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ABSTRACT 

 Cracked heels are fissures or splits in the epidermis that can result from dry 
skin due to abnormal low sweat production (anhidrosis) and may be accompanied by 
skin thickening (hyperkeratosis). This study aimed to evaluate clinical efficacy using the 
standard of heel skin dryness score, comparing the percentage of subjects that 
improved by at least one grade between using 5% niacinamide cream and base cream 
in the treatment of cracked heels. Thirty-one subjects aged 18–70 years with cracked 
heels and a heel skin dryness score of 2–3 according to the standard of heel skin 
dryness, diagnosed by research physician. All subjects were randomly assigned to apply 
either 5% niacinamide cream on one side of their heels and the base cream on 
contralateral side, once daily application for 12 weeks duration. Treatment outcomes 
were evaluated by the changes in heel skin dryness scores, skin capacitance measured 
by Corneometer®, transepidermal water loss measured by Tewameter®, subjects’ 
satisfaction score, and adverse effects. The 5% niacinamide cream group showed a 
significantly greater mean reduction in transepidermal water loss compared with the 
base cream group at week 8 (p = 0.040). The skin capacitance (hydration), heel skin 
dryness scores, and satisfaction score did not differ between the two groups (p > 0.05). 
There was mild skin itchy in 5% niacinamide cream group (9.7%). In conclusion, the 
5% niacinamide cream significantly better reduced transepidermal water loss than the 
base cream, can be used as alternate treatment with minimal side effect. 

Keywords: Cracked Heels, 5% Niacinamide Cream, Base Cream 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ (Background and Rationale) 

           ภาวะผิวหนังหนาตัวบริเวณเท้า (hyperkeratosis) เป็นปัญหาที่พบบ่อยในคนทุกช่วงอายุ 
เป็นหนึ่งในรอยโรคที่พบบ่อยที่สุดบริเวณเท้า พบได้บ่อยในประชากรอายุมากกว่า 65 ปี ประมาณ 
30-65% เกิดจากความผิดปกติของกระบวนการสร้างเคราติน ท าให้ชั้น stratum corneum หนาตัว
ขึ้น เพื่อตอบสนองต่อแรงกดหรือ แรงเสียดสีที่มากเกินไปต่อผิวหนัง (Sánchez-Rodríguez et al., 
2023) อาการทางคลินิกของภาวะนี้มีตั้งแต่ผิวแห้งลอก และอาจท าให้เกิดรอยแยกของผิวหนัง ผิวหนัง
ด้านหนาเป็นตาปลา ผิวหนังแตก  ซึ่งมักท าให้เกิดอาการเจ็บปวดและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
นอกจากนี้ในผู้สูงอายุ อาจส่งผลในเรื่องการทรงตัวและยังเพิ่มความเสี่ยงในการหกล้ม ในผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน อาจจะท าให้มีความเสี ่ยงในการเกิดการติดเชื ้อที่เท้า และอาจต้องตัดเท้าในที่สุด  
(Hashmi et al., 2015) 
          ส้นเท้าแตก คือ รอยแยกหรือรอยแตกของผิวหนังชั้นหนังก าพร้า เกิดได้จากภาวะผิวแห้งจาก
การผลิตเหงื่อน้อยผิดปกติ (Anhidrosis) และอาจมีหรือไม่มีภาวะผิวหนังหนาตัว (Hyperkeratosis) 
ร่วมด้วยได้ ในระยะแรกรอยแตกเหล่านี้จะตื้นและยังไม่เป็นแผลเปิด เมื่อแรงกดหรือแรงกดทับเพิ่ม
มากขึ้น รอยแตกสามารถลึกถึงชั้นหนังแท้ ท าให้มีเลือดออกและเกิดการเจ็บปวดขณะยืนหรือเดิน โดย
ในระยะนี้ รอยแตกจะถือว่าเป็นแผลที่ลึกเพียงบางส่วน (Partial thickness wound) และมีความ
เสี่ยงสูงต่ออาการติดเชื้อ หากปล่อยไว้รอยแตกอาจลุกลามสู่การติดเชื้อรุนแรงในชั้นลึกและเกิดการติด
เชื้อที่ผิวหนัง (cellulitis) ได้  

สาเหตุของส้นเท้าแตก แบ่งได้เป็น สาเหตุแต่ก าเนิด คือ โรคผิวหนังฝ่าเท้าในวัยเด็ก 
(Juvenile Plantar Dermatitis) สาเหตุที่เกิดภายหลัง ได้แก่ โรคผื่นผิวหนังอักเสบ การติดเชื้อ เช่น   
โรคน ้ากัดเท้า (Tinea pedis) โรคสะเก็ตเงิน โดยเฉพาะที่บริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า โรคผิวหนังหนาเฉพาะที่
ฝ่ามือฝ่าเท้า (Palmoplantar Keratodermas) โรคเรื ้อน (Leprosy) สาเหตุจากโรคในระบบของ
ร่างกาย ได้แก่ เบาหวาน ภาวะไทรอยด์ต ่า โรคสเคอโรเดอร์มา โรครูมาตอยด์ โดยการเกิดรอยแตกจะ
พบในบริเวณที่ผิวหนังถูกกดหรือรับแรงโดยตรง เช่น ขอบส้นเท้า โดยแผ่นไขมันใต้ ส้นเท้า มีบทบาท
ในการช่วยกระจายแรงที่มากระทบบนฝ่าเท้า นอกจากนี้ ภาวะผิวแห้ง (Anhidrosis) ยังส่งผลท าให้
เกิดรอยแตกของผิวหนัง (Petkar et al., 2021) 
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          วิธีการรักษาอาการส้นเท้าแตกในปัจจุบันเป็นการใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อป้องกันส้นเท้าแตก ได้แก่ 
มอยเจอร์ไรเซอร์ (Moisturizer) โดยเฉพาะอีมอลเลียนท์ Emollient) โดยมีส่วนผสมของยูเรีย (Urea) 
นอกจากจะเพิ่มความชุ่มชื้นของผิว ยังท าให้ผิวยืดหยุ่นและเรียบเนียนขึ้น ฟื้นฟูเกราะป้องกันผิวชั้น
หนังก าพร้า เพิ่มการดูดซึมน ้าและความสามารถในการกักเก็บน ้าของผิว ฮิวเมกเทนต์ (Humectants) 
เป็นส่วนผสมที่ช่วยเสริมฤทธิ์ของอีมอลเลียนท์ (Emollient) นอกจากนี้มีการใช้กาวทางการแพทย์
ส าหรับใช้เฉพาะที่ (Topical Tissue Adhesive) การรักษาแบบไม่ผ่าตัด (Non-surgical treatment) 
ได้แก่ แผ่นรองซิลิโคนเจล (Silicone Gel heel Protector) ถุงเท้า Kakato-tsurutsuru (Kt socks) 
การใช้ยาสังเคราะห์ (Synthetic Drug) เช่น Timolol  การใช้สารสกัดจากสมุนไพร ได้แก่ สารสกัด
จากใบบัวบก (Centella asiatica) สาร Euphorbia caducifolia สมอพิเภก (Terminalia chebula) 
น ้ามันเมล็ด Vrukshamla (Kokum oil) สมุนไพร Shudha Hingul, Jatyadi tail, Ral (shuddha), 
teel tail, Goghrit และน ้ามันงา (Sesamum indicum) การรักษาพื ้นบ้าน ได้แก่ การใช้น ้ามัน
มะพร้าว น ้ามันอัลมอนด์ น ้ามันมะกอก น ้าผึ้ง ว่านหางจระเข้ ขมิ้นชัน  (Wadekar & Potnis, 2021) 
ซึ่งยังไม่ได้ข้อสรุปถึงประสิทธิภาพที่แน่ชัดของสารประเภทต่าง  ๆ ดังนั้นการรักษาภาวะส้นเท้าแตก
ควรที่จะมีการศึกษาเพิ่มมากขึ้น 
            เนื่องจากปัญหาส้นเท้าแตก ท าให้เกิดความเจ็บปวดและร าคาญ จนไปถึงการเกิดแผลเปิด
และการติดเชื้อ โดยผู้ป่วยสามารถเกิดปัญหาส้นเท้าแตกได้ ทั้งจากตัวโรคที่เป็น และจากแรงกดทับที่
เกิดขึ้นขณะยืนหรือเดิน ซึ่งไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ โดยการรักษาส้นเท้าแตก สามารถรักษาได้โดยการใช้
สารเพิ่มความชุ่มชื้นของผิว ฟื้นฟูเกราะป้องกันผิวชั้นหนังก าพร้า เพิ่มการดูดซึมและการกักเก็บน ้าใน
ผิวหนังบริเวณส้นเท้า ต้านเชื้อแบคทีเรีย รา และจุลชีพ และช่วยในการสมานแผล 
           โดยในปี ค.ศ. 2011 Surjana and Damian (2011) ได้ท างานวิจัยในผู้ที่มีโรคผิวหนังภูมิแพ้ 
(Atopic dermatitis) พบว่า การทาครีมไนอะซินาไมด์ ม ีประสิทธิภาพดีกว่าวาสลีน (White 
petrolatum) ในการลดการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง ในปี ค.ศ. 2000 จากการศึกษาของ Tanno et al. 
(2000) ท าการศึกษาในผู้ชายผิวแห้ง หลังทาไนอาซินาไมด์ 2% สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
พบว่า การสูญเสียน ้าทางผิวหนังลดลงร้อยละ 27 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ระดับกรดไขมัน 
(free fatty acid) และเซราไมด์ (Ceramides) ในชั้น stratum corneum มีมากขึ้น 67% และ 34% 
ตามล าดับ ในปี ค.ศ. 2002 Bissett (2002) ได้ท าการศึกษาพบว่า การใช ้niacinamide 5% โดยการ
ทาภายนอก ช่วยในเรื่องการเพ่ิมไขมันและโปรตีนในชั้นผิวหนัง และลดการสูญเสียน ้าผ่านผิวหนัง 
          ไนอะซินาไมด์ 5% เป็นส่วนประกอบของครีมเพิ่มความชุ่มชื้น และสามารถลดการเสียน ้าทาง
ผิวหนังได้ ในโรคภูมิแพ้ผิวหนัง (Atopic dermatitis) และสามารถใช้ในการรักษาผิวแห้ง โดยผู้วิจัย
เห็นว่าสารชนิดนี้อาจมีคุณสมบัติน ามาใช้ในการรักษาปัญหาส้นเท้าแตกได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ประสิทธิภาพของการใช้สารไนอะซินาไมด์ 5% ในการรักษาปัญหาส้นเท้าแตกมีไม่มาก ดังนั้น
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การศึกษาเรื่องประสิทธิภาพของครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% ต่อการรักษาปัญหาส้นเท้า
แตกนั้นมีความจ าเป็นที่ควรศึกษาเพ่ิมเติม 

1.2 ค ำถำมของกำรวิจัย (Research Questions) 

           1.2.1 ค าถามหลัก (Primary Question) 
การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีประสิทธิภาพทางคลินิกจากประเมินทาง

คลินิก ด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก (Standard of heel skin dryness)  มีร้อยละของ
อาสาสมัครที่ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ มากกว่า เปรียบเทียบกับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้าแตก 
ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์ หรือไม่ 
 1.2.2 ค าถามรอง (Secondary Question) 

 1. การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าเฉลี่ยของค่าการสูญเสียน ้าทาง
ผิวหนัง (Transepidermal water loss, TEWL) โดยวัดด้วยเครื ่อง Tewameter TM Hex ลดลง
มากกว่า เมื่อเทียบกับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้าแตก ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห์
หรือไม ่

 2. การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าเฉลี่ยของค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง 
(Skin capacitance) โดยวัดด้วยเครื่อง Corneometer CM 850 เพิ่มขึ้นมากกว่า เมื่อเทียบกับการใช้
ครีมเบสในการรักษาส้นเท้าแตก ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห์หรือไม่ 
                3. การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีร้อยละของความพึงพอใจต่อการ
รักษา ระดับมาก ถึงมากที่สุด (ระดับ 3-4) มากกว่า เมื่อเทียบกับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้า
แตก ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์ หรือไม่ 
            4. การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีร้อยละของผลข้างเคียงต่อการรักษา 
น้อยกว่า เมื่อเทียบกับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้าแตก ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์ หรือไม่ 

1.3 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1.3.1 วัตถุประสงค์หลัก (Primary Objective) 
 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพทางคลินิกจากประเมินทางคลินิก ด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะ
ส้นเท้าแตก (Standard of heel skin dryness) มีร้อยละของอาสาสมัครที่ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ 
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ระหว่าง การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% กับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้าแตก ที่
ระยะเวลา 12 สัปดาห์  
 1.3.2 วัตถุประสงค์รอง (Secondary Objectives) 
       1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง (Transepidermal water 
loss, TEWL) โดยวัดด้วยเครื ่อง Tewameter TM Hex ระหว่าง การใช้คร ีมที ่ม ีส ่วนผสมของ  
ไนอะซินาไมด ์5% กับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้าแตก ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห ์
            2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง (Skin Capacitance) โดยวัด
ด้วยเครื่อง Corneometer CM 850 ระหว่าง การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ ไนอะซินาไมด์ 5% กับการ
ใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้าแตก ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห ์
            3. เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของความพึงพอใจต่อการรักษา ระดับมากถึงมากที่สุด (ระดับ 
3-4) ระหว่าง การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ ไนอะซินาไมด์ 5% กับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้า  
ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห ์
            4. เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของผลข้างเคียงต่อการรักษา ระหว่าง การใช้ครีมที่มีส่วนผสม
ของไนอะซินาไมด ์5% กับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้าแตก ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์  

1.4 สมมติฐำนในกำรวิจยั (Hypothesis) 

 1.4.1 สมมติฐานหลัก (Primary Hypothesis) 
 การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีประสิทธิภาพทางคลินิกจากการประเมินทาง
คลินิก ด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก (Standard of heel skin dryness) มีร้อยละของ
อาสาสมัครที่ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ มากกว่า เมื่อเทียบกับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้าแตก ที่
ระยะเวลา 12 สัปดาห์  
 1.4.2 สมมติฐานรอง (Secondary Hypothesis) 
        1. การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าเฉลี่ยของค่าการสูญเสียน ้าทาง
ผิวหนัง (Transepidermal water loss, TEWL) โดยวัดด้วยเครื ่อง Tewameter TM Hex ลดลง
มากกว่า เมื่อเทียบกับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้าแตก ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห ์
            2. การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าเฉลี่ยของค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง 
(Skin Capacitance) โดยวัดด้วยเครื่อง Corneometer CM 850 เพิ่มขึ้นมากกว่า เมื่อเทียบกับการ
ใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้าแตก ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห ์
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            3. การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีร้อยละของความพึงพอใจต่อการ
รักษา ระดับมาก ถึงมากที่สุด (ระดับ 3-4) มากกว่า เมื่อเทียบกับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้า
แตก ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์  
       4. การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีร้อยละของผลข้างเคียงต่อการรักษา 
น้อยกว่า เมื่อเทียบกับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้าแตก ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห ์

1.5 ขอบเขตของงำนวิจัย 

        1.5.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
 อาสาสมัครที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีส้นเท้าแตก โดยการซักประวัติและตรวจร่างกาย โดยมี  
ส้นเท้าแตกระดับปานกลางถึงมาก มีคะแนน heel skin dryness ระดับ 2 หรือ 3 จ านวน 30 คน 
        1.5.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 อาสาสมัครที่มารับบริการในคลินิกโรคผิวหนังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงและได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีส้นเท้าแตก มีส้นเท้าแตกระดับปานกลางถึงมาก โดยมีคะแนน heel skin dryness 
ระดับ 2 หรือ 3 โดยที่ไม่มีโรคผิวหนังอื่นร่วมด้วย และต้องสามารถมาตรวจติดตามผลการรักษาตาม
นัดหมายได้ตลอดโครงการวิจัย 
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1.6 กรอบแนวคิดกำรวจิัย 

 
ภำพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 เกณฑ์การประเมิน 
 Standard of heel skin dryness เกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก มีคะแนนอยู่ระหวา่ง 
0-3 คะแนน (0 = ปกติ และระดับ 3 = รุนแรง) (Choi et al., 2018) 
  คะแนน 0 (Normal) = ปกติ ไม่มีรอยโรค 
  คะแนน 1 (Mild) = ผิวลักษณะเหมือนมีฝุ่น มีสะเกด็ผิวหนัง < 20% 
  คะแนน 2 (Moderate) = มีสะเกด็ผิวหนัง >20% มีรอยแตกตื้น 
  คะแนน 3 (Severe) = มีสะเกด็ผิวหนัง > 20% มีรอยแตกลึกและยาว 
 
 
 

พยำธิก ำเนิด 

• ภาวะผิวแห้งจากการผลิตเหงื่อน้อยผิดปกติ 
(Anhidrosis) 

• ภาวะผิวหนังหนาตัว (Hyperkeratosis)  

• แรงกดหรือแรงกดทับเพิ่มมากขึ้น 

ปัญหำส้นเท้ำแตกเรื้อรัง (Chronic heel fissure) 

ตัวแปรอิสระ 

• ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% 

• ครีมเบส 

ตัวแปรตำม 

• ประสิทธิภาพทางคลินกิจากการประเมินด้วยเกณฑ์การประเมิน
ภาวะส้นเทา้แตก (Standard of heel skin dryness) 

• ค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง (Transepidermal water loss, 
TEWL) โดยวัดด้วยเครื่อง Tewameter 

• ค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง (Skin Capacitance) โดยวัดด้วย
เครื่อง Corneometer CM 850 

• ความพึงพอใจ 

• ผลข้างเคียง 

ปัจจัยที่ท ำให้เกิดปัญหำส้นเท้ำแตกเรื้อรัง 

• โรคผิวหนังฝ่าเท้าในวัยเด็ก (Juvenile Plantar Dermatitis)  

• โรคผิวหนังอักเสบ เช่น Eczema, Atopic dermatitis การติดเชื้อรา 
เช่น  โรคน ้ากัดเท้า (Tinea pedis) โรคสะเก็ตเงิน โดยเฉพาะที่บริเวณ
ฝ่ามือฝ่าเท้า โรคผิวหนังหนาเฉพาะที่ฝ่ามือฝ่าเท้า (Palmoplantar 
Keratodermas) โรคเรื้อน (Leprosy)  

• เบาหวาน ภาวะไทรอยด์ต ่า โรคสเคอโรเดอร์มา โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์   
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1.7 กำรให้ค ำนิยำมเชิงปฏิบตัิที่ใช้ในงำนวิจัย (Operational Definition) 

 1.7.1 Cracked heel/ heel fissure: ส้นเท้าแตก คือ รอยแยกหรือรอยแตกของผิวหนังชั้น
หนังก าพร้า เกิดได้จากภาวะผิวแห้งจากการผลิตเหงื่อน้อยผิดปกติ (Anhidrosis) และอาจมีหรือไม่มี
ภาวะผิวหนังหนาตัว (Hyperkeratosis) ร่วมด้วยได้ ในระยะแรกรอยแตกเหล่านี้จะตื้นและยังไม่เป็น
แผลเปิด เมื่อแรงกดหรือแรงกดทับเพิ่มมากขึ้น รอยแตกสามารถลึกลงไปถึงชั้นหนังแท้ ท าให้มี
เลือดออกและเกิดการเจ็บปวดขณะยืนหรือเดิน  
 1.7.2 Corneomerter: เครื่องมือวัดปริมาณน ้าในผิวหนัง ใช้การวัดค่าความจุไฟฟ้าในการวัด 
จึงเป็นตัวบ่งช้ีถึงระดับความชุ่มชื้นของเน้ือเยื่อที่สัมผัสกับหัววัด 
 1.7.3 Tewameter: เป็นเครื่องวัดการสูญเสียน ้าที่ผิวหนังใช้ส าหรับการตรวจวัดปริมาณน ้าที่
ออกจากผิวหนัง ซึ่งจะมี probe เป็นอุปกรณ์ในการตรวจวัดแสดงค่าออกมาเป็นตัวเลข  สามารถ
ตรวจจับความหนาแน่นของไอน ้าตามเวลา โดยเปรียบเทียบกับค่าความช้ืนในอากาศแวดล้อม 
 1.7.4 ครีมเบส คือ ครีมที่ยังไม่มีสารออกฤทธิ์ ให้ความชุ่มชื้นแก่ผิวหนัง เป็นพื้นฐานในการ
ผลิตครีมอื่น ๆ 
 1.7.5 Standard of heel skin dryness: คะแนน  heel skin dryness บอกระด ับความ
รนุแรงของภาวะส้นเท้าแตก มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 
           คะแนน 0 (Normal) = ปกติ ไม่มีรอยโรค 
           คะแนน 1 (Mild) = ผิวลักษณะเหมือนมีฝุ่น มีสะเกด็ผิวหนัง < 20% 
           คะแนน 2 (Moderate) = มีสะเกด็ผิวหนัง >20% มีรอยแตกตื้น 
           คะแนน 3 (Severe) = มีสะเกด็ผิวหนัง > 20% มีรอยแตกลึกและยาว 
 1.7.6 ประสิทธิภาพ หมายถึง ประสิทธิภาพทางคลินิกจากการประเมินตามเกณฑ์การ
ประเมินภาวะส้นเท้าแตก (Standard of heel skin dryness) มีร้อยละของอาสาสมัครที่ดีขึ้นอย่าง
น้อย 1 ระดับ เป็นความสามารถของครีมโดยการประเมินทางคลินิกโดยผู้วิจัย จากการตรวจร่างกาย
หลังจากใช้ครีมทา 
 1.7.7 5% Niacinamide cream คือ ครีมที่มีส่วนประกอบเหมือนกับครีมเบส แต่มีสารออก
ฤทธิ์ คือ ไนอะซินาไมด์ 5% 
 1.7.8 ความพึงพอใจของอาสาสมัคร หลังท าการใช้ครีม โดยประเมินในแบบประเมินความ  
พึงพอใจ แบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ ดังนี ้
  0 = ไม่พึงพอใจ 
  1 = พึงพอใจเล็กน้อย 
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  2 = พึงพอใจปานกลาง 
  3 = พึงพอใจมาก 
  4 = พึงพอใจมากที่สุด 

1.8 ตัวแปรที่ศึกษำ  

 1.8.1 ตัวแปรต้น (Independent Variables) 
 ไนอะซินาไมด์ (niacinamide) 5%  
 1.8.2 ตัวแปรตาม (dependent Variables) 
  1. ประสิทธิภาพการรักษาโดยรวมด้วยการประเมินคะแนน heel skin dryness  
  2. ค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง (Skin capacitance) วัดด้วยเครื่อง Corneometer 
  3. ค่าการสูญเส ียน  ้าทางผ ิวหนัง (Trans epidermal water loss) วัดด้วยเคร ื ่อง 
Tewameter 
  4. ระดับความพึงพอใจของอาสาสมัคร 
  5. ผลข้างเคียงจากการรักษา 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและได้เสนอตามหัวข้อต่อไปน้ี 
  1. ภาวะผิวหนังหนาตัวบริเวณเท้า (Plantar Hyperkeratosis), ผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือและเท้า (Hand foot dermatitis, Hand foot eczema) และส้นเท้าแตก (Cracked heel) 
  2. การรักษาส้นเท้าแตก 
  3. สารปกป้องผิว (Physical barrier agents) และสารให้ความชุ่มชื ้น (Moisturizing 
agents) 
  4. ไนอะซินาไมด์ (Niacinamide) 
  5. การวัดปริมาณน ้าในผิวหนัง (Skin Capacitance Measurement) 
  6. การวัดการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง (Trans epidermal Water Loss Measurement) 

2.1 ภาวะผิวหนังหนาตัวบริเวณเท้า (Plantar Hyperkeratosis), ผื ่นผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือและเท้า (Hand Foot Dermatitis, Hand Foot Eczema) และส้นเท้า
แตก (Cracked Heel) 

 2.1.1 ภาวะผิวหนังหนาตัวบริเวณเท้า (Plantar Hyperkeratosis) 
 ภาวะผิวหนังหนาด้านฝ่าเท้า (Plantar Hyperkeratosis) ซึ่งเป็นหนึ่งในรอยโรคที่พบบ่อย
ที่สุดบริเวณเท้า พบได้ในประชากรอายุมากกว่า 65 ปี ประมาณ 30–65% โดยเฉพาะในผู้ที่มีโรค
ระบบเรื ้อรัง เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ หรือโรคเบาหวาน ภาวะนี้เกิดจากความผิดปกติของ
กระบวนการสร้างเคราติน ท าให้ชั ้นสตราตัมคอร์เนียม (stratum corneum) หนาตัวขึ ้น เพื่อ
ตอบสนองต่อแรงกดหรือแรงเสียดสีที่มากเกินไปต่อผิวหนัง (Sánchez-Rodríguez et al., 2023) ใน
หลายกรณี ภาวะนี้มักเกิดจากการสวมรองเท้าที่ไม่เหมาะสม หรือเกิดจากความผิดปกติทางชีวกล
ศาสตร์ (biomechanical alteration) นอกจากนี้ยังสามารถถูกกระตุ้นโดยกิจกรรมทางกีฬา ปัจจัย
เสี่ยงอื่น ๆ ได้แก่ ภาวะการหมุนภายในของข้อต่อใต้ข้อเท้า (subtalar pronation) ซึ่งมักพบร่วมกับ
ภาวะนิ้วหัวแม่เท้าเอียงออกด้านข้าง (hallux abducto valgus) ภาวะเท้าแบน และความผิดรูปของ
นิ้วเท้าที่สอง สาม และสี่ นอกจากนี้ ยังมีรายงานว่าเกี่ยวข้องกับปัญหาอื่น  ๆ เช่น การรักษาความ
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สะอาดที่ไม่เพียงพอ การสูญเสียความยืดหยุ่นของแผ่นไขมันบริเวณฝ่าเท้า แรงเสียดสีจากถุงเท้าที่มี
ตะเข็บ การยืนนานเกินไป น ้าหนักตัวเกิน หรือความชราภาพ (Simpson et al., 2024) 

 2.1.2 ผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือและเท้า (Hand Foot Dermatitis, Hand Foot Eczema)  
 ผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือและเท้า (hand foot dermatitis) ครอบคลุมภาวะต่าง ๆ ที่มี
สาเหตุแตกต่างกัน เช่น ผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง ( irritant contact dermatitis), ผิวหนัง
อักเสบจากการแพ้สารสัมผัส (allergic contact dermatitis), และผิวหนังอักเสบบริเวณมือ เท้าที่
เกี่ยวข้องกับโรคภูมิแพ้ผิวหนัง (hand foot atopic dermatitis) โดยมีลักษณะทางคลินิกที่แตกต่าง
กัน เช่น แบบตุ่มน ้า แบบหนังก าพร้าหนา (hyperkeratotic) แบบแห้งและแตก และลักษณะอื่น ๆ 
ของผิวหนังอักเสบบริเวณมือและเท้า โดยโรคภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) เป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าหรับการเกิดผิวหนังอักเสบบริเวณมือและเท้า โดยพบว่า 34.4% ของผู้ใหญ่ และ 79.9% ของเด็กที่
มีผิวหนังอักเสบที่มือ รวมถึงประมาณ 25% ของผู้ที่มีผิวหนังอักเสบที่เท้า มีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้
ผิวหนัง ความชุกของผิวหนังอักเสบที่มือในผู้ป่วยที่มีโรคภูมิแพ้ผิวหนัง  ที่ยังมีอาการอยู่มีสูงถึง 60% 
อาการหลักคือ อาการคันและเจ็บปวด โดยโรคมีแนวโน้มเป็นเรื้อรังและรักษาได้ยาก การที่ผิวหนังมี
ความบกพร่องในชั้นป้องกัน (skin barrier) ร่วมกับการสัมผัสสารระคายเคืองหรือสารก่อภูมิแพ้อาจ
ท าให้อาการของโรคภูมิแพ้ผิวหนังทรุดลงได้ในผู้ป่วยจ านวนมากที่มีผิวหนังอักเสบบริเวณมือและเท้า 
(Simpson et al., 2024) ส าหรับโรคผิวหนังเกิดที่มือโดยไม่มีที่เท้า โดยเฉพาะเมื่อมีการอักเสบที่
ใบหน้าหรือคอร่วมด้วย มักมีสาเหตุมาจากการแพ้สัมผัส (allergic contact dermatitis) มากกว่าโรค
ผิวหนังที่เกิดทั้งที่มือและเท้า ซึ่งกรณีนี้มักเกิดจากสาเหตุภายใน (systemic/endogenous) สิ่งที่ท า
ให้เกิดผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสที่มือมีได้หลากหลาย เช่น สารเคมีจากอาชีพ เครื่องส าอาง หรือ
กิจกรรมยามว่าง ขณะที่ผิวหนังอักเสบที่เท้ามักสัมผัสกับรองเท้าและยารักษาเฉพาะที่ ดังนั้นจึงมีสิ่ง
กระตุ้นร่วมกันน้อย ในบางครั้ง มือและเท้าเกิดโรคพร้อมกันเพราะใช้ยาทาเดียวกัน หรือมีสารก่อ
ภูมิแพ้ร่วม เช่น mercaptobenzothiazole จากถุงมือไนไตรล์หรือสารป้องกันการกัดกร่อนในการ
ท างาน และจากส่วนประกอบของยางในรองเท้า  

 
ภาพที่ 2.1 ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือจากสาร mercaptobenzothiazole ในสารป้องกันการกัดกร่อน

ที่ใช้ในการท างาน และการใช้ถุงมือไนไตรล์ที่มีสาร mercaptobenzothiazole  
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ภาพที่ 2.2 ผื ่นผิวหนังอักเสบที ่เท้าจากรองเท้า ผลการทดสอบ Patch Test เป็นบวกต่อสาร 

mercaptobenzothiazole และ potassium dichromate และยังพบผลบวกต่อสาร
ผสม dialkyl thiourea  

 
ภาพที่ 2.3 ผื่นผิวหนังอักเสบที่เท้าจากรองเท้า เกิดจากสาร thioureas หรือ mercaptobenzothiazole 

ที่อยู่ในแผ่นรองพื้นรองเท้า (insole) 

ในกรณีส่วนใหญ่ มือและเท้าที่เกิดโรคพร้อมกันมักมสีาเหตุจากภายใน เช่น ความไวต่อโลหะ
ในอาหาร (dietary metal sensitivity)  

 
ภาพที่ 2.4 ผื่นตุ่มน ้าแบบ dyshidrotic ทีม่ือและเท้า จากโรคผิวหนังอักเสบที่เกิดจากนิกเกิล 
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 โรคผิวหนังจากการแพ้สัมผัสอาจเกิดขึ้นไม่พร้อมกันในมือและเท้า โดยที่มือเสี่ยงต่อการ
ระคายเคืองจากการล้างมือบ่อยหรือการแช่น ้า ซึ่งอาจเกิดร่วมกับโรคผิวหนังอื่น เช่น สะเก็ดเงิน 
(psoriasis) หรือ dermatomyositis การอักเสบจากการระคายเคืองสามารถแสดงลักษณะทางพยาธิ
วิทยาแบบ spongiotic จึงต้องแปลผลชิ้นเนื้ออย่างระมัดระวัง โรคผิวหนังจากการแพ้ยาทาอาจจ ากัด
เฉพาะมือและเท้า โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีโรคอยู่เดิม เช่น เชื้อราที่ฝ่ามือ/ฝ่าเท้า หรือสะเก็ดเงิน โดย
การอักเสบแบบ spongiosis อาจท าให้ไม่สามารถวินิจฉัยสะเก็ดเงินได้จากพยาธิวิทยา หากมือและ
เท้าเป็นบริเวณเดียวที่มีรอยโรค ควรพิจารณาวินิจฉัยแยกโรคจากโรคสะเก็ดเงิน, dermatomyositis, 
โรคผิวหนังที่มือแบบเรื้อรังชนิด hyperkeratotic หรือโรคผิวหนังแบบ vesicular เรื้อรัง โดยโรค
ผิวหนังแบบ hyperkeratotic ที่มือจะพบลักษณะรอยโรคสมมาตรที่กลางฝ่ามือหรือฝ่าเท้า มักมีรอย
แตกเจ็บปวด โรคผิวหนังจากการเสียดสีมักพบบริเวณฝ่ามือ มีสาเหตุจากการเสียดสีต่อเนื่อง เช่น จาก
อาชีพ และมักดีขึ้นเมื่อหยุดสัมผัสสารก่อโรค ถุงมือกันกระแทกอาจช่วยลดอาการได้   โรคผิวหนัง
อักเสบจากการแพ้ส ัมผัส (allergic contact dermatitis) ที่เก ิดจากสารที ่ม ีความเหนียว เช่น 
ผลิตภัณฑ์ท าเล็บอะคริเลต หรือเรซิน เช่น ยางไม้ (plant resin) หรือโคโลโฟนี (colophony) มักมี
ลักษณะการเกิดที่ปลายนิ้วและผิวหนังบริเวณใบหน้า  

 
ภาพที่ 2.5 อาการแพ้จากถุงมือที่ท าจากยางโฟม 

 
ภาพที่ 2.6  ผื่นผิวหนังอักเสบจากยางในรองเท้า ระหว่างช่วงที่มีเหงื่อออกมาก อาการหายไปทั้งหมด

เมื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสยาง  



13 

 
ภาพที่ 2.7  ผ ื ่นผ ิวหน ังอ ักเสบที ่ เก ิดจากยา   ผลการทดสอบ Patch Test เป ็นบวกก ับสาร 

econazole nitrate, lanolin และ iodopropynyl butyl carbamate 

 อาการแพ้สารกันเสียในผลิตภัณฑ์ดูแลผิว มักมีการอักเสบที่มือร่วมกับผื่นผิวหนังกระจายไป
หลายบริเวณ แต่ถ้าการสัมผัสสารเหล่านี้จ ากัดเฉพาะจากสารฆ่าเชื้อในที่ท างาน (occupational 
biocides) อาการมักจ ากัดอยู่ที ่มือและปลายแขน โรคผิวหนังอักเสบจากการแพ้สัมผัส ( allergic 
contact dermatitis) ที่เกิดกับมือและเท้า ที่มีสาเหตุมาจากยาง (rubber) และโครเมต (chromate) 
โดยโรคผิวหนังจากสารก่อภูมิแพ้เหล่านี้มักพบที่มือหรือเท้าเกือบทุกกรณี ส าหรับผู้ป่วยที่มีผลการ
ทดสอบ patch test เป็นบวกต่อสารเคมีจากยาง พบว่าร้อยละ 78 มีอาการที่มือ นอกจากนี้ การแพ้
ยางและโครเมตมักพบร่วมกัน โดยเฉพาะในกลุ่มคนงานก่อสร้าง โดยมีรายงานการศึกษาในปี 1991 
พบว่า ร้อยละ 67 ของผู้ที่แพ้ยางมีการแพ้โครเมตร่วมด้วย 
 สารเคมีในยาง (Rubber Chemicals) นอกจากอาการแพ้ยางธรรมชาติ (natural rubber 
latex) ยังมีการแพ้สารเคมีที่ใช้เร่งกระบวนการวัลคาไนซ์ (vulcanization) ของยางธรรมชาติหรือยาง
สังเคราะห์ หรือสารที่ใช้เพื่อป้องกันการเสื่อมสภาพของยาง ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุที่พบบ่อยในการ
ก่อให้เกิดอาการแพ้ โรคผิวหนังที่มือร่วมกับบริเวณปลายแขนหรือใบหน้า สามารถบ่งบอกถึงสารก่อ
ภ ูม ิแพ ้ท ี ่ เป ็นสาเหต ุได ้  โดยBlack rubber mix ซ ึ ่ งประกอบด้วย N-isopropyl-N-phenyl-4-
phenylenediamine, N-cyclohexyl-N-phenyl-4-phenylenediamine แ ล ะ  N,N-diphenyl-4-
phenylenediamine เป็นกลุ่มสารเคมีที่ใช้ใน patch test เพื่อคัดกรองอาการแพ้สารต้านอนุมูล
อิสระ (antioxidants) ที่มีโครงสร้างคล้าย paraphenylenediamine ซึ่งใช้ในการผลิตยางสีด าหรือสี
เทา ยางด ามักใช้ในอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ซึ่งท าให้เกิดการสัมผัสซ ้าได้ง่ายในผู้ปฏิบัติงานบางกลุ่ม 
แม้จะสามารถเกิดการแพ้แบบไขว้กับสาร 4-phenylenediamine base ได้ แต่ส่วนใหญ่ผู้ที่แพ้สาร
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ต ้านอน ุม ูลอ ิสระประเภท N-isopropyl-N-phenyl-4-phenylenediamine ม ักจะไม ่แพ ้สาร 
paraphenylenediamine โดยตรง 
 ผื่นผิวหนังอักเสบจากรองเท้า (Pattern of Shoe Dermatitis) สารเคมีประเภท thiuram, 
carbamate, mercapto และ thiourea สามารถท าให้เกิดผื่นจากรองเท้าได้ 

 
ภาพที่ 2.8 แสดงลักษณะผื่นผิวหนังอักเสบทั่วไปจากยางหรือกาวยาง บริเวณพื้นรองเท้า โดยผื่นจะ

เว้นบริเวณกลางฝ่าเท้า (instep) (A) และซอกนิ้วเท้า (interdigital webs) (B) 

             ผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือและเท้าจาก Mercaptobenzothiazole โดย Mercaptobenzothiazole 
เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยของผื่นจากรองเท้า ในการทดสอบ patch test สารนี้จะถูกทดสอบในทั้งแบบ
เด ี ่ยว และเป ็นส ่วนหนึ ่งของ mercapto mix ซึ ่งประกอบด้วย N-cyclohexylbenzothiazyl 
sulfenamide, Dibenzothiazyl disulfide, Morpholinylmercaptobenzothiazole ลักษณะผื่น
แบบเว้นซอกนิ้ว (Dorsal Hand/Foot Sparing Webspace Pattern) mercaptobenzothiazole 
จะพบบ่อยในรองเท้า แต่ก็อาจพบในถุงมือยางด้วย โดย mercaptobenzothiazole ถือเป็นสารก่อ
ภูมิแพ้จากยางที่เป็นสาเหตุของผื่นแพ้สัมผัสแบบเรื้อรังที่มือและเท้าที่พบบ่อยที่สุด  อาชีพที่มีความ
เสี ่ยง เช่น ช่างเครื ่องยนต์ หรือช่างกล มักสัมผัสกับของเหลวป้องกันการกัดกร่อน ( corrosion-
inhibiting fluids) ซึ ่งมีสารนี ้เป็นส่วนประกอบ โดยการสวมถุงมือไนไตรล์ (nitrile gloves) เพื่อ
ป้องกันสารเคมีดังกล่าว ซึ่งในถุงมือไนไตรล์ก็อาจมีสาร mercaptobenzothiazole อยู่ ท าให้ผู้ที่ไว
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ต่อสารนี้เกิดผื่นได้ ผู้ป่วยที่ไวต่อสารนี้อาจเกิดผื่นผิวหนังอักเสบจากรองเท้า (shoe dermatitis) เมื่อ
สัมผัสกับรองเท้าบู๊ทท างานหรือรองเท้ากีฬาที่มีสารนี้เช่นกัน  
 ผิวหนังอักเสบบริเวณฝ่าเท้าหรือมือในแนวถุงมือ (Sole of Foot/ Glove Pattern Hand 
Dermatitis) Thioureas มักถูกใช้ในแผ่นรองเท้า (insoles) ที่ผู้ซื้อใส่เพิ่มภายหลัง ซึ่งอาจท าให้เกิด
ผื ่นผิวหนังอักเสบเรื ้อรังแบบเป็นขุยบริเวณฝ่าเท้า (plantar dermatitis) นอกจากนี้ยังมีการใช้ 
thioureas ในถุงมือที่ท าจากนีโอพรีน (neoprene gloves) ในบางกรณี ซึ่งอาจท าให้เกิดผื่นที่มือใน
ลักษณะ glove pattern การแพ้โครเมต (Chromate Allergy) โดยโครเมต เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อย
ของผื่นเรื้อรังที่มือ โดยเฉพาะในผู้ที่ท างานเกี่ยวกับ โลหะ และ งานก่อสร้าง โดยผู้ชายมีแนวโน้มไวต่อ
การแพ้โครเมตมากกว่าผู้หญิง โครเมียมมีอยู่สองรูปแบบ คือ โครเมียมเฮกซะวาเลนต์ (Hexavalent 
chromium) มีการระคายเคืองมากกว่า โครเมียมไตรวาเลนต์ (Trivalent chromium) โดยมีการ
ระคายเคืองน้อยกว่าสารก่อการแพ้ร่วมอื่น ๆ (Cosensitizers) ได้แก่ โคบอลต์ (Cobalt) ซึ่งมักเป็น
สารก่อการแพ้ร่วมในผู้ที่แพ้โครเมียม โดยเฉพาะในกลุ่มที่สัมผัสจากปูนซีเมนต์ Thiuramเป็นสารก่อ
การแพ้ร่วมที่พบได้บ่อย รองจากโคบอลต์ โดยผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส (Allergic contact 
dermatitis) ที่เกิดจากโครเมตในปูนซีเมนต์ มักเกิดที่มือและข้อมือ โดยเฉพาะด้านหลังของมือข้างที่
ถนัด ปูนซีเมนต์ยังเป็นสารระคายเคืองทั่วไป ซึ ่งผื ่นระคายเคือง ( irritant dermatitis) มักจ ากัด
เฉพาะที่มือ ผื่นจากการแพ้ (allergic dermatitis) อาจลามไปยังปลายแขน, เท้า และใบหน้าได้  
โครเมตถูกใช้ในการฟอกหนังสัตว์ จึงท าให้ถุงมือหนังสามารถท าให้เกิดผื่นที่มือ การแพ้หนังยังอาจท า
ให้เกิดผื่นทั้งมือและเท้าได้ เนื่องจากการสัมผัสกับถุงมือหรือรองเท้าหนัง  โดยรูปแบบของการเกิดผื่น
จากการแพ้โครเมต ได้แก่ ผื่นที่มือเพียงอย่างเดียว 35% ผื่นที่มือและเท้า 15% ผื่นกระจายทั่วร่างกาย 
20% ผื่นที่เท้าอย่างเดียว 6% (Nedorost, 2009) 

 ผื ่นผิวหนังอักเสบที่เท้า (foot eczema) มักพบร่วมกับ ผื ่นผิวหนังอักเสบที่มือ (hand 
eczema) อัตราการพบผื่นที่เท้าและผื่นที่มือมีร่วมกันอยู่ที่ 5.4% โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดผื่นที่มือและ
เท้า ได้แก่ ปัจจัยภายใน เช่น พันธุกรรม ปัจจัยภายนอก เช่น รองเท้าที่ใช้ในการท างาน สิ่งแวดล้อม 
รวมถึงพฤติกรรม เช่น การสูบบุหรี่ อาจมีผลต่อการเกิดโรค โดยสามารถจ าแนกประเภทของผื่นที่เท้า
ตามสาเหตุ และลักษณะทางคลินิก คือ ผื่นผิวหนังอักเสบที่เท้าชนิดที่เกี่ยวข้องกับโรคภูมิแพ้ (atopic 
foot eczema) ผื่นผิวหนังอักเสบที่เท้าจากการระคายเคืองหรือการแพ้สัมผัส ( irritant or allergic 
contact dermatitis) ทั้งสองชนิดนี้อาจเกิดแยกกันหรือร่วมกันก็ได้ โดยแบ่งผื่นที่เท้าตามลักษณะ
ทางคลินิก ได้แก่ ผื่นผิวหนังอักเสบที่เท้าชนิดตุ่มน ้า (vesicular Foot eczema) ผื่นผิวหนังอักเสบที่
เท้าชนิดผิวหนังหนา (hyperkeratotic foot eczema) (Brans et al., 2015) โดยผื่นผิวหนังอักเสบที่
เท้า (foot eczema) เกิดได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ และเนื่องจากเป็นโรคที่เกิดบริเวณเท้าจึงอาจส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น ท าให้เคลื่อนไหวล าบาก ออกก าลังกายได้ล าบาก 
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และในบางกรณีอาจถึงขั้นท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ  โดยผื่นผิวหนังอักเสบแบบระคาย
เคืองที ่เท้า ( irritant foot eczema) มีการเกิดผื ่นทั ้งมือและเท้าร่วมกัน ปัจจัยที ่มีรายงานว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นที่เท้าในผู้ป่วยที่มีผื่นที่มือ ได้แก่ ภาวะภูมิแพ้ (atopy) เพศชาย การสูบ
บุหรี่ (Agner et al., 2017) โดยในโรคนี้จะว่าถือเป็นผื่นผิวหนังอักเสบแบบเรื้อรัง (chronic hand 
foot eczema) เมื่อมีอาการนานเกิน 3 เดือน แม้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม หรือ กลับมาเป็นซ ้า
บ่อยเกิน 2 ครั้ง ต่อ ปี (Weigandt et al., 2023) 
 ความชุกของผื่นผิวหนังอักเสบที่มือและเท้าแบบเรื้อรังมีประมาณ 1–5% และอาจเพิ่มขึ้นเป็น 
10% หากรวมกรณีที ่ม ีอาการไม่ร ุนแรง โดยมีอุบัติการณ์อยู ่ท ี ่ 5.5 รายต่อ 1,000 คนต่อปี  
(Rademaker et al., 2020) โดยผู้หญิงมีแนวโน้มเป็นมากกว่าผู้ชาย ซึ่งอาจเกิดจากการท างานที่มี
ความเสี่ยงสูง เช่น ช่างท าผม พยาบาล งานท าความสะอาด งานเตรียมอาหาร และผู้ดูแลประมาณ 5–
10% ของผู้ที่มีผื่นที่มือจะมีลักษณะเรื้อรังและดื้อต่อการรักษา  ในขณะที่มีข้อมูลเกี่ยวกับผื่นที่มือ
ค่อนข้างมาก ข้อมูลเกี่ยวกับผื่นผิวหนังอักเสบที่เท้า (foot eczema) ยังมีอยู่น้อย พบว่า 30% ของ
ผู้ป่วยผื่นผิวหนังอักเสบที่มือเรื้อรังมีอาการที่เท้าร่วมด้วย โดยสาเหตุและลักษณะทางคลินิก  ส าหรับ
ผื่นผิวหนังอักเสบที่ไม่ใช่ชนิดแพ้ สาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ ความผิดปกติของเกราะป้องกันผิว การกลาย
พันธุ์ของยีนฟิแลกกริน (filaggrin) ความไม่สมดุลของจุลินทรีย์บนผิวหนัง การติดเชื้อสแตฟิโลค็อกคัส 
ความผิดปกติของระบบภูมิคุ ้มกัน อาการของผื่นที่มือและเท้า ได้แก่ รอยแดง (erythema) บวม 
(edema) ลอกเป็นขุย (scale) ผิวหนา (hyperkeratosis) รอยแตก (fissures) แผลถลอก (erosions) 
ผื่นที่เป็นตุ่มน ้า อาจพบได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยลักษณะเฉียบพลันจะมีอาการคือ มีตุ่มน ้า
หรือตุ่มใส ๆ บนผิวที่ไม่แดง ลักษณะเรื้อรังจะมีการอักเสบชัดเจน อาจมีขอบชัดบริเวณข้อมือ อาจพบ
ภาวะเหงื ่อออกมากเกินหรือเหงื ่อลดลงร่วมด้วย ผื ่นผิวหนังอักเสบแบบหนา (hyperkeratotic 
eczema) จะมีลักษณะเป็นผิวด้านหนา มีรอยแตก มักมีลักษณะคล้ายโรคสะเก็ดเงิน และตอบสนอง
ต่อยารักษาสะเก็ดเงินมากกว่า ผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ ผื่นเรื้อรังที่มืออย่างรุนแรงอาจ
รบกวนการท ากิจวัตรประจ าวัน ส่งผลต่อการท างาน ท าให้เกิดการขาดงานหรือลดประสิทธิภาพใน
การท างาน เสียคา่ใช้จ่ายในค่ารักษา นอกจากนี้ยังรบกวนการนอนหลับและอารมณ์  
 โดยการประเมินผื่นผิวหนังอักเสบเรื้อรังที่มือ เท้า ควรเริ่มประเมินจากการซักประวัติอย่าง
ละเอียด เพื่อแยกสาเหตุแพ้หรือระคายเคือง โดยสอบถามเกี่ยวกับ ระยะเวลาเริ่มเป็น ลักษณะอาการ
เป็น ๆ หาย ๆ หรือเป็นตลอด ประวัติการสูบบุหรี่ อาชีพ งานอดิเรก ประวัติครอบครัว อาการ เช่น 
คัน เจ็บ ผิวแตก เลือดออก เหงื่อออกมากหรือน้อย การตรวจร่างกายควรครอบคลุมทั้งตัว ตรวจ
patch test การแยกโรคอื่น ๆ เช่น สะเก็ดเงิน เชื้อรา โรคผิวหนังจากพยาธิ เนื้องอก การตรวจจลุชีพ 
(swab) ขูดผิวตรวจเชื้อรา ตรวจ IgE ในบางกรณีควรพิจารณาท า RAST หรือ prick test การตัดชิ้น
เนื้อ (biopsy) มักไม่ช่วยแยกโรคผื่นกับสะเก็ดเงินได้ดี แต่ใช้แยกโรคอื่น เช่น lichen planus การ
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ประเมินความรุนแรง ควรมีการใช้เครื ่องมือประเมินที ่เหมาะสม เช่น HECSI (Hand Eczema 
Severity Index), HEES (Hand Eczema Extent Score), QOLHEQ (Quality of Life in Hand 
Eczema Questionnaire), POEM (Patient-Oriented Eczema Measure) โ ด ยย ั ง ไ ม ่ ม ี ร ะบบ
ประเมินเฉพาะส าหรับผื่นที่เท้า เครื่องมือที่ใช้ทั่วไป เช่น EASI, SCORAD, และ DLQI ยังไม่เหมาะกับ
การประเมินผื่นที่มือและเท้าเรื้อรัง ซึ่งการเกิดภาวะผิวหนังหนาตัวบริเวณเท้า ผื่นผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือและเท้าอาจมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดส้นเท้าแตกได ้
 2.1.3 ส้นเท้าแตก (Cracked Heel) 
 ส้นเท้าแตก หรือรอยแยกส้นเท้า คือรอยแยกหรือรอยแตกของผิวหนังชั้นหนังก าพร้า เกิดได้
จากภาวะผิวแห้งผิดปกติ (Anhydrosis) และอาจมีหรือไม่มีภาวะผิวหนังหนาตัว (Hyperkeratosis) 
ร่วมด้วยได้ ในระยะแรกรอยแตกเหล่านี้จะตื้นและยังไม่เป็นแผลเปิด เมื่อมีแรงกดหรือมีแรงกดทับเพิ่ม
มากขึ้น รอยแตกสามารถลึกลงไปถึงชั้นหนังแท้ ท าให้มีเลือดออกและเกิดการเจ็บปวดขณะยืนหรือ
เดิน โดยในระยะนี้ รอยแตกจะถือว่าเป็นแผลที่ลึกเพียงบางส่วน (Partial thickness wound) และมี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ หากปล่อยไว้รอยแตกอาจลุกลามสู่การติดเชื้อรุนแรงในชั้นลึกและเกิดการ
ติดเชื้อที่ผิวหนัง (cellulitis) ได ้(Petkar et al., 2021) โดยส้นเท้าแตกเรื้อรัง (chronic heel fissure) 
หมายถึง อาการส้นเท้าแตกนานเกิน 3 เดือน และได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมแล้ว หรือกลับมาเป็น
ซ ้าบ่อยเกิน 2 ครั้งต่อป ี(Weigandt et al., 2023) 
 จากงานวิจัยของ Hashmi et al. (2015) ได้ระบุคุณสมบัติของเซลล์ผิวหนังในชั้นหนังแท้ 
และหนังก าพร้า บริเวณฝ่าเท้า โดยเซลล์เหล่านี ้ตอบสนองต่อความเครียด โดยการสร้าง 
inflammatory cytokines ซึ่งท าให้เกิดการแยกชั้นของเซลล์ไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้เซลล์ corneocyte 
เกาะตัวกันเป็นกลุ่ม ก่อให้เกิดภาวะหนังหนา (Hyperkeratosis) และเกิดรอยแตกได้ (Wadekar & 
Potnis, 2021) 
 ปัจจัยการเกิดโรค โดยสาเหตุของส้นเท้าแตก แบ่งได้เป็น สาเหตุแต่ก าเนิด คือ โรคผิวหนังฝ่า
เท้าในวัยเด็ก (Juvenile Plantar Dermatitis) สาเหตุที่เกิดภายหลัง ได้แก่ โรคผิวหนังอักเสบ เช่น 
Eczema, Atopic dermatitis การติดเชื้อรา เช่น โรคน ้ากัดเท้า (Tinea pedis) โรคสะเก็ดเงิน โดย
เฉพาะที่บริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า โรคผิวหนังหนาเฉพาะที่ฝ่ามือฝ่าเท้า (Palmoplantar Keratodermas) 
โรคเรื้อน (Leprosy) สาเหตุจากโรคในระบบของร่างกาย ได้แก่ เบาหวาน ภาวะไทรอยด์ต ่า โรค 
สเคอโรเดอร์มา โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โดยการเกิดรอยแตกจะพบในบริเวณที่ชั้นหนังก าพร้าถูกกด
หรือรับแรงโดยตรง เช่น ขอบส้นเท้า โดยแผ่นไขมันใต้ส้นเท้า มีบทบาทในการช่วยลดแรงกระแทก 
และช่วยกระจายแรงที่มากระทบบนฝ่าเท้า นอกจากนี้ ภาวะผิวแห้ง(Anhydrosis) จะเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดรอยแตกของผิวหนัง (Petkar et al., 2021) 
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  2.1.3.1 การวินิจฉัยแยกโรคส้นเท้าแตก 
  ส้นเท้าแตก มักเกิดจากผิวแห้ง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการขาดความชุ่มชื้น นอกจากนี้อาจมี
สาเหตุอื่น ๆ ที่ท าให้เกิดส้นเท้าแตกได้อีก ได้แก่ การติดเชื้อรา หรือ โรคน ้ากัดเท้า (Athlete’s Foot) 
โดยการติดเชื ้อราสามารถท าให้ผิวแห้ง ลอก และแตกได้ รวมถึงบริเวณส้นเท้า โรคสะเก็ดเงิน  
(psoriasis) ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือและเท้า (hand foot dermatitis, hand foot eczema) เป็นโรค
ผิวหนังเรื้อรังที่สามารถท าให้ผิวแห้ง แตก และอักเสบได้ รวมถึงที่ส้นเท้า ความผิดปกติของต่อม
ไทรอยด์ โดยเฉพาะภาวะไทรอยด์ต ่า (Hypothyroidism) จะท าให้ผิวแห้ง เหงื่อออกน้อย ส่งผลให้ส้น
เท้าแห้งแตกได้ โรคเบาหวาน (Diabetes) ท าให้สุขภาพผิวแย่ลงเนื่องจากการไหลเวียนโลหิตไม่ดีและ
ภาวะเส้นประสาทเสื่อม เพิ่มความเสี่ยงต่อผิวแห้งและแตก โรคผิวหนังฝ่าเท้าในวัยเด็ก (Juvenile 
Plantar Dermatosis) เป็นภาวะที่ผิวหนังบริเวณฝ่าเท้าหนาตัว รวมถึงที่ส้นเท้า มักพบในเด็ก ภาวะ
ขาดสารอาหาร (Nutritional Deficiencies) โดยการขาดวิตามินหรือแร่ธาตุบางชนิด เช่น เหล็ก 
สังกะสี หรือวิตามินซี อาจท าให้ผิวไม่แข็งแรงและแตกง่าย โรคผิวหนังหนาเฉพาะที่ฝ่ามือฝ่าเท้า 
(Palmoplantar Keratoderma) เป็นโรคที่ท าให้ผิวหนังบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้าหนาตัวและแข็ง โรค
ปลายประสาทอักเสบ(Peripheral Neuropathy) โดยความเสียหายของเส้นประสาทท าให้ผิวแห้ง 
เหงื่อออกน้อย ส่งผลให้ส้นเท้าแตก กลุ่มอาการโชเกร็น (Sjögren’s Syndrome) เป็นโรคภูมิคุ้มกัน
ตนเองที่ท าให้ตาและปากแห้ง และในบางรายอาจท าให้ผิวหนังแห้ง รวมถึงบริเวณส้นเท้า การประเมิน
อย่างละเอียดซึ่งรวมถึงการตรวจร่างกาย การซักประวัติทางการแพทย์ และการตรวจเลือดหรือการตัด
ชิ้นเน้ือจะสามารถระบุสาเหตุที่แท้จริงได ้

2.2 การรักษาส้นเท้าแตก 

 การรักษาอาการส้นเท้าแตกในปัจจุบันเป็นการใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางเพื่อป้องกันส้นเท้า
แตก ได้แก่ มอยเจอร์ไรเซอร์ (Moisturizer) โดยเฉพาะ อีมอลเลียนท์ (Emollient)ที่มีส่วนผสมของยู
เรีย (Urea) ซึ่งจะเพ่ิมความชุ่มชื้นของผิว ท าให้ผิวยืดหยุ่นและเรียบเนียนขึ้น ฟื้นฟูเกราะป้องกันผิวชั้น
หนังก าพร้า (epidermal barrier) ฮิวเมกเทนต์ (Humectants) ซึ่งเป็นส่วนผสมที่ช่วยเสริมฤทธิ์ของอี

มอลเลียนท์ (Emollient) โดยดึงความชื้นจากผิวชั้นในมาสู่ผิวชั้นนอก กรดอัลฟาไฮดรอกซี ( α-
hydroxy acids) เช่น กรดแลกติก, กรดไกลโคลิก, กรดซาลิไซลิก, และยูเรีย โดยกรดซาลิไซลิกจะท า
ให้ผิวหนังชั้น stratum corneum อ่อนตัว ยูเรียจะช่วยเพิ่มการดูดซึมน ้าและความสามารถในการกัก
เก็บน ้าของผิวชั้น stratum corneum (Wadekar & Potnis, 2021) 
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 2.2.1 การป้องกันและการเปลี ่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต (Prevention and Lifestyle 
Modification) 
 การดูแลเท้าอย่างเหมาะสมร่วมกับการใช้ผลิตภัณฑ์ให้ความชุ่มชื้นแก่ผิวเท้า อาจส่งผลให้ผิว
เท้ามีสุขภาพดีขึ้น โดยรองเท้าที่มีลักษณะไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคผิวหนัง เช่น ผิว
แห้ง (Xerosis) และหนังหนาผิดปกติ (Hyperkeratosis) การสวมรองเท้าที่ท าจากผ้าคุณภาพดี เช่น 
ผ้าธรรมดาหรือผ้าสักหลาด มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคผิวหนังเหล่านี้ได้ ดังนั้น การสวมรองเท้าที่ท าจาก
วัสดุธรรมชาติคุณภาพดี เช่น หนังหรือหนังกลับ มีความส าคัญอย่างยิ่งในการป้องกันปัญหาส้นเท้า
แตกได้ นอกจากนี้การแนะน ารองเท้าที่เหมาะสมสามารถช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นได้ (Pérez-
Pico et al., 2022) 
 2.2.2 การรักษาส้นเท้าแตกด้วยยาและวิธีอื่น ๆ 
 การใช้กาวทางการแพทย์ส าหรับใช้เฉพาะที่ (Topical Tissue Adhesive) จากการศึกษาของ 
Cochrane พบว่า การใช้กาวทางการแพทย์มีประสิทธิภาพเหนือกว่าการปิดแผลแบบดั้งเดิม โดย  
Cyanoacrylates และ Octyl-Blend 10 มีบทบาทส าคัญในการรักษารอยแตกของส้นเท้า การรักษา
แบบไม ่ผ ่ าต ัด (Non-surgical treatment) ได ้แก ่  แผ ่นรองซ ิล ิ โคนเจล  (Silicone Gel heel 
Protector) ซิลิโคนเจลทางการแพทย์ชนิดนุ่ม จะช่วยปกป้องผิวจากการหลุดลอกและการแตกร้าว  
ถุงเท้า Kakato-tsurutsuru (Kt socks) จะช่วยกักเก็บเหงื่อที่ระเหยออก โดยมีส่วนผสมของสารให้
ความชุ่มชื้นตามธรรมชาติ ช่วยเพิ่มความสามารถในการกักเก็บน ้าของผิวชั้น  stratum corneum 
บริเวณส้นเท้า ยาสังเคราะห์ (Synthetic Drug) ได้แก ่Timolol จะช่วยส่งเสริมการเคลื่อนที่ของเซลล์
เคราติโนไซต์และการสร้างผิวใหม่ โดย B2 antagonist ส่งผลต่อการหลั่งของ lamellar body และ 
ฟื้นฟูเกราะป้องกันผิว สารสกัดจากสมุนไพร ได้แก่ สารสกัดจากใบบัวบก (Centella asiatica) ช่วย
เร่งการเจริญเติบโตของเซลล์ การสังเคราะห์คอลลาเจน และการสร้างผิวใหม่ โดยสาร  asiaticoside 
จะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของผิวที่เริ่มมีการสมานของแผล สารEuphorbia caducifolia มีฤทธิ์ต้าน
แบคทีเรีย เชื้อรา และจุลชีพ ช่วยลดการแห้งแตกของผิว สมอภิเภก (Terminalia chebula) เป็น
สมุนไพรช่วยปรับสมดุล โดยการใช้กะทิกับน ้ามันร่วมกับสมอภิเภกจะช่วยบรรเทาอาการส้นเท้าแตก
ได้ดี น ้ามันเมล็ด Vrukshamla (Kokum oil) ใช้บ ารุงมือและเท้าที ่แตก ช่วยปรับสมดุลร่างกาย 
สมุนไพร Shudha Hingul, Jatyadi tail, Ral (shuddha), teel tail และ Goghrit ท าให้ผิวชุ ่มชื้น 
นุ่ม และช่วยในกระบวนการสมานแผล งา (Sesamum indicum) น ้ามันงาสามารถซึมเข้าสู่เนื้อเยื่อได้
ดี จึงช่วยรักษาผิวแห้งแตกได้ การรักษาพ้ืนบ้าน ได้แก่ น ้ามันมะพร้าว มีฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรีย เชื้อรา
และช่วยสมานแผล และยังช่วยเพิ่มความชุ่มชื้นให้กับผิว น ้ามันอัลมอนด์ ประกอบด้วยกรดไขมันที่
ช่วยฟื้นฟูเกราะป้องกันผิวและป้องกันการสูญเสียน ้าจากผิวหนัง น ้ามันมะกอก โดยน ้ามันมะกอกเป็น
แหล่งที่ดีของวิตามินอีและสารต้านอนุมูลอิสระอื่น ๆ มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระและต้านการอักเสบ 
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ช่วยในการฟื้นฟูผิว การทาน ้ามันมะกอกบนผิวช่วยเพิ่มความแข็งแรงของผิวและเสริมสร้างหน้าที่ของ
เกราะป้องกันผิว น ้าผึ้งเป็นสารให้ความชุ่มชื้นตามธรรมชาติ ช่วยป้องกันการสูญเสียความชุ่มชื้นจาก
ผิว ท าให้ผิวอ่อนนุ่ม และช่วยในการรักษาผิวแห้งและผิวแตก นอกจากนี้ น ้าผึ้งยั งมีฤทธิ์ต้านเชื้อ
แบคทีเรียและมีคุณสมบัติในการสมานแผล ว่านหางจระเข้มีฤทธิ์ให้ความชุ่มชื้นที่ดี จึงนิยมน ามาใช้ใน
การรักษาผิวแห้ง มีวิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ ซึ่งมีสารต้านอนุมูลอิสระที่ช่วยในการฟื้นฟูผิว การทาวุ้น
ว่านหางจระเข้บนผิวช่วยเพิ่มการสังเคราะห์คอลลาเจน ซึ่งช่วยในการสมานผิวที่แตกลายหรือแตกแห้ง 
ขมิ้นชันมีคุณสมบัติต้านการอักเสบและฆ่าเชื้อ ส่วนผสมของน ้ามันละหุ่งและผงขมิ้นชันจึงถูกใช้ในการ
รักษาผิวแตก (Wadekar & Potnis, 2021) 

2.3 สารปกป้องผิว (Physical Barrier Agents) และสารให้ความชุ ่มชื ้นแก่ผิว 
(Moisturizing Agents) 

            2.3.1 สารปกป้องผิว (Physical Barrier Agents) 
            เป็นสารที่ช่วยเป็นเกราะป้องกันผิวหนัง (Skin Barrier) ให้ผิวหนังสามารถกักเก็บความชุ่ม
ชื้นได้ โดยปกติแล้วหน้าที่ส าคัญของชั้นหนังก าพร้าชั้นนอกสุด (stratum corneum) คือการปกป้อง
เนื้อเยื่อภายใต้ผิวหนังจากการติดเชื้อ การแห้งขาดน ้า สารเคมี และแรงกระท าทางกายภาพ แต่ก็ยังมี
การระเหยของน ้าออกสู่บรรยากาศภายนอกในระดับปกติ ซึ ่งเรียกว่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง 
(transepidermal water loss หรือ TEWL) ในผิวหนังที่แข็งแรง ค่า TEWLจะอยู่ในระดับต ่า แต่ใน
ผู้ป่วยที่มีโรคผิวหนัง เช่น โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis), ผื่นผิวหนังอักเสบ (eczema) 
และสะเก็ดเงิน (psoriasis) ค่า TEWL จะสูงกว่าปกติอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสะท้อนถึงการท างานของ
เกราะป้องกันผิวที่ลดลง การสูญเสียความสามารถในการปกป้องนี้ส่งผลกระทบรุนแรง เช่น การ
สูญเสียน ้า ความผิดปกติในการควบคุมอุณหภูมิ ร่างกายเสียสมดุลของเกลือแร่ เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
และการได้รับพิษจากสารที่ทาเฉพาะที่ TEWL ยังเป็นเกณฑ์ที่นิยมใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของ
ผลิตภัณฑ์ให้ความชุ ่มชื ้นในด้านความงาม โดยการลดค่า TEWL เป็นตัวชี ้วัดความสามารถของ
ผลิตภัณฑ์ในการกักเก็บความชุ่มชื้น  
           Moisturizer (สารให้ความชุ่มชื้น) หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ช่วยเพิ่มความชุ่มชื้นในชั้นผิวหนัง
ก  าพร ้าช ั ้นนอกสุด  (Stratum corneum) แบ่งออกเป ็น 4 ประเภทหลัก ได ้แก ่ Occlusives, 
Humectants, Emollients และ Rejuvenators 
           Occlusives (สารเคลือบผิว) ท างานโดยการสร้างชั้นไฮโดรโฟบิกบนผิวหนัง ซึ่งช่วยป้องกัน
การสูญเสียน ้าออกจากผิวหนัง เนื่องจากช่วยป้องกันการระเหยของน ้าจากผิวหนัง จึงมีประสิทธิภาพ
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มากเมื่อใช้หลังจากที่ผิวถูกท าให้ชุ่มชื้นอยู่ก่อนแล้ว โดย Occlusives เป็นประเภทของมอยส์เจอไรเซอร์ที่
ใช้กันมากที่สุดในผลิตภัณฑ์ดูแลผิว แม้ว่าจะไม่เป็นที่ชื่นชอบของผู้บริโภคเนื่องจากมีลักษณะเหนียว
มัน โดย Petrolatum ซึ่งเป็นสารต้นแบบของ occlusive เป็นมอยส์เจอไรเซอร์ที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด โดยสามารถลดการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง (TEWL) ได้ถึง 99% Petrolatum ยังช่วยฟื้นฟูชั้นผิว 
stratum corneum ได้ด้วยการซึมเข้าสู่ผิวและกระตุ้นการผลิตไขมันระหว่างเซลล์ เช่น sterols, 
sphingolipids และกรดไขมันอิสระ นอกจากนี้ยังช่วยลดเลือนริ้วรอยเล็ก ๆ ที่เกิดจากการขาดน ้า  
          Humectants (สารดูดความชื้น) จะช่วยเพิ่มปริมาณน ้าในผิวโดยดูดซึมน ้าจากชั้นหนังแท้ขึ้น
สู่ผิวหนังชั้นนอก (epidermis) และในบางกรณีอาจเพิ่มการดูดซับน ้าจากสิ่งแวดล้อมภายนอก หากใช้
สารนี ้โดยไม่มี Occlusives ควบคู ่ อาจท าให้เกิดการระเหยของน ้าจากชั ้นหนังแท้มากเกินไป 
โดยเฉพาะในสภาพแวดล้อมที่แห้ง โดยตัวอย่างสารในกลุ่มนี้ ได้แก่ กรดไฮดรอกซี (Hydroxy acids), 
โพรพิลีนไกลคอล (Propylene glycol), ยูเรีย (Urea) และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลีเซอรีน (Glycerin) 
โดยกลีเซอรีนมีความสามารถพิเศษในการให้ความชุ่มชื้น โดยการกระตุ้นการท างานของเอนไซม์และ 
Aquaporin-3 ซึ่งช่วยในการดูดซึมน ้าผ่านผิว 
          Emollients (สารท าให้ผิวนุ่ม) เป็นสารที่ช่วยเติมเต็มช่องว่างระหว่างเซลล์ผิวที่ก าลังหลุด
ลอก ท าให้ผิวดูเรียบเนียน นุ่ม และช่วยปรับปรุงลักษณะผิวโดยรวม สาร Emollients ที่พบบ่อย 
ได้แก่ กรดไขมันจ าเป็น เช่น กรดไลโนเลอิก (Linoleic acid) ซึ่งมีบทบาทต่อกระบวนการอักเสบและ
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
          Rejuvenators (สารฟื้นฟูผิว) เป็นมอยส์เจอไรเซอร์ที่ช่วยเสริมโปรตีนที่จ าเป็นในผิว เช่น 
คอลลาเจน, เคราติน และ อีลาสติน โปรตีนเหล่านี้มีขนาดใหญ่เกินกว่าจะซึมผ่านชั้น stratum 
corneum ได้ จึงมักใช้เพื่อให้ผิวดูเรียบเนียนโดยการเคลือบผิวมากกว่าการซึมลึกเข้าสู่ผิว 
          Ceramides เซราไมด์ไม่ได้จัดเป็นประเภทของมอยส์เจอไรเซอร์โดยตรง แต่เป็นไขมันชนิด
หนึ่งที่มีความส าคัญในการรักษาความสมบูรณ์ของชั้นผิว ในผู้ป่วยโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังจะมีระดับเซรา
ไมด์ต ่ากว่าปกติในชั้นผิวหนัง ส่งผลให้เกิดภาวะผิวแห้งรุนแรง ปัจจุบันจึงมีการเติมเซราไมด์ใน  
มอยส์เจอไรเซอร์เพื่อช่วยฟื้นฟูเกราะป้องกันผิว ผลิตภัณฑ์ที่มีเซราไมด์โดยเฉพาะสูตรยามักจะมีราคา
สูง ในทางกลับกัน มอยส์เจอไรเซอร์ที่ไม่มีเซราไมด์ที่จ าหน่ายทั่วไปอาจมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกันใน
การรักษาผื่นผิวหนังอักเสบระยะเริ่มต้นถึงปานกลาง (Nolan & Marmur, 2012) 
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2.4 ไนอะซินาไมด์ (Niacinamide) 

 การใช้ไนอะซินาไมด์ในโรคผิวหนัง ได้แก่ การใช้ไนอะซินาไมด์ในการรักษาสิว ไนอะซินาไมด์
มีบทบาทในการต้านการอักเสบและยับยั้งการสร้างไขมัน (sebostatic) จึงถูกน ามาใช้ในสูตรยาทา
ภายนอกส าหรับรักษาสิว โดยแบคทีเรียPropionibacterium acnes ซึ่งเป็นสาเหตุของสิว มีการ
กระตุ้นให้เกิดการผลิต อินเตอร์ลิวคิน-8 (IL-8) ในบริเวณที่เป็นสิว IL-8 เป็นสารสื่อกลางประเภทเคโม
ไคน์ (chemokine) ที่มีฤทธิ์กระตุ้นการแบ่งตัวของเซลล์ผิว (keratinocytes) และยังช่วยน าเซลล์เม็ด
เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลมายังต าแหน่งอักเสบ ในรอยโรคสิว ยังพบว่ามีการกระตุ้นของ transcription 

factors เช่น NF-κB (nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells) AP-1 
(activator protein 1) ไนอะซินาไมด์สามารถยับยั้งการท างานของ transcription factors เหล่านี้ได้
โดยการยับยั้งเอนไซม์ poly ADP ribose polymerase-1 (PARP-1) (Bains et al., 2018) 
           ในปี ค.ศ. 2004 จากงานวิจัยของ Weltert et al. (2004) เป็นการทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่ม
ควบคุม และปกปิดสองทาง (double-blinded randomized controlled trial) ผู้เข้าร่วมวิจัย 160 
คนที่มีสิวระดับปานกลางและเป็นสิวอักเสบส่วนใหญ่ ได้รับเจลไนอะซินาไมด์ 4% หรือ เจลอีริโทรไมซิน 
4% วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีการลดลงของรอยโรคอักเสบในระดับ
ใกล้เคียงกัน แต่กลุ่มที่ใช้เจลไนอะซินาไมด์ 4% มีการลดความมันของผิว (seborrhoea) อย่างมี
นัยส าคัญมากกว่า 
           ในอีกหนึ่งการศึกษาของ Surjana and Damian (2011)  เป็นการทดลองแบบสุ่ม ปกปิด
สองทาง และมีกลุ่มควบคุมด้วยยาหลอก (placebo-controlled randomized trial) มีผู้เข้าร่วมวิจัย 
130 คน พบว่า มอยส์เจอไรเซอร์ที่มีไนอะซินาไมด์ 2% สามารถลดอัตราการขับไขมัน (sebum 
excretion rate) ได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับมอยส์เจอไรเซอร์ยาหลอก  การศึกษาของ Shalita 
et al. (1995) รายงานว่า ผู้เข้าร่วมวิจัย 82% ที่ได้รับการรักษาด้วยไนอะซินาไมด์ 4% เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ มีการลดลงของตุ่มสิวอักเสบ ( inflammatory papules) รายงานจาก Dos et al. (2003) 
พบว่า Clindamycin phosphate 1% และ เจลไนอะซินาไมด์ 4% มีประสิทธิภาพสูงและใกล้เคียง
กันในการรักษาสิวระดับปานกลาง ไม่ว่าจะใช้เป็นยาเดี่ยว หรือใช้ร่วมกับยาอ่ืน 
           การใช้ไนอะซินาไมด์ในโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง มอยส์เจอไรเซอร์ที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 
มีประสิทธิภาพในการรักษา โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (Atopic Dermatitis) ในผู้ป่วยผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง จะ
พบว่า ระดับเซราไมด์ (Ceramides) ในผิวหนังลดลง การสูญเสียน ้าผ่านผิวหนัง (Transepidermal 
Water Loss หรือ TEWL) เพิ่มขึ้น และมีการท างานของเกราะป้องกันผิว (skin barrier) ที่บกพร่อง 
จากการศึกษานอกสิ่งมีชีวิต (in vitro) พบว่า ไนอะซินาไมด์สามารถเพิ่มกรดไขมันอิสระ (free fatty 
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acids) ได้ 2–3 เท่า และเพิ่มคอเลสเตอรอล (cholesterol) ได้ 1.5 เท่า ในผิวหนังของผู้ป่วยที่เป็น
โรคผื่นภูมิแพ้ มีการกระตุ้น ยีน aquaporin-3 ซึ่งควบคุมการผ่านของน ้า ท าให้เกิดการสูญเสียน ้ามาก
ขึ้น ไนอะซินาไมด์สามารถช่วยป้องกันการสูญเสียน ้านี้ได้  (Tanno et al., 2000) ผลการศึกษา ใน
การศึกษาที่มีผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง 28 ราย พบว่า ไนอะซินาไมด์มีประสิทธิภาพ
มากกว่าวาสลีน (white petrolatum) ในการลด TEWL (Surjana & Damian, 2011)  ในการศึกษา
ประเภทเปรียบเทียบระหว่างซ้าย-ขวา (right-left comparative study) กับผู้เข้าร่วมวิจัยชาย 12 
รายที่มีผิวแห้ง ทาไนอะซินาไมด์ 2% สัปดาห์ละ 2 ครั้ง นาน 4 สัปดาห์ พบว่าTEWL ลดลง 27% เมื่อ
เทียบกับครีมยาหลอก (vehicle) กรดไขมันอิสระใน stratum corneum เพิ่มขึ้น 67% เซราไมด์
เพิ่มขึ้น 34% (Tanno et al., 2000) ในการศึกษาทดลองแบบสุ่มที่มีผู้เข้าร่วมวิจัย 292 ราย ผู้เข้าร่วม
วิจัยที่ได้รับไนอะซินาไมด์ขนาด 500 มก. วันละ 2 ครั้ง เปรียบเทียบกับยาหลอก เป็นเวลา 12 เดือน 
ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่า TEWL ลดลงอย่างต่อเนื่อง 6–7% เมื่อเทียบกับกลุ่มยาหลอก (Chen et al., 
2015) ในงานวิจัยของ Zhu et al. (2023) ศึกษาผู้ป่วยโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง พบว่า คะแนน SCORAD 
(ความรุนแรงของโรค) ลดลงมากในกลุ่มที่ใช้เจลล้างหน้าและครีมบ ารุงที่มีไนอะซินาไมด์ ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ อาการคัน และคุณภาพชีวิตดีขึ้น กลุ่มที่ใช้เจลล้างหน้าและครีมบ ารุงที่มี
ไนอะซินาไมด์ มีการระเหยของน ้าจากชั้นผิวน้อยกว่า มีค่าปริมาณน ้าที่ผิวหนังมากกว่ากลุ่มควบคุม 
(Zhu et al., 2023)  
 การใช้ไนอะซินาไมด์ในการชะลอวัย ไนอะซินาไมด์ช่วยกระตุ ้นการสร้างคอลลาเจน 
(collagen) ในเซลล์ไฟโบรบลาสต์ ( fibroblasts) และลดการสะสมของไกลโคอะมิโนไกลแคน 
(glycoaminoglycosides) ในผิวหนังที ่ได้รับความเสียหายจากแสงแดด (photodamaged skin)
นอกจากนี ้ยังช่วยเพิ ่มการผลิตโปรตีนในชั ้นหนังก าพร้า ได้แก่ เคราติน ( keratin) ฟิแลกกริน 
(filaggrin) อินโวลูคริน (involucrin) กระบวนการ glycation ก่อให้เกิดผลิตภัณฑ์ที่เชื่อมโยงข้ามสาย 
(cross-linked products) ซึ่งท าให้ผิวดูเหลืองหม่นและเสื่อมโทรมตามวัย ไนอะซินาไมด์เป็นสารตั้ง
ต้นของ NADPH ซึ่งมีฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) จึงช่วยลดการเกิด glycation และ
ป้องกันผิวจากการเปลี่ยนเป็นสีหม่นเหลือง (sallowing) ผลการทดลองในการศึกษาทดลองแบบสุ่ม
โดย Kawada et al. (2009) ชน ิดปกป ิดสองทาง (double-blinded split-face randomized 
controlled trial) ในผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นผู้หญิงญี่ปุ่น 30 คน ทาครีมไนอะซินาไมด์ 5% ที่ใบหน้า 
เปรียบเทียบกับครีมเครื่องส าอางที่ไม่มีสารออกฤทธิ์ (vehicle only cosmetic) เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มที่ใช้ไนอะซินาไมด์มีริ้วรอยและความหยาบของผิวลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
 การใช้ไนอะซินาไมด์เพื่อผิวกระจ่างใส ไนอะซินาไมด์มีฤทธิ์ในการยับยั้งการถ่ายโอนเมลาโนโซม 
(melanosome) จากเซลล์สร้างเม็ดสี (melanocytes) ไปยังเซลล์เคราติโนไซต์ (keratinocytes) ซึ่ง
กระบวนการนี้มีส่วนส าคัญต่อการเกิดจุดด่างด าและความไม่สม ่าเสมอของสีผิว ด้วยกลไกนี้ ไนอะซินาไมด์
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จึงถูกใช้เป็นสารช่วยให้ผิวกระจ่างใส ผลการศึกษาจากการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มชนิดปกปิดสอง
ทาง (double-blinded randomized controlled trial) โดย Kimball et al. (2010) มีผู ้เข้าร่วม
วิจัยทั้งหมด 202 คน พบว่า การใช้ผลิตภัณฑ์ทาผิวที่มีส่วนผสมของ 2% N-acetyl glucosamine 
ร่วมกับ 4% ไนอะซินาไมด์ช่วยลดจ านวนของจุดด่างด าบนใบหน้า และลดความเข้มของเม็ดสีผิวได้
อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้เพียงครีมเบส (vehicle formulation) 
 การใช้ไนอะซินาไมด์ในโรคผิวหนังภูมิคุ้มกันท าลายตนเอง การใช้ไนอะซินาไมด์ในโรคตุ่มน ้า
พองจากภูมิคุ้มกัน (vesiculobullous diseases) โดยใช้ฤทธิ์ต้านการอักเสบของไนอะซินาไมด์ ซึ่ง

ช่วยยับยั้งการหลั่งของ ไซโตไคน์อักเสบ เช่น IL-1β, IL-6, IL-8 และ TNF-α  Bullous pemphigoid 
เป็นโรคที่มีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ไนอะซินาไมด์มากที่สุด มีรายงานผู้ป่วย 1 รายซึ่งได้รับไนอะซินาไมด์ 
ขนาด 1.5 กรัม/วัน และมีอาการดีขึ้นในโรค localized bullous pemphigoid (Bains et al., 2018) 
การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบเปิด (open-label RCT) โดย Khandpur และคณะ (2011) 
ในผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นโรคbullous pemphigoid 18 ราย เปรียบเทียบการรักษาด้วยไนอะซินาไมด์ 500 
มก. วันละ 3 ครั้ง และเตตราไซคลิน 500 มก. วันละ 4 ครั้ง กับเพรดนิโซน (prednisone) ขนาด 40–
80 มก./วัน พบว่า กลุ่มที่ได้รับไนอะซินาไมด์และเตตราไซคลิน 5 จาก 12 คน มีการตอบสนอง
สมบูรณ์ (complete response) กลุ่มเพรดนิโซน มีเพียง 1 จาก 6 คน ที่ตอบสนองสมบูรณ์ และ
พบว่าในกลุ ่มที ่ได้ร ับไนอะซินาไมด์และเตตราไซคลินมีผลข้างเคียงน้อยกว่า  นอกจากนี ้ โรค 
Pemphigus vulgaris Iraji et al. (2010) ได้ท าการทดลองแบบปกปิดสองทาง (double-blinded 
controlled trial) กับผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นโรค pemphigus vulgaris 8 รายโดยสุ่มให้ใช้เจลไนอะซินา
ไมด์ 4% หรือ เจลหลอก (placebo) บริเวณตุ่มพอง จ านวน 60 ต าแหน่ง เป็นเวลา 30 วัน พบว่า ตุ่ม
ที่ได้รับไนอะซินาไมด์ มีดัชนีการสร้างผิวใหม่ (epithelialization index) สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ  
โรคภูม ิค ุ ้มกันอื ่น ๆ ที ่ม ีรายงานการใช้ไนอะซินาไมด์ร ่วมกับเตตราไซคลิน เช่น  Cicatricial 
pemphigoid, Lichen planus pemphigoides, Dermatitis herpetiformis, Immunoglobulin A 
bullous dermatosis ไนอะซินาไมด์จึงสามารถใช้เป็นยาทดแทนหรือเสริมฤทธิ์สเตียรอยด์ (steroid-
sparing agent) ได้ในผู้ป่วยบางราย 
 การใช้ไนอะซินาไมด์ในการรักษามะเร็งผิวหนังและการป้องกันแสงของไนอะซินาไมด์ 
เอนไซม์ PARP-1 ซึ่งถูกยับยั้งโดย ไนอะซินาไมด์ มีบทบาทในเรื่องความชรา , การเสื่อมสภาพของ
เซลล์ และ การเกิดมะเร็ง การกระตุ้น PARP-1 มากเกินไปโดยรังสี UV ท าให้ NAD ในเซลล์หมดไป 
ส่งผลให้กระบวนการไกลโคไลซิสล้มเหลว และเกิดการตายของเซลล์ (necrosis) ไนอะซินาไมด์ช่วย
ฟื้นฟูพลังงานของเซลล์ โดยเป็นสารตั้งต้นของ NAD และ NADP นอกจากนี้ยังช่วยยับยั้ง PARP-1 จึง
ช่วยป้องกันไม่ให้เซลล์เสื่อมสภาพ ไนอะซินาไมด์ช่วยปกป้องระบบภูมิคุ้มกันที่ถูกท าลายจาก UVA 
และ UVB ในการทดลองทางคลินิกระยะที่ 3 พบว่า การรับประทานไนอะซินาไมด์ 500 มก. วันละ 2 
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ครั ้ง ช่วยลดจ านวนเคสของมะเร็งผิวหนังชนิดไม่ใช่เมลาโนมา และ actinic keratosis อย่างมี
นัยส าคัญ (Bains et al., 2018) แม้ผลจะหายไปภายใน 6 เดือนหลังหยุดยา  
 การใช้ไนอะซินาไมด์ในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) ไนอะซินนาไมด์มีฤทธิ์ต้านการ

อักเสบ ยับยั้งการแสดงออกของ ICAM-1, MHC-II ยับยั้งการผลิต IL-12, TNF-α และ IL-1 การใช้
ร่วมกับเมโธเทรกเซต (methotrexate) อาจให้ผลดีกว่าการใช้เมโธเทรกเซตเพียงอย่างเดียว ในการ
ทดลองแบบ Randomized control trial พบว่า การใช้ไนอะซินาไมด์ร่วมกับ calcipotriene มี
ประสิทธิภาพสูงกว่าการใช้ยาเดี่ยว เป็นการรักษาที่ลดการใช้สเตียรอยด์อย่างมีประสิทธิภาพ (Bains 
et al., 2018) 
 ไนอะซินาไมด์เป็นสารราคาถูกและปลอดภัยสูง มีผลข้างเคียงน้อย ทนได้ดีแม้ใช้ขนาด 1–3 
กรัม/วัน ไม่พบรายงานเรื่องพิษต่อทารกในครรภ์ (teratogenicity) อาการข้างเคียงที่พบได้ เช่น 
คลื่นไส้, อาเจียน, ปวดหัว, เหนื่อยล้า ไม่มีผลข้างเคียงทางหลอดเลือด เช่น หน้าแดง , ความดัน
เปลี่ยนแปลง, อุณหภูมิ หรือชีพจรเปลี่ยน ในรูปแบบทา ไม่ระคายเคืองผิว ไม่ไวต่อแสง แม้ใช้ที่ความ
เข้มข้น 0.0001% ถึง 4% ไนอะซินาไมด์เป็นยาเสริมที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ราคาประหยัด  มี
บทบาทในการต้านการอักเสบ ต้านอนุมูลอิสระ ซ่อมแซมเกราะป้องกันผิวหนัง ป้องกันการถูกท าลาย
ของผิวจากแสงแดด สามารถใช้ได้ทั้งในรูปแบบทา และ รับประทาน โดยไม่มีผลข้างเคียงที่ร้ายแรง  
(Bains et al., 2018)  ในงานวิจัยของ Rolfe (2014) พบว่า ผลข้างเคียงจากการใช้ไนอะซินาไมด์ 2-
5% ทาเฉพาะที่เกิดได้น้อยและไม่รุนแรง โดยมีอาการแสบร้อนเล็กน้อย มีอาการคัน และรอยแดง 
(Rolfe, 2014) จากงานวิจัยของ Poostiyan et al. (2025) พบว่า กลุ่มที่ทาเจลไนอะซินาไมด์ 1% 
วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีการลดลงของรอยโรคเมื่อประเมินด้วย dermoscopy อย่างมี
นัยส าคัญ และมีผลข้างเคียงน้อย (Poostiyan et al., 2025)  

2.5 การวัดปริมาณน ้าในผิวหนัง (Skin Capacitance Measurement) 

 สถานะความชุ่มชื้นของชั้น stratum corneum ถือเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญในด้านเวชส าอางและ
ผิวหนัง เนื่องจากสามารถประเมินสุขภาพผิวได้ในหลายแง่มุม โดยปกติการวัดนี้อ้างอิงจากการวัดค่า
ทางไฟฟ้าบนผิวหนังชั้นนอก อุปกรณ์ส่วนใหญ่จะวัดค่าใดค่าหนึ่งในสองค่า ได้แก่ ค่าความจุไฟฟ้า 
(Capacitance), ค่าการน าไฟฟ้า (Conductance) ซึ่งแสดงถึงปริมาณน ้าในผิวชั้นนอก ทั้งนี้ในแง่
เทคนิคของการวัด มีความแตกต่างกันระหว่างแต่ละเทคโนโลยี เช่น ชนิดของหัววัด (probe) การ
สัมผัสกับผิวโดยตรง ระยะห่างระหว่างขั้วอิเล็กโทรด (ระดับมิลลิเมตรหรือไมโครเมตร) ความลึกของ
การวัด 
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 Corneometer CM 825® ใช้หลักการวัดค่าความจุไฟฟ้าในการวัด เป็นเครื่องมือที่ได้รับการ
ยอมรับและใช้งานอย่างแพร่หลายในการวัดความชุ่มชื้นของชั้น stratum corneum หัววัดรุ่นเก่าเคย
ใช้สัญญาณแอนะล็อก แต่ปัจจุบันได้อัปเกรดเป็นระบบดิจิทัล ส่งผลให้การวัดมีความเสถียรสูงขึ้น และ
มีสัญญาณรบกวนน้อยลง Corneometer CM 825® รุ่นใหม่แบบดิจิทัล มีหัววัดแบบแอนะล็อกและ
ดิจิทัล หลักการวัดของเครื่องนี้คือ การวัดความจุไฟฟ้า (capacitance method) หัววัดทั้งสองชนิด 
(แบบแอนะล็อกและดิจิทัล) ประกอบด้วย ตะแกรงอิเล็กโทรดทองแบบซ้อนกัน ( interdigital grid of 
gold electrodes) ปกคลุมด้วยวัสดุแก้วไดอิเล็กทริก (low dielectric vitrified material) ระบบเร
โซแนนซ์ (resonating system) ภายในเครื่องจะตรวจจับการเปลี่ยนแปลงของความถี่ (frequency 
shift) ของระบบออสซ ิลเลต (oscillating system) ซ ึ ่ งม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับค ่าความจ ุ ไฟฟ้า 
(capacitance) จึงเป็นตัวบ่งชี้ถึงระดับความชุ่มชื้นของเนื้อเยื่อที่สัมผัสกับหัววัด  โดยระดับน ้าที่อยู่ใน
ชั้น stratum corneum จะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับค่า dielectric constant โดยถ้าค่า dielectric 
constant สูง แสดงว่าผิวหนังมีปริมาณน ้ามาก มีความชุ่มช้ืนสูง (Clarys et al., 2011) 

2.6 การวัดการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง (Trans Epidermal Water Loss Measurement) 

 การวัดการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง เป็นการวัดปริมาณน ้าที่ระเหยจากชั้น stratum corneum 
ต่อหนึ่งพื ้นที่ผิว และในอดีตเคยถูกใช้เป็นตัวชี ้วัดความสมบูรณ์ของเกราะป้องกันน ้าในผิวหนัง 
Tewameter เป็นเครื่องวัดการสูญเสียน ้าที่ผิวหนังใช้ส าหรับการตรวจวัดปริมาณน ้าที่ออกจากผิวหนัง 
ซึ่งจะมี probe เป็นอุปกรณ์ในการตรวจวัดแสดงค่าออกมาเป็นตัวเลข  การวัดการสูญเสียน ้าทาง
ผิวหนัง ท าได้โดยการวางหัววัด (probe) บนผิวหนัง ซึ่งสามารถตรวจจับการเปลี่ยนแปลงของความ
หนาแน่นของไอน ้าบริเวณนั้นเมื่อเวลาผ่านไป โดยเปรียบเทียบกับค่าความชื้นในอากาศแวดล้อม  

(Green et al., 2022; Schwab et al., 2022) 
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บทที ่3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบของโครงการวิจัย (Study Design) 

 รูปแบบงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก แบบสุ่มในแต่ละข้าง และปกปิดข้อมูลสองทาง 
เปรียบเทียบการรักษาแบบแบ่งข้างในคนเดียวกัน โดยปกปิดผู้วิจัยและอาสาสมัคร (Prospective, 
Randomized, Double-blind, Comparative, Split-side experimental study)   

3.2 กลุ่มประชากรเป้าหมาย (Target Population) 

 อาสาสมัครหญิงหรือชาย อายุ 18-70 ปี รับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
มีปัญหาส้นเท้าแตก โดยมีค่า heel skin dryness ระดับ 2-3 จ านวน 30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ใน
อาสาสมัครคนเดียวกัน กลุ่มละ 30 คน โดยเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีมที่มีส่วนผสมของ 
niacinamide และกลุ่มที่ได้รับครีมเบส 

3.3 การค านวณขนาดของตัวอย่าง (Sample Size Calculation) 

 การค านวณขนาดตัวอย่างจากข้อมูลการศึกษาของ Gin et al. (2017) พบว่า การประเมิน
ภาพถ่ายก่อนและหลัง 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มที่ใช้ moisturizer containing urea มีอาการของผื่น
ผิวหนังอักเสบเรื้อรังที่ฝ่าเท้าของอาสาสมัครดีขึ้นจากภาพถ่าย เท่ากับ ร้อยละ 24.1 กลุ่มที่ใช้สาร
หลอกหรือ placebo พบอาการของผื่นผิวหนังอักเสบเรื้อรังที่ฝ่าเท้าของอาสาสมัครดีขึ้นจากภาพถ่าย 
เท่ากับ ร้อยละ 6.4 

ค านวณค่า sample size จากสูตร Test for difference in 2 dependent proportions 
ดังนี ้

𝑃 =  𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒 𝑟𝑎𝑡𝑒 𝑝𝑒𝑟 𝑒𝑎𝑐ℎ 𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 

𝐻0 =  𝑃1  ≤  𝑃2 

𝐻𝐴  =  𝑃1  >  𝑃2 
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 จากการประเมินประสิทธิภาพการรักษาจากภาพถ่ายก่อนและหลังการรักษา (Global 
photographic assessment)  
 P1 = ค่าร้อยละของการดีขึ ้นโดยการใช้ moisturizer containing urea, glycerin and 
petrolatum เท่ากับ ร้อยละ 24.1 
 P2 = ค่าร้อยละของการดีขึ้นโดยการใช้ สารหลอกหรือ placebo เท่ากับร้อยละ 6.4 

 ค่า α acceptable false positive 

 ค่า β acceptable false negative 
 n จ านวนขนาดตัวอย่างที่จะใช้การรักษาแต่ละวิธ ี
 p1 และ p2 อัตราส่วนการตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีที่ 1 และ 2 ตามล าดับ 

 ค่า Zα ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน one-tailed เมื่อก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ α 
เท่ากับ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.64 (Z0.05 = 1.64) 

 ค่า Zβ ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐานที่ β เท่ากับ 0.20 (power = 80%) มีค่าเท่ากับ 0.842 
(Z0.20 = 0.84)         

 𝑝̄ = (p1+p2)/2 = (0.241 + 0.064) / 2 = 0.152, q̅ = 1-0.152 = 0.848 
แทนค่าในสูตร โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง โดย แบ่งเป็น 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(Two dependent samples) และใช้ข้อมูลตัววัดเป็นแบบชนิด สัดส่วน 

𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 =  
(𝑝̄)(1 − 𝑝̄)(𝑍𝛽 + 𝑍𝛼  )2

(𝑝1 − 𝑝2)2
 

แทนค่าการใชสู้ตรค านวณขนาดตัวอย่าง  
ตั้งสมมติฐานเป็นแบบ One-tailed, dependent groups of sample (Split-side) 

𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 =  
(𝑝̄)(1 − 𝑝̄)(𝑍𝛽 + 𝑍𝛼  )2

(𝑝1 − 𝑝2)2
 

𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 =  
(0.152)(1 − 0.152)(0.84 + 1.64)2

(0.241 − 0.064)2
 

𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 = 28 

 จากค่า n ที่ค านวณได้ ได้ค่าจ านวนตัวอย่าง อย่างน้อย 28 คน ต่อกลุ่ม 
  1. ก าหนดอัตราการถอนออกกลางคัน (Drop-out rate) เท่ากับร้อยละ 10 
  2. ดังนั้น แทนค่าสูตรค านวณ จ านวนอาสาสมัครทั้งหมดในแต่ละกลุ่ม 28 /(1-0.10) = 
30 คน ต่อกลุ่ม 
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  3. จากการใช้สูตร ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มจากอาสาสมัครส้นเท้าแตก จ านวน 2 
กลุ่ม ในอาสาสมัครคนเดียวกัน แบ่งเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 30 คนที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  4. ในโครงการวิจัยมีอาสาสมัครทั้งหมด 31 คนเนื่องจาก มีการคัดกรองอาสาสมัครมา
เผื่อ และอาสาสมัครผ่านการคัดกรองทั้งหมด โดยไม่มีผลข้างเคียงจากการใช้ครีม จึงน าอาสาสมัครเข้า
ร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 

3.4 เกณฑ์ในการคัดเลือก (Selection Criteria) 

 3.4.1 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) 
     1. อายุ 18-70 ป ี
     2. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะส้นเท้าแตกทั้งสองข้าง โดยมีค่า heel skin dryness ระดับ 
2- 3 ด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก  หรือ Standard of heel skin dryness โดยการ
วินิจฉัยโดยผู้วิจัย จากการสอบถามประวัติและตรวจร่างกาย  
     3. อาสาสมัครสามารถมาตรวจติดตามผลได้ตลอดโครงการวิจัย 12 สัปดาห ์
 3.4.2 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion Criteria) 
     1. มีประวัติแพ้สารทดสอบ niacinamide หรือ cream base มาก่อน 
     2. มีรอยโรคอื่นบริเวณเท้า เช่น มีการติดเชื้อ มีแผลเปิด  
     3. อาสาสมัครที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยจนสิ้นสุดการวิจัยได้ 
     4. อาสาสมัครหญิงที่ก าลังต้ังครรภ์ หรือให้นมบุตร 
     5. มีประวัติรับประทาน ยา corticosteroid ชนิดรับประทาน ในระยะเวลา 4 สัปดาห์  
     6. มีประวัติได้ร ับยาชนิดทาเฉพาะที ่ corticosteroid และ calcineurin inhibitor 
ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์  
     7. มีประวัติรับประทานอาหารเสริมที่มีผลกับความชุ่มชื้นของผิวหนัง เช่น สารสกัดจาก
ข้าวสาลี (Wheat extract) น ้ามัน evening primrose, น ้ามันปลา วิตามินซีและอี แอสตาแซนทิน 
(Astaxanthin) วิตามินเอ วิตามินบี 5 คอลลาเจน ภายในระยะเวลา 3 เดือน 
 3.4.3 เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Withdrawal Criteria) 
     1. มีอาการข้างเคียงที่รุนแรง เช่น อาการแดง แห้ง ลอก อย่างรุนแรงบริเวณที่ใช้ครีม 
เป็นลมพิษ เวียนศีรษะ มีอาการบวมที่ปาก ลิ้น หน้า คอ และหายใจล าบาก เป็นต้น จากการใช้ครีม
และผู้วิจัยเห็นสมควรว่าไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยจนสิ้นสุดการวิจัยได้ 
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     2. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ให้ความร่วมมือในการวิจัยหรือไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได ้
     3. ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการออกจากการวิจัยหลังเข้าร่วมการศึกษา 
     4. เกิดภาวะการต้ังครรภ์ระหว่างการศึกษาวิจัย 
     5. มีประวัติได้รับครีมหรือการใช้ผลิตภัณฑ์อื่นทาบริเวณส้นเท้าที่อาจมีผลเหมือนกับครีม
ที่ใช้วิจัย เช่น ครีม vitamin E, Jojoba extract, Shea butter เป็นต้นภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์  
 3.4.4 เกณฑ์ในการเลิกจากโครงการวิจัยก่อนก าหนด (Early Termination Criteria) 
 พบอาการข้างเคียงรุนแรงจากการใช้ครีม เช่น อาการผื่นแพ้รุนแรง มีผื่นแดงตามผิวหนัง เป็น
ลมพิษ มีอาการคัน เวียนศีรษะ หน้ามืด คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องหรือท้องเสีย อาการระคายเคือง 
แสบ แห้ง ลอก อย่างรุนแรงบริเวณที่ใช้ครีม ผิวแห้งหรือผิวแดงอย่างรุนแรง มีอาการบวมที่ปาก ลิ้น 
หน้า คอ หายใจล าบากหรือมีเสียงหวีด ความดันต ่า เป็นต้น มากกว่าร้อยละ 10 หรือ จ านวนตั้งแต่ 2 
คนขึ้นไป 

3.5 สถานที่ท าการศึกษาวิจัย (Study Location) 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

3.6 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการท าวิจัย (Materials and Equipment) 

 1. ครีมที่มีส่วนประกอบของ niacinamide 
 2. ครีมเบส 
 3. กล้องดิจิตอล 
 4. เครื่อง Corneometer ®รุ่น CM 825 
 5. เครื่อง Tewameter® รุ่น TM Hex 
 6. ปรอทวัดอุณหภูมิ (Thermometer) 
 7. เครื่องวัดความช้ืนในอากาศ (Hygrometer) 
 8. นาฬิกาจับเวลา 
 9. เอกสารอธิบายข้อมูลและขั้นตอนในการวิจัย 
 10. แบบสอบถามความพึงพอใจ (5-scores rating scale) 
 11. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเบื้องต้น 
 12. แบบประเมินของแพทย์ Standard heel skin score 
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 13. แบบบันทึกข้อมูลวิจัย และผลข้างเคียงของการรักษา (Case record form) 
 14. บัตรนัดหมายและติดตาม  
 15. ใบยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย (informed consent form) 

3.7 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย (Study Procedure) 

 3.7.1 วันคัดกรอง (Screening visit, สัปดาห์ที่ -2 ถึง 0) 
  1. คัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คัดออก  
  2. อาสาสมัครจะได้รับการอธิบายรายละเอียดของการวิจัย ขั้นตอนวิธีการท าวิจัย ความ
ปลอดภัย ข้อปฏิบัติตัว การนัดหมายติดตาม บอกข้อดีข้อเสีย ผลข้างเคียง แนวทางแก้ไข อาสาสมัคร
ซักถามข้อมูลจากผู้ที่ไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานวิจัย และการขอความยินยอมจะท าโดยผู้ที่ไม่ได้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับงานวิจัย จากนั้นให้อาสาสมัครลงชื่อในเอกสารขอความยินยอม  
  3. ให้อาสาสมัครกรอกข้อมูลพื้นฐาน เช่น อายุ เพศ อาชีพ ประวัติการเกิดส้นเท้าแตก  
  4. ทดสอบอาการแพ ้ก ่อนการเร ิ ่ม ใช้ ให ้อาสาสม ัคร ด ้วยว ิธ ี  Repeated open 
application test (ROAT) โดยอาสาสมัครทาครีม ไนอะซินาไมด์ 5% และครีมเบส ที่ท้องแขนด้าน
ใน ขนาดเม็ดถั่วเขียว วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าและก่อนนอน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ถ้าเกิดผื่นอักเสบขึ้น
บริเวณที่ทา จะไม่ให้อาสาสมัครใช้ยาน้ี โดยการอ่านผลท าภายใต้สภาวะเดียวกัน  การให้คะแนนความ
ระคายเคือง คะแนนความระคายเคือง; คะแนน 0 = ไม่แสดงการระคายเคือง ไม่มีรอยแดงบวม , 
คะแนน 1+ = มีรอยแดงจางหรือเพียงเล็กน้อย  ไม่มีตุ่มใส , คะแนน 2+ = มีรอยแดงบวมชัดเจน ตุ่ม
น ้าใส , คะแนน 3+ = มีรอยแดงบวมชัดเจนมาก ตุ่มน ้าขนาดใหญ่ , คะแนน IR (Irritant reaction) = 
อาการระคายเคืองอื่น ๆ เช่น ตุ่มน ้าพองขนาดใหญ่ (bulla) เนื้อตาย (necrosis) กรณีที่อาสาสมัคร 
ไม่มีอาการระคายเคือง หรือ แดงเล็กน้อย คะแนนความระคายเคือง เท่ากับ 0 หรือ 1+ จะสามารถ
เข้าสู่โครงการวิจัยได้ (Johansen et al., 2015) โดยจะนัดอาสาสมัครมาอ่านผล 2 สัปดาห์หลังทา
ครีม ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อ่านผลโดยผู้วิจัย ถ้าเกิดผื่นอักเสบก่อนวันนัด ให้
อาสาสมัครมาพบผู้วิจัย และจะไม่ให้อาสาสมัครใช้ครีม  
 3.7.2 วันเริ่มวิจัย (Enrolment Visit), วันที่ 1 (Baseline Visit) 
       1. ผู้วิจัยท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย บันทึกข้อมูลเก็บไว้ในแบบบันทึกข้อมูล 
       2. การถ่ายภาพรอยโรคก่อนเริ่มวิจัยโดยกล้องดิจิตอล เขียนรหัสภาพแทนชื่อ วันที่ท า
การรักษา และประเมินผลทางคลินิกด้วยการให้คะแนนใน heel skin dryness โดยผู้วิจัย 
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       3. การวัดค่าปริมาณน ้าในผิวด้วยเครื่อง Corneometer® CM825 วัดค่าการสูญเสียน ้า
ทางผิวหนังด้วยเครื่อง Tewameter TM Hex ที่บริเวณจุดกึ่งกลางของส้นเท้า ทั้งสองข้าง โดยวัด 3 
ครั้ง ในแต่ละบริเวณ ระยะเวลาห่างกัน 10 วินาที โดยให้อาสาสมัครนั่งพัก ในห้องที่อุณหภูมิอยู่ในช่วง 
18-22 °C (20 +/- 2 °C) ความชื้นสัมพัทธ์ ระหว่างร้อยละ 50-60 เป็นเวลา 20 นาทีขึ้นไป โดยถอด
รองเท้าและถุงเท้า ท าความสะอาดเท้าโดยให้อาสาสมัครล้างเท้าด้วยน ้าเปล่าแล้วใช้กระดาษช าระเช็ด
ให้แห้ง ก่อนท าการวัดเพื่อปรับร่างกาย ถ้ามีรอยแตก ตั้งแต่ 2 รอยขึ้นไปจะวัดส้นเท้าที่จุดต าแหน่ง
เดิม คือ วัดบริเวณส้นเท้าห่างจากจุดต ่าสุดของส้นเท้า 0.5 เซนติเมตร แล้วน าความยาวที่ได้มาหาร 2 
เพื่อใช้เป็นจุดกึ่งกลางของส้นเท้า แล้วจุดต าแหน่งจุดกึ่งกลางของส้นเท้าไว้แล้ววัดที่จุดนั้น หลังจากวัด
ค่าปริมาณน ้าในผิวและค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนังแล้วจะท าความสะอาดprobeของเครื ่อง 
corneometer และ tewameter ด้วยผ้าสะอาดชุบน ้าหมาด ๆ แล้วน าผ้าแห้งเช็ด 

 
ภาพที่ 3.1 จุดกึ่งกลางส้นเท้า 

จุดกึ่งกลางส้นเทา้ 

0.5 cm 
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ภาพที่ 3.2 ท่าทางการวัดด้วยเครื่องมือ corneometer และ tewameter ตามล าดับ 

      4. แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีการสุ่ม (block randomization) สุ่มเลือกครีม
ทาให้อาสาสมัคร (randomization) 
   1) การสุ่มเลือกว่าอาสาสมัครจะได้รับครีมทาไนอะซินาไมด์หรือครีมเบส โดยวิธีสุ่ม
แบบ computer generated log randomization มีอาสาสมัครทั้งหมด 30 คน  
   2) อาสาสมัครจะได้รับการสุ่มเลือกที่จะได้รับการทาครีม 5% ไนอะซินาไมด์ โดย
สร้างเลขสุ่มสองหลักคือ 000-999 ขึ้นมารวม 1000 จ านวนจากเว็บไซต ์http://www.random.org/sequences 
   3) ผู้วิจัยท าการสุ่มเลือกตัวเลขล าดับใดก็ได้มา 1 จ านวนใน 30 จ านวน 

 
ภาพที่ 3.3 การสร้างเลขสุ่ม 
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   4) เลือกตัวเลขออกมา 30 จ านวน จาก 1000 จ านวน โดยให้ตัวเลขแรกเป็นเลข
ล าดับแรกสุดที่เลือกไว ้
   5) พิจารณาตัวเลขแต่ละตัวใน 30 จ านวน หากเป็นเลขคู่ให้ก าหนดเป็นกลุ่ม 1 แต่
หากเป็นเลขคี่ให้ก าหนดเป็นกลุ่ม 2 ดังนี ้
   กลุ่ม 1: กลุ่มที่ทาครีม 5% ไนอะซินาไมด์ ที่ส้นเท้าข้างขวา และทาครีมเบสที่ส้นเท้า
ข้างซ้าย 
   กลุ่ม 2: กลุ่มที่ทาครีม 5% ไนอะซินาไมด์ ที่ส้นเท้าข้างซ้าย และทาครีมเบสที่ส้นเท้า
ข้างขวา 
  5. อาสาสมัครทุกคนจะได้รับครีมทาส้นเท้าต่างชนิดกัน 2 หลอด ที่มีสี กลิ่น และปริมาณ 
เท่ากัน บรรจุในบรรจุภัณฑ์แบบเดียวกัน โดยจะให้ครีม ชนิดละ 1 หลอด แล้วให้อาสาสมัครรับครีม
อีก ในสัปดาห์ที่ 4 8 และ 12 โดยพกครีมหลอดเดิมกลับมา เพื่อดูว่าอาสาสมัครได้ใช้ครีมหรือไม่ ติด
ฉลาก “ซ้าย” และ “ขวา” โดยอาสาสมัครและผู้วิจัยไม่ทราบผลการสุ่ม  โดยใช้หลอดที่ติดฉลาก 
“ซ้าย” ทาต าแหน่งบนส้นเท้าข้างซ้าย และใช้หลอดที่ติดฉลาก “ขวา” ทาต าแหน่งบนส้นเท้าข้างขวา 
ขนาดครีมที่ใช้คือ 2 ข้อนิ้วชี้ (2 FTU) ซึ่งเท่ากับ 1 กรัมโดยประมาณ ทา 1 ครั้งต่อวัน ก่อนนอน โดย
ทาหลังอาบน ้า หลังทาแล้วห้ามอาสาสมัครล้างเท้าเป็นเวลาอย่างน้อยครึ่งชั่วโมง และอาสาสมัคร
บันทึกในแบบบันทึกการทาด้วยตนเอง และบันทึกผลข้างเคียง หากอาสาสมัครเกิดข้อสงสัยสามารถ
ติดต่อผู้วิจัยได้ทันที โดยแนะน าให้อาสาสมัครทาทุกวันตลอดโครงการ 
  6. อาสาสมัครได้รับการให้ความรู้ในการดูแลตัวเอง แนวทางการป้องกันปัญหาส้นเท้า
แตก ได้รับสมุดบันทึกเพื่อบันทึกการใชค้รีมและผลข้างเคียง 
 3.7.3 วันนัดหมายติดตามม ี3 นัด (Follow-up visit สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12) 
 อาสาสมัครได้รับการติดตาม ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 รวม 3 นัด ดังนี ้
  1. สอบถามประวัติ การใชค้รีม และผลข้างเคียง ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 
  2. นัดอาสาสมัครมาติดตามผลการรักษา ในสัปดาห์ที ่ 4, 8 และ 12 เก็บข้อมูลการ
เปลี่ยนแปลงของส้นเท้าแตก โดยถ่ายรูปและวัดค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง และ การสูญเสียน ้าทาง
ผิวหนัง  
  3. ประเมินผลหลังจากพบผู้วิจัยครั้งแรกในสัปดาห์ที ่4, 8 และ 12  
   1) ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่ส้นเท้าด้วยค่าคะแนน heel skin dryness 
ปริมาณน ้าในผิวหนังที่เปลี่ยนแปลงไป ด้วยเครื่อง corneometer ® และการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง
ด้วยเครื่อง Tewameter  
   2) ผลข้างเคียงของครีม 
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  4. ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครโดยแบบสอบถามความพึงพอใจ  แบ่งเป็น                   
5 คะแนน (5 scoring rating scale) ใน สัปดาห์ที่ 12 
  5. ประเมินผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น โดยบันทึกผลข้างเคียง ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12  
 สร ุป อาสาสม ัครต ้องมาตรวจต ิดตามท ี ่  โรงพยาบาล มหาว ิทยาล ัยแม ่ฟ ้าหลวง 
กรุงเทพมหานคร ครั้งแรกของการเริ่มเข้าโครงการวิจัย (baseline, วันที่ 1), สัปดาห์ที่ 4 (วันที่ 28 + 
7 วัน), สัปดาห์ที่ 8 (วันที่ 56 + 7 วัน) และสัปดาห์ที่ 12 (วันที่ 84 + 7 วัน) เพื่อประเมินอาการทาง
คลินิก ผลข้างเคียง และความพึงพอใจ 

3.8 การประเมินผล (Study Outcome) 

 1. ด้านประสิทธภิาพในการรักษา 
 ประสิทธิภาพทางคลินิกจากการประเมินทางคลินิก จากเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก 
(Standard of heel skin dryness) มีร้อยละของอาสาสมัครที่ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ 
        ผลจากการประเมินทางคลินิกโดยผู้วิจัย จากการตรวจร่างกายหลังจากใช้ครีมทา ที่ 4, 8, 12 
สัปดาห ์โดยใช้คะแนน heel skin dryness ดังตารางที่ 3.1 
ตารางที่ 3.1 เกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก Standard of heel skin dryness 

เกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก 

0 0 = ปกติ ไม่มรีอยโรค 

1 1 = ผิวลักษณะเหมือนมีฝุ่น มีสะเก็ตผิวหนัง < 20% 

2 2 = มีสะเก็ตผวิหนัง >20 % มีรอยแตกตื้น 

3 3 = มีสะเก็ตผวิหนัง > 20 % มีรอยแตกลกึและยาว 

 2. ค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง วัดโดยเครื่อง Corneometer CM 850 ในการรักษาส้นเท้าแตก 
ที่สัปดาห์ที ่4, 8 และ 12 
 3. ค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง วัดโดยเครื่อง Tewameter TM Hex ในการรักษาส้นเท้า
แตก ที่สัปดาห์ที ่4, 8 และ 12  
 4. ความพึงพอใจ อาสาสมัครให้คะแนนความพึงพอใจต่อผลการวิจัย แบ่งเป็น 5 ระดับ ใน
สัปดาห์ที่ 12 ดังตารางที่ 3.2 
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ตารางที่ 3.2 คะแนนความพึงพอใจ 5 ระดับของอาสาสมัคร (5 rating scale survey) 

ระดับ ความพึงพอใจ 
0 ไม่พึงพอใจ 
1 เล็กน้อย 
2 ปานกลาง 
3 มาก 
4 มากที่สุด 

 5. ประเมินผลข้างเคียงของการใช้ครีมที่มีส่วนประกอบของ ไนอะซินาไมด์ และครีมเบสใน
การรักษาส้นเท้าแตก ประเมินผลโดยอาสาสมัคร 

3.9 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 3.9.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
  1. ข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) รายงานเป็นความถี่ และร้อยละ ประกอบด้วย 
เพศ โรคประจ าตัว การรักษาก่อนหน้านี้ การประเมินประสิทธิภาพทางคลินิกจากการประเมินทาง
คลินิก ด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก ผลข้างเคียง และ คะแนนความพึงพอใจของ
อาสาสมัคร  
  2. ข้อมูลต่อเน่ือง (Continuous data) ประกอบด้วย อายุ ระยะเวลาการมีปัญหาส้นเท้า
แตก ค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง และ ค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง 
   1) ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ (Normal distribution) จะรายงานผลโดยใช้
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD)  
   2) ข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ (Non-normal distributions) จะรายงานผลโดยใช้
ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ (Interquartile range, IQR)  
 3.9.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
  1. ประสิทธิภาพทางคลินิกจากการประเมินทางคลินิก ด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้น
เท้าแตก (Standard of heel skin dryness) มีร้อยละของอาสาสมัครที่ดีขึ ้นอย่างน้อย 1 ระดับ 
ระหว่างก่อนและหลังการรักษา ระหว่าง สองกลุ่ม มาเปรียบเทียบกัน จะใช้สถิติ McNemar Test ที่
สัปดาห์ที ่4, 8 และ 12 สัปดาห์ตามล าดับ  
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  2. ค่าเฉลี ่ยของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง วัดโดยเครื ่อง Tewameter TM Hex 
ระหว่างก่อน และหลังการรักษา โดยรายงานเป็นค่าเฉลี่ย mean เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม ใน
สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ตามล าดับ โดยจะทดสอบการแจกแจงข้อมูลจะใช้ Kolmogorov-Smirnov 
test จะใช้ paired t test และ Two-way, repeated measure, analysis of variance (ANOVA 
test) กรณีข้อมูลแจกแจงแบบปกติ และ จะใช้ Wilcoxon signed-rank test และ non-parametric, 
Two-way, repeated measure, Friedman test กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ 
  3. ค่าเฉลี ่ยของค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง (Skin capacitance) โดยวัดด้วยเครื ่อง 
Corneometer CM 850 ระหว่างก ่อน และหลังการร ักษา โดยรายงานเป็นค ่าเฉลี ่ย mean 
เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม ในสัปดาห์ที ่4, 8 และ 12 ตามล าดับ โดยจะทดสอบการแจกแจงข้อมูล
จะใช้  Kolmogorov-Smirnov test จะใช้  paired t test และ Two-way, repeated measure, 
analysis of variance (ANOVA test) กรณีข้อมูลแจกแจงแบบปกติ และ จะใช้ Wilcoxon signed-
rank test และ non-parametric, Two-way, repeated measure, Friedman test กรณีข ้อมูล
แจกแจงไม่ปกต ิ
  4. ร้อยละคะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัคร โดยอาสาสมัคร จากแบบสอบถาม
เกณฑ์คะแนน 5 ระดับ ที่ระดับ 3-4 ในสัปดาห์ที่ 12 ระหว่าง สองกลุ่ม เปรียบเทียบกัน โดยใช้สถิติ 
McNemar Test  
  5. ร้อยละผลข้างเคียงของอาสาสมัคร ประเมินในสัปดาห์ที่ 12 เปรียบเทียบระหว่างสอง
กลุ่ม ใช้สถิต ิMcNemar Test 
  6. กรณีมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ค่า p น้อยกว่า 0.05 จะทดสอบ post hoc test ด้วย 
Least Significant Difference (LSD) test ต่อไป 
  7. โปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติคือ โปรแกรม Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) version 28.0 

3.10 ผลข้างเคียง 

 ในวันทีอ่าสาสมัครติดตามหรือระหว่างการนัดติดตาม ถ้าอาสาสมัครเกิดผลข้างเคียง สามารถ
มาพบผู้วิจัยได้ ผู้วิจัยจะท าการบันทึกผลข้างเคียง เช่น อาการแดง (Erythema) ลอก บวม คัน ใน
แบบบันทึกข้อมูล โดยประเมินเป็นคะแนน 5 ระดับ (5 score rating scale) ดังตารางที่ 3.3 
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ตารางที่ 3.3 ระดับความรุนแรงของผลข้างเคียง 

คะแนน ผลข้างเคียง 
4 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงมาก 
3 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงที่ต้องได้รับการรักษาและมีผลต่อชีวิตประจ าวัน 
2 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงที่ต้องได้รับการรักษา แต่ไม่ได้ส่งผลต่อชีวิตประจ าวัน 
1 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงน้อยและไม่ต้องรักษา 
0 ไม่มีผลข้างเคียง 

 ผลข้างเคียงที่รุนแรง ดังนี ้
        1. ตาย (Death) 
        2. เป็นอันตรายถึงชีวิต (Life-threatening condition)  
        3. ท าให้อาสาสมัครต้องนอนโรงพยาบาล (requires in-patient hospitalization or 
prolongation of existing hospitalization) 
        4. ท าให้อาสาสมัครเกิดความพิการ (results in persistent or significant disability/ 
incapacity) 
        5. ท าให้เกิดความพิการแต่ก าเนิดในบุตร (congenital anomaly/birth defect) และ
เพิ่มการประเมินความเกี่ยวข้องของผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น (causality assessment) โดยผู้วิจัยท าการ
ประเมินผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นว่าเกี่ยวข้องกับครีมที่มีส่วนผสมของ niacinamide หรือครีมเบส หรือไม่ 
จากนั้นประเมินความเกี่ยวข้องของผลข้างเคียงจากการรักษา โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
         1) ไม่น่าใช่ (unlikely) หมายถึง ระยะเวลาที่เกิดอาการ ไม่สอดคล้องกับการรักษา 
และสามารถอธิบายด้วยโรคที่เป็นอยู่ หรือยา หรือสารอื่น ๆ อย่างชัดเจน 
         2) อาจจะใช่ (possible) หมายถึงมีอาการเกิดขึ้นในระยะเวลาที่สอดคล้องกับการ
รักษาแต่สามารถอธิบายด้วยโรคที่เป็นอยู่ หรือยา หรือสารอื่น ๆ ที่ใช้ และไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการหยุด
ใช้ หรือมีข้อมูล แต่ไม่สมบูรณ์ 
         3) น่าจะใช่ (probable) หมายถึง มีอาการเกิดในช่วงระยะเวลาที่สอดคล้องกับการ
รักษา และไม่น่าจะเกี่ยวข้องกับโรคที่เป็นอยู่ หรือยา หรือสารอื่น ๆ ที่ใช้ และเมื่อหยุดการรักษา 
อาการดีขึ้นหรือหายจากอาการ แต่ไม่มีข้อมูลของการรักษาซ ้า  
        4) ใช่แน่นอน (certain) หมายถึง มีอาการเกิดในช่วงระยะเวลาที่สอดคล้องกับการ
รักษา และไม่สามารถอธิบายด้วยโรคที่เป็นอยู่ หรือยา หรือสารอื่น ๆ ที่ใช้ และเมื่อหยุดการรักษาที่
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สงสัยแล้วอาการดีขึ้นหรือหายจากอาการนั้นอย่างเห็นได้ชัด และหากมีความจ าเป็นต้องรักษาแบบเดิม 
จะต้องเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้น  
       ถ้าผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นไม่รุนแรง และไดร้ับความยินยอมจากอาสาสมัคร จะยังคงให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยยังอยู ่ในโครงการ เช่น ผื ่นแพ้จะรักษาด้วยยาทาสเตียรอยด์ เช่น 0.02% triamcinolone 
acetonide cream ทาวันละ 2 ครั ้ง 5-7 วัน โดยผู ้ว ิจ ัยท าการจัดยาทาให้อาสาสมัครโดยไม่มี
ค่าใช้จ่าย และดูแลรักษาจนหาย กรณีที่อาสาสมัครเกิดอาการแพ้หรืออักเสบที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
ผู้วิจัยจะแนะน าให้หยุดการใช้สารทดสอบและนัดมาพบแพทย์ผู้วิจัย เพื่อประเมินรักษา ถ้าผลข้างเคียง
มีความรุนแรงต่อชีวิตประจ าวัน จะให้อาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย และหยุดการใช้ครีม และจะ
ท าการรักษาอาสาสมัครต่อไป ผู้วิจัยจะให้การรักษาอาการข้างเคียงนั้น และติดตามอาสาสมัครจนเป็น
ปกติ โดยค่ารักษาพยาบาลผู้วิจัยจะจ่ายให้แก่อาสาสมัคร 
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บทที ่4 

ผลการวิจัย  

 จากงานวิจัยเรื่องประสิทธิภาพและความปลอดภัยของครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 
5% ในการรักษาส้นเท้าแตกเรื้อรังมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา ประสิทธิภาพทางคลินิกจากการ
ประเมินด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก (Standard of heel skin dryness)  เปรียบเทียบ
ร้อยละจากการประเมินด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก (standard of heel skin dryness)  
ประเมินเปรียบเทียบร้อยละของอาสาสมัครที่ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 
สัปดาห์  เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง (Transepidermal water loss, 
TEWL) โดยวัดด้วยเครื่อง Tewameter ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห์ เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของ
ค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง (Skin Capacitance) โดยวัดด้วยเครื ่อง Corneometer CM 850 ที่
ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห์ เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของความพึงพอใจต่อการรักษาที่ระดับมาก 
ถึงมากที่สุด (ระดับ 3-4) และร้อยละของผลข้างเคียงต่อการรักษา ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระหว่าง 
การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ niacinamide 5% กับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้าแตก เป็น
การศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก แบบสุ่มในแต่ละข้าง และปกปิดข้อมูลสองทาง เปรียบเทียบการรักษา
แบบแบ่งข้างในคนเดียวกัน โดยปกปิดผู้วิจัยและอาสาสมัคร ไดผ้่านการพิจารณา และได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 2568 ตามเลขรหัสอนุมัติที่  EC 
25193-20  ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2568 ผู้วิจัยได้เริ่มท าการวิจัยตั้งแต่วันที่ 22 ธันวาคม 2568 จนถึง
วันที่ 31 มีนาคม 2569 โดยมีอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์และเข้าร่วมวิจัย ทั้งหมด 31 คน 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร (Baseline Characteristics) 

 จากการคัดกรองอาสาสมัคร ได้ทั้งหมด 31 คน ผู้วิจัยท าการสุ่มเลือกวิธีการรักษาของส้นเท้า
แตกทั้งสองข้าง และได้ท าการวิจัยแบบสองข้าง ในอาสาสมัครคนเดียวกัน แบ่งเป็น กลุ่มที่ได้รับครีมที่
มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ จ านวน 31 คน และกลุ ่มที่ได้รับครีมเบสที่ส้นเท้าอีกข้าง 31 คน 
แบ่งกลุ่มแบบสุ่มเลือกโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ และมีข้อมูลทั่วไปในแต่ละกลุ่ม ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร (จ านวน = 31 คน)  

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
อายุ (ปี)   40.2 + 12.4 

(อายุสูงสุด = 69 ปี,  
อายุต ่าสุด = 20 ปี) 

อายุ< = 35 ปี 15 48.4  
อายุ > 35 ปี 16 51.6  

เพศ    
ชาย 6 19.3  
หญิง 25 80.7  

ระยะเวลาการมีปัญหาส้นเทา้แตก (ปี)   5.8 + 7.3 
โรคประจ าตัว    

มี 6 19.3  
ไม่ม ี 25 80.7  

การรักษาก่อนหน้านี ้    
มี 12 38.7  
ไม่ม ี 19 61.3  

 การวิจัยนี ้เป็นการศึกษาแบบเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ ่มโดยศึกษาแบบสองข้างใน
อาสาสมัครคนเดียวกัน โดยส้นเท้าข้างหนึ่งใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% ส้นเท้าอีกข้างใช้
ครีมเบส จากจ านวนอาสาสมัคร จ านวน 31 คน พบว่า อายุเฉลี่ย 40.2 + 12.4 ปี กลุ่มอายุน้อยกว่า 
35 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 48.4 และกลุ่มอายุตั้งแต่ 35 ปีเป็นต้นไป จ านวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.6 เพศชาย 6 คน คิดเป็นร้อยละ19.3 เพศหญิง 25 คน คิดเป็นร้อยละ 80.7 โดยระยะเวลา
การมีปัญหาส้นเท้าแตกเฉลี่ย 5.8  + 7.3 ปี ซึ่งมีโรคประจ าตัว จ านวน 6 คน ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง จ านวน 3 คน โรคหอบหืด จ านวน 1 คน โรคความผิดปกติของการเชื่อมต่อระหว่างหลอดเลือด
แดงและหลอดเลือดด าในสมอง จ านวน 1 คน และโรคภูมิแพ้ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3 ไม่มี
โรคประจ าตัว จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 80.7 เคยได้รับการรักษาปัญหาส้นเท้าแตกก่อนหน้านี้ 
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 38.7 และไม่เคยได้รับการรักษาปัญหาส้นเท้าแตก จ านวน 19 คน คิด
เป็นร้อยละ 61.3 
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4.2 ผลลัพธ์งานวิจัยหลัก (Primary Outcome) 

 4.2.1 เปรียบเทียบร้อยละจากการประเมินด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก 
standard of heel skin dryness  
ตารางที่ 4.2 แสดงการเปรียบเทียบ ร้อยละจากการประเมินด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก  

ช่วงเวลา 
คะแนน standard of heel skin 

dryness 

กลุ่มครีมไนอะซินาไมด์
5% (n=31) 

กลุ่มครีมเบส 
(n=31) 

p 
value* 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนการรักษา 0- ไมม่ีรอยโรค 
  

1.000 
  1-ผวิลักษณะเหมอืนมีฝุ่น  

มีสะเก็ดผิวหนัง < 20% 

   

  2-มสีะเก็ดผวิหนงั >20% มีรอยแตกตืน้ 25(80.6) 25(80.6) 
 

  3-มสีะเก็ดผิวหนัง > 20%  
มีรอยแตกลึกและยาว 

6(19.4) 6(19.4) 
 

สัปดาห์ที่ 4 0- ไมม่ีรอยโรค 
  

0.500 
  1-ผวิลักษณะเหมอืนมีฝุ่น  

มีสะเก็ดผิวหนัง < 20% 
2(6.4) 2(6.4) 

 

  2-มสีะเก็ดผวิหนงั >20% มีรอยแตกตืน้ 27(87.2) 28(90.3) 
 

  3-มีสะเก็ดผิวหนัง > 20%  
มีรอยแตกลึกและยาว 

2(6.4) 1(3.3) 
 

สัปดาห์ที่ 8 0- ไมม่ีรอยโรค 
  

1.000 
  1-ผวิลักษณะเหมอืนมีฝุ่น  

มีสะเก็ดผิวหนัง < 20% 
9(29.0) 11(35.5) 

 

  2-มสีะเก็ดผิวหนงั >20% มีรอยแตกตื้น 22(71.0) 20(64.5) 
 

  3-มสีะเก็ดผวิหนัง >20%  
มีรอยแตกลึกและยาว 

   

สัปดาห์ที่ 12 0- ไมม่ีรอยโรค 
  

0.500 
  1-ผวิลักษณะเหมอืนมีฝุ่น  

มีสะเก็ดผิวหนัง < 20% 
20(64.5) 18(58.1) 

 

  2-มสีะเก็ดผวิหนัง >20% มีรอยแตกตื้น 11(35.5) 13(41.9) 
 

หมายเหตุ *วิเคราะห์โดยใช้สถิติ McNemar test เปรียบเทียบ ร้อยละจากการประเมินด้วยเกณฑ์ 
standard of heel skin dryness ระดับ 0-1 ระหว่างสองกลุ่ม 

 จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพทางคลินิกจากการประเมินด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้น
เท้าแตก (Standard of heel skin dryness) ประเมินเปรียบเทยีบร้อยละจากการประเมินด้วยเกณฑก์าร
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ประเมินภาวะส้นเท้าแตก standard of heel skin dryness ระหว่าง การใช้ครีมที ่มีส่วนผสมของ 
niacinamide 5% กับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเทา้แตก ในช่วงสัปดาห์ก่อนการรักษา(สัปดาห์ที่ 0)  
ที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ พบว่า 
 สัปดาห์ก่อนการรักษา ( สัปดาห์ที่ 0 ) พบว่า กลุ่มที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ ไนอะซินาไมด์ 
5% มีค่าประสิทธิภาพทางคลินิกจากการประเมินด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก ระดับที่ 2 
จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 80.6 ระดับที่ 3 จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 กลุ่มที่ใช้ครีมเบส มีค่า
ประสิทธิภาพทางคลินิกจากการประเมินด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก ระดับที่ 2 จ านวน 25 
คน ร้อยละ 80.6 ระดับที่ 3 จ านวน 6 คน ร้อยละ 19.4 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกัน (p =1.000)  
 สัปดาห์ที่ 4 พบว่า กลุ่มที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ ไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าประสิทธิภาพทาง
คลินิกจากการประเมินด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก ระดับที่ 1 จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.4 ระดับที่ 2 จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 87.2 ระดับที่ 3 จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 กลุ่มที่ใช้
ครีมเบส มีค่าประสิทธิภาพทางคลินิกจากการประเมินด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก ระดับที่ 1 
จ านวน 2 คน ร้อยละ 6.4 ระดับที่ 2 จ านวน 28 คน ร้อยละ 90.3 ระดับที่ 3 จ านวน 1 คน ร้อยละ 3.3  
ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p =0.500)  
 สัปดาห์ที่ 8 พบว่า กลุ่มที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ ไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าประสิทธิภาพทาง
คลินิกจากการประเมินด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก ระดับที่ 1 จ านวน 9 คน ร้อยละ 29 
ระดับที่ 2 จ านวน 22 คน ร้อยละ 71 กลุ่มที่ใช้ครีมเบส มีค่าประสิทธิภาพทางคลินิกจากการประเมิน
ด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก ระดับที่ 1 จ านวน 11 คน ร้อยละ 35.5 ระดับที่ 2 จ านวน 
20 คน ร้อยละ 64.5 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p =1.000)  
 สัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ ไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าประสิทธิภาพทาง
คลินิกจากการประเมินด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก ระดับที่ 1 จ านวน 20 คน ร้อยละ 
64.5 ระดับที่ 2 จ านวน 11 คน ร้อยละ 35.5 กลุ่มครีมเบส มีค่าประสิทธิภาพทางคลินิกจากการ
ประเมินด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก ระดับที่ 1 จ านวน 18 คน ร้อยละ 58.1 ระดับที่ 2 
จ านวน 13 คน ร้อยละ 41.9 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p 
=0.500) (ตารางที่ 4.2.1) 
 4.2.2 เปรียบเทียบร้อยละการดีขึ ้นอย่างน้อย 1 ระดับ จากการประเมินด้วยเกณฑ์การ
ประเมินภาวะส้นเท้าแตก (Standard of Heel Skin Dryness) 
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ตารางที่ 4.3  แสดงการเปรียบเทียบร้อยละการดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ จากการประเมินด้วยเกณฑ์
การประเมินภาวะส้นเท้าแตก (standard of heel skin dryness)  เมื่อเทียบกับก่อน
การรักษา ระหว่างสองกลุ่ม 

สัปดาห ์
กลุ่มครีม ไนอะซินาไมด ์5% 

(n=31) 
กลุ่มครีมเบส 

(n=31) p value*  
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

สัปดาห์ที่ 4 6(19.4) 7(22.6) 1.000 
สัปดาห์ที่ 8 15(48.4) 17(54.8) 1.000 
สัปดาห์ที่ 12 24(77.4) 22(71.0) 0.500 

หมายเหตุ  *วิเคราะห์โดยใช้สถิติ McNemar test เปรียบเทียบ ร้อยละการดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ 
จากการประเมินด้วยเกณฑ์ standard of heel skin dryness เมื่อเทียบกับก่อนการ
รักษา ระหว่างสองกลุ่ม 

 จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพทางคลินิกจากการประเมินด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้น
เท้าแตก (Standard of heel skin dryness) ประเมินเปรียบเทียบร้อยละของอาสาสมัครที่ดีขึ้นอย่าง
น้อย 1 ระดับ ระหว่าง การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% กับการใช้ครีมเบสในการรักษา
ส้นเท้าแตก ที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ พบว่า 
 ในสัปดาห์ที่ 4 ร้อยละของอาสาสมัครที่ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ จากการประเมินด้วยเกณฑ์
การประเมินภาวะส้นเท้าแตก ในกลุ่มที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% จ านวน 6 คน  
(ร้อยละ 19.4)  กลุ่มครีมเบส 7 คน (ร้อยละ 22.6) โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = 1.000) 
 ในสัปดาห์ที่ 8 ร้อยละของอาสาสมัครที่ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ จากการประเมินด้วยเกณฑ์
การประเมินภาวะส้นเท้าแตก ในกลุ่มที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% จ านวน 15 คน 
(ร้อยละ 48.4) กลุ่มครีมเบส 17 คน (ร้อยละ 54.8) โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 1.000) 
 ในสัปดาห์ที่ 12 ร้อยละของอาสาสมัครที่ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ จากการประเมินด้วยเกณฑ์
การประเมินภาวะส้นเท้าแตก ในกลุ่มที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% จ านวน 24 คน 
(ร้อยละ 77.4)  และในกลุ่มครีมเบส 22 คน (ร้อยละ 71.0) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.500) (ตารางที่ 4.3) 
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4.3 ผลลัพธ์งานวิจัยรอง (Secondary Outcomes) 

           4.3.1 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง วัดโดยเครื่อง Tewameter 
TM Hex ระหว่าง การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ ไนอะซินาไมด์ 5% กับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้น
เท้าแตก  ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห ์
ตารางที่ 4.4 แสดงค่าเฉลี่ยของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง ระหว่างสองกลุ่ม 

TEWL (g/m2 h) 
กลุ่มครีม ไนอะซินาไมด5์% (n=31) 

ค่าเฉลี่ย (SD) 
กลุ่มครีมเบส (n=31) 

ค่าเฉลี่ย (SD) 
p value 

สัปดาห์ที่ 0  48.0(17.9) 44.6(15.6) 0.01 
สัปดาห์ที่ 4 38.8(8.7) 41.9(11.1) 0.136 
สัปดาห์ที่ 8 40.6(9.4) 45.5(15.1) 0.040 
สัปดาห์ที่ 12 44.4(9.9) 47.7(11.9) 0.093 

p value 0.004* 0.199   

หมายเหตุ  *วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t test และ Two-way, repeated measure, analysis 
of variance (ANOVA test) 

  ค าย่อ : TEWL: transepidermal water loss, SD : standard deviation 

 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง ระหว่างกลุ่มที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ 
ไนอะซินาไมด์ 5% และกลุ่มที่ใช้ครีมเบส ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) สัปดาห์ที่ 4, 8 และสัปดาห์ที่ 
12 พบว่า  
 ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) พบว่าครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง เท่ากับ 48.0 ± 17.9 หน่วย ในขณะที่กลุ่มที่ใช้ครีมเบส 
มีค่าเฉลี่ย 44.6 ± 15.6 หน่วย ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.010)  
 สัปดาห์ที่ 4 พบว่าครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของค่า
การสูญเสียน ้าทางผิวหนัง เท่ากับ 38.8 ± 8.7 หน่วย กลุ่มที่ใช้ครีมเบส มีค่าเฉลี่ย 41.9 ± 11.1 หน่วย 
ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.136)  
 สัปดาห์ที่ 8 พบว่าครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของค่า
การสูญเสียน ้าทางผิวหนัง เท่ากับ 40.6 ± 9.4 หน่วย น้อยกว่าเมื่อเทียบกับ กลุ่มที่ใช้ครีมเบส มี
ค่าเฉลี่ย 45.5 ± 15.1 หน่วย โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.040)  
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 สัปดาห์ที่ 12 พบว่าครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ
ค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง เท่ากับ 44.4 ± 9.9 หน่วย น้อยกว่าเมื่อเทียบกับ กลุ่มที่ใช้ครีมเบส มี
ค่าเฉลี่ย 47.7 ± 11.9 หน่วย แต่ ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.093)  
 เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มที่ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% พบว่า 
ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง มีแนวโน้มลดลงที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าก่อนเริ่มการรักษา และมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =0.0040) โดยกลุ่ม
ที่ใช้ครีมเบส พบว่า ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนังไม่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ค่าก่อนเริ่มการรักษา และไม่มีความแตกต่างกัน (p =0.1990) (ตารางที่ 4.4, ภาพที่ 4.1) 

 
ภาพที่ 4.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนังระหว่างสองกลุ่ม 

 4.3.2 Post hoc test เปรียบเทียบความแตกต่างเฉลี่ยของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนังของ
กลุ่มที่ได้ครีมที่มีส่วนผสมของ ไนอะซินาไมด์ 5% ที่เวลาต่าง ๆ กัน 
ตารางที่ 4.5  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างเฉลี่ยของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนังของกลุ่มที่ได้

ครีม ไนอะซินาไมด์ 5% 

สัปดาห์ที่เปรียบเทียบ Mean Difference (n=31) Standard error P value* 

สัปดาห์ที่ 0-4 9.23 2.979 0.004 
สัปดาห์ที่ 0-8 7.39 3.302 0.033 
สัปดาห์ที่ 0-12 3.65 3.299 0.277 
สัปดาห์ที่ 4-8 -1.85 1.842 0.324 
สัปดาห์ที่ 4-12 -5.58 2.135 0.014 
สัปดาห์ที่ 8-12 -3.74 2.124 0.089 

หมายเหตุ  *วิเคราะห์โดยใช้สถิติ least square difference (LSD) test เพื่อทดสอบใน post hoc 
test 
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 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง (Transepidermal water 
loss, TEWL) กลุ่มที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% ที่สัปดาห์ที่ 4, 8 และสัปดาห์ที่ 12 
ลดลงมากกว่าเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) (p= 0.004) (ภาพที่ 4.2) 
 จากการวิเคราะห์ Post hoc test เปรียบเทียบความแตกต่างเฉลี่ยของค่าการสูญเสียน ้าทาง
ผิวหนัง (Transepidermal water loss, TEWL) ของกลุ่มที่ได้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด ์5% 
ที่เวลาต่าง ๆ กัน พบว่า ที่สัปดาห์ที่ 0 ของการรักษาในกลุ่มครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% 
พบว่า ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าความแตกต่างเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของค่า
การสูญเสียน ้าทางผิวหนังเปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่ 4 เท่ากับ 9.23 หน่วย ซึ่งพบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.004) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่ 8 มีค่าความแตกต่างเฉลี่ย
ของการเปลี่ยนแปลงของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนังเท่ากับ 7.39 หน่วย โดยพบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.033) และเมื่อเปรียบเทียบกับที่สัปดาห์ที่ 12 พบว่าค่าความ
แตกต่างเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง  เท่ากับ 3.65 หน่วย โดยพบว่า  
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.277)  
 สัปดาห์ที่ 4 ของการรักษาในกลุ่มครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% พบว่าครีมที่มี
ส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าความแตกต่างเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของค่าการสูญเสียน ้า
ทางผิวหนัง เปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่ 8 เท่ากับ -1.85 หน่วย และพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(p = 0.324) เมื่อเปรียบเทียบกับที่สัปดาห์ที่ 12 พบว่า ค่าความแตกต่างเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง
ของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง เท่ากับ -5.58 หน่วย และพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.014) 
 สัปดาห์ที่ 8 ของการรักษาในกลุ่มครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% พบว่าครีมที่มี
ส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าความแตกต่างเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของค่าการสูญเสียน ้า
ทางผิวหนังเปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่ 12 เท่ากับ -3.74 หน่วย และพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.089) 
 เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มที่ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% พบว่า 
ค่าความแตกต่างเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง ที่สัปดาห์ที่ 0 เมื่อ
เปรียบเทียบกับที่สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 4 และ 8 
สัปดาห์ แต่ไม่มีความแตกต่างกันที่ 12 สัปดาห์  (p =0.004, p= 0.033, p= 0.277 ตามล าดับ) ค่า
ความแตกต่างเฉลี ่ยของการเปลี ่ยนแปลงของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง ที ่สัปดาห์ที ่ 4 เมื่อ
เปรียบเทียบกับที่ 8, 12 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันที่ 8 สัปดาห์ แต่มีความแตกต่างกันที่ 
12 สัปดาห์  (p =0.324, p= 0.014 ตามล าดับ) ค่าความแตกต่างเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของค่า
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การสูญเสียน ้าทางผิวหนัง ที่สัปดาห์ที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบกับที่ 12 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กัน (p =0.089)  

  
ก่อนการรักษาด้วยครีม ไนอะซินาไมด์ 5% หลังการรักษาด้วยครีม ไนอะซินาไมด์ 5% ที่ 12 สัปดาห์ 

ภาพที่ 4.2 แสดงให้เห็นว่าหลังการรักษาด้วยครีม ไนอะซินาไมด์ 5% 12 สัปดาห์ พบว่า การหนาตัว
ของผิวลดลง ภาวะผิวแห้ง ลอก และรอยแยกของผิวหนังดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา 

 4.3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง (Skin Capacitance) ระหว่างสอง
กลุ่ม 
ตารางที่ 4.6  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง (Skin Capacitance) 

ระหว่างสองกลุ่ม 

SCH, (a.u.) 
กลุ่มครีม ไนอะซินาไมด์ 5% (n=31) 

ค่าเฉลี่ย (SD) 
กลุ่มครีมเบส (n=31) 

ค่าเฉลี่ย (SD) 
p value 

สัปดาห์ที่ 0 7.58(8.8) 7.92(6.7) 0.775 
สัปดาห์ที่ 4 6.61(7.0) 6.00(6.1) 0.402 
สัปดาห์ที่ 8 7.44(6.6) 6.08(6.1) 0.176 
สัปดาห์ที่ 12 6.63(6.2) 6.54(6.6) 0.923 

p value 0.316 0.651  

หมายเหตุ  *วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t test และ repeated measure, analysis of variance 
(ANOVA test) 

  ค าย่อ : SCH : Skin Capacitance, SD : standard deviation 

 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง (Skin Capacitance) ระหว่างกลุ่ม
ที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% และกลุ่มที่ใช้ครีมเบส ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0)  
สัปดาห์ที่ 4, 8 และสัปดาห์ที่ 12 พบว่า  
 ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) พบว่าครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงของค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง เท่ากับ 7.58 ± 8.8 หน่วย ในขณะที่กลุ่มที่ใช้ครีมเบส มี
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ค่าเฉลี่ย 7.92 ± 6.7 หน่วย ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 
0.775)  
 สัปดาห์ที่ 4 ของการรักษา พบว่าครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงของค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง เท่ากับ 6.61 ± 7.0 หน่วย ในขณะที่กลุ่มที่ใช้ครีมเบส มี
ค่าเฉลี่ย 6.00 ± 6.1  หน่วย ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 
0.402)  
 สัปดาห์ที่ 8 ของการรักษา พบว่าครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงของค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง เท่ากับ 7.44 ± 6.6 หน่วย ในกลุ่มที่ใช้ครีมเบส มีค่าเฉลี่ย 
6.08 ± 6.1 หน่วย ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.176)  
 ที่สัปดาห์ที่ 12 พบว่าครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ
ค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง เท่ากับ 6.63 ± 6.2 หน่วย ส่วนในกลุ่มที่ใช้ครีมเบส มีค่าเฉลี่ย 6.54± 6.6 
หน่วย ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.923)  
 เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% และ
กลุ่มที่ใช้ครีมเบส พบว่า ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง (Skin Capacitance) มี
ค่าไม่เพ่ิมขึ้นที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับค่าก่อนเริ่มการรักษา และไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ (p = 0.316, p = 0.651 ตามล าดับ) (ตารางที่ 4.6)  
 4.3.4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมัครเป็นคะแนน 5 ระดับ (5-scores rating 
scale) 
ตารางที่ 4.7  แสดงการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครเป็นคะแนน 5 ระดับ (5-

scores rating scale) 
ระดับคะแนนความ 

พึงพอใจ สัปดาห์ที่ 12 
กลุ่มครีมไนอะซินาไมด ์5% (n=31) กลุ่มครีมเบส (n=31) 

p value  จ านวน(ร้อยละ)  จ านวน(ร้อยละ) 

0-ไม่พึงพอใจ      0.754 
1-พึงพอใจน้อย        
2-พึงพอใจปานกลาง  8(25.8) 6(19.3)   
3-พึงพอใจมาก  10(32.3) 19(61.4)   
4-พึงพอใจมากที่สุด  13(41.9) 6(19.3)   

หมายเหตุ  * วิเคราะห์โดยใช้สถิติ McNemar test ในการเปรียบเทียบระหว่างสัดส่วนของผู้ที่ได้
คะแนนระดับความพึงพอใจ ตั้งแต่ระดับ 3-4 (พอใจมาก และพอใจมากที่สุด) ระหว่าง
สองกลุ่ม ในสัปดาห์ที่ 12 
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 จากการประเมินระดับความพึงพอใจของอาสาสมัคร ในสัปดาห์ที่ 12 หลังการรักษา พบว่า 
กลุ่มที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีระดับคะแนนความพึงพอใจปานกลาง (ระดับ 2) 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8 กลุ่มที่ใช้ครีมเบส มีระดับคะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัคร
ปานกลาง (ระดับ 2) จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3 กลุ่มที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 
5%  มีระดับคะแนนความพึงพอใจมาก (ระดับ 3) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 กลุ่มที่ใช้ครีม
เบส มีระดับคะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัครมาก (ระดับ 3) จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 61.4 
กลุ่มที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีระดับคะแนนความพึงพอใจมากที่สุด (ระดับ 4) 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 41.9 กลุ่มที่ใช้ครีมเบส มีระดับคะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัคร
มากที่สุด (ระดับ 4) จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3  ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.754) 
(ตารางที่ 4.7) 
 4.3.5 เปรียบเทียบ ร้อยละของผลข้างเคียงต่อการรักษา ระหว่าง การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ 
ไนอะซินาไมด ์5% กับการใช้ครีมเบสในการรักษาส้นเท้าแตก ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห ์
ตารางที่ 4.8 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละผลข้างเคียง (Adverse effect) ระหว่างสองกลุ่ม 

ผลข้างเคียง  
(Adverse effect) 

กลุ่มครีม ไนอะซินาไมด ์5% (n=31) กลุ่มครีมเบส (n=31) p value 
   จ านวน(ร้อยละ)  จ านวน(ร้อยละ) 

คัน       
0 28(90.3) 30(96.8) 0.625 
1 3(9.7) 1(3.2)   

หมายเหตุ  *วิเคราะห์โดยใช้สถิติ McNemar test เทียบสัดส่วนหรือร้อยละของผลข้างเคียงระหว่าง
สองกลุ่ม 

 กลุ่มที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% ผลข้างเคียง ได้แก่ อาการคัน จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 9.7) และกลุ่มที่ใช้ครีมเบส ผลข้างเคียง คือ มีอาการคัน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.2) โดยเมื่อ
เปรียบเทียบผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นระหว่างสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.625) โดย
อาการเป็นเล็กน้อย ดีขึ้นใน 2-3 วัน ไม่พบอาการรุนแรง 
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บทที ่5 

อภิปรายผลการวิจัย สรปุ และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

 ส้นเท้าแตก คือ รอยแยกหรือรอยแตกของผิวหนังชั้นหนังก าพร้า เกิดได้จากภาวะผิวแห้งจาก
การผลิตเหงื่อน้อยผิดปกติ (Anhidrosis) และอาจมีหรือไม่มีภาวะผิวหนังหนาตัว (Hyperkeratosis) 
ร่วมด้วยได้ เมื่อแรงกดหรือแรงกดทับเพิ่มมากขึ้น รอยแตกสามารถลึกลงไปถึงชั้นหนังแท้ ท าให้มี
เลือดออกและเกิดการเจ็บปวดขณะยืนหรือเดิน มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ หากปล่อยไว้รอยแตก
อาจลุกลามสู่การติดเช้ือรุนแรงในชั้นลึกและเกิดการติดเชื้อที่ผิวหนัง (cellulitis) ได้ สาเหตุของส้นเท้า
แตก ได้แก่ โรคผิวหนังอักเสบ เช่น Eczema, Atopic dermatitis การติดเชื้อรา เช่น โรคน ้ากัดเท้า 
(Tinea pedis) โรคสะเก็ตเงิน โดยเฉพาะที่บริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า เบาหวาน และ ภาวะไทรอยด์ เป็นต้น 
(Petkar et al., 2021) 
 การรักษาอาการส้นเท้าแตก ได้แก่ มอยเจอร์ไรเซอร์ (Moisturizer) โดยเฉพาะอีมอลเลียนท์ 
มียูเรีย ซึ่งนอกจากจะเพิ่มความชุ่มชื้นของผิว ยังท าให้ผิวยืดหยุ่นและเรียบเนียนขึ้น ฟื้นฟูเกราะ
ป้องกันผิว ช่วยเพิ่มการดูดซึมน ้าและความสามารถในการกักเก็บน ้าของผิวชั้น stratum corneum 
ฮิวเมกเทนต์ (Humectants) เป็นส่วนผสมที่ช่วยเสริมฤทธิ์ของอีมอลเลียนท์ (Emollient) นอกจากนี้
มีการใช้กาวทางการแพทย์ส าหรับใช้ เฉพาะที่ (Topical Tissue Adhesive) การรักษาแบบไม่ผ่าตัด 
(Non-surgical treatment) ได้แก่ แผ่นรอง ซิลิโคนเจล (Silicone Gel heel Protector) ถุงเท้า 
Kakato-tsurutsuru (Kt socks) การใช้ยาสังเคราะห์ (Synthetic Drug) เช่น Timolol การใช้สาร
สกัดจากสมุนไพร ได้แก่ สารสกัดจากใบบัวบก (Centella asiatica) สาร Euphorbia caducifolia 
สมอพิเภก (Terminalia chebula) น ้าม ันเมล็ด Vrukshamla (Kokum oil) สมุนไพร Shudha 
Hingul, Jatyadi tail, Ral (shuddha), teel tail, Goghrit และน ้ามันงา (Sesamum indicum) การ
รักษาพื้นบ้าน ได้แก่ การใช้น ้ามันมะพร้าว น ้ามันอัลมอนด์ น ้ามันมะกอก น ้าผึ้ง ว่านหางจระเข้ 
ขมิ้นชัน (Wadekar & Potnis, 2021) การใช้ไนอะซินาไมด์แบบทา มีคุณสมบัติลดค่าการสูญเสียน ้า
ทางผิวหนัง เพิ่มความชุ่มชื้นของผิวหนัง ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ skin barrier และ ช่วยต้านการ
อักเสบได้ เหมาะสมในการดูแลผิว โดยเฉพาะผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง และ ส้นเท้าแตก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ในการศึกษาประสิทธิภาพของครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% ในการรักษาปัญหาส้นเท้าแตก  
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 จากงานวิจัยนี้พบว่า ค่าร้อยละการดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ จากการประเมินด้วยเกณฑ์การ
ประเมินภาวะส้นเท้าแตก (Standard of heel skin dryness) ระหว่างสองกลุ่ม มีค่าไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ เนื่องจากกลุ่มที่ใช้ครีมเบส มีค่าร้อยละการดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ จากการประเมินด้วย
เกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก ดีขึ้นมากกว่าที่คาดการณ์ไว้ในตอนแรก โดยครีมเบสเป็นครีมที่มี
ส่วนประกอบคล้ายคลึงกับครีมที่มีส่วนประกอบของไนอะซินาไมด์ 5% ต่างกันที่ไม่มีสารออกฤทธิ์ ซึ่ง
คือ สารไนอะซินาไมด์ ซึ่งครีมเบสมีคุณสมบัติช่วยให้ความชุ่มชื้นแก่ผิวหนั ง เป็นพื้นฐานในการผลิต
ครีม จึงช่วยท าให้ปัญหาส้นเท้าแตกดีขึ้นได้ โดยค่าเฉลี่ยของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง จะสังเกตได้
ว่า ระหว่างสองกลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 8 สัปดาห์ แต่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 12 สัปดาห์ เนื่องจาก มีปัจจัยหลายอย่างที่รบกวนค่าการสูญเสียน ้าทาง
ผิวหนังได้ เช่น สภาพอากาศ รองเท้า การยืนหรือเดินนาน ๆ การใช้ครีมตามข้อปฏิบัติในงานวิจัย ท า
ให้เมื่อเวลาผ่านไปนานขึ้น ค่าที่ได้จึงอาจถูกรบกวนมากขึ้น ท าให้ค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติที่ 12 สัปดาห์ น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ิมเติมในกลุ่มเดียวกัน พบว่า กลุ่มที่ใช้
ครีมเบส ค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง ไม่ลดลง และไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.1990) แต่ในกลุ่มที่ใช้
ครีมที ่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% พบว่า ค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง มีค่าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.0040) สารไนอะซินาไมด์ 5% สามารถเพิ่มความแข็งแรงของเกราะป้องกัน
ผิว โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง ระหว่างสองกลุ่ม พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ เพราะ ส่วนประกอบของครีมทั้งสองชนิดมีความคล้ายคลึงกันอย่างมาก โดยครีม
เบส มีส่วนประกอบอื่นที่ช่วยเพิ่มความชุ่มชื้นไม่แตกต่างกับครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% 
จึงอาจท าให้ค่าเฉลี่ยของค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง ระหว่างสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน และพบว่า 
ครีมทั้งสองชนิดไม่สามารถท าให้ค่าเฉลี่ยของค่าปริมาณน ้าในผิวหนังเพิ่มขึ้น อาจเป็นจาก ปัจจัย
รบกวนค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง เช่น สภาพอากาศ การใช้ครีมตามข้อปฏิบัติในงานวิจัย โ ดยพบว่า 
อาสาสมัครที่ได้รับผลข้างเคียง ใช้ครีมปริมาณลดลง หรือบางคน มีการใช้ครีมอย่างไม่สม ่าเสมอจึงอาจ
ส่งผลต่อค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง ท าให้มีค่าลดลงได้ โดยจากผลนี้แสดงถึงประสิทธิภาพการรักษา
ปัญหาส้นเท้าแตกโดยกลไกการลดการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง โดยการเพิ่มระดับของเซราไมด์และกรด
ไขมันอิสระในชั้นสตราตัมคอร์เนียม และสังเคราะห์ไขมันระหว่างเซลล์  
 กลไกของครีมที่มีไนอะซินาไมด์ทาผิวหนังจะช่วยเพิ่มระดับของเซราไมด์และกรดไขมันอิสระ
ในชั้นสตราตัมคอร์เนียม และลดการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง (transepidermal water loss) โดยไนอะ
ซินาไมด์ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของเกราะป้องกันผิว โดยกระตุ้นการสังเคราะห์เซราไมด์ใหม่ ผ่านการ
เพิ ่มการท างานของเอนไซม์ serine palmitoyl transferase (SPT) ที่เป็นเอนไซม์ส าคัญ ในการ
สังเคราะห์สฟิงโกลิพิด และการสร้างไขมันระหว่างเซลล์อื่น ๆ  
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 การเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่น ๆ ผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Tanno et al. (2000) พบว่า อาสาสมัครชายผิวแห้ง 12 คน หลังทาไนอะซินาไมด์ 2% สัปดาห์ละ 2 
ครั้ง นาน 4 สัปดาห์ มีค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง ลดลง 27% เมื่อเทียบกับครีมยาหลอก และระดับ
ของไขมันอิสระ และเซราไมด์ในชั้น stratum corneumเพิ่มขึ้น 67% และ 34% เข้าได้กับงานวิจัย
ของ Rolfe (2014) พบว่า ในการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังและโรคโรซาเซีย โดยการใช้ไนอะซินาไมด์ 
2% แบบทาเฉพาะที่ วันละสองครั้งในผู้ป่วยโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง เป็นเวลา 4 และ 8 สัปดาห์ พบว่า
สามารถลดการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง ได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยไนอะซินาไมด์ช่วยเพิ่มการสังเคราะห์
เซราไมด์ กรดไขมันอิสระ, และคอเลสเตอรอล ซึ่งเป็นองค์ประกอบของช่องว่างระหว่างเซลล์ของ
ผิวหนัง และยังมีงานวิจัยของ Surjana and Damian (2011) ซึ่งพบว่า ในผู้ป่วยโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง 
การใช้ไนอะซินาไมด์ 5% ชนิดทา มีประสิทธิภาพดีกว่าวาสลีน  ในการลดการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง 
ซึ่งช่วยยืนยันประสิทธิภาพของครีมไนอะซินาไมดใ์นการศึกษาน้ี  
 อย่างไรก็ตาม การประเมินทางคลินิกของการศึกษาวิจัยนี้ เช่น ค่าร้อยละของการดีขึ้นอย่าง
น้อย 1 ระดับ จากการประเมินด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก (Standard of heel skin 
dryness) ค่าเฉลี่ยของค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง (Skin Capacitance) และ ระดับความพึงพอใจของ
อาสาสมัคร ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มที่ใช้ครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% 
กับกลุ่มที่ใช้ครีมเบส (p = 0.500 p = 0.923 และ p = 0.754 ตามล าดับ) แม้จะมีแนวโน้มที่กลุ่มครีม
ที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% จะมีระดับคะแนนความพึงพอใจที่ 4 (พึงพอใจมากที่สุด) ที่ร้อยละ 
41.9 เทียบกับกลุ่มครีมเบสที่ร้อยละ 19.3  
 ส าหรับผลข้างเคียง คือ อาการคัน ซึ่งเกิดขึ้นทั้งสองกลุ่ม และหายได้เองภายในไม่กี่วัน ไม่พบ
ผลข้างเคียงรุนแรง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Rolfe (2014) พบว่า ผลข้างเคียงจากการใช้ไนอะซินาไมด์
แบบทาเกิดได้น้อยและไม่รุนแรง โดยมีอาการแสบร้อนเพียงเล็กน้อย มีอาการคัน และรอยแดง เห็นได้
ว่าการรักษาด้วยครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5% มีความปลอดภัยค่อนข้างมาก และเหมาะสม
ที่จะใชใ้นเวชปฏิบัต ิ

5.2 ข้อดีของงานวิจัย 

 5.2.1 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยฉบับแรกโดยใช้ครีมไนอะซินาไมด์ 5% ในการรักษา 
ส้นเท้าแตก 
 5.2.2 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยฉบับแรกที่ศึกษาลักษณะทางคลินิกของส้นเท้าแตกใน  
คนไทยที่ใช้ครีมไนอะซินาไมด ์5% ความพึงพอใจ และผลข้างเคียง 
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 5.2.3 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก แบบสุ่มในแต่ละข้าง และปกปิดข้อมูลสอง
ทางเปรียบเทียบการรักษาแบบแบ่งข้างในคนเดียวกัน โดยปกปิดผู้วิจัยและอาสาสมัคร (Prospective, 
Randomized, Double-blind, Comparative, Split-side experimental study) ซ ึ ่ งถ ือว ่ า เป็น
งานวจิยัที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่เหมาะสม ช่วยลดปัญหาอคติ และควบคุมตัวแปรกวน  

5.3 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 ควบคุมปัจจัยรบกวนได้ยาก เช่น สบู่ที่ใช้ การท าความสะอาดเท้า สภาพอากาศ ภาวะภูมิแพ้
ของแต่ละคน กิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเดิน การวิ ่ง การเล่นกีฬา และความสม ่าเสมอในการ 
ทาครีม เป็นต้น 

5.4 สรุป 

 กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีมที่มีส่วนผสมของไนอะซินาไมด์ 5%  ในการรักษาปัญหาส้นเท้า
แตก พบว่าค่าเฉลี่ยของค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ใช้ครีมเบสอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่ได้ผลดีไม่แตกต่างกันในด้านค่าเฉลี่ยของค่าปริมาณน ้าในผิวหนัง อย่างไรก็ตามค่าร้อยละ
การประเมินประสิทธิภาพทางคลินิก จากการประเมินด้วยเกณฑ์การประเมินภาวะส้นเท้าแตก 
(Standard of heel skin dryness) ดีขึ้นและร้อยละคะแนนความพึงพอใจสูง มีผลข้างเคียงที่น้อย
มาก เป็นทางเลือกส าหรับการรักษาปัญหาส้นเท้าแตกได ้

5.5 ข้อเสนอแนะ 

 5.5.1 ควรเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่อาจส่งผลต่อปัญหาส้นเท้าแตก เพื่อน ามาใช้
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาสาเหตุและป้องกันการเกิดปัญหาส้นเท้าแตกได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 5.5.2 ควรเพิ่มปริมาณของสารไนอะซินาไมด์ในครีมทาเท้าให้มากขึ้น และเพิ่มระยะเวลาใน
การทาครีม เช่น มากกว่า 6 เดือน เป็นต้น เพื่อสามารถเห็นประสิทธิภาพของสารนี้อย่างชัดเจนย่ิงขึ้น 
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