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พิจารณารายการส่วนประกอบอย่างละเอียดก่อนเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ เนื่องจากแม้แต่ผลิตภัณฑ์ที่มี
ข้อความอ้างอิงถึงความปลอดภัยทางผิวหนัง เช่น “Hypoallergenic”, “Suitable for sensitive 
skin” หรือ “Dermatologist-tested” ก็ยังคงมีความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ใกล้เคียงกับ
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีข้อความดังกล่าว และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ABSTRACT 

  This research aimed to investigate and analyze the labeling of allergens found 
in different types of lip care products, including lip balms, lip serums, and lip oils. 
Products were collected through various distribution channels—general retail stores, 
online platforms, and hospital pharmacies—during the years 2024–2025. Data 
collection took place between March and June 2025. The list of ingredients was 
compiled from product labels and analyzed to compare the prevalence of allergens 
based on a modified version of the American Contact Dermatitis Society Core Allergen 
Series: 2020 Update. The chi-square test of independence was used for statistical 
analysis. 

The study also evaluated the consistency of marketing claims such as 
“fragrance-free,” “alcohol-free,” “paraben-free,” and “suitable for sensitive skin” by 
comparing the presence of allergens in products with and without such claims, 
including labels like “hypoallergenic,” “dermatologist-tested,” and others. 
Furthermore, the frequency of each allergen was assessed, and the most commonly 
found allergens in each type of lip care product were identified. 

The results showed that 96.67% of lip care products available in Thailand 
contained at least one allergen, while 25% contained more than five. No statistically 
significant difference in allergen prevalence was found among different product types. 
The most frequently detected allergens were Tocopherol, followed by unspecified 
parfum or fragrance, Butylated Hydroxytoluene, and Phenoxyethanol. Notably, some 



 

products labeled as “Fragrance-free” and “Suitable for sensitive skin” were found to 
contain ingredients inconsistent with such claims, suggesting that product labeling may 
not reliably guarantee user safety. Consumers, particularly those with sensitive skin, 
are therefore advised to carefully review ingredient lists prior to use. Even products 
that carried safety-oriented claims such as “Hypoallergenic,” “Suitable for sensitive 
skin,” or “Dermatologist-tested” exhibited a similar prevalence of allergens as those 
without such claims, with no statistically significant difference observed. 

Keywords: Lip Care Products, Lip Balm, Lip Serum, Lip Oil, Allergen 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1  ที่มาและความสำคัญ 

 ในปัจจุบัน ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายทั่วโลก ทั้งในด้านการเสริม
ความงามและการดูแลสุขภาพผิวพรรณ โดยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านรูปแบบผลิตภัณฑ์
และส่วนผสมที่ใช้ อย่างไรก็ตาม แม้จะให้ประโยชน์ในด้านความงามและการบำรุงผิว ผลิตภัณฑ์
เหล่านี้ก็อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงทางผิวหนังได้ในหลายรูปแบบ เช่น โรคผิวหนังอักเสบจากการ
สัมผัส (Allergic Contact Dermatitis: ACD), สิวจากการใช้เครื่องสำอาง (Acne cosmetica) รวมถึง
ในบางกรณี อาจมีความเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง จากการสัมผัสกับสารบางชนิ ดที่พบ
ในเครื่องสำอางบางประเภท1-3 

ข้อมูลจากยุโรปและสหรัฐอเมริกาแสดงให้เห็นว่า อุบัติการณ์ของโรคผิวหนังอักเสบจากการ
สัมผัส (Allergic Contact Dermatitis: ACD) ที่เกิดจากเครื่องสำอาง มีรายงานน้อยกว่า 1% ของ
ประชากร อย่างไรก็ตาม ตัวเลขดังกล่าวอาจต่ำกว่าความเป็นจริง เนื่องจากผู้บริโภคบางรายเลือกที่จะ
หยุดใช้ผลิตภัณฑ์ที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุ โดยไม่ได้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ส่งผล
ให้มีการประเมินความชุกของโรคต่ำกว่าความเป็นจริง4-5 จากข้อมูลในคลินิกภูมิแพ้ผิวหนัง พบว่า
ประมาณ 17% ของผู้ที่เข้ารับการทดสอบแบบ patch test แสดงอาการของรอยโรคที่สอดคล้องกับ
การแพ้สารในเครื่องสำอาง โดยในกลุ่มนี้ 59.04% มีผลการทดสอบให้ผลบวกอย่างน้อยหนึ่งรายการ 
และพบอัตราการเกิดในเพศหญิงสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ งกลุ่มผลิตภัณฑ์ที่พบว่า
เป็นสาเหตุของ contact dermatitis บ่อยท่ีสุด ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดผิว (skin cleansers) 
และ ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื้น (moisturizers) รองลงมาคือ เครื่องสำอางแต่งหน้า  ผลิตภัณฑ์ดูแล
เส้นผม และผลิตภัณฑ์สำหรับเล็บ4  

ลักษณะของอาการที่พบใน cosmetic contact dermatitis หรือโรคผิวหนังอักเสบจากการ
สัมผัสที่เกิดจากเครื่องสำอางนั้น มีความหลากหลายและขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ไม่ว่าจะเป็น
ประเภทของผลิตภัณฑ์ที่ใช้ ตำแหน่งของผิวหนังที่สัมผัสผลิตภัณฑ์ ความถี่ในการใช้ ระยะเวลาที่
ผิวหนังสัมผัสกับสารในผลิตภัณฑ์ รวมถึงลักษณะทางสรีรวิทยาและความไวเฉพาะตัวของแต่ละบุคคล 
โดยเฉพาะบริเวณใบหน้า ซึ่งถือเป็นบริเวณที่พบผื่นจากการสัมผัสได้บ่อยที่สุด และในจุดที่มีแนวโน้ม
ไวต่อการระคายเคืองสูง เช่น บริเวณเปลือกตา ซึ ่งมีความบางของผิวหนังและมีการสัมผัส กับ
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ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางอย่างต่อเนื่อง4 จากการประชุมของ American Medical Association เมื่อปี 
ค.ศ. 1925 ซึ ่งมีการนำเสนอเกี ่ยวกับผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้เครื ่องสำอาง พบว่า
ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากเครื่องสำอาง (adverse reactions to cosmetics) สามารถจำแนกได้เป็น
หลายลักษณะ ได้แก่ การระคายเคือง การแพ้จากการสัมผัส (contact allergy), ภาวะผิวไวแสง 
(photosensitivity) ลมพิษที่เกิดจากการสัมผัส (contact urticaria) สิวหรือการอักเสบของรูขุมขน 
(acne/folliculitis) การเปลี่ยนแปลงของสีผิวหรืออวัยวะที่เกี่ยวข้อง เช่น เส้นผมและเล็บ รวมไปถึง
ผลข้างเคียงเฉพาะที่อื่น ๆ (other local side effects) และผลข้างเคียงที่ส่งผลต่อระบบทั่วร่างกาย 
(systemic side effects)6 

ในประเทศไทย ได ้ม ีงานว ิจ ัยโดย Thanisorn Sukakul และคณะ7 ท ี ่ศ ึกษาความชุก 
(prevalence) ของสารที่อาจเป็นสารก่อภูมิแพ้ (potential allergens) ที่พบในเครื่องสำอาง โดยมี
การตรวจสอบส่วนผสม (ingredients) ที่ระบุไว้บนฉลากผลิตภัณฑ์ เพ่ือตรวจหาการใช้สารในรายการ
สารก่อภ ูม ิแพ้จำนวน 197 รายการที ่ ใช ้ในการทดสอบ patch test จากผลการศึกษาพบว่า 
เครื ่องสำอางทั ่วไปถึง 91.4% มีการระบุสารก่อภูมิแพ้อย่างน้อยหนึ่งชนิดบนฉลาก นอกจากนี้ 
งานว ิจ ัยในล ักษณะ systematic review โดย Biplab Pal และคณะ8 ย ั งพบว ่า  ผล ิตภ ัณฑ์
เครื่องสำอางสำหรับดูแลริมฝีปากประกอบด้วยองค์ประกอบหลากหลายชนิดที่มีความเกี่ยวข้องกับ
การกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาแพ้ โดยมีรายงานทั้งหมด 47 ฉบับ ซึ่งครอบคลุมผู้ป่วยจำนวน 58 ราย ที่มี
อาการแพ้อันเนื ่องมาจากการใช้ผลิตภัณฑ์กลุ ่มดูแลริมฝีปาก ( lip care products) โดยพบว่า
ผลิตภัณฑ์ประเภทต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ลิปสติก ลิปบาล์ม ลิปซาล์ฟ (ผลิตภัณฑ์ให้ความชุ่มชื้นริม
ฝีปากในรูปแบบขี้ผึ้ง) ลิปกลอส ดินสอเขียนขอบปาก และ ผลิตภัณฑ์เพิ่มความอวบอิ่มของริมฝีปาก 
ล้วนมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดปฏิกิริยาแพ้ผิวหนังแบบสัมผัส ทั้งนี้สารที่พบว่าเป็นสาเหตุของ 
allergic contact dermatitis บ่อยที่สุด ได้แก่ castor oil, benzophenone-3, gallate, wax และ 
colophony 

นอกจากนี้ยังพบว่า มีการศึกษาผลิตภัณฑ์ดูแลผิวสำหรับเด็กที่มีอาการคันหรือเป็น eczema 
จะมีฉลากระบุว่า “hypoallergenic” “fragrance-free” หรือ “dermatologist tested” ซึ่งมักสื่อ
ถึงความปลอดภัยและความอ่อนโยนต่อผิว แต่ในความเป็นจริงกลับพบว่าผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่ยังคงมี
ส่วนผสมของสารที่อาจก่อให้เกิดอาการแพ้ โดย 89% ของผลิตภัณฑ์มีสารก่อภูมิแพ้อย่างน้อยหนึ่ง
ชนิด 63% มีตั้งแต่สองชนิดขึ้นไป และ 11% มีมากถึงห้าชนิดขึ้นไป โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.4 ชนิดต่อ
ผลิตภัณฑ์9 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังขาดข้อมูลเชิงระบบที่ศึกษาความถูกต้องของฉลากเมื่อเทียบกับ
องค์ประกอบของผลิตภัณฑ์ในบริบทของประเทศไทย ซึ่งอาจส่งผลต่อการตัดสินใจของผู้บริโภค 
โดยเฉพาะกลุ่มเด็กที่มีปัญหาผิวแพ้ง่าย 
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งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและชนิดของสารก่อภูมิแพ้ในผลิตภัณฑ์ดูแลริม
ฝีปากท่ีจำหน่ายในประเทศไทย โดยอ้างอิงจากชุดสารก่อภูมิแพ้พ้ืนฐานของสมาคมโรคผิวหนังอักเสบ
จากการสัมผัสแห่งสหรัฐอเมริกา (American Contact Dermatitis Society Core Allergen Series: 
2020 Update) เพื่อนำมาใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินสารก่อภูมิแพ้ในผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ทั้งนี้ยัง
ประเมินความสอดคล้องของฉลากท่ีเกี่ยวข้องกับการปราศจากสารก่อภูมิแพ้ เช่น “fragrance-free,” 
“alcohol-free,” “paraben-free” และ “suitable for sensitive skin” พร้อมทั ้งเปรียบเทียบ
องค ์ประกอบของสารก ่อภ ูม ิแพ ้ระหว ่างผล ิตภ ัณฑ ์ท ี ่ม ีฉลากระบ ุว ่า “ hypoallergenic,” 
“dermatologist tested,” หรือ “suitable for sensitive skin” กับผลิตภัณฑ์ที ่ไม่มีฉลากระบุ
ข้อความดังกล่าว 

การเก็บข้อมูลจะดำเนินการจาก 3 แหล่งหลัก ได้แก่ ร้านค้าทั่วไป แพลตฟอร์มออนไลน์ และ
ห้องจ่ายยาในโรงพยาบาล เพื ่อให้ครอบคลุมทั ้งตลาดทั ่วไปและผลิตภัณฑ์ที ่ใช้ในเวชปฏิบัติ  
โดยผลลัพธ์ที่ได้คาดว่าจะมีประโยชน์ในการส่งเสริมความปลอดภัยในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เครื่อง 
สำอางสำหรับผู้บริโภค เป็นแนวทางในการให้คำแนะนำทางคลินิกแก่แพทย์ผิวหนัง และอาจมีส่วน
สนับสนุนในการผลักดันนโยบายหรือแนวทางการแสดงฉลากเครื่องสำอางในประเทศไทยให้มีความ
แม่นยำและโปร่งใสมากยิ่งขึ้น 

1.2 คำถามการวิจัย 

1.2.1  คำถามวิจัยหลัก 
 1.2.1.1 ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากแต่ละประเภท ได้แก่ ลิปบาล์ม ลิปเซรั่ม และลิปออยล์  
มีความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบแตกต่างกันหรือไม่ 

1.2.2 คำถามวิจัยรอง 
1.2.2.1 ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่มีความสอดคล้องระหว่างฉลากระบุส่วนประกอบ 

( ไ ด ้ แ ก ่  “ fragrance-free,” “alcohol-free,” “paraben-free” และ  “ suitable for sensitive 
skin”) และองค์ประกอบจริงที่เก่ียวข้องกับสารก่อการแพ้ พบในสัดส่วนร้อยละเท่าใด 

1.2.2.2 ผลิตภ ัณฑ์ดูแลร ิมฝีปากที ่ม ีข ้อม ูลระบุฉลากระบุว ่า “hypoallergenic” 
“dermatologist tested” “suitable for sensitive skin” และผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีฉลากระบุข้อความ
ดังกล่าว มีความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบแตกต่างกันหรือไม่ 

1.2.2.3 ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากมีอัตราการตรวจพบสารก่อภูมิแพ้แต่ละชนิดในสัดส่วน
เท่าใด และสารก่อภูมิแพ้ชนิดใดมีความชุกสูงสุดในแต่ละประเภทของผลิตภัณฑ์ดังกล่าว 
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1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.3.1 วัตถุประสงค์การวิจัยหลัก 
เพื ่อเปรียบเทียบความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ดูแล  

ริมฝีปากแต่ละประเภท ได้แก่ ลิปบาล์ม ลิปเซรั่ม และลิปออยล์  
1.3.2 วัตถุประสงค์การวิจัยรอง 

1.3.2.1 เพื่อประเมินสัดส่วนร้อยละของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่มีความสอดคล้อง
ระหว่างฉลากระบุส่วนประกอบ (ได้แก่ “fragrance-free,” “alcohol-free,” “paraben-free” และ 
“suitable for sensitive skin”) และองค์ประกอบจริงที่เก่ียวข้องกับสารก่อการแพ้  

1.3.2.2 เพื ่อเปรียบเทียบความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบของ
ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่มีข้อมูลระบุฉลากระบุว่า “hypoallergenic” “dermatologist tested” 
และ “suitable for sensitive skin” เทียบกับผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีฉลากระบุข้อความดังกล่าว 

1.3.2.3 เพื ่อประเมินอัตราการตรวจพบสารก่อภูมิแพ้แต่ละชนิดในผลิตภัณฑ์ดูแล  
ริมฝีปาก และประเมินชนิดของสารก่อภูมิแพ้ที่มีความชุกสูงสุดในแต่ละประเภทของผลิตภัณฑ์ดังกล่าว 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1.4.1 สมมติฐานหลัก 
ผล ิตภ ัณฑ์ด ูแลร ิมฝ ีปากแต ่ละประเภท ได ้แก ่  ล ิปบาล ์ม ล ิปเซร ั ่ม และล ิปออยล์  

มีความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบแตกต่างกัน 
1.4.2 สมมติฐานรอง 
ความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่มีข้อมูลระบุ

ฉลากระบุว่า “hypoallergenic” “dermatologist tested” และ “suitable for sensitive skin” 
เทียบกับผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีฉลากระบุข้อความดังกล่าวแตกต่างกัน 
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1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
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1.6 การให้คำนิยามเชิงปฏิบัตทิี่ใช้ในงานวิจัย 

1.6.1 ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก (lip Care Products) หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ทาบนริมฝปีาก 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อบำรุงและปกป้องริมฝีปากจากปัจจัยภายนอก เช่น ลม สภาพอากาศหนาว  
เป็นต้น10 ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากมีหลากหลายประเภท โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะที่แตกต่างกัน  
ในการศึกษานี้สนใจผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากเฉพาะ ที่เป็นลิปบาล์ม ลิปเซรั่มและลิปออยล์เท่านั้น 

1.6.2 ลิปบาล์ม (lip Balms) หมายถึง ผลิตภัณฑ์ยาในกลุ่ม ‘สารปกป้องผิว’ โดยอาจอยู่ใน
รูปแบบของครีม เจล โลชั่น หรือขี้ผึ้ง11 ใช้สำหรับทาบริเวณริมฝีปากเพื่อเพิ่มความชุ่มชื้น ปกป้องผิว 
ที่บอบบางบริเวณริมฝีปาก และช่วยบรรเทาอาการริมฝีปากแห้ง แตก หรือเกิดแผลพุพอง ( cold 
sores) ซึ่งมักมีสาเหตุมาจากปัจจัยแวดล้อม เช่น สภาพอากาศหนาว หรือการสัมผัสกับแสงแดด12-13 

1.6.3 ลิปเซรั่ม (Lip Serum) หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่มีลักษณะเป็นสารละลายเนื้อบางเบา  
ซึ่งอาจอยู่ในรูปแบบเบสน้ำหรือเบสน้ำมัน โดยได้รับการออกแบบมาเพื่อช่วยลดการสูญเสียน้ำผ่าน
ผิวหนังชั ้นนอก (trans-epidermal water loss) พร้อมทั้งเสริมสร้างความแข็งแรงให้แก่ผิวหนัง
บริเวณ ริมฝีปากซึ่งมีความบอบบางเป็นพิเศษ ลิปเซรั่มถือเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนทั้งใน
ด้านการบำรุง การให้ความชุ่มชื ้นระยะยาว การชะลอวัย และการเสริมความเรียบเนียนของผิว  
ริมฝีปาก พร้อมทั้งมอบความรู้สึกบางเบา เงางาม และซึมซาบเร็วเมื่อใช้งาน ซึ่งลักษณะโดยรวมของ
ผลิตภัณฑ์จะมีความใกล้เคียงกับลิปกลอสและลิปบาล์มในด้านเนื้อสัมผัส แต่ให้ผลลัพธ์ที่ลึกซึ้งและ 
ตรงจุดมากยิ่งกว่า14 

1.6.4 ลิปออยล์ (Lip Oil) หมายถึง ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากเนื ้อส ัมผัสบางเบา ซึ ่งมี
ส่วนประกอบหลักจากสารสกัดธรรมชาติ โดยมีคุณสมบัติสำคัญในการคงความชุ่มชื้นให้แก่ริมฝีปาก
อย่างมีประสิทธิภาพ แตกต่างจากลิปบาล์ม (lip balm) ซึ่งมีหน้าที่หลักในการดึงดูดความชุ่มชื้นเข้าสู่
ผิว ลิปออยล์จะทำหน้าที่เป็นชั้นเคลือบปกป้อง (occlusive layer) เพื่อป้องกันการสูญเสียความ 
ชุ่มชื้น โดยทำการกักเก็บสารบำรุงไว้ภายในผิวริมฝีปาก พร้อมสร้างเกราะป้องกันจากปัจจัยภายนอก 
โดยสามารถให้ความชุ่มชื้นได้ต่อเนื่องหลายชั่วโมง ในขณะที่ลิปบาล์มมักจำเป็นต้องมีก ารทาซ้ำ 
หลายครั้งตลอดวัน15 

1.6.5 สารก่อการแพ้ (Allergen) หมายถึง สารที่กระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ชนิดที่ I ซึ่งมี 
IgE เป็นตัวกลาง หรือชนิดที่ IV ซึ่งมีเซลล์ T เป็นตัวกลาง โดยสารกระตุ้นภูมิแพ้ส่วนใหญ่เป็นโปรตีนที่
มีน้ำหนักโมเลกุลต่ำ และมักเกาะอยู่กับอนุภาคที่ลอยอยู่ในอากาศ แหล่งของสารก่อภูมิแพ้ที่พบได้
บ่อยและเป็นสาเหตุของปฏิกิริยาแพ้แบบเฉียบพลันและเรื้อรัง (ชนิดที่ I และ IV) ได้แก่ อุจจาระของ 
ไรฝุ่น ผิวหนังหรือขนของสัตว์ ละอองเกสรจากต้นไม้ หญ้า หรือวัชพืช เชื้อรา อาหาร น้ำลายและพิษ
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ของแมลง (จากการก ัดหร ือต ่อย) ยา และสารเคม ีในคร ัวเร ือน เช ่น hydroxyisohexyl 3-
cyclohexene carboxaldehyde, cinnamal และ eugenol โดยเฉพาะสำหรับปฏิกิริยาภูมิไวเกิน
ชนิดที่ IV นั้น ยาถือเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด16 

1.6.6 ชุดสารก่อภูมิแพ้พ้ืนฐานของสมาคมโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแห่งสหรัฐอเมริกา
(American Contact Dermatitis Society Core Allergen Series: 2020  Update)  หมาย ถึ ง  
ชุดรายการสารก่อการแพ้ มาตรฐานที่จัดทำโดยสมาคม American Contact Dermatitis Society 
(ACDS) เพื ่อใช้ในการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังด้วยวิธี patch test โดยมีจุดประสงค์เพื ่อขยาย
ขอบเขตของการตรวจหาสารก่อภูมิแพ้จากชุดมาตรฐาน TRUE Test (TT) ซึ่งมีเพียง 35 สารก่อ
ภูมิแพ้และสารควบคุมลบ 1 ชนิด เพื่อช่วยในการวินิจฉัยภาวะ allergic contact dermatitis (ACD) 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งในการอัปเดตปี 2020 นี้ ได้มีการปรับปรุงรายการสารก่อการแพ้
จากเวอร์ชันปี 2017 โดยอิงตามข้อมูลจากฐานข้อมูล Contact Allergen Management Program 
(CAMP) ที่รวบรวมข้อมูลสารก่อการแพ้ที่พบได้บ่อยที่สุด 100 อันดับแรกในปี 2018 โดยมีการถอด
สาร methyldibromoglutaronitrile ออกจากรายการ และเพ่ิมสารก่อการแพ้ใหม่อีก 11 ชนิด ได้แก่ 
Lyral, Limonene, Linalool, carmine, benzyl salicylate, disperse yellow 3 , jasmine, 
peppermint, pramoxine, shellac และ lauryl polyglucose (glucosides) ซึ่งคาดว่าจะช่วยเพ่ิม
โอกาสในการตรวจพบปฏิกิริยาภูมิแพ้ที ่เกี ่ยวข้องในผู้ป่วยได้มากขึ ้น การใช้ชุดสารทดสอบนี้มี
ความสำคัญในการระบุสารที่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาได้อย่างแม่นยำ ซึ่งถือเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัย 
contact allergy และช่วยให้สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาและการเข้ารับบริการทางการแพทย์
หลังการวินิจฉัยได้ รวมถึงยังช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคผิวหนังอักเสบจากการแพ้สัมผัส
ได้อย่างมีนัยสำคัญ17 

1.6.7 ความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 
หมายถึง สัดส่วนระหว่างจำนวนผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่มีส่วนประกอบของสารก่อการแพ้อย่างน้อย
หนึ่งชนิดต่อจำนวนผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางประเภทดูแลริมฝีปากทั้งหมดในกลุ่มตัวอย่าง  

สูตรคำนวณ 

ความชุกของการพบสารก่อภูมแิพ้ในผลติภัณฑ์ =
จำนวนผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่มีสารก่อการแพ้

จำนวนผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางประเภทดูแลริมฝีปากทั้งหมด 
× 100  

1.6.8 ผลิตภัณฑ์ที่มีความสอดคล้องกันระหว่างข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์กับส่วนประกอบที่
แท้จริงที่เกี่ยวข้องกับสารก่อการแพ้ คือ ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีส่วนผสมของสารที่อาจก่อให้เกิดอาการแพ้ 
ซึ่งตรงกับข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์ เช่น ฉลากระบุว่า “Suitable for sensitive skin” สารที่เป็น
ส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ทั้งหมดต้องไม่ก่อให้เกิดอาการแพ้ โดยผลิตภัณฑ์ที่มีการระบุข้อความบน
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ฉลากที่สนใจ ได้แก่ “fracgrance-free” “alcohol-free” “paraben-free” และ “Suitable for 
sensitive skin”  

1.6.9 ผลิตภ ัณฑ์ท ี ่ม ีฉลากระบุว ่า fragrance-free หรือ ปราศจากน้ำหอม หมายถึง 
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีการใช้สารให้กลิ่นหอม (fragrance materials) หรือสารที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือกลบกลิ่น 
(masking scents) ทั้งในรูปแบบของส่วนผสมโดยตรงหรือโดยเจตนาใด ๆ ในสูตรตำรับ และผ่านการ
ตรวจสอบโดยองค์กรที่มีเกณฑ์มาตรฐาน เช่น Environmental Protection Agency (EPA) ภายใต้
โปรแกรม Safer Choice โดยผลิตภัณฑ์ต้องผ่านเกณฑ์ความปลอดภัยที่เข้มงวดต่อสุขภาพของมนุษย์
และสิ่งแวดล้อม รวมถึงได้รับการยืนยันว่าไม่มีสารเคมีที่มีหน้าที่ในการให้กลิ่นหรือกลบกลิ่นหลงเหลือ
อยู่ในผลิตภัณฑ์ ซึ่งการรับรองดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้บริโภค โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะแพ้หรือ ไว
ต่อสารกลิ่น สามารถเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ปราศจากน้ำหอมได้อย่างมั่นใจและตรวจสอบได้ชัดเจนผ่าน
ฉลากที่ได้รับการรับรอง18 

1.6.10 ผลิตภัณฑ์ที ่มีฉลากระบุว ่า alcohol-free หรือ ปราศจากแอลกอฮอล์ หมายถึง 
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีส่วนประกอบของ ethyl alcohol (ซึ่งรู้จักกันในชื่อ ethanol หรือ grain alcohol) 
คำว่า “alcohol” ที่ปรากฏบนฉลากของผลิตภัณฑ์เครื ่องสำอางโดยทั ่วไปนั ้น หมายถึง ethyl 
alcohol โดยเฉพาะ ดังนั้น แม้ว่าผลิตภัณฑ์จะระบุว่า “alcohol-free” ก็อาจยังคงมีแอลกอฮอล์ชนิด
อื่น ๆ รวมอยู่ด้วย เช่น cetyl, stearyl, cetearyl หรือ lanolin alcohol โดยแอลกอฮอล์เหล่านี้จัด
อยู่ในกลุ่มของ fatty alcohols ซึ่งเป็นสารที่มีน้ำหนักโมเลกุลที่สูง (high molecular weight) และ
ไม่ระเหย (nonvolatile) ดังนั้นคุณสมบัติของสารในกลุ่ม fatty alcohols จึงมีคุณสมบัติที่แตกต่าง
จาก “Alcohol” ดังที่กล่าวไว้แล้วอย่างมาก โดยสารในกลุ่ม “fatty alcohols” มีคุณสมบัติเป็นสาร
บำรุงผิว (emollient) เพ่ิมความชุ่มชื้นให้กับผิว ใช้เป็นสารช่วยก่ออิมัลชัน (co-emulsifier) และใช้ใน
การเพิ่มความหนืดให้กับผลิตภัณฑ์ในกลุ่มครีม และโลชัน เพื่อเพิ่มความคงตัวให้กับผลิตภัณฑ์ ดังนั้น
ผลิตภัณฑ์เครื ่องสำอางที ่ระบุ “Alcohol Free” จะหมายถึงผลิตภัณฑ์ที ่ไม่มีส่วนประกอบของ 
ethanol หรือ ethyl alcohol เป็นส่วนประกอบ หรืออาจจะหมายรวมถึง isopropanol/isopropyl 
alcohol, alcohol denatured หรือ n-propanol/n-propyl alcohol ด้วย19 

1.6.11 ผลิตภัณฑ์ที ่มีฉลากระบุว ่า paraben-free หรือ ปราศจากพาราเบน หมายถึง 
ผลิตภัณฑ์ที่มีฉลากว่า “ปราศจากพาราเบน” (Paraben-free) หมายถึงผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางหรือ
ผลิตภัณฑ์ดูแลส่วนบุคคลที่ไม่มีส่วนผสมของพาราเบน (parabens) ซึ่งเป็นกลุ่มของสารกันเสีย
สังเคราะห์ทางเคมี เช่น เมทิลพาราเบน (methylparaben), โพรพิลพาราเบน (propylparaben), 
บิวทิลพาราเบน (butylparaben) หรือเอทิลพาราเบน (ethylparaben) ที่มักถูกใช้เพื่อยืดอายุการ
เก็บรักษาและป้องกันการเจริญเติบโตของแบคทีเรียและเชื้อราภายในผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เช่น แชมพู 
โลชั ่น เครื ่องสำอาง ผลิตภัณฑ์ระงับกลิ ่นกาย และผลิตภัณฑ์ดูแลผิว ทั ้งนี ้ ผลิตภัณฑ์ที ่ระบุว่า 
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“ปราศจากพาราเบน” อาจยังคงมีการใช้สารกันเสียชนิดอื่นที่ปลอดภัยกว่า เช่น ฟีโนซีเอทานอล 
(phenoxyethanol) หรือโซเดียมเบนโซเอต (sodium benzoate) แม้ว่าพาราเบนจะเป็นสารกันเสีย
ที่มีประสิทธิภาพสูง แต่การได้รับสารนี้ในระยะยาวก่อให้เกิดข้อกังวลด้านสุขภาพ เช่น ความเสี่ยงต่อ
การรบกวนสมดุลของฮอร์โมน ปัญหาเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์ ปฏิกิริยาแพ้สัมผัส และอาจมีความ
เกี่ยวข้องกับมะเร็งเต้านม รวมถึงผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม ดังนั้น ผลิตภัณฑ์ที่มีฉลากว่า “ปราศจาก
พาราเบน” จึงถูกวางตลาดในฐานะทางเลือกที่ปลอดภัยกว่า โดยเฉพาะสำหรับผู้ที่มีผิวบอบบางหรือผู้
ที่ต้องการหลีกเลี่ยงสารเคมีที่อาจรบกวนระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine-disrupting chemicals)20 

1.6.12 ผลิตภัณฑ์ที่มีฉลากระบุว่า Hypoallergenic หมายถึง  เครื่องสำอางที่ผู้ผลิตอ้างว่า  
มีแนวโน้มก่อให้เกิดปฏิกิริยาแพ้ได้น้อยกว่าผลิตภัณฑ์เครื ่องสำอางทั ่วไป อย่างไรก็ตาม คำว่า  
“hypoallergenic” ไม่ได้มีนิยามหรือมาตรฐานสากลที่กำหนดโดยหน่วยงานรัฐบาลกลาง เช่น 
องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (U.S. FDA) ผู้ผลิตจึงสามารถใช้คำนี้บนฉลากหรือในการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์ได้โดยไม่ต้องแสดงหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เพื่อยืนยันข้อกล่าวอ้างดังกล่าว  
แม้คำว่า hypoallergenic จะมีมูลค่าทางการตลาดสูงและมักใช้เป็นกลยุทธ์ในการดึงดูดผู้บริโภค 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีผิวแพ้ง่ายหรือกังวลเรื่องความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ แต่ในทางปฏิบัติแพทย์
ผิวหนังส่วนใหญ่เห็นว่าคำนี้ไม่มีความหมายที่เป็นรูปธรรมหรือหลักฐานสนับสนุนทางวิทยาศาสตร์  
ที่ชัดเจน21  

1.6.13 ผลิตภัณฑ์ที่มีฉลากระบุว่า Suitable for sensitive skin หรือ เหมาะสำหรับผิวบอบบาง 
หมายถึง ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่ผ่านการทดสอบการใช้งาน (use test) กับกลุ่มอาสาสมัครซึ่งมี
ประวัติซ้ำ ๆ และล่าสุดของอาการแสดงทางหน้าที่ของความไม่สบายผิวหนัง เช่น อาการยิบ ๆ ตึงรั้ง 
อุ่น แสบ คัน รู้สึกไหม้ หรือมีรอยแดง โดยไม่พบการเพิ่มขึ้นของอาการเหล่านี้ที่ได้รับการวิเคราะหว์่า
เป็นอาการที่เกี่ยวข้องระหว่างการใช้ผลิตภัณฑ์นั้น และเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการออกแบบสูตรอย่าง
ประณีต โดยเลือกใช้ส่วนผสมที่มีข้อมูลด้านพิษวิทยาที่ชัดเจน มีความปลอดภัยและมีแนวโน้มที่จะไม่
ก่อให้เกิดการระคายเคืองหรือการแพ้สัมผัส เช่น mild emulsifiers ที่หลีกเลี่ยงสารประเภท cationic 
และ anionic, emollients และ fats เพื ่อเสริมสร้างแผ่นฟิล ์มไขมัน-น้ำบนผิว , moisturizing 
actives ที่ให้ความชุ่มชื้น, สารออกฤทธิ์ที่มีฤทธิ์ปลอบประโลมผิวและลดรอยแดง , รวมถึงควบคุมค่า 
pH ให้อยู่ระหว่าง 5.4–5.9 และมีการปกป้องจากรังสี UV โดยที่ส่วนผสมที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่  

1.6.13.1 น้ำหอม (Perfume) (ควรหลีกเลี่ยงหากเป็นไปได้) – ต้องไม่จัดเป็นสารระคาย
เคืองผิว ไม่จัดเป็นสารก่อการแพ้ และต้องไม่มีสารก่อการแพ้ในองค์ประกอบ    

1.6.13.2 สารที่อาจก่อให้เกิดการระคายเคืองและ/หรืออาการแพ้สัมผัส   
1.6.13.3 ผลิตภัณฑ์บางประเภทที่ไม่เหมาะกับผิวแพ้ง่าย เช่น สครับ , พีล, แว็กซ์กำจัด

ขน, ผลิตภัณฑ์ลดไขมัน เป็นต้น  
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1.6.13.4 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical studies) เป็นขั้นตอนที่จำเป็นเพื ่อให้
มั่นใจว่าผลิตภัณฑ์ไม่มีสารที่อาจก่อให้ เกิดความไม่สบายผิว พร้อมทั้งมีการจัดทำแผนการวิเคราะห์
ร่วมกับนักพิษวิทยาเพื่อตรวจสอบและควบคุมปริมาณของสารที่อาจเป็นอันตรายต่อผิวแพ้ง่าย เช่น 
สารก่อการแพ้ สารกันเสีย สิ่งเจือปนตกค้าง และโลหะหนักภายในผลิตภัณฑ์อย่างเป็นระบบ22 

1.6.14 ผลิตภัณฑ์ที่มีฉลากระบุว่า Dermatologist-tested หรือ ผ่านการทดสอบโดยแพทย์
ผิวหนัง หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการทดสอบความปลอดภัยภายใต้การกำกับดูแลของแพทย์ผิวหนัง
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งอาจรวมถึงการทดสอบแบบ Repeat Insult Patch Test (RIPT) เพ่ือประเมินศักยภาพ
ในการก่อให้เกิดการระคายเคืองหรือการแพ้สัมผัส หรือการทดสอบการใช้งานจริง (Safety-in-Use 
Testing) ที่จำลองการใช้งานในชีวิตประจำวัน โดยมีแพทย์ผิวหนังทำหน้าที่สังเกต บันทึก และ
ประเมินปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นบนผิวหนัง รวมถึงตรวจสอบรายงานผลการทดสอบจากสถาบันคลินิกอิสระ 
เพื่อยืนยันความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์อย่างเป็นระบบ โดยแพทย์ผิวหนังที่รับรองผลจะต้องไม่อยู่ใน
สถานะที ่ขัดแย้งผลประโยชน์กับแบรนด์ผู ้ผลิต ซึ ่งคำว่า “Dermatologist-Tested” หมายถึง  
มีแพทย์ผิวหนังควบคุมการทดสอบ โดยไม่ได้ระบุว่ามีการรวมกลุ่มผิวแพ้ง่ายในการทดสอบด้วยหรือไม่ 
ดังนั้นการกล่าวอ้างดังกล่าวจะไม่รับรองว่าผลิตภัณฑ์นั้นปลอดภัยสำหรับผิวทุกประเภทโดยเฉพาะผิว
แพ้ง่าย แต่เป็นการแสดงให้เห็นถึงการดำเนินการทดสอบภายใต้มาตรฐานที่ได้รับการยอมรับใน
อุตสาหกรรมเครื่องสำอางเพ่ือให้มั่นใจในระดับหนึ่งว่าผลิตภัณฑ์มีความปลอดภัยต่อการใช้บนผิวหนัง23 

1.6.15 อัตราการตรวจพบสารก่อภูมิแพ้แต่ละชนิดในผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากแต่ละประเภท 
หมายถึงสัดส่วนระหว่างจำนวนผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่มีส่วนประกอบของสารก่อการแพ้ชนิดนั้น  ๆ 
ต่อจำนวนผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากประเภทนั้นทั้งหมดในกลุ่มตัวอย่าง เช่น อัตราการตรวจพบสารก่อ
ภูมิแพ้ชนิด A ในลิปมัน หมายถึง  สัดส่วนระหว่างจำนวนลิปมันที่มีสาร A ต่อจำนวนลิปมันทั้งหมดใน
กลุ่มตัวอย่าง 

สูตรคำนวณ  

อัตราการตรวจพบสารก่อภมูิแพ้ในผลติภัณฑ์ =
จำนวนผลิตภัณฑ์ที่มีสารก่อการแพ้ชนิดนั้นๆ

จำนวนผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางประเภทดูแลริมฝีปากทั้งหมด 
 ×  100   

1.6.16 การศึกษาเชิงภาคตัดขวาง (A Cross-Sectional Study) เป็นรูปแบบหนึ ่งของ
การศึกษาเชิงสังเกต (observational study design) โดยในการศึกษาประเภทนี้ ผู้วิจัยจะทำการ
วัดผลลัพธ์ (outcome) และปัจจัยสัมผัส (exposure) ในกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาในเวลาเดียวกัน 
แตกต่างจากการศึกษาแบบ case–control ซึ่งคัดเลือกผู้เข้าร่วมตามสถานะของผลลัพธ์ หรือแบบ 
cohort ซึ่งคัดเลือกตามสถานะของการได้รับสัมผัส โดยในการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ผู้เข้าร่วมจะถูก
คัดเลือกตามเกณฑ์การรวมและการไม่รวมที่กำหนดไว้ล่วงหน้าสำหรับการศึกษา เมื่อได้กลุ่มตัวอย่าง
แล้ว ผู้วิจัยจะประเมินสถานะของการได้รับสัมผัสและผลลัพธ์ในกลุ่มนั้น การออกแบบการศึกษานี้มัก
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ถูกใช้ในงานสำรวจประชากร (population-based surveys) และใช้ประเมินความชุก (prevalence) 
ของโรคในกลุ่มตัวอย่างจากคลินิก24  

1.7 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (observational, 
cross-sectional, descriptive study) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจและวิเคราะห์การระบุสารก่อ
ภูมิแพ้ที่พบในผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากแต่ละประเภท ได้แก่ ลิปบาล์ม ลิปเซรั่ม และลิปออยล์ ซึ่งมีวาง
จำหน่ายอย่างแพร่หลายในประเทศไทย โดยทำการรวบรวมผลิตภัณฑ์จากหลากหลายช่องทางการจัด
จำหน่าย ได้แก่ ร ้านค้าปลีกทั ่ว ไป เช ่น ร ้านสะดวกซื ้อ ซูเปอร์มาร์เก็ต และร้านขายยาใน
ห้างสรรพสินค้า แพลตฟอร์มออนไลน์ที่ได้รับความนิยมในประเทศไทย และเว็บไซต์ของแบรนด์
ผลิตภัณฑ์โดยตรง รวมทั้งห้องจ่ายยาในโรงพยาบาลที่มีการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่ผ่านการ
ควบคุมคุณภาพ ในปี พ.ศ. 2567-2568 โดยกระบวนการเก็บข้อมูลดำเนินการระหว่างเดือนมีนาคมถึง
มิถุนายน พ.ศ. 2568 ซึ่งได้ทำการรวบรวมรายชื่อส่วนประกอบจากฉลากผลิตภัณฑ์หรือแหล่งข้อมูล
ทางการ แล้วนำมาวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบของ
ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากแต่ละประเภท โดยอ้างอิงจากชุดสารก่อภูมิแพ้พื้นฐานของสมาคมโรคผิวหนัง
อักเสบจากการสัมผัสแห่งสหรัฐอเมริกา (American Contact Dermatitis Society Core Allergen 
Series: 2020 Update) เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินการปนเปื้อนของสารก่อภูมิแพ้ นอกจากนี้ยัง
ประเมินความสอดคล้องของฉลากที่ระบุลักษณะการปราศจากสารก่อภูมิแพ้ เช่น “fragrance-free,” 
“alcohol-free,” “paraben-free” และ “suitable for sensitive skin” พร้อมทั ้งเปรียบเทียบ
องค์ประกอบของสารก่อภูมิแพ้ระหว่างผลิตภัณฑ์ที่มีฉลากระบุข้อความ เช่น “hypoallergenic,” 
“dermatologist tested” หร ือ “suitable for sensitive skin” กับผล ิตภ ัณฑ์ท ี ่ ไม ่ม ีการระบุ
ข้อความดังกล่าว ตลอดจนประเมินอัตราการตรวจพบของสารก่อภูมิแพ้แต่ละชนิด และระบุสารก่อ
ภูมิแพ้ที่พบได้บ่อยที่สุดในแต่ละประเภทของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก ทั้งนี้เพื่อให้ข้อมูลที่ได้สามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ในการให้คำแนะนำทางคลินิก การประเมินความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ และการ
พัฒนาแนวทางในการกำกับดูแลเครื่องสำอางในประเทศไทยต่อไป 
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1.8 ข้อจำกัดของการวิจัย 

เนื่องจากผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากมีอยู่เป็นจำนวนมาก ผู้จัดทำจึงได้คัดเลือกเฉพาะผลิตภัณฑ์
ที่วางจำหน่ายในร้านค้าทั่วไป ได้แก่ Watsons, Boots, Eveandboy, Beautrium และ Sephora 
แพลตฟอร์มออนไลน์ ได้แก่ Facebook, TikTok, Shopee, Lazada และ Konvy รวมถึงห้องจ่ายยา
ที่อยู่ภายในโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง โรงพยาบาลบางไผ่ สถานบำบัดโรคผิวหนัง 
วัดมกุฏกษัตริยาราม และสถาบันราชประชาสมาสัยเท่านั้น 

1.9 ตัวแปรที่ศึกษา 

1.9.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
1.9.1.1 ประเภทของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก: ลิปบาล์ม ลิปเซรั่ม และลิปออยล์ 
1.9.1.2 ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากท่ีมีการฉลากระบุส่วนประกอบที่เกี่ยวข้องกับสารก่อการ

แพ ้  ได ้ แก ่  “hypoallergenic” “dermatologist tested” “suitable for sensitive skin” และ
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีฉลากดังกล่าว 

1.9.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 ความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ 

1.9.3 ตัวแปรอื่น ๆ ที่ควรควบคุม (Control Variables) 
1.9.3.1 ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที ่ได้ร ับการขึ ้นทะเบียนและผ่านการรับรองจาก

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข 
1.9.3.2 ช่องทางวางจำหน่ายผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่จำหน่ายในประเทศไทยระหว่างปี 

พ.ศ. 2567–2568 ได้แก่ 
1. ร้านค้าทั่วไป: Watsons, Boots, Eveandboy, Beautrium และ Sephora 
2. แพลตฟอร์มออนไลน์: Facebook, TikTok, Shopee, Lazada และ Konvy 
3. ห้องจ่ายยาในสถานพยาบาล: โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง สถานบำบัดโรคผิวหนัง 

วัดมกุฏกษัตริยาราม และสถาบันราชประชาสมาสัย  
1.9.3.3 ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล: มีนาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2568 

 
 
 



13 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารรวมถึงงานวิจัยที่เก่ียวข้องและนำมาเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
2.1 กายวิภาคของริมฝีปาก (Lip Anatomy) 
2.2 เครื่องสำอางดูแลริมฝีปาก (Lipcare Cosmetics) 
2.3 อาการไม่พึงประสงค์จากเครื่องสำอาง (Adverse Reactions to Cosmetics) 
2.4 ผื่นแพ้สัมผัสชนิดภูมิแพ้ (Allergic Contact Dermatitis: ACD) 
2.5 ชุดสารก่อภูมิแพ้พื้นฐานของสมาคมโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Contact Dermatitis Society Core Allergen Series: 2020 Update) 
2.6 ภาวะการอักเสบของริมฝีปาก (Cheilitis) 
2.7 งานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับริมฝีปากอักเสบจากการแพ้สัมผัสจากส่วนผสมในผลิตภัณฑ์  

บำรุงปาก 

2.1 กายวิภาคของริมฝีปาก (Lip Anatomy) 

 ริมฝีปากประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ เยื ่อเมือก (mucosa) เวอร์มิเลียน (vermilion) 
หรือบริเวณ “ริมฝีปากแดง” และ ผิวหนัง (cutaneous skin) 

2.1.1 ขอบเขตทางกายวิภาคของริมฝีปาก 
ด้านบน: สิ้นสุดที่กระดูกจมูก (nasal bone) 
ด้านข้าง: โดยทั่วไปจำกัดด้วยแนวแก้ม บางตำราอาจรวมถึงหรือไม่นับรวมแนวร่องข้างจมูก 

(nasolabial folds) 
ด้านล่าง: ถึงรอยพับ labiomental ซึ่งแบ่งระหว่าง perioral area และคาง 

ริมฝีปากสามารถแบ่งได้เป็นริมฝีปากบนและล่าง ดังนี้: 
1. ริมฝีปากบน (upper lip) อยู่ระหว่างฐานจมูกถึงขอบเวอร์มิเลียนล่าง 
2. ริมฝีปากล่าง (lower lip) อยู่ระหว่างเวอร์มิเลียนบนจนถึงรอยพับ labiomental 
3. มุมปาก (oral commissures) เป็นตำแหน่งที ่ริมฝีปากบนและล่างบรรจบกัน 

และเป็นจุดรวมของกล้ามเนื้อหลายมัดในการควบคุมการเคลื่อนไหวของปาก25 
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ริมฝีปากบนอยู่ระหว่างจมูกและช่องเปิดของโพรงปาก ทางด้านข้างริมฝีปากจะแยกออกจาก
แก้มด้วย ร่อง nasolabial ซึ่งทอดยาวจากจมูกลงมา โดยผ่านห่างจากมุมปากออกไปประมาณ 1 ซม. 
ร่องหรือพับเหล่านี้จะสังเกตเห็นได้ชัดเจนมากขึ้นเมื่อยิ้ม ริมฝีปากบนมีรอยบุ๋มใต้ฐานจมูกที่เรียกว่า 
philtrum (มาจากภาษากรีก แปลว่า “เครื ่องรางแห่งความรัก”) ซึ ่งทอดจาก external nasal 
septum ซึ่งแยกระหว่างรูจมูก ลงมาถึง vermillion border – เส้นแบ่งที่ชัดเจนระหว่างขอบริม
ฝีปากที่มีสีแดงกับผิวหนังโดยรอบ ส่วนริมฝีปากล่างอยู่ระหว่างปากและ labiomental groove  
ซึ่งเป็นรอยพับที่แยกระหว่างริมฝีปากล่างกับคาง ริมฝีปากบนและล่างจะเชื่อมต่อกันที่มุมปากหรือ 
oral commissures (ภาพที่ 2.1) 

 
ภาพที่ 2.1 ลักษณะโครงสร้างผิวของริมฝีปาก 

ในผู้ใหญ่ ผิวหนังด้านนอกของริมฝีปากจะหนากว่า และมีขน ต่อมเหงื่อ และต่อมไขมันที่
เรียกว่า sebaceous glands ขอบริมฝีปากจะถูกปกคลุมด้วยผิวหนังสีแดงที่เรียกว่า vermillion ซึ่งมี
ปลายประสาทรับความรู้สึกจำนวนมาก vermillion เป็นบริเวณรอยต่อระหว่างเนื้อเยื่อที่มีขนด้าน
นอกกับเยื่อเมือกด้านใน ผิวหนังบริเวณ vermillion ประกอบด้วยเซลล์เพียง 3 ถึง 5 ชั้น ซึ่งบางมาก
เมื ่อเทียบกับผิวหนังส่วนอื ่นของใบหน้าซึ ่งปกติจะมีประมาณ  16 ชั ้น ผิวด้านในของริมฝีปากมี 
capillaries จำนวนมากอยู่ใกล้กับผิวโปร่งแสงของ vermillion ซึ่งเป็นเหตุผลให้ริมฝีปากมีสีแดง
เฉพาะตัว ในทารกแรกเกิด ผิวด้านในของริมฝีปากจะหนากว่ามาก มีต่อมไขมันและตุ ่มเล็ก ๆ  
ที่เรียกว่า papillae ซึ่งเป็นการปรับโครงสร้างเพื่อช่วยในการดูดนม  

ริมฝีปากบน (labium superioris) แม้จะชื่อว่าอยู่ด้านบน แต่ในทางกายภาพแล้วมีขนาดเล็ก
กว่าริมฝีปากล่าง (labium inferioris) ในอุดมคติ ริมฝีปากล่างควรมี vermillion ที่มากกว่าริมฝีปาก
บนในสัดส่วนตามอัตราส่วนทองคำ (Phi) อย่างไรก็ตาม สัดส่วนนี้สามารถแตกต่างกันได้อย่างมาก
ขึ้นอยู่กับ พื้นฐานชาติพันธุ์ และแม้แต่ในกลุ่มชาติพันธุ์เดียวกันก็อาจมีความหลากหลายในแต่ละ
บุคคล 
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บริเวณ vermillion หรือส่วน “แห้ง” ของริมฝีปากจะไม่มีขน ไม่มีต่อมเหงื่อหรือต่อม labial 
ดังนั้นจึงไม่มีชั้นป้องกันตามธรรมชาติที่เกิดจากเหงื่อหรือน้ำมันจากร่างกายเหมือนผิวหนังทั่วไป ซึ่งชั้น
ดังกล่าวมีหน้าที่ช่วยให้ผิวเรียบเนียน ยับยั้งเชื้อโรค และควบคุมอุณหภูมิ ด้วยเหตุนี้ ริมฝีปากจึงแห้ง
และแตกได้ง่ายกว่า ขณะเดียวกัน เยื่อบุผิวของริมฝีปากด้านในหรือส่วน “เปียก” จะได้รับความชุ่มชื้น
จากต่อม labial และต่อมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโพรงปาก 

เส้นแบ่งระหว่างเนื ้อเยื ่อชื ้นกับแห้งที ่เรียกว่า  muco-cutaneous line หรือ “wet-dry 
border” จะอยู่ตรงจุดที่ริมฝีปากบนและล่างสัมผัสกัน เป็นเส้นแบ่งระหว่าง  vermillion lip กับ 
mucosal lip ผิวของริมฝีปากถูกจัดประเภทเป็น stratified squamous epithelium หรือเนื้อเยื่อ
เซลล์แบบแบนเรียงหลายชั้น 

ผิวด้านนอกของริมฝีปากเป็น keratinised stratified squamous epithelium ที่มีรูขุมขน
จำนวนมาก เนื่องจากเป็นผิวชนิด keratinised หรือมีการเคลือบกันน้ำ ทำให้เซลล์ผิวแบบ stratified 
squamous epithelium ให้การปกป้องสูงต่อการเสียดสี การบุกรุกจากเชื้อโรค และการสูญเสียน้ำ 
เมื่อใกล้เข้าสู่บริเวณที่เรียกว่า red area ของริมฝีปาก ผิวหนังจะเปลี่ยนไปเป็น non-keratinised 
stratified squamous epithelium ซึ่งออกแบบมาเพ่ือการปกป้องและช่วยหล่อลื่นระหว่างการเคี้ยว
และการกลืนอาหาร26 

2.1.2 หน้าที่ของริมฝีปาก 
ทำหน้าที่ในการรับประทานอาหาร เช่น การกัด เคี้ยว และควบคุมทิศทางของอาหารภายใน

ช่องปาก อีกทั้งยังมีบทบาทสำคัญในการออกเสียง โดยเฉพาะเสียงที่ต้องใช้การสัมผัสริมฝีปาก เช่น  
m, p, b, f, และ v นอกจากนี้ ริมฝีปากยังมีส่วนในการแสดงสีหน้าและอารมณ์ รวมถึงการรับสัมผัส
ผ่านปลายประสาทรับความรู้สึกที่หนาแน่น ในแง่พฤติกรรมทางสังคม ริมฝีปากมีความเกี่ยวข้องกับ
การแสดงออกถึงความใกล้ชิดและความสัมพันธ์ เช่น การจูบ การดูดนม การเป่าเครื่องดนตรี หรือการ
ผิวปาก 

ริมฝีปากบนโดยทั่วไปมีขนาดเล็กกว่าริมฝีปากล่างในสัดส่วนอุดมคติริมฝีปากล่างควรมี  
vermilion ที่มากกว่าริมฝีปากบนตามหลัก Phi อย่างไรก็ตาม สัดส่วนเหล่านี้แตกต่างกันตามเชื้อชาติ
และบุคคล25 
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ภาพที่ 2.2 กายวิภาคพ้ืนผิวของริมฝีปากและบริเวณรอบปากท่ีเป็นอุดมคติ 

2.1.3 กล้ามเนื้อแสดงสีหน้า 
Modiolus เป็นจุด fibromuscular ที่หนาแน่น มีความเคลื่อนไหวสูงและเคลื่อนที่ได้ ตั้งอยู่

ที่มุมปาก เป็นโครงสร้างเด่นในการเคลื่อนไหวแสดงสีหน้า โดยไม่มีการยึดติดกับกระดูก และอยู่ใน
ระดับเดียวกับกล้ามเนื้อ levator และ depressor 

กล ้ามเน ื ้ อท ี ่ มาบรรจบก ันที่  modiolus ได ้แก่  Orbicularis oris, Zygomatic major, 
Levator anguli oris, Buccinator, Risorius, Depressor anguli oris และ Platysma 

กล้ามเนื้อ levator ที่เชื่อมต่อกับริมฝีปากบน ได้แก่ Levator labii superioris alaque nasi 
(LLSAN), Levator labii superioris (LLS) และ Zygomatic minor 

กล้ามเนื ้อ depressor ที ่เช ื ่อมต่อกับริมฝีปากล่าง ได้แก่ Depressor labii inferioris, 
Mentalis และ Platysma25 

 
ภาพที่ 2.3 กายวิภาคของกล้ามเนื้อ orbicularis oris ปกติ: pars marginalis (สีน้ำเงิน) และ pars 

peripheralis (สีแดง) 
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2.1.3.1 Orbicularis oris เป็นกล้ามเนื้อวงรีขนาดใหญ่ที่ล้อมรอบรอบปาก (ภาพที่ 2.3)  
เมื่อกล้ามเนื้อ orbicularis oris หดตัวแบบ tonic (ต่อเนื่อง), ปากจะปิดสนิท ในขณะที่การหดตัว
แบบ phasic (แบบกระตุก) จะทำให้ช่องปากแคบลง เช่นเวลาจูบหรือผิวปาก เส้นใยด้านข้างของ
กล้ามเนื้อนี้จะเชื่อมเข้ากับ modiolus ซึ่งเป็นจุดที่กล้ามเนื้อใบหน้าหลายมัดมาบรรจบกัน โดยมี
เนื้อเยื่อพังผืดยึดไว้ ตั้งอยู่ด้านข้างและเล็กน้อยเหนือมุมปาก 

กล้ามเนื ้อ orbicularis oris ประกอบด้วยสองส ่วนที ่แยกจากกันช ัดเจนคือ  pars 
marginalis และ pars peripheralis ซึ่งแตกต่างกันทั้งในด้านตำแหน่งและหน้าที่ การศึกษาทางกาย
วิภาคแสดงให้เห็นว่า เส้นใยของ pars peripheralis จะไขว้กันบริเวณ midline และไปแทรกสอดที่ 
contralateral philtral ridge ขณะที่เส้นใยของ pars marginalis จะเรียงต่อเนื่องเป็นแถบเดียวจาก 
modiolus หนึ่งไปยังอีกฝั่ง 

กล้ามเนื้อ orbicularis oris ได้รับเลือดจากแขนง superior และ inferior labial ของ 
facial artery, แขนง mental และ infraorbital ของ maxillary artery, และแขนง  transverse 
facial ของ superior temporal artery เส้นประสาทที่เลี้ยงกล้ามเนื้อนี้มาจากแขนง buccal และ 
mandibular ของ facial nerve 

2.1.3.2 Pars marginalis เกี่ยวข้องโดยตรงกับการพูด ในแต่ละ quadrant ของริมฝีปาก 
pars marginalis ประกอบด้วยกลุ่มเส้นใยกล้ามเนื้อขนาดเล็กเส้นเดียว  (บางครั้งมีสองเส้น) ที่อยู่
ภายใน vermillion zone ตรงส่วน medial เส้นใยเหล่านี้จะบรรจบกันและสานเข้ากับเส้นใยจากอีก
ฝั ่งหนึ ่ง แล้วแทรกตัวเข้ากับ dermis ของ vermillion zone ห่างจากแนวกึ ่งกลางออกไปไม่กี่
มิลลิเมตร ที่ส่วน lateral เส้นใยจะมาบรรจบกันและยึดติดกับส่วนลึกที่สุดของฐาน modiolar ตาม
แนวขวางระดับเดียวกับมุมปาก (buccal angle) 

Pars peripheralis อยู่ในส่วน cutaneous lip (ผิวหนังของริมฝีปาก) เป็นส่วนที่บาง
กว่าและอยู่รอบนอกมากกว่าเส้นใยของ pars peripheralis ได้รับการเสริมโดยตรงจาก buccinator, 
levator anguli oris, และส่วนผิวของ zygomaticus major ในริมฝีปากบน ส่วนในริมฝีปากล่าง 
ได้รับการเสริมจาก buccinator และ depressor anguli oris เส้นใยรอบนอกสุดเชื่อมต่อกับกระดูก 
maxilla และ nasal septum ด้านบน และกับกระดูก mandible ด้านล่าง Pars นี้มีหน้าที่ขยายรู
เปิดของปาก การหดตัวของส่วนนี้เป็นสาเหตุของรอยย่นแนวตั้งรอบปากหรือที่เรียกว่า  “smoker’s 
lines”26 

2.1.4 หลอดเลือด (Vascularisation) 
หลอดเลือดเป็นองค์ประกอบสำคัญในกายวิภาคพื้นฐานของบริเวณนี้ และเป็นบริเวณที่มี

ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น เลือดออก ช้ำ ก้อนเลือด และภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
หลอดเลือดอุดตันที่นำไปสู่เนื้อตายของผิวหนัง การมองเห็นผิดปกติ และตาบอด25 
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หลอดเลือดแดง carotid ภายนอกเป็นแหล่งเลือดหลัก โดยแยกเป็น facial artery → 
superior และ inferior labial arteries ซ ึ ่ งอย ู ่ ใต ้กล ้ามเน ื ้อ orbicularis oris หลอดเล ือดดำ 

superior/inferior labial veins จะไหลเข้าสู่ facial vein → internal jugular vein27 
Facial artery (FA) เป ็นแขนงหนึ ่งของ external carotid artery (ECA) ซึ ่งจะโค้งรอบ 

mandibular body ในตำแหน่งที่ค่อนข้างคงที่ อยู่ลึกใต้กล้ามเนื้อ platysma และเนื้อเยื่อไขมันชั้น
ลึก อยู่ชิดกับขอบหน้าของกล้ามเนื้อ masseter และจะตื้นขึ้นเมื่อเคลื่อนเข้าด้านใน เพื่อให้แขนง
ต่างๆ ไปเลี้ยงบริเวณ perioral: 

Superior labial artery (SLA) และแขนง septal, columella, subalar สำหรับริมฝีปากบน 
Inferior labial artery (ILA) แขนง horizontal labiomental และ vertical labiomental 

สำหรับริมฝีปากล่าง 
Cotofana และคณะ จากการศึกษากายวิภาคในหลายศูนย์ขนาดใหญ่ ได้ระบุรูปแบบการ

แจกจ่ายของ SLA และ ILA สามรูปแบบ: 
Submucosal: อยู่ระหว่างกล้ามเนื้อ OO และ oral mucosa – 78.1% 
Intramuscular: อยู่ระหว่างชั้นผิวเผินและลึกของกล้ามเนื้อ OO – 17.5% 
Subcutaneous: อยู่ระหว่างผิวหนังกับกล้ามเนื้อ OO – 2.1% (ภาพที่ 2.4) 

 
ที่มา 25 
ภาพที่ 2.4 ตำแหน่งของหลอดเลือด labial – subcutaneous, intramuscular และ submucosal 

2.1.5 การรับความรู้สึก (Sensory Innervation) 
ริมฝีปากบน ได้ร ับการเลี ้ยงเส ้นประสาทจาก  superior labial nerve ซึ ่งแยกมาจาก 

infraorbital nerve หนึ ่งในแขนงหล ักของ  maxillary nerve (CNV2) ซ ึ ่ งเป ็นแขนงกลางของ 
trigeminal nerve 
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ริมฝีปากล่าง ได้รับการเลี้ยงจาก mental nerve ซึ่งมาจาก inferior alveolar nerve, เป็น
แขนงหล ักของ  mandibular nerve (CNV3) โดย  mental nerve น ี ้ จะออกมาจาก  mental 
foramen ซึ่งโดยทั่วไปจะอยู่ต่ำกว่าฟันกรามน้อยซี่ที่สองของขากรรไกรล่าง สำหรับผู้ที่ใช้การ  block 
เส้นประสาท mental เพื่อลดความรู้สึกก่อนฉีดยาบริเวณริมฝีปากล่าง ควรทราบถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางกายวิภาคที่เกิดจากการสูญเสียฟันล่าง เมื่อฟันทั้งหมดหลุดหรือถูกถอน ช่องฟันจะเริ่มเต็มด้วย
กระดูก และ alveolar process จะเริ่มยุบตัวลง ส่งผลให้ตำแหน่งของ mental foramen สูงขึ้นจน
อยู่ใกล้ขอบบนของกระดูกขากรรไกรล่าง ในบางกรณีรุนแรง  mental foramen อาจหายไป ทำให้
เส้นประสาท mental ถูกเปิดเผยและเสี ่ยงต่อการบาดเจ็บ ความกดทับจากฟันปลอมที่ทับบน
เส้นประสาทที่ถูกเปิดอาจทำให้ปวดขณะรับประทานอาหาร การสูญเสียฟันทั้งหมดยังส่งผลให้ความ
สูงแนวดิ่งของใบหน้าลดลง และเกิด mandibular prognathism (ขากรรไกรล่างยื่น) 

2.1.6 การระบายน้ำเหลือง (Lymphatic Drainage) 
ริมฝีปากด้านข้างส่วนบนและล่างจะระบายเข้าสู่ submandibular nodes เป็นหลัก ขณะที่

บริเวณตรงกลางของริมฝีปากล่างจะระบายไปยัง submental lymph nodes ก่อนเป็นอันดับแรก 26-27 

2.2 เคร่ืองสำอางดูแลริมฝีปาก (Lipcare Cosmetics) 

ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก (lip care products) หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ทาบนริมฝีปาก โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อบำรุงและปกป้องริมฝีปากจากปัจจัยภายนอก เช่น ลม สภาพอากาศหนาว เป็นต้น 
ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากมีหลากหลายประเภท โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะที่แตกต่างกัน10 

2.2.1 ลิปบาล์ม (Lip Balms) 
ลิปบาล์ม หร ือที ่ เร ียกกันอีกช ื ่อว ่า ล ิปซาลฟ์  (lip salves) หรือ ล ิปคอนดิช ันเนอร์   

(lip conditioners) เป็นผลิตภัณฑ์สำคัญที่ออกแบบมาเพื่อบำรุง ให้ความชุ่มชื้น และปกป้องบริเวณ
ริมฝีปากที่บอบบาง สูตรของลิปบาล์มมีลักษณะคล้ายแว็กซ์ ทำหน้าที่เป็นเกราะป้องกันเพื่อช่วย
ป้องกันริมฝีปากจากปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ที่อาจทำให้ริมฝีปากแห้ง แตก หรือระคายเคือง เช่น 
อากาศหนาว ลมแรง และแสงแดด 

สูตรของลิปบาล์มมักประกอบด้วยการผสมผสานอย่างลงตัวของแว็กซ์ (waxes) น้ำมัน (oils) 
บัตเตอร์ (butters) และสารให้ความชุ่มชื้น (emollients) แว็กซ์ เช่น ขี้ผึ้ง (beeswax) และคาร์นูบา
แว็กซ์ (carnauba wax) ช่วยสร้างโครงสร้างให้ผลิตภัณฑ์ และปรับปรุงเนื้อสัมผัสให้เนียนและคงตัว 
น้ำมัน เช่น น้ำมันมะพร้าว (coconut oil) น้ำมันละหุ่ง (castor oil) และน้ำมันโจโจบา (jojoba oil) 
มีคุณสมบัติในการบำรุงผิวและช่วยให้เนื้อผลิตภัณฑ์เกลี่ยง่ายและซึมเข้าสู่ริมฝีปากได้ดี 



20 

บัตเตอร์ เช่น เชียบัตเตอร์ (shea butter) และโกโก้บัตเตอร์ (cocoa butter) ให้ความชุ่ม
ชื้นอย่างล้ำลึก และเสริมความนุ่มนวลและความเข้มข้นให้กับลิปบาล์ม ส่วน  emollients อย่าง 
ปิโตรลาทัม (petrolatum) และลาโนลิน (lanolin) ทำหน้าที ่เคลือบริมฝีปากเป็นชั ้นฟิล์มบาง ๆ  
เพ่ือกักเก็บความชุ่มชื้น และลดปัญหาการแห้งหรือแตกของริมฝีปาก 

ส่วนผสมทั้งหมดนี้ทำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างชั้นเคลือบบำรุงและปกป้อง
ริมฝีปาก ส่งเสริมให้ริมฝีปากคงความชุ่มชื้น แข็งแรง และรู้สึกสบาย นอกจากสูตรพื้นฐานแล้ว ผู้ผลิต
ลิปบาล์มจำนวนมากยังเพิ่มสารกันแดดและสารแอนติออกซิแดนต์เพื่อเพิ่มการปกป้องจากรังสี  UV 
และความเสียหายจากอนุมูลอิสระ 

แสงแดดไม่เพียงแต่ทำให้ริมฝีปากแห้งและระคายเคืองเท่านั้น แต่ยังเร่งให้เกิดความชรา  
ก่อนวัย และอาจนำไปสู่การเปลี่ยนสีหรือเกิดภาวะเม็ดสีผิดปกติ (hyperpigmentation) การเติมสาร
กันแดดแบบ broad-spectrum ลงในลิปบาล์มช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปกป้องริมฝีปากจากรงัสี 
UV ซึ่งช่วยรักษาความอ่อนเยาว์และสุขภาพของริมฝีปาก28 

นอกจากนี้ ยังมีการเติมสารแอนติออกซิแดนต์ เช่น วิตามินซี  (vitamin C) และวิตามินอี 
(vitamin E) ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการต่อต้านอนุมูลอิสระ และลดความเครียดออกซิเดชันที ่เป็น
สาเหตุของความเสียหายต่อเซลล์และการเสื่อมสภาพก่อนวัย สารเหล่านี้ช่วยคงความยืดหยุ่นและ
โครงสร้างของเนื้อเยื่อริมฝีปาก ส่งผลให้ริมฝีปากดูเรียบเนียน อ่อนเยาว์ และสุขภาพดี  
ตารางท่ี 2.1 ส่วนผสมที่ใช้บ่อยในสูตรลิปบาล์ม และหน้าที่ของแต่ละชนิด 

ส่วนผสม หน้าที่ 

Waxes (เช่น beeswax, carnauba wax) ให้โครงสร้าง ปรับปรุงเนื้อสัมผัสและความ
สม่ำเสมอของผลิตภัณฑ์ 

Oils  
(เช่น coconut oil, castor oil, jojoba oil) 

บำรุงและให้ความชุ่มชื้น เพิ่มความสามารถในการ
เกลี่ยและการดูดซึม 

Butters  
(เช่น shea butter, cocoa butter) 

ให้คุณสมบัติความชุ่มชื้นอย่างยอดเยี่ยม ช่วยเพิ่ม
ความเรียบเนียนและความเข้มข้น 

Emollients  
(เช่น petrolatum, lanolin) 

สร้างชั้นปกป้อง ป้องกันการสูญเสียความชุ่มชื้น 
บรรเทาอาการแห้งและแตก 

Sunscreen agents  
(เช่น titanium dioxide, zinc oxide) 

ให้การปกป้องจากแสงแดด ป้องกันรังสี UV ที่เป็น
อันตราย 

Antioxidants  
(เช่น vitamin C, vitamin E) 

ต่อต้านอนุมูลอิสระ ป้องกันความเครียดออกซิเดชัน
และความชราก่อนวัย 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 

ส่วนผสม หน้าที่ 

Herbal extracts  
(เช่น aloe vera, chamomile) 

ให้คุณสมบัติป้องกันการอักเสบและปลอบประโลม 
เสริมสุขภาพริมฝีปาก 

Vitamins (เช่น vitamin E, vitamin C) บำรุงและปกป้องเนื้อเยื่อริมฝีปาก ส่งเสริมให้ดูมี
สุขภาพดีขึ้น 

Natural oils (เช่น argan oil, rosehip oil) ให้คุณประโยชน์เพิ่มเติมด้านความชุ่มชื้นและ 
การบำรุง 

ความก้าวหน้าล่าสุดในการพัฒนาสูตรบาล์มทาปากได้มุ ่งเน้นไปที่การนำส่วนผสมจาก
ธรรมชาติ และออร์แกนิคมาใช้ เช่น สารสกัดจากสมุนไพร วิตามิน และสารประกอบจากพืชต่าง  ๆ 
การเพิ่มส่วนผสมเหล่านี้ไม่เพียงแต่ตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคที่เพิ่มขึ้นสำหรับผลิตภัณฑ์
จากธรรมชาติและยั่งยืน แต่ยังมีประโยชน์สำหรับสุขภาพและรูปลักษณ์ของริมฝีปาก สารสกัดจาก
สมุนไพร เช่น อโลเวรา คามาไมล์ และชาเขียวอุดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอิสระและมีคุณสมบั ติต้าน
การอักเสบ ซึ่งช่วยบรรเทาและทำให้ริมฝีปากที่ระคายเคืองหรือแตกแห้งดีขึ ้น วิตามินต่าง  ๆ เช่น 
วิตามินอีและวิตามินซีช่วยบำรุงและปกป้องเนื้อเยื่อริมฝีปาก ส่งเสริมให้ริมฝีปากมีสุขภาพดีและ  
ดูสดใสมากขึ้น นอกจากนี้ การนำส่วนผสมจากธรรมชาติ เช่น น้ำผึ้ง ขี้ผึ้งจากผึ้ง และน้ำมันจากพืช
ต่าง ๆ เช่น น้ำมันอาร์แกนและน้ำมันโรสฮิปมาใช้ ยังช่วยให้ความชุ่มชื้นและบำรุงริมฝีปาก พร้อมทั้ง
เพ่ิมประสบการณ์การใช้บาล์มทาปากได้อีกด้วย13 

2.2.2 ลิปเซรั่ม (Lip Serum)  
ลิปเซรั่ม (Lip serum) คือผลิตภัณฑ์ที่มีลักษณะเป็นสารละลายเนื้อบางเบา ซึ่งอาจอยู่ใน

รูปแบบเบสน้ำหรือเบสน้ำมัน โดยได้รับการออกแบบมาเพ่ือช่วยลดการสูญเสียน้ำผ่านผิวหนังชั้นนอก 
(trans-epidermal water loss) พร้อมทั้งเสริมสร้างความแข็งแรงให้แก่ผิวหนังบริเวณ ริมฝีปากซึ่งมี
ความบอบบางเป็นพิเศษ โดยสูตรของลิปเซรั่มมักประกอบด้วยน้ำมันบำรุงผิว (nourishing oils) และ
สารออกฤทธิ ์ที ่มีประสิทธิภาพ (active ingredients) เช่น สารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidants)  
สารเพิ่มความชุ่มชื้น (humectants) ไฮยาลูโรนิกแอซิด (hyaluronic acid) รวมถึงวิตามินต่าง ๆ  
ที่ช่วยฟื้นฟูและบำรุงริมฝีปากให้ดูเปล่งปลั่ง ชุ่มชื้น แน่นกระชับ และมีสุขภาพดีอย่างเป็นธรรมชาติ 
นอกจากนี้ ลิปเซรั่มยังมักมีส่วนผสมของสารสกัดธรรมชาติที่อุดมด้วยกรดไขมัน วิตามิน และแอนตี้
ออกซิแดนต์ในปริมาณสูง เช่น น้ำมันจากอัลมอนด์ น้ำมันมะพร้าว และน้ำผึ้ง ซึ่ งมีคุณสมบัติในการ
มอบความชุ่มชื้นอย่างล้ำลึกและฟื้นฟูผิวที่แห้งหรือเสียสมดุล อีกทั้งในสูตรบางประเภทอาจมีการเติม
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สารกระตุ้นชีวภาพ (active booster) เพ่ือส่งเสริมกระบวนการทำงานตามธรรมชาติของเซลล์ผิว เช่น 
การกระตุ้นการผลิตโปรตีน คอลลาเจน และดีเอ็นเอ พร้อมทั้งช่วยปกป้องเซลล์ผิวจากความเสียหายที่
เกิดจากอนุมูลอิสระ ลิปเซรั่มจึงถือเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนทั้งในด้านการบำรุง การให้
ความชุ่มชื้นระยะยาว การชะลอวัย และการเสริมความเรียบเนียนของผิวริมฝีปาก พร้อมทั้งมอบ
ความรู้สึกบางเบา เงางาม และซึมซาบเร็วเมื่อใช้งาน ซึ่งลักษณะโดยรวมของผลิตภัณฑ์จะมีความ
ใกล้เคียงกับลิปกลอสและลิปบาล์มในด้านเนื้อสัมผัส แต่ให้ผลลัพธ์ที่ลึกซ้ึงและตรงจุดมากยิ่งกว่า14 

2.2.3 ลิปออยล์ (Lip Oil) 
ลิปออยล์ (Lip oil) ถือเป็นผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากเนื้อสัมผัสบางเบา ซึ่งมีส่วนประกอบหลัก

จากสารสกัดธรรมชาติ โดยมีคุณสมบัติสำคัญในการคงความชุ่มชื้นให้แก่ริมฝีปากอย่างมีประสิทธิภาพ 
แตกต่างจากลิปบาล์ม (lip balm) ซึ่งมีหน้าที่หลักในการดึงดูดความชุ่มชื้นเข้าสู่ผิว ลิปออยล์จะทำ
หน้าที่เป็นชั้นเคลือบปกป้อง (occlusive layer) เพื่อป้องกันการสูญเสียความชุ่มชื้น โดยทำการกัก
เก็บสารบำรุงไว้ภายในผิวริมฝีปาก พร้อมสร้างเกราะป้องกันจากปัจจัยภายนอก ไม่ว่าจะเป็นลม 
อุณหภูมิต่ำ หรือสภาพอากาศแห้ง ซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการแห้งกร้านและการแตกร้าวของผิวริมฝีปาก
ได้ นอกจากนี้ ลิปออยล์ยังมีคุณสมบัติในการเพิ่มความเงางามให้แก่ริมฝีปากอย่างเป็นธรรมชาติ  
ซึ่งเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำให้ผู้บริโภคจำนวนมากนิยมเลือกใช้ จุดเด่นอีกประการที่ทำให้ลิปออยล์ได้รับ
ความนิยม คือ ความสามารถในการคงประสิทธิภาพได้ยาวนานกว่าผลิตภัณฑ์ประเภทอ่ืน โดยสามารถ
ให้ความชุ่มชื้นได้ต่อเนื่องหลายชั่วโมง ในขณะที่ลิปบาล์มและลิปกลอสมักจำเป็นต้องมีการทาซ้ำหลาย
ครั้งตลอดวัน15 

2.2.4 ส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์บำรุงริมฝีปาก 
ตารางท่ี 2.2 ส่วนผสมหลักในผลิตภัณฑ์บำรุงริมฝีปากและแนวทางการดูแล 

หมวดหมู ่ ส่วนผสม หน้าที่ 

Moisturizers and 
Humectants 

กรดไฮยาลูโรนิก (Hyaluronic Acid) เป็น Humectants ที่ดึงความชื้นและทำให้ริมฝีปากบวม
ขึ้น29 

 กลีเซอรีน (Glycerin) ช่วยรักษาความชื้นในริมฝีปากโดยการดงึน้ำจากบริเวณ
รอบ ๆ 

Occlusives เพทรอลาตัม (Petrolatum) สร้างเกราะกันความชื้นเพือ่กักเกบ็ความชื้น  
ใช้โดยแพทย์ผิวหนังในการรักษาริมฝีปากแห้ง 

 ขี้ผึ้ง (Beeswax) Occlusives ที่ไม่มีปิโตรเลียม มีคุณสมบัติช่วยเพิ่มความ
ชุ่มชื้น30 

Emollients เชียบัตเตอร์ (Shea Butter) มีกรดไขมันสูง ช่วยให้ความชุ่มชื้นและปรับปรุงเนื้อสัมผัส
ของริมฝีปาก 

 น้ำมันมะพร้าว (Coconut Oil) มีคุณสมบัติต้านจุลชีพและต้านการอักเสบช่วยบรรเทาริม
ฝีปากแตก 
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ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 
หมวดหมู ่ ส่วนผสม หน้าที่ 

การป้องกันแสงแดด  
(Sun Protection) 

ซิงค์ออกไซด์ (Zinc Oxide) และ
ไทเทเนียมไดออกไซด์ (Titanium 
Dioxide) 

กันแดดแบบกายภาพที่มีการปอ้งกันแสงยูวี 
แบบกว้าง31 

 ครีมกันแดดเคมี (Chemical Sunscreens) 
ออกซิโนเฟต (Octinoxate), อาโวโบนโซน 
(Avobenzone) 

ดูดซับแสงยูวี แต่บางครั้งอาจระคายเคืองผิว 
ที่บอบบาง 

แนวทางทาง
วิทยาศาสตร์ในการ
ดูแลริมฝีปาก 

กลยุทธก์ารให้ความชุ่มชื้น (Hydration 
Strategies) 

การใช้ส่วนผสมของฮิวมิแคนท์, ออคคลูซีฟ, และอีมอล
เลียนท์ในการเสริมความสามารถในการกักเก็บน้ำของริม
ฝีปาก32 

 การซ่อมแซมเกราะป้องกัน (Repair of 
the Barrier) 

ครีมที่มีกรดไขมันและเซอราไมด์ช่วยทดแทนเกราะป้องกัน
ธรรมชาติของริมฝีปาก 

 การป้องกันความเสียหายจากสิ่งแวดล้อม 
(Prevention of Environmental 
Damage) 

การใช้บาล์มริมฝีปากที่มี SPF ชว่ยปอ้งกันการถกูแดดเผา
และมะเร็งริมฝีปาก 

จากงานวิจัยของ Jette Rud Larsen และ Rikke D. Holmberg (2005) ซึ่งสำรวจผลิตภัณฑ์
ดูแลริมฝีปากที่มีส่วนผสมของน้ำหอมและรสชาติ พบว่าจากการศึกษาผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากจำนวน 
109 รายการ พบว่า 15 รายการ (14%) ไม่มีการระบุคำว่า perfume หรือ aroma ในรายการ
ส่วนผสม จึงจัดอยู่ในกลุ่มผลิตภัณฑ์ unscented แม้ว่าบางผลิตภัณฑ์จะมีกลิ่นอ่อนจาก essential 
oils หรือสารสกัดพืชก็ตาม ซึ่งยังไม่ถือว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีกลิ่นหอม ในทางตรงกันข้าม  59 รายการ 
(54%) มีการระบุ perfume พร้อมชื่อกลิ่นหรือรสที่ชัดเจน เช่น กลิ่นผลไม้หรือขนมหวาน ส่วนอีก 35 
รายการ มีการเติม perfume แต่ไม่ได้ระบุชื ่อกลิ่นหรือรสอย่างชัดเจน สรุปได้ว่าร้อยละ  86 ของ
ผลิตภัณฑ์ทั้งหมดมีการเติม perfume  

กลิ่นหอมและรสในผลิตภัณฑ์มีความหลากหลาย โดยมีมากกว่า 38 กลิ่น/รส เช่น แอปเปิ้ล  
สับปะรด ราสป์เบอร์รี เชอร์รี ทูตตี้-ฟรุตตี้ สมุนไพร และวานิลลา เป็นต้น การรับรู้กลิ่นขึ้นอยู่กับ
ลักษณะ ความเข้มข้น ความคงอยู่ของกลิ่น รวมถึงปัจจัยเฉพาะบุคคล เช่น อายุ เพศ และเชื้อชาติ 
เพราะเมื่อใช้บนริมฝีปาก กลิ่นสามารถระเหยและถูกดมผ่านจมูกซึ่งอยู่ใกล้บริเวณใช้งาน ประสาท  
รับกลิ่น (sense of smell) จึงมีบทบาทสำคัญ 

มีการอ้างอิงวรรณกรรมทางวิทยาศาสตร์เพื่อวิเคราะห์สารให้กลิ่น เช่น การจำแนกกลิ่นของ  
Hans Henning (1916) ที่ระบุสารให้กลิ่นต่างประเภท ได้แก่  

กลิ่นดอกไม:้ coumarin, geranium, heliotrope  
กลิ่นผลไม้: orange oil, oil of bergamot, citronella 
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กลิ่นยางไม้และบาล์ม: turpentine, eucalyptus oil, Canada balm 
กลิ่นเผาไหม้: pyridine, tar 
กลิ่นเน่า/เหม็น: hydrogen sulphide, carbon disulphide 
กลิ่นเครื่องเทศ: clover, fennel, aniseed 
นอกจากกลิ ่นหอมแล้ว ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่ซื ้อส่วนมากยังมี  essential oils หรือ 

สารสกัดจากพืช ซึ่งอาจให้กลิ่นหอมด้วย พืช ดอกไม้ ผลไม้ และใบไม้ที่พบใน  INCI (International 
Nomenclature of Cosmetic Ingredients)  declaration ไ ด ้ แ ก ่  แ ต ง โ ม  (Citrullus vulgaris)  
ส้มแมนดาริน (Citrus nobilis) มะเดื ่อ (Ficus carica) สตรอว์เบอร์รี (Fragaria vesca) เสาวรส 
(Passiflora incarnata) ดอกก ุหลาบป ่ า  (Rosa canina) ดอกก ุหลาบมอส  (Rosa centifolia)  
ดอกกุหลาบฝรั ่งเศส (Rosa gallica) ดอกกุหลาบมัสค์ (Rosa moschata) ราสป์เบอร์รี (Rubus 
idaeus) ท ี ทรี  (Melaleuca alternifolia) คา โมมายล์  (Chamomilla recutita) เ ลมอนบาล์ ม 
(Melissa officinalis) ล า เ ว น เ ดอร์  (Lavandula angustifolia) ว าน ิ ล ล า  (Vanilla planifolia)  
เปปเปอร์มินต์ (Mentha piperita) ย ูคาลิปตัส (Eucalyptus globulus) สเปียร ์ม ินต์ (Mentha 
viridis) มะละกอ (Carica papaya) 

สารสกัดจากพืชมีองค์ประกอบของกลิ่นที่พบบ่อยหลายชนิด โดยเฉพาะใน  citrus oil และ 
essential oils จากดอกไม้ มีความเป็นไปได้สูงที่กลิ่นหลากหลายจากรายการข้างต้นอาจมีสารที่ก่อ
ภูมิแพ้ (allergenic fragrances) แม้ว่าในอดีตจะมีการระบุสารให้กลิ่นเพียงประมาณ 150 ชนิด แต่
ในปัจจุบันพบว่ามีมากกว่า 4,000 ชนิด และใช้จริงประมาณ 2,500 ชนิด โดยงานวิจัยนี้มุ่งเน้นการ
สำรวจสารให้กลิ ่น 26 ชนิดที่ EU จัดให้เป็น allergenic fragrances ซึ ่งตั ้งแต่เดือนมีนาคม ค.ศ. 
2005 เป็นต้นมา ต้องระบุชื่อใน INCI declaration หากมีในปริมาณเกินเกณฑ์ที่กำหนด10 

2.3 อาการไม่พึงประสงค์จากเครื่องสำอาง (Adverse Reactions to Cosmetics) 

แม้ว่าเครื่องสำอางจะมีบทบาทในด้านความงามและการส่งเสริมบุคลิกภาพ แต่ในอดีตมักถูก
มองว่าเป็นสิ่งฟุ่มเฟือยและไม่มีความสำคัญทางการแพทย์ แพทย์ผิวหนังจำนวนไม่น้อยยังเคยมีทัศนะ
ว่าเครื่องสำอางอาจก่อให้เกิดอันตรายมากกว่าประโยชน์ ดังที่ปรากฏในการประชุมของสมาคม
การแพทย์อเมริกัน (American Medical Association) เมื่อปี ค.ศ. 1925 ซึ่งมีการอภิปรายเกี่ยวกับ
ผลข้างเคียงจากเครื่องสำอาง โดยสะท้อนให้เห็นมุมมองที่หลากหลายของแพทย์ในยุคนั้น ทั้งในแง่ของ
การเตือนประชาชนต่อการใช้ผลิตภัณฑ์บางประเภท เช่น สีย้อมผมและบลัชออน ตลอดจนข้อโต้แย้ ง
เกี่ยวกับอุบัติการณ์ของปฏิกิริยาทางผิวหนังจากการใช้เครื่องสำอาง 
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ควรตระหนักว่าในช่วงเวลานั้น เครื่องสำอางบางชนิดมีการใช้สารที่จัดว่าเป็นอันตรายตาม
มาตรฐานในปัจจุบัน เช่น ตะกั่วคาร์บอเนต (lead carbonate) บิสมัท (bismuth) และสารประกอบ
ของปรอท (mercurials) ซึ่งล้วนมีศักยภาพในการก่อให้เกิดผลข้างเคียงทางผิวหนังและระบบอื่นของ
ร่างกาย 

ผลกระทบที่ไม่ต้องการจากเครื่องสำอางสามารถจำแนกได้ดังนี้: 
2.3.1 การระคายเคือง (Irritation) 
การระคายเคืองแบบอัตนัย (subjective irritation) หมายถึง อาการแสบร้อน เจ็บแสบ คัน 

หรือความรู้สึกไม่สบายผิวรูปแบบอื่น ๆ ที่เกิดจากสารเคมี โดยไม่มีสัญญาณการอักเสบที่มองเห็นได้
ชัดเจน โดยประมาณ 1–10% ของผู้ใช้เครื่องสำอางทั้งหมดจะรับรู้และมักร้องเรียนถึงอาการเหล่านี้ 
ซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดบริเวณใบหน้า 

การระคายเคืองแบบวัตถุประสงค์ (objective irritation) หมายถึง การอักเสบของผิวหนังที่
ไม ่ได ้เก ิดจากกลไกทางภูม ิค ุ ้มก ัน  (non-immunologically mediated inflammation) โดยมี
ลักษณะสำคัญที ่พบบ่อย ได้แก่ รอยแดงเล็กน้อย  (mild erythema) และการลอกของผิวหนัง 
(scaling) แต่อาจมีการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่เห็นได้ชัดเจน (frank dermatitis) ในบางกรณ ี

การระคายเคืองอาจเกิดจากผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีสารลดแรงตึงผิว  (detergents) เช่น 
สบู่ แชมพู และโฟมสำหรับอาบน้ำหรือแช่ตัว (bath/shower foam) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริเวณที่มี
ความชื้นสูงและมีลักษณะปิดกั้นทางกายวิภาค (anatomical occlusion) เช่น รักแร้ ซึ่งเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้เกิดการระคายเคืองต่อผลิตภัณฑ์ระงับกลิ ่นกายและลดเหงื ่อ  (deodorants และ 
antiperspirants) ได้ง่ายขึ้น 

นอกจากนี้ สารลดแรงตึงผิว (surfactants) และสารช่วยให้อิมัลชันคงตัว (emulsifiers) ที่มัก
พบในครีมให้ความชุ่มชื้นหรือครีมบำรุงผิว (moisturising หรือ emollient creams) อาจก่อให้เกิด
การระคายเคือง โดยเฉพาะเมื่อใช้กับผิวบริเวณใบหน้า การใช้เครื่องสำอางสำหรับแต่งตาเป็นประจำ
ทุกวัน ร่วมกับการล้างออกด้วยผลิตภัณฑ์ทำความสะอาด อาจกระตุ้นให้เกิดการระคายเคืองบริเวณ
เปลือกตา ซึ่งเป็นบริเวณท่ีมีความไวต่อสารระคายเคืองสูง 

2.3.2 ภาวะแพ้สัมผัส (Contact Allergy) 
ปฏิกิริยาแพ้จากการสัมผัสเครื่องสำอาง มักไม่ได้รับการวินิจฉัยอย่างถูกต้อง ทั้งจากตัวผู้ป่วย

เองและจากแพทย์ โดยมีปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 
2.3.2.1 ผู้ป่วยมักใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่เป็นสาเหตุมานานหลายปี การเกิดปัญหา

ผิวหนังจากผลิตภัณฑ์ที่ใช้มาอย่างต่อเนื่องเช่นนี้ มักขัดแย้งกับความเข้าใจทั่วไปของผู้บริโภคเกี่ยวกับ
การแพ้ ซึ่งมักเชื่อว่าต้องเกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ใหม่เท่านั้น 



26 

2.3.2.2 อาการแพ้เครื่องสำอางบางครั้งแสดงออกเพียงเล็กน้อย เช่น อาการคัน รอยแดง 
หรือการลอกของผิวหนังบริเวณเปลือกตา ซึ่งเป็นลักษณะที่ไม่จำเพาะและมักถูกมองข้าม 

2.3.2.3 ภาวะผิวหนังอักเสบจากเครื่องสำอางอาจได้รับการสังเกตแต่ถูกตีความผิด 
ตัวอย่างเช่น โรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) บริเวณใบหน้าอาจกำเริบจากการสัมผัสเครื่องสำอาง33 แต่ถูก
เข้าใจว่าเป็นการดำเนินโรคตามธรรมชาติ ; การระคายเคืองที ่เกิดจากครีมบำรุงผิว  (emollient 
cream) อาจถูกเข้าใจผิดว ่าเป็นอาการกำเร ิบของผิวแห้งหรือโรคผื ่นภูม ิแพ้ผ ิวหนัง  (atopic 
dermatitis) ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้มีการใช้ครีมดังกล่าวตั้งแต่แรก ; ส่วนภาวะแพ้สัมผัสต่อสารกันแดด 
(sunscreen) อาจถูกตีความผิดว่าเป็นความล้มเหลวของผลิตภัณฑ์ในการป้องกันแสงแดด 

2.3.3 ภาวะไวแสง (Photosensitivity) 
ภาวะไวแสงจากการสัมผัส (Contact Photosensitivity: CPS) หมายถึงภาวะที ่ผิวหนังมี

ความไวต่อแสงอัลตราไวโอเลต (UV) ภายหลังได้รับสารเคมีเฉพาะที่บนผิวหนัง โดยทั่วไปจำแนกได้
เป ็น 2 กลุ ่มหล ัก ได ้แก่ phototoxic reactions และ photoallergic reactions อย่างไรก็ตาม 
ในทางคลินิกมักพบว่าเป็นเรื ่องยากที่จะจำแนกประเภทของปฏิกิริยา  photochemical ในแต่ละ
รายได้อย่างชัดเจน 

2.3.3.1 Phototoxic reaction: เป็นปฏิกิริยาที่สามารถเกิดขึ้นได้ในบุคคลทั่วไป หากมี
การสัมผัสกับรังสี UV ที่มีความยาวคลื่นเหมาะสม และเมื่อระดับรังสี UV และความเข้มข้นของ
สารไวแสงมีปริมาณเพียงพอในการกระตุ้นปฏิกิริยา 

2.3.3.2 Photoallergic reaction: พบได้น้อยกว่าทั้งการแพ้สัมผัสทั่วไปและปฏิกิริยา 
phototoxic โดยต้องมีช่วงระยะเวลาที่ร่างกายเกิดภาวะไวต่อสารนั้นมาก่อน (sensitization) อาการ
มักแสดงออกช้าหลังการสัมผัส UV ซึ่งอาจใช้เวลาหลายวันหรือหลายสัปดาห์จึงจะปรากฏ ปัญหา
สำคัญของ photoallergy คือ ผู้ป่วยมักยังคงมีอาการไวแสงต่อเนื่อง แม้จะหยุดใช้สารกระตุ้นอย่าง
เคร่งครัดแล้วก็ตาม ภาวะนี้เรียกว่า “persistent light reactions”  

ในช่วงทศวรรษ 1960 แม้จะมีการระบาดจากสาร halogenated salicylanilides  แต่มี
ภาวะไวแสงจากเครื่องสำอางพบได้น้อยมาก ตัวอย่างเช่น จากการศึกษาหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา34 

พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วย 713 รายที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีผิวหนังอักเสบจากเครื่องสำอาง  (cosmetic 
dermatitis) มีเพียง 9 รายเท่านั้นที่เป็นผลจากปฏิกิริยา photoallergy หรือ phototoxicity 

ในปัจจุบัน musk ambrette ซึ่งเป็นสารแต่งกลิ่นหอมชนิดหนึ่งที่ใช้ในผลิตภัณฑ์หลัง
โกนหนวด (aftershaves) ถูกระบุว่าเป็นสาเหตุหลักของภาวะไวแสงที่เก่ียวข้องกับเครื่องสำอาง35 
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ตารางท่ี 2.3 ส่วนผสมในเครื่องสำอางที่เคยก่อให้เกิดภาวะไวแสง 
ส่วนผสมในเคร่ืองสำอางที่เคยก่อให้เกิดภาวะไวแสง 
6-Acetoxy-2,4-dimethyl-m-dioxane  
Amyl dimethyl PABA  
Balsam Peru  
Benzophenone-3  
Benzophenone-10  
BHA (Butylated hydroxyanisole)  
BHT (Butylated hydroxytoluene)  
Bithionol 5-Bromo-4' -chlorosalicylanilide  
Buclosamide 
Butyl methoxydibenzoylmethane  
Carotene  
Chlorhexidine  
Chlormercaptodicarboximide  
p-Chloro-m-cresol  
4-Chloro-2-phenylphenol 
Cinnamal (Cinnamic aldehyde)  
Cinoxate  
D&C Orange no. 17  
D&C Red no. 31  
Dibromosalicylanilide  
Dichlorophene  
Digalloyl trioleate 

Dimethoxane  
Essential oils  
Formaldehyde  
Furocoumarines  
Glyceryl P ABA  
Hexachlorophene  
4-Isopropyldi benzoylmethane  
p-Methoxy-isoamylcinnamate  
6-Methylcoumarin  
Musk ambrette  
Oak moss  
Octyl dimethyl P ABA  
PABA (derivatives)  
2-Phenylbenzimidazole-5-sulfonic acid  
p-Phenylenediamine  
Pigment Red 49, calcium lake (CI 15630:2)  
Tetrachlorosalicylanilide  
Toluidine Red (CI 12120)  
Tribromsalan  
Triclocarban  
Zinc pyrithione 

2.3.4 ลมพิษจากการสัมผัส (Contact urticaria) 
จากกลไกการเกิดปฏิกิริยา ลมพิษจากการสัมผัสสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ 

ปฏิกิริยาแบบไม่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน (non-immunological) และปฏิกิริยาแบบเกี่ยวข้องกับ
ระบบภูมิคุ้มกัน (immunological contact urticaria) โดยในเชิงคลินิกมักจำแนกความรุนแรงของ
ปฏิกิริยาออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1: ลมพิษเฉพาะที่ (localized urticaria) ผื ่นผิวหนัง หรือความรู ้ส ึกไม่สบายผิว 
แบบไม่จำเพาะ (เช่น คัน เสียว แสบร้อน) 

ระยะที ่2: ลมพิษทั่วร่าง (generalized urticaria) 
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ระยะที ่3: อาการนอกผิวหนัง เช่น หืดหลอดลม (bronchial asthma), เยื่อจมูกและเยื่อบุตา
อักเสบ (rhinoconjunctivitis), อาการท่ีเกี่ยวข้องกับระบบหู คอ จมูก หรือทางเดินอาหาร 

ระยะที ่4: ปฏิกิริยารุนแรงคล้ายแอนาฟิแล็กซิส (anaphylactoid reactions)36 
แม้ลมพิษจากการสัมผัสจะไม่ค่อยถูกระบุว่าเป็นสาเหตุหลักของปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์จาก

เครื่องสำอาง แต่ในหลายกรณีที่แสดงอาการไม่จำเพาะ เช่น อาการคันหรือแสบร้อน ซึ่งมักถูกอธิบาย
ว ่าเป ็นเพียง “การระคายเค ือง” อาจเกิดจากลมพิษจากการส ัมผ ัส  โดยเฉพาะชน ิด non-
immunological ตัวอย่างของสารกระตุ ้น ได้แก่ กรดซอร์บิก (sorbic acid), โซเดียมเบนโซเอต 
(benzoates) และซินนามิกแอลดีไฮด์ (cinnamic aldehyde) 

ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่เคยมีรายงานว่าอาจก่อให้เกิดลมพิษจากการสัมผัส  ได้แก่ สเปรย์
ระงับกลิ ่นกาย น้ำยาดัดผม น้ำยาฟอกสีผม สเปรย์ฉีดผม ยาทาเล็บ น้ำหอม น้ำยาดัดผมถาวร  
บลัชออน แชมพ ูและยาสีฟัน 
ตารางท่ี 2.4 สารประกอบในเครื่องสำอางที่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาโรคลมพิษสัมผัส 
สารประกอบในเคร่ืองสำอางที่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาโรคลมพิษสัมผัส 

Alcohol  
Ammonium persulfate  
a-Amylcinnamic alcohol  
Anisyl alcohol  
Balsam Peru  
Benzaldehyde  
Benzoic acid  
Benzophenone-4  
Benzyl alcohol  
BHA (Butylated hydroxyanisole)  
BHT (Butylated hydroxytoluene)  
2-Bromo-2-nitropropane-1,3-diol  
Butyl alcohol  
Camphor  
Caraway oil  
Cetyl alcohol  
p-Chloro-m-cresol  
Cinnamal (Cinnamic aldehyde)  
Cinnamic acid  
Cinnamic alcohol  

Henna  
Imidazolidinyl urea  
Isopropyl alcohol  
Kathon CG  
Lanolin alcohol  
MEK (Methyl ethyl ketone)  
Menthol  
Oleum menthae piperitae  
Parabens  
PEG-400  
Phenol  
p-Phenylenediamine  
Phenylmercuric compounds  
a-Phenyl phenol  
Polysorbate 60  
Propyl alcohol  
Propylene glycol  
Salicylic acid  
Sodium benzoate  
Sorbic acid  
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ตารางท่ี 2.4 (ต่อ) 
สารประกอบในเคร่ืองสำอางที่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาโรคลมพิษสัมผัส 
Cinnamon oil  
Coumarin  
Ethylvanillin 
Eugenol  
Formaldehyde  
Geraniol 

Sorbitan Iaurate  
Stearyl alcohol  
Sulfur  
Terpinyl acetate  
Tocopherol 

2.3.5 สิว/รูขุมขนอักเสบ (Acne/ Folliculitis) 
สำหรับผื่นที่รูขุมขนอักเสบ (follicular eruptions) จากผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง เรียกว่า 

acne cosmetica12 ล ักษณะส ่วนใหญ ่ประกอบด ้วย   closed comedones เป ็นหล ัก  โดยที่  
blackheads พบได้น้อย บางครั ้งอาจพบ papulo-pustules บริเวณแก้มและคาง ผื ่นนี ้พบได้ใน
ผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ และเชื่อว่าเกิดจากคุณสมบัติที่ก่อให้เกิดสิวอุดตัน (comedogenic properties) ของ
เครื่องสำอาง โดยเฉพาะครีมทาหน้า ควรตระหนักว่าเครื่องสำอางมีคุณสมบัติ comedogenic เพียง
เล็กน้อยเท่านั้น การใช้เป็นประจำทุกวันติดต่อกันเป็นเวลาหลายปี อาจก่อให้เกิดสิวในผู้ที่มีความไวต่อ
การเกิดสิว (predisposed subjects)  

การทดสอบบนใบหูกระต่าย (rabbit ear assay) ชี้ให้เห็นว่าส่วนประกอบของเครื่องสำอาง
ต่อไปนี้มีคุณสมบัติในการก่อให้เกิดสิวอุดตัน (comedogenic): 
ตารางที ่ 2.5 ส ่วนประกอบของเครื ่องสำอางต่อไปนี ้ม ีค ุณสมบัติในการก่อให้เกิดสิวอุดตัน 

(comedogenic) 
ส่วนประกอบของเคร่ืองสำอางต่อไปนี้มีคุณสมบัติในการก่อให้เกิดสิวอุดตัน (comedogenic) 
Acetylated lanolin alcohols 
Butyl stearate 
Caprylic alcohol 
Cetyl alcohol 
Cocoa butter 
Coconut oil 
Corn oil 
Hexylene glycol 
Isopropyl isostearate 
Isopropyl myristate 
Lanolin 

Methyl oleate  
Myristyl myristate  
Oleic acid  
Olive oil 
Peanut oil  
PEG-300  
Petrolatum  
Pine tar  
Safflower oil  
Sesame oil  
Sodium lauryl sulfate  
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ตารางท่ี 2.5 (ต่อ) 
ส่วนประกอบของเคร่ืองสำอางต่อไปนี้มีคุณสมบัติในการก่อให้เกิดสิวอุดตัน (comedogenic) 
Lanolin polyoxyethylene ether 
Laury! Alcohol 
Linseed oil 

Stearic acid  
Sulfur 

2.3.6 การเปลี่ยนสีของผิวหนังและอวัยวะข้างเคียง (Colour changes of the skin and 
appendages) 

การเปลี่ยนแปลงของสี (colour changes) ที่เกิดจากการสัมผัสกับผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง 
ส่วนใหญ่มักเป็นไปโดยตั้งใจ อย่างไรก็ตาม ในบางกรณี เครื่องสำอางอาจทำให้ผิวหนัง เล็บ หรือเส้น
ผมเกิดการเปลี่ยนสี (discoloration) ที่ไม่พึงประสงค์ (unwanted effect) ได้ แม้ผลข้างเคียงใน
ลักษณะนี้จะพบได้ไม่บ่อย ยกเว้นในบางกรณี เช่น dihydroxyacetone, glutaral, monobenzone 
และ resorcinol 
ตารางที่ 2.6 รายการของสารประกอบในเครื่องสำอางที่มีรายงานว่าสามารถทำให้เกิดการเปลี่ยนสี  

(discoloration) 
Cosmetic ingredient Side effects 

BHA (Butylated hydroxyanisole)  
BHT (Butylated hydroxytoluene) Chlorhexidine  
 
Cinnamal (Cinnamic aldehyde) Cloflucarban  
Coal tar dyes (Chapter 3.2) Dihydroxyacetone  
Essential oils (lemon, lime, orange, mandarin, 
juniper)  
Formaldehyde  
Glutaral  
Hydroquinone  
 
Monobenzone  
Monomethyl ether of hydroquinone Perfume 
ingredients  
- benzyl alcohol  
- benzyl salicylate  
- cananga oil  

Depigmentation  
Depigmentation (?)  
Discoloration of the teeth and the tongue  
Depigmentation  
Pigmented cosmetic dermatitis Pigmented 
cosmetic dermatitis  
Brown discoloration  
Red discoloration of the skin caused by 
terpenes  
Brown discoloration of nails  
Brown discoloration of nails and skin  
(De)pigmentation; brown discoloration of the 
nails  
(De) pigmentation  
Depigmentation  
Pigmented cosmetic dermatitis 
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ตารางท่ี 2.6 (ต่อ) 
Cosmetic ingredient Side effects 

- cinnamic alcohol  
- geraniol 
- hydroxycitronellal  
- jasmine absolute  
- lavender oil  
- methoxycitronellal  
- red zig  
- sandalwood oil  
- ylang-ylang oil  
Petrolatum  
Resorcinol  
 
Triclocarban  
Zinc pyrithione 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hyperpigmentation  
Darkens fair hair; orange-brown discoloration 
of (lacquered) nails  
Pigmented cosmetic dermatitis 
Postinflammatory hypo- and 
hyperpigmentation 

2.3.7 ผลข้างเคียงเฉพาะที่อ่ืน ๆ ผลข้างเคียงเฉพาะที่อ่ืน ๆ (Other Local Side Effects) 
ผลข้างเคียงเฉพาะที่อื่น ๆ อีกหลากหลายชนิดจากผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางนั้นมีรายงานน้อย

มาก การใช้สบู่มากเกินไปบริเวณอวัยวะเพศภายนอกของผู้หญิงอาจก่อให้เกิดอาการปัสสาวะแสบขัด 
(dysuria)37 การใช้ผลิตภัณฑ์อาบน้ำแบบมีฟอง (bubble baths) มากเกินไป ก็อาจนำไปสู่การระคาย
เคืองของทางเดินปัสสาวะ โดยเฉพาะในเด็ก 

สาร cetrimonium bromide ที ่พบในแชมพู อาจก่อให้เกิดภาวะผมพันกันอย่างถาวร 
(irreversible matting) หรือที่เรียกว่า Bird’s nest hair ส่วนแชมพูที่ม ีselenium sulfide ถูกกล่าว
ว่าอาจทำให้ผมร่วงอย่างถาวรได้ 

ผล ิตภ ัณฑ ์บำร ุง เส ้นผมท ี ่ช ื ่อ  Ineral เคยก ่อให ้ เก ิด  nail dystrophy ร ่วมก ับภาวะ 
onycholysis สาร  formaldehyde, phenolformaldehyde resin และ  toluenesulfonamide/ 
formaldehyde resin ที่ใช้ในผลิตภัณฑ์ดูแลเล็บ มีรายงานว่าอาจทำให้เกิดความผิดปกติของเล็บ
หล าย ร ู ป แบบ  เ ช ่ น  paronychia, subungual hyperkeratosis, subungual hemorrhages, 
leukonychia และ onycholysis 
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ภาวะ ochronosis และ colloid milia อาจเกิดจากการใช้ hydroquinone เฉพาะที่เพ่ือ
จุดประสงค์ในการทำให้ผิวขาว 

สาร chlorhexidine ในผลิตภัณฑ์น้ำยาบ้วนปาก (mouthwashes) อาจก่อให้เกิดความ
ผิดปกติของการรับรู้รส (รวมถึงกรณีที่ใช้ hexetidine mouthwash), การเกิดแผลในเยื่อบุช่องปาก 
(ulceration of the oral mucosa), และอาการบวมแบบกลับคืนได ้ของต่อมน้ำลายพารอทิด 
(reversible swelling of the parotid glands) 

การมีส ีของเย ื ่อบ ุตา  (conjunctival pigmentation) อาจเกิดข ึ ้นจากการใช้  eyeliner 
บริเวณด้านเยื ่อบุตาของเปลือกตา แผลที่กระจกตา (corneal ulcers) เคยมีรายงานว่ามีความ
เกี่ยวข้องกับการใช้ mascara ที่ปนเปื้อนเชื้อ Pseudomonas38 

2.3.8 ผลข้างเคียงในระดับระบบ (Systemic Side Effects) 
ปฏิกิริยาที่มีผลต่อระบบจากการดูดซึมผ่านผิวหนังของสารประกอบในเครื่องสำอางพบได้

น้อยมาก ผลข้างเคียงร้ายแรงบางประการที ่มีรายงานมักเกิดจากข้อผิดพลาดในการผสมสูตร  
(formulation errors) เช่น hexachlorophene หรือจากการใช้ผลิตภัณฑ์อย่างไม่เหมาะสม เช่น 
henna และ p-phenylenediamine6 

2.4 ผื่นแพ้สัมผัสชนิดภูมิแพ้ (Allergic Contact Dermatitis: ACD) 

ผื่นแพ้สัมผัสชนิดภูมิแพ้ (Allergic Contact Dermatitis) เป็นปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดที่ 4 
(type 4 hypersensitivity) หรือการตอบสนองแบบหน่วงเวลา (delayed-type hypersensitivity, 
DTH) ของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายที่เกิดขึ้นต่อโมเลกุลขนาดเล็ก  (น้อยกว่า 500 ดาลตัน) หรือที่
เรียกว่า hapten ซึ่งสัมผัสกับผิวหนังของบุคคลที่เคยถูกทำให้ไวต่อสารนั้นมาแล้39 

ในระยะเริ ่มต้น หรือที ่เรียกว่า ระยะกระตุ ้น (induction phase) hapten จะรวมตัวกับ
โปรตีนในร่างกายเพื่อสร้างเป็นคอมเพล็กซ์ ซึ่งนำไปสู่การขยายตัวของประชากร T cell ที่จำเพาะต่อ
แอนติเจนนั้น กระบวนการนี้เรียกว่า sensitization หรือการทำให้เกิดความไวต่อสาร เมื่อเข้าสู่ระยะ 
elicitation phase หรือระยะกระตุ้นปฏิกิริยาอีกครั้ง แอนติเจนจะทำให้เกิดผื่นอักเสบขึ้น 

ACD คิดเป็นประมาณ 20% ของผื่นสัมผัสทั้งหมด โดยสารก่อภูมิแพ้ (allergen) ที่พบจะมี
ความแตกต่างกันอย่างมากตามภูมิประเทศ พฤติกรรมส่วนบุคคล งานอดิเรก และชนิดของสารกันเสีย
ที่อนุญาตให้ใช้ในแต่ละประเทศ เช่น quaternium-15 ที่ใช้ได้ในสหรัฐอเมริกาแต่ห้ามใช้ในยุโรป40 
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2.4.1 สาเหตุ (Etiology)  
ACD เป็นโรคผิวหนังอักเสบที่มีสาเหตุมาจากปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดที่  4 ซึ่งเกิดจากการ

สัมผัสผิวหนังกับสารเคมีหรือแอนติเจนที่ก่อปฏิกิริยา  และตามมาด้วยการตอบสนองของ T cell41 

ลักษณะทางคลินิกและตำแหน่งของผื่นอักเสบมักเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีที่สุดของสารก่อโรค ตัวอย่างเช่น หาก
พบผื่นบริเวณข้อมือ อาจบ่งชี้ว่าเกิดจากการแพ้กำไลหรือนาฬิกา ตัวอย่างที่พบบ่อยของ ACD เช่น 

Poison ivy (ไม้เลื้อยพิษ) ซึ่งทำให้เกิดผื่นเป็นเส้นตรง (linear streaks) ตามบริเวณที่ผิวหนัง
สัมผัสกับต้นไม้ 

Nickel เป็นอีกสาเหตุหนึ ่งที ่พบบ่อย ทำให้เกิดผื ่นบริเวณที่สวมสร้อยคอหรือต่างหูที่มี
ส่วนผสมของนิกเกิล 

ถุงมือยาง (rubber gloves) เป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่พบได้บ่อยของผื่นอักเสบเรื้อรัง 
สารก่อโรคอื ่น  ๆ ได ้แก่ ย้อมผม (hair dyes), สารเคมีในส ิ ่ งทอ (textile chemicals)  

สารกันเสีย (preservatives) น้ำหอม (fragrances) ครีมกันแดด (sunscreens) และสารก่อผื่น 
จากแสง (photo allergens) 

2.4.2 ระบาดวิทยา (Epidemiology) 
ACD เป็นโรคผิวหนังอักเสบที่พบได้ทั่วไปในประชากร และถือเป็นโรคผิวหนังจากการทำงาน 

(occupational skin disease) ที ่พบบ่อยที ่ส ุด42 โรคนี ้พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  และใน
ผู้สูงอายุ มักสัมพันธ์กับการใช้ยาทาภายนอก 

2.4.3 พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 
กระบวนการพยาธิสรีรวิทยาของ ACD เริ่มจากการที่สารก่อภูมิแพ้สัมผัสกับผิวหนัง สารนี้จะ

ทะลุผ ่านช ั ้น stratum corneum ของผ ิวหนัง แล้วถ ูกจ ับโดย Langerhans cells43-44 จากนั้น
แอนติเจนจะถูก Langerhans cells ประมวลผลและแสดงอยู่บนผิวเซลล์ของมัน แล้วเดินทางต่อไป
ยังต่อมน้ำเหลืองบริเวณใกล้เคียง 

แอนติเจนที่ถูกจับนี้จะไปสัมผัสกับ T lymphocyte ที่อยู่ใกล้เคียง เกิดกระบวนการขยายตัว
แบบโคลน (clonal expansion) และการเพิ ่มจำนวนที ่ช ักนำโดยไซโตไคน์  (cytokine-induced 
proliferation) จนได้ T lymphocyte ที่จำเพาะต่อแอนติเจนนั้น ซึ่งสามารถเดินทางผ่านกระแส
เลือดและเข้าสู่ชั้น epidermis ของผิวหนัง กระบวนการทั้งหมดนี้เรียกว่า ระยะ sensitization ของ 
ACD 

ระยะ elicitation จะเกิดขึ้นเมื่อมีการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้อีกครั้ง  โดย Langerhans cells  
ที่มีแอนติเจนอยู่จะทำปฏิกิริยากับ T lymphocyte ที่จำเพาะต่อแอนติเจนนั้น ซึ่งจะชักนำให้เกิดการ
เพิ่มจำนวนของไซโตไคน์อีกครั้ง และกระตุ้นให้เกิดการอักเสบเฉพาะที่ (localized inflammatory 
response)45 
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2.5 ชุดสารก่อภูม ิแพ้พื ้นฐานของสมาคมโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแห่ง
สห ร ั ฐ อ เ ม ร ิ ก า  (American Contact Dermatitis Society Core Allergen 
Series: 2020 Update) 

สมาคมโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแห่งอเมริกา  (American Contact Dermatitis 
Society: ACDS) ได้จัดทำชุด Core Allergen เพื่อใช้ในการทดสอบแผ่นแปะ (patch test) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2556 โดยมีจุดประสงค์เพ่ือขยายขอบเขตของการตรวจหาสารก่อภูมิแพ้จากชุดมาตรฐาน TRUE 
Test (TT) ซึ ่งมีเพียง 35 สารก่อภูมิแพ้และสารควบคุมลบ 1 ชนิด ต่อมาในปี พ.ศ. 2560  มีการ
ปรับปรุงชุดดังกล่าวเพ่ือให้สอดคล้องกับแผง TT ที่ได้รับการอัปเดต และมีการเพ่ิมเติมสารก่อภูมิแพ้ที่
พบว่า มีความเก่ียวข้องทางคลินิกมากขึ้น 

หลังจากใช้งานชุด Core Allergen มานาน 8 ปี และผ่านการปรับปรุงแล้ว 2 ครั ้ง ทาง
สมาคม ACDS ได้พิจารณาว่าจำเป็นต้องปรับปรุงชุดดังกล่าวอีกครั้ง โดยอ้างอิงข้อมูลจากฐานข้อมูล 
Contact Allergen Management Program (CAMP) ของ ACDS ซึ่งรวบรวมข้อมูลสารก่อภูมิแพ้ที่
พบบ่อยที่สุด 100 อันดับแรกในป ีพ.ศ. 2561 จากการเปรียบเทียบข้อมูลดังกล่าว พบว่าสารก่อภูมิแพ้
จำนวน 9 รายการไม่ได้ถูกรวมอยู่ในชุดปี 2560 แต่มีความสำคัญ จึงได้มีการเพิ่มเติมเข้าสู่ชุด Core 
Allergen ในเวอร์ชันล่าสุด นอกจากนี้ยังได้เพ่ิมแฮพเทนอีก 2 ชนิดที่พบได้บ่อยในผลิตภัณฑ์ดูแลส่วน
บุคคล ได้แก่ disperse yellow 3 และ pramoxine 

สารก่อภูมิแพ้ที ่ถูกเพิ ่มใหม่ในชุดประกอบด้วย  Lyral, Limonene, Linalool, carmine, 
benzyl salicylate, disperse yellow 3, jasmine, peppermint, pramoxine, shellac แ ล ะ 
lauryl polyglucose (glucosides) และได้มีการถอด methyldibromoglutaronitrile ออกจากชุด
เดิม อีกท้ังยังมีการแนะนำให้เพ่ิมความเข้มข้นของ formaldehyde จาก 1% เป็น 2% เพ่ือเพ่ิมความ
ไวในการตรวจ โดยไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดปฏิกิริยาระคายเคือง 

การปรับปรุงชุด Core Allergen ดังกล่าวมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มอัตราการตรวจพบสารก่อ
ภูมิแพ้ที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถขยายขอบเขตการทดสอบได้อย่างมีระบบ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับผู้ที่เริ่มต้นจากการใช้ชุด TT ทั้งนี้ ชุด Core Allergen เวอร์ชันล่าสุดได้รับ
การทบทวนและอนุมัติโดยคณะกรรมการบริหารของสมาคม ACDS แล้ว 

ในการปรับปรุงชุด ACDS Core Allergen Series ปี พ.ศ. 2563 ได้มีการขยายชุดสารก่อ
ภูมิแพ้พ้ืนฐานให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยเพิ่มแผงที่ 9 เข้าสู่ชุดการทดสอบ เพ่ือเสริมศักยภาพในการ
ตรวจหาสารก่อภูมิแพ้ที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย allergic contact dermatitis (ACD) อย่างมีประสิทธิภาพ
ทั้งในด้านการวินิจฉัยและความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ โดยรายละเอียดของสารในแผงที่ 1 ถึง 9 
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แสดงไว้ในภาพที่ 2.5 และสรุปการเปลี่ยนแปลงเมื่อเปรียบเทียบกับชุดปี พ.ศ. 2560 ไว้อย่างครบถ้วน
ในภาพที ่2.6 

 
ภาพที่ 2.5 ชุด ACDS Core Allergen Series ปี พ.ศ. 2563 
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ภาพที่ 2.6 สรุปการเปลี่ยนแปลงเมื่อเปรียบเทียบกับชุดปี พ.ศ. 2560 

หนึ ่งในการเปลี ่ยนแปลงสำคัญ คือ การถอด methyldibromoglutaronitrile (MDGN)  
ออกจากชุดสารก่อภูมิแพ้หลัก เนื่องจากแม้ยังคงพบการตอบสนองต่อ MDGN ในบางราย แต่จาก
ประสบการณ์ทางคลินิกของคณะกรรมการ ACDS พบว่าความเกี่ยวข้องในทางคลินิกลดลงอย่าง
ชัดเจน ประกอบกับข้อมูลจากสหภาพยุโรปซึ่งได้มีการห้ามใช้ MDGN ในผลิตภัณฑ์ leave-on ตั้งแต่
ปี 2548 และในผลิตภัณฑ์ wash-off ตั้งแต่ปี 2551 รวมถึงมีการจำกัดการใช้ในผลิตภัณฑ์ที่ไม่ใช่
เครื่องสำอางตั้งแต่ปี 2553 นอกจากนี้ ฐานข้อมูล CAMP ยังแสดงว่ามีเพียงร้อยละ 4 ของผลิตภัณฑ์
ทั ้งหมดที ่อาจมี MDGN รวมอยู่ ซึ ่งสะท้อนให้เห็นถึงความพบน้อยในปัจจุบ ัน  อย่างไรก็ตาม 
phenoxyethanol ซึ่งเคยพบร่วมในสารผสม Euxyl K400 ยังคงถูกรวมอยู่ในชุดสำหรับการคัดกรอง 

อีกประเด็นสำคัญคือ การเพิ่มสารหอม (fragrance) จำนวน 5 รายการ ได้แก่ Limonene, 
Linalool, Lyral, peppermint และ jasmine เนื่องจากสารเหล่านี้เป็นสาเหตุการแพ้ที่สำคัญ โดยมี
ข้อมูลว่าร้อยละ 3.5 ถึง 4.5 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วไป และมากถึงร้อยละ 20 ของผู้ที่เข้ารับการ
ทดสอบแผ่นแปะ อาจมีการแพ้ต่อสารหอมอย่างน้อยหนึ่งชนิด ทั้งนี้ Limonene, Linalool และ 
Lyral มักพบในผลิตภัณฑ์ดูแลส่วนบุคคล อาหารแปรรูป น้ำหอม และเครื่องดื่ม 

ในส่วนของ Limonene และ Linalool มีคำแนะนำให้ทดสอบในรูปแบบ hydroxyperoxide 
ซึ่งเป็นรูปแบบที่ถูกออกซิไดซ์ เนื่องจากให้ผลบวกที่เกี่ยวข้องทางคลินิกมากกว่ารูปแบบดั้งเดิม  โดย
แนะนำให้ใช้ hydroxyperoxides ของ Linalool ที่ความเข้มข้น 0.5% และของ Limonene ที่ความ
เข้มข้น 0.2% เพื่อหลีกเลี่ยงปฏิกิริยาระคายเคืองที่อาจเกิดขึ้นในความเข้มข้นที่สูงกว่า ส่วน jasmine 
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และ peppermint แม้พบการแพ้น้อยกว่า fragrance ชนิดอื่น แต่เนื่องจากมีการใช้เป็นสารแต่งกลิ่น
และรสในผลิตภัณฑ์บริโภค จึงเห็นควรรวมไว้ในการตรวจคัดกรองสารก่อภูมิแพ้เป็นประจำเช่นกัน 

Carmine เป็นสีแดงจากธรรมชาติที่ได้จากแมลง Dactylopius coccus มีการใช้งานเพิ่มขึ้น
จากข้อจำกัดของสีสังเคราะห์ พบอัตราการตอบสนองในผู ้ป่วยที ่ทดสอบ  3.1% แม้ผลบวกมัก 
ไม่รุนแรง แต่สีของสารอาจทำให้เกิดผลบวกเทียม จึงควรใช้ความระมัดระวังในการอ่านผล 

Pramoxine เป็นยาทาเฉพาะที่ออกฤทธิ์ลดอาการคันที่พบได้ในผลิตภัณฑ์ไม่ใช้ใบสั่งแพทย์  
แม้รายงานการแพ้ยังมีน้อย แต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จึงถูกบรรจุในชุดทดสอบ โดยมีทั้งรายงานการ
ตอบสนองแบบ type IV และรายงาน type I หนึ่งกรณ ี

Shellac เรซินจากแมลง Laccifer lacca ใช้กันอย่างแพร่หลายในเครื่องสำอางและอาหาร 
พบอัตราการตอบสนองระหว่าง 1.6–10.5% ในการศึกษาต่าง ๆ แม้บางรายงานเสนอว่าอาจระคาย
เคืองเมื่อทดสอบท่ีความเข้มข้นสูง แต่ผลการศึกษาชี้ว่าอัตราการระคายเคืองแท้จริงค่อนข้างต่ำ 

Alkyl glucosides โดยเฉพาะ lauryl glucoside เป็นสารลดแรงตึงผิวจากพืชที่พบได้บ่อย
ในผลิตภัณฑ์ดูแลส่วนบุคคลและซักผ้า เนื่องจากมีการใช้งานแพร่หลายและมีความเก่ียวข้องทางคลินิก 
จึงมีการแนะนำให้ทดสอบรายชนิดเพื่อเพ่ิมอัตราการตรวจพบ 

Disperse yellow 3 เป็นสีย้อมผ้าประเภทกระจายที่พบการตอบสนอง 1.1% ในผู้ป่วยแพ้ 
สีย้อมผ้า แม้ไม่ปรากฏในรายการ CAMP 100 แต่เป็นสารที่พบได้ท่ัวไปในเสื้อผ้าใยสังเคราะห์และอาจ
มีความสำคัญในทางคลินิก 

โดยรวม การปรับปรุงชุดทดสอบในครั ้งนี ้มุ ่งเน้นให้สามารถคัดกรองสารก่อภูมิแพ้ได้
ครอบคลุมมากขึ้น ครอบคลุมทั้งสารที่พบบ่อย สารใหม่ และสารที่เกี่ยวข้องทางคลินิกในปัจจุบัน  
ช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยและดูแลผู้ป่วย ACD ได้แม่นยำยิ่งขึ้น17 

2.6 ภาวะการอักเสบของริมฝีปาก (Cheilitis) 

ภาวะการอักเสบของริมฝีปาก (cheilitis) เป็นโรคผิวหนังที่พบได้ค่อนข้างบ่อยในเวชปฏิบัติ
ทางผิวหนัง โดยมีรายงานอัตราความชุกทั่วโลกอยู่ระหว่างร้อยละ 1.3 ถึง 5.846 ซึ่งสามารถเกิดได้จาก
หลายสาเหตุ ทั้งจากการติดเชื้อ การแพ้ สารพิษ ยาบางชนิด การบาดเจ็บ หรือภาวะขาดสารอาหาร
บางประเภท เช่น ธาตุเหล็กหรือวิตามินบีหนึ ่งในรูปแบบของ  cheilitis ที่มีรายงานบ่อย ได้แก่ 
cheilitis จากการส ัมผ ัส  (contact cheilitis) ซ ึ ่ งม ีล ักษณะอาการทางคล ิน ิก  ได ้แก่ ผ ื ่นแดง 
(erythema) อาการบวม (edema) และผิวลอกเป็นขุย (scaling) โดยสาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากการ
สัมผัสกับสารระคายเคืองหรือสารก่อภูมิแพ้ 
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ผู้ป่วยที่เป็น allergic contact cheilitis (ACC) มักอยู่ในกลุ่มเพศหญิงวัยหนุ่มสาว ซึ่งอาจ
เกี่ยวข้องกับแนวโน้มในการใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางบริเวณริมฝีปากท่ีสูงกว่า ทำให้มีโอกาสสัมผัสกับ
สารก่อภูมิแพ้มากขึ้น ทั้งนี้ การวินิจฉัย contact cheilitis โดยทั่วไปอาศัยการซักประวัติทางคลินิก
และการตรวจร่างกายร่วมกับการทดสอบ patch testing ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานที่มีประโยชน์ในการระบุ
สารก่อภูมิแพ้ที่จำเพาะซึ่งเป็นสาเหตุของ ACC47 

มีรายงานว่าสารก่อภูมิแพ้ที่เกี่ยวข้องกับ ACC ที่พบบ่อย ได้แก่ น้ำหอม (fragrances) และ
ผลิตภัณฑ์ส่วนบุคคลของผู้ป่วยเอง เช่น ยาสีฟัน น้ำยาบ้วนปาก ลิปสติก ครีมบำรุงผิวหน้า ครีมกัน
แดด อาหาร ผลิตภัณฑ์ดูแลเล็บ และวัสดุทางทันตกรรม48-52 สารเหล่านี้ล้วนเป็นส่วนประกอบที่พบได้
ทั่วไปในผลิตภัณฑ์ที่ใช้ประจำวัน โดยเฉพาะในกลุ่มเครื่องสำอางและผลิต ภัณฑ์ดูแลช่องปาก 
ตารางท่ี 2.7 สรุปประเภทของการอักเสบของริมฝีปากและลักษณะทางคลินิก 

Type Clinical manifestations 

Cheilitis คือ การอักเสบของริมฝีปาก ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับท้ังบริเวณ vermilion zone และบรเิวณรอบ
ปาก (perioral region) สาเหตเุกดิได้จากปัจจัยภายในและภายนอกหลากหลาย โดยพบบ่อย
ที่สุดคือ contact dermatitis (irritant > allergic) และการสัมผัสรงัสี UV เป็นเวลานาน 

Eczematous 
cheilitis 

- อาจเกิดจาก atopic dermatitis รวมถึง irritant และ allergic contact dermatitis หรือ
อาจพบร่วมกันก็ได้ โดยทั่วไปจะมลีักษณะ xerosis, scaling, erythema และ fissuring ของ
ริมฝีปาก อาการแสบร้อนและคันเป็นอาการที่พบบ่อย 
 
- การรักษาคือการหลีกเลี่ยงสารระคายเคืองหรือสารก่อภูมิแพ้ที่ทราบหรือสงสยั ใช้ 
emollients ง่ายๆ เช่น white petrolatum บ่อยๆ และอาจใช้ topical corticosteroids 
ความแรงต่ำถึงปานกลาง หรือ topical calcineurin inhibitors วนัละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2–3 
สัปดาห์ หลีกเลี่ยงการใช้ topical corticosteroids เป็นเวลานาน เพราะอาจทำให้ perioral 
dermatitis แยล่ง 

 Irritant contact cheilitis มักเกดิจากการเลียริมฝีปากเรื้อรัง (lip-licker’s dermatitis) 
รวมถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น ความหนาว ลม และความชื้นต่ำ ปัจจยัก่อระคายเคืองอื่นๆ 
ได้แก่ สารระคายเคืองในเครื่องสำอาง อาหาร และผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปาก โดยทั่วไปรมิฝีปาก
บนและล่างมักได้รับผลกระทบ และมักลุกลามไปยังริมฝีปากผิวหนงัด้วย 

 Atopic cheilitis เกิดในผู้ป่วยท่ีม ีatopic dermatitis หรือ atopic diathesis และมักมี
ลักษณะ xerosis และ angular fissures ร่วมกับ erythema และ scaling  

 allergic contact cheilitis พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย อาจเนื่องจากการสมัผสักับลิปสติกและ
เครื่องสำอางมากกว่า โดยจะมี erythema, scaling, edema, fissuring และ erosions ตื้นๆ 
ที่ริมฝีปากบนและล่าง มักลุกลามถึงบริเวณผิวหนังรอบปาก การซักประวัติอย่างละเอียด
ร่วมกับการทำ patch testing ช่วยระบสุารก่อภมูิแพ้ได้  
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ตารางท่ี 2.7 (ต่อ) 

Type Clinical manifestations 

Angular Cheilitis 
(perlèche) 

- การอักเสบของผิวหนังและเยื่อเมือกท่ีอยู่ติดกันบรเิวณมมุปาก โดยพบรอยแดงเปียกช้ืนท่ีถูก
ทำลาย ซึ่งอาจมี erosions, angular fissures และอาการเจ็บร่วมดว้ย อาจพบ oral thrush 
และ candidal cheilitis ไดด้้วย  
- พบได้ในทุกวัย แต่พบบ่อยในผู้สงูอายุท่ีมีร่องมุมปากลึกเนื่องจากการยุบตัวของ alveolar 
ridges เช่น ผู้ไมม่ีฟันและใส่ฟันปลอม ในเด็กเล็กมักเกดิจากน้ำลายไหลมากหรือการดูดนิ้ว 
- การวินิจฉัยมักทำโดยดูทางคลินกิ แต่ในกรณีที่วินิจฉัยยาก อาจเกบ็ตัวอย่างจากรอยโรคเพื่อ
ตรวจเชื้อแบคทีเรียและเช้ือรา  
- การรักษาประกอบด้วยการแก้ปจัจัยเสีย่ง (เช่น ฟันปลอมที่ไม่พอด)ี และการรักษาการตดิเช้ือ
ราและแบคทีเรยีทุติยภมูิ โดยใช้ topical antifungal cream (เช่น ketoconazole, 
clotrimazole) +/− topical mupirocin ointment วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 1–3 สัปดาห์ 
และรักษา oral thrush ถ้ามี การดูแลระยะยาวให้ทา emollient barrier เช่น white 
petrolatum หรือ zinc oxide paste ก่อนนอน 

Drug-Induced 
Cheilitis 

ยาหลายชนิดมีความเกี่ยวข้องกับ cheilitis โดยเฉพาะ systemic retinoids, indinavir, 
sorafenib และยากลุ่ม anticholinergic โดย systemic retinoids ทำให้เกิด xerosis, 
peeling และ fissuring ของริมฝปีาก ซึ่งสัมพันธ์กับขนาดยา ยาบางชนิดทำให้เกิด 
xerostomia ร่วมกับรมิฝีปากแห้ง การจัดการในขณะใช้ยา คือทา emollients บ่อยๆ เช่น 
white petrolatum 

Exfoliative 
Cheilitis 

มีการลอกของริมฝีปาก vermilion อย่างต่อเนื่อง โดยมลีักษณะ scaling, desquamation, 
crusting และ hyperkeratosis สาเหตุเชื่อว่าเกดิจากการบาดเจ็บเรือ้รัง โดยมากจากการเลีย 
กัด แกะ หรือดูดริมฝีปากมากเกินไป พบบ่อยในผู้หญิงอายตุ่ำกว่า 30 ปี และผู้ป่วยหลายราย
ไม่ทราบหรือไม่ยอมรับว่ามีพฤติกรรมดังกล่าว เป็นการวินิจฉัยโดยการตัดโรคอื่นออก การ
รักษาด้วย topical emollients, corticosteroids และ calcineurin inhibitors อาจช่วย
บรรเทาอาการได ้

Plasma Cell 
Cheilitis 

เป็นโรคพบไดไ้ม่บ่อย โดยทั่วไปมลีักษณะเป็นแผ่นแดง กัดเซาะ ขอบชัด ที่ริมฝีปากล่าง > บน 
ลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยาคล้ายกับ Zoon balanitis/vulvitis และวินิจฉัยจาก
ลักษณะทางพยาธิวิทยา การรักษาทำได้ยาก และมักใช้ corticosteroids ชนิดแรงแบบ 
topical หรือฉีดเฉพาะที่ 

Cheilitis 
Glandularis 

เป็นภาวะพบได้น้อย มลีักษณะเดน่คือการเพิ่มจำนวนของต่อมน้ำลายเล็กท่ีรมิฝีปากล่างแบบ
อักเสบ และอาจพบร่วมกับ actinic cheilitis ท่อหลั่งของต่อมน้ำลายที่เพิ่มจำนวนจะขยาย
และอักเสบ ปรากฏเป็นรเูล็ก ๆ จากซึ่งสามารถบีบเอาสารเมือกออกมาได้ ในรายไม่รุนแรง 
อาจรักษาด้วยครีมกันแดดและ topical corticosteroids แต่ในรายรุนแรง มีรายงานการ
รักษาด้วยการตัดเวอร์มิเลียน (vermilionectomy) และผา่ตัดต่อมนำ้ลายเล็กออก 
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ตารางท่ี 2.7 (ต่อ) 

Type Clinical manifestations 

Actinic Cheilitis - เป็น OPMD ชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อย มีสาเหตุเดยีวกับ actinic keratoses โดยเกดิจากการ
ได้รับรังสี UV อย่างต่อเนื่อง โดย vermilion zone ของริมฝีปากล่างเป็นบริเวณที่พบบ่อยทีสุ่ด 
- พบมากในผู้ชายอายุมากกว่า 40 ปี ท่ีมี skin phototype I–II29 ซึ่งเป็นตัวสะท้อนถึงการ
ได้รับรังสี UV อย่างสะสม 
- อาการระยะแรกได้แก่ สญูเสยีลายผิวตามธรรมชาติ (dermatoglyphics), ฝ่อ (atrophy), 
และขอบระหว่าง vermilion กับผิวหนังไม่ชัดเจน อาการที่บ่งบอกว่าเริ่มเปลี่ยนเป็น 
precancerous actinic cheilitis ได้แก่ scaling และความหยาบ บางครั้งร่วมกับ 
leukoplakia แมจ้ะเริ่มเป็นเฉพาะที่ แต่ในเวลาต่อมา มักมีหลายตำแหน่งร่วมกัน อาจมี 
fissuring และ erosions เมื่ออาการแย่ลง บางรายพบร่วมกับ cheilitis glandularis 
- พยาธิวิทยา: มี hyperkeratosis และความหนาแน่นของช้ัน spinous layer ที่เปลี่ยนแปลง 
รวมถึงมี dysplasia ของช้ันล่างของเยื่อบุผิว โดยอาจพบ actinic cheilitis ต่อเนื่องกับ SCC 
in situ หรือ invasive SCC 
- การรักษา: Actinic cheilitis มักเป็น “field change” แม้รอยโรคจะดูเป็นจดุเล็กๆ แต่ความ
เสียหายจากแสงและ dysplasia มีมากกว่าที่เห็น ตัวเลือกการรักษา ได้แก่ topical 5-
fluorouracil หรือ imiquimod, photodynamic therapy และ cryosurgery ในรายที่
รุนแรงหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา อาจพิจารณา vermilionectomy พร้อมตรวจช้ินเนื้อ
ทางพยาธิวิทยา บริเวณที่สงสัยว่าเป็น SCC ควรไดร้ับการตัดช้ินเนื้อ รวมถึงก่อนการทำ CO₂ 
laser ablation 

ที่มา 53 

การศึกษาของ Kanokrungsee และคณะ (2023)54 ซึ ่งเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังใน
ประเทศไทย โดยทำการเก็บข้อมูลผู้ป่วย cheilitis ที่เข้ารับการทดสอบ patch test ณ โรงพยาบาล 
ศิริราชระหว่างปี พ.ศ. 2550–2564 มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความชุกของ ACC ระบุสารก่อภูมิแพ้
ที่พบบ่อย และศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิด ACC พบว่าความชุกของ cheilitis ในผู้ป่วยที่
เข้ารับการทดสอบแพตช์อยู่ที ่ร้อยละ 7.6 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาก่อนหน้า และสะท้อนถึงแนวโน้มที่
เพ่ิมข้ึนของการใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ที่สัมผัสกับริมฝีปากโดยตรง 

ในกลุ่มผู้ป่วย cheilitis ดังกล่าว มีร้อยละ 32 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ACC ขณะที่อีกร้อยละ 
33 ไม่สามารถระบุสาเหตุได้อย่างแน่ชัด ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยภายใน เช่น cheilitis simplex หรือ 
atopic cheilitis55-56 หรือปัจจัยภายนอก เช่น การสัมผัสสารก่อภูมิแพ้แฝงที่ไม่สามารถตรวจพบได้ใน
การทดสอบทั่วไป ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ACC มีแนวโน้มจะมาพบแพทย์ในระยะเวลา 
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ไม่เกิน 3 เดือนหลังจากมีอาการ ซึ่งอาจเนื่องจาก ACC ก่อให้เกิดอาการเด่นชัดและกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการรับการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ในทางตรงกันข้าม กลุ่มที่มีอาการเรื้อรังมัก
ได้ร ับคำแนะนำให้หยุดใช้ผลิตภัณฑ์ต้องสงสัย  ซึ ่งอาจทำให้อาการดีขึ ้นโดยไม่จำเป็นต้องทำ  
patch test 

สารก่อภูมิแพ้ที ่พบบ่อยที ่สุดในกลุ ่มผู ้ป่วย  ACC จากการศึกษานี้ ได้แก่ nickel sulfate  
ซึ่งสามารถพบได้ในเครื่องประดับเจาะปาก ภาชนะเครื่องสำอาง อุปกรณ์ทางทันตกรรม และอาหาร
บางชนิด รองลงมาคือ potassium dichromate ซึ่งมักมีการแพ้ร่วมกับ nickel และ castor oil ซึ่งมี
องค์ประกอบหลักคือ ricinoleic acid ที่เคยถูกระบุว่าเป็นสาเหตุของ ACC ในประเทศสิงคโปร์ แม้ว่า
ในอดีตจะมีรายงานการแพ้ต่อ castor oil ค่อนข้างน้อย แต่จากผลการศึกษาในประเทศไทย พบว่า
ผู้ป่วย 4 รายจาก 28 รายที่ทำการทดสอบให้ผลบวก จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรพิจารณานำ castor oil 
หรือ ricinoleic acid เข้าสู่ชุดสารมาตรฐานสำหรับ cheilitis ในอนาคต54 

กลุ ่มน้ำหอม (fragrances) โดยเฉพาะ Fragrance mix I และ Myroxylon pereirae (M. 
pereirae) ก็เป็นกลุ่มสารก่อภูมิแพ้ที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วย  ACC โดยเฉพาะในผลิตภัณฑ์ดูแลริม
ฝีปาก ยาสีฟัน และน้ำยาบ้วนปาก โดยมีสารประกอบ เช่น cinnamic aldehyde และ cinnamic 
alcohol ที่ให้ผลบวกในการทดสอบเป็นรายบุคคล การแพ้ต่อ fragrance mix สะท้อนถึงแนวโน้มการ
ใช้สารหอมในผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ อย่างกว้างขวาง ซึ่งอาจมีบทบาทสำคัญต่อความชุกของ ACC ที่เพ่ิมขึ้น
ทั่วโลก49,52 

ที่น่าสังเกตคือ แม้การทดสอบ patch test ด้วยสารมาตรฐานจะสามารถตรวจพบสารก่อ
ภูมิแพ้ได้เพียงร้อยละ 50 ของผู้ป่วย ACC แต่เมื่อเพิ่มการทดสอบกับผลิตภัณฑ์ส่วนบุคคลของผู้ป่วย
กลับสามารถตรวจพบเพิ่มเติมได้ถึงร้อยละ 26 ของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ซึ่งสนับสนุนแนวทางการใช้
ผลิตภัณฑ์ของผู้ป่วยร่วมกับสารมาตรฐานในการทดสอบเพื่อเพ่ิมความแม่นยำในการวินิจฉัย 

ในแง่ของผลิตภัณฑ์ที่เป็นแหล่งของสารก่อภูมิแพ้ พบว่าลิปสติก ลิปบาล์ม และยาสีฟัน เป็น
กลุ่มที่ให้ผลบวกสูงสุด โดยเฉพาะลิปสติกซึ่งคิดเป็นร้อยละ 57.8 ของผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับ ACC 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศ48, 51-52 ยาสีฟันก็เป็นแหล่งสำคัญของสารก่อภูมิแพ้เช่นกัน 
เน ื ่องจากมีองค์ประกอบมากมาย  รวมถึงสารแต่งกล ิ ่นรส  เช ่น menthol, peppermint oil, 
spearmint oil และ L-carvone ซึ่งเป็นสารที่แม้จะมีศักยภาพในการก่อภูมิแพ้ไม่สูงนัก แต่มีรายงาน
ว่าพบอัตราการแพ้เพ่ิมข้ึนในบางประเทศ 

สุดท้าย ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นถึงบทบาทของสมุนไพรไทยบางชนิด  เช่น ขมิ้นชัน 
โหระพา และกระชายดำ ซึ่งแม้จะไม่ปรากฏในรายการสารมาตรฐาน แต่กลับเป็นสาเหตุของ ACC ใน
ผู้ป่วยบางราย ซึ่งไม่เคยมีรายงานในระดับนานาชาติมาก่อน สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของบริบท
ทางวัฒนธรรมและความแตกต่างด้านภูมิศาสตร์ที่อาจมีผลต่อรูปแบบการแพ้สัมผัสในแต่ละประเทศ  
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และสนับสนุนให้มีการพัฒนาแนวทางวินิจฉัยและชุดสารมาตรฐานเฉพาะกลุ่มเพื่อรองรับความ
หลากหลายนั้นอย่างเหมาะสม54 

2.7 งานวิจยัที่เกี่ยวข้องกบัริมฝีปากอักเสบจากการแพ้สัมผัสจากส่วนผสมในผลิตภัณฑ์
บำรุงปาก 

รายงานกรณีผู้ป่วยชายอายุ 18 ปี ซึ่งเข้ารับการประเมินที่คลินิก Patch Test แผนกผิวหนัง 
โรงพยาบาล Ottawa ด้วยประวัติผื่นเรื้อรังกว่าหนึ่งปีที่บริเวณริมฝีปากและรอบปาก ลักษณะเป็นผื่น
ตุ่มน้ำร่วมกับสะเก็ด และมีช่วงที่กำเริบรุนแรงเป็นผื่นแดงบวมคันมาก โดยมีประวัติเป็นโรคหืดและ 
atopic dermatitis มาก่อน ผู้ป่วยรายนี้มีการใช้ผลิตภัณฑ์ลิปบาล์มหลากหลายยี่ห้อระหว่างช่วงที่มี
อ า ก า ร  ร วมถ ึ ง  Nivea, Eucerin, Chapstick, Blistex, La Roche-Posay, Carmex, EOS แล ะ 
Vaseline ซึ่งล้วนมีส่วนผสมที่อาจก่อให้เกิดการแพ้สัมผัสชนิด delayed-type ได ้จากการทำ patch 
test ด้วยชุดสารมาตรฐานของ North American Contact Dermatitis Group (NACDG) ร่วมกับ
สารจากผลิตภัณฑ์ที ่ผู ้ป ่วยใช้เอง พบการตอบสนองเชิงบวกต่อ propolis, rosin (colophony), 
peppermint oil, limonene hydroperoxide, linalool hydroperoxide, eugenol และ  ylang 
ylang oil ซึ่งเป็นสารที่พบได้ทั่วไปในผลิตภัณฑ์ลิปบาล์มในท้องตลาด  โดยเฉพาะ propolis ที่เป็น
ส่วนผสมปนเปื้อนใน beeswax และเป็นสารจากธรรมชาติที่ผึ้งใช้ในการปิดรัง มีรายงานว่าก่อให้เกิด 
allergic contact cheilitis (ACC) ได้บ่อยจนถูกบรรจุไว้ในชุดสารมาตรฐาน NACDG เช่นเดียวกับ 
colophony ซึ่งเป็นสารสกัดจากยางพืชวงศ์สน และอาจมีการ cross-react กับ propolis ได้ ส่วน
สารแต่งกลิ่นและรสอย่าง peppermint oil, limonene, linalool, eugenol และ ylang ylang oil 
เป็นสารจากธรรมชาติที่พบได้ในผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากจำนวนมาก และเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มก่อการ
แพ้โดยเฉพาะในรูป oxidized ซึ่ง limonene และ linalool ในรูป hydroperoxide นั้นได้รับการ
ยืนยันว่ามีฤทธิ์เป็น sensitizer ที่เด่นชัด นอกจากนี้ยังพบว่า สารกันแดดทางเคมี เช่น oxybenzone 
และ  octinoxate รวมถ ึ ง  preservative ประเภท  gallates อย ่าง  octyl gallate และ  propyl 
gallate ซึ่งเป็น antioxidant ที่ใช้ในผลิตภัณฑ์ลิปบาล์มเพื่อป้องกันการเหม็นหืนของไขมันไม่อ่ิมตัว ก็
เป็นกลุ ่มสารที่มีรายงานความเกี ่ยวข้องกับ ACC เพิ ่มมากขึ ้นในช่วงหลัง กรณีนี ้แสดงให้เห็นถึง
ความสำคัญของการประเมินส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์ลิปบาล์มอย่างรอบคอบในผู้ป่วยที่มีอาการ  
cheilitis เรื้อรัง โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีพื้นฐานผิวแพ้ง่ายจากโรคผิวหนังภูมิแพ้ เนื่องจากผลิตภัณฑ์ที่
ออกแบบมาเพ่ือการบำรุงริมฝีปากนั้นอาจกลับเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการแพ้สัมผัสจากสารหลาย
ชนิดที่อยู่ในสูตรตำรับได้56 
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งานวิจัยโดย Pal และคณะ (2023)8 เป็น systematic review ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน
วรรณกรรมเกี ่ยวกับการเกิดอาการแพ้จากการใช้ผลิตภัณฑ์เครื ่องสำอางประเภทดูแลริมฝีปาก   
(lip care cosmetic products) ซึ่งหมายถึงผลิตภัณฑ์ที่ใช้ภายนอกเพื่อป้องกันริมฝีปากแห้ง  แตก 
ซีดจาง และเพื่อเสริมความงาม โดยผู้วิจัยได้ทำการสืบค้นข้อมูลในฐานข้อมูล PubMed ตั้งแต่เริ่มต้น
จนถึงเดือนมิถุนายน 2022 โดยรวมบทความภาษาอังกฤษฉบับเต็มที่รายงานกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการ 
allergic contact dermatitis หลังจากใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก ผลการทบทวนพบว่า มีรายงาน
ทั้งหมด 47 ฉบับ ซึ่งครอบคลุมผู้ป่วยจำนวน 58 รายที่เกิดอาการแพ้จากการใช้ผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ ได้แก่ 
ลิปสติก (lipstick) ลิปบาล์ม (lip balm) ลิปซาล์ฟ (lip salve) ลิปกลอส (lip gloss)  ลิปไลเนอร์ (lip 
liner) และลิปพลัมเปอร์ (lip plumper) โดยส่วนผสมที่พบบ่อยที่สุดในการกระตุ้นให้เกิดอาการ 
allergic contact dermatitis ได้แก่ น้ำมันละหุ่ง (castor oil), benzophenone-3, gallate, wax 
และ colophony ซึ่งล้วนเป็นสารที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในเครื่องสำอางดูแลริมฝีปาก การศึกษานี้
จึงชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการสร้างความตระหนักรู้ในกลุ่มประชาชนทั่วไปและแพทย์ผิวหนัง
เกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดปฏิกิริยาแพ้จากสารต่าง ๆ ที่อาจพบได้ในผลิตภัณฑ์บำรุงและตกแต่ง
ริมฝีปาก และเน้นย้ำถึงความจำเป็นของการอ่านฉลากผลิตภัณฑ์อย่างละเอียด  รวมถึงการวินิจฉัยที่
รวดเร็วและแม่นยำในผู้ที่มีอาการแพ้สัมผัสหลังใช้ผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (observational, 
cross-sectional, descriptive study) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจและวิเคราะห์การระบุสารก่อ
ภูมิแพ้ที่พบในผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก ได้แก่ ลิปบาล์ม ลิปเซรั่มและลิปออยล์ ซึ่งมีวางจัดจำหน่ายใน
ร้านค้าทั่วไป แพลตฟอร์มออนไลน์ และห้องจ่ายยาในโรงพยาบาลนำมาวิเคราะห์และสรุปผล  

3.2 การกำหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 กลุ่มประชากรที่ใช้ในงานวิจัย (Population) 
ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากท่ีจัดจำหน่ายในร้านค้าท่ัวไป แพลตฟอร์มออนไลน์ และห้องจ่ายยาใน

โรงพยาบาลในปี 2567-2568 ในประเทศไทย 
3.2.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย (Sample Size) 
ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก ได้แก่ ลิปบาล์ม ลิปเซรั่มและลิปออยล์ ที่วางจำหน่ายในร้านค้าทั่วไป 

ได้แก่ Beautrium, Boots, , Eveandboy, Sephora และ Watsons แพลตฟอร์มออนไลน์ ได้แก่ 
Facebook, Konvy, Shopee, Lazada และ TikTok รวมถึงห้องจ่ายยาที ่อยู ่ภายในโรงพยาบาล 
ได้แก่ สถานบำบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม สถาบันราชประชาสมาสัย และโรงพยาบาลแม่ฟ้า
หลวงเท่านั้น 

3.2.3 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การคำนวณขนาดตัวอย่างดำเนินการโดยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่าง  (Sample Size 

Calculation) ประเภทการประมาณสัดส่วนของประชากร (Estimating Population Proportion) 
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาของ Sukakul T. และคณะ (2564)7 พบว่า ร้อยละ
ของผลิตภัณฑ์ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางทั่วไปที่มีสารก่อภูมิแพ้อย่างน้อยหนึ่งชนิดเท่ากับ 91.4 

โดยที่  n = จำนวนตัวอย่างของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากท้ังหมด 
Zα/2 = ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน (2-sided)  
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เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี α เท่ากับ 0.05 ( Z0.025 =1.96) 
P = ค่าสัดส่วนของจำนวนตัวอย่างที่มีส่วนประกอบของสารก่อภูมิแพ้ = 0.914 
d = Acceptable error = 5% หรือ 0.05 

จากนั้นแทนค่าเพ่ือคำนวณขนาดตัวอย่างตามสูตร 

𝑛 =
Zα/2

2 PQ

d2
 =

1.962(0.914)(1 − 0.914)

0.052
 = 120.79  

ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะต้องมีขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 121 ตัวอย่าง โดยแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ ลิปบาล์ม ลิปเซรั่ม และลิปออยล์ เฉลี่ยกลุ่มละ 41 ตัวอย่าง  

3.2.4 เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
3.2.4.1 เกณฑก์ารคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 

1. ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก ได้แก่ ลิปบาล์ม ลิปซีรั่ม ลิปออยล์ ที่จำหน่ายในประเทศ
ไทยระหว่างปี พ.ศ. 2567–2568 

2. ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากทั้งหมดที่นำมาศึกษาได้รับการขึ้นทะเบียนและผ่านการ
รับรองจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข  

3. ผลิตภัณฑ์ที่ถูกรวบรวมข้อมูล เป็นผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่มีวางจำหน่ายใน
ช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ 

1) ร้านค้าทั่วไป: Beautrium, Boots, , Eveandboy, Sephora และ Watsons 
2) แพลตฟอร์มออนไลน์: Facebook, Konvy, Shopee, Lazada และ TikTok 
3) ห้องจ่ายยาในสถานพยาบาล: สถานบำบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม 

สถาบันราชประชาสมาสัย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
3.2.4.2 เกณฑก์ารคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที ่ไม ่ม ีการระบุส ่วนประกอบ หรือไม่สามารถตรวจสอบ

ส่วนประกอบได้อย่างชัดเจน 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

3.3.1 แบบบันทึกข้อมูลผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากท่ีมีส่วนประกอบของสารก่อภูมิแพ้ โดยอ้างอิง
จากชุดสารก่อภูมิแพ้พื ้นฐานของสมาคมโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแห่งสหรัฐอเมริกา  
(American Contact Dermatitis Society Core Allergen Series: 2020 Update) เ พ ื ่ อ ใ ช ้ เ ป็ น
เกณฑ์ในการประเมินสารก่อภูมิแพ้ในผลิตภัณฑ์ดังกล่าว 
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3.3.2 ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่จำหน่ายในร้านค้าทั่วไป แพลตฟอร์มออนไลน์ และห้องจ่าย
ยาในโรงพยาบาล 

3.3.3 โปรแกรม Microsoft Excel เก็บข้อมูลและสรุปผลสารก่อภูมิแพ้ที่พบในผลิตภัณฑ์
ดูแลริมฝีปาก  

3.3.4 เครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ค 

3.4 วิธีการดำเนินการวิจัย 

3.4.1 ผู้วิจัยจะดำเนินการสำรวจและรวบรวมผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่มีวางจำหน่ายผ่าน
ช่องทางร้านค้าทั่วไป แพลตฟอร์มออนไลน์ และห้องจ่ายยาของโรงพยาบาล จากนั้นจะคัดเลือกเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางในกลุ่มดูแลริมฝีปากที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดไว้ภายใต้กรอบการวิจัย  
ทั้งนี้หากพบว่าผลิตภัณฑ์เดียวกันปรากฏในหลายแหล่งอ้างอิง  จะพิจารณานับเป็นผลิตภัณฑ์เดียว
เท่านั้น 

3.4.2 ดำเนินการรวบรวมข้อมูลผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก โดยบันทึกข้อมูลทั่วไปของผลิตภัณฑ์
และส่วนประกอบที่ระบุไว้บนฉลาก จากนั้นทำการตรวจสอบส่วนประกอบแต่ละรายการเพ่ือวิเคราะห์
การปรากฏของสารก่อภูมิแพ้ โดยอ้างอิงจากชุดสารก่อภูมิแพ้พื้นฐานของสมาคมโรคผิวหนังอักเสบ
จากการสัมผัสแห่งสหรัฐอเมริกา (American Contact Dermatitis Society Core Allergen Series: 
2020 Update) 

3.4.3 นำข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาดำเนินการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา แปลผลเชิงวิชาการ และจัดทำ
สรุปผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) และประเมินผลการรักษา 

3.5.1 เก็บข้อมูลทั่วไปของผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางประเภทดูแลริมฝีปากที่นำมาเข้ามาศึกษา 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ลิปบาล์ม ลิปซีรั่ม และลิปออยล์ 
ตารางท่ี 3.1 ข้อมูลทั่วไปของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 
ชื่อผลิตภัณฑ ์  

ประเภท £ ลิปบาลม์ (lip balms) 
£ ลิปเซรัม่ (lip serum) 
£ ลิปออยล์ (Lip oil) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
ชื่อผลิตภัณฑ ์  
ช่องทางวาง
จำหน่าย 

£ร้านค้าท่ัวไป 
£แพลตฟอร์มออนไลน ์
£ ห้องจ่ายยาในสถานพยาบาล 

ฉลากผลิตภัณฑ ์ £ Fragrance-free 
£ Alcohol-free  
£ Paraben-free  
£ Hypoallergenic label 
£ Suitable for sensitive skin 
£ Dermatologist-tested  
£ Other 
£ No label 

3.5.2 หาข้อมูลส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 
3.5.3 บันทึกสารก่อการแพ้จากผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก ลงในตารางบันทึกข้อมูลสารก่อการแพ้ 

ตารางท่ี 3.2 แบบบันทึกสารก่อการแพ้ที่พบในผลิตภัณฑ์ริมฝีปาก 

สารก่อแพ้ 
ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Adhesive / Resin           

Colophony           

Epoxy resin           

Ethyl acrylate           

Ethyl cyanoacrylate           

Ethyleneurea melamine-formaldehyde           

Formaldehyde           

Hydroxyethyl methacrylate            

Methyl methacrylate           

p-tert-Butylphenol formaldehyde resin           

Tosylamide formaldehyde resin           
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ตารางท่ี 3.2 (ต่อ) 

สารก่อแพ้ 
ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Antioxidant           

Butylated Hydroxytoluene (BHT)           

Tocopherol           

Dye / Pigment           

Carmine           

Disperse blue 106/124 mix           

Disperse orange 3           

Disperse yellow 3           

p-Phenylenediamine           

Fragrance           

Parfum/Fragrance (N/A)           

Benzyl alcohol           

Benzyl salicylate           

Balsam Peru           

Cinnamic aldehyde           

Fragrance mix I           

Fragrance mix II           

Hydroxyperoxides of linalool           

Hydroxyperoxides of limonene           

Jasmine           

Lavender absolute           

Lyral           

Peppermint oil           

Ylang-ylang           
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ตารางท่ี 3.2 (ต่อ) 

สารก่อแพ้ 
ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Medication / Antiseptic           

Bacitracin           

Benzocaine           

Benzalkonium chloride           

Budesonide           

Chloroxylenol           

Chlorhexidine digluconate           

Clobetasol-17-propionate           

Hydrocortisone-17-butyrate           

Lidocaine           

Neomycin           

Pramoxine hydrochloride           

Polymyxin B sulfate           

Tixocortol-21-pivalate           

Triamcinolone           

Metal           

Cobalt chloride           

Nickel sulfate           

Gold sodium thiosulfate           

Potassium dichromate           

Moisturizer           

Lanolin alcohol           

Propylene glycol           
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ตารางท่ี 3.2 (ต่อ) 

สารก่อแพ้ 
ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Natural ingredients           

Compositae mix II           

Propolis           

Sesquiterpene lactone mix           

Shellac           

Tea tree oil           

Preservative           

2-Bromo-2-nitropropane-1,3-diol           

Benzoic acid           

DMDM hydantoin           

Diazolidinyl urea           

Ethylhexylglycerin           

Iodopropynyl butylcarbamate           

Imidazolidinyl urea           

Methylisothiazolinone           

Methylchloroisothiazolinone/methylisothiazolinone            

p-Chloro-m-cresol           

Paraben mix           

Phenoxyethanol           

Quaternium-15           

Sorbic acid           

Sodium benzoate           

Rubber industry chemicals           

Black rubber mix           

Carba mix           

Mercapto mix           

Mercaptobenzothiazole           
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ตารางท่ี 3.2 (ต่อ) 

สารก่อแพ้ 
ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Mixed dialkyl thioureas           

n,n-Diphenylguanidine           

Thiuram mix           

Sunscreen           

2-Ethylhexyl-4-methoxycinnamate           

Benzophenone-3           

Benzophenone-4           

Surfactant / Emulsifier           

Amidoamine           

Cetyl stearyl alcohol           

Cocamidopropyl betaine           

Cocamide DEA           

Dimethylaminopropylamine           

Decyl glucoside           

Lauryl polyglucose           

Oleamidopropyl dimethylamine           

Sorbitan sesquioleate           

Other           

Ethylenediamine dihydrochloride           

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ

3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) รายงานผลด้วย ความถี่ และร้อยละ (percentage)  ได้แก่  

3.6.1.1 จำนวนผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่พบสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบ  ในแต่ละ
ประเภทของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก ได้แก่ ลิปบาล์ม ลิปเซรั่ม และลิปออยล์ 
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3.6.1.2 จำนวนผลิตภ ัณฑ์ด ูแลร ิมฝ ีปากที ่ม ีความสอดคล้องระหว ่างฉลากระบุ
ส่วนประกอบ (ได้แก่ “fragrance-free,” “alcohol-free,” “paraben-free” และ “suitable for 
sensitive skin”) และองค์ประกอบจริงที่เก่ียวข้องกับสารก่อการแพ้  

3.6.1.3 จำนวนของสารก่อแพ้แต่ละชนิดที่พบในผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 
3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

3.6.2.1 Chi-square test of independence เนื่องจากต้องการเปรียบเทียบร้อยละ 
(proportion) ของการพบสารก่อภูมิแพ้มากกว่า 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน (independent) และใน
กรณีที่ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ Chi-square test (expected cell count < 5 มากกว่า
ร้อยละ 20 ของเซลล์) จะใช้ Fisher's exact test แทน 

1. เปรียบเทียบความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบในแต่ละประเภท
ของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก ได้แก่ ลิปบาล์ม ลิปเซรั่ม และลิปออยล์ 

2. เปรียบเทียบความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ดูแล
ริมฝีปากที่มีข้อมูลระบุฉลากระบุว่า “hypoallergenic” “dermatologist tested” และ “suitable 
for sensitive skin” เทียบกับผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีฉลากระบุข้อความดังกล่าว 

กำหนดค่านัยสำคัญที่ร้อยละ 5 (P-value <0.05) โปรแกรมท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
คือ โปรแกรม IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 27  
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บทที่ 4 

รายงานผลการวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาความชุกของสารก่อภูมิแพ้และความสอดคล้องของข้อมูล
ส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่จัดจำหน่ายในประเทศไทย: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง  
มีวัตถุประสงค์เพื ่อสำรวจและวิเคราะห์การระบุสารก่อภูมิแพ้ ที ่พบในผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก  
โดยรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (observational, 
cross-sectional, descriptive study) โดยได้เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม จนถึง 30 มิถุนายน 
2568 มีผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากจำนวนทั้งหมด 180 ผลิตภัณฑ์ 

4.1  ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ได้รวบรวมข้อมูลจากผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากจำนวนทั้งสิ ้น 180 
ตัวอย่าง โดยพบว่า ผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่เป็นลิปบาล์ม คิดเป็นร้อยละ 45.46 รองลงมาคือ ลิปออยล์ 
ร้อยละ 27.78 และลิปเซรั ่ม ร้อยละ 26.27 ตามลำดับ ทั ้งนี ้ ผลิตภัณฑ์ทั ้งหมดที ่นำมาศึกษา 
มีแหล่งที่มาจากร้านค้าทั่วไป แพลตฟอร์มออนไลน์ และห้องจ่ายยาในสถานพยาบาล โดยพบใน
สัดส่วนร้อยละ 40.56, 99.44 และ 1.11 ตามลำดับ  

จากการตรวจสอบฉลากของผลิตภัณฑ์พบว่า ผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่ไม่มีการระบุข้อความบน
ฉลากเกี่ยวกับคุณสมบัติที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยจากการก่อการระคายเคืองหรือการแพ้ คิดเป็น
ร้อยละ 63.33 สำหรับผลิตภัณฑ์ที่มีฉลากระบุว่า “Paraben-free” พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
20.00 รองลงมาคือ “Dermatologist-tested” ร้อยละ 12.78, “Fragrance-free” ร้อยละ 10.56, 
“Alcohol-free” ร้อยละ 10.00 และ “Suitable for sensitive skin” ร้อยละ 5.56 ส่วนฉลากที่ 
ระบุว่า “Hypoallergenic” พบในผลิตภัณฑ์จำนวนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.78 นอกจากนี้ยังพบ
ฉลากอื ่น ๆ ท ี ่ระบ ุข ้อความเก ี ่ยวก ับการทดสอบหรือการร ับรองทางผ ิวหนัง อาท ิ “Skin 
Compatibility Dermatologically Approved,” “Recommended by dermatologist,” 
“Dermatologically approved,” “Clinically tested” และ “Sensitive irritant test” รวมกัน
คิดเป็นร้อยละ 4.44 ของผลิตภัณฑ์ทั้งหมด 
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ตารางท่ี 4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
คุณลักษณะท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 

ผลิตภณัฑ์ดูแลริมฝีปากท้ังหมด 180 100.00 
ประเภทผลติภณัฑด์ูแลริมฝีปาก 

ลิปบาลม์  82 45.56 
ลิปเซรั่ม  48 26.27 
ลิปออยล์  50 27.78 

ช่องทางจำหน่ายผลิตภัณฑ์ (เลือกได้หลายข้อ)  
      ร้านค้าท่ัวไป 73 40.56 

แพลตฟอร์มออนไลน์  179 99.44 
ห้องจ่ายยาในสถานพยาบาล 2 1.11 

ฉลากผลิตภัณฑ์ (เลือกได้หลายข้อ) 
Fragrance-free 19 10.56 
Alcohol-free 18 10.00 
Paraben-free 36 20.00 
Hypoallergenic 5 2.78 
Suitable for sensitive skin 10 5.56 
Dermatologist-tested 23 12.78 
ข้อความเกี่ยวกับความปลอดภัยทางผิวหนังอื่น ๆ  8 4.44 
ไม่มีข้อความเกี่ยวกับความปลอดภัยทางผิวหนัง 114 63.33 

จากตารางที่ 4.2 แสดงการแจกแจงฉลากที่ระบุในผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากแต่ละประเภท 
พบว่าในทั้งสามประเภท ได้แก่ ลิปบาล์ม ลิปเซรั่ม และลิปออยล์ ผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่ไม่มีฉลากระบุ 
โดยพบในลิปบาล์ม ร้อยละ 57.31 ลิปเซรั่ม ร้อยละ 60.42 และลิปออยล์ ร้อยละ 76.00 ตามลำดับ  

เมื่อพิจารณาประเภทของฉลากที่พบมากที่สุด พบว่า ฉลากที่ระบุว่า “Paraben-free” เป็น
ฉลากที่ปรากฏบ่อยที่สุดในทุกกลุ่มผลิตภัณฑ์ โดยพบในลิปบาล์ม ลิปเซรั่ม และลิปออยล์ ร้อยละ 
18.29, 27.08 และ 16.00 ตามลำดับ ในทางตรงกันข้าม ฉลากที่ระบุว่า “Hypoallergenic” พบได้
น้อยที่สุด โดยพบในลิปบาล์มและลิปเซรั่มเพียงร้อยละ 6.10 และ 0.00 ตามลำดับ ขณะที่ในลิปออยล์
ไม่พบว่ามีผลิตภัณฑ์ใดระบุฉลากประเภทนี้เลย เช่นเดียวกับ ฉลาก “Suitable for sensitive skin” 
ที่ไม่พบในกลุ่มลิปออยล์เช่นกัน  
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ตารางท่ี 4.2 ฉลากที่ระบุในผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากแต่ละประเภท 

ฉลากผลิตภัณฑ ์

ประเภทผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 

จำนวนของ       
ลิปบาล์ม (%) 

จำนวนของ       
ลิปเซร่ัม (%) 

จำนวนของ       
ลิปออยล์ (%) 

Fragrance-free 11 (13.41) 4 (8.33) 4 (8.00) 

Alcohol-free 7 (8.54) 7 (14.58) 4 (8.00) 

Paraben-free 15 (18.29) 13 (27.08) 8 (16.00) 

Hypoallergenic 5 (6.10) 0 (0.00) 0 (0.00) 

Suitable for sensitive skin 8 (9.76) 2 (4.17) 0 (0.00) 

Dermatologist-tested 12 (14.63) 6 (12.50) 5 (10.00) 

ข้อความเกี่ยวกับความปลอดภัยทางผิวหนังอื่น ๆ  5 (6.10) 3 (6.25) 0 (0.00) 

ไม่มีข้อความเกี่ยวกับความปลอดภัยทางผิวหนัง 47 (57.31) 29 (60.42) 38 (76.00)  

ทั้งหมด 82 48 50 

4.2 ผลงานวจิัยหลัก (Primary Outcome) 

4.2.1 เปรียบเทียบความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ในแต่ละประเภทของผลิตภัณฑ์ดูแล  
ริมฝีปาก  

จากการศึกษาผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากจำนวนทั้งสิ้น 180 ผลิตภัณฑ์ พบว่า ผลิตภัณฑ์ที่มีสาร
ก่อแพ้อย่างน้อย 1 ชนิด มีจำนวน 174 ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 96.67 ผลิตภัณฑ์ที่มีสารก่อแพ้
อย่างน้อย 2 ชนิด จำนวน 152 ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 84.44 และผลิตภัณฑ์ที ่มีสารก่อแพ้ 
อย่างน้อย 5 ชนิดจำนวน 45 ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 25.00 (ตารางที่ 4.3) โดยอัตราการพบสารก่อ
ภูมิแพ้ที่สูงที่สุดพบในกลุ่มผลิตภัณฑ์ลิปเซรั่ม โดยตรวจพบในผลิตภัณฑ์จำนวน 47 รายการ คิดเป็น
ร้อยละ 97.92 รองลงมาคือผลิตภัณฑ์ลิปบาล์ม จำนวน 79 รายการ คิดเป็นร้อยละ 96.34 และลิ
ปออยล์ พบจำนวน 48 รายการ คิดเป็นร้อยละ 96.00 ตามลำดับ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบ
ความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ระหว่างผลิตภัณฑ์ทั้งสามประเภท ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญของความชุกการพบสารก่อภูมิแพ้ระหว่างผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากแต่ละประเภท โดยใช้ 
Fisher's exact test ในการเปรียบเทียบรายคู่ เนื ่องจากไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื ้องต้นของ  
Chi-square test ผลการวิเคราะห์ไม่พบความแตกต่างระหว่างลิปบาล์มและลิปเซรั่ม  (p = 1.000) 
ลิปบาล์มและลิปออยล์ (p = 1.000) หรือ ลิปเซรั่มและลิปออยล์ (p = 1.000) (ตารางที่ 4.4) 
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ตารางท่ี 4.3 จำนวนของสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 

ฉลากผลิตภัณฑ ์ จำนวน  

จำนวนสารก่อแพ้ 

ไม่มีสารก่อ
แพ้ (%) 

≥1 สารก่อ
แพ้ (%) 

≥2 สารก่อ
แพ้ (%) 

≥3 สารก่อ
แพ้ (%) 

≥4 สารก่อ
แพ้ (%) 

≥5 สารก่อ
แพ้ (%) 

ผลิตภณัฑ์ทั้งหมด 180 
6 

(3.33) 
174  

(96.67) 
152  

(84.44) 
122  

(67.78) 
81  

(45.00) 
45  

(25.00) 

ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ดูแลแต่ละ
ประเภท (n=180) 

สารก่อแพ้ 

ประเภทผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 

P-value ระหว่างกลุ่ม จำนวนของ       
ลิปบาล์ม (%) 

จำนวนของ       
ลิปเซร่ัม (%) 

จำนวนของ       
ลิปออยล์ (%) 

มี 79 (96.34) 47 (97.92) 48 (96.00) ลิปบาลม์ & 
ลิปเซรั่ม 
P=1.000 

ลิปบาลม์ & 
ลิปออยล ์
P=1.000 

ลิปเซรั่ม  
& ลิปออยล ์
P=1.000 

ไม่ม ี 3 (3.66) 1 (2.08) 2 (4.00) 

ทั้งหมด 82 48 50 

4.3 ผลงานวจิัยรอง (Secondary Outcome) 

4.3.1 ประเมินสัดส่วนร้อยละของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่มีความสอดคล้องระหว่างฉลาก
ระบุส่วนประกอบและองค์ประกอบจริงที่เก่ียวข้องกับสารก่อการแพ้  

จากการประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อความบนฉลากกับส่วนประกอบจริงของ
ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก พบว่า “Alcohol-free” และ “Paraben-free” พบความสอดคล้องระหว่าง
ข ้อความบนฉลากก ับส ่วนประกอบจร ิง  ร ้อยละ 100.00 โดยท ี ่  “Alcohol-free” ไม ่พบว่า 
มีส่วนประกอบของสารในกลุ่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ethyl alcohol, isopropyl alcohol, alcohol 
denatured หรือ n-propyl alcohol เช่นเดียวกับผลิตภัณฑ์ที ่มีฉลากระบุว่า  “Paraben-free”  
ซึ่งไม่พบการใช้สารในกลุ่มพาราเบนในส่วนประกอบจริงแต่อย่างใด ในขณะที่กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่มีการ
ระบุฉลากว่า “Fragrance-free” จำนวน 14 ผลิตภัณฑ์ จากทั้งหมด 19 ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 
73.68 ในทำนองเดียวกัน ผลิตภัณฑ์ที่ระบุว่า “Suitable for sensitive skin” จำนวน 1 ผลิตภัณฑ์ 
จากทั้งหมด 10 ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 10.00 พบว่า ไม่มีส่วนประกอบที่จัดอยู่ในกลุ่มสารก่อ
ภูมิแพ้ ผลิตภัณฑ์ที่มีการระบุฉลากว่า (ตารางที่ 4.5) 
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ตารางที่ 4.5 ฉลากระบุส่วนประกอบและองค์ประกอบจริงที่เกี่ยวข้องกับสารก่อการแพ้ในผลิตภัณฑ์
ดูแลริมฝีปาก 

ฉลากผลิตภัณฑ ์ ส่วนประกอบ จำนวน ร้อยละ 

Fragrance-free 
มีน้ำหอม 5 26.32 

ไม่มีน้ำหอม 14 73.68 

Alcohol-free 
มีแอลกอฮอล ์ 0 0.00 

ไม่มีแอลกอฮอล ์ 18 100.00 

Paraben-free 
มีพาราเบน 0 0.00 

ไม่มีพาราเบน 36 100.00 

Suitable for sensitive skin 
มีสารก่อแพ้ 9 90.00 

ไม่มสีารก่อแพ้ 1 10.00 

4.3.2 เปรียบเทียบความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ดูแลริม
ฝีปากท่ีมีข้อมูลระบุฉลากเทียบกับผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีฉลากระบุ 

ความชุกของการพบสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากท่ีมีคำกล่าวอ้าง
บนฉลากด ้านความปลอดภ ัยต ่อผ ิวหน ั ง  ได ้แก่  “Hypoallergenic” (100.00%, p = 1.000), 
“Suitable for sensitive skin” (90.00%, p = 0.289), “Dermatologist-tested” (91.30%, p = 
0.196) และกลุ ่มคำกล่าวอ้างที ่เกี ่ยวข้องกับการทดสอบหรือการรับรองทางผิวหนัง  เช่น “Skin 
Compatibility Dermatologically Approved”, “Recommended by dermatologist”, 
“Dermatologically approved”, “Clinically tested” และ “Sensitive irritant test” (87.50%, 
p = 0.240) ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีการระบุคำกล่าว
อ้างด้านความปลอดภัยต่อผิวหนังบนฉลาก (97.37%) โดยใช้ Fisher’s exact test เนื่องจากข้อมูล 
ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบ Chi-square (ตารางที่ 4.6) 
ตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบจำนวนของสารก่อภูมิแพ้ในส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่มี

ข้อความที่เกี่ยวข้องกับการทดสอบหรือการรับรองทางผิวหนังเทียบกับผลิตภัณฑ์ที่ไมม่ี
ฉลากระบุ 

ฉลากผลิตภัณฑ ์ จำนวน 
สารก่อแพ้ P-value เทียบกับผลิตภัณฑ์ที่ไมม่ีข้อความ

เกี่ยวกับความปลอดภัยทางผิวหนัง มี (%) ไม่มี (%) 

Hypoallergenic 5 
5  

(100.00) 
0  

(0.00) 
1.000 

Suitable for sensitive 
skin 

10 
9  

(90.00) 
1  

(10.00) 
0.289 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 

ฉลากผลิตภัณฑ ์ จำนวน 
สารก่อแพ้ P-value เทียบกับผลิตภัณฑ์ที่ไมม่ีข้อความ

เกี่ยวกับความปลอดภัยทางผิวหนัง มี (%) ไม่มี (%) 

Dermatologist-tested 23 
21  

(91.30) 
2  

(8.70) 
0.196 

ข้อความเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยทางผิวหนังอื่น ๆ 

8 
7  

(87.50) 
1 

(12.50) 
0.240 

ไม่มีข้อความเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยทางผิวหนังอื่น ๆ 

114 
111  

(97.37) 
3   

(2.63) 
 

4.3.3 ประเมินอัตราการตรวจพบสารก่อภูมิแพ้ในผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก และประเมินชนิด
ของสารก่อภูมิแพ้ที่มีความชุกสูงสุดในแต่ละประเภทของผลิตภัณฑ์ 

จากการศึกษาผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากพบว่ากลุ ่มสารก่อภูมิแพ้ที ่ตรวจพบมากที่สุดคือ  
กลุ่มสารแอนติออกซิแดนต์ ซึ่งตรวจพบในผลิตภัณฑ์จำนวน 156 ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 86.67 
โดยพบสาร Tocopherol ในจำนวน 155 ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 86.11 และพบสาร Butylated 
Hydroxytoluene ในจำนวน 51 ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 28.33 รองลงมาคือกลุ่มสารให้กลิ่นหอม 
ซึ่งพบในผลิตภัณฑ์จำนวน 131 ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 72.78 โดยสารที่พบมากที่สุดในกลุ่มนี้คือ 
Parfum หรือ Fragrance ซึ่งไม่ระบุชนิด พบใน 124 ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 68.89 สำหรับกลุ่ม
สารกันเส ียตรวจพบในผลิตภัณฑ์จำนวน 74 ผลิตภ ัณฑ์ ค ิดเป ็นร ้อยละ 41.11 โดยพบสาร 
Phenoxyethanol มากที่สุดในกลุ่มนี้ในจำนวน 51 ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 28.33 ในทางตรงกัน
ข้าม กลุ่มสารก่อภูมิแพ้ที่ตรวจพบน้อยที่สุดคือกลุ่มสี โดยพบเพียงสาร Carmine ใน 3 ผลิตภัณฑ์  
คิดเป็นร้อยละ 1.67 และไม่พบสารในกลุ่มที่ใช้ในอุตสาหกรรมยาง (Rubber industry) ในผลิตภัณฑ์
ดูแลริมฝีปากท่ีศึกษาในครั้งนี้ 
ตารางท่ี 4.7 อัตราการตรวจพบสารก่อภูมิแพ้ในผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 

สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Antioxidant 157 87.22 

Tocopherol 155 86.11 

Butylated Hydroxytoluene (BHT) 51 28.33 

Fragrance 132 73.33 

Parfum/Fragrance/Flavor/Aroma 124 68.89 

Fragrance mix II 23 12.78 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Balsam Peru (Myroxylon pereirae) 23 12.78 

Hydroxyperoxides of linalool 22 12.22 

Hydroxyperoxides of limonene 20 11.11 

Fragrance mix I 14 7.78 

Benzyl alcohol 11 6.11 

Cinnamic aldehyde 1 0.56 

Lyral 1 0.56 

Mentha Piperita (Peppermint) Oil 1 0.56 

Jasmine 1 0.56 

Lavender absolute 1 0.56 

Preservative 68 37.78 

Phenoxyethanol 51 28.33 

Ethylhexylglycerin 32 17.78 

Sodium benzoate 7 3.89 

Sorbic acid 4 2.22 

Moisturizer 25 13.89 

Lanolin alcohol 16 8.89 

Propylene glycol 9 5.00 

Sunscreen 16 8.89 

2-Ethylhexyl-4-methoxycinnamate 16 8.89 

Benzophenone-3 5 2.78 

Natural ingredients 13 7.22 

Compositae mix II 9 5.00 

Propolis Extract 4 2.22 

Tea tree oil 1 0.56 

Surfactant / Emulsifier 9 5.00 

Cetearyl Alcohol 7 3.89 

Sorbitan sesquioleate 3 1.67 

Adhesive / Resin 7 3.89 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Colophony 7 3.89 

Dye / Pigment 3 1.67 

Carmine 3 1.67 

Metal 1 0.56 

Gold sodium thiosulfate 1 0.56 

สารก่อภ ูม ิแพ้ท ี ่ตรวจพบมากที ่ส ุดในผลิตภ ัณฑ์ด ูแลร ิมฝ ีปาก  5 อันดับแรก ได ้แก่ 
Tocopherol ตรวจพบในผลิตภัณฑ์จำนวน 155 ผลิตภัณฑ์ (คิดเป็นร้อยละ 86.11) รองลงมาคือ 
Parfum หรือ Fragrance ซึ่งไม่ระบุชนิด ตรวจพบใน 124 ผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 68.89) ตามด้วยสาร 
Butylated Hydroxytoluene และPhenoxyethanol ทั้งสองสารตรวจพบอย่างละ 51 ผลิตภัณฑ์ 
(ร้อยละ 28.33) และสาร Ethylhexylglycerin ตรวจพบใน 32 ผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 17.78) (ภาพที่ 
4.1) 

 
ภาพที่ 4.1 สารก่อแพ้ที่พบในผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากสูงสุด 5 อันดับแรก 

เมื่อแยกประเมินชนิดของสารก่อภูมิแพ้ที่มีความชุกสูงสุดในแต่ละประเภทของผลิตภัณฑ์ดูแล
ริมฝีปาก พบว่าในทั้งสามประเภท ได้แก่ ลิปบาล์ม ลิปเซรั่ม และลิปออยล์ ตรวจพบ Tocopherol 
เป็นสารที่พบมากท่ีสุด รองลงมาคือ Parfum หรือ Fragrance ซึ่งไม่ระบุชนิด สำหรับลิปบาล์ม ตรวจ
พบสาร  Butylated Hydroxytoluene, Phenoxyethanol และ  Linalool รองลงมาตามลำดับ 
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(ตารางที่ 4.8) ขณะที่ในลิปเซรั่มตรวจพบ Phenoxyethanol, Butylated Hydroxytoluene และ 
Ethylhexylglycerin ตามลำด ับ  (ตารางที่  4.9) ในทางตรงก ันข ้าม  ล ิปออยล ์ม ีแนวโน ้มพบ 
Ethylhexylglycerin และ Butylated Hydroxytoluene รองลงมาตามลำดับ (ตารางที ่4.10) 
ตารางท่ี 4.8 สารก่อภูมิแพ้ที่พบในลิปบาล์ม (n=82) 

สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Antioxidant 67 81.71 

Tocopherol 66 80.49 

Butylated Hydroxytoluene (BHT) 22 26.83 

Fragrance 56 68.29 

Parfum/Fragrance/Flavor/Aroma 54 65.85 

Hydroxyperoxides of linalool 13 15.85 

Fragrance mix II 13 15.85 

Balsam Peru (Myroxylon pereirae) 11 13.41 

Hydroxyperoxides of limonene 10 12.20 

Fragrance mix I 9 10.98 

Benzyl alcohol 5 6.10 

Cinnamic aldehyde 1 1.22 

Jasmine 1 1.22 

Preservative 22 26.83 

Phenoxyethanol 19 23.17 

Ethylhexylglycerin 6 7.32 

Sodium benzoate 4 4.88 

Moisturizer 15 18.29 

Lanolin alcohol 11 13.41 

Propylene glycol 4 4.88 

Sunscreen 8 9.76 

2-Ethylhexyl-4-methoxycinnamate 8 9.76 

Benzophenone-3 5 6.10 

Surfactant / Emulsifier 7 8.54 

Cetearyl Alcohol 7 8.54 

Sorbitan sesquioleate 1 1.22 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 

สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Natural ingredients 4 4.88 

Compositae mix II 3 3.66 

Tea tree oil 1 1.22 

Adhesive / Resin 3 3.66 

Colophony 3 3.66 

Dye / Pigment 1 1.22 

Carmine 1 1.22 

ตารางท่ี 4.9 สารก่อภูมิแพ้ที่พบในลิปเซรั่ม (n=48) 

สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Antioxidant 46 95.83 

Tocopherol 45 93.75 

Butylated Hydroxytoluene (BHT) 17 35.42 

Fragrance 35 72.92 

Parfum/Fragrance/Flavor/Aroma 32 66.67 

Fragrance mix II 4 8.33 

Hydroxyperoxides of linalool 4 8.33 

Balsam Peru (Myroxylon pereirae) 2 4.17 

Hydroxyperoxides of limonene 2 4.17 

Fragrance mix I 2 4.17 

Benzyl alcohol 1 2.08 

Lyral 1 2.08 

Mentha Piperita (Peppermint) Oil 1 2.08 

Lavender absolute 1 2.08 

Preservative 28 58.33 

Phenoxyethanol 22 45.83 

Ethylhexylglycerin 14 29.17 

Sodium benzoate 2 4.17 

Sorbic acid 2 4.17 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 

สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Moisturizer 9 18.75 

Lanolin alcohol 4 8.33 

Propylene glycol 5 10.42 

Natural ingredients 7 14.58 

Compositae mix II 5 10.42 

Propolis Extract 3 6.25 

Sunscreen 6 12.50 

2-Ethylhexyl-4-methoxycinnamate 6 12.50 

Adhesive / Resin 3 6.25 

Colophony 3 6.25 

Surfactant / Emulsifier 2 4.17 

Sorbitan sesquioleate 2 4.17 

Dye / Pigment 2 4.17 

Carmine 2 4.17 

Metal 1 2.08 

Gold sodium thiosulfate 1 2.08 

ตารางท่ี 4.10 สารก่อภูมิแพ้ที่พบในลิปออยล์ (n=50) 

สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Antioxidant 44 88.00 

Tocopherol 44 88.00 

Butylated Hydroxytoluene (BHT) 12 24.00 

Fragrance 41 82.00 

Parfum/Fragrance/Flavor/Aroma 38 76.00 

Balsam Peru (Myroxylon pereirae) 10 20.00 

Hydroxyperoxides of limonene 8 16.00 

Fragrance mix II 6 12.00 

Hydroxyperoxides of linalool 5 10.00 

Benzyl alcohol 5 10.00 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 

สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Fragrance mix I 3 6.00 

Preservative 18 36.00 

Ethylhexylglycerin 12 24.00 

Phenoxyethanol 10 20.00 

Sorbic acid 2 4.00 

Sodium benzoate 1 2.00 

Sunscreen 2 4.00 

2-Ethylhexyl-4-methoxycinnamate 2 4.00 

Natural ingredients 2 4.00 

Compositae mix II 1 2.00 

Propolis Extract 1 2.00 

Moisturizer 1 2.00 

Lanolin alcohol 1 2.00 

Adhesive / Resin 1 2.00 

Colophony 1 2.00 
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บทที่ 5 

สรุป อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1  สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (observational, 

cross-sectional, descriptive study) วิเคราะหการระบุสารกอภูม ิแพที ่พบในผลิตภัณฑดูแล 

ริมฝปากที่ไดรับการขึ้นทะเบียนและผานการรับรองจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

กระทรวงสาธารณสุข และซึ่งมีวางจำหนายอยางแพรหลายในประเทศไทย ซึ่งแบงประเภท ไดแก  

ลิปบาลม 82 ผลิตภัณฑ ลิปเซรั ่ม 48 ผลิตภัณฑ และลิปออยล 50 ผลิตภัณฑ รวมทั ้งสิ ้น 180 

ผลิตภัณฑ ผลการศึกษาพบวาผลิตภัณฑทั้งหมดที่มีสารกอแพอยางนอย 1 ชนิด มีจำนวนรอยละ 

96.67 ผลิตภัณฑที่มีสารกอแพอยางนอย 2 ชนิด จำนวน 152 ผลิตภัณฑ คิดเปนรอยละ 84.44 และ 

ผลิตภัณฑท่ีมีสารกอแพอยางนอย 5 ชนิด จำนวน 45 ผลิตภัณฑ คิดเปนรอยละ 25.00 โดยท่ีความชุก

ของการพบสารกอภูมิแพในสวน ประกอบสูงที่สุดในลิปเซรั่ม (รอยละ 97.92) รองลงมาคือลิปบาลม 

(รอยละ 96.34) และลิปออยล (รอยละ 96.00) โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

เมื่อประเมินความสอดคลองระหวางขอความบนฉลากกับสวนประกอบจริง พบวา “Alcohol-free” 

และ “Paraben-free” พบความสอดคลองระหวางขอความบนฉลากกับสวนประกอบจริง รอยละ 

100.00 ในขณะที่ผลิตภัณฑที ่ม ีการระบุฉลากวา “Fragrance-free” มีความสอดคลองระหวาง

ขอความบนฉลากรอยละ 73.68 และพบรอยละ 10.00 ของผลิตภัณฑที ่ระบุวา “Suitable for 

sensitive skin” ที่มีความสอดคลองระหวางขอความบนฉลาก นอกจากนี้ยังพบวาความชุกของการ

พบสารกอภูมิแพในสวนประกอบของผลิตภัณฑที่มีการระบุขอความบนฉลากวา “Hypoallergenic” 

(ร อยละ  100.00)  “Suitable for sensitive skin” (ร อยละ  90.00)  “Dermatologist-tested”  

(รอยละ 91.30) เทียบกับกลุมผลิตภัณฑดูแลริมฝปากที่ไมมีขอความระบุลักษณะดังกลาว (รอยละ 

97.37) ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาสารกอภูมิแพที่ตรวจพบมาก

ที ่ส ุด คือ Tocopherol (รอยละ 86.11) รองลงมาคือ Parfum หรือ Fragrance ซึ ่งไมระบุชนิด  

(รอยละ 68.89) ตามมาดวย Butylated Hydroxytoluene และ Phenoxyethanol (รอยละ 28.33) 

โดยท่ี Tocopherol เปนสารที่พบมากที่สุดในทุกประเภทของผลิตภัณฑดูแลริมฝปาก รองลงมาคือ 

Parfum หรือ Fragrance ซ่ึงไมระบุชนิด สวนสารถัดมาจะแตกตางกันไปในแตละประเภท 
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5.2 อภิปรายขอมูลทั่วไปและผลการวิจัย  

งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงพรรณนาศึกษา เพื่อศึกษาถึงสารกอการแพในผลิตภัณฑดูแลริม

ฝปากที่จำหนายในประเทศไทย โดยขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอผูบริโภคในการตัดสินใจเลือกซ้ือ

ผลิตภัณฑดูแลริมฝปากที ่เหมาะสมกับตัวเอง และคนไขกลุ มที ่ควรหลีกเลี ่ยงสารกอแพที ่เปน

สวนประกอบอยูในผลิตภัณฑดูแลริมฝปาก 

5.2.1 อภิปรายขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

5.2.1.1 ประเภทผลิตภัณฑดูแลริมฝปาก พบวา เปนลิปบาลมจำนวนมากที่สุดรอยละ 

45.56 

5.2.1.2 ชองทางการจำหนายผลิตภัณฑดูแลริมฝปากจากแพลตฟอรมออนไลนมากที่สุด

รอยละ 99.44 

5.2.1.3 ฉลากท่ีระบุผลิตภัณฑดูแลริมฝปากพบวาผลิตภัณฑสวนใหญระบุวา “paraben-

free” รอยละ 20.00 สวนผลิตภัณฑท่ีไมมีการระบุขอความบนฉลากเก่ียวกับคุณสมบัติท่ีเก่ียวของกับ

ความปลอดภัยจากการกอการระคายเคืองหรือการแพ คิดเปนรอยละ 63.33  

5.2.2 อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาความชุกของการพบสารกอการแพในผลิตภัณฑดูแลริมฝปากทั้งหมด คิด

เปนรอยละ 96.67 ที่ตรวจพบสารกอภูมิแพอยางนอยหนึ่งชนิด โดยอัตราการพบสารกอภูมิแพที่สูง

ที่สุดพบในกลุมผลิตภัณฑลิปเซรั่ม (รอยละ 97.92) รองลงมาคือลิปบาลม (รอยละ 96.34) และลิ

ปออยล(รอยละ 96.00) ตามลำดับ อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบความชุกของการพบสารกอภูมิแพ

ระหวางผลิตภัณฑทั้งสามประเภท ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา

ประเภทของงผลิตภัณฑดูแลริมฝปากไมสัมพันธกับความชุกของการพบสารกอการแพในผลิตภัณฑ  

จากการประเมินความสอดคลองระหวางขอความบนฉลากกับสวนประกอบจริงของ

ผลิตภัณฑดูแลริมฝปาก พบวาพบความสอดคลองระหวางขอความบนฉลากกับสวนประกอบจริง รอย

ละ 100.00 ในขณะที่ผลิตภัณฑที่มีการระบุฉลากวา “Fragrance-free” มีความสอดคลองระหวาง

ขอความบนฉลากรอยละ 73.68 และผลิตภัณฑที่ระบุวา “Suitable for sensitive skin” ที่มีความ

สอดคลองระหวางขอความบนฉลากพบรอยละ 10.00 สะทอนใหเห็นวาขอมูลที่แสดงบนฉลากไม

สามารถรับประกันการปลอดจากสารที่อางถึงไดโดยสมบูรณ ดังนั้นผูบริโภคโดยเฉพาะกลุมผิวแพงาย

ควรพิจารณาอานฉลากอยางละเอียดกอนตัดสินใจเลือกใชผลิตภัณฑและศึกษาสวนประกอบที่อาจ

กอใหเกิดอาการแพ เพื่อปองกันการเกิดปฏิกิริยาที่ไมพึงประสงคที ่อาจเกิดขึ้นจากสวนผสมใน

ผลิตภัณฑดังกลาว 
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จากการศึกษาความชุกของการพบสารกอภูมิแพในสวนประกอบของผลิตภัณฑดูแลริมฝปาก

ที่มีการระบุขอความบนฉลากวา “Hypoallergenic”, “Suitable for sensitive skin”, “Dermatologist-

tested” รวมถึงข อความที ่เก ี ่ยวข องกับการทดสอบหรือการรับรองทางผ ิวหนัง เช น “Skin 

Compatibility Dermatologically Approved,” “Recommended by dermatologist,” 

“Dermatologically approved,” “Clinically tested” และ “Sensitive irritant test” เม่ือเทียบ

กับกลุมผลิตภัณฑดูแลริมฝปากที่ไมมีขอความระบุลักษณะดังกลาวบนฉลาก พบวา ไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางกลุมที่มีการระบุขอความบนฉลากเกี่ยวกับความปลอดภัย

ทางผิวหนังกับกลุมที่ไมมีขอความดังกลาวบนฉลาก ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Kennedy M. 

(2014) ที่พบวา ผลิตภัณฑที่ระบุวา “hypoallergenic,” “dermatologist recommended/tested,” 

“fragrance free,” หรือ “paraben free.” ซึ่งวางจำหนายสำหรับเด็กในสหรัฐอเมริกา มักมีสารกอ

การแพสัมผัส (contact allergens) ที่อาจกระตุ นใหเกิดผื ่นแพสัมผัสอักเสบ (allergic contact 

dermatitis: ACD) และทำใหอาการของโรคผิวหนังอักเสบภูมิแพ (atopic dermatitis: AD) แยลงได 

โดยรอยละ 89.00 ของผลิตภัณฑมีสารกอภูมิแพอยางนอย 1 ชนิด รอยละ 63 มีตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป 

และรอยละ 11 มีมากถึง 5 ชนิดข้ึนไป9 

จากการศึกษาผลิตภัณฑดูแลริมฝปาก พบวา สารกอภูมิแพที่ตรวจพบในแตละประเภทของ

ผลิตภัณฑมีความแตกตางกัน อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณารวมผลิตภัณฑดูแลริมฝปากทั้งหมด พบวา

สารกอภูมิแพที่ตรวจพบไดบอยที่สุดคือ สาร Tocopherol พบในผลิตภัณฑจำนวน 155 ผลิตภัณฑ 

คิดเปนรอยละ 86.11 สารนี้จัดอยูในสารตานอนุมูลอิสระ เปนวิตามินที่มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ซึ่งใช

เพื่อคงความเสถียรของสารที่ไวตอออกซิเจนในสูตรตำรับเครื่องสำอาง โดย Tocopherol จะชวย

ปกปองสูตรตำรับจากการเกิดออกซิเดชัน57 สารเคมีนี้ถูกใชหลักเปนสารตานอนุมูลอิสระในสูตรตำรับ

ทางเภสัชกรรมเครื่อง สำอางและอาหาร โดยสามารถพบไดในผลิตภัณฑดูแลสวนบุคคลหลายชนิด 

เชน ครีมทาผิว มอยสเจอไรเซอร โลชั่นยาทาผิว ลิปบาลมและผลิตภัณฑรักษาแผลเริม ครีมโกนหนวด 

สบูและผลิตภัณฑทำความสะอาด ครีมกันแดด และผลิตภัณฑตานเชื้อรา58 จากสืบคนฐานขอมูล 

PubMed เพ่ือทบทวนรายงานเก่ียวกับการเกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการแพสัมผัสท่ีเกิดจากวิตามินอี 

และการใชอนุพันธของวิตามินอี เชน tocopherol, tocopheryl linoleate, tocopherol acetate 

เปนตน พบวามีรายงานผูปวย 931 รายที่เกิด ACD จากวิตามินอี โดยสวนใหญมาจากงานวิจัยขนาด

ใหญฉบับหนึ่ง โดยไมพบรายงานการเสียชีวิต และมีเพียง 3 รายเทานั้น ที่ตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล59 แมวาอาการแพสัมผัสจากวิตามินอีจะพบไดไมบอย ซึ่งอาจเนื่องมาจากปริมาณที่ใชใน

ผลิตภัณฑเครื่องสำอางมีความเขมขนต่ำ แตในป ค.ศ. 1992 มีรายงานการระบาดของผื่นแพสัมผัส

แบบตุมนูน (papular) และแบบรูขุมขนอักเสบ (follicular) ประมาณ 1,000 ราย อันมีสาเหตุจาก 

alpha-tocopherol linoleate ในผลิตภัณฑเครื่องสำอางชนิดหนึ่ง โดยเชื่อวาการตอบสนองนั้นเกิด
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จากผลิตภัณฑที่เกิดออกซิเดชันของสารกอภูมิแพ ไมใชตัวสารกอภูมิแพเองโดยตรง ดังนั้น การทำ 

patch test ผูปวยที่สงสัยวาแพวิตามินอีดวยอนุพันธของวิตามินนี้ แทนการทดสอบดวยสารตั้งตน

โดยตรง อาจมีประโยชนในการวินิจฉัย60  

สารกอภูมิแพที่ตรวจพบรองลงมาคือ Parfum หรือ Fragrance ที่ไมระบุชนิด โดยพบใน

ผลิตภัณฑจำนวน 124 รายการ (คิดเปนรอยละ 68.89) สวนประกอบน้ำหอม เปนสารพื้นฐานที่ใชใน

การผลิตวัสดุตาง ๆ เพ่ือใหเกิดกลิ่น (odiferous) เพ่ิมความหอม (odor-enhancing) หรือชวยในการ

ผสมผสานกลิ่น (blending properties)61 โดยสามารถพบไดในยาสีฟน ยาใชเฉพาะที่ เครื่องสำอาง

สำหรับริมฝปาก และน้ำหอม โดยน้ำหอมและสารใหกลิ่นรส (fragrances and flavors) ซ่ึงมีบทบาท

ในการกลบรสขมและกลิ่นไมพึงประสงคของสวนผสมบางชนิดในลิปบาลม ถูกระบุวาเกี่ยวของกับ

อุบัติการณที่สูงของภาวะแพสัมผัสที่ริมฝปาก (Allergic Contact Cheilitis) ในรายงานทั่วโลก จาก

วรรณกรรมทางการแพทย cheilitis จากน้ำหอม มีรายงานอยูในชวงตั้งแต 5.4% ถึง 38%62-63 

สารกอภูมิแพที ่ตรวจพบถัดมาคือ Butylated Hydroxytoluene (BHT) ตรวจพบใน 51 

ผลิตภัณฑ (รอยละ 28.33) เปนสารตานอนุมูลอิสระสังเคราะห (synthetic antioxidant) ที่ใชเพ่ือ

เพิ่มความคงตัวใหกับผลิตภัณฑเครื่องสำอาง ยา วิตามินที่ละลายในไขมัน วัสดุชีวภาพ ผลิตภัณฑ

ปโตรเลียม พลาสติก และยางสังเคราะห แมหลักฐานเก่ียวกับการกอการแพผิวหนังในสัตวทดลองจะมี

จำกัด แตจากประสบการณการใชในมนุษยในวงกวาง ไมพบหลักฐานท่ีบงชี้วา BHT เปนสารท่ีกอการ

แพผิวหนังหรือสารกออาการแพสัมผัสในมนุษยอยางมีนัยสำคัญ มีรายงานผลการทดสอบ patch test 

ใหผลบวกอยูบางเล็กนอย ซึ่งเชื่อวา อาจเกิดจากการเกิดปฏิกิริยาขาม (cross-reactivity) กับ tert-

butylhydroquinone64 

สารกอภูมิแพที ่ตรวจพบลำดับถัดไปคือ Phenoxyethanol ตรวจพบใน 51 ผลิตภัณฑ  

(รอยละ 28.33) Phenoxyethanol เปนสารที ่ถ ูกนำมาใชอยางแพรหลายในเครื ่องสำอางและ

ผลิตภัณฑดูแลสวนบุคคล เชน ครีม โลชั่น และเซรั่ม สามารถออกฤทธิ์ไดอยางมีประสิทธิภาพตอท้ัง

แบคทีเรีย  แกรมลบ แบคทีเรียแกรมบวก และยีสต ผลการศึกษาเกี ่ยวกับความถี่ของการแพท่ี

เ ก ี ่ ย ว ข  อ ง ก ั บ  phenoxyethanol ซ ึ ่ ง ร า ย ง าน โ ดย  Scientific Committee on Consumer 

Safety (SCCS) พบวา ความถี่โดยรวมของปฏิกิริยาการแพที่เกี่ยวของกับ phenoxyethanol นั้นอยู

ในระดับต่ำมาก (0.1–0.24%) และไมถูกจัดใหเปนสารกอการแพผิวหนังตามการประเมินของ 

European Chemicals Agency (ECHA) อยางไรก็ตามอาจพบรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงค

ในผูปวยบางรายที่ไวตอสารนี้ เชน อาการแสบรอนผิว ดังนั้นผูผลิตเครื่องสำอางควรดำเนินการ

ทดสอบ patch test กับผลิตภัณฑสูตรใหมกอนการวางจำหนายเพื่อประเมินความปลอดภัยและ 

ลดความเสี่ยงในการเกิดอาการระคายเคืองหรือแพในผูบริโภค65-66 



69 

สารกอภูมิแพที ่ตรวจพบในอันดับสุดทายคือ ethylhexylglycerin โดยพบในผลิตภัณฑ

จำนวน 32 ผลิตภัณฑ (รอยละ 17.78) Ethylhexylglycerin เปนสวนประกอบในเครื ่องสำอางท่ี

คอนขางใหม มีคุณสมบัติเปนสารลดแรงตึงผิว (surfactant) สารใหความชุมชื้น (emollient) สาร

ปรับสภาพผิว (skin-conditioning agent) และมีฤทธิ ์ต านจุลชีพ (antimicrobial) งานวิจัยของ 

Aerts O และคณะ (2016) รายงานวา ethylhexylglycerin เปนสารกออาการแพจากเครื่องสำอางท่ี

พบไดไมบอยนัก แตอยางไรก็ตาม ถือเปนสารที่มีความเกี่ยวของทางคลินิกสูง แมในผลิตภัณฑท่ี

โฆษณาว าปลอดภ ัยสำหร ับผ ู บร ิ โภค เช น ผล ิตภ ัณฑ ท ี ่ ระบ ุว า  “hypo-allergenic” หรือ 

“preservative-free” การทดสอบแผนแปะผิวหนังแบบเฉพาะเจาะจง (targeted patch testing) 

ดวย ethylhexylglycerin 5% pet มีประโยชนอยางมาก และอาจพิจารณานำไปใชในการทดสอบ

เปนประจำในชุดสารกอแพกลุมเครื่องสำอาง (cosmetic series) ทั้งนี้ ในบางกรณีอาจจำเปนตองใช

ความเขมขนท่ีสูงข้ึนในการทดสอบ ข้ึนอยูกับความเหมาะสมของแตละกรณี67 

นอกจากนี้ ยังมีสวนผสมจากธรรมชาติที่ใชเปนองคประกอบในผลิตภัณฑดูแลริมฝปาก  

ซ ึ ่ งไม  ได รวมอย ู  ในช ุดสารก อภ ูม ิแพ หล ัก (Core Allergen Series) ของ American Contact 

Dermatitis Society (ACDS) ฉบับปรับปรุงป 2020 โดยสวนผสมจากธรรมชาติที่พบไดบอยที่สุด 10 

อันดับแรก ไดแก Simmondsia Chinensis Seed Oil (พบรอยละ 41.11), Butyrospermum Parkii 

Butter  (พบรอยละ 30.56), Ricinus Communis Seed Oil  (พบรอยละ 28.89), Cera Alba  (พบ

รอยละ 22.78), Helianthus Annuus Seed Oil  (พบรอยละ 20.00), Euphorbia Cerifera Wax 

Extract (พบรอยละ 13.89), Olea Europaea Fruit Oil (พบรอยละ 11.67), Argania Spinosa 

Kernel Oil (พบรอยละ 11.11), Cocos Nucifera Oil (พบรอยละ11.11) และ Copernicia Cerifera 

Wax Extract (พบรอยละ 10.00) 

งานวิจัยกอนหนานี้ไดระบุวา Cera Alba (Beeswax) และ Ricinus Communis Seed Oil 

(Castor oil) เปนสารกอภูม ิแพที ่พบไดบ อยในลิปบาลม ซึ ่งสามารถกระตุ นใหเกิด contact 

dermatitis ได68-75 และยังมีรายงานผูปวย (case reports) หลายฉบับไดกลาวถึงการเกิดปฏิกิริยาแพ

จากสวนประกอบอื ่นในผลิตภัณฑดูแลริมฝปาก ไดแก Butyrospermum Parkii (Shea) Butter, 

Helianthus Annuus (Sunflower) Seed Oil, Copernicia Cerifera (Carnauba) Wax, 

Peppermint Oil และ Ylang-ylang Oil56, 75–79 ขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวา สารกอภูมิแพที่เกี่ยวของ

กับภาวะดังกลาวอาจไมได จำกัดอยู  เฉพาะในชุดสารกอภูม ิแพหลักของ American Contact 

Dermatitis Society (ACDS) เท าน ั ้น ในผ ู ป วยที ่สงส ัยว าเป น allergic contact cheilitis จาก

ผลิตภัณฑดูแลริมฝปาก จึงควรพิจารณาสวนผสมจากธรรมชาติอ่ืน ๆ ท่ีอาจกอภูมิแพรวมดวยเชนกัน 
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5.3 ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 

5.3.1 ควรมีการรวบรวมและวิเคราะหผลิตภัณฑในปริมาณท่ีมากข้ึน เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุม

และความแมนยำของขอมูล 

5.3.2 ควรมีการศึกษาโดยทดลองใชผลิตภัณฑกับกลุมตัวอยางจริง เพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับ

การเกิดโรคผื่นภูมิแพผิวหนังจากการใชผลิตภัณฑในสภาพแวดลอมจริง 

5.3.3 ควรมีการศึกษาติดตามการเปลี่ยนแปลงของสารกอภูมิแพตามชวงเวลา โดยใชขอมูล

ปจจุบันเปนฐานในการวางแผนการเก็บขอมูลอยางตอเนื่อง เพื่อประเมินแนวโนมของตลาดและการ

เปลี่ยนแปลงสูตรของผลิตภัณฑ ซ่ึงจะชวยใหผูบริโภคสามารถเลือกใชผลิตภัณฑท่ีปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 

5.4 ขอสรุปงานวิจัย 

ผลิตภัณฑดูแลริมฝปากที่วางจำหนายในประเทศไทย พบวา รอยละ 96.67 ของผลิตภัณฑ

ทั้งหมดมีการตรวจพบสารกอภูมิแพอยางนอยหนึ่งชนิด และรอยละ 25.00 มีอยางนอย 5 ชนิด  

โดยไมพบความแตกตางของความชุกของการมีสารกอภูมิแพระหวางประเภทของผลิตภัณฑอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยสารกอภูมิแพที่ตรวจพบมากที่สุด ไดแก Tocopherol รองลงมาคือ Parfum 

หรือ Fragrance ที่ไมระบุชนิด ถัดมาคือ Butylated Hydroxytoluene และ Phenoxyethanol 

ตามลำดับ ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูลพบวาผลิตภัณฑบางรายการที่มีการระบุขอความทางการตลาด

วา “Fragrance-free” และ “Suitable for sensitive skin” ยังคงมีสวนประกอบของน้ำหอมหรือ

สารกอภูมิแพอยูในสูตรผลิตภัณฑ สะทอนใหเห็นวาคำกลาวอางบนฉลากอาจไมสามารถใชเปนตัวบงชี้

ความปลอดภัยตอการเกิดอาการแพไดอยางสมบูรณ โดยเฉพาะในกลุมผูท่ีมีผิวบอบบางหรือมีแนวโนม

แพงายซึ่งควรพิจารณารายการสวนประกอบอยางละเอียดกอนเลือกใชผลิตภัณฑ เนื่องจากแมแต

ผลิตภัณฑที่มีขอความอางอิงถึงความปลอดภัยทางผิวหนัง เชน “Hypoallergenic”, “Suitable for 

sensitive skin” หรือ “Dermatologist-tested” ก็ย ังคงมีความช ุกของการพบสารกอภ ูม ิแพ

ใกลเคียงกับผลิตภัณฑท่ีไมมีขอความดังกลาว และไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกสารก่อการแพ้ในผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 

คำชี้แจง: แบบบันทึกนี้แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่  
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก  
ตอนที่ 2 แบบบันทึกสารก่อการแพ้ที่พบในผลิตภัณฑ์ริมฝีปาก 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก  
ชื่อผลิตภัณฑ ์  

ประเภท £ ลิปบาลม์ (lip balms) 
£ ลิปเซรัม่ (lip serum) 
£ ลิปออยล์ (Lip oil) 

ช่องทางวาง
จำหน่าย 

£ร้านค้าท่ัวไป 
£แพลตฟอร์มออนไลน ์
£ ห้องจ่ายยาในสถานพยาบาล 

ฉลากผลิตภัณฑ ์ £ Fragrance-free 
£ Alcohol-free  
£ Paraben-free  
£ Hypoallergenic label 
£ Suitable for sensitive skin 
£ Dermatologist-tested  
£ Other 
£ No label 
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ตอนที ่2 แบบบันทึกสารก่อการแพ้ที่พบในผลิตภัณฑ์ริมฝีปาก 

สารก่อแพ้ 
ผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Adhesive / Resin           

Colophony           

Epoxy resin           

Ethyl acrylate           

Ethyl cyanoacrylate           

Ethyleneurea melamine-
formaldehyde           

Formaldehyde           

Hydroxyethyl methacrylate            

Methyl methacrylate           

p-tert-Butylphenol 
formaldehyde resin           

Tosylamide formaldehyde resin           

Antioxidant           

Butylated Hydroxytoluene (BHT)           

Tocopherol           

Dye / Pigment           

Carmine           

Disperse blue 106/124 mix           

Disperse orange 3           

Disperse yellow 3           

p-Phenylenediamine           

Fragrance           

Parfum/Fragrance (N/A)           

Benzyl alcohol           

Benzyl salicylate           

Balsam Peru           
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Cinnamic aldehyde           

Fragrance mix I           

Fragrance mix II           

Hydroxyperoxides of linalool           

Hydroxyperoxides of limonene           

Jasmine           

Lavender absolute           

Lyral           

Peppermint oil           

Ylang-ylang           

Medication / Antiseptic           

Bacitracin           

Benzocaine           

Benzalkonium chloride           

Budesonide           

Chloroxylenol           

Chlorhexidine digluconate           

Clobetasol-17-propionate           

Hydrocortisone-17-butyrate           

Lidocaine           

Neomycin           

Pramoxine hydrochloride           

Polymyxin B sulfate           

Tixocortol-21-pivalate           

Triamcinolone           

Metal           

Cobalt chloride           

Nickel sulfate           
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Gold sodium thiosulfate           

Potassium dichromate           

Moisturizer           

Lanolin alcohol           

Propylene glycol           

Natural ingredients           

Compositae mix II           

Propolis           

Sesquiterpene lactone mix           

Shellac           

Tea tree oil           

Preservative           

2-Bromo-2-nitropropane-1,3-diol           

Benzoic acid           

DMDM hydantoin           

Diazolidinyl urea           

Ethylhexylglycerin           

Iodopropynyl butylcarbamate           

Imidazolidinyl urea           

Methylisothiazolinone           

Methylchloroisothiazolinone/met
hylisothiazolinone            

p-Chloro-m-cresol           

Paraben mix           

Phenoxyethanol           

Quaternium-15           

Sorbic acid           

Sodium benzoate           

Rubber industry chemicals           

Black rubber mix           
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Carba mix           

Mercapto mix           

Mercaptobenzothiazole           

Mixed dialkyl thioureas           

n,n-Diphenylguanidine           

Thiuram mix           

Sunscreen           

2-Ethylhexyl-4-
methoxycinnamate           

Benzophenone-3           

Benzophenone-4           

Surfactant / Emulsifier           

Amidoamine           

Cetyl stearyl alcohol           

Cocamidopropyl betaine           

Cocamide DEA           

Dimethylaminopropylamine           

Decyl glucoside           

Lauryl polyglucose           

Oleamidopropyl dimethylamine           

Sorbitan sesquioleate           

Other           

Ethylenediamine 
dihydrochloride           
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ภาคผนวก ข 

ตารางแสดงความชุกสารก่อภูมิแพ้จากส่วนผสมธรรมชาติในผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 

ตารางท่ี ข1 ความชุกในการตรวจพบสารก่อภูมิแพ้จากส่วนผสมธรรมชาติในผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปากที่
พบนอกเหนือจากชุดสารก่อภูมิแพ้หลัก (Core Allergen Series) ของ American 
Contact Dermatitis Society (ACDS) ฉบับปรับปรุงปี 2020 

สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Simmondsia Chinensis Seed Oil 74 41.11 
Butyrospermum Parkii Butter 55 30.56 
Ricinus Communis Seed Oil 52 28.89 
Cera Alba (Beeswax) 41 22.78 
Helianthus Annuus Seed Oil 36 20.00 
Euphorbia Cerifera Wax Extract 25 13.89 
Olea Europaea Fruit Oil 21 11.67 
Argania Spinosa Kernel Oil 20 11.11 
Cocos Nucifera Oil 20 11.11 
Copernicia Cerifera Wax Extract 18 10.00 
Limnanthes Alba Seed Oil 17 9.44 
Persea Gratissima Oil 17 9.44 
Rosa Canina Fruit Oil 17 9.44 
Theobroma Cacao Seed Butter 17 9.44 
Camellia Japonica Seed Oil 16 8.89 
Vitis Vinifera Seed Oil 16 8.89 
Glycine Soja Oil 15 8.33 
Oryza Sativa Germ Oil 15 8.33 
Bisabolol 14 7.78 
Aloe Barbadensis Leaf Extract 12 6.67 
Helianthus Annuus Seed Cera 12 6.67 
Macadamia Ternifolia Seed Oil 12 6.67 
Menthol 12 6.67 
Prunus Amygdalus Dulcis Oil 11 6.11 
Honey 9 5.00 
Rubus Idaeus Seed Oil 8 4.44 
Macadamia Integrifolia Seed Oil 7 3.89 
Moringa Oleifera Seed Oil 6 3.33 
Oenothera Biennis Oil 6 3.33 
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ตารางท่ี ข1 (ต่อ) 
สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Prunus Avium Seed Oil 6 3.33 
Acacia Decurrens Flower Cera 5 2.78 
Carthamus Tinctorius Seed Oil 5 2.78 
Citrus Aurantium Dulcis Peel Oil 5 2.78 
Mangifera Indica Seed Butter 5 2.78 
Sclerocarya Birrea Seed Oil 5 2.78 
Zingiber Officinale Root Extract 5 2.78 
Aloe Barbadensis Leaf Juice 4 2.22 
Brassica Campestris Seed Oil 4 2.22 
Camellia Sinensis Seed Oil 4 2.22 
Camphor 4 2.22 
Cardiospermum Halicacabum Extract 4 2.22 
Corallina Officinalis Extract 4 2.22 
Corylus Avellana Seed Oil 4 2.22 
Eclipta Prostrata Extract 4 2.22 
Glycyrrhiza Glabra Root Extract 4 2.22 
Melia Azadirachta Flower Extract 4 2.22 
Melia Azadirachta Leaf Extract 4 2.22 
Ocimum Sanctum Leaf Extract 4 2.22 
Propolis Extract 4 2.22 
Rosmarinus Officinalis Leaf Extract 4 2.22 
Royal Jelly Extract 4 2.22 
Saccharide Isomerate 4 2.22 
Saccharomyces Ferment Filtrate 4 2.22 
Vegetable Oil 4 2.22 
Adansonia Digitata Seed Oil 3 1.67 
Borago Officinalis Seed Oil 3 1.67 
Brassica Campestris Sterols 3 1.67 
C10-18 Triglycerides 3 1.67 
Calendula Officinalis Flower Extract 3 1.67 
Camellia Oleifera Seed Oil 3 1.67 
Chamomilla Recutita Flower Extract 3 1.67 
Coccinia Indica Fruit Extract 3 1.67 
Commiphora Mukul Resin Extract 3 1.67 
Curcuma Longa Root Extract 3 1.67 
Echium Plantagineum Seed Oil 3 1.67 
Irvingia Gabonensis Kernel Butter 3 1.67 
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ตารางท่ี ข1 (ต่อ) 
สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Lithospermum Erythrorhizon Root Extract 3 1.67 
Mentha Piperita Oil 3 1.67 
Oryza Sativa Bran Extract 3 1.67 
Oryza Sativa Bran Oil 3 1.67 
Prunus Armeniaca Kernel Oil 3 1.67 
Punica Granatum Flower Extract 3 1.67 
Punica Granatum Seed Oil 3 1.67 
Rubus Idaeus Fruit Extract 3 1.67 
Acmella Oleracea Extract 2 1.11 
Aloe Barbadensis Flower Extract 2 1.11 
Althaea Officinalis Root Extract 2 1.11 
Anemarrhena Asphodeloides Root Extract 2 1.11 
Avena Sativa Kernel Oil 2 1.11 
Beta-Carotene 2 1.11 
Butyrospermum Parkii Oil 2 1.11 
Citrus Aurantium Dulcis Peel Cera 2 1.11 
Citrus Nobilis Peel Oil 2 1.11 
Citrus Paradisi Peel Oil 2 1.11 
Cocos Nucifera Fruit Extract 2 1.11 
Daucus Carota Sativa Root Extract 2 1.11 
Elaeis Guineensis Oil 2 1.11 
Fragaria Chiloensis Fruit Extract 2 1.11 
Glycine Soja Sterols 2 1.11 
Hippophae Rhamnoides Fruit Oil 2 1.11 
Honey Extract 2 1.11 
Jojoba Oil/Macadamia Seed Oil Esters 2 1.11 
Laminaria Ochroleuca Extract 2 1.11 
Leuconostoc/Radish Root Ferment Filtrate 2 1.11 
Lilium Candidum Bulb Extract 2 1.11 
Malpighia Punicifolia Fruit Extract 2 1.11 
Mentha Arvensis Leaf Oil 2 1.11 
Myrica Cerifera Fruit Wax 2 1.11 
Olea Europaea Husk Oil 2 1.11 
Panax Ginseng Root Extract 2 1.11 
Phytosteryl Macadamiate 2 1.11 
Polyglyceryl-6 Polyricinoleate 2 1.11 
Prunus Persica Fruit Extract 2 1.11 
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ตารางท่ี ข1 (ต่อ) 
สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Punica Granatum Fruit Extract 2 1.11 
Pyrus Malus Seed Oil 2 1.11 
Quillaja Saponaria Wood Extract 2 1.11 
Ribes Nigrum Fruit Extract 2 1.11 
Rosa Damascena Flower Oil 2 1.11 
Rubus Fruticosus Fruit Extract 2 1.11 
Saponaria Officinalis Leaf/Root Extract 2 1.11 
Shorea Stenoptera Seed Butter 2 1.11 
Solanum Melongena Fruit Extract 2 1.11 
Stevia Rebaudiana Extract 2 1.11 
Triticum Vulgare Germ Oil 2 1.11 
Vaccinium Angustifolium Fruit Extract 2 1.11 
Vaccinium Macrocarpon Fruit Extract 2 1.11 
Vanilla Planifolia Fruit Extract 2 1.11 
Vitis Vinifera Extract 2 1.11 
Adansonia Digitata Fruit Extract 1 0.56 
Agave Tequilana Leaf Extract 1 0.56 
Alkanna Tinctoria Root Extract 1 0.56 
Aloe Yohjyu Matsu Ekisu 1 0.56 
Amethyst Extract 1 0.56 
Amylopectin 1 0.56 
Angelica Gigas Root Extract 1 0.56 
Arnica Montana Flower Extract 1 0.56 
Asiatic Acid 1 0.56 
Asiaticoside 1 0.56 
Astrocaryum Murumuru Seed Butter 1 0.56 
Bixa Orellana Seed Oil 1 0.56 
Borneol 1 0.56 
Boswellia Serrata Gum 1 0.56 
Butyrospermum Parkii Butter 
Unsaponifiables 1 0.56 

caesalpinia sappan extract 1 0.56 
Calophyllum Inophyllum Seed Oil 1 0.56 
camellia sinensis leaf extract 1 0.56 
Capsanthin 1 0.56 
Capsicum Frutescens Fruit Extract 1 0.56 
Carica Papaya Fruit Extract 1 0.56 
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ตารางท่ี ข1 (ต่อ) 
สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Carrageenan 1 0.56 
Carthamus Tinctorius Flower Extract 1 0.56 
Centaurea Cyanus Flower Extract 1 0.56 
Centaurea Cyanus Flower Water 1 0.56 
Centella Asiatica Extract 1 0.56 
Centella Asiatica Leaf Extract 1 0.56 
Chenopodium Quinoa Seed Extract 1 0.56 
Chondrus Crispus 1 0.56 
Citrullus Lanatus Fruit Extract 1 0.56 
Citrullus Lanatus Seed Oil 1 0.56 
Citrus Aurantium Bergamia Fruit Extract 1 0.56 
Citrus Aurantium Bergamia Fruit Oil 1 0.56 
Citrus Aurantium Dulcis Flower Extract 1 0.56 
Citrus Aurantium Dulcis Peel Extract 1 0.56 
Citrus Grandis Peel Oil 1 0.56 
Citrus Medica Limonum Extract 1 0.56 
Citrus Reticulata Peel Extract 1 0.56 
Crataegus Monogyna Flower Extract 1 0.56 
Croton Lechleri Resin Extract 1 0.56 
Cymbopogon Martini Oil 1 0.56 
Cymbopogon Schoenanthus Oil 1 0.56 
Daemonorops Draco Extract 1 0.56 
Dianthus Caryophyllus Flower Extract 1 0.56 
Dictyopteris Membranacea Extract 1 0.56 
Echinacea Purpurea Extract 1 0.56 
Euphrasia Officinalis Extract 1 0.56 
Euterpe Oleracea Fruit Extract 1 0.56 
Euterpe Oleracea Fruit Oil 1 0.56 
Fragaria Ananassa Fruit Juice 1 0.56 
Fragaria Ananassa Seed Oil 1 0.56 
Fragaria Chiloensis Fruit Juice 1 0.56 
Fragaria Vesca Fruit Extract 1 0.56 
Galactomyces Ferment Filtrate 1 0.56 
Garcinia Indica Seed Butter 1 0.56 
Garcinia Mangostana Bark Extract 1 0.56 
Gardenia Florida Fruit Extract 1 0.56 
Glycine Soja Seed Extract 1 0.56 
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ตารางท่ี ข1 (ต่อ) 
สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Glycosyl Hesperidin 1 0.56 
Glycyrrhiza Glabra Leaf Extract 1 0.56 
Haematococcus Pluvialis Extract 1 0.56 
Hamamelis Virginiana Extract 1 0.56 
Helianthus Annuus Extract 1 0.56 
Helianthus Annuus Hybrid Oil 1 0.56 
Hippophae Rhamnoides Oil 1 0.56 
Hydrolyzed Ginseng Saponins 1 0.56 
Hydrolyzed Wheat Protein 1 0.56 
Inonotus Obliquus Extract 1 0.56 
Jasminum Officinale Flower Extract 1 0.56 
Kigelia Africana Fruit Extract 1 0.56 
Lactobacillus Ferment Lysate 1 0.56 
Lavandula Angustifolia (Lavender) Oil 1 0.56 
Lens Esculenta Seed Extract 1 0.56 
Lithospermum Officinale Root Extract 1 0.56 
Lithothamnion Calcareum Extract 1 0.56 
Litsea Cubeba Fruit Oil 1 0.56 
Luffa Cylindrica Seed Oil 1 0.56 
Lupinus Albus Seed Extract 1 0.56 
Madecassic Acid 1 0.56 
Malpighia Glabra Fruit Extract 1 0.56 
Malus Domestica Fruit Extract 1 0.56 
Malva Sylvestris Extract 1 0.56 
Mangifera Indica Fruit Extract 1 0.56 
Mangifera Indica Seed Oil 1 0.56 
Mauritia Flexuosa Fruit Oil 1 0.56 
Melaleuca Alternifolia Leaf Oil 1 0.56 
Melia Azadirachta Bark Extract 1 0.56 
Melia Azadirachta Leaf/Flower Extract 1 0.56 
Melia Azadirachta Seed Extract 1 0.56 
Melissa Officinalis Flower/Leaf/Stem Water 1 0.56 
Mentha Piperita Leaf Water 1 0.56 
Mentha Spicata Herb Oil 1 0.56 
Morus Alba Root Extract 1 0.56 
Myrothamnus Flabellifolia Extract 1 0.56 
Nelumbo Nucifera Flower Extract 1 0.56 

 



91 

ตารางท่ี ข1 (ต่อ) 
สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Nelumbo Nucifera Root Extract 1 0.56 
Nigella Sativa Seed Extract 1 0.56 
Nephrite Extract 1 0.56 
Nigella Sativa Seed Oil 1 0.56 
Oleic/Linoleic/Linolenic Polyglycerides 1 0.56 
Oryza Sativa Bran Wax 1 0.56 
Oryza Sativa Extract 1 0.56 
Oxycoccus Palustris Seed Oil 1 0.56 
Paeonia Lactiflora Root Extract 1 0.56 
Panax Ginseng Seed Oil 1 0.56 
Pelargonium Graveolens Flower Oil 1 0.56 
Phytol 1 0.56 
Pogostemon Cablin Oil 1 0.56 
Polygonatum Odoratum Root Extract 1 0.56 
Portulaca Pilosa Extract 1 0.56 
Prunus Armeniaca Juice 1 0.56 
Prunus Domestica Fruit Extract 1 0.56 
Prunus Persica Leaf Extract 1 0.56 
Prunus Serotina Fruit Extract 1 0.56 
Prunus Speciosa Flower Extract 1 0.56 
Ptychopetalum Olacoides Bark/Root Extract 1 0.56 
Pyrus Malus Fruit Extract 1 0.56 
Quercus Suber Bark Extract 1 0.56 
Raphanus Sativus Seed Extract 1 0.56 
Raspberry Seed Oil/Tocopheryl Succinate 
Aminopropanediol Esters 1 0.56 

Rebaudioside A 1 0.56 
Rehmannia Glutinosa Root Extract 1 0.56 
Rhodophyta Extract 1 0.56 
Ribes Nigrum Seed Oil 1 0.56 
Rosa Canina Fruit Extract 1 0.56 
Rosa Centifolia Flower Cera 1 0.56 
Rosa Damascena Flower Water 1 0.56 
Rosa Damascena Flower Cera 1 0.56 
Rosmarinus Officinalis Leaf Oil 1 0.56 
Rosmarinus Officinalis Leaf Water 1 0.56 
Rubus Chamaemorus Seed Oil 1 0.56 
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ตารางท่ี ข1 (ต่อ) 
สารก่อแพ้ จำนวน ร้อยละ 

Rubus Suavissimus Leaf Extract 1 0.56 
Ruby Extract 1 0.56 
Saccharomyces Cerevisiae Extract 1 0.56 
Sapphire Extract 1 0.56 
Schinus Terebinthifolia Seed Extract 1 0.56 
Schisandra Chinensis Fruit Extract 1 0.56 
Sea Silt Extract 1 0.56 
Spilanthes Acmella Flower Extract 1 0.56 
Terminalia Ferdinandiana Fruit Extract 1 0.56 
Tetrahydrocurcumin 1 0.56 
Tilia Cordata Flower  1 0.56 
Tourmaline Extract 1 0.56 
Trigonella Foenum-Graecum Seed Extract 1 0.56 
Undaria Pinnatifida Extract 1 0.56 
Vaccinium Macrocarpon Seed Oil 1 0.56 
Vaccinium Myrtillus Seed Oil 1 0.56 
Vaccinium Vitis-Idaea Fruit Extract 1 0.56 
Vanilla Planifolia Fruit Oil 1 0.56 
Vitis Vinifera Fruit Oil 1 0.56 
Vitis Vinifera Juice Extract 1 0.56 
Vitis Vinifera Seed/Leaf/Skin/Vine Extract 1 0.56 
Zea Mays Oil 1 0.56 
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ประวัติผูประพันธ 

ช่ือ อัญชิสา รุงศิลป 

ประวัติการศึกษา  

2563 แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ 

ประวัติการทำงาน  

2564–2566 แพทยประจำบานป 2 และ 3 

โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง 

2563–2564 แพทยประจำบานป 1  

โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง 
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