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บทคัดย่อ 

 ปัญหาผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) พบได้ในประชากรมากกว่าครึ่งหนึ่ง และมีแนวโน้มที่

จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ ผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) สามารถพบได้ทุกเพศ ทุกวัย ทุกเชื้อชาติ และทุก

ช่วงอายุ แม้ว่าจะยังไม่ทราบสาเหตุท่ีชัดเจนของการเกิดผิวเซนซิทีฟ(sensitive skin)จากการศึกษา

ที ่ผ่านมาพบว่า สาเหตุ หนึ่ง น่า จะมาจากการเสียหน้าที่การปกป้องของผิวหนัง โดยเฉพาะในชั้น

สต ราตัม คอร์เนียม (ผิวชั้นนอกสุดของช้นหนังกําพร้า) ซึ่งเปรียบเสมือนเกราะป้องกัน ทาง

กายภาพ ที่มีหน้าที่ป้องกันการรุกรานจากส่ิงแวดล้อมภายนอก เช่น เชื้อโรค แสงแดด มลพิษ ใน

ขณะเดียวกันก็ คอยป้องกันการ สูญเสีย น้ําาจากภายในร่างกายเพื่อคงความสมดุลให้ผิวหนัง 

สําหรับหน้าที่การ ปกป้องของผิวหนังสามารถวัดได้ จากระดับการสญูเสียน้ําทางผิวหนัง 

 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระดับการสูญเสียนํ้าทางผิวหนัง กับผิวเซนซิทีฟ 

(sensitive skin)  

วิธีการศึกษา วิจัยทางคลินิกด้วยการสุ่มแบบสะดวก จํานวน 60 คน อายุระหว่าง 18 ถึง 50 ป ี

ทําการวัดระดับการสูญเสียนํ้าทางผิวหนังของผู้ เข้าร่วมการวิจัยที่บริเวณหน้าผาก โหนกแก้มข้าง

ขวา ร่องแก้มข้างขวา ปลายจมูก คาง และแขนท่อนล่างด้านในข้างขวา โดยใช้ CUTOMETER 

MPA580 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มผิวเซนซิทีฟ(sensitive skin)มีระดับการสูญเสีย น้ําทา งผิวหนังเฉล่ียสูง

กว่ากลุ่มผิวปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกบริเวณ ยกเว้นบริเวณปลายจมูก โดยบริเวณที่มี

ค่าเฉล่ียการสูญเสียนํ้าทางผิวหนังมากที่ สุดคือ บริเวณคาง ซึ่ง กลุ่มผิวเซนซิทีฟมีค่าเฉล่ีย(±

SD) คือ 27.69 ± 15.00 ส่วนผิวปกติมีค่าเฉล่ีย (±SD) = 19.38 ± 6.43 โดยมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.007 และ ระดับการสญูเสียน้ําทางผิวหนังที่สูงกว่าค่าเฉล่ียของคนผิว

ปกติ ร้อยละ 33.77 ในแต่ละบริเวณสามารถ บอกแนวโน้มของการมีผิว เซนซิทีฟ(sensitive 

skin) 



สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มผิวเซนซิทีฟมีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังสูงกว่ากลุ่มผิวปกติอย่างมีนัยสําคัญทาง 

สถิติเกือบทุกบริเวณ ยกเว้นบริเวณจมูก ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังที่สูงกว่าค่าเฉล่ียคนผิว

ปกติร้อยละ 33.77 ในแต่ละบริเวณสามารถบอกแนวโน้มของการมีผิวเซนซิทีฟ 

 

ค้าส้าคัญ : ผิวเซนซิทีฟ / การสญูเสียน้ําทางผิวหนัง 

ABSTRACT 

Sensitive skin is found in half of the population and the trend is increasing. This 

condition occurs in both male and female, at all age and race. Nowadays we don’t 

know the exact cause of sensitive skin. Previous studies showed the important cause 

of sensitive skin is loss of skin barrier function especially in stratum corneum (the 

outer most of epidermis layers). Which plays a role as physical barrier to prevent from 

environmental damages, such as pathogen, sunlight and pollution. Moreover stratum 

corneum prevents water loss from human body to keep equilibrium. 

The objective of this study is to evaluate the correlation of transepidermal water loss 

and sensitive skin. Sixty samples were conveniently recruited into the study, with age 

range of 18-50 years old. There were six areas to be examined (forehead, right malar 

area, right nasolabial fold, tip of nose, chin and right arm) by CUTOMETER 

MPA580. 

Results are showed that sensitive skin groups had average transepidermal water loss 

higher than normal skin groups in almost areas except tip of nose with statistical 

significance. The area with highest average transepiermal water loss level is chin. 

(Sensitive skin groups = 27.69 ± 15, Normal skin groups = 19.38 ± 6.43 at p=0.007). 

It was observable that skin area with transepidermal water loss level of higher than 

33.77 % in any area shows trend to be sensitive skin. 

Keywords: Sensitive skin / Transepidermal water loss 

 

บทน้า 

ในช่วงหลายสิบปีที่ผ่านมามีการกล่าวถึงผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) กันมากขึ้นโดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงในผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับการดูแลและทําความสะอาดผิวพรรณ ทั้งนี้เป็นเพราะว่าประชาชนให้

ความสําคัญและใส่ใจต่อการมีผิวเซนซิทีฟ เพิ่มขึ้นจากการศึกษาด้านระบาดวิทยาในหลายประเทศ

ไม่ว่าจะเป็นประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ฝรั่งเศส เยอรมัน และญี่ปุ่น พบว่าประชากรมากกว่า

ครึ่งหนึ่งมีผิวเซนซิทีฟ (Willis et al., 2001; Jourdain, de Lacharriere, Bastien, & Maibach, 

2002) และมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ ผิวเซนซิทีฟ สามารถพบได้ทุกเพศ ทุกวัย ทุกเชื้อชาติ 

และทุกช่วงอายุแม้ว่าในปัจจุบันนิ้เรายังไม่สามารถให้คําจํากัดความที่ชัดเจนเกี่ยวกับผิวเซนซิทีฟ) 

ได้แต่พอสรุปได้ว่า “ผิวเซนซิทีฟ คือการที่ผิวหนังของคนคนนั้นตอบสนองต่อการถูกกระตุ้นไว

กว่าคนปกติ โดยส่ิงที่กระตุ้นให้เกิดการระคายเคืองนั้นโดยตัวของมันเองไม่ใช่ส่ิงที่เป็นปัจจัยการ



ก่อโรค เช่น ลม ความร้อน ความเย็น น้ํา เครื่องสําอางค์ ความเครียด ส่วนการตอบสนองก็มี

หลากหลายตั้งแต่เป็นเพียงความรู้สึกเช่น มีความรู้สึกแหลมเหมือนเข็มทิ่ม แสบร้อน คัน เจ็บ จน

กระทั้งถึงกระทั่งพบการเปลี่ยนแปลงให้เห็น เช่น มีการแดง หรือบวมของผิวหนัง” (Willis et al., 

2001; Jourdain et al., 2002;Saint-Martory et al., 2008) ดังที่กล่าวมาแล้วว่าส่วนใหญ่ของ

คนที่มีผิวเซนซิทีฟ มักมาด้วยความรู้สึกและไม่พบอาการผิดปกติของผิวหนังทําให้ผู้ที่มีผิวเซนซิ

ทีฟ มักจะวินิจฉัยตัวเองและมีความสนใจที่จะเรียนรู้การดูแลตัวเองด้วยการละเว้นการใช้

ผลิตภัณฑ์ที่สงสัยว่าทําให้เกิดความรู้สึกระคายเคืองนั้นรวมถึงพยายามแสวงหาผลิตภัณฑ์ที่

รับประกันสําหรับผู้ท่ีมีผิวเซนซิทีฟ)โดยเฉพาะ แม้ว่าจะยังไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจนของการเกิดผิว

เซนซิทีฟ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสาเหตุหนึ่งน่าจะมาจากการเสียหน้าที่การปกป้องของ

ผิวหนังโดยเฉพาะในชั้นสตราตัมคอร์เนียม (ผิวชั้นนอกสุดของชั้นหนังกําพร้า) ซึ่งเปรียบเสมือน

เกราะป้องกันทางกายภาพที่มีหน้าที่ป้องกัน การรุกรานจากส่ิงแวดล้อมภายนอก เช่น เชื้อโรค 

แสงแดด มลพิษ ในขณะเดียวกันก็คอยป้องกันการสูญเสียน้ําจากภายในร่างกายเพื่อคงความ

สมดุลให้ผิวหนัง สําหรับหน้าที่การปกป้องของผิวหนังสามารถวัดได้จากระดับการสูญเสียน้ําทาง

ผิวหนังถึงแม้ว่าการมีผิวเซนซิทีฟ จะไม่ได้แสดงความผิดปกติทางผิวหนังให้เห็น แต่พบว่า การมี

ภาวะดังกล่าวส่งผลกระทบต่อจิตใจ และคุณภาพชีวิตทําให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียน้ําทางผิวหนังกับผิวเซนซิทีฟ เพื่อให้มีความเข้าใจถึงการเกิดผิว

เซนซิทีฟ มากขึ้น และพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ที่มีผิวเซนซิ

ทีฟต่อไปในอนาคตรวมถึงสามารถหาเครื่องมือที่ใช้ประเมินผิวเซนซิทีฟ ที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น 

เพราะการวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเป็นวิธีการวัดที่สามารถทําได้ง่ายและมีความ

ปลอดภัยสูง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ของระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังกับผิวเซนซิทีฟ 

 

วิธีการศึกษาและขั นตอนการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยมาจากเจ้าหน้าที่ นักศึกษาปริญญาโท และผู้

มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง 18 ถึง 

50 ปี ที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์การ คัดเลือก และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยการสุ่มแบบสะดวก 

(convenientsampling) จํานวน 60 คน 

รูปแบบงานวิจัย Cross-sectional study 

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้ารับการรักษา (inclusion criteria) 

 1. ผู้ท่ีรับทราบข้อมูล ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร 

 2. มีสุขภาพแข็งแรง 

 3. อายุระหว่าง 18-50 ป ี

 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 



 1. ผู้ท่ีทากรดวิตามินเอในระยะเวลา 1 เดือน ก่อนเริ่มทําการวิจัย 

 2. ผู้ท่ีรับประทานกรดวิตามินเอในระยะเวลา 1 เดือน ก่อนเริ่มทําการวิจัย 

 3. ผู้ที่ทําการผลัดผิวด้วยกรดผลไม้ที่มีความเข้มข้นตั้งแต่ 30 เปอร์เซ็นต์ขึ้นไปใน

ระยะเวลา 1 เดือน ก่อนเริ่มทําการวิจัย 

 4.ผู้ท่ีทําเลเซอร์ชนิดลอกผิวในระยะเวลา 3 เดือน ก่อนเริ่มทําการวิจัย 

 5. ผู้หญิงตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 

 ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทําการกรอกประวัติข้อมูลพื้นฐาน และแบบสอบถามประเมินตนเอง

เกี่ยวกับการมีผิวเซนซิทีฟ ซึ่งอ้างอิงมาจากการศึกษาของวิลลิซ และคณะ (Willis et al., 2001)

และเซนต์-มาร์โทรี และคณะ (Saint-Martory et al., 2008) เพื่อประเมินการมีผิวเซนซิทีฟ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยรับการซักประวัติและทําการตรวจร่างการโดยแพทย์ผู้ทําการวิจัย รับการทดสอบ

ผิวหนังสติงเทส ด้วยการทา 5% แลตติก แอซิด บริเวณร่องแก้มข้างซ้าย ทําการประเมินหลังการ

ทาประมาณ 15 ถึง 20 นาท ีแปลผลบวก เมื่อผู้ได้รับการทดสอบมีความรู้สึกยุบยิบ แสบร้อน คัน 

หรือมีอาการแดงบริเวณที่ทําการทดสอบ โดยมีความรู้สึกอย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งหมด (Frosch 

& Kligman, 1977; Baumann, 2002) 

 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม จากแบบสอบถามประเมินตนเอง ในส่วนที่

หนึ่ง หัวข้อที่สองของแบบสอบถาม และการทดสอบผิวหนังสติงเทสก่อนทําการวัดระดับการ

สูญเสียน้ําทางผิวหนัง ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับทราบข้อมูลเรื่องการล้างหน้า ก่อนทําการวัดอย่าง

น้อยสองชั่วโมง ไม่ให้ทาครีมบํารุงผิวหรือครีมกันแดดชนิดใดทั้งส้ิน และไม่ให้มีการแต่งหน้า 

หลังจากนั้นจะให้นั่งพักในห้องที่มีการปรับอุณหภูมิ 22-25 องศาเชลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ร้อย

ละ 40 เป็นเวลา 15-20 นาที ในระหว่างนี้ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีกิจกรรมต่างๆให้น้อยที่สุด เพื่อ

ไม่ให้เกิดการหล่ังเหง่ือ ซึ่งจะทําให้ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัใกล้เคียงความจริงมากที่สุด 

 ผู้วิจัยจะทําการวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง ด้วยเครื่องวัดสภาพผิวระบบต่อหัว

ชนิดอื่นเพิ่มได้รุ่น CUTOMETER MPA580 โดยการใช้หัววัดปริมาณน้ําที่ระเหยออกจากผิวหนัง 

(tew ammeter probe) และเครื่องวัดอุณหภูมิกับความชื้นสัมพัทธ์ (room condition sensor)ของ

บริษัทน่ําเซียน จํากัด ในห้องที่ทําการควบคุมอุณหภูมิ ใช้หัววัดปริมาณน้ําที่ระเหยออกจาก

ผิวหนัง (tew ammeter probe) ใช้วางบนตําแหน่งที่ทําการวัดจํานวน 6 บริเวณ  

 1) หน้าผาก บริเวณเหนือจุดกึ่งกลางระหว่างคิ้วขึ้นไป 2 เซนติเมตร 

 2) ปลายจมูก 

 3) โหนกแก้มข้างขวา บริเวณจุดตัดปลายจมูกกับขอบเบ้าตาด้านนอกของตาขวา 

 4) ร่องแก้มข้างขวา บริเวณที่อยู่ระหว่างเส้นขนานที่ลากผ่านปลายจมูกและมุม 

ปากข้างขวา 

 5) คาง บริเวณห่างจากขอบริมฝีปากล่างลงมา 1 เซนติเมตร 

 6) แขนท่อนล่างด้านในข้างขวา บริเวณจากจุดกึ่งกลางระหว่างข้อพับลงมา 8 เซนติเมตร 

ในแต่ละตําแหน่งจะทําการวัดสามครั้ง แล้วนํามาหาค่าเฉล่ีย การประเมินจะกระทําโดยแพทย์

ผู้รับผิดชอบโครงการวิจัย 



ผลการศึกษา 

 1.1 ลักษณะโดยทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 ลักษณะโดยทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอายุเฉล่ีย (± SD) คือ 

30.32 (± 5.72) ปี โดยกลุ่มผิวเซนซิทีฟ มีอายุเฉล่ีย 30.93 (6.73) ปี สูงกว่ากลุ่มผิวปกติ 

29.70 (4.57) ปี อย่างไรก็ตามความแตกต่างนี้ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม เช่นเดียวกับสถานะภาพ

สมรสท่ีส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด สําหรับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาโท และประกอบ

อาชีพแพทย์มากที่สุด รองลงมาคือพนักงานของรัฐ ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน

อยู่ในระหว่าง 10,000-25,000 บาท สําหรับข้อมูลที่กล่าวมา ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ 

 1.2 ข้อมูลพื นฐานของผิวหนัง 

 ข้อมูลพื้นฐานของผิวหนังของผู้เข้าร่วมการวิจัย จําแนกตามลักษณะของผิวเป็นผิวเซนซิ

ทีฟ และผิวปกติ พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีรูปแบบผิวหนัง (skin type)IV ซึ่งไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติระหว่างสองกลุ่มสภาพผิวหน้าของกลุ่มผิวเซนซิทีฟ พบผิวแห้งมากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 73.3 ส่วนกลุ่มผิวปกติพบผิวมันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.7 สามารถพบผิวทุก

สภาพในทั้งสองกลุ่มโดยไม่แตกต่างกันทางสถิติ ยกเว้นผิวแห้งที่พบในกลุ่มผิวเซนซิทีฟสูงกว่า

กลุ่มผิวปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001 การทดสอบผิวหนังสติงเทสพบความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม (p<0.001) โดยกลุ่มผิวเซนซิทีฟให้ผลการทดสอบ

เป็นบวกสูงถึงร้อยละ 43.3 

 1.3 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคทางผิวหนัง 

 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคทางผิวหนังจําแนกตามลักษณะของผิวเป็นผิวเซนซิทีฟและผิวปกติ 

พบว่า กลุ่มผิวเซนซิทีฟมีโรคทางผิวหนังมากกว่ากลุ่มผิวปกติ อย่างไรก็ตามทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติโรคทางผิวหนังซึ่งพบมากที่สุดในกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย  คือสิว (acne) 

รองลงมาคือ ผื่นแพ้ผิวหนัง (contact dermatitis) ภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) ผื่นผิวหนัง

ซีบอเรียอิก (seborrheic dermatitis)และ โรคผิวหนังโรซาเซีย (rosacea) คิดเป็นร้อยละ 38.3, 

20.0, 13.3, 11.7 และ 3.3 ตามลําดับ 

 1.4 ข้อมูลระดับการสูญเสียน ้าทางผิวหนังในแต่ละบริเวณ 

 เปรียบเทียบระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแต่ละบริเวณระหว่างกลุ่มผิวเซนซิทีฟกับ

ผิวปกติ พบว่า กลุ่มผิวเซนซิทีฟ มีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มผิวปกติอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกบริเวณ ยกเว้นบริเวณปลายจมูก บริเวณที่มีค่าเฉล่ียการสูญเสียน้ําทาง

ผิวหนังมากที่สุดคือบริเวณคาง โดยในกลุ่มผิวเซนซิทีฟมีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเฉล่ีย (± SD) 

คือ 27.69 ± 15.00 ขณะที่กลุ่มผิวปกติมีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเฉล่ีย (± SD) คือ 19.38 

±  6.43 โดยความแตกต่างนี้มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.007 รองลงมาคือ บริเวณร่องแก้มข้าง

ขวา ซึ่งกลุ่มผิวเซนซิทีฟมีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเฉล่ีย (± SD) คือ 

24.65± 9.87 ในขณะที่กลุ่มผิวปกติมีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเฉล่ีย (± SD) = 19.05 ±  

5.21 โดยความแตกต่างนี้มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.009 



บริเวณแขนท่อนล่างด้านในข้างขวามีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังน้อยที่สุด โดยในกลุ่มผิวเซนซิทีฟ 

(sensitive skin) มีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเฉล่ีย (± SD) คือ 10.72 ±  6.20 ส่วนกลุ่มผิว

ปกติมีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเฉล่ีย (± SD) คือ 7.61 ±  2.40 เมื่อพิจารณาในกลุ่มผิวเซนซิ

ทีฟ (sensitive skin) ตําแหน่งที่มีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังจากมากไปน้อย คือ คาง ร่องแก้มข้าง

ขวา หน้าผาก ปลายจมูก โหนกเก้มข้างขวา และแขนท่อนล่างด้านในข้างขวา ตามลําดับ 

 1.5 คะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามประเมินตนเอง 

 คะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามประเมินตนเองระหว่างกลุ่มผิวเซนซิทีฟกับ 

ผิวปกติ พบว่า คะแนนเฉล่ีย (± SD) ของแบบทดสอบทั้ง 13 ข้อของกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย 

42.6 ±  13.854 โดยกลุ่มผิวเซนซิทีฟ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ที่ (± SD) = 52.8 ±  8.5 ส่วนกลุ่ม

ผิวปกติอยู่ท่ี 32.4 ±  10.0 ซึง่ความแตกต่างนี้มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001 

 1.6 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบสอบถามประเมินตนเองกับระดับการ

สูญเสียน ้าทางผิวหนังในแต่ละบริเวณ 

 แสดงให้เห็นว่าคะแนนจากแบบสอบถามประเมินตนเองมีความสัมพันธ์ต่อระดับการ

สูญเสียน้ําทางผิวหนังอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกบริเวณ (p<0.05) ยกเว้นบริเวณปลาย

จมูกที่ความสัมพันธัดังกล่าวไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบว่าเมื่อคะแนนจากการตอบ

แบบสอบถามประเมินตนเองเพิ่มขึ้นระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังก็จะเพิ่มขึ้นด้วย 

 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษา “ความสัมพันธ์ของการสูญเสียน้ําทางผิวหนังกับการมีผิวเซนซิทีฟ” 

สามารถอภิปรายผลออกเป็น 6 ส่วนดังนี้ 

 1.1 อภิปรายลักษณะโดยทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

เมื่อพิจารณาข้อมูลประชากรศาสตร์ของทั้งสองกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยพบว่า อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส จํานวนบุตร ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือนของทั้งกลุ่มผิวเซนซิทีฟและกลุ่มผิว

ปกติ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งช่วยลดอคติของผู้เข้าร่วมการวิจัยในแต่

ละกลุ่ม 

 1.2 อภิปรายลักษณะพื นฐานของผิวหนังผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 สภาพผิวของผู้เข้าร่วมการวิจัยพบลักษณะผิวแห้งมากที่สุด รองลงมาคือผิวมัน และ ผิว

ปกติ คิดเป็นร้อยละ 50.0, 36.7 และ 15.0 ตามลําดับในการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มผิวเซนซิทีฟ มี

สภาพผิวแห้งมากกว่าผิวปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งไม่แตกต่างจากการศึกษา

ของมิซซารี และคณะ (Misery et al., 2009) ที่พบว่าผู้ที่มีผิวแห้งและมีการแดงของผิวหน้ามี

ความสัมพันธ์กับการมีผิวเซนซิทีฟนอกจากนี้ยังพบลักษณะผิวหนังมีขุย (scaling) เฉพาะในกลุ่ม

ผิวเซนซิทีฟ เท่านั้น แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสรุปแล้ว หากพบสภาพผิวแห้งร่วมกับลักษณะ

ผิวหนังมีขุย (scaling) สามารถใช้บอกแนวโน้มของการมีผิวเซนซิทีฟ ได้ฃในกลุ่มผิวเซนซิทีฟ 

สามารถพบสภาพผิวได้ทุกประเภท โดยจะพบผิวแห้งมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.3 และผิวปกติ

น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 3.3 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ทุกสภาพผิวมีโอกาสเกิดผิวเซนซิทีฟ ได้ และการ



ที่มีผิวมันกับผิวปกติไม่ได้บอกว่าจะไม่มีภาวะผิวเซนซิทีฟในขณะที่กลุ่มผิวปกติพบผิวมันมากที่สุด 

รองลงมาคือผิวปกติ และผิวแห้งในจํานวนที่เท่ากันแสดงให้เห็นว่าคนที่มีผิวแห้งไม่จําเป็นต้องมี

ผิวเซนซิทีฟ เสมอไปในการวิจัยนี้ยังพบว่า กลุ่มผิวเซนซิทีฟ มีเส้นเลือดฝอยบริเวณใบหน้า 

(telangiectasia) และลักษณะหน้าแดง (flushing) มากกว่าผิวปกติ อย่างไรก็ตามความแตกต่างนี้

ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ แต่สอดคล้องกับการศึกษาของวิลลิซ และคณะ (Willis et al., 2001) 

พบว่าความไวต่อส่ิงกระตุ้นของผิวหนัง มักจะบ่งบอกถึงความบกพร่องของหน้าที่การปกป้องของ

ผิวหนัง และการเพิ่มขึ้นของความไวของเส้นเลือดลักษณะของผิวหน้าผู้เข้าร่วมการวิจัย (ร้อยละ

65) พบลักษณะผิวหนังของผู้เข้าร่วมการวิจัย ดังต่อไปนี้ คือ กระ (freckle) กระเนื้อ (seborrheic 

keratoses) กระแดด (solar lentigo) และ ฝ้า (melasma) คิดเป็นร้อยละ 58.3, 30.0, 15.0 

และ 5.0 ตามลําดับโดยไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติของทั้งสองกลุ่ม แสดงให้เห็นลักษณะ

ผิวหนังดังที่กล่าวมาไม่มีความสัมพันธ์กับการมีผิวเซนซิทีฟกลุ่มผิวเซนซิทีฟให้ผลบวกในการ

ทดสอบผิวหนังสติงเทสคิดเป็นร้อยละ 43.3 เมื่อเทียบกับการศึกษาของฟรอซ และคลิกแมน 

(Frosch & Kligman, 1977) พบเพียงร้อยละ 20 ของผู้ท่ีมีผิวเซนซิทีฟจากทั้งในการศึกษานี้และ

การศึกษาที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่าการทําการทดสอบผิวหนังสติงเทสเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ

ในการวินิจฉัยผิวเซนซิทีฟ แต่อย่างไรก็ตามการทดสอบผิวหนังสติงเทส ก็มีข้อดี คือ ทําได้ง่าย 

สะดวก รวดเร็ว และค่าใช้จ่ายไม่แพง และการทดสอบทําให้เกิดการตอบสนองเพียงเล็กน้อยใน

เวลาชั่วคราว และไม่เห็นด้วยสายตา (Farage et al., 2006) 

 1.3 อภิปรายข้อมูลเกี่ยวกับโรคทางผิวหนัง 

 สําหรับโรคทางผิวหนังที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้คือ สิว รองลงมาคือ ผื่นแพ้ผิวหนัง

(contact dermatitis) ภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) ผื่นผิวหนังซีบอเรียอิก (seborrheic 

dermatits) ผื่นโรซาเชีย (rosacea) เป็นร้อยละ 38.3, 20.0, 13.3, 11.7 และ 3.3 ตามลําดับ 

ในการวิจัยนี้ไม่พบผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นโรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) และด่างขาว (vitiligo) เลย

จากการศึกษานี้ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของโรคทางผิวหนังในทั้งสอง

กลุ่ม ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของมิซซารี (Misery, 2009) ที่พบว่าโรคทางผิวหนังมี

ความสัมพันธ์กับผิวเซนซิทีฟชนิดรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 31.2 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ในการศึกษานี้

ไม่ได้แบ่งระดับความรุนแรงของผิวเซนซิทีฟเหมือนการศึกษาของมิซซารี  (Misery, 2009)

การศึกษานี้พบว่า กลุ่มผิวเซนซิทีฟพบโรคทางผิวหนังมากกว่ากลุ่มผิวปกติ แต่ไม่มีนัยสําคัญทาง

สถิติ และโรคทางผิวหนังที่พบบ่อยสุดในกลุ่มที่มีผิวเซนซิทีฟ คือ สิว รองลงมาคือ ผื่นแพ้ผิวหนัง

(contact dermatitis) คิดเป็นร้อยละ 40.0 และ 30.0 ตามลําดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

มิซซารี่(Misery, 2009) และเซน มาร์โทรี และคณะ (Saint-Martory et al., 2008) 

 1.4 อภิปรายข้อมูลระดับการสูญเสียน ้าทางผิวหนังในแต่ละบริเวณ 

 จากการวิจัยพบว่า กลุ่มผิวเซนซิทีฟ มีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังสูงกว่ากลุ่มผิวปกติ

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกบริเวณ ยกเว้นบริเวณจมูก โดยบริเวณที่มีระดับการสูญเสียน้ํา

ทางผิวหนังสูงสุดคือบริเวณคาง โดยมีค่าเฉล่ีย (± SD) คือ 27.69 ±  15.00 และน้อยสุดที่แขน

ท่อนล่างด้านใน มีค่าเฉล่ีย 10.72 ±  6.20 สรุปได้ว่า ระดับการสูญเสียทางผิวหนังในคนที่มีผิว



เซนซิทีฟ มีค่าสูงกว่าคนผิวปกติ ซึ่งมีการศึกษาที่สนับสนุนดังต่อไปนี้ผิวเซนซิทีฟมีแนวโน้มที่จะมี

การเพิ่มขึ้นของการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง และสัมพันธ์กับลักษณะผิวที่แห้ง (Seidenari et al., 

1998)การวัดการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง เป็นการวัดความสามารถในการทําหน้าที่ปกป้องผิวหนัง

โดยเฉพาะชั้นสตราตัม คอร์เนียม (Loffler & Effendy, 1999; Warren et al., 2005) และ

ปริมาณของผิวหนังที่ถูกทําลาย (Cua et al., 1990) จากข้อมูลดังที่กล่าวมาแล้ว หากมีความ

ผิดปกติของชั้นสตราตัม คอร์เนียมจะส่งผลต่อหน้าที่การปกป้องของผิวหนัง ทําให้เกิดการสูญเสีย

น้ําทางผิวหนังมากกว่าภาวะปกติ (Baumann, 2002) การที่มีความบกพร่องของหน้าที่การ

ปกป้องของผิวหนังร่วมกับมีการเพิ่มขึ้นของการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง สามารถเพิ่มความสามารถ

ในการสัมผัสกับสารระคายเคือง (Seidenari, et al.,1998)ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังที่สูง 

บ่งบอกถึงหน้าที่การปกป้องของผิวหนังที่แย่ลง(Lodé n, 1995)เมื่อเปรียบเทียบแต่ละบริเวณ

ของใบหน้าพบว่า บริเวณคางมีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา

ของโคบายาชิ และทากามิ (Kobayashi & Tagami, 2004)ที่พบว่าบริเวณร่องแก้ม และคางมี

ระดับการสูญเสียน้ํามากที่สุด ส่วนแก้มเป็นบริเวณที่มีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังน้อยที่สุด ซึ่ง

แตกต่างจากการวิจัยนี้ที่พบว่าหน้าผากเป็นบริเวณที่มีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังน้อยที่สุด ใน

การศึกษานี้พบว่า ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังที่บริเวณใบหน้าทั้ง 5 บริเวณมีค่าสูงกว่าที่

บริเวณท่อนแขนล่างด้านในในทั้งสองกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผิวหน้าจะ

ถูกกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมง่ายกว่าผิวหนังบริเวณอื่น เพราะมีลักษณะโครงสร้างที่แตกต่างจาก

บริเวณอื่น ๆ ของร่างกาย เช่น (1) มีปริมาณพิโลซีเบเชียส ยูนิต(pilosebaceous unit) และต่อม

เหง่ือที่หนาแน่นกว่าบริเวณอื่น (2) ชั้นสตราตัม คอร์เนียมที่บางกว่าบริเวณลําตัวและแขนขา

นอกจากนี้ยังเป็นส่วนที่มีโอกาสสัมผัสกับส่ิงแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา (Kobayashi & Tagami, 

2004)สําหรับกลุ่มผิวเซนซิทีฟ พบว่า ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเรียงจากมากไปหาน้อย 

ดังนี้ คาง ร่องแก้มข้างขวา หน้าผาก ปลายจมูก โหนกแก้มข้างขวา และแขนท่อนล่างด้านในข้าง

ขวาโดยมีค่าเฉล่ีย (± SD) 27.69 ±  15.00, 24.65 ±  9.87, 19.70 ±  8.08, 18.71 ±  

10.65, 18.38 ±  7.28 และ 10.72 ± 6.20 ตามลําดับ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่

พบว่าบริเวณที่มีผิวเซนซิทีฟ เรียงจากมากไปน้อยดังนี้ ร่องแก้ม โหนกแก้ม คาง หน้าผาก และริม

ฝีปากบน ตามลําดับ (Marriott et al.,  

 
1.5 อภิปรายคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามประเมินตนเอง 

 คะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามประเมินตนเองของกลุ่มผิวเซนซิทีฟสูงกว่าผิวปกติ อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001 แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามประเมินตนเองสามารถใช้เป็น

เครื่องมือช่วยในการวินิจฉัยการมีผิวเซนซิทีฟได้ 

1.6 อภิปรายความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบสอบถามประเมินตนเองกับระดับการ

สูญเสียน ้าทางผิวหนังในแต่ละบริเวณ 

 ค่าเฉล่ียของการสูญเสียน้ําทางผิวหนังทั้ง 6 ตําแหน่ง เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนจากแบบสอบถามประเมินตนเองกับระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังพบว่า เมื่อคะแนนจาก



การตอบแบบสอบถามประเมินตนเองเพิ่มขึ้นระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังก็จะเพิ่มขึ้นด้วย

สําหรับความแตกต่างของระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังระหว่างผิวเซนซิทีฟและผิวปกติในแต่ละ

บริเวณมีค่าเฉล่ียความแตกต่างอยู่ที่ร้อยละ 33.77 นั้นหมายความว่า ระดับการสูญเสียน้ําทาง

ผิวหนังท่ีสูงกว่าคนผิวปกติ ร้อยละ 33.77 ในแต่ละบริเวณ สะท้อนถึงการมีผิวเซนซิทีฟ(sensitive 

skin) และสามารถนํามาใช้เป็นเครื่องมือในการวินิจฉัยการมีผิวเซนซิทีฟจากการวิจัยนี้  สามารถ

พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการมีผิวเซนซิทีฟที่เป็นรูปธรรมได้ เพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือ

มากขึ้น จากเดิมที่ใช้ความรู้สึกของผู้ที่มีผิวเซนซิทีฟ และประเมินจากแบบสอบถามประเมิน

ตนเอง ซึ่งมีความเป็นนามธรรม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ยืนยันว่าการวัดระดับการ

สูญเสียน้ําทางผิวหนัง สามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการวัดความสามารถในการทําให้เกิดการระคาย

เคืองได้ดีกว่าการดูจากระดับอาการแสดงที่เห็นด้วยสายตา (Cua et al., 1990) และสามารถ

นํามาใช้เป็นเครื่องมือวัดความไวของผิว (Lee & Maibach, 1995) 

 

สรุปผลการวิจัย 

 กลุ่มผิวเซนซิทีฟมีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังสูงกว่ากลุ่มผิวปกติอย่างมีนัยสําคัญทาง 

สถิติเกือบทุกบริเวณ ยกเว้นบริเวณจมูก ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังที่สูงกว่าค่าเฉล่ียคนผิว

ปกติร้อยละ 33.77 ในแต่ละบริเวณสามารถบอกแนวโน้มของการมีผิวเซนซิทีฟ 
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