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ภาคผนวก

แบบฟอร์มการเก็บข้อมล

เลขที่
ช ื่อ.................................................. นามสกุล...........................................................
HN....................................................
อายุ.................................................ปี
1. อาชีพ...........................................
2. มีสิ่งของหเอสารสัมผัสจากงานอาชีพที่อาจเป็นสาเหตุหรือไม่

( ) ไม'มี ( ) มี ระบ ุ 1.........................................................
2.............................................................................

3........................................................
3. ทำงานบ้านด้วยตนเองหรือไม่ ( ) ไม่ทำ ( ) ทำ
3.1หากทำงานบ้านมีสิ่งของหรือสารสัมผัสจากการทำงานบ้านที่อาจเป็นสาเหตุหรือไม่

( ) ไม่มี ( ) มี ระบุ 1..........................................................
2................................................................................

3..........................................................
4. มีสิ่งของหรือสารสัมผัสในชีวิตประจำวันที่อาจเป็นสาเหตุหรือไม่

( ) ไม่มี ( ) มี ระบ ุ 1..........................................................
2................................................................................

5. ผู้ป่วยมีประวัติภูมิแพ้(atopy)m อไม่ ( ) ไม่มี ( ) มี
6. ผู้ป่วยมีประวัติครอบครัว(first degree relationship) มีประวัติภูมิแพ้ (atopy) หรือไม่

( ) ไม่มี ( ) มี
7. ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ต่างหู,สายสร้อย,นาฬิกาสายโลหะหรือไม่

( ) ไม่มี ( ) มี
8. ผู้ป่วยมีประวัติเคยเป็นผื่นอักเสบบริเวณมือมาก่อนหรือไม่

( ) ไม่มี ( ) มี
8.1หากผู้ป่วยมีประวัติเคยเป็นผื่นอักเสบบริเวณมือ เคยเป็นมาแล้วกี่ครง....................
9. ระยะเวลาที่เป็นโรค..........................................เดือน
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10.ตำแหน่งของผื่นที่พบจากการตรวจร่างกาย
10.1 พบผื่นบริเวณมือขวา-ซ้าย ( ) มือขวา ( ) มือซ้าย ( ) ทังสองมือ
10.2 บริเวณที่พบผื่น ( ) ฝ่ามือ ( ) หลังมือ ( )นิวมือ
11.ตรวจพบผิวแห้งแตกเป็นร่องหเอไม่ ( ) ไม่มี ( ) มี
12.ตรวจพบตุ่มนำหรือไม่ ( ) ไม่มี ( ) มี
12.1 หากตรวจพบตุ่มนำเป็นตุ่มนำชนิด ( ) ชนิดตื้น ( ) ชนิดลึก
13.ผลการทดสอบ patch test ( ) ผลบวก ( ) ผลลบ
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T E S T  S U B S T A N C E S 2 DAY 4 DAY
1. Potassium dichromate 0.5%

2. Neomycin sulphate 20%

3. Thiuram mix 1%

4. Paraphenylenediamine free base 1 %

5. Cobalt chloride (CoCl2,6H20 ) 1%

6. Benzocaine 5%

7. Formaldehyde(in water) 1%

8. Colophohny 20%

9. Clioquinol 6%

10. Balsum of pern 25%

11. N-Isopropyl-N-phenyl Paraphenylene-diamine 0.1%

12. Wool alcohol 30%

13. Mercapto mix 1%

14. Epoxy resin 1%

15. Paraben mix 16%

16. Paratertiarybutyl Phenol Formaldehyde Resin (BPF-Resin) 1%

17. Fragrance mix 8%

18. Quatemium-15 1%

19. Nickel sulphate 6H20  5%

20. (Cl) Me-isothiazolinone 0.01%

21. Mercaptobenzothiazole 2%
22. Sesquiterpene lactone mix 0.1%
23. Primin 0.01%
24. Vaseline



62

ผล PATCH TEST
1........................................................................................................
2........................................................................................................................................................................

3  ......................................................................................................................................

4  ......................................................................................................................................

IN TER PR ETAT IO N
( ) Relevance ( ) Non-relevance

C O M P L IC A T IO N  OF PATCH TEST
1.....................................................................................................
2....................................................................................................................................................................

3 ......................................................................................................................................

IN TER PR ETAT IO N  KEY
? Doubtful reaction; faint macular erythema only.
+ Weak (non vesicular ) positive reaction; erythema, infiltration, possibly papules. 
++ Strong ( vesicular ) positive reaction; erythema, infiltration, papules, vesicles. 
+++ Extreme positive reaction; bullous reaction.

Negative reaction.
IR Irritation reaction.
NT Not tested.
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