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ชมเพลิน เสี้ยนสลาย. (2557). การศึกษาประสทิธผิลของอาหารเสรมิประกอบด้วยสารสกัด      
แอสตาแซนตนิ วติามนิซ ีวติามนิอ ีร่วมกบั 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ในการรกัษาสวิทีม่ ี
ความรุนแรงระดับปานกลาง  ปริญญานิพนธ์ วท    (.ตจวิทยา  ) .ม .  กรุงเทพก :             
บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ. คณะกรรมการควบคุม: รองศาสตราจารย์
นายแพทย ์มนตร ีอุดมเพทายกุล, อาจารย ์ดร. นายแพทย ์เทพ เฉลมิชยั. 

 

ภมิูหลงั: สวิเป็นโรคของต่อมไขมนัและขุมขนยาทีใ่ชใ้นการรกัษาสวิระดบัปานกลางทีเ่ป็น
มาตรฐาน ประกอบดว้ย ยาปฏชิวีนะแบบรบัประทาน และยาทาเฉพาะที ่ อาท ิ benzoyl peroxide, 
clindamycin และ retinoid  เนื่องจากการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะแบบรบัประทานยงัมขีอ้จ ากดัดา้น
ผลขา้งเคยีงและการเกดิเชือ้ดือ้ยาเพิม่มากขึน้ จงึมกีารน ายาทางเลอืกมาใชร้กัษา เช่น อาหารเสรมิ
ธาตุสงักะส ี  แอสตาแซนตนิ เป็นสารทีม่ฤีทธิใ์นการตา้นอนุมลูอสิระสงู และมฤีทธิใ์นการช่วยลดการ
อกัเสบได ้แต่ยงัไมเ่คยมกีารศกึษาใดทีน่ าแอสตาแซนตนิมาเป็นยาทางเลอืกในการรกัษาสวิมาก่อน 

 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาประสทิธผิลของอาหารเสรมิประกอบดว้ยสารสกดัแอสตาแซนตนิ 

วติามนิซ ี วติามนิอ ี )ACE) รว่มกบัยาทาเฉพาะที ่ 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ ในการรกัษาสวิทีม่ ี
ความรุนแรงระดบัปานกลาง โดยเปรยีบเทยีบกบัยาทาเฉพาะที ่ 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ เพยีง
อยา่งเดยีว  

 
วิธีการศึกษา: งานวจิยันี้เป็นการทดลองแบบสุ่มโดยมกีลุ่มควบคุม และอ าพรางทัง้      

สองฝา่ย หลงัจากทีไ่ดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ผูว้จิยัไดค้ดัเลอืกอาสาสมคัรทีเ่ป็นสวิรุนแรงระดบัปานกลาง จ านวน 
64 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มแบบสุ่มเลอืก กลุ่มละ 32 คน เป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารเสรมิแอสตาแซนตนิ 
วติามนิซ ี วติามนิอแีบบรบัประทาน รว่มกบัยาทาเฉพาะที ่ 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ และกลุ่มที่
ไดร้บัยาหลอกแบบรบัประทาน รว่มกบัยาทาเฉพาะที ่ 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ ตดิตามและ
เปรยีบเทยีบผลการรกัษาของทัง้สองกลุ่มในเรือ่งจ านวนเมด็สวิอกัเสบ สวิอุดตนั เมด็สวิซสิต ์ ค่า
ความแดง ความด าของสวิ ความแหง้ ความลกึของแผลเป็นจากสวิ ระดบัค่าความแดง และความด า
ของสวิจากการวดัดว้ยเครือ่ง Mexameter® (Cologne, Germany) การศกึษาเกีย่วกบัความพงึพอใจ
ของอาสาสมคัร และความพงึพอใจของแพทยต่์อตวัยา ระดบัความรุนแรงของสวิ และคุณภาพชวีติ
ของอาสาสมคัร ทีร่ะยะเวลาเริม่ตน้การศกึษา, 4, 8 และ12 สปัดาห ์ โดยสถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห์
ขอ้มลูเปรยีบเทยีบ คอื Analysis of Covariance (ANCOVA) 

 
ผลการศึกษา: หลงัสิน้สุดการศกึษาที ่ 12 สปัดาห ์ พบว่า เมด็สวิอกัเสบและสวิอุดตนัที่

หน้าของทัง้สองกลุ่มมจี านวนลดลง แต่ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนีัยส าคญั เมือ่เปรยีบเทยีบจ านวน
เมด็สวิอกัเสบในกลุ่ม ACE พบว่า เมือ่เปรยีบเทยีบกบัตอนเริม่ตน้ มคี่าลดลง รอ้ยละ 78 และในกลุ่ม



ยาหลอกลดลงรอ้ยละ 73 โดยทัง้สองกลุ่มไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ )p=0.50( 
เมือ่เปรยีบเทยีบจ านวนเมด็สวิอุดตนัในกลุ่ม ACE พบว่ามคี่าลดลง รอ้ยละ 45 ส่วนกลุ่มยาหลอก
ลดลง รอ้ยละ 28 โดยทัง้สองกลุ่มไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ )p=0.10( 
นอกจากนี้ผลการทดสอบดา้นค่าความแดง ความด า ความแหง้ และความลกึของแผลเป็นจากสวิของ
ทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั การศกึษาเกีย่วกบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยา ความ
พงึพอใจของแพทยต่์อตวัยา ระดบัความรนุแรงสวิทีเ่ปลีย่นแปลงไป และคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร
อยูใ่นเกณฑด์ทีัง้สองกลุ่ม แต่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ ผลขา้งเคยีงของยาที่
พบบ่อยสุดคอื ผวิแหง้ )รอ้ยละ 8.5( แต่ไมพ่บผลขา้งเคยีงทีรุ่นแรงจากยาทีศ่กึษา 

 
สรปุ: อาหารเสรมิทีป่ระกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ีและวติามนิอ ีไมม่ผีล

ในการเสรมิการรกัษาเมือ่ใชร้ว่มกบัยาทาเฉพาะที ่ 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซดใ์นการรกัษาสวิทีม่ ี
ความรุนแรงระดบัปานกลาง 
           

ค าส าคญั: อาหารเสรมิ, แอสตาแซนตนิ, วติามนิซ,ี วติามนิอ,ี 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์
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Background: Acne vulgaris is a disease of the pilosebaceous units. Treatment of 

choice for moderate acne vulgaris consists of the combination of oral antibiotics and topical 
agents such as benzoyl peroxide, clindamycin and retinoid. Regarding the side effects and 
bacterial resistance of oral antibiotics, the alternative treatment such as oral zinc supplement 
has been investigated. Astaxanthin, a strong antioxidant and anti-inflammatory property; 
whether it could be used as an alternative treatment for moderate acne vulgaris, has not 
been conducted.  

 
Objective: This study aimed to determine the effectiveness and safety of 

supplementary food containing astaxanthin, vitamin C, vitamin E (ACE) in combination with 
topical 5% benzoyl peroxide for the treatment of moderate acne vulgaris comparing with 
topical 5% benzoyl peroxide alone.  

 
Patients and methods: This 12-week, double-blinded randomized clinical trial, was 

approved by Ethic Committee of Human Research, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot 
University. Sixty-four patients with moderate acne vulgaris were randomized to receive either 
twice-daily treatment of supplementary food containing astaxanthin, vitamin C, vitamin E 
plus topical 5% benzoyl peroxide, or oral placebo plus topical 5% benzoyl peroxide (32 
patients each). The lesion count and erythema score were clinically assessed. The erythema 
index examined by Mexameter® (Cologne, Germany) was done. The patients’ satisfaction 
and patients’ Dermatology Life Quality Index (DLQI) were recorded as well. The study was 
followed at baseline, at 4, 8, and 12-week visit. The data were compared and analyzed by 
using analysis of covariance (ANCOVA). 

 
Results: At 12-week visit, the inflammatory and non-inflammatory lesions were 

reduced in both ACE and placebo group. The inflammatory lesions reduction from the 
baseline in ACE and placebo group was 78 and 73 percent respectively. However, there 



was no significant difference between the two groups (p=0.50). The non-inflammatory 
lesions reduction in ACE and placebo group was 45 and 28 percent respectively. 
Nevertheless, there was no significant difference between the two groups (p=0.10). 
Moreover, the two treatment groups had no statistically significant difference in erythema 
score and erythema index, pigment score and pigment index, dryness score, acne scar 
score, and skin conductance. Patients’ satisfaction, physician’s satisfaction, severity of acne, 
and patients’ Dermatology Life Quality Index (DLQI) showed the improvement in both 
groups, but there were no statistically significant difference. The most frequent adverse 
effect was dry skin (8.5 %), occurred with no significant difference in both groups. 

 
Conclusions: The supplementary food containing astaxanthin, vitamin C, vitamin E 

has no additional benefit over topical 5% benzoyl peroxide in the treatment of moderate 
acne vulgaris.   

 
Key Word (s):  supplementary food, astaxanthin, vitamin C, vitamin E, 5% benzoyl peroxide, 
moderate acne vulgaris 
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ปรญิญานิพนธฉ์บบัน้ี ส าเรจ็สมบรูณ์ไดด้ว้ยความช่วยเหลอืค าแนะน าอยา่งดยีิง่จาก
คณาจารยห์ลายท่าน ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยน์ายแพทยม์นตร ี อุดมเพทายกุล 
ประธานควบคุมปรญิญานิพนธ ์และอาจารย ์ดร. นายแพทยเ์ทพ เฉลมิชยั รองประธานควบคุม
ปรญิญานิพนธ ์ทีไ่ดใ้หค้ าปรกึษาชีแ้นะวธิกีารศกึษาวจิยั รวมทัง้ไดแ้นะน าแนวทางอภปิรายและ
สรปุผลเพื่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสุด 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูช้่วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิสุวริากร โอภาสวงศ์ ประธาน
กรรมการสอบปากเปล่า ผูใ้หค้ าแนะน าและแงค่ดิอนัเป็นประโยชน์เพื่อปรบัปรงุงานวจิยั ขอกราบ
ขอบพระคุณ อาจารย ์ ดร. มาลยั ทวโีชตภิทัร ์ ทีร่่วมเป็นกรรมการสอบปากเปล่า  รวมทัง้ให้
ค าปรกึษาและช่วยเหลอือยา่งมเีมตตามาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคุณ อาจารยแ์พทยห์ญงิ       
นทัจริา จยีาศกัดิ ์ ทีร่ว่มเป็นกรรมการสอบพจิารณาเคา้โครง และใหค้ าปรกึษาอนัเป็นประโยชน์ต่อ
ผูว้จิยัเสมอมา 

ขอขอบคุณ นายแพทยณ์ฐัชาต จไุรรตันาภรณ์ แพทยห์ญงิจริา คุณากรวงศ์ แพทยห์ญงิ
พชัรวรรณ ประเสรฐิเจรญิสุข นายแพทยก์ษม เวชคุปต ์ แพทยห์ญงิศริลิกัษณ์ อรณุจติต ์ และเพื่อน
แพทยท์ุกท่านทีใ่หก้ารสนับสนุนอย่างดยีิง่แก่ผูว้จิยัมาโดยตลอด ขอขอบคุณเจา้หน้าทีใ่นศูนยผ์วิหนงั
ทุกท่านในความเป็นมติรและการใหค้วามช่วยเหลอืตลอดมา 

ขอขอบคุณบรษิทัฟูจ ิ เคมคิอล อนิดสัทร ี ทีไ่ดใ้หก้ารสนบัสนุนอาหารเสรมิประกอบดว้ย 
สารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ี วติามนิอ ี และยาหลอกแบบรบัประทาน ขอขอบคุณบรษิทั         
กลัเดอรม์า ฟารม์า เอสเอ ทีไ่ดใ้หก้ารสนับสนุนยาทาเฉพาะที ่5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ 

ทา้ยนี้คุณค่าและประโยชน์ใดๆ อนัเกดิจากปรญิญานิพนธฉ์บบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบแด่บดิา 
มารดา ครอบครวัทีใ่หก้ารอุปการะและใหก้ าลงัใจแก่ผูว้จิยัอย่างดตีลอดมา 

 

แพทยห์ญงิชมเพลนิ เสีย้นสลาย 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

ภมิูหลงั 

เน่ืองดว้ยปญัหาสวิ เป็นโรคทางผวิหนงัทีพ่บไดบ่้อยในบุคคลทัว่ไป มคีวามส าคญัมาตัง้แต่อดตี

จนถงึปจัจบุนั สามารถพบไดใ้นทุกเพศ ทุกเชือ้ชาตแิละทุกวยั โดยเฉพาะในวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่ (1) 

ถงึแมว้่าสวิจะเป็นโรคทีไ่มอ่นัตราย ไมท่ าใหถ้งึแก่ชวีติ แต่อยา่งไรกต็ามปญัหาสวิสามารถท าใหผู้ป้ว่ย

นัน้เกดิความบกพรอ่งทัง้ทางรา่งกายและจติใจได ้ ตวัอยา่งเช่นท าใหเ้กดิแผลเป็นในบรเิวณทีเ่ป็นสวิ เกดิ

ความเจบ็ปวดบรเิวณทีเ่ป็นสวิ สญูเสยีความมัน่ใจในตนเอง ไมก่ลา้เข้าสงัคม เกดิความบกพรอ่งในการ

ท างาน มคีุณภาพชวีติทีแ่ย่ลง เกดิความเครยีด เป็นต้น (2) ดงันัน้สวิจงึเป็นปญัหาส าคญั ทีบุ่คลากร

ทางการแพทยค์วรทีจ่ะมคีวามรูใ้นการรกัษา และสามารถใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ว่ยสวิไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ปจัจบุนัสวิแบ่งระดบัความรุนแรงของสวิตามเกณฑข์อง the Leeds revised acne grading 
system (3) ประเมนิจากปรมิาณ papules และ pustules หากม ี papules และ pustules ขนาดเลก็
จ านวนมากกว่า 10 จดุ และ/หรอืม ีnodule น้อยกว่า 5 จดุ จดัเป็นสวิระดบัปานกลาง (moderate acne 
vulgaris) ยารบัประทานทีค่วรเลอืกเป็นอนัดบัแรกในการรกัษาผูป้ว่ยทีเ่ป็นสวิในกลุ่มน้ีคอืยากลุ่ม 
second generation tetracycline (doxycycline) (4) โดยยาทีค่วรเลอืกเป็นอนัดบัแรกในกลุ่มนี้คอื ยาฆา่
เชือ้ doxycycline เนื่องจากเป็นยาทีม่รีาคาไมแ่พงเท่ายาตวัอื่นๆในกลุ่ม second generation 
tetracycline เชือ้ดือ้ยาน้อย ท าใหค้ลื่นไสอ้าเจยีนไม่มากนกั และมผีลขา้งเคยีงในการเกดิ slate-gray 
hyperpigmentation และ drug induced lupus-like syndrome น้อยกว่ายา minocycline (5) อยา่งไรก็
ตามแมว้่าการรกัษาสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบัปานกลางโดยใชย้ากลุ่ม second generation tetracycline 
จะเป็นการรกัษาทีน่ิยมใชม้ากสุดในขณะนี้ แต่ยากลุ่ม second generation tetracycline ยงัมผีลขา้งเคยีง 
ตวัอยา่งเช่น ท าใหผู้ป้ว่ยมอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน ผวิหนงัของผูท้ีร่บัประทานยาอาจมปีฏกิริยิาไวต่อแสง 
มผีลขา้งเคยีงในการเกดิ slate-gray hyperpigmentation และ drug induced lupus-like syndrome ได ้
[5]   และนอกจากนี้ยงัสามารถท าใหเ้ชือ้ Propionibaterium acnes ดือ้ยาได ้(6, 7) ดงันัน้การศกึษาวจิยั
นี้จงึเกดิขึน้ เพื่อการหายาทางเลอืกอื่นทีจ่ะสามารถน ามารกัษาสวิทีม่คีวามรนุแรงระดบัปานกลาง และ
อาจสามารถลดอุบตักิารณ์การเกดิเชือ้ดือ้ยาฆา่เชือ้ในกลุ่ม second generation tetracycline หรอืยาฆ่า
เชือ้ในกลุ่มอื่นได ้ 

แอสตาแซนตนิ (astaxanthin) เป็นสารทีส่กดัไดม้าจากธรรมชาต ิ พบมากสุดในสาหร่ายแดง 
(Haematococcus pluvialis) ซึง่เป็นสาหร่ายทีพ่บไดต้ามธรรมชาตใินทะเล หรอือาจเป็นสารทีส่งัเคราะห์
ขึน้มาอยูใ่นรปูของ synthetic forms สาร astaxanthin มฤีทธิใ์นการต้านอนุมลูอสิระและลดการอกัเสบ
ของรา่งกาย จากการศกึษาถงึความปลอดภยัของยาจนถงึปจัจบุนั ไดผ้ลสรุปว่า สาร astaxanthin นัน้ไม่



ท าเกดิผลขา้งเคยีงต่อมนุษย ์ (8)  ในปี ค.ศ.1999 สารสกดั astaxanthin จงึไดร้บัการรบัรองจาก US 
FDA (the United States Food and Drug Administration) ใหเ้ป็นอาหารเสรมิ (9) และไดม้กีารน า 
astaxanthin มาศกึษา เรื่องความสามารถของสาร astaxanthin ในการช่วยลดการตายของกลา้มเนื้อ
หวัใจจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ และลดการเกดิภาวะกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด (cardiovascular event) 
สรปุผลไดว้่า astaxanthin สามารถลดการตายของกลา้มเนื้อหวัใจในคนทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ และ
ลดการเกดิภาวะกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด (cardiovascular event) ได ้ จากกลไกในการตา้นอนุมลูอสิระ
และการลดการอกัเสบ (8)   นอกจากนี้ยงัไดม้กีารน า astaxanthin มาทดลองในเรือ่งของการตา้นอนุมลู
อสิระและการลดการอกัเสบของรา่งกายและผวิหนงัไดผ้ลว่า astaxanthin มคีวามสามารถในการตา้น
อนุมลูอสิระ การลดการอกัเสบของรา่งกายและผวิหนงั สามารถลดอตัราการเสื่อมของรา่งกายได ้ (10)   
ในประเทศญีปุ่น่จงึไดม้กีารน าสาร astaxanthin ทีส่กดัจากสาหร่ายแดงมาใชท้ดสอบประสทิธผิลในการ
รกัษาริว้รอยตืน้และสวิ ผลงานวจิยัไดผ้ลสรปุว่าสารสกดั astaxanthin สามารถช่วยลดการเกดิริว้รอ้ยตืน้
และช่วยลดจ านวนสวิได ้ (11) โดยสาร astaxanthin ทีน่ ามาท าการทดลองในมนุษยน์ัน้เป็นสารทีส่กดั
จากมาจากสาหร่ายแดง ส่วน astaxanthin ทีไ่ดจ้ากการสงัเคราะหท์างเคมขีึน้มานัน้ ยงัอยูใ่นขัน้การ
ทดสอบประสทิธผิลของยาในหลอดทดลองและยงัไม่มกีารทดสอบความปลอดภยัของยาต่อมนุษย ์(8) 

อยา่งไรกต็ามในปจัจบุนัประเทศไทยยงัไมม่กีารศกึษาทดลองน าสาหรา่ยแดง  astaxanthinมา
ใชเ้ป็นยาทางเลอืกในการรกัษาสวิ ดงันัน้จงึเป็นทีม่าของโครงงานวจิยัทดสอบประสทิธผิลของสาหรา่ย
แดง astaxanthin ในการลดการอกัเสบของของสวิทีม่คีวามรนุแรงระดบัปานกลาง ในผูป้ว่ยทีม่าใช้
บรกิารทีศู่นยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  ผลทีไ่ดจ้ะท าใหม้ทีางเลอืกในการรกัษาสวิทีม่ ี
ความรุนแรงระดบัปานกลาง โดยทีผู่ป้ว่ยไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาสวิเพื่อลดผลขา้ง เคยีงของ
การใชย้าปฏชิวีนะ ลดอุบตักิารณ์การดือ้ยาปฏชิวีนะ และสามารถใชไ้ดใ้นผูป้ว่ยทีแ่พย้าปฏชิวีนะกลุ่ม 
tetracyclines 
 
ค ำถำมของกำรวิจยั 

1. ค ำถำมหลกั (primary question) การรบัประทานอาหารเสรมิประกอบดว้ยสารสกดั

แอสตาแซนตนิ วติามนิซ ีวติามนิอ ีรว่มกบัการใช้ยาทาเฉพาะที ่5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์สามารถ

รกัษาสวิทีม่คีวามรนุแรงระดบัปานกลางไดห้รอืไม่ 

2. ค ำถำมรอง (secondary question) การรบัประทานอาหารเสรมิประกอบดว้ยสารสกดั

แอสตาแซนตนิ วติามนิซ ีวติามนิอ ีรว่มกบัการใช้ยาทาเฉพาะที ่  5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์เพื่อ

รกัษาสวิทีม่คีวามรนุแรงระดบัปานกลาง มผีลขา้งเคยีงใดกบัผูป้ว่ยหรอืไม ่ผูป้ว่ยมคีวามพงึพอใจ และมี

คุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้หรอืไม่ 

 
 



วตัถปุระสงคข์องงำนวิจยั 
วตัถปุระสงคห์ลกั 
1. เพื่อศกึษาประสทิธผิลของอาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ     วติามนิซ ี

วติามนิอ ีโดยการรบัประทานอาหารเสรมิประกอบดว้ยสารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ีวติามนิอ ี 
รว่มกบัการใชย้าทาเฉพาะที ่5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ในการรกัษาสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบัปานกลาง 
ในผูป้ว่ยทีม่าใชบ้รกิารทีศู่นยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

วตัถปุระสงคร์อง 
1. เพื่อศกึษาถงึผลขา้งเคยีงของอาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ี

วติามนิอ ีรว่มกบัการใชย้าทาเฉพาะที ่5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์เพื่อใชใ้นการรกัษาสวิทีม่คีวาม
รนุแรงระดบัปานกลาง ในผูป้ว่ยทีม่าใชบ้รกิารทีศู่นยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

2. เพื่อศกึษาถงึระดบัความพงึพอใจ และคุณภาพชวีติของผูท้ีเ่ป็นสวิทีม่คีวามรนุแรงระดบั

ปานกลาง ทีม่าใชบ้รกิารทีศู่นยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ หลงัจากไดร้บัอาหารเสรมิ

ประกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ีวติามนิอ ีรว่มกบัการใชย้าทาเฉพาะที ่5%        เบน

โซอลิเปอรอ์อกไซด ์

 

ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รบัจำกกำรศึกษำ 

1. ท าใหท้ราบถงึประสทิธผิลของอาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ี
วติามนิอ ีรว่มกบัการใชย้าทาเฉพาะที ่5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์ เพื่อใชใ้นการรกัษาสวิทีม่คีวาม
รนุแรงระดบัปานกลาง 

2. ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะน ามาเป็นแนวทางในการรกัษาทางเลอืก (alternative treatment) ส าหรบั
ผูป้ว่ยทีเ่ป็นสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบัปานกลาง เพื่อลดผลขา้งเคยีงการใชย้าปฏชิวีนะแบบรบัประทาน 
หรอืยาวติามนิเอแบบรบัประทาน ในการรกัษาสวิ ลดอุบตักิารณ์การเกดิเชือ้ดือ้ยาในระยะยาวได้ 

3. ท าใหท้ราบถงึความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่ออาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตา
แซนตนิ วติามนิซ ีวติามนิอ ีรว่มกบัการใชย้าทาเฉพาะที ่5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์

4. ท าใหท้ราบถงึผลขา้งเคยีงของการรบัประทานอาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดั  แอสตา
แซนตนิ วติามนิซ ีวติามนิอ ีรว่มกบัการใชย้าทาเฉพาะที ่5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์ 
 

 

 



ขอบเขตของงำนวิจยั 
งานวจิยัน้ีท าการศกึษาถงึประสทิธผิลของอาหารเสรมิประกอบดว้ยสารสกดัแอสตาแซนตนิ 

วติามนิซ ี วติามนิอ ี รว่มกบัการใชย้าทาเฉพาะที ่ 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์ ในการรกัษาสวิทีม่คีวาม
รนุแรงระดบัปานกลาง ในผูป้ว่ยจ านวนทัง้สิน้ 64 คนทีม่าใชบ้รกิารทีศู่นยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยั              
ศรนีครนิทรวโิรฒ ใชร้ะยะเวลาในการศกึษาเป็นเวลาทัง้สิน้ 12 สปัดาห ์ การวดัประสทิธผิลของอาหาร
เสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ีวติามนิอ ีรว่มกบัการใชย้าทาเฉพาะที ่5%   เบน
โซอลิเปอรอ์อกไซด ์ในการรกัษาสวิ ดจูากจ านวนเมด็สวิทีล่ดลงหลงัจากไดร้บัยา ในสปัดาหท์ี ่4, 8, และ 
12 เปรยีบเทยีบกบัจ านวนเมด็สวิก่อนไดร้บัยา 

การศกึษาประสทิธผิลอาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ี วติามนิอ ี
รว่มกบัการใชย้าทาเฉพาะที ่5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ในการรกัษาสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบัปานกลาง 
โดยการวดัจากภาพถ่ายใบหน้าจากกลอ้งดจิติอลความคมชดัสงู (High resolution digital camera) 
Canon EOS D450 เพื่อประเมนิระดบัความแดงของผวิหนงั และรอยด าจากสวิหลงัจากไดร้บัยา ใน
สปัดาหท์ี ่ 4, 8, และ 12 เปรยีบเทยีบกบัระดบัความแดงของผวิหนงั และรอยด าจากสวิก่อนไดร้บัยา 
ภาพถ่ายใบหน้าจากกลอ้งดจิติอลความคมชดัสงู (High resolution digital camera) Canon EOS D450 
เพื่อประเมนิระดบัความลกึรอยหลุมสวิหลงัจากไดร้บัยาในสปัดาหท์ี ่4, 8, และ 12 เปรยีบเทยีบกบัระดบั
ความลกึของรอยหลุมสวิก่อนไดร้บัยา  

การใชเ้ครือ่งวดัค่าระดบัความแดงของผวิหนงั Mexameter MX16® (Cologne, Germany)เพื่อ
ประเมนิระดบัความแดงของผวิหนงัหลงัจากไดร้บัยา ในสปัดาหท์ี ่ 4, 8, และ 12 เปรยีบเทยีบกบัความ
แดงของผวิหนงัก่อนไดร้บัยา  การใชเ้ครือ่ง Corneometer CM 825® (Cologne, Germany)วดัค่าระดบั
ความชุ่มชืน้ของผวิหนงัหลงัจากไดร้บัยา ในสปัดาหท์ี ่ 4, 8, และ 12 เปรยีบเทยีบกบัระดบัความชุ่มชืน้
ของผวิหนงัก่อนไดร้บัยา  นอกจากนี้แลว้ยงัมกีารศกึษาถงึผลขา้งเคยีงของยา ความพงึพอใจ และ
คุณภาพชวีติของอาสาสมคัรต่อยาจากการประเมนิของแพทยแ์ละอาสาสมคัร  

 
รปูแบบงำนวิจยั 
การวจิยัเชงิทดลองทางคลนิิกแบบไปขา้งหน้า แบบสุ่ม มกีารปิดบงัผูเ้กีย่วขอ้งทัง้สองขา้ง และ

การใชย้าหลอกเป็นกลุ่มควบคุม (Experimental, prospective, randomized, double-blinded, placebo-
controlled study) 
 

กลุ่มเป้ำหมำยของงำนวิจยั 

ผูป้ว่ยสวิทีม่คีวามรุนแรงปานกลาง จ านวน 64 คน ทีม่ารบัการรกัษาทีศู่นยผ์วิหนัง

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

 



การเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

ผูว้จิยัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มจากอาสาสมคัรทีเ่ป็นสวิระดบัปานกลาง จ านวน 2 กลุ่ม กลุ่ม

ละ 32 คน รวมทัง้สิน้ 64 คน ทีม่ารบัการรกัษาทีศู่นยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ และสมคัร

ใจเขา้รว่มโครงการวจิยั 

 

กำรค ำนวณขนำดตวัอย่ำง (Sample Size Calculation) 

การใชส้ตูรค านวณขนาดตวัอยา่ง (sample size formula): Dupont WD, Plummer WD: 

'Power and Sample Size Calculations (1990) (12) 

 

 

 

อา้งองิจาก Seidler EM, Kimball AB. Meta-analysis comparing efficacy of benzoyl 

peroxide, clindamycin, benzoyl peroxide with salicylic acid, and combination benzoyl 

peroxide/clindamycin in acne. J Am Acad Dermatol. 2010 Jul; 63(1):52-62.(13) 

ประเภทของงานวจิยั:    

- ตวัอยา่ง 2 กลุ่ม (dichotomous) 

- เป็นอสิระต่อกนั (independent)   

- ใชข้อ้มลูตวัวดัเป็นสดัส่วน(proportions) 

- สถติทิีใ่ช:้ uncorrected chi-square 

- Alpha = 0.05, Power = 80%, P0 (BPO) = 0.43, P1 (BPO + astaxanthin) = 0.78, 

สวิดขีึน้อยา่งน้อย 1 ใน 3 จากเดมิ (35%) สดัส่วน 1:1 

- สรปุ ไดจ้ านวนขนาดตวัอยา่ง = 29คน 

- อตัราการถอนออกกลางคนั (dropout rate) = 10% 

- ดงันัน้ จ านวนอาสาสมคัรทัง้หมดในแต่ละกลุ่ม = 29 (1+0.1) = 32 คน 



- สรปุ ในแต่ละกลุ่มจะมอีาสาสมคัร 32 คน 

- สรปุ อาสาสมคัรทัง้หมด (Total enrolment) 64 คน 

 

เกณฑใ์นกำรคดัเลือกอำสำสมคัรเพ่ือเข้ำมำศึกษำ (Inclusion Criteria) 

1. เพศชายหรอืหญงิ  

2. อายมุากกว่า 16 ปีขึน้ไป 

3. ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นสวิระดบัปานกลาง (สวิอกัเสบแดงมากกว่า 10 เมด็ และสวิอกัเสบ

เมด็ใหญ่ หรอืซสิต ์ น้อยกว่า 5 เมด็) ตามเกณฑข์องลดีส ์ (the Leeds revised acne grading system) 

(3) 

4. ผูป้ว่ยยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ ลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้

รว่มโครงการวจิยั (informed consent form) 

 

เกณฑใ์นกำรคดัเลือกอำสำสมคัรเพ่ือออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 

1. อาสาสมคัรทายาเฉพาะทีต่่างๆ เหล่านี้มาก่อนเขา้รว่มโครงการวจิยัภายใน 6 สปัดาห ์

ไดแ้ก่  ยาฆ่าเชือ้เฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ (topical clindamycin) ยาทาเฉพาะที ่ 5% เบนโซอลิเปอร์

ออกไซด ์รว่มกบักรดซาลซิลิกิ (topical 5% benzoyl peroxide with salicylic acid) ยาทาเฉพาะที ่5% 

เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ รว่มกบัยาฆ่าเชือ้เฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ (topical 5% benzoyl peroxide with 

clindamycin) ยาทาเฉพาะทีเ่รตนิอยด ์ (topical retinoid) กรดอลัฟาไฮดรอกซแีอซดิ (alpha hydroxyl 

acid, AHA) กรดเบตาไฮดรอกซแีอซดิ (beta hydroxy acid, BHA) ยาทาเฉพาะทีว่ติามนิ อ ี (topical 

vitamin E) ยาทาเฉพาะทีว่ติามนิ ซ ี(topical vitamin C)  

2. อาสาสมคัรรบัประทานยา หรอือาหารเสรมิต้านอนุมลูอสิระต่างๆเหล่านี้ ไดแ้ก่ อาหารเสรมิ

ธาตุสงักะส ี (oral zinc supplementation) วติามนิซ ี (vitamin C) วติามนิอ ี (vitamin E) น ้ามนัตบัปลา 

(fish oil) น ้ามนัจาก evening primrose  สารสกดัจากขา้วสาล ี (wheat extract)  น ้ามนัจากเมลด็ลนิิน 

(flax seed oil) น ้ามนัเมลด็ค าฝอย (sunflowers seed oil)  น ้ามนัโบราจ (borage oil) และ โคเอนไซม์

ควิเทน (co-enzyme Q10) เป็นตน้ภายใน 3 เดอืนก่อนเริม่วจิยัและยารบัประทานเรตนิอยด ์ (oral 

retinoid) ภายใน 6 เดอืนก่อนการเริม่วจิยั 



3. มปีระวตัแิพย้าทีใ่ชใ้นโครงการวจิยั เช่น แอสตาแซนตนิ (astaxanthin) แบตาแคโรทนี 

(beta-carotene) วติามนิซ ี(vitamin C) วติามนิอ ี(vitamin E) 

4. หญงิตัง้ครรภ ์หรอืใหน้มบุตร 

5. มผีื่นแพส้มัผสั ผื่นแดงอกัเสบบรเิวณทีต่รวจ 

6. ผูป้ว่ยไมใ่หค้วามรว่มมอืในการมาตดิตามระหว่างเขา้รว่มโครงการวจิยัได ้

7. เป็นผูท้ีเ่ขา้รว่มงานวจิยัอื่นๆภายในระยะเวลา 12 สปัดาหท์ีผ่่านมา 

 

เกณฑก์ำรคดัอำสำสมคัรออกในระหว่ำงท ำกำรศึกษำ (Discontinuation  criteria) 

อาสาสมคัรจะถูกคดัออกเมือ่ 

1. มผีลขา้งเคยีงชนิดรุนแรงจากยาในโครงการวจิยัระหว่างท าการศกึษา (serious adverse 

events, SAEs) 

2. มผีลขา้งเคยีงจากยา (adverse drug reaction) ทีจ่ าเป็นตอ้งหยดุยาทีใ่ชใ้นการวจิยั 

3. ผูป้ว่ยไม่ปฏบิตัติามขอ้ก าหนด หรอืเกณฑข์องงานวจิยั 

4. เป็นความสมคัรใจของผูป้ว่ย 

5. ผูท้ าวจิยัเหน็สมควรว่าควรออกจากโครงการ 

6. ผูป้ว่ยไม่มาตามนดัหมายเพื่อตดิตามผลตามขอ้ก าหนดในงานวจิยัได้ 

7. เกดิภาวะตัง้ครรภ์ 

  

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

1. Moderate Acne vulgaris หรอื สวิระดบัปานกลาง ตามเกณฑก์ารจดัระดบัความรนุแรงของ

สวิของลดีส ์(Leeds revised acne grading system) (3) หมายถงึ มสีวิอกัเสบแดงมากกว่า 10 เมด็ และ

สวิอกัเสบขนาดใหญ่ หรอื สวิซตีส ์น้อยกว่า 5 เมด็ 

2. ยา Astaxanthin (AstaRealACT®) หมายถงึสารสกดัจากสาหร่ายแดง astaxanthin 

(AstaRealACT®) ขนาด 6 มลิลกิรมัต่อเมด็ ประกอบดว้ยสารสกดัจากสาหร่ายแดง astaxathin รว่มกบั 

วติามนิซ ี(vitamin C) อนุพนัธข์องวติามนิอ ี(vitamin E, tocotreinol) และน ้ามนัมะกอก (olive oil) 

3. ยาหลอก (placebo in identical tablet with AstaRealACT®) คอืยาหลอกขนาด 6 

มลิลกิรมัต่อเมด็ประกอบดว้ย น ้ามนัมะกอก (olive oil) 



4. ยาทาเฉพาะที ่5% benzoyl peroxide คอืยาทาเฉพาะที ่ใชท้าภายนอก เพื่อรกัษาสวิ อยูใ่น

รปูแบบเจล สขีาว ประกอบดว้ยสารทีอ่อกฤทธิ ์(active ingredient)  คอืยา 5% benzoyl peroxide และ

สารทีไ่มอ่อกฤทธิค์อื น ้า (water base) 

 

กรอบแนวคิดงำนวิจยั 

 

ภาพประกอบ1 แสดงกรอบแนวคดิงานวจิยั 

 

 

 

 

 

 



สมมติฐำนงำนวิจยั 
สมมติฐำนหลกั  
1. การรบัประทานอาหารเสรมิประกอบดว้ยสารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ี วติามนิอ ี

รว่มกบัการใชย้าทาเฉพาะที ่ 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์ มปีระสทิธผิลในการรกัษาสวิทีม่คีวามรุนแรง
ระดบัปานกลางได ้ 

สมมติฐำนรอง 
1. การรบัประทานอาหารเสรมิประกอบดว้ยสารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ี วติามนิอ ี

รว่มกบัการใชย้าทาเฉพาะที ่ 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ มผีลขา้งเคยีงไมต่่างจากการรบัประทานยา
หลอก (placebo) รว่มกบัการใชย้าทาเฉพาะที ่5% benzoyl peroxide  

2. การรบัประทานอาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ี วติามนิอ ี
รว่มกบัการใชย้าทาเฉพาะที ่ 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์ ท าใหผู้ป้ว่ยมรีะดบัความพงึพอใจและมี
คุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรบัประทานยาหลอก (placebo) รว่มกบัการใชย้าทาเฉพาะที ่
5% benzoyl peroxide  
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 

 ในงานวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัไดศ้กึษาเอกสารรวมถงึงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง และน ามาเสนอตามหวัขอ้

ดงัต่อไปนี้ 

1. สวิ (Acne Vulgaris) 

2. การรกัษาสวิ (Treatment of Acne) 

3. สาหร่ายแดง (Astaxanthin) 

4. สาหร่ายแดง (Astaxanthin) และ สวิ (Acne Vulgaris) 

 

สิว (Acne Vulgaris) 

1. บทน า 

สวิหมายถงึ การอกัเสบของรขูมุขนและต่อมไขมนั (pilosebaceous unit) บรเิวณหน้าคอและ

ล าตวัส่วนบน สวิเป็นโรคผวิหนงัทีพ่บไดบ้่อย เกดิไดใ้นทุกเพศและทุกวยั โดยเฉพาะวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่ 

(1) เป็นโรคผวิหนงัทีไ่มท่ าใหถ้งึแก่ชวีติ สามารถหายไดเ้อง แต่อยา่งไรกต็ามสวิสามารถท าใหเ้กดิผลที่

ตามมาทัง้ทางรา่งกายและจติใจต่อผูป้ว่ยได ้ ตวัอยา่งเช่น มแีผลเป็นตามมาบรเิวณทีเ่คยเป็นสวิ และท า

ใหผู้ท้ีเ่ป็นสวิสญูเสยีความมัน่ใจในตนเอง สญูเสยีความมัน่ใจในการเขา้สงัคม เกดิความเครยีด ถงึแม้

กระทัง่เกดิความคดิในการฆ่าตวัตาย (2) โดยในงานวจิยัของ Tasuola et al ไดท้ าการศกึษาถงึคุณภาพ

ชวีติของผูป้ว่ยสวิ ไดผ้ลสรปุว่าคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยสวิทีล่ดลงแปรผกผนักบัความรุนแรงสวิทีม่ากขึน้ 

และผูป้ว่ยสวิทีม่คีวามรุนแรงมากนัน้ มรีะดบัคุณภาพชวีติทีล่ดลงอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (14) ดงันัน้

ปญัหาเรือ่งสวิจงึเป็นปญัหาทีส่ าคญัทีผู่ป้ว่ยและบุคลากรทางการแพทยไ์มค่วรละเลย 

2. ระบาดวิทยา 

สวิถงึแมเ้ป็นโรคทีพ่บไดใ้นทุกเพศ ทุกวยั  แต่อยา่งไรกต็ามอุบตักิารณ์การเกดิโรคพบไดบ้่อย

มากสุดในช่วงวยัรุ่น (1)  โดยผูห้ญงิจะมคีวามชุกของการเกดิสวิไดม้ากกว่าผูช้ายในวยัเดยีวกนั(15) สวิ

อาจคงอยูไ่ดจ้นถงึช่วงอาย ุ 30 ปี หรอืมากกว่า โดยเฉพาะในผูห้ญงิ (16) ผูช้ายผวิขาว (caucasian 

males) มโีอกาสในการเกดิสวิแบบรนุแรง (nodulocystic acne) มากกว่าประชากรกลุ่มอื่นๆ (17) 



นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาทีพ่บว่าผูช้ายทีม่โีครโมโซมผดิปกตเิป็น XYY จะมอีาการแสดงของสวิทีรุ่นแรง

กว่ากลุ่มประชากรทัว่ไป (18) 

3. สาเหตแุละพยาธิก าเนิด 

การเกดิสวิมสีาเหตุมาจากปจัจยัหลายปจัจยัรว่มกนั (multifactorial factors) มทีัง้ปจัจยั

ภายนอก เช่น การแต่งหน้า การกนิยาบางชนิด ความเครยีด และปจัจยัภายในร่างกาย ตวัอยา่งเช่น 

ความผดิปกตขิองต่อมไรท้่อ เป็นตน้ (16) ปจัจยัต่างๆเหล่าน้ีเป็นตวักระตุน้ท าใหเ้กดิสวิขึน้ โดยการเกดิ

สวิมพียาธกิ าเนิด 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

3.1 หนังก าพร้าบริเวณรขูมุขนแบ่งตวัมากผิดปกติ (Follicular Epidermal 

Hyperproliferation) 

เป็นระยะทีม่กีารแบ่งตวัในชัน้หนงัก าพรา้ของรขูุมขนมากกว่าปกต ิ  ท าใหม้กีารอุดตนั

เลก็ๆ ของต่อมไขมนัเกดิขึน้ (microcomedone) และเกดิการอุดตนัของรเูปิดของรขูมุขนและต่อมไขมนั 

(follicular ostium) (19)  ไขมนัทีอุ่ดตนัรขูมุขนนี้ท าใหเ้กดิการสะสมของหนงัก าพรา้ทีห่ลุดลอก(keratin) 

ไขมนั (sebum) และเชือ้แบคทเีรยี Propionibacterium acne (P. acnes) ทีบ่รเิวณรขูมุขนมากขึน้ ท าให้

เกดิเป็นสวิอุดตนั (comedone) ขึน้ 

โดยปจัจยักระตุน้การเกดิการแบ่งตวัในชัน้หนงัก าพรา้ของรขูมุขนมากกว่าปกตนิัน้ ไม่

ทราบสาเหตุทีแ่น่นอนว่าเกดิจากปจัจยัใด แต่มทีฤษฏทีีส่นบัสนุนว่าการเกดิการแบ่งตวัในชัน้หนงัก าพรา้

ของรขูมุขนมากกว่าปกตนิัน้ เกดิไดจ้ากหลายปจัจยั ตวัอยา่งเช่น ฮอรโ์มนเพศชาย (androgen 

hormone) มากกว่าปกต ิ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ฮอรโ์มน dihydrotestosterone ซึง่เป็นฮอรโ์มนทีม่ ี

ความส าคญัต่อการเกดิสวิ (20) นอกจากนี้การทีม่กีรดไขมนั linoleic acid น้อยกว่าปกต ิและการท างาน

ของ interleukin-1 (IL-1) มากกว่าปกตเิป็นตน้ 

3.2 การผลิตซีบุมของต่อมไขมนัมากผิดปกติ (Excess Sebum Production) 

จากการศกึษาพบว่าในประชากรทีเ่ป็นสวิมกีารผลติซบีุม (sebum) มากกว่าประชากรทีไ่ม่

เป็นสวิ (21, 22) โดยส่วนประกอบของซบีุม (sebum) ทีต่่อมไขมนัผลติขึน้และมผีลโดยตรงต่อการเกดิ

สวิมสีองชนิดคอื ไขมนัชนิด triglycerides และไขมนัชนิด lipoperoxides 

เชือ้แบคทเีรยี P. acnes ในรขูมุขน ท าใหไ้ขมนัชนิด triglycerides แตกตวัเป็น free fatty 

acid โดย free fatty acid จะท าใหเ้กดิการสะสมและเพิม่จ านวนของแบคทเีรยี P. acnes เพิม่ขึน้ กระตุน้



ใหเ้กดิการอกัเสบและเกดิสวิอุดตนัขึน้   ส่วนไขมนัชนิด lipoperoxides ท าใหเ้กดิการสรา้งไซโตไคน์ทีท่ า

ใหเ้กดิการอกัเสบ (proinflammatory cytokines) และกระตุน้วงจรการเกดิ peroxisome proliferator-

activated receptor (PPAR pathway) ส่งผลใหม้กีารสรา้งไขมนัซบีุม (sebum) เพิม่มากขึน้ (23, 24) 

ฮอรโ์มนแอนโดรเจน (androgen hormones) มผีลต่อการเพิม่ขึน้ของการสรา้งซบีุม 

(sebum) จากต่อมไขมนั (25) โดยฮอรโ์มนแอนโดรเจน (androgen hormones)  จะกระตุ้นใหเ้ซลล์

ไขมนั (sebocyte) มกีารแบ่งตวัเพิม่จ านวนเซลล ์ (proliferation) และมกีารเปลีย่นแปลงเซลล ์

(differentiation) มากขึน้  ดงันัน้จงึท าใหม้กีารผลติซบีุม (sebum) เพิม่มากขึน้  ภาวะฮอรโ์มน     แอน

โดรเจน (androgen hormones)  ทีเ่พิม่ขึน้นี้พบไดใ้นประชากรทีม่แีนวโน้มเป็นสวิไดง้า่ย (26) 

ผลของฮอรโ์มนเอสโตรเจน (estrogen hormone) ต่อการผลติซบีุม (sebum) ของต่อม

ไขมนันัน้ยงัไมเ่ป็นทีแ่น่ชดั อยา่งไรกต็ามปรมิาณของฮอรโ์มนเอสโตรเจน (estrogen hormone) ทีใ่ชใ้น

การลดการผลติซบีุม (sebum) ของต่อมไขมนันัน้มปีรมิาณมากกว่าฮอรโ์มนเอสโตรเจน (estrogen 

hormone) ทีใ่ชใ้นการยบัยัง้การตกไข ่(ovulation Inhibition) (27) 

ส่วนฮอรโ์มนคอรต์โิคโทรปิน (corticotropin-realsing hormone) เป็นฮอรโ์มนอกีชนิดหน่ึง

ทีม่สี าคญัในการเกดิสวิฮอรโ์มนคอรต์โิคโทรปิน (corticotropin-realsing hormone) หลัง่มาจากสมอง

ส่วนไฮโปทาลามสั (hypothalamus) โดยฮอรโ์มนจะถูกหลัง่ออกมามากขึน้เพื่อตอบสนองต่อความเครยีด 

ดงันัน้จงึเป็นสาเหตุว่าเมือ่มคีวามเครยีด ไมว่่าจะเป็นความเครยีดทางร่างกาย เช่น นอนน้อย หรอื

ความเครยีดทางจติใจ ท าใหเ้กดิสวิเพิม่ขึน้ได ้(28) 

3.3 การเกิดการอกัเสบของผิวหนัง (Inflammatory Response) 

หลงัจากการทีม่สีวิอุดตนัเมด็เลก็ (microcomedone) เกดิขึน้ เคอราตนิ (keratin) ซบีุม 

(sebum) และแบคทเีรยี P. acne จะมกีารสะสมเพิม่มากขึน้ในรขูุมขน (hair follicle) ท าใหส้วิอุดตนัเมด็

เลก็ (microcomedone) เหล่านี้มกีารขยายขนาด จนกระทัง่แตกออก ท าใหเ้คอราตนิ (keratin)  ซบีุม 

(sebum) และแบคทเีรยี P. acne ทีส่ะสมอยูใ่นรขูมุขน (hair follicle)  แทรกเขา้สู่ผวิหนงัชัน้หนงัแท ้

(dermis) รา่งกายจงึสรา้งเซลลอ์กัเสบ (inflammatory cells) ต่างๆ และปล่อยเซลลอ์กัเสบ 

(inflammatory cells) เหล่านัน้ออกมาเพื่อตอบสนองต่อสิง่แปลกปลอมทีเ่ขา้มาที่ผวิชัน้หนังแท ้ท าใหเ้กดิ

กระบวนการอกัเสบ (inflammatory response) ขึน้ 

โดยเซลลท์ีพ่บมากสุดภายใน 24 ชัว่โมงแรกคอื เมด็เลอืดขาวชนิด CD4+ (CD4+, T 

lymphocyte) ซึง่จะอยู่บรเิวณหน่วยรขูมุขนและต่อมไขมนั (pilosebaceous unit) และเมด็เลอืดขาวชนิด 



CD8+ (CD8+T lymphocyte) จะพบมากบรเิวณรอบหลอดเลอืด (perivascular area) จาก 24 ชัว่โมง

แรกจะมเีมด็เลอืดขาวชนิดนิวโตรฟิล (neutrophil) (29) ตามมา 

3.4 การพบเช้ือแบคทีเรียโพรบิโอนิแบคทีเรียม แอคเน่ บริเวณผิวหนัง (Presence 

of P. acne activity) 

แบคทเีรยีโปรพโิอนิแบคทเีรยีม แอคเน่ (P. acne) เป็นแบคทเีรยีแกรมบวก (gram 

positive bacteria) มขีบวนการเตบิโตโดยไม่อาศยัออกซเิจนในการหายใจ (anaerobe) มคีวามส าคญัใน

การเกดิสวิ โดย P. acne ท าใหเ้กดิการอกัเสบต่อผวิหนงั และท าใหเ้กดิปฏกิริยิาการแพช้นิดที ่ 4 

(delayed type hypersensitivity response) ขึน้ในรา่งกาย และกระตุ้นใหร้่างกายสรา้งเอน็ไซมต่์างๆ 

เช่น เอน็ไซมไ์ลเปส (lipase), โปรตเิอส (protease), ไฮยารโูรนิเดส (hyaluronidase), และคโีมแทคตกิ

แฟคเตอร ์(chemotactic factors) (30, 31) ซึง่เป็นเอน็ไซมท์ีร่า่งกายใชเ้พื่อกระตุน้เซลลอ์กัเสบ และเมด็

เลอืดขาวชนิดนิวโตรฟิล (neutrophil) ใหเ้ขา้มาบรเิวณผวิหนงั หลงัจากนัน้เมด็เลอืดขาวชนิดนิวโตรฟิล 

(neutrophil) จะปล่อยอนุมลูอสิระ (reactive oxygen species) ท าใหเ้กดิการอกัเสบขึน้ทีผ่วิหนัง  โดยใน

ผูป้ว่ยทีเ่ป็นสวิจะมปีรมิาณเชือ้แบคทเีรยี P. acne มากกว่าประชากรทีไ่มเ่ป็นสวิ (32) 

นอกจากนี้เชือ้แบคทเีรยี P. acne ท าใหเ้กดิการกระตุน้การสรา้งไซโตไคน์ (cytokine) 

เพื่อมาจบักบั toll-like receptor 2 (TLR-2) ทีอ่ยูบ่นผวิเซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิดโมโนไซท ์ (monocyte) 

และนิวโตรฟิล (neutrophil) ท าใหเ้กดิการสรา้งโปรอนิเฟลมมาทอรีไ่ซโตไคน์ (proinflammatory 

cytokine) ตวัอยา่งเช่น  IL-1α, IL-8, IL-12, และ TNF-α ขึน้และท าใหเ้กดิการอกัเสบของผวิหนงัขึน้ 

(33) 

4. อาการทางคลินิก 

4.1 ประวติั 

ผูป้ว่ยส่วนใหญ่จะเริม่มสีวิเมื่ออายเุริม่เขา้สู่วยัรุน่ (34, 35)  ผูป้ว่ยส่วนน้อยจะเริม่มสีวิ

ตัง้แต่เกดิ (neonatal onset) โดยอาการสวิจะเริม่ปรากฏเมือ่เดก็แรกเกดิอายปุระมาณ 2 สปัดาห ์หรอืมี

สวิตัง้แต่ตอนเป็นทารก (infantile acne) โดยอาการสวิจะเริม่ปรากฏเมือ่เดก็ทารกอายปุระมาณ 3-6 

เดอืน สาเหตุของสวิในเดก็แรกเกดิ (neonatal onset) และสวิในวยัทารก (infantile acne) นัน้เกดิจาก

ฮอรโ์มนแอนโดรเจน (androgen hormone) ทีท่ารกไดร้บัจากมารดาเมือ่อยูใ่นครรภม์ารดา (36) 

อาการสวิจะค่อยๆเป็นมากขึน้ (gradual onset)  อยา่งไรกต็ามหากผูป้ว่ยมสีวิทีข่ ึน้พรอ้ม

กนัเป็นจ านวนมากอย่างรวดเรว็ (abrupt onset of acne) ตอ้งสงสยัว่าผูป้ว่ยมคีวามผดิปกตขิองการ



สรา้งฮอรโ์มนแอนโดรเจน (androgen hormone) ซึง่อาจเกดิจากมะเรง็ของเซลลท์ีส่รา้งฮอรโ์มนแอนโดร

เจน (androgen-secreting tumor) เป็นตน้ (36) 

ส่วนในผูป้ว่ยหญงิ ทีม่อีาการสวิระดบัรุนแรง (severe acne vulgaris) สวิขึน้พรอ้มกนั

อยา่งรวดเรว็ (abrupt onset of acne) รว่มกบัมภีาวะขนขึน้มากผดิปกต ิ(hirsutism) และมปีระจ าเดอืน

ไมส่ม ่าเสมอ (irregular menstrual periods) มคีวามต้องการทางเพศมากกว่าปกต ิ (hyperlibido) เสยีง

แหบ (hoarseness voice) ตอ้งสงสยัภาวะฮอรโ์มนแอนโดรเจนมากผดิปกต ิ(hyperandrogen) (36) 

ยาบางชนิดมผีลในการเกดิสวิ ตวัอยา่งเช่น ยาสเตยีรอยดช์นิดรบัประทาน หรอืชนิดทา

เฉพาะที ่(anabolic steroid, corticosteriod) ยาคอรต์โิคโทรปิน  (corticotropin) ยากนัชกั          ฟีไน

โตอนิ (phenytoin) ยาลเิทยีม (lithium) ยาตา้นวณัโรคไอโซไนอาซดิ (isoniazid) วติามนิบรีวม (vitamin 

B complex) สารประกอบฮาโลเจน (halogenated compound) และยาเคมบี าบดับางชนิดโดยเฉพาะ 

ยาอพิเิดอเมอลโกรธแฟคเตอรร์เีซฟเตอรอ์นิฮบิเิตอร ์(epidermal growth factor receptor inhibitor)  ซึง่

สวิทีเ่กดิขึน้จากยานี้จะมลีกัษณะเป็นแบบเดยีวกนัทัง้หมด (monomorphous) และเกดิขึน้อย่างรวดเรว็ 

(abrupt onset) หลงัจากไดร้บัยา (36) 

4.2 ลกัษณะของผื่นผิวหนัง (36) 

สวิพบมากบรเิวณใบหน้า รองลงมาคอืบรเิวณ หลงั หน้าอก ไหล่ ซึง่เป็นบรเิวณทีม่กีาร

ท างานของต่อมไขมนัมาก โดยสวิมหีลายรปูแบบดงันี้ 

4.2.1 สวิชนิดไมอ่กัเสบ (non-inflammatory lesions) คอื สวิทีเ่กดิจากการอุดตนัของรู

ขนแบ่งเป็น 2 ชนิดดงันี้ 

4.2.1.1 สวิหวัปิด หรอืสวิหวัขาว (closed comedone, white head comedone) 

เป็นตุ่มนูนขนาดเลก็ มสีซีดี หรอืสเีดยีวกบัผวิหนงั ไม่มรีเูปิด เหน็ชดัขึน้ดว้ยการดงึผวิหนงัใหต้งึ หรอื

โดยการคล า (ภาพประกอบ 2) 

 



 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงลกัษณะสวิหวัปิด, สวิหวัขาว 

 

4.2.1.2 สวิหวัเปิด, สวิหวัด า (open comedone, black head comedone)   ตุ่ม

ราบหรอืนูนเลก็น้อย มจีดุด าอยูต่รงกลางของรขูมุขน (punctum) เนื่องจากเป็นผวิหนังชัน้ขีไ้คล (keratin) 

และไขมนั (lipid) อดัแน่นท าใหม้องเหน็ชดัเจน (ภาพประกอบ 3) 

 

 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงลกัษณะสวิหวัเปิด, สวิหวัด า 

4.2.2 สวิอกัเสบ (inflammatory lesions) แบ่งเป็น 3 ชนิดคอื 

4.2.2.1 สวิอกัเสบแดง (papules) เป็นตุ่ม นูน แดง ขนาดเลก็ กดเจบ็ 

(ภาพประกอบ 4) 
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ภาพประกอบ 4 แสดงลกัษณะสวิอกัเสบแดง 

 

1.2.2.2 สวิหวัหนอง (pustules) ตุ่ม นูน แดง ขนาดเลก็ เจบ็ และทีส่ าคญัคอื มี

หนอง (ภาพประกอบ 5) 

 

 

 

ภาพประกอบ 5 แสดงลกัษณะสวิหวัหนอง 

4.2.2.3 สวิอกัเสบขนาดใหญ่, สวิซสิต ์ (nodules) ตุ่มนูน ใหญ่ แดง มหีนองอยู่

ขา้งใต ้คล าไดเ้ป็นเหมอืนถุงน ้า (cyst) แต่ไมใ่ช่ถุงน ้าจรงิ (not true cyst) (ภาพประกอบ 6) 

 



 

 

ภาพประกอบ 6 แสดงลกัษณะสวิอกัเสบขนาดใหญ่, สวิซสิต ์

 

4.2.3 รอยแผลเป็นจากสวิ (scar) เป็นผลแทรกซอ้นทีเ่กดิจากทัง้สวิอกัเสบและสวิไม่

อกัเสบ แบ่งเป็น 4 ชนิดดงันี้ 

 

4.2.3.1 แผลเป็นหลุมไอซพ์คิ (ice pick scar) เป็นหลุมแคบลกึ ลกัษณะเหมอืน

น ้าแขง็ทีถู่กเหลก็เจาะน ้าแขง็เจาะโดยความลกึของแผลจะมากกว่าความกวา้งของแผล(ภาพประกอบ 7)  

 

 
 

ภาพประกอบ 7 แสดงลกัษณะแผลเป็นหลุมไอซพ์คิ 
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4.2.3.2 แผลเป็นหลุมโรลลิง่ (rolling scar) แผลหลุมกวา้งตืน้ ขอบเขตไมช่ดัเจน 

(ภาพประกอบ 8) 

 

 
 

ภาพประกอบ 8 แสดงลกัษณะแผลเป็นหลุมโรลลิง่ 

 
4.2.3.3 แผลเป็นหลุมบอกซค์าร ์ (box-car scar) แผลหลุมกวา้งลกึ ขอบเขต

ชดัเจนโดยความกวา้งของแผลจะมากกว่าความลกึของแผล (ภาพประกอบ 9) 

 

 
 

ภาพประกอบ 9 แสดงลกัษณะแผลเป็นหลุมบอกซค์าร ์

 

4.2.3.4 แผลเป็นนูน (hypertrophic scar) แผลเป็นนูน ไมโ่ตเกนิขอบเขตของแผล 

(ภาพประกอบ 10) 
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ภาพประกอบ 10 แสดงลกัษณะแผลเป็นนูน 

 

5. การจดัล าดบัความรนุแรงของสิวตามเกณฑข์องลีดส ์(Leeds revised acne grading 

system) (3) 

5.1 สิวเลก็น้อย (mild acne) มหีวัสวิไมอ่กัเสบ (comedone) เป็นส่วนใหญ่หรอืมสีวิ
อกัเสบ (papule และ pustule) ไมเ่กนิ 10 จดุ (ภาพประกอบ 11) 

 

 
 

ภาพประกอบ 11 แสดงลกัษณะความรนุแรงสวิระดบัน้อย 

 
5.2 สิวปานกลาง (moderate acne) ม ีpapule และ pustule ขนาดเลก็จ านวนมากกว่า 

10 จดุ และ/หรอืม ีnodule หรอื cyst น้อยกว่า 5 จดุ (ภาพประกอบ 12) 
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ภาพประกอบ 12แสดงลกัษณะความรนุแรงสวิระดบัปานกลาง 
 

5.3 สิวรนุแรง (severe) ม ี papule และ pustule ขนาดเลก็จ านวนมากกว่า 10 จดุ ม ี
nodule หรอื cyst เป็นจ านวนมากกว่า 5 จดุ หรอืม ี nodule อกัเสบอยูน่านและกลบัเป็นซ ้าหรอืมหีนอง
ไหลม ีsinus tract (ภาพประกอบ 13) 

 

 
 

ภาพประกอบ 13 แสดงลกัษณะความรนุแรงสวิระดบัมาก 

 

6. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารนัน้ไม่จ าเป็นส าหรบัผูป้ว่ยสวิ อยา่งไรกต็ามกรณทีีส่งสยัสวิทีเ่กดิ

จากการท างานของต่อมหมวกไตท างานผดิปกต ิ(hyperandrogenism) จ าเป็นตอ้งเจาะเลอืดตรวจ

ปรมิาณฮอรโ์มนแอนโดรเจน (androgen hormone) ในผูป้ว่ยสวิส่วนใหญ่พบว่า ฮอรโ์มนแอนโดรเจน 



(androgen hormone) อยูใ่นระดบัปกต ิแต่ปรมิาณฮอรโ์มนดไีฮโดรอพิแิอนโดรสเตอโรนซลัเฟต 

(Dehydroepiandrosterone sulfate, DHEAS) เพิม่สงูขึน้ (37) 

นอกจากนี้ฮอรโ์มนแอนโดรเจนทีเ่พิม่มากขึน้นัน้ อาจสรา้งมาจากต่อมหมวกไต (adrenal 

gland) หรอืรงัไข ่(ovary) ซึง่สามารถตรวจไดจ้ากปรมิาณฮอรโ์มนดไีฮโดรอพิแิอนโดรสเตอโรนซลัเฟต 

(dehydroepiandrosterone sulfate, DHEAS), ฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรน (testosterone), สดัส่วนของ

ฮอรโ์มนลเูทยีไนซงิ (luteinizing hormone) ต่อฮอรโ์มนฟอลเิคลิสตมิเูลทตงิ (follicle-stimulating 

hormone) (LH:FSH ratio), ฮอรโ์มน 17-ไฮดรอกซโีปรเจสเตอโรน (serum 17-hydroxyprogesterone) 

เป็นตน้ (36) 

หากตรวจพบฮอรโ์มนดไีฮโดรอพิแิอนโดรสเตอโรนซลัเฟต (Dehydroepiandrosterone 

sulfate, DHEAS) มากกว่า 8,000 นาโนกรมั/มลิลลิติร  ตอ้งสงสยัโรคเนื้องอกของต่อมหมวกไต  ถา้

ปรมิาณฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรน (testosterone) มากกว่า 150 นาโนกรมั/มลิลลิติร สงสยัภาวะรงัไขผ่ลติ

แอนโดรเจนมากกว่าปกต ิถา้สดัส่วนของฮอรโ์มนลเูทยีไนซงิ (luteinizing hormone) ต่อฮอรโ์มน        

ฟอลเิคลิสตมิเูลทตงิ (follicle-stimulating hormone) (LH:FSH ratio) มากกว่า 2 เท่า ตอ้งสงสยัภาวะถุง

น ้าในรงัไข ่(polycystic ovary disease) (36) 

 

7. การวินิจฉัยโรค  

วนิิจฉยัโรคไดจ้ากการซกัประวตั ิการตรวจร่างกายพบสวิระยะต่างๆ เช่น สวิอุดตนัหวัเปิด หวั

ปิด สวิอกัเสบ สวิหวัหนอง สวิหวัชา้ง บรเิวณ ใบหน้า หลงั หรอื หน้าอก  

 

8. การวินิจฉัยแยกโรค (38) 

สวิตอ้งวนิิจฉยัแยกโรคกบัโรคผวิหนงัคลา้ยสวิทีพ่บบ่อย (acneiform eruptions) ไดแ้ก่ 

8.1 Folliculitis เช่น pityrosporum folliculitis, gram negative folliculitis, 

eosinophilicpustular folliculitis (Ofuji’s disease) 

8.2 Rosacea 

8.3 Acneiform drug eruption 

8.4 Perioral dermatitis 

 

9. ภาวะแทรกซ้อน 



การเกดิสวิทุกระยะสามารถท าใหเ้กดิผลแทรกซอ้นตามมาได ้ ตวัอยา่งเช่น รอยแดงจากสวิ 

(transient macular erythema) ในผูป้ว่ยสวิทีม่ผีวิขาว หรอืรอยด าจากสวิ (post inflammatory 

hyperpigmentation) ในผูป้่วยสวิทีม่ผีวิคล ้า หรอืแผลเป็นจากสวิ (permanent scarring) (36) 

 นอกจากน้ีสวิยงัท าใหเ้กดิผลแทรกซอ้นทางจติใจได ้ ตวัอยา่งเช่น ท าใหผู้ป้ว่ยสูญเสยีความ

มัน่ใจในตนเอง ไมก่ลา้เขา้สงัคม เกดิความบกพรอ่งในการท างาน มคีุณภาพชวีติทีแ่ยล่ง เกดิ

ความเครยีด ถงึแมก้ระทัง่เกดิความคดิในการตวัตาย เป็นตน้ (2) 

 

10. การพยากรณ์โรค (Prognosis) 

สวิเป็นโรคผวิหนงัทีส่ามารถพบไดใ้นทุกเพศ ทุกเชือ้ชาตแิละทุกวยั โดยเฉพาะในวยัรุน่และวยั

ผูใ้หญ่ (1)  สวิเป็นโรคทีส่ามารถหายเองได ้(spontaneous remission)  ซึง่ในผูป้ว่ยส่วนใหญ่สวิเริม่หาย

เองตัง้แต่อายปุระมาณยีส่บิปีขึน้ไป อยา่งไรกต็ามผูป้ว่ยบางส่วนมสีวิจนถงึอายสุามสบิถงึสีส่บิปี (36) 

ในผูป้ว่ยหญงิสวิมกัขึน้แปรผนัตามประจ าเดอืน โดยจะมอีาการสวิเห่อก่อนทีป่ระจ าเดอืนมา

และในผูป้ว่ยหญงิทีม่ปีรมิาณฮอรโ์มนดไีฮโดรอพิแิอนโดรสเตอโรนซลัเฟต(dehydroepiandrosterone 

sulfate, DHEAS) มาก เป็นฮอรโ์มนทีบ่่งบอกถงึภาวะสวิแบบรนุแรง (severe acne) หรอืมสีวิระยะยาว 

(long-standing acne) (36) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การรกัษาสิว 

การให้ค าแนะน าผู้ป่วยสิว (38) 

1. อธบิายถงึสาเหตุของการเกดิสวิและปจัจยักระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิสวิ 

2. อธบิายถงึการด าเนินโรคของสวิ และแนะน าถงึระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรกัษาสวิ โดยสวิจะเริม่

ดขีึน้ในเวลาประมาณ 2-3 เดอืน และจะดขีึน้มากในเวลา 4-8 เดอืน 

3. แนะน าวธิปีฏบิตัติวัระหว่างการรกัษา เช่น การท าความสะอาดใบหน้าดว้ยสบู่ไรด้่าง 

หลกีเลีย่งการใชเ้ครือ่งส าอาง ตวัอยา่งเช่น งดใชร้องพืน้ แป้งผสมรองพืน้  

การรกัษาเฉพาะท่ี (Topical Treatment) (36) 

1. น ้ายาท าความสะอาดผวิ (cleanser) 

ในผูป้ว่ยสวิ ควรใชส้บู่อ่อน (gentle cleanser) ในการท าความสะอาดผวิ เชา้-เยน็ไมค่วรใชส้บู่

ทีม่คีวามเป็นด่าง เนื่องจากตามธรรมชาต ิผวิหนงัของมนุษยม์คีวามเป็นกรดอ่อนอยู่ การใชส้บู่ด่างจะท า

ใหผ้วิหนงัมคีวามเป็นด่างเพิม่ขึน้ และเกดิการท าลายเยื่อบุผวิ (cutaneous lipid barrier) ได ้

2. ยาทาเฉพาะทีเ่บนโซอลิเพอรอ์อกไซด ์(topical benzoyl peroxide) 

เป็นยาทาเฉพาะที ่ ใชม้ากสุดในการรกัษาสวิ ตวัยามฤีทธิใ์นการต้านแบคทเีรยี P. acne โดย

การท าใหเ้กดิปฏกิริยิาเคมทีีม่กีารรวมตวัของออกซเิจนกบัแบคทเีรยี P. acne (oxidative reaction) และ

ท าใหแ้บคทเีรยี P. acne ซึง่เป็นแบคทเีรยีทีห่ายใจโดยไมต่อ้งอาศยัอากาศ (anaerobic bacteria) ตาย

จากการไดร้บัออกซเิจน นอกจากน้ีตวัยายงัมฤีทธิท์ าใหไ้ขมนัชนิดไตรกลเีซอไรดแ์ตกตวั (hydrolysis of 

triglyceride) ลดการเปลีย่นไขมนัชนิดไตรกลเีซอไรด์ (triglyceride) เป็นไขมนัชนิดแฟตตี ้ แอซดิ (free 

fatty acid) ท าใหก้ารเกดิสวิลดลงโดยไมท่ าใหเ้กดิการดือ้ยาของเชือ้แบคทเีรยี P. acne 

ยาทาเฉพาะทีเ่บนโซอลิเพอรอ์อกไซด ์ (topical benzoyl peroxide) อยูใ่นรปูแบบครมี 

(cream), โลชัน่ (lotion) และเจล (gel)  การทายาใหผู้ป้ว่ยสวิทายาในบรเิวณทีเ่ป็นสวิ เวลาเชา้และเยน็ 

เป็นระยะเวลานาน 5-15 นาท ี แลว้ลา้งออกดว้ยน ้ายาท าความสะอาดผวิ  อยา่งไรกต็ามยาทาเฉพาะที่

เบนโซอลิเพอรอ์อกไซด ์ (topical benzyl peroxide) มผีลขา้งเคยีงท าใหเ้กดิอาการแหง้ (dryness) และ

การระคายเคอืง (irritant) ในบรเิวณทีส่มัผสัสารได ้  

3. ยาทาฆ่าเชือ้เฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ (clindamycin lotion) 



เป็นยาทาฆา่เชือ้สวิเฉพาะที ่ ในรปูแบบของโลชัน่ การทายาใหท้ายาในบรเิวณทีเ่ป็นสวิ เวลา

เชา้และเยน็ ปจัจบุนัมกีารรายงานถงึการเกดิเชือ้สวิดือ้ยามากขึน้ ดงันัน้หากตอ้งใชย้าทาฆา่เชือ้

เฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ (clindamycin lotion) ควรใชร้ว่มกบัยาทาเฉพาะทีเ่บนโซอลิเพอรอ์อกไซด ์

(topical benzyl peroxide) เพื่อลดการเกดิเชือ้สวิดือ้ยา 

4. ยาทาเฉพาะทีก่รดวติามนิเอ (topical retinoid) 

เป็นยาทาเฉพาะที ่ มฤีทธิใ์นการละลายหวัสวิ (comedolytic) และตา้นการอกัเสบ (anti-

inflammatory) เหมาะในการใชเ้พื่อทาเพื่อละลายหวัสวิอุดตนั และป้องกนัการเกดิของสวิ  การทายาให้

ผูป้ว่ยสวิทายาในบรเิวณทีเ่ป็นสวิทัว่หน้า ก่อนนอน เวน้รอบตา รอ่งจมกูและรอบปาก เนื่องจากเป็น

บรเิวณทีส่ามารถเกดิการระคายเคอืงไดง้า่ย อยา่งไรกต็ามยามผีลขา้งเคยีง คอื ท าใหห้น้าแดงและลอก

จากปฏกิริยิาการแพส้มัผสัแบบระคายเคอืง (irritant contact dermatitis) ได ้  นอกจากนี้ในระยะเวลา 1-

2 อาทติยแ์รกของการใชย้าอาจท าใหเ้กดิสวิเห่อมากขึน้ได้ 

การรกัษาโดยยารบัประทาน 

1. ยารบัประทานกลุ่มเตตรา้ไซคลนิ (tetracyclines) (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 

(36, 38) 

เป็นยาฆ่าเชือ้แบบรบัประทานทีใ่ชม้ากทีสุ่ดในการรกัษาสวิอกัเสบแดง (inflammatory acne) 

และตุ่มหนอง (pustular acne) ขอ้ดขีองยาชนิดน้ีคอืมฤีทธิใ์นการลดปรมิาณกรดไขมนัอสิระ (free fatty 

acid) ซึง่ใชเ้วลาในการออกฤทธิป์ระมาณ 2-3 สปัดาห ์นอกจากนี้ยารบัประทาน         เตตรา้ไซคลนิ 

(tetracycline) ยงัมฤีทธิใ์นการลดจ านวนของเชือ้แบคทเีรยี P. acne ดว้ยกลไกการลดการอกัเสบ (anti-

inflammatory activity) ยารบัประทานดอ็กซีไ่ซคลนิ (doxycycline) เป็นยารบัประทานทีอ่ยูใ่นกลุ่มเตตรา้

ไซคลนิ (tetracycline) แต่ผลขา้งเคยีงน้อยกว่า รบัประทานยาหลงัอาหาร ลดอาการคลื่นไสอ้าเจยีนที่

เกดิจากการรบัประทานยาไดข้นาดยาคอื 100 มลิลกิรมัต่อเมด็ รบัประทาน 1 เมด็เชา้ และเยน็ หลงั

อาหารทนัท ี  

อยา่งไรกต็ามยารบัประทานเตตรา้ไซคลนิ (tetracycline) มผีลขา้งเคยีงมากมาย เช่น คลื่นไส้

อาเจยีน, หลอดอาหารอกัเสบ, ตบัอ่อนอกัเสบ, ฟนัเหลอืง, ปวดศรีษะ, ยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของระบบ

กระดกูและกลา้มเนื้อ (musculoskeletal system) ของทารกในครรภ ์ดงันัน้หา้มใชใ้นหญงิตัง้ครรภ ์และ

เดก็อายนุ้อยกว่า 9 ปี นอกจากนี้ยากลุ่มนี้หา้มใชใ้นผูป้่วยสวิทีม่ปีระวตักิารแพย้ารบัประทานกลุ่มเตตรา้



ไซคลนิ (tetracycline) และปจัจบุนัมกีารรายงานถงึอุบตักิารณ์การเกดิเชือ้สวิดือ้ยากลุ่มนี้มากขึน้ แต่

น้อยกว่าอุบตักิารณ์การดือ้ยา oral erythromycin  

2. ยารบัประทานกลุ่มแมคโครไลด ์ (Macrolides) (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) (36, 

38) 

เป็นยาตา้นจลุชพีกลไกการออกฤทธิข์องยาคอื ยบัยัง้การเจรญิของแบคทเีรยี P. acnes ใน 

microcomedones ใชใ้นการรกัษาสวิอกัเสบแดง (inflammatory acne) และตุ่มหนอง (pustular acne) 

แต่ไมไ่ดผ้ลในสวิอุดตนั เพราะไมใ่ช่ยาละลายหวัสวิ (comdolytics) ใชใ้นสวิอกัเสบปานกลางถงึรนุแรง 

ในผูป้ว่ยทีแ่พย้ากลุ่ม tetracycline หรอืหญงิตัง้ครรภ ์หรอืเดก็ ตวัอยา่งยาเช่น oral erythromycin ขนาด

ทีใ่ชใ้นการรกัษาสวิ 250 มลิลกิรมัต่อเมด็ รบัประทานก่อนอาหารเวลาเชา้ กลางวนั เยน็ และก่อนนอน 

ทุก 6 ชัว่โมง  อยา่งไรกต็ามปจัจุบนัมอุีบตักิารณ์เชือ้ P. acnes ดือ้ยา oral erythromycin มากขึน้ จงึมี

การใชย้า oral azithromycin ขนาดทีใ่ชใ้นการรกัษาสวิ 250-500 มลิลกิรมั รบัประทาน 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 

แทนยา oral erythromycin (36) 

3. ยารบัประทานกลุ่ม Isotretinoin (13-cis-retinoic acid) (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั 

A) (38) 

เป็นยาทีอ่อกฤทธิใ์นการลดขนาดต่อมไขมนัและการผลติไขมนั ลดการหนาตวัของชัน้ขีไ้คล 

(keratin) ทีบ่รเิวณรขูน  เนื่องจากปรมิาณไขมนัในรขูมุขนทีล่ดลง ท าใหส้ภาวะแวดลอ้มในรขูุมขน

เปลีย่นไปและท าใหป้รมิาณเชือ้แบคทเีรยี P. acnes ลดลงดว้ย นอกจากนี้ยารบัประทาน isotretinoin 

(13-cis-retinoic acid) ยงัออกฤทธิใ์นการยงัยบัยัง้การท างานของ leukotriene B4 ท าใหก้ารอกัเสบของ

สวิ (inflammation) ลดลง (39) ใชร้กัษาในผูท้ีเ่ป็นสวิชนิดรุนแรง severe recalcitrant, nodular 

inflammatory acne และรกัษาดว้ยวธิอีื่นๆไมไ่ดผ้ล (40) ขนาดยาทีใ่ชค้อืขนาดยา 0.5 ถงึ 1 มลิลกิรมั 

ต่อ กโิลกรมัของน ้าหนกัตวั ต่อวนั รบัประทานหลงัอาหาร   เนื่องจากยารบัประทาน isotretinoin (13-

cis-retinoic acid) เป็นยาทีม่ผีลขา้งเคยีงมากมาย ดงันัน้จงึมขีอ้ควรระวงัและขอ้หา้มของยาดงันี้ 

ขอ้หา้มของการใชย้ารบัประทาน Isotretinoin (13-cis-retinoic acid) 

3.1 หา้มใชใ้นผูป้ว่ยทีต่ ัง้ครรภเ์พราะม ีteratogenic effect (40) 

3.2 หา้มใชใ้นผูท้ีแ่พ ้ paraben เพราะใช ้ paraben เป็นสาร preservative ใน gelatin 

capsule (40, 41) 

ขอ้ควรระวงัและผลขา้งเคยีงของการใชย้ารบัประทาน isotretinoin 



3.3 เมือ่ใหย้าน้ีในผูป้ว่ยหญงิตอ้งใหค้ าแนะน าแก่ผูป้ว่ยถงึการคุมก าเนิดอยา่งมี

ประสทิธภิาพขณะกนิยาและหลงัหยดุยาอยา่งน้อย 1 เดอืน (41) 

3.4 ปากแหง้ cheilitis ควรใหท้า vaseline ointment บ่อยๆ (38) 

3.5 ผวิแหง้ (dry skin) ควรใหท้าโลชัน่ (lotion) หรอืครมี (cream) บ ารงุผวิ (38) 

3.6 ตาแหง้และลด night vision ระหว่างใชย้านี้ควรงดใช้ contact lens (38) 

3.7 ผมรว่ง (hair loss) (38) 

3.8 ปวดขอ้ (arthralgia) พบไดป้ระมาณ15% มกัเกดิหลงัจากออกก าลงักาย (38) 

3.9 ปวดศรีษะจาก pseudotumor cerebri (benign intracranial hypertension) (38) 

3.10 Early epiphyseal closure ดงันัน้จงึไมค่วรใชใ้นเดก็อายตุ ่ากว่า 18 ปี (38) 

4. ยาอื่นๆ ตวัอยา่งเช่น อาหารเสรมิจากธาตุสงักะส ี(oral zinc supplementations) (42) 

ธาตุสงักะส ี (zinc) เป็นจลุธาตุ (trace element) ทีม่คีวามส าคญัต่อกระบวนการต่างๆของ

รา่งกาย ไมว่่าจะเป็นกระบวนการสงัเคราะหส์ารพนัธุกรรม (gene transcriptions)  การเกบ็กนิ และ

ท าลายเชือ้โรคของเมด็เลอืดขาวชนิดแมคโครฟาจ (macropharges) ท าใหเ้ยือ่หุม้เซลลม์คีวามเสถยีร 

(stabilized cell membrane) (43, 44) เป็นตวัควบคุมการหายของแผล (modulator of wound healing) 

(45) 

ธาตุสงักะส ี (zinc) ไดถู้กน ามาเป็นอาหารเสรมิ เพื่อใชเ้ป็นยาทางเลอืกในการรกัษาสวิ 

เนื่องจากธาตุสงักะส ี (zinc) มฤีทธิใ์นการลดการอกัเสบ (anti-inflammatory) และฤทธิใ์นการต้านอนุมลู

อสิระ (antioxidant) (42)  นอกจากนี้ธาตุสงักะส ี (zinc) ยงัมฤีทธิใ์นการลดการสรา้งซบุีม (sebum) ลด

จ านวนของเชือ้แบคทเีรยี P. acne และลดจ านวนของเซลลอ์กัเสบ (decreasing inflammatory 

mediators) (45-47) 

ในปี 2013 Brant และคณะไดจ้ดัท า systemic review เรือ่งศกึษาประสทิธผิลของธาตุสงักะสี

แบบรบัประทานและแบบทาเฉพาะทีเ่ผื่อใชใ้นการรกัษาสวิ (The clinical effects of zinc as a topical or 

oral agent on the clinical response and pathophysiologic mechanisms of acne: a systematic 

review of the literature) ไดผ้ลสรปุว่าธาตุสงักะสแีบบรบัประทาน (oral zinc) และแบบทาเฉพาะที ่

(topical zinc) สามารถน ามาใชใ้นการรกัษาสวิได ้ โดยมคีวามหนกัแน่นในค าแนะน าระดบั B (the 



Strength of Recommendation Taxonomy – SORT level B) หมายถงึยงัไมม่หีลกัฐานทีช่ดัเจน 

(inconsistent or limited-quality patient-oriented evidence) (42)   

 

การรกัษาสิวแบ่งตามความรนุแรงของสิวตาม Clinical Practice Guideline Acne ของ

สมาคมแพทยผิ์วหนังแห่งประเทศไทย (38) 

1. สวิระดบัเลก็น้อย (mild acne) 

ใชเ้ฉพาะยาทาเฉพาะที ่ โดยสามารถเลอืกยาเฉพาะทีต่วัใดตวัหนึ่งกไ็ดท้ีเ่ป็นหลกัฐานระดบั 1 

ค าแนะน าระดบั A หรอือาจใชย้าทาเฉพาะทีร่ว่มกนัหลายตวัเพื่อเพิม่ผลการรกัษา ไดแ้ก่ 

- Benzoyl peroxide 2.5%-5% (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 

- Topical retinoid 0.01%-0.1% (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 

- Clindamycin 1% solution (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 

- Erythromycin 2%-4% solution หรอื gel (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 

- Salicylic acid (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 

- Azelaic acid (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั C) 

- Sulfur, resorcinol (หลกัฐานระดบั 2, ค าแนะน าระดบั C) 

 

* ตวัอยา่งของการเลอืกใชย้าเพยีงตวัเดยีว คอื การเลอืกใชย้าทาเฉพาะที ่ topical retinoid 

0.01-0.1% ทาทัว่หน้าก่อนนอน ส าหรบัผูท้ีเ่ป็นสวิระดบัเลก็น้อย (36) และสวิส่วนใหญ่เป็นสวิอุดตนั(1) 

แต่อยา่งไรกต็ามผลขา้งเคยีงของยาทาเฉพาะที่ topical retinoid นัน้ในช่วง 1-2 อาทติยแ์รกจะท าใหเ้กดิ

หน้าลอก และสวิเห่อได ้(38) 

 * ตวัอยา่งของการใชย้าหลายตวั (combination therapy) เพื่อรกัษาสวิระดบัเลก็น้อย ทีเ่ป็นสวิ

อกัเสบแดง คอืการใชท้ายาเฉพาะที่ benzoyl peroxide 2.5%-5% ทาก่อนลา้งหน้าเวลาเชา้และเยน็ 5-

15 นาทแีลว้ลา้งออก รว่มกบัยาทาเฉพาะที ่clindamycin 1% solution ทาหลงัลา้งหน้าเวลาเชา้และเยน็ 

(1, 36) 

 * หมายเหตุ ไมค่วรใชย้าทาเฉพาะที ่ clindamycin หรอื erythromycin ทาอย่างเดยีว เพราะมี

ความเสีย่งต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยา ดงันัน้จงึควรใชร้ว่มกบัยาทาเฉพาะที ่benzoyl peroxide (1, 38) 

 



2. สวิระดบัปานกลาง (moderate acne) 

ใชย้าทา (ดงักล่าวแลว้ใน mild acne) รว่มกบัยารบัประทานคอื ยาในกลุ่ม tetracycline (ยาที่

แนะน าคอื doxycycline 100 มลิลกิรมัต่อเมด็ รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ หลงัอาหารเวลาเชา้และเยน็) 

(หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) (38) ในกรณทีีแ่พย้าในกลุ่ม oral tetracycline ใหใ้ช ้ oral 

erythromycin แทน (38) 

* หมายเหตุ ไมค่วรใชย้าทาเฉพาะที ่ clindamycin หรอื erythromycin ทารว่มกบัการใหย้าฆ่า

เชือ้ชนิดรบัประทาน เพราะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยาได ้

 

3. สวิระดบัรุนแรง (severe acne) 

Oral isotretinoin ขนาดยา 0.5 ถงึ 1 มลิลกิรมั ต่อ กโิลกรมัของน ้ำหนกัตวั ต่อ วนั (หลกัฐาน

ระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) (1, 38) รว่มกบัการรกัษาเสรมิ (adjunctive therapy) เช่น comedone 

extraction, intralesional steroid, laser therapy and light therapy และ cryotherapy เป็นตน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตาราง 1 สรปุการรกัษาสวิ (36) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สาหร่ายแดง (Astaxanthin) 

1. คณุสมบติัทัว่ไป 

Astaxanthin เป็นสารทีอ่ยูใ่นกลุ่มแซนโทรฟิลล ์ (Xanthophyll group) ตระกูลแคโรทนีอยด ์

(Carotenoid family) พบไดท้ัว่ไปในธรรมชาต ิโดยเฉพาะในพชืและสตัวท์ะเลต่างๆ เช่น สารสแีดงทีพ่บ

ในปลาแซลมอน กุง้ ป ู กุง้มงักรและสาหร่าย Microalgae Haematococcus pluvialis (48) โดย

astaxanthin ทีส่กดัไดจ้ากธรรมชาตนิี้มาจากสาหร่าย microalgae Haematococcus pluvialis เนื่องจาก

เป็นพชืทีส่ามารถสงัเคราะหส์าร astaxanthin ไดม้ากทีสุ่ด รา่งกายมนุษยไ์มส่ามารถสงัเคราะหส์าร 

astaxanthin ขึน้มาเองได ้ (49) และไมส่ามารถเปลีย่นสาร astaxanthin ใหเ้ป็น วติามนิเอ (vitamin A) 

ได ้ ดงันัน้การไดร้บัสาร astaxanthin ในปรมิาณมากจะไม่ท าใหเ้กดิภาวะวติามนิเอเป็นพษิ 

(hypervitaminosis A toxicity) (50) 

Astaxanthin เป็นสารทีม่ปีระสทิธผิลในการต้านอนุมลูอสิระ (51, 52) และตา้นการอกัเสบของ

รา่งกาย (53) นอกจากนี้ยงัมปีระโยชน์ต่อร่างกายในดา้นต่างๆ ตวัอยา่งเช่น ช่วยใหผ้วิคงความอ่อนวยั 

ลดริว้รอย ลดฝ้ากระจดุด่างด า ความหยอ่นคลอ้ยของผวิหนงั ลดการอกัเสบของผวิหนงั และลดการเกดิ

มะเรง็ในผวิหนงั (11) ช่วยบ ารงุสายตา ลดอาการเมื่อยลา้ของสายตาจากการใชส้ายตาเป็นเวลานาน 

(54)  ช่วยเพิม่ความแขง็แรงและความทนทานของกลา้มเนื้อ (55) ช่วยลดการอกัเสบของกระเพาะ

อาหาร (56, 57) และลดอตัราเสีย่งของการเกดิไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน (diabetic Nephropathy) (58) 

โรคเสน้เลอืดหวัใจตบี (atherosclerosis) (8) โรคความดนัสงู และเสน้เลอืดในสมองตบี (59)  ช่วยเพิม่

ความแขง็แรงของตวัอสุจ ิ(60) 

Astaxanthin เป็นสารทีม่คีวามปลอดภยัสงู ไมเ่กดิผลขา้งเคยีงต่อมนุษย ์ โดยมกีาร

ท าการศกึษาเพื่อทดสอบถงึความปลอดภยัของ astaxanthin หลากหลายการศกึษา และผลทีไ่ดส้รปุได้

ว่า astaxanthin เป็นสารทีม่คีวามปลอดภยัไมเ่กดิผลขา้งเคยีงในสตัวท์ดลองและในมนุษย ์ (61)  ในปี 

ค.ศ.1999 สารสกดั astaxanthin จากสาหร่ายแดง จงึไดร้บัการรบัรองจาก US FDA (องคก์ารอาหารและ

ยาแห่งสหรฐัอเมรกิา) ใหเ้ป็นอาหารเสรมิ (8) หลงัจากนัน้จงึไดม้กีารทดสอบประสทิธผิลในดา้นต่างๆ

ของ astaxanthin และความปลอดภยัของ astaxanthin ต่อมนุษย ์พบว่า astaxanthin มปีระสทิธผิลทีด่ี

ในดา้นต่างๆ ดงัทีไ่ดก้ล่าวมาแลว้ และจากการศกึษาต่างๆจนถงึปจัจบุนั ยงัไมพ่บการเกดิผลขา้งเคยีง

ของ astaxanthin (8) 

นอกจากนี้ astaxanthin ยงัเป็นสารทีส่ามารถสกดัขึน้มาได ้มชีื่อว่า CDX-085 โดย CDX-085 

นี้ยงัอยูใ่นขัน้ทดลอง มกีารทดสอบประสทิธผิลของยาในหลอดทดลอง แต่ยงัไมไ่ดม้กีารน ามาใชจ้รงิใน

มนุษย ์และยงัไมท่ราบถงึความปลอดภยัของสาร astaxanthin ทีส่งัเคราะหข์ึน้มาจากสารเคม(ี62) 



 

2. สตูรโครงสร้างทางเคมีของแอสตาแซนติน (Chemical Structure of Astaxanthin) 

(8) 

 

 

ภาพประกอบ14 แสดงสตูรโครงสรา้งทางเคมขีองแอสตาแซนตนิ 

 

3. กลไกการออกฤทธ์ิของแอสตาแซนติน (Mechanism of Action of Astaxanthin) 

แอสตาแซนตนิ (Astaxanthin) เป็นสารทีม่คีุณสมบตัใินการตา้นอนุมลูอสิระสงู (potent 

antioxidant) เมือ่เทยีบกบัสารตา้นอนุมลูอสิระชนิดอื่น และมคีุณสมบตัใินช่วยลดการอกัเสบ (anti-

inflammatory properties) ของร่างกาย กลไกการออกฤทธิข์องแอสตาแซนตนิในการตา้นอนุมลูอสิระ 

เกดิจากการทีแ่อสตาแซนตนิเป็นสารทีท่ าลายอนุมลูอสิระ (scavengers of free radicals) และท าใหฤ้ทธิ ์

ของสารอนุพนัธุอ์อกซเิจนและไนโตรเจนสิน้ไป (potent quenchers of reactive oxygen and nitrogen 

species) เนื่องจากแอสตาแซนตนิมสีตูรโครงสรา้งทีป่ลายสายมหีมูค่ารบ์อนิลทีม่อีอกซเิจน (terminal 

carbonyl group) ท าหน้าทีเ่กบ็กนิอนุมลูอสิระ (free radicals) สารอนุพนัธุอ์อกซเิจน (reactive oxygen 

species) และสารอนุพนัธุไ์นโตรเจน (reactive nitrogen species) (8) นอกจากนี้จากการศกึษาฤทธิก์าร

ตา้นอนุมลูอสิระ (antioxidant) ของแอสตาแซนตนิ ดว้ยวธิกีารลดฤทธิข์องสารอนุพนัธุอ์อกซเิจน 

(quenching of reactive oxygen species) เทยีบกบัเทยีบกบัสารตา้นอนุมลูอสิระชนิดอื่น เช่น กลุ่มแค

โรทนิอยด ์ (carotiniods) แอสคอบคิแอซดิ (ascorbic acid,Vitamin C) โคเอนไซมค์วิเทน (coenzyme 

Q10) และวติามนิอ ี (vitamin E) เป็นตน้ พบว่าแอสตาแซนตนิ (astaxanthiin) มคี่าการตา้นอนุมลูอสิระ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=3083660_marinedrugs-09-00447f1.jpg


สงูกว่าโคเอนไซมค์วิเทน (coenzyme Q10) 800 เท่า, สงูกว่าแอสคอบคิแอซดิ (ascorbic acid, vitamin 

C) 6,000 เท่า (63) และแอสตาแซนตนิยงัมปีระสทิธภิาพสงูกว่าวติามนิอ ี550 เท่า, สงูกว่าเบตา้เคโรทนี 

(beta-carotines) 40 เท่า (64) 

ส่วนกลไกการออกฤทธิข์องแอสตาแซนตนิในการตา้นการอกัเสบ (the mechanism of the 

anti-inflammatory activity of astaxanthin) เกดิจากการทีแ่อสตาแซนตนิ มฤีทธิใ์นการยบัยัง้โปรตนีทีม่ ี

ชื่อว่า NF-kB ซึง่เป็นโปรตนีหลกัทีม่ฤีทธิใ์นการเหน่ียวน าใหเ้กดิการอกัเสบของรา่งกาย และจาก

การศกึษาหลากหลายการศกึษาพบว่าแอสตาแซนตนิสามารถลดการอกัเสบของระบบทางเดนิอาหาร 

(gastrointestinal system), ระบบหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular system), ระบบกลา้มเนื้อ

หลงัจากการออกก าลงักายอยา่งหนกั (musculoskeletal system after intense exercise), ระบบสายตา 

(eyes), ระบบไต (kidney), และระบบประสาท (brain) ได ้ 

  

4. ผลของสารสกดั Astaxanthin จากสาหร่ายแดงต่อร่างกาย (Indication and Usage) 

ระบบผิวหนัง:  ลดการเกดิริว้รอยทีถู่กกระตุน้โดยแสงแดด, ลดการเกดิความหยอ่น

คลอ้ยของผวิหนงั, ลดการเกดิจดุด่างด า, ลดการอกัเสบของผวิหนงั, ลด

การเกดิมะเรง็ในผวิหนงั และเพิม่ความยดืหยุน่แก่ผวิหนัง (11) 

ระบบหวัใจและหลอดเลือด: ลดการเกดิโรคหลอดหวัใจตบี (atherosclerosis) ดว้ยการลดความดนั

ในเลอืด, ลดไขมนัทีส่ะสมในเลอืดลดภาวะการเกดิออกซเิดชัน่ของ

ไขมนัในเลอืด (lipid oxidation) และลดการอกัเสบของเสน้เลอืด(8) 

ระบบตา: ช่วยบ ารงุสายตา ลดอาการเมือ่ยลา้ของสายตาจากการใชส้ายตาเป็น

เวลานาน (54) 

ระบบภมิูคุ้มกนั: ลดการเกดิความเสยีหายของสารพนัธุกรรม (DNA damage) ของเซลล์

ภมูคิุม้กนั (immune cells) ของรา่งกาย ช่วยกระตุ้นการท างานของ

ระบบภูมคิุม้กนัในร่างกาย (65) 

 

 

 



ระบบตบัและกลุ่มอาการผิดปกติของระบบเผาผลาญอาหารของร่างกาย:  

 ลดอตัราการด าเนินโรคของโรคไขมนัเกาะตบั (fatty liver), 

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus type II), เพิม่การเผาพลาญไขมนั 

และลดการอกัเสบของร่างกาย (65) 

ระบบทางเดินอาหาร: ช่วยลดการอกัเสบของกระเพาะอาหารช่วยลดปรมิาณเชือ้ 

Helicobactor pylori ทีท่ าใหเ้กดิการอกัเสบของกระเพาะอาหาร (56, 

57) 

ระบบไต: อตัราเสีย่งของการเกดิไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน 

(Diabetic nephropathy) (58) 

ระบบกล้ามเน้ือและกระดกู: ช่วยเพิม่ความแขง็แรงและความทนทานของกลา้มเนื้อ (55) 

ระบบอวยัวะสืบพนัธุ์: ช่วยเพิม่จ านวนของอสุจชิ่วยเรือ่งการเจรญิพนัธุ ์(60) 

ระบบหลอดเลือดแดงฝอย: ช่วยเพิม่การไหลเวยีนของเลอืดในหลอดเลอืด ช่วยยบัยัง้การแขง็ตวั

ของเลอืด (65) ช่วยเพิม่ความแขง็แรงของเสน้เลอืด ลดการเกดิหลอด

เลอืดอุดตนั 

 

5. ขนาดยาท่ีใช้ (Dose Administration) 

จากการศกึษาหลายการศกึษา ขนาดยาของ astaxanthin ทีใ่ชจ้ะมคีวามแตกต่างกนัไปตัง้แต่ 

2 มลิลกิรมั จนถงึ 100 มลิลกิรมั แบบรบัประทาน ครัง้เดยีว หรอืทานตดิต่อกนัวนัละหนึ่งถงึสองครัง้ 

หลงัอาหาร  ส าหรบัผลทางระบบผวิหนงัเพื่อการลดการเกดิสวิ และลดริว้รอยขนาดเลก็ ใหใ้ชข้นาดยา 

astaxanthin (AstaRealACT®)  12 มลิลกิรมัต่อวนัชนิดรบัประทานขนาด 6 มลิลกิรมัต่อเมด็ รบัประทาน

วนัละ 2 ครัง้ เชา้ เยน็ รบัประทานหลงัอาหาร (66) 

 

6. ความปลอดภยั (Safety) และผลข้างเคียง (Adverse Effects) ของสารสกดัจาก

สาหร่ายแดง Astaxanthin  

Astaxanthin เป็นสารทีม่คีวามปลอดภยัสงูไมเ่กดิผลขา้งเคยีงต่อมนุษย ์ มกีารศกึษาเพื่อ

ทดสอบถงึความปลอดภยัของ astaxanthin (AstaRealACT®) ทัง้สิน้ 25 การศกึษา (15 double-

blinded, placebo-controlled trials)  มอีาสาสมคัรเขา้รว่มวจิยัทัง้สิน้ประมาณ 840 คน ไดร้บัสารสกดั

จากสาหร่ายแดงแอสตาแซนตนิ (AstaRealACT®) ขนาดต่างกนัตัง้แต่ 2-45 มลิลกิรมัต่อคนต่อวนั นาน 

2 สปัดาห ์ถงึ 6 เดอืน การทดลองทัง้หมดไดผ้ลสรุปไดว้่า astaxanthin เป็นสารทีม่คีวามปลอดภยัไมเ่กดิ

ผลขา้งเคยีงในมนุษย ์ (No Observed Adverse Effect Level, NOAEL) โดยประเมนิจากตวัชีว้ดัทาง 



hematologic, serum chemistry, urine analysis, eye intraocular pressure and self-report 

questionnaires (61)  ในปี ค.ศ.1999 สารสกดั astaxanthin จากสาหรา่ยแดง จงึไดร้บัการรบัรองจาก 

US FDA (the United States Food and Drug Administration) ใหเ้ป็นอาหารเสรมิ (8) หลงัจากนัน้จงึ

ไดม้กีารทดสอบถงึประสทิธผิลในดา้นต่างๆของ astaxanthin และความปลอดภยัของ astaxanthin ต่อ

มนุษยพ์บว่า astaxanthin มปีระสทิธผิลในดา้นต่างๆดงัทีไ่ดก้ล่าวมาแลว้ และจากการศกึษาต่างๆจนถงึ

ปจัจบุนั ยงัไมพ่บการเกดิผลขา้งเคยีงของ astaxanthin (8) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สาหร่ายแดง (Astaxanthin) และ สิว (Acne Vulgaris) 

ความสมัพนัธข์องสารสกดัจากสาหร่ายแดง (Astaxanthin) กบัการเกิดสิว (Acne Vulgaris)  

จากการทีแ่อสตาแซนตนิมฤีทธิใ์นการต้านอนุมลูอสิระ (antioxidant) โดยการยบัยัง้และท าลาย

สารอนุมลูอสิระ (free radicals) สารอนุพนัธุอ์อกซเิจน (reactive oxygen species)  และสารอนุพนัธุ์

ไนโตรเจน (reactive nitrogen species)  ดว้ยสาเหตุนี้ผูว้จิยัจงึเชื่อว่าแอสตาแซนตนิ สามารถน ามาใช้

เป็นยาทางเลอืกในการรกัษาสวิได้เน่ืองจากการเกดิสวิเกดิจากสีป่จัจยัหลกัดงัทีไ่ดก้ล่าวไวเ้บือ้งตน้ และ

ปจัจยัหนึ่งคอืการการพบเชือ้แบคทเีรยี P. acne บรเิวณผวิหนงั ซึง่เชือ้แบคทเีรยี P. acne จะท าใหเ้กดิ

การอกัเสบของผวิหนงั และเรยีกเซลลอ์กัเสบ (inflammatory cells) ต่างๆมาทีผ่วิหนงับรเิวณทีเ่ป็นสวิ 

โดยเฉพาะเซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิดนิวโตรฟิล (neutrophil) เซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิดนิวโตรฟิล 

(neutrophil) จะสรา้งสารอนุพนัธุอ์อกซเิจน (reactive oxygen species) และท าใหเ้กดิการอกัเสบของ

ผวิหนงัทีเ่ป็นสวิมากขึน้ การใหแ้อสตาแซนตนิน่าจะช่วยเกบ็กนิสารอนุพนัธุอ์อกซเิจน (reactive oxygen 

species) เหล่านี้ได ้ผูว้จิยัจงึเชื่อว่า การใหแ้อสตาแซนตนิจะสามารถช่วยลดการอกัเสบของสวิได ้  

นอกจากนี้เนื่องดว้ยว่าสมมตฐิานทีว่่าแอสตาแซนตนิจะสามารถช่วยลดอาการอกัเสบของสวิได ้

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเชื่อว่าแอสตาแซนตนิจะสามารถช่วยลดรอยแดงจากสวิ และแผลเป็นจากสวิไดเ้มือ่เทยีบ

กบัการไมไ่ดร้บัประทานแอสตาแซนตนิ  และจะสามารถท าใหอ้าสาสมคัรมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ได้ 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินงำนวิจยั 

รปูแบบงำนวิจยั 
การวจิยัเชงิทดลองทางคลนิิกแบบไปขา้งหน้า แบบสุ่มเลอืกโดยปิดบงัผูเ้กีย่วขอ้งทัง้สองขา้ง 

และการใชย้าหลอกเป็นกลุ่มควบคุม (Experimental, prospective, randomized, double-blinded, 
placebo-controlled study) 
 

กลุ่มเป้ำหมำยของงำนวิจยั (Targeted population) 

ผูป้ว่ยสวิทีม่คีวามรุนแรงปานกลางจ านวน 64 คน ทีม่ารบัการรกัษาที่ศูนยผ์วิหนงั

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

 

กำรเลือกกลุ่มตวัอย่ำง (Sampling population) 

ผูว้จิยัท าการสุ่มแบบ simple random sampling จากอาสาสมคัรทีเ่ป็นสวิระดบัปานกลาง 

จ านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 32 คน รวมทัง้สิน้ 64 คน ทีม่ารบัการรกัษาทีศู่นยผ์วิหนงัมหาวทิยาลยั      ศรี

นครนิทรวโิรฒ และสมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิยั 

 

เกณฑใ์นกำรคดัเลือกอำสำสมคัรเพ่ือเข้ำมำศึกษำ (Inclusion Criteria) 

1. เพศชายหรอืหญงิ  

2. อายตุัง้แต่ 16 ปีขึน้ไป 

3. มสีวิระดบัปานกลาง (สวิอกัเสบแดงมากกว่า 10 เมด็ และสวิอกัเสบเมด็ใหญ่ หรอืสวิซสิต์

น้อยกว่า 5 เมด็) ตามเกณฑข์องลดีส ์(the Leeds revised acne grading system) (3) 

4. ผูป้ว่ยยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรในเอกสาร

ยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั (informed consent form) 

 



เกณฑใ์นกำรคดัเลือกอำสำสมคัรเพ่ือออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 

1. อาสาสมคัรทายาเฉพาะทีต่่างๆเหล่านี้มาก่อนเขา้รว่มโครงการวจิยัภายใน 6 สปัดาห ์ไดแ้ก่ 

ยาฆ่าเชือ้เฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ (topical clindamycin) ยาทาเฉพาะที ่ 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์ 

รว่มกบักรดซาลซิลิกิ (topical 5% benzoyl peroxide with salicylic acid) ยาทาเฉพาะที ่เบนโซอลิเปอร์

ออกไซด ์รว่มกบัยาฆา่เชือ้เฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ (topical 5% benzoyl peroxide with clindamycin) ยา

ทาเฉพาะทีเ่รตนิอยด ์(topical retinoid) กรดอลัฟาไฮดรอกซแีอซดิ (alpha hydroxyl acid, AHA) กรดเบ

ตาไฮดรอกซแีอซดิ (beta hydroxy acid, BHA) ยาทาเฉพาะทีว่ติามนิอ ี (topical vitamin E) ยาทา

เฉพาะทีว่ติามนิซ ี  (topical vitamin C)  

2. อาสาสมคัรรบัประทานยาหรอือาหารเสรมิต้านอนุมลูอสิระต่างๆเหล่านี้ เช่น อาหารเสรมิ

ธาตุสงักะส ี (oral zinc supplementation) วติามนิซ ี (vitamin C) วติามนิอ ี (vitamin E) น ้ามนัตบัปลา 

(fish oil)  น ้ามนัจาก evening primrose  สารสกดัจากขา้วสาล ี (wheat extract)  น ้ามนัจากเมลด็ลนิิน 

(flax seed oil)  น ้ามนัเมลด็ค าฝอย (sunflowers seed oil)  น ้ามนัโบราจ (borage oil) และโคเอนไซม์

ควิเทน (co-enzyme Q10) ภายใน 3 เดอืนก่อนเริม่วจิยั และยารบัประทานเรตนิอยด ์ (oral retinoid ) 

ภายใน 6 เดอืนก่อนการเริม่วจิยั 

3. มปีระวตัแิพย้า แอสตาแซนตนิ (astaxanthin) แบตาแคโรทนี (beta-carotene) วติามนิซ ี

(vitamin C) วติามนิอ ี(vitamin E)  

4. หญงิตัง้ครรภ ์หรอืใหน้มบุตร 

5. มผีื่นแพส้มัผสั ผื่นแดงอกัเสบบรเิวณทีต่รวจ 

6. ผูป้ว่ยไมใ่หค้วามรว่มมอืในการมาตดิตามระหว่างเขา้รว่มโครงการวจิยัได ้

7. เป็นผูท้ีเ่ขา้รว่มงานวจิยัอื่นๆ ภายในระยะเวลา 12 สปัดาหท์ีผ่่านมา 

 

เกณฑก์ำรคดัอำสำสมคัรออกในระหว่ำงท ำกำรศึกษำ (Discontinuation  criteria) 

อาสาสมคัรจะถูกคดัออกเมือ่ 

1. มผีลขา้งเคยีงชนิดรุนแรงจากยาในโครงการวจิยัระหว่างท าการศกึษา (serious adverse 

events, SAEs) 

2. มผีลขา้งเคยีงจากยา (adverse drug reaction) ทีจ่ าเป็นตอ้งหยดุยาทีใ่ชใ้นการวจิยั 

3. ผูป้ว่ยไม่ปฏบิตัติามขอ้ก าหนด หรอืเกณฑข์องงานวจิยั 



4. เป็นความสมคัรใจของผูป้ว่ย 

5. ผูท้ าวจิยัเหน็สมควรว่าควรออกจากโครงการ 

6. ผูป้ว่ยไม่มาตามนดัหมายเพื่อตดิตามผลตามขอ้ก าหนดในงานวจิยัได ้

7. เกดิภาวะตัง้ครรภ์ 

 

อปุกรณ์ท่ีใช้ในงำนวิจยั 

1. อาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ีวติามนิอ ีขนาด 6 มลิลกิรมั 

ต่อเมด็ (ภาพประกอบ 15) กระปกุละ 60 เมด็ 

 

 

ภาพประกอบ 15 อาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ีวติามนิอ ี

 

 

 

 

 



2. ยาหลอก (placebo) ขนาด 6 มลิลกิรมั ต่อเมด็ กระปกุละ 60 เมด็ (ภาพประกอบ 16) 

 

 

 

ภาพประกอบ 16 ยาหลอก 

 

3. ยาทาเฉพาะที ่5% benzoyl peroxide ขนาด 20 กรมัต่อตลบั (ภาพประกอบ 17) 

 

 

 

ภาพประกอบ 17 ยาทาเฉพาะที ่5% benzoyl peroxide 



 

4. สบู่เหลวลา้งหน้า physiogel® ขนาด 60 มลิลลิติรต่อขวด (ภาพประกอบ 18) 

 

 
 

ภาพประกอบ 18 สบู่เหลวลา้งหน้า physiogel® 

 

5. สารใหค้วามชุ่มชืน้ผวิหนงั physiogel® เป็นขนาด 10 มลิลกิรมัต่อตลบั (ภาพประกอบ 19) 

 
 

ภาพประกอบ 19 สารใหค้วามชุ่มชืน้ผวิหนงั physiogel® 



6. กลอ้งดจิติอลความคมชดัสงู (High resolution digital camera) Canon รุน่ EOS D450 

(ภาพประกอบ 20) 

 
 

ภาพประกอบ 20 กลอ้งดจิติอลความคมชดัสงู Canon รุน่ EOS D450 

 

7. เครือ่งวดัค่าระดบัความแดงของสวิ Mexameter® รุน่MX 16 (Cologne, Germany) 

(ภาพประกอบ 21) 

 
 

ภาพประกอบ 21 เครือ่งวดัค่าระดบัความแดงของสวิ Mexameter® รุน่ MX 16 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=ARM3JtVkDn_sLM&tbnid=KvG2Cn1himVq_M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.zoomcamera.net/%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A5/Canon-450D-D-SLR.html&ei=S0PhUtPlHIWwoQT1l4CwDg&bvm=bv.59568121,d.cGU&psig=AFQjCNHKM5HznqqN-pWS4hhHb-AvCnolBA&ust=1390580847692430


8. เครือ่งวดัระดบัค่าความชุ่มชืน้ของผวิหนงั Corneometer® รุน่ CM 825 (Cologne, 

Germany) (ภาพประกอบ 22) 

 
 

ภาพประกอบ 22 เครือ่งวดัระดบัค่าความชุ่มชืน้ของผวิหนงั Corneometer® รุน่ CM 825 

 

9. อุปกรณ์ตรวจการตัง้ครรภโ์ดยปสัสาวะ (Urine pregnancy test) (ภาพประกอบ 23) 

 

 
 

ภาพประกอบ 23 อุปกรณ์ตรวจการตัง้ครรภโ์ดยปสัสาวะ 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=t8PTwNraV6PoeM&tbnid=d_g2kl_JUKlPCM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.dhgate.com/product/wholesale-early-pregnancy-test-strips-the/160601910.html&ei=XP3gUu3SH8WUiAe0tICoCg&bvm=bv.59568121,d.dGI&psig=AFQjCNGop9DPZH2d-82J5-sfuAviGBm8Nw&ust=1390562897085496


ขัน้ตอนกำรวิจยั 

1. แพทยใ์หค้ าอธบิายวตัถุประสงคแ์ละวธิกีารศกึษาใหผู้เ้ขา้รว่มการวจิยัทราบโดยละเอยีด 

2. ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัลงนามในใบยนิยอมการรกัษา 

3. วนัคดักรอง (Screening Visit, วนัที ่-14 ถงึวนัที ่1) 

3.1 ผูว้จิยัไดท้ าการคดัอาสาสมคัรไดร้บัเขา้ หรอืออกจากงานวจิยั โดยใชเ้กณฑใ์นการ

คดัเลอืกอาสาสมคัรเพื่อเขา้มาศกึษา (inclusion criteria) และเกณฑใ์นการคดัเลอืกอาสาสมคัรเพื่อออก

จากการศกึษา (exclusion criteria) ตามล าดบั อาสาสมคัรแต่ละคนจะมหีมายเลขการคดักรอง (specific 

screening number) 

3.2 ผูว้จิยัท าการซกัประวตัทิัว่ไป ประวตักิารใชย้ารบัประทาน การใชย้าทาเฉพาะที ่

ประวตักิารแพย้า ตรวจร่างกาย ประเมนิความรนุแรงของสวิตามเกณฑข์องลดีส ์ (Leeds revised acne 

grading system) และบนัทกึขอ้มลูเกบ็ไวใ้นแบบบนัทกึขอ้มลูโครงการวจิยั (case record form, CRF) 

เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐานเริม่ตน้ (baseline information) ของอาสาสมคัรแต่ละคนตามล าดบัเลขทีต่าม

หมายเลขการคดักรอง (specific screening number)   

3.3 อาสาสมคัรเพศหญงิ ผูว้จิยัตอ้งท าการซกัประวตัเิรื่องการตัง้ครรภแ์ละการใหน้มบุตร 

และตรวจการตัง้ครรภโ์ดยใชอุ้ปกรณ์ตรวจการตัง้ครรภจ์ากปสัสาวะ (urine pregnancy test) ทุกราย   

3.4 การคดักรองอาสาสมคัรจะท าไมเ่กนิ 14 วนัก่อนเขา้รว่มวจิยั 

4. วนัเริม่วจิยั (Enrolment Visits, วนัที ่1)   

4.1 ผูว้จิยัถ่ายภาพรอยโรคก่อนเริม่ท าการรกัษาของอาสาสมคัรดว้ยกลอ้งดจิติอลความ

คมชดัสงู (high resolution digital camera) Canon EOS D450 เพื่อประเมนิระดบัความแดง ความด า 

ความมนั ความชุ่มชืน้ของผวิหนงัและความลกึหรอืนูนของแผลเป็นจากสวิ โดยเป็นภาพหน้าตรง 1 ภาพ 

หน้าดา้นซา้ย 1 ภาพ หน้าดา้นขวา 1 ภาพ โดยมกีารใส่รหสัภาพ วนัทีท่ าการรกัษา และล าดบัเลขทีข่อง

อาสาสมคัรเป็นขอ้มลูพืน้ฐาน (baseline)  

4.2 ผูว้จิยัท าการวดัระดบัค่าความความแดงของผวิหนงั (erythema) และความด า (post 

inflammatory hyperpigmentation) ของผวิหนงับรเิวณทีเ่ป็นสวิ โดยใชเ้ครือ่งวดัระดบัค่าความแดง 

Mexameter®  รุน่ MX 16 บนัทกึค่าตามล าดบัเลขทีข่องอาสาสมคัร โดยในการวดัความแดงและด าของ



ผวิหนงั ผูว้จิยัท าการก าหนดจดุทีต่อ้งการวดั วดัค่า 3 ครัง้ และน ามาหาค่าเฉลีย่เป็นขอ้มลูพืน้ฐาน 

(baseline)  

4.3 ผูว้จิยัท าการวดัระดบัค่าความชุ่มชืน้ของผวิหนงั (skin conductance) บรเิวณทีเ่ป็น

สวิ โดยใชเ้ครือ่งวดัระดบัค่าความชุ่มชืน้ของผวิหนงั Corneometer® 825 บนัทกึค่าตามล าดบัเลขที่ของ

อาสาสมคัร โดยในการวดัความชุ่มชืน้ของผวิหนงั ผูว้จิยัท าการก าหนดจดุทีต่อ้งการวดั วดัค่า 3 ครัง้ 

และน ามาหาค่าเฉลีย่เป็นขอ้มลูพืน้ฐาน (baseline)  

4.4 ก่อนไดร้บัยาผูว้จิยัและอาสาสมคัรประเมนิระดบัผลความพงึพอใจต่ออาหารเสรมิ

ประกอบดว้ยสารสกดั แอสตาแซนตนิ วติามนิซ ีวติามนิอ ีรว่มกบัยาทาเฉพาะที ่5% benzoyl peroxide  

โดยใชแ้บบสอบถามเพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐาน (baseline visit) 

4.5 ผูว้จิยัจะตอ้งประเมนิระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัรต่ออาการสวิระดบัปานกลาง 

ก่อนไดร้บัอาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ี วติามนิอ ี รว่มกบัยาทาเฉพาะที ่

5% benzoyl peroxide โดยใชแ้บบสอบถามเพื่อประเมนิคุณภาพชวีติเป็นขอ้มลูพืน้ฐาน (baseline) 

4.6 ท าการสุ่มเลอืกขา้งการศกึษาโดยใชก้ารสุ่มแบบสุ่มเลอืกแบ่งผูเ้ขา้รว่มการวจิยั

ออกเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มละ 32 คน) เป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ 

วติามนิซ ี วติามนิอ ี รว่มกบัยาทาเฉพาะที ่ 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกแบบ

รบัประทาน รว่มกบัยาทาเฉพาะที ่5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์

4.7 หลงัจากนัน้อาสาสมคัรจะไดร้บั 

4.7.1 อาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ีวติามนิอ ี        6 

มลิลกิรมัต่อเมด็ เป็นจ านวน 60 เมด็ต่อเดอืน โดยรบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ หลงัอาหาร เวลาเชา้และเยน็ 

หรอื  

4.7.2 ยาหลอก (placebo) 6 มลิลกิรมัต่อเมด็ ประกอบดว้ย น ้ามนัมะกอก (olive oil) 

เป็นจ านวน 60 เมด็ต่อเดอืน โดยรบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ และเยน็  

4.7.3 ยาทาเฉพาะที ่5% benzoyl peroxide 20 กรมัต่อเดอืน โดยใหท้าทัว่หน้า ก่อน

ลา้งหน้า เวลาเชา้และเวลาเยน็ ทิง้ไว ้5-15 นาท ีแลว้ลา้งออก 

4.7.4 สบู่เหลวลา้งหน้า physiogel® ใชล้า้งหน้าเวลาเชา้และเยน็ เป็นจ านวน 60 

มลิลลิติรต่อเดอืน 



4.7.5 สารใหค้วามชุ่มชืน้ผวิหนงั physiogel® เป็นจ านวน 10 กรมัต่อเดอืน     โดย

ทาบรเิวณทีห่น้าแหง้เป็นขุย เวลาเชา้และเยน็ 

5. วนันดัหมายตดิตาม (follow-up visit สปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12) 

5.1 ตลอดการท าวจิยัอาสาสมคัรจะตอ้งไมท่ายาเฉพาะทีอ่ย่างอื่นบนใบหน้า นอกจากยา

ทาเฉพาะที ่ 5% benzoyl peroxide, สบู่เหลวลา้งหน้า physiogel®, และสารใหค้วามชุ่มชืน้ผวิหนงั 

physiogel® 

5.2 โดยในสปัดาหท์ี ่ 4 หากผูป้่วยมอีาการสวิไมด่ขี ึน้ แพทยใ์หย้ารกัษาเพิม่เตมิ ไดแ้ก่ 

ยาทาเฉพาะที ่1% clindamycin ทาบรเิวณทีเ่ป็นสวิ หลงัลา้งหน้า เวลาเชา้-เยน็ และในสปัดาหท์ี ่8 หาก

ผูป้ว่ยอาการสวิไมด่ขี ึน้ แพทยใ์หย้ารกัษาเพิม่เตมิ ไดแ้ก่ ยารบัประทาน doxycycline 100 mg ต่อเมด็ 

รบัประทานหลงัอาหาร เวลาเชา้ และเยน็ 

5.3 ผูว้จิยันดัหมายอาสาสมคัรใหม้าตดิตามผลการรกัษาในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12  และ

มกีารบนัทกึขอ้มลูการเปลีย่นแปลงของจ านวนเมด็สวิโดยละเอยีด ถ่ายรปูดว้ยกลอ้งดจิติอลความคมชดั

สงู (high resolution digital camera) Canon EOS D450 เพื่อประเมนิระดบัความแดง ความด า ความ

แหง้ของผวิหนงั และความลกึหรอืนูนของแผลเป็นจากสวิเปรยีบเทยีบกบั baseline 

5.4 ผูว้จิยัท าการวดัระดบัค่าความความแดงของผวิหนงั (erythema) และความด า (post 

inflammatory hyperpigmentation) ของผวิหนงับรเิวณทีเ่ป็นสวิ โดยใชเ้ครือ่งวดัระดบัค่าความแดง 

Mexameter®  รุน่ MX 16 บนัทกึค่าตามล าดบัเลขทีข่องอาสาสมคัร  โดยในการวดัความแดงและด าของ

ผวิหนงั ผูว้จิยัท าการก าหนดจดุทีต่อ้งการวดั วดัค่า 3 ครัง้ และน ามาหาค่าเฉลีย่ในสปัดาหท์ี ่4, 8, และ 

12 เปรยีบเทยีบกบั baseline 

5.5 ผูว้จิยัวดัระดบัค่าความชุ่มชืน้ของผวิหนงั (skin conductance) บรเิวณทีเ่ป็นสวิ โดย

ใชเ้ครือ่งวดัระดบัค่าความชุ่มชืน้ของผวิหนงั Corneometer® 825 บนัทกึค่าตามล าดบัเลขทีข่อง

อาสาสมคัร โดยในการวดัความมนัของผวิหนงั ผูว้จิยัท าการก าหนดจุดทีต่อ้งการวดั วดัค่า 3 ครัง้ และ

น ามาหาค่าเฉลีย่ ในสปัดาหท์ี ่4, 8, และ 12 เปรยีบเทยีบกบั baseline 

5.6 ผูว้จิยัประเมนิระดบัผลความพงึพอใจต่ออาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตา

แซนตนิ วติามนิซ ี วติามนิอ ี รว่มกบัยาทาเฉพาะที ่ 5% benzoyl peroxide โดยใชแ้บบสอบถามเพื่อ

ประเมนิความพงึพอใจโดยผูว้จิยั และอาสาสมคัร ในสปัดาหท์ี ่ 12 เทยีบกบัความพงึพอใจในครัง้แรก

ก่อนทีจ่ะท าการรกัษา (baseline visit) 



5.7 ผูว้จิยัจะตอ้งประเมนิระดบัคุณภาพชวีติทีเ่ปลีย่นไปของอาสาสมคัรหลงัจากไดร้บัยา 

โดยใชแ้บบสอบถามเพื่อประเมนิคุณภาพชวีติทีเ่ปลีย่นไปของอาสาสมคัร ในสปัดาหท์ี ่ 12 เทยีบกบั

ระดบัคุณภาพชวีติในครัง้แรกก่อนทีจ่ะท าการรกัษา (baseline visit) 

5.8 ประเมนิผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการรกัษา ในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 เมือ่เทยีบกบัก่อน

เริม่วจิยั  บนัทกึผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้อย่างละเอยีด 

5.9 ประเมนิความสม ่าเสมอของการใชย้าโดยวธิกีารสอบถามและนับจ านวนเมด็ยาที่

เหลอื (pill count) 

 

การประเมินผล  

การประเมนิผลของงานวจิยั (study endpoint) จะมทีัง้การประเมนิโดยแพทยท์ีม่คีวาม

เชีย่วชาญทางดา้นโรคผวิหนงั และการประเมนิโดยอาสาสมคัร ดงันี้ 

1. การประเมินโดยแพทยผิ์วหนังท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้านโรคผิวหนัง 

ประเมนิจ านวนเมด็สวิทัง้หมด ทัง้สวิอกัเสบ (inflammatory papules) สวิไมอ่กัเสบ (non-

inflammatory papules), ประเมนิความแดง ความด า ความแหง้ของผวิหนงั, และประเมนิรอยแผลเป็น

จากสวิ (acne scar) ดงันี้ 

1.1 เปรยีบเทยีบจ านวนเมด็สวิทีล่ดลงทัง้สวิอกัเสบ (inflammatory lesions) และ สวิไม่

อกัเสบ (non-inflammatory lesion) โดยแพทยผ์วิหนงัผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นโรคผวิหนงั 2 ท่าน ในสปัดาห์

ที ่4, 8 และ 12  เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูพืน้ฐาน (baseline information) 

1.2 เปรยีบเทยีบความต่างของระดบัค่าความแดงของผวิหนัง (erythema index) โดยใช้

เครือ่งมอืวดัระดบัค่าความแดงของผวิหนงั Mexameter® รุน่ MX 16 ในสปัดาหท์ี ่ 4, 8 และ 12 

เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูพืน้ฐาน (baseline information) 

1.3 เปรยีบเทยีบความด าของผวิหนงั (pigment index) โดยใชเ้ครือ่งมอืวดัระดบัค่าความ

แดงของผวิหนงั Mexameter® รุน่ MX 16 ในสปัดาหท์ี ่ 4, 8 และ 12 เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูพืน้ฐาน 

(baseline information) 

1.4 เปรยีบเทยีบความต่างของระดบัค่าความชุ่มชืน้ของผวิหนงั (skin conductance) 

บรเิวณทีเ่ป็นสวิ โดยใชเ้ครื่องวดัระดบัค่าความชุ่มชืน้ของผวิหนงั Corneometer® CM 825 ในสปัดาหท์ี ่

4, 8 และ 12 เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูพืน้ฐาน (baseline information) 



1.5 เปรยีบเทยีบความแดงของผวิหนงั (erythema score) โดยใชร้ปูถ่ายจากกลอ้ง

ดจิติอลกลอ้งดจิติอลความคมชดัสงู (high resolution digital camera) ยีห่อ้ Canon รุน่ EOS D450 ใน

สปัดาหท์ี ่ 4, 8 และ 12 เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูพืน้ฐาน (baseline information) การใหค้ะแนนค่าความ

แดงของผวิหนงั ดงันี้ 

1.5.1 ไมแ่ดง คะแนนค่าความแดง เท่ากบั 0 

1.5.2 แดงเลก็น้อย คะแนนค่าความแดง เท่ากบั 1 

1.5.3 แดงปานกลาง คะแนนค่าความแดง เท่ากบั 2 

1.5.4 แดงมาก คะแนนค่าความแดง เท่ากบั 3 

1.6 เปรยีบเทยีบความด าของผวิหนงั (pigment score) โดยใชร้ปูถ่ายจากกลอ้งดจิติอล

กลอ้งดจิติอลความคมชดัสงู (high resolution digital camera) ยีห่อ้ Canon รุน่ EOS D450 ในสปัดาห์

ที ่ 4, 8 และ 12 เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูพืน้ฐาน (baseline information) การใหค้ะแนนค่าความด าของ

ผวิหนงั ดงันี้ 

1.6.1 ไมด่ า คะแนนค่าความด า เท่ากบั 0 

1.6.2 ด าเลก็น้อย คะแนนค่าความด า เท่ากบั 1 

1.6.3 ด าปานกลาง คะแนนค่าความด า เท่ากบั 2 

1.6.4 ด ามาก คะแนนค่าความด า เท่ากบั 3 

1.7 เปรยีบเทยีบความแหง้ของผวิหนงั (skin dryness) โดยใชร้ปูถ่ายจากกลอ้งดจิติอล

กลอ้งดจิติอลความคมชดัสงู (high resolution digital camera) ยีห่อ้ Canon รุน่ EOS D450 ในสปัดาห์

ที ่4, 8 และ 12 เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูพืน้ฐาน (baseline information) การใหค้ะแนนค่าความแหง้ของ

ผวิหนงั ดงันี้ 

1.7.1 ผวิไมแ่หง้ คะแนนค่าความแหง้ เท่ากบั 0 

1.7.2 ผวิแหง้เลก็น้อย คะแนนค่าความแหง้ เท่ากบั 1 

1.7.3 ผวิแหง้ปานกลาง คะแนนค่าความแหง้ เท่ากบั 2 

1.7.4 ผวิแหง้มาก คะแนนค่าความแหง้ เท่ากบั 3 

1.8 เปรยีบเทยีบรอยแผลเป็นจากสวิ (acne scar) โดยใชร้ปูถ่ายจากกลอ้งดจิติอลกลอ้ง

ดจิติอลความคมชดัสงู (high resolution digital camera) ยีห่อ้ Canon รุน่ EOS D450 ในสปัดาหท์ี ่12 

เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูพืน้ฐาน (baseline information) การใหค้ะแนนค่าความลกึของแผลเป็นจากสวิ 

ดงันี้ 

1.8.1 ไมม่แีผลเป็นจากสวิ คะแนนค่าแผลเป็นจากสวิ เท่ากบั 0 

1.8.2 แผลเป็นจากสวิเลก็น้อย คะแนนค่าแผลเป็นจากสวิ เท่ากบั 1 



1.8.3 แผลเป็นจากสวิปานกลาง คะแนนค่าแผลเป็นจากสวิ เท่ากบั 2 

1.8.4 แผลเป็นจากสวิมาก คะแนนค่าแผลเป็นจากสวิ เท่ากบั 3 

1.9 ประเมนิความพงึพอใจของผูว้จิยัต่อยา โดยการใชแ้บบสอบถาม** ในสปัดาหท์ี ่ 4,8 

และสปัดาหท์ี ่12 เทยีบกบัความพงึพอใจในครัง้แรกก่อนทีจ่ะท าการรกัษา (baseline visit) โดยประเมนิ

เป็นคะแนน 5 ระดบั (5-scores rating scale) คอื 

1.9.1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 

1.9.2 ไมค่่อยพงึพอใจ (Not very satisfied) 

1.9.3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 

1.9.4 พงึพอใจ (Satisfied) 

1.9.5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 

1.10 บนัทกึผลขา้งเคยีงจากยา (adverse effect) ทุกครัง้ทีอ่าสาสมคัรมาตามนดัตดิตาม 

หรอืระหว่างการนดัตดิตามหากอาสาสมคัรเกดิผลขา้งเคยีงจากยา สามารถมาพบผูว้จิยัไดก่้อนการนดั

ตดิตาม และบนัทกึผลขา้งเคยีงเหล่านัน้ไวใ้นแบบบนัทกึขอ้มลูโครงการวจิยั (case record form) โดย

ประเมนิเป็นคะแนน 5 ระดบั (5-score rating scale) ตาม Common toxicity criteria (CTC, version 

3.0) 

1.10.1   ผลขา้งเคยีงระดบัรนุแรงหนึ่งชนิด หรอืมากกว่าหนึ่งชนิดขึน้ไป (one or more 

sADR) 

1.10.2   มผีลขา้งเคยีงทีก่ระทบต่อชวีติประจ าวนั แต่ไมรุ่นแรง มากกว่าสามชนิด 

(some problems caused by treatment, 3 or more non-sADR per treatment , daily life affected) 

1.10.3   มผีลขา้งเคยีงไม่รนุแรง น้อยกว่าสามชนิด แต่กระทบต่อชวีติประจ าวนั (mild 

tolerance to the treatment, less than 3 non-sADR per treatment, daily life affected)  

1.10.4   ความชนิต่อยาดมีผีลขา้งเคยีงไมรุ่นแรง น้อยกว่าสามชนิด ไมก่ระทบต่อ

ชวีติประจ าวนั (good tolerance to the treatment, less than 3 non-sADR per treatment, daily life 

unaffected) 

1.10.5   ความชนิต่อยาดมีาก ไมม่ผีลขา้งเคยีงจากยา (excellent tolerance to the 

treatment and no ADR observed during the treatment) 

* ผลขา้งเคยีงทีรุ่นแรงจากยา (Serious Adverse Events (sAEs), Serious Adverse Drug 

reaction) แพทยผ์ูว้จิยัตอ้งเขยีนอธบิายโดยละเอยีดถงึผลการปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญท่านอื่น เรือ่ง

ผลขา้งเคยีงจากยา และผลลพัธจ์ากผลขา้งเคยีงจากยาหลงัจากทีอ่าสาสมคัรไดห้ยุดยา และรบัการรกัษา



แลว้ และจะตอ้งรายงานผลขา้งเคยีงทีร่นุแรงจากยา แก่คณะกรรมการจรยิธรรมการท าวจิยัในมนุษย ์

(The independent ethics committee of a SAE) โดยเรว็ทีสุ่ด 

ผลขา้งเคยีงทีร่นุแรงจากยา ดงันี้  

 ตาย (Death) 

 เป็นอนัตรายต่อชวีติ (Life-threatening condition)  

 ท าใหอ้าสาสมคัรตอ้งนอนโรงพยาบาล (Requires in-patient hospitalization or 

prolongation of existing hospitalization) 

 ท าใหอ้าสาสมคัรเกดิความพกิาร (Results in persistent or significant 

disability/incapacity) 

 ท าใหเ้กดิความพกิารแต่ก าเนิดในบุตร (Congenital anomaly/birth defect) 

 

2. การประเมินโดยอาสาสมคัร 

2.1 ประเมนิความพงึพอใจและคุณภาพชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไปของอาสาสมคัรหลงัจาก

ไดร้บัยาโดยการใชแ้บบสอบถาม**  ในสปัดาหท์ี ่ 12 เทยีบกบัความพงึพอใจในครัง้แรกก่อนทีจ่ะท าการ

รกัษา (baseline visit) 

** แบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจของผูว้จิยัและอาสาสมคัร ใชใ้นการประเมนิความพงึ

พอใจต่อยาในเรือ่งการลดสวิทัง้สวิอกัเสบและสวิไมอ่กัเสบ ลดความแดงของรอยสวิ ลดขนาดของรขูุมขน 

ลดความหยาบกรา้นของผวิ แบ่งความระดบัพงึพอใจเป็น 

2.1.1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 

2.1.2 ไมค่่อยพงึพอใจ (Not very satisfied) 

2.1.3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 

2.1.4 พงึพอใจ (Satisfied) 

2.1.5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 

 

2.2 ประเมนิคุณภาพชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไปของอาสาสมคัรหลงัจากไดร้บัยา โดยการใช้

แบบสอบถามDLQI (Dermatology Life Quality Index) Thai version**   ในสปัดาหท์ี ่4, 8, และ 12 

เทยีบกบัความพงึพอใจในครัง้แรกก่อนทีจ่ะท าการรกัษา (baseline visit) การประเมนิระดบัคุณภาพชวีติ 

ดงันี้ 



2.2.1 คะแนน 0-1 = โรคผวิหนงัทีผู่ป้ว่ยเป็นไม่มผีลกระทบต่อผูป้ว่ย 

2.2.2 คะแนน 2-5 = โรคผวิหนงัทีผู่ป้ว่ยเป็นมผีลกระทบต่อผูป้ว่ยเลก็น้อย 

2.2.3 คะแนน 6-10 = โรคผวิหนงัทีผู่ป้ว่ยเป็นมผีลกระทบต่อผูป้ว่ยปานกลาง 

2.2.4  คะแนน 11-20 = โรคผวิหนงัทีผู่ป้ว่ยเป็นมผีลกระทบต่อผูป้ว่ยค่อนขา้งมาก 

2.2.5 คะแนน 21-30 = โรคผวิหนงัทีผู่ป้ว่ยเป็นมผีลกระทบต่อผูป้ว่ยอยา่งมาก 

 

** DLQI Thai version เป็นแบบสอบถามประเมนิคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคผวิหนัง ซึง่

ประกอบดว้ยค าถาม 1 ส่วน จ านวน 10 ขอ้ ดงันี้  

1. ช่วงสปัดาหท์ีผ่่านมาคุณมอีาการคนั, เจบ็, ปวด, หรอืปวดเสยีวทีผ่วิหนงัมากน้อยเพยีงใด 

2. ช่วงสปัดาหท์ีผ่่านมาผื่นผวิหนงัท าใหคุ้ณรูส้กึอบัอาย, ขาดความมัน่ใจมากน้อยเพยีงใด 

3. ในช่วงสปัดาหท์ีผ่่านมา ผื่นผวิหนงัท าใหคุ้ณมปีญัหาในการออกจากบา้นไปจบัจา่ยซือ้

สนิคา้, ดแูลบา้น หรอืดแูลสวนมากน้อยเพยีงใด 

4. ช่วงสปัดาหท์ีผ่่านมา ผื่นผวิหนงัของคุณ มผีลกระทบต่อการเลอืกเสือ้ผา้ทีจ่ะสวมใส่มาก

น้อยเพยีงใด 

5. ช่วงสปัดาหท์ีผ่่านมา ผื่นผวิหนงัของคุณ มผีลกระทบต่อการเขา้สงัคม หรอืต่อกจิกรรมใน

ยามว่างมากน้อยเพยีงใด 

6. ช่วงสปัดาหท์ีผ่่านมา ผื่นผวิหนงัมผีลกระทบต่อการเล่นกฬีา การออกก าลงักายของคุณ 

มากน้อยเพยีงใด 

7. ช่วงสปัดาหท์ีผ่่านมา ผื่นผวิหนงัมผีลท าใหคุ้ณขาดงาน หรอืขาดเรยีนหรอืไม่ 

ถา้ “ไมม่”ี ในช่วงสปัดาหท์ีผ่่านมา ผื่นผวิหนงัท าใหคุ้ณมปีญัหาในการท างาน หรอืการเรยีน 

มากน้อยเพยีงใด 

8. ช่วงสปัดาหท์ีผ่่านมา ผื่นผวิหนงัของคุณ ไดส้รา้งปญัหาใหก้บัคู่ครอง หรอืญาต ิหรอืเพื่อน

สนิท มากน้อยเพยีงใด 

9. ช่วงสปัดาหท์ีผ่่านมา ผื่นผวิหนงัท าใหคุ้ณมปีญัหาในการมเีพศสมัพนัธ ์มากน้อยเพยีงใด 

10. ช่วงสปัดาหท์ีผ่่านมา การรกัษาผื่นผวิหนงัก่อใหเ้กดิปญัหาแก่คุณ มากน้อยเพยีงใด เช่น 

ท าใหม้กีารเปรอะเป้ือนในบา้น, การรกัษาท าใหเ้สยีเวลา เป็นตน้ 

โดยการใหค้ะแนนในการตอบแบบถาม ดงันี้ 

 มาก = 3 คะแนน 

 ปานกลาง = 2 คะแนน 



 น้อย = 1 คะแนน 

 ไมม่เีลย = 0 คะแนน 

 ไมม่คีวามเกีย่วขอ้ง = 0 คะแนน 

 ค าถามขอ้ที่ 7 "ผื่นผวิหนงัมผีลท าใหคุ้ณขาดงาน หรอืขาดเรยีน ตอบ ใช่ = 3 คะแนน 

หลงัจากผูป้ว่ยตอบค าถามครบทุกขอ้แลว้ น าคะแนนของแต่ละขอ้มารวมเป็นคะแนน DLQI 

score คะแนนสงูสุดคอื 30 คะแนน และต ่าสุดคอื 0 คะแนน 

 

ในการนดัตดิตามแต่ละครัง้ หากเกดิผลขา้งเคยีงของยา ไมว่่าจะเป็น ผื่นแพ ้ หรอือาการอื่นๆ

กบัอาสาสมคัร ตอ้งบนัทกึผลขา้งเคยีงอย่างละเอยีดลงในแบบสอบถาม  

หลงัไดร้บัยา หากอาสาสมคัรมอีาการสวิไม่ดขีึน้ ในสปัดาหท์ี ่ 4 แพทยใ์หย้ารกัษาเพิม่เตมิ 

ไดแ้ก่ ยาทาเฉพาะที ่1% clindamycin ทาบรเิวณทีเ่ป็นสวิ หลงัลา้งหน้า เวลาเชา้-เยน็ และในสปัดาหท์ี ่

8 หากผูป้ว่ยสวิไมด่ขี ึน้ แพทยใ์หย้ารกัษาเพิม่เตมิ ไดแ้ก่ ยารบัประทาน doxycycline 100 mg ต่อเมด็ 

รบัประทานหลงัอาหาร เวลาเชา้ และเยน็ 

อาสาสมคัรจะตอ้งมาตรวจตดิตามทีศู่นยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ในครัง้แรก

ของการเริม่เขา้โครงการวจิยั (baseline, วนัที ่ 1) และในสปัดาหท์ี ่ 4 (วนัที ่ 28, ± 7 วนั), สปัดาหท์ี ่ 8 

(วนัที ่56, ± 7 วนั) และสปัดาหท์ี ่12 (วนัที ่84, ± 7 วนั) เพื่อประเมนิผลลพัธข์องการอาการทางคลนิิก 

(clinical outcome) หลงัจากไดร้บัยา, ความปลอดภยัของยา, ผลขา้งเคยีงของของยา, ความพงึพอใจ

ของยา 

อาสาสมคัรจะไดร้บัยาทีใ่ชใ้นการท าวจิยัในครัง้แรก, สปัดาหท์ี ่ 4 และ 8 ของการนดัตดิตาม 

การประเมนิความสม ่าเสมอในการรบัประทานยาและทายาของอาสาสมคัรจะถูกตรวจสอบโดยให้

อาสาสมคัรน าเมด็ยาทีเ่หลอืมานบั และบนัทกึผลทุกครัง้ 

 

 

 

 



สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู 

1. โปรแกรมทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติคิอื โปรแกรม STATA/LC version 11.2 

for Windows 

2. ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (Baseline characteristic) 

2.1 ขอ้มลูเชงิกลุ่ม (Categorical data) รายงานผลเป็น ความถี ่(frequency) และ

ปรมิาณรอ้ยละ (Percentage) 

2.2 ขอ้มลูต่อเนื่อง (Continuous data)  

2.2.1 การกระจายปกต ิ (Normal distribution) รายงานผลเป็นค่าเฉลีย่ (Mean, X) 

และ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 

2.2.2 การกระจายไมป่กต ิ(Not normal distribution) รายงานผลเป็น มถัยฐาน 

(Median) และค่าค่าส่วนเบีย่งเบนควอไทล ์(Inter-quartile range) 

3. สถติเิชงิอนุมาน (Inferential Statistics) 
3.1 Chi-square Test ใชส้ าหรบัการเปรยีบเทยีบขอ้มลูเชงิกลุ่ม (Categorical data) 

ระหว่าง ACE group กบั placebo group 
3.2 Unpaired student t-test ใชส้ าหรบัการเปรยีบเทยีบขอ้มลูต่อเนื่อง 

(Continuous data) 2 กลุ่ม ระหว่างค่าเฉลีย่ต่างๆ (the different of the mean value) ที ่baseline เทยีบ

กบั 4, 8, และ 12 สปัดาหต์ามล าดบั 

4. Analysis of Covariance (ANCOVA test) ใชส้ าหรบัการเปรยีบเทยีบขอ้มลูต่อเนื่อง 

(Continuous data) ระหว่าง 2 กลุ่ม โดยควบคุมตวัแปรทีม่ผีลต่อ outcome ทีว่ดั 
5. ก าหนดค่า P-Value ≤ 0.05 ว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ(statistical significant) 

 

 

 

 

 

 



ระยะเวลาการท าวิจยั 

ตาราง 2 แสดงระยะเวลาการท าวจิยั 
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1.คดิหวัขอ้วจิยั, คน้ควา้เอกสาร

และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง, ตัง้

ค าถามวจิยั,  ตัง้สมมตฐิาน

งานวจิยั, เสนอโครงร่างงานวจิยั, 

ขออนุมตัคิณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย ์

   x    x   x       

2.คดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้ร่วมงาน

วจิยั, เริม่ท างานวจิยั, เกบ็ขอ้มลู

งานวจิยั 

      x x x    

3.วเิคราะหข์อ้มลูวจิยั, แปลผล

ขอ้มลูวจิยั 

         x   

4.รายงานผลวจิยั, ตพีมิพ์

ผลงานวจิยั 

          x    x 



งบประมำณท่ีใช้ในงำนวิจยั 

ตาราง 3  แสดงงบประมาณทีใ่ชใ้นการวจิยั 

ค่ำใช้จ่ำย 
 

จ ำนวนเงิน 
(บำท)  

1. หมวดค่ำตอบแทน  
1.1. ค่าตอบแทนคณะผูว้จิยั - 
1.2. ค่าตอบแทนผูช้่วยวจิยั - 
1.3. ค่าตอบแทนผูป้ว่ย 
(ค่าตอบแทน 200 บาท/ครัง้/คน 4ครัง้ เป็นเงนิ 800 บาท/คน ทัง้หมด 64 คน) 51,200 

2. หมวดค่ำใช้สอย  
2.1 ค่าจา้งเหมาวเิคราะหข์อ้มลู - 

3. หมวดค่ำวสัดแุละอปุกรณ์  
3.1 ค่าสารช าระลา้ง (Physiogel® clenser 500 บาท/แกลลอน ทัง้หมด 16 แกลลอน) 8,000 
3.2. ค่าสารใหค้วามชุ่มชืน้ผวิหนงั (Physiogel® cream 400บาท/หลอด ทัง้หมด 5หลอด) 2,000 
3.2 ค่ากระปุกยาเมด็ (5 บาท/กระปุก ทัง้หมด 200 กระปุก เป็นเงนิ 1,000 บาท) 
3.3 อุปกรณ์ตรวจสอบการตัง้ครรภ ์(10 บาท/อนั ทัง้หมด 50 อนั เป็นเงนิ 500 บาท) 
3.4 ถุงมอื (100 บาท/กล่อง ทัง้หมด 1 กล่อง เป็นเงนิ 100 บาท)  
3.5 ถุงยา(1 บาท/ซอง ทัง้หมด 200 ซอง เป็นเงนิ 200 บาท) 1,800 

4. ค่ำใช้จ่ำยอ่ืนๆ  
4.1 ค่าค่าตพีมิพใ์นวารสาร และ การน าเสนอผลงานวจิยั - 
4.2 ค่าการจดัท าเอกสารรายงาน,ค่าถ่ายเอกสาร (1 บาท/แผ่น ทัง้หมด 2,000 แผ่น) 2,000 
รวมงบประมำณทัง้ส้ิน 65,000 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจยั 

หลงัจากทีง่านวจิยัเรือ่งการศกึษาประสทิธผิลของอาหารเสรมิประกอบดว้ยสารสกดั        

แอสตาแซนตนิ วติามนิซ ี วติามนิอ ี รว่มกบั ยาทาเฉพาะทีช่นิด 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ ในการ

รกัษาสวิทีม่คีวามรนุแรงระดบัปานกลาง ไดผ้่านการรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ผูว้จิยัไดเ้ริม่ท าการวจิยัตัง้แต่วนัที ่7 ตุลาคม 2556 จนถงึ

วนัที ่6 ธนัวาคม 2556 โดยผูว้จิยัมจีดุมุง่หมายเพื่อ 

1. เพื่อศกึษาประสทิธผิลของอาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ี

วติามนิอ ี รว่มกบัยาทาเฉพาะทีช่นิด 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์ ในการรกัษาสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบั

ปานกลาง เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก ในเรือ่งของความสามารถของอาหารเสรมิในการลดจ านวนเมด็สวิ 

ระดบัความแดง ระดบัความด า ความชุ่มชืน้ของผวิหนงั และความลกึหรอืนูนของแผลเป็นจากสวิ ใน

ผูป้ว่ยทีม่าใชบ้รกิารทีศู่นยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

2. เพื่อศกึษาประสทิธผิลของอาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ี

วติามนิอ ีรว่มกบั ยาทาเฉพาะทีช่นิด 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์ ในการรกัษาสวิทีม่คีวามรนุแรงระดบั

ปานกลาง เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก ในเรือ่งของความสามารถของอาหารเสรมิในการช่วยลดระดบัความ

แดง ระดบัความด า และ ความชุ่มชืน้ของผวิหนงั โดยใช้เครือ่งวดัระดบัค่าความแดง ค่าความด าของ

ผวิหนงั และเครือ่งวดัระดบัค่าความชุ่มชืน้ของผวิหนงับรเิวณทีเ่ป็นสวิ ในผูป้ว่ยทีม่าใชบ้รกิารทีศู่นย์

ผวิหนงั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

3. เพื่อศกึษาถงึระดบัความพงึพอใจต่ออาหารเสรมิประกอบดว้ยดว้ยสารสกดั         แอสตา
แซนตนิ วติามนิซ ี วติามนิอ ี ของอาสาสมคัร และระดบัความพงึพอใจของแพทยต่์ออาหารเสรมิในการ
รกัษาสวิทีม่คีวามรนุแรงระดบัปานกลาง หลงัจากไดร้บัประทานอาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดั
แอสตาแซนตนิ วติามนิซ ี วติามนิอ ี รว่มกบั ยาทาเฉพาะทีช่นิด 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์ ในการ
รกัษาสวิ เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก  

4. เพื่อศกึษาถงึระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัรทีม่สีวิความรุนแรงระดบัปานกลาง หลงัจาก
รบัประทานอาหารเสรมิประกอบดว้ย สารสกดัแอสตาแซนตนิ วติามนิซ ี วติามนิอ ี รว่มกบั   ยาทา
เฉพาะทีช่นิด 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์ ในการรกัษาสวิ เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก  

5. เพื่อศกึษาถงึผลขา้งเคยีงของอาหารเสรมิประกอบดว้ยสารสกดัแอสตาแซนตนิวติามนิซ ี

วติามนิอ ีรว่มกบั ยาทาเฉพาะทีช่นิด 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์ ในการรกัษาสวิทีม่คีวามรนุแรงระดบั

ปานกลาง ในผูป้ว่ยทีม่าใชบ้รกิารทีศู่นยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 



 

ซึง่ผลการวเิคราะหข์อ้มลูแบ่งเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ 

ตอนที ่1  ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตอนที ่2 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูในแต่ละกลุ่มและเปรยีบเทยีบวธิต่ีางๆ ภายในกลุ่ม

เดยีวกนัทีร่ะยะเวลา 0, 4, 8 และ 12 สปัดาห ์

ตอนที ่3  ผลการวจิยัเชงิวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบค่าการเปลีย่นแปลงของขอ้มลูทีร่ะยะเวลา 

4, 8, และ 12 สปัดาห ์เมือ่ควบคุมค่าตวัแปรเริม่ตน้ก่อนเริม่ยา 

 

ตอนท่ี 1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

อาสาสมคัรเป็นผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบัปานกลาง ตามเกณฑก์าร

วนิิจฉยัของ the Leeds revised acne grading system (3) จ านวนทัง้สิน้ 64 คน ทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกให้

เขา้รว่มโครงการ ซึง่มแีผนภาพขัน้ตอนการคดัเลอืกและการจดักลุ่มอาสาสมคัรดงัภาพประกอบ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

* ACE = supplementary food containing astaxanthin, vitamin C, vitamin E 

 

ภาพประกอบ 24 แสดงขัน้ตอนการคดัเลอืกและการจดักลุ่มของอาสาสมคัร 

 

อาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ขา้โครงการมจี านวนทัง้หมด 64 คน แบ่งเป็นเพศหญงิ 48 

คน เพศชาย 16 คนอายรุะหว่าง 16-34 ปี โดยแบ่งเป็น กลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารเสรมิประกอบดว้ยสารสกดั

แอสตาแซนตนิ วติามนิซ ีวติามนิอ ีรว่มกบั 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์จ านวน 32 คนและกลุ่มทีไ่ดร้บั

ยาหลอกรว่มกบั 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ จ านวน 32 คน โดยวธิกีารแบ่งกลุ่มแบบสุ่มเลอืก และมี

ขอ้มลูพืน้ฐานในแต่ละกลุ่มดงัแสดงในตาราง 4  
 

 

 

 

 

Assessed for eligibility (n= 64) 

Blocked Randomization (n=64) 

Allocated to ACE* group (n=32) 
Receive allocate intervention (n=32) 

 

Allocated to Placebo group (n=32) 
Receive allocate intervention (n=32) 

 

 

 

Lost to follow-up (n=1) due to 

Protocol withdrawal 

Lost to follow-up (n=1) due to 

Protocol withdrawal 

Final analysis (n=31) 

 

Final analysis (n=31) 



ตาราง 4 แสดงขอ้มลูทางคลนิิกของอาสาสมคัรในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยั 

ข้อมูลพืน้ฐาน 

กลุ่มแอสตาแซนติน  

(n =32) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 32) 

p value 

 

เพศหญิง (จ านวน, รอ้ยละ) 24 (75) 24 (75) 1.00 

เพศชาย (จ านวน, รอ้ยละ) 8  (25) 8 (25) 1.00 

ค่าเฉล่ียของอายุ (ปี)  ± ค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 20.9 ± 2.7 21.2 ± 3.5 0.74 

อายสุูงสุด-ต า่สุด (ปี) 
 

16-31 16-34 

 มีประวติัโรคประจ าตวั 
 

5 (15.6) 
 

4 (12.5) 
 

0.72 
 

มีประวติัยาท่ีใช้ประจ า 
1 (3.2) 0 (0) 0.49 

มีประวติัการแพ้ยา 1 (3.2) 0 (0) 0.34 

 

จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารเสรมิแอสตาแซนตนิ เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 75 และ เพศ

ชายรอ้ยละ 25 ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 75 และ เพศชายรอ้ยละ 25 โดยทัง้สอง

กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัดา้นปจัจยัเพศ (p = 1.00) (โดยก าหนดว่า p≤0.05 หมายถงึ มคีวามแตกต่าง

กนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ)ิ  

ค่าเฉลีย่ (±SD, standard deviation) ของอายใุนกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 20.9 ± 2.7 

ปีส่วนค่าเฉลีย่ของอายใุนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 21.2 ± 3.5ปี โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของอายไุมม่ี

ความแตกต่างกนั (p = 0.74)ส าหรบัช่วงอายุ (ต ่าสุด-สงูสุด) ในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 16–

31 ปีและช่วงอายใุนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 16–34 ปี  

กลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารเสรมิแอสตาแซนตนิ มปีระวตัเิป็นโรคประจ าตวั 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 15.6 

โดยโรคประจ าตวัของอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารเสรมิแอสตาแซนตนิ ไดแ้ก่ โรคพรอ่งเอนไซม ์

G6PD (Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency), โรคภมูแิพอ้ากาศ, โรคไทรอยด,์ โรค

ไซนสัอกัเสบ, และโรคโลหติจาง ส่วนในกลุ่มยาหลอกมปีระวตัเิป็นโรคประจ าตวั รวม 4 คน คดิเป็นรอ้ย

ละ 12.5  ไดแ้ก่ โรคไทรอยด,์ โรคภมูแิพ,้ โรคโลหติจาง,และโรคไซนสัอกัเสบ โดยทัง้สองกลุ่มไม่มคีวาม

แตกต่างกนัในเรือ่งประวตัโิรคประจ าตวั (p = 0.72)  



กลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารเสรมิแอสตาแซนตนิมปีระวตัยิาทีใ่ช้ประจ า 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.2 โดยยาที่

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารเสรมิแอสตาแซนตนิใชป้ระจ าไดแ้ก่ ยาไทรอยดฮ์อรโ์มน โดยไมพ่บในกลุ่ม

ยาหลอก  ทัง้สองกลุ่มไมม่คีวามแตกต่างกนัในเรือ่งประวตัยิาทีใ่ชป้ระจ า (p = 0.49)  กลุ่มทีไ่ดร้บัอาหาร

เสรมิแอสตาแซนตนิมปีระวตัแิพย้า 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.2 โดยแพย้าปฏชิวีนะ sulfamethoxazole  

และไมพ่บประวตัแิพย้าในกลุ่มยาหลอกโดยทัง้สองกลุ่มไมม่คีวามแตกต่างกนัในเรือ่งประวตัแิพย้า (p = 

0.34)  

 

ตาราง 5 แสดงขอ้มลูทางคลนิิกของอาสาสมคัรในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยั (ต่อ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน 

กลุ่มแอสตาแซนติน  

(n =32) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 32) 

p value 

 

ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอดุ
ตนั (comedone) ± SD 
 

17.8 ± 4.4 

 

17.3 ± 4.6 

 

0.62 

 

ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิว

อกัเสบ (inflammatory 

papules)± SD 
11.3 ± 1.7 

 
11.5 ± 1.9 

 
0.63 

 

ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิว

ซิสต ์(nodulocystic acne)± SD 0.5 ± 0.9 
 

0.5 ± 0.7 
 

1.00 
 

ค่าเฉล่ียของระดบัความแดง
ของผิวหนัง จากการประเมิน
โดยรปูถ่าย ± SD 

0.9 ± 0.8 

 

1.0 ± 0.7 

 

0.75 

 

ค่าเฉล่ียของระดบัความด าของ
ผิวหนัง จากการประเมินโดย
รปูถ่าย ± SD 

0.5 ± 0.6 
 

0.6 ± 0.7 
 

0.85 
 

  



ข้อมูลพืน้ฐาน 

กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =32) 
กลุ่มยาหลอก 

(n = 32) 

p value 
 
 

ค่าเฉล่ียของระดบัความแห้ง 

(dryness) ของผิวหนัง จากการ

ประเมินโดยรปูถ่าย ± SD 0.3 ± 0.4 0.3 ± 0.6 0.48 

ค่าเฉล่ียของค่า Mexameter 

(วดัระดบัความแดงของ

ผิวหนัง) ± SD  

640.3 ± 21 

 
649.8 ± 17  

 

0.06 

 
ค่าเฉล่ียของค่า Mexameter 

(วดัระดบัความด าของผิวหนัง)  

± SD 

509.7 ± 25 

 

508.2 ± 24 

 

0.81 

 

ค่าเฉล่ียของค่าCorneometer 

(วดัระดบัความชุ่มช้ืนของ

ผิวหนัง) ± SD  

45.0 ± 15 

 

48.2 ± 16 

 

0.42 

 

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของ

อาสาสมคัรต่อยา ± SD 3.9 ± 0.7 
3.8 ± 0.9 

 
0.63 

 

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของ

แพทยต่์อยา ± SD 2.8 ± 0.6 2.8 ± 0.8 
 

0.59 
 

ค่าเฉล่ียของระดบัความรนุแรง

ของสิว ± SD 3.1 ± 0.6 3.1 ± 0.6 
 

0.51 
 

ค่าเฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิต

ของอาสาสมคัร± SD 10.8 ± 3.9 10.6 ± 6.7 
 

0.91 
 

 

จากตาราง 5 พบว่าในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัในกลุ่มที่

ไดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 17.8 ± 4.4 เมด็ ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก

เท่ากบั 17.3 ± 4.6 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัไมม่คีวามแตกต่างกนั (p = 

0.62) ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 11.3 ± 1.7 เมด็ ค่าเฉลีย่



ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 11.5 ± 1.9 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของ

จ านวนเมด็สวิอกัเสบไมม่คีวามแตกต่างกนั (p = 0.63) ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตใ์นกลุ่มทีไ่ดร้บั

แอสตาแซนตนิเท่ากบั 0.5 ± 0.9 เมด็ ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตใ์นกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 0.5 

± 0.7 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตไ์มม่คีวามแตกต่างกนั (p = 1.00) 

ค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่าย ในกลุ่มทีไ่ดร้บั    แอสตา

แซนตนิเท่ากบั 0.9 ± 0.8 คะแนน ค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนังจากการประเมนิโดยรปูถ่าย 

ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 1.0 ± 0.7 คะแนนโดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของ

ผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.75) ค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของ

ผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 0.5 ± 0.6 คะแนน ค่าเฉลีย่ของ

ระดบัความด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 0.6 ± 0.7 คะแนน 

โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรูปถ่ายไมม่คีวามแตกต่างกนั 

(p = 0.85)  ค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปูถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บั

แอสตาแซนตนิเท่ากบั 1.7 ± 0.8 คะแนนค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิ

โดยรปูถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 1.6 ± 0.8 คะแนนโดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึ

ของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.52)  

ค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บั   แอสตา

แซนตนิเท่ากบั 0.3 ± 0.4 คะแนน ค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่าย

ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 0.3 ± 0.6 คะแนนโดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของ

ผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.48) 

นอกจากนี้ ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความ

แดงของผวิหนงัในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 640.3 ± 21 หน่วย ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก

เท่ากบั 649.8 ± 17 หน่วย โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความแดงของ

ผวิหนงัไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.06) 

ค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความด าของผวิหนงัในกลุ่มทีไ่ดร้บั     แอสตา

แซนตนิเท่ากบั 509.7 ± 25 หน่วย ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 508.2 ± 24 หน่วย โดยทัง้สองกลุ่ม

ค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความด าของผวิหนงัไมม่คีวามแตกต่างกนั (p = 0.81) 

ค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® ในการวดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงัในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตา

แซนตนิเท่ากบั 45.0 ± 15 หน่วย ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 48.2 ± 16 หน่วย โดยทัง้สองกลุ่ม

ค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® ไมม่คีวามแตกต่างกนั (p = 0.42)                                                                                             



จากตาราง 5 ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยั ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยา 

ในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 3.9 ± 0.7 คะแนน ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 3.8 ± 0.9 

คะแนน โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยาไมม่คีวามแตกต่างกนั (p = 

0.63) 

ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต่์อยาในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 2.8 ± 0.6 

คะแนน ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 2.8 ± 0.8 คะแนนโดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจ

ของแพทยต่์อยาไมม่คีวามแตกต่างกนั (p = 0.59) 

ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรนุแรงของสวิ ในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตา

แซนตนิเท่ากบั 3.2 ± 0.6 คะแนน ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 3.1 ± 0.6 คะแนน โดยทัง้สองกลุ่ม

ค่าเฉลีย่ของระดบัความรนุแรงของสวิไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.51) 

ค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติ (Dermatology Life Quality Index, DLQI) ของอาสาสมคัรใน

กลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 10.8 ± 3.9 คะแนน และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 10.6 ± 6.7 

คะแนน โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัรไม่มคีวามแตกต่างกนั    (p = 

0.91) 

จากตาราง 4 และ 5 ไดข้อ้สรปุว่า ขอ้มลูทางคลนิิกของอาสาสมคัรในวนัเริม่เขา้รว่ม

โครงการวจิยั (baseline characteristics) ของทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั (p > 0.05) ทัง้ในขอ้มลู

ดา้นอาย ุเพศ ประวตัโิรคประจ าตวั ประวตัยิาทีใ่ชป้ระจ า ประวตัแิพย้า ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนั 

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบ ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิต ์ค่าเฉลีย่ของระดบัความแดง ความด า 

ความชุ่มชืน้ของผวิหนงั ค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิ ค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของ

ผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter®  (วดัระดบัความแดง และความด าของ

ผวิหนงั) ค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer®  (วดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงั)  ค่าเฉลีย่ของความพงึ

พอใจของอาสาสมคัรต่อยา ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต่์อยา ค่าเฉลีย่ของระดบัความรนุแรง

ของสวิ และค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร  
 

ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะหข้์อมลูในแต่ละกลุ่มและเปรียบเทียบวิธีต่างๆภายในกลุ่ม

เดียวกนัท่ีระยะเวลา 0, 4, 8 และ 12 สปัดาห ์

2.1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของข้อมลูทางคลินิกด้านต่างๆ ได้แก่ 



2.1.1 ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอดุตนั, ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอกัเสบ, 

ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวซิสต์, ค่าเฉล่ียของระดบัความแดง, ระดบัความด าของผิวหนัง, 

ค่าเฉล่ียของระดบัความลึกของแผลเป็นจากสิว และค่าเฉล่ียของระดบัความแห้งของผิวหนัง

จากการประเมินจากรปูถ่ายโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 2 ท่าน (Photographic Examination) 

จากขอ้มลูอาสาสมคัรกลุ่มแอสตาแซนตนิ 31 คน และอาสาสมคัรกลุ่มยาหลอก 31 คน มี

ขอ้สรปุขอ้มลูของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนั, ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบ, ค่าเฉลีย่ของ

จ านวนเมด็สวิซสิต,์ ค่าเฉลีย่ของระดบัความแดง, ระดบัความด าของผวิหนงั, ค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึ

ของแผลเป็นจากสวิ และค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายทีเ่วลาต่างๆ

ดงัแสดงในตาราง 6 

 

ตาราง 6 แสดงค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนั ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบ ค่าเฉลีย่ของจ านวน

เมด็สวิซสิต ์ ค่าเฉลีย่ของระดบัความแดง ความด าของผวิหนงั ค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของ

แผลเป็นจากสวิ และค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่าย ทีเ่วลา 0, 

4, 8, และ 12 สปัดาห ์

 
ค่าเฉล่ีย ±SD กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 

p-value 

1 ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอดุตนั 

o ท่ี baseline 

o ท่ี 4 สปัดาห์ 

o ท่ี 8 สปัดาห์ 

o ท่ี 12 สปัดาห์ 

 

17.8 ± 4.4 

15.9 ± 5.4 

12.3 ± 5.4 

9.3 ± 5.0 

 

17.3 ± 4.6 

15.4 ± 4.8 

13.9 ± 5.6 

10.9 ± 6.0 

 

0.62 

0.67 

0.27 

0.31 

2ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอกัเสบ 

o ท่ี baseline 

o ท่ี 4 สปัดาห์ 

o ท่ี 8 สปัดาห์ 

o ท่ี 12 สปัดาห์ 

 

11.3 ± 1.7 

6.8 ± 3.7 

4.3 ± 3.9 

2.5 ± 0.7 

 

11.5 ± 2.0 

7.9 ± 4.7 

4.8 ± 3.8 

3.0 ± 0.7 

 

0.63 

0.31 

0.59 

0.63 

  



ค่าเฉล่ีย ±SD กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 

p-value 

 

 

3 ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวซิสต ์

o ท่ี baseline 

o ท่ี 4 สปัดาห์ 

o ท่ี 8 สปัดาห์ 

o ท่ี 12 สปัดาห์ 

 

 

 

0.5 ± 0.9 

0.32 ± 0.6 

0.16 ± 0.9 

0 

 

 

 

0.5 ± 0.7 

0.35 ± 1.1 

0.34 ± 0.7 

0.1 ±0.3 

 

 

 

1.00 

0.89 

0.26 

0.06 

 4 ค่าเฉล่ียของระดบัความแดงของผิวหนัง

จากการประเมินโดยรปูถ่าย 

o ท่ี baseline 

o ท่ี 4 สปัดาห์ 

o ท่ี 8 สปัดาห์ 

o ท่ี 12 สปัดาห์ 

 

 

0.9 ± 0.8 

0.93 ± 0.7 

0.9 ± 0.8 

0.8 ± 0.8 

 

 

1.0 ± 0.7 

1.1 ± 9.1 

1.0 ± 0.8 

1.1 ± 0.8 

 

 

0.75 

0.47 

0.54 

0.21 

5 ค่าเฉล่ียของระดบัความด าของผิวหนัง

 จากการประเมินโดยรปูถ่าย 

o ท่ี baseline 

o ท่ี 4 สปัดาห์ 

o ท่ี 8 สปัดาห์ 

o ท่ี 12 สปัดาห์ 

 

 

0.5 ± 0.6 

0.5 ± 0.6 

0.4 ± 0.7 

0.5 ± 0.7 

 

 

0.6 ± 0.7 

0.7 ± 0.7 

0.7 ± 0.7 

0.61 ± 0.7 

 

 

0.85 

0.25 

0.12 

0.62 

6 ค่าเฉล่ียของระดบัความลึกของแผลเป็น

จากสิวจากการประเมินโดยรปูถ่าย 

o ท่ี baseline 

o ท่ี 4 สปัดาห์ 

o ท่ี 8 สปัดาห์ 

o ท่ี 12 สปัดาห์ 

 

 

1.7 ± 0.8 

1.7 ± 0.8 

1.7 ± 0.8 

1.8 ± 0.9 

 

 

1.6 ± 0.8 

1.6 ± 0.9 

1.7 ± 0.8 

1.6 ± 0.8 

 

 

0.52 

0.45 

0.92 

0.46 

 7 ค่าเฉล่ียของระดบัความแห้งของผิวหนัง

จากการประเมินโดยรปูถ่าย  

o ท่ี baseline 

o ท่ี 4 สปัดาห์ 

o ท่ี 8 สปัดาห์ 

o ท่ี 12 สปัดาห์ 

 

 

0.3 ± 0.4 

0.2 ± 0.4 

0.5 ± 0.6 

0.2 ± 0.4 

 

 

0.3 ± 0.6 

0.4 ± 0.6 

0.3 ± 0.5 

0.1 ± 0.3 

 

 

0.48 

0.16 

0.22 

0.17 

 

 

 



จ านวนเมด็สิวอดุตนั จากการประเมิน ท่ีเวลา 0, 4, 8, และ 12 สปัดาห์ 

จากตาราง 6 พบว่า ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัในกลุ่มที่

ไดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 17.8 ± 4.4 เมด็ ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก

เท่ากบั 17.3 ± 4.6 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัไมม่คีวามแตกต่างกนั (p = 

0.62)   

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัลดลงอยา่งต่อเนื่องที ่

4, 8, และ 12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบั baseline เช่นเดยีวกบัอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก ทีม่คี่าเฉลีย่

ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัลดลงอยา่งต่อเนื่องที ่4, 8, และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบั baseline 

แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเทยีบ

กบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีร่ะยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบว่าไมม่คีวามแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p = 0.62, 0.67, 0.27, และ 0.31, ตามล าดบั) ซึง่สอดคลอ้งกบัอาการทาง

คลนิิกทีพ่บว่าจ านวนเมด็สวิอุดตนัทีล่ดลงไมม่คีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม (ภาพประกอบ 

25) 
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ภาพประกอบ 25 แสดงค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัในสปัดาหท์ี ่0, 4, 8 และ 12 

 

จ านวนเมด็สิวอกัเสบจากการประเมิน ท่ีเวลา 0, 4, 8, และ 12 สปัดาห์ 



จากตาราง 6 พบว่า ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบในกลุ่มที่

ไดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 11.3 ± 1.7 เมด็ ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก

เท่ากบั 11.5 ± 1.9 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบไมม่คีวามแตกต่างกนั (p = 

0.63)   

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลงอยา่งต่อเนื่องที ่

4, 8, และ 12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบั baseline เช่นเดยีวกบัอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก ทีม่คี่าเฉลีย่

ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลงอยา่งต่อเนื่องที ่4, 8, และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบั baseline  

แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเทยีบ

กบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีร่ะยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบว่าไมม่คีวามแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p = 0.63, 0.31, 0.59, และ0.63, ตามล าดบั) ซึง่สอดคลอ้งกบัอาการทาง

คลนิิก ทีพ่บว่าจ านวนเมด็สวิอกัเสบทีล่ดลงไมม่คีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม 

(ภาพประกอบ 26) 
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ภาพประกอบ 26 แสดงค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบในสปัดาหท์ี0่, 4, 8, และ 12 

จ านวนเมด็สิวซิสตจ์ากการประเมิน ท่ีเวลา 0, 4, 8, และ 12 สปัดาห์ 

จากตาราง 6 พบว่า ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตใ์นกลุ่มที่

ไดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 0.5 ± 0.9 เมด็ ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตใ์นกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก



เท่ากบั 0.5 ± 0.7 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตไ์ม่มคีวามแตกต่างกนั         (p = 

1.00)    

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตล์ดลงอย่างต่อเนื่องที ่

4, 8, และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบั baseline เช่นเดยีวกบัอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก ทีม่คี่าเฉลีย่

ของจ านวนเมด็สวิซสิตล์ดลงอยา่งต่อเนื่องที ่4, 8, และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบั baseline 

แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิต์ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเทยีบกบั

กลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีร่ะยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ (p = 1.00, 0.89, 0.26, และ 0.06, ตามล าดบั) ซึง่สอดคลอ้งกบัอาการทางคลนิิก ที่

พบว่าจ านวนเมด็สวิซสิตท์ีล่ดลงไมม่คีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม (ภาพประกอบ 27) 
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ภาพประกอบ 27 แสดงค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตใ์นสปัดาหท์ี ่0, 4, 8, และ 12 

 

ระดบัความแดงของผิวหนังจากการประเมินโดยรปูถ่าย ท่ีเวลา 0, 4, 8, และ 12 สปัดาห์ 

จากตาราง 6 พบว่า ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจาก

การประเมนิโดยรปูถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 0.9 ± 0.8 คะแนน ค่าเฉลีย่ของระดบัความ

แดงของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 1.0 ± 0.7 คะแนน โดยทัง้



สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนังจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 

0.75) 

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการ

ประเมนิโดยรปูถ่ายในสปัดาหท์ี่ 4, 8, และ 12 ใกลเ้คยีงเมือ่เทยีบกบัค่าเฉลีย่ระดบัความแดงของผวิหนัง

ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยั ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของ

ผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายในสปัดาหท์ี่ 4, 8, และ 12 ใกลเ้คยีงเมือ่เทยีบกบัค่าเฉลีย่ระดบัความ

แดงของผวิหนงัในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยั  

แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่าย

ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีร่ะยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหห์ลงั

ไดร้บัยา พบว่าไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p = 0.75, 0.47, 0.54, และ 0.21 

ตามล าดบั) ซึง่สอดคลอ้งกบัอาการทางคลนิิก ทีพ่บว่าระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปู

ถ่ายไม่มคีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม (ภาพประกอบ 28) 
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ภาพประกอบ 28 แสดงค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัในสปัดาหท์ี ่0, 4, 8, และ 12 

ระดบัความด าของผิวหนังจากการประเมินโดยรปูถ่าย ท่ีเวลา 0, 4, 8, และ 12 สปัดาห์ 

จากตาราง 6 พบว่า ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจาก

การประเมนิโดยรปูถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 0.5 ± 0.6 คะแนน ค่าเฉลีย่ของระดบัความ



ด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 0.6 ± 0.7 คะแนน โดยทัง้สอง

กลุ่มค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.85)   

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการประเมนิ

โดยรปูถ่ายทีส่ปัดาหท์ี ่ 4 และ 8  มคี่าลดลงเลก็น้อยเมือ่เทยีบกบัวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยั แต่พบว่า 

ทีส่ปัดาหท์ี ่ 12   มคี่าระดบัความด ามคี่าเพิม่ขึน้กว่าเดมิเลก็น้อยเมือ่เทยีบกบักบัวนัเริม่เขา้รว่ม

โครงการวจิยั ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการ

ประเมนิโดยรปูถ่ายใกลเ้คยีงกนัในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยั และมากทีสุ่ดในสปัดาหท์ี ่ 4 หลงัจากนัน้

จงึลดลงอยา่งต่อเนื่องที ่8, และ 12 สปัดาห ์

แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายระหว่าง

กลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีร่ะยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา 

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.85, 0.25, 0.12, และ 0.62 ตามล าดบั) ซึง่

สอดคลอ้งกบัอาการทางคลนิิก ทีพ่บว่าระดบัความด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไม่มคีวาม

แตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม (ภาพประกอบ 29) 
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ภาพประกอบ 29 แสดงค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัในสปัดาหท์ี ่0, 4, 8, และ 12 

 

ระดบัความลึกของแผลเป็นจากสิวจากการประเมินโดยรปูถ่ายท่ีเวลา 0, 4, 8, และ 12 สปัดาห์ 

จากตาราง 6 พบว่า ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจาก

สวิจากการประเมนิโดยรปูถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 1.7 ± 0.8 คะแนน และค่าเฉลีย่ของ



ระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปูถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 1.6 ± 0.8 

คะแนน โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไม่มี

ความแตกต่างกนั (p = 0.52)   

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการ

ประเมนิโดยรปูถ่ายเพิม่ขึน้ในสปัดาหท์ี่ 12 เมือ่เทยีบกบัค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิ

จากการประเมนิโดยรปูถ่ายที ่ baseline, สปัดาหท์ี ่ 4, และสปัดาหท์ี ่ 8  ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยา

หลอก ทีม่คี่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปูถ่ายในสปัดาหท์ี ่ 8 สงู

กว่าค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปูถ่ายที ่ baseline, สปัดาหท์ี ่ 4, 

และสปัดาหท์ี ่12 

แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปูถ่าย

ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีร่ะยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหห์ลงั

ไดร้บัยา พบว่าไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p = 0.52, 0.45, 0.92, และ 0.46 

ตามล าดบั) ซึง่สอดคลอ้งกบัอาการทางคลนิิก ทีพ่บว่าระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิ

โดยรปูถ่ายไม่มคีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม (ภาพประกอบ 30) 
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ภาพประกอบ 30 แสดงค่าเฉลีย่ของค่าความลกึของแผลเป็นจากสวิในสปัดาหท์ี ่0, 4, 8, และ 12 

 



ระดบัความแห้งของผิวหนังจากการประเมิน ท่ีเวลา 0, 4, 8, และ 12 สปัดาห์ 

จากตาราง 6 พบว่า ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงั

จากการประเมนิโดยรปูถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 0.3 ± 0.4 คะแนน ค่าเฉลีย่ของระดบั

ความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 0.3 ± 0.6 คะแนนโดย

ทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไม่มคีวามแตกต่างกนั (p 

= 0.48)       

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการ

ประเมนิโดยรปูถ่ายมากสุดในสปัดาหท์ี่ 8 ซึง่มากกว่าค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการ

ประเมนิโดยรปูถ่ายที ่ baseline, สปัดาหท์ี ่4, และสปัดาหท์ี ่ 12 ตามล าดบั ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บั

ยาหลอกค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายมากสุดในสปัดาหท์ี ่ 4 ซึง่

มากกว่าค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายที ่ baseline, สปัดาหท์ี ่ 8, 

และสปัดาหท์ี ่12 ตามล าดบั   

แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่าย

ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีร่ะยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหห์ลงั

ไดร้บัยา พบว่าไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p = 0.48, 0.16, 0.22, และ 0.17

ตามล าดบั) ซึง่สอดคลอ้งกบัอาการทางคลนิิก ทีพ่บว่าระดบัความแหง้ของผวิหนังจากการประเมนิโดย

รปูถ่ายไม่มคีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม (ภาพประกอบ 31) 

B
a
s
e
li
n

e
 

W
e
e
k
 4

W
e
e
k
 8

W
e
e
k
 1

2

-1 .0

-0 .5

0 .0

0 .5

1 .0

1 .5

M e a n , d ry n e s s  s c o re  a t  e a c h  v is it  b e tw e e n  g ro u p s

M
e

a
n

, 
d

r
y

n
e

s
s

 s
c

o
r

e

A s ta x a n th in  g ro u p

P la c e b o  g ro u pp = 0 .4 8
p = 0 .1 6

p = 0 .2 2 p = 0 .1 7

 

ภาพประกอบ 31 แสดงค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัในสปัดาหท์ี่ 0, 4, 8, และ 12 



2.1.2 ค่าเฉล่ียของค่า Mexameter® (วดัระดบัความแดง และความด าของผิวหนัง) 

และ ค่าเฉล่ียของค่า Corneometer® (วดัระดบัความชุ่มช้ืนของผิวหนัง)   

จากขอ้มลูอาสาสมคัรกลุ่มแอสตาแซนตนิ 31 คน และอาสาสมคัรกลุ่มยาหลอก 31 คน มี

ขอ้มลูภาพรวมของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® (วดัระดบัความแดง และความด าของผวิหนงั) และ 

ค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® (วดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงั) ทีเ่วลาต่างๆ ดงัแสดงในตาราง 7 

 

ตาราง 7 แสดงค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® (วดัระดบัความแดง และความด าของผวิหนงั) และ 

ค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® (วดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงั) ที ่ baseline, ที ่ 4, 8, และ 12 

สปัดาห ์ 

ค่าเฉล่ีย ± SD กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 

p-value 

1 ค่าเฉล่ียของค่า Mexameter วดัระดบัความ

แดงของผิวหนัง  

o ท่ี baseline 

o ท่ี 4 สปัดาห์ 

o ท่ี 8 สปัดาห์ 

o ท่ี 12 สปัดาห์ 

 

 

640.3 ± 21 

639.6 ± 28 

641.1 ± 23 

640.2 ± 20 

 

 

649.8 ± 17             

644.3 ± 32 

639.5 ± 24 

645.1 ± 18 

 

 

0.06 

0.54 

0.80 

0.34 

2 ค่าเฉล่ียของค่า Mexameter วดัระดบัความ

ด าของผิวหนัง   

o ท่ี baseline 

o ท่ี 4 สปัดาห์ 

o ท่ี 8 สปัดาห์ 

o ท่ี 12 สปัดาห์ 

 

 

509.7 ± 25 

506.1 ± 23 

509.1 ± 20 

508.0 ± 22 

 

 

508.2 ± 24 

510.9 ± 24 

510.9 ± 25 

510.2 ± 23 

 

 

0.81 

0.43 

0.76 

0.70 

3 ค่าเฉล่ียของค่า Corneometer วดัระดบั

ความชุ่มช้ืนของผิวหนัง 

o ท่ี baseline 

o ท่ี 4 สปัดาห์ 

o ท่ี 8 สปัดาห์ 

o ท่ี 12 สปัดาห์ 

 

 

45.0 ± 15 

44.2 ± 18 

40.8 ± 17 

43.1 ± 13.4 

 

 

48.2 ± 16 

44.6 ± 18 

40.7 ± 16 

44.5 ± 13.5 

 

 

0.42 

0.93 

0.98 

0.70 

 

 



ค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความแดงของผิวหนัง ท่ีเวลา 0, 4, 8, และ 12 สปัดาห์ 

จากตาราง 7 พบว่า ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดั

ระดบัความแดงของผวิหนงัในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 640.3 ± 21 หน่วย และ ค่าเฉลีย่ของค่า 

Mexameter® ในการวดัระดบัความแดงของผวิหนงัในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 649.8 ± 17 หน่วย 

โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความแดงของผวิหนงัไม่มคีวามแตกต่าง

กนั (p = 0.06)   

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความ

แดงของผวิหนงัลดลงอยา่งต่อเนื่องที ่ 4, 8, และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบั baseline เช่นเดยีวกบั

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก ทีม่คี่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความแดงของผวิหนงั

ลดลงอยา่งต่อเนื่องที ่4, 8, และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบั baseline 

แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความแดงของผวิหนงั

ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีร่ะยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหห์ลงั

ไดร้บัยา พบว่าไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p = 0.06, 0.54, 0.80, และ 0.34 

ตามล าดบั) ซึง่สอดคลอ้งกบัอาการทางคลนิิกทีพ่บว่าระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปู

ถ่ายไม่มคีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม (ภาพประกอบ 32) 
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ภาพประกอบ 32 แสดงค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของผวิหนังในสปัดาหท์ี ่0, 4, 8 

และ 12 



ค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความด าของผิวหนังท่ีเวลา 0, 4, 8, และ 12 สปัดาห์ 

จากตาราง 7 พบว่า ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดั

ระดบัความด าของผวิหนงัในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 509.7 ± 25 หน่วย ค่าเฉลีย่ของค่า 

Mexameter® ในการวดัระดบัความด าของผวิหนงัในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 508.2 ± 24 หน่วย 

โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความด าของผวิหนงัไมม่คีวามแตกต่างกนั 

(p = 0.81)   

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความด า

ของผวิหนงัมากสุดในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยั และลดลงในสปัดาหท์ี ่ 8, 12, และ 4 ตามล าดบัส่วน

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความด าของผวิหนงัมาก

สุดในสปัดาหท์ี ่4 และสปัดาหท์ี ่8 และลดลงในสปัดาหท์ี ่12 ส่วนในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่

ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความด าของผวิหนงัในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าน้อยสุดเมือ่

เปรยีบเทยีบกบัสปัดาหท์ี ่4, 8, และสปัดาหท์ี ่12  

แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความด าของผวิหนงัระหว่าง

กลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีร่ะยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา 

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.81, 0.43, 0.76, และ 0.70 ตามล าดบั) ซึง่

สอดคลอ้งกบัอาการทางคลนิิกทีพ่บว่าระดบัความด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่าย ไม่มคีวาม

แตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม (ภาพประกอบ 33) 
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ภาพประกอบ 33 แสดงค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความด าของผวิหนงัในสปัดาหท์ี ่0, 4, 8,   

และ 12 

ค่า Corneometer® ในการวดัระดบัความชุ่มช้ืนของผิวหนังท่ีเวลา 0, 4, 8, และ 12 สปัดาห์ 

จากตาราง 7 พบว่า ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® ในการวดั

ระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนังในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 45.0 ± 15 หน่วย ค่าเฉลีย่ของค่า 

Corneometer® ในการวดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงัในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 48.2 ± 16 หน่วย 

โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® ในการวดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงัไมม่คีวาม

แตกต่างกนั (p=0.42)                                                

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® ในการวดัระดบัความ

ชุ่มชืน้ของผวิหนงัมคี่าระดบัความชุ่มชืน้ลดลงในสปัดาหท์ี ่4, 12, และ 8 ตามล าดบั  เมือ่เทยีบกบัในวนั

เริม่เขา้รว่มโครงการวจิยั และเช่นเดยีวกบัอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีม่คี่าเฉลีย่ของค่า 

Corneometer® ในการวดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงัลดลงในสปัดาหท์ี ่4, 12, และ 8 ตามล าดบั เมือ่

เทยีบกบัในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยั  

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® ในการวดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงั

ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีร่ะยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหห์ลงั

ไดร้บัยา พบว่าไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p = 0.42, 0.93, 0.98, และ 0.70 



ตามล าดบั) ซึง่สอดคลอ้งกบัอาการทางคลนิิกทีพ่บว่าระดบัความชุ่มชื้นของผวิหนงัไมม่คีวามแตกต่างกนั

ในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม (ภาพประกอบ 34) 
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ภาพประกอบ 34 แสดงค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® วดัระดบัในการวดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงั

ในสปัดาหท์ี ่0, 4, 8,   และ 12 

 

2.1.3 ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อยา, ค่าเฉล่ียของความพึง

พอใจของแพทยต่์อยา, ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรนุแรงของสิว

และค่าเฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร (DLQI) 

จากขอ้มลูอาสาสมคัรกลุ่มแอสตาแซนตนิ 31 คน และอาสาสมคัรกลุ่มยาหลอกรวม 31 คน 

ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยา ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต่์อตวัยา 

ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรนุแรงของสวิ และค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพ

ชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ทีเ่วลาต่างๆ ดงัแสดงในตาราง 8 

 

 



ตาราง 8 แสดงค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยา, ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของ

แพทยต่์อตวัยา,ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรุนแรงของสวิ และค่าเฉลีย่

ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (Dermatology Life Quality Index, DLQI) 

 
ค่าเฉล่ีย ± SD กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 

p-value 

1 ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของ

อาสาสมคัรต่อยา 

o ท่ี baseline 

o ท่ี 4 สปัดาห์ 

o ท่ี 8 สปัดาห์ 

o ท่ี 12 สปัดาห์ 

 

 

3.9 ± 0.7 

3.8 ± 0.1 

4.0 ± 0.1 

4.3 ± 0.1 

 

 

3.8 ± 0.9 

3.7 ± 0.1 

4.0 ± 0.1 

4.1 ± 0.1 

 

 

0.63 

0.77 

0.86 

0.25 

2ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของแพทย์

ต่อยา 

o ท่ี baseline 

o ท่ี 4 สปัดาห์ 

o ท่ี 8 สปัดาห์ 

o ท่ี 12 สปัดาห์ 

 

 

2.8 ± 0.6 

3.1 ± 0.6 

3.2 ± 0.8 

3.1 ± 0.9 

 

 

2.8 ± 0.8 

3.0± 0.7 

2.8 ± 0.7 

3.1 ± 0.8 

 

 

0.59 

0.46 

0.09 

0.96 

3 ค่าเฉล่ียของระดบัความรนุแรงของ

สิวของอาสาสมคัร 

o ท่ี baseline 

o ท่ี 4 สปัดาห์ 

o ท่ี 8 สปัดาห์ 

o ท่ี 12 สปัดาห์ 

 

 

3.1 ± 0.6 

3.6 ± 0.1 

3.7 ± 0.8 

4.2 ± 0.7 

 

 

3.1 ± 0.6 

3.6 ± 0.1 

3.9 ± 0.8 

3.9 ± 0.7 

 

 

0.51 

0.93 

0.17 

0.21 

 4 ค่าเฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิตของ

อาสาสมคัร   

o ท่ี baseline 

o ท่ี 4สปัดาห์ 

o ท่ี 8 สปัดาห์ 

o ท่ี 12 สปัดาห์ 

 

 

10.8 ± 3.9 

6.1 ± 4.6 

4.7 ± 4.1 

2.8 ± 2.7 

 

 

10.6 ± 6.7 

6.9 ± 6.1 

4.5 ± 4.7 

3.4 ±3.7) 

 

 

0.91 

0.58 

0.83 

0.46 

 

 

 

 



ความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยา ในสปัดาหท่ี์ 0, 4, 8,   และ 12 

จากตาราง 8 พบว่า ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัร

ต่อยาในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 3.9 ± 0.7 คะแนน  ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของ

อาสาสมคัรต่อยาในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 3.8 ± 0.9 คะแนน โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของความพงึ

พอใจของอาสาสมคัรต่อยาไมม่คีวามแตกต่างกนั (p = 0.63) 

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยาเพิม่

มากขึน้เลก็น้อยทีส่ปัดาหท์ี ่ 8 และมากสุดในสปัดาหท์ี ่ 12 ตามล าดบั เมือ่เทยีบกบั วนัเริม่เขา้รว่ม

โครงการวจิยั เช่นเดยีวกบัอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัร

ต่อยาเพิม่มากขึน้เลก็น้อยทีส่ปัดาหท์ี ่ 8 และมากสุดในสปัดาหท์ี ่ 12 ตามล าดบั เมือ่เทยีบกบัวนัเริม่เขา้

รว่มโครงการวจิยั 

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยาระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตา

แซนตนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีร่ะยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบว่าไม่มคีวาม

แตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p = 0.63, 0.77, 0.86, และ 0.25 ตามล าดบั) ซึง่สอดคลอ้งกบั

อาการทางคลนิิกทีพ่บว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม (ภาพประกอบ 35) 
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ภาพประกอบ 35 แสดงค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยาในสปัดาหท์ี ่0, 4, 8 และ 12 

 

 



ความพึงพอใจของแพทยต่์อตวัยาในสปัดาหท่ี์ 0, 4, 8,   และ 12 

จากตาราง 8 พบว่า ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต่์อยา

ในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 2.8 ± 0.6 คะแนน ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต่์อยาใน

กลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 2.8 ± 0.8 คะแนน โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต่์อ

ยาไมม่คีวามแตกต่างกนั (p = 0.59)    

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต่์อยามากทีสุ่ด

ในสปัดาหท์ี ่ 8 รองลงมาไดแ้ก่ สปัดาหท์ี ่ 4 และ12 ซึง่มคี่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต่์อยา

เท่ากนั ส่วนค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต่์อยาน้อยสุด ไดแ้ก่ ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยั 

และ อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต่์อยามากทีสุ่ดในสปัดาหท์ี ่

12 รองลงมาไดแ้ก่สปัดาหท์ี ่4 และน้อยสุดในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัและ สปัดาหท์ี ่8  

แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต่์อตวัยาระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตา

แซนตนิ เทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีร่ะยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบว่าไม่มคีวาม

แตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p = 0.59, 0.46, 0.09, และ 0.96 ตามล าดบั) ซึง่สอดคลอ้งกบั

อาการทางคลนิิกทีพ่บว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม (ภาพประกอบ 36) 
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ภาพประกอบ 36 แสดงค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต่์อยาในสปัดาหท์ี ่0, 4, 8 และ 12 

 

 



ความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรนุแรงของสิว ในสปัดาหท่ี์ 0, 4, 8,   และ 12 

จากตาราง 8 พบว่า ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัร

ต่อระดบัความรนุแรงของสวิในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเท่ากบั 3.2 ± 0.6 คะแนน ค่าเฉลีย่ของระดบั

ความรุนแรงของสวิในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเท่ากบั 3.1 ± 0.6 คะแนน โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของระดบั

ความรุนแรงของสวิไมม่คีวามแตกต่างกนั (p = 0.51)    

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบั

ความรุนแรงของสวิเพิม่อยา่งต่อเนื่องที ่ 4, 8, และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบั baseline ซึง่หมายถงึ

อาสาสมคัรมอีาการสวิดขีึน้อยา่งต่อเนื่อง ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก ทีม่คี่าเฉลีย่ของระดบั

ความรุนแรงของสวิเพิม่ขึน้อยา่งต่อเนื่องที ่ 4, 8, และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบั baseline โดยค่าเฉลีย่

ของระดบัความรนุแรงของสวิมคี่าเท่ากนัในสปัดาหท์ี ่8 และ 12 ซึง่หมายความว่าอาสาสมคัรมอีาการสวิ

ดขีึน้อย่างต่อเนื่อง แต่อาการเท่าเดมิในสปัดาหท์ี ่8 และ 12 

แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัความรนุแรงของสวิระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บั         แอสตา

แซนตนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีร่ะยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบว่าไม่มคีวาม

แตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p = 0.51, 0.93, 0.17, และ 0.21 ตามล าดบั) ซึง่สอดคลอ้งกบั

อาการทางคลนิิกทีพ่บว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม (ภาพประกอบ 37) 
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ภาพประกอบ 37 แสดงค่าเฉลีย่ของระดบัความรนุแรงของสวิในสปัดาหท์ี ่0, 4, 8 และ 12 

 



ระดบัคณุภาพชีวิต (Dermatology Life Quality Index, DLQI) ในสปัดาหท่ี์ 0, 4, 8,   และ 12 

จากตาราง 8 การวดัระดบัคุณภาพชวีติ (Dermatology Life Quality Index, DLQI) นัน้ กรณทีี่

คุณภาพชวีติทีด่จีะมรีะดบัคุณภาพชวีติ DLQI น้อย (0-5) และ กรณทีีคุ่ณภาพชวีติทีไ่มด่จีะมคี่า DLQI 

สงู (มากกว่า 5 ขึน้ไป)  

จากการวดัระดบัคุณภาพชวีติ DLQI ของ พบว่า ในวนัเริม่เขา้รว่มโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของ

ระดบัคุณภาพชวีติ (Dermatology Life Quality Index, DLQI) ของอาสาสมคัรในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซน

ตนิเท่ากบั 10.8 ± 3.9 คะแนน ค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัรในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก

เท่ากบั 10.6 ± 6.7 คะแนน โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัรไม่มคีวาม

แตกต่างกนั (p = 0.91) ซึง่ทัง้สองกลุ่มมรีะดบัคุณภาพชวีติ DLQI ทีไ่มด่ตีัง้แต่วนัเริม่ตน้โครงการวจิยั 

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติลดลงอยา่งต่อเนื่องที ่

4, 8, และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบั baseline เช่นเดยีวกบัอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีม่คี่าเฉลีย่

ของระดบัคุณภาพชวีติลดลงอยา่งต่อเนื่องที ่4, 8, และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบั baseline ซึง่หมายความ

ว่าอาสมคัรในทัง้สองกลุ่มมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้อย่างต่อเนื่อง เมือ่เปรยีบเทยีบกบั baseline 

แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติ ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิเทยีบ

กบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทีร่ะยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบว่าไมม่คีวามแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p = 0.91, 0.58, 0.83, และ 0.46 ตามล าดบั) ซึง่สอดคลอ้งกบัอาการทาง

คลนิิก ทีพ่บว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม (ภาพประกอบ 38) 

 

 



B
a
s
e
li
n

e
 

W
e
e
k
 4

W
e
e
k
 8

W
e
e
k
 1

2

-5

0

5

1 0

1 5

2 0
M

e
a

n
, 

 D
L

Q
I 

s
c

o
r

e A s ta x a n th in  g ro u p

P la c e b o  g ro u p
p = 0 .9 1

p = 0 .5 8

p = 0 .8 3

p = 0 .4 6

 
ภาพประกอบ 38 แสดงค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัรในสปัดาหท์ี ่0, 4, 8 และ 12 

 

ตอนท่ี 3    ผลการเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของข้อมลูท่ี

ระยะเวลา 4, 8    และ 12 สปัดาห ์เม่ือเทียบกบัค่าท่ี baseline โดยมีการควบคมุค่าท่ี 

baseline ซ่ึงเป็นตวัแปรร่วม (covariance) ของตวัแปรท่ีศึกษาท่ีเวลาต่างๆ กนั 

(Analysis of covariance, ANCOVA test) 

3.1 การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของจ านวนเมด็สิวอดุตนั, 

จ านวนเมด็สิวอกัเสบ, จ านวนเมด็สิวซิสต์, ระดบัความแดง, ระดบัความด าของผิวหนัง, ระดบั

ความลึกของแผลเป็นจากสิว และความแห้งของผิวหนัง เม่ือเทียบกบัค่าท่ี baseline จากการ

ประเมินโดยรปูถ่าย ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์

3.1.1  การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของจ านวนเมด็สิวอดุ

ตนัท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เม่ือเทียบกบัค่าท่ี baseline 

การเปรยีบเทยีบเชงิวเิคราะหข์องค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัที่

ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง 9 

 



ตาราง 9 แสดงการเปรยีบเทยีบเชงิวเิคราะหข์องค่าการเปลีย่นแปลงของจ านวนเมด็สวิอุดตนัใน

ช่วงเวลาทุก 4 สปัดาหท์ีร่ะยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอดุตนัท่ี

เปล่ียนแปลงไป ± SD 

กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 
p-value 

เปรียบเทียบ week 4 กบั baseline - 2.9 ± 6.6 - 2.8 ± 5.4 0.96 

เปรียบเทียบ week 8 กบั baseline - 6.2 ± 6.5 - 4.4 ± 6.6 0.29 

เปรียบเทียบ week 12 กบั baseline - 9.0 ± 5.2 - 7.9 ± 7.7 0.51 

 

จากตาราง 9 พบว่า ที ่4 สปัดาห ์ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัมคี่า

ลดลงทัง้สองกลุ่ม โดยในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ

อุดตนัลดลง 2.9 ± 6.6 เมด็เมือ่เทยีบกบั baseline และ กลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของ

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัลดลง 2.8 ± 5.4 เมด็ เมือ่เทยีบกบั baseline   โดยทัง้สองกลุ่มค่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัไมม่คีวามแตกต่างกนั (p= 0.96) 

ที ่ 8 สปัดาห ์ พบว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัยงัคงลดลงทัง้

สองกลุ่ม โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัลดลง 

6.2 ± 6.5 เมด็ เมือ่เทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ

จ านวนเมด็สวิอุดตนัลดลง 4.4 ± 6.6 เมด็ เมือ่เทยีบกบั baseline โดยทัง้สองกลุ่ม มคี่าการเปลีย่นแปลง

ของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัไมม่คีวามแตกต่างกนั (p = 0.29)  

ที ่12 สปัดาห ์พบว่า  ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัยงัคงลดลงทัง้

สองกลุ่ม โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัลดลง 

9.0 ± 5.2 เมด็ เมือ่เทยีบกบั baseline สว่นกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลี่ยของ

จ านวนเมด็สวิอุดตนัลดลง 7.9 ± 7.7 เมด็ เมือ่เทยีบกบั baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลง

ของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัไมม่คีวามแตกต่างกนั (p = 0.51) และเมือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบการ



เปลีย่นแปลงลดลงของสวิอุดตนัในกลุ่มแอสตาแซนตนิเป็นจ านวนรอ้ยละ พบว่ามคี่าลดลงรอ้ยละ 45  

ส่วนกลุ่มยาหลอก ลดลงรอ้ยละ 28 โดยทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั (p=0.10) (ภาพประกอบ 39) 
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ภาพประกอบ 39 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัทีร่ะยะเวลา 4, 8และ12 

สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

3.1.2  การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องของค่าการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียของ

จ านวนเมด็สิวอกัเสบท่ีระยะเวลา 4, 8 และท่ี 12 สปัดาห ์เม่ือเทียบกบัค่าท่ี baseline  

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบทีร่ะยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์ 

เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง 10 

 

 

 

 

 



ตาราง 10 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบ ทีร่ะยะเวลา 4, 8 และ 12 

สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอกัเสบ

ท่ีเปล่ียนแปลงไป ± SD 

กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 
p-value 

เปรียบเทียบ week 4 กบั baseline - 4.6 ± 3.6 - 3.9 ± 5.1 0.52 

เปรียบเทียบ week 8 กบั baseline - 7.1 ± 3.9 - 7.1 ± 4.4 0.98 

เปรียบเทียบ week 12 กบั baseline - 8.8 ± 3.5 - 9.1 ± 4.8 0.78 

 

จากตาราง 10 พบว่า ที ่ 4 สปัดาหแ์รก มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ

อกัเสบมคี่าลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลง 4.6 ± 3.6 เมด็ ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมี

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลง 3.9 ± 5.1 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มค่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบไมม่คีวามแตกต่างกนั (p = 0.52) 

ที ่ 8 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบยงัคงลดลงทัง้

สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่

ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลง 7.1 ± 3.9 เมด็เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมี

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลง 7.1 ± 4.4 เมด็เมือ่เทยีบกบัค่าที ่

baseline โดยทัง้สองกลุ่มค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบไมม่คีวามแตกต่าง

กนั (p = 0.98)  

ที ่ 12 สปัดาห ์ พบว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบยงัคงลดลงทัง้

สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่

ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลง 8.8 ± 3.5 เมด็เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมี

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลง 9.1 ± 4.8 เมด็เมือ่เทยีบกบัค่าที ่

baseline โดยทัง้สองกลุ่มพบว่าค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบไมม่คีวาม



แตกต่างกนั (p = 0.78)  และเมือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงลดลงของสวิอกัเสบในกลุ่มแอสตา

แซนตนิเป็นจ านวนรอ้ยละ พบว่ามคี่าลดลงรอ้ยละ 78  ส่วนกลุ่มยาหลอกลดลงรอ้ยละ 73 โดยทัง้สอง

กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั (p=0.50)  (ภาพประกอบ 40) 
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ภาพประกอบ 40 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบทีร่ะยะเวลา 4, 8,    

และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

3.1.3  การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของจ านวนเมด็สิว

ซิสตท่ี์ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์เม่ือเทียบกบัค่าท่ี baseline 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตท์ีร่ะยะเวลา 4, 8 และที ่12 สปัดาหเ์มือ่

เทยีบกบัค่าที ่baselineดงัแสดงในตาราง 11 

 

 

 

 

 



ตาราง 11 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิต ์ ทีร่ะยะเวลา 4, 8 และที ่ 12 

สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวซิสต ์   

ท่ีเปล่ียนแปลงไป ± SD 

กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 
p-value 

เปรียบเทียบ week 4 กบั baseline - 0.9 ± 0.7 - 1.1 ± 0.8 0.69 

เปรียบเทียบ week 8 กบั baseline - 1.7 ± 1.0 - 0.93 ± 0.9 0.09 

เปรียบเทียบ week 12 กบั baseline - 2.0 ± 0.9 - 1.3 ± 0.6 0.08 

 

จากตาราง 11 พบว่า ที ่ 4 สปัดาหแ์รก ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซิ

สตม์คี่าลดลงทัง้สองกลุ่มเมื่อเทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตล์ดลง 0.9 ± 0.7 เมด็ ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่า

การเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตล์ดลง 1.1 ± 0.8 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตไ์ม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.69) 

ที ่ 8 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตย์งัคงลดลงทัง้สอง

กลุ่ม  เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ

จ านวนเมด็สวิซสิตล์ดลง 1.7 ± 1.0 เมด็เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตล์ดลง 0.93 ± 0.9 เมด็เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline โดย

กลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ  ซสิตล์ดลงมากกว่าเมือ่

เทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก แต่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.09)  

ที ่12 สปัดาห ์พบว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตย์งัคงลดลงทัง้สอง

กลุ่ม เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ

จ านวนเมด็สวิซสิตล์ดลง 2.0 ± 0.9 เมด็ เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่า

การเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตล์ดลง 1.3 ± 0.6 เมด็เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline 

โดยพบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตล์ดลง



มากกว่าเมือ่เทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก แต่จ านวนเมด็สวิทีล่ดลงไม่มคีวามแตก ต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.08) (ภาพประกอบ 41) 
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ภาพประกอบ 41 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิตท์ีร่ะยะเวลา 4, 8 และ 12 

สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

3.1.4 การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของระดบัความแดง

ของผิวหนังจากการประเมินโดยรปูถ่าย ท่ีระยะเวลา 4, 8และ 12 สปัดาห ์ เม่ือเทียบกบัค่าท่ี 

baseline 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายที่

ระยะเวลา 4, 8 และที ่12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง 12 

 

 

 

 

 



ตาราง 12 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปู

ถ่าย ทีร่ะยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของระดบัความแดงของ

ผิวหนังจากการประเมินโดยรปูถ่าย  

ท่ีเปล่ียนแปลงไป ± SD 

กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 
p-value 

เปรียบเทียบ week 4 กบั baseline - 0.3 ± 0.4 - 0.2 ± 0.6 0.67 

เปรียบเทียบ week 8 กบั baseline - 0.3 ± 0.6 - 0.06 ± 0.6 0.25 

เปรียบเทียบ week 12 กบั baseline - 0.4 ± 0.7 - 0.6 ± 0.5 0.18 

 

จากตาราง 12 พบว่า ที ่4 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดง

ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายมคี่าลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยในกลุ่มที่

ไดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิ

โดยรปูถ่ายลดลงเท่ากบั 0.3 ± 0.4 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline  สว่นในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมี

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายลดลงเท่ากบั 

0.2 ± 0.6 คะแนนเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ

ระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.67) 

ที ่ 8 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการ

ประเมนิโดยรปูถ่ายลดลงทัง้สองกลุ่ม เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่า

การเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายลดลง 0.3 ± 0.6 

คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ

ระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายลดลง 0.06 ± 0.6 คะแนนเมือ่เทยีบกบัค่าที ่

baseline  โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการ

ประเมนิโดยรปูถ่ายไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.25)  



ที ่ 12 สปัดาห ์ พบว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการ

ประเมนิโดยรปูถ่ายลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนังจากการประเมนิโดยรปูถ่ายลดลง 0.4 ± 0.7 

คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline สว่นในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของระดบัความ

แดงของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายลดลง 0.6 ± 0.5 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline โดยทัง้

สองกลุ่มค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไม่

แตกต่างกนั (p = 0.18)  (ภาพประกอบ 42) 
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ภาพประกอบ 42 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัทีร่ะยะเวลา 4, 8, 

และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

3.1.5  การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของระดบัความด าของ

ผิวหนังจากการประเมินโดยรปูถ่าย ท่ีระยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาห์เม่ือเทียบกบัค่าท่ี baseline 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่าย ที่

ระยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง 13 

 

 



ตาราง 13 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปู

ถ่าย ทีร่ะยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของระดบัความด าของ

ผิวหนังจากการประเมินโดยรปูถ่าย 

ท่ีเปล่ียนแปลงไป ± SD 

กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 
p-value 

เปรียบเทียบ week 4 กบั baseline - 2.0 ± 0.9 - 2.5 ± 1.0 0.14 

เปรียบเทียบ week 8 กบั baseline - 0.3 ± 0.7 - 0.2 ± 0.4 0.58 

เปรียบเทียบ week 12 กบั baseline - 0.2 ± 0.6 - 0.1 ± 0.5 0.55 

 

จากตาราง 13 พบว่า ที ่ 4 สปัดาหค์่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของ

ผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายมคี่าลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยในกลุ่มทีไ่ดร้บั

แอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปู

ถ่ายลดลงเท่ากบั 2.0 ± 0.9 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายลดลงเท่ากบั 2.5 ± 

1.0 คะแนนเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยทัง้สองกลุ่มค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความ

ด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.14) 

ที ่ 8 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการ

ประเมนิโดยรปูถ่ายลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายลดลง เท่ากบั 0.3 ± 

0.7 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่

ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายลดลง เท่ากบั 0.2 ± 0.4 คะแนน เมือ่เทยีบกบั

ค่าที ่baseline  โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการ

ประเมนิโดยรปูถ่ายไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.58)  



ที ่ 12 สปัดาห ์ พบว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการ

ประเมนิโดยรปูลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายลดลงเท่ากบั 0.2 ± 

0.6 คะแนนเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่

ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรูปถ่ายลดลงเท่ากบั 0.1 ± 0.5 คะแนน เมือ่เทยีบกบั

ค่าที ่ baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัจากการ

ประเมนิโดยรปูถ่ายไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.55)  (ภาพประกอบ 43) 
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ภาพประกอบ 43 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความด าของผวิหนงัทีร่ะยะเวลา 4, 8, 

และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

3.1.6  การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของระดบัความลึกของ

แผลเป็นจากสิวจากการประเมินโดยรปูถ่าย ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เม่ือเทียบกบัค่าท่ี 

baseline 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปู

ถ่าย ทีร่ะยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง 14 

 



ตาราง 14 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิ

โดยรปูถ่าย ทีร่ะยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของระดบัความลึกของ

แผลเป็นจากสิวจากการประเมิน

โดยรปูถ่าย ท่ีเปล่ียนแปลงไป ± SD 

กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 
p-value 

เปรียบเทียบ week 4 กบั baseline 0 ± 0.3 0.02 ± 0.4 0.81 

เปรียบเทียบ week 8 กบั baseline -0.02 ± 0.2 0.1 ± 0.3 0.08 

เปรียบเทียบ week 12 กบั baseline 0.07 ± 0.4 0.02 ± 0.3 0.59 

 

จากตาราง 14 พบว่า ที ่ 4 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึ

ของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปูถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิพบว่ามคี่าเฉลีย่ใกลเ้คยีง

เดมิ เท่ากบั 0 ± 0.3 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปูถ่ายใกลเ้คยีงเดมิ

เช่นเดยีวกนั เท่ากบั 0.02 ± 0.4 คะแนน โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบั

ความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.81) 

ที ่8 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิ โดย

การประเมนิโดยรปูถ่ายใกลเ้คยีงเดมิทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซน

ตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปูถ่ายดี

ขึน้เลก็น้อยเท่ากบั - 0.02 ± 0.2 คะแนนเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่า

การเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปูถ่ายใกลเ้คยีง

เดมิ เท่ากบั 0.1 ± 0.3 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline อยา่งไรกต็าม ทัง้สองกลุ่มมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรูปถ่ายไมแ่ตกต่าง

กนั (p = 0.08)  



ที ่ 12 สปัดาห ์ พบว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิ

จากการประเมนิโดยรปูถ่ายใกลเ้คยีงเดมิทัง้สองกลุ่มเมื่อเทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตา

แซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปู

ถ่ายใกลเ้คยีงเดมิเท่ากบั 0.07 ± 0.4 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมี

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปูถ่าย 

เท่ากบั 0.02 ± 0.3 คะแนนเมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline โดยทัง้สองกลุ่มค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่

ของค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.59)  

(ภาพประกอบ 44) 

W e e k  4 W e e k  8 W e e k  1 2

-0 .4

-0 .2

0 .0

0 .2

0 .4

0 .6

M e a n , c h a n g e  o f  a c n e  s c a r  s c o re  a t  e a c h  v is it  w ith  th e  b a s e lin e

M
e

a
n

, 
a

c
n

e
 s

c
a

r
 s

c
o

r
e

A s ta x a n th in  g ro u p

P la c e b o  g ro u pp = 0 .8 1
p = 0 .0 8

p = 0 .5 9

 

ภาพประกอบ 44 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความลกึของแผลเป็นจากสวิที่

ระยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

3.1.7  การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของระดบัความแห้ง

ของผิวหนังจากการประเมินโดยรปูถ่าย ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์ เม่ือเทียบกบัค่าท่ี 

baseline 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายที่

ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง 15 

 



ตาราง 15 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปู

ถ่าย ทีร่ะยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของระดบัความแห้งของ

ผิวหนังจากการประเมินโดยรปูถ่าย 

ท่ีเปล่ียนแปลงไป ± SD 

กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 
p-value 

เปรียบเทียบ week 4 กบั baseline - 0.5 ± 0.5 - 0.5 ± 0.7 0.88 

เปรียบเทียบ week 8 กบั baseline - 0.5 ± 0.7 - 0.8 ± 0.4 0.28 

เปรียบเทียบ week 12 กบั baseline - 0.75 ± 0.5 -1.2 ± 0.6 0.08 

 

จากตาราง 15 พบว่า ที ่ 4 สปัดาหพ์บว่าค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้

ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายมคี่าลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยในกลุ่มที่

ไดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิ

โดยรปูถ่ายลดลง เท่ากบั - 0.5 ± 0.5 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมี

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายลดลงเท่ากบั 

- 0.5 ± 0.7 คะแนนเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ

ระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.88) 

ที ่8 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนังจากการ

ประเมนิโดยรปูถ่ายลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนังจากการประเมนิโดยรปูถ่ายลดลง เท่ากบั - 0.5 

± 0.7 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่

ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายลดลง เท่ากบั   - 0.8 ± 0.4 คะแนน เมือ่

เทยีบกบัค่าที ่baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของ

ผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.28)  



ที ่12 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนังจากการ

ประเมนิโดยรปูถ่ายลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนังจากการประเมนิโดยรปูถ่ายลดลงเท่ากบั - 0.75 

± 0.5 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline  ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของ

ค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายลดลงเท่ากบั    -1.2 ± 0.6 คะแนน 

เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของ

ผวิหนงัจากการประเมนิโดยรปูถ่ายไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.08)  (ภาพประกอบ 45) 
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ภาพประกอบ 45 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแหง้ของผวิหนงัทีร่ะยะเวลา 4, 

8, และ 12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

3.2 การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของค่า Mexameter® (วดั

ระดบัความแดง และความด าของผิวหนัง), ค่าเฉล่ียของค่า Corneometer® (วดัระดบัความชุ่ม

ช้ืนของผิวหนัง) ท่ีระยะเวลา 4, 8และท่ี 12 สปัดาห ์เม่ือเทียบกบัค่าท่ี baseline 

3.2.1  การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของค่า Mexameter® 

วดัระดบัความแดงของผิวหนังท่ีระยะเวลา 4, 8และท่ี 12 สปัดาห ์เม่ือเทียบกบัค่าท่ี baseline 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของผวิหนงั ที่

ระยะเวลา 4, 8 และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง 16 



 

ตาราง 16 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของผวิหนงั ที่

ระยะเวลา 4, 8 และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของค่า Mexameter วดั

ระดบัความแดงของผิวหนัง ท่ี

เปล่ียนแปลงไป ± SD 

กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 
p-value 

เปรียบเทียบ week 4 กบั baseline - 0.40 ± 23.7 - 4.8 ± 37.4 0.57 

เปรียบเทียบ week 8 กบั baseline - 0.96 ± 22.0 - 10.9 ± 27.1 0.06 

เปรียบเทียบ week 12 กบั baseline 0.19 ± 13.2 - 5.9 ± 20.6 0.12 

 

จากตาราง 16 พบว่า ที ่4 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า 

Mexameter® วดัระดบัความแดงของผวิหนงัมคี่าลดลงทัง้สองกลุ่ม เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline โดยใน

กลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดง

ของผวิหนงัลดลงเท่ากบั -0.40 ± 23.7 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมี

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของผวิหนังลดลงเท่ากบั - 4.8 

± 37.4 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า 

Mexameter® วดัระดบัความแดงของผวิหนงัไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.57) 

ที ่8 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดง

ของผวิหนงัยงัคงลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline  โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของผวิหนงัลดลงเท่ากบั     - 0.96 ± 

22.0 คะแนน เมือ่เทยีบกบัที่ baseline  ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่

ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของผวิหนงัลดลงเท่ากบั - 10.9 ± 27.1 คะแนนเมือ่เทยีบกบั

ค่าที ่baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดั



ระดบัความแดงของผวิหนงัลดลงมากกว่าเมือ่เทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิ แต่ไมม่คีวามแตกต่าง

กนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.06)  

ที ่12 สปัดาหส์ุดทา้ย พบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ

ค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของผวิหนงัเพิม่ขึน้ เท่ากบั 0.19 ± 13.2 คะแนน เมือ่เทยีบกบัที ่

baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบั

ความแดงของผวิหนงัลดลง เท่ากบั - 5.9 ± 20.6 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline  อยา่งไรกต็าม ทัง้

สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของผวิหนงัไม่

แตกต่างกนั (p = 0.12)  (ภาพประกอบ 46) 
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ภาพประกอบ 46 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของ

ผวิหนงัทีร่ะยะเวลา 4, 8 และ ที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

3.2.2 การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของค่า Mexameter® 

วดัระดบัความด าของผิวหนังท่ีระยะเวลา 4, 8 และท่ี 12 สปัดาห ์เม่ือเทียบกบัค่าท่ี baseline 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความด าของผวิหนงัที่

ระยะเวลา 4, 8 และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง 17 

 



ตาราง 17 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความด าของผวิหนงั ที่

ระยะเวลา 4, 8 และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของค่า Mexameter วดั

ระดบัความด าของผิวหนังท่ี

เปล่ียนแปลงไป ± SD 

กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 
p-value 

เปรียบเทียบ week 4 กบั baseline - 2.9 ± 13.6 1.9 ± 12.2 0.15 

เปรียบเทียบ week 8 กบั baseline 0.06 ± 12.4 3.1 ± 15.4 0.40 

เปรียบเทียบ week 12 กบั baseline - 0.94 ± 7.9 2.6 ± 7.7 0.08 

 

จากตาราง 17 พบว่า ที ่ 4 สปัดาหแ์รก กลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของ

ค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความด าของผวิหนงัลดลงเท่ากบั - 2.9 ± 13.6 คะแนน เมือ่เทยีบ

กบัค่าที ่ baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® 

วดัระดบัความด าของผวิหนังเพิม่ขึน้เท่ากบั 1.9 ± 12.2 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline โดยกลุ่มที่

ไดร้บัแอสตาแซนตนิค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความด าดขีึน้

กว่าเดมิเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline มากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก แต่ไมม่แีตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญั

ทางสถติ ิ(p = 0.15) 

ที ่ 8 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความด า

ของผวิหนงัเพิม่ขึน้ทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความด าของผวิหนงัเพิม่ขึน้เท่ากบั 0.06 ± 12.4 

คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ

ค่า Mexameter® วดัระดบัความด าของผวิหนงัเพิม่ขึน้เท่ากบั 3.1 ± 15.4 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่

baseline โดยทัง้สองกลุ่มค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความด าของ

ผวิหนงั ไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.40)  



ที ่ 12 สปัดาหพ์บว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า 

Mexameter® วดัระดบัความด าของผวิหนงัลดลงเท่ากบั - 0.94 ± 7.9 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่

baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบั

ความด าของผวิหนงัเพิม่ขึน้เท่ากบั 2.6 ± 7.7 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline  โดยกลุ่มทีไ่ดร้บั

แอสตาแซนตนิ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความด าดขีึน้กว่าเดมิเมือ่

เทยีบกบัค่าที ่ baseline มากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก โดยทัง้สองกลุ่มไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.08)  (ภาพประกอบ 47) 
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ภาพประกอบ 47 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความด าของ

ผวิหนงัทีร่ะยะเวลา 4, 8, และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

3.1.3 การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของค่า 

Corneometer® วดัระดบัความชุ่มช้ืนของผิวหนังท่ีระยะเวลา 4, 8และท่ี 12 สปัดาห ์เม่ือเทียบกบั

ค่าท่ี baseline 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® วดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงัที่

ระยะเวลา 4, 8และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง 18 

 

 



ตาราง 18 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® วดัระดบัความชุ่มชืน้ของ

ผวิหนงัทีร่ะยะเวลา 4, 8 และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของค่า Corneometer วดั

ระดบัความชุ่มช้ืนของผิวหนังท่ี

เปล่ียนแปลงไป ± SD 

กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 
p-value 

เปรียบเทียบ week 4 กบั baseline - 1.75 ± 15.1 - 6.5 ± 15.1 0.21 

เปรียบเทียบ week 8 กบั baseline - 5.8 ± 15.9 - 9.7 ± 15.7 0.34 

เปรียบเทียบ week 12 กบั baseline - 2.5 ± 8.5 - 5.6 ± 8.9 0.17 

 

จากตาราง 18 พบว่า ที ่ 4 สปัดาห ์ พบว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า 

Corneometer® วดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงัมคี่าลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดย

ในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® วดัระดบัความ

ชุ่มชืน้ของผวิหนงัลดลงเท่ากบั - 1.75 ± 15.1 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา

หลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® วดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงัลดลง

เท่ากบั - 6.5 ± 15.1คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของ

ค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® วดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงัไมแ่ตกต่างกนั   (p = 0.21) 

ที ่8 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® วดัระดบัความชุ่ม

ชืน้ของผวิหนงัยงัคงลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline  โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่า

การเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® วดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงัลดลงเท่ากบั - 5.8 

± 15.9 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของ

ค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® วดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงัลดลงเท่ากบั - 9.7 ± 15.7 คะแนน เมือ่

เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยทัง้สองกลุ่มค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® วดั

ระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนังไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.34)  



ที ่ 12 สปัดาห ์พบว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® วดัระดบัความ

ชุ่มชืน้ของผวิหนงัยงัคงลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บั      แอสตาแซน

ตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® วดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงัลดลง

เท่ากบั - 2.5 ± 8.5 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline สว่นในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® วดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงัลดลงเท่ากบั - 5.6 ± 

8.9 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า 

Corneometer® วดัระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหนงัไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.17)  (ภาพประกอบ 48) 
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ภาพประกอบ 48 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Corneometer® วดัระดบัความชุ่มชืน้

ของผวิหนงัทีร่ะยะเวลา 4, 8 และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

3.3 การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของระดบัความพึงพอใจของ

อาสาสมคัรต่อตวัยา, ระดบัความพึงพอใจของแพทยต่์อตวัยา, ระดบัความพึงพอใจของ

อาสาสมคัรต่อระดบัความรนุแรงของสิว และระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร (DLQI) ท่ี

ระยะเวลา 4, 8 และท่ี 12 สปัดาห ์เม่ือเทียบกบัค่าท่ี baseline 

3.3.1  การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของระดบัความพึง

พอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยา ท่ีระยะเวลา 4, 8 และท่ี 12 สปัดาห ์เม่ือเทียบกบัค่าท่ี baseline 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยาทีร่ะยะเวลา 

4, 8 และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง19 



ตาราง 19 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยาทีร่ะยะเวลา 4, 

8 และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของ

อาสาสมคัรต่อยาท่ีเปล่ียนแปลงไป 

± SD 

กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 
p-value 

เปรียบเทียบ week 4 กบั baseline - 0.26 ± 0.8 - 0.21 ± 0.9 0.81 

เปรียบเทียบ week 8 กบั baseline - 0.05 ± 1.0 - 0.04 ± 1.2 0.99 

เปรียบเทียบ week 12 กบั baseline 0.28 ± 0.8 0.17 ± 1.0 0.66 

 

จากตาราง 19 พบว่า ที ่4 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ระดบัความพงึพอใจ

ของอาสาสมคัรต่อตวัยามคี่าลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline โดยในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซน

ตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยาลดลงเท่ากบั - 

0.26 ± 0.8 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของ

ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยาลดลงเท่ากบั - 0.21 ± 0.9คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่

baseline โดยทัง้สองกลุ่มค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวั

ยาไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.81) 

ที ่8 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อ

ตวัยายงัคงลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยาลดลงเท่ากบั - 0.05 ± 1.0 

คะแนนเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ

ระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยาลดลงเท่ากบั - 0.04 ± 1.2 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

โดยทัง้สองกลุ่มค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยาไม่มี

ความแตกต่างกนั (p = 0.99)  



ที ่ 12 สปัดาห ์ พบว่า กลุม่ทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบั

ความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยาเพิม่ขึน้เท่ากบั 0.28 ± 0.8 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline  

ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อ

ยาเพิม่ขึน้เท่ากบั 0.17 ± 1.0 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline  โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลง

ของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยาไมแ่ตกต่างกนั           (p = 0.66)  

(ภาพประกอบ 49) 
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ภาพประกอบ 49 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยาทีร่ะยะเวลา 4, 

8, และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

3.3.2  การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของระดบัความพึง

พอใจของแพทยต่์อตวัยา ท่ีระยะเวลา 4, 8และท่ี12 สปัดาห ์เม่ือเทียบกบัค่าท่ี baseline 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของแพทยต่์อตวัยา ทีร่ะยะเวลา 4, 8 

และที1่2 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง 20 

 

 

 

 



ตาราง 20 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของระดบัความพงึพอใจของแพทยต่์อตวัยา ทีร่ะยะเวลา 4, 8 และ

ที1่2 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของ

แพทยต่์อยาท่ีเปล่ียนแปลงไป ± SD 

กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 
p-value 

เปรียบเทียบ week 4 กบั baseline -0.21 ± 0.9 - 0.2 ± 1.4 0.19 

เปรียบเทียบ week 8 กบั baseline - 0.36 ± 1.1 - 0.79 ± 0.8 0.09 

เปรียบเทียบ week 12 กบั baseline - 0.88 ± 0.9 - 0.76 ± 0.7 0.56 

 

จากตาราง 20 พบว่า ที ่ 4 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึ

พอใจของแพทยต่์อตวัยามคี่าลดลงทัง้สองกลุ่ม เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตา

แซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของแพทยต่์อตวัยาลดลงเท่ากบั - 

0.21 ± 0.9 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของ

ค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของแพทยต่์อตวัยาลดลงเท่ากบั - 0.2 ± 1.4คะแนนเมือ่เทยีบกบัค่าที ่

baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของระดบัความพงึพอใจของแพทยต่์อตวัยาไมม่คีวาม

แตกต่างกนั (p = 0.19) 

ที ่ 8 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของแพทยต่์อตวั

ยาลดลงทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัที ่ baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของ

ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต่์อตวัยาลดลงเท่ากบั - 0.36 ± 1.1 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่

baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของ

แพทยต่์อตวัยาลดลงเท่ากบั - 0.79 ± 0.8 คะแนน เมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตา

แซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต่์อตวัยาลดลงน้อยกว่าเมือ่เทยีบ

กบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกแต่ไมม่แีตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญั (p = 0.09)  

ที ่12 สปัดาห ์พบว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของแพทยต่์อตวั

ยาลดลงทัง้สองกลุ่ม เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลง



ของค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต่์อตวัยาลดลงเท่ากบั - 0.88 ± 0.9 คะแนนเมือ่เทยีบกบัค่าที ่

baseline  ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของ

แพทยต่์อยาลดลงเท่ากบั - 0.76 ± 0.7 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของแพทยต่์อตวัยาไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.56)  

(ภาพประกอบ 50) 
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ภาพประกอบ 50 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของแพทยต่์อยาที่

ระยะเวลา 4, 8 และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

3.3.3  การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของระดบัความพึง

พอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรนุแรงของสิว ท่ีระยะเวลา 4, 8 และท่ี 12 สปัดาห ์เม่ือเทียบ

กบัค่าท่ี baseline 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรนุแรง

ของสวิทีร่ะยะเวลา 4, 8 และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง 21 

 

 

 



ตาราง 21 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรุนแรงของ

สวิทีร่ะยะเวลา 4, 8 และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของระดบัความรนุแรงของ

สิวท่ีเปล่ียนแปลงไป ± SD 

กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =32) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 32) 
p-value 

เปรียบเทียบ week 4 กบั baseline 0.32 ± 0.7 0.37 ± 0.7 0.77 

เปรียบเทียบ week 8 กบั baseline 0.36 ± 1.1 0.79 ± 0.8 0.09 

เปรียบเทียบ week 12 กบั baseline 0.88 ± 0.9 0.76 ± 0.7 0.56 

 

จากตาราง 21 พบว่า ที ่ 4 สปัดาห ์ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจ

ของอาสาสมคัรต่อระดบัความรุนแรงของสวิมคี่าเพิม่ขึน้ทัง้สองกลุ่ม เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยใน

กลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความ

รนุแรงของสวิเพิม่ขึน้เท่ากบั 0.32 ± 0.7 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมี

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรนุแรงของสวิ

เพิม่ขึน้เช่นกนั เท่ากบั 0.37 ± 0.7 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรุนแรงของสวิ ไม่

แตกต่างกนั (p = 0.77) 

ที ่8 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อ

ระดบัความรุนแรงของสวิเพิม่ขึน้ทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัที ่baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บั        แอสตาแซน

ตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรนุแรงของ

สวิเพิม่ขึน้เท่ากบั 0.36 ± 1.1 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline และ กลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรุนแรงของสวิเพิม่ขึน้

เท่ากบั 0.79 ± 0.8 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของ

ค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรนุแรงของสวิไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.09)  



ที ่ 12 สปัดาห ์พบว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัร

ต่อระดบัความรนุแรงของสวิเพิม่ขึน้ทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัที ่ baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิ

มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรนุแรงของสวิ

เพิม่ขึน้เท่ากบั 0.88 ± 0.9 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที่ baseline ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรุนแรงของสวิเพิม่ขึน้

เท่ากบั 0.76 ± 0.7 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของ

ค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรนุแรงของสวิไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.56)  

(ภาพประกอบ 51) 

 

ภาพประกอบ 51 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบั

ความรุนแรงของสวิ ทีร่ะยะเวลา 4, 8 และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

3.3.4  การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของระดบัคณุภาพชีวิต

ของอาสาสมคัร (DLQI) ท่ีระยะเวลา 4, 8 และท่ี 12 สปัดาห ์เม่ือเทียบกบัค่าท่ี baseline 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ทีร่ะยะเวลา 4, 

8 และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง 22 
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ตาราง 22 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ที่

ระยะเวลา 4, 8 และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิตของ

อาสาสมคัร (DLQI) ท่ีเปล่ียนแปลง

ไป ± SD 

กลุม่แอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 
p-value 

เปรียบเทียบ week 4 กบั baseline - 5.5 ± 4.8 - 5.7 ± 5.2 0.89 

เปรียบเทียบ week 8 กบั baseline - 7.6 ± 5.9 - 9.2 ± 6.0 0.33 

เปรียบเทียบ week 12 กบั baseline - 9.5 ± 5.6 - 10.7 ± 5.6 0.39 

 

จากตาราง 22 พบว่า ที ่ 4 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพ

ชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) มคี่าลดลง หรอื คุณภาพชวีติดขีึน้กว่าเดมิทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าที ่

baseline โดยในกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของ

อาสาสมคัร (DLQI) ลดลงเท่ากบั - 5.5 ± 4.8 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline และในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา

หลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ลดลงเท่ากบั 5.7 

± 5.2 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบั

คุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.89) 

ที ่ 8 สปัดาหพ์บว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร 

(DLQI) ลดลงทัง้สองกลุ่มเช่นเดยีวกนัเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline  โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่า

การเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ลดลงเท่ากบั - 7.6 ± 5.9 

คะแนนเมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบั

คุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) เท่ากบั - 9.2 ± 6.0 คะแนน เมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยทัง้

สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ไมแ่ตกต่างกนั 

(p = 0.33)  

ที ่ 12 สปัดาห ์ พบว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร 

(DLQI) ลดลงทัง้สองกลุ่มเช่นเดยีวกนัเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline  โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมคี่า



การเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ลดลงเท่ากบั - 9.5 ± 5.6 

คะแนนเมือ่เทยีบกบัค่าที ่ baseline  และ กลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ

ระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ลดลงเท่ากบั - 10.7 ± 5.6คะแนนเมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ไม่

แตกต่างกนั (p = 0.39) (ภาพประกอบ 52) 
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ภาพประกอบ 52 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ที่

ระยะเวลา 4, 8 และที ่12 สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

3.3.5  การเปรียบเทียบความสม า่เสมอของการได้รบัยาท่ีทดสอบ (Compliance) ท่ี

ระยะเวลา 4, 8 และท่ี 12 สปัดาห ์เม่ือเทียบกบัค่าท่ี baseline 

ค่าความสม ่าเสมอของการไดร้บัยาทีท่ดสอบ (Compliance) ในแต่ละกลุ่มทีส่ปัดาหท์ี ่ 4, 8, 

และ 12 ดงัตาราง 23 

 

 

 

 



ตาราง 23 แสดงจ านวนคนทีท่ายาทดสอบอยา่งสม ่าเสมอ (Compliance) ทีส่ปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 

ทีร่ะยะเวลา 

กลุ่มแอสตาแซนติน 

(n =31) 

กลุ่มยาหลอก 

(n = 31) 
p-value 

ตดิตามผลครัง้ที ่1 (4 สปัดาห)์ 78.2 ± 17.6 79.4 ± 18.8 0.79 

ตดิตามผลครัง้ที ่2 (8 สปัดาห)์ 76.5 ± 22.7 76.9 ± 19.6 0.93 

ตดิตามผลครัง้ที ่3 (12 สปัดาห)์ 69.8 ± 4.2 64.5 ± 3.8 0.36 

 

 

ภาพประกอบ 53 แผนภมูแิท่งแสดงจ านวนคนทีท่ายาทดสอบอยา่งสม ่าเสมอ (Compliance) ทีส่ปัดาหท์ี ่

4, 8, และ 12  

จากตาราง 23 พบว่าที ่4 สปัดาห ์จ านวนคนทีท่ายาทดสอบอยา่งสม ่าเสมอ (compliance) ใน

กลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิมจี านวนรอ้ยละ 78.2 ± 17.6 ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมจี านวนรอ้ยละ 76.5 

± 22.7 ซึง่ทัง้สองกลุ่มมสีดัส่วนของผูท้ีท่ายาไดส้ม ่าเสมอน้อย (น้อยกว่ารอ้ยละ 80) อยา่งไรกต็าม ไม่มี

ความแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.79) 
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ที ่ 8 สปัดาห ์พบว่าจ านวนคนทีท่ายาทดสอบอย่างสม ่าเสมอ (compliance) มจี านวนลดลงใน

ทัง้สองกลุ่ม โดยไดร้บัแอสตาแซนตนิมจี านวนรอ้ยละ 76.5 ± 22.7 ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมจี านวน

รอ้ยละ 42.2 โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.93) 

ที ่12 สปัดาห ์พบว่าจ านวนคนทีท่ายาทดสอบอยา่งสม ่าเสมอ (compliance) มจี านวนเพิม่ขึน้

ในทัง้สองกลุ่ม โดยไดร้บัแอสตาแซนตนิมจี านวนลดลงเป็นรอ้ยละ 69.8 ± 4.2 ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก

มจี านวนรอ้ยละ 64.5 ± 3.8 โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.36) 

สรปุว่า จ านวนคนทีท่ายาทดสอบอยา่งสม ่าเสมอ (compliance) ของทัง้สองกลุม่นัน้มคี่าไม่

คงที ่ โดยลดลงที ่ 4, 8, และ 12 สปัดาหใ์นทัง้สองกลุ่ม โดยจ านวนคนทีท่ายาทดสอบอยา่งสม ่าเสมอ 

(compliance) เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่มคอื กลุ่มทีไ่ดร้บัแอสตาแซนตนิกบักลุ่มทีก่ลุ่มทีไ่ดร้บัยา

หลอกในสปัดาหท์ี ่4, 8, และ 12 นัน้ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(ภาพประกอบ 53) 

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นี้ จงึพบว่ามปีญัหาในเรือ่งของการใชย้าทดสอบของอาสาสมคัร โดย

จ านวนคนทีร่บัประทานยาทดสอบอยา่งสม ่าเสมอนัน้อยู่ในระดบัทีต่ ่า ซึง่ต ่ากว่ารอ้ยละ 80 ในทัง้สอง

กลุ่ม 
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ภาคผนวก 

แบบบนัทึกข้อมลู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัไดล้งนามแสดงความยนิยอมในเอกสารของโครงการวจิยัหรอืไม่ 

 ใช่  ไมใ่ช่ 
ถา้ไม,่ ตอ้งมกีารลงนามแสดงความยนิยอมก่อนเริม่กระบวนการต่อไป 
 
วนัท่ีให้ความยินยอม:    
วนั/เดอืน/ปี 
 
เกณฑค์ดัเข้าโครงการวิจยั – (ต้องตอบ ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. เพศชายหรอืหญงิ    

2. อายตุัง้แต่ 16 ปีขึน้ไป   

3. ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นสวิระดบัปานกลาง (สวิอกัเสบแดงมากกว่า 10 เมด็ 
และสวิอกัเสบเมด็ใหญ่ หรอืซสิต์ น้อยกว่า 5 เมด็) ตามเกณฑข์องลดีส ์ (the 
Leeds revised acne grading system)     

  

4. ผูป้ว่ยยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์
อกัษรในใบยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั (informed consent form) 

  

 
 

เกณฑค์ดัออกจากโครงการวิจยั- (ต้องตอบ ไม่ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. อาสาสมคัรทายาเฉพาะทีต่่างๆ เหล่านี้มาก่อนเขา้รว่มโครงการวจิยัภายใน 6 
สปัดาห ์ ไดแ้ก่  ยาฆ่าเชือ้เฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ (topical clindamycin) เจลทา
เฉพาะที ่ 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซดร์วมกบักรดซาลซิลิกิ (topical 5% 
benzoyl peroxide with salicylic acid) เจลทาเฉพาะทีเ่บนโซอลิเปอรอ์อกไซด์
รวมกบัยาฆ่าเชือ้เฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ (topical 5% benzoyl peroxide with 
clindamycin) ยาทาเฉพาะทีเ่รตนิอยด ์ (topical retinoid) กรดอลัฟาไฮดรอกซี
แอซดิ (alpha hydroxyl acid AHA) กรดเบตาไฮดรอกซแีอซดิ (beta hydroxy 
acid BHA) ยาทาเฉพาะทีว่ติามนิ อ ี(topical vitamin E) ยาทาเฉพาะทีว่ติามนิ 
ซ ี  (topical vitamin C)  

  

2. อาสาสมคัรรบัประทานยา หรอือาหารเสรมิต้านอนุมลูอสิระต่างๆเหล่านี้ ไดแ้ก่ 
อาหารเสรมิธาตุสงักะส ี (oral zinc supplementation) วติามนิซ ี (vitamin C) 
วติามนิอ ี (vitamin E) น ้ามนั     ตบัปลา (fish oil)  น ้ามนัจาก Evening 
primrose  สารสกดัจากขา้วสาล ี (wheat extract)      น ้ามนัจากเมลด็ลนิิน 
(flax seed oil)  น ้ามนัเมลด็ค าฝอย (sunflowers seed oil)  น ้ามนัโบราจ
(borage oil) และ โคเอนไซมค์วิเทน (co-enzyme Q10) เป็นตน้  ภายใน 3 

  



เดอืนก่อนเริม่วจิยั  และยารบัประทานเรตนิอยด ์ (oral retinoid ) ภายใน 6 
เดอืนก่อนการเริม่วจิยั 

3. มปีระวตัแิพย้า แอสตาแซนตนิ (astaxanthin) แบตาแคโรทนี (Beta-carotene) 
วติามนิซ ี(vitamin C) วติามนิอ ี(vitamin E)  

  

4. หญงิตัง้ครรภแ์ละหญงิใหน้มบุตร   

5. มผีื่นแพส้มัผสั ผื่นแดงอกัเสบบรเิวณทีต่รวจ   

6. ผูป้ว่ยไมใ่หค้วามรว่มมอืในการมาตดิตามระหว่างเขา้รว่มโครงการวจิยัได ้   

7. เป็นผูท้ีเ่ขา้รว่มงานวจิยัอื่นๆ ภายในระยะเวลา 12 สปัดาหท์ีผ่่านมา   

 
ลงข้อมลูเกณฑค์ดัเข้า/เกณฑค์ดัออกเรียบร้อยแล้วใช่หรือไม่ 
 
ไม่ ผูป้ว่ยไม่ผ่านเกณฑเ์ขา้ร่วมโครงการวจิยัส าหรบักลุ่มนี้ 
 
ใช่ ผูป้ว่ยผา่นเกณฑเ์ขา้รว่มโครงการวจิยัส าหรบักลุ่มนี้ 
 
 
 
ข้อมลูพื้นฐานทัว่ไป 
 
1 วนัเดอืนปีเกดิ     วนั/เดอืน/ปีค.ศ. 
เพศ ชาย หญงิ 
อายุ     ปี 
ทีอ่ยู…่………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………..…. 
เบอรโ์ทรศพัทท์ีบ่า้น ………………………. โทรศพัทม์อืถอื …………………… 
 
ประวติัโรคประจ าตวั   ไมม่ ี  ม ีระบุ__________________________ 
ประวติัโรคในครอบครวั  ไมม่ ี  ม ีระบุ__________________________ 
ยาท่ีใช้ก าลงัอยู่   ไมม่ ี  ม ีระบุ__________________________ 
ระยะเวลา_____________________ 
ประวติัแพ้ยา    ไมม่ ี  ม ีระบุ__________________________ 
การตัง้ครรภ ์หรือ ให้นมบุตร   ไมม่ ี ม ีระบุ__________________________ 



การตรวจการตัง้ครรภ ์  ไมต่ัง้ครรภ ์ตัง้ครรภ ์  
 
สญัญาณชีพ 
น ้าหนกั:                                .          กโิลกรมั 
ส่วนสงู:                     .           เซนตเิมตร 
 

ตรวจผิวหนังทัว่ไป  ปกต ิ ไมป่กต ิ
 
 

การประเมินระดบัความรนุแรงของสิวตาม the Leeds revised acne grading system 
 
สวิระดบัรนุแรงน้อย (mild: สวิอุดตนัเป็นส่วนใหญ่ และ papules, pustules <10 เมด็) 
 
 สวิระดบัรุนแรงปานกลาง (moderate: papules, pustules <10 เมด็ และ nodules <5 เมด็) 
 
สวิระดบัรนุแรงมาก (severe: papules, pustules > 10 เมด็ และ nodules > 5 เมด็) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



นัดครัง้ท่ี 0 วนัท่ี................................ 

 
 
 

Parameter Area Result 1 Result 2 Result 3 Average  

Mexameter (M)           

Corneometer (C)           

Comedones ( • )           

Inflammatory papules ( ๏ )           

Cyst acne  (  )           

Total acne count            

Redness (R)            

PIH (P)           

Acne scar (S)           

Dryness (D)           

 

  
 
    



 
นัดครัง้ท่ี 0 วนัท่ี................................ 
   
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของอาสาสมคัรต่อยาท่ีได้รบัในการรกัษาสิว (ครัง้ท่ี0) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

พงึพอใจมาก 
(5) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ (2) 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

     
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของแพทยต่์อยาท่ีอาสาสมคัรได้รบั (ครัง้ท่ี0) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

พงึพอใจมาก 
(5) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ (2) 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

     
 
แบบสอบถามประเมินอาการของสิวจากการรกัษา(ครัง้ท่ี 0) 
.............. คะแนน 1 = อาการของโรคแยล่งมาก 
………….คะแนน 2 = อาการของโรคแยล่ง 
………….คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรอืเท่าเดมิ 
………….คะแนน 4 = อาการของโรคดขีึน้ 
………….คะแนน 5 = อาการของโรคดขีึน้มาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 



แบบประเมินคณุภาพชีวิตครัง้ท่ี 0 (สปัดาหท่ี์ 0) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 



นัดครัง้ท่ี 1 (สปัดาหท่ี์ 4) วนัท่ี................................ 

 
 

Parameter Area Result 1 Result 2 Result 3 Average  

Mexameter (M)           

Corneometer (C)           

Comedones ( • )           

Inflammatory papules ( ๏ )           

Cyst acne  (  )           

Total acne count            

Redness (R)            

PIH (P)           

Acne scar (S)           

Dryness (D)           

 
 
 
 
 
 



นัดครัง้ท่ี 1 (สปัดาหท่ี์ 4) วนัท่ี................................     
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของอาสาสมคัรต่อยาท่ีได้รบั  (ครัง้ท่ี1, สปัดาหท่ี์ 4) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

พงึพอใจมาก 
(5) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ (2) 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

     
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของแพทยต่์อยาท่ีอาสาสมคัรได้รบั(ครัง้ท่ี1,สปัดาหท่ี์ 4) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

พงึพอใจมาก 
(5) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ (2) 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

     
 
 
แบบสอบถามประเมินอาการของสิวจากการรกัษา(ครัง้ที ่1) 
.............. คะแนน 1 = อาการของโรคแยล่งมาก 
………….คะแนน 2 = อาการของโรคแยล่ง 
………….คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรอืเท่าเดมิ 
………….คะแนน 4 = อาการของโรคดขีึน้ 
………….คะแนน 5 = อาการของโรคดขีึน้มาก 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
 
 



 
 
  
นัดครัง้ท่ี 1 (สปัดาหท่ี์ 4) วนัท่ี......... 

แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของอาสาสมคัรต่อยาท่ีได้รบั  (ครัง้ท่ี1, สปัดาหท่ี์ 4) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

พงึพอใจมาก 
(5) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ (2) 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

     
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของแพทยต่์อยาท่ีอาสาสมคัรได้รบั(ครัง้ท่ี1,สปัดาหท่ี์ 4) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

พงึพอใจมาก 
(5) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ (2) 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

     
 
 
แบบสอบถามประเมินอาการของสิวจากการรกัษา(ครัง้ที ่1) 
.............. คะแนน 1 = อาการของโรคแยล่งมาก 
………….คะแนน 2 = อาการของโรคแยล่ง 
………….คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรอืเท่าเดมิ 
………….คะแนน 4 = อาการของโรคดขีึน้ 
………….คะแนน 5 = อาการของโรคดขีึน้มาก 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



   
นัดครัง้ท่ี 1 (สปัดาหท่ี์ 4) วนัท่ี................................ 
 
แบบประเมินคณุภาพชีวิตครัง้ท่ี 1 (สปัดาหท่ี์ 4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
      
 
 
 



นัดครัง้ท่ี 2 (สปัดาหท่ี์ 8) วนัท่ี............................... 

 
 

Parameter Area Result 1 Result 2 Result 3 Average  

Mexameter (M)           

Corneometer (C)           

Comedones ( • )           

Inflammatory papules ( ๏ )           

Cyst acne  (  )           

Total acne count            

Redness (R)            

PIH (P)           

Acne scar (S)           

Dryness (D)           

 
 
 
 
 
 



นัดครัง้ท่ี 2 (สปัดาหท่ี์ 8) วนัท่ี............................... 
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของอาสาสมคัรต่อยาท่ีได้รบั  (ครัง้ท่ี 2, สปัดาหท่ี์ 8) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

พงึพอใจมาก 
(5) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ (2) 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

     
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของแพทยต่์อยาท่ีอาสาสมคัรได้รบั(ครัง้ท่ี 2,สปัดาหท่ี์ 8) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

พงึพอใจมาก 
(5) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ (2) 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

     
 
แบบสอบถามประเมินอาการของสิวจากการรกัษา(ครัง้ท่ี 2,สปัดาหท่ี์ 8) 
.............. คะแนน 1 = อาการของโรคแยล่งมาก 
………….คะแนน 2 = อาการของโรคแยล่ง 
………….คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรอืเท่าเดมิ 
………….คะแนน 4 = อาการของโรคดขีึน้ 
………….คะแนน 5 = อาการของโรคดขีึน้มาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 



แบบประเมิณคณุภาพชีวิตครัง้ท่ี 2 (สปัดาหท่ี์ 8) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 



นัดครัง้ท่ี 3 (สปัดาหท่ี์ 12) วนัท่ี............................... 

 
 

Parameter Area Result 1 Result 2 Result 3 Average  

Mexameter (M)           

Corneometer (C)           

Comedones ( • )           

Inflammatory papules ( ๏ )           

Cyst acne  (  )           

Total acne count            

Redness (R)            

PIH (P)           

Acne scar (S)           

Dryness (D)           

 
 
 
 
 
 



 
นัดครัง้ท่ี 3 (สปัดาหท่ี์ 12) วนัท่ี............................... 
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของอาสาสมคัรต่อยาท่ีได้รบั  (ครัง้ท่ี 3, สปัดาห ์12) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

พงึพอใจมาก 
(5) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ (2) 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

     
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของแพทยต่์อยาท่ีอาสาสมคัรได้รบั(ครัง้ท่ี 3, สปัดาห์ 12) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

พงึพอใจมาก 
(5) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ (2) 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

     
 
 
แบบสอบถามประเมินอาการของสิวจากการรกัษา(ครัง้ท่ี 3,สปัดาหท่ี์ 12) 
.............. คะแนน 1 = อาการของโรคแยล่งมาก 
………….คะแนน 2 = อาการของโรคแยล่ง 
………….คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรอืเท่าเดมิ 
………….คะแนน 4 = อาการของโรคดขีึน้ 
………….คะแนน 5 = อาการของโรคดขีึน้มาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 



 
 
แบบประเมินคณุภาพชีวิตครัง้ท่ี 3 (สปัดาหท่ี์ 12 
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