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ภมิูหลงั:  สวิเป็นโรคผวิหนงัทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองต่อมไขมนัและรูขมุขน การรกัษา 
สวิส่วนใหญ่ ประกอบดว้ย ยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทาน และยาทาเฉพาะที ่เชน่ ยาเบนโซอลิเปอร์
ออกไซด,์ อรีโีทรมยัซนิ, คลนิดามยัซนิ และ เรตนิอยด ์ปจัจุบนัพบวา่ ยาปฏชิวีนะชนิดทาโดยเฉพาะ
ยาทาคลนิดามยัซนิ เริม่พบอตัราการดือ้ยาสูงขึน้ ปจัจุบนัมกีารศกึษายาใหม่ซึ่งเป็นยาทางเลอืกโดยมี
ฤทธิก์ารตา้นเชือ้จุลชพี เชน่ แร่เงนิ ทีผ่า่นกระบวนการผลติท าใหม้อีนุภาคขนาดเลก็ระดบันาโนเมตร
เป็นทีน่่าสนใจ มฤีทธิใ์นการตา้นเชือ้แบคทเีรยี Propionibacterium acnes (P. acnes) ได ้และ
สามารถลดอาการอกัเสบไดด้ว้ย โดยยงัไม่เคยมกีารศกึษาทางคลนิิกในการน าอนุภาค ระดบันาโนของ
แร่เงนิในการรกัษาสวิมาก่อน 
 วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาประสทิธภิาพและความปลอดภยัของเจลทาเฉพาะทีอ่นุภาค
ระดบันาโนของแร่เงนิร่วมกบั 2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ในการรกัษาสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบั
ปานกลาง โดยเปรยีบเทยีบกบัยาปฏชิวีนะชนิดทาคลนิดามยัซนิ ร่วมกบั 2.5% เบนโซอลิเปอร์
ออกไซด ์
 วิธีการศึกษา: งานวจิยันี้เป็นการทดลองแบบสุ่มโดยมกีลุ่มเปรยีบเทยีบ และอ าพรางทัง้
สองฝา่ย ผูว้จิยัไดค้ดัเลอืกอาสาสมคัรทีม่คีวามรุนแรงของสวิระดบัปานกลาง จ านวน 64 คน แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มแบบสุ่มเลอืก กลุ่มละ 32 คน เป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัยาทาอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ
ร่วมกบั 2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาทาคลนิดามยัซนิร่วมกบั 2.5% เบนโซอลิ
เปอรอ์อกไซด ์โดยตดิตามและเปรยีบเทยีบผลการรกัษาของทัง้สองกลุ่ม โดยเปรยีบเทยีบจ านวนเมด็
สวิอกัเสบ จ านวนสวิอุดตนั ระดบัความแดงของสวิ ระดบัค่าความแดงของสวิโดยวดัจากเครื่อง 
Mexameter ความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยา และคุณภาพชวีติของอาสาสมคัรทีเ่ปลีย่นแปลงไป 
ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์ 
 ผลการศึกษา: หลงัสิน้สุดการศกึษาที ่ 8 สปัดาห ์พบวา่เมด็สวิอุดตนั, สวิอกัเสบ และ
จ านวนสวิโดยรวมของทัง้สองกลุ่มมจี านวนลดลง แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญั เมื่อ
เปรยีบเทยีบจ านวนเมด็สวิอุดตนัในกลุ่มแร่เงนิ พบวา่ มคี่าลดลงรอ้ยละ 61.1 และในกลุ่มคลนิดามยั
ซนิลดลงรอ้ยละ 66.8 เมื่อเทยีบกบัตอนเริม่ตน้ โดยไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(p=0.22) เมื่อเปรยีบเทยีบจ านวนสวิอกัเสบในกลุ่มแร่เงนิ พบวา่มคี่าลดลงรอ้ยละ 79.7 และในกลุ่ม
คลนิดามยัซนิลดลงรอ้ยละ 72.6 โดยไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.18) และเมื่อ
เปรยีบเทยีบจ านวนสวิโดยรวมในกลุ่มแร่เงนิ พบวา่มคี่าลดลงรอ้ยละ 69.5 และในกลุ่มคลนิดามยั
ซนิลดลงรอ้ยละ 70.7 โดยไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.71) นอกจากนี้ผล
การศกึษาดา้นระดบัความแดงของสวิของทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั การศกึษาเกีย่วกบัระดบั



ความพงึพอใจของอาสาสมคัร และคุณภาพชวีติของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มดขี ึน้ แต่ไม่พบความ
แตกต่าง ยกเวน้ความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรุนแรงของสวิที ่6 สปัดาห ์พบวา่กลุ่มแร่
เงนิมคีวามพงึพอใจดขีึน้มากกวา่กลุ่มคลนิดามยัซนิอย่างมนียัส าคญั (p=0.01) ผลขา้งเคยีงของยาที่
พบบ่อยทีสุ่ด คอื ผวิแหง้ และระคายเคอืง จากยา 2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ไม่พบผลขา้งเคยีง
รุนแรงจากยาทีศ่กึษา 
 สรปุผล: เจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมปีระสทิธผิลและความปลอดภยัในการรกัษาสวิ
ระดบัปานกลางไดด้เีทยีบเท่ากบั 1% คลนิดามยัซนิ เมื่อใชร้่วมกบั 2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์
 
 ค าส าคญั: อนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ, 2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด,์ คลนิดามยัซนิ, 
สวิ  
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 Background: Treatments for acne vulgaris commonly use antimicrobials and 
comedolytic agents. Considering bacterial resistance to topical antibiotics, an alternative 
treatment such as silver manufactured into nanoparticles has been receiving attention. Silver 
nanoparticles have an antibacterial effect against Propionibacterium acnes and are also anti-
inflammatory. Clinical study of silver nanoparticle gel for the treatment of acne vulgaris is 
limited. 
 Objective: This study compares the efficacy and safety between silver nanoparticle 
gel and 1% clindamycin gel when each is combined with 2.5% benzoyl peroxide for the 
treatment of moderately severe acne vulgaris 
 Methods: This is an experimental, double-blinded, randomized-controlled study. 
Sixty-four moderately severe acne patients were enrolled. They were randomized to receive 
either silver nanoparticle gel with 2.5% benzoyl peroxide or clindamycin gel with 2.5% 
benzoyl peroxide (32 patients each). The clinical outcomes were evaluated for inflammatory 
and non-inflammatory acne count, acne redness, the patients’ satisfaction and patients’ 
Dermatology Life Quality Index (DLQI) at the baseline and at 2, 4, 6 and 8-week visits.  
 Results: After 8 weeks of follow-up, the average mean percent change from the 
baseline non-inflammatory and inflammatory acne count gradually declined in both silver 
nanoparticle and clindamycin groups. At the study endpoint (8-week visit), the average mean 
percent change from the baseline of inflammatory acne count was slightly better reduced in 
the silver nanoparticle group (79.7%) than the clindamycin group (72.6 %) with no significant 
difference (p=0.18). The average mean percent reduction from the baseline of non-
inflammatory acne count reduction was also not different in the two groups (61.1% and 
66.8% respectively, p=0.22). Clinical erythema score and Mexameter erythema evaluating 
acne redness gave no statistical differences between the two groups. Moreover, the patients’ 
satisfaction to study medication and their quality of life of patients (DLQI score) reported 
better improvement from the baseline in both groups but there was no statistically significant 
difference. Apart from the average mean, patients’ satisfaction to acne severity at 6-week 
visit showed that the silver nanoparticle group had better satisfaction scores than the 



clindamycin group (4.6 + 0.6 vs. 4.2 + 0.6) with statistical significance (p=0.01). Common 
adverse effects were skin dryness (28.1 %) and skin irritation (4.7%) which might be from 
the 2.5% benzoyl peroxide. There were no reported adverse effects from the silver 
nanoparticle gel in this study.  
 Conclusions: Silver nanoparticle gel is effective with a good safety profile for the 
treatment of acne vulgaris. This study demonstrated that there were no clinically significant 
differences with topical clindamycin for the treatment of moderate severity acne vulgaris. 
Clinical application as an alternative treatment for acne is advised.  
 
Key Word(s): Silver nanoparticle, 2.5% Benzoyl peroxide, Clindamycin, Acne vulgaris 
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ปรญิญานิพนธฉ์บบันี้ส าเรจ็สมบูรณ์ไดด้ว้ยความชว่ยเหลอืค าแนะน าอย่างดยีิง่จากคณาจารย์
หลายท่าน ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยน์ายแพทยม์นตร ี อุดมเพทายกุล ประธาน
ควบคุมปรญิญานิพนธ ์และอาจารย ์ดร. นายแพทยเ์ทพ เฉลมิชยั รองประธานควบคุมปรญิญานิพนธ ์
ทีไ่ดใ้หค้ าปรกึษาชีแ้นะวธิกีารศกึษาวจิยัรวมทัง้ไดแ้นะน าแนวทางอภปิรายและสรุปผลเพื่อใหเ้กดิ
ประโยชน์สูงสุด 

ขอกราบขอบพระคุณผูช้ว่ยศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิสุวริากร โอภาสวงศ ์ประธานกรรมการ
สอบปากเปล่า ผูใ้หค้ าแนะน าและแง่คดิอนัเป็นประโยชน์ ในการคดิคน้ท างานวจิยั และ เพื่อปรบัปรุง
งานวจิยั ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ์ดร. มาลยั ทวโีชตภิทัร์  ทีร่่วมเป็นกรรมการสอบปากเปล่า
รวมทัง้ใหค้ าปรกึษาและชว่ยเหลอือย่างมเีมตตามาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคุณอาจารย ์ดร. ยา
มาระต ีจยัสนิ  ทีร่่วมเป็นกรรมการสอบพจิารณาเคา้โครงและใหค้ าปรกึษาอนัเป็นประโยชน์ต่อผูว้จิยั
เสมอมา 

ขอขอบคุณ แพทยห์ญงิ จณา ประวงัสุข  แพทยห์ญงิสารศิา กล่อมจติเจรญิ แพทย์
หญงิณฐัวรรณ ลิม้เจรญิวริยิะกุล และเพื่อนแพทยท์ีศ่นูยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ทุก
ท่านทีใ่หก้ารสนบัสนุนอย่างดยีิง่แก่ผูว้จิยัมาโดยตลอด ขอขอบคุณเจา้หน้าทีใ่นศนูยผ์วิหนงัทุกท่าน
ในความเป็นมติรและการใหค้วามชว่ยเหลอืตลอดมา 

ขอขอบคุณบรษิทัสเปเชยีลตีเ้ทค จ ากดั และบรษิทัโปรแอก็ซ์ทฟีแคร ์จ ากดั ทีใ่หก้าร
สนบัสนุนเจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (ASAP®) ขอขอบคุณบรษิทักลัเดอรม์า ฟารม์า เอสเอ ทีใ่ห้
การสนบัสนุนยาทาเฉพาะที ่ 2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ และขอขอบคุณบรษิทั บรีชิ (ประเทศ
ไทย) จ ากดั ทีใ่หก้ารสนบัสนุนยาปฏชิวีนะชนิดทา 1% คลนิดามยัซนิ  

ทา้ยนี้คุณค่าและประโยชน์ใดๆ อนัเกดิจากปรญิญานิพนธฉ์บบันี้ ผูว้จิยัขอมอบแด่บดิา 
มารดา และครอบครวัทีใ่หก้ารอุปการะและใหก้ าลงัใจแก่ผูว้จิยัอย่างดตีลอดมา 
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บทท่ี 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 สวิเป็นโรคผวิหนงัทีพ่บไดบ้่อย  เกดิจากความผดิปกตขิองรูขมุขน และ ต่อมไขมนั 

(pilosebaceous unit) การสะสมของเชือ้ก่อโรคสวิ Propionibacterium acnes ร่วมกบัมกีารอกัเสบ 

สวิเป็นโรคที่ พบไดทุ้กเพศ ทุกเชือ้ชาต ิและทุกวยั 1 โดยเฉพาะตัง้แต่ชว่งวยัรุ่น จนถงึวยัผูใ้หญ่ 

ปญัหาสวิท าใหผู้ป้ว่ยเกดิผลกระทบทัง้ทางร่างกาย และจติใจ ในดา้นร่างกาย อาจท าใหเ้กดิความ

เจบ็ปวด หรอืแผลเป็นในบรเิวณทีเ่ป็นสวิ ทางดา้นจติใจ อาจส่งผลท าใหผู้ป้ว่ยขาดความมัน่ใจในการ

ด ารงชวีติ2 หรอืการเขา้สงัคม ท าใหคุ้ณภาพชวีติแย่ลง ส่งผลใหเ้กดิความเครยีดสัง่สมในระยะยาว 3 

ดงันัน้สวิถอืเป็นปญัหาส าคญัทีแ่พทยค์วรมคีวามรูค้รบทุกดา้น ตัง้แต่พยาธกิ าเนิด พยาธสิภาพ 

ตลอดจนการรกัษาทีถู่กตอ้ง เพื่อใหก้ารดูแลผูป้ว่ยไดอ้ย่างเหมาะสมทัง้ในแง่ของการรกัษา การให้

ความรู ้ตลอดจนถงึการป้องกนัการเกดิสวิในอนาคต1  

 ปจัจุบนัใชก้ารแบ่งระดบัความรุนแรงของสวิตามเกณฑข์อง Leeds revised acne 

grading system4 โดยอาศยัการประเมนิจากปรมิาณรอยโรคชนิดตุ่มนูน (papules), ตุ่มหนอง 

(pustules) และตุ่มขนาดใหญ่ (nodule) หากมีหวัสวิไม่อกัเสบ  (comedone) เป็นส่วนใหญ่หรอืมสีวิ

อกัเสบ (papule และ pustule) ไม่เกนิ 10 จุด จดัเป็นสวิระดบัน้อย (mild acne vulgaris) หากมี 

papules หรอื pustules ขนาดเลก็จ านวนมากกวา่ 10 จุด และ/หรอืม ีnodule น้อยกวา่ 5 จุด จดัเป็น

สวิระดบัปานกลาง (moderate acne vulgaris) หากม ี papule หรอื pustule ขนาดเลก็จ านวน

มากกวา่ 10 จุด มี nodule หรอื cyst เป็นจ านวนมาก กวา่ 5 จุด จดัเป็นสวิระดบัรุนแรง (severe 

acne vulgaris) การรกัษาใชเ้ป็นยาทา 5 ร่วมกบัยารบัประทาน โดย ยาทามหีลายกลุ่มใหเ้ลอืกใช้

ไดแ้ก่ topical retinoids, benzoyl peroxide หรอื topical antibiotics เป็นตน้ ส่วนยารบัประทาน

เลอืกใชย้ากลุ่ม second generation tetracycline (doxycycline, lymecycline หรอื minocycline) 

ปจัจุบนัมกีารใชย้าทารกัษาสวิในกลุ่ม topical antibiotics มากขึน้6 เชน่ topical erythromycin และ 

topical clindamycin โดยเฉพาะยาทา clindamycin ซึ่งถูกน ามาใชม้ากขึน้หลงัจากเริม่มกีารดือ้ยา 

topical erythromycin มากขึน้ ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดห้ลงัใชย้าทา clindamycin มตีัง้แต่ผลขา้งเคยีงที่

ไม่รุนแรง เชน่ อาการแสบแดง หรอื ผวิแหง้ลอก เป็นตน้ 7 หรอืผลขา้งเคยีงทีรุ่นแรง เชน่ ภาวะ 

pseudomembranous enterocolitis8, 9 ท าใหย้าทา clindamycin เป็นยาทีห่า้มใชใ้นบุคคลทีเ่คยมี

ภาวะล าไสอ้กัเสบมาก่อน เชน่ โรค regional enterocolitis, ulcerative colitis และ antibiotic-
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associated colitis นอกจากนี้ยาทา clindamycin สามารถหาซื้อไดต้ามทอ้งตลาด แพทยท์ัว่ไปหรอื

แพทยผ์วิหนงับางส่วนสัง่จ่ายเป็นยาเดีย่ว (monotherapy)10 ในการรกัษาสวิโดยไม่ไดใ้ชร้่วมกบัยา

อื่น เชน่ benzoyl peroxide ท าใหป้จัจุบนัอตัราการดือ้ยา clindamycin ต่อเชือ้ Propionibacterium 

acnes เพิม่สูงขึน้ทัว่โลก11 ส่งผลใหก้ารรกัษาสวิไดผ้ลไม่ดเีทยีบเท่าในอดตี ท าใหป้จัจุบนัตอ้งมกีาร

พฒันาหาแนวทางการรกัษาใหม่ส าหรบัผูป้ว่ยสวิ 

 ในอดตีมกีารใชแ้ร่เงนิซึ่งอยู่ในรูปเกลอืของเงนิ12 ซึ่งมฤีทธิใ์นการยบัยัง้จุลชพี มาใชร้กัษา

แผลไฟไหม ้น ้ารอ้นลวก ทัง้ในรูปของครมี หรอืยาทีเ่คลอืบอยู่บนแผน่ปิดแผล แต่การใชเ้กลอืของ

เงนิในปรมิาณมากและเป็นเวลานาน อาจส่งผลใหเ้กดิการสะสมของแร่เงนิตามผวิหนงั (argyria)    

ได้13 ปจัจุบนัมกีารพฒันาองคค์วามรูท้างดา้นนาโนเทคโนโลย ีซึ่งน ามาประยุกตใ์ชใ้นการพฒันา

เทคโนโลยกีารผลติยาใหดู้ดซมึไดด้ขี ึน้ โดยใชป้รมิาณยาน้อยลง เพื่อลดผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้จาก

การใชย้าปรมิาณมาก ดงันัน้จงึมกีารผลติอ นุภาค ระดบันาโนของแร่เงนิ ซึ่งความเขม้ขน้เพยีง

เลก็น้อย กส็่งผลยบัยัง้เชือ้จุลชพีไดด้ี14 มกีารศกึษาน าเอาอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมาใชใ้นการ

รกัษาแผลไฟไหม ้น ้ารอ้นลวก ซึ่งไดผ้ลด ีในปี  ค.ศ. 2014 Gupta และคณะ ไดท้ าการศกึษาน าเอา

อนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมาทดสอบพบมาวา่มฤีทธิใ์นการตา้นเชือ้ Propionibacterium acnes 

ได้15 

 เนื่องจาก การใชย้าทา clindamycin อาจมผีลขา้งเคยีง เชน่ อาการแสบแดง หรอืผวิแหง้

ลอก มรีายงานพบวา่อาจเกดิผลขา้งเคยีงรุนแรงหลงัการใชย้าทา clindamycin ท าใหเ้กดิภาวะล าไส้

อกัเสบ (pseudomembranous enterocolitis) ประกอบกบัปจัจุบนัมปีญัหาการดือ้ยาทา clindamycin 

มากขึน้ ท าใหส้วิไม่ตอบสนองต่อยารกัษาทีใ่ช ้ท าให้ตอ้งมกีารพยายามทีจ่ะพฒันายาทารูปแบบใหม่

ทีช่ว่ยใหผ้ลการรกัษาสวิดมีากยิง่ข ึน้  การพฒันาอนุ ภาคระดบันาโนของแร่เงนิ อาจน ามาใชเ้ป็นยา

ปฏชิวีนะทางเลอืกส าหรบัผูป้ว่ยสวิในอนาคตได ้ดงันัน้จงึเป็นทีม่าของโครงงานวจิยัทดสอบ

ประสทิธภิาพของเจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิร่วมกบัเจลทาเฉพาะที ่ 2.5% benzoyl peroxide 

เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาสวิในปจัจุบนั ซึ่งใชย้าปฏชิวีนะทา clindamycin ร่วมกบั 2.5% benzoyl 

peroxide ผลทีไ่ดจ้ะท าใหม้ทีางเลอืกใหม่ในการรกัษาสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบัปานกลาง โดยที่

ผูป้ว่ยไม่ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาสวิ ชว่ยลดผลขา้งเคยีงรุนแรงทีอ่าจเกดิขึน้จากการใชย้าทา 

clindamycin ชว่ยลดอุบตักิารณ์การเกดิเชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะในอนาคต จากการใชย้าทา clindamycin 

เป็นระยะเวลานาน  
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ค าถามของการวิจยั 
ค าถามหลกั (primary research question)  

1. การใชเ้จล (gel) ทาทีม่อีนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®)  

ร่วมกบัยาทา 2.5% benzoyl peroxide (2.5% BP) ดกีวา่การใชย้าปฏชิวีนะชนิดทา 1% 

clindamycin ชนิดเจล ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP ในการรกัษาสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบั

ปานกลางหรอืไม่ 

ค าถามรอง (secondary research questions)  

1. การใชเ้จล (gel) ทา ทีม่อีนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®)  

ร่วมกบัยาทา 2.5% benzoyl peroxide (2.5% BP) มคีวามแตกต่างดา้นผลขา้งเคยีงของการรกัษา

เมื่อเทยีบกบั การใชย้าปฏชิวีนะชนิดทา 1% clindamycin ชนิดเจล ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่

2.5% BP ในการรกัษาสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบัปานกลางหรอืไม่  

2. การใชเ้จล (gel) ทา ทีม่อีนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®) 

 ร่วมกบัยาทา 2.5% benzoyl peroxide (2.5% BP) มคีุณภาพชวีติดกีวา่ การใชย้าปฏชิวีนะชนิดทา 

1% clindamycin ชนิดเจล ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่ 2.5% BP ในการรกัษาสวิทีม่คีวามรุนแรง

ระดบัปานกลางหรอืไม่ 

3. การใชเ้จล (gel) ทา ทีม่อีนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®)  

ร่วมกบัยาทา 2.5% benzoyl peroxide (2.5% BP) มปีระสทิธผิลในการลดความแดง (erythema) 

ของสวิอกัเสบชนิดตุ่มแดงนูน (inflammatory papule) ไดด้กีวา่เมื่อเทยีบกบัการใชย้าปฏชิวีนะชนิด

ทา 1% clindamycin ชนิดเจล ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่ 2.5% BP ในการรกัษาสวิทีม่คีวาม

รุนแรงระดบัปานกลางหรอืไม่ 

 

วตัถปุระสงคข์องงานวิจยั (objectives) 
วตัถปุระสงคห์ลกั (primary objective) 

1. เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver  

nanoparticle, ASAP®) ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่ 2.5% BP เมื่อเทยีบกบัการใชย้าปฏชิวีนะ

ชนิดทา 1% clindamycin ชนิดเจลร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP ในการรกัษาสวิทีม่คีวาม

รุนแรงระดบัปานกลาง ในผูป้ว่ยทีม่าใชบ้รกิารทีศ่นูยผ์วิหนงัมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

วตัถปุระสงคร์อง (secondary objectives) 

1. เพื่อเปรยีบเทยีบดา้นความปลอดภยัและผลขา้งเคยีงจากการรกัษาสวิดว้ยการทา 
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เจลอนุ ภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®) ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่

2.5% BP กบัการใชย้าทา 1% clindamycin ชนิดเจล ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP  

2. เพื่อเปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจและคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคสวิทีม่คีวาม 

รุนแรงระดบัปานกลางหลงัจากใชเ้จลอ นุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®) 

ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการใชย้าทา 1% clindamycin ชนิดเจล 

ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP  

3. เพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธผิลในการลดความแดง (erythema) ของสวิอกัเสบชนิดตุ่ม 

แดงนูน (inflammatory papule) ดว้ยการทาเจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, 

ASAP®) ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่ 2.5% BP เทยีบกบัการใชย้าทา 1% clindamycin ชนิดเจล 

ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่ 2.5% BP ซึ่งประเมนิโดยการใชเ้ครื่อง Mexameter MX16® และ

ประเมนิความแดงของสวิอกัเสบโดยใช ้erythema score 

 

สมมติฐานงานวิจยั 
สมมติฐานหลกั (primary hypothesis) 

1. การใชเ้จลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®) ร่วมกบัการ 

ใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP มปีระสทิธผิลในการรกัษาสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบัปานกลาง  ดกีวา่การ

ใชย้าทา 1% clindamycin ชนิดเจล ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP 

สมมติฐานรอง (secondary hypothesis) 

1. เจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®) ร่วมกบัการใชเ้จล 

ทาเฉพาะที ่2.5% BP มผีลขา้งเคยีงไม่ แตกต่างจากการใชย้าปฏชิวีนะชนิดเจลทา  1% clindamycin 

ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP 

2. การใชเ้จลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®) ร่วมกบัการ 

ใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP ท าใหผู้ป้ว่ยมรีะดบัความพงึพอใจและมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้มากกวา่เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัการใชย้าปฏชิวีนะชนิดเจลทา 1% clindamycin ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่ 2.5% 

BP 

3. การใชเ้จลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®) ร่วมกบัการ 

ใชเ้จลทาเฉพาะที ่ 2.5% BP มปีระสทิธผิลในการลดความแดง (erythema) ของสวิอกัเสบชนิดตุ่ม

แดงนูน (inflammatory papule) ไดด้กีวา่การใชย้าทา 1% clindamycin ชนิดเจล ร่วมกบัการใชเ้จล
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ทาเฉพาะที ่2.5% BP ซึ่งประเมนิโดยใชเ้ครื่อง  Mexameter MX16® และประเมนิความแดงของสวิ

อกัเสบโดยใช ้erythema score 

 

ขอบเขตของงานวิจยั 
 การศกึษาประสทิธผิลของอนุ ภาคระดบันาโนของแร่เงนิ  (silver nanoparticle, ASAP®) 

โดยการใชเ้จลทาทีม่อีนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®) ร่วมกบัการใชเ้จล

ทาเฉพาะที ่ 2.5% BP ในการรกัษาสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบัปานกลาง ในผูป้ว่ย เพศชายหรอืหญงิ 

อายุมากกวา่ 18 ปี จ านวน 64 คน ทีม่าใชบ้รกิารทีศ่นูยผ์วิหนงัมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ โดย

ใชร้ะยะเวลาในการศกึษาเป็นเวลาทัง้สิน้ 8 สปัดาห ์  การวดัประสทิธผิลของเจลอนุ ภาคระดบันาโน

ของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®) ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่ 2.5% BP ในการรกัษาสวิ 

ดูไดจ้ากการตรวจตดิตามจ านวนทีเ่มด็สวิทีล่ดลงในต าแหน่งเดมิหลงัจากไดร้บัยาในสปัดาหท์ี ่ 2, 4, 

6 และ 8 เปรยีบเทยีบกบัจ านวนเมด็สวิก่อนไดร้บัยา โดยพจิารณาแยกจากสวิเมด็ทีข่ ึน้ใหม่ 

นอกจากนี้แลว้ยงัมกีารศกึษาประสทิธผิลของเจลอนุ ภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver 

nanoparticle, ASAP®) ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่ 2.5% BP ในการรกัษาสวิทีม่คีวามรุนแรง

ระดบัปานกลาง โดยการวดัจากภาพถ่ายใบหน้าจากกลอ้งดจิติอลความคมชดัสูง ( high resolution 

digital camera) Sony® NEX-5 เพื่อประเมนิ ความแดงของสวิอกัเสบ และความพงึพอใจต่อการ

รกัษา หลงัจากไดร้บัยาในสปัดาหท์ี ่ 2, 4, 6, และ 8 เปรยีบเทยีบกบั จ านวนเมด็สวิ ก่อนไดร้บัยา   

และการใชเ้ครื่องวดัค่าความแดงของผวิหนงั Mexameter MX16® เพื่อประเมนิความแดง  

(erythema) ของผวิหนงั บรเิวณทีเ่ป็นสวิอกัเสบชนิดตุ่มแดงนูน (inflammatory papaule) และ

ประเมนิความแดงของสวิอกัเสบโดยใช ้erythema score หลงัจากไดร้บัยาในสปัดาหท์ี ่ 2, 4, 6 และ 

8 เปรยีบเทยีบกบัความแดงของผวิหนงัก่อนไดร้บัยา  

การศกึษาถงึผลขา้งเคยีงทีไ่ดร้บัจากการใชเ้จลอนุ ภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver 

nanoparticle, ASAP®) ร่วมกบัความพงึพอใจและคุณภาพชวีติของอาสาสมคัรต่อเจลอนุ ภาคระดบั

นาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®) จากการประเมนิของแพทยแ์ละอาสาสมคัร  

 

รปูแบบงานวิจยั 
 การวจิยัเชงิทดลองทางคลนิิกแบบไปขา้งหน้า แบบสุ่ม มกีารปิดบงัผูเ้กีย่วขอ้งทัง้สอง

ขา้ง โดยมกีลุ่มควบคุม  (Experimental, prospective, randomized, double-blinded, controlled 

study) 
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กลุ่มเป้าหมายของงานวิจยั 
 ผูป้ว่ยสวิทีม่คีวามรุนแรงปานกลางจ านวน 64 คน ทีม่ารบัการรกัษาทีศ่นูยผ์วิหนงั

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

การค านวณขนาดตวัอย่าง (Sample size calculation) 
การใชสู้ตรค านวณขนาดตวัอย่าง (Sample size formula): Dupont WD, Plummer WD: 

'Power and Sample Size Calculations (1990) 
 

 

 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 AcadDermatol. 2010 Jul; 63(1):52-62.16  

ประเภทของงานวจิยั:    

- ตวัอย่าง 2 กลุ่ม (dichotomous) 

- เป็นอสิระต่อกนั (independent)   

- ใชข้อ้มูลตวัวดัเป็นสดัส่วน (proportions) 

- สถติทิีใ่ช:้ Uncorrected chi-square 

- Alpha = 0.05, power = 80%, P0 (CML+BP) = 0.55, P1 (AgNP+BP) = 0.88, สวิดี

ขึน้จากเดมิรอ้ยละ 33 โดยก าหนดสดัส่วนเท่ากบั 1:1 

- สรุป ไดจ้ านวนขนาดตวัอย่าง (sample size for uncorrected chi-squared test)=28 คน 

- อตัราการถอนออกกลางคนั (dropout rate) = รอ้ยละ 10 

- ดงันัน้ จ านวนอาสาสมคัรทัง้หมดในแต่ละกลุ่ม = 28/(1-0.1) = 31.1 คน = 32 คน 

- สรุป ในแต่ละกลุ่มจะมอีาสาสมคัร 32 คน 

- สรุป อาสาสมคัรทัง้หมด (total enrollment) เท่ากบั 64 คน 
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การเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
 ผูว้จิยัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบสุ่มจากอาสาสมคัรทีเ่ป็นสวิระดบัปานกลาง จ านวน 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 32 คน รวมทัง้สิน้ 64 คน ทีม่ารบัการรกัษาทีศ่นูยผ์วิหนงัมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 

เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเพ่ือเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เพศชายหรอืหญงิ  

2. อายุมากกวา่ 18 ปีขึน้ไป 

3. มสีวิระดบัปานกลาง (สวิอกัเสบแดงมากกวา่ 10 เมด็ และสวิอกัเสบเมด็ใหญ่ หรอื 

ซสิต ์น้อยกวา่ 5 เมด็) ตามเกณฑข์องลดีส ์(moderate acne vulgaris (inflammatory papules > 10 

lesions, nodules < 5) by the Leeds revised acne grading system)     

4. ผูป้ว่ยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบ 

ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั (informed consent form) 

 

เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเพ่ือออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. อาสาสมคัรทายาเฉพาะทีต่่างๆ เหล่านี้มาก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยัภายใน 2  

สปัดาห ์ไดแ้ก่ ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดทาทุกชนิด (topical corticosteroids) ยาทาทีม่สี่วนผสม

ของแร่เงนิ ยาทาทีม่สี่วนผสมของอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle) ยาทาเฉพาะที่

อรีโีทรไมซนิ (topical erythromycin) ยาทาเฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ  (topical clindamycin) ยาทา

เฉพาะทีเ่บนโซอลิเปอรอ์อกไซด์ทุกความเขม้ขน้ (benzoyl peroxide) ยาทาเฉพาะทีเ่บนโซอลิเปอร์

ออกไซดร์วมกบัยาฆา่เชือ้เฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ  (topical 5% benzoyl peroxide with clindamycin) 

ยาทาเฉพาะทีเ่รตนิอยด ์(topical retinoid) กรดอลัฟาไฮดรอกซแีอซดิ ( alpha hydroxy acid, AHA) 

กรดเบตาไฮดรอกซแีอซดิ (beta hydroxy acid, BHA) ยาทาเฉพาะทีว่ติามนิ อ ี( topical vitamin E) 

หรอื ยาทาเฉพาะทีว่ติามนิ ซ ี  (topical vitamin C)  

2. อาสาสมคัรรบัประทานยาต่างๆ ไดแ้ก่ อาหารเสรมิธาตุสงักะส ี(oral zinc  

supplementation) วติามนิซชีนิดรบัประทาน (oral vitamin C supplementation), วติามนิอชีนิด

รบัประทาน (oral vitamin E supplementation), ยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทาน (oral antibiotics) ทุก

ชนิด, ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดรบัประทาน  (oral corticosteroids) ภายใน 6 สปัดาห์ก่อนเริม่วจิยั

และยารบัประทานเรตนิอยด ์(oral retinoid) ภายใน 6 เดอืนก่อนการเริม่วจิยั 
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3. มปีระวตัแิพย้าทีม่อีนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle) ยาทาเฉพาะที่ 

เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์(benzoyl peroxide) หรอืยาทาเฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ (topical clindamycin) 

4. หญงิตัง้ครรภ์ หรอืใหน้มบุตร 

5. มผีืน่แพส้มัผสั ผืน่แดงอกัเสบบรเิวณทีต่รวจ 

6. ผูป้ว่ยไม่สามารถใหค้วามร่วมมอืในการมาตดิตามระหวา่งเขา้ร่วมโครงการวจิยัได้ 

 

เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกในระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation criteria) 
อาสาสมคัรจะถูกคดัออกเมื่อ 

1. มผีลขา้งเคยีงชนิดรุนแรงจากยาในโครงการวจิยัระหวา่งท าการศกึษา (serious  

adverse events, SAEs) 

2. มผีลขา้งเคยีงจากยา (adverse drug reaction) ทีจ่ าเป็นตอ้งหยุดยาทีใ่ชใ้นการวจิยั 

3. ผูป้ว่ยไม่ปฏบิตัติามขอ้ก าหนด หรอืเกณฑข์องงานวจิยั หรอืไม่มาตามนดัหมายเพื่อ 

ตดิตามผลตามขอ้ก าหนดในงานวจิยัได ้

4. ผูป้ว่ยมอีาการของโรคทีแ่ย่ลงกวา่เดมิ 

5. เป็นความสมคัรใจของผูป้ว่ย 

6. ผูท้ าวจิยัเหน็สมควรวา่ควรออกจากโครงการ 

 

กรอบแนวคิดงานวิจยั 

AgNP: silver nanoparticle, BP: benzoyl peroxide 



9 

 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
1. สวิระดบัปานกลาง (moderate acne vulgaris) ตามเกณฑก์ารจดัระดบัความรุนแรง 

ของสวิของลดีส ์( Leeds revised acne grading system)17 หมายถงึ มสีวิอกัเสบแดง  (papules or 

pustules) มากกวา่  10 เมด็ และสวิอดัเสบขนาดใหญ่ หรอื ซสีต์  (nodules or cysts) น้อยกวา่ 5 

เมด็  

2. เครื่องมอืทีใ่ชว้ดัความแดงของสวิอกัเสบ Mexameter MX16® คอืเครื่องมอืทีใ่ชว้ดั 

สผีวิ(colorimeter) ผลติโดย บรษิทั Courage-Khazaka ประเทศเยอรมนี  ซึ่งอาศยัหลกัการ การ

สะทอ้นของแสง (narrow-band simple reflectance) ในการตรวจวดั พืน้ทีผ่วิส าหรบัการตรวจวดัอยู่

ที ่20 ตารางมลิลเิมตร  (mm2) เครื่องประกอบดว้ยไดโอด  (diode) 16 ตวัประกอบอยู่ทีข่อบของตวั

ตรวจจบัแสง (photodetector) โดยทีไ่ดโอดจะปล่อยล าแสงออกมาที ่568, 660 และ 880 นาโนเมตร 

ซึ่งตรงกบัแสงสเีขยีว แดง และอนิฟราเรด (infrared) ตามล าดบั โดยการตรวจจบัแสงทีเ่กดิขึน้

หลงัจากไดโอดปล่อยแสงสแีดงและสเีขยีว ใชใ้นการตรวจวดัระดบัฮโีมโกลบนิในพืน้ผวิทีต่รวจ 

(cutaneous hemoglobin content) ส่วนแสงทีเ่กดิขึน้หลงัจากไดโอดปล่อยแสงสแีดงและอนิฟราเรด

ใชใ้นการตรวจวดัระดบัเมลานินในพืน้ผวิทีต่รวจ (cutaneous melanin content) 

3. คุณภาพชวีติ (quality of life, QOL) องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organisation,  

WHO) ไดใ้หน้ิยามไวใ้นปี ค.ศ. 199718 วา่คุณภาพชวีติเป็นการรบัรูค้วามพงึพอใจ  และสถานะของ

บุคคลในการด ารงชวีติในสงัคม โดยจะสมัพนัธก์บัเป้าหมาย  และความคาดหวงัของตนเอง ภายใต้

บรบิทของวฒันธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสงัคม  และสิง่อื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งเชน่ สวสัดกิาร และ

บรกิารในดา้นต่างๆตลอดจนลกัษณะทางการเมอืงการปกครองในสงัคมทีอ่าศยัอยู่และสามารถ

ประเมนิ  คุณภาพชวีติในดา้นวตัถุวสิยั ( objective approach) และดา้นจติวสิยั  (subjective 

approach)การวดัคุณภาพชวีติในผูป้ว่ยโรคผวิหนงัใชแ้บบสอบถามวดัค่าคุณภาพชวีติ dermatology 

life quality index (DLQI)19 ซึ่งเป็นแบบสอบถามภาษาองักฤษ ทีเ่ขา้ใจง่าย มคี าถาม 10 ขอ้ ใน

ประเทศไทยไดม้กีารท าการแปลแบบสอบถามเป็นภาษาไทย และไดม้กีารทดสอบความเทีย่งตรง 

(validity และ reliability) โดย Kulthanan K และคณะ พบวา่แบบสอบถาม DLQI ภาษาไทย มคีวาม

เทีย่งตรง (validity และ reliability) สูง สามารถน ามาใชเ้ป็นเครื่องมอืวดัคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยโรค

ผวิหนงัคนไทยทีท่ าไดง้่ายและรวดเรว็20 

4. ความพงึพอใจของผูป้ว่ย (patient satisfaction) เป็นประเดน็ส าคญั มกัใชเ้ป็นตวัชี ้

วดัคุณภาพของการดูแลสุขภาพ (health care) ของแพทย ์หรอืโรงพยาบาล  ความพงึพอใจของ

ผูป้ว่ยส่งผลต่อ ผลการรกัษา (clinical outcomes) การประเมนิความพงึพอใจ อาศยัการประเมนิดว้ย 
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patient global satisfaction score โดยจะประเมนิความพงึพอใจของอาสาสมคัรหลงัจากไดร้บัการ

รกัษา โดยการใชแ้บบสอบถามประเมนิในสปัดาหท์ี ่ 8 โดยการใชแ้บบสอบถามประเมนิความพงึ

พอใจของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยแบ่งระดบัความพงึพอใจออกเป็น 5 ระดบั (5-rating scale) ไดแ้ก่ ไม่พงึ

พอใจมาก (very dissatisfied), ไม่ค่อยพงึพอใจ ( not very satisfied), พงึพอใจเลก็น้อย (slightly 

satisfied), พงึพอใจ (satisfied) และพงึพอใจมาก (very satisfied)  

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบัจากการศึกษา 
1. ท าใหท้ราบถงึประสทิธผิลของอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle,  

ASAP®) ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP เพื่อใชใ้นการรกัษาสวิระดบัปานกลาง  ขอ้มูลทีไ่ด้

จะน ามาเป็นแนวทางในการรกัษาทางเลอืก (alternative treatment) ส าหรบัผูป้ว่ยทีเ่ป็นสวิทีม่คีวาม

รุนแรงระดบัปานกลาง หรอืผูป้ว่ยสวิทีด่ือ้ต่อยาปฏชิวีนะทัง้ชนิดทา และรบัประทาน 

2. ลดปรมิาณการใชย้าปฏชิวีนะ (oral antibiotics) และยาเรตนิอยดช์นิดรบัประทาน  

(oral retinoids) ส าหรบัการรกัษาสวิในอนาคต  

3. ท าใหท้ราบถงึความพงึพอใจและคุณภาพชวีติทีเ่ปลีย่นไปของอาสาสมคัรต่อเจลอนุ 

ภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®) ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP 

4. ท าใหท้ราบถงึผลขา้งเคยีงของการใชเ้จลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver  

nanoparticle, ASAP®) ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 

 ในงานวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัไดศ้กึษาเอกสารรวมถงึงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง และน ามาเสนอตาม

หวัขอ้ดงัต่อไปนี ้

1. สวิ (acne vulgaris) 

2. การรกัษาสวิ (treatment of acne) 

3. เชือ้ก่อโรค Propionibacterium acnes กบัการดือ้ยาปฏชิวีนะรกัษาสวิ 

4. เงนิ (silver) และอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle) 

 

สิว (Acne vulgaris) 
1. บทน า 

สวิ หมายถงึ การอกัเสบของรูขมุขนและต่อมไขมนั (pilosebaceous unit) บรเิวณหน้า 

คอและล าตวัส่วนบน สวิเป็นโรคผวิหนงัทีพ่บบ่อย เกดิไดใ้นทุกเพศและทุกวยั21, 22 โดยเฉพาะวยัรุ่น

และวยัผูใ้หญ่ เป็นโรคผวิหนงัทีส่ามารถหายไดเ้อง แต่ ส่งกระทบต่อ ร่างกายและจติใจต่อผูป้ว่ยได้ 23 

อาจท าใหเ้กดิความเครยีด ภาวะซมึเศรา้ ถงึแมก้ระทัง่เกดิความคดิในการตวัตาย3 ดงันัน้ปญัหาเรื่อง

สวิจงึเป็นปญัหาทีส่ าคญัทีบุ่คลากรทางการแพทยค์วรรู ้และตระหนกัถงึความส าคญั 

2. ระบาดวิทยา 

สวิเป็นโรคทีพ่บไดใ้นทุกเพศ ทุกวยั  แต่พบวา่อุบตักิารณ์การเกดิโรคพบไดบ้่อยมากสุด 

ในชว่งวยัรุ่น โดยผูห้ญงิจะมคีวามชกุของการเกดิสวิไดม้ากกวา่ผูช้ายในวยัเดยีวกนัสวิอาจคงอยู่ได้

จนถงึชว่งอายุ 30 ปี หรอืมากกวา่22 

3. สาเหตุและพยาธิก าเนิด 

การเกดิสวิมสีาเหตุมาจากปจัจยัหลายปจัจยัร่วมกนั (multifactorial factors) มทีัง้ปจัจยั 

กระตุน้จากภายนอก เชน่ การกนิยาบางชนิด การแต่งหน้า  และปจัจยั กระตุน้จากภายในร่างกาย 

ตวัอย่างเชน่ พนัธุกรรม หรอืความผดิปกตขิองต่อมไรท้่อ เป็นตน้1 ปจัจยัทางพนัธุกรรมพบวา่สวิพบ

บ่อยในผูป้ว่ยทีม่ปีระวตับิดิา มารดา หรอืบุคคลในครอบครวัเป็นสวิ 24 ในปี ค.ศ.  2006 He และคณะ   

ศกึษาพบวา่ยนี CYP17-34T/C เกีย่วขอ้งกบัการสรา้ง androgen ซึ่งมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิสวิที่

รุนแรง 25 โดยปจัจยัต่างๆเหล่านี้เป็นตวักระตุน้ท าใหเ้กดิสวิขึน้ โดยการเกดิสวิมพียาธกิ าเนิด 4 

ข ัน้ตอน ไดแ้ก่ 



12 

 

3.1 หนังก าพร้าบริเวณรขูมุขนแบ่งตวัมากผิดปกติ (Follicular epidermal  

hyperproliferation) 

ตามปกต ิkeratinocyte บรเิวณปากรูขมุขนจะหลุดไป แต่ในผูป้ว่ยสวิจะมรีะยะทีม่ ี

การแบ่งตวัในชัน้หนงัก าพรา้ของรูขมุขนมากกวา่ปกติ ท าใหม้กีารอุดตนัเลก็ๆของต่อมไขมนัเกดิขึน้ 

(microcomedone) และเกดิการอุดตนัของรูเปิดของรูขมุขนและต่อมไขมนั ( follicular ostium)  

ไขมนัทีอุ่ดตนัรูขมุขนนี้ท าใหเ้กดิการสะสมของหนงัก าพรา้ทีห่ลุดลอก (keratin) ไขมนั (sebum) และ

เชือ้แบคทเีรยี  Propionibacterium acnes ทีบ่รเิวณรูขมุขนมากขึน้ ท าใหเ้กดิเป็นสวิอุดตนั 

(comedone) ขึน้ซึ่งสามารถมองเหน็ไดด้ว้ยตาเปล่า26  

3.2 การแบ่งเซลลผิ์ดปกติของต่อมไขมนัและการผลิตไขมนัเพ่ิมสงูขึน้  

(Sebaceous gland hyperplasia and excess sebum production)  

จากการศกึษาพบวา่ในประชากรทีเ่ป็นสวิจะมกีารผลติซบีุม ( sebum) มากกวา่

ประชากรทีไ่ม่เป็นสวิ โดยส่วนประกอบของซบีุมทีต่่อมไขมนัผลติขึน้ทีม่ผีลโดยตรงต่อการเกดิสวิมี

สองชนิดคอื ไขมนัชนิด triglycerides และไขมนัชนิด lipoperoxides27 

เชือ้แบคทเีรยี P. acnes ในรูขมุขน ท าใหไ้ขมนัชนิด triglycerides แตกตวัเป็น free 

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

เพิม่ขึน้ กระตุน้ใหเ้กดิการอกัเสบและเกดิสวิอุดตนัขึน้   ส่วนไขมนัชนิด lipoperoxidodes ท าใหเ้กดิ

การสรา้งไซโตไคน์ทีท่ าใหเ้กดิการอกัเสบ (proinflammatory cytokines) และกระตุน้วงจรการเกดิ  

peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR pathway) ส่งผลใหม้กีารสรา้งไขมนัซบีุมเพิม่

มากขึน้28 

ฮอรโ์มนแอนโดรเจน (androgen hormones) มผีลต่อการเพิม่ขึน้ของการสรา้งซบีุม

จากต่อมไขมนั โดยฮอรโ์มนแอนโดรเจนจะกระตุน้ใหเ้ซลลไ์ขมนั ( sebocyte) มกีารแบ่งตวัเพิม่

จ านวนเซลล ์(proliferation) และมกีารเปลีย่นแปลงเซลล ์(differentiation) มากขึน้  ดงันัน้จงึท าใหม้ี

การผลติซบีุม เพิม่มากขึน้27   

3.3 การพบเช้ือแบคทีเรีย Propionibacterium acnes บริเวณผิวหนัง  

(Presence of Propionibacterium acnes activity) 

  P. acnes เป็นแบคทเีรยีแกรมบวก ( gram positive bacteria) ไม่พึง่ออกซเิจนใน

การหายใจ (anaerobe bacteria) มสีายโครโมโซมเป็นวงกลม (circular chromosome) ประกอบไป

ดว้ย 2,333 จนี โดย P. acnes ท าใหเ้กดิการอกัเสบต่อผวิหนงัโดยท าใหเ้กดิปฏกิริยิาการแพช้นิดที ่

4 (delayed-type hypersensitivity response) ขึน้ในร่างกาย 29 และกระตุน้ใหร้่างกายสรา้งเอน็ไซม์
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หลายชนิด เชน่ เอน็ไซมไ์ลเปส ( lipase), โปรตเิอส (protease), ไฮยารูโรนิเดส  (hyaluronidase), 

พอไฟรนิ (porphyrin) และคโีมแทคตกิแฟคเตอร ์(chemotactic factors) ซึ่งเป็นเอน็ไซมท์ีร่่างกายใช้

เพื่อกระตุน้การชมุนุมของเซลลอ์กัเสบ 30 และเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโตรฟิล ( neutrophil)  ใหเ้ขา้มา

บรเิวณผวิหนงั หลงัจากนัน้เมด็เลอืดขาวชนิดนิวโตรฟิลจะปล่อยอนุมูลอสิระ ( reactive oxygen 

species) ท าใหเ้กดิการอกัเสบ (inflammation) ขึน้ โดยจากการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยทีเ่ป็นสวิจะมี

ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยี P. acnes มากกวา่ประชากรทีไ่ม่เป็นสวิ31  

P. acnes สามารถกระตุน้  innate immunity ต่าง ๆ ได ้เชน่ toll-like receptor 

(TLR), antimicrobial peptides (AMP), protease-activated receptors (PAR) และ matrix 

metalloproteinase (MMP) ในผูป้ว่ยสวิพบวา่มจี านวน TLR-2 และ TLR-4 สูงขึน้จากการกระตุน้

โดย P. acnes ในหนงัก าพรา้ส่วนบน (superficial epidermis) นอกจากนี้ P. acnes สามารถกระตุน้ 

PAR-2 ท าใหเ้กดิการสรา้ง proinflammatory cytokines ไดแ้ก่ interleukin-1α (IL-1α), interleukin-

8 (IL-8) และ tumor necrosis factor-α (TNF-α), human β-defensin 2 (hBD2) และ matrix 

metalloproteinase (MMP-1,2,3,9 และ 13)32  

P. acnes สามารถกระตุน้การสรา้ง interleukin-1 (IL-1) ส่งผลท าใหเ้กดิการสรา้งสวิ

อุดตนั (comedo) นอกจากนี้ยงัสามารถกระตุน้การสรา้งซบีุมผา่น corticotropin-releasing 

hormone/CRH-receptor (CRH/CRH-R) และ insulin-like growth factor-1/insulin-like growth 

factor-1 receptor (IGF-1/IGF-1R)32 ดงัภาพประกอบ 1 

 

ภาพประกอบ 1 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งเชือ้ P. acnes กบักลไกการเกดิสวิ32 
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3.4   การเกิดการอกัเสบของผิวหนัง ( Inflammatory response) 

หลงัจากการทีม่กีารอุดตนัของรูขมุขน (follicular hyperkeratinization) ท าใหเ้กดิสวิ

อุดตนัเมด็เลก็ (microcomedone) เกดิขึน้โดย เคอราตนิ (keratin) ซบีุม (sebum) และเชือ้แบคทเีรยี 

P. acnes จะมกีารสะสมเพิม่ขึน้ในรูขมุขน (hair follicle) ท าใหม้กีารขยายขนาดของสวิอุดตนัจนแตก

ออก ท าใหเ้คอราตนิ ซบีุม และ P. acnes แทรกเขา้สู่ผวิหนงัชัน้หนงัแท ้(dermis) ร่างกายจงึกระตุน้

การรวมตวัเซลลอ์กัเสบ (inflammatory cells) ต่างๆ เพื่อตอบสนองต่อสิง่แปลกปลอมทีเ่ขา้มา ท าให้

เกดิกระบวนการอกัเสบเกดิขึน้ตามมา (inflammatory response)1 

เซลลท์ีพ่บมากทีสุ่ดภายใน 24 ชัว่โมงแรกคอื helper T cell ซึ่งจะอยู่บรเิวณหน่วยรู

ขมุขนและต่อมไขมนั  (pilosebaceous unit) และ cytotoxic T cell พบมากบรเิวณรอบเสน้เลอืด 

(perivascular area) ภายหลงัจาก 24 ชัว่โมงแรกจะมเีมด็เลอืดขาวชนิดนิวโตรฟิล ( neutrophil) เขา้

มา33  

4. อาการทางคลินิก 

4.1 จากประวติัผูป่้วย 

ผูป้ว่ยส่วนมากจะเริม่มสีวิเมื่อเขา้สู่ชว่งวยัรุ่นโดยสวิจะค่อยๆเป็นมากขึน้ ( gradual 

onset)  แต่ถา้หากผูป้ว่ยมสีวิทีข่ ึน้จ านวนมากอย่างรวดเรว็ (abrupt onset of acne) โดยไม่เคยมสีวิ

ขึน้ในลกัษณะนี้มาก่อน ตอ้งสงสยัวา่ผูป้ว่ยมคีวามผดิปกตขิองการสรา้งฮอรโ์มนแอนโดรเจน  

ในกรณผีูป้ว่ยหญงิ ทีม่สีวิชนิดรุนแรง (severe acne vulgaris) และขึน้พรอ้มกนั

อย่างรวดเรว็ ( abrupt onset) ร่วมกบัมภีาวะขนขึน้มากผดิปกต ิ( hirsutism) มปีระจ าเดอืนมาไม่

สม ่าเสมอ ( irregular menstrual period) มคีวามตอ้งการทางเพศมากกวา่ปกต ิ( hyperlibido) หรอื

เสยีงแหบ ( hoarseness of voice) ตอ้งสงสยัภาวะฮอรโ์มนแอนโดรเจนมากผดิปกต ิ

(hyperandrogenism) เชน่อาจเกดิจากโรคถุงน ้าในรงัไขจ่ านวนมาก (polycystic ovarian 

syndrome, PCOS) เป็นตน้  

ยาบางชนิดมผีลกระตุน้การเกดิสวิ เชน่ ยาสเตยีรอยดช์นิดรบัประทาน หรอืชนิดทา

เฉพาะที ่(anabolic steroid, corticosteriod) ยาคอตโิคโทรปิน  (corticotropin) ยากนัชกัฟีไนโตอนิ 

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

complex) สารประกอบฮาโลเจน ( halogenated compound) และยาเคมบี าบดั ( chemotherapy) 

บางชนิดโดยเฉพาะยา epidermal growth factor receptor inhibitor ซึ่งสวิทีเ่กดิขึน้จากยานี้จะมี

ลกัษณะเป็นแบบเดยีวกนัทัง้หมด ( monomorphous) โดยไม่พบสวิอุดตนั (comedo) ร่วมดว้ย  และ

มกัเกดิขึน้อย่างรวดเรว็ภายหลงัจากไดร้บัยา34 
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4.2 ลกัษณะของผืน่ผิวหนัง34 

 ต าแหน่งของสวินัน้ มกัพบสวิบรเิวณใบหน้ามากทีสุ่ด รองลงมาคอืบรเิวณ หน้าอก 

หลงั และไหล่ ซึ่งเป็นบรเิวณทีม่กีารท างานของต่อมไขมนัมาก โดยสวิมหีลายรูปแบบดงันี้  

4.2.1 สวิชนิดไม่อกัเสบ (non-inflammatory lesions) คอื สวิทีเ่กดิจาก 

การอุดตนัของรูขมุขนแบ่งเป็น 2 ชนิดดงันี้ 

4.2.1.1 สวิหวัปิด, สวิหวัขาว (closed comedone, white head  

comedone) เป็นตุ่มนูนขนาดเลก็ มสีเีดยีวกบัผวิหนงั ไม่มรีูเปิดเหน็ชดัขึน้ดว้ยการดงึผวิหนงัใหต้งึ 

หรอืโดยการคล า ดงัภาพประกอบ 2 

 

ภาพประกอบ 2 แสดงสวิหวัปิด (closed comedone)34
 

4.2.1.2 สวิหวัเปิด, สวิหวัด า (open comedone, black head  

comedone) ตุ่มราบหรอืนูนเลก็น้อย มจีุดสดี าอยู่ตรงกลางของรูขมุขน ( punctum) เนื่องจากเป็น

ผวิหนงัชัน้ขีไ้คล (keratin) เมลานิน (melanin) และไขมนั ( lipid) โดยเมื่อเกดิภาวะ oxidation ของ 

melanin ท าใหม้องเหน็เป็นสดี าเกดิขึน้ ดงัภาพประกอบ 3 

 

 ภาพประกอบ 3 แสดงสวิหวัเปิด (open comedone)35 
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4.2.2 สวิอกัเสบ (inflammatory lesions)แบ่งเป็น 3 ชนิดคอื 

4.2.2.1 สวิอกัเสบแดง (papules) เป็นตุ่ม นูน แดง ขนาดเลก็ กด 

เจบ็ ดงัภาพประกอบ 4 

 

ภาพประกอบ 4 แสดงสวิอกัเสบแดง (papule)36 

1.2.2.2 สวิหวัหนอง (pustules) มลีกัษณะเป็นตุ่มนูน แดง ขนาด 

เลก็ กดเจบ็ และมหีนองอยู่ภายใน ดงัภาพประกอบ 5 

 

ภาพประกอบ 5 แสดงสวิหวัหนอง (pustule)34 

1.2.2.3 สวิอกัเสบขนาดใหญ่ (nodules) ตุ่มนูน ใหญ่ แดง มหีนองอยู ่

ขา้งใต ้คล าไดเ้ป็นลกัษณะคลา้ยถุงน ้า  (cyst) แต่ไม่ใชถุ่งน ้าจรงิ ( not true cyst) เนื่องจากไม่มผีนงั

ของถุงน ้า (cystic wall) ดงัภาพประกอบ 6 

 



17 

 

 
ภาพประกอบ 6 แสดงสวิอกัเสบขนาดใหญ่ (nodule)35 

4.2.3 รอยแผลเป็นจากสวิ (scar) เป็นผลแทรกซ้อนทีเ่กดิจากทัง้สวิอกัเสบ 

และสวิไม่อกัเสบ แบ่งเป็น 4 ชนิดดงันี้ 

- แผลเป็นหลุมไอซ์พคิ (ice pick scar) เป็นหลุมแคบลกึ ลกัษณะเหมอืน 

น ้าแขง็ทีถู่กเหลก็เจาะน ้าแขง็เจาะโดยความลกึของแผลจะมากกวา่ความกวา้งของแผล 

- แผลเป็นหลุมโรลลิง่ (rolling scar) แผลหลุมกวา้งตืน้ขอบเขตไม่ชดัเจน 

- แผลเป็นหลุมบอกซ์คาร ์(box-car scar) แผลหลุมกวา้งลกึ ขอบเขต 

ชดัเจนโดยความกวา้งของแผลจะมากกวา่ความลกึของแผล 

- แผลเป็นนูน (hypertrophic scar) แผลเป็นนูน ไม่โตเกนิขอบแผล 

- แผนเป็นนูนคลีอยด ์(keloidal scar) แผลเป็นนูน ทีโ่ตเกนิขอบเขตของ 

แผล ดงัภาพประกอบ 7 

 

ภาพประกอบ 7 แสดงแผลเป็นนูนจากสวิชนิด keloid บรเิวณหน้าอก35
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5. การจดัล าดบัความรนุแรงของสิวตามเกณฑข์องลีดส ์(Leeds revised acne  

grading system)4
  

5.1 สิวระดบัเลก็น้อย (mild acne) มหีวัสวิไม่อกัเสบ (comedone) เป็นส่วน 

ใหญ่หรอืมสีวิอกัเสบ (papule และ pustule) ไม่เกนิ 10 จุด ดงัภาพประกอบ 8 

 
 

ภาพประกอบ 8 แสดงลกัษณะสวิระดบัเลก็น้อย (mild acne)37 

5.2 สิวระดบัปานกลาง (moderate acne) ม ีpapule หรอื pustule ขนาดเลก็ 

จ านวนมากกวา่ 10 จุด และ/หรอืม ีnodule หรอื cyst น้อยกวา่ 5 จุด ดงัภาพประกอบ 9 

 

 
 

ภาพประกอบ 9 แสดงลกัษณะสวิระดบัปานกลาง (moderate acne)37 

5.3 สิวระดบัรนุแรง (severe) ม ีpapule หรอื pustule ขนาดเลก็จ านวน 

มากกวา่ 10 จุด มี nodule หรอื cyst เป็นจ านวนมาก กวา่ 5 จุด หรอืมี nodule อกัเสบอยู่นานและ

กลบัเป็นซ ้าหรอืมหีนองไหลม ีsinus tract ดงัภาพประกอบ 10 
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ภาพประกอบ 10 แสดงลกัษณะสวิระดบัรุนแรง (severe acne)37 

6. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารนัน้ไม่จ าเป็นส าหรบัผูป้ว่ยสวิ อย่างไรกต็ามกรณทีีส่งสยัสวิ

ทีเ่กดิจากการท างานของต่อมหมวกไตท างานผดิปกต ิ (hyperandrogenism) จ าเป็นตอ้งเจาะเลอืด

ตรวจปรมิาณฮอรโ์มนแอนโดรเจน ในผูป้ว่ยสวิส่วนใหญ่พบวา่ฮอรโ์มนแอนโดรเจนอยู่ในระดบัปกต ิ

แต่ปรมิาณฮอรโ์มนดไีฮโดรอพิแิอนโดรสเตอโรนซลัเฟต  (Dehydroepiandrosterone sulfate, 

DHEAS) เพิม่สูงขึน้38 

นอกจากนี้ฮอรโ์มนแอนโดรเจนทีเ่พิม่มากขึน้นัน้ อาจสรา้งมาจากต่อมหมวกไต (adrenal 

gland) หรอืรงัไข ่ (ovary) ซึ่งสามารถตรวจไดจ้ากปรมิาณฮอรโ์มน  DHEAS ฮอรโ์มนเทสโทสเตอ

โรน (Testosterone), สดัส่วนของฮอรโ์มนลูเทยีไนซงิ ( Luteinizing hormone) ต่อฮอรโ์มนฟอลเิคลิ

สตมิูเลทตงิ (follicle-stimulating hormone) (LH:FSH ratio), ฮอรโ์มน 17-ไฮดรอกซี่โปรเจสเตอโรน  

(serum 17-hydroxyprogesterone) เป็นตน้38 

หากตรวจพบฮอรโ์มน DHEAS มากกวา่ 8,000 นาโนกรมั /มลิลลิติร ตอ้งสงสยัโรคเนื้อ

งอกของต่อมหมวกไต ถา้ปรมิาณฮอรโ์มน  testosterone มากกวา่ 150 นาโนกรมั /มลิลลิติร สงสยั

ภาวะรงัไขผ่ลติฮอรโ์มนแอนโดรเจนมากกวา่ปกต ิ ถา้สดัส่วนของฮอรโ์มน LH:FSH ratio มากกวา่ 2 

เท่าขึน้ไป ตอ้งสงสยัวา่ผูป้ว่ยมภีาวะถุงน ้าในรงัไข ่(polycystic ovary disease)34  

7. การวินิจฉัยโรค34  

การวนิิจฉยัโรคจะไดจ้ากการซกัประวตั ิ การตรวจร่างกายโดยพบสวิ ระยะต่างๆ เชน่ สวิ

อุดตนัหวัเปิด หวัปิด สวิอกัเสบ สวิหวัหนอง สวิหวัชา้ง บรเิวณ ใบหน้า หลงั หรอื หน้าอก   

8. การวินิจฉัยแยกโรค34 

สวิตอ้งวนิิจฉยัแยกโรคกบัโรคผวิหนงัคลา้ยสวิทีพ่บบ่อย ไดแ้ก ่
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8.1 รูขมุขนอกัเสบ (folliculitis) เชน่ รูขมุขนอกัเสบจากเชือ้เกลือ้น (pityrosporum 

 folliculitis), รูขมุขนอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ  (gram negative folliculitis), รูขมุขนอกัเสบ

ชนิดทีเ่กดิจากการการสะสมของเซลลช์นิดอโีอซโินฟิล (eosinophilic pustular folliculitis หรอื 

Ofuji’s disease) เป็นตน้ 

8.2 Rosacea มกัพบผืน่บรเิวณส่วนกลางของใบหน้า (centrofacial area) ร่วมกบั 

ม ีเสน้เลอืดฝอยใตผ้วิ (telangiectasia) มปีระวตัหิน้าแดงง่าย (flushing) เมื่อสมัผสัความรอ้น 

อาหารเผด็รอ้น หรอืจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 

8.3 Acneiform drug eruption ผืน่มลีกัษณะเป็นแบบเดยีวกนัทัง้หมด  

(monomorphous) ไม่พบสวิอุดตนัและเกดิขึน้อย่างรวดเรว็ ภายหลงัจากไดร้บัยาดงัทีก่ล่าวไวข้า้งตน้ 

8.4 Perioral dermatitis ผืน่มเีป็นตุ่มแดงนูน บรเิวณ รอบตา รอบจมูก หรอืรอบ 

ปาก โดยมบีรเิวณทีเ่วน้ไม่มผีืน่จากขอบปากประมาณ 5 มลิลเิมตร 

8.5 Milia (epidermal cyst) ซึ่งจะมสีขีาวขุน่ และมขีนาดเลก็กวา่ 

8.6 Sebaceous gland hyperplasia ลกัษณะจะเป็นตุ่มสเีหลอืง และมกัพบรอย 

บุ๋มตรงกลางรอยโรค 

8.7 Adenoma sebaceum (facial angiofibroma) ซึ่งพบในโรค tuberous sclerosis  

รอยโรคมกัพบบรเิวณจมูกและขา้งจมูก โดยจะพบผืน่อื่น ๆ ทีพ่บในโรค tuberous sclerosis เชน่ 

hypopigmented macules (ash-leaf macule), ungual fibroma (Koenen’s tumor) หรอื Shagreen 

patch เป็นตน้  

9. ภาวะแทรกซ้อน34 

สวิทุกระยะสามารถท าใหเ้กดิผลแทรกซ้อนตามมาได ้ตวัอย่างเชน่ รอยแดงจากสวิ  

(post-inflammatory erythema) หรอืรอยด าจากสวิ ( post-inflammatory hyperpigmentation) 

โดยเฉพาะในผูป้ว่ยสวิทีม่ผีวิคล ้า หรอืแผลเป็นจากสวิ (permanent scarring)  

 นอกจากนี้สวิยงัท าใหเ้กดิผลแทรกซ้อนทาง จติใจได ้ตวัอย่างเชน่ท าให้ ผูป้ว่ยสูญเสยี

ความมัน่ใจในตนเอง ไม่กลา้เขา้สงัคม เกดิความบกพร่องในการท างาน มคีุณภาพชวีติทีแ่ย่ลง เกดิ

ความเครยีด ถงึแมก้ระทัง่เกดิความคดิในการตวัตาย เป็นตน้3 

10. การพยากรณ์โรค (Prognosis)34 

สวิเป็นโรคผวิหนงัทีส่ามารถพบไดใ้นทุกเพศ ทุกเชือ้ชาตแิละทุกวยั โดยเฉพาะในวยัรุ่น

และวยัผูใ้หญ่   สวิเป็นโรคทีส่ามารถหายเองได ้(spontaneous remission)  ซึ่งในผูป้ว่ยส่วนใหญ่สวิ

เริม่หายเองตัง้แต่อายุประมาณยีส่บิปีขึน้ไป  อย่างไรกต็ามผูป้ว่ยบางส่วนมสีวิจนถงึอายุสามสบิถงึสี่
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สบิปี39 ในผูป้ว่ยหญงิสวิมกัขึน้แปรผนัตามประจ าเดอืนโดยจะมอีาการสวิเห่อชว่งก่อนทีป่ระจ าเดอืน

มาและในผูป้ว่ยหญงิทีม่ปีรมิาณฮอรโ์มน  DHEAS เป็นฮอรโ์มนทีบ่่งบอกถงึภาวะสวิแบบรุนแรง 

(severe acne) หรอืมสีวิระยะยาว (long-standing acne)38  

 

การรกัษาสิว 
การให้ค าแนะน าผูป่้วยสิว40 

1. อธบิายถงึสาเหตุของการเกดิสวิและปจัจยักระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิสวิ 

2. อธบิายถงึการด าเนินโรคของสวิ และแนะน าถงึระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรกัษาสวิ โดยสวิ 

จะเริม่ดขี ึน้ในเวลาประมาณ 2-3 เดอืนและจะดขีึน้มากในเวลา 4-8 เดอืน 

3. แนะน าวธิปีฏบิตัติวัระหวา่งการรกัษา เชน่ การท าความสะอาดใบหน้าดว้ยสบู่ไรด้่าง 

หลกีเลีย่งการใชเ้ครื่องส าอาง ตวัอย่างเชน่ งดใชร้องพืน้ แป้งผสมรองพืน้ เป็นตน้  

การรกัษาเฉพาะท่ี (topical treatment)34  
1. เจลทาเฉพาะทีเ่บนโซอลิ เพอรอ์อ็กไซด ์(topical benzoyl peroxide)7 

  เป็นยาทาเฉพาะที ่ทีถู่กน ามาใชใ้นการรกัษาสวิมากทีสุ่ด สงัเคราะหจ์ากคลอรไ์ฮดรอก

ซคีวโินลนิ (chlorhydroxyquinolin) ซึ่งเป็นผลติผลพลอยได้  (byproduct) ของ coal tar มคีุณสมบตัิ

ละลายในไขมนัไดด้ ี (lipophilic) สามารถซมึผา่นผวิหนงัชัน้ stratum corneum และเขา้สู่ 

pilosebaceous follicle ไดด้ ี  ตวัยามฤีทธิใ์นการตา้นแบคทเีรยี Propionibacterium acnes, 

Propionibacterium capitis, Propionibacterium avidum, Propionibacterium granulosum, 

Staphylococcus epidermis,  Staphylococcus hominis และเชือ้ยสีต ์ Pityrosporum ovale41 

หลงัจากทา benzoyl peroxide จะเกดิการสลายตวัเป็น benzoic acid และ hydrogen peroxide และ

เกดิการสรา้ง oxidative free radicals ขึน้ จากนัน้จงึเกดิ ปฎกิริยิาเคมทีี่ มกีารรวมตวัของออกซเิจน

กบั P. acnes (oxidative reaction) และท าให ้P. acnes ซึ่งเป็นแบคทเีรยีทีไ่ม่พึง่ออกซเิจนในการ

หายใจ (anaerobic bacteria) ตายจากการไดร้บัออกซเิจน นอกจากนี้ตวัยายงัมฤีทธิท์ าใหไ้ขมนั

ชนิดไตรกลเีซอไรดแ์ตกตวั ( hydrolysis of triglyceride) ลดการเปลีย่นไขมนัชนิดไตรกลเีซอไรด์  

(triglyceride) เป็นไขมนัชนิดแฟตตี ้แอซดิ (free fatty acid) ท าใหก้ารเกดิสวิลดลงโดยไม่ท าใหเ้กดิ

การดือ้ยาของ P. acnes มฤีทธิ ์comedolytic บา้งแต่ผลไม่ดเีทยีบเท่า retinoids ชนิดทาเฉพาะที่26  

เจลทาเฉพาะทีเ่บนโซอลิ เพอรอ์อ็กไซด ์( topical benzoyl peroxide) มใีนรูปแบบของ

ครมี (cream), โลชัน่ (lotion), เจล (gel)  การทายาใหผู้ป้ว่ยสวิทายาในบรเิวณทีเ่ป็นสวิ เวลาเชา้และ

เยน็ 5-15 นาทแีลว้ลา้งออกดว้ยน ้ายาท าความสะอาดผวิ  อย่างไรกต็ามเจลทาเฉพาะทีเ่บนโซอลิ 
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เพอรอ์อ็กไซด ์( topical benzoyl peroxide) มผีลขา้งเคยีงท าใหเ้กดิอาการแหง้ ( dryness) และการ

ระคายเคอืง (irritating effect) ในบรเิวณทีส่มัผสัสารได ้ จากการศกึษาของ  Cunliffe WJ และคณะ 

ในปี ค.ศ.  1982 ซึ่งศกึษาผลขา้งเคยีงของการใช ้ topical benzoyl peroxide ในการรกัษาสวิ พบ

อาการแดง (erythema) และลอก (scaling) ไดร้อ้ยละ 14.2 และ 24.1 หลงัจากการทายา 2 เดอืน 

เมื่อใชย้าต่อไปจนถงึระยะเวลา 6 เดอืน พบอาการแดง และลอก ลดลงเหลอื รอ้ยละ 4.2 และ 6.1 

ตามล าดบั นอกจากนี้ยงัพบวา่สามารถเกดิการแพ ้benzoyl peroxide (allergic contact dermatitis) 

ได ้โดยมอีตัราการเกดิอยู่ทีร่อ้ยละ 0.242 

2. ยาทาฆา่เชือ้เฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ (clindamycin lotion) 

เป็นยาทาฆา่เชือ้สวิเฉพาะทีใ่นรูปแบบของโลชัน่  การทายาใหผู้ป้ว่ยสวิทายาในบรเิวณที่

เป็นสวิ เวลาเชา้และเยน็ ปจัจุบนัมกีารรายงานถงึการเกดิเชือ้สวิดือ้ยามากขึน้ ดงันัน้หากตอ้งใชย้า

ทาฆา่เชือ้เฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ (clindamycin lotion) ควรใชร้่วมกบัเจลทาเฉพาะทีเ่บนโซอลิ เพอร์

ออ็กไซด ์(topical benzoyl peroxide) เพื่อลดการดือ้ยาต่อเชือ้ P. acne26 

 ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดใ้นการทานยาปฏชิวีนะคลนิดาไมซนิ (oral clindamycin) คอื เมด็

เลอืดขาวต ่า (leucopenia) เกลด็เลอืดต ่า (thrombocytopenia) ทอ้งเสยี (diarrhea) ภาวะเป็นพษิต่อ

ตบั (hepatotoxicity) และภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดซูโดเมมเบรน (pseudomembranous enterocolitis) 

ผลขา้งเคยีงของยาทาฆา่เชือ้เฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิทีพ่บได ้คอื อาการแดง หรอืผวิแหง้ 7 อย่างไรก็

ตามมรีายงานการเกดิภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดซูโดเมมเบรน (pseudomembranous enterocolitis) 

ภายหลงัการใชย้าปฏชิวีนะชนิดทา clindamycin ดงันัน้ขอ้หา้มในการใชย้าปฏชิวีนะคลนิดาไมซนิ

ชนิดทา คอืผูป้ว่ยทีเ่คยมปีระวตัเิป็น ล าไสอ้กัเสบชนิดทอ้งถิน่ (regional enteritis) ล าไสอ้กัเสบชนิด

อบัเซอเรทฟี (ulcerative colitis) หรอื ภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดซูโดเมมเบรนทีเ่กดิจากการใชย้า

ปฏชิวีนะ (antibiotic-associated colitis หรอื pseudomembranous enterocolitis) มาก่อน8, 9  

3. ยาทาเฉพาะทีก่รดวติามนิเอ (topical retinoid) 

   เป็นยาทาเฉพาะที ่มฤีทธิใ์นการละลายหวัสวิ ( comedolytic) และตา้นการอกัเสบ ( anti-

inflammatory) เหมาะในการใชเ้พื่อทาเพื่อละลายหวัสวิอุดตนั และป้องกนัการเกดิของสวิ  การทายา

ใหผู้ป้ว่ยสวิทายาในบรเิวณทีเ่ป็นสวิทัว่หน้า ก่อนนอน เวน้รอบตา ร่องจมูกและรอบปาก เนื่องจาก

เป็นบรเิวณทีส่ามารถเกดิการระคายเคอืงไดง้่าย อย่างไรกต็ามยามผีลขา้งเคยีงคอื ท าใหห้น้าแดง

และลอกจากปฏกิริยิาการแพส้มัผสัแบบระคายเคอืง (irritant contact dermatitis) ได ้  นอกจากนี้ใน

ระยะเวลา 1-2 อาทติยแ์รกของการใชย้าอาจท าใหเ้กดิสวิเห่อมากขึน้ได้34 
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การรกัษาโดยยารบัประทาน34 

1.1 ยารบัประทานกลุ่มเตตรา้ไซคลนิ (tetracycline) ( หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน า 

ระดบั A )  

1.1 ยาเตตรา้ไซคลนิ (tetracycline) จดัเป็น first generation tetracycline ซึ่งได ้

ผลด ีราคาถูก แต่มปีญัหาเรื่องเชือ้ดือ้ยา ขนาดยาทีใ่ชเ้ริม่จาก 1 กรมัต่อวนั และปรบัลดขนาดยา

เป็น 500 กรมัต่อวนั เมื่ออาการดขีึน้ มขีอ้จ ากดัเรื่องวธิกีารทานยา ผูป้ว่ยตอ้งทานยาก่อนอาหาร

ประมาณ 1 ชัว่โมง และไม่ควรรบัประทานร่วมกบัยาเคลอืบกระเพาะ, นม และธาตุเหลก็ มขีอ้หา้มใช้

ในสตรมีคีรรภ์ หรอืเดก็อายุน้อยกวา่ 8-10 ปี เนื่องจากส่งผลยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของกระดูก และ

ส่งผลท าใหส้ฟีนัผดิปกตไิด้34  

1.2 ยาดอ็กซไีซคลนิ (doxycycline) จดัเป็น second generation tetracycline  

ขนาดยาทีเ่ริม่ใชเ้ริม่จาก 50-200 มลิลกิรมัต่อวนั จากนัน้ลดลงเหลอื 50-100 มลิลกิรมัต่อวนัเมื่อ

ผูป้ว่ยอาการดขีึน้ ยานี้สามารถทานพรอ้มอาหารได ้โดยไม่ส่งผลต่อการดูดซมึของยา ผลขา้งเคยีงที่

พบไดบ้่อย คอืคลื่นไส ้อาเจยีน อาจพบภาวะไวต่อแสงแดด (photosensitivity) และ 

photoonycholysis ได้34  

1.3 ยาไลมไีซคลนิ (lymecycline) ขนาดยารบัประทาน 150-300 มลิลกิรมัต่อ 

วนั มผีลขา้งเคยีงเรื่องไวต่อแสงแดด แต่มอีาการคลื่นไสอ้าเจยีนน้อยกวา่ยา doxycycline โดย

สามารถดูดซมึผา่นทางเดนิอาหารไดด้กีวา่ยา tetracycline อกีดว้ย43, 44  

1.2 ยารบัประทานกลุ่มแมคโครไลด ์(macrolides) (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั  

A )  

ขนาดยาทีใ่ชค้อื 500 มลิลกิรมั ถงึ 1 กรมัต่อวนั แต่ปจัจุบนัใชน้้อยเนื่องจากมภีาวะดือ้ยา

สูง ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดบ้่อยคอื คลื่นไสอ้าเจยีน ปวดทอ้ง หรอืทอ้งเสยี เป็นยาทีพ่จิารณาเลอืกใชใ้น

เดก็อายุต ่ากวา่ 8-10 ปี หรอืสตรมีคีรรภ์34 

1.3 ยารบัประทาน Isotretinoin (13-cis-retinoic acid) (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A )  

 เป็น first generation ของยากลุ่ม retinoids ออกฤทธิย์บัยัง้ทุกกลไกของการเกดิสวิ 

ไดแ้ก่ การลดขนาดต่อมไขมนัและลดการผลติไขมนั ลดความหนาตวัของชัน้ stratum corneum 

บรเิวณรูขมุขน ลดปรมิาณเชือ้ก่อสวิ P. acnes และลดการอกัเสบผา่นการยบัยัง้ leukotriene B45, 45  

ขนาดยาทีใ่ชร้กัษาคอื 0.1-2 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัต่อวนั โดยตอ้งรกัษาจนไดข้นาดยาสะสม 

(cumulative dose) 120-150 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั จงึจะลดการกลบัเป็นซ ้า การใชย้าขนาดต ่า (0.5 

มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัต่อวนั หรอืน้อยกวา่นัน้) จะมโีอกาสการเป็นซ ้าสูงกวา่ 45 มขีอ้บ่งชีใ้นการรกัษา
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สวิอกัเสบชนิดรุนแรง (severe acne) หรอืสวิอกัเสบระดบัปานกลางถงึรุนแรงทีไ่ม่ตอบสนองต่อการ

รกัษามาตรฐาน, มแีผลเป็นมาก หรอืส่งผลต่อสภาพจติใจของผูป้ว่ย หรอืสวิทีเ่ป็นเรือ้รงัและกลบัมา

เป็นซ ้าบ่อย โดยยา isotretinoin จดัเป็นยากลุ่ม pregnancy category X โดยหา้มใชใ้นสตรมีคีรรภ์ 

สตรทีีใ่หน้มบุตร และผูท้ีม่กีารท างานของตบัหรอืไตผดิปกต ิผลขา้งเคยีงทีพ่บได ้คอื ผวิหนงัหรอื

เยื่อบุแหง้ (รอ้ยละ 75-95)45, ภาวะไวต่อแสงแดด, ผมร่วง, ไขมนัในโลหติสูง (ไขมนัชนิด 

cholesterol และ triglyceride), อาการต่อระบบกลา้มเนื้อและกระดูกเป็นตน้ ยา isotretinoin หา้มใช้

ร่วมกบัยากลุ่ม tetracycline เนื่องจากเพิม่ความเสีย่งในการเกดิอาการปวดศรีษะจากภาวะ 

pseudotumor cerebri34 

 

การรกัษาด้วยยากลุ่มใหม่ส าหรบัผูป่้วยสิว (novel treatment for acne)46 

 การออกแบบและผลติยารกัษาสวิในปจัจุบนัมุ่งเน้นการออกฤทธิเ์จาะจงต่อกลไกการเกดิ

สวิทัง้ 4 ปจัจยั และท าใหเ้กดิผลขา้งเคยีงน้อยทีสุ่ด ซึ่งส่วนมากยงัอยู่ในข ัน้ตอนการทดลองศกึษา

ความปลอดภยัของยาก่อนน าออกจ าหน่ายสู่ทอ้งตลาด 

1. ยาออกฤทธ์ิยบัยัง้การสร้างไขมนัจากต่อมไขมนั (sebum)  

1.1 ยาทีอ่อกฤทธิต์า้นแอนโดรเจน (antiandrogens) ปจัจุบนัมกีารพฒันาน าเอา 

ยาทีอ่อกฤทธิย์บัยัง้การท างานของแอนโดรเจน (antiandrogens) ในรูปแบบทา เพื่อหวงัผลออกฤทธิ ์

ลดการสรา้งไขมนั  (sebum) จากต่อมไขมนั (sebaceous gland) ไดแ้ก่ cortexolone 17α-

propionate (CB-03-01), ASC-J9 cream และ NVN 1000 เป็นตน้47  

1.2 ยาทีอ่อกฤทธิต์า้นตวัจบัของเมลาโนคอตนิ (melanocortin receptor  

antagonists) เซลลส์รา้งไขมนั (sebocyte) พบวา่ม ีmelanocortin receptor 1 และ 5 (MCR-1 และ 

5) สูงขึน้ โดยเฉพาะผูป้ว่ยสวิจะม ี MCR-1 สูงขึน้48 ปจัจุบนัมกีารพฒันายา JNJ 10229570 ใน

รูปแบบครมี  ซึ่งออกฤทธิต์า้น MCR-1 และ 5 ส่งผลใหต้่อมไขมนัมขีนาดเลก็ลง ส่งผลใหก้ารสรา้ง

ไขมนั (sebum) ลดลง อย่างไรกต็ามยานี้ยงัอยู่ในข ัน้ตอนศกึษาทดลองดา้นประสทิธภิาพและ

ผลขา้งเคยีง49  

1.3 ยาออกฤทธิย์บัยัง้ insulin-like growth factor-1 (IGF-1 inhibitors) ปจัจุบนั 

คน้พบวา่ IGF-1 กระตุน้การสรา้งไขมนัจากต่อมไขมนั นอกจากนี้ยงักระตุน้การสรา้ง inflammatory 

cytokines ชนิด IL-1, IL-6 และ IL-8 ส่งผลใหเ้กดิสวิ50 ปจัจุบนัพบวา่สาร epigallocatechin-3-

gallate (EGCG) ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลกัในชาเขยีว (green tea) มฤีทธิใ์นการยบัยัง้ IGF-1 ส่งผล

ใหต้่อมไขมนัมขีนาดเลก็ลงได้51  
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1.4 ยาออกฤทธิผ์า่น PPARs (PPARs modulators) ยา PPARS มหีลาย isoform  

ไดแ้ก่ PPAR-alpha, PPAR-beta และ PPAR-gamma ซึ่งในผูป้ว่ยสวิจะพบ PPAR-alpha ในเซลล์

สรา้งไขมนัสูงขึน้52 ปจัจุบนัมยีาในกลุ่ม leukotriene inhibitors ซึ่งใชร้กัษาผูป้ว่ยหอบหดื (asthma) 

ซึ่งออกฤทธิย์บัยัง้ 5-lipoxygenase (5-LOX inhibitors) ชือ่ Zileuton® ท าใหล้ดการสรา้ง 

interleukin-6 (IL-6) และ leukotriene B4 (LTB4) ซึ่ง LTB4 คอืตวัจบั (ligand) ของ PPAR-alpha53  

1.5 ยาออกฤทธิย์บัยัง้อะเซทลิโคลนี (acetylcholine inhibitors) ในต่อมไขมนั 

พบวา่มตีวัรบัของอะเซทลิโคลนี (acetylcholine receptor) ซึ่งพบวา่ระดบั acetylcholine ทีสู่งขึน้จะ

ส่งผลใหก้ารสรา้งไขมนัเพิม่สูงขึน้ตามปรมิาณของ acetylcholine (dose-dependent manner) ซึ่งยา

ทีอ่อกฤทธิย์บัยัง้การปล่อย acetylcholine ทีม่ใีชใ้นปจัจุบนักค็อื botulinum toxin ในรูปแบบฉีด 

ปจัจุบนัมกีารศกึษาและพฒันา botulinum toxin type A ในรูปแบบทา (ANT-1207) เพื่อหวงัผล

น ามาใชร้กัษาสวิผา่นกลไกการลดการสรา้งไขมนั46, 54 

2. ยาท่ีออกฤทธ์ิยบัยัง้การเกิดการอดุตนัของรขูมุขน (abnormal keratinization) 

2.1 Retinoic acid metabolism-blocking agents ปจัจุบนัมกีารพฒันายา  

Talarozole (Rambazole) ซึ่งเป็นยากลุ่ม azole ซึ่งมฤีทธิย์บัยัง้ cytochrome P26 (CYP26) ซึ่ง

ส่งผลใหร้ะดบัของ retinoic acid สูงขึน้ ออกฤทธิค์ลา้ยยาทาในกลุ่ม topical retinoids ท าใหล้ดการ

เกดิ follicular keratinization ในผูป้ว่ยสวิ แต่มผีลขา้งเคยีงน้อยกวา่ยาทา topical retinoids55 

2.2 Monoclonal antibodies ต่อ IL-1α ในผูป้ว่ยสวิ เชือ้ P. acnes กระตุน้การ 

หลัง่ IL-1α ผา่น TLR-2 ปจัจุบนัมกีารพฒันาสาร  RA-18C3 ซึ่งเป็น monoclonal antibody ต่อ IL-

1α โดยใชเ้ป็นรูปแบบฉีดเขา้ชัน้ไขมนั (subcutaneous injection) ในผูป้ว่ยสวิ46 

3. ยาท่ีออกฤทธ์ิยบัยัง้เช้ือแบคทีเรีย P. acnes  

3.1 Antimicrobial peptides (AMPs) มกีารพฒันา MBI 226 ในรูปแบบทา เป็น 

เปปไทดท์ีส่งัเคราะหจ์าก indolicidin ซึ่งเป็น antimicrobial peptide ชนิดหนึ่ง มฤีทธิฆ์า่เชือ้

แบคทเีรยีแกรมบวก และแกรมลบ โดยหวงัผลออกฤทธิย์บัยัง้เชือ้ P. acnes ท าใหส้วิดขี ึน้56 

3.2 Antioxidants มฤีทธิย์บัยัง้เชือ้ P. acnes ได ้โดยมกีารน า vitamin C มาใชใ้น 

รูปแบบ lotion ในผูป้ว่ยสวิ57  

4. ยาท่ีออกฤทธ์ิยบัยัง้การอกัเสบ (inflammation)  

 ปจัจุบนัมกีารน ายาอนุพนัธข์องวติามนิ ด ี (vitamin D analogues) มาใชใ้นการรกัษาสวิ 

โดย vitamin D analogues สามารถยบัยัง้การสรา้ง TNF-α, IL-6 และ IL-8 ซึ่งสรา้งจาก P. acnes 

ได ้ซึ่งยงัอยู่ในข ัน้ตอนการศกึษาวจิยัความปลอด  ภยั46, 58  
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การรกัษาสิวแบ่งตามความรนุแรงของสิวตาม clinical practice guideline ของสมาคม

แพทยผิ์วหนังแห่งประเทศไทย59 

1. สิวระดบัเลก็น้อย (mild acne) 

 พจิารณาใชย้าทาเฉพาะที ่โดยสามารถเลอืกยาเฉพาะทีต่วัใดตวัหนึ่งกไ็ดท้ีเ่ป็นหลกัฐาน

ระดบั 1 ค าแนะน าระดบั A หรอือาจใชย้าทาเฉพาะทีร่่วมกนัหลายตวัเพื่อเพิม่ผลการรกัษา 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 ) 

 *ตวัอย่างของการเลอืกใชย้าเพยีงตวัเดยีว คอื การเลอืกใชย้าทาเฉพาะที ่topical retinoid 

0.01-0.1% ทาทัว่หน้าก่อนนอน ส าหรบัผูท้ีเ่ป็นสวิระดบัเลก็น้อย และสวิส่วนใหญ่เป็นสวิอุดตนัแต่

อย่างไรกต็ามผลขา้งเคยีงของยาทาเฉพาะที ่ topical retinoid นัน้ในชว่ง 1-2 อาทติยแ์รกจะท าให้

เกดิหน้าลอก และสวิเห่อได้ 

 *ตวัอย่างของการใชย้าหลายตวั ( combination therapy) เพื่อรกัษาสวิระดบัเลก็น้อย ที่

เป็นสวิอกัเสบแดง คอืการใชท้ายาเฉพาะที่  benzoyl peroxide 2.5%-5% ทาก่อนลา้งหน้าเวลาเชา้

และเยน็ 5-15 นาทแีลว้ลา้งออก ร่วมกบัยาทาเฉพาะที ่ clindamycin 1% solution ทาหลงัลา้งหน้า

เวลาเชา้และเยน็ 

 *หมายเหตุ ไม่ควรใช ้ clindamycin หรอื erythromycin ทาอย่างเดยีว  (monotherapy) 

เพราะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยา ควรใชร้่วมกบั benzoyl peroxide (combination therapy) 

2. สิวระดบัปานกลาง (moderate acne) 

 พจิารณาใชย้าทาเฉพาะทีด่งัทีก่ล่าวไวใ้นการรกัษาสวิระดบัน้อย (mild acne) ร่วมกบัยา

ปฏชิวีนะชนิดรบัประทานคอื ยาในกลุ่ม tetracycline โดยยาทีแ่นะน าคอื doxycycline 100 มลิลกิรมั

ต่อเมด็ รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ หลงัอาหารเวลาเชา้และเยน็ (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 

ในกรณทีีแ่พย้าในกลุ่ม oral tetracycline ใหใ้ช ้oral erythromycin แทน 

 *หมายเหตุ ไม่ควรใช้ ยาทาเฉพาะที่  clindamycin หรอื erythromycin ทาร่วมกบัการให้

ยาฆา่เชือ้ชนิดรบัประทาน เพราะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยาได ้
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3. สิวระดบัรนุแรง (severe acne) 

 พจิารณาใชย้าทาเฉพาะที ่ร่วมกบัใหย้า isotretinoin ชนิดรบัประทาน ขนาดยา 0.5 ถงึ 1 

มลิลกิรมั ต่อ กโิลกรมัของน ้าหนกัตวั ต่อ วนั (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) ร่วมกบัการ

รกัษาเสรมิ (adjunctive therapy) เชน่ การกดสวิ (comedo extraction), การฉีดคอรต์โิคสเตยีรอยด์

เขา้ทีร่อยโรค (intralesional corticosteroid), และการรกัษาดว้ยเลเซอรห์รอืแสง (laser therapy and 

light therapy) 

 

งานวิจยัการศึกษาเก่ียวกบัการรกัษาสิว  

 ยาทา benzoyl peroxide เป็นยารกัษาสวิทีไ่ดร้บัความนิยมสูง มคีวามเขม้ขน้ตัง้แต่รอ้ย

ละ 2.5-10 ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดบ้่อย คอือาการแสบ แดง ระคายเคอืง จากการศกึษาของ Mill OH 

และคณะ ในปี ค.ศ. 1986 ไดท้ าการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ benzoyl peroxide ความ

เขม้ขน้ 2.5, 5 และ 10% โดยใหอ้าสาสมคัรทาวนัละ 2 ครัง้ เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์พบวา่ ทุก

ความเขม้ขน้สามารถลดจ านวนสวิอกัเสบไดไ้ม่แตกต่างกนั แต่ความเขม้ขน้ 10% มผีลขา้งเคยีง 

แสบ แดง และผวิหนงัลอกไดม้ากกวา่ความเขม้ขน้ 2.5% จากขอ้มูลนี้พบวา่ สามารถใชย้าทา 

benzoyl peroxide ความเขม้ขน้ต ่าในการรกัษาสวิไดด้ไีม่แตกต่างจาก benzoyl peroxide ความ

เขม้ขน้สูง โดยมโีอกาสเกดิผลขา้งเคยีงต ่ากวา่60  

 ในปจัจุบนั มกีารใช ้ topical benzoyl peroxide ส าหรบัสวิระดบัน้อย ถงึปานกลาง (mild 

to moderate acne vulgaris) ส่วนยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทานจะใชใ้นกรณเีป็นสวิระดบัปานกลาง 

(moderate acne vulgaris)59 มกีารศกึษาของ Mareledwane LG และคณะ ในปี ค.ศ. 2006 ได้

ท าการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของยาปฏชิวีนะรบัประทาน doxycycline เปรยีบเทยีบกบัยา

ทา 5% benzoyl peroxide ในการรกัษาสวิระดบัน้อยถงึปานกลาง เป็นระยะเวลา 16 สปัดาห ์โดยให้

ผูป้ว่ยรบัประทาน doxycycline ขนาด 100 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ เทยีบกบัการทา benzoyl 

peroxide วนัละ 2 ครัง้ พบวา่ clinical improvement (วดัจากจ านวนรอยโรคสวิทีล่ดลง) กลุ่ม 

doxycycline (รอ้ยละ 93.3) ดกีวา่กลุ่ม benzoyl peroxide (รอ้ยละ 83.3) แต่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.381)61 

 หลงัจากทีม่กีารพฒันา adapalene ซึ่งเป็น topical retinoid กลุ่มใหม่ขึน้ ผลติขึน้เพื่อลด

ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดบ้่อย เชน่ อาการแสบ แดง หรอืลอก ภายหลงัการใช ้ topical retinoid รุ่นแรก 

ไดแ้ก่ topical retinoic acid เป็นตน้34 มกีารศกึษาของ do Nascimento LV และคณะ ในปี ค.ศ. 

2003 ท าการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ 0.1% adapalene ชนิดเจล เปรยีบเทยีบกบั 4% 
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benzoyl peroxide ชนิดโลชัน่ในผูป้ว่ยสวิเป็นระยะเวลา 11 สปัดาห ์พบวา่ในสปัดาหท์ี ่ 2 ภายหลงั

การรกัษา กลุ่ม 4% benzoyl peroxide มจี านวนรอยโรคลดลงมากกวา่กลุ่ม 0.1% adapalene ทัง้

รอยโรคชนิด inflammatory (BP รอ้ยละ 37.4, adapalene รอ้ยละ 22.8, p=0.0033) และ non-

inflammatory (BP รอ้ยละ 22.4, adapalene รอ้ยละ 7.1, p<0.0001) เมื่อตดิตามไปถงึสปัดาหท์ี ่11 

พบวา่จ านวนรอยโรคทีล่ดลงในกลุ่ม 4% benzoyl peroxide และ 0.1% adapalene ไม่แตกต่างกนั 

โดยรอยโรคชนิด inflammatory ในกลุ่ม BP ลดลงรอ้ยละ 58.1 และกลุ่ม adapalene ลดลงรอ้ยละ 

65.8 (p=0.0683) รอยโรคชนิด non-inflammatory ในกลุ่ม BP ลดลงรอ้ยละ 46.3 และกลุ่ม 

adapalene ลดลงรอ้ยละ 50.2 (p=0.7984)62 

 ปจัจุบนันิยมการใชย้าทา benzoyl peroxide ร่วมกบัยาปฏชิวีนะชนิดทา (topical 

antibiotics) เพื่อลดอุบตักิารณ์การเกดิเชือ้ P. acnes ดือ้ยา59 มกีารศกึษาของ  Thiboutot D และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2008 ท าการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของยาผสม 2.5% benzoyl peroxide 

(BP) กบั 1.2% clindamycin (CML) เทยีบกบัยาเดีย่ว 2.5% benzoyl peroxide, 1.2% clindamycin 

และ gel vehicle พบวา่ ยาผสม  2.5% benzoyl peroxide กบั 1.2% clindamycin เหน็ผลในการ

รกัษาสวิไดด้กีวา่การรกัษาดว้ยยาเดีย่ว ทัง้สวิชนิดอกัเสบ (กลุ่ม BP+CML ลดลงรอ้ยละ 54.6, กลุ่ม 

BP ลดลงรอ้ยละ 47.5%, p<0.001; กลุ่ม CML ลดลงรอ้ยละ  46.2, p<0.001) และสวิชนิดไม่อกัเสบ 

(กลุ่ม BP+CML ลดลงรอ้ยละ 43.2%, กลุ่ม BP ลดลงรอ้ยละ  37.4, p<0.001; กลุ่ม CML ลดลงรอ้ย

ละ 36.2, p<0.001)63 

 มกีารศกึษาของ Thiboutot D และคณะ ในปี ค.ศ. 2007 ท าการศกึษาเปรยีบเทยีบ

ประสทิธผิลของยาผสม 0.1% adapalene กบั 2.5% benzoyl peroxide (adapalene-BP) เทยีบกบั 

ยา 0.1% adapalene gel, 2.5% benzoyl peroxide (BP) gel และ gel vehicle เป็นระยะเวลา 12 

สปัดาห ์พบวา่ ยาผสม 0.1% adapalene กบั 2.5% benzoyl peroxide มปีระสทิธผิลด ีและออก

ฤทธิเ์รว็กวา่ยาเดีย่ว ทัง้จ านวนสวิโดยรวม (total lesion reduction) (กลุ่ม adapalene-BP ลดลงรอ้ย

ละ 51, กลุ่ม adapalene ลดลงรอ้ยละ 35.4, p<0.001; กลุ่ม BP ลดลงรอ้ยละ 35.6, p<0.001) สวิ

ชนิดอกัเสบ (กลุ่ม adapalene-BP ลดลงรอ้ยละ 62.9, กลุ่ม adapalene ลดลงรอ้ยละ 45.7, 

p<0.001; กลุ่ม BP ลดลงรอ้ยละ 43.6, p<0.001) สวิชนิดไม่อกัเสบ (กลุ่ม adapalene-BP ลดลงรอ้ย

ละ 51.2, กลุ่ม adapalene ลดลงรอ้ยละ 33.3, p<0.001; กลุ่ม BP ลดลงรอ้ยละ 36.4, p<0.001) 

โดยผลขา้งเคยีงไม่แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มยาผสมและยาเดีย่ว64 
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ตาราง 1 แสดงตวัอย่างการศกึษาเกีย่วกบัการรกัษาสวิ 

Author 
Journal/ 

Year 
N Study Compare Result 

Cunliffe WJ, et 
al.42 

Acta Derm 
Venereol 
1982 

445 Prospective study Side-effect profile of BP  
(12 months) 

หลงัใชย้าวนัละ 2 คร ัง้ทุกวนั ที ่ 2 เดอืน พบ
อาการแดง (erythema) รอ้ยละ 14.2, อาการ
ลอก (scaling) รอ้ยละ 24.1 
ที ่ 6 เดอืน พบอาการแดง รอ้ยละ 4.2, อาการ
ลอกรอ้ยละ 6.1 จากการศกึษาพบวา่เมือ่ใชย้า
ต่อเนื่อง อุบตักิารณ์การเกดิผลขา้งเคยีงจากการ
ใชย้าจะลดลง  

Mill OH, et 
al.60 

Int J 
Dermatol 
1986 

153 Randomized, 
double-blinded 
study 
Mild to Moderate 
acne  

Efficacy of 2.5, 5 and 
10% benzoyl peroxide 
gel, use twice daily  
(8 weeks) 

ความเขม้ขน้ 2.5, 5 และ 10% BP มปีระสทิธผิล
เท่ากนัในการรกัษาสวิ ผลขา้งเคยีงเรือ่งแสบ 
และแดงของ 2.5%BP และ 5%BP เทยีบเท่ากนั 
และพบน้อยกวา่ 10%BP  

Do 
Nascimento 
LV, et al.62 

J Dermatolog 
Treat 
2003 

178 Single-blinded 
study 

Efficacy and safety of 
4% BP vs 0.1% 
adapalene gel 
(11 weeks) 

กลุ่ม BP มกีารลดลงของจ านวนรอยโรคสวิ
โดยรวม (total lesion) ที ่2 สปัดาห์เรว็กวา่กลุ่ม 
adapalene แต่ที ่ 11 สปัดาห์พบวา่จ านวนรอย
โรคของสองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั     

Mareledwane 
NG, et al.61 

Int J 
Dermatol 
2006 

40 Randomized, 
comparative 
study 
Mild to Moderate 
acne 

Efficacy of oral 
doxycycline 100 mg vs 
5% BP  
(16 weeks) 

Clinical improvement ของกลุ่ม BP เท่ากบัรอ้ย
ละ 83.3 และกลุ่ม doxycycline เท่ากบัรอ้ยละ 
93.3 (p=0.381). ไมพ่บความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติริะหวา่งสองกลุ่ม  

Thiboutot D, et 
al.64 

J Am Acad 
Dermatol 
2007 

517 Randomized, 
multicenter, 
double-blinded 
study 
 

Efficacy and tolerability 
of combination 0.1% 
adapalene and 2.5%BP 
vs. 0.1% adapalene, 
2.5%BP and vehicle gel 
(12 weeks) 

ยาผสม 0.1% adapalene และ 2.5% BP มี
ประสทิธผิลด ีและออกฤทธิเ์รว็กวา่ยาเดีย่ว 
0.1% adapalene และ 2.5% BP มผีลลดจ านวน
สวิโดยรวม (mean total lesion) 
(adapalene+BP 51%, adapalene 35.4%, 
p<0.001; BP 35.6%, p<0.001), จ านวนสวิชนิด
อกัเสบ (median inflammatory lesion) 
(adapalene+BP 62.9%, adapalene 45.7%, 
p<0.001; BP 43.6%, p<0.001) และจ านวนสวิ
ชนิดไมอ่กัเสบ (median non-inflammatory 
lesion) (adapalene+BP 51.2%, adapalene 
33.3%, p<0.001; BP 36.4%, p<0.001) 

Thiboutot D, et 
al.63 

J Am Acad 
Dermatol 
2008 

2,813 Randomized, 
multicenter, 
double-blinded 
study 
Moderate to 
severe acne 

Efficacy and tolerability 
of 2.5%BP+1.2% 
clindamycin gel 
(Combination 
treatment) vs. 2.5%BP, 
1.2%clindamycin and 
gel vehicle (12 week) 

ยาผสม 2.5%BP กบั 1.2% clindamycin มี
ประสทิธผิลดกีวา่ยาเดีย่ว 2.5%BP และ 1.2% 
clindamycin ในการลดจ านวนสวิชนิดอกัเสบ 
(BP+CM 54.6% reduction; BP 47.5%, 
p<0.001; CM 46.2%, p<0.001) และจ านวนสวิ
ชนิดไมอ่กัเสบ (BP+CM 43.2%, BP 37.4%, 
p<0.001; CM 36.2%, p<0.001) 
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เช้ือก่อโรค Propionibacterium acnes กบัการด้ือยาปฏิชีวนะรกัษาสิว 
 ตัง้แต่มกีารผลติยาปฏชิวีนะในปี ค.ศ. 1940 มกีารน ายาปฏชิวีนะมาใชร้กัษาโรคต่าง ๆ 

มากขึน้ เชน่ การรกัษาแผลตดิเชือ้ เป็นตน้ สวิเป็นโรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ P.acnes จงึมาการน า

ยาปฏชิวีนะมาใชร้กัษาสวิ 6 โดยหวงัผลการยบัยบัเชือ้ดงักล่าว ท าใหผู้ป้ว่ยสวิทีม่สีวิอกัเสบ 

(inflammatory lesions) ซึ่งบางครัง้แพทยท์ีดู่แลผูป้ว่ยสวิสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะชนิดทาในการรกัษาสวิ

เพยีงตวัเดยีว (monotherapy) โดยไม่ไดใ้ชร้่วมกบัยารกัษาสวิชนิดอื่น 10 เชน่ ยาทาเบนโซอลิเปอร์

ออกไซด ์หรอื ยาทากลุ่มเรตนิอยด ์เป็นตน้ ท าใหเ้กดิอุบตักิารณ์การดือ้ยาของเชือ้ P. acnes ต่อยา

ปฏชิวีนะทีใ่ชร้กัษาสวิเพิม่ขึน้11  

 มกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบักลไกการเกดิเชือ้ P. acnes ดือ้ยาของ Noguchi และคณะ คน้

พบวา่ เชือ้ P. acnes ทีด่ือ้ยาปฏชิวีนะในกลุ่ม macrolide หรอื clindamycin (macrolide-

clindamycin resistant P. acnes) มยีนี erm(X) ซึ่งท าใหเ้กดิการกลายพนัธข์อง domain V ของ 

23s rRNA ท าใหเ้กดิการดือ้ยาขึน้65 

 ตัง้แต่เริม่มกีารใชย้าปฏชิวีนะชนิดทาในการรกัษาสวิ มบีุคลากรทางการแพทยใ์หค้วาม

สนใจเกีย่วกบัการเกดิภาวะดือ้ยาและมกีารศกึษาเกีย่วกบัอุบตักิารณ์ของการเกดิเชือ้ P. acnes ดือ้

ยาจ านวนมากการศกึษา  systematic review ของ Cooper ในปี ค.ศ. 1998 ศกึษาเกีย่วกบั

อุบตักิารณ์ของการเกดิเชือ้ P. acnes ดือ้ยา พบวา่มอีุบตักิารณ์ของการเกดิเชือ้  P. acnes ดือ้ยา

เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 20 ในปี ค.ศ. 1978 เป็นรอ้ยละ 62 ในปี ค.ศ. 199666 การศกึษาของ Song M 

และคณะในปี ค.ศ.  2010 ซึ่งศกึษาในประเทศเกาหลใีต ้พบวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา

ปฏชิวีนะชนิดทาเป็นเวลานานมโีอกาสพบอุบตักิารณ์การเกดิเชือ้ดือ้ยาสูงกวา่ ซึ่งเชือ้ P. acnes ดือ้

ยาสามารถตรวจพบไดภ้ายในเวลาเพยีง 12-24 สปัดาหห์ลงัเริม่การรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะชนิดทา

เท่านัน้ และยงัคงตรวจพบอยู่ถงึแมห้ยุดใหก้ารรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะไปแลว้กต็าม ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการ

รกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะชนิดทานานกวา่ 2 ปี พบอุบตักิารณ์การเกดิเชือ้ดือ้ยาสูงกวา่อย่างมนียัส าคญั

ทางสถติใินกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย topical erythromycin และ topical clindamycin67 การศกึษา

ของ Ross Ji และคณะ ในปี ค.ศ. 2003 พบอุบตักิารณ์ของการเกดิเชือ้ P. acnes ดือ้ยาเพิม่ขึน้ใน

ประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรป โดยประเทศทีพ่บอุบตักิารณ์สูงสุด คอื ประเทศสเปน, กรซี และอติาล ี

ตามล าดบั (รอ้ยละ 91, 76 และ 60)68 

 ถงึแมว้า่ปจัจุบนัจะมกีารรณรงคใ์หใ้ชย้าปฏชิวีนะควบคู่กบัยาทารกัษาสวิอื่น (combination 

treatment) เชน่ benzoyl peroxide หรอื topical retinoids แลว้กต็าม แต่จากการส ารวจดา้น

พฤตกิรรมการสัง่จายยารกัษาสวิในประเทศสหรฐัอเมรกิาตัง้แต่ปี ค.ศ. 1990-200269 พบวา่แมจ้ะมี
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การใชย้าในกลุ่มทีไ่ม่ใชย่าปฏชิวีนะ (non-antibiotic treatment) เพิม่มากขึน้กต็าม แต่อุบตักิารณ์

การเกดิเชือ้ P. acnes ดือ้ยาปฏชิวีนะกย็งัคงเพิม่สูงขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในทวปีเอเชยี เชน่ 

ประเทศญี่ปุน่ สงิคโปร ์และเกาหลใีต ้เป็นตน้  

 

เงิน (silver) และอนุภาคระดบันาโนของแร่เงิน (silver nanoparticle) 
 แร่เงนิ (silver, Ag) เป็นแร่ทีเ่กดิขึน้ในธรรมชาต ิมฤีทธิใ์นการยบัยัง้เชือ้จุลชพี 

โดยเฉพาะเชือ้แบคทเีรยี 12 แร่เงนิถูกน ามาใชป้ระโยชน์ตัง้แต่สมยั 1,000 ปีก่อนครสิตกาล โดย

น ามาใชฆ้า่เชือ้โรคในน ้าดื่ม แร่เงนิถูกน ามาใชเ้ป็นยารกัษาโรคครัง้แรกในปี ค.ศ. 1700 ในรูปของ 

silver nitrate ใชร้กัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ (venereal disease), การตดิเชือ้ในกระดูก (bone 

infection) และการรกัษาหนองบรเิวณทวารหนกั (perianal abscess) ในปี ค.ศ. 1881 มกีารน า 

silver nitrate มาใชใ้นรูปยาหยอดตาในทารกแรกเกดิ เพื่อรกัษาการตดิเชือ้โกโนคอคคสัทีต่าในเดก็

ทารก (ophthalmia neonatorum) 

 ต่อมาใน ค.ศ. 1940 เริม่มกีารผลติ penicillin ใชเ้ป็นยาปฏชิวีนะรกัษาโรคตดิเชือ้ ท าให้

ความนิยมในการใชแ้ร่เงนิในการรกัษาโรคลดลง12 จนต่อมาในปี ค.ศ. 1965 มกีารน าแร่เงนิกลบัมา

ใชอ้กีครัง้โดย  Moyer และคณะ  ไดน้ า silver nitrate ความเขม้ขน้ 0.5% มาใชร้กัษาแผลไฟไหม้

ไดผ้ลด ีท าใหค้วามนิยมในการใชแ้ร่เงนิเพิม่ขึน้ ค.ศ. 1968 Fox และคณะ น า silver nitrate มาผสม

รวมกบั sulfadiazine เกดิเป็นยาชนิดใหม่คอื silver sulfadiazine ในการใชร้กัษาแผลไฟไหม้70   

 หลงัจากทีม่กีารผลติยา penicillin และยาปฏชิวีนะกลุ่มอื่น ออกมาใชใ้นวงกวา้งท าใหเ้กดิ

อุบตักิารณ์ของเชือ้ดือ้ยาเพิม่มากขึน้ บุคลากรทางการแพทยเ์ริม่ใหค้วามสนใจในการน าแร่เงนิ

กลบัมาใชใ้นการดูแลแผลไหมม้ากขึน้  

 

รปูแบบของแร่เงินท่ีใช้ในการรกัษาโรค12 

 แร่เงนิทีน่ ามาใชร้กัษาโรคมอียู่หลายรูปแบบ ดงันี ้

1. สารละลายคอลลอยดข์องแร่เงิน (colloidal silver solutions)  

เป็นรูปแบบทีไ่ดร้บัความนิยมสูงก่อนปี ค.ศ. 1960 ประกอบไปดว้ยอนุภาคของแร่เงนิ

ความเขม้ขน้ 3-5 ส่วนในลา้นส่วน (part per million, ppm) แขวนลอยอยู่ในรูปสารละลาย น ามาใช้

ในการรกัษาแผลไฟไหม้12  
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2. โปรตีนของแร่เงิน (silver proteins) 

ประกอบดว้ยอนุภาคของแร่เงนิทีจ่บักบัโปรตนีเพื่อเพิม่ความคงสภาพเมื่ออยู่ในรูป

สารละลายเป็นรูปแบบทีไ่ม่ไดร้บัความนิยมและถูกทดแทนดว้ยเกลอืของแร่เงนิในชว่งปี ค.ศ. 196012 

3. เกลือของแร่เงิน (silver salts) 

เป็นรูปแบบทีเ่กดิจากการจบักนัของแร่เงนิซึ่งมปีระจุบวก กบัเกลอืซึ่งมปีระจุลบ ไดแ้ก่ 

silver chloride (AgCl), silver nitrate (AgNO3) และ silver sulfate (AgSO4) โดยที ่silver nitrate 

เป็นเกลอืของแร่เงนิทีไ่ดร้บัความนิยมสูงสุด น ามาใชใ้นรูป silver nitrate ความเขม้ขน้ 0.5% ในการ

รกัษาแผลไฟไหม ้ขอ้ควรระวงัคอื เมื่อ  nitrate เกดิปฏกิริยิา reduction เป็น nitrite จะท าใหเ้กดิ

อนัตรายต่อเซลลข์า้งเคยีงได ้(oxidant-induced cellular damage) ซึ่งอาจส่งผลรบกวนการหายของ

แผลได ้(re-epithelialization)12  

4. สารประกอบของแร่เงิน (silver compounds) 

ใน ค.ศ. 1968 โดย Fox และคณะ น า silver nitrate มารวมกบั ยาปฏชิวีนะ sulfadiazine 

เกดิเป็นสารประกอบ silver sulfadiazine (Flammazine®, Silvadene®) น ามาใชร้กัษาแผลไฟไหม ้

และแผลเปิด และน ามาใชร้กัษาจนปจัจุบนั โดยสารประกอบ silver complex จะไปจบักบัผนงัเซลล์

ของเชือ้แบคทเีรยี ท าใหเ้ชือ้แบคทเีรยีตาย12 

5. อนุภาคระดบันาโนของแร่เงิน (silver nanoparticles) 

ในยุคทีม่กีารพฒันาขององคค์วามรูท้างดา้นนาโนเทคโนโลย ี (nanotechnology) เมื่อ

น ามาผนวกกบัองคค์วามรูท้างดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ (biomedical science) ท าใหเ้กดิการ

พฒันารูปแบบการขนส่งยาทีท่ าใหใ้ชป้รมิาณยาเพยีงเลก็น้อย แต่สามารถออกฤทธิไ์ดน้าน 

ผลขา้งเคยีงของยาลดลง ท าใหเ้กดิการพฒันาอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticles) 

ซึ่งถูกน ามาใชเ้ป็น 2 รูปแบบ คอื 

 5.1 เจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticles gel) 

 5.2 แผน่ปิดแผลทีฉ่าบดว้ยอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (nanocrystalline silver 

dressing)12 

ผลข้างเคียงของการใช้แร่เงินในการรกัษาโรค  

 ตัง้แต่อดตีจนถงึปจัจุบนัมกีารน าแร่เงนิมาใชใ้นชวีติประจ าวนั ตัง้แต่การท าอุตสาหกรรม 

ตลอดจนถงึการรกัษาโรคจ านวนมาก รูปแบบของแร่เงนิทีใ่ชใ้นการรกัษาอยู่ในรูปแบบน ้าใชห้ยอด

ตา หรอืจมูก รูปแบบกนิ หรอืรูปแบบทา 71 เป็นตน้ ในปจัจุบนัรูปแบบของแร่เงนิทีย่งัเป็นทีน่ิยมใช ้

คอืการน า silver sulfadiazine cream มาใชท้ าแผลผูป้ว่ยไฟไหม ้น ้ารอ้นลวก ผลขา้งเคยีงทีส่ามารถ
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เกดิขึน้ไดห้ลงัการใชแ้ร่เงนิในรูปแบบต่าง ๆ โดยเฉพาะการใชแ้ร่เงนิชนิดรบัประทานในการรกัษา

โรค ภาวะทีม่กีารสะสมของแร่เงนิในร่างกายเรยีกวา่ อาไจเรยี  (argyria) ซึ่งจะพบในกรณทีีม่กีาร

สมัผสัแร่เงนิ เชน่  จากการประกอบอาชพี หรอืการใชแ้ร่เงนิในการรกัษาโรคปรมิาณสูง และเป็น

เวลานาน13 มรีายงานการเกดิภาวะ generalized argyria จากการใช ้ silver sulfadiazine cream ใน

การใชร้กัษาผูป้ว่ยโรค  severe generalized recessive dystrophic epidermolysis bullosa (RDEB) 

ซึ่งเกดิจากการใชย้าเป็นเวลานานหลายปีบนผวิหนงัทีไ่ม่สมบูรณ์ ท าใหย้าดูดซมึเขา้สู่ร่างกายจนเกดิ

การสะสมขึน้72 

 อาไจเรยี (argyria) คอืภาวะทีม่กีารสะสมของแร่เงนิส่วนเกนิในร่างกาย ซึ่งอาจเป็นการ

สะสมเฉพาะที ่ (localized argyria) หรอืสะสมทัว่ร่างกาย (generalized argyria) กรณทีีม่กีารสะสม

ของแร่เงนิแบบเฉพาะที ่(localized argyria) การตรวจร่างกายผวิหนงัภายนอกสามารถพบเหน็การ

สะสมของแร่เงนิไดท้ีผ่วิหนงั  (skin) และเยื่อบุต่าง ๆ (mucous membranes) โดยสผีวิจะมกีาร

เปลีย่นแปลงของส ีท าใหเ้หน็เป็นสนี ้าเงนิปนเทา (blue-gray discoloration) พบบ่อยบรเิวณใบหน้า 

ล าหน้า และหน้าอกดา้นบนเป็นรูปตวัว ี (V-shaped area) ดงัภาพประกอบ 11 ซึ่งเป็นบรเิวณที่

สมัผสัแสงแดด (sun-exposed area) สาเหตุทีพ่บรอยโรคบรเิวณทีส่มัผสักบัแสงคอื แสงกระตุน้ให้

เกดิปฏกิริยิารดีคัชัน่ (photoreduction) คลา้ยกบัขัน้ตอนการลา้งฟิลม์รูป ท าใหเ้กดิ metallic silver 

ในชัน้หนงัแท ้จากจะถูก oxidized โดยเนื้อเยื่อโดยรอบ ท าใหเ้กดิ silver sulfide ซึ่งมสีดี า โดย 

silver sulfide ยงัสามารถกระตุน้การสรา้งเมลานิน (melanogenesis) ท าใหส้ผีวิบรเิวณนัน้มสีเีขม้

ขึน้13 นอกจากนี้กรณทีีม่กีารสะสมของแร่เงนิแบบทัว่ร่างกาย (generalized argyria) ผูป้ว่ยจะตรวจ

พบมแีร่เงนิในซรีัม่สูงขึน้   ร่วมกบัตรวจพบแร่เงนิทีผ่วิหนงั  (skin), ตบั (liver), มา้ม (spleen) หรอื

ต่อมหมวกไต (adrenal glands) เป็นตน้ หากน าผวิหนงับรเิวณทีม่กีารสะสมของแร่เงนิมาตรวจทาง

จุลพยาธวิทิยา (histopathology) โดยการยอ้ม Hematoxylin-eosin stain (H&E stain) จะพบเมด็สี

ขนาดเลก็ซึ่งมสีนี ้าตาลด า (brown-black granules) สะสมแบบเดีย่ว (singular deposition) และกลุ่ม 

(cluster deposition) อยู่บรเิวณชัน้ basement membrane บรเิวณต่อมเหงื่อทีผ่วิหนงั (eccrine 

glands), อลีาสตกิไฟเบอร ์ (elastic fibers) ในชัน้หนงัแท้ , เยื่อไฟบรสั (fibrous sheath) ทีอ่ยู่

ลอ้มรอบ pilosebaceous unit, ผนงัของหลอดเลอืด (blood vessel walls), กลา้มเนื้ออาเรคเตอร ์

พลิไล (arrector pili muscle) และ รอบเนื้อเยื่อประสาท (perineural tissue)73 ดงัภาพประกอบ 12 
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ภาพประกอบ 11 แสดงผูป้ว่ยทีม่กีารสะสมของแร่เงนิบรเิวณผวิหนงั (argyria)74 

 

 

ภาพประกอบ 12 แสดงการสะสมของแร่เงนิในระดบัจุลพยาธวิทิยาทีช่ ัน้ basement membrane 

ของต่อมเหงื่อ (eccrine gland) ทีผ่วิหนงั (H&E stain)74.  

 การวนิิจฉยัแยกโรคของโรค argyria ตอ้งนึกถงึภาวะทีท่ าใหเ้กดิความผดิปกตขิองสผีวิ

เป็นแบบสนี ้าเงนิเทา (blue-gray discoloration) ไดแ้ก่ ภาวะทีม่กีารสะสมของโลหะหนกัชนิดอื่น  

(ทอง (gold), ปรอท (mercury), สารหนู (arsenic) และ ตะกัว่ (lead)), ภาวะ hemochromatosis, 

ภาวะ methemoglobinemia, Addison’s disease และความผดิปกตขิองสผีวิทีเ่กดิจากยา

รบัประทาน (chlorpromazine, amiodarone หรอื antimalarial therapy)73 
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 หลงัการบรโิภคแร่เงนิทางปาก พบวา่ มเีพยีงรอ้ยละ 10 ทีถู่กดูดซมึเขา้สู่ร่างกาย และมี

เพยีงรอ้ยละ 2-4 ทีส่ะสมอยู่ในเนื้อเยื่อ จากนัน้จะถูกขบัออกจากร่างกายทางอุจจาระ หน่วยงาน 

United States Environmental Protection Agency (US EPA) ไดก้ าหนดระดบัการบรโิภคแร่เงนิ

ต่อวนั (oral reference dose, RfD) ทีไ่ม่ท าใหเ้กดิผลขา้งเคยีงจากการสะสมของแร่เงนิ ไวท้ี ่ 0.005 

มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัต่อวนั13 ส่วนปรมิาณของยาทาทีท่ าใหเ้กดิ argyria ไม่มกีารศกึษาชดัเจน แต่มี

รายงานผูป้ว่ยตพีมิพใ์นวารสาร Lancet ปี ค.ศ. 199275 พบวา่ผูป้ว่ยทีใ่ช ้silver sulfadiazine ในการ

รกัษา chronic venous ulcer พบวา่ ผูป้ว่ยใชย้า 1% silver sulfadiazine ชนิดทา หลอดขนาด 50 

กรมั ทาทุก 2 วนั เป็นเวลา 5 เดอืน ก่อนเกดิภาวะ localized argyria บรเิวณทีผู่ป้ว่ยทายา   

 ภาวะ argyria ท าใหเ้กดิปญัหาเรื่องความสวยงาม (cosmetic concern) โดยไม่ส่งผล

อนัตรายต่อชวีติของผูป้ว่ย ปจัจุบนัยงัไม่มกีารรกัษามาตรฐานชดัเจน เคยมกีารทดลองใชก้ารรกัษา

หลายชนิด แต่ยงัไม่ไดผ้ล เชน่ chelation therapy โดยใช ้ British anti-Lewisite (2,3-

dimercaptopropanol), sodium thiosulphate หรอื potassium ferrocyanide, การใชไ้ฮโดรควโินน

ชนิดทา (topical hydroquinone) และ การท า dermabrasion ปจัจุบนัมุ่งเน้นการรกัษาโดยใหผู้ป้ว่ย

ทาครมีกนัแดด เพื่อป้องกนัสผีวิเขม้ขึน้จากการกระตุน้การสรา้งเมลานิน ร่วมกบัการใชเ้ครื่องส าอาง

ปกปิด  

 เมื่อพจิารณาแนวทางการรกัษาดว้ยเลเซอรพ์บวา่ ปจัจุบนัมกีารน าเครื่องเลเซอร์  Q-

switch Nd:YAG ความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตร มาทดลองใชใ้นการรกัษาผูป้ว่ย Argyria โดยมี

การตัง้ค่าพลงังาน (fluence) อยู๋ในชว่ง 0.7-8.0 Joule (J)/cm2, ค่า spot size อยู่ในชว่ง 2 ถงึ 8 

มลิลเิมตร และค่า pulse duration อยู่ในชว่ง 5-50 nanosecond (ns) โดยแบ่งรอยโรคเป็นส่วน แยก

ท าหลายครัง้ โดยแต่ละส่วนยงิเลเซอรจ์ านวน 1 รอบ (pass) ผลขา้งเคยีงทีพ่บ คอื ความเจบ็ปวด

ระหวา่งท าเลเซอร ์และอาการบวมหลงัท าเลเซอร ์ผลทีไ่ดพ้บวา่ผูป้ว่ยบางส่วนมรีอยโรคจางลง หลงั

ท าเลเซอรเ์พยีง 1 ครัง้76 ในปี ค.ศ. 2013 Gottesman และคณะ ใชเ้ลเซอร ์ Q-switch Ruby ความ

ยาวคลื่น 694 นาโนเมตร, Q-switch Alexandrite ความยาวคลื่น 755 นาโนเมตร และ Q-switch 

Nd:YAG ความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตร (three staged) ร่วมกนัในการรกัษาผูป้ว่ยหญงิอายุ 73 

ปีทีม่ภีาวะ Argyria บรเิวณหน้า คอและแขน พบวา่  เลเซอร ์Q-switch Nd:YAG มปีระสทิธภิาพ

สูงสุดในการรกัษา โดยตัง้ค่าพลงังาน 5 J/cm2, spot size 4 mm และ pulse duration 50 ns ยงิ

จ านวน 1 pass 77 ดงัภาพประกอบ 13 
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ภาพประกอบ 13 แสดงก่อนและหลงัการรกัษา Argyria ดว้ยเลเซอร ์1,064 nm QS Nd:YAG77 

(Fluence 5 J/cm2, Spot size 4 mm, pulse duration 50 ns จ านวน 1 pass) 

 

นาโนเทคโนโลยีกบัการผลิตอนุภาคระดบันาโนของแร่เงิน (silver nanoparticles) 

 นาโนเทคโนโลยี  หมายถงึเทคโนโลยปีระยุกต์ ทีเ่กีย่วกบั การจดัการ การสรา้ง  การ

สงัเคราะหว์สัดุหรอือุปกรณ์ในระดบัของอะตอม โมเลกุลหรอืชิน้ส่วนทีม่ขีนาดเลก็ในชว่งประมาณ  1 

ถงึ 100 นาโนเมตร 78 ส่งผลใหว้สัดุหรอือุปกรณ์ต่างๆ  มคีุณสมบตัทิีพ่เิศษขึน้ทัง้ทางดา้นกายภาพ 

เคม ีและชวีภาพ ท าใหม้ปีระโยชน์ต่อผูใ้ชส้อยและเพิม่มูลค่าทางเศรษฐกจิได้  ค าวา่ “นาโน (nano)” 

เป็นค าทีม่รีากศพัทม์าจากค าในภาษากรกีวา่ Nanos ซึ่งแปลวา่แคระหรอืเลก็  ค าวา่นาโนเมตร มา

จากค า 2 ค ามารวมกนั คอื ค าวา่ “นาโน” กบั “เมตร” ดงันัน้ค าวา่นาโนเมตรจงึหมายถงึหน่วยวดัทีม่ี

ขนาดเท่ากบั “เศษหนึ่งส่วนพนัลา้นส่วนของหนึ่งเมตร ” นัน่คอื หนึ่งนาโนเมตร ( 1 nm) มคี่าเท่ากบั 

10-9 เมตร 

ขนาด 1 นาโนเมตร  มขีนาดเลก็กวา่เสน้ผา่นศนูยก์ลางของเสน้ผมมนุษยป์ระมาณ 1 

แสนเท่า โดยขนาดสิง่ของทีเ่ลก็ทีสุ่ดทีม่นุษยส์ามารถมองเหน็ไดด้ว้ยตาเปล่านัน้มี  ขนาดประมาณ 

10,000 นาโนเมตร  ดงันัน้ขนาดหนึ่งนาโนเมตรจงึเป็นสิง่ทีเ่ราไม่สามารถมองเหน็ไดด้ว้ยตาเปล่า  

หรอืแมแ้ต่การใชก้ลอ้งจุลทรรศน์ธรรมดา ดงันัน้การทีน่กัวทิยาศาสตรจ์ะสามารถมองเหน็ขนาดเลก็

ระดบัหนึ่งนาโนเมตรได้  นัน้จะตอ้งใหก้ลอ้งจุลทรรศน์ทีม่กี าลงัขยายสูงมาก เชน่  กลอ้งจุลทรรศน์

อเิลก็ตรอน  (electron microscope) หรอื กลอ้งจุลทรรศน์ชนิดใหม่ๆ  ทีถู่กสรา้งขึน้มาเพื่อใชใ้น

การศกึษาวจิยัดา้นนาโนเทคโนโลยโีดยเฉพาะ  ประโยชน์ของ การน านาโนเทคโนโลยี มาใช้คอื  การ
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ชว่ยเพิม่มูลค่าใหก้บัผลติภณัฑท์ีม่อียู่เดมิใหม้ปีระสทิธภิาพทีด่ขี ึน้ และสรา้งนวตักรรมใหม่ๆ  ทีย่งัไม่

เคยมมีาก่อน เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของตลาดและผูบ้รโิภค 

การน านาโนเทคโนโลยมีาประยุกตใ์ชน้ัน้ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดว้ยกนัคอื 

นาโนเทคโนโลยชีวีภาพ (nanobiotechnology), วสัดุนาโน (nanomaterial) และ นาโนอเิลก็ทรอนิกส ์

(nanoelectronic) การพฒันายาในปจัจุบนัมุ่งเมน้การน านาโนเทคโนโลยชีวีภาพ (nanobiotechnology) 

มาประยุกตใ์ช ้เพื่อพฒันาประสทิธภิาพ และลดผลขา้งเคยีงของยา78, 79  

อนุภาคระดบันาโนของแร่เงิน (silver nanoparticles) 

 การสงัเคราะหอ์นุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ ท าโดยปฏกิริยิารดีคัชัน่ (chemical 

reduction) โดยสาร reductant ทีใ่ชใ้นการสงัเคราะหไ์ดแ้ก่ borohydride, citrate, ascorbate และ 

elemental hydrogen ในขัน้ตอนแรกของการสงัเคราะหไ์อออนของแร่เงนิ (silver ion, Ag+) ท า

ปฏกิริยิารดีคัชัน่ (chemical reduction) จนเกดิอะตอมของแร่เงนิ (silver atoms, Ag0) จบัตวักนัเป็น 

กลุ่มของแร่เงนิแขวนลอยในสารละลาย (colloidal silver) ซึ่งมขีนาดเลก็ในระดบันาโนเมตร  

กลไกการออกฤทธ์ิของอนุภาคระดบันาโนของแร่เงิน (silver nanoparticles) 

 กลไกการออกฤทธิท์ีแ่น่ชดัของแร่เงนิ และอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนินัน้ยงัไม่ชดัเจน 

แต่มกีารศกึษาคาดวา่ กลไกการออกฤทธิค์อื แร่เงนิไปจบักบัเยื่อหุม้เซลล ์ของเชือ้จุลชพี ท าใหเ้กดิ

การรัว่ของเยื่อหุม้เซลล์  (cell membrane disruption) สามารถเขา้ไปในเซลลข์องเชือ้จุลชพี และ

รบกวนการหายใจระดบัเซลลข์องเชือ้จุลชพี  โดยท าใหเ้กดิการท าลายสารดเีอน็เอ (DNA damage) 

การท าลายไมโตคอนเดรยี (mitochondrial damage) ร่วมกบัท าใหเ้กดิ reactive oxygen species 

(ROS) ส่งผลท าใหก้ารเกดิการท าลายเยื่อหุม้เซลล ์ (cell membrane disruption), การท าลาย  DNA 

(DNA damage) และ การท าลายโปรตนีภายในเซลล์  (protein damage) เพิม่มากขึน้ โดยอนุภาค

ระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticles) ทีม่ขีนาดเลก็จะมฤีทธิฆ์า่เชือ้จุลชพีไดด้กีวา่อนุภาคทีม่ี

ขนาดใหญ่ เนื่องจากมพีืน้ทีผ่วิในการจบักบัเชือ้จุลชพีมากกวา่ (large surface area)14 
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ภาพประกอบ 14 แสดงกลไกการออกฤทธิข์อง silver nanoparticle80 

 จากการศกึษาพบวา่อนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมฤีทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโต  14 และมี

ฤทธิฆ์า่เชือ้แบคทเีรยีได ้โดยเชือ้ทีน่ ามาทดสอบไดแ้ก่ Enterococcus faecalis, Staphylococcus 

aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus aureus (MRSA), Enterococcus faecium (VRE), Klebsiella pneumonia (ESBL-

positive) โดยอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิทีใ่ชใ้นการทดลองไดม้าจากการท าปฏกิริยิา reduction 

ของ 𝐴𝑔(𝑁𝐻3)2+ โดยใชน้ ้าตาลโมเลกุลเดีย่ว (monosaccharide) ไดแ้ก่ กลูโคส (glucose) และกา

แลคโตส (galactose) และน ้าตาลโมเลกุลคู่  (disaccharide) ไดแ้ก่ น ้าตาลมอลโตส (maltose) และ

แลคโตส (lactose) โดยพบวา่อนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิทีม่ขีนาดเลก็ซึ่งเกดิจากการสงัเคราะห์

โดยใชน้ ้าตาลโมเลกุลคู่จะมคีวามสามารถในการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยีไดด้กีวา่อนุภาคทีม่ขีนาดใหญ่

กวา่ซึ่งสงัเคราะหโ์ดยใชน้ ้าตาลโมเลกุลเดีย่ว โดยอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิทีส่งัเคราะหโ์ดยใช ้

maltose มขีนาดอนุภาค 25 นาโนเมตร มคีวามสามารถสูงสุดในการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี ส่วน

อนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิทีส่งัเคราะหโ์ดยใช ้ galactose มขีนาดอนุภาค 50 นาโนเมตร มี

ความสามารถน้อยทีสุ่ดในการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี ดงัทีแ่สดงไวใ้นตาราง 2 
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ตาราง 2 แสดงค่า MIC และ MBC ของอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ14 

Bacteria Minimum inhibition and bactericidal concentrations (µg/mL) 
Saccharide 
(AgNP size) 

Glucose 
(44 nm) 

Galactose 
(50 nm) 

Maltose 
(25 nm) 

Lactose 
(35 nm) 

Conta Contb 

E. faecalis 
(CCM 4224) 

- - 13.5 54.0 6.75 - 

S. aureus 
(CCM 3953) 

6.75 54.0 6.75 6.75 6.75 - 

E. coli 
(CCM 3954) 

27.0 - 3.38 27.0 1.69 - 

P. aeruginosa 
(CCM 3955) 

13.5 27.0 3.38 13.5 0.84 - 

S. epidermidis1 13.5 6.75 1.69 6.75 0.84 - 
S. epidermidis2 6.75 54.0 1.69 6.75 1.69 - 

S. aureus (MRSA) 27.0 54.0 6.75 27.0 6.75 - 
E. faecium (VRE) - - 13.5 54.0 3.38 - 

K. pneumonia 
(ESBL-positive) 

27.0 - 6.75 54.0 3.38 - 

1(Methicillin-susceptible); 2(Methicillin-resistant); “-“ growth inhibition of bacteria unsubstantiated 

*MIC and MBC of silver had same values 
acontrol sample containing all initial reaction components without reducing saccharides 
bcontrol sample containing all initial reaction components without silver nitrate  

จากการศกึษาวจิยัของ Revelli DA และคณะ ไดท้ าการศกึษาการออกฤทธิข์องอนุภาค

ระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticles, ASAP®) เปรยีบเทยีบกบัยาปฏชิวีนะกลุ่มต่าง ๆ ใน

การออกฤทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้แบคทเีรยี ไดแ้ก่ ยากลุ่ม tetracyclines, ofloxacin, 

penicillin G, cefoperazone และ erythromycin โดยท าการศกึษาวดัค่าความเขม้ขน้ของยาต ่าสุดที่

ใชใ้นการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้จุลชพี หรอืค่า Minimal inhibitory concentration (MIC) และ

วดัค่าความเขม้ขน้ของยาต ่าสุดทีใ่ชใ้นการฆา่เชือ้จุลชพี หรอืค่า Minimal bactericidal activity 

(MBC) พบวา่ อนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมปีระสทิธภิาพในการออกฤทธิต์า้นเชือ้จุลชพีหลายชนิด 

ดงัตาราง โดยค่า MIC ในการยบัยัง้เชือ้แกรมบวกและแกรมลบ  อยู่ระหวา่ง 1.25-2.5 ppm ส่วนค่า 
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MBC อยู่ระหวา่ง 1.25-5 ppm จากการศกึษาสรุปวา่อนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมฤีทธิใ์นการ

ยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยีทีพ่บบ่อยไดห้ลายชนิดทัง้แกรมบวกและแกรมลบ81 

ตาราง 3 แสดงค่า MIC/MBC ของอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิเปรยีบเทยีบกบัยาปฏชิวีนะอื่น81 

 Antimicrobial Agents 
Organism Tetracycline Ofloxacin Penicillin G Cefaperazone Erythromycin AgNP 
S.pyogenes 0.625/>5 1.25/2.5 >5.0 0.313/1.25 0.003/0.019 2.5/5.0 
S.mutans 0.625/>5 2.5/>5.0 0.521/>5 1.25/>5 0.009/0.019 2.5/10.0 
S.gordonii 0.156/0.625 2.5/5.0 0.009/0.039 1.25/1.25 0.005/0.019 2.5/10.0 

S.pneumoniae 0.078/0.625 2.5/2.5 0.019/0.019 0.313/0.313 0.002/0.004 2.5/2.5 
S.faecalis 0.313/>5 1.25/5.0 5.0/>5.0 >5.0 0.009/1.25 10.0/10.0 
S.aureus 0.313/>5 0.417/0.625 2.5/>5.0 5.0/5.0 0.039/>5.0 5.0/5.0 

P.aeruginosa 0.078/5 0.156/0.313 0.13/>5.0 2.5/5.0 2.5/>5.0 1.67/5.0 
E.coli 1.67/>5 0.104/0.156 >5.0 0.625/>5.0 5.0/>5.0 2.5/2.5 

E.aerogenes >5 0.078/0.156 >5.0 2.92/>5.0 >5.0 2.5/2.5 
E.cloacae 1.67/>5 0.156/0.156 >5.0 >5.0 >5.0 2.5/5.0 
S.arizona 0.625/>5 0.078/0.078 >5.0 0.833/>5.0 4.17/>5.0 2.5/5.0 

K.pneumoniae 2.5/>5 0.417/0.625 >5.0 >5.0 >5.0 2.5/2.5 

 

ความปลอดภยัของอนุภาคระดบันาโนของแร่เงิน (silver nanoparticle) 

 ตัง้แต่มกีารผลติอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle) มกีารศกึษาของ 

Munger และคณะ ในปี ค.ศ. 2014 ไดท้ าการทดลองเกีย่วกบัความปลอดภยัของอนุภาคระดบันาโน

ของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®) โดยใชแ้ร่เงนิไรป้ระจุ (zero-valent elemental silver, 

Ag0) ทีเ่คลอืบดว้ยซลิเวอรอ์อกไซด ์ (silver oxide) โดยขนาดอนุภาคของแร่เงนิอยู่ในชว่ง 5-10 นา

โนเมตร (ความเขม้ขน้ 10 ppm) และ 25-40 นาโนเมตร (ความเขม้ขน้ 32 ppm) มาศกึษาความ

ปลอดภยัโดยใหอ้าสาสมคัรสุขภาพแขง็แรง  (in-vivo study) บรโิภคอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ 

ทัง้ความเขม้ขน้ 10 และ 32 ppm จากนัน้เวน้ระยะ 72 ชัว่โมง (wash out period) แลว้สลบัความ

เขม้ขน้ระหวา่งกลุ่ม (cross-over design) แลว้ท าการตรวจเพื่อศกึษาเมตาบอลคิ (metabolic 

profile), ตรวจเลอืด (blood counts), ตรวจปสัสาวะ (urinalysis), ตรวจเสมหะ (sputum analysis) 

และตรวจ Magnetic resonance imaging (MRI) ในทรวงอกและชอ่งทอ้ง  พบวา่หลงับรโิภคโดย

ตดิตามนานสุดเป็นระยะเวลา 14 วนั พบวา่ไม่พบความเปลีย่นแปลงทีม่นียัส าคญัทางคลนิิคและทาง

สถติขิอง ระบบเมตาบอลกิ (metabolic profile), ระบบเลอืด (hematologic profile) และการตรวจ



41 

 

ทางปสัสาวะ (urinalysis) ตรวจไม่พบความผดิปกตจิากการตรวจ MRI ทัง้ในปอด หวัใจ และอวยัวะ

ต่าง ๆ ในชอ่งทอ้ง82 

ตาราง 4 แสดงผลการตรวจเลอืดในอาสาสมคัรทีศ่กึษาบรโิภคอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ82 

 

 ประเดน็เรื่องความปลอดภยัของอนุภาคระดบันาโนในรูปแบบทานัน้ จากกรณศีกึษาการ

ตรวจระดบัแร่เงนิจากการใช ้ silver sulfadiazine ชนิดทาในการท าแผลไฟไหม ้พบวา่ระดบัของแร่

เงนิจะขึน้สูงในชว่งแรกหลงัใช ้และจะเขา้สู่ระยะ plateau หลงัทา 4-7 วนั และระดบัแร่เงนิจะลด

ต ่าลงเมื่อลดการใช ้หรอืหยุดยา ระดบัแร่เงนิสูงสุดทีพ่บหลงัใช ้ silver sulfadiazine คอื 440 µg/L 

นอกจากนี้พบวา่มกีารศกึษาของ Vlachou และคณะ ในปี ค.ศ. 2007 ไดท้ าการศกึษาเกีย่วกบัความ

ปลอดภยัในการใชอ้นุภาคระดบันาโนของแร่เงนิในรูปแบบแผน่ปิดแผลในการใชร้กัษาแผลไฟไหม้  

โดยมุ่งเน้นศกึษาเกีย่วกบัการดูดซมึเขา้สู่กระแสเลอืด (systemic absorption) ผูว้จิยัท าการศกึษา

โดยเลอืกผูป้ว่ยทีม่แีผลไฟไหมช้นิด partial และ full thickness burn ทีต่อ้งท า skin graft จากนัน้ใช้

แผน่ปิดแผลทีม่อีนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิปิดแผลบรเิวณทีท่ า skin graft และ donor site โดย

แปะนานทีสุ่ดเป็นเวลา 28 วนั จากนัน้มกีารตรวจตดิตามโดยการตรวจเลอืดดูระดบัแร่เงนิในซรีัม่ 

(serum silver concentration), ระบบเลอืด (hematologic panel) และ ระบบชวีเคม ี (biochemistry 

panel) ในวนัแรก, วนัที ่3, วนัที ่6, วนัทีส่ิน้สุดการรกัษา, เดอืนที ่3 และเดอืนที ่ 6 หลงัใหก้ารรกัษา 
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พบวา่ค่ามธัยฐาน (median) ของวนัทีร่ะดบัแร่เงนิสูงสุดอยู่วนัที ่ 9 หลงัจากแปะแผน่ปิดแผล โดย

ระดบัของแร่เงนิในซรีัม่สูงสุด อยู่ที ่56.8 (4.8-230.0) ไมโครกรมั /ลติร (µg/L) โดยผูป้ว่ยทีม่พีืน้ทีผ่วิ

ของแผลไฟไหมก้วา้ง จะยิง่มรีะดบัของแร่เงนิในกระแสเลอืดสูง จากนัน้ระดบัแร่เงนิค่อย ๆ ลดลง 

หลงัใหก้ารรกัษา จนระดบัแร่เงนิในเดอืนที ่6 อยู่ที ่0.8 µg/L การตรวจในระบบเลอืด และการตรวจ

ทางชวีเคม ีไม่พบความผดิปกตหิลงัใหก้ารรกัษา ดงัภาพประกอบ 1583 

 

ภาพประกอบ 15 แสดงระดบัแร่เงนิในซรีัม่ในผูป้ว่ยทีม่แีผลไฟไหม ้ 

ภายหลงัใหก้ารรกัษาโดยแผน่ปิดแผลทีม่อีนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ83 

อนุภาคระดบันาโนของแร่เงิน (silver nanoparticles) กบัเช้ือ Propionibacterium acnes 

 การศกึษาเกีย่วกบัอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ  ส่วนมากจะมุ่งเน้นศกึษาการออกฤทธิ ์

ต่อเชือ้แบคทเีรยีทีเ่ป็นสาเหตุของการตดิเชือ้ผวิหนงัทีพ่บไดบ้่อย 79 เชน่ S. pyogenes หรอื S. 

aureus เป็นตน้ แต่การศกึษาเกีย่วกบักลไกการออกฤทธิต์่อเชือ้ P. acnes มจี านวนไม่มาก  

 ในปี ค.ศ. 2014 โดย Gupta และคณะ ไดท้ าการศกึษาเกีย่วกบัการออกฤทธิย์บัยัง้เชือ้จุล

ชพีของอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิทีส่งัเคราะหจ์าก Lawsonia inermis หรอื เฮนน่า (Henna) โดย

ใช ้disc diffusion method พบวา่สามารถออกฤทธิย์บัยัง้ Candida albicans, Microsporum canis, 

Trichophyton mentagrophytes และ Propionibacterium acnes ได ้โดยออกฤทธิย์บัยัง้ P. acnes 

ไดด้ทีีสุ่ดอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยการวดั zone of inhibition (มลิลเิมตร ) ไดค้่าเท่ากบั 25 

มลิลเิมตร ส่วนเชือ้ C. albicans, M. canis และ T. mentagrophytes มคี่า zone of inhibition เท่ากบั 

20, 15 และ 13 มลิลเิมตร ตามล าดบั15 
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 ในปี ค.ศ. 2015 Pandit และคณะ ไดท้ าการศกึษาเกีย่วกบัการออกฤทธิย์บัยัง้เชือ้จุลชพี

ของอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิทีส่งัเคราะหจ์าก Brassica nigra โดยใช ้disc diffusion method 

พบวา่สามารถออกฤทธิย์บัยัง้ Propionibacterium acnes, Pseudomonas aeruginosa และ 

Klebsiella pneumonia โดยใชก้ารวดัการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยีโดยการวดั zone of inhibition 

(มลิลเิมตร)  พบวา่อนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมคี่า zone of inhibition ต่อเชือ้ P. acnes, P. 

aeruginosa และ K. pneumoniae อยู่ที ่8+0.50, 6+0.71 และ 5+0.21 มลิลเิมตรตามล าดบั84 

อนุภาคระดบันาโนของแร่เงิน กบัการลดการอกัเสบ (Inflammation) 

 แร่ทองค า (gold, Au) มบีทบาทส าคญัในการรกัษาโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ (rheumatoid 

arthritis) โดยพบวา่เมื่อเกดิปฏกิริยิาออกซเิดชัน่ (oxidative reaction) เปลีย่น Au+ เป็น Au3+ 

ภายในร่างกายจะเกดิการสรา้ง Au0 ขึน้ ซึ่ง Au0 มผีลกดการสรา้ง interleukin-6 (IL-6) และ tumor 

necrosis factor-α (TNF-α) ท าใหก้ารอกัเสบในผูป้ว่ยขอ้อกัเสบลดลง มกีารตัง้ขอ้สงัเกตวา่แร่เงนิ 

(silver, Ag) ซึ่งสามารถเกดิปฏกิริยิาการสรา้ง Ag0 ไดเ้ชน่เดยีวกบัแร่ทองค า และ Ag0 มโีครงสรา้ง

ทางกายภาพคลา้ยกบั Au0 จงึมาการตัง้ขอ้สงัเกตวา่อาจมฤีทธิล์ดการอกัเสบไดเ้ชน่เดยีวกบัแร่

ทองค า85  

 จากการศกึษาของ Nadworny PL และคณะ ในปี ค.ศ. 2008 ไดท้ าการศกึษาทดลอง

ฤทธิก์ารตา้นอกัเสบของอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ โดยท าการทดลองกระตุน้ใหเ้กดิผืน่ผวิหนงั

อกัเสบจากการสมัผสั (contact dermatitis) โดยใชส้ารไดไนโตรคลอโรเบนซนี 

(dinitrochlorobenzene, DNCB) บนผวิหนงัของหมู พบวา่ผืน่ผวิหนงัอกัเสบจากการสมัผสัสาร 

DNCB (DNCB-induced contact dermatitis) จะมกีารหลัง่ proinflammatory cytokines เพิม่ขึน้ 

ไดแ้ก่ TNF-α, IL-1 และ interferon-γ (IFN-γ) ออกมาเพิม่ขึน้ หมูกลุ่มทีไ่ดร้กัษาดว้ยอนุภาคระดบั

นาโนของแร่เงนิ พบวา่มรีะดบัการสรา้ง TNF-α, IL-8, TGF-β, MMP-2 และ MMP-9 ลดลง85 

 จากการศกึษาของ David L และคณะ ในปี ค.ศ. 2014 ไดท้ าการศกึษาฤทธิก์ารตา้น

อกัเสบของอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ โดยท าการทดลองในหลอดทดลอง (in-vitro study), ใน

สตัวท์ดลอง ( in-vivo study) และในผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิ (human experiment) ผูว้จิยัได้

ท าการศกึษาในหลอดทดลอง (in-vitro study) โดยการน าเซลลเ์คอราตโินไซต ์(keratinocyte) ทีเ่ป็น

อมตะ (HaCaT cell) มาฉายแสง UV-B พบวา่จะมกีารสรา้ง  interleukin-1α (IL-1α) และ 

interleukin-6 (IL-6) ออกมาเพิม่ขึน้ แต่ภายหลงัการน าเซลล ์ HaCaT ไปบ่ม (incubate) ในอนุภาค

ระดบันาโนของแร่เงนิพบวา่ การสรา้ง IL-1α และ IL-6 ลดลง แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที ่48 ชัว่โมง 
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การศกึษาในสตัวท์ดลอง (in-vivo study) ท าโดยการน าอุง้เทา้ (paw) ของหนูวสิทาร ์ (Wistar rat) 

มาฉีดสารคารร์าจแีนน (Carrageenan) ท าใหเ้กดิอาการบวมทีอุ่ง้เทา้ (paw edema) อาการบวม

เกดิขึน้สูงสุดภายใน 2 ชัว่โมงหลงัฉีด ซึ่งตรงกบัชว่งทีม่กีารหลัง่ inflammatory cytokine (IL-1α 

และ IL-6) ออกมาสูงทีสุ่ด และจะอยู่นานจนถงึ 48 ชัว่โมง ท าการทดลองโดยทาอนุภาคระดบันาโน

ของแร่เงนิทีอุ่ง้เทา้หนูก่อนฉีดสารคารร์าจแีนน จากนัน้น าชิน้เนื้อบรเิวณเทา้หนูทีท่ดลองมาตรวจวดั

ภายหลงัฉีดสารแลว้ โดยใช ้ multiplex cytokine kit พบวา่ กลุ่มทีท่าอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ

ก่อนฉีด มรีะดบัการสรา้ง inflammatory cytokine (IL-1α และ IL-6) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม ที ่ 2 และ 

48 ชัว่โมงหลงัฉีด การทดลองในมนุษย ์(human experiment) ท าโดยการทาอนุภาคระดบันาโนของ

แร่เงนิบนผืน่ผวิหนงัของผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิ (psoriasis) เปรยีบเทยีบกบัการทาดว้ย 1% 

hydrocortisone โดยใหผู้ป้ว่ยทายาวนัละ 2 ครัง้ทัง้สองกลุ่ม ผูว้จิยัท าการวดัการอกัเสบโดยการวดั

ความหนาของผืน่โดยใชเ้ครื่อง ultrasound ดูภาพตดัขวางของผวิหนงั (cross-sectional image) 

ภายหลงัการรกัษา 2 สปัดาหพ์บวา่กลุ่มทีร่กัษาดว้ยอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมคีวามหนาของ

ผืน่ลดลงรอ้ยละ 50.78 และกลุ่มทีร่กัษาดว้ย 1% hydrocortisone มคีวามหนาของผืน่ลดลงรอ้ยละ 

42.21% (p < 0.05)86 

เมื่อพจิารณาถงึกลไกการเกดิสวิเชือ้ P. acnes สามารถกระตุน้ PAR-2 ท าใหเ้กดิการ

สรา้ง proinflammatory cytokines ไดแ้ก่ interleukin-1α (IL-1α), interleukin-8 (IL-8) และ tumor 

necrosis factor-α (TNF-α), human β-defensin 2 (hBD2) และ matrix metalloproteinase 

(MMP-1,2,3,9 และ 13) จากการศกึษาทีก่ล่าวมาขา้งตน้ พบวา่อนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมฤีทธิ ์

ในการลดการอกัเสบโดยการกดการสรา้ง TNF-α, IFN-γ, IL-1α, IL-6, IL-8, TGF-β, MMP-2 และ 

MMP-9 ดงันัน้อนุภาคนาโนของแร่เงนิอาจมบีทบาทในการลดการอกัเสบของสวิผา่นกลไกการยบัยัง้

การสรา้ง proinflammatory cytokines ได้32 

อนุภาคระดบันาโนของแร่เงิน กบัการรกัษาสิว  

 อนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมฤีทธิใ์นการยบัยัง้และฆา่เชือ้แบคทเีรยีไดห้ลายชนิด โดย

ออกฤทธิโ์ดยการจบักบัเยือ้หุม้เซลลข์องแบคทเีรยี ท าใหเ้ซลลแ์ตก และรบกวนการหายใจระดบั

เซลลข์องเชือ้แบคทเีรยี มกีารศกึษาล่าสุดในปี ค.ศ.  2014-2015 พบวา่ อนุภาคระดบันาโนของแร่

เงนิสามารถออกฤทธิย์บัยัง้เชือ้ P. acnes ได ้ 

 จากการศกึษาทีก่ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ โดยพบวา่ยาปฏชิวีนะชนิดทาทีใ่ชใ้นการรกัษาสวิที่

ใชบ้่อยไดแ้ก่ ยาทา clindamycin โดยพบผลขา้งเคยีงไดแ้ก่ อาการผวิแดงหรอืลอก นอกจากนี้มี
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รายงานการเกดิล าไสอ้กัเสบชนิด  pseudomembranous enterocolitis ท าใหม้ขีอ้จ ากดัในการใชย้า

ทา clindamycin ในผูป้ว่ยทีเ่คยมปีระวตัเิป็น regional enteritis, ulcerative colitis และ 

pseudomembranous colitis มาก่อน ประกอบกบัปจัจุบนัเริม่มกีารดือ้ยาของเชือ้ P. acnes ต่อ 

topical clindamycin เพิม่ขึน้ทัว่โลก ท าใหป้จัจุบนัมกีารน านาโนเทคโนโลยมีาประยุกตใ์ชใ้นการผลติ

ยาใหม้ปีระสทิธภิาพในการออกฤทธิด์ขี ึน้ โดยหวงัผลใหม้ผีลขา้งเคยีงจากยาลดลง ท าใหค้วามนิยม

ของการใชแ้ร่เงนิ โดยเฉพาะอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิไดร้บัความสนใจน ามารกัษาสวิเพิม่มาก

ขึน้ดว้ย 

 ปจัจุบนัยงัไม่มกีารทดลองในมนุษยเ์กีย่วกบัการน าอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมาใชใ้น

การยบัยัง้เชือ้ P. acnes ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกดิสวิ จงึเป็นเหตุทีม่าของการท าวจิยัทีส่นใจการน า

อนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมาใชร้กัษาสวิ ในกลุ่มผูป้ว่ยสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบัปานกลาง  
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินงานวิจยั 

รปูแบบงานวิจยั 
 การวจิยัเชงิทดลองทางคลนิิกแบบไปขา้งหน้า แบบสุ่มเลอืกโดยปิดบงัผูเ้กีย่วขอ้งทัง้สอง

ขา้ง และ มกีลุ่มควบคุม (Experimental, prospective, randomized, double-blinded, controlled 

study) 
 

กลุ่มเป้าหมายของงานวิจยั (Targeted population) 
 ผูป้ว่ยสวิทีม่คีวามรุนแรงปานกลางจ านวน 64 คน ทีม่ารบัการรกัษาทีศ่นูยผ์วิหนงั

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

 

การเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Sampling population) 
 ผูว้จิยัใชว้ธิ ี block randomization ในการแจกแจงยาใหแ้ก่อาสาสมคัรในโครงการวจิยั

เรยีงตามล าดบัหมายเลขอาสาสมคัร โดยมแีต่ผูช้ว่ยวจิยัเท่านัน้ทีรู่ว้า่อาสาสมคัรไดร้บัยากลุ่มใดโดย

อาสาสมคัรจะไดร้บัยา 2 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน รวมทัง้สิน้ 64 คน 

ใชอ้าสาสมคัร ทีม่ารบัการรกัษาทีศ่นูยผ์วิหนงัมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  และสมคัรใจเขา้ร่วม

โครงการวจิยั  

 

เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเพ่ือเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เพศชายหรอืหญงิ  

2. อายุ 18 ปีขึน้ไป 

3. มสีวิระดบัปานกลาง (สวิอกัเสบแดงมากกวา่ 10 เมด็ และสวิอกัเสบเมด็ใหญ่ หรอื 

ซสิต ์น้อยกวา่ 5 เมด็) ตามเกณฑข์องลดีส ์(Moderate acne vulgaris (inflammatory papules>10 

lesions, nodules < 5) by the Leeds revised acne grading system)     

4. ผูป้ว่ยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบ 

ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั (informed consent form) 
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เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเพ่ือออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. อาสาสมคัรทายาเฉพาะทีต่่างๆ เหล่านี้มาก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยัภายใน 2  

สปัดาห ์ไดแ้ก่ ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดทาทุกชนิด (topical corticosteroids) ยาทาทีม่สี่วนผสม

ของแร่เงนิ ยาทาทีม่สี่วนผสมของอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle) ยาทาเฉพาะที่

อรีโีทรไมซนิ (topical erythromycin) ยาทาเฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ  (topical clindamycin) ยาทา

เฉพาะทีเ่บนโซอลิเปอรอ์อกไซด์ทุกความเขม้ขน้ (benzoyl peroxide) ยาทาเฉพาะทีเ่บนโซอลิเปอร์

ออกไซดร์วมกบัยาฆา่เชือ้เฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ  (topical 5% benzoyl peroxide with clindamycin) 

ยาทาเฉพาะทีเ่รตนิอยด ์(topical retinoid) กรดอลัฟาไฮดรอกซแีอซดิ ( alpha hydroxy acid, AHA) 

กรดเบตาไฮดรอกซแีอซดิ (beta hydroxy acid, BHA) ยาทาเฉพาะทีว่ติามนิ อ ี( topical vitamin E) 

หรอื ยาทาเฉพาะทีว่ติามนิ ซ ี  (topical vitamin C) 

2. อาสาสมคัรรบัประทานยาต่างๆ ไดแ้ก่ อาหารเสรมิธาตุสงักะส ี(oral zinc  

supplementation), วติามนิซชีนิดรบัประทาน (oral vitamin C supplementation), วติามนิอชีนิด

รบัประทาน (oral vitamin E supplementation), ยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทาน (oral antibiotics) ทุก

ชนิด, ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดรบัประทาน  (oral corticosteroids) ภายใน 6 สปัดาห์ก่อนเริม่วจิยั

และยารบัประทานเรตนิอยด ์(oral retinoid ) ภายใน 6 เดอืนก่อนการเริม่วจิยั 

3. มปีระวตัแิพย้าทีม่อีนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle) ยาทาเฉพาะที่ 

เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์(benzoyl peroxide) หรอืยาทาเฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ (topical clindamycin) 

4. หญงิตัง้ครรภ์ หรอืใหน้มบุตร 

5. มผีืน่แพส้มัผสั ผืน่แดงอกัเสบบรเิวณทีต่รวจ 

6. ผูป้ว่ยไม่ใหค้วามร่วมมอืในการมาตดิตามระหวา่งเขา้ร่วมโครงการวจิยัได ้

 

เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกในระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation criteria) 
อาสาสมคัรจะถูกคดัออกเมื่อ 

1. มผีลขา้งเคยีงชนิดรุนแรงจากยาในโครงการวจิยัระหวา่งท าการศกึษา (serious  

adverse events, SAEs) 

2. มผีลขา้งเคยีงจากยา (adverse drug reaction) ทีจ่ าเป็นตอ้งหยุดยาทีใ่ชใ้นการวจิยั 

3. ผูป้ว่ยไม่ปฏบิตัติามขอ้ก าหนด หรอืเกณฑข์องงานวจิยั หรอืไม่มาตามนดัหมายเพื่อ 

ตดิตามขอ้ก าหนดในงานวจิยัได ้

4. ผูป้ว่ยมอีาการของโรคทีแ่ย่ลงกวา่เดมิ 
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5. เป็นความสมคัรใจของผูป้ว่ย 

6. ผูท้ าวจิยัเหน็สมควรวา่ควรออกจากโครงการ 

 

อปุกรณ์ท่ีใช้ในงานวิจยั 
1. ยาทาชนิดเจลทีม่อีนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®)  

ความเขม้ขน้ 24 ppm ขนาด 10 กรมัต่อ 2 สปัดาห ์

2. ยาปฏชิวีนะ 1% clindamycin ชนิดเจลทาขนาด 10 กรมัต่อ 2 สปัดาห ์

3. เจลทาเฉพาะที ่2.5% benzoyl peroxide อยู่ในรูปแบบเจล สขีาว ประกอบดว้ยสาร 

ทีอ่อกฤทธิ ์ (active ingredient)  คอืยา 2.5% benzoyl peroxide และสารทีไ่ม่ออกฤทธิค์อื น ้า 

(Water base) ขนาด 10 กรมัต่อ 2 สปัดาห ์

4. สบู่เหลวลา้งหน้าไรด้่าง ขนาดขวดละ 50 มลิลลิติรต่อ 1 เดอืน 

5. เครื่องวดัค่าระดบัความแดงของสวิ Mexameter® รุ่น MX 16 

6. กลอ้งดจิติอลความคมชดัสูง (high resolution digital camera) Sony® รุ่น NEX-5 

7. อุปกรณ์ตรวจการตัง้ครรภ์โดยปสัสาวะ (urine pregnancy test) 

ขัน้ตอนการเตรียมยาส าหรบัการท าวิจยั 
 ผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยัเป็นผูบ้รรจุยา โดยมกีารแบ่งยาออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ซึ่งการบรรจุยาแบ่งออกเป็น 

1. ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า ใหผู้ว้จิยัหรอืผูช้ว่ยวจิยับรรจุยา 2.5% benzoyl peroxide ลงใน 

ตลบัขนาด 10 กรมั  

2. ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า โดยบรรจุยา silver nanoparticle gel (ASAP®) ในยากลุ่ม 

ทดลอง และบรรจุ 1% clindamycin gel ในยากลุ่มควบคุม โดยหลอดของยาทัง้สองกลุ่มมลีกัษณะ

ภายนอกเหมอืนกนัทุกประการ เพื่อลดอคตทิีอ่าจเกดิขึน้ โดยใชห้ลอดสขีาวขนาด 10 กรมั  

3. สบู่เหลวลา้งหน้าไรด้่าง ใหผู้ว้จิยัหรอืผูช้ว่ยวจิยับรรจุในขวดพลาสตกิ ขนาด 50  

มลิลลิติร หลงัจากบรรจุยาเสรจ็ ผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยัน ายาทาสวิก่อนลา้งหน้า ขนาด 10 กรมั จ านวน  

1 ตลบั, ยาทาสวิหลงัลา้งหน้ากลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุม ขนาด 10 กรมั จ านวน 1 หลอด และสบู่

เหลวลา้งหน้าไรด้่างขนาด 50 มลิลลิติร จ านวน 1 ขวด ใส่ในซองยา จากนัน้แยกใส่กล่องยาทดลอง 

หรอืยาควบคุม  
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 ผูช้ว่ยวจิยั จดัยาโดยเรยีงตาม block randomization ทีส่รา้งโดยคอมพวิเตอร ์เรยีง

ตามล าดบัหมายเลขอาสาสมคัร ทัง้หมด 3 ชดุต่ออาสาสมคัร 1 คน เพื่อเตรยีมจ าหน่ายใหแ้ก่

อาสาสมคัรในสปัดาหแ์รก, สปัดาหท์ี ่2, สปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่ 6 และสปัดาหท์ี ่ 8 โดยขัน้ตอนนี้ไม่

อนุญาตใหผู้ว้จิยัเขา้ชว่ย    

  

ขัน้ตอนการวิจยั 
1. วนัคดักรอง (screening Visit, วนัที ่-14 ถงึวนัที ่1)   

หลงัจากทีไ่ดค้ดัอาสาสมคัรเขา้ หรอืออกจากงานวจิยั โดยใช้ เกณฑใ์นการคดัเลอืก

อาสาสมคัรเพื่อเขา้มาศกึษา และเกณฑใ์นการคดัเลอืกอาสาสมคัรเพื่อออกจากการศกึษา ตามล าดบั

แลว้ อาสาสมคัรแต่ละคนจะมหีมายเลขการคดักรอง ตามล าดบัผูว้จิยัจะท าการซกัประวตัทิ ัว่ไป

ประวตักิารใชย้ารบัประทานและยาทาเฉพาะที ่ประวตักิารแพย้าตรวจร่างกาย ประเมนิความรุนแรง

ของสวิตามเกณฑข์องลดีส ์และบนัทกึขอ้มูลเกบ็ไวใ้นแบบบนัทกึขอ้มูลโครงการวจิยั เพื่อเป็นขอ้มูล

พืน้ฐาน ของอาสาสมคัรแต่ละคนตามล าดบัเลขทีต่ามหมายเลขการคดักรอง หากอาสาสมคัรเป็นเพศ

หญงิ ผูว้จิยัตอ้งท าการซกัประวตัเิรื่องการตัง้ครรภ์และการใหน้มบุตร และตรวจการตัง้ครรภ์โดยใช้

อุปกรณ์ตรวจการตัง้ครรภ์ จากปสัสาวะ ( urine pregnancy test) ทุกราย  ทัง้นี้ การคดักรอง

อาสาสมคัรจะท าไม่เกนิ 14 วนัก่อนเขา้ร่วมวจิยั 

2. วนัเริม่วจิยั (enrollment visit, วนัที ่1)  

เมื่ออาสาสมคัรผา่นเกณฑก์ารคดักรองแลว้ ผูว้จิยัจะถ่ายภาพรอยโรคก่อนเริม่ท าการ

รกัษาของอาสาสมคัรดว้ยกลอ้งดจิติอลความคมชดัสูง  (high resolution digital camera) Sony® รุ่น 

NEX-5 เพื่อประเมนิความแดงของผวิหนงับรเิวณทีเ่ป็นสวิอกัเสบ และความพงึพอใจต่อยา โดยเป็น

ภาพหน้าตรง 1 ภาพ หน้าดา้นซ้าย หนั 45 องศาจากหน้าตรง 1 ภาพ หน้าดา้ นขวา หนั 45 องศา

จากหน้าตรง 1 ภาพ และภาพถ่ายระยะใกลบ้รเิวณทีใ่ชว้ดัความแดงของสวิอกัเสบ 1 ภาพ โดยมจีุด

ต าแหน่งใหอ้าสาสมคัรยนืพรอ้มต าแหน่งทีแ่สดงทศิทางการหนัใหไ้ดอ้งศาทีก่ าหนดไว ้ภายใตห้อ้งที่

มแีหล่งก าเนิดแสงแบบเดมิ โดยมกีารใส่รหสัภาพ วนัทีท่ าการรกัษา และล าดบัเลขทีข่องอาสาสมคัร 

ถา้ตอ้งมกีารน าเสนอผลงานเป็นรูปถ่ายนัน้จะมกีารปิดแถบ สดี า ทีต่า และเป็นการน าเสนอใน

ภาพรวมเท่านัน้ โดยผูว้จิยัจะขอความยนิยอมจากอาสาสมคัรก่อน ขอ้มูลทัง้หมดของอาสาสมคัรจะ

เกบ็ไวเ้ป็นระยะเวลา 10 ปี ก่อนจะถูกท าลาย 

ผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยั เขยีนหมายเลขอาสาสมคัร อกัษรย่อชือ่อาสาสมคัร และวนัทีท่ าไวท้ี่

มุมขวาล่างของแผน่พลาสตกิใส จากนัน้น าแผน่พลาสตกิใสวางทาบบนใบหน้าของอาสาสมคัร โดย
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เวน้ชอ่งวา่งของแผน่พลาสตกิใหอ้าสาสมคัรสามารถหายใจไดต้ามปกติ  ใชป้ากกาสดี าขดีต าแหน่ง

ขอบล่างของคิว้ 2 ขา้ง ลากเสน้เชือ่มต่อระหวา่งหวัคิว้ทัง้ 2 คา้ง จากนัน้ลากเสน้จากจุดกึง่กลางของ

เสน้เชือ่มระหวา่งคิว้มาทีป่ลายจมูก (tip of nose) แลว้วาดเสน้โคง้ของปลายจมูกลงบนแผน่พลาสตกิ

เพื่อสรา้งต าแหน่งอา้งองิส าหรบัใบหน้าของอาสาสมคัรแต่ละคน จากนัน้ท าการจุดต าแหน่งของสวิ

อกัเสบชนิดต่าง ๆ ทีม่ใีนวนัทีเ่ริม่ท าวจิยัโดยใชป้ากการะบุต าแหน่งโดยวาดเป็นวงกลมรอบรอยโรค 

ไดแ้ก่ papule (ใชป้ากกาสแีดง) pustule (ใชป้ากกาสเีขยีว)  หรอื nodule (ใชป้ากกาสนี ้าเงนิ) ส่วน

สวิชนิดไม่อกัเสบ เชน่สวิอุดตนั  รอยด าหรอืรอยแดงสวิ และหลุมสวิ จะถูกบนัทกึลกัษณะและ

จ านวนไวใ้นแบบบนัทกึขอ้มูลโครงการวจิยัโดยละเอยีด โดยไม่ไดร้ะบุต าแหน่งไวใ้นแผน่พลาสตกิ 

ดงัภาพประกอบ 16 

ต่อจากนัน้ผูว้จิยัจะวดัค่าความความแดงของผวิหนงับรเิวณทีเ่ป็นสวิอกัเสบ โดยใช้เครื่องวดั

ค่าความแดง Mexameter® รุ่น MX 16 โดยเลอืกต าแหน่งของสวิอกัเสบชนิดตุ่มแดงนูน 

(inflammatory papule) ทีแ่ดงทีสุ่ด โดยอาศยัหลกัการวา่ การรกัษาดว้ยอนุภาคระดบันาโนของแร่

เงนิส่งผลท าใหเ้ชือ้ P. acnes ลดลง ท าใหก้ารอกัเสบของสวิลดลง ส่งผลใหม้องเหน็จากภายนอก

โดยการตรวจตดิตามความแดงของสวิอกัเสบในเมด็เดมิ ท าใหร้อยแดงบรเิวณสวิอกัเสบจางลง ท า

การระบุต าแหน่งทีว่ดัไวบ้นแผน่พลาสตกิใสโดยท าเครื่องหมายเป็นวงกลมสแีดงสองวงซ้อนกนั 

ส าหรบัการวดัค่าตดิตามในครัง้ต่อไป บนัทกึค่าตามล าดบัเลขทีข่องอาสาสมคัรโดยในการวดั ความ

แดงของผวิหนงัวดัค่า 3 ครัง้ และน ามา หาค่า เฉลีย่  นอกจากนี้ผูว้จิยัประเมนิความแดงของตุ่มสวิ

อกัเสบโดยใช ้erythema score วดัระดบัความแดงโดยแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ “0” หมายถงึ ไม่

แดง, “1” หมายถงึ แดงเลก็น้อย, “2” หมายถงึ แดงมาก และ “3” หมายถงึ แดงมากทีสุ่ด  

ผูว้จิยัจะตอ้งประเมนิระดบัผลความพงึพอใจต่อเจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ และเจลทา

เฉพาะที ่ 2.5% benzoyl peroxide โดยใชแ้บบสอบถามเพื่อประเมนิความพงึพอใจโดยผูว้จิยั และ

อาสาสมคัร เป็นขอ้มูลพืน้ฐาน  

ผูว้จิยัจะตอ้งประเมนิระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัรต่ออาการสวิระดบัปานกลาง ก่อน ใช้

เจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ และเจลทาเฉพาะที ่2.5% benzoyl peroxide โดยใชแ้บบสอบถาม

เพื่อประเมนิคุณภาพชวีติ เป็นขอ้มูลพืน้ฐาน 
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ภาพประกอบ 16 แสดงการระบุต าแหน่งของรอยโรคชนิดต่าง ๆ บนแผน่พลาสตกิ 

หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัจะท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ( randomization and allocation) โดยใช้

การสุ่มแบบทีส่รา้งจากคอมพวิเตอรแ์บบ block randomization ผูว้จิยัและอาสาสมคัรจะไม่ทราบวา่

อาสาสมคัรคนไหนไดย้าใด เป็นการปิดบงัทัง้สองฝา่ย ( double-blinded) เพื่อป้องกนัอคต ิ( bias) ที่

เกดิขึน้ในการท าวจิยั   แบ่งผูป้ว่ยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คอืกลุ่มทีใ่ชเ้จลอนุภาคระดบันาโนของแร่

เงนิทาเฉพาะที ่ ร่วมกบัการใชเ้จล ทาเฉพาะที่  2.5% BP และกลุ่มทีส่อง คอื กลุ่มที่ ใชย้าปฏชิวีนะ 

clindamycin ทาเฉพาะทีช่นิดเจล ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP  

โดยในวนัเริม่วจิยั (enrollment visits, วนัที ่1) ผูว้จิยัอธบิายวธิกีารทายาทีถู่กตอ้งใหแ้ก่

อาสาสมคัร อธบิายวธิกีารสงัเกตผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ไดห้ลงัการใชย้า โดยมภีาพประกอบให้

อาสาสมคัรดูเพื่อท าความเขา้ใจ และมอบซองยาตามหมายเลขอาสาสมคัร โดยในซองยาประกอบไป

ดว้ย 

2.1 ยาทดลองเป็น ยาทาชนิดเจลทีม่อีนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ เป็นหลอดขนาด  

10 กรมั 1 หลอด โดยทาเจลบรเิวณทีเ่ป็นสวิบนใบหน้า เชา้ และ เยน็ หลงัลา้งหน้า 

2.2 ยาเปรยีบเทยีบเป็น ยาปฏชิวีนะ clindamycin ทาเฉพาะทีช่นิดเจล ความเขม้ขน้  

1% เป็นหลอดขนาด 10 กรมั 1 หลอด โดยทายาบรเิวณทีเ่ป็นสวิบนใบหน้า เชา้ และ เยน็ หลงัลา้ง

หน้า   
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2.3 เจลทาเฉพาะที ่2.5% benzoyl peroxide 10 กรมั 1 ตลบั โดยใหท้าบรเิวณทีเ่ป็น 

สวิบนใบหน้า ก่อนลา้งหน้า ทิง้ไว ้5-15 นาท ีแลว้ลา้งออก 

2.4 สบู่เหลวไรด้่าง ใชล้า้งหน้าเวลาเชา้และเยน็เป็นจ านวน 50 มลิลลิติรต่อเดอืน 

2.5   สมุดบนัทกึประจ าตวัอาสาสมคัร ส าหรบับนัทกึการใชย้าทีอ่าสาสมคัรไดร้บั   

และผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ตลอดระยะเวลาทีท่ าการวจิยั ดงัแสดงในตาราง 5 

 

ตาราง 5 แสดงตวัอย่างการบนัทกึการใชย้าของอาสาสมคัรในสมุดบนัทกึ (log book) 

สปัดาหท์ี่ 

เชา้ เยน็ อาการผดิปกต ิ
ยาทา 

ก่อน
ลา้ง
หน้า 

ยาแต้ม
สวิ 

หลงั
ลา้ง
หน้า 

ยาทา 

ก่อน
ลา้ง
หน้า 

ยาแต้ม
สวิ 

หลงั
ลา้ง
หน้า 

แส
บ 

แด
ง 

ลอ
ก 

สผี
วิผ

ดิป
กต

 ิ

อื่น
 ๆ
  

จนัทร ์          
องัคาร          
พุธ          

พฤหสั          
ศุกร ์          
เสาร ์          
อาทติย ์          

 

3. วนันดัหมายตดิตาม (Follow-up visit สปัดาหท์ี ่2, 4, 6 และ 8) 

อาสาสมคัรจะตอ้งมาตรวจตดิตามทีศ่นูยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ในครัง้

แรกของการเริม่เขา้โครงการวจิยั ( baseline, วนัที ่1), สปัดาหท์ี ่2 (วนัที ่14+/- 7 วนั), สปัดาหท์ี่  4 

(วนัที ่28+/- 7 วนั), สปัดาหท์ี ่6 (วนัที ่42+/-7 วนั) และสปัดาหท์ี ่ 8 (วนัที ่56+/-7 วนั) เพื่อประเมนิ

ผลลพัธข์องการอาการทางคลนิิกหลงัจากไดร้บัยา, ความปลอดภยัของยา , ผลขา้งเคยีงของของยา , 

และความพงึพอใจต่อยา ตลอดการท าวจิยั อาสาสมคัรจะตอ้งไม่ทายาเฉพาะทีอ่ย่างอื่นบนใบหน้า 

นอกจากเจลทีม่อีนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ, ยาปฏชิวีนะ clindamycin ทาชนิดเจล , เจลทา

เฉพาะที ่2.5% benzoyl peroxide และสบู่เหลวไรด้่างลา้งหน้า โดยผูว้จิยัจะซกัประวตัถิามทุกครัง้ที่

อาสาสมคัรมาตรวจตดิตาม 

อาสาสมคัรจะไดร้บัยาเพิม่ในวนันดัสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 โดยกลุ่มทดลองจะไดร้บั เจลที่

มอีนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ ขนาด 10 กรมั 1 หลอด, เจลทาเฉพาะที ่ 2.5% benzoyl peroxide 
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ขนาด 10 กรมั 1 ตลบั ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดร้บั 1% clindamycin ชนิดเจลทา ขนาด 10 กรมั 1 

หลอด, เจลทาเฉพาะที ่2.5% benzoyl peroxide ขนาด 10 กรมั 1 ตลบั ส่วนสบู่เหลวไรด้่างลา้งหน้า

จะใหอ้าสาสมคัรทีส่ปัดาหท์ี ่4 จ านวน 1 ขวด  

ผูว้จิยันดัหมายอาสาสมคัรใหม้าตดิตามผลการรกัษาในสปัดาหท์ี ่ 2, 4, 6 และ 8 มกีาร

บนัทกึขอ้มูลการเปลีย่นแปลงของจ านวนเมด็สวิโดยละเอยีด โดยการน าแผน่พลาสตกิใสทีม่กีารจุด

ต าแหน่งของสวิชนิดต่าง ๆ ไวใ้นวนัแรกทีเ่ขา้โครงการวจิยั มาทาบบนใบหน้าของอาสาสมคัร ตาม

ต าแหน่งของคิว้และปลายจมูกทีท่ าไว ้จากนัน้ตรวจนบัการเปลีย่นแปลงของสวิอกัเสบชนิดต่าง ๆ 

ไดแ้ก่ papule pustule และ nodule ในจุดเดมิ ร่วมกบัตรวจนบัสวิทีเ่กดิขึน้ใหม่  ทัง้สวิชนิดอกัเสบ

และไม่อกัเสบ รอยด า รอยแดง และหลุมสวิ โดยบนัทกึไวโ้ดยละเอยีดในแบบบนัทกึขอ้มูล

โครงการวจิยั จากนัน้ผูว้จิยัถ่ายรูปอาสาสมคัร ดว้ยกลอ้งดจิติอลความคมชดัสูง ( high resolution 

digital camera) Sony® รุ่น NEX-5 โดยใหอ้าสาสมคัรยนืในต าแหน่งเดมิ ภายใตแ้สงไฟในหอ้งเดมิ  

ถ่ายภาพหน้าตรง 1 ภาพ ภาพหนัขา้ง 45 องศา 2 ภาพ และภาพถ่ายตุ่มสวิอกัเสบระยะใกล ้1 ภาพ 

เพื่อประเมนิความแดงของผวิหนงั วดั ค่าความแดงของผวิหนงัโดยใชเ้ครื่องวดั ค่าความแดง ของ

ผวิหนงั Mexameter® รุ่น MX 16 วดับนต าแหน่งเดมิทีเ่คยท าเครื่องหมายระบุไวใ้นวนัแรกของการ

ท าวจิยั และประเมนิความแดงของตุ่มสวิอกัเสบโดยผูว้จิยัโดยใช ้erythema score 

นอกจากนี้ ผูว้จิยัจะตอ้งประเมนิระดบัผลความพงึพอใจ ร่วมกบัคุณภาพชวีติทีเ่ปลีย่นไป 

หลงัจากไดเ้จลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิทาเฉพาะที ่(silver nanoparticle, ASAP®) ร่วมกบัการ

ใชเ้จล ทาเฉพาะที่  2.5% BP โดยใชแ้บบสอบถามเพื่อประเมนิความพงึพอใจโดยผูว้จิยั และ

อาสาสมคัรในสปัดาหท์ี ่8 เทยีบกบัความพงึพอใจในครัง้แรกก่อนทีจ่ะท าการรกัษา (baseline visit) 

ประเมนิผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการรกัษา ใ นสปัดาหท์ี ่ 2, 4, 6 และ 8 เมื่อเทยีบกบัก่อนเริม่

วจิยั โดยอาศยัการสอบถามจากอาสาสมคัร ร่วมกบัดูในสมุดบนัทกึของอาสาสมคัร จากนัน้บนัทกึ

ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้อย่างละเอยีดในแบบบนัทกึขอ้มูลโครงการวจิยั 

 ประเมนิความสม ่าเสมอของการใชย้าโดยวธิกีารสอบถาม ร่วมกบัการใหอ้าสาสมคัรน า

ตลบั, หลอดบรรจุยา และขวดสบู่ทีไ่ดไ้ปกลบัมาคนืทุก 2 สปัดาหท์ีม่าท าการตดิตามผลการวจิยั เพื่อ

แลกกบัยาใหม่ทีจ่ะไดร้บั ตรวจสอบปรมิาณยาทีเ่หลอืในหลอดหรอืกระปกุ และตรวจสอบบนัทกึการ

ใชย้าในสมุดบนัทกึของอาสาสมคัร  

กรณทีีเ่กดิผลขา้งเคยีงจากการใชย้าทัง้ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผูว้จิยัจะให้

อาสาสมคัรบนัทกึอาการผดิปกตไิวใ้นสมุดบนัทกึของอาสาสมคัร ร่วมกบัใหโ้ทรตดิต่อผูว้จิยัไดต้ลอด 

24 ชัว่โมงเพื่อสอบถามอาการ จากนัน้ผูว้จิยัจะนดัอาสาสมคัรเขา้มาพบในศนูยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยั
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ศรนีครนิทรวโิรฒ ประสานมติร ก่อนถงึวนันดัในครัง้ต่อไป เพื่อซกัประวตั ิตรวจร่างกายโดยละเอยีด 

กรณทีีเ่กดิผลขา้งเคยีงเป็น อาการแสบ แดง ระคายเคอืง โดยตรวจร่างกายยงัไม่พบผืน่แดงรุนแรง 

ผูว้จิยัจะซกัประวตัถิามถงึวธิกีารใชย้าทาก่อนลา้งหน้า 2.5% benzoyl peroxide หากพบวา่

อาสาสมคัรทายานานกวา่เวลาทีก่ าหนดไว ้จะใชว้ธิปีรบัระยะเวลาการทายาใหส้ัน้ลง เป็น 5 นาท ี

แลว้ลา้งออก หากอาสาสมคัรทายาก่อนลา้งหน้า 2.5% benzoyl peroxide ถูกตอ้งแลว้ ร่วมกบัลด

ระยะเวลาการทาเหลอื 5 นาทแีลว้ หรอืสงสยัอาการแสบ แดง จากการใช ้เจลทาสวิหลงัลา้งหน้า ทัง้

เจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ หรอืเจลทาคลนิดามยัซนิ ผูว้จิยัจะให ้ cream base ไปทาตอนเชา้ 

และตอนเยน็ เพื่อบรรเทาอาการ และจะนดัมาตดิตามอาการเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห ์กรณทีีเ่กดิ

ผลขา้งเคยีงเป็น อาการแสบ แดง ระคายเคอืง ร่วมกบัตรวจพบผืน่แดงบรเิวณทีท่ายา ผูว้จิยัจะ

พจิารณาใหห้ยุดยาทดลองทีส่งสยัวา่เป็นตน้เหตุของผืน่ผวิหนงัอกัเสบชัว่คราว และสัง่จ่ายยาไตรแอ

มซโินโลน อะเซโทไนด ์ครมี (triamcinolone acetonide cream, TA cream) ความเขม้ขน้ 0.02% 

ใหอ้าสาสมคัรทาบรเิวณทีม่ผี ืน่ ตอนเชา้และตอนเยน็ เป็นระยะเวลา 7 วนั หรอืจนกวา่ผืน่จะหายเป็น

ปกตดิ ีโดยจะนดัอาสาสมคัรมาดูอาการภายในระยะเวลา 1 สปัดาห ์หลงัใหก้ารรกัษา กรณทีีเ่กดิ

ผลขา้งเคยีงเป็น สผีวิทีผ่ดิปกตบิรเิวณทีท่ายา ผูว้จิยัจะใหอ้าสาสมคัรเขา้มาพบแพทยเ์พื่อซกัประวตัิ

และตรวจร่างกาย และถ่ายรูปรอยโรคบรเิวณทีเ่ป็นโดยละเอยีดทนัท ีจากนัน้ผูว้จิยัจะปรกึษากบั

อาจารยท์ีป่รกึษาโครงการวจิยั หากมคีวามเหน็วา่เป็นความผดิปกตขิองสผีวิจากภาวะการสะสมของ

แร่เงนิ (argyria) จะพจิารณาใหอ้าสาสมคัรผูน้ัน้หยุดยาทนัทตีัง้แต่มคีวามผดิปกตขิองสผีวิเพยีง

เลก็น้อย เพื่อเป็นการป้องกนัการเกดิความผดิปกตขิองสผีวิรุนแรงจากการสะสมของแร่เงนิ  

 

การประเมินผล  
  การประเมนิผลของงานวจิยั (study endpoint) จะมทีัง้การประเมนิโดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ

ดา้นโรคผวิหนงั และการประเมนิโดยอาสาสมคัร ดงันี ้

1. การประเมินโดยแพทยผ์ู้เช่ียวชาญด้านโรคผิวหนัง ประเมนิจ านวนเมด็ 
สวิทัง้หมด ทัง้สวิอกัเสบ ( inflammatory papules) สวิไม่อกัเสบ (non-inflammatory papules), และ

ประเมนิความแดงของผวิหนงับรเิวณทีเ่ป็นสวิอกัเสบ (erythema) ดงันี้ 
1.1 เปรยีบเทยีบจ านวนเมด็สวิอกัเสบทีล่ดลง (Inflammatory lesions) เฉพาะจุด 

เดมิตามต าแหน่งทีร่ะบุไวใ้นแผน่พลาสตกิใส ในสปัดาหท์ี ่2, 4, 6 และ 8 เปรยีบเทยีบกบัจ านวนสวิ

อกัเสบจุดเดมิทีม่ใีนสปัดาหแ์รก (baseline information)  

1.2 ประเมนิจ านวนสวิอกัเสบ (inflammatory lesions) ทีเ่กดิขึน้ใหม่หลงัจากไดร้บั 
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ยาในสปัดาหท์ี ่2 เปรยีบเทยีบกบัจ านวนเมด็สวิอกัเสบก่อนไดร้บัยา  

1.3 ประเมนิจ านวนสวิโดยรวม (total lesions), สวิชนิดอกัเสบโดยรวม (total  

inflammatory lesions), สวิชนิดไม่อกัเสบโดยรวม (total non-inflammatory lesions) ที่

เปลีย่นแปลงหลงัจากไดร้บัยาในสปัดาหท์ี ่2, 4, 6 และ 8 

1.4 เปรยีบเทยีบความต่างของค่าความแดงของผวิหนงับรเิวณทีเ่ป็นสวิอกัเสบ  

(erythema, skin redness) โดยใชเ้ครื่องมอืวดัค่าความแดงของผวิหนงั Mexameter® รุ่น MX 16 

ในสปัดาหท์ี ่2, 4, 6 และ 8 เปรยีบเทยีบกบัขอ้มูลพืน้ฐาน โดยผูว้จิยัจะท าการซกัประวตัแิละตรวจ

ต าแหน่งทีว่ดัค่าความแดงก่อนทุกครัง้วา่ไม่มอีาการแสบ แดง ระคายเคอืง ร่วมกบัตรวจพบผวิหนงั

แดงอกัเสบซึ่งสงสยัวา่เกดิ จากการใชย้าในงานวจิยั  นอกจากนี้ผูว้จิยัประเมนิความแดงของตุ่มสวิ

อกัเสบโดยใช ้erythema score วดัระดบัความแดงโดยแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ “0” หมายถงึ ไม่

แดง, “1” หมายถงึ แดงเลก็น้อย, “2” หมายถงึ แดงมาก และ “3” หมายถงึ แดงมากทีสุ่ด 

1.5 ประเมนิความพงึพอใจของผูว้จิยั ในเจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิทา 

เฉพาะที ่ (silver nanoparticle, ASAP®) ร่วมกบั การใชเ้จล ทาเฉพาะที่  2.5% BP โดยการใช้

แบบสอบถาม *ในสปัดาหท์ี ่ 8 เทยีบกบัความพงึพอใจในครัง้แรกก่อนทีจ่ะท าการรกัษา ( baseline 

visit) โดยประเมนิเป็นคะแนน 5 ระดบั (5-scores rating scale) คอื 

1.5.1 ไม่พงึพอใจมาก (very dissatisfied) 

1.5.2 ไม่ค่อยพงึพอใจ (not very satisfied) 

1.5.3 พงึพอใจเลก็น้อย (slightly satisfied) 

1.5.4 พงึพอใจ (satisfied) 

1.5.5 พงึพอใจมาก (very satisfied) 

1.6 บนัทกึผลขา้งเคยีงจากยา (adverse effect) ทุกครัง้ทีอ่าสาสมคัรมาตามนดั 

ตดิตาม หรอืระหวา่งการนดัตดิตามหากอาสาสมคัรเกดิผลขา้งเคยีงจากยา สามารถมาพบผูว้จิยัได้

ก่อนการนดัตดิตาม และบนัทกึผลขา้งเคยีงเหล่านัน้ไวใ้นแบบบนัทกึขอ้มูลโครงการวจิยั (case 

record form) โดยประเมนิตาม common toxicity criteria (CTC, version 4.0) โดยผูว้จิยัไดเ้ลอืก

แนวทางการประเมนิทีเ่กีย่วขอ้งกบังานวจิยัไดแ้ก่ อาการผวิแหง้ (dry skin), อาการแสบระคายเคอืง 

หรอืเจบ็บรเิวณผวิหนงั (pain/irritation) และภาวะสผีวิเขม้ขึน้ (hyperpigmentation)  

1.6.1 อาการผวิแหง้ (dry skin) แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก ่

ระดบั 1 หมายถงึ พืน้ทีผ่วิทีม่อีาการแหง้ (total body surface area) น้อยกวา่รอ้ยละ 10 โดยไม่มี

อาการแดง หรอืคนัร่วมดว้ย 
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ระดบั 2 หมายถงึ พืน้ทีผ่วิทีม่อีาการแหง้มพีืน้ทีต่ ัง้แต่รอ้ยละ 10-30 ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

ระดบั 3 หมายถงึ พืน้ทีผ่วิทีม่อีาการแหง้มากกวา่รอ้ยละ 30 ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

1.6.2 อาการแสบระคายเคอืงหรอืเจบ็บรเิวณผวิหนงั (pain/irritation)  

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก ่

ระดบั 1 หมายถงึ มอีาการแสบระคายเคอืงหรอืเจบ็เพยีงเลก็น้อย 

ระดบั 2 หมายถงึ มอีาการแสบระคายเคอืงหรอืเจบ็ระดบัปานกลาง 

ระดบั 3 หมายถงึ มอีาการแสบระคายเคอืงหรอืเจบ็อย่างรุนแรง 

1.6.3 ภาวะสผีวิเขม้ขึน้ (hyperpigmentation) แบ่งออกเป็น 2 ระดบั  

ระดบั 1 หมายถงึ พืน้ทีผ่วิทีม่ภีาวะสผีวิเขม้ขึน้ (total body surface area) น้อยกวา่รอ้ยละ 10 และ

ไม่มผีลกระทบต่อจติใจของผูป้ว่ย 

ระดบั 2 หมายถงึ พืน้ทีผ่วิทีม่ภีาวะสผีวิเขม้ขึน้มากกวา่เท่ากบัรอ้ยละ 10 หรอืส่งผลกระทบต่อจติใจ

ของผูป้ว่ย 

1.6.4 ความผดิปกตอิื่น ๆ ของผวิหนงั หากมจีะใหร้ะบุเพิม่เตมิในแบบ 

บนัทกึขอ้มูลโครงการวจิยั โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบัไดแ้ก่ 

ระดบั 1 หมายถงึ ไม่มอีาการ  (asymptomatic effect) หรอืมอีาการเพยีงเลก็น้อย  (mild 

symptomatic effect) 

ระดบั 2 หมายถงึ มอีาการปานกลาง (moderate, minimal or local effect) 

ระดบั 3 หมายถงึ มอีาการรุนแรง (severe effect) 

ระดบั 4 หมายถงึ มอีาการซึ่งเป็นอนัตรายต่อชวีติ (life-threatening events) 

ระดบั 5 หมายถงึ เสยีชวีติ (death) 

โดยผลขา้งเคยีงทีรุ่นแรงจากยา ( serious adverse events (sAEs), serious adverse 

drug reaction) ผูว้จิยัตอ้งเขยีนอธบิายโดยละเอยีดถงึผลการปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญท่านอื่นเรื่อง

ผลขา้งเคยีงจากยา และผลลพัธจ์ากผลขา้งเคยีงจากยาหลงัจากทีอ่าสาสมคัรไดห้ยุดยา และรบัการ

รกัษาแลว้และจะตอ้งรายงานผลขา้งเคยีงทีรุ่นแรงจากยา แก่คณะกรรมการจรยิธรรมการท าวจิยัใน

มนุษย ์(the independent ethics committee of a SAE) โดยเรว็ทีสุ่ด 

ผลขา้งเคยีงทีรุ่นแรงจากยา ไดแ้ก่ 

- เสยีชวีติ (death) 

- เป็นอนัตรายต่อชวีติ (life-threatening condition)  
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- 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) 

        1.7 บนัทกึผลประเมนิความเกีย่วขอ้งของผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ (causality  

assessment) โดยผูว้จิยั ท าการประเมนิผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้วา่เกีย่วขอ้งกบัยาทาสวิก่อนลา้งหน้า, 

หลงัลา้งหน้า หรอืยาทัง้ 2 ชนิด จากนัน้ประเมนิความเกีย่วขอ้งของผลขา้งเคยีงกบัยา โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

 1.7.1 ไม่น่าใช ่(unlikely) หมายถงึ ระยะเวลาทีเ่กดิอาการไม่ 

สอดคลอ้งกบัการใชย้า และสามารถอธบิายดว้ยโรคทีเ่ป็นอยู่ หรอืยา หรอืสารเคมอีื่น อย่างชดัเจน  

 1.7.2 อาจจะใช ่(possible) หมายถงึ เกดิในชว่งระยะเวลาที ่

สอดคลอ้งกบัการใชย้า แต่สามารถอธบิายดว้ยโรคทีเ่ป็นอยู่ หรอืยา หรอืสารเคมอีื่นๆ ทีใ่ช ้และไม่มี

ขอ้มูลเกีย่วกบัการหยุดใช ้หรอืมแีต่ขอ้มูลไม่สมบูรณ์  

 1.7.3 น่าจะใช ่(probable) หมายถงึ เกดิในชว่งระยะเวลาที ่

สอดคลอ้งกบัการใชย้า และไม่น่าจะเกีย่วขอ้งกบัโรคทีเ่ป็นอยู่ หรอืยา หรอืสารเคม ีและเมื่อหยุดใช้

ยา อาการดขีึน้หรอืหายจากอาการ แต่ไม่มขีอ้มูลของการใหย้าซ ้า  

 1.7.4 ใชแ่น่นอน (certain) หมายถงึ เกดิในชว่งระยะเวลาที ่

สอดคลอ้งกบัการใชย้า และไม่สามารถอธบิายดว้ยโรคทีเ่ป็นอยู่ หรอืยา หรอืสารเคม ีและเมื่อหยุดใช้

ยาทีส่งสยัแลว้อาการดขีึน้ หรอืหายจากอาการนัน้อย่างเหน็ไดช้ดั และหากมคีวามจ าเป็นตอ้งใชย้า

ซ ้า จะตอ้งเกดิเหตการณ์ไม่พงึประสงคข์ึน้  
 

2. การประเมินโดยอาสาสมคัร 
2.1  ประเมนิความพงึพอใจทีเ่ปลีย่นแปลงไปของอาสาสมคัร (patient global  

satisfaction score) หลงัจากไดเ้จลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิทาเฉพาะที ่ (silver nanoparticle, 

ASAP®) ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที่  2.5% BP โดยการใชแ้บบสอบถาม ประเมนิความพงึพอใจ

ของผูว้จิยัและอาสาสมคัร ใชใ้นการประเมนิความพงึพอใจต่อยาในเรื่องการลดลงของสวิอกัเสบ และ

สวิไม่อกัเสบ การลดความแดงของสวิอกัเสบ  ในสปัดาหท์ี ่ 8 เทยีบกบัความพงึพอใจในครัง้แรก
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ก่อนทีจ่ะท าการรกัษา ( baseline visit) โดยแบ่งระดบัความพงึพอใจเป็น 5 ระดบั (5-rating scale) 

ดงัแสดงในตาราง 6 

 

ตาราง 6 แสดงเกณฑก์ารประเมนิความพงึพอใจ 

ระดบั ระดบัความพงึพอใจ แปลผล 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (very dissatisfied) แยล่งมาก 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (not very satisfied) แยล่งเลก็น้อย 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (slightly satisfied) เหมอืนเดมิ 
4 พงึพอใจ (satisfied) ดขีึน้เลก็น้อย 
5 พงึพอใจมาก (very satisfied) ดขีึน้มาก 

 

2.1 ประเมนิคุณภาพชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไปของอาสาสมคัร (quality of life, QOL)  

โดยใหอ้าสาสมคัรท าแบบสอบถามวดัค่าคุณภาพชวีติ dermatology life quality index (DLQI) ซึ่ง

เป็นแบบสอบถามสากลและไดม้กีารแปลเป็นภาษาไทยแลว้19, 20 โดยใหอ้าสาสมคัรท าแบบสอบถาม

ในสปัดาหท์ี ่2, 4, 6 และ 8 เทยีบกบัคุณภาพชวีติก่อนทีจ่ะท าการรกัษา (baseline visit) DLQI Thai 

version เป็นแบบสอบถามประเมนิคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคผวิหนงัทีผ่า่นการทดสอบความ

เทีย่งตรง (validity และ reliability) แลว้ ประกอบดว้ยค าถาม 1 ส่วน จ านวน 10 ขอ้ ดงัแสดงใน

ตาราง 7 

 

ตาราง 7 แสดงค าถามประเมนิระดบัคุณภาพชวีติ 

ขอ้ที ่ ค าถาม 
1 ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมาคณุมอีาการคนั, เจบ็, ปวด, หรอืปวดเสยีวที่ผวิหนังมากน้อยเพยีงใด 
2 ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมาผื่นผวิหนังท าใหค้ณุรูส้กึอบัอาย, ขาดความมัน่ใจมากน้อยเพยีงใด 

3 
ในช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมา ผื่นผวิหนังท าใหค้ณุมปีญัหาในการออกจากบา้นไปจบัจา่ยซื้อสนิคา้, ดแูลบา้นหรอืดแูลสวน
มากน้อยเพยีงใด 

4 ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมา ผื่นผวิหนังของคณุ มผีลกระทบต่อการเลอืกเสือ้ผา้ที่จะสวมใสม่ากน้อยเพยีงใด 
5 ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมา ผื่นผวิหนังของคณุ มผีลกระทบต่อการเขา้สงัคม หรอืต่อกจิกรรมในยามว่างมากน้อยเพยีงใด 
6 ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมา ผื่นผวิหนังมผีลกระทบต่อการเลน่กฬีา การออกก าลงักายของคณุ มากน้อยเพยีงใด  

7 
ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมา ผื่นผวิหนังมผีลท าใหค้ณุขาดงาน หรอืขาดเรยีนหรอืไม ่ถา้ “ไมม่”ี ในช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมา ผื่น
ผวิหนังท าใหค้ณุมปีญัหาในการท างาน หรอืการเรยีนมากน้อยเพยีงใด 

8 ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมา ผื่นผวิหนังของคณุ ไดส้รา้งปญัหาใหก้บัคูค่รอง หรอืญาต ิหรอืเพื่อนสนิท มากน้อยเพยีงใด 
9 ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมา ผื่นผวิหนังท าใหค้ณุมปีญัหาในการมเีพศสมัพนัธ ์มากน้อยเพยีงใด 

10 
ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมา การรกัษาผื่นผวิหนังก่อใหเ้กดิปญัหาแก่คณุ มากน้อยเพยีงใด เช่น ท าใหม้กีารเปรอะเป้ือนในบา้น
, การรกัษาท าใหเ้สยีเวลา เป็นตน้  
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โดยการใหค้ะแนนในการตอบแบบสอบถาม ดงันี้  

- มาก    เท่ากบั 3 คะแนน 

- ปานกลาง  เท่ากบั 2 คะแนน 

- น้อย    เท่ากบั 1 คะแนน 

- ไม่มเีลย   เท่ากบั 0 คะแนน 

- ไม่มคีวามเกีย่วขอ้ง  เท่ากบั 0 คะแนน 

 หลงัจากผูป้ว่ยตอบค าถามครบทุกขอ้แลว้ ใหน้ าคะแนนของแต่ละขอ้มารวมเป็นคะแนน  

DLQI Score โดย คะแนนสูงสุดเท่ากบั 30 คะแนน และคะแนนต ่าสุด เท่ากบั 0 คะแนน จากนัน้แปล

ผลคะแนนดงัแสดงในตาราง 8 

 

ตาราง 8 แสดงการแปลผลคะแนนระดบัคุณภาพชวีติ (DLQI) 
 

คะแนน ระดบัคุณภาพชวีติ 

0-1 โรคผวิหนงัทีผู่ป้่วยเป็นไม่มผีลกระทบต่อผูป้่วย 

2-5 โรคผวิหนงัทีผู่ป้่วยเป็นมผีลกระทบต่อผูป้่วยเลก็น้อย 

6-10 โรคผวิหนงัทีผู่ป้่วยเป็นมผีลกระทบต่อผูป้่วยปานกลาง 

11-20 โรคผวิหนงัทีผู่ป้่วยเป็นมผีลกระทบต่อผูป้่วยค่อนขา้งมาก 

21-30 โรคผวิหนงัทีผู่ป้่วยเป็นมผีลกระทบต่อผูป้่วยอย่างมาก 

 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมูล 
1. โปรแกรมทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติคิอื โปรแกรม IBM Statistical Package  

for the Social Sciences (SPSS) version 19 for Windows 

2. ขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมคัร (baseline characteristic) 

2.1 ขอ้มูลเชงิกลุ่ม (categorical data) รายงานผลเป็น ความถี ่(frequency) และ 

ปรมิาณรอ้ยละ (percentage) 

2.2 ขอ้มูลต่อเนื่อง (continuous data)  

2.2.1 การกระจายปกต ิ(normal distribution) รายงานผลเป็นค่าเฉลีย่ (mean,  

𝑥 ) และ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 

2.2.2 การกระจายไม่ปกต ิ(not normal distribution)รายงานผลเป็นมธัยฐาน  
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(median) และค่าค่าส่วนเบีย่งเบนควอไทล์ (inter-quartile range) 

3. สถติเิชงิอนุมาน (inferential statistics) 
3.1 Chi-square test ใชส้ าหรบัการเปรยีบเทยีบขอ้มูลเชงิกลุ่ม (categorical data)  

ระหวา่ง AgNP+BP กบั topical clindamycin+BP 
3.2 Unpaired student t-test ใชส้ าหรบัการเปรยีบเทยีบขอ้มูลต่อเนื่อง (continuous  

data) 2 กลุ่ม ระหวา่งค่าเฉลีย่ต่างๆ ( difference of the mean value between 2 groups) ที่

ระยะเวลา baseline, 2, 4, 6, และ 8 สปัดาหต์ามล าดบั 

3.3 Analysis of variance (ANOVA test) ใชส้ าหรบัการเปรยีบเทยีบขอ้มูลต่อเนื่อง  

(continuous data) ทีม่รีะยะเวลาต่าง ๆ กนั ระหวา่งที ่baseline, 2, 4, 6, และ 8 สปัดาหต์ามล าดบั 

3.4 ก าหนดค่า p-value ≤ 0.05 วา่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(statistical significance) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

ระยะเวลาการท าวิจยั 

ตาราง 9 แสดงระยะเวลาการท าวจิยั 

 

 

 

 

ขัน้ตอน 

Ju
ne

 1
5 

Ju
ly1

5 

Au
g 

15
 

Se
p 

15
 

Oc
t 1

5 

No
v 1

5 

De
c 1

5 

Ja
n 

16
 

Fe
b 

16
 

Ma
r 1

6 

Ap
r 1

6 

Ma
y 1

6 

1.คดิหวัขอ้วจิยั, คน้ควา้

เอกสารและงานวจิยัที่

เกีย่วขอ้ง,ตัง้ค าถามวจิยั, 

ตัง้สมมตฐิานงานวจิยั, 

เสนอโครงร่างงานวจิยั, 

ขออนุมตัคิณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์

x x x x x x x     

 

2.คดัเลอืกอาสาสมคัร

เขา้ร่วมงานวจิยั, เริม่ท า

งานวจิยั, เกบ็ขอ้มูล

งานวจิยั 

      x x x   

 

3.วเิคราะหข์อ้มูลวจิยั, 

แปลผลขอ้มูลวจิยั 
       x x x  

 

4.รายงานผลวจิยั, 

ตพีมิพผ์ลงานวจิยั 
         x x x 
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งบประมาณ  

ตาราง 10 แสดงงบประมาณทีใ่ชใ้นการวจิยั 

ค่าใช้จ่าย จ านวนเงิน (บาท) 
1. หมวดค่าตอบแทน 65,000 
1.1 ค่าตอบแทนคณะผูว้จิยั - 
1.2 ค่าตอบแทนผูช้่วยวจิยั 6,000 
1.3 ค่าตอบแทนผูป้่วย (200 บาท/ครัง้/คน คนละ 5 ครัง้ เป็นเงนิ 1,000 บาท/คนทัง้หมด 
59 คน) 

59,000 

2. หมวดค่าใช้สอย 2,000 
2.1 ค่าจา้งเหมาพมิพแ์บบสอบถาม/รายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ (50 แผ่น แผ่นละ 20 บาท) 1,000 
2.2 ค่าจา้งส าเนาแบบสอบถาม/แบบทดสอบ (1,000 แผ่น แผ่นละ 1 บาท) 1,000 
3. หมวดค่าวสัดแุละอปุกรณ์ 24,084 
3.1 ค่ายา silver nanoparticle gel (ASAP®)* หลอดละ 118 กรมั หลอดละ 1,800 บาท จ านวน 11 หลอด      - 
3.2 ค่ายา 1% clindamycin gel (หลอด 15 กรมั จ านวน 63 หลอด) หลอดละ 47.88 บาท 3,017 
3.3 ค่ายา 2.5% benzoyl peroxide (2.5% BP) (หลอด 60 กรมั จ านวน 33 หลอด) 
หลอดละ 249.31 บาท 

8,228 

3.4 ค่าสบู่ลา้งหน้าไรด่้าง (ขวด 1,000 มล. จ านวน 9 ขวด) ขวดละ 662.67 บาท 5,964 
3.5 ค่าครมีทาผวิลดอาการระคายเคอืง (physio® cream) (หลอด 75 กรมั จ านวน 5 
หลอด) หลอดละ 423 บาท 

2,115 

3.6 ตลบัใส่ยาขนาด 10 กรมั ตลบัละ 2 บาท จ านวน 300 ตลบั 600 
3.7 หลอดใส่ยาขนาด 10 กรมั หลอดละ 3 บาท จ านวน 300 หลอด 900 
3.7 ขวดบรรจุสบู่ 60 มล. ขวดละ 2.8 บาท จ านวน 200 ขวด = 560 บาท 560 
3.8 พลาสตกิใสส าหรบัระบุต าแหน่งบนใบหน้าผูป้่วย (แพค็ละ 100 แผ่น ราคา 100 บาท) 100 
3.9 ค่าอุปกรณ์ตรวจสอบการตัง้ครรภ(์15 บาท/ชิน้ ทัง้หมด 40 ชิน้ เป็นเงนิ 600 บาท) 600 
3.10 ค่ากระดาษ A4 ส าหรบัพมิพเ์อกสาร (แพค็ละ 500 บาท จ านวน 4 แพค็) 2,000 
4. ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ 30,000 
4.1 ค่าตพีมิพใ์นวารสาร และ การน าเสนอผลงานวจิยั 30,000 
รวมงบประมาณทัง้สิน้  121,084 
* เจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®) ไดร้บัการสนบัสนุนจากบรษิทัโปรแอ๊กซท์ฟี

แคร ์จ ากดั (Proaxtive Care CO, LTD.) และบรษิทั สเปเชยีลตี้เทค คอรป์อเรชัน่จ ากดั (Specialty tech CO, 

LTD.)  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจยั 

 หลงัจากทีง่านวจิยัเรื่อง การศกึษาประสทิธผิลของเจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิใน

การรกัษาสวิ ไดผ้า่นการรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เมื่อวนัที ่15 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 ผูว้จิยัไดเ้ริม่ท าการวจิยัตัง้แต่วนัที ่

15 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 จนถงึวนัที ่15 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2559 โดยผูว้จิยัมจีุดมุ่งหมายเพื่อ  

1. ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle,  

ASAP®) ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่ 2.5% BP เมื่อเทยีบกบัการใชย้าปฏชิวีนะชนิดทา 1% 

clindamycin ชนิดเจลร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP ในการรกัษาสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบั

ปานกลาง ในผูป้ว่ยทีม่าใชบ้รกิารทีศ่นูยผ์วิหนงัมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

2. ศกึษาเปรยีบเทยีบดา้นความปลอดภยัและผลขา้งเคยีงจากการรกัษาสวิดว้ยการทา 

เจลอนุ ภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®) ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่

2.5% BP กบัการใชย้าทา 1% clindamycin ชนิดเจล ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP  

3. ศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจและคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคสวิทีม่คีวาม 

รุนแรงระดบัปานกลางหลงัจากใชเ้จลอ นุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, ASAP®) 

ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการใชย้าทา 1% clindamycin ชนิดเจล 

ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่2.5% BP  

4. ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลในการลดความแดง (erythema) ของสวิอกัเสบชนิดตุ่ม

แดงนูน (inflammatory papule) ดว้ยการทาเจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle, 

ASAP®) ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่ 2.5% BP เทยีบกบัการใชย้าทา 1% clindamycin ชนิดเจล 

ร่วมกบัการใชเ้จลทาเฉพาะที ่ 2.5% BP ซึ่งประเมนิโดยการใชเ้ครื่อง Mexameter MX16® และ

ประเมนิความแดงของสวิอกัเสบโดยใช ้erythema score 

ซึ่งผลการวเิคราะหข์อ้มูลแบ่งเป็น 3 ตอน ไดแ้ก ่

ตอนที ่1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ตอนที่  2 ผลการวเิคราะหข์อ้มูลในแต่ละกลุ่ม และเปรยีบเทยีบวธิตี่างๆ ภายในกลุ่ม

เดยีวกนัทีร่ะยะเวลา 0, 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์

ตอนที ่3 ผลการวจิยัเชงิวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบค่าการเปลีย่นแปลงของขอ้มูลทีร่ะยะเวลา 

2, 4, 6, และ 8 สปัดาห ์เมื่อควบคุมค่าตวัแปรเริม่ตน้ก่อนเริม่ยา 
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ตอนท่ี 1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
อาสาสมคัรเป็นผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบัปานกลาง ตามเกณฑ์

การวนิิจฉยัของ the Leeds revised acne grading system4 จ านวนทัง้สิน้ 64 คน ทีไ่ดร้บัการ

คดัเลอืกใหเ้ขา้ร่วมโครงการซึ่งมแีผนภาพขัน้ตอนการคดัเลอืกและการจดักลุ่มอาสาสมคัร ดงั

ภาพประกอบ 17  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AgNP: 24 ppm silver nanoparticle gel, CML: 1% clindamycin gel 

ภาพประกอบ 17 แสดงขัน้ตอนการคดัเลอืกและการจดักลุ่มของอาสาสมคัร 

อาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ขา้โครงการมจี านวนทัง้หมด 64 คน แบ่งเป็นเพศหญงิ 

44 คน เพศชาย 20 คนอายุระหวา่ง 18-38 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัเจลทาอนุภาคระดบันาโนของ

แร่เงนิ ร่วมกบั 2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์จ านวน 32 คนและกลุ่มทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะชนิดทา 

คลนิดามยัซนิ ร่วมกบั 2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์จ านวน  32 คน โดยวธิกีารแบ่งกลุ่มแบบสุ่ม

เลอืก และมขีอ้มูลพืน้ฐานในแต่ละกลุ่มดงัแสดงในตาราง 11 และ 12 

Assessed for eligibility (n= 64) 

Blocked Randomization (n=64) 

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

 

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

 

 

 

Lost to follow-up (n=1), 3.1%  

Withdrawal due to 

Unable to follow-up 

Lost to follow-up (n=4), 12.5%  

Withdrawal due to 

Unable to follow-up (n=3) 

Development of severe acne (n=1) 

Final analysis (n=31), 96.9% Final analysis (n=28), 87.5% 
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ตาราง 11 แสดงขอ้มูลทางคลนิิกของอาสาสมคัรในวนัเริม่เขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
กลุ่มแร่เงิน 

(n = 32) 
กลุ่มคลินดามยัซิน 

(n = 32) 
p-value 

เพศหญงิ (จ านวน, รอ้ยละ) 22 (68.8) 22 (68.8) 1.00 

เพศชาย (จ านวน, รอ้ยละ) 10 (31.2) 10 (31.2) 1.00 

ค่าเฉลีย่ของอาย ุ(ปี) ± 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

22.6 ± 4.9 22.0 ± 5.0 0.62 

อายุสงูสุด-ต ่าสุด (ปี) 18-36 18-38 N/A 

มปีระวตัโิรคประจ าตวั 
(จ านวน, รอ้ยละ) 

3 (9.4) 3 (9.4) 1.00* 

มปีระวตัยิาทีใ่ชป้ระจ า 
(จ านวน, รอ้ยละ) 

0 (0) 1 (3.1) 1.00* 

มปีระวตัแิพย้า (จ านวน, รอ้ยละ) 0 (0) 0 (0) N/A 

*p-value from Fisher’s exact test, unpaired t-test, Chi-square test 

N/A: non-applicable, SD: standard deviation 

จากตาราง 11 พบวา่ กลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิ เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 68.8 และเพศชายรอ้ยละ 

31.2 ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิ เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 68.8 และเพศชายรอ้ยละ 31.2 โดยทัง้

สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัทางดา้นปจัจยัเพศ (p = 1.00) (ผูว้จิยัก าหนดค่า p < 0.05 หมายถงึ 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ)ิ 

ค่าเฉลีย่ (mean ± SD, standard deviation) ของอายุในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเท่ากบั 22.6 

± 4.9 ปี ส่วนค่าเฉลีย่ของอายุในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิเท่ากบั 22.0 ± 5.0 ปี โดยทัง้สองกลุ่ม

ค่าเฉลีย่ของอายุ ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.62) ส่วนชว่งอายุ (ต ่าสุด -สูงสุด) ในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่

เงนิเท่ากบั 18-36 ปี และชว่งอายุในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิ เท่ากบั 18-38 ปี 

กลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิ มปีระวตัเิป็นโรคประจ าตวั 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 9.4 โดยโรค

ประจ าตวัของอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิ ไดแ้ก่ โรคภูมแิพอ้ากาศ และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยั

ซนิ มปีระวตัเิป็นโรคประจ าตวั 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 9.4 โดยโรคประจ าตวัของอาสาสมคัรกลุ่มที่

ไดร้บัคลนิดามยัซนิ ไดแ้ก่ โรคภูมแิพอ้ากาศ และโรคหอบหดื ทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัใน

เรื่องประวตัโิรคประจ าตวั (p = 1.00) 

 กลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิ ไม่มปีระวตัยิาทีใ่ชป้ระจ า คดิเป็นรอ้ยละ 0 ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดา

มยัซนิ มปีระวตักิารใชย้าประจ าในผูป้ว่ยโรคหอบหดื โดยใชย้าพ่นส าหรบัโรคหอบหดื ใชเ้ฉพาะตอน
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มอีาการหอบ ทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัในเรื่องประวตัยิาทีใ่ชป้ระจ า (p = 1.00) ไม่พบ

ประวตักิารแพย้าทัง้ในกลุ่มแร่เงนิ และกลุ่มยาคลนิดามยัซนิ 

 

ตาราง 12 แสดงขอ้มูลทางคลนิิกของอาสาสมคัรในวนัเริม่เขา้ร่วมโครงการวจิยั  

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
กลุ่มแร่เงิน 

(n =32) 

กลุ่มคลินดามยัซิน 

(n = 32) 
p-value 

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนั 
(comedone) ± SD 

26.2 ± 14.3 32.1 ± 15.7 0.12 

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบ 

(inflammatory papules and pustules) 

± SD 

14.9 ± 3.8 15.3 ± 4.3 0.73 

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิต์ 

(nodular acne) ± SD 
0.4 ± 0.9 0.6 ± 1.2 0.56 

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิโดยรวม 

(total lesion) ± SD 
41.5 ± 16.2 47.9 ± 16.5 0.12 

ค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของสวิ จาก
การประเมนิโดยรปูถ่าย ± SD 

2.2 ± 0.4 2.1 ± 0.6 0.81 

ค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter (วดัระดบั
ความแดงของสวิ) ± SD 

643.4 ± 25.2 656.5 ± 33.1 0.08 

ค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของ
อาสาสมคัร (DLQI) ± SD 

10.2 ± 5.1 11.0 ± 5.8 0.58 

DLQI: Dermatology Life Quality Index, SD: standard deviation 
 

จากตาราง 12 พบวา่ในวนัเริม่เขา้ร่วมโครงการวจิยั ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนั ใน

กลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเท่ากบั 26.2 ± 14.3 เมด็ ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัในกลุ่มทีไ่ดร้บั ยาคลนิ

ดามยัซนิ เท่ากบั 32.1 ± 15.7 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่ม ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัไม่มคีวาม

แตกต่างกนั (p = 0.12) ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบ ชนิดตุ่มแดงนูน  (papule) และตุ่มหนอง  

(pustule) ในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเท่ากบั 14.9 ± 3.8 เมด็ ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบในกลุ่มที่

ไดร้บัยาคลนิดามยัซนิเท่ากบั 15.3 ± 4.3 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบไม่มี

ความแตกต่างกนั (p = 0.73) ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ ชนิดตุ่มแดงนูนขนาดใหญ่ (nodule) ใน
กลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิเท่ากบั 0.4 ± 0.9 เมด็ ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ ชนิดตุ่มแดงนูนขนาดใหญ่ ใน

กลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิเท่ากบั 0.6 ± 1.2 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิซสิต์
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ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.56) และสุดทา้ย ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิโดยรวมในกลุ่มทีไ่ดแ้ร่เงนิ

เท่ากบั 41.5 ± 16.2 เมด็ ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิโดยรวมในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิเท่ากบั 

47.9 ± 16.5 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.12) 

ค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของสวิจากการประเมนิโดยรูปถ่ายในกลุ่มทีไ่ดแ้ร่เงนิเท่ากบั 

2.2 ± 0.4 ค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของสวิจากการประเมนิโดยรูปถ่ายในกลุ่มทีไ่ดย้าคลนิดามยั

ซนิเท่ากบั 2.1 ± 0.6 โดยทีค่่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรูปถ่ายของ

ทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.81) ผูว้จิยัยงัไดว้ดัค่าระดบัความแดงของสวิโดยใชเ้ครื่อง 

Mexameter® MX 16 (Cologne, Germany) พบวา่ค่าเฉลีย่ของ ค่า Mexameter® ในการวดัระดบั

ความแดงของผวิหนงัในกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิ เท่ากบั 643.4 ± 25.2 หน่วย ส่วนค่าเฉลีย่ของ กลุ่มที่

ไดร้บัยาคลนิดามยัซนิเท่ากบั 656.5 ± 33.1 หน่วย โดยทัง้สองกลุ่ม มคี่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® 

ในการวดัระดบัความแดงของผวิหนงัไม่แตกต่างกนั (p = 0.08) 

นอกจากนี้ ผูว้จิยัใหอ้าสาสมคัรประเมนิ ระดบัคุณภาพชวีติ ( Dermatology Life Quality 

Index, DLQI) พบวา่อาสาสมคัร ในกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิมคี่าคะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 10.2 ± 5.1 คะแนน 

และกลุ่มทีไ่ดร้บั ยาคลนิดามยัซนิมคี่าคะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 11.0 ± 5.8 คะแนน โดยทัง้สองกลุ่ม มี

ค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัรไม่แตกต่างกนั (p = 0.58) 

จากตาราง  11 และ 12 ไดข้อ้สรุปวา่ ขอ้มูลทางคลนิิกของอาสาสมคัรในวนัเริม่เขา้ร่วม

โครงการวจิยั (baseline characteristics) ของทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง

สถติ ิ(p > 0.05) ทัง้ในขอ้มูลดา้นอายุ เพศ ประวตัโิรคประจ าตวั ประวตัยิาทีใ่ชป้ระจ า ประวตัแิพย้า 

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนั ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบชนิดตุ่มแดงนูนขนาดเลก็และตุ่ม

หนอง ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิชนิดตุ่มแดงนูนขนาดใหญ่ ค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของสวิจาก

การประเมนิโดยรูปถ่าย ค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงสวิจากการวดัโดย  Mexameter® และค่าเฉลีย่

ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร 
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ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะหข้์อมูลในแต่ละกลุ่มและเปรียบเทียบวิธีต่างๆ ภายใน

กลุ่มเดียวกนัท่ีระยะเวลา 0, 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์
2.1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของข้อมูลทางคลินิกด้านต่างๆ ได้แก่ 

2.1.1 ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอดุตนั, ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอกัเสบ 

ชนิดตุ่มแดงนูนขนาดเลก็และตุ่มหนองโดยรวม, ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวชนิดตุ่มแดง

ขนาดใหญ่โดยรวม, ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิบอกัเสบเมด็เดิมท่ีเปล่ียนแปลง, ค่าเฉล่ียของ

จ านวนเมด็สิวอกัเสบเมด็ใหม่, ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวโดยรวมท่ีเปล่ียนแปลง และ 

ค่าเฉล่ียของระดบัความแดง 

จากขอ้มูลอาสาสมคัรกลุ่มแร่เงนิ และอาสาสมคัรกลุ่มยาคลนิดามยัซนิ มขีอ้สรุปขอ้มูล

ของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนั, ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบ ชนิดตุ่มแดงนูนขนาดเลก็

และตุ่มหนอง, ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็อกัเสบชนิดตุ่มแดงนูนขนาดใหญ่ และค่าเฉลีย่ของระดบัความ

แดงสวิจากการประเมนิจากภาพถ่าย ดงัแสดงในตาราง 13 

ตาราง 13 แสดงค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนั ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบชนิดตุ่มแดงนูน 

 ขนาดเลก็ (papule) และตุ่มหนอง (pustule)  ค่าเฉลีย่ของตุ่มแดงนูนขนาดใหญ่ (nodule) และ

ค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของสวิ ทีเ่วลา 0, 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์

 

ค่าเฉล่ีย ± SD 
กลุ่มแร่เงิน กลุ่มคลินดามยัซิน 

p-value 
mean ± SD n mean ± SD n 

1 ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอดุตนั            
ที ่0 สปัดาห ์(baseline) 26.2 ± 14.3 32 32.1 ± 15.7 32 0.12 

ที ่2 สปัดาห ์ 26.2 ± 15.4 32 28.4 ± 10.2 29 0.52 

ที ่4 สปัดาห ์ 21.0 ± 12.9 32 25.6 ± 13.5 28 0.18 

ที ่6 สปัดาห ์ 15.0 ± 9.9 32 14.8 ± 10.3 28 0.94 

ที ่8 สปัดาห ์ 9.6 ± 6.4 
 

31 9.6 ± 5.4 28 0.96 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

 

ค่าเฉล่ีย ± SD 
กลุ่มแร่เงิน กลุ่มคลินดามยัซิน 

p-value 
mean ± SD n mean ± SD n 

2 ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิว
อกัเสบ papule และ pustule 

          

ที ่0 สปัดาห ์(baseline) 14.9 ± 3.8 32 15.3 ± 4.3 32 0.73 
ที ่2 สปัดาห ์ 13.0 ± 7.1 32 13.6 ± 8.0 29 0.75 
ที ่4 สปัดาห ์ 6.1 ± 4.9 32 6.9 ± 5.5 28 0.57 
ที ่6 สปัดาห ์ 4.6 ± 3.9 32 4.7 ± 4.0 28 0.93 
ที ่8 สปัดาห ์ 3.1 ± 2.8 31 4.2 ± 3.6 28 0.20 
 

     
3 ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวชนิด 
nodule  

  
  

 
    

ที ่0 สปัดาห ์(baseline) 0.4 ± 0.9 32 0.6 ± 1.2 32 0.56 
ที ่2 สปัดาห ์ 0.4 ± 0.9 32 0.5 ± 1.0 29 0.74 
ที ่4 สปัดาห ์ 0.3 ± 0.8 32 0.1 ± 0.4 28 0.50 
ที ่6 สปัดาห ์ 0.1 ± 0.4 32 0.2 ± 0.5 28 0.30 
ที ่8 สปัดาห ์ 0.1 ± 0.4 31 - 28 0.18 
 

 
 

 
  

4 ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิว
อกัเสบชนิด papule/pustule เมด็
เดิมท่ีเปล่ียนแปลง 

     

ที ่0 สปัดาห ์(baseline) 14.9 ± 3.8 32 15.3 ± 4.3 32 0.73 
ที ่2 สปัดาห ์ 1.6 ± 1.1 32 2.0 ± 1.1 29 0.13 
ที ่4 สปัดาห ์ 0.1 ± 0.3 32 0.2 ± 0.5 28 0.41 
ที ่6 สปัดาห ์ - 32 - 28 N/A 
ที ่8 สปัดาห ์ - 31 - 28 N/A 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

 

ค่าเฉล่ีย ± SD 
กลุ่มแร่เงิน กลุ่มคลินดามยัซิน 

p-value 
mean ± SD n mean ± SD n 

5 ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิว
อกัเสบชนิด nodule เมด็เดิมท่ี
เปล่ียนแปลง 

     

ที ่0 สปัดาห ์(baseline) 0.4 ± 0.9 32 0.6 ± 1.2 32 0.56 

ที ่2 สปัดาห ์ 0.1 ± 0.3 32 0.1 ± 0.4 29 0.88 

ที ่4 สปัดาห ์ 0.1 ± 0.2 32 - 28 0.16 

ที ่6 สปัดาห ์ - 32 - 28 N/A 

ที ่8 สปัดาห ์ - 31 - 28 N/A 

      
6 ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิว
อกัเสบชนิด papule/pustule เมด็
ใหม่ท่ีเกิดข้ึน 

     

ที ่2 สปัดาห ์ 11.4 ± 6.7 32 11.6 ± 7.7 29 0.92 
ที ่4 สปัดาห ์ 6.0 ± 4.9 32 6.6 ± 5.4 28 0.61 
ที ่6 สปัดาห ์ 5.0 ± 4.0 32 5.0 ± 4.0 28 0.93 
ที ่8 สปัดาห ์ 3.0 ± 3.0 31 4.0 ± 4.0 28 0.20 
      7 ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิว
โดยรวม (total lesion)      
ที ่0 สปัดาห ์(baseline) 41.5 ± 16.2 32 47.9 ± 16.5 32 0.12 
ที ่2 สปัดาห ์ 39.6 ± 19.3 32 42.5 ± 15.7 29 0.53 
ที ่4 สปัดาห ์ 27.3 ± 15.7 32 32.6 ± 16.3 28 0.20 
ที ่6 สปัดาห ์ 19.8 ± 12.1 32 19.8 ± 12.0 28 1.00 
ที ่8 สปัดาห ์ 12.8 ± 8.1 31 13.8 ± 7.3 28 0.65 

       

จ านวนเมด็สิวอดุตนั จากการประเมิน ท่ีเวลา 0, 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห์ 

จากตาราง 13 พบวา่ในวนัเริม่เขา้ร่วมโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัใน

กลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเท่ากบั 26.2 ± 14.3 เมด็ ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิ

ดามยัซนิเท่ากบั 32.1 ± 15.7 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัไม่มคีวาม

แตกต่างกนั (p = 0.12) 
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อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัลดลงอย่างต่อเนื่องที ่ 2, 

4, 6 และ 8 สปัดาหเ์มื่อเทยีบกบั baseline เชน่เดยีวกบัอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิ ทีม่ี

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัลดลงอย่างต่อเนื่องที ่2, 4, 6 และ 8 สปัดาหเ์มื่อเทยีบกบั baseline 

ซึ่งเมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัระหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บั

ยาคลนิดามยัซนิทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบวา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.52, 0.18, 0.94 และ 0.96 ตามล าดบั) ซึ่งสอดคลอ้งกบัอาการทางคลนิิกที่

พบวา่จ านวนเมด็สวิอุดตนัทีล่ดลงไม่มคีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม  (ภาพประกอบ  

18) 

 

ภาพประกอบ 18 แสดงค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัในสปัดาหท์ี ่0, 2, 4, 6 และ 8 

จ านวนเมด็สิวอกัเสบชนิด papule และ pustule จากการประเมิน ท่ีเวลา 0, 2, 4, 6 และ 8  

สปัดาห ์

จากตาราง  13 พบวา่ ในวนัเริม่เขา้ร่วมโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบ

ชนิด papule และ pustule ในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเท่ากบั 14.9 ± 3.8 เมด็ ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ

อกัเสบในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิเท่ากบั 15.3 ± 4.3 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของจ านวน

เมด็สวิอกัเสบไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.73)   

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลงอย่างต่อเนื่องที ่2, 

4, 6 และ 8 สปัดาหเ์มื่อเทยีบกบั baseline เชน่เดยีวกบัอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิ ทีม่ี

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลงอย่างต่อเนื่องที ่ 2, 4, 6 และ 8 สปัดาหเ์มื่อเทยีบกบั 
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baseline ซึ่งเมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบระหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิเทยีบกบั

กลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบวา่ไม่มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.75, 0.57, 0.93 และ 0.20 ตามล าดบั) ซึ่งสอดคลอ้งกบั

อาการทางคลนิิกทีพ่บวา่จ านวนเมด็สวิอกัเสบชนิด papule และ pustule ทีล่ดลงไม่มคีวามแตกต่าง

กนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม (ภาพประกอบ19) 

 

ภาพประกอบ 19 แสดงค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบชนิด  

papule และ pustule ในสปัดาหท์ี ่0, 2, 4, 6 และ 8 

 

จ านวนเมด็สิวชนิด nodule จากการประเมิน ท่ีเวลา 0, 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห์ 

จากตาราง  13 พบวา่ ในวนัเริม่เขา้ร่วมโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ ชนิด 

nodule ในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเท่ากบั 0.4 ± 0.9 เมด็ ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิชนิด nodule ในกลุ่ม

ทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิเท่ากบั 0.6 ± 1.2 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิไม่มคีวาม

แตกต่างกนั     (p = 0.56)    

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิชนิด nodule ลงอย่างต่อเนื่อง

ที ่2, 4, 6 และ 8 สปัดาหเ์มื่อเทยีบกบั baseline ในขณะทีอ่าสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิ มี

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิชนิด nodule ลดลงต่อเนื่องที ่2 และ 4 สปัดาห ์จากนัน้พบวา่สปัดาหท์ี ่ 6 

มคี่าสูงขึน้เลก็น้อย ก่อนทีจ่ะลดลงในสปัดาหท์ี ่ 8 แต่เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ

ระหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิ ทีร่ะยะเวลา  2, 4, 6 และ 8 สปัดาห์
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หลงัไดร้บัยา พบวา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ( p = 0.74, 0.50, 0.30 และ 

0.18 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 20) 

 

ภาพประกอบ 20 แสดงค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบชนิด nodule  

  ในสปัดาหท์ี ่0, 2, 4, 6 และ 8 

 

จ านวนเมด็สิวชนิด papule และ pustule เมด็เดิมท่ีเปล่ียนไป จากการประเมินท่ี 0, 2, 4, 6 

และ 8 สปัดาห์ 

จากตาราง  13 พบวา่ ในวนัเริม่เขา้ร่วมโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ ชนิด 

papule และ pustule ในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเท่ากบั 14.9 ± 3.8 เมด็ ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ ชนิด 

papule และ pustule ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ เท่ากบั 15.3 ± 4.3 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่ม

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.73)    

ผูว้จิยัไดต้รวจตดิตามเมด็สวิอกัเสบเมด็เดมิ โดยอาศยัการระบุต าแหน่งสวิเมด็เดมิ ชนิด 

papule และ pustule ไวด้ว้ยปากกาสแีดงและสนี ้าเงนิบนแผน่พลาสตกิใสตามล าดบั จากนัน้ตรวจ

ตดิตามการเปลีย่นแปลงในแต่ละสปัดาห ์พบวา่อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิมคี่าเฉลีย่ของจ านวน

เมด็สวิชนิด papule และ pustule ลงอย่างต่อเนื่องที ่2 และ 4 สปัดาห ์จากนัน้จ านวนเมด็สวิอกัเสบ

เมด็เดมิไดล้ดลงจนหมดทีส่ปัดาหท์ี ่ 6 และ 8 เมื่อเทยีบกบั baseline ในขณะที่อาสาสมคัรกลุ่มที่

ไดร้บัยาคลนิดามยัซนิ  มคี่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิชนิด papule และ pustule ลดลงต่อเนื่องที ่ 2 

และ 4 สปัดาห ์จากนัน้จ านวนเมด็สวิอกัเสบเมด็เดมิไดล้ดลงจนหมดทีส่ปัดาหท์ี ่ 6 และ 8 เมื่อเทยีบ

กบั baseline เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิระหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิเทยีบกบักลุ่มที่
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ไดร้บัยาคลนิดามยัซนิทีร่ะยะเวลา 2 และ 4 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบวา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.13 และ 0.41 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 21) 

 
ภาพประกอบ 21 แสดงค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิชนิด papule และ pustule เมด็เดมิทีเ่ปลีย่นไป  

 ในสปัดาหท์ี ่0, 2 และ 4 

 

จ านวนเมด็สิวชนิด nodule เมด็เดิมท่ีเปล่ียนไป จากการประเมินท่ี 0, 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์

จากตาราง  13 พบวา่ ในวนัเริม่เขา้ร่วมโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ ชนิด 

nodule ในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเท่ากบั 0.4 ± 0.9 เมด็ ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิชนิด nodule ในกลุ่ม

ทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิเท่ากบั 0.6 ± 1.2 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิไม่มคีวาม

แตกต่างกนั    (p = 0.56)    

ผูว้จิยัไดต้รวจตดิตามเมด็สวิอกัเสบเมด็เดมิ โดยอาศยัการระบุต าแหน่งสวิชนิด nodule 

เมด็เดมิไวด้ว้ยปากกาสนี ้าเงนิบนแผน่พลาสตกิใสแลว้ตรวจตดิตามการเปลีย่นแปลงในแต่ละสปัดาห ์

พบวา่ อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิ มคี่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ เมด็เดมิชนิด nodule ลงอย่าง

ต่อเนื่องที ่ 2 และ 4 สปัดาห์  จากนัน้สวิเมด็เดมิไดล้ดลงจนหมดตัง้แต่สปัดาหท์ี ่ 6 เมื่อเทยีบกบั 

baseline ในขณะที่ อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ  มคี่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิเมด็เดมิ

ชนิด nodule ลดลงที ่ 2 สปัดาห ์จากนัน้สวิเมด็เดมิไดล้ดลงจนหมดตัง้แต่สปัดาหท์ี ่ 4 ซึ่งเมื่อ

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิระหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยั

ซนิทีร่ะยะเวลา 2 และ 4 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบวา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

(p = 0.88 และ 0.16 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 22) 
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ภาพประกอบ 22 แสดงค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบชนิด nodule เมด็เดมิทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

 ในสปัดาหท์ี ่0, 2 และ 4 

 

จ านวนเมด็สิวชนิด papule และ pustule ท่ีเกิดขึน้ใหม่ จากการประเมินท่ี 2, 4, 6 และ 8 

สปัดาห ์

หลงัจากผูว้จิยัไดต้รวจตดิตามเมด็สวิอกัเสบ papule และ pustule เมด็เดมิแลว้ ไดต้รวจ

นบัสวิ papule และ pustule เมด็ใหม่ทีเ่กดิขึน้ในแต่ละสปัดาห ์จากตาราง 13 พบวา่อาสาสมคัรกลุ่ม

ทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิชนิด papule และ pustule ทีเ่กดิขึน้ใหมล่งอย่างต่อเนื่องที ่

2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์ในขณะที่อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิ มคี่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็

สวิชนิด papule และ pustule ทีเ่กดิขึน้ใหม ่ลดลงต่อเนื่องที ่2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิทีเ่กดิขึน้ใหมร่ะหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยั

ซนิทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบวา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(p = 0.92, 0.61, 0.93 และ 0.20  ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 23)  
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ภาพประกอบ 23 แสดงค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิชนิด papule และ pustule  

   ทีเ่กดิขึน้ใหม ่ในสปัดาหท์ี ่2, 4, 6 และ 8 

 

จ านวนเมด็สิวชนิด nodule ท่ีเกิดขึน้ใหม่ จากการประเมินท่ี 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์

หลงัจากผูว้จิยัไดต้รวจตดิตามเมด็สวิ  nodule เมด็เดมิแลว้ ไดต้รวจนบัสวิ  nodule เมด็

ใหม่ทีเ่กดิขึน้ในแต่ละสปัดาห์  จากตาราง 13 พบวา่อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิ มคี่าเฉลีย่ของ

จ านวนเมด็สวิ ชนิด nodule ทีเ่กดิขึน้ใหม่ ลงอย่างต่อเนื่องที ่ 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์ในขณะที่

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ  มคี่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิชนิด nodule ทีเ่กดิขึน้ใหม่  

ลดลงต่อเนื่องที ่ 2, 4 และ 6 สปัดาห ์จากนัน้สวิเมด็เดมิไดห้ายจนหมดที ่ 8 สปัดาห ์ซึ่ง เมื่อ

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิทีเ่กดิขึน้ใหม่ระหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บั

ยาคลนิดามยัซนิทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบวา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.76, 0.75, 0.30 และ 0.18  ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 24) 
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ภาพประกอบ 24 แสดงค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิชนิด nodule ทีเ่กดิขึน้ใหม ่ 

   ในสปัดาหท์ี ่2, 4, 6 และ 8 

 

จ านวนเมด็สิวโดยรวม (total lesion count) จากการประเมินท่ี 0, 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห์ 

จากตาราง 13 พบวา่ ในวนัเริม่เขา้ร่วมโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ โดยรวม 

(สวิชนิด comedo, papules, pustules และ nodules) ในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเท่ากบั 41.5 ± 16.2 เมด็ 

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิโดยรวมในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิ เท่ากบั 47.9 ± 16.5 เมด็ โดยทัง้

สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิไม่มคีวามแตกต่างกนั    (p = 0.12)    

ผูว้จิยัไดต้รวจตดิตามจ านวนเมด็สวิโดยรวม พบวา่ อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิ มี

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ โดยรวม  ลงอย่างต่อเนื่องที ่ 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห์  เชน่เดยีวกบั

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิ มคี่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิโดยรวม ลดลงที ่2, 4, 6 และ 8 

สปัดาห ์ซึ่งเมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ โดยรวมระหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิเทยีบกบั

กลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิที ่2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์พบวา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(p = 0.53, 0.20, 1.00 และ 0.65 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 25) 
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ภาพประกอบ 25 แสดงค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็โดยรวมในสปัดาหท์ี ่0, 2, 4, 6 และ 8 

 

ระดบัความแดงของสิวจากการประเมินโดยรปูถ่าย ท่ีเวลา 0, 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห์ 

 จากขอ้มูลอาสาสมคัรกลุ่ม แร่เงนิ และอาสาสมคัรกลุ่มคลนิดามยัซนิมขีอ้มูลภาพรวมของ

ค่าเฉลีย่ของระดบัความแดง (erythema score) และค่า Mexameter® (วดัระดบัความแดงของสวิ) ที่

เวลาต่างๆ ดงัแสดงในตาราง 14 

 

ตาราง 14 แสดงค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter วดัระดบัความแดงของสวิที ่baseline, ที ่2, 4, 6 และ  

8 สปัดาห ์

 

ค่าเฉล่ีย ± SD 
กลุ่มแร่เงิน กลุ่มคลินดามยัซิน 

p-value 
mean ± SD n mean ± SD n 

1 ค่าเฉล่ียของระดบัความแดง 
(erythema score) ของสิว      
ที ่0 สปัดาห ์(baseline) 2.2 ± 0.4 32 2.1 ± 0.6 32 0.81 

ที ่2 สปัดาห ์ 1.6 ± 0.6 32 1.6 ± 0.6 29 0.69 

ที ่4 สปัดาห ์ 1.2 ± 0.4 32 1.1 ± 0.4 28 0.91 

ที ่6 สปัดาห ์ 0.9 ± 0.5 32 0.9 ± 0.4 28 0.84 

ที ่8 สปัดาห ์ 1.0 ± 0.3 31 1.0 ± 0.3 28 0.97 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ค่าเฉล่ีย ± SD 
กลุ่มแร่เงิน กลุ่มคลินดามยัซิน 

p-value 
mean ± SD n mean ± SD n 

 
2 ค่าเฉล่ียของค่า Mexameter® วดั
ระดบัความแดงของสิว 

 
  

  
 

    

ที ่0 สปัดาห ์(baseline) 643.4 ± 25.2 32 656.5 ± 33.1 32 0.08 

ที ่2 สปัดาห ์ 645.3 ± 19.7 32 647.3 ± 26.1 29 0.74 

ที ่4 สปัดาห ์ 637.7 ± 23.0 32 642.8 ± 27.2 28 0.43 

ที ่6 สปัดาห ์ 639.0 ± 22.0 32 647.2 ± 27.7 28 0.20 

ที ่8 สปัดาห ์ 638.3 ± 20.7 31 642.7 ± 27.6 28 0.50 

 

จากตาราง 14 พบวา่ ในวนัเริม่เขา้ร่วมโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของ สวิ 

(erythema score) จากการประเมนิโดยรูปถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิ เท่ากบั 2.2 ± 0.4 คะแนน 

ค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิโดยรูปถ่ายในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ

เท่ากบั 2.1 ± 0.6 คะแนน โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของ สวิจากการประเมนิโดย

รูปถ่ายไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.81) 

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของ สวิจากการประเมนิโดย

รูปถ่ายในสปัดาหท์ี่  2, 4 และ 6 ลดลงอย่างต่อเนื่อง และสูงขึน้เลก็น้อยในสปัดาหท์ี ่ 8 ส่วน

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิ มคี่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิ

โดยรูปถ่ายในสปัดาหท์ี่  2, 4 และ 6 ลดลงอย่างต่อเนื่อง และสูงขึน้เลก็น้อยในสปัดาหท์ี ่ 8 

เชน่เดยีวกบักลุ่มแร่เงนิ เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิ

โดยรูปถ่ายระหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 

8 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบวา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.69, 0.91, 0.84 

และ 0.97 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 26) 
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ภาพประกอบ 26 แสดงค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงสวิในสปัดาหท์ี ่0, 2, 4, 6 และ 8 

2.1.2 ค่าเฉล่ียของค่า Mexameter® (วดัระดบัความแดงของสิว) 

จากตาราง 14 พบวา่ ในวนัเริม่เขา้ร่วมโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ใน

การวดัระดบัความแดงของสวิในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเท่ากบั 643.4 ± 25.2 หน่วย และ ค่าเฉลีย่ของค่า 

Mexameter® ในการวดัระดบัความแดงของสวิในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิเท่ากบั 656.5 ± 33.1 

หน่วย โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความแดงของ สวิไม่มคีวาม

แตกต่างกนั (p = 0.08)   

เมื่อตดิตามอาสาสมคัรในแต่ละสปัดาหพ์บวา่ อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าเฉลีย่

ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความแดงของสวิ สูงขึน้เลก็น้อยในสปัดาหท์ี ่2 ก่อนทีจ่ะลดลง

ในสปัดาหท์ี ่4, 6 และ 8 เมื่อเทยีบกบั baseline ในขณะทีอ่าสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิมี

ค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® ในการวดัระดบัความแดงสวิลดลงอย่างต่อเนื่องในสปัดาหท์ี ่ 2 และ 4 

จากนัน้สูงขึน้ในสปัดาหท์ี ่ 6 แลว้ลดลงอกีครัง้ในสปัดาหท์ี ่ 8 แต่เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของค่า 

Mexameter® ในการวดัระดบัความแดงของสวิระหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยา ค

ลนิดามยัซนิทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6, และ 8 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบวา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.74, 0.43, 0.20 และ 0.50 ตามล าดบั) ซึ่งสอดคลอ้งกบัอาการทางคลนิิกที่

พบวา่ระดบัความแดงของผวิหนงัจากการประเมนิทางคลนิิกไม่มคีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้

สองกลุ่ม (ภาพประกอบ 27) 
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ภาพประกอบ 27 แสดงค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter ในสปัดาหท์ี ่0, 2, 4, 6 และ 8 
 

2.1.3 ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อยา, ค่าเฉล่ียของความพึง 

พอใจของแพทยต่์อยา, ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรนุแรงของ

สิวและค่าเฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร (DLQI) 

จากขอ้มูลอาสาสมคัรกลุ่ม แร่เงนิ และกลุ่มคลนิดามยัซนิ  ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจ

ของอาสาสมคัรต่อตวัยา ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต์่อตวัยา ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจ

ของอาสาสมคัรต่อระดบัความรุนแรงของสวิและค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร 

(DLQI) ทีเ่วลาต่างๆ ดงัแสดงในตาราง 15 
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ตาราง 15 แสดงค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยา, ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของ 

แพทยต์่อตวัยา , ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรุนแรงของสวิ และ

ค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (Dermatology Life Quality Index, DLQI) 

 

ค่าเฉล่ีย ± SD 
กลุ่มแร่เงิน กลุ่มคลินดามยัซิน 

p-value 
mean ± SD n mean ± SD n 

1 ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของ
อาสาสมคัรต่อตวัยา  

  
  

 
    

ที ่2 สปัดาห ์ 3.8 ± 0.7 32 3.8 ± 0.6 29 0.93 

ที ่4 สปัดาห ์ 4.2 ± 0.6 32 4.0 ± 0.7 28 0.25 

ที ่6 สปัดาห ์ 4.3 ± 0.6 32 4.1 ± 0.8 28 0.25 

ที ่8 สปัดาห ์ 4.4 ± 0.6 31 4.6 ± 0.5 28 0.28 

2 ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของ
แพทยต่์อตวัยา      
ที ่2 สปัดาห ์ 4.0 ± 0.5 32 3.9 ± 0.6 29 0.61 
ที ่4 สปัดาห ์ 4.2 ± 0.7 32 4.2 ± 0.6 28 0.81 
ที ่6 สปัดาห ์ 4.6 ± 0.6 32 4.2 ± 0.6 28 0.02 
ที ่8 สปัดาห ์ 4.8 ± 0.4 31 4.8 ± 0.4 28 0.61 
3 ค่าเฉล่ียของระดบัความรนุแรง
ของสิวท่ีเปล่ียนไป      
ที ่2 สปัดาห ์ 3.8 ± 0.6 32 3.8 ± 0.5 29 0.92 

ที ่4 สปัดาห ์ 4.2 ± 0.7 32 4.2 ± 0.6 28 0.81 

ที ่6 สปัดาห ์ 4.6 ± 0.6 32 4.2 ± 0.6 28 0.01 

ที ่8 สปัดาห ์ 4.8 ± 0.4 31 4.8 ± 0.4 28 0.83 

4 ค่าเฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิต
ของอาสาสมคัร (DLQI)      
ที ่0 สปัดาห ์(baseline) 10.2 ± 5.1 32 11.0 ± 5.8 32 0.58 
ที ่2 สปัดาห ์ 5.2 ± 3.4 32 5.9 ± 4.4 29 0.55 
ที ่4 สปัดาห ์ 3.1 ± 2.9 32 3.4 ± 3.9 28 0.74 
ที ่6 สปัดาห ์ 3.1 ± 3.7 32 3.8 ± 3.9 28 0.53 
ที ่8 สปัดาห ์ 2.9 ± 3.2 31 2.8 ± 3.6 28 0.90 
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ความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยา ในสปัดาหท่ี์ 2, 4, 6 และ 8 

จากตาราง 15 ผูว้จิยัเริม่เกบ็ขอ้มูลความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยาในสปัดาหท์ี ่ 2 

พบวา่ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยาในกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิ เท่ากบั 3.8 ± 0.7 

คะแนน ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยาในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ เท่ากบั    

3.8 ± 0.6 คะแนน โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยา ไม่แตกต่างกนั  

(p = 0.93) 

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยาเพิม่ มาก

ขึน้ต่อเนื่องในสปัดาหท์ี ่4, 6 และ 8 เมื่อเทยีบกบัสปัดาหท์ี ่2 ส าหรบัอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิ

ดามยัซนิมคี่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยาเพิม่มากขึน้ ต่อเนื่องในสปัดาหท์ี ่ 4, 6 

และ 8 เมื่อเทยีบกบัสปัดาหท์ี ่2 เชน่เดยีวกนั 

เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยาระหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่

เงนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบวา่ไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ( p = 0.93, 0.25, 0.25 และ 0.28 ตามล าดบั) ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัอาการทางคลนิิกทีพ่บวา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม 

(ภาพประกอบ 28) 

 

ภาพประกอบ 28 แสดงค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยาในสปัดาหท์ี ่2, 4, 6 และ 8 
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ความพึงพอใจของแพทยต่์อตวัยาในสปัดาหท่ี์ 2, 4, 6 และ 8 

จากตาราง  15 ผูว้จิยัเริม่เกบ็ขอ้มูลความพงึพอใจของแพทยต์่อตวัยาในสปัดาหท์ี ่ 2 

พบวา่ ในวนัเริม่เขา้ร่วมโครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต์่อยาในกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่

เงนิเท่ากบั    4.0 ± 0.5 คะแนน ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต์่อยาในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิ

ดามยัซนิเท่ากบั 3.9 ± 0.6 คะแนน โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต์่อยาไม่มี

ความแตกต่างกนั (p = 0.61)  

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต์่อยา  เพิม่มากขึน้

ต่อเนื่องในสปัดาหท์ี ่4, 6 และ 8 ส าหรบัอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิมคี่าเฉลีย่ของความ

พงึพอใจของแพทยต์่อยา เพิม่มากขึน้ในสปัดาหท์ี ่4 ระดบัคงทีใ่นสปัดาหท์ี ่ 6 จากนัน้เพิม่ขึน้สูงสุด

ในสปัดาหท์ี ่8   

แต่เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต์่อตวัยาระหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่

เงนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ ทีร่ะยะเวลา 4, 6 และ 8 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบวา่

ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจในสปัดาหท์ี ่ 6 ของกลุ่มแร่เงนิมากกวา่กลุ่มคลนิดามยัซนิอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ (p = 0.02) ส่วนค่าเฉลีย่ในสปัดาหท์ี ่ 4 และ 8 ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.81 และ 0.61 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 29) 

 

ภาพประกอบ 29 แสดงค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต์่อยาในสปัดาหท์ี ่2, 4, 6 และ 8 
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ความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรนุแรงของสิว ในสปัดาหท่ี์ 2, 4, 6 และ 8 

จากตาราง 15 ผูว้จิยัไดเ้กบ็ขอ้มูลความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรุนแรงของ

สวิทีเ่ปลีย่นแปลงไปในสปัดาหท์ี ่ 2 พบวา่ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความ

รุนแรงของสวิในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเท่ากบั 3.8 ± 0.6 คะแนน ค่าเฉลีย่ของระดบัความรุนแรงของสวิ

ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิเท่ากบั 3.8 ± 0.5 คะแนน โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของระดบัความ

รุนแรงของสวิไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.92)    

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความ

รุนแรงของสวิเพิม่อย่างต่อเนื่องที ่4, 6 และ 8 สปัดาหเ์มื่อเทยีบกบั baseline ซึ่งหมายถงึอาสาสมคัร

มอีาการสวิดขี ึน้อย่างต่อเนื่อง ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิมคี่าเฉลีย่ของระดบัความ

รุนแรงของสวิเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องที ่4 , 6 และ 8 สปัดาหเ์มื่อเทยีบกบั baseline โดยค่าเฉลีย่ของ

ระดบัความรุนแรงของสวิมคี่าเท่ากนัในสปัดาหท์ี ่ 4 และ 6 ซึ่งหมายความวา่อาสาสมคัรมอีาการสวิ

เท่าเดมิในสปัดาหท์ี ่ 4 และ 6 เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัความรุนแรงของสวิระหวา่งกลุ่มที่

ไดร้บัแร่เงนิเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิ พบวา่ทีร่ะยะเวลา 6 สปัดาห ์ค่าเฉลีย่ของระดบั

ความรุนแรงสวิของกลุ่มแร่เงนิมคี่าสูงกวา่กลุ่มคลนิดามยัซนิอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p = 0.01) 

ซึ่งหมายความวา่ กลุ่มแร่เงนิมอีาการสวิดขี ึน้มากกวา่กลุ่มคลนิดามยัซนิ ส่วน ทีร่ะยะเวลา 4 และ 8 

สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบวา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ( p = 0.81 และ 0.83 

ตามล าดบั) ซึ่งสอดคลอ้งกบัอาการทางคลนิิกทีพ่บวา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สอง

กลุ่ม (ภาพประกอบ 30) 

 

ภาพประกอบ 30 แสดงค่าเฉลีย่ของระดบัความรุนแรงของสวิในสปัดาหท์ี ่2, 4, 6 และ 8 



86 

 

ระดบัคณุภาพชีวิต (Dermatology Life Quality Index, DLQI) ในสปัดาหท่ี์ 0, 2, 4, 6 และ 8 

จากตาราง 15 พบวา่การวดัระดบัคุณภาพชวีติ DLQI ของอาสาสมคัร ในวนัเริม่เขา้ร่วม

โครงการวจิยัค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติ ( Dermatology Life Quality Index, DLQI) ของ

อาสาสมคัรในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิเท่ากบั 10.2 ± 5.1 คะแนน ส่วนค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของ

อาสาสมคัรในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิเท่ากบั 11.0 ± 5.8 คะแนน โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของ

ระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัรไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.58)  

อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติลดลงอย่างต่อเนื่องที ่2, 4, 

6 และ 8 สปัดาหเ์มื่อเทยีบกบั baseline หมายความวา่ อาสาสมคัรในกลุ่มแร่เงนิมคีุณภาพชวีติทีด่ี

ข ึน้อย่างต่อเนื่อง ส่วน อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ ทีม่คี่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติ

ลดลงอย่างต่อเนื่องที ่2 และ 4 สปัดาห ์ต่อมาทีส่ปัดาหท์ี ่6 มคี่าเฉลีย่สูงขึน้เลก็น้อย จากนัน้ลดต ่าลง

ในสปัดาหท์ี ่ 8 เมื่อเทยีบกบั baseline ซึ่งหมายความวา่อาสมคัร ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิมี

คุณภาพชวีติดขี ึน้ในสปัดาหท์ี ่2 และ 4 มคีุณภาพชวีติแย่ลงเลก็น้อยในสปัดาหท์ี ่6 จากนัน้คุณภาพ

ชวีติดขี ึน้ในสปัดาหท์ี ่8 

แต่เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติ ระหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิเทยีบกบั

กลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยา พบวา่ไม่มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.55, 0.74, 0.53 และ 0.90 ตามล าดบั) ซึ่งสอดคลอ้งกบั

อาการทางคลนิิก ทีพ่บวา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม (ภาพประกอบ 31) 

 

ภาพประกอบ 31 แสดงค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัรในสปัดาหท์ี ่0, 2, 4, 6 และ 8 
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ตอนท่ี 3    ผลการเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของข้อมูลท่ี

ระยะเวลา 2, 4, 6    และ 8 สปัดาห ์เม่ือเทียบกบัค่าท่ี baseline โดยมีการควบคมุ

ค่าท่ี baseline ซ่ึงเป็นตวัแปรร่วม (covariance) ของตวัแปรท่ีศึกษาท่ีเวลาต่างๆ 

กนั (Analysis of variance, ANOVA test) 
3.1 การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของจ านวนเมด็สิวอุด 

ตนั, จ านวนเมด็สิวอกัเสบ ชนิดตุ่มแดงนูนขนาดเลก็และตุ่มหนอง , จ านวนเมด็สิว อกัเสบ

ชนิดตุ่มแดงนูนขนาดใหญ่ , จ านวนเมด็สิบอกัเสบเมด็เดิมท่ีเปล่ียนแปลง, จ านวนเมด็สิว

อกัเสบเมด็ใหม่ , จ านวนเมด็สิวโดยรวม และ ระดบัความแดง ของสิว  เมื่อเทียบกบัค่าท่ี 

baseline ท่ีระยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์

ผูว้จิยัไดเ้ปรยีบเทยีบเชงิวเิคราะหข์องค่าการเปลีย่นแปลง โดยน าเสนอเป็นค่าเฉลีย่ที่

เปลีย่นแปลงไปในแต่ละสปัดาหเ์ป็นรอ้ยละเมื่อเทยีบกบั baseline  

การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของจ านวนเมด็สิวอดุตนัท่ีระยะเวลา 

2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัค่าท่ี baseline 

การเปรยีบเทยีบเชงิวเิคราะหข์องค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุด

ตนัเป็นรอ้ยละทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาหเ์มื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง 16 

ตาราง 16 แสดงการเปรยีบเทยีบเชงิวเิคราะหข์องค่าการเปลีย่นแปลงของจ านวนเมด็สวิอุดตนั 

 เป็นรอ้ยละ ในชว่งเวลาทุก 2 สปัดาหท์ีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่

baseline 

ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอดุตนั  

ท่ีเปล่ียนแปลงไปเป็นร้อยละ ± SD 

กลุ่มแร่เงิน กลุ่มยาคลินดามยัซิน 

p-value mean ± SD 

[95% CI] 
n 

mean ± SD 

[95% CI] 
n 

เปรยีบเทยีบ week 2 กบั baseline 
+6.6 ± 38.0 

[-6.6,19.7] 
32 

+2.7 ± 37.7 

[-11,16.5] 
29 0.69 

เปรยีบเทยีบ week 4 กบั baseline 
- 14.6 ± 36.5 

[-27.3,-2.0] 
32 

- 10.5 ± 44.3 

[-26.9,6.0] 
28 0.69 

เปรยีบเทยีบ week 6 กบั baseline 
-40.2 ± 31.8 

[-51.2,-29.1] 
32 

-51.0 ± 22.0 

[-59.2,-42.9] 
28 0.12 

เปรยีบเทยีบ week 8 กบั baseline 
- 61.1 ± 18.4 

[-67.6,-54.6] 
31 

- 66.8 ± 16.3 

[-72.8,-60.7] 
28 0.22 
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จากตาราง 16 พบวา่ ที ่2 สปัดาห ์ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุด

ตนัมคี่าสูงขึน้ในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิ รอ้ยละ 6.6 [-6.6, 19.7] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บั

ยา คลนิดามยัซนิมคี่าเพิม่ขึน้รอ้ยละ 2.7 [-11, 16.5] โดยทัง้สองกลุ่มค่าการเปลีย่นแปลงของ

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p= 0.69) 

ที ่4 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัลดลงทัง้

สองกลุ่มโดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัลดลง รอ้ย

ละ 14.6 [-27.3,-2.0] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิมคี่าการเปลีย่นแปลง

ของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัลดลงรอ้ยละ 10.5 [-26.9, 6.0] เมื่อเทยีบกบั baseline โดยทัง้

สองกลุ่ม มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัไม่มคีวามแตกต่างกนั ( p = 

0.69)  

ที ่6 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัยงัคงลดลง

ทัง้สองกลุ่ม โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัลดลง

รอ้ยละ  40.2 [-51.2, -29.1] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ มคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัลดลง รอ้ยละ  51.0 [-59.2, -42.9] เมื่อเทยีบกบั 

baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัไม่มคีวาม

แตกต่างกนั (p = 0.12)  

ที ่8 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัยงัคงลดลง

ต่อเนื่องทัง้สองกลุ่ม โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุด

ตนัลดลงรอ้ยละ 61.1 [-67.6, -54.6] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ มคี่า

การเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัลดลงรอ้ยละ 66.8 [-72.8, -60.7] เมื่อเทยีบกบั 

baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัไม่มคีวาม

แตกต่างกนั (p = 0.22) (ภาพประกอบ 32) 
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ภาพประกอบ 32 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอุดตนัเป็นรอ้ยละ 

ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของจ านวนเมด็สิวชนิดตุ่มแดงนูน 

ขนาดเลก็และตุ่มหนองท่ีระยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัค่าท่ี baseline 

การเปรยีบเทยีบเชงิวเิคราะหข์องค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิชนิด

ตุ่มแดงนูนขนาดเลก็และตุ่มหนองเป็นรอ้ยละ ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาหเ์มื่อเทยีบกบัค่าที ่

baseline ดงัแสดงในตาราง 17 
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ตาราง 17 แสดงการเปรยีบเทยีบเชงิวเิคราะหข์องค่าการเปลีย่นแปลงของจ านวนเมด็สวิตุ่ม 

 แดงนูนขนาดเลก็และตุ่มหนองเป็นรอ้ยละ ในชว่งเวลาทุก 2 สปัดาหท์ีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8  

 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิว  

papule และ pustule 

 ท่ีเปล่ียนแปลงไปเป็นร้อยละ ± SD 

กลุ่มแร่เงิน กลุ่มยาคลินดามยัซิน 

p-value mean ± SD 

[95% CI] 
n 

mean ± SD 

[95% CI] 
n 

เปรยีบเทยีบ week 2 กบั baseline 
- 13.8 ± 40.0 

[-27.6,0] 
32 

- 10.0 ± 50.5 

[-28.4,8.4] 
29 0.74 

เปรยีบเทยีบ week 4 กบั baseline 
- 60.5 ± 29.8 

[-70.9,-50.2] 
32 

- 57.2 ± 30.0 

[-68.3,46.1] 
28 0.67 

เปรยีบเทยีบ week 6 กบั baseline 
- 69.0 ± 25.6 

[-77.9,-60.2] 
32 

- 68.7 ± 23.9 

[-77.6,-59.9] 
28 0.96 

เปรยีบเทยีบ week 8 กบั baseline 
- 79.7 ± 17.5 

[-85.9,-73.6] 
31 

- 72.6 ± 22.6 

[-81.0,-64.2] 
28 0.18 

 

จากตาราง 17 พบวา่ ที ่ 2 สปัดาห ์ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ  

papule และ pustule มคี่าลดลงในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิรอ้ยละ 13.8 [-27.6, 0] เมื่อเทยีบกบั baseline 

ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิมคี่าลดลงรอ้ยละ 10.0 [-28.4, 8.4] โดยทัง้สองกลุ่มค่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็อกัเสบไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p= 

0.74) 

ที ่4 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ อกัเสบลดลง

ต่อเนื่อง ทัง้สองกลุ่มโดยกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิ มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ

อกัเสบลดลงรอ้ยละ 60.5 [-70.9,-50.2] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ มี

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลงรอ้ยละ 57.2 [-68.3, 46.1] เมื่อเทยีบ

กบั baseline โดยทัง้สองกลุ่ม มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบไม่มคีวาม

แตกต่างกนั (p = 0.67)  

ที ่6 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ อกัเสบยงัคงลดลง

ทัง้สองกลุ่ม โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอักเสบลดลง

รอ้ยละ  69.0 [-77.9, -60.2] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ มคี่าการ
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เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอั กเสบลดลงรอ้ยละ 68.7 [-77.6, -59.9] เมื่อเทยีบกบั 

baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอั กเสบไม่มคีวาม

แตกต่างกนั (p = 0.96)  

ที ่8 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบยงัคงลดลง

ต่อเนื่องทัง้สองกลุ่ม โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิ มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ

อกัเสบลดลงรอ้ยละ 79.7 [-85.9, -73.6] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ มี

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ อกัเสบลดลงรอ้ยละ  72.6 [-81.0, -64.2] เมื่อ

เทยีบกบั baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ อกัเสบไม่มี

ความแตกต่างกนั (p = 0.18) (ภาพประกอบ 33) 

 

ภาพประกอบ 33 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ papule และ pustule 

         เป็นรอ้ยละทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของจ านวนเมด็สิวชนิดตุ่มแดงนูน

ขนาดใหญ่ท่ีระยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัค่าท่ี baseline 

การเปรยีบเทยีบเชงิวเิคราะหข์องค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิชนิด

ตุ่มแดงนูนขนาดใหญ่เป็นรอ้ยละทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาหเ์มื่อเทยีบกบัค่าที ่ baseline ดงั

แสดงในตาราง 18 
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ตาราง 18 แสดงการเปรยีบเทยีบเชงิวเิคราะหข์องค่าการเปลีย่นแปลงของจ านวนเมด็สวิตุ่ม 

 แดงนูนขนาดใหญ่เป็นรอ้ยละ ในชว่งเวลาทุก 2 สปัดาหท์ีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อ 

 เทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิว  

nodule ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

เป็นร้อยละ ± SD 

กลุ่มแร่เงิน กลุ่มยาคลินดามยัซิน 

p-value mean ± SD 

[95% CI] 
n 

mean ± SD 

[95% CI] 
n 

เปรยีบเทยีบ week 2 กบั baseline 
- 52.1 ± 71.0 

[-101.3,-2.9] 
32 

- 37.9 ± 46.0 

[-65.1,-10.7] 
29 0.60 

เปรยีบเทยีบ week 4 กบั baseline 
- 68.8 ± 59.4 

[-109.9,-27.6] 
32 

- 96.7 ± 10.5 

[-103.2,-90.1] 
28 0.23 

เปรยีบเทยีบ week 6 กบั baseline 
- 87.5 ± 35.4 

[-112.0,-63.0] 
32 

- 76.7 ± 63.0 

[-115.7,-37.6] 
28 0.67 

เปรยีบเทยีบ week 8 กบั baseline 
- 87.5 ± 35.4 

[-112.0,-63.0] 
31 

- 100.0 ± 0 

[N/A] 
28 0.35 

 

จากตาราง 18 พบวา่ ที ่ 2 สปัดาห ์ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ  

nodule มคี่าลดลงในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิรอ้ยละ 52.1 [-101.3, -2.9] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่ม

ทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิมคี่าลดลงรอ้ยละ 37.9 [-65.1, -10.7] โดยทัง้สองกลุ่มค่าการเปลีย่นแปลง

ของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็อกัเสบชนิด nodule ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p= 

0.60) 

ที ่4 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ อกัเสบชนิด 

nodule ลดลงต่อเนื่อง ทัง้สองกลุ่มโดยกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิ มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ

จ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลงรอ้ยละ 68.8 [-109.9, -27.6] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาค

ลนิดามยัซนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลงรอ้ยละ 96.7 [-103.2, -

90.1] เมื่อเทยีบกบั baseline โดยทัง้สองกลุ่ม มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ

อกัเสบไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.23)  

ที ่6 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ อกัเสบชนิด 

nodule ยงัคงลดลงทัง้สองกลุ่ม โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวน
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เมด็สวิอักเสบชนิด nodule ลดลงรอ้ยละ 87.5 [-112.0, -63.0] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มที่

ไดร้บัยา คลนิดามยัซนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลงรอ้ยละ 76.7  

[-115.7, -37.6] เมื่อเทยีบกบั baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวน

เมด็สวิอกัเสบชนิด nodule ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.67)  

ที ่8 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบชนิด 

nodule ยงัคงลดลงต่อเนื่องทัง้สองกลุ่ม โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ

จ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลงรอ้ยละ 87.5 [-112.0, -63.0] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาค

ลนิดามยัซนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบลดลงรอ้ยละ 100 เมื่อเทยีบ

กบั baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ อกัเสบไม่มคีวาม

แตกต่างกนั (p = 0.35) (ภาพประกอบ 34) 

 

ภาพประกอบ 34 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิชนิด nodule 

เป็นรอ้ยละ ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline 
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การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของจ านวนเมด็สิวชนิดตุ่มแดงนูน

ขนาดเลก็และตุ่มหนองเมด็เดิมท่ีระยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัค่าท่ี 

baseline 

การเปรยีบเทยีบเชงิวเิคราะหข์องค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิชนิด

ตุ่มแดงนูนขนาดเลก็และตุ่มหนอง จากการตดิตามสวิต าแหน่งเดมิเป็นรอ้ยละ ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 

และ 8 สปัดาหเ์มื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง 19 

 

ตาราง 19 แสดงการเปรยีบเทยีบเชงิวเิคราะหข์องค่าการเปลีย่นแปลงของจ านวนเมด็สวิ ตุ่มแดงนูน

ขนาดเลก็และตุ่มหนองต าแหน่งเดมิเป็นรอ้ยละ ในชว่งเวลาทุก 2 สปัดาหท์ีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 

และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิว  

papule และ pustule ต าแหน่งเดิม 

 ท่ีเปล่ียนแปลงไปเป็นร้อยละ ± SD 

กลุ่มแร่เงิน กลุ่มยาคลินดามยัซิน 

p-value mean ± SD 

[95% CI] 
n 

mean ± SD 

[95% CI] 
n 

เปรยีบเทยีบ week 2 กบั baseline 
- 89.0 ± 8.6 

[-92.0,-86.0] 
32 

- 86.4 ± 8.0 

[-89.3,-83.5] 
29 0.24 

เปรยีบเทยีบ week 4 กบั baseline 
- 99.0 ± 2.7 

[-99.9,-98.1] 
32 

- 98.8 ± 3.0 

[-99.9,-97.6] 
28 0.74 

เปรยีบเทยีบ week 6 กบั baseline 
- 100.0 ± 0 

[N/A] 
32 

- 100.0 ± 0 

[N/A] 
28 N/A 

เปรยีบเทยีบ week 8 กบั baseline 
- 100.0 ± 0 

[N/A] 
31 

- 100.0 ± 0 

[N/A] 
28 N/A 

 

จากตาราง 19 พบวา่ ที ่ 2 สปัดาห ์ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ  

papule และ pustule เมด็เดมิ  มคี่าลดลงในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิ 13.4 ± 3.9 เมด็ เมื่อเทยีบกบั 

baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิมคี่าลดลง 13.2 ± 4.2 เมด็ โดยทัง้สองกลุ่มค่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็อกัเสบเมด็เดมิไม่มคีวามแตกต่างกนั อย่างมนียัส าคญัทาง

สถติ ิ(p= 0.24) 

ที ่4 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ อกัเสบเมด็เดมิ

ลดลงต่อเนื่องทัง้สองกลุ่มโดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ
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อกัเสบลดลง 14.8 ± 3.9 เมด็เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ มคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ อกัเสบเมด็เดมิ ลดลง 15.0 ± 4.4 เมด็ เมื่อเทยีบกบั 

baseline โดยทัง้สองกลุ่ม มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ อกัเสบไม่มคีวาม

แตกต่างกนั (p = 0.74)  

ที ่6 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ อกัเสบเมด็เดมิ

ลดลงจนหายสนิท ทัง้กลุ่มแร่เงนิ และกลุ่มคลนิดามยัซนิ (รอ้ยละ 100) (ภาพประกอบ 35) 

 

ภาพประกอบ 35 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ papule และ pustule 

เมด็เดมิเป็นรอ้ยละ ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของจ านวนเมด็สิวโดยรวมท่ีระยะเวลา 

2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัค่าท่ี baseline 

การเปรยีบเทยีบเชงิวเิคราะหข์องค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ

โดยรวมเป็นรอ้ยละ ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาหเ์มื่อเทยีบกบัค่าที ่ baseline ดงัแสดงใน

ตาราง 20 
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ตาราง 20 แสดงการเปรยีบเทยีบเชงิวเิคราะหข์องค่าการเปลีย่นแปลงของจ านวนเมด็สวิโดยรวมเป็น 

 รอ้ยละ ในชว่งเวลาทุก 2 สปัดาหท์ีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่

baseline 

ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิว  

โดยรวมท่ีเปล่ียนแปลงไป 

เป็นร้อยละ ± SD 

กลุ่มแร่เงิน กลุ่มยาคลินดามยัซิน 

p-value mean ± SD 

[95% CI] 
n 

mean ± SD 

[95% CI] 
n 

เปรยีบเทยีบ week 2 กบั baseline 
- 4.5 ± 25.4 

[-13.3,4.3] 
32 

- 6.3 ± 26.0 

[-15.8,3.2] 
29 0.79 

เปรยีบเทยีบ week 4 กบั baseline 
- 34.8 ± 26.1 

[-43.9,-25.8] 
32 

- 30.2 ± 27.1 

[-40.2,-20.1] 
28 0.50 

เปรยีบเทยีบ week 6 กบั baseline 
- 53.1 ± 22.0 

[-60.7,-45.5] 
32 

- 58.3 ± 17.2 

[-64.7,-51.9] 
28 0.32 

เปรยีบเทยีบ week 8 กบั baseline 
- 69.5 ± 14.6 

[-74.7,-64.4] 
31 

- 70.7 ± 11.4 

[-75.0,-66.5] 
28 0.73 

 

จากตาราง 20 พบวา่ ที ่ 2 สปัดาห ์ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ

โดยรวม มคี่าลดลงในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิรอ้ยละ 4.5 [-13.3, 4.3] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มที่

ไดร้บัยาคลนิดามยัซนิมคี่าลดลงรอ้ยละ 6.3 [-15.8, 3.2] โดยทัง้สองกลุ่มค่าการเปลีย่นแปลงของ

ค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิโดยรวม ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p= 0.79) 

ที ่4 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ โดยรวม ลดลง

ต่อเนื่อง ทัง้สองกลุ่มโดยกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิ มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ

อกัเสบลดลงรอ้ยละ 34.8 [-43.9, -25.8] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ มี

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ โดยรวมลดลงรอ้ยละ  30.2 [-40.2, -20.1] เมื่อ

เทยีบกบั baseline โดยทัง้สองกลุ่ม มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ โดยรวมไม่

มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.50)  

ที ่6 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ โดยรวม ยงัคง

ลดลงทัง้สองกลุ่ม โดยกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิ มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ

โดยรวมลดลงรอ้ยละ 53.1 [-60.7, -45.5] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิมี

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ โดยรวมลดลงรอ้ยละ  58.3 [-64.7, -51.9] เมื่อ
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เทยีบกบั baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ โดยรวม ไม่

มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.32)  

ที ่8 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิโดยรวม  ยงัคง

ลดลงต่อเนื่องทัง้สองกลุ่ม โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิ มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็

สวิโดยรวมลดลงรอ้ยละ 69.5 [-74.7, -64.4] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยั

ซนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิ โดยรวมลดลงรอ้ยละ  70.7 [-75.0, -66.5] 

เมื่อเทยีบกบั baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิโดยรวม

ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.73) (ภาพประกอบ 36) 

 

ภาพประกอบ 36 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิโดยรวมเป็นรอ้ยละ 

ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของระดบัความแดงของสิว (erythema 

score) ท่ีระยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัค่าท่ี baseline 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของสวิ (erythema score) จากการ

ประเมนิทีส่วิในต าแหน่งเดมิเป็นรอ้ยละ ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ  8 สปัดาหเ์มื่อเทยีบกบัค่าที ่

baseline ดงัแสดงในตาราง 21 
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ตาราง 21 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของสวิ (erythema score) เป็น 

 รอ้ยละทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาหเ์มื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของระดบัความแดงสิว 

(erythema score) 

 ท่ีเปล่ียนแปลงไปเป็นร้อยละ ± SD 

กลุ่มแร่เงิน กลุ่มยาคลินดามยัซิน 

p-value mean ± SD 

[95% CI] 
n 

mean ± SD 

[95% CI] 
n 

เปรยีบเทยีบ week 2 กบั baseline 
- 25.5 ± 28.4 

[-35.4,-15.7] 
32 

- 19.5 ± 36.5 

[-32.8,-6.3] 
29 0.48 

เปรยีบเทยีบ week 4 กบั baseline 
- 44.8 ± 22.6 

[-52.6,-37.0] 
32 

- 42.9 ± 25.4 

[-52.3,-33.4] 
28 0.76 

เปรยีบเทยีบ week 6 กบั baseline 
- 55.7 ± 25.6 

[-64.6,-46.9] 
32 

- 55.4 ± 19.8 

[-62.7,-48.0] 
28 0.95 

เปรยีบเทยีบ week 8 กบั baseline 
- 52.7 ± 19.3 

[-59.5,-45.9] 
31 

- 50.0 ± 22.7 

[-58.4,-41.6] 
28 0.62 

 

จากตาราง 21 พบวา่ ที ่2 สปัดาห ์ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดง

ของสวิ (erythema score) มคี่าลดลงในกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิรอ้ยละ 25.5 [-35.4,-15.7] เมื่อเทยีบกบั 

baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิมคี่าลดลงรอ้ยละ 19.5 [-32.8,-6.3] โดยทัง้สองกลุ่มค่า

การเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของสวิไม่มคีวามแตกต่างกนั อย่างมนียัส าคญัทาง

สถติ ิ(p= 0.48) 

ที ่ 4 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของ สวิ 

(erythema score) ลดลงต่อเนื่อง ทัง้สองกลุ่มโดยกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิ มคี่าการเปลีย่นแปลงของ

ค่าเฉลีย่ของ ระดบัความแดงของ สวิ (erythema score) ลดลงรอ้ยละ 44.8 [-52.6, -37.0] เมื่อเทยีบ

กบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดง

ของสวิ (erythema score) ลดลงรอ้ยละ 42.9 [-52.3, -33.4] เมื่อเทยีบกบั baseline โดยทัง้สองกลุ่ม 

มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของจ านวนเมด็สวิอกัเสบไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.76)  

ที ่ 6 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของ ค่าเฉลีย่ของ ระดบัความแดงของ สวิ 

(erythema score) ของกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของ

สวิลดลงรอ้ยละ 55.7 [-64.6, -46.9] เมื่อเทยีบกบั baseline ซึ่งไม่แตกต่างจากสปัดาหท์ี ่ 4 ส่วนกลุ่ม

ทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิ มคี่าการเปลีย่นแปลงของ ค่าเฉลีย่ของ ระดบัความแดงของ สวิลดลงรอ้ยละ 
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55.4 [-62.7, -48.0] เมื่อเทยีบกบั baseline ทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ

จ านวนเมด็สวิอกัเสบไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.95)  

ที ่8 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ ระดบัความแดงของ สวิ 

(erythema score) กลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของ ค่าเฉลีย่ของ ระดบัความแดงของ สวิ

ลดลงรอ้ยละ 52.7 [-59.5, -45.9] เมื่อเทยีบกบั baseline ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ มคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ ระดบัความแดงของ สวิ (erythema score) ลดลงรอ้ยละ 50.0 [-58.4,-

41.6] เมื่อเทยีบกบั baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของ ระดบัความแดง

ของสวิ (erythema score) ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.62) (ภาพประกอบ 37) 

 

ภาพประกอบ 37 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของสวิ 

(erythema score) ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline 

3.2 การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของค่า Mexameter® 

(วดัระดบัความแดงของสิวอกัเสบ) ท่ีระยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัค่าท่ี 

baseline 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของสวิอกัเสบ

ในต าแหน่งเดมิเป็นรอ้ยละ ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดง

ในตาราง 22 
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ตาราง 22 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของสวิ 

 อกัเสบเป็นรอ้ยละ ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และที ่8 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของค่า Mexameter® 

 วดัระดบัความแดงของสิวอกัเสบ 

ท่ีเปล่ียนแปลงไปเป็นร้อยละ ± SD 

กลุ่มแร่เงิน กลุ่มยาคลินดามยัซิน 

p-value mean ± SD 

[95% CI] 
n 

mean ± SD 

[95% CI] 
n 

เปรยีบเทยีบ week 2 กบั baseline 
0.4 ± 3.3 

[-0.8,1.5] 
32 

- 1.3 ± 3.4 

[-2.6,-0.1] 
29 0.05 

เปรยีบเทยีบ week 4 กบั baseline 
- 0.8 ± 4.2 

[-2.2,0.7] 
32 

- 2.2 ± 3.3 

[-3.4,-0.9] 
28 0.17 

เปรยีบเทยีบ week 6 กบั baseline 
- 0.6 ± 4.3 

[-2.1,0.9] 
32 

- 1.5 ± 3.7 

[-2.9,-0.1] 
28 0.39 

เปรยีบเทยีบ week 8 กบั baseline 
- 0.6 ± 4.1 

[-2.0,0.8] 
31 

- 2.2 ± 3.5 

[-3.5,-0.9] 
28 0.11 

 

จากตาราง  22 พบวา่ ที ่ 2 สปัดาหพ์บวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า 

Mexameter® วดัระดบัความแดงของสวิในต าแหน่งเดมิ ในกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิมคี่าการเปลีย่นแปลง

ของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของสวิเพิม่ขึน้รอ้ยละ 0.4 [-0.8,1.5] เมื่อเทยีบ

กบัค่าที ่ baseline และกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า 

Mexameter® วดัระดบัความแดงของ สวิลดลงรอ้ยละ 1.3 [-2.6,-0.1] เมื่อเทยีบกบัค่าที ่ baseline 

โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของ สวิ

แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.05) 

ที ่4 สปัดาหพ์บวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความ

แดงของ สวิ ลดลงทัง้สองกลุ่มเมื่อเทยีบกบัค่าที ่ baseline  โดยกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิ มคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของ สวิลดลงรอ้ยละ 0.8 [-2.2, 

0.7] เมื่อเทยีบกบั baseline  ส่วนในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่

ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของสวิลดลงรอ้ยละ 2.2 [-3.4,-0.9] เมื่อเทยีบกบั  baseline 

โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบั

ความแดงของผวิหนงัลดลงมากกวา่เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิ แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.17)  
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ที ่6 สปัดาหพ์บวา่ กลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิ มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า 

Mexameter®วดัระดบัความแดงของ สวิลดลงรอ้ยละ 0.6 [-2.1, 0.9] เมื่อเทยีบกบัที ่ baseline ส่วน

กลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความ

แดงของ สวิลดลง รอ้ยละ  1.5 [-2.9, -0.1] เมื่อเทยีบกบัค่าที ่ baseline แต่ทัง้ สองกลุ่มมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของสวิไม่แตกต่างกนั (p = 0.39)   

ที ่8 สปัดาหพ์บวา่ กลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิ มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า 

Mexameter®วดัระดบัความแดงของ สวิลดลงรอ้ยละ 0.6 [-2.0, 0.8] เมื่อเทยีบกบัที ่ baseline ส่วน

กลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความ

แดงของ สวิลดลง รอ้ยละ  2.2 [-3.5, -0.9] เมื่อเทยีบกบัค่าที ่ baseline แต่ทัง้ สองกลุ่มมคี่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดงของสวิไม่แตกต่างกนั ( p = 0.11) 

(ภาพประกอบ 38) 

 

ภาพประกอบ 38 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่า Mexameter® วดัระดบัความแดง 

ของสวิเป็นรอ้ยละ ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline 

 

3.3 การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของระดบัความพึง

พอใจของระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร (DLQI) ท่ีระยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อ

เทียบกบัค่าท่ี baseline 
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การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะหข์องค่าการเปล่ียนแปลงของระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร 

(DLQI) ท่ีระยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัค่าท่ี baseline 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) เป็นรอ้ย

ละ ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และที ่8 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline ดงัแสดงในตาราง 23 

ตาราง 23 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) เป็น 

     รอ้ยละทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline 

ค่าเฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิต 

ของอาสาสมคัร (DLQI)  

ท่ีเปล่ียนแปลงไปเป็นร้อยละ ± SD 

กลุ่มแร่เงิน กลุ่มยาคลินดามยัซิน 

p-value mean ± SD 

[95% CI] 
n 

mean ± SD 

[95% CI] 
n 

เปรยีบเทยีบ week 2 กบั baseline 
- 44.8 ± 31.5 

[-55.9,-33.7] 
32 

- 46.0 ± 30.7 

[-57.2,-34.9] 
29 0.88 

เปรยีบเทยีบ week 4 กบั baseline 
- 66.5 ± 38.2 

[-80.0,-53.1] 
32 

- 69.6 ± 29.6 

[-80.5,-58.6] 
28 0.74 

เปรยีบเทยีบ week 6 กบั baseline 
- 65.0 ± 40.2 

[-79.2,-50.9] 
32 

- 65.5 ± 36.2 

[-78.9,-52.1] 
28 0.96 

เปรยีบเทยีบ week 8 กบั baseline 
- 66.8 ± 33.4 

[-78.8,-54.8] 
31 

- 73.2 ± 33.3 

[-85.5,-60.9] 
28 0.47 

จากตาราง 23 พบวา่ ที ่ 2 สปัดาหพ์บวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบั

คุณภาพชวีติของอาสาสมคัร ( DLQI) มคี่าลดลง หรอื คุณภาพชวีติดขี ึน้กวา่เดมิทัง้สองกลุ่มเมื่อ

เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยในกลุ่มทีไ่ดร้บั แร่เงนิ มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบั

คุณภาพชวีติของอาสาสมคัร ( DLQI) ลดลงรอ้ยละ 44.8 [-55.9, -33.7] เมื่อเทยีบกบัค่าที ่ baseline 

และในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของ

อาสาสมคัร (DLQI) ลดลงรอ้ยละ 46.0 [-57.2 ,-34.9] เมื่อเทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยทัง้สองกลุ่มมี

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ไม่แตกต่างกนั ( p = 

0.88) 

ที ่4 สปัดาหพ์บวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของ

อาสาสมคัร (DLQI) ลดลงทัง้สองกลุ่มเชน่เดยีวกนัเมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิ

มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร ( DLQI) ลดลงรอ้ยละ 66.5 



103 

 

[-80.0, -53.1] เทยีบกบัค่าที ่ baseline และกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ มคี่าการเปลีย่นแปลงของ

ค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร ( DLQI) ลดลงรอ้ยละ  69.6 [-80.5, -58.6] เมื่อเทยีบ

กบัค่าที ่ baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของ

อาสาสมคัร (DLQI) ไม่แตกต่างกนั (p = 0.74)  

ที ่6 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของ

อาสาสมคัร (DLQI) ลดลงทัง้สองกลุ่มเชน่เดยีวกนัเมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิ

มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร ( DLQI) ลดลงรอ้ยละ 65.0 

[-79.2, -50.9] เมื่อเทยีบกบัค่าที ่ baseline และกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ มคี่าการเปลีย่นแปลง

ของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร ( DLQI) ลดลงรอ้ยละ 65.5 [-78.9, -52.1] เมื่อ

เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติ

ของอาสาสมคัร (DLQI) ไม่แตกต่างกนั (p = 0.96) 

ที ่8 สปัดาห ์พบวา่ ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของ

อาสาสมคัร (DLQI) ลดลงทัง้สองกลุ่มเชน่เดยีวกนัเมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัแร่เงนิ

มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร ( DLQI) ลดลงรอ้ยละ 66.8 

[-78.8, -54.8] เมื่อเทยีบกบัค่าที ่ baseline และกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คลนิดามยัซนิ มคี่าการเปลีย่นแปลง

ของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร ( DLQI) ลดลงรอ้ยละ 73.2 [-85.5, -60.9] เมื่อ

เทยีบกบัค่าที ่ baseline โดยทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติ

ของอาสาสมคัร (DLQI) ไม่แตกต่างกนั (p = 0.47) (ภาพประกอบ 39) 

 

ภาพประกอบ 39 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร 

(DLQI) ทีร่ะยะเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์เมื่อเทยีบกบัค่าที ่baseline 
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ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้จากการท าวิจยั  

ผูว้จิยัไดท้ าการตดิตามผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ไดร้ะหวา่งการท าวจิยั เชน่ อาการแสบ 

แดงระคายเคอืง (irritation), อาการผวิแหง้ (dryness), สผีวิเขม้ขึน้ผดิปกตบิรเิวณทีท่ายา 

(hyperpigmentation) เป็นตน้ โดยไดบ้นัทกึผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ใน case record form ร่วมกบั

ประเมนิความเกีย่วขอ้งระหวา่งยากบัอาการ โดยการประเมนิ causality assessment  

ในสปัดาหท์ี ่2 มจี านวนอาสาสมคัรอยู่ในโครงการทัง้หมด 61 คน พบวา่มอีาสาสมคัรมี

อาการผวิแหง้ (dryness) จ านวน 10 คน พบวา่กลุ่มแร่เงนิมอีาการผวิแหง้จ านวน 8 คน (รอ้ยละ 

25.0) ซึ่งสูงกวา่กลุ่มคลนิดามยัซนิทีม่อีาการผวิแหง้จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 6.9) แต่ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.08)  โดยอาสาสมคัรทุกคนทีม่อีาการผวิแหง้คดิวา่อาการ

เกดิจากยาทาก่อนลา้งหน้า 2.5% benzoyl peroxide อาสาสมคัร 9 คนในกลุ่มแร่เงนิและกลุ่มคลนิ

ดามยัซนิ มอีาการผวิแหง้ระดบัเลก็น้อย ในขณะทีม่ ี 1 คนในกลุ่มแร่เงนิมอีาการผวิแหง้ระดบัปาน

กลาง นอกจากนี้พบวา่มอีาสาสมคัรมอีาการผวิแสบระคายเคอืง (irritation) จ านวน 3 คน เป็นกลุ่ม

แร่เงนิจ านวน 2 คน (รอ้ยละ 6.3) และกลุ่มคลนิดามยัซนิจ านวน 1 คน (รอ้ยละ 3.4) ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 1.00) โดยอาสาสมคัรทุกคนทีม่อีาการแสบระคายเคอืงคดิวา่

อาการเกดิจากยาทาก่อนลา้งหน้า 2.5% benzoyl peroxide (ตาราง 24) 

ในสปัดาหท์ี ่ 4 มจี านวนอาสาสมคัรอยู่ในโครงการทัง้หมด 60 คน ไม่พบอาสาสมคัรมี

อาการแสบแดงระคายเคอืง แต่ยงัพบวา่มอีาสาสมคัรมอีาการผวิแหง้ (dryness) จ านวน 3 คน โดย

กลุ่มแร่เงนิมอีาการผวิแหง้จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 3.1) และกลุ่มคลนิดามยัซนิมอีาการผวิแหง้จ านวน 

2 คน (รอ้ยละ 7.1) ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.59) โดยอาสาสมคัร 2 คน

คดิวา่อาการเกดิจากยาทาก่อนลา้งหน้า 2.5% benzoyl peroxide และม ี1 คนคดิวา่เกดิจากยาทา

หลงัลา้งหน้า ซึ่งในอาสาสมคัรรายนี้ไดย้าทาสวิหลงัลา้งหน้าเป็น ยาปฏชิวีนะคลนิดามยัซนิ 

อาสาสมคัร 2 คนในกลุ่มแร่เงนิ และกลุ่มคลนิดามยัซนิมอีาการอยู่ในระดบัเลก็น้อย และม ี 1 คน ใน

กลุ่มคลนิดามยัซนิ มอีาการผวิแหง้ระดบัปานกลาง (ตาราง 24) 

ในสปัดาหท์ี ่ 6 มจี านวนอาสาสมคัรอยู่ในโครงการทัง้หมด 60 คน ไม่พบอาสาสมคัรมี

อาการแสบแดงระคายเคอืง แต่ยงัพบวา่มอีาสาสมคัรมอีาการผวิแหง้ (dryness) จ านวน 5 คน เป็น

กลุ่มแร่เงนิ 3 คน (รอ้ยละ 9.4) และกลุ่มคลนิดามยัซนิ 2 คน (รอ้ยละ 7.1) ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p = 1.00) โดยอาสาสมคัรทุกคนคดิวา่อาการเกดิจากยาทาก่อนลา้งหน้า 

2.5% benzoyl peroxide ทุกคนมอีาการผวิแหง้อยู่ในระดบัเลก็น้อย (ตาราง 24) 
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ในสปัดาหท์ี ่ 8 มจี านวนอาสาสมคัรอยู่ในโครงการทัง้หมด 60 คน ไม่พบความผดิปกติ

เกดิขึน้กบัอาสาสมคัร อาสาสมคัรทีเ่คยมอีาการผวิแหง้หายเป็นปกตดิ ี 

ตลอดระยะเวลาการท าวจิยั นอกเหนือจากอาการผวิแหง้ และแสบแดงระคายเคอืง ผูว้จิยั

ไม่พบความผดิปกตอิื่นใด เชน่อาการสผีวิเขม้ขึน้ผดิปกตบิรเิวณทีท่ายา โดยเฉพาะในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา

ทาหลงัลา้งหน้าเป็นเจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ เมื่อพจิารณาการเกดิผลขา้งเคยีงโดยรวม

ตลอดระยะเวลาการท าวจิยั โดยไม่แบ่งแยกกลุ่ม และค านวณจากจ านวนอาสาสมคัรทัง้หมด 61 คน

ทีเ่ขา้ร่วมโครงการ พบวา่ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ไดแ้ก่ อาการผวิแหง้ (dryness) จ านวน 11 คน (รอ้ย

ละ 34.4) ในกลุ่มแร่เงนิ และจ านวน  6 คน (รอ้ยละ 20.7) ในกลุ่มคลนิดามยัซนิ  และอาการระคาย

เคอืง (irritation) จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 6.3) ในกลุ่มแร่เงนิ  และจ านวน 1 คน (รอ้ยละ 3.4) ในกลุ่ม

คลนิดามยัซนิ โดยไม่พบความแตกต่างอย่างระหวา่งสองกลุ่มอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ไม่พบความ

ผดิปกตอิื่น ๆ เชน่ ภาวะสผีวิเขม้ขึน้บรเิวณทีท่ายา เป็นตน้  

มอีาสาสมคัรในกลุ่มคลนิดามยัซนิ 1 คน มอีาการเห่อของสวิรุนแรง เป็น severe acne 

ท าใหต้อ้งออกจากโครงการ ผูว้จิยัไดร้กัษาโดยการสัง่ยารบัประทาน isotretinoin ขนาด 10 มลิลกิรมั 

วนัละ 1 ครัง้ ร่วมกบัยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดฉีดเขา้ในรอยโรค ผูว้จิยันดัอาสาสมคัรตดิตาม

อาการทุก 2 สปัดาหห์ลงัออกจากโครงการ พบวา่อาสาสมคัรมสีวิอกัเสบลดลง 

ผูว้จิยัไดใ้หค้รมีเพิม่ความชุม่ชืน้ (physiogel cream®) แก่อาสาสมคัรทีม่อีาการผวิแหง้ 

โดยใหท้าบรเิวณทีม่อีาการ วนัละ 2 ครัง้ ตอนเชา้และเยน็ และนดัตรวจประเมนิที ่ 2 สปัดาห ์พบวา่

อาสาสมคัรมอีาการผวิแหง้ดขี ึน้ จนหายสนิท ยกเวน้อาสาสมคัรเพยีง 1 คนในกลุ่มทีไ่ดร้บัอนุภาค

ระดบันาโนของแร่เงนิทีเ่กดิอาการผวิแหง้ทีส่ปัดาหท์ี ่ 4 หลงัใหก้ารรกัษายงัเหลอือาการผวิแหง้อยู่

เลก็น้อยทีส่ปัดาหท์ี ่ 6 ผูว้จิยัจงึใหท้าครมีต่อเนื่องอกี 2 สปัดาห ์พบวา่อาการผวิแหง้หายสนิทดทีี่

สปัดาหท์ี ่8 

อาสาสมคัรทีเ่กดิอาการแสบแดงในสปัดาหท์ี ่ 2 หลงัใชย้า เมื่อตรวจบรเิวณผวิหนงัทีม่ี

อาการ ไม่พบผวิแดง หรอืผืน่ชดัเจน จงึใหก้ารรกัษาแบบ subjective irritation โดยใหค้รมีเพิม่ความ

ชุม่ชืน้ (physiogel cream®) ทาบรเิวณทีม่อีาการแสบแดง วนัละ 2 ครัง้ ตอนเชา้และเยน็ เป็นเวลา 2 

สปัดาห ์เมื่อนดัตรวจซ ้าพบวา่ไม่มอีาการแสบแดงอกี ตรวจตดิตามผวิหนงัทีม่อีาการแสบแดง ไม่พบ

ความผดิปกต ิตลอดงานวจิยัไม่ไดใ้ชย้าทา 0.02% triamcinolone acetonide ชนิดครมี เนื่องจาก

ตรวจไม่พบ objective irritation หรอืผืน่คนับรเิวณทีท่ายา 

เมื่อซกัประวตัอิาสาสมคัรทีเ่กดิอาการผวิแหง้ และระคายเคอืง พบวา่คนไขท้ีค่ดิวา่อาการ

ขา้งเคยีงเกดิจากยาทาก่อนลา้งหน้า 2.5% benzoyl peroxide คดิวา่เกดิจากการทายาลมืทิง้ไวน้าน
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เกนิไป เมื่อปรบัวธิกีารทายาใหท้ายาก่อนลา้งหน้าสัน้ลง ร่วมกบัใชค้รมีเพิม่ความชุม่ชืน้ อาการ

ดงักล่าวกด็ขี ึน้ตามล าดบั ส่วนคนไขท้ีค่ดิวา่อาการขา้งเคยีงผวิแหง้ทีเ่กดิจากยาทาหลงัลา้งหน้า เมื่อ

ใหใ้ชส้ารเพิม่ความชุม่ชืน้ร่วมดว้ย กม็อีาการผวิแหง้ดขี ึน้  

ตาราง 24 แสดงจ านวนอาสาสมคัรทีเ่กดิผลขา้งเคยีง โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 

ผลขา้งเคยีง 
กลุ่มแร่เงนิ กลุ่มคลนิดามยัซนิ 

N* p-value 
N n (%) N n (%) 

สปัดาหท์ี ่2        
อาการแหง้ 32 8 (25) 29 2 (6.9) 61 0.08* 

อาการแสบแดง 32 2 (6.3) 29 1 (3.4) 61 1.00* 
สปัดาหท์ี ่4       

อาการแหง้ 32 1 (3.1) 28 2 (7.1) 60 0.59* 
สปัดาหท์ี ่6        

อาการแหง้ 32 3 (9.4) 28 2 (7.1) 60 1.00* 
รวม       

อาการแหง้ 32 11 (34.4) 29 6 (20.7) 61 0.23 
อาการแสบแดง 32 2 (6.3) 29 1 (3.4) 61 1.00* 

*p-value by Fisher’s exact test  

N: จ านวนอาสาสมคัรในกลุ่ม, n: จ านวนอาสาสมคัรทีม่อีาการ, N*: จ านวนอาสาสมคัรรวม 2 กลุ่ม 

 

 

 

 

 

 

 

  



107 

 

บทท่ี 5 

สรปุอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรปุจดุมุ่งหมายของงานวิจยัและวิธีด าเนินการวิจยั 

สวิเป็นโรคผวิหนงัทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองต่อมไขมนัและรูขมุขน การรกัษาสวิส่วน

ใหญ่ ประกอบดว้ย ยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทาน และยาทาเฉพาะที ่เชน่ ยาเบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์, 

อรีโีทรมยัซนิ, คลนิดามยัซนิ และ เรตนิอยด ์ปจัจุบนัพบวา่ ยาปฏชิวีนะชนิดทาโดยเฉพาะยาทาคลนิ

ดามยัซนิ เริม่พบอตัราการดือ้ยาสูงขึน้ 68 ปจัจุบนัมกีารศกึษายาใหม่ซึ่งเป็นยาทางเลอืกโดยมฤีทธิ ์

การตา้นเชือ้จุลชพี เชน่ แร่เงนิ ทีผ่า่นกระบวนการผลติท าใหม้อีนุภาคขนาดเลก็ระดบันาโนเมตรเป็น

ทีน่่าสนใจ มฤีทธิใ์นการตา้นเชือ้แบคทเีรยี P. acnes ได้15 และสามารถลดอาการอกัเสบไดด้ว้ย 85 

โดยยงัไม่เคยมกีารศกึษาทางคลนิิกในการน าอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิในการรกัษาสวิมาก่อน 

การศกึษาวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อ ศกึษาประสทิธผิลและความปลอดภยัของ เจลทา

เฉพาะทีอ่นุภาคระดบันาโนของแร่เงนิร่วมกบั 2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ในการรกัษาสวิทีม่คีวาม

รุนแรงระดบัปานกลาง โดยเปรยีบเทยีบกบัยาปฏชิวีนะชนิดทาคลนิดามยัซนิ ร่วมกบั 2.5% เบน

โซอลิเปอรอ์อกไซด์ โดยเป็นการศกึษาวจิยัแบบทดลองทางคลนิิก กรณทีีไ่ดผ้ลดกีจ็ะสามารถใชเ้ป็น

ขอ้มูลทีเ่ป็นยาทางเลอืกในการน ามารกัษาโรคสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบัปานกลางได ้

งานวจิยันี้เป็นการทดลองแบบสุ่มโดยมกีลุ่มควบคุมและอ าพรางทัง้สองฝา่ย (Randomized, 

controlled, double-blinded trial) ในผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นสวิทีม่คีวามรุนแรงระดบัปานกลาง

ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ Leeds-revised acne grading system4 รวม 64 คนทีม่ารบัการรกัษาที่

ศนูยผ์วิหนงั คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั

แบ่งอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่มคอื กลุ่มทีไ่ดร้บัเจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิจ านวน 32 คน และกลุ่ม

ทีไ่ดร้บัยา ปฏชิวีนะชนิดทาคลนิดามยัซนิ จ านวน 32 คน โดยทีผู่ว้จิยัให้ อาสาสมคัร ทัง้ 2 กลุ่มใช้

ร่วมกบัยาทาเฉพาะที ่2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซดเ์ป็นเวลาทัง้สิน้ 8 สปัดาห ์จากนัน้ผูว้จิยัประเมนิ

ประสทิธผิลของยา โดยดูจากจ านวนเมด็สวิ ระดบัความแดงทีเ่ปลีย่นแปลงไป นอกจากนี้ยงัประเมนิ

จากระดบัความโดยใชเ้ครื่องวดัระดบัค่าความแดง  (Mexameter®) วดัระดบัความพงึพอใจต่อ ยาของ

อาสาสมคัร ระดบัความพงึพอใจต่อยาของแพทย ์ระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความ

รุนแรงของสวิ และระดบัคุณภาพชวีติ (DLQI) ของอาสาสมคัรทีเ่ปลีย่นแปลงไป 
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สรปุผลการวิจยั 
หลงัสิน้สุดการวจิยัที ่8 สปัดาห ์พบวา่เมื่อเปรยีบเทยีบจ านวนเมด็สวิอกัเสบ ชนิด papule 

และ pustule ในกลุ่มแร่เงนิพบวา่มคี่าลดลงรอ้ยละ 7 9.7  และในกลุ่ม ทีไ่ดย้าคลนิดามยัซนิมจี านวน

ลดลงรอ้ยละ 72.6 โดยเทยีบกบัวนัทีเ่ริม่ตน้วจิยั (baseline) ทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ( p=0.18) เมื่อเปรยีบเทยีบจ านวนเมด็สวิ อกัเสบชนิด nodule ในกลุ่ม แร่เงนิ  

พบวา่ มคี่าลดลงรอ้ยละ 87.5 เมื่อเทยีบกบักลุ่มยา คลนิดามยัซนิ ทีพ่บวา่ลดลง รอ้ยละ 100 โดย

เทยีบกบัตอนเริม่ตน้วจิยั (baseline) โดยทัง้สองกลุ่มไม่พบวา่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง

สถติ ิ(p=0.35) เมื่อเปรยีบเทยีบจ านวนเมด็สวิอุดตนัในกลุ่มแร่เงนิ พบวา่มคี่าลดลงรอ้ยละ 61.1 และ

กลุ่มคลนิดามยัซนิมคี่าลดลงรอ้ยละ 66.8 โดยทัง้สองกลุ่มไม่พบวา่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ (p=0.22) นอกจากนี้ผูว้จิยัไดต้รวจตดิตามสวิอกัเสบชนิด papule และ pustule 

ในต าแหน่งเดมิทุก 2 สปัดาหพ์บวา่ ทัง้สองกลุ่มมกีารหายของสวิในต าแหน่งเดมิจนหมดที ่ 6 

สปัดาห ์โดยที ่2 สปัดาห ์พบวา่กลุ่มแร่เงนิมจี านวนสวิอกัเสบชนิด papule และ pustule ในต าแหน่ง

เดมิลดลง รอ้ยละ 89 ส่วนกลุ่มคลนิดามยัซนิพบวา่มจี านวนสวิในต าแหน่งเดมิลดลง รอ้ยละ 86.4 ทัง้

สองกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.24) ในสปัดาหท์ี ่ 4 พบวา่กลุ่มแร่เงนิมี

จ านวนสวิอกัเสบในต าแหน่งเดมิลดลง รอ้ยละ 99 และกลุ่มคลนิดามยัซนิ ลดลงรอ้ยละ 98.8 โดยที่

ทัง้สองกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p=0.74)  เมื่อเปรยีบเทยีบจ านวนสวิ

อกัเสบชนิดทีเ่กดิขึน้ใหม่ (พจิารณาแยกจากต าแหน่งเดมิทีร่ะบุต าแหน่งไวต้ัง้แต่ baseline) ทัง้กลุ่ม

แร่เงนิ และกลุ่มคลนิดามยัซนิพบวา่ มจี านวนสวิทีเ่กดิขึน้ใหม่ลดลงทัง้สองกลุ่ม แต่ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิทัง้ที ่ 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห ์ (p = 0.92, 0.61, 0.93 และ 0.20 

ตามล าดบั) 

นอกจากนี้ผลการศกึษาดา้นค่าเฉลีย่ของระดบัความแดง ของสวิอกัเสบในต าแหน่งเดมิ  

ซึ่งประเมนิจาก erythema score และค่าเฉลีย่ของ ระดบัความแดงสวิโดยวดัจาก ค่า Mexameter® 

พบวา่มคี่าเฉลีย่ของระดบัความแดงลดลงของทัง้สองกลุ่ม แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั

ทางสถติทิัง้โดยการวดัดว้ย erythema score และ Mexameter® (p = 0.57 และ 0.11 ตามล าดบั) 

การศกึษาเกีย่วกบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยา ความพงึพอใจของแพทยต์่อ

ตวัยา ความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรุนแรงของสวิ  และคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร

อยู่ในเกณฑด์ขี ึน้ทัง้สองกลุ่มแต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ  ยกเวน้ค่าเฉลีย่ของ

ระดบัความพงึพอใขของอาสาสมคัรต่อระดบัความรุนแรงของสวิที ่ 6 สปัดาห ์พบวา่กลุ่มแร่เงนิมี

ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจเพิม่ขึน้มากกวา่กลุ่มคลนิดามยัซนิ หมายถงึมอีาการของสวิดขี ึน้ อย่างมี
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นยัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.02) ผลขา้งเคยีงของยาทีพ่บบ่อยสุดคอื ผวิแหง้ (รอ้ยละ 8.5)  และอาการ

ระคายเคอืง (รอ้ยละ 4.9) ซึ่งพบมากทีสุ่ดที ่2 สปัดาห ์หลงัจากนัน้อาการผวิแหง้ค่อย ๆ ลดลงที ่ 4 

และ 6 สปัดาห ์จนตรวจไม่พบอาการผวิแหง้ที ่8 สปัดาห ์ไม่พบอาการแสบระคายเคอืงที ่ 4, 6 และ 

8 สปัดาห ์จากการประเมนิ causality assessment พบวา่อาสาสมคัรมคีวามเหน็วา่อาการผวิแหง้ 

และแสบระคายเคอืงมาจากยาทาก่อนลา้งหน้า 2.5% benzoyl peroxide จากการประเมนิ ตลอดการ

วจิยัไม่พบผลขา้งเคยีงอื่น ๆ เชน่ ภาวะสผีวิเขม้ขึน้ชนิดสนี ้าเงนิอมเทา (argyria) จากยาทีศ่กึษา 

จากการวจิยั สรุปวา่เจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมปีระสทิธผิลด ีและความปลอดภยั

เทยีบเท่ากบัยาปฏชิวีนะชนิดทาคลนิดามยัซนิ เมื่อใชร้่วมกบั 2.5% benzoyl peroxide ในการรกัษา

สวิอกัเสบระดบัปานกลาง  

 

การอภิปรายผลการวิจยั 

ด้านรปูแบบการวิจยั 
การศกึษาวจิยันี้เป็นการทดลองแบบสุ่มโดยมกีลุ่ม เปรยีบเทยีบ และอ าพรางทัง้สองฝา่ย

(Randomized, controlled, double-blinded study) การสุ่มมเีพื่อลดอคตทิีเ่กดิจากการแบ่งกลุ่ม มี

กลุ่มควบคุมเพื่อใชเ้ปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีต่อ้งการศกึษา และมกีารอ าพรางทัง้สองฝา่ย คอืฝา่ย

อาสาสมคัรและฝา่ยผูป้ระเมนิผลเพื่อลดอคตทิีเ่กดิจากการประเมนิผล วธิกีารศกึษาวจิยันี้สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ  Leyden และคณะ 87 และการศกึษาของ Thiboutot และคณะ 63 ทีเ่ป็นการศกึษา

แบบสุ่มโดยมกีลุ่มควบคุมและอ าพรางทัง้สองฝา่ยเชน่เดยีวกนั ดงัในตาราง 27 แต่เนื่องจากตลอด

ระยะเวลาการศกึษามอีาสาสมคัรออกจากโครงการทัง้สิน้ 5 คน ซึ่งอาจส่งผลต่อ block 

randomization ทีส่รา้งไวต้อนแรก ท าใหเ้กดิ attrition bias ได ้ 

 

ผลการประเมินในด้านลกัษณะโดยทัว่ไปของอาสาสมคัร 
ขอ้มูลพืน้ฐานของงานวจิยันี้ มจี านวนอาสาสมคัรในการศกึษาทัง้หมด 64 คน ซึ่งมี

จ านวนใกลเ้คยีงกบัจ านวนอาสาสมคัรในการศกึษาของ Gonzalez และคณะ 88 โดยมอีาสาสมคัร

ทัง้หมด 48 คน แต่จ านวนอาสาสมคัรแตกต่างจากจ านวนในการศกึษาของ Leyden และคณะ87 และ

ของ Thiboutot และคณะ 63 ซึ่งเป็นการศกึษาแบบพหุสถาบนั (multicenter study) โดยมจี านวน

อาสาสมคัรทัง้หมด 480 คน และ 2,813 คนตามล าดบั ดงัตาราง 27 ชว่งอายุของกลุ่มอาสาสมคัรใน

การศกึษาวจิยันี้ คอื 18 - 38 ปี ซึ่งเป็นประชากรในกลุ่มวยัรุ่น ถงึวยัผูใ้หญ่ ซึ่งใกลเ้คยีงกบังานวจิยั

อื่น ๆ ทีเ่น้นการศกึษาในกลุ่มวยัรุ่นจนถงึวยัผูใ้หญ่ เชน่กนั โดยการศกึษาของ Leyden และคณะ 87 
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มชีว่งอายุของกลุ่มอาสาสมคัร คอื 13 – 30 ปี งานวจิยัของ Thiboutot และคณะ 63 มชีว่งอายุของ

กลุ่มอาสาสมคัร คอื 12 – 70 ปี และงานวจิยัของ Gonzalez และคณะ 88 มชีว่งอายุของกลุ่ม

อาสาสมคัร คอื 21 – 45 ปี การศกึษาวจิยันี้มกีลุ่มประชากร คอืผูป้ว่ยสวิระดบัปานกลาง (moderate 

acne vulgaris) ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มประชากรในการศกึษาวจิยัของ Leyden และคณะ 87 และ

การศกึษาวจิยัของ Thiboutot และคณะ 63  ทีศ่กึษาในกลุ่มผูป้ว่ยสวิระดบัปานกลางถงึมาก 

(moderate to severe acne vulgaris) การศกึษาของ Gonzalez และคณะ 88 ทีศ่กึษาในกลุ่มผูป้ว่ย

สวิระดบัน้อยถงึปานกลาง (mild to severe acne vulgaris) ดงัในตาราง 27 การศกึษาวจิยันี้มี

ระยะเวลาการศกึษาทัง้หมด 8 สปัดาห ์ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Gonzalez และ คณะ 88 แต่

แตกต่างจากการศกึษาวจิยัของ Leyden และคณะ 87 และการศกึษาของ Thiboutot และคณะ 63 ทีม่ ี

ระยะเวลาการศกึษาทัง้หมด 10 และ 12 สปัดาหต์ามล าดบั ดงัในตาราง 27  

 

ผลการประเมินในด้านการประเมินผลทางคลินิก 
การศกึษาวจิยันี้เป็นการศกึษาประสทิธผิลของเจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver 

nanoparticle) ในการรกัษาสวิ โดยใชร้่วมกบัยาทา 2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ซึ่งยงัไม่เคยมี

การศกึษามาก่อน โดยเฉพาะการศกึษาเปรยีบเทยีบกบัยารกัษาสวิในปจัจุบนั ในกรณนีี้ไดน้ ามา

ศกึษาเปรยีบเทยีบกบั ยาปฏชิวีนะชนิดทาคลนิดามยัซนิ เมื่อใชร้่วมกบั 2.5% เบนโซอลิเปอร์

ออกไซด ์การศกึษาในอดตีทีไ่ดน้ ามายกตวัอย่างในการอภปิราย เป็นการเปรยีบเทยีบประสทิธผิล

ระหวา่งยารกัษาสวิทีม่ใีชใ้นปจัจุบนั ไดแ้ก่ การศกึษาของ Leyden และคณะ 87 ศกึษาเปรยีบเทยีบ

ประสทิธผิลของการใชย้าผสม 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซดร์่วมกบัยาปฏชิวีนะชนิดทา 1% คลนิดา

มยัซนิ เทยีบกบัยาเดีย่ว 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์, ยาปฏชิวีนะชนิดทา 1% คลนิดามยัซนิ และ

ยาหลอก การศกึษาของ Thiboutot และคณะ 63 ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการใชย้าผสม 

2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ร่วมกบัยาปฏชิวีนะชนิดทา 1.2% คลนิดามยัซนิ เทยีบกบัยาเดีย่ว 

2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์, 1.2% คลนิดามยัซนิ และยาหลอก การศกึษาของ Gonzalez และ

คณะ88 ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลและผลขา้งเคยีงของการใช ้ 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์

ร่วมกบั 1% คลนิดามยัซนิ เทยีบกบั 2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ร่วมกบั 0.1% อาดาพาลนี 

(adapalene)  

จากผลการศกึษาหลงัจากตดิตามอาสาสมคัรจนสิน้สุดการศกึษาที ่8 สปัดาห ์พบวา่  

จ านวนเมด็สวิอกัเสบ เมด็สวิอุดตนั และจ านวนสวิโดยรวมลดลงอย่างต่อเนื่องทัง้สองกลุ่ม เมื่อเทยีบ

กบัค่าตอนเริม่ตน้วจิยั (baseline visit) โดยพบวา่กลุ่มแร่เงนิมจี านวนสวิอกัเสบ (inflammatory 
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acne) ลดลงรอ้ยละ 79.7 ซึ่งลดลดมากกวา่กลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิ มจี านวนสวิอกัเสบลดลง

รอ้ยละ 72.6 เมื่อเทยีบกบัค่า baseline แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.18) 

ซึ่งเมื่อวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบกบัการศกึษาวจิยัของ Seidler และคณะ 16 ทีใ่ชใ้นการค านวณขนาด

ตวัอย่างของอาสาสมคัร พบวา่ กลุ่มทีไ่ดร้บัยาเบนโซอลิเปอรอ์อกไซดร์่วมกบัยาปฏชิวีนะชนิดทาค

ลนิดามยัซนิ มคี่าเฉลีย่ของจ านวนสวิอกัเสบ (inflammatory lesion) ลดลงรอ้ยละ 55.6 เมื่อเทยีบกบั

ยาเดีย่วเบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ลดลงรอ้ยละ 43.7 และยาปฏชิวีนะชนิดทาคลนิดามยัซนิ ลดลงรอ้ย

ละ 45.9 เมื่อเทยีบกบัค่า baseline ในขณะทีก่ารศกึษาของ Thiboutot และคณะ 63 พบวา่ กลุ่มทีไ่ด ้

2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซดร์่วมกบัคลนิดามยัซนิ มคี่าเฉลีย่ของจ านวนสวิอกัเสบลดลงรอ้ยละ 

54.6 ที ่12 สปัดาห ์เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Leyden และคณะ 87 และการศกึษาของ Gonzalez 

และคณะ88 ต่างพบวา่ค่าเฉลีย่ของสวิอกัเสบลดลงหลงัใหก้ารรกัษาลดลงเชน่เดยีวกนั โดยเฉพาะการ

ใชย้าผสมเบนโซอลิเปอรอ์อกไซดร์่วมกบัยาปฏชิวีนะชนิดทาคลนิดามยัซนิเมื่อเทยีบกบัยาเดีย่ว เมื่อ

พจิารณาถงึผลการศกึษาในแง่สวิชนิดอกัเสบ ทัง้ ๆ ทีแ่ร่เงนิและยาคลนิดามยัซนิต่างเป็นยา

ปฏชิวีนะ มฤีทธิใ์นการฆา่เชือ้ P. acnes และลดการอกัเสบไดท้ัง้คู่ แต่กลบัพบวา่กลุ่มแร่เงนิดกีวา่

กลุ่มคลนิดามยัซนิ อาจเป็นเพราะแร่เงนิดกีวา่โดยแทจ้รงิ หรอือาจเป็นเพราะมจี านวนอาสาสมคัร

ออกจากโครงการในกลุ่มคลนิดามยัซนิเยอะกวา่ ท าใหผ้ลในแง่ของการลดสวิอกัเสบในกลุ่มคลนิดา

มยัซนิดอ้ยกวา่กลุ่มแร่เงนิ นอกจากนี้อาจเป็นเพราะผูป้ว่ยทีเ่ขา้โครงการบางส่วนอาจมภีาวะดือ้ต่อ

ยาปฏชิวีนะคลนิดามยัซนิอยู่แลว้ ท าใหไ้ดผ้ลการรกัษาไม่ดเีท่าทีค่วร เมื่อพจิารณาผลการศกึษา

เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของจ านวนสวิอุดตนั พบวา่ในกลุ่มแร่เงนิมคี่าเฉลีย่ลดลงรอ้ยละ 61.1 

ซึ่งลดลงน้อยกวา่เมื่อเทยีบกบักลุ่มยาคลนิดามยัซนิทีม่คี่าเฉลีย่ลดลงรอ้ยละ  66.8 แต่ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.22) เมื่อพจิารณาถงึกลไกของการเกดิสวิอุดตนั พบวา่เชือ้

ก่อโรค P. acnes สามารถกระตุน้  keratinocyte ทีรู่ขมุขน ท าใหห้ลัง่ IL-1 ซึ่งส่งผลท าใหเ้กดิ 

microcomedo ได้89 ดงันัน้เมื่อมกีารน ายาปฏชิวีนะชนิดทา clindamycin หรอื แร่เงนิ ซึ่งมฤีทธิต์า้น

เชือ้ P. acnes ร่วมกบั 2.5% benzoyl peroxide ซึ่งมฤีทธิต์า้นเชือ้ P. acnes และมฤีทธิล์ดสวิอุดตนั

ไดอ้กีดว้ย จงึอธบิายไดว้า่ เมื่อใชย้าร่วมกนัท าใหจ้ านวนสวิอุดตนัลดลงไดใ้นทัง้สองกลุ่ม ผา่นกลไก

การลดเชือ้ P. acnes และผลโดยตรงของการลดสวิอุดตนัของ 2.5% benzoyl peroxide ส่วนผลของ

การศกึษาในสปัดาหท์ี ่ 8 พบวา่กลุ่มคลนิดามยัซนิมจี านวนสวิอุดตนัลดลงมากกวา่กลุ่มแร่เงนิ 

สาเหตุอาจอธบิายไดจ้ากการศกึษาของ Seidler และคณะ 16 พบวา่เมื่อใชย้า benzoyl peroxide 

ร่วมกบั clindamycin สามารถลดจ านวนสวิอุดตนัไดด้กีวา่เมื่อเทยีบกบัการใชย้าเดีย่ว benzoyl 

peroxide หรอื clindamycin ซึ่งอาจอธบิายไดจ้ากการเสรมิฤทธิก์นั (synergistic effect) นอกจากนี้
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สาเหตุทีก่ลุ่มแร่เงนิดอ้ยกวา่ อาจเป็นเพราะมกีารตา้นฤทธิก์นัเมื่อใชร่้วมกบั 2.5% benzoyl 

peroxide ท าใหผ้ลในการลดสวิอุดตนัลดลง แต่ยงัไม่เคยมกีารศกึษาเกีย่วกบัประเดน็ดงักล่าวมา

ก่อน และผลการศกึษาเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของจ านวนสวิโดยรวม (total lesion) พบวา่

กลุ่มทีไ่ดแ้ร่เงนิมคี่าเฉลีย่ลดลงรอ้ยละ 69.5 ซึ่งลดลงน้อยกวา่เมื่อเทยีบกบักลุ่มยาคลนิดามยัซนิทีม่ี

ค่าเฉลีย่ลดลงรอ้ยละ 70.7 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.71)  

 ผลการศกึษาตดิตามสวิอกัเสบเมด็เก่าพบวา่ ทัง้กลุ่มแร่เงนิและกลุ่มคลนิดามยัซนิ ตรวจ

พบวา่สวิเมด็เก่าหายสนิทโดยสมบูรณ์ที ่ 6 สปัดาห ์โดยพบวา่การเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่สวิเมด็

เก่าที ่4 สปัดาหไ์ม่แตกต่างกนัระหวา่งสองกลุ่ม นอกจากนี้ผูว้จิยัไดศ้กึษาตดิตามจ านวนสวิเมด็ใหม่

ทีเ่กดิขึน้ในแต่ละสปัดาหพ์บวา่มจี านวนสวิเมด็ใหม่ขึน้น้อยลงต่อเนื่องทัง้สองกลุ่ม แต่ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ  

 จากผลการศกึษาประเมนิจ านวนรอยโรคสวิทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัการรกัษา ไดข้อ้สรุปวา่ 

ประสทิธผิลของ silver nanoparticle gel ร่วมกบั 2.5% benzoyl peroxide ไม่ดไีปกวา่การใช ้ 1% 

clindamycin gel ร่วมกบั 2.5% benzoyl peroxide  

 ส่วนขอ้มูลดา้นค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงของสวิ ทัง้ทีป่ระเมนิดว้ย erythema score 

และเครื่อง Mexameter® พบวา่ที ่ 8 สปัดาห ์ค่า erythema score ในกลุ่มแร่เงนิลดลงดกีวา่กลุ่ม

คลนิดามยัซนิ แต่ค่า erythema index ทีว่ดัโดย Mexameter ในกลุ่มคลนิดามยัซนิมคี่าลดลง

มากกวา่กลุ่มแร่เงนิ สาเหตุทีผ่ลไม่สอดคลอ้งกนั อาจเป็นเพราะผูป้ว่ยทีเ่ขา้ร่วมโครงการวจิยัส่วน

ใหญ่มสีผีวิค่อนขา้งเขม้ (Fitzpatrick’s skin type III-IV) ท าใหใ้นขัน้ตอนการประเมนิอาจแปลผลรอย

ด าทีเ่กดิจากการหายของสวิ (post-inflammatory hyperpigmentation) เป็นรอยแดงของสวิอกัเสบ 

ซึ่งอาจส่งผลใหก้ารประเมนิคะแนน erythema score ในผูป้ว่ยบางรายสูงกวา่ความเป็นจรงิ  ส่วน

ประเดน็เรื่อง erythema index ในสปัดาหแ์รก (baseline) พบวา่ค่า Mexameter พืน้ฐานของทัง้สอง

กลุ่มมคีวามแตกต่างกนัค่อนขา้งมาก ถงึแมจ้ะไม่มนียัส าคญัทางสถติกิต็า และในประเดน็เรื่องการวดั 

ถงึแมจ้ะใชผู้ว้ดัเครื่อง Mexameter เพยีงคนเดยีว แต่ความหนาของชัน้ไขมนับรเิวณทีว่ดับนใบหน้า

ของอาสาสมคัร ส่งผลใหผู้ว้ดัตอ้งออกแรงในการกดมากขึน้ ท าใหน้ ้าหนกัแต่ละครัง้อาจไม่เท่ากนัได ้

(intra-rater validity) ทัง้สองปจัจยัอาจส่งผลท าใหก้ารประเมนิค่า erythema index ในงานวจิยัมี

ขอ้จ ากดั  

 จากผลการศกึษาประเมนิรอยแดงสวิอกัเสบทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัการรกัษา ไดข้อ้สรุปวา่ 

ประสทิธผิลของ silver nanoparticle gel ร่วมกบั 2.5% benzoyl peroxide ไม่ดไีปกวา่การใช ้ 1% 

clindamycin gel ร่วมกบั 2.5% benzoyl peroxide ในการลดความแดงของสวิอกัเสบชนิดตุ่มแดงนูน 



113 

 

 จากการศกึษาวจิยันี้พบวา่ การใชเ้จลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิร่วมกบั 2.5% เบน

โซอลิเปอรอ์อกไซดม์ปีระสทิธผิลในการรกัษาสวิ ในแง่ของการลดจ านวนเมด็สวิชนิดต่าง ๆ ไดด้ไีม่

แตกต่างจากการใช ้ 1% คลนิดามยัซนิร่วมกบั 2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ซึ่งเป็นยารกัษาสวิ

มาตรฐานในปจัจุบนั และอาจน ามาพจิารณาใชเ้ป็นการรกัษาทางเลอืกในอนาคต ส าหรบัผูป้ว่ยสวิที่

มปีญัหาดือ้ต่อยาปฏชิวีนะได ้เมื่อพจิารณาปจัจยัทีเ่กดิขึน้ระหวา่งการท าวจิยั นัน่คอือาสาสมคัร

บางส่วนลมืทายาเป็นบางวนั ท าใหใ้ชย้าไม่ต่อเนื่อง ร่วมกบัจ านวนอาสาสมคัรทีอ่าจยงัไม่มาก จงึท า

ใหไ้ม่สามารถพสิูจน์สมมตฐิานทีต่ ัง้ไวว้า่เจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมปีระสทิธผิลดกีวา่ยา

ปฏชิวีนะชนิดทาคลนิดามยัซนิในการรกัษาสวิ เมื่อใชร้่วมกบั 2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์

นอกจากนี้เมื่อพจิารณาในเรื่องอาสาสมคัรไม่มาตดิตามผลตามนดั พบวา่ ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ

ชนิดทาคลนิดามยัซนิ มจี านวนอาสาสมคัรทีไ่ม่มาตามนดั (3 คน) และออกจากโครงการเพราะเป็น

สวิรุนแรงขึน้  (1 คน) รวมเป็น 4 คน ซึ่งมากกวา่กลุ่มทีไ่ดร้บัเจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ ( 1 

คน) ประกอบกบัระยะเวลาการตดิตามอาสาสมคัรคอื 8 สปัดาห ์ซึ่งค่อนขา้งสัน้ ปจัจยัดงัทีก่ล่าวมา

อาจส่งผลใหผ้ลสรุปงานวจิยัออกมาวา่เจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมปีระสทิธผิลเท่าเทยีมกบัยา

ปฏชิวีนะคลนิดามยัซนิ ซึ่งในความเป็นจรงิ ยาคลนิดามยัซนิอาจไดผ้ลในการรกัษาสวิดกีวา่แร่เงนิ 

นอกจากนี้อาจมปีจัจยัอื่น เชน่ อาสาสมคัรบางรายอาจไดร้บัยาอื่นนอกเหนือจากยาทีไ่ดร้บัจาก

โครงการวจิยัทัง้ทีต่ ัง้ใจ (co-intervention) และไม่ตัง้ใจ (contamination) หรอืปจัจยักวนอื่น ๆ 

(confounding factors) เชน่ ฮอรโ์มน ความเครยีดชว่งสอบ การนอนดกึ หรอืการปฏบิตัติวัต่าง ๆ 

ของอาสาสมคัรทีอ่าจส่งผลต่อการเกดิสวิ เป็นตน้ ซึ่งปจัจยัเหล่านี้อาจส่งผลต่องานวจิยั ท าให้

ผลสรุปออกมาเป็นดงัทีไ่ดก้ล่าวไว ้

   

ผลการประเมินในด้านการประเมินความพึงพอใจและคณุภาพชีวิต 
 ส่วนการศกึษาถงึค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยา ค่าเฉลีย่ของความพงึ

พอใจของแพทยต์่อยา ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความรุนแรงสวิ และ

ค่าเฉลีย่ของระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร พบวา่ที ่8 สปัดาห ์ค่าเฉลีย่ลดลงทัง้สองกลุ่ม แต่ไม่

พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิยกเวน้ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อ

ระดบัความรุนแรงสวิที ่6 สปัดาหข์องกลุ่มแร่เงนิพบวา่มคี่าเฉลีย่ของคะแนนเพิม่ขึน้รอ้ยละ 24.7 ซึ่ง

พบวา่มคี่าสูงกวา่กลุ่มคลนิดามยัซนิทีม่คี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้รอ้ยละ 11 เมื่อเทยีบกบัค่าที ่ baseline อย่าง

มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.04) และค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของแพทยต์่อยาที ่ 6 สปัดาห ์พบวา่ 

กลุ่มแร่เงนิมคีวามพงึพอใจมากกวา่กลุ่มคลนิดามยัซนิอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.02) อย่างไร
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กต็ามค่าเฉลีย่นี้เป็นการประเมนิโดยบุคคลเดยีว (subjective measurement) ซึ่งอาสาสมคัรแต่ละคน

อาจมมีุมมองความพงึพอใจต่อยา และอาการของสวิ ในแง่มุมของการส่งผลต่อชวีติแตกต่างกนั 

ดงันัน้ผลการประเมนิทีเ่ป็น subjective evaluation อาจม ีcognitive bias ซึ่งถงึแมว้า่ผลจะแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิแต่ในความเป็นจรงิแลว้อาจไม่มคีวามแตกต่างกนัทางคลนิิกกเ็ป็นได้ 

 จากผลการศกึษาประเมนิระดบัความพงึพอใจและคุณภาพชวีติ ไดข้อ้สรุปวา่ ประสทิธผิล

ของ silver nanoparticle gel ร่วมกบั 2.5% benzoyl peroxide ไม่ดขี ึน้มากกวา่การใช ้ 1% 

clindamycin gel ร่วมกบั 2.5% benzoyl peroxide 

ผลการประเมินในด้านการประเมินผลข้างเคียง 
 จากการศกึษานี้พบวา่ ผลขา้งเคยีงทีพ่บบ่อยทีสุ่ดคอื ผวิแหง้  (dryness) และค่อย ๆ 

ลดลงจนหายภายในสปัดาหท์ี ่ 8 รองลงมาคอือาการแสบแดงระคายเคอืง (irritation) พบเฉพาะ

สปัดาหท์ี ่ 2 ซึ่งอาสาสมคัรและผูว้จิยัมคีวามเหน็วา่อาจเป็นผลจากยาทาก่อนลา้งหน้า 2.5% เบน

โซอลิเปอรอ์อกไซด์ และเมื่อพจิารณาแยกการเกดิผลขา้งเคยีงของแต่ละกลุ่มการศกึษา พบวา่ที ่ 2 

สปัดาห ์กลุ่มแร่เงนิมอีาการผวิแหง้มากกวา่กลุ่มคลนิดามยัซนิค่อนขา้งมาก แต่ยงัไม่มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิเมื่อซกัประวตัอิาสาสมคัรทีเ่กดิอาการผวิแหง้ส่วนมากเกดิจากการ

ทายาทิง้ไวน้านเกนิไป เมื่อใหค้ าแนะน าอาการผวิแหง้กด็ขี ึน้ แต่ในสปัดาหท์ี ่ 4 และ 6 อาการผวิแหง้

ค่อย ๆ ดขีึน้ และไม่มคีวามแตกต่างกนัระหวา่งสองกลุ่ม อาการระคายเคอืงพบในอาสาสมคัรทัง้สอง

กลุ่มเฉพาะทีส่ปัดาหท์ี ่2 และไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

ตลอดระยะเวลาการศกึษา ผูว้จิยัตรวจไม่พบความผดิปกตอิื่น เชน่ ภาวะสผีวิเขม้ขึน้เป็น

สนี ้าเงนิอมเทา (argyria) หรอืผืน่แดงคนับรเิวณทีท่ายา (allergic contact dermatitis) เป็นตน้ เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ Leyden และคณะ87 พบวา่ ผลขา้งเคยีงทีพ่บบ่อยจากการใช ้5% เบน

โซอลิเปอรอ์อกไซด ์ร่วมกบั 1% คลนิดามยัซนิคอื อาการแหง้ (รอ้ยละ 9.2) และอาการแสบแดง

ระคายเคอืง (รอ้ยละ 2.5) ซึ่งนอกจากปจัจยัเรื่องวธิกีารใชย้าแลว้ สาเหตุทีพ่บอาการผวิแหง้ในกลุ่ม

แร่เงนิมากกวา่กลุ่มคลนิดามยัซนิ อาจเป็นเพราะปจัจยัเรื่องความแหง้ของยาซึ่งอยู่ในรูปแบบเจลของ

ยาในกลุ่มอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ หรอือาจเป็นเพราะอาสาสมคัรในกลุ่มแร่เงนิมกีารสรา้ง

ไขมนัทีป่กป้องผวิบรเิวณใบหน้าลดลงมากกวา่กลุ่มคลนิดามยัซนิ นอกจากนี้กบัการท าวจิยัในฤดู

หนาวซึ่งอากาศค่อนขา้งแหง้และเยน็ ส่งผลใหก้ารศกึษานี้พบอาสาสมคัรมผีวิแหง้มากกวา่การศกึษา

อื่น ในขณะทีก่ารศกึษาของ Gonzalez และ   คณะ 88  พบวา่ ยาผสม 0.1% อาดาพาลนี 

(adapalene) กบั 2.5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์มผีลขา้งเคยีงแสบแดงระคายเคอืงมากกวา่ ยาผสม 

1% คลนิดามยัซนิ กบั 5% เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์โดยเฉพาะภายใน 2 สปัดาหแ์รกหลงัใช ้ 
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 จากผลการศกึษาประเมนิผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการรกัษา ไดข้อ้สรุปวา่ การใช ้ silver 

nanoparticle gel ร่วมกบั 2.5% benzoyl peroxide มผีลขา้งเคยีงในเรื่องอาการผวิแหง้ และอาการ

ระคายเคอืงมากกวา่การใช ้ 1% clindamycin gel ร่วมกบั 2.5% benzoyl peroxide โดยเฉพาะ

ในชว่ง 2 สปัดาหแ์รกหลงัใชย้า แต่ยงัไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 

 

ตาราง 25 แสดงการเปรยีบเทยีบการศกึษาวจิยันี้และการศกึษาวจิยัอื่น ๆ  

 Leyden et al87 Thiboutot et al63 Gonzalez et al88 Our study 

ปีท่ีศึกษาวิจยั (ค.ศ.) 2001 2008 2012 2016 

วิธีการศึกษาวิจยั 
RCT*, multicenter 

Double-blinded 

RCT*, multicenter 

Double-blinded 

RCT*, 

multicenter 

Single-blinded 

RCT*, 

Double-blinded 

จ านวน (n) 480 2,813 48 64 

อาย ุ(ปี) 13 – 30 12 - 70 21 - 45 18 - 38 

ระดบัความรนุแรงสิว ปานกลางถงึมาก ปานกลางถงึมาก น้อยถงึปานกลาง ปานกลาง 

ระยะเวลาศึกษา 10 สปัดาห์ 12 สปัดาห์ 8 สปัดาห ์ 8 สปัดาห ์

ยาท่ีใช้ในการวิจยั 

Topical 

5%BP†+1%CML†† 

VS.  5%BP† VS. 

1%CML†† VS. 

vehicle 

Topical 

2.5%BP†+1.2%CML†† 

VS.  2.5%BP† VS. 

1.2%CML†† VS. 

vehicle 

Topical 5%BP†+ 

1%CML†† VS 

2.5%BP†+ 

0.1%adapalene 

Topical 

2.5%BP† + 

AgNP** VS. 

Topical 

2.5%BP† + 

1%CML†† 
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ตาราง 25 (ต่อ) 

 Leyden et al87 Thiboutot et al63 Gonzalez et al88 Our study 

ตวัแปรตาม     

- inflammatory 

lesions 

+ + + + 

- noninflammatory 

lesions 

+ + + + 

- erythema score + + + + 

- oiliness score  + - - - 

- dryness score + + + + 

- peeling score + + + + 

- mexameter index - - - + 

- patients’ global 

evaluation scores 

+ + - - 

- physicians’ global 

evaluation scores 

+ + - - 

- patients 

satisfaction score 

- - + + 

- DLQI - - + + 

Result 

กลุ่มทีไ่ดร้บัยา 

5%BP†+1%CML†† 

มจี านวนสวิลดลง

อย่างมนียัส าคญั 

(p<0.009) ซึง่

มากกว่ากลุ่มที่

ไดร้บัยาเดีย่ว 

5%BP†, 1%CML†† 

และ vehicle  

กลุ่มทีไ่ดร้บัยา 

2.5%BP†+1.2%CML†† 

มจี านวนสวิลดลงอย่าง

มนียัส าคญั (p<0.001) 

ซึง่มากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั

ยาเดีย่ว 2.5%BP†, 

1.2%CML†† และ 

vehicle 

กลุ่มทีไ่ดร้บัยา 

5%BP†+1%CML†† 

มผีลขา้งเคยีงน้อย

กว่ากลุ่มทีไ่ด ้

2.5%BP†+0.1% 

Adapalene 

ในขณะทีผ่ลในแง่

การรกัษาที ่2 

สปัดาห์

เปรยีบเทยีบ

ระหว่าง 2 กลุ่ม 

(p>0.05) 

กลุ่มทีไ่ดร้บัยา 

2.5%BP†+AgNP** 

มสีวิลดลงไม่

แตกต่างจากกลุ่มที่

ได ้2.5%BP†+ 

1%CML††  

*RCT = Randomized controlled trial, **AgNP = silver nanoparticle,  

†BP = topical benzoyl peroxide, ††CML = topical clindamycin 
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ข้อจ ากดัของการศึกษา 

ข้อดีของการศึกษาวิจยัน้ีคือ  

1. เป็นการศกึษาวจิยัแบบการทดลองทางคลนิิก แบบสุ่ม ( randomization) เพื่อลด

อคตทิีเ่กดิจากการแบ่งกลุ่ม โดยใชว้ธิ ีblock randomization  

2. หลงัจากท าการสุ่มเลอืกกลุ่มอาสาสมคัรแลว้ อาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม คอืทัง้กลุ่มที่

ไดร้บัแร่เงนิ และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคลนิดามยัซนิ มขีอ้มูลขอ้มูลทางคลนิิกของอาสาสมคัรในวนัเริม่เขา้

ร่วมโครงการวจิยัเหมอืนกนัทัง้สองกลุ่ม (balanced baseline characteristics) 

3. งานวจิยันี้มกีลุ่มเปรยีบเทยีบ เพื่อใชเ้ปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีต่อ้งการศกึษา   

4. มกีารอ าพรางทัง้สองฝา่ย ( double-blinded trial) คอืทัง้แพทยผ์ู้ ประเมนิผลและ

อาสาสมคัรไม่ทราบผลการสุ่มเลอืกวธิกีารทดลอง เพื่อลดอคตทิีเ่กดิจากการประเมนิผล 

5. การศกึษานี้ใชก้ารวเิคราะหแ์บบ Per-protocol analysis คอืน าขอ้มูลของ

อาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมตลอดโครงการมาวเิคราะหโ์ดยตดัขอ้มูลของอาสาสมคัรทีอ่อกจากโครงการไป

ก่อน 

6. นอกเหนือจากยาทีต่อ้งการศกึษาวจิยั อาสาสมคัรทุกคนไดถู้กก าหนดวา่ใหใ้ชส้บู่

ลา้งหน้า ทีไ่ดจ้ากงานวจิยั เท่านัน้ หา้มมกีารใชย้าอย่างอื่นจากภายนอกโครงการวจิยั ดงันัน้

อาสาสมคัรทุกคนจะไดร้บัการรกัษาทีเ่หมอืนกนั ยกเวน้ยาทีต่อ้งการศกึษาวจิยั ซึ่งจะมกีลุ่มทีไ่ดร้บั

เจลทาทีม่สี่วนประกอบเป็นเจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ และกลุ่มทีไ่ดร้บัเจลทาทีม่ยีา

ปฏชิวีนะคลนิดามยัซนิ โดยหลอดทีบ่รรจุเจลทัง้ 2 ชนิด มลีกัษณะภายนอกเหมอืนกนัทุกประการ  

7. การศกึษานี้ มกีารก าหนดความถีใ่นการตรวจตดิตามเรว็กวา่งานวจิยัอื่น (ทุก 2 

สปัดาห)์ ท าใหต้รวจตดิตามการเปลีย่นแปลงของสวิอกัเสบซึ่งมกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ไดท้นั 

8. การศกึษานี้มตีวัชีว้ดัในการบอกถงึประสทิธิผลของยาทีต่อ้งการน ามาทดสอบ เชน่ 

การนบัจ านวนเมด็สวิ ทัง้สวิอุดตนั สวิอกัเสบ ชนิด papule, pustule และ nodule โดยพจิารณาจ านวน

โดยรวม, จ านวนสวิเมด็เก่า และจ านวนสวิเมด็ใหม่ทีเ่กดิขึน้ ระดบัความแดงของสวิโดยประเมนิจาก 

erythema score  ระดบัความแดงของสวิโดยใชเ้ครื่องวดัระดบัค่าความแดง Mexameter® การประเมนิ

ระดบัความพงึพอใจต่อยาของอาสาสมคัร ระดบัความพงึพอใจต่อยาของแพทย ์ระดบัความพงึพอใจ

ของอาสาสมคัรต่อระดบัความรุนแรงสวิ และระดบัคุณภาพชวีติของอาสาสมคัรทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

9. การศกึษานี้มคีวามแม่นย า ( precision) สูง เนื่องจากการศกึษานี้แปลผลโดยใช้  

point estimate ดูวา่ผลของสวิทีล่ดลงนัน้มนียัส าคญัทางสถติหิรอืไม่จากค่า 95% confidence 

interval ดงันัน้ผลสรุปทีไ่ดจ้ากงานวจิยันัน้จงึน่าจะเป็นสรุปทีม่คีวามแม่นย าดี 
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ข้อจ ากดัของการศึกษาน้ีคือ 

1. Study population: งานวจิยันี้มกีลุ่มอาสาสมคัรมรีะดบัความรุนแรงของสวิระดบั

ปานกลาง(moderate acne) เพยีงอย่างเดยีว ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรทีจ่ ากดัเกนิไป  เนื่องจากในการ

รกัษาคนไขส้วิจรงิความรุนแรงมหีลากหลายระดบัตัง้แต่น้อยจนถงึมาก ดงันัน้ อาจมขีอ้จ ากดัในการ

น าผลการของการศกึษาวจิยันี้ ไปประยุกตใ์ชก้บักลุ่มประชากรทีม่คีวามรุนแรงสวิน้อย  (mild acne) 

หรอืความรุนแรงมาก (severe acne) ได ้และมอีาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยัทีเ่ป็นเพศหญงิมากกวา่

เพศชาย โดยมอีตัราส่วน 2.2 ต่อ 1 ท าใหอ้าจมขีอ้จ ากดัในการน าผลไปประยุกตใ์ชใ้นกลุ่มประชากร

สวิเพศชาย  

2. Sample size: งานวจิยันี้มจี านวนอาสาสมคัรทัง้หมด 64 คน ซึ่งถอืวา่ค่อนขา้งน้อย 

อาจส่งผลใหไ้ม่สามารถทดสอบสมมตฐิานทีต่ ัง้ไวต้อนแรกได ้ท าใหไ้ม่สามารถตรวจวดัความ

แตกต่างของทัง้สองกลุ่มทีอ่าจพบในกรณทีีม่จี านวนอาสาสมคัรเพิม่ขึน้ ทัง้ในแง่ของประสทิธผิลใน

การรกัษาสวิ, การลดความแดงของสวิ, ผลขา้งเคยีง, ความพงึพอใจ และคุณภาพชวีติ  

3. Compliance: การทีผ่ลของงานวจิยัครัง้นี้ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

อาจเป็นเพราะอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม บางส่วน ไม่ได้ ใชย้าทาต่อเนื่อง  (poor compliance) ถงึแม้

ผูว้จิยัจะอธบิายถงึความส าคญัของการใชย้าต่อเนื่อง ร่วมกบัใหอ้าสาสมคัรบนัทกึการใชย้าในสมุด

บนัทกึประจ าตวัอาสาสมคัรแลว้กต็าม แต่กย็งัมอีาสาสมคัรบางส่วนลมืใชย้าในบางวนั ซึ่ง อาจท าให้

ไม่เหน็ผลทีแ่ทจ้รงิของยาทีน่ ามาใชศ้กึษา 

4. Contamination and co-intervention: อาสาสมคัร ไดร้บัยาอย่างอื่น

นอกเหนือจากยาโครงการวจิยั ทีม่ผีลต่อผลการวจิยัโดยไม่ไดต้ัง้ใจ  (contamination) และปญัหา

ไดร้บัยาอย่างอื่นนอกเหนือจากยาโครงการวจิยัทีม่ผีลต่อผลการศกึษาโดยความตัง้ใจของอาสาสมคัร 

(co-intervention) ซึ่งอาสาสมคัรอาจไม่ไดแ้จง้ใหก้บัผูว้จิยัทราบ และอาจส่งผลรบกวนต่อการออก

ฤทธิข์องยาทีท่ าการศกึษาได ้ในการศกึษานี้มกีารสัง่ moisiturizing cream เป็น physiogel cream 

ซึ่งอาจส่งผลต่อการออกฤทธิข์องยาวจิยัเชน่กนั 

5. Confounding factors: งานวจิยันี้อาจมปีจัจยัตวักวน หรอืปจัจยัร่วมอื่นๆทีม่ี

อทิธพิลต่อการศกึษา ตวัอย่างเชน่ ฮอรโ์มน ความเครยีดชว่งสอบ การนอนดกึ  การบรโิภคอาหาร

บางชนิดทีส่่งผลกระตุน้สวิ หรอืการปฏบิตัติวัต่างๆของอาสาสมคัรทีม่ผีลต่อสวิ เป็นตน้ โดยเฉพาะ

ปจัจยัความเครยีดชว่งสอบ เนื่องจากวนันดัในชว่งสปัดาหท์ี่  8 ตรงกบัชว่งทีม่กีารสอบของ

อาสาสมคัรจ านวนมาก ท าใหจ้ านวนอกัเสบเพิม่ขึน้ในอาสาสมคัรบางคน ซึ่งส่งผลอย่างมากต่อการ

ประเมนิความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อตวัยา และระดบัความรุนแรงของสวิในสปัดาหท์ี ่8  
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6. Reliability and validity concern: เครื่องมอื ทีใ่ชใ้นการวดัค่าความแดงของสวิ

อกัเสบ Mexameter® MX 16 (Cologne, Germany) ไดร้บัการตัง้ค่า และการปรบัค่าใหเ้ป็น

มาตรฐานแลว้ อย่างไรกต็ามเวลาวดัค่า ถงึแมผู้ว้จิยัเป็นผูว้ดัค่าเพยีงผูเ้ดยีว แต่ก็ อาจมปีญัหาเรื่อง 

น ้าหนกัมอืในการกดเครื่องเพื่อวดัค่าของแต่ละครัง้อาจไม่เท่ากนั ท าใหก้ารวดัค่าอาจมคี่าไม่เท่ากั น 

โดยเฉพาะในกลุ่มอาสาสมคัรทีว่ดัรอยแดงสวิบรเิวณแกม้ เนื่องจากอาสาสมคัรแต่ละคนมคีวามหนา

ของชัน้ไขมนัไม่เท่ากนั ท าใหผู้ว้จิยัตอ้งออกแรงกดมากขึน้ ซึ่งอาจท าใหค้่าไม่เท่ากนัในแต่ละครัง้ที่

วดั นอกจากนี้การประเมนิความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อยา หรอืการประเมนิระดบัคุณภาพชวีติ

ของสวิ แต่ละคนมคีวามตระหนกัถงึความรุนแรงของสวิแตกต่างกนั และเมื่อไดร้บัการรกัษากม็กีาร

ประเมนิความพงึพอใจต่อยาทีแ่ตกต่างกนั 

7. Loss to follow-up visit: ปญัหาการไม่มาตดิตามผลตามนดัของอาสาสมคัร ผูว้จิยั

ไม่สามารถตดิต่ออาสาสามคัรได้ ท าใหม้ขีอ้มูลบางส่วนขาดหาย โดยเฉพาะในกลุ่มคลนิดามยัซนิทีม่ี

อาสาสมคัรไม่มาตดิตามผลจ านวน 3 คน ในขณะทีก่ลุ่มแร่เงนิมอีาสาสมคัรไม่มาตดิตามผลจ านวน 1 

คน รวมไม่มาตามนดัทัง้หมด 4 คน ร่วมกบัมอีาสาสมคัรในกลุ่มคลนิดามยัซนิ 1 คนมคีวามรุนแรง

ของสวิเพิม่ขึน้เป็น severe acne ท าใหต้อ้งออกจากโครงการ แต่จ านวนอาสาสมคัรทีไ่ม่มาตรวจ

ตดิตามผลตามนดัและอาสาสมคัรทีใ่หยุ้ตกิารท าวจิยั ยงัไม่เกนิอตัราการถอนกลางคนั (drop out 

rate) ทีค่ านวณไวต้อนค านวณจ านวนตวัอย่างอาสาสมคัร  (sample size calculation) เท่ากบั 8 คน 

(ไม่เกนิรอ้ยละ 10) การทีม่จี านวนอาสาสมคัรในกลุ่มคลนิดามยัซนิออกจากโครงการไปมากกวา่กลุ่ม

แร่เงนิ อาจส่งผลต่อการประเมนิผลได ้โดยเฉพาะกรณทีีผ่ลในการลดจ านวนสวิอกัเสบของกลุ่มคลนิ

ดามยัซนิทีด่อ้ยกวา่กลุ่มแร่เงนิในสปัดาหท์ี ่8  

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรเพิม่จ านวนอาสาสมคัร ทีเ่ขา้ร่วมโครงการวจิยั  และท าการวจิยัเป็นแบบพหุ

สถาบนั (multicenter trial) เพื่อเพิม่โอกาสในการตรวจวดัความแตกต่างระหวา่งสองกลุ่มทีอ่าจตรวจ

ไดห้ากมจี านวนอาสาสมคัรเพิม่ขึน้ และยงัเพิม่โอกาสในการท าใหง้านวจิยันี้ตรวจพบความแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิในอนาคตอาจออกแบบการศกึษาวจิยัเพื่อศกึษาประสทิธผิลและความ

ปลอดภยัของการใชอ้นุภาคระดบันาโนของแร่เงนิเป็นยารกัษาต่อเนื่องในระยะยาว, การใชย้าในกลุ่ม

ผูป้ว่ยสวิดือ้ยา หรอืการใชย้าเป็นการรกัษารองส าหรบัผูป้ว่ยดือ้ยาในอนาคต นอกจากนี้กลไกการ

ออกฤทธิข์องแร่เงนิเป็นการรบกวนการหายใจในระดบัเซลล ์ท าใหเ้กดิการตายของเชือ้แบคทเีรยี 

(bactericidal property) ซึ่งคลา้ยกบัการออกฤทธิข์อง benzoyl peroxide ทีอ่อกฤทธิโ์ดยการปล่อย
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ออกซเิจนท าใหเ้ชือ้แบคทเีรยีตาย  จงึอาจออกแบบการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของเจลอนุ

ภาคระดบันาโนของแร่เงนิ เปรยีบเทยีบกบัยา benzoyl peroxide โดยการใชเ้ป็นยาเดีย่ว  

ประเดน็การศกึษาเรื่องผลขา้งเคยีงทีพ่บวา่ กลุ่มอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิมอีาการผวิ 

แหง้มากกวา่กลุ่มยาปฏชิวีนะคลนิดามยัซนิ ซึ่งอาจอธบิายไดจ้ากการทีก่ลุ่มแร่เงนิมกีารสรา้งไขมนั

บรเิวณใบหน้าลดลง ท าใหผ้วิแหง้ขึน้ ดงันัน้การศกึษาในอนาคต อาจเพิม่การศกึษาเรื่องบทบาทการ

ลดไขมนับรเิวณใบหน้าของเจลอนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ  

2. ควรรบัอาสาสมคัรทีค่วามรุนแรงของ สวิความรุนแรงระดบัน้อย (mild acne) หรอืมาก 

(severe acne) ดว้ย เพื่อทีง่านวจิยันี้จะสามารถน าไปใชก้บักลุ่มประชากร ผูป้ว่ยสวิไดห้ลากหลาย

มากขึน้ควรรบัอาสาสมคัรเพศชายในสดัส่วนทีเ่พิม่ขึน้ เพื่อลดขอ้จ ากดัในการน าผลไปประยุกตใ์ชใ้น

ผูป้ว่ยสวิเพศชาย 

3. ปญัหาการใชย้าทาไม่สม ่าเสมอ (poor compliance) ของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม  ถงึแม้

ผูว้จิยัจะเน้นตัง้แต่ครัง้แรกทีน่ดัอาสาสมคัร เรื่องความส าคญัของการใชย้าต่อเนื่อง และมสีมุดบนัทกึ

ใหอ้าสาสมคัรแลว้กต็าม แต่การใหค้วามรูเ้รื่องความส าคญัของ การใชย้าต่อเนื่อง แก่อาสาสมคัร ทุก

ครัง้ทีม่าตรวจตามนดั หรอืการใชร้ะบบส่งขอ้ความเตอืนอาสาสมคัรเรื่องการใชย้า อาจท าใหป้ญัหา

การใชย้าทาไม่สม ่าเสมอลดลงได้ 

4. ปญัหาเรื่อง  อาสาสมคัรไดร้บัยาอย่างอื่นนอกเหนือจากยาโครงการวจิยั ทีม่ผีลท าให้

จ านวนเมด็สวิลดลง โดยไม่ตัง้ใจ  (contamination) ผูว้จิยัควรสอบถามเรื่องการใชย้า หรอืไดร้บัยา

อย่างอื่นนอกเหนือจากยาโครงการวจิยัทุกครัง้ทีน่ดัอาสาสมคัรมาตดิตามผล  และใหค้วามรูแ้ก่

อาสาสมคัรเกีย่วกบัการใชย้าต่างๆ ทัง้ยาชนิดทาและรบัประทาน ทีม่ผีลต่อโครงการวจิยั แนะน าให้

อาสาสมคัรตดิต่อสอบถามผูว้จิยัทุกครัง้ก่อนไดร้บัยาอื่นๆ  ที่อยู่ นอกเหนือ ยาทีไ่ดร้บั จาก

โครงการวจิยั และอาจเปลีย่นการใชส้ารเพิม่ความชุม่ชืน้เป็น cream base ทีไ่ม่มสีารออกฤทธิต์วัอื่น 

ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการออกฤทธิข์องยาทีต่อ้งการศกึษา 

5. ปญัหาเรื่อง  อาสาสมคัรไดร้บัยาอย่างอื่นนอกเหนือจากยาโครงการวจิยั ทีม่ผีลท าให้

จ านวนเมด็สวิลดลงโดยตัง้ใจ (co-intervention) แกโ้ดยผูว้จิยัสอบถามเรื่องการใชย้า หรอื การไดร้บั

ยาอย่างอื่นนอกเหนือจากยาโครงการวจิยั  ทุกครัง้ทีน่ดัอาสาสมคัรมาตดิตามผล ใหค้วามรู้

อาสาสมคัรเรื่องยาต่างๆ  ที่อาจมผีลต่อโครงการวจิยั แจง้ใหท้ราบถงึผลเสยีหากอาสาสมคัรน ายา

ภายนอกโครงการวจิยัมาใชร้่วมกบัยาโครงการวจิยั ขอความร่วมมอืของอาสาสมคัร สอบถามความ

ตอ้งการของอาสาสมคัรในการหยุดการเขา้ร่วมโครงการวจิยั และแนะน าใหอ้าสาสมคัรตดิต่อ

สอบถามผูว้จิยัทุกครัง้ก่อนไดร้บัยาอื่นๆทีน่อกเหนือจากโครงการวจิยั 
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6. ปญัหาเรื่องปจัจยัซ่อนเรน้ทีม่อีทิธพิลต่อการศกึษา ( confounding factors) สามารถ

แกไ้ขไดโ้ดยการทีผู่ว้จิยัควรศกึษาถงึปจัจยัต่างๆทีม่ผีลต่อการเกดิสวิทัง้หมด เชน่ การบรโิภคอาหาร 

ความเครยีด การพกัผอ่นไม่เพยีงพอ เป็นตน้ และออกแบบงานวจิยัใหต้ดัปจัจยัซ่อนเรน้ต่างๆเหล่านี้

ออกไปใหไ้ดม้ากทีสุ่ด เชน่ ในอนาคตหากมกีารท าการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัโรคสวิ อาจแนะน าให้

อาสาสมคัรจ ากดัปรมิาณอาหารทีก่ระตุน้สวิได ้ไดแ้ก่ อาหารหวาน หรอืนม เป็นตน้  

7. เครื่องมอืในการวดัค่า รอยแดงของสวิ หากเป็นไปได ้ควรเลอืกสวิทีอ่ยู่บนผวิหนงั

บรเิวณกระดูก ทีม่ชี ัน้ไขมนัน้อย เพื่อความสะดวกในการวดั และลดความคลาดเคลื่อนทีอ่าจเกดิขึน้

ได ้ 

8. การไม่มาตดิตามนดัของอาสาสมคัร แกไ้ขไดโ้ดยการนดัอาสาสมคัรในชว่งทีอ่าสาสมคัร

สะดวกมาพบผูว้จิยัได ้ มกีารโทรตดิต่ออาสาสมคัรเพื่อยนืยนัวนันดัตดิตามผล เพิม่ชอ่งทางการ

ตดิต่อ เชน่ เบอรโ์ทรศพัทบ์า้น อเีมล ์เพื่อตดิต่อกบัอาสาสมคัร  
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ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัไดล้งนามแสดงความยนิยอมในเอกสารของโครงการวจิยัหรอืไม ่
 ใช ่   ไม่ใช ่  
ถา้ไม่, ตอ้งมกีารลงนามแสดงความยนิยอมก่อนเริม่กระบวนการต่อไป 
 
วนัท่ีให้ความยินยอม:    

วนั/เดอืน/ปี 
เกณฑค์ดัเข้าโครงการวิจยั – (ต้องตอบ ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. เพศชายหรอืหญงิ    

2. อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป   

3. ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นสวิระดบัปานกลาง (สวิอกัเสบแดงมากกวา่ 10 เมด็ 

และสวิอกัเสบเมด็ใหญ่ หรอืซสิต ์น้อยกวา่ 5 เมด็) ตามเกณฑข์องลดีส ์( the 

Leeds revised acne grading system)     
  

4. ผูป้ว่ยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์

อกัษรในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั (informed consent form) 
  

 

เกณฑค์ดัออกจากโครงการวิจยั- (ต้องตอบ ไม่ใช่ อย่างน้อย 1 ข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. อาสาสมคัรทายาเฉพาะทีต่่างๆ เหล่านี้มาก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยัภายใน 2 

สปัดาห ์ไดแ้ก่ ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดทาทุกชนิด (topical corticosteroids) 

ยาทาทีม่สี่วนผสมของแร่เงนิ ยาทาทีม่สี่วนผสมของอนุภาคระดบันาโนของแร่

เงนิ (silver nanoparticle) ยาทาเฉพาะทีอ่รีโีทรไมซนิ (topical erythromycin) 

ยาทาเฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ (topical clindamycin) ยา ทาเฉพาะทีเ่บนโซอลิ

เปอรอ์อกไซดท์ุกความเขม้ขน้ (benzoyl peroxide) ยาทาเฉพาะทีเ่บนโซอลิ

เปอรอ์อกไซดร์วมกบัยาฆา่เชือ้เฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ (topical 5% benzoyl 

peroxide with clindamycin) ยาทาเฉพาะทีเ่รตนิอยด ์( topical retinoid) 

กรดอลัฟาไฮดรอกซแีอซดิ (alpha hydroxy acid, AHA) กรดเบตาไฮดรอกซแีอ

ซดิ (beta hydroxy acid, BHA) ยาทาเฉพาะทีว่ติามนิ อ ี( topical vitamin E) 

หรอื ยาทาเฉพาะทีว่ติามนิ ซ ี  (topical vitamin C)   
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2. อาสาสมคัรรบัประทานยาต่างๆ ไดแ้ก่ อาหารเสรมิธาตุสงักะส ี( oral zinc 

supplementation), วติามนิซชีนิดรบัประทาน (oral vitamin C 

supplementation), วติามนิอชีนิดรบัประทาน (oral vitamin E 

supplementation), ยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทาน (oral antibiotics) ทุกชนิด, ยา

คอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดรบัประทาน (oral corticosteroids) ภายใน 6 สปัดาห์

ก่อนเริม่วจิยัและยารบัประทานเรตนิอยด ์(oral retinoid ) ภายใน 6 เดอืนก่อน

การเริม่วจิยั 

  

3. มปีระวตัแิพย้าทีม่อีนุภาคระดบันาโนของแร่เงนิ (silver nanoparticle) ยาทา

เฉพาะทีเ่บนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์ (benzoyl peroxide) หรอืยาทาเฉพาะทีค่ลนิ

ดาไมซนิ (topical clindamycin) 
  

4. หญงิตัง้ครรภ์และหญงิใหน้มบุตร   

5. มผีืน่แพส้มัผสั ผืน่แดงอกัเสบบรเิวณทีต่รวจ   

6. ผูป้ว่ยไม่ใหค้วามร่วมมอืในการมาตดิตามระหวา่งเขา้ร่วมโครงการวจิยัได ้   

 
ลงข้อมูลเกณฑค์ดัเข้า/เกณฑค์ดัออกเรียบร้อยแล้วใช่หรือไม่ 
 
ไม่ ผูป้ว่ยไม่ผา่นเกณฑเ์ขา้ร่วมโครงการวจิยัส าหรบักลุ่มนี ้
 
ใช ่ ผูป้ว่ยผา่นเกณฑเ์ขา้ร่วมโครงการวจิยัส าหรบักลุ่มนี ้
 
ข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไป 
 

7. วนัเดอืนปีเกดิ     วนั/เดอืน/ปี ค.ศ. 

เพศ  ชาย  หญงิ 
อายุ     ปี 
 
ประวติัโรคประจ าตวั   ไม่ม ี  ม ีระบ_ุ_________________________ 
ประวติัโรคในครอบครวั  ไม่ม ี  ม ีระบ_ุ_________________________ 
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ยาท่ีใช้ก าลงัอยู่   ไม่ม ี  ม ีระบ_ุ_________________________ 
ระยะเวลา_____________________ 

ประวติัแพ้ยา    ไม่ม ี  ม ีระบ_ุ_________________________ 
การตัง้ครรภ ์หรือ ให้นมบุตร    ไม่ม ี  ม ีระบ_ุ_________________________ 
การตรวจการตัง้ครรภ ์  ไม่ตัง้ครรภ์  ตัง้ครรภ ์  
 
 
 
สญัญาณชีพ 
น ้าหนกั:                           .              กโิลกรมั 
ส่วนสูง:                     .       .   เซนตเิมตร 
 

ตรวจผิวหนังทัว่ไป   ปกต ิ  ไม่ปกต ิ
 
 

การประเมินระดบัความรนุแรงของสิวตาม the Leeds revised acne grading system 
 สวิระดบัรุนแรงน้อย (mild: สวิอุดตนัเป็นส่วนใหญ่ และ papules, pustules <10 เมด็) 
 
 สวิระดบัรุนแรงปานกลาง (moderate: papules, pustules <10 เมด็ และ nodules <5 เมด็) 
 
 สวิระดบัรุนแรงมาก (severe: papules, pustules > 10 เมด็ และ nodules > 5 เมด็) 
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นัดครัง้ท่ี 0 วนัท่ี................................ 
 

 
 
 

Lesion type Area  Result 1 Result 2 Result 3 Average  

Comedo (C)           

Inflammatory papule (Pa)           

Inflammatory pustule (Pu)           

Inflammatory nodule (N)           

Total lesion count            

Acne Redness  
Mexameter          

Erythema score  0  1  2  3 

 

C = 

Pa = 

Pu = 

N = 
C = 

Pa = 

Pu = 

N = 

C = 

Pa = 

Pu = 

N = 

C = 

Pa = 

Pu = 

N = C = 

Pa = 

Pu = 

N = 
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แบบประเมินคณุภาพชีวิตครัง้ท่ี 0 (สปัดาหท่ี์ 0) 
                
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total DLQI score 
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นัดครัง้ท่ี 1 (สปัดาหท่ี์ 2) วนัท่ี................................ 
 

 

Lesion type Area  Result 1 Result 2 Result 3 Average  

Comedo (C) 
     

Inflammatory papule (Pa) จุดเดมิ 
 รวม 

 
 จุดใหม่ 

  

Inflammatory pustule (Pu) 
จุดเดมิ 

 รวม 
 

 
จุดใหม่ 

  
Inflammatory nodule (N) จุดเดมิ 

 รวม 
 

 จุดใหม่ 
  

Total lesion count 
จุดเดมิ 

 รวม 
 

 
จุดใหม่ 

  

Acne redness 
Mexameter 

    
Erythema score  0  1  2  3 

 

C = 

Pa = 

Pu = 

N = 
C = 

Pa = 

Pu = 

N = 

C = 

Pa = 

Pu = 

N = 
C = 

Pa = 

Pu = 

N = C = 

Pa = 

Pu = 

N = 
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บนัทึกผลข้างเคียง นัดครัง้ท่ี 1 (สปัดาหท่ี์ 2) วนัท่ี................................ 
1. อาการแห้ง (dry skin)      ไม่ม ี  ม ี 
ระดบัความรนุแรง  

 ระดบั 1                ระดบั 2                  ระดบั 3                 
พืน้ทีผ่วิ <10% 
ไม่มอีาการแดง หรอืคนั 

พืน้ทีผ่วิ 10-30% 
ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

พืน้ทีผ่วิ >30% 
ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

ระดบัความเก่ียวข้อง      ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
 
2. อาการเจบ็ระคายเคือง (irritation/pain)    ไม่ม ี  ม ี
ระดบัความรนุแรง 

 ระดบั 1                ระดบั 2                  ระดบั 3                 
น้อย ปานกลาง รุนแรง 
ระดบัความเก่ียวข้อง   ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
 
3. สีผิวเข้มข้ึน (skin hyperpigmentation)   ไม่ม ี  ม ี
ระดบัความรนุแรง 

 ระดบั 1                ระดบั 2                 
พืน้ทีผ่วิ <10%  
ไม่มผีลกระทบต่อจติใจ 

พืน้ทีผ่วิ >10% 
มผีลกระทบต่อจติใจ 

ระดบัความเก่ียวข้อง  ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
 
4. ความผิดปกติทางผิวหนังอ่ืน ๆ ถ้ามีโปรดระบุ _________________________________________ 
ระดบัความรนุแรง 

 ระดบั 1         ระดบั 2        ระดบั 3       ระดบั 4       ระดบั 5      
ไม่มอีาการ หรอืมี
อาการเลก็น้อย 

มอีาการปานกลาง มอีาการรุนแรง เป็นอนัตรายต่อชวีติ ตาย 

ระดบัความเก่ียวข้อง  ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
 



140 
 

นัดครัง้ท่ี 1 (สปัดาหท่ี์ 2) วนัท่ี................................     
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของอาสาสมคัรต่อยาท่ีได้รบั  (คร ัง้ท่ี1, สปัดาหท่ี์ 2) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

ไม่พงึพอใจ
มาก (1) 

ไม่ค่อยพงึ
พอใจ (2) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจมาก 
(5) 

     
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของแพทยต่์อยาท่ีอาสาสมคัรได้รบั(คร ัง้ท่ี1,สปัดาหท่ี์ 2) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

ไม่พงึพอใจ
มาก (1) 

ไม่ค่อยพงึ
พอใจ (2) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจมาก 
(5) 

     
 
 
แบบสอบถามประเมินอาการของสิวจากการรกัษา (ครัง้ที ่1) 
.............. คะแนน 1 = อาการของโรคแย่ลงมาก 
………….คะแนน 2 = อาการของโรคแย่ลง 
………….คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรอืเท่าเดมิ 
………….คะแนน 4 = อาการของโรคดขีึน้ 
………….คะแนน 5 = อาการของโรคดขีึน้มาก 
 
ยาอ่ืนท่ีใช้ร่วมในงานวิจยั (Concurrent medication) 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
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แบบประเมินคณุภาพชีวิตครัง้ท่ี 1 (สปัดาหท่ี์ 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Total DLQI score 
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นัดครัง้ท่ี 3 (สปัดาหท่ี์ 4) วนัท่ี............................... 
 

 
 

Lesion type Area  Result 1 Result 2 Result 3 Average  

Comedo (C) 
     

Inflammatory papule (Pa) จุดเดมิ 
 รวม 

 
 จุดใหม่ 

  
Inflammatory pustule (Pu) 

จุดเดมิ 
 รวม 

 
 

จุดใหม่ 
  

Inflammatory nodule (N) จุดเดมิ 
 รวม 

 
 จุดใหม่ 

  
Total lesion count 

จุดเดมิ 
 รวม 

 
 

จุดใหม่ 
  

Acne redness 
Mexameter 

    
Erythema score  0  1  2  3 

 

C = 

Pa = 

Pu = 

N = 
C = 

Pa = 

Pu = 

N = 

C = 

Pa = 

Pu = 

N = 
C = 

Pa = 

Pu = 

N = C = 

Pa = 

Pu = 

N = 
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บนัทึกผลข้างเคียง นัดครัง้ท่ี 3 (สปัดาหท่ี์ 4) วนัท่ี................................ 
1. อาการแห้ง (dry skin)      ไม่ม ี  ม ี 
ระดบัความรนุแรง  

 ระดบั 1                ระดบั 2                  ระดบั 3                 
พืน้ทีผ่วิ <10% 
ไม่มอีาการแดง หรอืคนั 

พืน้ทีผ่วิ 10-30% 
ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

พืน้ทีผ่วิ >30% 
ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

ระดบัความเก่ียวข้อง   ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
 
2. อาการเจบ็ระคายเคือง (irritation/pain)    ไม่ม ี  ม ี
ระดบัความรนุแรง 

 ระดบั 1                ระดบั 2                  ระดบั 3                 
น้อย ปานกลาง รุนแรง 
ระดบัความเก่ียวข้อง  ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
 
3. สีผิวเข้มข้ึน (skin hyperpigmentation)   ไม่ม ี  ม ี
ระดบัความรนุแรง 

 ระดบั 1                ระดบั 2                 
พืน้ทีผ่วิ <10%  
ไม่มผีลกระทบต่อจติใจ 

พืน้ทีผ่วิ >10% 
มผีลกระทบต่อจติใจ 

ระดบัความเก่ียวข้อง  ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
 
4. ความผิดปกติทางผิวหนังอ่ืน ๆ      ไม่ม ี  ม ี ถ้ามีโปรดระบุ _________________________ 
ระดบัความรนุแรง 

 ระดบั 1         ระดบั 2        ระดบั 3       ระดบั 4       ระดบั 5      
ไม่มอีาการ หรอืมี
อาการเลก็น้อย 

มอีาการปานกลาง มอีาการรุนแรง เป็นอนัตรายต่อชวีติ ตาย 

ระดบัความเก่ียวข้อง  ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
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นัดครัง้ท่ี 3 (สปัดาหท่ี์ 4) วนัท่ี............................... 
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของอาสาสมคัรต่อยาท่ีได้รบั  (คร ัง้ท่ี 3, สปัดาหท่ี์ 4) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

ไม่พงึพอใจ
มาก (1) 

ไม่ค่อยพงึ
พอใจ (2) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจมาก 
(5) 

     
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของแพทยต่์อยาท่ีอาสาสมคัรได้รบั(คร ัง้ท่ี 3,สปัดาหท่ี์ 
4) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

ไม่พงึพอใจ
มาก (1) 

ไม่ค่อยพงึ
พอใจ (2) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจมาก 
(5) 

     
 
แบบสอบถามประเมินอาการของสิวจากการรกัษา(ครัง้ท่ี 3,สปัดาหท่ี์ 4) 
.............. คะแนน 1 = อาการของโรคแย่ลงมาก 
………….คะแนน 2 = อาการของโรคแย่ลง 
………….คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรอืเท่าเดมิ 
………….คะแนน 4 = อาการของโรคดขีึน้ 
………….คะแนน 5 = อาการของโรคดขีึน้มาก 
 
 
ยาอ่ืนท่ีใช้ร่วมในงานวิจยั (Concurrent medication) 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
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แบบประเมิณคณุภาพชีวิตครัง้ท่ี 3 (สปัดาหท่ี์ 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total DLQI score 
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นัดครัง้ท่ี 4 (สปัดาหท่ี์ 6) วนัท่ี............................... 
 

 
 

Lesion type Area  Result 1 Result 2 Result 3 Average  

Comedo (C) 
     

Inflammatory papule (Pa) จุดเดมิ 
 รวม 

 
 จุดใหม่ 

  
Inflammatory pustule (Pu) 

จุดเดมิ 
 รวม 

 
 

จุดใหม่ 
  

Inflammatory nodule (N) 
จุดเดมิ 

 รวม 
 

 จุดใหม่ 
  

Total lesion count 
จุดเดมิ 

 รวม 
 

 
จุดใหม่ 

  

Acne redness 
Mexameter 

    
Erythema score  0  1  2  3 

 

C = 

Pa = 

Pu = 

N = 
C = 

Pa = 

Pu = 

N = C = 

Pa = 

Pu = 

N = 

C = 

Pa = 

Pu = 

N = 
C = 

Pa = 

Pu = 

N = 
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บนัทึกผลข้างเคียง นัดครัง้ท่ี 4 (สปัดาหท่ี์ 6) วนัท่ี................................ 
1. อาการแห้ง (dry skin)      ไม่ม ี  ม ี 
ระดบัความรนุแรง  

 ระดบั 1                ระดบั 2                  ระดบั 3                 
พืน้ทีผ่วิ <10% 
ไม่มอีาการแดง หรอืคนั 

พืน้ทีผ่วิ 10-30% 
ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

พืน้ทีผ่วิ >30% 
ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

ระดบัความเก่ียวข้อง   ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
 
2. อาการเจบ็ระคายเคือง (irritation/pain)    ไม่ม ี  ม ี
ระดบัความรนุแรง 

 ระดบั 1                ระดบั 2                  ระดบั 3                 
น้อย ปานกลาง รุนแรง 
ระดบัความเก่ียวข้อง  ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
 
3. สีผิวเข้มข้ึน (skin hyperpigmentation)   ไม่ม ี  ม ี
ระดบัความรนุแรง 

 ระดบั 1                ระดบั 2                 
พืน้ทีผ่วิ <10%  
ไม่มผีลกระทบต่อจติใจ 

พืน้ทีผ่วิ >10% 
มผีลกระทบต่อจติใจ 

ระดบัความเก่ียวข้อง  ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
 
4. ความผิดปกติทางผิวหนังอ่ืน ๆ ถ้ามีโปรดระบุ _________________________________________ 
ระดบัความรนุแรง 

 ระดบั 1         ระดบั 2        ระดบั 3       ระดบั 4       ระดบั 5      
ไม่มอีาการ หรอืมี
อาการเลก็น้อย 

มอีาการปานกลาง มอีาการรุนแรง เป็นอนัตรายต่อชวีติ ตาย 

ระดบัความเก่ียวข้อง  ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
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นัดครัง้ท่ี 4 (สปัดาหท่ี์ 6) วนัท่ี............................... 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของอาสาสมคัรต่อยาท่ีได้รบั  (คร ัง้ท่ี 4, สปัดาห ์6) 
  
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

ไม่พงึพอใจ
มาก (1) 

ไม่ค่อยพงึ
พอใจ (2) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจมาก 
(5) 

     
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของแพทยต่์อยาท่ีอาสาสมคัรได้รบั(คร ัง้ท่ี 4, สปัดาห์ 6) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

ไม่พงึพอใจ
มาก (1) 

ไม่ค่อยพงึ
พอใจ (2) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจมาก 
(5) 

     
 
 
แบบสอบถามประเมินอาการของสิวจากการรกัษา(ครัง้ท่ี 4,สปัดาหท่ี์ 6) 
.............. คะแนน 1 = อาการของโรคแย่ลงมาก 
………….คะแนน 2 = อาการของโรคแย่ลง 
………….คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรอืเท่าเดมิ 
………….คะแนน 4 = อาการของโรคดขีึน้ 
………….คะแนน 5 = อาการของโรคดขีึน้มาก 
 
ยาอ่ืนท่ีใช้ร่วมในงานวิจยั (Concurrent medication) 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
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แบบประเมินคณุภาพชีวิตครัง้ท่ี 4 (สปัดาหท่ี์ 6) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total DLQI score 
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นัดครัง้ท่ี 5 (สปัดาหท่ี์ 8) วนัท่ี............................... 
 

 
 

Lesion type Area  Result 1 Result 2 Result 3 Average  

Comedo (C) 
     

Inflammatory papule (Pa) จุดเดมิ 
 รวม 

 
 จุดใหม่ 

  
Inflammatory pustule (Pu) 

จุดเดมิ 
 รวม 

 
 

จุดใหม่ 
  

Inflammatory nodule (N) 
จุดเดมิ 

 รวม 
 

 จุดใหม่ 
  

Total lesion count 
จุดเดมิ 

 รวม 
 

 
จุดใหม่ 

  

Acne redness 
Mexameter 

    
Erythema score  0  1  2  3 

 
บนัทึกผลข้างเคียง นัดครัง้ท่ี 5 (สปัดาหท่ี์ 8) วนัท่ี................................ 

C = 

Pa = 

Pu = 

N = 
C = 

Pa = 

Pu = 

N = C = 

Pa = 

Pu = 

N = 

C = 

Pa = 

Pu = 

N = 
C = 

Pa = 

Pu = 

N = 
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1. อาการแห้ง (dry skin)      ไม่ม ี  ม ี 
ระดบัความรนุแรง  

 ระดบั 1                ระดบั 2                  ระดบั 3                 
พืน้ทีผ่วิ <10% 
ไม่มอีาการแดง หรอืคนั 

พืน้ทีผ่วิ 10-30% 
ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

พืน้ทีผ่วิ >30% 
ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

ระดบัความเก่ียวข้อง   ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
 
2. อาการเจบ็ระคายเคือง (irritation/pain)    ไม่ม ี  ม ี
ระดบัความรนุแรง 

 ระดบั 1                ระดบั 2                  ระดบั 3                 
น้อย ปานกลาง รุนแรง 
ระดบัความเก่ียวข้อง  ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
 
3. สีผิวเข้มข้ึน (skin hyperpigmentation)   ไม่ม ี  ม ี
ระดบัความรนุแรง 

 ระดบั 1                ระดบั 2                 
พืน้ทีผ่วิ <10%  
ไม่มผีลกระทบต่อจติใจ 

พืน้ทีผ่วิ >10% 
มผีลกระทบต่อจติใจ 

ระดบัความเก่ียวข้อง  ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
 
4. ความผิดปกติทางผิวหนังอ่ืน ๆ ถ้ามีโปรดระบุ _________________________________________ 
ระดบัความรนุแรง 

 ระดบั 1         ระดบั 2        ระดบั 3       ระดบั 4       ระดบั 5      
ไม่มอีาการ หรอืมี
อาการเลก็น้อย 

มอีาการปานกลาง มอีาการรุนแรง เป็นอนัตรายต่อชวีติ ตาย 

ระดบัความเก่ียวข้อง  ยาทาสวิก่อนลา้งหน้า    ยาทาสวิหลงัลา้งหน้า 
 ไม่น่าใช่   อาจจะใช ่        น่าจะใช่          ใช่แน่นอน      
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นัดครัง้ท่ี 5 (สปัดาหท่ี์ 8) วนัท่ี............................... 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของอาสาสมคัรต่อยาท่ีได้รบั  (คร ัง้ท่ี 5, สปัดาห ์8) 
  
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

ไม่พงึพอใจ
มาก (1) 

ไม่ค่อยพงึ
พอใจ (2) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจมาก 
(5) 

     
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของแพทยต่์อยาท่ีอาสาสมคัรได้รบั(คร ัง้ท่ี 5, สปัดาห์ 8) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

ไม่พงึพอใจ
มาก (1) 

ไม่ค่อยพงึ
พอใจ (2) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจมาก 
(5) 

     
 
 
แบบสอบถามประเมินอาการของสิวจากการรกัษา(ครัง้ท่ี 5, สปัดาหท่ี์ 8) 
.............. คะแนน 1 = อาการของโรคแย่ลงมาก 
………….คะแนน 2 = อาการของโรคแย่ลง 
………….คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรอืเท่าเดมิ 
………….คะแนน 4 = อาการของโรคดขีึน้ 
………….คะแนน 5 = อาการของโรคดขีึน้มาก 
 
ยาอ่ืนท่ีใช้ร่วมในงานวิจยั (Concurrent medication) 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
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แบบประเมินคณุภาพชีวิตครัง้ท่ี 5 (สปัดาหท่ี์ 8) 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Total DLQI score 
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สถานทีเ่กดิ จงัหวดักรุงเทพมหานคร  
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