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ภมิูหลงั: ปัจจบุนัการดือ้ต่อยาปฏชิวีนะของเชือ้ Propionibacterium acnes นัน้เป็นปัญหา

ใหญ่ทัว่โลกและพบว่ามอุีบตักิารณ์การดือ้ต่อยาทีส่งูขึน้ในหลายประเทศ ส าหรบัประเทศไทยในช่วง 
10 ปีทีผ่่านมายงัไมพ่บมรีายงานถงึอุบตักิารณ์การดือ้ยาและรปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes ต่อ
ยาปฏชิวีนะ 
 วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษารปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes ต่อยาปฏชิวีนะชนิดต่างๆ ที่
นิยมใชร้กัษาสวิในประเทศไทย 

วสัดแุละวิธีการ: การศกึษานี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่งแบบ
ตดัขวาง ท าการคดัเลอืกอาสาสมคัรทีม่สีวิจ านวน 95 คน เกบ็ตวัอยา่งจากสวิอุดตนัหวัปิดทีบ่รเิวณ
ใบหน้าโดยการกดสวิ จากนัน้น าตวัอยา่งทีไ่ดไ้ปเพาะเลีย้งในสภาวะไรอ้อกซเิจน เพื่อเพาะเชือ้และ
แยกพสิจูน์เชือ้ P. acnes โดยลกัษณะทางฟีโนไทป์และใช ้ API 20A น ามาทดสอบความไวของเชือ้
ต่อยาปฏชิวีนะทีน่ิยมใชร้กัษาสวิในประเทศไทย คอื doxycycline, tetracycline, amoxicillin, 
clindamycin และ erythromycin โดยการหาค่าความเขม้ขน้ทีต่ ่าทีสุ่ดของยาปฏชิวีนะทีย่บัยัง้การ
เจรญิของเชือ้ได ้(Minimal inhibitory concentration, MIC) ดว้ยวธิ ีepsilometer test  

ผลการศึกษา: จากงานวจิยันี้เพาะเชือ้ P. acnesไดจ้าก 75 คนจากผูป่้วย 95 คน พบค่า
ความเขม้ขน้ทีต่ ่าทีสุ่ดของยาปฏชิวีนะทีย่บัยัง้การเจรญิของเชือ้ได ้90 คนจาก 100 คน (MIC90) ของ
ยา doxycycline, tetracycline, amoxicillin, clindamycin และ erythromycin มคี่า 1.7, 16, 0.016, 
256 และ 256 ตามล าดบั พบเชือ้ P. acnes ดือ้ต่อยา erythromycin จ านวน 48 คน (64%), 
clindamycin จ านวน 47 คน (62.66%) และมเีพยีง 1 คน (1.33%) ดือ้ต่อ tetracycline การทดลอง
ไมพ่บเชือ้ทีด่ ือ้ต่อยา doxycycline และ amoxicillin นอกจากนี้จากการทดลองพบว่ามคีวามสมัพนัธ์
ระหว่าง เชือ้ P. acnes ทีด่ ือ้ต่อยากลุ่ม macrolide กบั อาย ุและ ประวตักิารรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะ
มาก่อนอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ

สรปุ: อุบตักิารณ์การดือ้ยาปฏชิวีนะของเชือ้ P. acnes นัน้สงูขึน้เมือ่เทยีบกบัในอดตีมาก
ทีสุ่ดคอื erythromycin ตามดว้ย clindamycin และ tetracycline ตามล าดบั 
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Background: Antibiotic-resistant Propionibacterium acnes has become a 

worldwide problem in recent years. The prevalence of antibiotic resistance to this bacterium 
has increased in many countries. Over the past decade, there are few previous studies 
regarding the incidence of antibiotic resistance and antimicrobial susceptibility of P. acnes in 
Thailand. 

Objective: The aim of the present study is to determine the antibiotic susceptibility 
patterns of P. acnes from acne patients in Thailand. 

Materials and Methods: This is a cross sectional study. Ninety-five acne patients 
were enrolled. Comedone extracted samples were collected from facial closed comedones 
using the comedone extraction technique. The extracted samples were cultured in 
anaerobic conditions and identified in an isolated colony by phenotypic characteristics and 
API20A. Antibiotic susceptibility tests and minimal inhibitory concentration (MIC) of P. acnes 
employed five antibiotics commonly used in acne treatments in Thailand (erythromycin, 
clindamycin, tetracycline, doxycycline, amoxicillin), were determined by the epsilometer test 
method. 

Results: Among ninety-five samples, P. acnes strains were isolated in seventy-
five patients (78.95%). MIC90 of doxycycline, tetracycline, amoxicillin, clindamycin and 
erythromycin were 1.7, 16, 0.016, 256 and 256 µg/mL, respectively. By using CLSI 
breakpoints for resistance, fourth-eight (64%) and forty-seven (62.66%) strains were 
resistant to erythromycin and clindamycin, while only one (1.33%) strain resisted to 
tetracycline. No resistance to doxycycline and amoxicillin were found in the present study. 
Moreover, there was a statistically significant difference in terms of age groups, history of 
previous antibiotic treatment and macrolide antibiotic resistance. 

Conclusion: Among the antibiotics tested in this study, the most common 
antibiotic resistance was erythromycin, followed by clindamycin and tetracycline 
respectively. The antibiotic-resistant P. acnes strains demonstrated an increase in Thai acne 
patients based on this study. 



 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
  
 

 
งานวจิยัน้ีไดร้บัทุนอุดหนุนการวจิยั 

จาก 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 



 
ประกาศคณูุปการ 

 
ปรญิญานิพนธ์ฉบบันี้ส าเรจ็สมบูรณ์ได้ด้วยความช่วยเหลืออย่างดยีิง่จากอาจารย์หลาย

ท่านทางผู้วจิยัขอกราบขอบพระคุณจากคณาจารย์ทุกท่าน โดยผู้วิจยัขอกราบขอบพระคุณรอง

ศาสตราจารย์ นายแพทย์มนตรี อุดมเพทายกุล อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ และผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร.มาลัย ทวีโชติภัทร์ กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ในค าแนะน าที่ดีและความ

ช่วยเหลอืตลอดระยะเวลาการท าปรญิญานิพนธฉ์บบัน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุวิรากร โอภาสวงศ์ ประธาน

กรรมการสอบปากเปล่า และผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปิยกานต์  ลิมธญัญกูล ที่ร่วมเป็น

คณะกรรมการสอบปากเปล่า ผู้ให้ค าแนะน าและให้ค าปรกึษาในการแก้ไขปรญิญานิพนธ์จนเสรจ็

สมบรูณ์ 

ขอขอบคุณนักวยิาศาสตรแ์ละเจา้หน้าที่ ประจ าภาควชิาจุลชวีวทิยา คณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒทุกท่านรวมไปถงึเจา้หน้าทีทุ่กฝ่ายทีใ่หค้วามช่วยเหลอืเป็นอยา่งดีท า

ใหง้านวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี

ขอขอบคุณเพื่อแพทยท์ี่ศูนยผ์วิหนัง มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ทุกท่านรวมไปถึง

เจา้หน้าทีทุ่กฝ่ายทีใ่หค้วามช่วยเหลอืเป็นอย่างด ี

ทา้ยสุดผูว้จิยัขอขอบพระคุณครอบครวัทีใ่หก้ารอุปการะและสนบัสนุนผูว้จิยัในทุกๆดา้น 

รวมถงึใหก้ าลงัใจในการท างาน ประโยชน์ใดๆอนัเกดิจากปรญิญานิพนธฉ์บบัน้ีผูว้จิยัขอมอบใหแ้ก่

ทุกท่านทีใ่หค้วามสนบัสนุนขา้พเจา้อย่างดตีลอดมา 

 

        อาภากร เหล่าชุนสุวรรณ 

 
 
 
 
 
 



สารบญั 
 
บทท่ี  หน้า 

1 บทน า……………………………………………………………..…………………… 1 
 ความส าคญัของปัญหา…………………………...………………..………….……. 1 
 ค าถามวจิยัและวตัถุประสงคข์องการศกึษา………………………………………... 2 
 ขอบเขตของการศกึษา……………………………………………………………… 3 
 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะไดร้บั…………………………………………………………. 5 

 
2  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง………………………………………..…………. 6 

 สวิ (acne vulgaris)…………………………..………………..………….……..…. 6 
 การรกัษาสวิ (treatment of acne)………………………………..……...………… 16 
 เชือ้ก่อโรค Propionibacterium acnes…………………………………………….. 20 
 เชือ้ก่อโรค Propionibacterium acnes กบัการดือ้ยาปฏชิวีนะรกัษาสวิ................. 21 
 การทดสอบฤทธิต์า้นแบคทเีรยีและการทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาตา้นจลุชพี.. 26 

 
3  วิธีการด าเนินการวิจยั………………………………………..…………………….. 31 

 รปูแบบการวจิยั…………………………..………………..………….……..……… 31 
 กลุ่มเป้าหมาย………………………………..……...………………………………. 31 
 อุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการศกึษา…………………………………………………………… 32 
 ขัน้ตอนการศกึษา.............................................................................................. 33 
 การประเมนิผล.................................................................................................. 35 
 การวเิคราะหข์อ้มลู............................................................................................ 35 
 ระยะเวลาการปฏบิตังิาน.................................................................................... 37 
 งบประมาณ....................................................................................................... 38 

 
4  ผลการวิจยั………………………………………..…………………………………. 39 

 ผลการทดลอง…………………………..………………..………….……..……….. 39 

 
5  สรปุผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ…………………..……………………….. 50 

 สรปุผลการวจิยั…………………………..………………..………….……..……… 50 
 อภปิรายผลการวจิยั………………………....……...………………………………. 51 



สารบญั (ต่อ) 
 

บทท่ี  หน้า 
5 (ต่อ)  

 ขอ้จ ากดัของการศกึษา……………………….…………………..………….……... 55 
 ขอ้เสนอแนะ……………………………….………………………………………… 55 

 
บรรณานุกรม …………………………………………..……………………………………. 56 
 
ภาคผนวก   65 
 
ประวติัย่อผูวิ้จยั   …………………………………………………………………………….. 76 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บญัชีตาราง 
 
ตาราง  หน้า 

1 แสดงตวัอยา่งการศกึษาเกี่ยวกบัรปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes   
 ต่อยาปฏชิวีนะทีใ่ชใ้นการรกัษาสวิ....................................................................... 22 

2 แสดงอุบตักิารณ์การดือ้ยาของเชือ้ P. acnes ต่อยาปฏชิวีนะในแต่ละประเทศ........... 25 
3 แสดงระยะเวลาการท าวจิยั..................................................................................... 37 
4 แสดงงบประมาณทีใ่ชใ้นการวจิยั............................................................................ 38 
5 แสดงขอ้มลูทางคลนิิกของอาสาสมคัร..................................................................... 39 
6 แสดงขอ้มลูอาสาสมคัรแบ่งตามประวตักิารรกัษา..................................................... 39 
7 แสดงขอ้มลูอาสาสมคัรทีม่ปีระวตักิารใชย้าปฏชิวีนะแบ่งตามประวตักิารรกัษา.......... 41 
8 แสดงเชือ้ทีเ่พาะขึน้................................................................................................ 41 
9 แสดงเชือ้ทีเ่พาะขึน้กบัอาการทางคลนิิก.................................................................. 42 

10 แสดงเชือ้ทีเ่พาะขึน้กบัอาการทางคลนิิก.................................................................. 42 
11 แสดงค่าความเขม้ขน้ทีต่ ่าทีสุ่ดของยาปฏชิวีนะทีย่บัยัง้การเจรญิของเชือ้ได้.............. 43 
12 แสดงค่าทีใ่ชเ้ป็นเกณฑต์ดัสนิการดือ้ยาและจ านวนผูป่้วยทีพ่บเชือ้ P. acnes ดือ้ยา.. 43 
13 แสดงรปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes จากผูป่้วยต่อยาปฏชิวีนะ........................... 45 
14 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างการดือ้ยากบัลกัษณะทางคลนิิกของอาสาสมคัร............... 46 
15 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างการดือ้ยากบัลกัษณะทางคลนิิกของอาสาสมคัร............... 47 
16 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างความรุนแรงของสวิและการดือ้ยาปฏชิวีนะ..................... 48 
17 แสดงค่าความเขม้ขน้ทีต่ ่าทีสุ่ดของยาปฏชิวีนะทีย่บัยัง้การเจรญิของเชือ้ได.้............. 49 
18 แสดงการเปรยีบเทยีบการศกึษาวจิยันี้และการศกึษาวจิยัอื่นๆ................................. 53 
19 แสดงเชือ้ทีเ่พาะขึน้จากอาสาสมคัรในงานวจิยัน้ี...................................................... 68 
20 แสดงค่าความเขม้ขน้ทีต่ ่าทีส่ดุของยาปฏชิวีนะทีย่บัยัง้การเจรญิของเชือ้ได้.............. 72 

 
 
 
 
 

 
 
 



บญัชีภาพประกอบ 
 
ภาพประกอบ  หน้า 

1 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างเชือ้ P. acnes กบักลไกการเกดิสวิ................................. 9 
2 แสดงสวิหวัปิด (closed comedones).....................................................................           10  
3 แสดงสวิหวัเปิด (open comedones)......................................................................        10  
4 แสดงสวิอกัเสบแดง (papule)…………..................................................................           11  
5 แสดงสวิหวัหนอง (pustule)...................................................................................           11  
6 แสดงสวิอกัเสบขนาดใหญ่ (nodule)………………………………………….………..         12  
7 แสดงแผลเป็นนูนจากสวิชนิด keloid บรเิวณหน้าอก............................................... 12  
8 แสดงลกัษณะสวิระดบัรนุแรงน้อย (mild acne)....................................................... 13  
9 แสดงลกัษณะสวิระดบัปานกลาง (moderate acne)................................................. 13  

10 แสดงลกัษณะสวิระดบัรนุแรง (severe acne)…......................................................             14  
11 แสดงวธิ ีbroth microdilution ท าในถาดหลุม 96 ช่อง (96-well plate).....................             27  
12 แสดงวธิ ีdisk diffusion…………………………………………………………………              28  
13 แสดงวธิ ีAntimicrobial gradient (E test)…………………………………………….. 29  

 
 
 
 

 



บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 สวิ เป็นโรคของต่อมไขมนัทีพ่บไดบ้่อย โดยพบมากในวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่ พบไดท้ัง้ในเพศ
ชายและเพศหญิง 1 ซึ่งก่อให้เกิดปญัหาเรื่องความสวยงาม อาจน าไปสู่การเกิดความเครยีด ขาด
ความมัน่ใจในการเขา้สงัคม ส่งผลต่อคุณภาพชวีติ 2 อกีทัง้มรีายงานพบว่าสามารถก่อให้เกดิภาวะ
ซมึเศรา้ จนน าไปสู่การฆ่าตวัตายได้ 3 ดงันัน้ปญัหาเรื่องสวิจงึเป็นปญัหาส าคญัที่บุคลากรทางการ
แพทยค์วรรู ้และตระหนกั 
 สวิเป็นโรคที่เกิดจากหลายสาเหตุเกี่ยวเนื่องกนั โดยสาเหตุหลกัหนึ่งคอื เชื้อแบคทเีรยี 
Propionibacterium acnes ซึ่งพบว่าเป็นส่วนส าคญัที่ท าให้เกดิการอกัเสบของสวิ ดงันัน้จงึมกีารน า
ยาปฏชิวีนะมาใชใ้นรกัษาสวิ เพื่อหวงัผลในการลดจ านวน P. acnes และสวิอกัเสบ 4 
 ปจัจุบนัการแบ่งระดบัความรุนแรงของสวิที่นิยมใช้ในประเทศไทย คอืใช้เกณฑ์ของลดีส ์
Leeds revised acne grading system 5 โดยอาศัยการประเมินจากปริมาณรอยโรคชนิดตุ่มนูน 
(papules), ตุ่มหนอง (pustules) และตุ่มขนาดใหญ่ (nodule) แบ่งเป็นสิวระดับน้อย (mild acne 
vulgaris) สิวระดับปานกลาง (moderate acne vulgaris) และสิวระดับรุนแรง (severe acne 
vulgaris) การรกัษาสวินัน้อาจใชเ้ป็นยาทาภายนอกร่วมกบัยารบัประทาน หากเป็นระดบัสวิน้อย ให้
การรกัษาเป็นยาทาภายนอก สวิระดบัปานกลาง พจิารณาเพิม่ยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทาน และสวิ
ระดบัรุนแรงใหก้ารรกัษาดว้ยยาวติามนิเอชนิดรบัประทาน 6 โดยยาทามหีลายกลุ่มใหเ้ลอืกใช้ ไดแ้ก่ 
topical retinoids, benzoyl peroxide หรอื topical antibiotics เป็นต้น ส่วนยารบัประทานนิยมใช้
ยากลุ่ม second generation tetracycline (doxycycline, lymecycline หรือ minocycline) ปจัจุบัน
การใชย้าปฏชิวีนะทัง้ในรปูแบบทาและรปูแบบกนิ นิยมน ามาใชก้นัอย่างแพรห่ลายและพบว่าแพทย ์
ยงัจ่ายยาปฏชิวีนะใหค้นไข้ใชเ้พยีงชนิดเดยีว โดยไม่ใชย้ากลุ่มอื่นร่วมดว้ย (monotherapy) 7 ท าให้
มรีายงานอุบตักิารณ์การดือ้ยาของสวิต่อยาปฏชิวีนะเพิม่มากขึน้ในหลายประเทศทัว่โลก 8   
 ยาปฏชิวีนะในประเทศไทยสามารถหาซือ้ไดง้่ายตามทอ้งตลาด (over the counter) คนไข้
สามารถซื้อหาเองได้ง่ายจากร้านขายยา หรือแม้กระทัง่ร้านสะดวกซื้อ รวมทัง้คนไข้บางคนมี
วธิกีารใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ผลการรกัษาไม่ดเีท่าที่ควร ท าให้เชื่อว่าน่าจะมกีารดื้อยาของเชื้อ
ต่อยา ปฏชิวีนะของผูป้่วยสวิในประเทศไทยซึง่มเีพิม่มากขึน้ในปจัจุบนั ประกอบกบัในช่วง 10 ปีที่
ผ่านมานี้ ยงัไม่พบว่ามรีายงานถึงอุบตัิการณ์การดื้อยาของเชื้อ Propionibacterium acnes รวมทัง้
ไม่พบว่ามีรายงานอัตราการดื้อยาของเชื้อ จงึเป็นที่มาของการศึกษาในครัง้นี้ เพื่อดูรูปแบบการ
ตอบสนองของเชื้อ  Propionibacterium acnes จากผู้ป่วยสิวต่อยาปฏิชีวนะที่นิยมใช้รกัษาสิวใน
ประเทศไทย   
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ค ำถำมของกำรวิจยั 
ค ำถำมหลกั (primary research question)  
รปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes ต่อยาปฏชิวีนะชนิดต่างๆ เป็นอยา่งไร 
ค ำถำมรอง (secondary research question) 
1. ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร, ประวตักิารรกัษา, ประวตักิารใชย้า และลกัษณะทาง

คลนิิกของอาสาสมคัร มผีลต่อรปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes ต่อยาปฏชิวีนะชนิดต่างๆ อยา่งไร 
2. อตัราความชุกของ เชื้อ P. acnes ต่อการดื้อยาปฏชิวีนะที่นิยมใช้รกัษาสวิในประเทศ

ไทยเป็นอยา่งไร 
 
วตัถปุระสงคข์องงำนวิจยั (objectives) 

วตัถปุระสงคห์ลกั (primary objective) 
เพื่อศกึษารปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes  ต่อยาปฏชิวีนะชนิดต่างๆ ทีน่ิยมใชร้กัษาสวิ

ในประเทศไทย  
วตัถปุระสงคร์อง (secondary objectives) 
1. เพื่อศกึษาถงึความสมัพนัธข์อ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร, ประวตักิารรกัษา, ประวตักิาร

ใชย้า และลกัษณะทางคลนิิกของอาสาสมคัร ต่อรปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes ต่อยาปฏชิวีนะ
ชนิดต่างๆ 

2. เพื่อศกึษาอตัราความชุกของ เชือ้ P. acnes ต่อการดือ้ยาปฏชิวีนะทีน่ิยมใชร้กัษาสวิใน
ประเทศไทย 
 
สมมติฐำนงำนวิจยั 

สมมติฐำนหลกั (primary hypothesis) 
เชือ้ P. acnes มกีารเปลีย่นแปลง รปูแบบความไวต่อยาปฏชิวีนะทีน่ิยมใชร้กัษาสวิใน

ประเทศไทย   
สมมติฐำนรอง (secondary hypothesis) 
1. ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร, ประวตักิารรกัษา, ประวตักิารใชย้า และลกัษณะทาง

คลนิิกของอาสาสมคัร มคีวามสมัพนัธก์บัรปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes ต่อยาปฏชิวีนะชนิด
ต่างๆ 

2. อตัราความชุกของ เชื้อ P. acnes ในการดื้อยาปฏชิวีนะที่นิยมใช้รกัษาสวิในประเทศ
ไทยมเีพิม่มากขึน้ในปจัจบุนั 
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ขอบเขตของงำนวิจยั 
การศกึษารปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes ต่อยาปฏชิวีนะที่นิยมใช้รกัษาสวิในประเทศ

ไทย โดยเก็บตวัอย่างจากสวิของผู้ที่เขา้มาใช้บรกิารที่ศูนยผ์วิหนัง มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ 
ในผู้ป่วยที่มสีวิ เพศชายหรอืหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 95 คน โดยเก็บรอยโรคจากสวิอุดตนั 
น าไปเพาะเชื้อและแยกเชือ้ P. acnes ทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาปฏชิวีนะ โดยการหาค่าโซนใส
ของการยบัยัง้ (zone of inhibition) และหาค่าความเข้มข้นที่ต ่าที่สุดของยาปฏิชีวนะที่ยบัยัง้การ
เจรญิของเชื้อได้ (Minimal inhibitory concentration, MIC) เพื่อดูถึงรูปแบบความไวของเชื้อต่อยา
ปฏชิวีนะที่นิยมใช้ คอื erythromycin, clindamycin, tetracycline, doxycycline, amoxicillin ร่วมกบั
เก็บขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัร, ประวตักิารรกัษา, ประวตัิการใช้ยา และลกัษณะทางคลนิิกของ
อาสาสมคัร    
  
รปูแบบงำนวิจยั 

การศึกษาเชิงพรรณนา ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ งแบบตัดขวาง (descriptive, cross 
sectional study) 

 
กลุ่มเป้ำหมำยของงำนวิจยั 
 อาสาสมัครที่มีสิว จ านวน 95 คน ที่มารับการรกัษาที่ศูนย์ผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรี-        
นครนิทรวโิรฒ 

 
กำรค ำนวณขนำดตวัอย่ำง (Sample size calculation) 

การใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size formula): Dupont WD, Plummer WD: 
'Power and Sample Size Calculations (1990) 

 
อา้งองิจาก Poomsuwan P. In vitro study of antibiotic sensitivity pattern of 

Propionibacterium acnes isolated from acne vulgaris patients [dissertation]. Bangkok: 
Chulalongkorn University; 2001 9 

ประเภทของงานวจิยั:    

- ตวัอยา่ง 1 กลุ่ม (sample)   
- N = จ านวนตวัอยา่ง 
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- Z = ระดบัความเชื่อมัน่ที ่95% = 1.96  
- p = สดัส่วนของการตอบสนองต่อเชือ้ดือ้ยาแต่ละชนิด 
- d = ค่าความคลาดเคลื่อนของโอกาสทีเ่ชือ้จะตอบสนองต่อยา = 5% 
- ค่า p ของยาแต่ละชนิดจากงานวจิยัอ้างอิงมคี่าแตกต่างกัน จงึเลอืกใช้ค่าที่ให้จ านวน

ตวัอย่างสูงทีสุ่ด โดยใช ้p ของ erythromycin และ clindamycin = 0.06 ค านวณตวัอย่าง
ได ้87 คน   

- สรปุ ไดจ้ านวนขนาดตวัอยา่ง (sample size) = 87 คน 
- จากการศกึษาพบเชือ้ P. acnes จากสวิอุดตนัประมาณ 92% 10 
- ดงันัน้ จ านวนตวัอยา่ง = (100x87)/92 = 94.6 คน = 95 คน 
- สรปุ จ านวนตวัอยา่ง เท่ากบั 95 คน 

 
กำรเลือกกลุ่มตวัอย่ำง 

ผู้วจิยัเลอืกกลุ่มตัวอย่างจากอาสาสมคัรที่มีสิว จ านวน 95 คนที่มารบัการรกัษาที่ศูนย์
ผวิหนงั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ และสมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิยั 
 
เกณฑใ์นกำรคดัเลือกอำสำสมคัรเพ่ือเข้ำมำศึกษำ (Inclusion criteria) 

1. เพศชายหรอืหญงิ  
2. อาย ุ18 ปีขึน้ไป 
3. มสีวิระดบัน้อย ปานกลาง และรนุแรง ตามเกณฑข์องลดีส ์    
4. ผูป้ว่ยยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบ

ยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั (informed consent form) 
 

เกณฑใ์นกำรคดัเลือกอำสำสมคัรเพ่ือออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion criteria) 
1. อาสาสมคัรได้รบัยาปฏิชวีนะชนิดทาและชนิดรบัประทานเพื่อรกัษาโรคอื่นในช่วง 2 

สปัดาหก่์อนท าการวจิยั 
2. หญงิตัง้ครรภ ์หรอืใหน้มบุตร 
3. มผีื่นแพส้มัผสั ผื่นแดงอกัเสบบรเิวณทีจ่ะเกบ็ตวัอยา่ง 
4. ผูป้ว่ยโรคภมูคิุม้กนับกพรอ่ง 
5. ผู้ป่วยสิวที่สงสัยว่าเกิดจากสาเหตุอื่น เช่น สิวจากผื่นแพ้สัมผัส (allergic contact 

dermatitis), สวิจากยาสเตยีรอยด ์(steroid acne) 
6. ผูป้ว่ยไมใ่หค้วามรว่มมอืในการมาตดิตามระหว่างเขา้รว่มโครงการวจิยัได ้
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เกณฑก์ำรคดัอำสำสมคัรออกในระหว่ำงท ำกำรศึกษำ (Discontinuation criteria) 
1. เป็นความสมคัรใจของผูป้่วย 
2. ผูท้ าวจิยัเหน็สมควรว่าควรออกจากโครงการ 

 

นิยำมศพัทเ์ฉพำะ 
1. สิวระดบัน้อย (mild acne vulgaris) หมายถงึ มสีวิไมอ่กัเสบ (comedones) เป็นส่วน

ใหญ่หรอืมสีวิอกัเสบ (papule และ pustule) ไมเ่กนิ 10 จุด ตามเกณฑก์ารจดัระดบัความรุนแรงของ
สวิของลดีส ์(Leeds revised acne grading system) 5 

2. สิวระดบัปำนกลำง (moderate acne vulgaris หมายถึง มสีวิอกัเสบแดง (papules 
or pustules) มากกว่า 10 เมด็ และสวิอดัเสบขนาดใหญ่ หรอื ซสีต์ (nodules or cysts) น้อยกว่า 5 
เมด็ ตามเกณฑก์ารจดัระดบัความรนุแรงของสวิของลดีส ์(Leeds revised acne grading system) 5 

3. สิวระดบัรุนแรง (severe acne vulgaris) หมายถึง มสีวิอักเสบแดง (inflammatory 
papules มากกว่า 10 เมด็) หรอืสวิอกัเสบเมด็ใหญ่ หรอืซสิต์ (nodules) มากกว่ากว่า 5 เมด็ ตาม
เกณฑก์ารจดัระดบัความรนุแรงของสวิของลดีส ์(Leeds revised acne grading system) 5 

4. กำรด้ือยำ (resistant) หมายถงึ เชือ้ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา โดยไม่ขึน้กบัขนาดยา
หรอืต าแหน่งทีม่กีารตดิเชือ้ 11   

5. ค่ำควำมเข้มข้นต ่ำสุด ท่ียับยัง้กำรเจริญของเช้ือได้  (Minimum Inhibitory 
Concentration, MIC) หมายถงึ ค่าความเขม้ขน้ของยาทีน้่อยทีสุ่ดทีส่ามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโต
ของเชื้อได้  โดย ค่า MIC 50 คอื ค่าความเข้มขน้ของยาที่น้อยที่สุดที่สามารถยบัยัง้เชื้อได้ 50 คน 
จาก 100 คน และ ค่า MIC 90 คอื ค่าความเขม้ขน้ของยาที่น้อยทีสุ่ดทีส่ามารถยบัยัง้เชือ้ได้ 90 คน 
จาก 100 คน 

 

ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รบัจำกกำรศึกษำ 

1. ท าให้ทราบถึงรูปแบบความไวของเชื้อ Propionibacterium acnes  ต่อยาปฏิชวีนะที่
นิยมใชร้กัษาสวิในประเทศไทย 

2. ท าให้ทราบถงึความชุกของ เชือ้ P. acnes ต่อการดื้อยาปฏชิวีนะที่นิยมใช้รกัษาสวิใน
ประเทศไทย 

3. ท าใหท้ราบถงึความสมัพนัธร์ะหว่างการดือ้ยากบัขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร, ประวตัิ
การรกัษา, ประวตักิารใชย้า และลกัษณะทางคลนิิก 

4. ท าให้ทราบถงึความสมัพนัธร์ะหว่างค่า MIC กบัขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมคัร, ประวตัิ
การรกัษา, ประวตักิารใชย้า และลกัษณะทางคลนิิก 

5. เป็นแนวทางในการเลอืกใชย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมในการรกัษาสวิ เพื่อประสทิธภิาพ
สงูสุดของการรกัษา และลดอตัราการดือ้ยาปฏชิวีนะของเชือ้ 



 

 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 

ในงานวจิยัครัง้นี้ ผู้วจิยัได้ศึกษาเอกสารรวมถึงงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง และน ามาเสนอตาม
หวัขอ้ดงัต่อไปนี้ 

1. สวิ (Acne Vulgaris) 
2. การรกัษาสวิ (Treatment of acne) 
3. เชือ้ก่อโรค Propionibacterium acnes 
4. เชือ้ก่อโรค Propionibacterium acnes กบัการดือ้ยาปฏชิวีนะรกัษาสวิ  
5. การทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาตา้นจลุชพี (Antibiotic susceptibility testing) 

 
สิว (Acne vulgaris) 

1. บทน ำ 
     สวิ เป็นโรคของต่อมไขมนัทีพ่บไดบ้่อย พบมากในวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่ พบไดท้ัง้ในเพศ
ชายและเพศหญิง1 ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาเรื่องความสวยงาม อาจน าไปสู่การเกิดความเครยีด ขาด
ความมัน่ใจในการเขา้สงัคม ส่งผลต่อคุณภาพชวีติ 2 อกีทัง้พบว่ามรีายงานว่าสามารถก่อใหเ้กดิภาวะ
ซมึเศรา้ จนน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้3 ดงันัน้ปัญหาเรือ่งสวิจงึเป็นปัญหาที่ส าคญัที่บุคลากรทางการ
แพทยค์วรรู ้และตระหนกัถงึความส าคญั 

2. ระบำดวิทยำ 
    สวิเป็นโรคที่พบได้ในทุกเพศ ทุกวยั สวิสามารถพบได้ตัง้แต่แรกเกดิ เชื่อว่าเกดิจาก

การกระตุ้นต่อมไขมนัซบีาเชยีส (sebaceous gland) แต่พบว่าอุบตัิการณ์การเกิดโรคพบได้บ่อย
มากสุดในช่วงวยัรุ่น หลงัจากช่วงอายุนี้พบว่าอุบตักิารณ์จะค่อยๆลดลง เพศหญงิพบบ่อยกว่าเพศ
ชายในวยัเดยีวกนั โดยสวิจะพบไดจ้นกระทัง่อายปุระมาณ 40 ปี 12   

3. สำเหตุและพยำธิก ำเนิด 
    การเกดิสวิมสีาเหตุมาจากปัจจยัหลายปัจจยัร่วมกนั (multifactorial factors) มทีัง้ปัจจยั

กระตุ้นจากภายนอก เช่น การกนิยา การใชเ้ครื่องส าอาง การรบัประทานอาหารบางชนิด และปัจจยั
กระตุ้นจากภายในร่างกาย ตัวอย่างเช่น พันธุกรรม หรอืความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ เป็นต้น 1 
ปัจจยัภายนอกพบว่าการรบัประทานอาหารที่มคี่าดชันีน ้าตาลสูง (high glycemic index food) จะ
กระตุ้นให้เกิดการสร้าง insulin growth factor-1 (IGF-1) ซึ่งกระตุ้นให้เกิดสิวได้ อีกทัง้มีรายงาน
พบว่าระดบัของ IGF-1 ในกระแสเลอืดสมัพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของสวิ 13 และพบว่าการดื่ม
นมววัมคีวามสมัพนัธใ์นการกระตุ้นใหเ้กดิสวิ 14 ส่วนปัจจยัทางพนัธุกรรมพบว่า สวิพบบ่อยไดใ้นคน
ที่มีประวตัิคนในครอบครวัเป็นสิว 15 และมีงานวิจยัพบว่า ยนี CYP17-34T/C สมัพันธ์กับความ
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รนุแรงของสวิ โดยยนีนี้เกี่ยวขอ้งในกระบวนการสรา้งฮอรโ์มนแอนโดรเจน (androgen) 16 โดยปัจจยั
ต่างๆเหล่านี้เป็นตวักระตุน้ท าใหเ้กดิสวิขึน้ การเกดิสวิมพียาธกิ าเนิด 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

3.1 กำรหนำตวัของชัน้หนังก ำพร้ำบริเวณปำกรขูมุขน  
(Follicular hyperkeratinization) 

     ในภาวะปกติ keratinocyte บรเิวณปากรูขุมขนจะหลุดไป แต่ในผู้ป่วยสิวจะมีการ
แบ่งตัวในชัน้หนังก าพร้าของรูขุมขนมากกว่าปกติ ท าให้มีการรวมตัวกันของชัน้หนังก าพร้า 
(keratin) จนอุดตนัท่อเปิดของรขูุมขนและต่อมไขมนั (follicular ostium)  การอุดตนัเลก็ๆนี้เกดิเป็น
สวิอุดตนัเลก็ๆทีม่องไมเ่หน็ดว้ยตาเปล่า (Microcomedones) ต่อมาไขมนัทีอุ่ดตนัรขูมุขนนี้ท าใหเ้กดิ
การสะสมของหนังก าพรา้ที่หลุดลอก (keratin) ไขมนั (sebum) และเชื้อ Propionibacterium acnes 
ที่บรเิวณรูขุมขนมากขึ้น ท าให้เกิดเป็นสวิอุดตนั (comedones) ขึ้นซึ่งสามารถมองเห็นได้ด้วยตา
เปล่า 17  

3.2 กำรแบ่งเซลลผิ์ดปกติของต่อมไขมนัและกำรผลิตไขมนัเพ่ิมสงูขึ้น (Sebaceous 
gland hyperplasia and excess sebum production)  

     ฮอรโ์มนแอนโดรเจน (androgen) จะกระตุ้นให้เซลล์ไขมนั (sebocyte) มกีารแบ่งตวั
เพิม่จ านวนเซลล ์(proliferation) และมกีารเปลี่ยนแปลงเซลล ์(differentiation) มากขึน้  ดงันัน้จงึท า
ใหม้กีารผลติซบีุม (sebum) เพิม่ขึน้ สวิมกัพบว่าเริม่เป็นในช่วงวยัรุ่นหรอืในเดก็หญงิก่อนมรีะดูครัง้
แรกประมาณ 1-2 ปี (adrenarche) เนื่องจากผลของฮอร์โมนแอนโดรเจน โดยส่วนประกอบของ 
sebum ทีต่่อมไขมนัผลติขึน้ทีม่ผีลโดยตรงต่อการเกดิสวิมสีองชนิดคอื ไขมนัชนิด triglycerides และ
ไขมนัชนิด lipoperoxides 18 

ไขมันชนิด lipoperoxidodes ท าให้เกิดการสร้างไซโตไคน์ที่ท าให้เกิดการอักเสบ 
(proinflammatory cytokines) แ ล ะก ร ะ ตุ้ น ว ง จ รก า ร เกิ ด  peroxisome proliferator-activated 
receptor (PPAR pathway) ซงึเป็นตวัส าคญัในการควบคุมการเจรญิเตบิโตของ sebocyte ส่งผลให้
มกีารสรา้ง sebum เพิม่มากขึน้ 19   

3.3 กำรเพ่ิมจ ำนวนของเช้ือแบคทีเรีย Propionibacterium acnes บริเวณผิวหนัง      
( Propionibacterium acnes proliferation) 

     จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่เป็นสิวจะมปีรมิาณเชื้อแบคทีเรยี  P. acnes มากกว่า
ประชากรที่ไม่เป็นสวิ 20 แบคทเีรยี P. acnes ท าให้เกดิการอกัเสบต่อผวิหนังโดยการเกดิปฏกิริยิา
การแพ้ชนิดที่ 4 (delayed-type hypersensitivity response) ขึ้นในร่างกาย 21 เชื้อแบคทีเรีย P. 
acnes นัน้จะกระตุน้รา่งกายใหเ้กดิไดท้ัง้สวิอุดตนัและสวิอกัเสบ 22, 23 ดงัภาพประกอบ 1   

3.3.1 กำรกระตุ้นให้เกิดสิวอกัเสบ 
เชื้อแบคทีเรยี P. acnes กระตุ้นให้ร่างกายสร้างเอ็นไซม์หลายชนิด เช่น 

เอ็นไซม์ไล เปส ( lipase), โปรติเอส (protease), ไฮยารูโรนิ เดส  (hyaluronidase), พอไฟริน 
(porphyrin) และคีโม  แทคติกแฟคเตอร์ (chemotactic factors) ซึ่งเป็นเอ็นไซม์ที่ร่างกายใช้เพื่อ
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กระตุ้นการชุมนุมของเซลล์ ก่อให้เกิดเป็นอนุมูลอิสระ (reactive oxygen species) ท าให้เกิดการ
อกัเสบ (inflammation) และท าลาย keratinocyte 24 

เชือ้แบคทเีรยี P. acnes สามารถกระตุ้น innate immune response 22 โดยไปจบักบั toll-
like receptor ชนิดที่  2 กับ  4 (TLR-2, TLR-4) 25 และจับกับ  protease-activated receptors 2 
(PAR-2) บน keratinocyte กระตุ้นให้เกิดการสรา้ง proinflammatory cytokines ได้แก่ interleukin-
1α (IL-1α), interleukin-8 (IL-8), tumor necrosis factor-α (TNF-α), human β-defensin 2 
(hBD2) 26, 27 และ matrix metalloproteinase (MMP-1,2,3,9 และ 13) 28 ซึ่งในผู้ป่วยสิวพบว่ามี
จ านวน TLR-2 และ TLR-4 สงูขึน้จากการกระตุน้โดยเชือ้แบคทเีรยี P. acnes ในหนงัก าพรา้ส่วนบน  

นอกจากนี้ เชื้อแบคทีเรีย P. acnes ยังกระตุ้นให้เกิดการอักเสบโดยมีการท าลาย 
keratinocyte โดยพบว่ามยีนีก่อโรค (virulence gene) ที่เกี่ยวข้องคอื sialidases ซึ่งท าให้เกิดการ
ท าลายของเนื้ อเยื่อ (tissue degradation), Christie, Atkins, Munch-Peterson factor (CAMP 5) 
ท าใหเ้กดิสารพษิทีท่ าใหเ้ซลลเ์ป็นร ู(pore-toxin formation), endoglycoceramidases ก่อใหเ้กดิการ
ท าลายส่วนประกอบของเยือ้หุ้มเซลล์ ทัง้หมดนี้ท าให้เกิดกระบวนการอกัเสบ (inflammation) โดย
การท าลาย keratinocyte 23    

3.3.2 กำรกระตุ้นให้เกิดสิวอดุตนั 
เชือ้แบคทเีรยี P. acnes จะกระตุน้ใหเ้กดิการสรา้ง interleukin-1 (IL-1) 

ส่งผลท าใหเ้กดิการสรา้งสวิอุดตนั (comedo) 22 และพบว่ามยีนีก่อโรค (virulence gene) Triacyl 
glycerol lipase (gehA) ซึง่ท าใหเ้กดิการยอ่ยสลายไขมนัชนิดไตรกลเีซอไรด ์ (triglyceride) เป็น
ไขมนัชนิดแฟตตี ้แอซดิ (free fatty acid) มกีารเพิม่ขึน้ของ free fatty acid ส่งผลใหเ้กดิสวิอุดตนัได ้
23 นอกจากนี้เชือ้แบคทเีรยี P. acnes ยงัสามารถกระตุ้นการสรา้งซบีุม (sebum) ผ่าน corticotropin-
releasing hormone/CRH-receptor (CRH/CRH-R) และ insulin-like growth factor-1/insulin-like 
growth factor-1 receptor (IGF-1/IGF-1R) 22 เมือ่มซีบีุมมากขึน้นัน้จะส่งผลใหเ้กดิสวิอุดตนัตามมา   

4. กำรเกิดกำรอกัเสบและกำรตอบสนองของระบบภมิูคุ้มกนั             
(Inflammatory response and immune reactions) 

    หลังจากการที่มีการอุดตันของรูขุมขน (follicular hyperkeratinization) ท าให้ม ี
keratin, sebum และเชือ้แบคทเีรยี P. acnes มกีารสะสมเพิม่ขึน้ในรขูุมขน (hair follicle) ท าใหผ้นัง
ของรูขุมขนขยายขนาดมากขึน้จนแตกออก ท าให้ keratin, sebum และแบคทเีรยี P. acnes แทรก
เขา้สู่ผวิหนังชัน้หนังแท ้(dermis) รา่งกายจงึมกีารตอบสนองต่อสิง่แปลกปลอมที่เขา้มา โดยกระตุ้น
การรวมตัวเซลล์อักเสบ (inflammatory cells) ชนิดต่างๆ  ท าให้เกิดกระบวนการอักเสบเกิดขึ้น 
(inflammatory response) 1 โดยเซลล์ที่พบมากที่สุดภายใน 24 ชัว่โมงแรกคอื เมด็เลอืดขาวชนิด 
ลิมโฟไซต์ (lymphocyte) และภายหลังจาก 24 ชัว่โมงแรกจะมีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล 
(neutrophil) เขา้มามากขึน้ 29 
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ภาพประกอบ 1 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างเชือ้ P. acnes กบักลไกการเกดิสวิ  

 
ทีม่า: ดดัแปลงจากเอกสารอ้างองิหมายเลข 22 และ 23 22, 23 

 
4. ลกัษณะทำงคลินิก 30 
    สวิ ต าแน่งทีพ่บมากทีสุ่ดคอื บรเิวณใบหน้า รองลงมาคอืบรเิวณ หน้าอกส่วนบน หลงั 

และหวัไหล่ ซึ่งเป็นบรเิวณที่มกีารท างานของต่อมไขมนัมาก โดยลกัษณะทางคลนิิกของสวิแบ่งได้
เป็น 2 รปูแบบใหญ่ๆ ดงันี้ 

4.1 สิวชนิดไม่อกัเสบ (non-inflammatory lesions) คอื สวิทีเ่กดิจากการอุดตนัของรู
ขมุขนแบ่งเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ สวิหวัปิด หรอื สวิหวัขาว (closed or white head comedones) เป็น
ตุ่มนูนขนาดเลก็ สเีดยีวกบัผวิหนงั ไมม่รีเูปิดทีม่องเหน็ดว้ยตาเปล่า จะเหน็ไดช้ดัขึน้ดว้ยการดงึ
ผวิหนงัใหต้งึ หรอืโดยการคล า ดงัภาพประกอบ 2 และสวิหวัเปิด, สวิหวัด า (open or black head 
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comedones) ตุ่มราบหรอืนูนเลก็น้อย มจีดุสดี าอยูต่รงกลางของรขูุมขน (punctum) เกดิจากการ
ขยายตวัของท่อไขมนั มผีวิหนงัชัน้ขีไ้คล (keratin) เมลานิน (melanin) และไขมนั (lipid) อยูภ่ายใน 
โดยเมือ่เกดิภาวะ oxidation ของ melanin ท าใหม้องเหน็เป็นสดี าเกดิขึน้ ดงัภาพประกอบ 3 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงสวิหวัปิด (closed comedones) 
 

ทีม่า: เอกสารอา้งองิหมายเลข 30 30 
 

 
  
ภาพประกอบ 3 แสดงสวิหวัเปิด (open comedones) 

 
ทีม่า: เอกสารอา้งองิหมายเลข 31 31 

 
4.2 สิวชนิดอกัเสบ (inflammatory lesions) แบ่งเป็น 3 ชนิดไดแ้ก่ สวิอกัเสบแดง 

(erythematous papules) เป็นตุ่ม นูน แดง กดเจบ็ มขีนาดตัง้แต่ 1-5 มลิลเิมตร ดงัภาพประกอบ 4, 
สวิหวัหนอง (pustules) มลีกัษณะเป็นตุ่มนูน แดง ขนาดเลก็ กดเจบ็ และมหีนองอยูภ่ายใน ดงั
ภาพประกอบ 5 และ สวิอกัเสบขนาดใหญ่ (nodules) ตุ่มนูน ใหญ่ แดง มหีนองอยูข่า้งใต ้ คล าได้
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เป็นลกัษณะคลา้ยถุงน ้า (cyst) แต่ไมใ่ช่ถุงน ้าจรงิ (not true cyst) เนื่องจากไมม่ผีนงัของถุงน ้า 
(cystic wall) ภายในประกอบดว้ยหนองหรอืหนองปนเลอืด ดงัภาพประกอบ 6 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงสวิอกัเสบแดง (papule) 
 

ทีม่า: เอกสารอา้งองิหมายเลข 32 32 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 แสดงสวิหวัหนอง (pustule)  
 
ทีม่า: เอกสารอา้งองิหมายเลข 30 30 
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ภาพประกอบ 6 แสดงสวิอกัเสบขนาดใหญ่ (nodule)  
 
ทีม่า: เอกสารอา้งองิหมายเลข 31 31 

 
4.3 รอยแผลเป็นจำกสิว (scar) เป็นผลแทรกซอ้นทีเ่กดิจากทัง้สวิอกัเสบและสวิไม่

อกัเสบ แบ่งเป็น 5 ชนิดไดแ้ก่ แผลเป็นหลุมไอซพ์คิ (ice pick scar) เป็นหลุมแคบลกึ ลกัษณะความ
ลกึของแผลจะมากกว่าความกวา้งของแผล, แผลเป็นหลุมโรลลิง่ (rolling scar) แผลหลุมกวา้งตืน้ 
ขอบเขตไมช่ดัเจน, แผลเป็นหลุมบอกซค์าร ์ (box-car scar) แผลหลุมกวา้งลกึ ขอบเขตชดัเจน 
ความกวา้งของแผลมากกว่าความลกึของแผล, แผลเป็นนูน (hypertrophic scar) แผลเป็นนูน ไมโ่ต
เกนิขอบเขตของแผลและแผลเป็นนูนคลีอยด ์(keloidal scar) แผลเป็นนูน ทีโ่ตเกนิขอบเขตของแผล 
ดงัภาพประกอบ 7 

 

 
 

ภาพประกอบ 7 แสดงแผลเป็นนูนจากสวิชนิด keloid บรเิวณหน้าอก 
 

ทีม่า: เอกสารอา้งองิหมายเลข 31  31 
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5. กำรจดัล ำดบัควำมรนุแรงของสิวตำมเกณฑข์องลีดส ์ (Leeds revised acne 
grading system) 5 

5.1 สิวระดบัรนุแรงน้อย (mild acne) มหีวัสวิไม่อกัเสบ (comedones) เป็นส่วนใหญ่
หรอืมสีวิอกัเสบ (papule และ pustule) ไมเ่กนิ 10 จดุ ดงัภาพประกอบ 8 

 

 
 

ภาพประกอบ 8 แสดงลกัษณะสวิระดบัรนุแรงน้อย (mild acne)  
 

ทีม่า: เอกสารอา้งองิหมายเลข 33 33 
 

5.2 สิวระดบัปำนกลำง (moderate acne) ม ีpapule หรอื pustule ขนาดเลก็จ านวน
มากกว่า 10 จดุ และ/หรอืม ีnodule หรอื cyst น้อยกว่า 5 จดุ ดงัภาพประกอบ 9 

 

 
 

 
ภาพประกอบ 9 แสดงลกัษณะสวิระดบัปานกลาง (moderate acne) 

 
ทีม่า: เอกสารอา้งองิหมายเลข 33  33 
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5.3 สิวระดบัรนุแรง (severe) ม ีpapule หรอื pustule ขนาดเลก็จ านวนมากกว่า 10 
จุด ม ีnodule หรอื cyst เป็นจ านวนมากกว่า 5 จุด หรอืม ีnodule อกัเสบอยู่นานและกลบัเป็นซ ้า
หรอืมหีนองไหลม ีsinus tract ดงัภาพประกอบ 10 

 

 
 

ภาพประกอบ 10 แสดงลกัษณะสวิระดบัรนุแรง (severe acne) 
 

ทีม่า: เอกสารอา้งองิหมายเลข 33  33 
 

6. กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร 
      การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารโดยทัว่ไปนัน้ไม่จ าเป็นส าหรบัผูป่้วยสวิ ยกเวน้กรณทีี่

สงสยัสวิจากภาวะการท างานของต่อมหมวกไตท างานผดิปกต ิ (hyperandrogenism) ซึง่จะพบใน
ผูป่้วยเพศหญงิ มภีาวะอว้น เสยีงหา้ว ขนดก ประจ าเดอืนผดิปกต ิ จ าเป็นตอ้งเจาะเลอืดตรวจ
ปรมิาณฮอรโ์มนแอนโดรเจน (androgen hormone)  ในผูป่้วยสวิส่วนใหญ่พบว่าฮอรโ์มนแอนโดร
เจน (androgen hormone) อยูใ่นระดบัปกต ิแต่ปรมิาณฮอรโ์มนดไีฮโดรอพิแิอนโดรสเตอโรนซลัเฟต
(Dehydroepiandrosterone sulfate, DHEAS) เพิม่สงูขึน้ 34 

    นอกจากนี้ฮอรโ์มนแอนโดรเจนทีเ่พิม่มากขึน้นัน้ อาจสรา้งมาจากต่อมหมวกไต (adrenal 
gland) หรอืรงัไข ่ (ovary) ซึง่สามารถตรวจไดจ้ากปรมิาณฮอรโ์มนดไีฮโดรอพิแิอนโดรสเตอโรน
ซลัเฟต (Dehydroepiandrosterone sulfate, DHEAS), ฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรน (Testosterone), 
สดัส่วนของฮอรโ์มนลเูทยีไนซงิ (Luteinizing hormone) ต่อฮอรโ์มนฟอลเิคลิสตมิเูลทตงิ (follicle-
stimulating hormone) (LH:FSH ratio), ฮอรโ์มน 17-ไฮดรอกซีโ่ปรเจสเตอโรน (serum 17-
hydroxyprogesterone) เป็นตน้ 34 

    หากตรวจพบฮอรโ์มนดไีฮโดรอพิแิอนโดรสเตอโรนซลัเฟต (Dehydroepiandrosterone 
sulfate, DHEAS) มากกว่า 8,000 นาโนกรมั/มลิลลิติร จะท าใหส้งสยัโรคเนื้องอกของต่อมหมวกไต 
ถา้ปรมิาณฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรน (Testosterone) มากกว่า 150 นาโนกรมั/มลิลลิติร สงสยัภาวะ
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รงัไขผ่ลติแอนโดรเจนมากกว่าปกต ิ ถา้สดัส่วนของฮอรโ์มนลเูทยีไนซงิ (Luteinizing hormone, LH) 
ต่อฮอรโ์มนฟอลเิคลิสตมิเูลทตงิ (follicle-stimulating hormone, FSH) (LH:FSH ratio) มากกว่า 2 
เท่าขึน้ไป ตอ้งสงสยัว่าผูป่้วยมภีาวะถุงน ้าในรงัไข ่(polycystic ovary syndrome) 30 

  
7. กำรวินิจฉัยโรคและกำรวินิจฉัยแยกโรค 30  

      การวนิิจฉยัโรคจะไดจ้ากการซกัประวตั ิ  การตรวจรา่งกายโดยพบสวิ ระยะต่างๆ เช่น 
สวิอุดตนัหวัเปิด หวัปิด สวิอกัเสบ สวิหวัหนอง สวิหวัชา้ง บรเิวณ ใบหน้า หลงั หรอื หน้าอก  โดย
สวิตอ้งวนิิจฉยัแยกโรคกบัโรคผวิหนงัคลา้ยสวิทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ 

7.1 รขูมุขนอกัเสบ (folliculitis) เช่น รขูุมขนอกัเสบจากเชือ้เกลือ้น (pityrosporum 
folliculitis), รขูมุขนอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ (gram-negative folliculitis), รขูมุขนอกัเสบ
ชนิดทีเ่กดิจากการการสะสมของเซลลช์นิดอโีอซโินฟิล (eosinophilic pustular folliculitis หรอื 
Ofuji’s disease) เป็นตน้ 

7.2 Rosacea มกัพบผื่นบรเิวณส่วนกลางของใบหน้า (centrofacial area) รว่มกบัม ี
เสน้เลอืดฝอยใตผ้วิ (telangiectasia) มปีระวตัหิน้าแดงงา่ย (flushing) เมือ่สมัผสัความรอ้น อาหาร
เผด็รอ้น หรอืจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 

7.3 Acneiform drug eruption ผื่นมลีกัษณะเป็นแบบเดยีวกนัทัง้หมด 
(monomorphous) ไมพ่บสวิอุดตนั (comedo)  และเกดิขึน้อย่างรวดเรว็ (abrupt onset) ภายหลงั
จากไดร้บัยาเช่น สเตยีรอยด ์

7.4 Perioral dermatitis ผื่นมเีป็นตุ่มแดงนูน ตุ่มหนอง บรเิวณ รอบตา รอบจมกู หรอื
รอบปาก โดยมบีรเิวณทีเ่วน้ไมม่ผีื่นจากขอบปากประมาณ 5 มลิลเิมตร 

7.5 Milia (epidermal cyst) ซึง่จะมสีขีาวขุน่ และมขีนาดเลก็กว่า 
7.6 Sebaceous gland hyperplasia ลกัษณะจะเป็นตุ่มสเีหลอืง และมกัพบรอยบุ๋มอยู่

ตรงกลางรอยโรค 
7.7 Adenoma sebaceum (facial angiofibroma) ซึง่พบในโรค tuberous sclerosis 

รอยโรคมกัพบบรเิวณจมกูและขา้งจมกูบางครัง้แยกยากจากสวิอุดตนัและสวิอกัเสบ แต่อาจจะพบผื่น
อื่น ๆ ทีพ่บในโรค tuberous sclerosis เช่น hypopigmented macules (ash-leaf macule), ungual 
fibroma (Koenen’s tumor) หรอื Shagreen patch เป็นตน้ 

7.8 Flat wart ลกัษณะจะเป็นตุ่มราบสเีนื้อหรอืสเีหลอืง ลกัษณะแบน จะต่างจากสวิ
อุดตนัทีจ่ะมผีวิโคง้เป็นรปูโดม 

8. ภำวะแทรกซ้อน 30 
     สวิทุกระยะสามารถท าใหเ้กดิผลแทรกซอ้นตามมาได ้ ตวัอยา่งเช่น รอยแดงจากสวิ 

(post-inflammatory erythema) รอยด าจากสวิ (post-inflammatory hyperpigmentation) 
โดยเฉพาะในผูป่้วยสวิทีม่ผีวิคล ้า 35 หรอืแผลเป็นจากสวิ (permanent scarring)  



16 
 

 

    นอกจากนี้สวิยงัท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทางจติใจไดม้าก เช่นท าใหเ้สยีความมัน่ใจใน
ตนเอง ท าใหไ้มก่ลา้เขา้สงัคม มคีุณภาพชวีติทีแ่ยล่ง ส่งผลเสยีในการท างาน เกดิความเครยีด 
จนกระทัง่น าไปสู่ความคดิในการตวัตาย เป็นตน้ 3 

9. กำรพยำกรณ์โรค (Prognosis) 30 
     สวิเป็นโรคทีส่ามารถหายเองได ้ (spontaneous remission) โดยเฉพาะในสวิระดบัน้อย

และปานกลาง สวิมกัมอีาการเป็นๆหายๆ ซึง่ในผูป่้วยส่วนใหญ่สวิเริม่หายเองตัง้แต่อายปุระมาณ 20 
ปีขึน้ไป  อยา่งไรกต็ามผูป่้วยบางส่วนมสีวิจนถงึอาย ุ30-40 ปี    

    ในผูป่้วยหญงิสวิมกัขึน้แปรผนัตามประจ าเดอืนโดยจะมอีาการสวิเห่อช่วงก่อนที่
ประจ าเดอืนมา และในผูป่้วยหญงิทีม่ปีรมิาณฮอรโ์มน DHEAS มาก เป็นฮอรโ์มนทีบ่่งบอกถงึภาวะ
สวิแบบรนุแรง (severe acne) หรอืมสีวิเป็นระยะเวลานาน (long-standing acne) 34  
 
กำรรกัษำสิว 

การรกัษาเฉพาะท่ี (topical treatment) 30  
1. ยำทำเฉพำะท่ีเบนโซอิล เพอรอ์อ็กไซด ์(topical benzoyl peroxide) 36 

        มคีุณสมบตัลิะลายในไขมนัไดด้ ี (lipophilic) สามารถซมึผ่านผวิหนงัเขา้สู่ 
pilosebaceous follicle ไดด้ ี   ตวัยามฤีทธิใ์นการต้านแบคทเีรยีหลายชนิดคอื Propionibacterium 
acnes, Propionibacterium capitis, Propionibacterium avidum, Propionibacterium granulosum, 
Staphylococcus epidermis,  Staphylococcus hominis และเชือ้ยสีตท์ีพ่บในรขูุมขน Pityrosporum 
ovale 37 กลไกการออกฤทธิข์องยา benzoyl peroxide คอืการสรา้ง oxidative free radicals ขึน้ 
จากนัน้จงึเกดิปฎกิริยิาเคมทีีม่กีารรวมตวัของออกซเิจนกบัแบคทเีรยี P. acnes (oxidation) และท า
ใหแ้บคทเีรยี P. acnes ซึง่เป็นแบคทเีรยีทีเ่จรญิเตบิโตในภาวะปราศจากออกซเิจน (anaerobic 
bacteria) ตายจากการไดร้บัออกซเิจน อกีทัง้ตวัยาลดการเปลีย่นไขมนัชนิด triglyceride เป็นไขมนั
ชนิด free fatty acid ท าใหก้ารเกดิสวิลดลงโดยยงัไมพ่บรายงานการดือ้ยาของเชือ้แบคทเีรยี P. 
acnes จงึนิยมใชท้ารว่มกบัยาอื่นเพื่อป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา และตวัยามฤีทธิ ์ comedolytic บา้ง
แต่ผลไมด่เีทยีบเท่า retinoids ชนิดทาเฉพาะที ่17  
       Topical benzoyl peroxide มคีวามเขม้ขน้ตัง้แต่รอ้ยละ 1-10 แต่ทีน่ิยมใชค้อืรอ้ยละ 
2.5-5 การทายาใหผู้ป่้วยสวิทายาเวลาเชา้และเยน็ประมาณ 5-15 นาทแีลว้ลา้งออกโดยใหเ้ริม่จากทา
ทีร่ะยะเวลาสัน้ๆก่อนแลว้ค่อยเพิม่ระยะเวลาใหน้านขึน้ ผลขา้งเคยีงของยา topical benzoyl 
peroxide คอืท าใหเ้กดิอาการแหง้ (dryness) และการระคายเคอืง (irritating effect) ในบรเิวณที่
สมัผสัสารได ้ นอกจากนี้ยงัพบว่าสามารถเกดิการแพ ้ benzoyl peroxide (allergic contact 
dermatitis) ได ้โดยมอีตัราการเกดิอยูท่ีร่อ้ยละ 0.2 38 

2. ยำปฏิชีวนะเฉพำะท่ี (topical antibiotics) 
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           ยาปฏชิวีนะเฉพาะทีท่ีใ่ชใ้นการรกัษาสวิ ไดแ้ก่ คลนิดามยัซนิ (clindamycin) และ อริิ
โทรมยัซนิ (erythromycin) ทีค่วามเขม้ขน้รอ้ยละ 1-4 การทายาใหผู้ป่้วยสวิทายา เวลาเชา้และเยน็ 
ปัจจบุนัมกีารรายงานถงึการเกดิเชื้อสวิดือ้ยามากขึน้ ดงันัน้การใชย้าปฏชิวีนะเฉพาะที่ ไมค่วรสัง่จ่าย
เป็นยาเดีย่ว ควรใชร้ว่มกบัยา topical benzoyl peroxide หรอื ยาวติามนิเอเฉพาะที่ (topical 
retinoids) เพื่อลดการดือ้ยาต่อเชือ้ P. acnes 17 
          Clindamycin และ erythromycin ออกฤทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้โดยจบักบั 
50S ribosomal subunit ของแบคทเีรยี โดย erythromycin นัน้จบักบั 23S RNA บน 50S 
ribosomal subunit ท าใหย้บัยัง้การสรา้งโปรตนีของแบคทเีรยีและยบัยัง้การเจรญิเตบิโตเชือ้
แบคทเีรยีได ้ ผลขา้งเคยีงของยา topical clindamycin ทีพ่บได ้ คอื อาการแดง หรอืผวิแหง้ 36 
อยา่งไรกต็ามมรีายงานการเกดิภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดซโูดเมมเบรน (pseudomembranous 
enterocolitis) ภายหลงัการใชย้าปฏชิวีนะชนิดทา clindamycin ดงันัน้ขอ้หา้มในการใชย้า topical 
clindamycin คอืผูป่้วยทีเ่คยมปีระวตัเิป็น ล าไสอ้กัเสบ (enteritis) ล าไสอ้กัเสบชนิดมแีผล 
(ulcerative colitis) หรอื ภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดซโูดเมมเบรนทีเ่กดิจากการใชย้าปฏชิวีนะ 
(antibiotic-associated colitis หรอื pseudomembranous enterocolitis) มาก่อน 39, 40  

3. ยำทำเฉพำะท่ีกรดวิตำมินเอ (Topical retinoids) 
        กลุ่มยาทีเ่ป็นอนุพนัธข์องวติามนิเอ ออกฤทธิโ์ดยจบักบั retinoic receptor acid 
receptor และ retinoid X receptor) 41 ออกฤทธิใ์นการท าใหห้วัสวิหลุดออก (comedolytic) และลด
การอกัเสบ (anti-inflammatory) เหมาะในการใชเ้พื่อทาเพื่อละลายหวัสวิอุดตนั และป้องกนัการเกดิ
ของสวิ  การทายาใหผู้ป่้วยสวิทายาวนัละครัง้ ก่อนนอน ยามผีลขา้งเคยีงคอื ท าใหห้น้าแดงลอกจาก
ปฏกิริยิาการแพส้มัผสัแบบระคายเคอืง (irritant contact dermatitis) และผวิไวต่อแสงได ้  
นอกจากนี้ในระยะเวลา 1-2 อาทติยแ์รกของการใชย้าอาจท าใหเ้กดิสวิเห่อมากขึน้ได้ ควรหลกีเลีย่ง
ยานี้ในหญงิตัง้ครรภห์รอืใหน้มบุตร 30   
 
 

4. กรดอะเซเลอิค (azelaic acid) 
        ยาออกฤทธิโ์ดยการยบัยัง้การเตบิโตของแบคทเีรยี (bacteriostatic) และลดอาการ
อกัเสบ 42 อกีทัง้ยงัสามารถลดรอยด าหลงัการอกัเสบไดจ้ากการออกฤทธิย์บัยัง้เอนไซมไ์ทโร
ซเีนส (thyrosinase inhibitor) การทายาใหผู้ป่้วยสวิทายาวนัละสองครัง้ ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดค้อื 
อาการแสบหลงัทายา 43     

5. กรดซำลิไซลิก, รีซอซินอล, ซลัเฟอร ์(salicylic acids, resorcinol, sulfur) 
       Salicylic acid เป็นกรดชนิด เบตา้ไฮดรอกซี ่ ละลายในไขมนัท าใหซ้มึลงไดด้ใีนรขูมุขน 
salicylic acid และ resorcinol มฤีทธิผ์ลดัเซลลผ์วิ (keratolytic agent) และตา้นการอกัเสบได ้
ส่วน sulfur มฤีทธิฆ์า่เชือ้ได ้ทัง้ 3 ชนิดนิยมน ามาผสมในแป้งน ้ารกัษาสวิ (acne lotion) 44 
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กำรรกัษำโดยยำรบัประทำน 30, 45 
1. ยำปฏิชีวนะชนิดรบัประทำน 

1.1 ยำรบัประทำนกลุ่มเตตร้ำไซคลิน (tetracycline) ยากลุ่ม tetracycline ออก
ฤทธิโ์ดยยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้โดยจบักบั 30S ribosomal subunit ของแบคทเีรยี ท าให้
ยบัยัง้การสรา้งโปรตนีของแบคทเีรยีและยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยีและมฤีทธิใ์นการลด
การอกัเสบได ้ยาในกลุ่มนี้ไมส่ามารถใชใ้นสตรมีคีรรภไ์ด ้และเป็น pregnancy category D  46  

1.1.1 ยำเตตร้ำไซคลิน (tetracycline) จดัเป็น first generation tetracycline 
ซึง่ไดผ้ลด ี ราคาถูก แต่มปัีญหาเรือ่งเชือ้ดือ้ยา ขนาดยาทีใ่ชใ้นการรกัษาสวิเริม่จาก 1 กรมัต่อวนั 
และปรบัลดขนาดยาเป็น 500 กรมัต่อวนัเมือ่อาการดขีึน้ เพื่อการดดูซมึยาทีด่แีนะน าใหท้านยาก่อน
อาหารประมาณ 1 ชัว่โมง และไมค่วรรบัประทานรว่มกบัยาเคลอืบกระเพาะ นม และธาตุเหลก็
เนื่องจากจะไปลดการดดูซมึของยา มขีอ้หา้มใชใ้นสตรมีคีรรภ ์ หรอืเดก็อายุน้อยกว่า 8-10 ปี 
เนื่องจากส่งผลยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของกระดกู และส่งผลท าใหส้ฟัีนผดิปกตไิด้ 30  

1.1.2 ยำดอ็กซีไซคลิน (doxycycline) จดัเป็น second generation 
tetracycline ขนาดยาทีเ่ริม่ใชเ้ริม่จาก 50-200 มลิลกิรมัต่อวนั จากนัน้ลดลงเหลอื 50-100 มลิลกิรมั
ต่อวนัเมือ่อาการดขีึน้ ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดบ้่อย คอืคลื่นไส ้ อาเจยีน ภาวะปวดหวั (pseudotumor 
cerebri)  อาจพบภาวะไวต่อแสงแดด (photosensitivity) และ photoonycholysis ได ้30  

1.1.3 ยำมิโนไซคลิน (minocycline) จดัเป็น second generation tetracycline 
ขนาดยาทีเ่ริม่ใชค้อื 50-200 มลิลกิรมัต่อวนั มปีระสทิธภิาพในการรกัษาสวิทีด่มีาก แต่พบ
ผลขา้งเคยีงทีค่่อนขา้งรนุแรง คอื lupus erythematosus-like syndrome ภาวะแพย้าแบบ serum 
sickness reaction และ drug hypersensitivity syndrome รวมถงึท าใหส้ผีวิเขม้ขึน้ (grey-blue 
discoloration) จากผลขา้งเคยีงทีพ่บไดจ้งึแนะน าใหใ้ชเ้มือ่สวิไมต่อบสนองต่อยาปฏชิวีนะอื่นๆแลว้
เท่านัน้ 46, 47 

1.1.4 ยำไลมีไซคลิน (lymecycline) ขนาดยารบัประทาน 150-300 มลิลกิรมัต่อ
วนัยาสามารถดดูซมึผ่านทางเดนิอาหารไดด้ ี มผีลขา้งเคยีงเรือ่งผวิหนงัไวต่อแสงแดด แต่มอีาการ
คลื่นไสอ้าเจยีนน้อยกว่ายา doxycycline 48, 49  

1.2 ยารบัประทานกลุ่มแมคโครไลด ์ (macrolides) erythromycin ออกฤทธิย์บัยัง้
การเจรญิเตบิโตของเชือ้โดยจบักบั 23S RNA บน 50S ribosomal subunit ท าใหย้บัยัง้การสรา้ง
โปรตนีของแบคทเีรยีและยบัยัง้การเจรญิเตบิโตเชือ้แบคทเีรยีได้ ขนาดยาทีใ่ชค้อื 500 มลิลกิรมั ถงึ 
1 กรมัต่อวนั ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดบ้่อยคอื คลื่นไสอ้าเจยีน ปวดทอ้ง หรอืทอ้งเสยี เป็นยาทีพ่จิารณา
เลอืกใชใ้นเดก็อายตุ ่ากว่า 8-10 ปี หรอืสตรมีคีรรภ ์30, 50 

1.3 ยารบัประทานคลินดามยัซิน (clindamycin) ออกฤทธิโ์ดยยบัยัง้การเจรญิเตบิโต
ของเชือ้โดยจบักบั 50S ribosomal subunit ของแบคทเีรยี ท าใหย้บัยัง้การสรา้งโปรตนีของ
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แบคทเีรยีและยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยี เป็นยาทีม่ปีระสทิธิภ์าพดแีต่มผีลขา้งเคยีงที่
รนุแรง คอื pseudomembranous colitis ไดปั้จจุบนัจงึไมน่ิยมน ามาใชร้บัประทานเพื่อรกัษาสวิ 

1.4 ยารบัประทานไตรเมโทรพิม ซลัฟาเมโทรซาโซล (trimethoprim-
sulfamethoxazole, co-trimoxazole) ใชเ้ป็น third line drug เป็นยาทางเลอืกในรายทีไ่ม่
ตอบสนองต่อยาอื่นๆ หรอืในกลุ่ม gram-negative folliculitis เท่านัน้ เนื่องจากยานี้มผีลขา้งเคยีงที่
รนุแรง ไดแ้ก่ ปฏกิริยิาการแพย้าชนิดรุนแรง Stevens-Johnson syndrome หรอื toxic epidermal 
necrolysis ได ้46 

1.5 ยารบัประทานอะมอ็กซีซิลลิน (amoxicillin) เป็นยาทีม่ฤีทธิฆ์า่เชือ้แบคทเีรยี 
(bactericidal) โดยออกฤทธิย์บัยัง้การสรา้งผนงัเซลลข์องแบคทเีรยี มปีระสทิธภิาพต่อเชือ้แกรมบวก 
(gram-positive bacteria) แบคทเีรยีแกรมลบ (gram-negative bacteria) และแบคทเีรยีกลุ่มทีไ่มใ่ช้
ออกซเิจนได ้ (anaerobic bacteria) ใชเ้ป็นยารกัษาผูป่้วยสวิปกตหิรอืในกลุ่ม gram-negative 
folliculitis ได ้  51, 52  

2. ยำรบัประทำน Isotretinoin (13-cis-retinoic acid)   
    เป็นยากลุ่ม retinoids ออกฤทธิโ์ดยลดขนาดต่อมไขมนัและลดการผลติไขมนั ลดการ
หนาตวัของชัน้ stratum corneum บรเิวณรขูุมขน ลดปรมิาณเชือ้ P. acnes และยบัยัง้ leukotriene 
B4 ท าใหล้ดการอกัเสบลง 6, 46  ขนาดยาทีใ่ชร้กัษาคอื 0.1-2 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัต่อวนั และหาก
ไดร้บัยาจนขนาดยาสะสม (cumulative dose) 120-150 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัจะลดการกลบัเป็นซ ้า 
โดยในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาครบขนาดยาสะสมจะมโีอกาสกลบัเป็นซ ้าได ้รอ้ยละ 22-30 46 มขีอ้บ่งชีใ้นการ
รกัษาสวิอกัเสบชนิดรนุแรง (severe acne) หรอืสวิอกัเสบระดบัปานกลางถงึรนุแรงทีไ่มต่อบสนอง
ต่อการรกัษามาตรฐาน มแีผลเป็นมาก หรอืส่งผลต่อสภาพจติใจของผูป่้วย หรอืสวิทีเ่ป็นเรือ้รงัและ
กลบัมาเป็นซ ้าบ่อย โดยขอ้หา้มทีส่ าคญัของยา isotretinoin คอืเป็นยากลุ่ม pregnancy category X 
โดยหา้มใชใ้นสตรมีคีรรภ ์ สตรทีีใ่หน้มบุตร และผูท้ีม่กีารท างานของตบัหรอืไตผดิปกต ิ ผลขา้งเคยีง
ทีพ่บได ้คอื ผวิหนงัหรอืเยื่อบุแหง้ (รอ้ยละ 75-95) 46, ภาวะไวต่อแสงแดด, ผมรว่ง, ไขมนัในโลหติ
สงู, อาการต่อระบบกลา้มเนื้อและกระดกูเป็นตน้ ยา isotretinoin หา้มใชร้ว่มกบัยากลุ่ม tetracycline 
เนื่องจากเพิม่ความเสีย่งในการเกดิอาการปวดศรีษะจากภาวะ pseudotumor cerebri 30 

การรกัษาสิวแบ่งตามความรนุแรงของสิว ดงัน้ี 52 
1. สวิระดบัรนุแรงน้อย (mild acne) 

       ใชย้าทาเฉพาะที ่ โดยเลอืกยาตวัใดตวัหนึ่งกไ็ดท้ีเ่ป็นหลกัฐานระดบั 1 ค าแนะน าระดบั 
A หรอือาจใชย้าทาเฉพาะทีร่ว่มกนัหลายตวัเพื่อเพิม่ผลการรกัษา ไดแ้ก่ 

- Benzoyl peroxide 2.5%-5% (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 
         - Topical retinoid 0.01%-0.1% (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 

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



20 
 

 

- Salicylic acid (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A)  
- Azelaic acid (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั C) 
- Sulfur, rescorcinol (หลกัฐานระดบั 2, ค าแนะน าระดบั C) 
* หมายเหตุ ไมค่วรใช ้clindamycin หรอื erythromycin ทาอยา่งเดยีว (monotherapy) 

เพราะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยา ควรใชร้ว่มกบั benzoyl peroxide (combination therapy) 
2. สวิระดบัปานกลาง (moderate acne) 
พจิารณาใชย้าทาเฉพาะทีด่งัทีก่ล่าวไวใ้นการรกัษาสวิระดบัรุนแรงน้อย รว่มกบัยา

รบัประทานคอื ยากลุ่ม tetracycline โดยยาทีแ่นะน าคอื doxycycline 100 มลิลกิรมัต่อเมด็ 
รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ หลงัอาหารเวลาเชา้และเยน็ (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) ใน
กรณทีีแ่พย้าใหใ้ช ้erythromycin แทน 

3. สวิระดบัรนุแรง (severe acne) 
พจิารณาใชย้าทาเฉพาะที ่ ร่วมกบัใหย้า isotretinoin ชนิดรบัประทาน ขนาดยา 0.5 

ถงึ 1 มลิลกิรมั ต่อ กโิลกรมัของน ้าหนกัตวั ต่อ วนั (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) รว่มกบั
การรกัษาเสรมิ (adjunctive therapy) เช่น การกดสวิ (comedo extraction), การฉีดคอรต์โิคส
เตยีรอยดเ์ขา้ทีร่อยโรค (intralesional corticosteroid), และการรกัษาดว้ยเลเซอรห์รอืแสง (laser 
therapy and light therapy) 

 
เช้ือก่อโรค Propionibacterium acnes 

ลกัษณะโดยทัว่ไปของเช้ือ 
Propionibacterium acnes เป็นเชือ้ทีอ่ยูใ่นวงศ ์ (family) Propionibacteriaceae สกุล 

(genus) Propionibacterium โดยเชือ้ในสกุลนี้สามารถพบเป็นเชือ้ประจ าถิน่ (normal flora) ที่
ผวิหนงัมนุษยพ์บได ้ 3 สายพนัธุ ์ คอื Propionibacterium acnes, Propionibacterium arium และ 
Propionibacterium granulosum  53 

เชือ้ P. acnes เป็นแบคทเีรยีแกรมบวก (gram-positive bacteria) ไมพ่ึง่ออกซเิจนในการ
หายใจ (anaerobe bacteria) มสีายโครโมโซมเป็นวงกลม (circular chromosome) ประกอบไปดว้ย 
2,333 ยนี โดย P. acnes ท าใหเ้กดิการอกัเสบต่อผวิหนังโดยท าใหเ้กดิปฏกิริยิาการแพช้นิดที ่4 
(delayed-type hypersensitivity) ขึน้ในรา่งกาย 21 มรีปูร่างเป็นแท่งขนาดเลก็ พบมกีารแตกแขนงได้
บางครัง้ ไมส่รา้งสปอร ์เจรญิเตบิโตไดใ้นสภาวะทีไ่ม่มอีอกซเิจน เชือ้ P. acnes เป็นเชือ้ในกลุ่มนี้ที่
พบมากทีสุ่ดบนผวิหนงัมนุษย ์โดยเฉพาะบรเิวณทีม่ต่ีอมไขมนัมาก จะสามารถพบเชือ้ไดท้ีค่วาม
หนาแน่นถงึ 105-107 ตวัต่อตารางเซนตเิมตร 

ลกัษณะและคณุสมบติัเฉพำะของเช้ือ P. acnes 54, 55 
1. เป็นแบคทเีรยีแกรมบวก รปูแท่งขนาดเลก็ พบมกีารแตกแขนงไดบ้างครัง้ ไมส่รา้ง

สปอร ์เจรญิเตบิโตไดใ้นสภาวะทีไ่มม่อีอกซเิจนหรอืมอีอกซเิจนน้อย 
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2. ลกัษณะโคโลนีเป็นโดมสขีาว เสน้ผ่านศูนยก์ลางประมาณ 0.5 มลิลเิมตร เจรญิเตบิโต
บนจานเลีย้งเชือ้ทีม่ไีขมนั ในสภาวะไม่มอีอกซเิจน ทีอุ่ณหภมู ิ37°C ในเวลา 3 วนั 

3. คุณสมบตัทิางเคมขีองเชือ้ P. acnes   
3.1 ดเีอน็เอส (DNAase) ใหผ้ลลบ 
3.2 เจลาตนิเนสและเคซนิไฮโดรเลส (gelatinase, casein hydrolase) ใหผ้ลบวก 
3.3 อนิโดล (indole) ใหผ้ลบวก 
3.4 สามารถ reduce ซงิไนเตรทได ้
3.5 ยอ่ยน ้าตาลกลโูคสไดเ้ป็นกรดแต่ไมส่ามารถยอ่ยน ้าตาลซโูครสและมอลโตส  

จากคุณสมบตัขิองเชือ้จะสามารถท าการทดสอบคุณสมบตัทิางเคมต่ีางๆเพื่อตรวจสอบ
ยนืยนัว่าเป็นเชือ้ P. acnes ได ้

 
เช้ือก่อโรค Propionibacterium acnes กบักำรดื้อยำปฏิชีวนะรกัษำสิว  

สวิเป็นโรคทีเ่กดิจากหลายสาเหตุเกีย่วเนื่องกนั โดยสาเหตุหลกัหนึ่งคอื เชือ้ P. acnes ซึง่
พบว่าเป็นส่วนทีท่ าใหเ้กดิทัง้สวิอุดตนัรวมไปถงึสวิอกัเสบ ดงันัน้จงึมกีารน ายาปฏชิวีนะมาใชใ้น
รกัษาสวิ เพื่อหวงัผลในการลดจ านวนเชือ้แบคทเีรยี P. acnes และลดการอกัเสบ 4 ซึง่พบว่าใน
บางครัง้มกีารสัง่จา่ยยาปฏชิวีนะเพยีงอย่างเดยีวโดยไม่จา่ยยากลุ่มอื่นใหแ้ก่ผูป่้วย (monotherapy) 7 
หรอืผูป่้วยอาจมกีารใชย้าปฏชิวีนะแบบทาเพยีงชนิดเดยีวเนื่องจากมคีวามเขา้ใจทีผ่ดิต่อวธิกีารใชย้า 
หรอืหาซือ้ยามาเองเพราะยาสามารถหาซือ้ไดง้า่ยตามทอ้งตลาด (over the counter) ท าใหเ้กดิ
อุบตักิารณ์การดือ้ยาของเชือ้มากขึน้ในปัจจบุนัในหลายๆประเทศทัว่โลก 8     

สถานการณ์ในปัจจบุนัพบว่ามรีายงานถงึอุบตักิารณ์การดือ้ยาปฏชิวีนะของเชือ้ต่าง
มากมาย  โดยตัง้แต่มกีารเริม่ผลติยาปฏชิวีนะเพื่อน ามาใชร้กัษาโรคในปี ค.ศ. 1940 กไ็ดม้กีารน ายา
ปฏชิวีนะมาใชม้ากขึน้ เช่น การรกัษาแผลตดิเชือ้, การรกัษาโรคตดิเชือ้ในร่างกายต่างๆ, การใชเ้พื่อ
ป้องกนัการตดิเชือ้ก่อนและหลงัการท าหตัถการ และการน ามาใชร้กัษาสวิ 56 ตัง้แต่ช่วงปี ค.ศ. 1970 
ไดม้กีารน ายาปฏชิวีนะเขา้มาใชใ้นการรกัษาสวิเพื่อลดจ านวนแบคทเีรยี P. acnes โดยพบว่าการ
รกัษาสวิดว้ยยาปฏชิวีนะนัน้ใหผ้ลการรกัษาทีด่อีกีทัง้ยงัไมม่รีายงานเรือ่งการดือ้ยาของเชือ้ P. 
acnes ต่อยาปฏชิวีนะ erythromycin และ clindamycin ต่อมาจงึมกีารใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาสวิ
อยา่งแพรห่ลาย 57 ต่อมาเริม่มรีายงานถงึการดือ้ต่อยาปฏชิวีนะของเชือ้ P. acnes โดยตัง้แต่ปี ค.ศ. 
1979 Guin J.D. และคณะไดเ้ริม่รายงานว่าพบการดือ้ยาของเชือ้ต่อยา tetracycline 58 และพบว่าใน
หลายประเทศมกีารศกึษาถงึเรือ่งรปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes ต่อยาปฏชิวีนะเนื่องจากพบว่ามี
การตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยาทีล่ดลง และมกีารรายงานถงึการดือ้ยาเรือ่ยมาจนถงึปี ค.ศ. 2014 
ดงัแสดงในตาราง 1    

ในปี ค.ศ. 1998 การศกึษา systematic review ของ Cooper รายงานเกีย่วกบัอุบตักิารณ์
ของการดือ้ยาของเชือ้ P. acnes ว่ามอุีบตักิารณ์การดือ้ยาเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 20 เป็นรอ้ยละ 62 ใน
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ระยะเวลา 18 ปี (ปีค.ศ. 1978 ถงึปีค.ศ. 1996) 59 และในปี ค.ศ. 2003 Ross Ji และคณะ รายงาน
อุบตักิารณ์ของการดือ้ยาของเชือ้ P. acnes ท าการศกึษาในกลุ่มสหภาพยโุรป โดยพบว่าในหลาย
ประเทศมอุีบตักิารณ์ของการดือ้ยาสงูและประเทศทีพ่บอุบตักิารณ์สงูสุด คอื ประเทศสเปน, กรซี 
และอติาล ีตามล าดบั (รอ้ยละ 91, 76 และ 60) 60 

ถงึแมว้่าสถานการณ์ปัจจุบนัมคีวามตระหนกัถงึการลดการสัง่จา่ยยาปฏชิวีนะในหลายๆ
ประเทศและยงัพบว่าการสัง่จา่ยยารกัษาสวิในประเทศสหรฐัอเมรกิาตัง้แต่ปี ค.ศ. 1990-2002 61 นัน้
มกีารใชย้าในกลุ่มทีไ่มใ่ช่ยาปฏชิวีนะทีเ่พิม่มากขึน้เพื่อลดการใชย้าปฏชิวีนะลง ถงึแมว้่าในหลาย
ประเทศจะมกีารรณรงคใ์หล้ดการสัง่จา่ยยาปฏชิวีนะลงแต่อุบตักิารณ์การเกดิเชือ้ P. acnes ดือ้ยา
ปฏชิวีนะกย็งัคงเพิม่สงูขึน้อยา่งต่อเนื่อง โดยเฉพาะในทวปีเอเชยี เช่น ประเทศญีปุ่่ น สงิคโปร ์
ฮ่องกง และเกาหลใีต ้ เป็นตน้ และอุบตักิารณ์การดือ้ยานัน้มคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบอุบตักิารณ์การดือ้ยาของเชือ้ P. acnes ในแต่ละประเทศนัน้รายงาน
ไปในทางทีส่อดคลอ้งกนั โดยพบว่าเชือ้ P. acnes มอุีบตักิารณ์การดือ้ยา erythromycin และ 
clindamycin สงูเป็นสองชนิดแรกทัง้ในทวปียโุรปและทวปีเอเชยี ซึง่ในประเทศทีม่อุีบตักิารณ์การดือ้
ยาทีส่งูพบว่าเป็นประเทศทีม่กีารใชย้าปฏชิวีนะสงู อุบตักิารณ์การดือ้ยาในประเทศต่างๆดงัแสดงใน
ตาราง 2  

ในประเทศไทยในปี ค.ศ. 2001 มกีารศกึษาถงึรปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes จาก
ผูป่้วยสวิต่อยาปฏชิวีนะ clindamycin, erythromycin, tetracycline, doxycycline และ minocycline 
พบว่ามอุีบตักิารณ์การดือ้ยา clindamycin รอ้ยละ 6.15 และ erythromycin รอ้ยละ 6.15 ไมพ่บการ
ดือ้ต่อยา tetracycline, doxycycline และ minocycline พบมแีนวโน้มดือ้ยาในกลุ่มผูป่้วยทีม่อีาการ
รนุแรง, เคยไดร้บัการรกัษามาก่อน และในกลุ่มคนไขอ้ายนุ้อย 9 ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2001 เป็นตน้มายงัไม่
พบมรีายงานถงึอุบตักิารณ์การดือ้ยาและรปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes ต่อยาปฏชิวีนะ 
 
ตาราง 1 แสดงตวัอยา่งการศกึษาเกีย่วกบัรปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes ต่อยาปฏชิวีนะทีใ่ชใ้น

การรกัษาสวิ 
 

Author 
Journal/ 

Year 
N Study Detail 

Ross Ji, et   
al. 60 

Br J 
Dermatol 

2003 

664 Cross sectional 
study 

อุบตักิารณ์การดือ้ยาของ P. acnes แตกต่างกนัในแต่ละ
ประเทศ พบว่าอตัราการดือ้ต่อยา clindamycin เป็น 91% ใน
สเปน, 76% ในกรซี, 60% ในอติาล,ี 45% ในสหราช
อาณาจกัร, 45% ในสวเีดน และ 42% ในฮงัการ ีซึง่พบว่ากลุ่ม
ทีด่ือ้ต่อยา clindamycin นัน้มกีารดือ้ต่อยา erythromycin 
ดว้ย ส าหรบั tetracycline มรีายงานว่าพบเชือ้ดือ้ยาในสหราช
อาณาจกัร, สวเีดน, กรซี และสเปน ส่วนในฮงัการแีละอติาล ี
ไมพ่บว่ามกีารดือ้ต่อยา tetracycline และไมพ่บรายงานการ
ดือ้ต่อยา minocycline เลยในแต่ละประเทศ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 

Oprica C, et al 
66 

Anaerobe 
2004 

130 Case control  
study 

ท าการศกึษาในกลุ่มคนไขส้วิระดบัปานกลางถงึรุนแรง พบว่า
ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะเชือ้ P. acnes มกีารดือ้ต่อยา 
clindamycin, erythromycin, tetracycline มากกว่ากลุ่มที่
ไมไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

Gonzalez R, 
et al 67 

Int J 
Dermatol 

2010 

50 Cross sectional 
study 

P. acnes มกีารดือ้ต่อยา clindamycin, erythromycin, 
tetracycline, doxycycline, azithromycin โดยพบว่ามอีตัรา
การดือ้ต่อ azithromycin สงูทีสุ่ด (82%) และไมพ่บการดือ้ต่อ
ยา minocycline   

Dumont-
Wallon G, et 

al. 68 

Int J 
Dermatol 

2010 

273 Cross sectional 
study 

P. acnes มกีารดือ้ต่อยา erythromycin มากทีสุ่ดถงึ 75.1% 
และมกีารดือ้ต่อ tetracycline 9.5% อกีทัง้ทุกเชือ้ทีด่ ือ้ต่อ  
tetracycline พบว่าดือ้ต่อ doxycycline ดว้ย 

Zandi S, et  
al. 69 

Jundishapur 
J Microbiol  

2011 

100 Cross sectional 
study 

P. acnes มกีารดือ้ต่อยา clindamycin, erythromycin และ
tetracycline โดยพบว่าเชือ้มคีวามไวต่อยา clindamycin ต ่า
ทีสุ่ด แต่พบไมพ่บการดือ้ต่อยา azithromycin และ 
doxycycline 

Song M, et  
al. 70 

J Dermatol 
2011 

46 Cross sectional 
study 

รายงานค่า MIC ต่อยา tetracycline, doxycycline, 
minocycline, erythromycin, clindamycin ยงัไมพ่บว่ามกีาร
ดือ้ยา พบว่าค่า MIC ในกลุ่มทีเ่คยไดย้าปฏชิวีนะนัน้สงูกว่า
กลุ่มทีไ่มไ่ดร้บัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

Guin JD, et al. 
58  

Acta Derm 
1979 

N/A Cross sectional 
study 

P. acnes ดือ้ต่อยา tetracycline  

Leyden JJ, et 
al. 62  

  

J Am 
Dermatol 

1983 

75 Cross sectional 
study 

P. acnes ดือ้ต่อยา tetracycline โดยในกลุ่มทีม่ปีระวตัไิดร้บั
ยาปฏชิวีนะเป็นเวลานาน พบว่ามคี่า MIC สงูกว่ากลุ่มทีไ่มไ่ด้
รบัยา 4-5 เท่า 

Kurokawa I, et 
al.63  

J Dermatol 
1988 

46 Cross sectional 
study 

 P. acnes ดือ้ต่อยา tetracycline, erythromycin, 
clindamycin ไมพ่บมกีารดือ้ต่อยา minocycline  

Eady EA, et 
al.64 

Br J 
Dermatol 

1993 

65 Cross sectional 
study  

 P. acnes มกีารดือ้ต่อยา clindamycin, erythromycin  และ 
P. acnes มกีารดือ้ยาขา้มกนัของยา tetracycline และ 
doxycycline แต่ไมพ่บมกีารดือ้ต่อยา minocycline    

Nishijima S, et 
al. 65 

J Dermatol 
1994 

N/A Cross sectional 
study 

P. acnes มกีารดือ้ต่อยา clindamycin, erythromycin และ 
roxithromycin 

Ross Ji, et   
al. 60 

Br J 
Dermatol 

2003 

664 Cross sectional 
study 

อุบตักิารณ์การดือ้ยาของ P. acnes แตกต่างกนัในแต่ละ
ประเทศ พบว่าอตัราการดือ้ต่อยา clindamycin เป็น 91% ใน
สเปน, 76% ในกรซี, 60% ในอติาล,ี 45% ในสหราช
อาณาจกัร, 45% ในสวเีดน และ 42% ในฮงัการ ีซึง่พบว่ากลุ่ม
ทีด่ือ้ต่อยา clindamycin นัน้มกีารดือ้ต่อยา erythromycin 
ดว้ย ส าหรบั tetracycline มรีายงานว่าพบเชือ้ดือ้ยาในสหราช
อาณาจกัร, สวเีดน, กรซี และสเปน ส่วนในฮงัการแีละอติาล ี
ไมพ่บว่ามกีารดือ้ต่อยา tetracycline และไมพ่บรายงานการ
ดือ้ต่อยา minocycline เลยในแต่ละประเทศ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

Oprica C, et al 
66 

Anaerobe 
2004 

130 Case control  
study 

ท าการศกึษาในกลุ่มคนไขส้วิระดบัปานกลางถงึรุนแรง พบว่า
ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะเชือ้ P. acnes มกีารดือ้ต่อยา 
clindamycin, erythromycin, tetracycline มากกว่ากลุ่มที่
ไมไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

Gonzalez R, 
et al 67 

Int J 
Dermatol 

2010 

50 Cross sectional 
study 

P. acnes มกีารดือ้ต่อยา clindamycin, erythromycin, 
tetracycline, doxycycline, azithromycin โดยพบว่ามอีตัรา
การดือ้ต่อ azithromycin สงูทีสุ่ด (82%) และไมพ่บการดือ้ต่อ
ยา minocycline   

Dumont-
Wallon G, et 

al. 68 

Int J 
Dermatol 

2010 

273 Cross sectional 
study 

P. acnes มกีารดือ้ต่อยา erythromycin มากทีสุ่ดถงึ 75.1% 
และมกีารดือ้ต่อ tetracycline 9.5% อกีทัง้ทุกเชือ้ทีด่ ือ้ต่อ  
tetracycline พบว่าดือ้ต่อ doxycycline ดว้ย 

Zandi S, et  
al. 69 

Jundishapur 
J Microbiol  

2011 

100 Cross sectional 
study 

P. acnes มกีารดือ้ต่อยา clindamycin, erythromycin และ
tetracycline โดยพบว่าเชือ้มคีวามไวต่อยา clindamycin ต ่า
ทีสุ่ด แต่พบไมพ่บการดือ้ต่อยา azithromycin และ 
doxycycline 

Song M, et  
al. 70 

J Dermatol 
2011 

46 Cross sectional 
study 

รายงานค่า MIC ต่อยา tetracycline, doxycycline, 
minocycline, erythromycin, clindamycin ยงัไมพ่บว่ามกีาร
ดือ้ยา พบว่าค่า MIC ในกลุ่มทีเ่คยไดย้าปฏชิวีนะนัน้สงูกว่า
กลุ่มทีไ่มไ่ดร้บัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

Moon SH, et 
al 71 

J Dermatol 
2012 

100 Cross sectional 
study 

P. acnes มกีารดือ้ต่อยา clindamycin, erythromycin สงูทีสุ่ด
คอื รอ้ยละ 30 และ 26 ตามล าดบั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ทีผ่่านมาในประเทศเกาหล ี และพบวา่มกีารดือ้ขา้มกนัของยา
ทัง้สอง เชือ่ว่าเกดิจากการม ีmutation ที ่23S rRNA  

Schafer F, et 
al 72 

Int J 
Dermatol 

2013 

83 Cross sectional 
study 

P. acnes มกีารดือ้ต่อยา clindamycin และ erythromycin 
พบว่ามกีารดือ้ขา้มกนัของยาทัง้สอง พบว่ากลุ่มทีพ่บเชือ้ดือ้
ยาสมัพนัธก์บัประวตักิารใชย้าปฏชิวีนะชนิดทา ในกลุ่มทีด่ือ้
ยา erythromycin นัน้ทุกเชือ้ตรวจพบ mutation ทีเ่บสล าดบัที ่
2059 บน 23S rRNA และพบว่าการม ีmutation ทีโ่ปรตนีนี้
สมัพนัธก์บัค่า MIC ทีส่งู ในทุกตวัอย่างไมพ่บการดือ้ต่อยา 
tetracycline และ doxycycline  

Mendoza N, et 
al 73 

Int J 
Dermatol 

2013 

100 Cross sectional 
study 

P. acnes มกีารดือ้ต่อยา erythromycin มากทีสุ่ดถงึ 35% แต่
อุบตักิารณ์การดือ้ยายงัน้อยกว่าในยุโรป ส่วน minocycline 
นัน้พบว่าดือ้น้อยเพยีง 1% 

Luk N-MT, et 
al 74 

J Eur Acad 
Dermatol 
Venereol 

2013 

111 Cross sectional 
study 

พบว่ามากกว่า 50% มกีารดือ้ต่อยามากกว่า 1 ชนิด กลุ่มทีด่ือ้
ยา MLSB มคีวามสมัพนัธก์บัอายุทีม่ากขึน้ ส่วนกลุ่มทีด่ือ้ยา 
กลุ่ม cycline นัน้มคีวามสมัพนัธก์บัระยะเวลาทีไ่ดร้บัการ
รกัษาสวิ 

Fattah A, et  
al 75 

J Eur Acad 
Dermatol 
Venereol 

2013 

115 Cross sectional 
study 

P. acnes มอุีบตักิารณ์การดือ้ต่อยา clindamycin, 
erythromycin, oxytetracycline, doxycycline และ 
azithromycin ตามล าดบั แต่ไมพ่บความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
อายุและระยะเวลาทีเ่ป็นสวิกบัอตัราการดือ้ยา  
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

Nakase K, et 
al 76 

J Med 
Microbiol  

2014 

91 Cross sectional 
study 

P. acnes มกีารดือ้ต่อยา clindamycin 18.8% ทุกสายพนัธุม์ ี
การกลายพนัธุข์องยนีเฉพาะจุดที ่23S rRNA และพบว่ามกีาร
ดือ้ต่อยา tetracycline 4.3% ทุกสายพนัธุม์กีารกลายพนัธุข์อง
ยนีเฉพาะจุดที ่16S rRNA 

Grech I, et  
al 77 

J Glob 
Antimicrob 

Resist 
2014 

191 Cross sectional 
study 

P. acnes มกีารดือ้ต่อยา clindamycin ร่วมกบั erythromycin 
37.4% และ 4.4% ดือ้ต่อยาทัง้ 4 ชนิดคอื clindamycin, 
erythromycin, amoxicillin และ minocycline 

  
ตาราง 2 แสดงอุบตักิารณ์การดือ้ยาของเชือ้ P.acnes ต่อยาปฏชิวีนะในแต่ละประเทศ 
 

Country Erythromycin 

(%) 

Clindamycin 

(%) 

Doxycycline 

(%) 

Tetracycline 

(%) 

Amoxicillin 

(%) 

Egypt 75 48 65 6 18 N/A 
Hongkong 74 20.9 53.5 16.3 16.3 N/A 

Iran 69 52 50 N/A 35 N/A 
France 68 75.1 N/A 9.5 9.5 N/A 

Northern Mexico 67 46 36 20 14 N/A 
Singapore 78 > 50 > 50 > 11.5 > 11.5 N/A 

United kingdom 60 55.5 55.5 N/A 26.4 N/A 
Greece 60 75 75 N/A 7 4.4 
Hungary 60 45 45 N/A 0 N/A 

Italy 60 58 58 N/A 0 N/A 
Spain 60 91 91 N/A 5 N/A 

Sweden 60 45 45 N/A 15 N/A 
Japan 79 4 4 2 2 N/A 
Korea 71 26.7 30 6.7 3.3 N/A 

Thailand 9 6.15 6.15 0 0 N/A 

 
ส าหรบักลไกการดือ้ยาปฏชิวีนะของเชือ้ P.acnes นัน้พบว่าเชือ้ทีด่ ือ้ต่อยา tetracycline, 

erythromycin และ clindamycin นัน้สมัพนัธก์บัการกลายพนัธุร์ะดบัยนี (point or gene mutation)  
บน rRNA 80 เชือ้ทีด่ ือ้ต่อยา erythromycin พบมกีารกลายพนัธุเ์ฉพาะจดุของยนีบน 23S rRNA 
ต าแหน่งทีค่วบคุมเอนไซม ์peptidyl transferase ซึง่เป็นเอนไซมท์ีท่ าหน้าทีเ่ชื่อมกรดอะมโินเพื่อต่อ
สาย RNA ใหย้าวขึน้ การกลายพนัธุน์ัน้เกดิทีล่ าดบัเบสที ่ 2057-2059 81 ส่วนเชือ้ทีด่ ือ้ต่อยา 
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tetracycline พบมกีารกลายพนัธุเ์ฉพาะจดุของยนีบน 16S rRNA 80 และเชือ้ทีด่ ือ้ต่อยากลุ่ม 
macrolide, lincosamide, type B streptomycin (MLSB antibiotics) พบมทีรานสโพซอน 
(transposon) ซึง่เป็นชิน้ส่วนของดเีอน็เอทีส่ามารถเพิม่จ านวน และเคลื่อนยา้ยไปสอดแทรกอยูใ่น
จโีนมต่างๆของแบคทเีรยีได ้ ซึง่เรยีกทรานโพซอนนี้ว่า erm(X) ยนี 82 ซึง่ในปัจจบุนัมกีารคน้พบ
กลไกการดือ้ยาหลายกลไกแต่ยงัมอีกีหลายกลไกทีย่งัไมท่ราบแน่ชดั 

 
กำรทดสอบฤทธ์ิต้ำนแบคทีเรียและกำรทดสอบควำมไวของเช้ือต่อยำต้ำนจลุชีพ 
(Antibiotic susceptibility testing) 83-86 

การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจลุชพีเป็นการทดสอบความสามารถของยาต้านจุล
ชพีในการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตหรอืยบัยัง้เชือ้จุลชพีไดห้รอืไม่ วธิกีารทดสอบความไวของเชือ้ต่อยา
ต้านจุลชีพที่เป็นมาตรฐานสากล  87 ได้แก่ dilution method, diffusion method และ antimicrobial 
gradient test  
 1. Dilution method การทดสอบความไวของเชือ้ดว้ยวธินีี้นิยมใช้ในการหาความเขม้ขน้
ต ่าสุดที่สามารถยบัยัง้เชือ้จุลชพี (Minimal inhibitory concentration, MIC) ซึ่งท าได้ทัง้ในอาหารวุ้น
หรอือาหารเหลว โดยหลกัการคือยาจะถูกเจอืจางลงทีละสองเท่า (two-folded serial dilution) ใน
อาหารเลี้ยงเชือ้เพื่อใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ต่างๆ จากนัน้จงึใส่เชือ้ลงในอาหารเลีย้งเชื้อทีม่ยีา โดยความ
เขม้ขน้ต ่าสุดทีส่ามารถยบัยัง้การเจรญิของเชือ้ได ้คอื ความเขม้ขน้ต ่าสุดที่มองไม่เหน็การเจรญิของ
เชือ้ ความเขม้ขน้ทีใ่ชจ้ะต่างกนัขึน้กบัชนิดของยา ชนิดของเชือ้ที่น ามาทดสอบ โดยวธินีี้สามารถให้
ผลได ้2 ประเภท คอื ผลเชงิคุณภาพ (qualitative) เช่นเชือ้ที่ทดสอบมคีวามไวต่อยา (susceptible) 
ไวต่อยาปานกลาง (intermediate) หรอืดือ้ยา (resistant) และผลเชงิปรมิาณ (quantitative) เช่น ค่า
ความเข้มข้นต ่าสุดที่ยบัยัง้การเจรญิของเชื้อได้ (MIC) วธิ ีdilution method สามารถแบ่งได้เป็น 3 
แบบ คอื 

1.1 Agar dilution test วธินีี้ท าการเจอืจางยาในอาหารวุน้ให้มคีวามเขม้ขน้ต่างๆกนั 
จากนัน้จงึน าเชื้อที่ต้องการทดสอบจ านวน 104 CFU/ml มาจุดลงบนผวิหน้าของอาหาร และสงัเกต
การเจรญิของเชื้อเมื่อครบก าหนดเวลาแล้ว ความเขม้ข้นของยาต ่าสุดที่เชื้อไม่เจรญิ คอื ค่าความ
เขม้ขน้ต ่าสุดทีย่บัยัง้การเจรญิของเชื้อได้ (Minimum Inhibitory Concentration, MIC) วธินีี้สามารถ
ทดสอบเชือ้ได ้32-36 ชนิดในจานเพาะเชือ้เดยีวกนั 

ข้อดี คือ เหมาะส าหรบัเชื้อแบคทีเรยีที่เพาะเชื้อขึ้นยากต้องการสภาวะพิเศษในการ
เจรญิเตบิโต, สามารถทดสอบเชือ้ไดห้ลายชนิดในครัง้เดยีวกนั และสามารถสงัเกตการปนเป้ือนได้ 

ขอ้เสยี คอื ไมส่ามารถหาความเขม้ขน้ต ่าสุดทีส่ามารถฆ่าเชือ้ได้ (Minimum Bactericidal 
Concentration, MBC) และมขีัน้ตอนทีค่่อนขา้งยุง่ยาก ใชเ้วลานาน 51 

1.2 Broth macrodilution วิธีนี้ท าการเจอืจางสารที่จะทดสอบในอาหารเหลวให้มี
ความเขม้ขน้ต่างๆกนัในหลอดทดลองโดยเจอืจางลงทลีะสองเท่า จากนัน้จงึใส่เชือ้ใหม้คีวามเขม้ขน้
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สุดท้ายเท่ากบั 5x105 CFU/ml ทดสอบในปรมิาตรสุดท้ายเท่ากบั 1-2 มลิลลิติร ดูจากความเขม้ขน้
ต ่าที่สุดที่สารละลายในหลอดยงัใสอยู่จะได้เป็นค่าความเข้มข้นต ่าสุดที่ยบัยัง้การเจรญิของเชื้อได้ 
(MIC) 88 ปัจจุบนัในหอ้งทดลองไม่นิยมใชว้ธิ ีbroth macrodilution เนื่องจากพบขอ้ผดิพลาดจากการ
อ่านค่าไดม้าก 

1.3 Broth microdilution วธินีี้ดดัแปลงมาจากวธิ ีBroth macrodilution แต่ท าในถาด
หลุม 96 ช่อง (96-well plate) และทดสอบในปริมาตรสุดท้ายเท่ ากับ  0.1-0.2 มิลลิลิตร ดัง
ภาพประกอบที่ 11  ส าหรบัยาปฏชิวีนะที่นิยมใช้นัน้มชีุดส าเรจ็รปูที่สามารถหาซื้อมาใช้ได ้ขอ้ดคีอื 
ราคาถูก ท าง่าย ใช้เวลาน้อย ท าให้ปัจจุบันวิธี broth microdilution นั ้นเป็นที่นิยมท ามากใน
หอ้งทดลอง 89   

วธิ ีbroth dilution ทัง้สองมขีอ้ด ีคอื ใหผ้ลทีน่่าเชื่อถอื สามารถหาค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดที่
ยบัยัง้การเจรญิของเชือ้ได้ (MIC) และสามารถน าไปหาค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดทีส่ามารถฆ่าเชือ้ได ้
(Minimal bactericidal concentration, MBC)  

ขอ้เสยี คอื ไมส่ามารถสงัเกตการณ์ปนเป้ือนจากเชือ้อื่นได ้และการทดสอบแต่ละชุด
สามารถทดสอบกบัเชือ้ไดเ้พยีงชนิดเดยีวเท่านัน้ 

 

 
ภาพประกอบ 11 แสดงวธิ ีbroth microdilution ท าในถาดหลุม 96 ช่อง (96-well plate) 

 
ทีม่า: เอกสารอา้งองิหมายเลข 90 90 

 
2. Disk diffusion method (Bauer-Kirby procedure) 

วธินีี้ใชห้ลกัการแพรข่องยาออกจากภาชนะบรรจยุา เช่น หลุมทีเ่จาะลงในอาหารวุน้ 
(well) ถว้ยทรงกระบอก (cylinder cup) เมด็ยา (tablet) หรอืกระดาษกรองวงกลม (filter paper 
disc) เขา้ไปในอาหารเลีย้งเชือ้ซึง่มเีชือ้ทีต่อ้งการทดสอบอยู ่ ในขณะทีย่าแพรเ่ขา้ไปในอาหารวุน้ 
แบคทเีรยีทีอ่ยูใ่นอาหารวุน้และไมถู่กยายบัยัง้จะแบ่งตวัจนท าใหเ้ชือ้เจรญิเตม็ที ่ ส่วนบรเิวณทีถู่กยา
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ยบัยัง้จะไมม่กีารเจรญิของเชือ้ ดงันัน้จะเหน็เป็นวงใส (inhibition zone) รอบภาชนะบรรจยุา ดงั
ภาพประกอบที ่ 12 โดยขนาดของเสน้ผ่าศูนยก์ลางของวงใส หน่วยเป็นมลิลเิมตร จะเป็นสดัส่วน
โดยตรงกบัค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดทีย่บัยัง้การเจรญิของเชือ้ได้ (MIC) แต่ไมไ่ดแ้ปรผนัตรงกนัอยา่ง
เป็นสดัส่วน 91 วธินีี้เป็นทีน่ิยมมากเนื่องจาก ท าไดง้่าย เรว็ เสยีค่าใชจ้่ายน้อย 

ขอ้ด ีคอื ค่าใชจ้า่ยน้อยท าไดง้า่ย ไมต่อ้งอาศยัเครือ่งมอืพเิศษ สะดวกรวดเรว็ 
ขอ้เสยี คอื บอกไดแ้ต่ผลทางคุณภาพ ไม่สามารถบอกผลทางปรมิาณได้หากต้องการหา

ค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดทีย่บัยัง้การเจรญิของเชือ้ได้ (MIC) และไม่สามารถบอกค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดที่
สามารถฆา่เชือ้ได ้(MBC) จะตอ้งน าไปท าวธิอีื่นต่อ  

 
  

 
 

ภาพประกอบ 12 แสดงวธิ ีdisk diffusion  
 

ทีม่า: เอกสารอา้งองิหมายเลข 90 90 
  

3. Antimicrobial gradient (E test)  
     วธินีี้จะใชอ้าหารวุน้ทีม่เีชือ้ที่ความเขม้ขน้ 1-2 x 108 CFU/mL จากนัน้ใชแ้ผ่นพลาสตกิ
ทีเ่คลอืบยาหนึ่งชนิดทีค่วามเขม้ขน้ต่างๆกนั วางลงบนถาดอาหารวุน้ทีม่เีชือ้ อ่านจุดตดัระหว่างวงใส
กับค่าบนแผ่นพลาสติก จะได้ค่าความเข้มข้นต ่ าสุดที่ย ับยัง้การเจริญของเชื้อได้  (MIC) ดัง
ภาพประกอบที ่13  
 ขอ้ด ีคอื มคีวามแม่นย าสูง, บอกค่า MIC ได้, ท าได้ง่าย และเป็นวธิเีดยีวในการทดสอบ
ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ได้รบัการรบัรองโดยองค์การอาหารและยาสหรฐัอเมริกา 
(USFDA) ขอ้เสยี คอื มคี่าใชจ้า่ยทีค่่อนขา้งสงู 92 
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ภาพประกอบ 13 แสดงวธิ ีAntimicrobial gradient (E test) 

 
ทีม่า: เอกสารอา้งองิหมายเลข 93 93 

 
Minimum Inhibitory Concentration (MIC) 

 หมายถงึ ระดบัความเขม้ขน้ต ่าสุดของยาทีส่ามารถยบัยัง้การเจรญิของเชือ้ได้ หน่วยที่ใช้
คอื ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร หรอืหน่วยสากล (IU, international unit) ต่อมลิลลิติร ค่า MIC 
สามารถน าไปใชเ้ป็นค่าเปรยีบเทยีบ เพื่อดูความไวของเชือ้ทดสอบต่อยาตา้นแบคทเีรยี วธิทีดสอบที่
นิยมมากที่สุด คอื broth dilution test ดงักล่าวมาขา้งต้น ความเขม้ขน้ที่มรีะดบัของยาต ่าสุดซึ่งไม่
พบการเจรญิของเชือ้คอื MIC 

Minimum Bactericidal Concentration (MBC) 
หมายถงึระดบัความเขม้ขน้ต ่าสุดของยาทีส่ามารถฆา่เชือ้ได้ 99.99% โดยทัว่ไปรายงาน

ผลในหน่วย ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร หรอืหน่วยสากล (IU, international unit) ต่อมลิลลิติร 
ปัจจยัท่ีอำจส่งผลต่อคณุภำพของกำรทดสอบควำมไวของยำต่อเช้ือแบคทีเรีย 83-85 

 1. อาหารที่ใช้เพาะเลี้ยง (growth media) องค์ประกอบในอาหารเลี้ยงเชื้อหลายชนิด
สามารถส่งผลกระทบต่อการทดสอบได ้ส าหรบัอาหารเลีย้งเชือ้ทีด่จีะใหเ้ชือ้ทุกชนิดเจรญิได้ ม ี
ความเป็นกรดด่าง (pH) ทีเ่หมาะสมและคงที ่มคีวามเหมาะสมของประจบุวก (cation) เช่น ความ 
เขม้ขน้ของ Ca+ และ Mg+ เนื่องจากระดบัของประจุบวกมคีวามส าคญัต่อการผ่านชัน้เยื่อหุม้เซลล์
ของยาเพื่อเขา้ไปออกฤทธิภ์ายในเซลล ์หากมปีระจบุวกต ่าเกนิไปจะท าใหย้าผ่านเขา้เซลลไ์ดง้า่ยขึน้ 
และพบว่าเชือ้มคีวามไวต่อยาเกนิจรงิ อาหารเลีย้งเชือ้ทีน่ิยมใชใ้นการทดสอบความไวของยา ไดแ้ก่  
Mueller Hinton broth ถ้าทดสอบแบคทีเรียที่เจริญยากนิยมใช้ brain heart infusion broth หรือ 
Brucella broth นอกจากนี้หากท าการทดสอบโดยวธิี agar diffusion test ควรค านึงถึงความหนา
ของอาหารวุ้นที่ใช้ทดสอบให้อยู่ในความหนามาตรฐาน  (ประมาณ  4 มิลลิเมตร) หากอาหาร
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เพาะเลีย้งมคีวามหนาของวุน้น้อยเกนิไป จะพบว่าวงใสของการยบัยัง้อาจกวา้งเกนิจรงิท าใหแ้ปลผล
ผดิพลาดได ้

2. ปรมิาณเชื้อที่ใช้ทดสอบ (inoculum) หากใช้เชื้อปรมิาณน้อยเกนิไป ความสามารถใน
การต้านยาอาจไม่ชดัเจน และพบว่าเชื้อแสดงความไวต่อยาเกนิความจรงิ หรอืหากใช้เชื้อปรมิาณ
มากเกนิไป อาจพบว่าเชือ้ดือ้ต่อยาเกนิจรงิ 

3. อุณหภูม ิ(temperature) และ บรรยากาศ (atmosphere) การบ่มเชื้อที่ท าการทดสอบ
ความไวต่อยาต้านแบคทเีรยี ควรท าในอุณหภูมทิีเ่หมาะสมต่อการเจรญิของเชือ้ทีน่ ามาทดสอบและ
บ่มในบรรยากาศที่ไม่มก๊ีาซคารบ์อนไดออกไซด์ เนื่องจากก๊าซคารบ์อนไดออกไซดส์ามารถรวมกบั
น ้าบนผวิหน้าอาหารเลี้ยงเชื้อเกิดเป็นกรดคารบ์อนิก (H2 CO3 ) ท าให้อาหารเลี้ยงเชื้อมคีวามเป็น
กรดมากขึน้ ซึง่มผีลใหก้ารออกฤทธิข์องยาบางอยา่งเปลีย่นแปลงไปได ้

4. ระยะเวลาการบ่ม (incubation period) อาจแตกต่างกนัไปในเชือ้แต่ละชนิดและมผีลต่อ
การแปลความไวของยาได ้โดยทัว่ไปควรบ่มเชือ้เป็นเวลา 16-20 ชัว่โมง ยกเวน้เชือ้ทีเ่จรญิชา้อาจใช้
เวลานานถงึ 48 ชัว่โมง การทดสอบความไวต่อยาตา้นเชือ้แบคทเีรยีบางชนิดอาจมขีอ้ก าหนดเฉพาะ 
เช่น การทดสอบความไวต่อยา methicillin ส าหรบั S. aureus และยา vancomycin ส าหรบั 
Enterococcus ควรบ่มเชื้อเป็นเวลาอย่างน้อย 24 ชัว่โมง เนื่องจากเชื้อสายพนัธุ์ที่ดื้อยามกัมกีาร
เจรญิเตบิโตชา้กว่าปกต ิ

สำเหตขุองกำรเกิดควำมคลำดเคล่ือนในกำรทดสอบ 83-85 
 ส่วนประกอบหลายอย่างของการทดสอบเป็นสาเหตุให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้โดย
สาเหตุหลกั ไดแ้ก่ 
 1. ขอ้จ ากดัของการทดสอบแต่ละวธิทีี่มต่ีอเชื้อบางชนิด เช่น diffusion method แมจ้ะท า
ไดง้า่ยแต่วธินีี้จะเหมาะส าหรบัเชือ้ทีโ่ตเรว็และมอีตัราการโตคงทีใ่นแต่ละ batch 
 2. ขอ้ผดิพลาดจากอาหารเลีย้งเชือ้ทีใ่ช ้เช่น ไมไ่ดเ้ตรยีมอาหารตามวธิ ีและส่วนประกอบ
ของอาหารเลี้ยงเชือ้ชนิดเดยีวกนัในแต่ละรุ่น แต่ละบรษิทั พบว่ามคีวามแตกต่างกนัในรายละเอยีด
แมจ้ะเป็นส าหรบัเชือ้ชนิดเดยีวกนั 
 3. ส่วนประกอบต่างๆของระบบ เช่น สภาวะแวดล้อมในการเก็บยาและเชื้อที่ใช้ทดสอบ
ตอ้งมคีวามเหมาะสม 
 4. ขัน้ตอนการทดสอบที่ไม่ถูกต้อง เช่น การเตรียมสารละลายเชื้อที่จะใช้ทดสอบ 
(inoculum preparation) เวลาและอุณหภูมิที่ใช้ในการเพาะเชื้อ การอ่านค่า การแปลผล รวมถึง
ขอ้จ ากดัพเิศษในการทดสอบเชือ้บางชนิด 

 



บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินงำนวิจยั 

 
รปูแบบงำนวิจยั 
 การศึกษาเชิงพรรณนา ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ งแบบตัดขวาง (descriptive, cross 
sectional study) 
 
กลุ่มเป้ำหมำยของงำนวิจยั (Targeted population) 

อาสาสมคัรทีม่สีวิ จ านวน 95 คน ทีม่ารบัการรกัษาทีศู่นยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยัศร-ี 
นครนิทรวโิรฒ 
 
กำรเลือกกลุ่มตวัอย่ำง (Sampling population) 
 ผู้วิจยัเลือกกลุ่มตัวอย่างจากอาสาสมคัรที่มีสิว จ านวน 95 คนที่มารบัการรกัษาที่ศูนย์
ผวิหนงั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ และสมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิยั 

 
เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเพ่ือเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. เพศชายหรอืหญงิ  
2. อาย ุ18 ปีขึน้ไป 
3. มสีวิระดบัน้อย (สวิไมอ่กัเสบ (comedones) เป็นส่วนใหญ่หรอืมสีวิอกัเสบ (papule 

และ pustule) ไมเ่กนิ 10 จุด ตามเกณฑข์องลดีส ์ (mild acne vulgaris (inflammatory papules < 
10 lesions) by the Leeds revised acne grading system), มสีวิระดบัปานกลาง (สวิอกัเสบแดง
มากกว่า 10 เมด็ และสวิอกัเสบเมด็ใหญ่ หรอืซสิต ์น้อยกว่า 5 เมด็) ตามเกณฑข์องลดีส ์(moderate 
acne vulgaris (inflammatory papules > 10 lesions, nodules < 5) by the Leeds revised acne 
grading system) หรอืมสีวิระดบัรุนแรง (สวิอกัเสบแดงมากกว่า 10 เมด็ หรอืสวิอกัเสบเมด็ใหญ่ 
หรอืซสิต ์มากกว่ากว่า 5 เมด็) ตามเกณฑข์องลดีส ์(severe acne vulgaris (inflammatory papules 
> 10 lesions, nodules > 5) by the Leeds revised acne grading system)     

4. ผูป้ว่ยยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบ
ยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั (informed consent form) 
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เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเพ่ือออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. อาสาสมคัรไดร้บัยาปฏชิวีนะชนิดทาและชนิดรบัประทานเพื่อรกัษาโรคอื่นในช่วง 2 

สปัดาหก่์อนท าการวจิยั 
2. หญงิตัง้ครรภ ์หรอืใหน้มบุตร 
3. มผีื่นแพส้มัผสั ผื่นแดงอกัเสบบรเิวณที่จะเกบ็ตวัอยา่ง 
4. ผูป้ว่ยโรคภมูคิุม้กนับกพรอ่ง 
5. ผูป้ว่ยสวิทีส่งสยัว่าเกดิจากสาเหตุอื่น เช่น สวิจากผื่นแพส้มัผสั (allergic contact 

dermatitis), สวิจากยาสเตยีรอยด์ (steroid acne) 
6. ผูป้ว่ยไมใ่หค้วามรว่มมอืในการมาตดิตามระหว่างเขา้รว่มโครงการวจิยัได ้

 

เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกในระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation criteria) 
อาสาสมคัรจะถูกคดัออกเมือ่ 
1. เป็นความสมคัรใจของผูป้่วย  
2. ผูท้ าวจิยัเหน็สมควรว่าควรออกจากโครงการ 

 
อปุกรณ์ท่ีใช้ในงำนวิจยั 

1. ขัน้ตอนการเกบ็ตวัอย่างจากสิวอดุตนั 

 ส าล ี(cotton) 
 ไมพ้นัส าล ี(cotton swab) 
 แอลกอฮอลค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 70 (70% alcohol) 
 เขม็ปราศจากเชือ้ ขนาดหวัเขม็เบอร ์21 (sterile needle no.21) 
 ไมก้ดสวิ (comedones extractor) 
 สไลดแ์กว้ (glass slide) 
 ห่วงถ่ายเชือ้ (inoculating loop) 
 Anaerobic gas pack (Mitsubishi®, Japan) 
 Anaerobic jar (Mitsubishi®, Japan) 
 จานอาหารเลีย้งเชือ้ (agar plate) 
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2. ขัน้ตอนการระบเุช้ือและทดสอบการยบัยัง้เช้ือแบคทีเรีย 

 Brain heart infusion agar และ Brain heart infusion broth  
 Mueller Hinton agar และ Mueller Hinton broth 
 Api 20a (bio Meriux®, France) 
 McFarland standard solution 
 E test (bio Meriux®, France) ของยา 5 ชนิด  

   1. Erythromycin 

   2. Clindamycin 

   3. Tetracycline 

   4. Doxycycline 

   5. Amoxicillin 

 ปากคบี (forcep)  
 หลอดทดลอง (test tube) 
 ขวดปรมิาตร (flask) 
 Magnetic bars 
 Magnetics hot plate stirrer (Jencons®, Genesis) 
 เครือ่งอบฆา่เชือ้ (P-selecta®, Plesoclave-ll) 
 อ่างควบคุมอุณหภูมนิ ้า (M9W Lauda®) 
 ตูพ้่นอากาศบรสิุทธิป์ราศจากเชือ้ (laminar flow) 
 ตะเกยีงแอลกอฮอล ์
 ตูบ้่มเพาะเชือ้ (incubator)  

 

ขัน้ตอนกำรวิจยั 
หลังจากที่ได้คัดอาสาสมัครเข้า หรอืออกจากงานวิจยั โดยใช้ เกณฑ์ในการคัดเลือก

อาสาสมคัรเพื่อเขา้มาศกึษา และเกณฑใ์นการคดัเลอืกอาสาสมคัรเพื่อออกจากการศกึษา ตามล าดบั
แล้ว อาสาสมคัรแต่ละคนจะมหีมายเลขการคดักรอง ตามล าดบัผู้วิจยัจะท าการซกัประวตัิทัว่ไป 
ประวตักิารใชย้าปฏชิวีนะชนิดรบัประทานและยาทาเฉพาะที ่ตรวจร่างกาย ประเมนิความรนุแรงของ
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สวิตามเกณฑ์ของลดีส์ และบนัทึกข้อมูลเก็บไว้ในแบบบนัทึกข้อมูลโครงการวจิยั เพื่อเป็นข้อมูล
พืน้ฐาน ของอาสาสมคัรแต่ละคนตามล าดบั จากนัน้ท าการวจิยัตามขัน้ตอนดงัต่อไปนี้ 

1. กำรเกบ็ตวัอย่ำงจำกสิวอดุตนัของอำสำสมคัร 
1.1 ท าความสะอาดบรเิวณสวิอุดตนัโดยใช ้ 70% แอลกอฮอล ์ รอใหแ้อลกอฮอลแ์หง้

สนิทด ีจากนัน้ใชห้วัเขม็เบอร ์21 ปราศจากเชือ้ แทงเพื่อเปิดหวัสวิ แลว้ใชไ้มก้ดสวิท าการกดหวัสวิ
ออก ป้ายลงบนสไลดแ์กว้ทีเ่ตรยีมไว ้ ใชส้ไลดแ์กว้อกีแผ่นท าการบดสวิอุดตนั แบ่งหวัสวิอุดตนัเป็น 
2 ส่วน  

1.2 ใชห้่วงถ่ายเชือ้เขีย่หวัสวิอุดตนัส่วนแรกทีบ่ดไวน้ าไปป้ายลง Brain heart infusion 
agar plate ซึง่เขยีนก ากบัชื่อ-นามสกุล อาสาสมคัร, เลขทีป่ระจ าตวัผูป้ว่ยนอก, เลขล าดบัในการ
ทดลอง และวนัทีก่ดเพาะเชื้อ แลว้น า Brain heart infusion agar plate บรรจลุงใน Anaerobic jar 
(Mitsubishi®, Japan) ซึง่ภายในท าใหเ้ป็นสภาวะไรอ้อกซเิจนโดยใส่ Anaerobic gas pack 
(Mitsubishi®, Japan) ไวภ้ายใน แลว้น าไปใส่ในตูเ้พาะเชือ้ทีอุ่ณหภมู ิ37 องศาเซลเซยีส  

1.3 ใชห้่วงถ่ายเชือ้เขีย่หวัสวิอุดตนัส่วนทีเ่หลอืทีบ่ดไวน้ าไปป้ายลง Mueller Hinton 
agar plate ซึง่เขยีนก ากบัชื่อ-นามสกุล อาสาสมคัร, เลขทีป่ระจ าตวัผูป้ว่ยนอก, เลขล าดบัในการ
ทดลอง และวนัทีก่ดเพาะเชือ้ แลว้บ่มในสภาวะทีม่อีอกซเิจน  

2. กำรระบเุช้ือโดยกำรย้อมแกรมและตรวจสอบคณุสมบติัทำงชีวเคมีของเช้ือ 
2.1 ท าการตรวจดูจานเพาะเชือ้ ทีบ่่มไวท้ีส่ภาวะไรอ้อกซเิจนและทีส่ภาวะมอีอกซเิจน 

ว่าเชื้อเจรญิหรอืไม่ ในวนัที่ 1, 3, 5, 7 โดยตรวจดูว่ามโีคโลนีหรอืไม่ ถ้าไม่พบโคโลนีภายในวนัที่ 7 
จงึจะสรปุผลว่าเพาะเชือ้ไมเ่จรญิ 

2.2 น าโคโลนีของเชือ้ทีเ่จรญิ มาเพาะเลีย้งใหไ้ดส้ายพนัธุบ์รสิุทธิแ์ละเพิม่จ านวน แลว้
น ามาตรวจดูลกัษณะของเชื้อด้วยการยอ้มแกรม เพื่อดูว่ามคีุณสมบตัทิางสนัฐาณวทิยาของเชื้อ P. 
acnes คอื เป็นเชือ้แกรมบวก ชนิดแท่งขนาดเลก็ ไมส่รา้งสปอร ์

2.3 น าเชือ้ทีไ่ดใ้นขอ้ 3 ทีม่คีุณสมบตัเิขา้ไดก้บั P. acnes มาตรวจสอบคุณสมบตัทิาง
ชวีเคมโีดยใช้ชุดทดสอบ Api 20A (bio Meriux®) เพื่อตรวจสอบดูคุณสมบตัทิางชวีเคมวี่าเป็นเชื้อ 
P. acnes หรอืไม่ โดยใชไ้มพ่นัส าลป้ีายเชือ้แลว้จุม่ลงในสารละลาย น ามาวดัความขุน่เทยีบกบัหลอด
ทดลองที่บรรจุสารละลายมาตรฐาน 3 McFarland standard ซึ่งจะได้เชือ้จ านวน 9x108 โคโลนียูนิต 
ต่อมลิลลิิตร (CFU/ml) จากนัน้หยดเชื้อที่ได้ลงในหลุม Api 20A น าไปเก็บไว้ในตู้บ่มเพาะเชื้อใน
สภาวะไรอ้ากาศทีอุ่ณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 24-72 ชัว่โมง อ่านผลของปฏกิริยิาชวีเคมทีี่
เกดิขึน้แลว้น ามาเทยีบกบัรปูแบบของเชือ้ P. acnes ท่ี www.biomerieux.com/   

 
 
 

http://www.biomerieux.com/
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3. กำรหำค่ำควำมเข้มข้นต ำ่สดุของยำปฏิชีวนะท่ีสำมำรถยบัยัง้กำรเจริญของเช้ือ 
P. acnes (Minimum inhibitory concentration, MIC) ด้วยวิธี epsilometer test (E test®) 

3.1 เตรยีมเชือ้ P. acnes โดยน าเชือ้ทีไ่ดท้ดสอบแลว้ว่าเป็น P. acnes มาใส่ใน Brain 
heart infusion broth แลว้วดัความขุ่นของเชือ้ใหเ้ท่ากบั 1 McFarland standard ซึง่จะมจี านวนเชือ้
เท่ากบั 3x108 โคโลนียนูิตต่อมลิลลิติร 

3.2 เตรยีมจานเพาะเชือ้ Brain heart infusion agar น าไมพ้นัส าสชีุบสารละลายของ
เชือ้มาป้ายลงใหท้ัว่จานเพาะเชือ้ ท าทัง้หมด 3 ครัง้ โดยในแต่ละครัง้ใหท้ าการป้ายในแนวขนานกนั
ไปจนเตม็จานเพาะเชือ้ ทศิทางการป้ายครัง้ถดัไปจะท ามมุ 45 องศากบัทศิทางการป้ายของครัง้ก่อน
หน้า ทิง้ไวป้ระมาณ 3-5 นาทเีพื่อใหส้่วนผวิหน้าของอาหารเลีย้งเชือ้แห้ง  

3.3 ใชป้ากคบี คบีแผ่น E test (bio Meriux®) ของยาปฏชิวีนะ 5 ชนิด คอื   
erythromycin, clindamycin, tetracycline, doxycycline และ amoxicillin ลงบนจานเพาะเชือ้ทีป้่าย
เชือ้ไว ้กดแผ่น E test เบาๆ จนไม่มฟีองอากาศแทรกภายในแผ่น 

3.4 น าจานเพาะเชือ้ไปบ่มในตูบ้่มเพาะเชือ้สภาวะไรอ้ากาศทีอุ่ณหภูม ิ 37 องศา
เซลเซยีส เป็นเวลา 72 ชัว่โมง แลว้อ่านผล จะไดค้่าความเขม้ขน้ต ่าสุดของยาปฏชิวีนะทีส่ามารถ
ยบัยัง้การเจรญิของเชือ้ได ้(MIC) หน่วยเป็นไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
 
กำรประเมินผล  

1. ประเมนิความรุนแรงของสวิตามเกณฑข์องลดีส ์ โดยแบ่งเป็น สวิระดบัน้อย, สวิระดบั
ปานกลาง และสวิระดบัรุนแรง  

2. ประเมนิฤทธิก์ารยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยีของยาปฏชิวีนะโดยรายงานเป็นโซนใสของการ
ยบัยัง้ 

3. ประเมนิฤทธิก์ารยบัยัง้เชื้อแบคทเีรยีของยาปฏชิวีนะ โดยรายงานเป็นค่าความเขม้ขน้
ต ่าสุดของยาทีส่ามารถยบัยัง้การเจรญิของเชือ้แบคทเีรยีได ้(MIC) 
 
สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะหข้์อมลู 

1. โปรแกรมทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติคิอื โปรแกรม IBM Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) version 19 for Windows 

2. ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (baseline characteristic), การรกัษาทีเ่คยไดร้บั, ระดบั
ความรุนแรงของโรคตามเกณฑข์องลดีส ์ 

2.1 ขอ้มลูเชงิกลุ่ม (categorical data) รายงานผลเป็น ความถี ่ (frequency) และ
ปรมิาณรอ้ยละ (percentage) 
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2.2 ขอ้มลูต่อเนื่อง (continuous data)  

2.2.1 การกระจายปกต ิ(normal distribution) รายงานผลเป็นค่าเฉลีย่          
(mean, ) และ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 

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

3. จ านวนเชือ้แต่ละชนิดทีเ่พาะขึน้รายงานเป็นปรมิาณรอ้ยละ (percent, %) 
4. ค่า MIC รายงานโดยการค านวณเป็น MIC50 (ค่าความเขม้ขน้ของยาทีน้่อยทีสุ่ดที่

สามารถยบัยัง้เชือ้ได ้50 คนจาก 100 คน) และ MIC90 (ค่าความเขม้ขน้ของยาทีน้่อยทีสุ่ดทีส่ามารถ
ยบัยัง้เชือ้ได ้90 คนจาก 100 คน)  

5. การดือ้ยาของยาปฏชิวีนะชนิดต่างๆ รายงานเป็นปรมิาณรอ้ยละ (percent, %) 
6. ค านวณวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่า MIC ทีต่ ่าทีสุ่ดของยาปฏชิวีนะแต่

ละชนิดว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติหิรอืไม่ 
7. ค านวณวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่า MIC ทีต่ ่าทีสุ่ดของยาปฏชิวีนะแต่

ละชนิด โดยแบ่งตามช่วงอาย,ุ เพศ, ความรนุแรงของสวิตามเกณฑข์องลดีส ์และประวตักิารไดร้บัยา
เพื่อการรกัษาสวิ ว่าแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติหิรอืไม่ 

8. ค านวณวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบการดือ้ยาปฏชิวีนะแต่ละชนิด โดยแบ่งตามช่วงอายุ, เพศ
, ความรุนแรงของสวิตามเกณฑข์องลดีส ์ และประวตักิารไดร้บัยาเพื่อการรกัษาสวิ ว่าแตกต่างกนั
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติหิรอืไม่  

9. ค านวณวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบเชือ้ทีเ่พาะขึน้ โดยแบ่งตามช่วงอาย,ุ เพศ, ความรุนแรง
ของสวิตามเกณฑข์องลดีส ์ และประวตักิารไดร้บัยาเพื่อการรกัษาสวิ ว่าแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญั
ทางสถติหิรอืไม่ 
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ระยะเวลำกำรท ำวิจยั 
 
ตาราง 3 แสดงระยะเวลาการท าวจิยั 
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1.คดิหวัขอ้วจิยั, คน้ควา้
เอกสารและงานวจิยัที่

เกีย่วขอ้ง,ตัง้ค าถามวจิยั, 
ตัง้สมมตฐิานงานวจิยั, 
เสนอโครงร่างงานวจิยั, 
ขออนุมตัคิณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์

x x x x X       

 

2.คดัเลอืกอาสาสมคัร
เขา้รว่มงานวจิยั, ท าการ
ทดลอง, เกบ็ขอ้มลู

งานวจิยั 

    x x x     

 

3.วเิคราะหข์อ้มลูวจิยั, 
แปลผลขอ้มลูวจิยั 

      x x    
 

4.รายงานผลวจิยั, 
ตพีมิพผ์ลงานวจิยั 

        x x X x 
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งบประมำณ  
 
ตาราง 4 แสดงงบประมาณทีใ่ชใ้นการวจิยั 
 
ค่ำใช้จ่ำย จ ำนวนเงิน (บำท) 
1. หมวดค่ำตอบแทน 19,000 
1.1 ค่าตอบแทนคณะผูว้จิยั - 
1.2 ค่าตอบแทนผูช้ว่ยวจิยั - 
1.3 ค่าตอบแทนผูป้ว่ย (200 บาท/คน ทัง้หมด 95 คน) 19,000 
2. หมวดค่ำใช้สอย 2,000 
2.1 ค่าจา้งเหมาพมิพแ์บบสอบถาม/รายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์    1,000 
2.2 ค่าจา้งส าเนาแบบสอบถาม/แบบทดสอบ    1,000 
3. หมวดค่ำวสัดแุละอปุกรณ์ 129,000 
3.1 ค่าชุดทดสอบเชือ้ Api 20A 19,500 
3.2 ค่าแผ่นทดสอบความไวของเชือ้ต่อยา (E-test) 5 ชนิด 75,000 
3.3 ค่าแผ่นทดสอบ antibiotic disc ต่อยา 5 ชนิด 4,500 
3.4 ค่าอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการเกบ็เชือ้  10,000 
3.5 ค่าวสัดุในการเพาะเลีย้งเชือ้    20,000 

รวมงบประมาณทัง้สิน้      150,000 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิจยั 

 
งานวจิยัเรือ่ง การศกึษารปูแบบความไวของเชือ้ Propionicabterium acnes จากผูป้่วยสวิ

ต่อยาปฏชิวีนะ ผ่านการรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั
ศรนีครนิทรวโิรฒเมือ่วนัที่ 19 ตุลาคม พ.ศ.2559 ผูว้จิยัไดเ้ริม่ท าการวจิยัตัง้แต่วนัที ่1 พฤศจกิายน  

พ.ศ. 2559 จนถงึวนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา 4 เดอืน  
ซึง่ผลการวจิยัและผลการวเิคราะหข์อ้มลูแบ่งเป็น 5 ตอน ดงันี้ 
ตอนที ่1  ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตอนที ่2 ผลการเพาะเชือ้ 
ตอนที ่3 ผลการทดสอบความไวของเชือ้และการดือ้ยา 
ตอนที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างอาสาสมคัรกบัการดือ้ยา  
ตอนที ่ 5 ค่าความสมัพนัธข์องค่าความเขม้ขน้ทีต่ ่าทีสุ่ดของยาปฏชิวีนะทีย่บัยัง้การเจรญิ

ของเชือ้ได ้(Minimal inhibitory concentration, MIC) ของยาปฏชิวีนะแต่ละชนิด 
 
ตอนท่ี 1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

อาสาสมคัรเป็นผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นสวิ ไดร้บัคดัเลอืกเขา้โครงการวจิยัทัง้สิน้ 95 
คน ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรแสดงในตาราง 5    

 
ตาราง 5 แสดงขอ้มลูทางคลนิิกของอาสาสมคัร 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
จ านวนอาสาสมคัร 

(n = 95) 

เพศ 
เพศหญงิ (จ านวน, รอ้ยละ) 
เพศชาย (จ านวน, รอ้ยละ) 

 
69 (72.6) 
26 (27.4) 

อาย ุ
ค่าเฉลีย่ของอาย ุ(ปี) ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 

อายุต ่าสดุ-สงูสดุ (ปี) 

 
21.74 ± 3.906 

18-44 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

 

มปีระวตัโิรคประจ าตวั 
(จ านวน, รอ้ยละ) 

0 (0) 

มปีระวตัยิาทีใ่ชป้ระจ า 
(จ านวน, รอ้ยละ) 

0 (0) 

มปีระวตัแิพย้า (จ านวน, รอ้ยละ) 0 (0) 

ระดบัความรุนแรงของสวิ 
ระดบัน้อย (จ านวน, รอ้ยละ) 

ระดบัปานกลาง (จ านวน, รอ้ยละ) 
ระดบัมาก (จ านวน, รอ้ยละ) 

 
66 (69.5) 
24 (25.3) 
5 (5.2) 

ระยะเวลาทีเ่ป็นสวิ (ปี) ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 
(ต ่าสดุ-สงูสดุ (ปี)) 

5.38 ± 2.983 
1-12 

 
จากตาราง 5 พบว่า อาสาสมคัรเป็นเพศหญิงร้อยละ 72.6 และเพศชายร้อยละ 27.4 

ค่าเฉลีย่ (mean ± SD, standard deviation) ของอายุของอาสาสมคัร คอื 21.74 ± 3.906 ปี โดยอยู่
ในช่วง 18-44 ปี ไม่มอีาสาสมคัรคนใดทีม่ปีระวตัโิรคประจ าตวั ประวตัยิาทีใ่ชป้ระจ า และ ประวตัแิพ้
ยา เมือ่แบ่งตามระดบัความรนุแรงของสวิ เป็นผูป้ว่ยระดบัความรุนแรงน้อยรอ้ยละ 69.5 ผูป้ว่ยระดบั
ความรุนแรงปานกลางรอ้ยละ 25.3 ผูป้่วยระดบัความรุนแรงมากรอ้ยละ 5.2 ส าหรบัระยะเวลาทีเ่ป็น
สวิมคี่าเฉลีย่ (mean ± SD, standard deviation) คอื 5.38 ± 2.983 ปี และอยูใ่นช่วง 1-12 ปี 

 
ตาราง 6 แสดงขอ้มลูอาสาสมคัรแบ่งตามประวตักิารรกัษา 

 
ข้อมูลอาสาสมคัร จ านวนอาสาสมคัร (จ านวน, รอ้ยละ) 

(n = 95) 
ไม่เคยไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะ 36 (37.9) 

เคยไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะชนิดกนิอย่างเดยีว 7 (7.4) 
เคยไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะชนิดทาอย่างเดยีว 30 (31.6) 
เคยไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะทัง้ชนิดกนิและ

ชนิดทา 
22 (23.2) 
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ตาราง 7 แสดงขอ้มลูอาสาสมคัรที่มปีระวตักิารใชย้าปฏชิวีนะแบ่งตามประวตักิารรกัษา 
 

ข้อมูลอาสาสมคัร จ านวนอาสาสมคัร (จ านวน, รอ้ยละ) 
(n = 59) 

ไม่เคยไดร้บัการรกัษาร่วมกบัยา benzoyl peroxide 
ชนิดทา 

14 (23.73) 

เคยไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะร่วมกบัยา 
benzoyl peroxide ชนิดทา 

45 (76.27) 

 
จากตาราง 6 และ 7 พบว่าข้อมูลอาสาสมัครแบ่งตามประวัติการรักษา แบ่งเป็น

อาสาสมัครที่ไม่เคยได้รบัการรกัษาด้วยยาปฏิชีวนะร้อยละ 37.9, เคยได้รบัการรกัษาด้วยยา
ปฏชิวีนะชนิดกนิอย่างเดยีวรอ้ยละ 7.4, เคยไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะชนิดทาอย่างเดยีวรอ้ย
ละ 31.6 และเคยได้รบัการรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะชนิดกินและชนิดทารอ้ยละ 23.2 ดงันัน้จะพบว่า
อาสาสมคัรที่เคยได้รบัการรกัษาด้วยยาปฏิชวีนะชนิดใดชนิดหนึ่งมจี านวน 59 คนคิดเป็นร้อยละ 
62.11 

ส าหรบัอาสาสมคัรที่มปีระวตัิการใช้ยาปฏิชวีนะแบ่งเป็นอาสาสมคัรที่ไม่เคยได้รบัการ
รกัษาร่วมกับยา benzoyl peroxide ชนิดทา 14 คนคดิเป็นร้อยละ 23.73 และเป็นอาสาสมคัรที่มี
ประวตัเิคยไดร้บัการรกัษารว่มกบัยา benzoyl peroxide ชนิดทา 45 คนคดิเป็นรอ้ยละ 76.27 

 
ตอนท่ี 2 ผลการเพราะเช้ือ 

จากการเกบ็ตวัอยา่งจากอาสาสมคัรเพื่อน าไปเพาะเชือ้ ผลการเพาะเชือ้แสดงในตาราง 8 
 

ตาราง 8 แสดงเชือ้ทีเ่พาะขึน้ 
 

เช้ือท่ีเพาะขึน้ 
จ านวนอาสาสมคัร 

(n = 95) 

P. acnes (จ านวน, รอ้ยละ) 37 (38.9) 

Staphylococcus (จ านวน, รอ้ยละ) 15 (15.8) 

P. granulosum (จ านวน, รอ้ยละ) 5 (5.3) 

P. acnes และ Staphylococcus (จ านวน, รอ้ยละ) 38 (40) 

เพาะเชือ้ไมข่ึน้ (จ านวน, รอ้ยละ) 0 (0) 
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จากตาราง 8 พบว่าเพาะเชือ้ขึน้ทัง้หมด 95 ราย เป็นเชือ้ P. acnes 75 รายคดิเป็นรอ้ยละ 
78.9 โดยเป็นเชื้อ P. acnes อย่างเดียว 37 รายคิดเป็นร้อยละ 38.9, เป็นเชื้อ P. acnes ร่วมกับ  
Staphylococcus 38 รายคดิเป็นรอ้ยละ 40, เชื้อ Staphylococcus 15 รายคดิเป็นรอ้ยละ 15.8 และเชื้อ 
P. granulosum 5 รายคิดเป็นร้อยละ 5.3 โดยพบว่าไม่มีเชื้อที่เพาะไม่ขึ้นหรอืเชื้อปนเป้ือนในการ
ทดลองนี้ 
 
ตาราง 9 แสดงเชือ้ทีเ่พาะขึน้กบัอาการทางคลนิิก 
 

ความรนุแรงของสิว 

 
เช้ือท่ีเพาะขึน้ (จ านวน, รอ้ยละ) 

P. acnes 
Staphylococcus P. granulosum P. acnes และ 

Staphylococcus 

ความรุนแรงน้อย 23 (34.8) 12 (18.2) 3 (4.5) 28 (42.5) 

ความรุนแรงปานกลาง 11 (45.8) 3 (12.5) 2 (8.3) 8 (33.4) 

ความรุนแรงมาก 3 (60) 0 (0) 0 (0) 2 (40) 

 
ตาราง 10 แสดงเชือ้ P. acnes ทีเ่พาะขึน้กบัอาการทางคลนิิก 
 

ความรนุแรงของสิว 
จ านวน P. acnes 

(n = 75) 

รอ้ยละของ P. acnes เมื่อ
เทียบกบัอาสาสมคัร

ทัง้หมด 
(n = 95) 

รอ้ยละของ P. acnes เมื่อ
เทียบกบัอาสาสมคัรใน

กลุ่มความรนุแรงเดียวกนั 
 

ความรุนแรงน้อย 
 (66 คน) 

51 68 77.27 

ความรุนแรงปานกลาง 
(24 คน) 

19  25.3 79.17 

ความรุนแรงมาก 
 (5 คน) 

5  6.67 100 

 
จากตาราง 10 แสดงเชื้อที่เพาะขึ้นกับอาการทางคลินิก จากการทดลองพบว่าเชื้อ P. 

acnes สามารถเพาะแยกได้จากผู้ป่วยสวิทุกระดบัความรุนแรง และพบว่าจ านวนเชื้อ P. acnes ที่
เพาะขึน้ในแต่ละกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งไมม่นีัยส าคญัทางสถติ ิ(p value = 0.485) 
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ตอนท่ี 3 การทดสอบความไวของเช้ือและการดื้อยา 
เมื่อน าเชื้อทีเ่พาะขึน้เป็น P. acnes มาท าการทดสอบความไวต่อยาปฏชิวีนะ 5 ชนิด คอื 

erythromycin, clindamycin, tetracycline, doxycycline, amoxicillin วดัค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นที่
ต ่าที่สุดของยาปฏิชีวนะที่ยบัยัง้การเจรญิของเชื้อได้ (MIC), ค่าความเข้มข้นของยาที่น้อยที่สุดที่
สามารถยบัยัง้เชือ้ได ้50 คนจาก 100 คน (MIC 50) และค่าความเขม้ขน้ของยาทีน้่อยทีสุ่ดทีส่ามารถ
ยบัยัง้เชือ้ได ้90 คนจาก 100 คน (MIC 90) ไดผ้ลดงัแสดงไวใ้นตาราง 11 

 

ตาราง 11 แสดงค่าความเขม้ขน้ทีต่ ่าทีสุ่ดของยาปฏชิวีนะทีย่บัยัง้การเจรญิของเชือ้ได้   
  

ยาปฏิชีวนะ MIC (µg/mL) 
ค่าเฉล่ีย 

(ต า่สุด-สูงสุด) 

MIC50 (µg/mL) MIC90 (µg/mL) 

Doxycycline 0.45 
(0.016-3) 

0.047 1.7 

Tetracycline 1.54 
(0.016-48) 

0.047 2 

Amoxicillin 0.017 
(0.016-0.125) 

0.016 0.016 

Clindamycin 154.11 
(0.016-256) 

256 256 

Erythromycin 163.84 
(0.016-256) 

256 256 

 
*MIC50 = ค่าความเขม้ขน้ของยาทีน้่อยทีส่ดุทีส่ามารถยบัยัง้เชือ้ได ้50 คนจาก 100 คน 
MIC90 = ค่าความเขม้ขน้ของยาทีน้่อยทีส่ดุทีส่ามารถยบัยัง้เชือ้ได ้90 คนจาก 100 คน 

 

ตาราง 12 แสดงค่าทีใ่ชเ้ป็นเกณฑต์ดัสนิการดือ้ยาและจ านวนผูป้ว่ยทีพ่บเชือ้ P. acnes ทีด่ ือ้ยา 
 

ยาปฏิชีวนะ ค่า MIC เกณฑต์ดัสินการดือ้ยา 
(µg/mL) 

จ านวนเช้ือ P. acnes ท่ีดือ้ยา จ านวน 
(รอ้ยละ) 

Doxycycline 4 0 (0) 
Tetracycline 16 1 (1.33) 
Amoxicillin 2 0 (0) 

Clindamycin 6 47 (62.66) 
Erythromycin 2 48 (64) 
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จากตาราง 11 และ 12 ไดผ้ลดงันี้  
ยา doxycycline 
ค่าความเข้มขน้ของยาต ่าสุดที่ยบัยัง้เชื้อได้อยู่ในช่วงระหว่าง 0.016 ถึง 3 ไมโครกรมัต่อ

มลิลลิติร และมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 0.45 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร  
ค่าความเข้มข้นของยาต ่ าสุดที่สามารถยบัยัง้เชื้อได้ 50 คนจาก 100 คน (MIC50) มคี่า

เท่ากบั 0.047 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
  ค่าความเข้มข้นของยาต ่ าสุดที่สามารถยบัยัง้เชื้อได้ 90 คนจาก 100 คน (MIC90) มคี่า

เท่ากบั 1.7 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
จากเกณฑ์ตัดสินการดื้อยาโดยใช้เกณฑ์ของ Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI) ปี 2016 94 ค่า MIC ทีเ่ป็นเกณฑก์ารตดัสนิการดื้อยา คอื 4 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
ซึง่จากงานวจิยัน้ีไมพ่บเชือ้ P. acnes ทีด่ ือ้ต่อยา doxycycline 

ยา tetracycline 
  ค่าความเขม้ขน้ของยาต ่าสุดที่ยบัยัง้เชือ้ได้อยู่ในช่วงระหว่าง 0.016 ถงึ 48 ไมโครกรมัต่อ

มลิลลิติร และมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 1.54 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร  
  ค่าความเข้มข้นของยาต ่ าสุดที่สามารถยบัยัง้เชื้อได้ 50 คนจาก 100 คน (MIC50) มคี่า

เท่ากบั 0.047 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
  ค่าความเข้มข้นของยาต ่ าสุดที่สามารถยบัยัง้เชื้อได้ 90 คนจาก 100 คน (MIC90) มคี่า

เท่ากบั 2 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
  จากเกณฑ์ตัดสินการดื้อยาโดยใช้ เกณฑ์ของ Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI) ปี 2016 94 ค่า MIC ที่ เป็นเกณฑ์การตัดสินการดื้อยา คือ 16 ไมโครกรัมต่อ
มลิลลิติร ซึ่งจากงานวจิยันี้พบเชื้อ P. acnes ที่ดื้อต่อยา tetracycline จ านวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
1.33  

  ยา amoxicillin 
  ค่าความเขม้ขน้ของยาต ่าสุดที่ยบัยัง้เชือ้ไดอ้ยู่ในช่วงระหว่าง 0.016 ถงึ 0.125 ไมโครกรมั

ต่อมลิลลิติร และมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 0.017 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร  
  ค่าความเข้มข้นของยาต ่ าสุดที่สามารถยบัยัง้เชื้อได้ 50 คนจาก 100 คน (MIC50) มคี่า

เท่ากบั 0.016 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
  ค่าความเข้มข้นของยาต ่ าสุดที่สามารถยบัยัง้เชื้อได้ 90 คนจาก 100 คน (MIC90) มคี่า

เท่ากบั 0.016 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
  จากเกณฑ์ตัดสินการดื้อยาโดยใช้ เกณฑ์ของ Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI) ปี 2016 94 ค่า MIC ทีเ่ป็นเกณฑก์ารตดัสนิการดื้อยา คอื 2 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
ซึง่จากงานวจิยัน้ีไมพ่บเชือ้ P. acnes ทีด่ ือ้ต่อยา doxycycline 
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  ยา clindamycin 
  ค่าความเขม้ขน้ของยาต ่าสุดทีย่บัยัง้เชือ้ไดอ้ยูใ่นช่วงระหว่าง 0.016 ถงึ 256 ไมโครกรมัต่อ

มลิลลิติร และมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 154.11 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร  
  ค่าความเข้มข้นของยาต ่ าสุดที่สามารถยบัยัง้เชื้อได้ 50 คนจาก 100 คน (MIC50) มคี่า

เท่ากบั 256 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
  ค่าความเข้มข้นของยาต ่ าสุดที่สามารถยบัยัง้เชื้อได้ 90 คนจาก 100 คน (MIC90) มคี่า

เท่ากบั 256 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
  จากเกณฑ์ตัดสินการดื้อยาโดยใช้ เกณฑ์ของ Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI) ปี 2016 94 ค่า MIC ทีเ่ป็นเกณฑก์ารตดัสนิการดื้อยา คอื 6 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
ซึง่จากงานวจิยัน้ีพบเชือ้ P. acnes ทีด่ ือ้ต่อยา clindamycin จ านวน 47 คน คดิเป็นรอ้ยละ 62.66  

  ยา erythromycin 
  ค่าความเขม้ขน้ของยาต ่าสุดทีย่บัยัง้เชือ้ไดอ้ยูใ่นช่วงระหว่าง 0.016 ถงึ 256 ไมโครกรมัต่อ

มลิลลิติร และมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 163.84 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร  
  ค่าความเข้มข้นของยาต ่ าสุดที่สามารถยบัยัง้เชื้อได้ 50 คนจาก 100 คน (MIC50) มคี่า

เท่ากบั 256 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
  ค่าความเข้มข้นของยาต ่ าสุดที่สามารถยบัยัง้เชื้อได้ 90 คนจาก 100 คน (MIC90) มคี่า

เท่ากบั 256 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
  จากเกณฑ์ตัดสินการดื้อยาโดยใช้ เกณฑ์ของ Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI) ปี 2016 94 ค่า MIC ทีเ่ป็นเกณฑก์ารตดัสนิการดื้อยา คอื 2 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
ซึง่จากงานวจิยัน้ีพบเชือ้ P. acnes ทีด่ ือ้ต่อยา erythromycin จ านวน 48 คน คดิเป็นรอ้ยละ 64  
 
ตาราง 13 แสดงรปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes จากผูป้ว่ยต่อยาปฏชิวีนะ 

 
ยาปฏิชีวนะ จ านวนเช้ือ P. acnes รอ้ยละ 
ไม่ดือ้ยา 27 36 

EM 1 1.33 
EM, CL 46 61.34 

EM, CL, TET 1 1.33 
รวม 75 100 

 
*EM: erythromycin, CL: clindamycin, TET: tetracycline 
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จากตาราง 13 จากเชือ้ P. acnes ทัง้หมดทีเ่พาะเชือ้ขึน้ 75 ราย พบว่าไม่ดือ้ต่อยาใดเลย 

27 รายคดิเป็นรอ้ยละ 36, ดือ้ต่อยา erythromycin ชนิดเดยีว 1 รายคดิเป็นรอ้ยละ 1.33, ดือ้ต่อยา 2 
ชนิดคอื erythromycin ร่วมกบั clindamycin 46 รายคดิเป็นรอ้ยละ 61.34 และดื้อต่อยา 3 ชนิดคอื 
erythromycin รว่มกบั clindamycin และ tetracycline 1 รายคดิเป็นรอ้ยละ 1.33  

 
ตอนท่ี 4 ความสมัพนัธร์ะหว่างอาสาสมคัรกบัการดื้อยา  
 
ตาราง 14 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างการดือ้ยากบัลกัษณะทางคลนิิกของอาสาสมคัร 
 

 จ านวนเช้ือ P. acnes ท่ีดือ้ยา 
ลกัษณะทางคลนิิก Doxycycline Tetracycline Amoxicillin Clindamycin Erythromycin 

ช่วงอาย ุ
น้อยกว่า 25 ปี (n = 85) 
มากกว่า 25 ปี (n = 10) 
p-value 

 
0 
0 

N/A 

 
1 
0 

1.000 

 
0 
0 

N/A 

 
45 
2 

0.011* 

 
46 
2 

0.009* 
เพศ 
ชาย 
หญงิ 
p-value 

 
0 
0 

N/A 

 
0 
1 

1.000 

 
0 
0 

N/A 

 
13 
34 

0.932 

 
13 
35 

0.814 
ระยะเวลาทีเ่ป็นสวิ 
น้อยกว่า 2 ปี (n = 12) 
มากกว่า 2 ปี (n = 83) 
p-value  

 
0 
0 

N/A 

 
0 
1 

1.000 

 
0 
0 

N/A 

 
5 
42 

0.486 

 
5 
43 

0.480 
 

*แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบันยัส าคญั 0.05 
 

จากตาราง 14 แสดงถงึความสมัพนัธร์ะหว่างการดือ้ยากบัการแบ่งกลุ่มโดยช่วงอายุพบว่า 
การดื้อยา clindamycin และ erythromycin มีความสมัพันธ์กับช่วงอายุน้อยอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติิ (p value เท่ากบั 0.011 และ 0.009 ตามล าดบั) ส่วนการดื้อต่อยา tetracycline นัน้พบว่าไม่มี
ความสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p value เท่ากบั 1.000)  

ความสมัพนัธ์ระหว่างการดื้อยากับเพศพบว่าการดื้อยา tetracycline, clindamycin และ 
erythromycin ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p value เท่ากบั 1.000, 0.932 และ 
0.814 ตามล าดบั) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการดื้อยากับระยะเวลาที่เป็นสิวพบว่าการดื้อยา tetracycline, 
clindamycin และ erythromycin ไม่มคีวามสมัพนัธ์กันอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p value เท่ากับ 
1.000, 0.486 และ 0.480 ตามล าดบั)  

 
ตาราง 15 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างการดือ้ยากบัประวตักิารรกัษาของอาสาสมคัร 
 

 จ านวนเช้ือ P. acnes ท่ีดือ้ยา 
ลกัษณะทางคลนิิก Doxycycline Tetracycline Amoxicillin Clindamycin Erythromycin 
การรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะ 
ยากนิ (n = 4) 
ยาทา (n = 24) 
ยากนิและยาทา  (n = 18) 
ไม่เคย (n = 29) 
p-value 

 
0 
0 
0 
0 

N/A 

 
0 
0 
1 
0 

0.36 

 
0 
0 
0 
0 

N/A 

 
3 
17 
16 
11 

0.003* 

 
3 
18 
16 
11 

0.002* 

ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
ปฏชิวีนะรว่มกบัยา 
benzoyl peroxide ชนิดทา 
เคย (n = 45) 
ไม่เคย (n = 14) 
p-value 

 
 
 
0 
0 

N/A 

 
 
 
0 
1 
1 

 
 
 
0 
0 

N/A 

 
 
 

30 
6 

0.384 

 
 
 

31 
6 

0.348 

การรกัษาดว้ยยา
รบัประทาน isotretinoin 
เคย (n = 13) 
ไม่เคย (n = 82) 
p-value 

 
 
0 
0 

N/A 

 
 
1 
0 

1.000 

 
 
0 
0 

N/A 

 
 

41 
6 

1.000 

 
 

42 
6 

1.000 
 

*แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบันยัส าคญั 0.05 
 

จากตาราง 15 แสดงถงึความสมัพนัธร์ะหว่างการดือ้ยากบัการรกัษาทีเ่คยไดร้บัพบว่าการ
ดื้อยา clindamycin และ erythromycin มคีวามสมัพนัธ์กบัประวตักิารรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิต ิ(p value เท่ากบั 0.003 และ 0.002 ตามล าดบั) ส่วนการดื้อต่อยา tetracycline 
นัน้พบว่าไมม่คีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p value เท่ากบั 0.36)  

ความสมัพนัธร์ะหว่างการดื้อยากบัการรกัษาร่วมกบัยา benzoyl peroxide ชนิดทา พบว่า
การดือ้ยา tetracycline, clindamycin และ erythromycin ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p value เท่ากบั 1.000, 0.384 และ 0.348 ตามล าดบั) 
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 ความสมัพนัธ์ระหว่างการดื้อยากบัการรกัษาด้วยยารบัประทาน isotretinoin พบว่าการดื้อ
ยา tetracycline, clindamycin และ erythromycin ไม่มคีวามสมัพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p value เท่ากบั 1.000, 1.000 และ 1.000 ตามล าดบั) 
 
ตาราง 16 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างความรนุแรงของสวิและการดือ้ยาปฏชิวีนะ 
 

ความรนุแรงของสิว 

จ านวน P. 
acnes ท่ีเพาะ

ขึน้ 
(n = 75) 

จ านวน P. acnes ท่ีดือ้
ต่อยาปฏิชีวนะ* 

(n = 48) 

รอ้ยละของเช้ือ 
P. acnes ท่ีดือ้

ต่อยา
ปฏิชีวนะ**  

ความรนุแรงน้อย (จ านวน, รอ้ยละ) 51 29 (60.42)  56.86 

ความรุนแรงปานกลาง (จ านวน, รอ้ยละ) 19 14 (29.16) 73.68 

ความรุนแรงมาก (จ านวน, รอ้ยละ) 5 5 (10.42) 100 

 
*เชือ้ P. acnes ทีด่ือ้ยาปฏชิวีนะชนิดใดชนิดหนึ่งในหา้ชนิด , p value = 0.095 

**รอ้ยละของเชือ้ P. acnes ทีด่ือ้ยาปฏชิวีนะชนิดใดชนิดหนึ่งในหา้ชนิด  
เทยีบกบัในกลุ่มความรุนแรงของสวิระดบัเดยีวกนั 

 
จากตาราง 16 พบเชือ้ดือ้ยาในกลุ่มอาสาสมคัรสวิความรุนแรงน้อย 29 คนคดิเป็นรอ้ยละ 

60.42 ของเชือ้ดือ้ยาทัง้หมดและคดิเป็นรอ้ยละ 56.86 เมือ่เทยีบกบัในกลุ่มความรนุแรงน้อย, พบเชื้อ
ดื้อยาในกลุ่มอาสาสมคัรสิวความรุนแรงปานกลาง 14 คนคิดเป็นร้อยละ 29.16 ของเชื้อดื้อยา
ทัง้หมดและคดิเป็นรอ้ยละ 73.68 เมื่อเทยีบกบัในกลุ่มความรุนแรงปานกลาง และพบเชื้อดื้อยาใน
กลุ่มอาสาสมคัรสวิความรุนแรงมาก 5 คนคดิเป็นรอ้ยละ 10.42 ของเชื้อดื้อยาทัง้หมดและคดิเป็น
รอ้ยละ 100 เมื่อเทยีบกบัในกลุ่มความรุนแรงมาก เมื่อน ามาค านวณทางสถิติพบว่าความสมัพนัธ์
ระหว่างความรุนแรงของสวิและการดือ้ยาปฏชิวีนะนัน้ไม่มคีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(p value เท่ากบั 0.095) 
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ตอนท่ี 5 ค่าความสมัพนัธข์องค่าความเข้มข้นท่ีต า่ท่ีสดุของยาปฏิชีวนะท่ียบัยัง้
การเจริญของเช้ือได้ (Minimal inhibitory concentration, MIC) ของยาปฏิชีวนะแต่
ละชนิด 
 
ตาราง 17 แสดงค่าความเขม้ขน้ทีต่ ่าทีสุ่ดของยาปฏชิวีนะทีย่บัยัง้การเจรญิของเชือ้ได้ 
 
ยาปฏิชีวนะ MIC (µg/mL) 

ค่าเฉล่ีย 
MIC15 (µg/mL) MIC50 (µg/mL) MIC90 (µg/mL) MIC95 (µg/mL) 

Doxycycline 0.45 0.016 0.047 1.7 2.2 

Tetracycline 1.54 0.016 0.047 2 6.4 

Amoxicillin 0.017 0.016 0.016 0.016 0.174 

Clindamycin 154.11 0.016 256 256 256 

Erythromycin 163.84 0.016 256 256 256 

 
จากตาราง 17 แสดงถงึค่า MIC ของยาปฏชิวีนะทัง้ 5 ชนิด พบว่าค่าความเขม้ขน้ทีต่ ่าทีสุ่ด

ของยาปฏชิวีนะทีย่บัยัง้การเจรญิของเชือ้ได้ของยาปฏชิวีนะทัง้ 5 ชนิดแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (ใช้การวเิคราะห์ทางสถิติแบบ Friedman test ในการวเิคราะห์ได้ค่า p value เท่ากบั 0) 
โดยพบว่าค่า MIC ของยา erythromycin มีค่ามากที่สุดรองลงมาเป็น clindamycin, tetracycline, 
doxycycline และ amoxicillin ตามล าดบั  

 

 

 

 
 
 



บทท่ี 5 
สรปุอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
สรปุผลการวิจยั 

1. ข้อมลูอาสาสมคัร  
มอีาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการวจิยัทัง้หมด 95 คน เป็นเพศหญงิ 69 คน (72.6%) และเพศ

ชาย 26 คน (27.4%) อาสาสมคัรมอีายุตัง้แต่ 18-44 ปี มอีาสาสมคัรระดบัความรุนแรงของสวิน้อย 
66 คน (69.5%) ผูป้่วยระดบัความรุนแรงปานกลาง 24 คน (25.3%) ผูป้่วยระดบัความรนุแรงมาก 5 
คน (5.2%) โดยแบ่งเป็นอาสาสมคัรที่ไม่เคยได้รบัการรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะ 36 คน (37.9%) เคย
ได้รบัการรกัษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิดกินอย่างเดียว 7 คน (7.4%) เคยได้รบัการรกัษาด้วยยา
ปฏชิวีนะชนิดทาอย่างเดยีว 30 คน (31.6%) และเคยได้รบัการรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะชนิดกินและ
ชนิดทา 22 คน (23.2%) 

2. ผลการเพาะเช้ือ  
เพ า ะ ไ ด้ เชื้ อ  P. acnes อ ย่ า ง เดี ย ว  37 ร า ย  (38.9%) เชื้ อ  P. acnes ร่ ว ม กั บ  

Staphylococcus 38 (40%) เชื้ อ  Staphylococcus 15 ราย  (15.8%) และเชื้ อ  P. granulosum 5 ราย 
(5.3%) ไม่พบเชื้อทีเ่พาะไม่ขึน้หรอืเชื้อปนเป้ือน นอกจากนี้เชือ้ P. acnes สามารถเพาะแยกไดจ้าก
ผูป้ว่ยสวิทุกระดบัความรนุแรง และจ านวนเชือ้ P. acnes ทีเ่พาะขึน้ในแต่ละกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งไม่
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(chi square, p value = 0.485) 

3. การทดสอบความไวของเช้ือและการด้ือยา  
พบเชือ้ P. acnes ทีด่ ือ้ต่อยา erythromycin  48 คน (64%) ดือ้ต่อยา clindamycin 47 คน 

(62.66%) ดือ้ต่อยา tetracycline 1 คน (1.33%) ไมพ่บเชือ้ทีด่ ือ้ต่อยา doxycycline และ amoxicillin  
4. ความสมัพนัธร์ะหว่างอาสาสมคัรกบัการด้ือยา  
พบว่าการดื้อยา clindamycin และ erythromycin มคีวามสมัพนัธ์กบัช่วงอายุน้อยอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิต ิ(p value เท่ากบั 0.011 และ 0.009 ตามล าดบั) ส่วนการดื้อต่อยา tetracycline 
นัน้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value เท่ากับ 1.000) ในส่วนของ
ความสัมพันธ์ระหว่ างการดื้ อยากับ เพศพบว่ าการดื้ อยา tetracycline, clindamycin และ 
erythromycin ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p value เท่ากบั 1.000, 0.932 และ 
0.814 ตามล าดับ) และความสัมพันธ์ระหว่างการดื้อยากับระยะเวลาที่เป็นสิวพบว่าการดื้อยา 
tetracycline, clindamycin และ erythromycin ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p 
value เท่ากบั 1.000, 0.486 และ 0.480 ตามล าดบั)  

นอกจากนี้การดือ้ยา clindamycin และ erythromycin มคีวามสมัพนัธก์บัประวตักิารรกัษา
ดว้ยยาปฏชิวีนะอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p value เท่ากบั 0.003 และ 0.002 ตามล าดบั) ส่วนการ
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ดื้อต่อยา tetracycline นัน้พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p value เท่ากับ 
0.36) ส าหรบัความสมัพันธ์ระหว่างการดื้อยากบัการรกัษาร่วมกับยา benzoyl peroxide ชนิดทา 
พบว่าการดื้อยา tetracycline, clindamycin และ erythromycin ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value เท่ากับ 1.000, 0.384 และ 0.348 ตามล าดับ) อีกทัง้ความสัมพันธ์
ระหว่างการดื้อยากับการรกัษาด้วยยารบัประทาน isotretinoin พบว่าการดื้อยา tetracycline, 
clindamycin และ erythromycin ไม่มคีวามสมัพนัธ์กันอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p value เท่ากับ 
1.000, 1.000 และ 1.000 ตามล าดบั) ส าหรบัความสมัพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของสวิและการดื้อ
ยาปฏชิวีนะนัน้ไมม่คีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p value เท่ากบั 0.095) 
 

การอภิปรายผลการวิจยั 
1. ชนิดของการศึกษา 

 การศกึษาวจิยัน้ีการศกึษาเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตดัขวาง (descriptive, 
cross sectional study) ซึง่ลกัษณะของการศกึษาวจิยันี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ross และคณะ 
60 ในทวปียุโรป, Grech และคณะ 77 ในประเทศกรซี, LuK และคณะ 74 ในฮ่องกง, Moon 71 และ
คณะในประเทศเกาหล ีและ Poomsuwan 9 และคณะในประเทศไทย  ซึง่เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 
ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตดัขวางดงัแสดงในตาราง 18 

2. ข้อมลูพื้นฐานของงานวิจยั  

จ านวนอาสาสมคัรในการศกึษานี้มทีัง้หมด 95 คน ซึ่งใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Grech 

และคณะ 77, LuK และคณะ 74, Moon 71 และคณะ และ Poomsuwan 9 และคณะที่มีจ านวน

อาสาสมคัร 191, 111, 100 และ 70 คนตามล าดบั แต่มคีวามแตกต่างจากการศกึษาของ Ross และ

คณะ 60 ที่มีจ านวนอาสาสมัคร 664 คนและเป็นการศึกษาเป็นการศึกษาแบบพหุสถาบัน 

(multicenter study)  อกีทัง้พบว่าผู้ป่วยสวิส่วนมากเป็นผู้ป่วยอายุน้อย ซึ่งสอดคล้องกบัขอ้มูลทาง

ระบาดวทิยาของผูป้ว่ยสวิ จากงานวจิยัของ Perkins และคณะ 95 ทีร่ายงานว่าช่วงอาย ุ16-20 ปีเป็น

ช่วงอายุที่มอุีบตักิารณ์ของผูป้่วยสวิมากทีสุ่ด นอกจากน้ีสวิสามารถพบไดท้ัง้เพศชายและเพศหญงิ

แต่จากงานวจิยันี้พบอาสาสมคัรเพศหญงิมากกว่าเพศชายซึง่อาจเกดิจากการทีอ่าสาสมคัรเพศหญงิ

ให้ควานส าคัญเรื่องของสิวรวมถึงความสวยงามบนใบหน้ามากกว่าเพศชาย ท าให้ งานวิจยันี้มี

ผูเ้ขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรเพศหญงิมากกว่าเพศชาย นอกจากน้ีพบว่าผูป้่วยรอ้ยละ 62.1 มปีระวตัเิคย

ได้รบัการรกัษาสวิด้วยยาปฏชิวีนะไม่ว่าจะเป็นรปูแบบกนิหรอืทาและยงัพบผู้ป่วยที่ใช้ยาปฏชิวีนะ

ชนิดทาเพียงอย่างเดียวในการรกัษาสิวอีกด้วย เนื่องจากประเทศไทยยาปฏิชีวนะไม่ว่าจะเป็น

รปูแบบกนิหรอืทา สามารถหาซือ้ได้ง่ายตามรา้นขายยาหรอืแมก้ระทัง่รา้นสะดวกซือ้ ซึง่สอดคลอ้ง

กบัขอ้มลูของ Hoover 7 ซึ่งพบว่าอุบตักิารณ์การสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะเป็นการรกัษาแบบเดีย่วนัน้พบ
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ได้ในหลายประเทศทัว่โลก เมื่อเปรยีบเทยีบขอ้มูลอาสาสมคัรทัง้ในเรื่องของอายุ เพศ ประวตักิาร

รกัษาพบว่าสอดคลอ้งกบังานวจิยัในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2554 ของ Poomsuwan 9 และคณะใน

ทุกพารามเิตอร ์   

3. ผลการเพาะเช้ือ  
พบเชื้อ P. acnes เป็นส่วนมากเนื่องจากว่าเชือ้ P. acnes นัน้เป็นเชื้อจุลนิทรยีป์ระจ าถิน่

ที่บรเิวณต่อมไขมนัและยงัเป็นแบคทเีรยีที่เป็นสาเหตุหลกัของการเกิดสวิ ซึ่งผลการเพาะเชื้อนัน้
สอดคลอ้งกบังานวจิยัอื่นๆรวมถงึงานวจิยัของ Poomsuwan 9 และคณะ นอกจากนี้พบว่าการเพาะ
ไดเ้ชือ้ P. acnes จากผูป้ว่ยสวิระดบัความรนุแรงต่าง นัน้ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทาง
สถติ ิซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Poomsuwan 9 และคณะอกีเช่นเดยีวกนั 

4. การทดสอบความไวของเช้ือและการด้ือยา  
เมื่อน าเชื้อที่เพาะขึ้นเป็น P. acnes จ านวน 75 คนมาท าการทดสอบความไวต่อยา

ปฏิชีวนะร่วมกบัใช้เกณฑ์ตัดสินการดื้อยาโดยใช้เกณฑ์ของ Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) ปี 2016 94 พบว่างานวจิยันี้ พบการดือ้ต่อยา erythromycin มากทีสุ่ดรองลงมาเป็น 
clindamycin และ tetracycline ตามล าดบั โดยในงานวจิยันี้ไม่พบเชื้อที่ดื้อต่อยา doxycycline และ 
amoxicillin ซึ่งอุบัติการณ์ของการดื้อยานี้สอดคล้องกับอุบัติการณ์ของคนไข้ในทวีปยุโรปจาก
งานวิจยัของ Ross และคณะ 60 คือพบการดื้อต่อ erythromycin ร่วมกับ clindamycin มากที่สุด 
รองลงมาคือการดื้อต่อ tetracycline แต่ส าหรบัในทวีปยุโรปนัน้พบว่าอุบัติการณ์ของคนไข้ใน
ประเทศกรซีจากงานวจิยัของ Grech และคณะ 77 มคีวามแตกต่างกบังานวจิยันี้คอื พบการดือ้ต่อยา 
amoxicillin ดว้ยโดยพบเชือ้ทีด่ ื้อรอ้ยละ 4.4 โดยเชือ้ที่ดือ้ต่อยา amoxicillin พบว่าทัง้หมดมคี่า MIC 
สูงเกนิกว่า 256 µg/mL ซึ่งในงานวจิยันี้ไม่พบเชื้อที่ดื้อต่อ amoxicillin และค่าเฉลี่ยของ MIC นัน้มี
ค่าเพยีง 0.017  µg/mL และไม่พบเชื้อใดมคี่า MIC ต่อ amoxicillin สูงถงึ 256 µg/mL ทัง้นี้อาจเกดิ
จากการทีใ่นประเทศกรซีนัน้มกีารสัง่จ่ายยา amoxicillin เป็นล าดบัแรกๆในการรกัษาสวิ นอกจากนี้
พบว่าอุบตัิการณ์การดื้อยาของงานวจิยันี้นัน้น้อยกว่าในทวปียุโรปซึ่งพบการดื้อต่อ erythromycin 
ร่วมกบั clindamycin สูงถงึรอ้ยละ 91 ในประเทศสเปนเน่ืองจากผู้ป่วยส่วนมากจะได้รบัการสัง่จ่าย
ยาปฏชิวีนะเพื่อรกัษาสวิ โดยเฉพาะยาปฏชิวีนะชนิดทา erythromycin นอกจากนี้ในประเทศสเปน
นัน้ไม่นิยมสัง่ยาปฏชิวีนะร่วมกบัยาอื่นๆ อาทเิช่น benzoyl peroxide จงึท าใหพ้บอุบตักิารณ์การดื้อ
ยาที่สูงมาก ส าหรบัอุบตัิการณ์ของคนไข้ทวีปเอเชียในฮ่องกงโดย LuK และคณะ 74 ในประเทศ
เกาหลโีดย Moon 71 และคณะ พบว่าเชือ้ดือ้ต่อยา clindamycin สงูทีสุ่ด รองลงมาคอื erythromycin, 
minocycline, doxycycline และ tetracycline ตามล าดับ และพบว่ามีอัตราการดื้อต่อ tetracycline 
สงูกว่าประเทศไทยโดยมอุีบตักิารณ์รอ้ยละ 16 และ 4 ในฮ่องกงและประเทศเกาหลตีามล าดบั  

ส าหรบัประเทศไทยพบว่าอุบตักิารณ์การดือ้ยาเพิม่ขึน้จากครสิตศกัราช 2001 โดย 
Poomsuwan และคณะ 9 โดยอุบตักิารณ์การดือ้ต่อยา erythromycin และ clindamycin เพิม่ขึน้จาก
รอ้ยละ 6.15 เป็นรอ้ยละ 64 และรอ้ยละ 62.66 ตามล าดบั นอกจากนี้พบการดือ้ต่อยา tetracycline 
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รอ้ยละ 1.33 จากเดมิทีไ่ม่พบการดือ้ต่อยานี้ ในส่วนของรปูแบบความไวของเชือ้ P. acnes ต่อยา
ปฏชิวีนะพบว่าสอดคลอ้งกบังานวจิยัเดมิคอืพบว่ายา erythromycin และ clindamycin เป็นยาทีม่คี่า 
MIC สงูทีสุ่ดสองล าดบัแรกเช่นเดยีวกนั แต่พบว่าแนวโน้มของค่า MIC สงูขึน้ในทุกๆยาปฏชิวีนะ 
จากการทีม่อุีบตักิารณ์การดือ้ยาเพิม่ขึน้รว่มกบัค่า MIC ของยาทีส่งูขึน้น่าจะเกดิจากการทีผู่ป้ว่ยสวิ
เขา้ถงึการรกัษาทีม่ากขึน้ มคีวามตระหนกัต่อการเป็นสวิทีม่ากขึน้ จงึท าใหม้อีตัราการใชย้าปฏชิวีนะ
ทีส่งูขึน้ทัง้จากการรกัษาโดยแพทยห์รอืหาซือ้ยามาใชเ้อง ซึง่สอดคลอ้งกบัค าแนะน าในการรกัษาสวิ
โดยสมาคมแพทยผ์วิหนงัทีแ่นะน าใหใ้ชย้าปฏชิวีนะการรกัษาใหน้้อยทีสุ่ด ในเวลาสัน้ทีสุ่ดและไม่
ควรใชเ้ป็นยารกัษาเดีย่ว 

นอกจากนี้จากเชือ้ P. acnes จ านวน 75 คนพบว่าเชือ้ไมด่ือ้ต่อยาใดเลย 27 ราย, ดือ้ต่อ
ยา erythromycin ชนิดเดยีว 1 ราย, ดือ้ต่อยา 2 ชนิดคอื erythromycin รว่มกบั clindamycin 46 
รายและดือ้ต่อยา 3 ชนิดคอื erythromycin รว่มกบั clindamycin และ tetracycline 1 ราย จะเหน็ว่า
เชือ้ส่วนมากมกีารดือ้ยารว่มกนัระหว่าง clindamycin และ erythromycin ซึง่สอดคลอ้งงานวจิยัอื่นๆ
ทัง้หมด 

5. ความสมัพนัธร์ะหว่างอาสาสมคัรกบัการด้ือยา  
พบว่าการดื้อยามคีวามสมัพันธ์กับอายุ และประวตัิการรกัษาด้วยยาปฏิชีวนะอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจยัในฮ่องกงโดย LuK และคณะ 74 ทัง้สองพารามิเตอร ์
นอกจากนี้ในทวปียุโรปจากงานวจิยัของ Ross และคณะ 60 รวมถึงประเทศกรซีจากงานวจิยัของ 
Grech และคณะ 77 พบว่าการดื้อยามคีวามสมัพันธ์กับประวตัิการรกัษาด้วยยาปฏิชีวนะอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติเิช่นเดยีวกบัการวจิยันี้ แต่ในประเทศเกาหลจีากงานวจิยัของ Moon 71 และคณะ
อีกทัง้ประเทศไทยจากงานวจิยัของ Poomsuwan และคณะ 9 ไม่พบว่าการดื้อยานัน้สมัพันธ์กับ
พารามเิตอรใ์ดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

 
ตาราง 18 แสดงการเปรยีบเทยีบการศกึษาวจิยันี้และการศกึษาวจิยัอื่นๆ 

 

 Ross et al 60  Grech et al 
77 

LuK et al 74 Moon et al 
71  

Poomsuwan 

et al 9  

Our study 

สถานท่ี ยุโรป กรซี ฮ่องกง เกาหล ี ไทย ไทย 

ปี (ค.ศ.) 2003 2014 2013 2012 2001 2016 

วิธีการ

ศึกษาวิจยั 

Cross 

sectional 

study 

Cross 

sectional 

study 

Cross 

sectional 

study 

Cross 

sectional 

study 

Cross 

sectional 

study 

Cross 

sectional 

study 

จ านวน (n) 664 191 111 100 70 95 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 

ยาท่ีท าการ

ทดสอบ 

Tetracycline 

Clindamycin 

Erythromycin 

Minocycline 

Amoxicillin 

Clindamycin 

Erythromycin 

Minocycline 

Doxycycline 

Tetracycline 

Clindamycin 

Erythromycin 

Minocycline 

Doxycycline 

Tetracycline 

Clindamycin 

Erythromycin 

Minocycline 

TMP/SMX* 

Levofloxacin 

Doxycycline 

Tetracycline 

Clindamycin 

Erythromycin 

Minocycline 

Doxycycline 

Tetracycline 

Amoxicillin 

Clindamycin 

Erythromycin 

 

 

อบุติัการณ์

การดือ้ยา 

(ร้อยละ) 

Doxycycline 

Tetracycline 

Clindamycin 

Erythromycin 

Amoxicillin 

Minocycline 

TMP/SMX* 

Levofloxacin 

 

 

 

N/A 

0-15 

45-91 

45-91 

N/A 

0 

N/A 

N/A 

 

 

 

 

N/A 

N/A 

42.2 

42.2 

4.4 

4.4 

N/A 

N/A 

 

 

 

 

16.3 

16.3 

53.5 

20.9 

N/A 

16.3 

N/A 

N/A 

 

 

 

 

6.7 

3.3 

26.7 

30 

N/A 

10 

6.7 

0 

 

 

 

0 

0 

6.15 

6.15 

N/A 

0 

N/A 

N/A 

 

 

 

 

0 

1.3 

62.6 

64 

0 

N/A 

N/A 

N/A 
 

ความสมัพนัธ์

กบัการดือ้ยา 

การดือ้ยามี

ความสมัพนัธ์

กบัประวตักิาร

ใชย้าปฏชิวีนะ

อยา่งมี

นยัส าคญัทาง

สถติ ิ

การดือ้ยามี

ความสมัพนัธ์

กบัประวตักิาร

ใชย้าปฏชิวีนะ

และการมสีวิ 

acne 

conglobata 

อยา่งมี

นยัส าคญัทาง

สถติ ิ

การดือ้ยามี

ความสมัพนัธ์

กบัประวตักิาร

ใชย้าปฏชิวีนะ

และอายขุอง

คนไขอ้ยา่งมี

นยัส าคญัทาง

สถติ ิ

การดือ้ยาไมม่ี

ความสมัพนัธ์

กบัประวตัใิดๆ

อยา่งมี

นยัส าคญัทาง

สถติ ิ

การดือ้ยาไมม่ี

ความสมัพนัธ์

กบัประวตัใิดๆ

อยา่งมี

นยัส าคญัทาง

สถติ ิ

การดือ้ยามี

ความสมัพนัธ์

กบัประวตักิาร

ใชย้าปฏชิวีนะ

และอายขุอง

คนไขอ้ยา่งมี

นยัส าคญัทาง

สถติ ิ

 

TMP/SMX* = trimethoprim/ sulfamethoxazole 

N/A = not available  
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ข้อจ ากดัของการศึกษา 
1. Study population  
งานวจิยัน้ีมกีลุ่มอาสาสมคัรมรีะดบัความรุนแรงของสวิในทุกระดบั แต่อาสาสมคัรทีม่า

รกัษาสวิส่วนมากมรีะดบัความรนุแรงของสวิน้อย ซึง่เป็นกลุ่มประชากรหลกัของงานวจิยันี้ ซึง่อาจมี
ผลต่อการแปลผลเนื่องจากการทีอ่าสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มทีม่คีวามรุนแรงน้อย โอกาสการไดร้บั
ยาปฏชิวีนะในการรกัษาจงึน้อยตามไปดว้ย จงึอาจไมส่ามารถน าผลการรกัษาไปประยกุตใ์ช้กบั
ประชากรทัง้หมดไดอ้ย่างแมน่ย า     

2. Reliability and validity concern :  
2.1 การศกึษาน้ีท าการศกึษาในผูป้ว่ยสวิ ซึง่ผูป้ว่ยส่วนมากเคยไดร้บัการรกัษามาก่อน 

ไดร้บัการรกัษามาหลายอยา่งและเป็นเวลานานท าใหใ้นบางรายไมส่ามารถใหป้ระวตัไิดแ้น่ชดั อาจ
มาจากการทีอ่าสาสมคัรจ าไมไ่ด ้ หรอืไดร้บัยาจากสถานพยาบาลทีไ่มม่กีารระบุชื่อหรอืฉลากท าให้
ขอ้มลูในส่วนของประวตัอิาจไมช่ดัเจน  

2.2 การศกึษานี้ไมส่ามารถเพาะเชือ้ P. acnes ขึน้ไดจ้ากอาสาสมคัรทุกรายแมว้่าจะใช้
วธิกีารเกบ็อยา่งถูกตอ้งแลว้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรเพิม่จ านวนอาสาสมคัร และท าการวจิยัเป็นแบบพหุสถาบนั (multicenter study) 

เพื่อเพิม่โอกาสในการท าใหง้านวจิยัน้ีมคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติิ 

2. ควรรบัอาสาสมคัรโดยเฉลีย่ใหม้คีวามรนุแรงของสวิทุกระดบั เพื่อเพิม่ความ
หลากหลายของขอ้มลูทีไ่ด ้และเพื่อทีง่านวจิยัน้ีจะสามารถน าไปใชก้บักลุ่มประชากรได้อยา่งแมน่ย า 

3. ควรศกึษาเพิม่เตมิถงึรปูแบบความไวของเชือ้ในหลายๆต าแหน่งของใบหน้า 
4. เพื่อใหไ้ดป้ระโยชน์ทีม่ากขึน้ควรศกึษาเพิม่เตมิถงึรายละเอยีดเชงิลกึของเชือ้ เช่นท า

การระบุสายพนัธุข์องเชือ้เพิม่เตมิ 
5. เพื่อใหไ้ดป้ระโยชน์ทีม่ากขึน้ควรศกึษาเพิม่เตมิถงึระดบัยาในสวิที่แทจ้รงิของคนไข ้

คุณสมบตัดิา้นการลดการอกัเสบของยาและการดือ้ยา เพื่อใหส้ามารถอ้างองิถงึอาการทางคลนิิกได้
อยา่งแม่นย า 

6. เพื่อใหไ้ดป้ระโยชน์ทีม่ากขึน้อาจน าเชือ้ทีด่ ือ้ยามาท าการศกึษาต่อในดา้นพนัธุศาสตร์
เช่นศกึษาถงึยนีทีก่่อใหเ้กดิการดือ้ยาต่อไป 

7. เพื่อใหไ้ดป้ระโยชน์ทีม่ากขึน้อาจน าเชือ้ทีด่ ือ้ยามาท าการศกึษาต่อกบัยาใหม่ๆ หรอื
สมนุไพรทีส่ามารถยบัยัง้การเตบิโตของเชือ้ P. acnes ได ้
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การเตรียมอาหารเล้ียงเช้ือ 
 

อาหารเลีย้งเชือ้ในงานวจิยัน้ี ประกอบดว้ย 
1. Mueller Hinton agar (MHA) 
2. Mueller Hinton broth (MHB) 
3. Brain heart infusion agar with horse serum (BHIA) 
4. Brain heart infusion broth with horse serum (BHIB) 

1. Mueller Hinton agar 
 a. ชัง่น ้าหนกั MHA 19 กรมั ผสมในน ้ากลัน่ 500 มลิลลิติร ผสมใหเ้ขา้กนัดว้ย magnetic 
hotplate stirrer และ magnetic bars 

b. อบฆา่เชือ้ดว้ย autoclave ทีอุ่ณหภมู ิ121°C เป็นเวลา 60 นาท ี
c. น ามาอุ่นใน water bath ทีอุ่ณหภมู ิ60°C จนไดอุ้ณหภมูทิีพ่อเหมาะ 
d. เท MHA ลงในจานเพาะเชือ้ จานละ 25 มลิลลิติร จ านวน 20 จาน ท าในตูป้ลอดเชือ้  
e. ตัง้ทิง้ไวใ้นตูป้ลอดเชือ้ทีอุ่ณหภมูหิอ้งเป็นเวลา 2-3 ชัว่โมงจนอาหารเลีย้งเชือ้ในจาน

แขง็ด ีแลว้จงึบรรจใุนภาชนะปลอดเชือ้เกบ็ในตูแ้ช่ทีอุ่ณหภมู ิ4°C 
 

2. Mueller Hinton broth 
a. ชัง่น ้าหนกั MHB 10.5 กรมั ผสมในน ้ากลัน่ 500 มลิลลิติร (21 กรมั/1000 มลิลลิติร) 

ผสมใหเ้ขา้กนัดว้ย magnetic hot plate stirrer และ magnetic bars 
b. อบฆา่เชือ้ดว้ย autoclave ทีอุ่ณหภมู ิ121°C เป็นเวลา 60 นาท ี
c. ตัง้ทิง้ไวใ้นตูป้ลอดเชือ้ทีอุ่ณหภมูหิอ้งเป็นเวลา 2-3 ชัว่โมงจนอาหารเลีย้งเชือ้ในจาน

แขง็ด ีแลว้จงึบรรจใุนภาชนะปลอดเชือ้เกบ็ในตูแ้ช่ทีอุ่ณหภมู ิ4°C 
 

3. Brain heart infusion agar with horse serum 
a. ชัง่น ้าหนกั BHIA 26 กรมั ผสมในน ้ากลัน่ 450 มลิลลิติร ผสมใหเ้ขา้กนัดว้ย magnetic hot 
plate stirrer และ magnetic bars 
b.อบฆา่เชือ้ดว้ย autoclave ทีอุ่ณหภมู ิ121°C เป็นเวลา 60 นาท ี
c. น ามาอุ่นใน water bath ทีอุ่ณหภมู ิ60°C จนไดอุ้ณหภมูทิีพ่อเหมาะ 
d. เตมิ horse serum ปรมิาณ 50 ml (10%) ผสมใหเ้ขา้กนั 
e. เตมิ Amphotericin B (50mg/10ml vial) 500 μl ผสมใหเ้ขา้กนั 
f. เท MHA ลงในจานเพาะเชือ้ จานละ 25 มลิลลิติร จ านวน 20 จาน ท าในตูป้ลอดเชือ้  
g. ตัง้ทิง้ไวใ้นตูป้ลอดเชือ้ทีอุ่ณหภมูหิอ้งเป็นเวลา 2-3 ชัว่โมงจนอาหารเลีย้งเชือ้ในจานแขง็ด ีแลว้จงึ
บรรจใุนภาชนะปลอดเชือ้เกบ็ในตูแ้ช่ทีอุ่ณหภูม ิ4°C 
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4. Brain heart infusion broth with horse serum 
a. ชัง่น ้าหนกั BHIB 18.5 กรมั ผสมในน ้ากลัน่ 500 มลิลลิติร ผสมใหเ้ขา้กนัดว้ย 

magnetic hot plate stirrer และ magnetic bars 
b. อบฆา่เชือ้ดว้ย autoclave ทีอุ่ณหภมู ิ121°C เป็นเวลา 60 นาท ี
c. น ามาอุ่นใน water bath ทีอุ่ณหภมู ิ60°C จนไดอุ้ณหภมูทิีพ่อเหมาะ  

ตัง้ทิง้ไวใ้นตูป้ลอดเชือ้ทีอุ่ณหภมูหิอ้งเป็นเวลา 2-3 ชัว่โมงจนอาหารเลีย้งเชือ้ในจานแขง็ด ีแลว้จงึ
บรรจใุนภาชนะปลอดเชือ้เกบ็ในตูแ้ช่ทีอุ่ณหภูม ิ4°C 

d. เตมิ horse serum ปรมิาณ 50 ml (10%) ผสมใหเ้ขา้กนั 
e. เตมิ Amphotericin B (50mg/10ml vial) 500 μl ผสมใหเ้ขา้กนั 
f. ตัง้ทิง้ไวใ้นตูป้ลอดเชือ้ทีอุ่ณหภมูหิอ้งเป็นเวลา 2-3 ชัว่โมงจนอาหารเลีย้งเชือ้เยน็ลง 

แลว้จงึบรรจใุนภาชนะปลอดเชือ้เกบ็ในตูแ้ช่ทีอุ่ณหภูม ิ4°C 
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เช้ือท่ีเพาะขึ้นในงานวิจยั 
 

ตาราง 19 แสดงเชือ้ทีเ่พาะขึน้จากอาสาสมคัรในงานวจิยัน้ี 
 
อาสาสมคัร เชือ้ทีเ่พาะขึน้ 

1   Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
2   Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
3   Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
4   Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
5 Propionibacterium granulosum 
6 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
7 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
8 Propionibacterium granulosum 
9 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
10 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
11 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
12 Staphylococcus 
13 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
14 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
15 Propionibacterium acnes 
16 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
17 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
18 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
19 Staphylococcus 
20 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
21 Propionibacterium acnes 
22 Staphylococcus 
23 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
24 Propionibacterium granulosum 
25 Propionibacterium acnes 
26 Staphylococcus 
27 Staphylococcus 
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ตาราง 19 (ต่อ) 
 

28 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
29 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
30 Propionibacterium acnes 
31 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
32 Staphylococcus 
33 Staphylococcus 
34 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
35 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
36 Propionibacterium acnes 
37 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
38 Propionibacterium granulosum 
39 Propionibacterium acnes 
40 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
41 Propionibacterium acnes 
42 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
43 Propionibacterium acnes 
44 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
45 Propionibacterium acnes 
46 Propionibacterium acnes 
47 Propionibacterium acnes 
48 Propionibacterium acnes 
49 Propionibacterium acnes 
50 Propionibacterium acnes 
51 Propionibacterium acnes 
52 Propionibacterium acnes 
53 Propionibacterium acnes 
54 Propionibacterium granulosum 
55 Staphylococcus 
56 Staphylococcus 
57 Staphylococcus 
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ตาราง 19 (ต่อ) 

 

58 Propionibacterium acnes 
59 Propionibacterium acnes 
60 Propionibacterium acnes 
61 Propionibacterium acnes 
62 Propionibacterium acnes 
63 Propionibacterium acnes 
64 Staphylococcus 
65 Propionibacterium acnes 
66 Propionibacterium acnes 
67 Staphylococcus 
68 Propionibacterium acnes 
69 Staphylococcus 
70 Propionibacterium acnes 
71 Propionibacterium acnes 
72 Staphylococcus 
73 Propionibacterium acnes 
74 Propionibacterium acnes 
75 Propionibacterium acnes 
76 Propionibacterium acnes 
77 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
78 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
79 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
80 Propionibacterium acnes 
81 Propionibacterium acnes 
82 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
83 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
84 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
85 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
86 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
87 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
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ตาราง 19 (ต่อ) 

 

88 Propionibacterium acnes 
89 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
90 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
91 Propionibacterium acnes 
92 Propionibacterium acnes 
93 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 
94 Staphylococcus 
95 Propionibacterium acnes, Staphylococcus 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



72 
 

 

ค่าความเข้มข้นท่ีต า่ท่ีสดุของยาปฏิชีวนะท่ียบัยัง้การเจริญของเช้ือได้ 
 

ตาราง 20 แสดงค่าความเขม้ขน้ทีต่ ่าทีสุ่ดของยาปฏชิวีนะทีย่บัยัง้การเจรญิของเชือ้ได้จากงานวจิยันี้ 
 

 ค่าความเขม้ขน้ทีต่ ่าทีสุ่ดของยาปฏชิวีนะทีย่บัยัง้การเจรญิของเชือ้ได้ (ไมโครกรมั/มลิลลิติร) 
อาสา 
สมคัร doxycycline tetracycline amoxicillin clindamycin erythromycin 

1 1 2 <0.016 >256 >256 
2 0.125 0.125 <0.016 8 >256 
3 1 2 <0.016 >256 >256 
4 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
5 N/A N/A N/A N/A N/A 
6 <0.016 0.023 <0.016 <0.016 <0.016 
7 0.047 0.032 <0.016 >256 >256 
8 N/A N/A N/A N/A N/A 
9 1 48 <0.016 >256 >256 
10 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
11 0.25 0.25 0.023 >256 >256 
12 N/A N/A N/A N/A N/A 
13 2 2 <0.016 >256 >256 
14 0.75 0.75 <0.016 >256 >256 
15 2 4 <0.016 >256 >256 
16 0.25 0.25 <0.016 >256 >256 
17 1.5 2 <0.016 >256 >256 
18 0.5 1.5 <0.016 >256 >256 
19 N/A N/A N/A N/A N/A 
20 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
21 0.047 0.047 <0.016 >256 >256 
22 N/A N/A N/A N/A N/A 
23 1 2 <0.016 >256 >256 
24 N/A N/A N/A N/A N/A 
25 0.125 0.094 <0.016 >256 >256 
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ตาราง 20 (ต่อ)  
 

26 N/A N/A N/A N/A N/A 
27 N/A N/A N/A N/A N/A 
28 0.125 0.125 0.032 <0.016 <0.016 
29 0.016 0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
30 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
31 0.023 0.023 <0.016 >256 >256 
32 N/A N/A N/A N/A N/A 
33 N/A N/A N/A N/A N/A 
34 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
35 3 4 <0.016 >256 >256 
36 0.5 0.75 <0.016 >256 >256 
37 0.047 0.047 <0.016 >256 >256 
38 N/A N/A N/A N/A N/A 
39 0.032 0.032 <0.016 <0.016 <0.016 
40 0.032 0.032 <0.016 >256 >256 
41 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
42 <0.016 <0.016 <0.016 >256 >256 
43 0.58 1 <0.016 >256 >256 
44 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
45 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
46 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
47 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
48 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
49 0.023 0.023 <0.016 <0.016 <0.016 
50 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
51 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
52 0.023 0.023 <0.016 <0.016 <0.016 
53 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
54 N/A N/A N/A N/A N/A 
55 N/A N/A N/A N/A N/A 
56 N/A N/A N/A N/A N/A 
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ตาราง 20 (ต่อ)  
 

57 N/A N/A N/A N/A N/A 
58 1 1.5 <0.016 >256 >256 
59 0.032 0.047 <0.016 >256 >256 
60 0.032 0.032 <0.016 >256 >256 
61 0.75 0.75 <0.016 >256 >256 
62 0.19 0.5 <0.016 >256 >256 
63 0.38 1 <0.016 >256 >256 
64 N/A N/A N/A N/A N/A 
65 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
66 0.064 0.064 <0.016 >256 >256 
67 N/A N/A N/A N/A N/A 
68 0.75 2 <0.016 >256 >256 
69 N/A N/A N/A N/A N/A 
70 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
71 2 16 0.125 >256 >256 
72 N/A N/A N/A N/A N/A 
73 0.064 0.064 <0.016 >256 >256 
74 3 8 <0.016 >256 >256 
75 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
76 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
77 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
78 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
79 <0.016 <0.016 <0.016 >256 >256 
80 0.5 1.5 <0.016 >256 >256 
81 <0.016 <0.016 <0.016 >256 >256 
82 0.032 0.047 <0.016 >256 >256 
83 1 1 <0.016 >256 >256 
84 0.25 0.5 <0.016 >256 >256 
85 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 <0.016 
86 3 6 <0.016 >256 >256 
87 0.047 0.064 <0.016 >256 >256 
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ตาราง 20 (ต่อ)  
 

88 0.5 0.5 <0.016 >256 >256 
89 0.5 0.5 <0.016 >256 >256 
90 1 2 <0.016 >256 >256 
91 <0.016 <0.016 <0.016 6 >256 
92 2 2 <0.016 >256 >256 
93 0.25 0.125 <0.016 >256 >256 
94 N/A N/A N/A N/A N/A 
95 0.032 0.047 <0.016 24 >256 

 
N/A = Not available 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประวติัย่อผูวิ้จยั 
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ประวติัย่อผูวิ้จยั 
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