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ภมูหิลงั:  สวิเป็นโรคที่พบได้บ่อยทัว่โลก เกดิจากการอุดตนัของต่อมไขมนัร่วมกบัมกีาร

สะสมของเชื้อแบคทีเรยี โพรบิโอนิแบคทีเรยีม แอคเน่ หรือเชื้อพีแอคเน่ (Propionibacterium 
acnes, P. acnes) ซึ่งเป็นสาเหตุส าคญัที่ท าให้เกดิการอกัเสบของสวิ ปัจจุบนัมรีายงานการดื้อของ
เชื้อพี แอคเน่ต่อยาปฏชิวีนะซึ่งใช้เป็นการรกัษาหลกัเพิม่สูงขึน้ จงึน าไปสู่การศกึษาหาการรกัษา
ทางเลอืก เช่น การใชส้มุนไพร เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาสวิมกีารศกึษาพบว่า เปลอืกของ
ผลมงัคุด (Garcinia mangostana Linn) ประกอบด้วย สารแมงโกสตินหลายชนิดซึ่งมฤีทธิใ์นการ
ยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเชื้อพี แอคเน่ และมีการศึกษาพบว่า สารสกัดจากรากของต้นก้ามป ู
(Albizia saman) มฤีทธิใ์นการลดการอกัเสบที่ดจีงึน ามาพฒันาเป็นแผ่นปิดสวิอกัเสบโดยบรรจุสาร
สกดัลงในแผ่นยางโปรตีนต ่าด้วยวธิ ีencapsulation ท าให้มคีวามปลอดภยั และมฤีทธิใ์นการต้าน
เชือ้แบคทเีรยี P.acnes ร่วมกบัลดการอกัเสบได้ดแีละยาวนานและยงัไม่เคยมกีารศกึษาใดทีน่ าสาร
สกดัทัง้สองชนิดมาบรรจใุนแผ่นยางโปรตนีต ่าเพื่อใชใ้นการรกัษาสวิมาก่อน 

วตัถุประสงค:์  เพื่อศกึษาประสทิธผิลของแผ่นปิดสวิที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและ 
ประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปใูนการรกัษาสวิอกัเสบเปรยีบเทยีบกบัแผ่น
ปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด ์

วธิกีารศกึษา:  งานวิจยันี้ เป็นการทดลองแบบสุ่มโดยมีกลุ่มเปรยีบเทียบ และปิดบัง            
ผู้ประเมนิฝ่ายเดยีว โดยเป็นการศึกษาเปรยีบเทียบแบบแบ่งครึ่งหน้าในคนๆ เดียวกนั ผู้วจิยัได้
คดัเลอืกอาสาสมคัรที่มคีวามรุนแรงของสวิระดบัน้อยถงึปานกลาง จ านวน 36 คน ท าการสุ่มเลอืก
ใบหน้าด้านที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสาร
สกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามป ูและใบหน้าอกีดา้นจะไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดรกัษาสวิที่
ท าจากสารไฮโดรคอลลอยดโ์ดยตดิตามและเปรยีบเทยีบผลการรกัษาของใบดา้นทัง้สองดา้น ตดิตาม
ผลการศกึษาโดยวเิคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ (survival analysis) คอื ระยะเวลาการหายของสวิ
อกัเสบ, ขนาดเสน้ผ่านศูนยข์องสวิอกัเสบ, ระดบัความแดงทางคลนิิก, ระดบัค่าความแดงของสวิโดย
วดัจากเครื่อง Mexameter® (Cologne, Germany), ปรมิาณความแดงและปรมิาณเชื้อแบคทีเรยี            
P. acnes ทีผ่วิหนัง จากภาพถ่ายเครื่อง VISIATM complexion analysis ประสทิธภิาพในการป้องกนั
การเกิดสวิอักเสบขึ้นซ ้า และความพึงพอใจของอาสาสมคัรและแพทย์ต่อยาที่เปลี่ยนแปลงไปที่
ระยะเวลาวนัที ่3, 7 และ 14 

ผลการศกึษา: หลงัสิ้นสุดการศึกษาที่วนัที่ 14 ผลการศึกษาข้อมูลด้านระยะเวลาการ
หายของสวิอกัเสบ (median time to recovery) พบว่าดา้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่



พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต ่ าและประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามป ู               
มคี่าเฉลีย่ระยะเวลาการหายของสวิอกัเสบเท่ากบั 7 วนั ซึ่งเกดิขึน้เรว็กว่าเมื่อเทยีบกบัดา้นที่ไดร้บั
การรกัษาด้วยแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ซึ่งมรีะยะเวลาการหายของสวิเท่ากบั 
14 วนั อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.001) โดยด้านที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่
พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปู มโีอกาส
การหายของสวิอกัเสบที่ระยะเวลา 14 วนั มากกว่าด้านที่ไดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดร
คอลลอยด ์ถงึ 2.0 เท่า (Hazard ratio; HR = 2.0, 95% CI: 1.5 - 2.7) และในวนันดัตดิตาม ซึง่ไดแ้ก่
วนัที ่3, 7 และ 14 พบว่าดา้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่า
ซึ่งมสีารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปู มคี่าเฉลี่ยของขนาดเส้นผ่านศูนย์ของสวิอกัเสบ, 
ระดบัความแดงทางคลนิิกของสวิอกัเสบ และค่าความแดงผวิหนังของสวิอกัเสบ ลดลงมากกว่าเมื่อ
เทยีบกบัด้านที่ไดร้บัการรกัษาด้วยแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p=1x10-6)  แต่ผลการศกึษาดา้นปรมิาณความแดงและปรมิาณเชือ้แบคทเีรยี P. acnes ที่
ผวิหนัง จากภาพถ่ายเครือ่ง VISIATM complexion analysis ทีว่นัที ่14 พบว่า ทัง้สองกลุ่มไมม่คีวาม
แตกต่างทางสถิติ (p = 0.91 และ p = 0.32 ตามล าดบั) ในด้านการกลบัเป็นซ ้าของสิวอักเสบใน
บรเิวณเดมิภายหลงัการหายในวนัที่ 14 พบว่าด้านที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันา
จากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นกา้มปไูมม่กีารกลบัเป็น
ซ ้าของสวิเลย ขณะทีด่า้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มกีารกลบัเป็นสวิ 2 
เม็ด แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.15) ด้านความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรและแพทย ์
พบว่าดา้นทีไ่ด้รบัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ย
สารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นกา้มปมูคีะแนนความพงึพอใจมากกว่าเมื่อเทยีบกบัดา้นทีไ่ดร้บั
แผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p=1x10-6)ในทุกวนันัด
ตดิตาม และไม่พบผลขา้งเคยีงใดๆจากทัง้ดา้นที่ไดร้บัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจาก
แผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากตน้กา้มปู และดา้นทีไ่ดร้บัแผ่น
ปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด ์

สรปุผล:  แผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจาก
เปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปู มปีระสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยัสูงในการรกัษาสวิอกัเสบได ้ซึ่ง
ได้ผลดกีว่าเมื่อเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ซึง่สามารถใชเ้ป็นทางเลอืก
หรอืใชร้ว่มกบัการรกัษาหลกัในการรกัษาสวิอกัเสบได ้
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Background: Acne is a common skin disease of the pilosebaceous units in which 
Propionibacterium acnes (P. acnes) play an important role in the pathogenesis of 
inflammatory lesions. While antibiotics have been commonly prescribed as a treatment of 
choice for acne, recent studies have reported the growing resistance of P. acnes to 
antibiotics. Consequently, the use of herbal extracts has been explored as an alternative 
treatment. Previous studies demonstrated that the active ingredient of the Mangostins 
extract of Garcinia mangostana Linn, possessed anti-bacterial qualities against P. acnes. 
Similarly, extracts of Albizia saman dry root offer anti-inflammatory results. A low-protein 
acne patch containing mixed extracts of Garcinia mangostana Linn and Albizia saman dry 
root were developed using the encapsulation method, as an adjunctive treatment for 
inflammatory acne. This is the first study to use such a combination of two extracts. 

Objective: This study aimed to compare the effectiveness of low protein acne 
patches containing mixed extracts of Garcinia mangostana Linn and the dry root of Albizia 
saman for the treatment of vulgaris acne and a commercial hydrocolloid acne patch. 

Methods: An experimental, prospective, assessor-blinded, controlled, intra-
individual split-face comparative study, thirty-six patients with mild to moderate acne 
vulgaris were enrolled. They were randomized to receive low protein acne patches 
containing with the extracts of Garcinia mangostana Linn and dry root of Albizia saman on 
one side of the face. The other side was treated with hydrocolloid acne patch. The clinical 
outcomes were evaluated as follows: median time to recovery of acne analyzed by survival 
analysis, lesional diameters measurement of acne, clinical erythema score, erythema index 
by Mexameter  Mx16® (Cologne, Germany), VISIATM complexion analysis for red area and 
porphyrin parameter, relapse rate of acne, as well as an overall satisfaction score by both 
physicians and patients with respect to effectiveness of the patches on days three, seven 
and fourteen. 

Results: After fourteen days of follow-ups, the median time for recovery for the 
side of the face treated with low protein acne patches containing mixed extracts of Garcinia 



mangostana Linn and dry root of Albizia saman (GA) was seven days, while the other side, 
treated with hydrocolloid acne patch (H) took fourteen days, which was statistically 
significant (p = 0.001). GA recovered twice as fast as H (with Hazard ratio; HR = 2.0, 95% 
CI: 1.5-2.7). The results showed that on days three, seven and fourteen of our visits, the 
group treated with GA had acne that were statistically significantly smaller in diameter size, 
lower clinical erythema score and lower erythema index reduction than the H group 
(p=1x10-6). The redness and porphyrin parameter analyzed by VISIATM complexion analysis 
at day fourteen showed no statistically significant differences between the two groups (p= 
0.91 and p= 0.32, respectively). Along the study schedule, the side treated with GA had no 
relapse of acne while two relapses occurred on the side treated with H; but this was not 
statistically significant (p= 0.15). Based on their satisfaction scores, the patients and the 
physicians were found to be more satisfied with the GA treatment, which was statistically 
significant (p=1x10-6), than H in every follow-up visit. No adverse effects were reported from 
either types of the patches. 

Conclusions: The low protein acne patch containing mixed extracts of Garcinia 
mangostana Linn and dry root of Albizia saman was effective and safe for treating acne. It 
yielded better recovery results than the hydrocolloid acne patch. Accordingly, this can be 
used as an alternative inflammatory acne treatment. 

 
Key Word(s): Acne, Propionibacterium acnes, P.acnes, Low protein acne patch, Hydrocolloid 
acne patch,  Garcinia mangostana Linn extracts, dry root of Albizia saman 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

สวิเป็นโรคที่พบบ่อยมากเป็นได้ทุกเพศ ทุกวยั แต่พบมากในกลุ่มวยัรุ่น สาเหตุมาจาก
การอุดตันของรูขุมขนต่อมไขมนัผลิตน ้ามนับนผิวมากเกินไปและมกีารสะสมของเชื้อแบคทีเรยี              
โพรบิโอนิแบคทีเรยีม แอคเน่ (Propionibacterium acnes, P. acnes) ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้มกีาร
อกัเสบของสวิ(1) ปัญหาของสวินอกจากท าให้มผีวิหนังและรูขุมขนอกัเสบแล้ว อาจท าให้เจบ็ปวด 
เป็นแผลเป็นในบรเิวณที่เป็นสวิแล้ว ยงัท าให้เกดิผลกระทบทางจติใจ ท าให้ขาดความมัน่ใจในการ
ด ารงชวีติและการเขา้สงัคม ท าให้คุณภาพชวีติแย่ลง ซึ่งจะส่งผลให้เกดิความเครยีดสะสมในระยะ
ยาวได(้2, 3) 

การรกัษาสวิในปัจจุบนั ประกอบดว้ยการใช้ยาทาเฉพาะที ่(topical medications) และยา
รบัประทาน (systemic medications)เป็นการรกัษาหลกั โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงของสิว 
(acne severity grading)(4) ในผู้ป่วยที่มรีะดบัความรุนแรงของสิวเล็กน้อย (mild acne) และระดบั
ความรุนแรงปานกลาง (moderate acne) การรกัษาหลกัคอืการใชย้าทาเฉพาะที่ ซึง่ประกอบดว้ยยา
ทาเฉพาะที่ซึ่งมฤีทธิใ์นการละลายหวัสวิ (comedolytic) ได้แก่ ยาทากรดวติามนิเอ (topical retinoid), 
ยาที่ฤทธิใ์นการต้านเชื้อแบคทีเรยี P.acnes ซึ่งได้แก่ เบนโซอิลเปอร์ออกไซด์ (topical benzyl 
peroxide) และยาทาฆ่าเชือ้คลนิดาไมซนิ (clindamycin lotion) หรอื อริโิทรมยัซนิ (erythromycinsolution) 
ซึง่เป็นยาปฏชิวีนะในรปูแบบยาทาเฉพาะที่ส่วนสวิระดบัความรุนแรงปานกลาง จะใชย้าทาเฉพาะที่
ร่วมกับการรบัประทานยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิใ์นการลดจ านวนและยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเชื้อ
แบคทเีรยี P.acnesซึ่งไดแ้ก่ ยากลุ่มเตตรา้ไซคลนิ (Tetracycline) ชนิดที่นิยมใช้ คอื ดอ็กซี่ไซคลนิ 
(doxycycline) เนื่องจากมผีลขา้งเคยีงน้อยกว่า(4 )ในกรณีทีแ่พย้าในกลุ่มเตตรา้ไซคลนิ (tetracycline) 
จะใช้ยากลุ่มแมคโครไลด์ (macrolides)ได้แก่ ยารบัประทานอิริโทรมัยซิน(erythromycin)แทน
เนื่องจากสิวเป็นโรคที่พบได้บ่อย และกลไกที่ส าคญัในการเกิดสวิอกัเสบคือการมเีชื้อแบคทีเรยี 
P.acnesสะสมในรูขุมขน ท าให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะทัง้ชนิดทา (topical antibiotic) และ ชนิด
รบัประทาน (oral antibiotic) ในการรกัษาสิวอย่างแพร่หลาย และพบว่าเริม่มีรายงานการดื้อยา
ปฏชิวีนะต่อเชื้อแบคทเีรยี P. acnes (antimicrobial resistance of P. acnes) โดยมรีายงานครัง้แรก
ในปี ค.ศ. 1976(5) ต่อมามกีารศกึษาโดยการรวบรวมผลลพัธข์องงานวจิยัชนิดปฐมภมูทิีเ่กี่ยวขอ้งกบั
การดือ้ยาของเชือ้แบคทเีรยี P. acnes อยา่งเป็นระบบ (systematic review) ในระหว่างปี ค.ศ. 1978 
- 1996 พบว่ามอุีบตักิารณ์การดื้อยาของเชื้อ P. acnes ต่อยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทาน (systemic 
antibiotics) เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 20 เป็นรอ้ยละ 62(6) และมกีารศกึษาความชุก (prevalence) ในการ
เกิดการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรยี  P.acnes ในช่วงปี ค.ศ. 1991 - 2001 พบว่าเชื้อแบคทีเรีย P. 
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acnes มีการดื้อต่อยาอิรโิทรมัยซิน (erythromycin) มากที่สุด และพบการดื้อยาข้ามกลุ่มในยา        
คลินดามยัซิน (clindamycin) นอกจากนี้ยงัพบการดื้อต่อยาในกลุ่มเตตร้าไซคลิน (tetracycline)  
ดว้ย(7) อุบตักิารณ์การดื้อยาของเชือ้แบคทีเรยี P. acnes มแีนวโน้มเพิม่สูงเรื่อยๆ โดยปัจจยัที่มผีล
ต่อการเพิม่ความเสี่ยงในการดื้อยา ได้แก่ การใช้ยาปฏชิวีนะต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน, ปรมิาณ
ความเขม้ขน้ของยาที่น้อยเกินไป รวมถงึการรกัษาที่ไม่ต่อเนื่องเพยีงพอ (8, 9)ในส่วนของการใช้ยา
ปฏชิวีนะชนิดทา (topical antibiotic) พบว่ามกีารน ามาใชใ้นการรกัษาสวิอยา่งแพร่หลาย โดยเฉพาะ
ยาทาเฉพาะที่คลนิดามยัซนิ (clindamycin) ซึ่งถูกน ามาใช้มากขึ้นหลงัจากการพบการดื้อของเชื้อ
แบคทเีรยีP. acnesต่อยาทาเฉพาะที่อิรโิทรมยัซนิ (erythromycin) เพิม่สูงขึน้(10) โดยผู้ป่วยจ านวน
มากน ามาใช้เป็นยาเดี่ยว (monotherapy) ในการรกัษาสวิอกัเสบท าให้เพิม่ภาวะเสี่ยงต่อการดื้อยา
(11)และในปัจจุบนัมกีารศกึษาพบว่ามกีารดื้อของเชื้อแบคทเีรยี P. acnes ต่อยาทาเฉพาะที่คลนิดา
มยัซิน (clindamycin) เพิ่มสูงขึ้นทัว่โลก (12) ท าให้การรกัษาสิวอักเสบไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร จึงมี
การศกึษาเกี่ยวการแนวทางการรกัษาสวิดว้ยสารชนิดอื่นๆเพื่อใชเ้ป็นทางเลอืกในการรกัษาสวิ ทัง้นี้
เพื่อลดอุบตักิารณ์การดือ้ยา รวมถงึเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาสวิโดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูท้ีด่ ือ้ต่อ
การใชย้าปฏชิวีนะดงัทีก่ล่าวมา 

ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมและมศีกัยภาพทางด้านสมุนไพร การแพทย์แผน
ไทยน าสมุนไพรมาใช้เป็นยารกัษาโรคต่างๆ มาเป็นเวลานาน ปัจจุบันรฐับาลได้ส่งเสริมให้มี
การศกึษาคน้ควา้เกี่ยวกบัคุณสมบตัแิละฤทธิข์องสมุนไพร รวมถงึส่งเสรมิใหม้กีารพฒันาและแปรรปู
โดยอาศยัเทคโนโลยขีัน้สูงเพื่อการน ามาใชอ้ยา่งเป็นรูปธรรมซึง่เป็นการเพิม่มาตรฐานในการผลติให้
เป็นทีย่อมรบั รวมถงึเพิม่มลูค่าของสมุนไพรไทย ท าใหเ้ป็นที่รูจ้กัและมกีารน ามาใชอ้ย่างแพร่หลาย
มากขึน้นอกจากนัน้ยงัเป็นทางเลอืกให้แก่ผูป่้วยที่ไดร้บัผลขา้งเคยีงหรอืมขีอ้จ ากดัในการรกัษาดว้ย
ยาแผนปัจจุบนัหรอืสารสงัเคราะห์ทางเคม ีในด้านการรกัษาโรคที่มกีารอกัเสบตดิเชือ้เฉพาะที ่เช่น 
สวิ การใช้สมุนไพรที่มฤีทธิใ์นการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตหรอืฆ่าเชื้อแบคทเีรยีที่เป็นสาเหตุยงัเป็น
การลดปัญหาการดื้อยาปฏชิวีนะของเชื้อซึ่งเป็นปัญหาที่พบมากขึน้ในปัจจุบนัด้วย ประเทศไทยมี
การวิจยัและศึกษาเกี่ยวกับฤทธิข์องสมุนไพรต่างๆ ในการรกัษาสิว พบว่ามีรายงานการศึกษา
เกี่ยวกบัสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดในการรกัษาสวิมากที่สุด ทัง้ด้านการศกึษาองค์ประกอบและสาร
ออกฤทธิส์ าคัญรวมถึงความสามารถในการยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเชื้อแบคทีเรยีบนอาหาร
เพาะเลีย้งเชือ้ โดยพบว่ามสีารสกดัจากเปลอืกมงัคุดมคีุณสมบตัใินการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยีโพรบโิอนิ
แบคทเีรยีม แอคเน่ (Propionibacterium acnes, P. acnes) ซึ่งเป็นสาเหตุของสวิอกัเสบได้ดแีม้ใน
ระดบัความเข้มข้นของสารต ่า(13, 14) นอกจากนี้ยงัมกีารศึกษาทัง้ในไทยและในต่างประเทศพบว่า 
สารสกดัจากเปลอืกมงัคุดมคีวามสามารถในการยบัยัง้แบคทเีรยีชนิดต่างๆ อกีมากมายหลายชนิด
รวมถงึแบคทเีรยีบางสายพนัธุท์ี่ดื้อต่อยาปฏชิวีนะ (15-17) ท าให้มกีารศกึษาต่อยอดโดยน ามาแปรรูป
เป็นผลติภณัฑ์ ได้แก่ เจลแต้มสวิ, น ้ายาใสซึ่งพบว่าได้ผลในการยบัยัง้เชื้อแบคทีเรยีที่ด ีแต่ยงัมี
ปัญหาในด้านความคงตัวของสารสกัด และระยะเวลาในการออกฤทธิท์ี่ไม่ชัดเจน (18) ต่อมามี
การศกึษาโดยการน าสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดผสมลงในแผ่นฟิลม์สงัเคราะห์ส าหรบัปิดสวิเพื่อหวงั
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ผลในการเพิม่ระยะเวลาในการปลดปล่อยสารส าคญัและเพิม่การดูดซมึของสารแต่พบว่าผลในการ
ยบัยัง้เชื้อแบคทเีรยียงัไม่ดเีท่าที่ควรอนัเนื่องมาจากความสามารถในการปลดปล่อยสารส าคญัของ
แผ่นฟิล์มสงัเคราะห์ รวมถึงความพงึพอใจของอาสาสมคัรที่ใช้แผ่นฟิล์มดงักล่าวยงัไม่เป็นที่น่าพงึ
พอใจเนื่องจากยดืหยุ่นของแผ่นฟิล์มที่น้อย (19) ด้วยเหตุนี้  โครงการวจิยันี้จงึมแีนวคดิที่จะพฒันา
แผ่นปิดสวิจากยางโปรตนีต ่า เนื่องจากยางมคีุณสมบตัิแนบสนิทกบัผวิหนังได้ด ีมคีวามยดืหยุ่นสูง 
สามารถเกบ็กกัสารออกฤทธิไ์ดใ้นปรมิาณมาก และดว้ยกระบวนการในการสกดัโปรตนีออก ท าใหม้ี
โอกาสก่อการแพ้ได้ต ่ามาก อกีทัง้ยงัเป็นผลผลติทางการเกษตรที่มมีากในประเทศไทย โดยน ามา
ผสมร่วมกบัสารฆ่าเชือ้อนัได้แก่สารสกดัเปลอืกมงัคุด และสารลดการอกัเสบจากสารสกดัรากก้ามป ู
น ามาเพิ่มความคงตัวและเพิ่มระยะเวลาในการออกฤทธิผ์่านกระบวนการ encapsulation(20)

ผลติภณัฑท์ีพ่ฒันาขึน้นี้จงึน่าจะมปีระสทิธภิาพทีด่ใีนการรกัษาสวิอกัเสบ และเพิม่ความพงึพอใจของ
อาสาสมคัรในการใช้งานได้ เพื่อน าไปสู่การน าไปใช้ได้จรงิในท้องตลาด รวมถงึน าไปสู่การต่อยอด
เพื่อพฒันาเป็นแผ่นปิดแผลทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้สงูต่อไป 
 
1.2 ค ำถำมกำรวิจยั       
 ค ำถำมหลกั       
 การใช้แผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจาก
เปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูมปีระสทิธภิาพในการรกัษาสวิอกัเสบโดยประเมนิจากระยะเวลาการ
หายของสวิอกัเสบเรว็กว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดห์รอืไม่ 

 
ค ำถำมวิจยัรอง 
1. การใชแ้ผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจาก

เปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูมปีระสทิธภิาพในการรกัษาสวิอกัเสบโดยประเมนิจากขนาดเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางของสวิทีล่ดลงมากกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด์
หรอืไม ่

2. การใชแ้ผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจาก
เปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปมูปีระสทิธภิาพในการรกัษาสวิอกัเสบโดยประเมนิจากระดบัความแดง
ทางคลนิิกด้วย erythema severity grading ที่ลดลงมากกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่
ท าจากสารไฮโดรคอลลอยดห์รอืไม่ 

3. การใชแ้ผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจาก
เปลอืกมงัคุดและรากต้นกา้มปมูปีระสทิธภิาพในการรกัษาสวิอกัเสบโดยประเมนิจากการวดัค่าความ
แดงของผวิหนัง (erythema index) ดว้ยเครื่อง Mexameter MX 16® ทีล่ดลงมากกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบ
กบัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดห์รอืไม่ 
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4. การใชแ้ผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจาก
เปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูมปีระสทิธภิาพในการรกัษาสวิอกัเสบโดยประเมนิจากค่าความแดง 
(red area) และปรมิาณเชื้อแบคทีเรยี Propionibacterum acnes ที่ผิวหนัง (porphyrin) จากภาพถ่าย
เครื่อง VISIATM complexion analysis ทีล่ดลงมากกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจาก
สารไฮโดรคอลลอยดห์รอืไม่ 

5. การใชแ้ผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจาก
เปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการเกดิสวิอกัเสบขึ้นซ ้า ได้ดกีว่าเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดห์รอืไม่ 

6. การใชแ้ผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจาก
เปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปู มีความแตกต่างด้านผลข้างเคียงของการรกัษาสิวอักเสบเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดห์รอืไม่ 

7. ระดบัความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรและแพทยผ์ู้ประเมนิทีไ่ม่ไดเ้กี่ยวขอ้งกบั
โครงการวิจยั (satisfaction, patient’s / physicians) ในการใช้แผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่น
ยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูมปีระสทิธภิาพในการ
รกัษาสวิอกัเสบ ดกีว่าเมือ่เทยีบกบัการใชแ้ผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดห์รอืไม่ 
 
1.3 วตัถปุระสงคข์องงำนวิจยั 

วตัถปุระสงคห์ลกั        

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต ่ าและ
ประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในการรกัษาสวิโดยประเมนิจากระยะเวลา
การหายของสวิอกัเสบเปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
  
 วตัถปุระสงคร์อง 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของแผ่นปิดสวิอักเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและ
ประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในการรกัษาสวิโดยประเมนิจากขนาดเส้น
ผ่านศูนยข์องสวิอกัเสบ เปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

2. เพื่อศึกษาประสทิธิภาพของแผ่นปิดสวิอักเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและ
ประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในการรกัษาสวิอักเสบโดยประเมนิจาก
ระดบัความแดงทางคลนิิกด้วย erythema severity grading เปรยีบเทียบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท า
จากสารไฮโดรคอลลอยด ์

3. เพื่อศึกษาประสทิธิภาพของแผ่นปิดสวิอักเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและ
ประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปใูนการรกัษาสวิอกัเสบโดยประเมนิจากการ
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วดัค่าความแดงของผิวหนัง (erythema index) ด้วยเครื่อง Mexameter MX 16® เปรยีบเทียบกับ
แผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด ์

4. เพื่อศึกษาประสทิธิภาพของแผ่นปิดสวิอักเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและ
ประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในการรกัษาสวิโดยประเมนิจากค่าความ
แดง (red area) และ ปรมิาณเชื้อแบคทีเรยี Propionibacterum acnes ที่ผวิหนัง (porphyrin) จาก
ภาพถ่ายเครื่อง VISIATM complexion analysis เปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดร
คอลลอยด ์

5. เพื่อศึกษาประสทิธิภาพของแผ่นปิดสวิอักเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและ
ประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในการป้องกันการเกิดสวิอกัเสบขึ้นซ ้า
เปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

6. เพื่อศกึษาดา้นความปลอดภยัและผลขา้งเคยีงของแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่น
ยางโปรตนีต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปเูปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิด
รกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด ์

7. เพื่อศกึษาดา้นความพงึพอใจของอาสาสมคัรและแพทยผ์ูป้ระเมนิทีไ่ม่ไดเ้กี่ยวขอ้งกบั
โครงการวจิยั ของแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจาก
เปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในอาสาสมคัร เปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดร
คอลลอยด ์
 

1.4 สมมติฐำนงำนวิจยั       
 สมมติฐำนหลกั 

ใบหน้าด้านที่ใช้แผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสาร
สกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในการรกัษาสวิอกัเสบ มรีะยะเวลาการหายของสวิอกัเสบ 
เรว็กว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัใบหน้าดา้นทีใ่ชแ้ผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
 

สมมติฐำนรอง 
1. ใบหน้าด้านที่ใช้แผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบด้วย

สารสกัดจากเปลือกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในการรกัษาสิวอักเสบ มขีนาดเส้นผ่านศูนย์ของสิว
อักเสบ ลดลงมากกว่าเมื่อเปรยีบเทียบกับใบหน้าด้านที่ใช้แผ่นปิดรกัษาสิวที่ท าจากสารไฮโดร
คอลลอยด ์

2. ใบหน้าด้านที่ใช้แผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบด้วย
สารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในการรกัษาสวิอกัเสบ มรีะดบัความแดงทางคลนิิกซึ่ง
ประเมนิดว้ย erythema severity grading ลดลงมากกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัใบหน้าดา้นทีใ่ชแ้ผ่นปิด
รกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด ์
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3. ใบหน้าด้านที่ใช้แผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบด้วย
สารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปูในการรกัษาสิวอักเสบ มีค่าความแดงของผิวหนัง 
(erythema index)ซึ ่งวดัดว้ยเครือ่ง Mexameter MX 16® ลดลงมากกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัใบหน้า
ดา้นทีใ่ชแ้ผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

4. ใบหน้าด้านที่ใช้แผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบด้วย
สารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในการรกัษาสวิอกัเสบ มคี่าความแดง (red area) และ 
ปรมิาณเชื้อแบคทีเรยี Propionibacterum acnes ที่ผิวหนัง (porphyrin) จากภาพถ่ายเครื่อง VISIATM 
complexion analysis ลดลงมากกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัใบหน้าด้านที่ใช้แผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจาก
สารไฮโดรคอลลอยด ์

5. ใบหน้าด้านที่ใช้แผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบด้วย
สารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นกา้มปไูมม่ผีลขา้งเคยีงหรอืมผีลขา้งเคยีงเลยน้อยกว่าเมือ่เทยีบ
กบัใบหน้าดา้นทีใ่ชแ้ผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

6. ระดบัความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรและแพทยผ์ู้ประเมนิทีไ่ม่ไดเ้กี่ยวขอ้งกบั
โครงการวจิยั (Global satisfaction, patient’s / physician) ต่อใบหน้าด้านที่ใช้แผ่นปิดสวิอกัเสบที่
พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในการ
รกัษาสวิอกัเสบมคี่ามากกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัใบหน้าดา้นทีใ่ชแ้ผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดร
คอลลอยด ์
 
1.5 ขอบเขตของโครงกำรวิจยั 

การศกึษาแบบแบ่งครึง่หน้าในคนๆเดยีวกนัเพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของแผ่นปิดสวิ
อกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปู
ในการรกัษาสวิอกัเสบในผู้ป่วยสวิที่มรีะดบัความรุนแรงน้อยถึงปานกลางจ านวน 36 คน ที่มาใช้
บรกิารที่ศูนย์ผิวหนัง มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ใช้ระยะเวลาในการศึกษาเป็นเวลาทัง้สิ้น 2 
สปัดาห ์ประเมนิจากระยะเวลาการหายของสวิอกัเสบ,การลดลงของขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลางของเมด็
สวิอักเสบ, ระดบัความแดงทางคลินิกโดยประเมนิจาก Erythema severity grading(21), ค่า erythema 
index โดยการวัด Mexameter® รุ่น MX 16(22), ค่าred area และ ค่า porphyrin จากเครื่องVISIATM 
complexion analysisทีร่ะยะเวลาวนัที่ 3, 7 และ 14 หลงัจากเขา้ร่วมโครงการวจิยั โดยเปรยีบเทยีบ
กบัใบหน้าดา้นทีใ่ชแ้ผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
 นอกจากนี้จะศึกษาในด้านผลข้างเคยีง,ความพึงพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสวิอกัเสบที่
พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูจากการ
ประเมินของอาสาสมัครและแพทย์ผู้ประเมินที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย  (satisfaction, 
patient’s / physician) และประเมนิระดบัความรูเ้กี่ยวกบัโรคสวิและการรกัษาสวิจากแบบสอบถาม
เกีย่วกบัโรคสวิในอาสาสมคัร 
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งานวจิยันี้ ได้วางแผนจะด าเนินการวจิยัที่ ศูนยผ์วิหนัง มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ
ประสานมติรระหว่าง วนัที ่15 กนัยายน 2558 - 30 มถุินายน 2559 รวมระยะเวลา 9 เดอืน 15 วนั 

 
1.6 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รบั 

- ท าให้ทราบถงึประสทิธผิลในการรกัษาสวิอกัเสบ รวมถงึการป้องกนัการเกดิสวิอกัเสบ
ซ ้าของแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุด
และรากต้นก้ามปู ข้อมูลที่ได้จะน ามาเป็นแนวทางในการรกัษาทางเลอืก (alternative treatment)  
ในการรกัษาสวิอกัเสบ หรอืในผูท้ีด่ ือ้ยาปฏชิวีนะทัง้ชนิดทา และชนิดรบัประทาน 

- ลดการใช้ยาปฏิชีวนะ และช่วยลดอุบัติการณ์การดื้อยาปฏิชีวนะในการรกัษาสวิใน
อนาคต 

- ท าใหท้ราบถงึผลขา้งเคยีงและความปลอดภยัในการใชแ้ผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจาก
แผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากตน้ก้ามปู 

- ท าให้ทราบถงึความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อการใช้แผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจาก
แผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากตน้ก้ามปู 

- เป็นการน าเอาผลติผลทางการเกษตรของประเทศมาแปรรูปใหเ้กิดประโยชน์และเพิม่
มลูค่าของผลติภณัฑท์างการเกษตรในประเทศ 

- ลดการน าเขา้เวชภณัฑจ์ากต่างประเทศทีม่รีาคาแพง ช่วยใหป้ระชาชนเขา้ถงึการรกัษา
ไดง้า่ยยิง่ขึน้ และเป็นการเพิม่ศกัยภาพในการผลติเวชภณัฑข์องไทย 
 
1.7 นิยำมศพัทเ์ฉพำะ (Operational definition) 

1.  กำรหำยของสิวอกัเสบ (Recovery of acne) หมายถึง สวิอกัเสบมกีารยุบราบลง
เสมอกบัระดบัผวิปกตโิดยรอบ และมรีะดบัความแดงลดลงเมื่อมองจากสายตา หรอื มรีะดบัความ
แดงทางคลนิิกลดลงมากกว่าอย่างน้อย 1 ระดบั ยกตวัอยา่ง เช่น จากความแดงระดบั 3 คอืแดงเขม้
มากที่สุด ลดลงเหลอืความแดงระดบั 2 หรอืแดงปานกลาง เท่ากับ 1 ระดบั หรอื เท่ากบัระดบั 1
ความแดงน้อย หรอื ความแดงลดลง 2 ระดบัเป็นตน้ 

2.  กำรกลบัเป็นซ ้ำของสิวอกัเสบ (relapse of acne) หมายถึง กรณีที่สิวอักเสบใน
ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งหายแล้ว แต่ต่อมามกีารบวมนูนของบรเิวณที่เคยเป็นสวิดงักล่าวขึ้นใหม ่
รว่มกบัมรีะดบัความแดงทางคลนิิกเพิม่ขึน้อย่างน้อย 1 ระดบั 
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1.8 กรอบแนวคิดงำนวิจยั (Conceptual framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
ในงานวจิยัครัง้นี้ ผู้วจิยัได้ศกึษาเอกสารรวมถงึงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง และน ามาเสนอตาม

หวัขอ้ดงัต่อไปนี้ 
2.1  สวิ 
2.2  การรกัษาสวิ 
2.3  แผ่นปิดสวิ และ กลไลการปลดปล่อยสารออกฤทธิ ์
2.4  สารสกดัจากเปลอืกมงัคุด 
2.5  สารสกดัจากรากตน้ก้ามปู 
2.6  สารสกดัจากเปลอืกมงัคุดผสมสารสกดัจากรากกา้มปกูบัการรกัษาสวิ 
2.7  ขอ้สรปุขัน้ตอนงานวจิยัทีผ่่านมา 

   
2.1 สิว 

สวิ (acne) เป็นการอกัเสบของรูขุมขนและต่อมไขมนั (pilosebaceous unit) ซึ่งเกิดจาก
ปัจจยัหลายปัจจยัร่วมกนั เป็นโรคผวิหนังที่พบได้บ่อยทัว่โลกสามารถพบได้ในทุกเพศ และทุกวยั 
โดยเฉพาะในช่วงวยัรุ่นและช่วงผู้ใหญ่ (23)แมว้่าสวิเป็นโรคที่ไม่ท าให้ถงึแก่ชวีติ สามารถหายได้เอง 
แต่สวิอาจมรีะยะเวลาของการด าเนินโรคที่ยาวนาน และเป็นสาเหตุที่ท าให้เกดิแผลเป็น (scarring) 
และ รอยด าหลังการอักเสบ (postinflammatory hyperpigmentation) ซึ่งส่งผลกระทบทัง้ทาง
รา่งกายและจติใจ ท าใหผู้ป่้วยสญูเสยีความมัน่ใจและเกดิความเครยีดได้(24) 

 
2.1.1 ระบาดวิทยา (Epidemiology)  
 จากขอ้มูลทางระบาดวทิยาพบว่า สวิเป็น 1 ใน 3 อนัดบัแรกของโรคผวิหนังที่พบ

ได้บ่อยในประเทศองักฤษ, ฝรัง่เศส และ สหรฐัอเมรกิา โดยรอ้ยละ 85 พบในช่วงอายุ 12 - 24 ปี 
และเป็นชนิดรนุแรงปานกลางถงึมากถงึรอ้ยละ 15 - 20(25)  ในเอเชยี มกีารศกึษา พบว่า สวิเป็นโรค
ทีพ่บได้บ่อยเป็นอนัดบั 2 ในประเทศสงิค์โปร์(26) และในฮ่องกงมคีวามชุกของสวิถงึรอ้ยละ 91.3(27)  
สวิสามารถพบได้ในทุกช่วงวยั โดยในช่วงแรกเกิดจนถึงวยัทารกอาจพบสวิได้ซึ่งเกิดจากอทิธพิล
ของฮอรโ์มนแอนโดรเจนจากมารดา(28) แมว้่าสวิจะพบได้บ่อยในช่วงวยัรุ่นและมกัจะดขีึน้เมื่อเขา้สู่
วยัรุ่นตอนปลายและวยัผูใ้หญ่ แต่อย่างไรกต็ามสวิสามารถมกีารด าเนินโรคต่อเนื่ องจนถงึวยัผู้ใหญ่
โดยเฉพาะในเพศหญิง โดยมกีารศึกษาเกี่ยวกับความชุกของผู้ป่วยสวิที่มอีายุในช่วง 30  - 39 ปี
พบว่าเป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 35 และเพศชาย รอ้ยละ 20 และในผู้ป่วยสวิที่มอีายุในช่วง 40  - 49 ปี
พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 26 และเพศชาย ร้อยละ 12 (29) และมกีารศึกษาพบว่าผู้ป่วยเพศชาย
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ชาวตะวนัตก (caucasian males) มโีอกาสเกดิสวิระดบัรนุแรง (nodulocystic acne) ไดม้ากกว่าเมื่อ
เทยีบกบัประชากรกลุ่มอื่นๆ(30) 

นอกจากนี้ ยงัมโีรคหรอืปัจจยัภายในของแต่ละบุคคลที่เพิม่ความเสีย่งในการเกดิสวิชนิด
รุนแรงและมกัจะตอบสนองต่อการรกัษาตามมาตรฐานน้อย ไดแ้ก่ ผู้ชายทีม่โีครโมโซมผดิปกตเิป็น 
XXY และผู้ป่วยที่เป็นโรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะถุงน ้ ารงัไข่หลายใบ(polycystic ovarian 
syndrome), ภาวะฮอร์โมนแอนโดรเจนมากกว่าปกติ (hyperandrogenism), กลุ่มอาการคุชชิง 
(Cushing's syndrome, hypercortisolism), ภาวะที่ท าให้เข้าสู่ว ัยหนุ่มสาวก่อนวัย (precocious 
puberty) เป็นตน้(23) 

 

2.1.2 สาเหตแุละพยาธิก าเนิด(Etiology and pathogenesis) 
 สวิเกดิจากหลายปัจจยัร่วมกนัทัง้ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกซึง่ส่งผลต่อรขูุม

ขนและต่อมไขมนั พยาธกิ าเนิดของสวิประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่  
1. หน ังก าพ รา้บรเิวณ ร ูข ุมขนแบ ่งต วัมากผดิปกต  ิ(Follicular epidermal 

hyperproliferation) 
2. การผลติไขมนัของต่อมไขมนัมากผดิปกต ิ(Excess sebum production) 
3. การเกดิการอกัเสบของผวิหนงั (Inflammatory Response) 
4. การพบเชือ้แบคทเีรยีโพรบโิอนิแบคทเีรยีม แอคเน่ บรเิวณผวิหนัง (Presence 

of  P. acnes activity) 
 
1.  ผิวหนังก าพร้าบริเวณรขูุมขนแบ่งตวัมากผิดปกติ (Follicular epidermal 

hyperproliferation) 
 เกดิจากความผดิปกติในการแบ่งตวัและหลุดลอกของเซลล์ผวิหนังชัน้ก าพรา้

บรเิวณช่วงบนของรูขุมขน (infundibulum) เกิดการหนาตัวของเซลล์ผิวหนังในบรเิวณดังกล่าว 
(hyperkeratosis) รวมกับการจบัตัวกันมากขึ้นระหว่างเซลล์ผิวหนัง ( increase cohesion of the 
keratinocytes) ท าให้รูขุมขนซึ่งเป็นทางออกของต่อมไขมนั (follicular ostium) มกีารอุดตนั ส่งผล
ให้เกิดการสะสมของเซลล์ผิวหนังชัน้ก าพร้า (keratin), ไขมันในชัน้ผิวหนัง (sebum) และเชื้อ
แบคทีเรยีโพรบิโอนิแบคทีเรยีม แอคเน่ (Propionibacterium acne, P. acnes) ในรูขุมขนช่วงบน
มากขึน้ เกดิเป็นการอุดตนัเลก็ๆของรขูมุขนและต่อมไขมนั (Microcomedone) 

 แมว้่าปัจจยักระตุ้นใหก้ารเกดิการแบ่งตวัในชัน้หนังก าพรา้ของรขูุมขนมากกว่า
ปกตินัน้ยงัไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชดั แต่มทีฤษฏทีี่สนับสนุนว่าการเกดิการแบ่งตวัในชัน้หนังก าพรา้
ของรขูุมขนมากกว่าปกตนิัน้ เกดิไดจ้ากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ฮอรโ์มนเพศชาย (androgen hormone) 
มากกว่าปกต ิโดยเฉพาะอยา่งยิง่ฮอรโ์มน dihydrotestosterone (DHT) ซึง่เป็นฮอรโ์มนทีพ่บทีเ่ซลล์
ผวิหนังบรเิวณรูขุมขนมากกว่าผวิหนังบรเิวณอื่น (31) การที่มกีรดไขมนั linoleic acid ซึ่งเป็นกรด
ไขมนัทีส่ าคญัในผวิหนังมปีรมิาณน้อยกว่าปกตอิาจเป็นสาเหตุหนึ่ง โดยพบว่าในผูป่้วยสวิจะมรีะดบั
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ของกรดไขมนั linoleic acid น้อยกว่าปกต ิและเมื่อให้การรกัษาดว้ยยา isotretinoin จนอาการดขีึน้
แล้ว ระดบัของกรดไขมนั linoleic acid จะกลบัสู่ระดบัปกต ินอกจากนี้ยงัพบว่าการผลติกรดไขมนั 
linoleic acidอยู่ในภาวะปกติ แต่เกิดการเจอืจางลงจากการที่มกีารผลิตไขมนัจากต่อมไขมนัชัน้
ผิวหนังเพิ่มมากขึ้น (increase sebum production)(32) นอกจากนี้ อาจเกิดจากการท างานของ 
interleukin-1 (IL-1) มากกว่าปกตโิดยพบว่า การยบัยัง้การท างานของ interleukin-1 โดยการจบักบั
ตวัรบัของ interleukin-1 (IL-1 receptor antagonist) นัน้สามารถยบัยัง้การเกดิ Microcomedone ได้
(32) 

2. การผลิตไขมนัของต่อมไขมนัมากผิดปกติ (Excess sebum production) 
 ซีบุม (sebum) เป็นไขมันและสารอื่นๆหลายชนิดที่สร้างจากต่อมไขมัน 

(sebaceous glands) รวมกนัซึ่งประกอบด้วย ไขมนัชนิดไตรกลเีซอไรด์(Triglyceride), กรดไขมนั
อิสระ(free fatty acids), ขี้ผึ้งเอสเทอร์ (Wax esters), สควาลนี (squalene) และ คลอเลสเตอรอล 
(cholesterol)(33) จากการศึกษาพบว่าในประชากรที่เป็นสิวมีการผลิตซีบุม (sebum) มากกว่า
ประชากรที่ไม่เป็นสวิ(34) ส่วนประกอบของซบีุม (sebum) ที่ต่อมไขมนัผลติขึน้และมผีลโดยตรงต่อ
การเกดิสวิมสีองชนิดคอื ไขมนัชนิด Triglycerides และไขมนัชนิด Lipoperoxides โดยเชื้อแบคทเีรยี 
P.acnes ในรูขุมขน จะท าให้ไขมนัชนิด triglycerides แตกตัวเป็น free fatty acid และ free fatty 
acid ที่เกิดขึ้นจะท าให้เกิดการสะสมและเพิ่มจ านวนของแบคทีเรยี P.acnes เพิ่มขึ้น (bacterial 
clumping and colonization of P.acnes) กระตุ้นให้เกิดการอักเสบและเกิดสิวอุดตันขึ้น (35) ส่วน
ไขมันชนิด Lipoperoxidodes ท าให้เกิดการสร้างไซโตไคน์ (proinflammatory cytokines) และ
กระตุ้นวงจรการเกิด peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR pathway) ซึ่งส่งผลให้มี
การสรา้งไขมนัซบีุม (sebum) เพิม่มากขึน้(36, 37) 

 ฮอรโ์มนแอนโดรเจน (androgen hormones) มผีลต่อการเพิม่ขึน้ของการสรา้ง
ซบีุม (sebum) จากต่อมไขมนัโดยฮอรโ์มนแอนโดรเจน (androgen hormones) จะกระตุ้นให้เซลล์
ไขมัน (sebocyte) มีการแบ่งตัวเพิ่มจ านวนเซลล์ (proliferation) และมีการเปลี่ยนแปลงเซลล ์
(differentiation) เพิม่ขึน้(38) ผูป่้วยสวิจะมรีะดบัฮอรโ์มนแอนโดรเจนในเลอืดสูงกว่าผูท้ีไ่ม่เป็นโรคแต่
ยงัอยู่ในระดบัปกติ(39) นอกจากนี้ยงัพบเอนไซม ์5-α reductase ซึ่งเป็นเอนไซมท์ีท่ าหน้าที่เปลี่ยน
ฮอร์โมนเพศชายเทสโทสเตอโรน(testosterone) ไปเป็นฮอร์โมน dihydrotestosterone (DHT) 
ท างานไดด้ใีนบรเิวณทีง่า่ยต่อการเป็นสวิ เช่น ใบหน้า, หน้าอก และหลงั(40) 

 ผลของฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen hormone) ต่อการผลติซีบุม (sebum) 
ของต่อมไขมนันัน้ยงัไม่เป็นที่แน่ชดั เชื่อว่าอาจเป็นผลมาจาก การออกฤทธิใ์นทางตรงกนัข้ามกบั
ฮอร์โมนแอนโดรเจนต่อต่อมไขมนั หรอื การยบัยัง้การสร้างฮอร์โมนแอนโดรเจนจากกลไกการ
ควบคุมยอ้นกลบัแบบยบัยัง้ของต่อมใตส้มอง (pituitary gland) รวมถงึอาจเกดิจากการควบคุมยนีซึ่ง
ท าหน้าที่ยบัยัง้การเจรญิเติบโตของต่อมไขมนัหรอืการสรา้งไขมนั (41) อย่างไรก็ตามปรมิาณของ
ฮอรโ์มนเอสโตรเจน (estrogen hormone) ที่ใชใ้นการลดการผลติซบีุม (sebum) ของต่อมไขมนันัน้
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ต้องมีปริมาณมากกว่าฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen hormone) ที่ใช้ในการยับยัง้การตกไข ่
(Ovulation Inhibition)(42) 

 ฮอร์โมนคอร์ติโคโทรปิน (corticotropin-realsing hormone) หลัง่มาจากสมอง
ส่วน ไฮโปทาลามสั (hypothalamus) โดยจะถูกหลัง่ออกมามากขึ้นเพื่อตอบสนองต่อความเครยีด 
โดยตัวรบั (receptor) ของฮอร์โมนคอร์ติโคโทรปินสามารถพบได้ในเซลล์ผวิหนังชัน้ก าพร้า และ
เซลล์ไขมนั และพบว่ามปีรมิาณเพิม่ขึ้นในเซลล์ไขมนัของผู้ป่วยสวิ ดงันัน้ ฮอรโ์มนคอรต์ิโคโทรปิ
นจงึเป็นฮอรโ์มนอกีชนิดหนึ่งที่มสี าคญัในการเกดิสวิ และเป็นสาเหตุว่าเมื่อมคีวามเครยีดจงึท าให้
เกดิสวิเพิม่ขึน้ได(้43) 

3. การเกิดการอกัเสบของผิวหนัง (Inflammatory Response) 
 สิวอุดตันเม็ดเล็ก (microcomedone) ที่เกิดขึ้นมีการขยายขนาดจากการที ่

เซลล์ผวิหนังชัน้ก าพรา้ (keratin) ซบีุม (sebum) และแบคทเีรยี P.acnes สะสมเพิม่มากขึน้ในรูขุม
ขน (hair follicle) และจบัตวักนัแน่นมากขึน้จนท าใหส้วิอุดตนัเมด็เลก็ (microcomedome) เหล่านี้มี
การแตกออก เซลล์ผวิหนังชัน้ก าพรา้ (keratin) ซบีุม (sebum) และแบคทเีรยี P.acnes ที่สะสมอยู่
ในรูขุมขน (hair follicle) จะแทรกเขา้สู่ผวิหนังชัน้หนังแท้ (dermis) และกระตุ้นให้เกดิกระบวกการ
อกัเสบ (inflammatory response) โดยเซลล์ที่พบมากสุดภายใน 24 ชัว่โมงแรกภายหลงัการแตก
ของสวิอุดตนัคอื เมด็เลอืดขาวลมิโฟไซต์ชนิด T cell CD4 + (CD4 + T cell, helper T cell) ซึ่งจะ
อยู่บรเิวณหน่วยรูขุมขนและต่อมไขมนั (pilosebaceous unit) และเมด็เลอืดขาวลมิโฟไซต์ชนิด T 
cell CD8 + (CD8 + T cell, cytotoxic T cell) จะพบมากบรเิวณรอบเส้นเลอืด (perivascular area)   
ภายหลงัจาก 24 - 48 ชัว่โมง จะมเีมด็เลอืดขาวชนิดนิวโตรฟิล (neutrophil) ตามมา(44) อย่างไรก็
ตามมกีารศกึษาพบว่า การอกัเสบ (inflammation) สามารถพบได้ตัง้แต่ในช่วงแรกของการเกดิสวิ 
หรอืในช่วงของการเกดิสวิอุดตนั (comedon formation) โดยพบว่าบรเิวณทีเ่ป็นสวิไดง้่ายจะมรีะดบั
ของ CD4 + T cell และระดบัของไซโตไคน์ชนิด interleukin-1 (IL-1) สูงขึน้ตัง้แต่ในช่วงที่เกดิการ
แบ่งตวัเพิม่ขึน้ของเซลลผ์วิหนงั (hyperkeratinization)(45) 

4.  การพบเช้ือแบคทีเรียโพรบิโอนิแบคทีเรียม แอคเน่ บริเวณผิวหนัง 
(Presence of P. acnes activity) 

 แบคทีเรยีโปรพิโอนิแบคทีเรยีม แอคเน่ (P. acnes) เป็นแบคทเีรยีแกรมบวก 
(Gram positive bacteria) ชนิดที่ไม่ต้องการอาศยัออกซเิจนในการหายใจ (anaerobe) ที่มคีวามส าคญั
ในการเกดิสวิ P.acnes ท าใหเ้กดิการอกัเสบต่อผวิหนัง โดยผนงัของเชือ้ P. acnes ประกอบดว้ยสาร
คาร์โบไฮเดรตชนิดที่กระตุ้นให้เกิดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะได้ ( carbohydrate 
antigen) ท าให้เกิดปฏิกิริยาการแพ้ชนิดที่  4 (delayed type hypersensitivity response) ขึ้นใน
รา่งกาย และกระตุ้นใหร้่างกายสรา้งเอน็ไซมต่์างๆ ตวัอยา่งเช่น เอน็ไซม ์ไลเปส (lipase), โปรตเิอส 
(protease), ไฮยารโูรนิเดส (hyaluronidase) ซึง่เป็นเอ็นไซมท์ีร่่างกายใชเ้พื่อกระตุ้นเซลลท์ี่เกี่ยวขอ้ง
กบักระบวนการอกัเสบ และสารที่เรยีกเซลล์เมด็เลอืดขาว (Chemotactic factors)(46, 47) ซึ่งจะเรยีก
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เมด็เลอืดขาวชนิดนิวโตรฟิล (neutrophil) ใหเ้ขา้มาบรเิวณผวิหนัง หลงัจากนัน้เมด็เลอืดขาวชนิดนิว
โตรฟิล (neutrophil) จะปล่อยเอนไซม์ไลโซโซม (lysosomal enzymes) และอนุมูลอิสระ (reactive 
oxygen species) ท าให้เกิดการอักเสบขึ้นที่ผิวหนังขึ้นโดยปรมิาณจะแปรผนัตรงกับระดบัความ
รนุแรงของโรค(48) ในผู้ป่วยที่เป็นสวิจะมปีรมิาณเชือ้แบคทเีรยี P.acnes มากกว่าประชากรทีไ่ม่เป็น
สวิ แต่ปรมิาณของเชือ้ไมไ่ดม้คีวามสมัพนัธก์บัระดบัความรนุแรงของโรค(49) 

 นอกจากนี้เชื้อแบคทเีรยี P.acnes ยงัท าให้เกดิการกระตุ้นการสรา้งสารชกัน า
การอกัเสบ หรอืไซโตไคน์ (cytokine) ผ่านทาง toll-like receptor 2 (TLR-2) ซึ่งเป็นตวัรบัที่อยู่บน
ผวิเซลล์เมด็เลอืดขาวชนิดโมโนไซท์ (monocyte) และนิวโตรฟิล (neutrophil) โดยท าหน้าที่จบัสาร
ก่อโรค (microbial pathogen) เมื่อ  P.acnes จบักบั TLR-2 บรเิวณต่อมไขมนั จะกระตุ้นใหเ้กดิการ
สรา้งไซโตไคน์ (proinflammatory cytokine) ไดแ้ก่  IL - 1α, IL - 8, IL - 12, และ TNF –α ขึน้และ
ถูกปลดปล่อยออกมา ท าให้เกดิการอกัเสบของผวิหนังขึน้ (50) นอกจากนี้ยงัมกีารหลัง่โปรตนีขนาด
เล็กหรือเปปไทด์ต้านจุลชีพ (antimicrobial peptide), histone H4 และcathelicidin ในบริเวณ
ดงักล่าวดว้ย 

 

2.1.3  อาการทางคลินิก (clinical finding) 
 ประวติั (history) 
 ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเริม่มสีวิเมื่ออายุเริม่เขา้สู่วยัรุ่น แต่ในบางรายอาจมสีวิตัง้แต่แรก

เกดิ (neonatal onset) โดยอาการสวิจะเริม่ปรากฏเมื่อเดก็แรกเกดิอายปุระมาณ 2 สปัดาห ์หรอืมสีวิ
ตัง้แต่ตอนเป็นทารก (infantile acne) โดยสวิจะเริม่ปรากฏเมื่อเดก็ทารกอายุประมาณ 3 - 6 เดอืน  
โดยมสีาเหตุจากอทิธพิลของฮอรโ์มนแอนโดรเจน (androgen hormone) ที่ทารกได้รบัจากมารดา
เมื่ออยู่ในครรภ์มารดา(28, 51) และอาการจะดขีึน้และหายเองเมื่อระดบัฮอรโ์มนลดลง การด าเนินโรค
ของสิวนัน้ โดยส่วนใหญ่อาการของสิวจะค่อยๆเป็นมากขึ้น (gradual onset) อย่างไรก็ตามหาก
ผู้ป่วยมสีวิที่ขึน้พรอ้มกนัเป็นจ านวนมากอย่างรวดเรว็ (abrupt onset of acne) ต้องสงสยัภาวะที่มี
ความผดิปกติของการสรา้งฮอรโ์มนแอนโดรเจน (androgen hormone) ซึ่งอาจเกิดจากมะเรง็ของ
เซลลท์ี่สรา้งฮอรโ์มนแอนโดรเจน (androgen-secreting tumor) เป็นต้นในผู้ป่วยหญิง ทีม่อีาการสวิ
แบบรุนแรง (severe acne vulgaris) หรือสิวขึ้นพร้อมกันอย่างรวดเร็ว (abrupt onset of acne) 
ร่วมกับมีภาวะขนขึ้นมากผิดปกติ (hirsutism), มีประจ าเดือนไม่สม ่าเสมอ (irregular menstrual 
periods),มีความต้องการทางเพศมากกว่าปกติ (hyperlibido), เสียงแหบ (hoarseness of voice) 
ต้องสงสยัภาวะฮอรโ์มนแอนโดรเจนมากผดิปกติ (hyperandrogen)(51) ดงันัน้ในผู้ป่วยที่ต้องสงสยั
ภาวะดงักล่าวจงึควรไดร้บัการตรวจเพิม่เตมิเพื่อการวนิิจฉยัและการรกัษาทีถู่กตอ้ง 

 ยาบางชนิดมผีลในการเกิดสวิ ตวัอย่างเช่น ยาสเตียรอยด์ชนิดรบัประทาน หรอื
ชนิดทาเฉพาะที ่(anabolic steroid, corticosteriod) ยาคอตโิคโทรปิน  (corticotropin),ยากนัชกัฟีไน
โตอิน (phenytoin),ยาลิเทียม (lithium),ยาต้านวัณโรคไอโซไนอาซิด (isoniazid),วิตามินบีรวม 
(vitamin B complex), สารประกอบฮาโล เจน  (halogenated compound) และยาเคมีบ าบัด 
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(chemotherapy) บางชนิดโดยเฉพาะยากลุ่ม Epidermal growth factor receptor inhibitor (EGFR 
inhibitor) เหล่านี้สามารถกระตุ้นให้เกดิสวิได ้โดยสวิที่เกดิขึน้จะมลีกัษณะเป็นแบบเดยีวกนัทัง้หมด 
(monomorphous) และเกดิขึน้อยา่งรวดเรว็ (abrupt onset) หลงัจากไดร้บัยา(51) 

 
ลกัษณะทางคลินิก(clinical features) 
สวิ คอื การอกัเสบของหน่วยรขูุมขนและต่อมไขมนั (pilosebaceous unit) โดยมากมกัเป็น

บรเิวณหน้า คอ และล าตัวส่วนบน ซึ่งเป็นต าแหน่งที่มต่ีอมไขมนัขนาดใหญ่อยู่หนาแน่น (4) โดย
แบ่งเป็น 2 ประเภทหลกั คอื 

  
สิวชนิดไม่อักเสบ (non-inflammatory lesions) คือ สิวที่เกิดจากการอุดตันของรูขน 

เรยีกว่า สวิอุดตนั หรอื คอมโีดน (comedone) ม ี2 ชนิด 
1. สิวอุดตันชนิดหัวปิด, สิวหัวขาว (closed comedone, white head comedone) 

เป็นตุ่มกลมเลก็แขง็สขีาวจะเหน็ชดัขึน้เมื่อดงึผวิหนังใหต้งึหรอืโดยการคล า ไม่เหน็รเูปิดดงัแสดงใน
ภาพประกอบ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 สวิอุดตนัชนิดหวัปิด, สวิหวัขาว (closed comedone, white head comedone)(51) 
 

2. สวิอุดตนัหวัเปิด, สวิหวัด า (open comedone, black head comedone) เป็นตุ่ม
กลมเลก็แขง็คลา้ย closed comedone แต่ตรงยอดมรีเูปิด (punctum) ซึง่มองเหน็เป็นสดี าเนื่องจาก
มีเซลล์หนังชัน้ก าพร้าหรือขี้ไคล (keratin) รวมกับไขมันอัดแน่นอยู่ภายใน เปิด ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ 2 สวิอุดตนัหวัเปิด, สวิหวัด า (open comedone, black head comedone)(51) 
 

สิวชนิดอกัเสบ (inflammatory lesions)  แบ่งเป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ 
1. สวิอกัเสบแดง (papule) ตุ่มนูนสแีดง มขีนาดตัง้แต่ 1 - 5 มลิลเิมตรดงัแสดงใน

ภาพประกอบ 3 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 3 สวิอกัเสบแดง (inflammatory papule)(1) 

 
2. สิวหัวหนอง (pustule) ตุ่ม นูน แดง ขนาดเล็ก มีหนอง (pus) อยู่ภายใน ดัง

แสดงในภาพประกอบ 4 
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ภาพประกอบ 4 สวิหวัหนอง (pustule)(51) 
 

3. สวิอกัเสบขนาดใหญ่ (nodule) มลีกัษณะเป็นกอ้นสแีดงใหญ่ กดเจบ็ ในกรณีทีม่ ี
ขนาดใหญ่มาก อาจมลีกัษณะนิ่มคลา้ยถุงน ้าหรอืซสีต์ (cyst)  กดเจบ็ ภายในมหีนองปนเลอืด  แต่
มกัไม่ใช่ถุงน ้าจรงิ ถุงน ้าจรงินัน้พบได้น้อยในสวิ(51)ลกัษณะของสวิอกัเสบขนาดใหญ่ ดงัแสดงใน
ภาพประกอบ 5 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ภาพประกอบ 5 สวิอกัเสบขนาดใหญ่ (nodule)(51) 
 

การจดัระดบัความรนุแรงของสิว (Severity grading of acne) 
ปัจจุบนัมกีารจดัระดบัความรุนแรงของสวิหลายวธิ ีในงานวจิยันี้จะใช้การจดัระดบัความ

รุนแรงของสิวตามเกณฑ์ของลีดส์ (Leeds revised acne grading system)(52) ซึ่งเป็นวธิีที่นิยมใช้
อยา่งแพรห่ลาย โดยแบ่งระดบัความรนุแรงของสวิออกเป็น 3 ระดบั ดงันี้  

สวิระดบัเลก็น้อย (mild acne) คอื มสีวิไม่อักเสบ หรอืสิวอุดตนั (comedone) เป็นส่วน
ใหญ่ หรอืมสีวิอกัเสบ(papule และ pustule) ไมเ่กนิ 10 จดุ ดงัแสดงในภาพประกอบ 6 
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ภาพประกอบ 6 แสดงระดบัความรุนแรงของสวิระดบัเลก็น้อย (mild acne)(51) 

 
สิวระดับปานกลาง (moderate acne) มีสิวอักเสบ (papule and pustule) ขนาดเล็ก

จ านวนมากกว่า 10 จุด และ/หรอื มี สิวอักเสบขนาดใหญ่ (nodule) น้อยกว่า 5 จุดดังแสดงใน
ภาพประกอบ 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 7 แสดงระดบัความรุนแรงของสวิระดบัปานกลาง (moderate acne)(51) 
 

สวิระดบัรุนแรง (severe) ม ีสวิอกัเสบ (papule and pustule) มากมาย มสีวิอกัเสบขนาด
ใหญ่ (nodule or cyst) เป็นจ านวนมาก หรอืม ีnodule อกัเสบอยู่นานและกลบัเป็นซ ้าหรอืมหีนอง
ไหล ม ีsinus tractดงัแสดงในภาพประกอบ 8 
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ภาพประกอบ 8 แสดงระดบัความรุนแรงของสวิระดบัรนุแรง (severe)(51) 
 
 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ (laboratory test) 
โดยทัว่ไปไมจ่ าเป็นตอ้งท าการตรวจยกเวน้ในกรณต่ีอไปนี้ 
สวิในผูท้ีม่อีาการแสดงของต่อมหมวกไตท างานผดิปกต ิ(Hyperandrogenism) หรอืในผูท้ี่

สงสยัภาวะฮอรโ์มนแอนโดรเจนมากผดิปกต ิ(hyperandrogen) เช่น ผู้หญิง รูปร่างอ้วน, มขีนดก, 
ประจ าเดอืนผดิปกตเิป็นประจ า, มเีสยีงห้าว และศีรษะล้านแบบผู้ชาย จ าเป็นต้องเจาะเลอืดตรวจ
ปรมิาณฮอร์โมนแอนโดรเจน (androgen hormone) โดยในผู้ป่วยสวิปกติส่วนใหญ่พบว่าฮอรโ์มน
แอนโดรเจน (androgen hormone) จะอยูใ่นระดบัปกต ิในขณะทีผู่ท้ ีเ่ป็นสวิรนุแรงจากความผดิปกติ
ของระบบต่อมไรท้่อ เช่น เนื้องอกที่รงัไข่หรอืต่อมหมวกไต (ovarian or adrenal tumors),โรคถุงน ้า
ในรงัไข่หลายใบ (polycystic ovarian disease) จะพบระดบัของฮอรโ์มนแอนโดรเจนในเลอืดเพิ่ม
สูงขึ้น โดยฮอรโ์มนแอนโดรเจนที่เพิ่มมากขึ้นนัน้ อาจสร้างมาจากต่อมหมวกไต (adrenal gland) 
หรอืรงัไข่ (ovary) ซึ่งการตรวจหาปรมิาณและสดัส่วนของฮอรโ์มนชนิดต่างๆ สามารถช่วยในการ
วนิิจฉัยโรคได ้โดยหากตรวจพบฮอรโ์มน DHEAS มากกว่า 8000 นาโนกรมั/มลิลลิติร จะสงสยัโรค
เนื้องอกของต่อมหมวกไต  ถ้าปรมิาณฮอรโ์มนเพศชายเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ในผู้ป่วย
เพศหญงิ สูงกว่า 150 นาโนกรมั/มลิลลิติร  จะสงสยัภาวะรงัไข่ผลติแอนโดรเจนมากกว่าปกต ิ ถ้า
สดัส่วนของฮอร์โมนลูเทยีไนซงิ (Luteinizing hormone) ต่อฮอรโ์มนฟอลเิคลิสติมูเลทติง (follicle-
stimulating hormone) (LH:FSH ratio) มากกว่า 2 เท่า ต้องสงสยัภาวะถุงน ้าในรงัไข่ (polycystic 
ovary disease)(51)เป็นต้น  และควรแนะน าใหผู้ป่้วยปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางนรเีวชและต่อมไร้
ท่อดว้ย 

สงสยัภาวะรูขุมขนอกัเสบ (folliculitis) จากสาเหตุอื่น ได้แก่ gram-negative folliculitis , 
pityrosporum folliculitis โดยการท า pus smear และยอ้มพเิศษ 
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การวินิจฉัยโรคและการวินิจฉัยแยกโรค (diagnosis and differential diagnosis) 
สวิสามารถวนิิจฉัยโรคได้จากการซกัประวตั ิและการตรวจร่างกายบรเิวณ ใบหน้า หลงั 

หรอื หน้าอก ซึง่เป็นบรเิวณทีพ่บสวิ โดยดูจากลกัษณะอาการทางคลนิิค ไดแ้ก่ สวิอุดตนัหวัเปิด สวิ
อุดตนัหวัปิด สวิอกัเสบ สวิหวัหนอง สวิอกัเสบขนาดใหญ่  

สวิตอ้งวนิิจฉยัแยกโรคกบัโรคผวิหนงัคล้ายสวิทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่(4) 
 รู ขุ ม ขนอัก เสบ  (Folliculitis) เช่ น  โรค  pityrosporum folliculitis, gram negative 
folliculitis, eosinophilic pustular folliculitis (Ofuji’s disease) 

   โรคหน้าแดง หรอืโรซาเซยี (rosacea) 
   ผื่นคลา้ยสวิทีเ่กดิจากยา (acneiform drug eruption)  

ผื่นผวิหนงัอกัเสบรอบปาก (Perioral dermatitis) 
 

การพยากรณ์โรค (Prognosis) 
แมว้่าสวิมกัจะเริม่เป็นในช่วงวยัรุ่น แต่พบว่ามคีวามหลากหลายของช่วงอายุทีเ่ร ิม่เป็นสวิ 

(age of onset) ในแต่ละบุคคล ความรนุแรงของสวิจะมากขึน้ 3 - 5 ปี หลงัจากเริม่เป็นสวิและมรีะยะ
การด าเนินโรคเป็นเวลาหลายปี โดยส่วนใหญ่มกัจะหายเองได้ (spontaneous remission) เมื่ออายุ
มากขึน้  โดยผู้ป่วยสวิส่วนใหญ่มกัจะเริม่หายเองในช่วงอายุประมาณ 20 - 25 ปี(4) อย่างไรก็ตาม
ผูป่้วยบางส่วนมสีวิจนถงึอายุ 30 - 40 ปี(29) 

ในผู้ป่วยหญิง สิวมักขึ้นแปรผันตามประจ าเดือน โดยจะมีอาการสิวเห่อช่วงก่อนที่
ประจ าเดอืนมา และในผู้ป่วยหญิงที่มปีรมิาณฮอรโ์มน DHEAS มาก ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่บ่งบอกถึง
ภาวะสวิแบบรนุแรง (severe acne) หรอืสวิระยะยาว (long-standing acne)(51) 

 

ภาวะแทรกซ้อน (complications) 
สวิทุกระยะสามารถท าให้เกดิผลแทรกซ้อนตามมาได้ ได้แก่ รอยแดงจากสวิ ( transient 

macular erythema) หรือรอยด าจากสิว (post inflammatory hyperpigmentation) โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยสิวที่มีผิวคล ้าซึ่งรอยด าอาจคงอยู่นานเป็นเดือน (23) หรอืเป็นหลุมสิวหรอืแผลเป็นจากสิว 
(scarring)(51) 

นอกจากนี้สวิยงัท าให้เกิดผลแทรกซ้อนทางจติใจได้ ตัวอย่างเช่น ท าให้ผู้ป่วยสูญเสีย
ความมัน่ใจในตนเอง ไม่กลา้เขา้สงัคม เกดิความบกพร่องในการท างาน มคีุณภาพชวีติที่แย่ลง เกดิ
ความเครยีด ถงึแมก้ระทัง่เกดิความคดิในการตวัตาย เป็นตน้(3) 

  
2.2 การรกัษาสิว 
 1. การให้ค าแนะน าผูป่้วยสิว(4) 

  อธบิายถงึสาเหตุของการเกดิสวิและปัจจยักระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิสวิ  
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  อธบิายถงึการด าเนินโรคของสวิ และแนะน าถงึระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรกัษาสวิ โดยสวิจะ
เริม่ดขีึน้ในเวลาประมาณ 2 - 3 เดอืนหลงัการรกัษา และจะดขีึน้มากในเวลา 4 - 8 เดอืน 

  แนะน าวธิปีฏบิตัิตวัระหว่างการรกัษา เช่น การท าความสะอาดใบหน้าด้วยสบู่ไรด้่าง 
หลกีเลีย่งการใชเ้ครือ่งส าอาง 
 
 2. การรกัษาเฉพาะท่ี (topical treatment)(51) 

- น ้ายาท าความสะอาดผวิ (cleanser) 
 ในผู้ป่วยสวิ ควรใช้สบู่อ่อน (gentle cleanser) ในการท าความสะอาดผวิ เช้า เยน็  

ไม่ควรใช้สบู่ที่มคีวามเป็นด่าง เนื่องจากตามธรรมชาติ ผวิหนังของมนุษยม์คีวามเป็นกรดอ่อนอยู ่
การใช้สบู่ด่างจะท าใหผ้วิหนังมคีวามเป็นด่างเพิม่ขึน้ และเกดิการท าลายเยื่อบุผวิ (cutaneous lipid 
barrier) ได ้

- ยาทาเฉพาะทีเ่บนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์(topical benzyl peroxide) 
 เป็นยาทาเฉพาะที่ที่ถูกใช้ในการรกัษาสวิมากที่สุด (51) มฤีทธิใ์นการต้านแบคทเีรยี

แกรมบวก (Gram positive bacteria) ซึ่งรวมถงึเชื้อแบคทเีรยี P.acnes และยสีต์ (yeast) ที่พบในรู
ขุมขนซึ่งที่มต่ีอมไขมนั โดยการท าให้เกิดปฏกิิรยิาเคมทีี่มกีารรวมตวัของออกซเิจนกบัโปรตีนใน
แบคทีเรีย P.acnes (oxidative reaction) ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่ เจริญเติบโตโดยไม่ใช้ออกซิเจน 
(anaerobic bacteria) จงึท าให้เชื้อแบคทเีรยี P.acnes มจี านวนเชื้อลดลง(53, 54) นอกจากนี้ตวัยายงัมี
ฤทธิท์ าให้ไขมนัชนิดไตรกลเีซอไรด์แตกตวั (hydrolysis of triglyceride) ลดการเปลี่ยนไขมนัชนิด
ไตรกลเีซอไรด ์(triglyceride) ไปเป็นกรดไขมนัอสิระ (free fatty acid) ท าใหก้ารเกดิสวิลดลง(51) โดย
ไม่ท าให้เกิดการดื้อยาของเชื้อแบคทเีรยี P.acnes ยาทาเฉพาะที่เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด์ยงัมฤีทธิ ์
ละลายหัวสิว (comedolytic) แต่ไม่ได้ผลดีเท่ายากลุ่มเรตินอยด์ (53)ยาทาเฉพาะที่เบนโซอิลเปอร์
ออกไซด ์มทีัง้ในรปูแบบของครมี (cream), โลชัน่ (lotion), เจล (gel)  วธิกีารทายาใหผู้ป่้วยสวิทายา
บางๆทัว่หน้า เวลาเช้าและเย็น ทิ้งไว้แล้วล้างออกเนื่ องจากยาทาเฉพาะที่เบนโซอิลเปอร์มี
ผลขา้งเคยีงท าใหเ้กดิอาการแหง้ (dryness) และการระคายเคอืง (irritant) ในบรเิวณที่สมัผสัสารได ้ 
จงึควรเริม่ทาเป็นระยะเวลาสัน้ๆแลว้ลา้งออก จากนัน้ค่อยๆ เพิม่เวลาทายาใหน้านขึน้ และไม่ควรใช้
รว่มกบัยากลุ่มเรตนิอยดใ์นครัง้เดยีวกนั เพราะอาจเพิม่ความเสีย่งในการเกดิการระคายเคอืงได้ ถ้า
ใช้ร่วมกบัยากลุ่มเรตินอยด์ควรทาคนละเวลา นอกจากนี้ ขอ้ควรระวงัและผลข้างเคยีงอื่นๆได้แก่ 
อาจท าให้เกิดผื่นแพ้สมัผสั (allergic contact dermatitis) ได้ โดยพบได้ไม่มาก อาจท าให้เป็นรอย
ด่างชัว่คราวไดใ้นบรเิวณทีท่ายา หรอืหากโดนเสือ้ผา้ อาจท าใหท้ าใหด้่างได้ 

- ยาปฏชิวีนะทาเฉพาะที ่(topical antibiotic) 
   ยาปฏชิวีนะทาเฉพาะที่ที่นิยมใช้ในการรกัษาสวิในปัจจุบนั ได้แก่ ยาทาเฉพาะที่ค

ลนิด้ามยัซิน (topical clindamycin) และ ยาทาเฉพาะที่อิรโิทมยัซนิ (erythromycin) ออกฤทธิโ์ดย
ต้านเชื้อจุลชพี โดยเฉพาะเชื้อแบคทเีรยี P.acnes รวมทัง้มฤีทธิย์บัยัง้การเรยีกเมด็เลอืดขาวมาใน
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บรเิวณที่มกีารอกัเสบ(antichemotaxis) และยบัยัง้การเกิดสวิอุดตัน (anticomedogenic)(53, 54) ข้อ
บ่งชี้ ใช้รกัษาสวิอกัเสบทุกชนิด โดย โดยเฉพาะในรายที่มคีวามรุนแรงของสวิไม่มากจนต้องให้ยา
รบัประทาน รูปแบบของยาเป็นยาทาเฉพาะที่ในรูปแบบของเจล (gel) หรอื น ้ ายาหรอืโลชัน่ใส 
(solution, lotion) ยาทาเฉพาะทีค่ลนิดา้มยัซนิอยู่ในรปูโลชัน่ใสความเขม้ขน้รอ้ยละ 1 (1% clindamycin 
phosphate lotion) ส่วน  ยาทาเฉพาะทีอ่ริโิทมยัซนิ อยูใ่นรปูน ้ายาใสความเขม้ขน้ รอ้ยละ 1 - 2 (1 - 
2% erythromycin base solution) และรูปแบบเจลความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 - 4 (2 - 4% erythromycin 
gel) วธิใีช้ ทาเฉพาะสวิที่อกัเสบเท่านัน้ โดยใช้ปลายนิ้วมอืแต้ม วนัละ 2 - 3 ครัง้ข้อควรระวงัและ
ผลข้างเคียงได้แก่ อาการแดง ลอก และแสบ โดยเฉพาะรอบๆตาซึ่งมักเกิดจากตัวท าละลาย 
(vehicle) โดยทัง้ ยาทาเฉพาะที่คลนิด้ามยัซนิ และ อริโิทมยัซนิ ค่อนขา้งปลอดภยั แต่พบรายงาน
การเกดิถ่ายเหลวเป็นเลอืด (bloody diarrhea) และล าไส้อกัเสบ (colitis)จากยาทาเฉพาะที่คลนิด้า
มยัซินเหมอืนที่เกิดกับยารบัประทานบ้างแต่อาการจะหายอย่างรวดเรว็หลงัหยุดยา นอกจากนี้ 
ปัจจบุนัมกีารรายงานถงึการเกดิเชือ้สวิดือ้ยามากขึน้ ดงันัน้ไม่ควรใชย้าปฏชิวีนะทาเฉพาะทีต่วัเดยีว
(monotherapy) ติดต่อกันนานเกิน 3 - 4 สัปดาห์ เพราะจะท าให้เกิดการดื้อยาหากต้องใช้ยา
ปฏชิวีนะทาเฉพาะทีค่วรใชร้่วมกบัยาทาเฉพาะทีเ่บนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์(topical benzyl peroxide) 
เพื่อลดการเกดิเชือ้สวิดือ้ยา 

- ยาทาเฉพาะที่กรดวิตามินเอ และอนุพันธ์กรดวิตามินเอ หรือยาทาเรตินอยด ์
(Topical retinoid) 

 ที่ นิ ย ม ใช้ ได้ แ ก่  Tretinoin (trans-retinoic acid, vitamin A acid),  Adapalene 
(Naphthoic acid), Tazarotene ซึ่ ง เป็น เรตินอยด์สังเคราะห์  (synthetic retinoid) และ topical 
Isotretinoin โดยมคีวามสามารถในการจบัและกระตุ้น retinoic acid receptor(RAR) มผีลใหเ้กดิการ
แสดงของยนีที่เกี่ยวขอ้งกบัการแบ่งตวั (proliferation), การเปลี่ยนแปลง (differentiation) และการ
อกัเสบ (inflammation) ของเซลล์ผวิหนัง(51) จงึท าให้มฤีทธิใ์นการละลายหวัสวิ (comedolytic) โดย
เร่งการหลุดลอกของชัน้หนังก าพร้า (epidermal cell turnover) ท าให้สิวอุดตัน (comedone) ที่
เป็นอยู่แลว้หลวมและหลุดออก รวมถงึท าให ้สวิอุดตนัหวัปิด (closed comedone) เปลีย่นเป็นสวิอุด
ตนัหวัปิด (open comedone) และหลุดออกไปจากรขูุมขน (follicle), ช่วยลดการยดึตดิกนัของเซลล์
ผวิชัน้ขีไ้คล ท าให้เซลล์หลุดลอกออกไปเรว็ขึน้ ท าให้สามารถป้องกนัการเกดิ comedone ใหม่ จงึ
สามารถใชใ้นแงก่ารป้องกนั (prophylactic treatment) ได ้นอกจากน้ียงัมฤีทธิใ์นการต้านการอกัเสบ 
(anti-inflammatory) ดว้ยยาทาเรตนิอยดเ์หมาะในการใชเ้พื่อทาเพื่อละลายหวัสวิอุดตนั และสามารถ
ใชก้บัสวิทุกชนิดได้แต่ต้องใช้ร่วมกบัยาอื่นๆทีม่ฤีทธิต่์างกนั เช่นยาฆ่าเชื้อหรอืยาปฏชิวีนะ รวมถงึ
สวิทีเ่กดิจากสารเคม ีเช่น acne cosmetica, pomade acne, เป็นต้น อกีทัง้ใชใ้นการป้องกนัการเกดิ
ของสวิอกัเสบและการกลบัเป็นใหมห่ลงัจากควบคุมสวิไดแ้ลว้รปูแบบของยาทามหีลายรปูแบบขึน้กบั
ชนิดของยา ได้แก่ ยา Tretinoin อยู่ในรูป ครมี (cream), เจล(gel) และ โลชัน่ (lotion) มีความ
เขม้ขน้ตัง้แต่ รอ้ยละ 0.01, รอ้ยละ 0.025, รอ้ยละ 0.05 และ รอ้ยละ 0.1  ส่วน Adapalene อยู่ในรปู
เจล (gel) ความเขม้ข้นรอ้ยละ 0.1 และ 0.3 และTazarotene อยู่ในรปู ครมี (cream) และเจล (gel) 
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ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 และ Topical Isotretinoin อยู่ในรูปเจล (gel) ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 
วธิกีารใช ้คอื ทายาในบรเิวณทีเ่ป็นสวิทัว่หน้าบางๆ ก่อนนอน โดยเวน้รอบตา ร่องจมกูและรอบปาก 
เนื่องจากเป็นบรเิวณที่สามารถเกิดการระคายเคอืงได้ง่าย อย่างไรก็ตามยาโดยเฉพาะ Tretinoin 
และ Tazarotene มผีลข้างเคยีงคอื ท าให้หน้าแดงและลอกจากปฏกิิรยิาการแพ้สมัผสัแบบระคาย
เคือง (irritant contact dermatitis) ได้ นอกจากนี้ต้องอธบิายให้ผู้ป่วยทราบว่าในระยะเวลา 1 - 2 
อาทติยแ์รกของการใช้ยาอาจท าให้เกดิสวิเห่อมากขึน้ได้และยาอาจท าให้หน้าแดงและลอกบ้าง ซึ่ง
ถอืว่าปกตแิต่ถา้เป็นมากเกนิไป ควรลดความเขม้ขน้และความถี่ของการใชย้าลง การดูว่ายาใหผ้ลใน
การรกัษาหรอืไม่ จะต้องใช้ยาแล้วอย่างน้อย 2 - 3 เดือน ข้อควรระวงัและผลข้างเคียง คือควร
หลกีเลี่ยงแสงแดด หรอืทายากนัแสงแดดในเวลากลางวนั และควรหลกีเลี่ยงการใช้ยานี้ในขณะ
ตัง้ครรภห์รอืใหน้มบุตร 

- กรดอะเซเลอคิ (Azelaic acid) 
   เป็นกรด dicarboxcylic ซึง่มฤีทธิใ์นการฆ่าเชื้อแบคทเีรยี โดยเฉพาะเชื้อแบคทเีรยี 

P. acnes, ลดการอกัเสบ และมฤีทธิล์ะลายหวัสวิ (comedolytic)(54) นอกจากนี้ ยงัเป็นตวัยบัยัง้แบบ
แข่งขนั (competitive inhibitor) โดยจะยบัยัง้การท างานของเอนไซม์ไทโรซเินส (tyrosinase)(55) ดงันัน้
จงึมฤีทธิใ์นการลดรอยด าหลงัการอกัเสบ (post inflammatory hyperpigmentation) ได้กรดอะเซเลอิค
ใชค้วบคู่กบัยาตวัอื่นไนการรกัษาสวิระดบัน้อยถงึปานกลาง โดยอยู่ในรปูแบบครมีความเขม้ขน้รอ้ยละ 
20 หรอื รูปแบบเจลความเขม้ขน้รอ้ยละ 15 วธิใีช้ให้ทาบางๆทัว่ใบหน้า วนัละ 2 ครัง้ เช้าและเยน็ 
ข้อควรระวงัและผลข้างเคียง อาจมีอาการระคายเคือง แสบ แดงหรอืหน้าลอกได้ ยานี้มีความ
ปลอดภยัสามารถใชใ้นหญงิตัง้ครรภไ์ด ้

-  ซลัเฟอร์ (sulfur), โซเดยีม ซลัฟาเซตาไมด์ (sodium sulfacetamide)และ รซีอร์ซิ
นอล (resorcinol)  

 ซลัโฟนาไมด์ (sulfonamides) มฤีทธิใ์นการยบัยัง้เชื้อแบคทเีรยี P. acnes โดยการ
ยบัยัง้ para-aminobenzoic acid (PABA) ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการเจรญิเติบโตของเชื้อแบคทีเรยี             
P. acnes(56) นอกจากนี้ซลัเฟอร ์(sulfur) ยงัมฤีทธิใ์นการยบัยัง้การสรา้งกรดไขมนัอสิระ (free fatty 
acid) และมฤีทธิใ์นการผลดัเซลลผ์วิชัน้ขีไ้คล (keratolytic) โดยมกัจะใหร้ว่มกบัโซเดยีม ซลัฟาเซตา
ไมด ์(sodium sulfacetamide)เ พื่อช่วยลดกลิน่ของซลัเฟอรส์่วนรซีอรซ์นิอล (resorcinol) มฤีทธิใ์น
การยบัยัง้เชื้อแบคทเีรยีโดยมกัจะใช้ความเข้มขน้รอ้ยละ 2 ผสมกบัซลัเฟอร ์(sulfur) ความเข้มข้น
รอ้ยละ 5  

-  กรดซาลไิซลกิ (salicylic acid) 
 เป็นกรดเบต้าไฮด๊อกซี่ (bete-hydroxy acid) ในรูปแบบของเหลวความเขม้ขน้รอ้ย

ละ 0.5 - 2 มฤีทธิใ์นการผลดัเซลลผ์วิ และ ละลายหวัสวิ (comedolytic) แต่มคีวามแรงน้อยกว่ายาใน
กลุ่มเรตนิอยด ์ผลขา้งเคยีง อาจมอีาการระคายเคอืง แสบ แดงหรอืหน้าลอกได้ 
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3.  การรกัษาโดยยารบัประทาน (systemic therapy) 
- ยารบัประทานกลุ่มเตตรา้ไซคลนิ (Tetracycline)   
 เป็นยาฆ่าเชื้อแบบรบัประทานที่ใช้มากที่สุดในการรกัษาสวิอกัเสบ ( inflammatory 

acneและสวิหวัหนอง (pustular acne) ขอ้ดขีองยาชนิดน้ีคอืมฤีทธิใ์นการลดปรมิาณกรดไขมนัอสิระ 
(free fatty acid) ซึง่ใชเ้วลาในการออกฤทธิป์ระมาณ 2 - 3 สปัดาห ์ นอกจากนี้ยารบัประทานเตตรา้
ไซคลนิ (tetracycline) ยงัมฤีทธิใ์นการลดจ านวนของเชื้อแบคทเีรยี P.acnes ด้วยกลไกการลดการ
อกัเสบ (anti-inflammatory activity) ยารบัประทานดอ็กซี่ไซคลนิ (doxycycline) เป็นยารบัประทาน
ที่อยู่ในกลุ่มของยารบัประทานเตตรา้ไซคลนิ (tetracycline) แต่ผลข้างเคยีงน้อยกว่าและสามารถ
รบัประทานยาหลงัอาหารได ้ดงันัน้จงึสามารถลดอาการคลื่นไสอ้าเจยีนทีเ่กดิจากการรบัประทานยา
ได ้ขนาดยาคอื 100 มลิลกิรมัต่อเมด็ รบัประทาน 1 เมด็เชา้ และเยน็ หลงัอาหารทนัท ี  

 อย่างไรก็ตามยารบัประทานเตตร้าไซคลิน ( tetracycline) มีผลข้างเคียงหลาย
ประการ ตวัอย่างเช่น คลื่นไส้อาเจยีน เนื่องจากต้องรบัประทานยาในเวลาท้องว่าง , หลอดอาหาร
อักเสบ, ตับอ่อนอักเสบ, ฟันเหลือง, ปวดศีรษะจากภาวะPseudotumor cerebri, ยับยัง้การ
เจรญิเตบิโตของระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ (musculoskeletal system) ของทารกในครรภ ์ดงันัน้จงึ
หา้มใชใ้นหญงิตัง้ครรภ ์และเดก็อายุน้อยกว่า 9 ปี นอกจากนี้ยากลุ่มนี้หา้มใชใ้นผูป่้วยสวิทีม่ปีระวตัิ
การแพ้ยารบัประทานกลุ่มเตตรา้ไซคลนิ (tetracycline) และปัจจุบนัมกีารรายงานถงึอุบตักิารณ์การ
เกดิเชือ้สวิดือ้ยากลุ่มนี้มากขึน้ แต่น้อยกว่าอุบตักิารณ์การดือ้ยากลุ่มอริโิทรมยัซนิ (erythromycin)  

- ยารบัประทานกลุ่มแมคโครไลด ์(Macrolides) 
 เป็นยาต้านจุลชีพ โดยยบัยัง้การเจรญิของ P.acnes ใน microcomedones ใช้ใน

การรกัษาสวิอกัเสบ (inflammatory acne) และสวิอกัเสบหวัหนอง (pustular acne) ใชใ้นสวิอกัเสบ
ปานกลางถงึรุนแรงในผูป่้วยที่แพ้ยาในกลุ่ม tetracycline หรอื หญงิตัง้ครรภ์ หรอืเดก็ ที่นิยมใช้ คอื 
อริโิทรมยัซนิ (erythromycin) โดยขนาดทีใ่ชใ้นการรกัษาสวิคอื 250 มลิลกิรมัต่อเมด็ รบัประทานทุก 
6 ชัว่โมง ก่อนอาหาร เวลาเช้า กลางวนั เยน็ และก่อนนอน อย่างไรกต็ามปัจจุบนัมอุีบตักิารณ์เชื้อ 
P. acnes ดื้อยาอิรโิทรมัยซิน (erythromycin) มากขึ้น จงึมีการใช้ยารบัประทานอะซิโทรมยัซิน 
(azithromycin) ขนาดที่ใช้ในการรกัษาสวิ 250 - 500 มลิลกิรมั รบัประทาน 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ แทน
การใชย้ายาอริโิทรมยัซนิ (erythromycin) 

- ยารบัประทานไอโซเตรทตโินอนิ (Isotretinoin, 13-cis-retinoic acid)  
เป็นอนุพนัธ์ของกรดวติามนิเอ (oral retinoid) ออกฤทธิใ์นการลดขนาดต่อมไขมนั

และการผลติไขมนั ลดการหนาตวัของชัน้หนังก าพรา้หรอืขีไ้คล (keratin) ทีบ่รเิวณรขูมุขน  เนื่องจาก
ปรมิาณไขมนัในรูขุมขนที่ลดลง ท าให้สภาวะแวดล้อมในรูขุมขนเปลี่ยนไป และท าให้ปรมิาณเชื้อ
แบคทเีรยี P. acnes ลดลงด้วย นอกจากนี้ยารบัประทานไอโซเตรทติโนอิน (Isotretinoin) ยงัออก
ฤทธิใ์นการยังยับยัง้การท างานของไซโตไคน์ชนิด leukotriene B4 ท าให้การอักเสบของสิว 
(inflammation) ลดลง(57) ใชร้กัษาในผู้ทีเ่ป็นสวิชนิดรุนแรง และดือ้ต่อการรกัษาดว้ยยาอื่น ขนาดยา
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ที่ใช้ คอื ขนาดยา 0.5 ถึง 1 มลิลกิรมั ต่อ กิโลกรมัของน ้าหนักตวั ต่อวนั รบัประทานหลงัอาหาร   
เนื่องจากยารบัประทาน Isotretinoin (13-cis-retinoic acid) เป็นยาที่มผีลขา้งเคยีงมากมาย ดงันัน้
จงึมขีอ้ควรระวงัและขอ้หา้มของยาดงันี้ 

ขอ้หา้มของการใชย้ารบัประทาน Isotretinoin (13-cis-retinoic acid)(4)ไดแ้ก่ 
หา้มใชใ้นผูป่้วยทีต่ ัง้ครรภเ์พราะม ีteratogenic effect 
ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ paraben เพราะใช้ paraben เป็นสาร preservative ใน gelatin 

capsule 
ขอ้ควรระวงัและผลขา้งเคยีงของการใชย้ารบัประทาน Isotretinoin (13-cis-retinoic 

acid)(4) 
1. เมื่อใหย้านี้ในผูป่้วยหญงิต้องใหค้ าแนะน าแก่ผู้ป่วยถงึการคุมก าเนิดอย่างมี

ประสทิธภิาพ ขณะกนิยาและหลงัหยดุยาอยา่งน้อย 1 เดอืน 
2. ปากแหง้ Cheilitis ควรใหท้า vaseline ointment บ่อยๆ 
3. ผวิแหง้ (Dry skin) ควรใหท้าโลชัน่ (lotion) หรอืครมี (cream) บ ารงุผวิบ่อยๆ 
4. ตาแหง้ และลด night vision ระหว่างใชย้านี้ควรงดใช ้contact lens 
5. ผมรว่ง (Hair loss)  
6. ปวดขอ้ (arthralgia) พบไดป้ระมาณ15% มกัเกดิหลงัจากออกก าลงักาย 
7. ปวดศรีษะจาก Pseudotumor cerebri เป็น benign intracranial hypertension 
8. ปลายกระดูกยาวปิดก่อนก าหนด (early epiphyseal closure) ดงันัน้จงึไม่

ควรใชใ้นเดก็อายตุ ่ากว่า 18 ปี 
- ยารบัประทานกลุ่มซลัโฟนาไมด์(sulfonamide 
- ยารบัประทานซลัฟาเมทอ็กซาโซล ไตรเมโทพรมิ (sulfamethoxazole-trimethoprim) 

เป็นยาต้านเชื้อจุลชีพหรอืยาปฏิชีวนะ โดยไตรเมโทพรมิ ( trimethoprim)มีฤทธิ ์
ย ับยัง้ bacterial dihydrofolatereductase ส่วน ซัลฟาเมท็อกซาโซล (sulfamethoxazole)เป็นตัว
ยับยัง้แบบแข่งขัน (competitive inhibitor) ของpara-aminobenzoic acid (PABA) ขนาดยาที่ใช้
ได้แก่ ไตรเมโทพรมิ (trimethoprim) 160 มลิลกิรมั ร่วมกบั ซลัฟาเมท็อกซาโซล (sulfamethoxazole) 
800 มลิลกิรมั(58) รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ ใช้ในการรกัษาสวิชนิดรุนแรงที่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา
ดว้ยยาอื่นๆ เนื่องจากมผีลขา้งเคยีงมากและอาจรุนแรง ที่พบบ่อยได้แก่ ปวดท้อง (GI upset), ผื่น
แพ้ยา (cutaneous hypersensitivity reactions) ผลข้างเคยีงที่รุนแรง ได้แก่ การแพ้ยาชนิดรุนแรง 
Stevens-Johnson syndrome-toxicepidermal necrolysis spectrum รวมถึงภาวะโลหิตจางชนิด 
aplastic anemia รวมถงึตบอกัเสบ ในผู้ป่วยที่มคีวามจ าเป็นที่ต้องใช้ยานี้ในการรกัษา จ าเป็นต้อง
ตรวจตดิตามเพื่อประเมนิดภูาวะการกดการสรา้งเมด็เลอืด (hematologic suppression) ทุกเดอืน 

- ยารบัประทานซลัโฟน (Sulfone: DADPS, DDS, Dapsone) 
 ออกฤทธิย์บัยัง้การใช้ para-aminobenzoic acid (PABA) ในการเจรญิเติบโตของ

เชื้อแบคทีเรีย ลดอาการอักเสบโดยยับยัง้การเรียกเม็ดเลือดขาวมาในบริเวณที่มีการอักเสบ 
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(antichemotaxis) รวมถงึการ stabilized lysosome ขนาดทีใ่ชค้อื 100 มลิลกิรมัต่อวนั ถ้าทนยาไดด้ ี
อาจเพิ่มเป็น 150 - 200 มลิลกิรมัต่อวนั โดยรบัประทานวนัละ 1 - 2 ครัง้ ใช้ในการรกัษาสวิชนิด
รุนแรงที่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาอื่นๆ เนื่องจากอาจเกดิผลขา้งเคยีงที่รุนแรงได้แก่ โลหติ
จาง ตบัอกัเสบ และภาวะการแพ้ยารุนแรง (drughypersensitivitysyndrome ,DHS) ได้แก่ มผีื่น ไข ้
ต่อมน ้าเหลอืงโต และอวยัวะล้มเหลวได้เนื่องจากเป็นยาในกลุ่มซลัฟา ดงันัน้ก่อนให้ยาจ าเป็นต้อง
ตรวจหาภาวะการขาดเอนไซม ์G-6PD  

- ยาประเภทฮอรโ์มน (hormonal therapy)   
 ยาเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม(oral contraceptives) 

 ยาเมด็คุมก าเนิดฮอรโ์มนรวมที่ประกอบด้วยฮอรโ์มนกลุ่มเอสโตรเจน (estrogen) 
และฮอรโ์มนกลุ่มโปรเจสโตเจน (progesterone) มฤีทธิต์้านฮอรโ์มนเพศชาย (anti-androgen)  โดย
ออกฤทธิเ์พิ่มระดับของ Sex Hormone Binding Globulin (SHBG) ท าให้ระดับของฮอรโมนเทส
โทสเตอโรนอสิระ (FreeTestosterone) ลดลง, กดการสรา้งฮอรโ์มนแอนโดรเจน(Androgen)จากรงั
ไข่อีกทัง้โปรเจสโตเจนมฤีทธิต์้านฮอรโ์มนเพศชายAnti-androgen จงึสามารถยบัยัง้ตวัรบัฮอรโ์มน
แอนโดรเจน (androgen receptor) ได้ โดยใช้เป็นทางเลอืกส าหรบัผู้หญิงที่เป็นสวิระดบัปานกลาง 
(moderate) ถงึรุนแรง (severe) ทีไ่มต่อบสนองต่อการรกัษามาตรฐานหรอืมอีาการหรอือาการแสดง
ของความผดิปกตขิองระบบต่อมไรท้่อ(endocrine acne) การรกัษาสวิด้วยยาประเภทฮอรโ์มนจะให้
ผลดีเมื่อใช้ร่วมกับยารกัษาสิวอื่นเช่นยาทากลุ่มกรดวิตามินเอ  (topical retinoids) ยาทาฆ่าเชื้อ 
(topical antimicrobial) หรอืยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทาน (oral antibiotic) และควรพิจารณาใช้เป็น
ทางเลือกในการรักษาสิวในผู้หญิงก่อนให้การรักษาด้วย  oral isotretinoin โดยวิธีใช้ ให้เริ่ม
รบัประทาน 1 เมด็ในวนัแรกของรอบประจ าเดอืนหรอือาจเริม่รบัประทานยาในระหว่างวนัที่ 2-5 ของ
รอบประจ าเดอืนกไ็ดแ้ลว้รบัประทานยาต่อไปตามลูกศรตดิต่อกนัทุกวนัจนครบ 21 เมด็ อกี 7 วนัถดั
มาไม่ต้องรบัประทานยาจะมเีลอืดประจ าเดอืนออกมาในระหว่าง 7 วนันี้ปกตจิะเริม่มปีระจ าเดอืนใน
วนัที ่2 - 3 หลงัหยุดรบัประทานยาเมด็สุดทา้ยและใหเ้ริม่รบัประทานยาแผงต่อไปในวนัที่ 8 แมว้่าจะ
ยงัคงมเีลอืดประจ าเดอืนอยู ่โดยอาจพบอาการขา้งเคยีงคอื คลื่นไส ้อาเจยีน น ้าหนกัตวัเปลีย่นแปลง 
เจบ็คดั ตึงเต้านม มปีฏกิิรยิาทางผวิหนัง การเปลี่ยนแปลงของสารคดัหลัง่จากช่องคลอด เป็นต้น 
อาการดงักล่าวอาจเกดิขึน้ไดใ้น 2 - 3 เดอืนแรกทีใ่ชย้า และมกัจะลดลงเมือ่ใชย้านานขึน้(4) 

4. การรกัษาเสริม ( adjunctive therapy ) 
-  การฉีดสวิด้วยสารสเตยีรอยด์ (Intralesional steroid)ใช้ฉีดในรายที่ตุ่มสวิอกัเสบที่

เกดิขึน้ไม่เกนิ 2 สปัดาห ์เพื่อลดการอกัเสบและลดการเกดิแผลเป็น โดยใช้crystalline suspension 
of traimcinolone acetonide ซึ่งในประเทศไทยมีใช้ใน 2 ขนาด ความเข้มข้น คือ 10 และ 40 
มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร ส าหรบัการฉีดในบางกรณีอาจต้องเจอืจางด้วยน ้าเกลอืnormal saline หรอืยา
ชาเฉพาะที ่1% lidocaine เพื่อใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ทีเ่หมาะสมขนาดทีใ่ช ้1 - 10 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร 
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ฉีดเขา้ในตุ่มสวิอกัเสบละไมเ่กนิ 0.25 มลิลลิติรและไมค่วรฉีดเกนิ 20 มลิลกิรมัต่อเดอืน เพื่อป้องกนั
ผลขา้งเคยีงของยา(systemic side effect)(4) 

- การรกัษาดว้ยเลเซอรแ์ละแสง (Laser therapy and Light therapy) 
 ปัจจุบนัมกีารศกึษาเกี่ยวกบัการรกัษาสวิด้วยเลเซอรแ์ละแสงชนิดต่างๆ เช่น 595 

nm pulsed dye laser, 1450 erbium yag, 1320 nm Nd: YAG laser, diode laser, Intense 
Pulsed Light (IPL), blue & red light โดยมีกลไกคือ ลด sebum production, ฆ่าเชื้อ P. acnes, 
และลดการอกัเสบ ทัง้นี้ประสทิธิภาพของการรกัษายงัอยู่ในขัน้ตอนการศึกษา จงึยงัไม่สามารถ
ประเมนิถงึประสทิธภิาพและผลการรกัษาระยะยาวได ้แต่คาดว่าในอนาคต เลเซอร ์และแสงจะมกีาร
พฒันาสู่บทบาทในการรกัษาสวิเพิม่ขึน้(4) 

5.  การรกัษาสิวแบ่งตามความรนุแรงของสิวตาม clinical practice guideline acne 
ของสมาคมแพทยผิ์วหนังแห่งประเทศไทย(4) 

1.  สวิระดบัเลก็น้อย (mild acne) 
แนะน าให้ใช้เฉพาะยาทาเฉพาะที่โดยสามารถเลอืกยาเฉพาะที่ตวัใดตวัหนึ่งก็ได้ที่

เป็นหลักฐานระดับ 1, ค าแนะน าระดับ A หรืออาจใช้ยาทาเฉพาะที่ร่วมกันหลายตัวเพื่อเพิ่ม
ผลการรกัษา ไดแ้ก่  

 Benzoyl peroxide 2.5% - 5% (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 
Topical retinoid 0.01% - 0.1% (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 
Clindamycin 1% solution (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 
Erythromycin 2% - 4% solution หรอื gel (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 
Salicylic acid (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 
Azelaic acid (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั C) 
Sulfur, resorcinol (หลกัฐานระดบั 2, ค าแนะน าระดบั C) 

ตวัอย่างของการเลือกใช้ยาเพียงตัวเดียว คอื การเลอืกใช้ยาทาเฉพาะที่ topical 
retinoid 0.01 - 0.1% ทาทัว่หน้าก่อนนอน ส าหรบัผูท้ี่เป็นสวิระดบัเลก็น้อย และสวิส่วนใหญ่เป็นสวิ
อุดตนัแต่อย่างไรกต็ามผลขา้งเคยีงของยาทาเฉพาะที ่topical retinoid นัน้ในช่วง 1 - 2 อาทติยแ์รก
จะท าใหเ้กดิหน้าลอก และสวิเห่อได ้ 

 ตวัอยา่งของการใชย้าหลายตวั (combination therapy) เพื่อรกัษาสวิระดบัเลก็น้อย 
ทีเ่ป็นสวิอกัเสบแดง คอืการใชท้ายาเฉพาะที ่ benzoyl peroxide 2.5% - 5% ทาก่อนลา้งหน้าเวลา
เชา้และเยน็ 5 - 15 นาท ีแลว้ลา้งออก รว่มกบัยาทาเฉพาะที ่clindamycin 1% solution ทาหลงัลา้ง
หน้าเวลาเชา้และเยน็ [1,32]  

 หมายเหตุ ไมค่วรใช ้Clindamycin หรอื Erythromycin ทาอย่างเดยีว เพราะมคีวาม
เสีย่งต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยา ควรใชร้ว่มกบั Benzoyl peroxide  
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2.  สวิระดบัปานกลาง (moderate acne) 
 ให้ใช้ยาทา (ดังกล่าวแล้วใน mild acne) ร่วมกับยารบัประทานคือ ยาในกลุ่ม 

Tetracycline (ยาที่แนะน าคือ Doxycycline 100 มลิลิกรมัต่อเม็ด รบัประทานครัง้ละ 1 เม็ด หลัง
อาหารเวลาเช้าและเย็น) (หลักฐานระดับ 1, ค าแนะน าระดับ A) ในกรณีที่แพ้ยาในกลุ่ม oral 
tetracycline ใหใ้ช ้oral erythromycin แทน 

 หมายเหตุ ไมค่วรใชย้าทาเฉพาะที ่ Clindamycin หรอื Erythromycin ทารว่มกบั
การใหย้าฆ่าเชือ้ชนิดรบัประทาน เพราะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยาได ้ 

3.  สวิระดบัรุนแรง (severe acne) 
 ยารบัประทาน isotretinoin ขนาดยา 0.5 ถงึ 1 มลิลกิรมั ต่อ กโิลกรมัของน ้าหนกั

ตวั ต่อ วนั (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) รว่มกบัการรกัษาเสรมิ (adjunctive therapy) เช่น 
comedone extraction, Intralesional steroid, Laser therapy and Light therapy, cryotherapy 
 6. เช้ือแบคทีเรีย โพรบิโอนิแบคทีเรียม แอคเน่  (Propionibacterium acnes, P. 
acnes) กบัการด้ือยาปฏิชีวนะรกัษาสิว 

กลไกในการเกดิสวิอกัเสบที่ส าคญั เกดิจากการมเีชื้อแบคทเีรยีโพรบโิอนิแบคทเีรยีม 
แอคเน่ (Propionibacterium acnes, P. acnes) สะสมเพิม่มากขึน้ในรขูุมขน (hair follicle) จงึท าให้มี
การน ายาฆ่าเชื้อหรอืยาปฏิชวีนะมาใช้ในการรกัษาสวิอกัเสบทัง้ในรูปแบบการทาเฉพาะที่และยา
รบัประทานอย่างแพร่หลายและเข้าถึงได้ง่าย จนมกีารน ามาใช้อย่างไม่ถูกต้องหรอืไม่เหมาะสม 
ยกตวัอย่างเช่น ผูป่้วยจ านวนมาก ใชย้าปฏชิวีนะแบบทาเฉพาะทีใ่นการรกัษาสวิโดยใชเ้ป็นยาเดีย่ว 
(monotherapy)(11) หรอื ในกรณียาปฏชิวีนะแบบรบัประทาน ได้แก่ การรบัประทานยาปฏชิวีนะเพื่อ
รกัษาสวิพร ่าเพรื่อโดยไม่จ าเป็นในกรณีที่เป็นสวิระดบัน้อย, การใช้ยาในระดบัต ่าเกินไปหรอืการ
รบัประทานยาไม่ต่อเนื่องเพยีงพอ รวมถึงการรบัประทานยาปฏชิวีนะเป็นระยะเวลานานจนเกนิไป 
เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจยักระตุ้นให้เกดิการดื้อยาของเชื้อแบคทเีรยี(8, 9) จนในปี ค.ศ. 1976 มรีายงานการ
เกดิการดื้อยาปฏชิวีนะของเชื้อ P. acnes(5) แต่ยงัไม่เป็นสนใจมากนัก ต่อมาภายหลงัจงึเริม่มกีาร
รายงานการดื้อยาและมกีารศึกษารวมรวบข้อมูลมากขึ้นเรื่อยๆ โดยพบว่า อุบตัิการณ์การดื้อยา
ปฏชิวีนะของเชือ้ P. acnes มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้อยา่งต่อเนื่อง  

การศึกษาโดย Cooper A. J. และคณะ ท าการรวบรวมผลลพัธ์ของงานวจิยัชนิด
ปฐมภูมทิีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดือ้ยาปฏชิวีนะของเชื้อแบคทเีรยี P. acnes อย่างเป็นระบบ (systematic 
review) ในระหว่างปี ค.ศ. 1978 - 1996 พบว่ามีอุบัติการณ์การดื้อยาของเชื้อ P. acnes ต่อยา
ปฏิชวีนะชนิดรบัประทาน (systemic antibiotics) เพิ่มขึ้นจากรอ้ยละ 20 เป็นรอ้ยละ 62 (6) ในช่วง
ระยะใกล้เคียงกัน Coates P. และคณะ ได้ท าการศึกษาความชุกในการเกิดการดื้อยาของเชื้อ
แบคทเีรยี P. acnes ในช่วงปี ค.ศ. 1991 - 2001 พบว่ามเีชือ้แบคทเีรยี P. acnes สายพนัธุท์ี่ดือ้ต่อ
ยาปฏชิวีนะ (resistant strains) เพิม่สูงขึน้จากรอ้ยละ 34.5 ในปี ค.ศ. 1991 เป็นรอ้ยละ 55.5 ในปี 
ค.ศ. 2000 โดยพบว่ามกีารดื้อต่อยาอริโิทรมยัซนิ (erythromycin) มากที่สุด และพบการดื้อยาขา้ม
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กลุ่มในยาคลินดื้อต่อมยัซิน (clindamycin) นอกจากนี้ยงัพบการดื้อต่อยาในกลุ่มเตตร้าไซคลิน 
(tetracycline) ด้วย(7) ในปี ค.ศ. 2003 Ross J.I. และคณะท าการศกึษาพบว่าอุบตักิารณ์การดื้อยา
ของเชื้อแบคทเีรยี P. acnes เพิ่มสูงขึ้นในประเทศแถบยุโรป โดยพบสูงถึงรอ้ยละ 91 ในประเทศ
สเปน และรอ้ยละ 76 ในประเทศกรซี(59) 

มกีารศกึษาถงึปัจจยัในการเกดิการดื้อยาของเชื้อแบคทเีรยี โดย E. A. Eady ในปี 
ค.ศ. 1998 พบว่า มกีารเพิม่ขึน้ของเชื้อแบคทเีรยี P. acnes สายพนัธุ์ที่ดื้อต่อยาปฏชิวีนะในผู้ป่วย
โรคสวิทีไ่ม่เคยไดร้บัการรกัษามาก่อนภายหลงัรบัประทานยาปฏิชวีนะในการรกัษาสวิตดิต่อกนันาน 
12-24 สปัดาห์ และการรบัประทานยาปฏชิวีนะหลายชนิดตดิต่อกนัหรอืในเวลาเดยีวกนัเพิม่ความ
เสี่ยงในการเกิดเชื้อดื้อยาหลายชนิด (multiple resistant P. acnes) รวมถึงการรับประทานยา
ปฏิชีวนะไม่ ต่อเนื่ องเพียงพอด้วย (8) โดยในปี ค.ศ. 2003 Coates T. และคณะ ท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อแบคทีเรยี P. acnes สายพันธุ์ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะกับระดับยาปฏิชีวนะ         
อิรโิทมยัซินชนิดรบัประทาน พบว่า ระดบัยาที่น้อยที่สุดที่สามารถยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเชื้อ
แบคทีเรีย P. acnes สายพันธุ์ที่ดื้อยา (minimal inhibitory concentration, MIC) เท่ากับ 512 - 
2,048 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร ซึ่งสูงกว่าระดบัยาที่เขา้ถงึบรเิวณรูขุมขนได้จากการรบัประทานยา 
และพบว่าสูงกว่าระดบัยาในเลอืดจากการรบัประทานยาอริโิทมยัซนิ (erythromycin) วนัละ 1 กรมั 
ถงึ 100 เท่า ซึง่แสดงให้เหน็ว่า ยาอริโิทมยัซนิไม่สามารถยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี P. acne sสายพนัธุ์ที่
ดือ้ยาได ้ส่วนระดบัยาที่น้อยที่สุดทีส่ามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้แบคทเีรยี P. acnes สาย
พนัธุท์ี่ดือ้ยาของยาเตตรา้ไซคลนิ (Tetracycline) ชนิดรบัประทานพบว่า มรีะดบัทีต่ ่ากว่าคอื 4 - 64 
ไมโครกรมัต่อมลิลลิติรแต่อย่างไรก็ตามการประเมนิในยาเตตรา้ไซคลนิท าได้ยากเนื่องจากขึน้กบั
ระดบัยาที่เข้าถึงรูขุมขนซึ่งแตกต่างกันระหว่างบุคคลมากกว่าในยาอิรโิทมยัซิน (60)  นอกจากนี้มี
การศกึษาโดย Dreno B. และคณะ ในปี ค.ศ. 2004 พบว่าการรบัประทานยาปฏชิวีนะในขนาดความ
เขม้ขน้ของยาทีต่ ่าเกนิไป และการรบัประทานยาปฏชิวีนะตดิต่อกนันาน 4 - 6 เดอืน เพิม่ความเสีย่ง
ในการเพิม่จ านวนของเชือ้แบคทเีรยี P. acnes สายพนัธุท์ี่ดือ้ต่อยาปฏชิวีนะ และเพิม่ความเสีย่งใน
การเกดิเชือ้แบคทเีรยี P. acnes สายพนัธุท์ีด่ ือ้ต่อยาปฏชิวีนะชนิดใหม่(9) 

กลไกในการดือ้ยาของเชือ้แบคทเีรยี P. acnes เริม่มกีารศกึษาในปี ค.ศ. 1997 โดย 
Ross J.I. และคณะ ท าการศึกษาโดยการน าเชื้อแบคทเีรยี P. acnesจากผู้ป่วยที่ดื้อต่อการรกัษา
ด้วยยาอริโิทมยัซนิ (erythromycin)  และคลนิด้ามยัซนิ (clindamycin) มาศึกษาพบว่ามกีารกลาย
พนัธุข์องยนีทีค่วบคุม 23 Sribosomal RNAs (23S rRNAs) ซึง่การกลายพนัธุด์งักล่าวท าใหเ้กดิการ
ดือ้ยาขา้มชนิดระหว่างยาในกลุ่มแมคโครไลด์ (macrolide) ซึ่งไดแ้ก่ ยาอริโิทรมยัซนิ, ยากลุ่มลนิโค
ซาไมด์  (lincosamides) ซึ่ งได้แ ก่ ยา คลินด้ ามัยซิน และ ยากลุ่ มสเตรปโตมัยซิน  ชนิ ด  บี 
(streptogramins type B) รวมเรยีกว่า MLSB phenotype(61) เช่นเดยีวกนักบัการศึกษาของIshida 
N. ในปีค.ศ. 2008(62) นอกจากนี้ ในปี ค.ศ. 2002 Ross J.I และคณะ ท าการศกึษาพบว่าการพบยนี 
ermX มคีวามสมัพนัธ์กบัการพบเชือ้แบคทเีรยี P. acnes สายพนัธุท์ีด่ ื้อยา(63) รวมถงึการศกึษาของ 
Nakase K. และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 ซึ่งท าการศึกษาในผู้ป่วยสิวชาวญี่ปุ่ นและพบยีน ermX 



29 

สมัพนัธก์บัเชือ้แบคทเีรยี P. acnes สายพนัธุท์ีด่ ือ้ต่อยากลุ่มแมคโครไลด ์(macrolides) และ คลนิดา้
มยัซนิ (clindamycin) โดยยนี ermX ก่อให้เกิดการกลายพนัธุ์ของ 23S rRNAs(64) นอกจากนี้ ในปี
ค.ศ. 2007 Tom C. และคณะ ท าการศึกษาในหลอดทดลองพบว่าเชื้อแบคทีเรยี P. acnes หลาย
สายพนัธุส์ามารถสรา้ง biofilm ซึง่พบว่ามคีวามสมัพนัธก์บัการดือ้ยาของเชือ้ดว้ย(65) 

ในส่วนการศึกษาเกี่ยวการดื้อต่อยาปฏิชวีนะแบบทา พบว่ามรีายงานการศึกษา
รวบรวมขอ้มลูในปี ค.ศ. 2005 โดย Simonart T. และ Dramaix M. พบว่าประสทิธภิาพในการรกัษา
สิวของยาทาเฉพาะที่อิรโิทมยัซิน (topical erythromycin) ลดลงอย่างต่อเนื่องชดัเจน ส่วนยาทา
เฉพาะทีค่ลนิด้ามยัซนิ (topical clindamycin) ประสทิธภิาพมแีนวโน้มลดลงเลก็น้อย(10) ท าให้ต่อมา
จงึมกีารใช้ยาทาเฉพาะที่คลนิด้ามยัซนิในการรกัษาสวิอย่างกว้างขวาง แต่พบว่ามกีารน ามาใช้เป็น
ยาเดี่ยว (monotherapy) ท าให้มคีวามเสี่ยงในการเกิดการดื้อยาเพิม่สูงขึ้น(11) โดยในปี ค.ศ. 2011 
Song M. และคณะท าการศึกษาระดับยาที่น้อยที่สุดที่สามารถยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชื้อ
แบคทเีรยี P. acnesของยาปฏชิวีนะที่ใช้ในการรกัษาสวิในผู้ป่วยชาวเกาหลพีบว่าในผู้ป่วยที่ได้รบั
การรกัษานานมากกว่า 2 ปี มรีะดบัยาทีน้่อยทีสุ่ดทีส่ามารถยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเชือ้แบคทเีรยี 
P. acnes ซึ่งได้แก่ ยาด็อกซี่ไซคลนิ (doxycycline), ยาอิรโิทรมยัซนิ (erythromycin) และ คลนิด้า
มยัซนิ (clindamycin) สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาน้อยกว่า 2 ปี ซึ่งชี้ให้เห็นถงึแนวโน้มของการ
ดือ้ยาคลนิดา้มยัซนิสงูมากขึน้ และแนะน าใหใ้ชย้าปฏชิวีนะทัง้รปูแบบทาและรบัประทานตดิต่อกนัไม่
เกิน 6 เดอืน(66) รวมถึงการศึกษาของ Kabir S. และคณะในปี ค.ศ. 2014 พบว่ามกีารดื้อของเชื้อ
แบคทเีรยี P. acnesต่อยาทาเฉพาะทีค่ลนิดามยัซนิ (clindamycin) เพิม่สงูขึน้ทัว่โลก(12) 

ปัจจุบนัจงึมกีารน าน าให้ใช้ยาทาเฉพาะที่ชนิดอื่นๆ เช่นยาทาเฉพาะที่เบนโซอิล
เปอรอ์อกไซด ์(topical benzyl peroxide) ซึง่มฤีทธิใ์นการฆ่าเชือ้แบคทเีรยี P. acnes รว่มกบัการใช้
ยาปฏชิวีนะเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาและลดอุบตักิารณ์การดือ้ยา แต่อย่างไรก็ตาม ยาทา
เฉพาะทีเ่บนโซอลิเปอรอ์อกไซดม์ผีลขา้งเคยีงคอื อาการอาการแหง้ (dryness) และการระคายเคอืง 
(irritant) ในบรเิวณทีส่มัผสัยาได้(51) ท าใหม้ขีอ้จ ากดัในการใชใ้นผูป่้วยบางรายโดยเฉพาะผูป่้วยทีผ่วิ
เกดิการระคายเคอืงไดง้่ายปัจจุบนัจงึมคีวามพยายามในการศกึษาคน้ควา้และพฒันาสารทีม่ฤีทธิใ์น
การยบัยัง้หรอืฆ่าเชื้อแบคทเีรยี P. acnes ชนิดใหม่ๆทัง้สารสงัเคราะห์และสารจากธรรมชาต ิเพื่อ
เป็นทางเลอืกในการรกัษา และเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาสวิใหด้ยีิง่ขึน้ 

 
2.3 แผน่ปิดสิว และ กลไลการปลดปล่อยสารออกฤทธ์ิ 

ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา มีการน าสารไฮโดรคอลลอยด์  (hydrocolloid) ซึ่งเป็นสาร
สงัเคราะหท์ีน่ ามาใชใ้นการท าเวชภณัฑส์ าหรบัการปิดแผลมาผลติเป็นแผ่นปิดสวิ (acne patch) เพื่อ
น ามาใชใ้นการรกัษาสวิอกัเสบ โดยมวีตัถุประสงค์ในดา้นการดูดซบัน ้ามนัส่วนเกนิ และน ้าเหลอืงที่
อาจไหลซึมออกมาเพื่อช่วยลดการอักเสบ และป้องกันการสมัผสักับสิ่งรบกวนต่างๆทัง้จากการ
สมัผัสด้วยมือหรอืจากอากาศรวมถึงผลทางด้านความสวยงามโดยในปี ค.ศ. 2006 Chao-Ming 
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Chao และคณะ ท าการศึกษาประสทิธภิาพของแผ่นปิดสวิที่ท าจากhydrocolloid พบว่าแผ่นปิดสวิ
สามารถลดการอกัเสบของสวิโดยการดูดซบัน ้ามนัส่วนเกนิและน ้าเหลอืง โดยสวิมขีนาดและความ
แดงลดลงชดัเจนในวนัที่ 7 ภายหลงัการรกัษา(67) นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาเกี่ยวกบัแผ่นปิดสวิที่ท า
จากสารก่อโพลิเมอร์ต่างๆ เช่น Ethylcellulose, polyvinylpyrrolidone (PVP), polyvinyl alcohol 
(PVA) โดยมกีารใส่สารฆ่าเชื้อ เช่น สารสกดัจากเปลอืกมงัคุดลงไปเพื่อเพิ่มประสทิธภิาพในการ
รกัษา แต่พบว่ามปัีญหาในดา้นการปลดปล่อยสารออกฤทธิ ์และความคงตวัของแผ่นฟิลม์ อกีทัง้ยงัมี
ปัญหาในด้านความยดืหยุ่นและการเกาะผวิของแผ่นปิดสวิ ท าให้ประสทิธภิาพในการรกัษารวมถงึ
ความพึงพอใจของผู้ใช้ย ังไม่ดีเท่าที่ควร (19, 68)อย่างไรก็ตามในปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับ
ประสทิธภิาพของแผ่นปิดสวิยงัมน้ีอยและจ ากดั 

แผ่นปิดสวิที่มจี าหน่ายในปัจจุบนัผลติจาก hydrocolloid ซึ่งน าเขา้จากต่างประเทศและมี
ราคาสูง อกีทัง้เป็นสารสงัเคราะหซ์ึง่อาจก่อใหเ้กดิการแพไ้ด้ท าใหก้ารเขา้ถงึเวชภณัฑด์งักล่าวอยู่ใน
วงจ ากัด ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมซึ่งมีต้นยางพาราเป็นพืชเศรษฐกิจชนิดหนึ่งที่มี
ความส าคญั โดยมปีรมิาณการผลิตยางพาราต่อปีเป็นจ านวนมาก ยางพารามคีุณสมบัติมคีวาม
ยดืหยุ่นสูงแนบสนิทกบัผวิหนังได้ด ีสามารถเก็บกกัสารออกฤทธิไ์ด้ในปรมิาณมากและเมื่อน ามา
สกดัเอาโปรตีนออกจงึท าให้มโีอกาสก่อให้เกิดการแพ้ได้น้อย จากคุณสมบตัิเหล่านี้ยางพาราจงึมี
คุณสมบตัทิีด่แีละเหมาะแก่การน ามาพฒันาและผลติเป็นแผ่นปิดสวิเพื่อเป็นการพฒันาคุณภาพของ
แผ่นปิดสวิ ลดต้นทุนการผลติและการน าเข้าจากต่างประเทศ ท าให้ผู้ใช้สามารถเข้าถึงเวชภณัฑ์
ดงักล่าวไดม้ากขึน้ และเป็นการเพิม่มลูค่าของผลผลติทางเกษตรกรรมของไทยอกีดว้ย 

2.3.1  แผน่ปิดสิวท่ีพฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต า่ 
 แผ่นปิดสวิจากแผ่นยางโปรตีนต ่าที่ใช้ในงานวจิยันี้ ถูกพฒันาขึน้โดยคณะเภสชั
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ โดยใชน้ ้ายางจากจงัหวดัสงขลา น ามาผ่านกระบวนการก าจดั
โปรตนีและสิง่สกปรกออก จนได้น ้ายางทีม่ปีรมิาณโปรตนีต ่า ท าการประเมนิสมบตัขิองน ้ายางทีไ่ด ้
จากนัน้น ามาผ่านกระบวนการขึน้รปูเป็นลกัษณะแผ่นยาง แลว้น าไปประเมนิสมบตัขิองแผ่นยางใน
ดา้นต่างๆ รวมถงึการทดสอบดา้นการก่อระคายเคอืงต่อผวิหนังในอาสาสมคัรสุขภาพด ีดงัขัน้ตอน
โดยสรปุดงันี้ 

1. การเตรียม และการประเมินน ้ายางก าจดัโปรตีน 
 เตรยีมน ้ายางก าจดัโปรตนีจากน ้ายางสด ด้วยวธิกีารใชส้ารเตมิทางเภสชักรรม

รว่มกบัการปัน่เหวีย่ง (ตามอนุ-สทิธบิตัร เลขทีค่ าขอ 1403000017 กรรมวธิกีารเตรยีมน ้ายางก าจดั
โปรตนีจากน ้ายางสด) โดยเตมิสารลดแรงตงึผวิเพื่อชะโปรตีนออกจากผวิของอนุภาคยางและเติม
สารกนัเสยีที่นิยมใช้ทางเภสชักรรมลงในน ้ายางสดที่กรองผ่านตะแกรงเพื่อก าจดัสิง่สกปรกออกไป 
จากนัน้น ามาปัน่เหวี่ยง เพื่อก าจดัส่วน serum ของน ้า จนกระทัง่มปีรมิาณเนื้อยางเขม้ขน้ และท า
การปัน่ซ ้า จนได้น ้ายางก าจดัโปรตีนที่สามารถลดโปรตีนลงได้สูงถึงร้อยละ 80 - 90 แล้วน าไป
ประเมนิคุณสมบตัขิองน ้ายาง ได้แก่ การวดัค่าความเป็นกรดด่าง (pH), การวดัขนาดอนุภาค, การ
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กระจายขนาดในน ้ายางธรรมชาตโิปรตนีต ่ารวมถงึประจุที่ผวิอนุภาคที่เจอืจางด้วยน ้ากลัน่, การวดั
ความหนืดของน ้ายางประเมนิ Dry rubber contents (DRC) และ Total solid contents (TSC) ตาม
วธิ ีASTM D1076(69) และการหาปรมิาณโปรตนีในน ้ายางจากรอ้ยละของปรมิาณของไนโตรเจนดว้ย
วธิ ีKjeldahl method โดยตามวธิ ีASTM D3533(70) 

2.  การขึ้นรปูแผน่ยางให้เป็นฟิลม์บาง 
 ผสมน ้ ายางก าจดัโปรตีนกับสารละลายของพอลิเมอร์ที่ละลายน ้ า เพื่อปรบั

สมบตัิของยางให้เหนียวติดผวิหนังได้ดขีึ้น จากนัน้เติมสารส าคญัลงไปในความเข้มข้นที่ต้องการ 
โดยค านวณตามพื้นที่ของแผ่นฟิลม์ท าการขึน้รปูโดยเทลงในภาชนะพืน้เรยีบ เพื่อท าให้ไดแ้ผ่นบาง
พเิศษและไม่ตดิพืน้ผวิขณะลอกออกแลว้น าไปผ่านกระบวนการทีท่ าใหแ้ผ่นยางแขง็ตวัเป็นรปูอย่าง
รวดเรว็ แลว้จงึน าไปเขา้ตูอ้บเพื่อใหไ้ดแ้ผ่นฟิลม์แหง้ ลอกออกและตดัเป็นรปูตามตอ้งการ 

3.  การประเมินสมบติัของแผน่ฟิลม์ 
- การประเมนิลกัษณะทางกายภาพ 
 ประเมินลักษณะทางกายภาพของแผ่นฟิล์มด้วยตาเปล่า โดยพิจารณา

ลกัษณะความเรยีบ ความใสและความเขา้กนั 

- การประเมนิสนัฐานวทิยาของแผ่นฟิลม์ 
 สงัเกตลกัษณะของแผ่นฟิล์มบรเิวณพื้นผวิและแนวตดัขวางด้วย Scanning 

electron microscopy (model JEOL JSM-5800 LV SEM) 
- การประเมนิความหนาของแผ่นฟิลม์ 
 วดัความหนาของแผ่นฟิลม์ทีเ่ตรยีมไดแ้ต่ละจุดบนแผ่นเดยีวกนัทัง้หมด 5 จุด 

ดว้ย Micrometer และค านวณหาค่าเฉลีย่ 

- การวิเคราะห์โครงสร้างโมเลกุลทางเคมีด้วยเครื่อง  Fourier transform 
infrared spectrometer (FT-IR)  

 ศกึษาความเขา้กนัของส่วนประกอบและสารส าคญัในแผ่นฟิลม์โดยวเิคราะห์
ด้ ว ย เค รื่ อ งFT-IR spectrophotometer (model Perkin Elmer) แ ล ะ เท ค นิ ค  Attenuated Total 
Reflection Fourier Transform Infrared (ATR-FTIR)  

 

- การศกึษาการเปลีย่นแปลงทางความรอ้นของแผ่นฟิลม์ดว้ยเครือ่ง Differential 
scanning calorimetry (DSC) 

 การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงทางความร้อนของแผ่นฟิล์ม โดยใช้เครื่อง 
DSC (model DSC7 Perkin Elmer) ที่สภาวะอุณหภูมิช่วง -100 องศาเซลเซียสถึง 300 องศา
เซลเซยีส วเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงทางความรอ้นจากเครือ่งเทอรโ์มแกรม (Thermogram) 
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- การศึกษารูปผลึกของแผ่นฟิล์มด้วยเครื่อง Powder X-ray diffractometer 
(XRD) 

 วเิคราะห์สารประกอบและโครงสรา้งผลกึของแผ่นฟิล์มด้วยวธิเีอกซ์เรย์ดฟิ
แฟรคชนัของเครือ่ง X-ray diffract meter (model WI-RES-XRD-001 Philips analytical)  

- การประเมนิความแขง็แรงและความยดืหยุน่ของแผ่นฟิลม์ (71) 
 ทดสอบความยดืหยุ่นของแผ่นฟิล์มด้วยเครื่อง Universal testing machine 

(model5569 Instron testing machine) ประเมินค่าความแข็งแรงของแผ่นฟิล์ม จากค่าUltimate 
tensile strength (UTS) และค่าความยดืหยุน่ของแผ่นฟิลม์จากค่า Elongation at break เป็นรอ้ยละ 

- การประเมนิแรงในการดงึลอกของแผ่นฟิลม์ในแนว T-peel (72) 
 ทดสอบค่าแรงในการดึงแผ่นฟิล์มด้วยเครื่อง Universal testing machine 

(model5569 Instron testing machine)  
- การประเมนิแรงในการยดึตดิของแผ่นฟิลม์ในรปูแบบ Loop tack (71) 
 ทดสอบแรงในการดึงแผ่นฟิล์มด้วยเครื่อง Universal testing machine 

(model 5569 Instron testing machine)  
- การประเมนิความชืน้ในแผ่นฟิลม์ (73) 

 ท าการประเมนิโดยค านวณหาค่ารอ้ยละของMoisture uptake ของแผ่นฟิลม์  
- การศกึษาปรมิาณสารส าคญัในแผ่นฟิลม์ทีเ่ตรยีมได ้
 วิเคราะห์หาปริมาณสารส าคัญด้วยเทคนิค High Performance Liquid 

Chromatography (HPLC) โดยแผ่นฟิล์มที่เหมาะสมต้องมปีรมิาณสารส าคญัอยู่ในเกณฑท์ี่ก าหนด
และกระจายสม ่าเสมอทัว่ทัง้แผ่น 

-การศกึษาการปลดปล่อยสารส าคญัออกจากแผ่นฟิลม์ 
ศึกษาการปลดปล่อยสารส าคญัจากแผ่นฟิล์ม ด้วย Modified Franz diffusion 

cellเพื่อวเิคราะห์หาปรมิาณสารส าคญัที่ระยะเวลาต่างๆและวเิคราะห์หาปรมิาณสารส าคญัโดยใช้
เทคนิค HPLC  

-การศกึษาความคงตวัของแผ่นฟิลม์ในสภาวะเรง่ 
เก็บแผ่นฟิล์มไว้ในภาชนะปิดสนิทและกนัแสงที่สภาวะแตกต่างกนั 3 สภาวะ

เป็นเวลา 3 เดอืน ประเมนิสมบตัทิางกายภาพดงักล่าวขา้งต้น และวเิคราะหห์าปรมิาณสารส าคญัใน
แผ่นฟิลม์ทีเ่วลา 0, 1, 2, และ 3 เดอืน และค านวณหาปรมิาณยาทีป่ลดปล่อยเมือ่ครบ 3 เดอืน 

4. การทดสอบด้านความปลอดภยัในสตัวท์ดลองและอาสาสมคัรสขุภาพดี  
การทดสอบการก่อระคายเคืองต่อผิวหนังในกระต่าย โดยส่งให้สถาบันวิจยั

วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยแีห่งประเทศไทย (วว.) เป็นผู้ทดสอบ ซึ่งด าเนินการทดสอบหมายเลข 
404 : Acute Dermal Irritation / Corrosion ข อ ง  OECD Guidelines for Testing of Chemicals 
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(2002) โดยน ากระต่ายมาเลีย้งในห้องปฏบิตักิารก่อนท าการทดสอบ 1 สปัดาห์ เพื่อใหส้ตัว์ทดลอง
ปรบัตวัคุน้เคยกบัสถานที ่  

การประเมนิการก่อระคายเคอืงและความพงึพอใจต่อผลติภณัฑใ์นอาสาสมคัร
ท าการทดสอบผลติภณัฑบ์นผวิหนังของอาสาสมคัรสุขภาพด ีเพื่อประเมนิการก่อระคายเคอืง และ
ความพึงพอใจต่อผลติภณัฑ์ โดยการทดสอบดงักล่าวได้รบัอนุญาตให้ท าการทดสอบในคน จาก
คณะกรรมการจรยิธรรมในการวจิยั คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

เกณฑก์ารคดัเลอืกอาสาสมคัรโดยเลอืกอาสาสมคัรสุขภาพด ีอายุ 18 - 25 ปี ที่
มคีวามสนใจเข้าร่วมโครงการ ไม่อยู่ในระหว่างการเปลี่ยนหรอืใช้ผลติภณัฑ์ทางผวิหนังชนิดใหม ่
(เช่น สบู่ โลชัน่ ครมี และเครื่องส าอางต่างๆ) ในระยะ 1 เดอืนทีผ่่านมา ไม่มปีระวตัแิพย้างพารา ยา 
สารเคม ีหรอือาหารทะเล และไม่มปีระวตัผิวิแพง้า่ย สามารถเขา้ร่วมการวจิยัในช่วงเดอืนมกราคม -
กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2554 ได้อาสาสมคัรทุกคนถูกก าหนดใหอ้ยู่ในกลุ่มศกึษา โดยจะท าการเกบ็ขอ้มูล
ลกัษณะผวิหนังบรเิวณท้องแขนของอาสาสมคัรแต่ละรายในเรื่องความแดง ลกัษณะการบวมของ
ผวิหนงั และความพงึพอใจของกลุ่มอาสาสมคัร 

โดยท าการทดสอบการก่อระคายเคืองของน ้ ายางและแผ่นยางโปรตีนต ่าบน
ผวิหนงักระต่ายและอาสาสมคัรสุขภาพด ีในกรณต่ีางๆ ดงันี้ 

กรณทีี ่1 การทดสอบการก่อระคายเคอืงของน ้ายางโปรตนีต ่า 
ท าการทดสอบกบัผวิหนังในกระต่ายโดยก่อนท าการทดสอบ 1 วนั โกนขน

บรเิวณล าตัวใต้หัวไหล่ชิดกระดูกสันหลงัทัง้สองข้างเป็นบรเิวณ 10 คูณ 10 ตารางเซนติเมตร 
ด้วยปัตตาเลี่ยนไฟฟ้าให้ขนสัน้ที่สุดเท่าที่จะท าได้แต่ไม่ให้ผวิหนังเป็นแผล ตรวจดูอาการแดงและ
อาการบวมตรงบรเิวณทดสอบ ที่เวลา 1, 24, 48 และ 72 ชัว่โมง และถ้าพบว่ายงัมอีาการแดงและ
อาการบวมอยู่ให้ตรวจดูอาการต่อจนถึงวนัที่ 14 ท าการให้คะแนนโดยยดึตามหลกัเกณฑ์การให้
คะแนนผลการทดสอบการก่อการระคายเคอืงบนผวิหนงัในดา้นอาการแดง และอาการบวม ดงัตาราง
1 ดงันี้ 
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ตาราง 1 แสดงการใหค้ะแนนผลการทดสอบการก่อการระคายเคอืงบนผวิหนังในดา้นอาการแดงและ
อาการบวม 

 
ลกัษณะอาการ คะแนน 

อาการแดง 
ไม่แดง 
แดงเลก็น้อยแทบสงัเกตไม่ได ้
แดงจนมองเหน็ไดช้ดั 
แดงปานกลางถงึแดงมาก 
แดงช ้าถงึผวิหนงัตกสะเกด็ 

 
0 
1 
2 
3 
4 

อาการบวม 
ไม่บวม 
บวมเลก็น้อยแทบสงัเกตไม่เหน็ 
บวมเลก็น้อย (ขอบนูนเหน็ไดช้ดัเจน) 
บวมปานกลาง (นูนขึน้มา 1 มลิลเิมตร) 
บวมมาก (นูนขึน้มา 1 มลิลเิมตร และลามออกไป) 

 
0 
1 
2 
3 
4 

 
  ผลการทดสอบพบว่าตรวจพบอาการแดงเลก็น้อย (ระดบัคะแนน 1 ดงัตาราง 1) ทีเ่วลา 1 
ชัว่โมง ซึ่งอาการแดงดงักล่าวหายไปภายใน 24 ชัว่โมงของการตรวจและไม่มีอาการบวม ทัง้นี้
เนื่องมาจากการทาน ้ายางลงบนผิวหนังโดยตรง ท าให้ยางยดึติดกับผิวหนังได้ดีมาก ตอนลอก
ตวัอยา่งออกจงึเกดิแรงดงึเยอะ จงึท าใหผ้วิหนงัแดงได ้เป็นดงัแสดงในตาราง 2 ดงันี้ 

 
ตาราง 2 แสดงความผดิปกตขิองผวิหนงักระต่ายบรเิวณทดสอบทีไ่ดร้บัตวัอยา่งทีท่ าการทดสอบ 
 

กระต่าย
ตวัที ่

อาการทีแ่สดง/ ระยะเวลาทีส่งัเกตอาการ (ชัว่โมง) 
1 24 48 72 

แดง บวม แดง บวม แดง บวม แดง บวม 
28*** 1 0 0 0 0 0 0 0 
29*** 1 0 0 0 0 0 0 0 
30*** 1 0 0 0 0 0 0 0 

 
*** ท าการทดสอบการก่อระคายเคอืงต่อผวิหนงัของน ้ายางโปรตนีต ่า 
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กรณทีี ่2 ทดสอบกบัผลติภณัฑท์ีเ่ป็นของเหลวแบบมาสค์พอกหน้าแบบเพสต์  
ท าการเตรยีมผลติภณัฑ์มาสค์พอกหน้าต ารบั E17 และทดสอบบนผวิหนังกระต่าย ผล

การทดสอบพบว่า เกดิอาการแดงเลก็น้อย (ระดบัคะแนน 1 ดงัตาราง 1) ของผวิหนังกระต่ายทัง้ 3 
ตวัทีเ่วลา 1 และ 24 ชัว่โมงซึง่อาการแดงของผวิหนังกระต่าย 2 ใน 3 ตวัหายไปภายในชัว่โมงที่ 48 
ส่วนอาการแดงของกระต่ายอกี 1 ตวั หายไปภายหลงัวนัที่ 6 ของการตรวจผลแสดงใหเ้หน็ว่าน ้ายาง
โปรตีนต ่าและผลิตภณัฑ์มาสค์พอกหน้าที่เตรยีมขึ้นอาจท าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังได้
เลก็น้อยในระดบัไม่รุนแรงและสามารถหายไดเ้องซึง่อาจจ าเป็นต้องมกีารเตอืนใหร้ะวงัในการใชใ้นผู้
ทีม่ผีวิแพง้า่ยต่อไป  

ท าการทดสอบผลติภณัฑบ์นผวิหนังของอาสาสมคัรสุขภาพด ีจ านวน 50 คนเพื่อประเมนิ
การก่อระคายเคอืงและความพงึพอใจต่อผลติภณัฑโ์ดยการทดสอบดงักล่าวไดร้บัอนุญาตให้ท าการ
ทดสอบในคนจากคณะกรรมการจรยิธรรมในการวจิยัคณะเภสชัศาสตรม์หาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรโดยเลอืกอาสาสมคัรสุขภาพด ีอายุ 18 - 25 ปี ที่มคีวาม
สนใจเขา้ร่วมโครงการ ไม่อยู่ในระหว่างการเปลีย่นหรอืใชผ้ลติภณัฑท์างผวิหนังชนิดใหม่ (เช่น สบู่ 
โลชัน่ ครมี และเครื่องส าอางต่างๆ) ในระยะ 1 เดอืนทีผ่่านมา ไม่มปีระวตัแิพย้างพารา ยา สารเคม ี
หรืออาหารทะเล และไม่มีประวัติผิวแพ้ง่าย สามารถเข้าร่วมการวิจัยในช่วงเดือนมกราคม-
กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2554 ได ้

อาสาสมคัรทุกคนถูกก าหนดใหอ้ยู่ในกลุ่มศกึษา โดยจะท าการเกบ็ขอ้มลูลกัษณะผวิหนัง
บรเิวณทอ้งแขนของอาสาสมคัรแต่ละรายในเรื่องความแดง ลกัษณะการบวมของผวิหนัง และความ
พงึพอใจของกลุ่มอาสาสมคัร 

กระบวนการวจิยัทีก่ระท าต่ออาสาสมคัร โดยก าหนดพืน้ทีบ่รเิวณทอ้งแขนของอาสาสมคัร
ตรวจดูลกัษณะผวิหนังว่าผดิปกตหิรอืไม่ ถ่ายภาพผวิหนังก่อนใชผ้ลติภณัฑ ์บนัทกึผลไวเ้ป็นขอ้มูล
พื้นฐานจากนัน้ ทาผลติภณัฑ์ที่ผ่านการคดัเลอืกลงบนท้องแขนอาสาสมคัรขนาด 3 คูณ 4 ตาราง
เซนติเมตร ทิ้งไว้เป็นเวลา 20 นาท ีเมื่อครบก าหนดเวลา ให้ท าการลอกฟิล์มที่เกิดขึ้นออก เพื่อ
ตรวจดูลกัษณะผวิหนังบรเิวณที่ทาผลติภณัฑว์่าผดิปกตหิรอืไม่ ในด้านความแดง ลกัษณะการบวม 
บนัทกึผลและให้คะแนนตามเกณฑ์ในลกัษณะเดยีวกบัตาราง1และตดิตามดูผลใน 24, 48 และ 72 
ชัว่โมง ท าการหาค่าเฉลี่ยของอาสาสมคัรแต่ละคนที่ได้แล้วน าไปค านวณดชันีการระคายเคือง
เบือ้งตน้ (primary irritation index) ดงัสมการ 1 โดยรายงานค่าเป็นตวัเลขทศนิยม 1 ต าแหน่ง 

 
  สมการ 1 แสดงการค านวณค่าดชันีการระคายเคอืงเบือ้งตน้ (primary irritation index) 
    

ดชันีการระคายเคอืงเบือ้งตน้ = คะแนนรวมของค่าเฉลีย่ของอาสาสมคัรแต่ละคน 
                                                                  จ านวนอาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มทดสอบ    



36 

หากการทดสอบการระคายเคอืงต่อผวิหนังในอาสาสมคัรรายใด ได้คะแนนรวมมากกว่า
ระดบั 2แสดงว่าเกดิการระคายเคอืงซึง่ผูว้จิยัจะหยดุท าการวจิยัในอาสาสมคัรท่านนัน้ และตดิตามผล
ต่อไป 

นอกจากนัน้ ให้อาสาสมคัรท าการประเมนิและให้คะแนนความพึงพอใจต่อผลติภณัฑ์ ในด้าน
ความเนียนของผลติภณัฑ,์ การแผ่กระจายเมื่อทาบนผวิ, การเคลอืบตดิผวิ, ความเรว็ในการเกดิเป็นแผ่นฟิลม์, 
ความรูส้กึต่อเนื่องของแผ่นฟิล์มขณะลอกออก, ความรูส้กึขณะลอกแผ่นฟิล์มออก, ความสะอาดของผวิ, การ
กระชบัผวิ และความชุ่มชื้นของผวิ โดยก าหนดระดบัคะแนนเต็มในแต่ละหวัข้อเป็น 10 คะแนน ดงัแสดงใน
ตาราง 3 จากนัน้ท าการรวบรวมคะแนนที่ได ้น ามาแปลผลและเปรยีบเทยีบความแตกต่างของความ
พงึพอใจในแต่ละต ารบั โดยใชว้ธิกีารทางสถติ ิบนัทกึและสรปุผลการวจิยั 

อยา่งไรกต็าม หากอาสาสมคัรท่านใดเกดิความรูส้กึไมส่บายในบรเิวณผวิทีท่ าการทดสอบ 
อาสาสมคัรสามารถหยุดท าการทดสอบ โดยลอกผลติภณัฑ์ออกได้ก่อนครบก าหนดเวลาและล้าง
ออก และแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบเพื่อด าเนินการแกไ้ขต่อไป 

ผลการทดสอบการประเมนิการก่อระคายเคอืงในอาสาสมคัร ด้านการทดสอบการบวม
และแดงหลงัใชผ้ลติภณัฑใ์นอาสาสมคัรสุขภาพดจี านวน 50 คน จากการสงัเกตดว้ยตาเปล่า พบว่า
อาสาสมคัรส่วนใหญ่ไม่รูส้กึระคายเคอืงหลงัจากใช้ผลติภณัฑ์ แต่ก็มอีาสาสมคัรบางรายมกีารแดง
และบวมหลังใช้ผลิตภัณฑ์ โดยพบอาการเหล่านี้ ในอาสาสมคัรที่ใช้มาสค์พอกหน้าต ารบั E17 
จ านวน 1 ราย และผลติภณัฑอ์้างองิทีจ่ าหน่ายในทอ้งตลาดจ านวน 2 ราย ซึง่ทุกรายสามารถหายได้
เองภายในเวลาไม่เกนิ 1 ชัว่โมง แต่ไม่มอีาสาสมคัรรายใดเลยที่มอีาการแดงและบวมจากการใช้ทัง้
สองผลติภณัฑ ์ 

ส่วนผลการทดสอบการประเมนิความพงึพอใจต่อผลติภณัฑใ์นอาสาสมคัร โดยพจิารณา
ในดา้นความเนียนของผลติภณัฑ,์ การแผ่กระจายเมื่อทาบนผวิ, การเคลอืบตดิผวิ, ความเรว็ในการ
เกดิเป็นแผ่นฟิลม์, ความรูส้กึต่อเนื่องของแผ่นฟิลม์ขณะลอกออก, ความรูส้กึขณะลอกแผ่นฟิลม์ออก
, ความสะอาดของผวิ, การกระชบัผวิ และความชุ่มชื้นของผิว ก าหนดระดบัคะแนนเต็มในแต่ละ
หวัขอ้เป็น 10 คะแนน โดยแบ่งเป็นคะแนน 0 - 2 เท่ากบั ควรปรบัปรุง, คะแนน 3 - 4 เท่ากบั น้อย, 
คะแนน 5 - 6 เท่ากบั พอใช้, คะแนน 7 - 8 เท่ากบั ด ีและ คะแนน 9 - 10 เท่ากบั ดมีาก  ผลการ
ประเมนิเป็นดงัทีแ่สดงในตาราง3 ดงันี้ 

 
ตาราง 3 แสดงค่าการประเมนิความพงึพอใจเมือ่ใชผ้ลติภณัฑใ์นอาสาสมคัร (คะแนน 0 - 10) 
 
 

หวัขอ้ทีป่ระเมนิ ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจ 
ผลติภณัฑท์ดสอบ ผลติภณัฑอ์า้งองิ 

ความเนียนของผลติภณัฑ ์ 7.92 ± 1.37 8.26 ± 1.08 
การแผ่กระจายเมื่อเกลีย่บนผวิ 8.20 ± 1.12 8.26 ± 1.37 
การเคลอืบตดิผวิ 8.12 ± 1.27 8.37 ± 1.19 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

หวัขอ้ทีป่ระเมนิ ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจ 
ผลติภณัฑท์ดสอบ ผลติภณัฑอ์า้งองิ 

ความเรว็ในการเกดิเป็นแผ่นฟิลม์ 7.70 ± 1.64 7.48 ± 1.57 
ความต่อเนื่องของแผ่นฟิลม์ขณะลอกออก 8.12 ± 1.21 8.63 ± 1.16 
ความรูส้กึขณะลอกแผ่นฟิลม์ออก 8.18 ± 1.19 8.30 ± 1.09 
ความสะอาดของผวิ 8.56 ± 0.93 8.46 ± 0.89 
การกระชบัผวิ 8.44 ± 1.09 8.38 ± 1.05 
ความชุ่มชืน้ของผวิ 8.55 ± 0.97 8.16 ± 1.18 

 
จากคะแนนเฉลีย่ของความพงึพอใจหลงัใชผ้ลติภณัฑพ์อกหน้า ในดา้นต่างๆ ดงัในตาราง 

3 มีระดับคะแนนอยู่ในเกณฑ์ดี พบว่าผลิตภัณฑ์ที่เตรยีมได้และผลิตภัณฑ์ที่มีวางจ าหน่ายไม่
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญั อย่างไรก็ตาม เมื่อวเิคราะห์ตามจ านวนค าตอบของผู้ทดลองใช้ พบว่า 
สมบตัิของผลติภณัฑ์ที่เตรยีมได้ที่ผู้ทดลองใช้มคีวามเห็นว่าดีกว่าผลติภณัฑ์ที่มวีางจ าหน่าย คือ 
ความเรว็ในการเกดิเป็นแผ่นฟิล์ม และความชุ่มชื้นของผวิ ทัง้นี้เนื่องจากในผลติภณัฑท์ี่เตรยีมมนี ้า
เป็นองค์ประกอบมาก ขณะที่ผลติภณัฑท์ี่มวีางจ าหน่ายอาจใช้ตวัท าละลายอื่นซึ่งหนืด จงึระเหยช้า
และใหค้วามรูส้กึว่าชุ่มชืน้น้อยกว่าน ้า สมบตัทิีผู่ท้ดลองใชส้่วนใหญ่ (มากกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 60) 
มคีวามเหน็ว่าไม่มคีวามแตกต่างระหว่างผลติภณัฑท์ีเ่ตรยีมไดแ้ละผลติภณัฑท์ีม่วีางจ าหน่าย ไดแ้ก่ 
ความรูส้กึขณะลอกแผ่นฟิลม์ออก ความสะอาดของผวิ และการกระชบัผวิ แสดงว่าพอลเิมอรใ์นน ้า
ยางโปรตนีต ่าทีใ่ชใ้นการศกึษานี้มสีมบตัใินการจบัสิง่สกปรกบนผวิหน้าได ้และใหค้วามรู้สกึเชงิบวก
ภายหลงัการใช ้ไม่แตกต่างจากพอลเิมอรส์งัเคราะหใ์นผลติภณัฑท์ีม่วีางจ าหน่าย ส่วนสมบตัอิื่นๆ ที่
เหลอื คอื ความเนียนของผลติภณัฑ์, การแผ่กระจายเมื่อเกลี่ยบนผวิ, การเคลอืบตดิผวิ และความ
ต่อเนื่องของแผ่นฟิลม์ขณะลอกออก ผูท้ดลองใชม้คีวามเหน็ว่าผลติภณัฑท์ีเ่ตรยีมไดม้สีมบตัเิหล่านี้
ดอ้ยกว่าผลติภณัฑท์ีม่วีางจ าหน่าย ทัง้นี้เนื่องจากสมบตัเิฉพาะของพอลเิมอรใ์นน ้ายางโปรตนีต ่า ทีม่ ี
ความสามารถในการยดึติดต ่า อย่างไรก็ตาม สมบตัิเหล่านี้ไม่ได้แตกต่างจากสมบตัิเดียวกนัของ
ผลติภณัฑท์ีม่วีางจ าหน่ายอยา่งมนีัยส าคญั 

 
กรณทีี ่3 ทดสอบกบัแผ่นฟิลม์ทีข่ ึน้รปูจากน ้ายางโปรตนีต ่า 
ท าการเตรยีมผลิตภัณฑ์แผ่นขจดัสิวเสี้ยนต ารบั M และต ารบั T เมื่อน าผลิตภัณฑ์ไป

ทดสอบการก่อระคายเคืองผิวหนังในกระต่ายและสังเกตความผิดปกติของผิวหนังกระต่ายที่
ระยะเวลา 1, 24, 48 และ 72 ชัว่โมง พบว่าผวิหนังกระต่ายไม่พบอาการแดงและอาการบวมของ
ผวิหนังกระต่ายแต่อย่างใด แสดงว่าผลติภณัฑท์ีไ่ดไ้ม่ก่อใหเ้กดิการะคายเคอืงต่อผวิหนัง จงึมคีวาม
ปลอดภยัในการทดสอบกบัคนต่อไปดงัแสดงในตาราง 4 ดงันี้ 
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ตาราง 4 แสดงความผดิปกตขิองผวิหนงักระต่ายบรเิวณทดสอบทีไ่ดร้บัตวัอยา่งทีท่ าการทดสอบ 
 

กระต่าย
ตวัที ่

อาการทีแ่สดง/ ระยะเวลาทีส่งัเกตอาการ (ชัว่โมง) 
1 24 48 72 

แดง บวม แดง บวม แดง บวม แดง บวม 
19* 0 0 0 0 0 0 0 0 
20* 0 0 0 0 0 0 0 0 
21* 0 0 0 0 0 0 0 0 
22** 0 0 0 0 0 0 0 0 
23** 0 0 0 0 0 0 0 0 
24** 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
* ท าการทดสอบการก่อระคายเคอืงต่อผวิหนงัของแผ่นขจดัสวิเสีย้นต ารบั M 
** ท าการทดสอบการก่อระคายเคอืงต่อผวิหนงัของแผ่นขจดัสวิเสีย้นต ารบั T 

 
ท าการทดสอบผลิตภัณฑ์บนผิวหนังของอาสาสมัครสุขภาพดี จ านวน 20 คน เพื่อ

ประเมนิการก่อระคายเคอืง และความพงึพอใจต่อผลติภณัฑ ์โดยการทดสอบดงักล่าวไดร้บัอนุญาต
ให้ท าก ารทดสอบ ในคน  จากคณ ะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย  คณ ะเภสัชศ าสตร ์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรโดยเลอืกอาสาสมคัรสุขภาพด ีอายุ 18 - 25 ปี ที่มคีวาม
สนใจเขา้ร่วมโครงการ ไม่อยู่ในระหว่างการเปลีย่นหรอืใช้ผลติภณัฑท์างผวิหนังชนิดใหม่ (เช่น สบู่ 
โลชัน่ ครมี และเครื่องส าอางต่างๆ) ในระยะ 1 เดอืนที่ผ่านมา ไม่มปีระวตัแิพย้างพารา ยา สารเคม ี
หรืออาหารทะเล และไม่มีประวัติผิวแพ้ง่าย สามารถเข้าร่วมการวิจัยในช่วงเดื อนมกราคม-
กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2554 ได ้ 

อาสาสมคัรทุกคนจะถูกก าหนดให้อยู่ในกลุ่มการศกึษา โดยจะท าการเกบ็ขอ้มูลลกัษณะ
ผวิหนังบรเิวณท้องแขน, ปีกจมูก และสนัจมูกของอาสาสมคัรแต่ละคนในเรื่องความแดง, ลกัษณะ
การบวมของผวิหนงั และความพงึพอใจของกลุ่มอาสาสมคัร  

โดยก าหนดพืน้ทีบ่รเิวณทอ้งแขนของอาสาสมคัรตรวจดูลกัษณะผวิหนังว่าผดิปกตหิรอืไม่
โดยถ่ายภาพผิวหนังก่อนใช้ผลิตภัณฑ์บันทึกผลไว้เป็นข้อมูลพื้นฐานจากนัน้น าผลิตภัณฑ์ซึ่งมี
ลกัษณะเป็นแผ่นฟิล์มแปะบรเิวณทีใ่ช้ทดสอบ ทิ้งไว้เป็นเวลา 20 นาท ีเมื่อครบก าหนดเวลา ให้ท า
การลอกผลติภณัฑ์ออก เพื่อตรวจดูลกัษณะผวิหนังบรเิวณที่แปะผลติภณัฑ์ว่าผดิปกติหรอืไม่ ใน
ดา้นความแดง ลกัษณะการบวม บนัทกึผลและใหค้ะแนนตามเกณฑใ์นลกัษณะเดยีวกบัตาราง1และ
ตดิตามดูผลใน 24, 48 และ 72 ชัว่โมง ท าการหาค่าเฉลี่ยของอาสาสมคัรแต่ละคนที่ไดจ้ากตาราง1
แล้วน าไปค านวณดชันีการระคายเคืองเบื้องต้น (primary irritation index) ดงัสมการ 1โดยรายงาน
ค่าเป็นตวัเลขทศนิยม 1 ต าแหน่ง 
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สมการ1 แสดงการค านวณค่าดชันีการระคายเคอืงเบือ้งตน้ (primary irritation index) 
    

ดชันีการระคายเคอืงเบือ้งตน้ =  คะแนนรวมของค่าเฉลีย่ของอาสาสมคัรแต่ละคน 
จ านวนอาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มทดสอบ 

 
หากการทดสอบการระคายเคอืงต่อผวิหนังในอาสาสมคัรรายใด ได้คะแนนรวมมากกว่า

ระดบั 2แสดงว่าเกดิการระคายเคอืงซึง่ผูว้จิยัจะหยดุท าการวจิยัในอาสาสมคัรท่านนัน้ และตดิตามผล
ต่อไป 

อย่างไรกต็ามหากอาสาสมคัรท่านใดเกดิความรูส้กึไม่สบายในบรเิวณผวิทีท่ าการทดสอบ 
อาสาสมคัรสามารถหยุดท าการทดสอบ โดยลอกผลติภณัฑอ์อกไดก่้อนครบก าหนดเวลา และแจง้ให้
ผูว้จิยัทราบเพื่อด าเนินการแกไ้ขต่อไป 

ผลการทดสอบการประเมนิการก่อระคายเคืองในอาสาสมคัรพิจารณาจากค่าดชันีการ
ระคายเคอืงเบือ้งต้นของอาสาสมคัรแต่ละคน ซึง่จะท าการวดัในชัว่โมงที ่0, 24, 48 และ 72 หลงัจาก
ลอกแผ่นฟิล์มออกอาสาสมคัรส่วนใหญ่มคีะแนนการระคายเคอืงเบื้องต้นเป็น0 และมคี่าเฉลี่ยของ
ดชันีการระคายเคอืงเบือ้งต้นเท่ากบั 0.2 โดยม ีอาสาสมคัร 1 คนทีม่อีาการบวมและแดงอยา่งเหน็ได้
ชดั ท าให้มคีะแนนการระคายเคอืงรวมมากกว่า 2 แต่พจิารณาให้ท าการทดสอบต่อไปไดเ้นื่องจาก
อาการดงักล่าวหายเองไดภ้ายใน 2-3 นาท ีและมอีาสาสมคัรอกี 1 คนมอีาการแดงเลก็น้อย อาการ
ดงักล่าวเกดิขึน้เพยีงแค่ 2 - 3 นาทเีช่นกนั 

นอกจากนัน้ ใหอ้าสาสมคัรท าการประเมนิและใหค้ะแนนความพงึพอใจต่อผลติภณัฑ์โดยท าการ
ทดสอบซ ้าในอาสาสมคัรรายเดมิ แต่เปลี่ยนไปทดสอบบรเิวณสนัจมูกและปีกจมกูโดยใหต้ ารบั M แปะบน
ปีกจมูกด้านขวาและต ารบั T บนจมูกด้านซ้าย โดยไม่แจ้งให้อาสาสมัครทราบว่าเป็นต ารบัใด แล้วให้
อาสาสมคัรท าการประเมนิและให้คะแนนความพงึพอใจต่อผลติภณัฑ์ ในด้านความเรยีบเนียน, การ
แนบตดิผวิ, ความเหนียวของแผ่นฟิล์ม, ความรูส้กึขณะลอกแผ่นฟิลม์ออกและความสะอาดของผวิ
โดยก าหนดระดบัคะแนนเตม็ในแต่ละหวัขอ้เป็น 10 คะแนน โดยแบ่งเป็นคะแนน 0 - 2 เท่ากบั ควร
ปรบัปรุง, คะแนน 3 - 4 เท่ากบั น้อย, คะแนน 5 - 6 เท่ากบั พอใช้, คะแนน 7 - 8 เท่ากบั ด ีและ 
คะแนน 9 - 10 เท่ากบั ดีมากจากนัน้ท าการรวบรวมคะแนนที่ได้ น ามาแปลผลและเปรยีบเทียบ
ความแตกต่างของความพงึพอใจในแต่ละต ารบั โดยใชว้ธิกีารทางสถติ ิบนัทกึและสรปุผลการวจิยัดงั
แสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 แสดงค่าเฉลีย่ความพงึพอใจในหวัขอ้ทีท่ าการประเมนิเปรยีบเทยีบระหว่างต ารบั M และ T 
 
 

หวัขอ้ทีท่ าการประเมนิ 
ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจ (n=20) P-value 

(CI = 95%) Rx M Rx T 
ความเรยีบเนียน 6.95  ±1.40  6.80  ±1.44  0.614 
การแนบตดิผวิ 5.85  ±  1.78 6.15 ± 1.90 0.330 
ความเหนียวของแผ่นฟิลม์ 6.25  ±  1.251 6.50 ± 1.15 0.460 
ความรูส้กึขณะลอกแผ่นฟิลม์ออก 6.75 ± 1.86 6.80 ± 1.85 0.716 
ความสะอาดของผวิ 5.45 ± 1.73 5.70 ± 1.72 0.437 
การกระชบัผวิ 5.70 ± 1.59 5.95 ± 1.50 0.234 
ความชุ่มชืน้ของผวิ 6.15 ± 1.04 6.45 ± 1.10 0.055 

 
การประเมนิความพงึพอใจในอาสาสมคัร 20 คน ตามหวัขอ้ต่างๆ โดยเปรยีบเทยีบกนั

ระหว่างต ารบั M และ T พบว่าไดผ้ลดงัแสดงในตาราง 5 ซึง่แสดงว่าต ารบัทัง้สองไมม่คีวามแตกต่าง
กนัอย่างมนีัยส าคญั ในทุกๆ หวัขอ้ แต่หากพจิารณาเฉพาะคะแนนเฉลีย่จะพบว่า ต ารบั M จะดกีว่า
ในดา้นความเรยีบเนียน ส่วนหวัขอ้อื่นๆ นัน้ ต ารบั T จะมคีะแนนสูงกว่า แต่อยา่งไรกต็ามขอ้มลูทาง
สถติกิส็ามารถสรปุไดว้่าอาสาสมคัรมคีวามพงึพอใจในต ารบัทัง้สองเท่ากนั 

 
2.3.2  การปลดปล่อยสารส าคญั 
 สารสกดัมงัคุดและสารสกดัรากก้ามปูซึง่ในงานวจิยัน้ีจะใช้เป็นสารออกฤทธิส์ าคญั

นัน้มคีุณสมบัติไม่ละลายน ้าซึ่งการน าไปผสมลงในน ้ายางพาราโดยตรงจงึท าไม่ได้อีกทัง้ยงัต้อง
ค านึงถงึในด้านการซมึผ่านเขา้สู่ผวิหนังของสารออกฤทธิซ์ึ่งส่งผลโดยตรงต่อประสทิธภิาพในการ
รกัษาด้วย มกีารศกึษาในปี ค.ศ. 2014 โดย Amornset Tachaprutinun และคณะ(20) ท าการศกึษา
เปรียบเทียบการซึมผ่ านของสารสกัดมังคุดอิสระ กับสารสกัดมังคุดที่ผ่ านขัน้ตอนการ 
encapsulation ซึง่เป็นกระบวนการทีส่ารหรอืส่วนผสมของสารถูกเคลอืบหรอืห่อหุม้อย่างมดิชดิดว้ย
สารอื่นซึ่งในงานวิจัยของ Amornset Tachaprutinun และคณะ ใช้สารในกลุ่มเซลลูโลส ได้แก่ 
ethylcellulose (EC) และ methylcellulose (MC) โดยเปรยีบเทียบทัง้ในรูปแบบครมีเบส (cream-
base) และเบสน ้า (water-base) ผลพบว่า สารสกดัมงัคุดที่ผ่านขัน้ตอนการ encapsulationในครมี
เบสมปีระสทิธภิาพในการซมึเขา้สู่ผวิในบรเิวณรขูุมขนไดล้กึที่สุด และมกีารกระจายตวัของสารออก
ฤทธิไ์ด้ดทีี่สุดในงานวจิยัน้ีจะใช้อนุภาคที่กระจายตัวได้ดใีนน ้ายางพาราและไม่ท าให้น ้ายางพารา
ตกตะกอน โดยจะท าการกกัเก็บสารสกดัลงในอนุภาค (encapsulation) โดยการสรา้งอนุภาคจะท า
โดยวธิกีารแทนที่ด้วยตวัท าละลาย (solvent displacement technique) โดยใชพ้อลเิมอรห์่อหุ้มเป็น
เซลลูโลส (cellulose) ดดัแปลง โดยขนาดอนุภาค และความจุสารสกดัมงัคุดและสารสกดัรากก้ามปู
ในอนุภาค จะมผีลต่อการปลดปล่อยสารสกดัออกมาในที่นี้จะท าการเตรยีมให้มกีารปลดปล่อยสาร
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สกดัมงัคุดอย่างรวดเรว็ภายในเวลา 8 - 10 ชม. การแพร่ออกของสารสกัดมงัคุดและสารสกดัราก
กา้มป ูไปยงัโครงพอลเิมอรซ์ึง่เป็นยางธรรมชาตนิัน้ แมจ้ะยงัไม่มกีารทดลองมาก่อน แต่มโีอกาสทีจ่ะ
เป็นไปไดส้งูมากเนื่องจากความไม่มขี ัว้ของ rubber matrix เมือ่แหง้แลว้นัน่เอง  

  
2.4 สารสกดัจากเปลือกมงัคดุ 

มงัคุด (Mangosteen) หรอืชื่อทางวทิยาศาสตร ์(Scientific name) คอื Garcinia mangostana 
Linn อยู่ในวงศ์ (Family)  Guttiferae พบในประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ และ เอเชียใต ้
ได้แก่ ประเทศไทย, สาธารณรฐัอนิโดนีเซยี, สาธารณรฐัฟิลปิปินส์, สาธารณรฐัแห่งสหภาพเมยีน
มาร,์ ประเทศมาเลเซยี, สาธารณรฐัอินเดยี, สาธารณรฐัสงัคมนิยมประชาธปิไตยศรลีงักา (74) ต้น
มงัคุดเป็นไม้ยืนต้นขนาดปานกลางถึงใหญ่ มีความสูงได้ตัง้แต่ 10 - 25 เมตร ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางประมาณ 25 - 35 เซนติเมตร ใบมีลักษณะเป็นใบเดี่ยว รูปไข่ ขนาดกว้าง 4.5 - 10 
เซนตเิมตร ผลมลีกัษณะกลม มขีนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางประมาณ 3.5 - 7 เซนตเิมตร เปลอืกมสีมีว่ง
แดงหนาประมาณ 1 เซนตเิมตร มเีนื้อสขีาวขุ่นรสหวานอมเปรีย้วเป็นที่นิยม จนได้รบัฉายา ราชนิี
แห่งผลไม้ (The queen of fruits)(75) นอกจากเนื้อที่มีรสชาติเป็นที่นิยมแล้ว เปลือกมงัคุดยงัถูก
น ามาใชเ้ป็นยาสมุนไพรมาเป็นเวลานาน โดยถูกน ามาใชร้กัษาแผลตดิเชือ้ทีผ่วิหนัง, ลดการอกัเสบ, 
บรรเทาอาการทอ้งเสยี, โรคบดิ (dysentery) และ อหวิาตกโรค (cholera) และโรคอื่นๆ(74) มกีารศกึษา
เกี่ยวกบัเปลอืกมงัคุดพบว่า ประกอบดว้ยสารหลายชนิด ไดแ้ก่ แซนโทน, เทอรพ์นี(terpenes), แอน
โทไซยานิน (anthocyanins), แทนนิน (tannin) และฟีนอล (phenol)(76)โดยพบว่าในเปลอืกมงัคุดมี
สารแซนโทนในปรมิาณสูงหลายชนิดไดแ้ก่ แอลฟ่า-แมงโกสทนิ (alpha-mangostin, α-mangostin), 
เบต้า-แมงโกสทนิ (beta-mangostin, β-mangostin), แกมม่า-แมงโกสทนิ (gamma-mangostin, δ-
mangostin), garcinone E, 8-deoxygartanin, gartanin เป็นต้นมีการศึกษาทัง้ในหลอดทดลอง(in 
vitro) และในสิง่มชีวีติ(in vivo)พบว่า สารแซนโทนมฤีทธิใ์นการฆ่าจุลจุลนิทรยีช์นิดต่างๆ ไดแ้ก่ เชือ้
แบคทเีรยี (antibacterial), เชื้อรา (antifungal), เชือ้ไวรสั (antiviral) มฤีทธิต์้านการอกัเสบ และการ
แพ้  (anti-inflammation and antiallergy properties), ต้ านอนุมูลอิสระ (antioxidant properties) 
รวมถงึมฤีทธใ์นการยบัยัง้การเกดิเนื้องอก(antitumoral properties)(74, 75) 

2.4.1 สารประกอบแซนโทน (xanthones) 
 แซนโทน (xanthones) เป็นสารประกอบโพลฟีีนอล (polyphenolic compounds) 
ชนิดหนึ่งซึง่เป็นเมตาโบไลต์ทุตยิภูม ิ(secondary metabolite) พบในพชืประมาณ 20 วงศ์ (family), 
รา 19 สายพนัธุ์ (species) และ ไลเคน (lichens) 3 สายพนัธุ์มกีารศกึษาพบว่าในมงัคุดมแีซนโทน
อยู่ประมาณ 68 ชนิด  โดยในเปลอืกมงัคุดมปีระมาณ 50 ชนิด(74, 76, 77)  แซนโทนมลีกัษณะเป็นรงค
วตัถุสีเหลือง ไม่ละลายน ้ า (20) มีโครงสร้างทางเคมีพื้นฐานประกอบเป็น xanthene-9-one หรือ 
xanthone nucleus ซึง่เป็นสารประกอบไตรไซคลกิอะโรมาตกิ (tricyclic aromatic compounds) ที่มี
ความสมมาตร(77) นอกจากนี้ยงัประกอบดว้ยไอโซพรนี (isoprene), กลุ่มเมทอคซลิ และ ไฮดรอกซลิ 
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(methoxyl and hydroxyl groups) ในต าแหน่งที่แตกต่างกัน ท าให้สารประกอบแซนโทนมี
หลากหลายชนิด(78) สตูรโครงสรา้งของ xanthene-9-one ดงัแสดงในภาพประกอบ 9 

 

 
 
 

 
 

 

ภาพประกอบ 9 สตูรโครงสรา้งทางเคมขีอง xanthene-9-one(77) 
 

 การศกึษาเกี่ยวกบัสารประกอบแซนโทนจากสารสกดัจากเปลอืกมงัคุด เริม่ขึ้นในปี 
ค.ศ. 1855 โดย Schmid ท าการสกดัสารแซนโทนชนิดหนึ่ง ได้จากเปลอืกผล, เปลอืกต้น และยาง
มงัคุด ไดร้งควตุัมสีเีหลอืงและเรยีกสารน้ีว่าแมงโกสทนิ (mangostin)(79) ซึง่ต่อมาในภายหลงัเรยีกว่า 
แอลฟ่า-แมงโกสทนิ (α-mangostin) ดงันัน้ α-mangostin จงึเป็นแมงโกสทนิชนิดแรกที่ถูกค้นพบ
(74)ต่อมาในปี ค.ศ. 1930 โดย Dragendoeff และ ในปี ค.ศ. 1932 โดย Murakami ได้ท าการศกึษา
เกี่ยวกบัสูตรโครงสรา้งพื้นฐานของสารแมงโกสทนิ จนกระทัง่ในปี ค.ศ. 1958Yates และคณะ ท า
การสกดั α-mangostin และศึกษาเกี่ยวกบัลกัษณะสูตรโครงสรา้งและการจดัวางต าแหน่งของหมู่
แทนที ่(substituent) บนวงอะโรมาตกิคารบ์อนของ α-mangostin(79) ซึง่มสีูตรโครงสรา้งดงัแสดงใน
ภาพประกอบ 10 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 10  สตูรโครงสรา้งทางเคมขีอง α-mangostin(74) 
 

หลงัจากนัน้มกีารศกึษาคน้ควา้เกีย่วกบัสารประกอบแซนโทนทีส่กดัจากเปลอืกมงัคุดชนิด
อื่นๆตามมาอย่างต่อเนื่อง โดยในปี ค.ศ. 1968 Yates และคณะ สามารถสกดัแยก β-mangostin 
และศกึษาเกี่ยวกบัสูตรโครงสรา้งของ β-mangostin(80) ซึ่งมสีูตรโครงสรา้งดงัแสดงในภาพประกอบ 
11 
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ภาพประกอบ 11 สตูรโครงสรา้งทางเคมขีอง β-mangostin(74) 
 

 ในปี ค.ศ. 1970 Jefferson และคณะ สามารถสกดัแยก δ-mangostin และศึกษา
สตูรโครงสรา้งของ δ-mangostin(81)  ซึง่มสีตูรโครงสรา้งดงัแสดงในภาพประกอบ 12 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 12 สตูรโครงสรา้งทางเคมขีอง δ-mangostin(74) 

 
 ใน ปี  ค .ศ . 1971 Govindachari และคณ ะ ท าการสกัดแยก  gartanin และ 8-

deoxygartanin(82) ซึง่มสีตูรโครงสรา้งดงัแสดงในภาพประกอบ 13 และ ภาพประกอบ 14 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 13 สตูรโครงสรา้งทางเคมขีอง gartanin(74) 
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ภาพประกอบ 14 สตูรโครงสรา้งทางเคมขีอง 8-deoxygartanin(74) 
       
 ในปี ค.ศ. 1980 - 1982  Sen A.K และคณะ ท าการสกดัแยกสาร garcinone A, B 

และ C(83, 84) และต่อมาในปี ค.ศ. 1986 จึงสกัดแยก garcinone D ได้(85) ส่วน garcinone E ถูก
คน้พบในปี ค.ศ. 1987 โดย Dutta และคณะ(86) ซึง่มสีตูรโครงสรา้งดงัแสดงในภาพประกอบ 15 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 15 สตูรโครงสรา้งทางเคมขีอง garcinone E(74) 
 
นอกจากนี้ยงัมีการค้นพบสารประกอบแซนโทนชนิดอื่นๆ  ต่อมาอีกหลายชนิด เช่น

mangostenol, mangostenone A และ B, garcimangosones A, B, C และ D, tovophyllin A และ B, 
1, 3, 6, 7-tetrahydroxy-8-isoprenyl-9H-xanthen-9-one, 9 -hydroxycalabaxanthone, isomangostin 
และอื่นๆ เป็นตน้ 

การศึกษาพบว่าเปลือกมงัคุดมีสารประกอบ xanthones ชนิด α-mangostin และ δ-
mangostin ในปรมิาณสูงที่สุด (77) มีการศึกษาด้านคุณสมบัติและการออกฤทธิข์องสารสกัดจาก
เปลอืกมงัคุดทัง้ในหลอดทดลอง (in vitro) และในสิง่มชีวีติ (in vivo) อย่างต่อเนื่องโดยพบว่า สาร
สกดัเปลอืกมงัคุดมฤีทธิใ์นการต้านอนุมูลอสิระ (antioxidant properties), ต้านการอกัเสบและการ
แพ้  (anti-inflammation and antiallergy properties), มีฤทธิใ์นการฆ่ าเชื้อจุลินทรีย์ได้ทั ้ง เชื้อ
แบคทีเรยี(antibacterial), เชื้อรา (antifungal) และเชื้อไวรสั (antiviral) รวมถึงมฤีทธิใ์นการยบัยัง้
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การเจรญิเตบิโตของเซลล์มะเรง็ชนิดต่างๆเช่น เซลล์ตบั, ปอด, กระเพาะอาหาร, ล าไส้ใหญ่, เมด็
เลอืดขาว,ต่อมน ้านม และ เซลลป์ากมดลกู(antitumoral properties)(74) 

มกีารศึกษาเกี่ยวกับฤทธิข์องสารสกัดจากเปลอืกมงัคุดในด้านการต้านการอกัเสบอย่าง
ต่อเนื่องโดยในปี ค.ศ. 1979 Shankaranarayan และคณะ ไดท้ าการศกึษาฤทธิท์ีส่ าคญัของ mangostin 
แ ล ะอ นุ พั น ธ์  ไ ด้ แ ก่  3 -0 -methyl mangostin, 3 , 6 -di-O-methyl mangostin, 1 -isomangostin, 
mangostin triacetate, mangostin 3 , 6 -di-O-(tetra acetyl) glucoside  แ ล ะ  mangostin-6 , 6 -di-O-
glucoside พบว่า mangostin และอนุพันธุ์ คือ 1-isomangostin และ mangostin triacetate มีฤทธิใ์น
การต้านการอกัเสบโดยการยบัยัง้การอกัเสบที่อุ้งเท้าหนูโดยใช้สารคารร์าจแีนน  (carrageenan) เป็น
ตัวกระตุ้นการอักเสบ(carrageenaninduced rat hind paw oedema model)รวมทัง้มีฤทธิใ์นการต้าน
การอกัเสบในหนูที่ตดัต่อมหมวกไตออกทัง้ 2 ขา้ง (bilaterally adrenalectomised rats) นอกจากนี้
ยงัพบว่า mangostin และอนุพันธ์ยกเว้น 3, 6-di-o-methyl mangostin มีฤทธิก์ดการท างานของ
ระบบประสาทส่ วนกลางในหนูขาว  ลดการท างานของ motor activity และเสริมฤทธิ ข์อง 
pentobarbital(87) ในปี ค.ศ. 1998 มกีารศึกษาโดย Ajchara Chaikaeo พบว่า mangostin มฤีทธิใ์นการ
รักษาแผลพุพองในหนูขาวและสามารถลดการอักเสบได้ดีกว่า aspirin(88) ในปี  ค.ศ. 2007 
Chomnawang และคณะ ได้ท าการศึกษาผลของสารสกัดจากมงัคุดในการลดการอักเสบจากสิว 
พบว่าสารสกัดจากมงัคุดยบัยัง้การสร้างอนุมูลอิสระ และยับยัง้การสร้างไซโตไคน์ชนิด tumor 
necrosis factor alpha (TNF-α)(89) และในปีเดยีวกนันัน้ Lih-Geeng Chen และคณะ ท าการศกึษา
ผลของ α-mangostin และ δ-mangostin ในการยบัยัง้การอักเสบ พบว่ามีฤทธิใ์นการยบัยัง้การ
สร้างไนตรกิออกไซด์ (nitric oxide, NO) และ โพรสตาแกลนดนิ อีทู (Prostaglandin E2, PGE2) 
ซึ่งเป็นสารก่อการอกัเสบในเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจที่ถูกกระตุ้นด้วยสารไลโพโพลแีซคคาไรด ์
(lipopolysaccharide-stimulated murine macrophage RAW 264.7 cells)(90) ใน ปี  ค .ศ . 2012S  
zu-Hsiu Liu และคณะท าการศึกษาพบว่า α-mangostin สามารถยบัยัง้การแสดงออกของยนีที่มี
บทบาทในการสรา้งไซโตไคน์ชนิด TNF-α และ interleukin-4  (IL-4) ซึง่ถูกกระตุ้นโดยสารไลโพโพ
ลีแซคคาไรด์ (lipopolysaccharide) ในเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวไมอีลอยด์ชนิด U937 (human 
myeloid leukemic cell line, U937)(91) 

ในด้านการศึกษาเกี่ยวกับฤทธิข์องสารสกัดจากเปลือกมังคุดในด้านการยับยัง้เชื้อ
แบคทเีรยีนัน้มกีารศกึษาอย่างกวา้งขวางและต่อเนื่องโดยเฉพาะอย่างยิง่ α-mangostin(92) โดยในปี 
ค.ศ. 1983 Sundaram และคณะ ท าการศกึษาฤทธิข์อง mangostin และอนุพนัธ ์4 ชนิด ไดแ้ก่ 3-0-
methyl mangostin, 3-6-di-0-methyl mangostin, 1-isomangostin และ mangostin triacetate ใน
การยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้แบคทเีรยีในหลอดทดลอง พบว่าสามารถยบัยัง้แบคทเีรยี 4 สาย
พั น ธุ์  ไ ด้ แ ก่  Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella typhimurium, 
Bacillus subtilisได้ดี ในขณะที่สามารถยับยัง้แบคทีเรีย 3 สายพันธุ์ ได้แก่ Proteus species, 
Klebsiella species และ Escherichia coli ได้ปานกลาง นอกจากน้ียงัศึกษาฤทธิใ์นการยบัยัง้การ
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เจริญเติบโตของเชื้อรา โดยพบว่าสามารถยับยัง้เชื้อ Epidermophyton floccosum, Alternaria 
solani, Mucor species, Rhizupus speciesและ Cunninghamella echinulataได้ดี แต่สามารถยับยัง้
เ ชื้ อ  Trichophyton mentagrophytes, Microsporum canis, Aspergillus niger, Aspergillus flavus, 
Penicillium species, Fusarium roseum และ Curvularia lunata ได้ปานกลาง  โดย α-mangostin มี
ความสามารถในการยบัยัง้เชื้อแบคทีเรยีและเชื้อราสูงสุด รองลงมาคือ isomangostin, 3-O-methyl 
mangostin, 3,6-di-O-methyl mangostin ส่วน Mangostin triacetate ไม่มีความสามารถในการ
ยบัยัง้เชื้อแบคทเีรยี โดยความเขม้ข้นที่ต ่าที่สุดของ α-mangostin ซึ่งสามารถยบัยัง้การเจรญิของ
เชื้อแบคทีเรีย  (Minimal Inhibitory Concentration, MIC) ได้คือ  12.5 และ 50 ไมโครกรัม ต่อ
มลิลลิติร (µg/ml)ส่วนค่า MICของ α-mangostinต่อเชื้อรา เท่ากบั 1 และ 5 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร
(15) ในปี ค.ศ. 1996 โดย Iinuma และคณะ ท าการศกึษาฤทธิข์องสารประกอบแซนโทนหลายชนิดที่
สกัดจากเปลือกมงัคุด ได้แก่ α-mangostin, garcinone E, gartanin, and δ-mangostin และชนิด
อื่นๆ ในการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชื้อ methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
โดยพบว่า α-mangostin มคีวามสามารถในการยบัยัง้เชือ้สูงสุด โดยมคี่า MIC เท่ากบั 1.57 - 12.5 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (16) ในปี ค.ศ. 2003 Suksamrarn และคณะ ท าการศึกษาฤทธิข์อง
สารประกอบแซนโทนหลายชนิดในการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้ Mycobacterium tuberculosis 
โดยพบว่า α-mangostins, β-mangostins และ garcinone B มปีระสทิธภิาพมากที่สุด โดยค่า MIC 
เท่ากบั 6.25 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร(17) 

การศึกษาฤทธิข์องสารสกัดจากเปลือกมงัคุดต่อการยับยัง้การเจรญิเติบโตของเชื้อ
แบคทีเรยีที่มบีทบาทส าคญัในการเกิดสิว คอื เชื้อแบคทีเรยี Propionibacterium acnes มขีึ้นในปี 
ค.ศ. 2005 โดย Chomnawang และคณะ ท าการศกึษาคุณสมบตัขิองพชืสมนุไพรในประเทศไทย 19 
ชนิดในการยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเชื้อ Staphylococcus epidermidis และ Propionibacterium 
acnesโดยพบว่ามเีพยีง 13 ชนิดที่มฤีทธิใ์นการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้ทัง้คู่ และพบว่า สาร
สกดัจากเปลอืกมงัคุดมฤีทธิใ์นในการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชื้อ Propionibacterium acnesมาก
ทีสุ่ด โดยมคี่า MICเท่ากบั 0.039 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร ซึ่งน้อยที่สุดเมื่อเปรยีบเทยีบกบัสารสกดั
จากพชืชนิดอื่น(13) โดยในปี ค.ศ. 2009 Pothitira และคณะ ท าการศกึษาวธิกีารสกดัสารจากเปลอืก
มังคุ ด เพื่ อ เป รียบ เที ยบ ป ระสิท ธิภ าพ ใน ก ารยับ ยั ้ง เชื้ อ  Propionibacteriumacnes แ ล ะ
Staphylococcus epidermidis พ บ ว่ าวิธีส กัด ด้ วย Dichloromethane ส าม ารถสกัด ได้ ส ารα-
mangostin ในปรมิาณมากทีสุ่ด และมปีระสทิธภิาพในการยบัยัง้เชือ้ทัง้สองชนิดมากทีสุ่ด โดยมคี่า 
MIC ต่อเชือ้ Propionibacterium acnes เท่ากบั 3.91 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติรโดยทุกวธิกีารสกดัจะได้
α-mangostin เป็นสารประกอบหลกั จงึสรุปได้ว่า α-mangostin เป็นสารประกอบหลกัที่มฤีทธิใ์น
การยับยั ้ง เชื้ อ  Propionibacteriumacnes ซึ่ งมีบทบาทส าคัญ ในการเกิดสิว (93) ใน ปี  2013 
Udomsuppong K.และ Kukhetpitakwong R. ไดท้ าการศกึษาฤทธิข์องสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดต่อ
เชือ้แบคทเีรยี Propionibacterium acnesโดยการสกดัด้วยเมธานอล (methanol) แลว้น ามาสกดัต่อ
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ดว้ย เฮก็เซน็ (hexane), เอทลิอะซเิตท (ethyl acetate) และน ้า พบว่ามแีถบเรอืงของα-mangostin 
ในสารสกดัทีไ่ดจ้ากเมธานอล(methanol), เฮก็เซน็(hexane), เอทลิอะซเิตท(ethyl acetate) และเมื่อ
ทดสอบประสทิธภิาพการต้านเชือ้แบคทเีรยี Propionibacterium acnesพบว่า สารสกดัด้วยเอทลิอะ
ซเิตท มปีระสทิธภิาพในการยบัยัง้เชื้อแบคทเีรยีPropionibacterium acnesมากที่สุด โดยมคี่า MIC 
เท่ากบั 0.63 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร และมคี่าความเขม้ขน้ต ่าทีสุ่ดทีฆ่่าเชื้อได ้(Minimal Bactericidal 
Concentration, MBC) เท่ากบั 19.06 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร(14)จากความสามารถในการยบัยัง้เชื้อ
แบคทเีรยี Propionibacterium acnesทีด่โีดยใชร้ะดบัความเขม้ขน้ของสารต ่า จงึมกีารศกึษาต่อยอด
โดยการน าสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดไปแปรรูปเป็นผลติภณัฑ์รกัษาสวิชนิดต่างๆ เช่น เจล  (gel), 
น ้ายาใส (solution) แผ่นฟิลม์ปิดสวิ เป็นตน้(18, 19, 68) 

 

2.4.2 การศึกษาคณุสมบติัและฤทธ์ิของสารสกดัเปลือกมงัคดุในห้องปฏิบติัการ 
 สารสกัดจากเปลือกมงัคุดที่ใช้ในโครงการได้จากแหล่งผู้ผลิตที่มีมาตรฐานแล้ว
น ามาวเิคราะห์ยนืยนัในทุกรุ่นว่าม ี alfa mangostin อย่างน้อยรอ้ยละ 90ในเบื้องต้นของงานวจิยัได้
ท าการทดสอบในห้องปฏบิตักิารเพื่อการหาค่าความเขม้ขน้ที่ต ่าทีสุ่ดของสารสกดัจากเปลอืกมงัคุด
ซึ่งสามารถยบัยัง้การเจรญิของเชื้อแบคทีเรยีและเชื้อราสายพนัธุ์ต่างๆในหลอดทดลอง (minimal 
inhibitory concentration, MIC)เปรยีบเทยีบกบัยาปฏชิวีะนะคอืVancomycin,Oxacillinและ Benzyl-
penicillin G ดงัแสดงในตาราง 6และ 7ดงัต่อไปนี้ 

 
ตาราง 6 แสดงค่า minimal inhibitory concentration (MIC) ในหน่วยไมโครกรมัต่อมลิลลิติร (g/mL) 

ของสารสกดัเปลอืกมงัคุดต่อแบคทเีรยีชนิดต่างๆ เปรยีบเทยีบกบัยาชนิดอื่นๆ 
 

เชื้อแบคทีเรีย Non-tannin Tannin Vancomycin Oxacillin 
Benzyl-

penicillin G 
S. milleri group 
S. pneumoniae 
S. mutans ATCC 27175 
S. aureus ATCC 25923 
S. aureus (MRSA) N1 
B. subtilis ATCC 23633 
B. pertussis 
C. diptheriae 
S. pyogenes 
L. casei 
S. sobrinus 
S. aureus ATCC 29213 

3.125 
3.125 
1.56 
25 

1.95 
3.125 
1.95 
6.25 
12.5 
0.78 
6.25 
3.125 

>100 
100 
>100 
50 
50 

>100 
100 
>100 
50 
100 
100 
>100 

4.0 
3.0 

0.016 
2.0 
2.0 
6.0 
3.0 
1.0 
2.0 
1.0 
1.5 
4.0 

0.38 
0.25 

<0.016 
0.032 
>256 
>256 
>256 
0.75 
1.5 
0.75 
0.75 
25 

0.047 
0.023 
0.004 
0.047 
>32 
>32 
>32 

0.016 
0.19 
0.38 
0.19 
0.38 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

 

เชื้อแบคทีเรีย Non-tannin Tannin Vancomycin Oxacillin 
Benzyl-

penicillin G 
V. parahaemolyticus 
S. aureus(MRSA) DMST 20630 
S. aureus(MRSA) DMST 20631 
S. aureus(MRSA) DMST 20632 
S. aureus (VRSA)  DMST 20622 
S. aureus (VRSA)  DMST 20623 
S. aureus (hVISA) ATCC 700698 
S. aureus (VRSA) DMST 21083 
Enterococcus faecalis (VRE)  
ATCC 51299 

1.95 
3.125 
1.95 
3.125 
6.25 
3.91 
3.91 
1.56 
3.91 

50 
>100 
>100 
>100 
>100 
>100 
>100 
>100 
>100 

3.0 
4.0 
48 
3.0 

>256 
>256 

2 
>256 
32 

>256 
25 

>256 
>256 
>256 
>256 
>256 
>256 
>256 

>32 
0.38 
>32 
>32 

0.094 
>32 

0.094 
>32 
6.0 

 
ตาราง 7 แสดงค่าminimal inhibitory concentration (MIC) ในหน่วยไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร (g/mL) 

ของสารสกดัเปลอืกมงัคุดต่อเชือ้ราชนิดต่าง ๆ เปรยีบเทยีบกบัยาชนิดอื่นๆ 
 

เชือ้รา Non-tannin Tannin Amphotericin B 
Microsporum spp. 
C. albicans ATCC 10231 
Candida krusei 
Candida tropicalis 
Phialophera boydii 
Epidermophyton floccosum 
Trichophyton mentagrophytes 
Trichophyton rubrum 
Acremonium spp 

40 
20 
160 
40 
20 

>320 
5 
20 

>320 

>320 
>320 
320 
160 
80 

>320 
5 
80 

>320 

>32 
0.75 
>32 
3.0 
1.5 
1.5 

<0.002 
<0.002 

>32 

 
2.5 สารสกดัจากรากต้นก้ามปู 

รากต้นก้ามปูหรือต้นจามจุรี (Rain Tree, East Indian Walnut,Monkey Pod) ชื่อทาง
วิทยาศาสตร์ คือ Albizia saman(94) เป็นไม้ยืนต้นขนาดใหญ่พบในประเทศเขตร้อนมีความสูง
ประมาณ 15 - 20 เมตร แผ่กิง่ก้านคลา้ยรปูรม่ เปลอืกสเีทาขรขุระแตกเป็นรอ่งตามยาว ระหว่างรอ่ง 
เปลอืกในสชีมพูหรอืน ้าตาลอ่อนช่อดอกแบบช่อกระจุกแน่น ออกตามง่ามใบใกล้ปลายกิง่ 1 - 2 ช่อ 
กลบีดอกสขีาวอมเขยีว ตดิกนัคล้ายรูปแตร มเีกสรเพศผู้มจี านวนมากสชีมพูฝักรูปขอบขนานตรง
หรอืโคง้เลก็น้อยฝักแก่สนี ้าตาลด า คอดเลก็น้อยเป็นตอนๆ มเีมลด็เรยีงอยู่ภายในเป็นแถวตามความ
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ยาวของฝัก(95) มกีารน าต้นก้ามปมูาใชป้ระโยชน์ทางการแพทย ์ได้แก่ น าเปลอืกแหง้มาป่นใหร้กัษา
และสมานแผล ใบน ามารกัษาอาการทอ้งเสยี, หวดั เป็นต้น มกีารศกึษาทีผ่่านมาพบว่าในเปลอืก ใบ 
และเมล็ดของต้นก้ามปูมสีารอลัคาลอยด์ (Alkaloid)(96) และในการศึกษาเบื้องต้นนี้พบว่าส่วนของ
รากต้นก้ามปปูระกอบด้วยสารในกลุ่มฟลาโวนอยด ์(flavonoids) ซึ่งไดแ้ก่ Wogonin และ Baicalein 
ซึ่งมีฤทธิใ์นการต้านการอักเสบ (anti-inflammation) ที่ดี นอกจากน้ียงัมีการศึกษาถึงฤทธิข์อง 
Wogonin และ Baicalein ในการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลลม์ะเรง็ชนิดต่างๆ 

 

 
2.5.1 สารประกอบในรากต้นก้ามป ู
 สารประกอบในรากต้นก้ามปู ประกอบด้วย Wogonin หรือ 5, 7-dihydroxy-8-

methoxyflavone และ Baicalein หรือ 5, 6, 7-trihydroxyfavone ซึ่งมีสูตรโครงสร้าง ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 16และ 17ตามล าดบัดงันี้ 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 16 สตูรโครงสรา้งของ Wogonin(97) 

 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 17 สตูรโครงสรา้งของ Baicalein(97) 
 
 มกีารศกึษาพบว่า baicalein และ wogonin มคีุณสมบตัใินการต้านการอกัเสบและ

การแพ้ (anti-inflammatory and anti-allergic effect)(98-100), ยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเซลล์มะเรง็ 
(anti-tumor effect) รวมถึงมฤีทธิใ์นการฆ่าเชื้อไวรสั (anti-viral)(101) การศึกษาในด้านฤทธิใ์นการ
ต้านการอกัเสบ พบว่า ในปี ค.ศ. 2003 Yuh-Chiang Shen และคณะ ท าการศกึษาฤทธิใ์นการต้าน
การอักเสบของ baicalin และ baicalein ในเซลล์เม็ดเลือดขาวของมนุษย์ (human leukocytes) 
พบว่ามีฤทธิใ์นการยบัยัง้การเกิดอนุมูลอิสระ (reactive oxygen intermediates production) และ
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ยบัยัง้การจบัของเซลล์เมด็เลอืดขาวกบัผนังหลอดเลอืดซึ่งเป็นกลไกส าคญัในการเกิดการอกัเสบ 
โดยพบว่า baicalin และ baicalein มฤีทธิใ์นการตา้นการอกัเสบแรงกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัวติามนิอ ี
(tocopherol)(102) ในปี ค.ศ. 2011 Yen-Mei Lee และคณะ ท าการศกึษากลไกของ baicalein ในการ
ยบัยัง้การเกิดเซลล์กล้ามเนื้อหวัใจของหนูล้มเลวภายหลงัถูกกระตุ้นด้วยสาร lipopolysaccharide 
(myocardium of LPS-treated rats) พบว่า baicalein ยบัยัง้การเกิดสารไนตรกิออกไซด์ (NO)และ
ยับยัง้การแสดงออกของยีนที่ควบคุมโมโนไซต์เคโมแอดแทรกแตนท์โปรตีน -1 (monocyte 
chemoattractant protein-1, MCP-1) ซึ่งเป็นไซโตไคน์ที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับการเรยีกของเซลล์ที่
เกี่ยวขอ้งกบัการอกัเสบมาชุมนุม หรอืที่เรยีกว่าคโีมไคน์ (chemokine) และยงัยบัยัง้การท างานของ 
nuclear factor kappa B (NF-κB) ซึ่งเป็นสารสื่อกลาง (transcription factor) ในการกระตุ้นการ
สรา้งโมเลกุลยดึเกาะที่ผวิของหลอดเลอืด (adhesion molecules) ซึง่ส่งผลใหเ้กดิการสะสมของสาร
ต่างๆ ทีผ่นังหลอดเลอืดและเซลลต์ายในทีสุ่ด(99) ในปี ค.ศ. 2012 Lulu Li และคณะ ไดท้ าการศกึษา
ฤทธิข์อง Baicalin ในการต้านการอกัเสบในเซลลเ์พาะเลีย้งมะเรง็ปอดมนุษย ์A549 (human type II 
alveolar epithelial carcinoma cell line) และในหนูที่ได้รบัการกระตุ้นด้วยควันบุหรี่ (cigarette 
smoke induced inflammatory response in COPD rat models) โดยเปรยีบเทียบกับกลุ่มที่ได้รบั
ยาเด็กซาเมททาโชน (dexamethasone) พบว่า กลุ่มที่ได้รบั Baicalin สามารถยบัยัง้การเกิดการ
อักเสบได้โดยยับยัง้การสร้างไซโตไคน์ชนิด interleukin 6 (IL-6), interleukin 8 (IL-8) และ tumor 
necrosis factor-alpha (TNF-α) แต่ไม่พบการยบัยัง้ดงักล่าวนี้ในกลุ่มที่ได้รบัยา dexamethasone(103)  
ในส่วนของการศึกษาฤทธิข์อง wogonin นั ้น ในปี ค.ศ. 2000 Ichiro Wakabayashi และคณะ 
ท าการศกึษาเกี่ยวกบัฤทธิใ์นการต้านการอกัเสบของ wogonin โดยทดสอบในเซลลล์พาะเลี้ยงมาโคร
ฟาจที่ถูกกระตุ้นให้เกิดการอักเสบด้วยสารไลโพโพลีแซคคาไรด์ RAW 264.7 (lipopolysaccharide-
stimulated murine macrophage RAW 264.7 cells) พบว่า wogonin สามารถยับยัง้การการ
แสดงออกของโปรตนีและท างานของเอนไซม ์cyclooxygenase-2 (COX-2) ซึง่มผีลใหเ้กดิการยบัยัง้
การสรา้งสารก่อการอกัเสบ (inflammatory mediator) ชนิด โพรสตาแกลนดนิ อทีู (Prostaglandin 
E2, PGE2) ได(้104) 

2.5.2  การศึกษาคณุสมบติัและฤทธ์ิของสารสกดัจากรากก้ามปใูนห้องปฏิบติัการ 
 ในเบือ้งตน้ของงานวจิยัไดท้ าการศกึษาและวจิยัพบว่าสารสกดัจากรากตน้ก้ามปมูี

คุณสมบตัใินการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้แบคทเีรยีไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยสามารถยบัยัง้
การเจรญิเตบิโตของเชือ้โดยวดัจากการเกดิโซนใส (clear zone หรอื Inhibition zone) บนอาหาร
เลีย้งเชือ้ของแบคทเีรยี Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus 
และ methicillin-resistant Staphylococcusaureus ดงัแสดงในตาราง 8 ดงันี้ 
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ตาราง 8 การยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้แบคทเีรยีของสารสกดัจากรากต้นกา้มปู 
 

เชือ้ 
Inhibition zone (mm) 

สารสกดั 
1 mg/mL 

สารสกดั 
0.5 mg/mL 

สารสกดั 
0.25 mg/mL 

สารสกดั 
0.125 mg/mL 

Pseudomonas aeruginosa 2 1 0.8 0 
Bacillus subtilis 3 2.5 2 2 
Staphylococcus aureus 2.5 2 2 1 
methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus 

3 2.5 1 1 

  
จากตาราง 8 แสดงให้เห็นว่า ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของ clear zone ซึ่งมีหน่วยเป็น

มิลลิเมตร (mm) จะแปรผันตรงกับความเข้มข้นของสารสกัดจากรากต้นก้ามปูซึ่งมีหน่วยเป็น
มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร (mg/mL) โดยลกัษณะของ inhibition zone บนอาหารเลี้ยงเชื้อ มลีกัษณะดงั
แสดงในภาพประกอบ 18 ดงันี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
    
  
ภาพ a          ภาพ b 
 
ภาพประกอบ 18 ตวัอยา่งภาพการเกดิ inhibition zone 

 
จากภาพประกอบ 18 แสดงตวัอย่างภาพการเกิด inhibition zone จากเชื้อ Pseudomonas 

aeruginosa (ภาพ a) และ inhibition zone จากเชือ้ Bacillus subtilis (ภาพ b) 
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เมื่อน าสารสกดัจากรากต้นก้ามปมูาท าการทดสอบคุณสมบตัใินการต้านการอกัเสบโดยดู
การกระตุ้นการสรา้งไซโตไคน์ (proinflammatory cytokine) ได้แก่ interleukin-1 beta (IL-1β) และ 
tumor necrosis factor-α (TNF-α)(105) โดยทดสอบใน cell culture ที่ถูกกระตุ้นให้เกิดการอกัเสบ
ด้วยสาร hydrogen peroxide และวดัปรมิาณสาร proinflammatory cytokines ที่สรา้งขึ้น หลงัจาก
นัน้น าสารสกัดรากต้นก้ามปูไป incubate ร่วมกับอาหารเลี้ยงเซลล์ก่อนที่จะใส่ไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด ์(hydrogen peroxide, H2O2)พบว่าปรมิาณสาร IL-1βและ TNF-αในเซลลท์ีไ่ดร้บัสารสกดั
รากตน้กา้มปลูดลงอยา่งมนียัส าคญั โดยความเขม้ขน้ของสารสกดัรากตน้ก้ามปทูีส่งูขึน้ท าใหเ้กดิการ
กระตุน้สารก่อการอกัเสบลดลงดว้ย ดงัแสดงในภาพประกอบ 19 ดงันี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

ภาพประกอบ 19 แสดงปรมิาณของสาร proinflammatory cytokine 
 

จากภาพประกอบ 19 แสดงปรมิาณของสาร proinflammatory cytokine อนัได้แก่ IL-1b 
และ TNF-αทีถู่กสรา้งขึน้จากเซลลห์ลงัไดร้บั hydrogen peroxide และสารสกดัรากตน้กา้มป ู

 
จากผลการทดลองจะเหน็ไดว้่าสารสกดัรากตน้ก้ามปมูคีุณสมบตัใินการฆ่าเชือ้และลดการ

อกัเสบ จงึเหมาะที่จะน ามาใชใ้นการรกัษาแผลตดิเชื้อและสวิอกัเสบ ซึง่จ าเป็นต้องผ่านการทดสอบ
ในอาสาสมคัรต่อไป 

 
  กระบวนการสกดัสารส าคญัจากรากก้ามป ู

ในกระบวนการสกัด จะเป็นการน ารากต้นก้ามปูมาท าการสกัดด้วยแอลกอฮอล์ใน
อัตราส่วน 1: 20 กล่าวคือใช้รากต้นก้ามปู 1 กรมัต่อแอลกอฮอล์ 20 มิลลิลิตร ท าการสกัดด้วย 
soxhlet apparatus ทีอุ่ณหภูม ิ40 องศาเซลเซยีสนาน 2 ชัว่โมง จนไดส้ารละลายใส มสีเีหลอืงอ่อน  
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หลงัจากนัน้น ามาท าให้บรสิุทธิโ์ดยการกรองผ่านฟิลเตอรข์นาด0.22 ไมโครเมตร แลว้เตมิ hexane 
เพื่อตกตะกอนสารไม่บรสิุทธิอ์ื่น ๆ หลาย ๆ ครัง้ หลงัจากนัน้น ามาระเหยตัวท าละลายออกด้วย 
rotary evaporator จนไดส้ารสกดับรสิุทธิท์ีม่คีวามเขม้ขน้สงู 

 
 

การวิเคราะหส์ารส าคญัในรากก้ามป ู
ในส่วนของการวเิคราะห์สารส าคญัในรากก้ามปู พบว่าสารส าคญัที่มปีรมิาณสูงสุดคือ 

baicalein รองลงมาคือ wogonin ซึ่งมฤีทธิใ์นการต้านการอกัเสบ จากการวิเคราะห์สารสกัดราก
กา้มปดูว้ยเทคนิคhigh performance liquid chromatography(HPLC) ตามสภาวะดงันี้ 

Column: Pack Pro C(8) column 
Mobile phase:  formic acid ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.1 ต่อ acetonitrile ในอตัราส่วน 

70ต่อ 30 โดยปรมิาตร (v/v) 
Flow rate : 1 มลิลลิติรต่อนาท ี(mL/min) 
UV detection: 280 นาโนเมตร (nm) 

จาก standard curve มี correlation coefficient > 0.997, accuracies ร้อยละ 92.3 -
102.9 ทีค่วามเขม้ขน้ระหว่าง 0.25 - 10 ไมโครกรมั/มลิลลิติร 

จากการวเิคราะหค์วามเขม้ขน้ของสารในแต่ละรุน่ของการผลติ (จ านวน 3 รุ่น) พบว่าสาร
สกัดรากก้ามปูมี wogonin 42.6 ± 2.1 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ภาพ chromatogram แสดงใน
ภาพประกอบ 20 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 20 Chromatogram ของสารสกดัรากกา้มป ู
 
จากภาพประกอบ 20 Chromatogram ของสารสกดัรากกา้มป ูโดย peak ทางซา้ยเป็น 

baicalein ส่วน peak ทางขวาเป็น wogonin 
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2.6 สารสกดัเปลือกมงัคดุผสมสารสกดัจากรากต้นก้ามปกูบัการรกัษาสิว 

การศึกษาประสิทธิภาพของสารสกดัเปลือกมงัคดุผสมรากก้ามป ู
 จากข้อมูลที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าสารสกดัเปลอืกมงัคุดและรากก้ามปูมฤีทธิเ์สรมิกนั จงึ
เหมาะสมที่จะน ามาผสมร่วมกนัเพื่อเพิ่มประสิทธภิาพในการรกัษาสวิ อย่างไรก็ตาม จ าเป็นต้อง
เลือกอตัราส่วนการผสมที่มปีระสทิธภิาพสูงสุด โดยในเบื้องต้นของงานวจิยัได้ท าการศึกษาโดย
พิจารณาจากค่าการละลายและคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อ  Propionibacterium acnes ซึ่งเป็นเชื้อ
แบคทเีรยีทีม่บีทบาทส าคญัในการก่อใหเ้กดิสวิ ดงัทีแ่สดงในตาราง9ดงัต่อไปนี้ 

 
 

ตาราง 9 แสดงคุณสมบัติและขนาดของ Inhibition zone ในหน่วยมิลลิเมตร ต่อเชื้อพี แอคเน่
Propionibacterium acnes ของสารสกดัเปลอืกมงัคุดและสารสกดัรากกา้มปใูนอตัราส่วนต่าง ๆ 

 
 

อตัราสว่นสารสกดัเปลอืกมงัคุด:ราก
กา้มป ู(น ้าหนกั:น ้าหนกั) 

ลกัษณะของการละลาย 
ของสารผสม 

Inhibition zone ต่อ 
Propionibacterium acnes(mm) 

1:1 เป็นสารละลายใส 3.2  0.8 

2:1 เป็นสารละลายใส 3.7  0.6 

3:1 เป็นสารละลายใส 4.3  1.1 

4:1 เป็นสารแขวนลอย 4.2  0.7 

  
จากผลการทดสอบดงักล่าวจะเหน็ไดว้่าหากเป็นสารแขวนลอยจะไม่สามารถออกฤทธิฆ์่า

เชื้อไดเ้ตม็ที ่อกีทัง้ยงัอาจท าใหเ้กดิความไม่สม ่าเสมอในกระบวนการผลติ ดงันัน้อตัราส่วนของสาร
สกดัเปลอืกมงัคุดและสารสกดัรากกา้มปทูีใ่ชค้อื 3: 1 โดยน ้าหนกั 

นอกจากนี้ยงัมกีารทดสอบคุณสมบตัใินการยบัยัง้การอกัเสบของสารสกดัทัง้ 2 เมือ่น ามา
ผสมกนั และท าการตรวจวดัInterleukin6 (IL-6) ทัง้นี้เนื่องจากเป็นตวักลางก่อการอกัเสบทีม่คี่าสงูใน
การทดสอบเบือ้งตน้) ไดผ้ลดงัแสดงในตาราง10ดงัต่อไปนี้ 
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ตาราง 10 แสดงปรมิาณ IL-6 ในหน่วยพโิคกรมัต่อมลิลลิติร (pg/mL) ทีเ่ซลลส์รา้งขึน้หลงัไดร้บัสาร
สกดัเปลอืกมงัคุดและสารสกดัรากก้ามปใูนอตัราส่วนต่างๆ 

 
 

อตัราสว่นสารสกดัเปลอืกมงัคุด:รากกา้มป ู(น ้าหนกั: น ้าหนกั) IL-6 (pg/mL) 

1:1 48.1  2.6 

2:1 32.5  4.2 

3:1 21.8  3.3 

4:1 44.2  7.1 

 

จากผลดงักล่าวท าให้มัน่ใจในอตัราส่วนที่เลอืกเนื่องจากในอตัราส่วนผสม 3: 1 จะท าให้
เซลลส์รา้งสารก่อการอกัเสบต ่าทีสุ่ด 
 

2.7 ข้อสรปุขัน้ตอนงานวิจยัท่ีผา่นมา 
1. สามารถพฒันาวธิสีกดัสารจากเปลอืกมงัคุดและสารสกดัรากกา้มปใูหอ้ยู่ในรปูแบบทีค่ง

ตวัและมกีารปลดปล่อยเนิ่นนาน 
2. สามารถพฒันากระบวนการในการบรรจสุารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากตน้กา้มปเูขา้

ไปในแผ่นยางทีม่กีารก าจดัโปรตนีออกแลว้พรอ้มศกึษาความคงตวั 

3. ทราบถงึประสทิธภิาพในการฆ่าเชือ้และลดการอกัเสบของแผ่นยางทีป่ระกอบดว้ยสาร
จากเปลอืกมงัคุดและสารสกดัรากกา้มป ู

4. สามารถพัฒนาแผ่นแปะสิวต้นแบบได้ และสามารถน ามาพัฒนาเป็นเวชภัณฑ์ที่
น ามาใชท้ดสอบได ้ 

 
ข้อดีและจดุแขง็ของแผน่แปะสิวท่ีพฒันา 

1. เป็นผลติภณัฑจ์ากธรรมชาตทิีม่กีรรมวธิกีารผลติที่ไดม้าตรฐานสากล มกีารตรวจสอบ
ปรมิาณสารส าคญั 

2. เป็นผลติภณัฑจ์ากธรรมชาต ิซึง่เป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัการตอบรบัจากทอ้งตลาดเพิม่มากขึน้
ในปัจจบุนั 

3. เป็นผลติภณัฑจ์ากธรรมชาตเิป็นหลกัมสีารตกคา้งน้อย และมผีลขา้งเคยีงต ่า 
4. เป็นรูปแบบใหม่ที่ออกฤทธิเ์น่ินนาน มฤีทธิป้์องกันการอกัเสบ สามารถฆ่าเชื้อและ

ป้องกนัการเกดิสผีวิคล ้าจากการอกัเสบไดอ้กีดว้ย 
5. ตน้ทุนราคาถูกกว่าแผ่นแปะสวิทีข่ายในทอ้งตลาด 
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6. ออกฤทธิน์านกว่า ไม่ตอ้งเปลีย่นบ่อย ซึง่ต่างจากเดมิที ่ออกฤทธิแ์บบเฉียบพลนั ท าให้
ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนแผ่นบ่อย ๆ เน่ืองจากหมดฤทธิเ์รว็ ซึ่งการเปลี่ยนแผ่นปิดนอกจากจะสิ้นเปลอืง
แลว้ ยงัก่อใหเ้กดิความเจบ็ปวดขณะลอกออก 

โดยสรุป แผ่นแปะสวิอกัเสบที่พฒันาขึ้นนี้ มคีวามแตกต่างทางด้านทางเทคโนโลยเีมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัแผ่นแปะสวิทีม่ขีายในทอ้งตลาดปัจจบุนั ดงัแสดงในตาราง10 

 
 

 
 
 
 



บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

 
3.1 รปูแบบงำนวิจยั 
 งานวจิยัเชงิทดลองทางคลนิิกแบบไปขา้งหน้าที่มกีารเปรยีบเทยีบสองกลุ่ม โดยปิดบงัผู้
ประเมนิฝ่ายเดยีวและมกีลุ่มควบคุมร่วมด้วย โดยเป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบแบบแบ่งครึง่หน้าใน
คนๆ เดียวกัน (Experimental, prospective, assessor-blinded, controlled, intra-individual split 
face comparativestudy) 
 

3.2 กลุ่มเป้ำหมำยของงำนวิจยั (Targeted population) 
 ผู้ป่วยสิวที่มีความรุนแรงระดับน้อยถึงปานกลาง ที่มารบัการรกัษาที่ศูนย์ผิวหนัง
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ประสานมติร 
 
3.3กำรค ำนวณขนำดตวัอย่ำง (Sample size calculation) 

ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size formula) โดยในงานวจิยันี้ใช้วิธวีิเคราะห์
ขอ้มูลแบบการวเิคราะห์การอยู่รอด(survival analysis)(106) โดยการประเมนิจ านวนการเกดิผลลพัธ์
สุดท้ายดงัสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง ซึ่งน าเสนอโดย Collett D. (Collett D. Modelling Survival 
Data in Medicel Research. London:Chapman & Hall; 1994) ดงันี้ 
 
 
 

 
ก าหนดใหค้่า α = 0.05, β= 0.20 (power = รอ้ยละ 80) 
โดยให้ ระยะเวลาของการหายของกลุ่มที่แปะด้วยแผ่นแปะสวิที่ท าจากไฮโดรคอลลอยด์

เท่ากบั 7 วนั(67) และ ระยะเวลาของการหายของกลุ่มทีแ่ปะดว้ยแผ่นปิดสวิทีท่ าจากแผ่นยางโปรตนี
ต ่า เท่ากบั 3.5 วนั โดยสดัส่วนการหายของกลุ่มควบคุมหายชา้กว่า 2 เท่า หรอื R = 7/ 3.5 = 2 เท่า 
น ามาแทนค่าในสตูร ดงันี้  
 
 
 

สรปุ ไดจ้ านวนขนาดตวัอย่าง (Sample size for uncorrected chi-squared test) = 31 คน  
ก าหนดใหอ้ตัราการถอนออกกลางคนั (Dropout rate) = รอ้ยละ 15 
ดงันัน้ จ านวนอาสาสมคัรทัง้หมดในแต่ละกลุ่ม = 31 / (1-0.15) = 36 คน  
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สรปุ ในแต่ละกลุ่มจะมอีาสาสมคัร 36 คน 
สรุป อาสาสมคัรทัง้หมด (Total enrollment) เท่ากบั 36 คน เนื่องจากเป็นงานวจิยัแบบ

เปรยีบเทยีบสองขา้งในคนเดยีวกนั (intra-individual split face comparative study) 
 
3.4 กำรเลือกกลุ่มตวัอย่ำง (Sampling population) 
 ผูว้จิยัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งจากอาสาสมคัรทีเ่ป็นสวิระดบัน้อยถงึปานกลางรวมทัง้สิน้ 36 คน 
ที่มารบัการรกัษาที่ศูนย์ผวิหนังมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
โดยจะรบัอาสาสมคัรทุกคนที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเลอืกจนครบจ านวน กรณีมจี านวนอาสาสมคัรเกิน
กว่าที่ก าหนด ผู้วิจ ัยจะท าการสุ่มเลือกอาสาสมัครตามจ านวนที่ก าหนดแบบ simple random 
sampling technique 
 
3.5 เกณฑก์ำรคดัเลือก 

เกณฑก์ำรคดัเลือกเข้ำ (Inclusion criteria) 
1. เพศชายหรอืหญงิ  
2. อายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป 
3. มสีวิระดบัน้อยถึงปานกลางโดยการประเมนิด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผวิหนังตาม

เกณฑข์องลดีส ์(Leeds revised acne grading system)(52) 
4. ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจและลงนามในเอกสารใบยนิยอมเข้า

รว่มโครงการวจิยั 
 
เกณฑก์ำรคดัออก (Exclusion criteria) 

1. ทายาเฉพาะทีม่ผีลต่องานวจิยั ก่อนเขา้รว่มโครงการวจิยัภายใน 2 สปัดาห ์ไดแ้ก่  
 ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดทาทุกชนิด (topical corticosteroids)  
 ยาทาเฉพาะที่อีร ีโทรไมซิน (topical erythromycin) ยาทาเฉพาะที่คลินดาไมซิน 

(topical clindamycin) ยาทาเฉพาะทีเ่บนโซอลิเปอรอ์อกไซดท์ุกความเขม้ขน้ (benzoyl peroxide)  
 ยาทาเฉพาะทีเ่รตนิอยด ์(topical retinoid)  
 กรดอัลฟาไฮดรอกซีแอซิด (alpha hydroxy acid, AHA) กรดเบตาไฮดรอกซีแอซิด 

(beta hydroxy acid, BHA)  
 ยาทาเฉพาะที่วติามนิ อี (topical vitamin E) หรอื ยาทาเฉพาะที่วิตามนิ ซี (topical 

vitamin C)  
2. รบัประทานยามผีลต่องานวจิยั ก่อนเขา้รว่มโครงการวจิยัภายใน 2 สปัดาห ์ไดแ้ก่  
 ยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทาน (oral antibiotics) ทุกชนิด 
 ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดรบัประทาน (oral corticosteroids) 
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วติามนิซชีนิดรบัประทาน (oral vitamin C supplementation), วติามนิอชีนิดรบัประทาน 
(oral vitamin E supplementation), อ าห าร เส ริม ธ า ตุ สั งก ะสี  (oral zinc supplementation) ย า
รบัประทานเรตนิอยด ์(oral retinoid)  

3. หญงิตัง้ครรภ ์หรอืใหน้มบุตร 
4. มปีระวตัิแพ้โปรตีนในน ้ายางธรรมชาติหรอื โปรตีนลาเท็กซ์และผลติภณัฑ์จากยาง

ธรรมชาต ิ 
5. มปีระวตัแิพผ้ลไม ้ไดแ้ก่ กลว้ย อโวคาโด กวี ีเกาลดั แอปเป้ิล แครอท มะละกอขึน้ฉ่าย

ฝรัง่ มนัฝรัง่ มะเขอืเทศ เมลอน 
6. มผีื่นแพส้มัผสั ผื่นแดงอกัเสบบรเิวณทีต่รวจ 
7. ไมส่ามารถใหค้วามรว่มมอืในการมาตดิตามระหว่างเขา้รว่มโครงการวจิยัได้ 

 
เกณฑก์ำรคดัออกในระหว่ำงท ำกำรศึกษำ (Discontinuation criteria) 

อาสาสมคัรจะถูกคดัออกเมือ่ 
1. มีผลข้างเคียงชนิดรุนแรงจากยาในโครงการวิจัยระหว่างท าการศึกษา ( serious 

adverse events, SAEs) 
2. มผีลขา้งเคยีงจากยา (adverse drug reaction) ทีจ่ าเป็นตอ้งหยดุยาทีใ่ชใ้นการวจิยั 
3. ไม่ปฏบิตัติามขอ้ก าหนด หรอืเกณฑข์องงานวจิยั หรอืไมม่าตามนัดหมายเพื่อตดิตาม

ผลตามขอ้ก าหนดในงานวจิยัได ้
4. มอีาการของโรคทีแ่ยล่งกว่าเดมิ 
5. เป็นความสมคัรใจของผูป่้วย 

 
 

3.6 อปุกรณ์ท่ีใช้ในงำนวิจยั (Materials) 
1. แผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่า ซึง่พฒันาและท าการขึน้รปูจากคณะ

เภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรแ์ละมกีารน ามาบรรจุสารส าคญัซึ่งประกอบดว้ยสารสกดั
จากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูน ามาตดัโดยวธิปีลอดเชือ้เป็นรปูสีเ่หลีย่มจตุัรสั ขนาดความยาว
ดา้นละ 7 มลิลเิมตร ลกัษณะแผ่นปิดสวิที่ท าการตดัเป็นเป็นรปูสีเ่หลี่ยมจตุัรสับรรจุในซองพลาสตกิ
ปลอดเชือ้พรอ้มใชง้าน และ แผ่นปิดสวิทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าเมือ่ปิดลงบนผวิหนงั ดงัแสดง
ในภาพประกอบ 21 และ 22 ตามล าดบั 
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ภาพประกอบ 21 แผ่นปิดสวิที่ท าการตดัเป็นเป็นรูปสี่เหลี่ยมจตุัรสับรรจุในซองพลาสตกิปลอดเชื้อ
พรอ้มใชง้าน 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 22 แผ่นปิดสวิทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าเมือ่ปิดลงบนผวิหนัง 
  

2. แผ่นปิดสวิที่ท าจากไฮโดรคอลลอยด์ ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 8 มลิลเิมตร ความหนา 
0.5 มลิลเิมตรลกัษณะแผ่นปิดสวิท าจากไฮโดรคอลลอยด ์และขณะใชง้านแปะบนผวิหนงั ดงัแสดงใน 
ภาพประกอบ 23 และ 24 ตามล าดบั 

 
 
 

 
ภาพประกอบ 23 แสดงลกัษณะแผ่นปิดสิวที่ท าจากไฮโดรคอลลอยด์ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 8

มลิลเิมตร 
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ภาพประกอบ 24 แสดงลกัษณะแผ่นปิดสวิทีท่ าจากไฮโดรคอลลอยดข์ณะแปะบนผวิหนงั 
 

3. ทีค่บีปลายแหลมส าหรบัใชใ้นการตดิแผ่นปิดสวิ ดงัแสดงในภาพประกอบ 25 
 

  
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 25 ทีค่บีปลายแหลมส าหรบัใชใ้นการตดิแผ่นปิดสวิ 
 

4. สบู่เหลวลา้งหน้าไรด้่าง ขนาดขวดละ 50 มลิลลิติรต่อ 2 สปัดาห ์
5. เครื่องวัดค่าระดับความแดงของสิว Mexameter® รุ่นMX 16 คือ narrow-band 

reflectance spectrophotometer ชนิดหนึ่ง เป็นเครื่องมอืที่ใช้ในการวดัความแดงและเข้มของสผีวิ 
(Erythema and melanin index) ใช้หลักการความแตกต่างในการดูดซับและการสะท้อนแสงสีที่
ต่างกนั โดยเมื่อกด probe ของเครื่องลงผวิหนังเบาๆในทศิทางทีต่ ัง้ฉาก  ไดโอด (diodes) จะปล่อย
แสงสเีขยีว (ความยาวคลื่น 568 นาโนเมตร), แสงสแีดง (ความยาวคลื่น 660 นาโนเมตร) และ รงัสี
อินฟราเรด (ในช่วงความยาวคลื่น 880 นาโนเมตร) ออกไปยงัผวิหนัง จากนัน้ปลาย probe ซึ่งมี
ตัวรบัแสงอยู่จะรบัแสงที่สะท้อนกลับมาโดยสารฮีโมโกลบิน (haemoglobin) ในเม็ดเลือดแดงมี
ความสามารถในการดูดซบัแสงสเีขยีวได้มาก และจะสะท้อนแสงสแีดงออกไป (22)ลกัษณะภายนอก
ของเครือ่งแสงดงัภาพประกอบ 26 
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ภาพประกอบ 26 ลกัษณะภายนอกของเครือ่ง Mexameter MX 16® 
 

6. เครื่อง VISIATM complexion analysisใช้หลกัการถ่ายภาพ 3 ชนิด คอื การถ่ายภาพ
แบบมาตรฐาน (standard), แบบรงัสอีลัตราไวโอเลต (ultraviolet) และ แบบครอสโพลาไรซ ์(cross-
polarized) โดยภาพทีไ่ดจ้ะสามารถน ามาประเมนิขอ้มลูเชงิปรมิาณจากปัจจยัดงันี้(107) 

- จดุแดง (red areas) ซึง่เกดิจากเสน้เลอืดทีอ่ยูใ่ตผ้วิหนงั หรอืสารฮโีมโกลบนิ ที่
เกดิมากขึน้ในบรเิวณทีเ่ป็นสวิ, การอกัเสบ, โรค rosacea หรอื เสน้เลอืดด าขยายตวั 

- จุดพอรไ์ฟรนิจากรขูุมขน (porphyrins) ซึ่งเกดิจากเชื้อแบคทเีรยี Propionibacterum 
acnes ที่ผิวหนัง บรเิวณรูขุมขน และสะสมบรเิวณต่อมไขมนั ซึ่งสมัพันธ์กับการเกิดสิวลกัษณะ
ภายนอกของเครือ่ง VISIATM complexion analysis ดงัแสดงในภาพประกอบ 27 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 27 ลกัษณะภายนอกของเครือ่ง VISIATM complexion analysis 
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7. กล้องดิจิตอลความคมชัดสูง (high resolution digital camera)Canon®รุ่น G12ดัง
แสดงในภาพประกอบ 28 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 28 ลกัษณะกลอ้งดจิติอล Canon® รุน่ G12 

 
8. แผ่นพลาสตกิใส 
9. เครือ่งมอืวดัเวอรเ์นียคาลปิเปอร ์(vernier caliper)ดงัแสดงในภาพประกอบ 29 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 29 ลกัษณะทีว่ดั vernier caliper 
 
10. เอกสารแบบบนัทกึขอ้มลูประจ าตวัอาสามคัร (Case report form, CRF) ซึง่ประกอบดว้ย 

-  แบบบนัทกึขอ้มลูวจิยั 
- แบบบนัทกึผลขา้งเคยีงของการรกัษา 
- แบบประเมนิความพงึพอใจ (Global satisfaction) 
- แบบสอบถามเกี่ยวกบัการใชร้กัษาสวิ และความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัสวิ 

11. เอกสารชีแ้จงขอ้มลูและขัน้ตอนการวจิยั (Patient information sheet) 
12. ใบยนิยอมรบัเขา้รว่มโครงการวจิยั (Informed consent form) 
13. บตัรนดัหมายและการตดิตาม 

14. ปากกาเมจกิส าหรบัเขยีนแผ่นพลาสตกิสดี า สเีขยีว และ สแีดง 

15. สมดุบนัทกึพกพาส าหรบับนัทกึขอ้มลูและผลขา้งเคยีงของการรกัษาของอาสาสมคัร 
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3.7. ข ัน้ตอนกำรวิจยั (Study process) 
วนัคดักรอง (Screening Visit, วนัท่ี -5 ถึงวนัท่ี 1)   
หลงัจากทีไ่ดค้ดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้งานวจิยั โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเลอืกอาสาสมคัรเพื่อ

เข้ามาศึกษา (inclusion criteria) และเกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) แล้วผู้วิจยัจะท าการซักประวตัิทัว่ไปประวตัิการใช้ยารบัประทานและยาทา
เฉพาะที่ ประวตัิการแพ้ยา การตรวจร่างกาย ประเมินความรุนแรงของสิวตามเกณฑ์ของลีดส ์
(Leeds-revised acne grading system) ว่าเป็นสวิระดบัปานกลางและมสีวิอกัเสบ และบนัทกึขอ้มูล
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน (baseline information ก าหนดหมายเลขโครงการ (study number) หาก
อาสาสมคัรเป็นเพศหญงิ ผูว้จิยัต้องท าการซกัประวตัเิรื่องการตัง้ครรภ์และการใหน้มบุตร ทัง้นี้ การ
คัดกรองอาสาสมัครจะท าไม่เกิน 5 วันก่อนเข้าร่วมวิจัยและให้ผู้ที่ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมวิจัยท า
แบบสอบถามประเมนิเกี่ยวกบัโรคสวิซึง่ประกอบดว้ยขอ้มลูทัว่ไป, ประวตักิารรกัษาสวิและการเลอืก
แนวทางการรกัษาสวิทีผ่่านมา รวมถงึ ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสวิและการรกัษาสวิ 

 
วนัเร่ิมวิจยั (enrolment visit, วนัท่ี 1)  
1. เลอืกต าแหน่งของสวิทีจ่ะรกัษาดว้ยแผ่นแปะสวิ 
 โดยเลอืกเฉพาะต าแหน่งของสวิอกัเสบชนิดตุ่มแดงนูน (inflammatory papule) ทีแ่ดง

ทีสุ่ด 3 - 5 ต าแหน่ง ในแต่ละขา้งของใบหน้า (รวมทัง้ใบหน้าเป็น 6 - 10 ต าแหน่ง โดยดา้นซา้ย 3 - 
5 ต าแหน่ง และ ด้านขวา 3 - 5 ต าแหน่ง)ก าหนดต าแหน่งของสิวอกัเสบบนใบหน้า โดยใช้แผ่น
พลาสตกิใส ทาบลงบนใบหน้าอาสาสมคัร ให้กึ่งกลางของแผ่นพลาสตกิใสอยู่ตรงกบัแนวกึ่งกลาง
ของสนัจมกู ใชป้ากกาเมจกิสดี า ก าหนดต าแหน่ง จมกู คิว้ โดยลากเสน้กึ่งกลางของจมกู ตดักบัเสน้
ที่ลากจากขอบบนของคิ้วทัง้ 2 ข้าง และวาดเส้นโค้งบรเิวณปลายจมูก (tip of nose) เพื่อใช้เป็น
ต าแหน่งอ้างองิ จากนัน้ก าหนดต าแหน่งสวิอกัเสบทุกจุดบนใบหน้าด้วยปากกาเมจกิสเีขยีว และใช้
ปากกาเมจกิสแีดงก าหนดต าแหน่งที่สวิอกัเสบมคีวามแดงชดัเจนที่สุด 3 - 5 ต าแหน่งในแต่ละดา้น
ของใบหน้าก าหนดรหัสของสิวอักเสบมคีวามแดงชดัเจนที่สุด 3 - 5 ต าแหน่งที่ได้เลือกไว้ โดย
ก าหนดใหส้วิบนในหน้าซกีขวา แทนด้วย “R”  สวิบนในหน้าซกีซา้ย แทนดว้ย “L” สวิเมด็ที่อยู่ส่วน
บนสุดของใบหน้าแต่ละข้างให้ใช้เลข “1” ถัดลงมาเป็นเลข “2”, “3”, “4” และล่างสุดคือเลข “5”  
ยกตวัอย่าง เช่น ต าแหน่งสวิอกัเสบที่มคีวามแดงชดัที่สุดบนใบหน้าด้านขวาที่ท าการเลอืกมา 3-5
ต าแหน่งและอยู่ตรงต าแหน่งที่สูงที่สุดด้านขวา ก าหนดให้เป็น “R1”, ต าแหน่งสวิอกัเสบที่มคีวาม
แดงชดัที่สุดบนใบหน้าด้านขวาตรงต าแหน่งที่สูงถัดลงมาก าหนดให้เป็น “R2” และต าแหน่งสิว
อักเสบที่มีความแดงชัดที่สุดบนใบหน้าด้านขวาตรงต าแหน่งที่ต ่ าที่สุดก าหนดให้เป็น “R5” ท า
เช่นเดียวกันกับใบหน้าด้านซ้ายเขียนรหัสของสิวที่ก าหนดด้วยปากกาเมจิกสีแดงลงบนแผ่น
พลาสตกิใส จากนัน้ใส่เลขประจ าตวัโครงการวจิยัของอาสาสมคัรไว้บนแผ่นพลาสตกิใส เพื่อใช้ใน
การประเมนิครัง้ต่อไปในวนันดัตดิตาม ดงัแสดงในภาพประกอบ 30 
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ภาพประกอบ 30 แสดงการก าหนดต าแหน่งอา้งองิของสวิอกัเสบบนแผ่นพลาสตกิใส 

 
2. ท าการวดัขนาดเสน้ผ่านศูนยกลางของสวิอกัเสบมคีวามแดงมากทีสุ่ด 3-5ต าแหน่งที่

ไดก้ าหนดไวใ้นแต่ละขา้งของใบหน้าดว้ยทีว่ดั vernier caliper เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐาน(baseline) 
ในการประเมนิและเปรยีบเทยีบในวนันดัตดิตามบนัทกึค่าทีไ่ดใ้นเอกสารบนัทกึขอ้มลูวจิยัประจ าตวั
อาสาสมคัร (CRF) ในหน่วยมลิลเิมตรดงัแสดงในภาพประกอบ 31 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 31 แสดงการวดัขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของสิวอักเสบที่เลือกไว้ด้วยที่ว ัด vernier 
caliper 

 
3. ถ่ายภาพรอยโรคของอาสาสมคัรดว้ยก่อนเริม่ท าการรกัษากลอ้งดจิติอลความคมชดัสูง

Canon®รุน่ G12 เพื่อประเมนิความแดงของผวิหนังบรเิวณทีเ่ป็นสวิอกัเสบ (inflammatory papules) 
โดยเป็นภาพหน้าตรง 1 ภาพ หน้าดา้นซา้ย หนั 45 องศาจากหน้าตรง 1 ภาพ หน้าดา้นขวา หนั 45 
องศาจากหน้าตรง 1 ภาพ โดยมจีุดต าแหน่งให้อาสาสมคัรยนืพรอ้มต าแหน่งที่แสดงทศิทางการหนั
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ให้ได้องศาที่ก าหนดไว้ภายใต้ห้องที่มีแหล่งก าเนิดแสงแบบเดิม ใส่รหัสภาพตามรหัสประจ าตัว
อาสาสมคัรและถ่ายภาพระยะใกล้ของสวิอกัเสบทีก่ าหนดไว ้3 - 5 ต าแหน่งของแต่ละขา้งบนใบหน้า 
จ านวน 1 ภาพต่อ 1 ต าแหน่ง โดยใส่รหสัภาพตามรหสัประจ าต าแหน่งสวิของอาสาสมคัรแต่ละคน
บนัทกึวนัทีท่ าการถ่ายภาพเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน(baseline) ในการประเมนิความแดงของตุ่มสวิ
อกัเสบโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผวิหนังที่ไม่มสี่วนเกี่ยวข้องกับงานวจิยัจะเป็นผู้ประเมนิระดบั
ความแดงโดยให้คะแนนตามเกณฑ์ erythema severity gradingโดยแบ่งเป็น 4 ระดบั ได้แก่ “0” 
หมายถึง ไม่แดง, “1” หมายถึง แดงเล็กน้อย, “2” หมายถึง แดงมาก เห็นขอบชัดเจน และ “3” 
หมายถงึ แดงเขม้มากทีสุ่ดดงัแสดงในตาราง 11 
 
ตาราง 11 แสดงการประเมนิระดบัความแดงของผวิหนังดว้ย Erythema severity grading(21) 

 

Grade (ระดบั) Level of disease (ความรุนแรง) Characteristics (ลกัษณะรอยโรค) 

0 none (ไมม่)ี clear (ไม่แดง) 

1 mild (เลก็น้อย) faintly detectable erythema,light pink (แดงเลก็น้อย) 

2 moderate (ปานกลาง) dull red,clearly distinguishable (แดงมากเหน็ขอบชดั) 

3 severe (รุนแรง) Deep/dark red (แดงเขม้มากทีส่ดุ) 

 
4. วัดค่ า erythemaindexด้วย Mexameter® รุ่น  MX 16 เพื่ อ ใช้ เป็นข้อมูลพื้นฐาน

(baseline)ในการประเมนิความแดงของผวิหนังโดยวดัตรงจุดกึ่งกลางของสวิอกัเสบจ านวน3 ครัง้ใน
ต าแหน่งเดมิ และน ามาหาค่าเฉลี่ย จดบนัทกึค่าที่ได้ลงในเอกสารบนัทกึผลที่มหีมายเลขโครงการ
ของอาสาสมคัร ดงัแสดงในภาพประกอบ 32 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 32 แสดงการวดัค่าความแดง (erythema index) ดว้ย Mexameter® รุน่ MX 16 
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5. อาสาสมคัรจะได้รบัการถ่ายภาพด้วยเครื่อง VISIATM complexion analysis เพื่อใช้
ประเมนิค่าความแดงของผิวหนัง (red area) และ ค่าพอร์ไฟรนิ (porphyrin) ซึ่งเป็นค่าที่บ่งบอก
ปรมิาณเชื้อแบคทเีรยี Propionibacterum acnes บนใบหน้าบรเิวณรูขุมขน และสะสมบรเิวณต่อม
ไขมนั ซึง่สมัพนัธก์บัการเกดิสวิโดยถ่ายภาพหน้าตรง 1 รปู ภาพดา้นซา้ย 1 รปู และภาพดา้นขวา 1 
รปู ใส่รหสัภาพ วนัเวลาทีท่ าการถ่ายภาพ และล าดบัเลขประจ าตวัของอาสาสมคัร 

6. ใหอ้าสาสมคัรท าแบบสอบถามเกีย่วกบัการรกัษาสวิและความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัสวิ
โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป 
 ส่วนที ่2 ประวตักิารรกัษาสวิ และการเลอืกแนวทางการรกัษาสวิทีผ่่านมา  
 ส่วนที ่3 ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสวิและการรกัษาสวิ 
 โดยขอ้ค าถามมลีกัษณะเป็นค าถามปลายปิด จ านวน 24 ขอ้ ก าหนดใหใ้นแต่ละขอ้มี

ค าตอบใหเ้ลอืก 3 ค าตอบ ไดแ้ก่ 
  ใช่ หมายถงึ ขอ้ความในขอ้ค าถามนัน้ถูกตอ้ง  
  ไมใ่ช่ หมายถงึ ขอ้ความในขอ้ค าถามนัน้ไมถู่กตอ้ง 
  ไมท่ราบ หมายถงึ ไมม่คีวามรูใ้นขอ้ค าถามนัน้ 
7. ผู้ช่วยวิจ ัยท าการสุ่มเลือกแผ่นปิดสิวที่จะใช้ร ักษาสิวบนใบหน้าด้านขวาของ

อาสาสมคัร โดยใชก้ารสุ่มแบบ simple randomization โดยก าหนดใหร้หสั A จะไดร้บัการรกัษาดว้ย
แผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและราก
ตน้กา้มป ูและรหสั B จะไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิทีท่ าจากสาร hydrocolloid โดยคอมพวิเตอร์
จะท าการสุ่มให้มรีหสั A และ B เท่ากนั โดยอาสาสมคัรจะได้รบัรหสัเรยีงตามล าดบัของหมายเลข
ประจ าตวัอาสาสมคัร (ID number) ยกตวัอย่างเช่น อาสาสมคัรหมายเลข 1 ได้รหสั A จากการสุ่ม 
หมายความอาสามสมคัรจะใชแ้ผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสาร
สกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูบนใบหน้าด้านขวา และด้านซ้ายจะใช้แผ่นปิดสวิที่ท าจาก
สาร hydrocolloid เป็นตน้โดยผูช้่วยวจิยัจ าท าการบรรจุแผ่นปิดสวิทัง้สองชนิดลงในซองพลาสตกิทีม่ ี
ที่รูดปิด (ziplock) ที่เขยีนหน้าซองไว้ว่า “แปะขา้งซ้าย” หรอื “แปะข้างขวา” ตามที่ได้ท าการสุ่มไว้
ตามรหสัของอาสาสมคัรแต่ละคน 

8. ผูช้่วยวจิยัท าการจดัเตรยีมยาและอุปกรณ์ทีอ่าสาสมคัรจะไดร้บัลงในซองยาของ
อาสาสมคัรตามหมายเลขประจ าตวัอาสาสมคัร (ID number) โดยผูว้จิยัจะเป็นผูแ้จกซองยาใหแ้ก่
อาสาสมคัรตามหมายเลข ID number ซึง่ประกอบดว้ย 

 - แผ่นปิดสวิทีพ่ฒันาขึน้บรรจุในซองพลาสตกิ ziplock ส าหรบัการใช ้15 วนั 
 -  แผ่นปิดสวิที่ท าจากสาร hydrocolloid บรรจุในซองพลาสติก ziplock ส าหรบัการ 

ใช ้15 วนั 
 - สบู่เหลวลา้งหน้าไรด้่าง ขนาดขวดละ 50 มลิลลิติร 1 ขวด 



68 

 - สมุดบนัทกึพกพาส าหรบับนัทกึขอ้มูลและผลข้างเคยีงของการรกัษา ( log book) 
ดงัแสดงในภาพประกอบ 33 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 33 แสดงซองยาทีบ่รรจแุผ่นปิดสวิอกัเสบทัง้สองชนิด, สบู่เหลวลา้งหน้า, อุปกรณ์ทีใ่ช้
ในการแปะแผ่นปิดสวิ และสมดุบนัทกึพกพาทีอ่าสาสมคัรจะไดร้บั 

 
9. ผูว้จิยัอธบิายใหอ้าสาสมคัรทราบว่า สวิอกัเสบทีม่คีวามแดงมากทีสุ่ด 3 - 5 ต าแหน่ง

บนใบหน้าแต่ละขา้งของอาสาสมคัรทีไ่ดก้ าหนดไวเ้พื่อใหอ้าสาสมคัรท าการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิว่ามี
ต าแหน่งใดบ้างโดยใหอ้าสาสมคัรถ่ายรปูใบหน้าตนเองและท าสญัลกัษณ์บรเิวณสวิอกัเสบทีก่ าหนด
ไว ้

10. ใหอ้าสาสมคัรแปะแผ่นปิดสวิ วนัละ 1 ครัง้หลงัลา้งหน้าตอนเชา้ทุกวนัโดยใหแ้ปะไว้
ตลอดเป็นเวลา 10 ชัว่โมงต่อวนัและใหแ้กะออก เช่น แปะแผ่นปิดสวิหลงัลา้งหน้าตอนเชา้ตอนเวลา 
7 นาฬกิา และแกะออกตอน 17 นาฬกิา หรอื 5โมงเยน็ เป็นตน้ 

 โดยอาสาสมัครต้องแปะแผ่นปิดสิวทัง้ 2 ชนิดลงบนสิวอักเสบที่ก าหนดไว้ 3-5 
ต าแหน่งบนใบหน้าแต่ละขา้งตามทีผู่้วจิยัไดอ้ธบิายใหอ้าสาสมคัรทราบ โดยใชแ้ผ่นปิดสวิตามทีร่ะบุ
ไวห้น้าซอง ziplock ว่าแปะดา้นใด และแนะน าอาสาสมคัรใหแ้ปะแผ่นปิดสวิทัง้ 2 ดา้นของใบหน้าใน
ช่วงเวลาเดียวกันทุกวนั บนัทึกเวลาที่ท าการแปะแผ่นปิดสวิในแต่ละวนัลงในสมุดบนัทึกพกพา
ส าหรบับนัทกึขอ้มลู ดงัแสดงในภาพประกอบ 34 
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ภาพประกอบ 34 แสดงการแปะแผ่นปิดสวิอกัเสบทัง้สองชนิดลงบนเมด็สวิที่ได้ท าการคดัเลอืกบน
ใบหน้าทัง้สองขา้งของอาสาสมคัร 

 
 - ในกรณทีีแ่ผ่นปิดสวิหลุดหายระหว่างวนั ใหท้ าการแปะสวิดว้ยแผ่นปิดสวิชนิดเดมิ

ลงไปใหมท่นัท ี และท าการจดบนัทกึวนัและเวลาทีแ่ผ่นปิดสวิหลุด (เท่าทีท่ราบ) และเวลาทีท่ าการ
แปะแผ่นปิดสวิลงไปใหม ่ 

 - หากอาสาสมัครเห็นว่าสิวในต าแหน่งที่ท าการรกัษาด้วยแผ่นปิดสิวชนิดใดก็
ตามนัน้หายแล้ว หมายถงึสวิมกีารยุบลงเสมอกบัระดบัผวิปกต ิร่วมกบัอาการแดงลดลงมากอย่าง
ชดัเจน จนเหลอืความแดงเพยีงเลก็น้อยหรอืไมม่อีาการแดงเลย ใหอ้าสาสมคัรจดบนัทกึวนัและเวลา
ทีส่งัเกตพบว่าสวิหายลงในสมดุบนัทกึพกพาประจ าตวัอาสาสมคัร และแจง้ต่อผูว้จิยั หากพจิารณาว่า
สวิหายจรงิ ให้อาสาสมคัรหยุดแปะแผ่นปิดสิวตรงบรเิวณสิวดงักล่าว หากมสีิวขึ้นซ ้าในบรเิวณ
ดงักล่าวอกี ใหอ้าสาสมคัรจดบนัทกึวนัและเวลาทีส่งัเกตว่าสวิขึน้ซ ้าลงในสมดุบนัทกึพกพาประจ าตวั
อาสาสมคัร 

11. กรณีทีเ่กดิผลขา้งเคยีงจากการใชย้า ผูว้จิยัจะให้อาสาสมคัรบนัทกึอาการผดิปกตไิว้
ในสมุดบนัทกึของอาสาสมคัร (log book) ร่วมกบัให้อาสาสมคัรสามารถติดต่อผู้วจิยัได้ตลอด 24 
ชัว่โมง จากนัน้ผู้วจิยัจะท าการนัดอาสาสมคัรเข้ามาพบในศูนยผ์วิหนัง มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวิ
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โรฒ ประสานมติร เพื่อซกัประวตัิ ตรวจร่างกายโดยละเอยีด และบนัทกึผลข้างเคยีงเหล่านัน้ไว้ใน
แบบบนัทกึขอ้มลูโครงการวจิยั (case record form) 

 

วนันัดหมำยติดตำม (Follow-up visit วนัท่ี 3, 7และ 14) 
อาสาสมคัรจะต้องมาตรวจตดิตามที่ศูนยผ์วิหนังมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒที่วนัที่ 3 

(day3), วนัที่ 7 (day7) และ วนัที่ 14 (day 14) เพื่อประเมนิผลลพัธ์ของอาการทางคลนิิก (clinical 
outcome) หลงัจากไดร้บัยา, ความปลอดภยัของยา, ผลขา้งเคยีงของของยา, และความพงึพอใจต่อ
ยา และตลอดการท าวจิยั อาสาสมคัรจะตอ้งไมท่ายาเฉพาะทีอ่ยา่งอื่นใดบนใบหน้า  

1. ผูว้จิยัซกัประวตัทิัว่ไปและตรวจร่างกายอาสาสมคัร 
2. ประเมนิระยะเวลาการหายของสวิอกัเสบที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิทัง้ 2 ด้าน

ของใบหน้าโดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นผวิหนังทีไ่ม่มสี่วนเกี่ยวขอ้งกบังานวจิยัเป็นผูป้ระเมนิ ใชแ้ผ่น
พลาสติกที่ได้ก าหนดจุดอ้างอิงไว้ในวนัเริม่วจิยัเป็นตวัเทียบต าแหน่ง โดยแพทย์จะพิจารณาจาก
ลกัษณะของสวิแต่ละต าแหน่งในวนันัดตดิตามจากภาพถ่ายใบหน้าและภาพถ่ายระยะใกลข้องสวิแต่
ละต าแหน่งของอาสาสมคัร บันทึกระยะเวลาการหายของสิวแต่ละต าแหน่งเป็นจ านวนวนัลงใน
เอกสารบนัทกึขอ้มลูวจิยัประจ าตวัอาสาสมคัร 

3. ประเมนิขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของสวิแต่ละต าแหน่งทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วยแผ่นปิด
สวิทัง้ 2 ดา้นของใบหน้า โดยการวดัดว้ยทีว่ดั vernier caliper จดบนัทกึค่าทีไ่ดใ้นหน่วยมลิลเิมตรลง
ในเอกสารบนัทกึขอ้มลูวจิยัประจ าตวัอาสาสมคัร 

4. ถ่ายรปูอาสาสมคัรดว้ยกลอ้งดจิติอลความคมชดัสูง (high resolution digital camera) 
โดยให้อาสาสมคัรยนืในต าแหน่งเดมิ ภายใต้แสงไฟในห้องเดมิ ถ่ายภาพหน้าตรง 1 ภาพ ภาพหนั
ข้าง 45 องศา 2 ภาพ (ซ้ายและขวา) ใส่รหัสภาพตามรหัสประจ าตัวอาสาสมัครและถ่ายภาพ
ระยะใกล้ของสวิอกัเสบที่ท าการรกัษาด้วยแผ่นปิดสิวทัง้  2 ข้างของใบหน้าโดยถ่าย1 ภาพต่อ 1 
ต าแหน่ง ใส่รหสัภาพตามรหสัประจ าต าแหน่งสวิของอาสาสมคัรแต่ละคนบนัทกึวนัทีท่ าการถ่ายภาพ
เพื่อให้แพทย์ท่านเดิมที่เคยประเมนิไว้ในวนัเริม่ต้นวิจยัท าการประเมินระดับความแดง โดยให้
คะแนนตามเกณฑ์ Erythema severity เrading ดังในตาราง 11 ผู้ช่วยวิจยัเป็นผู้จดบันทึกลงใน
เอกสารบนัทกึผลทีม่หีมายเลขโครงการของอาสาสมคัรดงัแสดงในภาพประกอบ 35 
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ภาพประกอบ 35 แสดงภาพถ่ายใบหน้าดา้นตรง, ภาพหนัขา้ง และภาพถ่ายระยะใกลเ้มด็สวิของ

อาสาสมคัรในวนันดัตดิตาม 
 

5. ใชเ้ครื่องวดัค่าความแดงของผวิหนัง Mexameter® รุ่นMX 16 วดัค่า erythema index 
โดยวดัตรงจุดกึ่งกลางของสวิอกัเสบทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิทัง้  2 ดา้นของใบหน้า ท าการ
วดัทุกต าแหน่งทีก่ าหนดไว ้(ใบหน้าทัง้ 2 ขา้ง รวม 6 - 10 ต าแหน่ง) วดัต าแหน่งละ 3 ครัง้ น าค่าที่
ไดม้าหาค่าเฉลีย่ และจดบนัทกึค่าทีไ่ดล้งในเอกสารบนัทกึผลทีม่หีมายเลขโครงการของอาสาสมคัร 

6. อาสาสมคัรจะได้รบัการถ่ายภาพด้วยเครื่อง VISIATM complexion analysis เพื่อใช้
ประเมนิค่าความแดงของผวิหนัง (red area) และ ค่า porphyrin โดยถ่ายภาพหน้าตรง 1 รูป ภาพ
ด้านซ้าย 1 รูป และภาพด้านขวา 1 รูป ใส่รหัสภาพ วันเวลาที่ท าการถ่ายภาพ และล าดับเลข
ประจ าตวัของอาสาสมคัร 

7. ประเมนิผลขา้งเคยีงที่เกดิจากการรกัษาและจากสาเหตุอื่นๆ และบนัทกึรายละเอยีด
ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ เพื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนเริม่การรกัษา 

8. ประเมินระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครและแพทย์ที่ท าการประเมินโดยใช้
แบบสอบถามความพงึพอใจโดยรวมต่อการรกัษาดว้ย global satisfaction score ซึง่แบ่งระดบัความ
พงึพอใจออกเป็น 5 ระดบั (5-rating scale) ดงัแสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 แสดงการประเมนิระดบัความพงึพอใจดว้ย global satisfaction score 
 

ระดบั ความพงึพอใจ 

1 ไม่พงึพอใจมาก (very dissatisfied) 
2 ไม่ค่อยพงึพอใจ (not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (verysatisfied) 

 
9. ประเมนิความสม ่าเสมอของการใช้แผ่นปิดสวิ โดยการสอบถามการใช้ที่ผ่านมาและ

นบัดปูรมิาณแผ่นปิดสวิทีเ่หลอืโดยใหอ้าสาสมคัรน าซอง Ziplock ทีบ่รรจุแผ่นปิดสวิทัง้ 2 ชนิดมาทุก
ครัง้และดกูารจดบนัทกึในสมดุบนัทกึพกพาทีใ่หแ้ก่อาสาสมคัรในวนัเริม่วจิยั  
 

3.8 กำรประเมินผล (Study outcome) 
1. เปรยีบเทียบระยะเวลาการหายของสิวอักเสบโดยเฉลี่ยเป็นจ านวนวนั ระหว่างสิว

อกัเสบที่ท าการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสาร
สกัดจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูกับสิวอกัเสบที่ท าการรกัษาด้วยแผ่นปิดสิวที่ท าจากสาร 
hydrocolloid 

2. เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยรอ้ยละการลดลงของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของเมด็สวิอกัเสบ
ระหว่างสิวอักเสบที่ท าการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต ่ าและ
ประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามป ูกบัสวิอกัเสบทีท่ าการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิ
ทีท่ าจากสาร hydrocolloidทีร่ะยะเวลา 3, 7 และ 14 วนั 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการลดลงของระดับความแดงทางคลินิกโดยประเมินจาก
erythema severity gradingโดยแพทยท์ี่ไม่เกี่ยวขอ้งกบังานวจิยัระหว่างแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันา
จากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามป ูกบัสวิอกัเสบที่
ท าการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิทีท่ าจากสาร hydrocolloidทีร่ะยะเวลา 3, 7 และ 14 วนั 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการลดลงของค่า erythema index โดยการวัดด้วยเครื่อง
Mexameter® รุ่น MX 16 ระหว่างสวิอกัเสบที่ท าการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่น
ยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปู กบัสวิอกัเสบที่ท าการ
รกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิทีท่ าจากสาร hydrocolloid ทีร่ะยะเวลา 3, 7 และ 14 วนั 

5. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การลดลงของค่าred areaและ ค่า porphyrin จากเครื่องVISIATM 
complexion analysisระหว่างสวิอกัเสบที่ท าการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยาง
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โปรตนีต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามป ูกบัสวิอกัเสบที่ท าการรกัษา
ดว้ยแผ่นปิดสวิทีท่ าจากสาร hydrocolloid ทีร่ะยะเวลา 14 วนั 

6. ประเมินผลข้างเคียง (adverse effect) ทุกครัง้ที่อาสาสมคัรมาตามนัดติดตามหรอื
ระหว่างการนัดตดิตามหากอาสาสมคัรเกดิผลข้างเคยีงเกดิขึ้นสามารถมาพบผู้วจิยัได้ก่อนการนัด
ติดตามและบนัทึกผลข้างเคียงเหล่านัน้ไว้ในแบบบนัทึกข้อมูลโครงการวจิยั (case record form) 
โดยประเมนิตาม Common Terminology Criteriafor Adverse Events (CTCAE)Version 4.0 โดย
ผู้วจิยัได้เลอืกแนวทางการประเมนิที่เกี่ยวข้องกบังานวจิยัได้แก่ อาการผวิแห้ง (dry skin), อาการ
แสบระคายเคอืง หรอืเจ็บบรเิวณผิวหนัง (pain/irritation) รวมถึงความผิดปกติอื่นๆ ของผิวหนัง 
ดงันี้ 

- อาการผวิแหง้ (dry skin) แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
 ระดับ 1 หมายถึง พื้นที่ผิวที่มีอาการแห้ง ( total body surface area) น้อยกว่า          

รอ้ยละ 10 โดยไมม่อีาการแดง หรอืคนัรว่มดว้ย 
 ระดับ 2 หมายถึง พื้นที่ผิวที่มีอาการแห้งมีพื้นที่ตัง้แต่ร้อยละ 10-30 ร่วมกับมี

อาการแดงหรอืคนั 
 ระดบั 3 หมายถึง พื้นที่ผวิที่มอีาการแห้งมากกว่ารอ้ยละ 30 ร่วมกบัมอีาการแดง

หรอืคนั 
 - อาการแสบระคายเคอืงหรอืเจบ็บรเิวณผวิหนงั (pain/irritation) แบ่งออกเป็น 3 

ระดบั ไดแ้ก่ 
 ระดบั 1 หมายถงึ มอีาการแสบระคายเคอืงหรอืเจบ็เพยีงเลก็น้อย 
 ระดบั 2 หมายถงึ มอีาการแสบระคายเคอืงหรอืเจบ็ระดบัปานกลาง 
 ระดบั 3 หมายถงึ มอีาการแสบระคายเคอืงหรอืเจบ็อยา่งรนุแรง 

- ความผิดปกติอื่น ๆ ของผิวหนัง หากมีจะให้ระบุเพิ่มเติมในแบบบันทึกข้อมูล
โครงการวจิยั  โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบัไดแ้ก่ 

 ระดบั 1 หมายถึง ไม่มอีาการ (asymptomatic effect) หรอืมอีาการเพียงเล็กน้อย 
(mild symptomatic effect) 

 ระดบั 2 หมายถงึ มอีาการปานกลาง (moderate, minimal or local effect) 
 ระดบั 3 หมายถงึ มอีาการรุนแรง (severe effect) 
 ระดบั 4 หมายถงึ มอีาการซึง่เป็นอนัตรายต่อชวีติ (life-threatening events) 

 ระดบั 5 หมายถงึ เสยีชวีติ (death) 
 ท าการประเมินความเกี่ยวข้องของผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น (causality assessment) 
โดยผู้วจิยัท าการประเมนิผลขา้งเคยีงที่เกดิขึน้ว่าเกี่ยวขอ้งกบัยาที่ใช้ซึ่งในงานวิจยันี้คอืแผ่นปิดสวิ
หรอืไม่ โดยศูนยเ์ฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นผลติภณัฑส์ุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา กระทรวงสาธารณสุขได้แบ่งระดบัความน่าจะเป็นของความสมัพันธ์โดยประยุกต์จาก WHO 
Causality Categories ออกไดเ้ป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
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 - ใช่แน่นอน (certain)หมายถงึ กรณีทีอ่าการทางคลนิิกรวมทัง้ผลตรวจทีผ่ดิปกตทิาง
หอ้งปฏบิตักิาร  มลีกัษณะดงันี้ 
 1)  เกดิขึน้ในช่วงระยะเวลาทีส่อดคลอ้งกบัการใชย้าทีส่งสยั และ 
 2)  ไมส่ามารถอธบิายดว้ยโรคทีเ่ป็นอยู ่หรอืยาหรอืสาร เคมอีื่น และ 
 3)  เมื่อหยุดใช้ยาที่สงสยัแล้วอาการดขีึ้นหรอืหายจากอาการนัน้อย่างเห็นได้ชดั 
และ 
 4)  หากมคีวามจ าเป็นตอ้งใชย้าทีส่งสยัซ ้าใหม่ จะตอ้งเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
ทีส่ามารถอธบิายดว้ยฤทธิท์างเภสชัวทิยา หรอืเป็นเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคท์ีป่รากฏชดั 
 - น่าจะใช่ (probable) หมายถึงกรณีที่อาการทางคลินิก รวมทัง้ผลตรวจที่
ผดิปกตทิางหอ้งปฏบิตักิาร มลีกัษณะดงันี้ 
 1)  เกดิขึน้ในช่วงระยะเวลาทีส่อดคลอ้งกบัการใชย้าทีส่งสยั และ 
 2)  ไมน่่าจะเกีย่วขอ้งกบัโรคทีเ่ป็นอยู ่หรอืยาหรอืสารเคมอีื่นๆ ทีใ่ชร้ว่ม และ 
 3)  เมือ่หยดุใชย้าทีส่งสยัอาการดขีึน้ หรอืหายจากอาการนัน้ แต่ 
 4)  ไมม่ขีอ้มลูของการใชย้าทีส่งสยัซ ้า 
 - อาจจะใช่ (possible) หมายถึง กรณีที่อาการทางคลนิิก รวมทัง้ผลตรวจที่
ผดิปกตทิางหอ้งปฏบิตักิาร มลีกัษณะดงันี้ 
  1)  เกดิขึน้ในช่วงระยะเวลาทีส่อดคลอ้งกบัการใชย้าทีส่งสยั แต่ 
  2)  สามารถอธบิายดว้ยโรคทีเ่ป็นอยู ่หรอืยาหรอืสารเคมอีื่นๆ ทีใ่ชร้ว่ม และ 
  3)  ไมม่ขีอ้มลูเกีย่วกบัการหยุดใชย้าทีส่งสยั หรอืมแีต่ขอ้มลูไมส่มบูรณ์ 
 - ไม่น่าใช่ (unlikely) หมายถึง กรณีที่อาการทางคลินิก รวมทัง้ ผลตรวจที่
ผดิปกตทิางหอ้งปฏบิตักิาร มลีกัษณะดงันี้ 
  1)  ระยะเวลาทีเ่กดิอาการไมส่อดคลอ้งกบัระยะเวลาการใชย้า และ 
  2) สามารถอธบิายด้วยโรคที่เป็นอยู่ หรอืยาหรอืสารเคมอีื่นๆ ที่ใช้ร่วมได้
อยา่งชดัเจน 
 - ไม่สามารถแบ่งระดบัได้ (unclassified) หมายถึง ไม่มขี้อมูล ที่จะแสดงถึง
ความเกีย่วโยงของผลติภณัฑส์ุขภาพทีใ่ชก้บัการเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์ทัง้นี้ ใหร้ะบุเหตุผล 
 กรณีทีเ่กดิอาการระคายเคอืง (irritation) เช่น แดง บวม แหง้ลอก คนั ชดัเจนและเป็น
ระยะเวลานาน ไม่สามารถหายได้เอง จะพจิารณาให้ท าการหยุดใช้ และให้ยาทาไตรแอมซโินโลน
ความเข้มขน้รอ้ยละ 0.02 รูปแบบครมี (0.02 triamcinolone acetonide cream) ซึ่งเป็นสเตยีรอยด์
แบบทา ทาบรเิวณทีม่อีาการ และนดัตดิตามอาการเป็นระยะ    
 กรณีที่เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงจากยา (serious adverse events SAEs, serious 
adverse drug reaction) แพทย์ผู้วิจ ัยต้องเขียนอธิบายโดยละเอียดถึงผลการปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญท่านอื่น เรื่องผลข้างเคียงจากยา และผลลัพธ์จากผลข้างเคียงจากยาหลังจากที่
อาสาสมคัรได้หยุดยา และรบัการรกัษาแล้ว และจะต้องรายงานผลข้างเคียงที่รุนแรงจากยา แก่
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คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจ ัยในมนุษย์ (The independent ethics committee of SAE) 
โดยเรว็ทีสุ่ด 
 ผลขา้งเคยีงทีร่นุแรงม ีดงันี้  

 - ตาย (Death) 
 - เป็นอนัตรายต่อชวีติ (Life-threatening condition)  

 - ท าให้ อาสาสมัครต้ องนอนโรงพยาบาล (Requires in-patient hospitalization or 
prolongation of existing hospitalization) 

- ท าให้ อาสาสมัครเกิดความพิการ (Results in persistent or significant disability/ 
incapacity) 

- ท าใหเ้กดิความพกิารแต่ก าเนิดในบุตร (Congenital anomaly/birth defect) 
7. ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครและแพทย์ผู้ประเมินที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับ

โครงการวจิยั(satisfaction, patient’s / physician)โดยประเมนิเป็นคะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนน 
ดงัตาราง 12 
 

3.9 สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะหข้์อมลู (Statistical analysis) 
โปรแกรมทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติคิอื โปรแกรม IBM Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) version 19 for Windows 
 

ข้อมลูพื้นฐำนและข้อมูลทัว่ไปเก่ียวกบัสิวของอำสำสมคัร (baseline characteristics) 
- ขอ้มลูเชงิกลุ่ม (Categorical data)  
 รวมถึงการประเมนิระดบัความรู้เกี่ยวกับโรคสิวและการรกัษาสิวจากแบบสอบถาม

เกีย่วกบัโรคสวิ จะรายงานผลเป็น ความถี ่(frequency) และปรมิาณรอ้ยละ (percentage) 
 - ขอ้มลูต่อเนื่อง (Continuous data)  
  การกระจายปกติ (normal distribution) รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย (mean)และ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD)กรณีที่การกระจายไม่ปกต ิ(not normal distribution)
รายงานผลเป็นมธัยฐาน (median) และค่าค่าส่วนเบีย่งเบนควอไทล ์(interquartile range 

 
สถิติเชิงอนุมำน (Inferential statistics) 
1. การเปรยีบเทยีบขอ้มลูเชงิกลุ่ม (categorical data) ใช ้Chi-square test  
2. ขอ้มลูระยะเวลาในการหายของสวิใช ้ Survival analysis ในการวเิคราะห ์ และใชส้ถติ ิ

Kaplan-Meier method และ Log rank test ในการเปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม 
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3. เปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่ อง (Continuous data) 2 กลุ่ ม ระหว่างค่ าเฉลี่ยต่ างๆ 
(Difference of the mean value between 2 groups) ที่ระยะเวลา baseline,ที่ 1 และ 2 สปัดาห์ใช ้
Unpaired student t-test 

4. ก าหนดค่า p-value ≤ 0.05 ว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ(statistical significance) 
 

 
 
 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิจยั 

 
 หลงัจากทีง่านวจิยัเรือ่ง การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพและความปลอดภยัของแผ่น
ปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้น
กา้มป ูเทยีบกบัแผ่นปิดสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดใ์นการรกัษาสวิ ไดผ้่านการรบัรองจรยิธรรม
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เมื่อวนัที่ 15 มนีาคม 
พ.ศ. 2559 ผูว้จิยัไดเ้ริม่ท าการวจิยัตัง้แต่วนัที ่16 มนีาคม พ.ศ .2558 จนถงึวนัที ่30 มนีาคม  พ.ศ .
2559 โดยผูว้จิยัมจีดุมุง่หมายเพื่อ 
 1. ศึกษาประสิทธิภาพของแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต ่ าและ
ประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในการรกัษาสวิโดยประเมนิจากขนาดเส้น
ผ่านศูนยข์องสวิอกัเสบ เปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยดใ์นการรกัษา
สวิทีม่คีวามรนุแรงระดบัน้อยถงึปานกลาง ในผูป่้วยทีม่าใชบ้รกิารทีศู่นยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยัศรนีคริ
นทรวโิรฒ 
 2. ศึกษาประสิทธิภาพของแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต ่ าและ
ประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในการรกัษาสวิอักเสบโดยประเมนิจาก
ระดบัความแดงทางคลนิิกด้วย erythema severity grading เปรยีบเทียบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท า
จากสารไฮโดรคอลลอยด ์
 3. ศึกษาประสิทธิภาพของแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต ่ าและ
ประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปใูนการรกัษาสวิอกัเสบโดยประเมนิจากการ
วดัค่าความแดงของผิวหนัง (erythema index) ด้วยเครื่อง Mexameter MX 16® เปรยีบเทียบกับ
แผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด ์
 4. ศึกษาประสิทธิภาพของแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต ่ าและ
ประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในการรกัษาสวิโดยประเมนิจากระยะเวลา
การหาย (median time to recovery) ของสวิอกัเสบเปรยีบเทียบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสาร
ไฮโดรคอลลอยด ์
 5. ศึกษาประสิทธิภาพของแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต ่ าและ
ประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในการรกัษาสวิโดยประเมนิจากปรมิาณ
ความแดง (red area) และ ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยี Propionibacterum acnes (porphyrin) บนใบหน้า
จากภาพถ่ายเครื่อง VISIATM complexion analysis เปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสาร
ไฮโดรคอลลอยด ์
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 6. ศึกษาประสิทธิภาพของแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต ่ าและ
ประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูในการป้องกนัการเกดิสวิอกัเสบขึน้ซ ้าใน
บรเิวณเดมิ เปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
 7. ศึกษาด้านความพึงพอใจของอาสาสมคัรและแพทย์ผู้ประเมนิเกี่ยวกับแผ่นปิดสิว
อกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปู
ในอาสาสมคัร เปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
 8. ศกึษาดา้นความปลอดภยัและผลขา้งเคยีงของแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยาง
โปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกัดจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปู เปรยีบเทียบกบัแผ่นปิด
รกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด ์ซึง่ผลการวเิคราะหข์อ้มลูแบ่งเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ 

ตอนที ่1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตอนที่ 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการเปลี่ยนแปลงของสวิบนใบหน้า โดยเปรยีบเทยีบ

ระหว่างดา้นที่ไดร้บัแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจาก
เปลือกมงัคุดและรากต้นก้ามปูกับด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสิวที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ที่
ระยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วนั 

ตอนที ่3 ผลการศกึษาขอ้มลูดา้นความพงึพอใจโดยรวม ทีป่ระเมนิโดยอาสาสมคัรและ
แพทยท์ีไ่มเ่กี่ยวขอ้งกบังานวจิยั เปรยีบเทยีบระหว่างดา้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่น
ยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูกบัด้านที่ได้รบัแผ่นปิด
รกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดท์ีร่ะยะเวลา 0, 3, 7และ 14 วนั 

ตอนที ่4 ผลขา้งเคยีงและอาการไมพ่งึประสงคข์องอาสาสมคัรหลงัเขา้รว่มโครงการวจิยั 
 
ตอนท่ี 1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 อาสาสมคัรอายุ 18 ปีขึน้ไปและเป็นผู้ที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นสวิที่มคีวามรุนแรงระดบั
น้อยถงึปานกลางตามเกณฑก์ารวนิิจฉัยของ the Leeds revised acne grading system ทีม่ารบัการ
รกัษาทีศู่นยผ์วิหนังมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ และได้รบัการคดัเลอืกใหเ้ขา้ร่วมโครงการจ านวน
ทัง้สิน้ 36 คน โดยตลอดระยะเวลาเขา้รว่มโครงการมอีาสาสมคัร 1 คนขอออกจากโครงการเนื่องจาก
ไม่สามารถมาติดตามอาการตามแพทย์นัดได้ จงึถูกคดัออกจากโครงการวจิยัตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
คดิ dropout rate เป็นรอ้ยละ 2.77 ดงันัน้จงึเหลอือาสาสมคัร 35 คน ทีต่ดิตามอาการจนจบโครงการ
และเป็นจ านวนอาสาสมคัรทีน่ ามาวเิคราะหข์อ้มลูในครัง้นี้ ดงัแสดงในภาพประกอบ 36 
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อาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ขา้โครงการมจี านวนทัง้หมด  36 คน ถูกแบ่งซกีหน้าเป็น 2 ดา้น
และท าการสุ่มเลอืกดา้นทีจ่ะไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่า
และประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากตน้ก้ามป ูดว้ยวธิ ีsimple randomization และ
ก าหนดใหด้า้นตรงขา้มไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด ์โดยมี
ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรดงัแสดงในตาราง 13 
 

ภาพประกอบ 36 แสดงขัน้ตอนการคดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้โครงการวจิยัเพื่อแบ่งกลุ่ม 
 
ตาราง 13 ตารางแสดงขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 
 

ข้อมลูพื้นฐาน (N=35) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตราฐาน (SD) 

อาย ุ(ปี) 21.2 2.1 
อายตุ ่าสุด-สงูสุด (ปี) 19-30  
  จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศหญงิ 18 51.4 
เพศชาย 17 48.6 
โรคประจ าตวั 2 5.7 
ยาทีใ่ชป้ระจ า 0 0 
โรคในครอบครวั 2 5.7 
ประวตัแิพย้า 0 0 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 

ข้อมลูพื้นฐาน (N=35) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตราฐาน (SD) 

ระดบัความรุนแรงของสวิ   

ความรุนแรงน้อย 26 74.3 
ความรุนแรงปานกลาง 9 25.7 
จ านวนสวิทัง้หมดที่
ท าการศกึษาในแต่ละกลุ่ม 
(n,จ านวนเมด็สวิ ) 

 
122 

 

 
จากตาราง 13 พบว่าอาสาสมคัรทัง้หมด 35 คน มีช่วงอายุระหว่าง 19 - 30 ปี และมี

ค่าเฉลี่ยอายุ (mean ± SD) เท่ากบั 21.2 ± 2.1 ปี โดยมอีาสาสมคัรที่เป็นเพศหญิงจ านวน 18 คน
หรือคิดเป็นร้อยละ 51.4 เป็นเพศชายจ านวน 17 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 48.6 อาสาสมัครม ี                
โรคประจ าตวัทัง้หมด 2 คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 5.7 ซึง่ไดแ้ก่ โรคหอบหดื 2 คน ไมพ่บประวตักิารใช้
ยาเป็นประจ าในอาสาสมคัรทัง้หมด โดยอาสาสมคัรที่เป็นหอบหดืทัง้ 2 คนนัน้มอีาการหอบหดืตอน
วยัเดก็และไม่มอีาการก าเรบิเป็นเวลานานแลว้จงึไม่ไดใ้ชย้าใดเป็นประจ า มปีระวตัโิรคในครอบครวั
จ านวน 2 คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 5.7 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสูงและเบาหวาน จ านวน 1 คน และ 
โรคโลหติจางไมท่ราบสาเหตุ จ านวน 1 คน ไมพ่บประวตัแิพย้าในอาสาสมคัรทัง้หมด  

ลกัษณะทางคลนิิกของอาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมโครงการโดยประเมนิระดบัความรุนแรง
ของสิวตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ the Leeds revised acne grading system พบว่าอาสาสมคัร
จ านวน 26 คนหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 74.3 มรีะดบัความรุนแรงของสวิน้อย และอาสาสมคัรจ านวน 9 
คนหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 25.7 มรีะดบัความรุนแรงของสวิอยู่ในเกณฑป์านกลาง โดยในอาสาสมคัรแต่
ละคนจะถูกเลอืกสวิอกัเสบที่มคีวามแดงที่สุดบนใบหน้า ด้านละ 3 - 5 เมด็ เพื่อท าการศกึษา โดย
สรปุมจี านวนเมด็สวิทัง้หมดในแต่ละกลุ่ม (n) เท่ากบั 122 
 
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหข้์อมูลการเปล่ียนแปลงของสิวบนใบหน้าด้านต่างๆ โดย
เปรียบเทียบระหว่างด้านท่ีได้รบัแผน่ปิดสิวอกัเสบท่ีพฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต า่
และประกอบด้วยสารสกดัจากเปลือกมงัคดุและรากต้นก้ามปูกบัด้านท่ีได้รบัแผ่น
ปิดรกัษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยดท่ี์ระยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วนั 

2.1  ประเมินการเปล่ียนแปลงของขนาดเส้นผ่านศนูยข์องสิวอกัเสบเปรียบเทียบ
ระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มท่ีระยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วนั 
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 จากการติดตามและประเมินการเปลี่ยนแปลงขนาดเส้นผ่านศูนย์ของสิวอักเสบ
เปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่ม ที่ระยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วนั พบว่าที่ baseline (day 
0) สวิบนใบหน้าด้านที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและ
ประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปมูคี่าเฉลีย่ mean ± SD ของขนาดเส้นผ่าน
ศูนยข์องสวิอกัเสบในหน่วยมลิลเิมตร (mm) เท่ากบั 3.80 ± 0.69 มลิลเิมตรส่วนดา้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิด
รกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดม์คี่าเฉลีย่ mean ± SD ของขนาดเสน้ผ่านศูนยข์องสวิอกัเสบ
เท่ากับ 3.67 ± 0.7 มิลลิเมตรโดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลี่ยของขนาดเส้นผ่านศูนย์ของสิวอักเสบที่
baseline (day 0) ไมม่คีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p = 0.16) 
 ทีร่ะยะเวลานัดตดิตามพบว่าสวิบนใบหน้าทัง้ 2 ดา้น มกีารลดลงของขนาดเสน้ผ่าน
ศูนยก์ลางของสวิเป็นล าดบัตามระยะเวลาทีน่ัดตดิตาม โดยสวิบนใบหน้าด้านที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
แผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและราก
ตน้ก้ามปมูคี่าเฉลีย่ mean ± SD ของขนาดเสน้ผ่านศูนยข์องสวิอกัเสบลดลงอย่างต่อเนื่องเป็น 2.29 
± 1.2 มลิลเิมตร, 1.13 ± 1.04 มลิลเิมตรและ 0.55 ± 0.76มลิลเิมตรที่วนัที่ 3, 7 และ 14 ตามล าดบั 
ส่วนดา้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดม์คี่าเฉลีย่ mean ± SD ของขนาดเสน้
ผ่านศูนย์ของสิวอักเสบลดลงต่อเนื่องเช่นเดียวกัน โดยลดลงเป็น 2.96 ± 0.9 มลิลเิมตร, 1.89 ± 
1.12 มลิลเิมตรและ 1.21 ± 1.0 มลิลเิมตรทีว่นัที ่3, 7 และ 14 ตามล าดบั  
 เมื่อเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของขนาดเส้นผ่านศูนย์ของสวิอักเสบระหว่าง 2 กลุ่มที่
ระยะเวลานัดตดิตามเดยีวกนั พบว่าด้านที่ได้ร ับการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่น
ยางโปรตนีต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปมูคี่าเฉลีย่ขนาดเส้นผ่าน
ศูนยข์องสวิอกัเสบลดลงมากกว่าดา้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดใ์นทุกวนั
นัดติดตาม ซึ่งได้แก่ วนัที่ 3, 7 และ 14 อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ(p เท่ากับ 2x10-6, 1x10-6และ 
1x10-6ตามล าดบั) ดงัแสดงในตาราง 14 และภาพประกอบ  37 
  
ตาราง 14 แสดงการเปลี่ยนแปลงของขนาดเส้นผ่านศูนย์ของสวิอักเสบเปรยีบเทยีบระหว่างการ

รกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วนั 
 
Diameter  
(mm) 
Mean (SD) 

Low protein  
acne patch 
(n=122) 

Hydrocolloid 
acne patch 

(n=122) 

p value 

Baseline (Day 0) 3.80 (0.69) 3.67 (0.70) 0.16 
 Day 3   2.29 (1.20) 2.96 (0.90) 2x10-6 
 Day 7   1.13 (1.04) 1.89 (1.12) 1x10-6 
 Day 14   0.55 (0.76) 1.21 (1.00) 1x10-6 
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*กลุ่ม Low protein acne pad หมายถงึสวิบนใบหน้าของอาสาสมคัรดา้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยาง
โปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากตน้กา้มป ูและกลุ่มhydrocolloid acne pad หมายถงึสวิบนใบหน้าของ
อาสาสมคัรดา้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิ independent t test ที ่ baseline (วนัที ่ 0), วนัที3่, 7 และ 14 โดยควบคุมตวัแปรที ่ baseline เพือ่
เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม และ p value < 0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ

 
ภาพประกอบ 37 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของขนาดเส้นผ่านศูนย์ของสวิอกัเสบเปรยีบเทยีบ

ระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 0, 3, 7, 14 วนั 
 

2.2  ประเมินการเปล่ียนแปลงของระดับความแดงทางคลินิกด้วย erythema 
severity grading ของสิวอกัเสบ เปรียบเทียบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มท่ีระยะเวลา 0, 3, 7 
และ 14 วนั 
 จากการติดตามและประเมินการเปลี่ยนแปลงระดบัความแดงทางคลินิกของสิว
อกัเสบด้วย erythema severity grading เปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 0, 3, 
7 และ 14 วนั พบว่าที ่baseline (day 0) สวิบนใบหน้าดา้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่
พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปมูคี่าเฉลีย่ 
mean ± SD ของระดบัความแดงทางคลนิิกเท่ากบั 2.73 ± 0.44 คะแนน ส่วนด้านที่ได้รบัแผ่นปิด
รกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดม์คี่าเฉลีย่ mean ± SD ของระดบัความแดงทางคลนิิกเท่ากบั 
2.72 ± 0.45 คะแนน โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลีย่ของระดบัความแดงทางคลนิิกที่baseline (day 0) ไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p = 0.77) 
 ที่ระยะเวลานัดติดตามพบว่าสวิบนใบหน้าทัง้ 2 ด้าน มรีะดบัความแดงทางคลนิิก
ของสวิอกัเสบลดลงเป็นล าดบัตามระยะเวลาที่นัดตดิตาม โดยสวิบนใบหน้าด้านที่ได้รบัการรกัษา
ด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุด



83 

 

และรากตน้กา้มปมูคี่าเฉลีย่ mean ± SD ของระดบัความแดงทางคลนิิกลดลงอยา่งต่อเนื่องเป็น 1.47 
± 0.81 คะแนน, 0.84 ± 0.78 คะแนน และ 0.45 ± 0.57 คะแนน ที่วนัที่ 3, 7 และ 14 ตามล าดับ 
ส่วนด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มคี่าเฉลี่ย mean ± SD ของระดบั
ความแดงทางคลนิิกลดลงต่อเนื่องเช่นเดยีวกนัโดยลดลงเป็น 2.07 ± 0.75 คะแนน, 1.33 ± 0.82 
คะแนน และ 0.86 ± 0.72 คะแนน ทีว่นัที ่3, 7 และ 14 ตามล าดบั  
 เมื่อเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของระดบัความแดงทางคลนิิกของสิวอกัเสบระหว่าง 2 
กลุ่มทีร่ะยะเวลานัดตดิตามเดยีวกนั พบว่าดา้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจาก
แผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปมูคี่าเฉลีย่ของระดบั
ความแดงทางคลนิิกลดลงมากกว่าดา้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ในทุก
วนันัดตดิตาม ซึ่งได้แก่ วนัที่ 3, 7 และ 14 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p เท่ากบั 1 x 10-6, 2 x 10-6 
และ 2 x 10-6 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตาราง 15 และภาพประกอบ 38 
 
ตาราง 15 แสดงการเปลี่ยนแปลงของระดบัความแดงทางคลนิิกด้วย erythema severity grading 

ของสวิอกัเสบระหว่าง 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วนั 
 

Erythema Score Low protein  Hydrocolloid p value 
Mean (SD) acne patch  acne patch     

 (n = 122) (n = 122)  
Baseline (Day 0) 2.73 (0.44) 2.72 (0.45) 0.77 
  Day 3   1.47  (0.81) 2.07 (0.75) 1x10-6 
  Day 7   0.84 (0.78) 1.33 (0.82) 2x10-6 
  Day 14   0.45 (0.57) 0.86 (0.72) 2x10-6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



84 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิ independent t test ที ่baseline (วนัที ่0), วนัที ่3, 7 และ 14 โดยควบคุมตวัแปรที ่baseline เพือ่
เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม และ p value < 0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ

 
ภาพประกอบ 38 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของระดับความแดงทางคลินิกด้วย erythema 

severity grading ของสวิอกัเสบเปรยีบเทียบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มที่ระยะเวลา 0, 3, 7 
และ 14 วนั 

 
2.3  ประเมินการเปล่ียนแปลงค่าความแดงผิวหนังของสิวอักเสบ (Erythema 

Mexameter Index) วดัด้วยเครื่อง Mexameter MX 16® ของสิวอกัเสบ เปรียบเทียบระหว่าง
การรกัษาทัง้ 2 กลุ่มท่ีระยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วนั 
 จากการติดตามและประเมนิการเปลี่ยนแปลงค่าความแดงผวิหนังของสวิอักเสบ 
(Erythema Mexameter Index) เปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มที่ระยะเวลา 0, 3, 7 และ 
14 วนั พบว่าที่baseline (day 0) สวิบนใบหน้าดา้นที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันา
จากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นกา้มปมูคี่าเฉลีย่ mean 
± SD ของค่าความแดงผวิหนังของสวิอกัเสบเท่ากบั 654.7 ± 14.6 หน่วย ส่วนด้านทีไ่ดร้บัแผ่นปิด
รกัษาสิวที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีค่าเฉลี่ย mean ± SD ของค่าความแดงผิวหนังของสิว
อกัเสบเท่ากบั 655.0 ± 14.8 หน่วย โดยค่าเฉลี่ยของค่าความแดงผวิหนังของสวิอกัเสบที่baseline 
(day 0) ของทัง้สองกลุ่มไมม่คีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p = 0.87) 
 ทีร่ะยะเวลานัดตดิตามพบว่า สวิบนใบหน้าทัง้ 2 ดา้น มกีารลดลงของค่าความแดง
ผวิหนังของสวิอกัเสบเป็นล าดบัตามระยะเวลาที่นัดตดิตาม โดยสวิบนใบหน้าดา้นที่ไดร้บัการรกัษา
ด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุด
และรากต้นก้ามปูมคี่าเฉลี่ยของค่าความแดงผวิหนังของสวิอกัเสบลดลงอย่างต่อเนื่องเป็น 628.9 ± 
19.4 หน่วย , 614.6 ± 16.6 หน่วย และ 604.1 ± 13.2 หน่วย ที่วนัที่ 3, 7 และ 14 ตามล าดบั ส่วน
ดา้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดม์คี่าเฉลีย่ของค่าความแดงผวิหนังของสวิ
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อกัเสบลดลงต่อเนื่องเช่นเดยีวกนั โดยลดลงเป็น 639.8 ± 19.5 หน่วย, 625.4 ± 18.2 หน่วย และ 
614.5 ± 15.1 หน่วย ทีว่นัที ่3, 7 และ 14 ตามล าดบั 
 เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของของค่าความแดงผวิหนังของสวิอกัเสบระหว่าง 2 กลุ่ม
ทีร่ะยะเวลานัดตดิตามเดยีวกนั พบว่าดา้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่น
ยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูมคี่าเฉลี่ยของค่าความ
แดงผวิหนังของสวิอกัเสบลดลงมากกว่าดา้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์
ในทุกวนันัดติดตาม ซึ่งได้แก่ วนัที่ 3, 7 และ 14 อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ(p เท่ากับ 1.6x10-5, 
2x10-6และ 1x10-6ตามล าดบั)ดงัแสดงในตาราง 16  และภาพประกอบ 39 
 
ตาราง 16 แสดงการเปลี่ยนแปลงของค่าความแดงผวิหนังของสวิอกัเสบ (Erythema Mexameter 

Index) ระหว่าง 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วนั 
 
Mexameter Erythema Index 
Mean (SD) 

Low protein  
acne patch 
(n=122) 

Hydrocolloid 
acne patch 

(n=122) 

p value 

Baseline (Day 0) 654.7 (14.6) 655.0 (14.8) 0.87 
  Day 3   628.9 (19.4) 639.8 (19.5) 1.6x10-5 
  Day 7   614.6 (16.6) 625.4 (18.2) 2x10-6 
  Day 14   604.1 (13.2) 614.5 (15.1) 1x10-6 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิ independent t test ที ่ baseline (วนัที ่ 0),วนัที ่ 3, 7 และ 14 โดยควบคุมตวัแปรที ่ baseline เพือ่
เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม และ p value < 0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ

 
ภาพประกอบ 39 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของค่าความแดงผวิหนังของสวิอกัเสบ (Erythema 

Mexameter Index) เปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วนั 
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2.4  ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาติดตามจนเกิดการหายของสิว
อกัเสบ (Median time to resolution) ระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่ม  
  จากการตดิตามและประเมนิระยะเวลาการหายของสวิอกัเสบ เปรยีบเทยีบระหว่าง
การรกัษาทัง้ 2 กลุ่ม โดยการหายของสวิอักเสบ (Resolution of acne) พิจารณาตามนิยามศัพท์
เฉพาะคอื สวิอกัเสบตอ้งมกีารยบุราบลงเสมอกบัระดบัผวิปกตโิดยรอบ และมผีลต่างของระดบัความ
แดงทางคลนิิกด้วย erythema severity grading ที่ลดลงจาก baseline มากกว่าอย่างน้อย 1 ระดบั  
โดยติดตามที่ระยะเวลาวันที่  3, 7 และ 14 พบว่ามีการหายของสิวบนใบหน้าทัง้ 2 ด้าน ตาม
ระยะเวลาที่นัดตดิตามเป็นล าดบั โดยใบหน้าด้านที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันา
จากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามป ูโดยที่วนัที ่3มี
การหายของสิวอักเสบจ านวน 40 เม็ด คิดเป็นร้อยละ 32.8, ที่วนัที่ 7 มีการหายของสิวอักเสบ
จ านวน 87 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 71.3 และทีว่นัที ่14มกีารหายของสวิอกัเสบจ านวน 109เมด็ คดิเป็น
รอ้ยละ 89.3 ตามล าดบั ส่วนดา้นที่ไดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด ์ทีว่นัที ่3 มี
การหายของสวิอกัเสบจ านวน 9 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 7.4, ที่วนัที่ 7 มกีารหายของสวิอกัเสบจ านวน 
47 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 38.5 และที่วนัที ่14 มกีารหายของสวิอกัเสบจ านวน 77 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 
63.1ตามล าดบั เมื่อเปรยีบเทยีบทีร่ะยะเวลานดัตดิตามเดยีวกนั พบว่าสวิบนใบหน้าดา้นทีไ่ดร้บัการ
รกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืก
มงัคุดและรากต้นก้ามปูมกีารหายของสวิอกัเสบมากกว่าด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสาร
ไฮโดรคอลลอยด์ในทุกวนันัดติดตาม ซึ่งได้แก่ วนัที่ 3, 7 และ 14 (p เท่ากบั ตามล าดบั)อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตาราง 17 และภาพประกอบ 40  
 
ตาราง 17 แสดงรอ้ยละของสวิอกัเสบทีห่ายเปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 0, 

3, 7 และ 14 วนั 
 
Resolution of acne 
จ านวนเมด็สวิ (รอ้ยละ) 

Low protein 
acne patch 
(n=122) 

Hydrocolloid  
acne patch 

(n=122) 

p value 

  Day 3   40 (32.8) 9 (7.4)  
  Day 7   87 (71.3) 47 (38.5)  
  Day 14   109 (89.3) 77 (63.1)  
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* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิChi-square ทีว่นัที ่3, 7 และ 14 เพือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม และ pvalue < 0.05 ถอืว่ามี
นยัส าคญัทางสถติ ิ

 
ภาพประกอบ 40  กราฟแสดงรอ้ยละของจ านวนสวิอกัเสบทีห่ายเปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 

กลุ่มทีร่ะยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วนั 
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ภาพประกอบ 41 แสดงการตดิตามการหายของสวิอกัเสบบนใบหน้าดา้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่น

ปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและราก
ตน้กา้มป ู และบนใบหน้าดา้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดท์ีร่ะยะเวลา 
0, 3, 7 และ 14 วนั 

 

  จากข้อมูลดงักล่าวน ามาใช้เพื่อวเิคราะห์หาค่าเฉลี่ยระยะเวลาติดตามจนเกิดการ
หายของสวิอกัเสบ (Median time to resolution) พบว่าดา้นที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบ
ที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกัดจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปู มี
ค่าเฉลีย่ระยะเวลาการหายของสวิอกัเสบเท่ากบั 7 วนั (IQR : 3 - 14) ซึง่เกดิขึน้เรว็กว่าเมือ่เทยีบกบั 
ดา้นที่ไดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ซึ่งเท่ากบั 14 วนั (IQR : 7-unreached)
โดยมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p= 0.001, Log rank test) ดงัแสดงในภาพประกอบ 
42 
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ภาพประกอบ 42 กราฟแสดงค่าเฉลีย่ระยะเวลาการหายของสวิอกัเสบ (Median time to resolution)

เปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่ม 
 
  และเมื่อวเิคราะห์โอกาสการหายของสิวอักเสบที่ระยะเวลา 14 วนั พบว่าด้านที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจาก
เปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูมรีะยะเวลาการหายของสวิอกัเสบเรว็กว่าถงึ 2.0 เท่า เมื่อเทยีบกบั
ดา้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด ์(Hazard ratio; HR = 2.0, 95% CI: 1.5 -
2.7)  
 

2.5 ประเมินการเปล่ียนแปลงปริมาณความแดง (feature counts of red areas) 
และ ปริมาณเช้ือแบคทีเรีย Propionibacterum acnes ท่ีผิวหนัง (porphyrins) จากภาพถ่าย
เครื่องVISIATM complexion analysis เปรียบเทียบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มท่ีระยะเวลา 14 
วนั 

 จากการติดตามและประเมนิการเปลี่ยนแปลงของปรมิาณความแดงของผิวหนัง 
(feature counts of red areas) จากภาพถ่ายดว้ยเครื่อง VISIATM complexion analysisเปรยีบเทยีบ
ระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลาวนัที ่0 และ วนัที ่14  พบว่าทีb่aseline (day 0) ดา้นทีไ่ดร้บั
การรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืก
มงัคุดและรากต้นก้ามปูมคี่าเฉลี่ย mean ± SD ของปรมิาณความแดงของผวิหนังบนใบหน้าเท่ากบั 
158.45 ± 57.97 หน่วย ส่วนด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มคี่าเฉลี่ย 
mean ± SD ของปรมิาณความแดงของผวิหนังเท่ากบั 165.50 ± 49.42 หน่วย โดยเมือ่เปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลีย่ของปรมิาณความแดงของผวิหนังบนใบหน้าที่baseline (day 0)ระหว่างสองกลุ่ม พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p = 0.45) 
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  เมือ่ตดิตามการเปลีย่นแปลงในวนัที ่14 พบว่า ดา้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิ
อกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามป ู
มคี่าเฉลี่ยของปรมิาณความแดงของผวิหนังบนใบหน้าลดลงเลก็น้อย โดยลดลงเท่ากบั 157.91 ± 
50.63 หน่วย ขณะทีด่า้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดม์คี่าเฉลีย่ของปรมิาณ
ความแดงของผวิหนงัลดลงเลก็น้อยเช่นเดยีวกนั โดยลดลง เท่ากบั 158.80 ± 47.46 หน่วย และเมื่อ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของปรมิาณความแดงของผวิหนังระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.91) ดงัแสดงในตาราง 18 และภาพประกอบ 43 
 
ตาราง 18 แสดงการเปลีย่นแปลงของปรมิาณความแดงของผวิหนงับนใบหน้า (feature counts of 

red areas) จากภาพถ่ายดว้ยเครือ่ง VISIATM complexion analysisระหว่าง 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 0 
และ 14 วนั 

 
Feature counts of  Low protein Hydrocolloid  p value 

red areas acne patch acne patch    
Mean (SD) (n=122) (n=122)   

  Day 0   158.45 (57.97) 165.50 (49.42) 0.45 
              
  Day 14   157.91 (50.63) 158.80 (47.46) 0.91 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิ independent t test ที ่ baseline (วนัที ่ 0)และวนัที ่ 14 โดยควบคุมตวัแปรที ่ baseline เพือ่
เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม และ p value < 0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ

 
 

ภาพประกอบ 43 กราฟแสดงการเปลีย่นแปลงของปรมิาณความแดงของผวิหนังบนใบหน้า (feature 
counts of red areas) จากภาพถ่ายด้วยเครื่อง VISIATM complexion analysisระหว่าง 2 กลุ่ม
ทีร่ะยะเวลา 0 และ 14 วนั 
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ภาพประกอบ 44 แสดงปรมิาณความแดงของผวิหนังบนใบหน้าทัง้ 2 กลุ่ม (feature counts of red 

areas) จากภาพถ่ายด้วยเครื่อง VISIATM complexion analysisระหว่าง 2 กลุ่มที่ระยะเวลา 0 
และ 14 วนั 

  
  ในด้านการติดตามและประเมินการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเชื้อแบคทีเรีย
Propionibacterum acnes(porphyrin)ที่ผิวหนัง (feature counts porphyrins) จากภาพถ่ายด้วย
เครื่อง VISIATM complexion analysisเปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มที่ระยะเวลาวนัที่ 0 
และ วนัที่ 14 พบว่าที่baseline (day 0) ด้านที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจาก
แผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูมคี่าเฉลี่ย mean ± 
SD ของปรมิาณเชื้อแบคทเีรยี porphyrins เท่ากบั 939.58 ± 575.30 หน่วย ส่วนด้านที่ได้รบัแผ่น
ปิดรักษาสิวที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีค่าเฉลี่ย mean ± SD ของปริมาณเชื้อแบคทีเรีย
porphyrins เท่ากับ 1075.80 ± 1027.10 หน่วย โดยเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อ
แบคทเีรยี porphyrins ที่baseline (day 0) ระหว่างสองกลุ่ม พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถิต ิ
(p = 0.27) 
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  เมือ่ตดิตามการเปลีย่นแปลงในวนัที ่14 พบว่า ดา้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิ
อกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามป ู
มคี่าเฉลี่ยของปรมิาณเชื้อแบคทีเรยี porphyrins เพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็นเท่ากับ 975.03 ± 740.52 
หน่วย ขณะที่ด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มคี่าเฉลี่ยของปรมิาณเชื้อ
แบคทีเรยี porphyrins  ลดลงเป็น 854.40 ± 682.51 หน่วย และเมื่อเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยี porphyrins ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(p = 0.32) ดงัแสดงในตาราง 19 และภาพประกอบ 45 
 
ตาราง 19 แสดงการเปลี่ยนแปลงของปรมิาณเชื้อแบคทเีรยี  Propionibacterum acnes บนใบหน้า  

(feature counts of porphyrins) จากภ าพ ถ่ ายด้ วย เค รื่ อ ง  VISIATM complexion analysis
ระหว่าง 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 0 และ 14 วนั 

 
Feature counts of  Low protein Hydrocolloid  p value 

porphyrins acne patch acne patch    
Mean (SD) (n=122) (n=122)   

  Day 0   939.58 (575.30) 1075.80(1027.10) 0.27 
  Day 14   975.03 (740.52) 854.40 (682.51) 0.32 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิ independent t test ที ่ baseline (วนัที ่ 0)และวนัที ่ 14 โดยควบคุมตวัแปรที ่ baseline เพือ่
เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม และ p value < 0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ
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ภาพประกอบ 45  กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีPropionibacterum acnes 
บนใบหน้า (feature counts of porphyrins) จากภาพถ่ายด้วยเครื่อง VISIATM complexion 
analysisระหว่าง 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 0 และ 14 วนั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 46 แสดงภาพถ่ายปรมิาณปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีPropionibacterum acnes บนใบหน้า 

(feature counts of porphyrins)ด้วยเครื่อง VISIATM complexion analysisระหว่าง 2 กลุ่มที่
ระยะเวลา 0 และ 14 วนั 

 
2.6  ผลการศึกษาประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิดสิวอกัเสบขึ้นซ า้ในบริเวณ

เดิม เปรียบเทียบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มท่ีระยะเวลา 14 วนั 
 จากการตดิตามการกลบัเป็นซ ้าของสวิอกัเสบในบรเิวณเดมิภายหลงัการหายของสวิ
ทีร่ะยะเวลา 14 วนั พบว่าใบหน้าดา้นที่ได้รบัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยาง
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โปรตนีต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปู ไม่มกีารกลบัเป็นซ ้าของสวิ 
ในขณะทีด่า้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด ์มกีารกลบัเป็นซ ้าของสวิจ านวน 
2 เมด็ โดยพบว่าไมม่คีวามแตกต่างทางสถติ ิ(p = 0.15) ดงัแสดงในตาราง 20และภาพประกอบ 47 
 
ตาราง 20 แสดงร้อยละการกลับเป็นซ ้าของสิวอักเสบในบรเิวณเดิมภายหลังการหายของสิว

เปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มตลอดระยะเวลา 14 วนั 
 
Relapse rate after resolve of 
acne 
จ านวนเมด็สวิ (รอ้ยละ) 

Low protein 
acne patch 
(n=122) 

Hydrocolloid  
acne patch 

(n=122) 

p value 

    0  2 (1.6)  0.15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิChi-square เพือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม และ pvalue < 0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ

 
ภาพประกอบ 47 กราฟแสดงรอ้ยละการการกลบัเป็นซ ้าของสวิอกัเสบในบรเิวณเดมิภายหลงัการ

หายของสวิเปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่ม โดยตดิตามตลอดการศกึษาเป็นระยะเวลา
14 วนั  

 

3. ผลการศึกษาข้อมูลด้านความพึงพอใจโดยรวม ท่ีประเมินโดยอาสาสมคัรและ
แพทยท่ี์ไม่เก่ียวข้องกบังานวิจยัเปรียบเทียบระหว่างด้านท่ีได้รบัแผน่ปิดสิวอกัเสบ
ท่ีพฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต า่และประกอบด้วยสารสกดัจากเปลือกมงัคุดและ
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รากต้นก้ามปูกบัด้านท่ีได้รบัแผ่นปิดรกัษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ท่ี
ระยะเวลา 3, 7และ 14 วนั 

3.1 ผลการศึกษาข้อมลูด้านความพึงพอใจโดยรวมต่อแผน่ปิดสิวอกัเสบประเมิน
โดยอาสาสมคัรเปรียบเทียบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มท่ีระยะเวลา  3, 7 และ 14 วนั 
  ก าหนดให้ ระดบัความพงึพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสวิแบ่งออกเป็น 5 ระดบัคอืไม่
พึงพอใจมาก(Very dissatisfied), ไม่พึงพอใจ (Not verydissatisfied), พึงพอใจเล็กน้อย(Slightly 
satisfied), พึงพอใจ(Satisfied)และ พึงพอใจมาก(Very satisfied)โดยให้อาสาสมคัรประเมนิระดบั
ความพึงพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสิวทัง้ 2 ชนิด ที่ระยะเวลา 3, 7 และ 14 วนั พบว่า ที่ว ันที่ 3 
อาสาสมคัรประเมนิระดบัความพงึพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่า
และประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมงัคุดและรากต้นก้ามปู อยู่ในช่วงตัง้แต่  Slightly satisfied 
จนถึงระดบัพึงพอใจมากคือ Very satisfied โดยอาสาสมคัรให้ความพึงพอใจในระดบัSatisfiedมี
ปรมิาณสูงสุดคอืเท่ากบั 73 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 59.8รองลงมาคอืระดบั Slightly satisfiedเท่ากบั 35 
เม็ด คิดเป็นร้อยละ 28.7 และระดบัVery satisfied เท่ากับ 14 เม็ด คิดเป็นร้อยละ 11.5 โดยไม่มี
ระดบัความพึงพอใจที่ระดบัVery dissatisfied หรอื Not very dissatisfied เลย ขณะที่ด้านที่ได้รบั
แผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ อาสาสมคัรประเมนิระดบัความพงึพอใจโดยรวมอยู่
ในช่วงตัง้แต่ระดบั Not very dissatisfied จนถงึระดบั Satisfied โดยอาสาสมคัรให้ความพงึพอใจใน
ระดบั Slightly satisfied มปีรมิาณสูงสุดคอืเท่ากบั 90 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 73.8 รองลงมาคอื ระดบั 
Not very dissatisfied เท่ากบั19 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 15.6 และ ระดบั Satisfied เท่ากบั 13 เมด็ คดิ
เป็นรอ้ยละ 10.6 โดยไมม่รีะดบัความพงึพอใจทีร่ะดบั Very dissatisfied หรอื Vary satisfied เลย  
  เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรต่อแผ่นปิดสวิระหว่าง 
2 กลุ่มที่ระยะเวลา 3 วนั พบว่าด้านที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยาง
โปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากตน้กา้มปมูรีะดบัความพงึพอใจโดยรวม
ทีด่กีว่า เมื่อเทยีบกบัดา้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดอ์ยา่งมนียัส าคญัทาง
สถิติ (p เท่ากบั 1 x 10-6) โดยด้านที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสิวอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยาง
โปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามป ูมผีลรวมของระดบัความพงึ
พอใจ Satisfied และระดบั Very satisfied เท่ากบั รอ้ยละ 71.3 ในขณะที่ด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษา
สิวที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีผลรวมของระดับความพึงพอใจ Satisfied และระดับ Very 
satisfiedเท่ากบั รอ้ยละ 10.6 ดงัแสดงในตาราง 21 และดงัแสดงในภาพประกอบ 48 
 
ตาราง 21 แสดงร้อยละของระดับความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรต่อแผ่นปิดสิวอัก เสบ

เปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 3 วนั 
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Patient satisfaction day 3 Low protein Hydrocolloid p value 
 จ านวน (รอ้ยละ) acne patch 

(n = 122) 
acne patch 
 (n = 122)  

  

 Not verydissatisfied   - 19 (15.6) 1x10-6 
  Slightly satisfied   35 (28.7) 90 (73.8)   
  Satisfied   73 (59.8) 13 (10.6)   
  Very satisfied   14 (11.5) -  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิChi-square เพือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม และ pvalue < 0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ
 

ภาพประกอบ 48 กราฟแสดงรอ้ยละของระดบัความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรต่อแผ่นปิดสวิ
อกัเสบเปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 3 วนั 

 

  ที่วนัที่ 7 อาสาสมคัรประเมนิระดบัความพึงพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสวิอกัเสบที่
พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากตน้กา้มป ูอยู่ในช่วง
ตัง้แต่ Slightly satisfied จนถึงระดับพึงพอใจมากคือ Very satisfied โดยอาสาสมคัรให้ความพึง
พอใจในระดบั Satisfied มปีรมิาณสูงสุดคอืเท่ากบั 73 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 59.8 รองลงมาคอืระดบั
Very satisfied เท่ากับ 46 เม็ด คิดเป็นร้อยละ 37.7 และระดับ Slightly satisfied เท่ากับ 3 เม็ด              
คดิเป็นรอ้ยละ 2.5 โดยไม่มรีะดบัความพงึพอใจที่ระดบั Very dissatisfied หรอื Not very dissatisfied 
เลย ขณะที่ด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ อาสาสมคัรประเมนิระดบั
ความพงึพอใจโดยรวมอยู่ในช่วงตัง้แต่ระดบั Not very dissatisfied จนถงึระดบั Very satisfied โดย
อาสาสมคัรให้ความพงึพอใจในระดบั Slightly satisfied มปีรมิาณสูงสุดคอืเท่ากบั 68 เมด็ คดิเป็น
รอ้ยละ 55.7 รองลงมาคอืระดบั Satisfied เท่ากบั 38 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 31.2, ระดบั Verysatisfied
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เท่ากบั 9 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 7.4 และระดบั Not very dissatisfied เท่ากบั7 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 5.7
โดยไมม่รีะดบัความพงึพอใจVery dissatisfied เลย  
  เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรต่อแผ่นปิดสวิระหว่าง 
2 กลุ่มที่ระยะเวลา 7 วนั พบว่าด้านที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอักเสบที่พฒันาจากแผ่นยาง
โปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากตน้กา้มปมูรีะดบัความพงึพอใจโดยรวม
ทีด่กีว่า เมื่อเทยีบกบัดา้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดอ์ยา่งมนียัส าคญัทาง
สถิติ (p เท่ากบั 1 x 10-6) โดยด้านที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสิวอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยาง
โปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามป ูมผีลรวมของระดบัความพงึ
พอใจ Satisfiedและระดบั Very satisfiedเท่ากบั รอ้ยละ 97.5ในขณะทีด่้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสวิ
ที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มผีลรวมของระดบัความพงึพอใจ Satisfiedและระดบั Very satisfied
เท่ากบั รอ้ยละ 38.6  ดงัแสดงในตาราง 22และ ภาพประกอบ 49 
 
ตาราง 22 แสดงร้อยละของระดับความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรต่อแผ่นปิดสิวอักเสบ

เปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 7 วนั 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

Patient satisfaction day 7 Low protein Hydrocolloid p value 
 จ านวน (รอ้ยละ) acne patch 

(n = 122) 
acne patch 
 (n = 122)  

  

  Not verydissatisfied   - 7 (5.7) 1x10-6 
  Slightly satisfied   3 (2.5) 68 (55.7)   
  Satisfied    73 (59.8) 38 (31.2)   
  Very satisfied   46 (37.7) 9 (7.4)  
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 * P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิChi-square เพือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม และ pvalue < 0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ

 
ภาพประกอบ 49 กราฟแสดงรอ้ยละของระดบัความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรต่อแผ่นปิดสวิ

อกัเสบเปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 7 วนั 
 
  ที่วนัที่ 14 อาสาสมคัรประเมนิระดบัความพงึพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสวิอกัเสบที่
พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากตน้กา้มป ูอยู่ในช่วง
Satisfied และ Very satisfied โดยอาสาสมคัรให้ความพึงพอใจในระดบั Very satisfied มปีรมิาณ
สูงสุดคือเท่ากับ 73 เม็ด คดิเป็นรอ้ยละ 59.8 และระดบั Satisfied เท่ากบั 49 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 
40.2 ขณะที่ด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ อาสาสมคัรประเมนิระดบั
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในช่วงตัง้แต่ระดับ Slightly satisfied จนถึงระดับ Very satisfied โดย
อาสาสมคัรให้ความพึงพอใจในระดบั Satisfied มปีรมิาณสูงสุดคือเท่ากับ70 เม็ด คดิเป็นร้อยละ 
57.4 รองลงมาคอืระดบั Slightly satisfied เท่ากบั39 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 32 และ ระดบั Verysatisfied 
เท่ากบั 13 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 10.6 
  เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัคะแนนความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรต่อแผ่นปิดสวิ
ระหว่าง 2 กลุ่มที่ระยะเวลา 14 วนั พบว่าด้านที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจาก
แผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกัดจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูมรีะดบัความพึง
พอใจโดยรวมทีด่กีว่า เมื่อเทยีบกบัดา้นที่ไดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดอ์ย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ(ิp เท่ากบั 1 x 10-6) โดยดา้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจาก
แผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปู มผีลรวมของระดบั
ความพงึพอใจ Satisfied และระดบั Very satisfied เท่ากบั รอ้ยละ 100 ในขณะที่ด้านที่ได้รบัแผ่น
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ปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ มผีลรวมของระดบัความพึงพอใจ Satisfiedและระดบั 
Very satisfied เท่ากบั รอ้ยละ 68  ดงัแสดงในตาราง 23 และ ภาพประกอบ 50 
 
ตาราง 23 แสดงร้อยละของระดับความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรต่อแผ่นปิดสิวอักเสบ

เปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 14 วนั 
 
Patient satisfaction day 14 Low protein Hydrocolloid p value 

 จ านวน (รอ้ยละ) acne patch 
(n = 122) 

acne patch 
 (n = 122)  

  

  Slightlysatisfied   - 39 (32.0) 1x10-6  
  Satisfied   49 (40.2) 70 (57.4)   
  Verysatisfied   73 (59.8) 13 (10.6)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 * P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิChi-square เพือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม และ pvalue < 0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ

 
ภาพประกอบ 50 กราฟแสดงรอ้ยละของระดบัความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรต่อแผ่นปิดสวิ

อกัเสบเปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 14วนั 
 

  เมื่อเปรยีบเทียบระหว่างวนันัดติดตามที่วนัที่ 3, 7 และ 14 โดยก าหนดให้ ระดบั
ความพงึพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสวิ แทนดว้ยคะแนน 1 - 5 คอื ไมพ่งึพอใจมาก (very dissatisfied) 
แทนด้วยคะแนน 1, ไม่พึงพอใจ (Not very dissatisfied) แทนด้วยคะแนน 2, พึงพอใจเล็กน้อย 
(slightly satisfied) แทนด้วยคะแนน 3, พงึพอใจ (satisfied) แทนด้วยคะแนน 4 และพงึพอใจมาก 
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(very satisfied) แทนด้วยคะแนน 5 พบว่าด้านทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจาก
แผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูมคี่าเฉลี่ยคะแนน
ความพงึพอใจโดยรวมสูงกว่าดา้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดใ์นทุกวนันัด
ตดิตาม ซึง่ไดแ้ก่ วนัที ่3, 7 และ 14 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ(ิp เท่ากบั  
1 x 10-6, 1 x 10-6และ 1 x 10-6ตามล าดบั) ดงัแสดงในตาราง 24 และภาพประกอบ 51 
 
ตาราง 24 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครต่อแผ่นปิดสิวอักเสบ

เปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 3, 7 และ 14 วนั 
 

Patient satisfaction Low protein Hydrocolloid p value 
Mean (SD)  acne patch acne patch    

 (n=122) (n=122)   
  Day 3   3.83 (0.60) 2.95 (0.50) 1x10-6 

  Day 7   4.35 (0.50) 3.40 (0.70) 1x10-6 
  Day 14   4.59 (0.50) 3.78 (0.60) 1x10-6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิindependent t test ทีว่นัที ่3, 7 และ 14 โดยควบคุมตวัแปรที ่baseline เพือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสอง
กลุ่ม และ p value < 0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ

 
ภาพประกอบ 51 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจโดยรวมของ

อาสาสมคัรต่อแผ่นปิดสวิอกัเสบเปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 3, 7 และ 
14 วนั 
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3.2 ผลการศึกษาข้อมลูด้านความพึงพอใจโดยรวมต่อแผน่ปิดสิวอกัเสบประเมิน
โดยแพทยท่ี์ไม่เก่ียวข้องกบังานวิจยัเปรียบเทียบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มท่ีระยะเวลา 3, 7 
และ 14 วนั 

 ก าหนดให ้ ระดบัความพงึพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสวิแบ่งออกเป็น 5 ระดบัคอื ไม่
พงึพอใจมาก (Very dissatisfied), ไมพ่งึพอใจ (Not verydissatisfied),พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly 
satisfied), พงึพอใจ (Satisfied) และ พงึพอใจมาก (Very satisfied) โดยใหแ้พทยท์ีไ่มเ่กีย่วขอ้งกบั
งานวจิยัเป็นผูป้ระเมนิความพงึพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสวิทัง้ 2 ชนิด ทีร่ะยะเวลา 3, 7 และ 14 วนั 
พบว่า ทีว่นัที ่ 3 แพทยป์ระเมนิระดบัความพงึพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่น
ยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากตน้ก้ามป ู อยูใ่นช่วงตัง้แต่Slightly 
satisfied จนถงึระดบัพงึพอใจมากคอื Very satisfied โดยแพทยใ์หค้วามพงึพอใจในระดบัSatisfied
มปีรมิาณสงูสุดคอืเท่ากบั 84 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 68.8 รองลงมาคอืระดบัSlightly satisfiedเท่ากบั 
25 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 20.5 และระดบั Very satisfied เท่ากบั 13 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 10.7 โดยไม่มี
ระดบัความพงึพอใจทีร่ะดบัVery dissatisfied หรอื Not very dissatisfied เลย ขณะทีด่า้นทีไ่ดร้บั
แผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด ์ แพทยป์ระเมนิระดบัความพงึพอใจโดยรวมอยูใ่นช่วง
ตัง้แต่ระดบั Not very dissatisfied จนถงึระดบั Satisfied โดยแพทยใ์หค้วามพงึพอใจในระดบั Slightly 
satisfied มปีรมิาณสงูสุดคอืเท่ากบั 94 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 77.0 รองลงมาคอื ระดบั Not very 
dissatisfied เท่ากบั 19 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 15.6 และ ระดบั Satisfied เท่ากบั9 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 
7.4โดยไม่มรีะดบัความพงึพอใจทีร่ะดบั Very dissatisfied หรอื Vary satisfied เลย  
  เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจโดยรวมของแพทยท์ี่ไม่เกี่ยวขอ้งกบังานวจิยั
ต่อแผ่นปิดสวิระหว่าง 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 3 วนั พบว่าดา้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่
พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูมรีะดบั
ความพึงพอใจโดยรวมที่ดีกว่า เมื่อเทียบกับด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสิวที่ท าจากสารไฮโดร
คอลลอยดอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p เท่ากบั 1 x 10-6) โดยด้านทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิ
อกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามป ู
มผีลรวมของระดบัความพงึพอใจ Satisfiedและระดบั Very satisfiedเท่ากบั รอ้ยละ 79.5ในขณะที่
ด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสิวที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีผลรวมของระดับความพึงพอใจ 
Satisfiedและระดบั Very satisfiedเท่ากบั รอ้ยละ 7.4 ดงัแสดงในตาราง 25และภาพประกอบ 52 
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ตาราง 25 แสดงรอ้ยละของระดบัความพงึพอใจโดยรวมของแพทยต่์อแผ่นปิดสวิอกัเสบเปรยีบเทยีบ
ระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 3 วนั 

 
Physician satisfaction day 3 Low protein Hydrocolloid p value 
 จ านวน (รอ้ยละ) acne patch 

(n = 122) 
acne patch 
 (n = 122)  

  

  Not very dissatisfied   - 19 (15.6)  
  Slightly satisfied   25 (20.5) 94 (77.0)   
  Satisfied   84 (68.8) 9 (7.4)   
  Vary satisfied   13 (10.7) -  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิChi-square เพือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม และ pvalue < 0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ

 
ภาพประกอบ 52 กราฟแสดงรอ้ยละของระดบัความพงึพอใจโดยรวมของแพทยต่์อแผ่นปิดสวิอกัเสบ

เปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 3 วนั 
 
  ทีว่นัที่ 7 แพทยป์ระเมนิระดบัความพงึพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันา
จากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากตน้ก้ามป ูอยู่ในช่วงตัง้แต่
Slightly satisfied จนถึงระดบัพงึพอใจมากคอื Very satisfied โดยแพทยใ์ห้ความพงึพอใจในระดบั
Satisfied มปีรมิาณสูงสุดคอืเท่ากบั 68 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 55.7 รองลงมาคอืระดบั Very satisfied
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เท่ากบั 48 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 39.4 และระดบั Slightly satisfied เท่ากบั 6 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 4.9
โดยไม่มรีะดบัความพงึพอใจทีร่ะดบัVery dissatisfied หรอื Not very dissatisfied เลย ขณะทีด่า้นที่
ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ แพทยป์ระเมนิระดบัความพงึพอใจโดยรวมอยู่
ในช่วงตัง้แต่ระดบั Not very dissatisfied จนถึงระดบั Very satisfied โดยอาสาสมคัรให้ความพึง
พอใจในระดบั Slightly satisfied มปีรมิาณสูงสุดคอืเท่ากบั 65 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 53.3รองลงมาคอื
ระดบั Satisfied เท่ากบั 38 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 31.2, ระดบั Verysatisfied เท่ากบั 12 เมด็ คดิเป็น
รอ้ยละ 9.8และระดบั Not very dissatisfied เท่ากบั 7 เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 5.7โดยไมม่รีะดบัความพงึ
พอใจ Very dissatisfied เลย  
  เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจโดยรวมของแพทยท์ี่ไม่เกี่ยวขอ้งกบังานวจิยั
ต่อแผ่นปิดสวิระหว่าง 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 7 วนั พบว่าดา้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่
พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูมรีะดบั
ความพึงพอใจโดยรวมที่ดีกว่า เมื่อเทียบกับด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสิวที่ท าจากสารไฮโดร
คอลลอยดอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p เท่ากบั 1 x 10-6) โดยด้านทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิ
อกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามป ู
มผีลรวมของระดบัความพงึพอใจ Satisfied และระดบั Very satisfied เท่ากบั รอ้ยละ95.1 ในขณะที่
ด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสิวที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ มีผลรวมของระดับความพึงพอใจ 
Satisfied และระดบั Very satisfied เท่ากบัรอ้ยละ 41 ดงัแสดงในตาราง 26 และภาพประกอบ 53 
 
ตาราง 26 แสดงรอ้ยละของระดบัความพงึพอใจโดยรวมของแพทยต่์อแผ่นปิดสวิอกัเสบเปรยีบเทยีบ

ระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 7 วนั 
 
Physician satisfaction day 7 Low protein Hydrocolloid  p value 
 จ านวน (รอ้ยละ) acne patch 

(n = 122) 
acne patch 
 (n = 122)  

  

  Not very dissatisfied   - 7 (5.7)  
  Slightly satisfied   6 (4.9) 65 (53.3)   
  Satisfied   68 (55.7) 38 (31.2)   
  Very satisfied   48 (39.4) 12 (9.8)  
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* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิChi-square เพือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม และ pvalue < 0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ

 
ภาพประกอบ 53 กราฟแสดงรอ้ยละของระดบัความพงึพอใจโดยรวมของแพทยต่์อแผ่นปิดสวิอกัเสบ

เปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 7 วนั 
 
  ทีว่นัที ่14 แพทยป์ระเมนิระดบัความพงึพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันา
จากแผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมงัคุดและรากต้นก้ามปู อยู่ในช่วง
Satisfied และ Very satisfied โดยอาสาสมคัรให้ความพึงพอใจในระดบั Very satisfied มปีรมิาณ
สูงสุดคือเท่ากบั 75  เม็ด คิดเป็นรอ้ยละ 61.5และระดบั Satisfiedเท่ากับ 47 เมด็ คดิเป็นร้อยละ 38.5

ขณะทีด่า้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด ์แพทยป์ระเมนิระดบัความพงึพอใจ
โดยรวมอยู่ในช่วงตัง้แต่ระดบั Slightly satisfied จนถงึระดบัVery satisfied โดยอาสาสมคัรใหค้วาม
พึงพอใจในระดบั Satisfied มปีรมิาณสูงสุดคือเท่ากับ 67 เม็ด คิดเป็นร้อยละ 54.9 รองลงมาคือ
ระดบั Slightly satisfied เท่ากับ 36 เม็ด คดิเป็นร้อยละ 29.5 และระดบั Very satisfied เท่ากับ19 
เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 15.6 
  เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัคะแนนความพงึพอใจโดยรวมของแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกบั
งานวจิยัต่อแผ่นปิดสวิระหว่าง 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 14 วนั พบว่าดา้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิ
อกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นกา้มปมูี
ระดบัความพงึพอใจโดยรวมที่ดกีว่า เมื่อเทยีบกบัด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดร
คอลลอยดอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p เท่ากบั 1 x 10-6) โดยด้านทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิ
อกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามป ู
มผีลรวมของระดบัความพงึพอใจ Satisfiedและระดบั Very satisfied เท่ากบั รอ้ยละ 100 ในขณะที่
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ด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสิวที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ มีผลรวมของระดับความพึงพอใจ 
Satisfiedและระดบั Very satisfied เท่ากบัรอ้ยละ 70.5ดงัแสดงในตาราง  27และภาพประกอบ 54 
 
ตาราง 27 แสดงรอ้ยละของระดบัความพงึพอใจโดยรวมของแพทยต่์อแผ่นปิดสวิอกัเสบเปรยีบเทยีบ

ระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 14 วนั 
 
Physician satisfaction Low protein Hydrocolloid  p value 
 day 14 จ านวน (รอ้ยละ) acne patch 

(n = 122) 
acne patch 
 (n = 122)  

  

  Slightlysatisfied   - 36 (29.5)  
  Satisfied   47 (38.5) 67 (54.9)   
  Very satisfied   75 (61.5) 19 (15.6)  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิChi-square เพือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม และ pvalue < 0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ

 
ภาพประกอบ 54 กราฟแสดงรอ้ยละของระดบัความพงึพอใจโดยรวมของแพทยต่์อแผ่นปิดสวิอกัเสบ

เปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 14 วนั 
 
  เมื่อเปรยีบเทียบระหว่างวนันัดติดตามที่วนัที่ 3, 7 และ 14 โดยก าหนดให้ ระดบั
ความพงึพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสวิ แทนดว้ยคะแนน 1 - 5 คอื ไมพ่งึพอใจมาก (very dissatisfied) 
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แทนด้วยคะแนน 1, ไม่พึงพอใจ (Not very dissatisfied) แทนด้วยคะแนน 2, พึงพอใจเล็กน้อย 
(slightly satisfied) แทนด้วยคะแนน 3, พึงพอใจ (satisfied) แทนด้วยคะแนน 4และพึงพอใจมาก 
(very satisfied) แทนด้วยคะแนน 5 พบว่าด้านทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจาก
แผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูมคี่าเฉลี่ยคะแนน
ความพงึพอใจโดยรวมสูงกว่าดา้นทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดใ์นทุกวนันัด
ตดิตาม ซึง่ไดแ้ก่ วนัที ่3, 7 และ 14 อย่างมนียัส าคญัทางสถติ(ิp เท่ากบั 1 x 10-6, 1 x 10-6 และ 1 x 
10-6 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตาราง 28 และภาพประกอบ 55 
 
ตาราง 28 แสดงค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจโดยรวมของแพทยต่์อแผ่นปิดสวิอกัเสบเปรยีบเทยีบ

ระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 3, 7 และ 14 วนั 
 

Physician satisfaction Low protein Hydrocolloid p value 
Mean (SD)  acne patch acne patch    

 (n=122) (n=122)   
  Day 3   3.90 (0.60) 2.91 (0.50) 1x10-6 
  Day 7   4.34 (0.60) 3.45 (0.70) 1x10-6 
  Day 14   4.61 (0.50) 3.86 (0.70) 1x10-6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิindependent unpaired t test ที ่baseline และ ใช ้Analysis of covarience (ANCOVA) test ทีว่นัที ่
3, 7 และ 14 โดยควบคุมตวัแปรที ่baseline เพือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม และ p value < 0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ

 
ภาพประกอบ 55 กราฟแสดงการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจโดยรวมของแพทย์

ต่อแผ่นปิดสวิอกัเสบเปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทัง้ 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 3, 7 และ 14 วนั 
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ตอนท่ี 4 ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ของอาสาสมัครหลังเข้าร่วม
โครงการวิจยั 
  ผูว้จิยัได้ท าการตดิตามผลขา้งเคยีงและอาการไม่พงึประสงคท์ี่อาจเกดิขึน้ได้ระหว่างการ
ท าวิจยั ได้แก่ อาการผิวแห้ง (dryness), อาการแสบเจบ็ระคายเคือง (irritation/pain) และ ความ
ผดิปกตทิางผวิหนังอื่นๆ โดยได้บนัทกึผลขา้งเคยีงที่เกดิขึน้ใน case record form ร่วมกบัประเมนิ
ความเกีย่วขอ้งระหว่างยากบัอาการ โดยการประเมนิ causality assessment พบว่าตลอดระยะเวลา
การศกึษา ไม่พบรายงานอาการผวิแหง้, แสบเจบ็ระคายเคอืง,  หรอื ความผดิปกตทิางผวิหนังอื่นๆ 
ในทัง้ 2 กลุ่ม คือไม่พบทัง้ในด้านที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยาง
โปรตนีต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปู และในด้านที่ได้รบัแผ่นปิด
รกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด ์
 
 
 



บทท่ี 5 
สรปุ อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรปุผลการวิจยั 
 หลงัสิ้นสุดการศึกษาที่ 2 สปัดาห์ พบว่ากลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่
พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปมูคี่าเฉลีย่
ระยะเวลาติดตามจนเกิดการหายของสวิอกัเสบ (Median time to recovery) เท่ากบั 7 วนั ขณะที่
กลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดม์คี่าเฉลีย่ระยะเวลาตดิตาม
จนเกิดการหายของสิวอักเสบ (Median time to recovery)เท่ากับ 14 วนัโดยมคีวามแตกต่างกัน
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001, Log rank test) เมื่อเปรยีบเทยีบกนักลุ่มไดร้บัการรกัษาดว้ย
แผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและราก
ต้นก้ามปูมรีะยะเวลาการหายของสวิอกัเสบเรว็กว่าถงึ 2.0 เท่า เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ได้รบัแผ่นปิด
รกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ (Hazard ratio; HR = 2.0, 95% CI: 1.5 - 2.7) โดยมคีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในด้านการเปลี่ยนแปลงของขนาดเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางของสวิอกัเสบ พบว่าที่วนัเริม่ต้นการศกึษา (baseline, day 0) กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
แผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและราก
ต้นก้ามปูมีค่าเฉลี่ย mean ± SD ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของสิวอักเสบเท่ากับ 3.80 ± 0.69 
มลิลเิมตรส่วนด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มคี่าเฉลี่ยของขนาดเส้น
ผ่านศูนยข์องสวิอกัเสบเท่ากบั 3.67 ± 0.7 มลิลเิมตร โดยไมม่คีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p = 0.16) 
เมื่อตดิตามทีว่นันัดตดิตามซึง่ไดแ้ก่ วนัที ่3, 7 และ 14 พบว่าทัง้สองกลุ่มมกีารลดลงของขนาดเส้น
ผ่านศูนยก์ลางของสวิอกัเสบตามระยะเวลาที่ตดิตามเป็นล าดบั โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วยแผ่น
ปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมังคุดและรากต้น
ก้ามปูมขีนาดเส้นผ่านศูนยข์องสวิอกัเสบลดลงเป็น 2.29 ± 1.2 มลิลเิมตร, 1.13 ± 1.04 มลิลเิมตร
และ 0.55 ± 0.76 มลิลิเมตรที่วนัที่ 3, 7 และ 14 ตามล าดบัซึ่งลดลงมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ไดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดซ์ึง่มขีนาดเสน้ผ่านศูนยข์องสวิอกัเสบลดลงเป็น
2.96 ± 0.9 มิลลิเมตร, 1.89 ± 1.12 มิลลิเมตรและ 1.21 ± 1.0 มิลลิเมตรที่ว ันที่  3, 7 และ 14 
ตามล าดบั โดยลดลงมากกว่าอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)ในทุกนดัตดิตาม  

ในด้านความแดงของผิวหนังทางคลินิกด้วย erythema severity grading พบว่าที่ว ัน
เริม่ต้นการศกึษา (baseline, day 0) กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่น
ยางโปรตนีต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูมคี่าเฉลี่ย mean ± SD
ของระดบัความแดงทางคลินิกด้วย erythema severity grading เท่ากับ 2.73 ± 0.44 หน่วยส่วน
ดา้นที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มคี่าเฉลี่ยของระดบัความแดงทางคลนิิก
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เท่ากับ 2.72 ± 0.45 หน่วยโดยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ(p = 0.77) เมื่อติดตามที่ว ันนัด
ตดิตามซึ่งได้แก่ วนัที่ 3, 7 และ 14 พบว่าทัง้สองกลุ่มมกีารลดลงของระดบัความแดงของผวิหนัง
ทางคลนิิกสวิตามระยะเวลาที่ตดิตามเป็นล าดบั โดยกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่
พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปมูคี่าเฉลีย่
ของระดบัความแดงทางคลนิิกลดลงเป็น 1.47 ± 0.81 หน่วย, 0.84 ± 0.78 หน่วยและ 0.45 ± 0.57 
หน่วยที่วนัที ่3, 7 และ 14 ตามล าดบั ซึ่งลดลงมากกว่าเมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่
ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ซึ่งมคี่าเฉลี่ยของระดับความแดงทางคลินิกลดลงเป็น 2.07 ± 0.75 
หน่วย, 1.33 ± 0.82 หน่วยและ 0.86 ± 0.72 หน่วยที่ว ันที่ 3, 7 และ 14 ตามล าดับโดยลดลง
มากกว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ในทุกนัดตดิตาม ซึง่สอดคล้องกบัการเปลีย่นแปลง
ของระดับความแดงของผิวหนัง (erythema index) ที่ว ัดด้วยเครื่องวัดระดับค่าความแดง 
(Mexameter MX16®) โดยพบว่าที่วนัเริม่ต้นการศึกษา (baseline, day 0) กลุ่มที่ได้รบัการรกัษา
ด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุด
และรากต้นก้ามปูมคี่าเฉลี่ย mean ± SD ของค่าความแดงของผวิหนัง (erythema index) เท่ากับ 
654.7 ± 14.6 หน่วย ส่วนด้านที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสิวที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีค่าเฉลี่ย 
mean ± SD ของค่าความแดงของผวิหนังเท่ากบั 655.0 ± 14.8 หน่วย โดยไม่มคีวามแตกต่างกนั
ทางสถติ ิ(p = 0.87) เมื่อตดิตามที่วนันัดตดิตามซึ่งได้แก่ วนัที่ 3, 7 และ 14 กลุ่มที่ได้รบัการรกัษา
ด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุด
และรากต้นก้ามปมูคี่าเฉลีย่ของค่าความแดงของผวิหนงั (erythema index) ลดลงเป็น 628.9 ± 19.4
หน่วย , 614.6 ± 16.6 หน่วยและ 604.1 ± 13.2 หน่วยที่ว ันที่ 3, 7 และ14 ตามล าดับ ซึ่งลดลง
มากกว่าเมื่อเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดซ์ึง่มคี่าเฉลีย่ของค่า
ความแดงของผวิหนัง (erythema index) ลดลงเป็น 639.8 ± 19.5 หน่วย, 625.4 ± 18.2 หน่วย และ 
614.5 ± 15.1 หน่วย ที่วนัที่ 3, 7 และ 14 ตามล าดบัโดยลดลงมากกว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ
(p<0.001) ในทุกนัดติดตามขณะที่ การประเมนิปรมิาณความแดงของผวิหนังบนใบหน้า (feature 
counts of red areas) จากภาพ ถ่ ายด้ วย เค รื่อ ง  VISIATM complexion analysis ที่ ว ัน เริ่มต้ น
การศึกษา (Day 0) และที่วนัที่ 14 พบว่า ทัง้สองกลุ่มมปีรมิาณความแดงของผิวหนังบนใบหน้า 
(feature counts of red areas) ลดลงเลก็น้อย โดยที่วนัเริม่ต้นการศกึษา (Day 0) กลุ่มที่ได้รบัการ
รกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืก
มงัคุดและรากตน้กา้มปมูคี่าเฉลีย่ mean ± SD ของปรมิาณความแดงของผวิหนังบนใบหน้า (feature 
counts of red areas) เท่ากบั 158.45 ± 57.97 หน่วย และลดลงเป็นเท่ากบั 157.91   ±  50.63 หน่วย
ในวนัที ่14 ขณะทีก่ลุ่มทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดม์คี่าเฉลีย่ mean ± SD 
ของปรมิาณความแดงของผิวหนังบนใบหน้า (feature counts of red areas) เท่ากับ 165.50  ± 
49.42 หน่วย ในวนัเริม่ต้นการศกึษา (Day 0) หน่วย และลดลงเป็นเท่ากบั 158.80 ± 47.46 หน่วย 
หน่วยในวนัที่ 14 โดยไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถิต ิ(p = 0.45 ใน Day 0 และ p = 0.91 ใน Day 
14 ตามล าดบั) นอกจากนี้ยงัใช้ภาพถ่ายด้วยเครื่อง VISIATM complexion analysis ในการประเมนิ



111 

 

และเปรยีบเทยีบปรมิาณเชือ้แบคทเีรยี Propionibacterum acnes ทีผ่วิหนัง (porphyrins) บนใบหน้า
ของทัง้สองกลุ่ม ผลพบว่าไมส่อดคลอ้งกบัผลการประเมนิในดา้นอื่นๆ โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย
แผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและราก
ต้นก้ามปูมีค่าเฉลี่ย mean ± SD ของปรมิาณเชื้อแบคทีเรยี Propionibacterum acnes ที่ผิวหนัง 
(porphyrins) บนใบหน้าที่ว ันเริม่ต้นการศึกษา (Day 0) เท่ากับ 939.59 ±  575.30 หน่วย และ
เพิ่มขึ้นเป็น 975.03±  740.5 2 หน่วยในวนัที่ 14 ขณะที่กลุ่มที่ได้รบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสาร
ไฮโดรคอลลอยด์มคี่าเฉลี่ย mean ± SD ของปรมิาณเชื้อแบคทีเรยีPropionibacterum acnes บน
ใบหน้า (feature counts of porphyrins) ที่ ว ัน เริ่มต้นการศึกษา (Day 0) เท่ ากับ  1075.80 ± 
1027.10 หน่วย และลดลงเป็นเท่ากบั 854.40 ±  692.51 หน่วยในวนัที่ 14 และเมื่อเปรยีบเทียบ
ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p =0.27 ใน Day 0 และ p = 
0.32 ใน Day 14 ตามล าดบั) 
 ในด้านการกลับเป็นซ ้าของสิวภายหลังจากการหายของสิวแล้ว (Relapse rate after 
recovery of acne) เมื่อติดตามจนสิ้นสุดการศึกษาที่วนัที่  14 (2 สปัดาห์) พบว่ากลุ่มที่ได้รบัการ
รกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืก
มงัคุดและรากต้นก้ามปูไม่มกีารกลบัเป็นซ ้าของสวิเลย ในขณะที่กลุ่มทีไ่ด้รบัการรกัษาดว้ยแผ่นปิด
รกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ มกีารกลบัเป็นซ ้าของสวิจ านวน 2เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 1.6 
โดยพบว่าไมม่คีวามแตกต่างทางสถติ ิ(p = 0.15) 
 ในด้านความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรและแพทยท์ี่ไม่เกี่ยวขอ้งกบังานวจิยัพบว่า 
สอดคลอ้งไปในทศิทางเดยีวกนักบัการประเมนิอาการทางคลนิิกเบือ้งต้น โดยพบว่าอาสาสมคัรและ
แพทยม์คีวามพงึพอใจโดยรวมต่อกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยาง
โปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นกา้มป ูมากกว่า เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
กลุ่มทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ใน
ทุกวนันดัตดิตาม 
 การศกึษานี้มคีวามปลอดภยัสงูเนื่องจากไม่มรีายงานผลขา้งเคยีงใดๆเลย ทัง้กลุ่มทีไ่ดร้บั
การรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืก
มงัคุดและรากตน้กา้มป ูและกลุ่มทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจยั 
 โรคสวิเป็นโรคทีพ่บไดบ้่อยในวยัรุ่น โดยการรกัษาหลกัประกอบดว้ยการใชย้าทาเฉพาะที ่
และยารบัประทาน การใช้ยาทาเฉพาะที่ได้รบัความนิยมอย่างมากเนื่องจากสะดวกในการใช้งาน 
และหาซื้อไดง้่าย มหีลายรปูแบบ เช่น ครมี เจล โลชัน่ เป็นต้น แต่ในปัจจุบนัมรีายงานการเกดิการ
ดือ้ยาเพิม่สูงขึน้ รวมถงึการเกดิผลขา้งเคยีงจากการใชย้า จงึท าใหม้กีารศกึษาคดิคน้การรกัษาใหม่ๆ 
เพื่อใช้เป็นทางเลอืกในการรกัษาในผู้ที่มปัีญหาจากใช้ยารกัษาสวิ รวมถงึเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพใน
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การรักษาสิวให้ดียิ่งขึ้น ปัจจุบันมีการน าสารโพลีเมอร์สังเคราะห์ในกลุ่มไฮโดรคอยล อยด ์
(hydrocolloid) มาผลติเป็นแผ่นปิดสวิ (Acne patch) เพื่อใชใ้นการรกัษาสวิอกัเสบ โดยมจี าหน่ายใน
ท้องตลาดอย่างแพร่หลายโดยในปี ค.ศ. 2006 Chao-MingChao และคณะ (67) ท าการศึกษา
ประสทิธภิาพของแผ่นปิดสวิทีท่ าจากไฮโดรคอยลอยด์ พบว่าแผ่นปิดสวิสามารถลดการอกัเสบของ
สวิโดยการดูดซบัน ้ามนัส่วนเกนิและน ้าเหลอืง แต่อย่างไรก็ตาม งานวจิยัเกี่ยวกบัประสทิธภิาพของ
แผ่นปิดสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอยลอยด์ยงัมน้ีอยและมรีาคาสูง ในด้านของสารออกฤทธิ ์พบว่า
ปัจจุบนัมกีารน าสมุนไพรมาศกึษาดา้นคุณสมบตัต่ิางๆในหอ้งปฏบิตักิาร พบว่าสารสกดัจากเปลอืก
มงัคุดและสารสกดัจากรากต้นก้ามปูมคีุณสมบตัทิี่ดใีนการรกัษาสวิอกัเสบ จงึท าให้มกีารน ามาแปร
รปูเป็นผลติภณัฑร์ปูแบบต่างๆและน ามาศกึษาผลทางคลนิิกเพื่อใหส้ามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ  
 งานวิจัยนี้ เป็นการทดลองแบบ Experimental, prospective, randomized, assessor-
blinded, controlled, intra-individual split face comparative study และท าการสุ่มเพื่อลดอคตทิีเ่กดิ
จากการแบ่งกลุ่มหรอืแบ่งดา้นของใบหน้า การศกึษาภายในอาสาสมคัรคนเดยีวกนัแบบแบ่งครึง่หน้า
นั ้น ช่วยลดความแตกต่างของข้อมูลทางคลินิกพื้นฐานในวันเริ่มต้นการศึกษาระหว่างกลุ่ม
อาสาสมคัรไดม้ากกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบังานวจิยัของ Chao-Ming Chao และคณะ(67) ซึ่งเป็นการ
ทดลองแบบ  randomized, double-blind, controlled comparative study ซึ่ งแบ่ งอ าส าสมัค ร
ออกเป็น 2 กลุ่ม ในดา้นขอ้มลูพื้นฐาน งานวจิยันี้มจี านวนอาสาสมคัรทัง้สิน้จ านวน 36 คน โดยเป็น
อาสาสมคัรเพศชายหรอืหญิง อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป โดยมีจ านวนอาสาสมคัรที่เข้าร่วมวิจยั
มากกว่าเมื่อเทยีบกบังานวจิยัของ Chao-Ming Chao และคณะ ที่มจี านวนอาสาสมคัร 20 คน โดย
อาสาสมคัรมรีะดบัความรุนแรงของสวิน้อยถงึปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของChao-Ming 
Chao และคณะ การศกึษานี้มรีะยะเวลาในการตดิตามผล 2 สปัดาห์ โดยให้อาสาสมคัรตดิแผ่นปิด
สวิเป็นระยะเวลา 10 ชัว่โมงต่อวนัในขณะตื่น ซึง่ต่างจากงานวจิยัของChao-Ming Chao และคณะ ที่
มรีะยะเวลาตดิตามผล 1 สปัดาห ์และใหอ้าสาสมคัรตดิแผ่นปิดสวิเป็นระยะเวลา 48 ชัว่โมงตดิต่อกนั 
ซึง่ในทางปฏบิตักิารใหอ้าสาสมคัรตดิแผ่นปิดสวิเป็นระยะเวลานานต่อเนื่อง อาจเกดิการเลื่อนหลุด
ของแผ่นปิดสิวขณะนอนหลับหรือขณะล้างหน้า ซึ่งจะท าให้ระยะเวลาในการติดแผ่นปิดสิว
คลาดเคลื่อนได ้ 
 โดยการศกึษาวจิยัน้ีเป็นการศกึษาประสทิธผิลของแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยาง
โปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นกา้มปใูนการรกัษาสวิซึง่ยงัไมเ่คยมี
การศึกษามาก่อนในกรณีนี้ได้น ามาศึกษาเปรยีบเทียบกับแผ่นปิดรกัษาสิวที่ท าจากสารไฮโดร
คอลลอยดท์ีม่จี าหน่ายทัว่ไปในทอ้งตลาด แต่พบว่ายงัมงีานวจิยัในมนุษยค์่อนขา้งน้อยและจ ากดั ใน
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบ survival analysis ประเมินอาการทางคลินิกโดยการติดตาม
ระยะเวลาการหายของสวิอกัเสบ (median time to recovery) ที่ระยะเวลาทีก่ าหนดไดแ้ก่ วนัที ่3, 7 
และ 14พบว่ากลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต ่ าและ
ประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากตน้ก้ามป ูมรีะยะเวลาการหายของสวิทีเ่รว็กว่ากลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาด้วยแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ถงึ 2 เท่า อย่างมนีัยส าคญัทาง
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สถติ ิ(p<0.001) โดยกลุ่มที่ไดร้บัแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ย
สารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปูมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหายของสิวเท่ากับ 7 วัน  
ในขณะทีก่ลุ่มทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดม์คี่าเฉลี่ยระยะเวลาการหายของ
สวิเท่ากบั 14 วนัซึง่เมือ่วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบกบัการศกึษาวจิยัของ Chao-Ming Chao และคณะ ใน
ปี ค.ศ. 2006 ศกึษาประสทิธภิาพของแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ เปรยีบเทยีบ
กบัแผ่นเทปปิดผวิหนังในการรกัษาสวิอกัเสบ ซึ่งตดิตามอาการของโรคโดยการประเมนิจากระดบั
ความรนุแรงของสวิโดยรวมบนใบหน้า (overall acne severity grade) ทีเ่ปลีย่นแปลงไปทีว่นัที ่3, 5 
และ 7 ซึง่ผลการศกึษาพบว่าทีว่นัที่ 7 กลุ่มที่ไดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มี
การลดลงของระดบัความรุนแรงของสิวโดยรวมมากกว่าด้านที่ได้รบัแผ่นเทปปิดผิวหนังอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยมีระดับความรุนแรงของสิวลดลงจาก baseline เท่ากับ 1.18 ± 
0.43 หน่วย(สวิอกัเสบจ านวนมาก กระจายทัว่ใบหน้า) ไปเป็น 0.43 ± 0.21 หน่วย(สวิอกัเสบจ านวน
เลก็น้อย)แต่อย่างไรก็ตามการศกึษาของ Chao-Ming Chao และคณะ เป็นการประเมนิในภาพรวม
ทัว่ทัง้ใบหน้า และไม่ไดต้ดิตามจนถงึระยะเวลาทีส่วิหายโดยทีว่นัที ่7 พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ด้รบั
แผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มอีาการของสวิที่ดขี ึ้น แต่ยงัคงมสีวิอกัเสบอยู่  ซึ่ง
สอดคลอ้งกบังานวจิยันี้ทีพ่บว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดม์คี่าเฉลีย่
ระยะเวลาการหายของสวิมากกว่า 7 วนั  อกีทัง้งานวจิยันี้ทีเ่ป็นการศกึษาแบบsurvival analysisและ
ตดิตามอาการของสวิเมด็ที่ได้รบัการรกัษาอย่างเฉพาะเจาะจงและต่อเนื่อง จงึมคีวามชดัเจนและ
น่าเชื่อถอืมากกว่า  
 ในด้านของสารออกฤทธิง์านวจิยัน้ีเป็นการศกึษาฤทธิข์องสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและ
รากต้นก้ามป ูโดยใชว้ธิ ีencapsulation ในการห่อหุม้สารส าคญัในการออกฤทธิ ์โดยมวีตัถุประสงค์
ให้สารสามารถซมึผ่านผวิหนังลงไปได้ลกึมากขึน้ และสามารถปลดปล่อยสารออกฤทธิไ์ด้ยาวนาน 
เพื่อให้มปีระสทิธิภาพในการรกัษามากยิง่ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของ Porntip Pan-In และ
คณะ(109) ในปี ค.ศ. 2015 ท าการศึกษาประสทิธภิาพการซมึผ่านและระยะเวลาการออกฤทธิข์อง
สารอลัฟ่า แมงโกสตนิ (Alpha mangostin) ซึง่เป็นสารส าคญัหลกัจากสารสกดัเปลอืกมงัคุด โดยท า
ให้มขีนาดอนุภาคนาโนและท าการห้อหุ้มด้วยสารโพลเีมอร์สงัเคราะห์ด้วยวธิกีาร encapsulation 
พบว่า เมื่อประเมนิการซมึผ่านของสาร โดยการทาลงบนผวิหนังของอาสาสมคัร จ านวน 6 คน แลว้
ท าการตรวจวัดปรมิาณสารอัลฟ่า แมงโกสตินที่บริเวณที่ท าการทดสอบ พบว่ามีปริมาณของ
สารอลัฟ่า แมงโกสตนิทีต่่อมขน (hair follicle) สูงถงึ 93.3 ± 16.3 หน่วยใน 1 ชัว่โมงแรก และลดลง
เรื่อยๆตามระยะเวลา โดยตรวจพบปรมิาณสารอลัฟ่า แมงโกสตินที่ต่อมขน เท่ากบั 38.3 ± 19.4 
หน่วยทีว่นัที ่7 ในดา้นระยะเวลาการออกฤทธิพ์บว่าเมื่อผ่านกระบวนการ encapsulation สารอลัฟ่า 
แมงโกสตนิจะออกฤทธิอ์ย่างชา้ๆ โดยจากการประเมนิอตัรการปลดปล่อยสาร (release rate) พบว่า 
มอีตัราการปลดปล่อยสารอลัฟ่า แมงโกสตินสูงสุดใน 10 ชัว่โมงแรก โดยมกีารปลดปล่อยสารถึง 
55% และจะลดลงเป็น 10% ในชัว่โมงที ่11 - 24 ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยันี้ทีใ่หอ้าสาสมคัรแปะแผ่น
ปิดสิววันละ 10 ชัว่โมง นอกจากนี้  Porntip Pan-In และคณะ ยงัท าการศึกษาประสิทธิผลของ        
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เจลแต้มสวิที่ประกอบด้วยสารอัลฟ่า แมงโกสติน ขนาดอนุภาคนาโนที่ท าการห้อหุ้มด้วยวิธกีาร 
encapsulation ร่วมกบั 2.5% benzoyl peroxide ในการรกัษาสวิ เปรยีบเทยีบกบัดา้นควบคุมซึง่ให้
ใช้เจลเบส ร่วมกับ 2.5% benzoyl peroxide โดยศึกษาแบบแบ่งครึ่งหน้าในอาสาสมคัรชายหญิง  
จ านวน 10 คน เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ ประเมนิจากการนับปรมิาณสวิอกัเสบและการค านวณหา
ค่า acne severity index (ASI) พบว่าทีส่ปัดาห์ที ่4 ดา้นที่ไดร้บัการรกัษาเจลแต้มสวิทีป่ระกอบดว้ย
สารอลัฟ่า แมงโกสตนิ ขนาดอนุภาคนาโนซึง่ท าการห้อหุม้ด้วยวธิกีาร encapsulation  มกีารลดลง
ของจ านวนสวิอกัเสบ และมกีารลดลงของค่า ASI มากกว่าด้านควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ  
(p = 0.035, p = 0.042 ตามล าดบั) ซึ่งสอดคล้องกบัผลของงานวจิยันี้ที่แสดงให้เห็นว่า สารอลัฟ่า 
แมงโกสตนิในเปลอืกมงัคุดที่ผ่านกระบวนการ encapsulation สามารถออกฤทธิไ์ด้ยาวนาน และมี
ประสิทธิภาพในการรกัษาสิวได้จรงิ อีกทัง้การบรรจุลงในแผ่นปิดสิวยงัช่วยให้สารอยู่บนผิวได้
ยาวนาน ลดการสมัผสักบัสิง่รบกวนภายนอกได้อกีด้วย ซึ่งหากเพิม่จ านวนครัง้ในการแปะแผ่นปิด
สวิเพิม่ขึ้นจากวนัละ 1 ครัง้ในตอนเช้า เป็นวนัละ 2 ครัง้ เช้า - เยน็ น่าจะเพิม่ประสทิธภิาพในการ
รกัษาและมรีะยะเวลาในการหายของสวิทีร่วดเรว็ขึน้ 
 นอกจากนัน้ ในการศกึษานี้ยงัตดิตามการเปลี่ยนแปลงของขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของ
เมด็สวิที่ท าการแปะแผ่นสวิที่ระยะเวลานัดที่ก าหนด ได้แก่ วนัที่ 3, 7 และ 14 โดยการตดิตามวดั
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของเม็ดสิวนั ้น ท าให้สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสิวที่
ท าการศึกษาได้อย่างชดัเจน โดยพบว่ากลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจาก
แผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปมูคี่าเฉลี่ยขนาดเส้น
ผ่านศูนยก์ลางของสวิอกัเสบลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสาร
ไฮโดรคอลลอยดอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ในทุกนดัตดิตาม  
 ส่วนข้อมูลด้านการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของระดับความแดงของสิวทางคลินิกที่
ประเมนิด้วย erythema severity โดยแพทย์ และระดบัความแดงของผวิหนัง (erythema index) ที่
ว ัดด้วยเครื่องวัดระดับค่าความแดง Mexameter MX16® พบว่าผลการศึกษาเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต ่ าและ
ประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูมคี่าเฉลี่ยของระดบัความแดงทางคลนิิก
ดว้ย erythema severity และค่าเฉลีย่ของค่าความแดงของผวิหนัง(erythema index) ลดลงมากกว่า
กลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดรคอลลอยดอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ(ิp 
< 0.001) ในทุกนัดตดิตาม ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการเปลีย่นแปลงขนาดของเสน้ผ่านศูนยก์ลางของสวิ
อกัเสบดงัที่กล่าวไว้เบื้องต้น จากผลการศกึษาตามที่กล่าวมานัน้ จงึสรุปได้ว่า แผ่นปิดสวิอกัเสบที่
พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต ่ าและประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามป ู                    
มปีระสิทธภิาพในการรกัษาสิวอกัเสบได้ดีกว่าเมื่อเปรยีบเทียบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสาร
ไฮโดรคอลลอยด ์
 อย่างไรก็ตาม ผลการประเมินด้านปริมาณความแดง (red areas) และ ปรมิาณเชื้อ
แบคทีเรีย Propionibacterum acnes ที่ผิวหนัง (porphyrins) บนใบหน้าจากภาพถ่ายเครื่อง 
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VISIATM complexion analysis นัน้ไม่พบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการ
ประเมนิดา้นอื่นๆดงัทีก่ล่าวมาในเบือ้งต้น ทัง้นี้เนื่องมาจากการประเมนิค่าต่างๆจากภาพถ่ายเครื่อง 
VISIATM complexion analysis นัน้จะเป็นการประเมนิโดยค านวณจากพื้นที่ทัว่ทัง้หมดของใบหน้า
ดา้นนัน้ๆ ไมไ่ดเ้ฉพาะเจาะจงต่อบรเิวณ หรอืเมด็สวิทีท่ าการรกัษา ในการศกึษานี้ พบว่าอาสาสมคัร
หลายราย มกีารยุบราบ และมกีารลดลงของระดบัความแดงทัง้ทางคลนิิกและจากการวดัดว้ยเครื่อง 
Mexameter MX16® ในเมด็สวิที่ท าการศกึษา แต่มีสวิขึน้ใหม่ในบรเิวณอื่นบนใบหน้าด้านนัน้ๆ จงึ
ท าให้ค่าปรมิาณความแดง (red areas) และ ปรมิาณเชื้อแบคทีเรยี Propionibacterum acnes ที่
ผวิหนัง (porphyrins) ที่วดัได้มคี่าเพิม่สูงขึน้ จงึท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนมาก อกีทัง้การก าหนด
พื้นที่ที่จะน ามาค านวณหาค่าต่างๆ ของเครื่องนัน้ ในแต่ละครัง้ที่นัดติดตามเพื่อท าการถ่ายภาพ
พบว่ามคีวามคลาดเคลื่อนไดสู้ง จงึท าใหพ้ืน้ทีใ่นการน ามาค านวณแต่ละครัง้ไม่เท่ากนั จงึท าใหค้่าที่
ได้มคีวามคลาดเคลื่อนได้ รวมถงึความคลาดเคลื่อนในด้านการประเมนิปรมิาณของเชื้อแบคทเีรยี 
Propionibacterum acnes ที่ผวิหนัง (porphyrins) โดยการประเมนินัน้จะใช้แสงยูวใีนการถ่ายภาพ 
พบว่า แสงยวูมีคีวามไวต่อวตัถุสขีาว ในอาสาสมคัรทีท่ าการลา้งหน้าแลว้ซบัดว้ยกระดาษทชิชู หรอื
ผา้ขนหนูบางชนิด อาจท าใหม้เีศษของกระดาษหรอืผา้ตดิอยู่ เมื่อท าการถ่ายภาพดว้ยแสงยวู ีจะท า
ใหค้่า porphyrins มคี่าสงูขึน้กว่าความเป็นจรงิได ้
 การศกึษาในดา้นการกลบัเป็นซ ้าของสวิภายหลงัจากการหายของสวิแลว้ (Relapse rate 
after recovery of acne) พบว่ากลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยาง
โปรตนีต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปู ไม่มกีารกลบัเป็นซ ้าของสวิ
เลย ในขณะที่กลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ มกีารกลบั
เป็นซ ้าของสวิจ านวน 2 เมด็ หรอืคิดเป็นร้อยละ 1.6 แต่ไม่มคีวามแตกต่างทางสถิติ (p = 0.15) 
ดงันัน้ จงึสรปุไดว้่าแผ่นปิดทัง้สองชนิด ไม่มคีวามแตกต่างกนัในดา้นการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของ
สวิ 
 ในดา้นค่าเฉลีย่ความพงึพอใจโดยรวมซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัรและแพทยท์ีไ่ม่เกี่ยวขอ้ง
กบังานวจิยัพบว่าเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัผลการรกัษาทางคลนิิก คอืทัง้อาสาสมคัร และแพทย์
ผูป้ระเมนิมคีวามพงึพอใจโดยรวมต่อด้านทีไ่ด้รบัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่น
ยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากตน้ก้ามป ูมากกว่าดา้นทีไ่ดร้บัการ
รกัษาด้วยแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยดอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ใน
ทุกนดัตดิตาม อยา่งไรกต็าม ทีว่นัที ่3 พบว่ารอ้ยละผลรวมคะแนนพงึพอใจและคะแนนพงึพอใจมาก
ของอาสาสมคัรต่อดา้นที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและ
ประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปซูึง่มคี่าเท่ากบัรอ้ยละ 71.3 นัน้มคี่าน้อยกว่า
ที่แพทย์ท าการประเมนิ ซึ่งมีค่าเท่ากับร้อยละ 79.5 เมื่อสอบถามพบว่าส่วนใหญ่เกิดจากการที่
อาสาสมคัรยงัไม่คุ้นเคยกบัการใชแ้ผ่นปิดสวิชนิดดงักล่าว เมื่อตดิตามผลในวนัที่  7 และ 14 พบว่า 
รอ้ยละผลรวมของคะแนนพงึพอใจและคะแนนพงึพอใจมากต่อดา้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิ
อกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปู
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ของทัง้สองกลุ่มมคีวามแตกต่างกนัน้อยลงมาก ซึ่งอาจเกดิจากอาสาสมคัรมคีวามคุ้นเคยในการใช้
งานมากยิ่งขึ้น โดยที่ว ันที่ 7 ร้อยละผลรวมของคะแนนพึงพอใจและคะแนนพึงพอใจมากของ
อาสาสมคัรเท่ากบัรอ้ยละ 97.5 ขณะทีผ่ลรวมของแพทยเ์ท่ากบัรอ้ยละ 95.1 และในวนัที ่14  รอ้ยละ
ผลรวมคะแนนพงึพอใจและคะแนนพงึพอใจมากต่อด้านที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบที่
พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามปูของทัง้
สองกลุ่มมคี่าเท่ากนัคอืเท่ากบั รอ้ยละ 100 จากผลการศกึษาดงัที่ไดก้ล่าวมา จงึสรุปไดว้่า แผ่นปิด
สวิอักเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่าและประกอบด้วยสารสกัดจากเปลอืกมงัคุดและรากต้น
ก้ามปู มปีระสทิธภิาพในการรกัษาสวิอกัเสบได้ดกีว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจาก
สารไฮโดรคอลลอยด ์
 ตลอดระยะเวลาการศกึษาวจิยันี้ ผูว้จิยัไดท้ าการซกัประวตัแิละตรวจร่างกายอาสาสมคัร
ทุกรายอย่างสม ่าเสมอพบว่าไม่มอีาการหรอืความผดิปกตขิองผวิหนัง รวมถงึผลขา้งเคยีงใดๆ ใน
ระหว่างการศกึษา ทัง้ในด้านที่ได้รบัแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบด้วยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุด
และรากต้นก้ามป ูและดา้นที่ไดร้บัแผ่นปิดรกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด ์จงึสรุปไดว้่า แผ่น
ปิดสวิอกัเสบที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้น
กา้มปมูคีวามปลอดภยัสงู 
 
5.3 ข้อดีของการศึกษาวิจยัน้ี 

 เป็นการศึกษาแรกที่ทดสอบประสิทธิผลของแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยาง
โปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามป ูเพื่อเปรยีบเทยีบกบัแผ่นปิด
รกัษาสวิที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ซึง่เป็นงานวจิยัที่สามารถน าไปพฒันาและผลติเพื่อน ามาใช้
ประโยชน์ในการรกัษาจรงิได ้ โดยออกแบบใหเ้ป็นการศกึษาแบบ split-face และแบ่งออกเป็นกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นปิดสวิอกัเสบทีพ่ฒันาจากแผ่นยางโปรตนีต ่าและประกอบดว้ยสารสกดัจาก
เปลอืกมงัคุดและรากต้นก้ามป ูและ กลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยแผ่นปิดรกัษาสวิทีท่ าจากสารไฮโดร
คอลลอยด์ จงึท าให้มีข้อมูลพื้นฐานทางคลินิกของอาสาสมคัรในวนัเริม่เข้าร่วมโครงการวิจยัไม่
แตกต่างกนัทัง้สองกลุ่ม (balanced baseline characteristics) และการใช้การสุ่ม (randomization) 
เพื่อลดอคตทิีเ่กดิจากการแบ่งกลุ่มหรอืแบ่งดา้นของใบหน้าอาสาสมคัร รวมถงึท าการอ าพรางแพทย์
ผูป้ระเมนิผล (accessor-blinded trial) ซึง่ท าหน้าทีป่ระเมนิอาการแสดงทางคลนิิกจากรปูถ่าย ท าให้
แพทยผ์ูป้ระเมนิผลไม่ทราบผลการสุ่มเลอืกวธิกีารทดลอง จงึช่วยลดอคตทิี่เกดิจากการประเมนิผล 
เพื่อท าใหผ้ลทีไ่ดจ้ากการศกึษามคีวามน่าเชื่อถอืมากทีสุ่ด 

 นอกจากนี้ การศกึษานี้เป็นการศกึษาแบบวเิคราะหข์อ้มลูระยะปลอดเหตุการณ์ หรอืระยะ
การหายของโรค (Survival analysis) ซึง่มคีวามถี่ในการตรวจตดิตามบ่อยกว่างานวจิยัอื่นอย่างมาก 
จงึมคีวามเหมาะสมต่อตวัโรคสวิที่มกีารเปลี่ยนแปลงของอาการที่รวดเรว็ จงึท าให้สามารถตรวจ
ตดิตามการเปลี่ยนแปลงและการหายของสวิอกัเสบได้รวดเรว็ และมคีวามแม่นย าสูง อกีทัง้ยงัเป็น
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การติดตามการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสิวแต่ละเม็ดที่ท าการศึกษาอย่างเฉพาะเจาะจง โดยใน
อาสาสมคัรแต่ละคนมจี านวนสวิแต่ละด้านเท่ากบั 3 - 5 เมด็ จงึท าให้มจี านวน n ในการศกึษาเพิม่
มากขึ้น ส่งผลให้การแปลผลมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น และในการศึกษายงัควบคุมตัวแปรกวน 
(confounding variable) โดยก าหนดให้อาสาสมัครทุกคนใช้เพียงสบู่ล้างหน้าที่ได้จากงานวิจัย
เท่านัน้ และแนะน าใหง้ดการใชย้าอยา่งอื่นจากภายนอกโครงการวจิยั 

นอกจากการตดิตามระยะเวลาการหายของสวิอกัเสบแลว้ การศกึษานี้ยงัมตีวัชีว้ดัในการ
บอกถงึประสทิธผิลของยาทีต่อ้งการน ามาทดสอบในหลายดา้นและมากกว่าเมื่อเทยีบกบังานวจิยัอื่น 
ไดแ้ก่ ขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของสวิอกัเสบ, ความแดงของสวิทางคลนิิกทีป่ระเมนิดว้ย erythema 
severity โดยแพทย ์และระดบัความแดงของผวิหนัง (erythema index) ที่วดัด้วยเครื่องวดัระดบัค่า
ความแดง Mexameter MX16®, ปริมาณความแดง (red area) และ ปริมาณ เชื้อแบคทีเรีย 
Propionibacterum acnesที่ผวิหนัง (porphyrin) จากภาพถ่ายเครื่อง VISIATM complexion analysis, 
การกลบัเป็นซ ้าของสวิภายหลงัการหายของสวิอกัเสบ,การประเมนิระดบัความพงึพอใจต่อยาของ
อาสาสมคัร ระดบัความพงึพอใจต่อยาของแพทย,์ ระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อระดบัความ
รนุแรงสวิ และผลขา้งเคยีงจากการใชย้า 
 
5.4 ข้อจ ากดัของการศึกษาน้ีคือ 

ขอ้จ ากดัในการศกึษานี้ แบ่งตามหวัขอ้หลกัในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 
1. Study population: งานวิจยันี้มีกลุ่มอาสาสมคัรมีระดับความรุนแรงของสิวตัง้แต่

ระดบัน้อยจนถึงระดบัปานกลาง โดยส่วนใหญ่อาสาสมคัรมรีะดบัความรุนแรงของสวิอยู่ในเกณฑ์
น้อยถึงปานกลาง (mild to moderate acne) อาสาสมคัรที่มีความรุนแรงของสิวน้อย หรอืความ
รุนแรงของสวิปานกลางมจี านวนน้อย แต่ในการรกัษาคนไขโ้รคสวิจรงินัน้ ผูป่้วยมคีวามรุนแรงของ
สวิทีห่ลากหลายตัง้แต่น้อยจนถงึมาก ดงันัน้อาจมขีอ้จ ากดัในการน าผลการของการศกึษาวจิยันี้ไป
ประยกุตใ์ช ้โดยเฉพาะกบักลุ่มประชากรทีม่คีวามรนุแรงของสวิมาก (severe acne) ได ้

2. Sample size: งานวจิยัน้ีมอีาสาสมคัรจ านวน 35 คน และเป็นการศกึษาแบบแบ่งครึง่
หน้า แมว้่าผลการศกึษาจะออกมาในทางทีเ่หน็ผลดกีต็าม แต่การทีจ่ านวนอาสาสมคัรค่อนขา้งน้อย 
ท าใหจ้ ากดัปรมิาณอาสาสมคัรในแต่ละระดบัความรุนแรงสวิ 

3. Duration and interval: งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบ survival analysis โดย
ตดิตามระยะเวลาการหายของสวิทีว่นัที ่3, 7 และ 14 ซึง่ระยะห่างของวนันัดตดิตามอาจมากเกนิไป 
ซึ่งอาจมีสิวที่หายระหว่างระยะนัดติดตามได้ ท าให้ข้อมูลที่ได้ไม่ตรงตามความเป็นจรงิ อีกทัง้
งานวจิยันี้ใช้ระยะเวลาในการติดตาม 2 สปัดาห์ ซึ่งอาจจะน้อยเกินไปส าหรบัการติดตามการกลบั
เป็นซ ้าภายหลงัการหายของสวิ 
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4. Confounding factors: งานวิจัยนี้ อาจมีปัจจัยตัวกวน หรือปัจจัยร่วมอื่นๆที่มี
อทิธพิลต่อการศกึษา ตวัอย่างเช่น ฮอรโ์มน ความเครยีดช่วงสอบ การนอนดกึ การบรโิภคอาหาร
บางชนิดทีส่่งผลกระตุน้สวิ หรอืการปฏบิตัติวัต่างๆของอาสาสมคัรทีม่ผีลต่อสวิ เป็นตน้  

5. Compliance: อาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มบางส่วนอาจลมืใช้แผ่นปิดสิว หรอือาจแปะไว้
ไม่ครบตามจ านวชัว่โมงที่ก าหนด (poor compliance) ถงึแมผู้ว้จิยัจะอธบิายถงึความส าคญัของการ
ใชแ้ผ่นปิดสวิต่อเนื่องตามจ านวนเวลาทีก่ าหนด รว่มกบัใหอ้าสาสมคัรบนัทกึการใชย้าในสมุดบนัทกึ
ประจ าตวัอาสาสมคัรแลว้กต็าม แต่กอ็าจมอีาสาสมคัรทีล่มืใช ้หรอืใชไ้มค่รบตามระยะเวลาทีก่ าหนด
ได ้

6. Contamination and co-intervention: อาสาสมคัรได้รบัยาอย่างอื่นนอกเหนือจาก
ยาโครงการวจิยั ที่มผีลต่อผลการวจิยัโดยไม่ได้ตัง้ใจ(contamination) และปัญหาได้รบัยาอย่างอื่น
นอกเหนือจากยาโครงการวิจัยที่มีผลต่อผลการศึกษาโดยความตัง้ใจของอาสาสมัคร ( co-
intervention) ซึ่งอาสาสมคัรอาจไม่ได้แจง้ให้กบัผู้วจิ ัยทราบ และอาจส่งผลรบกวนต่อการออกฤทธิ ์
ของยาทีท่ าการศกึษาได ้ 

7. Reliability and validity concern: เครื่อง VISIATM complexion analysis ที่ ใช้ใน
การถ่ายรูปเพื่อประเมินค่าความแดง (red area) และ ปรมิาณเชื้อแบคทีเรยี Propionibacterum 
acnesทีผ่วิหนัง (porphyrin) พบว่ามขีอ้จ ากดัอยู่หลายประการคอื การค านวณค่าต่างๆนัน้ เครื่องจะ
ท าการก าหนดพื้นทีบ่นใบหน้าแต่ละขา้ง โดยใชพ้ื้นที่บนใบหน้าขา้งนัน้ทัง้หมดเท่าทีเ่ครื่องสามารถ
ก าหนดไดเ้พื่อน ามาค านวณหาค่า ไม่ไดพ้จิารณาตามต าแหน่งสวิ ซึ่งพบว่าอาสาสมคัรหลายคน มี
อาการของเมด็สวิทีท่ าการศกึษาดขีึน้ แต่มสีวิขึน้ใหม่ในบรเิวณอื่นทีไ่มไ่ดท้ าการศกึษา เมือ่เครื่องท า
การค านวณโดยก าหนดพื้นที่บนใบหน้าแต่ละขา้งทัง้หมด จงึท าให้ค่าความแดงของสวิคลาดเคลื่อน
ไดม้าก อกีทัง้ในการก าหนดพืน้ทีใ่นการน ามาค านวณหาค่านัน้ แต่ละครัง้อาจไมเ่ท่ากนักบัครัง้แรกที่
ท าการถ่ายภาพ 100% ท าใหม้พีื้นทีใ่นการค านวณทีไ่ม่เท่ากนั จงึน าค่าทีค่ านวณไดม้าเปรยีบเทยีบ
กนัไดย้าก นอกจากนัน้ในการค านวณหาปรมิาณเชือ้แบคทเีรยี Propionibacterum acnes ทีผ่วิหนัง 
(porphyrin) พบว่ามีค่าสูงขึ้นอย่างมากในอาสาสมัครที่เพิ่งล้างหน้าแล้วใช้กระดาษช าระ หรือ
ผา้ขนหนูในการซบัหน้า จงึท าใหน้ าค่าทีไ่ดม้าเปรยีบเทยีบไดย้าก และมคีวามคลาดเคลื่อนสงู 

8. Loss to follow up visit: ในงานวจิยันี้พบว่าอาสาสมคัรออกจากโครงการวจิยัและ
ถูกคดัออกจากโครงการวจิยัรวมทัง้หมด 1 คน ซึง่คดิเป็นรอ้ยละ 2.78 ท าใหม้ขีอ้มลูทีน่ ามาวเิคราะห์
ขาดหายซึ่งอาจส่งผลต่อ การกระจายตวัของข้อมูล, การม ีpower น้อยลงซึ่งอาจท าให้งานวจิยันี้
ไม่ไดเ้ป็นตวัแทนของขอ้มูลประชากรทัง้หมด และอาจมปัีญหาการ balance ของขอ้มลูทัง้สองกลุ่ม
การทดลอง แต่อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยนี้ ย ังมีการกระจายของข้อมูลแบบปกติ ( normal 
distribution) และ ไม่มปัีญหาเรื่องการ balance ของขอ้มูลทัง้สองกลุ่มเนื่องจากเป็นการศกึษาวจิยั
แบบ intra-individual split face 
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5.5 ข้อเสนอแนะ 
1. ควรเพิม่จ านวนอาสาสมคัรใหม้ากขึน้ รวมถงึเพิม่การรบัอาสาสมคัรทีค่วามรุนแรงของ

สวิระดบัน้อย (mild acne), ระดบัปานกลาง (moderate acne) หรอืมาก (severe acne) ดว้ย เพื่อที่
งานวจิยัน้ีจะสามารถน าไปใชก้บักลุ่มประชากรผูป่้วยสวิไดห้ลากหลายมากขึน้ 

2. ควรเพิ่มความถี่ในการติดตามอาการ เพื่อให้ได้ข้อมูลระยะเวลาการหายของสิวที่
แม่นย ามากขึน้ รวมถงึเพิม่ระยะเวลาในการตดิตามให้นานขึน้ เพื่อให้สามารถตดิตามการกลบัเป็น
ซ ้าของสวิไดด้ยีิง่ขึน้ 

3. ปัญหาเรื่องปัจจยัตวักวน หรอืปัจจยัร่วมอื่นๆที่มอีทิธพิลต่อการศกึษา (confounding 
factors) สามารถแก้ไขไดโ้ดยการทีผู่ว้จิยัควรศกึษาถงึปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีลต่อการเกดิสวิทัง้หมด เช่น 
การบรโิภคอาหาร ความเครยีด การพกัผ่อนไม่เพยีงพอ เป็นต้น และออกแบบงานวจิยัใหต้ดัปัจจยั
ซ่อนเรน้ต่างๆเหล่านี้ออกไปให้ไดม้ากทีสุ่ด เช่น ในอนาคตหากมกีารท าการศกึษาวจิยัเกี่ยวกบัโรค
สวิ อาจแนะน าให้อาสาสมคัรจ ากดัปรมิาณอาหารที่กระตุ้นสวิได้ ได้แก่ อาหารหวาน หรอืนม เป็น
ตน้ 

4. ปัญหาการใชแ้ผ่นปิดสวิไมส่ม ่าเสมอ (poor compliance) ของอาสาสมคัร ถงึแมผู้ว้จิยั
จะเน้นตัง้แต่ครัง้แรกที่นัดอาสาสมคัร เรื่องความส าคญัของการใช้แผ่นปิดสวิต่อเนื่อง และมสีมุด
บนัทกึใหอ้าสาสมคัรแลว้กต็าม แต่การใหค้วามรูเ้รื่องความส าคญัของการใชแ้ผ่นปิดสวิต่อเนื่องและ
ตามจ านวนชัว่โมงที่ก าหนดแก่อาสาสมคัรทุกครัง้ที่มาตรวจตามนัด หรอืการใช้ระบบส่งข้อความ
เตอืนอาสาสมคัรเรือ่งการใชแ้ผ่นปิดสวิ อาจท าใหปั้ญหาการใชแ้ผ่นปิดสวิไมส่ม ่าเสมอลดลงได้ 

5. ปัญหาเรื่อง อาสาสมคัรไดร้บัยาอย่างอื่นนอกเหนือจากยาโครงการวจิยั ที่มผีลท าให้
จ านวนเมด็สวิลดลง โดยไม่ตัง้ใจ (contamination) ผู้วจิยัควรสอบถามเรื่องการใช้ยา หรอืได้รบัยา
อย่างอื่นนอกเหนือจากยาโครงการวิจยัทุกครัง้ที่นัดอาสาสมคัรมาติดตามผล และให้ความรู้แก่
อาสาสมคัรเกี่ยวกบัการใช้ยาต่างๆ ทัง้ยาชนิดทาและรบัประทานที่มผีลต่อโครงการวจิยั แนะน าให้
อาสาสมัครติดต่อสอบถามผู้วิจ ัยทุกครัง้ก่อนได้ร ับยาอื่นๆ ที่อยู่นอกเหนือยาที่ได้ร ับจาก
โครงการวจิยั  

6. ปัญหาเรื่อง อาสาสมคัรไดร้บัยาอย่างอื่นนอกเหนือจากยาโครงการวจิยั ที่มผีลท าให้
จ านวนเมด็สวิลดลงโดยตัง้ใจ (co-intervention) แก้ไขโดยผู้วจิยัสอบถามเรื่องการใช้ยา หรอืการ
ได้รบัยาอย่างอื่นนอกเหนือจากยาโครงการวจิยั ทุกครัง้ที่นัดอาสาสมคัรมาติดตามผล ให้ความรู้
อาสาสมคัรเรื่องยาต่างๆ ที่อาจมผีลต่อโครงการวจิยั แจง้ให้ทราบถึงผลเสยีหากอาสาสมคัรน ายา
ภายนอกโครงการวจิยัมาใชร้่วมกบัยาโครงการวจิยั ขอความรว่มมอืของอาสาสมคัร สอบถามความ
ต้องการของอาสาสมัครในการหยุดการเข้าร่วมโครงการวิจยั และแนะน าให้อาสาสมคัรติดต่อ
สอบถามผูว้จิยัทุกครัง้ก่อนไดร้บัยาอื่นๆทีน่อกเหนือจากโครงการวจิยั 

7. ด้านการใช้เครื่อง VISIATM complexion analysis ในกรณีการศึกษาติดตามรอยโรค
เฉพาะจุดเช่นเดียวกับงานวจิยันี้ แนะน าให้ใช้เพื่อการถ่ายรูปใบหน้าเป็นหลกั หากต้องการค่าที่
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ค านวณจากเครือ่ง ควรใชใ้นงานวจิยัทีท่ าการศกึษารอยโรคทัว่ใบหน้า หรอืรอยโรคเป็นบรเิวณกวา้ง 
จะไดค้่าทีม่คีวามคลาดเคลื่อนน้อยกว่า และหากต้องการวดัค่า porphyrin ควรแนะน าใหอ้าสาสมคัร
ล้างหน้ามาก่อนจากบ้าน หรอืล้างแล้วซบัเบาๆ ด้วยผ้าอื่นๆที่ไม่ใช่ผ้าขนหนู และทิ้งไว้นานอย่าง
น้อย 30 นาท ี

8. การไม่มาตดิตามนัดของอาสาสมคัร แก้ไขพูดคุยกบัอาสาสมคัรให้ชดัเจนตัง้แต่ก่อน
คดัเลอืกเขา้โครงการถงึการนดัตดิตามทีค่่อนขา้งบ่อย พจิารณาร่วมกบัอาสาสมคัรถงึความสนใจและ
ความสะดวกในการมาตดิตามอาการตามวนัที่ก าหนด พยายามนัดอาสาสมคัรในช่วงที่อาสาสมคัร
สะดวกมาพบผู้วจิยัได้  มกีารโทรติดต่ออาสาสมคัรเพื่อยนืยนัวนันัดติดตามผลก่อนถงึวนัดงักล่าว 
เพิม่ช่องทางการตดิต่อ เช่น เบอรโ์ทรศพัทบ์า้น อเีมล ์เพื่อตดิต่อกบัอาสาสมคัรใหม้ากขึน้ 
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แบบบนัทึกข้อมลู 
 
ผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัไดล้งนามแสดงความยนิยอมในเอกสารของโครงการวจิยัหรอืไม่ 
 ใช่     ไมใ่ช่    
ถา้ไม,่ ตอ้งมกีารลงนามแสดงความยนิยอมก่อนเริม่กระบวนการต่อไป 
 
วนัท่ีให้ความยินยอม:    

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

1. เพศชายหรอืหญงิ    

2. อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป   

3. ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นสิวระดับน้อยถึงปานกลาง (สิวอักเสบแดง

ประมาณ 10 เม็ด หรอืมากกว่าเล็กน้อยและสวิอกัเสบเมด็ใหญ่ หรอื

ซสิต์ น้อยกว่า 5 เมด็) ตามเกณฑ์ของลดีส์ (the Leeds revised acne 

grading system)     

  

4. ผูป่้วยยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจและลงลายลกัษณ์

อกัษรในใบยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั (informed consent form) 
  

 

เกณฑค์ดัออกจากโครงการวิจยั- (ต้องตอบ ไม่ใช่ อย่างน้อย 1 ข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. อาสาสมคัรทายาเฉพาะที่ต่างๆ เหล่านี้มาก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั

ภายใน 2 สปัดาห ์ไดแ้ก่ ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดทาทุกชนิด (topical 

corticosteroids),ยาทาเฉพาะทีอ่รีโีทรไมซนิ (topical erythromycin) ยา

ทาเฉพาะที่คลินดาไมซิน (topical clindamycin) ยาทาเฉพาะที่เบน

โซอิลเปอร์ออกไซด์ทุกความเข้มข้น ( benzoyl peroxide), ยาทา

เฉพาะที่ เรตินอยด์ ( topical retinoid), กรดอัลฟาไฮดรอกซีแอซิด 

(alpha hydroxy acid, AHA) กรดเบตาไฮดรอกซแีอซดิ (beta hydroxy 

acid, BHA), ยาทาเฉพาะที่วิตามนิ อี (topical vitamin E) หรอื ยาทา

เฉพาะทีว่ติามนิ ซ ี  (topical vitamin C) 
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เกณฑค์ดัออกจากโครงการวิจยั- (ต้องตอบ ไม่ใช่ อย่างน้อย 1 ข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

2. อาสาสมคัรรบัประทานยามผีลต่องานวจิยัก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั

ภายใน 2 สปัดาห ์ไดแ้ก่ ยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทาน (oral antibiotics) 

ทุกชนิด,ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดรบัประทาน (oral corticosteroids), 

วติามนิซชีนิดรบัประทาน (oral vitamin C supplementation), วติามนิ

อชีนิดรบัประทาน (oral vitamin E supplementation), อาหารเสรมิธาตุ

สงักะสี (oral zinc supplementation), ยารบัประทานเรตินอยด์ (oral 

retinoid)  

  

3. มีป ร ะ วัติแพ้ ย าที่ มีอ นุ ภ าค ร ะดับน า โนขอ งแ ร่ เ งิน  (silver 

nanoparticle) ยาทาเฉพาะที่ เบนโซอิล เปอร์ออกไซด์  (benzoyl 

peroxide) หรอืยาทาเฉพาะทีค่ลนิดาไมซนิ (topical clindamycin) 
  

4. หญงิตัง้ครรภแ์ละหญงิใหน้มบุตร   

5. มผีื่นแพส้มัผสั ผื่นแดงอกัเสบบรเิวณทีต่รวจ   

6. ผู้ ป่ วยไม่ ให้ความร่วมมือ ในการมาติดตามระหว่ าง เข้าร่วม

โครงการวจิยัได ้   

 
ลงข้อมลูเกณฑค์ดัเข้า/เกณฑค์ดัออกเรียบร้อยแล้วใช่หรือไม่ 
 
ไม ่   ผูป่้วยไม่ผา่นเกณฑเ์ขา้รว่มโครงการวจิยัส าหรบักลุ่มนี้ 
 
ใช่     ผูป่้วยผา่นเกณฑเ์ขา้รว่มโครงการวจิยัส าหรบักลุ่มนี้ 
 
ข้อมลูพื้นฐานทัว่ไป 
 
วนัเดอืนปีเกดิ     วนั/เดอืน/ปีค.ศ. 
เพศ   ชาย   หญงิ 
อายุ   ปี 
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ประวติัโรคประจ าตวั   ไมม่ ี   ม ีระบุ__________________________ 
ประวติัโรคในครอบครวั  ไมม่ ี   ม ีระบุ__________________________ 
ยาท่ีใช้ก าลงัอยู่   ไมม่ ี   ม ีระบุ__________________________ 
 ระยะเวลา_____________________ 
ประวติัแพ้ยา    ไมม่ ี   ม ีระบุ__________________________ 
การตัง้ครรภ ์หรือ ให้นมบุตร   ไมม่ ี   ม ีระบุ__________________________ 
การตรวจการตัง้ครรภ ์  ไมต่ัง้ครรภ ์  ตัง้ครรภ ์  
สญัญาณชีพ 
น ้าหนกั:                           .         กโิลกรมั 
ส่วนสงู:                     .       .        เซนตเิมตร 
 

ตรวจผิวหนังทัว่ไป        ปกต ิ   ไมป่กต ิ
 

การประเมินระดบัความรนุแรงของสิวตาม the Leeds revised acne grading system 
   สวิระดบัรนุแรงน้อย (mild: สวิอุดตนัเป็นส่วนใหญ่ และ papules, pustules <10 เมด็) 
 
   สวิระดบัรนุแรงน้อยถงึปานกลาง (mild to moderate: papules, pustules ≥ 10 เมด็ และ 
nodules < 5 เมด็) 
 
   สวิระดบัรนุแรงปานกลาง (moderate: papules, pustules > 10 เมด็ และ nodules < 5 เมด็) 
  
   สวิระดบัรนุแรงมาก (severe: papules, pustules > 10 เมด็ และ nodules > 5 เมด็) 
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นัดครัง้ท่ี 0 วนัท่ี................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นัดครัง้ท่ี0วนัท่ี................................ 
 
ใหผู้ว้จิยั หรอืผูช้่วยวจิยั น าแผ่นพลาสตกิใสทีร่ะบุต าแหน่งรอยโรค พบัครึง่แลว้ตดิคลปิไวท้ีห่น้านี้  

โดยระบุรหสัอาสาสมคัรไวบ้นแผ่นพลาสตกิ 
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นัดครัง้ท่ี 1 (วนัท่ี 3) วนัท่ี................................ 
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ต ำแหน่งท่ีมีกำรหำยของสิวอกัเสบ* (Recovery of  acne) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* กำรหำยของสิวอกัเสบ (Recovery of  acne)หมายถงึ สวิอกัเสบมกีารยุบราบลงเสมอกบัระดบัผวิปกตโิดยรอบ และมรีะดบัความแดงลดลง
เมื่อมองจากสายตา หรอื มรีะดบัความแดงทางคลนิิกลดลงมากกว่าอย่างน้อย 1 ระดบั  
ยกตวัอย่าง เช่น จากความแดงระดบั 3 คอืแดงเขม้มากทีสุ่ด ลดลงเหลอืความแดงระดบั 2 หรอืแดงปานกลาง เทา่กบั 1 ระดบั หรอื เทา่กบัระดบั 
1 ความแดงน้อย หรอื ความแดงลดลง 2 ระดบัเป็นตน้ 
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บนัทึกผลข้างเคียงนัดครัง้ท่ี 1 (วนัท่ี 3) วนัท่ี................................ 
1. อาการแห้ง (dry skin)     ไมม่ ี   ม ี
ระดบัความรนุแรง  

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

พืน้ทีผ่วิ 10-30% 
ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

พืน้ทีผ่วิ >30% 
ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

ระดบัความเก่ียวข้อง   
 ไม่น่าใช ่   อาจจะใช ่  น่าจะใช่          ใชแ่น่นอน      
 
2. อาการเจบ็ระคายเคือง (irritation/pain)   ไมม่ ี  ม ี
ระดบัความรนุแรง 

 ระดบั 1  ระดบั 2   ระดบั 3        
น้อย ปานกลาง รุนแรง 

ระดบัความเก่ียวข้อง  
 ไม่น่าใช ่   อาจจะใช ่  น่าจะใช่          ใชแ่น่นอน      
 
3. ความผิดปกติทางผิวหนังอ่ืน ๆ ถ้ามีโปรดระบุ _________________________________________ 
ระดบัความรนุแรง 

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

มอีาการปานกลาง มอีาการรุนแรง เป็นอนัตรายต่อชวีติ ตาย 

ระดบัความเก่ียวข้อง  
 ไม่น่าใช ่   อาจจะใช ่  น่าจะใช่          ใชแ่น่นอน      
 
นัดครัง้ท่ี 1 (วนัท่ี 3) วนัท่ี................................     
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของอาสาสมคัรต่อยาท่ีได้รบั (ครัง้ท่ี1, วนัท่ี 3) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ(2) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจมาก 
(5) 
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แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของแพทยต่์อยาท่ีอาสาสมคัรได้รบั(ครัง้ท่ี1,วนัท่ี 3) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ(2) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจมาก 
(5) 

     
 
แบบสอบถามประเมินอาการของสิวจากการรกัษา(ครัง้ท่ี1, วนัท่ี 3) 
.............. คะแนน 1 = อาการของโรคแยล่งมาก 
………….คะแนน 2 = อาการของโรคแยล่ง 
………….คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรอืเท่าเดมิ 
………….คะแนน 4 = อาการของโรคดขีึน้ 
………….คะแนน 5 = อาการของโรคดขีึน้มาก 
 
ยาอ่ืนท่ีใช้ร่วมในงานวิจยั (Concurrent medication) 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
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นัดครัง้ท่ี2 (วนัท่ี 7) วนัท่ี............................... 
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ต ำแหน่งท่ีมีกำรหำย*และกำรกลบัเป็นซ ำ้ของสิวอกัเสบ** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* กำรหำยของสิวอกัเสบ (Recovery of  acne)หมายถงึ สวิอกัเสบมกีารยุบราบลงเสมอกบัระดบัผวิปกตโิดยรอบ และมรีะดบัความแดงลดลง
เมื่อมองจากสายตา หรอื มรีะดบัความแดงทางคลนิิกลดลงมากกว่าอย่างน้อย 1 ระดบั  
ยกตวัอย่าง เช่น จากความแดงระดบั 3 คอืแดงเขม้มากทีสุ่ด ลดลงเหลอืความแดงระดบั 2 หรอืแดงปานกลาง เทา่กบั 1 ระดบั หรอื เทา่กบัระดบั 
1 ความแดงน้อย หรอื ความแดงลดลง 2 ระดบัเป็นตน้ 
** การกลบัเป็นซ า้ของสิวอกัเสบ (relapse of acne)หมายถงึ กรณีทีส่วิอกัเสบในต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งหายแลว้ แต่ตอ่มามกีารบวมนูนของ
บรเิวณทีเ่คยเป็นสวิดงักล่าวขึน้ใหม ่รว่มกบัมรีะดบัความแดงทางคลนิกิเพิม่ขึน้อยา่งน้อย 1 ระดบั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



144 

บนัทึกผลข้างเคียงนัดครัง้ท่ี2 (สปัดาหท่ี์ 7) วนัท่ี................................ 
1. อาการแห้ง (dry skin)     ไมม่ ี   ม ี 
ระดบัความรนุแรง  

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

พืน้ทีผ่วิ 10-30% 
ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

พืน้ทีผ่วิ >30% 
ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

ระดบัความเก่ียวข้อง   
 ไม่น่าใช ่   อาจจะใช ่  น่าจะใช่          ใชแ่น่นอน      
 
2. อาการเจบ็ระคายเคือง (irritation/pain)  ไมม่ ี   ม ี
ระดบัความรนุแรง 

 ระดบั 1  ระดบั 2   ระดบั 3        
น้อย ปานกลาง รุนแรง 

ระดบัความเก่ียวข้อง  
 ไม่น่าใช ่   อาจจะใช ่  น่าจะใช่          ใชแ่น่นอน      
 
3. ความผิดปกติทางผิวหนังอ่ืน ๆ ไมม่ ี มถี้ามีโปรดระบ_ุ________________________ 
ระดบัความรนุแรง 

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

มอีาการปานกลาง มอีาการรุนแรง เป็นอนัตรายต่อชวีติ ตาย 

ระดบัความเก่ียวข้อง  
 ไม่น่าใช ่   อาจจะใช ่  น่าจะใช่          ใชแ่น่นอน      
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นัดครัง้ท่ี2 (วนัท่ี 7) วนัท่ี............................... 
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของอาสาสมคัรต่อยาท่ีได้รบั  (ครัง้ท่ี2,วนัท่ี 7) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ(2) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจมาก 
(5) 

     
 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของแพทยต่์อยาท่ีอาสาสมคัรได้รบั(ครัง้ท่ี 2, วนัท่ี 7) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ(2) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจมาก 
(5) 

     
 
แบบสอบถามประเมินอาการของสิวจากการรกัษา(ครัง้ท่ี 2, วนัท่ี 7) 
.............. คะแนน 1 = อาการของโรคแยล่งมาก 
………….คะแนน 2 = อาการของโรคแยล่ง 
………….คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรอืเท่าเดมิ 
………….คะแนน 4 = อาการของโรคดขีึน้ 
………….คะแนน 5 = อาการของโรคดขีึน้มาก 
 
ยาอ่ืนท่ีใช้ร่วมในงานวิจยั (Concurrent medication) 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
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นัดครัง้ท่ี 3 (วนัท่ี 14) วนัท่ี............................... 
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ต ำแหน่งท่ีมีกำรหำย*และกำรกลบัเป็นซ ำ้ของสิวอกัเสบ** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* กำรหำยของสิวอกัเสบ (Recovery of  acne)หมายถงึ สวิอกัเสบมกีารยุบราบลงเสมอกบัระดบัผวิปกตโิดยรอบ และมรีะดบัความแดงลดลง
เมื่อมองจากสายตา หรอื มรีะดบัความแดงทางคลนิิกลดลงมากกว่าอย่างน้อย 1 ระดบั  
ยกตวัอย่าง เช่น จากความแดงระดบั 3 คอืแดงเขม้มากทีสุ่ด ลดลงเหลอืความแดงระดบั 2 หรอืแดงปานกลาง เทา่กบั 1 ระดบั หรอื เทา่กบัระดบั 
1 ความแดงน้อย หรอื ความแดงลดลง 2 ระดบัเป็นตน้ 
** การกลบัเป็นซ า้ของสิวอกัเสบ (relapse of acne)หมายถงึ กรณีทีส่วิอกัเสบในต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งหายแลว้ แต่ตอ่มามกีารบวมนูนของ
บรเิวณทีเ่คยเป็นสวิดงักล่าวขึน้ใหม ่รว่มกบัมรีะดบัความแดงทางคลนิกิเพิม่ขึน้อยา่งน้อย 1 ระดบั 
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บนัทึกผลข้างเคียงนัดครัง้ท่ี3 (วนัท่ี 14) วนัท่ี................................ 
1. อาการแห้ง (dry skin)     ไมม่ ี   ม ี 
ระดบัความรนุแรง  

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

พืน้ทีผ่วิ 10-30% 
ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

พืน้ทีผ่วิ >30% 
ร่วมกบัมอีาการแดงหรอืคนั 

ระดบัความเก่ียวข้อง   
 ไม่น่าใช ่   อาจจะใช ่  น่าจะใช่          ใชแ่น่นอน      
 
2. อาการเจบ็ระคายเคือง (irritation/pain)  ไมม่ ี   ม ี
ระดบัความรนุแรง 

 ระดบั 1  ระดบั 2   ระดบั 3        
น้อย ปานกลาง รุนแรง 

ระดบัความเก่ียวข้อง  
 ไม่น่าใช ่   อาจจะใช ่  น่าจะใช่          ใชแ่น่นอน      
 
3. ความผิดปกติทางผิวหนังอ่ืน ๆ ถ้ามีโปรดระบุ _________________________________________ 
ระดบัความรนุแรง 

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

มอีาการปานกลาง มอีาการรุนแรง เป็นอนัตรายต่อชวีติ ตาย 

ระดบัความเก่ียวข้อง  
 ไม่น่าใช ่   อาจจะใช ่  น่าจะใช่          ใชแ่น่นอน      
 
นัดครัง้ท่ี3 (วนัท่ี 14) วนัท่ี............................... 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของอาสาสมคัรต่อยาท่ีได้รบั  (ครัง้ท่ี3, วนัท่ี 14) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ(2) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจมาก 
(5) 
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แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของแพทยต่์อยาท่ีอาสาสมคัรได้รบั(ครัง้ท่ี 3, วนัท่ี 
14) 
 
ความพงึพอใจ
โดยรวมต่อยา 

ไมพ่งึพอใจ
มาก(1) 

ไมค่่อยพงึ
พอใจ(2) 

พงึพอใจ
เลก็น้อย (3) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจมาก 
(5) 

     
 
 
แบบสอบถามประเมินอาการของสิวจากการรกัษา(ครัง้ท่ี 3, วนัท่ี 14) 
.............. คะแนน 1 = อาการของโรคแยล่งมาก 
………….คะแนน 2 = อาการของโรคแยล่ง 
………….คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรอืเท่าเดมิ 
………….คะแนน 4 = อาการของโรคดขีึน้ 
………….คะแนน 5 = อาการของโรคดขีึน้มาก 
 
ยาอ่ืนท่ีใช้ร่วมในงานวิจยั (Concurrent medication) 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
_____________________________ ปรมิาณทีใ่ช ้______________ 
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ภำคผนวก ข 
แบบสอบถำมเก่ียวกบัสิว 
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แบบสอบถำมเก่ียวกบัสิว 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป 

1. เพศ    ชาย    หญงิ 
 

2. อาย ุ_______________ ปี 
 

3. ประวตัโิรคประจ าตวั  ไมม่ ี   ม ีระบุ______________________ 
 

4. ประวตัโิรคในครอบครวั   ไมม่ ี  ม ีระบุ_______________________ 
 

5. ยา,อาหารเสรมิทีใ่ชอ้ยูข่ณะนี้  ไมม่ ี  ม ีระบุ_______________________ 
 

6. ประวตัแิพย้า    ไมม่ ี  ม ีระบุ_______________________ 
 

7. ระดบัการศกึษา 

 ประถมศกึษา มธัยมศกึษา/ปวช  อนุปรญิญา 
 ปรญิญาตร ี   ปรญิญาโท   สงูกว่าปรญิญาโท 

8. อาชพี 
นกัเรยีน/นกัศกึษา  ขา้ราชการ   เจา้หน้าทีม่หาวทิยาลยั 

พนกังานบรษิทั  ธุรกจิส่วนตวั  อื่นๆระบุ_______________ 
 

9. รายไดข้องตนเองในแต่ละเดอืน 

 น้อยกว่า 6,000   6,001 - 12,000 12,001 - 20,000 
 20,001 - 30,000       30,001 ขึน้ไป 

10. ท่านทราบหรอืไมว่่าท่านมสีภาพผวิหน้าประเภทใด 
 ผวิปกต ิ     ผวิแหง้    ผวิมนั  

 ผวิผสม    ไมแ่น่ใจ 

ส่วนท่ี 2 ประวติักำรรกัษำสิว และกำรเลือกแนวทำงกำรรกัษำสิว 
1. ท่านเริม่เป็นสวิตัง้แต่เมือ่ศกึษาอยูร่ะดบัใด 

 ชัน้ประถม    ชัน้มธัยมตน้   ชัน้มธัยมปลาย/ปวช.

 มหาวทิยาลยั/ปวส.   ไมแ่น่ใจ 
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2. การเป็นสวิทีผ่่านมา มลีกัษณะแบบใด 
   สวิอุดตนัเป็นส่วนใหญ่ ไมม่สีวิอกัเสบเลย  

 มทีัง้สวิอุดตนัและสวิอกัเสบใกลเ้คยีงกนั 
   มสีวิอกัเสบเป็นส่วนใหญ่ 
   ไมม่ัน่ใจ     

3. คุณเป็นสวิบ่อยแค่ไหน 
 ทุกสปัดาห ์     ทุกเดอืน   ทุก 2-3 เดอืน  

 ทุก 3-6 เดอืน   นานๆ เป็นครัง้  ไมแ่น่ใจ 

4. ทีผ่่านมา ท่านไดร้กัษาสวิหรอืไม่ 
   รกัษา    ไมไ่ดร้กัษา ปล่อยใหห้ายเอง 
  (หากตอบว่า “ไมไ่ดร้กัษา ปล่อยใหห้ายเอง” ใหข้า้มไปยงัขอ้ 8) 

5. จากขอ้ที ่4 ช่องทางในการรกัษาสวิของท่านมทีางใดบา้ง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

   ซือ้ผลติภณัฑร์กัษาสวิมาใชเ้อง  ซือ้จากรา้นขายยาทีม่เีภสชักรแนะน า 
   รกัษาตามคลนิิคผวิหนงั,ความงาม  อื่นๆ_____________________ 

6. ทีผ่่านมาท่านเคยรกัษาสวิดว้ยวธิใีด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
   ใชก้ารทายา, เวชส าอาง   รบัประทานยา, อาหารเสรมิ  
   เลเซอร ์     มารค์หน้า,ขดัหน้า, ลอกสวิ  
   กด/บบีสวิ     ฉีดสวิ    
   อื่นๆ ระบุ __________________  

7. จากขอ้ที ่6 ปัจจยัใดทีท่่านค านึงถงึในการพจิารณาเลอืกใชว้ธิกีารรกัษาสวิดงักล่าว (ใหเ้ลอืก
ปัจจยัทีท่่านค านึงถงึมา 5 ขอ้ โดยเรยีงล าดบัความส าคญั ก าหนดใหใ้ส่เลข 1 ในขอ้ที่
ค านึงถงึมากทีสุ่ด และใส่เลข5 ในขอ้ทีค่ านึงถงึน้อยทีสุ่ด) 

   แพทยแ์นะน า    คนรูจ้กัแนะน า   
   จากค าแนะน าในอนิเตอรเ์น็ท   จากโฆษณาทางสื่อต่างๆ  
   เหน็ผูอ้ื่นใชแ้ลว้ไดผ้ล   มขีอ้มลูทางวชิาการทีเ่ชื่อถอืได ้
   ค่าใชจ้า่ยไมแ่พง    เหน็ผลชดัเจนและรวดเรว็  
   สะดวกในการรกัษา (ในดา้นขัน้ตอน,การเดนิทาง, เวลา)   
   เป็นวธิใีหม ่     อื่นๆระบุ____________________ 
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8. การรกัษาสวิทีผ่่านมา ท่านมคีวามพงึพอใจเพยีงใด 
   พงึพอใจมาก  พงึพอใจปานกลาง   พงึพอใจน้อย/เฉยๆ 
   ไมพ่งึพอใจ   ไมพ่งึพอใจมาก 

9. ท่านเคยไดร้บัผลขา้งเคยีงจากการรกัษาสวิหรอืไม่ 
   ไมเ่คย    

 เคย ไดแ้ก่อาการใดบา้ง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)    
  ผวิแหง้ แดง แสบผวิ        
  เป็นผื่นคนั         
  ตาแหง้ ปากแหง้        
  คลื่นไส ้อาเจยีน        
  อื่นๆ ระบุ______________________   

10. ท่านเคยรูจ้กัหรอืเคยเหน็แผ่นปิดสวิหรอืไม ่ 
   ไมเ่คย (หากตอบว่า “ ไมเ่คย” ใหข้า้มไปยงัขอ้ 11)     
   เคย      
 10.1 ถา้เคยไดย้นิท่านเคยใชแ้ผ่นแปะสวิในการรกัษาสวิอกัเสบหรอืไม่   
   ไมเ่คย(หากตอบว่า “ ไมเ่คย” ใหข้า้มไปยงัขอ้ 11)     
   เคยใช ้ยีห่อ้ใด (เลอืกไดม้ากกว่า 1 ขอ้)     
   Nexcare®        
   Miacare®        
   Coverplast®        
   Finale clear patch®       
   Betaplast H Dot®        
   Etude AC clinic pink powder spot patch     
   Skinfood trouble clear spot patch      
   อื่นๆ ระบุ______________________     
   ไมม่ัน่ใจ / ไมท่ราบ  

 10.2. ปัจจบุนั ท่านยงัใชแ้ผ่นปิดสวิหรอืไม่      
   ไม ่          
   ใช ้ยีห่อ้ใด (เลอืกไดม้ากกว่า 1 ขอ้)      
    Nexcare®        
    Miacare®        
   Coverplast®        
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   Finale clear patch®       
   Betaplast H Dot®        
   Etude AC clinic pink powder spot patch     
   Skinfood trouble clear spot patch      
   อื่นๆ ระบุ______________________     
   ไม่มัน่ใจ / ไมท่ราบ  

 10.3. โดยรวม ท่านพงึพอใจต่อการใชแ้ผ่นแปะสวิในการรกัษาสวิ หรอืไม่   
  พงึพอใจ ในดา้นใด(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)     
    สวิอกัเสบหายเรว็ขึน้       
    เกดิรอยแดง/ด าหลงัจากสวิหายน้อยลง    
    เป็นแผลเป็นหลงัจากสวิหายน้อยลง     
    สะดวกในการใชง้าน       
    อื่นๆ ระบุ____________________  

   ไมพ่งึพอใจ ระบุ_______________________    
   เฉยๆ  

11. ท่านเคยไดย้นิเกี่ยวกบัสารสกดัจากธรรมชาตหิรอืสมนุไพรทีช่่วยรกัษาสวิหรอืไม่   
 ไมเ่คย(หากตอบว่า “ ไมเ่คย ” ใหข้า้มไปยงัขอ้ 12)    

  เคย ระบุ(หากทราบ)_____________________________   
11.1. ถา้เคยไดย้นิท่านไดม้โีอกาสทดลองใชส้ารสกดัจากธรรมชาตหิรอืสมนุไพรในการ

รกัษาสวิอกัเสบหรอืไม ่        
    ไมเ่คย(หากตอบว่า “ ไมเ่คย ” ใหข้า้มไปยงัขอ้ 12)  
    เคยระบุ(หากทราบ)_____________________________ 
   

11.2. ปัจจบุนั ท่านยงัใชส้ารสกดัจากธรรมชาตหิรอืสมุนไพรในการรกัษาสวิอกัเสบหรอืไม่ 
  ไม ่          
  ใชร้ะบุ(หากทราบ)_____________________________   
11.3. โดยรวม ท่านพงึพอใจต่อการใชส้ารสกดัจากธรรมชาตหิรอืสมุนไพรในการรกัษาสวิ

มากน้อยเพยีงใด 
   พงึพอใจในดา้นใด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)     
   สวิอกัเสบหายเรว็ขึน้       
    เกดิรอยแดง/ด าหลงัจากสวิหายน้อยลง    
    เป็นแผลเป็นหลงัจากสวิหายน้อยลง     
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    เป็นสารทีม่าจากธรรมชาต ิ      
    อื่นๆ ระบุ____________________  
   ไมพ่งึพอใจระบุ_____________________     
   เฉยๆ  

12. ท่านมคีวามสนใจวธิกีารรกัษาสวิดว้ยวธิใีหมม่ากน้อยเพยีงใด 
   สนใจมาก   สนใจปานกลาง   สนใจน้อย/เฉยๆ 
   ไมส่นใจ   
 
3. ควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกบัสิวและกำรรกัษำสิว 
 ค ำช้ีแจง โปรดท ำเครื่องหมำย X ลงในช่อง  ท่ีเหมำะสมกบัค ำตอบของท่ำนมำก
ท่ีสดุ 

ล าดบั เรือ่ง ใช่ ไมใ่ช่ ไมท่ราบ 
1 สวิเกดิจากความผดิปกตขิองต่อมไขมนั    

2 สวิเกดิจากเชือ้แบคทเีรยีชนิดหนึ่งทีม่ชีื่อว่า พ ีแอกเน่
(P.Acnes) 

   

3 สวิบรเิวณใบหน้าเกดิจากความสกปรก ฝุ่ นละออง    

4 ผูท้ีเ่ป็นสวิรุนแรงเมือ่หายแลว้มกัจะทิง้รอยแผลเป็น, 
หลุมสวิ 

   

5 สวิแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆคอืสวิไมอ่กัเสบและสวิ
อกัเสบ 

   

6 การใชเ้ครือ่งส าอางแต่งหน้ามผีลท าใหส้วิมากขึน้
เนื่องจากเครือ่งส าอางท าใหเ้กดิจากอุดตนัของต่อม
ไขมนั 

   

7 เครือ่งส าอางราคาแพงสามารถป้องกนัการเกดิสวิได้    

8 การรบัประทานอาหารพวกชอ็คโกแลต ลกูนตั นม 
เนย ไขมนั ท าใหส้วิก าเรบิ 

   

9 การนอนหลบัไมเ่พยีงพอ มผีลต่อการเกดิสวิ    

10 ความเครยีดกระตุ้นใหเ้กดิสวิได ้    
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ล าดบั เรือ่ง ใช่ ไมใ่ช่ ไมท่ราบ 
11 การลา้งหน้าดว้ยดว้ยสบู่ทีม่สี่วนผสมของยาฆา่เชือ้

ช่วยป้องกนัการเกดิสวิ 
   

12 การลา้งหน้าบ่อยๆ (มากกว่า 5 ครัง้) สามารถป้องกนั
การเกดิสวิได ้

   

13 ระดบัฮอรโ์มนแอนโดรเจนมผีลต่อการเกดิสวิ    

14 ยาคุมก าเนิดชนิดรบัประทานทุกชนิดสามารถน ามาใช้
รกัษาสวิได ้

   

15 ยาในกลุ่มตา้นเชือ้แบคทเีรยีชนิดรบัประทานสามารถ
น ามาใชร้กัษาสวิทีเ่กดิจากเชือ้ พ ีแอกเน่ (P.Acnes) 

   

16 เมือ่มสีวิอกัเสบเกดิขึน้ การใหย้ารบัประทานรกัษาสวิ
ใหผ้ลไดด้กีว่า การใชย้า หรอืเครือ่งส าอางทีใ่ชท้าสวิ
ภายนอก 

   

17 ยารบัประทานรกัษาสวิกลุ่มกรดวติามนิเอ เหมาะกบั
การรกัษาสวิชนิดรนุแรง 

   

18 การรบัประทานยารกัษาสวิ ควรอยูใ่นความดแูลของ
แพทยเ์ท่านัน้ ไมค่วรซือ้รบัประทานเอง 

   

19 ยาในกลุ่มตา้นเชือ้แบคทเีรยีชนิดทารกัษาสวิ หาก
ทายาบ่อยๆ จะเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาสวิได้
มากยิง่ขึน้ 

   

20 ยาทารกัษาสวิชนิดทาก่อนลา้งหน้า ออกฤทธิใ์นการ
ลดการเกดิสวิอุดตนัเป็นหลกั 

   

21 ยาทารกัษาสวิทุกชนิด หากใชแ้ลว้มสีวิเห่อระคาย
เคอืง หน้าลอก แหง้ แสดงวา่เกดิอาการแพย้า ตอ้ง
หยดุยาทนัท ี

   

22 ยาทาในกลุ่มอนุพนัธแ์ละกรดวติามนิเอ ออกฤทธิใ์น
การรกัษาสวิ โดยยบัยัง้การเกดิสวิอุดตนั (comedone) 

   

23 การกดสวิเป็นวธิกีารรกัษาสวิทัง้ชนิดทีอ่กัเสบและไม่
อกัเสบ 

   

24 การขดัลอกผวิวธิกีารรกัษาสวิชนิดทีม่กีารอกัเสบเป็น
หนอง 
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