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บทคัดย่อ 

 
ผูว้จิยัไดศึ้กษาทางเลือกในการรักษาสิว ท่ีสามารถลดการเกิดสิวและลดผลขา้งเคียงจาก

ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั วตัถุประสงคข์องการศึกษาเพื่อศึกษาผลการรักษาสิว ดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-
C (PhytoCeuticals, Inc. USA) ในผูท่ี้เป็นสิวระดบัเล็กนอ้ยและปานกลาง โดยพบว่าผลิตภณัฑ ์
Phyto-C มีคุณสมบติั 4 ประการในการรักษาสิวไดแ้ก่ ตา้นเช้ือแบคทีเรีย ตา้นการอกัเสบ ตา้นสาร
อนุมูลอิสระและ ตา้นการท างานของฮอร์โมนแอนโดรเจน   

วิธีด าเนินงานวิจยัเป็นการวิจยัแบบทดลองเชิงน าร่อง (Pilot Study) โดยศึกษาผูท่ี้มี
ปัญหาสิวในระดบัเล็กน้อยและปานกลาง ท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 
จ านวน 25 คน ดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ ์Phyto-C ประเมินผลการรักษาสิวตามระบบ Leeds Revised acne 
grading system และใช้เคร่ือง VISIA ประเมินสภาพผิว ทุกสัปดาห์ท่ี 0, 2, 4, 6 และ 8 ใช้
แบบสอบถามประเมินผลขา้งเคียง และความพึงพอใจต่อการรักษา วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
ประเมินผลการรักษาโดยดู total lesion count และค านวณ acne severity index เปรียบเทียบก่อน
และหลงัการรักษา และ ใชส้ถิติ Pair T-Test เปรียบเทียบปริมาณสิวก่อน และหลงัไดรั้บผลิตภณัฑ ์
Phyto-C 

ผลการศึกษา พบวา่ หลงัใชก้ลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C ต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีจ านวนสิวอุดตนัและสิวอกัเสบแต่ละชนิดลดลงอย่างต่อเน่ือง ยกเวน้สิวอกัเสบตุ่มแดงท่ี
เร่ิมมีค่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี8 พบว่าความรุนแรงของสิว มีค่าลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ในชายลดลงร้อยละ 71.59 หญิงลดลงร้อยละ 63.23 และจ านวนสิวรวม ในชาย
ลดลงร้อยละ 72.19 หญิงลดลงร้อยละ 62.45 และจากการประเมินดว้ยเคร่ือง VISIA พบวา่สภาพ
ผิวหนา้ของกลุ่มตวัอย่างดีข้ึนในทุกคุณลกัษณะ ยกเวน้จุดด่างด าท่ีผิวดา้นบน ร้ิวรอยและ รอยแดง 
โดยสรุปกลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C มีประสิทธิภาพในการรักษาสิว และท าให้สภาพผิวหน้าดีข้ึนใน
หลายคุณลกัษณะ แต่ควรมีการศึกษาในระยะเวลาท่ีนานข้ึน เพื่อศึกษาผลของการยบัย ั้งการอกัเสบ



ง 

ในระยะยาวของสิวอกัเสบตุ่มแดง ดูการเปล่ียนแปลงของจุดด่างด าท่ีผวิดา้นบน ร้ิวรอยและ รอยแดง
ในระยะเวลาท่ีนานข้ึน 
ค ำส ำคัญ : สิว ผลิตภณัฑ ์Phyto-C   



จ 
 

Thematic Paper Title A study of acne treatment by Phyto-C Skincare Products 
Author Dr.Jungkanipa Wittayanuparpyuenyong 
Thematic Paper Advisor Prof. Dr. Pornthep Tiansiwakul  
Department Anti-aging and Regenerative Medicine 
Academic Year 2016 
 

ABSTRACT 
 

We have studied an alternative method of acne treatment that contains the property of 
reducing both acne and side effects commonly found in present day treatments. The purpose of 
the study was to study the effect of acne treatment with Phyto-C (PhytoCeuticals, Inc. USA), in 
subjects with mild to moderate acne. This study used Phyto-C products, which possess 4 acne 
treatment properties: anti-bacteria, anti-inflammation, antioxidant, and anti-androgen. 

The pilot study conducted in this research used 25 subjects from Bangkok and nearby 
provinces, age 14-50, with low to moderate facial acne vulgaris. The patients were provided with 
Phyto-C skincare products. Efficacy were assessed by Leeds Revised acne grading system (1998) 
with 3-way photograph and skin condition was further assessed by VISIA Scan at Weeks 0, 2, 4, 
6, and 8. Side effects were evaluated by the doctor using questionnaires, and the patients 
evaluated treatment satisfaction. Basic information of samples (sex and status) was analyzed by 
descriptive statistics consisting of frequency distribution, percentage, mean, and standard 
deviation. The result was measured by total lesion counts and acne severity index between before 
and after the treatment. Paired t-test was used to compare the acne quantity before and after using 
Phyto-C products.  

The result showed that, after 8 weeks of continuous use, patients with low to moderate 
acne vulgaris experienced reducing acne. The number of comedones acne and inflammatory acne 
has decreased continuously except for papules that began to decline significantly in week 8. The 
acne severity index (ASI) significantly decreased by 71.59% in male patients and 63.23% in 
female patients. Moreover, the total lesion count (TLC) in acne decreased significantly by 72.19% 
in male patients and 62.45% in female patients. The VISIA assessment showed that facial skin of 
the sample group has improved in all features except dark spots on the skin, wrinkles and redness. 



ฉ 

In summary, Phyto-C products are effective in treating acne and improving facial skin in various 
features. However, more studies in longer period of time should be conducted in order to study 
the long-term anti inflammatory effect on papules and the changes on dark spots on skin, wrinkles 
and redness for a longer period of time. 
Keyword : Acne, Phyto-C product 
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กติติกรรมประกาศ 
 

สารนิพนธ์ฉบับน้ีสามารถสามารถส าเ ร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีจากความกรุณายิ่ง 
จากผูมี้พระคุณหลายท่านซ่ึงผูเ้ขียนขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ ท่ีน้ี ดงัน้ี 

ผูว้จิยัตอ้งขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านในการอนุเคราะห์ตรวจสอบการวิจยัคร้ัง
น้ี และ ศ. ดร. พรเทพ เทียนสิวากุล อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีไดก้รุณาเสียสละเวลาและให้
ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการท าวิจัยคร้ังน้ี ท าให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน จึง
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณผูร่้วมท าการทดลองใช้กลุ่มผลิตภณัฑ์สารสกัดจากใบมะกอกและ
วิตามิน  ร่วมกบักรดไซลิซาลิก ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ และสละเวลาเป็นกลุ่มตวัอย่างและให้
ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม รวมทั้งทุกๆ ท่าน ท่ีช่วยในการติดต่อประสานงานใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัในคร้ังน้ี 

นอกจากน้ีผูเ้ขียนขอขอบพระคุณบิดา มารดาและครอบครัวท่ีได้อุปการะให้ความ
ช่วยเหลือสนบัสนุนในทุก ๆ ดา้นรวมทั้งเป็นก าลงัใจให้ผูเ้ขียนดว้ยดีมาโดยตลอด และขอขอบคุณ
คณาจารยผ์ูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทความรู้ในทุกดา้น ซ่ึงท าใหผู้เ้ขียนน าเอาความรู้
ท่ีไดม้าใชใ้นการเขียนสารนิพนธ์ฉบบัน้ี  

สุดท้ายน้ีหากสารนิพนธ์ฉบับน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ไม่ว่าในทางใดทางหน่ึง  
ขอบุญกุศลนั้ นจงมีแด่บุพการี ครู อาจารย์ ตลอดจนผู้มีพระคุณต่อผู ้เขียนทุกท่าน แต่ทั้ งน้ี 
หากมีขอ้บกพร่องประการใดอนัเกิดแก่สารนิพนธ์ฉบบัน้ี ผูเ้ขียนขอนอ้มรับไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียว 
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บทที ่1  
บทน ำ 

 
1.1  ควำมเป็นมำ และควำมส ำคัญของปัญหำ 

สิว (Acne vulgaris) เป็นปัญหาผิวหนงั เกิดจากความผิดปกติของหน่วยของต่อมรูขุม
ขน และไขมนั (Pilosebaceous unit) ประกอบดว้ยต่อมไขมนั (Sebaceous gland) เส้นขน (Hair) 
และเซลล์บุลอ้มรอบเส้นขน เช่น สิวอุดตนั แบ่งเป็น สิวหวัปิด (Closed comedones) และสิวหวัเปิด 
(Open comedones) สิวอกัเสบตุ่มแดง (Papules) สิวหวัหนอง (Pustules) สิวหวัชา้ง (Nodulocystic 
acne) ซีสต ์(Cyst) หรือฝี (Abscess) และรอยแผลเป็นจากสิว ส่วนมากพบท่ีบริเวณใบหนา้และล าตวั
ส่วนบน (Nguyen R., 2010) พบไดใ้นทุกเพศทุกวยั  และพบบ่อยในช่วงวยัรุ่น โดยมีงานวิจยัใน
วยัรุ่นอาย ุ16 ปี พบวา่ โรคสิวเกิดข้ึนในเพศชายร้อยละ 94.4 และ ในเพศหญิงร้อยละ 92 โดยเป็นสิว
ระดบัปานกลางและรุนแรงร้อยละ 14 โรคสิวจะลดลงตามอายุ (Nguyen R., 2010) แต่มีประมาณ
ร้อยละ 5 ของผูป่้วยสิวท่ีมีอายมุากกวา่ 25 ปีและ พบไดจ้นถึงช่วงวยั 40-50 ปี   

สิวไม่ไดเ้ป็นโรคท่ีท าให้เกิดอนัตรายถึงชีวิต แต่เป็นปัญหาท่ีกระทบโดยตรงทางดา้น
จิตใจ โดยเฉพาะช่วงวยัรุ่น เน่ืองจากเป็นวยัท่ีจะให้ความส าคญักบัรูปลกัษณ์ภายนอก ท าให้ขาด
ความมัน่ใจ หลีกเล่ียงการเขา้สังคม  ผูท่ี้เป็นสิวมกัมีอารมณ์โกรธ โมโห หงุดหงิด และมีความเส่ียง
ต่อโรคซึมเศร้ามากข้ึน 3 เท่า โรควิตกกงัวล และมีความคิดอยากฆ่าตวัตายเพิ่มข้ึน (Eshtiaghi MN 
and Kuldiloke J., 2013; Gopal MG and Farahana B., 2001; Sahib AS, Al-Anbari HH, and Abu 
Raghif AR., 2013)  นอกจากน้ีผูป่้วยสิวจ าเป็นท่ีจะตอ้งรับภาระหนกัส าหรับค่าใช้จ่ายท่ีใชใ้นการ
รักษาสิวท่ีเป็นโรคเร้ือรัง (Wessels F, Anderson AN, and Kropman K., 1999) 

กลไกการเกิดสิว เกิดจาก hair follicles หรือ รูขุมขนอุดตนั ซ่ึงตามปกติ sebaceous 
gland จะผลิตซีบมัออกมา และถูกขบัออกทาง hair follicle เม่ือ hair follicle อุดตนั แบคทีเรีย 
Propionibacterium acnes (P. acnes) ซ่ึงเป็น gram positive bacillus anaerobic bacteria พบท่ีต่อม
ไขมนั จะเขา้ไปท าให้ซีบมั (ไขมนัก่ึงเหลว ประกอบดว้ยไขมนัร้อยละ 60) เกิดการอกัเสบและเป็น
สิว (Eshtiaghi MN and Kuldiloke J., 2013; Gopal MG and Farahana B., 2001; Gubelin W, 
Martinez A, Molina T, et.al., 2006; Loveckova Y and Havlikova L., 2002)  

มีรายงานท่ีศึกษาเพาะเช้ือจากผูป่้วยสิว พบวา่เช้ือท่ีพบมากท่ีสุดคือเช้ือ Staphylococcus 
aureus (S. aureus) จึงเป็นไปไดว้า่สิวมีสาเหตุจากเช้ือ S. aureus มากกวา่ P. acne ซ่ึงขดัแยง้กบั
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รายงานบางฉบบัท่ีพบวา่เช้ือ Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis), Malassezia furfur และ 
P. acne เป็นสาเหตุของสิว ในการศึกษาดงักล่าวพบวา่ภูมิประเทศ อาจจะสัมพนัธ์กบัเช้ือท่ีก่อให้เกิด
สิว (Dhillon KS and Varshney KR., 2013) 

การศึกษาปัจจยัท่ีท าให้เกิดสิวพบว่า พนัธุกรรม หรือ ยีนส์ มีผลต่อการเกิดสิวฮอร์โมน
ช่วงรอบประจ าเดือนและช่วงวยัรุ่นเน่ืองจากเป็นวยัเจริญพนัธ์ุ  เป็นวยัท่ีฮอร์โมนในร่างกายจะผลิต
ฮอร์โมนเพศออกมามากข้ึน โดยตวัการท่ีท าให้เกิดสิวคือ ฮอร์โมนเพศชายท่ีเรียก แอนโดรเจน 
(Androgen) ฮอร์โมนน้ีจะกระตุน้ให้ต่อมไขมนัสร้างไขมนัมากข้ึน ท าให้มีโอกาสเกิดไขมนัคัง่คา้ง 
เกิดเป็นสิวอุดตนั ท าให้เกิดสภาพไร้ออกซิเจนในรูขุมขน ดงันั้นแบคทีเรีย เป็นเช้ือ P. Acnes ปกติ
อยูบ่ริเวณผิวหนงัโดยตวัของมนัเองเป็นเช้ือ Facultative anearobes ไม่ตอ้งการออกซิเจนจึงท าให้
เช้ือน้ีเจริญเติบโตได้ดีและเช้ือจะสร้างเอนไซม์ โปรติเอส (Protease) ไฮโดรเลส (Hydrolase) 
และไลเปส (Lipase) ยอ่ยสลายไขมนัเกิดเป็นfatty acid ท าให้เกิดการอกัเสบและท าลายของเน้ือเยื่อ
รอบขา้ง โดยการกระตุน้โทลไลค์ รีเซปเตอร์2 (Toll- like receptors2; TLR2) บนเซลล์สร้าง          
เคอราติน เพื่อเพิ่มการผลิตและ หลัง่สารไดแ้ก่ อินเตอร์ลิวคิน 1,8,12 (IL-1 IL-8 IL-12) เป็นตน้ ท า
ให้ดึงดูดเม็ดเลือดขาวมาท่ีบริเวณนั้นซ่ึงท าให้เกิดการอักเสบของผิวหนัง นอกจากนั้นบริเวณ
ใบหน้าหรือผิวหนงัยงัเป็นท่ีอยู่อาศยัของแบคทีเรียชนิดอ่ืน ๆ เช่น S. aureus และ S. epidermidis  
หากสิวเกิดการติดเช้ือจะท าให้เกิดสิวอกัเสบมีหนองท่ีรุนแรงมากข้ึน (สุวรรณี เช่ือมแกว้, 2555) 
นอกจากน้ีปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มยงัมีผลกระทบต่อระดบัความรุนแรงของโรค เช่นการรับประทาน
อาหารจ าพวกแป้งมากสามารถเพิ่มจ านวนของสิวได ้(Hywel CW, Garner S., 2012) สาเหตุอ่ืน ๆ 
อาจเกิดจากสารเคมีเช่นสารท าความสะอาดใบหนา้ ดา้นจิตใจความเครียด ท าให้ต่อมไขมนัท างาน
มากข้ึน ความผิดปกติของการสร้างชั้ นผิวหนัง การสร้างภูมิคุ ้มกันไวเกินท าให้ เพิ่มการหลั่ง 
prostaglandins leukotrienes กระตุน้ macrophages และ complements เป็นสารก่อการอกัเสบ 
รวมทั้งการสะสมของแบคทีเรีย P. acnes ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการอกัเสบของสิว (Daud Farhat 
S, Shubhangi W, Joshi M, and Gauri P., 2013; Loveckova Y and Havlikova L., 2002; Sahib AS, 
Al-Anbari HH, and Abu Raghif AR., 2013) โดยจะปล่อยสารเคมีท่ีกระตุน้ให้เซลล์เม็ดเลือดขาว
ชนิด นิวโทรฟิลมาสะสม ท าให้เกิดสารอนุมูลอิสระ (Reactive oxygen species (ROS)) ท่ีปล่อย
ออกมาจาก เซลล์เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลจะไปท าลายชั้นผนงัไขมนัของเซลล์ และท าลายเน้ือเยื่อท่ี
ปกติ เป็นเหตุให ้เซลลเ์ยือ่บุชนิดฟอลลิคูลาร์ ถูกท าลายโดยสรุป สารอนุมูลอิสระมีบทบาทส าคญัใน
การเกิดโรคผิวหนงัอกัเสบ (Sahib AS, Al-Anbari HH, and Abu Raghif AR., 2013) โดยมีการศึกษา 
oxidative stressในผูท่ี้เป็นสิว พบวา่ ผูท่ี้เป็นสิวจะมีระดบั oxidative stress หรือ ภาวะถูกออกซิไดซ์
เกินสมดุล คือภาวะความไม่สมดุลของการเกิดอนุมูลอิสระ เป็นภาวะท่ีมีอนุมูลอิสระมากเกินไป แต่
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ปริมาณสารตา้นอนุมูลอิสระไม่เพียงพอ ดงันั้นจึงท าให้เกิดการอกัเสบมากกวา่คนปกติ โดยพบวา่มี 
Malondialdehyde (MDA) และ Interleukin8 (IL8) ในระดบัสูง และมีระดบัglutathioneในกระแส
เลือดต ่า อยา่งมีนยัส าคญั  เม่ือเปรียบเทียบกบัคนปกตินอกจากนั้นพบวา่ oxidative stress และการ
อกัเสบมีบทบาทส าคญัในการท าให้เกิดสิวโดยเฉพาะ oxidative stress ภายใน  Pilosebaceous unit 
ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการเกิดสิว (Sahib AS, Al-Anbari HH, and Abu Raghif AR., 2013) 

โดยสรุป การเกิดสิวมี 4 พยาธิวทิยาการเกิด คือ มีการเพิ่มการสร้างซีบมัของต่อมไขมนั
มีการเพิ่มการสร้างเคอราตินรอบรูขุมขนและต่อมไขมนัและเกิดรูขุมขนอุดตนัต่อมามีการเพิ่ม
จ านวนของเช้ือแบคทีเรียซ่ึงอาศยัอยูท่ี่ผิวหนงัและภายในรูขุมขน ซ่ึงท่ีพบส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ P. acnes
และเช้ืออ่ืน ๆ ไดแ้ก่ S. epidermidis, S. aureus และ Malassezia furfur ท าให้มีการหลัง่เอนไซมซ่ึ์ง
เป็นการกระตุน้การเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางภูมิคุม้กนัก่อให้เกิดการอกัเสบโดยโรคสิวสามารถ
แบ่งระดบัความรุนแรง (Zaenglein AL, Thiboutot DM., 2012) ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัความ
รุนแรงนอ้ย ระดบัความรุนแรงปานกลาง และระดบัความรุนแรงมาก  

ส่ิงส าคญัในการรักษาโรคสิว (Nguyen R., 2010) คือ การป้องกนัแกไ้ขท่ีสาเหตุ และ
การหาส่ิงกระตุน้ เช่น ยา ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ หรือจากสารท่ีใช้ทาภายนอก โดยการรักษา
ดว้ยยาทาเฉพาะท่ี ท่ีนิยมใช้มี 3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ยาปฏิชีวนะ ยาเบนซิลล์เปอร์ออกไซด์ ยาทากลุ่ม
กรดวิตามินเอ ส่วนยาชนิดรับประทาน ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ ยากลุ่มกรดวิตามินเอ ฮอร์โมน สเตอ
รอยด์ เป็นตน้ การบ าบดัทางกายภาพ (ไดแ้ก่ การผ่าตดั การฉายรังสี การฉายแสงอลัตราไวโอเลต 
การใชแ้สงเลเซอร์) การรักษาดว้ยการกดหวัสิวโดยใชเ้คร่ืองมือ การผ่าหรือดูดเอาหนองออก และ
การรักษาแผลเป็น (Zaenglein AL, Thiboutot DM., 2012) 

ปัจจุบนัการใช้ยาปฏิชีวนะฆ่าเช้ือแบคทีเรียในการรักษาสิวพบว่ามีภาวะเช้ือแบคทีเรีย
ด้ือยามากข้ึน จึงไม่ใชย้าปฏิชีวนะในการรักษาสิวเพียงชนิดเดียว แต่จะผสมผสานใชร่้วมกบัยาทาตวั
อ่ืนดว้ย (Nguyen R., 2010)  ซ่ึงแนวทางการรักษานั้นแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัสภาพของผูป่้วยในแต่
ละราย จึงมีการศึกษาวิจยัสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิในการรักษาสิว เพื่อน ามาใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบนั 
เน่ืองจากสมุนไพรไม่ใช่ยาปฏิชีวนะ จึงไม่ก่อให้เกิดการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรีย เพื่อลดผลขา้งเคียง
ของยาและลดปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีสูงให้ลดลงได ้ตวัอยา่งสมุนไพรท่ีไดมี้การศึกษา
และน ามาใช้ในการรักษาสิว (Kanlaya V., 2011) ไดแ้ก่ กระเทียม หวัหอมแดง ขมิ้นชนั ว่านหาง
จระเข ้ใบกระเพรา ส่วนผสมจาก คาร์โมไมล์ และใบของตน้ฮอร์สเชสนทั (Horse chestnut) สาร
สกดัจากน ้ ามนักานพลู สารสกดัโรสแมร่ี สารสกดัมงัคุด (Chomnawang MT, Surassmo S, 
Nukoolkarn VS, et. al., 2005) น ้ ามนัหอมระเหยจากพืช เช่น น ้ ามนัทีทรี น ้ ามนัดอกกุหลาบ 
(Kanlaya V., 2011) น ้ ามนัดอกค าฝอย น ้ ามนัโจโจบ้า น ้ ามนัฮาเซลนทั (Bensouilah J., 2002; 
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Stevensen CJ., 1998) เป็นตน้ การศึกษาหาสมุนไพร หรือสารท่ีไดจ้ากธรรมชาติ เป็นทางเลือกของ
การรักษา (alternative treatment) ซ่ึงมีความปลอดภยักว่าสารสังเคราะห์ ท่ีมกัจะมีผลขา้งเคียง
ตามมา เช่น contact allergy local irritation scaling photosensitivity  itching pruritus redness skin 
peeling xerosis of skin เป็นตน้ (Moghimipour E, Siahpoosh A, Yaghoobi R, et.al., 2012; Nand P, 
Drabu S and Gupta R K., 2012; Pandey S, Seth A, Tiwari R, et.al., 2014; Sawarkar HA, 
Khadabadi SS, Mankar DM, et.al., 2010) 

มีการศึกษาในเซลล์พบว่า flavonoid, alkaloid, essential oil, phenol, phenolic 
compound, tannin, xanthone, xanthone derivative และ bisnaphthquinone derivative มี
ประสิทธิภาพในการรักษาสิว โดยพบวา่พืชท่ีมี essential oils  flavonoids  alkaloids  phenolic 
compounds มีฤทธ์ิในการตา้นเช้ือแบคทีเรียรวมถึงยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียของสิว alkaloids berberine มี
ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ เป็นสารในกลุ่มสารประกอบฟีนอลิก (Phenolic Compound) มีฤทธ์ิตา้นอนุมูล
อิสระซ่ึงจะมากหรือน้อยสัมพันธ์โดยตรงกับปริมาณสารท่ีใช้ นอกจากน้ีสารโพลีฟีนอล 
(Polyphenol) ในปริมาณสูง จะมีฤทธ์ิตา้น androgen โดยพืชหรือสมุนไพรท่ีสามารถรักษาสิวได ้
ตอ้งมีคุณสมบติั 4 ประการคือ ตา้นเช้ือแบคทีเรีย ตา้นการอกัเสบ ตา้นสารอนุมูลอิสระและ ตา้นการ
ท างานของฮอร์โมน androgen (Ali-Shtayeh MS, Al-Assali AA and Jamous RM., 2013) 

โดยสรุปพืชหรือสมุนไพรท่ีสามารถรักษาสิวได ้ตอ้งมีคุณสมบติั 4 ประการ ดงักล่าว
แลว้ขา้งตน้ซ่ึงในใบมะกอกมีคุณสมบติัท่ีสอดคลอ้งกบัคุณสมบติัทั้ง 4 ประการ โดยสารสกดัจากใบ
มะกอกเป็นสารจากธรรมชาติท่ีมีสารต้านอนุมูลอิสระมากกว่าวิตามินซีร้อยละ 400 และมีสาร 
polyphenol เป็น Phenolic Compound มากกวา่น ้ ามนัมะกอกบริสุทธ์ิ 40 เท่า (Haijai, 2016) โดย
สารประกอบ ฟีนอลิกสามารถละลายในตวัท าละลายท่ีมีขั้วจ  าพวกแอลกอฮอล์และน ้ าไดดี้ ส่วน
ใหญ่จะรวมอยู่ในโมเลกุลของน ้ าตาลในรูปของสารประกอบไกลโคไซด์ (glycosides) ซ่ึงมี
สารประกอบท่ีมีกลุ่มฟีนอลิก (phenolic unit) รวมอยูใ่นโมเลกุลของโปรตีนอลัคาลอยด์ (alkaloid) 
และเทอร์พีนอยด์ (terpenoid) เป็นตน้ (อญัชนา เจนวิถีสุข, 2544; Pietta PG., 2000) เน่ืองจาก 
สารประกอบฟีนอลิกท าหน้าท่ีเป็นทั้งสารให้อิเล็กตรอน หรือเป็นตวัให้ไฮโดรเจน และก าจัด
ออกซิเจนท่ีอยูใ่นรูปแอคทีฟ ดว้ยหนา้ท่ีต่าง ๆ ดงักล่าว จึงท าให้สารประกอบฟีนอลิกเป็นสารตา้น
ออกซิเดชนัท่ีส าคญั (Rice-Evans CA and Miller NJ., 1996) โดยท่ีสารสกดัจากใบมะกอก มี
สารประกอบฟีนอลิกมากมายหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา ดงันั้นจึงใชเ้ป็นองคป์ระกอบส าคญั
ของยา และอาหารเพื่อสุขภาพ หน่ึงในนั้น คือ สารโอเลยูโรเปอิน (oleuropein) โดยสารชนิดน้ีมี
คุณสมบติัเป็นสารตา้นออกซิเดชนัท่ีสามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือโรค (antibiotic) และ
ท าลายจุลินทรีย ์สามารถช่วยลดอตัราการเกิดโรคหัวใจ ป้องกนักระบวนการเกิดออกซิเดชนัจาก
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สารอนุมูลอิสระ ซ่ึงมีผลในการยบัย ั้งการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนั และชะลอการเกิดโรคหลอดเลือด
แดงแข็งตวัท่ีเกิดจากการสะสมของไขมนัท่ีผิวหนา้ของหลอดเลือด (Visilio F and Galli C., 1994) 
และการน าสารโอเลยโูรเปอินมาเป็นส่วนผสมในเคร่ืองส าอางยงัสามารถช่วยป้องกนัผิวไม่ให้เป็น
ผื่นแดงท่ีเกิดรังสีจากแสง UV-B (Perugini P, Vettor M, Rona C, et.al., 2008) และมีฤทธ์ิตา้นการ
อกัเสบ อีกดว้ยนอกจากน้ี สารเวอร์บาสโคไซด ์(อะซิโตไซด)์ อาจรวมตวัอยูก่บัสารโอเลยโูรเปอินท่ี
อยูใ่นรูปของโอเลยโูรเปโอไซต ์(oleuropeosides) ท่ีเป็นองคป์ระกอบหลกัของใบมะกอก โดยสาร
เวอร์บาสโคไซด ์(อะซิโตไซด)์ น้ีสามารถช่วยซ่อมแซมเซลล์สมองท่ีถูกท าลายของผูป่้วยท่ีมีอาการ
ติดเฮโรอีน มีฤทธ์ิตา้นการท างานของแบคทีเรีย ยบัย ั้งการท างานของเอนไซมไ์ลพอกซีจีเนส และมี
ฤทธ์ิตา้นการเกิดเน้ืองอก (Qiusheng Z, Yuntao Z, Rongliang Z, et.al., 2005; Santoro A, Bianco G, 
Picerno P, et.al., 2008)  นอกจากสารโอเลยโูรเปอินแลว้ ในใบมะกอก ยงัมีสารไฮดรอกซีไทโร
ซอล (hydroxytyrosol) หรือ 3,4-dihydroxyphenylethanol ซ่ึงเป็นสารประกอบฟีนอลท่ีสามารถออก
ฤทธ์ิทางชีวภาพได ้(bio-active phenols) จากรายการศึกษาต่าง ๆ พบวา่ สารไฮดรอกซีไทโรซอล 
เป็นสารตา้นปฏิกิริยาออกซิเดชนั และสารตา้นเช้ือจุลินทรียท่ี์มีผลต่อโรคต่าง ๆ ของมนุษยไ์ด ้เช่น
โรคหลอดเลือดหวัใจ (Leonardis AD and Macciola V., 2008) จากการศึกษาโครงสร้างของสารใน
กลุ่มฟลาโวนอยด์ (flavonoids) โดยการฉีดสารท่ีสกดัจากใบมะกอกดว้ยสารละลายเมทานอล พบ
สารกลุ่มฟลาโวน คือ luteolin 7- -glucoside สามารถช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งตวั 
(atherosclerosis) และการตีบหรืออุดตนัของหลอดเลือด (restenosis) (Kim TJ, Kin JH, Jin YR, et. 
al., 2006) สาร luteolin 7- -rutinoside และ apigenin 7- -glucoside สามารถช่วยป้องกนัโรคสมอง
เส่ือม และโรคท่ีเก่ียวกบัตบั (Patil CS, Singh V, Satyanarayan PSV, et.al., 2003; Zheng QS, Sun 
XL, Xu B, et.al., 2005) และยงัพบสาร luteolin และ apigenin ซ่ึงสาร luteolin เป็นสารตา้น
ออกซิเดชันท่ีมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา เช่น มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ตา้นการเกิดโรคมะเร็ง ตา้นการ
ท างานของจุลินทรีย ์(แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา และปรสิต) ป้องกนัการเกิดโรคหวัใจดว้ยการช่วยลด
ความดนัโลหิต และลดระดบัของคอเลสเตอรอล ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานดว้ยการช่วยลดระดบั
ของกลูโคส และยงัมีฤทธ์ิในการตา้นอาการภูมิแพด้ว้ยการลดการปลดปล่อยสารฮีสตามีนในใบ
มะกอกอีกดว้ย (López-Lázaro M., 2009) ส่วนสารกลุ่มฟลาโวนอลท่ีพบคือ rutin (Bouaziz M, 
Hammami H, Bouallagui Z, et.al., 2008) 

นอกจากน้ี ใบมะกอกยงัมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมด 11-40 กรัมต่อกิโลกรัม 
แต่จะมีปริมาณมากข้ึนเม่ือน าไปท าแห้ง (Silva S, Gomes L, Leitao F, et.al., 2006) รวมทั้งยงัมีสาร
ประเภทฟีนอลิกชนิดอ่ืน ๆ คือ สารไทโรซอล (tyrosol) หรือ p-hydroxyphemylethanol (Benavente-
Garcia O, Castillo J, Lorente J, et.al., 2000) สารวานิลิน (vanillin) กรดวานิลิก (vanilic acid) และ
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กรดคาเฟอิก (caffeic acid) (Bouaziz M and Sayadi S., 2005) โดยสารสกดัจากใบมะกอกจะอุดมไป
ด้วยสารตา้นออกซิเดชัน และผลการทดสอบทางวิทยาศาสตร์ พบว่า สารสกดัจากใบมะกอก มี
จ านวนสารตา้นออกซิเดชนัมากกวา่วิตามินซี ถึง 5 เท่า และมากกวา่สารสกดัจากชาเขียว และเมล็ด
องุ่นเกือบ 2 เท่า อีกทั้ง แครนเบอร์ร่ี และราสเบอร์ร่ียงัมีจ านวนสารตา้นออกซิเดชนัน้อยมากเม่ือ
เทียบกบัสารฟีนอล และสารโอเลยโูรเปอีน ในสารสกดัจากใบมะกอก โดยมีผลการวิจยัระบุวา่ช่วย
เสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค ส่วนฟลาโวนอยดท่ี์ประกอบดว้ยสารท่ีตา้นออกซิเดชนัอยา่ง รูติน คาเทคิน 
และลูทีโอลิน จะช่วยเสริมสร้างให้สารสกดัจากใบมะกอกมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงการท างาน
ร่วมกนัระหวา่งสารตา้นออกซิเดชนั และสารไพลีฟีนอลิก จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปกป้อง
เซลล ์เพิ่มคุณสมบติัการตา้นจุลชีพ และเพิ่มสมรรถภาพในการท างานของหวัใจ 

จากท่ีกล่าวถึงสารประกอบต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากใบมะกอก ดงันั้น สารสกดัจากใบมะกอกจึง
ถูกน ามาวจิยัและพฒันากลายเป็นผลิตภณัฑบ์ ารุงผวิหลากหลายชนิด เช่น สบู่ โลชัน่ ฯลฯ คุณสมบติั
มีอยูใ่นใบมะกอก คือ ช่วยใหผ้วิเนียนเรียบ นุ่มนวล เต่งตึง กระตุน้การสร้างคอลลาเจนใตช้ั้นผิว ท า
ให้ผิวเก็บกกัความชุ่มช้ืน รวมไปถึงปกป้องผิวจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ ท่ีเป็นสาเหตุหลกัของการ
เกิดร้ิวรอยก่อนวยั (Haijai, 2016) 

ปัจจุบนัมีงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับสารประกอบฟีนอลิกท่ีส าคญัในใบมะกอก ซ่ึงมี
ความสามารถในการตา้นออกซิเดชันได้ เช่น F.Visilio และ C. Galli (1994) กล่าวว่า สาร 
oleuropein เป็นสารท่ีมีรสขม และเป็นสารท่ีเป็นองคป์ระกอบหลกัของสารโพลีฟีนอล ซ่ึงสามารถท่ี
จะลดอตัราการเกิดโรคหวัใจ ป้องกนักระบวนการเกิดออกซิเดชนัจากสารอนุมูลอิสระท่ีมีผลในการ
ยบัย ั้งการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนั และชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตวัท่ีเกิดจากการสะสม
ของไขมนัท่ีผิวหนา้หลอดเลือด (Visilio F and Galli C., 1994) นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัของ G. 
Bisignano และคณะ (1999) พบว่า สาร oleuropein และสาร hydroxytyrosol มีฤทธ์ิในการตา้น
เช้ือจุลินทรีย ์เช่น แบคทีเรีย และเช้ือรา ซ่ึงจะยบัย ั้ง และชะลออตัราการเกิดของเช้ือจุลินทรียเ์หล่าน้ี
ในผูท่ี้ติดเช้ือทางระบบทางเดินหายใจ และล าไส้ (Bisignano G, Tomaino A, Cascio RL, et.al., 
1999) จากการศึกษาโครงสร้างของสารในกลุ่มฟลาโวนอยด์ท่ีสกดัจากใบมะกอกดว้ยสารละลายเม
ทานอล Kim และคณะ (2006) พบว่า สารกลุ่มฟลาโวน คือ Iuteolin7-O-glucoside สามารถช่วย
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งตวั และการตีบ หรืออุดตนัของหลอดเลือด นอกจากน้ี Zheng 
แ ล ะ คณ ะ  (2005)  พ บ ว่ า  ใ น ใ บ ม ะ ก อ ก ยั ง พ บ ส า ร ป ร ะ ก อ บ ฟี น อ ลิ ก อ่ื น  ๆ  เ ช่ น 
luteolinapigeninluteolin7-O-rutinnoside และ Apigenin7-O-glucoside สามารถช่วยป้องกนัโรค
สมองเส่ือม และโรคเก่ียวกบัตบัได ้ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยัของ Mylonaki และคณะ (2008) ท่ี
พบว่า การสกัดด้วยตวัท าละลายท่ีมีความเข้มข้นแตกต่างกันจะส่งผลต่อปริมาณสารท่ีสกัดได้
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แตกต่างกนั โดยเม่ือน าสารสกดัมาทดสอบดว้ย DPPH assay (เป็นวิธีการวิเคราะห์ความสามารถใน
การเป็นสารตา้นออกซิเดชนัซ่ึงใช ้reagent คือ 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) พบวา่ 60% ของสาร
สกดัในเอทานอลมีความสามารถตา้นอนุมูลอิสระ โดยวิธี DPPH มากท่ีสุด (Mylonaki S, Kiassos E 
and Makris DP., 2008) 

นอกจากน้ี ยงัมีงานวิจัยท่ีแสดงว่า สารสกัดจากใบมะกอก มีสารต้านอนุมูลอิสระ
ปริมาณสูง เช่นงานวิจยัของ นันทิชา สายสุทธ์ิและศศิธร ตรงจิตภักดี พบว่า เม่ือสกัดด้วย 80 
เปอร์เซ็นต ์เอทานอล ใบมะกอกโอลีฟสายพนัธ์ุ Hojiblanca มีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมด 
ปริมาณฟลาโวนอยด์ทั้งหมด และความสามารถในการตา้นออกซิเดชนัมากท่ีสุด รองลงมาคือ สาย
พนัธ์ุ Arbequina สายพนัธ์ุ Manzanillo และสายพนัธ์ุ Picual ตามล าดบั และเม่ือสกดัใบมะกอกโอ
ลีฟสายพนัธ์ุ Hojiblanca ด้วยตวัท าละลาย เอทานอลหรือเมทานอล เขม้ขน้ต่าง ๆ กนัตั้งแต่ 40 
เปอร์เซ็นต์ 60 เปอร์เซ็นต์ 80 เปอร์เซ็นต์ และ 100 เปอร์เซ็นต์ พบว่า สารสกดั 80 เปอร์เซ็นต ์         
เอทานอลมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมด ปริมาณฟลาโวนอยด์ทั้งหมด และความสามารถ
ในการตา้นออกซิเดชนัมากท่ีสุด (นนัทิชา สายสุทธ์ิ และศศิธร ตรงจิตภกัดี, 2554) โดยการวิจยัน้ี
สกดัใบมะกอกดว้ยตวัท าละลาย  เอทานอล ดว้ยวธีิท่ีดดัแปลงจากวิธีของ Japon-Lujam et al. (2006) 
และ Boudhrioua et al. (2009) ซ่ึงเป็นการน าใบมะกอกโอลีฟท่ีผา่นการแช่ไนโตรเจนเหลวแลว้บด
เป็นผง จ านวน 1 กรัม สกดัดว้ยตวัท าละลายปริมาตร 12.5 มิลลิลิตร ใส่ลงในหลอดเซนทริฟิวว์
ขนาด 50 มิลลิลิตรน าไปป่ันผสมดว้ยเคร่ืองป่ัน จากนั้นน าไปเหวี่ยงให้ตกตะกอนดว้ยเคร่ืองเซนทริ
ฟิวว ์(Centrifuge) (นนัทิชา สายสุทธ์ิ และศศิธร ตรงจิตภกัดี, 2554) 

จากการศึกษาถึงใบมะกอกท่ีมีงานวิจยัออกมาสนบัสนุนวา่สามารถรักษาสิวไดน้ั้น ใน
ปัจจุบนัมีกลุ่มผลิตภณัฑ์เวชส าอางค์ Phyto-C เป็นกลุ่มผลิตภณัฑ์ท่ีถูกคิดคน้ข้ึนมาเพื่อใช้ในการ
รักษาสิว และจุดด่างด า รวมไปถึงการฟ้ืนฟูบ ารุงผิวหนา้ โดยน าเอาพืชธรรมชาติมาใชเ้พื่อการดูแล
รักษาผิวพรรณ ซ่ึงกลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C เพื่อใชใ้นการดูแลรักษาสิว และรอยด าท่ีเกิดจากสิวนั้น 
มีส่วนประกอบหลกัท่ีส าคญั คือ ใบมะกอก และวติามินอ่ืน ๆ ท่ีส าคญั ดงัน้ี  

1.  Superheal™ O-Live Gel  เป็นผลิตภณัฑ์บ ารุงผิวในรูปแบบเจล ช่วยให้ความชุ่มช้ืน
กบัผวิ มีสารประกอบส าคญั (OHLALIVE ON, 2016) ไดแ้ก่  

 (1) Standardized Olive Leaves Extract ช่วยลดการอกัเสบ (anti-inflammatory) ตา้น
อนุมูลอิสระ (anti-oxidant) ตา้นแบคทีเรีย (anti-microbial) และปกป้องผิว (skin protection) ลดการ
สร้างฮอร์โมนแอนโดรเจน(Anti-androgen)  

 (2) สารสกดัใบบวับก (Purified Centella Extract) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการสร้าง
คอลลาเจน ท าใหผ้วิหนงัมีความยดืหยุน่ และช่วยป้องกนัการเกิดแผลเป็น  
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 (3) Arbutin ช่วยยบัย ั้งเอนไซม ์tyrosinase และป้องกนัการสร้าง melanin 
 (4) Sodium Hyaluronate ช่วยเก็บกกัความชุ่มช้ืน ท าใหร้ิ้วรอยต้ืนข้ึน 
2.  Velvet Gel  เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีช่วยเพิ่มคอลลาเจน และช่วยลดร้ิวรอยป้องกนัสารตา้น

อนุมูลอิสระโดยมีสารประกอบท่ีส าคญั (OHLALIVE ON, 2016) คือ  
 (1)  Pentapeptideเป็นสารท่ีช่วยกระตุน้เซลล์ชั้นล่างของผิว (Fibrobrasts) ในส่วนท่ี

เป็นร้ิวรอยใหไ้ดรั้บการฟ้ืนฟูไดเ้ร็วข้ึน ซ่ึงจะช่วยในการผลิตคอลลาเจน และสามารถต่อตา้นร้ิวรอย
ได ้(Mindell E., 2010)  

 (2)  N-Acetyl Carnitine เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ ท่ีเม่ือร่างกายดูดซึมเขา้ไปแลว้จะ
ยอ่ยสลายเป็นกรดอะมิโน Cysteine ซ่ึงเป็นหน่ึงในองคป์ระกอบของ Glutathione ท่ีจะช่วยเขา้ไป
กระตุน้การท างานในการลดการสร้างเม็ดสีและช่วยขจดัสารพิษออกจากร่างกาย (Nootriment 
Editorial Staff, 2015)  

 (3)  Lysine คือ กรดอะมิโนชนิดหน่ึง ช่วยในกระบวนการซ่อมแซมและฟ้ืนฟูเซลล์
ผวิ (Mindell E., 2010)  

 (4)  Glycine เป็นกรดอะมิโนท่ีช่วยเพิ่มการอุม้น ้ าให้แก่เซลล์ผิวและรักษาความ
ยดืหยุน่ของผวิหนงั (Mindell E., 2010)  

 (5)  Glutamine เป็นตวัท่ีท างานร่วมกบัวิตามินซี ช่วยยบัย ั้งแบคทีเรียจึงลดอาการ
อกัเสบของสิว เสริมสร้างคอลลาเจนใหผ้วิหนงั (Mindell E., 2010)  

 (6)  Vitamin B12 มีประสิทธิภาพในการลดการอกัเสบระคายเคืองผิว ปรับสภาพผิว
ให้ความชุ่มช้ืน กระตุน้การสร้างเซลล์ผิว (regenerative) และลดอาการแพข้องผิว ช่วยกระตุน้การ
สร้างเซลล์ผิวท่ีถูกท าลาย เช่น รอยแผลเป็นจากสิว ร้ิวรอยท่ีเกิดจากผิวท่ีมีอายุมากข้ึน (Mindell E., 
2010)  

 (7)  Vitamin B3 ช่วยใหก้ระบวนการเมตาบอริซ่ึมของเซลลผ์ิว ท าให้เซลลท์  างานได้
เป็นปกติ ช่วยเพิ่มระดบัเซราไมด์ของผิว ซ่ึงการท่ีผิวมีเซราไมด์เยอะนั้นจะท าให้ผิวกกัเก็บความชุ่ม
ช้ืนไดดี้ข้ึน (Acnedefend, 2015)  

 (8)  Q10 มีคุณสมบติัตา้นอนุมูลอิสระ ช่วยคงผนงัเซลล์ จึงท าให้โคเอนไซม ์Q10 
เป็น potent antioxidant มีประสิทธิภาพในการช่วยชะลอความเส่ือมสภาพของเซลล์ผิว (นฤมล             
ธีรนุลกัษณ์, 2554) 

3.  Active Serum เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีช่วยผลดัเซลล์ผิวท่ีตายแลว้ช่วยกระตุน้การผลิต
คอลลาเจนและลดขนาดรูขมุขนช่วยเพิ่มความกระจ่างใสและช่วยปรับโทนสีผวิ และป้องกนัการเกิด
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สิวข้ึนมาใหม่เพราะช่วยควบคุมการหลัง่น ้ามนับนผวิหนา้ มีส่วนประกอบส าคญั (OHLALIVE ON, 
2016) ไดแ้ก่  

 (1)  กรดซาลิไซลิก (Salicylic acid) เรียกอีกช่ือหน่ึงวา่ beta hydroxy acid (BHA) 
เป็นกลุ่มเดียวกับ Aspirin กรดท่ีได้จากเปลือกของต้นวิลโล่ น ามาผสมกับเคร่ืองส าอาง มี
ความสามารถในการผลดัเซลล์ผิว ลดการเกิดสิว ต่างจาก AHA (alpha hydroxy acid) เน่ืองจาก 
BHA มีความสามารถในการละลายไดดี้ในไขมนั สามารถผา่นลงไปในผิวชั้นถดัลงไปไดดี้จึงมีผล
ต่อผิวท่ีอยูลึ่กลงไปสามารถซึมลงไปในรูขุมขนเพื่อลา้งเอาไขมนัท่ีติดตามรูขุมขนให้หลุดออก ท า
ให้ไม่อุดตนัและลดการเกิดสิว ท าให้ผิวหนงัมีการลอกหลุดตวัเพิ่มข้ึนโดยไม่ท าให้เกราะป้องกนั
ผวิหนงัเส่ือมสภาพ ในระยะยาวจะช่วยให้รูขุมขนเล็กลง แต่สารชนิดน้ียงัไม่พบหลกัฐานวา่มีผลต่อ
เส้นใยคอลลาเจนและอีลาสติน เหมือน AHA  และสามารถช่วยรักษาสิวเส้ียนและสิวอุดตนัได ้และ
ยงัใช้ร่วมกับผลิตภณัฑ์รักษาสิวอ่ืน ๆ เพื่อให้มีประสิทธิภาพมากยิ้งข้ึน (คอสมาพรอฟ, 2559; 
Acnedefend, 2015) นอกจากน้ี กรดซาลิไซลิกเป็นยาทากลุ่มยาละลายเคราติน (keratolytics) ท่ีมี
การศึกษาและไดรั้บการยอมรับให้เป็นมาตรฐาน (gold standard) ของยากลุ่มน้ี (Waller JM, Dreher 
F, Behnam S, et.al., 2006) ผลขา้งเคียงของกรดซาลิไซลิก คือ มีเพียงอาการ คนั ระคาย ยิบ ๆ เพียง
เล็กน้อยเท่านั้น แต่ไม่กระตุน้ให้เกิดความผิดปกติ หรือเกิดโรคทางผิวหนงัชนิดอ่ืน (Muller SA, 
Belcher RW, Esterly NB, et.al., 1977) 

 (2) Glycolic Acid คือกรดผลไมช้นิดหน่ึงไดม้าจากออ้ยช่วยผลดัเซลลผ์ิวท่ีตายให้
หลุดออกไปเร็วข้ึน ท าใหร้อยสิว จุดด่างด าดูจางลงช่วยกระตุน้การสร้างคอลลาเจนช่วยลดรอยเห่ียว
ยน่ไดช่้วยหยุดการท างานของเซลล์สร้างเม็ดสีซ่ึงเป็นตน้เหตุให้ผิวเขม้คล ้า ท าให้หนา้ดูขาวใสข้ึน 
และช่วยรักษาฝ้ากระไดด้ว้ยซ่ึงอาจจะมีผลขา้งเคียงหลงัจากการใช้ คือ อาจมีอาการคนัท่ีหนา้และ
อาจเกิดผืน่แดงคนั (Acnedefend, 2015) 

 (3) Lactic Acid หรือ กรด Lactic (แลคติก) หรือ AHA (Alpha Hydroxy Acid) ชนิด 
L (+) Lactic Acid ความเขม้ขน้ 88% (ความเขม้ขน้สูงสุด) บริสุทธ์ิพิเศษ (cosmetic grade - high 
purity) เป็นกรดธรรมชาติท่ีสกดัดว้ยกระบวนการ fermentation หรือการบ่ม ของอาหารกลุ่มนม มี
ฤทธ์ิสามารถเร่งการผลดัเซลลผ์วิ (peeling) โดยการผลดัเซลล์ผิวจะช่วยให้ผิวเนียนนุ่ม และมีสีโทน
เดียวกนั (even-tone) มากข้ึน (จนัทร์เจา้ ลองจีวต้ีิ, 2016) 

(4) Arbutin Glycoside เป็นสารอนุพนัธ์ของไฮโดรควินโนน (Hydroquinone 
derivative) ซ่ึงสามารถพบไดใ้นพืชจ าพวก Berry ต่าง ๆ และผวิของลูกแพร์ (Pear) เป็นตน้ท าหนา้ท่ี
เป็นตวักระตุน้เซลล์ผิวให้ยบัย ั้งการผลิตเมลานินซ่ึงเป็นตวัการท าให้ผิวด าลงและท าให้รอยด่างด า
จางลง (Boissy RE, Visscher M, and DeLong MA., 2005) 
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(5) Kojic Acid เป็นผลพลอยไดท่ี้มาจากกระบวนการหมกับ่มสาเก (malting rice 
fermentation process) ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการช่วยลดเลือนจุดด่างด าไดเ้ป็นอยา่งดีทั้งการทดสอบ
แบบ in vivo (ทดสอบกบัสิงมีชีวิต) และ In vitro (ทดสอบในผิวหนงัเทียม / หลอดแกว้) โดยการ
ทดสอบนั้นใช ้Kojic Acid 2% ร่วมกบั Hydroquinone 2% และ Kojic Acid 2% ร่วมกบั glycolic 
acid 10% พบวา่มีประสิทธิภาพในการลดเลือนเมลานินไดถึ้ง 60 % ใน 12 สัปดาห์ (Lim JT., 1999) 

(6) Menthol and Mandelic Acid คือ AHA ชนิดหน่ึง ซ่ึงสกดัจากเมล็ดอลัมอนด์ชนิดขม
มีความเขม้ขน้ช่วยเร่งการผลดัเซลลผ์วิชั้นนอกและมีจุดเด่นท่ีมีฤทธ์ิ anti-bacteria (ฆ่าเช้ือแบคทีเรีย) 
จึงสามารถใชแ้ละเหมาะกบัการรักษาผูท่ี้มีปัญหาสิวสามารถยบัย ั้งการท างานของเม็ดสีเมลานิน ท า
ให้ไม่เกิดการกลบัมาหรือเกิดการก่อตวัของเม็ดสีเมลานินท่ีท างานอย่างผิดปกติให้กลบัข้ึนมาเห็น
อีกคร้ัง (Putten, P. L., 1979) 

จากการศึกษาส่วนประกอบของผลิตภณัฑ์ขา้งตน้สรุปไดว้่ากลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C 
สามารถรักษาสิวได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาผลการรักษาสิว ดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ์
Phyto-C ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑ์รักษาสิวของบริษทั ISON Cos Med (PhytoCeuticals, Inc. USA) คาดวา่
ผลการวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์และเป็นทางเลือกในการรักษาโรคสิว เพื่อช่วยลดปัญหาผลขา้งเคียง
จากยาแผนปัจจุบนั 

 
1.2  วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

เพื่อศึกษาผลการรักษาสิว ดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ ์Phyto-C (PhytoCeuticals, Inc. USA) 
 

1.3  สมมติฐำนของกำรวจัิย 
ภายหลงัการใชก้ลุ่มผลิตภณัฑ ์Phyto-C ต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผูท่ี้มีสิวเล็กนอ้ยถึง

ระดบัปานกลางจะมีปริมาณสิวลดลง  
 
1.4  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1.  เพื่อประเมินผลการรักษาสิวดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ ์Phyto-C 
2.  เพื่อเป็นทางเลือกใชใ้นการรักษาสิว ทดแทนยาปฏิชีวนะท่ีมีผลขา้งเคียงและ มีอตัรา

ท่ีเช้ือด้ือต่อยาเพิ่มมาก 
3.  ศึกษาผลการลดลงของรอยสิวจากการใชก้ลุ่มผลิตภณัฑ ์Phyto-C 
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1.5  นิยำมศัพท์ 
สิว (Acne vulgaris) คือ โรคอกัเสบเร้ือรัง เกิดจากความผดิปกติของ หน่วยของต่อมรูขุม

ขน และไขมนั (Pilosebaceous unit) ซ่ึงประกอบดว้ยต่อมไขมนั (Sebaceous gland), เส้นขน (Hair) 
และเซลล์บุล้อมรอบเส้นขน และเปิดออกสู่ผิวส่วนนอก พบได้ในลกัษณะต่าง ๆ เช่น สิวอุดตนั 
แบ่งเป็น สิวหวัปิด (Closed comedones) หรือสิวหวัเปิด (Opened comedones) สิวอกัเสบ ตุ่มแดง 
(Papules) สิวหวัหนอง (Pustules) สิวหวัชา้ง (Nodulocystic acne) ซีสต ์(Cysts) หรือฝี (Abscess) 
(Nguyen R., 2010) 

Propionibacterium acnes คือ เช้ือแบคทีเรียแกรมบวก มีลกัษณะรูปร่างหลายลกัษณะ
อาจพบเป็นรูปไข่แท่งสั้น หวัทา้ยโตไม่เท่ากนั ไม่เคล่ือนท่ี ส่วนใหญ่มีรูปร่างการเรียงตวัคลา้ยกลุ่ม 
เช้ือ Corynebacterium นอกจากน้ีอาจจะพบเป็นรูปง่าม เช้ือกลุ่มน้ีทนต่อภาวะไม่ใชอ้อกซิเจน สลาย
น ้ าตาลส่วนใหญ่จะได้กรดโพรพิโอนิค และกรดอะซิติก เป็นผลผลิตหลัก มีการผลิตเอนไซม์       
คะตะเลส พบเช้ือน้ีเป็นจุลินทรียท์อ้งถ่ินบริเวณผวิหนงั รูขมุขน ต่อมเหง่ือ สามารถสร้างเอนไซม ์
ไลเปส และ ไฮยาลูโรนิเดส เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคสิวได ้(Nguyen R., 2010) 

Sebaceous Gland ต่อมไขมนั มีหนา้ท่ีขบัถ่ายไขมนัน ้ ามนั เพื่อหล่อเล้ียงเส้นขนผิวหนงั
และเส้นผม ต่อมไขมนัจะอยูติ่ดกบัดา้นขา้งของรูขุมขน บริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย จะมีปริมาณของ
ต่อมไขมนัมากนอ้ยต่างกนั บริเวณท่ีมีต่อมไขมนัมาก จะเป็นบริเวณก่ึงกลางของร่างกายเช่นก่ึงกลาง
ศีรษะ (ประมาณ 400 ต่อม ต่อตารางเซนติเมตร) บริเวณหน้าผาก จมูก คาง บริเวณก่ึงกลางของ
ร่างกายดา้นหนา้ และดา้นหลงั บริเวณท่ีไม่มีต่อมไขมนัเลยก็คือ ฝ่าเทา้ริมฝีปาก การขบัถ่ายของต่อม
ไขมนั จะท าใหผ้วิมีส่วนช่วยป้องกนัความชุ่มช้ืนใตผ้วิไม่ใหร้ะเหยออกไปจะท าใหผ้วิเรียบ 

สารโอเลยูโรเปอิน (Oleuropein) หมายถึง สารส าคญัท่ีสกดัไดจ้ากใบมะกอก เป็นสาร
ในกลุ่ม Secoiridoids ท่ีพบเฉพาะในพืชสกุล Oleaceae มีรสขม ซ่ึงมีคุณสมบติัในการตา้นอนุมูล
อิสระท่ีดี ช่วยปรับสมดุลความดนัโลหิต เพิ่มคอเลสเตอรอลท่ีดี (HDL) ลดคอเลสเตอรอลท่ีเลว
(LDL) เสริมสร้างภูมิคุม้กนั ต่อตา้นเช้ือไวรัสและแบคทีเรียและยงัมีคุณสมบติัยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียท่ี
ท าให้เกิดหนอง เช่น สเตรปโตคอคคสั (Streptococcus) และ สแตฟิโลคอคคสั (Staphylococcus) 
ช่วยรักษาแผลจากโรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) รวมทั้งโรคเร้ือนกวาง ซ่ึงเป็นโรคผิวหนงัอกัเสบเร้ือรัง 
ท่ีมีสาเหตุจากเช้ือแบคทีเรียและเช้ือไวรัส โรคติดเช้ือราแคนดิดา (Candida) เป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือรา 
มีลกัษณะเป็นฝ้าขาว ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดใ้นทุกส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  

 
1.6  กรอบแนวคิดของกำรวจัิย 

ศึกษากลุ่มผลิตภณัฑ ์Phyto-C ท่ีมีคุณสมบติัในการรักษาสิวใหดี้ข้ึน 
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1.7  ขอบเขตของงานวจัิย 
ผลการรักษาสิวดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ช่วงเดือนมิถุนายนถึง กรกฎาคม 2559 
 

 



 
 

บทที ่2 
แนวคดิ  ทฤษฎ ี และผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาเร่ือง “การศึกษาผลการรักษาสิว ดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C” ในคร้ังน้ี 

เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ผูศึ้กษาไดท้  าการคน้ควา้ขอ้มูลอยา่งกวา้งขวาง ทั้งท่ี
เป็นเอกสารทางวิชาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ี ซ่ึงสามารถน าเสนอ
โดยสังเขปได ้ดงัน้ี 

2.1  แนวคิด การเกิดสิว 
2.2  ส่วนผสมท่ีออกฤทธ์ิ (active ingredients) ท่ีมีอยูใ่นกลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C 
2.3  เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินผลในการวจิยั 
2.4  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

2.1  แนวคิด การเกดิสิว 
สิว (Acne vulgaris) เป็นโรคเร้ือรัง เกิดจากความผิดปกติของ หน่วยของต่อมรูขุมขน 

และ ไขมนั (Pilosebaceous unit) ซ่ึงประกอบดว้ยต่อมไขมนั (Sebaceous gland), เส้นขน (Hair) 
และเซลล์บุล้อมรอบเส้นขน พบได้ในลกัษณะต่าง ๆ เช่น สิวอุดตนั แบ่งเป็น สิวหัวปิด (Closed 
comedones) หรือสิวหัวเปิด (Open comedones) สิวอกัเสบ ตุ่มแดง (Papules) สิวหัวหนอง 
(Pustules) สิวหวัชา้ง (Nodulocystic acne) ซีสต ์(Cysts) หรือฝี (Abscess) และ รอยแผลเป็นจากสิว 
ซ่ึงสามารถพบมากได้ตามความหนาแน่นของหน่วยของต่อมรูขุมขนและไขมนั เช่น ใบหน้า คอ 
หนา้อกส่วนบน ไหล่ และ หลงั (Nguyen R., 2010) โรคสิวนั้นการด าเนินโรคสามารถหายไดเ้อง 
หรือ มีผลตามมา ไดแ้ก่ รอยแดง รอยด า หลุมสิว หรือ แผลนูน (จินตนา ลือสุวรรณกิจ, 2551) 
 2.1.1  ระบาดวทิยา 

สิวสามารถพบไดใ้นคนปกติ สิวระดบัความรุนแรงน้อยนั้นสามารถพบได้ตั้งแต่แรก
คลอด ซ่ึงอาจเป็นจากการกระตุน้รุขุมขนท่ีมากเกินจากฮอร์โมนต่อมหมวกไต และจะหายไดเ้อง 
อยา่งไรก็ตาม จะเร่ิมเป็นปัญหาพบมากในช่วง วยัหนุ่มสาว (Zaenglein AL, Thiboutot DM., 2012) 
อุบติัการณ์พบสิวในเด็กผูห้ญิงก่อนมีประจ าเดือน สิวท่ีพบจะเป็นกลุ่มสิวอุดตนั มกัพบบริเวณ
ใบหน้า หลงั อก และไหล่ และความรุนแรงจะค่อย ๆ ลดลง ระดบัความรุนแรงของโรคสิวข้ึนอยู่
ปัจจยัทางพนัธุกรรม ความชุกของนกัเรียนมธัยมปลายท่ีเป็นสิวระดบัปานกลางถึงรุนแรงประมาณ
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ร้อยละ 19.9 ในกลุ่มนักเรียนท่ีมีคนในครอบครัวเป็นโรคสิว และพบร้อยละ 9.8 ในกลุ่มท่ีคนใน
ครอบครัวไม่มีประวติัเป็นโรคสิว มีงานวิจยัในวยัรุ่นอายุ 16 ปี พบความชุกโรคสิวร้อยละ 94.4 ใน
เพศชาย และร้อยละ 92 ในเพศหญิง และ ร้อยละ14 เป็นสิวระดบัปานกลางและรุนแรง ซ่ึงความชุก
ของโรคสิวนั้นลดลงตามอายุ โดยพบ หลงัจากอายุ 25 ปีข้ึนไป เพียงร้อยละ10 และในอายุมากกว่า 
40 ปีข้ึนไป พบร้อยละ1 ในเพศชาย และ ร้อยละ5 ในเพศหญิง (Nguyen R., 2010) 

มีงานวจิยัในประเทศเยอรมนัหาความชุกของโรคสิวพบร้อยละ 64 ในช่วงอายุ 20 ถึง 29 
ปี และ พบร้อยละ43 ในช่วงอายุ 30 ถึง 39 ปี สิวนั้นจะเร่ิมช่วงเร่ิมวยัเจริญพนัธ์ุ มีการเพิ่มการสร้าง
ซีบมั สร้างไขมนัเพิ่มข้ึน จะเร่ิมมีสิวอุดตนับริเวณใบหนา้ ตามดว้ยการอกัเสบ สิวในช่วงแรก (ช่วง
ก่อนอายุ 12 ปี) จะพบสิวอุดตนัมากกวา่สิวอกัเสบ ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากการสร้างซีบมันั้นยงัมากกว่า
การเพิ่มเช้ือ P. acnes มีการศึกษาในเด็ก 133 คน ช่วงอายุ 5.5 ถึง 12 ปี และตรวจติดตามต่อเน่ืองไป 
2 ถึง 5 ปี พบวา่ มีการเพิ่มการสร้างซีบมับริเวณใบหนา้และเพิ่มจ านวนต่อมไขมนัเพิ่มข้ึน และมีการ
เพิ่มจ านวนของเช้ือท่ีเป็น จุลินทรียป์ระจ าถ่ิน (Normal flora) ไปพร้อม ๆ กบัช่วงท่ีเร่ิมเจริญพนัธ์ุ 
โดยข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล ปัจจยัท่ีท าให้เกิดสิวข้ึนเยอะนั้น ไดแ้ก่ ช่วงมีรอบเดือน การแกะเกา หรือ
ความเครียดทางอารมณ์ (Hywel CW, Garner S., 2012) โดยโรคสิวนั้นเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผล
กระทบต่อสถานะการเงิน และสภาพจิตใจของผูท่ี้เป็น โดยถา้เป็นระดบัรุนแรง อาจมีผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวติ หรือ อนัตรายถึงชีวติได ้(Aktan S, Ozmen E, and Sanli B., 2000) 

ดงันั้น สิวสามารถเกิดกบัทุกเพศทุกวยั โดยเป็นการอกัเสบของต่อมไขมนั (Sebaceous 
Glands) บริเวณรูขุมขน มีลกัษณะตุ่มแตกต่างกนัหลายแบบ เช่น มีลกัษณะเป็นตุ่มใตผ้ิวหนงั บาง
ชนิดเป็นตุ่มนูน บางตุ่มอาจมีสีแดง หรือเป็นหนอง สาเหตุของการเกิดสิวมีหลายปัจจยั เช่น ความ
ผดิปกติของการหลัง่ไขมนัเกิดจากการหลัง่ไขมนัมากข้ึนของต่อมไขมนั หรือ เกิดการอุดตนัของท่อ
ไขมนัและรูขุมขนท าให้ท่อและต่อมไขมนับวมโตข้ึนจึงท าให้เป็นสิว รวมถึงฮอร์โมนเพศชายท่ีมี
อิทธิพลต่อการเกิดสิวสูง อีกทั้งสาเหตุจากเช้ือแบคทีเรียโดยเฉพาะเช้ือ P. acnes แต่งานวิจยัใน
ปัจจุบนัเช่ือวา่สิวสามารถเกิดจากเช้ือ S. aureus ไดด้ว้ย โดยปัจจยัในการเกิดสิวเหล่าน้ีนั้นยงัมีปัจจยั
อ่ืนท่ีท าให้เกิดสิวมากหรือนอ้ย เช่น ปัจจยัทางพนัธุกรรม ระบบฮอร์โมนเคร่ืองส าอาง ส่ิงแวดลอ้ม 
สภาพอากาศ ความเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจ การรักษาสุขลกัษณะไม่เพียงพอ รวมถึงการใชย้า
ดว้ย (สุชาดา นิลก าแหง, 2556) 
 2.1.2  ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดสิว 

มีการศึกษาหาปัจจยัในการเกิดสิวในฝาแฝดพบว่า พนัธุกรรม หรือ ยีนส์ มีผลต่อการ
เกิดสิวและความรุนแรงของสิว (Hywel CW, Garner S., 2012) (พบวา่ร้อยละ81 เก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
ทางพนัธุกรรม และ ร้อยละ19 ปัจจยัทางส่ิงแวดล้อม) มีการวิจยัในวยัรุ่นอายุ 16 ปี ชาวอิหร่าน 
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จ านวน 1,002 คน พบวา่ ประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคสิวเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคสิว และ 
ทั้งปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มและพนัธุกรรมมีผลกระทบต่อระดบัความรุนแรงของโรค มีการวิจยัพบวา่
ความรุนแรงของสิวเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี (แพนคลินิค, 2015) การเพิ่มข้ึนของภาวะด้ือ
อินซูลินและ การเพิ่มข้ึนของฮอร์โมน ดีไฮโดรอีพิแอนโดรสเตอโรน (Dehydroepiandrosterone) 
อาจสามารถอธิบายการเกิดสิวในผูท่ี้เป็น กลุ่มอาการซีสตใ์นรังไข่ได ้(Polycystic ovary syndrome) 
(Chen MJ, Chen CD, Yang JH, et.al., 2011; Ehrmann DA., 2005) การรับประทานอาหารกลุ่ม
ผลิตภณัฑ์นม สามารถเพิ่มจ านวนของสิวได ้(Spencer EH, Ferdowsian HR and Barnard ND., 
2009) การทานอาหารจ าพวกแป้งมาก มีผลต่อการเกิดสิวโดยพบว่าอาจเกิดจากการเพิ่มการหลัง่
อินซูลินท่ีมากเกินไป ไปเพิ่มการสร้างแอนโดรเจนและเพิ่ม รีเซปเตอร์ อินซูลิน ไลค์ โกรท แฟค
เตอร์ (Insulin- like growth-factor 1 [IGF-1]) และเปล่ียนแปลงการส่งสัญญาณ เรตินอยด์ มีการวิจยั
ในการรับประทานอาหารท่ีมีไกลซีมิกต ่าสามารถลดความรุนแรงของโรคสิวได ้(Abulnaja KO., 
2009; Thiboutot DM and Strauss JS., 2002) การใส่เส้ือผา้ท่ีอบัช้ืน หรือชุ่มเหง่ือท าให้ผิวหนงัอุด
ตนัและเพิ่มการสร้างความมนัท าให้อาการสิวรุนแรงข้ึน (Green J and Sinclair RD., 2001; Plewig 
G, Fulton JE, Kligman AM., 1970) 
 2.1.3  สาเหตุหลกัในการเกิดสิว 

1.  Follicular epidermal hyperproliferation เป็นการหนาตวัของชั้น corneum ท่ีท่อของ 
รูขมุขนซ่ึงเช่ือมต่อกบัต่อมไขมนั โดยเม่ือรวมตวักบั keratin ไขมนัจากต่อมไขมนัและแบคทีเรียจะ
ท าให้เกิดการขยายตวัของท่อรูขุมขนจนอุดตนั (Follicular Plug) เกิดเป็นสิวข้ึนได ้(White GM., 
1998) 

2.  Excess sebum production ต่อมไขมนัผลิตน ้ามนัออกมามากเกินไป 
3.  Propionibacterium acnes จดัเป็นแบคทีเรียชนิด Gram positive โดยมกัพบวา่วยัรุ่น

ท่ีเป็นสิวจะมีปริมาณเช้ือมากกว่าผู ้ท่ีไม่ เป็นสิวแต่ปัจจุบันเ ช่ือว่าสาเหตุหลักเกิดจากเช้ือ 
Staphylococcus aureus 

4.  Inflammation การอกัเสบท่ีเกิดจากการอุดตนับริเวณท่อของรูขุมขน จนเกิดการพอง
โตข้ึนเร่ือย ๆ ท าใหรู้ขมุขนแตกออกท าใหส้ารท่ีอยูภ่ายในกระจายออกสู่ผิวหนงัขา้งเคียงเกิดเป็นสิว
อกัเสบหรืออาจเป็นผลมาจากเช้ือแบคทีเรีย P. acnesในต่อมไขมนัใชเ้อนไซม ์lipase ยอ่ยไขมนัจน
เกิดเป็น free fatty acid ข้ึนซ่ึงสามารถซึมออกมาภายนอกจนก่อให้เกิดการอกัเสบตามมาได ้ถา้การ
อกัเสบอยู่บริเวณส่วนบนของผิวหนัง สิวจะเป็นลักษณะตุ่มนูนแดง (Papule) หรือ ตุ่มหนอง 
(Pustule) แต่ถ้าการอักเสบนั้นอยู่บริเวณส่วนล่างของผิวหนัง สิวจะมีลักษณะเป็นก้อนบวม 
(Nodule) หรือถุงสิว (Cyst) (White GM., 1998) 
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ภาพที ่2.1  กลไกการเกิดสิวในรูปแบบต่าง ๆ 
ทีม่า:  Zaenglein AL, Thiboutot DM. (2012) 
 

 
 

ภาพที ่2.2  ลกัษณะทางจุลกายวภิาคศาสตร์เน้ือเยือ่ของลกัษณะต่อมไขมนั และรูขมุขนปกติ (ภาพ
แรก A) และลกัษณะสิวอุดตนั (ภาพท่ีสอง B) และ ลกัษณะสิวอกัเสบ (ภาพท่ีสาม C) 
ทีม่า:  Hywel, C. W. and Garner, S. (2012, p.361-372) 
 

การสร้างซีบัมท่ีเพิ่มข้ึนนั้นข้ึนอยู่กับระดับและความไวต่อฮอร์โมนเพศ androgen 
ในช่วงวยัรุ่น โดย ไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (Dihydrotestosterone ; DHT) จะกระตุน้การสร้าง
ไขมนั จากเซลลต่์อมไขมนั ฮอร์โมนแอนโดรเจน ไขมนั แบคทีเรียและ cytokines จะกระตุน้ให้เกิด
การสร้างเคอราติน และเพิ่มการสร้างของเซลล์เคอราติน ซ่ึงเป็นผลให้เกิด รูขุมขนอุดตนัและท าให้
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เกิด สิวอุดตนัขนาดเล็ก ไมโครคอมิโดน (Microcomedone) ร่วมกบัเม่ือมีความผิดปกติในการ
สร้างเคอราตินเพิ่มข้ึน อดัแน่นเป็น สิวหวัปิด และสิวหวัเปิดตามมา การท าหนา้ท่ีในการปกป้องของ 
หนงัก าพร้าก็ลดลง ท าใหส้ารก่อการอกัเสบสามารถซึมผา่นผนงัของสิวไดง่้ายข้ึน เช้ือ P. acnes เป็น
เช้ือ Gram positive ไม่ตอ้งอาศยัออกซิเจน เช้ือจะสร้างเอนไซม์ ไลเปส (Lipase) โปรติเอส 
(Protease) และ ไฮโดรเลส (Hydrolase) ท าให้เกิดการอกัเสบและท าลายของเน้ือเยื่อรอบขา้ง 
นอกจากน้ียงัท าให้เกิดการแตกของสิวอุดตนั และยงัจบักบั Toll- like receptors บนเซลล์สร้าง        
เคอราตินเพื่อเพิ่มการผลิต และ หลัง่สารท่ีก่อให้เกิดการอกัเสบเช่น อินเตอร์ลิวคิน 1 (IL-1) เป็นตน้ 
เป็นผลใหเ้กิดปฏิกิริยาอกัเสบตามมานัน่เอง (Nguyen R., 2010) 

ต่อมไขมนันั้นเป็นส่วนส าคญัในส่วนของ ระบบภูมิคุม้กนัท่ีติดตวัมาแต่ก าเนิด (Innate 
immune system) ซ่ึงสร้างเปปไทด์ท่ีหยุดย ั้งการเติบโตของเช้ือโรค นิวโรเปปไทด์ และไขมนัท่ี
หยุดย ั้งการเติบโตแบคทีเรีย เช่น กรดซาเปียนิค (Sapienic acid) ต่อมไขมนัท างานเปรียบเสมือน
ต่อมไร้ท่อ ไดรั้บอิทธิพลจาก ฮอร์โมนคอร์ติโคโทรปิน (Corticotropin- releasing hormone) ซ่ึงเป็น
ตวักลางเช่ือมระหวา่งความเครียดและอาการเห่อของสิว (Zouboulis CC and Bohm M., 2004) 
นอกจากน้ีวิตามินดียงัควบคุมการผลิตของซีบมั (Zouboulis CC, Baron JM, Bohm M, et.al., 2008) 
และ IGF-1 เป็นตวัเพิ่มการหลัง่ซีบมั ตวัออกซิไดซ์ไขมนั เช่น สควาลีน (Squalene) สามารถกระตุน้
การสร้างเซลล์เคอราติน และ ตวักลางของกระบวนการอกัเสบ โดยลิวโคไทรอีน B4 (Leukotriene 
B4) (Acnedefend, 2015) ตวัเอนไซม ์แมทริกซ์ เมทาโลโปรตีเนส (Matrix metalloproteinases) ท่ีอยู่
ในซีบมัเป็นตวัการส าคญัในการก่อให้เกิดการอกัเสบ รวมถึงการเพิ่มจ านวนเซลล์ และการท างาน
ของชั้นผิวหนงัชั้นใน (Iraji F, Sadeghinia A, Shahmoradi Z, et.al., 2007; Mylonaki S, Kiassos E 
and Makris DP., 2008) 

ในรูขุมขนต่อมไขมันจะประกอบด้วยสิวอุดตันเล็ก ๆ (Microcomedone) ซ่ึงมี 
สภาพแวดลอ้มท่ีมีไขมนัพร้อมให้เช้ือจุลินทรียป์ระจ าถ่ิน P. acnes เจริญเติบโต (Brown SK and 
Shalita AR., 1998) 

ปัจจุบนั เช้ือ P. acnes มีการด้ือยาปฏิชีวนะเพิ่มข้ึน มีการศึกษาในหลอดทดลองพบว่า 
P. acnes มีฟิล์ม (Biofilm)  เคลือบรูขุมขน ท าให้เกิดการลดการตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะ (Coenye 
T, Honraet K, Rossel B, et. al., 2008)  ยา เคร่ืองส าอาง และ สารท่ีใชท้  าภายนอกนั้น สามารถท าให้
เกิด อาการแพเ้กิดในรูปแบบของสิวได ้โดยเกิดเป็นลกัษณะ สิวหวัหนอง สิวอกัเสบ โดยยาท่ีท าให้
เกิดอาการแพท่ี้พบบ่อยไดแ้ก่ steroid, bromides, iodides, lithium, phenytoin, epidermal growth 
factor receptor inhibitors, isoniazid, high dose vitamin, Bolanzapine และ amineptine (Nguyen R., 
2010) 
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ผูท่ี้เป็นสิวมกัมีความมนับนใบหนา้มาก ซ่ึงความมนับนใบหนา้อาจมีความสัมพนัธ์กบั
ความรุนแรงของโรคสิว 
 2.1.4  ลกัษณะและชนิดของสิว 
 

 
 

ภาพที ่2.3  ลกัษณะและชนิดของสิวต่าง ๆ 
ทีม่า:  Rebecca Nguyen, J. S. (2010, p. 119-125) 

 
สิวแบ่งออกตามลกัษณะดงัน้ี (Nguyen R., 2010) 
1.  Comedone คือสิวอุดตนัหรือสิวไม่อกัเสบ แบ่งเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ สิวหวัเปิด หรือสิว

หัวด า (Black Head) มีลกัษณะเป็นตุ่มนูนเล็ก หัวด า มีจุดด า อยู่ตรงกลาง ซ่ึงเกิดจากกลุ่มเซลล์
ผิวหนังท่ีตายแล้ว ไขมัน และเช้ือ P.acnes อุดอยู่ในท่อเปิดของต่อมไขมนั เส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ 0.1-3 มิลลิเมตร สิวหวัปิด หรือสิวหวัขาว (White Head) มีลกัษณะเป็นตุ่มนูนเล็ก หวัขาว 
สีเดียวกบัผวิหนงัปกติ เส้นผา่นศูนยก์ลางประมาณ 0.1-3 มิลลิเมตร สิวประเภทน้ีเกิดจากการอุดตนั
สะสมอยูใ่นท่อเปิดของต่อมไขมนัและรูขุมขน Pilosebaceous unit ซ่ึงโป่งออก รูเปิดมีขนาดเล็ก
มาก ดงันั้นสิวหวัขาวส่วนมากอาจกลายไปเป็นสิวอกัเสบซ่ึงนอ้ยมากท่ีสามารถยบุหายไปเอง 

2.  Inflammatory acne คือสิวอกัเสบ มีลกัษณะเป็นเม็ดสิวบวมแดง หรือเป็นหวัหนอง
อาจจะกลายเป็นถุงสิว (Cyst) เรียกวา่สิวหวัชา้ง เกิดจากการอกัเสบของสิวอุดตนั (Comedone) ท่ีมี
การติดเช้ือแบคทีเรีย และสามารถแบ่งเป็นหลายชนิดดว้ยกนั ไดแ้ก่  

Papule สิวชนิดตุ่มนูนแดง มีขนาดแตกต่างกนัออกไป อาจเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย หรือ
สิวหวัปิด และสิวหวัเปิด 
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Pustule สิวหนอง มีไดห้ลายขนาด อาจต้ืน หรือ ลึกก็ได ้ถา้เป็นสิวหนองชนิดต้ืนจะหาย
ไดเ้ร็วกวา่ชนิดท่ีเป็นตุ่มนูนแดงแข็ง (Papule) ส่วนสิวหนองชนิดลึกมกัจะพบนอ้ยกวา่ และพบในผู้
ท่ีเป็นสิวค่อนขา้งรุนแรง โดยเร่ิมมาจากตุ่มนูนแดงแข็งก่อน อาจเป็นอยูไ่ดน้านมากกวา่ 7 วนั มกัมี
อาการเจบ็ร่วมดว้ย และใชเ้วลาในการหายประมาณ 2-6 สัปดาห์ 

Nodule สิวอกัเสบแดงเป็นกอ้นลึก มกัมีขนาดตั้งแต่ 8 มิลลิเมตรข้ึนไป อาจใช้เวลาใน
การหายถึง 8 สัปดาห์ และมกัจะท าใหเ้กิดเป็นรอยแผลเป็นตามมาได ้

Cyst สิวเป็นถุงขนาดใหญ่ใตผ้วิหนงั พบไดไ้ม่บ่อย มกัมีขนาดใหญ่ไดห้ลายเซนติเมตร
ภายในเป็นหนองหรือสารเหลวคลา้ยเนย รอยโรคอาจรวมกนัเป็นสิวขนาดใหญ่มากไดอ้าจท าให้
เกิดรอยแผลเป็น 

Trichostasis spinulosa สิวเส้ียน สิวประเภทน้ีพบไดบ้่อย โดยเฉพาะบริเวณจมูก คาง
ล าตวัส่วนบน ตน้แขน และหลงั แต่ทางการแพทยไ์ม่จดัวา่สิวเส้ียนเป็นสิว แต่เน่ืองจากวา่บริเวณท่ี
พบสิวเส้ียนเป็นบริเวณใกลเ้คียงกบัท่ีพบสิวโดยทัว่ไป เกิดจากกลุ่มของขนอ่อน (Vellus hair) หลาย
เส้นท่ีสะสมอุดตนัอยูใ่นรูขุมขน เห็นเป็นขนแหลมสีด า ยื่นออกมาจากรูขุมขนท าให้ขนท่ีสร้างข้ึน
ไม่สามารถหลุดออกไปได ้

นอกจากขอ้ท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ยงัมีแบคทีเรียอีกพวกหน่ึงท่ีมีส่วนท าให้เกิดสิวรวม
ไปถึงสิวอกัเสบ และยงัพบในสิวหนอง คือ Staphylococcus epidermidis (สุมาลย ์สาระยา, 2548) 
และStaphylococcus aureus  (พิมพเ์พญ็ พรเฉลิมพงศ ์และนิธิยา รัตนาปนนท์, 2548) เป็นแบคทีเรีย
แกรมบวก มีลกัษณะเป็นทรงกลม ท่ีพบมากทัว่ไปตามผวิหนงั 
 2.1.5  รอยแผลเป็นสิว 

รอยแผลเป็นสิวนั้นเป็นภาวะท่ีเกิดตามมาไม่วา่สิวอกัเสบ หรือสิวไม่อกัเสบก็ตาม รอย
แผลเป็นสิวนั้นแบ่งออกเป็น 4 ลกัษณะ (Nguyen R., 2010) ไดแ้ก่  

1.  ไอซ์ พิก (Ice pick scars) ลกัษณะปากหลุมเล็กแต่ลึกเหมือนโดนเขม็เล็ก ๆ ท่ิมลงไป 
2.  โรลล่ิง (Rolling scars) มีลกัษณะปากหลุมกวา้ง ขอบมน อาจมีพงัผดืยดึอยูท่ี่กน้หลุม 
3.  บอ็กซ์ (Boxcar scars) ลกัษณะปากหลุมกวา้ง แต่ขอบตดัและไม่เรียบ 
4.  แผลเป็นนูน (Hypertrophic scars) 
นอกจากรอยแผลเป็นแลว้ รอยแดง หรือ รอยด าจากสิว ก็เป็นผลท่ีตามมาจากการเป็น

โรคสิวอีกดว้ย 
 2.1.6  ระดบัความรุนแรงของสิว 

ปัจจุบนัมีมากกวา่ 25 ระบบในการประเมินความรุนแรงของสิว อยา่งไรก็ตาม ขณะน้ียงั
ไม่มีระบบการประเมินความรุนแรงของสิวท่ีใชเ้ป็นมาตรฐานทัว่ไป ดงันั้นจะใชก้ารนบัจ านวนเม็ด
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สิวและ เปรียบเทียบกบัรูปถ่ายมาตรฐาน ระบบการจ าแนกความรุนแรงของสิวหวงัผลวา่จะสามารถ
ท าไดง่้าย มีความแม่นย  าและประเมินไดอ้ยา่งรวดเร็ว (Ramli R, Malik AS, Hani AFM, et. al., 
2012) 

อยา่งไรก็ตาม เราใช ้Leeds Revised acne grading system (1998) เป็นระบบท่ีใชใ้นการ
ประเมินความรุนแรงของสิวโดยในการวจิยัน้ี ไดจ้ดัระดบัความรุนแรงของสิวดงัน้ี 

1.  ระดับความรุนแรงน้อย คือ มีลกัษณะของสิวอุดตนักระจายประปราย หรือมีสิว
อกัเสบบา้งเล็กนอ้ยไม่เกิน 10 จุด ส่วนใหญ่จะไม่เกินคร่ึงหน่ึงของใบหนา้ ไม่พบสิวหวัชา้ง 

 

 
 

ภาพที ่2.4  ความรุนแรงโรคสิวระดบันอ้ย มีการกระจายของสิวอุดตนั พบสิวอกัเสบเล็กนอ้ย ส่วน
ใหญ่ไม่เกินคร่ึงหน่ึงของพื้นท่ีผวิบนใบหนา้ และมกัพบบริเวณทีโซนของใบหนา้ ไม่พบสิวหวัชา้ง 
ทีม่า:  Zaenglein AL, Thiboutot DM. (2012) 
 

2.  ระดบัความรุนแรงปานกลาง คือ มีสิวทั้งอุดตนั ตุ่มแดง สิวอกัเสบ จ านวนมากกว่า
ระดบันอ้ย และมกัเป็นพื้นท่ีผวิเกินคร่ึงหน่ึงของใบหนา้ จะไม่ค่อยพบสิวหวัชา้ง นอ้ยกวา่ 5 จุด อาจ
พบบริเวณหนา้อกหรือแผน่หลงัร่วมไดบ้า้ง และอาจมีรอยเผลเป็นสิวได ้
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ภาพที ่2.5  ความรุนแรงโรคสิวระดบัปานกลาง พบสิวหลายชนิดทั้ง ตุ่มแดง สิวอุดตนั สิวอกัเสบ 
เกินคร่ึงหน่ึงของใบหนา้ พบสิวหวัชา้งเล็กนอ้ย อาจพบสิวบริเวณหนา้อกหรือแผน่หลงัได ้และอาจ
พบรอยแผลเป็นสิวได ้
ทีม่า:  Zaenglein AL, Thiboutot DM. (2012) 
 

3.  ระดบัความรุนแรงมาก คือมีสิวอกัเสบและสิวหัวช้างจ านวนมากร่วมกบัสิวอุดตนั 
และ สิวตุ่มแดง ครอบคลุมพื้นท่ีผิวทั้งใบหน้า สิวหัวช้างอาจรวมเป็นฝีได ้ถา้พบบริเวณแผ่นหลงั
หรือหนา้อกจะเป็นรุนแรง และมกัพบรอยแผลเป็นจากสิวมาก 
  

 
 

ภาพที ่2.6  ความรุนแรงโรคสิวระดบัรุนแรง พบสิวอกัเสบและสิวหวัชา้งจ านวนมากบนใบหนา้ 
อาจพบบริเวณหนา้อกและหลงัส่วนบน และพบรอยแผลเป็นสิวเป็นผลขา้งเคียงจากสิวระดบัรุนแรง 
ทีม่า:  Zaenglein AL, Thiboutot DM. (2012) 
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ตารางที ่2.1  ระดบัความรุนแรงของสิวตาม Leeds Revised acne grading system (1998) 
 

ระดับความรุนแรงของสิว ลกัษณะทางคลนิิก 

สิวเล็กนอ้ย (mild acne) มีหวัสิวไม่อกัเสบ( comedone )เป็นส่วนใหญ่หรือมีสิวอกัเสบ 
(papule และ pustule)ไม่เกิน 10 จุด 

สิวปานกลาง (moderate acne) มี papule และ pustule ขนาดเล็กจ านวนมากกวา่ 10 จุด และ/
หรือ มี nodule นอ้ยกวา่ 5 จุด 

สิวรุนแรง (severe) มี papule และ pustule มากมาย มี nodule หรือ cyst เป็นจ านวน
มาก หรือมีnodule อกัเสบอยูน่านและกลบัเป็นซ ้ าหรือมีหนอง
ไหล มีsinus tract 

 
ทีม่า:  Leeds Revised acne grading system (1998) 
 
 2.1.7  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

โดยทัว่ไปไม่จ  าเป็นตอ้งท าการตรวจยกเวน้ในกรณีต่อไปน้ี 
1. สิวในผู ้ท่ีมีอาการแสดงของ Hyperandrogenism เช่น ผู ้หญิงอ้วนท่ีมีขนดก 

ประจ าเดือนผดิปกติเป็นประจ า เสียงหา้ว ศีรษะลา้นแบบผูช้าย ควรปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทาง 
นรีเวชและต่อมไร้ท่อดว้ย 

2. folliculitis จากสาเหตุอ่ืน ได้แก่ gram-negative folliculitis และ pityrosporum 
folliculitis โดยท า pus smear และยอ้มพิเศษ 
 2.1.8  การรักษาสิว 

ประวติัการรักษาเก่า และผลขา้งเคียงจากการรักษาเดิม รวมไปถึง ความร่วมมือของ
ผูป่้วยในการรักษานั้น มีผลต่อการรักษาในอนาคต ประวติัการตั้งครรภน์ั้นมีความส าคญัอยา่งยิ่งใน
การรักษาสิว เพราะพบวา่ยาท่ีใชใ้นการรักษาสิวนั้นมีผลอนัตรายต่อบุตรในครรภ์ นอกจากน้ี การ
รักษาสิวด้วยยาบางชนิด เช่น ไอโซเตรทิโนอิน (Isotretinoin) มีความสัมพนัธ์กับโรคซึมเศร้า 
(Azoulay L, Blais L, Koren G, et.al., 2008)  และล าไส้อกัเสบ (Shale M, Kaplan GG, Panaccione 
R, et. al., 2009) และ การมองเห็นตอนกลางคืนลดลง 

ประสิทธิภาพในการรักษาสิวนั้นสามารถลดผลกระทบของโรคสิวลงได ้ดงันั้นในการ
รักษาโรคสิวนั้น ส่ิงส าคญัคือ ควรป้องกันและแก้ไขท่ีสาเหตุ การหาส่ิงกระตุ้น เช่น ยา ความ 
ผดิปกติของต่อมไร้ท่อ หรือจากสารท่ีใชท้าภายนอก 
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การรักษาสิวนั้นจะตอ้งแกไ้ขจากพยาธิสภาพการเกิดสิวแบ่งไดด้งัน้ี (Zaenglein AL, 
Thiboutot DM., 2012) 

1.  การแกไ้ขการสร้างเคราตินในรูขมุขนท่ีผดิปกติ 
2.  ลดการท างานของต่อมไขมนัในการผลิตไขมนัท่ีมากเกินไป 
3.  ลดการเพิ่มจ านวนของ แบคทีเรีย P. acnes บริเวณรูขมุขน 
4.  ลดการอกัเสบ 
ในการรักษาสิวนั้น มีตวัยาทั้ง ยาทาเฉพาะท่ี ยาชนิดรับประทาน รวมไปถึงการบ าบดั

ทางกายภาพ ยาทาเฉพาะท่ี ท่ีนิยมใช้มี 3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ยาปฏิชีวนะ ยาเบนโซอิล เปอร์ออกไซด ์
ยากลุ่มกรดวติามินเอ 

ส่วนยารับประทาน ไดแ้ก่ ยาปฏิชีวนะ ยากลุ่มกรดวิตามินเอ ฮอร์โมน สเตอรอยด์ เป็น
ตน้ การบ าบดัทางกายภาพ (ไดแ้ก่ การผา่ตดั, การฉายรังสี และการฉายแสงอลัตราไวโอเลต การใช้
เลเซอร์) การรักษาดว้ยการกดหัวสิวโดยใช้เคร่ืองมือ การผ่าหรือดูดเอาหนองออก และการรักษา
แผลเป็น (Zaenglein AL, Thiboutot DM., 2012) 

 
 2.1.9  การรักษามาตรฐาน (First line treatment) แบ่งตามความรุนแรงของสิว  (จินตนา          
ลือสุวรรณกิจ, 2551) 

1. สิวเล็กนอ้ย (mild acne) ใชเ้ฉพาะยาทา ไดแ้ก่ 
 1.1  Benzoyl peroxide 2.5%-5% (หลกัฐานระดบั1 ค าแนะน าระดบัA) 
 1.2  Topical retinoids 0.01%-0.1% (หลกัฐานระดบั1 ค าแนะน าระดบัA) 
 1.3  Clindamycin 1% solution (หลกัฐานระดบั1 ค าแนะน าระดบัA) 
 1.4  Erythromycin2%-4% solution หรือgel (หลกัฐานระดบั1 ค าแนะน าระดบัA) 
 1.5  Salicylic acid (หลกัฐานระดบั1 ค าแนะน าระดบัC) 
 1.6  Azelaic acid (หลกัฐานระดบั2 ค าแนะน าระดบัC) 
 1.7  Sulfurและ resorcinol 
(ไม่ควรใช ้Clindamycin หรือ Erythromycin ทาอย่างเดียว เพราะมีความเส่ียงต่อการ

เกิดเช้ือด้ือยา ควรใชร่้วมกบั Benzoyl peroxide)   
2. สิวปานกลาง (moderate acne) ใช้ยาทา ดงัท่ีกล่าวแลว้ใน mild acne ร่วมกบัยา

รับประทาน คือกลุ่ม Tetracycline ในกรณีท่ีแพย้าใหใ้ช ้Erythromycin 
3. สิวรุนแรง (severe acne) ในกรณีการรักษาท่ีไม่ตอบสนองดว้ยวิธีมาตรฐานใน 2-3 

เดือน ควรปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคผวิหนงั 
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 2.1.10  ยาทาเฉพาะท่ี (Strauss JS, Krowchuk DP, Leyden JJ, et.al., 2007) ไดแ้ก่  
1.  กลุ่มเรตินอยด์ (Topical retinoids) ตวัยาสามารถลดการอุดตนัของเคราตินในรูขุม

ขน ลดการสร้างไมโครคอมิโดน และ ใช้ประโยชน์ในการรักษาทั้งสิวอุดตนั และสิวอกัเสบ ไดแ้ก่ 
เททริโนอิน (Tretionin) อดาพาลีน (Adapalene) ทาซาโรทีน (Tazarotene) ไอโซเททริโนอิน 
(Isotretinoin) ยากลุ่มน้ีมีหลายความเขม้ขน้ โดย ถา้มีความเขม้ขน้มากก็อาจก่อให้เกิดผิวหนงัแห้ง 
แดง แสบคนั อาการแพแ้สง การระคายเคืองได ้

มีการศึกษาว่า Tazarotene 0.1% เจล สามารถลดสิวอุดตนัได้รวดเร็วกว่า Tretionin 
0.025-0.1% และ Adapalene 0.1-0.3% เจล และ Adapalene 0.1% มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกับ 
Tretionin 0.05% ครีม Isotretinoin 0.05% เจล อยา่งไรก็ตาม Adapalene 0.1% มีอาการระคายเคือง
ผิวหนัง อาการแดง หรือแห้ง น้อยกว่ากลุ่ม Tazarotene 0.1% เจล หรือ Tretionin 0.25-0.1% เจล 
หรือ Tretionin 0.05% ครีม และ Isotretinoin 0.05% เจล (Tanghetti E, Dhawan S and Green L., 
2010) 

การคุมก าเนิดเป็นส่ิงจ าเป็นในการใชย้ากลุ่มน้ี เน่ืองจากมีผลต่อทารกในครรภไ์ด ้และ
หา้มใชใ้นหญิงมีครรภ ์(Tanghetti E, Dhawan S and Green L., 2010) 

2.  เบนโซอิล เปอร์ออกไซด์ (Benzoyl peroxide) ตวัยามีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ
แบคทีเรีย และใชใ้นการรักษาสิวระดบัความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง และเม่ือใชร่้วมกบัยาปฏิชีวนะ 
สามารถป้องกนัเช้ือด้ือยาได ้และเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาสิวอีกดว้ย มีฤทธ์ิทั้งลดจ านวนเช้ือ
แบคทีเรีย และ ท าการสลายไตรกลีเซอไรด์อีกดว้ย ผลขา้งเคียงคือ อาจมีการระคายเคือง ผิวหนัง
แห้งได ้แต่สามารถใช้ทาในตอนเชา้ได ้และอาการแพแ้สงน้อยกว่ากลุ่มเรตินอยด์ (Belknap BS., 
1979; Bucknall JH and Murdoch PN., 1977; Cunliffe WJ, Dodman B, and Ead R., 1978; Hughes 
BR, Norris JF, and Cunliffe WJ., 1992; Renee J., 2016; Montes LF., 1977; Schutte H, Cunliffe 
WJ and Forster RA., 1982; Smith EB, Padilla RS, McCabe JM, et. al., 1980; Yong CC., 1979) 

3.  ยาปฏิชีวนะ (Topical antibiotics) ไดแ้ก่ คลินดาไมซิน (Clindamycin) อีริโทรไมซิน 
(Erythromycin) ปัจจุบนัการใช้ยาปฏิชีวะนะฆ่าเช้ือแบคทีเรียในการรักษาสิวนั้นพบวา่มี ภาวะเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยามากข้ึน โดยภาวะด้ือยา Erythromycin ร้อยละ47 ในประเทศองักฤษ และภาวะด้ือยา 
Clindamycin ร้อยละ 45 ในประเทศองักฤษ (Nguyen R., 2010) จึงไม่ใชใ้นการรักษาสิวเพียงตวั
เดียว แต่จะผสมผสานใชร่้วมกบัยาทาตวัอ่ืนดว้ย ซ่ึงแนวทางการรักษานั้นแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บั
สภาพของผูป่้วยในแต่ละราย อย่างไรก็ตามการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อระวงัการด้ือยาจึงควรให้ใน
ระยะเวลาในการรักษาท่ีเหมาะสม โดยมีงานวิจยับ่งช้ีวา่ การรักษา 6 ถึง 8 สัปดาห์จะเป็นระยะเวลา
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ท่ีเหมาะสมเพื่อดูการตอบสนองต่อการรักษามากท่ีสุด (Ozolins M, Eady EA, Avery AJ, et.al., 
2004; Williams HC, Dellavalle RP and Garner S., 2012) 

ยาทากลุ่มอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ กรดซาลิซีลิก (Salicylic acid) หรือ กรดอะเซเลอิก (Azelaic 
acid) ใชใ้นการละลายสิวอุดตนั ใชใ้นการผลดัเซลล์ผิวหนงัก าพร้า (Cunliffe WJ and Holland KT., 
1989; Hjorth N and Graupe K., 1989; Katsambas A, Graupe K, and Stratigos J., 1989) ยากลุ่มท่ีมี 
ซลัเฟอร์ หรือ โซเดียม ซลัฟาเซตาไมด์ หรือ รีซอซินอล (Sulfer/Sodium sulfacetamide/Resorcinol) 
เป็นกลุ่มท่ีมีฤทธ์ิในการตา้นเช้ือแบคทีเรีย และยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ P.acnes  และยงัยบัย ั้ง
การสร้าง กรดไขมนัอิสระ และท าการยอ่ยสลายเคราตินอีกดว้ย แต่หลกัฐานการศึกษายงัไม่เพียงพอ
ในการบอกถึงประสิทธิผล (Elstein W., 1981) 

แนวทางการรักษาโดยยาทาร่วมกนัหลายชนิด พบว่ามีประสิทธิภาพมากกว่าใช้ยาทา
ชนิดเดียว เน่ืองจากสามารถแกท่ี้สาเหตุการเกิดสิวได้ทุกพยาธิสภาพ การใช้ยาปฏิชีวนะร่วมกนั 
Benzoyl peroxide หรือ Tretionin หรือ Adapalene พบวา่มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวดีกว่าใช้
ชนิดเดียว (Nguyen R., 2010) 
 2.1.11  ยาในรูปรับประทาน (Strauss JS, Krowchuk DP, Leyden JJ, et.al., 2007)  ไดแ้ก่  

1.  ยาปฏิชีวนะ และยาตา้นเช้ือแบคทีเรีย ใช้ในการรักษาสิวระดบัความรุนแรงปาน
กลางถึงรุนแรง ไดแ้ก่ ยาดอกซีไซคลิน (Doxycycline) และไมนอกไซคลิน (Minocycline) ซ่ึงมี
ประสิทธิภาพมากกว่า เททราไซคลิน (Tetracycline) ในการลดเช้ือ P. acnes ถึงแม้ว่ายา
Erythromycin นั้นจะมีประสิทธิภาพท่ีดีมาก แต่อยา่งไรก็ตามปัจจุบนั เช้ือด้ือยามากข้ึน จึงควรเก็บ
ไวใ้ชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถใชย้ากลุ่ม Tetracycline ได ้เช่น หญิงมีครรภ ์หรือในเด็กอายุต  ่ากวา่ 
8 ปี เพราะยา Tetracycline จะท าลายกระดูกและฟันได ้ส่วนยาไตรเมโทพริม (Trimethoprim) และ 
ซัลฟาเมท อ๊อกซาโซล (Trimethoprim-sulfamethoxazole) จะใช้ในกรณีสุดท้ายในกรณีท่ีไม่
สามารถใหย้าในกลุ่มอ่ืนได ้

2.  ยากลุ่มฮอร์โมน ไดแ้ก่ 
ยาคุมก าเนิด จะช่วยในการลดความรุนแรงของโรคสิวได ้ลดสิวอกัเสบและสิวอุดตนั 

โดยจะลดการสร้างฮอร์โมนแอนโดรเจน และเพิ่มการจบัแอนโดรเจนในเลือด ดงันั้น จะลดระดบั
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน และยงัคงยบัย ั้งการท างานของ เอนไซม์ 5-อลัฟ่า รีดกัเตส (5-alpha-
reductase) ท าให้ไม่สามารถเปล่ียนเทสโทสเตอโรนเป็น ดีเอชที ได ้อยา่งไรก็ตาม การให้กลุ่มยา
คุมก าเนิดนั้นปกติไม่ใช่แนวทางแรกในการเลือกรักษาโรคสิว จะให้ในขอ้บ่งช้ี เช่น ผูท่ี้มีลกัษณะ
ทางคลินิกสงสัยฮอร์โมนแอนโดรเจนมากผิดปกติ หน้ามนั ขนดก อาการเป็นสิวเห่อก่อนเป็น 
ประจ าเดือน กลุ่มโรคผิดปกติของถุงน ้ ารังไข่ และข้อห้ามในการให้ยากลุ่มน้ีคือ ผูท่ี้มีประวติั
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ครอบครัวเป็นมะเร็งเตา้นมหรือมะเร็งรังไข่ ความดนัโลหิตสูง เส้นเลือดด าอุดตนั หรือความเส่ียง
เป็นโรคหวัใจ 

ยาสไปโรโนแลคโตน (Spironolactone) เป็นยากลุ่มยงัย ั้งประสิทธิภาพของแอนโดรส
เตอโรน ซ่ึงจะให้ 50-200 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงพบว่าจะลดการสร้างซีบมั และช่วยลดความรุนแรง
ของสิวได ้แต่ผลขา้งเคียงคือ สามารถพบโพแทสเซียมสูงในเลือดได ้และมีผลต่อบุตรในครรภ์ มี
อาการเตา้นมโตผิดปกติในชาย และ ประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอได ้(Hatwal A, Bhatt RP, Agrawal 
JK, et.al., 1988; Muhlemann MF, Carter GD, Cream JJ, et. al., 1986) 

ยาสเตอรอยด์ชนิดรับประทานจะไปท าหนา้ท่ีในการลดฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน และ
ลดการอกัเสบ สามารถใช้ในระยะเวลาสั้ น ๆ ในกรณีสิวอกัเสบรุนแรง อย่างไรก็ตามสามารถ
กระตุน้ท าให้เกิดสิวสเตอรอยด์ไดแ้ละมีผลขา้งเคียงของการใชส้เตอรอยด์ตามมาได ้(Nguyen R., 
2010) 

3.  ยากลุ่มวติามินเอ 
ไอโซเททริโนอิน (Isotretinoin) เป็นยากลุ่มรับประทานในการรักษาสิวท่ีมีระดบัความ

รุนแรง ท่ีไม่ตอบสนองต่อการทายา มีผลดีคือลดการสร้างซีบมั และการเจริญเติบโตของ P. acne 
ลดการสร้างเคราตินท่ีผิดปกติ และลดการอกัเสบได้ ปริมาณยาท่ีแนะน า คือ 0.5-1 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมต่อวนั อาจใหเ้ป็นคร้ังเดียว หรือแบ่งคร้ังในการรับประทานยาได ้อยา่งไรก็ตามมีค าแนะน า
ให้เร่ิมปริมาณยาจาก 0.3-0.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั เพื่อลดผลขา้งเคียงยา หรืออาจให้คู่กบัยา
รับประทานสเตอรอยดใ์นระยะเวลาสั้น ๆ 2-3 สัปดาห์และค่อย ๆ ลดปริมาณยาได ้โดยปกติสิวจะดี
ข้ึนในช่วง 20 สัปดาห์ แต่ถา้เป็นกลุ่มท่ีสิวไม่ตอบสนองต่อการรักษา อาจตอ้งใช้เวลานานกว่านั้น 
ผลขา้งเคียงของยาคือ กลุ่มอาการท่ีเกิดจากวิตามินเอมากเกินไป ซ่ึงอาการจะดีข้ึนถา้หยุดยา อาการ
อ่ืน ๆ ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการปากแห้ง หรือริมฝีปากอกัเสบได ้เยื่อบุแห้ง เพิ่มความเส่ียงตอ้งไขมนั
ในเลือดสูง อาการปวดศีรษะ อาการซึมเศร้า เป็นตน้ และห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ และก่อนการ
รักษาตอ้งมีการเจาะเลือด ตรวจค่าการท างานของตบั ค่าไขมนัในเลือด โดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด ์
และคอเลสเตอรอล และตรวจการตั้งครรภ ์มีการศึกษาพบวา่การรับประทานไอโซเททริโนอินนั้นมี
ผลต่อท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ส่วนอาการอ่ืน ๆ ท่ีพบได้ไม่บ่อยได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย 
กลา้มเน้ือ ผมร่วง เลือดก าเดาไหล ตบัอ่อนอกัเสบ ภาวะการสร้างแคลเซียมและกระดูกผดิปกติ  
ตอ้กระจก เส้นประสาทตาอกัเสบ และ แพแ้สง เป็นตน้ (Nguyen R., 2010) 
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 2.1.12  การรักษาเสริม (Adjunctive Therapy) (แพนคลินิค, 2015) 
เป็นการน าเทคโนโลยใีหม่ รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เพื่อให้การรักษาเป็นไปรวดเร็วยิ่งข้ึน 

และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และยงัมีประโยชน์ในผูท่ี้เป็นสิวท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาในรูปยาทา
และยารับประทาน ไดแ้ก่ 

การรักษาดว้ยแสงรักษาและเลเซอร์ (Light and laser therapy) จะช่วยลดปริมาณเช้ือ    
P. acnes และลดการท างานของต่อมไขมนั อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่ง การ
รักษามาตรฐานกบัการรักษาแสงรักษาและเลเซอร์ ตวัอยา่งแสงรักษาไดแ้ก่ ไอพีแอล (Intense Pulse 
Light: IPL) พลัไดเลเซอร์ (Pulsed Dye Laser: PDL) เคทีพีเลเซอร์ (Potassiumtitanyl-Phosphate or 
KTP laser) และ บรอดสเปคตรัม (Broad- spectrum- wave visible light) หรือแสงสีฟ้าและแดง 
(Blue and red)  

การลอกดว้ยกรด (Chemical peels) เป็นการลอกผิวหนงัชั้นก าพร้าชั้นบนให้เกิดการ
สร้างเซลล์ผิวหนงัข้ึนใหม่ นอกจากน้ียงัช่วยเร่ืองหลุมสิว หรือภาวะรอยด าสิวดว้ย โดย แอลฟ่า
ไฮดรอกซ่ี (Alpha hydroxyl acids) เช่น กรดไกลโคลิค (Glycolic acid) และ เบตา้ไฮดรอกซ่ี (Beta 
hydroxy acids) เช่น ซาลิไซลิค (Salicyclic acid) กรดเคมีดงักล่าวน้ีมีผลช่วยลดความหนาของชั้น
เคราติน และส่งเสริมการหลุดลอกออก (Desquamation) (Zander E and Weisman S., 1992) และ 
กรดไกลโคลิคนั้นจะมีผลต่อสิวกลุ่มไม่อกัเสบมากกวา่สิวอกัเสบ ส่วนกรดซาลิไซลิค จะมีผลต่อชั้น
บนของเซลลช์ั้นผวิหนงัก าพร้าชั้นบนสุด (Stratum corneum) และยงัสามารถซึมลงไปในต่อมไขมนั
ได้ จะไปมีผลต่อกระบวนการสร้าง กลไกต้านการอักเสบซ่ึงมีประโยชน์ในสิวท่ีอักเสบเม่ือ
เปรียบเทียบกบักรดไกลโคลิค ผลขา้งเคียงของกรดทั้งสองตวัน้ีไม่แตกต่างกนั ถา้ใชใ้นความเขม้ขน้
สูง อาจก่อให้เกิดการระคายเคือง ผิวหนงัไหมไ้ด ้(Grimes PE., 1999; Kim SW, Moon SE, Kim JA, 
et. al., 1999; Wang CM, Huang CL, Hu CT, et. al., 1997) 

การกดสิว (Comedone extraction) เป็นการรักษาเพิ่มเติมจากการรักษาดว้ยยา การกดสิว
คือการดึงการอุดตนัของชั้นเคราตินออกทั้งในสิวหัวปิดและหวัเปิด อย่างไรก็ตามมีโอกาสเป็นซ ้ า 
และมีการบาดเจบ็ต่อเน้ือเยือ่ท าใหโ้อกาสเกิดรอยแผลเป็นรอยแดง หรือถา้กดออกไม่หมดก็สามารถ
เกิดสิวอกัเสบได ้(Pepall LM, Cosgrove MP and Cunliffe WJ., 1991) 
 2.1.13  การแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 

มีการศึกษาโดยการน าสมุนไพร หรือสารสกดัอ่ืน ๆ จากพืชเพื่อมาใช้ในการรักษาสิว 
เน่ืองจากการรักษามาตรฐานนั้นไดผ้ลดีแต่ก็มีผลขา้งเคียงจากการรักษา ไดแ้ก่ อาการระคายเคือง
ผิวหนัง อาการระคายเคืองกระเพาะและทางเดินอาหาร และการเกิดภาวะเช้ือแบคทีเรียด้ือยา
ปฏิชีวนะ ดังนั้นการใช้สมุนไพรและสารสกัดจากพืชมาใช้ในการรักษาจึงมีการศึกษามากข้ึน 
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(Whitney A., 2014) ตวัอยา่งสมุนไพรท่ีไดมี้การศึกษาและน ามาใชใ้นการรักษาสิว (Kanlaya V., 
2011) ไดแ้ก่ กระเทียม หวัหอมแดง ขมิ้นชนั วา่นหางจระเข ้ส่วนผสมจาก คาร์โมไมล์ และใบของ
ตน้ฮอร์สเชสนัท (Horsechestnut) สารสกดัจากน ้ ามนักานพลู สารสกดัโรสแมร่ี สารสกดัมงัคุด 
(Chomnawang MT, Surassmo S, Nukoolkarn VS, et. al., 2005) น ้ ามนัหอมระเหยจากพืช เช่น 
น ้ ามนัทีทรี น ้ ามนัดอกกุหลาบ (Kanlaya V., 2011) น ้ ามนัดอกค าฝอย น ้ ามนัโจโจบ้า น ้ ามนัฮา
เซลนทั (Bensouilah J., 2002; Stevensen CJ., 1998) เป็นตน้ 

พืชสมุนไพรท่ีน ามาใช้ในการรักษาสิวนั้น ควรมีคุณสมบติัหลกัคือ คุณสมบติัตา้นเช้ือ
แบคทีเรีย และคุณสมบติัตา้นการอกัเสบ และ สารตา้นอนุมูลอิสระเพื่อลดการอกัเสบ ซ่ึงเป็นส่วน
หน่ึงของพยาธิสภาพในการเกิดสิว มีการศึกษาพบว่า พืชท่ีมีผลิตผลของกระบวนการสันดาป     
ทุติยภูมิ กลุ่ม แทนนิน (Tannins) เทอปีนอยด์ (Terpenoids) อลัคาลอยด์ (Alkaloids) และ ฟลาโว
นอยด ์(Flavonoids) จะมีคุณสมบติัในการตา้นเช้ือแบคทีเรียได ้(Cowan MM., 1999) 
 
2.2  ส่วนผสมทีอ่อกฤทธ์ิ (active ingredients) ทีม่ีอยู่ในกลุ่มผลติภัณฑ์ Phyto-C 
 2.2.1  ส่วนผสมท่ีส าคญัในกลุ่มผลิตภณัฑ ์Phyto-C 

Phyto-C เป็นกลุ่มผลิตภณัฑท่ี์ถูกคิดคน้ข้ึนมาเพื่อใชใ้นการรักษาสิว และจุดด่างด า รวม
ไปถึงการฟ้ืนฟูบ ารุงผวิหนา้ โดยน าเอาพืชพรรณธรรมชาติมาใชเ้พื่อการดูแลรักษาผิวพรรณ ซ่ึงกลุ่ม
ผลิตภณัฑ์ Phyto-C เพื่อใชใ้นการดูแลรักษาสิว และรอยด าท่ีเกิดจากสิวนั้น มีส่วนประกอบหลกัท่ี
ส าคญั คือ ใบมะกอก และวติามินอ่ืน ๆ ท่ีส าคญั ดงัน้ี  

1.  SUPERHEAL™ O-Live Gel เป็นผลิตภณัฑ์บ ารุงผิวในรูปแบบเจลช่วยให้ความชุ่ม
ช้ืนกบัผวิ มีสารประกอบส าคญั (OHLALIVE ON, 2016) ไดแ้ก่  

(1)  Standardized Olive Leaves Extract ช่วยลดการอกัเสบ (anti-inflammatory) ตา้น
อนุมูลอิสระ (antioxidant) ตา้นแบคทีเรีย (anti-microbial) และปกป้องผวิ (skin protection)  

(2)  สารสกดัใบบวับก (Purified Centella Extract) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการสร้าง
คอลลาเจน ท าใหผ้วิหนงัมีความยดืหยุน่ และช่วยป้องกนัการเกิดแผลเป็น 

(3)  Arbutin ช่วยยบัย ั้งเอนไซม ์tyrosinase และป้องกนัการสร้าง melanin  
(4)  Sodium Hyaluronate ช่วยเก็บกกัความชุ่มช้ืน ท าใหร้ิ้วรอยต้ืนข้ึน 
2.  VELVET GEL เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีช่วยเพิ่มคอลลาเจน และช่วยลดร้ิวรอยป้องกนัสาร

ตา้นอนุมูลอิสระ โดยมีสารประกอบท่ีส าคญั (OHLALIVE ON, 2016) คือ  
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(1)  Pentapeptide เป็นสารท่ีช่วยกระตุน้เซลลช์ั้นล่างของผิว (Fibroblasts) ในส่วนท่ีเป็น
ร้ิวรอยให้ไดรั้บการฟ้ืนฟูไดเ้ร็วข้ึน ซ่ึงจะช่วยในการผลิตคอลลาเจน และสามารถต่อตา้นร้ิวรอยได ้
(Mindell E., 2010) 

(2)  N-Acetyl Carnitine เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ ท่ีเม่ือร่างกายดูดซึมเขา้ไปแลว้จะยอ่ย
สลายเป็นกรดอะมิโน Cysteine ซ่ึงเป็นหน่ึงในองค์ประกอบของ Glutathione ท่ีจะช่วยเขา้ไป
กระตุน้การท างานในการลดการสร้างเม็ดสีและช่วยขจดัสารพิษออกจากร่างกาย (Nootriment 
Editorial Staff, 2015) 

(3)  Lysine คือ กรดอะมิโนชนิดหน่ึง ช่วยในกระบวนการซ่อมแซมและฟ้ืนฟูเซลล์ผิว 
(Mindell E., 2010) 

(4)  Glycine เป็นกรดอะมิโนท่ีช่วยเพิ่มการอุม้น ้ าให้แก่เซลล์ผิวและรักษาความยืดหยุน่
ของผวิหนงั (Mindell E., 2010) 

(5)  Glutamine เป็นตวัท่ีท างานร่วมกบัวติามินซี ช่วยยบัย ั้งแบคทีเรียจึงลดอาการอกัเสบ
ของสิว เสริมสร้างคอลลาเจนใหผ้วิหนงั (Mindell E., 2010) 

(6)  Vitamin B12 มีประสิทธิภาพในการลดการอกัเสบระคายเคืองผิว ปรับสภาพผิวให้
ความชุ่มช้ืน กระตุน้การสร้างเซลลผ์วิ (regenerative) และลดอาการแพข้องผิว ช่วยกระตุน้การสร้าง
เซลลผ์วิท่ีถูกท าลาย เช่น รอยแผลเป็นจากสิว ร้ิวรอยท่ีเกิดจากผวิท่ีมีอายมุากข้ึน (Mindell E., 2010) 

(7)  Vitamin B3 ช่วยให้กระบวนการเมตาบอริซ่ึมของเซลลผ์ิว ท าให้เซลลท์  างานได้
เป็นปกติ ช่วยเพิ่มระดบัเซรามาไมด์ของผิว ซ่ึงการท่ีผิวมีเซราไมด์เยอะนั้นจะท าให้ผิวกกัเก็บความ
ชุ่มช้ืนไดดี้ข้ึน (Acnedefend, 2015) 

(8)  Q10 มีคุณสมบติัตา้นอนุมูลอิสระ ช่วยคงไวซ่ึ้งผนงัเซลล์ จึงท าให้โคเอนไซม ์Q10 
เป็น potent antioxidant มีประสิทธิภาพในการช่วยชะลอความเส่ือมสภาพของเซลล์ผิว (นฤมล      
ธีรนุลกัษณ์, 2554) 

3.  ACTIVE SERUM เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีช่วยผลดัเซลล์ผิวท่ีตายแลว้ช่วยกระตุน้การผลิต
คอลลาเจนและลดขนาดรูขมุขนช่วยเพิ่มความกระจ่างใสและช่วยปรับโทนสีผวิ และป้องกนัการเกิด
สิวข้ึนมาใหม่เพราะช่วยควบคุมการหลัง่น ้ามนับนผวิหนา้ มีส่วนประกอบส าคญั (OHLALIVE ON, 
2016) ไดแ้ก่  

(1)  กรดซาลิไซลิก (Salicylic acid) เรียกอีกช่ือหน่ึงวา่ beta hydroxy acid (BHA) เป็น
กลุ่มเดียวกบั Aspirin นิยมน ามาผสมกบัเคร่ืองส าอาง เพราะสามารถผลดัเซลล์ผิว ต่างจาก AHA 
(alpha hydroxy acid) ซ่ึงมีโมเลกุลเล็กกวา่จึงสามารถช่วยเร่ืองร้ิวรอย สามารถในการละลายไดดี้ใน
ไขมนัผา่นลงไปในผิวชั้นถดัลงไปไดดี้จึงมีผลต่อผิวท่ีอยูลึ่กลงไปสามารถซึมลงไปในรูขุมขนเพื่อ
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ลา้งเอาไขมนัท่ีติดตามรูขุมขนให้หลุดออก ท าให้ไม่อุดตนัและลดการเกิดสิว ท าให้ผิวหนงัมีการ
ลอกหลุดตวัเพิ่มข้ึนโดยไม่ท าใหเ้กราะป้องกนัผวิหนงัเส่ือมสภาพ ในระยะยาวจะช่วยให้รูขุมขนเล็ก
ลง แต่สารชนิดน้ียงัไม่พบหลกัฐานว่ามีผลต่อเส้นใยคอลลาเจนและอีลาสติน เหมือน AHA และ
สามารถช่วยรักษาสิวเส้ียนและสิวอุดตนัได้ และยงัสามารถใช้ร่วมกับผลิตภณัฑ์รักษาสิวอ่ืน ๆ 
เพื่อให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  (คอสมาพรอฟ, 2559; Acnedefend, 2015)นอกจากน้ี กรดซาลิ   
ไซลิก เป็นยาทากลุ่มยาละลายเคราติน (keratolytics) ท่ีมีการศึกษาและได้รับการยอมรับให้เป็น
มาตรฐาน (gold standard) ของยากลุ่มน้ี (Waller JM, Dreher F, Behnam S, et.al., 2006)  
ผลขา้งเคียงของกรดซาลิไซลิก คือ มีเพียงอาการ คนั ระคาย ยิบ ๆ เพียงเล็กน้อยเท่านั้น แต่ไม่
กระตุน้ให้เกิดความผิดปกติ หรือเกิดโรคทางผิวหนงัชนิดอ่ืน (Muller SA, Belcher RW, Esterly 
NB, et.al., 1977) 

(2)  Glycolic Acid คือกรดผลไมช้นิดหน่ึงไดม้าจากออ้ยช่วยผลดัเซลลผ์ิวท่ีตายให้หลุด
ออกไปเร็วข้ึน ท าให้รอยสิว จุดด่างด าดูจางลงช่วยกระตุน้การสร้างคอลลาเจนช่วยลดรอยเห่ียวย่น
ไดช่้วยหยดุการท างานของเซลลส์ร้างเมด็สีซ่ึงเป็นตน้เหตุให้ผิวเขม้คล ้า ท าให้หนา้ดูขาวใสข้ึน และ
ช่วยรักษาฝ้ากระไดด้ว้ยซ่ึงอาจจะมีผลขา้งเคียงหลงัจากการใช้ คือ อาจมีอาการคนัท่ีหน้าและอาจ
เกิดผืน่แดงคนั (Acnedefend, 2015) 

(3)  Lactic Acid หรือ กรด Lactic (แลคติก) หรือ AHA (Alpha Hydroxy Acid) ชนิด L 
(+) Lactic Acid ความเขม้ขน้ 88% (ความเขม้ขน้สูงสุด) บริสุทธ์ิพิเศษ (cosmetic grade - high 
purity) เป็นกรดธรรมชาติท่ีสกดัดว้ยกระบวนการ fermentation หรือการบ่ม ของอาหารกลุ่มนม มี
ฤทธ์ิสามารถเร่งการผลดัเซลลผ์วิ (peeling) โดยการผลดัเซลล์ผิวจะช่วยให้ผิวเนียนนุ่ม และมีสีโทน
เดียวกนั (even-tone) มากข้ึน (จนัทร์เจา้ ลองจีวต้ีิ, 2016) 

(4) Arbutin Glycoside เป็นสารอนุพนัธ์ของไฮโดรควินโนน (Hydroquinone 
derivative) ซ่ึงสามารถพบไดใ้นพืชจ าพวก Berry ต่าง ๆ และผวิของลูกแพร์ (Pear) เป็นตน้ท าหนา้ท่ี
เป็นตวักระตุน้เซลล์ผิวให้ยบัย ั้งการผลิตเมลานินซ่ึงเป็นตวัการท าให้ผิวด าลงและท าให้รอยด่างด า
ชดัข้ึน (Boissy RE, Visscher M, and DeLong MA., 2005) 

(5)  Kojic Acid เป็นผลพลอยไดท่ี้มาจากกระบวนการหมกับ่มสาเก (malting rice 
fermentation process) ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการช่วยลดเลือนจุดด่างด าไดเ้ป็นอยา่งดีทั้งการทดสอบ
แบบ in vivo (ทดสอบกบัสิงมีชีวิต) และ In vitro (ทดสอบในผิวหนงัเทียม / หลอดแกว้) โดยการ
ทดสอบนั้นใช ้Kojic Acid 2% ร่วมกบั Hydroquinone 2% และ Kojic Acid 2% ร่วมกบั glycolic 
acid 10% พบวา่ทั้งสิงมีประสิทธิภาพในการลดเลือนเมลานินไดถึ้ง 60 % ใน 12 สัปดาห์ (Lim JT., 
1999)  
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(6)  Menthol and Mandelic Acidคือ AHA ชนิดหน่ึง ซ่ึงสกดัจากเมล็ดอลัมอนด์ชนิดขม
มีความเขม้ขน้ช่วยเร่งการผลดัเซลลผ์วิชั้นนอกและมีจุดเด่นท่ีมีฤทธ์ิ anti-bacteria (ฆ่าเช้ือแบคทีเรีย) 
จึงสามารถใช ้และเหมาะกบัการรักษาผูท่ี้มีปัญหาสิว สามารถยบัย ั้งการท างานของเม็ดสีเมลานิน ท า
ให้ไม่เกิดการกลบัมาหรือเกิดการก่อตวัของเม็ดสีเมลานินท่ีท างานอย่างผิดปกติให้กลบัข้ึนมาเห็น
อีกคร้ัง (Putten, P. L., 1979) 
 2.2.2  ใบมะกอก 

มะกอกหรือโอลีฟมีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Olea europaea เป็นพืชในวงศ์ Oleaceae 
จดัเป็นผลไมท่ี้มีเมด็ในแขง็ หน่ึงลูกจะมีหน่ึงเมล็ด เป็นพืชท่ีทนไดทุ้กสภาวะอากาศ ดอกมะกอกจะ
ออกช่อในช่วงปลายฤดูหนาว มีดอกเล็กๆสีขาว ผลจะโตเต็มท่ีประมาณ 7-8 เดือนหลงัออกดอก สูง
ตั้งแต่ 3 เมตร จนถึง 18 เมตร ใบเรียวยาวสีเขียวเขม้ มีหลายร้อยพนัธ์ุ ตวัผลจะมีรสขมและฝาด มี
ปริมาณสูง พอแก่จดัสีจะเปล่ียนจากเขียวจนเป็นสีคล ้ าจนเกือบด า ถา้จะน าไปสกดัเอาน ้ ามนัตอ้ง
เลือกผลแก่จดั แต่ถา้จะน ามาบริโภคสดหรือน าไปประกอบอาหารตอ้งใชม้ะกอกอ่อน (Cicerale S, 
Lucas LJ and Keast RS., 2012) มะกอกจดัเป็นผลไมท่ี้มีน ้ ามนัมากท่ีสุด ในผลมะกอกท่ีแก่จดั 100
กรัมใหน้ ้ามนัถึง 20-30 กรัม 

1. องคป์ระกอบของใบมะกอก 
องคป์ระกอบทางเคมีของใบมะกอก ดงัแสดงในตารางท่ี 2.2 

 
ตารางที ่2.2  องคป์ระกอบทางเคมีของใบมะกอก  
 

องค์ประกอบทางเคมี ร้อยละ * (โดยน า้หนักสด) 

โปรตีน 5.45±0.22 
ไขมนั 6.54±0.27 
คาร์โบไฮเดรต 27.58±0.24 
เส้นใย 7.00±0.18 
เถา้ 3.61±0.25 
ความช้ืน 49.83±0.51 
หมายเหตุ  *ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
ทีม่า:  Icier F and Erbay Z, (2009, p. 533-541) 
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 2.  ลกัษณะทางพฤษศาสตร์ 
1.  ราก 
ตน้มะกอกท่ีโตเต็มท่ีจะมีระบบรากท่ีแผ่กระจายและต้ืน เป็นรากซ่ึงงอกออกมาจาก

ส่วนล่างของล าตน้ ความลึกของการหยัง่รากข้ึนอยู่กบัลกัษณะของดิน ในพื้นท่ีดินร่วนซุย ราก
สามารถหยัง่ไดลึ้กตั้งแต่ 10.15 ถึง 80 เซนติเมตร ความเติบโตตามแนวกวา้งของตน้พืชนั้นจะเป็น 2-
3 เท่าของรัศมีของส่วนยอดสุด โดยมีความสัมพนัธ์ของระยะห่างของตน้พืชเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย 
(นนัทิชา สายสุทธ์ิ และศศิธร ตรงจิตภกัดี, 2554) 

2.  ตน้ 
ล าตน้ของมะกอก จะมีลกัษณะข้ึนอยู่กบัการตดัแต่งเป็นส าคญั เช่น การอนุบาลตน้ไม ้

และอุปกรณ์ท่ีใช้ เป็นตน้ ในพื้นท่ีหลายส่วนของประเทศสเปน พบว่า ตน้มะกอกมีลกัษณะท่ีข้ึน
เป็นกอ ในขณะท่ีตน้มะกอกในประเทศอ่ืน ๆ เกือบทั้งหมดเป็นล าตน้เด่ียว ส่วนล าตน้อาจสูงไดถึ้ง 
20 เมตร ซ่ึงความสูงของตน้มะกอกนั้นจะข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั เช่น การตดัแต่งก่ิง ก่ิงตอนท่ีน ามา
ปลูก และปัจจยัอ่ืน ๆ ซ่ึงมีส่วนท าให้ความสูงของตน้มะกอกแตกต่างจากกนัราว 1-2 เมตร ล าตน้
ของตน้มะกอกขณะท่ียงัเล็กจะมีลกัษณะเป็นล าตน้ตรงมากกว่า ในขณะท่ีตน้มะกอกท่ีโตกว่ามีก่ิง
ก้านแตกใหญ่ดูคล้ายกับว่ามีกลุ่มกอท่ีข้ึนอยู่รวมกัน ก่ิงใหญ่จะแยกออกจากล าต้น และแตก
ก่ิงกา้นสาขาออกไป ความหนาแน่นของก่ิงใบข้ึนอยูก่บัการจดัวางผงัในพื้นท่ีเพาะปลูก ความอุดม
สมบูรณ์ของดิน แหล่งน ้ า รวมทั้งการตดัแต่งก่ิง ลักษณะก่ิงอ่อนของต้นมะกอกจะเป็นก่ิงเล็ก   
(นนัทิชา สายสุทธ์ิ และศศิธร ตรงจิตภกัดี, 2554) 

3.  ใบ 
มะกอก เป็นตน้ไมไ้ม่ผลดัใบ มีใบเด่ียวเรียงตรงขา้มกนั ลกัษณะของใบเป็นรูปใบหอก 

กวา้ง 1-1.5 เซนติเมตร ยาว 5-6 เซนติเมตร ปลายใบแหลมหรือมนแคบ มีต่ิงเล็ก ๆ โคนรูปล่ิม ขอบ
เรียบ กา้นใบสั้น ยาว 3-4 มิลลิเมตร ผวิดา้นบนสีเขียวเขม้เป็นมนั ผวิใบดา้นล่างสีเทา มีรูปิดเล็ก ๆ ท่ี
อยู่ใต้ใบเพื่อช่วยควบคุมการคายน ้ า ต าแหน่งของตาใบ และตาดอกจะอยู่ตรงซอกใบ (นันทิชา     
สายสุทธ์ิ และศศิธร ตรงจิตภกัดี, 2554) 

4.  ดอก 
ดอกมีลกัษณะเป็นดอกฝอยอยูบ่นช่อดอกท่ีแตกออกมาจากตาอ่อน ในแต่ละช่อมีตั้งแต่ 

11-23 ดอก มีทั้งดอกสมบูรณ์เพศ และดอกไม่สมบูรณ์เพศ กา้นดอกยาว กลีบเล้ียง 4 กลีบ โคนเช่ือม
ติดกนัเป็นรูปทรงกระเปาะ ขนาดสั้น และมีสีเขียวอ่อน กลีบดอก 4 กลีบ โคนเช่ือมติดกนั ดอกมีสี
ขาว หรือสีครีม เกสรตวัผูมี้ 2 อนั ขนาดใหญ่ติดท่ีกลีบดอก อบัเรณูมีสีเหลืองลกัษณะเป็น 2 พู กา้น
เกสรตวัเมียตรง สั้น และหนา รังไข่มี 2 คาร์เพล แต่ละคาร์เพลมี 2 ออวุล ยอดเกสรตวัเมียค่อนขา้ง
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ใหญ่ ซ่ึงเป็นส่วนท่ีคอยดกัจบัละอองเรณู มีลกัษณะเป็นสองแฉก และมีขนอ่อน เม่ือเกิดการผสม
พนัธ์ุข้ึนในโพรงเกสรตวัเมียท่ีมีถุงรังไข่แยกออกจากกนั โดยในแต่ละคาร์เพลจะมีออวุลอยู่สอง
ออวุล ออวุลท่ีไดรั้บการผสมแลว้จะฟักตวัเป็นผลเมล็ดเด่ียว หรือโมโนสเปิร์ม ในดอกมะกอกจะมี
ทั้งเกสรตวัผู ้และเกสรตวัเมียอยูใ่นดอกเดียวกนั ซ่ึงจดัเป็นดอกสมบูรณ์เพศจะสามารถผสมพนัธ์กนั 
และใหผ้ลใหเ้มล็ดต่อไป ส่วนในดอกมะกอกท่ีไม่สมบูรณ์เพศ ท่ีบางดอกอาจจะไม่มีเกสรตวัเมีย จึง
ไม่ติดผล หรือบางดอกอาจจะไม่มีเซลลไ์ข่ หรือเกสรตวัผูไ้ม่สมบูรณ์ ผลมะกอกท่ีไดก้็จะแกร็น และ
ไม่สมบูรณ์ อยา่งไรก็ตาม มีลูกมะกอกเพียง 2-3 เปอร์เซ็นต ์เท่านั้น ท่ีมีความสมบูรณ์เพียงพอท่ีจะ
เก็บเก่ียวได ้(นนัทิชา สายสุทธ์ิ และศศิธร ตรงจิตภกัดี, 2554) 

5.  ผล 
มีลกัษณะกลมรี ความยาว 1-4 เซนติเมตร ความกวา้ง 0.6-2 เซนติเมตร สีของผลจะมีสี

ต่าง ๆ เช่น สีเขียว สีแดง สีม่วง หรือสีด า ผลมะกอกมีเมล็ดใบเด่ียว และมีรูปทรงค่อนขา้งกลม 
อาจจะกลมนอ้ย หรือมากแตกต่างกนัไป ส่วนขนาดของผลข้ึนอยูก่บัสายพนัธ์ ส่วนประกอบของผล
จะประกอบดว้ยส่วนของเปลือกชั้นนอก ซ่ึงสีจะเปล่ียนเม่ือผลสุก และเน้ือของมะกอกเป็นส่วนท่ีมี
ปริมาณน ้ามนัมากท่ีสุด (นนัทิชา สายสุทธ์ิ และศศิธร ตรงจิตภกัดี, 2554) 

6.  เมล็ด 
เมล็ดเป็นเมล็ดเด่ียว มีลกัษณะแข็ง ยาว และมีตุ่มอยูต่รงส่วนบนของเมล็ดห่อหุ้มเมล็ด

พนัธ์ท่ีอยู่ด้านใน ซ่ึงพบว่า มีทั้งคพัภะ (embryo) และโภชนาสาร (นภดล นพคุณ เพ็ญวดี ทิม       
พฒันพงศ ์วณัณศรี สินธุภคั และคณะ, 2014) 

3. ชนิดของน ้ามนัมะกอก 
น ้ามนัมะกอก (Olive Oil) เป็นน ้ ามนัท่ีอุดมไปดว้ยกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั วิตามินเอ เบตา-

แคโรทีนและสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีให้ผลดีต่อร่างกายหลายประการ เช่นช่วยป้องกนัการเกิดของ
หลอดเลือดแดงแขง็ตวัช่วยให้การหมุนเวียนของโลหิตดีข้ึน อีกทั้งยงัป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
หวัใจลม้เหลว หวัใจวาย ไตวาย  เส้นเลือดในสมองแตกนอกจากน้ียงัช่วยให้ระบบการท างานของ
ส่วนต่าง ๆ ในร่างกายดีข้ึน ทั้งกระเพาะอาหาร ตบัอ่อน ล าไส้ ตบั และถุงน ้ าดี วิตามินเอเป็นสาร
ตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีอยู่ในน ้ ามนัมะกอกจะช่วยให้ผิวหนงัมีความยืดหยุน่ ป้องกนัโรคผิวหนงั และ
ลดร้ิวรอยเห่ียวยน่ ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมกัจะมีปัญหาเก่ียวกบักระดูก หากรับประทานน ้ ามนัมะกอก
เป็นประจ าจะช่วยเสริมสร้างกระดูก ป้องกนัโรคกระดูกพรุน และช่วยให้ร่างกายดูดซึมแร่ธาตุ และ
แคลเซียมได้ดียิ่งข้ึน อีกทั้งยงัมีกรดไขมนัท่ีช่วยต่อตา้นการก่อตวัของต่ิงเน้ือในอวยัวะต่าง ๆ ท่ี
เรียกวา่มะเร็งไดอี้กดว้ย 
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สภาน ้ ามนัมะกอกนานาชาติ (International Olive Council : IOC) (Cicerale S, Lucas LJ 
and Keast RS., 2012) ไดแ้บ่งชนิดของน ้ามนัมะกอกตามคุณภาพ จากปริมาณกรดในน ้ามนั ดงัน้ี 

1.  ชนิดบริสุทธ์ิ (Virgin or Pure olive oil) ความเป็นกรดไม่เกินร้อยละ 4 
2.  ชนิดบริสุทธ์ิดี (Fine olive oil) ความเป็นกรดร้อยละ 1.5-3 
3.  ชนิดบริสุทธ์ิดีมาก (Superfine virgin olive oil) ความเป็นกรดต ่าไม่เกินร้อยละ 1.5 
ชนิดคุณภาพดีท่ีสุด คือชนิดบริสุทธ์ิพิเศษ (Extra virgin olive oil) ความเป็นกรดต ่ากวา่

ร้อยละ 1 
 4.  สารประกอบฟีนอลิก 

สารประกอบฟีนอลิก เป็นสารท่ีพบได้ในพืชทัว่ไป มีสูตรโครงสร้างทางเคมีเป็นวง
แหวนท่ีมีหมู่ไฮดรอกซิลอย่างน้อยหน่ึงหมู่ หรือมากกว่า โดยมากเป็นสารท่ีมีขั้วละลายในตวัท า
ละลายจ าพวกแอลกอฮอล์ และน ้ าไดดี้ สารประกอบฟีนอลิกส่วนใหญ่ท่ีพบในพืชมกัจะรวมอยูใ่น
โมเลกุลของน ้ าตาลในรูปของสารประกอบไกลโคไซด์ (glycoside) และพบไดใ้นส่วนของช่องวา่ง
ภายในเซลล์ (cell vacuole) สารประกอบฟีนอลิกท่ีพบในธรรมชาติมีมากมายหลายชนิด มีลกัษณะ
สูตรโครงสร้างทางเคมีท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงกลุ่มใหญ่ท่ีสุดท่ีพบจะเป็นสารประกอบพวกฟลาโวนอยด ์
(flavonoids) นอกจากนั้นยงัมีสารประกอบต่าง ๆ เช่น simple monocyclic phenol, phenyl 
propanoid, phenolic quinine และ polyphenolic ไดแ้ก่พวกลิกนิน และแทนนิน เป็นตน้ รวมทั้งยงั
พบว่า มีสารประกอบท่ีมีกลุ่มฟีนอล (phenolic unit) รวมอยู่ในโมเลกุลของโปรตีนอลัคาลอยด ์
(alkaloid) และเทอร์พีนอยด์ (terpenoid) เป็นตน้ (อญัชนา เจนวิถีสุข, 2544; Pietta PG., 2000) ทั้งน้ี 
สารประกอบฟีนอลิกยงัท าหน้าท่ีเป็นทั้งสารให้อิเล็กตรอน หรือเป็นตวัให้ไฮโดรเจน และก าจดั
ออกซิเจนท่ีอยู่ในรูปแอคทีฟดว้ย ท าหน้าท่ีต่าง ๆ ดงักล่าว จึงท าให้สารประกอบฟีนอลิกเป็นสาร
ตา้นออซิเดชนัท่ีส าคญัชนิดหน่ึงในพืชทัว่ไป (Rice-Evans CA and Miller NJ., 1996) 

ในใบมะกอกมีสารประกอบฟีนอลิกมากมายหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา ซ่ึงเป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญัของยา และอาหารเพื่อสุขภาพ ซ่ึงมีโครงสร้างทางเคมีของสารประกอบฟีนอ
ลิก ดงัแสดงในภาพท่ี 2.7 
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ภาพที ่2.7  โครงสร้างของสารประกอบฟีนอลิกในใบมะกอก 
ทีม่า:  Omar SH. (2010, p.133-154) 
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ภาพที ่2.7  (ต่อ) 
 



37 
  

 
 
ภาพที ่2.7  (ต่อ) 

 
1.  สารโอเลยโูรเปอิน (oleuropein) 
สารโอเลยูโรเปอิน ท่ีสกดัสารจากใบมะกอกมีสมบติัสารตา้นออกซิเดชันท่ีสามารถ

ต่อต้านเช้ือโรค และแมลงท่ีท าลายพืช และยงัมีคุณสมบัติท่ีดีอีกมากมาย มีรสชาติท่ีดี และมี
ประโยชน์ต่อมนุษยท่ี์บริโภค ช่วยให้ร่างกายมีสุขภาพดี และไม่แก่เกินวยั มีคุณสมบติัคลา้ยกบัสาร
ยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือโรค (antibiotic) และท าลายจุลินทรีย ์ซ่ึงการท างานของสารตวัน้ีจาก
ใบมะกอกจะช่วยท าให้ร่างกายสร้างภูมิคุ ้มกนัข้ึนมารักษาโรค หรือต่อสู้กับเช้ือโรค ขณะท่ีสาร 
antibiotic นั้น ฆ่าเช้ือโรคแต่ไม่ส่งเสริมระบบภูมิคุม้กนั สารท่ีไดจ้ากมะกอกนั้นไดจ้ากสารสกดัจาก
ใบมะกอก เน่ืองจากสารโอเลยโูรเปอีน เป็นองคป์ระกอบหลกัของสารโพลีฟีนอลในใบมะกอกแต่
เป็นสารท่ีมีรสขม ซ่ึงการลดรสขมน้ีสามารถท าไดโ้ดยการสกดัดว้ยตวัท าละลายน ้ าท่ีประกอบดว้ย
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กรดอะมิโนเพปไทด ์และโซเดียมไบคาร์บอเนต (Uematsu K, Matsui K, Shibazaki H, et. al., 2011) 
สามารถช่วยลดอตัราการเกิดโรคหวัใจ ป้องกนักระบวนการเกิดออกซิเดชนัจากสารอนุมูลอิสระ ซ่ึง
มีผลในการยบัย ั้งการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนั และชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตวัท่ีเกิด
จากการสะสมของไขมนัท่ีผิวหนา้ของหลอดเลือด (Visilio F and Galli C., 1994) อีกทั้ง สารโอเลยู
โรเปอีน และสารไฮดรอกซีไทโรซอลยงัมีฤทธ์ิในการตา้นเช้ือจุลินทรีย ์เช่น แบคทีเรีย และเช้ือรา 
(microfungi) ดว้ยการยบัย ั้ง และชะลออตัราการเจริญเติบโตของเช้ือจุลินทรียเ์หล่าน้ีในผูท่ี้ติดเช้ือ
ทางระบบทางเดินหายใจ และล าไส้ได ้(Bisignano G, Tomaino A, Cascio RL, et.al., 1999) และ
จากการทดลองในหลอดทดลอง พบวา่ สารโพลีฟีนอลท่ีไดจ้ากใบมะกอกสามารถช่วยขดัขวางการ
เคล่ือนท่ีของเกล็ดเลือดซ่ึงเป็นผลดีต่อสุขภาพของผูช้ายท่ีไม่สูบบุหร่ี (Singh I, Mok M, Christensen 
AM, et.al., 2008) และการน าสารโอเลยูโรเปอินมาเป็นส่วนผสมในเคร่ืองส าอางยงัสามารถช่วย
ป้องกนัผิวไม่ให้เป็นผื่นแดงท่ีเกิดรังสีจากแสง UVB ได ้(Pietta PG., 2000) นอกจากน้ี สารโอเลยู
โรเปอิน ยงัมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาอ่ืนๆ เช่น มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ตา้นกิจกรรมการเกิดโรคมะเร็ง 
ตา้นกิจกรรมการท างานของจุลินทรีย ์ตา้นกิจกรรมการท างานของไวรัส และยงัมีฤทธ์ิในการลด
ระดับน ้ าตาลและลดระดับไขมันในเลือด (Omar SH., 2010) โดยสารโอเลยูโรเปอิน จะมี
กระบวนการสังเคราะห์ ดงัแสดงในภาพท่ี 2.8 
 



39 
  

 
 
ภาพที ่2.8  กระบวนการสังเคราะห์โดยสารโอเลยโูรเปอินในใบมะกอก 
ทีม่า:  Omar SH. (2010, p.133-154) 
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2.  สารไฮดรอกซีไทโรซอล (hydroxytyrosol) 
สารไฮดรอกซีไทโรซอล (hydroxytyrosol) หรือ 3,4-dihydroxyphenylethanol ซ่ึงเป็น

สารประกอบฟีนอลท่ีสามารถออกฤทธ์ิทางชีวภาพได ้(bio-active phenols) จากรายการศึกษาต่าง ๆ 
พบวา่ สารไฮดรอกซีไทโรซอล เป็นสารตา้นปฏิกิริยาออกซิเดชนั และสารตา้นเช้ือจุลินทรียท่ี์มีผล
ต่อโรคต่าง ๆ ของมนุษยไ์ด ้เช่นโรคหลอดเลือดหวัใจ (Renee J., 2016) โดยธรรมชาติแลว้ สารไฮ
ดรอกซีไทโรซอล จะพบอยู่ในรูปอิสระได้ยาก แต่จะพบมากในผลมะกอกสุก ซ่ึงจะมีปริมาณ
ในช่วง 1-3 กรัมต่อ 100 กรัมของน ้ าหนกัแห้ง ดงันั้น สารไฮดรอกซีไทโรซอล จะเป็นสารท่ีไดจ้าก
การยอ่ยสารฟีนอลท่ีมีโครงสร้างซบัซ้อนดว้ยเอนไซม ์หรือสารเคมี ซ่ึงปัจจุบนัถือไดว้า่ สารไฮดร
อกซีไทโรซอลท่ีบริสุทธ์ิและสูตรต่าง ๆ เป็นสารทางการคา้ท่ีมีประโยชน์อยา่งมาก 

3.  สารเวอร์บาสโคไซด์ (verbascoside) 
สารเวอร์บาสโคไซด์อาจรวมตวัอยูก่บัสารโอเลยโูรเปอินท่ีอยูใ่นรูปของโอเลยโูรเปโอ

ไซต ์(oleuropeosides) ท่ีเป็นองคป์ระกอบหลกัของใบมะกอก โดยสารเวอร์บาสโคไซด์น้ีสามารถ
ช่วยซ่อมแซมเซลล์สมองท่ีถูกท าลายของผูป่้วยท่ีมีอาการติดเฮโรอีน มีฤทธ์ิตา้นการท างานของ
แบคทีเรีย ยบัย ั้งการท างานของเอนไซมไ์ลพอกซีจีเนส และมีฤทธ์ิตา้นการเกิดเน้ืองอก (Qiusheng 
Z, Yuntao Z, Rongliang Z, et.al., 2005; Santoro A, Bianco G, Picerno P, et.al., 2008) 

4.  สารในกลุ่มฟลาโวนอยด ์(flavonoids) 
จากการศึกษาโครงสร้างของสารในกลุ่มฟลาโวนอยด์ (flavonoids) โดยการฉีดสารท่ี

สกดัจากใบมะกอกด้วยสารละลายเมทานอล พบสารกลุ่มฟลาโวน คือ luteolin 7- -glucoside 
สามารถช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งตวั (atherosclerosis) และการตีบหรืออุดตนัของ
หลอด (restenosis) (Kim TJ, Kin JH, Jin YR, et. al., 2006) สาร luteolin 7- -rutinoside และ 
apigenin 7- -glucoside สามารถช่วยป้องกนัโรคสมองเส่ือม และโรคท่ีเก่ียวกบัตบัได ้(Patil CS, 
Singh V, Satyanarayan PSV, et.al., 2003; Zheng QS, Sun XL, Xu B, et.al., 2005) และยงัพบสาร 
luteolin และ apigenin ซ่ึงสาร luteolin เป็นสารตา้นออกซิเดชนัท่ีมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา เช่น มีฤทธ์ิ
ตา้นการอกัเสบ ตา้นการเกิดโรคมะเร็ง ตา้นการท างานของจุลินทรีย ์(แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา และ
ปรสิต) ป้องกนัการเกิดโรคหัวใจดว้ยการช่วยลดความดนัโลหิต และลดระดบัของคอเลสเตอรอล 
ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานด้วยการช่วยลดระดบัของกลูโคส และยงัมีฤทธ์ิในการตา้นอาการ
ภูมิแพด้ว้ยการลดการปลดปล่อยสารฮีสตามีนในใบมะกอกอีกดว้ย (López-Lázaro M., 2009) ส่วน
สารกลุ่มฟลาโวนอลท่ีพบคือ rutin (Bouaziz M, Hammami H, Bouallagui Z, et.al., 2008) โดยสาร
ในกลุ่มฟลาโวนอยดมี์กระบวนการสังเคราะห์ ดงัแสดงในภาพท่ี 2.9 
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ภาพที ่2.9  กระบวนการสังเคราะห์สารในกลุ่มฟลาโวนอยด ์
ทีม่า:  Martens S and Mithofer A. (2005, p.2399-2407) 

 
นอกจากน้ี ใบมะกอกยงัมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมด 11-40 กรัมต่อกิโลกรัม 

แต่จะมีปริมาณมากข้ึนเม่ือน าไปท าแห้ง (Silva S, Gomes L, Leitao F, et.al., 2006) รวมทั้งยงัมีสาร
ประเภทฟีนอลิกชนิดอ่ืน ๆ คือ สารไทโรซอล (tyrosol) หรือ p-hydroxyphemylethanol  
(Benavente-Garcia O, Castillo J, Lorente J, et.al., 2000) สารวานิลิน (vanillin) กรดวานิลิก (vanilic 
acid) และกรดคาเฟอิก (caffeic acid) (Bouaziz M and Sayadi S., 2005) โดยสารสกดัจากใบมะกอก
จะอุดมไปดว้ยสารตา้นออกซิเดชนั และผลการทดสอบทางวิทยาศาสตร์ พบว่า มีจ  านวนสารตา้น
ออกซิเดชนัมากกวา่วิตามินซี ถึง 5 เท่า และมากกวา่สารสกดัจากชาเขียว และเมล็ดองุ่นเกือบ 2 เท่า 
อีกทั้ง แครนเบอร์ร่ี และราสเบอร์ร่ียงัมีจ  านวนสารตา้นออกซิเดชนัน้อยมากเม่ือเทียบกบัสารสกดั 
สารฟีนอล และสารโอเลยูโรเปอีน ในสารสกัดจากใบมะกอก โดยมีผลการวิจัยระบุวว่าช่วย
เสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค ส่วนฟลาโวนอยดท่ี์ประกอบดว้ยสารท่ีตา้นออกซิเดชนัอยา่ง รูติน คาเทคิน 
และลูทีโอลิน จะช่วยเสริมสร้างให้สารสกดัจากใบมะกอกมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงการท างาน
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ร่วมกนัระหวา่งสารตา้นออกซิเดชนั และสารไพลีฟีนอลิก จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปกป้อง
เซลล ์เพิ่มคุณสมบติัการตา้นจุลชีพ และเพิ่มสมรรถภาพในการท างานของหวัใจ 

5.  ผลในดา้นการรักษาสิว 
ผลในดา้นการรักษาสิวโดยการใช้สารสกดัจากใบมะกอก ยงัไม่มีการวิจยัออกมา แต่

ปัจจุบนัมีผลการวจิยัเก่ียวกบัการใชน้ ้ ามนัมะกอกท่ีมีสาร โอลีโอแคนธลั ท่ีมีผลการวิจยัวา่ สามารถ
ป้องกนั ตา้นและลดการอกัเสบไดด้งันั้นหากเรารวมไปถึงการใชส้ารสกดัจากใบมะกอก ใชใ้นการ
อาการอกัเสบของสิว จะไดผ้ลดีเช่นกนั แต่ทั้งน้ีตอ้งอาศยัระยะเวลา ในการรักษา (Cicerale S, Lucas 
LJ and Keast RS., 2012) 

โอลีโอแคนธลั สามารถยบัย ั้งเอนไซมไ์ซโคลออกซีจีเนส (COX) ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ท า
หนา้ท่ีกระตุน้ให้กรดไขมนัอะแรกชิโดนิก (arachidonic acid, ARA) เปล่ียนเป็นพรอสตาแกลนดิน 
(prostaglandins, PG) และทรอมโบเซน(thromboxane) ซ่ึงจะกระตุน้ให้เกิดการอกัเสบและ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย เอนไซม ์COX โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง COX2 เป็นเอนไซมท่ี์มีส่วนร่วมกบั
การเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็งหลาย ๆ ชนิดโรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว (atherosclerosis) 
(Cicerale S, Lucas LJ and Keast RS., 2012) 

สารสกดัจากผลมะกอกและใบมะกอกเป็นท่ีรู้จกักนัอยา่งแพร่หลาย โดยมีขอ้มูลระบุวา่ 
“ใบมะกอก” เป็นสารจากธรรมชาติท่ีมีสารตา้นอนุมูลอิสระมากกวา่วิตามินซีถึง 400% และมีสาร
กลุ่มโพลีฟีโนลิคมากกว่าน ้ ามนัมะกอกบริสุทธ์ิถึง 40 เท่า ดงันั้น สารสกดัจากใบมะกอกจึงถือว่า
เป็นผูช่้วยเหลือชั้นดีในการช่วยต่อตา้นอนุมูลอิสระ นอกจากนั้นสารสกดัจากใบมะกอกยงัประกอบ
ไปดว้ยแร่ธาตุนานาชนิด อาทิ วิตามินซี ธาตุเหล็ก สังกะสี ซีลีเนียม โครเมียม เบตา้แคโรทีน และ
กรดอะมิโนต่าง ๆ ท่ีส าคญัต่อร่างกาย (Haijai, 2016) ในวงการความสวยความงาม สารสกดัจากใบ
มะกอกได้ถูกน ามาวิจยัและพฒันาจนได้กลายเป็นผลิตภณัฑ์บ ารุงผิวหลากหลายชนิด เช่น สบู่ 
โลชัน่ ฯลฯ โดยคุณสมบติัท่ีมีอยูใ่นใบมะกอก คือ ช่วยให้ผิวเนียนเรียบ นุ่มนวล เต่งตึง ทะนุถนอม
ความอ่อนเยาวไ์วก้บัผิว กระตุน้การสร้างคอลลาเจนใตช้ั้นผิว ท าให้ผิวเก็บกกัความชุ่มช้ืน รวมไป
ถึงปกป้องผิวจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่น ท่ีเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดร้ิวรอยก่อนวยั ส่วนผลของ
มะกอกท่ีเราเรียกวา่ โอลีฟ นิยมน ามาสกดัให้เป็น น ้ ามนัมะกอกบริสุทธ์ิ ซ่ึงไดรั้บความนิยมในการ
น ามาใช้กบัผลิตภณัฑ์ความงามดว้ยเช่นเดียวกนั โดยน ้ ามนัมะกอกนั้น จะมีคุณสมบติัในการช่วย
ขจดัส่ิงสกปรกและสารพิษท่ีสะสมอยูใ่นร่างกาย ท าให้ผิวกระจ่างใสชุ่มช่ืน มีสารตา้นอนุมูลอิสระ 
และวติามินอีช่วยชะลอร้ิวรอยก่อนวยั ซึมซบัสู่ผวิไดอ้ยา่งรวดเร็ว ไม่เหนียวเหนอะหนะ ส าหรับคน
ผวิแหง้ประโยชน์ของน ้ามนัมะกอก จะช่วยเติมความชุ่มช้ืนไม่ท าใหผ้วิแหง้หยาบกา้น ถา้ทาหรือกิน
น ้ามนัมะกอกเป็นประจ า จะช่วยในการป้องกนัโรคผวิหนงัอีกดว้ย (Haijai, 2016) 
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 2.2.3  กรดซาลิไซลิก (salicylic acid) 
กรดซาลิไซลิก (salicylic acid หรือ beta hydroxyl acid เรียกยอ่วา่ BHA) จดัเป็นสารเคมี

ลอกผิวแบบต้ืน เช่นเดียวกบั alpha hydroxy acid (AHA), Jessner’s solution, modified Jessner’s 
solution, resorcinol และ trichloroacetic acid (TCA) (Singh-Behl D and Tung R., 2009) กรดซาลิ
ไซลิก อยูใ่นตระกูลของ BHA ซ่ึง BHA ไดจ้ากเปลือกของวิลโล (willow bark) หรือ wintergreen 
leaves และ sweet birch เป็น aromatic carboxylic acid มี hydroxyl group ในต าแหน่ง beta BHA 
จดัเป็นสารเคมีตวัใหม่ ส่วนกรดซาลิไซลิกไม่ใช่สารเคมีตวัใหม่ เพราะมีประวติัมายาวนานก่อนท่ี
จะมีช่ือเรียกวา่ BHA 

  
  

ภาพที ่2.10  White willow (Salix alba)  
ทีม่า:  http://www.rjwhelan.co.nz/herbs%20A-Z/willow.html  
 

 
 

ภาพที ่2.11  โครงสร้างทางเคมีของกรดซาลิไซลิก 
ทีม่า:  http://www.progressive-skin.com/วตัถุดิบเพื่อการผลิตเคร่ืองส าอาง-เวชส าอาง-ครีมบ ารุงผิว-
Cosmetic-Raw-Materials/Salicylic-acid---BHA.html 
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BHA ไดจ้ากกรดอินทรียใ์นธรรมชาติ ช่วยในการผลดัเซลลผ์วิและเร่งวงจรของเซลล์ผิว
ไดผ้ลดีในภาวะเมด็สีไม่สม ่าเสมอ (mottled pigmentation) รอยต้ืน ๆ ผิวหยาบ สาก กระ ข้ีแมลงวนั 
สามารถรักษา actinic keratoses และกระเน้ือ (seborrheic keratoses) BHA มกัใชใ้นสถานพยาบาล
หรือคลินิกท่ีใชส้ารเคมีลอกผวิ โดยแพทยท่ี์เนน้ดา้นเสริมความงาม สูตรท่ีมีจ าหน่ายในทอ้งตลาดจะ
มีความเขม้ขน้ต ่าอยูท่ี่ 0.5%-2% ถา้ในสถานพยาบาลจะใชอ้ยูท่ี่ 20%-30% (Baumann L., 2009) 

อย่างไรก็ตามทั้ง AHA และ BHA มีผลต่อ arachidonic acid cascade ดงันั้นจึงมี
ความสามารถตา้นการอกัเสบ คุณสมบติัน้ีจึงท าให้กรดซาลิไซลิกสามารถผลดัผิวได ้โดยท าให้เกิด
การระคายนอ้ยกวา่ AHA เม่ือ BHA มีผลตา้นการอกัเสบจึงมีประโยชน์ในการรักษาสิวและโรคโร
เซยช์าหรือโรคหนา้แดง (rosacea) สามารถใชร่้วมกบัการรักษาสิวท่ีเคยปฏิบติักนั ช่วยลดสิวอุดตนั
และตุ่มนูนแดงอกัเสบไดร้วดเร็วข้ึน และท าให้ผิวขาวข้ึน การศึกษาในหญิงเอเชียท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ย กรดซาลิไซลิก 30% ผลดัผวิทุก 2 สัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน ท าให้สีผิวดีข้ึน แต่ควรระวงัในคน
ผิวสีเขม้ อาจท าให้เกิดการอกัเสบตามดว้ยสีผิวท่ีเขม้ได ้BHA ชอบไขมนั (lipophilic) จึงสามารถ
ผา่นเขา้สู่ไขมนัในรูขุมขนได ้เป็นสารละลายคอมีโดน (comedolytic) และผลดัรูขุมขนไดต่้างจาก 
AHA ท่ีละลายในน ้า ไม่มีคุณลกัษณะในการเป็นสารละลายคอมีโดน แต่ AHA สามารถกระตุน้การ
สร้างคอลลาเจนได้ โดยยงัไม่มีการตีพิมพ์ว่า กรดซาลิไซลิกจะกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนได ้
เน่ืองจากAHA กระตุน้การสร้างคอลลาเจนไดจ้ากผลของการอกัเสบ ดงันั้นจึงคาดไดว้า่กรดซาลิไซ
ลิกจะกระตุน้คอลลาเจนไดเ้ช่นกนั (Baumann L., 2009) 

ขอ้ดีของกรดซาลิไซลิก คือ เป็นการรักษาเสริมของสิว และ โรคโรเซยช์าหรือโรคหนา้
แดง (rosacea) เน่ืองจากคุณสมบติัชอบไขมนั (lipophilic) สามารถผา่นไปถึงรูขุมขนต่อมไขมนั 
และผลดัผิวรูขุมขน เป็นทั้งละลายเคราตินและละลายคอมีโดน และมีคุณสมบติัท าให้ชา และตา้น
การอกัเสบ ปลอดภยัและไดผ้ลในการรักษา สิว ฝ้า ผวิหนงัเส่ือมจากแสงแดดในทุกสีผิว รวมทั้งคน
ท่ีมีสีผิวเขม้ (Fitzpatrick skin type มากกวา่ IV) ท าให้สีผิวของคนเอเชียขาวข้ึนได ้(Qiusheng Z, 
Yuntao Z, Rongliang Z, et.al., 2005) 

ผลขา้งเคียงจากการใช้กรดซาลิไซลิก คือ อาจท าให้ผิวแห้งไดห้ากใช้ความเขม้ขน้สูง 
ดงันั้นจึงตอ้งแกไ้ขดว้ยการใชส้ารใหค้วามชุ่มช้ืนควบคู่ไปดว้ย (Baumann L., 2009) 

2.2.4  วติามิน (Vitamin) 
1.  Vitamin B5 (Provitamin B5) 
D-Panthenol จดัเป็น provitamin B5 คือเป็นสารตั้งตน้ก่อนจะเปล่ียนเป็นวิตามินบี5 มกั

พบ Panthenol เป็นส่วนผสมในเคร่ืองส าอางหลายชนิดไม่ว่าจะเป็น ครีมบ ารุงผิว ผลิตภณัฑ์ดูแล
เส้นผม เป็นตน้วิตามินบี5 เป็นวิตามินท่ีมีอยูใ่นเซลล์ผิวหนงัและเป็นส่วนประกอบของโคเอนไซม์
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ท่ีจ  าเป็นต่อการสร้างโปรตีนบางชนิด หลังจากเซลล์ดูดซึม D-Panthenol แล้วจะเปล่ียนเป็น 
Pantothenic acid หรือวติามินบี5 และน าไปใชป้ระโยชน์ต่อไป (DL-Panthenol, 2016) 

DL-panthenol นั้นเป็น recemix mixture (สารผสมของ Panthenol ท่ีมีทั้ง D form และ L 
form) โดยมีบทความระบุวา่ เฉพาะ D-panthenol เท่านั้นท่ีจะเปล่ียนเป็นวิตามินบี5 แต่ L-panthenol 
จะไม่เปล่ียน แต่ในทางปฏิบติัแลว้ DL-panthenol กบั D-panthenol ประสิทธิภาพในการเป็น 
Moisturizer ไม่ต่างกนัมากนกั (DL-Panthenol, 2016) 

Vitamin B5 (Pantothenic acid) ยงัมีความส าคญัในการพฒันาการท างานของเซลล์ผิว มี
คุณสมบติัในการตา้นอนุมูลอิสระ และส่งเสริมการสร้างเซลลผ์วิใหม่อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญั
ในการชะลอกระบวนการชราของผวิ ซ่ึงจะมีผลช่วยในการลดเลือนร้ิวรอย ช่วยให้ผิวไดเ้ผยผิวใหม่
ท่ีอ่อนเยาว ์และผวิขาวใสข้ึน (DL-Panthenol, 2016) เช่นเดียวกบัการปกป้องผิวจากแสงแดด มลพิษ 
และสารพิษ ส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ๆ 

ในขณะเดียวกนั บทบาทของ Vitamin B5 (Pantothenic acid) ท่ีส าคญัอีกประการ คือ 
เป็นตวัเพิ่มระดบักลูตา้ไธโอนในเซลล์ ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีศกัยภาพในการ
บ ารุงผิว ช่วยป้องกนัความเสียหายออกซิเดชนัของเยื่อหุ้มเซลล์ ลดผลกระทบของแสงแดด มลพิษ 
และความเครียดอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นสัญญาณของร้ิวรอย วิตามิน B5 จะช่วยป้องกนัการเกิดร้ิวรอยนัน่เอง 
และยงัช่วยป้องกนัโรคมะเร็งผิวหนงัไดอี้กดว้ย (DL-Panthenol, 2016) นอกจากน้ี วิตามิน B5 ยงัมี
คุณสมบัติพิเศษในการควบคุมต่อมผลิตไขมันในอยู่ในระดับท่ีคล้ายกับ acutane โดยไม่มี
ผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง ช่วยรักษาสิว ซ่ึงจะควบคุมไขมนั hyperkeratinization follicular และลดการ
อกัเสบของผวิ ลดการอกัเสบของสิว ช่วยใหผ้วิไดเ้ผยผวิขาวใสไร้สิว (DL-Panthenol, 2016) 

Vitamin B5 (Pantothenic acid) มีคุณสมบติัเด่น คือ จะช่วยเติมเต็ม เพิ่มความชุ่มช้ืน
ใหก้บัผวิ ใหผ้วินุ่ม และเรียบเนียน ช่วยใหผ้วิไดผ้อ่นคลาย และรักษาผิวแห้ง ผิวแตก และเหมาะกบั
ทุกสภาพผิว (DL-Panthenol, 2016) นอกจากจะท าหนา้ท่ีเป็นครีมบ ารุงผิวแลว้ยงัมีบทบาทในการ
เป็นหมอผวิตามธรรมชาติ และยงัช่วยปกป้องผิวดว้ย จากการอา้งอิงบทความของ Constance Dunn 
(DL-Panthenol, 2016) กล่าววา่  ในปี 2002 วารสารการรักษาผิวหนงั “Journal of Dermatological 
Treatment” ไดต้ั้งขอ้สังเกตวา่ วิตามิน B5 เม่ือน ามาใชก้บัผิว จะช่วยในการบรรเทาอาการคนั และ
ความเจ็บปวดแผล ลดรอยแดง ช่วยรักษาบาดแผลได้ โดยวิตามิน B5 จะช่วยในการซ่อมแซม
ผิวหนงั และในขณะเดียวกนัก็ลดการอกัเสบผิว และในดา้นการปกป้องผิวนั้น วิตามิน B5 ท าหน้า
เป็นก าแพงป้องกนัผิวจากการระคายเคืองผิวหนงัดว้ย  นอกจากน้ี ประสิทธิภาพของ Vitamin B5 
(Pantothenic acid) ยงัช่วยในการผอ่นคลาย รักษา และปกป้องผิว ในส่วนของ แผลสิว กลาก แมลง
กดัต่อย และผวิท่ีโดนแดดเผาไหม ้
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ประสิทธิภาพของวติามินบี5 ต่อผวิหนงัมีดงัน้ี 
1.  ท าหนา้ท่ีเป็น Moistures ใหค้วามชุ่มช้ืนกบัผวิ และกกัเก็บความชุ่มช้ืน (Humecant) 
2.  ช่วยสมานผิวจากอาการไหมเ้กรียมจากแสงแดด (sun burn) ลดอาการอกัเสบและ

การระคายเคืองของผวิจากรอยแผลของสิว 
วิตามินบี 5 จะช่วยรักษาสิว บ ารุงผิวพรรณท่ีแห้งแตกเป็นขุย  โดยปกติแล้วปริมาณ

วติามินท่ีคนทัว่ไปตอ้งการก็คือ 10 กรัมต่อวนั ก็จะช่วยให้อาการสิวดีข้ึน  ซ่ึงคนท่ีขาดวิตามินบี 5 น้ี
จะเป็นคนท่ีไม่ชอบรับประทานผกั หรือ เคร่ืองในสัตว ์ท าให้ร่างกายไม่สามารถสร้างเอนไซม์
ทดแทนในส่วนท่ีร่างกายสูญเสียไปไดค้นท่ีเป็นสิวมาก ๆ จะขาด Coenzyme-A ท าให้ร่างกายเผา
ผลาญไขมนัไดไ้ม่ดี การท่ีต่อมไขมนัผลิตไขมนัออกมามาก และร่างกายไม่มีเอนไซมต์วัน้ีเพียงพอ
ในการเผาผลาญไขมนัไดเ้ป็นปกติก็ท าให้ต่อมไขมนัเกิดการอุดตนัได ้และเกิดสิวไดใ้นท่ีสุดดงันั้น
การรับประทานวิตามินบี 5 อยา่งเพียงพอก็ท าให้ไขมนัเผาผลาญเป็นปกติ จึงท าให้ไขมนัไม่ออกมา
มาก และจะท าใหรู้ขมุขนหดเล็กลงในเวตาต่อมา  จึงท าให้ใบหนา้นุ่มชุ่มช้ืน เนียนเรียบไม่แห้งแตก
เป็นขยุ (DL-Panthenol, 2016) 

3.  ช่วยบ ารุงผมใหมี้สุขภาพดี ลดการแตกปลายและเพิ่มความหนานุ่มแก่เส้นผม 
การใช ้และระดบัการใชง้าน (DL-Panthenol, 2016) ใชผ้สมในครีมหรือผลิตภณัฑ์ดูแล

เส้นผม โดยผสมในชั้นน ้า แนะน าอตัราการใชด้งัน้ี 
1-5% ส าหรับผสมในครีมบ ารุงผวิ (skin care) 
0.5-1% ส าหรับผลิตภณัฑดู์แลเส้นผม (Hair care) 
0.25-1% ส าหรับผลิตภณัฑดู์แลเล็บ (Nail care) 
2.  Vitamin B12 
วิตามินบี12 หรือ โคบาลามิน (Cobalamin) เป็นวิตามินท่ีละลายในน ้ า มีอีกช่ือท่ีรู้กนัดี

คือ วิตามินแดง หรือ ไซยาโนโคบาลามิน (Cyanocobalamin) เป็นวิตามินเพียงตวัเดียวท่ีมีแร่ธาตุท่ี
จ  าเป็นประกอบอยู ่และแตกตวัไม่ดีในกระเพาะอาหาร ตอ้งรวมตวักบัแคลเซียม เพื่อให้ดูดซึมเขา้สู่
ร่างกายไดดี้ข้ึน (Cunliffe WJ and Holland KT., 1989) โดยร่างกายสามารถเก็บสะสมวิตามินบี12 
ไวไ้ด้ ซ่ึงจะแตกต่างจาก วิตามินบี ชนิดอ่ืน โดยใช้เวลาถึง 3 ปีกว่าท่ีวิตามินจะสูญสลายไปจาก
ร่างกาย นอกจากน้ีการท างานของต่อมไทรอยด์ท่ีเป็นปกติจะช่วยการดูดซึมของวิตามินบี12 อาการ
ของการขาดวิตามินบี12 อาจใชเ้วลาถึง 5 ปีหลงัจากท่ีสะสมในร่างกายหมดไปจึงจะปรากฏอาการ
ใหเ้ห็น 

วิตามิน บี 12 (ชนิดความเขม้ขน้ 1%) มีประสิทธิภาพในการลดการอกัเสบระคายเคือง
ผวิปรับสภาพผวิใหค้วามชุ่มช้ืนกระตุน้การสร้างเซลลผ์วิ (regenerative) และลดอาการแพข้องผิวซ่ึง
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เกิดจากภูมิคุม้กนันอกจากน้ียงั ช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง และป้องกนัโรคโลหิตจางช่วยให้เด็กเติบโต
และเจริญอาหารช่วยให้ระบบประสาทท างานได้ดีช่วยเพิ่มสมาธิ ความจ า และการทรงตวัช่วย
บรรเทาอาการเครียด หงุดหงิดช่วยป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งจากการสูบบุหร่ีช่วยลดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหัวใจปริมาณ 80 mcg. ต่อวนัจะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูกและช่วย
ป้องกนัโรคกระดูกพรุนได ้(วกิิพีเดีย สารานุกรมเสรี, 2016) 

วติามินบี12 จะพบในผลิตภณัฑจ์ากเน้ือสัตวเ์ป็นหลกั ส่วนอาหารจากพืชจะไม่มีวิตามิน
บี12 อาหารท่ีมีวติามินบี12 เช่น ตบั ไต นม ไข่แดง ชีส ปลา เน้ือหมู เน้ือววั อาหารหมกัดอง เป็นตน้ 

หากร่างกายขาดวติามินบี12 อาจท าใหเ้กิด โรคโลหิตจาง และโรคเก่ียวกบัระบบ
ประสาทไดปั้จจุบนัยงัไม่มีรายงานวา่หากรับประทานเกินขนาดติดต่อกนัทุกวนัจะเกิดอนัตรายต่อ
ร่างกาย แมใ้นปริมาณท่ีสูงมาก ๆ น ้า กรดและด่าง แอลกอฮอล์ แสงแดด ยานอนหลบั ฮอร์โมน
เอสโตรเจน ท าใหป้ริมาณของวติามินบี12ชนิดทานลดลง (Cunliffe WJ and Holland KT., 1989) 

3.  Vitamin B3 
Vitamin B3 (Niacinamide) คือวิตามินท่ีมีความจ าเป็นของร่างกายตวัหน่ึงร่างกาย

สังเคราะห์เองไม่ไดต้อ้งรับเขา้สู่ร่างกายดว้ยการกินและการทาครีมต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่จะไดรั้บ 
Vitamin B3 จากอาหารท่ีกินเช่น เน้ือสัตว ์เคร่ืองในสัตว ์ล าขา้ว ยีสต ์ธญัญาพืชต่าง ๆ อีกทางหน่ึงก็
จะรับมาจากการทาครีมท่ีผสม Vitamin B3 เขา้ไป (Acnedefend, 2016) 

Vitamin B3 เป็นวติามินท่ีมีบทบาทในการบ ารุงผิว จากขอ้มูลพบวา่ Vitamin B3 มีส่วน
ช่วยให้กระบวนการเมตาบอริซ่ึมของเซลผิว ท าให้เซลท างานไดเ้ป็นปกติ อีกทั้งยงัช่วยเพิ่มระดบั  
เซรามาไมด์ของผิว ซ่ึงการท่ีผิวมีเซราไมด์เยอะนั้นจะท าให้ผิวเรากกัเก็บความชุ่มช้ืนไดดี้ดีข้ึน เป็น
เหมือนเกราะป้องกนัผิวชั้นดี (Acnedefend, 2016) นอกจากน้ีมีการวิจยัออกมาวา่ Vitamin B3 หรือ 
Niacinamide 5% นั้นเม่ือใชท้าผิวต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 สัปดาห์ สามารถช่วยให้ร้ิวรอย จุดด่างด า ร่อง
ลึกดูจากลง นอกจากน้ียงัท าใหผ้วิท่ีแหง้กร้านมีความชุ่มช้ืนเพิ่มมากข้ึนและยงัมีขอ้มูลท่ีบอกอีกวา่มี
ผลต่อการเคล่ือนท่ีของเม็ดสีเมลานิน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีก าหนดสีผิว โดย Vitamin B3 จะท าช่วยยบัย ั้ง
การเคล่ือนตวัของเมลานินท่ีจะเคล่ือนตวัข้ึนมายงัผิวชั้นบน มีส่วนช่วยท าให้ผิวเรียบเนียนดูขาวข้ึน 
(Acnedefend, 2016) 

ในปัจจุบนั ยงัไม่มีงานวิจยัหรือผลิตภณัฑ์รักษาสิวท่ีบ่งบอกว่า Vitamin B3 สามารถ
ช่วยรักษาสิวไดส่้วนใหญ่จะหนกัไปในเร่ืองการฟ้ืนฟูบ ารุงผิว แต่ดว้ยความสามารถของ Vitamin 
B3 ในการช่วยกระตุน้การท างานของเซลผวิ ช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืน และช่วยลดร้ิวรอยจุดด่างด าต่าง ๆ
ได ้ท าใหก้ารทาครีมท่ีมีส่วนผสมของ Vitamin B3 เป็นอีกหน่ึงทางเลือกของคนท่ีตอ้งการฟ้ืนฟูผิวท่ี
เป็นสิว โดยเฉพาะความสามารถในการเพิ่มเซราไมด์ให้กบัผิว ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผิวท่ีขาด
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ความชุ่มช้ืน ถา้ผวิเราชุ่มช้ืนพอ หนา้เราก็จะมนันอ้ยลง รูขุมขนก็ดูเล็กลง อาจส่งผลให้สิวนอ้ยลงได ้
ดงันั้น เร่ืองการรักษาสิว Vitamin B3 ไม่สามารถช่วยเร่ืองน้ีไดโ้ดยตรง แต่มีขอ้มูลบางท่ีบอกว่า 
Vitamin B3 ช่วยลดการอกัเสบของสิวได ้(Acnedefend, 2016) 

 
2.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ประเมินผลในการวจัิย 

Visia Complexion Analysis หรือ VISIA เป็นเทคโนโลยีท่ีช่วยในการตรวจวิเคราะห์
สภาพผวิ สามารถแสดงผลทางหนา้จอ และผลการวเิคราะห์ท่ีชดัเจนเขา้ใจง่าย (โรงพยาบาลผิวหนงั
อโศก, 2009) ประกอบด้วยการถ่ายภาพผิวหนังแล้วส่งภาพไปประเมินผลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ สามารถวเิคราะห์สภาพผวิแบบเจาะลึกถึงปัญหาผวิพรรณและประเมินผลออกมาไดว้า่ 
แต่ละบุคคลต้องดูแลผิวหน้าอย่างไร พร้อมแนะน าการใช้ผลิตภณัฑ์ให้เหมาะสมเฉพาะบุคคล 
รวมทั้งคาดคะเนสภาพผวิหนา้ในอนาคตไดอี้กวา่ผวิจะเช่นไร (แพนคลินิค, 2015) 
 2.3.1  การถ่ายภาพดว้ยเคร่ืองVISIA จะไดภ้าพ 3 ลกัษณะ (แพนคลินิค, 2015) คือ  

 1.  ภาพถ่ายภายใตแ้สงปกติ จะใหภ้าพท่ีมีลกัษณะตามความเป็นจริงคลา้ยกบัภาพถ่ายท่ี
ไดโ้ดยกลอ้งทัว่ไป คือ มีสีสันปกติ 

2.  ภาพถ่ายใตแ้สงครอสโพลาไรซ์ เป็นการถ่ายภาพท่ีมีการขจดัแสงสะทอ้นจากพื้น
ผิวหนงัออก ดงันั้นภาพถ่ายท่ีออกมาจะไดแ้ต่แสงท่ีสะทอ้นมาจากชั้นใตผ้ิวหนงัเท่านั้น จึงเป็นการ
ตรวจหาเมลานินและฮีโมโกบินในผวิหนงั เช่น ฝ้า และ กระ รวมทั้งรอยแดงจากสิว 

3.  ภาพถ่ายภายใตแ้สง UV Fluorescence เป็นการถ่ายภาพขณะท่ีมีการปล่อยแสง
ในช่วงความยาวคล่ืน 365 นาโนเมตร โดยแสงน้ีจะถูกดูดซบัดว้ย เม็ดสี melanin ในชั้นใตผ้ิวหนงั 
จึงท าให้เห็นความผิดปกติของสีผิวได ้เช่น ฝ้า และ กระ นอกจากนั้นยงัสามารถเห็นสารเรืองแสง 
porphyrin ซ่ึงบ่งบอกถึงโอกาสของการเกิดสิวได ้

ดงันั้นจากการถ่ายภาพทั้ง 3 รูปแบบของเคร่ือง VISIA น้ีท าให้สามารถประเมินสภาพ
ผิวไดห้ลากหลายลกัษณะ และไดลึ้กถึงปัญหาท่ีอยู่ใตผ้ิวซ่ึงไม่สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่าโดย
ปัญหาท่ีจะไดรั้บจากการวเิคราะห์ดว้ยเคร่ือง VISIA (แพนคลินิค, 2015) 
 2.3.2  ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ดว้ยเคร่ือง VISIA คือ  

1.  ในดา้นการรักษา หลงัจากถ่ายภาพและประเมินผลแลว้ เราสามารถวิเคราะห์ปัญหา
พื้นฐานของผิวเฉพาะเจาะจงกับบุคคลนั้น ๆ และน ามาตดัสินใจวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด
ส าหรับคน ๆ นั้น 
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 2.  ในดา้นการป้องกนั ภาวะบางภาวะเรายงัไม่เห็นดว้ยตาเปล่า แต่สามารถพบไดด้ว้ย
การตรวจจากเคร่ือง VISIA เช่น การตรวจเช้ือสิว การตรวจกระท่ีอยู่ใตผ้ิว ดงันั้นเราสามารถวาง
แผนการรักษาเพื่อป้องกนัการเกิดสิวและการเกิดกระท่ีจะมองเห็นบนผวิไดก่้อน 

 3.  ในดา้นการติดตามผลการรักษา โดยเราสามารถใชป้ระเมินผลการรักษาโดยดูภาพ
ก่อนการรักษาและหลงัการรักษา เปรียบเทียบความแตกต่างไดอ้ยา่งชดัเจน มีส่วนท าให้เราเห็นการ
เปล่ียนแปลงอยา่งเป็นรูปธรรมมากข้ึน 

  จะเห็นว่าการใช้เคร่ืองน้ีสามารถวิเคราะห์ปัญหาได้อย่างครอบคลุมทั้ งสิว รอย
แผลเป็นจากสิว ฝ้า กระ รวมทั้งปัญหาเร่ืองร้ิวรอย เกือบทุก ๆ ปัญหาบนใบหน้า ดงันั้นการน า
เคร่ืองมือท่ีสามารถวิเคราะห์ไดอ้ยา่งละเอียดน้ีมาร่วมในการรักษาจะยิ่งท าให้เราสามารถวิเคราะห์
ปัญหาและวางแผนการรักษา ไดดี้และละเอียดตรงจุดมากข้ึนท าให้การรักษาของเรามีประสิทธิภาพ
มากข้ึนดว้ย 
 2.5.3  ประเมินปัญหาผวิกบัVISIA (แพนคลินิค, 2015) 

จุดด่างด า (Spots) ตวัอยา่ง เช่น กระ รอยด าจากสิว รอยแดงเส้นเลือด การประเมินผลจะ
ท าโดยใชโ้ปรแกรม Image processing ก าหนดจุดด่างด า โดยอาศยัความแตกต่างของสีของรอยโรค
และสีพื้นผวิ 

 รูขุมขน (Pores) การประเมินผลจะท าโดยใช้โปรแกรม Image processing ก าหนด
ต าแหน่งรูขุมขน โดยอาศยัแสงเงาของรูขุมขนซ่ึงมีความเขม้มากกว่าบริเวณพื้นผิวปกติ สามารถ
ก าหนดต าแหน่งของรูขมุขนท่ีกวา้งใหเ้ห็น 

 ร้ิวรอย (Wrinkles) การประเมินผลจะท าโดยใชโ้ปรแกรม Image processing โปรแกรม
จะวดัความยาวความแคบของร้ิวรอยท่ีปรากฏใหเ้ห็น 

ความเรียบเนียน (Evenness) การประเมินผลจะท าโดยใชโ้ปรแกรม Image processing 
วดัความสูงต ่าของพื้นผวิโดยอาศยัความต่างระดบัของสี บอกถึงความเรียบเนียน 

เมด็สีสังเคราะห์จาก P.Acnes ท่ีเรียกวา่ (Porphyrin) สาร Porphyrin เป็นสารเรืองแสง ท่ี
จะดูดกลืนและเรืองแสงออกมาไดภ้ายใตแ้สง UV Fluorescence ดงันั้นการประเมินผลจะท าโดยใช้
โปรแกรม Image processing วดับริเวณเรืองแสงเพื่อหาปริมาณเช้ือสิวและความเป็นไปไดท่ี้จะเกิด
สิวซ่ึงเป็นผลมาจากแบคทีเรียท่ีก่อใหเ้กิดสิว จึงช่วยประเมินปริมาณเช้ือสิว และความเป็นไปไดท่ี้จะ
เกิดสิว 

 ความผิดปกติเม็ดสีผิวจากแสงยวูี (UV Spots) การถ่ายภาพขณะท่ีมีการปล่อยแสง UV 
ท่ีสามารถทะลุผา่นผวิหนงัชั้น epidermis ได ้โดยแสงจะถูกดูดซบัโดยเม็ดสี melanin ส่งผลให้ความ

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B5/
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ผิดปกติของสีผิวท่ีเกิดจากเม็ดสี melanin ในผิวหนงัชั้น epidermis เด่นชดัข้ึน แลว้จึงใชโ้ปรแกรม 
Image processing วดับริเวณท่ีเด่นชดั 

 Red area and brown spots ภาพRed image จะไดม้าจากการแปลงภาพปริภูมิสี
มาตรฐานแบบปกติ (RGB color space) โดยอาศยัเทคโนโลยี RBXtm ดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ แลว้
จึงใชโ้ปรแกรม Image processing วดัความเขม้และขนาดของบริเวณท่ีเขม้  
 

 
 

ภาพที ่2.12  เคร่ือง VISIA 
ทีม่า:  http://www.canfieldsci.com 
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ภาพที ่2.13  ผลการวเิคราะห์ทั้ง 8 ดา้น 
ทีม่า:  http://www.canfieldsci.com 

 
2.4  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

อิมายามา ยูเอดะ และอิโซดะ (Imayama S, Ueda S, and Isoda M., 2000) ได้
ท าการศึกษาการเปล่ียนแปลงจุลกายวิภาคศาสตร์ของเน้ือเยื่อหนูท่ีไม่มีขน ท่ีเรียกวา่นูดไมซ์ (nude 
mice) โดยใชก้รดซาลิไซลิกในการลอกผิวพบวา่ ความเขม้ขน้ของสารละลายกรดซาลิไซลิก 7.5% 
และ 15% ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงจุลกายวิภาคศาสตร์ของเน้ือเยื่อหนูเพียงเล็กน้อย ในขณะท่ี 
30% ท าให้เกิดการลอกและผลดัของเซลล์โคนิไฟด์ (cornified cells) และโครงสร้างของชั้นหนงั
ก าพร้าและชั้นหนงัแทส้ามารถสร้างใหม่ไดโ้ดยไม่มีการเส่ือมสลายหรือการอกัเสบ 

นฤมล ธีรนุลกัษณ์ (2554) ศึกษาเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ ครีมกรด
ซาลิไซลิก 2% กบัครีมเตรติโนอิน 0.05% ในการรักษาสิวเส้ียนบริเวณจมูก มีวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพความปลอดภยัของครีมกรดซาลิไซลิก และครีมเตรติโนอิน
ในการรักษาสิวเส้ียนบริเวณจมูก ผลการศึกษา อาสาสมคัรเขา้ร่วมจนเสร็จส้ินการวิจยั 38 ราย พบวา่
ครีมเตรติโนอินลดจ านวนสิวเส้ียนทั้งชนิดกอ้นอุดตนั (plug) และขนอ่อน (vellus hair) อย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 8 เร็วกวา่ครีมกรดซาลิไซลิกซ่ึงแมจ้ะลดจ านวนสิวเส้ียนชนิดกอ้น
อุดตนั (plug) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 8 เช่นกนั แต่ชนิดขนอ่อนลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 12 อาการขา้งเคียงคือแหง้และลอกขยุโดยครีมกรดซาลิไซลิกพบนอ้ยกวา่ครีม
เตรติโนอินสรุปผล ครีมเตรติโนอินมีประสิทธิภาพในการลดจ านวนสิวเส้ียนบริเวณจมูกไดเ้ร็วกวา่
ครีมกรดซาลิไซลิก ส่วนครีมกรดซาลิไซลิกพบอาการขา้งเคียงคือแหง้และลอกขยุนอ้ยกวา่ครีมเตรติ
โนอิน ครีมทั้งสองชนิดสามารถใชเ้ป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาสิวเส้ียนบริเวณจมูกไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพและปลอดภยั 

 Zander และ Weisman (Cunliffe WJ and Holland KT., 1989) ศึกษาเร่ือง การรักษาสิว
ดว้ยแผน่กรดซาลิไซลิค ผลการศึกษาพบวา่ Salicylic Acid มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวไดดี้กวา่ 
benzoyl peroxide แต่พบอาการขา้งเคียงจากการใช้ Salicylic Acid คือ มีกลุ่มตวัอย่างบางคนเกิด
อาการระคายเคือง ผิวหน้าแห้งและลอกเป็นขุย ซ่ึงจากงานวิจัยดังท่ีได้กล่าวมา จะเห็นได้ว่า 
Salicylic Acid สามารถลดอาการการเกิดสิวได ้และช่วยลดจุดด่างด าท่ีเกิดจากสิวไดผ้ลเป็นอยา่งดี 
แต่มีผลขา้งเคียงหลงัจากการใช้ คือ ผิวหน้าจะแห้งเป็นขุย และในบางคนจะท าให้เกิดการละคาย
เคือง 

Visilio และ Galli (Visilio F and Galli C., 1994) ศึกษาเร่ือง Oleuropein protects low 
density lipoprotein กล่าววา่ สาร oleuropein เป็นสารท่ีมีรสขม และเป็นสารท่ีเป็นองคป์ระกอบหลกั
ของสารโพลีฟีนอล ซ่ึงสามารถท่ีจะลดอตัราการเกิดโรคหวัใจ ป้องกนักระบวนการเกิดออกซิเดชนั
จากสารอนุมูลอิสระท่ีมีผลในการยบัย ั้งการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนั และชะลอการเกิดโรคหลอด
เลือดแดงแขง็ตวัท่ีเกิดจากการสะสมของไขมนัท่ีผวิหนา้หลอดเลือด  

 Mylonaki และ คณะ (Mylonaki S, Kiassos E and Makris DP., 2008) กล่าววา่ การ
สกดัดว้ยตวัท าละลายท่ีมีความเขม้ขน้แตกต่างกนัจะส่งผลต่อปริมาณสารท่ีสกดัไดแ้ตกต่างกนั โดย
เม่ือน าสารสกดัมาทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH พบว่า สารสกดัดังกล่าวใน 60 
เปอร์เซ็นต ์เอทานอล มีความสามารถตา้นอนุมูลอิสระ โดยวธีิ DPPH มากท่ีสุด  

นนัทิชา สายสุทธ์ิ และศศิธร ตรงจิตภกัดี (2554) กล่าววา่ เม่ือสกดัดว้ย ใบมะกอกโอลีฟ
สายพนัธ์ุ Hojiblanca ดว้ย 80 เปอร์เซ็นต ์เอทานอล มีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมด ปริมาณ   
ฟลาโวนอยด์ทั้งหมด และความสามารถในการตา้นออกซิเดชันมากท่ีสุด รองลงมาคือ สายพนัธ์ุ 
Arbequina สายพนัธ์ุ Manzanillo และสายพนัธ์ุ Picual ตามล าดบั และเม่ือสกดัใบมะกอกโอลีฟสาย
พนัธ์ุ Hojiblanca ดว้ยตวัท าละลาย เอทานอล หรือ เมทานอล เขม้ขน้ 40 เปอร์เซ็นต ์60 เปอร์เซ็นต ์
80 เปอร์เซ็นต์ และ 100 เปอร์เซ็นต์ พบวา่สารสกดั 80 เปอร์เซ็นต์ เอทานอลมีปริมาณารประกอบ   
ฟีนอลิกทั้งหมด ปริมาณฟลาโวนอยดท์ั้งหมด และความสามารถในการตา้นออกซิเดชนัมากท่ีสุด 



 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิการวจิยั 

 
การศึกษาผลการรักษาสิว ดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ์  Phyto-C เป็นการวิจยัแบบทดลองเชิงน า

ร่อง (Experimental Research; Pilot Study) (Hulley SB., 2007) วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการ
รักษาสิว ดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C ตรวจคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ศึกษาตามเกณฑ์การคดัเลือก 
(Inclusion Criteria) วดัก่อน และหลงัการทดลอง (Pre-Post Test Design) โดยวางรูปแบบวจิยัดงัน้ี  
 
3.1  ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 3.1.1  ประชากร 

ประชากรกลุ่ม คือ ผูท่ี้มีปัญหาผิวหน้าเป็นสิวในระดบัเล็กน้อยและปานกลาง ทั้งชาย 
และหญิง ท่ีมีอายุตั้งแต่ 14 ปี ข้ึนไป เน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีเร่ิมตน้มีปัญหาสิว ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดั
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล  
 3.1.2  กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีปัญหาผิวหน้าเป็นสิวในระดบัเล็กน้อย
และปานกลาง ทั้งชาย และหญิง ท่ีมีอายุตั้งแต่ 14 ปี ข้ึนไป เน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีเร่ิมตน้มีปัญหาสิว 
ท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร และปริมณฑล และเข้ารับการทดลองใช้กลุ่มผลิตภณัฑ ์ 
Phyto-C ในเขตกรุงเทพมหานคร ช่วงเดือน มิถุนายน ถึงเดือน กรกฎาคม 2559  

เน่ืองจากไม่มีรายงานผูศึ้กษาผลการรักษาสิว ดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C ดงันั้น ใน
การศึกษาน้ีจึงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างให้ไดจ้  านวนตวัอย่าง 25 คน เป็นไปตามจ านวนขอ้ก าหนดของ
การวจิยัแบบทดลองเชิงน าร่อง (Pilot Study) (ก าหนดให้อาสาสมคัรไม่ต ่ากวา่ 15 คน) (Hulley SB., 
2007) 

 
3.2  เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้า (Inclusion Criteria) 

1.  ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัหญิงหรือชาย มีช่วงอาย ุ14-50 ปี  
2.  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีมีสิวรุนแรงนอ้ยและปานกลาง ตาม Leeds Revised acne grading 

system (1998)  
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3.  ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีใชย้ารักษาสิวหรือไดรั้บการรักษาสิว แต่ความรุนแรงของสิวไม่ดี
ข้ึนในเวลาประมาณ 2-3 เดือน 

4.  ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัตอ้งไม่มีประวติัแพห้รือ ภูมิไวเกินต่อสารท่ีใชใ้นการวิจยั และหรือ
มีโรคประจ าตัวเช่น โรคตับ โรคไต โรคทางจิตเวช โรคทางระบบประสาทโรคเร้ือรังหรือ 
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ มีภาวะทุพโภชนาการ ติดเช้ือรุนแรง ตั้งครรภห์รือ ใหน้มบุตร 

5.  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตอ้งลงนามในใบยินยอมการเขา้ร่วมการวิจยั (consent form) ตาม
ระเบียบฝ่ายจริยธรรมของมหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตก่อนการท าการวจิยั 

 
3.3  เกณฑ์การคัดตัวอย่างออก (Exclusion Criteria) 

1.  ผูท่ี้มีอาการแสดงของ Hyperandrogenism 
2.  folliculitis จากสาเหตุอ่ืน 
3.  ผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดโครงการ 

 
3.4  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

The Leeds Revised acne grading system ใชใ้นการประเมินความรุนแรงสิวของผูป่้วย
เขา้ท าการร่วมงานวิจยั ถ่ายภาพทั้ง 3 มุม (ภาพหน้าตรง ภาพมุมขา้งซ้ายและขวา) และใช้เคร่ือง 
VISIAในการประเมินสภาพผิว (โรงพยาบาลผิวหนงัอโศก, 2009; Moghimipour E, Siahpoosh A, 
Yaghoobi R, et.al., 2012; Ramli R, Malik AS, Hani AFM, et. al., 2012) 
 
3.5  วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.  วธีิการศึกษา 
อาสาสมคัรท่ีมีสิวเขา้เกณฑ์คดัเลือกจ านวน 25 ราย รักษาดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C

ประเมินผลการรักษาสิวตาม Leeds Revised acne grading system (1998) จากภาพถ่าย 3 มุม และ
การใชเ้คร่ือง VISIA ในการประเมินสิว ความมนับนใบหนา้ รอยจากสิว และความเนียนเรียบของ
ผิว ทุกสัปดาห์ท่ี 0, 2, 4, 6 และ 8 ใชแ้บบสอบถามประเมินผลขา้งเคียงโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญการ
รักษาสิว และตวัอาสาสมคัรเอง ประเมินความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการรักษาโดยอาสาสมคัร 

2.  คดัเลือกอาสาสมคัรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การวิจยั ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับ
โครงการ วตัถุประสงคข์องโครงการ ประโยชน์และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัอาสาสมคัร การเก็บ
ขอ้มูลเป็นความลบั เคร่ืองมือท่ีใชว้จิยั การนดัติดตามผล 
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3.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหอ้าสาสมคัรซกัถามไดจ้นหมดขอ้สงสัย ก่อนอาสาสมคัรตดัสินใจ
เขา้ร่วมโครงการดว้ยตนเอง ไม่มีการบงัคบัและผูว้จิยัใหเ้วลาส าหรับการตดัสินใจโดยไม่เร่งรัด 

4.  เม่ืออาสาสมคัรตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ ใหล้งนามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
ใบแนบ consent form พร้อมใหท้ั้งพยาน 2 คน ลงนามก ากบั 

5.  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัรก่อนการทดลอง ประกอบดว้ย
แบบขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลลกัษณะสิวบนใบหนา้ โดยให้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเป็นผูป้ระเมินอาสาสมคัร
ตาม Leeds Revised acne grading system ในการประเมินความรุนแรงสิว และนบัจ านวนสิวทั้ง 
comedone และสิวอกัเสบ (total lesion count; TLC) บนใบหนา้ 4 บริเวณไดแ้ก่ คาง หนา้ผาก แกม้
ขา้งซา้ยและขา้งขวา ถ่ายภาพทั้ง3มุม (ภาพหนา้ตรง ภาพมุมขา้งซ้ายและขวา) และใชเ้คร่ือง VISIA
ในการประเมินสภาพผวิหนา้ 

6. ผูว้จิยัจ่ายผลิตภณัฑท์ั้ง 3 ชนิดใหอ้าสาสมคัรใชท้า และแนะน าอยา่งละเอียด ดงัน้ี 
1.  Active Serum เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีช่วยผลดัเซลล์ผิวท่ีตายแลว้เป็นซีร่ัมท่ีออกฤทธ์ิ

รักษาสิวช่วยกระตุน้การผลิตคอลลาเจนและลดขนาดรูขมุขน ช่วยเพิ่มความกระจ่างใสและช่วยปรับ
โทนสีผิว และป้องกนัการเกิดสิวข้ึนมาใหม่เพราะช่วยควบคุมการหลัง่น ้ ามนับนผิวหน้าโดยใช้ 2 
หยด เทบนฝ่ามือใช้น้ิวแตม้ทาวนัละ 2 คร้ังหลงัล้างหน้า เช้า และก่อนนอน Active Serum มี
ส่วนประกอบท่ีส าคญั (บริษทั อีสซอน คอสเมด จ ากดั, 2559) ดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางที ่3.1  ส่วนประกอบท่ีส าคญัของ Active Serum   
 

ส่วนประกอบ (คุณสมบัต)ิ ปริมาณ 
Salicylic acid (Keratolytic) 2% 
Glycolic acid (Exfolient) 4% 
Lactic acid (Humectant) 2% 
Arbutin glycoside (Tyrosinase inhibitor & Anti-acne) 1% 
Kojic acid (Tyrosinase inhibitor & Anti-acne) 1% 
Mandelic acid (Anti-oxidant &Keratolytic) 5% 
Menthol (Anti-septic) 0.2% 
 
ทีม่า:  บริษทั อีสซอน คอสเมด จ ากดั (2559) 
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2.   SuperHeal Olive Gel เป็นผลิตภณัฑ์บ ารุงผิวในรูปแบบเจล ช่วยให้ความชุ่มช้ืน
กบัผิวและเพื่อสมานผิว ลดอกัเสบ ใช ้2 หยดหลงัจากรอ Active Serum แห้งก่อน ทาวนัละ 2 เวลา
SuperHeal Olive Gel มีส่วนประกอบท่ีส าคญั (บริษทั อีสซอน คอสเมด จ ากดั, 2559) ดงัตารางท่ี 
3.2  

 
ตารางที ่3.2  ส่วนประกอบท่ีส าคญัของ SuperHeal Olive Gel 
 

ส่วนประกอบ (คุณสมบัต)ิ ปริมาณ 
Standardized Olive Leaves Extract  
(Anti-oxidant, Anti-inflammatory,  
Anti-microbial, Anti-androgen) 

10% 

Purified Centella Extract (Wound healing) 1% 
Sodium Hyaluronate (Moisturizer) 1% 
Arbutin Glycoside (Tyrosinase inhibitor,  
Anti-inflammatory) 

1% 

Vitamin B5 (Repair of skin damage) 1% 
 
ทีม่า:  บริษทั อีสซอน คอสเมด จ ากดั (2559) 

 
3.  Velvet Gel เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีช่วยเพิ่มคอลลาเจน และช่วยลดร้ิวรอย ป้องกนัสาร

ตา้นอนุมูลอิสระเป็นเจลเพื่อเสริมสร้างความแขง็แรงของผวิหลงัจากการรักษา ใช ้2 หยดหลงัจากรอ
SuperHeal Olive Gel® แห้งก่อน ทาวนัละ 2 เวลา Velvet Gel มีส่วนประกอบท่ีส าคญั (บริษทั อีส
ซอน คอสเมด จ ากดั, 2559)  ดงัตารางท่ี 3.3 
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ตารางที ่3.3  ส่วนประกอบท่ีส าคญัของ Velvet Gel 
 

ส่วนประกอบ (คุณสมบตั)ิ ปริมาณ 
Pentapeptide (Essential nutrient & Anti-oxidant) 2% 
N-Acetyl Carnitine (Amino acid to rebound cell) 1% 
Lysine (Amino acid to rebound cell) 1% 
Glutamin (Amino acid) 1% 
Vitamin B12 (Increase blood circulation) 9.5% 
Vitamin B3 (Essential for skin) 0.5% 
Q10 (Anti-oxidant) 0.5% 
Alpha Tocopherol (VitaminE)(Anti-oxidant &Moisturizer) 0.5% 
 
ทีม่า:  บริษทั อีสซอน คอสเมด จ ากดั (2559) 
 

7.  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัรประเมินทุกสัปดาห์ท่ี 0, 2, 4, 6 
และ 8 ตาม Leeds Revised acne grading system ในการประเมินความรุนแรงสิว และนบัจ านวนสิว
ทั้ง comedone และสิวอกัเสบ (total lesion count; TLC) บนใบหนา้ 4 บริเวณไดแ้ก่ คาง หนา้ผาก 
แกม้ขา้งซ้ายและขา้งขวา ถ่ายภาพทั้ง 3 มุม (ภาพหน้าตรง ภาพมุมขา้งซ้ายและขวา) และใช้เคร่ือง
VISIA ในการประเมินสภาพผวิหนา้ 

ท าการประเมินผลการรักษาโดยดู TLC และค านวณ acne severity index (ASI (ASI = 
papules + (2 x pustules) + (0.25 x comedones)) เป็นbaseline พิจารณาให้ TLC คร้ังแรกของผูป่้วย
แต่ละคนท่ีประเมินเป็น 100% และให้จ  านวนสิวท่ีนับได้ลดลงในคร้ังต่อไปเป็นเปอร์เซ็นต์การ
รักษาท่ีไดผ้ลโดยเปรียบเทียบแต่ละรายก่อนและหลงัการรักษา และประมวลผลทางสถิติ (Bouaziz 
M and Sayadi S., 2005; Mylonaki S, Kiassos E and Makris DP., 2008; Papakonstantinou E, 
Aletras AJ, Glass E, et.al., 2005) เปรียบเทียบผลหลงัการทดลองกบัก่อนการทดลอง ประเมินผล
ทางคลินิกเพื่อดูผลของผลิตภณัฑ ์Phyto-C วา่ใหผ้ลขา้งเคียงแก่ผูท้ดลองหรือไม่ และประเมินสภาพ
ผวิดว้ยเคร่ือง VISIA 
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3.6  การวเิคราะห์ข้อมูล 
เม่ือส้ินสุดโครงการวิจัย ผู ้วิจ ัยน าข้อมูลท่ีได้ทั้ งก่อน และหลังทดลองมาท าการ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล จากนั้นท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  

1. ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง (เพศ และสถานภาพ) วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.  วเิคราะห์ดว้ยสถิติ Pair T-Testเปรียบเทียบปริมาณสิวก่อน และหลงัไดรั้บผลิตภณัฑ ์
Phyto-C 

 



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การศึกษาเร่ือง “การศึกษาผลการรักษาสิว ดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C ” มีจุดมุ่งหมาย

เพื่อศึกษาผลการรักษาสิว ดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑ์รักษาสิวของบริษทั ISON 
CosMed ผูว้ิจยัท าการศึกษาในรูปแบบการวิจยัแบบทดลองเชิงน าร่อง (Pilot Study) ตรวจคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งเขา้ศึกษาตามเกณฑ์การคดัเลือก (Inclusion Criteria) วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pre-
Post Test Design) จากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 25 คน ประกอบกบัการคน้ควา้หลกัฐานจากเอกสาร 
ต่าง ๆ (Documentary Research) ท่ีเก่ียวขอ้งท าให้ทราบค าตอบของวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการศึกษา
ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปขอผูต้อบแบบสอบถาม 
2. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
3. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการประเมินสภาพผวิดว้ยเคร่ืองVISIA 
4. ขอ้เสนอแนะจากกลุ่มตวัอยา่ง 

 
4.1  ข้อมูลทัว่ไปขอผู้ตอบแบบสอบถาม 

ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ  และสถานภาพ วิเคราะห์
โดยการแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ ดงัน้ี 
 
ตารางที ่4.1  แสดงจ านวนและร้อยละเก่ียวกบัเพศของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 12 48 
หญิง  13 52 
รวม  25 100 
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จากตารางท่ี 4.1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 13 คนคิดเป็นร้อยละ 
52 และเพศชายจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 48 ตามล าดบั 

 
ตารางที ่4.2  แสดงจ านวน และ เก่ียวกบัอายผุูต้อบแบบสอบถาม 
 

       อายุ ผู้หญิง ผู้ชาย 

15 ปี - 1 
16 ปี - 1 
17 ปี - 1 
18 ปี - 1 
19 ปี 2 1 
20 ปี 6 5 
21 ปี 1 - 
23 ปี 1 - 
24 ปี 1 1 
27 ปี 2 - 
38 ปี - 1 

รวม 13 12 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเพศหญิงจ านวน 13 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 20 ปี  

จ  านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 46.15 ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเพศหญิง รองลงมาคือ อายุ 19 ปี และ 27 
ปี  และอายุ 21 ปี, 23 ปี และ 24 ปี จ  านวน 1 คน ตามล าดบั  และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเพศชายจ านวน 
12 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 20 ปี เช่นเดียวกนักบัเพศหญิงจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 41.67  ของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นเพศชาย โดยในส่วนท่ีเหลือมีอายุ 16 ปี, 17 ปี, 18 ปี, 19 ปี, 24 ปี และ 38 ปี  จ  านวน 1 
คน ตามล าดบัอายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 21.08 ปี โดยสามารถแสดงไดด้งัภาพท่ี 4.1 
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ภาพที ่4.1  แผนภูมิแสดงอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ประวติัการรักษาสิวท่ีใบหนา้ประกอบดว้ย การทายารักษาสิวในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา และ
การรับประทานยากรดวิตามินเอ (Roaccutance®, Isotance®, Acnotin®) ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา
วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ ดงัภาพท่ี 4.2  

 

 
 

ภาพที ่4.2  แผนภูมิแสดงการใชย้าทาสิวในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากภาพท่ี 4.2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชย้าฆ่าเช้ือสิวในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาจ านวน 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 34.81 รองลงมา กลุ่มตวัอยา่งใชย้าละลายหวัสิวทาก่อนลา้งหนา้ในช่วง 1 ปีท่ี
ผา่นมาจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 32.60 ล าดบัถดัมา กลุ่มตวัอย่างใชย้าละลายหวัสิวก่อนนอน
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ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 15.21 กลุ่มตวัอย่างใช้ยาแก้อกัเสบกลุ่ม 
(Salicylate) และกรดผลไม ้(เช่น AHA, BHA) ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.69 ตามล าดบั 
 
4.2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเก่ียวกับจ านวนสิวอุดตันหัวปิด (Closed comedones) สิวหัวเปิด (Open 
comedone) สิวอกัเสบ ตุ่มแดง (Papules) สิวหวัหนอง (Pustules) และ สิวหัวช้าง (Nodulocystic 
acne) บนส่วนต่าง ๆ ของใบหน้า ตั้งแต่เร่ิมใช้ผลิตภณัฑ์ในสัปดาห์ท่ี 0, 2, 4, 6 และ 8 ใช้การ
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาดว้ยวธีิทางสถิติ (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อย
ละค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัน้ี 
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Type Week 0 Week 2 Week 4 Week 6 Week 8 

 Closed comedones 44.48 37.52 31.20 24.24 15.16 
Nodulocystic 6.24 4.68 3.40 2.44 1.76 

       Open comedones 6.32 5.08 4.56 3.76 1.96 
       Papules 4.48 4.36 5.84 4.56 3.08 
       Pustules 7.36 5.32 4.24 2.40 1.60 

 
ภาพที ่4.3  แผนภูมิแสดงผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียจ านวนเมด็สิวจ าแนกตามสิวชนิดต่าง ๆ 

  
ผลจากการวเิคราะห์ขอ้มูลตามสมมติฐานการวิจยั ตามภาพท่ี 4.3 พบวา่ ภายหลงัการใช้

ผลิตภณัฑ์ Phyto-C ต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผูท่ี้มีสิวเล็กนอ้ยถึงระดบัปานกลางจะมีปริมาณสิว
ลดลง และมีรอยสิวลดลงโดยผลจากการวิเคราะห์ทางสถิติ Pair T-Test พบวา่ จ  านวนสิวอุดตนัหวั
ปิด (Closed comedones) สิวหวัเปิด (Open comedone) สิวอกัเสบ ตุ่มแดง (Papules) สิวหวัหนอง 
(Pustules) และ สิวหัวช้าง (Nodulocystic acne) ก่อน และหลงัใช้ผลิตภณัฑ์ Phyto-C มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05โดยขอ้มูลค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ของจ านวนสิวแต่ละประเภท สามารถแสดงไดด้งัตารางท่ี 4.3 และ 4.4 ดงัน้ี  

 

คา่เฉลีย่จ าแนกตามสวิประเภทตา่ง ๆ

Error Bars show Mean +/- 1.0 SE

Bars show Means
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ตารางที ่4.3 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามจ านวนสิวประเภทต่าง ๆ 
 

สัปดาห์ที่ Mean SD P-Value %ทีล่ดลง 

Closed comedones     
0 44.48 67.915 - - 
2 37.52 59.642 .002* 6.96 
4 31.20 48.059 .004* 6.32 
6 24.24 40.513 .001* 6.96 
8 15.16 28.310 .001* 9.08 

Open comedones     
0 6.32 3.338 - - 
2 5.08 2.797 .007* 1.24 
4 4.56 2.844 .001* 9.64 
6 3.76 2.146 .001* 0.8 
8 1.96 1.059 .000* 1.8 

Papules     
0 4.48 2.931 - - 
2 4.36 3.414 .889 0.12 
4 5.84 3.912 .052 1.48 
6 4.56 2.678 .913 1.28 
8 3.08 1.998 .040* 1.48 

Pustules     
0         7.36       5.203 - - 
2 5.32 4.220 .066 2.04 
4 4.24 3.307 .014* 1.08 
6 2.40 2.179 .000* 1.84 
8 1.60 1.384 .000* 0.8 

Nodulocystic acne     
0 6.24 5.293 - - 
2 4.68 3.520 .077 1.56 
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ตารางที ่4.3 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ Mean SD P-Value %ทีล่ดลง 

Nodulocystic acne     
4 3.40 2.738 .002* 1.28 
6 2.44 1.529 .001* 0.96 
8 1.76 1.562 .000* 0.68 

 
จากตารางท่ี 4.3  พบวา่ จ านวนสิวอุดตนัหวัปิด (Closed comedones) มีค่า P-Value จาก

การเปรียบเทียบระหวา่งจ านวนสิวในสัปดาห์ท่ี 0 กบั สัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 พบวา่ จ  านวนสิวอุด
ตนัลดลงตามเวลาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย p ≤ 0.05 หมายความว่า จ  านวนสิวอุดตนัหวัปิด 
(Closed comedones) ในสัปดาห์ท่ี 0 ถึง สัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบัต ่ากวา่ 0.05 ทุกกรณี 

สิวหวัเปิด (Open comedone) มีค่า P-Value จากการเปรียบเทียบระหวา่งจ านวนสิวใน
สัปดาห์ท่ี 0 ถึง สัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 พบวา่ จ  านวนสิวลดลง และมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p ≤ 0.05)  

สิวอกัเสบ ตุ่มแดง (Papules) มีค่า P-Value จากการเปรียบเทียบระหวา่งจ านวนสิวใน
สัปดาห์ท่ี 0 ถึงสัปดาห์ท่ี 8 นอ้ยกวา่ 0.05  พบวา่ พบวา่ จ  านวนสิวอกัเสบ ตุ่มแดง (Papules) เร่ิม
ลดลงในสัปดาห์ท่ี 6 และ 8 และ มีเฉพาะสัปดาห์ท่ี 8 เท่านั้นท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p ≤ 0.05) ส่วนสัปดาห์อ่ืน ๆ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สิวหวัหนอง (Pustules) มีค่า P-Value จากการเปรียบเทียบระหวา่งจ านวนสิวในสัปดาห์
ท่ี 0 ถึง สัปดาห์ท่ี 4, 6 และ 8 พบวา่ จ  านวนสิวหวัหนอง (Pustules) เร่ิมลดลงในสัปดาห์ท่ี 4, 6 และ 
8 ตามล าดบั และในสัปดาห์ท่ี 4, 6 และ 8 นั้น มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   (p ≤ 
0.05) 

สิวหวัชา้ง (Nodulocystic acne) มีค่า P-Value จากการเปรียบเทียบระหวา่งจ านวนสิวใน
สัปดาห์ท่ี 0 ถึง สัปดาห์ท่ี 4, 6 และ 8 พบวา่ พบวา่ จ  านวนสิวหวัชา้ง (Nodulocystic acne) เร่ิมลดลง
ในสัปดาห์ท่ี 4, 6 และ 8 ตามล าดบั และในสัปดาห์ท่ี 4, 6 และ 8 นั้น มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ   (p ≤ 0.05) 

สรุปไดว้า่ผลิตภณัฑ์ Phyto-C ช่วยรักษาสิวไดทุ้กประเภท ในกลุ่มสิวอุดตนัจะเห็นผล
ดา้นการลดการอุดตนัไดเ้ร็วท่ีสุด ในกลุ่มสิวอกัเสบ พบว่าผลิตภณัฑ์มีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ
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สิวหนอง แต่สิวอกัเสบตุ่มแดง ควรมีการศึกษาท่ีนานข้ึน เพื่อศึกษาผลของการยบัย ั้งการอกัเสบใน
ระยะยาว 
  
ตารางที ่4.4 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนสิวแต่ละประเภท ระหว่างสัปดาห์ท่ี 0 และ 

สัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 
 

Type Correlation Sig. 

Closed comedones 
- Week 0 – Week 2 
- Week 0 – Week 4 
- Week 0 – Week 6 
- Week 0 – Week 8 

 
.996 
.994 
.992 
.981 

 
.000* 
.000* 
.000* 
.000* 

Open comedones 
- Week 0 – Week 2 
- Week 0 – Week 4 
- Week 0 – Week 6 
- Week 0 – Week 8 

 
.778 
.718 
.308 
.487 

 
.000* 
.000* 
.134 

.014* 
Papules 

- Week 0 – Week 2 
- Week 0 – Week 4 
- Week 0 – Week 6 
- Week 0 – Week 8 

 
.111 
.559 
.171 
.185 

 
.597 

.004* 
.413 
.375 

Pustules 
- Week 0 – Week 2 
- Week 0 – Week 4 
- Week 0 – Week 6 
- Week 0 – Week 8 

 
.384 
.109 
.082 
-.002 

 
.058 
.605 
.696 
.991 
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ตารางที ่4.4 (ต่อ) 
 

Type Correlation Sig. 

Nodulocystic acne 
- Week 0 – Week 2 
- Week 0 – Week 4 
- Week 0 – Week 6 
- Week 0 – Week 8 

 
.606 
.643 
.496 
.667 

 
.001* 
.001* 
.012* 
.000* 

  
จากตารางท่ี 4.4  พบวา่ จ านวนสิวอุดตนัหวัปิด (Closed comedones) สิวหวัเปิด (Open 

comedone) และ สิวหวัชา้ง (Nodulocystic acne) ในสัปดาห์ท่ี 0 และสัปดาห์ท่ี 8 มีค่า Sig นอ้ยกวา่ 
0.05 หมายความวา่ จ  านวนสิวอุดตนัหวัปิด (Closed comedones) สิวหวัเปิด (Open comedone) และ 
สิวหวัชา้ง (Nodulocystic acne) ในสัปดาห์ท่ี 0 และสัปดาห์ท่ี 8 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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 Week 0 Week 2 Week 4 Week 6 Week 8 

Mean 44.48 37.52 31.20 24.24 15.16 
S.D. 67.915 59.642 48.059 40.513 28.310 
P-Value - .002* .004* .001* .001* 
Correlation - .996 .994 .992 .981 

 
ภาพที่ 4.4  แผนภูมิแสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียจ านวนเม็ดสิวของสิวอุดตนัหัวปิด (Closed 
comedones) ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากภาพท่ี 4.4  พบวา่ จ านวนสิวอุดตนัหวัปิด (Closed comedones) บริเวณใบหนา้ของ
กลุ่มตวัอยา่งก่อนใชผ้ลิตภณัฑ์ Phyto-C มีจ านวนมาก โดยมีค่าเฉล่ีย ± S.D. = 44.48 ± 67.915 ซ่ึง
หลงัจากใชผ้ลิตภณัฑ์พบวา่ จ  านวนสิวอุดตนัหัวปิด (Closed comedones) บริเวณใบหน้าของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีจ านวนลดลงในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6, และ 8 ตามล าดบัโดยจะเห็นไดว้า่ จ  านวนสิวอุดตนัหวั
ปิด (Closed comedones) มีจ านวนลดลง  ค่าเฉล่ีย 15.16 จากเร่ิมตน้สัปดาห์ท่ี 0 ท่ีมีค่าเฉล่ีย 44.48 
หรือคิดเป็นจ านวนสิวลดลงร้อยละ 34.08 ในสัปดาห์ท่ี 8 ภายหลงัการรักษา 
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Error Bars show Mean +/- 1.0 SE

Bars show Means
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 Week 0 Week 2 Week 4 Week 6 Week 8 

Mean 6.32 5.08 4.56 3.76 1.96 
S.D. 3.338 2.797 2.844 2.146 1.059 
P-Value - .007* .001* .001* .000* 
Correlation - .778 .718 .308 .487 

 
ภาพที่ 4.5  แผนภูมิแสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียจ านวนเม็ดสิวของสิวหวัเปิด (Open comedone) 
ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
จากรูปท่ี 4.5 พบว่าจ านวนสิวหัวเปิด (Open comedone) บริเวณใบหน้าของกลุ่ม

ตวัอยา่งก่อนใชผ้ลิตภณัฑ ์Phyto-C มีค่าเฉล่ีย ± S.D. = 6.32 ± 3.338 และในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6, และ 8 
พบวา่จ านวนสิวหวัเปิด (Open comedone) บริเวณใบหนา้ของกลุ่มตวัอยา่งลดลงตามล าดบั โดยจะ
เห็นไดว้า่ จ  านวนสิวหวัเปิด (Open comedone) มีจ านวนลดลงร้อยละ 31.01 ในสัปดาห์ท่ี 8 ภายหลงั
การรักษา 

 

* 
* 

* 

* 
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 Week 0 Week 2 Week 4 Week 6 Week 8 

Mean 4.48 4.36 5.84 4.56 3.08 
S.D. 2.931 3.414 3.912 2.678 1.998 
P-Value - .889 .052 .913 .040* 
Correlation - .111 .559 .171 .185 

 
ภาพที ่4.6  แผนภูมิแสดงผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียจ านวนเมด็สิวของสิวอกัเสบตุ่มแดง (Papules) 
ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากภาพท่ี 4.6 พบว่า จ  านวนสิวอกัเสบตุ่มแดง (Papules) บริเวณใบหน้าของกลุ่ม
ตวัอย่างก่อนใช้ผลิตภณัฑ์ Phyto-C มีค่าเฉล่ีย ± S.D. = 4.48 ± 2.931 หลงัจากนั้นในสัปดาห์ท่ี 4 
หลงัจากใชผ้ลิตภณัฑ ์Phyto-C พบวา่ มีค่าเฉล่ียสูงข้ึน คือค่าเฉล่ีย ± S.D. = 5.84 ± 3.912 ซ่ึงเขา้ใจได้
วา่น่าจะเกิดจากการติดเช้ือเพิ่มข้ึน และเร่ิมลดลงในสัปดาห์ท่ี 6 และ 8 โดยค่าเฉล่ีย ± S.D. = 4.56 ± 
2.678 และ 3.08 ± 1.998 ตามล าดบั โดยจะเห็นไดว้า่ จ  านวนสิวอกัเสบตุ่มแดงมีจ านวนลดลง ทั้งน้ี
สาเหตุน่าจะเกิดจากปัจจยัเร่ืองฮอร์โมน ความเครียด เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 21.08 ปี ซ่ึง
เป็นนักศึกษา จากการสอบถามกลุ่มตวัอย่างท่ีมีสิวอกัเสบเพิ่มข้ึน พบว่า ช่วงนั้นมีการสอบ สิว
อกัเสบตุ่มแดงควรมีการศึกษาท่ีนานข้ึน เพื่อศึกษาผลของการยบัย ั้งการอกัเสบในระยะยาว  
 

Papules

Error Bars show Mean +/- 1.0 SE

Bars show Means
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 Week 0 Week 2 Week 4 Week 6 Week 8 

Mean 7.36 5.32 4.24 2.40 1.60 
S.D. 5.203 4.220 3.307 2.179 1.384 
P-Value - .066 .014* .000* .000* 
Correlation - .384 .109 .082 -.002 

 
ภาพที ่4.7  แผนภูมิแสดงผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียจ านวนเมด็สิวของสิวหวัหนอง (Pustules) 
ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
จากภาพท่ี 4.7 พบว่า จ  านวนสิวหัวหนอง (Pustules) บริเวณใบหน้าของกลุ่มตวัอย่าง

ก่อนใชผ้ลิตภณัฑ์ Phyto-C มีจ านวนมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย ± S.D. = 7.36 ± 5.203 ซ่ึงหลงัจากใช้
ผลิตภณัฑ์ในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6, และ 8 จ านวนสิวหัวหนอง (Pustules) บริเวณใบหน้าของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีจ านวนลดลง โดยมีค่าเฉล่ีย ± S.D. = 5.32 ± 4.220, 4.24 ± 3.307, 2.40 ± 2.179 และ 1.60 
± 1.384 ตามล าดบัโดยจะเห็นไดว้่าสิวหวัหนอง (Pustules) มีจ านวนลดลงเหลือเป็นร้อยละ 21.74 
ในสัปดาห์ท่ี 8 ภายหลงัการรักษา 

Pustules

Error Bars show Mean +/- 1.0 SE

Bars show Means
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 Week 0 Week 2 Week 4 Week 6 Week 8 

Mean 6.24 4.68 3.40 2.44 1.76 
S.D. 5.293 3.520 2.738 1.529 1.562 
P-Value - .077 .002* .001* .000* 
Correlation - .606 .643 .496 .667 

 
ภาพที่ 4.8  แผนภูมิแสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียจ านวนเม็ดสิวของสิวหวัชา้ง (Nodulocystic acne
ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
จากภาพท่ี 4.8 พบวา่ จ านวนสิวหัวช้าง (Nodulocystic acne) บริเวณใบหน้าของกลุ่ม

ตวัอย่างก่อนใช้ผลิตภณัฑ์ Phyto-C มีจ านวนมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย ± S.D. = 6.24 ± 5.293 ซ่ึง
หลงัจากใชผ้ลิตภณัฑใ์นสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6, และ 8 จ านวนสิวหวัหนอง (Pustules) บริเวณใบหนา้ของ
กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนลดลง โดยมีค่าเฉล่ีย ± S.D. = 4.68 ± 3.520, 3.40 ±2.738, 2.44 ± 1.529 และ 
1.76 ± 1.562  ตามล าดบั โดยจะเห็นไดว้า่ สิวหวัชา้ง (Nodulocystic acne) มีจ านวนลดลงเหลือเป็น
ร้อยละ 28.205 เม่ือส้ินสุดการรักษา 
 
 

Nodulocystic

Error Bars show Mean +/- 1.0 SE

Bars show Means
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ตารางที ่4.5 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามค่า ASI และ TLC แบ่งตามสัปดาห์
ท่ี 0 – 8 

  

Weeks 
ASI (Acne Severity Index) TLC (Total Lesion Count) 

Male Female Male Female 

0 29.25 ± 16.286 34.35 ± 19.943 49.16 ± 27.702 87.07 ± 85.549 

2 
23.38 ± 13.227 

(.201) 
27.75 ±  21.855 

(.008*) 
39.83 ± 21.762 

(.022*) 
72.77 ± 77.581 

(.001*) 

4 
19.08 ± 10.766 

(.027*) 
27.12 ± 22.373 

(.006*) 
33.58 ± 20.584 

(.002*) 
63.70 ±  64.963 

(.002*) 

6 
14.48 ± 6.819 

(.005*) 
18.10 ± 15.760 

(.000*) 
24.25 ± 11.482 

(.001*) 
49.54 ±  54.896 

(.001*) 

8 
8.31 ± 5.289  

(.001*) 
12.63 ± 12.156 

(.000*) 
13.67 ± 7.215 

(.000*) 
32.69 ± 39.506 

(.001*) 
 

จากตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งในสัปดาห์ของกลุ่มตวัอยา่งชาย หญิง หลงัใช้
ผลิตภณัฑ์ พบวา่ มีจ านวนสิวรวม(TLC) ท่ีลดลงโดยกลุ่มผูช้ายเหลือประมาณ 13.67 ± 7.215และ
กลุ่มผูห้ญิง เหลือจ านวนสิวรวมประมาณ 32.69 ± 39.506 จากเม่ือเร่ิมตน้ก่อนการรักษาท่ี 49. 16 ± 
27.702  และ 87.07 ± 85.549 ตามล าดบัโดยแสดงในรูปท่ี 4.9 และ 4.10 

พบว่าหลงัใช้ผลิตภณัฑ์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียความรุนแรงของสิว (ASI) และ 
จ านวนสิวรวม (TLC) ของกลุ่มตวัอยา่งชาย หญิง มีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัต ่ากวา่ 
0.05 โดยความรุนแรงของสิว ในชายลดลงร้อยละ 71.59 หญิงลดลงร้อยละ 63.23 และจ านวนสิว
รวม ในชายลดลงร้อยละ 72.19 หญิงลดลงร้อยละ 62.45 โดยพบวา่จ านวนสิวรวมกลุ่มตวัอยา่งชาย 
หญิง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบัต ่ากวา่ 0.05 ในสัปดาห์ท่ี 0 – 2, 0 – 4, 0 – 6 และ 0 
– 8 และความรุนแรงของสิวของกลุ่มตวัอยา่งหญิง มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั ท่ีระดบัต ่า
กวา่ 0.05 ในสัปดาห์ท่ี 0 – 2, 0 – 4, 0 – 6 และ 0 – 8 แต่พบวา่ความรุนแรงของสิวของกลุ่มตวัอยา่ง
ชาย มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบัต ่ากวา่ 0.05 ในสัปดาห์ท่ี 0 – 4, 0 – 6 และ 0 – 8 โดย
แสดงในรูปท่ี 4.9 และ 4.10 สรุปผลิตภณัฑ์ Phyto-C สามารถรักษาสิวได ้โดยลดความรุนแรงของ
สิว และ จ านวนสิวรวมได ้
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(Male)       (Female) 
 

ภาพที่ 4.9  แผนภูมิแสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียตามค่า ASI แบ่งตามสัปดาห์ท่ี 0 – 8 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งเพศชาย และเพศหญิง 

 

 
(Male)       (Female) 
 

ภาพที่ 4.10  แผนภูมิแสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียตามค่า TLC แบ่งตามสัปดาห์ท่ี 0 – 8 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งเพศชาย และเพศหญิง 
 

Error Bars show Mean +/- 1.0 SE

Bars show Means
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4.3 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการประเมินสภาพผวิด้วยเคร่ือง VISIA 
เม่ือวิเคราะห์ผลจากการประเมินสภาพผิวด้วยเคร่ือง VISIA ก่อนการรักษา และ

หลงัจากใชผ้ลิตภณัฑ ์Phyto-C ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสภาพผิวหนา้ท่ีดีข้ึน 
มีจ านวนสิวประเภทต่าง ๆ ลดน้อยลง โดยมีตวัอยา่งจากการทดสอบก่อนใชแ้ละหลงัใช้ผลิตภณัฑ ์
Phyto-C ดงัภาพท่ี 4.11  
 

     ก่อน                                                  หลงั  

   
 

   

ภาพที่ 4.11  ผลการประเมินสภาพผิวด้วยเคร่ือง VISIA ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการใช้
ผลิตภณัฑ ์
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    ก่อน                                                  หลงั  
 

 
 

 
 

ภาพที ่4.11  (ต่อ) 
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    ก่อน                                                  หลงั  
 

   
 

    
 

ภาพที ่4.11  (ต่อ) 
 

จากภาพท่ี 4.11  แสดงผลการประเมินสภาพผวิดว้ยเคร่ือง VISIA ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อน
และหลงัการใชผ้ลิตภณัฑ ์สามารถแสดงผลการเปรียบเทียบผลประเมินดงักล่าวไดด้งัตารางท่ี 4.7 
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ตารางที ่4.6  แสดงผลการเปรียบเทียบการประเมินสภาพผวิดว้ยเคร่ือง VISIA ของกลุ่มตวัอยา่งก่อน 
และหลงัการใชผ้ลิตภณัฑ์ 

 
ผลการประเมินสภาพผวิด้วย

เคร่ือง VISIA 
ก่อนการใช้ผลติภัณฑ์ หลงัการใช้ผลติภัณฑ์ 

P-Value 
Mean S.D. Mean S.D. 

จุดด่างด าท่ีผวิดา้นบน (spot) 
- ดา้นขวา 
- ดา้นซา้ย 
- บริเวณหนา้ตรง 

 
26.56 
21.60 
29.96 

 
29.366 
24.620 
26.950 

 
30.12 
28.52 
39.80 

 
31.980 
31.683 
29.163 

.055 

ร้ิวรอย (Wrinkle) 
- ดา้นขวา 
- ดา้นซา้ย 
- บริเวณหนา้ตรง 

 
63.52 
63.12 
38.88 

 
24.218 
24.502 
27.036 

 
71.20 
71.60 
34.80 

 
18.446 
22.162 
28.618 

.248 

ความเรียบเนียน (Texture) 
- ดา้นขวา 
- ดา้นซา้ย 
- บริเวณหนา้ตรง 

 
56.20 
58.76 
47.36 

 
34.755 
31.849 
33.786 

 
58.80 
55.92 
43.08 

 
33.198 
33.751 
33.719 

.000* 

รูขมุขนกวา้ง (Pores) 
- ดา้นขวา 
- ดา้นซา้ย 
- บริเวณหนา้ตรง 

 
48.32 
47.08 
39.44 

 
37.442 
37.006 
36.219 

 
47.08 
46.48 
40.16 

 
37.763 
37.747 
37.972 

.000* 

การสะสมตัวของเมลานินท่ี
ผดิปกติใตผ้วิท่ีมองไม่เห็นดว้ย
ตาเปล่า (UV Spots) 

- ดา้นขวา 
- ดา้นซา้ย 
- บริเวณหนา้ตรง 

 
 
 

37.20 
37.88 
45.24 

 
 
 

26.174 
26.391 
29.761 

 
 
 

30.32 
28.64 
38.04 

 
 
 

29.698 
26.391 
34.902 

.010* 
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ตารางที ่4.6  (ต่อ) 
 
ผลการประเมินสภาพผวิด้วย

เคร่ือง VISIA 
ก่อนการใช้ผลติภัณฑ์ หลงัการใช้ผลติภัณฑ์ 

P-Value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การสะสมตวัของเมลานินบน
ผวิ และใตผ้วิ (Brown Spots) 

- ดา้นขวา 
- ดา้นซา้ย 
- บริเวณหนา้ตรง 

 
 

62.32  
64.52  
71.28  

 
 

18.197 
16.865 
18.400 

 
 

58.00 
64.60 
70.56 

 
 

25.817 
24.759 
22.378 

.000* 

รอยแดง (Red Area) 
- ดา้นขวา 
- ดา้นซา้ย 
- บริเวณหนา้ตรง 

 
21.04  
15.88  
29.60  

 
22.930 
17.861 
27.539 

 
21.88 
15.76 
33.64 

 
23.188 
16.954 
27.319 

.321 

เม็ดสีสังเคราะห์จาก P.Acnes 
(Porphyrins) 

- ดา้นขวา 
- ดา้นซา้ย 
- บริเวณหนา้ตรง 

 
 

50.96  
54.40  
48.44  

 
 

31.505 
30.119 
31.996 

 
 

43.96 
46.16 
42.68 

 
 

33.888 
32.527 
35.295 

.000* 

 
จากตารางท่ี 4.6 สามารถสรุปไดว้า่หลงัใชผ้ลิตภณัฑแ์ลว้ กลุ่มตวัอยา่งมีจุดด่างด า (spot) 

และร้ิวรอย (Wrinkle) จ านวนเพิ่มข้ึน ความเรียบเนียน (Texture) ลดลง รูขุมขน (Pores) มีขนาดเล็ก
ลง มีการสะสมตวัของเมลานินท่ีผิดปกติใตผ้ิวท่ีมองไม่เห็นดว้ยตาเปล่า (UV Spots) ลดลง มีการ
สะสมตวัของเมลานินบนผิว และใตผ้ิว (Brown Spots) เพิ่มข้ึน  และเม็ดสีสังเคราะห์จาก P.Acnes 
(Porphyrins) มีจ านวนลดลง และรอยแดง (Red Area) มีค่าเพิ่มข้ึน ตามล าดบั  

ผลการประเมินสภาพผิวดว้ยเคร่ือง VISIA พบวา่ ความเรียบเนียน (Texture) รูขุมขน
กวา้ง (Pores) การสะสมตวัของเมลานินท่ีผิดปกติใตผ้ิวท่ีมองไม่เห็นดว้ยตาเปล่า (UV Spots) การ
สะสมตวัของเมลานิน บนผิว และใตผ้ิว (Brown Spots) เม็ดสีสังเคราะห์จาก P. Acnes (Porphyrins) 
ของก่อน และหลงัใชก้ลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
ต ่ากวา่ 0.05 โดยใช ้Pair T-test โดยท่ีจุดด่างด าท่ีผิวดา้นบน (spot) ร้ิวรอย (Wrinkle) รอยแดง (Red 
Area) ของก่อน และ หลงัใชก้ลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B5/
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ต ่ากวา่ 0.05 สรุปไดว้า่ผลิตภณัฑ์ Phyto-C มีคุณสมบติัท่ีท าให้สภาพผิวหนา้ดีข้ึน ยกเวน้ในดา้นจุด
ด่างด าท่ีผิวด้านบน ร้ิวรอย และ รอยแดง ซ่ึงสัมพนัธ์กบัสิวอกัเสบตุ่มแดงท่ีเร่ิมลดลงในสัปดาห์
สุดทา้ยของการวจิยั แสดงไดด้งัภาพท่ี 4.12 

 

 
ภาพที่ 4.12  แผนภูมิแสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียตามค่า P-Value ของการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการ
ประเมินสภาพผวิดว้ยเคร่ือง VISIA ก่อนการใชผ้ลิตภณัฑ ์และหลงัการใชผ้ลิตภณัฑ ์
 
4.4 ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง 

ขอ้เสนอแนะจากกลุ่มตวัอยา่งหลงัจากใชผ้ลิตภณัฑ ์Phyto-C 
1.  ผลิตภณัฑ์ Active Serum มีผลท าใหรู้้สึกแสบ  
2.  ผลิตภณัฑ ์Active Serum มีผลท าใหรู้้สึกคนั 
3.  ผลิตภณัฑ ์Superheal O-live Gel มีความเหนอะหนะ  
4.  ผลิตภณัฑ ์Superheal O-live Gel ซึมซบัเขา้สู่ผวิค่อนขา้งชา้  
5.  ผลิตภณัฑ ์Seperheal O-live Gel ใชแ้ลว้ท าใหผ้วิมีความมนัมากข้ึน  
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4.5  ข้อสรุปหลงัจากใช้ผลติภัณฑ์  8 สัปดาห์  
1.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในตวัผลิตภณัฑ์  
2.  สิวอกัเสบลดลง และนอ้ยกวา่ช่วงแรกก่อนท าการรักษา   
3.  รอยด าจากสิว จางไว 
4.  แผลจากสิวสามารถสมานกนัไดอ้ยา่งเร็วข้ึน 



 
 

บทที ่5 
บทสรุป และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเร่ือง “การศึกษาผลการรักษาสิว ดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C ” มีจุดมุ่งหมาย

เพื่อการศึกษาผลการรักษาสิว ดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C ผูว้ิจยัท าการศึกษาในรูปแบบการวิจยั
แบบทดลองเชิงน าร่อง (Pilot Study) ตรวจคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ศึกษาตามเกณฑ์การคดัเลือก 
(Inclusion Criteria) วดัก่อน และหลงัการทดลอง (Pre-Post Test Design) จากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
25 คน ประกอบกบัการคน้ควา้หลกัฐานจากเอกสารต่าง ๆ (Documentary Research) ท่ีเก่ียวขอ้งท า
ให้ทราบค าตอบของวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการศึกษาหลงัจากการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัจะใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) โดยการหาค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ความถ่ี 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) และPair T-Test เพื่อเปรียบเทียบปริมาณสิวก่อน และหลงัเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

1.  สรุปผลการวจิยั 
2.  อภิปรายผลการวจิยั 
3.  ขอ้เสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวจัิย 

กลุ่มตวัอยา่งอายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 21.08 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีสถานะโสด
จากการวิเคราะห์ประวติัและการรักษาสิวท่ีใบหน้า พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้ยาฆ่าเช้ือสิว
ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมารองลงมาคือ กลุ่มตวัอยา่งใชย้าละลายหวัสิวทาก่อนลา้งหนา้ในช่วง 1 ปีท่ีผา่น
มาและกลุ่มตวัอยา่งใชย้าละลายหวัสิวก่อนนอนในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ตามล าดบั 

ผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูลตามสมมติฐานการวิจยั พบวา่ภายหลงัการใช้กลุ่มผลิตภณัฑ์
Phyto-C ต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผูท่ี้มีสิวเล็กนอ้ยถึงระดบัปานกลางจะมีปริมาณสิวลดลง และมี
รอยสิวลดลงโดยผลจากการวิเคราะห์ทางสถิติ Pair T-Test พบวา่ จ านวนสิวอุดตนัหวัปิด (Closed 
comedones) สิวหวัเปิด (Open comedone) สิวอกัเสบตุ่มแดง (Papule) สิวหวัหนอง (Pustules) และ 
สิวหัวช้าง (Nodulocystic) ก่อน และหลงัใช้กลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัต ่ากวา่ 0.05 
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ดงันั้นสามารถสรุปได้ว่าหลงัใช้ผลิตภณัฑ์แลว้ กลุ่มตวัอย่างมีจุดด่างด าท่ีผิวดา้นบน 
(spot) จ  านวนลดลงเล็กนอ้ย  มีร้ิวรอย (Wrinkle) ลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั  ความเรียบเนียน (Texture) 
ลดลง  รูขุมขน (Pores)มีขนาดเล็กลง  มีการสะสมตวัของเมลานินท่ีผิดปกติใตผ้ิวท่ีมองไม่เห็นดว้ย
ตาเปล่า (UV Spots) ลดลง  มีการสะสมตวัของเมลานินบนผิว และใตผ้ิว (Brown Spots) เพิ่มข้ึน  
และ เมด็สีสังเคราะห์จาก P. acnes (Porphyrins) มีจ  านวนลดลง แต่ยงัคงมีปัญหาในเร่ืองของร้ิวรอย
(Wrinkle) และรอยแดง (Red Area) มียงัคงมีค่าเพิ่มข้ึน และคงท่ีตามล าดบั 

จากการศึกษาปัญหา และข้อเสนอแนะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเสนอความคิดเห็นว่า 
หลงัจากใช้ผลิตภณัฑ์ Active serum มีผลท าให้รู้สึกแสบ และคนัท่ีบริเวณใบหน้า ผลิตภณัฑ์
Superheal olive gel มีความรู้สึกเหนอะหนะซึมซบัเขา้สู่ผิวค่อนขา้งชา้ ใชแ้ลว้ท าให้ผิวมีความมนั
มากข้ึน  
  
5.2  อภิปรายผลการวจัิย 

การศึกษาเร่ือง “การศึกษาผลการรักษาสิว ดว้ยกลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C” ผูว้ิจยัสามารถ
อภิปรายผลไดด้งัน้ี 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างมีรายละเอียดดงัน้ี การวิจยัน้ีก าหนดให้กลุ่มตวัอย่างใช้
กลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C ทัว่ใบหนา้ และมีเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสิวการกระจายเท่า ๆ 
กนับริเวณทัว่ทั้งใบหนา้ และใชป้ระเมินผลการรักษาสิวตามวิธี Leeds Revised acne grading system 
(1998) จากภาพถ่าย 3 มุม และการใชเ้คร่ือง VISIA ในการประเมินสิว ความมนับนใบหนา้ รอยจาก
สิว และความเนียนเรียบของผิวเพื่อให้ไดผ้ลการทดลองท่ีถูกตอ้ง เน่ืองจากธรรมชาติของสิวแมมี้
การกระจายเท่า ๆ กนับริเวณใบหน้าแต่อาจถูกขจดัออกเองไดบ้างส่วน ดงันั้นผูท่ี้มีสิวในลกัษณะ
ต่าง ๆ นอ้ย อาการอาจดีข้ึนไดเ้อง 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ นฤมล ธีรนุลกัษณ์ 
(2554) ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ ครีมกรดซาลิไซลิก 2% กบัครีมเตรติโนอิน 
0.05% ในการรักษาสิวเส้ียนบริเวณจมูก โดยผลการวิจยัพบว่าอุบติัการณ์เกิดสิวในเพศหญิงจะ
มากกว่าเพศชาย  จากผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานะโสดและเป็นนักเรียน/
นักศึกษา ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ นฤมลธีรนุลักษณ์ (2554) ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของ ครีมกรดซาลิไซลิก 2% กบัครีมเตรติโนอิน 0.05% ในการรักษาสิวเส้ียนบริเวณ
จมูก โดยผลการวจิยัพบวา่ การพบสิวบริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกายนั้น พบไดใ้นทุกช่วงอายุ ตั้งแต่
ช่วงวยัหนุ่มสาว  
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จากการวิเคราะห์ประวติัและการรักษาสิวท่ีใบหน้า พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
สิวท่ีใบหนา้มานาน 1 – 2 ปี  ส่วนใหญ่ใชย้าฆ่าเช้ือสิวและมีการรักษาสิวบนใบหนา้ดว้ยวิธีอ่ืนๆ  
ไดแ้ก่ การลา้งหน้าดว้ยสบู่เหลวและโฟมลา้งหนา้  การกดสิว  การฉีดสิว  ทรีตเม้นต์  ใชส้มุนไพร  
การฉายแสง  การทานยารักษาสิว จากประวติัในการรักษาสิวนั้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นฤมล
ธีรนุลกัษณ์ (2554) ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ ครีมกรดซาลิไซลิก 2 เปอร์เซ็นต ์
กบัครีมเตรติโนอิน 0.05 เปอร์เซ็นต์ ในการรักษาสิวเส้ียนบริเวณจมูก โดยจากการวิจยั พบวา่ การ
รักษาสิวเส้ียนท าไดห้ลายวิธี และให้ผลการรักษาท่ีดี แต่ผลการรักษาไม่ได้คงอยู่ถาวร จึงมีความ
จ าเป็นตอ้งมีการรักษาซ ้ าบ่อย ๆ  

ผลจากการวเิคราะห์ขอ้มูลตามสมมติฐานการวิจยั พบวา่ ภายหลงัการใช้กลุ่มผลิตภณัฑ์
Phyto-C  ต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผูท่ี้มีสิวเล็กนอ้ยถึงระดบัปานกลางจะมีปริมาณสิวลดลง และ
มีรอยสิวลดลงโดยผลจากการวิเคราะห์ทางสถิติ Pair T-Test พบวา่ จ านวนสิวอุดตนัหวัปิด (Closed 
comedones)สิวหัวเปิด (Open comedone)สิวหัวหนอง (Pustules)  และสิวหัวช้าง (Nodulocystic 
acne)ก่อนและหลงัใชผ้ลิตภณัฑ์ Phyto-C มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
และจากการศึกษาปัญหา และขอ้เสนอแนะพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเสนอความคิดเห็นวา่ หลงัจากใชย้า
บางตวัมีผลท าใหรู้้สึกแสบ และคนัท่ีบริเวณใบหนา้ ผลิตภณัฑ์บางตวัมีความเหนอะหนะซึมซบัเขา้
สู่ผิวค่อนขา้งช้า ใช้แลว้ท าให้ผิวมีความมนัมากข้ึน หลงัจากทดลองใช้ตามก าหนดคือ 5 สัปดาห์ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในตวัผลิตภณัฑ ์โดยใหค้วามคิดเห็นวา่ สิวอกัเสบลดลง และ
นอ้ยกว่าช่วงแรกก่อนท าการรักษา  นอกจากน้ีรอยด าจางไว และแผลจากสิวสามารถสมานกนัได้
อยา่งเร็วข้ึนและผิวหนา้กระจ่างใสอย่างเห็นไดช้ดั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อิมายามา ยเูอดะ 
และ อิโซดะ (2000) ไดท้  าการศึกษาการเปล่ียนแปลงจุลกายวิภาคศาสตร์ของเน้ือเยื่อหนูท่ีไม่มีขน 
โดยใช้กรดซาลิไซลิกในการลอกผิวพบว่า ความเข้มข้นของสารละลายกรดซาลิไซลิก 7.5 
เปอร์เซ็นต ์และ 15 เปอร์เซ็นต์ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงจุลกายวิภาคศาสตร์ของเน้ือเยื่อหนูเพียง
เล็กนอ้ย ในขณะท่ีความเขม้ขน้ของสารละลายกรดซาลิไซลิก 30 เปอร์เซ็นต ์ท าให้เกิดการลอกและ
ผลดัของเซลล์คอร์นนิไฟด์ (cornified cells) และโครงสร้างของชั้นหนงัก าพร้าและชั้นหนงัแท้
สามารถสร้างใหม่ไดโ้ดยไม่มีการเส่ือมสลายหรือการอกัเสบและสอดคลอ้งกบังานวิจยัของนฤมล 
ธีรนุลกัษณ์ (2554) ศึกษาเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมกรดซาลิไซลิก 2% กบั
ครีมเตรติโนอิน 0.05% ในการรักษาสิวเส้ียนบริเวณจมูก ผลการศึกษาพบว่า ครีมเตรติโนอินลด
จ านวนสิวเส้ียนทั้งชนิดกอ้นอุดตนั (plug) และขนอ่อน (vellus hair) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติใน
สัปดาห์ท่ี 8 เร็วกวา่ครีมกรดซาลิไซลิกซ่ึงแมจ้ะลดจ านวนสิวเส้ียนชนิดกอ้นอุดตนั (plug) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 8 เช่นกนั แต่ชนิดขนอ่อนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์
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ท่ี 12 อาการขา้งเคียงคือแห้งและลอกขุย โดยครีมกรดซาลิไซลิกพบนอ้ยกว่าครีมเตรติโนอิน สรุป
ผลไดว้า่ ครีมเตรติโนอินมีประสิทธิภาพในการลดจ านวนสิวเส้ียนบริเวณจมูกไดเ้ร็วกวา่ครีมกรดซา
ลิไซลิก ส่วนครีมกรดซาลิไซลิกพบอาการขา้งเคียงคือ แห้งและลอกขุยน้อยกว่าครีมเตรติโนอิน 
ครีมทั้ งสองชนิดสามารถใช้เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาสิวเส้ียนบริเวณจมูกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภยันอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Zander และ Weisman (1992)  
ศึกษาเร่ือง การรักษาสิวดว้ยแผน่กรดซาลิไซลิค ผลการศึกษาพบวา่ Salicylic Acid มีประสิทธิภาพ
ในการรักษาสิวไดดี้กวา่ benzoyl peroxide แต่พบอาการขา้งเคียงจากการใช ้Salicylic Acid คือ มี
กลุ่มตวัอยา่งบางคนเกิดอาการระคายเคือง ผิวหนา้แห้งและลอกเป็นขุย ซ่ึงจากงานวิจยัดงัท่ีไดก้ล่าว
มา จะเห็นไดว้่า Salicylic Acid สามารถลดอาการการเกิดสิวได ้และช่วยลดจุดด่างด าท่ีเกิดจากสิว
ไดผ้ลเป็นอยา่งดี แต่มีผลขา้งเคียงหลงัจากการใช ้คือ ผิวหนา้จะแห้งเป็นขุย และในบางคนจะท าให้
เกิดการละคายเคือง ซ่ีงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Visilio และ Galli (1994) ศึกษาเร่ือง Oleuropein 
protects low density lipoprotein กล่าววา่ สาร oleuropein เป็นสารท่ีมีรสขม และเป็นสารท่ีเป็น
องคป์ระกอบหลกัของสารโพลีฟีนอล สามารถท่ีจะลดอตัราการเกิดโรคหวัใจ ป้องกนักระบวนการ
เกิดออกซิเดชนัจากสารอนุมูลอิสระท่ีมีผลในการยบัย ั้งการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนั และชะลอการ
เกิดโรคหลอดเลือดแดงแขง็ตวัท่ีเกิดจากการสะสมของไขมนัท่ีผวิหนา้หลอดเลือด และมีผลการวิจยั
ไปในทิศทางเดียวกบังานวิจยัของ Mylonaki และ คณะ (2008) พบวา่ การสกดัดว้ยตวัท าละลายท่ีมี
ความเข้มข้นแตกต่างกันจะส่งผลต่อปริมาณสารท่ีสกัดได้แตกต่างกัน โดยเม่ือน าสารสกัดมา
ทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH พบว่า สารสกัดดังกล่าวใน 60% เอทานอลมี
ความสามารถตา้นอนุมูลอิสระโดยวธีิ DPPH มากท่ีสุด  

การวิเคราะห์จ านวนสิวหัวหนอง (Pustules) บริเวณใบหน้าของกลุ่มตวัอย่างก่อนใช้
ผลิตภณัฑ์ Phyto-C มีจ านวนมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย 8.13 ซ่ึงหลงัจากใชผ้ลิตภณัฑ์ในสัปดาห์ท่ี 2, 
4, 6, และ 8 จ านวนสิวหัวหนอง (Pustules) บริเวณใบหน้าของกลุ่มตวัอย่างมีจ านวนลดลง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัในอดีตของ คลิกแมน (Kligman A., 1997) และ มิลล์ และคลิกแมน 
(Mills OH and Kligman AM., 1973) พบวา่ สิวเส้ียนสามารถกลบัมาเป็นซ ้ าไดภ้ายใน 6 และ 8 
สัปดาห์ตามล าดบั นอกจากน้ี ยงัพบวา่การทาเตรติโนอินสองคร้ังต่อสัปดาห์สามารถป้องกนัการเกิด
สิวเส้ียนได ้

จากผลการวิจยัสามารถสรุปไดว้า่ ภายหลงัการใช้กลุ่มผลิตภณัฑ์ Phyto-C ต่อเน่ืองเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ ผูท่ี้มีสิวเล็กนอ้ยถึงระดบัปานกลางจะมีปริมาณสิวลดลง และมีรอยสิวลดลง  ดงันั้น
อาจกล่าวไดว้า่ ผลิตภณัฑ์ Phyto-C สามารถใชเ้ป็นทางเลือกในการรักษาสิวประเภทต่าง ๆ ไดอ้ยา่ง
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มีประสิทธิภาพ โดยช่วยป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ าของสิวประเภทต่าง ๆ และไม่พบผลขา้งเคียงท่ี
รุนแรง  
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 

ผูว้จิยัขอเสนอแนะส าหรับการศึกษาในการศึกษาคร้ังต่อไปดงัน้ี 
1. ควรท าการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการรักษาสิวในระยะเวลาท่ีนานข้ึน และกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมากข้ึน เพื่อศึกษาถึงระยะเวลาในการป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ าของสิว 
2. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการรักษาร่วมกนัระหว่างผลิตภณัฑ์ 2 กลุ่ม 

เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของการรักษาท่ีดีข้ึน เม่ือเทียบกบัการรักษาดว้ยการใช้ผลิตภณัฑ์เพียง
ชนิดเดียว ร่วมกบัผลขา้งเคียงในการรักษา 

3. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ์ในรูปแบบใหม่ ส าหรับการรักษาสิว
ในอนาคต เช่น ผลิตภณัฑ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการดูดซึมของผลิตภณัฑ์ สามารถเห็นผลการรักษาท่ี
รวดเร็วข้ึน รวมถึงใชร้ะยะเวลาในการประคบัประคองนอ้ยกวา่ 

4. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ์ท่ีมีต่อผิวในแง่อ่ืน ๆ เช่น ความเรียบ
เนียน ขาว การลดขนาดรูขมุขน ซ่ึงมีผลในการช่วยป้องกนัการเกิดสิวในระยะยาวได ้

5. เกณฑ์การคดัตัวอย่างออก ควรเพิ่มเร่ืองการคัดตัวอย่างออก ส าหรับผูเ้ข้าร่วม
โครงการวิจยัท่ีใช้ยาอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก Phyto-C เพื่อท่ีจะได ้rule out ผลการรักษาว่าเป็นผล
เน่ืองจากผลิตภณัฑ ์Phyto-C เพียงอยา่งเดียว โดยไม่มีผลจากการใชย้าอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย  
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2.  คุมก าเนิดดว้ยวธีิใด  กินยาเมด็คุมก าเนิด  ฉีดยาคุมก าเนิด  ใส่ห่วงคุมก าเนิด 

    ฝังยาคุมก าเนิด  ถุงยางอนามยั 

    ไม่ไดคุ้มก าเนิด  อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................ 

3.  ท่านก าลงัตั้งครรภห์รือไม่  ตั้งครรภ ์  ไม่ไดต้ั้งครรภ ์

4.  ท่านก าลงัใหน้มบุตรหรือไม่  ก าลงัใหน้มบุตร  ไม่ไดใ้หน้มบุตร 

ประวตัิและการรักษาสิวทีใ่บหน้า 

1.  ท่านเป็นสิวท่ีใบหนา้มานาน.....................ปี.......................เดือน 

2.  การทายา :  ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาท่านไดใ้ชย้าทาสิวหรือไม่ 

  ใช ้(โปรดระบุชนิดยา ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

   ยาละลายหวัสิวทาก่อนลา้งหนา้  ยาฆ่าเช้ือสิว 

   ยาละลายหวัสิวก่อนนอน   กรดผลไม ้(เช่น AHA, BHA) 

   ยาแกอ้กัเสบกลุ่ม (Salicylate)   อ่ืนๆ โปรดระบุ............................. 

  ไม่ไดใ้ช ้

3.  ยากินปฏิชีวะนะ (ยาแกอ้กัเสบฆ่าเช้ือ) : ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บประทานยาปฏิชีวะ

นะหรือไม่ 

  ใช ้(โปรดระบุช่ือยา)........................................................................................................ 

  ไม่ไดใ้ชย้า 
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4.  ท่านไดรั้บประทานยากรดวิตามินเอ (Roaccutance® , Isotance® , Acnotin®) : ในช่วง 1 เดือนท่ี

ผา่นมาหรือไม่ 

  รับประทาน    ไม่ไดรั้บประทาน 

5.  เลเซอร์ หรือแสงเพื่อรักษาสิว หรือรอยสิว : ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านไดท้  าเลเซอร์ หรือ

ล าแสงชนิดใดๆ เพื่อรักษาสิวหรือรอยสิวบนใบหนา้หรือไม่ 

  ใช ้ ชนิดเลเซอร์ (โปรดระบุถา้ทราบ) 

   ไอพีแอล (IPL) 

   วบีีม (V-beam) 

   ลองเพาซ์เอน็ดีแยก็ (long-pulse ND-yag) 

   คิวสวทิซ์เอน็ดีแยก็ (Q-switch ND-yag) 

   แฟรกชัน่นอลเลเซอร์ (Fractional laser) 

   ซีโอทูเลเซอร์ (CO2 laser) 

  ไม่ไดใ้ช ้

6.  การรักษาสิวบนใบหน้าด้วยวิ ธี อ่ืนๆ  ท่ีนอกเหนือจากข้างต้น(ถ้า มี  โปรด

ระบุ)…………………………………………………………………………………………………. 

7.  ท่านไดรั้บประทานวติามินหรืออาหารเสริมหรือไม่ 

  รับประทาน ระบุชนิด................................................................................................... 

  ไม่ไดรั้บประทาน 

8.  ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 

  สูบ 

  ไม่ไดสู้บ 
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 ช่ือ-สกุล.................................................................................................................................. 
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International League 
 
ประวติัการท างาน 
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