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บทคัดย่อ 
 
  โรคสิวนั้น เป็นโรคทางผิวหนังที่ก่อให้เกิดความกังวลและส่งผลต่อบุคลิกภาพ และหากไม่ได้รับ
การรักษาที่ถูกต้องยังอาจทิ้งรอยโรคไว้ โดยเฉพาะบริเวณใบหน้า ซึ่งเป็นบริเวณที่คนให้ความส าคัญ จึงได้มี
การศึกษาถึงกลไกการเกิดโรคสิว รวมถึงแนวทางการรักษาโรคสิวและรอยโรคจากสิวอย่างหลากหลาย ซึ่งหนึ่ง
ในวิธีที่มีความปลอดภัยสูงและยังสามารถส่งผลดีต่อระบบอื่น ๆ ในร่างกายได้ คือ การปรับสมดุลล าไส้ด้วยการ
ให้ผลิตภัณฑ์เสริมโพรไบโอติกส์ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
Bacterr-D® ในการลดความรุนแรงของสิว รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปข้างหน้า
แบบสุ่ม มีการปิดบังผู้เกี่ยวข้องทั้งสองข้าง และมีกลุ่มควบคุม ประชากรกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 29.21 ± 
6.29 ปี ที่มีสิวระดับปานกลางตามเกณฑ์การประเมินแบบ GAGS Score  
 จากผลการศึกษา พบว่า เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-

D® ครบ 4 สัปดาห์ อาสาสมัครที่ได้รับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® มีระดับความรุนแรงของสิวตาม

เกณฑ์การประเมินแบบ GAGS Score ลดลงจากระดับปานกลาง (Moderate) เป็นระดับเล็กน้อย (Mild) 

อย่างมีนัยส าคัญ และ เมื่อเปรียบเทียบจ านวนสิวแยกตามประเภท พบว่า เมื่อครบ 4 สัปดาห์ กลุ่มที่ได้รับ 

Bacterr-D® มีค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอุดตันและสิวอักเสบ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 7.38  ± 4.52 (p = 

0.000) และ 3 ± 3.11 (p = 0.005) คิดเป็น ร้อยละ 36.90 และ ร้อยละ 63.97 ตามล าดับ และเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ Placebo พบว่า กลุ่มที่ได้รับ Bacterr-D® มีค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอุดตันและสิว

อักเสบ ลดลงมากกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คิดเป็น ร้อยละ 37.45 (p = 0.000)  และ 33.04 (p = 0.038) 

ตามล าดับ ส่วนค่าเฉลี่ยจ านวนสิวหนอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งการเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® (p = 0.549) และเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ 

Placebo (p = 0.339)  

 เมื่อพิจารณาจากแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ และ แบบประเมินความพึงพอใจของ

อาสาสมัคร พบว่า มีอาการไม่พึงประสงค์หลังรับประทานต่ า และ กลุ่มอาสาสมัครมีความพึงพอใจในตัว
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ผลิตภัณฑ์มากถึงมากท่ีสุด จากข้อมูลการวิจัยจึงกล่าวได้ว่า การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® 

มีความเป็นไปได้ท่ีลดความรุนแรงของสิวอุดตันและสิวอักเสบได้ และ มีความปลอดภัยสูง 

ค าส าคัญ: โพรไบโอติกส์ สิว probiotics acne comedone papule pustule  
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ABSTRACT 

 
 Acne vulgaris is a skin disorder that causes concerns and affects the personality. 
Without proper treatment, permanent markings may be left behind, especially on the face 
which is the area where people pay attention to the most. Therefore, the mechanism of acne 
vulgaris has been studied, including a variety of treatments for acne and acne scars. One of 
the safest methods that can also have a beneficial effect on other systems in the body is to 
balance the intestinal microflora with probiotic supplements. The objective of this study was 
to determine the effectiveness of Bacterr-D® dietary supplement in reducing acne severity. 
The research was a prospective randomized double-blinded placebo-controlled experimental 
study. The samples, mean age 29.21 ± 6.29 years, with moderate acne according to the GAGS 
Score assessment criteria. 
 From the experiment, it was found that when comparing before and after taking 

Bacterr-D® dietary supplement for 4 weeks, Volunteers in Bacterr-D® group had a significantly 

decreased severity of acne from the moderate level to the mild level according to the GAGS 

Score assessment criteria.  And when comparing the number of acne lesions by type, it was 

found that at the end of week 4, the Bacterr-D® group had an average number of comedones 

and papules significantly decreased, 7.38 ± 4.52 (p = 0.000) and 3 ± 3.11 (p = 0.005), 

representing 36.90% and 63.97%, respectively. Compared to the placebo group, it was found 

that the Bacterr-D® group had a statistically significant reduction in the mean number of 

comedones (37.45%, p = 0.000) and papules (33.04 %, p = 0.038), respectively.  
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 As for the average number of pustules, it was found that there were no statistically 

significant differences, both the comparison before and after taking the Bacterr-D® dietary 

supplement (p = 0.549) and with the placebo group (p = 0.339). When considering the data 

from the adverse reaction assessment form and the volunteer satisfaction assessment form, 

it was found that there were low adverse reactions after taking the supplements and the 

subjects had high or highest satisfaction with the product. From the research data, it can be 

suggested that taking Bacterr-D® supplements has the potential to reduce the severity of 

comedones and papules, and the safety was found to be at a high level. 

Keywords: Probiotics, Acne, Comedone, Papule, Pustule 
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นายแพทย์มาศ ไม้ประเสริฐ อาจารย์ที่ปรึกษา และ แพทย์หญิงปองศิริ คุณงาม อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ความ
เอาใจใส่อย่างมากของอาจารย์ทั้งสองท่าน เป็นแรงผลักดันให้งานวิจัยนี้เดินหน้ามาได้จนส าเร็จ ผู้วิจัยขอกราบ
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ขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่สละเวลาและให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดีและ
ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหาต่าง ๆ ในการจัดท ารูปเล่ม สารนิพนธ์ฉบับ
นี้ ผู้วิจัยรู้สึกขอบคุณจากใจจริง 

ท้ายสุดนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ บิดา มารดาและครอบครัว ที่ให้การสนับสนุนและเป็นก าลังใจที่ดี
จนงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วง ผู้วิจัยหวังว่า งานวิจัยฉบับนี้จะก่อประโยชน์ สามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
รักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคสิวได้ 
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บทท่ี  1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and Significance of the study) 

โรคสิว (Acne Vulgaris) เป็นโรคทางผิวหนังที่ที่พบได้บ่อย เกิดจากการอักเสบของต่อมรูขุมขน
และต่อมไขมัน (Pilosebaceous unit) โดยมากมักเป็นบริเวณใบหน้า หน้าอก และแผ่นหลัง ซึ่งเป็นต าแหน่งที่
มีต่อมไขมันขนาดใหญ่อยู่หนาแน่น โดยโรคสิวมักพบมากในช่วงวัยรุ่น ถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ทั้งนี้ ความรุนแรง
ของโรคสิวในแต่ละบุคคลนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดสิว ซึ่งโรคสิวนั้น เมื่อหายแล้วอาจทิ้งรอยโรคไว้ 
หากได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะบริเวณใบหน้า ซึ่งเป็นบริเวณที่ทุกคนให้ความส าคัญ อาจส่งผลให้
เกิดความวิตกกังวล สูญเสียความมั่นใจในตนเอง และอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตได้ 
     ในปัจจุบันนี้ มีแนวทางการดูแลและรักษาโรคสิวอย่างหลากหลายและไม่ตายตัว ทั้งนี้เพราะผู้ป่วย
แต่ละรายมีปัญหาและความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน ตัวอย่างแนวทางการรักษาในปัจจุบัน ได้แก่ การใช้
ทายา การใช้ยารับประทาน การใช้ยาประเภทฮอร์โมน รวมไปถึงการใช้การรักษาเสริม (Adjunctive 
Therapy) เช่นการกดสิว การฉีดยาสเตียรอยด์ (Intralesional Steroid)  การรักษาด้วยเลเซอร์และแสง 
(Laser and Light therapy) เป็นต้น โดยการรักษาแต่ละวิธีนั้น มีข้อดี ข้อเสียที่แตกต่างกัน แต่ข้อที่ถูกน ามา
พิจารณามากที่สุด ได้แก่เรื่องของ ราคา และผลข้างเคียงที่มีโอกาสเกิดขึ้น จึงมีการหาวิธีการรักษาสิวโดยมี
ความมุ่งหมายเพื่อให้เกิดความปลอดภัยและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยการน าทฤษฎีเกี่ยวกับปรับสมดุลของ
ร่างกายสามารถลดการเกิดสิวได้มาใช้ในการรักษา อาทิเช่น การพักผ่อนให้เพียงพอ การลดความเครียด การ
งดรับประทานอาหารที่มีน้ าตาลสูง รวมไปถึงการปรับสมดุลของล าไส้ โดยการเสริมการรับประทานจุลินทรีย์ที่
มีประโยชน์หรือโพรไบโอติกส์ (Probiotics)        

โดยปกติแล้ว โพรไบโอติกส์ สามารถพบได้ในร่างกายมนุษย์อยู่แล้วตั้งแต่แรกเกิด โดยได้รับมาจาก
มารดาหากทารกคลอดตามธรรมชาติ และจากทางน้ านม รวมถึงการสัมผัสสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ หากแต่
พฤติกรรมการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคลสามารถส่งผลต่อสมดุลของโพรไบโอติกส์ในร่างกายได้ โดยปริมาณโพร
ไบโอติกส์ในร่างกายจะลดลงจากปัจจัยต่าง ๆ อาทิเช่น การได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับยากลุ่ม NSAIDs การ
ได้รับสารไกลโฟเซตที่ปนเปื้อนมาในผักผลไม้ การรับประทานอาหารแปรรูปต่าง ๆ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ รวมถึงความเครียดก็สามารถส่งผลต่อสมดุลของโพรไบโอติกส์ในล าไส้ได้ทั้งสิ้น  

โพรไบโอติกส์นั้นสามารถปรับสมดุลล าไส้และสมดุลร่างกายของมนุษย์ รวมถึงช่วยจัดการและ
รักษาโรคต่าง ๆ ได้อย่างปลอดภัย ซึ่งบทบาทเหล่านี้เป็นผลมาจากกลไกการท างานของโพรไบโอติกส์แต่ละสาย
พันธุ์  ดังนั้น ประเด็นส าคัญท่ีต้องเข้าใจคือ กลไกการเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรคและการเลือกสายพันธุ์ของ
โพรไบโอติกส์ที่เหมาะสมในการรักษาโรคนั้น ๆ ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มี
ส่วนผสมของโพรไบโอติกส์สายพันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับการรักษาสิว โดยช่วยปรับสมดุลของล าไส้ ลดสารก่อ
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การอักเสบ ปรับสภาพของผนังล าไส้เพ่ือลดการซึมผ่านของสารพิษเข้าสู่กระแสเลือด และช่วยปรับปรุงระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซึ่งนอกจากจะเป็นวิธีการที่แก้ปัญหาของการเกิดสิวที่ต้นเหตุแล้ว ยังสามารถลด
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยการเพ่ิมจุลินทรีย์ที่ดีให้กับล าไส้  อีกทั้งยังมีความปลอดภัยสูงเนื่องจาก
โพรไบโอติกส์เป็นสิ่งมีชีวิตที่มีอยู่แล้วในร่างกายมนุษย์ ผู้วิจัยจึงมีความมุ่งหวังว่า ผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ 
และเป็นหนึ่งในทางเลือกที่น่าสนใจส าหรับการรักษาโรคสิวอย่างปลอดภัย 

 
1.2   วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives)                                                                      

      เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® ในการลดความรุนแรงของสิวจาก

ระดับปานกลาง (Moderate) เป็นระดับเล็กน้อย (Mild) ตามเกณฑ์การประเมินความรุนแรงของสิวแบบ 

GAGS score                                                                                                                           

 ตัวแปรต้น คือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D®  

 Primary outcome  ได้แก่ ระดับความรุนแรงของสิวตาม GAGS score    

 Secondary outcome  ได้แก่ จ านวนสิวแยกตามประเภท ได้แก่ สิวอุดตัน (Comedone)  

             สิวอักเสบ (Papule) และสิวหนอง (Pustule) 

 

1.3 สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
  การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® สามารถลดความรุนแรงของสิวได้ โดยประเมิน

จากการลดลงของระดับความรุนแรงของสิวตาม GAGS score และการนับจ านวนสิวแยกตามประเภท ได้แก่ 

สิวอุดตัน (Comedone) สิวอักเสบ (Papule) และสิวหนอง (Pustule) 

 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefits) 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถเป็นอีกหนึ่งทางเลือก ส าหรับผู้ที่มีปัญหาโรคสิว และมีความพึงพอใจใน

การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อปรับสมดุลร่างกาย มากกว่าการรักษาสิวด้วยการใช้ยา หรือเครื่องมือ

ทางการแพทย์อ่ืน ๆ  
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1.5 ขอบเขตการวิจัย 
งานวิจัยนี้ท าการศึกษาถึงประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® ใน

การลดความรุนแรงของสิวระดับปานกลาง ในอาสาสมัครจ านวนทั้งสิ้น 25 คน ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 4 
สัปดาห์ โดยการวัดประสิทธิผลในการรักษาภายใต้การควบคุมของแพทย์ ซึ่งพิจารณาตามหลัก  GAGS Score 
จาก 6 ต าแหน่ง ได้แก่ หน้าผาก แก้มซ้าย แก้มขวา จมูก คาง และ หน้าอกและแผ่นหลังส่วนบน (นับรวมเป็น 
1 ต าแหน่ง) โดยมีการประเมินความพึงพอใจและอาการข้างเคียงของอาสาสมัครในวันที่ 14 และวันที่ 28 ของ
การวิจัย 

 
1.6  รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปข้างหน้าแบบสุ่ม โดยมีการปิดบังผู้เกี่ยวข้องทั้ งสองข้าง 
และมีกลุ่มควบคุม (Prospective randomized double-blinded placebo-controlled Experimental 
study) 

 
1.7 ค านิยามศัพท์เฉพาะ (Operational Definitions) 
 1.7.1  โรคสิว (Acne Vulgaris) คือโรคอักเสบเรื้อรัง ที่เกิดจากความผิดปกติของหน่วยของต่อมรูขุมขน
และไขมัน (Pilosebaceous unit) โดยปกติแล้วไขมันที่สร้างจากต่อมไขมันจะออกมาตามรูขุมขน หากเกิด
ความผิดปกติจะท าให้เกิดการอุดตัน เกิดเป็นตุ่มเม็ดเล็กๆและมีหัวสิวอยู่ภายใน และหากถูกกระตุ้นจาก
แบคทีเรีย จะเกิดการอักเสบ และอาจเกิดตุ่มหนองได้ โรคสิวพบได้ในลักษณะต่างๆ เช่น สิวหัวปิด (Closed 
comedones) สิวหัวเปิด (Opened comedones) สิวอักเสบ (Papules) สิวหนอง (Pustules) สิวหัวช้าง 
(Nodulocystic acne) ซีสต์ (Cysts) หรือ ฝี (Abscess)1  
 1.7.2. โพรไบโอติกส์ (Probiotics) คือ จุลินทรีย์ที่มีชีวิตที่อยู่ในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย พบมากที่ระบบ
ทางเดินอาหาร หรืออาจให้เสริมเข้าไปจากภายนอกร่างกาย ซึ่งหากได้รับในปริมาณที่เหมาะสม จะก่อให้เกิด
ผลดีต่อร่างกาย2 
 1.7.3. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® เป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโพรไบโอติกส์ที่ถูกพัฒนาขึ้นมา เพื่อ
เป็นทางเลือกในการรักษาสิว โดยมีส่วนประกอบหลักท่ีส าคัญคือ โพรไบโอติกส์ คือ L. rhamnosus, B. lactis 
และ  B. breve กั บส าระส าคัญ อ่ืนๆ  ได้ แก่  Fish Collagen Di-peptide, Zinc Amino acid Chelate, 
Betacarotene, Vitamin C, Vitamin E, Co-enzyme Q10 และ Pine bark Extract



 
 

บทท่ี  2                                                                                             
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยครั้งนี้นั้น ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าข้อมูลและทฤษฎีต่าง ๆ จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับโพรไบโอติกส์ ต าราโรคผิวหนัง และต าราเก่ียวกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย  
ซึ่งน าเสนอรายละเอียดของการศึกษาตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

2.1  ความหมายของสิว (Acne Vulgaris) 
2.2  สิวกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย  
2.3  บทบาทของโพรไบโอติกส์ในการเพิ่มภูมิคุ้มกันของร่างกายและการรักษาสิว 
2.4  เกณฑ์ในการคัดเลือก ความปลอดภัย และผลข้างเคียงในการใช้โพรไบโอติกส์ 
2.5  ส่วนผสมที่ออกฤทธิ์ (Active Ingredients) ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโพรไบโอติกส์ Bacterr-D® 
 

2.1 ความหมายของสิว (Acne Vulgaris) 
  สิว (Acne vulgaris) หมายถึง โรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของรูขุมขนและต่อมไขมัน3  เป็นโรคผิวหนัง

ที่พบบ่อยในวัยรุ่น และพบได้บ้างในผู้ใหญ่ สาเหตุของสิวมาจากหลายปัจจัย อาทิเช่น ฮอร์โมน การอักเสบ การ

ติดเชื้อ ความเครียด พฤติกรรมการใช้ชีวิตและการบริโภค เป็นต้น บริเวณที่พบสิวบ่อยได้แก่ บริเวณบริ เวณ

หน้า หน้าอกและหลัง4 โรคสิวสามารถส่งผลกระทบต่อความมั่นใจในตนเองและมีผลต่อจิตใจ โรคสิวนั้นเมื่อ

หายแล้วอาจทิ้งรอยโรคไว้ หากได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะบริเวณใบหน้า ซึ่งเป็นบริเวณที่ทุกคนให้

ความส าคัญ อาจส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียด และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้  

 2.1.1  สาเหตุและพยาธิก าเนิด 
 สิวมาจากหลายปัจจัย อาทิเช่น กรรมพันธุ์ ฮอร์โมน การอักเสบ การติดเชื้อ ความเครียด ความ
ผิดปกติของต่อมไขมัน ร่วมกับปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดสิว เช่น ยาบางชนิด เครื่องส าอาง และสิ่งแวดล้อม โดย
สาเหตุของสิว เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลัก ๆ ได้แก่ 
 (1)  การเกิดปฏิกิริยาการอักเสบซึ่งเป็นผลมาจากการหลั่ง mediators ต่าง ๆ 
 (2)  ต่อมไขมันสร้าง sebum เพ่ิมข้ึน  
 (3)  เกิดการอุดตันของเคราตินภายในรูขุมขนและต่อมไขมัน  
 (4)  บทบาทของเชื้อ Propionibacterium acnes ภายในรูขุมขน มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น5  
 เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น ฮอร์โมน androgen จะกระตุ้นต่อมไขมันให้มีขนาดใหญ่ขึ้น และแบ่งตัวเพ่ือสร้าง 
sebum ในขณะเดียวกัน เยื่อบุของรูขุมขนจะมีการเปลี่ยนแปลงและเพ่ิมจ านวนอย่างรวดเร็ว ท าให้ไม่สามารถ
หลุดออกไปได้ เกิดการอุดตันบริเวณทางออกของรูขุมขน เกิดเป็น microcomedone หากการอุดตันมีทาง
เปิดสู่ผิวหนังภายนอกได้ จะเรียกว่าสิวหัวเปิด (open or black head comedone) แต่ถ้ารูเปิดของท่อไขมัน
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มีขนาดเล็กมาก เรียกว่าสิวหัวปิด (closed or white head comedone)6 แบคทีเรีย Propionibacterium 
acnes (P.acnes) หรือปัจจุบันชื่อ Cutibacterium acnes (C.acnes) ปกติพบได้ทั่วไปตามผิวหนัง ผม ขน 
และช่องปาก เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกรูปแท่ง เจริญได้ในสภาวะที่ไม่ใช้ออกซิเจนหรือใช้ออกซิเจนเพียง
เล็กน้อย (anaerobe and microaerobe) อยู่บริเวณต่อมไขมันของรูขุมขน หากมีการเพ่ิมปริมาณมากขึ้นจะ
ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นสารก่อการอักเสบได้7 โดยเป็นตัวสร้าง neutrophil chemotactic factor กระตุ้น 
neutrophil ให้หลั่ง lysosome ท าให้เกิดการอักเสบรอบ sebaceous follicle นอกจากนี้ P.acnes ยังท า
หน้าที่สร้าง enzyme ย่อย triglycerides ในต่อมไขมันให้เป็น free fatty acid ท าให้เกิดการอักเสบของต่อม
ไขมันมากขึ้น กลายเป็น สิวอักเสบ ถ้าอาการอักเสบอยู่ส่วนบนของผิวหนัง ก็จะเห็นเป็นตุ่มแดง (papule) หรือ
ตุ่มหนอง (pustule) แต่ถ้าอยู่ในระดับที่ลึกลงไปจะเห็นเป็นก้อนบวม (nodule) หรือถุงสิว (cyst)8 
 2.1.2  อาการทางคลินิก 

ลักษณะรอยโรคของสิว 
(1)  สิวไม่อักเสบ 
 (1.1)  สิวหัวปิดหรือสิวหัวขาว (closed or white head comedone) เป็นตุ่มนูน ขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลางประมาณ 1-3 มิลลิเมตร สีเดียวกับผิวหนัง ท่อเปิดของต่อมไขมันที่ตุ่มเหล่านี้แทบจะมองไม่เห็น

ด้วยตาเปล่า โดย 75% ของสิวชนิดนี้จะกลายเป็นสิวอักเสบ 

 (1.2)  สิวหัวเปิดหรือสิวหัวด า (open or black head comedone) เป็นตุ่มนูน ขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลางประมาณ 0.1-0.3 มิลลิเมตร มีจุดสีด าอยู่ตรงกลางซึ่งเกิดจากการขยายตัวของท่อไขมันมีสารสี

ด า ซึ่งเกิดจากการ oxidize ของ melanin อุดแน่นอยู่ภายใน สารนั้นประกอบด้วย เคราติน ไขมัน และ 

P.acnes  

(2)  สิวอักเสบ 

 (2.1)  Papule ลักษณะเป็นตุ่มนูนแข็งที่มีการแดงอักเสบโดยรอบ ไม่มีรูเปิดและหัวสิว มี

ขนาดที่หลากหลาย และ มีอาการเจ็บร่วมด้วย โดย 50% ของสิวชนิดนี้เกิดจากสิวที่มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า 

(microcomedone) 25% เกิดจากสิวหัวปิดและอีก 25% เกิดจากสิวหัวเปิด 

 (2.2)  Pustules หรือ สิวหนอง โดยอาจเป็นชนิดตื้นหรือลึก มีหลายขนาด สิวหนองชนิดตื้น

มักหายได้เร็วกว่าสิว ส่วนสิวหนองชนิดลึกจะมีอาการเจ็บร่วมด้วยและพบได้ในคนที่เป็นสิวรุนแรง 

 (2.3)  Nodules สิวอักเสบแดงเป็นตุ่มนูน ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 8 มิลลิเมตรขึ้นไป 

สิวชนิดนี้เมื่อหายไปอาจเกิดแผลเป็นตามมาได้ 

 (2.4)  Cysts สิวขนาดใหญ่เป็นถุงใต้ผิวหนัง ภายในมีหนองหรือสารเหลวๆ คล้ายเนย สิวชนิด

นี้พบได้ไม่บ่อย แต่เมื่อหายแล้วมักเกิดแผลเป็นหลงเหลืออยู่ 
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ภาพที่ 2.1 ลักษณะรอยโรคสิวแบบต่าง ๆ9 

 

ตารางท่ี 2.1 สารก่อการอักเสบที่เก่ียวข้องกับการเกิดสิว9  

 

Inflammatory Mediators Early-stage acne lesions* Late-stage acne lesions** 

Propionibcaterium acnes   

Cytokines   

Defensins   

Peptidases  - 

Neuropeptides  - 

Inflammatory Mediators Early-stage acne lesions* Late-stage acne lesions** 

Immunocompetent cells   

 

หมายเหตุ.  Early-stage acne lesions* ประกอบด้วยสิวอุดตันหัวเปิดและสิวอุดตันหัวปิด 

Late-stage acne lesions** ประกอบด้วยสิวตุ่มแดงและสิวหัวหนอง 
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      2.1.3  การจัดระดับความรุนแรงของสิว   
  การจัดระดับความรุนแรงของโรคสิว มีหลายวิธี อาทิเช่น การตรวจแบบ grading การตรวจแบบ 
lesion counting การตรวจวัดหา sebum production และอ่ืน ๆ อีกหลากหลายวิธี โดยอาจเป็นการ
วิเคราะห์เฉพาะรายหรือการวิเคราะห์โดยใช้เครื่องมืออ่ืนๆร่วมด้วย เช่น การวิเคราะห์จากรูปถ่าย การวิเคราะห์
จากภาพที่ถ่ายภายใต้แสงโพลาไรซ์ เป็นต้น แต่วิธีที่สะดวก รวดเร็ว และเป็นที่นิยมใช้โดยทั่วไป ได้แก่ การ 
grading ดังนั้นการวิจัยนี้จะใช้วิธีการ grading เพ่ือจัดระดับความรุนแรงของสิวของอาสาสมัคร โดยอ้างอิงวิธี
วิเคราะห์จาก Global Acne Grading System Score (GAGS score) เนื่องจากเป็นวิธีวิเคราะห์ระดับความ
รุนแรงของสิวที่มีความละเอียด และมีการแบ่งระดับคะแนนความรุนแรงเป็นช่วงที่ไม่กว้างมาก ส่งผลให้ผลการ
วิเคราะห์ความแตกต่างส าหรับก่อนใช้และหลังใช้ผลิตภัณฑ์ค่อนข้างแม่นย า 
  วิธีวิ เคราะห์  Global Acne Grading System Score (GAGS score) จะเป็นการค านวณให้
คะแนน โดยจะเป็นการให้คะแนนแยกในแต่ละต าแหน่งแล้วน าคะแนนในแต่ละต าแหน่งมารวมกันเพื่อจัดระดับ
ความรุนแรง ซึ่งทั้ง 6 ต าแหน่ง ได้แก่ หน้าผาก แก้มซ้าย แก้มขวา จมูก  คาง และ  หน้าอกกับหลังส่วนบน 10 
ดังแสดงในรูปที่ 2.2 

 

 

ภาพที่ 2.2  ต าแหน่งที่ใช้ส าหรับประเมินคะแนน GAGS Score 
 

โดยแต่ละต าแหน่งจะมีค่า Factor (F) ที่ใช้ในการค านวณท่ีแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2.2  
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ตารางท่ี 2.2 แสดงต าแหน่งโรคสิวและค่า Factor (F) ของแต่ละต าแหน่ง 
 

ต าแหน่ง Factor (F) 
หน้าผาก 2 
แก้มซ้าย  2 
แก้มขวา 2 
จมูก 1 
คาง 1 
หน้าอกและหลังส่วนบน 3 

 จากนั้นน ามาคูณด้วยลักษณะของสิวที่พบในต าแหน่งนั้น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 2.3 
 

ตารางท่ี 2.3 แสดงลักษณะของสิวและการให้คะแนน 
 

Characteristics of Acne Rating 

No lesion 0 

Comedone 1 
Papule 2 
Pustule 3 
Nodule 4 

 
แล้วน าค่าที่ได้ในแต่ละต าแหน่งทั้ง 6 ต าแหน่งมารวมเป็น GAGS Scores  

จากนั้นจึงน าคะแนนที่ได้มาจัดระดับความรุนแรงของโรค ดังแสดงในตารางที่ 2.4 
 
ตารางท่ี 2.4 แสดงระดับความรุนแรงของโรค 
 

ระดับความรุนแรง คะแนน 
ไม่มี (None) 0 
เล็กน้อย (Mild) 1-18 
ปานกลาง (Moderate) 19-30 
รุนแรง (Severe) 31-38 
รุนแรงมาก (Very Severe) ≥ 39 
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2.1.4  ภาวะแทรกซ้อน 
  สิวทุกประเภทสามารถท าให้เกิดรอยโรคตามมาภายหลังได้ เช่น รอยแดง รอยด าจากสิวโดยเฉพาะ

ในคนที่มีผิวคล้ า ที่อาจคงอยู่ได้นานหลายเดือน อีกทั้งรอยแผลเป็นจากสิวก็อาจสามารถคงอยู่ได้อย่างถาวร 

นอกจากนี้แล้วสิวยังส่งผลต่อภาวะทางจิตใจของผู้ป่วย ซึ่งพบว่าประมาณ 30-50% ของวัยรุ่น มีผลกระทบ

ทางด้านจิตใจอันเนื่องมาจากการเป็นสิว จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ที่เป็นสิวจะมีความผิดปกติของภาวะ

ทางสังคม จิตใจ และอารมณ์เทียบเคียงได้กับคนที่เป็นโรคลมชักหรือหอบหืด อีกทั้งยังมีการศึกษาพบว่าอัตรา

การจ้างงานของคนท่ีเป็นสิวจะน้อยกว่าคนที่ไม่เป็นสิว รวมทั้งยังส่งผลท าให้ขาดความม่ันใจในตัวเอง 

ลักษณะรอยโรคท่ีหลงเหลือจากการเป็นสิว ได้แก่ 

(1) รอยสีน้ าตาลด า (post-inflammatory hyperpigmentation) พบได้บ่อยในคนผิวคล้ าและ

ปรากฎให้เห็นได้นานหลายเดือนกว่าจะจางลงไป 

(2) รอยสีแดง (post-inflammatory erythema) พบได้บ่อยในคนผิวขาว อาจปรากฏให้เห็นได้

นานหลายเดือนรอยแผลเป็นชนิดนูน (hypertrophic scar/keloid) พบได้บ่อยที่บริเวณมุมของกรามล่างและ

ที่ล าตัวช่วงบน 

(3) รอยแผลเป็นชนิดบุ๋ม แบ่งย่อยได้ 3 แบบ คือ 

     (3.1) Ice-pick scar ลักษณะแผลเป็นหลุมแคบลึกเหมือนน้ าแข็งที่ถูกเหล็กเจาะ ความลึกของ

แผลจะมากกว่าความกว้างของแผล 

     (3.2) Rolling scar แผลหลุมกว้างตื้น ขอบเขตไม่ชัดเจน 
     (3.3) Box-car scar แผลหลุมกว้างลึก ขอบเขตชัดเจน ความกว้างของแผลจะมากกว่าความ

ลึกของแผล11 
2.1.5  การรักษาสิวในปัจจุบันและปัญหาการใช้ยาปฎิชีวนะ ยาสเตียรอยด์และยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมน

รวมแบบรับประทานในการรักษาสิว 
  ในปัจจุบัน แม้ว่าจะมีการใช้ยาปฏิชีวนะ และยาสเตียรอยด์ เป็นการรักษาหลักในรายที่มีสิวระดับ
ความรุนแรงปานกลางถึงมาก แต่การรับประทานยาปฏิชีวนะบางชนิดยังมีข้อจ ากัดการใช้ในบางรายที่แพ้ และ
อาจเกิดการดื้อยาได้หากใช้เป็นระยะเวลานาน นอกจากนี้ การใช้ยาปฏิชีวนะ ยังส่งผลต่อสมดุลจุลินทรีย์ใน
ล าไส้ ท าให้เกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมาได้ ส่วนยาสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกมีผลข้างเคียงท าให้ผิวหนังบางลง อาจมี
ผื่นแพ้แดงหรือสิวอักเสบได้หากใช้เป็นระยะเวลานาน นอกจากนั้น ยาสเตียรอยด์แบบรับประทาน สามารถท า
ให้ผู้ใช้มีอาการหน้าบวม น้ าหนักตัวเพ่ิม เป็นแผลในกระเพาะอาหาร ติดเชื้อได้ง่ายขึ้น และมีผลต่อระดับ
น้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต หากรับประทานยาสเตียรอยด์ติดต่อกันเป็นเวลานาน อาจส่งผลให้กล้ามเนื้อ
อ่อนแรงและเกิดภาวะกระดูกพรุนได้ ในขณะที่การใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม มีข้อควรระวังและ
ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยคือ ระดับฮอร์โมนไม่คงที่ อารมณ์แปรปรวน คลื่นไส้ อาเจียน น้ าหนักตัวเปลี่ยนแปลง 
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ตาพร่า เจ็บคัดตึงเต้านม มีปฏิกิริยาทางผิวหนัง เกิดฝ้า ผิวไวต่อแสง การเปลี่ยนแปลงของสารคัดหลั่งจากช่อง
คลอด เป็นต้น12 
  
2.2 สิวและระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย  
 2.2.1  ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย (Immune system) 
               มีหน้าที่คอยปกป้องร่างกายของสิ่งมีชีวิตจากสิ่งแปลกปลอม รวมถึงเชื้อก่อโรคต่าง ๆ โดยระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย จะประกอบไปด้วย 2 ระบบย่อย ได้แก่ ระบบภูมิคุ้มกันโดยก าเนิด (innate immunity) 
และระบบภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะ (adaptive immunity) ซึ่งท างานโดยอาศัยทั้งการตอบสนองแบบอาศัยสาร
น้ า (humoral) และแบบอาศัยเซลล์ (cell-mediated) ดังนั้น หากระบบภูมิคุ้มกันท างานได้น้อยกว่าปกติแล้ว 
จะส่งผลให้ เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง  ซึ่ งท าให้มี โอกาสเกิดการติดเชื้อรุนแรงได้ง่ายกว่าปกติ 13 
  (1) ภูมิคุ้มกันโดยก าเนิด (Innate Imnunity) หรือภูมิคุ้มกันชนิดไม่จ าเพาะ เป็นระบบภูมิคุ้มกันที่
ติดตัวมาแต่ก าเนิด จัดเป็นกลไกการป้องกันสิ่งแปลกปลอมแบบไม่จ าเพาะเจาะจง ได้แก่ บริเวณที่
สัมผัส antigen โดยตรง คือ ผิวหนังและเยื่อบุต่าง ๆ สารคัดหลั่ง จุลินทรีย์ประจ าถ่ินที่อยู่ตามร่างกาย ซึ่งความ
สมดุลของจุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายนี้ สามารถช่วยป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อก่อ
โรคได้ นอกจากนี้ยังมีปฏิกิริยาการอักเสบ (Inflammatory response) และการอาศัยสารเคมีในร่างกาย ทั้งที่
เกิดจากร่างกายสร้างเอง และ จุลินทรีย์ในร่างกายสร้างขึ้นมา เพ่ือท าลายเชื้อก่อโรคก่อนจะเข้าสู่ร่างกาย เช่น 
เอนไซม์ในล าไส้ เป็นต้น 
  (2)  ภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะ (Adaptive or Acquired Immunity) คือภูมิคุ้มกันที่ เกิดขึ้นใน
ภายหลังได้รับสิ่งแปลกปลอม ซึ่งเซลล์เหล่านี้เจริญเติบโตมาจาก stem cell ในไขกระดูกและในรก แล้วแปร
สภาพ (differentiate) ไปเป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ เมื่อเซลล์เหล่านี้โตเต็มที่จะเข้าสู่กระแสเลือดและ
เคลื่อนที่ไปตามอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย ซึ่งเซลล์เม็ดเลือดขาวเหล่านี้จะท าหน้าที่ที่แตกต่างกันแต่ท างาน
ร่วมกันอย่างเป็นระบบ  
   (2.1)  Granulocyte เป็นเม็ดเลือดขาวชนิดที่มี granule มากมายในเซลล์ ส่วนใหญ่อยู่ใน
กระแสเลือด มีหน้าที่ดักจับ antigen โดยวิธี เอนกัลฟ์ (engulf) เชื้อ จากนั้นจึงปล่อยเอนไซม์ที่อยู่ ใน
แกรนูล ย่อยสลายเชื้อโรค และแปรสภาพเป็นหนอง หรือหากอยู่ในกระแสเลือดก็จะถูกก าจัดโดยเม็ดเลือดขาว
ในกระแสเลือด 

 (2.2)  Monocyte เป็นเม็ดเลือดขาวที่มีจ านวนน้อยในกระแสเลือด มีหน้าที่จับกินเชื้อโรคใน
กระแสเลือดและเก็บกินซากที่เกิดจากการท าลายเชื้อโรคของ Granulocyte 

 (2.3)  Macrophage เป็น monocyte ที่อยู่ในเนื้อเยื่อ กระจายอยู่ในอวัยวะต่าง ๆ จะท า
หน้าที่ เป็น antigen presenting cell (APC) คือส่งสัญญาณจาก antigen ให้เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด T 
lymphocyte เพ่ือรับหน้าที่ต่อไป 

 (2.4)  Dendritic cell มีหน้าที่เช่นเดียวกับ macrophage 

https://th.wikipedia.org/wiki/Innate_immune_system
https://th.wikipedia.org/wiki/Adaptive_immune_system
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Humoral_immunity&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Humoral_immunity&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Cell-mediated_immunity&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/Antigen
https://th.wikipedia.org/wiki/Stem_cell
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Differentiate&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/Granulocyte
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Granule&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/Antigen
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Engulf&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/Monocyte
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Macrophage&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/Monocyte
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Antigen_presenting_cell&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/Antigen
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=T_lymphocyte&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=T_lymphocyte&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Dendritic_cell&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Macrophage&action=edit&redlink=1
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               เซลล์ที่มีความส าคัญในระบบภูมิคุ้มกัน ได้แก่ เซลล์ Lymphocyte แบ่งตามหน้าที่เป็น 2 ชนิด 
คือ B lymphocyte และ T lymphocyte โดย B lymphocyte เมื่อสัมผัสกับ antigen แล้ว จะเปลี่ยนไป
เป็น plasma cell มีหน้าที่ผลิตภูมิคุ้มกันด้านสารน้ าเรียกว่า  humoral immunity (HI) คือภูมิต้านทาน 
(antibody) ที่จ าเพาะต่อเชื้อ ประกอบด้วย immunoglobulin ซึ่งมีหน้าที่จับ antigen แล้วท าลายด้วยวิธีต่าง 
ๆ ทั้งหมด 5 กลุ่ม คือ IgG, IgA, IgM, IgD และ IgE   
 (1) IgG เป็น immunoglobulin ที่มีขนาดเล็กที่สุดและมีปริมาณมากที่สุดคือ 75-80% ของ 
immunoglobulin ทั้งหมดในน้ าเหลืองของคนปกติ มีบทบาทส าคัญในการป้องกันโรคติดเชื้อต่าง ๆ 
โดยเฉพาะการตอบสนองต่อการติดเชื้อระยะที่ 2 (secondary response) ต่อจาก IgM ที่สร้างข้ึนในระยะแรก
ของการติดเชื้อIgG เป็น immunoglobulin ชนิดเดียวที่สามารถผ่านรกได้  
 (2) IgA พบ 7-15 % ของ immunoglobulin ทั้งหมดในน้ าเหลือง ผลิตโดย plasma cell ใต้
ชั้นเยื่อบุผิว ส่วนใหญ่อยู่ ในสารคัดหลั่ง มีบทบาทส าคัญในการป้องกันโรคติดเชื้อของเยื่อบุต่าง ๆ  
 (3) IgM มีขนาดใหญ่ที่สุดพบ 5-10% ของ immunoglobulin ทั้งหมดในน้ าเหลือง IgM เป็น 
antibody ตัวแรกที่ร่างกายสร้างขึ้นในการตอบสนองต่อ antigen ในระยะแรกที่ติดเชื้อ (primary antibody 
response) โดยเฉพาะเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย  
 (4) IgD มีปริมาณน้อยมาก ประมาณ 0.03%ของ immunoglobulin ทั้งหมดในน้ าเหลือง  
 (5) IgE  มีปริมาณน้อยที่สุด คือพบประมาณ 0.003% ของ immunoglobulin ทั้งหมดใน
น้ าเหลือง สัมพันธ์กับภาวะภูมิแพ้14,15  
 ในขณะที่ T lymphocyte จะถูกกระตุ้นเมื่อได้รับสัญญาณจาก APC มีหน้าที่สร้างภูมิคุ้มกัน 
เรียกว่า cell-mediated immunity (CMI) ที่ส าคัญมี 3 ชนิด คือ  
 (1) T helper หรื อ  CD4 มีหน้ าที่ ส่ ง เ สริมภูมิคุ้ มกัน  เมื่ อ ได้ รั บสัญญาณจาก  APC จะ
กลายเป็น sensitized T cell  หลั่งสารไซโตคายน์ออกมาจากเซลล์ เพ่ือกระตุ้นเซลล์ชนิดต่าง ๆ ในระบบ
ภูมิคุ้มกันให้เพิ่มจ านวนมากขึ้นอย่างรวดเร็วเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท าลายเชื้อโรค  
 (2) T suppressor หรือ CD8 มีหน้าที่ท าลายเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอม รวมถึงยับยั้งการ
ท างานของเซลล์ภูมิคุ้มกันเมื่อไม่มีความจ าเป็น เพ่ือป้องกันความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นต่อร่างกายหากระบบ
ภูมิคุ้มกันท างานมากเกินความจ าเป็น  
 (3) Natural killer cell เป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวที่มีหน้าที่ท าลายเซลล์มะเร็ง และเซลล์ที่ติดเชื้อ
ไวรัสเป็นหลัก16 

2.2.2  สิวกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
เชื้อ P.acne ไปกระตุ้น TLR-2 (Toll-like receptor-2) ซึ่งเป็นระบบภูมิคุ้มกันโดยก าเนิด ท าให้

เกิดการหลั่งไซโตคายน์ IL-12 และ IL-8 โดย IL-12 เป็นไซโตคายน์ที่ก่อให้เกิดการอักเสบ สร้างจากเม็ดเลือด
ขาวชนิด Monocytes ไปท าลายแบคทีเรียแกรมบวก (Gram-Positive organisms) และ IL-8 ท าหน้าที่เรียก
เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophils มายังบริเวณท่ีสิวมีการอักเสบ การกระตุ้น TLR-2 ของเชื้อ P. acne นั้นส่งผล

https://th.wikipedia.org/wiki/Lymphocyte
https://th.wikipedia.org/wiki/B_lymphocyte
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Plasma_cell&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Humoral_immunity&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/Antibody
https://th.wikipedia.org/wiki/Immunoglobulin
https://th.wikipedia.org/wiki/Antigen
https://th.wikipedia.org/wiki/IgG
https://th.wikipedia.org/wiki/IgA
https://th.wikipedia.org/wiki/IgM
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=IgD&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=IgE&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/IgG
https://th.wikipedia.org/wiki/Immunoglobulin
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=T_lymphocyte&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Cell-mediated_immunity&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/T_helper
https://th.wikipedia.org/wiki/CD4
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=APC&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Sensitized_T_cell&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=T_suppressor&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=CD8&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Natural_killer_cell&action=edit&redlink=1
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ให้ระดับของ β-defensin-2 ซึ่งเป็น Antimicrobial peptides บนผิวหนังหลั่งไซโตคายน์ และเรียกเซลล์เม็ด
เลือดขาวมาสู่บริเวณที่มีการอักเสบ นอกจากนี้ เชื้อ P.acne ยังไปกระตุ้น Protease-activated receptor-2 
(PAR-2) ท าให้เกิดการหลั่งไซโตคายน์ IL-1α, IL-8, TNF-α, Matrix matalloproteinases และ LL-37 ซึ่ง
เป็น peptide ที่ต้านจุลชีพในกลุ่ม Cathelicidin อีกด้วย นอกจากเชื้อ P.acne แล้ว ไขมันที่ผลิตจากต่อม
ไขมันก็ออกฤทธิ์กระตุ้น TLR-2 ด้วยเช่นกัน ต่อมไขมันสามารถสร้างไซโตคายน์ IL-1α, IL-1β, β-defensin-1, 
และ β-defensin-2 ซึ่งระดับ IL-1 และระดับ β-defensin-1 ที่สูงขึ้นนั้น จะส่งผลให้เกิดสิวอุดตันมากขึ้น 
ในขณะที่ Lipid Peroxide ที่เกิดจากปฏิกริยา Lipid Peroxidation ในสิวอุดตันจะไปกระตุ้น Peroxisome 
proliferator activated receptors (PPARs) ท าให้ เกิดการสร้างไซโตคายน์ที่ก่อให้ เกิดการอักเสบขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Peroxidation Products ของ Squalene ถือเป็นตัวก่อให้เกิดการอักเสบในสิวระยะแรก 
ซึ่ ง จะท า งานร่ วมกับ เอนไซม์ กลุ่ ม  Peptidase เช่ น  dipeptidyl peptidase IV (DP-IV) และ  amino 
peptidase N (APN) ที่มีอยู่แล้วในเซลล์ผิวหนังและเซลล์ไขมัน ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตและการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์ในภาวะปกติ หากแต่ในภาวะที่มีการอักเสบของสิวในระยะแรกเอนไซม์กลุ่มนี้จะมี
บทบาทให้การอักเสบของสิวเพ่ิมมากขึ้น17 

อีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อสิวและระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายได้แก่ ความเครียด วิตกกังวลและโรค
ซึมเศร้า จากทฤษฎี Brain – Gut – Skin ในปี ค.ศ. 1930 โดย Strokes และ Pillsbury พบว่าความสัมพันธ์
ระหว่างสิวและความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารเริ่มต้นที่สมอง การทดลองในสัตว์และมนุษย์แสดงให้เห็น
ว่าความเครียดท าให้ gut microflora ลดลงโดยเฉพาะ Lactobacillus และ Bifidobacterium18 ความเครียด
ทางด้านจิตใจส่งผลให้แบคทีเรียในล าไส้ผลิตสารสื่อประสาทที่สามารถผ่าน intestinal mucosa เข้าสู่กระแส
เลือดท าให้เกิด systemic inflammation และพบว่าผู้ที่เป็นโรคสิวส่วนมากมีสภาวะ hypochlorhydria ซึ่ง
ท าให้ระดับความเป็นกรดในกระเพาะอาหารต่ าลง ส่งผลให้เกิดสภาวะ gut dysbiosis และ bacteria 
overgrowth  และท าให้สารพิษต่าง ๆ เข้าสู่กระแสเลือด ส่งผลให้เกิด systemic inflammation19 จาก
งานวิจัยของ Dreno et al. ในปี 2020 ที่ท าในวัยรุ่นที่เป็นสิว 13,000 คน พบว่า อาสาสมัครมีอาการทาง
ระบบทางเดินอาหารร่วมด้วย เช่น ท้องผูก มีกลิ่นปาก และกรดไหลย้อน นอกจากนี้ ยังพบว่าโรคสิวและผื่น
เซ็บเดิร์ม (Sebborrheic Disease) มีความสัมพันธ์กับอาการท้องอืด และยังมีการตรวจพบสารพิษ 
Lipopolysaccharide (LPS) ซึ่งเป็นสารพิษท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย E. Coli ในเลือดอีกด้วย  

ความเครียด ความวิตกกังวล และโรคซึมเศร้า ท าให้เกิดการหลั่งสาร Neuropeptides ซึ่งสามารถ
กระตุ้นให้เกิดการอักเสบของสิวได้ โดยพบ Corticotropin-releasing hormone (CRH), Melanocortin-1 
receptor (MC-1R) และ substance P ซึ่งมีฤทธิ์ก่อการอักเสบเพ่ิมสูงขึ้นในเซลล์ไขมันของคนที่เป็นสิวจาก
ความเครียด ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2.1 สาร substance P นั้นเป็นสาร Neuropeptide ที่ใช้เชื่อมโยงกับทฤษฎี 
Brain – Gut – Skin โดยพบว่าสาร Substance P จะถูกหลั่งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงจุลินทรีย์ในล าไส้ ส่งผลให้
เกิดความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึน เซลล์ไขมัน (Sebocyte) ถูกกระตุ้นมากขึ้นจึงผลิตไขมัน (Sebum) และสารก่อการ
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อักเสบเพ่ิมข้ึน1 จากการวิจัยของ Jusuf et al. ในปี 2021 ที่ท าการศึกษาในอาสาสมัคร 60 คน พบว่า กลุ่มคน
ที่เป็นสิวมีระดับของสาร Substance P มากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นสิวอย่างมีนัยส าคัญ20 

อีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดสิวได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีน้ าตาลสูง (High Glycemic 
Index) และอาหารที่มีไขมันสูง เนื่องจาก อาหารเหล่านี้ส่งผลให้ gut microflora ลดลงและความเข้มข้นของ 
lipopolysaccharides เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผนังล าไส้ อ่อนแอ และชั้น mucus บางลง เกิดการหลั่ง  pro-
inflammatory cytokines เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้เกิด systemic inflammation21 

จากการศึกษาของ Deng et al. ในปี 2018 ซึ่งท าในอาสาสมัครกลุ่มที่เป็นสิว 44 ราย และกลุ่มที่
ไม่เป็นสิว 44 ราย พบว่ากลุ่มที่เป็นสิวมีการรับประทานอาหารที่มีน้ าตาลสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ และพบว่า
กลุ่มท่ีดื่มนมวัวหรือไอศกรีมมากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ิมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดสิวมากถึง 4 เท่า โดยอาหาร
ดังกล่าวท าให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของระดับ Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1) และการลดลงของระดับ 
Insulin-like Growth Factor Binding Protein 3 (IGFBP-3) ท าให้เซลล์ผิวหนังมีการแบ่งตัวมากขึ้น  

นอกจากนี้อาหารที่มีน้ าตาลสูง ยังส่งผลท าให้การหลั่งของอินซูลินเพ่ิมขึ้น ท าให้มีการหลั่งฮอร์โมน
แอนโดรเจนสูงขึ้น ระดับของ Sex Hormone Binding Globulin (SHBG) ลดลง น าไปสู่การผลิตไขมันที่ต่อม
ไขมันเพ่ิมขึ้น ในขณะที่การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงท าให้จุลินทรีย์ Bifidobacterium มีจ านวนลดลง 
เพ่ิมการซึมผ่านของสาร LPS endotoxin ท าให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน เกิดการอักเสบ และเกิด Oxidative 
stress มากขึน้ 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 2.1 กลไกการอักเสบในโรคสิว22 

2.3 บทบาทของโพรไบโอติกส์ในการเพิ่มภูมิคุ้มกันของร่างกายและการรักษาสิว 
2.3.1 โพรไบไอติกส์ (Probiotics)  

มีรากศัพท์มาจากภาษากรีก คือ Pro กับ biotos ซึ่งหมายถึง ส าหรับชีวิต (for life) หรือส่งเสริม
ชีวิต ซึ่งตรงข้ามกับค าว่า antibiotics ซึ่งหมายถึง ต่อต้านชีวิต หรือ ปฏิชีวนะ โดยการยับยั้งหรือต่อต้าน
สิ่งมีชีวิตอีกชนิดหนึ่ง อันได้แก่จุลินทรีย์ชนิดก่อโรค23 
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ในร่างกายมนุษย์นั้นมีกลุ่มของจุลินทรีย์ที่หลากหลายอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก ซึ่งมีทั้งจุลินทรีย์ที่
เป็นประโยชน์ จุลินทรีย์ที่เป็นกลาง (ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์หรือโทษ) และจุลินทรีย์ก่อโรค โดยจุลินทรีย์แต่ละ
ชนิดจะมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกันแต่ท างานร่วมกันอย่างสมดุล กลุ่มจุลินทรีย์ที่มีความส าคัญที่สุดคือ กลุ่มที่
อาศัยอยู่ในล าไส้ โดยจุลินทรีย์ที่เป็นประโยชน์กลุ่มนี้มีหน้าที่ส าคัญในระบบทางเดินอาหาร เช่น ช่วยย่อย
อาหารที่ร่างกายไม่สามารถย่อยได้ ท าหน้าที่สร้างมิวคัส ช่วยสร้างวิตามินเค ช่วยดูดซึมแร่ธาตุ มีบทบาทในการ
ซ่อมแซมผนังล าไส้ รักษาสมดุลล าไส้และช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพระบบภูมิคุ้มกัน  ในขณะที่จุลินทรีย์อีกหลาย
ชนิดเป็นเชื้อก่อโรค ซึ่งมักเป็นแบคทีเรียชนิดโพรทิโอไลติก (Proteolytic bacteria) โดยจุลินทรีย์กลุ่มนี้เมื่อ
ย่อยอาหารเสร็จจะได้สารพิษออกมา ซึ่งกระบวนการนี้จะส่งผลให้สุขภาพเสื่อมลง มีโรคหลายโรคที่ได้รับการ
วินิจฉัยอย่างผิดพลาด เนื่องจากสาเหตุที่แท้จริงของโรคนั้นเกิดจากเชื้อก่อโรคในล าไส้  โดยสาเหตุหลักสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้สมดุลจุลินทรีย์ในล าไส้เสียไปคือ พฤติกรรมการใช้ชีวิต อาทิเช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
การใช้ยาปฏิชีวนะ ความเครียด การพักผ่อนไม่เพียงพอ การไม่ได้ออกก าลังกายอย่างเหมาะสม เป็นต้น  
               โพรไบโอติกส์ คือ จุลินทรีย์ที่มีชีวิตซึ่งสามารถด ารงชีวิตได้ในล าไส้มนุษย์และเมื่อได้รับในปริมาณที่
เหมาะสมแล้วจะส่งผลดีต่อสุขภาพ องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติและองค์การอนามัยโลก 
ให้ค านิยามโพรไบโอติกส์ว่า จุลินทรีย์ที่มีชีวิต ซึ่งเมื่อได้รับในปริมาณท่ีเหมาะสมแล้วจะส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้
ที่ได้รับ24 

2.3.2  แบคทีเรียกรดแลกติกท่ีเป็นโพรไบโอติกส์ (Lactic acid probiotic bacteria) 
แบคทีเรียกรดแลกติก เป็นแบคทีเรียซึ่งสามารถพบได้ในระบบทางเดินอาหารของมนุษย์และสัตว์ 

เป็นแบคทีเรียที่ได้ถูกน ามาศึกษาและพัฒนามาเป็นผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์มากที่สุด โดยเฉพาะอุตสาหกรรม
อาหารเพ่ือสุขภาพ แบคทีเรียกรดแลกติก ได้แก่ แบคทีเรียในจีนัส (Genus) แลคโตบาซิลลัส (Lactobacillus) 
เอนเทอโรคอคคัส  (Enterococcus) และไบฟิโดแบคทีเรียม (Bifidobacterium) โดยแบคทีเรียกลุ่มแลกโต
บาซิลลัส และไบฟิโดแบคทีเรียม จัดเป็นแบคทีเรียประจ าล าไส้ที่องค์การอนามัยโลกให้การรับรองว่าเป็น
แบคทีเรียกลุ่มที่มีความปลอดภัย (Generally Regarded as Safe หรือ GRAS)25 

ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงน าแบคทีเรียในกลุ่มแลกโตบาซิลลัส และไบฟิโดแบคทีเรียมประกอบไปด้วย 
Lactobacilli rhamnosus, Bifidobactirium lactis และ Bifidobactirium breve ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่พบได้
อยู่แล้วในล าไส้มนุษย์ และ องค์การอนามัยโลกรับรองแล้วว่าเป็นแบคทีเรียกลุ่มที่มีความปลอดภัย มาใช้ใน
การศึกษาหาประสิทธิผลในการลดความรุนแรงของโรคสิวตามการประเมินแบบ GAGS score 
       2.3.3 บทบาทของโพรไบโอติกส์กับระบบทางเดินอาหาร โพรไบโอติกส์มีความสามารถในการเกาะติด
ผนังล าไส้ ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่มีความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากแสดงถึงความสามารถในการอาศัย
อยู่ในระบบทางเดินอาหารเพ่ือช่วยปรับปรุงระบบภูมิคุ้มกันของ host และมีหน้าที่เป็นตัวขับเคลื่อนส าคัญที่ท า
ให้ร่างกายของ host เกิดกลไกการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เนื่องจากในล าไส้นั้นมีเซลล์ที่
เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันกว่าร้อยละ 80 ดังนั้น จึงถือได้ว่าระบบทางเดินอาหารเป็นระบบที่มีบทบาทส าคัญ
ต่อสุขภาพของสิ่งมีชีวิต เมื่อโพรไบโอติกส์ เข้าสู่ระบบทางเดินอาหารและเกาะติดผิวเยื่ อบุบริเวณล าไส้แล้ว 
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ระบบภูมิคุ้มกันจะจดจ าและยอมให้อาศัยและเจริญเติบโตภายในล าไส้ได้ จึงถือได้ว่าเป็นการอยู่ร่วมกันแบบ
พ่ึงพาอาศัย ซึ่งนอกจากจะส่งผลให้เชื้อก่อโรคไม่สามารถเกาะติดผิวเยื่อบุบริเวณล าไส้ได้แล้ว ยังส่งผลให้
สภาพแวดล้อมภายในล าไส้มีสภาพเป็นกรดเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย ท าให้เชื้อโรคไม่สามารถเจริญเติบโตได้ นอกจากนี้ 
โพรไบโอติกส์ยังช่วยลดการอักเสบ รวมถึงสามารถผลิตเอนไซม์ที่ช่วยย่อยอาหารบางชนิดที่ร่างกายไม่สามารถ
ผลิตได้อีกด้วย   

เชื้อก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร จะท าให้เกิดสารพิษ ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ โพรไบโอติกส์สามารถ
ช่วยปรับสมดุลในล าไส้และดูแลสุขภาพโดยช่วยย่อยอาหารที่ร่างกายไม่สามารถย่อยได้และช่วยก าจัดสารพิษที่
เกิดจากการย่อยอาหารของเชื้อก่อโรค โพรไบโอติกส์มีความส าคัญเนื่องจากในช่วงชีวิตของมนุษย์นั้นไม่
สามารถหลีกเลี่ยงที่จะได้รับจุลินทรีย์ที่หลากหลายซึ่งบางชนิดอาจก่อโ รค อีกทั้งพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ส่งผล
กระทบต่อสมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้  เช่น ความเครียด แอลกอฮอล์ อาหารไขมันสูง เนื้อสัตว์ น้ าตาล ความ
ผิดปกติของยีนส์ น้ าดื่มที่มีส่วนผสมของคลอรีนและฟลูออไรด์ ยาปฏิชีวนะ อาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ซึ่ง
สาเหตุเหล่านี้เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความไม่สมดุลในล าไส้และก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมาได้ ดังนั้น เมื่อสมดุล
ล าไส้เสียไปไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใดก็ตาม จึงควรให้โพรไบโอติกส์ โดยจะให้ในรูปแบบเม็ดหรือรูปแบบอ่ืนๆตาม
เหมาะสม เพ่ือชดเชยจุลินทรีย์ที่เป็นประโยชน์และช่วยปรับสมดุลร่างกายให้มีสุขภาพที่ดี การให้จุลินทรีย์ที่เป็น
ประโยชน์แก่ร่างกายเป็นสิ่งจ าเป็น เพราะจุลินทรีย์พวกนี้จะช่วยกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันร่างกายให้พร้อมต่อสู้
กับสิ่งแปลกปลอมที่จะท าอันตรายกับร่างกาย26 คนที่มีปริมาณจุลินทรีย์ที่เป็นประโยชน์ในร่างกายต่ า จะมี
ความไวต่อการติดเชื้อและมีโอกาสเป็นโรคได้มากกว่า การมีเชื้อก่อโรคนั้นสามารถส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
โดยการก่อโรคอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโรคที่ล าไส้ อาทิเช่น โรคสิว  

พฤติกรรมหลายอย่างในการใช้ชีวิต ส่งผลต่อความสมดุลของจุลินทรีย์ในร่างกาย ซึ่งส่งผลให้เกิด
ความเจ็บป่วยและสุขภาพที่แย่ลง ดังนั้นเพ่ือป้องกันเหตุการณ์เหล่านี้จึงมีความจ าเป็นต้องควบคุมปริมาณเชื้อ
ก่อโรค ซึ่งวิธีการที่ดีที่สุดคือ ใช้ประโยชน์จากโพรไบโอติกส์ในการควบคุมการท างานและควบคุมปริมาณของ
เชื้อก่อโรคให้ต่ าพอที่จะไม่ส่งผลเสียต่อร่างกาย 

2.3.4  บทบาทของโพรไบโอติกส์กับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
โพรไบโอติกส์ สามารถกระตุ้นการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้ท างานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยกระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ให้เคลื่อนมายังต าแหน่งที่เชื้อโรคเข้าสู่ ร่างกาย โม
โนไซต์จะพัฒนาเป็นแมคโครฟาจเพ่ือจับกินเชื้อโรค และหลั่งสารเคมีที่เกี่ยวข้องกับการท าลายเชื้อโรค เช่น ไซ
โตคายน์ (Cytokines) ท าให้ร่างกายป้องกัน ก าจัดเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมต่างๆได้ดียิ่งขึ้น27 นอกจากนี้โพร
ไบโอติกส์ยังช่วยลดการอักเสบของผนังล าไส้ ท าให้ผนังล าไส้มีความแข็งแรงยิ่งขึ้น ท าให้การสร้างสารป้องกัน
และการกระตุ้นภูมิคุ้มกันเข้าสู่ภาวะสมดุล น าไปสู่การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันแบบป้องกันมากกว่าการ
ตอบสนองแบบก่อการอักเสบหรือภูมิแพ้1 ช่วยลดและป้องกันการสร้างโปรตีนหรือ antibody ที่เกี่ยวข้องกับ
การตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้และการอักเสบรุนแรง ท าให้เนื้อเยื่อที่อักเสบบรรเทาลงและซ่อมแซมเซลล์
ร่างกายที่บาดเจ็บให้ฟ้ืนตัวเร็วขึ้น28  
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2.3.5  บทบาทของโพรไบโอติกส์กับการลดการติดเชื้อ 
 โพรไบโอติกส์มีส่วนเกี่ยวข้องในการปรับ pH ของล าไส้ โดยผลิตสารต้านจุลชีพมาแย่งจับกับ 
receptor ท าให้เชื้อก่อโรคไม่สามารถจับกับ receptor ได้ นอกจากนี้ ยังผลิตสารอาหารและ growth factor 
กระตุ้นการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายและผลิตเอนไซม์แลคเตส ประเด็นที่ส าคัญที่สุดของโพรไบโอ
ติกส์คือ โพรไบโอติกส์ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าปลอดภัย มีประสิทธิภาพและสามารถลดการติดเชื้อได้ โดยในปี 
1994 องค์การอนามัยโลกประกาศให้โพรไบโอติกส์เป็นตัวช่วยกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันที่ส าคัญที่สุดในผู้ป่วยที่มี
ภาวะดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 
 โพรไบโอติกส์นั้นได้รับการยอมรับว่ามีบทบาทในการป้องกันท้องเสียจากการได้รับยาปฏิชีวนะโดย
ป้องกันไม่ให้จุลินทรีย์ที่เป็นตัวพาเชื้อที่ท าให้เกิดอาการท้องเสียจับกับเซลล์เอพิธีเลียลของผนังล าไส้ และผลิต
แบคทีริโอซิน เช่นไนซิน ซึ่งมีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยของ Yan et al. ในปี 2018
ที่แสดงให้เห็นว่า โพรไบโอติกส์ตระกูล Lactobacillus ซึ่งสามารถผลิตกรดแลคติกได้ สามารถยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเชื้อ H. pylori ได้ในหลอดทดลอง 

2.3.6   บทบาทโพรไบโอติกส์กับการรักษาสิว  
งานวิจัยของ Yan et al. ในปี 2018 พบว่า การลดลงของ Lactobacillus และ Bifidobacterium 

ในผู้ที่เป็นโรคสิวเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นสิวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ จึงสรุปว่า สิวมี
ความสัมพันธ์กับเชื้อประจ าถิ่นในล าไส้ ซึ่งแลคโตบาซิลลัสและไบฟิโดแบคทีเรียม เป็นโพรไบโอติกส์ที่มีหน้าที่
ปรับสมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ โดยช่วยย่อยอาหารในล าไส้ที่ร่างกายไม่สามารถย่อยได้ โพรไบโอติกส์ยังเพ่ิม
ความแข็งแรงของผนังล าไส้โดยเพ่ิม epithelial resistance ท าให้สารพิษไม่สามารถผ่านผนังล าไส้เข้าสู่กระแส
เลือดได้7 โพรไบโอติกส์ แลคโตบาซิลลัสและไบฟิโดแบคทีเรียม จะกระตุ้นการหลั่ง CD4+, FoxP3+, 
regulatory T cells, regulatory dendritic cells, suppressing T cell, B cell response และเพ่ิมการหลั่ง
ไซโตคายน์ ที่ให้พลังงานต่อเซลล์และป้องกันการท าลายชั้น mucosal barrier damage และป้องกันการ
อักเสบได ้ 

โพรไบโอติกส์ช่วยยับยั้งการเจริญเติบโตของ C. acne ได้ โดยการหลั่ ง bacteriocin-like 
inhibitory substance นอกจากนี้ โพรไบโอติกส์ยังช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของผิวหนัง ช่วยลดการระคายเคือง
จากการใช้ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ซึ่งอาจกระตุ้นให้เกิดสิวอักเสบ จึงท าให้อาการของสิวดีขึ้นได้ นอกจากนี้โพรไบโอ
ติกส์ยังสามารถเสริมสร้างภูมิคุ้มกันได้ แลคโตบาซิลลัส สามารถยับยั้งการหลั่ง substance P ซึ่งเป็นสารที่มีผล
ต่อการผลิต sebum และท าให้เกิดการอักเสบของสิว ดังนั้นแลคโตบาซิลลัสจึงส่งผลช่วยลดการอักเสบของสิว
ได้29 นอกจากนี้ การบริโภคอาหารที่มีส่วนผสมของนม และคาร์โบไฮเดรตสูง ท าให้อัตราการเกิดสิวสูงขึ้น 
เนื่องจากระดับของ IGF-1 เพ่ิมมากขึ้น  การใช้แลคโตบาซิลลัสในนมเปรี้ยวส่งผลให้ระดับ IGF-1 ลดลง 4 เท่า
เมื่อเทียบกับนมจืด18 ดังนั้นโพรไบโอติกส์จึงสามารถท่ีท าให้สิวดีขึ้นได้ โดยการควบคุมระดับของ IGF-1 ด้วยอีก
ทางหนึ่งนอกจากนี้ โพรไบโอติกส์ยังช่วยลดการท างานของเม็ดเลือดขาวชนิด Th2 ท าให้เกิดสมดุลระหว่างเม็ด
เลือดขาวชนิด Th1 และ Th2 โดยการกระตุ้นผ่านทางเม็ดเลือดขาวชนิด Treg  ส่งผลท าให้ผื่นภูมิแพ้ผิวหนังดี
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ขึ้น และโพรไบโอติกส์ยังช่วยลดไซโตคายน์ ที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบเช่น IFM-γ และ IL-4 ช่วยลดเม็ดเลือด
ขาวชนิด Th17 และช่วยเพิ่ม IL-10 ซึ่งเป็นไซโตคายน์ที่เก่ียวข้องกับ Treg30 
  จากงานวิจัยที่ท าในอาสาสมัครเพศหญิงที่เป็นสิวระดับน้อยหรือปานกลางจ านวน 45 คน แบ่งเป็น 
3 กลุ่ม กลุ่มแรกให้ โพรไบโอติกส์สายพันธุ์  L. acidophilus, L.delbrueckii spp. Bulgaricus และ B. 
bifidum  กลุ่มสองให้ยา minocycline 100 มิลลิกรัมต่อวัน เพียงอย่างเดียว และกลุ่มสามให้ทั้งโพรไบโอติกส์
และ minocycline เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  พบว่า จ านวนสิวอุดตันและสิวโดยรวมทั้งหมดลดลงตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 4 ในทั้งสามกลุ่ม โดยจ านวนสิวอักเสบของกลุ่มที่สาม มีจ านวนลดลงตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 อย่างมี
นัยส าคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้โพรไบติกส์หรือยา minocycline เพียงอย่างเดียว ซึ่งเห็นผลอย่างมีนัยส าคัญ
ในสัปดาห์ที่ 8 และเนื่องจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้จุลินทรีย์ที่ส าคัญในช่องคลอด 
(Lactobacillus species) ถูกท าลาย จึงเกิดการติดเชื้อ โดยจากงานวิจัยดังกล่าวพบว่า 13% ของกลุ่มที่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว (n=15) พบช่องคลอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย31  
  จากงานวิจัยของ Tarlovsky et al. ในปี 2016 ซึ่งท าในอาสาสมัครที่เป็นสิวอักเสบที่หลังจ านวน 
20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม, กลุ่มแรกได้โพรไบโอติกส์สายพันธุ์ L. rhamnosus SP1 (LSP1) 3 × 109 CFU 
รับประทานเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มควบคุม พบว่าชิ้นเนื้อของกลุ่มที่ได้โพรไบโอติกส์มี
ระดับ IGF-1 ลดลงและมีระดับ Forkhead box trandcription factor O1 (FOXO1) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ 
และ พบว่าอาการของสิวที่หลังดีขึ้นและอาการสิวดีขึ้นอย่างมาก คิดเป็น 60% และ 20% ตามล าดับ 
  จากงานวิจัยของ Marchetti et al. ในปี 1987 ที่ได้ทดลองให้โพรไบโอติกส์ชนิดเม็ด (freeze-
dried B. bifidum และ L. acidophilus 250 mg) เพ่ือการรักษาสิวในกลุ่มอาสาสมัคร พบว่า จ านวนสิวและ
ความรุนแรงของสิวลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโพรไบโอติกส์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Markowiak et 
al. ในปี 2017 ที่ศึกษาแล้วพบว่าโพรไบโอติกส์ สามารถลดผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะและช่วย
ลดการอักเสบของสิวได้ 
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2.4 เกณฑ์ในการคัดเลือก ความปลอดภัย และผลข้างเคียงในการใช้โพรไบโอติกส์ 
 2.4.1   เกณฑ์ในการคัดเลือกโพรไบโอติกส์ 

การคัดเลือกโพรไบโอติกส์นั้น จะต้องมีการศึกษาและทดสอบทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ทราบข้อมูล
ในเรื่องคุณสมบัติ ประสิทธิผลต่อสุขภาพ และความปลอดภัย และหากจะน ามาใช้ในมนุษย์ต้องค านึงถึงเรื่อง
ความปลอดภัยเป็นหลัก โดยควรได้รับการรับรองจากสถาบันที่น่าเชื่อถือ เช่น องค์การอนามัยโลกว่าเป็น
จุลินทรีย์ชนิดที่มีความปลอดภัย และ ต้องผ่านหลักเกณฑ์การคัดเลือกโพรไบโอติกส์ตามทฤษฎีเบื้องต้น ซึ่ง
ครอบคลุมถึงเรื่องความปลอดภัย ประโยชน์ และลักษณะที่เหมาะสม โดยหลักเกณฑ์การคัดเลือกโพรไบโอติกส์
เบื้องต้น2  ได้แก่ 

(1)  สามารถอาศัยอยู่ในระบบทางเดินอาหารของมนุษย์ได้ 
(2)  ไม่เป็นสายพันธุ์ที่ก่อให้เกิดโรค 
(3)  สามารถเจริญเพิ่มจ านวนในทางเดินอาหารได้ 
(4) มีปริมาณสูงเพียงพอที่จะก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ (ประมาณ 107 – 109 cfu/ml) 

2.4.2  ความปลอดภัยในการใช้โพรไบโอติกส์27 
ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์มีหลักการประเมินความปลอดภัยหลัก ๆ ดังนี้ 
(1)  ความสามารถในการอยู่รอดและอาศัยอยู่ในสภาวะปกติของระบบทางเดินอาหาร 
(2)  ความสามารถในการเกาะติดเซลล์ผนังล าไส้ 
(3)  มีความปลอดภัยเมื่อใช้ในอาหารและใช้ในทางคลินิก 
(4) มีการประเมินผลทางคลินิกและรับรองผลทางสุขภาพ 
การบริโภคโพรไบโอติกส์จ าพวกกลุ่มแบคทีเรียตระกูลแลคโตบาซิลลัส และแบคทีเรียในตระกูล

ไบฟิโดแบคทีเรียมในปริมาณสูงเป็นประจ านั้นไม่ส่งผลเสีย เนื่องจาก โพรไบโอติกส์สามารถถูกขับออกจาก
ร่างกายทางอุจจาระได้ 2 แต่ควรระมัดระวังการบริโภคโพรไบโอติกส์ในเด็ก ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา
ด้านภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งเคยมีการรายงานการติดเชื้อแลคโตบาซิลลัสในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน15  ซึ่งในงานวิจัยนี้จ ากัดอายุผู้เข้าร่วมวิจัยที่ 20-40 ปี และไม่รับผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านภูมิคุ้มกัน
บกพร่องเข้าร่วมวิจัย ดังนั้นจึงมีความปลอดภัยสูง 

2.4.3  ผลข้างเคียงท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นแล้วส่งผลต่อความปลอดภัยในการใช้โพรไบโอติกส์ 
  โพรไบโอติกส์มีเอกสารการยอมรับว่าปลอดภัยมาอย่างยาวนาน โดยเฉพาะในการใช้แบคทีเรียใน
กลุ่มแลคโตบาซิลลัส และไบฟิโดแบคทีเรียม จากการศึกษาการใช้โพรไบโอติกส์ ในผู้ใหญ่ ไม่พบผลข้างเคียง
ร้ายแรงจากการบริโภค อีกทั้งยังมีความปลอดภัยต่อสตรีมีครรภ์และเด็กทารก ส่วนผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ 
ได้แก่ อาการท้องผูก ท้องเสีย ท้องอืด สะอึก คลื่นไส้ และการเกิดผื่น 24 อย่างไรก็ตาม มีรายงานการพบ
ผลข้างเคียงของการใช้โพรไบโอติกส์ในผู้ป่วยที่มีปัญหาของระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย โดยผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นได้แก่ การติดเชื้อทางระบบ systemic (systemic infection) การเกิดอันตรายต่อกิจกรรมเมแทบอลิ
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ซึม (deleterious metabolic activity) และการกระตุ้นภูมิคุ้มกันที่มากเกินไปในผู้ที่มีปัญหาภูมิคุ้มกันไวเกิน 
(excessive immune stimulation in susceptible individual) 14 

 

2.5 ส่วนผสมที่ออกฤทธิ์ (Active Ingredients) ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® 
  Bacterr-D® เป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ถูกพัฒนาขึ้นมาเพ่ือเป็นทางเลือกในการรักษาสิว โดยมี
ส่วนประกอบหลักท่ีส าคัญคือ โพรไบโอติกส์ และสารส าคัญอ่ืนๆ ซึ่งมีคุณสมบัติดังแสดงในตารางที่ 2.5 
 
ตารางท่ี 2.5 แสดงสารส าคัญในต ารับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® 
 

สารส าคัญในต ารับ หน้าที่ 
L. rhamnosus ช่วยลดภาวะอักเสบของล าไส้ โดยการเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เยื่อ

บุล าไส้แข็งแรงขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยลดปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคในล าไส้ซึ่งเป็น
สาเหตุหลักของการอักเสบในร่างกาย 

B. lactis ลดสารก่อการอักเสบในร่างกาย ลดการอักเสบของผนังล าไส้ จึงช่วยป้องกันไม่ให้
สารก่อการอักเสบเข้าสู่กระแสเลือดได้ 

B. breve ปรับสภาพล าไส้ให้มีความเป็นกรดเพิ่มขึ้นหากล าไส้มีสภาวะด่างสูงเกินไป จึงช่วย
ลดการเจริญเติบโตของเชื้อก่อโรคได้ 

Fish Collagen  
 Di-peptide  

ช่วยเพิ่มการกักเก็บน้ าใต้ชั้นผิวหนัง ท าให้ผิวหนังมีความชุ่มชื้น ช่วยในการผลัด
เซลล์ผิว 

Zinc Amino acid   
Chelate 

มีคุณสมบัติ เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ( Antioxidant) ตามธรรมชาติ  ช่วย
เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกัน ช่วยรักษาสมดุลของต่อมไขมันและปริมาณไขมันที่
ผลิตออกมา จึงช่วยลดการอุดตันของไขมันสาเหตุของการเกิดสิว 

Beta-carotene  มีคุณสมบัติเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ช่วยชะลอความเสื่อมของ
เซลล์ 

Vitamin C มีคุณสมบัติเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) เสริมสร้างคอลลาเจน  
ช่วยสมานแผล และช่วยลดรอยแผลเป็นจากสิวให้จางลง 

Vitamin E ช่วยในการบ ารุงผิวให้ชุ่มชื้น ช่วยในการผลัดเซลล์ผิว ลดการอักเสบ ช่วยลดรอย
แผลเป็นจากสิวให้จางลง 

Co-enzyme Q10 มีคุณสมบัติเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ช่วยในการชะลอการเสื่อม
ของเซลล์ และช่วยลดรอยแผลเป็นจากสิวให้จางลง 

Pine bark Extract ช่วยชะลอการเสื่อมของเซลล์ และช่วยลดรอยแผลเป็นจากสิวให้จางลง 



 
 

บทท่ี 3                                                                                        

วัสดุ และ วธิีวิจัย 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
3.1.1  ประชากรเป้าหมาย (Target population) 

ผู้ที่มีปัญหาโรคสิวระดับปานกลาง อ้างอิงตามเกณฑ์ Global Acne Grading System Score 
(GAGS score) 

3.1.2  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study Population) 
กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัครที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัด

ข้างเคียง ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัย จ านวน 25 คน  
3.1.3  ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 

 
โดย     µ1     คือ       ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง (ได้รับ Bacterr-D®)  
   µ2       คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม (ได้รับ Placebo) 
  r  คือ       ratio เท่ากับ 1  
  α          คือ ค่าความเชื่อมั่น ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 0.05 (95%) 
                  β          คือ       ค่าอ านาจการทดสอบ ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 0.01 (90%) 
           σ1            คือ    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองสมมติค่าเท่ากับ 10 
                    σ2         คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุมสมมติค่าเท่ากับ 10 
                     n1, n2    คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จากการค านวณได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่มจ านวน 13 คน เมื่อค านวณรวม Drop-out rate ที่ 
10% เท่ากับเพ่ิมอาสาสมัครกลุ่มละ 2 คน รวมเป็นอาสาสมัครที่ต้องการทั้งสิ้นอย่างน้อย 30 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน หากแต่สถานการณ์โควิด-19 ที่เกิดขึ้น ส่งผลให้จ านวน
อาสาสมัครที่ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยมีทั้งสิ้น 25 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 13 คน และกลุ่มควบคุม 
12 คน 
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3.2 เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion Criteria) 
3.2.1  อาสาสมัครไม่จ ากัดเพศ ช่วงอายุ 20-40 ปี 
3.2.2  ไม่มีปัญหาด้านภูมิคุ้มกันบกพร่อง และไม่ได้ก าลังได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
3.2.3  มีระดับความรุนแรงของสิวระดับปานกลาง อ้างอิงตามเกณฑ์ Global Acne Grading System 
Score (GAGS score) 
3.2.4  ไม่เคยรักษาสิวมาก่อน หรือเคยรักษาต่อเนื่องเกิน 12 สัปดาห์แล้วแต่ยังไม่ดีข้ึน 
3.2.5  ไม่มีประวัติการรักษาสิวด้วยวิธีอ่ืน ภายใน 4 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมวิจัย 
3.2.6  ไม่มีประวัติการท าหัตถการในการรักษาสิว ภายใน 2 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมวิจัย 

 (1)  กดสิว (Comedone extraction)  
 (2)  ฉีดสิว (Intralesional steroid) 
 (3)  ใช้แสงหรือเลเซอร์รักษาสิว (Light therapy or Laser therapy) 
 (4)  การจี้ด้วยความเย็น (Cryotherapy) 
 (5)  การผลัดเซลล์ผิวด้วยกรด (Chemical peeling) 

3.2.7  ไม่มีประวัติแพ้ส่วนประกอบใดๆในต ารับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® 
3.2.8  ไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
3.2.9  ไม่เป็นผู้ที่จ ากัดการรับประทานอาหารหรืออยู่ในโปรแกรมลดน้ าหนัก เช่น มังสวิรัติ หรือ  
คีโตเจนิกไดเอท เป็นต้น  

โดยอาสาสมัครต้องลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย (Informed consent) ตามระเบียบฝ่าย
จริยธรรมของมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ก่อนการท าวิจัย 

 
3.3  เกณฑ์ในการคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

อาสาสมัครจะถูกคัดออกจากการศึกษา หากในระหว่างท าการวิจัยเกิดเหตุการณ์ดังต่อไปนี้ 
3.3.1  เกิดผลข้างเคียงรุนแรง (Anaphylactic Shock) จากสารในต ารับ Bacterr-D® 
3.3.2  เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของรอยโรคสิว เป็นระดับรุนแรงมากซ่ึงต้องได้รับการรักษา

ด้วยวิธีอ่ืนอย่างเร่งด่วน 
3.3.3  เปลี่ยนผลิตภัณฑ์ที่ใช้ทาบริเวณใบหน้าระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย อาทิเช่น เปลี่ยนผลิตภัณฑ์ล้างหน้า 

ผลิตภัณฑ์ทาหน้า ผลิตภัณฑ์กันแดด 
3.3.4  รับประทานโพรไบโอติกส์ชนิดอื่นเสริม ระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย  
3.3.5  ได้รับยาหรือผลิตภัณฑ์ใด ๆ ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสิว ระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ ยา

ปฏิชีวนะ ยาคุมก าเนิด ยารักษาสิว เช่น isotretinoin, steroids หรือยาอ่ืนๆที่มีผลกับการเกิดสิว  
3.3.6  ได้รับการรักษาสิวด้วยหัตถการ ระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ การกดสิว  (Comedone 

extraction) การฉีดสิว (Intralesional steroid) การใช้แสงหรือเลเซอร์รักษาสิว (Light therapy or Laser 
therapy) การจี้ด้วยความเย็น (Cryotherapy) หรือ การผลัดเซลล์ผิวด้วยกรด (Chemical peeling) 
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3.3.7  อาสาสมัครตั้งครรภ์ระหว่างร่วมงานวิจัย 
3.3.8  อาสาสมัครไม่ไห้ความร่วมมือ หรือต้องการถอนตัวออกจากงานวิจัย หรือขาดการรับประทานยา

ต่อเนื่องมากกว่า 24 ชั่วโมง หรือ อาสาสมัครไม่มาตามนัด 
 

3.4 วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.4.1  แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย 

3.4.2  แบบบันทึกข้อมูลวิจัย 
 3.4.3  แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ 
 3.4.4  เอกสารชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย 
 3.4.5  ใบยินยอมเข้ารับการรักษาและเข้าร่วมโครงการ (Informed consent) 
 3.4.6  บัตรนัด 
 3.4.7  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D®  ซึ่งมีลักษณะเป็นแคปซูลสีขาวขุ่น มีสารส าคัญ คือโพรไบโอ
ติกส์ 3 สายพันธุ์ ได้แก่ L. rhamnosus, B. lactis. และ B. breve นอกจากนี้ ยังมีสารส าคัญอ่ืน ๆ ในต ารับ
ได้แก่ Fish Collagen Di-peptide, Zinc Amino acid Chelate, Beta-carotene, Vitamin C, Vitamin E, 
Co-enzyme Q10 และ Pine bark Extract ผลิตโดยบริษัท Revomed ประเทศไทย ซึ่งมีรายละเอียดสูตร
ต ารับ ดังแสดงในภาคผนวก ภาพ ค.1  
 3.4.8  ยาหลอก (Placebo) ที่มีลักษณะภายนอกและส่วนประกอบอ่ืน ๆ ในต ารับยกเว้นสารส าคัญ 
เหมือนกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® ทุกประการ ผลิตโดยบริษัท Revomed ประเทศไทย  

 

 
 

ภาพที่ 3.1 ลักษณะของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® และ Placebo 
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 3.5 วิธีด าเนินการวิจัย (Research Procedures) 

3.5.1  หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย (Submission form for Ethical Review) เพ่ือ
พิจารณาขอความเห็นชอบในการด าเนินการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ประกาศหาอาสาสมัครเพ่ือเข้าร่วมงานวิจัย โดย
ประกาศผ่านช่องทางออนไลน์ และมีการติดต่อไปยังโรงพยาบาล โรงงาน และสถานศึกษาในบริเวณใกล้เคียง 
เพ่ือหาอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย และมีความสนใจที่จะเข้าร่วมโครงการ สาเหตุที่ทาง
ผู้วิจัยเน้นหาอาสาสมัครจากที่ท างานเป็นหลัก เพ่ือความสะดวกในการเดินทางไปเก็บข้อมูล และ ป้องกันการ
ไม่มาตามนัด หรือ lost follow-up ระหว่างการวิจัย 

3.5.2.  ผู้วิจัยประเมินอาสาสมัครที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยพิจารณาจากเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
Criteria) 

3.5.3  ผู้วิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและผลของการวิจัย รวมถึง
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ประเมินการคัดเลือกเข้าร่วมในงานวิจัย พร้อมทั้งตอบ
ข้อสงสัยจนอาสาสมัครเข้าใจและตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการโดยอิสระ 

3.5.4.  ผู้วิจัยขอความยินยอมจากอาสาสมัคร โดยการให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในเอกสารแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent) 

3.5.5  ผู้วิจัยซักประวัติ บันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร ลงแบบบันทึกข้อมูล ประเมินความรุนแรง
ของสิวตาม GAGS score และนับจ านวนสิวแยกตามประเภท สิวอุดตัน สิวอักเสบ และสิวหนอง  

3.5.6.  ผู้เข้าร่วมวิจัย 25 คน ถูกสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Randomization) เพ่ือให้ได้ข้อมูลในแต่ละ
กลุ่มย่อยที่มีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกแบ่งกลุ่มตามวัตถุประสงค์หลักที่ต้องการคือ 
ความรุนแรงของสิว จากนั้นจึงท าการใส่ล าดับหมายเลขตามระบบสุ่มเพ่ือรับชุดการรักษา โดยกลุ่มทดลองจะ
ได้รับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D®  ในขณะที่กลุ่มควบคุมจะได้รับยาหลอก ที่มีลักษณะภายนอกและ
ส่วนประกอบอ่ืน ๆ ในต ารับยกเว้นสารส าคัญ เหมือนกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D®  ทุกประการ โดย
งานวิ จั ยนี้ มี ก า รปกปิ ดกระบวนการ  randomization (Allocation Concealment) โดย ใช้ เ ทคนิ ค 
Sequentially Numbered, Opaque, Sealed Envelopes (SNOSE) ซึ่งผู้วิจัยและอาสาสมัครจะไม่ทราบว่า
อาสาสมัครได้รับผลิตภัณฑ์ใด (Double-blinded) จนกว่าจะสิ้นสุดการวิจัย โดยมีขั้นตอนการปกปิดการ 
randomization ที่รัดกุม คือ ผู้วิจัยและผู้ท าการสุ่ม ติดต่อกันผ่านทางโทรศัพท์เพ่ือท าการสุ่มกลุ่มการรักษา 
โดยซองที่ใส่รายละเอียดอาสาสมัครว่าอยู่กลุ่มไหนถูกปิดผนึกทึบตลอดเวลาการวิจัยและจะถูกเปิดเมื่อเสร็จสิ้น
การวิจัยเท่านั้น 

3.5.7  ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
(1)  ก่อนการรักษา วันที่ 0 (Day 0) 
นับจ านวนสิวบนใบหน้าทั้ง 3 ด้าน หน้าอกและหลังส่วนบน บันทึกรายละเอียดลงตารางค านวณ 

GAGS score อาสาสมัครได้รับผลิตภัณฑ์รับประทานเพ่ือการรักษา โดยทั้งผู้วิจัยและอาสาสมัครไม่ทราบว่า
อาสาสมัครหมายเลขใด อยู่กลุ่มไหน  
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 (2) ระหว่างการรักษา วันที่ 14 (Day 14) 
 ผู้วิจัยตรวจสอบปริมาณยาเก่าที่เหลือ นับจ านวนสิวบนใบหน้าทั้ง 3 ด้าน หน้าอก และ หลัง

ส่วนบน บันทึกรายละเอียดลงตารางค านวณ GAGS score    
 อาสาสมัครท าแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร Bacterr-D® ครั้งที ่1 
 (3)  หลังการรักษา วันที่ 28 (Day 28) 
 ผู้วิจัยตรวจสอบปริมาณยาเก่าที่เหลือ นับจ านวนสิวบนใบหน้าทั้ง  3 ด้าน หน้าอก และ หลัง

ส่วนบน บันทึกรายละเอียดลงตารางค านวณ GAGS score 
 อาสาสมัครท าแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร Bacterr-D® ครั้งที่ 2 
     3.5.8  ติดตามการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® และยาหลอกอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัย

ให้การติดต่อทางกลุ่มไลน์แอพพลิเคชั่น โดยมีการกระตุ้นให้ผู้ร่วมวิจัยไม่ลืมรับประทานยา และให้ก าลังใจเสมอ
ตลอดระยะเวลาเข้าร่วมวิจัย และให้เบอร์โทรศัพท์ไว้ติดต่อกรณีเร่งด่วน 

     3.5.9  อาสาสมัครสามารถใช้ผลิตภัณฑ์ล้างหน้า ครีมกันแดด ครีมรองพ้ืน และเครื่องส าอางของตนเอง
ได้เหมือนเดิม งดเฉพาะการเปลี่ยนผลิตภัณฑ์หรือการเปลี่ยนเครื่องส าอางใหม่ ระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 

 
3.6  การประเมินผล 
  การประเมินผลของงานวิจัย แบ่งเป็นประเมินโดยผู้วิจัยและอาสาสมัคร ดังนี้ 

 3.6.1  การประเมินโดยผู้วิจัย 
  ผู้วิจัยจะประเมินผลการรักษา โดยท าการเปรียบเทียบจ านวน และ ระดับความรุนแรงของสิว ก่อน
และหลังรับประทานผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในงานวิจัย 
  3.6.2  การประเมินโดยอาสาสมัคร 
  (1) แบบประเมินความพึงพอใจ 
  (2) แบบสอบถามอาการข้างเคียงจากการรับประทานผลิตภัณฑ์ 
 

         3.7  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.7.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

  (1)  ใช้วิเคราะห์ข้อมูลโดยทั่วไปของผู้ป่วย รายงานผลเป็นร้อยละ 
 (2)  ใช้วิเคราะห์ข้อมูลของผลข้างเคียง และ ความพึงพอใจในการรับประทานผลิตภัณฑ์ รายงาน
ผลเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 3.7.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  
      (1)  สถิติ t-test  
        (1.1)  ใช้ทดสอบความเหมือนกันของกลุ่มอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มก่อนรักษา 
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        (1.2)  ใช้เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการรักษาระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับ Bacterr-D®  

และกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาหลอก 
              (2)   สถิติ Paired t-test 
           (2.1)  ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลก่อนและหลังการรักษาของอาสาสมัครกลุ่ม
เดียวกัน 
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บทท่ี  4 
ผลการวิจัย 

 
งานวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลในการลดสิวของผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์เสริมอาหาร Bacterr-D® ได้

ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  ใช้
ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ 
 วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้เพ่ือศึกษาประสิทธิผลในการลดความรุนแรงของสิว และอาการไม่พึง

ประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® และเพ่ือศึกษาถึงระดับ

ความพึงพอใจของอาสาสมัครหลังรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D®  ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล

แสดงตามหัวข้อ ดังนี้ คือ 

4.1  ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

4.2  ค่าการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของสิวตาม Gags Score 

 4.3  ค่าการเปลี่ยนแปลงของสิวแต่ละประเภท ได้แก่ สิวอุดตัน สิวอักเสบและสิวหนอง 

 4.4  ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร 

  4.5  ผลการประเมินอาการข้างเคียงของอาสาสมัคร 

4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัครไม่จ ากัดเพศ มีอายุเฉลี่ย 29.21 ± 6.29 ปี 

ซึ่งอาศัยอยู่ในจังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดข้างเคียง ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัย จ านวน 25 คน 
จากเดิมที่ต้องมีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 30 คน แต่ด้วยสถานการณ์ของโควิด-19 ท าให้มีขีดจ ากัดในการติดตาม
อาสาสมัครมาเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจึงขอท าการวิเคราะห์ตามจ านวนที่มีผู้ที่สนใจติดต่อกลับมาเพ่ือยืนยันการ
เข้าร่วมงานวิจัยในช่วงเวลาที่ก าหนดเท่านั้น 

จากอาสาสมัครทั้งหมด 25 คน อาสาสมัคร 1 คนไม่สามารถติดตามการรักษาได้ เหลือผู้เข้าร่วม
งานวิจัยจนจบทั้งสิ้น 24 คน โดยอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม มีระดับความรุนแรงของสิวก่อน 
เข้าร่วมงานวิจัยที่ระดับปานกลาง (Moderate; 19-30 คะแนน) ตามการจัดระดับความรุนแรงแบบ GAGS 
Score ซึ่งมีแผนภาพขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 4.1 
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   ภาพที่ 4.1 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย (Consort Diagram) 
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ตารางท่ี  4.1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ที่เข้าร่วมวิจัยระหว่างกลุ่ม Bacterr-D® และกลุ่ม Placebo (n = 24) 
 

 
Bacterr - D® group 

(n = 13) 
Placebo 

group 

(n = 11) 

P-value 
≥ 0.05 

Age (range in years) 28.92 ± 7.01 29.55 ± 5.65 0.815 
Gender    
          Male n (%) 4 (30.77%) 4 (36.36%)  
          Female n (%) 9 (69.23%) 7 (63.64%)  
Average GAGS score 21.77 ± 2.13 21.09 ± 2.51 0.266 
Amount of acne  
(each type) 

   

         Comedones  20.00 ± 7.78 16.45 ± 3.73 0.181 
         Papules  4.69 ± 4.10 3.36 ± 1.80 0.304 
         Pustules  0.85 ± 1.52 0.64 ± 0.67 0.659 
         Total lesions  25.54 ± 7.56 20.45 ± 4.16 0.051 

   
  จากตารางที่ 4.1 ซึ่งแสดงลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยของอายุของ
อาสาสมัครกลุ่มที่รับประทาน Bacterr - D® จ านวน 13 คน เท่ากับ 28.92 ± 7.01 ปี ส่วนกลุ่มที่ได้รับ 
Placebo จ านวน 11 คน มีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 29.55 ± 5.65 ปี ดังนั้น ค่าเฉลี่ยอายุเริ่มต้นในวันที่เข้าร่วมการ
วิจัยของอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับผลิตภัณฑ์ Bacterr - D® และกลุ่มที่ได้รับ Placebo ไม่แตกต่างกันที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 (p = 0.815)  
  เมื่อพิจารณาลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มที่รับประทาน Bacterr - D® จ านวน 
13 คน มีเพศชาย 4 คน คิดเป็น 30.77 % และเพศหญิง 9 คน คิดเป็น 69.23% และกลุ่มที่ได้รับ Placebo 
จ านวน 11 คน มีเพศชาย 4 คน คิดเป็น 36.36% และเพศหญิง 7 คน คิดเป็น 63.61% 
  ค่าความรุนแรงของสิวเริ่มต้น ตามการประเมินแบบ GAGS score ของทั้งสองกลุ่ม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (Moderate) โดยค่าเฉลี่ย GAGS score เริ่มต้นของอาสาสมัครกลุ่มที่รับประทาน Bacterr - D® 

เท่ากับ 21.77± 2.13 ส่วนค่าเฉลี่ย GAGS score เริ่มต้นของอาสาสมัครกลุ่มที่รับประทาน Placebo เท่ากับ 
21.09 ± 2.51 ดังนั้นค่าเฉลี่ย GAGS score เริ่มต้นของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p = 
0.266) 
  ค่าเฉลี่ยเริ่มต้นของจ านวนสิวอุดตัน สิวอักเสบ สิวหนอง และจ านวนสิวทั้งหมด ของกลุ่มที่
รับประทาน Bacterr - D® เท่ากับ 20.00 ± 7.78, 4.69 ± 4.10, 0.85 ± 1.52 และ 25.54 ± 7.56 ตามล าดับ 
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ในกลุ่มที่ได้รับ Placebo เท่ากับ 16.45 ± 3.73, 3.36 ± 1.80, 0.64 ± 0.67 และ 20.45 ± 4.16 ตามล าดับ 
ดังนั้นค่าเฉลี่ยจ านวนสิวอุดตัน สิวอักเสบ สิวหนอง และจ านวนสิวทั้งหมดของอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับ
ผลิตภัณฑ์ Bacterr - D® และ กลุ่มที่ได้รับ Placebo ก่อนเข้าร่วมการวิจัยไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.181, 0.304, 0.659 และ 0.051 ตามล าดับ)  
 

           
แผนภูมิที่ 4.1 แสดงค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวชนิดต่าง ๆ ของอาสาสมัคร ณ วันเริ่มเข้าร่วมวิจัย 

 
4.2 ค่าการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของสิวตาม Gags Score 
 เปรียบเทียบค่าการเปลี่ยนแปลงของระดับความรุนแรงของสิวตาม GAGS Score โดยการ

เปรียบเทียบภายในกลุ่มจะเปรียบเทียบที่ก่อนเข้าร่วมวิจัย (W0) และหลังการวิจัยสิ้นสุดลง (W4)  และ

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงระหว่างกลุ่มภายหลังการวิจัยสิ้นสุดลง (W4)    

ตารางท่ี  4.2 ค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของสิวตาม GAGS Score ในอาสาสมัครกลุ่ม
         ที่ได้รับ Bacterr - D® และกลุ่ม Placebo 

 
ผลการศึกษาค่าเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของสิวตาม GAGS Score หลังสิ้นสุดงานวิจัยที่ 4 

สัปดาห์ ในอาสาสมัครที่ได้รับ Bacterr - D® และ Placebo พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของสิวตาม 

 Bacterr - D®  group (n = 13) Placebo group (n = 11) 
 ค่า GAGS score  ค่า GAGS score  

ก่อนเข้าร่วมวิจัย 
(W0) 

หลังการวิจัยสิ้นสุด
(W4) 

ก่อนเข้าร่วมวิจัย 
(W0) 

หลังการวิจัยสิ้นสุด
(W4) 

Average score 21.77 ± 2.13 16.39 ± 4.03 21.09 ± 2.51 19.00 ± 3.23 
ระดับความรุนแรง Moderate Mild Moderate Moderate 

P = 0.181 

P = 0.304 
P = 0.659 

P = 0.051 



31 
 

GAGS score ของอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับ Bacterr - D® มีการเปลี่ยนแปลงของสิวดีขึ้น โดยมีการเปลี่ยนแปลง
จากระดับปานกลาง (Moderate) เป็น ระดับเล็กน้อย (Mild) ค่าเฉลี่ยคะแนน GAGS score เปลี่ยนแปลงจาก 
21.77 ± 2.13  ในวันที่เริ่มงานวิจัย เป็น 16.39 ± 4.03 เมื่อสิ้นสุดการวิจัย เมื่อใช้สถิติ pair T-test พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  (p = 0.000) ในขณะที่ระดับความรุนแรงของสิวตาม GAGS 
score ของกลุ่ม Placebo ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยความรุนแรงของสิวตาม GAGS score 
ของกลุ่ม Placebo อยู่ในระดับปานกลาง (Moderate) ทั้งก่อนและหลังการวิจัย 

 
4.3 ค่าการเปลี่ยนแปลงของจ านวนสิวแต่ละประเภท 
  เปรียบเทียบค่าการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลภายในกลุ่มที่ได้รับ Bacterr - D®  และการเปลี่ยนแปลง
ของข้อมูลภายในกลุ่มที่ได้รับ Placebo โดยเก็บข้อมูลการเปลี่ยนแปลงที่ระยะเวลา 0, 2 และ 4 สัปดาห์ และ
น ามาเปรียบเทียบภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Paired T-test และเปรียบเทียบค่าการเปลี่ยนแปลงของข้อมูล
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ Bacterr - D®  และกลุ่มที่ได้รับ Placebo โดยใช้สถิติ T-test โดยข้อมูลที่น ามาพิจารณา
เปรียบเทียบ ได้แก่ จ านวนสิวอุดตัน สิวอักเสบ และ สิวหนอง น าเสนอเป็นจ านวนสิวที่ลดลง และ % 
reduction ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางท่ี  4.3  ค่าเฉลี่ยของสิวแต่ละประเภท, จ านวนสิวแต่ละประเภทที่ลดลง, เปอร์เซ็นต์การลดลงของสิวแต่ละประเภท 
  ของกลุ่มท่ีรับประทาน Bacterr - D® และกลุ่มที่รับประทาน Placebo ณ จุดเริ่มต้น (W0) สัปดาห์ที่ 2 (W2) และสัปดาห์ที่ 4 (W4)  
 
Bacterr - D® group (n=13) 
 
ประเภทของสิว 

W0 (W0-W2) (W0-W4) 

จ านวนที่ลดลง % Reduction P-value จ านวนที่ลดลง % Reduction P-value 

Comedones count 20.00 ± 7.78 4.23 ± 3.54 21.15 %  0.001* 7.38  ± 4.52 36.90 %  0.000* 
Papules count 4.69 ± 4.10 2.15  ± 2.30 45.84 %  0.006* 3.00  ± 3.11 63.97 %  0.005* 
Pustules count 0.85 ± 1.52 -0.08  ± 0.76 -9.41 % 0.721 0.15  ± 0.90 17.65 % 0.549 
Placebo group (n=11) 
 
ประเภทของสิว 

W0 (W0-W2) (W0-W4) 

จ านวนที่ลดลง % Reduction P-value จ านวนที่ลดลง % Reduction P-value 

Comedones count 16.45 ± 3.73 0.36 ± 2.73 2.19 % 0.668 -0.09  ± 1.98 -0.55 % 0.882 
Papules count 3.36 ± 1.80 -0.09  ± 1.30 -3.81 % 0.821 0.73  ± 1.49 30.93 % 0.136 
Pustules count 0.64 ± 0.67 0.36  ± 0.51 56.25 %  0.038* 0.45  ± 0.52 70.31 % 0.016 

 
หมายเหตุ.   - หมายถึง ค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวเพ่ิมข้ึน 
            * หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเริ่มต้น (W0) 
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 4.3.1  ค่าการเปลี่ยนแปลงของสิวอุดตัน ภายในกลุ่ม Bacterr-D® และกลุ่ม Placebo 
  ในกลุ่มที่ได้รับ Bacterr-D® พบว่า การลดลงของสิวอุดตันในสัปดาห์ที่ 2 เทียบกับจุดเริ่มต้น 
เท่ากับ 4.23 ± 3.54 คิดเป็น 21.15 % เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทาน Bacterr-D® 2 สัปดาห์ โดย
ใช้สถิติ pair T-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  (p = 0.001) และการลดลงของ
สิวอุดตันในสัปดาห์ที่ 4 เมื่อเทียบกับจุดเริ่มต้น เท่ากับ 7.38  ± 4.52 คิดเป็น 36.90% และเมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังรับประทาน Bacterr-D® เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ pair T-test พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (p = 0.000)  
  ในกลุ่มที่ได้รับ Placebo พบว่า การลดลงของสิวอุดตันในสัปดาห์ที่ 2 เทียบกับจุดเริ่มต้น เท่ากับ 
0.36 ± 2.73 คิดเป็น  2.19 % เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทาน Placebo 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ 
pair T-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.668) ในขณะที่การลดลงของสิวอุดตันในสัปดาห์ที่ 4 เมื่อ
เทียบกับจุดเริ่มต้น เท่ากับ -0.09  ± 1.98 คิดเป็น -0.55 % ซึ่งหมายความว่าหลังรับประทานครบ 4 สัปดาห์
แล้ว กลุ่ม Placebo มีจ านวนสิวอุดตัน เพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทาน Placebo เป็นเวลา 
4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ pair T-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.882)  
  4.3.2  ค่าการเปลี่ยนแปลงของสิวอักเสบ ภายในกลุ่ม Bacterr-D® และกลุ่ม Placebo 
  ในกลุ่มที่ได้รับ Bacterr-D® พบว่า การลดลงของสิวอักเสบ ในสัปดาห์ที่ 2 เทียบกับจุดเริ่มต้น 
เท่ากับ 2.15  ± 2.30 คิดเป็น 45.84 % เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทาน Bacterr-D® 2 สัปดาห์ โดย
ใช้สถิติ pair T-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ  0.05 (p = 0.006) และการลดลงของ
สิวอักเสบ ในสัปดาห์ที่ 4 เมื่อเทียบกับจุดเริ่มต้น เท่ากับ 3.00 ± 3.11 คิดเป็น 63.97 % และเมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังรับประทาน Bacterr-D® เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ pair T-test พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (p = 0.005)  
  ในกลุ่มท่ีได้รับ Placebo พบว่า การลดลงของสิวอักเสบ ในสัปดาห์ที่ 2 เทียบกับจุดเริ่มต้น เท่ากับ 
-0.09  ± 1.30 คิดเป็น -3.81 % ซึ่งหมายความว่าเมื่อครบ 2 สัปดาห์ กลุ่ม Placebo มีจ านวนสิวอักเสบ
เพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทาน Placebo 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ pair T-test พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกัน (p = 0.821) และการลดลงของสิวอักเสบ ในสัปดาห์ที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบกับจุดเริ่มต้น
เท่ากับ 0.73  ± 1.49  คิดเป็น 30.93 % และเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทาน Placebo 4 สัปดาห์ 
โดยใช้สถิติ pair T-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.136)  
  4.3.3  ค่าการเปลี่ยนแปลงของสิวหนอง ภายในกลุ่ม Bacterr-D® และกลุ่ม Placebo 
  ในกลุ่มที่ได้รับ Bacterr-D® พบว่า การลดลงของสิวหนอง ในสัปดาห์ที่ 2 เทียบกับจุดเริ่มต้น 
เท่ากับ -0.08  ± 0.76 คิดเป็น -9.41 %  ซึ่งหมายความว่าเมื่อครบ 2 สัปดาห์ กลุ่ม Bacterr-D®  มีจ านวนสิว
หนองเพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทาน Bacterr-D® 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ pair T-test พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.721) และการลดลงของสิวหนอง ในสัปดาห์ที่ 4 เมื่อเทียบกับจุดเริ่มต้น เท่ากับ 
0.15  ± 0.90 คิดเป็น 17.65 % และเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทาน Bacterr-D® 4 สัปดาห์ โดยใช้
สถิติ pair T-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.549)  
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  ในกลุ่มที่ได้รับ Placebo พบว่า การลดลงของสิวหนอง ในสัปดาห์ที่ 2 เทียบกับจุดเริ่มต้น เท่ากับ 
0.36  ± 0.51 คิดเป็น  56.25 % เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทาน Placebo 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ 
pair T-test พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (p = 0.038) และการลดลงของสิวหนองใน
สัปดาห์ที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบกับจุดเริ่มต้นเท่ากับ 0.45  ± 0.52 คิดเป็น 70.31 % และเมื่อเปรียบเทียบก่อน
และหลังรับประทาน Placebo 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ pair T-test พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ 0.05 (p = 0.016) 
      4.3.4  ค่าการเปลี่ยนแปลงของสิวระหว่างกลุ่ม Bacterr-D® และกลุ่ม Placebo   
 
ตารางท่ี  4.4  แสดงค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์การลดลงของสิวแต่ละประเภทระหว่างสัปดาห์ที่ 0 กับ 2  
  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รับประทาน Bacterr - D® (n=13)  และกลุ่มที่รับประทาน  
  Placebo (n=11)   
 
 
 

% Reduction of 
Bacterr - D®  group 

(W0-W2) 

% Reduction of 
Placebo group 

(W0-W2) 

Difference of   
% Reduction 
intergroup 

P-value 
intergroup 
(W0-W2) 

Comedones  21.15 % 2.19 % 18.96 % 0.006* 
Papules  45.84 % -3.81 % 49.65 % 0.009* 
Pustules  -9.41 % 56.25 % 46.84 % 0.115 

 
หมายเหตุ.  -หมายถึง ค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวเพ่ิมข้ึน 
     * หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่ 0 
 
  เมื่อเปรียบเทียบจ านวนสิวแต่ละประเภท หลังเริ่มงานวิจัยไปแล้ว 2 สัปดาห์ ในอาสาสมัครที่ได้รับ 
Bacterr - D® และ Placebo พบว่า ความแตกต่างระหว่างจ านวนสิวอุดตัน สิวอักเสบ และสิวหนองเริ่มต้น กับ
จ านวนสิวอุดตัน สิวอักเสบ และสิวหนอง ของทั้ง 2 กลุ่มในสัปดาห์ที่ 2 เท่ากับ 18.96 %, 49.65 % และ 
46.84% ตามล าดับ  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของเปอร์เซ็นต์การลดลงของสิวแต่ละประเภทระหว่างกลุ่ม
อาสาสมัครที่ได้รับ Bacterr - D® และ Placebo โดยใช้สถิติ T-test พบว่า ก่อนการรับประทานผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารและหลังรับประทานผลิตภัณฑ์ไปแล้ว 2 สัปดาห์ จ านวนสิวอุดตันและสิวอักเสบลดลงอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (p = 0.006 และ 0.009 ตามล าดับ) ในขณะที่จ านวนสิวหนองลดลงไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.115) 
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ตารางท่ี  4.5  แสดงค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์การลดลงของสิวแต่ละประเภทระหว่างสัปดาห์ที่ 0 กับ 4  
  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รับประทาน Bacterr - D® (n=13)  และกลุ่มที่รับประทาน  
  Placebo (n=11)   

 
 % Reduction of 

Bacterr - D®  group 
(W0-W4) 

% Reduction of 
Placebo group 

(W0-W4) 

Difference 
of   
% 

Reduction 
intergroup 

P-value 
intergroup 
(W0-W4) 

Comedones  36.90 % -0.55 % 37.45 %   0.000* 
Papules  63.97 % 30.93 % 33.04 %   0.038* 
Pustules  17.65 % 70.31 % -52.66 % 0.339 

 
หมายเหตุ.  ค่า % reduction เป็น - หมายถึง ค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวเพ่ิมข้ึน 
            * หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่ 0 
 

                               
 

แผนภูมิที่ 4.2 เปอร์เซ็นต์การลดลงของสิวแต่ละประเภทของกลุ่มที่รับประทาน Bacterr - D® 
                            และกลุ่มที่รับประทาน Placebo เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังรับประทาน 
                            ผลิตภัณฑ์ (W0 และ W4) 
 
 
   เมื่อเปรียบเทียบจ านวนสิวแต่ละประเภท หลังสิ้นสุดงานวิจัยที่ 4 สัปดาห์ ในอาสาสมัครที่ได้รับ 
Bacterr - D® และ Placebo พบว่า ความแตกต่างระหว่างจ านวนสิวอุดตัน สิวอักเสบ และสิวหนองเริ่มต้น กับ
จ านวนสิวอุดตัน สิวอักเสบ และสิวหนองในสัปดาห์ที่ 4 ของทั้ง 2 กลุ่มเท่ากับ 37.45 %, 33.04 % และ -
52.66 % ตามล าดับ ซึ่งหมายความว่า กลุ่ม Bacterr - D® มีเปอร์เซ็นต์การลดลงของจ านวนสิวอุดตันและสิว
อักเสบมากกว่ากลุ่ม Placebo ซึ่งเท่ากับ 37.45% และ 33.04% ตามล าดับ ในขณะที่ เปอร์เซ็นต์การลดลง

P = 0.000 P = 0.038 P = 0.339 
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ของจ านวนสิวหนองนั้น เท่ากับ -52.66% ซึ่งแสดงว่า กลุ่ม Placebo มีเปอร์เซ็นต์การลดลงของ Pustules 
มากกว่ากลุ่ม Bacterr - D® 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของเปอร์เซ็นต์การลดลงของสิวแต่ละประเภทระหว่างกลุ่ม
อาสาสมัครที่ได้รับ Bacterr - D® และ Placebo โดยใช้สถิติ T-test พบว่า ก่อนการรับประทานผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารและหลังรับประทานผลิตภัณฑ์ไปแล้ว 4 สัปดาห์ จ านวนสิวอุดตันและสิวอักเสบที่ลดลง แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (p = 0.000 และ 0.038 ตามล าดับ) ในขณะที่เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง
ของจ านวนสิวหนองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.339) 
 
4.4 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร 
 
ตารางท่ี  4.6  สรุปผลการประเมินความพึงพอใจหลังใช้ผลิตภัณฑ์ในวันที่ 14 (W2) และ 28 (W4) ของกลุ่ม 
  Bacterr - D® (n=13) และกลุ่ม Placebo (n=11) 
 
 
หัวข้อการประเมิน 

Bacterr - D®  Placebo  

W2 W4 W2 W4 

พกพาสะดวก 3.23 ± 1.01  3.15 ± 1.07 2.91 ± 0.94 2.82 ± 0.98 

รับประทานง่าย 4.38 ± 0.65  4.54 ± 0.66 4.18 ± 0.87 4.36 ± 0.67 

จ านวนสิวลดลง 3.54 ± 0.88 4.08 ± 0.95 2.27 ± 0.47 2.36 ± 1.03 

ผิวเรียบเนียนขึ้น 3.31 ± 0.95 3.85 ± 1.07 2.09 ± 0.30 2.00 ± 0.77 

ผิวกระจ่างใสขึ้น  2.69 ± 0.85 3.46 ± 0.66  2.00 ± 0.45 1.73 ± 0.65 

อยากใช้ต่อหลังสิ้นสุดการวิจัย 3.15 ± 0.80 4.15 ± 0.80 2.27 ± 0.47 2.55 ± 0.69 

 
หมายเหตุ.  * เกณฑ์การให้คะแนนคือ 1-5 จากน้อยไปมาก  
โดย 1 คือ พึงพอใจน้อยที่สุด และ 5 คือพึงพอใจมากท่ีสุด 

จากผลการประเมินคะแนนความพึงพอใจและคะแนนอาการข้างเคียงของอาสาสมัครหลัง
รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® และ Placebo ครบระยะเวลาการวิจัย 4 สัปดาห์ สามารถ
สรุปผลการประเมินได้ ดังนี้ 
  จากแบบประเมินความพึงพอใจ ซึ่งประเมินใน 6 หัวข้อ ได้แก่ พกพาสะดวก รับประทานง่าย 

จ านวนสิวลดลง ผิวเรียบเนียนขึ้น ผิวกระจ่างใสขึ้น และอาสาสมัครอยากใช้ผลิตภัณฑ์หลังการวิจัยสิ้นสุดลง ซึ่ง
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มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 1-5 เรียงล าดับจากน้อยไปมาก โดย 1 คือ พึงพอใจน้อยที่สุด และ 5 คือพึงพอใจ

มากที่สุด พบว่าในสัปดาห์ที่ 2 อาสาสมัครมีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ Bacterr-D®  ดังนี้ พกพาสะดวก 3.23 

± 1.01, รับประทานง่าย 4.38 ± 0.65, จ านวนสิวลดลง 3.54 ± 0.88, ผิวเรียบเนียนขึ้น 3.31 ± 0.95, ผิว

กระจ่างใสขึ้น 2.69 ± 0.85 และ อยากใช้ต่อหลังการวิจัยสิ้นสุดลง 3.15 ± 0.80 หลังจากใช้ผลิตภัณฑ์ครบ 4 

สัปดาห์แล้ว พบว่า อาสาสมัครมีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ Bacterr-D®  ดังนี้ พกพาสะดวก 3.15 ± 1.07, 

รับประทานง่าย 4.54 ± 0.66, จ านวนสิวลดลง 4.08 ± 0.95, ผิวเรียบเนียนขึ้น 3.85 ± 1.07, ผิวกระจ่างใส

ขึ้น 3.46 ± 0.66 และ อยากใช้ต่อหลังการวิจัยสิ้นสุดลง 4.15 ± 0.80 

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างในด้านความพึงพอใจของกลุ่ม Bacterr-D® และ Placebo หลังใช้
ผลิตภัณฑ์ครบ 4 สัปดาห์แล้ว พบว่า อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม มีความพึงพอใจที่ผลิตภัณฑ์พกพาสะดวกและ
รับประทานง่าย ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (P = 0.435 และ 0.529 ตามล าดับ) ในขณะที่ความพึง
พอใจในเรื่อง จ านวนสิวลดลงหลังใช้ผลิตภัณฑ์, ผิวมีความเรียบเนียนมากขึ้น, ผิวกระจ่างใสขึ้น และ ความ
อยากใช้ผลิตภัณฑ์ต่อหลังการวิจัยสิ้นสุดลงนั้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่ม 
Bacterr-D®  มีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่ม Placebo (P = 0.000 เท่ากันทั้ง 4 หัวข้อ) 
 
4.5 สรุปผลการประเมินอาการข้างเคียงของอาสาสมัคร 
ตารางท่ี  4.7 สรุปผลประเมินอาการข้างเคียงหลังใช้ผลิตภัณฑ์ในวันที่ 14  (W2) และ 28 (W4) ของกลุ่ม 
Bacterr - D® (n=13) และกลุ่ม Placebo (n=11) 
 

 
หมายเหตุ.  * เกณฑ์การให้คะแนนคือ 0-4 จากอาการน้อยไปมาก 
         โดย 0 คือ ไม่มีอาการข้างเคียง และ 4 คือมีอาการข้างเคียงรุนแรงที่สุด           
 

 Bacterr - D®  Placebo  
หัวข้อการประเมิน W2 W4 W2 W4 
ท้องอืด 0.15 ± 0.38 0.15 ± 0.38 0.18 ± 0.40    0.00 ± 0.00 

ท้องผูก 0.15 ± 0.38  0.08 ± 0.28  0.00 ± 0.00    0.00 ± 0.00 

ท้องเสีย 0.23 ± 0.44 0.31 ± 0.48 0.09 ± 0.30    0.00 ± 0.00 

อาการสะอึก 0.08 ± 0.28 0.08 ± 0.28 0.00 ± 0.00    0.00 ± 0.00 

อาการคลื่นไส้ 0.31 ± 0.48 0.46 ± 0.66 0.09 ± 0.30    0.18 ± 0.40 

มีผื่นข้ึน 0.62 ± 0.96 0.31 ± 0.63  0.00 ± 0.00    0.00 ± 0.00 

รู้สึกมีสิวเพิ่มขึ้น 1.00 ± 1.22 0.69 ± 1.18  0.64 ± 0.92    0.73 ± 1.01 
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 จากแบบประเมินอาการข้างเคียง ซึ่งประเมินใน 7 หัวข้อ ได้แก่ ท้องอืด ท้องผูก ท้องเสีย อาการ
สะอึก อาการคลื่นไส้ มีผื่นขึ้น และมีสิวเพ่ิมข้ึนหลังใช้ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 0-4 จากอาการน้อยไปมาก
โดย 0 คือ ไม่มีอาการข้างเคียง และ 4 คือมีอาการมากที่สุด พบว่าเมื่อใช้ผลิตภัณฑ์ไปแล้ว 2 สัปดาห์ 
อาสาสมัครในกลุ่ม Bacterr-D®  มีอาการข้างเคียงดังนี้ ท้องอืด 0.15 ± 0.38, ท้องผูก 0.08 ± 0.28, ท้องเสีย 
0.31 ± 0.48, อาการสะอึก 0.08 ± 0.28, อาการคลื่นไส้ 0.46 ± 0.66, มีผื่นขึ้น 0.31 ± 0.63 และ มีสิว
เพ่ิมขึ้นหลังใช้ 0.69 ± 1.18 เมื่อประเมินอาการข้างเคียงในอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มหลังใช้ผลิตภัณฑ์ครบ 4 
สัปดาห์อาสาสมัครในกลุ่ม Bacterr-D® มีอาการข้างเคียงดังนี้ ท้องอืด 0.15 ± 0.38, ท้องผูก 0.15 ± 0.38, 
ท้องเสีย 0.23 ± 0.44, อาการสะอึก 0.08 ± 0.28, อาการคลื่นไส้ 0.31 ± 0.48, มีผื่นขึ้น 0.62 ± 0.96 และ มี
สิวเพ่ิมข้ึนหลังใช้ 1.00 ± 1.22  
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นในกลุ่ม Bacterr-D® และ Placebo 
หลังใช้ผลิตภัณฑ์ครบ 4 สัปดาห์แล้ว พบว่า อาการข้างเคียงที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่อาการท้องเสีย ( P = 0.040) โดยที่กลุ่ม Bacterr-D®  พบอาการท้องเสีย 0.31 ± 0.48 ซึ่ง
มากกว่ากลุ่ม Placebo ซึ่งไม่พบอาการข้างเคียงดังกล่าว ทั้งนี้เนื่องจากในผลิตภัณฑ์ของกลุ่ม Placebo ไม่มี
ตัวยาส าคัญ                                                                                                                                          
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บทที่  5 
สรุปผลการศึกษา  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลในการลดสิวของผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์เสริมอาหาร Bacterr-

D® นี้ เป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® ในการลดความ
รุนแรงของสิวระดับปานกลาง ในอาสาสมัครจ านวนทั้งสิ้น 25 คน ซึ่งถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 ได้รับ 
Bacterr-D® และอีกกลุ่มได้รับ Placebo โดยอาสาสมัครทั้งหมดเป็นคนในพ้ืนที่จังหวัดสุพรรณบุรีและใกล้เคียง 
เพ่ือความสะดวกในการติดตามผลการรักษา อย่างไรก็ตามมีอาสาสมัคร 1 คนของกลุ่ม Placebo ไม่สามารถ
ติดตามผลการรักษาได้เมื่อครบ 2 สัปดาห์ เนื่องจากติดโควิด-19 และหากต้องรอจนกว่าอาสาสมัครจะหายจาก
อาการ ผลที่ได้อาจจะคลาดเคลื่อน ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องคัดอาสาสมัครดังกล่าวออกจากการศึกษา 

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ ซึ่งพิจารณาตามหลัก GAGS Score จากใบหน้า 3 
ด้าน คือหน้าตรง ใบหน้าด้านซ้าย ใบหน้าด้านขวา หน้าอกและแผ่นหลังส่วนบน โดยจะมีการประเมินความพึง
พอใจและอาการข้างเคียงของอาสาสมัครต่อการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® ในวันที่ 14 
และวันที่ 28 ของการวิจัย โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปข้างหน้าแบบสุ่ม โดย
มีการปิดบังผู้ เกี่ยวข้องทั้ งสองข้าง และมีกลุ่มควบคุม ( Prospective randomized double-blinded 
placebo-controlled Experimental study) 
         จากผลการวิจัยเชิงทดลอง ร่วมกับการตอบแบบสอบถามของอาสาสมัคร ผู้วิจัยขอน าเสนอ
รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
         5.1  สรุปผลการวิจัย 
      5.1.1  สรุปผลการทดลอง 
             5.1.2  สรุปผลความพึงพอใจของอาสาสมัคร และการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ 
         5.2  อภิปรายผลการทดลอง 

       5.2.1  อภิปรายประสิทธิผลในการลดสิวของผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์ Bacterr-D® 
          5.2.2  อภิปรายข้อมูลทั่วไป 

     5.2.3  อภิปรายผลจากแบบสอบถามอาสาสมัคร 
                  5.3  ข้อจ ากัดของการศึกษา 
         5.4  ข้อเสนอแนะ  
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.1.1  สรุปผลการทดลอง 
       จากวัตถุประสงค์การวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 
   (1) ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์เสริมอาหาร Bacterr-D®  สามารถลดระดับความรุนแรงของสิว
ตาม GAGS score จากระดับปานกลาง (Moderate) เป็น ระดับเล็กน้อย (Mild) ได้ ในระยะเวลาการทดลอง 
4 สัปดาห์ได้ตามวัตถุประสงค์งานวิจัย โดยค่าเฉลี่ย GAGS score เปลี่ยนแปลงจาก 21.77 ± 2.13 เป็น 16.38 
± 4.03  และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  (p = 0.000)   
   (2) ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์เสริมอาหาร Bacterr-D®  สามารถลดจ านวนสิวอุดตันและสิว
อักเสบได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 ต่อเนื่องถึงสัปดาห์ที่ 4 ในขณะที่ การลดลงของจ านวนสิว
หนองตลอดระยะเวลาท าการทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ค่าเฉลี่ยของสิวแต่ละประเภท ได้แก่ สิวอุดตัน สิวอักเสบ และสิวหนอง ของอาสาสมัครกลุ่มที่

รับประทาน Bacterr-D® ในสัปดาห์ที่ 0,2 และ 4 แสดงในแผนภูมิที่ 5.1 

 
 

แผนภูมิที่ 5.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวแต่ละประเภทของอาสาสมัครกลุ่ม Bacterr-D® 
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5.1.2  สรุปผลความพึงพอใจของอาสาสมัครและการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ 
(1)  ผลสรุปความพึงพอใจหลังรับประทาน Bacterr-D® ซึ่งประเมินใน 6 หัวข้อ ได้แก่ พกพา

สะดวก รับประทานง่าย จ านวนสิวลดลง ผิวเรียบเนียนขึ้น ผิวกระจ่างใสขึ้น และอาสาสมัครอยากใช้ผลิตภัณฑ์
หลังการวิจัยสิ้นสุดลง ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 1-5 เรียงล าดับจากน้อยไปมาก โดย 1 คือ พึงพอใจน้อย
ที่สุด และ 5 คือพึงพอใจมากที่สุด พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอยู่ในช่วง 3.15 – 4.54 ซึ่งแสดงว่า
อาสาสมัครมีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ Bacterr-D® ในระดับที่ดี โดยการให้คะแนนในหัวข้อพกพาสะดวก 
และรับประทานระหว่าง Bacterr-D® และ Placebo ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ความ
พึงพอใจในเรื่อง จ านวนสิวลดลง ผิวมีความเรียบเนียนมากขึ้น ผิวกระจ่างใสขึ้น และ ความอยากใช้ผลิตภัณฑ์
ต่อ พบว่า กลุ่ม Bacterr-D®  มีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่ม Placebo อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 

 
แผนภูมิที่ 5.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจของอาสาสมัครที่ได้รับ Bacterr-D® กับ Placebo 

 
    (2)  ผลสรุปการประเมินอาการไม่พึงประสงค์หลังรับประทาน Bacterr-D® ซึ่งประเมินใน 7 หัวข้อ 

ได้แก่ ท้องอืด ท้องผูก ท้องเสีย อาการสะอึก อาการคลื่นไส้ มีผื่นขึ้น และมีสิวเพ่ิมขึ้นหลังใช้ ซึ่งมีเกณฑ์การให้
คะแนนคือ 0-4 จากอาการน้อยไปมากโดย 0 คือ ไม่มีอาการข้างเคียง และ 4 คือมีอาการมากที่สุด พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ อยู่ในช่วง 0-1 และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ Placebo จึงสามารถสรุปได้ว่า Bacterr-D® มีความปลอดภัยสูง 
เนื่องจากพบอาการไม่พึงประสงค์ต่ าและไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ 
Placebo 
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แผนภูมิที่ 5.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอาการไม่พึงประสงค์ของ Bacterr-D® กับ Placebo 

 
5.2 อภิปรายผลการทดลอง 
  จากการศึกษาประสิทธิผลในการลดสิวของผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์เสริมอาหาร Bacterr-D® ผู้วิจัย
ขออภิปรายผลในประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 
       5.2.1  อภิปรายประสิทธิผลในการลดสิวของผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์ Bacterr-D® 
    (1) เมื่อพิจารณาถึงประสิทธิผลในการลดสิวของผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์เสริมอาหาร Bacterr-D® 
ตามการประเมินแบบ GAGs Score หลังผ่านไป 4 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของสิวตาม 
GAGS score ของอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับ Bacterr-D® มีการเปลี่ยนแปลงจากระดับปานกลาง (Moderate) 
เป็น ระดับเล็กน้อย (Mild) และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p = 
0.000)  

 การใช้ Bacterr-D® มีแนวโน้มที่ดีในการช่วยลดความรุนแรงของโรคสิว ดังนั้นหากมีการเพ่ิม
จ านวนอาสาสมัครให้มากขึ้นและเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาให้นานขึ้น ผลของความแตกต่างก็จะชัดเจนมาก
ขึ้นด้วย  

ค่าเฉลี่ยของความรุนแรงของสิวเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการวิจัย ตามการประเมินแบบ 
GAGS Score แสดงในตารางที่ 5.1 
ตารางท่ี  5.1  ค่าเฉลี่ย GAGS Score เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการวิจัยของกลุ่ม Bacterr-D® และ 
  Placebo 

 Bacterr - D®  group (n = 13) Placebo group (n = 11) 
 ค่า GAGS score  ค่า GAGS score  

ก่อนเข้าร่วมวิจัย 
(W0) 

หลังการวิจัยสิ้นสุด
(W4) 

ก่อนเข้าร่วมวิจัย 
(W0) 

หลังการวิจัยสิ้นสุด
(W4) 

Average score 21.77 ± 2.13 16.39 ± 4.03 21.09 ± 2.51 19.00 ± 3.23 
ระดับความรุนแรง Moderate Mild Moderate Moderate 
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(2) เมื่อพิจารณาถึงผลต่อจ านวนสิวอุดตันและสิวอักเสบ พบว่าเมื่ออาสาสมัครรับประทาน
ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์เสริมอาหาร Bacterr-D® ครบ 4 สัปดาห์ ทั้งจ านวนสิวอุดตันและสิวอักเสบลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 ต่อเนื่องถึงสัปดาห์ที่ 4 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 5.4 และ 5.5 ตามล าดับซึ่ง
มีความสอดคล้องกันกับงานวิจัยของ Jung et al. ในปี 2015 ที่พบว่า การให้โพรไบโอติกส์ ตระกูลแลคโต
บาซิลลัส และ ไบฟิโดแบคทีเรียม ท าให้สิวอุดตันและสิวอักเสบในอาสาสมัครลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ภายใน 
สัปดาห์ที่ 4 ของการศึกษา  

 

 
แผนภูมิที่ 5.4  ผลเปรียบเทียบจ านวนสิวอุดตันของกลุ่มท่ีรับประทาน Bacterr - D® 

        และกลุ่มที่รับประทาน Placebo เปรียบเทียบระหว่างก่อนและ 
         หลังรับประทานผลิตภัณฑ์ (W0 และ W4) 
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แผนภูมิที่ 5.5  ผลเปรียบเทียบจ านวนสิวอักเสบของกลุ่มท่ีรับประทาน Bacterr - D® 

        และกลุ่มที่รับประทาน Placebo เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังรับประทาน 
          ผลิตภัณฑ์ (W0 และ W4)  
 
      (3) เมื่อพิจารณาถึงผลต่อจ านวนสิวหนอง พบว่าเมื่ออาสาสมัครรับประทานผลิตภัณฑ์โพรไบโอ
ติกส์เสริมอาหาร Bacterr-D® ครบ 4 สัปดาห์ ความแตกต่างของจ านวนสิวหนองในอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยจ านวนสิวหนองของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม แสดงในแผนภูมิที่ 
5.6 

          
แผนภูมิที่ 5.6  ผลเปรียบเทียบจ านวนสิวหนองของกลุ่มที่รับประทาน Bacterr - D® และกลุ่มที่รับประทาน  
   Placebo เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังรับประทานผลิตภัณฑ์ (W0 และ W4) 
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  จากข้อมูลของอาสาสมัครดังแสดงในแผนภูมิที่ 5.6 จะเห็นได้ว่า จ านวนสิวหนองเฉลี่ยเริ่มต้น (W0) 
ทั้งในกลุ่ม Bacterr-D® (0.85 ± 1.52) และกลุ่ม Placebo (0.64 ± 0.67)  นั้นต่ ากว่า 1 ทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งนี้เพราะ
การศึกษาครั้งนี้ก าหนดให้คะแนน GAGS Score ต้องมีความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง คือ 19-30 คะแนน 
และคะแนนของสิวหนองเท่ากับ 3 คะแนน หากอาสาสมัครมีสิวหนองในบริเวณที่ต่างกัน ค่า GAGS Score จะ
สูง เมื่อน าไปรวมกับคะแนนของสิวอุดตันและสิวอักเสบของอาสาสมัคร จะส่งผลให้ระดับความรุนแรงสูงกว่า
ระดับปานกลาง ท าให้ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ดังนั้น หากต้องการศึกษา Bacterr-D® กับสิวหนอง ทางเลือกที่
เหมาะสมคือ การท าวิจัยแยกเฉพาะสิวหนอง โดยใช้วิธีนับจ านวนเม็ด และศึกษาที่ระยะเวลาที่นานขึ้น จะเห็น
ผลชัดเจนกว่า 
     เมื่อพิจารณาจากระดับการเปลี่ยนแปลงของสิวหนองพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยระหว่างการทดลองมีเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการผันผวนของข้อมูลสิวหนองของอาสาสมัคร
ดังนี้ 
     (1) ในสัปดาห์ที่ 2 ของการศึกษา อาสาสมัครหญิงในกลุ่ม Bacterr-D® 1 คน มีสิวหนองข้ึน 2เม็ด 
โดย 1 เม็ด ขึ้นบริเวณแก้มและอีก 1 เม็ดขึ้นบริเวณคาง สอบถามข้อมูลพบว่า สิวขึ้นพร้อมกับการมี
ประจ าเดือน ต่อมาในสัปดาห์ที่ 4 พบว่า สิวหนองที่แก้มหายไป แต่สิวหนองบริเวณคางยังไม่หาย ซึ่งในสัปดาห์
แรกของการทดลอง อาสาสมัครไม่มีสิวหนอง เหตุการณ์นี้ส่งผลต่อทั้งคะแนน GAGS Score ของอาสาสมัคร 
(คะแนนก่อนเข้าร่วมงานวิจัย คือ 25 คะแนนหลังเข้าร่วม คือ 21 จัดอยู่ระดับ Moderate ทั้งก่อนและหลัง) 
และ number reduction ของกลุ่มสิวหนอง (เริ่มต้นที่ 0 เป็น -2 ในสัปดาห์ที่ 2 และเป็น -1 ในสัปดาห์ที่ 4) 
โดยจะเห็นได้จากแผนภูมิที่ 5.6 ว่าลักษณะเส้นกราฟสิวหนองของกลุ่ม Bacterr-D® มีการเพ่ิมสูงขึ้นในสัปดาห์
ที่ 2 และลดลงในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งแตกต่างจากผลของสิวอุดตันและสิวอักเสบ ที่เส้นกราฟมีการลดลงอย่าง
ต่อเนื่องหลังใช้ผลิตภัณฑ์ 
      (2)  ในสัปดาห์ที่ 2 อาสาสมัครหญิง 1 ราย ในกลุ่ม Placebo แจ้งว่า สิวหนองแตกระหว่างล้าง
หน้า และเหตุการณ์เดียวกันเกิดขึ้นกับอาสาสมัครหญิงอีก 1 รายในกลุ่ม Placebo ในสัปดาห์ที่ 4 ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของเส้นกราฟที่มีการลดลงอย่างต่อเนื่องในกลุ่ม Placebo ของทั้งสัปดาห์ที่ 2 และ สัปดาห์ที่ 
4 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 5.6 

จากเหตุการณ์ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยท าให้เกิด % 

ความแตกต่างที่สูง ส่งผลต่อผลการทดลองในกลุ่มสิวหนอง ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า เนื่องจากจ านวน sample size 

น้อย ท าให้จ านวนสิวหนองในอาสาสมัครมีจ านวนน้อย ส่งผลให้ข้อมูลบางส่วนยังไม่สามารถสรุปผลได้อย่าง

ชัดเจนหรือมีความคลาดเคลื่อนไป ดังนั้น หากมีการท าการวิเคราะห์โดยพิจารณาเฉพาะ จ านวนสิวหนอง

เท่านั้น เพ่ือให้ได้จ านวนสิวหนองที่มากเพียงพอ จะท าให้ผลที่ได้ชัดเจนขึ้นและระยะเวลาในการศึกษา 4 

สัปดาห์ยังน้อยเกินไป ท าให้ผลที่ได้ยังไม่ชัดเจน 
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5.2.2  อภิปรายข้อมูลทั่วไป 

         จากสถานการณ์โควิด-19 ที่แพร่ระบาดทั่วโลกในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ท าให้ประเทศไทยมีการ

ประกาศล๊อกดาวน์อยู่เป็นระยะ ๆ อีกทั้งประชาชนยังมีความเป็นกังวลหากต้องเดินทางออกมาในที่ชุมนุมชน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คลินิกและโรงพยาบาล และหากเข้าร่วมการวิจัยยังมีความจ าเป็นต้องถอดหน้ากากอนามัย

เพ่ือท าการตรวจวิเคราะห์ผิวหน้าอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้การวิจัยหยุดชะงักลงเป็นเวลานานอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

จนกระทั่งสถานการณ์โควิด-19 ทุเลาลงและประชาชนเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ได้มากขึ้น รวมถึง

แนวโน้มของการควบคุมโรคมีทิศทางที่ดีขึ้นอย่างมากในช่วงปี พ.ศ. 2565 แต่ด้วยเวลาที่กระชั้นชิดและ

ประชาชนยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ ท าให้งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลอาสาสมัครได้ 25 คน ซึ่ง

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 13 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน ซึ่งไม่ครบตามจ านวน Sample size ที่ค านวณไว้ในตอน

แรก คือ 30 คน อย่างไรก็ตาม จ านวน Sample size ที่ค านวณไว้ได้มีการเผื่อ drop-out rate ไว้ 10% ดังนั้น

ข้อมูลที่ได้จึงเพียงพอที่จะแสดงให้เห็นว่า การรับประทาน Bacterr-D® ช่วยลดความรุนแรงของสิวอุดตันและ

สิวอักเสบได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งเพียงพอที่จะแสดงให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของ

สิวตาม GAGS Score จากระดับปานกลาง เป็นระดับเล็กน้อยได้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  หากแต่ เมื่อ

พิจารณาถึงการลดลงของสิวทั้งหมดแล้วนั้น ดังนั้น หากในอนาคตมีการท าวิจัยในกลุ่มอาสาสมัครที่มากขึ้น 

โดยใช้ข้อมูลจากงานวิจัยนี้เป็นข้อมูลอ้างอิงเบื้องต้น ก็จะเห็นถึงการลดลงของสิวที่ชัดเจนอย่างมีนัยส าคัญมาก

ขึ้นได้  

5.2.3   อภิปรายผลจากแบบสอบถามอาสาสมัคร 

  จากผลการประเมินความพึงพอใจในการรับประทาน ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์เสริมอาหาร 
Bacterr-D® ของอาสาสมัครหลังสิ้นสุดการวิจัย พบว่า  อาสาสมัครมีความพึงพอใจหลังใช้ผลิตภัณฑ์
ค่อนข้างมาก (3.15 ± 1.07 - 4.54 ± 0.66) จากเกณฑ์การให้คะแนน เรียงล าดับจากน้อยไปมาก (1-5) 

จากการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้จากการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมโพร
ไบโอติกส์ ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง เนื่องจากคะแนนในการประเมินแบบสอบถามอยู่ในช่วง ไม่มี
อาการ ถึง มีอาการข้างเคียงน้อย (0.08 ± 0.28 – 0.69 ± 1.18) จากเกณฑ์การให้คะแนน เรียงล าดับจาก ไม่
มีอาการ – มีอาการข้างเคียงรุนแรงที่สุด (0 – 4)  
        เมื่อพิจารณาจากสูตรต ารับของ Bacterr-D®  จะพบว่าสารส าคัญใน Bacterr-D®  ที่นอกจากมี
โพรไบโอติกส์สายพันธุ์ที่เหมาะแก่การรักษาสิวแล้ว ยั งมีส่วนผสมของ Fish collagen D-peptide และ 
Vitamin E ที่ช่วยให้ผิวชุ่มชื้น ส่งผลให้ผิวหน้ามีการผลัดเซลล์ผิวรวดเร็วขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลจากอาสาสมัคร
ที่ว่า สิวอุดตันหลุดออกง่ายจากการล้างหน้าปกติ นอกจากนี้ในสูตรต ารับยังมีสารส าคัญอ่ืน ๆ ที่มีฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระและช่วยลดการอักเสบของสิว 
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5.3  ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 5.3.1  เนื่องจากสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ที่ระบาดรุนแรง ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการหาจ านวน
อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยให้ได้ตามจ านวนที่ต้องการ ถึงแม้งานวิจัยจะมีคนให้ความสนใจเป็นจ านวนมาก 
และต้องมีความรัดกุมในการจัดเตรียมมาตรการต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น เพ่ือความปลอดภัยของอาสาสมัครที่เข้าร่วม
วิจัย 
 5.3.2.  เนื่องจากงานวิจัยนี้ ใช้หลักการประเมินแบบ GAGS Score โดยค านวณคะแนนรวมของสิวอุดตัน 
สิวอักเสบ และสิวหนอง คูณด้วย Factor โดยที่สิวหนองมีคะแนนที่ใช้ในการค านวณสูง ส่งผลให้จ านวนของสิว
หนองที่น ามาพิจารณาผลมีไม่มากนัก ผลที่ได้จึงยังไม่ชัดเจนเท่าที่ควร การเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย ก็
สามารถส่งผลให้เกิด % ที่แตกต่างระหว่างกลุ่มสูง  
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 

เมื่อประมวลผลการศึกษาครั้งนี้แล้ว พบว่า สามารถน าไปสู่การศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือก่อให้เกิดการ
สร้างองค์ความรู้ใหม่ต่อยอดจากการศึกษาครั้งนี้ได้ ดังนี้ 

5.4.1 หากเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น จะท าให้ได้ข้อมูลที่มากขึ้น ท าให้ผลที่ได้มีความชัดเจน และ
น่าเชื่อถือมากขึ้น 

5.4.2 ควรมีการแยกศึกษาผลของ Bacterr-D® ต่อสิวหนอง โดยใช้วิธีนับจ านวนสิวหนองแทนวิธีการนับ
คะแนนแบบ GAGS Score เพ่ือให้ได้เห็นผลของผลิตภัณฑ์ต่อสิวประเภทนี้ที่ชัดเจนมากขึ้น ทั้งนี้เพราะวิธีการ
นับคะแนนแบบ GAGS Score อาจไม่ใช่วิธีที่เหมาะสมในการศึกษาสิวหนอง เนื่องด้วย sample size น้อย 
และสิวหนองมี Score ที่สูง ยิ่งหากเกิดบริเวณหน้าอกหรือแผ่นหลัง ค่า Factor จะยิ่งสูง ท าให้การประเมินไม่
เห็นผลที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่า การวิธีการนับจ านวนจะเห็นผลที่ชัดเจนกว่า 

5.4.3 ควรขยายระยะเวลาของการศึกษาให้นานขึ้น เพ่ือให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงของ
โรคสิวที่ลดลงได้ชัดเจนมากข้ึน  

5.4.4 ควรมีการติดตามหลังอาสาสมัครหยุดรับประทาน Bacterr-D® ว่ามีการเปลี่ยนแปลงของความ
รุนแรงของโรคสิวอย่างไร 
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แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
Pt. Code ……....………(ส าหรบัผู้วิจัย) 

 
ค าชี้แจง: แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับโครงการวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลในการลดสิวของ
ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์เสริมอาหาร Bacterr-D®  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม
การวิจัยและประเมินผลข้างเคียงจากผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการวิจัยเท่านั้น โดยทั้งข้อมูลส่วนตัวและความคิดเห็น
ทั้งหมดของท่าน จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการน าไปเผยแพร่แบบระบุตัวตน และจะน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือ
น าเสนอเป็นภาพรวมส าหรับการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเองตามความจริงจนครบถ้วน 
 
รายละเอียดแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครเกี่ยวกับตัวผลิตภัณฑ์ 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามประเมินอาการข้างเคียงของผลิตภัณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: แบบสอบถามส่วนที่ 1 ให้อาสาสมัครกรอก ในวันแรกของการวิจัย (Day 0) 
     แบบสอบถามส่วนที่ 2,3 ให้อาสาสมัครกรอก ในวันที่ 14, 28 ของการวิจัย (Day 14, 28) 
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 Pt. Code ……....………(ส าหรบัผู้วิจัย) 

       วันที่ ........เดือน...............พ.ศ. ............. 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร 

ชื่อ.......................................   นามสกุล........................................................    อายุ.........................ปี 

ที่อยู่ บ้านเลขที่.............หมู่บ้าน..............................ซอย..............................ถนน....... .......................... 

ต าบล/แขวง.......................อ าเภอ/เขต........................จังหวดั....................รหัสไปรษณีย์....................  

เบอร์โทรศัพท์.....................................................   Line ID…………………………………….…… 

1.1 ข้อมูลโดยท่ัวไป 
1. เพศ 
   ชาย       หญิง 
2. อายุ 
   20 – 25 ปี 
   26 – 30 ปี 
   31 – 35 ปี 
   36 – 40 ปี 
3. สถานภาพ 
   โสด 
   สมรส 
   หย่าร้าง / หม้าย / แยกกันอยู่  
4. ระดับการศึกษา 
   ต่ ากว่าปริญญาตรี  
   ปริญญาตรี 
   สูงกว่าปริญญาตรี 
5. รายได้ของท่านต่อเดือนโดยประมาณ 
   ต่ ากว่า 10,000 บาท            10,000 – 20,000 บาท          
   20,001 – 30,000 บาท          30,001 – 40,000 บาท 
   มากกว่า 40,000 บาท 
6. อาชีพ 
   นักเรียน / นักศึกษา           ธุรกิจส่วนตัว 
   พนักงานบริษัทเอกชน          ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
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   อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................... 
1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ส่วนสูง......................เซนติเมตร น้ าหนัก.............กิโลกรัม 
ดัชนีมวลกาย (BMI)…………….. (ส าหรับผู้วิจัย)  
1. โรคประจ าตัว       
   ไม่มี       มี โปรดระบุ.................................................... 
2. ยาที่รับประทานเป็นประจ า           
   ไม่มี       มี โปรดระบุ.................................................... 
3. ระบบขับถ่ายเป็นปกติ (ขับถ่ายทุกวัน) 
   ใช ่     ไม่ใช่ โปรดระบุ............................................. 
1.3 ข้อมูลด้านพฤติกรรม 
1. การดื่มแอลกอฮอล์ 
    ไม่ดื่ม/ดื่มบ้างตามงานสังคม      ดื่มเป็นประจ า 
2. การสูบบุหรี่ 
   ไม่สูบ        สูบบ้าง        สูบเป็นประจ า 
3. เวลาเข้านอน 
            ก่อน 22.00 น.        22.00-00.00 น.   
            หลัง 00.00 น.              นอนไม่เป็นเวลา ท างานเป็นกะ 
4. การนอนหลับ 
   หลับสนิทดี       นอนไม่ค่อยหลับ หลับไม่ลึก ตื่นบ่อย ๆ 
5. การออกก าลังกาย 
   ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า หรือนาน ๆ ครั้ง 
   ออกก าลังกาย 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 
   ออกก าลังกายอย่างน้อย 3 วัน ต่อสัปดาห์ 
6. ดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง เช่น น้ าอัดลม น้ าหวาน ชานมไข่มุก เครื่องดื่มส าเร็จรูปต่าง ๆ 
   นาน ๆ ครั้ง 
   1-2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
   มากกว่า 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
   ทุกวัน 
7. รับประทานเบเกอรี่ เช่น เค้ก โดนัท ขนมปังต่าง ๆ  
   นาน ๆ ครั้ง 
   1-2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
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   มากกว่า 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
   ทุกวัน 
8. รับประทานขนมหวานใส่น้ าเชื่อม หรือกะทิ เช่น เฉาก๊วย ลูกตาล บัวลอยไข่หวาน 
   นาน ๆ ครั้ง 
   1-2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
   มากกว่า 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
   ทุกวัน 
9. รับประทานอาหารแปรรูป เช่น ไส้กรอก หมูยอ แหนม 
   นาน ๆ ครั้ง 
   1-2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
   มากกว่า 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
   ทุกวัน 
10. รับประทานอาหารหมักดอง เช่น ผักดอง ผลไม้ดอง ปลาร้า กิมจิ โปรดระบุประเภท.................... 
   นาน ๆ ครั้ง 
   1-2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
   มากกว่า 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
   ทุกวัน 
11. ข้อมูลความถ่ีในการรับประทานยาปฏิชีวนะ 
   ไม่ได้รับประทานยาปฏิชีวนะใด ๆ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
   รับประทาน 1-3 ครั้ง ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
   รับประทาน 4-6 ครั้ง ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
   รับประทานมากกว่า 6 ครั้ง ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  
12. ท่านได้รับประทานอาหารเสริมหรือไม่ 
   ไม่ได้รับประทาน  
   รับประทาน โปรดระบุ........................................................... 
 
1.4 ข้อมูลด้านผิวหนังและการดูแลผิวพรรณ 
1. สภาพผิวหน้า         
   ผิวแห้ง        ผิวมัน          
   ผิวผสม       ผิวแพ้ง่าย 
2. ผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับผิวหน้าเป็นประจ า (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   ผลิตภัณฑ์ล้างหน้า เช่น สบู่ โฟมล้างหน้า 
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   ผลิตภัณฑ์ขัดหน้าผลัดเซลล์ผิว 
   ครีมบ ารุงผิว 
   ครีมกันแดด 
   ครีมรองพ้ืน, แป้งรองพ้ืน 
   ไม่ได้ใช้ผลิตภัณฑ์ใด ๆ  
3. อายุที่เริ่มเป็นสิวเรื้อรังโดยประมาณ……………………. 
4. เคยมีช่วงเวลาที่หายจากโรคสิว       
  ไม่เคย        เคย               
5. เคยท าการรักษาโรคสิวมาก่อน      
  ไม่เคย      เคย ครั้งล่าสุด............................................ 
6. เคยใช้ยาทาเพ่ือรักษาสิว        
  ไม่เคย      เคย ครั้งล่าสุด.................................................... 
7. เคยท าหัตถการรักษาสิว เช่น กดสิว ฉีดสิว เลเซอร์ ผลัดเซลล์ผิวด้วยกรด  
  ไม่เคย        เคย ครั้งล่าสุด..................................... 
8. เคยรับประทานยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาสิว           
  ไม่เคย      เคย ครั้งล่าสุด..................................... 
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 Pt. Code ……....………(ส าหรบัผู้วิจัย) 
      วันที่ ........เดือน...............พ.ศ. ............. 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครเกี่ยวกับตัวผลิตภัณฑ์  

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านหลังได้รับประทานผลิตภัณฑ์ 
1 = น้อยที่สุด     2 = น้อย   3 = ปานกลาง         4 = มาก        5 = มากที่สุด  
ความพึงพอใจหลังรับประทานผลิตภัณฑ์ ระดับความพึงพอใจ 

1 2 3 4 5 

1. ผลิตภัณฑ์สามารถพกพาได้สะดวก      

2. ผลิตภัณฑ์สามารถรับประทานได้ง่าย      

3. อาการของโรคสิวลดลง      

4. ผิวเรียบเนียนขึ้น      

5. ผิวกระจ่างใสขึ้น      

6. ความเป็นไปได้ที่ท่านจะใช้ผลิตภัณฑ์นี้อีกครั้งหลังสิ้นสุด
การวิจัย 

     

 

ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
________________________________________________________________________________________________________ 

             
 

ส าหรับผู้วิจัย 

         คะแนน.................................. 
      วันที่ประเมิน.......................... 

ผู้ประเมิน............................... 
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 Pt. Code ……....………(ส าหรบัผู้วิจัย) 
วันที่ ........เดือน...............พ.ศ. ............. 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามประเมินอาการข้างเคียงของผลิตภัณฑ์ 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับระดับอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นหลังได้รับประทานผลิตภัณฑ์ 
0 = ไม่มีอาการข้างเคียงใด ๆ     1 = น้อย     2 = ปานกลาง      3 = มาก       4 = มากที่สุด  
อาการข้างเคียงที่เกิดข้ึนหลังรับประทานผลิตภัณฑ์ ระดับความรุนแรง 

0 1 2 3 4 

1. ท้องอืด อาหารไม่ย่อย      

2. ท้องผูก      

3. ท้องเสีย      

4. มีอาการสะอึกบ่อย ๆ      

5. คลื่นไส้      

6. มีผื่นขึ้น      

7. หลังใช้ผลิตภัณฑ์มีสิวเพ่ิมข้ึน      

 

ปัญหาและอาการที่พบเพ่ิมเติม 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
________________________________________________________________________________________________________ 

            
  

ส าหรับผู้วิจัย 

         คะแนน.................................. 
 วันที่ประเมิน.......................... 

ผู้ประเมิน............................... 
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ภาคผนวก  ข 

แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย 
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          Pt. Code ……....……… 

 
ตารางค านวณ GAGS Scores ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย (week 0, week 2, week 4) 
  Severity (S) Local 

score 
(FxS) 

ต าแหน่ง Factor (F) No lesion 
(grade 0) 

Comedone 
(grade 1) 

Papule 
(grade 2) 

Pustule 
(grade 3) 

Nodule 
(grade 4) 

หน้าผาก 2       
แก้มซ้าย 2       
แก้มขวา 2       
จมูก 1       
คาง 1       
หน้าอก
และหลัง 

3       

Total Score  
Acne Severity; Mild 1-18, Moderate 19-30, Severe 31-38, Very severe >39 

 
 วันที่ประเมิน.......................... 
ผู้ประเมิน............................... 
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ตารางประเมินความพึงพอใจ 

หัวข้อการประเมิน Bacterr - D® group 

Wx 
Placebo group  

Wx 
P-value 

(ความแตกต่าง Wx) 
1. พกพาสะดวก mean ± S.D. mean ± S.D.  

2. รับประทานง่าย mean ± S.D. mean ± S.D.  

3. จ านวนสิวลดลง mean ± S.D. mean ± S.D.  

4. ผิวเรียบเนียนขึ้น mean ± S.D. mean ± S.D.  

5. ผิวกระจ่างใสขึ้น mean ± S.D. mean ± S.D.  

6. อยากใช้ต่อหลัง
การวิจัยสิ้นสุดลง 

mean ± S.D. mean ± S.D.  

 

ตารางประเมินอาการข้างเคียง 

หัวข้อการประเมิน Bacterr - D® group 

Wx 
Placebo group  

Wx 
P-value 

(ความแตกต่าง Wx) 
1. ท้องอืด mean ± S.D. mean ± S.D.  
2. ท้องผูก mean ± S.D. mean ± S.D.  
3. ท้องเสีย mean ± S.D. mean ± S.D.  
4. อาการสะอึก mean ± S.D. mean ± S.D.  
5. อาการคลื่นไส้ mean ± S.D. mean ± S.D.  
6. มีผื่นขึ้น mean ± S.D. mean ± S.D.  
7. มีสิวเพ่ิมข้ึนหลังใช้ mean ± S.D. mean ± S.D.  
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Pt. Code ……....……… 

แบบบันทึกข้อมูลการคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว………………………....นามสกุล………………………........................ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ลง

นามแสดงความยินยอมในเอกสารของโครงการวิจัยแล้วใช่หรือไม่ 

  ใช่ วันที่ให้ความยินยอม: ………………….       ไม่ใช่ 

หมายเหตุ : ถ้าไม่ใช่ ต้องมีการลงนามแสดงความยินยอมก่อนเริ่มท าแบบสอบถาม 

แบบสอบถามการคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา 

(ต้องตอบใช่ ทุกข้อ จึงผ่านเกณฑ์) 

 

ใช่ 
 

ไม่ใช่ 

 

1. อาสาสมัครมีอายุอยู่ในช่วง 20-40 ปี 
 

  
 

2. ไม่มีปัญหาด้านภูมิคุ้มกันบกพร่อง และไม่ได้ก าลังได้รับยาก ภูมิคุ้มกัน 
 

  
 

3. มีระดับความรุนแรงของสิวระดับปานกลาง ตามเกณฑ์ Global Acne 
Grading System Score (GAGS score) 

 

  

 

4. ไม่เคยรักษาสิวมาก่อน หรือเคยรักษาต่อเนื่องเกิน 12 สัปดาห์แล้วแต่ยัง
ไม่ดีข้ึน 

 

  

 

5. ไม่มีประวัติการรักษาสิวด้วยวิธีอ่ืน ภายใน 4 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมวิจัย 
 

  
 

6. ไม่มีประวัติการท าหัตถการในการรักษาสิว ภายใน 2 สัปดาห์ก่อนเข้า
ร่วมวิจัย 

- ไม่ได้กดสิว 

- ไม่ได้ฉีดสิว  

- ไม่ได้ใช้แสงหรือเลเซอร์รักษาสิว  

- ไม่ได้ท าการจี้ด้วยความเย็นไครโอเทอราพี 

- ไม่ได้ท าการผลัดเซลล์ผิวด้วยกรด  
 

  

 

7. ไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
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          Pt. Code ……....……… 
แบบบันทึกข้อมูลการคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว………………………....นามสกุล………………………......................... 
ทางโครงการมีความจ าเป็นต้องคัดอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา เนื่องจาก 

 

เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการศึกษา 
 

ใช่ 
 

ไม่ใช่ 
1.  

1. เกิดผลข้างเคียงจากสารในต ารับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D®   
 

  
 

2. เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของรอยโรคสิว เป็นระดับรุนแรง
มาก 

 

  

 

3. เปลี่ยนผลิตภัณฑ์ที่ใช้ทาบริเวณใบหน้า ระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย อาทิ
เช่น ผลิตภัณฑ์ล้างหน้า ผลิตภัณฑ์ทาหน้า ผลิตภัณฑ์กันแดด 

 

  

 

4. รับประทานโพรไบโอติกส์ชนิดอื่นเสริม ระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย  
 

  
 

5. ได้รับยาหรือผลิตภัณฑ์ใด ๆ ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสิว ระหว่าง
เข้าร่วมงานวิจัย 

- ยาปฏิชีวนะ 

- ยาคุมก าเนดิ 

- ยารักษาสิว เช่น isotretinoin, steroids  
หรือยาอ่ืนๆที่มผีลกับ การเกิดสิว 

 

  

 

6. ได้รับการรักษาสิวด้วยหัตถการ ระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย 
- กดสิว  

- ฉีดสิว  

- ใช้แสงหรือเลเซอร์รักษาสิว  

- ได้รับการจี้ด้วยความเย็นไครโอเทอราพี 

- ท าการผลัดเซลล์ผิวด้วยกรด  
 

  

 

7. อาสาสมัครตั้งครรภ์ 
 

  
 

8. อาสาสมัครไม่ไห้ความร่วมมือ ไม่มาตามนัด หรือไม่ประสงค์เข้าร่วมวิจัย
ต่อ หรือขาดการรับประทานยาต่อเนื่องมากกว่า 24 ชั่วโมง 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารการรองรับมาตรฐานเครื่องมือวิจัย 
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ใบอนุญาตน าเข้าหรือสัง่อาหารเข้ามาในราชอาณาจักร 

และใบมาตรฐานของโรงงานที่ผลิต 
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ใบอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร 
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ภาพที่ ค.1 ภาพแสดงสูตรต ารับของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D®   

สูตรต ารับ Bacterr-D®   
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