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บทคัดย่อ 

 

 สิวเป็นโรคของต่อมไขมนับริเวณผิวหนงัท่ีพบบ่อยท่ีสุดในเวชปฏิบติั การใชย้ารักษาสิว

มาตรฐาน เช่น ยาทาสิว benzoyl peroxide และกรดวิตามินเอ อาจมีผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์

หลายประการ ปัจจุบันการรักษาสิวมีการเพิ่มข้ึนของอุบัติการณ์การด้ือยาของ C. acnes จาก

การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การใชเ้วชส าอาง เป็นการรักษาทางเลือกอยา่งหน่ึง ท่ีช่วยลดผลขา้งเคียงลง 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช ้Papulex®oil-free cream ส าหรับการ

รักษาสิวท่ีมีความรุนแรงระดบันอ้ยจนถึงปานกลาง โดยเป็นการวิจยัแบบสุ่ม แบ่งใบหนา้แต่ละดา้น 

มีกลุ่มควบคุม และปิดบงัผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งสองขา้ง โดยใชอ้าสาสมคัรเพศหญิงท่ีมีความรุนแรงของสิว

ระดบันอ้ยจนถึงปานกลางจ านวน 14 คน เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ โดยใบหนา้ทั้งสองดา้นไดรั้บการ

ทาดว้ยยา 2.5% benzoyl peroxide ใบหน้าดา้นหน่ึงไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® และใบหน้าอีก

ดา้นไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo ทาวนัละ 2 คร้ัง ประสิทธิผลของ Papulex® จะถูกเปรียบเทียบ

ก่อน-หลงัการรักษา และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มโดยวดัค่าเฉล่ียจ านวนของเม็ดสิวอุดตนั, จ  านวน

ของเมด็สิวอกัเสบ, จ านวนของเมด็สิวทั้งหมด, ความชุ่มช่ืนผวิ, รอยแดงสิว, รอยด าสิว, ความมนัผวิ, 

จ านวน porphyrins (เช้ือ C. acnes) และประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัร  

 ผลการศึกษาวจิยัพบวา่ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมการวจิยั ในกลุ่มท่ี

ได้รับการทาด้วยครีม Papulex® จ านวนเม็ดสิวอกัเสบมีแนวโน้มลดลง แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p>0.05) ในกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo จ านวนเม็ดสิวอกัเสบมี

แนวโน้มเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p>0.05) ผลการศึกษาวิจยั

พบว่าท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ ในกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วยครีม Papulex® จ  านวนเม็ดสิวอุดตนัลดลง  

ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p>0.05) ท่ี 4 สัปดาห์ จ านวนเมด็สิวทั้งหมดลดลง
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แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.05* ท่ี 8 สัปดาห์ จ านวนเม็ดสิว

ทั้งหมดลดลง ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p>0.05) ขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บการทา

ดว้ยครีม Placebo เม่ือผ่านไปท่ี 4 สัปดาห์ จ านวนเม็ดสิวอุดตนั และเม็ดสิวทั้งหมดลดลง แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.008*, 0.006* ตามล าดับ เม่ือผ่านไปท่ี 8 

สัปดาห์ กลุ่มท่ีได้รับการทาด้วยครีม Placebo จ านวนเม็ดสิวอุดตนั และเม็ดสิวทั้งหมดลดลง ไม่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p>0.05) อยา่งไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ี

ไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® และครีม Placebo พบวา่จ านวนเมด็สิวอุดตนั, จ  านวนเมด็สิวอกัเสบ, 

จ านวนเมด็สิวทั้งหมด ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั 

 ผลการศึกษาวจิยัท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ เปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมการวจิยั ในกลุ่มท่ีไดรั้บการ

ทาด้วยครีม Papulex® จ านวน porphyrins มีแนวโน้มลดลง  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ(p>0.05) แต่ในกลุ่มท่ีรับครีม Placebo จ านวน porphyrins มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ (p>0.05) เม่ือเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกันมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p>0.05) 

 ผลการศึกษาวจิยัพบวา่ ท่ี 4 สัปดาห์ รอยแดงสิว และรอยด าสิวลดลง ในกลุ่มท่ีไดรั้บการ

ทาดว้ยครีม Papulex® แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p>0.05) ท่ี 8 สัปดาห์ รอย

แดงสิว และรอยด าสิวเพิ่มข้ึน ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p>0.05) ท่ี 4 และ 8 

สัปดาห์ ในกลุ่มท่ีรับการทาดว้ยครีม Placebo รอยแดงสิว และรอยด าสิวเพิ่มข้ึน ไม่แตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p>0.05) 

 ผลการศึกษาวิจยัพบวา่ ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมการวิจยั ในกลุ่ม

ท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® ความชุ่มช่ืนผิวลดลง ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั (p>0.05) ขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo เม่ือผา่นไปท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ ความชุ่ม

ช้ืนผวิลดลง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดย p = 0.05*, 0.05* ตามล าดบั เม่ือ

เปรียบเทียบทั้งสองกลุ่ม พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p>0.05) 

 ผลการศึกษาวิจยัพบวา่ ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมการวิจยั ในกลุ่ม

ท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® ความมนัผวิลดลง ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั

(p>0.05) ขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo ความมนัผวิลดลง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดย p = 0.04*, 0.02* ตามล าดับ เม่ือเปรียบเทียบทั้ งสองกลุ่ม พบว่าไม่

แตกต่างกนัมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p>0.05) 

 อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® และครีม 

Placebo พบวา่จ านวนเม็ดสิวทุกประเภท, ความชุ่มช่ืนผิว, รอยแดงสิว, รอยด าสิว, ความมนัผิว และ

จ านวน porphyrins ในทั้ งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 4 และ 8 

สัปดาห์ การประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่พบวา่มีความพึงพอใจใน

การรักษา นอกจากน้ีไม่พบอาการไม่พึงประสงคใ์ดๆ ในการทาดว้ยครีม Papulex® 
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ABSTRACT 

 

 Acne vulgaris is a common disorder found in the pilosebaceous unit. The current 
standard of treatment includes topical medicine such as benzoyl peroxide, retinoids and antibiotics 
which often cause side effects, while topical antibiotic use alone can cause bacterial resistance. The 
role of dermocosmetics in dermatology, in particular for acne treatment, are becoming more 
important as actionable products on the pathogenesis of acne. Previous studies have included the 
use of topical nicotinamide compared with clindamycin gel in the treatment of inflammatory acne 
vulgaris. The objective of this research is to determine the effectiveness of Papulex®oil-free cream 
for the treatment of moderate acne vulgaris through a randomized, split-face, double-blind and 
placebo controlled study. Fourteen female volunteers with mild to moderate acne vulgaris were 
recruited for the study. They were instructed to apply Papulex® plus 2.5% benzoyl peroxide on one 
side of the face and a placebo cream plus 2.5% benzoyl peroxide on the other side of the face twice 
daily for 8 weeks. The effectiveness of Papulex® was compared before and after treatment by 
measuring the number of comedones, inflammatory acnes and total acne. Additionally, 
measurements were taken by Cutomer® for skin moisture, post inflammatory hyperpigmentation, 
erythema, skin oiliness and porphyrin counts. Satisfaction of the volunteers after treatment was 
compared with the baseline. 
 Results at week 4 and 8 indicate that the quantity of inflammatory acne in the Papulex® 

group was reduced with no statistically significant difference (p = 0.20, 0.09 respectively) 

Furthermore, in the placebo group, the quantity of inflammatory acne increased at week 8 with no 

statistically significant difference (p = 0.66). However, when compared with the 
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Papulex® group and the placebo group, all types of acne were reduced with no statistically 

significant difference. 

 Results at week 4 and 8 of the number of comedones was reduced in the baseline 

Papulex® group with no statistically significant difference (p = 0.06, 0.22 respectively). Total acne 

quantity was reduced at week 4 in the Papulex® group with a statistically significant difference of 

(p = 0.05*), and at week 8 in the Papulex® group with no statistically significant difference (p = 

0.10). Statistically significant difference in the placebo group at week 4 for comedones and total 

acne was (p = 0.008*, 0.006* respectively) At endpoint of the study (week 8), the number of 

comedones and total quantity of acne were reduced in both groups with no significance compared 

between groups (p = 0.69, 0.96 respectively)  

 Results at week 4 and week 8 indicate the number of porphyrins decreased from the 

baseline in the Papulex® group with no statistical significant difference (p = 0.36, 0.85 respectively).  

The number of porphyrins increased in the placebo group with no statistically significant difference 

(p = 0.65, 0.96 respectively). However, when comparisons were made between the Papulex® group 

and the placebo group, all types of acne, skin moisture, post inflammatory hyperpigmentation, 

erythema, skin oiliness, and porphyrins showed no statistically significant differences. 

 Results at week 4 and 8 regarding skin moisture in the Papulex® group found a decrease 
from the baseline in both groups with no statistically significant difference (p = 0.07, 0.69 
respectively). In the placebo group, skin moisture decreased with a statistically significant 
difference of (p = 0.05*, 0.05* respectively). In the Papulex® group at week 4, erythema and post 
inflammatory hyperpigmentation decreased with no significance when compared with the baseline 
(p = 0.60, 0.43 respectively). In the placebo group, erythema, post inflammatory hyperpigmentation 
increased with no significance when compared with the baseline (p = 0.89, 0.89 respectively). At 
week 4 and 8, skin oiliness decreased with no significance in the Papulex® group (p = 0.60, 0.09 
respectively) and with significance in the Placebo group (p = 0.04*, 0.02* respectively).  
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 From the study, the results maybe from the standard treatment with 2.5% benzoyl 

peroxide in both group. Additionally, a small number of the volunteers participating in the study 

contracted Covid-19. Regarding volunteers’ satisfaction, the majority of them reported satisfaction 

in both groups. Moreover there were found to be no side effects reported in the administration of 

Papulex® oil-free cream. 
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บทที ่1 

บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและทีม่าของปัญหา 
 สิวเป็นโรคทางผิวหนังของต่อมไขมนั (sebaceous gland) ท่ีพบบ่อยท่ีสุด โดยเฉพาะ
ในช่วงวยัรุ่น และในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้จะพบไดม้ากข้ึน โดยความรุนแรงของสิวจะมากข้ึน 3-5 ปี
หลงัจากเร่ิมเป็นสิว จากสถิติของสถาบนัโรคผวิหนงัปี พ.ศ.2552 สิวเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยมาพบ
แพทยสู์งเป็นอนัดบัท่ี 2 ของผูป่้วยทั้งหมด คือประมาณร้อยละ 17 แบ่งเป็นชายร้อยละ 26 และหญิง
ร้อยละ 74 (รัชนี อคัรพนัธ์ุ, 2555) เม่ือผูป่้วยเป็นสิว บางคร้ังสิวหาย แต่กลบัทิ้งร่องรอย แผลเป็นไว้
บนใบหน้า ตามแผ่นหลงั ไหล่ และหน้าอก (Goh et al., 2016) โดยเฉพาะท่ีใบหน้านั้น เป็นเร่ืองท่ี
ทุกคนให้ความส าคญัอย่างมาก เพราะต้องพบปะผูค้น เข้าสังคมต่าง ๆ มีผลต่อการสมคัรงาน  
การเล่ือนต าแหน่ง และรายได้ สูญเสียความมัน่ใจในตนเอง จนท าให้เกิดความวิตกกังวล และ
ความเครียด ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง นอกจากน้ียงัมีรายงานการศึกษาหน่ึงพบว่าผูท่ี้เป็นสิว 
จะมีอัตราการเกิดโรคซึมเศร้า และอัตราการฆ่าตัวตายสูงเป็นสองเท่าของคนทั่วไปอีกด้วย  
(Koo & Lebwohl, 2001) 

 ปัญหาอีกประการของสิวในปัจจุบนั คือ มีการกลบัมาเป็นซ ้ าไดบ้่อยข้ึน สาเหตุหน่ึง เกิด
จากการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือแบคทีเรีย Cutibacterium acnes (C. acnes) ท าให้หลายคนเป็นสิวซ ้ า
บ่อย และเป็นอยู่นานข้ึน ส้ินเปลืองค่ารักษา ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ (Wessels et al., 1999) เช้ือ C. acnes 
จดัเป็นสาเหตุหลกั 1 ใน 4 ของพยาธิก าเนิดของสิวร่วมกบัชั้นหนงัก าพร้าบริเวณรูขมุขนแบ่งตวัมาก
ผดิปกติ การผลิตไขมนัของต่อมไขมนัมากกวา่ปกติ การตอบสนองต่อการอกัเสบหลงัจากการอุดตนั
ของไขมนั (Anthony et al., 2018) ในการรักษาสิวโดยทัว่ไป จึงเนน้ใหย้าแกไ้ขสาเหตุต่าง ๆ เหล่าน้ี 
แต่ปัญหาคือเช้ือ C. acnes ท่ีมีการด้ือยาปฏิชีวนะเพิ่มมากข้ึนส่งผลให้การรักษาไม่ได้ผลท่ีดี
เท่าท่ีควร 
 การท่ีเช้ือ C. acnes ด้ือยาปฏิชีวนะเพิ่มมากข้ึนในปัจจุบนั มีสาเหตุส าคญัมาจากการสร้าง 
biofilms ข้ึนมา ซ่ึงมีผลท าใหคุ้ณสมบติัของเช้ือ C. acnes และ phenotype แตกต่างไปจากเดิม 
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มีความรุนแรง (virulence) มากข้ึน โดย biofilms ท าใหเ้กิดการด้ือยา โดยผา่นกระบวนการ อนัไดแ้ก่ 
จ  ากดัการผ่านเขา้ของยาปฏิชีวนะไปยงัเช้ือ C. acnes เช้ือค่อย ๆ เจริญเติบโตอย่างช้า ๆ และมีการ
แสดงออกของ  resistance genes รวมไปถึง มี  resistant “persister”  cells นอกจาก น้ี  biofilms 
เปรียบเสมือนเป็นเกราะก าบงั ท าให้เช้ือ C. acnes ทนต่อส่ิงแวดล้อมท่ีหลากหลายข้ึน การใช้ยา
ปฏิชีวนะนั้น อาจไปช่วยฆ่าเช้ือไดจ้  านวนหน่ึง ท าใหอ้าการของสิวทุเลาบา้ง แต่ biofilms โดยรวมก็

ยงัคงอยู ่และเพิ่มจ านวนข้ึนไดจ้นกลบัเป็นสิวซ ้ าอีก (Stoodley et al., 2002)  
 ดังนั้ นถ้า Papulex®oil free cream สามารถป้องกัน หรือก าจัด biofilms ได้น่าจะเป็น
ทางเลือกท่ีดีข้ึนให้กบัผูป่้วยสิว นอกเหนือไปจากการใชย้าปฏิชีวนะ ซ่ึงมีอตัราการด้ือยาสูงมากข้ึน
เร่ือย ๆ ผูว้ิจยัจึงมีความประสงค์ท่ีจะท าการศึกษาประสิทธิผลการรักษาสิวร่วมกบัการใชย้า 2.5% 
Benzoyl peroxide ซ่ึงเป็นการรักษาสิวตามมาตรฐาน พร้อมกบัประเมินสภาพผิว และอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชผ้ลิตภณัฑ์ 

 

1.2 ค าถามการวจัิย 

 1. หลกั (Primary Question) การใช ้Papulex®oil free cream ร่วมกบัยา 2.5% benzoyl peroxide 
สามารถลดความรุนแรงของสิวระดบัปานกลางไดห้รือไม่ 
 2 ค าถามรอง (secondary Question) การใช ้Papulex®oil free cream มีอาการไม่พึงประสงคใ์น
การใชห้รือไม่ 
 3. ค าถามรอง (secondary Question) การใช้ Papulex®oil free cream เพื่อลดความรุนแรงของ

สิวระดบัปานกลางต่ออาสาสมคัรมีความพึงพอใจหรือไม่ 

 

1.3 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้ Papulex®oil free cream ในการลดความรุนแรงของสิวระดบั   
ปานกลาง 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ Papulex®oil free cream ต่อสภาพผิว ไดแ้ก่ ความชุ่มช้ืนผิว รอย
แดง รอยด า ความมนับนใบหนา้ และจ านวน porphyrins 
 3. เพื่อศึกษาอาการไม่พึงประสงคใ์นการใช ้Papulex®oil free cream  
 4. เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรท่ีมีสิวความรุนแรงระดบัปานกลางหลงัการ
ใช ้ Papulex®oil free cream  
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1.4 สมมุติฐานของการวจัิย 

 1. สมมุติฐานหลกั: การใช ้Papulex®oil free cream สามารถช่วยรักษาสิวระดบัปานกลางได ้

 2. สมมุติฐานรอง: การใช ้Papulex®oil free cream ไม่มีอาการไม่พึงประสงคใ์นการรักษาสิว 
 3. สมมุติฐานรอง: การใช ้Papulex®oil free cream ท าใหอ้าสาสมคัรมีระดบัความพึงพอใจมาก
ข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบัครีม Placebo 

 

1.5 ขอบเขตของการวจัิย 

 งานวิจัยน้ีท าการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ Papulex®oil free cream โดยการทา
ร่วมกบัยา 2.5% benzoyl peroxide ในการลดความรุนแรงของสิวระดบัปานกลางในอาสาสมคัร
จ านวนทั้งส้ิน 35 คน ใช้ระยะเวลาในการศึกษา เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ซ่ึงการวดัประสิทธิผลในการ
รักษาสิวจะดูจากจ านวนเม็ดสิวท่ีลดลงบนใบหน้า ประเมินสภาพผิวดว้ยเคร่ือง Cutometer® Dual 
MPA 580 ในด้านความชุ่มช่ืนผิว, รอยแดง, รอยด า, ความมนับนใบหน้า และตรวจวดัจ านวน 
Porphyrins ดว้ยเคร่ือง Visiopor®PP 34N  หลงัการรักษาท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ รวมถึงมีการประเมิน
ความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการใช ้Papulex®oil free cream 

 

1.6 รูปแบบงานวจัิย  

 การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขา้งหน้า แบบสุ่ม โดยมีการปิดบงัผูเ้ก่ียวขอ้งทั้ง
สองข้าง และมีกลุ่มควบคุม (Experimental, prospective, randomized, double-blinded, placebo-

controlled study) 
 

1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 Papulex®oil free cream ( ซ่ึ ง ต่อไป น้ีจะใช้ค  าย่อว่ า  Papulex®)  ซ่ึ งประกอบด้วย 
Nicotinamide, Zinc, Antibacterial adhesive agents (ABA) 
 Cutibacterium acnes (ซ่ึงต่อไปจะใชค้  ายอ่วา่ C. acnes) เช้ือแบคทีเรีย 
 Biofilms เป็นการรวมกลุ่มกนัของเช้ือโรคในสภาพแวดลอ้มท่ีมีของเหลวลอ้มรอบ โดย
ผลิต extracellular matrix proteins nucleic acid เพื่อป้องกันตัวเอง และสร้างสภาวะแวดล้อมให้
เหมาะสมในการเจริญเติบโต 
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 Porphyrins เป็นสารท่ีเช้ือ C. acnes สร้างข้ึนมาสามารถเรืองแสง fluorescent แสดงสี
ส้ม-แดง (orange-red fluorescent) บริเวณผวิหนงั 
 

1.8 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1. ท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพ การใช้ Papulex® ในการรักษาสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปาน

กลาง 
 2. ท าใหท้ราบถึงความพึงพอใจของอาสาสมคัร เป็นขอ้มูลประกอบในการเลือกการรักษา 
 3. เป็นทางเลือกของการรักษา ส าหรับผูป่้วยท่ีมีสิวความรุนแรงระดบัปานกลาง 
 4. เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาวจิยัอ่ืนต่อในอนาคต 
 5. ทราบถึงอาการไม่พึงประสงคข์องการใช ้Papulex® ในการรักษาสิว 



 
 

 

 

บทที่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
ในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ศึกษาเอกสารรวมถึงงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และน ามาเสนอตามหัวข้อ

ดงัต่อไปน้ี 

 2.1 สิว (Acne vulgaris) 

 2.2 ทฤษฎีของ Biofilms 

 2.3 C. acnes biofilm  

 2.4 การรักษาสิว (Treatment of acne) 

 2.5 Papulex® 

 

2.1 สิว (Acne Vulgaris) 

 สิว คือ โรคท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของรูขุมขนและต่อมไขมัน (pilosebaceous unit)  

(Goh et al., 2015) เป็นหน่ึงในโรคผิวหนังท่ีพบได้บ่อย (Adityan et al., 2009) สามารถเกิดข้ึนได้

บริเวณใบหนา้ ล าคอ หนา้อก และหลงั มกัพบบ่อยในช่วงวยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ ถึงแมสิ้วเป็นโรคท่ี

สามารถหายไดเ้อง แต่มีความส าคญัเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากสามารถก่อให้เกิดผลกระทบไดท้ั้งทาง

ร่างกาย และจิตใจ (Guy, 2002) สิวอาจก่อให้เกิดรอยด า รอยแดงตามหลงัจากการอกัเสบของสิว 

รอยหลุมสิว หรือรอยแผลเป็นนูนได ้นอกจากน้ีสิวยงัก่อใหเ้กิดปัญหาทางดา้นจิตใจ เกิดความเครียด 

สูญเสียความมัน่ใจในตวัเอง ความสามารถในการเขา้สังคม และการท างานลดลง คุณภาพชีวิตเลว

ลง มีภาวะซึมเศร้า จนกระทัง่เกิดความคิดในการฆ่าตวัตายได้อีกด้วย (Purdy & de Berker, 2011; 

Gieler U et al., 2015) 

 2.1.1 ระบาดวทิยา 

 สิวเป็นโรคทางผิวหนงัท่ีพบไดใ้นทุกเพศ ทุกวยั และจดัเป็นโรคท่ีพบบ่อย โดยพบว่า

อุบติัการณ์การเกิดสิวสูงท่ีสุดในช่วงวยัรุ่นตอนกลาง และตอนปลาย ในเด็กผูห้ญิงอาจจะเป็นสิว
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น ามาก่อนการมีประจ าเดือนคร้ังแรกหลายปี อยา่งไรก็ตามสิวท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่วยัรุ่นนั้น สามารถคงอยู่

ไดจ้นถึงช่วงอายุท่ีมากกวา่ 30 ปี โดยเฉพาะในผูห้ญิง (Williams & Layton, 2006) โดยเม่ืออายุมาก

ข้ึนอุบติัการณ์ในการเกิดเกิดสิวจะลดลง พบมากถึงร้อยละ 85 ในวยัรุ่น และร้อยละ 11 ในผูใ้หญ่ 

(Gary M White, 1998) มีรายงานวา่ประชากรทัว่ไปท่ีอายมุากกวา่ 20 ปี เคยมีประวติัเป็นสิวมาก่อน

ถึง 73.3% แต่ทั้งน้ีในทุกช่วงอายุ ผูห้ญิงจะมีอุบติัการณ์การเกิดสิวมากกว่าผูช้าย (Collier et al., 

2008) 

 2.1.2 สาเหตุและพยาธิก าเนิด 

 การเกิดสิวมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั (multifactorial factor) มีทั้งปัจจยัภายในร่างกาย

เช่น ความเครียด ความผิดปกติของฮอร์โมน และปัจจยัภายนอก เช่น ยาบางชนิด เคร่ืองส าอาง สบู่ 

น ้ ามันใส่ผม อาหาร อาชีพ และส่ิงแวดล้อม (Davis & Callender, 2010; รัชนี อัครพนัธ์ุ, 2555) 

นอกจากน้ียงัพบว่าสิวมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัในเร่ืองของพนัธุกรรม โดยจากการศึกษาพบว่า

ผูป่้วยท่ีเป็นสิวระดบัปานกลางถึงระดบัมาก มกัมีประวติัของสิวในครอบครัว (Zaenglein et al., 

2012) ทั้งน้ีอาจแบ่งพยาธิก าเนิดของสิวเป็น 4 กลไกไดแ้ก่ 

 2.1.2.1 ชั้ นหนังก าพร้าบริเวณรูขุมขนแบ่งตัวมากผิดปกติ (Follicular Epidermal 

Hyperproliferation) ส่งผลให้เกิดการอุดตนัเล็ก ๆ ของต่อมไขมนั (microcomedone) โดยทั้งน้ี เม่ือ

ชั้นเยื่อบุเหนือรูขุมขน และส่วนบนของรากขนมีการแบ่งตวัผิดปกติ สามารถท าให้มีการยึดเกาะ

ติดกนัของเซลล์หนงัก าพร้ามากข้ึน ซ่ึงส่งผลท าให้เกิดการอุดตนั และเกิดการสะสมตวัของเซลล์

หนงัก าพร้าท่ีหลุดออก (keratin) ซีบุม (sebum) และเช้ือแบคทีเรีย โดยส่ิงท่ีเกาะตวัสะสมกนัเหล่าน้ี

ท าให้เกิดการขยายตวับริเวณส่วนบนของรูขุมขนเกิดเป็นสิวอุดตัน (comedone) ส าหรับปัจจยั

กระตุ้นการแบ่งตวัท่ีผิดปกติในชั้นหนังก าพร้าของรูขุมขน ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด 

อยา่งไรก็ตาม มีทฤษฎีท่ีสนบัสนุนวา่ชั้นหนงัก าพร้าบริเวณรูขุมขนแบ่งตวัมากผิดปกติ เกิดไดจ้าก

หลายปัจจยั ได้แก่ การได้รับการกระตุ้นจากฮอร์โมน androgen การลดลงของกรดไลโนเลอิก 

(Linoleic acid)  การท า งาน ท่ี เพิ่ ม ข้ึนของ  interleukin-1 ( IL-1)  และผลจาก เ ช้ือแบคที เ รี ย 

Cutibacterium acnes (C. acnes) เป็นตน้ (Thiboutot et al., 1998; Thiboutot et al., 1997) 

 2.1.2.2 การผลิตไขมันของต่อมไขมันมากกว่าปกติ (Excess sebum Production) มี

การศึกษาเปรียบเทียบพบวา่กลุ่มประชากรท่ีเป็นสิวจะมีการผลิตซีบุม มากกกวา่กลุ่มประชากรท่ีไม่

เป็นสิว (Harris et al., 1983) โดยส่วนประกอบของ ซีบุมท่ีต่อมไขมนัผลิตข้ึน ประกอบดว้ยไขมนั  
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2 ชนิด ได้แก่ ไขมนัชนิด triglyceride และไขมนัชนิด lipoperoxide ซ่ึงมีบทบาทส าคญัต่อพยาธิ

ก าเนิดของสิว 

 ไขมนัชนิด triglyceride สามารถถูกท าให้แตกตวัเป็นกรดไขมนัอิสระ (free fatty acid) 
ไดโ้ดยเช้ือ C. acnes และnormal flora ในรูขุมขน ซ่ึงกรดไขมนัอิสระเหล่าน้ี จะส่งเสริมท าให้เกิด
การสะสมตวั และเพิ่มจ านวนของเช้ือ C. acnes มากยิ่งข้ึน กระตุน้ให้เกิดการอกัเสบ และสิวอุดตนั
ตามมาในท่ีสุด (Kligman et al. , 1970)  ส่วนไขมันชนิด lipoperoxide จะท าให้เ กิดการสร้าง 
proinflammatory cytokines แ ล ะ ก ร ะ ตุ้น  peroxisome proliferator- activated receptor ( PPAR) 
pathway ส่งผลใหมี้การสร้างซีบุมเพิ่มมากข้ึนอีกดว้ย (Kligman et al., 1970; Ottavini et al., 2006) 
 ฮอร์โมน androgen พบว่ามีส่วนช่วยในการการสร้างไขมนัซีบุมของต่อมไขมนั โดย
กระตุน้เซลล์ไขมนั (sebocyte) ให้มีการเพิ่มจ านวน (proliferation) และเกิดการเปล่ียนแปลงของ
เซลล์ (differentiation) มากข้ึน ซ่ึงจะคลา้ยกบักระบวนการแบ่งตวัท่ีผิดปกติในชั้นหนงัก าพร้าของรู
ขุมขน (Pochi & Strauss, 1969) มีการศึกษาพบวา่ คนท่ีเป็นสิว จะมีค่าเฉล่ียของฮอร์โมน androgen 
ท่ีสูง เม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ีไม่เป็นสิว (Lucky et al., 1997; Thiboutot & Gilliland,  1999) ทั้งน้ี
ฮอร์โมน testosterone ท่ีสูง จะถูกเปล่ียนเป็นฮอร์โมน dihydrotestosterone (DHT) ท่ีมีความแรง 
(potency) ท่ีสูงมากข้ึนโดยอาศยัเอนไซม ์5-α reductase ส่งผลให้ผิวหนงัโดยเฉพาะบริเวณใบหนา้ 
หนา้อก และหลงั มีแนวโนม้เป็นสิวเพิ่มข้ึน (Thiboutot et al., 1995)  
 บทบาทของฮอร์โมน estrogen ต่อการสร้างซีบุมของต่อมไขมนั ยงัไม่ทราบกลไกท่ีแน่

ชดั โดยพบว่าปริมาณ estrogen ท่ีใช้ในการลดการผลิตซีบุมของต่อมไขมนั ตอ้งมีปริมาณมากกวา่

ปริมาณ estrogen ท่ีใช้ในการยบัย ั้งการตกไข่ (Strauss & Pochi, 1964) อย่างไรก็ตามปัจจุบนัสรุป

หนา้ท่ีของ estrogen ท่ีมีต่อการสร้างซีบุม ไดด้งัน้ี (Thiboutot, 2004) 

 1) ออกฤทธ์ิตรงกนัขา้มกบัฮอร์โมน androgen ภายในต่อมไขมนั 

 2) ท าหน้าท่ีย ับย ั้ งการสร้าง androgen โดยผ่านทาง negative feedback ไปยังต่อม 

pituitary 

 3) ควบคุมยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโตของต่อมไขมนั หรือการผลิตไขมนั (lipid 

production) 

 ส าหรับ Corticotropin releasing hormone พบว่ามีส่วนเก่ียวข้องกบัการผลิตซีบุมจาก

ต่อมไขมนั โดยเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึนจะกระตุน้ฮอร์โมนชนิดน้ีให้หลัง่ออกมาจากต่อมใตส้มอง 

(hypothalamus) มากข้ึน และฮอร์โมนจะไปจบักบั receptor ท่ีมีจ  านวนในเซลล ์รวมทั้งในเซลล์ของ
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ชั้นหนงัก าพร้า (keratinocyte) และเซลลไ์ขมนั ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดสิวตามมา (Ganceviciene et 

al., 2009) 

 2.1.2.3 การตอบสนองต่อการอกัเสบ (Inflammatory Response) หลงัจากการอุดตนัของ

ไขมนัของสิว ชั้นหนงัก าพร้าบริเวณรูขมุขนแบ่งตวัมากผิดปกติ ท าใหเ้คอราติน ซีบุม และแบคทีเรีย 

จะมารวมตวัสะสมกนัมากข้ึนในรูขุมขน ส่งผลให้ผนงัของรูขุมขนขยายและแตกออก เคอราติน ซี

บุม และแบคทีเรียจึงแทรกเขา้สู่ชั้นหนงัแท ้และเกิดการอกัเสบตามมา โดยเม็ดเลือดขาวชนิด CD4+ 

จะพบมากใน 24 ชัว่โมงแรก บริเวณรอบ ๆ ต่อมไขมนัและรูขมุขน (pilosebaceous unit) ขณะท่ีเม็ด

เลือดขาวชนิด CD8+ จะพบมากรอบ ๆ หลอดเลือด หลงัจากนั้นประมาณ 1-2 วนั จะพบเม็ดเลือด

ขาวชนิด neutrophil มากข้ึน (Norris & Cunliffe, 1988)  

 2.1.2.4 เช้ือแบคทีเรีย Cutibacterium acnes (C. acnes) บริเวณต่อมไขมนัของรูขุมขน 

เช้ือ C. acnes  เป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก เจริญไดใ้นสภาวะท่ีไม่ใช้ออกซิเจนและใช้ออกซิเจน

เพียงเล็กน้อย (anaerobe and microaerobe) ในวยัรุ่นท่ีเป็นสิวจะพบมีปริมาณของเช้ือ C. acnes 

มากกว่าคนท่ีไม่เป็นสิว แต่อย่างไรก็ตามจ านวนปริมาณของเช้ือ C. acnes ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

ความรุนแรงของสิว (Leyden et al., 1975) พบว่าคาร์โบไฮเดรตท่ีผนังเซลล์ของเช้ือ C. acnes 

เปรียบเสมือน antigen ท่ีจะท าใหเ้กิดการสร้าง antibody (Webster et al., 1985) และไปกระตุน้ระบบ 

complement จนก่อใหเ้กิดการอกัเสบตามมา (Wedster et al., 1979) นอกจากน้ีเช้ือ C. acnes ยงัท าให้

เกิดการตอบสนองต่อปฏิกิริยาการแพช้นิดท่ี 4 (delayed type hypersensitivity) กระตุน้ให้ร่างกาย

สร้างเอนไซม์ต่าง ๆ เช่น lipase, protease, hyarulonidase และ chemotactic factors (Puhvel et al., 

1967; Webster et al., 1985) อีกทั้งสารอนุมูลอิสระ (free radical) และเอนไซม ์lysosomal จะถูกหลัง่

ออกมาจากเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil เพื่อท าหน้าท่ีก าจดัเช้ือโรคก่อให้เกิดการท าลายเน้ือเยื่อ 

และเกิดการอกัเสบมากข้ึน (Abdel Fattah et al., 2008) 

  เช้ือ C. acnes ยงักระตุน้การสร้าง cytokine โดยการจบักบั toll-like receptor 2 (TLR-2)  

ซ่ึงอยูบ่นเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด monocyte และ neutrophil ท่ีอยูบ่ริเวณรอบ ๆ ต่อมไขมนัของรูขุม

ขน (Vowels et al., 1995) ท าใหเ้กิดการสร้าง proinflammatory cytokine เช่น IL-1, IL-8, IL-12 และ 

TNF-α เป็นตน้ (Kim et al., 2002; Lee et al., 2002) ทั้งน้ียงัมีการสร้างสาร antimicrobial peptide 

ไดแ้ก่ histone H4 และ cathelicidin ออกมารอบ ๆ ต่อมไขมนัของรูขุมขนท่ีมีเช้ือ C. acnes อีกดว้ย 

โดย histone H4 ท าหนา้ท่ีฆ่าเช้ือแบคทีเรียโดยตรงในขณะท่ี cathelicidin จะท าปฏิกิริยากบัส่วนของ
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ระบบภูมิคุ้มกันท่ีมีมาแต่ก าเกิด (innate immune system) เช่น defensin และ psoriasin ในการ

ตอบสนองต่อเช้ือ C. acnes (Lee et al., 2009; Lee et al., 2008)  

 2.1.3 ลกัษณะและชนิดของสิว 

  โดยทัว่ไปสิวแบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ (รัชนี อคัรพนัธ์ุ, 2555) 

  1) สิวอุดตนั หรือสิวไม่อกัเสบ (comedone or non-inflammatory acne) ไดแ้ก่  

   1.1) สิวหัวเปิด หรือสิวหัวด า (open or black head comedone) เป็นตุ่มนูน ขนาด

เส้นผา่ศูนยก์ลาง 1-3 มิลลิเมตร มีจุดด าอยูต่รงกลาง ซ่ึงเกิดจากการขยายตวัของท่อต่อมไขมนั มีสาร

สีด า อุดแน่น อยูภ่ายใน สารนั้นประกอบดว้ยไขมนั เคอราติน และ C. acnes (รัชนี อคัรพนัธ์ุ, 2555) 

 

 
 

ภาพที ่2.1 สิวหวัเปิด หรือสิวหวัด า (open or black head comedone) 

 

  1.2) สิวหัวปิด หรือสิวหัวขาว (closed or white head comedone) มีลกัษณะเป็นตุ่ม

นูนเล็ก หัวขาว สีเดียวกบัผิวหนงัปกติ เส้นผ่านศูนยป์ระมาณ 1-3 มิลลิเมตร สิวประเภทน้ีเกิดจาก

การอุดตนัสะสมอยูใ่นท่อเปิดของต่อมไขมนั และรูขมุขน Pilosebaceous unit ซ่ึงโป่งออก รูเปิดมี 

ขนาดเล็กมาก ดงันั้นสิวหัวขาวส่วนมากอาจกลายไปสิวอกัเสบ ซ่ึงมีโอกาสน้อยมากท่ีสามารถยุบ

หายไปเอง 
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ภาพที ่2.2 สิวหวัปิด หรือสิวหวัขาว (closed or white head comedone) 

 

  2) สิวอกัเสบ (inflammatory acne) ไดแ้ก่ 

   2.1) Papule เป็นตุ่มนูนแดงแข็ง 50% ของสิวชนิดน้ีเกิดจากสิวท่ีมองไม่เห็นด้วยตา

เปล่า (microcomedone) 25% เกิดจากสิวหวัปิด และอีก 25% เกิดจากสิวหิวเปิด  

 

 
 

ภาพที ่2.3 สิวอกัเสบชนิด Papule 
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   2.2) Pustule เป็นสิวหนองชนิดต้ืนหรือลึก ซ่ึงมีไดห้ลายขนาด สิวหนองชนิด ต้ืนมกั

หายไดเ้ร็วกวา่สิวชนิด Papule ส่วนสิวหนองชนิดลึกจะมีอาการเจ็บร่วมดว้ย และพบในผูท่ี้เป็นสิว

รุนแรง 

 

 
 

ภาพที ่2.4 สิวอกัเสบชนิด Pustule 

 

  2.3) Nodule เป็นสิวอักเสบแดงเป็นตุ่มนูน ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางตั้ งแต่ 8 

มิลลิเมตรข้ึนไป สิวชนิดน้ีเม่ือหายไป อาจจะเกิดแผลเป็นตามมาได ้

 

 
  

ภาพที ่2.5 สิวอกัเสบชนิด Nodule 
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   2.4) Cyst เป็นสิวขนาดใหญ่ถุงใตผ้ิวหนงั ภายในมีหนอง หรือสารเหลว ๆ คลา้ยเนย 

หายแลว้ มกัจะเป็นแผลเป็นหลงเหลืออยู ่

 

 
  

ภาพที ่2.6 สิวอกัเสบชนิด cyst 

 

 2.1.4 การจดัล าดบัความรุนแรงของสิว 

        The South-East Asia Study Alliance (SASA) group ไดจ้ดัล าดบัความรุนแรงของสิวตามเกณฑ์

ของ Combined Acne Severity Grading ดงัน้ี (Goh et al., 2015) 

 1) สิวเล็กนอ้ย (mild acne) ประกอบดว้ย 

  1.1) สิวไม่อกัเสบหรือสิวอุดตนั นอ้ยกวา่ 20 จุด และ/หรือ 

  1.2) มีสิวชนิดอกัเสบ นอ้ยกวา่ 15 จุด และ 

  1.3) รอยโรคของสิวทั้งหมด ไม่เกิน 30 จุด 

  1.4) ไม่มีสิวชนิดถุงน ้า  

 2) สิวปานกลาง (moderate acne) ประกอบดว้ย 

  2.1) สิวไม่อกัเสบหรือสิวอุดตนั 20-100 จุด และ/หรือ 

  2.2) มีสิวอกัเสบ 15-50 จุด และ 

  2.3) รอยโรคของสิวทั้งหมด ตั้งแต่ 30-125 จุด 

  2.4) ไม่มีสิวชนิดถุงน ้า 
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 3) สิวรุนแรง (severe acne) ประกอบดว้ย  

  3.1) สิวไม่อกัเสบหรือสิวอุดตนั มากกวา่ 100 จุด และ/หรือ 

  3.2) มีสิวชนิดอกัเสบ มากกวา่ 50 จุด และ 

  3.3) รอยโรคของสิวทั้งหมด มากกวา่ 125 จุด และ/หรือ 

  3.4) มีสิวชนิดถุงน ้า มากกวา่ 5 จุด 

 

ตารางที ่2.1 แสดงล าดบัความรุนแรงของสิวตามเกณฑ ์Combined Acne Severity Grading ของ  

 The South-East Asia Study Alliance (SASA) group (Goh et al., 2015) 

 

Grade Comedones Inflammatory 
lesions 

Total lesion 
count 

Pseudocyst 

Mild < 20 < 15 < 30 None 
Moderate 20-100 15-50 30-125 None 

severe > 100 > 50 > 125 > 5 
 

 2.1.5 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 โดยทัว่ไปการตรวจทางห้องปฏิบติัการนั้นไม่จ  าเป็นส าหรับผูป่้วยสิว ยกเวน้กรณีท่ีสงสัยว่า 

เกิดจากการท างานของต่อมหมวกไตมากเกินกว่าปกติ (hyperandrogenism) โดยพบว่าปริมาณ

ฮอร์โมน DHEAS (dehydroepiandrosterone sulfate) จะเพิ่มสูงข้ึนในคนท่ีเป็นสิวเม่ือเทียบกบักลุ่ม

คนท่ีไม่เป็นสิว (Lucky et al., 1994) ซ่ึงภาวะท่ีระดบัฮอร์โมนแอนโดรเจนสูงจะพบในรายท่ีเป็นสิว

ชนิด severe cystic acne หรือสิวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคของระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะต่อมหมวก

ไตท างานผิดปกติแต่ก าเกิด (congenital adrenal hyperplasia) เน้ืองอกของต่อมหมวกไตหรือรังไข่ 

(adrenal or ovarian tumors) และโรคถุงน ้ าท่ีรังไข่ (polycystic ovarian disease) (Levell et al., 1989; 

Marynick et al., 1983)  

  การท่ีระดบัฮอร์โมนแอนโดรเจนสูงนั้น อาจจะถูกสร้างมาจากต่อมหมวกไต หรือรังไข่

ก็ได้ ซ่ึงสามารถตรวจได้จากการวดัระดบัปริมาณฮอร์โมน DHEAS, total testosterone และ free 

testosterone นอกจากน้ียงัสามารถตรวจเทียบสัดส่วนของฮอร์โมน LH (luteinzing hormone) ต่อ

ฮอร์โมน FSH (follicle stimulating hormone) หรือ 17-hydroxyprogesterone ในรายท่ีไม่สามารถ
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ระบุไดอ้ยา่งชดัเจนวา่ระดบัฮอร์โมนแอนโดรเจนท่ีสูงมากจากต่อมหมวกไต หรือรังไข่ หากตรวจ

พบวา่ระดบัฮอร์โมน DHEAS อยูใ่นช่วง 4,000-8,000 ng/ml อาจจะสัมพนัธ์กบัภาวะต่อมหมวกไต

ท างานผิดปกติแต่ก าเนิด แต่หากระดบัของฮอร์โมน DHEAS มากกว่า 8,000 ng/dl ตอ้งสงสัยโรค

เน้ืองอกของต่อมหมวกไต 

  ส่วนกรณีภาวะฮอร์โมนแอนโดรเจนสูง ท่ีมีสาเหตุมาจากรังไข่ สงสัยได้เม่ือมีระดบั

ฮอร์โมน total testosterone สูงมากกวา่ 150 ng/al และ หากระดบัฮอร์โมน total testosterone อยู ่

ในช่วง 150-200 ng/dl หรือมีการเพิ่มข้ึนของสัดส่วนฮอร์โมน LH ต่อ FSH มากกว่า 2 จะสามารถ

พบไดใ้นรายท่ีเป็นโรคถุงน ้าท่ีรังไข่ 

 2.1.6 การวนิิจฉยัแยกโรค 

 สิวแต่ละชนิดตอ้งวนิิจฉยัแยกโรคกบัโรคผวิหนงัอ่ืน ๆ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยๆสิว ไดแ้ก่ (Zaenglein 

et al., 2012) 

 1) สิวอุดตนัหวัปิด ตอ้งวนิิจฉยัแยกกบั 

  1.1) สิวขา้วสาร (Milia) 

  1.2) ต่อมไขมนัโต (Sebaceous hyperplasia) 

 2) สิวอุดตนัหวัเปิด ตอ้งมีวนิิจฉยัแยกกนักบั 

  2.1) Dilated pore of Winer 

  2.2) Favre-Racouchot syndrome  

 3) สิวอกัเสบ (inflammatory acne) ตอ้งวนิิจฉยัแยกกนักบั  

  3.1) Folliculitis 

  3.2) Rosacea  

  3.3) Perioral dermatitis 

 2.1.7 ภาวะแทรกซอ้น 

 สิวทุกประเภทสามารถท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมาภายหลงัได้ เช่น รอยแดง (transient 

macular erythema) หรือรอยด าจากสิว (post inflammatory hyperpigmentation)โดยเฉพาะในคนท่ีมี

ผิวคล ้า อาจจะทิ้งรอยสิวคงอยูไ่ดน้านกวา่ปกติ ถา้เป็นรอยหลุมสิว หรือแผลเป็นนูนจากสิวอาจคง

อยูไ่ดอ้ยา่งถาวร (Zaenglein et al., 2012)  

 นอกจากน้ีสิวยงัส่งผลต่อภาวะทางจิตใจของผูป่้วย ซ่ึงพบว่าประมาณ 30-50% ของ

วยัรุ่นมีผลกระทบทางดา้นจิตใจ อนัเน่ืองมาจากสิว (Baldwin, 2002) จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
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ผูท่ี้เป็นสิวจะมีความผิดปกติของภาวะทางสังคม จิตใจ และอารมณ์ เทียบเคียงไดก้บัคนท่ีเป็นโรค

ลมชกัหรือหอบหืด (Mallon et al., 1999) อีกทั้งยงัมีการศึกษาพบวา่ อตัราการจา้งงานของคนท่ีเป็น

สิวจะนอ้ยกวา่คนท่ีไม่เป็นสิว (Cunliffe, 1986) 

 2.1.8 การพยากรณ์โรค 

 สิวเป็นโรคท่ีสามารถหายไดเ้องตั้งแต่อายุประมาณ 20 ปีข้ึนไป แต่ผูป่้วยสิวบางคนสามารถ

เป็นสิวไดจ้นถึงอายุ 30-40 ปี ในผูห้ญิงสิวมกัแปรผนักบัการมีประจ าเดือน โดยมกัมีอาการสิวเห่อ

ก่อนท่ีประจ าเดือนจะมา โดยอาการท่ีสิวเห่อน้ีไม่ได ้เกิดจากการเปล่ียนแปลงการท างานของต่อม

ไขมนั และไม่ไดเ้กิดจากการเพิ่มข้ึนของการสร้างไขมนั ส่วนผูห้ญิงท่ีมีปริมาณฮอร์โมน DHEAS 

ในระดบัสูง มกัจะเป็นตวัท่ีบ่งช้ีถึงภาวะสิวระดบัรุนแรง หรือสิวแบบ nodulocystic ในระยะยาว 

(Herane & Ando, 2003) 

 

2.2 ทฤษฎขีอง Biofilms 

 ค าว่า “biofilms” เร่ิมมีการใช้กนัคร้ังแรกเม่ือปี 1970s โดย Costerton และคณะ เป็นผู ้

บญัญติัศพัทค์  าน้ีข้ึน (Costerton et al., 1978)  

 Biofilms มีองค์ประกอบพื้นฐานท่ีจ าเป็นอยู่ 3 อย่าง ได้แก่ microbial cells, surface 

ส าหรับการยึดเกาะ และ extracellular polymeric matrix ท่ีท  าให้เซลล์สามารถฝังตวัและเพิ่มจ านวน

เป็นกลุ่มเซลลใ์หญ่มากข้ึน (Davey & O’Toole, 2000) 

 Extracellular polymeric matrix เป็นหน่ึงในองค์ประกอบของ biofilms เปรียบเสมือน

เป็นเกราะก าบงัใหก้ลุ่มของเช้ือโรคท่ีมาเกาะรวมตวักนั ประกอบไปดว้ย Exopolysaccharides (high 

molecular weight polysaccharides) สารโปรตีน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น amyloid proteins และ nucleic 

acid โดย biofilms มี extracellular polymeric matrix เป็นองคป์ระกอบอยู ่2 ใน 3 (Sutherland, 2001) 

นอกจากช่วยเป็นเกราะป้องกนัส่ิงแวดลอ้มภายนอกแลว้ ยงัสามารถป้องกนัการทะลุผา่นเขา้ของยา

ปฏิชีวนะมายงัตวัเช้ือโรค (Thien-Fah C, 2001) 

 เซลล์เช้ือโรคท่ีอยู่ภายใน biofilms มีคุณสมบติัท่ีส าคญัมากอยา่งหน่ึง คือ phenotype ท่ี

เป็นลกัษณะเฉพาะแตกต่างไปจากเซลลเ์ช้ือโรคทัว่ไป คุณสมบติัน้ีท าให้เช้ือเกิดการด้ือยาปฏิชีวนะ

เพิ่มมากข้ึน (Stoodley et al., 2002) ปัจจยัท่ีท าให้ biofilms ด้ือยาปฏิชีวนะเพิ่มมากข้ึน ได้แก่ การ

จ ากดัการเขา้ของยาปฏิชีวนะ เช้ือมีการแบ่งตวัชา้ ซ่ึงอตัราการฆ่าเช้ือของยาปฏิชีวนะแปรผนัตรงกบั

การแบ่งตวัของเช้ือ และมียีนส์ท่ีแสดงออกของการด้ือยาปฏิชีวนะของ (Lewis, 2000; Keren et al., 
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2004) การด้ือยาปฏิชีวนะเพิ่มข้ึนท าให้ biofilms ทนต่อส่ิงแวดล้อมท่ีหลากหลายข้ึน หลงัให้การ

รักษาไปแลว้ ก็ยงัมีภาวะติดเช้ือคงอยูต่่อไปอีก และพบวา่ภาวะติดเช้ือเร้ือรัง (chronic infection) ใน

หลายรายสัมพนัธ์กบั biofilms การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะนั้น ช่วยไปฆ่าเช้ือโรคได้เป็นจ านวน

มากระดบัหน่ึง ท าใหอ้าการทุเลาลง แต่อยา่งไรก็ตาม biofilms ก็ยงัอยู ่และค่อย ๆ เพิ่มจ านวนข้ึนจน

เกิดการกลบัเป็นโรคซ ้ าไดอี้ก  

 Biofilms มีความสามารถในการส่ือสารกัน โดยระบบ “Quorum sensing” ซ่ึงข้ึนกับ

ความหนาแน่นของปริมาณเซลล์ การใช้ Quorum sensing ท าให้เกิดการค่อย ๆ รวมตวักนัของเช้ือ

โรค สร้างความรุนแรงอยา่งชา้ ๆ จนกระทัง่มี threshold density สูงมากพอ จนสามารถท าลายระบบ

ภูมิคุม้กนัได ้(Waters & Bassler, 2005) การเกิดการรวมกนัของเช้ือโรคบางคร้ังมีการหลุดล่องลอย 

และกลบัมาเกาะติด จึงเร่ิมแบ่งตวัอีก แลว้สร้าง biofilms ข้ึนมาใหม่ (Costerton et al., 1987) จากการ

ทดสอบ พบวา่ ในขณะท่ี biofilms ก าลงัก่อตวัข้ึนมานั้นมีโมเลกุลของ quorum sensing, autoinducer-

2 เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน (Coenye et al., 2007)  

 ในอดีต biofilms พบตามสายสวนอวยัวะ อุปกรณ์ implant ต่าง ๆ รวมไปถึงคราบหินปูน

ท่ีฟัน (Holmberg et al., 2009) และก่อนหนา้น้ีเคยมีการทดสอบเช้ือ C. acnes ท่ีก่อตวัสร้าง biofilms 

ข้ึนมาในหลอดทดลอง และเคร่ืองมือแพทย์ อีกทั้งยงัพบว่าบริเวณสิวนั้นก็มีการสร้าง biofilms 

ข้ึนมาได้ เอง เ ช่นกัน  (Coenye et al. , 2008)  จนท า ให้คนเ ร่ิมสนใจ  ค้นคว้ากันมาก ข้ึนว่า  

C. acnes biofilm นั้น มีผลกระทบต่อสิวอยา่งไร นอกจากน้ีเช้ือ C. acnes ท่ีสร้าง biofilms ข้ึนมาอาจ

สัมพนัธ์กบัโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ ตามมา เช่น เช้ือ Staphylococcus aureus (Tyner & Patal, 2016)  

 

2.3 C. acnes biofilm  

 เช้ือ C. acnes เป็นเช้ือท่ีเจริญเติบโตชา้ ๆ พบไดท้ัว่ไปตามผิวหนงัของมนุษย ์โดยอาศยั

อยู่ใน pilosebaceous unit ซ่ึงอาจอยู่ในรูปของ biofilms ข้ึนอยู่กบัสภาพแวดลอ้ม (Burkhart, 2003)

เช้ือ C. acnes จะสร้างเอนไซม์ lipase เพื่อมาย่อยไขมนั triglyceride ในซีบุม ได้เป็น glycerol กบั 

free fatty acid จะใช้  free fatty acid แล้วได้สารสุดท้าย คือ propionic acid จึงเป็นท่ีมาของช่ือ 

“Propionibacterium” ส่วน free fatty acid จะมีบทบาทต่อพยาธิก าเนิดของสิว กระตุ้นให้มีการ

ตอบสนองต่อการอกัเสบตามมา (Jugeau et al., 2005) เช้ือ C. acnes จดัอยูใ่น phylotypes IA, IB, II, 

and III บนยนี recA และยนี hemolysin (tly) (McDowell et al., 2008) 
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 2.3.1 การก่อตวั biofilms ของเช้ือ C. acnes  

 C. acnes biofilm มีการรายงานคร้ังแรกเม่ือ 20 ปีท่ีแลว้ เม่ือ Passerini และคณะ คน้พบจากตรง

ต าแหน่งสายสวนหัวใจห้องขวา  (Passerini et al. , 1987)  ต่อมาพบว่า มีการศึกษาค้นพบ  

C. acnes biofilms มากข้ึน เช่น prosthetic hip implants cerebrospinal shunts prosthetic heart valves 

และ intraocular lenses พบวา่เช้ือโรคท่ีอยูภ่ายใน biofilms จะสร้างสาร exopolymerเช่นเดียวกนักบั

ท่ีเช้ือ Stephylococcus epidemidis สร้างข้ึน (Bayston et al., 2007)  

  Burkhart CG และผูร่้วมวิจยั เป็นผูต้ ั้งสมมติฐานคร้ังแรกเก่ียวกบั C. acnes biofilm ว่า

เป็นปัจจยัหลกัของพยาธิก าเนิดของสิว (Burkhart et al., 2007) และต่อมามีการคน้พบจีโนมของเช้ือ 

C. acnes และ biofilm-forming genes จีโนมทั้ งหมดของ C. acnes มีลักษณะเป็น  sequence ซ่ึง

ประกอบไปดว้ยยีนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้าง biofilms ตวัอยา่งเช่น Glucosyltransferase (GTF) 

genes มีหน้าท่ีผลิต extracellular polysaccharide matrix และสร้าง adhesion proteins และ LuxS 

homolog gene (ORF 405)  มีหน้า ท่ีส ร้าง  the quorum sensing molecule autoinducer-2 (AI-2) 

(Coenye et al., 2007) 

  Biofilms ของเช้ือ C. acnes สร้างมาจาก glycocalyx polymer ซ่ึงอาศยัเอนไซม์ 2 ชนิด 

ไดแ้ก่ UDP-N-acetylglucosamine 2 epimerase และ glycosyl transferases (Bruggeman et al., 2004; 

Burkhart et al., 2003) 

  ในปัจจุบัน รูปแบบทั้ งหมดของ C. acnes biofilm มีอยู่ด้วยกัน 4 รูปแบบ (Jahns & 

Alexeyev, 2014)  

  1) จบัอยูก่บัแบคทีเรียบริเวณผนงัรูขมุขน 

  2) จบัอยูก่บับริเวณเส้นผม 

  3) กระจายไปตามรูของรูขมุขน 

  4) อยูบ่ริเวณตรงกลางของรูขมุขนโดยไม่ไดจ้บักบัผนงัรูขมุขน 

 Burkhart CG และผูร่้วมวจิยั กล่าววา่ extracellular matrix ของ biofilms มีส่วนท าใหเ้ช้ือ

อยู่กระจุกตวักันมากข้ึนตรงบริเวณรูขุมขนในคนท่ีเป็นสิว โดยมีลักษณะเป็นsticky glycocalyx 

matrix (Burkhart et al., 2007)  

 Coenye และคณะ ท าการศึกษาปัจจัย  ท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของเช้ือ C.  acnes 

เปรียบเทียบระหว่างเช้ือ C. acnes ภายใน biofilms กับเช้ือ C. acnes อิสระทัว่ไป โดยเพาะเช้ือ  

C. acnes ในหลอดทดลองแลว้รอนาน 24-48 ชั่วโมง เพื่อให้เช้ือเจริญเติบโตพร้อมกบัการก่อตวั 
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biofilms ข้ึนอย่างสมบูรณ์ โดยใช้ fluorogenic substrates พบว่า C. acnes ภายใน biofilms มีการ

สร้างเอนไซม ์lipase มากกวา่ C. acnes อิสระทัว่ไปอยา่งชดัเจน (Tyner & Patel, 2016) ซ่ึงเอนไซม์ 

lipase ของเช้ือ C. acnes มีหนา้ท่ีส าคญัในการยอ่ยสลายต าแหน่ง ester bond ของ triglycerides ท่ีตรง

บริเวณซีบุมให้กลายเป็น glycerol กบั free fatty acids เช้ือ C. acnes น าเอา free fatty acids ใช้เป็น

พลงังานและเผาผลาญจนกลายเป็น short chain fatty acids คือ butyric acid และ propionic acid และ

ยงัพบวา่ การยอ่ยสลาย triglyceride ของเช้ือ C. acnes ใน biofilms สูงกวา่เช้ือ C. acnes อิสระทัว่ไป 

3-62 เท่าข้ึนกบั subtype และความยาวของ free fatty acid  

 เอนไซม ์lipase เป็นปัจจยัความรุนแรงของ C. acnes (Lee et al., 1982) การสร้างเอนไซม ์

lipase มากข้ึน ท าให้มี free fatty acids มากตามมา ซ่ึง free fatty acids สามารถจับกับ Toll-like 

receptors (TLR2 and TLR4) ไดดี้ ดงันั้น เอนไซม ์lipase ท่ีมากข้ึน จึงกระตุน้ให ้free fatty acids จบั

กบั TLRs เพิ่มข้ึน ท าใหเ้กิดการกระตุน้ใหมี้การอกัเสบ (Nagy et al., 2005)  

 TLRs เป็นโปรตีนท่ีมีบทบาทเก่ียวกบั innate immune system จ  าแนกออกเป็น 11 ชนิด 

(TLR1-11) ข้ึนกบัลกัษณะรูปร่างและความสามารถในการจบักบั ligand receptors ซ่ึงพบไดบ้ริเวณ 

keratinocytes dendritic cells และ macrophages TLRs โดยจับกับ DAMPs (Damage-associated 

molecular patterns)  ห รือ  PAMPs (Pathogen-associated molecular patterns)  เ ช่น  TLR4 จับกับ 

lipopolysaccharides ของ เ ช้ือแบคที เ รียแกรมลบ และ  TLR2 จับกับ  lipoteichoic acid และ 

peptidoglycan ของเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก ยงัมีสมมติฐานวา่ TLR2 และ TLR4 จบักบั biofilms ได้

ดี (Allen, 2015; Nagy et al., 2005) และมีการทดลองพบว่ามีต าแหน่งท่ี TLR2 สามารถจับกับ 

biofilms ของแบคทีเรียแกรมลบได้เช่นกัน (Tukel et al., 2009) การจบักันน้ีจะกระตุ้นผ่านทาง 

MyD88 signalling pathway ส่งผลให้เกิดการกระตุน้ NF-kB และสร้าง proinflammatory cytokines 

จ านวนมาก ไดแ้ก่ TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-12, IL-18, IL-23, β- defensin ท าให้เกิดการอกัเสบท่ี

รุนแรงมากข้ึน (Nagy et al., 2005) 

 Biofilms ของสิวมีลกัษณะคลา้ยกบั Staphylococcal biofilms ของโรคผื่นภูมิแพผ้ิวหนงั

(atopic dermatitis) โดยมีการอุดตนับริเวณต่อมเหง่ือ (sweat ducts) และกระตุ้น TLR2 ผ่านทาง 

MyD88 signalling pathway ส่งผลให้เกิดการกระตุน้ TNF-α และเพิ่มการสร้าง protease activated 

receptor 2 (PAR2) ซ่ึง TLR2 เป็นสารท่ีมีความรุนแรงสูงสุด ท าใหเ้กิด spongiosis และ PAR2 ท าให้

เกิดอาการคนัอยา่งรุนแรงได ้(Tukel et al., 2009) biofilms ของสิว นอกจากจะกระตุน้ TNF-α และ 

cytokines ต่าง ๆ แลว้ยงัมีการสร้างเอนไซม ์lipases ท่ีมีส่วนส าคญั ท าใหเ้กิด free fatty acids ในการ
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สร้าง biofilms ของสองโรคน้ีแตกต่างกนั โดยโรคผืน่ภูมิแพผ้วิหนงั biofilms จะก่อตวัท่ีบริเวณต่อม

เหง่ือ แต่สิว biofilms จะก่อตวับริเวณรูขุมขนเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงเป็นผลจากยีนท่ีควบคุมกลไกของ

Quorum sensing (Bruggeman et al., 2004) 

 C. acnes biofilm สามารถสร้างได ้Quorum sensing molecule autoinducer-2 (AI-2) ได้

มากกว่าเช้ือ C. acnes อิสระทั่วไป ซ่ึง AI-2 ท าหน้าท่ีเป็น signaling ต่อ gene expression และมี

บทบาทควบคุมความรุนแรงของ biofilms (Zhu et al., 2002)  

 ความแตกต่างระหวา่งเช้ือ C. acnes ทัว่ไปตามผวิหนงั กบัเช้ือ C. acnes ท่ีเป็น pathogen 

ของสิวมีลกัษณะ phenotype ท่ีแตกต่างกนั โดยเช้ือท่ีเป็นแบบ pathogen จะมี Quorum sensing เป็น

ตวัมาเปิดสวติซ์ และก่อใหเ้กิดการสร้าง biofilms ตามมา 

 2.3.2 ผลของ C. acnes biofilm ต่อการด้ือยาปฏิชีวนะ 

 การใช้ยาปฏิชีวนะรักษาสิวท่ีไม่ไดผ้ลเท่าท่ีควร เช่น clindamycin และ penicillin มีการด้ือยา

อยา่งสูงของเช้ือ C. acnes (Coenye et al., 2007; Ramage et al., 2003) เพราะมีกลไก C. acnes biofilm 

ด้ือยามากข้ึน (Honraet et al., 2014) ดงัน้ี 

 1) physical barrier จาก biofilms เป็นการป้องกนัท าให้ยาทะลุผา่นเขา้ถึงตวัเช้ือโรคได้

ยากข้ึน  

 2) horizontal transfer ของ drug resistance genes รวมไปถึง persister cells ซ่ึงในระยะ

ท่ีเป็น “persister” เช้ือแบคทีเรียจะมีปฏิกิริยาการเผาผลาญลดลง ดว้ยเหตุน้ีท าให้การตอบสนองต่อ

ยาปฏิชีวนะลดลงตามมา  

 Coenye และคณะ ท าการศึกษาการตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะ โดยเปรียบเทียบระหว่าง

เช้ือแบคทีเรียอิสระทัว่ไป กบัเช้ือแบคทีเรียใน biofilms (Coenye et al., 2007) ยาท่ีน ามาใชท้ดสอบ

ประกอบดว้ย Erythromycin (E) Clindamycin (C) Azelaic acid (AA) Salicylic acid (SA) Triclosan 

(Tric)  Minocycline (M)  benzoyl peroxide (BPO)  BPO+E BPO+C Doxycycline (D)   แ ล ะ 

Oxtetracycline (Ot) ผลการทดสอบ พบวา่ยาท่ีสามารถลดขนาดของ biofilms ลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

มีเพียงยา AA E SA Tric M BPO+C และ BPO+E ส่วนยาท่ีมีผลฆ่าเช้ือแบคทีเรียภายใน biofilms ได้

คือ AA Tric BPO+C  และ BPO+E ( ก าหนดการลดลง > 99.9%) ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ยาท่ีใช้

ทดสอบทุกตวัสามารถก าจดัเช้ือ C. acnes อิสระทัว่ไปได้ ส่วนเช้ือ C. acnes biofilm ต้องขยาย

ระยะเวลาการใชย้าปฏิชีวนะใหน้านข้ึน จึงรักษาสิวได ้ 
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          2.3.3 การก าจดั biofilms  

จากขอ้มูลแสดงให้เห็นว่า อุปสรรคในการรักษาสิวคือ การสร้าง biofilms ของเช้ือ C. 
acnes การรักษาปัจจุบันพบว่า  มี เพียงยา Erytromycin, Salicylic acid, Triclosan, Minocycline, 
Benzoyl peroxide ร่วมกบั Clindamycin และ Benzoyl peroxide ร่วมกบั Erythomycin ท่ีสามารถลด
ขนาดของ biofilms ลงได ้(Tyner et al., 2016) ถึงแมว้า่ยา Tetracycline จะไม่สามารถลดขนาดของ 
biofilms ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั แต่การใชย้า Tetracycline ร่วมกบั ellagic acid จากการศึกษาในหลอด
ทดลองและในมนุษย ์พบวา่มีผลช่วยยบัย ั้ง biofilms ได ้(Sivasankar et al., 2016) 
 Coenye และคณะ ไดท้  าการทดลองใชส้ารสกดัจากพืชต่าง ๆ ทั้งหมด 119 ชนิด วา่มีผล

ต่อ C. acnes biofilm อยา่งไร ผลปรากฏวา่มีพืชเพียง 5 ชนิด ท่ีมีผลช่วยยบัย ั้ง biofilms activity ไดแ้ก่ 

Epimedium brevicornum, Malus pumila, Polygonum cuspidatum, Rhodiola crenulata แ ล ะ 

Dolichos lablab (Coenye et al., 2012) สารประกอบเคมีท่ีสกัดแยกได้มี 2 ชนิดคือ icariin และ 

resveratrol ซ่ึงช่วยยบัย ั้ง biofilms activity และช่วยต่อตา้นเช้ือ C. acnes ได ้ต่อมาพบว่ามีสารสกดั

จากพืชอีกหน่ึงชนิดคือ Myrtus communis สามารถลดขนาดของ biofilms ช่วยส่งผลใหเ้ช้ือ C. acnes 

ด้ือยาปฏิชีวนะลดลง (Feuillolay et al., 2016)  

 การทดลองล่าสุดพบว่าสาร Decanediol มีผลช่วยย ับย ั้ ง biofilms และต่อต้านเช้ือ

แบคทีเรียได้ ซ่ึงกลไกการออกฤทธ์ิ อาจจะเก่ียวกับเร่ืองของการลดแรงตึงผิว (surfactant-like 

mechanism) (Sulzberger et al., 2016)  

 มีการศึกษาของ Allen และคณะ ได้สรุปว่า ยาชนิดทาท่ีสามารถช่วยก าจดั biofilms 

ได้แก่ silver, selenium, cinnamates, curcumin และflavonoids ส่วนยาชนิดรับประทานท่ีมีผลช่วย

ก าจดั biofilms ไดดี้ คือ Rifampicin ส่วนการใชย้าปฏิชีวนะร่วมกนัหลาย ๆ ชนิดตอ้งมีการศึกษากนั

ต่อไป (Allen et al., 2017)  

 การป้องกนัการสร้าง biofilms เป็นส่ิงส าคญัของการรักษาดว้ยเช่นกนั โดย Brackman 

และคณะ ศึกษาการใช้ยากลุ่ม thiazolidinedione ซ่ึงมี 2 ตวั คือ (Z)-5- octylidenethiazlidine-2,4-

dione (TZD8)  และ  (Z) -5-decylidethiazolidine-2,4-dione (TZD10)  เ ช่ื อว่ าย าสามารถย ับย ั้ ง 

Autoinducer-2 จาก Quorum sensing ซ่ึงเป็นกลไกหลกัท่ีท าให้เช้ือ C. acnes สร้าง biofilms ข้ึนมา 

(Brackman et al., 2014) 
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2.4 การรักษาสิว 

หลกักการรักษาสิวตามแนวทางการรักษาสิวของสมาคมแพทยผ์ิวหนังแห่งประเทศไทยมี

ดงัน้ี (Noppakun et al., 2011) 

 2.4.1 ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 

  1) อธิบายถึงสาเหตุและปัจจยัการกระตุน้ 

  2) อธิบายถึงการด าเนินโรคของสิว โดยสิวจะเร่ิมดีข้ึน หลงัจากการรักษาประมาณ 2-3 

เดือน และจะดีมากข้ึน ในเวลา 4-8 เดือน 

  3) แนะน าวิธีการปฏิบติัตวัระหว่างการรักษา เช่น การท าความสะอาดใบหน้า การ

หลีกเล่ียงเคร่ืองส าอาง เป็นตน้ 

 2.4.2 การรักษาตามมาตรฐาน (Frist line treatment) แบ่งตามความรุนแรงของสิว 

  1) สิวระดบัเล็กนอ้ย (mild acne) ใชเ้ฉพาะยาทา ไดแ้ก่  

   1.1) Benzoyl peroxide 2.5% (หลกัฐานระดบั 1, ค  าแนะน าระดบั A) 

   1.2) Topical retinoid 0.01%-0.1% (หลกัฐานระดบั 1, ค  าแนะน าระดบั A) 

   1.3) Clindamycin 1% solution (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 

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

   1.5) Salicylic acid (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 

   1.6) Azelaic acid (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 

   1.7) Sulfur, resorcinol (หลกัฐานระดบั 2, ค าแนะน าระดบั B) 

  หมายเหตุ  ไม่ควรใช ้Clindamycin หรือ Erythromycin ทาอยา่งเดียว เพราะมีความเส่ียง

ต่อการเกิดเช้ือด้ือยา ควรใชร่้วมกบั Benzoyl peroxide  

 2) สิวระดบัปานกลาง (moderate) ใช้ยาทา ดงักล่าวแล้วในสิวระดบัน้อย ร่วมกบัยา

รับประทาน คือ ยากลุ่ม tetracycline โดยฟอร์มของยาท่ีแนะน าคือ tetracycline hydrochloride หรือ 

oxytetracycline ขนาด 500-1,000 มิลลิกรัมต่อวนั (สูงสุด 1,500 มิลลิกรัมต่อวนั) และส าหรับ 

doxycycline ใชข้นาด 100-200 มิลลิกรัมต่อวนั (หลกัฐานระดบั 1, ค  าแนะน าระดบั A) (Gollnick et 

al., 2003) ในกรณีท่ีแพย้าในกลุ่ม tetracycline อาจเปล่ียนให ้erythromycin แทน 

 3) สิวระดบัรุนแรง (severe) ควรปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคผวิหนงั ในกรณีการรักษา

ท่ีไม่ตอบสนองดว้ยวธีิมาตรฐานใน 2-3 เดือน หรือเป็นสิวระดบัรุนแรง (Gollnick et al., 2003)  
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 2.4.3 การรักษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคผวิหนงั (Second line treatment) (Gollnick et al., 

2003) สิวท่ีใชย้าตามการรักษามาตรฐานติดต่อกนั 2-3 เดือนแลว้ไม่ไดผ้ล ควรพิจารณา ใช ้second 

line drugs เช่นco-trimoxazole (sulfamethoxazole-trimetroprim), dapsone, 

amoxycillin,isotretinoin, Hormone (combine oral contraceptive pill) ฯลฯ  

 

ตารางที ่2.2 ยาทาส าหรับรักษาสิวเล็กนอ้ย 

 

   Drug                                                   Level of evidence           Strength of recommendation 

Benzoyl peroxide 2.5%-5%                                        1                                             A 

Topical retinoid 0.01%-0.1%                                      1                                             A 

Clindamycin 1% solution                                            1                                     A 

Erythromycin 2%-4% solution หรือ gel                     1                                     A 

Salicylic acid                                                               1                                     A 

Azelaic acid                                                                 1                                     A 

Sulfur, resorcinol                                                         2                                     B 

 

หมายเหตุ.  ไม่ควรใช ้Clindamycin หรือ Erythromycin ทาอยา่งเดียว เพราะมีความเส่ียงต่อการเกิด

เช้ือด้ือยา ควรใชร่้วมกบั Benzoyl peroxide 

 

ตารางที ่2.3 ยารับประทานส าหรับส าหรับรักษาสิวปานกลาง 

 

        Drug                                                   Level of evidence          Strength of recommendation 

Tetracycline                                                   1                                                     A 

Erythromycin                                                   1                                                     A 

Doxycycline                                                   1                                                     A 
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ตารางที ่2.4 ยารับประทานส าหรับรักษาสิวรุนแรง : ควรปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคผวิหนงั 

 

        Drug                                                   Level of evidence          Strength of recommendation 

Isotretinoin (13-cis-retinoicacid)                             1                                                     A 

Combined oral contraceptive pill                            1                                                      A 

 

 2.4.4 ยาทาส าหรับรักษาสิว 

 1) ยา benzoyl peroxide เป็นยาท่ีนิยมใชก้นัมาก (Zaenglein et al., 2012) ตวัยามีฤทธ์ิใน

การต้านเช้ือ C. acnes และยีสต์ในรูขุมขนและต่อมไขมนั ออกฤทธ์ิโดยการปล่อยอนุมูลอิสระ 

(reactive oxygen species) จากการท าปฏิกิริยาเคมี (oxidative reaction) ส่งผลใหจ้ านวนเช้ือ C. acnes 

ลดลง (Krautheim & Gollnick, 2004) ยา benzoyl peroxide มีในรูปแบบของครีม โลชั่น และเจล 

โดยทาวนัละ 2 เวลา เชา้ – เยน็ (Krautheim & Gollnick, 2004) ทิ้งระยะเวลาสั้น ๆ แลว้ลา้งออก หรือ

ใชย้าทิ้งไวไ้ดโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งลา้งออก (Gollnick & Krautheim, 2003) ยามีผลขา้งเคียงท่ีท าให้เกิด

อาการแหง้ และระคายเคืองบริเวณท่ีทายาได ้(Gollnick et al.,2003) 

 2) ยาทากรดวิตามินเอ (retinoids) เป็นยาทารักษาสิวท่ีมีฤทธ์ิละลายหวัสิวและตา้นการ

อกัเสบ โดยออกฤทธ์ิเร่งการผลดัเซลลข์องชั้นหนงัก าพร้า (epidermal call turn over) ท าใหสิ้วอุดตนั

หวัเปิดและหลุดออกไปจากรูขุมขน นอกจากน้ียงัลดการยึดติดกนัของเซลล์ท่ีตายแลว้ (horny cell) 

ท าให้ horny cell หลุดออกไปเร็วข้ึน ยาจึงสามารถป้องกนัการเกิดสิวอุดตนัใหม่ สามารถใชใ้นการ

ป้องกนัโรค (prophylaxis treatment) ได ้แต่ยาชนิดน้ี สามารถท าให้เกิดการระคายเคืองบริเวณท่ีทา

เป็นอย่างมาก ดงันั้น การใช้ยาควรหลีกเล่ียงแสงแดด แนะน าให้ทาเวลาก่อนนอน และไม่ควรทา

พร้อมกบัยา benzoyl peroxide เน่ืองจากตวัยากรดวิตามินเอจะไม่ออกฤทธ์ิ และตอ้งหลีกเล่ียงยาน้ี

ในหญิงตั้งครรภ์ และให้นมบุตรเพราะมีผลต่อการเจริญเติบโตผิดปกติของทารกในครรภ์ได้ 

(teratogenic side effect) (Gollnick et al., 2003) 

  3) ยาทาฆ่าเช้ือ erythromycin และ clindamycin เป็นยาท่ีใชรั้กษาสิวมากท่ีสุด มีรายงาน

วา่ การใชย้าทาฆ่าเช้ือเพียงตวัเดียว มีโอกาสเกิดการด้ือยาสูงข้ึน ดงันั้นการใชย้า erythromycin หรือ 

clindamycin ควรใชร่้วมกบัยา benzoyl peroxide เพื่อลดอุบติัการณ์การด้ือยาในอนาคต (Zaenglein 

et al.,2012)  ยา erythromycin และ clindamycin ให้ผลของการรักษาท่ีใกล้เคียงกัน (Gollnick et 

al.,2003; Krautheim & Gollnick, 2004) สามารถใช้รักษาสิวอักเสบ ทาวนัละ 2 คร้ัง เช้า – เย็น 
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ผลขา้งเคียงท่ีพบ ไดแ้ก่ ผวิแดง ผวิลอก และรู้สึกแสบ โดยเฉพาะรอบดวงตา ซ่ึงเกิดจากตวัท าละลาย

ของยา (vehicle) (Noppakun et al., 2011)  

 2.4.5 ยารับประทานส าหรับรักษาสิว 

  1) ยารับประทานกลุ่ม tetracyclines เป็นยาฆ่าเช้ือท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด ส าหรับรักษาสิว

อกัเสบ โดยไปยบัย ั้งการเจริญของ C. acnes ใน microcomedones มีการลดปริมาณของ free fatty 

acid จึงมีการลดลงของ proinflammatory products เกิดสิวอกัเสบลดลง แต่ไม่ไดผ้ลในสิวหวัปิดและ

สิวหวัเปิด เพราะไม่มีฤทธ์ิ comedolytics ดงันั้นยารับประทานกลุ่ม tetracyclines จึงออกฤทธ์ิในการ

ลดจ านวนของเช้ือ C. acnes และมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบได ้

  ยาฆ่าเช้ือ doxycycline เป็นอนุพนัธ์หน่ึงของยากลุ่ม tetracycline มีผลขา้งเคียงนอ้ยกว่า 

ขนาดท่ีใช้คือ 50-100 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เวลา เช้า- เยน็ แต่ขอ้ควรระวงั คือ ยาสามารถเพิ่ม

ความเส่ียงต่อการเกิดปฏิกิริยาผวิหนงัไวต่อแสง (Photosensitivity) และภาวะ photo-onycholysis 

  ผลขา้งเคียงของการรับประทานยากลุ่ม tetracycline ส่วนใหญ่ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน

หลอดอาหารอกัเสบ ตบัอ่อนอกัเสบ ฟันเหลือง ปวดศีรษะจาก pseudotumor cerebri และมีผลยบัย ั้ง

การเจริญเติบโตของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือของทารกในครรภ ์จึงห้ามใชใ้นหญิงในครรภแ์ละ

เด็กอายนุอ้ยกวา่ 9 ปี (Zaenglein et al.,2012) 

  2) ยารับประทานกลุ่ม Macrolides เป็นยาฆ่าเช้ือ โดยไปยบัย ั้งการเจริญของ C. acnes 

ใน microcomedones ใชใ้นการรักษาสิวอกัเสบ โดยเฉพาะสิวตุ่มหนอง แต่การรักษาไม่ไดผ้ลในสิว

อุดตนั (Katsambas & Papakonstinou, 2004) เน่ืองจากอุบติัการณ์เช้ือ C. acnes ด้ือยา eryhromycin มี

มากข้ึน การใช้ยาควรจ ากดัใช้ในหญิงตั้งครรภ์ เด็ก และคนท่ีไม่สามารถใช้ยารับประทานกลุ่ม 

tetracyclines ได ้(Zaenglein et al., 2012)  

 3) ยา Isotretinoin หรือ 13-cis-retinoic acid เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิลดขนาดต่อมไขมนัและ

การผลิตไขมนั ลดการหนาตวัของชั้นบนสุดของหนงัก าพร้า หรือชั้นข้ีไคลบริเวณรูขุมขน ปริมาณ

ไขมนัท่ีลดลงจะผลให้สภาวะแวดลอ้มในรูขุมขนเปล่ียนแปลง ปริมาณเช้ือ C. acnes จึงลดลง และ

ยายงัย ั้งการท างานของ leukotriene B4 ท าให้การอกัเสบของสิวลดลงอีกดว้ย (Gollnick et al., 2003; 

Zaenglein et al., 2012) ยา Isotretinoin ใช้รักษาในผูท่ี้เป็นสิวชนิดรุนแรงท่ีด้ือต่อการรักษา (severe 

recalcitrant) หรือสิวชนิด nodular inflammatory acne หรือสิวท่ีรักษาดว้ยวธีิอ่ืนไม่ไดผ้ล (Zouboulis 

& Piquero-Martin, 2003) ขนาดยาท่ีใช้คือ 0.5-1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของน ้ าหนักตวัต่อวนั โดย

รับประทานหลงัอาหาร 
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 ยา Isotretinoin เป็นยาท่ีมีผลขา้งเคียงมากมาย ดงันั้นจึงมีขอ้ควรระวงัและขอ้หา้มของยา

ดงัน้ี (Katsambas & Papakonstantinou, 2004)  

ขอ้หา้มของการรับประทานยา Isotretinoin 

a) หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีตั้งครรภเ์พราะมี teratogenic effect  

b) ใชใ้นผูท่ี้แพพ้าราเบน เพราะมีการใชพ้าราเบนเป็นสารกนัเสียใน gelatin capsule 

        ขอ้ควรระวงัและผลขา้งเคียงของการรับประทานยา Isotretinoin 

c) ตอ้งให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยผูห้ญิง ในการคุมก าเนิดอย่างมีประสิทธิภาพ ขณะกินยาและหลงั

หยดุยาอยา่งนอ้ย 1 เดือน 

d) ปากแหง้ (cheilitis) โดยเฉพาะเม่ือไดรั้บยาในขนาดท่ีสูงควรใหท้าข้ีผึ้งวาสลีนบ่อย ๆ 

e) ผวิแหง้ ควรใหท้าโลชัน่ หรือครีมเพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนใหผ้วิบ่อย ๆ  

f) ตาแห้ง และความสามารถการมองเห็นในเวลากลางคืนลดลง จึงควรงดใช้คอนเทคเลนส์และ

หยอดน ้าตาเทียม 

g) ผมร่วง 

h) ผวิหนงัความไวต่อแสงแดดมากข้ึน ท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อภาวะผวิหนงัไหมแ้ดด 

i) เส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีผวิหนงัง่ายข้ึน 

j) ปวดขอ้ (arthralgia) พบไดป้ระมาณ 15% หลงัจากออกก าลงักาย 

k) ปวดศีรษะจาก Pseudotumor cerebri ท่ีมีสาเหตุมาจากความดันในโพรงสมองสูง (benign 

intracranial hypertension) โดยความเส่ียงต่อภาวะน้ีจะเพิ่มข้ึนเม่ือรับประทานยา Isotretinoin 

ร่วมกนักบัยาฆ่าเช้ือกลุ่ม tetracyclines  

l) Epiphyseal plate ปิดก่อนก าหนดได ้จึงไม่ควรใหใ้นเด็กอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี  

m) เส่ียงต่อภาวะทางจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (depression) การฆ่าตัวตายโรคจิต (psychosis) 

กา้วร้าว (aggressive) หรือพฤติกรรมรุนแรง (violent behavior) (Wysowski et al., 2001) 

n) อาการของระบบทางเดินอาหาร พบได้น้อย เช่น คล่ืนไส้ หลอดอาหารอกัเสบ(esophagitis) 

กระเพาะอาหารอกัเสบ (gastritis) ล าไส้ใหญ่อกัเสบ (colitis) และตบัอกัเสบแบบเฉียบพลัน 

(acute hepatitis) โดยทัว่ไปในคนท่ีรับประทานยา Isotretinoin จะพบค่าเอนไซมต์บั เพิ่มสูงข้ึน

ได ้15% ค่า triglyceride เพิ่มข้ึนได ้25% และมีค่า cholesterol ในเลือดสูง ค่าไขมนัชนิดดี HDL-

C ต ่าได ้(Zaenglein et al., 2012) 

 



 
 

26 
 

ตารางที ่2.5  สรุปการรักษา (Summary of  treatment recommendations, South-East Asia acne 
study alliance)  

 

 Mild Moderate Severe 

Recommended Topical retinoids Oral antibiotics Oral isotretinoin 

(tretinoin isotretinoin (doxycycline after failed 6-8 week  

 adapalene) tetracycline trial of oral 

 Topical benzoyl minocycline antibiotics in 

 Peroxide lymecycline combination with 

 Topical retinoids erythromycin) topical retinoids and 

 + benzoyl peroxide + topical retinoids benzoyl peroxide 

 Topical retinoids + benzoyl peroxide  

 + benzoyl peroxide   

 ± topical antibiotics   

Alterative Topical salicylic acid Topical salicylic acid Hormonal therapy 

Topical azelaic acid + Topical azelaic 

acid 

where indicated in  

Topical sulfur Hormonal therapy 

where 

females (oral  

Topical azelaic acid  

indicated in females 

contraceptive   

+ sulfur (oral contraceptive ±antiandrogens)  

 ± antiandrogens)   

Maintenance Topical retinoids ± benzoyl peroxide  

 

 ทีม่า: Goh et al., 2015 
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 2.4.6 การรักษาเสริม ได้แก่  การกดสิว (Comedone extraction) การฉีดยาสเตียรอยด์  

(Intralesional steroid) การท าเลเซอร์ และการฉายแสง (Laser and Light therapy) และการบ าบดั

ความเยน็ (Cryotherapy) 

 

2.5 Papulex® oil-free cream 

 ปัจจุบนัการรักษาสิวมีการเพิ่มข้ึนของอุบติัการณ์การด้ือยาของ C. acnes เน่ืองจากมีการ

ใช้ทั้งยาฆ่าเช้ือชนิดทา และชนิดรับประทานจ านวนมาก (Humphrey, 2012; Ventola, 2015) พบมี

การรายงานด้ือยามากกวา่ 50% ของเช้ือ C. acnes (Walsh, Efthimiou, & Dreno, 2016)  

 การน าความรู้ และทฤษฎีเก่ียวกบั C. acnes biofilm รวมทั้งจากการคน้ควา้ศึกษาวิจยั มา

พฒันาสารส าคญั ท่ีมีคุณสมบติัช่วยป้องกนั หรือก าจดั C. acnes biofilm มาใชร่้วมกนักบัยารักษาสิว

มาตรฐานเพื่อช่วยลดอตัราการด้ือยาปฏิชีวนะ งานวิจยัคร้ังน้ีจึงไดเ้ลือกผลิตภณัฑ ์Papulex® มาเพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลต่อการรักษาสิว 

  ผลิตภณัฑ ์Papulex® มีส่วนประกอบส าคญั ดงัน้ี 

 2.5.1 4% Nicotinamide 

  Nicotinamide เป็นรูปแบบ active form ของ niacin รู้จกัในช่ือ niacinamide เป็นรูปแบบ 

amide ชนิดหน่ึงของ วิตามินบี 3  มีผลต่อตา้นการอกัเสบ ไม่มีผลต่อการด้ือของเช้ือแบคทีเรีย และ

ผลขา้งเคียงต่อระบบในร่างกาย ช่วยในการรักษาสิว โดยกลไกในการรักษาสิวยงัไม่แน่ชดั (Knip et 

al., 2000) มีงานวจิยัในอาสาสมคัร 76 คน ท่ีเป็นสิวอกัเสบระดบัปานกลางบนใบหนา้ อายชุ่วง13-35 

ปี เพศชาย 38 คน  และเพศหญิง 38 คน เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาดว้ยการทา 4% nicotinamide 

กบั 1% clindamycin gel โดยแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม โดยสุ่ม อาสาสมคัรกลุ่มแรกทา  4% 

nicotinamide และ กลุ่มท่ีสองทา 1% clindamycin วนัละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า 

ผลการรักษาสิวโดยรวมจากการประเมินโดยแพทยท์ั้งหมด โดย 82% ของกลุ่มท่ีใช้ nicotinamide 

และ68% ของกลุ่มท่ีใช ้clindamycin สิวดีข้ึนไม่แตกต่างกนั (p = 0.19) โดยจ านวนเม็ดสิวลดลงไม่

แตกต่างกนั (p = 0.168) และความรุนแรงของสิวลดลงไม่แตกต่างกนั (p = 0.161) จึงสรุปไดว้า่ 4% 

nicotinamide และ 1% clindamycin สามารถรักษาสิวไดเ้ทียบเท่ากนั (Shalita et al.,  1995) มีงานวจิยั 

An Investigation of Efficacy of Topical Niacinamide for the Treatment of Mild to Moderate Acne 

vulgaris ท าการศึกษาในอาสาสมคัรเป็นสิวความรุนแรงระดบันอ้ยถึงปานกลาง อายุ 18-25 ปี ไดรั้บ

การทาด้วย 4% niacinamide gel (Vivatinell Acnecinamide® Gel) จ านวน 38 คนเป็นระยะเวลา 8 
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สัปดาห์ พบว่า จ  านวนสิวอกัเสบ และสิวอุดตนัลดลงอย่างมีนัยส าคญั เม่ือเทียบกบัวนัท่ีเร่ิมวิจยั 

(Kaymak, 2008) 

  มีงานวจิยั Review article จาก Pubmed จนถึงเดือนตุลาคม 2016 โดยใชเ้กณฑก์ารคดัเขา้ 

คือ การศึกษาตอ้งท าในสิวอกัเสบความรุนแรงน้อยข้ึนไป การศึกษาตอ้งท าในคน และการศึกษา

ตอ้งใช้ nicotinamide ชนิดทา หรือรับประทานในการรักษา พบว่า มี 10 งานวิจยัเขา้เกณฑ์ โดย 8 

งานวิจยัพบวา่ nicotinamide สามารถลดสิวไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัคนไขท่ี้รักษาสิว

แบบปกติ มี 4 งานวิจยัใช้การทาดว้ย nicotinamide ท่ีมีส่วนประกอบอยา่งเดียว โดยมี 3 งานวิจยัท่ี

สุ่มผู ้ป่วยท าการรักษา nicotinamide อย่างเดียว หรือ clindamycin อย่างเดียว พบว่ากลุ่มท่ีใช้ 

nicotinamide สิวดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ีเร่ิมวิจยัอย่างมีนยัส าคญั และ nicotinamide เทียบกบั 

clindamycin ไม่แตกต่างกนั (Khodaeiani et al., 2013; Shahmoradi et al., 2013; Shalita et al., 1995) 

มี  4 งานวิจัยใช้ nicotinamide ร่วมกับยาทาอ่ืน โดย Dos และคณะใช้ nicotinamide ร่วมกับ 

clindamycin เปรียบเทียบกบัการใช ้clindamycin อยา่งเดียว พบวา่ผลท่ีไดไ้ม่แตกต่างกนั (Dos et al., 

2003; Sardesai & Kambli, 2003) Morganti และคณะท าการสุ่มผู ้ป่วยกลุ่มได้รับการรักษายา

ส่วนประกอบหลายชนิด และอีกกลุ่มไดรั้บ 4% nicotinamide ร่วมกบั 1% clindamycin พบวา่ กลุ่ม

ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย 4% nicotinamide ร่วมกบั 1% clindamycin สิวดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (Morganti 

et al., 2011) มี 2 งานวิจยัใช ้nicotinamide ชนิดรับประทาน โดยงานวิจยัของ Niren และคณะ ใชย้า

รับประทานประกอบด้วย nicotinamide, zinc, copper and folic acid เปรียบเทียบกบั nicotinamide 

ชนิดรับประทานร่วมกบัยาปฏิชีวนะพบว่าผลไม่แตกต่างกนั (Niren & Torok, 2006) Shalita และ

คณะ ใช้ยารับประทานประกอบด้วย nicotinamide, azelaic acid, zinc pyridoxine, copper and folic 

acid เปรียบเทียบกบัยาหลอก พบวา่ผลการรักษาสิวดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (Shalita et al., 2012) ไม่มี

งานวจิยัไหนมีผลขา้งเคียงรุนแรง พบเพียงผลขา้งเคียงเล็กนอ้ย เช่น คนั, แสบร้อน และผืน่อกัเสบ มี

งานวิจัย  The effective of niacinamide on reducing cutaneous pigmentation and suppression of 

melanosome transfer พบว่า niacinamide ยบัย ั้งเอนไซม์ Tyrosinase และยบัย ั้งการส่งเม็ดสีไปท่ี 

keratinocyte ลดลง จึงลดการสร้างเม็ดสี ในหลอดทดลอง และไดท้ าการทดลองในผูห้ญิงชาวญ่ีปุ่น 

อาย ุ25-60 ปีจ านวน 18 คน ท่ีมีรอยด าบนใบหนา้ แบ่งใบหนา้ดา้นหน่ึงทาดว้ย 5% niacinamide และ

ใบหน้าอีกดา้นหน่ึงทาดว้ย moisturizer พบว่า niacinamide ท าให้รอยด าจางลง และผิวกระจ่างใส

มากข้ึน ท่ี 4 สัปดาห์เม่ือเปรียบเทียบกบั moisturizer (Hakozaki T.,et al, 2002) 
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 2.5.2 Zinc 

  ในปี ค.ศ. 1970 Fitzherbert สังเกตุเห็นว่าหลงัจากให้ Zinc ในผูป่้วยขาดZinc สิวดีข้ึน

ด้ ว ย  (Michaëlsson et al., 1 9 7 7 )  มี ง า น วิ จั ย  Review article จ า ก  PubMed/MEDLINE and 

Clinicaltrials.gov database โดยใชเ้กณฑ์การคดัเขา้ คือ การศึกษาตอ้งท าในสิวอกัเสบความรุนแรง

นอ้ยข้ึนไป การศึกษาตอ้งท าในคน และการศึกษาตอ้งใช ้Zinc ชนิดทา หรือรับประทานในการรักษา 

พบมี 12 งานวจิยั (Cochran et al., 1985; Dreno, Amblard et al., 1989; Dreno et al., 2005; Gëoransson 

et al., 1978; Hillstrëom et al., 1977; Kobayashi et al., 1999; Lidén et al., 1980; Meynadier, 2000; 

Orris et al., 1978; Verma et al., 1980; Weimar et al., 1978; Weismann et al., 1977) โดย 11 งานวจิยั

ทดสอบใช้ zinc ชนิดรับประทาน มี 8 งานวิจยั พบว่า zinc ได้ผลดีในการรักษาสิว (Dreno et al., 

1989, 2005; Gëoransson et al., 1978; Hillstrëom et al., 1977; Kobayashi et al., 1999; Lidén et al., 

1980; Meynadier, 2000; Verma et al., 1980) มีงานวจิยัประเมินซีบุม พบวา่ 58.6% ของผูป่้วย สังเกตุ

วา่ความมนับนใบหนา้ลดลง เปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีใชย้าหลอก (Verma et al., 1980) 

 2.5.3 Antibacerial adhesive agents (ABA) 

  มีการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงของ Papulex® ซ่ึงประกอบไป

ด้วย 4%  Nicotinamide ช่วยลดการอักเสบของสิว ซ่ึงมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับยาทา 1% 

clindamycin (Shalita AR et al., 1995 )  Antibacerial adhesive agents (ABA) ช่ วยย ับย ั้ งการ เพิ่ ม

จ านวนของ C. acnes และzinc ช่วยลดการสร้างซีบุม โดยท าการศึกษาผูป่้วยท่ีมีสิวรุนแรงน้อย

ประเภทต่าง ๆ จ านวน 514 ราย เป็นเพศหญิงเฉล่ีย 61% อายุเฉล่ีย 21 ปี ตรวจโดยแพทยผ์ิวหนัง

ชาวอิตาเลียนจ านวน 25 คน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยแพทยต์รวจคร้ังแรก ท่ี 3 และ 6 สัปดาห์

ผลการศึกษาพบว่า ผลจากหลงัทาครีมไป 3 สัปดาห์ แพทยต์รวจประเมิน พบว่ามีประสิทธิภาพ 

(effective) 55% มีประสิทธิภาพเล็กน้อย (mildly effective) 42% และไม่มีประสิทธิภาพ (not 

effective) 3% ผลจากหลงัทาครีมไป 6 สัปดาห์ แพทยต์รวจประเมิน พบว่ามีประสิทธิภาพ 85% มี

ประสิทธิภาพเล็กน้อย 13.8% และไม่มีประสิทธิภาพ น้อยกว่า 1% จากการประเมิน สิวชนิดท่ี

ตอบสนองต่อการรักษาได้ดีคือ comedone acnes (88.6%) papule acnes (85.9%) popular acne 

(81.2%) ส าหรับการประเมินโดยผูป่้วยสิว พบว่ามีประสิทธิภาพ 79% มีประสิทธิภาพเล็กน้อย 

19.5% ไม่มีประสิทธิภาพ 1.55% ส่วนเร่ืองผลขา้งเคียงพบ 10 % ของผูป่้วยทั้งหมด ส่วนมากเป็น

อาการระคายเคืองแดง (Erythema) (Aulisa et al., 2009) 
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  จาก Review article ในงานประชุม the 4th Asia-Pacific Acne Leaders’ ในกรุงเทพ ค.ศ.

2015 ของแพทยผ์ิวหนงัจ านวน 21 คน จากทวีปเอเชีย และอีก 1 คน จากประเทศอิตาลี การประชุม

ไดก้ล่าวถึง การศึกษาพฤติกรรมในการรักษาสิวชาวเกาหลีใต ้มกัจะหาขอ้มูลจาก อินเตอร์เน็ต และ

ส่ือส่ิงพิมพ ์และพบวา่ ส่วนใหญ่เลือกการรักษาดว้ย การแพทยด์ั้งเดิม คลีนิคความงาม ด่ืมน ้ามากข้ึน 

และซ้ือยาทาใช้เอง มากกวา่ท่ีจะไปพบแพทยผ์ิวหนงั อยา่งไรก็ตาม 77%  ของกลุ่มน้ีไม่พอใจการ

รักษา และตอ้งการรักษากบัแพทยผ์วิหนงั (Suh Dh et al., 2008) 

การศึกษาเวชส าอาง ในกลุ่มผูป่้วย มกัจะมีผูเ้ขา้ร่วมศึกษาจ านวนน้อย และรูปแบบการศึกษาท่ีไม่

เขม้งวด นอกจากน้ีเวชส าอาง มกัจะประกอบดว้ยสารประกอบส าคญัหลายชนิด ซ่ึงประสิทธิผลของ

สารแต่ละชนิด ควรไดรั้บการศึกษาแยกเฉพาะชนิด (Dall’ oglio F et al., 2015) 

  การใชเ้วชส าอาง (Dermocosmetics) จึงมีความส าคญัในการรักษาทางเลือกอยา่งหน่ึง มี

งานวิจยัเก่ียวกบักลไกของผลิตภณัฑ์ในการช่วยรักษาสิวมากข้ึน เวชส าอางสามารถใช้อย่างเดียว 

หรือร่วมกับการรักษาสิวได้ (Araviiskaia E et al., 2015) ใช้ในการรักษาโรคเม่ือกลับมาเป็นซ ้ า 

(Araviiskaia E et al., 2014) การใช้เวชส าอาง เป็นการรักษาทางเลือก (adjuvant therapy) ในผูป่้วย

สิวชาวเอเชีย สามารถน ามาช่วยเสริมการรักษา ร่วมกบัการรักษาแบบมาตรฐานเดิม และช่วยลดการ

เกิดผลขา้งเคียงต่าง ๆท่ีมาจากการใช้ยารักษาสิว โดยสารประกอบส าคญัท่ีช่วยในการรักษาสิว

เก่ียวข้องกับงานวิจยัน้ี คือ 4% nicotinamide, zinc และสาร Antibacterial adhesive agents (ABA)  

โดย 4% nicotinamide สามารถลดความรุนแรงของสิวประเภทความรุนแรงน้อยถึงปานกลางได้ 

(Veraldi S et al., 2009) และมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากบั clindamycin ในการรักษาสิว (Shalita et al.,  

1995) Zinc เป็นทางเลือกอยา่งหน่ึงช่วยการรักษาสิว ราคาถูก และไม่มีผลขา้งเคียง (Jessica C. et al., 

2017) และสารประกอบท่ีส าคญัอีกชนิด คือ สาร Antibacterial adhesive agents (ABA) มีคุณสมบติั

ช่วยต่อตา้น biofilms และสามารถลดเช้ือ C. acnes  โดยการทดสอบตรวจดว้ย  immunofluorescence 

พบว่า Antibacterial adhesive agents ช่วยยบัย ั้งการเกาะตวัของ C. acnes ได้ลดลง 50% ถึง 97% 

(Rougier N et al., 2003) ซ่ึงถา้ใช้ส่วนประกอบร่วมกบั nicotinamide ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนในการ

ต่อตา้น biofilms



 

 

 

บทที่3 

วธีิด าเนินงานวจิยั 

 
3.1 รูปแบบงานวจัิย 

 การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขา้งหนา้ แบบสุ่ม โดยมีการปิดบงัผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้ง
สองข้า ง  และ มีก ลุ่มควบคุม  (Experimental prospective randomized double-blinded placebo-
controlled study) 
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 อาสาสมคัรผูท่ี้มีสิวบริเวณใบหนา้ ความรุนแรงระดบัปานกลาง เพศหญิง ท่ีมีอาย ุ15-18 
ปี จ  านวน 35 คน 
 

3.3 เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้า (Inclusion Criteria) 

 1. อาสาสมคัรเพศหญิง ท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-18 ปี 
 2. อาสาสมัครจะต้องมีสิวบริเวณใบหน้าระดับปานกลาง โดยใช้เกณฑ์ Combined Acne 

Severity Grading ของ  The South-East Asia Study Alliance (SASA)  group (Goh et al. , 2015)  
โดยอาสาสมคัรจะตอ้งมีสิวอุดตนั (comedone acnes) อยู่ประมาณ 20-50 เม็ด และสิวบนใบหน้า
ดา้นซา้ยและขวาไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที ่3.1 ระดบัความรุนแรงของสิวท่ีใชอ้า้งอิงในงานวจิยัตามเกณฑ ์Combined Acne Severity  
 Grading ของ The South-East Asia Study Alliance (SASA) group 
 

Grade Comedones Inflammatory 
lesions 

Total lesion 
count 

Pseudocyst 

Mild < 20 < 15 < 30 None 
Moderate 20-100 15-50 30-125 None 

severe > 100 > 50 > 125 > 5 

 
 3. อาสาสมคัรตอ้งไม่มีประวติัแพต่้อสารท่ีใชใ้นการวจิยั 
 4. อาสาสมคัรจะตอ้งไม่อยูใ่นภาวะตั้งครรภห์รือให้นมบุตร 
 5. อาสาสมคัรจะตอ้งไม่มีโรคประจ าตวัท่ีมีผลกระทบต่อการเป็นสิว เช่น Adrenal tumor, 
Polycystic ovary syndrome 
 6. อาสาสมคัรไม่มีการใชย้าซ่ึงอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสิว ดงัต่อไปน้ี 
  6.1 ไม่มีการใชย้าปฏิชีวนะ มากกวา่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป 
  6.2 ไม่มีการใชย้าคุมก าเนิด มากกวา่ 1 เดือนข้ึนไป 
  6.3 ไม่มีการใชย้า isotretinoin มากกวา่ 6 เดือนข้ึนไป 
 7. อาสาสมคัรไม่มีการท าหตัถการท่ีท าใหสิ้วดีข้ึน นานมากกวา่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป เช่น 

  7.1 กดสิว (Comedone extraction) 
  7.2 ฉีดสิวดว้ยยาสเตียรอยด ์(Intralesional steroid) 
  7.3 ใชแ้สงหรือเลเซอร์รักษาสิว (Light therapy or Laser therapy) 
  7.4 การจ้ีดว้ยความเยน็ (Cryotherapy) 
  7.5 การผลดัเซลลผ์วิดว้ยกรด (Chemical peeling) 
 8. อาสาสมคัรไดรั้บการทดสอบอาการแพต่้อ Papulex® และครีมหลอก (Placebo) โดยมี
ปฏิกิริยาการทดสอบเป็นลบ 
 9. อาสาสมคัรตอ้งลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั (informed consent form) ตามระเบียบ
ฝ่ายจริยธรรมของมหาลยัธุรกิจบณัฑิตก่อนการท าวจิยั 
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3.4 เกณฑ์การคัดตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 

 1. อาสาสมคัร เกิดผลขา้งเคียงจากยาในโครงการวจิยัระหวา่งท าการศึกษา 
 2. เกิดการเปล่ียนแปลงระดบัความรุนแรงของรอยโรคสิวเป็นระดบัรุนแรงมาก 
 3. อาสาสมคัรไม่ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของงานวจิยั 
 4. เกิดการตั้งครรภ ์

 5. อาสาสมคัรไดย้าซ่ึงอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสิว ดงัต่อไปน้ี  
  5.1 ยาปฏิชีวนะ 
  5.2 ยาคุมก าเนิด 
  5.3 ยา Isotretinoin 
 6. ระหวา่งเขา้ร่วมงานวจิยัมีการรักษาสิว ดว้ยวธีิการดงัต่อไปน้ี 
  6.1 กดสิว (Comedone extraction) 
  6.2 ฉีดสิวดว้ยยาสเตียรอยด ์(Intralesional steroid) 
  6.3 ใชแ้สงหรือเลเซอร์รักษาสิว (Light therapy or Laser therapy) 
  6.4 การจ้ีดว้ยความเยน็ (Cryotherapy) 
  6.5 การผลดัเซลลผ์วิดว้ยกรด (Chemical peeling) 
 7. อาสาสมคัรมีการเปล่ียนครีม หรือผลิตภณัฑ ์ทาบริเวณใบหนา้ระหวา่งเขา้ร่วมงานวิจยั 
 8. ใชชุ้ดการรักษาไม่สม ่าเสมอ โดยผูช่้วยวจิยัตรวจสอบปริมาณยาท่ีเหลือในบรรจุภณัฑ ์หาก
เหลือยา มากกวา่คร่ึงของตลบัท่ี 2 ใหค้ดัอาสาสมคัรออก 

 

3.5 Papulex® oil-free cream ประกอบดว้ย 4% Nicotinamide, Zinc, Antibacerial adhesive agents 

(ABA) 

 

3.6 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 1. ใชเ้กณฑ ์Combined Acne Severity Grading ของ The South-East Asia Study Alliance 
(SASA) group ประเมินระดบัความรุนแรงสิวของอาสาสมคัร 
 2. กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล (digital camera) Olympus รุ่น E-M10 ii ส าหรับถ่ายภาพใบหนา้ (ภาพ
หนา้ตรง ภาพหนา้ดา้นซา้ย และภาพหนา้ดา้นขวา) โดยถ่ายภาพบริเวณเดียวกนั ระยะห่างเท่ากนั 
เวลาเดียวกนั ปรับความเขม้แสงเท่ากนั  
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 3. ใบกรอกขอ้มูลประวติัส่วนตวั 
 4. แบบบนัทึกขอ้มูลของสิว 
 5. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ 
 6. เคร่ือง Cutometer® Dual MPA 580 ใชใ้นการประเมินสภาพผวิ ประกอบดว้ย 
Corneometer®CM825, Mexameter®MX18 และSebumeter® SM815 

 

 
 

ภาพที ่3.1 เคร่ืองวดัสภาพผวิหนา้ยีห่อ้ Cutometer® Dual MPA 580 

 
  1) Corneometer®CM825 ส าหรับวดัความชุ่มช้ืน 
  หลกัการท างานของหัววดั Corneometer คือ เป็นการวดัระดบัน ้ าหรือความช้ืนท่ีอยู่ท่ี
ผิวหนงัชั้น stratum corneum โดยค่าความจุไฟฟ้า (capacitance) ของน ้ าท่ีผิวหนงั น ้ ามีค่า dielectric 
constant ประมาณ 80 ซ่ึงจดัวา่มีค่าสูง เม่ือเทียบกบัสารอ่ืน ๆ ท่ีมีค่า dielectric constant ประมาณ 8 – 
9 ดงันั้นระดบัน ้ าท่ีอยูใ่นชั้น stratum corneum จะเป็นสัดส่วน โดยตรงกบัค่า dielectric constant คือ
ถา้ค่า dielectric constant สูง แสดงวา่ผวิหนงัมีปริมาณน ้ามาก มีความชุ่มช้ืนสูง 
  2) Mexameter®MX18 ส าหรับวดัรอยด า 
  หลักการท างานของหัววดั Mexameter คือใช้วดัปริมาณเม็ดสีเมลานิน(รอยด า) และ
ฮีโมโกลบิน(รอยแดง) บนผิว การวดัข้ึนอยู่กับการดูดกลืน / การสะท้อน การตรวจสอบของ 
Mexameter มีความยาวคล่ืนแสง 3 ช่วง ตวัรับจะวดัแสงสะทอ้นจากผิวหนงัปริมาณแสงท่ีถูกดูดซึม
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โดยผิวหนงัสามารถค านวณได ้โดยเม็ดสีเมลานิน (รอยด า) ใช ้2 ความยาวคล่ืน (สีแดง ความยาวท่ี 
660 nm และช่วงอินฟาเรด ความยาวท่ี 880 nm) และฮีโมโกลบิน (รอยแดง) ใช ้2 ความยาวคล่ืน (สี
แดง ความยาวท่ี 660 nm และสีเขียว ความยาวท่ี 568 nm) ปริมาณเม็ดสีท่ีวดัออกมาสอดคล้องกบั
อตัราการดูดซึมท่ีต่างกนั ค่าท่ีไดจ้ะถูกแปลผลออกมาเป็นตวัเลข 
  3) Sebumeter® SM815 ส าหรับวดัความมนั 

  หลกัการท างานของหวัวดั Sebumeter คือหลกัการของการผา่นของแสงผา่นจุดท่ีมีน ้ ามนั
ซึมผ่าน ท่ีตวักล่องมีแผ่นฟิล์มชนิดพิเศษท่ีใช้วดัความมนั เม่ือวางหัวลงบนผิว น ้ ามนัจะซึมผ่าน
แผน่ฟิลม์น้ีจนมีลกัษณะโปร่งแสงตามน ้ ามนัใชบ้นผวิ เม่ือน าหวัเขา้ไปในเคร่ือง เคร่ืองจะใชแ้สงส่ิง
ผ่านแผ่นฟิล์มส่วนน้ีสะท้อนแสงออกมา วิเคราะห์ค่าท่ีได้ออกมาจะเป็นไมโครกรัมต่อตาราง
เซ็นติเมตรของผวิหนงั 
 7. เคร่ือง Visiopor®PP 34N เพื่อวดัจ านวน porphyrins 
   หลกัการเช้ือแบคทีเรีย Cutibacterium acnes (C. acnes) ท าให้เกิดการอกัเสบของสิว มี
การสร้างสาร Proinflammatory mediators, free fatty acids และ porphyrins ซ่ึง porphyrins จะเรือง
แสง fluorescent ถา้ตรวจพบ porphyrins จะเห็นแสงสีส้มแดง (orange-red fluorescence) 

 

3.6 ขั้นตอนการวจัิย 

 1. ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั วิธีการศึกษา และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ
โดยละเอียดแก่อาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัตวัอยา่งเขา้ 
 2. อาสาสมคัรอ่าน และท าความเขา้ใจเก่ียวกบัรายละเอียดในใบยินยอม แลว้ใหล้งนามยนิยอม
เป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมพยาน 2 คน ลงนามก ากบั 
 3. อาสาสมคัรกรอกประวติัส่วนตวัในใบบนัทึกขอ้มูล ไดแ้ก่ ช่ือ นามสกุล เพศ อาย ุท่ีอยู ่เบอร์
โทรศพัท ์ประวติัการรักษา โรคประจ าตวัต่าง ๆ ประวติัการใชย้า ประวิติการแพย้า และอาหาร เป็น
ตน้ 
 4. ผูว้ิจยัท าการทดสอบการแพค้รีม Papulex® และครีม Placebo ท่ีใช้ในการทดลอง โดยทา
ครีมขนาดประมาณหน่ึงเหรียญบาทบริเวณทอ้งแขนของอาสาสมคัร โดนแยกเป็นแขนซ้ายทาครีม 
Papulex® แขนขวาทาครีม Placebo และปิด microspore tape ทิ้งไวน้าน 30 นาที แล้วสังเกต และ
บนัทึกปฏิกิริยาอาการระคายเคือง 
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 5. ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัร ประกอบดว้ย 
  5.1 ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป 
  5.2 ขอ้มูลลกัษณะสิวบนใบหนา้ โดยให้แพทยผ์ูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินอาสาสมคัรตามเกณฑ์ 
Combined Acne Severity Grading ของ The South-East Asia Study Alliance (SASA)  group เพื่ อ
ประเมินความรุนแรงของสิว โดยนบัจ านวนเม็ดสิวอุดตนั จ านวนสิวอกัเสบ และจ านวนสิวทั้งหมด 

(Total Lesion Count; TLC) บนใบหนา้ดา้นซา้ยและใบหนา้ดา้นขวา 
  5.3 ข้อมูลความชุ่มช้ืนของผิว รอยด าสิว รอยแดงสิว และความมันผิว โดยใช้เคร่ือง 
Cutometer® Dual MPA 580 ตรวจประเมินสภาพผวิ 
  5.4 ขอ้มูลจ านวน porphyrins ใชเ้คร่ือง Visiopor®PP 34N 
  5.5 ถ่ายภาพดว้ยกลอ้งดิจิตอล Olympus รุ่น E-M10 ii บริเวณใบหนา้ 3 ภาพ (ภาพหนา้ตรง 
ภาพหนา้ดา้นซา้ย และภาพหนา้ดา้นขวา) 
 6. ผูช่้วยวิจยัสุ่มการรักษาเพื่อแจกชุดการรักษาให้แก่อาสาสมคัร ซ่ึงมีชุดการักษา 2 ชุด เขียน
ก ากบัวา่ ชุดไหนใชก้บัใบหนา้ดา้นซา้ย และชุดไหนใชใ้บหนา้ดา้นขวา โดยครีม Papulex® จะอยูใ่น
ตลบัยาท่ีจะใช้กบัใบหน้าดา้นซ้ายหรือใบหน้าด้านขวาก็ได้ และครีม Placebo จะใช้กบัใบหน้าท่ี
เหลืออีกดา้น โดยซองยา และตลบัยาจะระบุว่าทาบนใบหน้าดา้นไหนของอาสาสมคัร ทั้งน้ีผูว้ิจยั 
และอาสาสมคัรจะไม่ทราบวา่อาสาสมคัรไดรั้บการรักษาแบบใด โดยอาสาสมคัรจะไดรั้บ 
  1) ยา 2.5% benzoyl peroxide ทาก่อนล้างหน้าทิ้งไว ้5-30 นาที หากมีอาการแสบแดง 
ระคายเคือง ใหล้า้งออกทนัที แลว้จดบนัทึกวา่ใชย้าไดน้านก่ีนาที ทาวนัละ 2 คร้ังเชา้-เยน็ทั้งใบหนา้

ดา้นซา้ยและขวา ซ่ึงเป็นการรักษาสิวตามมาตรฐาน 
  2) ครีม Papulex® ทาหลงัลา้งหนา้ ทาวนัละ 2 คร้ังเชา้-เยน็ ทัว่ทั้งใบหนา้ดา้นท่ีระบุในซอง
ยาตามท่ีสุ่มข้ึนมา  
  3) ครีม Placebo ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ทาหลงัลา้งหน้า ทาวนัละ 2 คร้ังเช้า-เยน็ ทัว่ทั้ง
ใบหนา้ดา้นท่ีเหลือ 
   แจกชุดการรักษา 2 รอบ รอบแรกคือวนัท่ีเร่ิมวิจยั และรอบท่ีสองคือวนัท่ีนดัมาติดตาม
ผลคร้ังท่ีหน่ึงท่ี 4 สัปดาห์ 
 7. วนันดัหมายติดตามอาสาสมคัร และรวบรวมเก็บขอ้มูล (สัปดาห์ท่ี 4 และ 8) 
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 7.1 ตรวจสอบความสม ่ าเสมอของการใช้ชุดการรักษาท่ีอาสาสมัครได้รับ โดยให้
อาสาสมคัรน าชุดการรักษามาดว้ยทุกคร้ัง และผูช่้วยวิจยัตรวจปริมาณยาท่ีเหลือในตลบับรรจุภณัฑ์ 
หากเหลือปริมาณมากกวา่หน่ึงในสามของตลบัใหแ้จง้ผูว้จิยั เพื่อคดัอาสาสมคัรออก 
 7.2 สอบถามอาสาสมคัรว่าใช้ยาตลบัไหนกบัใบหน้าดา้นไหน เพื่อยืนยนัว่าอาสาสมคัร
สามารถใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้งตามซองยา และตลบัยาท่ีระบุไว ้

 7.3 ประเมินผลการรักษา โดยใช้การนบัจ านวนสิวอุดตนั จ านวนสิวอกัเสบ และจ านวน
สิวทั้งหมด บนใบหนา้ดา้นซ้าย และดา้นขวา ถ่ายภาพใบหนา้ทั้ง 3 มุม (ภาพหนา้ตรง ภาพหนา้ขา้ง
ซา้ย และขวา) 
  7.4 อาสาสมคัรประเมินระดบัผลความพึงพอใจต่อครีม Papulex® ท่ีทาบนใบหนา้ โดยใช้
แบบสอบถาม เพื่อประเมินความพึงพอใจในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 
   7.4.1 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 
 1) การรักษาสิว 
 2) ความมนัผวิ 
 3) รอยด า รอยแดงหลงัสิวยบุ 
   7.4.2 ระดบัความพึงพอใจแบ่งเป็น 
    1) ไม่พึงพอใจมาก (very unsatisfied) 
     2) ไม่พึงพอใจ (unsatisfied) 
    3) เฉยๆ (neutal) 

     4) พึงพอใจ (satisfied) 
     5) พึงพอใจมาก (very satisfied) 
  7.5  อาสาสมคัรรับการตรวจประเมินสภาพผิวดว้ยเคร่ือง Cutometer® Dual MPA 580 และ
เคร่ือง Visiopor®PP 34N ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ 
  7.6  สอบถามอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการรักษาในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 โดยบนัทึก
อาการไม่พึงประสงคอ์ยา่งละเอียดหากตรวจพบ 
  7.7 น าขอ้มูลทั้งหมดท่ีรวบรวมไดข้องใบหนา้ดา้นซา้ย และขวา แลว้แปลงขอ้มูลวา่เป็นผล
ของครีม Papulex® หรือครีม Placebo 
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ตารางที ่3.2 ขั้นตอนด าเนินการเก็บขอ้มูลจากอาสาสมคัรในระยะเวลาต่างๆ 

 

การเก็บขอ้มูล สัปดาห์ท่ี0 สัปดาห์ท่ี4 สัปดาห์ท่ี8 
เก็บขอ้มูลพื้นฐาน  - - 
นบัจ านวนเมด็สิว    
ถ่ายรูปใบหนา้    
ประเมินสภาพผวิ 
-Corneometer 
-Mexameter 
-Sebumeter 
-Visiopor®PP 34N 

 

   

ประเมินความพึงพอใจ -   
อาการไม่พึงประสงค ์ -   
ตรวจปริมาณยาท่ี
เหลือ 

-   

 

3.7 การประเมินผล 

 การประเมินผลของงานวจิยั จะประเมินโดยแพทยผ์ูท้  าการวจิยั และอาสาสมคัร ดงัน้ี 

 3.7.1 การประเมินโดยแพทยผ์ูท้  าการวจิยั 

   1)  แพทยจ์ะประเมินผลการรักษา โดยนบัจ านวนเม็ดสิวอุดตนั จ านวนเม็ดสิวอกัเสบ 
และจ านวนเมด็สิวทั้งหมด ท าการเปรียบเทียบการรักษาท่ี 4 และ 8 สัปดาห์กบัขอ้มูลพื้นฐาน 
   2)  บนัทึกผลอาการไม่พึงประสงค์ (Adverse drug reaction) ทุกคร้ังท่ีอาสาสมคัรมา
ติดตามผล หรือระหวา่งการเขา้ร่วมวิจยัอาสาสมคัรเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา สามารถมาพบ
ผูว้จิยัไดก่้อนนดั หรือบนัทึกผลขา้งเคียงในแบบบนัทึกขอ้มูลโครงการวจิยั ในส่วนหมายเหตุ 
 3.7.2 การประเมินโดยอาสาสมคัร 
ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัร หลังจากการใช้ Papulex® โดยการใช้แบบสอบถาม ใน
สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 เทียบกบัความพึงพอใจในคร้ังแรกก่อนท่ีจะท าการรักษา 
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อาสาสมคัรจะตอ้งมาตรวจติดตาม ในคร้ังแรกก่อนเร่ิมการวจิยั (baseline, วนัท่ี 1) สัปดาห์ท่ี 4 (วนัท่ี 
28+/-3 วนั) สัปดาห์ท่ี 8 (วนัท่ี 56+/-3วนั) เพื่อประเมินผลการรักษาหลังจากได้รับครีม Papulex®  

อาการพึงประสงค ์และความพึงพอใจ 
   การประเมินความสม ่าเสมอการใชย้า ความถูกตอ้งการใชย้า อาสาสมคัรจะถูกตรวจสอบ 
โดยใหอ้าสาสมคัรน าขวดท่ีบรรจุยามาดว้ยทุกคร้ัง และบนัทึกผล 

 

3.8 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 3.8.1วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ใชร้้อยละ ไดแ้ก่ อายุ
อาสาสมคัร โรคประจ าตวั ยาท่ีใชป้ระจ า ประวติัการแพย้า ประเมินความพึงพอใจจากแบบสอบถาม 

 3.8.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ไดแ้ก่ 

   3.8.2.1 เร่ิมตน้การทดลอง ทดสอบค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอุดตนั, จ  านวนเม็ดสิว
อกัเสบ, จ  านวนเม็ดสิวทั้งหมด, ความชุ่มช้ืนผิว, รอยแดงสิว, รอยด าสิว, ความมนัผิว, จ  านวน 
porphyrins เปรียบเทียบระหวา่งใบหนา้ดา้นซา้ยและดา้นขวา โดยใชส้ถิติ unpaired t-test  
   3.8.2.2 ทดสอบค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอุดตนั, จ  านวนเมด็สิวอกัเสบ, จ  านวนเม็ดสิว
ทั้งหมด, ความชุ่มช้ืนผิว, รอยแดงสิว, รอยด าสิว, ความมนัผิว, จ  านวน porphyrins ท่ีเปล่ียนแปลง 
เปรียบเทียบระหวา่งใบหนา้ดา้นท่ีใชค้รีม Papulex® และใบหนา้ดา้นท่ีใชค้รีม Placebo โดยใชส้ถิติ 
unpaired t-test 
   3.8.2.3 วิเคราะห์ค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอุดตนั, จ  านวนเม็ดสิวอกัเสบ, จ  านวนเม็ด
สิวทั้งหมด, ความชุ่มช้ืนผวิ, รอยแดงสิว, รอยด าสิว, ความมนัผวิ, จ  านวน porphyrins ท่ีเปล่ียนแปลง 
เปรียบเทียบผลก่อน และหลงัการรักษาดว้ยครีม Papulex®โดยใชส้ถิติ paired t- test ก่อนเร่ิมการวิจยั
เทียบกบั 4 และ 8 สัปดาห์ ตามล าดบั 
   3.8.2.4 วิเคราะห์ค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอุดตนั, จ านวนเม็ดสิวอกัเสบ, จ านวนเม็ด
สิวทั้งหมด, ความชุ่มช้ืนผวิ, รอยแดงสิว, รอยด าสิว, ความมนัผวิ, จ านวน porphyrins ท่ีเปล่ียนแปลง 
เปรียบเทียบผลก่อน และหลงัการรักษาดว้ยครีม Placebo โดยใชส้ถิติ paired t- test ก่อนเร่ิมการวิจยั 
เทียบกบั 4 และ 8 สัปดาห์ ตามล าดบั 

   3.8.2.5 ก าหนดค่า p-value ≤ 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ (statistical significant) 

 



 
 

 

 

บทที ่4 

ผลการทดลอง 

 
 งานวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของการใช้ Papulex®oil-free cream ส าหรับการรักษาสิวท่ีมี

ความรุนแรงระดบันอ้ยจนถึงปานกลางในอาสาสมคัรเพศหญิง  

 ไดผ้า่นการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

ธุรกิจบัณฑิตย์ ผูว้ิจ ัยได้เร่ิมท าการวิจัยตั้ งแต่วนัท่ี 6 กรกฎาคม 2563 จนถึง 12 กันยายน 2563  

โดยผูว้ิจยัมีจุดมุ่งหมายเพื่อ ศึกษาประสิทธิผลของการใช ้Papulex®oil-free cream ส าหรับการรักษา

สิวท่ีมีความรุนแรงระดบันอ้ยจนถึงปานกลาง และเพื่อศึกษาถึงระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัร

ท่ีมีสิวความรุนแรงระดบัปานกลางหลงัจาก การใช้ Papulex® ซ่ึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 

 2 ตอน คือ 

 ตอนท่ี 1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบก่อน และหลงัทาครีมในแต่ละกลุ่ม 

เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม ท่ีระยะเวลา 0, 4 และ 8 สัปดาห์ 

 

4.1 ตอนที ่1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

   อาสาสมคัรเป็นผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัน้อยจนถึง

ปานกลาง ตามเกณฑข์อง The South-East Asia Study Alliance (SASA) group  ไดจ้ดัท าล าดบัความ

รุนแรงของสิว Combined Acne Severity Grading (Goh et al., 2015) จ  านวนทั้งส้ิน 16 คน ท่ีไดรั้บ

คดัเลือกให้เขา้ร่วมวิจยั จากเดิมมีอาสาสมคัรทั้งส้ิน 35 คน แต่จากสถานการณ์แพร่ระบาดเช้ือไวรัส

โควิด19 ท าให้ผูว้ิจยัไม่สามารถท่ีจะเก็บขอ้มูลต่อได ้จึงขอท าการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดข้า้งตน้ ซ่ึงมี

แผนภาพขั้นตอนการคดัเลือกและการจดักลุ่มอาสาสมคัร ดงัแสดงในภาพท่ี 4.1
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ภาพที ่4.1 แสดงขั้นตอนการคดัเลือกและการจดักลุ่มของอาสาสมคัร 

 

 อาสาสมคัรท่ีไดรั้บการคดัเลือกให้เขา้ร่วมวจิยัเป็นเพศหญิง มีจ านวนทั้งส้ิน  14 คน อายุ

ระหวา่ง 15-18 ปี ผูว้ิจยัไดท้  าการแบ่งใบหนา้ของอาสาสมคัร ออกเป็น 2 ดา้น และท าการศึกษาวจิยั

เปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกนัก่อน และหลงัการรักษา และเปรียบเทียบต่างกลุ่มกนั โดยแบ่งเป็น กลุ่ม

ทดลองจะไดรั้บครีม Papulex® ร่วมกบัยา 2.5% benzoyl peroxide ท่ีใบหนา้ดา้นหน่ึง จ านวน  14 คน 

และกลุ่มควบคุมจะท่ีไดรั้บครีม Placebo ร่วมกบัยา 2.5% benzoyl peroxide ท่ีใบหนา้อีกดา้นท่ีเหลือ 

จ านวน 14 คน โดยวิธีการแบ่งกลุ่มเป็นแบบสุ่มเลือก และมีขอ้มูลพื้นฐานในแต่ละกลุ่มดงัแสดงใน

ตารางท่ี 4.1 

 

 พบว่าการศึกษาวิจัยเป็นลักษณะแบบแบ่งใบหน้าของอาสาสมัครออกเป็น 2 ด้าน  

และท าการวิจยัในอาสาสมคัรคนเดียวกนัเปรียบเทียบสองดา้น จึงท าให้ลกัษณะพื้นฐานของทั้งสอง

กลุ่มมีความเท่าเทียมกนั ขอ้มูลอาสาสมคัรคือ ส่วนใหญ่มีอายุ 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.86 รองลงมา

คือ 16 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.57 มีอาย ุ17 และ 18 ปี มีจ  านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 14.29 อาสาสมคัร

มีประวติัเป็นโรคประจ าตวัจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 โดยโรคประจ าตวัของอาสาสมคัร

ไดแ้ก่ โรคหอบหืด จ านวน 1 คน โรคภูมิแพ ้จ านวน 1 คน อาสาสมคัรทั้งหมดไม่มีประวติัการใชย้า

ประจ า และไม่มีประวติัการแพย้า 
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ตารางที ่4.1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัร 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
15 
16 
17 
18 
อายุต ่าสุด-สูงสุด (ปี) 
ประวตัิโรคประจ าตัว (คน) 
ประวตัิยาทีใ่ช้ประจ า (คน) 
ประวตัิการแพ้ยา (คน) 

 
6 
4 
2 
2 

15-18 
2 
- 
- 

 
42.86 
28.57 
14.29 
14.29 

 
14.29 

 

4.2 ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบก่อน และหลังทาครีมในแต่ละกลุ่ม เปรียบเทยีบ 

    ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ที่ระยะเวลา 0, 4 และ 8 สัปดาห์ 

 4.2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสิวชนิดต่างๆ ไดแ้ก่ 

 1) ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอุดตนั 

 2) ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอกัเสบ 

 3) ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวทั้งหมด 

 จากขอ้มูลของอาสาสมคัรทั้งส้ิน 14 คน มีขอ้มูลภาพรวมของค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิว

อุดตนั ค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอกัเสบ ค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวทั้งหมด ก่อนเร่ิมการวจิยั ดงั

แสดงในตารางท่ี 4.2  

 พบว่า ก่อนเร่ิมการวิจยั ค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอุดตนั, เม็ดสิวอกัเสบ และเม็ดสิว

ทั้งหมดในกลุ่มทดลองเท่ากบั 12.86 ± 6.10 เมด็, 2.00 ± 2.22 เมด็, 14.86 ± 7.62 เมด็ ตามล าดบั ส่วน

ค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอุดตนั, เม็ดสิวอกัเสบ และเม็ดสิวทั้งหมดในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 13.50 ± 

4.20 เม็ด, 1.86 ± 1.23 เม็ด, 15.36 ± 4.72 เม็ด ตามล าดบั โดยทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียของเม็ดสิวทุก

ชนิด ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.61, 0.81, 0.75 



 
 

43 

ตามล าดบั ทั้งน้ีท าใหส้ามารถบอกไดว้า่ใบหนา้แต่ละดา้นของอาสาสมคัรท่ีจะไดรั้บการทาดว้ยครีม 

Papulex® หรือครีม Placebo นั้นมีค่าเฉล่ียจ านวนเมด็สิวชนิดต่างๆ ไม่แตกต่างกนัก่อนเร่ิมการวจิยั 

 

ตารางที ่4.2 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอุดตนั ค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอกัเสบ ค่าเฉล่ียของ 

 จ านวนเมด็สิวทั้งหมด ก่อนเร่ิมการวจิยั (baseline) และค่า p-value (unpaired t-test) 
 

 
 

ชนิดของสิว 

ค่าเฉลีย่ ± SD  
p-value 

(unpaired t-
test) 

 

ด้านทีไ่ด้รับ 
ครีม Papulex® 
(กลุ่มทดลอง)  

(n = 14) 

ด้านทีไ่ด้รับ 
ครีม Placebo 
(กลุ่มควบคุม)  

(n = 14) 
จ านวนเม็ดสิวอุดตัน 
จ านวนเม็ดสิวอกัเสบ 
จ านวนเม็ดสิวทั้งหมด 

12.86 ± 6.10 
2.00 ± 2.22 

14.86 ± 7.62 

13.50 ± 4.20 
1.86 ± 1.23 

15.36 ± 4.72 

0.61 
0.81 
0.75 

  

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant,        

***p ≤ 0.001 very highly significant 

 
 

ภาพที ่4.2 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวชนิดต่างๆ เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ย 

 ครีม Papulex® (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo (กลุ่มควบคุม)   

 ก่อนเร่ิมการวิจยั 

p = 0.61

p = 0.81

p = 0.75
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 ผลการศึกษาอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอุดตนัก่อนเร่ิมการวิจยั, 

4 และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 12.86 ± 6.10 เม็ด, 10.93 ± 4.34 เม็ด, 11.14 ± 4.10 เม็ด ตามล าดบั เม่ือเวลา

ผ่านไปท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ จ านวนเม็ดสิวอุดตนัลดลงเท่ากบั 1.93 ± 3.5 เม็ด และ 1.71 ± 5.01 เม็ด 

ตามล าดบั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.06, 0.22 

ตามล าดบั แสดงให้เห็นวา่กลุ่มทดลองมีจ านวนเม็ดสิวอุดตนัลดลง แต่ไม่แตกต่างจากก่อนเร่ิมการ

วจิยั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 

 ผลการศึกษาอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอุดตนั ก่อนเร่ิมการ

วจิยั และ 4 สัปดาห์เท่ากบั 13.50 ± 4.20 เมด็, 11.21± 4.26 เมด็ตามล าดบั เม่ือเวลาผา่นไปท่ี 4 สัปดาห์ 

จ านวนเม็ดสิวอุดตนัลดลงเท่ากบั 2.29 ± 2.76 เม็ด พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.008** ท่ี 8 สัปดาห์ค่าเฉล่ียจ านวนเม็ดสิวอุดตนัเท่ากบั 10.57± 4.52 เม็ด 

เม่ือเวลาผ่านไปท่ี 8 สัปดาห์ จ านวนเม็ดสิวอุดตนัลดลงเท่ากบั 2.93 ± 5.21 เม็ด พบว่าไม่มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.06 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มควบคุม หลงัทา

ท่ี 4 สัปดาห์ มีจ  านวนเม็ดสิวอุดตนัลดลง แตกต่างจากก่อนเร่ิมการวิจยั กลุ่มควบคุมหลงัทาท่ี 8 

สัปดาห์ มีจ  านวนเมด็สิวอุดตนัลดลง แต่ไม่แตกต่างจากก่อนเร่ิมการวจิยั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอุดตนัระหวา่งกลุ่มทดลองก่อนเร่ิมการวจิยั, 4 

และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 12.86 ± 6.10 เม็ด, 10.93 ± 4.34 เม็ด, 11.14 ± 4.10 เม็ด ตามล าดบั กบักลุ่ม

ควบคุมก่อนเร่ิมการวิจยั, 4 และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 13.50 ± 4.20 เม็ด, 11.21± 4.26 เม็ด, 10.57 ± 4.52 

เม็ด ตามล าดบั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.61, 

0.83, 0.69 ตามล าดบั ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัอาการทางคลินิกของอาสาสมคัร พบว่าจ านวนเม็ดสิวอุด

ตนัลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางที ่4.3 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอุดตนั ค่าเฉล่ียของผลต่างของเมด็สิวอุดตนั  

 ค่า p-value เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทาในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

 ก่อนเร่ิมการวจิยั, 4, 8 สัปดาห์ (paired t-test) 

 

 
กลุ่มอาสาสมัคร 

 
ช่วงเวลา 
(Week) 

ค่าเฉลีย่±SD  
จ านวนเม็ดสิวอุดตัน 

 

 
�̅�±SD 

p-value 
(paired t – test) 

 
 
กลุ่มทดลอง 

0 
4 
8 

12.86 ± 6.10 
10.93 ± 4.34 
11.14 ± 4.10 

 
- 1.93 ± 3.5 
- 1.71 ± 5.01 

 
0.06 
0.22 

 
กลุ่มควบคุม 

0 
4 
8 

13.50 ± 4.20 
11.21 ± 4.26 
10.57 ± 4.52 

 
- 2.29 ± 2.76 
- 2.93 ± 5.21 

 
       0.008* 

   0.06 
 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant, – หมายถึงค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอุดตนัลดลง, + หมายถึงค่าเฉล่ีย

ของจ านวนเม็ดสิวอุดตนัเพิ่มข้ึน 

 
 

ภาพที ่4.3 แสดงค่าการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอุดตนั ในกลุ่มท่ีไดรั้บการทา 

 ดว้ยครีม Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บครีม Placebo(กลุ่มควบคุม)  

 เปรียบเทียบกบัวนัท่ีเร่ิมวิจยัของแต่ละกลุ่ม ท่ีทุกช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

 

 

p = 0.06 p = 0.22
p = 0.008*

p = 0.06
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ตารางที ่4.4 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอุดตนั ค่า p-value เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ี 

 ไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มครีม Placebo(กลุ่มควบคุม)  

 ก่อนเร่ิมการวิจยั, 4, 8 สัปดาห์ (unpaired t-test) 

 

 
ช่วงเวลา 
(Week) 

ค่าเฉลีย่± SD 
ของจ านวนเม็ดสิวอุดตัน 

 
p-value 

(unpaired t-test) 
 

ครีม Papulex® 
(กลุ่มทดลอง) 

ครีม Placebo 
(กลุ่มควบคุม) 

0 
4 
8 

12.86 ± 6.10 
10.93 ± 4.34 
11.14 ± 4.10 

13.50 ± 4.20 
11.21 ± 4.26 
10.57 ± 4.52 

0.61 
0.83 
0.69 

 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant 

 
 

ภาพที ่4.4 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอุดตนัเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม 

 Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) ท่ี 0, 4  

 และ 8 สัปดาห์ 

 

 

p = 0.83 p = 0.69

p = 0.61
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 ผลการศึกษาอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอกัเสบ ก่อนเร่ิมการ

วจิยั, 4 และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 2.00 ± 2.22 เมด็, 1.21 ± 1.25 เมด็, 1.21 ± 1.37 เมด็ ตามล าดบั เม่ือเวลา

ผา่นไปท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ จ านวนเม็ดสิวอกัเสบมีค่าลดลงเท่ากบั 0.79 ± 2.19 เม็ด และ 1.71 ± 5.01 

เมด็ ตามล าดบั พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.20, 0.09 

ตามล าดบั แสดงให้เห็นวา่กลุ่มทดลอง มีจ านวนเม็ดสิวอกัเสบลดลง แต่ไม่แตกต่างจากก่อนเร่ิมการ

วจิยั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 

 ผลการศึกษาอาสาสมคัรกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอกัเสบ ก่อนเร่ิมการ

วิจยั และ4 สัปดาห์เท่ากบั 1.86 ± 1.23 เม็ด, 1.43± 1.87 เม็ด ตามล าดบั เม่ือเวลาผา่นไปท่ี 4 สัปดาห์ 

จ านวนเม็ดสิวอกัเสบลดลงเท่ากบั 0.43 ± 1.45 เม็ด พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.29 และท่ี 8 สัปดาห์จ านวนเมด็สิวอกัเสบมีค่าเท่ากบั 1.71 ± 1.59 เมด็ 

เม่ือผา่นไป 8 สัปดาห์ จ านวนเมด็สิวอกัเสบเพิ่มข้ึนเท่ากบั 0.14 ± 1.17 เมด็ พบวา่ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ ≤ 0.05 โดย p = 0.66 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มควบคุมหลงัทาท่ี 4 

สัปดาห์ มีจ านวนเม็ดสิวอกัเสบลดลง และกลุ่มควบคุมหลงัทาท่ี 8 สัปดาห์ มีจ านวนเม็ดสิวอกัเสบ

เพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจากก่อนเร่ิมการวจิยั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอกัเสบระหวา่งกลุ่มทดลองก่อนเร่ิมการวจิยั, 

4 และ 8 สัปดาห์เท่ากับ 2.00 ± 2.22 เม็ด, 1.21 ± 1.25 เม็ด, 1.21 ± 1.37 เม็ด ตามล าดับ กับกลุ่ม

ควบคุมก่อนเร่ิมการวิจยั, 4 และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 1.86 ± 1.23 เมด็, 1.43± 1.87 เมด็, 1.71 ± 1.59 เม็ด 

ตามล าดบั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.81, 0.58, 

0.29 ตามล าดบั ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัอาการทางคลินิกของอาสาสมคัรท่ีพบว่าจ านวนเม็ดสิวอกัเสบ

ลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางที ่4.5 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอกัเสบ ค่าเฉล่ียของผลต่างของเมด็สิวอกัเสบ  

 ค่า p-value เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทาในกลุ่มท่ีไดรั้บครีม Papulex®  

 และกลุ่มท่ีไดรั้บครีม Placebo ก่อนเร่ิมการวจิยั, 4, 8 สัปดาห์ (paired t-test) 

 

 
กลุ่มอาสาสมัคร 

 
ช่วงเวลา 
(Week) 

ค่าเฉลีย่±SD  
จ านวนเม็ดสิวอกัเสบ 

 

 
�̅�±SD 

p-value 
(paired t-test) 

 
 
กลุ่มทดลอง 

0 
4 
8 

2.00 ± 2.22 
1.21 ± 1.25 
1.21 ± 1.25 

 
- 0.79 ± 2.19 
- 1.71 ± 5.01 

 
0.20 
0.09 

 
กลุ่มควบคุม 

0 
4 
8 

1.86 ± 1.23 
1.43 ± 1.87 
1.71 ± 1.59 

 
  - 0.43 ± 1.45 
+ 0.14 ± 1.17 

 
0.29 
0.66 

 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant, – หมายถึงค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวอกัเสบลดลง, + หมายถึงค่าเฉล่ีย

ของจ านวนเม็ดสิวอกัเสบเพิ่มข้ึน 

 

 
 

ภาพที ่4.5 แสดงค่าการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอกัเสบ ในกลุ่มท่ีไดรั้บการทา
 ดว้ย Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) เปรียบเทียบ 
 กบัก่อนเร่ิมการวจิยัของแต่ละกลุ่ม ท่ีทุกช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

p = 0.20

p = 0.09

p = 0.29

p = 0.66
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ตารางที ่4.6 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอกัเสบ ค่า p-value เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีได้รับ 
 การทาด้วยครีม  Papulex®(กลุ่มทดลอง ) และกลุ่มครีม Placebo (กลุ่มควบคุม)  
 ก่อนเร่ิมการวจิยั, 4, 8 สัปดาห์ (unpaired t-test) 
 

 
ช่วงเวลา 
(Week) 

ค่าเฉลีย่± SD 
ของจ านวนเม็ดสิวอกัสบ 

 
P-value 

(unpaired t-test) 
 

ครีม Papulex® 
(กลุ่มทดลอง) 

ครีม Placebo 
(กลุ่มควบคุม) 

0 
4 
8 

2.00 ± 2.22 
1.21 ± 1.25 
1.21 ± 1.25 

1.86 ± 1.23 
1.43 ± 1.87 
1.71 ± 1.59  

0.81 
0.58 
0.29 

 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant 

 

 
 

ภาพที ่4.6 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวอกัเสบ ค่า p-value เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ  

 การทาดว้ยครีม Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo  

 (กลุ่มควบคุม) ก่อนเร่ิมการวิจยั, 4 และ 8 สัปดาห์ 

 

p = 0.81

p = 0.58 p = …
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 ผลการศึกษาอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวทั้งหมดก่อนเร่ิมการ

วจิยั และ 4 สัปดาห์เท่ากบั 14.86 ± 7.62  เมด็, 12.14 ± 4.62 เมด็ เม่ือเวลาผา่นไปท่ี 4  สัปดาห์ จ านวน

เม็ดสิวทั้งหมดลดลงเท่ากบั 2.71 ± 4.76 เม็ด พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั

≤ 0.05 โดย p = 0.05* ท่ี 8 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวทั้งหมดเท่ากบั 12.29 ± 4.81 เม็ด เม่ือ

เวลาผ่านไปท่ี 8 สัปดาห์ จ านวนเม็ดสิวทั้งหมดลดลงเท่ากับ 2.57 ± 5.45 เม็ด พบว่าไม่มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.10 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มทดลอง หลงัทา

ท่ี 4 สัปดาห์ มีจ  านวนเม็ดสิวทั้งหมดลดลง มีความแตกต่างจากก่อนเร่ิมการวิจยั และกลุ่มทดลอง 

หลงัทาท่ี 8 สัปดาห์ มีจ  านวนเม็ดสิวทั้งหมดลดลง แต่ไม่แตกต่างจากก่อนเร่ิมการวิจยั ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 4.7 

 ผลการศึกษาอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวทั้งหมดก่อนเร่ิมการ

วิจยั และ 4  สัปดาห์เท่ากับ 15.36 ± 4.72 เม็ด, 12.64 ± 4.72 เม็ด ตามล าดับ เม่ือเวลาผ่านไปท่ี 4 

สัปดาห์ จ านวนเม็ดสิวทั้งหมดมีค่าลดลงเท่ากับ 2.71 ± 3.12 เม็ด พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p= 0.006* และท่ี 8 สัปดาห์ จ านวนเมด็สิวทั้งหมดมีค่าเท่ากบั 

12.36 ± 4.96 เม็ด เม่ือเวลาผ่านไปท่ี 8 สัปดาห์ จ านวนเม็ดสิวทั้งหมดมีค่าลดลงเท่ากบั 3.00 ± 5.60 

เมด็ พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.07 แสดงใหเ้ห็นวา่

กลุ่มควบคุมหลงัทาท่ี 4 สัปดาห์ มีจ  านวนเม็ดสิวทั้งหมดลดลง มีความแตกต่างจากก่อนเร่ิมการวจิยั

และกลุ่มควบคุมหลงัทาท่ี 8 สัปดาห์ มีจ  านวนเม็ดสิวทั้งหมดลดลง แต่ไม่แตกต่างจากก่อนเร่ิมการ

วจิยั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดทั้งหมดระหวา่งกลุ่มทดลองก่อนเร่ิมการวิจยั, 4 

และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 14.86 ± 7.62 เม็ด, 12.14 ± 4.62 เม็ด, 12.29 ± 4.81 เม็ด ตามล าดบั กบักลุ่ม

ควบคุมก่อนเร่ิมการวิจยั, 4 และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 15.36 ± 4.72 เมด็, 12.64 ± 4.72 เมด็, 12.36 ± 4.96 

เม็ด ตามล าดบั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.75, 

0.73, 0.96 ตามล าดบั ทั้งน้ีสอดคล้องกบัอาการทางคลินิกของอาสาสมคัรท่ีพบว่าจ านวนเม็ดสิว

ทั้งหมดลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 

 จากผลการวิจยัจ  านวนเม็ดสิวทั้งหมด กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าลดลง มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เป็นผลมาจากจ านวนเม็ดสิวอุดตนัท่ีมีค่าลดลง ท าให้จ  านวน

ค่าเฉล่ียเมด็สิวทั้งหมดมีค่าลดลงดว้ย แต่ไม่มีความแตกต่างกนัในทั้งสองกลุ่ม  
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ตารางที ่4.7 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวทั้งหมด ค่าเฉล่ียของผลต่างของเมด็สิวทั้งหมด  

 ค่า p- value เปรียบเทียบก่อนและหลงัการไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® 

 (กลุ่มทดลอง) และครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) ก่อนเร่ิมการวจิยั, 4, 8 สัปดาห์  

 (paired t-test) 

 

 
กลุ่มอาสาสมัคร 

 
ช่วงเวลา 
(Week) 

ค่าเฉลีย่±SD  
จ านวนเม็ดสิวทั้งหมด 

 

 
�̅�±SD 

p-value 
(paired t- test) 

 
 
กลุ่มทดลอง 

0 
4 
8 

14.86 ± 7.62 
12.14 ± 4.62 
12.29 ± 4.81 

 
- 2.71 ± 4.76 
- 2.57 ± 5.45 

 
0.05* 

        0.10 
 
กลุ่มควบคุม 

0 
4 
8 

15.36 ± 4.72 
12.64 ± 4.72 
12.36 ± 4.96 

 
- 2.71 ± 3.12 
- 3.00 ± 5.60 

 
 0.006* 

        0.07 
 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant, – หมายถึงค่าเฉล่ียของจ านวนเมด็สิวทั้งหมดลดลง, + หมายถึงค่าเฉล่ีย

ของจ านวนเม็ดสิวทั้งหมดเพิ่มข้ึน 

 

 
 

ภาพที ่4.7 แสดงค่าการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวทั้งหมด ในกลุ่มท่ีไดรั้บการทา

 ดว้ย Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) เปรียบเทียบ 

 กบัก่อนเร่ิมการวจิยัของแต่ละกลุ่ม ท่ีทุกช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

p = 0.05 p = 0.1

p = 0.006*

p = 0.07
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ตารางที ่4.8 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดทั้งหมด ค่า p-value เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ 

 การทาดว้ยครีม Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) ก่อนเร่ิม 

 การวจิยั, 4, 8 สัปดาห์ (unpaired t-test) 

 

 
ช่วงเวลา 
(Week) 

ค่าเฉลีย่± SD 
ของจ านวนเม็ดสิวทั้งหมด 

 
p-value 

(unpaired t-test) 
 

ครีม Papulex® 
(กลุ่มทดลอง) 

ครีม Placebo 
(กลุ่มควบคุม) 

0 
4 
8 

14.86 ± 7.62 
12.14 ± 4.62 
12.29 ± 4.81 

15.36 ± 4.72 
12.64 ± 4.72 
12.36 ± 4.96  

0.75 
0.73 
0.96 

 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant 

 

 
 

ภาพที ่4.8 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวทั้งหมดเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการทา 

 ดว้ยครีม Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo(กลุ่มควบคุม)  

 ท่ี 0, 4 และ 8 สัปดาห์ 
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p = 0.73 p = 0.96 
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 จากผลการวิจยัเชิงวิเคราะห์ เปรียบเทียบประสิทธิผลของกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม 

Papulex® กบักลุ่มท่ีไดรั้บครีม Placeboในการรักษาสิวท่ีมีความรุนแรงปานกลาง ดว้ยการนบัจ านวน

สิวชนิดต่างๆ ในช่วงระยะเวลาทุก 4 สัปดาห์ พบวา่โดยภาพรวมค่าเฉล่ียจ านวนเม็ดสิวอุดตนั และ

เม็ดสิวทั้งหมดท่ีระยะเวลา 4 และ 8 สัปดาห์ มีค่าลดลงทั้งในกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® 

และกลุ่มท่ีไดรั้บครีม Placebo โดยไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งทั้งสองกลุ่ม 

และค่าเฉล่ียจ านวนเม็ดสิวอกัเสบของกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® ท่ีระยะเวลา 4 และ 8 

สัปดาห์ มีค่าลดลง แต่ค่าเฉล่ียจ านวนเม็ดสิวอกัเสบของกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วยครีม Placebo ท่ี

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีค่าเพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ 

 

 4.2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพารามิเตอร์ต่างๆท่ีวดัไดจ้ากเคร่ือง Cutometer® Dual  

MPA 580 ไดแ้ก่ 

 1) ค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผิว 

 2) ค่าเฉล่ียของรอยแดงสิว 

 3) ค่าเฉล่ียของรอยด าสิว 

 4) ค่าเฉล่ียของความมนัผวิ 

 จากขอ้มูลของอาสาสมคัรทั้งส้ิน 14 คน มีขอ้มูลภาพรวมของค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผิว 

ค่าเฉล่ียของรอยดแดงสิว ค่าเฉล่ียของรอยด าสิว ค่าเฉล่ียของความมนัผิว ท่ีเวลาต่างกนัๆ ดงัแสดง

ในตารางท่ี 4.9 

 พบวา่ก่อนเร่ิมการวิจยัค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผิว ค่าเฉล่ียของรอยแดงสิว ค่าเฉล่ียของ

รอยด าสิว ค่าเฉล่ียของความมนัผิว ในกลุ่มทดลองเท่ากบั 68.42 ± 10.88, 342.24 ± 40.84, 291.88 ± 

45.30, 65.25 ± 20.49 ตามล าดบั ส่วนค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผิว ค่าเฉล่ียของรอยแดงสิว ค่าเฉล่ีย

ของรอยด าสิว ค่าเฉล่ียของความมนัผวิ ในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 70.05 ± 4.20, 333.81 ± 41.64, 283.07 

± 52.25, 68.61 ± 17.89 ตามล าดบั โดยทั้งสองกลุ่มนั้นค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผิว ค่าเฉล่ียของรอย

ด าสิว ค่าเฉล่ียของรอยแดงสิว ค่าเฉล่ียของความมนัผิว ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.53, 0.13, 0.39, 0.42 ตามล าดบั ทั้งน้ีท าใหส้ามารถบอกไดว้า่ใบหนา้

แต่ละดา้นของอาสาสมคัรท่ีจะไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® หรือครีม Placebo นั้นมีค่าเฉล่ียของ
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ความชุ่มช้ืนผิว ค่าเฉล่ียของรอยแดงสิว ค่าเฉล่ียของรอยด าสิว ค่าเฉล่ียของความมนัผิว ไม่แตกต่าง

กนัก่อนเร่ิมการวจิยั 

 

ตารางที ่4.9 แสดงค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผิว ค่าเฉล่ียของรอยแดงสิว ค่าเฉล่ียของรอยด าสิว 

 ค่าเฉล่ียของความมนัผวิ  ก่อนเร่ิมการวจิยั (baseline) (unpaired t-test) 
 

 
 

สภาพผวิ 

ค่าเฉลีย่ ± SD  
P-value 

(unpaired t-test) 
 

ด้านทีไ่ด้รับ 
ครีม Papulex® 
(กลุ่มทดลอง)  
(n = 14) 

ด้านทีไ่ด้รับ 
ครีม Placebo 
(กลุ่มควบคุม)  
(n = 14) 

ความชุ่มช้ืนผวิ 
รอยแดงสิว 
รอยด าสิว 
ความมันผวิ 

68.42 ± 10.88 
342.24 ± 40.84 
291.88 ± 45.30 
65.25 ± 20.49 

70.05 ± 4.20 
333.81 ± 41.64 
283.07 ± 52.25 
68.61 ± 17.89 

0.53 
0.39 
0.13 
0.42 

 

 
 

ภาพที ่4.9 แสดงค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผวิ รอยด าสิว รอยแดงสิว และความมนัผวิ เปรียบเทียบ 

 ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บการทา 

 ดว้ยครีม Placebo (กลุ่มควบคุม) ก่อนเร่ิมการวจิยั (baseline) 

p = 0.53

p = 0.13 p = 0.39

p = 0.42
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 ผลการศึกษาอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผิว ก่อนเร่ิมการวิจยั, 4 

และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 68.42 ± 10.88, 62.79 ± 14.78, 64.90 ± 8.74 ตามล าดบั เม่ือเวลาผ่านไปท่ี 4 

และ 8 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผิวลดลงเท่ากบั 5.63 ± 13.34 และ 3.52 ± 14.73 ตามล าดบั 

พบวา่ไม่มีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.07, 0.69 ตามล าดบั แสดง

ให้เห็นวา่กลุ่มทดลอง มีความชุ่มช้ืนผิวลดลง แต่ไม่แตกต่างจากก่อนเร่ิมการวิจยั ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 4.10 

 ผลการศึกษาอาสาสมคัรกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผิวก่อนเร่ิมการวิจยั, 4  

และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 70.05 ± 4.20, 64.34 ± 10.24, 62.15 ± 8.18 ตามล าดบั เม่ือเวลาผา่นไปท่ี 4 และ 

8 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผวิลดลงเท่ากบั 5.71 ± 9.69 และ 7.90 ± 13.27 ตามล าดบั พบวา่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.05*, 0.05* ตามล าดบั แสดง

ใหเ้ห็นวา่กลุ่มควบคุม มีความชุ่มช้ืนผวิลดลง แตกต่างจากก่อนเร่ิมการวจิยั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผิวระหวา่งกลุ่มทดลองก่อนเร่ิมการวิจยั, 4 และ 

8 สัปดาห์เท่ากบั 68.42 ± 10.88, 62.79 ± 14.78, 64.90 ± 8.74 ตามล าดบั กบักลุ่มทดลองก่อนเร่ิมการ

วิจยั, 4 และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 70.05 ± 4.20, 64.34 ± 10.24, 62.15 ± 8.18 ตามล าดบั พบวา่ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ ≤ 0.05 โดย p = 0.53, 0.61, 0.25 ตามล าดับ ทั้ งน้ี

สอดคลอ้งกบัอาการทางคลินิกของอาสาสมคัรพบวา่ความชุ่มช้ืนผิวลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างกนั

ในอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11 

 จากผลการวิจยัค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผิว ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าลดลง 

น่าจะเป็นผลมาจากทั้งสองกลุ่มไดรั้บการทาด้วยยา 2.5% benzoyl peroxide ท าให้ผิวแห้ง ทั้งครีม 

Papulex® และครีม Placebo เป็นลกัษณะ oil free ซ่ึงไม่ได้มีผลท าให้ผิวความชุ่มช้ืนข้ึน จึงท าให้

ความชุ่มช้ืนผวิลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างกนัในทั้งสองกลุ่ม 
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ตารางที ่4.10 แสดงค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผวิ ค่าเฉล่ียของผลต่างของความชุ่มช้ืนผวิ ค่า p-value  

 เปรียบเทียบก่อนและหลงัการไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex®(กลุ่มทดลอง) และครีม 

  Placebo(กลุ่มควบคุม) ก่อนเร่ิมการวิจยั, 4, 8 สัปดาห์ (paired t-test) 

 

 
กลุ่มอาสาสมัคร 

 
ช่วงเวลา  
(Week) 

ค่าเฉลีย่±SD  
ของความชุ่มช้ืนผวิ 

 

 
�̅�±SD 

p-value 
(paired t- test) 

 
 
กลุ่มทดลอง 

0 
4 
8 

68.42 ± 10.88 
62.79 ± 14.78 
64.90 ± 8.74 

 
- 5.63 ± 13.34  
- 3.52 ± 14.73 

 
0.07 
0.69 

 
กลุ่มควบคุม 

0 
4 
8 

70.05 ± 4.20 
64.34 ± 10.24 
62.15 ± 8.18 

 
- 5.71 ± 9.69  

-- 7.90 ± 13.27 

 
0.05* 
0.05* 

 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant, – หมายถึงค่าเฉล่ียความชุ่มช้ืนผวิลดลง, + หมายถึงค่าเฉล่ียความชุ่ม

ช้ืนผวิเพิ่มข้ึน 

 

 
 

ภาพที ่4.10 แสดงค่าการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผิว ในกลุ่มท่ีได้รับการทา 

 ดว้ย Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) เปรียบเทียบ 

 กบัก่อนเร่ิมการวจิยัแต่ละกลุ่ม ท่ีทุกช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

p = 0.07 p = 0.69
p = 0.05

p = 0.05
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ตารางที ่4.11 แสดงค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผิว เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วย 

 Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) ท่ีเวลา 0, 4, 8 สัปดาห์ 

 (unpaired t-test) 

 

 
ช่วงเวลา 
(Week) 

ค่าเฉลีย่ ± SD 
ของความชุ่มช้ืนผวิ 

 
P-value 

(unpaired t-test) 
 

ครีม Papulex® 
(กลุ่มทดลอง) 

ครีม Placebo 
(กลุ่มควบคุม) 

0 
4 
8 

68.42 ± 10.88 
62.79 ± 14.78 
64.90 ± 8.74 

70.05 ± 4.20 
64.34 ± 10.24 
62.15 ± 8.18 

0.53 
0.61 
0.25 

 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant 

 

 
 

ภาพที ่4.11 แสดงค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนผิวเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วยครีม 

 Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) ท่ี 0, 4  

 และ 8 สัปดาห์ 

 

p = 0.53 p = 0.61
p = 0.25
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 การตรวจวดัค่ารอยแดง และรอยด าของสิวดว้ยเคร่ือง Cutometer® Dual MPA 580 ทาง

ผูว้ิจยัได้ท าแผ่นพลาสติกใส ก าหนดจุดบริเวณสิวอกัเสบเม็ดเดิมทุกคร้ังท่ีวดัด้วยเคร่ือง ค่าของ

เคร่ืองไดจ้ะวดัออกมาจะวเิคราะห์เป็นค่าของรอยแดงและรอยด าของสิวพร้อมกนั   

 ผลการศึกษาอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของรอยแดงสิวก่อนเร่ิมการวิจยัและ 4 

สัปดาห์เท่ากบั 342.24 ± 40.84, 336.67 ± 56.18 ตามล าดบั เม่ือเวลาผา่นไปท่ี 4 สัปดาห์ รอยแดงสิว

ลดลงเท่ากบั 5.57 ± 38.78 พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p 

= 0.60 ท่ี 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียของรอยแดงสิวเท่ากบั 346.64 ± 50.39 เม่ือเวลาผ่านไปท่ี 8 สัปดาห์ 

รอยแดงสิวเพิ่มข้ึนเท่ากบั 4.41 ± 35.04 พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 

0.05 โดย p = 0.60 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มทดลองมีรอยแดงสิวทั้งลดลง และเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจาก

ก่อนเร่ิมการวจิยั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.14 

 ผลการศึกษาอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของรอยแดงสิว ก่อนเร่ิมการวิจยั, 4  และ 

8 สัปดาห์เท่ากับ 333.81 ± 41.64, 335.02 ± 48.74, 342.57 ± 47.07ตามล าดับ เม่ือเวลาผ่านไปท่ี 4 

และ 8 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียของรอยแดงสิวเพิ่มข้ึนเท่ากบั 1.21 ± 31.05 และ 8.76 ± 41.79 ตามล าดบั 

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.89, 0.45 ตามล าดบั 

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มควบคุมมีรอยแดงสิวเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจากก่อนเร่ิมการวิจยั ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 4.14 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของรอยแดงสิวระหว่างกลุ่มทดลองก่อนเร่ิมการวิจยั, 4 และ 8 

สัปดาห์เท่ากบั 342.24 ± 40.84, 336.67 ± 56.18, 346.64 ± 50.39± 50.82 ตามล าดบั กบักลุ่มควบคุม 

ก่อนเร่ิมการวจิยั, 4 และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 333.81 ± 41.64, 335.02 ± 48.74, 342.57 ± 47.07 ตามล าดบั 

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ ≤  0.05 โดย p = 0.39, 0.79, 0.51 

ตามล าดบั ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัอาการทางคลินิกของอาสาสมคัรท่ีพบวา่รอยแดงสิวไม่มีความแตกต่าง

กนัในอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.15 

 จากผลการวิจยัค่าเฉล่ียของรอยแดงสิว ในกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® และ

กลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo มีค่าเพิ่มข้ึน เน่ืองจากครีม Papulex® ไม่มีส่วนประกอบช่วยใน

การลดรอยแดง ผลค่าเฉล่ียของรอยแดงสิวไม่มีความแตกต่างกนัในอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม  
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ตารางที ่4.12 แสดงค่าเฉล่ียของรอยแดงสิว ค่าเฉล่ียของผลต่างของรอยแดงสิว ค่า p-value

 เปรียบเทียบก่อนและหลงัการไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex®(กลุ่มทดลอง) และครีม 

 Placebo(กลุ่มควบคุม) ก่อนเร่ิมการวจิยั, 4, 8 สัปดาห์ (paired t-test) 

 

 
กลุ่มอาสาสมัคร 

 
ช่วงเวลา  
(Week) 

ค่าเฉลีย่±SD  
ของรอยแดงสิว 

 

 
�̅�±SD 

p-value 
(paired t- test) 

 
 
กลุ่มทดลอง 

0 
4 
8 

342.24 ± 40.84 
336.67 ± 56.18 
346.64 ± 50.39 

 
- 5.57 ± 38.78  
+ 4.41 ± 35.04 

 
0.60 
0.60 

 
กลุ่มควบคุม 

0 
4 
8 

333.81 ± 41.64 
335.02 ± 48.74 
342.57 ± 47.07 

 
+ 1.21 ± 31.05 
+ 8.76 ± 41.79 

 
0.89 
0.45 

 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant, – หมายถึงค่าเฉล่ียรอยแดงสิวลดลง, + หมายถึงค่าเฉล่ียรอยแดงสิว

เพิ่มข้ึน 

 

 
 

ภาพที ่4.12 แสดงค่าการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียของรอยแดงสิว ในกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วย  

 Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) เปรียบเทียบกบั 

 ก่อนเร่ิมการวจิยัแต่ละกลุ่ม ท่ีทุกช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
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p = 0.45
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ตารางที ่4.13 แสดงค่าเฉล่ียของรอยแดงสิว เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ย Papulex® 

 (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) ท่ีเวลา 0, 4, 8 สัปดาห์  

 (unpaired t-test) 

 

 
ช่วงเวลา 
(Week) 

ค่าเฉลีย่ ± SD 
ของรอยแดงสิว 

 
P-value 

(unpaired t-test) 
 

ครีม Papulex® 
(กลุ่มทดลอง) 

ครีม Placebo 
(กลุ่มควบคุม) 

0 
4 
8 

342.24 ± 40.84 
336.67 ± 56.18 
346.64 ± 50.39 

333.81 ± 41.64 
335.02 ± 48.74 
342.57 ± 47.07 

0.39 
0.79 
0.51 

 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant 

 
 

ภาพที ่4.13 แสดงค่าเฉล่ียของรอยแดงสิวเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วยครีม 

 Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วยครีม Placebo(กลุ่มควบคุม)  

 ท่ี 0, 4 และ 8 สัปดาห์ 

 

p = 0.39 p = 0.79 p = 0.51
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 การศึกษาอาสาสมัครกลุ่มทดลอง   มีค่าเฉล่ียของรอยด าสิวก่อนเร่ิมการวิจัยและ 4 

สัปดาห์เท่ากบั 291.88 ± 45.30, 288.19 ± 51.02 ตามล าดบั เม่ือเวลาผ่านไปท่ี 4 สัปดาห์ รอยด าสิว

ลดลงเท่ากบั 3.69 ± 16.88 พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p 

= 0.43 ท่ี 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียของรอยด าสิวเท่ากบั 303.38 ± 50.82 เม่ือเวลาผา่นไปท่ี 8 สัปดาห์ รอย

ด าสิวเพิ่มข้ึนเท่ากบั 11.49 ± 35.95 พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 

0.05 โดย p = 0.25 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มทดลอง มีรอยด าสิวทั้งลดลงและเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจาก

ก่อนเร่ิมการวจิยั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.12 

 ผลการศึกษาอาสาสมคัรกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของรอยด าสิว ก่อนเร่ิมการวจิยั, 4  และ 8 

สัปดาห์เท่ากบั 283.07 ± 52.25, 288.76 ± 45.32, 304.83 ± 45.70 ตามล าดบั เม่ือเวลาผา่นไปท่ี 4 และ 

8 สัปดาห์ รอยด าสิวเพิ่มข้ึนเท่ากับ 5.69 ± 21.72 และ 21.76 ± 42.67 ตามล าดบั พบว่าไม่มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.89, 0.45 ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่ม

ควบคุม มีรอยด าสิวเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจากก่อนเร่ิมการวจิยั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.12 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของรอยด าสิวระหว่างกลุ่มทดลอง ก่อนเร่ิมการวิจยั, 4 และ 8 

สัปดาห์เท่ากบั 291.88 ± 45.30, 288.19 ± 51.02, 303.38 ± 50.82 ตามล าดบั กบักลุ่มควบคุม ก่อนเร่ิม

การวิจยั, 4 และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 283.07 ± 52.25, 288.76 ± 45.32, 304.83 ± 45.70 ตามล าดบั พบวา่

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.13, 0.91, 0.78 ตามล าดับ 

ทั้งน้ีสอดคล้องกับอาการทางคลินิกของอาสาสมคัรท่ีพบว่ารอยด าสิวไม่มีความแตกต่างกันใน

อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.13 

 จากผลการวจิยัค่าเฉล่ียของรอยด าสิว ในกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® และกลุ่ม

ท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo มีค่าเพิ่มข้ึน เม่ือมีสิวอกัเสบข้ึน และเวลาผา่นไปสิวหายทิ้งรอยด า

(post inflammatory hyperpigmentation)หลงัจากการอกัเสบไว ้ผลค่าเฉล่ียของรอยด าสิวไม่มีความ

แตกต่างกนัในอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม  
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ตารางที ่4.14 แสดงค่าเฉล่ียของรอยด าสิว ค่า เฉล่ียของผลต่างของรอยด าสิว ค่า  p-value  

 เปรียบเทียบก่อน และหลงัการได้รับการทาด้วยครีม Papulex®(กลุ่มทดลอง) และ 

 ครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) ก่อนเร่ิมการวจิยั, 4, 8 สัปดาห์ (paired t-test) 

 

 
กลุ่มอาสาสมัคร 

 
ช่วงเวลา  
(Week) 

ค่าเฉลีย่±SD  
ของรอยด าสิว 

 

 
�̅�±SD 

p-value 
(paired t- test) 

 
 
กลุ่มทดลอง 

0 
4 
8 

291.88 ± 45.30 
288.19 ± 51.02 
303.38 ± 50.82 

 
  - 3.69 ± 16.88  
+ 11.49 ± 35.95 

 
0.43 
0.25 

 
กลุ่มควบคุม 

0 
4 
8 

283.07 ± 52.25 
288.76 ± 45.32 
304.83 ± 45.70 

 
 + 5.69 ± 21.72 
+ 21.76 ± 42.67 

 
0.89 
0.45 

 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant, – หมายถึงค่าเฉล่ียรอยด าสิวลดลง, + หมายถึงค่าเฉล่ียรอยด าสิว

เพิ่มข้ึน 

 

 
 

ภาพที ่4.14 แสดงค่าการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียของรอยด าสิว ในกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วย 

 Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) เปรียบเทียบกบั 

 ก่อนเร่ิมการวจิยัแต่ละกลุ่ม ท่ีทุกช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

 

p = 0.43
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ตารางที ่4.15 แสดงค่าเฉล่ียของรอยด าสิว เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ย Papulex® 

 (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) ท่ีเวลา 0, 4, 8 สัปดาห์ 

 (unpaired t-test) 

 

 
ช่วงเวลา 
(Week) 

ค่าเฉลีย่ ± SD 
ของรอยด าสิว 

 
P-value 

(unpaired t-test) 
 

ครีม Papulex® 
(กลุ่มทดลอง) 

ครีม Placebo  
(กลุ่มควบคุม) 

0 
4 
8 

291.88 ± 45.30 
288.19 ± 51.02 
303.38 ± 50.82 

283.07 ± 52.25 
288.76 ± 45.32 
304.83 ± 45.70 

0.13 
0.91 
0.78 

 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant 

 
 

ภาพที ่4.15 แสดงค่าเฉล่ียของรอยด าสิวเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® 

 (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) ท่ี 0, 4 และ  

 8 สัปดาห์ 
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 ผลการศึกษาอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความมนัผวิก่อนเร่ิมการวจิยั, 4 และ 8 

สัปดาห์เท่ากบั 65.25 ± 20.49, 62.39  ± 23.01, 51.07 ± 25.49 ตามล าดบั เม่ือเวลาผา่นไปท่ี 4 และ 8 

สัปดาห์ ความมันผิวลดลงเท่ากับ 2.86 ± 20.09 และ 14.18 ± 29.06 ตามล าดับ พบว่าไม่มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.60, 0.09 ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่ม

ทดลองมีความมนัผวิลดลง แต่ไม่แตกต่างจากก่อนเร่ิมการวจิยั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.16 

 ผลการศึกษาอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของความมนัผิว ก่อนเร่ิมการวิจยั, 4  และ 

8 สัปดาห์เท่ากบั 68.61 ± 17.89, 56.25 ± 15.55, 51.96 ± 19.42 ตามล าดบั เม่ือเวลาผา่นไปท่ี 4 และ 8 

สัปดาห์ ความมนัผวิลดลงเท่ากบั 12.36 ± 20.16 และ 16.64 ± 23.13 ตามล าดบั พบวา่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ ≤ 0.05 โดย p = 0.04*, 0.02* ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ควบคุมมีความมนัผวิลดลง แตกต่างจากก่อนเร่ิมการวจิยั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.16 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความมนัผิวระหว่างกลุ่มทดลองก่อนเร่ิมการวิจยั, 4 และ 8 

สัปดาห์เท่ากบั 65.25 ± 20.49, 62.39  ± 23.01, 51.07 ± 25.49 ตามล าดบั กบักลุ่มควบคุมก่อนเร่ิมการ

วิจยั, 4 และ 8 สัปดาห์เท่ากับ 68.61 ± 17.89, 56.25 ± 15.55, 51.96 ± 19.42 ตามล าดับ พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.42, 0.33, 0.91 ตามล าดบั ทั้งน้ี

สอดคล้องกับอาการทางคลินิกของอาสาสมัครท่ีพบว่าความมันผิวไม่มีความแตกต่างกันใน

อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.17 
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ตารางที ่4.16 แสดงค่าเฉล่ียของความมันผิว ค่าเฉล่ียของผลต่างของความมันผิว ค่า p-value 

 เปรียบเทียบก่อนและหลงัการไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex®(กลุ่มทดลอง) และครีม  

 Placebo(กลุ่มควบคุม) ก่อนเร่ิมการวจิยั, 4, 8 สัปดาห์ (paired t-test) 

 

 
กลุ่มอาสาสมัคร 

 
ช่วงเวลา 
(Week) 

ค่าเฉลีย่±SD  
ของความมันผวิ 

 

 
�̅�±SD 

p-value 
(paired t-test) 

 
 
กลุ่มทดลอง 

0 
4 
8 

65.25 ± 20.49  
62.39 ± 23.01 
51.07 ± 25.49 

 
-2.86 ± 20.09 

 -14.18 ± 29.06 

 
0.60 
0.09 

 
กลุ่มควบคุม 

0 
4 
8 

68.61 ± 17.89 
56.25 ± 15.55 
51.96 ± 19.42 

 
  -12.36 ± 20.16 

      -16.64 ± 23.13 

 
 0.04* 
 0.02* 

 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant, – หมายถึงค่าเฉล่ียความมนัผวิลดลง, + หมายถึงค่าเฉล่ียความมนัผวิ

เพิ่มข้ึน 

 

 
 

ภาพที ่4.16 แสดงค่าการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียของความมนัผิว ในกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วย 

 Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) เปรียบเทียบกบั 

 ก่อนเร่ิมการวจิยัแต่ละกลุ่ม ท่ีทุกช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

 

p = 0.60

p = 0.09

p = 0.04
p = 0.02
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ตารางที ่4.17 แสดงค่าเฉล่ียของความมนัผวิ เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ย Papulex® 

 (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) ท่ีเวลา 0, 4, 8 สัปดาห์  

 (unpaired t-test) 

 

 
ช่วงเวลา 
(Week) 

ค่าเฉลีย่ ± SD 
ของความมันผวิ 

 
P-value 

(unpaired t-test) 
 

ครีม Papulex® 
(กลุ่มทดลอง) 

ครีม Placebo 
(กลุ่มควบคุม) 

0 
4 
8 

65.25 ± 20.49  
62.39 ± 23.01 
51.07 ± 25.49 

68.61 ± 17.89 
56.25±15.55 
51.96± 19.42 

0.42 
0.33 
0.91 

 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant 

 
 

ภาพที ่4.17 แสดงค่าเฉล่ียของความมันผิวเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วยครีม 

 Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo(กลุ่มควบคุม)  

 ในสัปดาห์ท่ี 0, 4 และ 8 
 

 

p = 0.42 p = 0.33

p = 0.91
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 4.2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins (จ านวนเช้ือแบคทีเรีย C. acnes) 

  การตรวจวดัค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins ใชเ้คร่ือง Visiopor®PP34N โดยผูว้จิยัไดท้  า

แผน่พลาสติกใส ก าหนดจุดบริเวณตรวจวดัต าแหน่งเดิมทุกคร้ัง 

 จากข้อมูลของอาสาสมัครทั้ งส้ิน 14 คน มีข้อมูลภาพรวมของค่าเฉล่ียของจ านวน 

porphyrins ท่ีเวลาต่างกนัๆ ดงัแสดงในตาราง 4.18 

 พบว่า ก่อนเร่ิมการวิจยัค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins ในกลุ่มทดลองเท่ากบั 25.71 ± 

13.88 ส่วนค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins ในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 25.43 ± 19.04 โดยทั้งสองกลุ่ม

นั้นค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins นั้นไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 

0.05 โดย p = 0.93 ทั้งน้ีท าให้สามารถบอกไดว้า่ใบหนา้แต่ละดา้นของอาสาสมคัรท่ีจะไดรั้บการทา

ดว้ย Papulex® หรือครีม Placebo นั้นมีค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins ไม่แตกต่างกนัก่อนเร่ิมการ

วจิยั 

 

ตารางที ่4.18 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins ก่อนเร่ิมการวิจยั(baseline) (unpaired t-test) 

 

 
ค่าเฉลีย่ ± SD 

ด้านทีไ่ด้รับ 
ครีม Papulex® 
(กลุ่มทดลอง)  
(n = 14) 

ด้านทีไ่ด้รับ 
ครีม Placebo 
(กลุ่มควบคุม)  

(n = 14) 

 
p-value 

(unpaired t-test) 
 

ค่าเฉลีย่ของจ านวน 

porphyrins 

25.71 ± 13.88 25.43 ± 19.04 0.93 
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ภาพที ่4.18 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม 

 Papulex® (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo (กลุ่มควบคุม) ก่อน 

 เร่ิมการวจิยั 

 

 ผลการศึกษาอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins ก่อนเร่ิมการวิจยั, 

4 และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 25.71 ± 13.88, 21.50 ± 19.13, 24.57 ± 20.03 ตามล าดบั เม่ือเวลาผา่นไปท่ี 4 

และ 8 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins ลดลงเท่ากับ  4.21 ± 16.61 และ 1.14 ± 21.68 

ตามล าดบั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.36, 0.85 

ตามล าดบั แสดงให้เห็นวา่กลุ่มทดลอง มีจ านวน porphyrins ลดลง แต่ไม่แตกต่างจากก่อนเร่ิมการ

วจิยั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.19 

 ผลการศึกษาอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins ก่อนเร่ิมการวิจยั, 

4 และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 25.43 ± 19.04, 27.71 ± 19.08, 25.79 ± 22.33ตามล าดบั เม่ือเวลาผา่นไปท่ี 4 

และ 8 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins เพิ่มข้ึนเท่ากับ 2.29 ± 18.65 และ 0.30 ± 25.25 

ตามล าดบั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.65, 0.96 

ตามล าดบั แสดงให้เห็นวา่กลุ่มควบคุมมีจ านวน porphyrins เพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจากก่อนเร่ิมการ

วจิยั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.19 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins ระหวา่งกลุ่มทดลองก่อนเร่ิมการวิจยั, 4 

และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 25.71 ± 13.88, 21.50 ± 19.13, 24.57 ± 20.03 ตามล าดบั กบักลุ่มควบคุมก่อน

เร่ิมการวิจยั, 4 และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 25.43 ± 19.04, 27.71 ± 19.08, 25.79 ± 22.33 ตามล าดบั พบวา่

ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 โดย p = 0.93, 0.20, 0.76 ตามล าดบั ดงั

แสดงในตารางท่ี 4.20 

p = 0.93
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 จากผลการวิจยัค่าเฉล่ียจ านวน porphyrins ทั้งกลุ่มครีม Papulex® และกลุ่มครีม Placebo 

ไม่มีความแตกต่างกนั แต่ในกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วยครีม Papulex® มีแนวโน้มลดลง เน่ืองจากมี

ส่วนประกอบของ 4% Nicotinamide มีผลต่อตา้นการอกัเสบ ช่วยในการรักษาสิว และ Zinc สามารถ

ลดปริมาณเช้ือ C. acnes และลดความมนัผวิได ้ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo ค่าเฉล่ีย

ของจ านวน porphyrins มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน เน่ืองจากสถานการณ์โควิด 19 อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมวิจยั

มีจ านวนนอ้ย และสิวของอาสาสมคัรท่ีไดมี้ระดบัความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง จึงท าให้ไม่มีความ

แตกต่างในทั้งสองกลุ่ม และไม่สามารถสรุปผลไดอ้ยา่งชดัเจน  

ตารางที ่4.19 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins ค่าเฉล่ียของผลต่างของจ านวน porphyrins  

 ค่า p-value เปรียบเทียบก่อนและหลงัการไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® 

 (กลุ่มทดลอง) และครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) ก่อนเร่ิมการวจิยั, 4, 8 สัปดาห์  

 (paired t-test) 

 

 
กลุ่มอาสาสมัคร 

 
ช่วงเวลา 
(Week) 

ค่าเฉลีย่±SD  

จ านวน porphyrins  
 

�̅�±SD 
p-value 

(paired t- test) 

 
กลุ่มทดลอง 

0 
4 
8 

25.71 ± 13.88 
21.50 ± 19.13 
24.57 ± 20.03 

 
   - 4.21 ± 16.61 
   - 1.14 ± 21.68 

 
0.36 
0.85 

 
กลุ่มควบคุม 

0 
4 
8 

25.43 ± 19.04 
27.71 ± 19.08 
25.79 ± 22.33 

 
+ 2.29 ± 18.65 

       + 0.36 ± 25.25 

 
0.65 
0.96 

 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant, – หมายถึงค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins ลดลง, + หมายถึงค่าเฉล่ีย

ของจ านวน porphyrins เพิ่มข้ึน 
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ภาพที ่4.19 แสดงค่าการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins ในกลุ่มท่ีไดรั้บการทา 

 ดว้ย Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) เปรียบเทียบ 

 กบัก่อนเร่ิมการวจิยัแต่ละกลุ่ม ท่ีทุกช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

 

ตารางที ่4.20 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ย 

 Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) ท่ีเวลา 0, 4, 8 สัปดาห์  

 (unpaired t-test) 

 

 
ช่วงเวลา 
(Week) 

ค่าเฉลีย่ ± SD 

ของจ านวน porphyrins 

 
p-value 

(unpaired t-test) ครีม Papulex® 
(กลุ่มทดลอง) 

ครีม Placebo 
(กลุ่มควบคุม) 

0 
4 
8 

25.71 ± 13.88 
21.50 ± 19.13 
24.57 ± 20.03 

25.43 ± 19.04 
27.71 ± 19.08 
25.79 ± 22.33 

0.93 
0.20 
0.76 

 

หมายเหตุ.  *p ≤ 0.05 statistically significant, **p ≤ 0.01 statistically highly significant, ***p ≤ 

0.001 very highly significant 

 

p = 0.36 p = 0.85
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ภาพที ่4.20 แสดงค่าเฉล่ียของจ านวน porphyrins เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม 

 Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วยครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) ใน

 สัปดาห์ท่ี 0, 4 และ 8 

 

 4.2.4 ความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรักษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ 

 จากขอ้มูลอาสาสมคัรจ านวนทั้งหมด 14 คน แบ่งคร่ึงใบหน้าสองดา้น คือใบหน้าหน่ึง

ด้านเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการทาด้วยครีม Papulex® ร่วมกบัยา 2.5% benzoyl peroxide และใบหน้าอีก

ด้านหน่ึงเป็นกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วยครีม Placebo ร่วมกบัยา 2.5% benzoyl peroxide อาสาสมคัร

ประเมินความพึงพอใจต่อการรักษาบริเวณใบหนา้แต่ละดา้น ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 4.21 

 พบวา่ ภายหลงัการทาคร้ังแรกวดัผลท่ี 4 สัปดาห์ พบอาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่อการ

ทาครีมอยู่ในระดบัพึงพอใจ และเฉยๆ ในเปอร์เซ็นต์ใกล้เคียงกนั ในกลุ่มทดลองพบว่าความพึง

พอใจของอาสาสมคัรอยูใ่นระดบัพึงพอใจจ านวน 7 คน (ร้อยละ 50) ระดบัเฉยๆ จ านวน 6 คน (ร้อย

ละ 42.86) ระดบัไม่พึงพอใจจ านวน 1 คน (ร้อยละ 7.14) เช่นเดียวกบัในกลุ่มควบคุมพบวา่ความพึง

พอใจของอาสาสมคัรอยูใ่นระดบัพึงพอใจจ านวน 7 คน (ร้อยละ 50) ระดบัเฉยๆ จ านวน 6 คน (ร้อย

p = 0.93 p = 0.20 p = 0.76
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ละ 42.86) ระดบัไม่พึงพอใจจ านวน 1 คน (ร้อยละ 7.14)  โดยทั้งสองกลุ่มมีความพึงพอใจในระดบั

ท่ีเหมือนกนั  

 วดัผลท่ี 8 สัปดาห์ พบวา่อาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่อการทาครีมอยูใ่นระดบัพึงพอใจ 

และเฉยๆ ในเปอร์เซ็นต์ใกล้เคียงกนั ในกลุ่มทดลองพบว่าความพึงพอใจของอาสาสมคัรอยู่ใน

ระดบัพึงพอใจจ านวน 6 คน (ร้อยละ42.86) ระดบัเฉยๆ จ านวน 7 คน (ร้อยละ50) ระดบัไม่พึงพอใจ

จ านวน 1 คน (ร้อยละ7.14) เช่นเดียวกบัในกลุ่มควบคุมพบวา่ความพึงพอใจของอาสาสมคัรอยู่ใน

ระดบัพึงพอใจจ านวน 7 คน (ร้อยละ50) ระดบัเฉยๆ จ านวน 6 คน (ร้อยละ 42.86) ระดบัไม่พึงพอใจ

จ านวน 1 คน (ร้อยละ7.14)  โดยท่ี 8 สัปดาห์กลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัพึงพอใจท่ี

มากกวา่กลุ่มทดลอง 

 ส าหรับผลการวิจัยเร่ืองความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการทาครีมเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วย Papulex® และกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วยครีม Placebo ท่ี 4 และ 8 

สัปดาห์ อาสาสมคัรมีระดบัความพึงพอใจตั้งแต่พึงพอใจ และเฉยๆ ในระดบัท่ีใกลเ้คียงกนั โดย

พบว่าในสัปดาห์ท่ี 4 ค่าความพึงพอใจเท่ากนัทั้งสองกลุ่ม เม่ือส้ินสุดการรักษาท่ี 8 สัปดาห์ พบว่า

อาสาสมคัรมีค่าความพึงพอใจอยูใ่นระดบัพึงพอใจในกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo มากกวา่

กลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® 
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ตารางที ่4.21 ความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรักษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการทา 

 ดว้ย Papulex®(กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) 

 ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ 
 

 
ระดับความพงึพอใจของ 

อาสาสมัคร 

ครีม Papulex® 
(กลุ่มทดลอง) 

จ านวน (คน), (ร้อยละ) 

ครีม Placebo 
 (กลุ่มควบคุม) 

จ านวน (คน), (ร้อยละ) 

สัปดาห์ที ่4  
ไม่พึงพอใจ 
เฉยๆ 
พึงพอใจ 

 
1 (7.14) 

6 (42.86) 
7 (50) 

 
1 (7.14) 

6 (42.86) 
7 (50) 

สัปดาห์ที ่8  
ไม่พึงพอใจ 
เฉยๆ 
พึงพอใจ 

 
1 (7.14) 
7 (50) 

6 (42.86) 

 
1 (7.14) 

6 (42.86) 
7 (50) 

 

 
 

ภาพที ่4.21 แสดงค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของอาสาสมคัรหลงัจากไดรั้บการทาดว้ยครีม 

 Papulex®(กลุ่มทดลอง) และครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) ท่ี 4 สัปดาห์ 
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ภาพที ่4.22 แสดงค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของอาสาสมคัรหลงัจากไดรั้บการทาดว้ยครีม  

 Papulex®(กลุ่มทดลอง) และครีม Placebo(กลุ่มควบคุม) ท่ี 8 สัปดาห์
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Patient satisfaction between 

Papulex® group and Placebo group at week 8

Papulex® Placebo



 
 

 

 

บทที ่5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปความมุ่งหมายของงานวิจัย และวธีิด าเนินการวจัิย 

 สิวเป็นโรคทางผิวหนังของต่อมไขมัน (sebaceous gland) ท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในเวช

ปฏิบติั ซ่ึงปัญหาท่ีพบไดบ่้อยมากในวยัรุ่น และวยัหนุ่มสาว (รัชนี อคัรพนัธ์ุ, 2555) สิว และรอยของ

สิวมกัส่งผลกระทบเป็นอยา่งมากต่อสภาพดา้นจิตใจของผูป่้วย ดงันั้นถา้ Papulex® สามารถป้องกนั 

หรือก าจดั biofilms ไดน่้าจะเป็นทางเลือกท่ีดีให้กบัผูป่้วยสิว นอกเหนือไปจากการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ซ่ึงมีอตัราการด้ือยาสูงมากข้ึนเร่ือย ๆ ผูว้ิจยัจึงมีความประสงค์ท่ีจะท าการศึกษาประสิทธิผลท่ีจะ

ท าการศึกษาประสิทธิผลการใช ้Papulex® รักษาสิวร่วมกบัการใชย้า 2.5% benzoyl peroxide ซ่ึงเป็น

การรักษาสิวตามมาตรฐาน พร้อมกับประเมินสภาพผิว และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ผลิตภณัฑ ์

 งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขา้งหน้า แบบสุ่ม โดยมีการปิดบงั

ผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งสองขา้ง และมีกลุ่มควบคุม (Experimental, prospective, randomized, double-blinded, 

placebo-controlled study) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นสิวระดบัปานกลาง (moderate acne) 

โดยใชเ้กณฑ์ Combined Acne Severity Grading ของ The South-East Asia Study Alliance (SASA) 

group (Goh et al., 2015) โดยอาสาสมัครได้รับยา 2.5% benzoyl peroxide และใบหน้าด้านหน่ึง

ได้รับการทาด้วยครีม Papulex® (กลุ่มทดลอง) ส่วนใบหน้าอีกด้านท่ีเหลือได้รับการทาด้วยครีม 

Placebo (กลุ่มควบคุม) การทดลองจะเป็นการนบัจ านวนสิวอุดตนั, จ  านวนสิวอกัเสบ, จ านวนเม็ด

สิวทั้งหมด, วดัความชุ่มช่ืนผวิ, รอยแดงสิว, รอยด าสิว, ความมนัผวิ และจ านวนของ porphyrins ท่ี 4 

และ 8 สัปดาห์ เปรียบเทียบประสิทธิผลการใช ้Papulex® ร่วมกบัยา 2.5% benzoyl peroxide รวมถึง

ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัร 
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5.2 การอภิปรายผล 

 5.2.1 การอภิปรายขอ้มูลทัว่ไป 

 จากสถานการณ์โควดิ 19 ระบาดอยา่งหนกัในประเทศไทย จึงไดมี้มาตรการป้องกนัการ

แพร่ระบาดของโรค ท าให้ตอ้งปิดโรงเรียน เน่ืองจากผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในอาสาสมคัรท่ีมีอายุระหวา่ง 

15-18 ปี ในโรงเรียน การเก็บขอ้มูลวจิยัจึงไม่สามารถเก็บขอ้มูลต่อได ้ท าใหไ้ดจ้  านวนอาสาสมคัรท่ี

เขา้ร่วมมีจ านวนน้อย และเม่ือไดส้ ารวจเก็บขอ้มูลพบว่าเคสท่ีมีจ านวนสิวความรุนแรงระดบัปาน

กลางมีจ านวนน้อย จึงตอ้งเก็บขอ้มูลอาสาสมคัรท่ีมีจ านวนเม็ดสิวท่ีมีความรุนแรงทั้งระดบัน้อย

จนถึงระดบัปานกลาง  

 อาสาสมคัรท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้ร่วมวจิยัเป็นเพศหญิง มีจ านวน 14 คน การวจิยัน้ีเป็น

การศึกษาในผูป่้วยคนเดียวกนั แบ่งใบหนา้ออกเป็นดา้นซ้าย และดา้นขวา ให้ใบหนา้ดา้นหน่ึงเป็น

กลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® และใบหนา้อีกดา้นหน่ึงไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo 

 ในการศึกษาวิจยัน้ี กลุ่มอาสาสมคัรส่วนใหญ่มีอายุ 15 ปี โดยอายุน้อยท่ีสุด คือ 15 ปี 

และสูงท่ีสุดคือ 18 ปี สอดคลอ้งกบัขอ้มูลอา้งอิงท่ีพบว่าสิวท่ีพบมากในช่วงวยัรุ่น โดยเฉพาะใน

ผูห้ญิง (C. Williams & Layton, 2006)  

 

 5.2.2 การอภิปรายผลการวจิยั  

 จากผลการศึกษาวิจยัน้ี พบว่าจ านวนเม็ดสิวอกัเสบในกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วยครีม 

Papulex® มีแนวโน้มลดลงท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ ซ่ึงแตกต่างจากในกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วยครีม 

Placebo ท่ี 8 สัปดาห์ มีแนวโนม้จ านวนเม็ดสิวอกัเสบเพิ่มข้ึน แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ น่าจะเป็นผลจาก 4% nicotinamide ช่วยในการตา้นการอกัเสบ และลดการด้ือยาของเช้ือ C. 

acnes ซ่ึ งสอดคล้องกับงานวิจัย  Topical Nicotinamide compared with Clindamycin gel in the 

treatment of inflammatory acne vulgaris ของแพทยA์lan R. Shalita และคณะ ท่ีไดท้  าการศึกษาใน

อาสาสมคัรเป็นสิวอกัเสบระดบัปานกลาง เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาดว้ยการทา 4% nicotinamide 

กบั 1% clindamycin gel ทาวนัละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ผลการรักษาสิวจากการ

ประเมินจากแพทย ์โดย 82% ของกลุ่มท่ีใช ้nicotinamide และ 68% ของกลุ่มท่ีใช ้clindamycin สิวดี

ข้ึนไม่แตกต่างกนั โดยจ านวนเมด็สิวลดลงไม่แตกต่างกนั และความรุนแรงของสิวลดลงไม่แตกต่าง

กนั จึงสรุปไดว้่า 4% nicotinamide และ 1% clindamycin สามารถรักษาสิวไดเ้ทียบเท่ากนั (Shalita 

et al.,  1995) และมีงานวจิยั An Investigation of Efficacy of Topical Niacinamide for the Treatment 
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of Mild to Moderate Acne vulgaris ท าการศึกษาในอาสาสมคัรเป็นสิวความรุนแรงระดบัน้อยถึง

ปานกลาง อายุ 18-25 ปี ได้รับการทาด้วย 4% niacinamide gel (Vivatinell Acnecinamide® Gel) 

จ  านวน 38 คน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าจ านวนสิวอกัเสบ และสิวอุดตนัลดลง แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิมการวจิยั (Kaymak, 2008)  

 จากผลการศึกษาวิจยัน้ี พบวา่ท่ี 4 สัปดาห์ เม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิมการวิจยั ในกลุ่มท่ีไดรั้บ

การทาดว้ยครีม Papulex® ร่วมกบัยา 2.5% benzoyl peroxide จ านวนสิวทั้งหมดลดลง แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย  An Investigation of Efficacy of Topical 

Niacinamide for the Treatment of Mild to Moderate Acne vulgaris ท าการศึกษาในอาสาสมคัรท่ีมี

สิวความรุนแรงระดับน้อยถึงปานกลาง อายุ 18-25 ปี ได้รับการทาด้วย 4% niacinamide gel 

(Vivatinell Acnecinamide® Gel) จ  านวน 38 คน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าจ านวนสิวอกัเสบ 

และสิวอุดตนัลดลง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิมการวิจยั (Kaymak, 

2008) แต่เม่ือเปรียบเทียบกลุ่ม Papulex® และกลุ่ม Placebo พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ อาจเป็นเพราะจ านวนอาสาสมคัรมีจ านวนนอ้ยเกินไป เน่ืองจากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 

19 ท าให้ผูว้ิจยัไม่สามารถเก็บขอ้มูลต่อได ้การเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัจ  าเป็นตอ้งเก็บขอ้มูลความรุนแรงสิว

ระดบันอ้ยจนถึงระดบัปานกลาง จ านวนเม็ดสิวบนใบหนา้ท่ีไดมี้นอ้ยเกินไป เม่ือสิวลดลงจึงไม่พบ

การเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน  และในการวิจยัทั้งสองกลุ่มได้รับยา 2.5% benzoyl peroxide จึงท าให้

จ  านวนสิวลดลงในทั้งสองกลุ่ม เป็นผลจากฤทธ์ิของยารักษาสิวมาตรฐาน ซ่ึงเป็นตวัยามาตรฐานมี

ประสิทธิผลเชิงประจกัษ์อยา่งชดัเจนในการรักษาสิว จึงไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ

การทาดว้ยครีม Papulex® และกลุ่มท่ีไดรั้บครีม Placebo ทั้งน้ีโดยทัว่ไปสิวเป็นโรคท่ีสามารถหาย

ไดเ้อง และการเกิดสิวมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั (multifactorial factor) มีทั้งปัจจยัภายในร่างกาย

เช่น ความเครียด ความผิดปกติของฮอร์โมน และปัจจยัภายนอก (Davis & Callender, 2010; รัชนี 

อคัรพนัธ์ุ, 2555)  

 จากผลการศึกษาวิจยั พบว่าจ านวน porphyrins ภายในกลุ่มท่ีได้รับการทาด้วยครีม 

Papulex® ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ เทียบกบัก่อนเร่ิมการวิจยั จ านวน porphyrins มีแนวโนม้ลดลง แต่ใน

กลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Placebo จ านวน porphyrins มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบทั้งสอง

กลุ่ม พบว่าจ านวน porphyrinsไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับ 

งานวิจยั Safety of high-dose nicotinamide พบวา่ nicotinamide มีคุณสมบติัช่วยตา้นการอกัเสบ ไม่

มีผลต่อการด้ือเช้ือแบคทีเรีย และผลขา้งเคียงต่อระบบในร่างกาย ช่วยในการรักษาสิว (Knip et al., 
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2000) และงานวิจยั In vitro and in vivo efficacy of zinc acetate against propionibacteria alone and 

in combination with erythromycin ไดท้  าการวิจยัจ านวน 32 คน เพศหญิง 23 คน เพศชาย 9 คน ท่ีมี

สิวหนองอกัเสบ แบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกไดรั้บการทาดว้ย 1.2% zinc acetate และอีกกลุ่มไดรั้บ

การทาด้วย 1.2% zinc acetate ร่วมกับ erythromycin เป็นระยะเวลา 7 วนั พบว่ามีการลดลงของ 

propionibacteria อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม และเม่ือเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มพบวา่ไม่

มีความแตกต่างกนั (Fluhr et al., 1999)  

 จากผลการศึกษาวิจยั พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex®  และกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ทาด้วยครีม Placebo ความชุ่มช้ืนผิวลดลงทั้งสองกลุ่ม และเม่ือเปรียบเทียบกนัทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจจะเป็นผลมาจากทั้งสองกลุ่มไดรั้บการทาดว้ยยา
รักษาสิวมาตรฐาน  2.5% benzoyl peroxide มีผลท าให้ผิวแห้งลง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัย 
Cosmetic benefits of a novel biomimetic lamellar formulation containing niacinamide in healthy 
females with oily, blemish-prone skin in a randomized proof-of-concept study ท าการศึกษาในเพศ
หญิง อาย ุ18-45 ปี ท่ีมีสิวจ านวน 8-25 เมด็ จ านวน 132 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มเท่า ๆกนั กลุ่ม testไดรั้บ
การทาดว้ยผลิตภณัฑ์ท่ีมี 4% nicotinamide ร่วมกบัโฟมลา้งหนา้ กลุ่ม controlไดรั้บเฉพาะโฟมลา้ง
หนา้ และกลุ่ม positive control ไดรั้บการทาดว้ย 4% nicotinamide (Acnecinamide®Gel) ร่วมกบัโฟ
มลา้งหนา้ท่ีมีส่วนผสม 2% salicylic acid (Neutrogena®) พบวา่ท่ี 1 ชม., 3 ชม., 1 สัปดาห์, 4 สัปดาห์ 
และ 8 สัปดาห์ ในกลุ่ม test ความชุ่มช่ืนผวิเพิ่มข้ึน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และท่ี 4 กบั 
8 สัปดาห์ พบวา่ความชุ่มช่ืนผิวในกลุ่ม test และกลุ่ม positive control เพิ่มข้ึน แตกต่างจากก่อนเร่ิม
การวจิยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (J.-P. Santos-caetano et al., 2019)  
 จากผลการศึกษาวิจยั พบวา่รอยด าสิวภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex® ท่ี 4 

สัปดาห์ เทียบกบัก่อนเร่ิมการวจิยั พบวา่รอยด าของสิวลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยั The effective 

of niacinamide on reducing cutaneous pigmentation and suppression of melanosome transfer พบวา่ 

niacinamide ยบัย ั้งเอนไซม์ Tyrosinase และยบัย ั้งการส่งเม็ดสีไปท่ี keratinocyte จึงท าให้ลดการ

สร้างเมด็สีในหลอดทดลอง และไดท้ าการทดลองในผูห้ญิงชาวญ่ีปุ่น อาย ุ25-60 ปีจ านวน 18 คน ท่ี

มีรอยด าบนใบหน้า แบ่งใบหน้าดา้นหน่ึงทาดว้ย 5% niacinamide และใบหน้าอีกดา้นหน่ึงทาดว้ย 

moisturizer พบว่า niacinamide ท าให้รอยด าจางลง และผิวกระจ่างใสมากข้ึน ท่ี 4 สัปดาห์เม่ือ

เปรียบเทียบกบั moisturizer (Hakozaki T.,et al, 2002)  

 จากการศึกษาวิจยั พบว่าความมนัผิวท่ี 4 และ 8 สัปดาห์เทียบกบัก่อนเร่ิมการวิจยั ใน

กลุ่มท่ีได้รับการทาด้วยครีม Papulex® และครีม  Placebo ความมันผิวลดลงทั้ งสองกลุ่ม เม่ือ
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เปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอาจจะเป็นผลมา

จากทั้งสองกลุ่มไดรั้บการทาดว้ยยา 2.5% benzoyl peroxide ทั้งสองกลุ่มเหมือนกนั มีผลท าใหค้วาม

มนัผวิลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยั The effect of 2% niacinamide on facial sebum production ท า

การทดลองผูห้ญิงชาวญ่ีปุ่น อายุ 20-49 ปี จ  านวน 100 คน แบ่งเป็น 50 คนได้รับการทาด้วย 2% 

niacinamide gel และอีก 50 คนได้รับการทาด้วย Placebo ท่ี 2 และ 4 สัปดาห์หลงัจากทาด้วย 2% 

niacinamide มีค่าsebum excretion rate ลดลง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่ม Placebo 

(Draelos, Matsubara, & Smiles, 2006) และมีงานวิจัย Randomized controlled study of a cosmetic 

treatment for mild acne ท าการทดลอง ในอาสาสมคัรอาย ุ18-24 ปี จ  านวน 60 คน แบ่ง 30 คนไดรั้บ

การทาด้วย Placebo และ 30 คนได้รับการทาด้วย seaweed-derived oligosaccharide complex กับ 

0.1% zinc pyrrolidone พบวา่ทั้งสองกลุ่มความมนัลดลง แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(Capitanio et al., 2012)  

 จากการวิจัยน้ี ท่ีท าการศึกษาประสิทธิผลของ Papulex® ร่วมกับยา  2.5% benzoyl 

peroxide พบวา่ท่ี 4 สัปดาห์ จ านวนสิวทั้งหมดลดลง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงน่าจะ

สรุปได้ว่าการใช้เวชส าอาง (Dermocosmetic) ร่วมกบัการรักษาสิว น่าจะเป็นทางเลือกอย่างหน่ึง

ส าหรับการรักษาสิว เพื่อช่วยลดผลขา้งเคียงของยาลง และช่วยลดการด้ือยาของเช้ือ C. acnes เม่ือ

เทียบกับงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการใช้เวชส าอาง มีงานวิจัย A double-blinded, Randomized, 

Vehicle-Controlled Study of the Efficacy of Moisturizer Containing Licochalcone A, Decanediol, 

L-Carnitine, and Salicylic Acid for Prevention of Acne Relapse in Asian Population ไดท้  าการวจิยั

เพศชาย และเพศหญิง อายมุากกวา่ 18 ปี วนิิจฉยัวา่เป็นสิวระดบันอ้ยถึงปานกลางโดยแพทยผ์ิวหนงั 

จ านวน 110 คน เร่ิมตน้รักษาดว้ย fixed combination 1% adapalene และ2.5% benzoyl peroxide โดย

ในกลุ่มท่ีมีสิวระดับปานกลางจะได้รับยา doxycycline 1-2 เม็ดต่อวนัร่วมด้วย เป็นระยะเวลา 8 

สัปดาห์ หลงัจากนั้นคดัเฉพาะคนท่ีมีสิวลดลง 50% หรือสิวอยูใ่นเกณฑ์ระดบั 2 ของ IGA grading 

เหลืออาสาสมคัรท่ีเขา้เกณฑ์จ านวน 50 คน แบ่งใบหนา้เป็น 2 ดา้น ดา้นหน่ึงไดรั้บการทาดว้ยครีม 

Moisturizer Containing Licochalcone A, Decanediol, L-Carnitine, and Salicylic Acid (กลุ่มทดลอง) 

อีกดา้นท่ีเหลือทาดว้ยครีม Placebo (กลุ่มควบคุม) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มทดลองเม่ือ

เทียบกบักลุ่มควบคุมจ านวนเม็ดสิวทุกชนิดลดลง แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (K. Kulthanan 

et al., 2020)  
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 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไม่พบผลขา้งเคียงของการทาครีม Papulex® การทาครีม Placebo 

และการทายา 2.5% benzoyl peroxide ในทั้งสองกลุ่ม 
 

5.3 สรุป  

 การทาด้วยครีม Papulex® มีแนวโน้มท าให้จ  านวน porphyrins (เช้ือ C. acnes) ลดลง 

แตกต่างจากการทาดว้ยครีม Placebo มีแนวโนม้จ านวน porphyrins เพิ่มข้ึน แต่เม่ือเทียบกนัทั้งสอง

กลุ่มไม่ไดมี้ความแตกต่างกนั การทาดว้ยครีม Papulex® ช่วยท าให้จ  านวนสิวอุดตนั สิวอกัเสบ สิว

ทั้งหมด และความมนัผวิ มีค่าลดลง แต่ไม่ไดแ้ตกต่างกบัการทาดว้ยครีม Placebo และครีม Papulex® 

มีผลเร่ืองรอยด าสิว ไม่แตกต่างจากกลุ่มครีม Placebo และเม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของ

อาสาสมคัรส่วนใหญ่นั้นพบวา่มีความพึงพอใจในการรักษาทั้งสองกลุ่มใกลเ้คียงกนั การรักษาดว้ย

การทาครีม  Papulex®  และทาด้วยครีม Placebo ไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ ดังนั้ นครีม Papulex® 

สามารถเสริมร่วมกบัการรักษาสิวตามมาตรฐาน เพื่อช่วยลดการด้ือยาของเช้ือ C. acnes น่าจะเป็น

ทางเลือกอีกอยา่งนึงส าหรับผูท่ี้ตอ้งการรักษาสิว  

 

5.4 ข้อจ ากดัของการศึกษา 

 1. จากสถานการณ์โรคติดเช้ือโควิด19 ท่ีระบาดรุนแรง ท าใหไ้ม่สามารถท่ีจะเก็บขอ้มูล

อาสาสมคัรไดเ้พิ่มตามจ านวนท่ีตอ้งการ ท าใหอ้าสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมมีจ านวนนอ้ย ขอ้มูลการวจิยัจึง

มีนอ้ย  

 2. จากการส ารวจเคสสิวพบวา่ อาสาสมคัรมีจ านวนสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลาง

มีจ านวนนอ้ย และมีความยากในการหาอาสาสมคัรเขา้ร่วมวจิยั ท าใหผู้ว้จิยัตอ้งเก็บขอ้มูลสิวทั้ง

ระดบัความรุนแรงนอ้ยจนถึงระดบัความรุนแรงปานกลาง 

 3. อาสาสมคัรท่ีไดมี้ความรุนแรงสิวอยูใ่นระดบันอ้ย ท าใหผ้ลการวจิยัท่ีไดไ้ม่มีความ

แตกต่างของสิวจากวนัท่ีเขา้ร่วมวจิยั เน่ืองจากจ านวนเม็ดสิวบนใบหนา้ท่ีนอ้ยเกินไป ความแตกต่าง

เม่ือสิวลดลงท่ีได ้จึงไม่แตกต่างกนั 
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5.5 ข้อเสนอแนะ 

 เม่ือไดป้ระมวลผลการศึกษาคร้ังน้ีแลว้พบวา่ สามารถน าไปสู่การศึกษาเพิ่มเติมท่ีจะ

ก่อใหเ้กิดการสร้างองคค์วามรู้ใหม่ต่อยอดจากการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่  

 1. ควรมีการเพิ่มจ านวนอาสาสมคัรใหม้ากข้ึน จะท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตอ้งการศึกษามาก

ข้ึน และท าให ้ผลท่ีไดมี้ความชดัเจนและมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน อีกทั้งอาจศึกษาในอาสาสมคัรท่ีมี

ความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างออกไป เพื่อใหไ้ดผ้ลท่ีเฉพาะเจาะจงกบักลุ่มความรุนแรงของโรค

และอาจท าใหเ้ห็น ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมากข้ึนดว้ย 

 2. ควรมีการศึกษากลุ่มตวัอยา่งอ่ืนเพิ่ม เช่น ศึกษาในเพศชาย, ศึกษาในกลุ่มอายท่ีุ

แตกต่างกนั 

 3. ควรศึกษาเป็นระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน มีการติดตามผลระหวา่งการรักษาถ่ีข้ึน ซ่ึงอาจ

ท าใหไ้ด ้ขอ้มูลการศึกษาท่ีมากข้ึน และเห็นความเปล่ียนแปลงของค่าจ านวนสิวท่ีลดลงชดัเจนมาก

ข้ึนดว้ย 

 4. ควรมีการวิจยัเพิ่มเติมใหมี้กลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดรั้บการทาดว้ยครีม Papulex®

เปรียบเทียบกบัเวชส าอางยีห่้ออ่ืนท่ีช่วยในการรักษาสิว เช่น Eucerin® Pro Acne Solution,  La 

Roche-Posay® EFFACLAR SERUM ซ่ึงอาจจะท าใหไ้ดท้ราบถึงประสิทธิผลของ Papulex® ในการ

รักษาสิวอยา่งชดัเจนมากข้ึน 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

ส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 

โครงการวจิยัเร่ือง ประสิทธิผลของการใช ้Papulex®oil-free cream ในการรักษาสิวท่ีมีความรุนแรง

ระดบัปานกลางในอาสาสมคัรเพศหญิง 

 วนัใหค้วามยนิยอม  วนัท่ี..............เดือน...........................พ.ศ.....................………. 

ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว........................................(ช่ือ-นามสกุล ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูป้กครอง) 

ท่ีอยู.่......................................................................................................………………………..…… 

ซ่ึงมีความสัมพนัธ์เป็น ......................... ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว..........................................

ช่ือ-นามสกุล ของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั) ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับ

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี................................... แลว้ขา้พเจา้ยนิยอมให ้ด.ช./ด.ญ./นาย/

นาง/นางสาว..................................................................................................(ช่ือ-นามสกุล ของ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั)เขา้ร่วมในโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้ง

นาม และ วนัท่ี พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะ

ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัน้ี ขา้พเจา้และผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง

วตัถุประสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเ กิดข้ึน

จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใชร้วมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืน

อยา่งละเอียด ขา้พเจา้และผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัยทั้งหมด

จนมีความเขา้ใจอย่างดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้และผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั สงสัย

ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้และผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั พอใจ 

ขา้พเจา้และผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัไดรั้บทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ จาก

การวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามท่ีระบุในเอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู ้เข้า ร่วม

โครงการวจิยั  

ขา้พเจา้เขา้ใจถึงสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยั เม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้

เหตุผลและการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ท่ีผูเ้ขา้ร่วม

การวจิยัจะพึงไดรั้บต่อไป 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็นความลบั และจะ

เปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือไดรั้บการยินยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืน ในนามของบริษทัผูส้นบัสนุน
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การวจิยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน และส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

อาจจะไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ทั้งน้ีจะตอ้ง

กระท าไปเพื่อวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเขา้ร่วม

การศึกษาวิจยัน้ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ความยินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทยข์อง

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัได ้

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั เพิ่มเติม หลงัจากท่ี

ขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัและตอ้งการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตวัอย่างท่ีใช้

ตรวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถสืบคน้ถึงตวัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

ขา้พเจา้เขา้ใจว่า ขา้พเจา้และ ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูล

ส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วม

การวจิยัได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 

ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยท่ี์ไม่มีการเปิดเผยช่ือ

ของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั จะผา่นกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึก

และในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทาง

วชิาการ รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีให้ ด.ช./ด.ญ./

นาย/นาง/นางสาว..............................................................................( ช่ือ-นามสกุล ของผูเ้ขา้ร่วม

วจิยั) เขา้ร่วมในโครงการวจิยัดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารใบยนิยอมน้ี 

 

.....................................................................ลงนามผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูป้กครอง 

           (...................................................................) ช่ือผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูป้กครอง(ตวับรรจง) 

           ..................................ความสัมพนัธ์ของผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูป้กครองกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึง

ประสงค ์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใชร้วมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจาก

การวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูป้กครองของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตามนามขา้งตน้ได้

ทราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
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 ............................................................................... ลงนามผูท้  าวจิยั 

 (.............................................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั ตวับรรจง 

 วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 ............................................................................... ลงนามพยาน 

 (.............................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

 วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 ............................................................................... ลงนามพยาน 

 (.............................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

 วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
แบบบนัทึกขอ้มูล 
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การศึกษาประสิทธิผลการใช ้Papulex® ในการ
รักษาสิวรุนแรงระดบัปานกลาง 
ในอาสาสมคัรเพศหญิง 

รหสั ................................. 
ช่ือยอ่............................... 
วนัท่ี.................................(วนั/เดือน/พ.ศ.) 

แบบบนัทึกขอ้มูล 
 
ขอ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไป ช่ือ นางสาว/นาง...............................................นามสกลุ........................................................... 

วนัเดือนปีเกิด......................................(วนั/เดือน/พ.ศ.)  อาย.ุ.........................ปี……………………………………. 

ท่ีอยู.่........................................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศพัทท่ี์บา้น.........................................โทรศพัทมื์อถือ...........................................Line ID………………. 

ประวติัโรคประจ าตวั.................................................................................................................................................. 

ประวติัโรคในครอบครัว............................................................................................................................................ 

ยาท่ีใชอ้ยู ่

1)………………………………………………….ระยะเวลา………………………………………. 

2)……………………………………………….....ระยะเวลา............................................................. 

3)……………………………………………….....ระยะเวลา............................................................. 

ประวติัการรักษาสิว 

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 

ประวติัแพย้า..................................................................................................... 

การตั้งครรภ ์หรือ ใหน้มบุตร........................................................................... 

วนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย (LMP)………………………………………………………………… 

น ้าหนกั............................................ กิโลกรัม     

ส่วนสูง...........................................เซนติเมตร 
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การศึกษาประสิทธิผลการใช ้Papulex® ในการ
รักษาสิวรุนแรงระดบัปานกลาง 
ในอาสาสมคัรเพศหญิง 

รหสั ................................. 
ช่ือยอ่............................... 
วนัท่ี.................................(วนั/เดือน/พ.ศ.) 

แบบบนัทึกขอ้มูล 
 

ช่ือนางสาว/นาง........................................................นามสกลุ............................................................. 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัไดล้งนามแสดงความยนิยอมในเอกสารของโครงการวจิยัหรือไม่ 

............ใช่       .............ไม่ใช่ 

ถา้ไม่ใช่ตอ้งลงนามแสดงความยนิยอมก่อนเร่ิมกระบวนการต่อไป 

วนัท่ีใหค้วามยนิยอม.............................................(วนั/เดือน/ปี) 

เกณฑค์ดัเขา้โครงการวจิยั ใช่ ไม่ใช่ 
1.เพศหญิงและมีอาย ุ15-18 ปี   

2.อาสาสมคัรจะตอ้งมีสิวบริเวณใบหนา้ระดบัปานกลาง โดยใชเ้กณฑ ์Combined Acne 
Severity Grading ของ The South-East Asia Study Alliance (SASA) group 
(Goh et al., 2015) 

ระดบั สิวไม่อกัเสบ สิวอกัเสบ จ านวนรวม Pseudocyst 
สิวนอ้ย < 20 < 15 < 30 None 

สิวปานกลาง 30-50 15-50 30-125 None 
สิวรุนแรง > 100 > 50 > 125 > 5  

  

3.ไม่เคยมีประวติัแพ ้Nicotinamide, Zinc   
4.ตอ้งไม่เป็นผูท่ี้ก าลงัตั้งครรภ ์หรือใหน้มบุตร   
5.ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีกระทบต่อสิว เช่ม Adrenal tomor, Polycystic ovary syndrome   
6.หยดุรับประทานยาปฎิชีวนะ เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 2 สปัดาห์ข้ึนไป   
7.หยดุรับประทานยาคุมก าเนิด เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 1 เดือนข้ึนไป   
8.หยดุรับประทานยา Isotretinoin เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป   
9.หยดุท าหตัถการ กดสิว ฉีดสิวดว้ยสเตียรอยด ์ใชแ้สง ใชเ้ลเซอร์ จ้ีดว้ยดว้ยความเยน็นาน
มากกวา่ 2 สปัดาห์ข้ึนไป 

  

10.หยดุใชย้าทารักษาสิว ยาทารอยด า นานมากกวา่ 2 สปัดาห์ข้ึนไป   
11. ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัและลงลายลกัษณ์ในใบยนิยอมรับการรักษา   
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การศึกษาประสิทธิผลการใช ้Papulex® ในการ
รักษาสิวรุนแรงระดบัปานกลาง 
ในอาสาสมคัรเพศหญิง 

รหสั ................................. 
ช่ือยอ่............................... 
วนัท่ี.................................(วนั/เดือน/พ.ศ.) 

แบบบนัทึกขอ้มูล 
 

ช่ือนางสาว/นาง........................................................นามสกลุ............................................................. 

นดัคร้ังแรก วนัท่ี............................................ 
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การศึกษาประสิทธิผลการใช ้Papulex® ในการ
รักษาสิวรุนแรงระดบัปานกลาง 
ในอาสาสมคัรเพศหญิง 

รหสั ................................. 
ช่ือยอ่............................... 
วนัท่ี.................................(วนั/เดือน/พ.ศ.) 

แบบบนัทึกขอ้มูล 
 

ช่ือนางสาว/นาง........................................................นามสกลุ............................................................. 

นดัคร้ังแรก วนัท่ี............................................ 

 

 

อาการแสดง ใบหนา้
ดา้นซา้ย 

ใบหนา้
ดา้นขวา 

รวม  
(total lesion count) 

จ านวนเมด็สิวทุกประเภทบนใบหนา้    
จ านวนสิวอุดตนั 
(comedone/non-inflammatory acne) 
-สิวหวัปิด/สิวหวัขาว (closed/white head comedone) 
-สิวหวัเปิด/สิวหวัด า (open/black head comedine) 
 

   

จ านวนสิวอกัเสบ (inflammatory acne) 
-สิวอกัเสบแดง (Papule) 
-สิวหวัหนอง (Pustule) 
 

   

หมายเหตุ 
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การศึกษาประสิทธิผลการใช ้Papulex® ในการ
รักษาสิวรุนแรงระดบัปานกลาง 
ในอาสาสมคัรเพศหญิง 

รหสั ................................. 
ช่ือยอ่............................... 
วนัท่ี.................................(วนั/เดือน/พ.ศ.) 

แบบบนัทึกขอ้มูล 
 

ช่ือนางสาว/นาง........................................................นามสกลุ............................................................. 

นดัคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 4) วนัท่ี.......................................... 

 
เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกในระหวา่งท าการศึกษา ใช่ ไม่ใช่ 
1.มีผลขา้งเคียงจากยาระหวา่งท าการศึกษาวจิยั   
2.มีการเปล่ียนแปลงระดบัความรุนแรงของสิวเป็นระดบัสิวรุนแรงมาก   
3.ไม่ปฏิบติัตามเกณฑข์องงานวจิยั   
4.ตั้งครรภ ์   
5.ไดรั้บประทานยาท่ีส่งผลต่อการรักษาสิวดงัน้ี 
-ยาปฎิชีวนะ 
-ยาคุมก าเนิด 
-ยา Isotretinoin 

  

6.มีการรักษาสิวดว้ยวธีิการอ่ืน 
-กดสิว 
-ฉีดสิวดว้ยสเตียรอยด ์
-ใชแ้สงหรือเลเซอร์รักษาสิว 
-จ้ีดว้ยความเยน็ 
-ท าการผลดัเซลลผ์ิว 

  

7.มีการเปล่ียนครีมกนัแดด สบู่ โฟม หรือครีมท่ีทาใบหนา้ระหวา่งเขา้ร่วมวจิยั   
8.ใชชุ้ดการรักษาไม่เป็นสม ่าเสมอ เหลือยามากกวา่คร่ึงตลบัของตลบัท่ี 2   
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การศึกษาประสิทธิผลการใช ้Papulex® ในการ
รักษาสิวรุนแรงระดบัปานกลาง 
ในอาสาสมคัรเพศหญิง 

รหสั ................................. 
ช่ือยอ่............................... 
วนัท่ี.................................(วนั/เดือน/พ.ศ.) 

แบบบนัทึกขอ้มูล 
 

ช่ือนางสาว/นาง........................................................นามสกลุ............................................................. 

นดัคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 4) วนัท่ี.......................................... 
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การศึกษาประสิทธิผลการใช ้Papulex® ในการ
รักษาสิวรุนแรงระดบัปานกลาง 
ในอาสาสมคัรเพศหญิง 

รหสั ................................. 
ช่ือยอ่............................... 
วนัท่ี.................................(วนั/เดือน/พ.ศ.) 

แบบบนัทึกขอ้มูล 
 

ช่ือนางสาว/นาง........................................................นามสกลุ............................................................. 

นดัคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 4) วนัท่ี.......................................... 
 

อาการแสดง ใบหนา้
ดา้นซา้ย 

ใบหนา้
ดา้นขวา 

รวม  
(total lesion count) 

จ านวนเมด็สิวทุกประเภทบนใบหนา้    
จ านวนสิวอุดตนั 
(comedone/non-inflammatory acne) 
-สิวหวัปิด/สิวหวัขาว (closed/white head comedone) 
-สิวหวัเปิด/สิวหวัด า (open/black head comedine) 
 

   

จ านวนสิวอกัเสบ (inflammatory acne) 
-สิวอกัเสบแดง (Papule) 
-สิวหวัหนอง (Pustule) 
 

   

หมายเหตุ 
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การศึกษาประสิทธิผลการใช ้Papulex® ในการ
รักษาสิวรุนแรงระดบัปานกลาง 
ในอาสาสมคัรเพศหญิง 

รหสั ................................. 
ช่ือยอ่............................... 
วนัท่ี.................................(วนั/เดือน/พ.ศ.) 

แบบบนัทึกขอ้มูล 
 

ช่ือนางสาว/นาง........................................................นามสกลุ............................................................. 

นดัคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 8) วนัท่ี.......................................... 
 

อาการแสดง ใบหนา้
ดา้นซา้ย 

ใบหนา้
ดา้นขวา 

รวม  
(total lesion count) 

จ านวนเมด็สิวทุกประเภทบนใบหนา้    
จ านวนสิวอุดตนั 
(comedone/non-inflammatory acne) 
-สิวหวัปิด/สิวหวัขาว (closed/white head comedone) 
-สิวหวัเปิด/สิวหวัด า (open/black head comedine) 
 

   

จ านวนสิวอกัเสบ (inflammatory acne) 
-สิวอกัเสบแดง (Papule) 
-สิวหวัหนอง (Pustule) 
 

   

หมายเหตุ 
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การศึกษาประสิทธิผลการใช ้Papulex® ในการ
รักษาสิวรุนแรงระดบัปานกลาง 
ในอาสาสมคัรเพศหญิง 

รหสั ................................. 
ช่ือยอ่............................... 
วนัท่ี.................................(วนั/เดือน/พ.ศ.) 

แบบบนัทึกขอ้มูล 
 

ช่ือนางสาว/นาง........................................................นามสกลุ............................................................. 

นดัคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 8) วนัท่ี.......................................... 

 
เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกในระหวา่งท าการศึกษา ใช่ ไม่ใช่ 
1.มีผลขา้งเคียงจากยาระหวา่งท าการศึกษาวจิยั   
2.มีการเปล่ียนแปลงระดบัความรุนแรงของสิวเป็นระดบัสิวรุนแรงมาก   
3.ไม่ปฏิบติัตามเกณฑข์องงานวจิยั   
4.ตั้งครรภ ์   
5.ไดรั้บประทานยาท่ีส่งผลต่อการรักษาสิวดงัน้ี 
-ยาปฎิชีวนะ 
-ยาคุมก าเนิด 
-ยา Isotretinoin 

  

6.มีการรักษาสิวดว้ยวธีิการอ่ืน 
-กดสิว 
-ฉีดสิวดว้ยสเตียรอยด ์
-ใชแ้สงหรือเลเซอร์รักษาสิว 
-จ้ีดว้ยความเยน็ 
-ท าการผลดัเซลลผ์ิว 

  

7.มีการเปล่ียนครีมกนัแดด สบู่ โฟม หรือครีมท่ีทาใบหนา้ระหวา่งเขา้ร่วมวจิยั   
8.ใชชุ้ดการรักษาไม่เป็นสม ่าเสมอ เหลือยามากกวา่คร่ึงตลบัของตลบัท่ี 2   
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การศึกษาประสิทธิผลการใช ้Papulex® ในการ
รักษาสิวรุนแรงระดบัปานกลาง 
ในอาสาสมคัรเพศหญิง 

รหสั ................................. 
ช่ือยอ่............................... 
วนัท่ี.................................(วนั/เดือน/พ.ศ.) 

แบบบนัทึกขอ้มูล 
 

ช่ือนางสาว/นาง........................................................นามสกลุ............................................................. 

นดัคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 8) วนัท่ี.......................................... 
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การศึกษาประสิทธิผลการใช ้Papulex® ในการ
รักษาสิวรุนแรงระดบัปานกลาง 
ในอาสาสมคัรเพศหญิง 

รหสั ................................. 
ช่ือยอ่............................... 
วนัท่ี.................................(วนั/เดือน/พ.ศ.) 

แบบบนัทึกขอ้มูล 
 

ช่ือนางสาว/นาง........................................................นามสกลุ............................................................. 

แบบประเมินระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรักษาท่ีไดรั้บ (ใบหนา้ดา้นซา้ย) 

(คร้ังท่ี1, สปัดาห์ท่ี 4) 

ระดบั ประเมินผล 
-2 ไม่พึงพอใจมาก (very unsatisfied) 
-1 ไม่พึงพอใจ (unsatisfied) 
0 เฉยๆ (neutral) 
1 พึงพอใจ (satisfied) 
2 พึงพอใจมาก (very satisfied) 

 

แบบประเมินระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรักษาท่ีไดรั้บ (ใบหนา้ดา้นขวา) 

(คร้ังท่ี1, สปัดาห์ท่ี 4) 

ระดบั ประเมินผล 
-2 ไม่พึงพอใจมาก (very unsatisfied) 
-1 ไม่พึงพอใจ (unsatisfied) 
0 เฉยๆ (neutral) 
1 พึงพอใจ (satisfied) 
2 พึงพอใจมาก (very satisfied) 

 

หมายเหตุ
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...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 
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ช่ือ-นามสกุล   พญ.ปริญญดา ชินวงศ ์

ประวติัการศึกษา   พ.ศ.2546 จบมธัยมศึกษาตอนปลาย  

   โรงเรียนอ ามาตยพ์านิชนุกูล จงัหวดักระบ่ี 

   พ.ศ. 2553 จบปริญญาตรีแพทยศาสตร์บณัฑิต 

   มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

   พ.ศ.2558 จบ Diploma course in Dermatology and  

   Dermatosurgery สถาบนัโรคผวิหนงั 

   พ.ศ.2563 จบเวชศาสตร์ป้องกนั แขนงสาธารณสุข 

ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบนั 

   พ.ศ.2553 แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ รพ.กระบ่ี 

   พ.ศ.2554-2557 แพทยใ์ชทุ้น รพ.ล าทบั 

   พ.ศ.2559 แพทยป์ระจ า Cheria clinic รพ.บางประกอก 9 

   ปัจจุบนั แพทยท์ัว่ไปประจ า รพ.อนนัตพ์ฒันา 
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