
ประสิทธิผลของการใช้ครีมทาที่มีส่วนผสมของ Decanediol ในผู้ชายที่มีสิว
ระดบัปานกลาง 

ภชิญา โหมดประดษิฐ์ 

วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑติ 
สาขาวชิาวทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ วทิยาลยัการแพทย์บูรณาการ 

มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย์ 
ปีการศึกษา 2564 

  



THE EFFECTIVENESS OF DECANEDIOL CONTAINING CREAM 

IN MEN WITH MODERATE ACNE  

PITCHYA MODPRADIT 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science  

Department of Anti-aging and Regenerative Medicine 
College of Integrative Medicine, Dhurakij Pundit University 

Academic Year 2021 



 

วนัท่ี…9…เดือน…กรกฎาคม…พ.ศ….2565… 



ฆ 

 

หวัขอ้วทิยานิพนธ์ ประสิทธิผลของการใชค้รีมทาท่ีมีส่วนผสมของ Decanediol ในผูช้ายท่ีมี

สิวระดบัปานกลาง  

ช่ือผูเ้ขียน  พญ. ภิชญา โหมดประดิษฐ์ 

อาจารยท่ี์ปรึกษา พญ. ปองศิริ คุณงาม 

สาขาวชิา  วทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

ปีการศึกษา  2564 

บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นทางเลือกในการรักษาสิวท่ีสามารถลดการเกิดสิว และลดผลขา้งเคียงจากยา

รักษาสิวปัจจุบนัได ้มีการพบวา่สารให้ความชุ่มช้ืนสามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรีย และลดไบโอฟิล์มซ่ึง

เป็นหน่ึงปัจจยัท่ีก่อให้เกิดการด้ือยารักษาสิวได ้วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชค้รีม

ทาท่ีมีส่วนผสมของ Decanediol Licochalcone A จากสารสกัดรากชะเอมจีน L-carnitine และ 

salicylic acid ในการรักษาสิวระดบัปานกลางในผูช้าย 

วิธีการศึกษา ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 29 คน อายุระหวา่ง 15-25 ปี ท่ีเป็นสิวปานกลางตามเกณฑ์การ

ให้คะแนนความรุนแรงของสิวของกลุ่ม The South-East Asia Study Alliance (SASA) เป็นการ

ทดลองแบบ double-blind randomized controlled trial, split-face ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการรักษาดว้ย

ยา 2.5% benzoyl peroxide โดยใช้ทาทัว่ใบหน้าเป็นเวลา 10 นาทีแลว้ลา้งออก จากนั้นจึงแบ่งคร่ึง

ใบหนา้เพื่อทาครีมท่ีมีส่วนผสมของ Decanediol ดา้นหน่ึง และครีมเบส (ยาหลอก) อีกดา้นหน่ึงวนั

ละสองคร้ัง เป็นระยะเวลา 60 วนั สภาพผิวก่อนและหลงัการรักษาไดรั้บการประเมินโดยการนับ

จ านวนสิวอุดตนัและสิวอกัเสบ และวดัระดบัของความมนั ความชุ่มช้ืนของผิว รอยแดงและรอยด า 

และการวดั porphyrin count 

ผลการวิจยั หลงัการใช้ครีมทาท่ีมีส่วนผสมของ Decanediol และใช้ครีมเบสเป็นเวลา 60 

วนั พบวา่ใบหนา้ทั้งสองขา้งของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่มีความแตกต่างกนัทั้งสิวอุดตนั สิวอกัเสบ ระดบั

ความมนั ความชุ่มช้ืนของผิว รอยแดงและรอยด า และ porphyrin count จ านวนสิวอุดตนัขา้งท่ีใช้

ครีมทาท่ีมีส่วนผสมของ Decanediol และขา้งท่ีใช้ครีมเบส หลงัการใช้เป็นเวลา 30 และ 60 วนั มี

ความแตกต่างในการลดลงของสิว สิวอกัเสบขา้งท่ีใชค้รีมทาท่ีมีส่วนผสมของ Decanediol หลงัการ

ใช้เป็นเวลา 60 วนั มีความแตกต่างในการลดลงของสิวเช่นกนั ระดบัความชุ่มช้ืน และ porphyrin 

count หลงัการใชเ้ป็นเวลา 30 และ 60 วนั มีความแตกต่างในการลดลงอยา่งชดัเจน ส่วนระดบัรอย



ง 

แดงและรอยด าขา้งท่ีใช้ครีมเบสหลงัการใช้เป็นเวลา 30 วนั ก็พบว่ามีความแตกต่างในการลดลง

เช่นเดียวกนั 

บทสรุป การรักษาสิวดว้ยครีมทาท่ีมีส่วนผสมของ Decanediol จ  านวนสิวอกัเสบลดลงแต่

ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการออกฤทธ์ิ 

ค าส าคัญ: สิว Decanediol Licochalcone A L-carnitine Salicylic acid 
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ABSTRACT 

A study reveals a treatment option that can reduce acne and lessen side effects from 

standard acne medications. Moisturizing agents have been found to kill bacteria, and reduce 

biofilms, a factor that can cause acne resistance. Objective. To determine the effectiveness of a 

topical cream containing Decanediol, Licochalcone A from Chinese Licorice root extract, L-

carnitine, and salicylic acid in the treatment of moderate acne in men. 

Methods. Twenty-nine male volunteers aged from 15-to 25 with moderate acne according 

to the Combined Acne Severity Grading criteria of The South-East Asia Study Alliance (SASA) 

group were selected for a double-blind randomized controlled trial, split-face. Participants were 

treated with 2.5% benzoyl peroxide cream applied to the entire face for ten minutes and washed 

off. Then divide the face in half to apply Decanediol-containing cream on one side and cream 

base (placebo) to the other side twice daily for a period of sixty days. The skin conditions before 

and after treatment were assessed by counting both comedone/non-inflammatory and 

inflammatory acne and measuring the level of oiliness, skin hydration, skin hyperpigmentation, 

and porphyrin counts. 

Results. After applying Decandiol-containing cream and cream base for 60 days, the 

faces of participants on both sides showed no difference in comedone/non-inflammatory and 

inflammatory acne, level of oiliness, skin hydration, skin hyperpigmentation, and porphyrin 

counts. There was a difference in the number of comedone/non-inflammatory acne on the sides 

that used Decanediol-containing cream and cream base after 30 and 60 days. The number of 

inflammatory acne on the side that used Decanediol-containing cream was found to have a 



ฉ 

difference in reduction after 60 days of use. Hydration levels and porphyrin counts both showed 

differences in reductions after 30 and 60 days. The skin hyperpigmentation after applying a cream 

base for 30 days was also found to be a difference in reduction. 

Conclusion. Decanediol-containing cream reduces the number of inflammatory acne but 

takes a longer time to take effect. 
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บทที ่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สิว เป็นปัญหาทางผิวหนงัท่ีพบบ่อยในกลุ่มวยัรุ่น มีผลต่อความมัน่ใจในตวัเอง ผลต่อ
จิตใจ  และยงัส่งผลไปถึงวยัผูใ้หญ่ โดยมีเป็นรอยแผลเป็น รอยด า ซ่ึงผลเหล่าน้ีท าให้มีผลกับ
คุณภาพชีวิตได ้มีผลกบัการท างาน การเขา้สังคม โดยทัว่ไปสิววยัรุ่นมกัเกิดข้ึนจากฮอร์โมนเพศ 
ในช่วงวยัน้ีเพศชายพบบ่อยกวา่เพศหญิงเน่ืองจากต่อมไขมนัถูกกระตุน้ให้ท างานหนกัมากข้ึนดว้ย
ฮอร์โมนเพศชาย ท าให้เกิดการอุดตันซ่ึงก่อให้เกิดสิว (Zaenglein et al., 2016) ปัญหาสิวและ
ผลกระทบจากสิวสามารถแกไ้ขไดถ้า้ไดรั้บการรักษาท่ีถูกวิธี ซ่ึงอาจตอ้งใชค้วามอดทน เพราะการ
รักษาสิวใชเ้วลาอาจถึง 3 เดือนไดใ้นบางกรณี หน่ึงในสาเหตุของสิวท่ีส าคญัคือการติดเช้ือแบคทีเรีย 
แบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดสิวได้คือ Propionibacterium acnes (P. acnes) เป็นต้น และในปัจจุบนัท่ียา
ปฏิชีวนะหาไดง่้ายมากข้ึน ท าใหเ้กิดปัญหาการด้ือยาและการรักษาไม่ไดผ้ลดีมากข้ึน 
 สาเหตุท่ีท าให้เช้ือแบคทีเรียด้ือยามากข้ึน พบว่าส่วนหน่ึงมาจากการสร้างไบโอฟิล์ม 
(biofilm) คือสารกลุ่ม extracellular polymeric substance (EPS) matrix ท่ีใชเ้ป็นเกราะป้องกนั ดา้นใน
จะมีแบคทีเรียอยูเ่ป็นจ านวนมาก ท าให้ยาปฏิชีวนะไม่สามารถเขา้ถึงแบคทีเรียได ้และแบคทีเรียใช้
กลไกในส่ือสาร แลกเปล่ียนขอ้มูลกนั (quorum sensing) ซ่ึงใช้ในการควบคุมการตอบสนองต่อ
ส่ิงแวดล้อมและการแสดงออกของยีนท่ีอาจจะก่อโรคได้ ท าให้แบคทีเรียทนต่อสภาพแวดล้อม 
ทนต่อยาปฏิชีวนะมากข้ึนอีกดว้ย (Linfante et al., 2017)  

ปัจจุบนัพบว่ามีสารออกฤทธ์ิบางชนิด เช่น decanediol ซ่ึงเป็นสารกลุ่มให้ความชุ่มช้ืนได้

ถูกน ามาใชใ้นการรักษาสิวเพราะสามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรียไดโ้ดยการท าลายผนงัเซลลข์องแบคทีเรีย 

ท าให้มีผลในการลดการสร้างไบโอฟิล์ม ลดขนาดของไบโอฟิล์ม และท าให้ลดปัญหาการด้ือยา

ปฏิชีวนะได ้(Sulzberger et al., 2016) ดงันั้นจึงเป็นท่ีน่าสนใจเพราะสามารถใชเ้ป็นทางเลือกในการ

รักษาสิว และลดผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากการใชย้ารักษาสิวปัจจุบนัได ้  

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol ในการรักษาสิวในระดบั
ปานกลาง2.  เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงจากการใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol
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3.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในการใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol ในการ
รักษาสิว ตวัเน้ือครีม กล่ินครีม และอาการหลงัใชง้าน เช่น มีรอยแดง แสบร้อนหรือไม่  

 
1.3 สมมติฐานของการวจัิย 

การใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ 1,2-decanediol มีประสิทธิผลในการลดความรุนแรงของสิว
ระดบัปานกลางได ้

 
1.4 ขอบเขตของการวจัิย 

ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย 
ผูช้ายท่ีมีสิวความรุนแรงระดบัปานกลาง ท่ีอาย ุ15-25 ปี 
กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจัิย 
ผูช้ายท่ีมีสิวความรุนแรงระดบัปานกลาง ท่ีอาย ุ15-25 ปี 
 

1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1.  ทราบถึงประโยชน์ของการใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol ในการรักษาสิวระดบัปานกลาง
2.  ทราบถึงผลขา้งเคียงจากการใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol 
3.  เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาสิวระดบัปานกลาง 
4.  เพื่อทราบความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol ในการรักษาสิว 

ตวัเน้ือครีม กล่ินครีม และอาการหลงัใชง้าน เช่น รอยแดง แสบร้อน  
 

1.6  นิยามศัพท์เฉพาะ 
Biofilm หมายถึง สารท่ีแบคทีเรียสร้างข้ึนมาท าใหป้้องกนัการถูกท าลายจากยาปฏิชีวนะ  
Decanediol หมายถึง สารอินทรียเ์คมีท่ีมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรีย 
Decanediol containing cream หมายถึง ครีมท่ีมีส่วนผสมของ Decanediol 

 
1.7 กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 

 
 

ภาพที ่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั

ครีมท่ีมีส่วนผสม

ของ 1,2-decanediol 

(active formulation) 

ระดบัความรุนแรงของ

สิวลดลง 



 

 

บทที ่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
ในงานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสาร รวมถึงงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และน ามาเสนอ 

ตามหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
 2.1  สิว (Acne Vulgaris) และการรักษาสิว 
 2.2  ไบโอฟิลม์ (Biofilms) 
 2.3  P. acnes biofilm 
 2.4  Decanediol (active ingredient) 
 
2.1  สิว (Acne Vulgaris) และการรักษาสิว 

สิว หมายถึง โรคท่ีมีการอกัเสบเร้ือรังของรูขุมขนและต่อมไขมนั (Dréno, 2017) เป็น

โรคผิวหนงัท่ีพบบ่อยในวยัรุ่น และในผูใ้หญ่ก็พบไดบ้า้งเช่นกนั สาเหตุของสิวมาจากหลายปัจจยั

ตั้งแต่เร่ืองของกรรมพนัธ์ุ ฮอร์โมน การอกัเสบ การติดเช้ือ อาหารการกิน สิวมีผลต่อความมัน่ใจ 

ในตวัเอง ผลต่อจิตใจ  และยงัส่งผลไปถึงวยัผูใ้หญ่ โดยมีเป็นรอยแผลเป็นรอยด า ซ่ึงผลเหล่าน้ี 

ท าให้มีผลกบัคุณภาพชีวิต สิวและปัญหาผลกระทบจากสิวสามารถแก้ไขไดถ้า้ได้รับการรักษาท่ี 

ถูกวิธีท าให้เกิดแผลเป็นจากสิวลดลง แต่การรักษาสิวต้องใช้ความอดทน เน่ืองจากใช้เวลาในการ 

รักษาเป็นระยะเวลาหน่ึง  

2.1.1  ระบาดวทิยา 

 รอยโรคแบบสิว พบไดใ้นทุกช่วงวยั เช่น ในเด็กแรกคลอดอายุไม่ก่ีสัปดาห์ ถึงหลายเดือน 

อาจมีภาวะมีตุ่มหนองท่ีศีรษะ (neonatal cephalic pustulosis) เน่ืองมาจากอิทธิพลของ ฮอร์โมนจาก

มารดา ภาวะดงักล่าวสามารถหายไดเ้อง สิวพบไดม้ากในวยัรุ่นเน่ืองจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศ 

และสามารถหายได้เองเม่ือเข้าสู่วยัผูใ้หญ่ ในช่วงวยัรุ่นสิวพบได้ในเพศชายบ่อยกว่าเพศหญิง 

อยา่งไรก็ตาม ผูใ้หญ่ในวยั 45 ปี ร้อยละ 5 ยงัมีสิวอยู ่โดยในวยัผูใ้หญ่จะพบสิวไดใ้นผูห้ญิงบ่อยกวา่

ในผูช้าย (Zaenglein et al., 2016) 
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2.1.2 สาเหตุและพยาธิก าเนิด 

 สิวมาจากหลายปัจจยัตั้งแต่เร่ืองของกรรมพนัธ์ุ ฮอร์โมน การอกัเสบ การติดเช้ือ อาหารการ
กิน เป็นความผิดปกติของต่อมไขมนั ซ่ึงมกัพบบริเวณหน้า หน้าอก และหลงั กลไกการเกิดสิว
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน (Zaenglein et al., 2016) คือ  
 2.1.2.1  ความผดิปกติของ follicular keratinization  
 2.1.2.2  ต่อมไขมนัสร้าง sebum เพิ่มมากข้ึน 
 2.1.2.3  การเกิดการอกัเสบ  
 2.1.2.4  การพบแบคทีเรีย เช่น P. acnes บริเวณต่อมไขมนัของรูขมุขน  
 เม่ือเขา้สู่วยัรุ่น ฮอร์โมน androgen จะกระตุน้ต่อมไขมนัให้มีขนาดใหญ่ข้ึน และแบ่งตวั
เพื่อสร้าง sebum มากข้ึน ในขณะเดียวกัน เยื่อบุของท่อขุมขนจะมีการเปล่ียนแปลงและ 
เพิ่มจ านวนอยา่งรวดเร็ว ท าใหเ้กิดการอุดตนับริเวณทางออกของท่อขมุขน เกิดเป็น microcomedone 
ถา้การอุดตนัมีทางเปิดสู่ผิวหนงัภายนอกได ้ก็จะพบสิวหวัเปิด (open or black head comedone) แต่
ถา้รูเปิดของท่อไขมนัเล็กมากเรียกวา่สิวหวัปิด (closed or white head comedone) 
 แบคทีเรีย Propionibacterium acne (P. acnes) หรือปัจจุบนัช่ือ Cutibacterium acnes (C. 
acnes) (Linfante et al., 2017) เป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกรูปแท่ง (Gram-positive, bacterium) เจริญ
ไดใ้นสภาวะท่ีไม่ใช้ออกซิเจนหรือใช้ออกเจนซิเจนเพียงเล็กน้อย (anaerobe and microaerobe) อยู่
บริเวณต่อมไขมนัของรูขมุขน จะมีการเพิ่มจ านวนมากข้ึน และเป็นตวัสร้าง neutrophil chemotactic 
factor กระตุน้ neutrophil ให้หลัง่ lysosome ท าให้เกิดการอกัเสบรอบ sebaceous follicle นอกจากน้ี 
P. acnes ยงัท าหนา้ท่ีสร้าง enzyme ท่ีใชย้อ่ย triglycerides ในต่อมไขมนัไดเ้ป็น free fatty acid ท าให้
เกิดการอกัเสบของต่อมไขมนัมากข้ึน กลายเป็น สิวอกัเสบ ถ้าอาการอกัเสบอยู่ส่วนชั้นบนของ
ผิวหนัง ก็จะเห็นเป็นตุ่มแดง (papule) หรือตุ่มหนอง (pustule) แต่ถ้าอยู่ลึกลงไปจะเห็นเป็นก้อน
บวม (nodule) หรือถุงสิว (cyst) 

2.1.3 อาการทางคลินิก 
 คนเป็นสิวมกัจะมีหน้ามนั ซ่ึงความมนับนใบหน้าก็สัมพนัธ์กับความรุนแรงของสิว  
แต่ก็ไม่แน่นอนเสมอไป สิวมีรอยโรคหลายรูปแบบ และยงัมีรอยแผลเป็นจากสิวปรากฏให้เห็น 
หลงัเป็นสิวดว้ย  
 ลกัษณะรอยโรคของสิว (อคัรพนัธ์ุ, 2555) 
 1)  สิวไม่อกัเสบ 
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1.1)  สิวหัวปิดหรือสิวหัวขาว (closed or white head comedones) เป็นตุ่มนูน ขนาด
เส้นผา่นศูนยก์ลางประมาณ 1-3 มิลลิเมตร สีเดียวกบัผิวหนงัท่อเปิดของต่อมไขมนัท่ี
ตุ่มเหล่าน้ีแทบจะมอง ไม่เห็นดว้ยตาเปล่า 75% ของสิวชนิดน้ีจะกลายเป็นสิวอกัเสบ  
1.2)  สิวหัวเปิดหรือสิวหัวด า (open or black head comedone) เป็นตุ่มนูนขนาด 
เส้นผา่นศูนยก์ลาง 0.1-0.3 มิลลิเมตร มีจุดด าอยูต่รงกลางซ่ึงเกิดจากการขยายตวัของ
ท่อไขมนัมีสารสีด า อุดแน่น อยูภ่ายใน ซ่ึงเกิดจากการ oxidize ของ melanin สารนั้น
ประกอบดว้ย เคอราติน ไขมนั และ P. acnes 

 2)  สิวอกัเสบ 
2.1)  Papules เป็นตุ่มนูนแดงแข็ง มีขนาดแดงแตกต่างกนัออกไป 50% ของสิวชนิดน้ี
เกิดจากสิวท่ีมองไม่เห็นดว้ยตาเปล่า (microcomedone) 25% เกิดจากสิวหวัปิดและอีก 
25% เกิดจากสิวหวัเปิด  
2.2)  Pustules เป็นสิวหนองชนิดต้ืนหรือลึก ซ่ึงมีได้หลายขนาด สิวหนองชนิดต้ืน 
มกัหายไดเ้ร็วกวา่สิวชนิด Papules ส่วนสิวหนองชนิดลึกจะมีอาการเจ็บร่วมดว้ยและ
พบในคนท่ีเป็นสิวรุนแรง 
2.3)  Nodules สิวอกัเสบแดงเป็นตุ่มนูน ขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางตั้งแต่ 8 มิลลิเมตร 
ข้ึนไป สิวชนิดน้ีเม่ือหายไปอาจเกิดแผลเป็นตามมาได ้
2.4)  Cysts สิวขนาดใหญ่เป็นถุงใตผ้ิวหนงั ภายในมีหนองหรือสารเหลว ๆ คลา้ยเนย 
หายแลว้มกัมีแผลเป็นหลงเหลืออยู ่สิวชนิดน้ีพบไดไ้ม่บ่อย 

รอยโรคท่ีหลงเหลือจากการเป็นสิว 
1)  รอยสีน ้ าตาลด า (postinflamatory hyperpigmentation) พบไดบ้่อยในคนผิวคล ้ า และ

ปรากฏใหเ้ห็นไดน้านหลายเดือนกวา่จะจางลงไป  
2)  รอยสีแดง (postinflamatory erythema) พบไดบ้่อยในคนผวิขาว อาจปรากฏใหเ้ห็นได้

นานหลายเดือน 
3)  รอยแผลเป็นชนิดนูน (hypertrophic scar/ keloid) พบไดบ้่อยท่ีบริเวณมุมของกรามล่าง

และท่ีล าตวัช่วงบน 
4)  รอยแผลเป็นชนิดบุ๋ม แบ่งยอ่ยได ้3 แบบ คือ 

4.1)  Ice-pick scar ลกัษณะแผลเป็นหลุมแคบลึกเหมือนน ้ าแข็งท่ีถูกเหล็กเจาะ ความลึก
ของแผลจะมากกวา่ความกวา้งของแผล 
4.2)  Rolling scar แผลหลุมกวา้งต้ืน ขอบเขตไม่ชดัเจน 
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4.3)  Box-car scar แผลหลุมกวา้งลึก ขอบเขตชัดเจน โดยความกวา้งของแผลจะ
มากกวา่ความลึกแผล 

2.1.4  การจดัล าดบัความรุนแรงของสิว  
 The South-East Asia Study Alliance (SASA) group ไดก้ารจดัล าดบัความรุนแรงของสิว
ตามเกณฑข์อง Combined Acne Severity Grading ดงัน้ี (Goh et al., 2015) 

2.1.4.1  สิวเล็กนอ้ย (mild acne) ประกอบดว้ย 
1)  สิวไม่อกัเสบหรือสิวอุดตนั (comedone) นอ้ยกวา่ 20 จุด และ/หรือ 
2)  มีสิวชนิดอกัเสบ (inflammatory lesion) นอ้ยกวา่ 15 จุด และ 
3)  รอยโรคของสิวทั้งหมด ไม่เกิน 30 จุด 
4)  ไม่มีสิวชนิดถุงน ้า (pseudocyte) 

2.1.4.2  สิวปานกลาง (moderate acne) ประกอบดว้ย 
1)  สิวไม่อกัเสบหรือสิวอุดตนั (comedone) 20-100 จุด และ/หรือ 
2)  มีสิวชนิดอกัเสบ (inflammatory lesion) 15-50 จุด และ 
3)  รอยโรคของสิวทั้งหมด ตั้งแต่ 30-125 จุด 
4)  ไม่มีสิวชนิดถุงน ้า (pseudocyte) 

2.1.4.3  สิวรุนแรง (severe acne) ประกอบดว้ย 
1)  สิวไม่อกัเสบหรือสิวอุดตนั (comedone) มากกวา่ 100 จุด และ/หรือ 
2)  มีสิวชนิดอกัเสบ (inflammatory lesion) มากกวา่ 50 จุด และ 
3)  รอยโรคของสิวทั้งหมดมากกวา่ 125 จุด และ/หรือ 
4)  มีสิวชนิดถุงน ้า (pseudocyte) มากกวา่ 5 จุด 

 
ตารางที ่2.1  แสดงความระดบัรุนแรงของสิวตามเกณฑ ์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 
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2.1.5  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
โดยทัว่ไปการตรวจทางห้องปฏิบติัการไม่จ  าเป็นส าหรับผูป่้วยสิว ท่ีอาจท าไดม้กัจะเป็น  
1.  Microbiologic testing มกัไม่แนะน าเพราะไม่ไดมี้ผลหรือเปล่ียนแปลงการรักษา แต่

อาจไดป้ระโยชน์ในบางกรณี เช่น gram-negative folliculitis (Zaenglein et al., 2016) 
2.  Endocrinologic testing ในกรณีท่ีสงสัยว่าเกิดจากการหลัง่ของฮอร์โมนแอนโดรเจน

เกินกวา่ปกติ (hyperandrogenism) มีการศึกษาจ านวนมากแสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ของสิวกบั
ระดับฮอร์โมนแอนโดรเจนทั้ งในวยัรุ่นและวยัผู ้ใหญ่ โดยพบว่าปริมาณฮอร์โมน DHEA-S 
(dehydroepiandrosterone sulfate) จะเพิ่มสูงข้ึนในคนท่ีเป็นสิวเม่ือเทียบกบักลุ่มคนท่ีไม่เป็นสิว ซ่ึง
ฮอร์โมน DHEA นั้นเป็นฮอร์โมนตั้งตน้ (precursor) ของทั้งฮอร์โมน testosterone และ DHT แต่
อยา่งไรก็ตามผูป่้วยสิวส่วนใหญ่มกัมีฮอร์โมนแอนโดรเจนอยูใ่นระดบัท่ีปกติ ภาวะท่ีระดบัฮอร์โมน
แอนโดรเจนสูงจะพบในรายท่ีเป็นสิวชนิด severe cystic acne หรือสิวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคของ
ระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะต่อมหมวกไตท างานผิดปกติแต่ก าเนิด (congenital adrenal hyperplasia) 
เน้ืองอกของต่อมหมวกไตหรือรังไข่ (ovarian or adrenal tumors) และโรคถุงน ้ าท่ีรังไข่ (polycystic 
ovarian disease) (Zaenglein et al., 2016) 

การตรวจฮอร์โมนท่ีอาจพบความผิดปกติทัว่ไป คือ free and total testosterone, dehydroepiand 
rosteronesulfate (DHEA-S), androstenedione, luteinizing hormone, and follicle-stimulating 
hormone. Growth hormone, insulin-like growth factor, lipid levels, insulin, sex hormone binding 
globulin, free 17-β-hydroxysteroids, free androgen index, prolactin, estrogen และ  progesterone 
อาจมีความผดิปกติดว้ยในผูป่้วยสิวระดบัรุนแรง (Zaenglein et al., 2016) 

2.1.6  การวนิิจฉยัแยกโรค 
สิวแต่ละชนิดตอ้งวินิจฉยัแยกโรคกบัโรคผิวหนงัอ่ืน ๆ ท่ีคลา้ยสิว (Zaenglein et al., 2016) 

ไดแ้ก่  
2.1.6.1  สิวอุดตนัหวัปิด (closed comedone) ตอ้งวนิิจฉยัแยกกนักบั 

1)  Milia 
2)  Sebaceous hyperplasia 

2.1.6.2  สิวอุดตนัหวัเปิด (open comedone) ตอ้งวินิจฉยัแยกกนักบั 
1)  Dilated pore of Winer 
2)  Favre-Racouchot syndrome 
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2.1.6.3  สิวอกัเสบ (inflammatory acne) ตอ้งวนิิจฉยัแยกกนักบั 
1)  Foliculitis 
2)  Rosacea 
3)  Perioral dermatitis 

2.1.7  ภาวะแทรกซอ้น 
สิวทุกประเภทสามารถท าให้เกิดรอยโรคตามมาภายหลงัได ้เช่น รอยแดงรอยด าจากสิว 

โดยเฉพาะในคนท่ีมีผิวคล ้า ท่ีอาจคงอยูไ่ดน้านหลายเดือน อีกทั้งรอยแผลเป็นจากสิวก็อาจสามารถ
คงอยูไ่ดอ้ยา่งถาวร  

นอกจากน้ีแลว้สิวยงัส่งผลต่อภาวะทางจิตใจของผูป่้วย ซ่ึงพบวา่ประมาณ 30-50% ของ
วยัรุ่นมีผลกระทบทางดา้นจิตใจอนัเน่ืองมาจากการเป็นสิว จากการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ผูท่ี้เป็นสิว
จะมีความผิดปกติของภาวะทางสังคม จิตใจ และอารมณ์เทียบเคียงได้กบัคนท่ีเป็นโรคลมชกัหรือ
หอบหืด อีกทั้งยงัมีการศึกษาพบว่าอตัราการจา้งงานของคนท่ีเป็นสิวจะน้อยกว่าคนท่ีไม่เป็นสิว  
สิวอาจท าใหข้าดความมัน่ใจในตวัเอง (Friedlander, Baldwin, Mancini, Yan, & Eichenfield, 2011) 

2.1.8  การพยากรณ์โรค 
สิวเป็นโรคท่ีสามารถหายไดเ้องตั้งแต่อายุประมาณ 20 ปีข้ึนไป ความรุนแรงจะเพิ่มข้ึน 

3-5 ปีหลงัเร่ิมเป็นสิว ร้อยละ 85 ของผูเ้ป็นสิวจะเป็นแบบไม่รุนแรง ผูป่้วยสิวบาง คนอาจจะเป็นสิว
ไดจ้นถึงอาย ุ30-40 ปี ในผูห้ญิงสิวมกัแปรผนักบัการมีประจ าเดือน โดยมกัจะมีอาการสิวเห่อก่อนท่ี
ประจ าเดือนจะมา โดยอาการท่ีสิวเห่อน้ีไม่ไดเ้กิดจากการเปล่ียนแปลงการท างานของต่อมไขมนั 
และไม่ได้เกิดจากการเพิ่มข้ึนของการสร้างไขมนั ส่วนผูห้ญิงท่ีมีปริมาณของฮอร์โมน DHEAS  
ในดบัท่ีสูง ก็มกัจะเป็นตวัท่ีบ่งช้ีถึงภาวะสิวแบบรุนแรงได ้ 

2.1.9  การรักษาสิว 
หลกัการรักษาสิวตาม แนวทางการรักษาสิวของสมาคมแพทยผ์ิวหนงัแห่งประเทศไทย  

มีดงัน้ี (สิงคาลวณิช, 2552)  
2.1.9.1  ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 
 1)  อธิบายถึงสาเหตุและปัจจยักระตุน้ 

2)  อธิบายถึงการด าเนินโรคของสิว วา่ตอ้งใชเ้วลาในการรักษาสิว โดยสิวจะเร่ิม
ดีข้ึนหลงัการรักษาในเวลาประมาณ 2-3 เดือน และจะดีมากข้ึนในเวลา 4-8 เดือน 
3)  แนะน าวิธีการปฏิบติัตวัระหว่างการรักษา เช่น การท าความสะอาดใบหน้า 
การหลีกเล่ียงเคร่ืองส าอาง เป็นตน้ 
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2.1.9.2  การรักษาตามมาตรฐาน (Frist line treatment) แบ่งตามความรุนแรงของสิว 
    1)  สิวระดบัเล็กนอ้ย (mild acne) ใชเ้ฉพาะยาทา ไดแ้ก่ 

1.1)  Benzoyl peroxide 2.5%-5%  
1.2)  Topical retinoid 0.01%-0.1%  
1.3)  Clindamycin 1% solution  
1.4)  Erythromycin 2%- 4% solution หรือ gel  
1.5)  Salicylic acid  
1.6)  Azelaic acid  
1.7)  Sulfur, resorcinol  

 
ตารางที ่2.2  ยาทาส าหรับรักษาสิวเล็กนอ้ย (mild acne) 
 

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 
 

2)  สิวระดบัปานกลาง (moderate acne) ใช้ยาทาร่วมกบัยารับประทานในกลุ่ม 
tetracycline โดยฟอร์มของยาท่ีแนะน า คือ tetracycline hydrochloride หรือ oxytetracycline ขนาด 
500-1,000 มิลลิกรัม/ว ัน (สูงสุด 1,500 มิลลิกรัม/ว ัน) หรือใช้ยา doxycycline ขนาด 100-200 
มิลลิกรัม/วนั (หลกัฐานระดบั 1, ค  าแนะน าระดบั A) (Gollnick et al., 2003) ในกรณีท่ีแพย้าในกลุ่ม 
tetracycline อาจเปล่ียนให ้erythromycin แทน 
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ตารางที ่2.3  ยารับประทานส าหรับรักษาสิวปานกลาง (moderate acne) 
 

Drug Level of evidence Strength of recommendation 
Tetracycline 1 A 

Erythromycin 1 A 
Doxycycline 1 A 

  
 3)  สิวระดับรุนแรง (severe acne) ในกรณีการรักษาท่ีไม่ตอบสนองด้วยวิธี

มาตรฐานใน 2-3 เดือน หรือเป็นสิวระดบัรุนแรง ควรปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคผวิหนงั  
 
ตารางที ่2.4  ยารับประทานส าหรับรักษาสิวรุนแรง (severe acne) 
 

Drug Level of evidence Strength of recommendation 
Isotretinoin (13-cis-retinoic acid) 1 A 
Combined oral contraceptive pill 1 A 

 
 2.1.9.3 การรักษาสิวโดยใชย้าล าดบัท่ี 2 (Second line treatment) (Gollnick et al., 2003) 

1)  การใช้ยา second line drugs เช่น co-trimoxazole (sulfamethoxazoletrimetroprim), 
dapsone, amoxicillin, isotretinoin, hormone (combine oral contraceptive pill) เป็นตน้ 
2)  การรักษาดว้ยวธีิอ่ืน ๆ (adjunctive therapy) 

-  Comedone extraction 
-  Intralesional steroid 
-  Laser therapy and light therapy 
-  Cryotherapy 

 2.1.9.4  การรักษาเฉพาะท่ี  
 1)  การท าความสะอาดผวิหนา้ 

ควรลา้งหนา้ดว้ยสบู่ท่ีอ่อนโยน วนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ ควรใชท่ี้สบู่ท่ีมีฤทธ์ิเป็นกลาง
ใกล้เคียงผิวหนัง คือ pH ประมาณ 5.5 ไม่ล้างหน้ามากเกินไป ถ้าใช้สบู่ท่ีมีความ 
เป็นด่างสูงจะท าให้เกิดการท าลายชั้นไขมนัท่ีเคลือบผิว (cutaneous lipid barrier) 
ผวิหนา้แหง้ และท าใหเ้กิดการระคายเคืองตามมาเม่ือมีการใชย้าทารักษาสิว  
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2)  ยาทาเฉพาะท่ี 
2.1)  Benzoyl peroxide (2.5%, 4%, 5%, 10%) ใชรั้กษาสิวอกัเสบท่ีไม่รุนแรงถึง
รุนแรงปานกลาง มีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ P.acnes และยีสตใ์นรูขุมขน
และต่อมไขมนั ลดการอกัเสบ แต่ไม่มีฤทธ์ิลดการสร้าง comedone เป็นยารักษา
สิวท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่พลาย สามารถพบขายทัว่ไปตามร้านขายยา (Zaenglein 
et al., 2016)  
  ตวัยา Benzoyl peroxide มีในรูปแบบของครีม โลชั่นและเจล โดยอาจทา 
วนัละ 2 เวลา เช้า-เยน็ ทิ้งไวร้ะยะเวลาสั้น ๆ แลว้ลา้งออก หรือหากใบหน้าเคย
ชินกบัการใชย้าสามารถทาทิ้งไวไ้ดโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งลา้ง ผลขา้งเคียงคือท าให้
หนา้แดง แสบ แหง้เป็นขยุได ้(Kawashima, Nagare, & Doi, 2017) 
2.2)  ยากลุ่มกรดวติามินเอ (retinoic acid) มีกลไกการออกฤทธ์ิเป็น anticomedo-
genic และ comedolytic แต่ไม่มีฤทธ์ิลดการสร้าง sebum ไม่มีผลต่อการฆ่าเช้ือ 
P. acnes มีฤทธ์ิ antiinflammation เล็กน้อย โดยออกฤทธ์ิเร่งการผลดัเซลล์ของ
ชั้นหนังก าพร้า (epidermal cell turn over) ท าให้สิวอุดตนัท่ีเป็นอยู่แล้วหลวม
และหลุดออก สิวอุดตนัหัวปิดจะเปล่ียนเป็นสิวอุดตนัหัวเปิดและหลุดออกไป
จากรูขุมขน ใชรั้กษาสิวทุกประเภทยกเวน้สิวอกัเสบรุนแรง และใชป้้องกนัการ
เกิด microcomedone จึงสามารถใชใ้นแง่ prophylactic treatment ได ้เน่ืองจากยา
ชนิดน้ีสามารถท าให้เกิดการระคายเคืองบริเวณท่ีทาไดเ้ป็นอย่างมาก ดงันั้นจึง
การใช้ยาควรหลีกเล่ียงแสงแดด แนะน าให้ทาเวลาก่อนนอน และไม่ควรทา
พร้อมกันกับยาทาเฉพาะท่ี benzoyl peroxide เน่ืองจากจะท าให้ผิวแห้งและ
ระคายเคืองมาก นอกจากน้ียงัตอ้งระมดัระวงัหลีกเล่ียงยาน้ีในหญิงตั้งครรภแ์ละ
ให้นมบุตรเพราะมีผลต่อการเจริญเติบโตอย่างผิดปกติของทารกในครรภ์ได้ 
(teratogenic side effect) (Gollnick et al., 2003)  
ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ Tretinoin (Retin A®, Stieva® 0.025%, 0.05%, 0.1%), Isotretinoin 
(Isotrex® 0.05% gel) และ Adapalene (Differin® 0.1% gel) 
2.3)  Topical antibiotics ประกอบดว้ยยา tetracycline erythromycin และ clindamycin 
มีฤทธ์ิลดจ านวน P. acnes และลดการอกัเสบ โดยลดการท างานของ leukocyte 
chemotaxis มีรายงานว่าการใช้ยาทาฆ่าเช้ือเพียงตวัเดียวมีโอกาสเกิดเช้ือด้ือยา 
สูงมากข้ึน (Dessinioti & Katsambas, 2017) ดังนั้นจึงนิยมใช้ยา erythromycin  
ห รือ  clindamycin ร่วมกับยาทา benzoyl peroxide เพื่ อลดการเกิดเช้ือ ด้ือยา  
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ยา erythromycin และ clindamycin ให้ผลของการรักษาสิวใกลเ้คียงกนั ใช้รักษา
สิวอกัเสบทุกชนิด ทาวนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ ผลขา้งเคียงท่ีอาจพบบา้ง ไดแ้ก่ แดง 
ลอก แสบ โดยเฉพาะรอบดวงตา ซ่ึงมกัเกิดจากตวัท าละลายของยา  
2.4)  Azelaic acid (20% cream, Skinoren®) เป็น calcium dicarboxylic acid ใช้เป็น
ยารักษาฝ้า แต่มีฤทธ์ิ bacteriostatic ต่อ P. acnes ลดการอักเสบ ลดการสร้าง 
comedone ขอ้ดีคือสามารถลบรอยด่างจากสิวได ้ใชท้าวนัละ 2 คร้ัง นาน 3-9 เดือน
จึงจะเห็นผล ผลขา้งเคียง คือ คนั ผืน่แดง ลอก สามารถใชร่้วมกบัยาทาอ่ืน ๆ ได ้
2.5)  ยากลุ่มอ่ืน ๆ เช่น Salicylic acid (1-3%) อยูใ่นรูปของ acne lotion มีฤทธ์ิเป็น 
comedolytic และลดการอักเสบเล็กน้อย เม่ือใช้ความเข้มข้น 5-10% จะลด 
microcomedone ได ้ใชรั้กษาสิวชนิดความรุนแรงเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 

 2.1.9.5  การรักษาโดยยารับประทาน 
1)  ยาปฏิชีวนะ 
1.1)  Tetracycline เป็นยาฆ่าเช้ือชนิดรับประทานท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดในการรักษา
สิวอกัเสบการท างานของยาชนิดน้ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของการสร้าง
ไขมนัท่ีต่อมไขมนั แต่ท าให้มีการลดปริมาณของกรดไขมนัอิสระ (free fatty 
acid) ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ   เมตาบอลิซึมของแบคทีเรียและการสร้าง pro-
inflammatory products ดังนั้ นยารับประทานกลุ่ม tetracyclines จึงออกฤทธ์ิ 
ในการลดจ านวนของเช้ือแบคทีเรีย P.acnes และมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบได ้วิธีใช้
คือรับประทานขนาด 500 mg ว ันละ 2 ค ร้ัง  แต่มีข้อห้ามในเด็กเพราะมี
ผลขา้งเคียงต่อกระดูกและฟัน 
 ย า ฆ่า เ ช้ือ  Doxycycline เ ป็นอนุพัน ธ์ของยาก ลุ่ม  Tetracycline แ ต่ มี
ผลข้างเคียงน้อยกว่า และสามารถรับประทานหลังอาหารได้ ช่วยลดอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน ขนาดท่ีใช้คือ 50-100 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เวลา เช้า-เย็น  
ขอ้ควรระวงัคือยาน้ีสามารถเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดปฏิกิริยาผวิหนงัไวต่อแสง 
(Photosensitivity reaction) รวมทั้งภาวะ photo-onycholysis  
 Minocycline เป็นยาในกลุ่ม Tetracycline ท่ีใหผ้ลดีสุดในการลดปริมาณสิว
อกัเสบ และไม่ท าให้เกิดการด้ือยา ยาน้ีไม่ควรใชเ้ป็นยาอนัดบัแรกในการรักษา
สิว วิธีใช้คือรับประทานยาขนาด 50-100 mg วนัละ 2 คร้ัง และ maintenance 
ดว้ยยาขนาด 50-100 mg วนัละคร้ัง ผลขา้งเคียงของยามีดงัน้ี เวียนศีรษะ lupus-
like syndrome และ blue grey cutaneous pigmentation 
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 ผลข้างเคียงของการรับประทานยากลุ่ม Tetracycline ส่วนใหญ่ได้แก่ 
อาการ คล่ืนไส้ อาเจียน หลอดอาหารอกัเสบ ตบัอ่อนอกัเสบ ปวดศีรษะจาก 
pseudotumor cerebri อีกทั้งยงัมีผลยบัย ั้งการเจริญเติบโตของระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือของทารกในครรภ์ จึงห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ และเด็กอายุน้อยกว่า  
9 ปี (Zaenglein et al., 2016) 
1.2)  ยากลุ่ม Macrolides เช่น Erythromycin เป็นยาตา้นแบคทีเรีย โดยไปยบัย ั้ง
การเจริญของ P.acnes ใน microcomedones ใช้ในการรักษาสิวอกัเสบโดยเฉพาะ
ตุ่มหนอง แต่ไม่ได้ผลในสิวอุดตัน เพราะไม่ใช่ยาละลายหัวสิว วิธีใช้คือ
รับประทานขนาด 250-500 mg วนัละ 2 คร้ัง  เน่ืองจากอุบติัการณ์เช้ือ P. acne 
ด้ือยาต่อ Erythromycin มีมากข้ึน (Dessinioti & Katsambas, 2017) การใช้ยา 
จึงควรจ ากดัใชใ้นหญิงตั้งครรภห์รือเด็ก และคนท่ีไม่สามารถใชย้ารับประทาน
กลุ่ม tetracyclines ได ้(Zaenglein et al., 2016)  
1.3)  ยากลุ่ม Trimetroprim/sulfamethoxazole ไดผ้ลดีในการรักษาสิวและราคาถูก 

แต่ผลขา้งเคียงสูง จึงไม่ควรใช้เป็นการรักษาอนัดบัแรก วิธีใช้คือ รับประทาน  

1-2 เม็ดวนัละ 2 คร้ัง ผลข้างเคียงได้แก่ การเกิดผื่นแพ้ยา Stevens-Johnson 

syndrome, Toxic epidermal necrolysis เป็นตน้ 

2)  Isotretinoin (13-cis-retinoic acid, Roaccutane®) เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิลดขนาด

ต่อมไขมนัและการผลิตไขมนัลดการหนาตวัของชั้นบนสุดของหนังก าพร้า 

(stratum corneum) หรือ ชั้ นข้ีไคล (follicular keratinization) บริเวณรูขุมขน 

เน่ืองจากไขมนัในรูขุมขนลดลงจึงท าให้สภาวะแวดลอ้มในรูขมุขนเปล่ียนแปลง

ไป ส่งผลทางออ้มท าให้ปริมาณเช้ือแบคทีเรีย P.acnes ลดลง และนอกจากน้ี 

ยา Isotretinoin ยงัยบัย ั้งการท างานของ Leukotriene B4 ท าใหก้ารอกัเสบของสิว

ลดลง  อีกดว้ย (Zaenglein et al., 2016) 

 ยาชนิดน้ีใช้รักษาในผูท่ี้เป็นสิวชนิดรุนแรง สิวชนิด nodular inflammatory 

acne หรือสิวท่ีรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ๆ ไม่ไดผ้ล ขนาดยาท่ีใช้คือ 0.5-1 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัมของน ้ าหนักตัวต่อวนั ใช้ 3-9 เดือน โดยขนาดทั้ งหมดไม่เกิน 120 

มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวั ควรใหย้าพร้อมอาหาร 
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 ยาน้ีห้ามใช้ในผู ้ป่วยท่ีตั้ งครรภ์เพราะจะมี teratogenic effect เม่ือให้ยาน้ี 

ในผูป่้วยหญิงตอ้งให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยถึงการคุมก าเนิดอย่างมีประสิทธิภาพ

ขณะกินยาและหลงัหยุดยาอย่างน้อย 1 เดือน และห้ามใช้ในผูท่ี้แพพ้าราเบน 

เพราะยาชนิดน้ีมีการใช้พาราเบน เป็นสารกันเสียใน gelatin capsule มีผล 

ขา้งเคียงสูง การใชจึ้งควรอยูใ่นความดูแลของแพทน์ผวิหนงัเท่านั้น 

 ผลข้างเคียงของการรับประทานยา Isotretinoin อ่ืน ๆ ได้แก่ ปากแห้ง 

(cheilitis) ผิวแห้ง ตาแห้ง ผมร่วง ผิวหนงัมีความไวต่อแสงแดดมากข้ึน มีความ

เส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีผิวหนัง ง่ายข้ึน ปวดข้อ (arthralgia) ปวดศีรษะจาก 

Pseudotumor cerebri อาจเกิด Epiphyseal plate ปิดก่อนก าหนดได้  และยงัเพิ่ม

ความเส่ียงต่อภาวะทางจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย ภาวะก้าวร้าว 

(Wysowski, Swann, & Vega, 2002) อาการของระบบทางเดินอาหาร มักพบ 

ได้น้อย แต่ทั้งน้ีควรมีการตรวจติดตามค่าการท างานของตบัไวเ้ป็นมาตรฐาน 

โดยทัว่ไปในคนท่ีรับประทานยา isotretinoin จะพบค่าเอนไซมต์บั เพิ่มสูงข้ึนได ้

15% ค่า triglyceride เพิ่มข้ึนได้ 25% ค่า cholesterol ในเลือดสูง และค่าไขมนั

ชนิดดี HDL-C ต ่าได ้(Zaenglein et al., 2016) 

 
ตารางที ่2.5  สรุปการรักษาสิว (Summary of treatment recommendations, South-East Asia acne 
study alliance)  (Goh et al., 2015) 
 

 Mild Moderate Severe 
Recommended Topical benzoyl peroxide 

Topical retinoids (tretinoin, 
isotretinoin, adapalene) 
Topical retinoids + benzoyl 
peroxide 
Topical retinoids + benzoyl 
peroxide ± topical 
antibiotics 

Oral antibiotics 
(doxycycline, 
tetracycline, 
minocycline, 
lymecycline, 
erythromycin)  
+ topical retinoids  
+ benzoyl peroxide 

Oral isotretinoin after 
failed 6-8 week  
trial of oral antibiotics 
in combination with 
topical retinoids and 
benzoyl peroxide 
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ตารางที ่2.5  (ต่อ) 
 

 Mild Moderate Severe 
Alternative Topical salicylic acid 

Topical azelaic acid  
Topical sulfur 
Topical azelaic acid  
+ sulfur 
 

Topical salicylic acid 
+ Topical azelaic acid 
Hormonal therapy where 
indicated in females 
(oral contraceptive ± 
antiandrogens) 

Hormonal therapy 
where indicated in 
females (oral 
contraceptive  
± antiandrogens) 

 
Maintenance                    Topical retinoids ± benzoyl peroxide 

Mild acne – topical medication (retinoid or benzoyl peroxide) 
Moderate acne – topical medication and an oral antibiotic 
Severe acne – Oral isotretinoin if failed 6–8-week trial of combined oral antibiotics and topical 
retinoids with benzoyl peroxide 
 
2.2  ไบโอฟิล์ม (Biofilms) 

โดยทัว่ไปแล้ว แบคทีเรียจะอยู่แบบอิสระ (planktonic) ประมาณ 10% และอีก 90%  
ท่ีเหลือจะอยู่เป็นกลุ่มในไบโอฟิล์ม (biofilms) ท่ีแบคทีเรียสร้างข้ึน ไบโอฟิล์มเป็นสารกลุ่ม 
extracellular polymeric substance (EPS) matrix ซ่ึงประกอบด้วย polysaccharides, proteins หรือ 
nucleic acids ด้านในไบโอฟิล์มประกอบด้วยกลุ่มของแบคทีเรียจ านวนมาก ซ่ึงสามารถท าให้
แบคทีเรียมีการส่ือสารกนัดว้ยวิธีต่าง ๆ เช่น quorum sensing  และอาจท าให้มีการกลายพนัธ์ุเกิดข้ึนได ้
ไบโอฟิล์ม แบคทีเรียในไบโอฟิล์มจะเพิ่มจ านวนได้เร็วข้ึน ท าให้ขนาดไบโอฟิล์มใหญ่มากข้ึน 
เม่ือไบโอฟิล์มใหญ่ข้ึน จะเกิดการแตกออกมาแบคทีเรียก็จะอยู่เป็น planktonic form อีกคร้ัง และ
เกิดไบโอฟิลม์ใหม่ไปเร่ือย ๆ (ภาพท่ี 2.1 และภาพท่ี 2.2) 
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ภาพที ่2.1  วงจรชีวิตของไบโอฟิลม์ 
 

 
 
ภาพที ่2.2  วงจรชีวิตของไบโอฟิลม์ (Rodriguez, Einarsson, & Carpio, 2012) 
 

มีการศึกษาในหลอดทดลอง พบวา่แบคทีเรียในไบโอฟิล์มมีการของยีนส์ท่ีสร้าง lipase 
มากข้ึน จึงท าใหมี้ free fatty acid มากข้ึน free fatty acid น้ี นอกจากจะเป็นอาหารของแบคทีเรียแลว้ 
ยงัท าใหเ้กิด lipopolysaccharide ไปจบักบั Toll-like receptors ของ keratinocyte ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของ 
innate immune system และกระตุน้ใหเ้กิดการสร้าง inflammatory cytokines เช่น NF-kB  และ TNF-
α  ท าใหมี้การอกัเสบมากข้ึน (Linfante et al., 2017) 
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ไบโอฟิล์มสามารถพบไดท้ัว่ ๆ ไป ทั้งในส่ิงมีชีวิต หรือตามอุตสาหกรรม ส่ิงแวดลอ้ม 
หรือในอาหาร ในมนุษยเ์องนั้น ไบโอฟิล์มมกัพบไดใ้นอุปกรณ์การแพทยท่ี์ตอ้งใส่ฝังมาในร่างกาย 
เช่น ขอ้เทียม ฟันปลอม สายสวนปัสสาวะ และ implantable medical devices อ่ืน ๆ หรือในโรคบางโรค 
เช่น otitis media, rhinosinusitis, cystic fibrosis โรคในช่องปาก หรือในแผลเร้ือรัง ท าให้ไม่ตอบสนอง
ต่อการใหย้าปฏิชีวนะมากข้ึน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.3  ต  าแหน่งท่ีสามารถพบไบโอฟิลม์ในร่างกาย  
 
ท่ีมา: https://biofilm.healthcare/where-do-biofilms-exist/  
 

2.3 P.acnes biofilm 
ตามปกติแลว้ ผิวหนงัมีจุลินทรียอ์ยู่โดยไม่ก่อให้เกิดโรคได ้เช่น Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidemidis, Propionibacterium acnes, Malassezia spp. และอ่ืน ๆ อีกมากมาย (ภาพท่ี 
2.4) แต่ถ้าเกิดมีภาวะท่ีเสียสมดุลไป (dysbiosis) อาจท าให้เกิดความผิดปกติ เช่น P. acnes กับสิว 
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S.aureus กบัโรค atopic dermatitis หรือ Malassezia spp. กบัการเกิดรังแค พบว่ามีไบโอฟิล์มมากมาย
ในบริเวณท่ีเกิดความผดิปกติของผวิหนงัดงักล่าว (Brandwein, Steinberg, & Meshner, 2016)  

ไบโอฟิล์มของ P. acnes นั้น พบวา่มีความแตกต่างท่ีล าดบัของยีนส์ของ P. acnes มีการ
คน้พบวา่ phylotypes ของ P. acnes แบ่งเป็น phylotypes I, II และ III และ sub-phylotypes IA (IA-1, 
IA-2), IB (IB-1, IB-2 และ IB-3) และ IC และแต่ละ phylotypes จะก่อโรคลักษณะแตกต่างกัน  
มีความรุนแรงของสิวแตกต่างกนั และท าให้เกิดการด้ือยาปฏิชีวนะแตกต่างกนัดว้ย (Dessinioti & 
Katsambas, 2017)   

 
ภาพที ่2.4  แสดงสมดุลของ P. acnes โดยภาพ A คือภาวะปกติ ส่วน B เป็นภาวะ dysbiosis ของ P. 
acnes สายพนัธ์ุต่าง ๆ ภาพ C คือ P. acnes biofilm จะอยูไ่ดห้ลายต าแหน่งใน pilosebaceous unit 
และไม่ค่อยตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะ (Brandwein et al., 2016) 
 

โดยปกติแลว้ P. acnes จะท าให้เกิดการอกัเสบ โดยมีผลต่อ innate immune system เม่ือ
มีการรวมกลุ่มของ leukocytes มากข้ึนแลว้ ก็จะท าให้เกิดการหลัง่สารท่ีก่อให้เกิดการอกัเสบมาก
ยิ่งข้ึน โดยเฉพาะ lipase, protease และ the Christie-Atkins-Munch-Petersen (CAMP) factors เช่น 
เม่ือ lipase เปล่ียน triglyceride ไปเป็น free fatty acid แลว้ free fatty acid นั้นจะไปจบักบั Toll-like 
receptors (TLR) โดยเฉพาะ TLR2 และ TLR4 ผ่านทาง MyD88 pathway และท าให้มีการสร้าง 
inflammatory cytokines เช่น NF-kB และ TNF-α  มากข้ึน 
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ภาพที ่2.5  ผงั P. acnes ผา่นการส่ือสารทาง quorum sensing จะเกิดเป็นไบโอฟิลม์ และเกิดสิวด้ือยา
มากข้ึน  
 

แม้ว่าไบโอฟิล์มจะเป็นกลไลการป้องกันตวัของแบคทีเรีย ท าให้ไม่ตอบสนองต่อ 
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ แต่ก็ยงัพบว่ามีหลายวิธีของการรักษาท่ีไปลด หรือท าลายไบโอฟิล์ม  
วิธีท่ีพบว่าไดผ้ล เช่น Azalaic acid, Erythromycin, Salicilic acid, Triclosan, Minocycline, Benzoyl 
peroxide with Clindamycin และ Benzoyl peroxide with Erythromycin นอกจากยาแล้ว ยงัพบว่า
สมุนไพรบางชนิด ยงัลดไบโอฟิล์มได้ เช่น Myrtus communis extract, Epimedium brevicornum, 
Malus pumila, Polygonum cuspidatum, Rhodeola crenulata และ Dolichos lablab และยาทาบางชนิด 
ท่ีมีส่วนผสม เช่น silver, selemium. Cinnamates, Curcumin และสารกลุ่ม flavonoids สามารถช่วย
ลดไบโอฟิลม์ได ้(Linfante et al., 2017) 

 
2.4  Decanediol (active ingredient) 

Decanediol (Decylene Glycol; 1,2-decanediol) ลกัษณะเป็นของเหลวใส หรือของแข็ง
สีขาว เป็นสารเคมีอินทรียท่ี์มีคาร์บอน 10 อะตอม และมีหมู่ Hydroxyl group 2 ท่ีคาร์บอนตวัท่ี 1 
และ 2 ใชเ้ป็นสาร active formulation ในเคร่ืองส าอางกลุ่มใหค้วามชุ่มช้ืน และฆ่าเช้ือแบคทีเรีย  
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ภาพที ่2.6  สูตรโครงสร้างของ 1,2-decanediol 
 

มีการศึกษาพบว่าสาเหตุท่ีท าให้สิวดีข้ึนได้หลังใช้ไป 8 สัปดาห์ เพราะ Decanediol 

สามารถลดการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์บางชนิดได้ เ ช่น P.acnes, Escherichia coli และ 

Aspergillus niger โดยอาจเกิดจากมีการไปรบกวนเยื่อหุ้มเซลล์ของจุลินทรียเ์หล่าน้ี ท าให้จุลินทรีย์

เหล่าน้ีตายไป หรือสร้างไบโอฟิลม์ไดไ้ม่ปกติ มีการทดลองในหลอดทดลองน า 0.006% Decanediol 

และ 0.003% Decanediol มา เปรียบเทียบกับ  0.6% EtOH (Solvent control) พบว่า  Decanediol  

ทั้ง 0.006% และ 0.003%  ลดการสร้างไบโอฟิล์มไดดี้กว่า และยงัลดขนาดไบโอฟิล์มท่ีแบคทีเรีย

สร้างไวไ้ดดี้กวา่ Solvent control (Sulzberger et al., 2016) 

มีการทดลองใช้ White Willow Bark ร่วมกับ 1,2-decanediol ใส่ในหลอดทดลองท่ีมี 

Human adult keratinocytes พบว่ามีการเปล่ียนแปลงการตอบสนองต่อ Lipopolysaccharides ของ 

Keratinocytes แตกต่างกนัทั้งจากการให ้White Willow Bark อยา่งเดียว ให ้1,2-decanediol อยา่งเดียว 

และให้ร่วมกนัทั้ง 2 ชนิด โดยแตกต่างกนัในเร่ืองการหลัง่สาร Growth factor (IGF, EGF, VEGF), 

สาร cytokine (IL-1α, IL-6, IL-8) และการแสดงออกของ transcription factor FOXO-I จึงอาจสรุปวา่

สารทั้ง 2 ตวัน้ีมีอาจช่วยป้องกนัการเกิดสิว โดยไม่พบผลขา้งเคียงร่วมดว้ย (Bassino  et al., 2018) 

 ดงันั้น จึงสรุปวา่ Decanediol มีทั้งฤทธ์ิในการฆ่าแบคทีเรีย และยงัลดไบโอฟิล์มท่ีเป็น

สาเหตุของสิวได ้

1,2-Decanediol ได้รับการค้นพบมาจาก Eucerin บริษทัท่ีผลิตเวชส าอางหลากหลาย

ชนิด โดยทางบริษทัได้น า Decanediol มาใช้ในกลุ่มผลิตภณัฑ์รักษาสิว และโรคผื่นแพผ้ิวหนัง 

(atopic dermatitis) โดยใช้เป็นส่วนประกอบเพื่อฆ่าเช้ือแบคทีเรีย ผลิตภณัฑ์ดงักล่าว คือ Eucerin 

Pro Acne active clear ประกอบดว้ยสารสกดั 4 ชนิดเป็นสารประกอบหลกั คือ 

1.  Decanediol 0.5% ใหผ้ลในดา้นฆ่าเช้ือแบคทีเรีย ลดไบโอฟิลม์ 

2.  Licochalcone A มาจากรากของชะเอมจีน (Chinese Licorice) มีฤทธ์ิลดการอกัเสบ 

และเป็น antioxidant จึงช่วยในการลดรอยแดง ใหค้วามชุ่มช้ืนแก่ผวิหนงั 
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 3.  L-carnitine ช่วยควบคุมปริมาณน ้ ามนัในผิว ผ่านการลดปริมาณกรดไขมนั โดยน า

กรดไขมนัเขา้ไมโทคอนเดรียไปเปล่ียนเป็นพลงังาน 

 4.  Salicylic acid มีประสิทธิภาพในการป้องกนัการอุดตนัของรูขุมขน และยบัย ั้งการ

เจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย เป็นกรด Beta hydroxy acid (BHA) ท าหนา้ท่ีผลดัเซลล์ผิวท่ีตายแลว้ 

ช่วยเปิดรูขมุขน สลายส่ิงอุดตนั จึงช่วยลดสิว ลดรอยสิว และท าใหผ้วิกระจ่างใสข้ึน 



 

 

บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 
 

3.1  รูปแบบงานวจัิย 
การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยทั้งผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ทราบ

ชนิดของกลุ่มทดลอง แบ่งซีกหนา้ (double-blinded, randomized controlled trial, split-face) 
 
3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมคัรเพศชาย อายุ 15-25 ปีท่ีมีสิวบริเวณใบหน้า ความรุนแรงระดบัปานกลาง 
จ านวน 29 คน 
 
3.3  เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา (Inclusion Criteria) 
 1.  อาสาสมคัรเพศชาย ท่ีมีอาย ุ15-25 ปี 

2.  มีสิวบริเวณใบหน้าระดับปานกลาง อ้างอิงตามเกณฑ์ Combined Acne Severity Grading  
ของ The South-East Asia Study alliance (SASA) Group (Goh et al., 2015) โดยดูสิวไม่อกัเสบจ านวน
เฉล่ียประมาณ 20-50 เมด็ 

3.  อาสาสมคัรมีสิวท่ีใบหนา้ฝ่ังซา้ย และฝ่ังขวาใกลเ้คียงกนั จ านวนต่างกนัไม่เกิน 10 เมด็ 
4.  อาสาสมคัรตอ้งไม่มีประวติัแพต่้อสารท่ีใชใ้นการวจิยั 
5.  อาสาสมคัรจะตอ้งไม่มีโรคประจ าตวัท่ีมีผลกระทบต่อการเป็นสิว เช่น Adrenal tumor 
6.  อาสาสมคัรจะตอ้งหยดุรับประทานยาท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสิว ดงัต่อไปน้ี 

 6.1  หยดุยาปฏิชีวนะ มากกวา่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป 
     6.2  หยดุยา isotretinoin มากกวา่ 6 เดือนข้ึนไป 
7.  อาสาสมคัรจะตอ้งหยดุท าหตัถการท่ีท าใหสิ้วดีข้ึน นานมากกวา่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป เช่น 
 7.1  การกดสิว (Comedone extraction)   

 7.2  ฉีดสิวดว้ยยาสเตียรอยด์ (Intralesional steroid) 
 7.3  ใชแ้สงหรือเลเซอร์รักษาสิว (Light therapy or Laser therapy) 
 7.4  การจ้ีดว้ยความเยน็  (Cryotherapy)
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 8. อาสาสมคัรหยดุใชย้าทารักษาสิว ยาทารอยด า นานมากกวา่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป 
 9. อาสาสมคัรตอ้งลงนามในใบยินยอมการเขา้ร่วมวิจยั (Informed consent form) ตามระเบียบ
ฝ่ายจริยธรรมของมหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตยก่์อนการวจิยั 
  
3.4  เกณฑ์การคัดออกระหว่างท าการศึกษา (Exclusion Criteria) 

1.  อาสาสมคัรมีผลขา้งเคียงจากยาในโครงการวจิยัระหวา่งท าการศึกษา 

2.  เกิดการเปล่ียนแปลงระดบัความรุนแรงของสิว เป็นระดบัรุนแรงมาก 

3.  อาสาสมคัรไม่ปฏิบติัตามขอ้ก าหนด หรือเกณฑ์ของงานวิจยั หรือไม่มาติดตามผลตามท่ี 

นดัหมายไว ้

4.  อาสาสมคัรไดรั้บประทานยาซ่ึงอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสิว ดงัต่อไปน้ี  

4.1  ยาปฏิชีวนะ  

4.2  ยา isotretinoin 

4.3  ยากลุ่ม steroids  

4.4  ยาอ่ืน ๆ ท่ีมีผลกบัการเกิดสิว 

5.  อาสาสมคัรไปท าการรรักษาสิวดว้ยวธีิการต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี  

5.1  กดสิว (Comedone extraction)   

5.2  ฉีดสิวดว้ยยาสเตียรอยด ์(Intralesional steroid) 

5.3  ใชแ้สงหรือเลเซอร์รักษาสิว (Light therapy or Laser therapy) 

5.4  การจ้ีความเยน็ (Cryotherapy) 

5.5  วธีิการอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลต่อสิว 

6.  อาสาสมคัรมีการเปล่ียนแปลงครีมกนัแดด สบู่ โฟมลา้งหนา้ หรือครีมท่ีใชท้าหนา้ระหว่าง

เขา้ร่วมการวจิยั  

 7.  ใช้ชุดการรักษาไม่สม ่าเสมอ โดยให้ผูช่้วยวิจยัตรวจสอบจากปริมาณยาท่ีเหลือในภาชนะ

บรรจุภณัฑ ์หากเหลือยามากกวา่คร่ึงตลบัของตลบั ใหค้ดัอาสาสมคัรออก 

 
 
 



24 

 

3.5  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.  ใช้เกณฑ์ Combined Acne Severity Grading ของ The South-East Asia Study alliance (SASA) 

Group ในการประเมินระดบัความรุนแรงสิวของอาสาสมคัร 

2.  กลอ้งสมาร์ทโฟนส าหรับถ่ายรูปใบหนา้ 3 มุม (ภาพหนา้ตรง ภาพมุมขา้งซา้ย และขวา) 

3.  ใบกรอกขอ้มูลประวติัส่วนตวั 

4.  แบบบนัทึกขอ้มูลของสิว 

5.  แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในดา้นผลการรักษาสิว ลกัษณะเน้ือครีม กล่ินของครีม 

และอาการหลงัใชง้าน เช่น รอยแดง แสบร้อน  

6.  เคร่ือง Dual MPA 580 ใชใ้นการประเมินสภาพผวิ ประกอบดว้ย 

6.1 Sebumeter ส าหรับวดัความมนั 

6.2 Corneometer ส าหรับวดัความชุ่มช้ืน 

6.3 Mexameter ส าหรับวดัรอยแดงรอยด า 

7.  เคร่ือง Visiopor ส าหรับวดั porphyrin count   

 

3.6  วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1.  ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั วิธีการศึกษา และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

โดยละเอียดแก่อาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัตวัอยา่งเขา้ 

 2.  อาสาสมคัรอ่านและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัรายละเอียดในใบยินยอมการรักษา พร้อมทั้ง 

ลงลายลกัษณ์อกัษร พร้อมทั้งใหพ้ยาน 2 คนลงนามก ากบั 

 3.  อาสาสมคัรกรอกประวิติส่วนตวัในใบบนัทึกข้อมูล ได้แก่ ช่ือ นามสกุล เพศ อายุ ท่ีอยู่  

เบอร์โทรศพัท ์ประวติัการรักษา โรคประจ าตวัต่าง ๆ ประวติัการใชย้า ประวติัแพย้าแพอ้าหาร เป็นตน้

 4.  ผูว้ิจยัท าการทดสอบอาการแพต่้อครีม active ingredient ท่ีจะใช้ในการทดลอง โดยการ 

ทาครีมขนาดประมาณหน่ึงเหรียญบาทบริเวณท้องแขนของอาสาสมคัร โดยแยกเป็นแขนซ้าย 

ทาครีม active ingredient แขนขาทาครีม placebo และปิด micropore tape ทิ้งไวน้าน 30 นาที แลว้

สังเกตปฏิกิริยาการระคายเคือง  

 5.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัร ประกอบดว้ย  
  5.1  ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป 
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  5.2  ขอ้มูลลกัษณะสิวบนใบหนา้ โดยให้แพทยผ์ูช่้วยวิจยัเป็นผูป้ระเมินอาสาสมคัรตามเกณฑ์ 
Combined Acne Severity Grading ของ  The South-East Asia Study alliance (SASA) Group เพื่ อ
ประเมินความรุนแรงของสิว และนบัจ านวนเม็ดสิวทั้ง comedone และสิวอกัเสบ (total lesion count; 
TLC) บนใบหนา้ฝ่ังซา้ย และใบหนา้ฝ่ังขวา 
  5.3  ขอ้มูลความชุ่มช้ืนของผิว รอยด า รอยแดง ความมนับนใบหนา้ และ porphyrin count โดยใช้
เคร่ือง Cutometer Dual MPA 580 และเคร่ือง Visioscan ตรวจประเมินสภาพผวิ 
  5.4  ถ่ายภาพใบหนา้ทั้ง 3 มุม (ภาพหนา้ตรง ภาพมุมขา้งซา้ยและขวา) 
  5.5  ก าหนดหมายเลขประจ าตวัของอาสาสมคัรแต่ละท่าน 
 
ตารางที ่3.1  ขั้นตอนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัรในระยะเวลาต่าง ๆ 
 

การเก็บขอ้มูล Day 0 Week 4 Week 8 

เก็บขอ้มูลพื้นฐาน / - - 

จ  านวนเมด็สิว / / / 

ถ่ายรูปใบหนา้ / / / 

ประเมินสภาพผวิ / / / 

ประเมินความพึงพอใจ - / / 

ตรวจปริมาณยาท่ีเหลือ - / / 

  
 6.  ผูช่้วยวจิยัท าการสุ่มใบหนา้ฝ่ังซา้ยหรือขวาเป็นตวัยา Decanediol หรือ cream base (placebo) 

จดบนัทึกเป็นหมายเลขประจ าตวัของอาสาสมคัรและเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั 

 7.  ผูว้ิจยัท าการนัดหมายกบัอาสาสมคัร/ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยจะมีการตรวจสภาพผิวหน้าด้วย

เคร่ือง Dual MPA 580 และเคร่ือง Visiopor บนัทึกขอ้มูล ถ่ายรูป จ่ายยาตามหมายเลขประจ าตวัของ

อาสาสมคัร และอธิบายการใชย้าเป็นระยะเวลา 60 วนั ติดตามผลทุก 30 วนั โดยดูตรวจจ านวนสิวท่ี

ลดลง (ตารางท่ี 3.2) 
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ตารางที ่3.2  ยาและครีมทาท่ีใชใ้นการทดลองพร้อมวธีิใช้ 
 

2.5% Benzoyl Peroxide Decanediol containing cream Cream base (Placebo) 

BERICH (THAILAND) CO., LTD. 

AKNEDERM-BP 2.5% ซ่ึงมี

ส่วนประกอบหลกัคือ Benzoyl 

Peroxide 

 

Eucerin® Pro Acne Solution 

Active Clear ซ่ึงมีส่วนประกอบ

หลกัคือ Decanediol 0.5%, 

Licochalcone A, L-carnitine, 

Salicylic acid 

เลือกจากผูผ้ลิตท่ีโรงงานผา่น

มาตรฐาน GMP และมีลกัษณะ

เน้ือครีมคลา้ยกบั decanediol 

containing cream 

 

วิธีใช ้ก่อนลา้งหนา้หรือก่อน

อาบน ้า ทายาทัว่หนา้ท้ิงไว ้10 นาที 

แลว้ลา้งออก เชา้-เยน็ 

วิธีใช ้หลงัลา้งหนา้หรืออาบน ้า 

ทาคร่ึงหนา้ขวาหรือซา้ย               

ตามท่ีแจง้ไวต้รงซองครีม                

ไม่ตอ้งลา้งออก เชา้-เยน็ 

วิธีใช ้หลงัลา้งหนา้หรืออาบน ้า 

ทาคร่ึงหนา้ขวาหรือซา้ย 

ตามท่ีแจง้ไวต้รงซองครีม  

ไม่ตอ้งลา้งออก เชา้-เยน็ 

 

 8.  นดัหมายวนัติดตามอาสาสมคัรและเก็บรวบรวมขอ้มูล (วนัท่ี 30 และ 60)  
  8.1  ตรวจสอบความสม ่าเสมอของการใชชุ้ดการรักษาท่ีอาสาสมคัรไดรั้บ โดยให้อาสาสมคัร
น าชุดการรักษามาด้วยทุกคร้ัง และผูช่้วยวิจยัตรวจปริมาณยาท่ีเหลือในตลบับรรจุภณัฑ์หากเหลือ
ปริมาณมากกวา่คร่ึงตลบัใหแ้จง้ผูว้จิยั 
  8.2  ประเมินผลการรักษา โดยใช้การนบัจ านวนเม็ดสิวทั้ง comedone และสิวอกัเสบ (total 
lesion count; TLC) บนใบหนา้ฝ่ังซ้าย และใบหนา้ฝ่ังขวา และถ่ายภาพใบหนา้ทั้ง 3 มุม (ภาพหน้าตรง 
ภาพมุมขา้งซา้ยและขวา) 
  8.3  อาสาสมคัรประเมินความพึงพอใจต่อการรักษาของใบหนา้ทั้ง 2 ขา้ง โดยใชแ้บบสอบถาม
เพื่อประเมินความพึงพอใจในวนัท่ี 30 และ 60 
  8.3.1  แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในเร่ืองดังต่อไปน้ี โดยแยกเป็นใบหน้า 
ฝ่ังซา้ยและฝ่ังขวา 

1) การรักษาสิว  
2) ลกัษณะเน้ือครีม  
3) กล่ินของครีม 
4) อาการหลงัใชง้าน เช่น รอยแดง แสบร้อน 
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  8.3.2  แบ่งระดบัความพึงพอใจเป็น 
1) ไม่พึงพอใจมาก (Very unsatisfied) ให ้-2 คะแนน 
2) ไม่พึงพอใจ (Unsatisfied)   ให ้-1 คะแนน  
3)  เฉย ๆ (Neutral)  ให ้0 คะแนน 
4)  พึงพอใจ (Satisfied)  ให ้1 คะแนน 
5)  พึงพอใจมาก (Very satisfied) ให ้2 คะแนน 

 8.4  อาสาสมัครรับการตรวจประเมินสภาพผิวด้วยเคร่ือง  Dual MPA 580 และเคร่ือง 
Visiopor ในวนัท่ี 30 และ 60 
 8.5  สอบถามผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษา ในวนัท่ี 30 และ 60 โดยบนัทึกผลขา้งเคียงอยา่ง
ละเอียดหากตรวจพบ 
 8.6  น าขอ้มูลทั้งหมดท่ีรวบรวมไดข้องใบหน้าฝ่ังซ้ายและฝ่ังขวามาท าการเฉลยว่าด้านใด
เป็น active ingredient ดา้นใดเป็น placebo  
 
3.7  วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ดูค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) ของ อายุอาสาสมคัร จ านวนสิวท่ีใบหน้าแต่ละด้าน ค่าความมนั ค่าความ 
ชุ่มช้ืน ค่ารอยด า รอยแดง และค่า porphyrin  
 2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
  1)  ใช ้T-test วเิคราะห์ค่าเฉล่ียจ านวนสิว ค่าความมนั ค่าความชุ่มช้ืน ค่ารอยด า รอยแดง และ
ค่า porphyrin ของการใชย้าของใบหนา้ 2 ดา้น วา่แตกต่างกนัหรือไม่ก่อนเร่ิมงานวจิยั  
  2)  ใช้ Paired T-test วิเคราะห์ค่าเฉล่ียของจ านวนสิว ค่าความมนั ค่าความชุ่มช้ืน ค่ารอยด า 
รอยแดง และค่า porphyrin ท่ีเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการรักษาในใบหนา้ดา้นเดียวกนั ในสัปดาห์
ท่ี 4 และ 8 โดยก าหนดค่า p-value < 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ (Statistically Significant) 



 

 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ครีมทาท่ีมีส่วนผสมของ Decanediol ในผูช้ายท่ีมีสิว
ระดบัปานกลางมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol 
ในการรักษาสิวในระดบัปานกลาง ผลขา้งเคียงจากการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และ
ความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีในการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol ในดา้นผลการรักษาสิว 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรเพศชายอาย ุ15-25 ปี ท่ีมีสิวบริเวณใบหนา้ความรุนแรงระดบัปานกลาง  
โดยผูว้ิจยัไดท้  าการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งในโรงเรียนมธัยมศึกษา เน่ืองดว้ยสถานการณ์โควิด 19 
และมาตรการควบคุมโรคของทางรัฐบาล ท าให้ผู ้วิจยัมีผลกระทบเร่ืองการจดัหาสถานท่ีเพื่อรับ
สมคัร ด าเนินการ รวมถึงการติดตามผลผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ดงันั้นจึงมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัศึกษาทั้งหมดรวม 29 
คน ผลการศึกษามีรายละเอียดดงัน้ี 
 

 
ภาพที ่4.1  Study Flow Chart
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4.1  ข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไป 
 ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรเพศชายอายุ 15-25 ปี ท่ีมีสิวบริเวณ
ใบหนา้ความรุนแรงระดบัปานกลาง ผลการศึกษาพบวา่อาสาสมคัรมีอายุเฉล่ีย 16.03 ปี (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.09 ปี) อาสาสมคัรมีประวติัโรคประจ าตวัร้อยละ 3.4 และมีประวติัโรคในครอบครัวร้อยละ 
3.4 อาสาสมคัรทั้งหมดไม่มียาท่ีก าลงัใช้อยู่ ประวติัการรักษาสิว และประวติัแพย้า (ร้อยละ 100) 
อาสาสมคัรมีน ้ าหนักเฉล่ีย 69.64 กิโลกรัม (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 18.33 กิโลกรัม) ส่วนสูงเฉล่ีย 
170.73 เซนติเมตร (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.68 เซนติเมตร) (ตารางท่ี 4.1) 
 
ตารางที ่4.1  ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ตัวแปร   Mean ± SD 
อาย ุ(ปี), ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 16.03 ± 1.09 

(ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด) (15 - 18) 
ประวติัโรคประจ าตวั   

ไม่มี 28 (96.6) 
มี 1 (3.4) 

ประวติัโรคในครอบครัว   
ไม่มี 28 (96.6) 
มี 1 (3.4) 

ยาท่ีใชก้ าลงัอยู ่   
ไม่มี 29 (100) 

ประวติัการรักษาสิว   
ไม่มี 29 (100) 

ประวติัแพย้า   
ไม่มี 29 (100) 

น ้าหนกั (กิโลกรัม), ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 69.64 ± 18.33 
(ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด) (42 - 144) 

ส่วนสูง (เซนติเมตร), ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 170.73 ± 6.68 
(ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด) (152 - 180) 

Data are presented as number (%) or mean ± standard deviation. 



30 

 

4.2  ข้อมูลลกัษณะสิวบนใบหน้า  
 ขอ้มูลลกัษณะสิวบนใบหน้าจากการประเมินโดยให้แพทยผ์ูช่้วยวิจยัเป็นผูป้ระเมิน

อาสาสมคัรตามเกณฑ์ Combined Acne Severity Grading ของ The South-East Asia Study alliance 

(SASA) Group เพื่อประเมินความรุนแรงของสิว และนบัจานวนเมด็สิวทั้ง comedone และสิวอกัเสบ 

(total lesion count; TLC) บนใบหนา้ฝ่ังซา้ยและใบหนา้ฝ่ังขวา ผลการศึกษาพบวา่ จ  านวนสิวอุดตนั 

(comedone/non-inflammatory acne) ของใบหนา้ในดา้นท่ีมีการใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol  

และดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย 18.93 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

8.03) และ18.55 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.03) ตามล าดบั (p-value = 0.866)  หลงัการทดลองท่ี 30 

วนั (สัปดาห์ท่ี 4) มีค่าเฉล่ีย 13.85 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.57) และ 13.89 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

7.56) ภาพท่ี 4.2 ตามล าดบั (p-value = 0.985) และหลงัการทดลองท่ี 60 วนั (สัปดาห์ท่ี 8) มีค่าเฉล่ีย 11.80 

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.87) และ 10.80 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.05) ตามล าดบั (p-value = 0.585)  

โดยการเปล่ียนแปลงของจ านวนสิวอุดตนั (comedone/non-inflammatory acne) ในใบหนา้ในดา้นท่ี

มีการใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol พบวา่ จ  านวนสิวอุดตนั (comedone/ non-inflammatory acne) 

หลงัการทดลองท่ี 30 วนั และ 60 วนั ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  -5.33 (95%CI: -6.94 to -3.73,  

p-value <0.001) และ -7.93 (95%CI: -10.67 to -5.20, p-value <0.001) ตามล าดบั ส่วนใบหนา้ในดา้น

ท่ีมีการใช ้placebo (cream base) พบวา่ จ  านวนสิวอุดตนั (comedone/non-inflammatory  acne) หลงัการ

ทดลองท่ี 30 วนั และ 60 วนั ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเช่นกัน -5.00 (95%CI: -6.52 to -3.48,  

p-value <0.001) และ -7.07 (95%CI: -9.44 to -4.69, p-value <0.001) ตามล าดบั  อยา่งไรก็ตามการ

เปล่ียนแปลงของจ านวนสิวอุดตนั (comedone/non-inflammatory acne) ตลอดช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา

ระหว่างใบหน้าในด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และด้านท่ีมีการใช้ placebo 

(cream base) ในวนัก่อนการทดลอง หลังการทดลองท่ี 30 วนั และหลังการทดลองท่ี 60 วนั  

ผลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 4.2) 
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ตารางที่ 4.2  ผลการเปรียบเทียบขอ้มูลลกัษณะสิวบนใบหนา้ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของใบหนา้ในดา้นท่ีมีการใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol 
และดา้นมีการใช ้placebo (cream base) 
 

Variables/ 
Follow-up time 

Decanediol 
(n = 29) 

Placebo 
(n = 29) p-valueb 

𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea 𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea 
Comedone/non-inflammatory acne          

Day 0 18.93 ± 8.03 Reference  18.55 ± 9.03 Reference  0.866 
Day 30 13.85 ± 6.57 -5.33 (-6.94 to -3.73) <0.001 13.89 ± 7.56 -5.00 (-6.52 to -3.48) <0.001 0.985 
Day 60 11.80 ± 4.87 -7.93 (-10.67 to -5.20) <0.001 10.80 ± 5.05 -7.07 (-9.44 to -4.69) <0.001 0.585 

Inflammatory acne          
Day 0 1.07 ± 1.33 Reference  0.69 ± 1.14 Reference  0.249 
Day 30 0.52 ± 0.75 -0.59 (-1.20 to 0.01) 0.054 0.63 ± 0.84 -0.04 (-0.41 to 0.33) 0.839 0.611 
Day 60 0.20 ± 0.41 -0.73 (-1.22 to -0.24) 0.006 0.33 ± 0.82 -0.33 (-1.21 to 0.55) 0.430 0.577 

a) p-value from paired sample t-test for compared between Day 0 vs Day 30 and Day 0 vs Day 60 
b) p-value from independent sample t-test 
*p-value <0.05
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ภาพที่ 4.2  การเปรียบเทียบจ านวนสิวอุดตนั (comedone/non-inflammatory acne) ระหวา่งใบหน้า
ในดา้นท่ีมีการใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) 
 

 จ  านวนสิวอกัเสบ (inflammatory acne) ผลการศึกษาพบวา่จ านวนสิวอกัเสบ (inflammatory 
acne) ของใบหน้าในด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช้ placebo 
(cream base) ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย 1.07 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.33) และ 0.69 (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.14) ตามล าดบั (p-value = 0.249) หลงัการทดลองท่ี 30 วนั (สัปดาห์ท่ี 4) มีค่าเฉล่ีย 0.52 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.75) และ 0.63 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.84) ตามล าดบั (p-value = 
0.611) และหลงัการทดลองท่ี 60 วนั (สัปดาห์ท่ี 8) มีค่าเฉล่ีย 0.20 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.41) 
และ 0.33 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.82) ตามล าดบั (p-value = 0.577)  โดยการเปล่ียนแปลงของ
จ านวนสิวอักเสบ ( inflammatory acne) ในใบหน้าในด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ 
decanediol พบวา่ จ  านวนสิวอกัเสบ (inflammatory acne) หลงัการทดลองท่ี 30 วนั ไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลอง -0.59 (95%CI: -1.20 to 0.01, p-value = 0.054) ส่วนหลงัการทดลองท่ี 60 วนั ลดลง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ -0.73 (-1.22 to -0.24, p-value = 0.006) ส่วนใบหน้าในด้านท่ีมีการใช้ 
placebo (cream base) พบว่า จ  านวนสิวอกัเสบ (inflammatory acne) หลงัการทดลองท่ี 30 วนั และ 
60 วนั ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง -0.04 (95%CI: -0.41 to 0.33, p-value = 0.839) และ -0.33 
(95%CI: -1.21 to 0.55, p-value = 0.430) ตามล าดับ การเปล่ียนแปลงของจ านวนสิวอักเสบ 
(inflammatory acne) ตลอดช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาระหว่างใบหน้าในด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมี
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ส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (ตารางท่ี 4.2) (ภาพท่ี 4.3) 

 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

ภาพที่ 4.3  การเปรียบเทียบจ านวนสิวอกัเสบ (inflammatory acne) ระหวา่งใบหนา้ในดา้นท่ีมีการ

ใชค้รีม ท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) 

 

4.3  ข้อมูลความชุ่มช้ืนของผวิ รอยด าและรอยแดง ความมันบนใบหน้า 

 การเปรียบเทียบความชุ่มช้ืนของผิว รอยด าและรอยแดง ความมนับนใบหน้า โดยใช้

เคร่ือง Cutometer Dual MPA 580 ตรวจประเมินสภาพผิว ระหวา่งใบหนา้ในดา้นท่ีมีการใชค้รีมท่ีมี

ส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) ผลการศึกษามีรายละเอียดดงัน้ี 

 ความมนับนใบหนา้ (Sebumeter) ผลการศึกษาพบวา่ค่า Sebumeter ของใบหนา้ในดา้น

ท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และด้านท่ีมีการใช้ placebo (cream base) ก่อนการ

ทดลองมีค่าเฉล่ีย 78.62 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 33.55) และ 77.38 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 34.67) 

ตามล าดบั (p-value = 0.890) หลงัการทดลองท่ี 30 วนั (สัปดาห์ท่ี 4) มีค่าเฉล่ีย 80.64 (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 33.08) และ 84.71 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 38.07) ตามล าดบั (p-value = 0.689) และ 

หลงัการทดลองท่ี 60 วนั (สัปดาห์ท่ี 8) มีค่าเฉล่ีย 84.12 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 18.08) และ 77.44 

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 21.05) ตามล าดับ (p-value = 0.329) โดยการเปล่ียนแปลงของค่า 

Sebumeter ในใบหน้าในด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol พบว่า ค่า Sebumeter  

หลงัการทดลองท่ี 30 วนั และ 60 วนั ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 0.24 (95%CI: -16.95 to 17.43, 
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p-value = 0.977) และ 2.29 (95%CI: -15.90 to 20.49, p-value = 0.793) ตามล าดับ ส่วนใบหน้า 

ในดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) พบวา่ ค่า Sebumeter หลงัการทดลองท่ี 30 วนั และ 60 วนั  

ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 4.75 (95%CI: -9.63 to 19.12, p-value = 0.502) และ -4.65 (95%CI: 

25.5 to 16.21, p-value = 0.643) ตามล าดบั และการเปล่ียนแปลงของค่า Sebumeter ตลอดช่วงเวลา 

ท่ีท าการศึกษาระหว่างใบหน้าในด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และด้านท่ีมี 

การใช ้placebo (cream base) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 4.3) (ภาพท่ี 4.4) 

 
 
 

 

 
 

 
 
ภาพที ่4.4  การเปรียบเทียบความมนับนใบหนา้ (Sebumeter) ระหวา่งใบหนา้ในดา้นท่ีมีการใชค้รีม

ท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) 

 

 ความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ (Corneometer) ผลการศึกษาพบวา่ค่า Corneometer ของใบหนา้

ในดา้นท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) ก่อน

การทดลองมีค่าเฉล่ีย 54.37 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.33) และ 52.78 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

10.09) ตามล าดบั (p-value = 0.605) หลงัการทดลองท่ี 30 วนั (สัปดาห์ท่ี 4) มีค่าเฉล่ีย 46.45 (ส่วน

เ บ่ียง เบนมาตรฐาน 12 .10 ) และ  43 .27  ( ส่วนเ บ่ี ยง เบนมาตรฐาน 14 .42 )  ตามล าดับ  

(p-value = 0.403) และหลังการทดลองท่ี 60 วนั (สัปดาห์ท่ี 8) มีค่าเฉล่ีย 37.47 (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 12.97) และ 41.33 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 14.92) ตามล าดบั (p-value = 0.179) โดย 

การเปล่ียนแปลงของค่า Corneometer ของใบหน้าในด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ 

decanediol พบวา่ ค่า Corneometer หลงัการทดลองท่ี 30 วนั และ 60 วนั ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ  -8.67 (95%CI: -14.12 to -3.22, p-value = 0.003) และ -15.73 (95%CI: -21.88 to -9.57,  

p-value <0.001) ตามล าดับ ส่วนใบหน้าในด้านท่ี มีการใช้ placebo (cream base) พบว่า  ค่า 

Corneometer หลงัการทดลองท่ี 30 วนั และ 60 วนั ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ -9.69 (95%CI: -

15.32 to -4.05, p-value = 0.002) และ -9.65 (95%CI: -15.5 to -3.80, p-value = 0.003) ตามล าดบั 

อยา่งไรก็ตามการเปล่ียนแปลงของค่า Corneometer ตลอดช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาระหวา่งใบหนา้ใน

ด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และด้านท่ีมีการใช้ placebo (cream base) ไม่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 4.4) (ภาพท่ี 4.5)
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ตารางที่ 4.3  ผลการเปรียบเทียบขอ้มูลความมนัของผิวระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของใบหนา้ในดา้นท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และ
ดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) 
 

Variables/ 

Follow-up time 

Decanediol 

(n = 29) 

Placebo 

(n = 29) p-valueb 

𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea 𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea 

Sebumeter          

Day 0 78.62 ± 33.55 Reference  77.38 ± 34.67 Reference  0.890 

Day 30 80.64 ± 33.08 0.24 (-16.95 to 17.43) 0.977 84.71 ± 38.07 4.75 (-9.63 to 19.12) 0.502 0.689 

Day 60 84.12 ± 18.08 2.29 (-15.90 to 20.49) 0.793 77.44 ± 21.05 -4.65 (-25.5 to 16.21) 0.643 0.329 

a) p-value from paired sample t-test for compared between Day 0 vs Day 30 and Day 0 vs Day 60  
b) p-value from independent sample t-test  
*p-value <0.05   
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ตารางที ่4.4  ผลการเปรียบเทียบขอ้มูลความชุ่มช้ืนระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของใบหนา้ในดา้นท่ีมีการใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมี

การใช ้placebo (cream base) 

 

Variables/ 

Follow-up time 

Decanediol 

(n = 29) 

Placebo 

(n = 29) p-valueb 

𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea 𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea 

Corneometer          

          

Day 0 54.37 ± 12.33 Reference  52.78 ± 10.90 Reference  0.605 

Day 30 46.45 ± 12.10 -8.67 (-14.12 to -3.22) 0.003 43.27 ± 14.42 -9.69 (-15.32 to -4.05) 0.002 0.403 

Day 60 34.74 ± 12.97 -15.73 (-21.88 to -9.57) <0.001 41.33 ± 14.92 -9.65 (-15.5 to -3.80) 0.003 0.179 

a) p-value from paired sample t-test for compared between Day 0 vs Day 30 and Day 0 vs Day 60  
b) p-value from independent sample t-test  
*p-value <0.05
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ภาพที่ 4.5  การเปรียบเทียบความชุ่มช้ืนของผิวหนา้ (AV Corneometer) ระหวา่งใบหนา้ในดา้นท่ีมี
การใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) 
* P < 0.05 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัในกลุ่ม decanediol เม่ือเทียบท่ี 30, 60 วนั กบัก่อนการทดลอง 
# P < 0.05 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัในกลุ่ม placebo เม่ือเทียบท่ี 30, 60 วนั กบัก่อนการทดลอง 
 

 รอยด าและรอยแดง (Mexameter) ผลการศึกษาพบวา่ค่า Mexameter ของใบหนา้ในดา้นท่ี
มีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช้ placebo (cream base) ก่อนการทดลอง 
มีค่าเฉล่ีย 419.03 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 43.86) และ 415.83 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 50.92) 
ตามล าดบั (p-value = 0.799) หลงัการทดลองท่ี 30 วนั (สัปดาห์ท่ี 4) มีค่าเฉล่ีย 427.97 (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 52.45) และ 440.64 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 42.87) ตามล าดับ (p-value = 0.354) และ 
หลังการทดลองท่ี 60 วนั (สัปดาห์ท่ี 8) มีค่าเฉล่ีย 413.85 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 51.71) และ  
408.49 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 51.80) ตามล าดับ (p-value = 0.764) โดยการเปล่ียนแปลงของค่า 
Mexameter ของใบหน้าในด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol พบว่า ค่า Mexameter 
หลงัการทดลองท่ี 30 วนั และ 60 วนั ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 5.99 (95%CI: -12.36 to 24.35, 
p-value = 0.507) และ -1.41 (95%CI: -21.35 to 18.53, p-value = 0.883 ตามล าดบั ส่วนใบหนา้ในดา้นท่ี
มีการใช้ placebo (cream base) พบว่า ค่า Mexameter หลังการทดลองท่ี 30 วนั เพิ่มข้ึนจากก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 22.94 (95%CI: 7.86 to 38.02, p-value = 0.005)  ส่วนหลงั 
การทดลองท่ี 60 วนั ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง -7.08 (95%CI: -26.24 to 12.08, p-value = 0.445) 
อย่างไรก็ตามการเปล่ียนแปลงของค่า Mexameter ตลอดช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาระหว่างใบหน้า 
ในด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และด้านท่ีมีการใช้ placebo (cream base)  
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.982) (ตารางท่ี 4.5) (ภาพท่ี 4.6) 
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ตารางที่ 4.5  ผลการเปรียบเทียบขอ้มูลรอยแดงและรอยด าบนใบหน้าระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของใบหน้าในดา้นท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ 
decanediol และดา้นมีการใช ้placebo (cream base) 
 

Variables/ 
Follow-up time 

Decanediol  (n = 29) 
Placebo 
(n = 29) p-valueb 

𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea 𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea 

Mexameter          

Day 0 419.03 ± 43.86 Reference  415.83 ± 50.92 Reference  0.799 

Day 30 427.97 ± 52.45 5.99 (-12.36 to 24.35) 0.507 440.64 ± 42.87 
22.9

4 
(7.86 to 38.02) 0.005 0.354 

Day 60 413.85 ± 51.71 
-

1.41 
(-21.35 to 18.53) 0.883 408.49 ± 51.80 -7.08 (-26.24 to 12.08) 0.445 0.764 

a) p-value from paired sample t-test for compared between Day 0 vs Day 30 and Day 0 vs Day 60  
b) p-value from independent sample t-test  
*p-value <0.05  
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ตารางที่ 4.6  ผลการเปรียบเทียบขอ้มูล Porphyrin Count ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของใบหนา้ในดา้นท่ีมีการใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และ
ดา้นมีการใช ้placebo (cream base) 
 

Variables/ 
Follow-up time 

Decanediol 
(n = 29) 

Placebo 
(n = 29) 

p-valueb 
𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea 

𝒙̅ ±
𝑺𝑫  

 𝑫̅ (95%CI) p-valuea 

Prophyrin Count          

Day 0 0.67 ± 0.74 Reference  0.79 ± 0.75 Reference  0.527 

Day 30 0.37 ± 0.37 -0.25 (-0.41 to -0.08) 0.005 0.55 ± 0.44 -0.23 (-0.43 to -0.04) 0.022 0.120 

Day 60 0.19 ± 0.19 -0.39 (-0.70 to -0.08) 0.017 0.25 ± 0.25 -0.44 (-0.75 to -0.13) 0.009 0.429 

a) p-value from paired sample t-test for compared between Day 0 vs Day 30 and Day 0 vs Day 60  
b) p-value from independent sample t-test  
*p-value <0.05  



41 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพที ่4.6  การเปรียบเทียบรอยด าและรอยแดง (Mexameter) ระหวา่งใบหนา้ในดา้นท่ีมีการใชค้รีม
ท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) 
* P < 0.05 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัในกลุ่ม placebo ท่ี 30 วนั กบัก่อนการทดลอง 
     

 การเปรียบเทียบค่า porphyrin จากการประเมินโดยใชเ้คร่ือง visiopor ตรวจประเมินสภาพผิว 
ระหว่ างใบหน้าในด้านท่ี มีการใช้ครีมท่ี มี ส่ วนผสมของ decanediol และด้านท่ี มีการใช้   
placebo (cream base) ผลการศึกษาพบว่าค่า porphyrin ของใบหน้าในดา้นท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสม
ของ decanediol และด้านท่ีมีการใช้ placebo (cream base) ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย 0.67 (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.74) และ 0.79 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.75) ตามล าดบั (p-value = 0.527) หลงั
การทดลองท่ี 30 วนั (สัปดาห์ท่ี 4) มีค่าเฉล่ีย 0.37 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.37) และ 0.55 (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.44) ตามล าดบั (p-value = 0.120) และหลงัการทดลองท่ี 60 วนั (สัปดาห์ท่ี 8)  
มีค่าเฉล่ีย 0.19 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.19) และ 0.25 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.25) ตามล าดับ 
(p-value = 0.429) โดยการเปล่ียนแปลงของค่า porphyrin ของใบหน้าในด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมี
ส่วนผสมของ decanediol พบว่า ค่า porphyrin หลังการทดลองท่ี 30 วนั และ 60 วนั ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  -0.25 (95%CI: -0.41 to -0.08, p-value = 0.005) และ -0.39 (95%CI: -0.70 to -0.08, 
p-value = 0.017) ตามล าดบั ส่วนใบหนา้ในดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) พบวา่ ค่า porphyrin 
หลงัการทดลองท่ี 30 วนั และ 60 วนั ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ -0.23 (-0.43 to -0.04, p-value 
= 0.022) และ -0.44 (-0.75 to -0.13, p-value = 0.009) ตามล าดบั อยา่งไรก็ตามการเปล่ียนแปลงของ
ค่า porphyrin ตลอดช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาระหว่างใบหน้าในดา้นท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ 
decanediol และดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 
4.6) (ภาพท่ี 4.7) 
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ภาพที่ 4.7  การเปรียบเทียบค่า porphyrin ระหว่างใบหน้าในดา้นท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ 

decanediol และดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) 

* P < 0.05 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัในกลุ่ม decanediol ท่ี 30 และ 60 วนั กบัก่อนการทดลอง 

# P < 0.05 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัในกลุ่ม placebo ท่ี 30 และ 60 วนั กบัก่อนการทดลอง 

 

4.4  ความพงึพอใจของผู้เข้าร่วมวจัิยต่อการใช้ครีมทีม่ีส่วนผสมของ decanediol ในการรักษาสิว 

 ความพึงพอใจของผูเ้ข้าร่วมวิจยัต่อการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol ในการ

รักษาสิว ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจหลงัการทดลองท่ี 30 วนั (สัปดาห์ท่ี 4) อาสาสมคัรมีความ 

พึงพอใจในการ รักษาสิวต่อใบหนา้ในดา้นท่ีมีการใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมี

การใช ้placebo (cream base) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีความพึงพอใจในการรักษา

สิวต่อใบหนา้ในดา้นท่ีมีการใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) 

อยู่ในระดบัมากทั้ง 2 ขา้ง โดยมีค่าเฉล่ีย 3.89 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.11) และ 3.96 (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.10 ตามล าดบั (p-value = 0.622) ความพึงพอใจเก่ียวกบัลกัษณะเน้ือครีมต่อใบหน้าใน

ด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และด้านท่ีมีการใช้ placebo (cream base) อยู่ใน

ระดบัมากทั้ง 2 ขา้ง โดยมีค่าเฉล่ีย 3.85 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.14) และ 3.78 (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.13 ตามล าดบั (p-value = 0.702) ความพึงพอใจเก่ียวกบักล่ินของครีมต่อใบหนา้ในดา้น

ท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช้ placebo (cream base) อยู่ในระดบั

มากทั้ง 2 ขา้ง โดยมีค่าเฉล่ีย 3.85 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.14) และ 3.85 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

0.14) ตามล าดับ (p-value = 1.000) ความพึงพอใจเก่ียวกับอาการหลังใช้งาน เช่น แสบ แดง  
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ต่อใบหน้าในดา้นท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช้ placebo (cream 

base) อยูใ่นระดบัปานกลางทั้ง 2 ขา้ง โดยมีค่าเฉล่ีย 3.26 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.15) และ 3.37 

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.13) ตามล าดบั (p-value = 0.577) และความพึงพอใจโดยรวมต่อใบหนา้

ในดา้นท่ีมีการใชค้รีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช ้placebo (cream base) อยูใ่น

ระดบัมากทั้ง 2 ขา้ง โดยมีค่าเฉล่ีย 3.71 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.09) และ 3.74 (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.09) ตามล าดบั (p-value = 0.830) (ตารางท่ี 4.7) 

 ความพึงพอใจหลงัการทดลองท่ี 60 วนั (สัปดาห์ท่ี 8) อาสาสมคัรมีความพึงพอใจในการ

รักษาสิวต่อใบหนา้ในดา้นท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช ้placebo 

(cream base) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีความพึงพอใจในการรักษาสิวต่อใบหนา้ใน

ด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และด้านท่ีมีการใช้ placebo (cream base) อยู่ใน

ระดบัมากทั้ง 2 ขา้ง โดยมีค่าเฉล่ีย 3.87 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.17) และ 3.87 (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.13 ตามล าดบั (p-value = 1.000) ความพึงพอใจเก่ียวกบัลกัษณะเน้ือครีมต่อใบหน้าใน

ด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และด้านท่ีมีการใช้ placebo (cream base) อยู่ใน

ระดบัมากทั้ง 2 ขา้ง โดยมีค่าเฉล่ีย 3.80 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.22) และ 3.53 (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.17 ตามล าดบั (p-value = 0.344) ความพึงพอใจเก่ียวกบักล่ินของครีมต่อใบหนา้ในดา้น

ท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช้ placebo (cream base) อยู่ในระดบั

มากทั้ง 2 ขา้ง โดยมีค่าเฉล่ีย 3.87 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.19) และ 3.80 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

0.17) ตามล าดับ (p-value = 0.799) ความพึงพอใจเก่ียวกับอาการหลังใช้ เ ช่น แสบ แดง  

ต่อใบหน้าในด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และด้านท่ีมีการใช้ placebo (cream 

base) อยูใ่นระดบัปานกลางทั้ง 2 ขา้ง โดยมีค่าเฉล่ีย 3.33 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.13) และ 3.47 (ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.17) ตามล าดบั (p-value = 0.526) และความพึงพอใจโดยรวมต่อใบหนา้ในดา้น

ท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และดา้นท่ีมีการใช้ placebo (cream base) อยู่ในระดบั

มากทั้ง 2 ขา้ง โดยมีค่าเฉล่ีย 3.72 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.11) และ 3.67 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

0.11) ตามล าดบั (p-value = 0.756) (ตารางท่ี 4.7) 
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ตารางที ่4.7  ระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งต่อการรักษาท่ีไดรั้บ 
 

ความพงึพอใจ Decanediol Placebo p-value* 

วนัท่ี 30      

ความพึงพอใจในการรักษาสิว 3.89 ± 0.11 3.96 ± 0.10 0.622 

ลกัษณะเน้ือครีม  3.85 ± 0.14 3.78 ± 0.13 0.702 

กล่ินของครีม 3.85 ± 0.14 3.85 ± 0.14 1.000 

อาการหลงัใชง้าน เช่น แสบ แดง 3.26 ± 0.15 3.37 ± 0.13 0.577 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.71 ± 0.09 3.74 ± 0.09 0.830 

วนัท่ี 60      

ความพึงพอใจในการรักษาสิว 3.87 ± 0.17 3.87 ± 0.13 1.000 

ลกัษณะเน้ือครีม  3.80 ± 0.22 3.53 ± 0.17 0.344 

กล่ินของครีม 3.87 ± 0.19 3.80 ± 0.17 0.799 

อาการหลงัใชง้าน เช่น แสบ แดง 3.33 ± 0.13 3.47 ± 0.17 0.526 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.72 ± 0.11 3.67 ± 0.11 0.756 

 
 
 
 



 

 

บทที ่ 5 
สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวจัิย 

จากการวจิยัเชิงการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยทั้งผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัไม่ทราบชนิดของกลุ่มทดลอง แบ่งซีกหนา้ (double-blinded randomized controlled trial, split-
face) เพื่อศึกษาประสิทธิผล และผลขา้งเคียงของการใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol เป็นส่วนผสมหลกั 
ร่วมกบัส่วนผสมอ่ืนอีก 3 ชนิด คือ Licochalcone A จากรากของชะเอมจีน (Chinese Licorice), L-
carnitine และ Salicylic acid เทียบกบัการใชย้าหลอกท่ีเป็นครีมเบส (cream base) ในผูช้ายอายุ 15-
25 ปี ท่ีมีสิวบริเวณใบหน้าในระดับความรุนแรงปานกลางตามเกณฑ์ Combined Acne Severity 
Grading ของ The South-East Asia Study Alliance (SASA) group (Goh et al., 2015) จ านวน 29 คน 
โดยใชคู้่กบั การทา 2.5% Benzoyl Peroxide เป็นเวลา 60 วนั แลว้ท าการประเมินผลการรักษาท่ี 30 
วนั และ 60 วนั ดว้ยการนบัจ านวนสิว ร่วมกบัการใชเ้คร่ือง Dual MPA 580  ประเมินสภาพผิวดว้ย
การวดัระดบัความมนับนใบหน้า ระดบัความชุ่มช้ืน  ระดบัรอยแดงรอยด า และเคร่ือง Visiopor 
ตรวจวดัจ านวนแบคทีเรียบนใบหน้า รวมถึงประเมินผลขา้งเคียงจากการใช้ และระดบัความพึง
พอใจของผลการรักษา ลักษณะเน้ือครีม กล่ิน อาการแสบ แดง หลังใช้ และความพึงพอใจใน
ภาพรวม เม่ือเปรียบเทียบกบัการใชย้าหลอก พบวา่อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการทดลองมีอายุเฉล่ีย 16 ปี 
เน่ืองจากอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมเป็นกลุ่มนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนกลางท่ีการ
เปล่ียนแปลงฮอร์โมนเร่ิมคงท่ี (Graham et al., 1999)  มีสุขภาพปกติ ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเกิดสิว  

โดยก่อนเร่ิมการทดลองกลุ่มอาสาสมคัรมีจ านวนสิวอุดตนัเฉล่ียบนใบหน้าทั้ง 2 ดา้น 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยในด้านท่ีจะใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol  
มีค่าเฉล่ีย 18.93 ± 8.03 เมด็  และดา้นท่ีจะใชย้าหลอกมีค่าเฉล่ีย 18.55 ± 9.03 เมด็  (p-value = 0.866)  
และมีสิวอกัเสบเฉล่ียบนใบหน้าขา้งท่ีจะใช้ครีมมีส่วนผสมของ Decanediol จ  านวน 1.07 ± 1.33 เม็ด 
ส่วนข้างท่ีจะใช้ยาหลอกมีเฉล่ีย 0.69 ± 1.14 เม็ด ซ่ึงจ านวนสิวอุดตนัและสิวอกัเสบบนใบหน้า
อาสาสมคัรแต่ละขา้ง ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.866 และ 0.249 ตามล าดบั)
ระดบัความมนับนใบหนา้ขา้งท่ีจะใชค้รีมทาท่ีมี Decanediol 78.62 ± 33.55 ส่วนขา้งท่ีจะใชย้าหลอก
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มีระดับความมันท่ี 77.38 ± 34.67  ซ่ึงทั้ งสองด้านมีระดับความมันจัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และ 
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value 0.890)  ในส่วนระดบัความชุ่มช้ืนของผิวหน้า 
ข้างท่ีจะใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol มีระดับความชุ่มช้ืนอยู่ท่ี 54.37 ± 12.33  ข้างท่ีจะใช้ยาหลอก 
มีระดบัความชุ่มช้ืนท่ี 52.78 ± 10.90  ซ่ึงทั้งสองด้านมีระดบัความชุ่มช้ืนจดัอยู่ในเกณฑ์ปกติ และ 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.605) เร่ืองระดบัรอยแดงและรอยด าของใบหน้า
ข้างท่ีจะใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol มีระดับรอยแดงและรอยด าอยู่ท่ี 419.03 ± 43.86 ข้างท่ีจะใช้ยา
หลอกมีระดบัรอยแดงและรอยด าท่ี 415.83 ± 50.92 ซ่ึงทั้งสองดา้นมีระดบัรอยแดงและรอยด ายงัจดั
อยูใ่นเกณฑ์ปกติ ค่อนมาทางมีความเขม้ของรอยสิวค่อนขา้งมาก  และทั้งสองขา้งไม่แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.799)   และค่าจ านวนแบคทีเรีย ของใบหน้าขา้งท่ีจะใช้ครีมทาท่ีมี 
Decanediol มี แ บ ค ที เ รี ย  เ ฉ ล่ี ย  0.67 ± 0.74 ข้ า ง ท่ี จ ะ ใ ช้ ย า ห ล อ ก เ ฉ ล่ี ย  0.79 ± 0.75  
ซ่ึงทั้งสองด้านมีระดับ porphyrin count เฉล่ียไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
0.527) 

หลงัการทดลองใช้ครีมเป็นเวลา 30 วนั (สัปดาห์ท่ี 4) พบว่าใบหน้าของอาสาสมคัร 
ขา้งท่ีใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol และขา้งท่ีใช้ยาหลอกมีจ านวนสิวอุดตนัและสิวอกัเสบลดลงแบบ 
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  โดยมีจ านวนสิวอุดตนัข้างท่ีใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol  
มีค่าเฉล่ีย 13.85 ± 6.57  เม็ด ส่วนขา้งท่ีใช้ยาหลอกมีค่าเฉล่ีย  13.89 ± 7.56 เม็ด  (p-value 0.985) 
ส่วนสิวอกัเสบลดลงทั้ง 2 ขา้ง  โดยใบหนา้ขา้งท่ีใชค้รีมทาท่ีมี Decanediol มีค่าเฉล่ีย 0.52 ± 0.75 เม็ด  
และข้างท่ีใช้ยาหลอกมีค่าเฉล่ีย 0.63 ± 0.84 เม็ด (p-value 0.611)  การเปรียบเทียบระดับความมนั 
บนใบหน้าข้างท่ีใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol และข้างท่ีใช้ยาหลอกมีความมันเพิ่มข้ึนเล็กน้อย  
แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value 0.689) โดยใบหน้าขา้งท่ีใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol 
มีระดบัความมนั 80.64 ± 33.08 ส่วนขา้งท่ีจะใช้ยาหลอกมีระดบัความมนัท่ี 84.71 ± 38.07 ทั้งสอง
ข้างยงัอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ในเร่ืองระดับความชุ่มช้ืนของผิวหน้าข้างท่ีใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol 
เปรียบเทียบกับข้างท่ีใช้ยาหลอก ทั้ง 2 ด้านมีระดบัความชุ่มช้ืนลดลง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p-value 0.403) ขา้งท่ีใชค้รีมทาท่ีมี Decanediol มีระดบัความชุ่มช้ืนอยูท่ี่ 46.45 
± 12.10  ข้างท่ีใช้ยาหลอกมีระดับความชุ่มช้ืนท่ี 43.27 ± 14.42  อยู่ในเกณฑ์ปกติค่อนมาทาง 
เกือบแห้ง  ผลการเปรียบเทียบเร่ืองระดับรอยแดงและรอยด าของใบหน้าข้างท่ีใช้ครีมทาท่ีมี 
Decanediol  กบัขา้งท่ีใชย้าหลอก พบวา่รอยมีความเขม้ข้ึนเล็กนอ้ยทั้ง 2 ขา้ง แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value 0.354) ขา้งท่ีใชค้รีมทาท่ีมี Decanediol มีระดบัรอยแดงและรอยด าอยู่
ท่ี 427.97 ± 52.45 ขา้งท่ีใช้ยาหลอกมีระดบัรอยแดงและรอยด าท่ี 440.64 ± 42.87  ส่วนค่าระดบั 
porphyrin ของผิวหนา้ขา้งท่ีใชค้รีมทาท่ีมี Decanediol เปรียบเทียบกบัขา้งท่ีใชย้าหลอก พบวา่ทั้ง 2 
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ดา้นมีค่าเฉล่ีย porphyrin count ลดลง แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value 0.120) 
ค่า porphyrin ของใบหนา้ขา้งท่ีใชค้รีมทาท่ีมี Decanediol มีแบคทีเรีย เฉล่ีย 0.37 ± 0.37  ขา้งท่ีใชย้า
หลอกเฉล่ีย 0.55 ± 0.44  และผลการประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อครีมทาท่ีมี Decanediol และยา
หลอก พบว่าอาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่อครีมทั้ง 2 ชนิดในระดับมากไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  ทั้งเร่ืองผลการรักษา (p-value 0.622) ลกัษณะเน้ือครีม (p-value 0.702)  กล่ิน (p-
value 1.000) อาการแสบ แดง หลงัใช ้ (p-value 0.577) และภาพรวม  (p-value 0.830) 

หลงัการทดลองใช้ครีมเป็นเวลา 60 วนั (สัปดาห์ท่ี 8) พบว่าใบหน้าของอาสาสมคัร 
ขา้งท่ีใชค้รีมทาท่ีมี Decanediol และขา้งท่ีใชย้าหลอกมีจ านวนเฉล่ียสิวอุดตนัและสิวอกัเสบลดลงอีก 
แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.585 และ 0.577 ตามล าดบั)  โดยมีจ านวนสิว
อุดตนัขา้งท่ีใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol ลดลงเหลือเฉล่ีย 11.80 ± 4.87 เม็ด ขา้งท่ีใช้ยาหลอกลดลง
เหลือเฉล่ีย 10.80 ± 5.05 เมด็ ส่วนสิวอกัเสบขา้งท่ีใชค้รีมทาท่ีมี Decanediol มีค่าเฉล่ีย  0.20 ± 0.41 เม็ด 
และขา้งท่ีใช้ยาหลอกมีจ านวนเฉล่ีย 0.33 ± 0.82 เม็ด  การเปรียบเทียบระดบัความมนับนใบหน้า 
ข้างท่ีใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol และข้างท่ีใช้ยาหลอกมีความมันเพิ่มข้ึนเล็กน้อยเช่นเดียวกัน  
แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.329) โดยใบหน้าข้างท่ีใช้ครีมทาท่ีมี 
Decanediol มีระดบัความมนั 84.12 ± 18.08 ส่วนขา้งท่ีใชย้าหลอกมีระดบัความมนัท่ี 77.44 ± 21.05 
ซ่ึงยงัอยู่ในเกณฑ์ผิวปกติ  ในส่วนของผลการเปรียบเทียบระดบัความชุ่มช้ืนของผิวหน้าขา้งท่ีใช้
ครีมทาท่ีมี Decanediol กบัขา้งท่ีใชย้าหลอก ทั้ง 2 ดา้นมีระดบัความชุ่มช้ืนลดลง แต่ไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value 0.179) ขา้งท่ีใชค้รีมทาท่ีมี Decanediol มีระดบัความชุ่มช้ืนอยูท่ี่ 
37.47 ± 12.97  ขา้งท่ีใชย้าหลอกมีระดบัความชุ่มช้ืนท่ี 41.33 ± 14.92 จดัอยูใ่นเกณฑผ์วิแหง้  ผลการ
เปรียบเทียบเร่ืองระดบัรอยแดงและรอยด าของใบหนา้ขา้งท่ีใชค้รีมทาท่ีมี Decanediol  กบัขา้งท่ีใช้
ยาหลอก พบว่ารอยมีความจางลงทั้ง 2 ขา้ง แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p-value 
0.764) ขา้งท่ีใชค้รีมทาท่ีมี Decanediol มีระดบัรอยแดงและรอยด าอยูท่ี่ 413.85 ± 51.71  ขา้งท่ีใชย้า
หลอกมีระดบัรอยแดงและรอยด าท่ี 408.49 ± 51.80  ส่วนค่าระดบั porphyrin ของผิวหน้าขา้งท่ีใช้
ครีมทาท่ีมี Decanediol เปรียบเทียบกบัขา้งท่ีใชย้าหลอก พบวา่ทั้ง 2 ดา้นมีค่าเฉล่ีย porphyrin ลดลง 
แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value 0.429) ค่า porphyrin ของใบหนา้ขา้งท่ีใชค้รีม
ทาท่ีมี Decanediol มีแบคทีเรีย เฉล่ีย 0.19 ± 0.19  ขา้งท่ีใช้ยาหลอกเฉล่ีย 0.25 ± 0.25 และผลการ
ประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อครีมทาท่ีมี Decanediol และยาหลอก  พบว่า อาสาสมคัรมีความพึง
พอใจต่อครีมทั้ง 2 ชนิดในระดบัพึงพอใจมากไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ทั้งเร่ือง
ผลการรักษา (p-value 1.000) ลกัษณะเน้ือครีม (p-value 0.344)  กล่ิน (p-value 0.799) อาการแสบ 
แดง หลงัใช ้(p-value 0.526) และภาพรวม  (p-value 0.756) 
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เม่ือเปรียบเทียบผลท่ีไดจ้ากใบหนา้ขา้งท่ีใชค้รีมชนิดเดียวกนั พบวา่ ทั้ง 2 ขา้งลดลง ขา้ง
ท่ีใชค้รีมทาท่ีมี Decanediol ลดลงหลงัการใชเ้ป็นเวลา 30 วนั (สัปดาห์ท่ี 4) และ 60 วนั (สัปดาห์ท่ี 
8) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.003 และ <0.001 ตามล าดบั) ส่วนขา้งท่ีใช้ยาหลอกลดลง
หลงัการใช้เป็นเวลา 30 วนั (สัปดาห์ท่ี 4) และ60 วนั (สัปดาห์ท่ี 8) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-
value 0.002 และ 0.003 ตามล าดบั) และขา้งท่ีใชย้าหลอกหลงัการใชเ้ป็นเวลา 30 วนั (สัปดาห์ท่ี 4) มี
ระดบัรอยแดง และรอยด าจางลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.005) ในขณะท่ีค่า porphyrin 
count ท่ีเป็นหน่ึงในสาเหตุการเกิดสิวนั้น ทั้ง 2 ขา้งมีการลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั 
โดยขา้งท่ีใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol ลดลงหลงัการใช้เป็นเวลา 30 วนั (สัปดาห์ท่ี 4) และ 60 วนั 
(สัปดาห์ท่ี 8) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.005 และ 0.017 ตามล าดบั) ส่วนขา้งท่ีใชย้าหลอก
ลดลงหลงัการใชเ้ป็นเวลา 30 วนั (สัปดาห์ท่ี 4) และ60 วนั (สัปดาห์ท่ี 8) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p-value 0.022 และ 0.009 ตามล าดบั)   

ในเร่ืองผลข้างเคียงจากการรักษา พบว่า ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนหลังจากเร่ิมใช้ยาไป
อาสาสมคัรไดท้  าการหยดุใชย้าเองและคดัออก ส่วนมากพบวา่มีอาการแสบ แดง ลอก สิวเห่อมากข้ึน 
 
5.2  อภิปรายผลการวจัิย 

จากผลการวิจัยพบว่า ใบหน้าของอาสาสมัครหลังการใช้ครีมทาท่ีมีส่วนผสมของ 

Decanediol และขา้งท่ีใช้ยาหลอก มีจ านวนสิวอุดตนัลดลงหลงัการใช้เป็นเวลา 30 วนั และลดลง

มากข้ึนหลงัการใชเ้ป็นเวลา 60 วนั ดา้นท่ีใชค้รีมทาท่ีมีส่วนผสมของ Decanediol จ  านวนสิวอกัเสบ

ลดลงหลงัจากใชเ้ป็นเวลา 60 วนั มีผลงานวิจยัพบวา่การใชค้รีมทาท่ีมีส่วนผสมของ Decanediol ท า

ให้จ  านวนสิวอกัเสบลดลงไดดี้มากหลงัจากการใช้เป็นเวลา 56 วนั และการลดลงน้ีอาจเป็นเพราะ 

Licochalcone A หน่ึงในส่วนผสมของครีมทาสามารถลดการอักเสบได้ เน่ืองจากมีฤทธ์ิ anti-

inflammatory และ anti-oxidant  (Angelova-Fischer et al., 2013) แต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างขา้งท่ี

ใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol กับข้างท่ีใช้ยาหลอก พบว่าการลดลงของสิวไม่แตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีคาดวา่เกิดจาก Benzyl peroxide ท่ีเป็นตวัยารักษาสิวท่ีใช้รักษาสิวระดบัไม่

รุนแรงถึงรุนแรงปานกลาง มีฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือแบคทีเรียโดยกลไกท่ีแตกต่างกบัยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย

ตวัอ่ืนท่ีใชรั้กษาสิว อีกทั้งยงัลดการอกัเสบและขจดัการอุดตนัของสิวได ้ตวัยาสามารถใชค้วบคู่กบั

ครีมทาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา หรือใชเ้ด่ียวไดโ้ดยไม่ท าให้เช้ือแบคทีเรียด้ือยา (Kircik, 

2013) ดว้ยเหตุน้ีจึงอาจจะส่งผลใหก้ารเปรียบเทียบจ านวนสิวบนใบหนา้ระหวา่งใบหนา้ดา้นท่ีมีการ

ใชค้รีม Decanediol และดา้นท่ีมีการใช ้placebo ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
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หลังการใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol กับใช้ยาหลอกเป็นเวลา 30 วนั (สัปดาห์ท่ี 4) และ  
60 วนั (สัปดาห์ท่ี 8) พบวา่ ใบหนา้ทั้งสองขา้งของอาสาสมคัรมีระดบัความมนัเพิ่มข้ึน  และระดบั
ความชุ่มช้ืนลดลง แมจ้ะเปรียบเทียบกนัแลว้ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  อาจเป็นผลของ
การใชผ้ลิตภณัฑ์ชนิดทาในการรักษาสิว Benzoyl peroxide ท่ีมีขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการระคายเคือง 
และการท าให้เกิดภาวะผิวแห้ง ซ่ึงสามารถกระตุน้ผิวหนา้ให้มีการสร้างไขมนัมากข้ึนได ้(West et al., 
2011. และ Seaton, 2009.)  โดยเฉพาะหลงัการใชเ้ป็นเวลา 60 วนั (สัปดาห์ท่ี 8) ระดบัความชุ่มช้ืนของ
ผิวหน้าลดลงจากเกณฑ์ผิวปกติจนลงมาอยู่เกณฑ์ผิวแห้ง และข้างท่ีใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol  
มีแนวโน้มลดลงมากกว่าขา้งท่ีใช้ยาหลอก เน่ืองจากในครีมมีส่วนผสมของ Salicylic acid มีฤทธ์ิ 
ผลดัเซลล์ผิวท่ีอาจท าให้ผิวบางลงท าให้ความชุ่มช้ืนจากผิวระเหยออกไปไดม้ากข้ึน  (Zaenglein et 
al., 2016)   สอดคล้องกับผลการเปรียบเทียบท่ีได้จากใบหน้าข้างท่ีใช้ครีมชนิดเดียวกัน พบว่า 
ทั้ งข้างท่ีใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol และข้างท่ีใช้ยาหลอก มีการลดลงของระดับความชุ่มช้ืน 
ของผิวหลงัการใชเ้ป็นเวลา 30 วนั (สัปดาห์ท่ี 4) และ 60 วนั (สัปดาห์ท่ี 8) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value <0.05)   

ช่วงหลงัการใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol กบัใช้ยาหลอกเป็นเวลา 30 วนั (สัปดาห์ท่ี 4) 
พบวา่ รอยด าและรอยแดงจากสิวเขม้ข้ึน แลว้ลดระดบัลงในช่วงหลงัการใชเ้ป็นเวลา 60 วนั (สัปดาห์
ท่ี 8)  อาจเกิดจากผลข้างเคียงของ Benzoyl peroxide เช่นเดียวกัน เน่ืองจากในช่วงแรกของการใช้
ผิวหนา้อาจเกิดความระคายเคืองเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อการสร้างเม็ดสีผิวให้เขม้ข้ึนได ้แต่เม่ือใชต่้อเน่ือง 
จนสามารถปรับสภาพผิวให้กลับมาปกติ (Kawashima, Nagare, & Doi, 2017)  ในขณะท่ีผลการ
เปรียบเทียบท่ีไดจ้ากใบหนา้ขา้งท่ีใชค้รีมชนิดเดียวกนั พบวา่ขา้งท่ีใชย้าหลอกมีระดบัรอยแดงและ
รอยด าจางลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.005)  ดงันั้นการรักษาดว้ยการใช้ 2.5% Benzoyl 
Peroxide ร่วมกบัผลิตภณัฑ์ชนิดทาอ่ืน ๆ ควรระวงัส่วนผสมท่ีมีคุณสมบติัเร่ืองการผลดัเซลล์ผิว 
หรือมีผลข้างเคียงเร่ืองการระคายเคืองใกล้เคียงกันอย่าง  Salicylic acid  (Clin Cosmet Investig 
Dermatol, 2015)  ซ่ึงทั้ ง Benzoyl peroxide และ Salicylic acid ต่างมีฤทธ์ิช่วยเปิดหัวสิวอุดตัน
เช่นเดียวกนั  โดย Salicylic acid มีผลขา้งเคียงต่อการระคายเคืองค่อนขา้งมาก จึงอาจส่งผลต่อรอยด า
รอยแดงของผวิ 

ผลของการวดัค่า porphyrin ภายในกลุ่มเม่ือเปรียบเทียบขา้งเดียวกนั พบว่ามีจ านวน
แบคทีเรียลดลงทั้ ง 2 ข้าง สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Sulzberger และคณะท่ีพบว่าการใช้ 
Decanediol สามารถรบกวนเยื่อหุ้มเซลล์ และลดการเติบโตของจุลินทรียบ์างชนิดรวมถึง P.acnes 
ได ้ (Sulzberger et al., 2016)  แต่เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งขา้งท่ีใชค้รีมทาท่ีมี Decanediol กบัขา้งท่ี
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ใชย้าหลอก พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นไปไดว้า่ผลของการรักษาสิวอุดตนั 
และสิวอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในการทดลองคร้ังน้ี น่าจะเป็นผลจากการใช ้Benzoyl peroxide เป็นหลกั ซ่ึง
มีฤทธ์ิลดการอกัเสบและลดการอุดตนัของสิว ด้วยการช่วยผลดัเซลล์ผิวชั้นนอก ฤทธ์ิยบัย ั้งการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรียและสามารถเร่ิมให้ผลดีหลงัการใช ้ 3 สัปดาห์ โดยให้ผลเต็มท่ีประมาณ 
8-12 สัปดาห์ (Moradi Tuchayi et al., 2015) ซ่ึงยงัเป็นช่วงของการเก็บผลในคร้ังน้ี  ประกอบกบัการ
ท าการศึกษามีขอ้จ ากดัด้านระยะเวลา กบัเกณฑ์การคดัเลือกคุณสมบติัผูเ้ขา้ร่วมค่อนขา้งสูง จึงมี
จ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  านวนนอ้ย  ท าใหเ้ม่ือเปรียบเทียบผลท่ีไดใ้นการใชค้รีมทาท่ีมี Decanediol กบั
ใชย้าหลอกจึงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีในการรักษาสิวเป็นเร่ืองท่ีตอ้งใช้
ระยะเวลานาน เน่ืองจากสิวสามารถเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั (Gollnick et al., 2003) และประสิทธิผล
จากการใช้ยาชนิดทาจ าเป็นต้องใช้ความสม ่าเสมอและต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาตามแต่ละชนิด  
(Strauss et al., 2007 และ Thiboutot et al., 2009) ส่วนใหญ่ใชเ้วลาเฉล่ีย 6 เดือน (Huang, Carstensen 
& Feldman, 2014)  ดงันั้นในการศึกษาประสิทธิผลการทาผลิตภณัฑ์รักษาสิวควรเก็บขอ้มูลท่ีอาจมี
ผลกระทบต่อการเกิดสิวอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย และควรเพิ่มระยะเวลาในการใชใ้หน้านข้ึน 

ในเร่ืองผลการประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อการใชค้รีมทั้ง 2 ชนิด ในดา้นผลการรักษา,  
ลักษณะเน้ือครีม กล่ิน อาการแสบ แดงหลังใช้   และภาพรวม ท่ีพบว่าอาสาสมัครมีความ 
พึงพอใจในระดบัมากทั้งครีมทาท่ีมี Decanediol กบัใชย้าหลอกไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิตินั้น เป็นไปไดว้่าครีมท่ีใช้ในการทดลองคร้ังน้ี ไม่มีการแต่งเติมสี กล่ินเพิ่มเติม ประกอบกบั
คุณสมบติัของสารท่ีใช้ในครีมก็ไม่ได้มีลักษณะพิเศษโดดเด่น  ท าให้ครีมทั้ง 2 ชนิดมีลักษณะ
ใกล้เคียงกนัมาก  อีกทั้งอาสาสมคัรเป็นเพศชายซ่ึงความสามารถในการรับรู้ทางประสาทสัมผสั 
ทางกายมกัไม่ละเอียดอ่อนไดเ้ท่ากบัเพศหญิง  มีขอ้มูลจากการศึกษาพบวา่เพศเป็นหน่ึงปัจจยัส าคญั
ท่ีมีผลต่อการรับรู้ทางอารมณ์ โดยเฉพาะเร่ืองความประทบัใจ  โดยเพศหญิงจะรับรู้ทางอารมณ์ได้
มากกว่าเพศชาย อาจเกิดจากการประมวลผลอารมณ์ในระดบัปฐมภูมิ และทุติยภูมิท่ีแตกต่างกนั 
(Damasio, 1994)  ซ่ึงเพศชายนั้นมีความสามารถในการประมวลผลอารมณ์ระดับปฐมภูมิ หรือ 
ตามสัญชาตญาณท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมองส่วนลิมบิก (Limbic) และระดบัทุติยภูมิท่ีเป็นอารมณ์อนัเกิด
จากการถูกกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้ม และประสบการณ์เรียนรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมองส่วนหน้า (Prefrontal 
cortex) ร่วมกับระบบความรู้สึกทางกาย (Somatosensory) ได้ไม่ดีเท่าเพศหญิง (LeDoux, 2000) 
โดยเฉพาะการรับรู้ความรู้สึกทางกาย (Somatosensory) ดงันั้นจึงเป็นไปได้ว่าท าให้ผลการตอบ
ความรู้สึกจากการใชค้รีมทั้ง 2 ชนิดไม่แตกต่างกนั 
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ในส่วนของผลการศึกษาผลขา้งเคียง อาสาสมคัรท่ีมีอาการแสบ แดง ลอก สิวเห่อมาก
ข้ึน เป็นอาการท่ีไม่รุนแรง ซ่ึงอาสาสมคัรไดท้  าการหยุดใชย้าเองและอาการท่ีเป็นก็หายไปเองนั้น 
คาดว่ามาจากผลขา้งเคียงของตวัยา Benzyl peroxide ท าให้แดง แสบ แห้งเป็นขุยได ้(Kawashima, 
Nagare, & Doi, 2017) ซ่ึงในคนท่ีเร่ิมใชอ้าจจะมีการระคายเคืองได ้ 
5.3  ข้อเสนอแนะ 

จากการเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาประสิทธิผล และผลข้างเคียงของการใช้ครีมทาท่ีมี  
Decanediol เป็นส่วนผสมหลกั ในผูช้ายอายุ 15-25 ปี ท่ีมีสิวบริเวณใบหน้าในระดบัความรุนแรง
ปานกลางตามเกณฑ์ Combined Acne Severity Grading ของ The South-East Asia Study Alliance 
(SASA) group (Goh et al., 2015) คร้ังน้ีนั้น มีข้อจ ากัดในเร่ืองเวลาและความสามารถในการหา
อาสาสมคัรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ โดยเฉพาะเร่ืองการมีจ านวนสิวตามเกณฑ์ก าหนด 
และตอ้งมีสิวท่ีใบหนา้ฝ่ังซ้าย และฝ่ังขวาใกลเ้คียงกนั ท าให้มีจ  านวนอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ
ไดน้อ้ย ส่งผลกระทบต่อค่าต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการประเมินผล  และอาจท าใหผ้ลการเปรียบเทียบระหวา่ง
การใช้ครีมทาท่ีมี Decanediol เป็นส่วนผสมหลกั กบัการใช้ยาหลอกไดผ้ลไม่แตกต่างกนั  ดงันั้น
ผูส้นใจอาจท าการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อต่อยอดในเร่ืองต่อไปน้ีเพิ่มเติม  อาทิ  

1) การปรับเปล่ียนกลุ่มตวัอยา่ง หรือจดักลุ่มจ าแนกตามอายุ เช่น   การศึกษาในผูห้ญิง
ท่ีมีช่วงอายเุดียวกนั (15-25 ปี)  การศึกษาในผูช้ายวยัอ่ืนท่ีมีปัญหาสิว เป็นตน้  เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของระดบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

2) การปรับเกณฑก์ารคดัเขา้ใหส้ามารถขยายโอกาสในการเขา้ร่วมการทดลอง เพื่อเพิ่ม
จ านวนอาสาสมคัรไดม้ากข้ึน 

3) การเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผล เพื่อศึกษาประสิทธิผล และผลขา้งเตียงในระยะยาว 
4) ตดัการรักษาเร่ืองการทา 2.5% Benzoyl Peroxide ออก เพื่อศึกษาประสิทธิผลท่ี

ชดัเจนของครีมทาท่ีมี Decanediol เป็นส่วนผสมหลกัในการรักษาสิว 
5) การศึกษาตวัแปรหรือปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อประสิทธิผลในการรักษาสิว เช่น ชัว่โมง

ในการนอน  การจ ากดัอาหารบางอยา่ง  ระยะเวลาท่ีเป็นสิว เป็นตน้  ร่วมกบัการรักษาดว้ยผลิตภณัฑ์
ชนิดทา 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
(Consent  Form) 

โครงการวจิยัเร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของการใชย้าทาท่ีมีส่วนผสมของ Decanediol ในผูท่ี้มีสิว
ระดบัปานกลาง 

 
 

วนัท่ีใหค้  ายนิยอม    วนัท่ี ...…เดือน ………………………พ.ศ………………………..
ขา้พเจา้………………………………………................อายุ….…ปี  อยูบ่า้นเลขท่ี............................
ถนน……………...…………หมู่ท่ี.....แขวง/ต าบล…………....….เขต/อ าเภอ……………………....
จงัหวดั…….……………….. 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ได้รับการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช้  
รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ ซ่ึงผูว้จิยัไดต้อบค าถาม 
ต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั  ซ่อนเร้น  จนขา้พเจา้พอใจ และเขา้ร่วมโครงการน้ี
โดยสมคัรใจ 

ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ถา้ขา้พเจา้ปรารถนาโดยไม่
เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูล เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ 
ในรูปแบบท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั   

การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกระท าไดเ้ฉพาะกรณี 
จ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้นและจะตอ้งไดรั้บค ายนิยอมจากขา้พเจา้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

ผูว้ิจยัรับรองวา่หากเกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะ
ไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใชจ่้าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทน 
ความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนตามความเหมาะสม 

ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูก้  ากบัดูแลการวิจยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
และคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมยา สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทย ์
ของขา้พเจา้ เพื่อเป็นการยืนยนัถึงขั้นตอนโครงการวิจยัทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธ์ิ ในการปิด 
บงัขอ้มูลของการสมคัรตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ 
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ     
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ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ 
ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ขา้พเจา้สามารถติดต่อผูว้ิจยัไดท่ี้ 26/10 ซอย ประชาสงเคราะห์ 29 ดินแดง กรุงเทพฯ 
10400 โทร 0957418377 

โดยบุคคลท่ีรับผดิชอบเร่ืองน้ี คือ พญ. ภิชญา โหมดประดิษฐ ์(หมออ๊ิงค)์ 
 
 

ลงนาม…………………………………ผูย้นิยอม 
(...........................................) 

 
ลงนาม…………………………………ผูป้กครอง 

(...........................................) 
 

ลงนาม…………………………………พยาน 
(..........................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกข้อมูล 
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*ดดัแปลงจากหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัของคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

การศึกษาประสิทธิผลของการใชย้าทาท่ีมีส่วนผสมของ 
Decanediol ในผูท่ี้มีสิวระดบัปานกลาง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 

 
ขอ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไป  ช่ือนาย ............................................................... นามสกลุ .......................................................  
วนัเดือนปีเกิด                   วนั/เดือน/ปีพ.ศ.             อาย ุ        ปี 
ทีอยู…่……………………………………………………………..……………………………………………… 
เบอร์โทรศพัทท่ี์บา้น………….. ……………… โทรศพัทมื์อถือ …….……………..…Line ID ……………….. 
ประวติัโรคประจ าตวั   ไม่มี  มี ระบุ__________________________ 
ประวติัโรคในครอบครัว   ไม่มี  มี ระบุ__________________________ 
ยาท่ีใชก้ าลงัอยู ่   ไม่มี  
   มี ระบุ 
1) __________________________________________ระยะเวลา____________________________________  
2) __________________________________________ระยะเวลา____________________________________  
3) __________________________________________ระยะเวลา____________________________________  
4) __________________________________________ระยะเวลา____________________________________  
5) __________________________________________ระยะเวลา____________________________________  
ประวติัการรักษาสิว   
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
ประวติัแพย้า  ไม่มี  มี ระบุ_________________________________________ 
 
น ้ าหนกั:    กิโลกรัม 
ส่วนสูง:    เซนติเมตร 
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การศึกษาประสิทธิผลของการใชย้าทาท่ีมีส่วนผสมของ 
Decanediol ในผูท่ี้มีสิวระดบัปานกลาง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 

 
ช่ือนาย ....................................................................................... นามสกลุ ...................................................................  
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัไดล้งนามแสดงความยนิยอมในเอกสารของโครงการวจิยัหรือไม่ 

 ใช่   ไม่ใช่  

ถา้ไม่ใช่, ตอ้งมีการลงนามแสดงความยนิยอมก่อนเร่ิมกระบวนการต่อไป 
 

วนัท่ีใหค้วามยนิยอม:         วนั/เดือน/ปี 

 

เกณฑค์ดัเขา้โครงการวจิยั – (ตอ้งตอบ ใช่ ทุกขอ้) ใช่ 
ไม่ใ
ช่ 

1. เพศชายและมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป   

2. อาสาสมคัรจะตอ้งมีสิวบริเวณใบหนา้ระดบันอ้ย (mild acne)  โดยใชเ้กณฑ ์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 

 

  

3. อาสาสมคัรไม่ไดรั้บประทานยา isotretinoin เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป   

4. อาสาสมคัรไม่ไดรั้บประทานยาปฏิชีวนะ และยาอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการเกิดสิวหรือใชรั้กษา
สิว เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 2 สปัดาห์ข้ึนไป 

  

5. อาสาสมคัรไม่เคยมีประวติัแพเ้คร่ืองส าอางท่ีมีส่วนผสมของ Decanediol   

6. อาสาสามคัรจะตอ้งไม่มีผื่นแพส้มัผสัหรือผื่นอกัเสบแดง บริเวณใบหนา้   

7. อาสาสมคัรไดรั้บการทดสอบอาการแพต้่อ Decanediol ชนิดทาโดยมีปฏิกิริยาการทดสอบ 
เป็นลบ 

  

8. ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับ
การรักษาและเขา้ร่วมโครงการวจิยั (informed consent form) 

  

9. สามารถนดัมาติดตามระหวา่งเขา้ร่วมโครงการวจิยัได ้   
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การศึกษาประสิทธิผลของการใชย้าทาท่ีมีส่วนผสมของ 
Decanediol ในผูท่ี้มีสิวระดบัปานกลาง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 

 
ช่ือนาย ....................................................................................... นามสกลุ ...................................................................  

นดัคร้ังท่ี 0 วนัท่ี................................ 
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การศึกษาประสิทธิผลของการใชย้าทาท่ีมีส่วนผสมของ 
Decanediol ในผูท่ี้มีสิวระดบัปานกลาง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 

 
ช่ือนาย ....................................................................................... นามสกลุ ...................................................................  

นดัคร้ังท่ี 0 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 

comedone) 

   

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

   

หมายเหตุ:  
 
 
 
 

 
 
  



66 
 

 

การศึกษาประสิทธิผลของการใชย้าทาท่ีมีส่วนผสมของ 
Decanediol ในผูท่ี้มีสิวระดบัปานกลาง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 

 
ช่ือนาย ....................................................................................... นามสกลุ ...................................................................  

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

เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกในระหวา่งท าการศึกษา (Discontinuation  criteria) ใช่ ไม่ใช่ 

1. มีผลขา้งเคียงชนิดรุนแรงจากยาในโครงการวจิยัระหวา่งท าการศึกษา (serious adverse 
events, SAEs)  

  

2. เกิดการเปล่ียนแปลงระดบัความรุนแรงของรอยโรคสิวเป็นระดบัสิวรุนแรงมาก   

3. อาสาสมคัรไม่ปฏิบติัตามขอ้ก าหนด หรือเกณฑข์องงานวจิยั   

4. เป็นความสมคัรใจของอาสาสมคัร   

5. อาสาสมคัรไม่มาตามนดัหมายเพ่ือติดตามผลตามขอ้ก าหนดในงานวจิยั   

6. ระหวา่งเขา้ร่วมงานวจิยัมีการเปล่ียนแปลงการรักษาสิว ดว้ยวธีิการดงัต่อไปน้ี  
- กดสิว (Comedone extraction) 

- ฉีดสิวดว้ยยาสเตียรอยด์( Intralesional steroid)   

- เลเซอร์และใชแ้สงรักษาสิว (Laser therapy and light therapy) 

- รักษาดว้ยการจ้ีความเยน็ (Cryotherapy) 

  

7. อาสาสมคัรมีการแปลงเปล่ียนครีมหรือผลิตภณัฑท่ี์ทาบริเวณใบหนา้ระหวา่งเขา้ร่วมงาน
วจิยั 

  

8. อาสาสมคัรไดรั้บประทานยาซ่ึงอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสิว ดงัต่อไปน้ี 
- ยาปฏิชีวนะ 

- ยา isotretinoin หรือกรดวติามินเอ 

- ยาอ่ืนๆท่ีมีผลต่อการเกิดสิวหรือใชรั้กษาสิว 
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การศึกษาประสิทธิผลของการใชย้าทาท่ีมีส่วนผสมของ 
Decanediol ในผูท่ี้มีสิวระดบัปานกลาง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 

 
ช่ือนาย ....................................................................................... นามสกลุ ...................................................................  

นดัคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 4) วนัท่ี............................... 
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การศึกษาประสิทธิผลของการใชย้าทาท่ีมีส่วนผสมของ 
Decanediol ในผูท่ี้มีสิวระดบัปานกลาง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 

 
ช่ือนาย ....................................................................................... 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 

comedone) 

   

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

   

หมายเหตุ:  
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การศึกษาประสิทธิผลของการใชย้าทาท่ีมีส่วนผสมของ 
Decanediol ในผูท่ี้มีสิวระดบัปานกลาง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 

 
ช่ือนาย ....................................................................................... นามสกลุ ...................................................................  

แบบบนัทึกประเมินระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรักษาท่ีไดรั้บ (ใบหนา้ดา้นซา้ย) 
(คร้ังท่ี 1, สัปดาห์ท่ี 4) 

ประเมินความพึงพอใจ 
ประเมินผล 

ไม่พึงพอใจมาก 
(very unsatisfied) 

ไม่พึงพอใจ 
(unsatisfied) 

เฉยๆ 
(neutral) 

พึงพอใจ 
(satisfied) 

พึงพอใจมาก 
(very satisfied) 

ความพึงพอใจในการรักษาสิว      
ลกัษณะเน้ือครีม       
กล่ินของครีม      
อาการหลงัใชง้าน เช่น แสบ 
แดง 

     

 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรักษาท่ีไดรั้บ (ใบหนา้ดา้นขวา)  
(คร้ังท่ี 2, สัปดาห์ท่ี 8) 

ประเมินความพึงพอใจ 
ประเมินผล 

ไม่พึงพอใจมาก 
(very unsatisfied) 

ไม่พึงพอใจ 
(unsatisfied) 

เฉยๆ 
(neutral) 

พึงพอใจ 
(satisfied) 

พึงพอใจมาก 
(very satisfied) 

ความพึงพอใจในการรักษาสิว      
ลกัษณะเน้ือครีม       
กล่ินของครีม      
อาการหลงัใชง้าน เช่น แสบ 
แดง 

     

หมายเหตุ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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การศึกษาประสิทธิผลของการใชย้าทาท่ีมีส่วนผสมของ 
Decanediol ในผูท่ี้มีสิวระดบัปานกลาง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 

 
ช่ือนาย ....................................................................................... นามสกลุ ...................................................................  

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

เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกในระหวา่งท าการศึกษา (Discontinuation  criteria) ใช่ ไม่ใช่ 

1. มีผลขา้งเคียงชนิดรุนแรงจากยาในโครงการวจิยัระหวา่งท าการศึกษา (serious adverse 
events, SAEs)  

  

2. เกิดการเปล่ียนแปลงระดบัความรุนแรงของรอยโรคสิวเป็นระดบัสิวรุนแรงมาก   

3. อาสาสมคัรไม่ปฏิบติัตามขอ้ก าหนด หรือเกณฑข์องงานวจิยั   

4. เป็นความสมคัรใจของอาสาสมคัร   

5. อาสาสมคัรไม่มาตามนดัหมายเพ่ือติดตามผลตามขอ้ก าหนดในงานวจิยั   

6. ระหวา่งเขา้ร่วมงานวจิยัมีการเปล่ียนแปลงการรักษาสิว ดว้ยวธีิการดงัต่อไปน้ี  
- กดสิว (Comedone extraction) 

- ฉีดสิวดว้ยยาสเตียรอยด์( Intralesional steroid)   

- เลเซอร์และใชแ้สงรักษาสิว (Laser therapy and light therapy) 

- รักษาดว้ยการจ้ีความเยน็ (Cryotherapy) 

  

7. อาสาสมคัรมีการแปลงเปล่ียนครีมหรือผลิตภณัฑท่ี์ทาบริเวณใบหนา้ระหวา่งเขา้ร่วมงาน
วจิยั 

  

8. อาสาสมคัรไดรั้บประทานยาซ่ึงอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสิว ดงัต่อไปน้ี 
- ยาปฏิชีวนะ 

- ยา isotretinoin หรือกรดวติามินเอ 

- ยาอ่ืนๆท่ีมีผลต่อการเกิดสิวหรือใชรั้กษาสิว 
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การศึกษาประสิทธิผลของการใชย้าทาท่ีมีส่วนผสมของ 
Decanediol ในผูท่ี้มีสิวระดบัปานกลาง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 

 
ช่ือนาย ....................................................................................... นามสกลุ ...................................................................  

นดัคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 8) วนัท่ี................................ 
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การศึกษาประสิทธิผลของการใชย้าทาท่ีมีส่วนผสมของ 
Decanediol ในผูท่ี้มีสิวระดบัปานกลาง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 

 
ช่ือนาย ....................................................................................... 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 

comedone) 

   

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

   

หมายเหตุ:  
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การศึกษาประสิทธิผลของการใชย้าทาท่ีมีส่วนผสมของ 
Decanediol ในผูท่ี้มีสิวระดบัปานกลาง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 

 
ช่ือนาย ....................................................................................... นามสกลุ ...................................................................  

แบบบนัทึกประเมินระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรักษาท่ีไดรั้บ (ใบหนา้ดา้นซา้ย) 
(คร้ังท่ี 2, สัปดาห์ท่ี 8) 

ประเมินความพึงพอใจ ประเมินผล 
ไม่พึงพอใจมาก 

(very unsatisfied) 
ไม่พึงพอใจ 
(unsatisfied) 

เฉยๆ 
(neutral) 

พึงพอใจ 
(satisfied) 

พึงพอใจมาก 
(very satisfied) 

ความพึงพอใจในการรักษาสิว      
ลกัษณะเน้ือครีม       
กล่ินของครีม      
อาการหลงัใชง้าน เช่น แสบ 
แดง 

     

 
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพีงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรักษาท่ีไดรั้บ (ใบหนา้ดา้นขวา)  
(คร้ังท่ี 2, สัปดาห์ท่ี 8) 

ประเมินความพึงพอใจ ประเมินผล 
ไม่พึงพอใจมาก 

(very unsatisfied) 
ไม่พึงพอใจ 
(unsatisfied) 

เฉยๆ 
(neutral) 

พึงพอใจ 
(satisfied) 

พึงพอใจมาก 
(very satisfied) 

ความพึงพอใจในการรักษาสิว      
ลกัษณะเน้ือครีม       
กล่ินของครีม      
อาการหลงัใชง้าน เช่น แสบ 
แดง 

     

หมายเหตุ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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Decanediol containing cream 
 เลือกใช ้Eucerin® Pro Acne Solution Active Clear ซ่ึงมีส่วนประกอบหลกัคือ 
Decanediol, Licochalcone A, L-carnitine และ Salicylic acid 
วธีิใช ้หลงัลา้งหนา้หรืออาบน ้า ทาคร่ึงหนา้ขวาหรือซา้ยตามท่ีแจง้ไวต้รงซองครีม ไม่ตอ้งลา้งออก 
 

Cream base 
 เลือกจากผูผ้ลิตท่ีโรงงานผา่นมาตรฐาน GMP และมีลกัษณะเน้ือครีมคลา้ยกบั 
Decanediol containing cream 
วธีิใช ้หลงัลา้งหนา้หรืออาบน ้า ทาคร่ึงหนา้ขวาหรือซา้ยตามท่ีแจง้ไวต้รงซองครีม ไม่ตอ้งลา้งออก 
 

2.5% Benzoyl Peroxide  
 เลือกใช ้BERICH (THAILAND) CO., LTD. AKNEDERM-BP 2.5% ซ่ึงมี
ส่วนประกอบหลกัคือ Benzoyl Peroxide 
วธีิใช ้ก่อนลา้งหนา้หรือก่อนอาบน ้า ทายาทัว่หนา้ทิ้งไว ้10 – 15 นาทีแลว้ลา้งออก เชา้-เยน็  
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