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บทคัดย่อ 
 

สิวเป็นโรคผิวหนังท่ีพบบ่อยในวยัผูใ้หญ่ การรับประทานยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาสิว
อกัเสบเป็นระยะเวลานานท าให้จุลินทรียท่ี์มีประโยชน์ต่อร่างกายถูกท าลายและก่อให้เกิดโรคอ่ืน ๆ 
ตามมา การรับประทานโปรไบโอติกสามารถลดสิวอกัเสบได้โดยการปรับสมดุลส าไส้  ลดการ 
ซึมผา่นของสารพิษ สามารถลดสิวอุดตนัไดโ้ดยการลดระดบัฮอร์โมน IGF-1 ท าให้ลดการแบ่งตวั
ของเซลล์ผิวหนงับริเวณรูขุมขนและโปรไบโอติกยงัสามารถลดสาร Substance P ท าให้เซลลไ์ขมนั
ผลิตไขมนัลดลง จากกลไกดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่การรับประทานโปรไบโอติกช่วยเสริมการรักษา
สิวและช่วยเสริมสร้างจุลินทรียท่ี์มีประโยชน์ต่อล าไส้ 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรไบโอติกในการรักษา 
สิวอกัเสบและสิวอุดตนั 

วิธีการด าเนินงานวิจยัเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ทั้งผูว้ิจ ัย 
และอาสาสมคัรไม่ทราบว่าอยู่กลุ่มใด (Randomized double-blinded controlled trial) ท าการศึกษา
ในเพศหญิงอายุ  20-40 ปี  จ  านวน 30 คนท่ี เ ป็นสิวระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง  
โดยอาสาสมคัรจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่า ๆ กนัแต่ละกลุ่มจะไดรั้บประทาน “TS6 probiotic” (100 x 
109 CFU ต่อวนั) หรือยาหลอก ทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บ 2.5% Benzoyl Peroxide และ 1% Clindamycin 
Lotion ทาเช้าและเยน็ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ “TS6 probiotic” เป็นซินไบโอติกท่ีประกอบดว้ย
จุลินทรีย ์6 สายพนัธ์ุดงัน้ี Lactobacillus acidophilus , Lactobacillus casei, Bifidobacterium longum, 
Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium bifigum, Lactococcus lactis  ร่ วมกับ  Oligosaccharide  
ซ่ึงเป็นพรีไบโอติกประเมินผลการรักษาโดยการนับจ านวนสิวอกัเสบ สิวอุดตนัและสิวทั้งหมด 
ในสัปดาห์ท่ี 0, 2, 4, 8 และ 12 ตรวจวดัความมันบนใบหน้าบริเวณหน้าผาก แก้มทั้ งสองข้าง 
และคางดว้ยเคร่ือง Sebumeter  ในสัปดาห์ท่ี 0 และ 12  ตรวจวดัรอยแดงสิวดว้ยเคร่ือง Mexameter 
MX18 ในสัปดาห์ท่ี 0 และ 12  ใช้สถิติ Paired t-Test เปรียบเทียบผลการรักษาในกลุ่มอาสาสมคัร 
และ t-Test เปรียบเทียบผลการรักษาระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัร 



ง 

ผลการวิจยัพบวา่ มีอาสาสมคัรเขา้ร่วมจนจบงานวิจยั 25 คนแบ่งเป็นกลุ่มโปรไบโอติก 
13 คนและกลุ่มยาหลอก 12 คน อายุเฉล่ียของกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอกเท่ากบั 29.2 ± 4.0 
ปีและ 27.8 ± 4.5 ปี ตามล าดบั ทั้งกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอกมีจ านวนสิวอกัเสบลดลง 
อยา่งมีนยัส าคญัในสัปดาห์ท่ี 2 ( p < 0.01 และ p <  0.05) มีจ  านวนสิวอุดตนัลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ในสัปดาห์ท่ี 8 ( p < 0.01 และ p <  0.05) และมีจ านวนสิวทั้งหมดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในสัปดาห์ 
ท่ี 4 ( p < 0.01 และ p <  0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างทั้ งสิวอักเสบ สิวอุดตันและสิวอักเสบ 
ในระหวา่ง 2 กลุ่ม ผลการรักษาท่ีดีข้ึนดงักล่าวน่าจะเกิดจากยาทา 2.5% Benzoyl Peroxide และ 1% 
Clindamycin Lotion 

เม่ือพิจารณาเปอร์เซนต์การลดลงของสิวอกัเสบ สิวอุดตนัและสิวทั้งหมดของทั้งสอง
กลุ่มพบว่า ในกลุ่มโปรไบโอติกมีเปอร์เซนต์การลดลงของสิวอักเสบมากกว่ากลุ่มยาหลอก 
ในทุกสัปดาห์ (ในสัปดาห์ท่ี 2 เท่ากบั 35.3% และ 28.6% ในสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 47.1% และ 35.7%, 
ในสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 70.6% และ 50% และในสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 76.5% และ 64.3% ตามล าดบั)  
ในกลุ่มยาหลอกมีสิวอุดตนัเพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 2 คิดเป็น 2.6% แลว้ค่อย ๆ ลดลงในสัปดาห์ถดัไป 
ในกลุ่มโปรไบโอติกมีสิวอุดตนัลดลงในทุกสัปดาห์ และมีเปอร์เซนต์การลดลงของสิวอุดตัน
มากกวา่กลุ่มยาหลอกในทุกสัปดาห์ (ในสัปดาห์ท่ี 2 เท่ากบั 8.3% และ -2.6% ในสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 
14.6% และ 10.3%, ในสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 33.3% และ 23.1% และในสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 50% และ 
41% ตามล าดบั) ในกลุ่มโปรไบโอติกมีเปอร์เซนตก์ารลดลงของสิวทั้งหมดมากกวา่กลุ่มยาหลอกใน
ทุกสัปดาห์ (ในสัปดาห์ท่ี 2 เท่ากบั 15.4% และ 3.8% ในสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 23.1% และ 17.3%  
ในสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 43.1% และ 28.8% และในสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 58.5% และ 46.2% ตามล าดบั) 
เป็นขอ้สังเกตุไดว้า่การรับประทานโปรไบโอติกน่าจะมีส่วนช่วยเสริมการรักษาสิว แมว้า่จะยงัไม่
พบนยัส าคญัทางสถิติดงักล่าวขา้งตน้ 

ค่าเฉล่ียความมันบนใบหน้าท่ีบริเวณหน้าผาก แก้มทั้ งสองข้างและคางของกลุ่ม 
โปรไบโอติกลดลงในสัปดาห์ท่ี 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้ แต่ไม่พบนยัส าคญัทางสถิติ การรับประทาน
โปรไบโอติกน่าจะมีส่วนช่วยเร่ืองความมนับนใบหนา้ แต่อาจตอ้งเพิ่มระยะเวลาของการศึกษาให้
นานข้ึนเพื่อใหเ้ห็นความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 

ค่าเฉล่ียรอยแดงสิวของทั้งกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอกลดลงอยา่งมีนยัส าคญัใน
สัปดาห์ท่ี 12 ( p < 0.01, p < 0.01) ไม่พบความแตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม แสดงให้เห็นว่า 
โปรไบโอติกไม่มีผลต่อรอยแดงสิว  

อาสาสมคัรในกลุ่มโปรไบโอติก 5 คน (38.5%) มีการเพิ่มจ านวนคร้ังของการขบัถ่าย
อุจจาระต่อสัปดาห์และไม่พบผลขา้งเคียงใด ๆ ในกลุ่มท่ีรับประทานโปรไบโอติก   
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สรุปผลการรักษาสิวระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลางโดยการรับประทาน  
โปรไบโอติกร่วมกับยาทารักษาสิวพบว่าไม่แตกต่างกนัทั้งจ  านวนสิวอกัเสบ สิวอุดตนัและสิว
ทั้งหมดเทียบกบัการทายาเพียงอยา่งเดียว แต่มีเปอร์เซนตก์ารลดลงของสิวอกัเสบ สิวอุดตนัและสิว
ทั้งหมดมากกว่าการทายาเพียงอย่างเดียวในทุก ๆ ช่วงสัปดาห์ อย่างไรก็ตามอาจตอ้งขยายเวลา 
ของการศีกษาเพิ่มเติมเพื่อให้เห็นผลท่ีชดัเจนยิ่งข้ึน หรือเพิ่มปริมาณโปรไบโอติกท่ีรับประทาน 
ในแต่ละวนัหรือปรับสายพนัธ์ุของจุลินทรียท่ี์เหมาะสมในการศึกษาคร้ังต่อไป  
 
ค ำส ำคัญ: โปรไบโอติก, สิวอกัเสบ, สิวอุดตนั, TS6 probiotic 

 
 

  



ฉ 

Thesis Title The effectiveness of probiotic in the treatment of inflamed acne 
Author Siripa Kitkuakosol, M.D. 
Thesis Advisor Pongsiri Kunngam, M.D. 
Department Anti-Aging and Regenerative Medicine 
Academic Year 2017 
 

ABTRACT 
 

Background: Acne Vulgaris is the most common skin disease in adults. Prolonged use 
of oral antibiotic in inflamed acne may impair the beneficial microorganisms causing other 
diseases. Probiotic can reduce inflammatory mediators by improving the gut dysbiosis, decrease 
IGF-1 level which is involved in follicular hyperkeratinization and also decrease substance P level 
effecting on sebocytes and sebum production. In combination with topical regimens, probiotic can 
be favorable in acne treatments and are concurrently beneficial to the gut. 

Objectives: To evaluate the effectiveness of probiotic in the treatment of inflamed and 
non-inflamed acne. 

Materials and Methods: The prospective, experimental study follows the double-
blinded, randomized controlled trial. Thirty female patients, aged between 20-40 years old, with 
mild to moderate acne vulgaris were enrolled. All participants were divided equally into two groups 
and randomly assigned either probiotics (100 × 109 CFUs/day) or placebo to be taken for 12 weeks. 
Both groups were received topical 2.5% benzoyl peroxide and 1% clindamycin lotion applied twice 
daily. “TS6 probiotic” is synbiotic which contains 6 species (Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus casei, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium bifigum, 
Lactococcus lactis) and one prebiotic (Oligosaccharide). Inflamed lesion counts, comedones and 
total lesion counts were evaluated at 0, 2, 4, 8, and 12 weeks. The sebum at forehead, both cheeks 
and chin were assessed by Sebumeter at 0, 12 weeks. Post-acne redness (PAR) were estimated by 
Mexameter MX18 at 0, 12 weeks. The statistical analysis within group used pair T-test whereas in 
between groups using T-test. 

Results: Twenty-five patients completed the study. Mean age of thirteen participants in 
the probiotic was 29.2 ± 4.0 year. Mean age of the twelve participants in the placebo group was 
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27.8 ± 4.5 years. Both of the probiotic group and the placebo group showed significant decrease in 
inflamed lesion counts at 2nd week (p < 0.01 and p < 0.05), significant comedones depletion at 8th 
week (p < 0.01 and p < 0.05), and significant improvement in total lesion counts at 4th week  
(p < 0.01 and p < 0.05) with no difference between two groups in inflamed lesion counts, 
comedones and total lesion counts. This acne improvement may come from topical 2.5% benzoyl 
peroxide and 1% clindamycin lotion. 

Percentage reduction of inflamed lesion counts in the probiotic group was higher than 
in the placebo group in any visits. (at 2nd week were 35.3% and 28.6%, at 4th week were 47.1% and 
35.7%, at 8thweek were 70.6% and 50%, and at 12th week were 76.5% and 64.3%, respectively). 
Comedones in the placebo group increased in first 2 weeks (2.6%) and gradually decreased by week 
4 to week 12, whereas comedones in the probiotic groups have reduced in every weeks since the 
beginning. Percentage reduction of comedones in the probiotic group was higher than in the placebo 
group in any visits ( at 2nd week were 8.3% and -2.6%, at 4th week were 14.6% and 10.3%, at 8th 
week were  33.3% and 23.1%, and at 12th week were  50% and 41%, respectively). Percentage 
reduction of total lesion counts in the probiotic group was higher than in the placebo group in any 
visits (at 2nd week were 15.4% and 3.8%, at 4th week were 23.1% and 17.3%, at 8th week were 43.1% 
and 28.8%, and at 12th week were 58.5% and 46.2%, respectively). Implying that probiotic can 
augmenting the acne treatment, but still have no statistical significant. 
At 12th week, sebum score of all forehead, both cheeks and chin areas in the probiotic group were 
reduced, though insignificantly. Probiotic probably showed benefits on sebum production, but have 
to extend the course of treatment to prove the significant results.   
 At 12th week, the erythema index of the PAR in both groups reduced significantly  
(p < 0.01, p < 0.01) with no difference between two groups. Implying that probiotic have no benefit 
on the PAR compared to the control group.  
 Five participants (38.5%) in the probiotic group experienced an increased in the 
frequency of defecation. No participants complaint about any side effects after probiotic 
administration. 

Conclusion: The treatment of mild to moderate acne by supplementing probiotics with 
the standard topical regimens have no significant difference in inflamed lesion counts, comedones 
and total lesion counts comparing to the topical treatment alone. But percent reduction of inflamed 
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lesion counts, comedones and total lesion counts in the probiotic group were higher than the control 
group in every visits. However, further studies including the duration of treatment, an appropriate 
amount of probiotic per day or the specific microorganisms of probiotic should be conducted.  
 
Keywords: probiotics, acne vulgaris, inflamed acne, comedoes, TS6 probiotic 
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ด้านสถิติ) ท่ีให้ค  าแนะน า แก้ไข ปรับปรุง ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบรูณ์ยิ่งข้ึน ผูท้  าวิจยัรู้สึก
ซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่ 

การด าเนินการงานวิจยัจะส าเร็จลงไม่ได ้หากไม่ไดรั้บความร่วมมือจากอาสาสมคัรทั้ง 
30 คน ท่ีให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการตรวจติดตามการรักษารวมเป็นระยะเวลา  
12 สัปดาห์ ท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทยใ์นดา้นการรักษาผูป่้วยโรคสิวระดบัน้อย
ถึงปานกลาง  

นอกจากน้ีผูท้  าวิจยัตอ้งขอขอบพระคุณคณาจารยแ์ละเจา้หน้าท่ีหลกัสูตรวิทยาศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาวิชาวิทยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงเพื่อน ๆ และครอบครัวอนัเป็นท่ีรัก 
ท่ีมีส่วนช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจ ท าใหง้านวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี  
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 บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1   ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ (Background and Significance of the Problem)  
 โรคสิว (Acne Vulgaris) เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในวยัรุ่น การรักษาสิวมีทั้งแบบยาทา 
และยารับประทานข้ึนกบัความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างต่อเน่ืองท าให้
ผูป่้วยได้รับผลข้างเคียงของยา มีภาวะด้ือยาและยาดังกล่าวยงัท าลายจุลินทรีย์ท่ีมีประโยชน์ 
ต่อร่างกายท าใหเ้กิดโรคอ่ืน ๆ ตามมา เช่น ช่องคลอดอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรีย เป็นตน้ ปัจจุบนัมีการ
กล่าวถึงทฤษฎีเก่ียวกบัความเครียดซ่ึงส่งผลต่อระบบทางเดินอาหารท าให้ผิวหนงัอกัเสบเป็นสิว  
จึงมีการรักษาโรคสิวด้วยวิธีผสมผสาน ทั้งด้านการลดความเครียด การงดรับประทานอาหาร 
ท่ีมีน ้ าตาลสูงหรือเสริมสร้างจุลินทรียท่ี์มีประโยชน์ดว้ยการรับประทานโปรไบโอติก (Probiotics) 
เป็นตน้ นอกจากโปรไบโอติกจะช่วยปรับสมดุลส าไส้ ลดการซึมผ่านของสารพิษแลว้ ยงัช่วยลด
ระดบัฮอร์โมนท่ีก่อให้เกิดสิวและช่วยลดสารก่อการอกัเสบซ่ึงเป็นผลดีในการรักษาร่วมกบัการ
รักษาสิวแบบมาตรฐานเพื่อลดผลขา้งเคียงจากการใชย้าปฏิชีวนะ 
 
1.2   ค ำถำมงำนวจัิย 
  โปรไบโอติกช่วยในการรักษาสิวอกัเสบหรือไม่ 
 
1.3  วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
         1.   เพื่อศึกษาวา่โปรไบโอติกช่วยในการรักษาสิวอกัเสบได ้
         2.   เพื่อศึกษาวา่โปรไบโอติกช่วยในการรักษาสิวอุดตนัได ้
         3.   เพื่อศึกษาวา่โปรไบโอติกช่วยลดความมนัของผวิหนา้ได ้
         4.   เพื่อศึกษาวา่โปรไบโอติกช่วยลดรอยแดงสิวได ้
         5.   เพื่อศึกษาประโยชน์ดา้นอ่ืน ๆ และผลขา้งเคียงของโปรไบโอติก 
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1.4   ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1.   สามารถใช้โปรไบโอติกเสริมร่วมกับการรักษาสิว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการรักษา ลดระยะเวลาในการรักษาและลดผลขา้งเคียงจากการใชย้า Isotretinoin และยาปฏิชีวนะ 
2.   สามารถใชโ้ปรไบโอติกเพื่อลดความมนับนใบหนา้ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดสิว 
3.   สามารถใช้โปรไบโอติกเพื่อลดรอยแดงสิว ท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา เช่น  

ครีมลดรอยแดง การท าทรีทเมนต ์การท าเลเซอร์  
4.   โปรไบโอติกน่าจะช่วยในการรักษาอาการอ่ืน ๆ เช่น ทอ้งผกู และตกขาว 
 
         
 

       



 
 

บทที ่2  
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานที่เกีย่วข้อง  

 
2.1  บทน า 

โรคสิว (Acne Vulgaris) เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในวยัรุ่น เกิดจากเซลล์ผิวหนังบริเวณรู 
ขุมขนแบ่งตวัมากผิดปกติ เซลล์ไขมนัผลิตไขมนัมากข้ึน เช้ือแบคทีเรียชนิด Propionibacterium 
Acne และสารก่อการอกัเสบ แนวทางการรักษาสิวข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรคซ่ึงมีทั้งแบบยาทา
ภายนอกและยารับประทาน ซ่ึงการรับประทานยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลานานอาจท าให้ผลขา้งเคียง
ของยา เช้ือด้ือยาและยงัท าลายจุลินทรียท่ี์มีประโยชน์ต่อร่างกาย ก่อใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ตามมา 

โปรไบโอติก (Probiotics) คือจุลินทรียท่ี์มีชีวิต ช่วยปรับสมดุลล าไส้ ลดการซึมผ่าน 
ของสารพิษ ท าใหอ้าการทางผวิหนงั เช่น ผืน่ภูมิแพผ้วิหนงั (Atopic Dermatitis) ดีข้ึน ปัจจุบนัมีการ
ใชโ้ปรไบโอติกร่วมกบัการรักษาสิวแบบมาตรฐาน ท าให้ประสิทธิภาพของการรักษาสิวดีข้ึนและ
ลดผลขา้งเคียงของการใชย้าปฏิชีวนะ (Bowe, Patel, & Logan, 2014) 
 
2.2   แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง 
        2.2.1  ประเภทของสิว การรักษาสิว กลไกการเกิดสิว ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดสิว 

สิวแบ่งเป็น 2 ประเภท  
1.   สิวไม่อกัเสบ 
 -   สิวอุดตนัหวัปิด (Closed comedones) 

 -   สิวอุดตนัหวัเปิด (Open comedones) 
2.   สิวอกัเสบ 

 -   สิวอกัเสบท่ีมีลกัษณะเป็นตุ่มแดง (Papules) 
 -   สิวหวัหนอง (Pustules) 
 -   สิวท่ีมีลกัษณะเป็นถุงน ้า (Nodulocystic lesions) 

โรคสิวสามารถแบ่งตามระดบัความรุนแรงของโรคแบ่งเป็น 
-   ระดบันอ้ย    
-   กลาง 
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-   รุนแรง 
เพื่อเป็นประโยชน์ต่อแนวทางการรักษา ดงัตารางท่ี 2.1  

 
ตารางที ่2.1 แนวทางการรักษาตามความรุนแรงของโรคสิว (Zaenglein et al., 2016) 
 
 ระดับน้อย 

(Mild) 
ระดับกลาง 

(Moderate) 
ระดับรุนแรง 

(Severe) 

การรักษา 
(Treatment) 

Benzoyl peroxide  
or Topical Retinoid  

or  
Topical Combination 

Therapy*** 

Topical Combination 
Therapy*** 

or  
Oral ATB** 

+Topical Retinoid+BP* 
or 

Oral ATB** 
+Topical 

Retinoid+BP*+Topical 
ATB** 

Oral ATB** 
+ Topical Combination 

Therapy*** 
or  

Isotretinoin 

 
* BP = Benzoyl peroxide  
** ATB = Antibiotic  
*** Topical Combination Therapy คือยาทารักษาสิวท่ีผสมสูตรเฉพาะ  

-  5% Benzoyl peroxide + 1% Clindamycin phosphate  คือ Duac® 

-  หรือ 2.5% Benzoyl peroxide + 0.1% Adapalene คือ Epiduo® 
        

การรักษาสิวมีทั้ งยาทาภายนอกเช่น Benzoyl Peroxide Retinoid ยาทาฆ่าเ ช้ือสิว  
และยารับประทานเช่น ยา Isotretinoin และยาปฏิชีวนะ การรับประทานยาปฏิชีวนะต่อเน่ืองท าให้
เกิดผลขา้งเคียงของยา การด้ือยาและยาดงักล่าวยงัท าลายจุลินทรียท่ี์มีประโยชน์ต่อร่างกายท าให้เกิด
การติดเช้ือบริเวณอ่ืน ๆ ตามมา เช่น ช่องคลอดอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรีย (Bacterial Vaginosis)  
เป็นตน้ 
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 กลไกการเกิดสิว 
 1.  เซลลผ์วิหนงับริเวณรูขมุขนแบ่งตวัมากผดิปกติ (Follicular Hyperkeratinization) 
 2.   เซลลไ์ขมนัผลิตไขมนัมากข้ึน (Excessive sebum production) 
 3.   เช้ือแบคทีเรียชนิด Propionibacterium acne  
 4.   สารก่อการอกัเสบ (Inflammatory Mediators) ซ่ึงสารก่อการอกัเสบมีส่วนเก่ียวขอ้ง

กบัการเกิดสิวทุกระยะ ดงัตารางท่ี 2.2  
 
ตารางที ่2.2  สารก่อการอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดสิว (Tanghetti, 2013) 
 

Inflammatory Mediators 
สิวระยะแรก  

(Early-stage acne lesions)* 

สิวระยะหลงั 

(Late-stage acne lesions)**  

Propionibacterium acnes ✔︎ ✔︎ 

Cytokines ✔︎ ✔︎ 

Defensins ✔︎ ✔︎ 

Peptidases ✔︎ - 

Neuropeptides ✔︎ - 

Immunocompetent cells ✔︎ ✔︎ 

 
*Early-stage acne lesions ประกอบดว้ย สิวอุดตนัหวัเปิดและสิวอุดตนัหวัปิด 
**Late-stage acne lesions ประกอบดว้ย สิวตุ่มแดงและสิวหวัหนอง  
                       

เช้ือ P. Acne ไปกระตุน้ TLR-2 (Toll-like receptor-2) ซ่ึงเป็นระบบภูมิคุม้กนัโดยก าเนิด 
ท าใหเ้กิดการหลัง่ไซโตไคน์ IL-12 และ IL-8 โดยท่ี 

-  IL-12 เป็นไซโตไคน์ท่ีก่อให้เกิดการอกัเสบ สร้างจากเมด็เลือดขาวชนิด Monocytes                   
ไปท าลายแบคทีเรียแกรมบวก (Gram-positive organisms)  

- IL-8 ท าหนา้ท่ีเรียกเมด็เลือดขาวชนิด Neutrophils เขา้มาในบริเวณท่ีเป็นสิวอกัเสบ 
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การกระตุน้ TLR-2 ยงัเพิ่มระดบัของ β-defensin-2 ซ่ึงเป็น Antimicrobial peptides บน
ผิวหนงัท าหน้าท่ีต่อสู้กบัเช้ือโรค กระตุน้การหลัง่ไซโตไคน์ และเรียกเซลล์เม็ดเลือดขาวเขา้มาสู่
บริเวณท่ีมีอาการอกัเสบ นอกจากน้ีเช้ือ P. Acne ยงัไปกระตุน้ Protease-activated receptor-2 (PAR-
2) ท าให้ เ กิดการหลั่ง ไซโตไคน์  IL-1α IL-8 TNF-α  Matrix matalloproteinases และ  LL-37  
ซ่ึงเป็นเพปไทดต์า้นจุลชีพของมนุษยใ์นกลุ่ม Cathelicidin 

ต่อมไขมนัผลิตไขมนัซ่ึงไปกระตุน้ TLR-2 เช่นเดียวกบัเช้ือ P. Acne ในต่อมไขมนัยงั
สร้างไซโตไคน์ IL-1α  IL-1β  และ β-defensin-1 และ β-defensin-2 ซ่ึงระดบั IL-1 และระดบั β-
defensin-1 ท่ีสูงข้ึนท าให้เกิดสิวอุดตนัเพิ่มข้ึน ในขณะท่ี Lipid peroxide ท่ีเกิดจากปฏิกิริยา Lipid 
Peroxidation ในสิวอุดตันไปกระตุ้น Peroxisome proliferator activated receptors (PPARs) ท าให้
เกิดการสร้างไซโตไคน์ท่่ีท าให้เกิดการอกัเสบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสาร Peroxidation products ของ 
Squalene ถือเป็นตวัก่อใหเ้กิดการอกัเสบในสิวระยะแรก 

Peptidase เ ช่น  dipeptidyl peptidase IV (DP-IV) และ amino-peptidase N (APN) เ ป็น
เอ็นไซม์ท่ีเก่ียวกบัการเจริญเติบโตและการเปล่ียนแปลงของเซลล์ ซ่ึงพบปกติในเซลล์ผิวหนัง 
และเซลลไ์ขมนั มีบทบาทในการเกิดการอกัเสบของสิวในระยะแรก 

ความเครียดท าให้เกิดการหลัง่สารนิวโรเพปไทด์ ซ่ึงพบได้ตั้งแต่ระยะแรกของการ 
เกิดสิว โดยพบ Corticotropin-releasing hormone (CRH) และ Melanocortin-1 receptor (MC-1R) 
เพิ่มสูงข้ึนในเซลล์ไขมนัของคนท่ีเป็นสิว โดยสารทั้งสองมีฤทธ์ิท าให้เกิดการอกัเสบและพบสาร 
Substance P ซ่ึงเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิก่อการอกัเสบสูงพบในเซลลไ์ขมนัของคนท่ีเป็นสิวจากความเครียด 
ดงัภาพท่ี 2.1 (Tanghetti, 2013) 
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TLR-2 = Toll-like receptor-2      
PAR-2 = Protease-activated receptor-2     
PPARs = Peroxisome proliferator activated receptors                   
 
ภาพที ่2.1 กลไกการอกัเสบในโรคสิว (Tanghetti, 2013) 
 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดสิว 
1.   ปัจจยัเร่ืองความเครียด วิตกกงัวล โรคซึมเศร้า มีส่วนท าให้เกิดสิวข้ึน จากทฤษฎี 

Brain - Gut - Skin โดย Strokes and Pillsbury (1930) พบว่าอารมณ์ซึมเศร้า วิตกกังวล ท าให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงของจุลินทรียใ์นล าไส้ เพิ่ม Intestinal permeability ก่อให้เกิดการอกัเสบทั้งการ
อกัเสบเฉพาะท่ีและการอกัเสบทัว่ร่างกาย พบวา่ 40% ของคนท่ีเป็นสิวมีกรดในกระเพาะอาหารนอ้ย
กว่าปกติ ท าให้เช้ือแบคทีเรียในส าไส้เล็กเจริญเติบโตมากกว่าปกติ เพิ่ม Intestinal permeability  
ท าใหเ้กิดภาวะล าไส้ร่ัว (Leaky gut) และการอกัเสบในร่างกายตามมา จากการสังเกตวยัรุ่นท่ีเป็นสิว 
13,000 คนพบว่ามีอาการทางระบบทางเดินอาหารร่วมด้วย เช่น ท้องผูก มีกล่ินปาก และกรด 
ไหลย้อน นอกจากน้ี 37% ของผู ้ท่ีอาการท้องอืดมีความสัมพันธ์กับโรคสิวและผื่นเซ็บเดิร์ม 

Propionibacterium acnes 
Sebum lipids 

lipid peroxides 

Cytokines Defensins 

Proinflammatory 
neuropeptides 

TLR-2 PAR-2 

PPARs 

Immunocompetent cells Peptidases 

Stress 

กระตุน้ใหเ้กิด 

มีความสมัพนัธ์กนั 
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(Seborrheic Disease) (Zhang et al., 2008) และตรวจพบสาร  Lipopolysaccharide (LPS) ซ่ึ ง เ ป็น
สารพิษท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียชนิด Escherrichia Coli ในเลือดของคนท่ีเป็นสิว 80 ราย (Juhlin & 
Michaëlsson, 1983) 

สาร Substance P เป็นสารนิวโรเพบไทด์ท่ีใช้เช่ือมโยงกบัทฤษฎีดงักล่าว โดยพบว่า 
การเปล่ียนแปลงของจุลินทรียใ์นล าไส้ ท าให้เกิดการหลัง่สาร Substance P ท าให้เกิดความวิตก
กังวล เพิ่ ม ข้ึน  (Collins, Verdu, Denou, & Bercik, 2009) สาร  Substance P ท าให้ เซลล์ไขมัน 
(Sebocyte) ผลิตไขมัน (Sebum) และสารการอักเสบเพิ่มข้ึน (Lee, Jung, Lee, Kim, Lee, & Kim, 
2008) โดยเพิ่มจ านวน Mast cell และหลัง่สารอกัเสบ เช่น IL-1 IL-2 และ TNF-α พบว่ากลุ่มคน 
ท่ี เป็นสิวมีระดับของสาร Substance P มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ เป็นสิวอย่างมีนัยส าคัญ แต่ระดับ 
ของสาร Substance P ไม่แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของสิวแตกต่างกนั (Rokowska-
Waluch et al., 2016) 

2.   การรับประทานอาหารท่ีมีน ้าตาลและไขมนัสูง 
การรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาลสูง (High Glycemic Index) นมววัและไอศกรีม 

มีความสัมพนัธ์กบัโรคสิว (Ismail, Manaf, & Azizan, 2012) จากการศึกษากลุ่มท่ีเป็นสิว 44 ราย 
และกลุ่มท่ีไม่เป็นสิว 44 ราย พบวา่กลุ่มท่ีเป็นสิวมีการรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาลสูงกว่าอย่างมี
นยัส าคญั โดยกลุ่มท่ีทานนมววัมากกว่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์หรือไอศครีมมากกว่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 
เพิ่มปัจจยัเส่ียงของการเกิดสิวมากถึง 4 เท่า โดยอาหารดงักล่าวท าให้เกิดการเพิ่มระดบั Insulin-like 
Growth Factor 1 (IGF-1) ลดระดบั Insulin-like Growth Factor Binding Protein 3 (IGFBP-3) ท าให้
เซลล์ผิวหนังแบ่งตวัมากข้ึน นอกจากน้ีอาหารท่ีมีน ้ าตาลสูง ยงัส่งผลท าให้อินซูลินหลัง่เพิ่มข้ึน  
มีผลท าให้เพิ่มการหลั่งฮอร์โมนแอนโดรเจน ลดระดับของ Sex Hormone Binding Globulin 
(SHBG) น าไปสู่การผลิตไขมนัท่ีต่อมไขมนัเพิ่มข้ึน ดงัภาพท่ี 2.4 

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงท าให้จุลินทรีย์ Bifidobacterium มีจ านวนลดลง  
เพิ่มการซึมผ่านของสาร LPS endotoxin ท าให้เกิดภาวะด้ืออินซูลิน การอกัเสบ Oxidative stress 
และการเจบ็ป่วยเพิ่มข้ึน ดงัภาพท่ี 2.2 (Cani & Delzenne, 2009) 
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ภาพที ่2.2  การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง (1) ท าให้จุลินทรีย ์Bifidobacterium มีจ านวนลดลง 
(2) เพิ่มการซึมผา่นของสารพิษเช่น LPS endotoxin (3) สารพิษท่ีซึมผา่นเขา้มาท าใหเ้กิดการอกัเสบ
ของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย (4) การเพิ่มข้ึนของระดบั 
 

GLP-2 จะช่วยฟ้ืนฟูผนงัล าไส้ ลดการซึมผา่นของสารพิษและลดการอกัเสบ  
นมเปร้ียวท่ีมีจุลินทรีย ์Lactobacillus ช่วยลดระดบัฮอร์โมน IGF-1 ไดถึ้ง 4 เท่าเม่ือเทียบ

กับนมพร่องมัน เนย  (Kang, Kim, Imm, Oh, & Kim, 2006) นมเป ร้ียว ท่ี มีแล็คโต เฟอรินสูง 
(Lactoferrin-enriched fermented milk) ช่วยลดไตรกลีเซอไรด์บนผิวหนัง ลดการสร้างไขมัน 
และท าให้สิวดีข้ึน จากงานวิจยัให้คนท่ีเป็นสิว 36 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 รับประทานนม
เปร้ียวท่ีผสมแล็คโตเฟอรินขนาด 200 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มท่ี 2 
รับประทานนมเปร้ียวเพียงอย่างเดียว พบว่ากลุ่มท่ีรับประทานนมเปร้ียวผสมแล็คโตเฟอริน  
มีจ านวนสิวอกัเสบลดลง 38.6%, จ านวนสิวโดยรวมทั้งหมดลดลง 23.1% และปริมาณไขมนับนใบหน้า
ลดลง 31.1% อยา่งมีนยัส าคญั (Kim, Ko, Park, Kim, Ha, & Cho, 2010) อีกงานวจิยัใหอ้าหารเสริมท่ี
มีแล็คโตเฟอริน 100 มิลลิกรัม วิตามินอี (Alpha-tocopherol) 11 IU และสังกะสี (Zinc gluconate)  
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5 มิลลิกรัม ในกลุ่มของผูห้ญิงท่ีเป็นสิวระดบันอ้ยถึงปานกลางรับประทานเชา้และเยน็เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ พบว่าจ านวนสิวอุดตนัและจ านวนสิวโดยรวมทั้งหมด ลดลงอย่างมีนัยส าคญัตั้ งแต่
สัปดาห์ท่ี 2 ส่วนจ านวนสิวอกัเสบลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในสัปดาห์ท่ี 8 เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีควบคุม 
(Chan, H., Chan, G., Santos, Dee, & Kimberly, 2017) 
    2.2.2  โปรไบโอติก พรีไบโอติกและซินไบโอติก (Probiotic, Prebiotic, and Synbiotic) 

โปรไบโอติก  ภาษากรีกแปลว่า ส าหรับส่ิงมีชีวิต (for life) องค์การอาหารและ
การเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of the United Nations หรือ 
FAO) และองค์การอนามยัโลก (World Health Organization หรือ WHO) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของ
โปรไบโอติกว่าคือ จุลินทรีย์ท่ียงัมีชีวิต ซ่ึงเม่ือใช้ในปริมาณท่ีเพียงพอจะท าให้เกิดประโยชน์ 
ดา้นสุขภาพ จุลินทรียท่ี์นิยมใช้ได้แก่ Lactobacillus Bifidobacterium ฯลฯ ดงัตารางท่ี 2.3 พรีไปโอติก 
คือสารท่ีไม่สามารถถูกย่อยหรือถูกดูดซึมในล าไส้ได ้แต่เป็นสารท่ีเป็นประโยชน่์ต่อจุลินทรียใ์น
ล าไส้ เช่น Fructooligosaccharide ทั้งโปรไบโอติกและพรีไบโอติกรวมเรียกวา่ซินไปโอติก 
 
ตารางที ่2.3  จุลินทรียท่ี์ใชใ้นโปรไบโอติก (Kechagia et al., 2013) 
 

Lactobacillus species  Bifidobacterium species 

L. acidophilus B. adolescentis 

L. casei B. animalis 

L. crispatus  B. bifidum 

L. gallinarum 1
 B. breve 

L. gasseri B. infantis 

L. johnsonii B. lactis 2
 

L. paracasei B. longum 

L. plantarum  

L. reuteri  

L. rhamnosus  
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ตารางที ่2.3  (ต่อ) 
 

Other lactic acid bacteria Non lactic acid bacteria 

Enterococcus faecalis 1
 Bacillus cereus var. toyoi 1

 

E. faecium Escherichia coli strain nissle 

Lactococcus lactis 3
 Propionibacterium freudenreichii 

Leuconostoc mesenteroides Saccharomyces cerevisiae 

Pediococus acidilactici 3
 S. boulardii 

Sporolactobacillus inulinus 1
  

Streptococcus thermophilus 3
  

 
หมายเหตุ  1   ใชใ้นสัตว ์  
 2   เปล่ียนช่ือเป็น B. animals subsp. lactis. 
 3   ยงัไม่ทราบคุณสมบติัท่ีเด่นชดั  
 

ประโยชน์ของการรับประทานโปรไบโอติก 
โปรไบโอติกมีทั้งออกฤกธ์ิโดยตรงต่อล าไส้คือ ช่วยสร้างจุลินทรียท่ี์เป็นประโยชน์ต่อ

ร่างกาย ช่วยปรับสมดุลของส าไส้และเสริมสร้างระบบภูมิคุม้กนั จึงมีการน าโปรไบโอติกไปใชใ้น
ผูป่้วยทอ้งเสียจากการติดเช้ือ ทอ้งเสียจากรับประทานยาปฏิชีวนะเป็นเวลานานและแพน้ ้ าตาล 
แลคโตส (Lactose Intolerance) เป็นตน้ โปรไบโอติกยงัสามารถลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด 
และป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ (Kechagia et al., 2013)  

งานวิจยัในผูใ้หญ่ท่ีมีอาการทอ้งผูกเร้ือรังจ านวน 40 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม พบวา่กลุ่มท่ี
รับประทานโปรไบโอติกสายพนัธ์ุ  L. reuteri 108 CFU เช้าและเย็นเป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีการ
เคล่ือนไหวของล าไส้ดีข้ึนและจ านวนคร้ังของการขบัถ่ายอุจจาระเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบ
กบักลุ่มควบคุม แต่ลกัษณะอุจจาระของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (Ojetti et al., 2014) 

ภาวะเสียสมดุลของจุลินทรียใ์นช่องคลอดท าให้ช่องคลอดอกัเสบและติดเช้ือแบคทีเรีย
ตามมางานวิจัย ใช้  Lactobacillus ซ่ึ งพบมากในช่องคลอด สายพัน ธ์ุ  L. acidophilus และ  
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L. rhamnosus มายบัย ั้งเช้ือโรคท่ีท าให้ช่องคลอดอกัเสบ พบว่าสายพนัธ์ุ L. acidophilus  สามารถ
ยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ Gardnerella vaginalis Atopobium vaginae ซ่ึงเป็นเช้ือก่อโรคท่ีส าคญั 
ของโรค Bacterial Vaginosis และยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ Escherichia coli Staphylococcus 
aureus ซ่ึงเป็นเช้ือก่อโรคท่ีส าคญัของโรค Aerobic Vaginosis และการใช้ทั้ง 2 สายพนัธ์ุร่วมกนั 
ท าใหย้บัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ E. coli ไดดี้ข้ึน (Bertuccini, Russo, Iosi, & Superti, 2017) 

ผลข้างเคียงของการรับประทานโปรไบโอติก 
ผลข้างเคียงส่วนใหญ่คือ อาการท้องผูก มีลมในท้อง อาการสะอึก คล่ืนไส้ ติดเช้ือ 

และอาการผื่น และควรระมดัระวงัในผูป่้วยภูมิคุม้กนับกพร่องหรือเจ็บป่วยขั้นรุนแรง เน่ืองจาก 
มีรายงานการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดจากเยื่อบุหวัใจอกัเสบ (Sepsis endocarditis) และฝีท่ีตบั 
(Liver abscess) เม่ือใช้จุลินทรียส์ายพนัธ์ุ Lactobacillus  รวมถึงพบการติดเช้ือราในกระแสเลือด 
เม่ือใช้จุลินทรียส์ายพนัธ์ุ S. boulardii ในผูป่้วยดงักล่าว (Islam, 2016) ในขณะท่ีจุลินทรียส์ายพนัธ์ุ 
B. lactis  เป็นโปรไบโอติกสายพนัธ์ุเดียวท่ีองคก์ารอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (FDA) รับรอง
ใหใ้ชใ้นทารกแรกเกิดได ้และสายพนัธ์ุ L. ramnosus GG ท่ีปลอดภยัส าหรับเด็กโต (Özdemir, 2010) 
    2.2.3 โปรไบโอติกกบัโรคผืน่ภูมิแพผ้วิหนงั 

โปรไบโอติกมีส่วนช่วยเร่ืองอาการแพต่้าง ๆ เช่น ผื่นภูมิแพผ้ิวหนัง จากสมมติฐาน 
“Hygiene hypothesis” เช่ือวา่เด็กท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาดปราศจากเช้ือโรคหรือรับประทานยา
ปฏิชีวนะมากเกินความจ าเป็น ท าให้เม็ดเลือดขาวชนิด Th1 ไม่ถูกกระตุน้ ในขณะท่ีเม็ดเลือดขาว
ชนิด Th2 ถูกกระตุน้มากข้ึนจึงเกิด Autoantibody เพิ่มสูงข้ึน ส่งผลท าใหเ้กิดโรคแพภู้มิตวัเองรวมถึง
โรคภูมิแพ ้เช่น ผืน่ภูมิแพผ้วิหนงั เป็นตน้ (Cabana, McKean, Wong, Chao, & Caughey, 2007)  

จากขอ้มูลทางระบาดวิทยาพบว่า เด็กท่ีเป็นผื่นภูมิแพผ้ิวหนังพบจุลินทรีย์ Clostridia  
ในล าไส้สูงกวา่และพบจุลินทรีย ์Bifidobacteria ในล าไส้ต ่ากวา่เด็กท่ีไม่ไดเ้ป็นผื่น ในขณะท่ีส าไส้ 
ของเด็กปกติจะตรวจพบจุลินทรีย์ Lactobacillus และ Bifidobacterium  (Kalliomaki, Kirjavainen, 
Eerola, Kero, Salminen, & Isolauri, 2001) งานวิจัยใช้แบคทีเรีย L. rhamnosus GG  จ านวน 1012 
CFU ในมารดา 62 ราย โดยใหรั้บประทาน 2-4 สัปดาห์ก่อนคลอดและใหต่้อจนครบ 6 เดือน 

พบวา่ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีไดรั้บประทานโปรไบโอติกดงักล่าวเกิดผืน่ภูมิแพผ้ิวหนงั
ในช่วงอาย ุ2 ปี นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บประทานอยา่งมีนยัส าคญั (Rautava, Kalliomäki, & Isolauri, 
2002) 

โปรไบโอติกช่วยลดการท างานของเมด็เลือดขาวชนิด Th2 ท าใหเ้กิดสมดุลระหวา่งเม็ด
เลือดขาวชนิด Th1 และ Th2 โดยการกระตุน้ผา่นทางเม็ดเลือดขาวชนิด Treg (Feleszko, Jaworska, 
Rha, Steinhausen, Avagyan, & Jaudszus, 2007) ส่งผลท าให้ผื่นภูมิแพผ้ิวหนังดีข้ึน โปรไบโอติก 
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ยงัช่วยลดไซโตไคน์ (Cytokines) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบเช่น IFN-ɣ  IL-4 ลดเม็ดเลือดขาวชนิด 
Th17 และช่วยเพิ่ม IL-10 ซ่ึงเป็นไซโตไคน์ท่ีเก่ียวข้องกบั Treg ดงัตารางท่ี 2.4 (Özdemir, 2010) 
และภาพท่ี 2.3 (Jan, Yeh, Hsieh, Lin, Kao, & Li, 2012) 
  
ตารางที ่2.4  การออกฤกธ์ิของโปรไบโอติกสายพนัธ์ุต่าง ๆ ในโรคภูมิแพ ้(Özdemir, 2010) 
 

References Probiotic strain Effect of probiotic 

Niers et al., 2005  B. bifidum, B. infantis, L. 
lactis 

Reduced Th2 cytokines, 
Increased IL-10  

Kim et al., 2008 B. bifidum, B. lactis, L. 
acidophilus 

Increased IFN-ɣ  and IL-10, 
Reduced IL-4  

Torii et al., 2007 B. bifidum, L. acidophilus Suppressed OVA-specific IgE 
production, which caused by 
inducing Treg associated 
TGF-β production 

Maassen et al., 2000 L. casei Increased IL-4 and IL-10  

Takahashi et al., 2006 B. longum Suppressed Th2  (in mice) 
Inhibited IgE (in vitro) 

Sistek et al., 2006 LGG* Elevated IL-10 (Atopic 
children) 

Hoarau et al., 2006 B. bifidum, B. infantis, L. 
salivarius 

Activate TLR-2 

 
* LGG = Lactobacillus ramnosus GG 
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ภาพที ่2.3  กลไกการออกฤกธ์ิของโปรไบไอติกในผื่นภูมิแพผ้ิวหนงัของสัตวท์ดลอง (Jan et al.,2012) 
 
 2.2.4   โปรไบโอติกกบัโรคสิว 

กลไกของโปรไบโอติกในการรักษาสิว ดงัภาพท่ี 2.4   
-  โปรไบโอติกสายพนัธ์ุ Bifidobacterium ช่วยลดการซึมผ่านของสาร LPS endotoxin 

ลดการอกัเสบในร่างกาย (Cani & Delzenne, 2009) 
-  โปรไบโอติกช่วยป้องกนัการท าลายเซลล์เยื่อบุผนงัล าไส้จากสารก่อการอกัเสบชนิด    

TNF-α และ INF-ɣ (Resta-Lenert S and Barrett K. E., 2006) 
-  โปรไบโอติกช่วยลดระดับฮอร์โมน IGF-1 ช่วยท าให้สิวดีข้ึน (Kang et al., 2006; 

Fabbrocini et al., 2016) 
-  โปรไบโอติกช่วยลดสาร Substance P ซ่ึงมีผลต่อการอกัเสบของผิวหนังและท าให้

เซลล์ไขมันผลิตไขมนัมากข้ึน พบว่าเช้ือจุลินทรีย์สายพนัธ์ุ L. paracasei CNCM I-2116 (ST11)  
ช่วยลด Substance P และลดการสูญเสียน ้ าทางผิวหนัง  (Transepidermal water loss : TEWL)  
(Gueniche et al., 2010) 
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LPS = Lipopolysaccharide  มีความสัมพนัธ์กนั   
IGF-1 = Insulin-like Growth Factor 1 กระตุน้ใหเ้กิด 
IGFBP-3 = Insulin-like Growth Factor Binding Protein 3                   สาเหตุ 
SHBG = Sex Hormone Binding Globulin          ย ั้บย ั้งการเกิด 
 
ภาพที่  2.4   ส รุปความเ ช่ือมโยงของสมอง -ล าไ ส้ -ผิวหนัง  ความสัมพันธ์ระหว่างสาร  
Substance P-โปรไบโอติก-โรคสิว และความสัมพนัธ์ระหวา่งอาหารกบัการเกิดโรคสิว 
      

BRAIN 

GUT 

ACNE VULGARIS 

SUBSTANCE P 

PROBIOTICS 

DIET  
(High GI,Milk,Ice cream)    

HYPERINSULINEMIA 

↑ IGF-1 ↓IGFBP-3  

↑Androgen ↓ SHBG 

  Follicular Hyperkeratinization 

  Excessive sebum production 

  Inflammatory mediators 

DIET  
(High Fat)    

LPS endotoxin ↑ 
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จากงานวิจยัของ Siver (1961) ให้ผูป่้วยโรคสิว 300 คนรับประทาน Lactinex tablets 
ประกอบดว้ยจุลินทรียส์ายพนัธ์ุ L. acidophilus และ L. bulgaricus ไม่ระบุจ านวนเช้ือรับประทาน
ต่อเน่ืองนาน 8 วนั หยุดพกั 2 สัปดาห์ และกลับไปรับประทานใหม่อีกคร้ังต่อเน่ืองนาน 8 วนั 
ผลการวิจยัพบว่า 80% ของผูท่ี้เป็นสิวมีอาการดีข้ึนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสิวอกัเสบ อย่างไรก็ตาม
งานวจิยัน้ีไม่มีกลุ่มควบคุมและไม่ไดร้ะบุจ านวนเช้ือของจุลินทรีย ์ 

จากงานวิจัยของชาวอิตาเล่ียนซ่ึงให้โปรไบโอติกสายพันธ์ุ  L. acidophilus และ  
B. bifidum บรรจุในแคบซูลขนาด 250 mg รับประทานร่วมกับการรักษาสิวแบบมาตรฐาน 
พบว่าผลการรักษาดีข้ึนและยงัช่วยลดผลขา้งเคียงจากการใช้ยาปฏิชีวนะ (Marchetti, Capizzi, & 
Tulli, 1987) 

งานวจิยัในผูห้ญิงท่ีเป็นสิวระดบันอ้ยถึงปานกลาง 45 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรก
ให้โปรไบโอติกสายพันธ์ุ  L. acidophilus L. delbrueckii spp. bulgaricus และ B. bifidum เพียง 
อย่างเดียว กลุ่มสองให้ยา minocyclin 100 มิลลิกรัมต่อวนั เพียงอย่างเดียวและกลุ่มสามให้ทั้ ง 
โปรไบโอติกและ minocyclin เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ จากงานวจิยัพบวา่จ านวนสิวอุดตนัและสิว
โดยรวมทั้งหมดลดลงตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 ในทุก ๆกลุ่ม จ านวนสิวอกัเสบของกลุ่มท่ีสามมีจ านวน
ลดลงตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 อย่างมีนัยส าคญั เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีได้โปรไบโอติกหรือยา minocyclin 
เพียงอย่างเดียว ซ่ึงเห็นผลอย่างมีนัยส าคัญในสัปดาห์ท่ี 8 และเน่ืองจากการใช้ยาปฏิชีวนะ 
อย่างต่อเน่ืองท าให้จุลินทรีย์ท่ีส าคญัในช่องคลอด (Lactobacillus species) ถูกท าลายท าให้เกิด 
การติดเช้ือในช่องคลอดตามมา โดยจากงานวิจยัดังกล่าวพบว่า 13% ของกลุ่มท่ีได้ยาปฏิชีวนะ 
เพียงอยา่งเดียวพบช่องคลอดอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรีย (Jung, Tse, Guiha, & Rao, 2013) 

งานวิจยัในผูป่้วยท่ีเป็นสิวอกัเสบท่ีหลงัจ านวน 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกได ้
โปรไบโอติกสายพัน ธ์ุ  L. rhamnosus SP1 (LSP1) 3 × 109 CFU รับประทานเป็นระยะเวลา  
12 สัปดาห์ กลุ่มท่ีสองเป็นกลุ่มควบคุมพบวา่ช้ินเน้ือของกลุ่มท่ีไดโ้ปรไบโอติกมีระดบั IGF-1 ลดลง 
และมีระดับ Forkhead box trandcription factor O1 (FOXO1) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัและพบว่า
อาการของสิวท่ีหลงัดีข้ึนและอาการสิวดีข้ึนอยา่งมาก คิดเป็น 60% และ 20% ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปร
ไบโอติกตามล าดบั (Fabbrocini, Bertona, Picazo, Pareja-Galeano, Monfrecola, & Emanuele, 2016) 



 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1  ประชากรและตัวอย่าง 

การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Double blinded randomized controlled 
trial, RCT) 

กลุ่มเป้าหมาย 
อาสาสมคัรเพศหญิงอายุ 20-40 ปี ถูกวินิจฉยัวา่เป็นสิวระดบันอ้ยถึงปานกลาง (Mild to 

Moderate Acne Vulgaris) ดงัตารางท่ี 3.1 โดย พญ. สิริภา กิจเก้ือโกศล จ านวน 30 คน 
 
ตารางที ่3.1  การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคสิวทางคลินิก 
 

ความรุนแรงของสิว สิวอุดตัน สิวอกัเสบ สิวถุงน า้ 

ระดบันอ้ย < 10 < 10 - 

ระดบักลาง 10 - 40 10 - 40 1 - 3 

ระดบัรุนแรง  > 40  > 40 > 3 

                
3.2   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1.   “TS6 probiotic” และยาหลอก (Placebo) ผลิตและได้รับการสนับสนุนโดยบริษทั 
Interpharma มีลกัษณะเป็นผงบรรจุในซองทึบ ลกัษณะเหมือนกนัทุกประการ   

“TS6 probiotic” มีจ  านวนจุลินทรียม์ากกวา่ 50,000 ลา้น CFU ต่อ 1 ซอง  
ประกอบดว้ย 6 สายพนัธ์ุ ไดแ้ก่ 
-   Lactobacillus acidophilus  
-   Lactobacillus casei  
-   Bifidobacterium longum 
-   Bifidobacterium infantis 
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-   Bifidobacterium bifigum 
-   Lactococcus lactis และ Oligosaccharide ซ่ึงเป็นพรีไบโอติก 
2.   2.5% Benzoyl Peroxide (Benzac®) และ 1% Clindamycin lotion (Clinda-M®) 
3.   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่  
 3.1  เคร่ือง Sebumeter วดัความมนับนใบหนา้ 
 3.2  เคร่ือง Mexameter MX18 วดัรอยแดงสิว 
4.   กลอ้งถ่ายภาพใบหนา้  
5.   แบบตารางบนัทึกขอ้มูล  
6.   แบบประเมินผลขา้งเคียง 
7.   เอกสารอธิบายขอ้มูลและขั้นตอนการวจิยั 
การเลือกอาสาสมคัร  
อาสาสมคัรเพศหญิงอายุ 20-40 ปี ท่ีเป็นสิวระดับน้อยถึงปานกลาง จ านวน 30 คน  

เขา้ร่วมงานวิจยัโดยสมคัรใจ และยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยใช้โปรไบโอติกในการทดสอบ
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

 
3.3   เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าศีกษา (Inclusion criteria)  

1)   เพศหญิง อาย ุ20-40 ปี  
2)   อาสาสมคัรไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นสิวระดบันอ้ยถึงปานกลาง (Mild to moderate acne) 
3)   อาสาสมคัรมีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตวัเร้ือรังเช่น เบาหวาน ภูมิคุม้กนับกพร่อง 

มะเร็ง ฯลฯ 
4)   อาสาสมคัรมีประจ าเดือนมาทุกเดือนตามปกติ ไม่ไดต้ั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
5)   อาสาสมัครไม่ได้เป็นสิวท่ีเกิดจากภาวะอ่ืน ๆ เช่น โรคถุงน ้ ารังไข่หลายใบ 

(Polycystic ovarian syndrome; PCOS) เป็นตน้ 
2)   อาสาสมคัรไม่มีโรคผวิหนงัเร้ือรังอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น สะเก็ดเงิน เซ็บเดิร์ม เป็นตน้ 
3)   อาสาสมคัรไม่ไดรั้บประทานยาท่ีก่อให้เกิดสิว เช่น corticosteroids lithium vitamin 

B12 thyroid hormones halogen compounds (iodine bromine fluorine and chlorine)  antibiotics 
(tetracycline and streptomycin) antituberculosis drugs (INH) lithium carbonate antiepileptic drugs 
(phenobarbital and hydantoin derivatives) cyclosporin A antimycotics gold salts isotretinoin 
clofazimine epidermal growth factor receptor inhibitors (cetuximab gefitinib and erlotinib) and 
interferon-beta 
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4)   อาสาสมคัรไม่ไดรั้บประทานยาคุมก าเนิดหรือยา Isotretinoin 6 เดือนก่อนท าวจิยั  
5)   อาสาสมคัรไม่ไดรั้บประทานยาปฏิชีวนะท่ีใชรั้กษาสิว 4 สัปดาห์ก่อนท าการวจิยั 
6)   อาสาสมคัรไม่ได้ถูกกดสิว ฉีดสิว หรือท าทรีทเมนต์บริเวณผิวหน้า 2 สัปดาห์ 

ก่อนท าการวจิยั 
7)   อาสาสมคัรไม่ไดถู้กท าเลเซอร์บริเวณผวิหนา้ 4 สัปดาห์ก่อนท าการวจิยั 
 

3.4   เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1)   อาสาสมคัรมีความเครียดฉับพลนัในขณะท่ีท าการวิจยั เช่น เจ็บป่วยรุนแรงถึงขั้น

ตอ้งนอนโรงพยาบาล คนในครอบครัวเสียชีวติ 
2)   อาสาสมัครลืมรับประทานต่อเน่ืองกันนานเกิน 3 วนั (Poor compliance) หรือ 

ลืมรับประทานมากกวา่ 20 ซองต่อเดือน  
3)   อาสาสมคัรไม่สามารถรับประทานโปรไบโอติก เน่ืองจากผลขา้งเคียง (Side effects) 

เช่น ทอ้งอืด ลมในทอ้ง ผืน่ ฯลฯ  
4)   อาสาสมคัรมีอาการสิวก าเริบข้ึน หากมีอาการก าเริบข้ึนแพทยจ์ะท าการรักษาโดย

การใหย้าปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 
5)   อาสาสมัครมีการเปล่ียนผลิตภัณท์ท่ีใช้อยู่เดิม เช่น ครีมกันแดด ครีมรองพื้น 

เคร่ืองส าอางค ์ในระหวา่งท่ีท าการวจิยั  
6)   อาสาสมัครได้รับการรักษาสิวโดยวิธีอ่ืน ๆ เช่น การกดสิว การฉีดสิว การท า 

ทรีทเมนต ์การท าเลเซอร์ ในระหวา่งท่ีท าการวจิยั 
 

3.5   วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1)  หลงัจากท่ีไดผู้ป่้วยตามเกณฑ์ในการคดัเลือกเขา้การศึกษา (Inclusion criteria) แลว้ 

ผูท้  าการวิจยัอธิบายอย่างละเอียดเก่ียวกบัจุดประสงค์ ขั้นตอนการท าการวิจยั ผลขา้งเคียงท่ีอาจ
เกิดข้ึนและเกณฑก์ารใหอ้าสาสมคัรออกจากการศีกษา (Exclusion criteria) 

2) อาสาสมคัรลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการรักษา (Informed consent) 
3) ผูว้ิจยัสัมภาษณ์อาสาสมคัรเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐาน ประวติัการเจ็บป่วยและประวติั

การใชย้าตามแบบบนัทึกขอ้มูล 
4) อาสาสมัครจะได้รับการสุ่มก่อนการรักษา โดยวิธีการสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม 

(Randomization) ซ่ึงท าโดยบุคคลท่ีไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัและ Randomization code จะถูก
เปิดเม่ือส้ินสุดการวจิยัเท่านั้น แบ่งกลุ่มอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่ม ดงัต่อไปน้ี 
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 4.1)   กลุ่มท่ี 1 ได้รับโปรไบโอติกแบบซอง รับประทานคร้ังละ 1 ซอง ก่อนหรือ
พร้อมอาหาร เชา้และเยน็ 

 4.2)   กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บยาหลอกแบบซอง รับประทานคร้ังละ 1 ซอง ก่อนหรือพร้อม
อาหารเชา้และเยน็ 

*  สามารถรับประทานโปรไบโอติกไดโ้ดยตรงหรือผสมพร้อมน ้ าเปล่า หรือเคร่ืองด่ืม
ประเภทใดก็ไดท่ี้ไม่ใช่เคร่ืองด่ืมร้อน      

*  หากลืมรับประทานโปรไบโอติกให้รับประทานทันที ท่ีนึกได้และสามารถ
รับประทานพร้อมกนั 2 ซองในคร้ังเดียวได ้ 

*  หากมีความจ าเป็นต้องรับประทานยาปฏิชีวนะท่ีไม่เก่ียวข้องกับการรักษาสิว  
ใหรั้บประทานโปรไบโอติกห่างจากยาปฏิชีวนะ 3 ชัว่โมง   

5) อาสาสมคัรทุกรายจะไดรั้บการรักษาเช่นเดียวกนัดงัน้ี 
 5.1)   ยาละลายสิว 2.5% Benzoyl peroxide (Benzac®) ทาทัว่หน้า 5 นาทีแลว้ลา้ง

ออก เชา้ เยน็  
 5.2)   1% Clindamicin lotion (Clinda-M®) ทาทัว่หนา้หลงัลา้งหนา้ เชา้ เยน็ 
6)   อาสาสมคัรสามารถใช้ครีมกนัแดด ครีมรองพื้น และเคร่ืองส าอางค์ของตนเอง 

ไดเ้หมือนเดิมงดเฉพาะผลิตภณัทห์รือเคร่ืองส าอางคใ์หม่ในช่วงท่ีท าการวจิยั 
7)   ผูว้จิยัถ่ายภาพใบหนา้ของอาสาสมคัรในวนัแรก สัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12  
8)   ผูว้จิยัตรวจผวิหนา้ของอาสาสมคัร 
 8.1)   นบัจ านวนสิวตั้งแต่วนัแรก สัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 โดยแบ่งเป็น 3 ประเภท 
          -   สิวอกัเสบ  
         -   สิวอุดตนั 
  -   สิวทั้งหมด          
 8.2)   วดัความมนับริเวณหน้าผาก แกม้ทั้งสองขา้งและคาง ดว้ยเคร่ือง Sebumeter 

ในวนัแรกและสัปดาห์ท่ี 12  
 8.3)  วดัรอยแดงสิวดว้ยเคร่ือง Mexameter MX18 ในวนัแรกและสัปดาห์ท่ี 12        
9)  อาสาสมคัรท าแบบประเมินความพึงพอใจในการรักษาในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12  
10)  อาสาสมคัรท าแบบประเมินผลขา้งเคียงจากการรักษาในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 8 และ 12 
11)  ผูว้ิจยัตรวจนบัปริมาณยาท่ีเหลือเพื่อประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 

ในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 8 และ 12    
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ตารางที ่3.2  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 
 วนัแรก สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่4 สัปดาห์ที ่8 สัปดาห์ที ่12 

ถ่ายภาพ ✔︎ ✔︎ ✔︎ ✔︎ ✔︎ 

สิวอกัเสบ ✔︎ ✔︎ ✔︎ ✔︎ ✔︎ 

สิวอุดตนั ✔︎ ✔︎ ✔︎ ✔︎ ✔︎ 

สิวทั้งหมด ✔︎ ✔︎ ✔︎ ✔︎ ✔︎ 

Sebumeter ✔︎ - - - ✔︎ 

Mexameter MX18 ✔︎ - - - ✔︎ 

ประเมินความพึง
พอใจโดย
อาสาสมคัร 

- - ✔︎ - ✔︎ 

ผลขา้งเคียงของยา - ✔︎ ✔︎ ✔︎ ✔︎ 

ตรวจนบัยาท่ีเหลือ - ✔︎ ✔︎ ✔︎ ✔︎ 

 
3.6   การประเมินผล 

ประเมินประสิทธิผลในการรักษา (Effectiveness of Therapy) โดยวดัจาก 
1)   วดัจ านวนสิวโดยแบ่งเป็น สิวอกัเสบ สิวอุดตนั สิวทั้งหมดในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 8 และ 12 
2)   วดัความมนับนใบหนา้ดว้ยเคร่ือง Sebumeter โดยแพทยใ์นสัปดาห์ท่ี 12 
3)   วดัรอยแดงสิวดว้ยเคร่ือง Mexameter MX18 โดยแพทยใ์นสัปดาห์ท่ี 12 
4)   อาสาสมคัรประเมินผลความพึงพอใจในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 
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ตารางที ่3.3  การประเมินผลโดยแพทย ์
 
 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่4 สัปดาห์ที ่8 สัปดาห์ที ่12 

สิวอกัเสบ ✔︎ ✔︎ ✔︎ ✔︎ 

สิวอุดตนั ✔︎ ✔︎ ✔︎ ✔︎ 

สิวทั้งหมด ✔︎ ✔︎ ✔︎ ✔︎ 

Sebumeter - - - ✔︎ 

Mexameter MX18 - - - ✔︎ 

 
ตารางที ่3.4  การประเมินความพึงพอใจในการรักษาโดยอาสาสมคัร 
 
 ไม่พอใจมาก ไม่พอใจ เฉย ๆ พอใจ พอใจมาก 

สิวอกัเสบ      

สิวอุดตนั      

สิวโดยรวมทั้งหมด      

ความมนับนใบหนา้      

รอยแดงสิว       

 
3.7   สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

1)   หาค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) ของอายุ 
ของอาสาสมคัรแต่ละกลุ่ม  

2)   หาค่าเฉล่ีย (Mean) ของจ านวนสิวอกัเสบ สิวอุดตนั สิวทั้งหมดของอาสาสมัคร 
แต่ละกลุ่ม  

3)   หาค่าเฉล่ีย (Mean) ของความมันบนในหน้าบริเวณหน้าผาก แก้มทั้ งสองข้าง 
และคาง 
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4)   หาค่าเฉล่ีย (Mean) รอยแดงสิวของอาสาสมคัรแต่ละกลุ่ม 
5)   หาค่าเฉล่ีย (Mean) ความพึงพอใจในการรักษาสิวอกัเสบ สิวอุตตนั สิวโดยรวม

ทั้งหมดความมนับนใบหนา้และรอยแดงสิว 
6)   ทดสอบความเหมือนกนัของประชากร 2 กลุ่มดว้ย T-test  
7)   Paired t-Test เปรียบเทียบผลลพัธ์ของการรักษาในกลุ่มอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม 
8)   t-Test เปรียบเทียบผลลพัธ์ของการรักษาระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัร  
9)   น าเสนอขอ้มูลเป็นภาพและตาราง 

 
 
 
 
 



 
 

บทที ่4  
ผลการวจิยั 

 
4.1   ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากอาสาสมคัรทั้งหมด 30 คน อาสาสมคัร 3 คนรับประทานยาผดิวธีิ อาสาสมคัร 1 คน
ไดรั้บการกดสิวและอาสาสมคัร 1 คนไม่สามารถติดตามการรักษาได ้เหลือผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจนจบ
ทั้งหมด 25 คน 

อาสาสมคัร 30 คน 

               ⬋                            ⬊   
            กลุ่มท่ีไดรั้บประทานโปรไบโอติก 15 คน                กลุ่มท่ีไดรั้บประทานยาหลอก 15 คน 
  ⬇︎                ⬇︎ 
            รับประทานยาผิดวธีิ 1 คน                                       รับประทานยาผดิวธีิ 2 คน 
             ไดรั้บการกดสิว 1 คน                                              ไม่สามารถติดตามการรักษาได ้1 คน 
  ⬇︎         ⬇︎ 

             เหลือผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 13 คน                                 เหลือผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 12 คน 
  
ตารางที ่4.1  ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอก 

n=25 
Probiotic group 

(n=13) 
Placebo group 

(n=12) 
p-value 

> 0.05 

Age (years) 29.2 ± 4.0  27.8 ± 4.5  0.45 

Inflamed lesion count 17 14 0.33 

Comedone count 48 39 0.50 

Total lesion count 65 52 0.39 

Mild acne, n (%) 5 (38.5%) 5 (41.7%)  

Moderate acne n, (%) 8 (61.5%) 7 (58.3%)  
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ตารางที ่4.1  (ต่อ) 

จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 25 คนแบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับประทานโปรไอติก 13 คน และ
กลุ่มท่ีไดรั้บประทานยาหลอก 12 คน ค่าเฉล่ียอายใุนกลุ่มโปรไบโอติกเท่ากบั 29.2 ± 4.0 ปี และกลุ่ม
ยาหลอกเท่ากบั 27.8 ± 4.5 ปี ค่าเฉล่ียจ านวนสิวอกัเสบ สิวอุดตนัและสิวทั้งหมดในกลุ่มโปรไบโอติก
เท่ากับ 17 (5-32) 48 (10-101) และ 65 (22-121) ตามล าดับ ในกลุ่มยาหลอกเท่ากับ 14 (5-23) 39  
(8-114) และ 52 (15-135) ตามล าดบั  

กลุ่มโปรไบโอติกแบ่งเป็นสิวระดบันอ้ยจ านวน 5 คน (38. 5%) เป็นสิวระดบัปานกลาง
จ านวน 8 คน (61.5%) กลุ่มยาหลอกเป็นสิวระดบันอ้ยจ านวน 5 คน (41.7%) เป็นสิวระดบัปานกลาง
จ านวน 7 คน (58.3%) ค่าเฉล่ีย sebum score บริเวณหน้าผาก แก้มขวา แก้มซ้ายและคางในกลุ่ม 
โปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอกแสดงดงัตารางท่ี 4.1 ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียความมนัของผิวหนงั
บริเวณต่าง ๆ ไม่แตกต่างกนัยกเวน้ต าแหน่งแก้มซ้าย ( p < 0.05) ค่าเฉล่ียรอยแดงสิว (erythema 
index) ในกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอกเท่ากบั 400 และ 393 ตามล าดบั 
 
  

n=25 
Probiotic group 

(n=13) 
Placebo group 

(n=12) 
p-value 

> 0.05 

Sebum score    

-  Forehead  79 60 0.34 

-  Rt. Cheek 59 41 0.09 

-  Lt. Cheek 63 40 0.02 

-  Chin 76 93 0.37 

Erythema index  400 393 0.81 

 



26 

4.2   ผลการวเิคราะห์อาการทางคลนิิกของอาสาสมัครแต่ละกลุ่ม 
จ านวนสิวอกัเสบ 

 
ตารางที ่4.2   ค่าเฉล่ียสิวอักเสบและจ านวนสิวอักเสบท่ีลดลงของกลุ่มโปรไบโอติกและ 
กลุ่มยาหลอก ณ จุดเร่ิมตน้ สัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 
 

Week 

Probiotic Placebo 

Inflamed lesion counts  Number reduction Inflamed lesion counts  Number reduction 

0 17 - 14 - 

2 11 6 10 4 

4 9 8 9 5 

8 5 12 7 7 

12 4 13 5 9 

 
 ค่าเฉล่ียสิวอกัเสบและจ านวนสิวอกัเสบท่ีลดลงของกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอก 
ณ จุดเร่ิมตน้ สัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 แสดงดงัตารางท่ี 4.2  
 
  



27 

ตารางที ่4.3  เปอร์เซนตก์ารลดลงของสิวอกัเสบเทียบกบัจุดเร่ิมตน้, ค่า p-values* เปรียบเทียบผลใน 
กลุ่มเดียวกนักบัจุดเร่ิมตน้โดยใชส้ถิติ pair T-test, ค่า p-values** เปรียบเทียบผลในกลุ่มเดียวกนักบั
สัปดาห์ก่อนหน้าโดยใช้สถิติ pair T-test, และค่า p-value intergroup เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม
โปรไบโอติกและยาหลอกโดยใชส้ถิติ T-test ในสัปดาห์ท่ี  2  4 8 และ 12 
 

Inflamed  
lesion 
counts 
/ week 

Probiotic Placebo 

p-value  
intergroup 

% 
Reduction p-value* p-value** 

% 
Reduction p-value* p-value** 

2 35.3% 0.002 0.002 28.6% 0.015 0.015 0.31 

4 47.1% 0.000 0.071 35.7% 0.004 0.240 0.40 

8 70.6% 0.000 0.004 50.0% 0.003 0.109 0.18 

12 76.5% 0.000 0.088 64.3% 0.000 0.096 0.19 

 
(*) compared to baseline ;  (**) compared to previous visit ; bold text showed significant ( p-value < 0.05) 

 
 ในกลุ่มยาหลอกพบว่า เปอร์เซนต์การลดลงของสิวอกัเสบในสัปดาห์ท่ี  2 เทียบกบั
จุดเร่ิมตน้เท่ากบั 28.6% ในสัปดาห์ท่ี 4 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้เท่ากบั 35.7% ในสัปดาห์ท่ี 8 เทียบกบั
จุดเร่ิมตน้เท่ากบั 50% และในสัปดาห์ท่ี 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้เท่ากบั 64.3% ตามล าดบั โดยจ านวน
สิวอกัเสบลดลงอยา่งมีนยัส าคญัตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 ( p = 0.015 ; p < 0.05) จนถึงสัปดาห์ท่ี 12  แต่ใน
ระหวา่งช่วงเวลาพบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัแค่ช่วงระหวา่งสัปดาห์ท่ี 2 กบัสัปดาห์ท่ี 0   
 ในกลุ่มโปรไบโอติกพบวา่ เปอร์เซนตก์ารลดลงของสิวอกัเสบในสัปดาห์ท่ี 2 เทียบกบั
จุดเร่ิมตน้เท่ากบั 35.3% ในสัปดาห์ท่ี 4 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้เท่ากบั 47.1% ในสัปดาห์ท่ี 8 เทียบกบั
จุดเร่ิมต้นเท่ากับ 70.6% และในสัปดาห์ท่ี 12 เทียบกับจุดเร่ิมต้นเท่ากับ 76.5% ตามล าดับ โดย
จ านวนสิวอกัเสบลดลงอยา่งมีนยัส าคญัตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 ( p = 0.002 ; p < 0.01) จนถึงสัปดาห์ท่ี 12 
แต่ในระหวา่งช่วงเวลาพบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัในช่วงระหวา่งสัปดาห์ท่ี 2 กบัสัปดาห์
ท่ี 0  และช่วงระหวา่งสัปดาห์ท่ี 8 กบัสัปดาห์ท่ี 4  
 เม่ือส้ินสุดการวจิยั 12 สัปดาห์พบวา่ทั้งกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอกมีจ านวนสิว
อกัเสบลดลงไม่แตกต่างกนั ( p > 0.05) และไม่พบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มในสัปดาห์ท่ี 2 4 
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และ 8 ตามล าดบั ดงันั้นการลดลงของสิวอกัเสบอย่างมีนยัส าคญัในสัปดาห์ท่ี 2 ของทั้งสองกลุ่ม
น่าจะเป็นผลจากยาทา 2.5% Benzoyl peroxide และ 1% Clindamycin lotion  

จ านวนสิวอุดตัน 
 

ตารางที ่4.4  ค่าเฉล่ียสิวอุดตนัและจ านวนสิวอุดตนัท่ีลดลงของกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอก 
ณ จุดเร่ิมตน้ สัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 
 

Week 

Probiotic Placebo 

Comedones  Number reduction Comedones  Number reduction 

0 48 - 39 - 

2 44 4 40 -1 

4 41 7 35 4 

8 32 16 30 9 

12 24 24 23 16 

 
 ค่าเฉล่ียสิวอุดตนัและจ านวนสิวอุดตนัท่ีลดลงของกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอก  
ณ จุดเร่ิมตน้ สัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 แสดงดงัตารางท่ี 4.4  
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ตารางที ่4.5  เปอร์เซนตก์ารลดลงของสิวอุดตนัเทียบกบัจุดเร่ิมตน้, ค่า p-values* เปรียบเทียบผลใน        
กลุ่มเดียวกนักบัจุดเร่ิมตน้โดยใชส้ถิติ pair T-test, ค่า p-values** เปรียบเทียบผลในกลุ่มเดียวกนักบั
สัปดาห์ก่อนหน้าโดยใช้สถิติ pair T-test, และค่า p-value intergroup เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม
โปรไบโอติกและยาหลอกโดยใชส้ถิติ T-test ในสัปดาห์ท่ี  2 4 8 และ 12   
 

Comedones 
/ week 

Probiotic Placebo 

p-value  
intergroup 

% 
Reduction 

p-value* p-value** 
% 

Reduction 
p-value* p-value** 

2 8.3% 0.226 0.226 -2.6% 0.299 0.299 0.37 

4 14.6% 0.073 0.064 10.3% 0.118 0.058 0.29 

8 33.3% 0.004 0.002 23.1% 0.048 0.036 0.40 

12 50.0% 0.002 0.008 41.0% 0.022 0.015 0.47 

 
 ในกลุ่มยาหลอกพบว่า  2 สัปดาห์แรกมีจ านวนสิวอุดตันเพิ่มข้ึน 2.6% เทียบกับ
จุดเร่ิมตน้ แต่ในสัปดาห์ท่ี 4 8 และ 12 มีจ านวนสิวอุดตนัลดลง โดยในสัปดาห์ท่ี 4 มีเปอร์เซ็นตก์าร
ลดลงของสิวอุดตนัเทียบกบัจุดเร่ิมตน้เท่ากบั 10.3% ในสัปดาห์ท่ี 8 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้เท่ากบั 23.1% 
และในสัปดาห์ท่ี 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้เท่ากบั 41% ตามล าดบั โดยจ านวนสิวอุดตนัลดลงอย่างมี
นยัส าคญัตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 8 ( p = 0.048 ; p < 0.05) และสัปดาห์ท่ี 12 ในระหว่างช่วงเวลาพบความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัในช่วงระหวา่งสัปดาห์ท่ี 4 กบัสัปดาห์ท่ี 8 และช่วงระหวา่งสัปดาห์ท่ี 8 
กบัสัปดาห์ท่ี 12 
 ในกลุ่มโปรไบโอติกพบวา่ เปอร์เซนตก์ารลดลงของสิวอุดตนัทีในสัปดาห์ท่ี 2 เทียบกบั
จุดเร่ิมตน้เท่ากบั 8.3% ในสัปดาห์ท่ี 4 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้เท่ากบั 14.6% ในสัปดาห์ท่ี 8 เทียบกบั
จุดเร่ิมตน้เท่ากบั 33.3% และในสัปดาห์ท่ี 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้เท่ากบั 50% ตามล าดบั โดยจ านวน
สิวอุดตันลดลงอย่างมีนัยส าคัญตั้ งแต่สัปดาห์ท่ี 8 ( p = 0.004 ; p < 0.01) และสัปดาห์ท่ี 12  ใน
ระหว่างช่วงเวลาพบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัในช่วงระหว่างสัปดาห์ท่ี 4 กบัสัปดาห์ท่ี 8 
และช่วงระหวา่งสัปดาห์ท่ี 8 กบัสัปดาห์ท่ี 12  
 เม่ือส้ินสุดการวจิยั 12 สัปดาห์พบวา่ทั้งกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอกมีจ านวนสิว
อุดตนัลดลงไม่แตกต่างกนั ( p > 0.05) และไม่พบความแตกต่างระหวา่ง 2 กลุ่มในสัปดาห์ท่ี 2 4 และ 
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8 ตามล าดบั ดงันั้นการลดลงของสิวอุดตนัอยา่งมีนยัส าคญัในสัปดาห์ท่ี 8 ของทั้งสองกลุ่มน่าจะเป็น
ผลจากยาทา 2.5% Benzoyl peroxide ซ่ึงตอ้งอาศยัระยะเวลาในการออกฤกธ์ิ จึงเห็นการลดลงของ
สิวอุดตนัชา้กวา่สิวอกัเสบ 

จ านวนสิวทั้งหมด 
 
ตารางที่ 4.6  ค่าเฉล่ียสิวทั้งหมดและจ านวนสิวทั้งหมดท่ีลดลงของกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่ม 
ยาหลอก ณ จุดเร่ิมตน้ สัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 
 

Week 

Probiotic Placebo 

Total lesion counts Number reduction Total lesion counts  Number reduction 

0 65 - 52 - 

2 55 10 50 2 

4 50 15 43 9 

8 37 28 37 15 

12 27 38 29 23 

 
 ค่าเฉล่ียจ านวนสิวทั้งหมดและจ านวนสิวทั้งหมดท่ีลดลงของกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่ม
ยาหลอก ณ จุดเร่ิมตน้ สัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 แสดงดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางที่ 4.7  เปอร์เซนตก์ารลดลงของสิวทั้งหมดเทียบกบัจุดเร่ิมตน้, ค่า p-values* เปรียบเทียบผล       
ในกลุ่มเดียวกนักบัจุดเร่ิมตน้โดยใชส้ถิติ pair T-test, ค่า p-values** เปรียบเทียบผลในกลุ่มเดียวกนั
กบัสัปดาห์ก่อนหนา้โดยใชส้ถิติ pair T-test, และค่า p-value intergroup เปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่ม
โปรไบโอติกและยาหลอกโดยใชส้ถิติ T-test ในสัปดาห์ท่ี  2 4 8 และ 12 
 

Total 
lesion 
counts       
/ week 

Probiotic Placebo 

p-value  
intergroup 

% 
Reduction p-value* p-value** 

% 
Reduction p-value* p-value** 

2 15.4% 0.051 0.051 3.8% 0.222 0.222 0.34 

4 23.1% 0.005 0.008 17.3% 0.024 0.046 0.28 

8 43.1% 0.000 0.000 28.8% 0.008 0.016 0.50 

12 58.5% 0.000 0.005 46.2% 0.005 0.017 0.46 

 
 ในกลุ่มยาหลอกพบว่า เปอร์เซนต์การลดลงของสิวทั้งหมดในสัปดาห์ท่ี 2 เทียบกบั
จุดเร่ิมตน้เท่ากบั 3.8% ในสัปดาห์ท่ี 4 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้เท่ากบั 17.3% ในสัปดาห์ท่ี 8 เทียบกบั
จุดเร่ิมต้นเท่ากับ 28.8% และในสัปดาห์ท่ี 12 เทียบกับจุดเร่ิมต้นเท่ากับ 46.2% ตามล าดับ โดย
จ านวนสิวทั้งหมดลดลงอย่างมีนัยส าคญัตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4  ( p = 0.024 ; p < 0.05) จนถึงสัปดาห์ 
ท่ี 12 ในระหว่างช่วงเวลาพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัในช่วงระหว่างสัปดาห์ท่ี 2 กับ
สัปดาห์ท่ี 4 ช่วงระหว่างสัปดาห์ท่ี 4 กบัสัปดาห์ท่ี 8 และช่วงระหว่างสัปดาห์ท่ี 8 กบัสัปดาห์ท่ี 12 
ตามล าดบั 
 ในกลุ่มโปรไบโอติกพบวา่ เปอร์เซนตก์ารลดลงของสิวทั้งหมดในสัปดาห์ท่ี 2 เทียบกบั
จุดเร่ิมตน้เท่ากบั 15.4% ในสัปดาห์ท่ี 4 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้เท่ากบั 23.1% ในสัปดาห์ท่ี 8 เทียบกบั
จุดเร่ิมต้นเท่ากับ 43.1% และในสัปดาห์ท่ี 12 เทียบกับจุดเร่ิมต้นเท่ากับ 58.5% ตามล าดับ โดย 
จ านวนสิวทั้งหมดลดลงอย่างมีนยัส าคญัตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4  ( p = 0.005 ; p < 0.01) จนถึงสัปดาห์ท่ี 12 
ในระหวา่งช่วงเวลาพบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัในช่วงระหวา่งสัปดาห์ท่ี 2 กบัสัปดาห์ท่ี 4  
ช่วงระหวา่งสัปดาห์ท่ี 4 กบัสัปดาห์ท่ี 8 และช่วงระหวา่งสัปดาห์ท่ี 8 กบัสัปดาห์ท่ี 12 ตามล าดบั 
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 เม่ือส้ินสุดการวจิยั 12 สัปดาห์พบวา่ทั้งกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอกมีจ านวนสิว
ทั้งหมดลดลงไม่แตกต่างกนั ( p > 0.05) และไม่พบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มในสัปดาห์ท่ี 2 4 
และ 8 ตามล าดบั ดงันั้นการลดลงของสิวทั้งหมดอย่างมีนยัส าคญัในสัปดาห์ท่ี 4 ของทั้งสองกลุ่ม
น่าจะเป็นผลจากการลดลงของสิวอกัเสบในสัปดาห์ท่ี 2 และผลจากการลดลงสิวอุดตนัในสัปดาห์ท่ี 
8 ร่วมกนั 
 ความมันบนใบหน้า 
 
ตารางที ่4.8  ค่าเฉล่ียความมนับนใบหนา้ (sebum score) บริเวณหนา้ผาก แกม้ขวา แกม้ซา้ยและคาง 
ณ จุดเร่ิมตน้และสัปดาห์ท่ี 12 ในกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอก 
  

Forehead Baseline Week 12 𝚫 
p-value  

btw. group. 
p-value  

intergroup 

Probiotic 79 70 -9 0.30 
0.33 

Placebo 60 79 19 0.02 

Rt. Cheek Baseline Week 12 𝚫 
p-value  

btw. group. 
p-value  

intergroup 

Probiotic 59 50 -9 0.20 
0.10 

Placebo 41 38 -3 0.35 

Lt. Cheek Baseline Week 12 𝚫 
p-value  

btw. group. 
p-value  

intergroup 

Probiotic 63 47 -16 0.08 
0.44 

Placebo 40 45 5 0.22 

 
  



33 

ตารางที ่4.8  (ต่อ)  
 

Chin Baseline Week 12 𝚫 
p-value  

btw. group. 
p-value  

intergroup 

Probiotic 76 66 -10 0.26 
0.22 

Placebo 93 78 -15 0.10 

Bold text showed significant (p-value < 0.05) 

 
 เม่ือส้ินสุดงานวิจยั 12 สัปดาห์ อาสาสมคัรในกลุ่มยาหลอกมีค่าเฉล่ียความมนับริเวณ
หน้าผากเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั ( p < 0.05) ค่าเฉล่ียความมนับริเวณแกม้ซ้ายเพิ่มข้ึน บริเวณแกม้
ขวาและคางลงลง แต่ไม่พบนยัส าคญัทางสถิต ในขณะท่ีกลุ่มโปรไบโอติกมีค่าเฉล่ียความมนับริเวณ
หนา้ผาก แกม้ขวา แกม้ซา้ยและคางลดลงทุกบริเวณ แต่ไม่พบนยัส าคญัทางสถิติ  
 จากขอ้มูลดงักล่าวพบวา่โปรไบโอติกน่าจะมีแนวโน้มช่วยลดความมนับริเวณใบหน้า
แต่อาจตอ้งเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเพื่อเห็นผลชดัเจนยิง่ข้ึน 
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รอยแดงสิว 
 

ตารางที ่4.9  ค่าเฉล่ียรอยแดงสิว (erythema index) และเปอร์เซนตก์ารลดลงของรอยแดงสิวในกลุ่ม
โปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอก ณ จุดเร่ิมตน้และสัปดาห์ท่ี 12 
  

Group Baseline Week 12 % Reduction  
p-value     

btw. group. 
p-value  

intergroup 

Probiotic 400 321 19.0% < 0.01 

0.48 

Placebo 393 320 18.7% < 0.01 

 
เปอร์เซ็นตก์ารลดลงของรอยแดงสิวในสัปดาห์ท่ี 12 ของกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยา

หลอกเท่ากบั 19% และ 18.7% ตามล าดบั ทั้งกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอกมีค่าเฉล่ียรอยแดง
สิวลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในสัปดาห์ท่ี 12 ( p < 0.01 และ p < 0.01) ไม่พบความแตกต่างกนัระหวา่ง 
2 กลุ่ม ( p > 0.05) จากผลดงักล่าวพบวา่การรับประทานโปรไบโอติกน่าจะไม่ช่วยเร่ืองรอยแดงสิว 
 
ตารางที ่4.10  ค่าเฉล่ียความพึงพอใจในการรักษาของกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอกในสัปดาห์
ท่ี 4 และ 12 
 

ผลการรักษา 
Week 4 

p-value  
Week 12 

p-value  
Probiotic Placebo Probiotic Placebo 

สิวอกัเสบ 3.9 3.6 0.22 4.4 4.3 0.33 

สิวอุดตนั 3.9 3.3 0.02 4.3 4.0 0.16 

สิวโดยรวมทั้งหมด 4.0 3.8 0.26 4.2 4.3 0.47 

ความมนับนใบหน้้า 3.8 3.5 0.11 4.1 4.2 0.36 

รองแดงสิว 4.0 3.6 0.07 4.0 4.1 0.39 

Bold text showed significant (p-value < 0.05) 
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ในสัปดาห์ท่ี 4 กลุ่มท่ีไดรั้บประทานโปรไบติกรู้สึกพึงพอใจในดา้นการรักษาสิวอุดตนั
มากกวา่กลุ่มยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญั ( p < 0.05)  และรู้สึกพึงพอใจในการรักษาดา้นอ่ืน ๆ มากกวา่
กลุ่มยาหลอกแต่ไม่พบนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือส้ินสุดงานวิจยั 12 สัปดาห์พบวา่ทั้งสองกลุ่มพึงพอใจ
ในการรักษาสิวอกัเสบ สิวอุดตนั สิวโดยรวม ความมนัและรอยแดงสิวไม่แตกต่างกนั  
 จากแบบประเมินผลขา้งเคียงจากการรักษาพบวา่ อาสาสมคัรจ านวน 5 คน (38.5%) ใน
กลุ่มท่ีรับประทาน TS6 probiotic มีการขบัถ่ายอุจจาะต่อสัปดาห์เพิ่มข้ึน และไม่พบผลขา้งเคียง 
อ่ืน ๆ จากการรับประทานโปรไบโอติก 
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บทที ่5  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
5.1   สรุปจากผลการศึกษา   
 งานวิจยั TS6 probiotic น้ีเป็นงานวิจยัท่ีมีกลุ่มควบคุม โดยทั้งกลุ่มท่ีได้รับประทาน 
โปรไบโอติกและยาหลอกจะไดรั้บยาทา 2.5% Benzoyl peroxide (Benzac®) และ 1% Clindamycin 
lotion (Clinda-m®) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ จากผลงานวิจัยพบว่าการลดลงของสิวอักเสบ  
สิวอุดตนั และสิวทั้งหมดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5.1  เปอร์เซนต์การลดลงของสิวอกัเสบในสัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของ
กลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอก 
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ภาพที ่5.2  เปอร์เซนตก์ารลดลงของสิวอุดตนัในสัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของกลุ่ม
โปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอก 

 
ภาพที่ 5.3  เปอร์เซนต์การลดลงของสิวทั้งหมดในสัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของ
กลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอก  
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เม่ือพิจารณาโดยละเอียดในช่วงเวลาต่าง ๆ พบวา่ ในกลุ่มโปรไบโอติกมีเปอร์เซนตก์าร
ลดลงของสิว ทั้งสิวอกัเสบ สิวอุดตนัและสิวทั้งหมดมากกว่ากลุ่มยาหลอก แสดงดังภาพท่ี 5.1  
ภาพท่ี 5.2 และภาพท่ี 5.3 ตามล าดบั น่าจะสรุปไดว้า่การรับประทาน TS6 probiotic ร่วมกบัการทายา
รักษาสิว มีส่วนช่วยลดทั้งจ  านวนสิวอกัเสบและสิวอุดตนัไดม้ากกวา่ยาทาเพียงอยา่งเดียว 

งานวจิยัของ Jung และคณะ คดัเลือกอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีมีสิวอกัเสบ 20-50 เมด็ (หรือ
อย่างน้อยมากกว่า 10 เม็ด) จ านวน 45 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 รับประทานโปรไบโอติกสาย
พัน ธ์ุ  L. acidophilus L. delbrueckii spp. bulgaricus และ  B. bifidum  ก ลุ่ม ท่ี  2 รับประทานยา 
minocyclin และกลุ่มท่ี 3 รับประทานทั้งโปรไบโอติกและ minocyclin โดยทุกกลุ่มจะไดรั้บยา 5% 
benzoyl peroxide ทาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่ในกลุ่มท่ี 1 (รับประทานโปรไบโอติกร่วมกบั
ยาทา) มีจ  านวนสิวอุดตนัและสิวโดยรวมทั้งหมดลดลงในสัปดาห์ท่ี 4  จ านวนสิวอกัเสบลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัในสัปดาห์ท่ี 8 

เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัย TS6 probiotic พบว่าสิวอักเสบและสิวอุดตันลดลงใน
ระยะเวลาท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจากงานวิจยั TS6 probiotic ให้ยาทา 2.5% Benzoyl peroxide ร่วมกบั 
1% Clindalotion ซ่ึงมีฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือ P. acne  และลดการอักเสบได้มากกว่า 5% Benzoyl 
peroxide เพียงอย่างเดียวและอาสาสมคัรในงานวิจยั TS6 probiotic มีระดับความรุนแรงของสิว
อกัเสบนอ้ยกวา่งานวจิยัของ Jung จึงท าใหสิ้วอกัเสบลดลงเร็วกวา่ นอกจากน้ีความเขม้ขน้ของยาทา
ละลายสิวน่าจะมีผลต่อระยะเวลาการลดลงของสิวอุดตนัโดยพบว่าในกลุ่ม TS6 probiotic ซ่ึงใชย้า
ทา 2.5% Benzoyl peroxide มีจ  านวนของสิวอุดตนัลดลงช้ากว่างานวิจยัของ Jung  ซ่ึงใช้ยาทา 5% 
Benzoyl peroxide 

เม่ือแยกพิจารณาเฉพาะคนท่ีเป็นสิวอกัเสบระดบัปานกลาง (Inflamed lesion count = 
10-40) ในงานวจิยั TS6 probiotic พบวา่มีคนท่ีเป็นสิวอกัเสบระดบัปานกลางจ านวน 15 คน แบ่งเป็น
กลุ่มโปรไบโอติก 8 คน และกลุ่มยาหลอก 7 คน เปอร์เซนตก์ารลดลงของสิวอกัเสบ สิวอุดตนัและ
สิวโดยรวมทั้งหมดแสดงดงัตารางท่ี 5.1 5.2 และ 5.3 ตามล าดบั 
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ตารางที่ 5.1  เปอร์เซ็นต์การลดลงของสิวอกัเสบเทียบกบัจุดเร่ิมตน้, ค่า p-values* เปรียบเทียบผล         
ในกลุ่มเดียวกนักบัจุดเร่ิมตน้โดยใชส้ถิติ pair T-test, ค่า p-values** เปรียบเทียบผลในกลุ่มเดียวกนั
กบัสัปดาห์ก่อนหนา้โดยใชส้ถิติ pair T-test, และค่า p-value intergroup เปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่ม
โปรไบโอติกและยาหลอกโดยใชส้ถิติ T-test ในสัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 (เฉพาะกลุ่มสิวระดบัปานกลาง) 
 

Inflamed  
lesion 
counts 
/ week 

Probiotic (8) Placebo (7) 
p-value  

intergroup 
% 

Reduction p-value* p-value** 

% 
Reduction p-value* p-value** 

2 34.8% 0.006 0.006 27.8% 0.020 0.020 0.30 

4 43.5% 0.002 0.167 33.3% 0.024 0.398 0.45 

8 73.9% 0.000 0.006 44.4% 0.018 0.161 0.13 

12 78.3% 0.000 0.166 66.7% 0.000 0.065 0.24 

(*) compared to baseline ;  (**) compared to previous visit ; bold text showed significant ( p-value < 0.05) 
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ตารางที่ 5.2  เปอร์เซนต์การลดลงของสิวอุดตนัเทียบกบัจุดเร่ิมตน้, ค่า p-values* เปรียบเทียบผล         
ในกลุ่มเดียวกนักบัจุดเร่ิมตน้โดยใชส้ถิติ pair T-test, ค่า p-values** เปรียบเทียบผลในกลุ่มเดียวกนั
กบัสัปดาห์ก่อนหนา้โดยใชส้ถิติ pair T-test, และค่า p-value intergroup เปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่ม
โปรไบโอติกและยาหลอกโดยใชส้ถิติ T-test ในสัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 (เฉพาะกลุ่มสิวระดบัปานกลาง) 
 

Comedones 
/ week 

Probiotic (8) Placebo (7) 
p-value  

intergroup 
% 

Reduction 
p-value* p-value** 

% 
Reduction 

p-value* p-value** 

2 11.1% 0.223 0.223 0.0% 0.417 0.417 0.34 

4 16.7% 0.129 0.184 12.7% 0.109 0.102 0.44 

8 31.5% 0.029 0.007 23.6% 0.082 0.089 0.37 

12 48.1% 0.020 0.044 40.0% 0.050 0.036 0.35 

(*) compared to baseline ;  (**) compared to previous visit ; bold text showed significant ( p-value < 0.05) 
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ตารางที่ 5.3  เปอร์เซ็นต์การลดลงของสิวทั้งหมดเทียบกบัจุดเร่ิมตน้, ค่า p-values* เปรียบเทียบผล         
ในกลุ่มเดียวกนักบัจุดเร่ิมตน้โดยใชส้ถิติ pair T-test, ค่า p-values** เปรียบเทียบผลในกลุ่มเดียวกนั
กบัสัปดาห์ก่อนหนา้โดยใชส้ถิติ pair T-test, และค่า p-value intergroup เปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่ม
โปรไบโอติกและยาหลอกโดยใชส้ถิติ T-test ในสัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 (เฉพาะกลุ่มสิวระดบัปานกลาง) 
 

Total 
lesion 
counts       
/ week 

Probiotic (8) Placebo (7) 
p-value  

intergroup 
% 

Reduction p-value* p-value** 

% 
Reduction p-value* p-value** 

2 18.2% 0.071 0.071 6.8% 0.213 0.213 0.38 

4 24.7% 0.021 0.053 17.8% 0.037 0.108 0.45 

8 44.2% 0.002 0.000 28.8% 0.023 0.047 0.26 

12 57.1% 0.001 0.034 46.6% 0.015 0.026 0.30 

(*) compared to baseline ;  (**) compared to previous visit ; bold text showed significant ( p-value < 0.05) 

 
การลดลงของสิวอกัเสบของกลุ่มท่ีเป็นสิวระดบัปานกลางในกลุ่มโปรไบโอติกและ 

กลุ่มยาหลอกไม่แตกต่างกนัทั้งในสัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 ตามล าดบั โดยสิวอกัเสบของทั้งสองกลุ่ม
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 ดงัตารางท่ี 5.1 

ในกลุ่มโปรไบโอติก พบการลดลงของสิวอุดตนัอยา่งมีนยัส าคญัในสัปดาห์ท่ี 8 ซ่ึงต่าง
จากกลุ่มยาหลอกท่ีพบการลดลงของสิวอุดตนัอย่างมีนยัส าคญัในสัปดาห์ท่ี 12  และไม่พบความ
แตกต่างกนัระหวา่ง 2 กลุ่มในสัปดาห์ท่ี 12 ดงัตารางท่ี 5.2 

การลดลงของสิวทั้งหมดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัทั้งในสัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 
ตามล าดบั โดยสิวทั้งหมดของทั้งสองกลุ่มลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในสัปดาห์ท่ี 4 ดงัตารางท่ี 5.3 

เม่ือเปรียบเทียบผลระหวา่งการแยกเฉพาะกลุ่มท่ีเป็นสิวอกัเสบระดบัปานกลาง (15 คน) 
กบักลุ่มสิวท่ีเป็นสิวระดบันอ้ยถึงปานกลาง (25 คน) ในงานวจิยั TS6 probiotic พบวา่ผลไม่แตกต่าง
กนั ยกเวน้การลดลงของสิวอุดตนัเฉพาะกลุ่มท่ีเป็นสิวอกัเสบระดบัปานกลางและไดรั้บประทานยา
หลอก ลดลงชา้กวา่ โดยลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในสัปดาห์ท่ี 12 ซ่ึงต่างจากกลุ่มท่ีเป็นสิวอกัเสบระดบั
ปานกลางและได้รับประทานโปรไบโอติก ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยส าคญัในสัปดาห์ท่ี 8 ผลดงักล่าว
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อธิบายไดจ้ากความแตกต่างของระดบัความรุนแรงสิวต่อการรักษาสิว โดยระดบัความรุนแรงสิว
ปานกลางจะลดลงชา้กวา่ระดบัความรุนแรงสิวนอ้ยถึงปานกลาง 

อาสาสมคัรท่ีเป็นสิวระดบัรุนแรง (Inflamed lesion count > 40) ขอเขา้ร่วมงานวิจยัดว้ย
ความสมคัรใจจ านวน 2 คน โดยอาสาสมคัร 1 คนจบัฉลากไดใ้นกลุ่มท่ีรับประทานโปรไบโอติก
และอีก 1 คน จบัฉลากไดก้ลุ่มท่ีรับประทานยาหลอกโดยความบงัเอิญ 
 

 
 
ภาพที่  5.4  เปอร์เซ็นต์การลดลงของสิวอกัเสบในสัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของ
อาสาสมคัรท่ีเป็นสิวระดบัรุนแรง 2 ราย รับประทานยาหลอกโดยความบงัเอิญ 
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ภาพที่  5.5  เปอร์เซ็นต์การลดลงของสิวอุดตนัในสัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของ
อาสาสมคัรท่ีเป็นสิวระดบัรุนแรง 2 ราย 
 

 
 
ภาพที่  5.6  เปอร์เซ็นตก์ารลดลงของสิวทั้งหมดในสัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของ
อาสาสมคัรท่ีเป็นสิวระดบัรุนแรง 2 ราย 
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ในกลุ่มสิวระดบัรุนแรง เม่ือส้ินสุดงานวิจยั 12 สัปดาห์พบวา่ อาสาสมคัรท่ีรับประทาน
โปรไบโอติกมีเปอร์เซนต์การลดลงของสิวอุดตนัและสิวทั้งหมดมากกวา่อาสาสมคัรท่ีรับประทาน
ยาหลอก (ภาพท่ี 5.5 และ 5.6) แต่มีเปอร์เซนต์การลดลงของสิวอกัเสบน้อยกว่าอาสาสมัครท่ี
รับประทานยาหลอก (ภาพท่ี 5.4) ผลดงักล่าวแตกต่างจากกลุ่มท่ีเป็นสิวระดบันอ้ยถึงปานกลางและ  
ขดัแยง้กับกลไกของโปรไบโอติกต่อการรักษาสิวท่ีสามารถลดสิวอกัเสบได้มากกว่าสิวอุดตนั  
จึงตั้งเป็นขอ้สังเกตุวา่ โปรไบโอติกสามารถช่วยรักษาสิวระดบัรุนแรงได ้แต่ยงัไม่สามารถสรุปได้
ว่าช่วยในเร่ืองสิวอุดตนัหรือสิวอกัเสบได้ดีกว่ากนัเน่ืองจากขอ้มูลไดจ้ากอาสาสมคัรเพียง 2 คน  
อาจตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมเฉพาะกลุ่มท่ีมีสิวระดบัรุนแรงต่อไป 

โปรไบโอติกมีผลต่อการลดลงของสาร Substance P ส่งผลท าใหก้ารอกัเสบของผิวหนงั
ลดลงและเซลล์ไขมนัผลิตไขมนัลดลง (Gueniche et al., 2010) จากงานวิจยัพบวา่ค่าเฉล่ียความมนั
บนใบหน้าบริเวณหน้าผาก แก้มขวา แก้มซ้ายและคางในสัปดาห์ท่ี 12 ของกลุ่มโปรไบโอติก 
มีแนวโนม้ลดลงซ่ึงอาจตอ้งเพิ่มระยะเวลาของงานวจิยัเพื่อเห็นความแตกต่างมากข้ึน 

โปรไบโอติกไม่มีผลต่อการลดลงของรอยแดงสิว จากงานวิจยัพบว่าทั้งกลุ่มโปรไบโอติก
และยาหลอกมีเปอร์เซ็นต์การลดลงของรอยแดงสิวในสัปดาห์ท่ี 12 ใกล้เคียงกนัซ่ึงผลดงักล่าว 
เกิดจากการหายไดเ้องของรอยสิวในระยะเวลาผา่นไป 

ไม่พบผลขา้งเคียงในกลุ่มท่ีรับประทาน TS6 probiotic และยงัพบวา่ 38.5% ของกลุ่มท่ี
ไดรั้บประทานโปรไบโอติกมีจ านวนคร้ังของการขบัถ่ายอุจจาระต่อสัปดาห์เพิ่มข้ึน 

กล่าวโดยสรุปคือการรักษาสิวระดับน้อยถึงปานกลางโดยการรับประทาน TS6 
probiotic ร่วมกบัการทายารักษาสิวมีแนวโนม้ท่ีจะช่วยลดจ านวนสิวอักัเสบ สิวอุดตนั และความมนั
บริเวณใบหน้าได้ดีกว่าการทายารักษาสิวเพียงอย่างเดียว แต่ควรท าการศึกษาเพิ่มเติมโดยเพิ่ม
ระยะเวลาให้นานข้ึน รวมถึงปริมาณและสายพนัธ์ุของจุลินทรียใ์ห้เหมาะสมเพื่อเพิ่มประสิทธิผล 
ในการรักษาสิวโดยไม่ท าลายจุลินทรียท่ี์มีประโยชน์ต่อร่างกาย 
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5.2   ข้อเสนอแนะ  
1.   การเพิ่มระยะเวลาของการศึกษาให้นานข้ึน อาจจะท าให้เห็นผลท่ีแตกต่างกัน

ระหวา่งกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอกชดัเจนข้ึน 
2.   เน่ืองจากปัจจุบนัยงัไม่ทราบปริมาณของโปรไบโอติกท่ีเหมาะสมในการรักษาสิว          

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยอาจเพิ่มจ านวนซองท่ีรับประทานต่อวนั เช่น 3 ซอง หรือ 4 ซองต่อวนั
เป็นตน้ 

3.   ควรมีการศึกษาผลการรักษาสิวโดยการเปรียบเทียบกบัโปรไบโอติกสายพนัธ์ุอ่ืน ๆ  
4.   ควรเพิ่มการศึกษาเฉพาะกลุ่ม เช่น เฉพาะกลุ่มท่ีเป็นสิวอกัเสบระดบัปานกลาง หรือ     

เฉพาะกลุ่มท่ีเป็นสิวอกัเสบระดบัรุนแรง เป็นตน้ 
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ขอแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั (1)  เร่ือง ประสิทธิผลของโปรไบโอติกในการ
รักษาสิวอกัเสบ 

โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจยัรายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บของการวิจยัและ
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมการวิจยั รวมทั้งแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิด
อนัตรายข้ึน ค่าตอบแทนท่ีจะไดรั้บ ค่าใชจ่้ายท่ีขา้พเจา้จะตอ้งรับผดิชอบจ่ายเอง โดยไดอ่้านขอ้ความ
ท่ีมีรายละเอียดอยูใ่นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด อีกทั้งยงัไดรั้บค าอธิบายและตอบขอ้
สงสัยจากหวัหนา้โครงการวจิยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ โดยไม่มีส่ิงใดปิดบงัซ่อนเร้น  

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี (2)  
ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งทางดา้นประโยชน์และโทษจาก

การเขา้ร่วมการวจิยั และสามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวจิยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ
การบริการและการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจ้าจะไดรั้บต่อไปในอนาคต และยินยอมให้ผูว้ิจยัใชข้อ้มูล
ส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวจิยั แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอ
เป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวจิยัเท่านั้น 

หากมีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของข้าพเจ้าเกิดขึ้น
ระหว่างการวจัิย ข้าพเจ้าจะแจ้งผู้วจัิยโดยเร็วทีสุ่ด 

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจยั หรือหากเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึง
ประสงค์จากการวิจัยข้ึนกับข้าพเจ้า  (*) ข้าพเจ้า จะสามารถติดต่อกับ พญ. สิริภา กิจเก้ือโกศล  
ท่ีหมายเลขโทรศพัท ์084-6432999 

หากขา้พเจา้ (*)  ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
ขา้พเจา้จะสามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนหรือผูแ้ทนไดท่ี้บณัฑิต
วทิยาลยั อาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 2 มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต 110/1-4 ถนนประชาช่ืน เขตหลกัส่ี  
กรุงเทพฯ 10210 หมายเลขโทรศพัท ์0--2954-7300 ต่อ 520 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
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ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  และหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมน้ี
โดยตลอดแลว้  จึงลงลายมือช่ือไว ้

 
ลงช่ือ...............................................ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
(………………………………….)       วนัท่ี........................................... 
 
ลงช่ือ.................................... .ผูใ้หข้อ้มูลและขอความยนิยอม/หวัหนา้โครงการวจิยั 
(………………………………….)       วนัท่ี.......................................... 
 
ในกรณีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสือไดผู้ท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมดแทนผูเ้ขา้ร่วม

การวจิยัคือ....................................... จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นพยาน 
ลงช่ือ................................................... พยาน 
(………………………………….)       วนัท่ี..........................................      
 
 

หมายเหตุ  :   หากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นผูเ้ยาว ์(อายุต  ่ากวา่ 18 ปี บริบูรณ์) ให้เปล่ียนขอ้ความตรงท่ี
ต าแหน่ง 1, 2 และสรรพนามขา้พเจา้ตรงเคร่ืองหมาย * ดงัน้ี 

 (1) ขอแสดงเจตนายนิยอมใหเ้ด็กในปกครองของขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 (2) ขา้พเจา้จึงสมคัรใจใหเ้ด็กในปกครองของขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี    
 * เด็กในปกครองของขา้พเจา้ 
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รหสัโครงการ :  005/60EX 
วนัท่ีรับรอง  :  25 มกราคม 2561 
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ตาราง ก  แสดงอายุ จ  านวนสิวอกัเสบ สิวอุดตนัและสิวทั้งหมดของกลุ่มโปรไบโอติก ณ จุดเร่ิมตน้ 
สัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 
 

Pro 
biotic 

Age 
Inflamed lesion counts Comedones Total lesion counts 

BL W2 W4 W8 W12 BL W2 W4 W8 W12 BL W2 W4 W8 W12 

1 21 18 14 14 4 6 75 82 79 69 65 93 96 93 73 71 

2 31 12 10 15 1 3 49 54 36 30 23 61 64 51 31 26 

3 30 32 23 18 9 5 10 18 14 13 15 42 41 32 22 20 

4 26 31 23 18 17 10 23 38 34 29 17 54 61 52 46 27 

5 35 29 12 14 5 5 26 14 21 19 30 55 26 35 24 35 

6 28 9 3 2 3 0 21 25 24 15 9 30 28 26 18 9 

7 29 9 7 7 4 1 54 48 45 19 10 63 55 52 23 11 

8 28 8 6 3 2 3 53 51 45 50 29 61 57 48 52 32 

9 24 9 4 2 0 1 13 9 12 9 7 22 13 14 9 8 

10 34 14 17 7 3 3 101 87 95 78 48 115 104 102 81 51 

11 28 25 13 14 4 6 96 43 41 36 22 121 56 55 40 28 

12 31 20 5 3 6 0 53 48 42 21 6 73 53 45 27 6 

13 34 5 6 5 5 4 49 58 45 28 28 54 64 50 33 32 
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ตาราง ข  แสดงอายุ จ  านวนสิวอกัเสบ สิวอุดตนัและสิวทั้งหมดของกลุ่มยาหลอก ณ จุดเร่ิมต้น 
สัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 

 

Place
bo 

Age 
Inflamed lesion counts Comedones Total lesion counts 

BL W2 W4 W8 W12 BL W2 W4 W8 W12 BL W2 W4 W8 W12 

1 20 21 9 9 3 6 114 98 108 93 82 135 107 117 96 88 

2 22 8 7 10 9 5 15 27 26 24 18 23 34 36 33 23 

3 25 13 7 6 2 2 58 51 35 29 19 71 58 41 31 21 

4 35 22 23 22 25 9 112 123 89 62 35 134 146 111 87 44 

5 29 23 9 8 6 2 23 21 15 16 10 46 30 23 22 12 

6 27 22 20 22 21 16 17 21 22 28 22 39 41 44 49 38 

7 35 8 2 2 0 0 28 32 35 24 19 36 34 37 24 19 

8 28 7 0 0 1 1 16 15 5 4 7 23 15 5 5 8 

9 27 14 9 15 6 6 34 48 45 44 34 48 57 60 50 40 

10 26 14 13 5 10 3 24 26 21 18 27 38 39 26 28 30 

11 29 7 14 4 3 9 8 5 6 6 4 15 19 10 9 13 

12 31 5 2 1 1 1 16 14 8 6 2 21 16 9 7 3 
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ตาราง ค  แสดงค่าความมนับนใบหน้าบริเวณต่าง ๆ ของกลุ่มโปรไบโอติก ณ จุดเร่ิมต้นและ 
สัปดาห์ท่ี 12 
 

Probiotic Forehead Rt. Cheek Lt. Cheek Chin 

No. Baseline week 12 Baseline week 12 Baseline week 12 Baseline week 12 

1 80 170 53 123 83 145 123 195 

2 131 82 80 31 88 31 64 38 

3 164 65 89 70 73 51 88 98 

4 37 102 39 60 61 76 85 78 

5 188 116 55 65 45 54 131 45 

6 51 26 46 51 33 20 62 89 

7 37 32 38 29 38 23 18 25 

8 47 36 35 30 34 25 49 46 

9 18 60 61 39 63 34 40 33 

10 142 50 96 32 90 20 199 46 

11 31 56 16 35 32 56 37 53 

12 84 64 80 63 96 50 76 69 

13 17 53 76 23 77 26 18 42 
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ตาราง ง  แสดงค่าความมนับนใบหนา้บริเวณต่าง ๆ ของกลุ่มยาหลอก ณ จุดเร่ิมตน้และสัปดาห์ท่ี 12 
 

Placebo Forehead Rt. Cheek Lt. Cheek Chin 

No. Baseline week 12 Baseline week 12 Baseline week 12 Baseline week 12 

1 95 140 36 69 56 80 128 135 

2 114 164 12 26 29 75 67 110 

3 20 58 13 41 19 43 66 33 

4 96 88 68 60 79 72 107 99 

5 66 59 69 50 61 42 128 99 

6 57 15 44 32 39 13 93 78 

7 9 50 34 41 32 27 126 107 

8 117 187 60 40 43 66 76 41 

9 47 49 18 22 16 22 143 61 

10 31 24 33 24 19 28 10 33 

11 16 60 13 27 18 42 51 97 

12 47 51 93 28 67 31 119 48 
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ตาราง จ  แสดงค่ารอยแดงสิวของกลุ่มโปรไบโอติกและกลุ่มยาหลอก ณ จุดเร่ิมตน้และสัปดาห์ท่ี 12 
 

 Probiotic  Placebo 

No. Baseline week 12 No. Baseline week 12 

1 466 308 1 500 436 

2 343 255 2 370 252 

3 402 345 3 339 305 

4 436 346 4 400 327 

5 526 398 5 364 312 

6 394 335 6 528 405 

7 382 318 7 383 295 

8 278 259 8 344 306 

9 381 295 9 465 383 

10 316 309 10 291 240 

11 437 336 11 428 350 

12 486 376 12 306 224 

13 355 289    
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ตาราง ฉ  แสดงความพึงพอใจในการรักษาในดา้นต่าง ๆ ของกลุ่มโปรไบโอติก ในสัปดาห์ท่ี 4 และ
สัปดาห์ท่ี 12 

 
Probiotic สิวอกัเสบ สิวอุดตนั สิวโดยรวมทั้งหมด ความมนับนใบหนา้ รอยแดงสิว 

No. week 4 week 12 week 4 week 12 week 4 week 12 week 4 week 12 week 4 week 12 

1 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 

2 2 5 3 5 2 5 3 5 5 5 

3 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

5 5 5 5 4 5 4 5 4 4 4 

6 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

7 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 

8 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 

9 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 

10 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 

11 5 4 4 5 5 4 3 4 4 4 

12 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 

13 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 
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ตาราง ช  แสดงความพึงพอใจในการรักษาในดา้นต่าง ๆ ของกลุ่มโปรไบโอติกในสัปดาห์ท่ี 4 และ
สัปดาห์ท่ี 12 

 
Placebo สิวอกัเสบ สิวอุดตนั สิวโดยรวมทั้งหมด ความมนับนใบหนา้ รอยแดงสิว 

No. week 4 week 12 week 4 week 12 week 4 week 12 week 4 week 12 week 4 week 12 

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

2 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 

3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 

4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 

5 5 4 3 3 4 3 3 4 2 3 

6 2 3 2 3 3 4 3 4 4 4 

7 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

8 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 

9 4 5 4 4 4 5 3 4 4 5 

10 3 5 3 5 3 5 4 5 4 5 

11 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

12 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 
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