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วิเคราะหทางสถิติโดยใช Paired t-test และ ANCOVA 

 ผลการศึกษา  พบวาจํานวนสิวไมอักเสบในสัปดาหท่ี 2 และ 10  ของกลุมท่ีลางหนา 1 คร้ัง  
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การลดลงของจํานวนสิวอักเสบ และสิวไมอักเสบ แตในกลุมท่ีมีสิวระดับความรุนแรงนอยพบวา มี
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จํานวนสิวลดลงของของกลุมท่ีลางหนา 1 คร้ัง  2 คร้ัง และ 3 คร้ัง/วัน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
กลาวคือกลุมท่ีลางหนา 3 คร้ัง/วัน มี จํานวนสิวอักเสบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value < 0.05) 
โดยสิวอักเสบในสัปดาหท่ี 2 และ 10 มีคาเทากับ 1.79±1.38, 0.00±0.00 ตามลําดับ สวนความมันเฉล่ียท่ัว
หนาในสัปดาหท่ี 2 และ 10  ของกลุมท่ีลางหนา 1 คร้ัง, 2 คร้ัง และ 3 คร้ัง/วัน มีคาเทากับ 70.56±30.45, 
82.28±36.9, 88.14±23.7 และ51.53±27.58, 48.64±27.04, 51.1±21.34 ตามลําดับ  พบวาความถ่ีในการลาง
หนา 1 คร้ัง 2 คร้ัง และ 3 คร้ัง/วันไมมีผลแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ ตอการลดลงความมัน
เฉล่ียท่ัวหนา สวนความพึงพอใจของผูปวย ดานจํานวนสิว ความมันบนใบหนา ขนาดของรูขุมขน และ
ความพึงพอใจโดยรวม ไมมีแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) โดยความพึงพอใจสวนใหญของอาสาสมัคร
ท้ัง 3 กลุม ดานจํานวนสิว ความมันบนใบหนา และขนาดของรูขุมขน อยูในระดับดีข้ึนเล็กนอย และ
ความพึงพอใจโดยรวมของกลุมท่ีลางหนา 1 คร้ัง/ วันอยูในระดับดีข้ึนเล็กนอย และกลุมท่ีลางหนา 2 
คร้ัง/วัน และ 3 คร้ัง/วันอยูในระดับ ดีข้ึนมาก 

 สรุปผลการศึกษา พบวาความถ่ีในการลางหนา ไมมีผลตอจํานวนสิวและความมันบน
ใบหนา แตในกลุมท่ีระดับความรุนแรงสิวนอย การลางหนา 3 คร้ัง/วัน จะชวยลดการเกิดสิวอักเสบ
ได สวนความพึงพอใจในการรักษาของอาสาสมัครทุกกลุมไมแตกตางกัน 

คําสําคัญ: สิว / ความมันบนใบหนา / ความถ่ีในการลางหนา 
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ABSTRACT 

Facial acne and sebum excretion can result from multi-factorial factors, including dirty of 
face. Facial washing is one of the easy ways to clean the face. Proper facial wash should be able 
to improve acne problem. 

Objective: To compare the effect of three different facial wash frequency on acne counts 
and sebum excretion in acne patients. 

Material & Methods: 59 Thai-patients with mild to moderate acne completed a single-
blinded, Randomized, Controlled Trial. Volunteers were divided into 3 groups, taking different 
frequency of facial wash at one time, two times and three times per day consecutively. Clinical 
assessment was measured by number of acne counts and facial sebum excretion using Sebumeter®, at 
the period of 2, 4, 6 and 10 weeks. Self-satisfaction questionnaires were also completed by all 
volunteers. Paired t-test was used to compare the change of acne counts and sebum excretion 
within each group before and after the treatment at each assessment interval, while ANCOVA 
was used to compare the result among all three groups. 
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Results:  The number of non-inflammatory acne counts at the 2nd week of the group that 
took facial wash 1 time/day, 2 times/day, 3 times/day were 10±7.16, 10.05±6.89, 16.97±10.19  
and the number at the 10th week were 10.74±6.55, 8.86±8.20, 13.71±9.04 respectively, while 
inflammatory acne counts at the 2nd week were 2.00±2.36, 2.36±2.87, 4.74±5.21  and the number 
at the 10th week were 0.74±0.90, 1.05±1.53 and 0.92±1.25 respectively. There was no statistically 
significant difference, both in the inflammatory and non-inflammatory acne counts among the 
three groups. However, improvement in the inflammatory acne counts were noticed in the group 
taking three times per day with mild severity of acne, showing the number of inflammatory acne 
counts at 2nd week and 10th week at 1.79±1.38, 0.00±0.00 respectively. The mean sebum excretion 
of the 1 time/day , 2 times/day, 3 times/day frequency of facial washing group measured at the 2nd 
and 10th week were 70.56±30.45, 82.28±36.9, 88.14±23.7 and 51.53±27.58, 48.64±27.04, 51.1±21.34 
consecutively. There was no statistically significant difference in the sebum excretion among the 
three groups. Volunteers’ satisfaction parameters were measured on the number of acne counts, 
facial sebum excretion and facial pore size. There were no statistical significant different in the 
satisfaction parameters among the three groups. 

Conclusion: The frequency of facial wash did not affect acne counts and facial sebum 
excretion. However it was found that three times daily facial wash in mild acne patient can help to 
reduce inflammatory acne. There were no statistical significant different in the satisfaction level 
among the three groups. 

Keywords: Acne / sebum excretion / facial wash frequency 
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ภูมิหลัง 

สิวเปนโรคผิวหนังท่ีพบไดบอยในประชาชนท่ัวไป โดยจากขอมูลของสถาบันโรคผิวหนัง 
สิวเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยมาพบแพทยสูงเปนอันดับท่ี 2 (Nelson & Thiboutoto, 2008, pp.690-
696) สิวจัดเปนความผิดปกติของหนวยของตอมสรางไขมันและขน (pilosebaceous unit) มักเกิดใน
วัยหนุมสาว สวนหนึ่งมีผลมาจากฮอรโมน ซึ่งถึงแมสิวจะเปนโรคผิวหนังท่ีไมรุนแรงและสามารถ
หายเองได แตเม่ือสิวหายอาจมีผลทําใหเกิดแผลเปนจากสิวตามมา เชน หลุมสิว แผลเปนนูน เปน
ตน (Baumann & Saghari, 2009, pp.3-8; Pugliese, 2005, pp.365-368) เนื่องจากสิวมักเกิดบริเวณ
ใบหนา ดังนั้นสิวหรือแผลเปนจากสิวจึงมีผลทําใหผูปวยขาดความมั่นใจ ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอ
การใชชีวิตในสังคมและอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราได (รัศนี อัครพันธุ, 2550, หนา 56-69; Dowing, 
Stewart & Strauss, 1986, pp.419-423) 

การเกิดสิวมีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของ โดยปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอการเกิดสิวไดแก 
ปจจัยทางส่ิงแวดลอมโดยการเกิดสิวมีความสัมพันธกับความสกปรกและส่ิงอุดตันบริเวณบน
ใบหนา ดังนั้นการลางหนาจึงเปนวิธีหนึ่งท่ีลดการเกิดสิวได การทําความสะอาดผิวหนาดวยการลาง
หนามีปจจัยตาง ๆ เกี่ยวของ ไดแก ชนิดของผลิตภัณฑท่ีใชลางหนา ความถ่ีในการลางหนา เทคนิค
ในการลางหนา เปนตน ในแงของความถ่ีของการลางหนา ยังมีความขัดแยงวาการลางหนากี่คร้ังตอ
วันจะเหมาะสมในผูปวยสิว (รัศนี อัครพันธุ, 2550, หนา 56-69; Cunliffe, 1998, pp.1927-1984) และ
ผลตอความมันบนผิวหนาเปนอยางไร 

อยางไรก็ตามหลักฐานและงานวิจัยในเร่ืองความถ่ีของการลางหนากับการเกิดสิวยังมีนอย 
และงานวิจัยท่ีผานมาสวนใหญเปนงานวิจัยท่ีเนนในแงของการใชผลิตภัณฑลางหนาชนิดตาง  ๆ 
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ดังนั้นการศึกษาเร่ืองความถ่ีของการลางหนาในผูปวยสิวจึงมีความสําคัญ โดยในงานวิจัยนี้
ผูวิจัยมีจุดมุงหมายในการศึกษาผลของความถ่ีในการลางหนาตอสิวและความมันบนใบหนาใน
ผูปวยสิวชาวไทย โดยมีสมมติฐานวาการลางหนาหลายคร้ังนาจะชวยลดจํานวนสิวมากท่ีสุด 

1.2 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของความถ่ีในการลางหนาตอสิวและความมันบนใบหนา
ในผูปวยสิว 

1.2.2 ศึกษาความพึงพอใจผลลัพธหลังการรักษาในผูปวยสิวในแตละกลุมท่ีมีความถ่ี
แตกตางกันในการลางหนาดวยผลิตภัณฑทําความสะอาดผิว 

1.3 ความสําคัญของการวิจัย 

เนื่องจากการลางหนาเปนการปฏิบัติตนอยางงาย  ๆ และยังไมมีหลักฐานท่ีแนชัดตอผลของ
การเกิดสิว และตอความมันบนผิวหนา หากความถ่ีในการลางหนามีความสัมพันธจริง จะนําไปสู
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยสิวไปในทางท่ีถูกตอง 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

ความถ่ีในการลางหนาดวยผลิตภัณฑทําความสะอาดผิว 3 คร้ังตอวัน มีผลดีท่ีสุด ตอสิวและ
ความมันบนใบหนาในผูปวยสิว  

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

1.5.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
ประชากรชายหรือหญิงท่ีเปนสิวระดับความรุนแรงนอยถึงปานกลาง 

1.5.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
ประชากรชายหรือหญิงท่ีเปนสิวบริเวณใบหนาระดับความรุนแรงนอยถึงปานกลางท่ีมาเขา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร ในชวงเดือน ตุลาคม 2552 – 
มกราคม 2553 
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1.6 ขอตกลงเบื้องตน 

แพทยผูทําการประเมินจํานวนสิวในงานวิจัย เปนแพทยท่ีกําลังศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาตจวิทยา เปนแพทยท่ีผานการอบรมการตรวจนับเม็ดสิวมาตรฐานเดียวกัน           
เปนเวลา 20 ช่ัวโมง  

1.7 ขอจํากัดของการวิจัย 

ระยะเวลาที่ศึกษามีจํากัด ทําใหไดกลุมตัวอยางนอย 

1.8 นิยามศัพทเฉพาะ 

1.8.1 ชนิดของสิว  
1.8.1.1 สิวไมอักเสบ (non inflammatory acnes) ไดแก สิวอุดตันหัวปด (closed comedones) 

และ สิวอุดตันหัวเปด (open comedones)  
1.8.1.2 สิวอักเสบ (inflammatory acne) ไดแก สิวตุมแดง (papule) สิวตุมหนอง (pustule) 

สิวกอนบวม (nodule) ถุงสิว ( cyst) 

1.8.2 ระดับความรุนแรงของสิวตาม Simplified classification (Abbas, Goldberg & massaro, 
2004, pp.35-42)  

1.8.2.1 สิวระดับความรุนแรงนอย (mild acnes)  
พบสิวไมอักเสบ  <  10 จุด  
และพบสิวอักเสบ <  10 จุด โดยไมพบสิวกอนบวม หรือ ถุงสิว 

1.8.2.2 สิวระดับความรุนแรงปานกลาง (moderate acnes) 
พบสิวไมอักเสบ  ≥  10 จุด < 40 จุด  
และ สิวอักเสบ  ≥ 10 จุด < 40 จุด โดยไมพบสิวกอนบวม หรือ ถุงสิว 



 

บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 โครงสรางของผิวหนัง  

 ผิวหนังเปนอวัยวะท่ีมีขนาดใหญในรางกาย โดยในผูใหญ มีพื้นท่ีผิวประมาณ 2 ตารางเมตร 
ผิวหนังมีหนาท่ีสําคัญไดแก การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย (regulation of body temperature) การ
ปองกันอวัยวะภายใน (protection) การรับความรูสึก (sensation) การขับถายสารออกผานทางตอม
เหง่ือ (excretion via sweat glands) สังเคราะหของวิตามินดี (synthesis of vitamin D) (Neison & 
Thiboutot, 2008, pp.690-696) 

ผิวหนังประกอบดวยสองช้ัน ตามภาพท่ี 2.1 

 

ภาพท่ี 2.1 โครงสรางผิวหนัง 
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2.1.1 ชั้นหนังกําพรา (epidermis) 
ช้ันหนังกําพราจัดเปนเยื่อบุผิวชนิด squamous stratified โดยเซลลในช้ันหนังกําพราประมาณ 

90% เปนเซลล keratinocytes เซลลเหลานี้ผลิตเคอราตินและโปรตีนท่ีชวยกันน้ําและปกปองผิว 
นอกจากนี้ยังมีเซลลอ่ืน ๆ ไดแก Melanocytes ทําหนาท่ีผลิตเม็ดสีเมลานิน เซลล Langerhans เกี่ยวกับ
ระบบภูมิคุมกัน เซลล Merkel เกี่ยวของกับความรูสึกสัมผัส (Naumann & Saghari, pp. 3-8) 

การจัดเรียงตัวของช้ันหนังกําพรา จะจัดเรียงตัวเปน 4 ช้ัน ยกเวนบริเวณฝามือฝาเทา จะมี    
4 ช้ัน โดยมีช้ัน stratum lucidum เพิ่มข้ึนมา ช้ันลางสุดเรียกวาช้ัน stratum basale ช้ันซ่ึงมี basal cell 
ท่ีผลิต keratinocytes ตามภาพท่ี 2.2 

 

ภาพท่ี 2.2  ช้ันของหนังกําพรา 

2.1.1.1 The basal layer 
เปนเซลลช้ันลางสุดอยูใตตอ squamous layer ประกอบดวย basal cell และ cell อ่ืน ๆ 

ยึดเกาะกันโดย desmosome โดย cell ช้ันนี้ประกอบดวย เคอราติน 5 และ 14 การกลายพันธุ จะทํา
ใหเกิดโรคท่ีผิดปกติของพันธุกรรม เชน โรคตุมน้ําใส (epidermolysis bullosa simplex) 

2.1.1.2 The spinous layer 
ประกอบดวยเคอราติน 1 และ 10 โดยช้ันนี้จะเร่ิมพบลาเมลลาแกรนูล (lamellar 

granule) ซ่ึงประกอบดวยไขมัน เชน ceramides, cholesterol, fatty acid และ enzyme ตาง ๆ เชน 
protease, acid phosphatase, lopases, glycodisases โดย ลาเมลลาแกรนูล จะเคล่ือนตัวออกจากเซลล
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เรียกวา exocytosis โดย ไขมัน จะเคลือบกับผิวของเซลล ทําหนาท่ีเปน barrier like properties ช้ันนี้ 
desmosome จะมีมาก ทําใหเห็นเปน spine จึงเรียกวา “ Spinous layer” 

2.1.1.3 The granular layer 
อยูถัดข้ึนไปจากช้ัน spinous layerโดยช้ันนี้จะพบ keratohyaine granules ซ่ึงประกอบดวย 

profilaggrin ซ่ึงเปน precursor ของ filaggrin โดย filaggrin จะทําหนาท่ี cross-links keratin filaments ให
ความแข็งแรงและเปนโครงสรางโปรตีนของ เซลลไดแก involucrin, keratolimin, pancornulins, loricrin 
จะ cross link โดย calcium โดยอาศัยเอนไซม transglutaminase enzyme เพื่อฟอรมเปน cell envelopes 

2.1.1.4 The horny layer 
เปนช้ันท่ีอยูนอกสุดของหนังกําพรา อาจเรียกวา stratum corneum โดย keratinocyte ใน

ช้ันนี้จะมี keratinization ท่ีสมบูรณท่ีสุด ไมมี organelles และ เรียงตัวคลายกับกอนอิฐกําแพง ในช้ัน
นี้ cell corneocyte ซ่ึงอยูรายลอมใน bilayer lipid matrix จึงเรียกการจัดเรียงตัวแบบนี้วา แบบ Brick 
and motar fashion โดย cell ช้ันนี้ เปน cell ท่ีตายแลวเนื่องจากไมมีกระบวนการสรางโปรตีน และ
ไมตอบสนองตอสัญญาณเซลล หนาท่ีของผิวหนังช้ันนี้จะเปน protective barrier ไดแก ปองกันการ
สูญเสียน้ําทางผิวหนัง(transepidermal water loss, TEWL) กรดอะมิโน และเมตาโบลิสมของมัน
ไดมาจากการยอยสลาย filaggrin จะถูกนําไปสรางเปนสารใหความชุมชื้นผิวตามธรรมชาติ (natural 
moisturizing factor, NMF) 

2.1.1.5 กระบวนการผลัดเซลลผิว  
หนังกําพราจะมีกระบวนการผลัดเซลลผิวใหมโดยของเกิดจากการเคล่ือนตัว 

keratinocytes ไปยังช้ันบนของผิวหนังโดยผานช้ัน stratum spinosum, stratum granulosum และช้ัน
บนสุด คือ ช้ัน stratum corneum ในขณะท่ีมีการเล่ือนตัวของเซลลไปยังช้ันบน เซลลจะมีการเปล่ียนแปลง
โดย มีการสรางเคอราติน และนิวเคลียสของเซลลจะถูกเบียดใหแบนลง ทายสุดเซลลในช้ัน stratum 
corneum จะเปนเซลลตายท้ังหมดไมมีนิวเคลียส เรียกกระบวนการนี้วา “ Keratinization ” โดยใชเวลา
ท้ังหมด 2-4 สัปดาห 

เนื่องจากกระบวนการ keratinization เปนกระการบวนการที่ทําใหมีการผลักเซลลผิวท่ี
ตายออกไปสูดานนอก ซ่ึงตอมาจะมีกระบวนการ ผลิตเซลลผิวหนัง (desquamation) ซ่ึงท้ังสอง
กระบวนการนี้ทําใหมีการหมุนเวียนของการหลุดลอกของเซลลผิวหนังเกาและการสรางเซลล
ผิวหนังใหมเรียกกระบวนการนี้วา cell cycle โดยหากมีภาวะท่ีมีการรบกวนกระบวนการนี ้จะทําให
ผิวหนังมีความผิดปกติได เชน โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) ท่ีมีวัฎจักรของเซลลท่ีส้ันทําใหมีลักษณะ
ของการหลุดลอกของ keratinocyte ท่ีเร็วมากกวาปกติ สวนในวัยชราผิวจะมีวัฎจักรของเซลลยาว
ข้ึน ทําใหเซลลช้ันบนของช้ัน stratum corneum เปนเซลลท่ีอายุมากและการทํางานแยลง เปนตน 
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สารบางชนิดเชน เรตินอล (retinol) และ เอเอชเอ (AHA, alpha-hydroxy acids) จะชวย
เรงการผลัดเซลลในวัฎจักรของเซลล ทําใหเหลือแตเซลล keratinocyte ตัวออนในช้ันบนของ 
stratum corneum (Baumann & Saghari, 2009, pp.3-8; Pugliese, 2005, pp.346-368)  

2.1.1.6 กระบวนการทําใหผิวหนังมีความชุมช่ืน(Moisturizing process)  
กระบวนการทําใหผิวหนังชุมช่ืนเปนหนาท่ีหลักของช้ัน statum corneum โดยจะชวย

ปองกันการสูญเสียน้ําทางผิวหนังโดยอาศัยองคประกอบหลัก 2 สวน ไดแก ไขมัน และ Nature 
Moisturizing Factor (NMF) 

1.  ไขมัน 
ผิวหนังมีองคประกอบของไขมันชนิดตาง ๆ  ไดแก ไตรกลีเซอไรด กรดไขมัน สค

วาลีน แวกซเอสเทอร ไดกลีเซอรไรด และ คลอเรสเทอรอล โดยทําหนาท่ีปองกันการสูญเสียน้ําและ
ปองกันแบคทีเรีย ไขมันของผิวหนังสามารถผลิตและขับออกมาได 2 ทางไดแก ขับออกจาก 
lamellar granule และผลิตจากตอมสรางไขมันและขับออกสูผิวหนังทาง hair follicle โดยกลไกนี้
อาศัยฮอรโมนในการควบคุม 

ตัวอยางภาวะที่ทําใหเกิดความผิดปกติของกระบวนการสรางไขมัน ไดแก X-link 
ichthyosis เกิดจากความผิดปกติของ steroid sulfatase ทําใหพบความผิดปกติของ keratinization 
และ hydration ของผิวหนัง, ผูปวยท่ีรับประทายยาลดไขมัน ทําใหเกิดอาการผิวแหงได เปนตน 
(รัศนี อัครพันธุ, 2550, หนา 56-69)  

2.  Nature Moisturizing Factor (NMF) 
เปนสารท่ีหล่ังออกมาจาก lamellar granule ประกอบดวยกรดอะมิโนและ เมตา

โบไลท ไดมาจากการสลายตัวของ filaggrin ในเซลลของ stratum corneum โดยทําหนาท่ีใหความ
ชุมช้ืนกับ stratum corneum NMF เปนสารละลายในน้ําสามารถดูดซับน้ําไดจํานวนมาก แมวา
ในขณะท่ีมีระดับความชุมช้ืนตํ่าในอากาศ ปจจัยท่ีทําใหระดับ NMF ตํ่าไดแก การลางดวยสบูที่ผสม
สารลดแรงตึงตัวผิว และ การเปล่ียนแปลงของผิวเม่ืออายุมากข้ึน (Baumann & Saghari, 2009, pp.3-
8; Pugliese, 2005, pp.346-368) 

2.1.2 ชั้นหนังแท (dermis) 
อยูช้ันใตถัดจากช้ันหนังกําพรา โดยมีความหนามากกวาช้ันหนังกําพรา ประกอบดวย ปลาย 

ประสาท ตอมตาง ๆ  เสนเลือด กระเปาะผมและโครงสรางอ่ืน ๆ ใตช้ันหนังแทเปนช้ันไขมันซ่ึงยึด
ติดกับเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ (Nelson & Thiboutot, 2008, pp. 690-696) 
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ช้ันหนังแท ประกอบดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ไดแก เสนเลือด collagen และ elastin และ
องคประกอบอ่ืนไดแก macrophages fibroblasts ปลายประสาทเฉพาะท่ีตอบสนองกับความรูสึกสัมผัส 
(meissner's corpuscles) ท่ีตอบสนองตอแรงกด (pacinian corpuscles) ความรอนและเย็น นอกจากนี้ยัง
พบ ตอมตาง ๆ ไดแก ตอมเหง่ือ ตอมไขมันและ กระเปาะผมซ่ึงฝงไปในช้ันหนังแท และขยายผาน
ผิวหนังช้ันนอกเพื่อเปดออกช้ันผิวหนัง (รัศนี อัครพันธุ, 2550, หนา 56-69) โดย pilosebaceous unit คือ
หนวยท่ีประกอบดวยผมเสนหนึ่งและ sebaceous glands ท่ีเช่ือมกับเสนผมนั้น ตามภาพท่ี 2.3 

 

ภาพท่ี 2.3  สวนประกอบของ Pilosebaceous unit 
 
Pilosebaceous unit คือหนวยท่ีประกอบดวยเสนขน และ ตอมไขมัน โดยมีจํานวนมากบริเวณ 

ใบหนา หลัง หนาอก แขนดานนอก (รัศนี อัครพันธุ, 2550, หนา 56-69; Thiboutot, 2004, pp. 1-12) 
ตอมไขมัน ประกอบดวยเซลลท่ีมีช่ือวาซีโบไซด (sebocytes) ซ่ึงทําหนาท่ีผลิตและหล่ังน้ํามันบน
ผิวหนัง (sebum) ซ่ึงประกอบดวยไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) 57%, แวกซเอสเทอร (Wax ester) 
25% สะควาลีน ( Squalene) 12% คลอเรสเทอรอลเอสเทอร (Cholesterol ester) 2% และ คลอเรสเท
อรอล (Cholesterol) 1% (Downing et al., 419-423)  เช้ือ P.acnes สามารถยอยสลายไขมันเกิดกรด
ไขมันอิสระได ซ่ึงสัมพันธกับการเกิดสิวอักเสบ (Webster, Poyner & Couliffe, 2002 pp.475-479) 

การหล่ังน้ํามันในแตละบริเวณของใบหนามีความแตกตางกันโดยจะแบงเปนบริเวณเปน T-zone 
ไดแก บริเวณ หนาผาก จมูก และ คาง และ U-zone ไดแก บริเวณ แกมท้ังสองขาง ซ่ึงโดยท่ัวไปแลว 
บริเวณ T-zone จะมีการสรางน้ํามันมากกวา U-zone (Zouboulis, 2004, pp.360-366) 
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2.2 สิว 

สิวเปนโรคของตอมไขมันผิวหนังท่ีพบไดบอยท่ีสุดในเวชปฏิบัติ อุบัติการณของสิวใน
ผูปวยวัยรุนพบได 80-85 % และบางรายยังเปนตอเนื่องไปยังวัยกลางคน (รัศนี อัครพันธุ, 2550, 
หนา 56-69; Park, Kim Y.D., Kim J.J. & Kang, 1999 pp. 189-194) อยางไรก็ตามสิวยังสามารถพบ
ไดในทารกแรกเกิด หรือวัยชรา บริเวณท่ีเปนสิวบอยไดแก บริเวณใบหนา หนังศีรษะและลําตัว
สวนบน (Collier, Harper, Cantrell, Wang, Foster & Elewski, 2007, pp. 56-59)  

2.2.1 กลไกของการเกิดสิว ตามภาพท่ี 2.4 

 

หมายเหตุ. 1) การสรางน้ํามันของผิวหนังมากเกินไป  
 2) การเจริญท่ีผิดปกติมากเกินของหนังกําพราช้ันเคอราติน บริเวณรูเปดรูขุมขน  
 3) มีการเพิ่มจํานวนของเช้ือ P.acne  
 4) ปฏิกิริยาการอักเสบจากการกระตุนของเช้ือ P.acne 

ภาพท่ี 2.4  กลไกในการเกดิสิว 

สิวเกิดจากกลไกหลัก 4 กลไก ไดแก  
2.2.1.1 การสรางน้ํ า มันบนผิวหนังมีการสรางน้ํ า มันของผิวหนังมากเกินไป 

(Hypersecretion of sebum ) 



  
 

10 

ปจจัยสําคัญมาจากฮอรโมน โดยฮอรโมนท่ีกระตุนการสรางน้ํามันบนผิว ไดแก แอน
โดรเจนฮอรโมน (Androgens) หรือฮอรโมนเพศชาย (male sex hormones) นั่นเอง โดยเฉพาะ เทส
โทสเทอโรน (Testosterone) ในกระแสเลือดซ่ึงเปล่ียนไปเปน dihydrotestosterone ในเนื้อเยื่อ โดย
อาศัยเอนไซม 5- alpha reductase dihydrotestosterone ในเนื้อเยื่อตัวกระตุนใหตอมไขมันมีขนาด
ใหญข้ึน และหล่ังไขมันออกมามากข้ึน (Collier at al. 2007, pp. 56-59; Zouboulis, Eady, Philpott, 
Boldsmith, Orfanos, Cunliffe, & Rosenfield, 2005, pp.143-152)  

นอกจากนี้ยังมีฮอรโมนอื่น ๆ ท่ีกระตุนการเพ่ิมขนาดของตอมไขมันและมีการสราง
น้ํามันบนผิวมากข้ึน ไดแก ดีเอชอีเอซัลเฟต (DHEAs; dehydroepiandrosterone sulphate) (Toyoda, & 
Morohashi, 2001, pp.29-40) ไอจีเอฟวัน (IGF-1: insulin-related growth factor-1) (Leyden, 1995,  pp. 
15-25; Layton, Henderson, & Cunliffe, 1994, pp. 303-308) 

2.2.1.2 การเจริญท่ีผิดปกติมากเกินของหนังกําพราช้ันเคอราติน บริเวณรูเปดรูขุมขน 
(abnormal hyperkeratinization of the follicles leading to follicular plugging and comedone formation) 
(Layton at al., 1994, pp. 303-308)  

2.2.1.3 มีการเพิ่มจํานวนของเช้ือ P.acne ท่ีบริเวณรูเปดรูขุมขนหนวยของตอมขน
และตอมสรางไขมัน (colonization of the pilosebaceous unit by the gram-positive bacteria 
Propionibacterium acnes) โดยเช้ือ P.acnes จะยอยไขมันจากตอมไขมันใหเปน free fatty acid โดย
อาศัยเอนไซม lipase และหล่ังเอนไซม protease hyaluronidase และ low molecular weight 
chemotactic factor ซ่ึงทําใหเกิดกระบวนการอักเสบข้ึน (Burkart, 2007, pp. 22-24) 

2.2.1.4 ปฏิกิริยาการอักเสบจากการกระตุนของเชื้อ P.acne (stimulation of an 
inflammatory cascade and release of inflammatory mediators by P acnes) (Nage et al., 2006, pp. 
2195-2205) 

2.2.2 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดสิว 
2.2.2.1 พันธุกรรม  
จะสัมพันธในผูท่ีมีสิวระดับรุนแรง โดยข้ึนอยูกับกระตุนจากปจจัยภายนอกอ่ืน ๆ ดวย 

นอกจากนี้ยังพบผูท่ีเปนสิวรุนแรงใน XXY syndrome (รัศนี อัครพันธุ, หนา 56-69) 

2.2.2.2 ยา  
เชน ลิเทียม (Lithium) ไฮแดรนโตอิน (Hydrantoin) คอรติโคสเตียรอยด (topical and 

systemic corticosteroid) ฮอรโมนแอนโดรเจน, ไอโอไดด (iodide) หรือวิตามินบี 12 (รัศนี อัครพันธุ, 
หนา 56-69) 
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2.2.2.3 เคร่ืองสําอาง และผลิตภัณฑทําความสะอาดผิว 
ไดแก เคร่ืองสําอางท่ีมีสวนผสมของ olive oil , white petrolatum หรือ lanolin สบูท่ีมี

สวนผสมของ tar , sulfur หรือยาปฏิชีวนะ เชน hexachlorophene สารเหลานี้สามารถกระตุนทําให
เกิดสิวได เรียกวา acne cosmetica หรือ acne detergicans (Solomon & Shalita, 1996, pp. 95-99) 

2.2.2.4 อาหาร 
ไมพบความสัมพันธท่ีแนชัดกับสิว (รัศนี อัครพันธุ, 2550, หนา 56-69) 
2.2.2.5 ชวงมีประจําเดือน (Premenstrual acne) 
สัมพันธกับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนจะมีการหล่ังออกมามากข้ึนกอนรอบเดือน         

เกิดการค่ังของน้ําในรางกายและรูขุมขนบวม (รัศนี อัครพันธุ, 2550, หนา 56-69; Layton et al, 
1994, pp.303–308) 

2.2.2.6  อาชีพและส่ิงแวดลอม 
 อากาศรอนช้ืน เหง่ือออกมาก ทําใหเกิดการบวมของทอไขมันได (รัศนี อัครพันธุ,       
หนา 56-69) 

2.2.2.7 ความเครียด  
มีผลตอการเกิดสิว (Subramanyan, 2004. pp. 26–34; Tan, 2004, pp.1-3) 

 
 

ภาพท่ี 2.5  การเกิดสิวในระยะตาง ๆ 
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ภาพท่ี 2.6  ลักษณะทางคลินกิของสิว 

2.2.3 การแบงชนิดของสิวทางคลินิก  ตามภาพท่ี 2.5 และ 2.6 
แบงเปน 2 กลุมใหญ ๆ  (รัศนี อัครพันธุ, 2550, หนา 56-69) 

2.2.3.1 สิวไมอักเสบ (non- inflammatory acne)  
เกิดเม่ือมีการหนาตัวของช้ันหนังกําพราของรูเปดของรูขุมขนยังไมเกิดปฏิกิริยาการ

อักเสบ แบงแยกยอยเปน 2 ชนิดคือ 
1. สิวหัวปด (closed comedones) 
เปนตุมนูนสีเดียวกับผิว เสนผาศูนยกลาง 1-3 มม. รูเปดของทอไขมันเล็กมากจน

มองไมเห็นดวยตาเปลา 

papules  pustules

nodule  cysts
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2. สิวหัวเปด (open comedones) 
ตุมนูนสีเดียวกับผิวขนาด 1-3 มม. มีจุดดําตรงกลางเปนการรูเปดของทอไขมัน 

สารอุดแนนอยูภายในประกอบดวย เคอราติน ไขมัน และ เช้ือ P.acnes 
2.2.3.2 สิวอักเสบ (inflammatory acne)  
เกิดจากการอุดตันทอไขมันท่ีมากขึ้น และเช้ือ P.acnes ในตอมไขมันหล่ังเอนไซม 

lipase ยอยไขมันเกิดกรดไขมันอิสระ ทําใหเกิดการอักเสบ (Webster et al, 2002, pp.475–479)              
แบงออกเปน 

1. สิวตุมแดง (papule) เปนตุมนูนแดงขนาดเล็ก  
2. สิวตุมหนอง (pustule)  
3. สิวกอนบวม (nodule) สิวอักเสบตุมนูนแดง ขนาด 8 มม. ข้ึนไป  
4. ถุงสิว (cyst) เปนถุงใตผิวหนังขนาดใหญ ภายในมีหนอง  

2.2.4 การจําแนกความรุนแรงของสิว (Simplified classification of acne) (Cunliffe et al., 
2003, pp. 218-22)แบงเปน 4 ระดับ 

2.2.4.1 สิวรุนแรงนอย พบสิวไมอักเสบ  < 10 จุด และ สิวอักเสบ  < 10 จุด โดยไมพบ
สิวกอนบวม หรือ ถุงสิว 

2.2.4.2 สิวรุนแรงปานกลาง พบสิวไมอักเสบ ≥ 10 จุด, < 40 จุด และ สิวอักเสบ ≥ 10 
จุด, < 40 จุด โดยไมพบสิวกอนบวม หรือ ถุงสิว 

2.2.4.3 สิวรุนแรงปานกลางถึงมาก (moderately severe acne) พบสิวไมอักเสบ ≥ 40 จุด, 
< 100 จุด, สิวอักเสบ ≥ 40 จุด, < 100 จุด และสิวกอนบวม 1 – 5 จุด  

2.2.4.4 สิวระดับความรุนแรงมาก (very severe acne) : ไดแก สิวชนิดคองโกลบาตา 
(acne conglobata) และสิวชนิดอ่ืนจํานวนมาก 
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ภาพท่ี 2.7  ลักษณะแผลเปนจากสิวภาพแบบตาง ๆ 

2.2.5 รอยแผลเปนจากการเกิดสิว (Acne scar) ตามภาพท่ี 2.7 
สิวเปนโรคที่สามารถหายเองได อยางไรก็ตามสิวสามารถทําใหเกิดแผลเปนตามมาซ่ึง     

ทําใหยากตอการรักษา ในทางคลินิกสามารถแบงแผลเปนจากการเกิดสิวไดเปนชนิดตาง ๆ ดังนี้ 
2.2.5.1 รอยแผลเปนชนิดนูน เกิดจากการสรางเนื้อเยื่อท่ีเพิ่มข้ึน แบงเปน ไฮเปอรโทฝก-

สการ (Hypertrophic scar) และคีลอยด (Keloid) (Jacob, Dover & Kaminer, 2001, pp. 109-17) 
ไฮเปอรโทฝกสการ คือรอยแผลนูนท่ีเกิดในขอบเขตของสิวอักเสบ มักเกิดภายใน       

2 เดือนหลังเกิดแผลใหม ๆ  มีแนวโนมท่ีจะหายเองได 
คีลอยด คือรอยแผลนูนท่ีเกิดนอกขอบเขตของสิวอักเสบ มักเกิดในตําแหนงหนาอก 

หลัง หัวไหล และหู มักไมหายไปไดเอง อุบัติการณการเกิดไมแตกตางกันในระหวางเพศชายและ
หญิง พบมากในวัยรุนหรือผูใหญ พบนอยในวัยเด็กเล็ก หรือวัยชรา  

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาพบ มีการเพิ่มจํานวน และเรียงตัวอยางไมเปนระเบียบของ
คอลลาเจน 

2.2.5.2 รอยแผลเปนชนิดหลุมหรือบุม เกิดจากมีเนื้อเยื่อบางสวนถูกทําลาย มีหลาย
ลักษณะ ไดแก icepick, rolling, boxcar (Jacob, Dover & Kaminer, 2001, pp. 109-17; Katsambas,  
Stefanaki & Cunliffe, 2004, pp. 439–444) 

2.2.5.3 รอยคลํ้าสีน้ําตาลหรือดํา (Post- inflammatory hyper pigmentation) 
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2.2.6 การรักษาสิว 
การรักษาสิวมีตองประกอบไปดวยรักษาความสะอาดใบหนาและผม หลีกเล่ียงปจจัยท่ี

กระตุนทําใหเกิดสิว และการรักษาดวยยารักษาสิว (Jacob et al., 2001, pp. 109-17) 
2.2.6.1 การรักษาสิวดวยยา 
วัตถุประสงคเพื่อ คือ การปองกันการอุดตันของช้ันหนังกําพรา การลดจํานวนของเช้ือ 

P.acne และการลดการสรางน้ํามันของใบหนา และลดการเกิดปฏิกิริยาการอักเสบสิว (Haider & 
Shaw, 2004, pp.726–735; Goulden, 2003, pp. 301–313) 

ยารักษาสิว แบงเปน 2 กลุมใหญ ไดแก ยาทา และยารับประทาน 
1. ยาทา 

1) ยาทากลุมเรตินอยด (Topical retinoid) 
มีฤทธ์ิละลายหัวสิวอุดตัน และยับยั้งการสรางหัวสิวใหม และยับยั้งการอักเสบ 

โดยกลุมเรตินอยดรุนท่ี 3 ( Third generation retinoid ) มีฤทธ์ิการตานการอักเสบมากท่ีสุด ไดแก    
เตตริโนอิน (Tretinoin), ไอโซเตตริโนอิน (Isotretinoin), อะแดพาลีน (Adapalene), ทาซาโรทีน 
(Tazarotene) (Bershad, Kranjac & Parente, 2002, pp.481–489) 

ขอเสียคือ ยาสลายตัวงายเม่ือเจอแสงแดด และทําใหผิวไวตอแสง จึงตองทายา
เฉพาะในเวลากลางคืน และเร่ิมทาที่ความเขมขนตํ่า ๆ กอน หลีกเล่ียงการทายาท่ีผิวในสวนท่ีออน
บาง ระคายเคืองงาย โดยอะแดพาลีน มีความเสถียรของยาตอแสงและออกซิเจน ดังนั้นจึงสามารถ
ใชยารวมกับเบนโซอิล เปอรออกไซด (Benzoyl peroxide) (Cunliffe et al., 1998, pp.48 –56) 

2) Alpha-hydroxy acid (AHA) และ Beta-hydroxy acid (BHA) 
ไดแก salicylic acid 1-5% , AHA 6-5% , AHA 30-70%  
Salicylic acid มีฤทธ์ิ mild keratolytic และ ตานปฏิกิริยาการอักเสบ (anti-

inflammatory) สามารถใชรวมกับ Topical retinoid เพื่อรักษาสิวอุดตัน 
AHA ท่ี 6-15% ชวยเรงการหลุดลอกของชั้นหนังกําพรา และปองกันการเกิด

หัวสิวอุดตัน ขณะท่ีความเขมขน 30-70% มีฤทธ์ิในการเปดหัวสิวอักเสบชนิด pustules (Leyden, 
2003, pp.200 –210) 

3) Benzoyl peroxide ( BP)  
ลดจํานวนเชื้อ P.acne ท่ีรูขุมขนและผิว และลดปริมาณน้ํามันท่ีผิวหนัง 

(Tanghetti & Popp, 2009, pp.17–24) สามารถใชรวมกับยาทาอ่ืนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา  
อาการขางเคียงท่ีพบไดบอยคือ หนาแหง แดง แสบ ลอก เปนขุย (Weiberg, 

Moss & Gupta, 1997, pp.301-302) 



  
 

16 

4) Azeleic acid   
ลดเช้ือ P.acne ท่ีความเขมขน 20% ทาวันละ 2 คร้ัง อาการขางเคียงคือ แสบ 

รอน และ คัน ไมกอใหเกิดปฏิกิริยาไวตอแสงของผิว (Gollnick & Krautheim, 2003, 29–36; 
Kaminsky, 2003, pp. 68 –73) 

5) Topical antibiotic 
ไดแก Clindamycin, Erythromycin โดยตัวยาจะสามารถลดจํานวน P.acne 

และมีปฏิกิริยาตานการอักเสบแบบออน ๆ โดยไมควรใชแบบเดี่ยว ๆ เกิน 3-4 สัปดาห เนื่องจากจะ
ทําใหเช้ือดื้อยาโดย การใชรวมกับ Zinc หรือ BP จะลดโอกาสการเกิดเช้ือดื้อยาได (Ross et al., 
2003, pp.467 – 478)  

2. ยารับประทาน 
1) ยาปฏิชีวนะ  
ออกฤทธ์ิลดปริมาณ P.acnes และ free fatty acid 
ไดแก Tetracyclin, Doxycycline, Co-trimoxazole  
อาการขางเคียง ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืน fixed drug eruption ตับอักเสบ การ

ติดเชื้อราในชองคลอด (White, 1999, pp.305-328) 
2) เรตินอยด ( Retinoid ) 
ไดแก Isotretinoin ใชรักษาสิวอักเสบรุนแรง มีฤทธ์ิลดการอุดตันบริเวณรูขุม

ขน ลดการสรางน้ํามัน ลดเช้ือ P.acnes และยับยั้งการอักเสบ 
ใชรักษาสิวท่ีเปนรุนแรง เร้ือรัง หรือสิวตามตัว 
ขอเสีย คือ มีโอกาสกลับเปนซํ้าหลังจากหยุดยา ยามีผลตอเด็กในครรภทําให

เด็กพิการได (Layton & Cunliffe, 1992, pp.2-7) 
อาการขางเคียงยา คือ ปากแหงอักเสบ ผิวแหง ผมรวง ไตรกลีเซอไรดในเลือด

สูง การทานยารวมกับยากลุมเตตราไซคลินเกิด Pseudotumor cerebriได และทานรวมกับ aspirin 
เกิดเยื่อบุผิวอักเสบ (Leyden, 1997, pp.38-40) 

3. ฮอรโมน  
ออกฤทธ์ิยับยั้งฮอรโมนแอนโดรเจนจากรังไข หรือจับ androgen receptor หรือ

ยับยั้งการหล่ังแอนโดรเจนจากตอมหมวก  
ใชรักษาสิว ในกลุมโรคผิดปกติของถุงน้ําในรังไข (polycystic ovary syndrome) 

(Thiboutot,2004, pp.419–28; Stern, 2004, pp.126–130; Arowojolu, Gallo, Grimes, & Garner, 2009, 
pp.1-91) 
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2.2.6.2 การรักษาวิธีอ่ืน ๆ (Kaminsky, 2003, pp.68 –73) 
1. การกดเอาหัวสิวอุดตันออก 
2. การฉีดสิวอักเสบดวยสารสเตรียรอยด  
3. การผาตัดเอาถุงสิวหรือแผลเปนสิวออก 
4. การใชเข็มใหญเลาะพังผืดสิว 
5. การฉีดเติมหลุมสิวดวยคอลลาเจนหรือไฮยาลูโลนิกแอสิด 
6. การกรอผิว 
7. การใชสารเคมีเพื่อลอกผิว 
8. การใชแสงเลเซอรเพื่อรักษาสิวหรือแผลเปนสิว 
9. การใชแสงความเขมสูงเพื่อรักษาสิวหรือแผลเปนสิว 

จากท่ีกลาวมา การรักษาสิวอาจตองอาศัย การรักษาท้ังจากการใชยาและการไมใชยาข้ึนอยู
กับความรุนแรงและชนิดของสิว นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับการตอบสนองตอการรักษาในผูปวย         
แตละราย  

2.3 การลางหนา (Facial cleansing) 

การทําความสะอาดผิวมีจุดประสงคเพื่อชําระส่ิงสกปรก เหง่ือ ความมันสวนเกินออกจาก
ผิว โดยไมกอใหเกิดการระคายเคืองผิว หรือทําใหผิวแหงนอกจากนี้การทําความสะอาดอาจชวยใน
การทําใหผิวหนังช้ันนอกลอกหลุดออกไปทําใหมีการสรางเซลลผิวใหมอีกดวย (Tanghetti &  Popp, 
2009, pp.17–24) 

2.3.1 ปจจัยมีผลตอการทําความสะอาดผิว 
ไดแก ผลิตภัณฑในการทําความสะอาดผิว เทคนิคของการลางหนา และความถ่ีของการ        

ลางหนา 

2.3.2 ผลิตภัณฑทําความสะอาดผิว 
สารทําความสะอาดผิวในอุดมคติ ตองไมกอใหเกิดสิว ไมกอใหเกิดการระคายเคืองผิว โดย

สวนประกอบหลักของผลิตภัณฑทําความสะอาดผิวไดแก สารลดแรงตึงผิว (Solomon & Shalita, 
1996, pp.95-99; Draelos, 2009, Online) 



  
 

18 

สารลดแรงตึงผิว (surfactants) มี 4 ชนิด ไดแก cationic, anionic, nonionic, and ampholitic 
ตามภาพท่ี 2.8 

 

 

ภาพท่ี 2.8  ภาพจําลองของสารลดแรงตึงผิว (surfactant) 

ยอมาจากคําวา “Surface active agent” เปนสวนประกอบหลักของสารชําระลาง ทําหนาท่ี
จับตัวกับส่ิงสกปรก  ลักษณะของโมเลกุลของสารประเภทนี้ ปลายหนึ่งคือ สวนท่ีชอบน้ํา 
(hydrophilic group) จะจับกับโมเลกุลของน้ําไดดี อีกปลายหนึ่งคือสวนท่ีไมชอบน้ํา (hydrophobic 
group) จะจับกับโมเลกุลของคราบไขมัน ทําใหคราบไขมันหลุดออก สวนท่ีไมชอบน้ํามักจะเปน
สารประกอบไฮโดรคารบอน คือมีธาตุคารบอนและไฮโดรเจนเปนองคประกอบหลัก สวนใหญจะ
มาจากไขมันและน้ํามันตามธรรมชาติ  

ประเภทสารตึงผิว (Ananthapadmanabhan, et al., 2004, pp.16–25; Abbas, et al., 2004, 
pp.35–42) แบงไดเปน 4 ประเภทซ่ึงแบงตามลักษณะหรือประจุของสวนท่ีชอบน้ํา ไดแก 

1. สารลดแรงตึงผิวชนิดประจุลบ (anionic surfactant)  
เม่ือละลายน้ําจะแสดงคุณสมบัติประจุไฟฟาลบ ไดแก ผลิตภัณฑชําระลางท่ัว ๆ  ไป 

เชน สบู แชมพูสระผม เนื่องจากมีคุณสมบัติการชําระลางท่ีดี ราคาไมแพง 
ไดแก อัลคิลเบนซินซัลโฟเนต (Alkylbenzenesulphonate, LAS) อัลเคนซัลโฟเนต 

(Alkanesulphonate, SAS) 
2. สารลดแรงตึงผิวชนิดประจุบวก (cationic surfactant) (Hawkins et al., 2004,  pp.63-68)   
เม่ือละลายน้ําจะแตกตัวเปนประจุบวก 
คุณสมบัติ ใชเปนผลิตภัณฑทําความสะอาดและฆาเช้ือโรค  
ไดแก ควอเทอรนารีแอมโมเนียม (Quaternary ammonium) หรือไพริดเินยีม (Pyridinium) 

chlorhexidine ซ่ึงมีฤทธ์ิฆาเช้ือแบคทีเรีย 
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3. สารลดแรงตึงผิวชนิดไมมีประจุ (nonionic surfactant) 
 เปนสารลดแรงตึงผิวท่ีไมมีประจุ มักจะนําไปผสมในสบูเหลวลางหนา ชนิดไมมีฟอง  
คุณสมบัติ ใชไดดีในน้ํากระดางมีประสิทธิภาพในการกําจัดคราบสกปรกจําพวกไขมัน

ไดดี  
ขอเสียหลัก คือ สามารถทําปฏิกริยากับ germicidal agent และทําใหประสิทธิภาพ

ลดลง ไดแก polysorb, glyceryl monostearate Polyoxyethylene alcohol, อัลคิลฟนอล โพลีเอทิลีน
ไกลคอลอีเทอร (Alkylphenol polyethylene glycol ether, APEO) อัลคิลแอลกอฮอล โพลีเอทิลีน
ไกลคอลอีเทอร (Alkyl alcohol polyethyleneglycol ether) 

4. สารลดแรงตึงผิวชนิดท่ีเปนท้ังประจุลบและบวก (amphoteric surfactant) 
(Subramanyan, 2004, pp.26–34) 

เปนสารท่ีละลายนํ้าไดดีและแตกตัวใหท้ังประจุบวกและลบ ข้ึนอยูกับสภาพความเปน
กรดดางของสารละลาย 

คุณสมบัติ มักใชเปนสวนผสมในผลิตภัณฑทําความสะอาดสวนตัวท่ีตองการความ
นุมนวลและไมระคายเคืองผิว เชน แชมพูเด็ก ผลิตภัณฑชําระลางสําหรับเด็ก 

5. ผลของสารลดแรงตึงผิวตอผิว (Solomon & Shalita, 1996, pp.95-99; Draelos, 2009, 
Online; Ananthapadmanabhan, et al., 2004, pp.16–25) 

กลไกหลักตอผิว ไดแก การทําความสะอาดผิว โดยการลางหนามากไป สามารถ
ทําลายชั้นไขมันปกปองผิวทําใหผิวเกิดการระคายเคืองได โดยสารลดแรงตึงผิวท่ีเปน long 
hydrocarbon chain และ multiple ethylene oxide group จะมีการระคายเคืองนอย 

การระคายเคืองพบวา สารลดแรงตึงผิวชนิดประจุบวกระคายเคืองกวาชนิดประจุลบ 
และ สารลดแรงตึงผิวชนิดประจุลบจะระคายเคืองกวา ชนิดไมมีประจุ  

โดยปกติผิวคนเรามีสภาวะเปนกรด หากเราใชผลิตภัณฑทําความสะอาดผิวท่ีมีความ
เปนดางมากจะทําใหผิวเกิดการระคายเคืองไดงาย 

ตัวอยางของผลิตภัณฑทําความสะอาดผิว (Solomon & Shalita, 1996, pp.95-99) ไดแก 
1. สบู ( soap) ผลิตจาก กรดไขมัน และ เกลือ เม่ือละลายในน้ํา จะแตกตัวเปนประจุลบ

และมึภาวะเปนดาง ดังนั้น การใชสบูลางหนาจะทําใหผิวช้ันหนังกําพราบวมเกิดการอุดตันของรูขุม
ขน และกอใหเกิดสิวได 

2. Bars ตางจากสบู โดยมีการเติมสารใหมีภาวะเปนกรดมากข้ึน ใกลเคียงกับผิวปกติ 
นอกจากนี้ยังเติมสารอ่ืนเชนสารใหความนุมนวลตอผิว สารลดสิว ไดแก เบนโซอิลเปอรออกไซด 
ซิงคซัลเฟต วิตามินบี มักมีราคาแพงกวาสบู 



  
 

20 

3. สบูเหลว (liquid soap) ไมใชสบู แตเปน Bar ในภาพแบบของเหลว  
4. Cosmetic Liquid Cleansers มีคุณสมบัติออนโยน และไมระคายเคืองตอผิวมีคาความ

เปนกรดดางใกลเคียงกับผิว สามารถเช็ดหรือลางออกไดงาย โดยกําจัดส่ิงสกปรกหรือน้ํามัน
สวนเกินไดอยางดี  

5. Antibacterial washes คือผลิตภัณฑทําความสะอาดผิวผสมสารตานแบคทีเรีย โดยออก
ฤทธ์ิลดจํานวนเช้ือ P.acnes แตการใชตอเนื่องมากเกินไปจะเส่ียงตอการเกิดรูขุมขนอักเสบจากเช้ือ
แบคทีเรียแกรมลบ (gram - negative folliculitis) 

6. Emulsions ไดแก milky liquid cleansers และ cleansing creams โดยองคประกอบ
เปนสวนผสมของ 2 ระยะคือละลายในนํ้า และ ละลายในไขมัน โดยองคประกอบสวนใหญจะอยู
ในระยะละลายในนํ้า สวนท่ีละลายในไขมันมี 20 – 30 % โดยจัดวาเปนผลิตภัณฑท่ีไมทําลายความ
เปนกรด 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการลางหนาและการเกิดสิว 

การลางหนาในผูปวยท่ีเปนสิว ควรหลีกเล่ียงการทําใหเกิดอาการระคายเคือง โดยเปาหมาย
คือการกําจัดส่ิงสกปรก คราบเหง่ือ และการความมันท่ีมากเกินไป โดยไมทําใหเกิดผิวแหงหรือ
ระคายเคืองตอผิว 

อยางไรก็ตามผูปวยจํานวนมากมักมีความเช่ือท่ีผิด ๆ วา การลางหนาดวยสารขัดผิวมาก ๆ  
จะชวยลดความมันบนใบหนาและ ส่ิงสกปรกบนใบหนา (Ananthapadmanabhan, et al., 2004, pp.16–
25; Tan, Vasey & Fung, 2001, pp.439–445; Magin, Pond, Smith & Watson, 2005, pp.62–70) แต
แทจริงแลวการลางหนาท่ีผิดวิธีจะกระตุนทําใหเกิดสิว 

ในงานวิจัยกอนหนานี้มักศึกษาเกี่ยวกับชนิดและสวนประกอบของผลิตภัณฑท่ีใชทําความ
สะอาดผิวหนากับผลของการรักษาสิว (Magin, Pond et al., 2005, pp.62–70; Choi, Joanna, Mimi., 
Vincent, Lew & Kimball, 2006, pp.421–427) งานวิจัยของ Cunliffe ในป 1972 พบวาการลางหนา
ดวย meditated wash จะชวยทําใหสิวดีข้ึน งานวิจัยของ Hulme ในป 1986 พบวาการลางหนาดวย 
detergent containing product จะชวยลดสิวอักเสบ แตไมมีผลกับสิวอุดตัน งานวิจัยของ Korting ใน
ป 1995 เปรียบเทียบการใช acidic syndet bar กับ alkaline soap bar ในอาสาสมัครท่ีเปนสิวระดับ
ความรุนแรงนอยพบวา การใช acidic syndet bar จะชวยลดจํานวนสิวอักเสบได งานวิจัยของ 
Stoaghton ในป 1987 พบวาการใชผลิตภัณฑทําความสะอาดผิวหนาท่ีมีสวนผสมของ chlorhexidine 
gluconate ในอาสาสมัครท่ีมีสิวอักเสบชนิดตุมแดงและตุมหนองต้ังแต 10 จุดข้ึนไป ผลพบวาจะ
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ชวยลดสิวอักเสบลงในสัปดาหท่ี 8 และ 12 อยางมีนัยสําคัญ (Magin, Pond et al., 2005, pp.62–70)  
มีงานวิจัยสวนนอยท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะการลางหนากับสิว นอกจากนี้ยังไมมี
งานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะการลางหนากับความมันบนใบหนา  

ในงานวิจัยของ Choi และคณะ (2006) ไดศึกษาท่ีสหรัฐอเมริกา โดยศึกษาผลของความถ่ีใน
การลางหนากับการเกิดสิว โดยการศึกษาเปนแบบเชิงทดลองแบบสุมชนิดปดทางเดียว ( A single – 
blinded, randomized, controlled clinical trial ) ทําการทดลองในอาสาสมัครชายท่ีเปนสิวระดับ
ความรุนแรงนอยถึงปานกลาง รวมท้ังส้ิน 27 คน โดยแบงกลุมใหลางหนา 1 2 และ 4 คร้ังตอวันดวย
ผลิตภัณฑทําความสะอาดผิวหนาชนิดเดียวกัน ทําการทดลองรวม 8 สัปดาห ประเมินเปนจํานวน
เม็ดสิว บันทึกแยกเปน สิวหัวปด สิวหัวเปด สิวตุมแดง สิวหัวหนอง เปรียบเทียบผลระหวางกลุมท่ีมี
ความถ่ีในการลางหนาตางกัน และภายในกลุมท่ีมีความถ่ีในการลางหนาเหมือนกัน พบวาไมมีความ
แตกตางของจํานวนสิวระหวางแตละกลุมความถ่ีในการลางหนาท่ีแตกตางกัน แตพบวาภายในกลุม
ลางหนา 2 คร้ังตอวันมีการลดลงของสิวหัวเปด และสิวไมอักเสบทั้งหมด  

เนื่องจากงานวิจัยของ Choi และคณะ (2006) ทําในชาวตะวันตก ท่ีมีความแตกตางระหวาง
เช้ือชาติและส่ิงแวดลอม และศึกษาเฉพาะเพศชาย และมีขนาดตัวอยางนอย อีกท้ังไมไดศึกษา
ความสัมพันธกับความมันบนผิวหนา ในงานวิจัยนี้ตองการศึกษาเปรียบเทียบผลของความถ่ีในการ
ลางหนาตอสิวและความมันบนใบหนาในผูปวยสิวชาวไทยท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีระดับความ
รุนแรงสิวเล็กนอยถึงปานกลาง โดยใชอาสาสมัครรวม 59 คน  

2.4.1 น้ํามันบนใบหนากับการเกิดสิว 
พบวา ในผูปวยสิวจะมีระดับความมันบนใบหนาสูงกวาผู ท่ีไมเปนสิว แตเม่ือเทียบ

ความสัมพันธของความมันบนใบหนากับการเกิดสิวแลว ไมพบวามีความสัมพันธกันทางสถิติ 
(Youn, Park, Lee, Huh & Park, 2005, pp. 919–924) อาจกลาวไดวา ความมันบนใบหนาสูงอยาง
เดียวไมไดทําใหเกิดสิว แตการเกิดสิวตองมีกลไกการเกิดสิวอ่ืนรวมดวย เชน การอุดตันของรูเปด      
รูขุมขนบนผิวหนัง (Toyoda & Morohashi, 2001, pp. 29-40) 

2.4.2 การวัดความมันบนใบหนาโดย Sebumeter ® (Pande, & Rachita, 2005, pp.425-431)  
ทําโดยนําเคร่ืองมือซ่ึงมีแผนฟลมพลาสติกกดแนบกับผิวผูถูกวัด นาน 30 วินาที แลวนําไป

ประเมินผลโดยหลักการโฟโตเมตริก คาท่ีวัดไดแสดงถึงคาน้ํามันบนผิว ( μg/ cm2)  ตามภาพท่ี 2.9 
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ภาพท่ี 2.9  การวัดความมันบนใบหนาโดย Sebumeter® 



 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

3.1.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
ประชากรชายหรือหญิงท่ีเปนสิวระดับความรุนแรงนอยถึงปานกลาง 

3.1.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
ประชากรชายหรือหญิงท่ีเปนสิวบริเวณใบหนาระดับความรุนแรงนอยถึงปานกลาง ท่ีมา

เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร ในชวงเดือน ตุลาคม 2552 
– มกราคม 2553โดยมีเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ 

3.1.3 เกณฑในการคัดเลือกผูเขารับการรักษา (Inclusion Criteria) 
3.1.3.1 ประชากรที่มีสิวบริเวณใบหนาระดับความรุนแรงนอยถึงปานกลาง  
3.1.3.2 มีอายุ 20-50ป 
3.1.3.3 เพศชายหรือหญิง 

3.1.3.4 หยุดยารับประทานอยางนอย 1 เดือนกอนเขารวมโครงการวิจัย ไดแก  
1. ยาปฏิชีวนะในกลุม เตตราไซคลิน, ด็อคซ่ีไซคลิน และโคไตรม็อคซาโซน  
2. ฮอรโมนท่ีมีฤทธ์ิตานแอนโดรเจน  
3. ยาคุมกําเนิด  

3.1.3.5 หยุดยาทาเฉพาะท่ีบริ เวณใบหนาอย างนอย  2  สัปดาหกอนเข าร วม
โครงการวิจัยไดแก  

1. ยาละลายหัวสิว (Benzoyl peroxide)  
2. ยากลุมกรดวิตามินเอ   
3. กรดผลไม (AHA, BHA , PHA)  
4. รีซอลซินอล  
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5. ยาปฏิชีวนะสําหรับสิว ไดแก คลินดามัยซิน, อีริโทรมัยซิน, เมโทรนิดาโซล  
  6.  หยุดการทําทรีทเมนทหรือเลเซอรบนใบหนาทุกชนิด อยางนอย 2 สัปดาหกอน
เขารวมโครงการวิจัย 
 7. ทุกคนจะไดรับขอมูลอยางถูกตอง และเซ็นหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

3.1.4 เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
3.1.4.1 ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวท่ีมีความผิดปกติของฮอรโมนเพศ เชน กลุมอาการ

ผิดปกติ ของถุงน้ําในรังไข(PCOS)  
3.1.4.2 ผูปวยท่ีไดรับฮอรโมนเพศ  หรือ ฮอรโมนเรงการเจริญเติบโต( Growth 

hormone) ทุกภาพแบบ  
3.1.4.3 มีโรคประจําตัว ท่ีตองทานยาในกลุมกรดวิตามินเออยางตอเนื่อง เชนโรค

สะเก็ดเงิน 
3.1.4.4 หญิงต้ังครรภ หรือใหนมบุตร 
3.1.4.5 มีประวัติแพยาปฏิชีวนะสําหรับสิวในภาพแบบการทา 

3.2 ภาพแบบงานวิจัย 

งานวิจัยนี้เปนการทดลองชนิดสุมปดทางเดียว (Single blind randomized controlled trial) 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

3.3.1 ผลิตภัณฑลางหนา Physiogel ® 
3.3.2 ยาละลายหัวสิว Brevoxyl ® cream 4%  
3.3.3 ยาฆาเช้ือสิว Clindamycin gel  
3.3.4 เคร่ืองวัดความมันบนใบหนา Sebumeter ®   
3.3.5 เอกสารขอมูลพื้นฐานผูปวย 
3.3.6 ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 
3.3.7 ใบเก็บขอมูลแสดงจํานวนสิวของผูปวย 
3.3.8 ใบบันทึกผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา 
3.3.9 ใบประเมินความพึงพอใจของผลลัพธการรักษาของผูปวย 
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3.4 ขั้นตอนการทําวิจัย 

3.4.1 คัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามเกณฑการคัดขาวของงานวิจัย 
3.4.2 อธิบายวัตถุประสงค, ข้ันตอนการวิจัย, วิธีการศึกษาและประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

แกผูปวยทุกคน 
3.4.3 ผูเขารวมวิจัยวิจัยกรอกประวัติสวนตัวและขอมูลพื้นฐานลงในใบบันทึกขอมูล เชน 

ชื่อ สกุล เพศ อายุ ท่ีอยู เบอรโทรศัพท ประวัติการรักษา ประวัติแพยา เปนตน 
3.4.4 ผูเขารวมวิจัยลงลายลักษณอักษรในใบยินยอมรับการรักษาวิธีการวิจัย  
3.4.5 ผูเขารวมวิจัยไดรับการประเมินคร้ังแรก(นับเปนสัปดาหท่ี 0 โดยการตรวจนับจํานวน
สิว และวัดความมันบนใบหนาโดย Sebumeter ® และ บันทึกขอมูล  

3.4.5.1 การตรวจนับจํานวนสิว 
นับจํานวนสิวท่ัวหนา หนาผาก แกมซาย แกมขวา จมูก และคางโดยบันทึกแยกเปน 

จํานวนสิวอุดตัน สิวตุมแดง สิวตุมหนอง สิวกอนบวม 
3.4.5.2 วัดความมันบนใบหนาโดย Sebumeter ®  
วัด 5 จุด ท่ีหนาผาก แกม 2 ขาง ปลายจมูก และคาง โดยวัดท่ีอุณหภูมิหอง 25°C หลัง

ลางหนา 1 ช่ัวโมง โดยกําหนดจุดท่ีจะวัด 5 จุด ตามภาพท่ี 3.1 
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หมายเหตุ. A  =  หนาผาก จุดตัดต้ังฉากของเสน แนวตั้งและแนวนอนกึ่งกลางหนาผาก(mid 
glabella) 

 B  =  จมูก ปลายจมูก (tip of nose) 
 C  =  แกมซาย ตําแหนงจุดตัดระหวางเสน 2 เสน เสนท่ี1 ลากรูหูซายไปขอบปกจมูก

ซาย กับเสนท่ี 2 ลากจากหางตาซายมามุมปากซาย 
 D  =  แกมขวา  ตําแหนงจุดตัดระหวางเสน 2 เสน เสนท่ี1 ลากรูหูขวาไปขอบปกจมูก

ขวา กับเสนท่ี 2 ลากจากหางตาขวามามุมปากขวา 
 E  =  คาง  จุดนูนท่ีสุดของคาง (mental prominence) 

ภาพท่ี 3.1  จุดวัดความมันบนใบหนา 
 

3.4.6 ผูเขารวมวิจัยทุกคนไดรับมอบหมายใหทําการปรับสภาพผิวในชวง 2 สัปดาหแรก 
(สัปดาหท่ี0-2) โดย 

6.4.6.1 ทายาละลายหัวสิว (Brevoxyl ® cream 4 %) ท่ัวหนา นาน 3 นาที กอนลาง
หนา วันละคร้ังในเวลาเย็น 

6.4.6.2 ลางหนาดวย Physiogel® cleanser วันละ2 คร้ัง เชา-เย็น 
6.4.6.3 และ ทา Clindamycin gel ทาท่ัวหนา หลังลางหนา วันละคร้ัง เวลาเชา 
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3.4.7 สัปดาหท่ี 2 ผูเขารวมวิจัยจํานวนท้ังส้ิน 59 คน เปนสิวระดับความรุนแรงนอย 29 คน 
และสิวระดับความรุนแรงปานกลาง 30 คน ไดรับการตรวจนับจํานวนสิว และวัดความมันของ
ใบหนาดวย Sebumeter® และ ประเมินอาการขางเคียงจากยา โดยดูอาการแหง แดง ลอก และได
แบงกลุมเปน 3 กลุม โดยจับฉลากแบบสุม (แยกสุมในกลุมท่ีมีความรุนแรงสิวระดับเดียวกัน) 

3.4.7.1 สิวระดับความรุนแรงนอย 
1. กลุมท่ี 1 ลางหนาดวย Physiogel® cleanser วันละคร้ังกอนนอน และลางดวย

น้ําเปลาในตอนเชา 
2. กลุมท่ี 2  ลางหนาดวย Physiogel® cleanser วันละ 2 คร้ัง เชา  และ เย็น 
3. กลุมท่ี 3  ลางหนาดวย Physiogel® cleanser วันละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน และ เย็น 

3.4.7.2 สิวระดับความรุนแรงปานกลาง 
1. กลุมท่ี 1 ลางหนาดวย Physiogel® cleanser วันละคร้ังกอนนอน และลางดวย

น้ําเปลาในตอนเชา 
2. กลุมท่ี 2 ลางหนาดวย Physiogel® cleanser วันละ 2 คร้ัง เชา  และ เย็น 
3. กลุมท่ี3 ลางหนาดวย Physiogel® cleanser วันละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน และ เย็น 

ทุกกลุมจะไดรับยาทา  ยาละลายหัวสิว(Brevoxyl® cream 4 %)ท่ัวหนา นาน 3 นาที 
กอนลางหนา วันละคร้ังในเวลาเย็น และ ทา Clindamycin gel ทาท่ัวหนา หลังลางหนา วันละคร้ัง 
เวลาเชา  และไดรับการฉีดสิวอักเสบดวยสารสเตียรอยดในทุกคร้ังภายหลังการประเมินและ
ตรวจวัดจํานวนสิวและความมันของใบหนาแลว 

3.4.8 สัปดาหท่ี 4, 6 และ 10 อาสาสมัครทุกคนไดรับการตรวจนับจํานวนสิว วัดความมัน
ของใบหนาดวย Sebumeter®  และ ประเมินอาการขางเคียงจากยา โดยดูอาการแหง แดง ลอก 

3.4.9 ผูเขารวมวิจัยทุกคนจะไดรับการควบคุมการใชยา (ปริมาณยา และวิธีใชยา) ทุกตัวให
เปนมาตรฐานเดียวกัน 
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ภาพท่ี 3.2   การแบงกลุมของอาสาสมัคร 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูลและประเมินผล 

งานวิจัยนี้ไดทําการรวบรวมขอมูลท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร
และบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมและคอมพิวเตอร โดยมีขอมูลท่ีบันทึกเปนดังตอไปนี้ 

3.5.1 ขอมูลท่ัวไป เชน อายุ อาชีพ ท่ีอยู สถานภาพสมรส ประวัติการรักษาสิวดวยวิธีอ่ืน 
รวมท้ังประวัติโรคประจําตัวและการแพยา เปนตน 

3.5.2 ขอมูลการตรวจนับจํานวนเม็ดสิวทําโดยแพทยผิวหนังท่ีไมเกี่ยวของกับการวิจัย 2 
ทาน ในสัปดาหท่ี 0, 2, 4, 6 และ 10 

3.5.3 คาความมันของใบหนาวัดไดจากเครื่อง Sebumeter® โดยแพทยผิวหนังท่ีไม
เกี่ยวของกับการวิจัย 1 ทาน ในสัปดาหท่ี 0, 2, 4, 6 และ 10 

3.5.4 ผลขางเคียงตาง ๆ ท่ีเกิดจากการรักษาซ่ึงไดจากการประเมินรวมกันระหวางแพทยกับ
ผูเขารวมกาวิจัย ในสัปดาหท่ี 0, 2, 4, 6 และ 10 
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3.5.5 ความพึงพอใจในผลลัพธการรักษา ประเมินโดยการตอบแบบสอบถามของผูเขารวม
วิจัยในสัปดาหท่ี10 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

3.6.1 เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานระหวางกลุมโดยใช Chi-Square, One way ANOVA และ 
Fisher’s Exact Test โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันท่ี 95% (p-value = .05) 

3.6.2 เปรียบเทียบจํานวนสิวภายในกลุมความถ่ีในสัปดาหท่ี 4, 6 และ 10 เทียบกับ baseline 
(สัปดาหท่ี 2) ใชสถิติ Paired t-test โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันท่ี 95% (p-value = .05) 

3.6.3 เปรียบเทียบจํานวนสิวภายในกลุมความถ่ีในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 10 ใชสถิติ One 
way ANOVA โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันท่ี 95% (p-value = .05) 

3.6.4 เปรียบเทียบจํานวนสิวระหวางกลุมความถ่ี ใชสถิติ ANCOVA โดยกําหนดคาความ
เช่ือม่ันท่ี 95% (p-value = .05) 

3.6.5 เปรียบเทียบความมันบนใบหนาภายในกลุมความถ่ีในสัปดาหท่ี 4, 6 และ 10 เทียบ
กับ baseline (สัปดาหท่ี 2) ใชสถิติ Paired t-test โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันท่ี 95% (p-value = .05) 

3.6.6 เปรียบเทียบความมันบนใบหนาภายในกลุมความถ่ีในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 10 ใช
สถิติ One way ANOVA โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันท่ี 95% (p-value = .05) 

3.6.7 เปรียบเทียบความมันบนใบหนาระหวางกลุมความถ่ี ใชสถิติ ANCOVA โดย
กําหนดคาความเช่ือม่ันท่ี 95% (p-value = .05) 

3.6.8 เปรียบเทียบพึงพอใจของผลลัพธหลังการรักษาของอาสาสมัครท้ัง 3 กลุมใชสถิติ 
Kruskal Wallis Test โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันท่ี 95% (p-value = .05) และสถิติเชิงพรรณา 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของความถ่ีในการลางหนาตอสิวและความมันบน
ใบหนาในผูปวยสิว 

ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลจากการทดลองสามารถแบงไดเปน 3 ตอน คือ 
4.1  ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
4.2  ผลการทดลองและวิเคราะหขอมูล 
4.3  ผลการวิเคราะหความพึงพอใจ ผลลัพธหลังการรักษา 

4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

4.1.1 ขอมูลประชากรศาสตร 
การศึกษาเปรียบเทียบผลของความถ่ีในการลางหนาตอสิวและความมันบนใบหนาในผูปวย

สิวในงานวิจัยนี้ ศึกษาจากประชากรท่ีมีสิวบริเวณใบหนาระดับความรุนแรงนอยถึงปานกลาง  
จํานวน 59 คน แบงผูเขารวมวิจัยออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 

4.1.1.1 ลางหนา 1 คร้ังตอวันจํานวน 19 คน 
4.1.1.2 ลางหนา 2 คร้ังตอวันจํานวน 21 คน 
4.1.1.3 ลางหนา 3 คร้ังตอวันจํานวน 19 คน 

โดยมีรายละเอียดของลักษณะโดยท่ัวไป ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.1  ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ความถ่ีในการลางหนา 

1 คร้ัง/วัน 
(19 คน) 

2 คร้ัง/วัน 
(21 คน) 

3 คร้ัง/วัน 
(19 คน) 

รายการ 

จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) 

p-value 

เพศ    1.000‡ 

ชาย 3(15.79)        4(19.05) 3(15.79)  

หญิง 16(84.21)      17(80.95) 16(84.21)  

อายุ† (ป) คาเฉล่ีย 30.16 29.76 28.58 .583¥ 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.68 3.48 5.29  

คาตํ่าสุด 22.00 23.00 20.00  

คาสูงสุด 44.00 37.00 43.00  

สถานภาพ    .153‡ 

โสด 14(73.68) 15(71.43) 18(94.74)  

แตงงาน 4(21.05) 6(28.57) 1(5.26)  

หยาราง 1(5.26) - -  

อาชีพ    .828‡ 

นักศึกษา 6(31.58) 8(38.10) 4(21.05)  

รับราชการ 1(5.26) 1(4.76) 3(15.79)  

พนักงานบริษัท 9(47.37)        10(47.62) 10(52.63)  

รับจางท่ัวไป 1(5.26) - -  

ธุรกิจสวนตัว - - 1(5.26)  

อ่ืนๆ 2(10.53) 2(9.52) 1(5.26)  
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 

ความถ่ีในการลางหนา 

1คร้ัง/วัน 
(19 คน) 

2คร้ัง/วัน 
(21 คน) 

3คร้ัง/วัน 
(19 คน) 

รายการ 

จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) 

p-value 

ความรุนแรงสิว    .402 

เล็กนอย 11(57.89) 11(52.38) 7(36.84)  

ปานกลาง 8(42.11) 10(47.62) 12(63.16)  

ระยะเวลาท่ีเปนสิว † (ป)    .932¥ 

คาเฉล่ีย      5.74 6.33 6.05  

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน      5.06 5.15 4.87  

คาตํ่าสุด      1.00 1.00 1.00  

คาสูงสุด    20.00 20.00 20.00  

หมายเหตุ. †   Chi-Square ,  ‡ Fisher's Exact Test ,  ¥  one way ANOVA 

จากตารางท่ี 4.1 แสดงลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยางไดแก (1) เพศ (2) สถานภาพการสมรส 
(3) อาชีพ (4) โรคประจําตัว  (5) ระดับความรุนแรงของสิวตาม Simplified classification of acne (6) 
คาเฉล่ียของระยะเวลาที่เปนสิว ซ่ึงอธิบายไดดังนี้ 

1. เพศ ระดับความรุนแรงของสิว คาเฉลี่ยของระยะเวลาท่ีเปนสิว พบวาผูเขารวมวิจัย
รวม 59 คนเปนเพศชาย 10 คน เพศหญิง 49 คน แบงเปน 3 กลุม กลุมลางหนา 1 คร้ังตอวันเปนเพศ
ชาย 3 คน คิดเปน 15.79 % เพศหญิง 16 คนคิดเปน 84.21% กลุมลางหนา 2 คร้ังตอวันเปนเพศชาย  
4 คน คิดเปน 19.05% เพศหญิง 17 คน คิดเปน 80.95%สวนกลุมลางหนา 3 คร้ังตอวันเปนเพศชาย  
3 คนคิดเปน 15.79% เพศหญิง16 คน คิดเปน 84.21% พบวาไมมีความแตกตางของเพศอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติคาเฉล่ียของอายุในกลุมลางหนา 1 คร้ังตอวันเทากับ 30.16 ป กลุมท่ีลางหนา 2  คร้ัง
ตอวัน เทากับ 29.76 ป สวนกลุมลางหนา 3 คร้ังตอวันทากับ 28.58 ป ดวยสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
5.68, 3.48 และ 5.29 ตามลําดับ ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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2. สถานภาพสมรส ในกลุมกลุมลางหนา 1 คร้ังตอวันเปนโสดมีจํานวน 14 คน คิด
เปน 73.68%, สมรสมีจํานวน 4 คน คิดเปน 21.05% และหยารางมีจํานวน 1 คน คิดเปน 5.26% กลุม
ท่ีกลุมลางหนา 2 คร้ังตอวันเปนโสดมีจํานวน 15 คน คิดเปน 71.43%, สมรสมีจํานวน 6 คน คิดเปน 
28.57% สวนกลุมลางหนา  3 คร้ังตอวันเปนโสดมีจํานวน 18 คน คิดเปน 94.74%, สมรสมีจํานวน  
1 คน คิดเปน 5.26% พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของสถานภาพสมรส  

3. อาชีพโดยสวนใหญของผูเขารวมวิจัยท้ัง 3 กลุมเปนพนักงานบริษัท โดยในกลุมลาง
หนา 1 คร้ังตอวันมีจํานวน 9 คน คิดเปน 47.37% กลุมลางหนา 2 คร้ังตอวันมีจํานวน 10 คน คิดเปน 
47.62% และกลุมลางหนา 3 คร้ังตอวันมีจํานวน 10 คน คิดเปน 52.63% รองลงมาเปนนักศึกษาโดย
กลุมลางหนา 1 คร้ังตอวันจํานวน 6 คน คิดเปน 31.58% กลุมลางหนา 2 คร้ังตอวันจํานวน 8 คน คิด
เปน 38.1% กลุมลางหนา 3 คร้ังตอวันจํานวน 4 คน คิดเปน 21.05% และอาชีพรับราชการโดยในกลุม
ลางหนา 1 คร้ังตอวันมีจํานวน 1 คน คิดเปน 5.26% กลุมลางหนา 2 ครั้งตอวันมีจํานวน 1 คน คิดเปน 
4.76% และกลุมลางหนา 3 คร้ัง ตอวันมีจํานวน 3 คน คิดเปน 15.79% อาชีพรับจางท่ัวไป พบในกลุมลาง
หนา 1 คร้ังตอวันจํานวน 1 คน คิดเปน 5.26%  อาชีพธุรกิจสวนตัว พบในกลุมลางหนา 3 คร้ังตอวัน
จํานวน 1 คน คิดเปน 5.26%  และอาชีพอ่ืนๆในกลุมลางหนา 1 คร้ังตอวันมีจํานวน 2 คน คิดเปน 
10.53% กลุมลางหนา 2 คร้ังตอวันมีจํานวน 2 คน คิดเปน 9.52% และกลุมลางหนา 3 คร้ังตอวันมี
จํานวน 1 คน คิดเปน 5.26%  ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของอาชีพ 

4. โรคประจําตัวพบวาในกลุมลางหนา 1 คร้ังตอวันมีโรคประจําตัว 15 คน คิดเปน 
78.95% ไมมีโรคประจําตัว 4 คน คิดเปน 21.05% กลุมลางหนา 2 คร้ังตอวันมีโรคประจําตัว 17 คน 
คิดเปน 80.95% ไมมีโรคประจําตัว 4 คน คิดเปน 19.05% และกลุมลางหนา 3 คร้ังตอวันมีโรค
ประจําตัว 4 คน คิดเปน 73.68% ไมมีโรคประจําตัว 5 คน คิดเปน 26.32% พบวาไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของอาชีพ  

5. ระดับความรุนแรงของสิวตาม Simplified classification of acne พบวาในกลุมลางหนา 
1 คร้ังตอวันมีระดับความรุนแรงของสิวนอย 11 คน คิดเปน 57.89% ระดับความรุนแรงของสิวปาน
กลาง 8 คน คิดเปน 42.11%  กลุมลางหนา 2 คร้ังตอวันมีระดับความรุนแรงของสิวนอย 11 คน คิดเปน 
52.38% ระดับความรุนแรงของสิวปานกลาง 10 คน คิดเปน 47.62% กลุมลางหนา 3 คร้ังตอวันมี
ระดับความรุนแรงของสิวนอย 7 คน คิดเปน 36.84% ระดับความรุนแรงของสิวปานกลาง 12 คน 
คิดเปน 63.16%พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับความรุนแรงของสิว 

6. คาเฉล่ียของระยะเวลาท่ีเปนสิวในกลุมลางหนา 1 คร้ังตอวันเทากับ 5.74 ป กลุมท่ี
ลางหนา 2 คร้ังตอวันเทากับ 6.33 ป สวนกลุมลางหนา 3 คร้ังตอวันทากับ 6.05 ป ดวยสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 5.06, 6.33 และ 6.05 ตามลําดับ พบไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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4.2 ผลการทดลองและวิเคราะหขอมูล 

ตารางท่ี 4.2 การเปรียบเทียบจํานวนสิวภายในกลุมท่ีลางหนา 1 คร้ังตอวันแตละสัปดาห เทียบกับ 
baseline (สัปดาหท่ี 2) 

 

คาเฉลี่ยจํานวนสิว ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สัปดาห 

คาเฉลี่ยจํานวนสิว Paired Differences 
p-value 

สิวไมอักเสบ    

สัปดาหที่ 2 (baseline) 10.68±7.16   

สัปดาหที่ 4 11.16±7.20 -0.47±3.26 .534 

สัปดาหที่ 6 10.21±6.30   0.47±2.79 .468 

สัปดาหที่ 10 10.74±6.55 -0.05±4.39 .959 

สิวอักเสบ    

สัปดาหที่ 2 (baseline)   2.00±2.36   

สัปดาหที่ 4   1.82±2.06   0.18±1.91 .679 

สัปดาหที่ 6   0.97±1.65   1.03±1.84 .026 

สัปดาหที่ 10   0.74±0.90  1.26±1.70 .005 

หมายเหตุ. ใชสถิติ Paired t-test 

จากตารางแสดงการเปรียบเทียบจํานวนสิวไมอักเสบ และ สิวอักเสบของกลุมท่ีลางหนา 1 
คร้ังตอวันในสัปดาหท่ี 4, 6 และ 10 เทียบกับ baseline (สัปดาหท่ี 2) พบวา มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติของสิวอักเสบท่ีสัปดาหท่ี 6 และ 10 เม่ือเทียบกับสัปดาหท่ี 2 ดวยคา p เทากับ .026 และ 
.005 ตามลําดับ โดยใชสถิติ Paired t-test 
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ตารางท่ี 4.3 การเปรียบเทียบจํานวนสิวภายในกลุมท่ีลางหนา 2 คร้ังตอวันแตละสัปดาห เทียบกับ 
baseline (สัปดาหท่ี 2) 

คาเฉลี่ยจํานวนสิว ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สัปดาห 

คาเฉลี่ยจํานวนสิว Paired Differences 
p-value 

สิวไมอักเสบ    

สัปดาหท่ี 2 (baseline) 10.05±6.89   

สัปดาหท่ี 4 10.24±7.42 -0.19±2.92 .768 

สัปดาหท่ี 6   9.26±7.86  0.79±3.43 .306 

สัปดาหท่ี 10   8.86±8.20  1.19±4.29 .218 

สิวอักเสบ    

สัปดาหท่ี 2 (baseline)   2.36±2.87   

สัปดาหท่ี 4   1.83±2.15   0.52±1.55 .138 

สัปดาหท่ี 6   1.26±1.89 1.1±1.74 .009 

สัปดาหท่ี 10   1.05±1.53   1.31±1.87 .004 

หมายเหตุ. ใชสถิติ Paired t-test 

จากตารางแสดงการเปรียบเทียบจํานวนสิวไมอักเสบ และ สิวอักเสบของกลุมท่ีลางหนา 2 
คร้ังตอวันในสัปดาหท่ี 4, 6 และ 10 เทียบกับ baseline (สัปดาหท่ี 2) พบวามีการลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติของสิวอักเสบท่ีสัปดาหท่ี 6 และ 10 เม่ือเทียบกับสัปดาหท่ี 2 ดวยคา p เทากับ .009 และ 
.004 ตามลําดับ โดยใชสถิติ Paired t-test 
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ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบจํานวนสิวภายในกลุมท่ีลางหนา 3 คร้ังตอวันแตละสัปดาห เทียบกับ 
baseline (สัปดาหท่ี 2) 

คาเฉลี่ยจํานวนสิว ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สัปดาห 

คาเฉลี่ยจํานวนสิว Paired Differences 
p-value 

สิวไมอักเสบ    

สัปดาหท่ี 2 (baseline) 16.97±10.19   

สัปดาหท่ี 4 16.45±10.95 0.53±2.99 .453 

สัปดาหท่ี 6 15.13±10.23 1.84±4.25 .075 

สัปดาหท่ี 10 13.71±9.040 3.26±4.83 .009 

สิวอักเสบ    

สัปดาหท่ี 2 (baseline)   4.74±5.21   

สัปดาหท่ี 4   2.79±3.93 1.95±2.01 .001 

สัปดาหท่ี 6   2.11±2.79 2.63±3.16 .002 

สัปดาหท่ี 10 0.92±1.25 3.82±4.27 .001 

หมายเหตุ. ใชสถิติ Paired t-test 

จากตารางแสดงการเปรียบเทียบจํานวนสิวไมอักเสบ และ สิวอักเสบของกลุมท่ีลางหนา       
3 คร้ังตอวันในสัปดาหท่ี 4, 6 และ 10 เทียบกับ baseline (สัปดาหท่ี 2) พบวา มีการลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติของสิวไมอักเสบท่ีสัปดาหท่ี 10 เม่ือเทียบกับสัปดาหท่ี 2 ดวยคา p เทากับ .009 และ
มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของสิวอักเสบท่ีสัปดาหท่ี 4, 6 และ 10 เม่ือเทียบกับสัปดาหท่ี 2 
ดวยคา p เทากับ .001, .002 และ .001 ตามลําดับ โดยใชสถิติ Paired t-test 
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ตารางท่ี  4.5  การเปรียบเทียบจํานวนสิวภายในกลุมความถ่ีในการลางหนา ในแตละสัปดาห 

คาเฉล่ียจํานวนสิว ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คร้ัง/วัน 

สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 10 
p-value 

สิวไมอักเสบ     

1 คร้ัง/วัน 10.68±7.16 11.16±7.20 10.21±6.30 10.74±6.55 .365 

2 คร้ัง/วัน 10.05±6.89 10.24±7.42   9.26±7.86   8.86±8.20 .097 

3 คร้ัง/วัน 16.97±10.19 16.45±10.95 15.13±10.23 13.71±9.04 .399 

สิวอักเสบ      

1 คร้ัง/วัน   2.00±2.36   1.82±2.06   0.97±1.65   0.74±0.90 .223 

2 คร้ัง/วัน   2.36±2.87   1.83±2.15   1.26±1.89   1.05±1.53 .670 

3 คร้ัง/วัน   4.74±5.21   2.79±3.93   2.11±2.79   0.92±1.25 .405 

หมายเหตุ.  Difference adjusted for baseline using ANCOVA 

จากตารางพบวาจํานวนสิวไมอักเสบ และสิวอักเสบในสัปดาหท่ี  2, 4, 6 และ 10 ของกลุมท่ีมี
ความถ่ีในการลางหนา 1, 2 และ 3 คร้ังไมแตกตางกันทางสถิติ ( p > .05 ) โดยใชสถิติ ANCOVA  ปรับ
คาฐาน 
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ตารางท่ี 4.6  การเปรียบเทียบจํานวนสิวแตละสัปดาหภายในแตละกลุมความถ่ี โดยแบงยอยระดับ
ความรุนแรงของสิว 

คาเฉล่ียจํานวนสิว ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คร้ัง/วัน 

สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 10 
p-value 

สิวรุนแรงนอย     

สิวไมอักเสบ     

1 คร้ัง/วัน 5.86±2.45 5.91±2.77 6.05±2.63 6.09±2.78 .581 

2 คร้ัง/วัน 5.86±1.99 6.82±2.43 6.00±2.02 6.18±3.05 .100 

3 คร้ัง/วัน 7.36±2.5 5.93±2.73 5.79±3.15 5.00±1.83 .719 

สิวอักเสบ      

1 คร้ัง/วัน 1.00±1.10 1.59±2.10 0.68±1.23 0.50±0.67 .681 

2 คร้ัง/วัน 1.18±2.03 0.73±0.90 0.77±2.09 0.68±1.49 .108 

3 คร้ัง/วัน 1.79±1.38 0.29±0.57 0.86±1.49 0.00±0.00 .031 

สิวรุนแรงปานกลาง     

สิวไมอักเสบ     
1 คร้ัง/วัน 17.31±6.05 18.38±4.43 15.94±5.23 7.13±4.32 .060 

2 คร้ัง/วัน 14.65±7.50 14.00±9.25 12.85±10.26 1.80±10.98 .035 

3 คร้ัง/วัน 22.58±8.57 22.58±8.99 20.58±8.82 8.79±7.45 .304 

สิวอักเสบ      
1 คร้ัง/วัน 3.38±2.97 2.13±2.12 1.38±2.13 1.06±1.12 .908 

2 คร้ัง/วัน 3.65±3.19 3.05±2.50 1.80±1.57 1.45±1.55 .688 

3 คร้ัง/วัน 6.46±5.88 4.25±4.34 2.83±3.16 1.46±1.30 .664 

 
หมายเหตุ.  Difference adjusted for baseline using ANCOVA 
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จากตารางพบวาในกลุมท่ีระดับความรุนแรงสิวนอย ท่ีลางหนา 3 คร้ัง/ วัน มีการลดลงของ
จํานวนสิวอักเสบในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 10 อยางแตกตางกันทางสถิติ (p = .031) สวนกลุมท่ี
ระดับความรุนแรงสิวปานกลาง ท่ีลางหนา 2 คร้ัง/ วัน พบมีการลดลงของจํานวนสิวไมอักเสบใน
สัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 10 อยางแตกตางกันทางสถิติ (p = .035) โดยใชสถิติ ANCOVA ปรับคาฐาน 
 
ตารางท่ี 4.7  การเปรียบเทียบจํานวนสิวระหวางกลุมความถ่ีในการลางหนาตาง ๆ กัน 

คาเฉล่ียจํานวนสิว ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สัปดาห 

1 คร้ัง/วัน 2 คร้ัง/วัน 3 คร้ัง/วัน 
p-value 

สิวไมอักเสบ    .511 

สัปดาหท่ี 2 10.68±7.16 10.05±6.89 16.97±10.19  

สัปดาหท่ี 4 11.16±7.20 10.24±7.42 16.45±10.95  

สัปดาหท่ี 6 10.21±6.30 9.26±7.86 15.13±10.23  

สัปดาหท่ี 10 10.74±6.55 8.86±8.20 13.71±9.04  

สิวอักเสบ    .117 

สัปดาหท่ี 2 2.00±2.36 2.36±2.87 4.74±5.21  

สัปดาหท่ี 4 1.82±2.06 1.83±2.15 2.79±3.93  

สัปดาหท่ี 6 0.97±1.65 1.26±1.89 2.11±2.79  

สัปดาหท่ี 10 0.74±0.90 1.05±1.53 0.92±1.25  

หมายเหตุ.  Difference adjusted for baseline using ANCOVA 

จากตารางพบวาการลดลงของจํานวนสิวไมอักเสบ และสิวอักเสบท้ังสามกลุมไมแตกตาง
กันทางสถิติ ดวยคา p เทากับ .511 และ .117 ตามลําดับ โดยใชสถิติ ANCOVA ปรับคาฐาน 
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ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบจํานวนสิวระหวางกลุมความถ่ีในการลางหนาตาง ๆ กัน และระดับ
ความรุนแรงสิวตางกัน 

คาเฉล่ียจํานวนสิว ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สัปดาห 

1 คร้ัง/วัน 2 คร้ัง/วัน 3 คร้ัง/วัน 
p-value 

สิวรุนแรงนอย     

สิวไมอักเสบ    .088 

สัปดาหท่ี 2 5.86±2.45 5.86±1.99 7.36±2.50  

สัปดาหท่ี 4 5.91±2.77 6.82±2.43 5.93±2.73  

สัปดาหท่ี 6 6.05±2.63 6.00±2.02 5.79±3.15  

สัปดาหท่ี 10 6.09±2.78 6.18±3.05 5.00±1.83  

สิวอักเสบ    .031 

สัปดาหท่ี 2 1.00±1.10 1.18±2.03 1.79±1.38  

สัปดาหท่ี 4 1.59±2.10 0.73±0.9 0.29±0.57  

สัปดาหท่ี 6 0.68±1.23 0.77±2.09 0.86±1.49  

สัปดาหท่ี 10 0.50±0.67 0.68±1.49 0.00±0.00  

สิวรุนแรงปานกลาง    

สิวไมอักเสบ    .682 

สัปดาหท่ี 2 17.31±6.05 14.65±7.50 22.58±8.57  

สัปดาหท่ี 4 18.38±4.43 14.00±9.25 22.58±8.99  

สัปดาหท่ี 6 15.94±5.23 12.85±10.26 20.58±8.82  

สัปดาหท่ี 10 17.13±4.32 11.80±10.98 18.79±7.45  

สิวอักเสบ    .461 

สัปดาหท่ี 2 3.38±2.97 3.65±3.19 6.46±5.88  

สัปดาหท่ี 4 2.13±2.12 3.05±2.50 4.25±4.34  

สัปดาหท่ี 6 1.38±2.13 1.8±1.57 2.83±3.16  

สัปดาหท่ี 10 1.06±1.12 1.45±1.55 1.46±1.30  
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จากตารางพบวาในกลุมระดับความรุนแรงสิวนอยมีการลดลงของจํานวนสิวไมอักเสบ     
ท้ังสามกลุมแตกตางกันทางสถิติ ดวยคา p เทากับ .031 โดยใชสถิติ ANCOVA ปรับคาฐาน 

ตารางท่ี 4.9  การเปรียบเทียบคาความมันบนใบหนาภายในกลุมท่ีลางหนา 1 คร้ังตอวันแตละ
สัปดาห เทียบกับ baseline (สัปดาหท่ี 2) 

คาเฉล่ียความมัน ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาความมัน (μg/cm2) 

คาเฉล่ียความมัน Paired Differences 
p-value 

T-zone    

สัปดาหท่ี 2 (baseline) 83.60±39.17   

สัปดาหท่ี 4 72.54±26.86 11.05±29.41 .119 

สัปดาหท่ี 6 69.21±38.66 14.39±35.57 .095 

สัปดาหท่ี 10 59.32±33.34 24.28±19.99 <.001 

U-zone    

สัปดาหท่ี 2 (baseline) 57.53±29.99   

สัปดาหท่ี 4 50.61±23.86   6.92±32.06 .359 

สัปดาหท่ี 6 45.00±23.40 12.53±26.05 .050 

สัปดาหท่ี 10 43.74±25.35 13.79±32.40 .080 

เฉล่ียท่ัวหนา   

สัปดาหท่ี 2 (baseline) 70.56±30.45   

สัปดาหท่ี 4 61.57±23.73   8.99±25.05 .135 

สัปดาหท่ี 6 57.11±29.47 13.46±25.25 .032 

สัปดาหท่ี 10 51.53±27.58 19.04±22.51 .002 

จากตารางแสดงการเปรียบเทียบคาความมันบนใบหนาบริเวณ T-zone, U-zone และเฉล่ีย
ท่ัวหนาของกลุมท่ีลางหนา 1 คร้ังตอวันในสัปดาหท่ี 4, 6 และ 10 เทียบกับ baseline (สัปดาหท่ี 2) 
พบวา มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของความมันบนใบหนาบริเวณ T-zone สัปดาหท่ี 10, 
เฉล่ียท่ัวหนาสัปดาหท่ี 6 และ เฉล่ียท่ัวหนาสัปดาหท่ี 10 เม่ือเทียบกับสัปดาหท่ี 2 ดวยคา p < .001, 
.032 และ .002 ตามลําดับ โดยใชสถิติ Paired t-test 
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ตารางท่ี 4.10  การเปรียบเทียบคาความมันบนใบหนาภายในกลุมท่ีลางหนา 2 คร้ังตอวันแตละ
สัปดาห เทียบกับ baseline (สัปดาหท่ี 2) 

คาเฉล่ียความมัน ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาความมัน (μg/cm2) 

คาเฉล่ียความมัน Paired Differences 
p-value 

T-zone    

สัปดาหท่ี 2 (baseline) 104.35±44.14   

สัปดาหท่ี 4 88.05±38.85 16.30±23.52 .005 

สัปดาหท่ี 6 74.90±40.14 29.44±22.67 <.001 

สัปดาหท่ี 10 58.44±31.66 45.90±27.74 <.001 

U-zone    

สัปดาหท่ี 2 (baseline) 60.21±35.29   

สัปดาหท่ี 4 57.02±31.23   3.19±28.85 .618 

สัปดาหท่ี 6 46.88±33.23 13.33±29.48 .051 

สัปดาหท่ี 10 38.83±26.50 21.38±26.28 .001 

เฉล่ียท่ัวหนา    

สัปดาหท่ี 2 (baseline) 82.28±36.90   

สัปดาหท่ี 4 72.54±32.00   9.75±21.75 .053 

สัปดาหท่ี 6 60.89±35.00 21.39±23.72 .001 

สัปดาหท่ี 10 48.64±27.04 33.64±23.43 <.001 

จากตารางแสดงการเปรียบเทียบคาความมันบนใบหนาบริเวณ T-zone, U-zone และเฉล่ีย
ท่ัวหนาของกลุมท่ีลางหนา 2 คร้ังตอวันในสัปดาหท่ี 4, 6 และ 10 เทียบกับ baseline (สัปดาหท่ี 2) 
พบวา ความมันบนใบหนาบริเวณ T-zone มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหท่ี 6 และ
10 ดวยคา p < .001 และ < .001ตามลําดับ ความมันบนใบหนาบริเวณ U-zone มีการลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหท่ี 10 ดวยคา p < .001 ความมันบนใบหนาเฉล่ียท่ัวหนา มีการลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหท่ี 6 และ10 ดวยคา p = .001 และ < .001 ตามลําดับ โดยใชสถิติ 
Paired t-test 
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ตารางท่ี 4.11  การเปรียบเทียบคาความมันบนใบหนาภายในกลุมท่ีลางหนา 3 คร้ังตอวันแตละ
สัปดาห เทียบกับ baseline (สัปดาหท่ี 2) 

คาเฉล่ียความมัน ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาความมัน (μg/cm2) 

คาเฉล่ียความมัน Paired Differences 
p-value 

T-zone    

สัปดาหท่ี 2 (baseline) 104.96±36.80   

สัปดาหท่ี 4   95.81±52.56   9.16±43.24 .368 

สัปดาหท่ี 6   85.25±38.60 19.72±30.88 .012 

สัปดาหท่ี 10   61.60±26.20 43.37±20.13 <.001 

U-zone    

สัปดาหท่ี 2 (baseline)   71.32±22.45   

สัปดาหท่ี 4   59.63±23.10 11.68±23.70 .046 

สัปดาหท่ี 6   50.74±22.81 20.58±22.77 .001 

สัปดาหท่ี 10   40.61±20.72 30.71±21.78 <0.001 

เฉล่ียท่ัวหนา   

สัปดาหท่ี 2 (baseline) 88.14±23.70   

สัปดาหท่ี 4 77.72±32.93 10.42±27.25 .113 

สัปดาหท่ี 6 67.99±27.75 20.15±22.72 .001 

สัปดาหท่ี 10 51.10±21.34 37.04±16.94 <.001 

จากตารางแสดงการเปรียบเทียบคาความมันบนใบหนาบริเวณ T-zone, U-zone และเฉล่ีย
ท่ัวหนาของกลุมท่ีลางหนา 3 คร้ังตอวันในสัปดาหท่ี 4, 6 และ 10 เทียบกับ baseline (สัปดาหท่ี 2) 
พบวา ความมันบนใบหนาบริเวณ T-zone มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหท่ี 6 และ
10 ดวยคา p = .012 และ < .001ตามลําดับ ความมันบนใบหนาบริเวณ U-zone มีการลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหท่ี 4, 6 และ 10 ดวยคา p = .046, .001 และ < .001 ความมันบนใบหนา
เฉล่ียท่ัวหนา มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหท่ี 6 และ10 ดวยคา p = .001 และ < .001 
ตามลําดับ โดยใชสถิติ Paired t-test 
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ตารางท่ี 4.12   การเปรียบเทียบคาความมันบนใบหนา ในแตละชวงเวลาของแตละกลุมความถ่ีใน
การลางหนาตาง ๆ กัน 

คาความมัน คาเฉล่ียความมัน ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(μg/cm2)        คาเฉล่ียความมัน สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 10 
p-value 

T-zone      

1 คร้ัง/วัน   83.60±39.17 72.54±26.86 69.21±38.66 59.32±33.34 .050 

2 คร้ัง/วัน 104.35±44.14 88.05±38.85 74.90±40.14 58.44±31.66 .338 

3 คร้ัง/วัน 104.96±36.80 95.81±52.56 85.25±38.60 61.60±26.20 .738 

U-zone      

1 คร้ัง/วัน   57.53±29.99 50.61±23.86 45.00±23.4 43.74±25.35 .260 

2 คร้ัง/วัน   60.21±35.29 57.02±31.23 46.88±33.23 38.83±26.50 .165 

3 คร้ัง/วัน   71.32±22.45 59.63±23.10 50.74±22.81 40.61±20.72 .374 

เฉล่ียท่ัวหนา      

1 คร้ัง/วัน   70.56±30.45 61.57±23.73 57.11±29.47 51.53±27.58 .154 

2 คร้ัง/วัน   82.28±36.9 72.54±32.00 60.89±35.00 48.64±27.04 .175 

3 คร้ัง/วัน   88.14±23.7 77.72±32.93 67.99±27.75 51.1±21.34 .672 

หมายเหตุ.  Difference adjusted for baseline using ANCOVA 

จากตารางพบวาความมันบนใบหนาบริเวณ T-zone, U-zone และเฉล่ียท่ัวหนาในสัปดาหท่ี 
2, 4, 6 และ 10 ของกลุมท่ีมีความถ่ีในการลางหนา 1, 2 และ 3 คร้ังไมแตกตางกันทางสถิติ                 
(p  >  .05) โดยใชสถิติ ANCOVA ปรับคาฐาน 
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ตารางท่ี 4.13 การเปรียบเทียบคาความมันบนใบหนาระหวางกลุมความถ่ีในการลางหนา ตาง ๆ กัน 

คาความมัน คาเฉล่ียความมัน ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(μg/cm2)           1 คร้ัง/วัน 2 คร้ัง/วัน 3 คร้ัง/วัน 
p-value 

T-zone    .493 

สัปดาหท่ี 2 83.60±39.17 104.35±44.14 104.96±36.80  

สัปดาหท่ี 4 72.54±26.86 88.05±38.85 95.81±52.56  

สัปดาหท่ี 6 69.21±38.66 74.90±40.14 85.25±38.60  

สัปดาหท่ี 10 59.32±33.34 58.44±31.66 61.60±26.20  

U-zone    .909 

สัปดาหท่ี 2 57.53±29.99 60.21±35.29 71.32±22.45  

สัปดาหท่ี 4 50.61±23.86 57.02±31.23 59.63±23.10  

สัปดาหท่ี 6 45.00±23.40 46.88±33.23 50.74±22.81  

สัปดาหท่ี 10 43.74±25.35 38.83±26.50 40.61±20.72  

เฉล่ียท่ัวหนา    .816 

สัปดาหท่ี 2 70.56±30.45 82.28±36.90 88.14±23.7  

สัปดาหท่ี 4 61.57±23.73 72.54±32.00 77.72±32.93  

สัปดาหท่ี 6 57.11±29.47 60.89±35.00 67.99±27.75  

สัปดาหท่ี 10 51.53±27.58 48.64±27.04 51.10±21.34  

จากตารางพบวาการลดลงของคาความมันบนใบหนาบริเวณ T-zone, U-zone และเฉล่ียท่ัว
หนา ไมแตกตางกันทางสถิติ ดวยคา p เทากับ .493, .909 และ .816 ตามลําดับ โดยใชสถิติ ANCOVA 
ปรับคาฐาน 
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ตารางท่ี 4.14  การเปรียบเทียบคาความมันบนใบหนาระหวางกลุมความถ่ีในการลางหนาตาง ๆ กัน
โดยแบงยอยเปนสิวรุนแรงนอย และสิวรุนแรงปานกลาง 

ความมัน              คาเฉล่ียความมัน ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(μg/cm2)           1 คร้ัง/วัน 2 คร้ัง/วัน 3 คร้ัง/วัน 
p-value 

สิวรุนแรงนอย     

T-zone    .665 

สัปดาหท่ี 2 77.97±42.11 111.06±56.22 105.57±29.7  

สัปดาหท่ี 4 72.88±30.93 91.21±43.42 105.57±70.5  

สัปดาหท่ี 6 69.18±46.83 81.52±50.51 84.95±43.44  

สัปดาหท่ี 10 54.03±38.88 63.21±39.81 57.14±22.15  

U-zone    .384 

สัปดาหท่ี 2 48.23±22.93 67.64±42.74 70.43±17.87  

สัปดาหท่ี 4 54.41±25.84 62.59±40.25 59.79±28.07  

สัปดาหท่ี 6 45.14±25.73 50.86±42.71 44.71±21.00  

สัปดาหท่ี 10 46.32±29.52 47.05±28.47 36.71±19.40  

เฉล่ียท่ัวหนา    .567 

สัปดาหท่ี 2 63.1±30.65 89.35±47.03 88.00±13.09  

สัปดาหท่ี 4 63.64±26.27 76.90±38.97 82.68±42.02  

สัปดาหท่ี 6 57.16±35.34 66.19±44.25 64.83±29.56  

สัปดาหท่ี 10 50.17±32.76 55.13±32.35 46.93±17.17  

สิวรุนแรงปานกลาง    .667 

T-zone     

สัปดาหท่ี 2 91.33±35.96 96.97±26.49 104.61±41.64  

สัปดาหท่ี 4 72.08±22.11 84.57±35.12 90.11±41.39  

สัปดาหท่ี 6 69.25±26.67 67.63±25.16 85.42±37.53  

สัปดาหท่ี 10 66.58±24.4 53.2±20.22 64.19±28.91  
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ตารางท่ี 4.14  (ตอ) 
 

ความมัน              คาเฉล่ียความมัน ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(μg/cm2)           1 คร้ัง/วัน 2 คร้ัง/วัน 3 คร้ัง/วัน 
p-value 

U-zone    .587 

สัปดาหท่ี 2 70.31±35.20 52.05±24.41 71.83±25.49  

สัปดาหท่ี 4 45.38±21.38 50.90±16.97 59.54±21.06  

สัปดาหท่ี 6 44.81±21.50 42.50±19.66 54.25±23.96  

สัปดาหท่ี 10 40.19±19.56 29.80±22.06 42.88±21.95  

เฉล่ียท่ัวหนา    .763 

สัปดาหท่ี 2 80.82±28.88 74.51±20.96 88.22±28.73  

สัปดาหท่ี 4 58.73±21.13 67.73±23.23 74.83±28.05  

สัปดาหท่ี 6 57.03±21.19 55.07±21.77 69.83±27.81  

สัปดาหท่ี 10 53.39±20.40 41.50±18.83 53.53±23.81  

หมายเหตุ.  Difference adjusted for baseline using ANCOVA 

จากตารางพบวาการลดลงของคาความมันบนใบหนาบริเวณ T-zone, U-zone และเฉล่ีย    
ท่ัวหนา ของท้ังกลุมท่ีมีระดับความรุนแรงสิวนอย และ ปานกลาง ของกลุมท่ีลางหนา 1, 2 และ 3 
คร้ัง/ วัน ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > .05) โดยใชสถิติ ANCOVA ปรับคาฐาน 

 

ภาพท่ี 4.1  จํานวนสิวไมอักเสบแตละสัปดาหในกลุมลางหนา 1, 2 และ 3 คร้ังตอวัน 
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ภาพท่ี 4.2  จํานวนสิวอักเสบในแตละสัปดาห ในกลุมลางหนา 1, 2 และ 3 คร้ังตอวนั 

 

ภาพท่ี 4.3  คาความมันบริเวณ T-zone แตละสัปดาหในกลุมลางหนา 1, 2 และ 3 คร้ังตอวัน 

 

ภาพท่ี 4.4  คาความมันบริเวณ U-zone แตละสัปดาห ในกลุมลางหนา 1, 2 และ 3 คร้ังตอวัน 
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ภาพท่ี 4.5  คาความมันเฉล่ียท่ัวหนา แตละสัปดาห ในกลุมลางหนา 1, 2 และ 3 คร้ังตอวัน 

  

ภาพท่ี 4.6  จํานวนสิวไมอักเสบ ในกลุมระดับรุนแรงสิวนอย ในกลุมลางหนา 1, 2 และ 3 คร้ังตอวัน 
โดยแบงยอยเปนระดับความรุนแรงสิวนอยและปานกลาง 

  

ภาพท่ี 4.7  จํานวนสิวอักเสบ ในกลุมระดับรุนแรงสิวนอย ในกลุมลางหนา 1, 2 และ 3 คร้ังตอวัน
โดยแบงยอยเปนระดับความรุนแรงสิวนอยและปานกลาง 
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ภาพท่ี 4.8  จํานวนสิวไมอักเสบ ในกลุม ระดับรุนแรงสิวนอยในกลุมลางหนา 1, 2 และ 3 คร้ังตอวัน 
โดยแบงยอยเปนระดับความรุนแรงสิวนอยและปานกลาง 

 

ภาพท่ี 4.9  จํานวนสิวไมอักเสบ ในกลุม ระดับรุนแรงสิวนอยในกลุมลางหนา 1, 2 และ3 คร้ังตอวัน 
โดยแบงยอยเปนระดับความรุนแรงสิวนอยและปานกลาง 
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4.3 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจของผลลัพธหลังการรักษา 

ตารางท่ี 4.15  ความพึงพอใจของผลลัพธหลังการรักษาของอาสาสมัครท้ัง 3 กลุม 

คามัธยฐาน (คาต่ําสุด-คาสูงสุด) 
หัวขอประเมิน 

1คร้ัง/วัน 2คร้ัง/วัน 3คร้ัง/วัน 
p-value 

จํานวนสิว 4(2-5) 4(4-5) 5(4-5) .195 

ความมันบนใบหนา 4(3-5) 4(3-5) 4(4-5) .673 

รูขุมขน 4(3-5) 4(2-5) 4(2-5) .384 

ความพึงพอใจโดยรวม 4(4-5) 5(4-5) 5(4-5) .069 

หมายเหตุ. Kruskal Wallis Test คะแนน  
  5 =  ดีข้ึนมาก  
  4 =  ดีข้ึนเล็กนอย  
  3 =  ไมเปล่ียนแปลง  
  2 =  แยลงเล็กนอย  
  1 =  แยลงมาก 
 

จากตารางพบวาความพึงพอใจจากการประเมินโดยอาสาสมัคร ดานจํานวนสิว ความมัน
บนใบหนา  ขนาดของรูขุมขน และความพึงพอใจโดยรวม ไมแตกตางกันทางสถิติในอาสาสมัครท้ัง 
3 กลุม ( p > .05 ) 
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ภาพท่ี 4.10  ความพึงพอใจดานการลดลงของจํานวนสิวหลังการรักษาของอาสาสมัคร 3 กลุม 

จากภาพท่ี 4.10 พบวา ในกลุมท่ีลางหนา 1 คร้ังตอวัน มีสิวดีข้ึนมาก 31.58%  ดีข้ึนเล็กนอย 
52.63% ไมเปล่ียนแปลง 10.53% แยลงเล็กนอย 5.26% สวนกลุมท่ีลางหนา 2 คร้ัง/วัน มีสิวดีข้ึนมาก 
33.33% ดีขึ้นเล็กนอย 66.67% และในกลุมท่ีลางหนา 3 คร้ัง/วัน มีสิวดีข้ึนมาก 52.63% ดีข้ึน
เล็กนอย 47.37%  พบวาท้ัง 3 กลุมไมมีความแตกตางอยางนัยสําคัญทางสถิติ ( p > .05) 
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แยลงมาก 
 

ภาพท่ี 4.11  ความพึงพอใจดานการลดลงของความมันบนใบหนาหลังการรักษาของอาสาสมัครท้ัง 
3 กลุม 

 
จากภาพท่ี 4.11 พบวาการลดลงของความมันบนใบหนา ในกลุมท่ีลางหนา 1 คร้ัง/วัน ดีข้ึน

มาก 36.84% ดีข้ึนเล็กนอย 57.89% ไมเปล่ียนแปลง 5.26% สวนกลุมท่ีลางหนา 2 คร้ัง/วัน ดีข้ึนมาก 
38.1% ดีข้ึนเล็กนอย 57.14% และในกลุมท่ีลางหนา 3 คร้ัง/วัน ดีข้ึนมาก 47.37% ดีข้ึนเล็กนอย 
52.63% พบวาท้ัง 3 กลุมไมมีความแตกตางอยางนัยสําคัญทางสถิติ ( p > .05) 
 
 
 
 
 
 
 

แยลงเล็กนอย ไมเปล่ียนแปลง ดีขึ้นเล็กนอย ดีขึ้นมาก 
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ภาพท่ี 4.12  ความพึงพอใจดานขนาดรูขุมขนหลังการรักษาของอาสาสมัครท้ัง 3 กลุม 

จากภาพท่ี 4.12  พบวาขนาดรูขุมขนบนใบหนา ในกลุมท่ีลางหนา 1 คร้ัง/วัน ดีข้ึนมาก 5.26% 
ดีข้ึนเล็กนอย 47.62% ไมเปล่ียนแปลง 36.84% สวนกลุมท่ีลางหนา 2 คร้ังตอวัน มีสิวดีข้ึนมาก 4.76% 
ดีข้ึนเล็กนอย 47.62% ไมเปล่ียนแปลง 42.86 % แยลงเล็กนอย 4.76% และในกลุมท่ีลางหนา 3 คร้ัง/วัน 
มีสิวดีข้ึนมาก 10.53% ดีข้ึนเล็กนอย 63.16% ไมเปล่ียนแปลง 21.05%  แยลงเล็กนอย 5.26% พบวาท้ัง 
3 กลุมไมมีความแตกตางอยางนัยสําคัญทางสถิติ ( p > .05) 
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ภาพท่ี 4.13  ความพึงพอใจโดยรวมหลังการรักษาของอาสาสมัครท้ัง 3 กลุม 

จากภาพท่ี 4.13 พบวาความพึงพอใจโดยรวมท้ัง 3 กลุมไมมีความแตกตางอยางนัยสําคัญทาง
สถิติ ( p > .05) โดยในกลุมท่ีลางหนา 1 คร้ัง/วัน ดีข้ึนมาก 68.42% ดีข้ึนเล็กนอย 31.58% สวนกลุมท่ี
ลางหนา 2 คร้ัง/วัน ดีข้ึนมาก 57.14% ดีข้ึนเล็กนอย 42.86% และในกลุมท่ีลางหนา 3 คร้ัง/วัน มีดีข้ึน
มาก 68.42% ดีข้ึนเล็กนอย 31.58% 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพื่อเปรียบเทียบผลของความถ่ีในการลาง
หนาตอสิวและความมันบนใบหนาในผูปวยสิว โดยศึกษาถึงการลดลงของจํานวนสิวและความมัน
บนใบหนาในผูปวยสิว ความพึงพอใจผลลัพธหลังการรักษา  การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงทดลอง
ทางคลินิกสุมชนิดปดทางเดียว (A single blind randomized controlled trial) ซ่ึงจะทําใหสามารถ
ชวยลดอคติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยได 

5.1 อภิปรายขอมูลท่ัวไป 

งานวิจัยนี้ศึกษาจากประชากรท่ีมีสิวบริเวณใบหนาระดับความรุนแรงนอยถึงปานกลาง  
จํานวน 59 คน แบงผูเขารวมวิจัยออกเปน 3 กลุม คือ ลางหนา 1 คร้ัง/วันจํานวน 19 คน ลางหนา 2 
คร้ัง/วัน 21 คน และ ลางหนา 3 คร้ัง/วัน 19 คน 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุมมีคาใกลเคียงกัน โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ 

5.1.1 ดานขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจําตัว ประวัติ
การแพยา ระดับความรุนแรงของสิวของผูเขารวมวิจัย ท้ัง 3 กลุม เม่ือเปรียบเทียบกันพบวาไมมี
ความแตกตางทางสถิติ 

5.1.2 ดานขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก อายุ และระยะเวลาท่ีเปนสิว เม่ือเปรียบเทียบกันพบวา
ไมมีความแตกตางทางสถิติของท้ัง 3 กลุม 

 คาเฉล่ียของอายุในกลุมลางหนา 1 คร้ังตอวันเทากับ 30.16 ป กลุมท่ีลางหนา 2 คร้ังตอวัน
เทากับ 29.76 ป สวนกลุมลางหนา 3 คร้ังตอวันทากับ 28.58 ป ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยผูเขารวมวิจัยท่ีมีอายุนอยท่ีสุดเทากับ 20 ป และผูเขารวมวิจัยท่ีมีอายุมากท่ีสุด 
44 ป 
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คาเฉล่ียของระยะเวลาท่ีเปนสิวในกลุมลางหนา 1 คร้ังตอวันเทากับ 5.74 ป กลุมท่ีลางหนา 
2 คร้ังตอวันเทากับ 6.33 ป สวนกลุมลางหนา 3 คร้ังตอวันทากับ 6.05 ป โดยระยะเวลาท่ีเปนสิวนอย
ท่ีสุดคือ 1 ป และระยะเวลาท่ีเปนสิวมากท่ีสุด คือ 20 ป 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

เม่ือเปรียบเทียบจํานวนสิวระหวางกลุมความถี่ในการลางหนาท่ีแตกตางกัน พบวาไมมี
ความแตกตางกันของจํานวนสิวในระหวางกลุมความถ่ี แตเม่ือเปรียบเทียบจํานวนสิวระหวางกลุม
ความถ่ีโดยแยกลักษณะกลุมความรุนแรงสิวพบวาในกลุมท่ีระดับความรุนแรงสิวนอยการลางหนา 
3 คร้ัง/วัน จะชวยลดความรุนแรงของสิวอักเสบได ซ่ึงการลางหนาจะชวยลดโอกาสการเกิดสิว
อักเสบ โดยลดส่ิงสกปรก เหง่ือ คราบไคล (Goodman, 2008, pp.1-5; Draselos, 2006, pp.34-40)  
และนํ้ามันสวนเกินบนผิวโดยเช้ือP.acne จะยอยสลายไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดกลายเปนกรด
ไขมันอิสระ ซ่ึงเปนจุดเร่ิมตนของการเกิดการอักเสบของสิว (Solomon & Shalita, 1996, pp.95-99) 
สวนในกลุมท่ีระดับความรุนแรงท่ีมากข้ึนคือกลุมความรุนแรงสิวปานกลางไมพบความแตกตาง
ระหวางกลุมความถ่ีในการลางหนา อาจเนื่องจากท่ีระดับความรุนแรงสิวท่ีมากข้ึน ผลของการลาง
หนาตอการลดลงของสิวอักเสบจะไมชัดเจน เนื่องจากการเกิดสิวอักเสบมีกลไกการอักเสบท่ีมา
เกี่ยวของท่ีมากข้ึน ไดแกกระบวนการการอักเสบของรางกาย (Webster, 1995, pp.247-253) มาเกีย่วของ 
ไดแก เซลลเม็ดเลือดขาว และ ไซโตไคน (Cytokine) ( Yan, 2006, pp. 613–637) ซ่ึงผลของการลางหนา 
และยาทาเฉพาะท่ีท่ีไดรับจากการวิจัยไมเพียงพอในการรักษา  ตองอาศัยการรักษาอ่ืนรวมดวย ไดแก 
ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน และยากลุมกรดวิตามินเอชนิดรับประทาน (James & Del, 2009, pp.33–
42; Gupta, Cooper, Cunliffe & Gover, 2009, pp.1-11; Webster, 1996, pp. 237-268)   
 โดยผลวิจัยของความถ่ีในการลางหนากับสิวนี้ใหผลงานวิจัยตรงกับงานวิจัยของ Choi และ 
คณะ (2006) ท่ีพบวาไมมีความแตกตางของจํานวนสิวระหวางแตละกลุมความถ่ีในการลางหนาท่ี
แตกตางกัน แตจุดท่ีแตกตางกันกับงานวิจัยนี้คือลักษณะอาสาสมัครของงานวิจัยของ Choi และคณะ 
(2006) เปนกลุมท่ีมีสิวอักเสบ 6-38 จุดโดยคามัธยฐานท้ัง 3 กลุมอยูท่ี 12 – 15 จุด จะจัดอยูในกลุม
อาสาสมัครของความรุนแรงสิวปานกลางของงานวิจัยนี้ แตส่ิงท่ีแตกตางและพบเพิ่มเติมในงานวิจัยนี้
คือในกลุมท่ีความรุนแรงสิวนอยคือสิวอักเสบ < 10 จุด และสิวไมอักเสบ < 10 จุด การลางหนา 3 คร้ัง
จะชวยลดการเกิดสิวอักเสบได 
 สวนการเปรียบเทียบจํานวนสิวแตละกลุมท้ังท่ีมีความถ่ีในการลางหนา 1 คร้ัง 2 คร้ัง และ   
3 คร้ัง พบวาความถ่ีในการลางหนาของทุกกลุมสามารถลดจํานวนสิวอักเสบในสัปดาหท่ี 10 อาจ
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เนื่องจากในงานวิจัยอาสาสมัครไดรับการรักษาสิวดวยยาทาเฉพาะท่ี ไดแก  Brevoxyl ® cream 4%  
และ clindamycin gel โดยยามีฤทธ์ิตานการอักเสบ และควบคุมการทํางานของเช้ือ P. acne (James,  
& Del, 2009, pp. 33–42; Tanghetti &  Popp 2009, pp.17–24) 

 สวนการเปรียบเทียบความมันบนใบหนาระหวางกลุมความถ่ีในการลางหนา พบวาไมมี
ความแตกตางของความมันระหวางกลุมความถ่ีในการลางหนา ท้ังในกลุมรวม และกลุมท่ีแยกระดับ
ความรุนแรงสิว  โดยกอนหนานี้ยังไมงานวิจัยไหนศึกษาผลของความถ่ีในการลางหนากับความมัน
บนใบหนานอกจากนี้ คาความมันบนใบหนาท่ีวัดไดในงานวิจัยนี้ ไมสามารถนํามาเทียบ
ความสัมพันธกับการเกิดสิว เนื่องจากคาท่ีวัดไดเปนตัวเลขของน้ํามันท่ีสรางบนผิวโดยรวมที่ถูก
สรางออกมาบนผิวของมนุษย ไดแก  ไตรกลีเซอไรด แวกซเอสเทอร สะควาลีน คลอเรสเทอรอล
เอสเทอร คลอเรสเทอรอล (Downing et al., 1986, pp.419–423; Webster, 1996, pp.237-268) ไมไดแยก
เปนไขมันแตละชนิด ซ่ึงเฉพาะไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดเทานั้นท่ีจะถูกเช้ือ P. acne ยอยสลายกลายเปน
กลีเซอรอล (glycerol) กรดไขมันอิสระซ่ึงเปนจุดเร่ิมตนของปฏิกิริยาการอักเสบของสิว (Webster et al., 
2002, pp. 475–479) 
 ความพึงพอใจของผลลัพธหลังการรักษาของอาสาสมัครท้ัง 3 กลุม พบวาความพึงพอใจ
ดานจํานวนสิว ความมันบนใบหนา ขนาดของรูขุมขน และความพึงพอใจโดยรวม ไมแตกตางกัน
ทางสถิติ 

5.3 สรุปผลการวิจัย 

ความถ่ีในการลางหนาไมมีผลตอการเกิดสิวและความมันบนใบหนาในผูปวยสิว แตใน
กลุมท่ีระดับความรุนแรงสิวนอยการลางหนา 3 คร้ัง/วัน จะชวยลดการเกิดสิวอักเสบได สวนความ
พึงพอใจในผลลัพธการรักษาของอาสาสมัครท้ัง 3 กลุมไมแตกตางกัน 

5.4 ขอเสนอแนะ 

5.4.1 ควรมีการทํางานวิจัยตอไปโดยมีการแบงกลุมยอยระดับความรุนแรงสิวท่ีมากข้ึน เพือ่
ศึกษาความสัมพันธของความถ่ีในการลางหนาตามระดับความรุนแรงสิว 

5.4.2 ควรศึกษาความสัมพันธของความถ่ีในการลางหนากับแตละสภาพผิวไดแก  ผิวแหง 
ผิวมัน หรือผิวปกติ เชนคนท่ีผิวมันการลางหนากี่คร้ังตอวันจะชวยลดสิวมากท่ีสุด 
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5.4.3 ควรมีการศึกษาในจํานวนกลุมตัวอยางท่ีมากข้ึน เพื่อดูวาแตกตางกันของความถ่ีใน
การลางหนาท่ีท่ีระดับความรุนแรงสิวท่ีตางกันจะมีการลดลงของจํานวนสิวและความมันบนใบหนา
ท่ีแตกตางกันหรือไม 
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เอกสารคําอธิบาย/คําชี้แจง โครงการวิจัยแกผูเขารวมโครงการ (Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย 
ชื่อเร่ือง  :   การศึกษาเปรียบเทียบผลของความถี่ในการลางหนาตอสิวและความมันบน

ใบหนาในผูปวยสิว 
 

2. วัตถุประสงคและวิธีการวิจัย 
2.1  วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของความถ่ีในการลางหนาท่ีมีผลตอสิวและความมันบนใบหนา

ในผูปวยสิว 
 
2.2  วิธีการวิจัย  

2.2.1 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับคัดเลือกเพ่ือดูวาผูเขารวมวิจัยมีคุณสมบัติเหมาะสมสาํหรับ

การศึกษาหรือไม 

2.2.2 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับ ตรวจนับจํานวนเม็ดสิวและวัดระดับความมันของผิวหนา

โดยเคร่ืองวัด รวมท้ังส้ินจํานวน 5 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 0 (คร้ังแรก) 2 , 4, 6 และ 10 

2.2.3 ผูเขารวมวิจัยจะถูกสอบถามถึงผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา จํานวน 5 คร้ัง 

ในสัปดาหท่ี 0 (คร้ังแรก) 2 , 4, 6 และ 10 

2.2.4 ผูเขารวมวิจัยจะถูกนัดหมายเขามารับยาท่ีใชในรักษา  จํานวน 5 คร้ัง ในสัปดาห

ท่ี 0 (คร้ังแรก) 2 , 4, 6 และ 10 

2.2.5 ผูเขารวมวิจัยจะถูกขอใหกรอกแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจท่ีไดรับ
จากการรักษาภายหลังจากการรักษาส้ินสุดลง 

2.2.6 ผูเขารวมวิจัยจะถูกขอใหไมใชวิธีการอ่ืนๆท่ีใชในการรักษาสิวและลดความมัน
ท่ีบริเวณใบหนานอกเหนือไปจากยาท่ีแพทยกําหนด 
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2.2.7 ผูเขารวมวิจัยจะแจงใหแพทยผูวิจัยทราบทันทีวาผูเขารวมวิจัยไดใชวิธีการรักษา
อ่ืนๆในการรักษาสิวท่ีบริเวณใบหนา นอกเหนือจากยาที่แพทยกําหนดและผูเขารวมวิจัยอาจถูกเพิก

ถอนออกจากการวิจัย 

2.2.8 ผูเขารวมวิจัยจํานวนท้ังส้ิน  60  คน จะไดรับการรักษาอยางใดอยางหน่ึงในส่ีวิธี  

ตามวิธีการสุมเลือกโดยการจับฉลาก เพื่อแบงเปน 3 กลุม กลุมละ 20 คน  

 กลุมท่ี1 : ลางหนาดวยผลิตภัณฑทําความสะอาดผิววันละคร้ังกอนนอน และลาง
ดวยน้ําเปลาในตอนเชา 

 กลุมท่ี2 : ลางหนาดวย ผลิตภัณฑทําความสะอาดผิววันละ 2 คร้ัง เชา และ เย็น 
 กลุมท่ี3 : ลางหนาดวย ผลิตภัณฑทําความสะอาดผิววันละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน   

และเย็น 
ทุกกลุมจะไดรับยาทาผลิตภัณฑทําความสะอาดผิวชนิดเดียวกัน ไดรับยาละลายหัวสิวทา

ท่ัวหนา  นาน 3 นาที กอนลางหนา วันละคร้ังในเวลาเย็น และ ทายาฆาเช้ือสิว ท่ัวหนาหลังลางหนา 
วันละคร้ัง เวลาเชา   และไดรับการฉีดสิวอักเสบดวยสารสเตียรอยดในทุกคร้ังภายหลังการประเมิน
และตรวจวัดจํานวนสิวและความมันของใบหนาแลว 

2.2.9 หลังจากทําการสุมโดยจับฉลากแลว แพทยและผูเขารวมวิจัยจะทราบตรงกันวา

ไดจัดการรักษาในกลุมใด แตแพทยผิวหนัง ท่ีไมมีสวนเก่ียวของในงานวิจัยท่ีจะเปนผูประเมิน

ประสิทธิผลของการรักษาจะไมทราบวาผูเขารวมวิจัยไดรับการรักษาดวยวิธีใด  

2.2.10  ผูเขารวมวิจัยจะพบแพทยตามนัดหมาย เพื่อเขารับการรักษา และติดตาม

ผลการรักษาในสัปดาหท่ี 0, 2,  4, 6  และ 10  รวมทั้งส้ิน 5 คร้ัง ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัยนี้

ท้ังหมด 10 สัปดาห  

2.2.11  ผู เขารวมวิจัยจะไดรับการบอกกลาวถึงการคนพบใหมๆ ในระหวางการ

ศึกษาวิจัยนี้ ท่ีมีผลเกี่ยวพันกับความสมัครใจในการรวมการศึกษาวิจัยตอไป  

3. ความเปนมาของโครงการ 
สิวเปนปญหาท่ีพบไดบอย จากสถิติของสถาบันโรคผิวหนัง สิวเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยมา

พบแพทยสูงเปนอันดับท่ี 2 จัดเปนความผิดปกติในหนวยของตอมขนและตอมสรางไขมัน มักเกิด
ในวัยหนุมสาว ถึงแมสิวจะหายเองได แตสามารถทําใหเกิดแผลเปนจากสิว เชนหลุมสิว แผลเปน
นูน   กลไกการเกิดสิว สาเหตุหนึ่งเกิดจากการสรางน้ํามันของผิวหนามากเกินไป  
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การลางหนา 
ในทางการแพทยพบวา การลางหนาท่ีผิดวิธี เชนการลางหนา ดวยกลุมสารขัดเซลลผิว  

และผลิตภัณฑท่ีมีความเปนดางมากเกินไป จะทําใหระคายเคือง โดยจะทําลายช้ันปกปองผิว  
 ในงานวิจัยนี้จึงตองการศึกษาความถ่ีของการลางหนาสัมพันธกับการเกิดสิว และความมัน

บนใบหนาในผูปวยชาวไทยท่ีเปนสิว 

4. สถานท่ีและระยะเวลาที่ตองทําการวิจัยกับอาสาสมัคร 
สถานท่ีทําการวิจัย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 

38/11-13 อาคาร อโศกเพลส ถ.อโศก แขวงคลองเตย เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 02-6642295 

 ระยะเวลาการดําเนินงาน   : เมษายน – ธันวาคม 2552 โดยทําการวจิยักบัผูเขารวมวจิยัเปนเวลา 
10 สัปดาห โดยนัดหมายอาสาสมัครเพ่ือเขารับการรักษา 5 คร้ัง ในสัปดาห ท่ี 0 , 2, 4, 6 และ 10 

5. รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตออาสาสมัคร 
5.1 คัดเลือกผูเขารวมโครงการตามเกณฑการคัดเขาของงานวิจัย 
5.2 อธิบายวัตถุประสงค, ข้ันตอนการวิจัย, วิธีการศึกษาและประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับแก

ผูเขารวมวิจัยทุกคน 
5.3 ผูเขารวมวิจัยวิจัยกรอกประวัติสวนตัวและขอมูลพื้นฐานลงในใบบันทึกขอมูล เชน ช่ือ 

สกุล เพศ อายุ ท่ีอยู เบอรโทรศัพท ประวัติการรักษา ประวัติแพยา เปนตน 
5.4 ผูเขารวมวิจัยลงลายลักษณอักษรในใบยินยอมรับการรักษาวิธีการวิจัย  
5.5 ผูเขารวมวิจัยไดรับการประเมินคร้ังแรก(นับเปนสัปดาหท่ี 0) โดยการตรวจนับจํานวน

สิว และวัดความมันบนใบหนา ( โดยวัดท่ีอุณหภูมิหอง 25°C หลังลางหนา 30 นาที) และบันทึก
ขอมูล  

5.6 ผูเขารวมวิจัยท่ีไดรับคัดเลือกทุกคนไดรับมอบหมายใหทําการปรับสภาพผิวในชวง 2
สัปดาหแรก (สัปดาหท่ี0-2) โดย 

5.6.1 ยาละลายหัวสิว  ทาท่ัวหนา  นาน 3  นาที กอนลางหนา วันละคร้ังในเวลาเย็น 
ลางหนาดวย Physiogel® cleanser วันละ2 คร้ัง เชา-เย็น 
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5.6.2 ทายาฆาเช้ือสิว ท่ัวหนา หลังลางหนา วันละคร้ัง เวลาเย็น     
5.6.3 ไดรับการฉีดสิวอักเสบดวยสารสเตียรอยดในทุกคร้ังภายหลังการประเมินและ

ตรวจวัดจํานวนสิวและความมันของใบหนาแลว 
5.7 สัปดาหท่ี 2  ผูเขารวมวิจัยจํานวนท้ังส้ิน  60  คน ไดรับการตรวจนับจํานวนสิว และวัด

ความมันของใบหนา   และ ประเมินอาการขางเคียงจากยา โดยดูอาการแหง แดง ลอก  และได
แบงเปน 3 กลุม  กลุมละ 20 คน โดยจับฉลากแบบสุม  

กลุมท่ี1 : ลางหนาดวย Physiogel® cleanser  วันละคร้ังกอนนอน และลางดวย
น้ําเปลาในตอนเชา 

กลุมท่ี2 : ลางหนาดวย Physiogel® cleanser วันละ 2 คร้ัง  เชา   และ เย็น 
กลุมท่ี3 : ลางหนาดวย Physiogel® cleanser วันละ 3 คร้ัง เชา  กลางวัน และ เย็น 

ทุกกลุมจะไดรับยาละลายหัวสิวทาท่ัวหนา นาน 3 นาที กอนลางหนา วันละคร้ังในเวลาเย็น 

และ ทายาฆาเช้ือสิว ท่ัวหนา หลังลางหนา วันละคร้ัง เวลาเชา และไดรับการฉีดสิวอักเสบดวย       

สารสเตียรอยดในทุกคร้ังภายหลังการประเมินและตรวจวัดจํานวนสิวและความมันของใบหนาแลว 

สัปดาหท่ี 4 , 6 และ 10 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการตรวจนับจํานวนสิว วัดความมันของใบหนา และ 

ประเมินอาการขางเคียงจากยา โดยดูอาการแหง แดง ลอก 

6. ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัครและผูอ่ืน 
ไดรับความรูเพื่อปรับเปล่ียนความถ่ีในการลางหนาท่ีเหมาะสมในผูปวยที่เปนสิวตอผลของ

ความมันบนใบหนา และการเกิดสิว  อีกท้ังในระหวางการวิจัยอาสาสมัครยังไดรับยาทาผลิตภัณฑ
ทําความสะอาดผิวหนา (Physiogel® cleanser) ยาละลายหัวสิว (Brevoxyl ® cream 4 %) และ ทายา
ฆาเช้ือสิว (Clindamycin gel) ซ่ึงจัดเปนยาทามาตรฐานท่ีใชในการรักษาสิวในปจจุบันดวย  

7. ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงท่ีจะเกิดขึ้นตออาสาสมัคร และวิธีแกไขท่ีผูวิจัยเตรียมไว 
ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร 
พบอาการ แหงแดง ลอก บริเวณใบหนา ซ่ึงอาการนี้อาจพบไดในบางรายท่ีมีผิวแหง หรือ 

ยาละลายหัวสิวท้ิงไวนานเกินไป บางรายอาจเกิดจากอาการแพยา 
วิธีการปองกันและแกไข กรณีเกิดปญหากับอาสาสมัคร 
ยาละลายหัวสิวและ ยาฆาเช้ือสิว  ควรเวนบริเวณรอบดวงตา รองจมูก และรอบปาก เพื่อ

ปองกันอาการระคายเคือง 
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หากใชยาแลวมีอาการแหง แดง ลอก อยางมาก ควร หยุดยา และติดตอแพทยหัวหนา
โครงการวิจัย 

8. ขอบเขตการดูแลรักษาความลับของขอมูลตางๆ ของอาสาสมัคร 
ผู เขารวมวิจัยจะถูกปกปดไวเปนความลับ ความเปนสวนบุคคลจะไมถูกเปดเผยแก

สาธารณะชน ในกรณีท่ีผลงานวิจัยไดรับการตีพิมพ ช่ือและท่ีอยูของผูเขารวมวิจัยจะไดรับการ
ปกปดอยูเสมอ  ผูกํากับดูแลการวิจัยจะไดรับอนุญาตใหตรวจสอบเวชระเบียนตนฉบับของผูเขารวม
วิจัยโดยตรง เพื่อตรวจสอบ ความถูกตองของวิธีการดําเนินวิจัยทางคลินิก และ/หรือขอมูลอ่ืนๆโดย
ไมละเมิดสิทธิของผูเขารวมวิจัยในการรักษาความลับเกินขอบเขตท่ีกฎหมายอนุญาตไว โดย
ผูเขารวมวิจัยไดลงนามในเอกสารใบยินยอมอนุญาตใหบุคคลตางๆ ขางตนมีสิทธิตรวจสอบเวช
ระเบียนของผูเขารวมวิจัยโดยตรง  

9. การดูแลรักษาท่ีผูวิจัยจัดให 
ผูเขารวมวิจัยทุกคนจะไดรับ ยาละลายหัวสิว ทาท่ัวหนา  นาน 3  นาที กอนลางหนา วันละ

คร้ังในเวลาเย็น ลางหนาดวย Physiogel® cleanser วันละ2 คร้ัง เชา-เย็นและยาฆาเช้ือสิว  ทาท่ัวหนา  
หลังลางหนา วันละคร้ัง เวลาเชา และไดรับการฉีดสิวอักเสบดวยสารเสตียรอยดในทุกคร้ังภายหลัง
การประเมินและตรวจวัดจํานวนสิวและความมันของใบหนาแลว 

10. คาตอบแทนอาสาสมัคร และคารักษาพยาบาล คาชดเชย กรณีเกิดอันตรายหรือผลที่ไม
พึงประสงคจากการวิจัยแกอาสาสมัคร 

คาตอบแทนผูเขารวมวิจัย 
ผูเขารวมวิจัย แตละรายจะไดรับคาตอบแทนในทุกคร้ังท่ีมารับการรักษาและติดตาม

ผลการรักษา   โดยไดรับอัตราคาตอบแทนในสัปดาหท่ี  0 , 2, 4, 6  เปนจํานวนเงินคร้ังละ 50 บาท 
และสัปดาหท่ี 10 เปนจํานวนเงิน 150 บาท   รวมท้ังส้ิน 350บาทถวน 

การรักษาพยาบาล กรณีเกิดอันตรายหรือผลท่ีไมพึงประสงคจากการวิจัยแกอาสาสมัคร 
ผู เขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาที่ เหมาะสมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

กรุงเทพมหานครโดยไมเสียคาใชจาย   
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11. สิทธิของอาสาสมัครท่ีสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกเม่ือ โดยไมกระทบตอ
การดูแลรักษาท่ีพึงไดรับตามปกติ 

ผูเขารวมวิจัยมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวจากการศึกษา ณ เวลาใดก็ได และการเพิกถอนดังกลาวจะ
ไมมีผลตอการดูแลรักษาทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยในอนาคต การเขารวมของผูเขารวมวิจัย
อาจส้ินสุดลง ณ เวลาใดก็ได ดวยความสมัครใจของผูเขารวมวิจัย 

12. ขอพิจารณาดานจริยธรรม  
ในการศึกษาวิจัยนี้ดําเนินการตามหลักของการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี ( Good 

Clinical Practice :  GCP) ซ่ึงเปนมาตรฐานสากลดานจริยธรรมและดานวิชาการ สําหรับใชในการ
วางรูปแบบการดําเนินงาน การบันทึกขอมูลและการเขียนรายงานการศึกษาวิจัยในมนุษย  การ
ปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานนี้เปนการรับประกันตอสาธารณชนวา สิทธิ ความปลอดภัย และความ
เปนอยูท่ีดี ของอาสาสมัคร ไดรับการคุมครองตามหลักการแหงคําประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki) และผลการวิจัยทางคลินิกท่ีเช่ือถือได 

13. ชื่อ ท่ีอยู เบอรโทรศัพท ของหัวหนาโครงการวิจัย โดยสามารถติดตอไดทุกเวลา กรณีมี
เหตุจําเปนหรือฉุกเฉิน 

พญ.สุภาภรณ เรืองสุริยะพงศ 
โทรศัพท  : 02-1603144, 08-98931143 

 อีเมลล : tingmed155@hotmail.com 
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ภาคผนวก ข 

แบบประเมินความพึงพอใจในการรักษา 
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แบบประเมนิความพึงพอใจในการรกัษา 
 

อาสาสมัคร ช่ือ..............................................  สกุล............................................................................. 
 
 

หัวขอประเมิน ดีข้ึนมาก 
ดีข้ึน

เล็กนอย 
ไม

เปล่ียนแปลง 
แยลง
เล็กนอย 

แยลงมาก 

1.จํานวนสิว      

2.ความมันบนใบหนา      

3.ขนาดรูขุมขน      

4. ความพึงพอใจ
โดยรวม 

     

 
 
 

หัวขอประเมิน 
สะดวก
มาก 

สะดวก ปานกลาง นอย นอยมาก 

ความสะดวกในการลาง
หนาตามความถ่ีของกลุม
การลางท่ีทานไดรับ
มอบหมาย 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินอาการขางเคียงจากยา
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แบบประเมนิอาการขางเคียงจากยา 
 

อาสาสมัคร ช่ือ.................................................  สกุล....................................................................... 
 
 

อาการขางเคยีง  
สัปดาหท่ี ผิวแหง

(dryness) 
แดง  

(erythema) 
ลอก 

(peeling) 
คัน 

(pruritus) 
ผื่นแดง 
(rashes) 

0      
2      
4      
6      
10      

 
 
หมายเหตุ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ง 

แบบฟอรมเก็บขอมูลแพทย 
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แบบฟอรมเก็บขอมูลแพทย 
 

อาสาสมัครช่ือ.........................................................  สกุล........................................... 
 

สัปดาหท่ี........................ 
แพทย รายท่ี 1 

จํานวนสิว คาความมัน
บนใบหนา 

 
 

ตําแหนงท่ีวัด Closed 
comedones 

Open 
comedones 

papules pustules nodules sebum 

หนาผาก       
แกมซาย       
แกมขวา       
จมูก       
คาง       

   

                                                                  ลายเซ็นแพทยผูประเมิน    ............................................... 
 
แพทย รายท่ี 2    

จํานวนสิว               
 

ตําแหนงท่ีวัด 
Closed 

comedones 
Open 

comedones 
papules pustules nodules 

หนาผาก      
แกมซาย      
แกมขวา      
จมูก      
คาง      

                                                              
   ลายเซ็นแพทยผูประเมิน    .............................................. 
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ภาคผนวก จ 

แบบฟอรมการเก็บขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัย 
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แบบฟอรมการเก็บขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัย 
 

วันท่ี………เดอืน………………พ.ศ. 2552 

ขอมูลท่ัวไป  
ช่ือ (นาย /นาง / นางสาว)  …………………………นามสกุล………………………..อาย…ุ……..ป 

วันเดือนปเกดิตามบัตรประชาชน   : เกิดวนัท่ี...............เดือน.............................พ.ศ.......................... 

ท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………เบอรโทรศัพท………….………………… 

โทรศัพทมือถือ…………………      โทรสาร………………    E-mail ………..………………..… 

บุคคลท่ีสามารถติดตอได…………………………………………ความสัมพันธ…………..……… 

สถานภาพ ○  โสด   ○  สมรส  ○  หยาราง 

เพศ  ○  ชาย   ○  หญิง 

อาชีพ  ○  นักเรียน, นักศึกษา 

  ○  รับราชการ 

  ○  พนักงานบริษัท 

  ○  รับจาง 

  ○  ประกอบธุรกิจสวนตัว 

  ○  อ่ืนๆ  โปรดระบุ…………… 

ประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ ○  มี   : โรค(โปรดระบุ) ……………………… 

    ○  ไมมี 

ประวัติยาท่ีใชเปนประจํา               ○  มี  ช่ือยา (โปรดระบุ) ………………………  

    ○  ไมมี 

ประวัติการแพยา 

                      ○  เคย  ช่ือยา(โปรดระบุ; หากไมทราบกรุณาระบุประเภทยา) ………………………  

อาการแพ…………………………. 

                      ○  ไมเคย 

ทานเปนสิวท่ีใบหนามานาน…………ป………….เดือน 
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กรณีผูปวยหญิง 
1. ประจําเดือนคร้ังสุดทาย…………………………..     

2.  คุมกําเนิดดวยวิธี (ถามี) 

o กินยาเม็ดคุมกาํเนิด 

o ยาฉีดคุมกําเนดิ 

o ใสหวงคุมกําเนิด 

o ยาคุมกําเนดิแบบฝงใตผิว 

o   ถุงยางอนามัย 

3.ทานกําลังต้ังครรภหรือไม                                  

       ○  ใช                                           ○ ไมใช 

4. ทานกําลังใหนมบุตรหรือไม    

       ○  ใช                                            ○ ไมใช 
 

ประวัติการรักษาสิวท่ีใบหนา  

   1. ยาทา  :  ในชวง 2  สัปดาหท่ีผานมาทานไดใชยาทาสิวชนิดใดหรือไม    

○ ใช 

 โปรดระบุชนดิยา (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 

o ยาละลายหัวสิวทากอนลางหนา 
o ยาฆาเช้ือสิว 

o ยาละลายหัวสิวทากอนนอน 

o กรดผลไม/ เอเอชเอ 

o อ่ืนๆ(โปรดระบุ)........................................................ 

 

○ไมไดใช 
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  2. ยากินปฏิชีวนะ (ยาแกอักเสบ) :  ในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมาทานไดใชยากินปฏิชีวนะชนิดใด

หรือไม 

○ ใช โปรดระบุช่ือยา……………….................................................. 

              ○ ไมไดใช 

   3. เลเซอร หรือแสงเพ่ือรักษาสิวหรือรอยสิว : ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาทานไดทําเลเซอรหรือแสง

ชนิดใดๆเพื่อรักษาสิวหรือรอยสิวบริเวณบนใบหนาหรือไม 

○ ใช     

ชนิดเลเซอร      (โปรดระบุถาทราบ)…......................................... 

o ไอพแีอล (IPL) 

o วีบีม (V-beam) 

o ลองเพาซเอ็นดีแยก็ (long-pulse Nd-yag) 

o คิวสวิทซเอ็นดีแยก็ (Q-switch  Nd-yag) 

o แฟรกช่ันนอลเลเซอร(fractional laser) 

o ซีโอทู เลเซอร (CO2 laser) 

o อ่ืนๆ (โปรดระบุถาทราบ)…........................... ......                         

เพื่อรักษาปญหา (โปรดระบุถาทราบ)…........................... ......                         

              ○ ไมไดใช  

   4. ยากินกรดวิตามินเอ (Roaccutane®/ Isotane / Acnotin) : ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาทานไดใชยา

กินกรดวิตามินเอหรือไม 

 ○ ใช                    

               ○ ไมไดใช  

   5. การรักษาสิวท่ีใบหนาดวยวิธีอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตน (ถามี) โปรดระบุ………………….. 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบฟอรมหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 



  86 

 
หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

      วันที่.........เดือน........................ พ.ศ................... 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................................. อายุ........ป อยูบานเลขที่.......... หมูที่...........
ถนน...............................ตําบล..................................อําเภอ ..........................................จังหวัด
................................................. รหัสไปรษณีย...............................ขอทําหนังสือแสดงความยินยอมเขารวม
โครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

 1. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยของ พญ.สุภาภรณ เรืองสุริยะพงศ (หัวหนาโครงการ) เร่ือง   
การศึกษาเปรียบเทียบผลของความถี่ในการลางหนาตอสิวและความมันบนใบหนาในผูปวยสิวดวยความสมัครใจ 
โดยมิไดมีการบังคับ หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 
 2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย ความ
ปลอดภัย อาการ หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมท้ังประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย โดยละเอียดแลวตามเอกสาร
ช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยแนบทาย 
 3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยได
เฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทาน้ัน 
 4. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ผูวิจัยจะรับผิดชอบคา
รักษาพยาบาลที่เปนผลสืบเน่ืองจากการวิจัยน้ี 
 5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งน้ีเมื่อใดก็ได โดยไมมี
ผลกระทบใดๆ ตอการรักษาพยาบาลตามสิทธิ์ที่ขาพเจาควรไดรับ 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือน้ีแลว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนา
โครงการวิจัยและพยาน 
     

ลงช่ือ  ..........................................................................  ผูยินยอม/ผูปกครอง 
  (..................................................................) 

ลงช่ือ............................................................................. หัวหนาโครงการ         
 (พญ.สุภาภรณ เรืองสุริยะพงศ ) 

ลงช่ือ  ............................................................................  พยาน 
 (.........................................................................) 

ลงช่ือ ............................................................................. พยาน 
  (........................................................................)   

REH 3 
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ประวัติผูเขียน
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ นางสาว สุภาภรณ เรืองสุริยะพงศ 
วัน เดือน ปเกิด        3 กรกฎาคม 2523 

สถานท่ีอยูปจจุบัน      603/18 ลุมพินีวิลลศูนยวฒันธรรม ถนนประชาอุทิศ   
 แขวงสามเสนนอก เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

ประวัติการศึกษา 
2541-2547 ปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต  
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประวัติการทํางาน 
2551-ปจจุบัน แพทยตรวจรักษา 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพฯ 
2548-2549  แพทยใชทุน  
 โรงพยาบาลแมทะ จังหวัดลําปาง 
2547-2548 แพทยใชทุน  
 โรงพยาบาลศูนยลําปาง จังหวัดลําปาง 
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