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บทคัดยอ 

สิว (acne) สามารถเกิดกับคนไดทุกเพศทุกวัย โดยเปนการอักเสบของตอมไขมัน (sebaceous 
gland) และรูขุมขน (pore) ซ่ึงเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุ ในผูปวยบางรายนั้นอาจมีประวัติการแพยาทา
ปฏิชีวนะเม่ือใชในการรักษาสิว ทําใหเกิดอาการแพได หรือในบางรายอาจไมไดผลการรักษาดี
เทาท่ีควร ทางภาควิชาเภสัชวินิจฉัย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดมีการศึกษาแลววาสาร
สกัดจากเปลือกผลมังคุดนั้นมีฤทธ์ิลดอาการอักเสบ รวมถึงยังสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ
แบคทีเรียโพรพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน ( propionibacterium acne) และสแตปฟโลคอคคัส  อีพิเดอร
มิดิส (staphylococcus epidermidis) ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดสิวไดท้ังนี้เพื่อท่ีจะศึกษาถึง
ประสิทธิภาพและผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชสมุนไพรสกัดชนิดนี้ในผูปวยจํานวน 30 คนท่ีมา
รับการรักษาท่ี โรงพยาบาลแมฟาหลวง จังหวัด กรุงเทพมหานคร จากนั้นผูเขารวมวิจัยจับสลากเพ่ือ
เลือกวิธีการรักษาแบบสุม โดยกลุมหนึ่งจะไดรับการรักษาดวย ยาทา 1% คลินดามัยซิน (clindamycin) 
และอีกกลุมไดรับการรักษาสิวโดยใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดในรูปแบบเจลนัดติดตาม
ผลการรักษาท่ี 2,  4,  6  และ 8 สัปดาห ประเมินผลการรักษาดวยการนับจํานวนตําแหนงของสิวท้ัง
ชนิดอักเสบและไมอักเสบ ประเมินความรุนแรงของสิว (global acne assessment score) รวมกับ การ
คิดรอยละของอัตราความสําเร็จในการรักษา (success rate) ไดผลการวิจัยออกมาวา การใชยาทา 2% 
สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด และ ยาทา 1% คลินดามัยซิน นั้นมีผลในการลดจํานวนตําแหนงของสิว
ชนิดไมอักเสบ (non-inflammatory acne) และชนิดอักเสบ (inflammatory acne) ลงไดจริง และยาทา 
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2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด สงผลในการลดจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบไดดีกวา ยาทา 
1% คลินดามัยซิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผลการรักษาโดยรวมนั้นไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติ และไมพบถึงรายงานของผลขางเคียงของการใชยา สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดนี้จึงอาจเปน
ทางเลือกใหมทางเลือกหนึ่งในการรักษาสิวโดยการใชยาท่ีเปนสารสกัดจากธรรมชาติในรูปแบบทา 

คําสําคัญ:  ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด / ยาทา 1% คลินดามัยซิน / สิว 
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ABSTRACT 

Acne could be seen in people of all ages. There is an inflammation of sebaceous glands 
and hair follicles from several causes. Some groups of patients might be allergic to standard 
topical antibiotics when applied in the treatment of acne, in some cases could not get the a good 
outcome as it should be. The Department of Pharmacognosy, Faculty of Pharmacy, Mahidol 
University has found that the Mangosteen fruit rind extract gel has an anti-inflammatory property, 
and also could inhibit the growth of Propionibacterium acne and Staphylococcus epidermidis. 
These bacteria are the important cause of acne. In order to study the effectiveness in treatment of 
Acne vulgaris and side effects which might be arised by the use of this fruit rind extract. This 
study has 30 patients from outpatient department in Mae Fah Luang hospital, Bangkok, Thailand, 
who have experienced Acne vulgaris.The participants drew random choices of treatment, one 
group was treated acne by 1% topical clindamycin, another group was treated by 2% topical 
Mangosteen fruit rind extract gel. Evaluations were performed at 2, 4, 6, and 8 weeks which 
included lesion counts, both inflammatory acne and non-inflammatory acne, and Global Acne 
Assessment Score (GAAS) with % success rate. Results were out that the application of both 1% 
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topical clindamycin and 2% topical Mangosteen fruit rind extract gel could significantly decrease 
lesions of total acne and 2% topical Mangosteen fruit rind extracted gel could significantly reduce 
lesions of non-inflammatory acne better than 1% topical clindamycin. The overall outcome of 
treatment was not statistically different between these 2 groups. There is no any report of side 
effects from the treatment. As a result, this Mangosteen fruit rind extract gel could be an alternative 
choice in the treatment of Acne vulgaris. 

Keywords:  2% Topical mangosteen fruit rind extract / 1% Topical clindamycin  / Acne 
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4.7 ขอมูล อายุ จํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ ของคนไข                                   

แตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 31 
4.8 ขอมูล อายุ การประเมินความรุนแรงของสิว ในระยะเวลาตาง ๆ ของคนไข                                      

แตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 32                            
4.9 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของจํานวนตําแหนงของสิวชนดิไมอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ                   

ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 33 
4.10 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของจํานวนตําแหนงของสิวชนดิไมอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ                  

ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 33 
4.11 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของจํานวนตําแหนงของสิวชนดิอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ                      

ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือก                         
ผลมังคุด 35 
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สารบัญตาราง (ตอ) 

ตาราง หนา 

4.12 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของจํานวนตําแหนงของสิวชนดิอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ                      
ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 35 

4.13 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของจํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมด ในระยะเวลาตาง ๆ ของ                 
คนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 37 

4.14 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของจํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมด ในระยะเวลาตาง ๆ ของ                
คนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 37 

4.15 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของการประเมินความรุนแรงของสิว ในระยะเวลาตาง ๆ ของ              
คนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 39 

4.16 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของการประเมินความรุนแรงของสิว ในระยะเวลาตาง ๆ ของ               
คนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 39 

4.17 ขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะหของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบ ในระยะเวลา                  
ตาง ๆ ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจาก                    
เปลือกผลมังคุด 40 

4.18 ขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะหของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบในระยะเวลา                   
ตาง ๆ ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชดวยการใชยาทา                                        
1% คลินดามัยซิน 41 

4.19 ขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะหของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ ในระยะเวลา                     
ตาง ๆ ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจาก                  
เปลือกผลมังคุด 42 

4.20 ขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะหของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ ในระยะเวลา                       
ตาง ๆ ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชดวยการใชยาทา                                         
1% คลินดามัยซิน 43 
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4.21 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงของสิว                               
ชนิดไมอักเสบ ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา                                     
2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบกับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา                              
1% คลินดามัยซิน 44 

4.22 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงของสิว                            
ชนิดอักเสบ ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัด               
จากเปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบกับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 45 

4.23 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมด             
ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือก                 
ผลมังคุด เปรียบเทียบกับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 45 

4.24 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาโดยภาพรวม                         
ของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบ ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 8                
ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบ                   
กับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 46 

4.25 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาโดยภาพรวม                        
ของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 8                      
ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบกับ              
การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 47 

4.26 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาโดยภาพรวม                        
ของจํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมด ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 8 ระหวาง                  
การรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบกับ                             
การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 48 
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4.27 วิจัยเชิงวเิคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการประเมินความรุนแรงของสิว                   
ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดเปลือก                     
ผลมังคุด กับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 49 

4.30 การคิดรอยละของอัตราความสําเร็จในการรักษา (success rate) 50 

  



  
 

(14) 

สารบัญภาพ 

ภาพ                       หนา 

1.1 กรอบแนวคิดของงานวิจยั 3 
2.1 การทดสอบหาความสัมพันธของสารสกัดจากจากเปลือกผลมังคุดท่ีมีผลตอ                             

ระดับ ROS (nitrobluetetrazolium dye reduction assay) ในเลือด 13 
2.2 การทดสอบหาฤทธ์ิในการยบัยั้งเช้ือแบคทีเรียของสารสกัดจากเปลือกผลมังคุด                      

(Thin-layer chromatographic (TCL) autobiography for antibacterial activity) 15 
2.3 โครงสรางของสาร α-mangostin ท่ีสกัดไดจากเปลือกผลมังคุด 16 
2.4 ปริมาณสาร α-mangostin ท่ีสกัดไดจากเปลือกผลมังคุดระยะดิบ 16 
2.5 ปริมาณสาร α-mangostin ท่ีสกัดไดจากเปลือกผลมังคุดระยะสุก 17 
4.1 การเปล่ียนแปลงของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบในระยะเวลาตาง ๆ                             

ในระหวางท่ีไดรับการรักษาดวย ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด และยาทา                          
1% คลินดามัยซิน 34 

4.2 การเปล่ียนแปลงของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบในระยะเวลาตาง ๆ ใน                    
ระหวางท่ีไดรับการรักษาดวย ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด และยาทา                     
1% คลินดามัยซิน 36 

4.3 การเปล่ียนแปลงของจํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมดในระยะเวลาตาง ๆ ใน                            
ระหวางท่ีไดรับการรักษาดวย ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด และยาทา                               
1% คลินดามัยซิน 38 

 
 



 

 
บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

สิวสามารถเกิดกับคนไดทุกเพศทุกวัย โดยเปนการอักเสบของตอมไขมันและรูขุมขนเกิด
จากการหล่ังไขมันมากข้ึนของตอมไขมัน ซ่ึงไดรับอิทธิพลจากฮอรโมนเพศ โดยเฉพาะฮอรโมน
เพศชาย รวมกับการอุดตันของทอไขมัน (sebaceous duct) และรูขุมขน ทําใหทอและตอมไขมัน
บวมโตข้ึนเปนจุดเร่ิมตนของสิวและจะมีเช้ือแบคทีเรียท่ีกินโปรตีนและไขมันของผิวหนังเจริญมาก
ข้ึนเกิดเปนสิวอักเสบข้ึน เช้ือแบคทีเรียท่ีสําคัญ คือ โพรพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน แมวาสิวจะ
สามารถเกิดกับคนทุกเพศวัยแตมักจะพบมากท่ีสุดในชวงวัยรุน คือชวงอายุประมาณ 13 - 25 ป   

ปจจัยตาง ๆ ท่ีทําใหสิวเปนมากในวัยรุน คือ 

1.1.2 ปจจัยทางพันธุกรรม คนท่ีมีบิดามารดาที่มีลักษณะผิวมันและเปนสิวมาก เม่ือเขาสู
ชวงวัยรุน มักจะมีแนวโนมท่ีจะมีลักษณะผิวมันและเปนสิวมากเชนกัน 

 ระบบฮอรโมน (hormone) เม่ือเขาสูชวงวัยรุนฮอรโมนเพศจะเร่ิมทํางานและมีสวนกระตุน
ใหตอมไขมันทํางานมากข้ึนทําใหเกิด สิวไมอักเสบ และ สิวอักเสบ ในวัยรุนเพศหญิงอิทธิพลจาก
ฮอรโมนจะคอนขางชัดเจนกวาในเพศชาย ทําใหผูเร่ิมเปนสิวเร็วกวาและมีลักษณะอาการท่ีสัมพันธ
กับรอบประจําเดือน สวนในเพศชายน้ัน แมจะเปนสิวชากวาในเพศหญิง แตเนื่องจากอิทธิพลของ
ฮอรโมนเพศชาย จึงทําใหเพศชายมีสิวชนิดท่ีอาการรุนแรงกวา 

1.1.3 ส่ิงแวดลอม ในวัยรุนมักเปนวัยท่ีจะมีกิจกรรมอยูกลางแจงและนอกบานมากข้ึน พบ
กับฝุนละออง ความรอน และ แสงแดด ซ่ึงจะมีสวนกระตุนใหเกิดสิวได  

1.1.4 ความเครียด ท้ังทางรางกายและจิตใจ ก็มีสวนในการกระตุนใหเกิดสิว เชน การ
พักผอนไมพอ ทองผูก การเจ็บปวย รวมถึง ความวิตกกังวลตาง ๆ  ซ่ึงมักพบในชวงวัยรุนเพราะเปน
ชวงท่ีมีการเปล่ียนแปลงในหลายๆดาน ท้ังดาน รางกาย การเรียน พฤติกรรม และ สังคม  
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1.1.5 การรักษาสุขลักษณะไมเพียงพอ มักจะพบในวัยรุนบางกลุม ท่ีมักขาดการดูแลเอาใจ
ใส ดานความสะอาดของผิวหนา ทําใหเกิดสิวไดงาย 

การรักษาสิวนั้นจะข้ึนอยูกับความรุนแรงของสิว โดยในรายท่ีมีอาการไมรุนแรง การรักษา
คือการใชยาทาในกลุมยาปฏิชีวนะ(antibiotics) หรือ หรือ ยาทาในกลุมอนุพันธของกรดวิตามินเอ
(vitamin A derivatives) สวนในกรณีของรายท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนหรือรายท่ีใชยาทาแลวอาการ
ไมดีข้ึนแตกลับมีอาการมากข้ึนกวาเดิมจะรักษาโดยการรับประทานยาควบคูกับการทายา ซ่ึงยากลุม
ท่ีใชรับประทานนั้นจะอยูในกลุมของยาปฏิชีวนะ  หรือ กลุมของกรดวิตามินเอ (retinoic acid) 
 ในผูปวยบางรายท่ีมีประวัติการแพยาปฏิชีวนะนั้น อาจมีอาการแพซ่ึงเกิดจากการใชยาทา
ในกลุมยาปฏิชีวนะได ดังนั้นทางคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําการรักษาโดยวิธีการของ
แพทยทางเลือก ซ่ึงจะเปนการนําสมุนไพรจากธรรมชาติมาใชแทนการใชยาหรือสารเคมีท่ี
สังเคราะหข้ึน โดยการนําสารสกัดจากเปลือกผลมังคุดในรูปแบบยาทามาใชรักษาสิว ซ่ึงทาง 
ภาควิชาเภสัชวินิจฉัย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดมีการศึกษาแลววาสารสกัดจาก
เปลือกผลมังคุดนั้นมีฤทธ์ิลดอาการอักเสบ รวมถึงยังสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ
แบคทีเรียโพรพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน และสแตปฟโลคอคคัส  อีพิเดอรมิดิส ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่ง
ของการเกิดสิวได ท้ังนี้เพื่อท่ีจะศึกษาถึงประสิทธิภาพและผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช
สมุนไพรสกัดชนิดนี้ เพื่อเปนประโยชน เปนทางเลือกใหมในการรักษาสิวตอไป 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อเปนการศึกษาและประเมินถึงผลของการรักษาสิวโดยใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือก
ผลมังคุดเปรียบเทียบกับการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน ในผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลแม
ฟาหลวง จังหวัด กรุงเทพมหานคร มีผลทําใหความรุนแรงและจํานวนของสิวลดลง ซ่ึงประเมินโดย
ใช การนับจํานวนตําแหนงสิวท้ังชนิดไมอักเสบและอักเสบ (Wolf, Kaplan & Kraus, 2003) และ 
การประเมินความรุนแรงของสิว (Draelos, Carter, Maloney & Elewski, 2007) รวมกับการคิดรอย
ละของอัตราความสําเร็จในการรักษา (Thiboutot, et al., 2006) 
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1.3 สมมติฐานในการวิจัย 

 การรักษาสิวโดยใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดเปรียบเทียบกับการใชยาทา 1% 
คลินดามัยซิน ในผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลแมฟาหลวง จังหวัด กรุงเทพมหานคร 
ในชวงระยะเวลาการรักษา 8 สัปดาห มีผลทําใหความรุนแรงและจํานวนของสิวลดลงไดจริง 

1.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดของงานวิจยั 
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 สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดนั้นสามารถยับยั้งสาเหตุของการเกิดสิวไดหลายทาง เชน การ
ยับยั้งเช้ือโพรพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน ลดการสรางสารทีเอนเอฟแอลฟา(TNF-α), ลดการอักเสบ และ
ลดการสรางอนุมูลอิสระ เปนตน 

1.5 ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

1.5.1 เปนทางเลือกใหมในการรักษาสิวโดยวิธีแพทยทางเลือก โดยใชยาท่ีเปนสารสกัดท่ี
ไดจากธรรมชาติ สามารถนําไปใชในสถานพยาบาลท้ังในประเทศและตางประเทศได  

1.5.2 ประโยชนในการนําไปศึกษาเพิ่มเติม เพื่อรักษาผูปวยท่ีมีภาวะสิวแตมีประวัติแพยา
แผนปจจุบัน รวมถึงในรายท่ีใชยาแผนปจจุบันแลวอาการไมดีข้ึน 

1.5.3 เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการศึกษาวิจัยอ่ืน ๆ ตอในอนาคต 

1.6 ขอบเขตงานวิจัย 

 เพื่อเปนการศึกษาถึงผลของการรักษาสิวโดยใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด
เปรียบเทียบกับการใชยาทา 1% คลินดามัยซินในผูปวยจํานวน 30 คนท่ีมารับการรักษาท่ี โรงพยาบาล 
แมฟาหลวง จังหวัด กรุงเทพมหานครในชวงระยะเวลาการรักษา 8 สัปดาห ซ่ึงประเมินโดยใช การนับ
จํานวนตําแหนงสิวท้ังชนิดไมอักเสบและอักเสบ (Wolf, et al., 2003) และการประเมินความรุนแรงของ
สิว (Draelos, et al., 2007) รวมกับการคิดรอยละของอัตราความสําเร็จในการรักษา (Thiboutot, et al., 
2006) 

1.7 นิยามศัพทเฉพาะ 

1.7.1 โพรพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน คือ เช้ือแบคทีเรียชนิดกรัมบวก ซ่ึงเปนหลักสาเหตุ
หนึ่งท่ีทําใหเกิดสิวชนิดอักเสบ แตจํานวนของเช้ือ ไมไดแปรผันตรงกับความรุนแรงของสิว 

1.7.2 การหนาตัวของช้ันคอรเนียม (follicular epidermal hyperproliferation) เปนการหนาตัว
ของช้ันคอรเนียม (corneum)  ท่ีทอของรูขุมขนซ่ึงเช่ือมตอกับตอมไขมัน 

1.7.3 Garcinia mangostana (มังคุด) ช่ือทางวิทยาศาสตรของ มังคุด 
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1.7.4 แอลฟาแมงโกสติน(α-mangostin) เปนสารเคมีในกลุมแซนโธน(xanthones) ท่ีเปน
องคประกอบหลักในเปลือกผลมังคุด มีฤทธ์ิชวยลดอาการอักเสบ และตานเช้ือแบคทีเรียท่ีทําใหเกิด
หนองและยังมีฤทธ์ิในการยับยั้งเช้ือราท่ีเปนสาเหตุของโรคผิวหนัง 
 
 



 

 
บทที่ 2 

แนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวของและครอบคลุมงานวิจัย 

2.1 สิว 

 สิวเกิดจากปจจัยหลายประการ ท่ีสําคัญไดแก ฮอรโมนเพศชาย (androgen) ซ่ึงจะมีการหล่ัง
เพิ่มข้ึนในระยะวัยรุน กระตุนตอมไขมันใหมีการสรางไขมันเพิ่มข้ึน ไขมันท่ีออกมามากจะถูกเช้ือ
แบคทีเรียชนิดกรัมบวกซ่ึงหายใจแบบไมใชออกซิเจน (gram positive anaerobe) ท่ีอาศัยอยูภายในรูขุม
ขนคือ โพรพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน ยอยเปนกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหนึ่ง
ของการอุดตันกลายเปนหัวสิว 
 การอักเสบของสิวอาจเกิดจากกรดไขมันอิสระ หรือ เกิดจากการหล่ัง สารจําพวกท่ีกระตุน
ทําใหเกิดการอักเสบ(chemotactic factor) จากเช้ือโพรพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน การอักเสบท่ีเกิดข้ึน
นั้นอาจทําใหเกิดการแตกของรูขุมขนเปนเหตุใหสวนประกอบของหัวสิว (comedone) หลุดออก
จากรูขุมขนออกสูผิวในชั้นหนังแท (dermis) และ กระตุนใหเกิดการอักเสบท่ีรุนแรงมากข้ึนได 
นอกจากนี้ ปจจัยในดานพันธุกรรม (genetic) ยังมีความสําคัญมากในการกําหนดความรุนแรงของ
สิวในแตละบุคคลอีกท้ังยังมีปจจัยภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดสิวได เชน การเสียดสี 
เคร่ืองสําอางบางชนิด ยาบางจําพวก เชน สเตียรอยด (steroid) 

2.1.1 สาเหตุและพยาธิสภาพของการเกิดสิว 
ปจจุบันพบวาการเกิดสิวเกิดจากสาเหตุหลัก 4 ประการ 

2.1.1.1 การหนาตัวของช้ันคอรเนียม (follicular epidermal hyperproliferation) เปน ท่ีทอ
ของรูขุมขนซ่ึงเช่ือมตอกับตอมไขมัน โดยเม่ือรวมตัวกับ เคอราทิน (keratin) ไขมันจากตอมไขมันและ
แบคทีเรียก็จะทําใหเกิดการขยายตัวของทอรูขุมขนจนอุดตัน (follicular plug) เกิดเปนสิวข้ึนได 
(Zaenglein, Graber, Thiboutot & Strauss, 2006) 

2.1.1.2 ตอมไขมันผลิตน้ํามันออกมามากเกินไป (excess sebum production) ซ่ึงพบวา
ผูท่ีเปนสิวตอมไขมันจะผลิตไขมันมากกวาผูท่ีไมเปนสิว 
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2.1.1.3 โพรพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน จัดเปนแบคทีเรียชนิดกรัมบวกโดยมักพบวา
วัยรุนท่ีเปนสิวจะมีปริมาณ มากกวาผูท่ีไมเปนสิว แตจํานวนของเช้ือ โพรพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน 
ไมไดแปรผันตามความรุนแรงของสิว 

2.1.1.4 การอักเสบท่ีเกิดจากการอุดตัน บริเวณทอของรูขุมขนท่ีมากข้ึน จนเกิดการพอง
โตข้ึนเร่ือย ๆ ตอมาถารูขุมขนแตกออกทําใหสารท่ีอยูภายในกระจายออกสูผิวหนังขางเคียงเกิดเปนสิว
อักเสบ  หรือ อาจเปนผลมาจากเช้ือแบคทีเรีย โพรพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน ในตอมไขมันใชเอนไซม
ไลเปส (lipase) ยอยไขมันจนเกิดเปนกรดไขมันอิสระ ข้ึนซ่ึงสามารถซึมออกมาภายนอก จนกอใหเกิด
การอักเสบตามมาได ถาการอักเสบอยูบริเวณสวนบนของผิวหนัง  สิวจะเปนลักษณะตุมนูนแดง 
(papule) หรือ ตุมหนอง (pustule) แตถาการอักเสบน้ันอยูบริเวณสวนลางของผิวหนัง สิวจะมีลักษณะ
เปน กอนบวม (nodule) หรือถุงสิว (cyst) (Zaenglein, et al., 2006) 

2.1.2 ลักษณะทางคลินิก 
 เม่ือเขาสูชวงวัยรุน คนสวนใหญจะเริ่มมีสิวเกิดข้ึนได ไมวาจะเปนบริเวณ ใบหนา ลําคอ 
หนาอก หรือ แผนหลัง ซ่ึงในผูปวยกลุมนี้มักมีภาวะผิวมันรวมดวย รอยโรคเกิดจากการอุดตันจน
เกิดเปนหัวสิว โดยแบงชนิดของสิวหลัก ๆ ไดเปน 2 ประเภท  

2.1.2.1 สิวชนิดท่ีไมอักเสบซ่ึงแบงไดอีกเปน  
1. สิวหัวดํา (open comedone) คือ กรณีท่ีการอุดตันของรูขุมขนท่ีเกิดข้ึนสามารถ

ทําใหเกิดการถางของรูขุมขนใหกวางออกได ซ่ึงจะกลายเปนสิวหัวดํา 
2. สิวหัวขาว (closed comedone) คือ กรณีท่ีการอุดตันของรูขุมขนท่ีเกิดข้ึนไม

สามารถถางรูขุมขนใหกวางออกได การท่ีรูขุมขนไมเปดจึงทําใหเกิดเปนสิวหัวขาว และรอยละ 75 
ของสิวชนิดนี้จะกลายเปนสิวอักเสบการอุดตันของสิวชนิดท่ีไมอักเสบดังกลาวถาหัวสิวสามารถ
หลุดออกไดเองท้ังหมดก็จะไมเกิดปญหา แตในกรณีท่ีมีการอุดตันอยูนานหรือมีการแตกทะลุเขาไป
ในผิวหนังช้ันหนังแทจะทําใหเกิดสิวชนิดอักเสบได (อภิชาติ ศิวยาธร, 2548) 

2.1.2.2 สิวอักเสบ แบงตามลักษณะไดเปน 
1. สิวท่ีมีลักษณะเปนตุมนูนแดง พบเปนตุมนูนแดง แข็งมีขนาดแตกตางกันออกไป 

รอยละ 50 ของสิวชนิดนี้เกิดจากสิวท่ีมองไมเห็นดวยตาเปลา (microcomedone) รอยละ 25 เกิดจากสิว
หัวปด (สิวหัวขาว) อีกรอยละ 25 เกิดจากสิวหัวเปด (สิวหัวดํา) 

2. สิวท่ีมีลักษณะเปนตุมหนอง สิวหนองมีสองชนิดคือชนิดต้ืนซ่ึงจะหายเร็วกวา
สิวชนิดตุมนูนแดงสวนชนิดลึกจะมีอาการเจ็บรวมดวยและพบในผูท่ีเปนสิวรุนแรง (รัศนี อัครพันธุ, 
2548) 
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3. สิวท่ีมีลักษณะเปนกอนบวมมีลักษณะเปนตุมนูนแดง เจ็บ ขนาดเสนผาศูนยกลาง
ต้ังแต 8 มม. ข้ึนไป เม่ือหายอาจเปนแผลเปนตามมาได 

4. ถุงสิว ขนาดใหญเปนถุงใตผิวหนัง ภายในมีหนองหรือ  สารเหลว ๆ คลายเนย  
เม่ือหายแลวมักมีแผลหลงเหลืออยู สิวชนิดนี้พบไดไมบอยนัก (Zaenglein, et al., 2006; รัศนี อัครพันธุ, 
2548) 

2.1.3 รอยโรคท่ีหลงเหลือจากการเปนสิว 
2.1.3.1 รอยสีน้ําตาลดํา (post inflammatory pigmentation) พบไดบอยในคนผิวคลํ้าและ

ปรากฏใหเห็นนานหลายเดือนกวาจะจางลง (รัศนี อัครพันธุ, 2548) 
2.1.3.2 รอยแผลเปนชนิดนูน (hypertrophic scar/keloid)  
2.1.3.3 รอยแผลเปนชนิดบุม (ice-pick scar/depressed fibrotic scar)  

รอยแผลเปนสองชนิดหลังนี้มักพบในผูปวยท่ีเปนสิวรุนแรงโดยรอยแผลเปนชนิดนูนพบไดบอยท่ี
บริเวณมุมของกรามลางและท่ีลําตัวชวงบน (รัศนี อัครพันธุ, 2548) 

2.1.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดสิว 
 การเกิดสิวมีปจจัยท้ังจากภายในรางกาย เชน ฮอรโมน รอบเดือน ความเครียดและ ความวิตก
กังวล สวนปจจัยภายนอก เชน แสงแดด ฝุน ความรอน การเสียดสี สารประเภทน้ํามัน ยาบางชนิด เชน 
สเตียรอยด เคร่ืองสําอาง เปนตน 

2.1.5 การดําเนินโรค 
 สิวมักปรากฏใหเห็นเม่ือเขาสูวัยรุน สวนจะมีความรุนแรงมากนอยแคไหนมักจะข้ึนกับ
ลักษณะตามธรรมชาติของคน ๆ นั้น โดยท่ัวไปสิวมักจะคอย ๆ หายไปเม่ือพนชวงวัยรุนไปแลว 
ยกเวนในบางคนท่ีมีความไวตอฮอรโมนเพศมากก็อาจจะมีสิวตอเนื่องไปจนถึงวัยผูใหญได 

2.1.6 วิธีการรักษา 
 การรักษาสิวใหไดผลตองอาศัยความรูและความเขาใจของผูปวยเปนองคประกอบสําคัญ 
ผูปวยจะตองทราบวาการรักษาสิวนั้นตองใชเวลาพอสมควร อยางนอยเปนเวลาหลายสัปดาหหรือ
อาจจะนานเปนเดือน และเม่ือสิวยุบหมดแลวก็อาจจะจําเปนตองรักษาตอเนื่องในระยะยาวเพ่ือ
ควบคุมอาการของโรค อีกท้ังยังตองหลีกเล่ียงปจจัยตางท่ีอาจจะทําใหเปนสิวมากข้ึนดวย  
 เปาหมายของการรักษาอยูท่ีการขัดขวางพยาธิกําเนิดของสิว ไดแก การลดปริมาณการสราง
ไขมัน การลดการสรางเคอราทิน ท่ีปากรูขุมขน การลดจํานวนของแบคทีเรียท่ีอยูภายในรูขุมขน 
และ การลดการอักเสบท่ีผิวหนัง โดยแพทยนั้นควรจะประเมินความรุนแรงและระดับของสิวดวย
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เพื่อท่ีจะสามารถชวยตัดสินใจในการเลือกแนวทางการรักษาไดดีข้ึน (อภิชาติ ศิวยาธร, 2548) นอกจาก
วิธีการรักษาดวยยาแลวยังมีอาหารเสริมบางประเภทท่ีมีสวนทําใหอาการของสิวดีข้ึนได เชน ไฟเบอร 
(fiber) ซิงค (zinc) กรดโฟลิค (folic acid) นิโคทินาไมด (nicotinamide) ซิลิเนียม (selenium) และโครเมียม 
(chromium) (Bowe, Joshi, & Shalita, 2009; Katzman & Logan, 2007) 

2.1.7 ยารักษาสิว 
2.1.7.1 ยาทาเฉพาะท่ี การใชยาทาเฉพาะท่ีในการรักษาสิวนั้น ควรใชในรายท่ีเปนสิว

ไมรุนแรง สําหรับกลุมผูปวยท่ีเปนสิวคอนขางมากควรใชยาทารวมกับยารับประทาน การทายาน้ัน
ไมควรทาเฉพาะตําแหนงท่ีเปนหัวสิว แตควรจะทาท่ัวบริเวณท่ีเปนสิวเพื่อปองกันไมใหมีการเกิด
ของรอยโรคใหมๆ 

1. ยาปฏิชีวนะท่ีใชทาเฉพาะท่ี (topical antibiotics)  ยาในกลุมนี้ไดแก คลินดามัยซิน 
อิริโธรมัยซิน (erythromycin) เททราซัยคลิน (tetracycline) ออกฤทธ์ิโดยการลดจํานวนของเช้ือแบคทีเรีย 
โดยเฉพาะ โพรพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน ในรูขุมขน และ ทําใหปริมาณกรดไขมันอิสระลดลง (รัศนี 
อัครพันธุ, 2548; อภิชาติ ศิวยาธร, 2548) 

1) คลินดามัยซิน เปน อนุพันธการสับเปล่ียนธาตุคลอลีน (chlorine-substituted 
derivative) ของ ลินโคมัยซิน (lincomycin) ซ่ึงเปนยาปฏิชีวนะท่ีทําจากเช้ือแบคทีเรียช่ือ สเตร็ปโตไม
เซส ลินโคเนซิส (streptomyces lincolnesis) ใชรักษาโรคท่ีเกิดจากเช้ือในกลุมกรัมบวก หรือ กรัมลบ 
(gram negative) ซ่ึงหายใจแบบไมใชออกซิเจน ไดดี โดยออกฤทธ์ิยับยั้งการสังเคราะหโปรตีน (protein 
synthesis) ของเช้ือแบคทีเรียท่ี 50 เอส (s) ซับยูนิต (subunit) ของ ไรโบโซม (ribosome) (Chambers, 
2004a) 

2) อิริโธรมัยซิน เปนยาในกลุม แมคโครไลส (Macrolides) ออกฤทธ์ิตานเชื้อ
แบคทีเรียในกลุมกรัมบวกไดดีโดยเฉพาะเชื้อ นิวโมคอคไค (pneumococci), สเตร็ปโตคอคไค
(streptococci), สแตปฟโลคอคไค (staphylococci) และโครีนีแบคทีเรียม (corynebacterium) และยังตาน
เช้ือแบคทีเรียบางชนิดในกลุมกรัมลบไดดวยเชน นียสซีเรีย (Neisseria species) โดยมีกลไกการออก
ฤทธ์ิยับยั้งการสังเคราะหโปรตีนท่ี 50 เอส ซับยูนิต ของไรโบโซม (Chambers, 2004b) 

2. เบนโซอิลเปอรออกไซด (benzoyl peroxide) กลการออกฤทธ์ิเปนตานเช้ือ
แบคทีเรีย (anti-bacterial) เปนหลัก มีฤทธ์ิในการฆาเช้ือ P. acne จึงชวยลดการอักเสบและลดการยอย
ไขมันไตรกลีเซอรไรด (triglyceride) ท่ีผิวหนัง โดยปกติควรจะเร่ิมใชยาท่ีความเขมขนระดับตํ่า (2.5%) 
กอนจากนั้นจึงอาจเพ่ิมความเขมขนข้ึน (5%) แตผลขางเคียงท่ีพบบอยคือ อาการระคายเคืองท่ีผิวหนัง 
(รัศนี อัครพันธุ, 2548; อภิชาติ ศิวยาธร, 2548) 
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3. กรดวิตามินเอ ไดผลดีในสิวชนิดไมอักเสบ ออกฤทธ์ิทําใหเคอราทินท่ีปากรูขุมขน
หลวมจึงทําใหหัวสิวหลุดออกงายข้ึน ควรเร่ิมใชยาท่ีความเขมขนระดับตํ่ากอนเชนกัน ผลขางเคียงท่ีพบ
ไดคือ การระคายเคืองท่ีผิวหนัง ผูปวยท่ีใชยาชนิดนี้อยูนานอาจมีความไวตอแสงยูวี ดังนั้นจึงนิยมให
ทายากลุมนี้กอนนอน สําหรับอาการแพนั้นเกิดข้ึนนอย (รัศนี อัครพันธุ, 2548; อภิชาติ ศิวยาธร, 2548) 

2.1.7.2 ยารับประทาน ใชในกรณีท่ี ผูปวยใชยาทาเฉพาะท่ีแลวไมไดผล หรือ ไมสามารถ
ทนตอผลขางเคียงของยาทาได และ ผูปวยท่ีมีสิวชนิดรุนแรงซ่ึงควรพิจารณาใหการรักษาดวยการ
รับประทานยาต้ังแตเร่ิมตนการรักษา และ อาจใชรวมกับยาทาเฉพาะท่ีไปพรอม ๆ กันเพื่อใหได
ผลการรักษาท่ีรวดเร็วและปองกันแผลเปนท่ีอาจเกิดข้ึนไดในภายหลัง 

1. ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน (oral antibiotics) ยาปฏิชีวนะท่ีนํามาใชไดแก 
เททราซัยคลิน ดอคซิซัยคลิน (doxycycline) หรือ มิโนซัยคลิน (Minocycline) ในทางปฏิบัติมักให
ยาทาเฉพาะท่ีรวมดวย 

1) เททราซัยคลิน ในขนาด 1-2 กรัมตอวัน แบงใหวันละ 2-4 คร้ังกอนอาหาร 
30-60 นาที ไมควรรับประทานรวมกับนม ยาลดกรด (antacid) หรือ เหล็ก ปกติยานี้ตองรับประทาน
อยางนอย 3-4 สัปดาหจึงเร่ิมเห็นผล และควรใหยาในขนาดสูงกอนเม่ืออาการดีข้ึนจึงคอยลดขนาด
ยาลง ถาไมไดผลควรเปล่ียนเปน ดอคซิซัยคลิน ในขนาด 100 มก/วัน หรือ มิโนซัยคลิน ในขนาด 
100 มก/วัน ยา 2 ชนิดหลังนี้จะดูดซึมไดดีกวา เททราซัยคลิน 

2) อิริโธรมัยซิน ไดผลดีพอ ๆ กับ เททราซัยคลิน ใชรักษาสิวในเด็กและสตรี
มีครรภ หรือในผูปวยท่ีไมสามารถทนตอผลขางเคียงของ เททราซัยคลิน ได อิริโธรมัยซิน ใชขนาด 
1-2 กรัมตอวัน แบงใหวันละ 2-4 คร้ังหลังอาหาร 

3) โคไตรมอกซาโซล (co-trimoxazole) ยาตัวนี้ใชในผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการ
รักษาดวยยาเททราซัยคลิน และ อิริโธรมัยซิน หรือในรายท่ีเกิดรูขมขนอักเสบ (folliculitis) จากเช้ือกรัม
ลบ ขนาดท่ีใชคือ 4 เม็ดตอวัน กวาจะเห็นผลตองใชเวลาประมาณ 4-6 สัปดาหผลขางเคียงของยาปฏิชีวนะ
ท่ีพบไดบอยคือ คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืนคัน (eczema) ผ่ืนแพจากยา (fixed drug eruption) ตับอักเสบ (hepatitis) 
การติดเช้ือราในชองคลอด (vaginal candidiasis) และปวดศีรษะ (รัศนี อัครพันธุ, 2548; อภิชาติ ศิวยาธร, 
2548) 

2. ไอโซเทรททิโนอิน (isotretinoin) เปนสารในกลุมเรตินอยด (retinoids) ซ่ึงเปนอนุ
พันธุของไวตามินเอ เม่ือใหยาติดตอกันนาน 3-6 เดือน จะทําใหตอมไขมันฝอตัวลง นอกจากนียังมีฤทธ์ิ
ลดการอักเสบ (anti-inflammatory) ดวย ขนาดรักษาใช 0.5-1 มก/กก/วัน อาการไมพึงประสงคท่ีพบได
บอยคือ ปากแหง คอแหง อาการเกี่ยวกับเยื่อบุตาง ๆ  ท่ีสําคัญคือยากลุมนี้มีฤทธ์ิ ทําใหเด็กในครรภ
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พิการ (teratogenic) สูงมากฉะนั้นหญิงในวัยเจริญพันธุจะตองมีการคุมกําเนิดอยางเครงครัดในระยะ 1 
เดือนกอนและหลังการไดยาและตลอดเวลาท่ีไดรับยาอยู (รัศนี อัครพันธุ, 2548; อภิชาติ ศิวยาธร, 2548) 

2.2 มังคุด 

ช่ือวิทยาศาสตร  : Garcinia mangostana L. 
ช่ือไทย : มังคุด  
ช่ืออังกฤษ : Mangosteen , Queen of fruit  
ในบรรดาผลไมท้ังมวล ผลไมท่ีไดรับการยกยองใหเปน “ราชาของผลไม” ก็ คือ “ทุเรียน” 

ดวยท้ังลักษณะภายนอกของผลที่เปนหนามคลายมงกุฎของพระราชา ขณะเดียวกัน ในบรรดาผลไม
ท้ังมวล ผลไมท่ีไดรับการยกยองใหเปน “ราชินีของผลไม” ก็คือ “มังคุด” ดวยลักษณะภายนอกของ
ผลท่ีมีกลีบเล้ียงติด อยูท่ีหัวข้ัวของผลคลายมงกุฎของพระราชินี สวนเนื้อในก็มีสีขาว (จํานวนของ
เนื้อสีขาวภายในผลมังคุดนี้จะมีจํานวนเทากับกลีบ ดอกสีแดงท่ีเหลือติดอยูดานลางภายนอกของ
ผล) มีรสหวาน (คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2538) 

2.2.1 ลักษณะ/พันธุ               
 มังคุด ท่ีปลูกในประเทศไทยมีพันธุเดียวเรียกกันวาเปนพันธุพื้นเมือง เพราะเพาะเมล็ด และ

เมล็ดมังคุดไมไดเกิดจากการผสมเกสรจึงแทบจะไมมีโอกาสกลายพันธุเลย เนื่องจากเกสรตัวผูของ
ดอกมังคุดเปนหมัน เมล็ดจึงเจริญจากเนื้อเยื่อของตนแมโดยไมไดรับการผสมเกสร ดังนั้นจึงเช่ือกัน
วามังคุดมีพันธุเดียว แมจะพบวามังคุดสายพันธุจากเมืองนนทมีผลเล็กและเปลือกบาง มังคุดภาคใต
เปลือกหนาแตยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบใหเห็นชัดเจนพอท่ีจะแยกเปนพันธุได 

2.2.2 คุณคาทางโภชนาการ        
การบริโภคมังคุด ทําใหเราไดบริโภคกากใยจากเนื้อของมังคุดดวย ซ่ึงจะชวยในการขับถาย 

และยังไดสารอาหารวิตามินและเกลือแรตาง ๆ  อีกหลายชนิด เชน น้ําตาล กรดอินทรีย แคลเซียม 
ฟอสฟอรัส และเหล็ก ประโยชนของมังคุดมิไดมีอยูแคเนื้อในของมังคุดท่ีเราใชเปนอาหารเทา นั้น 
เปลือกผลมังคุด ก็มีสรรพคุณเปนยาแกทองเสีย แกทองรวงเร้ือรัง ถายเปนมูกเลือด โดยการใช
เปลือกสดหรือเปลือกแหงฝนกับน้ํารับประทานหรือจะใชเปลือกแหงตม กับน้ํารับประทานก็ไดผล
เชนเดียวกัน (คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2538) 
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2.2.3 การนําไปใชประโยชน       
ปจจุบัน วงการเครื่องสําอางและผลิตภัณฑทําความสะอาดไดใหความสนใจนําสารสกัด

จากเปลือกผลมังคุดไปใชเปนสวนผสมในผลิตภัณฑตาง ๆ  เชน สบูเปลือกมังคุด ท่ีชวยดับกล่ิน
บริเวณรักแร ชวยบรรเทาโรคผิวหนัง รักษาสิวฝา ซ่ึงใชไดผลดีและเปนท่ีนิยมของผูบริโภค เปลือก
มังคุดยังมีสรรพคุณในการสมานแผล ชวยใหแผลหาเร็ว เชนใชรักษาบาดแผลผุพอง แผลเนาเปอย 
แผลเปนหนอง โดยการใชเปลือกมังคุดฝนกับน้ําปูนใสทาบริเวณแผล เปลือกมังคุดแหงตมกับน้ําใช
ลางแผลแทนการลางดวยน้ํายาลางแผลหรือดาง ทับทิมไดดวยเพราะเปลือกผลมังคุดนี้มีสาร แทนนิน 
(tannins) และ แซนโธน ซ่ึงสารประเภท แซนโธน สวนใหญท่ีพบในเปลือกผลมังคุดนั้นคือ แอลฟา
แมงโกสติน มีฤทธ์ิชวยลดอาการอักเสบ และตานเชื้อแบคทีเรียท่ีทําใหเกิดหนองและยังมีฤทธ์ิใน
การยับยั้งเช้ือราท่ีเปนสาเหตุของโรคผิวหนังและกลากไดอีกดวย (คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2538) 

2.2.4 หลักฐานทางวิทยาศาสตร 
2.2.4.1 ฤทธ์ิฆาเช้ือแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของโรคทองเสีย 
สารสกัดน้ําตมเปลือกผลมังคุดมีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียท่ีเปน

สาเหตุของอาการทองเสีย ไดแก ชิกเจลลาดิสเซนเทอเรียอี (shigelladysenteriae) ชิกเจลลา เฟลสเนอไร
(sh. flexneri) ชิกเจลลา ซอนนิไอ (sh. sonnei) และชิกเจลลา บอยดิไอ (sh. boydii) เอสเคอริเคีย โคไล
(escherichia coli) สเตร็ปโตคอคคัสฟคอลลิส (streptrococcusfaecalis) วิบริโอ คอเลรี (vibrio cholera) 
วิบริโอ พาราฮีโมไลทิคัส (v. parahaemolyticus) ซาโมแนลลา อโกนา (salmonella agona) ซาโมแนลลา    
เอนเทอไรทิดิส (s. enteritidis) ซาโมแนลลา ไทฟ (s. typhi) (Chanarat, Fujihara, & Nagumo, 1997) 

2.2.4.2 ฤทธ์ิฆาเช้ือแบคทีเรีย สาเหตุการเกิดหนองสารสกัดเปลือกผลมังคุดมีฤทธ์ิยับยั้ง
การเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียอันเปนสาเหตุของการเกิดหนอง คือ สแตปฟโลคอคคัส ออเรียส
(staphylococcus aureus) และ สแตปฟโลคอคคัส ออเรียส ท่ีดื้อยาเมธิซิลลิน (methicillin) ได (Iinuma, 
Tosa, Tanaka, & Asai, 1996; Voravuthikunchai & Kitpipit, 2005; คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2538) และยังกระตุนใหเกิดการกําจัดแบคทีเรียดวยวิธีฟาโกไซทติก (phagocytic intracellular killing 
activities)ตอแบคทีเรียอีกดวย (Chanarat et al., 1997)  สารผสมของแมงโกสตินและอนุพันธ สามารถ
ยับยั้งเช้ือแบคทีเรียอันเปนสาเหตุของการเกิดหนอง คือ สแตปฟโลคอคคัส ออเรียส ท้ังสายพันธุปกติ 
และสายพันธุท่ีดื้อตอเพนนิซิลลิน (penicillin) แมงโกสตินจากเปลือกผล และ แอลฟาแมงโกสติน จาก
เปลือกตน มีฤทธ์ิยับยั้งเช้ือ สแตปฟโลคอคคัส ออเรียส ท่ีดื้อยาเมธิซิลลิน และ เอนเทอโรคอคไค 
(enterococci) ท่ีดื้อตอยาแวนโคมัยซิน (vancomycin) เม่ือใชแอลฟาแมงโกสติน รวมกับ เจนตามัยซิน 
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(gentamycin) หรือใชรวมกับ แวนโคมัยซิน ไฮโรคลอไรด (vancomycin hydrochloride) จะมีผลรวมกันใน
การตานเอนเทอโรคอคไค ท่ีดื้อตอยาแวนโคมัยซิน และ สแตปฟโลคอคคัส ออเรียส ท่ีดื้อยาเมธิซิลลิน 
ตามลําดับ 

2.2.4.3 ฤทธ์ิในการเหน่ียวนําทําใหเกิดกระบวนการตายของเซลล (apoptosis)ไดพบวา 
แอลฟาแมงโกสตินซ่ึงจะพบไดมากในเปลือกผลมังคุดท่ีสุกแลวนั้น สามารถมีฤทธ์ิในการเหน่ียวนําให
เกิดการเหนี่ยวนําทําใหเกิดกระบวนการตายของเซลลมะเร็งบางชนิดได เชน มะเร็งปอด(lung cancer), 
มะเร็งกระเพาะ (gastric cancer) มะเร็งตับ(hepatocellular carcinoma) (Ho, Huang, & Chen, 2002), 
มะเร็งเตานม (breast cancer) และ มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) (Chambers, 2004a; Matsumoto, Akao 
& Kobayashi, 2003) 

2.2.4.4 ฤทธ์ิในการลดการอักเสบการตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) และ การตานการ
เกิดสิวสารสกัดจากเปลือกผลมังคุดนั้นสามารถลดการอักเสบโดยการลดออกซิเจนที่อยูในรูปอนุมูล
อิสระ (reactive oxygen species) ยับยั้งการสรางอนุมูลอิสระ และ สารต้ังตนท่ีทําใหเกิดอักเสบ (Pro-
inflammatory cytokine) เชน ทีเอนเอฟแอลฟาซ่ึงเกิดจากการกระตุนการสรางโดยเช้ือแบคทีเรีย โพรพิ
โอนิแบคทีเรียม แอคเน (Mullika Traide, Chomnawang Suvimol Surassmo, Veena S. Nukoolkarn, & 
Wandee Gritsanapan, 2005) ไดซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดสิว 
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ภาพท่ี 2.1 การทดสอบหาความสัมพันธของสารสกัดจากจากเปลือกผลมังคุดท่ีมีผลตอระดับ
ออกซิเจนท่ีอยูในรูปอนุมูลอิสระ โดยวิธี ไนโตรบลูเตตราโซเลียม ไดย รีดักชัน เอสเซ
(nitrobluetetrazolium dye reduction assay) ในเลือด 
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จากภาพท่ี 2.1 เอ เปนภาพของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟล (neutrophil) ในภาวะปกติ โดยท่ี
ตะกอนสีดําท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเกิดโดยการใชไซโมซาน (zymozan) ท่ีพบในเม็ดเลือดขาวชนิดไนโตรฟล 
บี นั้นแปลวามีระดับของการลดออกซิเจนท่ีอยูในรูปอนุมูลอิสระ, ซี แสดงใหเห็นถึงตะกอนสีดําในเม็ด
เลือดขาวชนิดนิวโตรฟล ท่ีลดลงซ่ึงกลาวไดวามีระดับออกซิเจนท่ีอยูในรูปอนุมูลอิสระ ท่ีลดลงเชนกัน 
หลังจากไดรับสารสกัดจากเปลือกผลมังคุด (Mullika Traidej Chomnawang, Suvimol Surassmo, Veena 
S. Nukoolkarn, & Wandee Gritsanapan, 2007) 
 จากการศึกษาสารสกัดจากพืชสมุนไพรไทย 7 อันดับแรก ท่ีมีฤทธ์ิในการยับยั้งสารประเภท
อนุมูลอิสระพบวา สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด ใชความเขมขนตํ่าท่ีสุดในการยับยั้งสารประเภท
อนุมูลอิสระและยังมีฤทธ์ิการยับยั้งไดดีถึงรอยละ77.80 (Mullika, Traidej Chomnawang et al., 
2007) นอกจากนี้ จากการศึกษาสารสกัดจากพืชสมุนไพรไทย ท่ีมีฤทธ์ิในการยับยั้งสารทีเอนเอฟ
แอลฟา ซ่ึงมีฤทธ์ิทําเกิดการอักเสบนั้น ท่ีความเขมขนของสารสกัดเทากัน สารสกัดจากเปลือกผล
มังคุดมีฤทธ์ิยับยั้งการสรางสารทีเอนเอฟแอลฟาไดดีท่ีสุด (Mullika Traidej Chomnawang et al., 
2007) 
 สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดดิบ (unripe) ซ่ึงมีสีเขียวจะมีสารโพลีฟโนลิก (polyphenolics) 
และ แทนนิน (tannins) มากกวาในเปลือกผลมังคุดสุก (ripe) ซ่ึงมีสีมวงแดง (Werayut Pothitirat & 
Wandee Gritsanapan, 2008) ทําใหมีฤทธ์ิในการตอตานอนุมูลอิสระมากกวา จึงไดมีการนําสารสกัด
จากเปลือกมังคุดดิบนั้น ไปใชเปนสวนผสมเครื่องสําอางตานร้ิวรอย ในทางกลับ กัน สารสกัดจาก
เปลือกมังคุดสุก ถูกพบวามีสารฟลาโวนอยด (flavonoid) และ แอลฟาแมงโกสตินมากกวาในเปลือกผล
มังคุดดิบ 

สารแอลฟาแมงโกสตินจะมีฤทธ์ิในการตานการเกิดสิวไดมากกวาโดยสามารถยับยั้งและฆาเช้ือ
แบคทีเรียโพรพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน และสแตปฟโลคอคคัส อีพิเดอรมิดิส ได จากการทดลองโดย
วิธีธินเลเยอรโครมาโตกราฟก (Thin-layer chromatographic  (TCL) autobiography for antibacterial activity) 
(Werayut Pothitirat, Mullika Traidej Chomnawang & Wandee Gritsanapan, 2010; Werayut Pothitirat, Mullika 
Traidej Chomnawang, Roongtawan Supabphol & Wandee Gritsanapan, 2009) รายละเอียดของสารตาง ๆ  ท่ี
สกัดไดจากเปลือกผลมังคุดนั้นจะกลาวในลําดับตอไป 
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ภาพท่ี 2.2 การทดสอบหาฤทธ์ิในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรียของสารสกัดจากเปลือกผลมังคุดโดย
วิธีธินเลเยอรโครมาโตกราฟก (Werayut Pothitirat et al., 2010) 

 
2.2.5 สารประกอบหลักในเปลือกผลมังคุด 

 ดังท่ีไดกลาวไปบางสวนเกี่ยวกับสารประกอบในเปลือกผลมังคุด ซ่ึงกลุมสารเหลานี้คือ 
สารประกอบฟโนลิกเชิงซอน (complex Phenolic compounds) อันไดแก ฟลาโวนอยด แทนนิน 
และ แซนโธน 

2.2.5.1 ฟลาโวนอยด มีฤทธ์ิในการกําจัดอนุมูลอิสระ (free radical scavenging activity) 
2.2.5.2 แทนนิน สามารถยับยั้งการเจริญของเช้ือเอชไอวี (HIV) (Chen, Wan, & Loh, 1996) 

และ เช้ือเริม (herpes simplex virus) ได อีกท้ังยังมีฤทธ์ิตานเชื้อไมโครแบคทีเรียม (antimycobacterial 
activities) (Suksamrarn, Suwannapoch & Phakhodee, 2003) และปองกันมะเร็ง (cancer-protective properties) 
อีกดวย 

2.2.5.3 แซนโธน สวนใหญท่ีพบไดในเปลือกมังคุดคือ แอลฟาแมงโกสติน มีฤทธ์ิตาน
แบคทีเรีย, ตานเช้ือรา (Gopalakrishnan, Banumathi, & Suresh, 1997) ลดการอักเสบและ ตานเชื้อเอชไอวี 
โดย แอลฟาแมงโกสติน นั้นมีคุณสมบัติเดนในการตอตานเช้ือแบคทีเรียท่ีทําใหเกิดสิว 2 ชนิด ไดแก โพ
รพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน และ สแตปฟโลคอคคัส  อีพิเดอรมิดิส (Werayut Pothitirat et al., 2009) 
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ภาพท่ี 2.3 โครงสรางของสารแอลฟาแมงโกสตินท่ีสกัดไดจากเปลือกผลมังคุด (Werayut Pothitirat & 
Wandee Gritsanapan, 2009) 

 ปริมาณของแอลฟาแมงโกสตินในเปลือกผลมังคุดแตละระยะนั้นมีความแตกตางกัน จึง
จําเปนตองมีการเลือกระยะของผลมังคุด (สุก/ดิบ) กอนท่ีจะสกัดเพื่อนําใชประโยชนในจุดประสงค
ตาง ๆ กันตอไป 

 

ภาพท่ี 2.4 ปริมาณสารแอลฟาแมงโกสตินท่ีสกัดไดจากเปลือกผลมังคุดระยะดิบ (Werayut Pothitirat   
et al., 2009) 
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 เปลือกผลมังคุดดิบจะมีสารกลุมโพลีฟโนลิก และ แทนนิน สูงกวาในเปลือกผลมังคุดสุก 
ทําใหมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ ดีกวาในเปลือกของผลสุกประมาณ 2 เทา (Werayut Pothitirat et al., 
2009) ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปลือกผลมังคุดดิบเปนแหลงของสารตานอนุมูลอิสระตามธรรมชาติท่ีดี
แหลงหนึ่ง 

 

ภาพท่ี 2.5 ปริมาณสารแอลฟาแมงโกสตินท่ีสกัดไดจากเปลือกผลมังคุดระยะสุก (Werayut Pothitirat 
et al., 2009) 

  
 เปลือกผลมังคุดสุก จะมีสารฟลาโวนอยด และ แอลฟาแมงโกสตินแซนโธน (α-mangostin 
xanthone) สูงกวาในเปลือกผลมังคุดดิบ โดยท่ีมี ปริมาณแอลฟาแมงโกสติน ประมาณ 2 เทาเม่ือ
เทียบกับในเปลือกผลมังคุดดิบ ทําใหมีฤทธ์ิในการตานเช้ือแบคทีเรียชนิดท่ีทําใหเกิดสิวมากกวาสาร
สกัดจากเปลือกผลมังคุดดิบดวยเชนกัน  
 

 

 



 

 
บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบงานวิจัย 

การศึกษาเชิงการทดลองทางคลินิกแบบสุม (randomized clinical trial) 

3.2 กลุมประชากรที่ศึกษา  

ผูปวยท่ีมารับการรักษาสิวท่ี โรงพยาบาลแมฟาหลวง จังหวัด กรุงเทพมหานคร  

3.3 ขนาดของกลุมตัวอยาง 

n0  = 2

22
2/

d
Z σα (สุมาลี สิงหนิยม, 2552ก) 

n0= จํานวนประชาการท่ีตองการศึกษา 
z (คา คะแนนมาตรฐาน (z-score) ท่ีความนาจะเปน α/2) = 1.96 
σ2(ความแปรปรวนของขอมูลในประชากร) (Wolf, et al., 2003 ) = (32.81)2 
d (ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดข้ึน จาก 25% ของคาเฉล่ียเลขคณิตซ่ึงมีคาเทากับ 69) 

(Wolf, et al., 2003) = 17.25 
ไดคา     n0 = 14 

เนื่องจากไมพบการศึกษาในการเปรียบเทียบของผลการรักษาสิวระหวางยาคลินดามัยซิน
และสารสกัดเปลือกผลมังคุดจึงใชการประมาณจํานวนกลุมตัวอยางจากงานวิจัย วูฟและคณะ (Wolf 
et al., 2003) และการวิจัยนี้ใชกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 30 คน (15 คน สองกลุม) 
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3.4 ตัวแปรท่ีศึกษา 

3.4.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก การทายา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดในรูปแบบเจล 
3.4.2 ตัวแปรตามไดแก การลดลงของความรุนแรงและจํานวนของสิว 

 

3.5 การเลือกกลุมตัวอยาง 

3.5.1 เกณฑการคัดเลือกกลุมผูปวยเขารวมโครงการ (inclusion criteria) 
3.5.1.1 ผูปวยท่ีมี อายุระหวาง 13-35 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคสิว (acne vulgaris) 
3.5.1.2 ผูปวยท่ีมีสิวความรุนแรงระดับนอย (mild) มีสิวชนิดไมอักเสบจํานวนนอย

กวา 20 ตําแหนงหรือสิวชนิดอักเสบจํานวนนอยกวา 15 ตําแหนงหรือสิวท้ังชนิดไมอักเสบและ
อักเสบรวมกันนอยกวา 30 ตําแหนง และ ปานกลาง (moderate) มีสิวชนิดไมอักเสบจํานวน 20–100 
ตําแหนง หรือ สิวชนิดอักเสบจํานวน 15-50 ตําแหนง หรือ สิวท้ังชนิดไมอักเสบและอักเสบรวมกัน
จํานวน 30-125 ตําแหนง (Tan, 2008) 

3.5.2 เกณฑการแยกกลุมผูปวยออกจากโครงการ (exclusion Criteria) 
3.5.2.1 ผูปวยท่ีมีสิวความรุนแรงระดับมาก (severe) มีสิวท่ีมีลักษณะเปนถุงหนอง

(cyst) มากกวา 5 ตําแหนง หรือ สิวชนิดไมอักเสบมากกวา 100 ตําแหนง หรือ สิวชนิดอักเสบ
มากกวา 50 ตําแหนง หรือ สิวท้ังชนิดท่ีมีลักษณะเปนถุงน้ํา, สิวชนิดไมอักเสบ และ สิวชนิดอักเสบ
รวมกันมากกวา 125 ตําแหนง รวมถึงในรายท่ีไดรับการวินิฉัยโรคสิวชนิดคองกโลบาทา (acne 
conglobata) 

3.5.2.2 ผูปวยท่ีมีประวัติการใชยาตาง ๆ ท้ังในรูปยาทาหรือรับยาประทานซ่ึงมีผลตอ
สิว เชน ยาฆาเช้ือ และ ยาลดการอักเสบ ตาง ๆ เปนประจํา 

3.5.2.3 ผูปวยท่ีมีประวัติการรับประทานยาไอโซเทรททิโนอิน ภายในระยะเวลา 3 เดือน 
กอนเร่ิมทําการวิจัย หรือ กําลังไดรับยากดภูมิคุมกันตาง ๆ  

3.5.2.4 ผูปวยท่ีมีประวัติแพยาคลินดามัยซิน แพมังคุด และ เปลือกมังคุด 
 

  



 20 
 

3.6 อุปกรณท่ีใชในการวิจัย 

3.6.1 ยาทารักษาสิว 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดในรูปแบบเจลมีสวนประกอบคือ 2% 
สารสกัดเปลือกผลมังคุดใน ไฮโดรเจลเบส (Hydrogel base) (มีแอลฟาแมงโกสตินเปนสวนประกอบ 
0.24%) ซ่ึงผลิตเพื่อการวิจัยในคร้ังนี้โดย รองศาสตราจารย ดร. วันดี กฤษณพันธ ภาควิชาเภสัชวินิจฉัย 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

3.6.2 ยารักษาสิว 1% คลินดามัยซิน 
3.6.3  ใบกรอกประวัติสวนตัว 
3.6.4  ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการวิจัย 
3.6.5  ใบประเมินความรุนแรงของสิว และ จํานวนตําแหนงของสิว 

 

3.7 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 

3.7.1  ทําการคัดเลือกกลุมผูปวยเขารับการวิจัยโดยยึด หลักเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวม
โครงการ (inclusion criteria) 

3.7.2 อธิบายวัตถุประสงค, ข้ันตอนการวิจัย, วิธีการศึกษา และ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
แกผูเขารวมวิจัย 

3.7.3  ผูเขารวมโครงการวิจัยกรอกประวัติสวนตัวในใบบันทึกขอมูล ไดแก ช่ือ สกุล เพศ 
อายุ ท่ีอยู เบอรโทรศัพท ประวัติการรักษา โรคประจําตัวตาง ๆ ประวัติการใชยา ประวัติแพยาและ
แพอาหาร 

3.7.4  ใหผูเขารวมวิจัยอานและทําความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดในใบยินยอมรับการ
รักษา พรอมท้ังลงลายลักษณอักษร 

3.7.5  ผูเขารวมวิจัยจับสลากเพื่อเลือกวิธีการรักษาแบบสุม โดย สลากหมายเลข 1 จะไดรับ
การรักษาสิวโดยใชยา ทา 1% คลินดามัยซิน และ สลากหมายเลข 2 จะไดรับการรักษาสิวโดยใชยา
ทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดในรูปแบบเจล 

3.7.6  แนะนําใหผูเขารวมวิจัย ทําความสะอาดใบหนาดวยน้ําเปลา เช็ดใหแหง หลังจากนั้น 
ทายารักษาสิวท่ีแตละกลุมไดนั้นท้ังบริเวณท่ีเปนหัวสิวและบริเวณท่ีเปนสิว วันละสองคร้ัง เชา และ 
กลางคืนกอนเขานอน 
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3.7.7  ประเมินผลการรักษาโดยใช การนับจํานวนตําแหนงสิวท้ังชนิดไมอักเสบและอักเสบ 
(Wolf et al., 2003) และ ประเมินความรุนแรงของสิว (Draelos, Carter, Maloney, & Elewski, 2007) 
รวมกับ การคิดรอยละของอัตราความสําเร็จในการรักษา (Thiboutot et al., 2006) โดยแพทยผิวหนัง 2 
ทานซ่ึงไมทราบชนิดของยาท่ีผูปวยใชและไมมีสวนเกี่ยวของกับการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 

3.7.8 นัดผูปวยเพื่อติดตามผลการรักษาในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 นับจากวันแรกท่ีเร่ิมการ
รักษา และ ประเมินผลการรักษาโดยการนับจํานวนตําแหนงของสิวท้ังชนิดอักเสบและไมอักเสบ 
(Wolf et al., 2003) และประเมินความรุนแรงของสิว (Draelos et al., 2007) รวมกับการคิดรอยละของ
อัตราความสําเร็จในการรักษา (Thiboutot et al., 2006) โดยแพทยผิวหนัง 2 ทาน ซ่ึงเปนทานเดียวกัน
กับทานท่ีไดทําการประเมินในคร้ังแรก 

3.7.9 เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และ สรุปผลการวิจัย 

3.8 การประเมินผล 

 การประเมินผลของรักษาสิวดวยยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดเปรียบเทียบกับการ
ใชยาทา 1% คลินดามัยซิน นั้น ทางผูวิจัยจะทําการประเมินโดยการนับจํานวนตําแหนงของสิว 
(Wolf et al., 2003) ของผูปวยท้ังกอนและหลังการศึกษาและ ประเมินความรุนแรงของสิว (Draelos 
et al., 2007) รวมกับการคิดรอยละของอัตราความสําเร็จในการรักษา (Thiboutot et al., 2006) 
ในชวงระยะเวลา 2 เดือน ประเมินโดยแพทยผิวหนัง 2 ทาน ซ่ึงไมมีสวนเกี่ยวของกับการศึกษาวิจัย
ในคร้ังนี้ 

ตารางท่ี 3.1 เกณฑการประเมินความรุนแรงของสิว 

 GAAS Severity Description 
Success 0 None No evidence of facial acne vulgaris 

 
1 Minimal 

A few noninflammatory lesions (comedones) are present; a few 
inflammatory lesions (papules/pustules) may be present 
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ตารางท่ี 3.1 (ตอ) 

 GAAS Severity Description 

Failure 2 Mild 
Several to many noninflammatory lesions (comedones) are present; 
a few inflammatory lesions(papules/pustules) are present 

 
3 Moderate 

Many noninflammatory lesions (comedones) and inflammatory 
lesions (papules/pustules) are present; no nodulocystic lesions are 
allowed 

 
4 Severe 

Significant degree of inflammatory disease; papules/pustules are a 
predominant feature; a few nodulocystic lesions may be present; 
comedones may be present 

 
 จากตารางท่ี 3.1 เกณฑการประเมินระดับความรุนแรงของสิว (Draelos et al., 2007) 

3.9 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

3.9.1 สถิติท่ีใชประเมินผลของการรักษาหลังใชยาแตละชนิด โดยวิธีการนับจํานวน
ตําแหนงของสิว ซ่ึงแยกเปน สิวชนิดอักเสบและไมอักเสบในใบหนาของกลุมผูปวยสิวซ่ึงแตละ
กลุมใชยาคนละชนิดกัน 

3.9.2  วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คา
กลาง คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ ฐานนิยม 

3.9.3  วิเคราะหลักษณะของประชากรแตละกลุม โดยใช การทดสอบฟชเชอร (fisher’s 
extract test) หรือ การทดสอบไคสแควร (chi-square test) 

3.9.4 วิเคราะหจํานวนเม็ดสิวท่ีเปล่ียนแปลงกอนและหลังการรักษาแตละชวงเวลาโดยใช 
3.9.4.1 การทดสอบแพรทีเทส (paired t-test) หรือ การทดสอบสถิติเคร่ืองหมาย-อันดับของ

วิลคอกซัน (wilcoxon signed ranks test) ทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียของจํานวนเม็ดสิวท่ีเปล่ียนแปลง
กอนและหลังการทดลองภายในกลุม 
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3.9.4.2 การทดสอบอันแพรทีเทส (unpaired t-test) หรือ การทดสอบของแมนทวิทนีย
(mann-whitney u test) ทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียของจํานวนเม็ดสิวท่ีเปล่ียนแปลงกอนและหลัง
การทดลองระหวางกลุม (สุมาลี สิงหนิยม, 2552ข) 

3.9.5 วิเคราะหการรักษาโดยภาพรวมกับจํานวนตําแหนงของสิวท่ีเปล่ียนแปลง 
3.9.5.1 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการวัดซํ้า (one way repeated 

measures ANOVA) สําหรับการเปรียบเทียบภายในกลุม 
3.9.5.2 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางเม่ือมีการวัดซํ้า (two way repeated 

measures ANOVA) สําหรับการเปรียบเทียบระหวางกลุม 

3.9.6 วิเคราะหรอยละของอัตราความสําเร็จในการรักษา (Thiboutot et al., 2006) ระหวาง
กลุมดวย การทดสอบไคสแควร 
 
 
 
 
 



 

 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

4.1.1 ขอมูลประชากรศาสตร 
 การศึกษาประสิทธิผลของการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด
เปรียบเทียบ กับ การใชยาทา  1%  คลินดามัยซินในผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลแมฟาหลวง 
จังหวัด กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน 

ตารางท่ี 4.1  ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไป / ชนิดยา 1% คลินดามัยซิน 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 
N % N % 

อายุ(ป)* 
เพศ 

24.67±4.73 23(18-34) 24.27±2.99 25(18-28) 

  - ชาย 7 46.67 10 66.67 

  - หญิง 
อาชีพ 

8 53.33 5 33.33 

- นักเรียน/นักศึกษา 1 6.67 1 6.67 

 - ขาราชการ 0 0 1 6.67 

 - รับจาง 10 66.67 4 26.67 

 - กิจการสวนตัว 1 6.67 2 13.33 

 - อื่นๆ 3 20 7 46.67 

 
หมายเหตุ.  * คาของ คาเฉล่ียเลขคณิต±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ มัธยฐาน (ตํ่าสุด-สูงสุด) 
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จากตารางท่ี 4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา ในคนไขกลุมท่ีไดรับการรักษา
ดวยยาทา 1% คลินดามัยซิน มีคาเฉล่ียของอายุภายในกลุมเทากับ 24.67 ป โดยท่ีอายุมากท่ีสุดคือ 34 
ป และ นอยท่ีสุดคือ 18 ป เปนคนไข เพศชายรอยละ 46.67 เพศหญิง รอยละ 53.33 ในดานอาชีพ
ของคนไขนั้นโดยสวนใหญประกอบอาชีพรับจางรอยละ 66.67 รองลงมาเปน อาชีพอ่ืน ๆ (รอยละ 
20), นักเรียน/นักศึกษา (รอยละ 6.67) และ กิจการสวนตัว (รอยละ 6.67)  
 กลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด มีคาเฉล่ียของอายุ
ภายในกลุมเทากับ 24.27 ปโดยท่ีอายุมากท่ีสุดคือ 28 ป และ นอยท่ีสุดคือ 18 ปเปนคนไข เพศชาย
รอยละ 66.67 เพศหญิง รอยละ 33.33 ในดานอาชีพของคนไขนั้น สวนใหญประกอบอาชีพอ่ืน ๆ 
รอยละ 46.67 รองลงมาเปน อาชีพรับจาง (รอยละ 26.67), กิจการสวนตัว (รอยละ13.33), นักเรียน/
นักศึกษา (รอยละ 6.67) และขาราชการ (รอยละ 6.67) 

ตารางท่ี 4.2  ลักษณะโดยท่ัวไปเกี่ยวกับสิวและประวัติเกี่ยวกับการรักษาของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไป / ชนิดยา 1% คลินดามัยซิน 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 
N % N % 

ประวัติโรคประจําตัว 

 - มี 0 0 1 6.67 

 - ไมมี 15 100 14 93.33 
ประวัติการใชยารักษาสิวชนิด
รับประทาน 

 - เคย 0 0 0 0 

 - ไมเคย 15 100 15 100 
ประวัติการใชยารักษาสิวชนิดทา
ภายนอก 

 - เคย 3 20 4 26.67 

 - ไมเคย 12 80 11 73.33 

ประวัติแพยา  

 - เคย 0 0 0 0 

 - ไมเคย 15 100 15 100 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป / ชนิดยา 1% คลินดามัยซิน 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 
N % N % 

ประวัติแพผลไม 

 - เคย 0 0 0 0 

 - ไมเคย 15 100 15 100 

จํานวนสิวชนิดไมอักเสบ* 30.13±13.38 29(8-54) 29.67±20.56 22(9-68) 

จํานวนสิวชนิดอักเสบ* 11.73±7.6 10(2-29) 12.07±10.55 8(1-32) 

GAAS กอนการรักษา* 2.40±0.51 2(2-3) 2.33±0.82 2(1-4) 

หมายเหตุ.  * คาของ คาเฉล่ียเลขคณิต±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ มัธยฐาน (ตํ่าสุด-สูงสุด) 

จากตารางท่ี 4.2 ลักษณะโดยท่ัวไปเกี่ยวกับสิวและประวัติเกี่ยวกับการรักษาของกลุม
ตัวอยาง พบวา 
 ประวัติโรคประจําตัวพบเพียง 1 คน (รอยละ 6.67) ในกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา 
2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด ไมพบในกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา 1% คลินดามัยซิน 
 ประวัติการใชยารักษาสิวชนิดทาภายนอก พบ รอยละ 20 ในกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษา
ดวยยาทา 1% คลินดามัยซิน และ รอยละ 26.67 ในกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา 2% สาร
สกัดจากเปลือกผลมังคุด 
 ประวัติแพยาประวัติแพผลไมและ ประวัติการใชยารักษาสิวชนิดรับประทาน ไมพบใน
กลุมคนไขท้ัง 2 กลุม 
 จํานวนสิวชนิดไมอักเสบในกลุมคนไขกอนท่ีจะไดรับการรักษาดวยยาทา 1% คลินดามัยซิน 
มีจํานวนเฉล่ีย 30.13 ตําแหนง โดยท่ีจํานวนมากท่ีสุดคือ 54 ตําแหนง และ จํานวนนอยท่ีสุด 8 
ตําแหนง สําหรับในกลุมคนไขกอนท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด นั้น มี
จํานวนเฉล่ียอยูท่ี 29.67 ตําแหนง โดยท่ีจํานวนมากท่ีสุดคือ 68 ตําแหนง และ จํานวนนอยท่ีสุด 9 
ตําแหนง 
 จํานวนสิวชนิดอักเสบในกลุมคนไขกอนท่ีจะไดรับการรักษาดวยยาทา  1%  คลินดามัยซิน 
มีจํานวนเฉล่ีย 11.73 ตําแหนง โดยท่ีจํานวนมากท่ีสุดคือ 29 ตําแหนง และ จํานวนนอยท่ีสุด 2 
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ตําแหนง สําหรับในกลุมคนไขกอนท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 
นั้น มีจํานวนเฉล่ียอยูท่ี 12.07 ตําแหนง โดยท่ีจํานวนมากท่ีสุดคือ 32 ตําแหนง และ จํานวนนอย
ท่ีสุด 1 ตําแหนง 
 การประเมินความรุนแรงของสิว กอนการรักษาในกลุมคนไขกอนท่ีจะไดรับการรักษาดวย
ยาทา 1% คลินดามัยซิน มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.40 โดยคะแนนมากท่ีสุดอยูท่ี 3 คะแนน และ 
คะแนนนอยท่ีสุดอยูท่ี 2 คะแนน สําหรับในกลุมคนไขกอนท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา 2% สารสกัด
จากเปลือกผลมังคุดนั้น มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.33 คะแนน โดยที่คะแนนมากท่ีสุดคือ 4 คะแนน 
และคะแนนนอยท่ีสุด 1 คะแนน 

4.1.2 ขอมูล อายุ จํานวนตําแหนงของสิว ชนิดของสิว และ การประเมินความรุนแรงของ
สิว (GAAS) ในระยะเวลาตาง ๆ ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สาร
สกัดจากเปลือกผลมังคุดเปรียบเทียบ กับ การใชยาทา 1% คลินดามัยซิน  

4.1.2.1 ขอมูล อายุ จํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ ของ
คนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด แสดงใน
ตารางท่ี 4.3  

4.1.2.2 ขอมูล อายุ จํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ ของคนไข
แตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด แสดงในตารางท่ี 
4.4  

4.1.2.3 ขอมูล อายุ การประเมินความรุนแรงของสิว ในระยะเวลาตาง ๆ ของคนไขแต
ละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด แสดงในตารางท่ี 4.5 

4.1.2.4 ขอมูล อายุ จํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ ของ
คนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซินแสดงในตารางท่ี 4.6 

4.1.2.5 ขอมูล อายุ จํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ ของคนไข
แตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซินแสดงในตารางท่ี 4.7 

4.1.2.6 ขอมูล อายุ การประเมินความรุนแรงของสิว ในระยะเวลาตาง ๆ ของคนไขแต
ละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซินแสดงในตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.3 ขอมูล อายุ จํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ ของคนไขแตละ

รายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 
 

หมายเลขคนไข อายุ จํานวนสิวชนดิไมอักเสบ 
กอนการรักษา 2 สัปดาห 4 สัปดาห 6 สัปดาห 8 สัปดาห 

1 27 19 14 9 10 4 
2 26 11 8 12 16 18 
4 27 11 12 14 14 15 
5 27 22 18 16 15 12 
6 22 18 20 14 18 22 
8 22 9 4 5 8 4 

10 24 68 60 52 48 46 
11 27 27 12 6 8 10 
12 25 16 14 15 17 15 
25 23 48 41 44 40 35 
26 22 26 23 16 18 20 
27 20 67 65 57 60 58 
28 28 12 16 20 12 10 
29 18 57 54 50 55 50 
30 26 34 35 30 38 34 

ตารางท่ี 4.4 ขอมูล อายุ จํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ ของคนไขแตละ
รายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 

หมายเลขคนไข อาย ุ จํานวนสิวชนิดอักเสบ 
กอนการรักษา 2 สัปดาห 4 สัปดาห 6 สัปดาห 8 สัปดาห 

1 27 1 0 0 0 0 
2 26 21 16 13 4 6 
4 27 27 21 18 12 4 
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ) 

หมายเลขคนไข อาย ุ จํานวนสิวชนิดอักเสบ 
กอนการรักษา 2 สัปดาห 4 สัปดาห 6 สัปดาห 8 สัปดาห 

5 27 3 2 0 0 1 
6 22 32 28 20 17 16 
8 22 4 1 3 0 0 

10 24 9 5 2 3 7 
11 27 2 0 0 1 0 
12 25 18 14 8 6 3 
25 23 3 1 0 2 0 
26 22 8 2 3 1 0 
27 20 14 21 16 14 20 
28 28 6 2 7 3 1 
29 18 28 29 25 28 32 
30 26 5 6 4 2 0 

 
ตารางท่ี 4.5 ขอมูล อายุ การประเมินความรุนแรงของสิว ในระยะเวลาตาง ๆ ของคนไขแตละรายท่ี

ไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 

หมายเลขคนไข อายุ การประเมินความรุนแรงของสิว (GAAS) 
กอนการรักษา 2 สัปดาห 4 สัปดาห 6 สัปดาห 8 สัปดาห 

1 27 1 1 1 1 1 
2 26 3 3 2 2 2 
4 27 3 3 3 2 2 
5 27 2 2 1 1 1 
6 22 4 4 3 3 3 
8 22 1 1 1 1 1 

10 24 3 3 3 3 3 
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ตารางท่ี 4.5  (ตอ) 

หมายเลขคนไข อายุ การประเมินความรุนแรงของสิว (GAAS) 
กอนการรักษา 2 สัปดาห 4 สัปดาห 6 สัปดาห 8 สัปดาห 

11 27 2 1 1 1 1 
12 25 2 2 2 2 2 
25 23 2 2 2 2 2 
26 22 2 2 2 2 2 
27 20 3 3 3 3 3 
28 28 2 1 1 1 1 
29 18 3 3 3 3 3 
30 26 2 2 2 2 2 

ตารางท่ี 4.6 ขอมูล อายุ จํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ ของคนไขแตละ
รายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

หมายเลขคนไข อายุ จํานวนสิวชนดิไมอักเสบ 
กอนการรักษา 2 สัปดาห 4 สัปดาห 6 สัปดาห 8 สัปดาห 

3 27 17 13 12 14 16 
7 22 8 9 6 10 8 
9 23 32 30 30 27 20 

13 26 29 27 24 22 19 
14 22 54 56 50 44 50 
15 18 19 16 19 18 16 
16 25 33 27 23 25 26 
17 34 36 34 30 32 30 
18 21 24 34 37 35 30 
19 23 27 31 29 26 27 
20 23 54 58 55 60 58 
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ) 

หมายเลขคนไข อายุ จํานวนสิวชนดิไมอักเสบ 
กอนการรักษา 2 สัปดาห 4 สัปดาห 6 สัปดาห 8 สัปดาห 

3 27 17 13 12 14 16 
 

21 20 21 18 16 15 18 
22 22 48 50 46 48 50 
23 31 21 19 12 14 18 
24 33 29 32 34 28 24 

ตารางท่ี 4.7 ขอมูล อายุ จํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ ของคนไขแตละ
รายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

หมายเลขคนไข อายุ จํานวนสิวชนดิอักเสบ 
กอนการรักษา 2 สัปดาห 4 สัปดาห 6 สัปดาห 8 สัปดาห 

3 27 10 6 4 4 0 
7 22 7 4 5 2 0 
9 23 29 25 22 19 14 

13 26 16 14 12 8 6 
14 22 22 24 18 13 10 
15 18 2 1 2 2 0 
16 25 4 0 1 0 1 
17 34 14 11 9 8 6 
18 21 10 8 4 5 6 
19 23 11 5 4 5 1 
20 23 18 12 10 8 10 
21 20 7 10 4 5 2 

 
 



 32 
 
ตารางท่ี 4.7 (ตอ) 

หมายเลขคนไข อายุ จํานวนสิวชนดิอักเสบ 
กอนการรักษา 2 สัปดาห 4 สัปดาห 6 สัปดาห 8 สัปดาห 

22 22 17 13 10 14 12 
23 31 3 2 3 0 2 
24 33 6 4 8 10 6 

ตารางท่ี 4.8 ขอมูล อายุ การประเมินความรุนแรงของสิว ในระยะเวลาตาง ๆ ของคนไขแตละรายท่ี
ไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

หมายเลขคนไข อายุ การประเมินความรุนแรงของสิว (GAAS) 
กอนการรักษา 2 สัปดาห 4 สัปดาห 6 สัปดาห 8 สัปดาห 

3 27 2 2 2 2 1 
7 22 2 2 1 1 1 
9 23 3 3 3 3 2 

13 26 3 2 2 2 2 
14 22 3 3 3 3 3 
15 18 2 2 2 2 1 
16 25 2 1 1 1 1 
17 34 3 2 2 2 2 
18 21 2 2 2 2 2 
19 23 2 2 2 2 1 
20 23 3 3 3 3 3 
21 20 2 2 2 2 1 
22 22 3 3 3 3 3 
23 31 2 2 2 2 1 
24 33 2 2 2 2 2 
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4.2 ผลการวิเคราะหขอมูล 

4.2.1 ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบในชวงระยะเวลาตาง ๆ 

ตารางท่ี 4.9 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ
ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผล
มังคุด 

Duration Mean±SD Median Min Max 
กอนการรักษา 29.67±20.56 22 9 68 

2 สัปดาห 26.40±19.75 18 4 65 
4 สัปดาห 24.00±17.86 16 5 57 

6 สัปดาห 25.13±17.9 17 8 60 

8 สัปดาห 23.53±17.09 18 4 58 

จากตารางท่ี 4.9 จะเห็นวาจํานวนตําแหนงสิวชนิดไมอักเสบลดลงในสัปดาหท่ี 2 และ 4 
หลังการรักษา มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 26.40 และ 24.00 ตามลําดับ จากน้ันมีจํานวนเพ่ิมข้ึนในสัปดาหท่ี 6 
(25.13) และ ลดลงอีกคร้ังในสัปดาหท่ี 8 หลังการรักษา โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 23.53 

ตารางท่ี 4.10 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ 
ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

Duration Mean±SD Median Min Max 
กอนการรักษา 30.13±13.38 29 8 54 

2 สัปดาห 30.27±14.89 30 9 58 
4 สัปดาห 28.20±14.45 29 6 55 

6 สัปดาห 27.87±14.09 26 10 60 

8 สัปดาห 27.33±14.45 24 8 58 
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จากตารางท่ี 4.10 ใหเห็นวาในชวง 2 สัปดาหแรกของการรักษา จํานวนตําแหนงของสิวจะ
ยังไมมีจํานวนลดลงแตจะเร่ิมลดลงเม่ือเขาสูชวงสัปดาหท่ี 4, 6 และ 8 ซ่ึงมีคาเฉล่ีย 28.20, 27.87 
และ 27.33 ตามลําดับ 

 

หมายเหตุ. Drug1  =  ยาทา 1% คลินดามัยซิน 
 Drug2  =  ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 

ภาพท่ี 4.1 การเปล่ียนแปลงของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบในระยะเวลาตาง ๆ ใน
ระหวางท่ีไดรับการรักษาดวย ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด และ ยาทา 1% 
คลินดามัยซิน 

 จากภาพท่ี 4.1 เปนกราฟแสดงการเปรียบเทียบถึงจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบท่ี
เปล่ียนแปลงหลังไดรับการรักษาดวยยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดและ ยาทา 1% คลินดา
มัยซิน ในกลุมคนไขท่ีใช ยาทา 1% คลินดามัยซิน พบวามีจํานวนตําแหนงสิวท่ีลดลงเม่ือเขาสูชวง
สัปดาหท่ี 4 หลังจากรักษาและยังลดลงในสัปดาหท่ี 6 และ 8  
 สวนในกลุมคนไขท่ีใช ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด มีจํานวนตําแหนงสิวลดลง
เม่ือทําการรักษาไปแลวในสัปดาหท่ี 2, 4 และ 8 แตมีชวงท่ีจํานวนตําแหนงสิวเพิ่มข้ึนในสัปดาหท่ี 6 
หลังการรักษา 
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4.2.2 ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบในชวงระยะเวลาตาง ๆ 

ตารางท่ี 4.11 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ
ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผล
มังคุด 

Duration Mean±SD Median Min Max 
กอนการรักษา 12.07±10.55 8 1 32 

2 สัปดาห 9.87±10.60 5 0 29 

4 สัปดาห 7.93±8.37 4 0 25 

6 สัปดาห 6.20±8.09 3 0 28 

8 สัปดาห 6.00±9.46 1 0 32 

จากตารางท่ี 4.11 ใหเห็นวาหลังจากเริ่มการรักษานั้น จํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ
ไดลดลงอยางตอเนื่องในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 9.87, 7.93, 6.20 และ 6.00 
ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4.12 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ
ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

Duration Mean±SD Median Min Max 
กอนการรักษา 11.73±7.60 10 2 29 

2 สัปดาห 9.27±7.58 8 0 25 

4 สัปดาห 7.73±5.99 5 1 22 

6 สัปดาห 6.87±5.41 5 0 19 

8 สัปดาห 5.07±4.70 6 0 14 
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จากตารางท่ี 4.12 จะเห็นไดวาหลังจากเร่ิมการรักษานั้น จํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบได
ลดลงอยางตอเนื่องในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 9.27, 7.73, 6.87 และ 5.07 
ตามลําดับ 
 

 

หมายเหตุ. Drug1  =  ยาทา 1% คลินดามัยซิน 
 Drug2  =  ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 

ภาพท่ี 4.2 การเปล่ียนแปลงของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบในระยะเวลาตาง ๆ ในระหวางท่ี
ไดรับการรักษาดวย ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด และ ยาทา 1% คลินดามัยซิน 

 จากภาพท่ี 4.2 เปนกราฟแสดงการเปรียบเทียบถึงจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบท่ี
เปล่ียนแปลงหลังไดรับการรักษาดวยยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดและ ยาทา 1% คลินดา
มัยซินพบวาหลังจากเร่ิมการรักษา จํานวนตําแหนงของสิวนั้นลดลงอยางตอเนื่อง ในกลุมคนไขท่ีใช
ยาท้ัง 2 ชนิด ซ่ึงสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีกวางนั้น อาจเกิดจากธรรมชาติของโรคนี้ 
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4.2.3  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตาํแหนงของสิวท้ังหมดในชวงระยะเวลาตาง ๆ 

ตารางท่ี 4.13 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของจํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมด ในระยะเวลาตาง ๆ ของ
คนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผล
มังคุด 

Duration Mean±SD Median Min Max 
กอนการรักษา 41.73±22.91 34 13 85 

2 สัปดาห 36.27±24.92 28 5 86 

4 สัปดาห 31.93±21.59 27 6 75 

6 สัปดาห 30.80±23.5 20 8 83 

8 สัปดาห 29.53±24.56 20 4 82 

จากตารางท่ี 4.13 แสดงใหเห็นวาหลังจากเร่ิมการรักษานั้น จํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมด
ไดลดลงอยางตอเนื่องในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 36.27, 31.93, 30.80 และ 
29.53 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4.14 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของจํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมด ในระยะเวลาตาง ๆ ของ
คนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

Duration Mean±SD Median Min Max 
กอนการรักษา 41.87±19.06 37 15 76 

2 สัปดาห 39.53±20.15 36 13 80 

4 สัปดาห 35.93±18.3 36 11 68 

6 สัปดาห 34.87±17.43 31 12 68 

8 สัปดาห 32.47±17.8 28 9 68 
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จากตารางท่ี 4.14 แสดงใหเห็นวาหลังจากเร่ิมการรักษา จํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมดได
ลดลงอยางตอเนื่องในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 39.53, 35.93, 34.87 และ 32.47 
ตามลําดับ 
 

 

หมายเหตุ. Drug1  =  ยาทา 1% คลินดามัยซิน 
 Drug2  =  ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 
 
ภาพท่ี 4.3 การเปล่ียนแปลงของจํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมดในระยะเวลาตาง ๆ ในระหวางท่ี

ไดรับการรักษาดวย ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด และ ยาทา 1% คลินดามัยซิน 

 จากภาพท่ี 4.3 เปนกราฟแสดงการเปรียบเทียบถึงจํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมดท่ี
เปล่ียนแปลงหลังไดรับการรักษาดวยยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดและ ยาทา 1% คลินดา
มัยซินพบวาหลังจากเร่ิมการรักษา จํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมดไดลดลงอยางตอเนื่อง ในกลุม
คนไขท่ีใชยาท้ัง 2 ชนิด ดังกลาว 
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4.2.4 ผลการเปรียบเทียบการประเมินความรุนแรงของสิวในชวงระยะเวลาตาง ๆ 

ตารางท่ี 4.15 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของการประเมินความรุนแรงของสิว ในระยะเวลาตาง ๆ ของ
คนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 

Duration Mean±SD Median Mode 
กอนการรักษา 2.33±0.82 2 2 
2 สัปดาห 2.20±0.94 2 2 

4 สัปดาห 2.00±0.85 2 1 

6 สัปดาห 1.93±0.80 2 2 

8 สัปดาห 1.93±0.80 2 2 

จากตารางท่ี 4.15 ความรุนแรงของสิวท่ีลดลงหลังจากไดรับการรักษาในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 
และ 8 โดยมีคาคะแนนความรุนแรงเฉล่ียเทากับ 2.20, 2.00, 1.93 และ 1.93 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4.16 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของการประเมินความรุนแรงของสิวในระยะเวลาตาง ๆ ของ
คนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

 

Duration Mean±SD Median Mode 
กอนการรักษา 2.40±0.51 2 2 

2 สัปดาห 2.20±0.56 2 2 

4 สัปดาห 2.13±0.64 2 2 

6 สัปดาห 2.13±0.64 2 2 

8 สัปดาห 1.73±0.80 2 1 

จากตารางท่ี 4.16 แสดงถึงความรุนแรงของสิวท่ีลดลงหลังจากไดรับการรักษาในสัปดาหท่ี 
2, 4, 6 และ 8 โดยมีคาคะแนนความรุนแรงเฉล่ียเทากับ 2.20, 2.13, 2.13 และ 1.73 ตามลําดับ 
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4.2.5 ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบในชวง
ระยะเวลาตาง ๆ 
 
ตารางท่ี 4.17 ขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะหของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบ ในระยะเวลา

ตาง ๆ ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจาก
เปลือกผลมังคุด 

 

ระยะเวลา Mean±SD Paired Differences p-value 
Baseline-2wk 29.67±20.56 3.27±4.64 0.016 

 26.40±19.75   

Baseline-4wk 29.67±20.56 5.67±7.27 0.009 

 24.00±17.86   

29.67±20.56 4.53±7.63 0.037 

Baseline-6wk 25.13±17.90   

29.67±20.56 6.13±8.37 0.013 

Baseline-8wk 23.53±17.09   

จากตารางท่ี 4.17 จะเห็นไดวาจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบหลังจากเร่ิมการรักษา
ดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด นั้นลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ต้ังแตสัปดาห
ท่ี 2 จนถึงสัปดาหท่ี 8 ของการรักษามีคาพี (p-value) เทากับ 0.016, 0.009, 0.037 และ 0.013 
ตามลําดับ ซ่ึงทําการทดสอบทางสถิติดวยการทดสอบแพรทีเทส 
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ตารางท่ี 4.18 ขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะหของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบ ในระยะเวลาตาง  ๆ

ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 
 

ระยะเวลา  Mean±SD Paired Differences p-value 
    Baseline - 2wk 30.13±13.38 -0.13±4.10 0.902 

   30.27±14.89 

    Baseline - 4wk 30.13±13.38 1.93±5.75 0.214 

   28.20±14.45 

    Baseline - 6wk 30.13±13.38 2.27±5.57 0.138 

   27.87±14.09 

    Baseline - 8wk 30.13±13.38 2.80±4.90 0.044 

   27.33±14.45 

จากตารางท่ี 4.18 แสดงใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงของจํานวนตําแหนงของเม็ดสิวชนิดไม
อักเสบท่ีมีจํานวนลดลงแบบไมมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังจากการรักษาไปแลว 4 และ 6 สัปดาห แต
จะลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือใชยาไปแลว 8 สัปดาห (คาพี = 0.044) ซ่ึงทําการทดสอบทาง
สถิติดวยการทดสอบแพรทีเทส 
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4.2.6 ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบในชวง
ระยะเวลาตาง ๆ 

ตารางท่ี 4.19 ขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะหของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ
ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผล
มังคุด 

ระยะเวลา Mean±SD Paired Differences p-value 
    Baseline -2wk 12.07±10.55 2.20±3.36 0.024 

  9.87±10.60 

    Baseline -4wk 12.07±10.55 4.13±4.19 0.002 

  7.93±8.37 

    Baseline -6wk 12.07±10.55 5.87±5.96 0.002 

  6.20±8.09 

    Baseline -8wk 12.07±10.55 6.07±7.96 0.011 

  6.00±9.46 

จากตารางท่ี 4.19  ใหเห็นถึงการลดลงอยางมีนัยสําคัญของจํานวนตําแหนงของสิวอักเสบ
หลังจากการรักษาดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด ในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 ซ่ึงมี คา
พี เทากับ 0.024, 0.002, 0.002 และ 0.011 ตามลําดับ ทําการทดสอบทางสถิติดวยการทดสอบแพรทีเทส 
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ตารางท่ี 4.20 ขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะหของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ ในระยะเวลาตาง ๆ 

ของคนไขแตละรายท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

ระยะเวลา Mean±SD Paired Differences p-value 
    Baseline - 2wk 11.73±7.60 2.47±2.53 0.002 

   9.27±7.58 

    Baseline - 4wk 11.73±7.60 4.00±3.00 <0.001 

   7.73±5.99 

    Baseline - 6wk 11.73±7.6 4.87±3.80 <0.001 

  6.87±5.41 

    Baseline - 8wk 11.73±7.60 6.67±4.30 <0.001 

  5.07±4.70 

จากตารางท่ี 4.20 แสดงใหเห็นถึงการลดลงอยางมีนัยสําคัญของจํานวนตําแหนงของสิว
อักเสบหลังจากการรักษาดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซินต้ังแตสัปดาหท่ี 2, 4, 6 ไปจนถึงสัปดาห
ท่ี 8โดยมีคาพี เทากับ 0.002, <0.001, <0.001, <0.001 ตามลําดับ ซ่ึงทําการทดสอบทางสถิติดวยการ
ทดสอบแพรทีเทส 
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4.2.7 ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงของสิว 
ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 
เปรียบเทียบกับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

ตารางท่ี 4.21 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไม
อักเสบ ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจาก
เปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบกับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

ระยะเวลา 1% Clindamycin 2%G.mangostana Mean Difference p-value 
Baseline - 2wk -0.13±4.10 3.27±4.64 -3.40 0.042 

Baseline - 4wk 1.93±5.75 5.67±7.27 -3.73 0.130 

Baseline - 6wk 2.27±5.57 4.53±7.63 -2.27 0.361 

Baseline - 8wk 2.80±4.90 6.13±8.37 -3.33 0.194 

จากตารางท่ี 4.21 ในสัปดาหท่ี 2 หลังการรักษา กลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา 2% 
สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด มีจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบลดลงแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับ กลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา 1% คลินดามัยซินโดยคาพี เทากับ 
0.042 สวนในสัปดาหท่ี 4, 6 และ 8 จํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบท่ีลดลงไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหวางการรักษาดวยยาท้ัง 2 ชนิด ทําการทดสอบทางสถิติ
ดวยการทดสอบอันแพรทีเทส 
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ตารางท่ี 4.22 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงของสิวชนิด

อักเสบ ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจาก
เปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบกับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

ระยะเวลา  1% Clindamycin 2% G.mangostana Mean Difference p-value 
    Baseline - 2wk 2.47±2.53 2.20±3.36 0.27 0.808 

    Baseline - 4wk 4.00±3.00 4.13±4.19 -0.13 0.921 

    Baseline - 6wk 4.87±3.80 5.87±5.96 -1.00 0.588 

    Baseline - 8wk 6.67±4.30 6.07±7.96 0.60 0.799 

 
จากตารางท่ี 4.22 จะเห็นไดวาหลังทําการรักษาจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบท่ีลดลง

นั้นไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหวางการรักษาดวยยาท้ัง 2 ชนิด 
ดังกลาวทําการทดสอบทางสถิติดวยการทดสอบอันแพรทีเทส 

ตารางท่ี 4.23 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมด 
ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือก 
ผลมังคุด เปรียบเทียบกับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

ระยะเวลา  1% Clindamycin 2%G.mangostana Mean Difference p-value 
    Baseline - 2wk 2.33±4.48 5.47±5.57 -3.13 0.101 

    Baseline - 4wk 5.93±6.11 9.80±7.79 -3.87 0.142 

    Baseline - 6wk 7.00±6.86 10.93±7.50 -3.93 0.145 

    Baseline - 8wk 9.40±7.42 12.2±6.29 -2.80 0.275 

จากตารางท่ี 4.23 จะเห็นไดวาหลังทําการรักษาจํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมด ท่ีมีจํานวน
ลดลงนั้นไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหวางการรักษาดวยยาท้ัง 2
ชนิด ดังกลาวทําการทดสอบทางสถิติดวยการทดสอบอันแพรทีเทส 
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4.2.8 ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาโดยภาพรวมของ
จํานวนตําแหนงของสิวตั้งแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี  8 ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 
2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบกับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

ตารางท่ี 4.24 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาโดยภาพรวมของ
จํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 8 
ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบ
กับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

ระยะเวลา  1% Clindamycin 2%G.mangostana 

Baseline 30.13±13.38 29.67±20.56 

2 wk 30.27±14.89 26.40±19.75 

4 wk 28.2±14.45 24.00±17.86 

6 wk 27.87±14.09 25.13±17.90 

8 wk 27.33±14.45 23.53±17.09 

p-valuea 0.058 0.010 

หมายเหตุ.  p-valuea การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการวัดซํ้า 

 จากตารางท่ี 4.24 แสดงใหเห็นวาในกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% 
สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดนั้น ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 8 โดยภาพรวมมีจํานวน
ตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาพี = 0.010) ในคนไขอีกกลุมท่ี
ไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซินต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 8 โดย
ภาพรวมมีจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบลดลงแบบไมมีนัยสําคัญทางสถิติโดยทําการ
ทดสอบทางสถิติดวยการวิเ คราะหความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ํา (Repeated measures ANOVA) 
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ตารางท่ี 4.25 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาโดยภาพรวมของ

จํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 8 ระหวาง
การรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบกับ การ
รักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

ระยะเวลา 1% Clindamycin 2%G.mangostana 

Baseline 11.73±7.60 12.07±10.55 

2 wk 9.27±7.58 9.87±10.60 

4 wk 7.73±5.99 7.93±8.37 

6 wk 6.87±5.41 6.20±8.09 

8 wk 5.07±4.70 6.00±9.46 

p-valuea <0.001 0.003 

p-valueb 0.921  

หมายเหตุ. p-valuea การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการวัดซํ้า 
 p-valueb การวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางเม่ือมีการวัดซํ้า 

จากตารางท่ี 4.25  แสดงใหเห็นวาในกลุมคนไขท้ัง 2 กลุมท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยา
ทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด และ ยาทา 1% คลินดามัยซินเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม ต้ังแต
กอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 8 โดยภาพรวมมีจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติโดยมีคาพีเทากับ 0.003 และ <0.001 ตามลําดับ แตเม่ือทําการเปรียบเทียบความ
แตกตางในภาพรวมของการรักษาระหวางคนไขท้ัง 2 กลุม พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทําการทดสอบทางสถิติดวยการวิเคราะหความแปรปรวนเม่ือมีการวัดซํ้า 
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ตารางท่ี 4.26 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาโดยภาพรวมของ

จํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมดต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 8 ระหวางการ
รักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบกับ การรักษา
สิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

ระยะเวลา  1% Clindamycin 2%G.mangostana 

Baseline 41.87±19.06 41.73±22.91 

2 wk 39.53±20.15 36.27±24.92 

4 wk 35.93±18.30 31.93±21.59 

6 wk 34.87±17.43 30.80±23.50 

8 wk 32.47±17.80 29.53±24.56 
p-valuea <0.001 <0.001 

p-valueb 0.708 

หมายเหตุ. p-valuea การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการวัดซํ้า 
 p-valueb การวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางเม่ือมีการวัดซํ้า 

 จากตารางท่ี 4.26 แสดงใหเห็นวาในกลุมคนไขท้ัง 2 กลุมท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการ
ใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด และ ยาทา 1% คลินดามัยซิน เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม 
ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 8 โดยภาพรวมมีจํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมดลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติโดยมีคาพี เทากับ <0.001 ในท้ัง 2 กลุม แตเม่ือทําการเปรียบเทียบความแตกตาง
ในภาพรวมของการรักษาระหวางคนไขท้ังสองกลุม พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ทําการทดสอบทางสถิติดวย การวิเคราะหความแปรปรวนเม่ือมีการวัดซํ้า 
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4.3 การประเมินความรุนแรงของสิว  ในชวงระยะเวลาตาง  ๆ  และการคิดรอยละของ
อัตราความสําเร็จในการรักษา  

  
4.3.1 ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการประเมินความรุนแรงของ

สิวในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 
เปรียบเทียบกับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

ตารางท่ี 4.27 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการประเมินความรุนแรงของสิว 
ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือก
ผลมังคุด กับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

Time Drug Mean±SD p-value 

Baseline 
1% Clindamycin 2.40±0.51 0.781 

2%G.mangostana 2.33±0.82   

2 wk 
1% Clindamycin 2.20±0.56 0.982 

2%G.mangostana 2.20±0.94   

4 wk 
1% Clindamycin 2.13±0.64 0.655 

2%G.mangostana 2.00±0.85   

6 wk 
1% Clindamycin 2.13±0.64 0.456 

2%G.mangostana 1.93±0.80   

8 wk 
1% Clindamycin 1.73±0.80 0.478 

2%G.mangostana 1.93±0.80   

จากตารางท่ี 4.27 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของการประเมินความรุนแรงของสิว 
ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด กับ 
การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน ซ่ึงไมพบความแตกตางกันทางสถิติในการประเมิน
ความรุนแรงของสิว ระหวางยาท้ัง 2 ชนิดดังกลาว ทําการทดสอบทางสถิติดวยการทดสอบของ
แมนทวิทนีย 
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4.3.2 การคิดรอยละของอัตราความสําเร็จในการรักษา (Thiboutot et al., 2006) ซ่ึงคิดจาก
รอยละของผูเขารวมวิจัยท่ีไดรับการประเมินความรุนแรงของสิวเปน 0 และ 1 คะแนนจากเกณฑ
ของ การประเมินความรุนแรงของสิว ในสัปดาหท่ี 8 ของการรักษาในคนไข 2 กลุมท่ีไดรับการ
รักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด และ การใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 
 

 
ตารางท่ี 4.30 การคิดรอยละของอัตราความสําเร็จในการรักษา (Thiboutot et al., 2006) 

Success rate 1% Clindamycin 2%G.mangostana p-value 
    Failure 8(53.33) 10(66.67) 

0.456 
    Success 7(46.67) 5(33.33) 

จากตารางท่ี 4.30 แสดงใหเห็นถึงผลของการรักษาสิวในคนไขท้ัง 2 กลุม โดยการใชยาทา 
2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด และ ยาทา 1% คลินดามัยซินในรูปของรอยละของอัตรา
ความสําเร็จ ซ่ึงกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดมี
อัตราความสําเร็จในการรักษาคิดเปนรอยละ 33.33 สวนกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใช
ยาทา 1% คลินดามัยซิน มีอัตราความสําเร็จในการรักษาคิดเปนรอยละ 46.67 และเม่ือทําการ
เปรียบเทียบรอยละของอัตราความสําเร็จในการรักษาระหวางยาท้ัง 2 ชนิด ทางสถิติดวย การ
ทดสอบไคสแควร แลว ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 
 
 
 



 

 
บทที่ 5 

สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

5.1.1 อภิปรายขอมูลท่ัวไป 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีรายละเอียดดังนี้ 

5.1.1.1 เพศ กลุมตัวอยางมีจํานวนท้ังหมด 30 คน เปนเพศชายท้ังหมด 17 คน ซ่ึง 7 
คน ไดรับการรักษาสิวดวยยาทา 1% คลินดามัยซิน และ 10 คน ไดรับยาทา 2% สารสกัดจากเปลือก
ผลมังคุด เปนเพศหญิงท้ังหมด 13 คน ซ่ึง 8 คน ไดรับการรักษาสิวดวยยาทา 1% คลินดามัยซิน และ 
5 คน ไดรับยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 

5.1.1.2 อายุ ในกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยยาทา 1% คลินดามัยซิน มีอายุเฉล่ีย
เทากับ 24.67 ป โดยอายุท่ีมากท่ีสุดคือ 34 ปและอายุท่ีนอยท่ีสุดคือ 18 ปสวนในกลุมท่ีไดรับยาทา 
2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด มีอายุเฉล่ียเทากับ 24.27 ป โดยอายุท่ีมากท่ีสุดคือ 28 ปและอายุท่ี
นอยท่ีสุดคือ 18 ป 

5.1.1.3 อาชีพกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยยาทา 1% คลินดามัยซิน สวนใหญ
ประกอบชีพรับจาง รองลงมาคือ อาชีพอ่ืน ๆ สวนอาชีพกิจการสวนตัว และ นักเรียน/นักศึกษา มี
จํานวนเทากัน ในกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 
สวนมากประกอบอาชีพอ่ืน ๆ รองลงมาคือ อาชีพรับจาง กิจการสวนตัว และ อาชีพนักเรียน/
นักศึกษา กับ ขาราชการ ซ่ึงจํานวนเทากัน 

5.1.1.4 ประวัติโรคประจําตัว ไมพบผูท่ีมีโรคประจําตัวในกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษา
สิวดวยยาทา 1% คลินดามัยซิน และ พบเพียง 1 คน ท่ีมีโรคประจําตัวในกลุมคนไขท่ีไดรับการ
รักษาสิวดวยยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 

5.1.1.5 ประวัติการใชยารักษาสิวชนิดรับประทานไมพบผูมีประวัติรับประทานยา
รักษาสิวในกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม 
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5.1.1.6 ประวัติการใชยารักษาสิวชนิดทาภายนอกพบ 3 ราย ในกลุมคนไขท่ีไดรับการ
รักษาสิวดวยยาทา 1% คลินดามัยซิน และ 4 ราย ในกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยยาทา 2% 
สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 

5.1.1.7 ประวัติแพยาไมพบผูท่ีมีประวัติแพยาในกลุมคนไขท้ัง 2 กลุม 
5.1.1.8 ประวัติแพผลไมไมพบผูท่ีมีประวัติแพผลไมในกลุมคนไขท้ัง 2 กลุม 
5.1.1.9 จํานวนสิวชนิดไมอักเสบกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยยาทา 1% คลินดา

มัยซิน มีจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบกอนการรักษาโดยเฉล่ียเทากับ 30.13 ตําแหนง โดย
จํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบท่ีมากท่ีสุดคือ 54 ตําแหนง และนอยท่ีสุดคือ 8 ตําแหนง สวน
กลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด มีจํานวนตําแหนงของสิว
ชนิดไมอักเสบกอนการรักษาโดยเฉล่ียเทากับ 29.67 ตําแหนง โดยจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไม
อักเสบท่ีมากท่ีสุดคือ 68 ตําแหนง และนอยท่ีสุดคือ 9 ตําแหนง 

5.1.1.10 จํานวนสิวชนิดอักเสบในกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยยาทา 1% คลิน
ดามัยซิน มีจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบกอนการรักษาโดยเฉล่ียเทากับ 11.73 ตําแหนง โดย
จํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบท่ีมากท่ีสุดคือ 29 ตําแหนง และนอยท่ีสุดคือ 2 ตําแหนง สวน
กลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด มีจํานวนตําแหนงของสิว
ชนิดอักเสบกอนการรักษาโดยเฉล่ียเทากับ 12.07 ตําแหนง โดยจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ
ท่ีมากท่ีสุดคือ 32 ตําแหนง และนอยท่ีสุดคือ 1 ตําแหนง 

5.1.1.11 การประเมินความรุนแรงของสิว กลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยยาทา 
1% คลินดามัยซินมีคะแนนประเมินความรุนแรงของสิวเฉล่ียเทากับ 2.40 โดยคะแนนท่ีมากท่ีสุดคือ 
3 นอยท่ีสุดคือ 2 สวนในกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด
มีคะแนนประเมินความรุนแรงของสิวเฉล่ียเทากับ 2.33 โดยคะแนนท่ีมากท่ีสุดคือ 4 นอยท่ีสุดคือ 1 

5.1.2 อภิปรายผลการทดลอง 
5.1.2.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวนตําแหนง

ของสิว และ การประเมินความรุนแรงของสิว กอนทําการรักษา ในกลุมคนไขท่ีไดรับดวยยาทา 1% 
คลินดามัยซิน และ ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 

เนื่องจากการศึกษานี้ทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 กลุมซ่ึงมีการคัดเลือกคนไขแบบ
สุม จึงตองคํานึงถึงอิทธิพลของลักษณะของกลุมตัวอยาง ท้ังทางดาน อายุเฉล่ีย เพศ จํานวนตําแหนงของ
สิวกอนการรักษา รวมถึง การประเมินความรุนแรงของสิวกอนการรักษา วามีความแตกตางกันทําให
สงผลตอการทดลองหรือไม โดยการทดลองทางสถิติดวย การทดสอบอันแพรทีเทส การทดสอบ
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ไคสแควร  และการทดสอบของแมนทวิทนีย ไดผลวากลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.1.2.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบ ในชวงระยะเวลา
ตาง ๆ ระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการรักษาสิวดวยยาทา 1% คลินดามัยซิน และ ยาทา 2% สารสกัด
จากเปลือกผลมังคุด 

จากการเปรียบเทียบความแตกตางของผลในการลดจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไม
อักเสบระหวางยาท้ัง 2 ชนิด พบวา ในสัปดาหท่ี 2 ของการรักษานั้น ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผล
มังคุดมีผลลดจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบ ๆไดดีกวา ยาทา 1% คลินดามัยซิน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (คาพี = 0.042) อาจมีสาเหตุจากการเพิ่มของจํานวนเฉล่ียของตําแหนงของสิวชนิด
ไมอักเสบในสัปดาหท่ี 2 (คาเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลัง (paired differences)  = -0.13) 
หลังการรักษาในกลุมคนไขท่ีไดรับยาทา 1% คลินดามัยซิน ซ่ึงอาจเกิดจากปจจัยตาง ๆ ท่ีไมสามารถ
ควบคุมได เชน ความเครียด ประจําเดือน ฯลฯ สวนผลของการลดจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไม
อักเสบในระยะอ่ืน ๆ นั้น ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือทําการเปรียบเทียบผล
ของการรักษาระหวางกลุมท่ีใชยาท้ัง 2 ชนิด 

เม่ือทําการเปรียบเทียบกันภายในกลุมตัวอยางท่ีใชยาชนิดเดียวกันในระยะเวลาตาง ๆ 
กันพบวา การรักษาสิวโดยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด มีผลในการลดจํานวน
ตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ต้ังแตสัปดาหท่ี 2 หลังการรักษาตอเนื่อง
จนถึงสัปดาหท่ี 8 หลังการรักษา ในกรณีของการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน นั้นจะมีผลลดจํานวน
ตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบอยางมีนัยสําคัญเม่ือทําการรักษาไปแลว 8 สัปดาห 

5.1.2.3 การวิเคราะหเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ ในชวงระยะเวลา  
ตาง ๆ ระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการรักษาสิวดวย ยาทา 1% คลินดามัยซิน และ ยาทา 2% สารสกัด
จากเปลือกผลมังคุด 

การเปรียบเทียบความแตกตางของผลในการลดจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบ
ระหวางยาท้ัง 2 ชนิด พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนการเปรียบเทียบกันภายในกลุมคนไขท่ีใชยาชนิดเดียวกันในระยะเวลาตาง ๆ กัน
นั้น พบวายาท้ัง 2 ชนิด มีผลในการลดจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ต้ังแตสัปดาหท่ี 2 หลังการรักษาไปจนถึงสัปดาหท่ี 8 หลังการรักษา 

5.1.2.4 การวิเคราะหเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมดในชวงระยะเวลาตาง  ๆ
ระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการรักษาสิวดวย ยาทา 1% คลินดามัยซิน และ ยาทา 2% สารสกัดจาก
เปลือกผลมังคุด 
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การเปรียบเทียบความแตกตางของผลในการลดจํานวนตําแหนงของสิวท้ังหมด
ระหวางยาท้ัง 2 ชนิดไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.1.2.5 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาโดยภาพรวมของ
จํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบตั้งแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี  8 ระหวางการรักษาสิว
ดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบกับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% 
คลินดามัยซิน 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 8 โดยภาพรวมของ
กลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดนั้น มีจํานวน
ตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนในคนไขอีกกลุมท่ีไดรับการ
รักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 8 โดยภาพรวมมี
จํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบลดลงแบบไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.1.2.6 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาโดยภาพรวมของจาํนวน
ตําแหนงของสิวชนิดอักเสบต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี  8 ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยา
ทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบกับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

กลุมคนไขท้ัง 2 กลุมท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผล
มังคุด และ ยาทา 1% คลินดามัยซิน เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 
8 โดยภาพรวมมีจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เม่ือทําการเปรียบเทียบความแตกตางในภาพรวมของการรักษาระหวางคนไขท้ัง 2 กลุม 
ไดผลวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.1.2.7 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาโดยภาพรวมของจาํนวน
ตําแหนงของสิวท้ังหมดต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี  8 ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 
2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบกับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 

กลุมคนไขท้ัง 2 กลุมท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผล
มังคุด และ ยาทา 1% คลินดามัยซิน เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 
8 โดยภาพรวมมีจํานวนตําแหนงของสิวชนิดท้ังหมดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แตเม่ือทําการเปรียบเทียบความแตกตางในภาพรวมของการรักษาระหวางคนไขท้ัง
สองกลุมไมพบวาความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.1.2.8 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการประเมินความรุนแรงของสิว
ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด 
เปรียบเทียบกับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน 
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การรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด กับ การรักษาสิวดวย
การใชยาทา 1% คลินดามัยซิน นั้นไมพบวามีความแตกตางกันทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบการประเมิน
ความรุนแรงของสิวในชวงระยะเวลาตาง ๆ 

5.1.2.9 การเปรียบเทียบรอยละของอัตราความสําเร็จในการรักษา ระหวางการรักษาสิว
ดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบกับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% 
คลินดามัยซิน 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด และ ยาทา 
1% คลินดามัยซินในการรักษาสิวในรูปของรอยละของอัตราความสําเร็จโดยคิดจากคะแนนในการ
ประเมินความรุนแรงของสิว นั้น ในกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจาก
เปลือกผลมังคุดมีอัตราความสําเร็จในการรักษาคิดเปนรอยละ 33.33 สวนกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษา
สิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน มีอัตราความสําเร็จในการรักษาคิดเปนรอยละ 46.67  

ถึงแมรอยละของอัตราความสําเร็จของคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% 
คลินดามัยซิน ซ่ึงเปนยาที่ใชในการรักษาสิวในปจจุบันนั้นจะมีมากกวาการใชยาทา 2% สารสกัด
จากเปลือกผลมังคุด แตเม่ือทําการเปรียบเทียบรอยละของอัตราความสําเร็จในการรักษาดวยยาท้ัง 2 
ชนิด แลวกลับไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.2 สรุป 

จากผลการวิเคราะหท้ังหมดสรุปไดดังนี้ 
 สิวสามารถเกิดกับคนไดทุกเพศทุกวัย โดยเปนการอักเสบของตอมไขมันและรูขุมขน ซ่ึง
เกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุ ในผูปวยบางรายนั้นอาจมีประวัติการแพยาทาปฏิชีวนะเม่ือใชในการรักษา
สิว ทําใหเกิดอาการแพได หรือในบางรายอาจไมไดผลการรักษาดีเทาท่ีควร ทางภาควิชาเภสัชวินิจฉัย 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดมีการศึกษาแลววาสารสกัดจากเปลือกผลมังคุดนั้นมีฤทธ์ิลด
อาการอักเสบ รวมถึงยังสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย โพรพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน 
และสแตปฟโลคอคคัส  อีพิเดอรมิดิส ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดสิวได (Werayut Pothitirat et al., 
2010) นอกจากนั้น จากการศึกษาในพืชสมุนไพรไทย สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดมีฤทธ์ิยับยั้งการสราง
สาร ทีเอนเอฟแอลฟาไดดีท่ีสุด สามารถลดระดับของอนุมูลอิสระ (Mullika Traidej Chomnawang, et al., 
2007) จึงทําใหมีฤทธ์ิในการลดการอักเสบตาง ๆ ได โดยเปลือกผลมังคุดในแตละระยะจะมีคุณสมบัติ
เดนท่ีแตกตางกัน 
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 เปลือกผลมังคุดระยะดิบจะมีสารกลุมฟโนลิกและแทนนิน สูงกวาในเปลือกผลมังคุดระยะ
สุก ทําใหมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระดีกวาในเปลือกของผลสุกสวนเปลือกผลมังคุดระยะสุก จะมีสาร 
ฟลาโวนอยด และ แอลฟาแมงโกสตินแซนโธน สูงกวาในเปลือกผลมังคุดระยะดิบ โดยท่ีมี ปริมาณ 
แอลฟาแมงโกสติน ประมาณ 2 เทาเม่ือเทียบกับในเปลือกผลดิบ ทําใหมีฤทธ์ิในการตานเช้ือ
แบคทีเรียชนิดท่ีทําใหเกิดสิวไดดีกวา (Werayut Pothitirat et al., 2009) 
 ผลการศึกษาดังกลาวท่ีผานมานั้นใหผลสอดคลองกับผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 
โดยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด และ ยาทา 1% คลินดามัยซิน รักษาสิว 
 การศึกษาในเร่ืองการนับจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบและชนิดอักเสบท่ี
เปล่ียนแปลงหลังการรักษา (Wolf et al., 2003) พบวายาท้ัง 2 ชนิดดังกลาว มีผลในการลดจํานวน
ตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบและชนิดอักเสบลงไดจริงและเม่ือทําการศึกษาผลของการรักษาโดย
ภาพรวมพบวา ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด มีผลในการลดจํานวนตําแหนงของสิวชนิด
ไมอักเสบไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสวนผลในการลดจํานวนตําแหนงของสิวชนิดอักเสบและสิว
ท้ังหมดจากยาท้ัง 2 ชนิดนั้น ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมพบผลขางเคียงของ
การใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด  

สวนการศึกษาในเร่ืองของการประเมินความรุนแรงของสิว (Draelos et al., 2007) และ การ
คิดรอยละของอัตราความสําเร็จในการรักษา (Thiboutot et al., 2006) ผลท่ีไดนั้นเปนไปในทาง
เดียวกับการประเมินโดยการนับจํานวนตําแหนงของสิว ซ่ึงไมพบวาการรักษาสิวดวยการใชยาทา 
2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด กับ การรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดามัยซิน มีความรุนแรง
แตกตางกันทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบการประเมินความรุนแรงของสิวในชวงระยะเวลาตางๆและ 
กลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดมีอัตราความสําเร็จ
ในการรักษาคิดเปนรอยละ 33.33 สวนกลุมคนไขท่ีไดรับการรักษาสิวดวยการใชยาทา 1% คลินดา
มัยซิน มีอัตราความสําเร็จในการรักษาคิดเปนรอยละ 46.67 แตเม่ือทําการเปรียบเทียบรอยละของ
อัตราความสําเร็จในการรักษาดวยยาท้ัง 2 ชนิด พบวามีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ผลในการลดจํานวนตําแหนงของสิวชนิดไมอักเสบจากสารสกัดจากเปลือกผลมังคุดนั้น อาจ
เปนไปไดวา สารชนิดนี้มีผลในการชวยลดผลิตไขมันจากตอมไขมัน จึงสามารถลดจํานวนของสิว
ชนิดไมอักเสบลงได  

ดังนั้น สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดนี้จึงอาจเปนทางเลือกใหมทางเลือกหนึ่งในการรักษาสิว
โดยการใชยาท่ีเปนสารสกัดจากธรรมชาติในรูปแบบทาในกรณีท่ีคนไขแพยาทารักษาสิวท่ีใชใน
ปจจุบันหรือใชยาแพทยแผนปจจุบันแลวไมไดผลการรักษาที่ดีเทาท่ีควรและอาจเปนหนึ่งในตัวเลือก
ในการรักษาสิวรวมกับยาทารักษาสิว หรือ ยารับประทานรักษาสิว แผนปจจุบันชนิดอ่ืน ๆไดเชนกัน 
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5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 การศึกษาตอไปควรทําการศึกษาในระยะเวลาท่ีนานกวาในจํานวนกลุมคนไขตัวอยางท่ี
มากกวานี้ เพื่อท่ีจะศึกษาถึงผลของยาทาสารสกัดจากเปลือกผลมังคุดวาสามารถลดจํานวนสิวไดมาก
ข้ึนกวาเดิมอีกหรือไมและมีการติดตามการรักษาเพื่อสังเกตระยะเวลาท่ีสิวจะกลับมาเปนซํ้า 

5.3.2 อาจทําการศึกษาควบคูกับยารักษาสิวชนิดรับประทานในการรักษาสิวท่ีมีความ
รุนแรงระดับมาก (สิวท่ีมีลักษณะเปนถุงหนอง มากกวา 5 ตําแหนง หรือ สิวชนิดไมอักเสบมากกวา 
100 ตําแหนง หรือ สิวชนิดอักเสบมากกวา 50 ตําแหนง หรือ สิวท้ังชนิดท่ีมีลักษณะเปนถุงน้ํา, สิว
ชนิดไมอักเสบ และ สิวชนิดอักเสบรวมกันมากกวา 125 ตําแหนง) เพื่อดูผลของการรักษาวายาทา
สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดสามารถลดจํานวนตําแหนงของสิวชนิดรุนแรงไดหรือไม 

5.3.3 สารสกัดท่ีใชในยาทาในการศึกษาตอไปควรสกัดสารแอลฟาแมงโกสติน ซ่ึงมี
คุณสมบัติเดนในการตอตานเช้ือแบคทีเรียท่ีทําใหเกิดสิว ใหมีความบริสุทธ์ิและเขมขนมากกวานี้ 
เพื่อศึกษาถึงผลการรักษาสิว ท่ีอาจมีประสิทธิผลมากข้ึนกวาเดิม 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 
 

      วันที่.........เดอืน.................. พ.ศ ......... 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)........................................................... อายุ..........ป อยูบานเลขที่.......... หมูที่........... 
ถนน......................ตําบล..........................อําเภอ................จังหวัด................................. รหัสไปรษณีย.................... 

ขอทําหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
1. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยของ นพ. วิสรุติม ตันพัฒนรัตน 

เร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของการรักษาสิวดวยการใชยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดเปรียบเทียบกับ การใชยาทา 
1% คลินดามัยซิน ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือใน      
การวิจัย 

2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย ความ
ปลอดภัย อาการ หรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย โดยละเอียดแลวตามเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัยแนบทาย 

3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยไดเฉพาะใน
รูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 

4. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ผูวิจัยจะรับผิดชอบคารักษาพยาบาล
ที่เปนผลสืบเนื่องจากการวิจัยนี้ 

5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังนี้เม่ือใดก็ได โดยไมมีผลกระทบใดๆ 
ตอการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิที่ขาพเจาควรไดรับ 

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

 ลงชื่อ........................................................ ผูยินยอม/ผูปกครอง 
 (........................................................) 
 ลงชื่อ........................................................ หัวหนาโครงการ 
                             (นพ. วิสรุติม  ตันพัฒนรัตน) 
 ลงชื่อ......................................................... พยาน 
 (........................................................) 
 ลงชื่อ........................................................... พยาน 
 (........................................................) 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามโครงการวิจัย 

แบบสอบถาม                                                                                               วันท่ี.......................... 
 
ลําดับท่ี......  เลขประจําตัวคนไข .........................   รพ.มฟล. กรุงเทพฯ  หมายเลขยาท่ีไดรับ 1 / 2
นาย/นาง/นางสาว   ช่ือ...............................................นามสกุล.......................................... 
ขอมูลสวนตัว  
เพศ  
1) ชาย   2) หญิง 
อายุ..................ป   
ท่ีอยู................................................................................................................................................... 
เบอรติดตอ................................................. 
อาชีพ   
1) ขาราชการ  2) รัฐวิสาหกิจ  3) คาขาย  4) อ่ืนๆ...................... 
ประวัติแพยา   
 1) ไมมี   2) มี ช่ือยา....................................  อาการ............................ 
ประวัติแพผลไม  
 1) ไมมี   2) มี ช่ือชนิดผลไม.....................    อาการ............................. 
ประวัติโรคประจําตัว 
 1) ไมมี   2) มี โรค..................................ไดรับการวนิิจฉัยเม่ือ...................
ไดรับการรักษาโดยวิธี ...................................................................... 
ประวัติการใชยาเปนประจํา  
 1) ไมมี   2) มี ช่ือยา............................................. 
        ระยะเวลาท่ีใช.....................................วิธีการใช................................. 
        วันท่ีใชคร้ังลาสุด......................................... 
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ประวัติการใชยารักษาสิวชนดิรับประทาน 
 1) ไมมี   2) มี ช่ือยา............................................ 
        ระยะเวลาท่ีใช.....................................วิธีการใช................................ 
        วันท่ีใชคร้ังลาสุด......................................... 
ประวัติการใชยารักษาสิวชนดิทาภายนอก 
 1) ไมมี   2) มี ช่ือยา............................................ 
        ระยะเวลาท่ีใช.....................................วิธีการใช................................ 
      วันท่ีใชคร้ังลาสุด......................................... 
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  ระยะเวลา 

การประเมิน 

 
ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 

ช่ือผูเขารับการรักษา                                 เพศ                อายุ              หมายเลขยาท่ีไดรับ              . 
 

 
 
 

กอนการ
รักษา 

หลังการ
รักษา 

2 สัปดาห 

หลังการ
รักษา 

4 สัปดาห 

หลังการ
รักษา 

6 สัปดาห 

หลังการ
รักษา 

8 สัปดาห 

 
หมาย
เหตุ 

GAAS 
(0 - 4) 

      

จํานวนสิวชนิด
ไมอักเสบ 

      

จํานวนสิวชนิด
อักเสบ 

      

จํานวนสิว
ทั้งหมด 

      

 
ใบประเมินและติดตามผลการรักษาโดยใช  Global Acne Assessment Score (GAAS) และการนับ
จํานวนตําแหนงของสิว ของผูปวยท้ังกอนและหลังการศึกษาวิจัย ในชวงระยะเวลา 2 เดือน 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ นามสกุล นาย วิสรุติม  ตันพัฒนรัตน 

วัน เดือน ปเกิด 20 เมษายน 2526 

สถานท่ีอยูปจจุบัน 93 ถนนสุขุมวทิ เขตวัฒนา  
 กรุงเทพฯ10110 

ประวัติการศึกษา 
2545 – 2551 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต  
 คณะแพทยศาสตรวิทยาลัยแพทยศาสตร  
 กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการทํางาน   
2551 – 2552  แพทยใชทุน จงัหวัดหนองคาย 
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