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กติตกิรรมประกาศ 

วทิยานิพนธ์ฉบบันี�สาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยความเมตตาช่วยเหลือและคาํแนะนาํอยา่งดียิ%งจาก
คณาจารยห์ลายท่าน ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ อาจารยแ์พทยห์ญิง ศิริวรรณ กูรมะสุวรรณ และ 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. พนัโทหญิง สุพิน  ชมภูพงษ ์ผูซึ้% งให้ความรู้ คาํปรึกษา คาํแนะนาํขอ้มูลต่าง ๆ 
ที%เป็นประโยชน์ต่อการวิจยั ตลอดจนชี� แนะวิธีการศึกษาวิจยัในทุกขั�นตอนของการวิจยั จนกระทั%ง
วทิยานิพนธ์ฉบบันี� เสร็จสมบูรณ์ ขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสนี�  

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ์ดร. นายแพทย ์ธัมม์ทิวตัถ์ นรารัตน์วนัชยั กรรมการ 
ผูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ผูใ้หค้าํปรึกษาและเสนอแนะสิ%งที%มีประโยชน์เพื%อปรับปรุงงานวจิยัใหดี้ยิ%งขึ�น 

ขอขอบคุณบริษทั บีริช (ประเทศไทย) จาํกดั และบริษทั กลัเดอร์มา ฟาร์มา เอสเอ ที%ให้การ
สนบัสนุนยาสาํหรับการทาํวจิยั 

ขอขอบคุณแพทยรุ่์นพี% รุ่นที% 2 และเพื%อนแพทยรุ่์นที% 3 ของสํานกัวิชาเวชศาสตร์ชะลอวยั
และฟื� นฟูสุขภาพ ขอขอบคุณบุคลากรและเจา้หน้าที%ประจาํโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
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ที%นี� ทุกท่านที%มีส่วนช่วยทาํให้งานวิจยัสําเร็จลุล่วงมาไดด้ว้ยดี ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซึ� งในความกรุณาและ
ขอบพระคุณไว ้ณ โอกาสนี�  

ทา้ยนี�ผูว้ิจยัใคร่ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และครอบครัว ที%ให้การสนบัสนุนทาง
การศึกษาและเป็นกําลังใจแก่ผูว้ิจ ัยอย่างดีมาตลอดมา คุณค่าและประโยชน์ใด ๆ อันเกิดจาก
วทิยานิพนธ์ฉบบันี�  ผูว้จิยัขอมอบแด่บิดา มารดา ครอบครัว และผูมี้พระคุณทุกท่าน 
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อาจารย์ที�ปรึกษา   อาจารย ์ศิริวรรณ กรูมะสุวรรณ 

บทคดัย่อ 

สิวเสี+ ยนคือกระจุกเส้นขนอ่อนและเซลล์ผิวหนงัที9ตายแลว้ อุดตนัในรูขุมขน การรักษาสิว
เสี+ ยนทาํไดห้ลายวธีิ เช่น ยาทากลุ่มเรตินอยด,์ แผน่ลอกสิวเสี+ ยน, IPL และเลเซอร์ต่าง ๆ ปัจจุบนัยงัไม่
มีการรักษามาตรฐาน ยาทามาตรฐานกลุ่มละลายเคราตินช่วยให้รูขุมขนเล็กลงลดการเกิดสิวเสี+ ยน
ระยะยาว เป็นยารักษาสิวในสถานพยาบาลหรือคลินิกทั9วไป เกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยและราคาไม่สูง 

วตัถุประสงคข์องการวจิยั เพื9อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ, ความปลอดภยัของครีมกรด
ซาลิไซลิก และครีมเตรติโนอินในการรักษาสิวเสี+ ยนบริเวณจมูก  

วิธีการศึกษา อาสาสมคัรมีสิวเสี+ ยนบริเวณจมูกและเขา้เกณฑ์คดัเลือกอาสาสมคัร 41 ราย 
รักษาดว้ยครีมกรดซาลิไซลิกและครีมเตรติโนอิน ประเมินผลการรักษาโดยนบัจาํนวนสิวเสี+ ยนจาก
ภาพถ่ายดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก (digital microscope) สัปดาห์ที9 0, 4 และ 8 ประเมิน
การกลับเป็นซํ+ าสัปดาห์ที9 12 ใช้แบบสอบถามประเมินผลข้างเคียงโดยแพทย์และอาสาสมคัร 
ประเมินความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการรักษาโดยอาสาสมคัร  

ผลการศึกษา อาสาสมคัรเข้าร่วมจนเสร็จสิ+นการวิจยั 38 ราย พบว่าครีมเตรติโนอินลด
จาํนวนสิวเสี+ ยนทั+งชนิดก้อนอุดตนั (plug) และขนอ่อน (vellus hair) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติใน
สัปดาห์ที9 8 เร็วกวา่ครีมกรดซาลิไซลิกซึ9 งแมจ้ะลดจาํนวนสิวเสี+ ยนชนิดกอ้นอุดตนั (plug) อย่างมี
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นยัสาํคญัทางสถิติในสัปดาห์ที9 8 เช่นกนั แต่ชนิดขนอ่อนลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในสัปดาห์
ที9 12 อาการขา้งเคียงคือแหง้และลอกขยุโดยครีมกรดซาลิไซลิกพบนอ้ยกวา่ครีมเตรติโนอิน 

สรุปผล ครีมเตรติโนอินมีประสิทธิภาพในการลดจาํนวนสิวเสี+ ยนบริเวณจมูกไดเ้ร็วกว่า
ครีมกรดซาลิไซลิก ส่วนครีมกรดซาลิไซลิกพบอาการขา้งเคียงคือแห้งและลอกขุยน้อยกว่าครีม 
เตรติโนอิน ครีมทั+งสองชนิดสามารถใช้เป็นอีกทางเลือกหนึ9งในการรักษาสิวเสี+ ยนบริเวณจมูกได้
อยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

คําสําคัญ:  สิวเสี+ ยน/กรดซาลิไซลิก/เตรติโนอิน 
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Thesis Title A comparison of the efficacy between 2% Salicylic acid cream and 
0.05% Tretinoin cream in the treatment of Trichostasis  spinulosa 

Author Narumol Theeranulak 

Degree Master of Science (Dermatology) 

Advisor Lecturer  Siriwan Kooramasuwan 

ABSTRACT 

Trichostasis spinulosa (TS) is characterized clinically by spinous plugs that result from 
the clusters of multiple vellus hairs and keratinous debris become embedded within pilosebaceous 
follicles. A variety of treatment modalities have been used with variable such as topical retinoids, 
adhesive strips, IPL or laser depilation. Nowadays, no any gold standard treatments. Topical 
treatment by standard keratolytics can help small pore sizes which reduced TS for a long time and 
keratolytics commonly used for acne treatment in general hospitals or private clinics. They can 
reduce a chance of complication and safe cost as well. 

Objective: To study A comparison of  the efficacy between 2% Salicylic acid cream and 
0.05% Tretinoin cream  in  the  treatment of  Trichostasis  spinulosa. 

Materials and methods: 41 volunteers who had TS at alae nasi were enrolled in the study 
along with inclusion criterias. All volunteers were treated with Salicylic acid cream and Tretinoin 
cream. Treatment options were randomly assigned to each side of alae nasi. Photographs were 
taken by digital microscope at baseline, 4th, 8 th and 12th week. An independent dermatologist 
counted TS both plug and vellus hair from the digital microscope photographs.  
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Results: Remain 38 volunteers with TS. The result showed Tretinoin cream can reduce 
the number of Trichostasis spinulosa. The mean of Plug showed a statistically significant 
reduction in 8th week. The mean of Vellus hair showed a statistically significant reduction in 8th 
week. Tretinoin cream is more effective than salicylic acid cream. Salicylic acid cream can reduce 
the number of Trichostasis spinulosa. The mean of Plug showed a statistically significant 
reduction in 8th week. The mean of Vellus hair showed a statistically significant reduction in 12th 
week. Both topical treatments show no severe complication. Only minimal adverse effects are dry 
and scale.  

Conclusion: Tretinoin cream is more effective than Salicylic acid cream. Tretinoin cream 
can faster reduction the number of Trichostasis spinulosa than salicylic acid cream. Adverse 
effects are dry and scale of salicylic acid cream less than tretinoin cream. So both Tretinoin cream 
and Salicylic acid cream are effective and safe in alternative treatments of Trichostasis spinulosa. 

Keywords:  Trichostasis spinulosa/Salicylic Acid/Tretinoin 
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4.11 เปรียบเทียบค่าเฉลีLยของกอ้นอุดตนั (plug) ระหวา่ง สัปดาห์ทีL 4, 8, 12 และ 
สัปดาห์ทีL 0 จาํแนกตามกลุ่มทีLไดรั้บการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05%  
และครีมกรดซาลิไซลิก 2% 51 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 

ตาราง หน้า 

4.12 เปรียบเทียบค่าเฉลีLยของขนอ่อน (vellus hair) ระหวา่ง สัปดาห์ทีL 4, 8, 12 และ 
สัปดาห์ทีL 0 จาํแนกตามกลุ่มทีLไดรั้บการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีม
กรดซาลิไซลิก 2% 52 

4.13 เปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิภาพของการรักษาสิวเสี, ยนบริเวณจมูกของ
อาสาสมคัรหลงัการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% 
ในสัปดาห์ทีL 4, 8 และ 12 53 

4.14 ความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑ์ระหวา่งครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีม 
กรดซาลิไซลิก 2% 55 

4.15 เปรียบเทียบความพึงพอใจในภาพรวมระหวา่งการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 
0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% 57 

4.16 เปรียบเทียบอาการขา้งเคียง (ประเมินโดยแพทย)์ ทีLเกิดจากการรักษาระหวา่งครีม
เตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% 57 

4.17 เปรียบเทียบอาการขา้งเคียง (ประเมินโดยอาสาสมคัร) ระหวา่งการรักษาดว้ยครีม
เตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% 59 

5.1 เปรียบเทียบผลการศึกษาต่าง ๆ ในการรักษาสิวเสี, ยน (Trichostasis spinulosa) 68 
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สารบัญภาพ 

ภาพ หน้า 

2.1 สิวเสี, ยนเห็นจุดดาํ ๆ เล็ก ๆ บริเวณจมูก 9 
2.2 สิวเสี, ยนเห็นจุดดาํ ๆ เล็ก ๆ บริเวณจมูกดา้นขวา 9 
2.3 โครงสร้างและส่วนประกอบของเส้นผม 10 
2.4 การพฒันาจากขนอ่อน (vellus hair) เป็นเส้นผม (terminal hair) โดยฮอร์โมนหลกัคือ

แอนโดรเจนสังเกตวา่มีชั,นไขมนั (subcutaneous tissue) หนาในบริเวณเส้นผม 11 
2.5 ตาํแหน่งของอินฟันดิบูลมั (infundibulum), ต่อมไขมนั (sebaceous gland) และส่วน

ของรากขนทีLใกลก้บักลา้มเนื,อทีLมาเกาะกบัขน (bulge) ในรูขมุขนของเส้นผม 
(terminal hair follicle) (ซา้ย) และขนอ่อน (vellus hair) (ขวา) 11 

2.6 พยาธิวทิยาแสดงหลงัลา้งชิ,นเนื,อดว้ยโพแทสเซียมไฮดรอกไซด ์(KOH) พบขนอ่อน 
(vellus hair) จาํนวนมากฝังอยูใ่นเคราติน (keratin) 14 

2.7 พยาธิวทิยาแสดง กลุ่มของขนอ่อน (vellus hair) 14 
2.8 พยาธิวทิยาแสดงรูขมุขนกวา้ง (dilated follicle) และภายในมีขนอ่อน (vellus hair) 

จาํนวนมาก 15 
2.9 สิวเสี, ยนบริเวณหนา้ผาก (ซา้ย) และภาพพยาธิวทิยาแสดงรูขมุขนกวา้ง (dilated 

follicle) และภายในมีขนอ่อน (vellus hair) จาํนวนมาก (ขวา) 15 
2.10 ภาพจากกลอ้งจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็กแสดงกลุ่มขนอ่อน (vellus hair) บริเวณรู

ขมุขนทาํให้เห็นเป็นสีดาํ 16 
2.11 ภาพจากกลอ้งจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็กแสดงกลุ่มขนอ่อน (vellus hair) บริเวณรู

ขมุขนทาํให้เห็นรูขมุขนขยายตวั 16 
2.12 โครงสร้างของผิวหนงัแบ่งเป็นชั,นต่าง ๆ 20 
2.13 โครงสร้างทางเคมีของเตรติโนอิน 21 
2.14 White willow (Salix alba) พชืทีLเป็นแหล่งธรรมชาติของกรดซาลิไซลิก 25 
2.15 โครงสร้างทางเคมีของกรดซาลิไซลิก 26 
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สารบัญภาพ (ต่อ) 

ภาพ หน้า 

3.1 กลอ้งจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก (Dino - lite AM-413Tpro) 33 
3.2 กระดาษแปะสิวเสี, ยนทีLเจาะรูเป็นวงกลมเส้นผา่ศูนยก์ลาง 0.5 เซนติเมตร  

จาํนวนขา้งละ 3 รู 34 
4.1 เปรียบเทียบค่าเฉลีLยของกอ้นอุดตนั (plug) ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหวา่งกลุ่มทีLไดรั้บ 

การรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน (RA) 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก (SA) 2% 49 
4.2 เปรียบเทียบอตัราการพบขนอ่อน (vellus hair) ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหวา่งกลุ่มทีLไดรั้บ

การรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน (RA) 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก (SA) 2% 51 
4.3 เปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิภาพของการรักษา ในระดบัดีขึ,นปานกลางถึง

มาก ระหวา่งการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน (RA) 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 
(SA) 2% 55 

4.4 เปรียบเทียบความพึงพอใจดา้นต่าง ๆ ในระดบัมากถึงมากทีLสุด ระหวา่งการรักษา
ดว้ยครีมเตรติโนอิน (RA) 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก (SA) 2% 56 

4.5 ผลขา้งเคียงหลงัการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน (ซา้ย) โดยมีอาการแหง้และลอกขยุ
มากกวา่ครีมกรดซาลิไซลิก (ขวา) เล็กนอ้ย 62 

 
 



 

 

บทที� 1 

บทนํา 

1.1 ภูมหิลงั 

Trichostasis spinulosa (TS) หรือ สิวเสี� ยน คือกระจุกของเส้นขนอ่อนเล็ก ๆ หลายสิบเส้น 
และเซลลผ์วิหนงัที2ตายแลว้ (keratin) อุดตนัอยูใ่นรูขมุขน ไม่ผลดัร่วงตามปกติ จดัเป็นโรคผิวหนงัที2
พบไดบ้่อย เกิดจากความผิดปกติของต่อมรูขน (pilosebaceous follicles) โดยมีลกัษณะคลา้ยสิวหัว
ดาํ (black comedone) และมีกระจุกขนเล็ก ๆ หลายเส้น (vellus telogen hair) แทรกอยูใ่นหวัสิวอุด
ตนันั�นดว้ย มีลกัษณะเป็นจุดดาํ ๆ เล็ก ๆ ตามใบหนา้ หรือมีหนามแหลม ๆ ยื2นออกมาทางรูขุมขน
จาํนวนมาก มกัพบบริเวณปลายจมูก หน้าผาก ขา้งแกม้ บริเวณคาง คอดา้นหลงั ไหล่ หรือที2หลงั
บริเวณระหว่างกระดูกสะบกั (interscapular area) (ปารยะ อาศนะเสน, 2553) สิวเสี� ยนพบในเพศ
ชายและหญิงเท่า ๆ กนั โดยพบไดใ้นทุกช่วงอายุตั�งแต่ช่วงวยัหนุ่มสาว (Elston & White, 2000) พบ
มากที2สุดช่วงวยักลางคน หรือวยัสูงอาย ุ(Harford & Miller, 1996) กลไกการเกิดสิวเสี� ยน ปัจจุบนัยงั
ไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั แต่เชื2อวา่เกิดจากการสร้างเซลล์ขนมากผิดปกติ โดยมกัจะเกิดบริเวณที2มีต่อม
ไขมนัมาก ดงันั�นผูที้2มีผิวมนัหรือบางบริเวณของผิวหนงัที2มนัมกัจะเกิดสิวเสี� ยนไดง่้าย การเกิดสิว
เสี� ยนมกัจะเริ2มจากมีการอุดตนัเกิดขึ�นที2ท่อของต่อมไขมนั หรือต่อมไขมนัมีขนาดใหญ่ มีการผลิต
ไขมนัออกมาสู่ผิวจาํนวนมากจึงเกิดการอุดตนัในรูขุมขนคลา้ยคลึงกบัสิวที2เกิดตามธรรมชาติ และ
ไขมนัที2ถูกสร้างขึ�นนั�นจะรวมตวักบัเซลล์ชั�นขี�ไคลจากผนงัท่อ กลายเป็นกอ้นที2เรียกว่า คอมีโดน 
ลกัษณะสําคญัของสิวเสี� ยนที2ต่างจากสิวธรรมดา คือ นอกจากจะมีการอุดตนัของไขมนัหรือคอมี
โดนเป็นกอ้นขาว ๆ แลว้ยงัมีขนที2คุดคูอ้ยู่ขา้งในดว้ย คือในรูขุมขนแทนที2จะมีขนเพียง 1 เส้น แต่
กลบัมีขนอ่อนเส้นเล็ก ๆ หลายเส้นอดักนัแน่นรวมตวักบัเซลล์ชั�นขี�ไคลและถูกห่อหุ้มดว้ยผนงัท่อ
ต่อมไขมนัเกิดการอุดตนัและทาํให้การหลุดร่วงของเส้นขนเล็ก ๆ นั�นไม่เป็นไปตามปกติคือหลุด
ออกไดย้ากกวา่ปกติ ถา้ลองบีบดูจะเห็นเป็นเส้นสีขาวเหมือนตวัหนอนและหากส่องดว้ยแวน่ขยายจะ
เห็นขนอ่อนจาํนวนมากประมาณ 6-50 เส้น ทาํให้นอกจากมีลกัษณะเป็นจุดดาํ ๆ แล้ว ยงัมีหนาม
แหลม ๆ ยื2นออกมามองเห็นได้ชดัเจนโดยเฉพาะเวลาใช้มือคลาํจะรู้สึกสะดุดเป็นหนาม (ปารยะ 
อาศนะเสน, 2553) สิวเสี� ยนอาจเกิดจากสาเหตุภายใน เช่น ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและ 
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เมตาบอลิซึม ได้แก่ cushing’s syndrome, male pattern baldness, hirsutism หรือภาวะที2 มีความ
ผิดปกติทางจิตใจ (mental disorder) ร่วมด้วย ได้แก่ anorexia nervosa (Ladany, 1954), โรคไตวาย
เรื� อรังและไดรั้บการลา้งไต (Sidwell, Francis & Bunker, 2005), ภาวะขาดวิตามินเอ, ต่อมไขมนั
ทํางานเกินปกติ ส่วนสาเหตุภายนอก เช่น การใช้สบู่ ที2 ก่อให้เกิดการระคาย, ยาบางชนิด, 
เครื2องสาํอางที2มีส่วนประกอบของนํ�ามนั, ครีมที2มีส่วนผสมของพาราฟิน, ฝุ่ น, สารไฮโดรคาร์บอน, 
นํ� ามันจากโรงงานอุตสาหกรรม, การสัมผสัความร้อนสูงเป็นระยะเวลานาน (Ladany, 1954) 
นอกจากนี�พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการใชย้าทาโคลเบทาซอลโพรพิโอเนต (clobetasol propionate) 
เป็นระยะเวลานาน (Janjua, McKoy & Iftikhar, 2007) ส่วนการใช้ยาทาไมนอกซิดิล (minoxidil) 
รักษาภาวะผมบางเป็นเวลานานก็ทาํให้เกิดสิวเสี� ยนไดเ้ช่นกนั (Navarini et al., 2010) บางครั� งอาจ
พบร่วมกบัความผิดปกติของผิวหนงัชนิดอื2นที2บริเวณรูเปิดของต่อมขน (hair infundibulae) ที2ทาํให้
รูเปิดของต่อมขนเล็กลง เช่น ไฝ (intradermal nevi) (Pozo, Bowling, Perrett, Bull & Diaz-Cano, 
2008),  seborrheic keratosis (Kossard, Berman & Winkelmann, 1979), syringoma (Chung, Lee, 
Jang, Kwon & Oh, 1998), eruptive vellus hair cysts (EVHC) โดยสิวเสี� ยนเกิดจากความผิดปกติ
บริเวณรูเปิด (ostium) ของท่อรูขุมขน (pilosebaceous duct) ขณะที2 EVHC เกิดจากความผิดปกติ
บริเวณอินฟันดิบูลมั (infundibulum) (Lazarov, Amichai, Cagnano & Halevy, 1994), nodular basal 
cell carcinomas (Harford & Miller, 1996) นอกจากนี� ยงัพบวา่มีเชื�อแบคทีเรีย Propionibacterium 
acnes ที2ทาํให้เกิดสิวอกัเสบ และเชื�อรา Pityrosporum species ที2ทาํให้เกิดรังแคบริเวณใบหน้าอยู่
ภายในสิวเสี� ยนอาจเป็นสาเหตุที2ทาํให้เกิดสิวเสี� ยนได้ (Chung et al., 1998) เมื2อดูดว้ยแวน่ขยายจะ
เห็นคลา้ย คอมีโดน ที2ค่อนขา้งเด่นชดั และมีกลุ่มขนยื2นออกมาจาก horny plug ส่วนการตรวจทาง
กลอ้งจุลทรรศน์พบขนเส้นเล็กสีดาํจาํนวนมาก (pigmented vellus hair) ลอ้มรอบดว้ยเคราตินคา้งอยู่
ในรูขมุขน (pilosebaceous follicles) (Kailasam, Kamalam & Thambiah, 1979)  

สิวเสี� ยนส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ ยกเวน้บางรายที2อาจพบว่ามีอาการคันได้บางครั� ง  
(Chung et al., 1998) แต่ก่อใหเ้กิดปัญหาในดา้นความสวยงาม โดยเฉพาะในวยัหนุ่มสาว เป็นปัญหา
ชีวิตและสุขภาพที2สําคญัของวยันี�  อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตมากกว่าสุขภาพกาย ซึ2 งมกัเป็น
อาการนาํที2ทาํให้มาพบแพทยเ์พื2อทาํการรักษา เช่น คนั ระคาย ผิวหนงัหยาบหรือสากขึ�น หรือเกิด
เป็นตุ่มหนองบริเวณรูขุมขน (Young et al., 1985) การรักษา สิวเสี� ยนนั�นทาํไดห้ลายวิธี เช่น การใช้
สารให้ความชุ่มชื�น (emollients) เช่น 10% urea cream (Chun, Bak, Park, Choi & Ahn, 2005), 
topical retinoid เช่น 0.05% tretinoin cream (Mills & Kligman, 1973), 0.1% adapalene gel (Chun 
et al., 2005), การใชย้าทากลุ่มยาละลายเคราติน (keratolytics) เช่น 5% lactic acid (Young et al., 
1985) ,  2-10% salicylic acid (Sarkany & Gaylarde, 1971),  sulfur-resorcin (Ladany, 1954, 
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depilatory agents เช่น wax (Young et al., 1985), การใชแ้ผน่ลอกสิวเสี� ยน (hydroactive adhesive 
pad) (Elston & White, 2000), การใชป้ากคีบ (tweezer) หรือ เครื2องมือกดสิว (comedo extractor) 
( Ladany, 1954) ,  oral retinoids (Sarkany & Gaylarde, 1971) พ บ ว่ า ใ ห้ ผ ล ก า ร รั ก ษ า ที2 ดี  แ ต่
ผลการรักษามิไดค้งอยูถ่าวร เนื2องจากมีการสร้างขนใหม่อยูเ่รื2อย ๆ จึงมีความจาํเป็นตอ้งทาํซํ� าบ่อย ๆ  

ปัจจุบนัไดมี้การคิดคน้พฒันาเครื2อง IPL (Intense Pulsed Light) เป็นเครื2องมือที2ให้แสงความ
เขม้ขน้สูงกรองผา่นตวักรองแสงเพื2อให้ไดค้วามยาวคลื2นแสงที2ตอ้งการ หลกัการทาํงานคลา้ยเลเซอร์
คือให้ selective thermal damage สามารถนาํมาใช้ในการกาํจดัขนส่วนเกินได ้(วรพงษ์ มนสัเกียรติ, 
2552) นอกจากนี�ไดมี้การคิดคน้พฒันาเลเซอร์หลายชนิดที2มีความยาวคลื2นที2เหมาะสม คือ 600-1100 
นาโนเมตร เช่น ลองพลัส์ รูบี ความยาวคลื2น 694 นาโนเมตร, ลองพลัส์ อเล็กซานไดรท ์ความยาว
คลื2น 755 นาโนเมตร, พลัส์ไดโอด ความยาวคลื2น 800 นาโนเมตร, ลองพลัส์ เอ็นดีแยค ความยาว
คลื2น 1064 นาโนเมตร ใชใ้นการกาํจดัขนโดยอาศยัหลกัการ selective photothermolysis เพื2อทาํลาย
เม็ดสี  (melanin pigment) ภายในผม (hair shaft) ,  hair follicle epithelium และ pigmented hair 
matrix ซึ2 งมีประสิทธิภาพในการทาํลายขนไดใ้กลเ้คียงกนั โดยมุ่งเน้นการทาํลายโครงสร้าง ที2ทาํ
หน้าที2ในการสร้างขนขึ�นมาใหม่ (ทั�งบริเวณ hair bulb และ hair bulge) ที2อยู่ในหนังแท ้(dermis) 
ส่วนล่าง (reticular dermis) ซึ2 งอยูลึ่กลงไปจากหนงักาํพร้า (epidermis) ซึ2 งแมว้า่ทั�ง IPL และเลเซอร์
ชนิดต่าง ๆ จะให้ผลการรักษาที2ดี แต่พบว่าในคนที2มีสีผิวเข้มโดยเฉพาะในคนไทยมกัมีปัญหา
เนื2องจากเม็ดสีที2อยูใ่นชั�นหนงักาํพร้า (epidermal melanin) ดูดซบัแสงเลเซอร์และถูกทาํลายไปดว้ย 
ทาํให้มีผลขา้งเคียงจากการรักษาได ้เช่น การเกิดรอยแดง, รอยบวม, จุดเลือดออก, รอยถลอก, การ
เปลี2ยนแปลงของสีผิว, การไหมข้องผิว, รอยแผลเป็นถาวรได ้(จนัทกานต ์นิติเนาวรัตน์ และวณัณศรี 
สินธุภคั, 2553) นอกจากนี�ยงัพบวา่ค่าใชจ่้ายในการทาํ IPL และเลเซอร์ยงัมีราคาสูงกวา่การใชย้าทา
หลายเท่าตวั และจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในสถานพยาบาลหรือคลินิกที2เฉพาะเจาะจงอีกดว้ย 

แมว้า่ปัจจุบนัยงัคงไม่มีการรักษาใดที2เป็นมาตรฐาน แต่การใชย้าทากลุ่มเรตินอยด์ เป็นวธีิที2
ใชก้นัมานาน ไดรั้บการยอมรับวา่มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวเสี� ยนและสามารถป้องกนัการเกิด
ใหม่ของสิวเสี� ยนในระยะยาวได ้ โดยมีผลการศึกษาวจิยัสนบัสนุน แต่ผลขา้งเคียงของยาทากลุ่มเรติ
นอยด์ คือ อาการแดง คนั ระคาย ซึ2 งเป็นอาการที2พบไดบ้่อย อาการอื2น ๆ ที2พบไดน้อ้ย คือ แสบ ยบิ ๆ 
รอยโรคที2อาจพบไดน้อ้ย คือ รอยเกา ตุ่มนํ�าที2ผิวหนงั (blister) นอกจากนี�พบวา่ยาทากลุ่มเรตินอยด์ 
สามารถกระตุน้ใหเ้กิดลมพิษ และการกาํเริบของโรคผื2นภูมิแพผ้วิหนงั (atopic dermatitis) แต่พบได้
นอ้ย (Muller et al., 1977) 

เตรติโนอิน (Tretinoin) คือ ยาทากลุ่มเรตินอยด์ ซึ2 งอยูใ่นกลุ่มของวิตามินเอ ซึ2 งมีอยูด่ว้ยกนั 
2 ชนิด คือ เรตินอยด ์(retinoids) และแคโรทีนอยด ์(carotenoids) ตวัเรตินอยด์นั�นมีอยูใ่นอาหารและ
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ร่างกายสามารถนาํไปใชไ้ด ้ ส่วนแคโรทีนอยด์นั�นร่างกายจะตอ้งเปลี2ยนให้อยูใ่นรูปของวิตามินเอ
ก่อน แคโรทีนอยดที์2เรารู้จกักนัดีคือ เบตาแคโรทีน (beta-carotene) วิตามินเอมีประโยชน์ต่อผิวหนงั
เป็นสารต้านอนุมูลอิสระซึ2 งจะช่วยในเรื2 องการป้องกนัการเสื2อมอายุของผิวหนัง การซ่อมแซม
ผิวหนังที2 เ สียไป นอกจากนี� วิตามินเอย ัง มีความสําคัญต่อขบวนการเติบโตของผิวหนัง 
(differentiation) และเป็นสาระสําคญัที2ช่วยทาํให้ผิวหนงัมีการทาํงานเป็นปกติ (ศศิธร ศิริวราศยั, 
2546) 

กรดซาลิไซลิก (Salicylic acid) เรียกอีกชื2อหนึ2งวา่ beta hydroxy acid (BHA) คือ กรดที2ได้
จากเปลือกของตน้วิลโล่ (White willow มีชื2อเฉพาะคือ Salix alba) เป็นกลุ่มเดียวกบั Aspirin นิยม
นาํมาผสมกบัเครื2องสําอาง เพราะสามารถผลดัเซลล์ผิว ต่างจาก AHA (alpha hydroxy acid) ซึ2 งมี
โมเลกุลเล็กกว่าจึงสามารถช่วยเรื2องริ�วรอย กรดซาลิไซลิกมีลกัษณะเด่นคือ ความสามารถในการ
ละลายไดดี้ในไขมนัผ่านลงไปในผิวชั�นถดัลงไปไดดี้จึงมีผลต่อผิวที2อยู่ลึกลงไปสามารถซึมลงไป
ในรูขุมขนเพื2อลา้งเอาไขมนัที2ติดตามรูขุมขนให้หลุดออก ทาํให้ไม่อุดตนัและลดการเกิดสิว ทาํให้
ผวิหนงัมีการลอกหลุดตวัเพิ2มขึ�นโดยไม่ทาํให้เกราะป้องกนัผิวหนงัเสื2อมสภาพ ในระยะยาวจะช่วย
ใหรู้ขมุขนเล็กลง แต่สารชนิดนี�ยงัไม่พบหลกัฐานวา่มีผลต่อเส้นใยคอลลาเจนและอีลาสติน เหมือน 
AHA กรดซาลิไซลิก จะผสมอยูใ่นเครื2องสาํอางประมาณ 1-2% สาํหรับคนที2เป็นสิวเสี� ยนหรือสิวอุด
ตนั การใช้กรดซาลิไซลิกเพียงอย่างเดียวก็สามารถช่วยรักษาสิวเสี� ยนและสิวอุดตนัได้ และยงั
สามารถใชร่้วมกบัผลิตภณัฑ์รักษาสิวอื2น ๆ เพื2อให้มีประสิทธิภาพมากยิ2งขึ�น (บริษทั คอสมาพรอฟ 
จาํกดั, 2554) นอกจากนี�  กรดซาลิไซลิกเป็นยาทากลุ่มยาละลายเคราติน (keratolytics) ที2มีการศึกษาและ
ไดรั้บการยอมรับให้เป็นมาตรฐาน (gold standard) ของยากลุ่มนี�  (Waller et al., 2006) ผลขา้งเคียงของ
กรดซาลิไซลิก พบว่าน้อยกว่ายาทากลุ่มเรตินอยด์ คือ มีเพียงอาการ คนั ระคาย ยิบ ๆ เพียงเล็กน้อย
เท่านั�น และไม่กระตุน้ใหเ้กิดความผดิปกติ หรือเกิดโรคทางผวิหนงัชนิดอื2น (Muller et al., 1977) 

ดงันั�นผูว้จิยัจึงมีความสนใจในการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาทากลุ่มเรตินอยด์
ซึ2 งมีผลในการรักษาสิวเสี� ยนและสามารถป้องกนัการเกิดใหม่ในระยะยาว เทียบกบักรดซาลิไซลิกที2
รู้จกักนัอยา่งกวา้งขวางมากขึ�นในชื2อใหม่ คือ BHA ซึ2 งเป็นยาทามาตรฐานของยาทากลุ่มยาละลาย
เคราติน (keratolytics) ซึ2 งช่วยใหรู้ขมุขนเล็กลงสามารถลดการเกิดสิวเสี� ยนในระยะยาวได ้มาทาํการ
รักษา สิวเสี� ยนซึ2 งเป็นภาวะที2พบไดบ้่อยในคนไทย รวมทั�งสามารถลดผลขา้งเคียงจากการใชย้าทา
กลุ่มเรตินอยด ์นอกจากนี�ยาทาทั�งสองชนิดนี� เป็นยาที2ใชใ้นการรักษาสิวที2มีอยูใ่นสถานพยาบาลหรือ
คลินิกทั2วไป และมีราคาไม่สูงอีกดว้ย โดยกรดซาลิไซลิกมีราคาตํ2ากวา่ยาทากลุ่มเรตินอยด ์
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1.2  วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

เพื2อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ, ความปลอดภยัของครีมกรดซาลิไซลิกและครีมเตรติ
โนอินในการรักษาสิวเสี� ยนบริเวณจมูก 

1.3  ความสําคญัของการวจิัย 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมกรดซาลิไซลิกและครีมเตรติโนอินในการ
รักษาสิวเสี� ยนบริเวณจมูก มีประโยชน์คือทาํให้ทราบว่าครีมกรดซาลิไซลิกและครีมเตรติโนอิน
สามารถรักษาสิวเสี� ยนไดห้รือไม่ และทราบถึงผลขา้งเคียงที2อาจจะเกิดขึ�นไดจ้ากการใชค้รีมกรดซา
ลิไซลิกและครีมเตรติโนอิน เพื2อเป็นทางเลือกในการรักษาสิวเสี� ยนซึ2 งครีมกรดซาลิไซลิกมีราคาตํ2า
กวา่  

1.4  สมมติฐานของการวจิัย 

ครีมกรดซาลิไซลิกและครีมเตรติโนอิน สามารถช่วยลดจาํนวนสิวเสี� ยนบริเวณจมูกได ้

1.5  ขอบเขตของการวจิัย 

1.5.1  ประชากรที�ใช้ในการวิจัย 

 อาสาสมคัรทุกรายที2มีสิวเสี� ยนบริเวณจมูก 

1.5.2  กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการวจัิย 
อาสาสมคัรที2มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ�นไป มารักษาที2โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

กรุงเทพมหานคร 
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1.6  ข้อตกลงเบื0องต้น  

ในอาสาสมคัรแต่ละคนจะมีสิวเสี� ยนที2มีการกระจายเท่า ๆ กนับริเวณจมูกทั�งดา้นขวาและ
ดา้นซ้าย รับอาสาสมคัรแรกเขา้ที2มีจาํนวน สิวเสี� ยนบริเวณจมูกมากกวา่ 20 ในแต่ละรูของกระดาษ
แปะสิวเสี� ยน (nose pore pack) จากการวดัและนับดว้ยกล้องจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก (digital 
microscope) 

1.7  ข้อจํากดัของการวจิัย 

 ไม่สามารถทาํการศึกษาวิจยัในระดบัจุลทรรศน์โดยวิธีการตดัชิ�นเนื�อได้ เนื2องจากเป็น
การศึกษาบริเวณจมูกซึ2 งมีความเสี2ยงในการเกิดรอยแผลเป็นสูง และผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่ยนิยอม 

1.8  นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.8.1  สิวเสี0ยน (Trichostasis spinulosa) หมายถึง จุดหรือเส้นดาํ ๆ บริเวณรูเปิดหรือโผล่
ออกมาจากปากรูขุมขนที2มีการขยายตวั เป็นความผิดปกติของผิวหนงับริเวณรูขุมขน มีการหนาตวั
ของชั�นขี� ไคลหรือเซลล์ที2ลอกออกจากผนังรูขุมขนอย่างผิดปกติมายึดเกาะ เส้นขนอ่อนที2ควรจะ
หลุดร่วงออกไปตามอายยุงัคงคา้งอยูเ่ป็นกระจุก ร่วมกบัมีการสะสมของขนอ่อนในรูเปิดนั�น ซึ2 งอาจ
พบเส้นขนไดม้ากถึง 5-50 เส้น กระจุกขนอ่อนเหล่านี�ทาํให้เกิดลกัษณะเป็นเสี� ยนตามที2ตามองเห็น 
ลูบแลว้รู้สึกเป็นเสี� ยนหนาม สากผวิ พบไดห้ลายบริเวณที2มีรูขมุขนขนาดใหญ่ เช่นหลงั ตน้แขน ตน้
ขา และใบหนา้ ตาํแหน่งที2เห็นไดเ้ด่นชดัคือบริเวณจมูก  

1.8.2  ขนอ่อน (Vellus hair) หมายถึง ขนอ่อน ๆ เส้นเล็ก บาง สีอ่อนหรือไม่มีสี ความยาว
ไม่เกิน 2 เซนติเมตร มีเส้นผา่ศูนยก์ลางนอ้ยกวา่ 0.03 มิลลิเมตร พบไดท้ั2วร่างกาย เช่น ใบหนา้ แขน 
ขา หลงัหรือ ตามลาํตวั 

1.8.3  เคราโตไลติกส์ (Keratolytics) หมายถึง ยาทากลุ่มละลายเคราติน 

1.8.4  สตราตัม คอร์เนียม (Stratum corneum) หมายถึง ชั�นหนงักาํพร้าส่วนบน 
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1.8.5  ครีมเตรติโนอิน (Tretinoin cream)  0.05% หมายถึง ยาทากลุ่มเรตินอยด์เป็น
อนุพนัธ์ของกรดวิตามินเอ จดัเป็นสารผลดัผิวแบบตื�น จากชั�นหนงักาํพร้าถึงชั�นหนงัแทส่้วนบน 
ประกอบดว้ย เตรติโนอิน 0.05%  

1.8.6  ครีมกรดซาลิไซลิก (Salicylic acid cream) 2% เรียกอีกชื2อหนึ2 งว่า Beta Hydroxy 
Acid (BHA) หมายถึง กรดที2ไดจ้ากเปลือกของตน้วิลโล่ นาํมาผสมกบัเครื2องสําอาง มีความสามารถ
ในการผลดัเซลลผ์วิ ลดการเกิดสิวเสี� ยน ประกอบดว้ย กรดซาลิไซลิก 2%  

1.8.7  ดิจิตอล ไมโครสโคป (Digital microscope) หมายถึง กลอ้งจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาด
เล็ก 
 



 

 

บทที� 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1  สิวเสี�ยน (Trichostasis spinulosa) 

ค.ศ. 1911 เกลสกาย (Galewsky) ได้รายงานและตีพิมพ์ในชื(อ Keratosis spinulosa cum 
trichostasi ซึ( งพบความผดิปกติของขนบริเวณหนา้ทอ้งของผูป่้วยชาย (Strobos & Jonkman, 2002) 

ค.ศ. 1912 เฟลิก แฟรงค์ (Felix Franke) แพทยผ์ิวหนังชาวเยอรมนัไดร้ายงานในชื(อ Das 
Pinselhaar, Thysanothrix ซึ( งเป็นภาษาเยอรมัน แปลว่าขนซึ( งมีลักษณะคล้ายปลายของพู่กัน 
(paintbrush hair) 

ค.ศ. 1913 โนเบิล (Nobl) ได้เสนอชื(อโรคใหม่เป็นสิวเสีU ยน  (Trichostasis spinulosa) 
(Corson, 1938) 

สิวเสีU ยนเกิดจากความผิดปกติของต่อมรูขุมขน (pilosebaceous follicles) ที(ทาํให้มีการหนา
ตวัของชัUนขีU ไคลร่วมกบัมีการสะสมของขนอ่อนในรูเปิดนัUนโดยมีลกัษณะคล้ายสิวอุดตนัหัวดาํ 
(black comedone) และมีกระจุกขนเล็ก ๆ หลายเส้น (vellus hair) ซึ( งอาจพบเส้นขนไดม้ากถึง 5-50 
เส้น แทรกอยู่ในหัวสิวอุดตนันัUนดว้ย กระจุกขนอ่อนเหล่านีU ทาํให้เกิดลกัษณะเป็นเสีU ยนตามที(เรา
มองเห็น มีลกัษณะเป็นจุดดาํ ๆ เล็ก ๆ ตามใบหนา้ หรือมีหนามแหลม ๆ ยื(นออกมาทางรูขุมขนจาํนวน
มาก ขนาดนอ้ยกวา่ 1 มิลลิเมตร พบไดใ้นหลายบริเวณที(มีรูขุมขนขนาดใหญ่ เช่น ใบหนา้แต่ที(เห็นได้
เด่นชัดคือ บริเวณจมูก หน้าผาก ขา้งแก้ม บริเวณคาง คอด้านหลงั ไหล่ หรือที(หลงับริเวณระหว่าง
กระดูกสะบกั (interscapular area) (ปารยะ อาศนะเสน, 2553) ตน้แขน ตน้ขา (นิรมล วชัระรังษี, 2553) 

2.1.1  อาการแสดงของสิวเสี�ยน 
มีอาการแสดง 2 แบบ (Strobos & Jonkman, 2002) ดงันีU  

2.1.1.1  แบบคลาสสิก (classic variant) คือ ไม่แสดงอาการ ไม่คนั ลกัษณะเหมือนสิว
อุดตนั (comedone) บริเวณใบหนา้ โดยเฉพาะบริเวณจมูก พบมากในคนสูงอาย ุ

2.1.1.2  แบบคนั (pruritic variant) คือ จะแสดงอาการคนั ลกัษณะเป็นตุ่มขุมขนนูน 
ขนาดเท่าหวัเขม็หมุด จาํนวนมาก บริเวณแขนขา ลาํตวั พบมากในวยัหนุ่มสาว 
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ส่วนใหญ่สิวเสีU ยนไม่แสดงอาการ วยัหนุ่มสาวมกัมาพบแพทยด์้วยปัญหาในด้านความ
สวยงาม หน้าไม่ใส ดูสกปรก เป็นปัญหาชีวิตและสุขภาพที(สําคญัของวยันีU  อาจมีผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตมากกวา่สุขภาพกาย สิวเสีU ยนพบมากขึUนและมีความรุนแรงมากขึUนในคนสูงอายุ (นิรมล 
วชัระรังษี, 2553) 

 

จาก  Stephen, J. K.  (2010a).  Trichostasis spinulosa clinical presentation.  Retrieved July 8, 
2011, from http://emedicine.medscape.com/article/1071782-clinical#a0217 

ภาพที� 2.1  สิวเสีU ยนเห็นจุดดาํ ๆ เล็ก ๆ บริเวณจมูก 
 

 

จาก  บริษทั ยดีู-ดีไซน์ เฮลทแ์อนดบิ์วตีU  จาํกดั.  (2553).  สิวเสี�ยน.  สืบคน้เมื(อ 8 กรกฎาคม 2554, 
จาก http://www.evearose.com/EVEAROSE-ALL-PRODUCTS/ 

ภาพที� 2.2  สิวเสีU ยนเห็นจุดดาํ ๆ เล็ก ๆ บริเวณจมูกดา้นขวา 
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2.1.2  วงจรการเจริญเติบโตของเส้นขนปกติ (normal hair growth cycle) ต่อมผม (hair 
follicle) เริ(มเกิดในช่วงปลายเดือนที( 2 และตน้เดือนที( 3 ของการตัUงครรภ ์

2.1.2.1 ผมชุดแรกเกิด (Lanugo hair) เป็นขนเส้นเล็ก ๆ มกัไม่สี และไม่มีแกนกลางผม 
(hair medulla) ปกติจะหลุดร่วงไป 3-4 สัปดาห์ก่อนคลอด 

2.1.2.2 ขนอ่อน (Vellus hair) เป็นเส้นผมที(เกิดขึUนต่อมา มีลกัษณะเป็นขนอ่อน ๆ เส้น
เล็ก สี อ่อนหรือไม่ มีสี  ไม่ มีแกนกลางผม (hair medulla) ความยาวไม่ เกิน 2 เซนติเมตร มี
เส้นผา่ศูนยก์ลางนอ้ยกวา่ 0.03 มิลลิเมตร ต่อมขนของขนอ่อน (vellus hair) อยูที่(ชัUนหนงัแท ้(dermis) 
มีช่วงเวลาที(ผมมีการเจริญเติบโต (ระยะแอนาเจน) อยูที่( 1-2 สัปดาห์  

2.1.2.3 เส้นผม (Terminal hair) เป็นผมที(เส้นใหญ่ หยาบ และยาวกว่าขนอ่อน (vellus 
hair มีสีและมีแกนกลางผม (hair medulla) (Styczynski, Oblong & Ahluwalia, 2009) 

 

จาก  Health Partners Ltd.  (2010).  Anatomy and Physiology of Hair.  Retrieved July 8, 2011, 
from http://www.medexpressrx.com/blog/anatomy-and-physiology-of-hair.aspx 

ภาพที� 2.3  โครงสร้างและส่วนประกอบของเส้นผม 
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จาก  World Hair Research.  (2011).  Type of hair.  Retrieved July 8, 2011, from 
http://www.worldhairresearch.com/?p=307 

ภาพที� 2.4  การพฒันาจากขนอ่อน (vellus hair) เป็นเส้นผม (terminal hair) โดยฮอร์โมนหลกัคือ
แอนโดรเจนสังเกตวา่มีชัUนไขมนั (subcutaneous tissue) หนาในบริเวณเส้นผม 

 

จาก  Vogt, A., Mandt, N., Lademann, J., Schaefer, H. & Blume-Peytavi, U.  (2005).  Follicular 
targeting: A promising tool in selective dermatotherapy.  J Investig Dermatol Symp Proc, 

10(3), 252–255. 

ภาพที� 2.5  ตาํแหน่งของอินฟันดิบูลมั (infundibulum), ต่อมไขมนั (sebaceous gland) และส่วนของ
รากขนที(ใกลก้บักลา้มเนืUอที(มาเกาะกบัขน (bulge) ในรูขมุขนของเส้นผม (terminal hair 
follicle) (ซา้ย) และขนอ่อน (vellus hair) (ขวา) 
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2.1.3  ระบาดวทิยา 

ยงัไม่มีการศึกษาถึงอุบติัการณ์ที(แน่นอนของประชากรที(มีปัญหาสิวเสีU ยน แต่มีรายงานว่า
เป็นปัญหาที(พบบ่อย โดยเฉพาะในวยักลางคนหรือวยัสูงอายุ ในเพศชายและหญิงเกิดไดเ้ท่า ๆ กนั 
และมีความรุนแรงของโรคเพิ(มขึUนตามอาย ุ(Krivda & vonHilsheimer, 2011) 

2.1.4  พยาธิกาํเนิดและพยาธิสรีรวทิยา 
พยาธิกาํเนิดของสิวเสีU ยนปัจจุบนัยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่เชื(อวา่เกิดจากการผลิตเซลล์ขนที(มาก

ขึUน ทาํให้เกิดการคา้งของเส้นขนหรือเกิดจากการหนาตวัของรูขุมขน ทาํให้เกิดการอุดตนัที(ส่วน  
อินฟันดิบูลัม (infundibulum) ทาํให้ไม่สามารถผลัดเส้นขนออกได้ (Krivda & vonHilsheimer, 
2011) 

สิวเสีU ยนเกิดจากส่วนอินฟันดิบูลัม (infundibulum) ของรูขุมขนขยายตัวและเส้นขนที(
ต่อเนื(องจากระยะแอนาเจน (anagen cycle) ยงัคงคา้งอยูใ่นรูขุมขน สาเหตุของสิวเสีU ยนอาจเกิดจาก
ความผิดปกติในการผลัดของขนอ่อน (vellus hair) โดยความผิดปกติสามารถเกิดขึUนได้เองตาม
ธรรมชาติ หรือเกิดจากสารเคมีที(ทาํให้รูขุมขนมีการหนาตวั ทาํให้การผลดัของเส้นขนไม่เป็นไป
ตามปกติ (Messenger, Berker & Sinclair, 2010) 

2.1.5  ปัจจัยเสี�ยงที�อาจเป็นสาเหตุของสิ�วเสี�ยน 
2.1.5.1 ปัจจยัที(อาจเป็นสาเหตุของสิวเสีU ยน (Strobos & Jonkman, 2002) 
การหนาตวัของรูขุมขนส่วนอินฟันดิบูลมั (infundibulum) ที(เกิดขึUนภายหลงัจากปัจจยั

ที(ทาํใหเ้กิดสิวอุดตนั (comedone) 
1)  การกระตุน้ที(ทาํใหก้ระเปาะขน (hair papillae) ทาํงานเพิ(มขึUน 
2)  ภาวะแต่กําเนิดที(  ใน 1 รูขุมขน มีกระเปาะขน (hair papillae) มากกว่า 1 

กระเปาะ (pili multigemini) 
3)  มีการเคลื(อนของแกนของรูขมุขน 
4)  ความผดิปกติของต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิก 
5)  ภาวะขาดวติามิน 
6)  ปัจจยัภายนอก เช่น หนา้มนั, สิ(งสกปรก, ความร้อน และสารก่อการระคายเคือง 
7)  มีการกดทบัเฉพาะที(ของเสืUอผา้อยา่งต่อเนื(อง  

นอกจากนีU ยงัพบว่ามีเชืUอแบคทีเรีย Propionibacterium acnes ที(ทาํให้เกิดสิวอกัเสบ และ
เชืUอรา Pityrosporum species ที(ทาํใหเ้กิดรังแคบริเวณใบหนา้ อยูภ่ายในสิวเสีU ยนอาจเป็นสาเหตุที(ทาํ
ใหเ้กิดสิวเสีU ยนได ้(Chung et al., 1998)  
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2.1.5.2  ปัจจยัเสี(ยงที(ทาํใหเ้กิดสิวเสีU ยน (ปารยะ อาศนะเสน, 2553)  
1)  ฮอร์โมนเพศในร่างกาย ซึ( งมีผลกระตุน้ต่อมไขมนัใหท้าํงานมากขึUน ผลิตไขมนั

ออกมามาก ทาํใหเ้กิดการอุดตนัไดง่้ายขึUน 
2)  การรบกวนผิวมาก ๆ เช่น การเช็ดถูหน้าแรง ๆ, การขดัหรือนวดหน้า ซึ( งอาจ

รบกวนรูขมุขน หรือต่อมไขมนั ทาํใหรู้ขมุขน หรือรากขนนัUนแตก ขนจึงมีโอกาสที(จะคุดอยูข่า้งในได ้ 
นอกจากนีU มีรายงานพบผูป่้วยใช้ครีมโคลบีทาซอล โพรพิโอเนท 0.05% (0.05% 

clobetasol propionate) 10 กรัมต่อวนั เป็นเวลาติดต่อกนันาน 1 ปี พบวา่เกิดสิวเสีU ยนในบริเวณที(ใช้
ยาทานีU  และเมื(อไดรั้บการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% (0.05% tretinoin) มีการตอบสนองที(ดี 
โดยสิวเสีU ยนลดลง (Janjua, McKoy & Iftikhar, 2007) 

มีรายงานว่า พบผูป่้วยชายเป็นโรคไตวายเรืU อรังและไดรั้บการรักษาโดยวิธีการลา้งไต 
เกิดสิวเสีU ยนทั(วลาํตวัและขา (Sidwell, Francis & Bunker, 2005) 

2.1.6  จุลกายวภิาคศาสตร์ของเนื�อเยื�อ 

มีการจดัแบ่งเป็น 3 กลุ่มตามสาเหตุการเกิดสิวเสีU ยน (Nakamura & Gotoh, 1984) 
2.1.6.1  ชนิดรูขุมขนเดียว (single follicle type) คือ การทาํมุมของรูขุมขน ทาํให้มีการ

เจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วของวงจรเส้นขน 
2.1.6.2  ชนิดหลายรูขุมขน (multiple follicle type) คือ มีกระเปาะขน (hair papillae) 

มากมาย ทาํใหเ้กิดเป็น รูขมุขนหลายรู 
2.1.6.3  อื(น ๆ เช่น ภาวะขาดวติามินเอ, การรบกวนการผลิตนํU ามนัของต่อมไขมนั, การ

สัมผสัฝุ่ นละออง 

2.1.7  การวเิคราะห์ทางชิ�นเนื�อ 
ตรวจพบกลุ่มของขนเส้นเล็กจาํนวนมากถูกห่อหุม้ดว้ยเคราตินอยูภ่ายในรูขุมขนหนาตวัขึUน 

และมีการขยายตวัของรูขมุขน เมื(อตดัชิUนเนืUอตามแนวตัUง พบขนเส้นเล็กปกติ แต่มีกระเปาะขน (hair 
papillae) หลายกระเปาะออกจากผนงัของรูขุมขน (Nakamura & Gotoh, 1984) อาจพบการอกัเสบ
ของรอบ ๆรูขมุขน และมีเส้นขนเล็ก ๆ จาํนวนมากอยูใ่นรุขมุขนที(ผดิปกติ พบปฏิกิริยาของเซลล์ใน
การกําจัดสิ( งแปลกปลอม (foreign-body giant cell) แทนที(ในบริเวณที(เป็นเส้นขนและเคราติน 
(Sarkany & Gaylarde, 1971) 

มีการศึกษาในคนที(เป็นสิวเสีU ยน จาํนวน 51 คน พบขนอ่อน (vellus hair) ตัU งแต่ 4 เส้น
จนถึงมากที(สุดคือ 86 เส้นใน 1 รูขมุขน (เฉลี(ย 10-29 เส้น) เมื(อตรวจทางกลอ้งจุลทรรศน์พบกระจุก
เส้นขนสีดาํเล็ก ๆ จาํนวนมาก (numerous pigmented vellus hairs) อยูใ่นรูขุมขน รูขุมขนขยายตวั มี
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การหนาตวัของรูขมุขน ไม่พบการอกัเสบของอินฟันดิบูลมั (infundibulum) และพบเคราตินอยูใ่นรู
ขมุขนดว้ย (Kailasam, Kamalam & Thambiah, 1979) 

 

จาก  Stephen, J. K.  (2010b).  Trichostasis spinulosa workup.  Retrieved July 8, 2011, from 
http://emedicine.medscape.com/article/1071782-workup#a0723 

ภาพที� 2.6  พยาธิวทิยาแสดงหลงัลา้งชิUนเนืUอดว้ยโพแทสเซียมไฮดรอกไซด ์(KOH) พบขนอ่อน 
(vellus hair) จาํนวนมากฝังอยูใ่นเคราติน (keratin) 

 

จาก  Keshavmurthy, A. A., Arun, C. I., Aparna, P., Ragunatha, S. & Niranjan, S. D.  (2011).  
Light microscopy of the hair: A simple tool to “untangle” hair disorders.  Int J Trichology, 

3(1), 46-56. 

ภาพที� 2.7 พยาธิวทิยาแสดง กลุ่มของขนอ่อน (vellus hair) 
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จาก  Stephen, J. K.  (2010b).  Trichostasis spinulosa workup.  Retrieved July 8, 2011, from 
http://emedicine.medscape.com/article/1071782-workup#a0723 

ภาพที� 2.8  พยาธิวทิยาแสดงรูขมุขนกวา้ง (dilated follicle) และภายในมีขนอ่อน (vellus hair) 
จาํนวนมาก 

 

จาก  Navarini, A. A., Ziegler, M., Kolm, I., Weibel, L., Huber, C. & Trueb, R. M.  (2010).  
Minoxidil-induced trichostasis spinulosa.  Arch Dermatol, 146(12), 1434-1435. 

ภาพที� 2.9  สิวเสีU ยนบริเวณหนา้ผาก (ซา้ย) และภาพพยาธิวทิยาแสดงรูขมุขนกวา้ง (dilated follicle) 
และภายในมีขนอ่อน (vellus hair) จาํนวนมาก (ขวา) 
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ภาพที� 2.10   ภาพจากกลอ้งจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็กแสดงกลุ่มขนอ่อน (vellus hair) บริเวณรูขุมขน
ทาํใหเ้ห็นเป็นสีดาํ 

 

จาก  Lucia, P., Jonathan, B., Conal, M. P., Richard, B. & Salvador, J. D.  (2008).  Dermoscopy of 
trichostasis spinulosa.  Arch Dermatol, 144(8), 1088. 

ภาพที� 2.11  ภาพจากกลอ้งจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็กแสดงกลุ่มขนอ่อน (vellus hair) บริเวณรูขุมขน
ทาํใหเ้ห็นรูขมุขนขยายตวั 
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2.2  การรักษาสิวเสี�ยน (Trichostasis spinulosa) 

การรักษาสิวเสีU ยนมีหลายวธีิ (ปารยะ อาศนะเสน, 2553) การรักษาที(เหมาะสมจะเหมือนกบั
การรักษาสิวอุดตนั คือ การใช้ยาที(ช่วยลดการอุดตนัหรือการเกาะยึดของเซลล์ผิวหนัง (นิรมล  
วชัระรังษี, 2553) 

2.2.1  ใช้กรดวติามินเอ (retinoic acid) ซึ( งมีคุณสมบติัช่วยละลายการอุดตนัของต่อมไขมนั 
ลดการเกาะตวัของเซลล์ผิวหนงั ทาํให้เกิดการเปลี(ยนแปลงของเซลล์บริเวณรูขุมขนจึงป้องกนัการ
เกิดสิวเสีU ยนใหม่ และทาํให้สิวเสีU ยนหลุดออกไดง่้าย แต่กรดวิตามินเออาจทาํให้เกิดการระคายเคือง 
ผิวแห้ง แสบ ลอกและหน้าแดงได ้ส่วนใหญ่มกัจะเริ(มเห็นผลวา่สิวเสีU ยนมีปริมาณลดลง เมื(อใช้ยา
ชนิดนีUนาน 3-4 เดือน บางรายอาจมีสิวมากขึUนในช่วง 3-4 สัปดาห์แรกได ้และควรใชค้รีมกนัแดดทา
ทั(วหนา้ตอนเชา้ เพราะการทากรดวติามินเออาจทาํให้ผิวหนา้ไวกวา่ปกติ แสงแดดอาจทาํให้เกิดการ
ระคายเคืองได ้

2.2.2  ใช้ยาทากลุ่มเบนซิลเปอร์ออกไซด์ (benzoyl peroxide) โดยใช้ทาทั(วหน้าก่อนล้าง
หนา้วนัละ 2 ครัU ง คือตอนเชา้ และ เยน็หรือก่อนนอน ทิUงไว ้5-10 นาที หรืออาจนานกวา่นีU ได ้ถา้ผูใ้ช้
มีผิวมนัและรับยาได้ดี แล้วจึงล้างหน้าออกด้วยนํU าสะอาด ยานีU ออกฤทธิ� โดยลดปริมาณไขมนัที(
ผวิหนงั และช่วยละลายสิ(งสกปรกที(อุดตนัตามรูขมุขน จึงลดการอุดตนัของต่อมไขมนัได ้แต่อาจทาํ
ใหห้นา้แดง แสบ แหง้เป็นขยุ 

 ไขมนัที(อุดตนัมกัถูกละลายโดยยาทาทัUง 2 ชนิดนีU  จะช่วยให้สิวเสีU ยนเหล่านีU หลุดออกได้
ง่ายขึUน แต่ขนที(คุดเป็นเส้นดาํ ๆ อยูใ่ตผ้วินัUนมกัจะไม่ยอมหลุด อาจตอ้งใชว้ธีิอื(นร่วมดว้ยเช่นการกด
สิว อยา่งไรก็ตามเนื(องจากยาเหล่านีUอาจก่อให้เกิดการระคายเคืองถา้ใชไ้ม่ถูกตอ้ง จึงควรพบแพทย์
ผูเ้ชี(ยวชาญทางดา้นผวิหนงั (นิรมล วชัระรังษี, 2553) 

2.2.3  การใช้แผ่นลอกสิวเสี�ยน โดยอาจจะอยูใ่นรูปของแผ่นแปะจมูกที(เคลือบสารที(ทาํให้
ติดแน่น แปะที(จมูกและทิUงไว้ระยะหนึ( งแล้วค่อยดึงออก หรือ ใช้กาวไซยาโนอะคริเลต 
(cyanoacrylate polymer glue) ซึ( งมีคุณสมบติัในการติดแน่นคล้ายคลึงกบักาวตราช้าง ทาบนแผ่น
สไลด์แลว้นาํไปวางบริเวณที(มีสิวเสีU ยนแลว้ดึงออก สิวเสีU ยนจะหลุดติดออกมาแต่มกักาํจดัสิวเสีU ยน
ไดไ้ม่หมดและไม่สามารถกาํจดัสิวเสีU ยนไดทุ้กที( ควรระมดัระวงัเพราะสารเคมีที(ใช้อาจก่อให้เกิด
การแพไ้ด ้(ปารยะ อาศนะเสน, 2553) 
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แพกโนนิ, คลิกแมน และสเตาเดอร์มายเออร์ (Pagnoni, Kligman & Stoudemayer, 2007) 
ไดท้าํการทดลองเปรียบเทียบแผน่ลอกสิวเสีU ยน (Biore’) กบั cyanoacrylate follicular biopsy (glue) 
ซึ( งเป็นมาตรฐานสําหรับการรักษาสิวเสีU ยนแบบกดออก โดยการแบ่งครึ( งใบหน้าของอาสาสมคัร 
พบว่า แผ่นลอกสิวเสีU ยนไม่สามารถกาํจดัตวัไรบนใบหน้า, คอมีโดนหัวดาํจากแดด (solar black 
head comedone), ขนเส้นเล็กที(มีความยาว (long vellus hairs), การมีเครื(องสําอางบนใบหนา้บริเวณ
แกม้ได ้และพบว่าภายหลงัการใช้แผ่นลอกสิวเสีU ยน สัปดาห์ละ 1 ครัU ง ติดต่อกนั 2 สัปดาห์ มีการ
เพิ(มขึUนของการระเหยของนํU าที(ผิวหนงั (transepidermal water loss หรือ TEWL) และมีการเพิ(มขึUน
ของการทดสอบความยิบที(ผิวหนงั (lactic acid stinging) แต่พบวา่ภายหลงัการใช ้4 สัปดาห์ ไม่พบ
การระคายเคืองจากการสังเกตดว้ยตา หรือปฏิกิริยาการอกัเสบที(ผิวหนงั นอกจากนีUพบว่าภายหลงั
การใช ้2 สัปดาห์ สามารถทาเตรติโนอินครีมได ้โดยไม่มีการแดง หรือเจบ็ปวดบริเวณผวิหนงั  

2.2.4  ใช้เครื�องมือกดสิว (comedone extractor) กดตามบริเวณที(เป็นสิวเสีU ยนดาํ ถา้เป็นสิว
หัวดาํก็จะมีก้อนไขมนัสีดาํกลม ๆ เล็ก ๆ ผุดออกมา ถ้าเป็นสิวเสีU ยนชนิดเส้นขนอุดตนัก็จะได้
กระจุกของเส้นขนอุดตนั แต่วิธีนีU ตอ้งทาํดว้ยความระมดัระวงั เพราะอาจทาํให้ผิวหนงัระคายเคือง
ได ้หากกดไม่ถูกวิธี สิวอุดตนัอาจจะแตกออกจากท่อรูขุมขนโดยยงัฝังอยูใ่ตผ้ิวหนงั ทาํให้เกิดการ
อกัเสบติดเชืUอตามมาได ้(ปารยะ อาศนะเสน, 2553) 

2.2.5  การลอกหน้าด้วยกรดผลไม้ (chemical peeling) เป็นกรรมวิธีที(ทาํให้เกิดการลอก
หลุดของเซลล์ผิวหน้า รวมทัUงไขมันที(อุดตันด้วยกรดผลไม้ Alpha Hydroxy Acid (AHA) หรือ 
Trichloroacetic Acid (TCA) ทาํให้สิวเสีU ยนง่ายต่อการกดออก อย่างไรก็ตามการลอกผิวหน้าหรือ
การกดออกมกัไดผ้ลในระยะเวลาสัUน ๆ อาจตอ้งทายาร่วมดว้ยเพื(อป้องกนัการกลบัเป็นซํU า 

2.2.6  มาสก์ผวิด้วยไข่ขาว เป็นวธีิที(เก่าแก่ แต่ช่วยให้สิวเสีU ยนลอกตวัออกมาไดบ้า้ง โดยทา
ไข่ขาวบาง ๆ ที(จมูกหรือขา้งแกม้ แลว้นาํกระดาษซบัหนา้เพียงชัUนเดียวหรือกระดาษชาํระคลี(ให้บาง 
แปะทบัลงไป ปล่อยใหแ้หง้แลว้จึงดึงออกจะมีสิวเสีU ยนหลุดติดออกมาดว้ย 

2.2.7  การใช้เครื�อง IPL (intense pulse light) เนื(องจากสิวเสีU ยน คือ กระจุกขนที(อดัแน่น
บริเวณรูขุมขน การกาํจดัขนดว้ยเครื(อง IPL จึงสามารถทาํให้ขนที(คุดคูเ้หล่านีUหลุดออกได ้ วิธีนีU จะ
ช่วยป้องกนัการเกิดเซลลข์นใหม่ในบริเวณดงักล่าวดว้ย ซึ( งไดผ้ลดี ผลขา้งเคียงนอ้ย และสามารถทาํ
ไดทุ้กบริเวณของร่างกายที(มีสิวเสีU ยน 

วรพงษ ์มนสัเกียรติ (2552) อธิบายวา่ IPL สามารถนาํมารักษาโรคหรือภาวะผิดปกติบริเวณ
ผวิหนงัที(เกี(ยวขอ้งกบัขน เช่น สิวเสีU ยนและขนคุดจากการถอน (pseudofolliculitis barbae) ได ้
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วาริน ชรรินชัย (2553) ได้ทาํการทดลองรักษาสิวเสีU ยนจาํนวน 28 คน ด้วยเครื( อง IPL 
จาํนวน 2 ครัU ง ห่างกันครัU งละ 1 เดือน พบว่าหลังทาํ IPL ครัU งสุดท้าย 12 สัปดาห์ อาสาสมัคร
ครึ( งหนึ( งมีจุดดาํ ๆ จากสิวเสีU ยนลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ มีอาการขา้งเคียงเล็กนอ้ยเช่น บวม 
แดง เจ็บ แต่หายไดเ้องภายใน 1 วนั และไม่มีอาการขา้งเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนที(รุนแรง ดงันัUน 
IPL จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ(งในการรักษาสิวเสีU ยนบริเวณจมูกได ้ 

2.2.8  การใช้เลเซอร์ มกัจะกาํจดัจุดดาํ ๆ จากสิวเสีU ยนไดม้ากกวา่ร้อยละ 50 และเมื(อทาํหลาย ๆ 
ครัU งสามารถกาํจดัสิวเสีU ยนไดเ้กือบหมด แต่ไม่ช่วยในเรื( องรูขุมขนที(กวา้ง ซึ( งอาจจะทาํให้เกิดสิว
เสีU ยนไดอี้ก หลงัทาํอาจมีผลขา้งเคียงคือรอยแดงบริเวณรูขุมขน ประมาณ 2-3 วนั รอยแดงดงักล่าว
มกัจะหายไดเ้อง วิธีนีU ใช้ได้ผลดีในกรณีของสิวเสีU ยนหัวดาํ แต่ค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนขา้งสูง  
(ปารยะ อาศนะเสน, 2553) 

วรพงษ ์มนูเกียรติ�  และนิยม ตนัติคุณ (Woraphong Manuskiatti & Niyom Tantikun, 2003) 
ไดท้าํการทดลองรักษาสิวเสีU ยนจาํนวน 13 คน ดว้ยเครื(องเลเซอร์ 800 nm Pulse Diode จาํนวน 2 ครัU ง 
ห่างกนัครัU งละ 1 เดือน พบว่าหลงัทาํเลเซอร์ครัU งสุดทา้ย 20 สัปดาห์ อาสาสมคัรครึ( งหนึ( งมีจุดดาํ ๆ 
จากสิวเสีU ยนลดลงมากกวา่ 50% และไม่พบภาวะแทรกซ้อนที(ร้ายแรง แต่ไม่ช่วยในเรื(องรูขุมขนที(
กวา้ง ซึ( งอาจจะทาํใหสิ้วเสีU ยนกลบัมาเป็นซํU าไดอี้ก 

จนัทกานต์ นิติเนาวรัตน์ และ วณัณศรี สินธุภคั (2553) ได้ทาํการทดลองรักษาสิวเสีU ยน
จาํนวน 19 คน ด้วยเครื( องเลเซอร์ 1064 nm long-pulsed Nd:YAG จาํนวน 4 ครัU งทุก 4 สัปดาห์ 
พบวา่ เดือนที( 1 อาสาสมคัร 16 คนจาก 19 คน มีรอยโรคดีขึUน 1-2 ส่วน เดือนที( 5อาสาสมคัร 10 คน 
จาก 19 คน มีรอยโรคดีขึUน 1-2 ส่วน ผลขา้งเคียงที(พบคือ รอยแดงและบวมเล็กนอ้ย ซึ( งสามารถหาย
ไดเ้อง 

ทูสซี และคณะ (Toosi et al., 2010) ได้ทาํการทดลองรักษาสิวเสีU ยนจาํนวน 31 คน ด้วย
เครื( องเลเซอร์ 755 nm long-pulsed alexandrite จ ํานวน 2 ครัU ง ห่างกันครัU งละ 1 เดือน พบว่า 
อาสาสมคัร 16 คนสิวเสีU ยนลดลงมากกว่า 50% หลงัทาํเลเซอร์ครัU งสุดทา้ย 20 สัปดาห์ โดยไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ และพบวา่อาสาสมคัรส่วนหนึ(งพบสิวเสีU ยนกลบัมาเป็นซํU าหลงัการรักษาครัU ง
สุดทา้ย 20 สัปดาห์ 

สิวเสีU ยน อาจทิUงไวเ้ฉย ๆ ก็ได ้เพราะธรรมชาติมกัจะค่อย ๆ ขจดัออกไป ยงัไม่มีวิธีที(จะ
รักษาให้หายขาดได ้100% ภาวะดงักล่าวสามารถรักษาให้ทุเลาลงได ้หากผูป่้วยไดรั้บการรักษาที(
ถูกตอ้ง เหมาะสม (ปารยะ อาศนะเสน, 2553) 
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2.3  การรักษาสิวเสี�ยนโดยใช้ยาทากลุ่มเรตินอยด์ 

เรตินอยดเ์ป็นอนุพนัธ์ของกรดวิตามินเอ จดัเป็นสารผลดัผิวแบบตืUน จากชัUนหนงักาํพร้าถึง
ชัU นหนังแท้ส่วนบน (papillary dermis) ซึ( งมีความหนาประมาณ 0.06 mm (Rendon & Gaviria, 
2009) 

 

ภาพที� 2.12  โครงสร้างของผิวหนงัแบ่งเป็นชัUนต่าง ๆ 

2.3.1  โครงสร้างทางเคมีของเตรติโนอนิ 

เตรติโนอิน (Tretinoin) เป็นรุ่นแรกของกลุ่มเรตินอยด์ที(โครงสร้างเป็น Non-Aromatics, 
โมเลกุลละลายในไขมนั (Baumann, 2009a) 
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จาก  Anne, M. H.  (2011).  Chemical Structures.  Retrieved July 8, 2011, from 
http://chemistry.about.com/od/factsstructures/ig/Chemical-Structures---R/index.01.htm 

ภาพที� 2.13 โครงสร้างทางเคมีของเตรติโนอิน 

2.3.2  กลไกการทาํงานของเตรติโนอนิ 

ค.ศ. 1970 ค้นพบว่า เตรติโนอิน มีกลไกการทาํงานคล้ายฮอร์โมนผ่านตัวรับ (nuclear 
receptor) ซึ( งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม มี retinoic acid receptors (RARs) และ retinoid X receptor (RXRs) 
ทัUงหมดอยูใ่น nuclear hormone superfamily receptors ซึ( งรวมถึงตวัรับสําหรับวิตามินดี, เอสตร้าได
ออล (estradiol), กลูโคคอร์ติคอยด์ (glucocorticoids), ฮอร์โมนไทรอยด์ ทัU ง RARs และ RXRs 
แบ่งเป็น subtype 3 ชนิด คือ α, β,γ  

ตวัรับสามารถควบคุมการแสดงออกของยนีส์ใน 2 ทิศทางคือ  
2.3.2.1  เหนี(ยวนําให้มีการแสดงออกของยีนส์โดยจับกับ retinoic acid responsive 

elements (RAREs) ซึ( งเป็นลาํดบัของดีเอน็เอที(จาํเพาะ 
2.3.2.2  ยบัย ัUงการแสดงออกของยีนส์โดย ควบคุมให้ transcription factors อื(น ๆ ลด

การทาํงานลง (downregulating) ส่วน retinoid target genes ของผิวหนัง คือ cellular retinoic acid 
binding protein (CRABP I&II) cellular retinol binding protein (CRBP) (Baumann, 2009a) 

การเปลี(ยนแปลงเมตาบอลิซึมในระดบัเซลล์ของ suprabasal keratinocytes คือ ในไซโต 
พลาสซึม เรตินอยด์จบักับ CRBP เปลี(ยนเป็น all-trans retinoic acid (tRA) เข้านิวเคลียส จบักับ 
RAR-γ ซึ( งจบักบั RXR-α บน mRNA กระตุน้ให้เกิดการถอดรหัสและแปลรหัสทางพนัธุกรรม
ตามลาํดบั 

2.3.3  ผลของเตรติโนอนิ 
2.3.3.1  ในระดับเซลล์ มีผลต่อการเจริญเติบโตของเซลล์ (cell growth) การแบ่งตวั 

(differentiation) การรักษาสมดุล (homeostasis) การตาย (apoptosis) และการพฒันาของตวัอ่อน 
(embryonic development) ดงันีU  คือ 
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1.  เพิ(มความหนาโดยรวมของชัUนหนงักาํพร้า  
2.  ทาํใหเ้ฉพาะชัUนหนงักาํพร้าส่วนบน (stratum corneum) บางลง 
3.  เพิ(มการสร้างเส้นเลือด (increased angiogenesis) 
4.  มีการซ่อมแซมและเพิ(มการสังเคราะห์คอลลาเจนและลดความเสื(อมของอิลา

สติน (elastin) 
5.  เพิ(มมิวซิน (mucin) ในชัUนหนงักาํพร้าและหนงัแท ้
6.  ลดเมลานินในชัUนหนงักาํพร้า (Rendon & Gaviria, 2009) 

2.3.3.2  ในระดับโมเลกุล  มีผล ในการควบคุ มการถอดรหัสของยีนส์  (gene 
transcription) การแบ่งตวั (cellular differentiation) การเพิ(มจาํนวนเซลล์ (proliferation) (Baumann, 
2009a) โดยมีกลไกระดบัโมเลกุล ดงันีU  คือ กระตุน้การสร้าง heparin-binding epidermal growth 
factor (HB-EGF) และ amphiregulin (AR) โดยทาํให้เกิดการเปลี(ยนแปลงเห็นการผลดัลอกของชัUน
หนงักาํพร้าส่วนบน (stratum corneum) (Kang & Voorhees, 2008) ดงันีU  

1.  ชัUนหนงักาํพร้าหนาตวัขึUน  
2.  เซลลช์ัUนหนงักาํพร้ามีการเพิ(มจาํนวน โดยเพิ(มจาํนวนเซลล์ชัUนล่างสุดของหนงั

กาํพร้า (basal keratinocytes) เกิดการบวมนํUาของ เซลล์ชัUนหนงักาํพร้า มีการอดัตวัแน่นของชัUนหนงั
กาํพร้าส่วนบน 

3.  เพิ(มจาํนวนของความแตกต่างของชัUนเซลล์ (cell layer differentiation markers) 
เช่น involucrin, loricrin, filaggrin, และ epidermal transglutaminase 

2.3.4  คุณสมบัติอื�น ๆ ของเตรติโนอนิ 

2.3.4.1  เป็นสารลดการสร้างเม็ดสี และมีผลในขัUนตอนของการสังเคราะห์เมลานิน 
โดยมีผลที(การถอดรหัสไทโรซิเนส (tyrosinase transcription) เกิดการกระจายแกรนูของเม็ดสีใน
เซลลเ์คราติโนไซต ์สูญเสีย supranuclear caps ในชัUนเบซลั (basal layer)  

2.3.4.2  กระตุน้การผลดัชัUนของหนงักาํพร้า (epidermal turnover) ทาํให้เซลล์เคราติโน
ไซตมี์การผลดัเซลลอ์ยา่งรวดเร็ว ทาํใหเ้มด็สีหายไปจึงสามารถรักษาภาวะผิดปกติของเม็ดสี รวมทัUง
ฝ้า รอยคลํUาหลงัการอกัเสบ รอยที(เกิดหลงัการเป็นสิว (Singh-Behl & Tung, 2009) 

2.3.5  ปฏิกริิยาต่อกนัของยา 

Retinoic acid metabolism blocking agents (RAMBAs) คือ สารที(สามารถยบัย ัUงการทาํงาน
ของไซโตโครม พี 26 (CYP26) เช่น คีโตโคนาโซล (ketoconazole) หรือยากลุ่มรักษาโรคติดเชืUอยีสต ์
(azole) อื(น ๆ เช่น เลียโรโซล (liarozole) สามารถทาํให้มีเตรติโนอินเพิ(มขึUนในเซลล์ได้ เนื(องจาก 
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CYP26 ช่วยเปลี(ยน tRA ส่วนเกินไปอยูใ่นรูปที(ไม่ออกฤทธิ�  แต่ออกฤทธิ� เสริมกบัวิตามินดี 3 และสาร
คลา้ยวติามินดี (vitamin D analogues) ซึ( งใชรั้กษาโรคสะเก็ดเงิน (Kang & Voorhees, 2008)  

2.3.6  การใช้เตรติโนอนิในทางคลนิิก 

เริ(มใชรั้กษาโรคแอกทินิกเคอราโทซิส (actinic keratosis) โดยประเทศสหรัฐอเมริการับรอง
ใหใ้ชก้บัภาวะทางผวิหนงัที(มีขอ้บ่งชีU  คือ 

2.3.6.1  สิว โดยเฉพาะคอมีโดน และสิวอกัเสบตุ่มหนองมีการตอบสนองที(ดี และช่วย
ป้องกนัการเกิดสิวใหม่ 

2.3.6.2  โรคสะเก็ดเงิน (Kang & Voorhees, 2008) 
2.3.6.3  ภาวะผวิเสื(อมจากแดด เช่นริUวรอยตืUน เมด็สีผดิปกติ ผิวสัมผสั สีผิวและเม็ดสี ดี

ขึUน (Rendon & Gaviria, 2009) 
2.3.6.4  มีรายงานว่าช่วยให้ หูดข้าวสุก (molluscum contagiosum) หูด (warts) และ 

ichthyosis ดีขึUน 
2.3.6.5  อยู่ในระหว่างการศึกษาผลของการรักษา รอยคลํU าหลังการอักเสบ (post 

inflammatory hyperpigmentation) เม็ดสีผิดปกติจากแดด (actinic dyspigmentation) รอยแตกลาย 
(stretch marks) (Kang & Voorhees, 2008)  

2.3.7  ผลข้างเคียงจากการใช้เตรติโนอนิ 

2.3.7.1  ส่วนใหญ่เกิดจากการระคายของผิวหนงัเฉพาะที( รอยแดง การลอก ผิวแห้ง ตึง 
ความรู้สึกแสบ โดยมกัเกิดชั(วคราวในช่วง 1 เดือนแรกของการรักษาและอาการดงักล่าวจะค่อย ๆ
ลดลง 

2.3.7.2  ไม่พบอุบติัการณ์ความผดิปกติของตวัอ่อนในครรภ ์(teratogenicity)  
2.3.7.3  แมใ้ชใ้นหญิงตัUงครรภ ์ก็ไม่เพิ(มความเสี(ยงของบุตรหลงัคลอด  
2.3.7.4  ไม่ก่อให้เกิดอาการพิษจากแสงแดด (phototoxic) แมจ้ะไม่ลดปริมาณรังสี

ตํ(าสุดที(ทาํใหผ้วิหนงัแดง (Minimal Erythema Dose, MED) ของ UVB  
2.3.7.5  ไม่เพิ(มปฏิกิริยาแสบไหมแ้ดด  
2.3.7.6  ไม่ก่อมะเร็ง  
2.3.7.7  แต่อาจเพิ(มความไวต่อแดด ทาํให้รู้สึกไม่สบายผิวเมื(อโดนแดด (carcinogen) 

(Kang & Voorhees, 2008) 
มูลเลอร์ และคณะ (Muller, et.al., 1977) ทาํการศึกษาอาสาสมคัร 40 คน ที(มีภาวะผิดปกติ

ของในการผลดัเซลล์ผิวหนงัหรือผิวหนงัหนาตวั ไดแ้ก่ lamellar ichthyosis, ichthyosis vulgaris, X-
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linked ichthyosis, epidermolytic hyperkeratosis, Darrier’s disease, pityriasis rubra piralis โดยการ
รักษาดว้ยการทาครีมเตรติโนอิน 0.1% เปรียบเทียบกบั ครีมกรดซาลิไซลิก 2% เป็นเวลานาน 12 
สัปดาห์ พบวา่ครีมเตรติโนอิน 0.1% มีประสิทธิภาพดีกวา่ครีมกรดซาลิไซลิก 2% ในการรักษาภาวะ
ผิดปกติของการผลดัเซลล์ผิวหนงั โดยเฉพาะอาการผิวหนงัแห้งแตกลอกตัUงแต่แรกเกิด (lamellar 
ichthyosis) ยกเวน้บริเวณฝ่ามือฝ่าเทา้หนา ความเขม้ขน้ดงักล่าวไม่ไดผ้ล และไม่พบปฏิกิริยาแบบ
ระบบ (systemic reaction) โดยยืนยนัจากการตรวจร่างกาย ผลทางห้องปฏิบติัการ จากการตรวจ
เลือด (CBC, BUN, SGOT, SGPT, ALP, bilirubin, CHOL, BS) การตรวจปัสสาวะ (UA) ส่วน
ผลขา้งเคียงเฉพาะที( เด่นที(สุดคือ คนั รองลงมาคือ อาการแดง ความรู้สึกแสบร้อน รอยเกา การระคาย
เคืองผิวหนัง พบว่าไม่ใช่อาการที(รุนแรง และสามารถควบคุมได้ด้วยการรักษาทางยา โดยพบ
ผลขา้งเคียงเฉพาะที(พบในครีมเตรติโนอินมากกวา่ครีมกรดซาลิไซลิก โดยครีมเตรติโนอินสามารถ
พบลมพิษ การกาํเริบของโรคผวิหนงัอกัเสบและโรคผื(นภูมิแพผ้ิวหนงัไดด้ว้ย สรุปวา่ครีมเตรติโนอิน
สามารถใชรั้กษาไดท้ัUงแบบระยะสัUนและระยะยาวได ้

2.4  การรักษาสิวเสี�ยนโดยใช้ยาทากลุ่มละลายเคราติน (Keratolytics) 

2.4.1  AHA (Alpha Hydroxy Acid) 

ไดจ้ากกรดอินทรียใ์นธรรมชาติ จดัเป็นสารเคมีลอกผิวแบบตืUน ช่วยในการผลดัเซลล์ผิว
และเร่งวงจรของเซลล์ผิว ไดผ้ลดีในภาวะเม็ดสีไม่สมํ(าเสมอ (mottled pigmentation) รอยตืUน ๆ ผิว
หยาบ สาก กระ ขีU แมลงวนั สามารถรักษาแอกทินิกเคอราโทซิส (actinic keratoses) และกระเนืUอ 
(seborrheic keratoses) (Baumann, 2009b) 

ผลของ AHA ในระดบัเซลล์ ทาํให้ชัUนหนงักาํพร้าส่วนบน (stratum corneum) บางลง เพิ(ม
ความหนาของชัUนหนงักาํพร้าที(ฝ่อจากแสงแดดหรืออายุทาํให้ชัUนหนงัแทห้นาตวัขึUนสัมพนัธ์กบัเพิ(ม
การผลิตไกลโคสะมิโนไกลแคน (glycosaminoglycans) และคอลลาเจน กระจายเม็ดสีเมลานิน มี
การผนักลบัไดข้องเซลลช์ัUนเบซลัที(เคยผดิปกติ (Singh-Behl & Tung, 2009) 

ผลหลกัที(ไดใ้นภายหลงัของ AHA คือ ทาํให้ชัUนหนงักาํพร้าส่วนบน (stratum corneum) มี
การผลดัตามปกติ โดยลดขุยที(ผิวทาํให้มีการสะทอ้นของแสง มีความยืดหยุน่ และมีผิวสัมผสัดีขึUน 
ชัUนหนงักาํพร้าและชัUนหนงัแทมี้ความหนาเพิ(มขึUนดว้ยการเพิ(มขึUนของคอลลาเจนและการสังเคราะห์ 
mucopolysaccharide ริU วรอยตืUนจะดีขึU น และเพิ(มความแข็งแรง มีการกระจายของเม็ดสีที(ดีขึU น 
(Singh-Behl & Tung, 2009) 
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บาวแมน (Baumann, 2009b) ไดท้าํการวิจยัพบวา่ ทัUง AHA และ BHA มีผลต่อการยึดเกาะ
ของเซลล์ผิวหนังคอนีโอไซท์ (corneocyte) ที(ระดับล่างของชัU นหนังกําพร้า (SC) โดยมีการ
เปลี(ยนแปลงความเป็นกรดด่าง หากใชค้วามเขม้ขน้สูง ทาํให้เกิดการหลุดลอกของเซลล์ผิวชัUนบน 
(keratinocyte) และมีการแยกกนัของชัUนหนงักาํพร้า (epidermolysis) หากใชค้วามเขม้ขน้ตํ(า จะมีผล
โดยตรงคือลดการเกาะตวัของเซลล์ผิวในหนงักาํพร้าชัUนล่าง ที(อยูเ่หนือชัUนแกรนูลาร์ (granular) ทาํ
ใหเ้กิดการผลดัผวิ และชัUนหนงักาํพร้าบางลง ผลหลกั 2 ประการคือ ทาํให้วงจรของเซลล์ดาํเนินเร็ว
ขึUน (ลดการเสื(อมของผวิ) และเพิ(มการผลดัผวิ ช่วยใหผ้วิสีอ่อนลงและเรียบเนียนขึUน 

2.4.2  กรดซาลไิซลกิ 
กรดซาลิไซลิก (salicylic acid หรือ beta hydroxyl acid เรียกย่อว่า BHA) จดัเป็นสารเคมี

ลอกผิวแบบตืUน เช่นเดียวกบั alpha hydroxy acid (AHA), Jessner’s solution, modified Jessner’s 
solution, resorcinol และ trichloroacetic acid (TCA) (Singh-Behl & Tung, 2009) 

กรดซาลิไซลิก อยู่ในตระกูลของ BHA ซึ( ง BHA ได้จากเปลือกของวิลโล (willow bark) 
หรือ wintergreen leaves และ sweet birch เป็น aromatic carboxylic acid มี hydroxyl group ใน
ตาํแหน่ง beta BHA จดัเป็นสารเคมีตัวใหม่ ส่วนกรดซาลิไซลิกไม่ใช่สารเคมีตวัใหม่ เพราะมี
ประวติัมายาวนานก่อนที(จะมีชื(อเรียกวา่ BHA 

 

ภาพที� 2.14  White willow (Salix alba) พืชที(เป็นแหล่งธรรมชาติของกรดซาลิไซลิก 



 

 
 

26 

   

จาก  Progressive skin.  (2010).  Salicylic acid - BHA.  Retrieved July 8, 2011, from 
http://www.progressive-skin.com/วตัถุดิบเพื(อการผลิตเครื(องสาํอาง-เวชสาํอาง-ครีมบาํรุงผวิ-
Cosmetic-Raw-Materials/Salicylic-acid---BHA.html 

ภาพที� 2.15  โครงสร้างทางเคมีของกรดซาลิไซลิก 

BHA ไดจ้ากกรดอินทรียใ์นธรรมชาติ ช่วยในการผลดัเซลล์ผิวและเร่งวงจรของเซลล์ผิว 
ไดผ้ลดีในภาวะเมด็สีไม่สมํ(าเสมอ (mottled pigmentation) รอยตืUน ๆ ผิวหยาบ สาก กระ ขีUแมลงวนั 
สามารถรักษา actinic keratoses และกระเนืUอ (seborrheic keratoses) BHA มกัใชใ้นสถานพยาบาล
หรือคลินิกที(ใชส้ารเคมีลอกผิว โดยแพทยที์(เน้นดา้นเสริมความงาม สูตรที(มีจาํหน่ายในทอ้งตลาด 
จะมีความเขม้ขน้ตํ(าอยูที่( 0.5%-2% ถา้ในสถานพยาบาลจะใชอ้ยูที่( 20%-30% (Baumann, 2009b) 

อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ทัU ง  AHA แ ล ะ  BHA มี ผ ล ต่ อ  arachidonic acid cascade ดัง นัU น จึ ง มี
ความสามารถตา้นการอกัเสบ คุณสมบติันีU จึงทาํให้กรดซาลิไซลิกสามารถผลดัผิวได ้โดยทาํให้เกิด
การระคายน้อยกว่า AHA เมื(อ BHA มีผลตา้นการอกัเสบจึงมีประโยชน์ในการรักษาสิวและโรค 
โรเซยช์าหรือโรคหน้าแดง (rosacea) สามารถใชร่้วมกบัการรักษาสิวที(เคยปฏิบติักนั ช่วยลดสิวอุด
ตนัและตุ่มนูนแดงอกัเสบไดร้วดเร็วขึUน และทาํให้ผิวขาวขึUน การศึกษาในหญิงเอเชียที(ไดรั้บการ
รักษาดว้ย กรดซาลิไซลิก 30% ผลดัผิวทุก 2 สัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน ทาํให้สีผิวดีขึUน แต่ควรระวงั
ในคนผิวสีเข้ม อาจทาํให้เกิดการอกัเสบตามด้วยสีผิวที(เข้มได้ BHA ชอบไขมนั (lipophilic) จึง
สามารถผา่นเขา้สู่ไขมนัในรูขุมขนได ้เป็นสารละลายคอมีโดน (comedolytic) และผลดัรูขุมขนได ้
ต่างจาก AHA ที(ละลายในนํU า ไม่มีคุณลกัษณะในการเป็นสารละลายคอมีโดน แต่ AHA สามารถ
กระตุน้การสร้างคอลลาเจนได ้โดยยงัไม่มีการตีพิมพว์า่ กรดซาลิไซลิกจะกระตุน้การสร้างคอลลา
เจนได ้หาก AHA กระตุน้การสร้างคอลลาเจนไดจ้ากผลของการอกัเสบ ดงันัUนจึงคาดไดว้า่กรดซาลิ
ไซลิกจะกระตุน้คอลลาเจนไดเ้ช่นกนั (Baumann, 2009b) 
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2.4.2.1  การศึกษาเปรียบเทียบ กรดซาลิไซลิก กบั กรดไกลโคลิก  
คลิกแมน (Kligman, 1997) ทาํการศึกษาเปรียบเทียบ กรดซาลิไซลิก 2% กบั กรดไกล

โคลิก 8% ในการลดสิวอุดตนัที(มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า (microcomedone) พบว่ากรดซาลิไซลิก 
สามารถลด สิวอุดตนัที(มองไม่เห็นดว้ยตาเปล่าไดอ้ยา่งมีนยัสําคญั แต่กรดไกลโคลิก ไม่ไดท้าํให้สิว
อุดตนัที(มองไม่เห็นดว้ยตาเปล่าลดลง 

2.4.2.2  ขอ้ดีของสารเคมีลอกผวิแบบตืUน 
ใช้ง่าย ลดระยะเวลาการหาย (downtime) อตัราเกิดภาวะแทรกซ้อนตํ(า ราคาไม่สูง 

ปลอดภยัสําหรับทุกสีผิว (Singh-Behl & Tung, 2009) ส่วนใหญ่ใช้ในสถานพยาบาลหรือคลินิก
แพทย ์โดยสารเหล่านีU จะเร่งการผลดัของผิวในวงจรของเซลล์ผิว เกิดการหลุดลอกของหนงักาํพร้า
ชัUนตืUน (stratum corneum เรียกยอ่ SC) ทาํใหไ้ดผ้วิที(เรียบเนียน และสีอ่อนลง (Baumann, 2009b) 

2.4.2.3  ข้อ ดี ข อง ก รด ซ า ลิ ไ ซ ลิ ก  คื อ  เ ป็ น ก า ร รัก ษ า เส ริม ข อง สิ ว  แ ล ะ โร ค 
โรเซยช์าหรือโรคหนา้แดง (rosacea) เนื(องจากคุณสมบติัชอบไขมนั (lipophilic) สามารถผา่นไปถึง
รูขมุขน-ต่อมไขมนั และผลดัผวิรูขมุขน เป็นทัUงละลายเคราตินและละลายคอมีโดน และมีคุณสมบติั
ทาํให้ชา และตา้นการอกัเสบ ปลอดภยัและไดผ้ลในการรักษา สิว ฝ้า ผิวหนงัเสื(อมจากแสงแดดใน
ทุกสีผิว รวมทัUงคนที(มีสีผิวเขม้ (Fitzpatrick skin type มากกวา่ IV) ทาํให้สีผิวของคนเอเชียขาวขึUน
ได ้(Singh-Behl & Tung, 2009) 

2.4.2.4  ขอ้เสียเปรียบของสารเคมีลอกผวิแบบตืUน 
ขอ้เสียเปรียบของกลุ่ม hydroxyl acid คือ ไม่สามารถรักษาริUวรอยระดบัปานกลางถึง

รุนแรงหรือรอยแผลเป็นได ้มีการศึกษาพบวา่ AHA ไม่มีผลต่อการระเหยของนํU าที(ผิวหนงั (TEWL) 
แต่ AHA ทาํให้ชัUนหนงักาํพร้าบางลง ดงันัUนจึงเพิ(มความไวต่อแสงแดด ทางองคก์ารอาหารและยา
ประเทศอเมริกา จึงให้แจง้ผูบ้ริโภคถึงโอกาสการเกิดความไวต่อแสงแดดและควรใช้ครีมกนัแดด
ร่วมดว้ย 

2.4.2.5  ผลขา้งเคียงจากการใชก้รดซาลิไซลิก 
มีรายงานการเป็นพิษของกรดซาลิไซลิกในเด็กซึ( งมีรอยเกามากมาย และในคนสูงอายุที(

เป็นโรคเกล็ดปลา (ichthyosis) ไดรั้บการรักษาดว้ยยาทากรดซาลิไซลิกทาํให้เกิดภาวะพิษซาลิซิเลต
อ่อนๆแบบเรืUอรัง (salicylism) ได ้โดยมีการใชก้รดซาลิไซลิกที(มีความเขม้ขน้มากกว่า 6% และทา
บริเวณพืUนผิวของร่างกายเป็นบริเวณกวา้ง หรือมีการปิดด้วยผา้หรือแผ่นฟิล์มภายหลงัการทายา 
ดงันัUนควรระมดัระวงัในการรักษาบริเวณพืUนผิวของร่างกายที(ใชย้าเป็นบริเวณกวา้ง เช่นโรคสะเก็ด
เงินหรือการรักษาในเด็ก และการเฝ้าระวงัอาการแสดง คลื(นไส้ หูอืUอ ไม่สามารถประมาณทิศทาง 
สถานที( เวลา หรือบุคคล (disorientation) (Baumann, 2009b) 
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2.4.2.6  ข้อห้ามในการใช้กรดซาลิไซลิก คือ หญิงตัU งครรภ์ ให้นมบุตร ผู ้ที(แพ้
แอสไพริน เนื(องจากเพิ(มความเสี(ยงต่อการเกิดภาวะพิษซาลิซิเลตอ่อนๆแบบเรืU อรัง (salicylism) 
ไดแ้ก่ อาการคลื(นไส้ หูอืUอ ไม่สามารถประมาณทิศทาง สถานที( เวลา หรือ บุคคล (disorientation) 

กรดซาลิไซลิกอาจทาํให้ผิวแห้งไดห้ากใชค้วามเขม้ขน้สูง แกไ้ขไดด้ว้ยการใชส้ารให้
ความชุ่มชืUน (Baumann, 2009b) 

อิมายามา, ยูเอดะ และอิโซดะ (Imayama, Ueda & Isoda, 2000) ได้ทาํการศึกษาการ
เปลี(ยนแปลงจุลกายวิภาคศาสตร์ของเนืUอเยื(อหนูที(ไม่มีขนแลว้ โดยใชก้รดซาลิไซลิกในการลอกผิว 
พบวา่ ความเขม้ขน้ของสารละลายกรดซาลิไซลิก 7.5% และ 15% ทาํให้เกิดการเปลี(ยนแปลงจุลกาย
วิภาคศาสตร์ของเนืUอเยื(อหนูเพียงเล็กน้อย ในขณะที( 30% ทาํให้เกิดการลอกและผลัดของเซลล ์
โคนิไฟด์ (cornified cells) และโครงสร้างของชัUนหนงักาํพร้าและชัUนหนงัแทส้ามารถสร้างใหม่ได ้
โดยไม่มีการเสื(อมสลายหรือการอกัเสบ 



 

 

บทที� 3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการวจิัย 

3.1.1  ประชากรที�ใช้ในการวิจัย 

ประชากรที	มีสิวเสี� ยน (Trichostasis spinulosa) บริเวณจมูก มารับการรักษาที	โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

3.1.2  กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในงานวจัิย 

อาสาสมคัรที	มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ�นไป ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นสิวเสี� ยนบริเวณจมูก มารับ
การรักษาที	โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร อาสาสมคัรสุขภาพแข็งแรง ไม่มี
โรคประจาํตวั ไม่ไดรั้บการรักษาสิวเสี� ยนบริเวณจมูกภายใน 3 เดือนสําหรับยาหรือสารเคมี และ
ภายใน 1 ปีสาํหรับเลเซอร์ ก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 

3.1.2.1  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
ในการวิจัยนี� ค ํานวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี	ย  2 กลุ่ม 

(Lemeshow, Hosmer, Klar & Lwanga, 1990) 
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2 2

1 2,SD SD  และ 1 2,µ µ ไดม้าจากการศึกษาก่อนหน้านี�  คือ การทดลองรักษาสิวเสี� ยน
จาํนวน 28 คน ดว้ยเครื	อง IPL (วาริน ชรรินชยั, 2553) 

แทนค่า 
SD1 = SD2 = 88.87 
µ1    = 55.88 
µ2    = 111.75 

ดงันั�นสามารถคาํนวณหาจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งดงันี�  
n     = 31.21   

จากสูตรการคาํนวณขนาดตวัอย่าง จะต้องใช้จาํนวนตวัอย่างอย่างน้อย 32 คน แต่
เนื	องจากอาสาสมคัรตอ้งมาทาํการรักษาและติดตามการรักษาต่อเนื	องที	สัปดาห์ที	 0, 4, 8, 12 อีกทั�ง
สิวเสี� ยนไม่ไดเ้ป็นอนัตรายถึงชีวติ ดงันั�นอาจทาํใหอ้าสาสมคัรไม่มารับการรักษาตามกาํหนดนดั จึง
กาํหนดอตัราการเลิกการรักษากลางคนัเป็น 10% 

ดงันั�นในการศึกษาครั� งนี�จะใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั�งสิ�น 36 ตวัอยา่ง 
3.1.2.2  เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยั (Inclusion criteria) 

1.  ผูช้ายหรือผูห้ญิงที	มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ18 ปีขึ� นไป มารับการรักษาที	
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

2.  ผูที้	ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นสิวเสี� ยนมีการกระจายเท่า ๆ กนับริเวณจมูกทั�งสอง
ขา้งและใชก้ลอ้งจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก นบัรวมจาํนวนไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 60 ในจมูกแต่ละขา้ง 

3.  อาสาสมคัรยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจและลงลายลกัษณ์อกัษร
ในใบยนิยอมรับการรักษา 

3.1.2.3  เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากการวจิยั (Exclusion criteria) 
1.  หญิงที	กาํลงัตั�งครรภ ์ใหน้มบุตร หรือหญิงที	วางแผนจะมีบุตร 
2.  ผูที้	ได้รับการรักษาสิวเสี� ยนบริเวณจมูกภายใน 3 เดือน ก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 

เช่น ยาทาในกลุ่มกรดวิตามินเอ, ยาทากลุ่มเบนซิลเปอร์ออกไซด์, ยาทาในกลุ่มละลายเคราติน, การ
ดึงสิวเสี� ยน, ใชเ้ครื	องมือกดสิว, การใชแ้ผน่ลอกสิวเสี� ยน, ใชส้ารเคมีลอกสิวเสี� ยน 

3.  ผูที้	มีประวติัการสัมผสัแสงแดดแรงในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที	ผา่นมา 
4.  ผูที้	มีประวติัไดรั้บการทาํ IPL หรือ เลเซอร์ บริเวณจมูกภายใน 1 ปีก่อนเขา้ร่วม

การวจิยั 
5.  ผูที้	มีความผิดปกติของผิวหนงับริเวณจมูก เช่น ผื	นผิวหนงัอกัเสบ, สะเก็ดเงิน,

การติดเชื�อ, เนื�องอก หรือมะเร็งผวิหนงั 



 

 
 

31 

6.  ผูที้	มีโรคประจาํตวัเรื� อรังที	ควบคุมไม่ได้ เช่น เบาหวาน, ความดนัโลหิตสูง, 
โรคไต และโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 

 3.2  เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิัย 

3.2.1  กลอ้งดิจิตอล FUJIFILM FinePix F20 
3.2.2  กลอ้งจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก (digital microscope) (Dino – lite AM-413Tpro) 
3.2.3  เอกสารอธิบายขอ้มูลและขั�นตอนในการวจิยั 
3.2.4  ใบยนิยอมรับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
3.2.5  แบบบนัทึกขอ้มูลโครงการวจิยั 
3.2.6  กระดาษแปะสิวเสี� ยน (nose pore pack) 
3.2.7  สบู่ลา้งหนา้ 
3.2.8  ครีมเตรติโนอิน 
3.2.9  ครีมกรดซาลิไซลิก  
3.2.10  โลชั	นกนัแดด 

3.3  ขั%นตอนการวจิัย 

3.3.1  วินิจฉัยสิวเสี� ยนโดยการตรวจร่างกายและใช้กล้องจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก  
(Dino - lite AM - 413Tpro) 

3.3.2  คดัเลือกอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัตามขอ้กาํหนดขา้งตน้ (purposive sampling) 
3.3.3  แพทยผ์ูว้ินิจฉัยให้ขอ้มูลและขั�นตอนในการปฏิบติั ทาํความเขา้ใจแก่อาสาสมคัรผู ้

ร่วมการวจิยัอยา่งละเอียด 
3.3.4  อาสาสมคัรผูเ้ข้าร่วมการวิจยักรอกประวติัส่วนตวัในแบบสอบถาม และลงลาย

ลกัษณ์อกัษรยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (inform consent) 
3.3.5  อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัลา้งหนา้ใหส้ะอาดโดยใชส้บู่ลา้งหนา้  
3.3.6  ถ่ายภาพอาสาสมัครก่อนทําการรักษาแต่ละครั� งด้วยกล้องดิจิตอล FUJIFILM 

FinePix F20 โดยถ่ายภาพทั�งหมด 2 ภาพแบ่งเป็น จมูกดา้นขวา 1 ภาพ และ จมูกดา้นซา้ย 1 ภาพ  
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3.3.7  การนับจาํนวนสิวเสี� ยนกาํหนดพื�นที	ในการนับเป็นวงกลมเส้นผ่านศูนยก์ลาง 0.5 
เซนติเมตร โดยจมูกขา้งขวานบั 3 พื�นที	 และ จมูกขา้งซา้ยนบั 3 พื�นที	  

3.3.8  วดัจากกึ	 งกลางของฐานผนังกั�นช่องจมูก (nasal septum) ขึ� นมา 1 เซนติเมตร นํา
กระดาษแปะสิวเสี� ยน (nose pore pack) ทาบลงบนจมูกของอาสาสมคัร เพื	อให้ไดต้าํแหน่งเดิมใน
การวดัแต่ละครั� ง เจาะกระดาษเป็นวงกลมวงละ 0.5 เซนติเมตร จาํนวน 6 วง โดยแบ่งเป็นขา้งขวา 3 
วง และ ขา้งซา้ย 3 วง  

3.3.9  ใช้กล้องจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก วดัจาํนวนสิวเสี� ยนในวงกลม ถ่ายภาพและ
บนัทึกไวเ้พื	อใหแ้พทยที์	ไม่เกี	ยวขอ้งกบังานวจิยัเป็นผูน้บัจาํนวน 

3.3.10  นาํค่าที	นบัไดข้องทั�ง 3 วงมารวมกนั โดยแยกเป็นแต่ละขา้งของ จมูกขา้งขวา และ
จมูกขา้งซ้าย โดยอาสาสมคัรที	เขา้ร่วมการวิจยัไดต้อ้งมีสิวเสี� ยนรวมเป็นจาํนวนไม่น้อยกวา่ 60 ใน
จมูกแต่ละขา้ง (เนื	องจากกระดาษแปะสิวเสี� ยนแต่ละรูจะนบัจาํนวนสิวเสี� ยนไดอ้ยู่ระหว่าง 20-30 
ขึ�นกบัอาสาสมคัรแต่ละคน) 

3.3.11  ใหอ้าสาสมคัรสุ่มเลือกดา้นที	จะทายา และใหย้าตามที	สุ่มได ้
3.3.12  ใหห้ลอดยาทาครีมเตรติโนอินแก่อาสาสมคัร ที	ระบุอยา่งชดัเจน สําหรับทาจมูก วนั

ละ 1 ครั� ง ก่อนนอน ทายาต่อเนื	องเป็นประจาํทุกวนัครบ 8 สัปดาห์ จากนั�นลดการทายาลงเป็น 2 
ครั� งต่อสัปดาห์ คือวนัจนัทร์และวนัพฤหสับดี ต่ออีก 4 สัปดาห์ 

3.3.13  ใหห้ลอดยาทาครีมกรดซาลิไซลิกแก่อาสาสมคัร ที	ระบุอยา่งชดัเจน สําหรับทาจมูก 
วนัละ 2 ครั� ง เชา้ และก่อนนอน ทายาต่อเนื	องเป็นประจาํทุกวนัครบ 8 สัปดาห์ จากนั�นลดการทายา
ลงเป็น 2 ครั� งต่อสัปดาห์ คือวนัจนัทร์และวนัพฤหสับดี ต่ออีก 4 สัปดาห์ 

ยาทั�ง 2 ชนิดติดฉลากระบุว่า เอ (A) และบี (B) โดยแพทยที์	ไม่เกี	ยวขอ้งกบังานวิจยัและ
บนัทึกวา่หลอดเอ (A) และบี (B) คือยาชนิดใดแลว้เก็บไวใ้นซองจดหมายทึบแสงปิดผนึก และใส่
หลอดยาทั�ง 2 ชนิดในซองพลาสติกทึบแสงที	ติดฉลากระบุวา่ เอ (A) และบี (B)  

3.3.14  ให้โลชั	นกนัแดดแก่อาสาสมคัร ที	ระบุอย่างชัดเจน สําหรับทาจมูกทั�ง 2 ขา้ง ใน
ตอนเชา้ พร้อมทั�งแนะนาํให้อาสาสมคัรหลีกเลี	ยงการโดนแสงแดด และทาครีมกนัแดดตลอดการ
วิจยั ไม่ใช้ครีมหรือผลิตภณัฑ์อื	น ๆ เช่น ครีมลอกหรือผลดัผิว และครีมละลายสิว หากเกิดอาการ
ระคายเคืองจากการใชย้า ใหห้ยดุทายานั�น ๆ ทนัที 
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3.3.14  การประเมินผลลกัษณะทางคลินิก 
3.3.14.1  อาสาสมคัรมาติดตามการรักษาในสัปดาห์ที	 4 และสัปดาห์ที	 8 
และประเมินการกลับเป็นซํ� าของสิวเสี� ยนในสัปดาห์ที	  12 (โดยขอความร่วมมือ

อาสาสมคัร ไม่ใชผ้ลิตภณัฑ์สําหรับผิวหนา้ใดใดในตอนเชา้ของวนัที	มีการนดัติดตามผล) มีการนบั
จาํนวนสิวเสี� ยนตามวธีิขา้งตน้ โดยแพทยที์	ไม่เกี	ยวขอ้งกบังานวจิยั 

3.3.14.2  อาสาสมคัรประเมินระดบัการดีขึ�นของสิวเสี� ยนโดยมีรายละเอียดดงันี�   
เกรด 0  = ไม่ดีขึ�น 
เกรด 1  = ดีขึ�นเล็กนอ้ย 
เกรด 2 = ดีขึ�นปานกลาง  
เกรด 3  = ดีขึ�นมาก 

3.3.15  การประเมินผลขา้งเคียง 
3.3.15.1  โดยแพทยบ์นัทึกผลขา้งเคียงลงในแบบฟอร์ม ในสัปดาห์ที	 4 และ 8 
3.3.15.2  โดยอาสาสมคัรประเมินผลขา้งเคียงในแบบฟอร์ม ในสัปดาห์ที	 4 และ 8 

3.3.16  การประเมินความพอใจผลิตภณัฑโ์ดยอาสาสมคัรในแบบฟอร์ม ในสัปดาห์ที	 8 
 

 

ภาพที� 3.1  กลอ้งจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก (Dino - lite AM-413Tpro) 
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ภาพที� 3.2  กระดาษแปะสิวเสี� ยนที	เจาะรูเป็นวงกลมเส้นผา่ศูนยก์ลาง 0.5 เซนติเมตร จาํนวนขา้งละ 3 รู 

3.4  การรวบรวมข้อมูล 

แพทย์ผูว้ิจ ัยเป็นผู ้ทาํการวินิจฉัยสิวเสี� ยนบริเวณจมูกและถ่ายภาพด้วยกล้องดิจิตอล 
FUJIFILM FinePix F20 และกลอ้งจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก บนัทึกขอ้มูลลงในแบบฟอร์ม และ
คอมพิวเตอร์ โดยบนัทึกเป็น 

3.4.1  ข้อมูลทั	วไป ได้แก่ อายุ อาชีพ ที	อยู่ และประวติัการรักษาสิวเสี� ยน (Trichostasis 
spinulosa) 

3.4.2  บนัทึกภาพที	ได้จากการถ่ายด้วยกล้องดิจิตอล FUJIFILM FinePix F20 และกล้อง
จุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก ลงในคอมพิวเตอร์ 

3.4.3  บนัทึกจาํนวนสิวเสี� ยนที	ถ่ายจากกลอ้งจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก โดยให้แพทยผ์ูไ้ม่
เกี	ยวขอ้งกบังานวจิยั 1 ท่าน เป็นผูน้บั 

3.4.4  บนัทึกการประเมินระดบัการดีขึ�นของสิวเสี� ยนโดยอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
3.4.5  บนัทึกการประเมินผลขา้งเคียงที	เกิดขึ�นระหวา่งการรักษา โดยอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วม

การวจิยัและโดยแพทยผ์ูว้จิยั 

0.5 cm 
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3.5  การวเิคราะห์ข้อมูล 

3.5.1  รวบรวมขอ้มูลพื�นฐานทั	วไป วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ความถี	 ร้อยละ 
ค่าเฉลี	ย ค่าส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน 

3.5.2  ใช้สถิติในการประเมินการเปลี	ยนแปลงก่อนและหลังการรักษาของขอ้มูลที	เป็น
ลกัษณะแบบต่อเนื	อง (Continuous data) เช่น จาํนวนของสิวเสี� ยนที	ลดลงโดยเปรียบเทียบภายใน
กลุ่มเดียวกนั โดยกาํหนดค่าความเชื	อมั	น 95% (p-value < 0.05) คือ  

3.5.2.1  ถา้ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติเป็น Pair t-test เพราะเป็นขอ้มูลเชิง
ปริมาณ และเปรียบเทียบผูเ้ขา้ร่วมวจิยัคนเดียวกนั ก่อนและหลงัการรักษา 

3.5.2.2  ถา้ขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ ใชส้ถิติเป็น Wilcoxon sign rank test  
3.5.3  ใช้สถิติในการเปรียบเทียบผลการรักษาของข้อมูลที	 เป็นลักษณะแบบต่อเนื	อง 

(Continuous data) เช่น จาํนวนของสิวเสี� ยนที	ลดลงโดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (เทียบระหว่าง
กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม) ในแต่ละสัปดาห์ โดยกาํหนดค่าความเชื	อมั	น 95% (p-value < 0.05) 

3.5.3.1  ถา้ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ ใชส้ถิติเป็น Pair t-test 
3.5.3.2  ถา้ขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ ใชส้ถิติเป็น Wilcoxon sign rank test 

3.5.4  เปรียบเทียบ ในสัปดาห์ที	 0, 4, 8, 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติ Repeated Measure ANOVA (กรณีข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื�องต้นของสถิติ Repeated 
Measure ANOVA) 

3.5.5  ประเมินภาวะแทรกซอ้น ความพึงพอใจในการรักษา และการกลบัเป็นซํ� าโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา 

3.5.6  เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจและการกลบัเป็นซํ� าที	เกิดขึ�นระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-square test /Fisher exact test โดยกําหนดระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติที	 p-value < 0.05 
 
 



 

 

บทที� 4 

ผลและอภปิรายผลของการศึกษา 

การศึกษาวจิยัเชิงทดลองครั� งนี�  มีวตัถุประสงคเ์พื"อเปรียบเทียบประสิทธิภาพทั�งในระยะสั�น
และระยะยาวของ ครีมกรดซาลิไซลิก กบั ครีมเตรติโนอิน ในการรักษาสิวเสี� ยนบริเวณจมูก และ
เพื"อศึกษาผลขา้งเคียงของการรักษาสิวเสี� ยนบริเวณจมูก ดว้ยครีมกรดซาลิไซลิก กบั ครีมเตรติโนอิน 
ซึ" งการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ตอน คือ 

4.1  ลกัษณะทั"วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
4.2  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
4.3  ผลการประเมินความพึงพอใจและผลขา้งเคียง 

4.1  ลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษาเพื"อเปรียบเทียบประสิทธิภาพทั�งในระยะสั�น
และระยะยาวของ ครีมกรดซาลิไซลิก และครีมเตรติโนอิน ในการรักษาสิวเสี� ยนบริเวณจมูก โดย
ทาํการศึกษาในอาสาสมคัรชายและหญิงอายุ 18 ปีขึ�นไป จาํนวน 41 ราย โดยอาสาสมคัร 3 รายออก
จากการวจิยัก่อนเสร็จสิ�นการวจิยัดว้ยเหตุผลส่วนตวั เหลืออาสาสมคัรที"เขา้ร่วมการวิจยัจนเสร็จสิ�น
การวจิยัทั�งหมด 38 ราย โดยมีรายละเอียดของลกัษณะทั"วไปของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัตารางที" 4.1 
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ตารางที� 4.1  ลกัษณะทั"วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

  จํานวน ร้อยละ Mean SD Median Min Max 
อาย ุ(ปี)   30.39  6.69 28 18 42 
เพศ        

ชาย 22 57.90      
หญิง 16 42.10      

อาชีพ        
นกัเรียน/นกัศึกษา 14 36.8      
พนกังาน
บริษทัเอกชน 

13 34.2 
 

    

ขา้ราชการ/
รัฐวสิาหกิจ 

8 21.1 
 

    

รับจา้ง/ลูกจา้ง
ทั"วไป 

1 2.6 
 

    

ธุรกิจส่วนตวั 1 2.6      
แม่บา้น 1 2.6      

จากตารางที" 4.1 แสดงลกัษณะทั"วไปของกลุ่มตวัอย่างที"เขา้ร่วมโครงการวิจยัจนเสร็จสิ�น
โครงการวิจยัรวมทั�งสิ�นจาํนวน 38 ราย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 22 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 57.90 เพศหญิง 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.10 มีค่าเฉลี"ยของอายุในกลุ่มตวัอยา่ง 30.39 (ส่วน
เบี"ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี"ยของอายุ 6.69) โดยอายุที"มากที"สุดคือ 42 ปี และน้อยที"สุดคือ 18 ปี 
ดา้นอาชีพพบวา่เป็นนกัเรียน/นกัศึกษามากที"สุด 14 ราย (ร้อยละ36.8) รองลงมาคือ พนกังานบริษทั 
13 ราย (ร้อยละ 34.2) และขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 8 ราย (ร้อยละ21.1) 
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ตารางที� 4.2  ลกัษณะทั"วไปของสิวเสี� ยน (Trichostasis spinulosa) ในกลุ่มตวัอยา่ง 

 จํานวน ร้อยละ 

มีสิวเสี� ยนบริเวณจมูกมานาน (ปี)   
นอ้ยกวา่ 5 ปี 3 7.9 
5-10 ปี 10 26.3 
มากกวา่ 10 ปี 25 65.8 

ประวติัการรักษาสิวเสี� ยน    
ไม่เคย 9 23.70 
เคย 29 76.30 

ประเภทการรักษาสิวเสี� ยนที"เคยรักษา   
เครื"องมือกดสิว  
แผน่ลอกสิวเสี� ยน 
วธีิการดึงสิวเสี� ยน 
IPL หรือ เลเซอร์ 
ยารักษา 
สารเคมีลอกสิวเสี� ยน  

17 
16 
11 

9 
5 
1 

44.70 
42.10 
28.90 
23.70 
13.20 

2.60 

จากตารางที" 4.2 แสดงลกัษณะทั"วไปของสิวเสี� ยน (Trichostasis spinulosa) ในกลุ่มตวัอยา่ง 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสิวเสี� ยนบริเวณจมูกมานานมากกวา่ 10 ปี จาํนวน 25 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 65.8 มีสิวเสี� ยนนาน 5-10 ปี 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.3 มีสิวเสี� ยนนอ้ยกวา่ 5 ปี 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 7.9 ด้านประวติัการรักษา ไม่เคยรักษาสิวเสี� ยนจมูกมาก่อน จาํนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 
23.70 แต่ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งเคยรักษาสิวเสี� ยนจมูกมาก่อนจาํนวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.30 
โดยเคยรักษาดว้ยเครื"องมือกดสิว 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.70 เคยรักษาดว้ยแผ่นลอกสิวเสี� ยน 16 
ราย คิดเป็นร้อยละ 42.10 เคยรักษาดว้ยวธีิการดึงสิวเสี� ยน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.90 เคยรักษาดว้ย 
IPL หรือเลเซอร์ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.70 เคยรักษาดว้ยยา 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.20 เคยรักษา
ดว้ยสารเคมีลอกสิวเสี� ยน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.60  
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ตารางที� 4.3 ขอ้มูลจาํนวนสิวเสี� ยนชนิดกอ้นอุดตนั (plug) ของกลุ่มตวัอย่างแต่ละรายก่อนทาํการ
รักษา และหลงัทาํการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน ที" 4, 8 และ 12 สัปดาห์ 

อาสาสมัคร 
ก่อนทาํการ

รักษา 

หลงัรักษา 4 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 8 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 12 

สัปดาห์ 

1 155 97 22 9 
2 102 91 6 3 
3 131 80 49 13 
4 135 75 27 8 
5 108 46 36 8 
6 97 45 3 0 
7 94 88 52 8 
8 90 37 13 0 
9 98 59 25 8 

10 80 43 7 7 
11 117 64 11 2 
12 104 59 24 1 
13 115 88 22 17 
14  91 75 18 1 
15 96 80 7 3 
16  96 56 7 6 

 17  99 86 21 9 
 18  80 59 32 9 
 19  80 44 6 1 
 20  93 40 11 6 
 21  101 82 10 4 
 22   98  95 27 15 
 23  94 36 20 3 
 24  112 100 8 0 
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ตารางที� 4.3  (ต่อ) 

อาสาสมัคร 
ก่อนทาํการ

รักษา 

หลงัรักษา 4 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 8 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 12 

สัปดาห์ 

25 80 60 14 6 
26 80 69 34 5 
27 101 90 14 7 
28 104 58 25 14 
29 96 59 19 1 
30 96 72 27 8 
31  94 71 21 4 

 32  93 88 28 23 
 33  96 24 8 8 
 34  91 48 14 11 
 35  104 82 66 14 
 36  102 57 31 23 
 37   124  51 36 11 
 38  78 50 20 5 
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ตารางที� 4.4 ขอ้มูลจาํนวนสิวเสี� ยนชนิดกอ้นอุดตนั (plug) ของกลุ่มตวัอย่างแต่ละรายก่อนทาํการ
รักษา และหลงัทาํการรักษาดว้ยครีมกรดซาลิไซลิก ที" 4, 8 และ 12 สัปดาห์ 

อาสาสมัคร 
ก่อนทาํการ

รักษา 

หลงัรักษา 4 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 8 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 12 

สัปดาห์ 

1 158 105 20 10 
2 96 88 2 1 
3 134 52 39 10 
4 145 64 14 2 
5 99 46 33 12 
6 94 24 0 0 
7 104 124 85 3 
8 89 24 11 0 
9 88 48 25 4 

10 80 37 3 2 
11 88 67 7 3 
12 92 48 19 4 
13 107 61 21 4 
14 109 100 51 7 
15 88 77 19 4 
16 80 80 20 10 
17 112 98 16 8 
18 80 59 11 9 
19 80 46 12 0 
20 117 37 11 12 
21 94 72 19 6 
22 101 99 35 20 
23 97 79 48 7 
24 128 96 11 0 
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ตารางที� 4.4 (ต่อ) 

อาสาสมัคร 
ก่อนทาํการ

รักษา 

หลงัรักษา 4 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 8 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 12 

สัปดาห์ 

25 96 80 50 5 
26 91 70 30 10 
27 99 80 15 8 
28 112 69 16 14 
29 72 45 8 0 
30 83 96 35 10 
31  88 72 21 6 
32  88 90 38 5 
33  96 31 22 4 
34  88 29 13 3 
35  96 79 56 10 
36  114 44 33 21 
37  137  38 33 10 
38  97 60 30 10  
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ตารางที� 4.5 ขอ้มูลจาํนวนสิวเสี� ยนชนิดขนอ่อน (vellus hair) ของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายก่อนทาํการ
รักษา และหลงัทาํการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน ที" 4, 8 และ 12 สัปดาห์ 

อาสาสมัคร 
ก่อนทาํการ

รักษา 

หลงัรักษา 4 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 8 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 12 

สัปดาห์ 

1 42 29 10 2 
2 7 7 1 0 
3 4 5 0 0 
4 0 0 0 0 
5 0 0 0 0 
6 2 0 0 0 
7 0 0 0 0 
8 0 0 2 0 
9 6 8 6 0 

10 0 0 0 0 
11 0 0 0 0 
12 0 0 0 0 
13 0 0 0 0 
14 0 0 2 3 
15 2 0 0 0 
16  5 3 0 0 

 17  0 0 0 0 
 18  0 0 0 0 
 19  0 0 0 0 
 20  0 0 0 0 
 21  0 0 1 0 
 22   1  1 2 1 
 23  0 0 0 0 
 24  0 0 0 0 
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ตารางที� 4.5 (ต่อ) 

อาสาสมัคร 
ก่อนทาํการ

รักษา 

หลงัรักษา 4 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 8 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 12 

สัปดาห์ 

 25  0 0 0 0 
 26  0 0 0 0 
 27  1 0 0 0 
28 0 1 0 0 
29 0 0 0 0 

 30  1 0 0 0 
31  0  0 0 0 

 32  0  0 0 0 
 33  1  1 0 1 
 34  0  0  0 0 
 35  4  5 2 0 
 36  1 0 0 0 
 37   0  0 0 0 
 38  0 0 0 0 
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ตารางที� 4.6 ขอ้มูลจาํนวนสิวเสี� ยนชนิดขนอ่อน (vellus hair) ของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายก่อนทาํการ
รักษา และหลงัทาํการรักษาดว้ยครีมกรดซาลิไซลิก ที" 4, 8 และ 12 สัปดาห์ 

อาสาสมัคร 
ก่อนทาํการ

รักษา 

หลงัรักษา 4 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 8 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 12 

สัปดาห์ 

1 32 35 14 2 
2 10 10 1 0 
3 0 0 0 0 
4 1 2 0 0 
5 0 0 0 0 
6 0 0 0 0 
7 0 0 0 0 
8 0 0 0 0 
9 2 3 1 2 

10 0 0 0 0 
11 0 0 0 0 
12 0 0 0 0 
13 0 0 0 0 
14 0 0 1 3 
15 1 0 0 0 
16  0 3 0 0 

 17  0 0 0 0 
 18  0 0 0 0 
 19  0 0 0 0 
 20  0 0 0 0 
 21  2 2 0 0 
 22   2  3 1 0 
 23  0 5 1 0 
 24  1 0 0 0 
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ตารางที� 4.6 (ต่อ) 

อาสาสมัคร 
ก่อนทาํการ

รักษา 

หลงัรักษา 4 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 8 

สัปดาห์ 

หลงัรักษา 12 

สัปดาห์ 

 25  0 0 0 0 
 26  0 2 0 0 
 27  0 0 0 0 
 28  0 0 0  0 
 29   0 0 0  0  
 30  0 0 0 0 
31  0  0 0 0 

 32  0  0 0 0 
 33  4  4 2 1 
 34  0  0  0 0 
 35  1 3 1 0 
 36  0 0 0 0 
 37   0  0 0 0 
 38  0 0 0 0 
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4.2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ตารางที� 4.7 ค่าเฉลี"ย ส่วนเบี"ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ"าสุด สูงสุด มธัยฐานของกอ้นอุดตนั (plug) และ
ขนอ่อน (vellus hair) ในสัปดาห์ต่าง ๆ จาํแนกตามกลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยครีมเตรติ
โนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% 

สัปดาห์ที� 
ครีมเตรติโนอนิ 0.05% ครีมกรดซาลไิซลกิ 2% 

Mean SD Median Min Max Mean SD Median Min Max 

Plug           

 สัปดาห์ที" 0 100.03 17.77 96 72 155 100.55 17.63 96 78 158 

 สัปดาห์ที" 4 64.55 23.53 66.5 24 100 67.50 21.59 65.5 31 124 

 สัปดาห์ที" 8 21.26 13.73 19.5 0 66 24.87 17.32 21 2 85 

 สัปดาห์ที"12 7.47 6.11 7.5 0 23 6.61 4.75 6 0 23 

Vellus hair                   

 สัปดาห์ที" 0 1.66 6.86 0 0 42 1.84 5.45 0 0 32 

 สัปดาห์ที" 4 1.39 4.86 0 0 29 2.08 5.97 0 0 35 

 สัปดาห์ที" 8 0.45 1.67 0 0 10 0.82 2.46 0 0 14 

  สัปดาห์ที"12 0.21 0.66 0 0 3 0.18 0.61 0 0 3 
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ตารางที� 4.8 เปรียบเทียบค่าเฉลี"ยของกอ้นอุดตนั (plug) ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหวา่งกลุ่มที"ไดรั้บการ
รักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% 

Plug 
ครีมเตรติโนอนิ 0.05% ครีมกรดซาลไิซลกิ 2% 

p-value 
Mean SD Mean SD 

สัปดาห์ที" 0 100.03 17.77 100.55 17.63 0.786 

สัปดาห์ที" 4 64.55 23.53 67.50 21.59 0.256 

สัปดาห์ที" 8 21.26 13.73 24.87 17.32 0.087 

สัปดาห์ที"12 7.47 6.11 6.61 4.75 0.286 

ภาพรวม 48.33 10.75 49.88 10.78 0.251 

หมายเหตุ.  p-value from pair t-test 

จากตารางที" 4.8 พบวา่ที" สัปดาห์ที" 0, สัปดาห์ที" 4, สัปดาห์ที" 8, สัปดาห์ที" 12 และภาพรวม 
ค่าเฉลี"ยของ Plug ระหว่างการรักษาด้วยครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% ไม่
แตกต่างกนัทางสถิติ 
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ภาพที� 4.1  เปรียบเทียบค่าเฉลี"ยของกอ้นอุดตนั (Plug) ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหวา่งกลุ่มที"ไดรั้บการ
รักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน (RA) 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก (SA) 2% 

ตารางที� 4.9 เปรียบเทียบค่าเฉลี"ยของขนอ่อน (vellus hair) ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มที"ไดรั้บ
การรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% 

Vellus hair 
ครีมเตรติโนอนิ 0.05% ครีมกรดซาลไิซลกิ 2% 

p-value 
Mean±SD 

Median 

(min-max) 
Mean±SD 

Median 

(min-max) 

สัปดาห์ที" 0 1.66±6.86 0(0-42) 1.84±5.45 0(0-32) 0.271 

สัปดาห์ที" 4 1.39±4.86 0(0-29) 2.08±5.97 0(0-35) 0.302 

สัปดาห์ที" 8 0.45±1.67 0(0-10) 0.82±2.46 0(0-14) 0.264 

สัปดาห์ที" 12 0.21±0.66 0(0-3) 0.18±0.61 0(0-3) 0.977 

หมายเหตุ.  p-value from Wilcoxon Signed Ranks Test 
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จากตารางที" 4.9 พบวา่ค่าเฉลี"ยของขนอ่อน (Vellus hair) สัปดาห์ที" 0, สัปดาห์ที" 4, สัปดาห์
ที" 8 และ สัปดาห์ที"12 ค่าเฉลี"ยของขนอ่อน (Vellus hair) ระหว่างการรักษาด้วยครีมเตรติโนอิน 
0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 

ตารางที� 4.10  เปรียบเทียบจาํนวนของขนอ่อน (vellus hair) ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหวา่งกลุ่มที"ไดรั้บ
การรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% 

Vellus hair 
ครีมเตรติโนอนิ 0.05% ครีมกรดซาลไิซลกิ 2% 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สัปดาห์ที" 0 9 23.7 14 36.8 0.212c 

สัปดาห์ที" 4 8 21.1 12 31.6 0.297c 

สัปดาห์ที" 8 6 15.8 10 26.3 0.260c 
สัปดาห์ที" 12 4 10.5 4 10.5 1.000f 

หมายเหตุ.  p-value from c=chi-square test, f=Fisher Exact test 

จากตารางที" 4.10 เปรียบเทียบจาํนวนขนอ่อน (Vellus hair) ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหวา่งกลุ่ม
ที"ไดรั้บการรักษาดว้ย ครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% พบวา่ในสัปดาห์ที" 0 ถึง
สัปดาห์ที" 12 กลุ่มที"ได้รับการรักษาด้วยครีมกรดซาลิไซลิก 2% นั�นพบจาํนวนคนที"พบขนอ่อน 
(Vellus hair) สูงกว่ากลุ่มที"ไดรั้บการรักษาด้วยเตรติโนอิน 0.05% แต่อย่างไรก็ตามความแตกต่าง
ดังกล่าวไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ ส่วนสัปดาห์ที" 12 พบว่าจาํนวนคนที"พบขนอ่อน (Vellus hair) 
เท่ากนัทั�งสองวธีิการรักษา 
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ภาพที� 4.2 เปรียบเทียบอตัราการพบขนอ่อน (vellus hair) ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มที"ได้รับ
การรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน (RA) 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก (SA) 2% 

ตารางที� 4.11  เปรียบเทียบค่าเฉลี"ยของกอ้นอุดตนั (plug) ระหวา่ง สัปดาห์ที" 4, 8, 12 และ สัปดาห์ที" 0 
จาํแนกตามกลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 
2% 

Plug 
ครีมเตรติโนอนิ 0.05%(RA) ครีมกรดซาลไิซลกิ 2%(SA) 

Mean±SD Mean±SD 

สัปดาห์ที" 0 100.03±17.77A 100.55±17.63A 

สัปดาห์ที" 4 64.55±23.53 B 67.5±21.59 B 

สัปดาห์ที" 8 21.26±13.73 C 24.87±17.32 C 

สัปดาห์ที" 12 7.47 ±  6.11 D 6.61 ±  4.75 D 

p-value <0.001* <0.001* 

หมายเหตุ. p-value from One way repeated measurement ANOVA * significant at p<0.05 
(ตวัอกัษรภาษาองักฤษแสดงถึงการเปรียบเทียบรายคู่ ตวัอกัษรต่างกนัแสดงวา่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ) 
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จากตารางที" 4.11 พบวา่การเปรียบเทียบค่าเฉลี"ยของกอ้นอุดตนั (Plug) แต่ละคู่ของสัปดาห์
ดงันี�  สัปดาห์ที" 0 และ 4, สัปดาห์ที" 0 และ 8, สัปดาห์ที" 0 และ 12, สัปดาห์ที" 4 และ 8, สัปดาห์ที" 4 
และ 12, สัปดาห์ที" 8 และ 12 โดยจาํแนกตามกลุ่มที"ได้รับการรักษาด้วยครีมเตรติโนอิน 0.05% และ
ครีมกรดซาลิไซลิก 2% พบวา่มีความแตกต่างกนัในทุกคู่ ที"ระดบั α = 0.05 (p-value < 0.001) ในทุก ๆ 
วธีิทั�ง LSD, Bonferoni และ Sidak  

จากตารางที" 4.11 พบว่ากลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% นั�นค่าเฉลี"ยของ
ก้อนอุดตัน (Plug) ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในทุกสัปดาห์ (p<0.001) โดยลดลงจาก 
100.03±17.77 ในสัปดาห์ที" 0 เป็น 64.55±23.53, 21.26±13.73 และ 7.47±6.11 ในสัปดาห์ที" 4, 8 
และ 12 ตามลาํดบั เช่นเดียวกบักลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยครีมกรดซาลิไซลิก 2% ซึ" งพบวา่ ค่าเฉลี"ย
ของ Plug ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ในทุกสัปดาห์ (p<0.001) และค่าเฉลี"ยของก้อนอุดตนั 
(Plug) ระหวา่งการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% ไม่แตกต่างกนัทาง
สถิติ 

ตารางที� 4.12  เปรียบเทียบค่าเฉลี"ยของขนอ่อน (vellus hair) ระหว่าง สัปดาห์ที"  4, 8, 12 และ 
สัปดาห์ที" 0 จาํแนกตามกลุ่มที"ได้รับการรักษาด้วยครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีม
กรดซาลิไซลิก 2% 

Vellus hair 

ครีมเตรติโนอนิ 0.05% ครีมกรดซาลไิซลกิ 2% 

Mean±SD 
Median 

(min-max) 
p-value Mean±SD 

Median 

(min-max) 
p-value 

สัปดาห์ที" 0 1.66±6.86 0(0-42)  Reference 1.84±5.45 0(0-32) Reference 

สัปดาห์ที" 4 1.39±4.86 0(0-29) 0.931 2.08±5.97 0(0-35) 0.291 

สัปดาห์ที" 8 0.45±1.67 0(0-10)  0.030* 0.82±2.46 0(0-14) 0.051 

สัปดาห์ที"12 0.21±0.66 0(0-3) 0.067  0.18±0.61 0(0-3) 0.005* 

หมายเหตุ.  p-value from Wilcoxon Signed Ranks Test * =significant at p<0.05 

จากตารางที" 4.12 พบวา่ค่าเฉลี"ย ทั�งกลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% และ
ครีมกรดซาลิไซลิก 2% นั�น ค่าเฉลี"ยของขนอ่อน (Vellus hair) ลดลง โดยในกลุ่มที"ไดรั้บการรักษา
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ด้วยครีมเตรติโนอิน 0.05% ลดลงจากสัปดาห์ที"  0 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาห์ที"  8 
(p=0.030) ส่วนกลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยครีมกรดซาลิไซลิก 2% ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติใน
สัปดาห์ที" 12 (p=0.005) 

4.3  ผลการวเิคราะห์ความพงึพอใจและผลข้างเคยีง 

การประเมินดว้ยตนเองที"มีต่อประสิทธิภาพของการรักษาสิวเสี� ยนบริเวณจมูกดว้ย ครีมกรด
ซาลิไซลิก และครีมเตรติโนอิน หลงัการรักษาสัปดาห์ที" 4, 8 และ 12 ซึ" งจะประเมินผลการรักษาโดย
ใชแ้บบสอบถาม และใหต้อบหลงัจากการรักษาสัปดาห์ ที" 4, 8 และ 12 โดยมีรายละเอียดดงันี�  

เกรด 0  = ไม่ดีขึ�น 

เกรด 1  = ดีขึ�นเล็กนอ้ย 
เกรด 2 = ดีขึ�นปานกลาง 
เกรด 3 = ดีขึ�นมาก 

ตารางที� 4.13  เปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิภาพของการรักษาสิวเสี� ยนบริเวณจมูกของ
อาสาสมคัรหลงัการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% ใน
สัปดาห์ที" 4, 8 และ 12  

ประเมินประสิทธิภาพ 

การรักษา 

ครีมเตรติโนอนิ 0.05% ครีมกรดซาลไิซลกิ 2% 

p-value จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สัปดาห์ที" 4      0.892 

 ไม่ดีขึ�น 3 7.9 3 7.9  
 ดีขึ�นเล็กนอ้ย 16 42.1 18 47.4  

 ปานกลาง 19 50.0 17 44.7  
สัปดาห์ที" 8      0.785 
 ไม่ดีขึ�น 0 0.0 1 2.6  
 ดีขึ�นเล็กนอ้ย 8 21.1 7 18.4  
 ปานกลาง 25 65.8 25 65.8  
 มาก 5 13.2 5 13.2  
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ตารางที� 4.13  (ต่อ)  

ประเมินประสิทธิภาพ 

การรักษา 

ครีมเตรติโนอนิ 0.05% ครีมกรดซาลไิซลกิ 2% 

p-value จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สัปดาห์ที"12      0.897 
 ดีขึ�นเล็กนอ้ย 1 2.6 1 2.6  

 ปานกลาง 16 42.1 18 47.4  
  มาก 21 55.3 19 50.0   

หมายเหตุ.  p-value from Fisher exact test 

จากตารางที" 4.13 พบวา่ในอาสาสมคัรประเมินประสิทธิภาพของการรักษาระหวา่งครีมเต
รติโนอิน 0.05% และ ครีมกรดซาลิไซลิก 2% ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ในทุกครั� ง โดยมีค่า p=0.892, 
0.785 และ 0.897 ในสัปดาห์ที" 4, 8 และ 12 ตามลาํดบั โดยในสัปดาห์ที" 4 อาสาสมคัรส่วนใหญ่
ประเมินประสิทธิภาพของการรักษาทั�งครีมเตรติโนอิน 0.05% และ ครีมกรดซาลิไซลิก 2% ไวที้"
ระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง ในสัปดาห์ที" 8 อาสาสมคัรส่วนใหญ่ประเมินไวที้"ระดบัปานกลาง ใน
สัปดาห์ที" 12 อาสาสมคัรส่วนใหญ่ประเมินไวที้"ระดบัปานกลางถึงมาก 
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กราฟที� 4.3  เปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิภาพของการรักษา ในระดบัดีขึ�นปานกลางถึงมาก 
ระหวา่งการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน (RA) 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก (SA) 2% 

4.3.1  การประเมินความพอใจผลติภัณฑ์โดยอาสาสมัครในสัปดาห์ที� 8 

โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงันี�  มากที"สุด (4) มาก (3) ปานกลาง (2) นอ้ย (1) ไม่ชอบ (0) 

ตารางที� 4.14  ความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑร์ะหวา่งครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% 

ความพงึพอใจด้านต่าง ๆ 
ครีมเตรติโนอนิ 0.05% ครีมกรดซาลไิซลกิ 2% 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สะดวก      

 ไม่ชอบ 1 2.6 1 2.6 

 นอ้ย 1 2.6 3 7.9 

 ปานกลาง 7 18.4 15 39.5 

 มาก 24 63.2 13 34.2 

 มากที"สุด 5 13.2 6 15.8 
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ตารางที� 4.14  (ต่อ) 

ความพงึพอใจด้านต่าง ๆ 
ครีมเตรติโนอนิ 0.05% ครีมกรดซาลไิซลกิ 2% 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เนียนนุ่ม      
 นอ้ย 3 7.9 3 7.9 

 ปานกลาง 15 39.5 13 34.2 

 มาก 18 47.4 17 44.7 
 มากที"สุด 2 5.3 5 13.2 

ขาว      
 นอ้ย 3 7.9 3 7.9 
 ปานกลาง 22 57.9 12 31.6 
 มาก 11 28.9 18 47.4 

 มากที"สุด 2 5.3 5 13.2 

 

กราฟที� 4.4  เปรียบเทียบความพึงพอใจดา้นต่าง ๆ ในระดบัมากถึงมากที"สุด ระหวา่งการรักษาดว้ย
ครีมเตรติโนอิน (RA) 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก (SA) 2% 
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ตารางที� 4.15  เปรียบเทียบความพึงพอใจในภาพรวมระหว่างการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% 
และครีมกรดซาลิไซลิก 2% 

ความพงึพอใจในภาพรวม จํานวน ร้อยละ 

 ชอบ ครีมเตรติโนอิน 0.05%  12 31.58 

 ชอบ ครีมกรดซาลิไซลิก 2% 24 63.16 
 ชอบทั�งคู่เท่ากนั 2 5.26 

 
จากตารางที" 4.15 เปรียบเทียบความพึงพอใจในภาพรวมระหวา่งการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 

0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% พบวา่อาสาสมคัรพึงพอใจครีมกรดซาลิไซลิก 2% มากกวา่ครีม
เตรติโนอิน 0.05% คิดเป็นร้อยละ 63.16 และ 31.58 ตามลาํดบั 

4.3.2 การประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา 

4.3.2.1 การประเมินผลขา้งเคียงจากการรักษาโดยแพทย ์หลงัการรักษาในสัปดาห์ ที" 4, 8 
และ 12  

ตารางที� 4.16  เปรียบเทียบอาการขา้งเคียง (ประเมินโดยแพทย)์ ที"เกิดจากการรักษาระหว่างครีม 
เตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% 

อาการข้างเคียง 
ครีมเตรติโนอนิ 0.05% ครีมกรดซาลไิซลกิ 2% 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สัปดาห์ที" 4      

 แหง้ 3 7.9 2 5.2 1.000 

 นอ้ย 3 7.9 1 2.6  

 ปานกลาง 0 0.0 1 2.6  

 แดง 0 0.0 0 0.0 1.000 

 บวม 0 0.0 0 0.0 1.000 
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ตารางที� 4.16  (ต่อ) 

อาการข้างเคียง 
ครีมเตรติโนอนิ 0.05% ครีมกรดซาลไิซลกิ 2% 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

 ลอก 4 10.5 3 7.9 1.000 

 นอ้ย 3 7.9 2 5.3  

 ปานกลาง 1 2.6 1 2.6  

สัปดาห์ที" 8        

 แหง้ (นอ้ย) 2 5.3 1 2.6 1.000 

 แดง 0 0.0 0 0.0 1.000 

 บวม 0 0.0 0 0.0 1.000 

 ลอก (นอ้ย) 1 2.6 1 2.6 1.000 

สัปดาห์ที" 12      

 แหง้  0 0.0 0 0.0 1.000 

 แดง 0 0.0 0 0.0 1.000 

 บวม 0 0.0 0 0.0 1.000 

  ลอก (นอ้ย) 1 2.6 1 2.6 1.000 

หมายเหตุ.  p-value from Fisher Exact test 

จากตารางที" 4.16 พบวา่อาการขา้งเคียงที"เกิดขึ�นในสัปดาห์ที" 4, 8 และ 12 ไม่แตกต่างกนั
ระหวา่งการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% โดยในสัปดาห์ที" 4 และ 8 
พบวา่มีอาการขา้งเคียงเกิดขึ�น 2 อาการคือ แหง้ และ ลอก โดยอาการแหง้นั�นโดยเกิดในกลุ่มที"ไดรั้บ
การรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% จาํนวน 3 รายในสัปดาห์ที" 4 และเหลือ 2 รายในสัปดาห์ที" 8 
และไม่พบในสัปดาห์ที" 12 สําหรับในกลุ่มที"รักษาด้วยครีมกรดซาลิไซลิก 2% พบว่าอาการแห้ง
จาํนวน 2 ราย ในสัปดาห์ที" 4 และเหลือ 1 รายในสัปดาห์ที" 8 ส่วนอาการลอกนั�นเกิดในกลุ่มที"รักษา
ดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% จาํนวน 4 ราย ในสัปดาห์ที" 4 และเหลือ 1 รายในสัปดาห์ที" 8 และ 12 
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เกิดในกลุ่มที"รักษาด้วยครีมกรดซาลิไซลิก 2% จาํนวน 3 รายในสัปดาห์ที" 4 และเหลือ 1 รายใน
สัปดาห์ที" 8 และ 12 

4.3.2.1  การประเมินผลขา้งเคียงจากการรักษาโดยอาสาสมคัร หลงัการรักษาในสัปดาห์ ที" 
4, 8 และ 12  

ตารางที� 4.17  เปรียบเทียบอาการขา้งเคียง (ประเมินโดยอาสาสมคัร) ระหว่างการรักษาด้วยครีม 
เตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% 

อาการข้างเคียง 
ครีมเตรติโนอนิ 0.05% ครีมกรดซาลไิซลกิ 2% 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สัปดาห์ที" 4       

 คนั  7 18.4 2 7.9 0.153f 

  นอ้ย 6 15.80 2 5.30  

  ปานกลาง 1 2.60 1 2.60  

 ระคาย  12 31.6 6 15.8 0.105c 

  นอ้ย 9 23.7 1 2.6  

  ปานกลาง 3 7.9 5 13.2  

 แดง (นอ้ย) 7 18.4 10 26.3 0.409c 

 แสบ  17 44.7 12 31.6 0.238c 

  นอ้ย 6 15.8 7 18.4  

  ปานกลาง 8 21.1 2 5.3  

  มาก 3 7.9 3 7.9  

 สาก  5 13.2 4 10.5 1.000f 

  นอ้ย 5 13.2 1 2.6  

  ปานกลาง 0 0.0 3 7.9  
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ตารางที� 4.17  (ต่อ) 

อาการข้างเคียง 
ครีมเตรติโนอนิ 0.05% ครีมกรดซาลไิซลกิ 2% 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

 ขยุ  29 76.3 22 57.9 0.087c 

  นอ้ย 17 44.7 17 44.7  

  ปานกลาง 10 26.3 2 5.3  

  มาก 2 5.3 3 7.9  

สัปดาห์ที" 8         

 คนั  5 13.2 3 7.9 0.711f 

 ระคาย  4 10.5 5 13.2 1.000f 

  นอ้ย 3 7.9 5 13.2  

  ปานกลาง 1 2.6 0 0.0  

 แดง (นอ้ย) 5 13.2 5 13.2 1.000c 

  นอ้ย 4 10.5 5 13.2  

  ปานกลาง 1 2.6 0 0.0  

 แสบ  9 23.7 7 18.4 0.574 

  นอ้ย 8 21.1 7 18.4  

  มาก 1 2.6 0 0.0  

 สาก  7 18.4 7 18.4 1.000c 

  นอ้ย 7 18.4 6 15.8  

  ปานกลาง 0 0.0 1 2.6  

 ขยุ  16 42.1 12 30.6 0.342c 

  นอ้ย 13 34.2 9 23.7  

  ปานกลาง 3 7.9 2 5.3  

  มาก 0 0.0 1 2.6  
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ตารางที� 4.17  (ต่อ) 

อาการข้างเคียง 
ครีมเตรติโนอนิ 0.05% ครีมกรดซาลไิซลกิ 2% 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สัปดาห์ที"12        

 คนั  2 5.3 2 5.3 1.000f 

 ระคาย  1 2.6 1 2.6 1.000f 

  นอ้ย 0 0.0 1 2.6  

  ปานกลาง 1 2.6 0 0.0  

 แดง (นอ้ย) 1 2.6 0 0.0 1.000f 

 แสบ  2 5.3 2 5.3 1.000f 

  นอ้ย 1 2.6 2 5.3  

  มาก 1 2.6 0 0.0  

 สาก  1 2.6 1 2.6 1.000f 

  ขยุ   4 10.5 4 10.5  1.000f 

หมายเหตุ.  p-value from c=chi-square test, f=Fisher Exact test 

จากตารางที"  4.17 พบว่า ในสัปดาห์ที" 4 ของการรักษา อาการข้างเคียงที" เกิดขึ� นนั�นไม่
แตกต่างกนัทางสถิติทั�งหมดคือ อาการคนั ระคาย แดง แสบ สาก และขุย แมจ้ะพบแนวโนม้วา่กลุ่ม
ที"ไดรั้บการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% นั�นพบวา่มีอาการคนั ระคาย แสบ สาก และขุย สูงกวา่
การรักษาดว้ยครีมกรดซาลิไซลิก 2% ส่วนอาการแดงนั�น การรักษาดว้ยครีมกรดซาลิไซลิก 2% พบ
สูงกวา่การรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% ส่วนในสัปดาห์ที" 8 และ 12 นั�นพบวา่มีอาการขา้งเคียง
ลดลงทั�งสองกลุ่มและไม่แตกต่างกนัทางสถิติในทุกอาการขา้งเคียง 
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ภาพที� 4.5 ผลขา้งเคียงหลงัการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน (ซ้าย) โดยมีอาการแห้งและลอกขุยมากกว่า
ครีมกรดซาลิไซลิก (ขวา) เล็กนอ้ย 

 
 
 



 

 

บทที� 5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1  สรุปผลการวจิัย 

จากขอ้มูลทั�งหมดสามารถสรุปไดด้งันี�  
ครีมเตรติโนอินสามารถลดจาํนวนสิวเสี� ยน (Trichostasis spinulosa) ทั� งชนิดก้อนอุดตัน 

(plug) และขนอ่อน (vellus hair) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในสัปดาห์ที: 8 มีประสิทธิภาพเร็วกวา่ครีมกรด
ซาลิไซลิก ซึ: งแมจ้ะสามารถลดจาํนวนของสิวเสี� ยนชนิดกอ้นอุดตนั (plug) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ใน
สัปดาห์ที:8 เช่นกนั แต่ตอ้งใชร้ะยะเวลานานกวา่ในการลดจาํนวนสิวเสี� ยนชนิดขนอ่อน (vellus hair) อยา่ง
มีนยัสําคญัทางสถิติ ในสัปดาห์ที: 12 โดยยาทั�งสองชนิดนี� มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวเสี� ยนบริเวณ
จมูกได ้และสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซํ� าของสิวเสี� ยนทั�งสองชนิด อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยไม่
พบภาวะแทรกที:รุนแรง ส่วนครีมกรดซาลิไซลิกพบอาการขา้งเคียงคือแห้งและลอกขุยนอ้ยกวา่ครีม
เตรติโนอิน โดยอาการขา้งเคียงดงักล่าวจะค่อย ๆ ลดลง ดงันั�นครีมทั�งสองชนิดสามารถใช้เป็นอีก
ทางเลือกหนึ:งในการรักษาสิวเสี� ยนบริเวณจมูกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

5.2  อภิปรายข้อมูลทั�วไป 

ขอ้มูลทั:วไปของกลุ่มตวัอยา่งทั�ง 2 กลุ่มมีรายละเอียดดั�งนี�  
การวิจยันี�กาํหนดให้อาสาสมคัรคนเดียวกนัทายาทั�งสองชนิดบริเวณจมูกแต่ละขา้ง และมี

เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรที:สิวเสี� ยนมีการกระจายเท่า ๆ กนับริเวณจมูกทั�งสองขา้งและใชก้ลอ้ง
จุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก (digital microscope) นับรวมจาํนวนได้ไม่น้อยกว่า 60 ในจมูกแต่ละ
ขา้ง เพื:อใหไ้ดผ้ลการทดลองที:ถูกตอ้ง เนื:องจากธรรมชาติของสิวเสี� ยนแมมี้การกระจายเท่า ๆ กนับริเวณ
จมูกทั�งสองข้างแต่อาจถูกขจดัออกเองได้บางส่วน ดงันั�นผูที้:มีสิวเสี� ยนน้อย อาการอาจดีขึ�นได้เอง 
นอกจากนี� จาํนวนสิวเสี� ยนตั�งตน้ก่อนเริ:มรักษาในอาสาสมคัรแต่ละคน และชนิดของครีมที:อาสาสมคัร
ไดรั้บ อาจมีผลต่อการเปลี:ยนแปลงของจาํนวนสิวเสี� ยนหลงัการรักษา แกไ้ดโ้ดยวิธีการเลือกการสุ่มเลือก



 

 
 

64 

ครีมที:อาสาสมคัรไดรั้บ โดยทาํการสุ่มให้ทาครีมเตรติโนอินและครีมกรดซาลิไซลิกบริเวณดา้นขวา
หรือซ้ายของจมูก ซึ: งวิธีการสุ่มดงักล่าวช่วยให้ได้ขอ้มูลที:ถูกตอ้งมากยิ:งขึ�น เมื:อเปรียบเทียบกบั
การศึกษาที:ไม่ไดใ้ช้วิธีการสุ่มแต่กาํหนดให้อาสาสมคัรแต่ละคนทายาตวัเดียวกนัในแต่ละขา้งของ
จมูก อาจทาํใหเ้กิดอคติในการแปลผลการทดลอง ดงันั�นขอ้มูลทั:วไปของกลุ่มตวัอยา่งทั�ง 2 กลุ่ม จึง
ไม่มีความแตกต่างกนัแต่อยา่งใด 

5.2.1  เพศ อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.90 เป็นเพศหญิง 16 
ราย คิดเป็นร้อยละ 42.10 ดงันั�นในการศึกษาวจิยัครั� งนี�  เพศชายมากกวา่เพศหญิงเล็กนอ้ย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาวจิยัในอดีตที:พบอุบติัการณ์เกิดสิวเสี� ยนในเพศชายเท่า ๆ กบัเพศหญิง 

5.2.2  อายุ การศึกษาครั� งนี� พบวา่ ค่าเฉลี:ยของอายุในกลุ่มเท่ากบั 30.39 โดยอายุที:มากที:สุด
คือ 42 ปีและอายทีุ:นอ้ยที:สุดคือ 18 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัในอดีตที:พบสิวเสี� ยนไดใ้นทุกช่วง
อายตุั�งแต่ช่วงวยัหนุ่มสาว พบมากที:สุดช่วงวยักลางคน 

5.2.3  ประวติัมีสิวเสี� ยนบริเวณจมูกมานาน ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมีสิวเสี� ยนจมูกมานาน 
มากกว่า 10 ปี จาํนวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.80 มีสิวเสี� ยนนาน 5-10 ปี 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
26.30 มีสิวเสี� ยนนอ้ยกวา่ 5 ปี 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.90 สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัในอดีตที:พบสิว
เสี� ยนไดต้ั�งแต่วยัหนุ่มสาว และมีสิวเสี� ยนยาวนานจนกระทั:งเขา้สู่วยักลางคน 

5.2.4  ประวติัเคยรักษามาก่อน ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งเคยรักษาสิวเสี� ยนจมูกมาก่อนจาํนวน 
29 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.30 โดยเคยรักษาด้วยเครื:องมือกดสิว 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.70 เคย
รักษาดว้ยแผน่ลอกสิวเสี� ยน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.10 เคยรักษาดว้ยวธีิการดึงสิวเสี� ยน 11 ราย คิด
เป็นร้อยละ 28.90 สัมพนัธ์กบัการศึกษาวิจยัที:ผา่นมา เนื:องจากการรักษาสิวเสี� ยนทาํไดห้ลายวิธีและ
ให้ผลการรักษาที:ดี แต่ผลการรักษามิได้คงอยู่ถาวร จากการสร้างขนใหม่อยู่เรื: อย ๆ จึงมีความ
จาํเป็นตอ้งทาํซํ� าบ่อย ๆ 

5.2.5  จาํนวนสิวเสี� ยนก่อนทาํการรักษา ในการศึกษาวจิยัครั� งนี�  ค่าเฉลี:ยของจาํนวนสิวเสี� ยน
ก่อนทาํการรักษาบริเวณจมูกดา้นขวาและซา้ย ในการทาครีมเตรติโนอินและครีมกรดซาลิไซลิก ไม่
มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ 
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5.3  อภิปรายผลการวจิัย 

5.3.1  การวเิคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของผลการรักษาสิวเสี*ยนโดยรวม ตั*งแต่ก่อน

การรักษาจนถึงหลงัการรักษาที� 8 สัปดาห์  
ครีมเตรติโนอิน 0.05% สามารถลดจาํนวนสิวเสี� ยนทั�งชนิดก้อนอุดตนั (plug) และขนอ่อน 

(vellus hair) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในสัปดาห์ที: 8 ส่วนครีมกรดซาลิไซลิกสามารถลดจาํนวนสิว
เสี� ยนทั�งชนิดก้อนอุดตนั (plug) และขนอ่อน (vellus hair) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในสัปดาห์ที: 12 
ดงันั�นครีมเตรติโนอิน มีประสิทธิภาพลดจาํนวนสิวเสี� ยนเร็วกวา่ครีมกรดซาลิไซลิก 

ค่าเฉลี:ยของสิวเสี� ยนชนิด Plug ระหวา่งการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรด
ซาลิไซลิก 2% ในสัปดาห์ที: 0, 4 และ 8 ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ และค่าเฉลี:ยของ Plug ระหวา่งการ
รักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ในทุก
สัปดาห์ (p<0.001) 

ค่าเฉลี:ยของสิวเสี� ยนชนิดขนอ่อน (vellus hair) ระหว่างการรักษาด้วยครีมเตรติโนอิน 
0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% ในสัปดาห์ที: 0, 4 และ 8 ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ และค่าเฉลี:ย
ของขนอ่อน (vellus hair) ระหว่างการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% ลดลงอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติในสัปดาห์ที:  8 (p=0.030) ส่วนครีมกรดซาลิไซลิก 2% ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติใน
สัปดาห์ที: 12 (p=0.005) 

นอกจากนี�พบวา่ สิวเสี� ยนผลดัหลุดไดม้ากกวา่ 70% ในจาํนวนอาสาสมคัร 79% แต่ตอ้งอาศยั
ความร่วมมือจากอาสาสมคัรในการรักษาโดยการทายาอยา่งต่อเนื:องอยา่งนอ้ย 8 สัปดาห์ เนื:องจากยาทา
จาํเป็นตอ้งใช้เวลายาวนานกว่าในการส่งผลให้มีการเปลี:ยนแปลงของเซลล์ผิวหนัง จึงจะเห็นว่าให้
ผลการรักษาที:ดี และมีแนวโนม้ไปทางเดียวกบั อาสาสมคัรประเมินระดบัการดีขึ�นของสิวเสี� ยนจากนอ้ย-
ปานกลาง-มาก ซึ: งสอดคล้องกับการศึกษาวิจยัในอดีตของ มิลล์ และคลิกแมน (Mills & Kligman, 
1973) ทาํการศึกษาถึงประสิทธิภาพของเตรติโนอินในการรักษาสิวเสี� ยนบริเวณจมูกและพบว่าสิว
เสี� ยนผลดัหลุดได ้75-90% หลงัการรักษาดว้ยเตรติโนอินนาน 6-8 สัปดาห์ 

5.3.2  การวิเคราะห์เปรียบเทียบการกลับเป็นซํ*าของสิวเสี*ยนหลังการรักษาที� 8 สัปดาห์ 

จนถึง 12 สัปดาห์ 

จากผลการศึกษา พบว่า หลงัการรักษาสัปดาห์ที: 12 เปรียบเทียบกบัหลงัการรักษาสัปดาห์ที: 8 
โดยการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% จาํนวนของสิวเสี� ยนลดลง ทั�งชนิด
กอ้นอุดตนั (plug) และขนอ่อน (vellus hair) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงันั�นครีมเตรติโนอิน 0.05% และ
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ครีมกรดซาลิไซลิก 2% มีความสามารถในการลดจาํนวนของสิวเสี� ยนและช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซํ� า
ของสิวเสี� ยนไดท้ั�งชนิดกอ้นอุดตนั (plug) และขนอ่อน (vellus hair) นานอย่างน้อย 4 สัปดาห์จากการ
รักษาแบบประคบัประคอง โดยจาํเป็นตอ้งทายาอยา่งนอ้ย สองครั� งต่อสัปดาห์ จึงสามารถช่วยป้องกนัการ
กลบัเป็นซํ� าได ้ซึ: งสอดคลอ้งกบัการศึกษาวจิยัในอดีตของ คลิกแมน (Kligman, 1997) และ มิลล์ และคลิก
แมน (Mills & Kligman, 1973) ที:พบว่าสิวเสี� ยนสามารถกลับมาเป็นซํ� าได้ภายใน 6 และ 8 สัปดาห์ 
ตามลาํดบั นอกจากนี�  มิลล์ (Mills) พบวา่การทาเตรติโนอินสองครั� งต่อสัปดาห์สามารถป้องกนัการเกิด
สิวเสี� ยนได ้

5.3.3  การเปรียบเทียบผลการประเมินระดับความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพของการรักษา

สิวเสี*ยนบริเวณจมูกด้วยครีมเตรติโนอนิ และครีมซาลไิซลกิ  

ในสัปดาห์ที: 4 อาสาสมคัรส่วนใหญ่ประเมินประสิทธิภาพของการรักษาทั�งครีมเตรติโน
อิน 0.05% และ ครีมกรดซาลิไซลิก 2% ไวที้:ระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง (ร้อยละ 42.1-50) และใน
สัปดาห์ที: 8 อาสาสมคัรส่วนใหญ่ประเมินไวที้:ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 65.8) ส่วนในสัปดาห์ที: 12 
อาสาสมัครส่วนใหญ่ประเมินไวที้:ระดับปานกลางถึงมาก (ร้อยละ 42.1-55.3) พบว่าอาสาสมัคร
ประเมินวา่ประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยครีมทั�งสองชนิดมีระดบัขึ�นเรื:อย ๆ จากนอ้ย-ปานกลาง-มาก 

เมื:อประมวลผลโดยใชส้ถิติ Fisher exact Test พบวา่ในอาสาสมคัรประเมินประสิทธิภาพ
ของการรักษาระหวา่งครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
ในทุกครั� ง โดยมีค่า p=0.892, 0.785 และ 0.897 ในสัปดาห์ที: 4, 8 และ 12 ตามลาํดบั ซึ: งสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาวิจยัข้างต้นที:แสดงถึงความสามารถของครีมทั�งสองชนิดนี� ในการลดจาํนวนและมี
ประสิทธิภาพในการรักษาสิวเสี� ยนได ้

เมื:อเปรียบเทียบความพึงพอใจในภาพรวมระหว่างการรักษาด้วยครีมเตรติโนอิน 0.05% 
และครีมกรดซาลิไซลิก 2% พบวา่อาสาสมคัรพึงพอใจครีมกรดซาลิไซลิก 2% มากกวา่ครีมเตรติโน
อิน 0.05% คิดเป็นร้อยละ 63.16 และ 31.58 ตามลาํดบั อาจเนื:องจากผลขา้งเคียงของครีมเตรติโนอิน
ที:มีแนวโนม้สูงกว่าครีมกรดซาลิไซลิก ในดา้นอาการคนั ระคาย แดง แสบ สาก และขุย แมว้่าเมื:อ
ทดสอบทางสถิติแล้วจะพบว่าผลขา้งเคียงทุกดา้นจะไม่แตกต่างกนั จากอาการขา้งเคียงดงักล่าว 
อธิบายเหตุผลที:อาสาสมคัรส่วนใหญ่พึงพอใจ ครีมกรดซาลิไซลิกมากกวา่ครีมเตรติโนอิน เนื:องจาก
มีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่  

ดา้นความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑ ์อาสาสมคัรส่วนใหญ่ประเมินวา่ ครีมเตรติโนอิน 0.05% ใช้
สะดวกกวา่ครีมกรดซาลิไซลิก 2% ในระดบัมากถึงมากที:สุด (P=0.017) เนื:องจากใชเ้พียงวนัละครั� ง 
ก่อนนอน ส่วนครีมกรดซาลิไซลิก 2% ตอ้งใชว้นัละสองครั� ง และครีมกรดซาลิไซลิกช่วยให้ผิวจมูก
ขาวขึ�นมากกวา่ครีมเตรติโนอิน 0.05% ในระดบัปานกลางถึงมาก (p=0.022) เนื:องจากมีคุณสมบติัเด่น
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ในการผลดัเซลล์ผิวแบบตื�น หรือในภาวะเม็ดสีไม่สมํ:าเสมอ ช่วยทาํให้สีผิวอ่อนลง และผิวขาวขึ�น
ได ้ส่วนการช่วยให้ผิวจมูกเรียบเนียนนุ่ม พบวา่ไม่ต่างกนัระหว่างครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีม
กรดซาลิไซลิก 2% (p=0.645) อาจเนื:องจากผิวจมูกคิดเป็นพื�นที:ส่วนน้อยเมื:อเทียบกับพื�นที:ทั� ง
ใบหนา้ และบริเวณจมูกที:ต่อมไขมนัอยูห่นาแน่น ทาํใหรู้ขมุขนมีการขยายตวัอยูม่ากกวา่บริเวณอื:น ๆ 
บนใบหนา้ อาจทาํใหอ้าสาสมคัรไม่สามารถสังเกตเห็นการเปลี:ยนแปลงไดอ้ยา่งชดัเจน  

5.3.4  การวิเคราะห์ผลข้างเคียงระหว่างการรักษาสิวเสี*ยนบริเวณจมูกด้วยครีมเตรติโนอิน 

0.05% และครีมกรดซาลไิซลกิ 2% 

5.3.4.1 จากการประเมินโดยแพทย ์ 
ในสัปดาห์ที: 4 พบว่าอาสาสมคัรมีอาการข้างเคียงที:เกิดขึ� น 2 อาการคือ แห้ง และ 

ลอกขุย แมว้า่ครีมเตรติโนอิน 0.05% จะพบว่ามีจาํนวนอาสาสมคัรที:เกิดอาการ แห้ง และ ลอกขุย 
มากกว่าครีมกรดซาลิไซลิก 2% แต่เมื:อทดสอบทางสถิติแลว้พบว่าในสัปดาห์ที: 4, 8 และ 12 ไม่มี
ความแตกต่างกนัระหวา่งการรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2% โดยใน
สัปดาห์ที: 8 และ 12 นั�นพบวา่มีอาการขา้งเคียงลดลงทั�งสองกลุ่มและไม่แตกต่างกนัทางสถิติในทุก
อาการขา้งเคียง ผลขา้งเคียงอื:น ๆ ไม่พบวา่มีอาการแดง หรือบวม แต่อยา่งใด 

อาการขา้งเคียงเล็กนอ้ยคือแหง้และลอกขุย ไดเ้นื:องจากคุณสมบติัของยาทั�งสองชนิดที:
เป็นสารผลดัผิวแบบตื�น โดยเตรติโนอิน ทาํให้เกิดภาวะแห้งและลอกขุยได้มากกว่า เนื:องจาก
คุณสมบติัการออกฤทธิc ทั�งในระดบัเซลล์และโมเลกุล ที:เน้นเพิ:มความหนาโดยรวมของชั�นหนัง
กาํพร้าและทาํให้ชั�นหนงักาํพร้าส่วนบนบางลง จึงทาํให้เกิดอาการขา้งเคียงไดม้ากกวา่กรดซาลิไซ
ลิก ซึ: งมีคุณสมบติัตา้นการอกัเสบในระดบัเซลล ์

5.3.4.1 จากการประเมินโดยอาสาสมคัร 
พบว่าอาสาสมัครมีอาการข้างเคียงที: เกิดขึ� นคือ อาการคัน ระคาย แดง แสบ สาก 

และขุย ในสัปดาห์ที: 4 ของการรักษา แมจ้ะพบแนวโนม้วา่กลุ่มที:ไดรั้บการรักษาดว้ยครีมเตรติโน
อิน 0.05% นั�นพบว่าอาสาสมคัรมีอาการคนั ระคาย แสบ สาก และขุย (ในระดบัเล็กน้อยถึงปาน
กลาง) มีจาํนวนมากกว่าอาสาสมคัรที:รักษาด้วยครีมกรดซาลิไซลิก 2% ส่วนอาการแดง พบว่า
เกิดขึ�นเล็กนอ้ย ในการรักษาดว้ยครีมกรดซาลิไซลิก 2% พบอาสาสมคัรมีอาการนี� มีจาํนวนมากกวา่
การรักษาดว้ยครีมเตรติโนอิน 0.05% เล็กนอ้ย แต่อาการขา้งเคียงที:เกิดขึ�นทั�งหมดนั�นไม่แตกต่างกนั
ทางสถิติ 

ในสัปดาห์ที: 8 และ 12 นั�นพบว่ามีอาการขา้งเคียงทั�งหมดลดลงทั�งสองกลุ่มและไม่
แตกต่างกนัทางสถิติในทุกอาการขา้งเคียง 
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จากตารางที:  5.1 เมื:อเปรียบเทียบกับงานวิจัยก่อนหน้านี�  พบว่าการศึกษาของ แพกโนนิ,  
คลิกแมน และสเตาเดอร์มายเออร์ (Pagnoni, Kligman & Stoudemayer, 2007) ใช้วิธีแผ่นลอกสิว
เสี� ยน (pore cleansing strip) พบวา่สามารถทาํให้สิวเสี� ยนผลดัหลุดไดถึ้ง 90-95% ตั�งแต่ครั� งแรก แต่
การผลดัหลุดจะเกิดนอ้ยลงในครั� งต่อ ๆ ไป และมีผลขา้งเคียงคือ ระคายเคืองจากการระเหยของนํ� าบริเวณ
ผิวหนงัเพิ:มขึ�นและความรู้สึกยิบ เพิ:มแนวโนม้ของการเกิดภาวะผิวไวเกิน (sensitive skin) ในอนาคตได ้
ในขณะที:การใชย้าทาทั�งสองชนิดอาจเห็นผลการรักษาชา้กวา่ แต่ไม่มีผลต่อการเกิดปัญหาผวิในระยะยาว  

ส่วนการกรอผิวด้วยเกร็ดอัญมณี (microdermabrasion) พบว่า สิวเสี� ยนดีขึ� นเล็กน้อย (mild 
improvement) ในจาํนวนอาสาสมคัร 55% และไม่พบผลข้างเคียง แต่ตอ้งใช้จาํนวนครั� งในการรักษา
ต่อเนื:องมากถึง 10 ครั� ง ในการศึกษาครั� งนี� ใชค้รีมเตรติโนอินและครีมกรดซาลิไซลิก ช่วยให้สิวเสี� ยนดี
ขึ�นระดบัปานกลางถึงมาก โดยพบวา่สิวเสี� ยนผลดัหลุดไดม้ากกวา่ 70% ในจาํนวนอาสาสมคัร 79% แต่
ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากอาสาสมคัรในการรักษาโดยการทายาอย่างต่อเนื:องอย่างน้อย 8 สัปดาห์ 
เนื:องจากยาทาอาจใชเ้วลายาวนานกวา่จึงจะเห็นวา่ใหผ้ลการรักษาที:ดี และควรทายาแบบประคบัประคอง
อยา่งนอ้ย สองครั� งต่อสัปดาห์ จึงสามารถช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซํ� าได ้ส่วนอาการขา้งเคียงเล็กนอ้ยคือ
แหง้และลอกขยุ  

เมื:อเปรียบเทียบกบังานวจิยัที:ใช ้IPL และเลเซอร์ในการรักษา โดยใชจ้าํนวนครั� งในการรักษาอยู่
ที:  2-4 ครั� ง คือการศึกษาของ วรพงษ์ มนูเกียรติc  และนิยม ตันติคุณ (Woraphong Manuskiatti & 
Niyom Tantikun, 2003) ที: 20 สัปดาห์หลงัการรักษามีจาํนวนอาสาสมคัร 50% ที:มีจาํนวนสิวเสี� ยน
ลดลง >50% การศึกษาของ ทูสซี และคณะ (Toosi et al., 2010) ที: 20 สัปดาห์หลังการรักษาครั� ง
สุดท้ายมีจาํนวนอาสาสมัคร 51.3% ที:มีจาํนวนสิวเสี� ยนลดลง >50% การศึกษาของ จันทกานต ์ 
นิติเนาวรัตน์ และ วณัณศรี สินธุภคั (2553) ที: 20 สัปดาห์หลงัการรักษามีจาํนวนอาสาสมคัร 47.3% 
ที:มีจาํนวนสิวเสี� ยนลดลง >50% ส่วนการศึกษาของ วาริน ชรรินชัย (2553) ที: 12 สัปดาห์หลงัการ
รักษาครั� งสุดทา้ยมีจาํนวนอาสาสมคัร 18% ที:มีจาํนวนสิวเสี� ยนลดลง > 50% เมื:อนาํมาเปรียบเทียบกนั
ในกลุ่มของการใช้ laser ชนิดต่าง ๆ กบั IPL พบว่า การใช้ IPL มีจาํนวนสิวเสี� ยนลดลงน้อยกว่าการใช ้
laser ชนิดต่าง ๆ อาจเนื:องมาจาก IPL เป็นแสงความเขม้สูง และมีช่วงความยาวคลื:นกวา้งกว่า ต่างจาก
คุณสมบติัที:จาํเพาะของเลเซอร์ คือ มี ความยาวคลื:นที:จาํเพาะ ช่วงความกวา้งของคลื:นแบบเดี:ยว และ
ช่วงเวลาการส่งผา่นคลื:นสั�น จึงสามารถทาํลายต่อมขนไดอ้ยา่งจาํเพาะเจาะจงไดดี้กวา่ IPL แต่ทั�งเลเซอร์
และ IPL ทาํใหเ้กิดผลขา้งเคียงคือ อาการบวมแดง ทาํใหเ้หมาะกบัสีผวิของคนไทยนอ้ยกวา่การใชย้าทาทั�ง
สองชนิด  

อยา่งไรก็ตาม ครีมเตรติโนอินและครีมกรดซาลิไซลิกสามารถใชเ้ป็นทางเลือกในการรักษาสิว
เสี� ยนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซํ� าของสิวเสี� ยนและไม่พบผลขา้งเคียงที:รุนแรง 
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นอกจากนี� ยงัเป็นยาที:ใชใ้นการรักษาสิวที:มีอยู่ในสถานพยาบาลหรือคลินิกทั:วไป และมีราคาไม่สูง
อีกดว้ย  

5.4  ข้อเสนอแนะ 

5.4.1  ควรทาํการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการรักษาสิวเสี� ยนในบริเวณอื:น ๆ ที:สามารถพบ
ได ้เช่น แกม้ คาง หนา้ผาก ซึ: งเป็นภาวะที:พบไดบ่้อย 

5.4.2  ควรทาํการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการรักษาในระยะเวลาที:นานขึ� นและกลุ่ม
ตวัอยา่งที:มากขึ�น เพื:อศึกษาถึงระยะเวลาในการป้องกนัการกลบัเป็นซํ� าของสิวเสี� ยน 

5.4.3  ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการรักษาร่วมกนัระหวา่งยาทา 2 ชนิด เช่น ครีม
เตรติโนอินและครีมกรดซาลิไซลิก เพื:อศึกษาถึงประสิทธิภาพของการรักษาที:ดีขึ�นเมื:อเทียบกบัการ
รักษาดว้ยการใชย้าเพียงชนิดเดียว ร่วมกบัผลขา้งเคียงในการรักษา 

5.4.4  ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของยาในรูปแบบใหม่ สําหรับการรักษาสิวเสี� ยนใน
อนาคต เช่น ยาในรูปแบบของนาโนเทคโนโลยี ที:อาจช่วยเพิ:มประสิทธิภาพในการดูดซึมของยา 
สามารถเห็นผลการรักษาที:รวดเร็วยิ:งขึ�น รวมถึงใชร้ะยะเวลาในการประคบัประคองนอ้ยกวา่ 

5.4.5  ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของยา ที:มีต่อผวิในแง่ของ ความเรียบเนียน ขาว การ
ลดขนาดของรูขมุขน ซึ: งมีผลในการช่วยป้องกนัการเกิดสิวเสี� ยนในระยะยาวได ้

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

รายการอ้างองิ 

 

 

 



 

 
 

72 

 

 

 

รายการอ้างองิ 

จนัทกานต ์นิติเนาวรัตน์ และ วณัณศรี สินธุภคั.  (2553).  ประสิทธิผลของการใชเ้ลเซอร์ long-pulsed 
Nd:YAG ความยาวคลื;น 1064 นาโนเมตร รักษา Trichostasisspinulos ที;จมูกในคนไทยที;มี
ระดบัสีผวิ III – V.  วารสารโรคผวิหนัง, 26(2), 95-104. 

นิรมล วชัระรังษี.  (2553, มกราคม).  สิวเสี�ยน.  สืบคน้เมื;อ 8 กรกฎาคม 2554, จาก
http://www.inderm.go.th/inderm_th/Health/health_10.html 

บริษทั คอสมาพรอฟ จาํกดั.   (2554, กรกฎาคม).  กรดซาลไิซลกิ.  สืบคน้เมื;อ 8 กรกฎาคม 2554,  จาก
http://www.cosmaprof.co.th/2011/07/salicylic-acid 

บริษทั ยดีู-ดีไซน์ เฮลทแ์อนด์บิวตี_  จาํกดั.  (2553).  สิวเสี�ยน.  สืบคน้เมื;อ 8 กรกฎาคม 2554,  จาก 
http://www.evearose.com/EVEAROSE-ALL-PRODUCTS/ 

ปารยะ อาศนะเสน.  (2553, พฤศจิกายน).  สิวเสี�ยน.  สืบคน้เมื;อ 15 มิถุนายน 2554, จาก
http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=479 

วรพงษ ์ มนสัเกียรติ.  (2552).  เลเซอร์กาํจดัขน.  ใน เลเซอร์ผวิหนังในเวชปฎบิัติ.  (หนา้ 85-95). 
กรุงเทพฯ: หมอชาวบา้น. 

วาริน ชรรินชยั.  (2553).  การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้เครื.อง IPL รักษา Trichostasisspinulosa 

ที.จมูก.  วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาตจวทิยา.  มหาวทิยาลยั 
แม่ฟ้าหลวง, เชียงราย. 

ศศิธร ศิริวราศยั.  (2546, ตุลาคม).  วติามินเอกบัเบต้าแคโรทนี.  สืบคน้เมื;อ 8 กรกฎาคม 2554,  จาก
http://www.uniserv.buu.ac.th/forum2/topic.asp?TOPIC_ID=320 

Anne,  M. H.  (2011).  Chemical Structures.  Retrieved July  8, 2011, 
fromhttp://chemistry.about.com/od/factsstructures/ig/Chemical-Structures---
R/index.01.htm 



 

 
 

73 

 

 

Baumann, L.  (2009a).  Ratinoids.  In  Cosmetic dermatology: Principles and practice (2nd ed) 
(pp. 256-262).  New York: McGraw-Hill. 

Baumann, L.  (2009b).  Chemical peels  In Cosmetic dermatology: Principles and practice  
(2nd ed) (pp. 148-162).  New York: McGraw-Hill. 

Chun, S. H., Bak,  H., Park, C. O., Choi, E. H. & Ahn, S. K.  (2005).  Trichostasisspinulosa arising 
within syringoma. J Dermatol, 32(7), 611-613. 

Chung, T. A., Lee, J. B., Jang, H. S., Kwon, K. S. & Oh, C. K.  (1998).  Aclinical, microbiological, 
and histopathologicstudy of trichostasisspinulosa.  J Dermatol, 25(11), 697-702. 

Corson, E. F.  (1938).  Trichostasisspinulosa.  Arch Dermatol & Syph, 38(3), 363-6. 

Elston, D .M. & White, L. C.  (2000).  Treatment of trichostasisspinulosa with a hydroactive 
adhesive pad.  Cutis,  66(1), 77-78. 

Harford, R. R. & Miller, M. L.  (1996). Trichostasisspinulosa: A clinical stimulant of  acne open 
comedone.  Pediatric  Dermatology, 13(6), 490-492. 

Health Partners Ltd.  (2010).  Anatomy and Physiology of Hair.  Retrieved July 8, 2011, from 
http://www.medexpressrx.com/blog/anatomy-and-physiology-of-hair.aspx 

Imayama, S., Ueda, S. & Isoda, M.  (2000).  Histology changes in the skin of hairless mice 
following peeling with salicylic acid.  Arch Dermatol, 136 (11), 1390-1395. 

Janjua, S. A., McKoy, K. C. & Iftikhar,  N.  (2007).  Trichostasisspinulosa: possible association 
with prolonged topical application of clobetasol propionate 0.05% cream.  Int J Dermatol, 

46(9), 982-985. 

Kailasam, V., Kamalam, A. & Thambiah, A. S.  (1979).  Trichostasisspinulosa.  Int J Dermatol, 

18(4), 297-300. 

Kang, S. & Voorhees, J .J.  (2008).  Fitzpatrick’sdermatology in general medicine.  In Topical 

retinoids (pp. 2106-2113).  New York: McGraw-Hill. 



 

 
 

74 

 

 

Keshavmurthy, A. A., Arun, C. I., Aparna, P., Ragunatha, S. & Niranjan, S. D.  (2011).  Light 
microscopy of the hair: A simple tool to “untangle” hair disorders.  Int J Trichology,  3(1), 
46-56. 

Kligman A.  (1997).  A comparative evaluation of anovel low-strength salicylic acid cream and 
glycolic acidproducts on human skin.  Cosmet Dermatol, 10 (suppl),  S11-15. 

Kossard, S. , Berman, A. & Winkelmann, R. K.  (1979).  Seborrheickeratosis 
andtrichostasisspinulosa. J Cutanpathol, 6(6), 492-495. 

Krivda, S. J. & vonHilsheimer, G.  (2010).  Trichostasisspinulosa.  Retrieved June 7, 2011, from 
http://emedicine.medscape.com/article/1071782-overview 

Ladany, E.  (1954).  Trichostasisspinulosa.  J investDermatol, 23(1), 33-41. 

Lazarov, A.,  Amichai,  B., Cagnano, M. &  Halevy, S.  (1994).  Coexistence of  
trichostasisspinulosa and eruptive vellus hair cysts.  Int J Dermatol, 33(12), 858-859. 

Lemeshow, S., Hosmer, D. W., Klar, J. & Lwanga, S. K.  (1990).  Adequacy of sample size.  In 
Health studies. W. H. O.: John Wiley & Sons.  

Lucia, P., Jonathan, B., Conal, M. P., Richard, B. & Salvador, J. D.  (2008).  Dermoscopy of 
trichostasis spinulosa.  Arch Dermatol, 144(8), 1088. 

Manuskiatti, W. & Tantikun, N.  (2003). Treatment of  trichostasisspinulosa in skin phototypes III, 
IV, and V with an 800-nm pulsed diode laser.  DermatolSurg, 29(1), 85-88. 

Messenger, A. G., de Berker, D. A. & Sinclair, R. D.  (2010).  Rook’stextbook of dermatology.  In 
Abnormal of the hair shaft (pp. 66-73).Oxford: Blackwell Publishinf Ltd. 

Mills, O. H. & Kligman, A. M.  (1973). Topically applied tretinoin in the treatment of  
trichostasisspinulosa.  Arch Dermatol, 108(9), 378-380.    

Muller, S. A., Belcher, R. W., Esterly,  N.  B., Lochner, J. C., Miller, J. S. & Roenigk, H.  (1977). 
Keratinizingdermatoses.  Arch Dermatol, 113(8), 1052-1054.   



 

 
 

75 

 

 

Nakamura, S. & Gotoh, M.  (1984).  Trichostasisspinulosa.  J Dermatol,  11(2), 181-186. 

Navarini,  A. A., Ziegler, M., Kolm, I., Weibel,  L., Huber, C. & Trueb, R.M.  (2010).   Minoxidil-
induced trichostasisspinulosa.  Arch Dermatol, 146(12), 1434-1435. 

Pagnoni, A.,   Kligman, A. M. & Stoudemayer,  T.  (1999).  Extraction of follicular horny 
impactions of the face by polymers.  Efficacy and safety of a cosmetic pore-cleansing strip 
(Biore).  J Dermatoltreat, 10(1), 47-52. 

Pozo, L., Bowling, J.,  Perrett, C.  M., Bull, R. & Diaz-Cano, S.  J.  (2008).  Dermoscopy of 
trichostasisspinulosa.  Arch Dermatol, 144(8), 1088.     

Progressive skin.  (2010).  Salicylic acid - BHA.  Retrieved July 8, 2011, from 
http://www.progressive-skin.com/วตัถุดิบเพื;อการผลิตเครื;องสาํอาง-เวชสาํอาง-ครีมบาํรุงผวิ-
Cosmetic-Raw-Materials/Salicylic-acid---BHA.html 

Rendon, M. I. & Gaviria, J. I.  (2009).  Procedures in cosmetic dermatology cosmeceuticals.  In 
Skin lightening agents (pp. 103-109).  NC: Elsevier. 

Sarkany, I. & Gaylarde, M.  (1971).  Trichostasisspinulosa and its management.  Br J Derm, 84(4), 
311-315. 

Sidwell, R. U., Francis, N. & Bunker, C.  B.  (2005).  Diffusetrichostasisspinulosa in chronic renal 
failure.  ClinExpDermatol, 31(1), 86-88. 

Singh-Behl, D. & Tung, R.  (2009).  Requisities in dermatology cosmetic dermatology.  In 
Chemical peels  (pp. 81-100).  Illinois: Elsevier. 

Stephen, J. K.  (2010a).  Trichostasisspinulosa clinical presentation.  Retrieved July  8, 2011, 
fromhttp://emedicine.medscape.com/article/1071782-clinical#a0217 

Stephen, J. K.  (2010b).  Trichostasisspinulosa workup.  Retrieved  July  8, 2011, from 
http://emedicine.medscape.com/article/1071782-workup#a0723 



 

 
 

76 

 

 

Strobos, M. A. & Jonkman, M. F.  (2002).  Trichostasisspinulosa: Itchy follicular papules in young 
adults.  Int J Dermatol, 41(10), 643-646. 

Styczynski, P., Oblong, J. & Ahluwalia, S. G.  (2009).  Cosmetic applications of laser and light – 

based systems: removal of unwanted facial hair.  New York: William Andrew. 

Toosi, S., Ehsani, A. H., Noormohammadpoor, P., Esmaili, N., Mirshams-Shahshahani, M. & 
Moineddin, F.  (2010).  Treatment of trichostasisspinulosa with a 755-nm long-pulsed 
alexandrite laser.  J EurAcadDermatolVenereol, 24(4), 470-473. 

Vogt, A., Mandt, N., Lademann, J., Schaefer, H. & Blume-Peytavi, U.  (2005).  Follicular targeting: 
A promising tool in selective dermatotherapy.  J InvestigDermatolSympProc, 10(3), 252–
255. 

Waller, J. M., Dreher, F., Behnam, S., Ford, C., Lee, C. & Tiet, T.  (2006). “Keratolytic” Properties 
of benzoyl peroxide and retinoic acid resemble salicylic acid in men.  Skin Pharmacol 

Physiol, 19(5), 283-289. 

World Hair Research.  (2011).  Type of hair.  Retrieved  July 8, 2011, from 
http://www.worldhairresearch.com/?p=307 

Young, M. C., Jorizzo, J. L., Sanchez, R. L., Hebert, A. A., Thomas, D. R. & King, C. A. (1985).  
Trichostasisspinulosa.  Int J Dermatol, 24(9), 575-580. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 



 

 
 

78 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั 

 

 

หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย(Informed Consent Form) 

      วนัที	.........เดือน........................ พ.ศ................... 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).................................................. อาย.ุ.........ปี อยูบ่า้นเลขที	........ 

หมู่ที	...........ถนน................................ตาํบล................................อาํเภอ.............................................. 

จงัหวดั.................................................. รหสัไปรษณีย.์........................ขอทาํหนงัสือแสดงความ

ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื	อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

 1. ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัของ แพทยห์ญิงนฤมล ธีรนุลกัษณ์(หวัหนา้

โครงการ) เรื	อง การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมกรดซาลิไซลิก 2% กบัครีมเตรติโนอิน 

0.05% ในการรักษาสิวเสี? ยนบริเวณจมูกดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดมี้การบงัคบั หลอกลวงแต่

ประการใด และพร้อมที	จะใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

 2. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยจากผูว้ิจยัเกี	ยวกับวตัถุประสงค์การวิจัย 

วิธีการวิจยั ความปลอดภยั อาการ หรืออนัตรายที	อาจเกิดขึ?น รวมทั?งประโยชน์ที	จะไดรั้บจากการ

วจิยั โดยละเอียดแลว้ตามเอกสารชี?แจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัแนบทา้ย 

 3. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้จิยัวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะ

เปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวจิยัเท่านั?น 
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 4. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากผูว้ิจยัแลว้วา่ หากเกิดอนัตรายใดๆ จากการวจิยั ผูว้จิยัจะ

รับผดิชอบค่ารักษาพยาบาลที	เป็นผลสืบเนื	องจากการวิจยันี?  

 5. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบวา่ ขา้พเจา้มีสิทธิที	จะถอนตวัออกจากการวจิยัครั? งนี? เมื	อใดก็ได ้โดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธิG ที	ขา้พเจา้ควรไดรั้บ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือนี?แลว้ จึงไดล้งลายมือชื	อไวเ้ป็นสาํคญั พร้อม

กบัหวัหนา้โครงการวจิยัและพยาน 

 

    ลงชื	อ................................................ ผูย้นิยอม/ผูป้กครอง 

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

     ลงชื	อ........................................................ หวัหนา้โครงการ 

       (แพทยห์ญิงนฤมล ธีรนุลกัษณ์) 

ลงชื	อ........................................................ พยาน 

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

ลงชื	อ........................................................ พยาน 

             (........................................................)  
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวจิยั 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ ครีมกรดซาลิไซลิก2 % กบั 
ครีมเตรติโนอิน 0.05 % ในการรักษาสิวเสี? ยนบริเวณจมูก 

ลาํดบัที	.................      วนัที	........................................ 

ชื	อ(นาย/นาง/นางสาว) ................................................ นามสกุล......................................................... 

เบอร์ติดต่อ............................................................................. 

ข้อมูลส่วนบุคคล  

เพศ  1) ชาย   2) หญิง    อาย.ุ.................ปี 
 อาชีพ………………….................  

ที	อยู.่..................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ................................................. 

มีสิวเสี? ยนบริเวณจมูกมานาน..............................ปี 

ประวติัการแพย้า(ทั?งยารับประทานและยาทา)  

 1) ไม่มี   2) มี ชื	อยา.......................................อาการ.................................... 

ประวติัโรคประจาํตวั 

 1) ไม่มี   2) มี โรค........................................................................................ 

ประวติัการใชย้าเป็นประจาํ  

 1) ไม่มี   2) มี ชื	อยา....................................วนัที	ใชค้รั? งล่าสุด…………… 

ถา้อาสาสมคัรเป็นเพศหญิง ขณะนี?อยูใ่นภาวะตั?งครรภ ์หรือ ใหน้มบุตร หรือไม่ 

 1) ไม่   2) ขณะนี?ตั?งครรภ ์หรือ ใหน้มบุตร 3) วางแผนที	จะมีบุตร 
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ประวติัการสัมผสัแสงแดดแรงในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที	ผา่นมา 

1) ไม่เคย  2) เคย  

ประวติัการรักษาสิวเสี? ยน 

 1) ไม่เคย  2) เคย  วธีิ....................................วนัที	ใชค้รั? งล่าสุด…………… 

               วธีิ....................................วนัที	ใชค้รั? งล่าสุด…………… 
 
- ประวติัการใชย้ารักษาสิวเสี? ยนบริเวณจมูกภายใน 3 เดือน 
1) ไม่ใช ้  2) ใช ้  

ระบุชื	อยา……………………………………………………………………………… 

ระบุวนัที	ใชค้รั? งสุดทา้ย................................................................................................... 

- ประวติัการรักษาสิวเสี? ยนโดยวธีิการดึงสิวเสี? ยน 
1)  ไม่เคย  2) เคย  

- ประวติัการรักษาสิวเสี? ยนโดยใชเ้ครื	องมือกดสิว 
1)  ไม่เคย  2) เคย 

- ประวติัการรักษาสิวเสี? ยนโดยใชแ้ผน่ลอกสิวเสี? ยน 
1)  ไม่เคย  2) เคย   

 -     ประวติัการใชส้ารเคมีลอกสิวเสี? ยน 

1) ไม่เคย  2) เคย  

ถา้เคยระบุชนิดสารเคมี.................................................................................................... 

วนัที	ทาํครั? งล่าสุด............................................................................................................. 
- ผูที้	มีประวติัไดรั้บการทาํ IPL หรือ เลเซอร์ บริเวณจมูก 

ถา้เคยระบุชนิด IPL หรือ เลเซอร์.................................................................................... 

วนัที	ทาํครั? งล่าสุด............................................................................................................. 
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ตารางบันทกึผล 

 

1. ผลลพัธ์ จาํนวนTrichostasisspinulosa 

1.1 Plug 

 
ครั? งที	 

จมูกขา้งขวา จมูกขา้งซา้ย รวม 

1 2 3 รวม 1 2 3 รวม 

สัปดาห์ที	 0          

สัปดาห์ที	 4          

สัปดาห์ที	 8          

สัปดาห์ที	 12          

 

1.2 Vellus hair 

 
ครั? งที	 

จมูกขา้งขวา จมูกขา้งซา้ย รวม 

1 2 3 รวม 1 2 3 รวม 

สัปดาห์ที	 0          

สัปดาห์ที	 4          

สัปดาห์ที	 8          

สัปดาห์ที	 12          
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2. แพทยป์ระเมินผลขา้งเคียง 

2.1 สัปดาห์ที	 4 

 
ผลขา้งเคียง 

จมูกขา้งขวา จมูกขา้งซา้ย 
ไม่มี เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก ไม่มี เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก 

dryness         
erythema         

edema         
scale         
other         

  

สัปดาห์ที	 8 

 
ผลขา้งเคียง 

จมูกขา้งขวา จมูกขา้งซา้ย 
ไม่มี เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก ไม่มี เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก 

dryness         
erythema         

edema         
scale         
other         

 

สัปดาห์ที	 12 

 
ผลขา้งเคียง 

จมูกขา้งขวา จมูกขา้งซา้ย 
ไม่มี เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก ไม่มี เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก 

dryness         
erythema         

edema         
scale         
other         
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3.  อาสาสมคัรประเมินตนเอง 
3.1 ระดบัการดีขึ?นของTrichostasisspinulosa 

 
ครั? งที	 

จมูกขา้งขวา จมูกขา้งซา้ย 

เกรด 0 
ไม่ดีขึ?น 

เกรด 1 
ดีขึ?น

เลก็นอ้ย 

เกรด 2 
ดีขึ?นปาน

กลาง 

เกรด 3 
ดีขึ?นมาก 

เกรด 0 
ไม่ดีขึ?น 

เกรด 1 
ดีขึ?น

เลก็นอ้ย 

เกรด 2 
ดีขึ?นปาน

กลาง 

เกรด 3 
ดีขึ?นมาก 

สัปดาห์
ที	 0 

        

สัปดาห์
ที	 4 

        

สัปดาห์
ที	 8 

        

สัปดาห์
ที	 12 

        

 

1.2 อาสาสมคัรประเมินผลขา้งเคียง 

สัปดาห์ที	 4 

 
ผลขา้งเคียง 

จมูกขา้งขวา จมูกขา้งซา้ย 
ไม่มี เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก ไม่มี เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก 

คนั         
ระคาย         
แดง         
แสบ         

ผวิสาก         
ลอก/ขยุ         

อื	นๆ         
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สัปดาห์ที	 8 

 
ผลขา้งเคียง 

จมูกขา้งขวา จมูกขา้งซา้ย 
ไม่มี เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก ไม่มี เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก 

คนั         
ระคาย         
แดง         
แสบ         

ผวิสาก         
ลอก/ขยุ         

อื	นๆ         
 

สัปดาห์ที	 12 

 
ผลขา้งเคียง 

จมูกขา้งขวา จมูกขา้งซา้ย 
ไม่มี เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก ไม่มี เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก 

คนั         
ระคาย         
แดง         
แสบ         

ผวิสาก         
ลอก/ขยุ         

อื	นๆ         
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3.3อาสาสมคัรประเมินความพอใจผลิตภณัฑ์ 

 
ครั? งที	 

จมูกขา้งขวา จมูกขา้งซา้ย 

มาก
ที	สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย ไม่
ชอบ 

มาก
ที	สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย ไม่
ชอบ 

ชอบรูปแบบ           

ชอบกลิ	น           

สะดวก/ใชง่้าย           

ผวิจมูกเรียบขึ?น           

ผวิจมูกเนียน/
นุ่มขึ?น 

          

ผวิจมูกขาวขึ?น           

 

ขอ้เสนอแนะ………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………...………………..……………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก ค 

ภาพตวัอย่างผู้ร่วมโครงการวจิยั 

LEFT ครีมกรดซาลิไซลิก 

 

0wk     4wk   8wk   12wk 

RIGHTครีมเตรติโนอิน 

 

0wk     4wk   8wk   12wk 

ภาพที1 ค1  ตวัอยา่งอาสาสมคัรรายที	 1
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 LEFT  ครีมกรดซาลิไซลิก   RIGHT  ครีมเตรติโนอิน 

0wk  

4wk  

8wk  

12wk  

 L1 L2 L3 R1 R2 R3 

ภาพที1 ค2  ตวัอยา่งอาสาสมคัรรายที	 1 จากกลอ้ง digital dermoscope 
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LEFT  ครีมเตรติโนอิน 

 

0wk     4wk   8wk   12wk 

 

RIGHT ครีมกรดซาลิไซลิก 

 

0wk     4wk   8wk   12wk 

ภาพที1 ค3  ตวัอยา่งอาสาสมคัรรายที	 2 
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  LEFT  ครีมเตรติโนอิน   RIGHT ครีมกรดซาลิไซลิก 

0wk  

4wk  

8wk  

12wk  

 L1 L2 L3 R1 R2 R3 

ภาพที1 ค4  ตวัอยา่งอาสาสมคัรรายที	 2 จากกลอ้ง digital dermoscope 
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LEFT  ครีมกรดซาลิไซลิก 

 

0wk     4wk   8wk   12wk 

 

RIGHT ครีมเตรติโนอิน 

 

0wk     4wk   8wk   12wk 

ภาพที1 ค5  ตวัอยา่งอาสาสมคัรรายที	 3 
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LEFT  ครีมกรดซาลิไซลิก   RIGHT ครีมเตรติโนอิน 

0wk  

4wk  

8wk  

12wk  

 L1 L2 L3 R1 R2 R3 

ภาพที1 ค6  ตวัอยา่งอาสาสมคัรรายที	 3 จากกลอ้ง digital dermoscope 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวตัผิู้เขยีน 
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ประวตัผิู้เขยีน 

ชื�อ นางสาวนฤมล ธีรนุลกัษณ์ 

วนั เดือน ปีเกดิ 26 กรกฎาคม 2519 

สถานที�อยู่ปัจจุบัน เลขที� 4 ซอยเจริญนคร 2 ถนนเจริญนคร แขวงคลองตน้ไทร เขตคลองสาน 
กรุงเทพมหานคร 10600 

ประวตัิการศึกษา 

2543 ปริญญาตรี วทิยาศาสตรบณัฑิต 
เทคโนโลยชีีวภาพ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ประวตัิการทาํงาน 

2551 - 2552 แพทยผ์ูช่้วยวจิยั 
โครงการจดัตั:งภาควชิาอายรุศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

2550 - 2551 แพทยเ์วชปฏิบติัทั�วไป  
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัปทุมธานี 

2549 - 2550 แพทยเ์วชปฏิบติัทั�วไป  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(ไร่ขิง) จงัหวดันครปฐม 

2548 - 2549 แพทยเ์พิ�มพนูทกัษะ  
โรงพยาบาลศูนยอุ์ตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
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