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เขมขนท่ีสูงข้ึน ในการลดปริมาณนํ้ามันบนหนา   

 วัตถุประสงศ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพไนอะซินาไมดแบบทาในการลดภาวะหนามัน เปรียบเทียบ
กับครีมเบสในการลดภาวะหนามัน 
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สัปดาห สัปดาหท่ี 0, 2, 4, 6, 8 หลังการทายา โดยประเมินประสิทธิภาพ การลดปริมาณระดับน้ํามัน
บนใบหนา ดวยเคร่ืองเซบบูมิเตอร บริเวณเหนือค้ิว ใตตา ขางจมูก และคาง และคาเฉล่ียท้ังหมดของ
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ใบหนาท้ังสองขาง และทําการประเมินผลขางเคียง รวมท้ังความพึงพอใจของอาสาสมัครโดยใช
แบบสอบถาม 

 ผลการศึกษา ใบหนาดานท่ีไดรับยาทา 5% ไนอะซินาไมดมีปริมาณรอยละท่ีลดลง ของ
ปริมาณนํ้ามัน บนใบหนาเฉล่ียท่ีสัปดาหท่ี 8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับครีมเบส (p=0.006) 
โดยพบผลขางเคียง การมีผิวแหงเปนขุยเล็กนอยบริเวณซอกจมูกของอาสาสมัคร 2 ราย คิดเปนรอยละ 
7.69 

คําสําคัญ: ซีบุม/หนามัน/ไนอะซินาไมด/ตอมไขมันใตผิวหนัง/การเมตาโบลิซึมของไขมัน 
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Thesis Title Effectiveness of 5% Niacinamide on Facial Sebum 
Production    

Author Vibulpong Woranithathorn  

Degree Master of Science (Dermatology) 

Advisor Lecturer Siriwan Kooramasuwan 

ABSTRACT 

  Background: Oily face is an common dermatological problem caused by an excess sebum 
production. Many drugs and many therapeutic modalities for solving this problem, but there is no 
standard treatment to reduce this problem .Some sebosuppressive agents could cause fatat side 
effects. Niacinamide or B3 vitamin is coenzyme in  Acetyl CoA metabolism plays important  role 
in cellular lipid metabolism .Previous study showed that topical niacinamide could improve acne 
and sebum production but in combined  with other drugs  and in low concentration .However ,the 
higher concentration of pure topical niacinamide efficacy to reduce facial sebum excretion has 
never been evaluated.  

 Objective: Our study was to study the efficacy of the topical niacinamide compare with 
standard cream base to reduce sebum production  

 Method: The total number of 26 shiny faces skin with more than 100 μg/cm2 sebum excretion 
rate from sibumeter were asked to use topical 5% niacinamide cream twice daily to the randomized 
right or left face and the base cream in another side of the face .Sebum excretion rate was measured 
on above the eyebrows, lower eyes, nose, and chin and all average at week 0, 2, 4, 6, 8 after 
the intervention, volunteers satisfactory and adverse effect were evaluated by questionnaires. 
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 Result: The topical 5% niacinamide group demonstrated a statistic significant percent 
reduction of sebum  excretion on average whole side  of experimental face (p=0.006) at week 
8,compared with the control group. A mild reversible side effect found was xerosis with mild 
scale at nasal folds (7.69%). 

Keywords: Sebum/Oily Face/Niacinamide/Sebaceous Gland/Lipid Metabolism 
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บทที่ 1  

บทนํา 

1.1 ภมูิหลัง 

 ผิวมันคือการท่ีตอมไขมัน (sebaceous gland) ผลิตน้ํามันหรือซีบัม (sebum) มากเกินไป มักจะ
พบมากในคนที่มีผิวสีเขมผิวคลํ้าผิวขาวเหลืองหรือคนแถบเอเชีย ผิวลักษณะนี้จะสังเกตไดโดยผิว
จะเปนมันเงาผิวดูหนาและแนนรูขุมขนกวาง พบไดบอยในวัยรุนและวัยทํางานซ่ึงผิวมันเปนปญหา
หนึ่งท่ีพบไดคอนขางบอย อันเนื่องมาจากปจจัยจากตัวเราเองสาเหตุเชนพันธุกรรมความเครียดและ
การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนหญิงมีครรภเปนตน และปจจัยจากภายนอกเชนสภาพอากาศที่รอน
และช้ืนก็เปนประเด็นหนึ่งท่ีทาใหเกิดการหล่ังน้ํามันไดมากข้ึนการมีผิวมันมักจะเร่ิมเห็นไดชัดบน
ใบหนาโดยเม่ืออายุยางเขา 13-14 ปตอมไขมันใตผิวหนังจะเร่ิมทํางานและผลิตน้ํามันออกมาหลอล่ืน
ผิวหนาและผิวกายเห็นชัดมากข้ึนเม่ือถูกอากาศและเหงื่อออกจะมองเห็นความมันไดมากขึ้น สวน
ความมันมากนอยแคไหนข้ึนกับจํานวนและขนาดของตอมไขมันใตผิวหนัง ถามีตอมไขมันมากและ
ขนาดโตดวยก็จะทําใหผิวมันมากข้ึนซ่ึงผิวบริเวณท่ีมีตอมไขมันมากไดแกผิวหนาหนังศีรษะอกและหลัง 
ผูท่ีมีผิวหนามันมักจะมีผมมันดวยถาไมหม่ันทําความสะอาดจะเกิดรังแคบนศีรษะและสิวบนใบหนา
ไดงายกวา ผูท่ีมีผิวแหงคนผิวมันมีขอไดเปรียบเนื่องจากคนผิวมันจะมีน้ํามันมาเคลือบบนผิวเซลล
เกือบตลอดเวลา ทําใหผิวของคนผิวมันมักดูไมเหี่ยวยนไดงายเมื่อเทียบกับคนผิวแหงแตผูท่ีมีผิวหนา
มันท้ังหลายมักจะคอนขางจะวิตกกังวล อันเนื่องมาจากผิวมันทําใหดูหนาเลอะเทอะมองดูแลวไมคอย
สะอาดไมนาจับตอง เม่ือสัมผัสดูจะรูสึกวาผิวมันและเหนียวทาแปงและเคร่ืองสําอางไมติดหนาทํา
ใหเกิดความยุงยากในการเสริมแตงใบหนาดวยเคร่ืองสําอางในสตรีนอกจากนี้อาจมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคผ่ืนอักเสบบริเวณผิวมัน (seborrheic dermatitis) และเปนตนเหตุใหเกิดสิวไดงายอีกดวย 
ปญหาของผิวมันสามารถเกิดข้ึนไดจากการใชผลิตภัณฑท่ีไมเหมาะสม กับผิวการพยายามลดความ
มันของผิวโดยการทาใหผิวแหงดวยการใชสบูท่ีรุนแรงตอผิวหรือการใชผลิตภัณฑกระชับรูขุมขน
และสครับขัดผิวมากเกินไปก็เปนการกระตุนผิวใหมันมากข้ึนไดเพราะเม่ือผิวระคายเคืองก็จะยิ่งผลิต
น้ํามันออกมามากข้ึนเพื่อลดการระคายเคืองจึงเปนพฤติกรรมท่ีควรหลีกเล่ียงความมันของผิวหนา
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เกิดจากไขมันท่ีผลิตจาก 2 แหลงไดแกไขมันจากเซลลผิวหนังเคอราติโนไซตซ่ึงไขมันกลุมนี้มีหนาท่ี
สําคัญในการรักษาความชุมช้ืนของผิวหนังและไขมันจากตอมไขมัน และเกิดจากเซลลไขมันซีโบไซต
มีการสะสมไขมันในระหวางขบวนการเปลี่ยนแปลงของเซลลเพื่อการเจริญเติบโตจนกระทั่งเกิด
การแยกหลุดของเซลลท้ังหมดออกมาเปนกลุมไขมันที่ประกอบดวยโคเลสเตอรอล (cholesterol) 
โคเลสเตอรอลเอสเตอร (cholesterol ester) แวกซเอสเตอร (wax ester) กรดไขมันไตรกลีเซอไรด
และสควาลีน (squalene) ซ่ึงไขมันเหลานี้รวมเรียกวา “ซีบุม (sebum)” แมซีบุมจะมีหนาท่ีสําคัญในการ
ปกปองผิวหนังจากเช้ือโรคตาง ๆ ชวยจํากัดการระเหยของน้ําออกจากผิวรวมถึงบทบาทในการซึมผาน
ของสารเคมีและยาอยางไรก็ตามภาวะท่ีมีซีบุมสวนเกินบนผิวหนามากจนเกินไปอาจสงผลเกิดปญหา
สุขภาพผิวและจิตใจตามมาไดโดยมีสาเหตุจากปจจัยภายในไดแกระดับฮอรโมนเพศระดับอินซูลิน
ในเลือดการเผาผลาญไขมันเปนตนและสาเหตุจากปจจัยภายนอกไดแกสภาพอากาศเปนตน 
 มีการคิดคนผลิตภัณฑจํานวนมากข้ึนมาเพื่อลดหรือควบคุมความมันตัวอยางเชนกระดาษ
ซับมัน สบูควบคุมความมัน เคร่ืองสําอางตาง ๆ การลอกผิว (superficial chemical peel) ไปจนกระท่ัง
ยากิน หรือเลเซอรสําหรับกระดาษซับมันนั้นทําหนาท่ีซับน้ํามันสวนเกิน สบูควบคุมความมันและ
เคร่ืองสําอางตาง ๆ มีความสามารถควบคุมความมันไดเพียงชวงเวลาสั้น ๆ และการทํา superficial 
chemical peel ไมพบวามีผลตอการลดความมันผิวสําหรับยากินนั้นปจจุบันมียาเพียงสองกลุมหลักท่ี
ใชในการรักษาภาวะผิวมันคือ 13-ซิส-เรตติโนอิคเอซิด (13-cis retinoic acid)  และการรักษาดวยฮอรโมน
ยากลุมดังกลาวมีการใชแพรหลายในคลินิกผิวพรรณเพื่อการรักษาสิวหากแตยาดังกลาวมีผลขางเคียง
คอนขางมากเชนปากแหงเปนพิษตอตับ 
 วิตามินบี 3 หรือเรียกอีกช่ือหนึ่งวานิโคตินิคแอซิด หรือนิโคตินาไมด เปนวิตามินท่ีละลาย
ในน้ํา พบมากในเนื้อสัตว เคร่ืองในสัตว ปลา พบนอยในผัก ไนอะซินมีบทบาทสําคัญ ในเร่ืองของ 
การเปนโคเอ็นไซม ของกระบวนการเผาผลาญไฮโดรเจน คือ NAD  และ NADP โดยมีตัวต้ังตนหรือ 
พรีเคอเซอร มาจาก กรดอมิโนกลุมแอลทริบโตฟาน ภาวะการขาดไนอะซินในระบบผิวหนังกอใหเกิด
โรคท่ีสําคัญคือ Pellagra ประกอบไปดวยกลุมโรคท่ีสําคัญคือ ทองรวง, ผิวหนังอักเสบ, และความจํา
เส่ือม  
 มีการใชนิโคตินาไมด ในแบบการกินหรือการทา มีการใชในทางการแพทย หรือทางเวชสําอางค
กันอยางแพรหลาย และมีการพิสูจนแลววาใหผลและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในรูปแบบการทา
พบวานิโคตินาไมดสามารถดูดซึมผานทางผิวหนังของมนุษยไดดีและมีผลดีท่ีไดรับการพิสูจนแลว
ในหลาย ๆ ดานท่ีพบไดแก 
 1.1.1 เพิ่มเซราไมดในช้ันผิวหนังกําพรา 
 1.1.2  มีฤทธ์ิตอตานการอักเสบ 
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 1.1.3  กระตุนการสรางคอลลาเจน 
 1.1.4  ลดการสรางเม็ดสี 
 1.1.5  ลดการสรางน้ํามันบริเวณใบหนา 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.2.1  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพไนอะซินาไมดแบบทาในการลดภาวะหนามัน 
 1.2.2  เพื่อศึกษาความพึงพอใจและผลขางเคียงของไนอะซินาไมดแบบทาตออาสาสมัครท่ี
เขารวมการวิจัย 

1.3  ความสําคัญของการวิจัย  

 โครงการวิจัยนี้จะศึกษาผลของการทาไนอะซินาไมดเปนระยะเวลาสองเดือนตอปริมาณไขมัน
บนใบหนาในกลุมอาสาสมัครท่ีมีผิวหนามันโดยศึกษาระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธ์ิของไนอะซินาไมด
แบบทาในการลดการสรางไขมันจากตอมไขมันท่ีผิวหนังบนใบหนาโดยวิธีการวิจัยทางคลินิกมียา
หลอกเปนตัวควบคุม (single-blinded, placebo-controlled trial) นอกจากน้ียังศึกษาผลขางเคียงของ
การทาไนอะซินาไมดดวย 

1.4  สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 

 การใชไนอะซินาไมดแบบทามีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะหนามัน 
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1.5  กรอบแนวคิดในการวิจัย (conceptual framework) 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

1.6 ขอบเขตของการวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้จะศึกษาผลของการทาไนอะซินาไมดเปนระยะเวลาสองเดือนตอปริมาณ
น้ํามันบนใบหนาในกลุมอาสาสมัครท่ีมีผิวหนาธรรมดาถึงมันโดยศึกษาระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธ์ิ
ของไนอะซินาไมดแบบทาในการลดการสรางน้ํามันจากตอมไขมันท่ีผิวหนังบนใบหนาโดยวิธีการ
วิจัยทางคลินิกมีครีมเบสเปนตัวควบคุม นอกจากนี้ยังศึกษาผลขางเคียงของการทาไนอะซินาไมดดวย 

1.7 นิยามศัพทเฉพาะ 

 1.7.1  ภาวะผวิหนามัน 
 หมายถึงการท่ีผิวหนามีความมันเงามากกวาคนปกติแมลางหนาไปแลวเพียงช่ัวระยะเวลา
ไมนานผิวหนาก็กลับมามีความมันอีกอยางรวดเร็ว 
  1.7.1.1  ผิวมัน หมายถึง การที่ผิวหนามีความมันเงาต้ังแต  ( >220 μg/cm2 spot by  sebumeter) 
ข้ึนไป 
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  1.7.1.2  ผิวธรรมดา หมายถึง การท่ีผิวหนามีความมันเงาต้ังแต (> 100 μg/cm2 spot by 
sebumeter) ข้ึนไป 

 1.7.2  ไนอะซินาไมด (Niacinamide ) 
  เรียกอีกช่ือหนึ่งวานิโคตินิคแอซิดเรียกรวม ๆ วาวิตามินบี3 มีฤทธ์ิลดการสรางน้ํามันบริเวณ
ใบหนา 

 1.7.3  เซบบูมิเตอร (Sebumeter) 
 การวัดระดับน้ํามันดวยเคร่ืองเซบบูมิเตอรมีกลไกการวัดโดยใชหลักการของการผานของแสง
ผานจุดท่ีมีน้ํามันซึมผานที่ตัวกลองเครื่องวัดระดับน้ํามันจะมีแถบพิเศษที่มีลักษณะทึบเมื่อสัมผัส
แถบพิเศษน้ีบนผิวหนังน้ํามันบนผิวหนังจะซึมผานแถบพิเศษนี้จนมีลักษณะโปรงแสงเปนจุด ๆ ตาม
การกระจายตัวของน้ํามันบนผิวหนังเม่ือนําสวนปลายของตัวกลองเคร่ืองวัดระดับน้ํามันท่ีมีแถบพิเศษ
ใสเขาไปในเคร่ืองเซบบูมิเตอร เคร่ืองเซบบูมิเตอรจะใชแสงสองผานแถบพิเศษท่ีโปรงแสงบางสวนนี้
แลวสะทอนกลับมาโดยตัวสะทอนแสงขางหลังแถบพิเศษโฟโตเซลลจะวัดความโปรงแสงของแถบ
พิเศษระบบประมวลผลของเคร่ืองเซบบูมิเตอรจะคํานวณคาระดับน้ํามัน (sebum casual levels) โดย
แสดงหนวยเปนไมโครกรัมตอตารางเซนติเมตร (μg /cm2) 
 

 

 

 
 

 



 

 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของและไดนําเสนอตามหัวขอ
ตอไปนี้ 

2.1 ภาวะผิวหนามัน 

 ภาวะผิวหนามัน หมายถึง การที่ผิวหนามีความมันเงามากกวาคนปกติ แมลางหนาไปแลว
เพียงช่ัวระยะเวลาไมนานผิวหนาก็กลับมามีความมันอีกอยางรวดเร็ว  
 ผิวมัน หมายถึง การท่ีผิวหนามีความมันเงาต้ังแต (> 220 μg/cm2 spot by sebumeter) ข้ึนไป 
 ผิวธรรมดา หมายถึง การที่ผิวหนามีความมันเงาตั้งแต (> 100 μg/cm2 spot by sebumeter) ข้ึนไป 

 2.1.1 ไขมันบนผิวหนงัใบหนา 
 ไขมันบนผิวหนังใบหนามาจากสองแหลงคือจากเซลลผิวหนังเคอราติโนไซต (keratinocyte) 
และจากตอมไขมันใตผิวหนงั (sebaceous gland) ดังตารางท่ี 2.1  
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ตารางท่ี 2.1  สวนประกอบของซีบุมและไขมันจากหนังกําพรา  

 

Lipids Sebum weight % 
 

Epidermal Surface 
Lipidweight 

Triglycerides, diglycerides, 
and free fatty acid  

57 65 

Wax esters 26 NA 
Squalene  12 NA 
Cholesterol 2 20 

 

หมายเหตุ.  NA, not applicable 

จาก Smith, K. R. & Thiboutot, D. M.  (2008).  Sebaceous gland lipids: friend or foe.  Journal of         
        Lipidresearch, 49(2), 271-281. 
 
 เซลลผิวหนังเคอราติโนไซตจะผลิตไขมันที่มีองคประกอบเปนเซราไมด (ceramide) 
โคเลสเตอรอล (cholesterol) โคเลสเตอรอลซัลเฟต (cholesterol sulfate) และกรดไขมัน(fatty acid) 
ซึ่งไขมันกลุมนี้มีหนาที่สําคัญในการรักษาความชุมชื้นของผิวหนังสําหรับตอมไขมันใตผิวหนัง 
(sebaceous gland) จะสรางไขมันท่ีเรียกวา “ซีบุม (sebum)” ซ่ึงประกอบดวยกลุมไขมันโคเลสเตอรอล 
(cholesterol) โคเลสเตอรอลเอสเตอร (cholesterol ester) กรดไขมันอิสระ (free fatty acid)  แวกซเอสเตอร
(wax ester) และสควาลีน (squalene) ปจจุบันยังไมมีขอมูลท่ีชัดเจนถึงประโยชนของซีบุมมีหลายทฤษฎี
ท่ีกลาวถึงหนาท่ีของซีบุมในแงเปนตัวนําพาสารตานอนุมูลอิสระ สารตอตานเช้ือแบคทีเรียและหนาท่ี
ในการขนสงฟโรโมน (pheromones) อยางไรก็ตามภาวะท่ีมีซีบุมมากเกินกอใหเกิดภาวะผิวมันและ
ยังเปนสาเหตุของโรคผิวหนังท่ีพบบอยไดแก “สิว” 

 2.1.2  ตอมไขมัน (Sebaceous Gland)  
ตอมไขมันมีการกระจายตามสวนตาง ๆ ของรางกายยกเวนที่ฝามือและฝาเทาบริเวณที่มี

ตอมไขมันปริมาณมากไดแกหนังศีรษะหนาอกหลังหนาผากและสวนกลางใบหนาโดยพบจํานวน
ตอมไขมันไดถึง 400-900 glands/cm2

 
 ตอมไขมันสวนใหญมักพบอยูสวนบนของรูขุมขนท่ี เรียกวา 



 
8 

 

pilosebaceous unit นอกจากนี้เรายังอาจพบตอมไขมันไดในบริเวณที่ไมมีขนดวย เชน ริมฝปาก 
(fordyce spot) เปลือกตา (meibomian glands, glands of zeiss) หัวนม (montgomery)  และอวัยวะ
เพศแมวาจะมีชื่อท่ีแตกตางกันในแตละตําแหนงแตตอมไขมันเหลานี้ลวนมีหนาท่ีผลิตและปลอย
ไขมันข้ึนสูผิวหนัง (Downing & Strauss, 1982) นอกจากน้ีปริมาณการสรางซีบุมยังแตกตางกันไป
ในแตละคนโดยในคนท่ัวไปที่มีสุขภาพดีจะมีการผลิตซีบุมออกมาดวยอัตราประมาณ 1 mg/10cm2

ตอทุก ๆ สามช่ัวโมงคนผิวแหงจะมีการผลิตซีบุมนอยกวา 0.5 mg/10cm2
 
ตอทุก ๆ สามช่ัวโมงสวน

ผูท่ีมีภาวะseborrhea เกิดจากมีการผลิตซีบุมมากถึง 1.5-4.0 mg/10cm2
  
ตอทุก ๆ สามช่ัวโมง (Bolognia, 

Jorizzo & Rapani, 2003) 
กระบวนการสรางไขมันเร่ิมจากเซลลตัวออนหรือซีโบไซต (sebocyte) ท่ีอยูริมตอมไขมันคอย  ๆ

เจริญเติบโตเขามากลางตอมไขมันไปพรอม ๆ กับการคอย ๆ สะสมไขมันเพิ่มข้ึนในถุงบรรจุไขมัน
(sebum vacuoles) ซีโบไซตที่มีไขมันบรรจุเต็มเซลลพรอมที่จะแตกแลวปลอยไขมันออกมาสูผิว
กระบวนหล่ังสารชนิดนี้เรียกวาโฮโลครายซีครีชั่น (holocrine secretion) รวมใชเวลาท้ังหมด 21-25 วัน 
(Bolognia et al., 2003) และไขมันท่ีตอมไขมันสรางขึ้นเรียกวาซีบุม (sebum) มีองคประกอบ คือ
โคเลสเตอรอล (cholesterol) มีปริมาณ 2% ในซีบุมและยังพบไดท่ัวรางกายรวมถึงเปนองคประกอบ
ของผนังเซลลการสังเคราะหโคเลสเตอรอลในซีโบไซตมีสารต้ังตนเปน acetate สควาลีน (squalene) 
พบได 12% ของซีบุมเปนสารท่ีเกิดระหวางการสังเคราะหโคเลสเตอรอลซ่ึงในเนื้อเยื่อชนิดอ่ืนสควาลีน
จะถูกเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วเปนลาโนสเตอรอลและโคเลสเตอรอลตามลําดับนอกจากในซีบุมแลว 
สควาลีนยังพบไดในซีรัมไดโดยพบสูงข้ึนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมีโรคประจําตัวเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจ (Rajaratnam, Gylling & Miettinen, 1999) แตไมพบสควาลีนจากไขมันท่ีสรางจาก  
เคอราติโนไซตและในอวัยวะภายในอ่ืนๆเช่ือวาการท่ีสควาลีนเปลี่ยนแปลงเปนโคเลสเตอรอลได
นอยเนื่องจากสภาวะออกซิเจนต่ําภายในตอมไขมันแวกซเอสเตอร (wax esters) เปนไขมันอีกชนิด
หนึ่งซ่ึงพบเฉพาะในตอมไขมันเปนองคประกอบในซีบุม 25% กรดไขมัน (fatty acid) จากตอมไขมัน
มีลักษณะเปน branched-chain fatty acid และเปนกรดไขมันไมอ่ิมตัวพบไดประมาณ 57% ของซีบุม
สําหรับกระบวนการสังเคราะหซีบุมนั้นยังไมเปนที่ทราบโดยทั้งหมดโดยมีสองสมมติฐานคือ
กระบวนการสังเคราะหใชไขมันท่ีมากับกระแสเลือดโดยมีการศึกษาพบมี FATP4 และ LDL receptor 
ท่ี sebaceous gland (Downing, Strauss & Pochi, 1972; Pochi, 1974; Smith et al., 2008; Smythe, Greenall 
& Kealey, 1998) เพื่อนําพาไขมันเขาสูเซลลซีโบไซต ดังนั้นปริมาณไขมันท่ีไหลเวียนในเลือดจึงนาจะ
สงผลตอปริมาณการผลิตไขมันจาก sebaceous gland จากการศึกษาของ Pappas และคณะพบวากรด
ไขมันหลักท่ีถูกนําไปผลิตเปน triglyceride และ wax ester คือ palmitic acid และ oleic acid (Pappas, 
Anthonavage & Gordon, 2002) อีกสมมติฐานเชื่อวาซีบุมถูกสังเคราะหขึ้นเองภายในตอมไขมัน
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เนื่องจากพบวาองคประกอบของซีบุมไดแก สควาลีนและ แวกซเอสเตอรไมพบในเลือดและเนื้อเยื่อ
ชนิดอ่ืน 

 2.1.3 บทบาทของตอมไขมัน 
ส่ิงมีชีวิตแตละชนิดมีองคประกอบของไขมันท่ีมาจากตอมไขมันแตกตางกันดังตารางท่ี 2.2 

รวมถึงหนาท่ีของไขมันเหลานั้นก็แตกตางกันดวย 

ตารางท่ี 2.2  เปรียบเทียบองคประกอบของซีบุมในส่ิงมีชีวิตแตละชนดิ  

 

Lipids Mouse 
(96) 

Rat 
(97)% weight 

Rabbit 
(98) 

Rat preputial 
(97) 

Triglycerides, 
diglycerides and 
fatty acids 

          9.00           9.00            NA       62.00 

Wax esters           5.00         25.00          4.00  
Squalene NA           0.50           NA        1.50 
Cholesterol         13.00          5.00          4.00        2.00 

 
 

หมายเหตุ.  NA, not applicable 

จาก Smith, K. R. & Thiboutot, D. M.  (2008).  Sebaceous gland lipids: friend or foe.  Journal of         
        Lipidresearch, 49(2), 271-281. 
 

ในมนุษยนั้นถึงแมวาหนาท่ีของของตอมไขมันยังไมชัดเจนแตมีการตั้งทฤษฎีมากมาย เชน
เปนตัวนําพาสารตานอนุมูลอิสระไดแกวิตามินอี (Thiele, Weber & Packer, 1999; Thiele, Schroeter, 
Hsieh, Podda & Packer, 2001) สารตานเช้ือแบคทีเรีย (Kligman, 1963) ฟโรโมนและหนาท่ีในการ
รักษาความชุมช้ืนไวกับผิวหนงัโดยวิตามินอีในรูป alpha-tocopherol เปนสารตานอนุมูลอิสระท่ีสําคัญ
ของผิวหนังชวยปองกันการเส่ือมสภาพและเปนเกราะปองกันผิวท่ีสําคัญ (Thiele et al., 1999) สาร ประกอบ
ท่ีสําคัญของซีบุมท่ีมีฤทธตอตานเช้ือแบคทีเรียคือกรดไขมัน oleic และ palmitoleic acid โดยมีความสามารถ
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ในการยับยั้งเช้ือกลุม Streptococcus แตไมครอบคลุมเช้ือกลุม Staphylococcus และ Eschericia coli 
(Georgel et al., 2005; Zheng et al., 2005) สําหรับหนาท่ีในการรักษาความชุมช้ืนเช่ือวามาจาก Glycerol 
ซ่ึงเปนผลผลิตจากการสลาย triglyceride ดวย sebaceous gland-associated lipase (Fluhr et al., 2003) 

2.1.4  ปจจัยภายในท่ีควบคุมการทํางานของตอมไขมัน 
 2.1.4.1  แอนโดรเจนจากการศึกษาพบวามี androgen receptor ท่ีบริเวณ basal layer ของ

sebaceous gland และบริเวณ outer root sheath ของขน (Choudhry, Hodgins, Van der Kwast, Brinkmann & 
Boersma, 1991; Liang, Hoyer & Yu, 1993) เม่ือฮอรโมนเทสโทสเตอโรนเขาสูเซลลจะถูกเอนไซม 
5-alpha reductase เปล่ียนแปลงเปน dihydrotestosterone (DHT) เขาสุนิวเคลียสกระตุนใหมีการเพ่ิม
จํานวนของซีโบไซตและเพิ่มอัตราการผลิตไขมันตอมามีการศึกษาพบวาระดับฮอรโมนเพศชาย
สัมพันธกับขนาดของตอมไขมันอัตราการสรางไขมัน (Pochi & Strauss, 1969) และการเกิดสิว (Lucky 
et al.,  1994; Stewart, Downing, Cook, Hansen & Strauss, 1992) อยางไรก็ตามยังมีขอขัดแยงตอทฤษฎี
ดังกลาวเชนระดับเทสโทสเตอโรนไมไดสัมพันธโดยตรงกับการทํางานของตอมไขมันโดยมีการศกึษา
พบวาระดับฮอรโมนเทสโทสเตอโรนในผูชายสูงกวาในผูหญิงหลายเทาแตกลับพบวาปริมาณซีบุม
ในเพศชายสูงกวาเพศหญิงเพียงเล็กนอย (Nelson & Thiboutot, 2008) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวา
การใหยากลุมตานฮอรโมนแอนโดรเจนเชน type1 5 alpha reductase inhibitor ไมไดชวยใหสิวดีข้ึน 
(Leyden, Bergfeld, Drake, Dunlap & Goldman, 2004)  

 2.1.4.2 เอสโตรเจนมีการศึกษาในหนูพบวาเอสโตรเจนสามารถลดปริมาณไขมันภายใน
เซลลได (Ebling, 1973; Ebling & Skinner, 1967) โดยยังไมทราบกลไกท่ีแนชัดแตเช่ือวาอาจเกิดจาก
เอสโตรเจนไปมีผลยับยั้งการสรางแอนโดรเจน 

 2.1.4.3  เรตินอยด เปนอนุพันธของกรดวิตามินเอปจจุบันเปนยาที่ใชสําหรับรักษาสิว
โดยเฉพาะตัวยาไอโซเตตตริโนอิน (isotretinoin) หรือ 13-cis-retinoic acid พบวาหลังไดยากลุมเรตินอยด 
ตอมไขมันมีขนาดลดลงและปริมาณไขมันภายในเซลลลงผานทางกระบวนการ cell cycle arrest และ 
apoptosis ของซีโบไซต ปจจุบันยังไมพบ retinoid receptor ของ 13-cis-retinoic acid อยางไรก็ตาม
ยาในกลุมนี้มีผลขางเคียงท่ีรายแรงคือมีผลใหเกิดความพิการของทารกในครรภ จึงมีความสําคัญใน
การศึกษาวิจัยในการคนหาทางเลือกใหมในการลดการผลิตไขมันตอไป 

 2.1.4.4  Liver X Receptor (LXR) ทําหนาท่ีเปน transcription factor ในการควบคุมยีนท่ี
เกี่ยวของกับการขับโคเลสเตอรอลและฟอสโฟไลปดออกจากเซลลโดยมีการศึกษาในหลอดทดลอง
พบวาการให LXR agonist มีผลในการยับยั้งการเพ่ิมจํานวนของซีโบไซต (Russell et al., 2007)  
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 2.1.4.5  Peroxisome proliferator-activated receptors (PPARs) พบไดบริเวณผิวหนังและ 
sebaceous gland ของมนุษย (Chen, Yang, Sheu, Seltmann & Zouboulis, 2003; Thiboutot, Gilliland 
& Cong, 2001) มีหนาที่ในการควบคุม epidermal growth, differentiation และ lipid metabolism 
จากการศึกษาของ Rosenfield และคณะพบวา PPARs เปนตัวกลางในกระบวนการ adipogenesis 
และ lipid metabolism (Rosenfield, Kentsis, Deplewski & Ciletti, 1999) ตอมาพบวาการให PPARs 
agonist แกซีโบไซตมีผลเพ่ิมการสรางไขมันจากซีโบไซต (Trivedi et al., 2006) ในมนุษยมีรายงาน
พบวาการไดรับยาในกลุม PPARs agonist ไดแก ยาในกลุม Thiazolidinediones หรือ fibrate มีผลเพ่ิมปริมาณ
ซีบุม 37 และ 77 เปอรเซนตตามลําดับ (Trivedi et al., 2006)  

 2.1.4.6  Insulin-like growth factor (IGF) และ Growth hormone (GH) จากการศึกษา พบวา
ในชวงวัยรุนเปนชวงท่ีมีระดับ IGF-1 และ GH ในซีร่ัมสูงซ่ึงสัมพันธกับอุบัติการณการเกิดสิวท่ีเพิ่ม
มากข้ึนในชวงวัยนี้ (Smith & Thiboutot, 2008) นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ีมีภาวะGH เกินเชน Acromegaly 
มักมีภาวะผิวมันและสิวรวมดวยมีการศึกษาในซีโบไซตพบวามีตัวรับสําหรับ growth factor ไดแก 
epidermal growth factor และ IGF-1 (Hodak, Gottlieb, Anzilotti & Krueger, 1996) สําหรับอินซูลินก็
สามารถจับกับ IGF-1 receptor ไดและกระตุนการสราง IGF-1 จากตับมีการศึกษาพบวาการให
อินซูลินแกเซลลซีโบไซตชวยเพิ่มการผลิตไขมันในเซลลได (Smith, Cong, Gilliland, Clawson & 
Thiboutot, 2006) นอกจากนี้ก็มีการศึกษาในผูปวย Polycystic ovarian disease ซ่ึงจะมีภาวะ Hyperinsulinemia 
รวมดวยพบวาภาวะดังกลาวจะไปกระตุนรังไขใหผลิตฮอรโมนแอนโดรเจนมากข้ึนและลดการสราง 
sex hormone binding globulin จากตับทําใหมีระดับสเตียรอยดฮอรโมนในเลือดสูงข้ึนนอกจากนี้ภาวะ 
hyperinsulinemia ยังมีผลใหระดับ IGFBP-3 ในเลือดลดลงไปมีผลลด naturally occurring retinoid 
ในรางกายทําใหกลไกควบคุม follicular cell proliferation เสียไปสําหรับตัวอินซูลินและ IGF-1 เอง
ก็ สามารถกระตุน hair follicle growth และ sebocyte growth รวมถึงเพิ่มฤทธของแอนโดรเจนได 
(Rosenfield, 1999; 2001) จึงอาจเปนไปไดวาการกระตุน IGF-1 receptor มีผลตอการผลิตไขมันจาก
ตอมไขมัน 

 2.1.4.7  Melanocortins ไดแก melanocyte-stimulatine hormone และ adrenocorticontrophic 
hormone จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวา melanocortins กระตุนการสรางซีบุมและการศึกษาในหนู 
ท่ีมีภาวะขาด melanocortin-5 receptor จะมีการผลิตซีบุมลดลง (Chen et al., 1997; Van der Kraan et 
al., 1998) ตอมาจึงมีการศึกษาพบ melanocortin-5 receptor ใน sebaceous gland ของมนุษย (Thiboutot, 
Sivarajah, Gilliland, Cong & Clawson, 2000; Zhang, Li, Anthonavage & Eisinger, 2006) อยางไรก็ตาม 
ยังไมมีการศึกษาใดคนพบความสัมพันธระหวางความผิดปกติของ melanocortin-5 receptor กับโรคท่ีมี
ความผิดปกติของตอมไขมันเชนสิวหรือเนื้องอกของตอมไขมัน 
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 2.1.5  ปจจัยภายนอกท่ีมีผลตอความมันของผิว 
 2.1.5.1  อาหารมีรายงานจํานวนมากแสดงใหเห็นวาการกินอาหารไขมันสูงหรืออาหาร

ท่ีมีคารโบไฮเดรตสูงสัมพันธกับการผลิตซีบุมมากข้ึนท้ังในสัตวทดลอง (Klinge & Wacker, 1925; 
Somekawa, 1947; Suzuki, 1936) และในมนุษย (Kuznitzky, 1913; MacDonald, 1968; Serrati, 1938) 
และยังสัมพันธกับการเกิดสิว (Robinson, 1949) แตก็มีรายงานวาไมพบความสัมพันธระหวางอาหาร
กับการเกิดสิวเชนกัน (Anderson, 1971; Fulton, Plewig & Kligman, 1969) อยางไรก็ตามผลการศึกษา
เหลานี้ยังเปนท่ีถกเถียงวิพากษวิจารณโดยผูเช่ียวชาญถึงวิธีการวิจัยท่ีไมเหมาะสม 

  1. อาหารไขมันสูงในการศึกษาของ Somekawa และคณะทดลองโดยใหหนูกิน 
whale oil แลวสังเกตุพบวามีการเพิ่มของ surface lipid อยางชัดเจนท่ีบริเวณหางของหนูงานวิจัยนี้ 
ถูกวิจารณวาผลการศึกษาอาจถูกรบกวนดวยไขมันท่ีขับออกมาจากทวาร 

  2. ปริมาณพลังงานจากอาหารท่ีไดรับตอวันรายงานการศึกษาของ Pochi และคณะ
พบวาการจํากัดอาหารสามารถลดการสรางซีบุมไดถึง 40% (Downing, et al.,1972)  

  3. ชอคโกแลต ฟูลตัน และคณะ (Fulton et al., 1969) ทําการทดลองใหผูปวย 65 คน 
กลุมแรกไดรับประทานชอคโกแลตและกลุมท่ีสองสารหลอกท่ีคลายชอคโกแลตผลการศึกษาไมพบ 
วาการกินชอคโกแลตทําใหสิวแยลงหรือมีผลเปล่ียนแปลงซีบุม อยางไรก็ตามงานวิจัยนี้ถูกวิจารณ
มากมายถึงสวนประกอบของสารหลอกวิธีการวิจัยและการสรุปผลการวิจัย (Michaelsson, 1981) 
ตอมาผลการศึกษาของ รัสมัสเซน (Rasmussen, 1977) พบวาอาหารมีผลทําใหสิวกําเริบจากสิวอุด
ตันเปนสิวอักเสบได และวิจารณงานวิจัยของ Fulton วารวมสิวทุกระยะท้ังสิวอุดตันและสิวอักเสบ
ไวดวยกันเปนสาเหตุใหไมพบความสัมพันธดังกลาว และการศึกษาของ Anderson รวบรวมผูปวยท่ี
พบวา ชอคโกเลตทําใหตนเองเปนสิวมาใหรับประทานชอคโกแลตจํานวนมากก็ไมพบการเปล่ียนแปลง
ของสิวท้ังปริมาณและระยะของโรค (Anderson, 1971) งานวิจัยนี้ถูกวิจารณรูปแบบการศึกษาท่ีไมมีกลุม
ควบคุมและระยะเวลาการศึกษาคอนขางส้ันเพียง 7 วัน 

  4.  นมสําหรับนมนั้นก็มีการถกเถียงกันมานานวาเปนสาเหตุของการเกิดสิวโดยเช่ือวา
การบริโภคนมไปเพิ่มระดับอินซูลินและIGF-1 ในซีรั่มเทียบเทากับการไดรับ high glycemic diet 
ซ่ึงจะไปเพิ่มการผลิตซีบุม (Adebamowo et al., 2005; Danby, 2005; Deplewsky & Rosenfield, 2000; 
Wolf, Matz & Orion, 2004)  

  5. High glycemic index diet คือ กลุมอาหารที่มากกวา 55% ของพลังงานมาจาก
คารโบไฮเดรตอาหารกลุม high glycemic index เม่ิอเขาสูรางกายจะทําใหรางกายตอบสนองโดยการ
สรางอินซูลินเพิ่มข้ึนมากกวากลุมอาหารท่ีมี low glycemic index แตมีขอยกเวนในนมซ่ึงแมวาจะมี 
low glycemic index แตเพิ่มระดับอินซูลินในรางกายไดมากผลของการท่ีรางกายตอบสนองโดยการ
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สรางอินซูลินมากข้ึนจะไปกระตุนการสรางฮอรโมนแอนโดรเจนทําใหเกิดการสรางซีบุมมากข้ึนมี
การศึกษา observational study พบวาประชากรในปาปวนิวกินี และปาราไกวไมเปนสิวและประชากร
กลุมนี้มีการกินอาหารท่ีมี low glycemic index เปนหลัก (Cordain et al., 2002; Schaefer, 1971) ตอมา  
ชูเฟอร (Schaefer, 1971) รายงานพบอุบัติการเกิดสิวมากข้ึนในคนเอสกิโมสัมพันธกับรายงานการ
บริโภคอาหารประเภทแปงและนํ้าตาลมากข้ึนอยางไรก็ตามยังคงมีผลการวิจัยท่ีขัดแยงเชนผลการ 
ศึกษาของ เยคิม และคณะ (Yesim, Esra, Demet, & Bulent, 2007) แบบ prospective cohort study พบวา
คา glycemic index diet ในคนท่ีเปนสิวและไมเปนสิวไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  

  ดังนั้นจนกระท่ังปจจุบันยังคงเปนท่ีถกเถียงกันอยูถึงความสัมพันธระหวางอาหาร
กับซีบุม หรือการเกิดสิวเนื่องจากในกระบวนการวิจัยท่ีทําไดยากและมักถูกรบกวนดวยปจจัยทาง
พันธุกรรมส่ิงแวดลอมและฮอรโมนทําใหไดผลการศึกษาท่ีแตกตางกัน 
  2.1.5.2  ส่ิงแวดลอม 

 ปจจัยท่ีมีผลตอปริมาณไขมันบนผิวหนังใบหนาปจจัยภายนอกเชนฤดูกาลก็มีผลตอปริมาณ
การผลิตไขมันบนใบหนาโดยมีการศึกษาพบวาในชวงฤดูรอนปริมาณการผลิตซีบุมจะมากกวาฤดูอ่ืน ๆ 
(Williams et al., 2006; Youn, Na, Choi, Huh & Park, 2005)  

 2.1.6  การรักษาภาวะผิวมันในปจจุบัน 
ปจจุบันมียาเพียงสองกลุมท่ีใชในการรักษาภาวะผิวมันคือ 13-ซิส-เรตติโนอิคเอซิด (13-cis 

retinotic acid) และการรักษาดวยฮอรโมนดังตารางท่ี 2.3  
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ตารางท่ี 2.3  ยารักษาสิวท่ีมีผลในการลดซีบุม  
 

Drug Dose Side effect 
Oral retinoids 
- Isotretinoin 

0.5-1.0 Mg/kg/ay cumulative 
120 mg/kg 
50-200 mg daily 

Teratogenicity, mind 
Changes, elevated liver 
Enzyme, 

Hormonal agent 
- Spinololactone 

 Hypertriglyceridemia,  
Chelites, xerosis, visual 
Disturbances, pseudotumor 
Cerebri, arthalgias 

- Cyproterone acetate 2-100 mg daily Menstrual irregularities, 
- Flutamide 250 mg twice daily diuretic effect, 
- Oral contraceptive Daily Hyperklemia, breast  

Tenderness, decrease libido, 
Feminization of male fetus 
Similar to spinololactone 
Severe hepatitis, 
Teratogenicity 
Thromboembolism, 
Migraine ephalgia, 
Menstrual irregulariy 

 
จาก  Clarke, S. B., Nelson, A. M., George, R. E. & Thiboutot, D. M. (2007). Pharmacologic  
        modulation of sebaceous gland activity: mechanisms and clinical applications.   
        Dermatologic clinics, 25(2), 137-146. 
 
  2.1.6.1 13-ซิส-เรตติโนอิคเอซิด (13-cis retinotic acid)  หรือยาไอโซเตตตริโนอิน 
(Isotretinoin) เปนยากินในกลุมเรตินอยดเพียงตัวเดียวท่ีมีผลตอการทํางานของตอมไขมันในป ค.ศ.1982 
FDA ไดรับรองยานี้เพื่อใชในการรักษาสิวชนิดอักเสบรุนแรง (severe recalcitrant nodulocystic acne) 
โดยเช่ือวายามีผลตอปจจัยการเกิดสิว 4 อยางคือ การผลิตไขมัน เชื้อ P acne การผลัดเซลลผิว 
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(keratinization) และการอักเสบถึงแมในปจจุบันกลไกการทํางานของยาไอโซเตตตริโนอิน (Isotretinoin) 
ในการลดความมันผิวยังไมชัดเจนนักแตก็มีหลักฐานสนับสนุนวายาไอโซเตตตริโนอิน(Isotretinoin) 
ไปมีผลตอเซลลตอมไขมันซีโบไซตโดยทําใหเกิด cell cycle arrest หรือ apoptosis (Clarke et al., 2007; 
Orfanos & Zouboulis, 1998) สงผลใหเกิดการลดขนาดของตอมไขมันและลดการผลิตไขมันลงได
ถึง 14-90% เม่ือใชในขนาด 0.3-0.5 mg/kg เปนเวลา 1 เดอืนถึงแมจะใหผลการรักษาภาวะผิวมันไดดี
แตการกินยาไอโซเตตตริโนอินก็กอใหเกิดผลขางเคียงไดมากผลขางเคียงที่พบไดบอย คือ ริม
ฝปากอักเสบ ปวดหัว ปวดกลามเนื้อ ภาวะไขมันในเลือดสูงผลขางเคียงท่ีอันตรายจําเปนตองเฝาระวัง
ไดแก ภาวะซึมเศรา ปวดศีรษะจากความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยไมมีกอนในสมอง (Pseudotumor 
cerebri) และเปนพิษตอทารกในครรภได 
  2.1.6.2  การรักษาดวยฮอรโมนกลุมตานฤทธ์ิแอนโดรเจน (Antiandrogen) (Geiger, Hommel & 
Harms,1996) กลไกท่ีแทจริงยังไมทราบชัดเจนแตเช่ือวาฮอรโมนแอนโดรเจนโดยเฉพาะ dihydrotestosterone 
จะไปจับกับตัวรับ (androgen receptor) บนเคอราติโนไซต (keratinocyte) ของสวน outer root shear 
ของเสนผมและบน basal layer ของตอมไขมันมีผลกระตุนตอมไขมันใหผลิกซีบุมมากข้ึนโดยมีหลักฐาน
พบวาผูปวยที่ขาด androgen receptor จะไมสามารถผลิตซีบุมได และการไดรับ testosterone และ 
dihydroepiandosterone จะเพิ่มขนาดและการทํางานของตอมไขมัน (Pochi & Strauss, 1969) อยางไร
ก็ตามเนื่องจากเปนยากลุมฮอรโมนจึงมีผลขางเคียงไดมากเชนประจําเดือนผิดปกติความผิดปกติของ
เกลือแรในรางกาย ดังนั้น การรักษาดวยวิธีนี้มักใชในผูปวยเพศหญิงที่มีภาวะแอนโดรเจนเกิน 
(Hyperandrogenism) จากผลขางเคียงของการใชยากลุมเรตินอยดและฮอรโมนทําใหไมนิยมใชยาก
ลุมขางตนเพียงเพื่อรักษาภาวะผิวมัน 
  2.1.6.3  การใชเทคโนโลยีตาง ๆ 

  1.  การลอกหนาดวยสารเคมี (Chemicalpeeling) การลอกหนาดวยสารเคมีเปนการ
ใชสารเคมีทาบนผิวหนาทําใหเกิดการลอกหลุดของเซลลผิวหนังช้ันบนตามมาดวยการสรางเซลล
ผิวหนังข้ึนใหมจากขางใตผิวหนังใหมจะมีความนุมนวลและสีผิวสมํ่าเสมอกวาเดิมนอกจากน้ันเช่ือ
วาการท่ีผิวหนังมีการอักเสบจากการใชสารเคมีนี้จะทาใหมีการหล่ังสารบางชนิดไปกระตุนใหมีการ
สรางเนื้อเยื่อคอลลาเจนในช้ันหนังแทเพิ่มมากข้ึนชนิดและความเขมขนของสารเคมีท่ีใช เชน Alpha 
hydroxy acids, Glycolic acid 30-70%, Trichloroacetic acid 10-30% , Salicylic acid 30-50%, Phenol 
(carbolic acid), Jessner's solutionผลขางเคียงคืออาจจะมีอาการแสบและรูสึกยิบ ๆ บริเวณท่ีสารเคมี
สัมผัสอาจมีอาการแสบรอนจนถึงปวดไดผิวหนาหลังการรักษาจะไวตอแสงแดดจึงควรหลีกเลี่ยง
แสงแดด 
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  2.   การทําไอออนโตโฟเรซิส (Iontophoresis) การทําไอออนโตเปนกระบวนการท่ี
ทาใหยาซึมเขาผิวหนังไดดีกวาการทาครีมหรือโลช่ันแบบธรรมดาซ่ึงอยูไดแคผิวหนังช้ันบนเทานั้น
โดยอาศัยเคร่ืองมือในการสรางความตางศักยไฟฟาเพื่อที่จะผลักตัวยาที่มีประจุใหซึมเขาสูผิวหนัง
เพ่ือลบร้ิวรอยจุดดางดารอยแผลเปนตาง ๆ กระชับรูขุมขนทาใหผิวหนาเรียบเนียนใสโดยใชตัวยา
พวกกรดวิตามินเอหรือกรดวิตามินซีผลของการรักษาขึ้นอยูกับความตอเนื่องและความสมํ่าเสมอ
การรักษาจะไดผลดีเม่ือทาตอเนื่องอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ังตอเนื่องอยางนอย 10 คร้ังโดยเร่ิมเห็น
ผลการรักษาอยางชัดเจนในการทาคร้ังท่ี 6 หรือ 7 
   ผลขางเคียงท่ีอาจพบไดคืออาจมีหนาแดงเล็กนอยหลังจากการทาหนาลอกแสบหนา
หรือผิวหนาอาจเกิดการแพหรือการระคายเคืองไดงายโดยเฉพาะในผูท่ีไดรับการรักษาบอยและนาน
เกินไปอาจทาใหเกิดการไหมของผิวหนังภายใตบริเวณท่ีสัมผัสกับข้ัวกระตุน 
   3.  การกรอผิวหนาดวยเกร็ดอัญมณี (Microdermabrasion) การขัดกรอผิวหนาใชหลักการ
โดยอาศัยคริสตัลบริสุทธิ์ขนาดเล็ก (pure microcrystal) ขจัดเซลลผิวหนังชั้นบนที่ตายแลวอยาง
นุมนวลผลท่ีไดก็คือมีการกระตุนใหสรางเซลลผิวหนังใหมมาทดแทนทาใหไดผิวหนาท่ีมีการสราง
ผิวท่ีเรียบใสข้ึนกวาเดิมปราศจากร้ิวรอยและจุดดางดา และสามารถกระตุนถึงชั้นหนังแทจะทําให
เกิดการกระตุนไฟโบรบลาสวางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันใหมใหเปนระเบียบมากข้ึนผลขางเคียง ท่ีอาจเกิด คือ 
เปนสะเก็ดสิวเหอมากข้ึนแผลเปนรอยดําหรือรอยดางอาจรูสึกผิวตึงรูสึกคลายถูกแดดอาจมีผิวหนา
แดง 2-3 ช่ัวโมงหลังทาภายหลังการทาควรหลีกเล่ียงแสงแดด 
   4. การใชคล่ืนความถ่ีวิทยุ (Radiofrequency: RF) เปนการใชคล่ืนความถ่ีวิทยุโดย
จะเปล่ียนแปลงเปนคล่ืนความรอนเม่ือลงไปอยูใตผิวทําใหเกิดการกระตุนการสรางคอลลาเจนและอีลาสติน
ใตผิวทําใหความหยอนคลอยกลับมากระชับตึงร้ิวรอยต้ืน ๆ ดูลดลงผิวเรียบเนียนรูขุมขนกระชับข้ึน
และเม่ือคล่ืนความถี่วิทยุลงลึกถึงช้ันไขมันจะมีผลใหเกิดการสลายของไขมันเขาไปสูหลอดน้ําเหลือง
ทําใหลดขนาดของไขมันรวมกับการยกกระชับไดอีกดวยการรักษาซํ้าดวยคล่ืนความถ่ีวิทยุทุก 2 สัปดาห
ติดตอกัน 6 คร้ัง และตอจากนั้นจะทําการรักษาซํ้าอีกเดือนละคร้ังก็จะทาใหเห็นผลการรักษาชัดเจนข้ึน
ขอเสียของการรักษาดวยการใชคล่ืนความถ่ีวิทยุ คือ ผลการรักษาข้ึนอยูกับความชํานาญของแพทย
นอกจากนี้การตอบสนองตอการรักษาข้ึนอยูกับสภาพผิวของแตละบุคคลบางรายอาจตองใชการรักษา
ดวยเทคนิคอ่ืนรวมดวยเพื่อใหไดผลการรักษาท่ีชัดเจน 
   5.  เลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd: YAG 1,064 nm) เลเซอรลองพั้ลซ
เอ็นดีแย็กเปนเครื่องเลเซอรที่มีนีโอไดเมียมอิทเทรียมอลูมิเนียมการเนต (neodymium: yttrium-
aluminum-garnet) เปนแทงผลึกท่ีใชในการเปนแหลงกําเนิดของเลเซอรโดยใหพลังงานในชวงคล่ืน
แสงท่ีมีความยาวคล่ืน 1,064 นาโนเมตรมีวัตถุเปาหมายไดแกเม็ดสีเมลานินโปรตีนสามารถทําลาย
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เปาหมายไดหลายชนิดและสามารถผานน้ําไดดีรูปแบบของคล่ืนแสงแบบลองพั้ลซ (long pulsed mode) 
ใชในการรักษาเสนเลือดท่ีขยายตัวผิดปกติใชในการกําจัดขนใชในการกระตุนการสรางคอลลาเจน
ใหมรักษาร้ิวรอยและกระชับรูขุมขน ลดความมันบนใบหนาและใชในการรักษาแผลเปนชนิดหลุม
โดยไมมีบาดแผลตามมาหลังการยิงเลเซอรควรทําติดตอกันอยางนอย 5 ครั้งหางกัน 1-2 สัปดาห
ผลขางเคียงท่ีอาจพบไดคืออาจเกิดการไหมของผิวไดถายิงโดยใชพลังงานสูงตองทําหลายคร้ังและมี
คาใชจายคอนขางสูงปจจุบันเทคโนโลยีสมัยใหมที่ใชแกไขปญหาเลเซอรตัวอื่น ยกตัวอยางเชน 
1,450 nm diode laser กอมีรายงานตอการลดหนามันและลดรูขุมขน  
   การรักษาผิวมันและรูขุมขนน้ันมีใหเลือกมากมายหลากหลายชนิดดังท่ีกลาวขางตน
ซ่ึงคาใชจายและผลลัพธท่ีไดในแตละวิธีก็แตกตางกันไป การรักษาผิวมันในปจจุบันยังไมมีวิธีการท่ีดี
สมบูรณดังนั้นการจะเลือกใชวิธีการใดในการแกปญหาผิวมันนั้นควรปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ เพราะ
แพทยจะเปนผูวินิจฉัยถึงปญหาและสภาพผิวหนาของแตละบุคคลรวมท้ังกิจกรรมท่ีทาประจําวัน และ 
ระยะเวลาท่ีตองการเห็นผลรวมท้ังปจจัยทางเศรษฐกิจอีกดวยเนื่องจากแตละวิธีมีคาใชจายคอนขางสูง
และตองทําการรักษาหลายคร้ังท้ังนี้การรักษาดวยวิธีใด ๆ ก็ตามมีโอกาสเกิดผลขางเคียงไมพึงประสงค
ไดท้ังส้ิน 

2.2  ไนอะซินาไมด  

 นิโคตินิก แอซิคหรือไนอะซินาไมดเปนวิตามินที่มีประสิทธิภาพมาก เพราะมันสามารถ
เปล่ียนแปลงกลับไปมาในระดับเซลล (คํารวม ๆ เรียกวา วิตามินบีสาม) เปนวิตามินท่ีละลายในน้ํา 
พบมากในเครื่องในสัตว เนื้อสัตว ปลา พบนอยในอาหารจําพวกผัก ซีเรียล ขาวสาลี  มีสารอาหาร
วิตามินบีสามสูง ตางจากขาวโพด ซ่ึงพบนอยถูกยอยเปนสารอาหารขนาดเล็ก ท่ีระบบทางเดินอาหาร 
โดยเอนไซมบางชนิดและดูดซึมท่ีลําไสเล็กสวนตน 
หนาท่ี 
 ไนอะซินเปนสวนประกอบท่ีสําคัญของโคเอนไซม ในระบบการขนถายไฮโดรเจน ซ่ึงโดย
ตัวที่สําคัญคือ NAD (Nicotinamide adenine dinucleotide) และ  NADP (Nicotinamide adenine 
dinucleotide phosphate) โดยตัว NADP ถูกสรางมาจาก NAD โดยขบวนการ ฟอสโฟรีเลช่ัน โดยมี
ตัวเรงท่ีสําคัญคือ NAD-KINASE  และ ATPกรดอะมิโน  เร่ิมตนในการสังเคราะหวิตามินตัวนี้เร่ิม
จาก แอลทริปโตฟาน เปล่ียนแปลงเปนไนอะซินาไมด 
 ดังกลาวมาแลว NAD-dependent dehydrogenase มีหนาท่ีสําคัญคือใหไฮโดรเจนแกระบบ
หายใจในการออกซิไดซ  เพือ่ใหเกิดพลัง (เกิดในไมโตคอนเดรีย) หนาที่สําคัญของระบบ NADP 
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คือใชไฮโดรเจนเพื่อไปทําใหเกิด ขบวนการรีดักชั่นของ fatty acid,cholesterol,hydroxylation เช่ือวา
ขบวนการในการลดไขมัน เนื่องจากการไปออกฤทธ์ิโดยตรงตอเซลล adipocytes และเซลลของมาม
ผานขบวนการ G-protein coupled receptor จะออกฤทธ์ิสําคัญตอการเพิ่ม HDL และลด LDL และ 
Triglycerides (Gehring, 2004) 

 2.2.1 ความตองการในแตละวัน 
 ปริมาณความตองการของไนอะซิน หรือไนอะซินาไมด ข้ึนกับปริมาณการบริโภคทริปโตฟาน 
เพราะแอล-ทริปโตฟาน เปนตัวต้ังตนท่ีสําคัญในการฟอรมเปนโคเอนไซมของไนอะซินาไมด การสังเคราะห 
NAD ปริมาณของ ทริปโตฟาน 60 mg เทียบเทากับ 1 mg  ของไนอะซิน องคการโภชนาการเยอรมัน 
แนะนํา การรับประทานไนอะซินตอวัน ตามตารางท่ี 2.4 

ตารางท่ี 2.4  ปริมาณท่ีแนะนําใหไดรับไนอะซินของบุคคล ตอวัน 

          เพศ อายุ มิลลิกรัม 
ทารก                   3-5 เดือน 

                  6-11 เดือน 
- 
4 

                     เด็ก                   1-3 ป 
                  4-8 ป 

                      6 
                      8 

                    วัยรุนชาย                   9-12 ป 
                 13-18 ป 

12 
16 

                    วัยรุนหญิง                  9-12 ป 
                13-18 ป 

12 
14 

                    ผูใหญชาย                 19 ปข้ึนไป 16 
                    ผูใหญหญิง                 19 ปข้ึนไป 14 
                    หญิงมีครรภ                 ไตรมาสท่ี 1 

                ไตรมาสท่ี 2 
                ไตรมาสท่ี 3 

+4 
+4 
+4 

                    หญิงใหนมบุตร                  0-5 เดือน 
                 6-11 เดือน 

+3 
+3 
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 2.2.2  อาการแสดง ของภาวะพรองไนอะซิน 
อาการแสดงของการขาดไนอะซิน จะแสดงในระบบทางเดินอาหารระบบผิวหนัง ระบบประสาท

เปนสวนใหญ อาการทางระบบทางเดินอาหารอาจจะประกอบไปดวย ปาก-ล้ินอักเสบ ทองรวง หรือ 
อาเจียน อาการทางระบบประสาท เชน ปวดและอาการชาบริเวณแขนขา อาการส่ัน เกร็ง หรือปลาย
ประสาทอักเสบ หรือภาวะซึมเศรา ประสาทหลอน สับสน หรือคล่ืนสมองผิดปกติ อาการทางผิวหนัง
หากพบภาวะขาดของไนอะซินท่ีสําคัญคือ “pellagra” ประกอบดวยอาการหลัก ๆ คือ ทองรวง ผิวหนัง
อักเสบ และภาวะพรองความจําหากไมไดรับการรักษาจะมีอันตรายถึงชีวิตได 

อาการผิวหนังมักพบบริเวณท่ีโดนแสงคลาย ๆ อาการผิวหนังอักเสบจากแสงแดดหากเปน
นาน ๆ จะพบการหนาตัวของช้ันผิวหนังหรือรอยแตก (พบอาการคันมากรวมได) ผิวหนังเปล่ียนสี
เปนสีน้ําตาล-เงิน หรือตุมน้ําใสก็อาจพบได 
 อาการของ pellagra พบการกระจายของโรคไดบริเวณแอฟริกาและตะวันออกไกล (ท่ีมีการ
บริโภคขาวโพดมาก) และมักไมใชอาการขาดไนอะซินเพียงอยางเดียว (มักเกิดจากการขาดวิตามินบี
อ่ืน ๆ รวมดวย) 
 บางภาวะอาการขาดอาจจะไมไดเกดิจากการบริโภคไมพอแตเกิดจากภาวะ Drug interation 
ท่ีทําใหระดับของไนอะซินลดลง ยากลุมนี้ตัวอยางเชน  
  2.2.2.1  Cytostatic agents (Mercaptopurine) 

  2.2.2.2  Psychotropic drugs (Diazepam) 

  2.2.2.3  Tuberculostatic drugs (Isoniazid) 

  2.2.2.4  Antiepileptic drugs (Phynytoin, Phenobarbital) 

  2.2.2.5  Analgesics and antiphlogistic (Salicylamide, ethenzamide, Paracetamol, Morazone) 

  2.2.2.6  Pellagra like Syndrome อาจเกิดจาก การขาดแอลทริปโตฟาน เชน กลุมโรค 
Hartnup Syndrome, Carcinoid syndrome 
  ภาวะการดูดซึมอาหารผิกปกติ อาจกอใหเกิดจากการขาดไนอะซิน เชนกัน  ภาวะทองรวง
เร้ือรัง การติดแอลกอฮอล โรคตับ ก็รวมอยูในกลุมนี้ 
  โฟลิก แอซิด และวิตามิน บี 6  เกี่ยวของกับการสังเคราะห NAD จาก ทริปโตฟาน เชนกัน 
ดังนั้นการขาดวิตามินเหลานี้ จะนําไปสูการขาดวิตามิน บี 3 เชนกัน  
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2.2.3  การใชวติามิน บ3ี  
การใชวิตามินบี 3 ในทางการกินหรือทา ในทางการแพทยหรือ เวชสําอาง ไดรับการพิสูจน 

วามีประสิทธิภาพท่ีดี ถึงแมไมมีภาวะการขาดก็ตาม (หลาย ๆ การศึกษาที่มีการตีพิมพสนับสนุน)
ศึกษาถึงการทาไนอะซินาไมดพบวาสามารถพิสูจนไดวามีการดูดซึมไดดีผานทางผิวหนังมนุษย 
(Feldmunn, Maibach, 1970) สวน penetration rate ของไนอะซินาไมดในหลอดทดลองโดยทดลองบน 
Full-thickness skin products โดยมี Ether เปน Vehicle พบมีการดูดซึมไดประมาณ 10% (Franz, 1975) 
  2.2.3.1  การศึกษาไนอะซินาไมด แบบทาในผลทางผิวหนัง  
   1.  ผลตอ Epidermal barrier function 

   การศึกษาพบวา ผิวหนังช้ัน horny layer ซ่ึงประกอบไปดวย apolar lipid  คือ Free fatty 
acids, cholesterol, ceramides เรียก “epidermal barrier lipid”  เปนสวนสําคัญของ Stratum corneum 
โดย lipid  พวกนี้จะรวมกันเปน Multilayer, bilamellar Structures ค่ันกลางโดย hydrophillic phases  
   ตัวท่ีสําคัญในขบวนการเปน bilamellar นี้คือ Ceramides ทําหนาท่ีเปน epidermal 
barrier function  ของผิวหนัง โดยจากการศึกษาพบวาไนอะซินาไมด มีผลในการเพิ่ม Transepidermal 
Water loss (TEWL) และเพิ่มความชุมช้ืนในช้ัน horny layer ในกลุมภูมิแพผิวหนัง ผิวหนังเหี่ยวยน 
และภาวะผิวแหงจากภาวะอากาศเยน็ (Elias, 1996) 
   การศึกษา ยังพบวา การทาไนอะซินาไมด  มีผลตอการเพิ่มการแบงตัวของ เซลล 
Keratinocyte เพิ่มการสังเคราะห Ceramide, Free fitty, acid Cholesterol อีกดวย  
   2. ไนอะซินาไมด ตอการแบงตัวของเชลล Keratinocyte พบวาสารไนอะซินาไมด 
เพิ่มการแบงตัวของ เซลล Keratinocyte ในหลอดทดลอง โดยตัวท่ีเพิ่มและเปนตัววัดคือ มีการแบงตัว
เพ่ิมของ เซลลผิวหนัง Keratinocyte (Tanno, Ota, Kitamura & Inoue, 2000) 
   3. ไนอะซินาไมด ตอการรักษาบาดแผล 
   พบวาการเล้ียง skin graff  ดวย Nicotinic Salt ชวยลด เวลาการรักษาบาดแผล จาก 
15-17 วัน เหลือเพียง 7-10 วันอีกดวย (Myczkowski, 1975) 
   Collins และคณะ ศึกษาการมีชีวิตรอดของ Skin flap โดยการให parenteral niacinamide 
พบวามีการเพิ่ม Vitality rate ประมาณ 85.30 (p<0.01) (Collins et al., 1991)  
   4.  ไนอะซินาไมด และ Skin aging 
   Skin aging เกิดจากสาเหตุทาง Morphological และ Functional chang พบจากลักษณะ
การเหี่ยวยน มีร้ิวรอยกอนวัย เกิดจากการลดลงของเซลลสําคัญในช้ัน Epidermal layer  และ Dermal 
components คือกลุมโปรตีนและคอลลาเจน โดยตัวหลัก ๆ ท่ีสําคัญคือ Keratin, Filaggrin และ Involucrin 
การขาด KaratinสงผลตอEpidermal structure และ Water binding capacity สวนการลด Filaggin 
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สงผลตอการลดลงของ Natural Moiturizing factor (NMF), Involucrin เปนสวนสําคัญของ Structure 
Stratum corneum 
   การศึกษาพบวาไนอะซินาไมด ซ่ึงเปน Precursor ของ NAD,NDAP สามารถกระตุน 
คอลลาเจนไดรวมทั้งโปรตีน กลุม Keratin, Filaggin และ Involucrin ได (Oblng, Bissett, Ritter, Kurtz & 
Schmicker, 2002) ผลของไนอะซินาไมด ตอการปรับสภาพ เรียบเนียนของผิวหนัง พบวา การทา 
2.5% ไนอะซินาไมด เปนเวลานานระยะหนึ่ง สามารถปรับสภาพเรียบเนยีนใหใบหนาไดอยางมีนัย 
สําคัญเม่ือเทียบกับยาหลอก (p<0.05) (Matts & Solechnik, 2001) 
  2.2.3.2  ผลของไนอะซินาไมด ตอ ผิวหนงัท่ีถูกทําลายโดยแสงแดด 
  ผลของ UV  ทําใหเกิด Reactive oxygen species (ROS) ทําใหเกิด Free radical ทําลาย  
DNA โดยตรงรวมท้ัง  Lipid และ โปรตีนบางชนิด 
  การศึกษาการใชไนอะซินเพราะเลี้ยงเซลลที่ถูกทําลาย โดย Free radical กลุม H2 O2 
(Photocarcinogenesis) สามารถลดการเส่ือมของเซลลเหลานี้ได (Shen et al., 2002) 
  ศึกษาในหนูทดลองพบวา ตัวไนอะซินาไมดลดหรือขัดขวางภาวะ Photocarcinogenesis และ 
Photo-immunosuppression ได (Genglers, 1999) 
  2.2.3.3  ผลของอะซินาไมดตอเม็ดสีบนใบหนา 
  ศึกษาพบวาการใช 5% ไนอะซินาไมดแบบทาสามารถลด Pigmented disorder ไดทั้ง
ในเชิงปริมาณและคุณภาพเมื่อเทียบกับ Vihicle หลังจากการรักษา 8 สัปดาห อยางมีในนัยสําคัญ
(P<0.05) (Hakozaki, Matsubara, Miyamoto, Hillebrand & Bissett, 2002) 
  การศึกษาหนึ่งในกลุมผูวิจัยเดียวกันพบวาการใชไนอะซินาไมดสามารถทําใหใบหนา
ขาวข้ึนไดหลังจากการใชใน 4-6  สัปดาห 
  2.2.3.4  ผลของไนอะซินาไมดตอการมีฤทธ์ิตานการอักเสบ 

พบวาจากการรักษาสิวอักเสบดวย 4% ไนอะซินาไมด (Papulex) ใหผลดีในแงฤทธ์ิ
ตานยาอักเสบทําใหสิวอักเสบลดลงไดประมาณ 82% หลังการรักษาไปประมาณ 8 สัปดาหเม่ือเปรียบเทียบ
กับ Clindamycin ซ่ึงใหผลการรักษาท่ีดีเพียง 68% นอกจากน้ียังใชไดผลดีในกลุมโรคผิวหนัง เชน 
Rosacea ดวย (Shaita, Parish, Sofman & chalker, 1995)  
  2.2.3.5  ผลของไนอะซินาไมดตอการลดการทํางานของตอมน้ํามันบนใบหนา 
  จากการเพาะเล้ียงเน้ือเหยื่อ Sebocytes ดวยไนอะซินาไมดพบวา Sebo-suppressive 
effect ข้ึนกับ Dose-Dependet จึงมีรายงานในการเอามาใชรักษาสิวอักเสบ (Biedermann et al., 
2002) 
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  โดยกลไกการลดหนามันนั้นเช่ือวาเกิดจากการไปเรงการเผาผลาญและการใช fatty acid 
และ triglyceride เปนตัวสําคัญ โดยท้ังยังมีผลในการลด ขนาดของรูขุมขนอีกดวย (Downing & Strauss, 
1982) 
  

        

          
 

ภาพท่ี 2.1  สูตรโครงสรางของไนอะซินาไมด 
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  2.2.3.6  กลไกการลดนํ้ามันบนใบหนา 
  เช่ือวาเกดิจากการท่ีไนอะซินาไมดเปนโคเอนไซมท่ีสําคัญใน Acetyl Co.A ชวยการเรง
ปฏิกิริยาการเผาผลาญไขมันโดยเฉพาะ triglyceride และ fatty acid  
 
 

 
Hypothesis  
Exogenous niacinamide     ----->   Increase lipid metabolism ------ > Decrease sebum production 
 

ภาพท่ี 2.2  กลไกการลดนํ้ามันบนใบหนา 
 

2.3  เซบบมูิเตอร (Sebumeter)  

 การประเมินความมันผิวมีความสําคัญทั้งในทางการแพทย ทางเภสัชกรรมรวมถึงศาสตร
ของเวชสําอางในทางการแพทยการประเมินความมันผิวชวยในการแบงประเภทผิว (ผิวแหง ผิวธรรมดา 
ผิวมัน) เปนเคร่ืองมือตรวจรางกายเพ่ือประเมินความเหมาะสมกับลักษณะงาน เชน คนผิวแหงควร
หลีกเล่ียงงานท่ีตองสัมผัสสารท่ีเปนกรดหรือดางชวยในการวินิจฉัย senile asteotosis ใชคัดกรองและ
ติดตามผูปวยท่ีมีภาวะแอนโดรเจนเกินใชในการศึกษาผลของฮอรโมนตอ sebaceous follicleใชเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวาง “bad hair day” กับการผลิตซีบุม และรอบประจําเดือน ศึกษาความสัมพันธ



 
24 

 

ระหวางโรคตาง ๆ กับการทํางานของตอมไขมัน เชน ในผูปวยเบาหวานพบวาการทํางานของตอมไขมัน
ลดลงในทางเภสัชกรรมและเวชสําอางการวัดความมันผิวชวยในการเลือกผลิตภัณฑท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผิวแตละประเภทเพื่อประสิทธิภาพที่ดี และลดผลขางเคียงการวัดความมันยังชวยในการประเมิน 
skin-cleaning effect ของสบู และประเมินฤทธ์ิ sebo-suppressive effect ในกลุมยารักษาสิวไดอีกดวย
ดังนั้นจึงมีการคิดคนเครื่องมือมากมายเพ่ือใชในการประเมินความมันผิวในอดิตมีการคิดคนวิธีใน
การประเมินความมันผิวโดยการเก็บไขมันจากผิวหนังในชวงแรกมีการใชสําลีชุบสารละลายท่ีมี
ความสามารถในการสกัดไขมัน เชน เฮกเซน (hexane) อีเทอร (ether) ไปซับไขมันบนผิวท่ีตองการ
วัดหรือการลางไขมันบนผิวออกมาดวยสารละลายตอมา Strauss and Pochi ไดประดิษฐเคร่ืองมือวัด
การสรางไขมันจากตอมไขมันโดยใชกระดาษ cigarette paper วางบนผิวหนัง 3 ชั่วโมงแลวสกัดเฉพาะ
ซีบุมออกมาจากระดาษดวย Diethyl ether ในยุคตอมา Antoine ไดประดิษฐเคร่ือง sebumeter ท่ีมีความ
สะดวกมากข้ึนโดยหลักการวัดปริมาณไขมันดวยเครื่องเซบบูมิเตอร คือเม่ือกระดาษท่ีโปรงแสงดูด
ซับซีบุมจะทําใหกระดาษดังกลาวโปรงใสมากข้ึนแปรผันตามปริมาณซีบุม 
 
 

 
  

จาก Sushil, Y., Pande & Misri, R.  (2005).  Sebumeter. Indian Journal of Dermatology 
Venereology and leprology, 71(6), 444-446. 

ภาพท่ี 2.3  สวนประของของเซบบูมิเตอร  
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สําหรับเคร่ือง Sebumeter จะใชเทปพิเศษท่ีมีความหนา 0.1 mm. พื้นท่ีหนาตัด 64 mm2    บรรจุ 
ในกลอง cassette วางบนผิวท่ีตองการวัดนาน 30 วินาที เทปท่ีดูดซับซีบุมจะถูกนํามาวัดความโปรงแสง
ดวยอุปกรณ photocell คํานวณคาปริมาณไขมันออกมาในหนวยไมโครกรัมตอตารางเซนติเมตร 
(Microgram/ cm2) คาความถูกตองของเคร่ืองมือ ± 5% เคร่ืองมือ Sebumeter จึงเปนเคร่ืองมือวัด
ปริมาณไขมันท่ีใชงานงายสะดวกวัดไดรวดเร็วประหยัดเวลาเคล่ือนยายไดสะดวกแตมีขอเสียคือ
ราคาคอนขางแพง (Sushil, Pande & Misri, 2005) 
 



 

 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1  ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

 ทําการคัดเลือกอาสาสมัครท่ีตรงตามเกณฑเขารวมการศึกษา จํานวน 26 คน 

 3.1.1 เกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษา (Inclusion Criteria) 
 3.1.1.1  ไมจํากัดเพศ 
 3.1.1.2 อายุ 20-55 ป ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

กรุงเทพมหานคร 
 3.1.1.3   ผิวธรรมดา หรือผิวมัน (วัดคา sebumeter ไดมากกวา 100 μg sebum/cm2 ) 

  3.1.1.4   มีสุขภาพแข็งแรง 
  3.1.1.5   ทุกเช้ือชาติ 
  3.1.1.6   ทุก skin type 
  3.1.1.7   ผูเขารวมโครงการยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ และลงลาย
ลักษณอักษรในใบยินยอมรับการรักษา 

 3.1.2 เกณฑคัดออกอาสาสมัคร (Exclusion Criteria) 
  3.1.2.1  หญิงท่ีกําลังต้ังครรภหรือใหนมบุตร 
  3.1.2.3   หยุดทายาดังตอไปนี้นอยกวา 2 สัปดาหกอนเขารวมการวจิัย 
   1.  ยาทากลุม Benzoyl Peroxide 
   2.  ยาทาในกลุม Vitamin A 
   3.  ยาทาในกลุม Alpha Hydroxy Acid 

4.  ยาทาในกลุม Beta Hydroxy Acid 
5.  ยาทาในกลุม Resorcinol 
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  3.1.2.4   หยุดการใชยากลุมดังตอไปนี้นอยกวา12 เดือนกอนเขารวมการวิจัย 
   1.  ยาในกลุมกรดวิตามินเอเชน Isotretinoin 
   2.  ยาในกลุมฮอรโมนท่ีมีฤทธ์ิตานแอนโดรเจน (Antiandrogen) 

  3.  ยาในกลุมท่ีมีผลตอฮอรโมน Progesterone และ Estrogen 
  3.1.2.5  มีประวัติการรักษาดวยเลเซอรดังตอไปนี้ในชวง 6 เดือนกอนเขารวมโครงการ 
วิจัย 
   1.  long pulsed Nd:YAG 1,064 nm 
   2.  1,450 nm diode laser 
  3.1.2.6  เกณฑการใหอาสาสมัครเลิกจากการศึกษาวจิัย (Discontinuation criteria) 
   1.  อาการแพยาตาง ๆ 
   2.  ผูเขารวมวจิัยไมใหความรวมมือในการรักษา 
   3.  ไมสามารถมาติดตามผลการรักษาได 
   4.  ผูเขารวมวจิัยตองการออกจากการวิจยั 

3.2  ขั้นตอนการวิจัย 

3.2.1  คัดเลือกผูเขารวมโครงการตามขอกําหนดขางตน (Purposive sampling) 
3.2.2 แพทยผูวินิจฉัยใหขอมูลและข้ันตอนในการปฏิบัติทําความเขาใจแกผูรวมโครงการ

อยางละเอียด 
3.2.3  ผูเขารวมโครงการกรอกประวัติสวนตัวในแบบสอบถาม และลงลายลักษณอักษรยินยอม

เขารวมโครงการ (inform consent) 
3.2.4  วัดความมันใบหนา 

  3.2.4.1  ผูปวยลางหนาใหสะอาดโดยใชสบูหนา Cetaphil  
  3.2.4.2 วัดความมันบนใบหนาหลังลางหนาไปแลว 1 ช่ัวโมงในหองท่ีควบคุมอุณหภูมิ
ไวท่ี 20 -25o C โดยเคร่ืองมือ Sebumeter ซ่ึงแสดงคาเปนหนวยไมโครกรัมตอพื้นท่ีผิว 1 ตารางเซนติเมตร
กําหนดตําแหนงการวัดปริมาณนํ้ามันบนผิวหนา 4 จุดดังนี้ 
   1.  หนาผาก ขวา-ซาย ตําแหนง 2 ซม. เหนอืค้ิวในแนว Mid-pupilary line 
   2.  จมูก ขวา-ซาย ตําแหนง 1 ซม. เหนือจดุกึ่งกลางขอบลางของปกจมูก 
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   3.  แกมขวา-ซาย ตําแหนง 2 ซม.ใตตาในแนว Mid-pupillary line  
   4.  คาง ขวา-ซาย ตาํแหนง 1 ซม. จากมุมปากเขามาดานใน และ 1 ซม.ลงมาดานลาง 

 
 

                                     
 
จาก  วรรณวรางค นาคพนม.  (2553).  การศึกษาประสิทธิผลของการฉดีโบทูลินุมทอกซินเอเขาใน 
         ผิวหนังตอระดับน้ํามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหนา.  ปริญญานิพนธวิทยาศาสตรมหา   
        บัณฑิต สาขาวิชาตจวิทยา.  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, กรุงเทพฯ. 

ภาพท่ี 3.1  การกําหนดจุดในการวดัระดับน้ํามันบนผิวหนาตําแหนงตาง ๆ 

 3.2.5  แบงประชากรเปน 1 กลุม 
  3.2.5.1 แพทยผูวิจัย ดําเนินการสุมเลือก ใบหนาคร่ึงซีกดานใดดานหน่ึง มาทําการรักษา 
แบงเปนใบหนาคร่ึงซีกดานใดดานหนึ่ง ท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาไนอะซินาไมด ถือเปนกลุมทดลอง 
สวนใบหนาคร่ึงซีกท่ีเหลือ ในคนเดียวกันจะไดรับการทายาครีมเบส ท่ีถือวาเปนกลุมควบคุม 
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 3.2.6 นัดติดตามผลสัปดาหท่ี 2, 4, 6, 8 โดยประเมินผลดังนี้ 
  3.2.6.1  วัดความมันผิวหนาดวย Sebumeter 
  3.2.6.3  ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจหลังการใชยา 
  3.2.6.4  ตอบแบบสอบถามผลขางเคียงหลังการใชยา 

3.3  การประเมินผล 

 ทําการประเมินผล ณ สัปดาหท่ี 0, 2, 4, 6, 8 
3.3.1  วัดความมันบนใบหนากอนและหลังการรักษาโดยเซบบูมิเตอร 
3.3.2  ประเมินผลแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากแบบสอบถามและการตรวจรางกาย 

3.4  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

3.4.1  ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณาไดแกจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

3.4.2 ใชสถิติในการประเมินการเปล่ียนแปลงระดับน้ํามันบริเวณใบหนากอนและหลังการ
รักษาดวยยาทาไนอะซินาไมด หรือยาหลอก ณ สัปดาหท่ี 0, 2, 4, 6, 8 
  3.4.2.1 ถาขอมูลมีการกระจายแบบปกติใชสถิติเปน Pair T-test เพราะเปนขอมูลปริมาณ
ซ่ึงเปรียบเทียบในอาสาสมัครคนเดียวกันกอนและหลังการรักษา 
  3.4.2.2 ถาขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติใชสถิติเปน Wilcoxon Match Pair sign rank 
test เพราะเปนขอมูลปริมาณซ่ึงเปรียบเทียบในอาสาสมัครคนเดียวกันกอนและหลังการรักษา โดย
กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 

3.4.3  เปรียบเทียบผลการรักษาระหวางการทายาไนอะซินาไมดกับยาหลอก 
  3.4.3.1 ถาขอมูลมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน Student T-test เพราะเปนขอมูลปริมาณ 
ซ่ึงเปรียบเทียบในอาสาสมัครคนเดยีวกัน กอนและหลังการรักษา 
  3.4.3.2 ถาขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน Wilcoxon Match Pair sign rank 
test เพราะเปนขอมูลปริมาณ ซ่ึงเปรียบเทียบในอาสาสมัครคนเดียวกัน กอนและหลังการรักษา โดย
กําหนด คาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 
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 3.4.5 ประเมินภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจในการรักษาภาวะหนามันของผูปวย
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 



 

 
บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

4.1  ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 อาสาสมัครท่ีมาเขารวมโครงการวิจัยเพื่อศึกษาผลของไนอะซินาไมดตอปริมาณน้ํามันบน
ใบหนา ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร และไดรับการตรวจวัดความ
มันผิวเบื้องตน ตรงตามเกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษา (วัดคา sebumeter ไดมากกวา 
100 μg sebum/cm2) มีจํานวนท้ังส้ิน 28 คนโดยมีอาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการวิจัยจนจบการรักษา
เปนจํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 92.85 ประกอบไปดวย ผูเขารวมโครงการเพศชายจํานวน 4 คน 
คิดเปนรอยละ 15.38 ผูเขารวมโครงการเพศหญิง 22 คน คิดเปนรอยละ 76.90 กลุมอาสาสมัครมีอายุ
ตั้งแต 20 ปถึง 55 ปโดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 30.08 ป 
 อาสาสมัครท้ังหมดจํานวน 26 คน จะไดรับการทดลองดังนี้ 
 4.1.1 ใบหนาคร่ึงซีกดานใดดานหนึ่ง ท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาไนอะซินาไมด ถือเปนกลุม
ทดลอง  
 4.1.2  ใบหนาคร่ึงซีกท่ีเหลือ ในคนเดียวกันจะไดรับการทาครีมเบสท่ี ถือวาเปนกลุมควบคุม 

4.1.3  ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมอาสาสมัครท้ังสองกลุม 
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ตารางท่ี 4.1  ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)    

       Mean+SD 30.08 ± 6.17 

       Min-Max 19-42 

เพศ    

        ชาย   6 23.1 

        หญิง 20 76.9 

โรคประจําตัว   

        มี   4 15.4 

       ไมมี 22 84.6 
ผลิตภัณฑลดหนามัน 
หรือยารักษาสิว 
ชนิดทาเฉพาะท่ี 
        ไมมี 23 88.5 

         มี   3 11.5 

การรับประทานยา   

        ไมมี 23 88.5 

         มี   3 11.5 
การรักษาดวยเลเซอร 
 ภายในชวง 6 เดือน   

       ไมมี 21 80.8 

         มี   5 19.2 

 
 จากตารางท่ี 4.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 30.08 ± 6.17 ป
โดยกลุมตัวอยางท่ีอายุนอยท่ีสุดอยูท่ี 19 ปและอายุมากท่ีสุดอยูท่ี 42 ป กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ
หญิง 20 รายคิดเปนรอยละ 76.9 พบวามีโรคประจําตัว 4 รายคิดเปนรอยละ 15.4 ในดานของการรักษา
พบวามีการใชผลิตภัณฑลดหนามันหรือยารักษาสิวชนิดทาเฉพาะท่ี ท่ีไมเขาเกณฑการคัดออก จํานวน 
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3 รายคิดเปนรอยละ11.5 เชนเดียวกับ การรับประทานยาเปนประจํา ท่ีไมเขาเกณฑการคัดออก ในดาน
ของการรักษาดวยเลเซอร ภายในชวง 6 เดือนท่ีไมเขาเกณฑการคัดออก มีจํานวน 5 รายคิดเปนรอยละ 
19.2 

4.2  ผลการทดลอง 

 ในการศึกษานี้ผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมดไดรับการตรวจวัดปริมาณน้ํามันบนใบหนา
สองซีกในสัปดาหท่ี 0, 2, 4, 6 และ 8 วิเคราะหเปรียบเทียบปริมาณนํ้ามันบนใบหนาระหวางกอนและ
หลังการรักษา ณ สัปดาหตาง ๆ ในอาสาสมัครท้ังสองกลุม โดยใชสถิติ  Paired T-test 

ตารางท่ี 4.2  เปรียบเทียบปริมาณน้ํามันบนใบหนาท่ีสัปดาหตาง ๆ  ระหวางกลุมทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด)   
                     และกลุมควบคุม (ทาครีมเบส) จําแนกตามตําแหนงตาง ๆ ของใบหนา 

Site 
ไนอะซินาไมด ครีมเบส 

*p-value Mean SD Mean SD 
เหนือค้ิว      
 Week 0 126.96 32.87 123.77 35.39 0.738 
 Week 2 112.69 36.76 111.58 39.07 0.916 
 Week 4 109.65 35.71 109.85 36.57 0.985 
 Week 6 103.12 31.42 116.31 35.59 0.163 
 Week 8   88.81 33.28 105.04 41.14 0.124 
 Week 6   55.15 29.18   63.12 28.43 0.324 
 Week 8   42.81 26.10   56.35 34.50 0.117 
ใตตา      
 Week 0 88.08 41.23 89.50 34.75 0.893 
 Week 2 67.50 39.78 71.12 40.20 0.746 
 Week 4 57.19 27.61 62.50 34.34 0.542 
 Week 6 55.15 29.18 63.12 28.43 0.324 
 Week 8 42.81 26.10 56.35 34.50 0.117 
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ) 

Site 
ไนอะซินาไมด ครีมเบส 

*p-value Mean SD Mean SD 
ขางจมูก      
 Week 0 166.62 43.13 160.58 37.80 0.594 
 Week 2 124.27 55.68 131.19 52.47 0.647 
 Week 4 121.15 39.83 132.23 42.31 0.336 
 Week 6 130.92 42.03 143.85 45.28 0.291 
 Week 8 110.92 48.21 126.35 49.45 0.260 
คาง       
 Week 0 134.62 39.60 135.00 30.55 0.969 
 Week 2 109.77 48.84 112.65 48.20 0.831 
 Week 4 113.35 45.63 119.50 42.27 0.282 
 Week 6 104.92 33.91 112.50 30.80 0.403 
 Week 8   91.19 40.55 107.65 41.19 0.153 
เฉล่ีย      
 Week 0 129.12 28.12 126.89 24.53        0.763 
 Week 2 103.64 35.30 106.12 32.68        0.794 
 Week 4 99.99 31.26 106.04 32.48        0.497 
 Week 6 98.52 27.41 108.96 27.81        0.179 
  Week 8 83.39 29.88 98.18 30.90        0.085 

หมายเหตุ.  * p<0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  
 ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (mean ± standard error 
of mean) 
 เปรียบเทียบปริมาณนํ้ามันบนใบหนาท่ีสัปดาหตาง ๆ  ระหวางกลุมทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด) 
และกลุมควบคุม (ทาครีมเบส) จําแนกตามตําแหนงตาง ๆ ของใบหนา ทั้ง 5 ตําแหนงของใบหนา
นั้น ไมพบความแตกตางทางสถิติของปริมาณนํ้ามันระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาไนอะซิ
นาไมด และยาหลอก 
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ภาพท่ี 4.1  เปรียบเทียบปริมาณน้ํามันบนใบหนาในตําแหนง เหนือค้ิว ท่ีสัปดาหตาง ๆ ระหวางกลุม   
                    ทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ทาครีมเบส) 
 
   

 

 

ภาพท่ี 4.2  เปรียบเทียบปริมาณนํ้ามันบนใบหนาในตําแหนงใตตา ท่ีสัปดาหตาง ๆ ระหวางกลุม  
                 ทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ครีมเบส) 
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 ภาพท่ี 4.3  เปรียบเทียบปริมาณน้ํามันบนใบหนาในตําแหนง ขางจมูก ท่ีสัปดาหตาง ๆ ระหวางกลุม  
                    ทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ครีมเบส) 
 
  

 
 

ภาพท่ี 4.4  เปรียบเทียบปริมาณน้าํมันบนใบหนาในตําแหนงคาง ท่ีสัปดาหตาง ๆ ระหวางกลุมทดลอง   
                  (ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ทาครีมเบส) 
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ภาพท่ี 4.5  เปรียบเทียบปริมาณนํ้ามันเฉล่ียท่ัวใบหนา ท่ีสัปดาหตาง ๆ ระหวางกลุมทดลอง  
                    (ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ครีมเบส) 
 
ตารางท่ี 4.3  เปรียบเทียบปริมาณน้ํามันบนใบหนา ระหวางสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 กับสัปดาหท่ี 0 จําแนก  
                      ตามการไดรับการรักษายาทาไนอะซินาไมด และครีมเบส 

 

ตําแหนง 
ไนอะซินาไมด 

p-value 
ครีมเบส 

p-value Mean SD Mean SD 
 เหนือคิ้ว       
 Week 0 126.96 32.87      Ref 123.77 35.39 Ref 
 Week 2 112.69 36.76   0.020* 111.58 39.07    0.062 
 Week 4 109.65 35.71   0.023* 109.85 36.57    0.106 
 Week 6 103.12 31.42 <0.001* 116.31 35.59    0.193 
 Week 8   88.81 33.28 <0.001* 105.04 41.14    0.012* 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 

ตําแหนง 
ไนอะซินาไมด 

p-value 
ครีมเบส 

p-value Mean   SD Mean   SD 
 เหนือคิ้ว       
 Week 0 126.96 32.87    Ref 123.77 35.39      Ref 
 Week 2 112.69 36.76 0.020* 111.58 39.07   0.062 
 Week 4 109.65 35.71 0.023* 109.85 36.57   0.106 
 Week 6 103.12 31.42 <0.001* 116.31 35.59   0.193 
 Week 8  88.81 33.28 <0.001* 105.04 41.14   0.012* 
ใตตา       
 Week 0 88.08 41.23       Ref 89.50 34.75     Ref 
 Week 2 67.50 39.78 <0.001* 71.12 40.20   0.001* 
 Week 4 57.19 27.61 <0.001* 62.50 34.34   0.001* 
 Week 6 55.15 29.18 <0.001* 63.12 28.43 <0.001* 
 Week 8 42.81 26.10 <0.001* 56.35 34.50 <0.001* 
ขางจมูก       
 Week 0 166.62 43.13     Ref 160.58 37.80      Ref 
 Week 2 124.27 55.68 0.001* 131.19 52.47   0.015* 
 Week 4 121.15 39.83 <0.001* 132.23 42.31   0.001* 
 Week 6 130.92 42.03 <0.001* 143.85 45.28   0.097 
 Week 8 110.92 48.21 <0.001* 126.35 49.45   0.004* 
คาง        
 Week 0 134.62 39.60     Ref 135.00 30.55      Ref 
 Week 2 109.77 48.84 0.018* 112.65 48.20   0.014* 
 Week 4 113.35 45.63 0.019* 119.50 42.27   0.525 
 Week 6 104.92 33.91 <0.001* 112.50 30.80   0.001* 
 Week 8  91.19 40.55 <0.001* 107.65 41.19   0.001* 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 

ตําแหนง 
ไนอะซินาไมด 

p-value 
ครีมเบส 

p-value Mean   SD Mean   SD 
คาเฉล่ีย       
 Week 0 129.12 28.12 Reff 126.89 24.53 Reff 
 Week 2 103.64 35.30 <0.001* 106.12 32.68 <0.001* 
 Week 4 99.99 31.26 <0.001* 106.04 32.48 <0.001* 
 Week 6 98.52 27.41 <0.001* 108.96 27.81 <0.001* 
  Week 8 83.39 29.88 <0.001* 98.18 30.90 <0.001* 
       

หมายเหตุ.  * p<0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (mean ± standard error 
of mean) 
 จากตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบปริมาณนํ้ามันบนใบหนาระหวางสัปดาหท่ี 2, 4 ,6 และ8 กับสัปดาห 
ท่ี 0 ยาทาไนอะซินาไมด นั้นจําแนกตามการไดรับการรักษาดวย ยาทาไนอะซินาไมด และครีมเบส พบวา 
ในกลุมท่ีไดรับการรักษาโดยใชยาทาไนอะซินาไมด ปริมาณนํ้ามันบนใบหนาในทุกตําแหนง ลดลง
จากสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแตสัปดาหท่ี 2 เปนตนไป สวนในกลุมท่ีไดรับยาหลอก
พบวาท่ีตําแหนง ใตตา คาง และโดยรวมทั้งใบหนา ปริมาณนํ้ามัน ลดลงจากสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติตั้งแตสัปดาหท่ี 2 เปนตนไปทุกสัปดาห สวนปริมาณนํ้ามันบนใบหนาในตําแหนง เหนือค้ิว 
นั้นพบวาในสัปดาหท่ี 8 เทานั้นท่ีปริมาณน้ํามันลดลงจากสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีใน
ตําแหนงจมูกปริมาณน้ํามันลดลงจากสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกสัปดาหยกเวนใน 
สัปดาหท่ี 6 ท่ีพบวาปริมาณน้ํามันไมแตกตางจากสัปดาหท่ี 0 และสุดทายคือในตําแหนงคางท่ีพบวา
ปริมาณนํ้ามันลดลงจากสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิตเิกือบทุกสัปดาหเชนกันยกเวนในสัปดาห 
ท่ี 4 ท่ีพบวาปริมาณนํ้ามันไมแตกตางจากสัปดาหท่ี  0   
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ตารางท่ี 4.4   เปรียบเทียบรอยละท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสัปดาหท่ี 0 ของ ปริมาณนํ้ามันบนใบหนาท่ี 
                      ระหวางกลุมทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ทาครีมเบส) จําแนกตาม  
                        ตําแหนงตาง ๆ ของใบหนา 

Site / %change  
from week 0 

ไนอะซินาไมด ครีมเบส 
p-value 
 

Mean   SD Mean   SD 
เหนือคิ้ว       

Week 2 -9.46 25.45 -7.58 26.03   0.793 
Week 4 
Week 6 
Week 8 

-10.35 30.30 -6.23 36.89   0.662 

-16.81 21.20 -3.23 24.39   0.037* 

-29.48 20.01 -13.26 31.24   0.030* 
ใตตา      

Week 2 
Week 4 
Week 6 
Week 8 

-22.39 23.89 -20.55 30.94   0.811 

-29.28 30.36 -23.07 51.90   0.600 

-34.44 25.03 -26.30 28.39   0.278 

-50.81 21.85 -34.04 35.30   0.045* 

ขางจมูก      
Week 2 
Week 4 
Week 6 
Week 8 

-23.77 32.73 -16.51 33.34   0.432 

-26.95 19.32 -17.09 23.12   0.102 

-19.82 20.25 -8.10 30.84   0.112 

-30.66 31.20 -19.20 32.96   0.204 

คาง       
Week 2 
Week 4 
Week 6 
Week 8 

-15.29 33.97 -16.28 32.09   0.915 

-12.85 33.28 -10.46 29.00   0.783 

-19.52 22.83 -15.21 19.74   0.470 

-30.31 26.81 -18.89 28.78   0.145 
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ตารางท่ี 4.4  (ตอ) 

Site / %change  
from week 0 

ไนอะซินาไมด ครีมเบส 
p-value 
 

Mean   SD Mean   SD 
คาเฉล่ีย       
             Week 2 
             Week 4 
             Week 6 
              Week 8 

-19.96 19.94 -16.74 18.76   0.552 

-22.31 18.10 -16.18 21.93   0.276 

-23.61 12.39 -13.93 14.35   0.012* 

-35.94 15.50 -22.99 17.14   0.006* 

 

หมายเหตุ. * p<0.05 แสดงความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (mean ± standard error 
of mean) 
 จากตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบรอยละท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสัปดาหท่ี 0 ของ ปริมาณนํ้ามันบน
ใบหนาท่ีระหวางกลุมทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ทาครีมเบส) จําแนกตามตําแหนง
ตาง ๆของใบหนา พบวาท้ัง ยาทาไนอะซินาไมด และครีมเบส ลดปริมาณนํ้ามันได โดยตําแหนงท่ีมี 
ท่ีพบวารอยละท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสัปดาหท่ี 0 ของ ปริมาณนํ้ามันบนใบหนาแตกตางกัน ระหวาง
กลุมทดลอง(ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ทาครีมเบส) คือตําแหนง เหนือค้ิว ใตตา และ
โดยเฉล่ียรวมท้ังใบหนา โดยในตําแหนง เหนือคิ้ว พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน
สัปดาหท่ี 6 และ 8 โดยพบวาในสัปดาหท่ี 6 กลุมท่ีได ยาทาไนอะซินาไมด สามารถลดปริมาณนํ้ามัน
บนใบหนาไดรอยละ 16.81 ในขณะท่ีกลุมควบคุมลดไดรอยละ 3.23 ความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี p=0.037 และในสัปดาหท่ี 8 ก็พบวา กลุมท่ีได ยาทาไนอะซินาไมด สามารถลดปริมาณนํ้ามัน
บนใบหนาไดรอยละ 29.48 มากกวากลุมควบคุมลดไดรอยละ 13.26 ความแตกตางนี้มีนัยสํานัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี p=0.030  สําหรับในตําแหนง ใตตา พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาห
ท่ี 8 โดยพบวา กลุมท่ีได ยาทาไนอะซินาไมด สามารถลดปริมาณนํ้ามันบนใบหนาไดรอยละ 50.81
ในขณะที่กลุมควบคุมลดไดรอยละ 34.04 ความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.045 และคา 
เฉล่ียโดยรวมทั้งใบหนาพบวา แตกตางกันอยางมีนัย สําคัญทางสถิติ ในสัปดาหท่ี 6 และ 8 โดยพบวา
ในสัปดาหท่ี 6 กลุมท่ีได ยาทาไนอะซินาไมด สามารถลดปริมาณนํ้ามันบนใบหนาไดรอยละ 23.61 
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ในขณะที่กลุมควบคุมลดไดรอยละ 13.93 ความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.012 และใน
สัปดาหที่ 8 ก็พบวา กลุมที่ได ยาทาไนอะซินาไมด สามารถลดปริมาณนํ้ามันบนใบหนาไดรอยละ 
35.94 มากกวากลุมควบคุมลดไดรอยละ 22.99  ความแตกตางนี้มีนัยสํานยัสําคัญทางสถิติท่ี p=0.006 
สวนในตําแหนงท่ีเหลือคือ บริเวณจมูกและคางนั้นพบวารอยละท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสัปดาหท่ี 0 ของ 
ปริมาณน้ํามันบนใบหนาท่ี ระหวางกลุมทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ทาครีมเบส) ไม
แตกตางกันทางสถิติ 
 
   

 

ภาพท่ี 4.6  เปรียบเทียบรอยละท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสัปดาหท่ี 0 ของปริมาณน้ํามันบนใบหนาวดัจาก 
                    ตําแหนง เหนือค้ิว ระหวางกลุมทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ทาครีมเบส) 
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ภาพท่ี 4.7  เปรียบเทียบรอยละที่เปล่ียนแปลงไปจากสัปดาหท่ี 0 ของปริมาณนํ้ามันบนใบหนาวัดจาก 
                  ตําแหนง ใตตา ระหวางกลุมทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ทาครีมเบส) 
                    

 

ภาพท่ี 4.8  เปรียบเทียบรอยละที่เปล่ียนแปลงไปจากสัปดาหท่ี 0 ของปริมาณนํ้ามันบนใบหนาวัดจาก 
                    ตําแหนง ขางจมูก ระหวางกลุมทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ทาครีมเบส) 
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ภาพท่ี 4.9  เปรียบเทียบรอยละที่เปล่ียนแปลงไปจากสัปดาหท่ี 0 ของปริมาณนํ้ามันบนใบหนาวัดจาก 
                  ตําแหนง คาง ระหวางกลุมทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ทาครีมเบส) 
       

 

ภาพท่ี 4.10  เปรียบเทียบรอยละท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสัปดาหท่ี 0 ของปริมาณนํ้ามันเฉล่ียท่ัวใบหนา   
                      ระหวางกลุมทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ทายาหลอก) 
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ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบระดบัความพอใจในสัปดาหตาง ๆ ระหวาง กลุมทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด)  
                    และกลุมควบคุม (ทายาหลอก)  

ระดับความพอใจ 
 

ไนอะซินาไมด ครีมเบส p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Week 2      0.990 

           0-25% 
           26-50% 
           51-75% 
           76-100% 

   6 23.1      7   7.7  

 14 53.8    13 46.2  

   5 19.2      5 42.3  

   1  3.8      1   3.8  

Week 4      0.911 

         0-25%    1  3.8      2   7.7  

         26-50%  14 53.8    12 46.2  

         51-75%  10 38.5    11 42.3  

         76-100%    1  3.8      1   3.8  

Week 6      1.000 

         26-50%    6 23.1      6 23.1  

         51-75%  14 53.8    14 53.8  

         76-100%    6 23.1      6 23.1  

Week 8      1.000 

         26-50%    5 19.2      5 19.2  

         51-75%  12 46.2    12 46.2  

         76-100%    9 34.6      9 34.6  

 
 จากตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบระดับความพอใจในสัปดาหตาง ๆ ระหวาง กลุมทดลอง (ยาทา-
ไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ทายาหลอก) พบวาไมมีความแตกตางทางสถิติของระดับความ
พึงพอใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยพบวามีความพึงพอใจในระดับการลดลงของน้ํามัน
บนหนาระดับปานกลาง จากการทายาไนอะซินาไมด และครีมเบส ในสัปดาห 2 และ 4 สูงสุดท่ีรอยละ 
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53.8 และ 50.0 ตามลําดับ และพบความพึงพอใจในระดับการลดลงของน้ํามันบนหนาระดับดี จาก
การทายาไนอะซินาไมด และครีมเบส ในสัปดาห 6 และ 8 สูงสุดท่ีรอยละ 53.8  และ 53.8 ตามลําดับ 

4.3  ประเมินผลการรักษาเปรียบเทียบไนอะซินาไมด กับครมีเบส 

 ประเมินผลการร ักษาเปรียบเทียบไนอะซินาไมด กับครีมเบส พบวาพึงพอใจการ
ลดปริมาณ นํ้ามันบนหนาไดดีพอ ๆ กันท้ังคู  23 ราย คิดเปนรอยละ  88.5 รองลงมาเปนไนอะซินาไมด 
7 รายคิดเปน รอยละ7.7 ครีมเบส 1 ราย คิดเปนรอยละ 3.8 
 
                            
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.11  ผลการรักษาเปรียบเทียบไนอะซินาไมด กับครีมเบส 
 

4.4  ผลขางเคียงจากการทายาไนอะซินาไมด และครีมเบส 

 ไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงในการทายาท้ังสองชนิดตลอดการทดลองพบเพียงผูเขารวมวิจัย 
จํานวน 2 ราย บริเวณซอกจมูกลอกเปนขุยเล็กนอย ในสัปดาหท่ี 4 ของการศึกษา ก็ไดแนะนำเร่ือง 
การทายา ใหครีมบํารุงอาการเหลานี้ก็หายไป 

เลือกท้ังคู
23 ราย 88.5%

ยาทาไนอะซินา
ไมด 2 ราย 7.7% ยาทาหลอก 

1 ราย 3.8%

 

ยาทาไนอะซินาไมค  2 ราย 7.7% ยาหลอก  
1 ราย 3.8 % 

เลือกท้ังคู 23 ราย 88.5 % 



 

 
บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปผลและขอเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก เพื่อประเมินผลของการทายา 5 % ไนอะซินาไมด 
ตอปริมาณนํ้ามันบนใบหนา และผลขางเคียง โดยมีรูปแบบ การศึกษาเปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก
แบบสุม ปกปดหนึ่งทางมีครีมเบสเปนตัวควบคุม ซ่ึงชวยลดอคติท่ีเกิดจากงานวิจัยได 

 5.1.1  อภิปรายขอมูลท่ัวไป 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมอาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการวจิัย มีรายละเอียดดังนี ้
 เนื่องจากการวิจัยนี้ทําในผูปวยคนเดียวกันแลวทําการสุมใหทาครีมไนอะซินาไมดหรือครีม
เบสที่ใบหนาซีกใดซีกหนึ่งขวาหรือซาย ดังนั้นขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมจึงไมมีความ
แตกตางกันแตอยางใด สวนการสุมนั้นจะทําใหไดขอมูลท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึนไมทําใหเกิดอคติในการ
แปรผล 
  5.1.1.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 30.08 ± 6.17 ป
โดยกลุมตัวอยางท่ีอายุนอยท่ีสุดอยูท่ี 19 ปและอายุมากท่ีสุดอยูท่ี 42 ป กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศหญิง 20 รายคิดเปนรอยละ 76.9 พบวามีโรคประจําตัว 4 ราย (ท่ีไมเขาเกณฑคัดออกอาสาสมัคร) 
คิดเปนรอยละ 15.4 ในดานของการรักษาพบวามีการใช ผลิตภัณฑลดหนามันหรือยารักษาสิวชนิด
ทาเฉพาะท่ี (ท่ีไมเขาเกณฑคัดออกอาสาสมัคร) จํานวน 3 รายคิดเปนรอยละ 11.5 เชนเดียวกับ การ
รับประทานยาเปนประจํา ในดานของการรักษาดวยเลเซอร ภายในชวง 6 เดือน (ท่ีไมเขาเกณฑคัดออก
อาสาสมัคร) มีจํานวน 5 รายคิดเปนรอยละ 19.2 
  5.1.1.2 ปริมาณนํ้ามันบนใบหนาตําแหนงตาง ๆ ในการศึกษาวิจัยนี้ อาสาสมัครมีปริมาณ
น้ํามันบนใบหนาตําแหนงตาง ๆ  ไดแก เหนือค้ิว ใตตา ขางจมูก คาง คาเฉล่ียท่ัวหนา (วดัสองขาง) เปรียบเทียบ 
กันพบวาในทุกตําแหนงในสัปดาหท่ี 0 กอนการรักษาไมมีความแตกตางทางสถิติ โดยมีคาเฉล่ียท่ัว
หนา 129.12 μg/cm2 และ 126.89 μg/cm2 
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 5.1.2 อภิปรายผลการทดลอง 
  5.1.2.1 คาเฉล่ียปริมาณนํ้าบนใบหนา กอนการทายา 
   พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในทุกตําแหนงท่ีทําการวัด ไดแก เหนือค้ิว 
ใตตา ขางจมูก และคาง และคาเฉล่ียรวม ซ่ึงแสดงวาไมมีอคติตั้งแตเร่ิมตนการศึกษา ท้ังนี้เม่ือติดตามดู
การเปล่ียนแปลงของระดับน้ํามันบนใบหนาในชวงระยะเวลาท่ีไดรับการรักษา เปนเวลา 8 สัปดาห 
โดยวัดระดับน้ํามันบนหนาในสัปดาหท่ี 2,4,6,8  พบวาในกลุมท่ีไดรับยาทา 5% ไนอะซินาไมด หรือ
ครีมเบส มีการเปล่ียนแปลงการลดลงของคาระดับน้ํามันบนหนาต้ังแตสัปดาหท่ี 2 เปนตนไปเม่ือเทียบ
กับสัปดาหท่ี 0 กอนการเร่ิมตนการศึกษา โดยในกลุมท่ีไดรับการรักษาโดยใช ยาทาไนอะซินาไมด นั้น
ปริมาณนํ้ามันบน ใบหนาในทุกตําแหนง ลดลงจากสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแตสัปดาห
ท่ี 2 เปนตนไป สวนในกลุมท่ีไดรับยาหลอกพบวาท่ีตําแหนง ใตตา คาง และโดยรวมเฉล่ียท้ังใบหนา 
ปริมาณนํ้ามัน ลดลงจากสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแตสัปดาหท่ี 2 เปนตนไปทุกสัปดาห 
สวนปริมาณนํ้ามันบนใบหนาในตําแหนง เหนือค้ิว นั้นพบวาในสัปดาหท่ี 8 เทานั้นท่ีปริมาณนํ้ามัน
ลดลงจากสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  ในตําแหนง จมูกปริมาณน้ํามันลดลงจากสัปดาห
ท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกสัปดาหยกเวนในสัปดาหท่ี 6 ท่ีพบวาปริมาณนํ้ามันไมแตกตาง
จากสัปดาหท่ี 0 และสุดทายคือในตําแหนงคางท่ีพบวาปริมาณนํ้ามันลดลงจากสัปดาหท่ี 0 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกสัปดาหเชนกันยกเวนในสัปดาหท่ี 4 ท่ีพบวาปริมาณนํ้ามันไมแตกตาง
จากสัปดาหท่ี  0   
  แตเม่ือเปรียบเทียบการทายาระหวาง ยาทา 5% ไนอะซินาไมด หรือครีมเบสบนใบหนา
สองขางเปรียบเทียบรอยละท่ีเปล่ียนแปลงพบวา ท้ัง ยาทาไนอะซินาไมด และครีมเบส ลดปริมาณ
น้ํามันไดโดย พบวาในทุกตําแหนงของผูท่ีไดรับยาทา 5% ไนอะซินาไมดมีการเปล่ียนแปลงรอยละท่ี
ลดลงมากกวาการทาครีมเบส โดยตําแหนงท่ีพบวามีความแตกตางทางนัยสําคัญทางสถิติ ระหวาง
กลุมทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม (ทาครีมเบส) คือตําแหนง เหนือค้ิว ใตตา และ 
โดยเฉล่ียรวมท้ังใบหนา โดยในตําแหนง เหนือค้ิว พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ใน
สัปดาหท่ี 6 และ 8 โดยพบวาในสัปดาหท่ี 6 กลุมท่ีได ยาทา 5%ไนอะซินาไมด สามารถลดปริมาณ
น้ํามันบนใบหนาไดรอยละ 16.81 ในขณะท่ีกลุมควบคุมลดไดรอยละ 3.23 ความแตกตางนี้มีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี (p=0.037) และในสัปดาหท่ี 8 ก็พบวา กลุมที่ได ยาทาไนอะซินาไมด สามารถลดปริมาณ
น้ํามันบนใบหนาไดรอยละ 29.48 มากกวากลุมควบคุมลดไดรอยละ 13.26 ความแตกตางนี้มีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ี (p=0.030 ) สําหรับในตําแหนง ใตตา พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาห
ท่ี 8 โดยพบวา กลุมท่ีได ยาทาไนอะซินาไมด สามารถลดปริมาณน้ํามันบนใบหนาไดรอยละ 50.81
ในขณะท่ีกลุมควบคุมลดไดรอยละ 34.04 ความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p=0.045) และ
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คาเฉลี่ยโดยรวมทั้งใบหนาพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาหท่ี 6 และ 8 โดย
พบวาในสัปดาหท่ี 6 กลุมท่ีได ยาทาไนอะซินาไมด สามารถลดปริมาณนํ้ามันบนใบหนาไดรอยละ 
23.61 ในขณะท่ีกลุมควบคุมลดไดรอยละ 13.93  ความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p=0.012)  
และในสัปดาหท่ี 8 ก็พบวา กลุมท่ีได ยาทาไนอะซินาไมด สามารถลดปริมาณนํ้ามันบนใบหนาได
รอยละ 35.94 มากกวากลุมควบคุมลดไดรอยละ 22.99  ความแตกตางนี้มีนัยสํานัยสําคัญทางสถิติท่ี 
(p=0.006)  สวนในตําแหนงที่เหลือคือ บริเวณจมูกและคางนั้นพบวารอยละที่เปล่ียนแปลงไปจาก
สัปดาหท่ี 0 ของ ปริมาณนํ้ามันบนใบหนาท่ี ระหวางกลุมทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด) และกลุมควบคุม 
(ทายาหลอก) ไมแตกตางกันทางสถิติอาจเนื่องมาจาก โดยมีการศึกษากอนหนา พบวาตอมไขมันบริเวณ
ใบหนามีความหนาแนนมาก ท่ีสุดบริเวณกลางใบหนา โดยเฉพาะเหนือค้ิว จมูก คาง แลวคอย ๆ ลดลง
บริเวณดานขางของใบหนา หนาแนนนอยบริเวณใตตา (Pagnoni, Kligman, Gammal, & Stoudemayer, 
1994) จึงเปนไปไดวาบริเวณท่ีมีตอมน้ํามันมาก ผลิตน้ํามันมากหากทายาในปริมาณเทากันกับบริเวณ
ที่มีตอมน้ํามันนอยผลิตน้ํามันนอย เชนใตตาอาจพบการเปล่ียนแปลงของปริมาณน้ํามันที่ลดลง
นอยกวา  
  5.1.2.1 ประเมินความพึงพอใจ และ ผลขางเคียง ดวยแบบสอบถาม 
   1.  ความมันผิว และความพงึพอใจภายหลังการทายา  
   เปรียบเทียบระดับความพอใจในสัปดาหตาง  ๆระหวาง กลุมทดลอง (ยาทาไนอะซินาไมด) 
และกลุมควบคุม (ทาครีมเบส) พบวาไมมีความแตกตางทางสถิติของระดับความพึงพอใจระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยพบวามีความพึงพอใจในระดับการลดลงของน้ํามันบนหนาระดับ
ปานกลาง จากการทายา 5 % ไนอะซินาไมด และครีมเบส ในสัปดาห 2 และ 4 สูงสุดท่ีรอยละ 53.8  
และ 50.0 ตาม ลําดับ และพบความพึงพอใจในระดับการลดลงของน้ํามันบนหนาระดับดี จากการ
ทายาไนอะซินาไมด และครีมเบส ในสัปดาห 6 และ 8 สูงสุดท่ีรอยละ 53.8 และ 53.8 ตามลําดับ 
เนื่องจากปริมาณนํ้ามันเปนผลจากการวัดโดยเคร่ืองมือ และตัวครีมถูกออกแบบมาใหคลายกันมาก
ท่ีสุดเพื่อลดอคติ ดังนั้นอาจเปนสาเหตุทําใหไมพบความตางระหวางการทายามากนัก แตแนวโนม
ความพึงพอใจเร่ิมเพิ่มข้ึนตามจํานวนสัปดาหของการทายาท่ีเพิ่มข้ึนจากระดับการลดหนามันปานกลาง
ของสัปดาหท่ี 2 และ 4 มาเปนระดับดี ในสัปดาหท่ี 6 และ 8 ท้ัง 5 % ยาทาไนอะซินาไมดและครีมเบส 
และไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัยทางสถิติ 
   ประเมินผลการรักษาเปรียบเทียบไนอะซินาไมด กับครีมเบสเม่ือจบการศึกษาพบวา 
พึงพอใจการลดปริมาณนํ้ามันบนหนาไดดีพอ ๆ กันท้ังคู 23 ราย คิดเปนรอยละ 88.5 รองลงมาเปน 
ไนอะซินาไมด 7 รายคิดเปนรอยละ 7.7 ครีมเบส 1 ราย คิดเปน รอยละ 3.8 เหตุผลเนื่องจากปริมาณน้ํามัน
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เปนผลจากการวัดโดยเคร่ืองมือ และตัวครีมถูกออกแบบมาใหคลายกันมากท่ีสุดเพื่อลดอคติ ดังนั้น
อาจเปนสาเหตุทําใหไมพบความตางระหวางการทายามากนัก 
   2.  ผลขางเคียงของยา 
   ไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงในการทายาท้ังสองชนิดตลอดการทดลอง พบเพียงผูเขารวม 
วิจัยจํานวน 2 รายท่ีมีระดับน้ํามันเฉล่ียจากการวัดเร่ิมแรกบนหนาท่ีคอนขางนอย และถูกจัดเปนผิวธรรมดา 
พบบริเวณซอกจมูกลอกเปนขุยเล็กนอย ในสัปดาหท่ี 4 ของการศึกษา เม่ือไดรับการแนะนําเร่ืองการ ทายา 
และใหครีมบํารุงอาการเหลานี้ก็หายไป 

5.2  สรุป 

 งานวิจัยนี้ไดทําการศึกษาผลของการทายา 5% ไนอะซินาไมดตอปริมาณนํ้ามันบนใบหนา  
เปรียบเทียบกับครีมเบสเปนตัวควบคุม ดวยวิธีการแบบสุมแบงคร่ึงหนา ปกปดทางเดียว พบวาสามารถ
ลดปริมาณนํ้ามันเฉล่ียท่ัวใบหนาไดท้ังคู โดยเม่ือถึงสัปดาหท่ี 8 พบวา 5% ไนอะซินาไมด สามารถ
ลดปริมาณนํ้ามันเฉล่ียท่ัวใบหนาไดรอยละ 35.94 ในขณะท่ีครีมเบสสามารถลดปริมาณนํ้ามันเฉล่ียท่ัว
ใบหนาท่ีสัปดาหท่ี 8 ไดรอยละ 22.99 ความแตกตางนี้มีนัยสํานัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.006 การศึกษา 
วิจัยคร้ังนี้จึง ถือเปนการศึกษาท่ีสรุปไดวา การทายา 5% ไนอะซินาไมด มีผลลดปริมาณนํ้ามันบน
ใบหนาไดอยางมีประสิทธิภาพโดยเชื่อวามาจากกลไกท่ี ไนอะซินาไมด มีผลในการเปนโคเอนไซม 
ของ Acetyl CoA ซ่ึงเปนสารสําคัญใน กระบวนการเมตาโบลิซึมไขมัน 
 ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา ท่ีพบวาโดยกลไกการลดหนามันนั้น
เช่ือวาเกิดจากการไปยับยั้งการสรางการสราง fatty acid และ triglyceride เปนตัวสําคัญ โดยท้ังยังมีผล
ในการลดขนาดของรูขุมขนอีกดวย (Downing & Strauss, 1982) นอกจากนี้การเพาะเล้ียงเนื้อเหยื่อ Sebocytes 
ดวยไนอะ-ซินาไมดพบวา Sebo-suppressive effect ข้ึนกับ Dose-Dependet จึงมีรายงานในการเอามาใช
รักษาสิวอักเสบ (Biedermann et al., 2002) การศึกษานี้จึงใหผลสอดคลองกับงานวิจัยทีผานมาในเร่ือง
ของผลในการลดปริมาณนํ้ามันบนใบหนา 
 เม่ือประเมินในดานความพึงพอใจในดานการลดความมันบนใบหนาจากแบบสอบถามก็
พบวาใหผลระดับดี ของท้ังยาทาไนอะซินาไมด และครีมเบสท่ีสัปดาหท่ี 8 เม่ือจบการศึกษา เทากัน
ท่ีรอยละ 53.8 อาจเนื่องมาจากรูปแบบยาท่ีออกแบบใหเหมือนกัน และผลการทดลองท่ียาท้ังคูใหผล
ในการลดปริมาณนํ้ามันเหมือนกัน ความรูสึกการลดหนามันหลังการทายา จึงอาจรูสึกไมตางกัน 
 ผลท่ีไดจากการศึกษานี้หากจะมีการศึกษาตอไป อาจทําการศึกษาเพื่อหาปริมาณความเขมขน
ท่ี เหมาะสมของยาทาไนอะซินาไมด เนื่องจากผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถลดปริมาณไขมันไดเพียง 
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35.94 เพราะขอกําหนดขององคการอาหารและยาที่ใหใชความเขมขนสูงสุดของไนอะซินาไมดได
เพียง 5% ในแงเวชสําอางค และควรศึกษาผลการรักษาหลังการหยุดยา การศึกษาการเปล่ียนแปลงระดับ
เซลลเพิ่มเติมก็มีความสําคัญในการอธิบายกลไกการลดปริมาณนํ้ามันบนใบหนาดวย 

5.3  ขอเสนอแนะ 

 5.3.1  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม ถึงผลในการลดจํานวนสิว ขนาดรูขุมขน ความมันเสนผม
และหนังศีรษะ ความขาวเรียบเนียนของใบหนาหรือประโยชนในดานอ่ืนท่ีมีผลวิจัยท่ีผานมาของไนอะ
ซินาไมด เพื่อเปนทางเลือกในการรักษาภาวะดังกลาวตอไป 
 5.3.2  ควรมีการศึกษาเพื่อหาปริมาณความเขมขนท่ีเหมาะสมของยาทาไนอะซินาไมด เนื่องจาก
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถลดปริมาณไขมันไดเพียง 35.94 อาจทําใหอาสาสมัครบางสวนรูสึกวาความมัน
ผิวไมไดลดลงชัดเจน การใหระยะเวลาท่ีนานข้ึน หรือการเพิ่มความเขมขนอาจมีผลตอปริมาณการ
ลดลงของไขมันบนใบหนาไดมากข้ึน 
 5.3.3  ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางจํานวนท่ีมากข้ึน หรือกลุมทดลองท่ีมากข้ึนหรือแยก
กลุมยอยลง เชนกลุมพวกผิวมันชัดเจนมาทดลอง เพื่อผลการวิจัยท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน 
 5.3.4  ควรมีการวัดปริมาณนํ้ามันบนใบหนาหลังการหยุดยา เพื่อดูผลของยาในระยะยาว หาก 
ไมมีปญหาเร่ืองระยะเวลาการทดลอง ของผูวิจัย 
 5.3.5  ควรมีการศึกษาหรือทดลองรูปแบบของยาในรูปแบบอ่ืน เชน เจล หรือใชเทคนิคนาโน 
เทคโนโลยีในการนํายาเขาสูเซลล เพื่อประสิทธิภาพการดูดซึมของยาท่ีเพิ่มข้ึน 
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8. ปจจุบันทานรับประทานยาใดบาง (โปรดระบุโดยละเอียด).............................................................  
9.ทานเคยรับการรักษาดวยเลเซอร ภายในชวง6เดือนท่ีผานมาหรือไม  
 ไม 
 ใช ระบุ..................................................................... 
 
                    ลายเซ็น.......................................................... 
                                                                                        (............................................................) 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกและประเมนิสําหรับผูวิจัย 

ชื่อ ......................................................................................................... รหัส ............................. 
นัดคร้ังท่ี1 (สัปดาหท่ี0) วันท่ี.......................................................................................................  
นัดคร้ังท่ี2 (สัปดาหท่ี 2) วันท่ี.......................................................................................................  
นัดคร้ังท่ี3 (สัปดาหท่ี4) วันท่ี.......................................................................................................  
นัดคร้ังท่ี4 (สัปดาหท่ี 6) วันท่ี.......................................................................................................  
นัดคร้ังท่ี5 (สัปดาหท่ี 8) วันท่ี.......................................................................................................  
 
คาระดับน้ํามันบนผิวหนังโดยการวัดดวยเครื่อง Sebumeter  
 คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 0 
 คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 
 คร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 4 
 ครั้งท่ี 4 สัปดาหท่ี 6 
 คร้ังท่ี 5 สัปดาหท่ี 8 

 

  
ตําแหนง 

 

คาระดับน้ํามันท่ีใบหนา 
ดานขวา (μ g/cm2) 

คาระดับน้ํามันท่ีใบหนา 
ดานซาย ( μ g/cm2) 

คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 0 
 

เหนือค้ิว   
ใตตา   
ขางจมูก   
คาง   
คาเฉล่ีย   
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ตําแหนง 

 

คาระดับน้ํามันท่ีใบหนา 
ดานขวา (μ g/cm2) 

คาระดับน้ํามันท่ีใบหนา 
ดานซาย ( μ g/cm2) 

คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 
 

เหนือค้ิว   
ใตตา   
ขางจมูก   
คาง   
คาเฉล่ีย   

คร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 4 เหนือค้ิว   
 ใตตา   
 ขางจมูก   
 คาง   
 คาเฉล่ีย   
คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 6 เหนือค้ิว   
 ใตตา   
 ขางจมูก   
 คาง   
 คาเฉล่ีย   
คร้ังท่ี 5 สัปดาหท่ี 8 เหนือค้ิว   
 ใตตา   
 ขางจมูก   
 คาง   
 คาเฉล่ีย   
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ภาคผนวก ค 

แบบฟอรมประเมินระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาสําหรับการรักษาโดยรวม 

(Global evaluation) 

ชื่อ................................................................................................. 
 
โดยผูเขารวมโครงการวิจัย 
 

ระยะเวลาหลัง
ไดรับการ
รักษา 

ความพึงพอใจ
จากผลการรักษา

โดยรวม 

ลดลงนอย 
(0) 

0–25% 

ลดลงปาน
กลาง (1)  
26-50% 

ลดลงด ี
(2) 

51-75% 

ลดลงดีมาก 
(3)  

76 - 100% 
สัปดาหท่ี  2 ใบหนาซีกขวา     

ใบหนาซีกซาย     
สัปดาหท่ี  4 ใบหนาซีกขวา     

ใบหนาซีกซาย     
สัปดาหท่ี  6 ใบหนาซีกขวา     

ใบหนาซีกซาย     
สัปดาหท่ี  8 ใบหนาซีกขวา     

ใบหนาซีกซาย     
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ภาคผนวก ง 

แบบฟอรมประเมินผลการรักษาเปรียบเทียบขางซายกับขางขวา 

โดยผูเขารวมโครงการวิจัย 
( )  ขางขวาดีกวาขางซาย เหตุผล ........................................................................................................ 
( )  พอ ๆ กัน 
( )  ขางซายดีกวาขางขวาเหตุผล ......................................................................................................... 
ผลขางเคียง 
 

สัปดาห
ท่ี  2 

ใบหนา
ซีกขวา 

………………………………………………………………………………
....................................................................................................................... 

ใบหนา
ซีกซาย 

………………………………………………………………………………
…………....................................................................................................... 

สัปดาห
ท่ี  4 

ใบหนา
ซีกขวา 

………………………………………………………………………………
…………........................................................................................................ 

ใบหนา
ซีกซาย 

………………………………………………………………………………
…………........................................................................................................ 

สัปดาห
ท่ี  6 

ใบหนา
ซีกขวา 

………………………………………………………………………………
…………........................................................................................................ 

ใบหนา
ซีกซาย 

………………………………………………………………………………
…………........................................................................................................ 

สัปดาห
ท่ี  8 

ใบหนา
ซีกขวา 

………………………………………………………………………………
…………....................................................................................................... 

ใบหนา
ซีกซาย 

………………………………………………………………………………
…………....................................................................................................... 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

เขียนท่ี .............................................  
 วันท่ี ................................................. 

ขาพเจา...............................................................อายุ.........ป  อยูบานเลขที่.......................................... 
ถนน..............................หมูท่ี........แขวง/ตําบล......................เขต/อําเภอ ............................................  
จังหวดั..........................................โทรศัพท.......................................... 
 ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ นพ.วิบูลยพงศ วรนิษฐาธร เร่ืองผลของไนอะซิ-
นาไมดตอปริมาณนํ้ามันบนใบหนา 

ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจยันี้ ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับขูเข็ญ 
หลอกลวงแตประการใด และจะใหความรวมมือในการวจิัยทุกประการ  

ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกบัวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพ
ความปลอดภยัอาการหรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไข หากเกิดอันตราย 
รวมท้ัง ประโยชนท่ีจะไดรับโดยละเอียด จากเอกสารคําอธิบายโครงการวิจัย 

ขอ 4. ขาพเจาไดรับการรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผย 
เฉพาะผลสรุปการวิจยัเทานั้น 

ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดข้ึนจากการวิจัยดังกลาว 
ขาพเจา จะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดคาใชจายและไดรับคาชดเชยรายไดท่ีสูญเสียไปในระหวาง
การรักษาพยาบาล ตลอดจนมีสิทธ์ิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัยตามสมควร 

ขอ 6. ขาพเจาไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธ์ิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้ และการ
บอกเลิกการ รวมโครงการวิจัยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาโรคท่ีขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ขอ 7. หากขาพเจามีขอของใจเก่ียวกับข้ันตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึง
ประสงคจาก การวิจัย สามารถติดตอกับ นพ.วิบูลยพงศ วรนิษฐาธร 

ขอ 8. หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาจะสามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับการพิจารณาโครงการวิจัยท่ี
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ทําใหมนุษยหรือผูแทน ไดท่ีฝายวิจัย สํานักวิชาเวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัย 
แมฟาหลวง โทร 02-6642295-6 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนา
ของ ขาพเจา จึงได ลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 
 
 
      ลงช่ือ ..............................................   ผูยินยอม/   

              (................................................)  ผูแทนโดยชอบธรรม    
              
                                                                                                                   
       ลงช่ือ.................................................  ผูใหขอมูลและผูขอความยินยอม 

              ( นพ.วิบูลยพงศ วรนษิฐาธร) /หัวหนาโครงการวิจัย 
                                                 
      
       ลงช่ือ ................................................พยาน  
               (...............................................) 
 
                                                         ลงช่ือ ...............................................พยาน  
                (...............................................) 
                    
    
   
 
หมายเหตุ กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือ
ใหความยินยอม นี้ใหแกผูยินยอมตนใหทําวิจัยฟงจนเขาใจแลวและใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม
หรือพิมพ ลายนิ้วหัวแมมือรับทราบ ในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 

 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

 

 

ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ นามสกุล                        นายวิบูลยพงศ วรนิษฐาธร 

วัน เดิอน ปเกิด    8 มกราคม 2524 

สถานท่ีอยูปจจุบัน       เลขท่ี 444/77 เดอะซ้ีดคอนโดมิเนียมช้ัน 6    
      ประชาราษฎรบําเพ็ญซอย 20 สามเสนนอก เขตหวยขวาง 

       กรุงเทพมหานคร  10310 

ประวัติการศึกษา   
2549     ปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต  
      มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประวัติการทํางาน  
2552-2553     แพทยเวชปฏิบัติ 
      โรงพยาบาลโอเวอรบรูค จังหวัดเชียงราย 
2549-2552     แพทยใชทุน 
      โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
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