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ช่ือเร่ืองวทิยานิพนธ์  การศึกษาประสิทธิผลของครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% 
เปรียบเทียบกบัยาทาปฏิชีวนะ ในการหายของแผลภายหลงัการ
ก าจดัไฝดว้ยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด ์ 

ช่ือผู้เขียน ชนมนิ์ภา เสียงประเสริฐ  

หลกัสูตร วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (ตจวิทยา) 

อาจารย์ที่ปรึกษา  อาจารย ์จรัสศกัด์ิ เรืองพีระกุล  

บทคัดย่อ 

การใชย้าปฏิชีวนะรูปแบบยาทาเป็นท่ีนิยมหลงัท าหัตถการเก่ียวกบัผิวหนังชั้นต้ืน เช่นก าจดั
ไฝดว้ยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ ซ่ึงการใชย้าปฏิชีวนะอาจไม่ช่วยเร่ืองการหายของแผล ทั้งยงัมี
โอกาสเกิดผื่นแพผ้ิวหนังจากการแพย้าปฏิชีวนะ และก่อให้เกิดการด้ือยาได้ สารแอลฟาแมงโกสติน
เป็นสารสกดัจากเปลือกมงัคุด มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ลดบวม ลดปวด ยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียและรา จึง
ส่งเสริมใหแ้ผลหายไดอ้ยา่งดีและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นเช่น ติดเช้ือระหว่างเป็นแผล แผลอกัเสบ  

วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบัครีมฟู
ซิดิกแอซิด ในการรักษาแผล ภายหลงัก  าจดัไฝชั้นหนงัก  าพร้าดว้ยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด ์

วิธีการศึกษา ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 23 คน มีไฝสองต าแหน่งบนใบหน้าฝ่ังขวาและซา้ยขนาดเท่ากนั 
และท าให้เกิดแผลโดยใช้เลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ ดูแลแผลบนหน้าข้างหน่ึงด้วยครีมแอลฟา                  
แมงโกสติน 0.1% และอีกขา้งหน่ึงดว้ยครีมฟูซิดิกแอซิด ทาวนัละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 14 วนั ประเมิน
การหายของแผลท่ีสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ4 ประเมินความพึงพอใจท่ีสัปดาห์ท่ี 4 และบนัทึกผลขา้งเคียงจาก
การใชย้า 

ผลการทดลอง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้งหมด 23 คน เม่ือคิดค่าเฉล่ียร้อยละการสูญเสียน ้ าทาง
ผวิหนงัในกลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% เมื่อติดตามผลท่ีสปัดาห์ท่ี 2 และ 4 ลดลงอยา่ง
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มีนัยส าคญัทางสถิติ ค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนยก์ลางแผล กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีสัปดาห์ท่ี 1และ 2 ผลขา้งเคียงจากการใชย้าทั้งสองวิธีมีเพียงคนัและ
แดงเลก็นอ้ย กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% พึงพอใจระดบัสูงมากกว่ากลุ่มท่ีรักษาดว้ย
ครีมฟซิูดิกแอซิด แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สรุปผล การดูแลแผลหลงัก  าจดัไฝชั้นหนังก  าพร้าดว้ยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ดว้ยครีม
แอลฟาแมงโกสติน 0.1% ท าใหก้ารหดตวัของแผลเร็วกว่าครีมฟซิูดิกแอซิด 

ค าส าคญั: ครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1%/ครีมฟซิูดิกแอซิด/การก าจดัไฝชั้นหนงัก  าพร้า/เลเซอร์
คาร์บอนไดออกไซด/์การหายของแผล 
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ABSTRACT 

Background: Topical antibiotic creams are commonly used for the postprocedural       
treatment of superficial wounds created during dermatologic procedures such as junctional nevi 
removal by carbondioxide laser. Topical antibiotics may not be necessary for healing these wounds, 
have the potential to cause allergic contact dermatitis, and may contribute to the development of 
antibiotic resistance. Alpha-mangostin was isolated from the fruit hull of mangosteen, Garcinia 
mangostana Linn. The biological activities of Alpha-mangostin have been consist of anti-
inflammatory, decrease tissue edema and pain, antibacterial and antifungal. All of biological activities 
are support wound healing and decrease wound complication such as infection and inflammation of 
wounds. 

Objective: To compare the effectiveness of an 0.1% Alpha-mangostin cream and an 
antibiotic-based cream for the treatment of wounds created by removal of junctional nevi by 
carbondioxide laser. 

Material and Methods: Twenty three subjects each had two junctional nevi removed from 
each side of the face; one wound was treated with  0.1% Alpha-mangostin cream and one with Fusidic 
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acid cream twice daily for 14 days. Clinical grading of wound healing was assessed at weeks 1, 2, and 
4 postwounding and satisfied scores was assessed at week 4.  Adverse events were recorded. 

Results: The total twenty three subjects were follow up. Transepidermal water loss (TEWL) 
improved significantly in the Alpha-mangostin treated area by weeks2 and 4. Diameters of the wound 
were significantly decreased in the Alpha-mangostin treated area by weeks1 and 2. The side effect in 
both groups had minimal erythema and itching.The satisfied scores were no significantly better for 
subjects treated with the Alpha-mangostin cream as compared with subjects treated with the Fusidic 
acid cream. 

Conclusion: This study demonstrated that the 0.1% Alpha-mangostin cream had wound 
contraction rate  higher than the Fusidic acid cream. 

Keywords: 0.1% Alpha-mangostin cream/Fusidic acid Cream/Junctional Nevi Removal/ 
Carbondioxide Laser/Wound healing 


