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Thesis Title The Effectiveness of an 0.1% Alpha-mangostin Cream Versus A 
Topical Antibiotic in Wound Healing After Junctional Nevi 
Removal by Carbondioxide Laser 

Author Chonnipa Siangprasert     

Degree  Master of Science (Dermatology) 
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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 
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ศนูยก์ลางของแผล และค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้ า (TEWL) ระหว่างการรักษาท่ีคร้ังต่าง ๆ 
ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบเดียวกนั 
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4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปในสปัดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษาของค่า 

ค่าเฉล่ียเสน้ผา่นศนูยก์ลางของแผล และค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้ า (TEWL) ระหว่าง กลุ่มท่ี
รักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% และครีมฟซิูดิกแอซิด 
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4.4 เปรียบเทียบ จ  านวน ร้อยละ ความพึงพอใจจากการรักษาโดยภาพรวมระหว่าง กลุ่มท่ี
รักษาดว้ย ครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% และครีมฟซิูดิกแอซิด 
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4.5 จ  านวน และร้อยละของ Clinical grading score ในสปัดาห์ต่าง ๆ ระหว่าง กลุ่มท่ีรักษา
ดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด 
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4.6 จ  านวน และร้อยละของ ระดบัของแผลโดยรวมประเมินจากสายตาแพทยใ์นสปัดาห์      
ต่าง ๆ ระหว่าง กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีม
ฟซิูดิกแอซิด 
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4.7 จ  านวน และร้อยละของผลขา้งเคียงท่ีประเมินโดยแพทย ์ในสปัดาห์ต่าง ๆ ระหว่าง  

กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด 
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4.8 จ  านวน และร้อยละของผลขา้งเคียงท่ีประเมินโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ในสปัดาห์ต่าง ๆ 

ระหว่าง กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีรักษาดว้ย              
ครีมฟซิูดิกแอซิด 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ภูมิหลัง 

ไฝชั้นหนงัก  ำพร้ำ (junctional nevus) เป็นเน้ืองอกผวิหนงัชนิดไม่ร้ำยแรง (benign melanocytic 
tumor) เกิดจำก กำรเพ่ิมจ ำนวนของเมลำโนไซท์ (Melanocyte) ชนิดรูปร่ำงกลมท่ีเรียกว่ำ เซลลเ์นวสั 
(Nevus cell) จับกลุ่มคลำ้ยรังนก (nest) อยู่ท่ีชั้นล่ำงของหนังก  ำพร้ำ (basal cell layer) (พรรณแข 
มไหสวริยะ, 2546) ท ำใหเ้ห็นเป็นผืน่มีลกัษณะรูปร่ำงกลมถึงรี ผิวรำบหรือนูนเล็กน้อย สีน ้ ำตำลอ่อน 
หรือสีน ้ ำตำลเขม้ไปถึงด ำ ขนำด 1 มิลลิเมตร ถึง 1 เซนติเมตร มีกำรเจริญเติบโตชำ้ เกิดไดห้ลำย
ต ำแหน่งของร่ำงกำย โดยทัว่ไปพบบ่อยบริเวณใบหนำ้ แขน และล ำตวั (Oakley, 2012) 

ในปัจจุบนัมีหลำยวิธีท่ีนิยมในกำรก ำจดัไฝชนิดน้ี ไดแ้ก่ 
1. ใชเ้คร่ืองมือ ไดแ้ก่ เคร่ืองจ้ีไฟฟ้ำ (Electrocautery unit), เลเซอร์คำร์บอนไดออกไซด ์

(CO2 laser) และ เลเซอร์คิวสวิทชเ์อน็ดี แยก็ (Q-switched Nd-YAG)  
2. ใชย้ำ โดยแตม้กรดไตรคลอโรอะซิติก (Trichloroacetic acid) เขม้ขน้ 10 ถึง 25 % 
3. กำรผำ่ตดั โดยตดัช้ินเน้ือ (shave biopsy) ในกรณีท่ีสงสยัว่ำจะเป็นมะเร็งไฝ 

พบปัญหำส ำคญัท่ีเกิดข้ึนภำยหลงักำรก ำจัดไฝเช่น กำรเกิดแผลเป็นจำกกำรใช้เลเซอร์คิว
สวิทช์เอ็นดี แยก็ (Q-switched Nd-YAG) ท่ีควบคุมพลงังำนไม่เหมำะสม และพบว่ำเลเซอร์ดงักล่ำว
ท ำลำยเน้ือดีท่ีอยู่ขำ้งเคียงไฝนั้นดว้ย กำรใชก้รดไตรคลอโรอะซิติก (Trichloroaceti acid) ท่ีควำมเขม้ขน้ 
10 ถึง 25 % สำมำรถก ำจดัไฝชั้นหนังก  ำพร้ำได ้แต่อำจตอ้งเสียเวลำมำท ำหลำยคร้ัง กำรก ำจดัไฝดว้ย
กรดไตรคลอโรอะซิติก (Trichloroaceti acid) ท่ีควำมเขม้ขน้ 35 ถึง 50 % จะท ำให้เกิดแผลเป็นและ
ภำวะผวิสีเขม้ข้ึน (hyperpigmentation) เพรำะกรดซึมลงสู่ชั้นหนังแท ้ท ำให้เกิดกำรอกัเสบ และผิวชั้น
หนังแทห้ลุดลอก ในงำนวิจยัน้ี ผูว้ิจัยเลือกก ำจดัไฝดว้ยเลเซอร์คำร์บอนไดออกไซด์ เพรำะควบคุม
ควำมต้ืนลึกของผวิไดง่้ำย จ  ำเพำะเจำะจงกบัต ำแหน่งไฝและท ำลำยเน้ือเยือ่ขำ้งเคียงนอ้ยมำก 
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 ในปัจจุบัน ยงัไม่มีวิธีดูแลแผลหลงัก ำจัดไฝท่ีเป็นมำตรฐำน ในทำงเวชปฏิบติัมีกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะรูปแบบยำทำโดยไม่จ  ำเป็น เพ่ือป้องกนัแผลติดเช้ือ ซ่ึงเป็นกำรส้ินเปลืองยำและก่อให้เกิดกำร
ด้ือยำปฏิชีวนะไดด้ว้ยเช่นกนั (Brian, 2010) 

ส่ิงส ำคญัคือ กำรดูแลแผลให้หำยเร็วและหำยดี มีผิวกลบัมำเป็นปกติ โดยไม่มีกำรติดเช้ือ
แทรกซอ้น เป็นส่ิงท่ีแพทยแ์ละผูป่้วยตอ้งกำรมำกท่ีสุด 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจสำรสกดับริสุทธ์ิกลุ่มแซนโทน (Xanthone) ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหลกัใน
เปลือกมงัคุด (Garcinia mangostana L. pericarp) คือ แอลฟำ แมงโกสติน (Alpha-mangostin) เพรำะมี
ฤทธ์ิลดกำรอกัเสบ (Lih-Geeng Chen, 2008) ลดปวด (Cui, 2010) ลดบวม (Nattaya Chairungsrilerd, 
1996) แอนต้ีออกซิแดนซ์ (Antioxidant) (Nqawhirunpat, 2010) ยบัย ั้งแบคทีเรีย (Antibacterial) 
(Mahabusarakum, Phongpaichit, Jansakul & Wiriyachitra, 1983) และเช้ือรำ (Antifungal) (Ruchadaporn 
Kaomongkolgit, 2009) บนผวิหนงัได ้กำรเลือกใชส้ำรน้ียงัช่วยลดอตัรำกำรด้ือยำและแพย้ำจำกกำรใช้
ยำทำปฏิชีวนะได้ อีกทั้งเป็นกำรน ำผลไมไ้ทยมำใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เน่ืองจำกในปัจจุบัน
ประเทศไทยมีกำรน ำเขำ้สำรสกดัแอลฟำแมงโกสตินจำกประเทศอินเดีย จีนและสหรัฐอเมริกำ เพื่อใช้
ในกำรใชผ้ลิตเคร่ืองส ำอำงและยำ และยงัพบว่ำประเทศอินเดียและสหรัฐอเมริกำ ไดซ้ื้อเปลือกมงัคุด
จำกแถบภำคตะวนัออกของไทยไปใชใ้นกำรท ำสำรสกดับริสุทธ์ิเพรำะให้สำร แซนโทนสูง (สุภำภรณ์ 
ปิติพร, 2549) 

ในงำนวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดรั้บกำรสนบัสนุนครีมแอลฟำแมงโกสตินจำกสถำบนัวิจยัสมุนไพร 
กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย ์กระทรวงสำธำรณสุข ซ่ึงเป็นผูท้  ำกำรสกดัสำรสกดัแอลฟำแมงโกสตินได้
ควำมบริสุทธ์ิ 96.2 % ซ่ึงจดัว่ำมีควำมบริสุทธ์ิสูง และพฒันำเป็นต ำรับยำท่ีผ่ำนควบคุมคุณภำพและ
ควำมคงตวัของยำเป็นอยำ่งดี 

1.2 วตัถุประสงค์กำรวจิยั 

1.2.1 วตัถุประสงค์หลกั 
เพื่อศึกษำเปรียบเทียบประสิทธิผลของครีมแอลฟำแมงโกสตินกบัครีมฟูซิดิกแอซิด ในกำร

รักษำแผลท่ีเกิดจำกกำรก ำจดัไฝ 

1.2.2 วตัถุประสงค์รอง 
1.2.2.1 เพื่อศึกษำเปรียบเทียบควำมพึงพอใจของผูป่้วยในกำรรักษำแผลดว้ยครีมแอลฟำ

แมงโกสตินกบัครีมฟซิูดิกแอซิด 
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1.2.2.2 เพื่อศึกษำเปรียบเทียบผลขำ้งเคียงจำกกำรทำของครีมแอลฟำแมงโกสตินกบัครีม
ฟซิูดิกแอซิด 

1.3 ควำมส ำคญัของกำรวจิยั 

1.3.1  เพื่อน ำผลกำรวิจยัไปใชเ้ป็นทำงเลือกใหม่ของกำรดูแลแผลบนผิวหนังหลงัก ำจดัไฝ 
โดยมีจุดมุ่งหมำยใหเ้กิดผลขำ้งเคียงนอ้ยท่ีสุด ผูใ้ชม้ีควำมพึงพอใจ ลดโอกำสเกิดเช้ือด้ือยำจำกกำรใช้
ยำปฏิชีวนะเกินจ ำเป็น 

1.3.2  น ำไปประยกุตใ์ชเ้ป็นยำทำหลงัท ำเลเซอร์ปรับผวิหน้ำ และดูแลแผลหลงัผ่ำตดัเล็กทำง
ผวิหนงั 

1.3.3  เป็นกำรช่วยพฒันำผลิตภณัฑส์ำรสกดัสมุนไพรเปลือกมงัคุดของไทย 
1.3.4  สำมำรถใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐำนเพ่ืออำ้งอิงในกำรศึกษำวิจยัต่อไปในอนำคต 

1.4 สมมตฐิำนกำรวจิยั 

กำรทำครีมแอลฟำแมงโกสติน มีประสิทธิภำพในกำรรักษำแผลจำกกำรก ำจดัไฝไดดี้กว่ำกำร
ทำยำปฏิชีวนะ  

 

ภำพที่ 1.1  กรอบแนวควำมคิด (Conceptual Framework) 

ปัจจัยส่งเสริม 
1 ปัจจัยภำยใน 

1) กำรแขง็ตวัของเลือด
ปกติ 

2) เซลล์หลัง่สำรเคมี
สมำนแผล 

3) เครำติโนไซท์
เคล่ือนตวัปกติ 

2 ปัจจัยภำยนอก 
1) ควำมสะอำด 
2) ควำมชุ่มช้ืน 

แผลหำยด ี
1. ขนำดของแผลเล็กลง 
2. มีผิวหนงัใหม่เกดิข้ึน 
3. สีผิวกลบัสู่ภำวะปกติ 
 

 แอลฟำแมงโกสติน 

ปัจจัยรบกวน 
1. กำรติดเช้ือ 

แบคทีเรีย เช้ือรำ 
2. กำรอกัเสบ 

ปวด บวม แดง ร้อน 
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กระบวนกำรหำยของแผลจะเกิดข้ึนได้สมบูรณ์ถำ้มีปัจจยัส่งเสริมท่ีเหมำะสม ไดแ้ก่ ปัจจัย
ภำยในดำ้นกำรแข็งตวัของเลือดท่ีปกติ ซ่ึงเป็นกลไกแรกท่ีท ำงำนเม่ือเกิดบำดแผล ต่อมำจะตอ้งมีกำร
ท ำงำนของสำรเคมีในร่ำงกำยเพื่อกระตุน้กำรเคล่ือนยำ้ยเซลลห์ลำยชนิดมำซ่อมแซม สุดทำ้ย เครำติโน-
ไซต์เคล่ือนท่ีสู่ผิวชั้นบน เกิดผิวหนังใหม่และสีผิวกลบัสู่ภำวะปกติ ทั้งน้ีต้องอำศยัปัจจยัภำยนอก
ส่งเสริมกำรหำยของแผล คือควำมสะอำดและควำมชุ่มช้ืน ส่วนปัจจยัรบกวนท่ีท ำให้แผลหำยชำ้คือ 
กำรติดเช้ือ เช่น แบคทีเรียและรำ หรือกำรอกัเสบท่ีมำกเกินไป ซ่ึงสำรแอลฟำแมงโกสตินน้ี มีฤทธ์ิ
ยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียและรำท่ีผิวหนังได ้รวมถึงมีฤทธ์ิตำ้นอกัเสบ ดงันั้นกำรใชแ้อลฟำแมงโกสตินใน
กำรดูแลแผล จึงเป็นกำรตดัปัจจยัรบกวน ท ำใหแ้ผลหำยไดดี้มำกข้ึน  

1.5 ขอบเขตของกำรวจิยั 

1.5.1 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำวจิยั 
ประชำกรหญิงและชำยไทย ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัว่ำเป็นไฝชั้นหนงัก  ำพร้ำ  

1.5.2 กลุ่มตวัอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำวจิยั 
ประชำกรหญิงและชำยไทย ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำเป็นไฝชั้นหนังก  ำพร้ำ ท่ีมำรับกำรรักษำ

และ ติดตำมผลท่ีโรงพยำบำลมหำวิทยำลยัแม่ฟ้ำหลวง กรุงเทพมหำนคร 

1.6 ข้อจ ำกัดของกำรวจิยั 

เน่ืองจำกกำรวิจยัเป็นรูปแบบของกำรทำยำซ่ึงใชเ้วลำในกำรวิจยั 4 สปัดำห์ และตอ้งติดตำมผล
กำรหำยของแผลบ่อยทุก 1 สัปดำห์ ในกำรติดตำมผลท ำให้อำสำสมคัรมีโอกำสในกำรไม่มำติดตำม
กำรรักษำไดสู้ง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงแกไ้ขโดยกำรก ำจดัไฝเม็ดอ่ืนท่ีอำสำสมคัรตอ้งกำรก ำจดัเพ่ิม ภำยหลงั
เสร็จส้ินกำรประเมินผลในสปัดำห์ท่ี 4 โดยไม่คิดค่ำใชจ่้ำยแต่อยำ่งใด 
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1.7 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1.7.1 ไฝช้ันหนังก ำพร้ำ (Junctional Nevus)  
เป็นผื่นรำบกลม หรือรี สีน ้ ำตำลอ่อน หรือสีน ้ ำตำลเขม้ สีด  ำ ตรงกลำงอำจสีเขม้กว่ำขอบ 

ขนำด 2 มิลลิเมตร ถึง 6 มิลลิเมตร ผวิเรียบหรือนูนเลก็นอ้ย พบบน ใบหนำ้ หรือแขน 

1.7.2 ชนิดของผวิหนัง  
ตำมหลกัเกณฑม์ำตรฐำนของฟิตซแ์พทริก (Fitzpatrick skin phototype) ระดบั 3 และ 4  

ตำรำงที่ 1.1  ชนิดของผวิหนงั ตำมหลกัเกณฑ ์มำตรฐำนของฟิตซแ์พทริก แบ่งเป็น 6 ระดบั  

Fitzpatrick skin 
type 

สีผวิ 
กำรตอบสนองต่อ
รังสียูว(ีUV) 

ประวตักิำรเกดิ 
ผวิไหม้ 

กำรมผีวิสีแทน 

I ขำวซีด ง่ำยมำก, ++++ เกิดง่ำย ไม่มี 
II ขำว ง่ำย, +++ เกิดง่ำย มีเลก็นอ้ย 
III ขำว ง่ำย, +++ ปำนกลำง มีเลก็นอ้ย 
IV น ้ ำตำลอ่อน ปำนกลำง, ++ เลก็นอ้ย ปำนกลำง 
V แทน เลก็นอ้ย, + นอ้ยมำก ง่ำยและกระจำย 

(สีน ้ ำตำลด ำ) 
VI น ้ ำตำลเขม้ นอ้ยมำก, 0 - + ไม่เคย ง่ำยและกระจำย 

(สีด ำ) 

1.7.3 เลเซอร์คำร์บอนไดออกไซด์  
อุปกรณ์ส ำหรับก ำจดัไฝ 

1.7.4 แอลฟำแมงโกสตนิ  
องคป์ระกอบหลกัในเปลือกมงัคุดกลุ่มแซนโทน มีควำมบริสุทธ์ิร้อยละ 96.2 มีฤทธ์ิตำ้นกำร

อกัเสบ ลดปวด ลดบวม แอนต้ีออกซิแดนซ ์ยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรำบนผวิหนงัได ้
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1.7.5 Global Satisfactory  
คือ คะแนนควำมพึงพอใจในกำรรักษำ มีค่ำตั้งแต่ -1 ถึง +4 โดยท่ี -1 คือ แยล่ง, 0 คือ ไม่ไดผ้ล, 

+1 คือ ดีข้ึนน้อยมำก (1-25%), +2 คือ ดีข้ึนน้อย (26-50%), +3 คือ ดีข้ึนปำนกลำง (51-75%), +4 คือ ดี
ข้ึนมำก (76-100%) และประสิทธิผลในกำรรักษำดูจำกค่ำควำมพึงพอใจท่ีดีข้ึนมำอยำ่งนอ้ยหน่ึงขั้น  

1.7.6 Clinical Grading Score  
คือคะแนนวดักำรหำยของแผล โดยประเมินควำมแดง (erythema), บวม (edema), กำรปกคลุม

ของเน้ือเยือ่ (re-epithelialization), มีสะเก็ด (crusting), สะเก็ดหลุด (scabbing) ควำมแดงและบวม มีค่ำ
ตั้งแต่ 0 ถึง 4 โดยท่ี 0 คือ ไม่มี, 1 คือ เล็กน้อย, 2 คือ ปำนกลำง, 3 คือมำก, 4 คือมำกท่ีสุด และกำรปก
คลุมของเน้ือเยือ่ มีสะเก็ด สะเก็ดหลุด มีค่ำตั้งแต่ 0 ถึง 4 โดยท่ี 0 คือไม่มี, 1 คือเล็กน้อย (1-30%), 2 คือ
ปำนกลำง (31-60%), 3 คือมำก (61-90%), 4 คือมำกท่ีสุด (91-100%)  
 

 



 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตามหัวขอ้
ต่อไปน้ี 

1. โครงสร้างและหนา้ท่ีของผวิหนงั  
2. ลกัษณะและจุลพยาธิวิทยาของไฝ 
3. ชนิดของบาดแผล 
4. กระบวนการหายของแผล 
5. บทบาทของแอลฟาแมงโกสติน 
6. เคร่ืองเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด ์(Carbondioxide laser) 
7. เคร่ืองมือวดัการสูญเสียน ้ าทางผิวหนัง (Tewameter® TM 300) (Courage-Khazaka 

Electronic, Köln, Germany) 

2.1 โครงสร้างและหน้าที่ของผวิหนัง 

2.1.1 โครงสร้างของผวิหนัง  
ผวิหนงัแบ่งเป็น 3 ชั้น คือ ส่วนท่ีอยู่บนสุดสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มภายนอก ชั้นน้ีเรียกว่าหนัง

ก  าพร้า (epidermis) ส่วนท่ีอยู่ถดัลงไป หรือส่วนล่างเรียกว่า หนังแท ้ (dermis) และชั้นในสุด ของ
ผวิหนงั คือ ส่วนของชั้นไขมนัหรือเน้ือเยือ่ไขมนั (Subcutaneous fat) (เฉลิมเกียรติ รวีภควติั, 2552) 
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จาก  Skin Anatomy.  (2009).  Retrieved October 15, 2012, from http://www.tanyadok.com/sehat-
wanita/kerutan-di-wajahaku-sudah-menua 

ภาพที่ 2.1  Skin Anatomy  

2.1.2 หนังก าพร้า (Epidermis) 
เป็นชั้นบนสุดของผวิหนงั มีความหนาประมาณ 0.0-1.5 มิลลิเมตร ไม่มีหลอดเลือดมาเล้ียง ท า

หน้าท่ีปกป้องร่างกายจากส่ิงแวดล้อมภายนอก ยึดติดผิวหนัง และปกป้องร่างกายจากรังสี
อลัตราไวโอเลต (UV) หนังก าพร้ามีความหนาแตกต่างกนัไปตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย บริเวณท่ีมี
ความหนาท่ีสุดไดแ้ก่ ฝ่ามือ ฝ่าเทา้โดยมีความหนาประมาณ 1-1.5 มิลลิเมตร ส่วนท่ีบางท่ีสุดไดแ้ก่ 
เปลือกตา โดยจะมีความหนาเพียง 50 ไมโครเมตร เซลลข์องชั้นน้ีประกอบดว้ยเซลลต่์าง ๆ มากมาย 
เช่นเคอราติโนไซต ์(Keratinocyte) ซ่ึงสร้างเคอราติน (Keratin) เซลลท่ี์อยูส่่วนล่างสุด (basal cell) จะท า
หนา้ท่ีสร้างเซลลใ์หม่ โดยจะมีการแบ่งตวัตลอดเวลา เซลลใ์หม่ท่ีสร้างข้ึนจะอยู่ส่วนล่างของชั้นหนัง
ก  าพร้า แลว้ค่อย ๆ ดนัเซลลท่ี์เจริญเติบโตเต็มท่ี ซ่ึงอยู่เหนือข้ึนไป ให้เคล่ือนไปยงัส่วนบนจนถึงชั้น
บนสุดของชั้นหนังก  าพร้า และจะกลายเป็นเซลลเ์ก่าท่ีตายแลว้เกิดเป็นเคอราตินและเส้นใยโปรตีน 
พร้อมจะหลุดลอกออกมาเป็น “ข้ีไคล” ซ่ึงเป็นวงจรชีวิตของผิวหนัง เซลลใ์นชั้นหนังก  าพร้ามีการ
ผลดัเปล่ียนหมุนเวียนเป็นวงจร ซ่ึงปกติผิวหนังชั้นน้ีจะลอกหลุดใน 28 วนั เซลล์สร้างเม็ดสี 
(melanocyte) ท าหนา้ท่ีสร้างเมด็สี (melanin) อยูท่ี่ชั้นล่างสุดของหนังก  าพร้าท าให้เกิดสีผิวต่าง ๆ เช่น 
ผวิขาว ผวิเหลือง หรือผวิคล ้า การท่ีคนเรา มีสีผิวแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ เช้ือชาติ 
ฮอร์โมน การไดรั้บยา สารเคมี แสงแดด ความร้อน เป็นตน้ 

http://www.tanyadok.com/sehat-wanita/kerutan-di-wajah-aku-sudah-menua
http://www.tanyadok.com/sehat-wanita/kerutan-di-wajah-aku-sudah-menua
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2.1.3 ช้ันหนังแท้ (Dermis) 
เป็นชั้นส่วนใหญ่ของผวิหนงัประกอบดว้ยเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

2.1.3.1 เสน้ใย คอลลาเจน (Collagen fiber) คือโปรตีน คอลลาเจน เป็นส่วนประกอบท่ีมี
มากท่ีสุด (ประมาณร้อยละ 97.5 โดยน ้ าหนกั) ท าใหผ้วิหนงัเกิดความแน่นและแข็งแรง คอลลาเจนจะมี
การสลายและสร้างข้ึนใหม่ ทดแทนตลอดเวลา 

2.1.3.2 เสน้ใย อีลาสติค (Elastic fiber) คือ โปรตีน อีลาสติน (elastin) มีประมาณ ร้อยละ 
4 ของน ้ าหนกัแหง้ของผวิหนงั มีหนา้ท่ี ท าใหเ้กิดความยืดหยุ่น และสามารถคืนสู่สภาพเดิมไดเ้มื่อถูก
ยืด หรือ ดึง ยงัมีบางส่วนท าหน้าท่ีเป็น ทางผ่านของน ้ าและอาหาร ของเสียระหว่างเซลล ์ และ      
หลอดเลือด 

2.1.3.3 เสน้ประสาท ท่ีผิวหนังมีระบบประสาทอตัโนมติั ท าหน้าท่ีควบคุมการท างาน
ของต่อมเหง่ือ กลา้มเน้ีอเรียบของหลอดเลือด และกลา้มเน้ือขนาดเล็กท่ีอยู่บริเวณรากขนหรือผม และ
เส้นประสาทรับความรู้สึกต่าง ๆ ปลายประสาทจะอยู่ส่วนบนของชั้นหนังแท ้ และท าให้รับรู้ความ
เจ็บปวด คนั การถกูแรงกด การสัน่สะเทือน และรับรู้อุณหภูมิท่ีเปล่ียนแปลงได ้

2.1.3.4 หลอดเลือด หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงผิวหนังจะเป็นแขนงเล็ก ๆ ท่ีทะลุผ่านชั้น
เน้ือเยื่อไขมนัข้ึนมา ท าหน้าท่ี น าอาหารมาเล้ียงเซลลผ์ิวหนัง และช่วยปรับอุณหภูมิให้กบัร่างกาย 
รวมถึงควบคุมความดนัโลหิตอีกดว้ย 

2.1.3.5 ระบบน ้ าเหลือง ระบบน ้ าเหลือง ท าหน้าท่ีควบคุมความดนัของน ้ าท่ีอยู่ระหว่าง
เซลลแ์ละถ่ายเทของเสียออกไปจากผวิหนงั 

2.1.3.6 ต่อมเหง่ือ และต่อมไขมนั 

2.1.4 ช้ันของไขมนั (Subcutaneous Fat) 
ผวิชั้นน้ี ท าหนา้ท่ีรองรับแรงกระแทกจากภายนอก เก็บสะสมพลงังานไวใ้ชใ้นเวลาท่ีจ  าเป็น

หรือขาดแคลนและท าใหผ้วิหนงัสามารถเคล่ือนไหวได ้โดยไม่ติดกบัอวยัวะอ่ืน ๆ ท่ีอยู่ขา้งใตน้ี้ โดย
ชั้นน้ีประกอบดว้ย เซลลไ์ขมนั (fat cell) จ  านวนมากท่ีอยู่รวมกนัเป็นกลุ่ม และมีเส้นประสาท หลอด
เลือด และท่อน ้ าเหลือง อยูด่ว้ย 

2.1.4.1 ไขผวิ หรือ ซีบมั (Sebum) 
เป็นส่วนช่วยป้องกนัการสูญเสียความช้ืนจากหนังก  าพร้า พบว่าไขมนัจะมีการสร้างใน

ปริมาณมากท่ีสุดเมื่ออายุ 20 ปี แลว้จะค่อย ๆ มีการสร้างท่ีลดลงเร่ือย ๆ เม่ืออายุมากข้ึน เพศชายจะมี
การสร้างไขผวิในปริมาณสูงเม่ืออายมุากข้ึน จึงท าใหเ้พศหญิงมีปัญหาเร่ืองผวิแหง้มากกว่าเพศผูช้าย  
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2.1.4.2 ค่าความเป็น กรด - ด่าง (Ph) ของผวิหนงั 
ปกติแลว้ผวิหนงัภายนอกจะถกูเคลือบดว้ยไขมนัและเหง่ือ นอกจากน้ียงัมีโปรตีนท่ีเป็น

ส่วนหน่ึงของผวิหนงัชั้นบนสุด สารต่าง ๆ เหล่าน้ีท าให้ผิวหนังมีสภาพเป็นกรดอ่อน ๆ มีค่า Ph อยู่ท่ี 
4.5 – 6.5 ซ่ึงเป็นสภาพท่ีดีท่ีสุดของผวิหนัง แต่อาจจะเกิดสภาพท่ีมีความเป็นกรด-ด่าง เปล่ียนไป เช่น 
สภาพความเป็นด่าง จะท าใหผ้วิหนงัเกิดการระคายเคืองและติดเช้ือโรคไดง่้าย ซ่ึงสภาพเช่นน้ีอาจเกิด
มาจากการใชส้บู่ท่ีมีสภาพเป็นด่างท าความสะอาดเป็นประจ า สภาพท่ีมีความเป็นกรดมากข้ึน เช่น คน
ท่ีมีต่อมไขมนัท างานมากกว่าปกติ จะมีค่า Ph ของผวิลดลงตามไปดว้ย 

2.2 ลักษณะและจุลพยาธิวทิยาของไฝ  

ไฝ (nevomelanocytic nevus) เป็นเน้ืองอกผวิหนงัชนิดไม่ร้ายแรงท่ีเกิดจากระบบ melanocytes 
แบ่งได ้2 กลุ่มใหญ่ (เฉลิมเกียรติ รวีภควติั, 2552)  

2.2.1 Congenital Nevomelanocytic Nevus (CNN) 
พบไดต้ั้งแต่ก  าเนิดโดยดูจากรูปถ่ายแรกเกิด เวชระเบียนเด็กแรกคลอด หรือประวติัท่ีไดจ้าก

พ่อแม ่แต่จะมีส่วนน้อยท่ีไม่เห็นไฝแรกคลอด แต่จะสังเกตเห็นไดเ้มื่อหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน
หลงัคลอด อาจเน่ืองจากไม่มีสีตอนแรกคลอด มกัจะมีขนาดใหญ่กว่า 1.5 เซนติเมตร และเห็นภายใน
ขวบปีแรก ก็ถือว่าเป็นไฝแต่ก าเนิดเช่นกนั เรียกว่า ทาร์ไดฟ์ คอนเจนนิทลั เนโวเมลาโนไซติค เนวสั 
(Tardive congenital nevomelanocytic nevus) 

ลกัษณะของไฝแต่ก  าเนิดจะเหมือนกบัไฝทัว่ไป แต่มีขนาดใหญ่กว่า ซ่ึงไม่มีตวัเลขท่ีแบ่งแยก
ชดัเจน ถา้ไฝท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 1.5 เซนติเมตร มกัเป็นไฝชนิด dysplastic, congenital หรือ melanoma 
มากกว่า 

ไฝแต่ก  าเนิดแบ่งตามขนาดในเด็กเลก็ (infancy) ไดเ้ป็นขนาดเล็ก (1.5 เซนติเมตร) ขนาดกลาง 
(1.5-2.0 เซนติเมตร) และขนาดใหญ่ (>20 เซนติเมตร) 

จุลพยาธิวิทยาของไฝแต่ก าเนิด จะต่างจากไฝธรรมดาโดยพบ เซลลเ์นวสัลึกกว่าถึงชั้นล่าง 2/3 
ของหนงัแท ้บางคร้ังถึงชั้นไขมนัใตผ้วิหนงั โดยเซลลเ์นวสั จะแทรกอยู่ระหว่างเส้นใยคอลลาเจนและ
อยูร่อบต่อมเหง่ือ ต่อมไขมนั รอบหลอดเลือด เสน้ประสาท 

พบว่า 2 ใน 3 ของไฝแต่ก าเนิดขนาดใหญ่มีโอกาสเป็นมะเร็งไฝได้ (melanoma) ร้อยละ 60 
ในช่วงอายุ 10 ปีแรก จึงแนะน าให้ตดัออกตั้งแต่เด็ก เพื่อป้องกนัการกลายเป็นมะเร็ง (prophylactic 
excision)  
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2.2.2 Acquired nevomelanocytic nevus (ANN) 
ไฝ เกิดจากการเพ่ิมจ านวนของเมลาโนไซท์ (Melanocyte) ชนิดรูปร่างกลมท่ีเรียกว่า เนวสั

เซลล ์(Nevus cell) จบักลุ่มเป็น nest อยู่ท่ีชั้น basal cell (พรรณแข มไหสวริยะ, 2546) มกัเกิดหลงัอาย ุ
6-12 เดือน พบมากในช่วงวยัหนุ่มสาว แลว้พบน้อยลงในผูสู้งอายุ ไฝส่วนใหญ่มีสีแต่อาจไม่มีสีก็ได ้
มกัมีขนาดเล็ก ลกัษณะไฝข้ึนกบัระยะของ pathological evolution จาก junctional ไปเป็น compound 
และ intradermal 

Junctional nevus เป็นไฝในชั้นหนังก  าพร้า มีลกัษณะเป็นผื่นราบกลม หรือรี สีน ้ าตาลอ่อน 
หรือสีน ้ าตาลเขม้ถึงสีด า ตรงกลางอาจสีเขม้กว่าขอบ ขนาด 1 มิลลิเมตร ถึง 1 เซนติเมตร ผิวเรียบ หรือ
นูนเลก็นอ้ย พบไดท้ั้งท่ีผวิหนงัและเยือ่บุ 

Compound nevus เป็นไฝในทั้งชั้นหนงัก  าพร้าและหนงัแท ้พบในเด็กโตและผูใ้หญ่ จะเป็นตุ่ม
นูน ผิวอาจขรุขระ (papillomatous lesion) สีน ้ าตาล อาจมีขนข้ึนบนไฝไดโ้ดยเฉพาะท่ีหน้า ไฝจะโต
ตามตวัและยงัมีสีเขม้ข้ึนดว้ยไดท้ าใหก้ลวัว่าเป็นมะเร็ง 

Intradermal nevus เป็นไฝในชั้นหนังแทม้กัเป็นตุ่มนูน ไม่ค่อยมีสี มกัพบท่ีหน้า อาจมีหลอด
เลือดฝอยท่ีผวิและมีขนข้ึนบนไฝได ้

การวินิจฉยัแยกชนิด มกัวินิจฉยัไดด้ว้ยตา โดยไม่ตอ้งอาศยัการตดัช้ินเน้ือไปตรวจ 
 

 

A                           B                        C 

จาก Oakley, A.  (2012).  Molds.  Retrieved October 15, 2012, from http://dermnetnz.org/lesions/ 
moles.html  

ภาพที่ 2.2  A. Junctional nevus, B. Compound nevus, C.Intradermal nevus 

  

http://dermnetnz.org/lesions/moles.html
http://dermnetnz.org/lesions/moles.html


12 

2.3 ชนิดของบาดแผล 

บาดแผลเกิดได้จากหลายสาเหตุ และมีลกัษณะแตกต่างกนั จึงจ  าแนกบาดแผลออกเป็น
ประเภทต่าง ๆ ไดห้ลายวิธี ดงัน้ี 

2.3.1 ตามความสะอาดของแผล 

2.3.1.1 แผลสะอาด (Clean wound) หมายถึง แผลท่ีไม่มีการติดเช้ือหรือแผลท่ีเคย
ปนเป้ือนเช้ือแลว้ แต่ไดรั้บการดูแลจนแผลสะอาดไม่มีการติดเช้ือ เน้ือเยื่อของแผลเป็นสีชมพูอมแดง 
ไม่มีลกัษณะของการอกัเสบบวมแดง หรือแผลท่ีเกิดจากการวางแผนล่วงหน้า เพื่อการตรวจรักษา มี
การควบคุมภาวะปราศจากเช้ือ เช่น แผลผา่ตดั แผลเจาะหลงั แผลใหน้ ้ าเกลือ แผลจากการจ้ีไฝ แผลจาก
การท าเลเซอร์เพื่อความสวยงามในคลินิกผวิหนงั 

2.3.1.2 แผลปนเป้ือน (Contaminated wound) หมายถึง แผลเปิดท่ีเร่ิมมีการอกัเสบปวด 
บวม แดง ร้อน อาจมีส่ิงขบัหลัง่เป็นน ้ าเลือดหรือน ้ าเหลือง มีโอกาสติดเช้ือสูง เช่น แผลถลอก แผลไฟ
ไหม ้น ้ าร้อนลวก แผลถูกรังสี แผลถูกกรด-ด่าง ไฟฟ้าช็อตหรือแผลผ่าตดัผ่านบริเวณท่ีมีการอกัเสบ 
ปนเป้ือน เก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร อวยัวะสืบพนัธุ์ ทางเดินปัสสาวะ ใส่ท่อระบาย เช่น แผลเปิด 
ล  าไสใ้หญ่ ถุงน ้ าดีอกัเสบ เป็นตน้ 

2.3.1.3 แผลติดเช้ือ (Infected wound) หมายถึง แผลท่ีมีการอกัเสบลุกลามเป็นบริเวณ
กวา้ง จากการติดเช้ือมีส่ิงแปลกปลอมหรือปนเป้ือนมาก อาจมีส่ิงขบัหลัง่เป็นหนอง ช ้ าเลือดช ้ าหนอง
หรือเน้ือเยือ่ตาย ส่วนใหญ่เป็นแผลท่ีเกิดจากอุบติัเหตุ 

2.3.2 ตามลกัษณะการฉีกขาดของผวิหนัง  
2.3.2.1 แผลปิด (Closed wound) หมายถึง บาดแผลท่ีผิวหนังหรือเยื่อบุไม่ฉีกขาดออก

จากกนั แต่เน้ือเยือ่ท่ีอยูใ่ตผ้วิหนังไดรั้บบาดเจ็บ มีการฉีกขาดของเน้ือเยื่อและหลอดเลือดฝอยบริเวณ
นั้น ท าใหเ้ลือดออกมาคัง่รวมกนัเป็นกอ้น (hematoma) ท าใหเ้กิดการเจ็บปวด มกัเกิดจากการกระแทก 
ถกูดึงร้ังหรือถกูกระตุกอย่างแรง เช่น แผลฟกช ้ า (contusion bruise) กระดูกหักโดยไม่มีแผลภายนอก 
แผลไหมพ้อง สมองไดรั้บความกระทบกระเทือน (concussion of brain) เป็นตน้  

2.3.2.2 แผลเปิด (Opened wound) หมายถึง แผลท่ีผิวหนังบางส่วนฉีกขาดออกจากกนั 
ไดแ้ก่ 

1. แผลถลอก (abrasion) ลกัษณะแผลต้ืน มีรอยเปิดเพียงชั้นนอกของผิวหนัง หรือ
เยือ่บุ มีเลือดซึมเลก็นอ้ย สาเหตุเกิดจากอุบติัเหตุ ถกูขีด ข่วน หรือล่ืนไถลบนพ้ืนหยาบขรุขระ  
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2. แผลฉีกขาด (laceration wound) ลกัษณะแผลผิวหนังฉีกขาด บริเวณขอบแผลไม่
เรียบ และมีการท าลายของเน้ือเยื่อแผลมาก แผลอาจลึก เส่ียงต่อการติดเช้ือ สาเหตุเกิดจาก อุบติัเหตุ 
เช่น รถลม้ หกลม้ ถกูของมีคมเก่ียว ถูกสะเก็ดระเบิด (explosive wound) แผลถูกบดขยี้  (crush wound) 
เช่น จากเคร่ืองจกัรบด เป็นตน้  

3. แผลถูกตดั (incision wound) ลกัษณะแผลขอบแผลจะเรียบซ่ึงเกิดจากของ มีคม
ผ่านผิวหนังเขา้ไป เช่น ถูกมีดบาด แผลถูกแทง (puncture wound) ลกัษณะแผล ปากแผลแคบลึก ซ่ึง
เกิดจากวตัถุ มีคมปลายแหลมทะลุผ่านผิวหนังเขา้ไป เช่น แผลตะปูต  า ถูกมีดแทง แผลลกัษณะน้ีจะ
เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคท่ีไม่ใชอ้อกซิเจน เช่น เช้ือบาดทะยกั  

4. แผลทะลุทะลวง (penetration wound) ลกัษณะแผลมีการฉีกขาดและการบด
ท าลายของเน้ือเยือ่ ซ่ึงเกิดจากวตัถุแทงทะลุผา่นผิวหนังเขา้ไปถึงเน้ือเยื่อท่ีอยู่ลึก ๆ หรืออวยัวะภายใน 
ท าใหม้ีการตกเลือด เช่น แผลถกูยงิ (gun shot wound) กระสุนวิ่งผ่านเยื่อบุผิวหนัง และเน้ือเยื่อท่ีอยู่ใต ้
ผิวหนัง ท าให้เกิดการฉีกขาด (laceration) การบดท าลาย (crushing) เกิดคล่ืน (shock wave) และเกิด
ช่องว่างชัว่คราว (temporary cavitation) ตามท่ีแนวกระสุนผ่านไป ซ่ึงเกิดมากหรือน้อยข้ึนอยู่ก ับ
ความเร็วของกระสุน  

2.3.3 ตามระยะเวลาที่เกดิแผล 
2.3.3.1 แผลสด หมายถึง แผลท่ีเกิดข้ึนใหม่ ๆ จะดว้ยสาเหตุใดก็ตาม เช่น แผลถูกมีดบาด 

แผลผา่ตดั เป็นตน้  
2.3.3.2  แผลเร้ือรัง หมายถึง แผลท่ีมีการติดเช้ือและท าลายเน้ือเยือ่มกัเรียกว่า ulcer มีการ

ตาย ของเน้ือเยือ่ (sloughing or shedding) ซ่ึงเรียกว่า เน้ือตาย (necrotic tissue) และมีส่ิงขบัหลัง่จากการ
อกัเสบของแผลเป็นหนอง (purulent exudate) แผลจะหายชา้และการดูแลรักษายุง่ยากซบัซอ้น ไดแ้ก่  

1. แผลกดทบั (Pressure sore) เกิดจากหลอดเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงเน้ือเยื่อและ ผิวหนัง
บริเวณนั้นถกูกด ท าใหเ้น้ือเยือ่และผวิหนงัขาดเลือดและออกซิเจน จึงเกิดการตายของเน้ือเยื่อบริเวณท่ี
เกิดแผลกดทบัไดม้ากท่ีสุด คือ กน้กบ (sacrum) รองลงมา ไดแ้ก่ สะโพก สน้เทา้ ขอ้ศอก เข่า ขอ้เทา้  

2. แผลท่ีเกิดจากการฉายรังสีเพ่ือการรักษา ท าใหเ้น้ือเยือ่ท่ีไดรั้บรังสีอ่อนแอ  
2.3.3.3 แผลเน้ือเน่า (Gangrene) เป็นแผลท่ีเกิดจากการขาดเลือดมาเล้ียงหรือเลือดมา 

เล้ียงไม่เพียงพอ (venous insufficientcy) พบบ่อยจากหลอดเลือดตีบแข็ง เช่น ในผูป่้วยเบาหวาน มกั
ใชเ้รียกแผลท่ีเป็นบริเวณอวยัวะส่วนปลาย เช่น แขน ขา น้ิวมือ-เทา้ ไสต่ิ้ง เป็นตน้ พบได ้2 ชนิดคือ 
dry gangrene เป็นแผลเน้ือตายแห้งด า มีกล่ินเหม็นไม่รู้สึกเจ็บปวด ส่วนท่ีเป็นเน้ือเยื่อหรือขอ้อาจ
หลุดไดง่้าย แ ละ wet gangrene เป็นแผลเน่าและมีกล่ินเหมน็ผดิปกติ คล าแผลไดย้นิเสียงกรอบเกรบ 
มีส่ิงขบัหลัง่จากแผลตลอดเวลา 
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2.4 กระบวนการหายของแผล (Phases of Wound Healing) 

แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ (Falanga & Iwamoto, 2008) 
1. การแข็งตวัของเลือด (Coagulation) 
2. การอกัเสบ (Inflammatory) 
3. การเพ่ิมจ านวนและการเคล่ือนยา้ยของเซลล ์(Proliferative-migration) 
4. การปรับเปล่ียนใหม่ (Remodeling) 

2.4.1 ขั้นตอน การแข็งตวัของเลอืดและการอกัเสบ 

ขั้นตอนการแข็งตวัของเลือดเกิดข้ึนทนัทีหลงัมีบาดแผล โดยหลอดเลือดมีการฉีกขาด ท าให้
เมด็เลือดแดงและสารท่ีอยูใ่นหลอดเลือดออกมาท่ีแผล เกิดการแข็งตวัของเลือด (clot formation) ท าให้
เลือดหยุดไหล (hemostasis) และการแข็งตวัของเลือดในหลอดเลือดบริเวณท่ีเป็นแผล ท าให้เกิดการ
เคล่ือนยา้ยของเซลล ์(cell migration) โดยสารตวัแรกท่ีมาคือ เกล็ดเลือด (platelet) ช่วยท าให้เลือดหยุด
และปล่อยสารกระตุ้น (chemotactic factors) เพื่อเรียกลิวโคไซท์ (leukocyte) และไฟโบรบลาสต ์
(fibroblast) มาช่วยซ่อมแซมแผล ลิวโคไซทท่ี์อยูใ่นกระแสเลือดมีการหลัง่สารซีเลกติน (selectin) และ
อินทีกริน (intregin) เรียกเมด็เลือดขาวท่ีเก่ียวกบัการอกัเสบ (inflammatory white cells) มาสู่แผล (Clark 
et al., 1982, Martin, 1997) ซ่ึงเซลลเ์หล่าน้ีท าหนา้ท่ีท่ีส าคญัหลายอย่าง ไดแ้ก่ ก  าจดัสารท่ีตายแลว้ออก 
(debridement of necrotic material), ก  าจดัเช้ือแบคทีเรีย และช่วยสร้างไซโตไคน์(cytokine) ท่ีส าคญั
ดว้ย  

ไฟบรินพลกั (fibrin plug) เกิดในช่วงแรกของการเกิดแผล จะมีการปกคลุมแผลชั่วคราว 
(temporary wound coverage) ซ่ึงประกอบไปดว้ย เกล็ดเลือดท่ีวางอยู่บนร่างแห (complex meshwork) 
ของไฟบริโนเจน (polymerized fibrinogen, fibrin), ไฟโบรเนกติน (fibronectin), ไวโตรเนกติน 
(vitronectin) และทรอมโบสปอนดิน (thrombospondin) การเช่ือมโยงกนั (cross-linking) ของไฟบริน 
(fibrin) โดยแฟกเตอร์สิบสาม (factor XIII) เป็นขั้นตอนท่ีส าคญั มีหลกัฐานว่าการท างานและการ
เคล่ือนยา้ยของเซลลเ์คอราติโนไซท์ (keratinocyte) แย่ลง ถา้ไม่มีการเช่ือมโยงของไฟบริน (uncross-
linked fibrin) (Weiss et al., 1998) เมื่อมีการรวมตวักนัแลว้ เกลด็เลือดจะปล่อยโกรทแฟกเตอร์ (growth 
factor) ออกมาจ านวนมาก ไดแ้ก่ เพลทเลทดีไรฟ์โกรทแฟกเตอร์ (platelet-derived growth factor, 
PDGF) และทรานสฟอร์มม่ิงโกรทแฟกเตอร์เบตา้วนั (transforming growth factor-ß1, TGF-ß1) ใน
สภาวะแวดลอ้มของแผลระยะเฉียบพลนัมีภาวะออกซิเจนไม่เพียงพอ (hypoxia) มีเอนไซมท่ี์ท าหน้าท่ี
สลายโปรตีน (proteases) และมีภาวะพีเอชต ่า ท าใหเ้กิดการกระตุน้โกรทแฟกเตอร์ (Ramasastry, 2005) 
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 ขั้นตอนของการอกัเสบ ใชร้ะยะเวลา 24-48 ชัว่โมงหลงัเกิดแผล โมโนไซท์ (monocyte) มาแทนท่ี       
นิวโตรฟิล (neutrophil) และกลายเป็นเม็ดเลือดขาวตวัหลกั (predominant leukocyte) โมโนไซท์ถูก
ดึงดูดมาท่ีแผลด้วยตัวกระตุ้น (chemotactants response) ตัวเดียวกับท่ีดึงดูดนิวโตรฟิลมา ได้แก่       
คาลลิคริน (kallikrein), ไฟบริโนเพปไทด์ (fibrinopeptides) และผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากการสลายของ
ไฟบริน (fibrin degradation products) (Doherty, Haslett, Tonnesen & Henson, 1987) ตวัดึงดูดท่ี
เฉพาะเจาะจงต่อโมโนไซท์ ไดแ้ก่ ส่วนเส้นใยของคอลลาเจน (fragment of collagen), ไฟโบรเนกติน 
(fibronectin), อีลาสติน (elastin) และทรานสฟอร์มม่ิงโกรทแฟกเตอร์เบตา้วนั ต่อมาโมโนไซท์จะ
เปล่ียนเป็นแมคโครฟาจในเน้ือเยื่อ (tissue macrophage) ซ่ึงมีความส าคญัต่อการหายของแผล โดยมี
หน้าท่ีฟาโกไซโตซิส (phagocytoses), ฆ่าแบคทีเรีย และเก็บกินเศษของเน้ือเยื่อ (scavenge tissue 
debris) (Newman, Henson & Henson, 1982) และยงัสามารถปล่อยโกรทแฟกเตอร์จ  านวนมาก ไดแ้ก่      
เพลทเลทดีไรฟ์โกรทแฟกเตอร์, ไฟโบรบลาสต์โกรทแฟกเตอร์ (FGF) และทรานสฟอร์มม่ิงโกรท       
แฟกเตอร์เบตา้วนั และเกิดการกระตุน้การเคล่ือนยา้ยและการเติบโตของไฟโบรบลาสต์ และมีการผลิต
และการปรับเปล่ียนของสารท่ีอยู่นอกเซลล์ (extracellular matrix, ECM) ดังนั้นแมคโครฟาจจึง
กลายเป็นเซลลส์ าคญัในกระบวนการหายของแผล (Leibovich & Ross, 1975) 

อย่างไรก็ตาม การท่ีแผลหายช้าหรือการหายของแผลไม่ดี ไม่ได้ข้ึนอยู่ก ับเซลล์ตัวไหน
ผิดปกติ หรือมีการอักเสบเพียงอย่างใดอย่างหน่ึง แต่เกิดจากการตอบสนองของการอักเสบท่ี              
ไม่เหมาะสม (Martin & Leibovich, 2005) 

2.4.2 ขั้นตอนการเพิม่จ านวน/การเคลือ่นย้ายของเซลล์ และการปรับเปลีย่นใหม่  
จากท่ีกระบวนการอกัเสบมีบทบาทส าคญัในการหายของแผลในช่วงแรกแลว้ ขั้นตอนต่อมาท่ี

ส าคญัท่ีสุดในการหายของแผลคือ การเกิดใหม่ของผิวหนัง (re-epithelialization) ขั้นตอนน้ีข้ึนอยู่กบั
การเคล่ือนยา้ยของเซลลเ์คราติโนไซท์ผ่านทางการรวมตวักันของไฟบรินแมททริก (fibrin matrix), 
เซลลเ์อนโดทีเลียล (endothelial cell) และสารท่ีอยูน่อกเซลล ์

แมททริก เมทลัโลโปรตีนเนส (Matrix Metalloproteinases, MMPs) และเอนไซมอ่ื์น ๆ เช่น 
ทิชชูพลาสมิโนเจนแอกตีเวเตอร์ (Tissue plasminogen activator, tPA) และยโูรไคเนสไทป์พลาสมิโน
เจนแอกติเวเตอร์ (Urokinase-type plasminogen activator, uPA) มีความส าคญัในการเคล่ือนยา้ยของ
เซลล์ เช่น การปลดปล่อยเคราติโนไซท์ออกจากขอบของแผลเน่ืองจากมี  เฮมิ เดสโมโซม 
(hemidesmosome) และเดสโมโซม (desmosome) ยดึติดอยู ่ตวัอ่ืน ๆ ท่ีช่วยในการเคล่ือนยา้ยของเซลล ์
ไดแ้ก่ อินทีกริน ซ่ึงท างานไดอ้ยา่งรวดเร็วในช่วงท่ีมีการซ่อมแซมแผล นอกจากน้ีโพลีเปปไทด์โกรท
แฟกเตอร์ (polypeptide growth factor) ท่ีส าคญัในการสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) คือ เบสิก

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Doherty%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3819394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Doherty%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3819394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tonnesen%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3819394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Henson%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3819394
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ไฟโบรบลาสต์โกรทแฟกเตอร์ (Basic Fibroblast Growth Factor, bFGF) และ วาสคูลาร์เอ็นโดธีเลียล
โกรทแฟกเตอร์ (vascular endothelial growth factor, VEGF) (Falanga, 2005) 

มีหลกัฐานยืนยนัว่าภาวะขาดออกซิเจนช่วยกระตุ้นการท างานของไฟโบรบลาสต์ มีการ
สงัเคราะห์โกรทแฟกเตอร์จ  านวนมากและแมคโครฟาจจะหลัง่สารท่ีช่วยในการสร้างหลอดเลือดใหม่
ข้ึนมาเม่ืออยูใ่นภาวะท่ีมีออกซิเจนต ่า (Packer & Fuehr, 1977) 

นอกจากน้ี  ภาวะขาดออกซิเจนท าให้มีการสังเคราะห์เอ็นโดธีลินวัน(endothelin-1) 
(Kourembanas, Marsden, McQuillan & Faller, 1991) เพลทเลทดีไรฟ์โกรทแฟกเตอร์เบต้าเชน 
(PDGF ß chain) (Kourembanas, Hannan & Faller, 1990) และวาสคูลาร์เอ็นโดธีเลียลโกรทแฟกเตอร์ 
(Shweiki, Itin, Soffer & Keshet, 1992) ในเซลลเ์อนโดทีเลียล  

ในช่วง 1 สปัดาห์แรกหลงัเกิดแผล จดัเป็นกระบวนการซ่อมแซมแผล โดยไซโตไคน์ โกรท
แฟกเตอร์ต่าง ๆ ส่วนประกอบของแมททริก (matrix components) และแมททริกเมทลัโลโปรตีนเนส 
ยงัคงท าหนา้ท่ีอยู ่ 

การไหลของประจุ (ion flux) รวมทั้งระดับของแคลเซียม และการเคล่ือนเข้าสู่เซลล์มี
ความส าคญัอยา่งมากในการเคล่ือนยา้ยของเคราติโนไซทแ์ละการข้ึนของผวิใหม่ (Nahm et al., 2004) 

ส่ิงท่ีส าคญัในขั้นตอนการปรับเปล่ียนใหม่ คือ การเปล่ียนของไฟโบรบลาสต ์ไปเป็นไมโอไฟ 
โบรบลาสต ์(myofibroblast) แมว้่าขั้นตอนในช่วงแรกของการซ่อมแซมแผลข้ึนอยู่กบัการรวมตวักนั
ของแมทริกซ่ึงท าใหเ้กิดการเคล่ือนยา้ยของเซลล ์แต่ต่อมาจ าเป็นตอ้งมีการกดการสร้างสารท่ีอยู่นอก
เซลล ์และลดระดบัให้กลบัไปใกลเ้คียงสภาวะเดิมก่อนเกิดแผลให้ได ้อย่างไรก็ตามขั้นตอนของการ
ปรับเปล่ียนใหม ่มีมากกว่าการท าลายโมเลกุลขนาดใหญ่ท่ีมีจ  านวนเกินความจ าเป็นท่ีสร้างในขั้นตอน
ของการเพ่ิมจ านวน เซลล์ท่ีอยู่ในแผลจะกลบัสู่สภาวะคงท่ีอีกคร้ัง และเน้ือเยื่อชนิดแกรนูเลชั่น 
(granulation tissue) ท่ีมีจ  านวนมากในช่วงการซ่อมแซมแผลในช่วงแรกจะหายไปดว้ย (Ramasastry,  
2005; Falanga, 2005) 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kourembanas%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1885767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kourembanas%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1885767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McQuillan%20LP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1885767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Faller%20DV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1885767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shweiki%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1279431
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shweiki%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1279431
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Soffer%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1279431
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Keshet%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1279431
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2.5 บทบาทของแอลฟาแมงโกสตนิที่เกี่ยวข้องกับขบวนการหายของแผล 

มงัคุด  
ช่ือวิทยาศาสตร์ : Garcinia mangostana Linn.  
ช่ือวงศ:์ Guttiferae  
ช่ือองักฤษ: Mangosteen  
มงัคุด เป็นเอกลกัษณ์ของเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ มีฉายาในแถบเอเชีย ว่า “ราชินีแห่งผลไม้

the queen of fruits” มีฉายาในแถบ French Caribbean ว่า “อาหารของพระเจา้, the food of the Gods” 
(สุภาภรณ์ ปิติพร, 2549) 

ลกัษณะ เป็นไมต้น้ขนาดใหญ่ ไม่ผลดัใบ ทรงตน้แบบกรวยคว  ่าหรือทรงพีระมิด เป็นพุ่มทึบ 
สูง 10 ถึง 12 เมตร เมื่อเจริญเติบโตเต็มท่ีอาจสูงถึง 30 เมตร ทุกส่วนมียางสีเหลือง ใบเด่ียวออกตรงขา้ 

ใบ: เป็นรูปใบพาย รูปไข่หรือรูปวงรีแกมขอบขนาน ปลายใบแหลม ใบคลา้ยใบชมพู่
มะเหมี่ยว หลงัใบสี เขียวเขม้เป็นมนัทอ้งใบสีอ่อนกว่า เน้ือใบค่อนขา้งหนาและค่อนขา้งเหนียว ใบมี
ขนาดใหญ่ยาว กวา้ง 6 ถึง 11 เซนติเมตร ยาว 15 ถึง 25 เซนติเมตร  

ดอก: มี 2 ชนิดคือดอกตวัผูแ้ละดอกสมบูรณ์เพศ ดอกตวัผูจ้ะออกท่ีปลายก่ิงเป็นกระจุก 3 ถึง 9 
ดอก ดอกสมบูรณ์เพศออกเป็นดอกเด่ียว ๆ หรือ 2 ดอก ท่ีบริเวณซอกใบใกลป้ลายก่ิง กลีบรองกลีบ
ดอกสี เขียว แข็งเหนียวจะคงอยูแ่ละขยายใหญ่ข้ึนเม่ือเป็นผล กลีบดอกสีชมพแูดง 

ผล: ค่อนขา้งกลม เสน้ผา่ศนูยก์ลางประมาณ 3.5 ถึง 7 เซนติเมตร สีเขียวอมขาว เม่ือแก่จะเร่ิม
มีลายสีแดง ๆ หรือม่วงแดง ชาวสวนเรียกลายน้ีว่า “สายเลือด” จากนั้นจะเปล่ียนเป็นสีม่วงแดงจนถึง
ม่วงด าภายใน 2 ถึง 5 วนั เปลือกผลหนาค่อนขา้งแข็ง ผลเกล้ียงกลม มีสีม่วงหนาประมาณ0.8 ถึง 1 
เซนติเมตร 

บริเวณเปลือกจะมีท่อน ้ ายางซ่ึงเป็นสารพวกแทนนินมีรสขมฝาด ซ่ึงเป็นตวัช่วยลดการท าลาย
ของแมลงไดท้างหน่ึงโดยเฉพาะอย่างยิ่งแมลงวนัทอง ไม่สามารถเจาะเขา้ไปท าลายได ้ในหน่ึงผลมี
เมลด็ 1 ถึง 2 เมล็ด นอกนั้นเป็นเมล็ดท่ีไม่เจริญ เมล็ดมีรกสีขาวหุ้ม สีขาวน้ีคือส่วนเน้ือท่ีใชกิ้น มีรส
หวานอมเปร้ียว 

ประเทศไทยมีแหล่งเพาะปลกูมงัคุด 3 แหล่งใหญ่ ๆ คือ ภาคตะวนัออก ไดแ้ก่ จนัทบุรี ระยอง 
ตราด ปราจีนบุรี ภาคใตต้ั้งแต่จงัหวดัชุมพรลงไป และภาคกลาง ไดแ้ก่ จงัหวดันนทบุรี  

การพบสารในมังคุดท่ีเรียกว่า “แซนโทน” (xanthones ซ่ึงมีอยู่หลายชนิด เช่น alpha-
mangostin, mangostenol, mangostenone A, mangostenone B, trapezifolixanthone, tovophyllin B, 
gamma-mangostin, garcinone B, mangostinone, mangostanol เป็นตน้) ซ่ึงมีมากในเปลือกผลและเมล็ด 
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และมีน้อยในเน้ือผล สารกลุ่มน้ีมีฤทธ์ิในการตา้นออกซิเดชั่น ตา้นการอกัเสบและมีฤทธ์ิทางเภสัช
วิทยาอ่ืน ๆ อีกมากมาย ท าให้ปัจจุบนัมีการสั่งเปลือกมงัคุดจากประเทศไทยไปสกดัสารดงักล่าวใน
ประเทศต่าง ๆ เช่น น าเขา้ไปในประเทศอินเดีย โดยโรงงาน Dhanvantari Botanicals เป็นโรงงานผลิต
สารสกดัและสารบริสุทธ์ิ ของบริษทั Renaissance Herbs ประเทศสหรัฐอเมริกาไดซ้ื้อเปลือกมงัคุดแห้ง
จากประเทศไทย หลังจากท าการส ารวจแล้วว่าเปลือกมงัคุดของประเทศไทยให้สารแซนโทน
สูง ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์จากเปลือกมงัคุดมากมายทั้งในรูปแบบของการกิน เป็นยาภายนอก เป็น
เคร่ืองส าอาง จ  าหน่ายทั้งในประเทศและต่างประเทศ (สุภาภรณ์ ปิติพร, 2549) 

2.5.1 สารประกอบหลกัในเปลอืกผลมงัคุด  
เป็นสารประกอบฟีโนลิกเชิงซอ้น (complex phenolic compounds) ไดแ้ก่ แซนโทน ฟลาโว

นอยด ์และแทนนิน  
2.5.1.1 แซนโทน (Xanthone) ซ่ึงองค์ประกอบหลกัคือ แอลฟาแมงโกสติน (Alpha-

mangostin) มีฤทธ์ิตา้นแบคทีเรียท่ีท าใหเ้กิดหนอง (Staphylococcus aureus) ทั้งสายพนัธุ์ปกติ และสาย
พนัธุท่ี์ด้ือยาเพนิซิลลิน ตา้นเช้ือรา ลดการอกัเสบ บวม ตา้นเช้ือเอชไอวี 

2.5.1.2 แทนนิน (Tannin) ยบัย ั้งเช้ือเอชไอวีและเช้ือเริม ตา้นเช้ือไมโครแบคทีเรียม และ
ป้องกนัมะเร็ง 

2.5.1.3 ฟลาโวนอยด ์มีฤทธ์ิตา้นอนุมลูอิสระ (Free radical scavenging activity)  

2.5.2 บทบาทของแอลฟาแมงโกสตนิที่ส าคญัในการช่วยให้แผลหายได้ดี 
2.5.2.1 ฤทธ์ิยบัย ั้งแบคทีเรีย Propionibacterium acnes เช้ือ Staphylococcus epidermidis 

และเช้ือแบคทีเรียซ่ึงเป็นสาเหตุของหนองคือ Staphylococcus aureus ทั้งสายพนัธุ์ปกติ และสายพนัธุ์ท่ี
ด้ือยาเพนิซิลลิน (Mahabusarakum et al., 1983)  

2.5.2.2 ตา้นการอกัเสบ โดยยบัย ั้ง TNF-α และ COX-2 และยบัย ั้งการสร้าง Nitric oxide 
(NO) และ PGE2 ซ่ึงเป็นสารชีวโมเลกุลในการอกัเสบ (Chen, Yang & Wang, 2008) 

2.5.2.3 ลดบวม โดยเป็น H1 receptor antagonist ใน smooth muscle ของหลอดเลือด 
(Nattaya Chairungsrilerd, 1996; Cui, 2010) 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chen%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18029076
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chen%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18029076
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18029076
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ภาพที่ 2.3  สารสกดับริสุทธ์ิแอลฟาแมงโกสติน ลกัษณะเป็นผงสีเหลืองอ่อน 

 

จาก  Shibata, M. A.,   Iinuma, M., Morimoto, J.,  Kurose, H., Akamatsu, K., Okuno, Y., Akao, Y. 
&   Otsuki, Y.  (2011).  a-Mangostin extracted from the pericarp of the mangosteen (Garcinia 
mangostana Linn) reduces tumor growth and lymph node metastasis in an immunocompetent 
xenograft model of metastatic mammary cancer carrying a p53 mutation.  BMC Medicine, 9, 69. 

ภาพที่ 2.4  โครงสร้างทางเคมีของแอลฟาแมงโกสติน 

ปี ค.ศ. 1996 ชยัรุ่งศรีเลิศ, ฟูรุกาวา, โอฮ์ตะ, และโนโซล ์และ โอฮิซูมิ (Chairungsrilerd, 
Furukawa, Ohta, Nozoe & Ohizumi, 1996) ศึกษาฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาของแอลฟาแมงโกสติน พบว่ามี
ฤทธ์ิ selective และ competitive histamine H1 receptor antagonist ใน vascular smooth muscle cell 
โดยสารแอลฟาแมงโกสตินไปแยง่จบัอยา่งจ าเพาะเจาะจงกบั H1 receptor บนกลา้มเน้ือเรียบของหลอด
เลือด ท าใหย้บัย ั้งปฏิกิริยาการอกัเสบ โดยลดการขยายตวัของหลอดเลือด จึงลดอาการบวม แดง คนัได ้

ปี ค.ศ. 1997 จนัคารา นรายนั, โกปาละกฤษนันท์ และเกษมสวารัน (Shankaranarayan, 
Gopalakrishnan & Kameswaran, 1997) ไดท้  าการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของแอลฟาแมงโกสติน 
เก่ียวกบัการตา้นอกัเสบ เมื่อกรอกปากหรือฉีดเขา้ช่องทอ้งหนูขาว มีผลระงบัการอกัเสบท่ีอุง้เทา้หนูซ่ึง

Alpha-mangostin 

http://www.biomedcentral.com/bmcmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chairungsrilerd%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8957258
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chairungsrilerd%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8957258
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chairungsrilerd%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8957258
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ohta%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8957258
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ohta%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8957258
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ohizumi%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8957258
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ใช ้carrageenin ท าใหอ้กัเสบ และการอกัเสบท่ีหลงัเมื่อฝังกอ้นส าลี (cotton pellet implantation) ในหนู
ท่ีตดัต่อมหมวกไตออกทั้ง 2 ขา้ง สารทั้ง 3 ตวั ไม่มีผลต่อ stabilize mast cell membrane และไม่
สามารถป้องกนัการสลายตวัของ mast cells ของหนู เน่ืองจากการใช ้polymyxin B, diazoxide, teiton 
X- 100 และไม่เปล่ียนแปลง prothrombin time  

 ปี ค.ศ. 2002 อิซูม,ิ อาร์กาวา, โอซาวา และ ชิมูรุ (Oizumi , Arakawa , Osawa, Shimura, 2002)  
ศึกษาพบว่าแอลฟาแมงโกสตินมีกลไกการออกฤทธ์ิไปยบัย ั้งการสร้าง prostaglandin E2 (PGE2) ซ่ึงลด
อาการปวดได ้

 ปี พ.ศ. 2545 ภาวิณี ม่วงม่ิงสุข ท าการศึกษา ผลทางคลินิกและจุลชีววิทยาของเจลเปลือก
มงัคุดเสริมการรักษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ แบบไม่ท าศลัยกรรม พบว่าผลทางคลินิก เจลเปลือกมงัคุดมี
ส่วนเสริมการขดูหินน ้ าลายและเกลารากฟันในการรักษาโรคปริทนัต ์อกัเสบแบบเร้ือรัง  

 ปี ค.ศ. 2005 ซาคากามิ, อินูมะ, ปียาเซนา และดรามาราเน่ (Sakagami,  Iinuma, Piyasena 
& Dharmaratne, 2005) ศึกษาพบ สารแอลฟาแมงโกสตินจากเปลือกตน้ มีฤทธ์ิยบัย ั้ง MRSA และ 
Enterococci ท่ีด้ือต่อ vancomycin (VRE) เมื่อใช ้alpha-mangostin ร่วมกบั gentamycin หรือใชร่้วมกบั 
vancomycin hydrochloride จะมีผลร่วมกนัในการตา้น VRE และ MRSA ตาม ล  าดบั 

ปี พ.ศ. 2546 กุสุมา ก  าจร ท าการศึกษาเปรียบเทียบการหายของแผลท่ีเทา้ ระหว่างการท าแผล
ดว้ยครีมเปลือกมงัคุด กับการท าแผลแบบเปียกดว้ยน ้ าเกลือนอร์มลัในผูป่้วยเบาหวาน พบว่าผูป่้วย
เบาหวานท่ีไดรั้บการท าแผลดว้ยครีมเปลือกมงัคุดมีอตัราร้อยละการหายของแผลเบาหวานท่ีเทา้ดา้น
กวา้ง และดา้นยาวมากกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการท าแผลดว้ยน ้ าเกลือนอร์มลัตามปกติ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แต่ในดา้นลึกไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ปี พ.ศ. 2551 จิรัฏฐ ์งนัลาโสม, อนุชา พวัไพโรจน์, ดุสิต จิระกุลสมโชค และธญัดา สุทธิธรรม 
ท าการศึกษาในหนูขาวเพศผูท่ี้ถกูเหน่ียวน าใหเ้ป็นเบาหวาน แลว้ท าใหห้นูมีแผล พบว่าหนูกลุ่มท่ีรักษา
ดว้ยสารสกดัเปลือกมงัคุด มีการสร้างส่วนประกอบภายในเซลลไ์ดส้มบูรณ์กว่า และอตัราการหดตวั
ของแผลมีมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้กษาดว้ยสารสกดัเปลือกมงัคุด  

 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sakagami%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15830842
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Iinuma%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15830842
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Iinuma%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15830842
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dharmaratne%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15830842
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2.6 การเพิม่ขึน้ของอัตราการดือ้ยาและผืน่แพ้สัมผสัจากการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ปัจจุบนัทางเวชปฏิบติัของแผนกผวิหนงั มีการท าหตัถการเป็นจ านวนมาก ส่วนมากจดัอยู่ใน
แผลสะอาด เช่น การก าจดัไฝดว้ยเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าหรือการใชเ้ลเซอร์ปรับสภาพผิวหน้า แต่ยงันิยมให้ยา
ทาปฏิชีวนะแก่ผูป่้วยเพ่ือป้องกนัแผลติดเช้ือ ยาปฏิชีวนะท่ีนิยมใชใ้นสหรัฐอเมริกาและยุโรป ไดแ้ก่ 
bacitracin, fusidic acid, gentamicin, mupirocin, neomycin sulfate และ polymyxin B 

 การใชย้าปฏิชีวนะมากเกินจ าเป็น ท าใหเ้พ่ิมสายพนัธุแ์บคทีเรียด้ือยาซ่ึงท าให้เช้ือแบคทีเรียมี
การตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะนอ้ยลง (ด้ือต่อยาปฏิชีวนะ) (Del Rosso, 2008) 

การใชย้าปฏิชีวนะแบบทาโดยไม่จ  าเป็นท าให้เกิดการด้ือยาปฏิชีวนะไดด้ว้ยเช่นกนั (Brian M.J., 

2010) นอกจากการเกิดข้ึนของการด้ือยาแลว้ การใช้ยาปฏิชีวนะแบบทายงัเก่ียวข้องกับการเกิดผล
ขา้งเคียง รวมทั้งการเกิดผืน่แพส้มัผสั (ACD) และการหายของแผลท่ีแย่ลง (poor wound healing) (Haas  
& Grekin, 1995; Campbell, Perlis, Fisher & Gloster, 2005) 

 เ ช้ื อสแตฟไฟโลคอกคัสออเรี ยสท่ี ด้ื อต่อยาฟูสิ ดิ กแอซิด (Fusidic acid-resistant 
Staphylococcus aureus (FRSA)) ถูกระบุว่าเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการระบาดของโรคอิมเพติโก 
(Impetigo) และการเกิดข้ึนน้ีเก่ียวขอ้งกบัการเพ่ิมข้ึนของการใชย้าฟูสิดิกแอซิดแบบทา (Alsterholm, 
Flytström, Bergbrant & Faergemann, 2010) 

ยาปฏิชีวนะแบบทาบางตวัยงัสามารถท าใหเ้กิดผืน่แพส้มัผสัได ้พบการเกิดผื่นแพส้ัมผสัในนี
โอมยัซิน (neomycin) และบาซิทราซิน (bacitracin) มีรายงาน 7.2%-13.1% และ 1.5%-9.1% ตามล าดบั 
(Gehrig & Warshaw, 2008) กลุ่มโรคผื่นแพส้ัมผสัของอเมริกาเหนือ (The North American Contact 
Dermatitis Group) มีรายงานว่ายาปฏิชีวนะทั้ง 2 ตัวน้ีอยู่ใน 10 อนัดบัของสารก่อให้เกิดการแพ ้
(allergen) มานานกว่า 10 ปีแลว้ (Zug et al., 2009)  

มีหลักฐานยืนยนัว่าการใช้ยาปฏิชีวนะลดลงอย่างมีเหตุผลท าให้เกิดสมดุลและเพ่ิมการ
ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะของเช้ือแบคทีเรียและลดการด้ือยาไปได้พร้อม ๆ กัน (Eady, Gloor & 
Leyden, 2003) 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alsterholm%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20107726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alsterholm%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20107726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alsterholm%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20107726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bergbrant%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20107726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Faergemann%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20107726
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2.7 เลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ 

 เป็นเคร่ืองมือแสงพลงังานสูงในช่วงคล่ืน 10,600 นาโนมิเตอร์ ล  าแสงสามารถส่งผ่านผิวหนัง
ไดลึ้กประมาณ 20-30 ไมครอน ซ่ึงสามารถก าหนดความต้ืนลึกท่ีตอ้งการท าได ้ล  าแสงจะถกูดูดซบัโดย
น ้ าในเซลลผ์วิหนงั และผลของล าแสงจะท าใหห้ลอดเลือด และหลอดน ้ าเหลืองขนาดเล็กในบริเวณนั้น
ปิด ท าใหเ้ลือดไม่ออกขณะผา่ตดั และแผลหลงัผา่ไม่บวมมาก อีกทั้งไม่มีอาการปวดแผลในภายหลงั  

2.8 เคร่ืองมือวัดการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง “ทีวามิเตอร์ ทีเอ็มสามร้อย” (Tewameter® 
TM 300)  

การวดัการสูญเสียน ้ าทางผิวหนัง ไดม้าจากการวดัความต่างของการระเหยของน ้ า (water 
vapour gradient) ท่ีอยูใ่นเคร่ืองมือท่ีมีรูปร่างเหมือนอุโมงคแ์บบเปิด และสามารถใชเ้ป็นการสนับสนุน
การกล่าวอา้งของเคร่ืองส าอางในรูปแบบต่าง ๆ ไดแ้ก่ รอยแดง การลดลงของอาการระคายเคือง ความ
ชุ่มช้ืนของผิว การซ่อมแซมผิว ประสิทธิภาพในการปกป้องผิวจากการท าลายของรังสียวูี และอ่ืน ๆ 
การวดัการสูญเสียน ้ าทางผิวหนังยงัสามารถใช้เป็นตัวคัดกรองส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ว่ามี
ประสิทธิภาพท่ีดีต่อเกราะป้องกนัผิวหรือไม่ และยงัสามารถใชเ้ป็นตัววดัในส่ิงมีชีวิตโดยวดับน
ผวิหนงัของมนุษยไ์ดอี้กดว้ย ซ่ึงถือว่าเป็นการวดัโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีไม่เจ็บ (non-invasive) (Rogiers & 
the EEMCO Group, 2001) 

เคร่ืองมือเหล่าน้ี การวดัความแตกต่างของการระเหยของน ้ าบนผิวหนังโดยใชห้ัววดั (probe) 
วางตั้งฉากบนผวิหนงัท่ีตอ้งการวดั หวัวดัมีรูปร่างทรงกระบอกปลายเปิด ขา้งในประกอบไปดว้ยตวัจบั
ความช้ืน 2 ตวัโดยติดอยูท่ี่ระดบัต่างกนั  

ท่ี 2 จุดน้ี จะสามารถวดัความช้ืนสมัพทัธแ์ละอุณหภูมิเฉพาะท่ี รวมทั้งสามารถวดัความดนัไอ
น ้ าไดด้ว้ย (vapour pressure) ความแตกต่างของความดนัไอน ้ าท่ี 2 จุดนั้นบอกถึงความสัมพนัธ์โดยตรง
ของอตัราการระเหยของน ้ าผา่นทางผวิหนงั ผลท่ีวดัไดแ้สดงเป็นกรัมต่อตารางเมตรต่อชัว่โมง 

ขอ้แนะน าในการใช้ทีวามิเตอร์ของสมาชิกของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญในยุโรปในการวดัอย่างมี
ประสิทธิภาพของเคร่ืองส าอางและผลิตภณัฑ์แบบทาประเภทอ่ืน ๆ (Members of the European Expert 
Group on Efficacy Measurement of Cosmetics and Other Topical Products: EEMCO) มีดงัน้ี 

1. ควรควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์ของห้อง แนะน าอุณหภูมิ 20-22+/-1°C และ
ความช้ืนสมัพทัธต์  ่ากว่า 60% 
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2. อุณหภูมิท่ีผิวของผูถู้กวดัควรวดัอุณหภูมิ และน าหัววดัไปท าให้อุ่นเพื่อให้ได้อุณหภูมิ
เดียวกนัก่อนท าการวดั 

3. เมื่อจ  าเป็นตอ้งทาผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ในการทดลอง ควรมีการระบุต าแหน่งในการวดัอย่าง
ชดัเจน เช่น ต าแหน่งท่ีตอ้งการวดับนแขนซา้ยและขวา เพื่อประโยชน์ในการน ามาเปรียบเทียบ 

4. หอ้งท่ีใชว้ดัควรมีการถ่ายเทอากาศแบบปิดหรือน ากล่องมาครอบ เพื่อป้องกนัสภาพอากาศ
แปรปรวน 

5. ไม่ควรวดัในช่วงฤดูร้อนท่ีร้อนมากหรือช่วงฤดูหนาวท่ีหนาวจดั 
6. ควรหลีกเล่ียงตน้ก าเนิดแสงท่ีอยูใ่กลต้  าแหน่งท่ีตอ้งการวดั 
7. หวัวดัไม่ควรสมัผสัส่ิงอ่ืนก่อนท าการวดั 
8. พ้ืนผวิของหวัวดัควรวางในแนวนอน และหัววดัตั้งฉากกบัผิวดว้ยความคงท่ีและเบา และ

ควรวดัโดยใชผู้ว้ดัคนเดิมตลอดการทดลอง 
9. ควรวดัโดยใชเ้วลานอ้ยท่ีสุดเพื่อลดการอุดตนั และก่อนการวดัในแต่ละคร้ังค่าตอ้งอยู่ศูนย์

เสมอ 
10. ถา้ต้องท าความสะอาดผิวก่อนวัด พึงระลึกไวเ้สมอว่ามีผลต่อค่าการสูญเสียน ้ าทาง

ผวิหนงั 
11. การวดัผลในระยะยาวหรือวดัซ ้ าควรกระท าควรท าในเง่ือนไขเดียวกนั เช่น ในช่วงเวลา

เดียวกนัของวนั ระยะเวลาหลงัจากท าความสะอาดผวิเท่ากนั เป็นตน้ 
 



 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

3.1.1 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
ประชากรหญิงและชายไทย ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นไฝชั้นหนงัก  าพร้า 

3.1.2 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ประชากรหญิงและชายไทย ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นไฝชั้นหนังก  าพร้า ท่ีมารับการรักษา

และติดตามผลท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 
3.1.2.1 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
จากการศึกษาของ จิรัฏฐ์ งนัลาโสม (Jirat Nganlasom, 2008) พบว่า ท่ี baseline ขนาด

ของแผลเท่ากบั 246.00±0.99 mm2 และท่ี 8 วนัหลงัการรักษาดว้ยเปลือกมงัคุด แผลมีขนาดเล็กลงโดย
มีขนาดของแผล เท่ากบั 38.00±27.48 mm2 

ก  าหนดค่า  
   =  0.05 (one-sided)  ค่า 05.0   =  1.64 
  =  0.20       20.0   =  0.84 
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ดงันั้น จ  านวนตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวนอยา่งนอ้ย 19 ราย แต่เน่ืองจากมี
การติดตามผลการวิจยั จึงคิด loss follow up 20% ของจ านวนตวัอยา่งทั้งหมด ดงันั้นจึงใชต้วัอยา่งใน
การศึกษาคร้ังน้ีทั้งส้ินจ านวน 23 ราย 

หมายเหตุ 
n  =  ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งใชศ้ึกษา 
σ = เป็นค่าคาดคะเนของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีพบในประชากร ในการศึกษาน้ี

ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม โดยค่า σ1 = 24.00 และค่า σ2 = 27.48 
Δ = ความต่างของค่าเฉล่ียความลึกของรอยแผลเป็นระหว่างกลุ่ม (effect size) 

ผูว้ิจยัก  าหนดใหเ้ท่ากบั 10% ของค่าเฉล่ีย  
 =  1.12-0.59 
ตวัแปรท่ีศึกษา 
ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ วิธีการรักษาแผลหลงัก  าจดัไฝ 
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การหายของแผล 
3.1.2.2 เกณฑค์ดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั (Inclusion criteria) 

1. ผูป่้วยหญิงและชายชาวไทย อายุตั้งแต่ 20 ถึง 45 ปี ไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นผวิหนงัว่าเป็นไฝชั้นหนงัก  าพร้า โดยตอ้งการก าจดัไฝท่ีมีขนาดเท่ากนับนใบหน้าสอง
ต าแหน่ง หรือไฝบริเวณล าตัวสองต าแหน่ง และเข้ารับการรักษารวมไปถึงการตรวจติดตามท่ี
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

2. สุขภาพแข็งแรงดี 
3. รับทราบขอ้มูลและยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัดว้ยความสมคัรใจ โดยลงช่ือ

เป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการรักษา 
3.1.2.3 เกณฑค์ดัออกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั (Exclusion criteria)  

1. ผูป่้วยท่ีมีไฝท่ีสงสยัว่าจะเป็นมะเร็ง เช่นมีประวติัการเติบโตของไฝเร็วกว่าปกติ สี
ของไฝเปล่ียนแปลงหลากสี หรือมีไฝเกิดข้ึนจ านวนมากในเวลาอนัรวดเร็ว  

2. ผูท่ี้มีผิวหนังบริเวณใบหน้าผิดปกติ เช่น ผื่นผิวหนังอักเสบ, ติดเช้ือ, มะเร็ง
ผวิหนงั 

3. ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้าทาปฏิชีวนะ 
4. ผูท่ี้มีประวติัแผลเป็นคีลอยด ์
5. ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเร้ือรังท่ีควบคุมไม่ได ้เช่น โรคเบาหวาน,โรคความดนัโลหิต

สูง โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด, โรคไต หรือมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 
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6. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉายแสง หรือเคมีบ าบดั บ าบดั เน่ืองจากอาจท าให้มีผลต่อการ
หายของแผล และอาจท าใหติ้ดเช้ือไดง่้ายข้ึน 

7. ก าลงัตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
8. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิต 
9.  ชนิดของผิวหนัง (Skin type) ตามหลกัเกณฑ์มาตรฐานของ Fitzpatrick 5-6 

(Fitzpatrick skin type V-VI) 
3.1.2.4 เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษาวิจยั (Discontinuation Criteria) 

1. เกิดผลขา้งเคียงท่ีทนไม่ไดห้รือเป็นอนัตรายร้ายแรง 
2. ผูเ้ข้าร่วมวิจัยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาหรือไม่สามารถมาติดตาม

ผลการรักษาได ้
3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งการออกจากการวิจยั 
4. ตั้งครรภ ์

3.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจยั 

3.2.1 เคร่ืองเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด ์(Carbondioxide laser) 
3.2.2 ครีมแอลฟาแมงโกสตินความเขม้ขน้ 0.1 % (0.1%Alpha-mangostin cream) 
3.2.3 ยาทาปฏิชีวนะฟซิูดิกแอซิด (Fucidin®) 
3.2.4 ยาชาเฉพาะท่ี (Dermacaine®) 
3.2.5 เคร่ืองมือวดัการสูญเสียน ้ าทางผิวหนัง (Tewameter® TM 300) (Courage-Khazaka 

Electronic, Köln, Germany) 
3.2.6 กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล (Digital photographs)  
3.2.7 ไมบ้รรทดัวดัความยาว 
3.2.8 แบบกรอกประวติัส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจัย และใบยินยอมเข้ารับการรักษาและเขา้ร่วม

โครงการวิจยั  
3.2.9 แบบประเมินผลลกัษณะทางคลินิก ผลขา้งเคียงและค่าการสูญเสียน ้ าทางผิวหนังโดย

แพทยผ์ูว้ิจยั 
3.2.10 แบบประเมินผลอาการระคายเคือง ผลขา้งเคียงและความพึงพอใจโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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3.3 ขั้นตอนการวจิยั 

3.3.1 คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัตามขอ้ก าหนดขา้งตน้ ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์
ขั้นตอน ในการปฏิบติั ประโยชน์และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากการวิจยัอย่างละเอียด เปิดโอกาสให้
ซกัถามขอ้สงสยั  

3.3.2  ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการรักษาใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยักรอกประวติัส่วนตวั
ใน แบบสอบถาม รวมไปถึงประวติัแพย้าและโรคประจ าตวั 

3.3.3 ถ่ายรูปดว้ยกลอ้งถ่ายรูปดิจิตอลโดยถ่ายภาพเพ่ือเป็นขอ้มูลเบ้ืองต้น (Baseline) ก่อน
ก าจดัไฝ  

3.3.4 วดัค่าการสูญเสียน ้ าทางผิวหนัง (TEWL) โดยเคร่ืองมือวดัการสูญเสียน ้ าทางผิวหนัง 
เพ่ือเป็นขอ้มลูเบ้ืองตน้  

3.3.5 ทายาชาเฉพาะท่ี 1 ชัว่โมง 
3.3.6 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการท าก  าจดัไฝทั้งสองต าแหน่งดว้ยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด ์
3.3.7 ประเมินผลหลงัการก าจดัไฝ ก่อนการทายาปฏิชีวนะและครีมแอลฟาแมงโกสติน ดงัน้ี 

3.3.7.1 ถ่ายภาพดว้ยกลอ้งดิจิตอล 
3.3.7.2 วดัขนาดแผล 
3.3.7.3 บนัทึกอาการระคายเคืองลงในแบบสอบถาม โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  

3.3.8 ยาปฏิชีวนะแบบทาและครีมแอลฟาแมงโกสติน แบ่งใส่ตลบัท่ีมีฉลากเขียนว่าเอ (A) 
และบี (B) (โดยผูช่้วยเป็นผูบ้รรจุลงตลบัและบนัทึกว่าตลบัเอและบีคือยาใดแลว้เก็บไวใ้นซองจดหมาย
ทึบแสง ปิดผนึก) ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัจบัฉลากเลือกดา้น และแจกตามท่ีจบัฉลากได ้

3.3.9 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคน จะตอ้งใชผ้ลิตภณัฑด์งักล่าว โดยใชเ้ป็นวนัละ 2 คร้ัง เชา้และก่อน
นอนจนครบ 2 สปัดาห์ 

3.3.10 ประเมินโดยแพทยผ์ูว้ิจยั ในวนัท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมาตรวจติดตามในวนัท่ี 7, 14 และ 28 
หลงัก  าจดัไฝดงัน้ี 

3.3.10.1 ลกัษณะทางคลินิก และผลขา้งเคียง บนัทึกลงในแบบสอบถาม 
3.3.10.2 วดัการสูญเสียน ้ าทางผวิหนงั โดยใชเ้คร่ืองวดัการสูญเสียน ้ าทางผวิหนงั 
3.3.10.3 ภาพถ่ายจากกลอ้งดิจิตอล 
3.3.10.4 วดัขนาดแผล 

3.3.11 ประเมินโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยบนัทึกลงในแบบสอบถาม ในวนัท่ีผูเ้ข้าร่วมวิจัยมา
ตรวจติดตาม ในวนัท่ี 7, 14 และ 28 หลงัก  าจดัไฝ ดงัน้ี 
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3.3.11.1 อาการระคายเคือง  
3.3.11.2 ผลขา้งเคียง 
3.3.11.3 ความพึงพอใจ (ประเมินเฉพาะในวนัท่ี 28 หลงัก  าจดัไฝ) แต่ในกรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัสงสยั หรือเกิดผลขา้งเคียงรุนแรง สามารถแจง้แพทยไ์ดทุ้กเมื่อ 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

แพทยผ์ูว้ิจัยเป็นผูเ้ก็บข้อมูล ถ่ายภาพ ตรวจชนิดของไฝบนใบหน้าหรือล าตวั แลว้บนัทึก
ขอ้มลูลงในแบบฟอร์ม และคอมพิวเตอร์ โดยบนัทึกเป็น 

3.4.1 ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่  
3.4.1.1  อายุ อาชีพ ท่ีอยู่ สถานภาพสมรส ประวติัครอบครัวของการเป็นมะเร็งผิวหนัง 

มะเร็งไฝ  
3.4.1.2 ลกัษณะสีผวิ (Skin type) 

3.4.2 ค่าการสูญเสียน ้ าทางผิวหนัง ท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองวดัการสูญเสียน ้ าทางผิวหนัง ก่อนท า
การวิจยั และวนัท่ี 7, 14 และ 28 หลงัท าเลเซอร์ ตามล าดบั 

3.4.3 ถ่ายรูปจากกลอ้งดิจิตอล ก่อนก าจดัไฝ , หลงัก  าจดัไฝทนัที และวนัท่ี 7 ,14 และ 28 หลงั
ก  าจดัไฝ ตามล าดบั 

3.4.4 ประเมินลกัษณะทางคลินิก, ผลขา้งเคียงและค่าการสูญเสียน ้ าทางผิวหนังโดยแพทย์
ผูว้ิจยั 

3.4.5 ประเมินอาการระคายเคือง, ผลขา้งเคียงและความพึงพอใจโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะไดรั้บการประเมินประสิทธิผลของการรักษาโดย 

3.4.5.1 ประเมินการสูญเสียน ้ าทางผิวหนังโดยเคร่ืองวดัการสูญเสียน ้ าทางผิวหนังโดย
แพทยผ์ูว้ิจยั 

3.4.5.2 ประเมินลกัษณะทางคลินิกโดยแพทยผ์ูว้ิจยั 
3.4.5.3 ประเมินอาการระคายเคืองโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
3.4.5.4 ประเมินความพึงพอใจโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
3.4.5.5 ประเมินผลขา้งเคียงโดยแพทยผ์ูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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3.5 ประเมินผล 

3.5.1 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะไดรั้บการประเมินประสิทธิผลของการรักษา โดย 
3.5.1.1 ประเมินการหายของแผลจากการตรวจผวิหนงัและภาพถ่ายจากกลอ้งดิจิตอล  
3.5.1.2 ค่าการสูญเสียน ้ าทางผิวหนัง ท่ีวดัได้จากเคร่ืองวดัการสูญเสียน ้ าทางผิวหนัง

บริเวณไฝ ก่อนท าการวิจยั ท่ีแผลหลงัก  าจดัไฝทนัที และวนัท่ี 7, 14 และ 28 หลงัก  าจดัไฝ ตามล าดบั 
3.5.1.3 ประเมินอาการระคายเคือง และความพึงพอใจโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

3.5.2 ประเมินผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนทุกคร้ังท่ีมาตรวจติดตาม 

3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล  

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลู 

3.6.1 สถิตเิชิงพรรณา (Descriptive Statistics)  
3.6.1.1 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่เพศ Skin type อาชีพ ความพึงพอใจต่อการรักษา สรุป

ขอ้มลูในรูปแบบความถ่ี ร้อยละ  
3.6.1.2 ขอ้มลูเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ อาย ุค่าขนาดของแผล และค่าการสูญเสียน ้ า สรุปขอ้มูล

ในรูปแบบของค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.6.2 สถิตเิชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
3.6.2.1 เปรียบเทียบขอ้มูล ค่าขนาดของแผล และ ค่าการสูญเสียน ้ า ในสัปดาห์ท่ี 0, 1, 2, 

และ 4 ระหว่างการรักษาสองกลุ่ม ดว้ยสถิติ Repeated Measure ANOVA และท าการเปรียบเทียบ
ก่อนหลงัการรักษาในกลุ่มเดียวกนัรายคู่ Multiple comparison) ดว้ยวิธี Bonferroni  

3.6.2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปในสัปดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษา
ของค่า ค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนยก์ลางของแผล และค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้ าระหว่าง กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีม
แอลฟาแมงโกสติน กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟซิูดิก ดว้ยสถิติ paired t-test 

3.6.2.3 เปรียบเทียบ ความพึงพอใจ และระดบัของแผลโดยรวมประเมินจากสายตาแพทย์
ในสปัดาห์ต่าง ๆ Clinical grading score และอาการขา้งเคียง ระหว่าง กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมง
โกสติน กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟูซิดิก ดว้ยสถิติ Fisher exact test (ทุกการทดสอบก าหนด
ระดบัการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05) 



30 

3.7 ข้อพจิารณาทางจริยธรรม 

3.7.1 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะตอ้งไดรั้บค าช้ีแจงเก่ียวกบังานวิจยัน้ีก่อนการลงนามยินยอมเขา้
ร่วมในการวิจยั และระหว่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัทุกเม่ือ ไม่ว่า
เหตุผลใด ๆ ก็ตาม 

3.7.2 จะมีการติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซอ้นจากผูเ้ข้าร่วมวิจัยทุกคนในทุกคร้ัง
ท่ีมาท าการรักษา หากมีผลขา้งเคียงเกิดข้ึน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถออกจากการทดลองไดท้นัที หรือใน
กรณีท่ีเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั ผูท้  าการวิจยัจะรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลท่ีมีผลสืบเน่ืองจาก
การทดลองโครงการน้ี 

3.7.3 ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั แต่ข้อมูลเก่ียวกับ
ผลการรักษาอาจถกูเปิดเผยต่อสาธารณะเพื่อประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่มีการระบุช่ือของผูเ้ขา้ร่วม
วิจยั 

3.8 ระยะเวลาการท าวจิยั 

 ใชเ้วลาทั้งหมด 12 เดือน ตั้งแต่ เมษายน 2555-มีนาคม 2556 



 
บทที่ 4 

รายงานผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกในอาสาสมคัรโดยแบ่งคร่ึงซีกหน้าในการ
รักษาแผลหลงัจากก าจดัไฝชั้นหนงัก  าพร้า โดยแบ่งเป็น แผลท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโก
สติน 0.1% และอีกขา้งหน่ึงไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟูซิดิกแอซิด โดยเลือกให้การรักษาแบบสุ่ม โดย
ทั้งผูท้  าการทดลองและผูเ้ข้าร่วมทดลองไม่ทราบว่าได้รับการรักษาใด (randomized double-blind 
controlled trial) การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของครีมแอลฟาแมงโก
สติน 0.1% กับค รีมฟูซิ ดิกแอซิด ในการรักษาแผลภายหลังการก าจัดไฝด้วย เลเซอร์
คาร์บอนไดออกไซด์ โดยท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไฝชั้นหนังก  าพร้า 
ท่ีมารับการรักษาและ ติดตามผลท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จ  านวน
ทั้งส้ิน 23 ราย  

การรายงานผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะรายงานเป็น 3 ส่วนหลกัดงัต่อไปน้ี  
1. ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
2. ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู 

1) เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนยก์ลางของแผล และค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้ า 
(TEWL) ในทนัทีหลงัเกิดแผล (สัปดาห์ท่ี 0) สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัเกิดแผล ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ
การรักษาแผลดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟูซิดิกแอซิด และ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนยก์ลางของแผล และค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้ า ระหว่างการรักษาท่ีคร้ัง 
ต่าง ๆ ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบเดียวกนั 

2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปในสัปดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษา 
เก่ียวกบัค่าเฉล่ียเสน้ผา่นศนูยก์ลางของแผล และค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้ า ระหว่าง กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีม
แอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด  

3) เปรียบเทียบ จ านวน ร้อยละ ความพึงพอใจจากการรักษาโดยภาพรวมระหว่าง 
กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด  
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4) จ านวน และร้อยละของ Clinical grading score ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหว่าง กลุ่มท่ี
รักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด  

5) จ านวน และร้อยละของ ระดับของแผลโดยรวมประเมินจากสายตาแพทยใ์น
สปัดาห์ต่าง ๆ ระหว่าง กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
ครีมฟซิูดิกแอซิด  

6) จ านวน และร้อยละของผลขา้งเคียงท่ีประเมินโดยแพทย ์ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหว่าง 
กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด  

7) จ านวน และร้อยละของผลขา้งเคียงท่ีประเมินโดยผูป่้วย ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหว่าง 
กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด  

3. สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลู 

4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ตารางที่ 4.1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=23ราย)  

คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    

 ชาย 6 26.1 
 หญิง 17 73.9 

อายุ (ปี)   
 Mean ± SD 31.13 ± 4.97 
 Min-Max 20-40 

ชนิดของผิวหนงั(Skin Type)   
 III 18 78.3 
 IV 5 21.7 

อาชีพ    
 กิจการส่วนตวั 1 4.3 
 ขา้ราชการ 5 21.7 
 นกัศึกษา 2 8.7 
  พนกังาน 15 65.2 
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จากตารางท่ี 4.1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษาในคร้ัง
น้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.9) อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ท่ี 31.13 ± 4.97 ปี โดยอายุท่ีน้อย
ท่ีสุดคือ 20 ปี และมากท่ีสุดคือ 40 ปี ในด้านของ ชนิดของผิวหนัง พบว่าส่วนใหญ่เป็น Type III 
จ  านวน 18 รายคิดเป็นร้อยละ78.3 และดา้นอาชีพพบว่าเป็นพนักงาน มากท่ีสุดร้อยละ 65.2 ในกลุ่มท่ี
ศึกษาน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยมีประวติัมะเร็งผวิหนงัหรือมะเร็งไฝ แพย้า หรือมีโรคประจ าตวั 

4.2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ตารางที่ 4.2  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียเสน้ผา่นศูนยก์ลางของแผล และค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้ า (TEWL) ใน
สปัดาห์ท่ี 0, 1, 2 และ 4 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% 
กับกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยครีมฟูซิดิกแอซิด และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางของแผล และค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้ า (TEWL) ระหว่างการรักษาท่ีคร้ังต่าง ๆ 
ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบเดียวกนั 

Factors 
Treatment 

p-value  
(between group) 

Alphamangostin Fusidic acid 

Mean SD Mean SD 
ขนาดแผล (เสน้ผา่นศนูยก์ลางหน่วยมิลลิเมตร) 
 Week 0 4.13 0.92 4.13 0.92 1.000 
 Week 1 2.91 1.16 3.26 1.01 0.285 
 Week 2 1.35 0.78 2.00 0.74 0.005* 
 Week 4 0.00 0.00 0.00 0.00 - 
p-value (with in group)      
 Week0 vs Week 1 <0.001* <0.001*  
 Week0 vs Week 2 <0.001* <0.001*  
 Week0 vs Week 4 <0.001* <0.001*  
 Week1 vs Week 2 <0.001* <0.001*  
 Week1 vs Week 4 <0.001* <0.001*  
 Week2 vs Week 4 <0.001* <0.001*  
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 

Factors 
Treatment 

p-value  
(between group) 

Alphamangostin Fusidic acid 
Mean SD Mean SD 

TEWL(การสูญเสียน ้ า) 
 Week 0 23.40 6.16 23.50 5.98 0.956 
 Week 1 12.13 3.84 13.19 4.33 0.388 
 Week 2 8.53 2.90 9.92 4.29 0.206 
 Week 4 5.86 2.33 6.92 2.57 0.151 
p-value (with in group)      
 Week0 vs Week 1 <0.001* <0.001*  
 Week0 vs Week 2 <0.001* <0.001*  
 Week0 vs Week 4 <0.001* <0.001*  
 Week1 vs Week 2 <0.001* <0.001*  
 Week1 vs Week 4 <0.001* <0.001*  
  Week2 vs Week 4 <0.001* <0.001*   

จากตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนยก์ลางของแผล และค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้ า 
(TEWL) ในสปัดาห์ท่ี 0 , 1, 2 และ 4 ระหว่างกลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ี
การรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนยก์ลางของแผล และค่าเฉล่ียการ
สูญเสียน ้ า (TEWL) ระหว่างการรักษาท่ีคร้ังต่าง ๆ ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบเดียวกนั พบว่า 
ค่าเฉล่ียเสน้ผา่นศนูยก์ลางของแผลระหว่างสองกลุ่มการรักษานั้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.005) ในสปัดาห์ท่ี 2 หลงัการรักษา โดยพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 
0.1% นั้นมีค่าเฉล่ียขนาดของแผลอยูท่ี่ 1.35± 0.78 มิลลิเมตร นอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟู
ซิดิกแอซิด ซ่ึงมีค่าเฉล่ียขนาดของแผลอยู่ท่ี 2.00± 0.74 มิลลิเมตร อย่างไรก็ตามในสัปดาห์ท่ี 4 ของ
หลงัการรักษา ทั้งสองวิธีนั้น แผลจะหายโดยไม่พบแผลเป็นในทั้งสองวิธี ส่วนในดา้นของ ค่าเฉล่ียการ
สูญเสียน ้ า (TEWL) พบว่า ในทุกสัปดาห์หลงัการรักษาไม่มีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มการ
รักษาดงักล่าว ส าหรับในส่วนของ ทั้งขนาดของแผล และการสูญเสียน ้ า ระหว่างการรักษาท่ีสัปดาห์
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ต่าง ๆ ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบเดียวกนัพบว่า ทั้งสองกลุ่มการักษานั้นมีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในทุกสปัดาห์โดยมีค่า p<0.001 ทั้งหมด 

 

ภาพที่ 4.1  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียเสน้ผา่นศนูยก์ลางของแผล ในสัปดาห์ท่ี 0 , 1, 2 และ 4 ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงดกสติน 0.1% และครีมฟซิูดิกแอซิด  

 

 

ภาพที่ 4.2  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้ า (TEWL) ในสัปดาห์ท่ี 0, 1, 2 และ 4 ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% และครีมฟซิูดิกแอซิด  
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ตารางที่ 4.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปในสัปดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษาของค่า 
ค่าเฉล่ียเสน้ผา่นศนูยก์ลางของแผล และค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้ า (TEWL) ระหว่าง กลุ่มท่ี
รักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% และครีมฟซิูดิกแอซิด  

% Chang from Week0 
Treatment 

p-value Alphamangostin Fusidic acid 

Mean SD Mean SD 
ขนาดแผล (เสน้ผา่นศนูยก์ลางหน่วยมิลลิเมตร)  
 Week 1 31.74 16.97 22.39 10.55 0.006* 
 Week 2 69.06 15.46 52.75 10.81 <0.001* 
 Week 4 100.00 0.00 100.00 0.00 - 
การสูญเสียน ้ า (TEWL)      
 Week 1 47.27 14.81 41.59 19.47 0.050 
 Week 2 61.91 13.91 56.82 17.04 0.023* 
  Week 4 73.65 12.13 69.22 12.26 <0.001* 

หมายเหตุ.  * significant at p<0.05 

จากตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปในสัปดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการ
รักษาของค่าเฉล่ียเสน้ผา่นศนูยก์ลางของแผล และค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้ า (TEWL) ระหว่าง กลุ่มท่ีรักษา
ดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% และครีมฟซิูดิกแอซิด พบว่า ในดา้นของค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนยก์ลาง
ของแผล ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากก่อนการรักษา ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโก
สติน 0.1% และครีมฟูซิดิกแอซิด นั้นมีแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2       
มีค่าร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปจากก่อนรักษาลดลง โดยในกลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 
0.1% ลดลงเฉล่ียร้อยละ 31.74 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟูซิดิกแอซิด ซ่ึงพบว่าลดลง
เพียงร้อยละ 22.39 ความแตกต่างดงักล่าวมีนัยส าคญัทางสถิติโดยมีค่า p=0.006 ผลสอดคลอ้งกบัใน
สปัดาห์ท่ี 2 ซ่ึงพบว่า กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% มีค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไป
ของขนาดของแผล ลดลงสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย ครีมฟูซิดิกแอซิด โดยมีค่า p<0.001 ส่วน
ในสปัดาห์ท่ี 4 พบว่าทั้งสองกลุ่มการรักษาขนาดของแผลเป็นศนูยคื์อลดลงร้อยละ 100  
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ส าหรับ ในดา้นของค่าเฉล่ียร้อยละการสูญเสียน ้ า ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากก่อนการรักษาระหว่าง 
กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% และครีมฟซิูดิกแอซิด นั้นมีแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ในสปัดาห์ท่ี 2 และ 4 โดยมีค่าร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปจากก่อนรักษาลดลงโดยใน
กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% ลดลงเฉล่ียร้อยละ 61.91 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยครีมฟูซิดิกแอซิด ซ่ึงพบว่าลดลงเพียงร้อยละ 56.82 ความแตกต่างดงักล่าวมีนัยส าคญัทาง
สถิติโดยมีค่า p=0.023 ผลสอดคลอ้งกบัในสัปดาห์ท่ี 4 ซ่ึงพบว่า กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโก
สติน 0.1% มีค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปของค่า การสูญเสียน ้ า ลดลงสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยครีมฟูซิดิกแอซิดโดยมีค่า p<0.001 ส่วนในสัปดาห์ท่ี 1 พบว่าทั้งสองกลุ่มการรักษาไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติ 

 

ภาพที่ 4.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปจากก่อนการรักษาของขนาดของแผล 
ระหว่าง กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% และครีมฟซิูดิกแอซิด  
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ภาพที่ 4.4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปจากก่อนการรักษาของค่าการสูญเสียน ้ า 
ระหว่าง กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% และครีมฟซิูดิกแอซิด  

ตารางที่ 4.4  เปรียบเทียบ จ  านวน ร้อยละ ความพึงพอใจจากการรักษาโดยภาพรวมระหว่าง กลุ่มท่ี
รักษาดว้ย ครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% และครีมฟซิูดิกแอซิด  

ระดับความพงึพอใจ 
Treatment 

p-value Alphamangostin Fusidic acid 

Number Percent Number Percent 
 3 15 65.2 20 87.0 0.062 
  4 8 34.8 3 13.0   

หมายเหตุ.  p-value from McNemar test  

จากตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบ จ  านวน ร้อยละ ความพึงพอใจจากการรักษาโดยภาพรวมระหว่าง 
กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด  

แมจ้ะพบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1%นั้นจะมีความพึงพอใจ
ต่อการรักษาในระดบั 4 ร้อยละ 34.8 สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟูซิดิกแอซิด แต่ทั้งน้ีความ
แตกต่างดงักล่าวไม่มีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า p= 0.062  
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ภาพที่ 4.5  เปรียบเทียบ ร้อยละ ความพึงพอใจจากการรักษาโดยภาพรวมระหว่าง กลุ่มท่ีรักษาดว้ย
ครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด  

ตารางที่ 4.5  จ  านวน และร้อยละของ Clinical grading score ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหว่าง กลุ่มท่ีรักษา
ดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด  

Clinical grading score 
Treatment 

p-value Alphamangostin Fusidic acid 
Number Percent Number Percent 

Erythema      
Week0      1.000 
 เลก็นอ้ย 6 26.1 6 26.1  
 ปานกลาง 17 73.9 17 73.9  
Week1      0.109 
 เลก็นอ้ย 23 100 19 82.6  
 ปานกลาง 0 0 4 17.4  
Week2      0.003* 
 ไม่มี 12 52.2 2 8.7  
 เลก็นอ้ย 11 47.8 21 91.3  
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ตารางที่ 4.5  (ต่อ)  

Clinical grading score 
Treatment 

p-value Alphamangostin Fusidic acid 
Number Percent Number Percent 

Week4      1.000 
 ไม่มี 22 95.7 22 95.7  
 เลก็นอ้ย 1 4.3 1 4.3  

Edema      
Week0      1.000 
 เลก็นอ้ย 18 78.3 18 78.3  
 ปานกลาง 5 21.7 5 21.7  
Week1      1.000 
 ไม่มี 16 69.6 15 65.2  
 เลก็นอ้ย 7 30.4 8 34.8  
Week2      NA 
 ไม่มี 23 100 23 100  
Week4      NA 
  ไม่มี 23 100 23 100  

Re-epithelialization      
Week0 ไม่มี 23 100 23 100 NA 
Week1      0.002* 
 เลก็นอ้ย 8 34.8 19 82.6  
 ปานกลาง 15 65.2 4 17.4  
Week2      <0.001* 
 ปานกลาง 0 0 14 60.9  
 มาก 23 100 9 39.1  
Week4      NA 
 มากท่ีสุด 23 100 23 100  
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ตารางที่ 4.5  (ต่อ)  

Clinical grading score 
Treatment 

p-value Alphamangostin Fusidic acid 
Number Percent Number Percent 

Crusting      
Week0 ไม่มี 23 100 23 100 NA 
Week1      0.130 
 มาก 11 47.8 17 73.9  
 มากท่ีสุด 12 52.2 6 26.1  
Week2 ไม่มี 23 100 23 100 NA 
Week4 ไม่มี 23 100 23 100 NA 

Scabbing      
Week0 ไม่มี 23 100 23 100 NA 
Week1 ไม่มี 23 100 23 100 NA 
Week2      <0.001* 

 มาก 0 0 16 69.6  
 มากท่ีสุด 23 100 7 30.4  

Week4 ไม่มี 23 100 23 100 NA 

หมายเหตุ. p-value from Fisher exact test , NA ไม่สามารถหา p ไดเ้น่ืองจากมี Clinical grading score 
เพียงระดบัเดียว, * significant at p<0.05 

จากตารางท่ี 4.5 ในสัปดาห์ท่ี 0 ทั้งสองกลุ่มการรักษามีอาการแดงปานกลาง จ  านวน 17 คน      
คิดเป็นร้อยละ 73.9 เท่ากนัทั้งสองกลุ่มและเม่ือติดตามผลการรักษาท่ี 1 สัปดาห์พบว่ากลุ่มท่ีรักษาดว้ย
ครีมแอลฟาแมงโกสตินไม่มีผูใ้ดมีอาการแดงปานกลางส่วนกลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟูซิดิกแอซิดมีอาการ
แดงปานกลางเพียง 4 คน อย่างไรก็ตามความแตกต่างดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อติดตาม
ผลการรักษาท่ี 2 สปัดาห์ พบว่ากลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน ไม่มีอาการแดงแลว้ ร้อยละ 
52.2 และกลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด ไม่มีอาการแดงแลว้ร้อยละ 8.7 ซ่ึงความแตกต่างดงักล่าวมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value 0.003 



42 

ดา้นอาการบวม ในสัปดาห์ท่ี 0 หลงัก  าจัดไฝและทายาทั้งสองกลุมการรักษามีอาการบวม
เลก็นอ้ย คิดเป็นร้อยละ 78.3 และเมื่อติดตามการรักษาท่ี 1 สปัดาห์ พบว่าอาการบวมเลก็นอ้ยเหลือเพียง
ร้อยละ 30.4 ในกลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน และเหลือเพียงร้อยละ 34.8 ในกลุ่มท่ีรักษา 
ดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด แต่อยา่งไรก็ตามไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เมื่อติดตามการ
รักษาท่ี 2 และ 4 สปัดาห์ ไม่พบอาการบวมในทั้งสองกลุ่มการรักษา 

ดา้นการเกิดใหม่ของเน้ือเยื่อมาปกคลุมแผล (Re-epithelialization) เมื่อติดตามการรักษาท่ี 1 
และ 2 สัปดาห์ กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสตินมีเน้ือเยื่อมาปกคลุมแผลสูงกว่ากลุ่มท่ีรักษา
ดว้ยครีมฟูซิดิกแอซิด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และสัปดาห์ท่ี 4 พบว่ามีการเกิดเน้ือเยื่อใหม่ มาปก
คลุมแผลมากท่ีสุด เท่ากนัทั้งสองกลุ่มการรักษา 

การเกิดสะเก็ดแผล (crusting) พบว่าท่ี 1 สัปดาห์ กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 
แผลเกิดสะเก็ดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.2 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด แต่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 การตกสะเก็ด (scabbing) เมื่อติดตามการรักษาในสปัดาห์ท่ี 2 กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟา แมง
โกสติน มีการตกสะเก็ดหมดมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด          มี
แผลตกสะเก็ดหมดเพียงร้อยละ 30.4 ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.001 

ตารางที่ 4.6  จ  านวน และร้อยละของ ระดบัของแผลโดยรวมประเมินจากสายตาแพทยใ์นสัปดาห์      
ต่าง ๆ ระหว่าง กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟู
ซิดิกแอซิด  

 ผลโดยรวมประเมนิ 
จากสายตา 

Treatment 
p-value Alphamangostin Fusidin 

Number Percent Number Percent 
Week0      1.000 
 ดี 19 82.6 19 82.6  
 ดีมาก 4 17.4 4 17.4  
Week1      0.004* 
 ดี 0 0 8 34.8  
 ดีมาก 23 100 15 65.2  
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ตารางที่ 4.6  (ต่อ)  

 ผลโดยรวมประเมนิ 
จากสายตา 

Treatment 
p-value Alphamangostin Fusidin 

Number Percent Number Percent 
Week2      0.002* 
 ดีมาก 9 39.1 20 87  
 ดีท่ีสุด 14 60.9 3 13  
Week4      0.489 
 ดีมาก 0 0 2 8.7  
  ดีท่ีสุด 23 100 21 91.3   

หมายเหตุ. p-value from Fisher exact test , * significant at p<0.05 

จากตารางท่ี 4.6 จ  านวน และร้อยละของ ระดบัของแผลโดยรวมประเมินจากสายตาแพทยใ์น
สปัดาห์ต่าง ๆ ระหว่าง กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
ครีมฟซิูดิกแอซิด พบว่าในสปัดาห์ท่ี 0 แพทยป์ระเมินแผลของกลุ่มตวัอย่างระหว่างขา้งท่ีไดรั้บ ดว้ย
ครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% และขา้งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟูซิดิกแอซิด ไม่มีความแตกต่างกนั
ทางสถิติ p-value 1.000 ส่วนภายหลงัการรักษาในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 นั้นพบว่าแพทยป์ระเมินแผล
ของกลุ่มตวัอยา่งระหว่างขา้งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1%ดีข้ึนอยูใ่นระดบั 4 สูง
กว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีสัปดาหห์ท่ี 1 และ 2 ค่า p-
value ของอยูท่ี่ 0.004 และ 0.002 ตามล าดบั 
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ตารางที่ 4.7  จ  านวน และร้อยละของผลขา้งเคียงท่ีประเมินโดยแพทย ์ในสปัดาห์ต่าง ๆ ระหว่าง กลุ่มท่ี
รักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด  

Side effect(D) 
Treatment 

p-value Alpha-mangostin Fusidic acid 
Number Percent Number Percent 

Burning       
Week0      0.040* 
 ไม่มี 5 21.7 3 13  
 เลก็นอ้ย 15 65.2 9 39.1  
 ปานกลาง 3 13 11 47.8  
Week1      0.353 
 ไม่มี 3 13 1 4.3  
 เลก็นอ้ย 20 87 20 87  
 ปานกลาง 0 0 2 8.7  
Week2      NA 
 ไม่มี 23 100 23 100  
Week4      NA 
 ไม่มี 23 100 23 100  
Itching       
Week0 ไม่มี 23 100 23 100 NA 
Week1      1.000 
 ไม่มี 9 39.1 10 43.5  
 เลก็นอ้ย 14 60.9 13 56.5  
Week2 ไม่มี 23 100 23 100 NA 
Week4 ไม่มี 23 100 23 100 NA 

 

หมายเหตุ. p-value from Fisher exact test , NA ไม่สามารถหา p ไดเ้น่ืองจากมีไม่พบว่ามีอาการ
ขา้งเคียง, * significant at p<0.05 
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จากตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบผลขา้งเคียงท่ีประเมินโดยแพทย ์ในกลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีม แอลฟา
แมงโกสตินและกลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด ในสัปดาห์ท่ี 0 ไม่มีอาการแสบร้อนคิดเป็นร้อยละ 
21.7 และร้อยละ 13 ตามล าดบั มีอาการแสบร้อนเลก็นอ้ย ร้อยละ 65.2 และร้อยละ 39.1 ตามล าดบั แสบ
ร้อนปานกลางร้อยละ 13 และ 47.8 ตามล าดบั ซ่ึงดงักล่าวมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ท่ี p – value 0.04 

อาการคนั เม่ือติดตามผลการรักษาท่ี 1 สัปดาห์ กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสตินมี
อาการคนัเลก็นอ้ย ร้อยละ 60.9 และกลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด มีอาการคนัเลก็นอ้ย ร้อยละ 56.5 
ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ไม่พบอาการแสบร้อนและคนัเมื่อเขา้สู่สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ส่วนผลขา้งเคียงดา้นอาการเสียว
แปล๊บซ่า รู้สึกเหมือนถูกเข็มท่ิม ตึง ปวด ไม่พบตลอดการวิจยัในผูร่้วมวิจยัทั้งกลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีม
แอลฟาแมงโกสตินและครีมฟซิูดิกแอซิด 

ตารางที่ 4.8  จ  านวน และร้อยละของผลขา้งเคียงท่ีประเมินโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ในสปัดาห์ต่าง ๆ ระหว่าง 
กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กบักลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด 

Side effect(Pt) 

Treatment 

p-value Alphamangostin Fusidic acid 

Number Percent Number Percent 
อาการแสบร้อน      

Week0      0.257 
 ไม่มี 6 26.1 7 30.4  
 นอ้ยมาก 14 60.9 9 39.1  
 ค่อนขา้งนอ้ย 3 13 7 30.4  
Week1      NA 
 ไม่มี 23 100 23 100  
Week2      NA 
 ไม่มี 23 100 23 100  
Week4      NA 
 ไม่มี 23 100 23 100  
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ตารางที่ 4.8  (ต่อ) 

Side effect(Pt) 
Treatment 

p-value Alphamangostin Fusidic acid 

Number Percent Number Percent 
อาการคนั      

Week0       NA 
 ไม่มี 23 100 23 100  
Week1      1.000 
 ไม่มี 10 43.5 9 39.1  
 นอ้ยมาก 13 56.5 14 60.9  
Week2       NA  
 ไม่มี 23 100 23 100  
Week4      NA 
 ไม่มี 23 100 23 100  

อาการแดง      
Week0      0.818 
 ไม่มี 8 34.8 11 47.8  
 นอ้ยมาก 2 8.7 2 8.7  
 ค่อนขา้งนอ้ย 13 56.5 10 43.5  
Week1      <0.001* 
 ไม่มี 18 78.3 1 4.4  
 นอ้ยมาก 5 21.7 15 65.2  
 ค่อนขา้งนอ้ย 0 0 7 30.4  
Week2      0.009* 
 ไม่มี 23 100 16 69.6  
 นอ้ยมาก 0 0 7 30.4  
Week4 ไม่มี 23 100 23 100 NA 

หมายเหตุ. p-value from Fisher exact test , NA ไม่สามารถหา p ไดเ้น่ืองจากมีไม่พบว่ามีอาการ
ขา้งเคียง, * significant at p<0.05 
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จากตารางท่ี 4.8 ผลขา้งเคียงท่ีประเมินโดยผูเ้ข้าร่วมวิจัย พบว่า ทั้งสองกลุ่มการรักษาใน
สปัดาห์ท่ี 0 มีอาการแสบร้อนแต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และเมื่อติดตามท่ีสัปดาห์ท่ี 
1, 2 และ 4 ไม่พบอาการแสบร้อน  

อาการคนั พบทั้งสองกลุ่มท่ีสปัดาห์ท่ี 2 แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
อาการแดง เมื่อติดตามการรักษาท่ีสัปดาห์ท่ี 1 กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน ไม่มี

อาการแดง ร้อยละ 78.3 และกลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟูซิดิกแอซิด ไม่มีอาการแดง ร้อยละ 4.4 ซ่ึงกลุ่มท่ี
รักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน มีอาการแดงลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติโดยมีค่า p < 0.001ไม่
พบอาการแดงท่ีสปัดาห์ท่ี 2 และ 4 

ผลขา้งเคียงดา้นอาการช ้า แหง้ลอก ไม่พบตลอดการวิจยัในผูร่้วมวิจยัทั้งสองกลุ่มการรักษา 

 

ภาพที่ 4.6 แผลบนใบหน้าท่ีรักษาด้วยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1%  หลงัก  าจัดไฝด้วยเลเซอร์
คาร์บอนไดออกไซดท่ี์สปัดาห์ต่าง ๆ 
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ภาพที่ 4.7  แผลบนใบหนา้ท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด หลงัก  าจดัไฝ ดว้ยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์
ท่ีสปัดาห์ต่าง ๆ 

จากภาพท่ี 4.7 และ 4.8 เม่ือส้ินสุดการติดตามการรักษาท่ีสัปดาห์ท่ี 4 พบว่าแผลหาย โดยไม่
เกิดแผลเป็นในการรักษาทั้งสองกลุ่ม 

4.3 สถิตทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

4.3.1 สถิตเิชิงพรรณา  Descriptive Statistics)  
4.3.1.1 ขอ้มลูเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่เพศ Skin type อาชีพ ความพึงพอใจต่อการรักษา สรุป

ขอ้มลู ในรูปแบบความถ่ี ร้อยละ  
4.3.1.2 ขอ้มลูเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ อายุ ค่าขนาดของแผล และค่าการสูญเสียน ้ า ( TEWL) 

สรุปขอ้มลูในรูปแบบของค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4.3.2 สถิตเิชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
4.3.2.1 เปรียบเทียบขอ้มลู ค่าขนาดของแผล และ ค่า TEWL ในสัปดาห์ท่ี 0 , 1 , 2, และ 

4 ระหว่างการรักษาสองกลุ่ม ดว้ยสถิติ Repeated Measure ANOVA และท าการเปรียบเทียบก่อนหลงั
การรักษาในกลุ่มเดียวกนัรายคู่ (multiple comparison) ดว้ยวิธี Bonferroni  
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4.3.2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปในสปัดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษา
ของค่า ค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนยก์ลางของแผล และค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้ าระหว่าง กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีม
แอลฟาแมงโกสติน กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟซิูดิก ดว้ยสถิติ paired t-test 

4.3.2.3 เปรียบเทียบ ความพึงพอใจ และระดับของแผลโดยรวมประเมินจากสายตา
แพทยใ์นสัปดาห์ต่าง ๆ Clinical grading score และอาการข้างเคียง ระหว่าง กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีม
แอลฟาแมงโก-สติน กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟซิูดิก ดว้ยสถิติ Fisher exact test 

ทุกการทดสอบก าหนดระดบัการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 
 



 
บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุป และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภปิรายข้อมูลทั่วไป 

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง มีรายละเอียดดงัน้ี 
5.1.1  เพศ ในการศึกษาวิจยัน้ี อาสาสมคัรเป็นเพศหญิง 17 คน เพศชาย 6 คน 
5.1.2  อาย ุอาสาสมคัรมีค่าเฉล่ียของอายอุยูท่ี่ 31.13±4.97 ปี โดยอายุท่ีน้อยท่ีสุดคือ 20 ปี และ

มากท่ีสุดคือ 40 ปี 
5.1.3  ชนิดของสีผวิ ส่วนใหญ่เป็น Fitzpatric skin type 3 โดยมีจ  านวน 18 คน และ Fitzpatric 

skin type 4 มีจ  านวน 5 คน ซ่ึงสีผวิทั้งสองชนิดจดัเป็นสีผวิของคนไทยส่วนใหญ่ 
5.1.4  อาชีพ อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นพนักงาน รองลงมาเป็นขา้ราชการ นักศึกษา 

และ กิจการส่วนตวันอ้ยท่ีสุด 
5.1.5  อาสาสมคัรทั้งหมด เป็นผูไ้ม่มีโรคประจ าตวั ไม่มีผูใ้ดท่ีเคยมีประวติัแพย้า เป็นมะเร็ง

ผวิหนงัหรือมะเร็งไฝ และไม่ไดใ้ชย้าใด ๆ เป็นประจ า 

5.2 อภปิรายผลการทดลอง 

การศึกษาประสิทธิผลของครีมแอลฟาแมงโกสตินเปรียบเทียบกบัยาทาปฏิชีวนะ ในการรักษา
แผลภายหลงัการก าจดัไฝดว้ยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ 

เน่ืองจากในการวิจยัน้ี ท าการสร้างแผลโดยก าจดัไฝดว้ยเคร่ืองเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ จึง
ท าให้สร้างขนาดแผลได้แม่นย  า โดยมีขนาดแผลตามขนาดไฝท่ีต้องการ ไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อ
อาสาสมคัรในแง่การเกิดแผลเป็น เพราะงานวิจยัน้ีท าใหเ้กิดแผลเฉพาะชั้นหนังก  าพร้า ตามลกัษณะไฝ
ในชั้นหนงัก  าพร้า ซ่ึงเม่ือแผลหายจะไม่ท้ิงรอยแผลเป็นแก่อาสาสมคัร โดยการวิจยัน้ีท าการวดัขนาด
แผล ค่าการสูญเสียน ้ าบนแผล ท่ีบริเวณแผลบนใบหน้าซีกซ้ายและขวา ของอาสาสมคัรคนเดียวกัน 
โดยแพทยแ์ละอาสาสมคัรร่วมประเมินผลขา้งเคียงและความพึงพอใจ  
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เพื่อตดัอคติและอิทธิพลต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการหายของแผล จึงเลือกเฉพาะบริเวณใบหน้าเพราะ
แผลมีอตัราการหายเร็ว และเลือกชนิดของสีผวิเป็น 3 และ 4 เน่ืองจากเวลาเกิดแผลและแผลหายมกัไม่
ท้ิงรอยแผลเป็นสีเด่นชดัเจน เท่ากบัสีผิว ชนิด 5 และ 6 ซ่ึงอาจท้ิงรอยแผลเป็นสีอ่อนหนือเขม้กว่าผิว
ปกติได ้

5.2.1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิผลการหายของแผลโดยวัดค่าเฉลี่ยเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของแผลระหว่างกลุ่มที่รักษาด้วยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% เทียบกับครีมฟูซิดิกแอซิด 
ทันทีหลังเกิดแผล และวัดซ ้าที่ 1, 2 และ 4 สัปดาห์ หลังเกิดแผลจากการก าจัดไฝด้วยเลเซอร์
คาร์บอนไดออกไซด์ 

5.2.1.1 เปรียบเทียบขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของแผล ระหว่างการรักษาท่ีสัปดาห์ต่าง ๆ 
ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บทายาแบบเดียวกนัพบว่า ทั้งสองกลุ่มการรักษานั้นมีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติในทุกสัปดาห์ แสดงให้เห็นว่าการศึกษาน้ี ยาทั้งสองชนิดท่ีน ามาใชส้ามารถช่วยสนับสนุน
การหายของแผลได ้ทั้งน้ีดว้ยฤทธ์ิตา้นแบคทีเรียท่ีพบในทั้งสองกลุ่มยา และฤทธ์ิตา้นการอกัเสบของ
แอลฟาแมงโกสติน 

5.2.1.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนไปของค่าเฉล่ียเสน้ผา่นศนูยก์ลางของแผล ใน
สัปดาห์ต่าง ๆ พบว่าหลงัการรักษา 1 และ 2 สัปดาห์ กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1%      
มีการหดตวัของแผลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟูซิดิก
แอซิด ทั้งน้ีด้วยฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ท าให้แผลลดระยะเวลาอกัเสบและเข้าสู่ช่วงซ่อมแซม สร้าง
เน้ือเยือ่เร็วข้ึน 

5.2.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าการสูญเสียน ้าของแผลระหว่างกลุ่มที่รักษาด้วยครีม
แอลฟาแมงโกสติน 0.1% เทียบกับครีมฟูซิดิกแอซิด ทันทีหลังเกิดแผล และวัดซ ้าที่ 1, 2 และ 4 
สัปดาห์ หลงัเกดิแผลจากการก าจดัไฝด้วยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ 

5.2.2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้ า ระหว่างทายาสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มท่ีรักษาดว้ย 
ดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% เทียบกบัครีมฟูซิดิกแอซิด นั้น ในทุกสัปดาห์หลงัการรักษาไม่มี
ความแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่มการรักษาดงักล่าว 

5.2.2.2 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้ า ระหว่างการรักษาท่ีสปัดาห์ต่าง ๆ ภายในกลุ่ม
ท่ีไดรั้บทายาแบบเดียวกนัพบว่า ทั้งสองกลุ่มการรักษานั้นมีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติใน
ทุกสปัดาห์  

5.2.2.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนไปของค่าการสูญเสียน ้ า ในดา้นของค่าเฉล่ีย
ร้อยละการสูญเสียน ้ า ท่ีเปล่ียนแปลงไป กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย ครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% วดั
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การสูญเสียน ้ าบนแผลไดค่้านอ้ยกว่ากลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟูซิดิกแอซิด มีแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ในสปัดาห์ท่ี 2 และ 4 ซ่ึงสรุปไดว้่า กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% แผลมีการ
ซ่อมแซมสร้างเน้ือเยือ่ใหม่ไดม้ากกว่า ผวิท่ีปกติกว่าจึงท าหนา้ท่ีรักษาความชุ่มช้ืนไวใ้นผวิไดม้ากกว่า 

5.2.3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมัครโดยภาพรวมระหว่างกลุ่มที่
รักษาด้วยครีมแอลฟาแมงโกสตนิ 0.1% เทียบกบัครีมฟูซิดิกแอซิด  

พบว่าจ  านวนผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัมีความพึงพอใจต่อการรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% 
ในระดบั 4 คือรู้สึกว่าแผลดีข้ึนมาก สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยครีมฟูซิดิกแอซิด ทั้งน้ีอาจเป็นผล
มาจากฤทธ์ิตา้นการอกัเสบของแอลฟาแมงโกสติน ท่ีลดอาการบวม แดงของแผล ซ่ึงอาการบวมแดงอาจ
มีผลต่อความรู้สึกและความสวยงาม เพราะเป็นแผลบนใบหนา้  

5.2.4 การวเิคราะห์ผลข้างเคียงจากการรักษา ประเมินโดยแพทย์และประเมินโดยผู้ เข้าร่วม
วจิยั 

5.2.4.1 เปรียบเทียบผลขา้งเคียงจากการรักษา ประเมินโดยแพทย ์
อาสามสมคัรส่วนมากในกลุ่มท่ีรักษาด้วยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% มีอาการแสบ

ร้อนเพียงเลก็นอ้ยหลงัทายาทนัทีท่ีท าเลเซอร์เสร็จ ส่วนอาสาสมคัรส่วนมากของกลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีม
ฟซิูดิกแอซิดมรอาการแสบร้อนเล็กน้อยถึงปานกลาง ผลขา้งเคียงดา้นแสบร้อนน้ีแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีดว้ยลกัษณะของแผลใหม่อยา่งเดียวสามารถมีอาการแสบร้อนไดเ้ป็นปกติ แต่
คิดว่าแผลในงานวิจยัมีขนาดเลก็กว่า 1 เซนติเมตรและเป็นแผลบนผวิหนงัชั้นต้ืน ดว้ยฤทธ์ิลดปวดของ
แอลฟาแมงโกสติน จึงท าใหอ้าสาสมคัรรู้สึกแสบร้อนน้อยกว่ากลุ่มท่ีทาครีมฟูซิดิกแอซิด ซ่ึงไม่ไดม้ี
ฤทธ์ิลดปวด 

5.2.4.2 เปรียบเทียบผลขา้งเคียงจากการรักษา ประเมินโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด มีอาการแดงมากกว่ากลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมง

โกสติน 0.1% เน่ืองจากแอลฟาแมงโกสตินมีฤทธ์ิตา้นอกัเสบ จึงลดภาวะปวด บวม แดงได ้

5.2.5 เปรียบเทียบลกัษณะทางคลนีิกระหว่างกลุ่มที่รักษาด้วยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% 
เทียบกบัครีมฟูซิดิกแอซิด  

แผลในกลุ่มท่ีรักษาด้วยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% อาสามสมคัรส่วนมากแผลหายแดง
ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 อีกทั้งเร่ิมมีการสร้างเน้ือเยื่อใหม่ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ซ่ึงเร็วกว่า และแผลตก
สะเก็ดหมดก่อนเมื่อเทียบกบักลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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5.3 อภปิรายผลที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาเดิม 

เน่ืองจากยงัไม่พบงานวิจยัท่ีใชส้ารสกดับริสุทธ์ิแอลฟาแมงโกสตินมาใชรั้กษาแผลในมนุษย ์
พบเพียงการใชส้ารสกดัจากเปลือกมงัคุดแบบหยาบรักษาแผลเบาหวานในมนุษย ์และพบการใชใ้นการ
รักษาแผลในสตัวท์ดลองการศึกษาของกุสุมา ก  าจร (2546) เร่ือง “การเปรียบเทียบการหายของแผลท่ี
เทา้ ระหว่างการท าแผลดว้ยครีมเปลือกมงัคุด กบัการท าแผลแบบเปียกดว้ยน ้ าเกลือนอร์มลัในผูป่้วย
เบาหวาน” ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยชาย และหญิงอายรุะหว่าง 25-75 ปี ท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเทา้ 
และมารับการท าแผลท่ีหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรีจ  านวน 20 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการท าแผลดว้ยครีมเปลือกมงัคุด จ  านวน 13 ราย และกลุ่มท่ีไดรั้บการท าแผลดว้ย
น ้ าเกลือนอร์มลัตามปกติ จ  านวน 7 ราย โดยติดตามวดัขนาดของแผลในดา้นกวา้ง ดา้นยาว และดา้นลึก
ก่อนการศึกษาและภายหลงัการท าแผล 1, 2 และ 3 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผล
การศึกษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการท าแผลดว้ยครีมเปลือกมงัคุดมีอตัราร้อยละการหายของ
แผลเบาหวานท่ีเทา้ดา้นกวา้ง และดา้นยาวมากกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการท าแผลดว้ยน ้ าเกลือนอร์
มลัตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แต่ในดา้นลึกไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากการศึกษาของ จิรัฏฐ์ งนัลาโสม, อนุชา พวัไพโรจน์, ดุสิต จิระกุลสมโชค และธญัดา        
สุทธิธรรม (2551) เร่ือง “ผลของใบบวับกและเปลือกมงัคุดต่อกระบวนการหายของแผลในหนูท่ีถูก
เหน่ียวน าใหเ้กิดเบาหวาน” ท าการศึกษาในหนูขาวเพศผู ้64 ตวัโดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มปกติและ
กลุ่มท่ีเหน่ียวน าให้เกิดเบาหวาน แต่ละกลุ่มแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ท าให้เกิดแผล จากนั้นรักษาดว้ยยา
หลอก บวับก เปลือกมงัคุด และ neomycin พบว่าหลงัการรักษาดว้ยเปลือกมงัคุด และบวับก แผลมีการ
สร้างส่วนประกอบภายในเซลลไ์ดเ้ร็วกว่า อตัราการหดตวัของแผลโดยวดัขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลางแผล
พบว่ามีขนาดเลก็ลง เมื่อเทียบกบักลุ่มอ่ืน 

5.4 สรุปผลการศึกษา 

จากผลการวิจยัสรุปว่า กลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% พบว่ามีอตัราการหด
ตวัของแผลมากกว่ากลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟซิูดิกแอซิด เมื่อดูแลแผลดว้ยการทายาทุกวนั วนัละสองคร้ัง 
เป็นระยะเวลาติดกนั 2 สัปดาห์ ซ่ึงการท่ีแผลมีขนาดเล็กลงเร็วกว่าท าให้อา้งอิงไดว้่าแผลหายเร็วกว่า 
แมว้่าวดัค่าการสูญเสียน ้ าของทั้งสองกลุ่มจะไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั  
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ในแง่ความพึงพอใจโดยรวมของกลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% มีความพึง
พอใจรู้สึกว่าแผลดีข้ึนมากเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีรักษาดว้ยครีมฟูซิดิกแอซิด อาจเป็นเพราะพบว่าการทา
ครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% ท าให้แผลหดเล็กลงเร็วกว่า มีการสร้างเน้ือเยื่อใหม่เร็วกว่า และมี
ผลขา้งเคียงนอ้ยกว่า  

ดงันั้นครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% จึงเป็นทางเลือกหน่ึงของการดูแลแผลหลงัการก าจดัไฝ 
ทดแทนการใชย้าปฏิชีวนะ ซ่ึงช่วยลดอตัราการด้ือยาจากการใชย้าปฏิชีวนะเกินจ าเป็นได ้

5.5 ข้อเสนอแนะ 

5.5.1  ควรท าการศึกษาในจ านวนอาสาสมคัรท่ีมากข้ึน เพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือทางสถิติ 
5.5.2  ควรท าการศึกษาในแผลชนิดอ่ืน ท่ีมีขนาดและความลึกแตกต่างจากงานวิจัยน้ี          

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของครีมแอลฟาแมงโกสติน ว่าได้ผลแตกต่างจากการศึกษาน้ีหรือไม่ 
อยา่งไรบา้ง 
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วิธีการวิจยั ความปลอดภยั อาการ หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั 
โดยละเอียดแลว้ตามเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแนบทา้ย 

3. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจยัเท่านั้น 

4. ขา้พเจา้ไดท้ราบจากผูว้ิจยัแลว้ว่า หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั ผูว้ิจยัจะรับผดิชอบ
ค่ารักษาพยาบาลท่ีเป็นผลสืบเน่ืองจากการวิจยัน้ี  

5. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบว่า ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้โดย
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้ควรไดรั้บ 
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ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีแลว้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั พร้อม
กบัหวัหนา้โครงการวจิยัและพยาน 

 
ลงช่ือ.......................................................... ผูย้นิยอม/ผูป้กครอง 

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

ลงช่ือ.......................................................... หวัหนา้โครงการ 
(แพทยห์ญิงชนมนิ์ภา เสียงประเสริฐ) 

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

ลงช่ือ.......................................................... พยาน    
(......................................................)  
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย 

เร่ือง:  การศึกษาประสิทธิผลของครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% เปรียบเทียบกบัยาทาปฏิชีวนะ ใน
การหายของแผลภายหลงัการก าจดัไฝดว้ยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด ์

                               เลขทีแ่บบบนัทึกข้อมูล................ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (Patient demographic information) 
เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
1.  วนั เดือน ปี ท่ีเก็บขอ้มลู...........................................................     
2.  ช่ือ นามสกุล...........................................................................     
3.  บา้นเลขท่ี......................................................................เบอร์โทรศพัท ์ ……………………..
  
4.  เพศ   ……..1.ชาย   ........2. หญิง        
5.  อาย ุ ..........ปี          
6.  อาชีพ       .......1. ขา้ราชการ              .........2. พนกังาน     
                      .......3. แม่บา้น                    .........4. นกัเรียน/นกัศึกษา 
                      .......5. กิจการส่วนตวั        .........6.  อ่ืนๆ 
ประวติัแพย้า   ไม่มี   มี (โปรดระบุ)……………………… 
ประวติัโรคประจ าตวั  ไม่มี   มี (โปรดระบุ)……………………… 
ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า  ไม่มี   มี (โปรดระบุ)……………………… 
7.  ประวติัสงสยัมะเร็งไฝหรือมะเร็งผวิหนงัในครอบครัว  
                           ไม่มี                      มี  
8.  ชนิดของผวิหนงัตามหลกัเกณฑม์าตรฐานของฟิตซแ์พทริก ……….3 …………4 
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แบบบันทึกข้อมูลโดยแพทย์ผู้วจิยั 
 

1. ประเมนิลกัษณะทางคลนิกิ (Clinical grading score)  สัปดาห์ที…่….0,  ….. 1, …. 2, …….3  
                     

Clinical 
ไม่ม ี
(0) 

เลก็น้อย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

มาก 
(3) 

มากที่สุด 
(4) 

Erythema       
Edema      

 

Clinical 
ไม่ม ี
(0) 

เลก็น้อย 
(1) 

1-30% 

ปานกลาง 
(2) 

31-60% 

มาก 
(3) 

61-90% 

มากที่สุด 
(4) 

91-100% 
Re-epithelialization      
Crusting      
Scabbing      

 
2. กษณะทั่วไปของแผลเมือ่ประเมนิจากสายตา   สัปดาห์ที่ ……..0, .….. 1, …...2 ,…….3 
 

Clinical 
แย่ 
(0) 

ปานกลาง 
(1) 

 

ด ี
(2) 

 

ดีมาก 
(3) 

 

ดีที่สุด 
(4) 

 

แผลโดยรวม 
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3. ขนาดของแผล 
 

                              

                              ระยะเวลา 
ขนาด 
( มลิลเิมตร) 

สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 

ต าแหน่ง A     
ต  าแหน่ง B     

 
4. ประเมนิการระคายเคอืง สัปดาห์ที่ …..…0, …….1, ……….2, ……….3 
 

Adverse effects A B 
Mild  Moderate  Severe  Mild  Moderate  Severe  

Burning       
Stinging        
Itching        
Tightness        
Tingling        
Pain        

 
5. Transepidermal water loss (TEWL) 

 

 
                                    ระยะเวลา 
แผล 

สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 

ต าแหน่ง A     
ต  าแหน่ง B     
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แบบบันทึกข้อมูลโดยอาสาสมัคร 
 

1. Global   satisfactory โดยผู้เข้าร่วมวจิยั         
คะแนนความพงึพอใจในการักษา : กรุณาวงกลมตวัเลขตามความเป็นจริง                   
                               0 
  

                        -1                  +1                   +2               +3                +4 
 

       แยล่ง       0        25               50              75               100      %การดีขึน้  
 

*คะแนนความพึงพอใจในการรักษา มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +4   
โดยท่ี -1 คือ แย่ลง, 0 คือ ไม่ไดผ้ล, +1 คือ ดีข้ึนน้อยมาก (1-25%), +2 คือ ดีข้ึนน้อย (26-

50%), +3 คือ ดีข้ึนปานกลาง (51-75%), +4 คือ ดีข้ึนมาก (76-100%)  

2. แบบประเมนิผลข้างเคยีง 
….. 1. มี                            ......  2. ไม่มี   

ผลขา้งเคียง 
ไม่มีเลย 

(1) 
นอ้ยมาก 

(2) 
ค่อนขา้งนอ้ย 

(3) 
ปานกลาง 

(4) 
ค่อนขา้งมาก 

(5) 
มากที่สุด 

(6) 

แสบร้อน        
คนั        
แดง        
อาการช ้า        
ลอก, แหง้        

 

อ่ืนๆ ............................................................................................................................................ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ประวัติผู้เขียน 
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ประวัติผู้เขียน 

ช่ือ      นางสาวชนมนิ์ภา เสียงประเสริฐ 

วนั เดอืน ปีเกดิ     21 มีนาคม 2523 

สถานทีอ่ยู่ปัจจุบนั    เลขท่ี 55/235 ถนนพหลโยธิน ต าบลหลกัหก  
อ  าเภอเมือง จงัหวดัปทุมธานี 12000 

ประวตักิารศึกษา  
2552     ปริญญาตรี แพทยศาสตร์บณัฑิต  

มหาวิทยาลยันเรศวร 
ประวตักิารท างาน 
2553-2552 แพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ 

โรงพยาบาลปทุมธานี 
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