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ไฮโดรไลเซท ได้ผลดีในการลดจ านวนสิวอักเสบเมื่อเทียบกับก่อนรักษา แต่ไม่มีความแตกต่างจากการ
รักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซินและไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ 

ค าส าคัญ:  สิว, บุกคอนยัคกลูโคแมนแนน, คลินดามัยซิน 
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ABSTRACT 

Acne is a common skin condition. This study aimed to study the efficacy of 
Konjac Glucomannan Hydrolysates gel with prebiotic property that inhibit 
Cutibacterium acne growth and decrease inflammatory acne. This study was intra-
individual, split-face, randomized, double-blind clinical study. All subjects were 
randomly assigned to apply either topical 5% Konjac glucomannan hydrolysates gel 
or 1% clindamycin gel on each side of their face twice daily. the efficacy evaluations 
were acne counts of inflammatory and non-inflammatory papules, VISIA Complexion 
Analysis for porphyrin counts or metabolized products from Cutibacterium acne at 
the baseline 0, 1st, 4th, and 8th week visit, patient’s satisfaction score and side effects. 
There were 11 patients enrolled with mild to moderate severity grade, acne. The 
result showed the average mean of inflammatory acne counts significantly gradually 
decreased from the baseline to at 0, 1st, 4th, and 8th week visit for topical 5% Konjac 
glucomannan hydrolysates gel group (p = 0.011), moreover there was no significant 
difference between the two groups (p >0.05). There were also no significant 
differences in term of non-inflammatory acne counts, porphyrin level, patient’s 
satisfaction score between the 2 groups (p >0.05). There was not any adverse effect 
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from this study. In conclusion, topical 5% Konjac glucomannan hydrolysates gel is 
effective for the reduction of inflammatory acne counts but is not different with 
topical clindamycin gel. 

Keywords:  Acne Vulgaris, Konjac Glucomannan Hydrolysates, Clindamycin 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

สิว (Acne vulgaris) เป็นปัญหาผิวหนังที่เกิดจากความผิดปกติของต่อมรูขุมขนและไขมัน 
(Pilosebaceous unit) แสดงอาการทางคลินิกได้หลายรูปแบบ เกิดได้กับทุกเพศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วง
วัยรุ ่น สิวแม้ไม่ได้เป็นโรคที่อันตรายแต่สามารถท าให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ รูปลักษณ์ภายนอก เช่น  
เสียความเชื่อมั่นในตนเอง เกิดความวิตกกังวล โรคซึมเศร้า ไปจนถึงความคิดฆ่าตัวตาย เป็นต้น 

กลไกการเกิดสิวมี 4 กลไก ได้แก่ การแบ่งเซลล์ของชั ้นเคอราติน (Keratin) มากกว่าปกติ  
การผลิตไขมันจากต่อมไขมันที่มากเกินไป เชื้อแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่ (Cutibacterium acnes) 
มีปริมาณมากขึ้น และกลไกจากการอักเสบและระบบภูมิคุ้มกัน 

การรักษาสิวมีหลากหลายวิธี ขึ้นกับความรุนแรงของสิวในแต่ละบุคคลตามระดับความรุนแรง
ดังที่กล่าวมาร่วมกับรักษาตามต้นเหตุกลไกของสิวในสิวระดับน้อยถึงปานกลางจะนิยมใช้ยาทาปฏิชีวนะ
ได้แก่ 1%คลินดามัยซิน (Clindamycin) ถูกใช้เป็นยาทาในการรักษาสิวอย่างแพร่หลาย ปัจจุบันพบอัตรา
การดื้ดยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียของคิวติแบคทีเรียมแอคเน่สูงขึ้นจากอัตราการเกิด 20% ในปี 1978 เป็น 62% 
ในปี 1996 ยากลุ่มนี้ใช้ได้ดีในสิวที่มีความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง ผลข้างเคียง คือ ระคายเคือง แดง แห้ง 
ลอก คัน ไม่แนะน าให้ใช้ยาเดี ่ยว ๆ ติดต่อนานเกิด 3-4 สัปดาห์เพื ่อลดการดื้อยาเนื ่องปัจจุบันเชื ้อ
แบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่มีการดื้อยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้น มีการศึกษาในหลอดทดลอง พบว่าเชื้อ
แบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่มีฟิล์ม (Biofilm) เคลือบรูขุมขนท าให้ลดการตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะ 
(Coenye et al., 2008) จึงเริ่มมีการศึกษายาทางเลือกต่าง ๆ มากมายในปัจจุบัน 

การศึกษานี ้ม ีความสนใจในการน าผงบุกคอนยัค กล ูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท (Konjac 
Glucomannan Hydrolysates : GMH) มาใช้ในการรักษาสิวในรูปแบบเจล โดยผงบุกคอนยัค กลูโคแมน
แนน ไฮโดรไลเซท เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนโมเลกุลขนาดใหญ่ มีส่วนประกอบเป็นน ้าตาลแมนโนสต่อ
กลูโคสในอัตราส่วน 1.6:1 ผงบุกมีความสามารถเป็นพรีไบโอติก (Prebiotic) ซึ่งเป็นอาหารให้กับจุลินทรีย์
ในมนุษย์หลายชนิด ผงบุกปัจจุบันมีการศึกษาอย่างกว้างขวางและได้รับการจดทะเบียนโดยองค์การอาหาร
และยา (Food and Drug Administration: FDA) ในสหรัฐอเมริกา องค์กรสุขภาพประเทศแคนนาดา 
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(Heath Canada) และสหภาพยุโรป (European Union: EU) ว่ามีความปลอดภัยสูง ผงบุกมีประโยชน์
มากมายส าหรับมนุษย์ยกตัวอย่าง เช่น เพ่ิมการขับถ่ายง่ายขึ้น ดูดซึมสารพิษต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดมะเร็งเข้าสู่
ร่างกาย ควบคุมปริมาณน ้าตาล และลดการดูดซึมไขมันในทางเดินอาหาร ลดอาการของโรคล าไส้
แปรปรวน (Tester & AI-Ghazzewi, 2016) ส่วนผิวหนังของมนุษย์ ปัจจุบันพบว่าบนผิวหนังของมนุษย์จะ
มีจุลินทรีย์ประจ าถิ่นอาศัยอยู่ (Normal microbiota ) อยู่ตามผิวหนัง ตา หู ช่องปาก ทางเดินหายใจ 
ทางเดินอาหาร ทางเดินระบบปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ ซึ ่งส่วนใหญ่ไม่ท าให้เกิดโรคและยังสามารถ
ป้องกันการรุกรานของแบคทีเรียก่อโรคต่าง ๆ ได้อีกด้วย เช่น ผิวหนังบริเวณใบหน้าพบว่าจุลินทรีย์ประจ า
ถิ่นต่าง ๆ มากมายไม่ว่าจะเป็นเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา แต่จุลินทรีย์ที ่มีจ านวนมากที่สุดบนผิวหนังคือ
แบคทีเรียสตาฟีโลค็อกคัส เอพิเดอร์มิดิส (Staphylococcus epidermidis) (Hannigan & Elizabeth, 
2013) ถ้าหากจุลินทรีย์ประจ าถิ่นได้ลดปริมาณลงและเกิดการความไม่สมดุลจะท าให้แบคทีเรียก่อโรค 
มีปริมาณมากขึ้นและก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ มากมายตามมา เรียกทฤษฎีนี้ว่าดิสไบโอซิส (Dysbiosis) ดังนั้น
จึงใช้ทฤษฎีนี้เพิ่มปริมาณแบคทีเรียประจ าถิ่น เช่น แบคทีเรียแบคทีเรียสตาฟีโลค็อกคัส เอพิเดอร์มิดิส  
เราพบว่าการเพิ่มอาหารพรีไบโอติกส์ (Prebiotics) กลุ่มคาร์โบไฮเดรต เช่น ผงบุกจะสามารถเพิ่มปริมาณ
แบคทีเรียสตาฟีโลค็อกคัส เอพิเดอร์มิดิส ให้เจริญเติบโตมากขึ้นและป้องกันการเพิ่มขึ้นของแบคทีเรียคิวติ
แบคทีเรียมแอคเน่ ผลที่ได้รับคือสิวมีปริมาณลดลงตามมา (Tester & AI-GHazzewi, 2016) ทฤษฎีนี้เคย
ได้ท าการพิสูจน์แล้วในหลอดทดลองจากวารสาร International Journal of Cosmetic Science 2010 
ผงบุกเพียง glucomannan hydrolysates (GMH) 1% ก็สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 
คิวติแบคทีเรียมแอคเน่และเพิ่มปริมาณแบคทีเรียที่ผลิตกรดได้ซึ่งเป็นแบคทีเรียประจ าถิ่นของผิวหนัง
มนุษย์ (Al-Ghazzewi & Tester, 2010) นอกจากบทบาทของการเป็นพรีไบโอติกส์แล้ว ผงบุกยังมีสมบัติ
การอุ้มน ้าได้ดี 2800% +- 200% ภายใน 5 นาทีจากการมี Hydrogen-bonding ท าให้มีคุณสมบัติ
กระตุ้น Fibroblasts และ Keratinocyte migration (Shahbuddin et al., 2014) จึงได้น ามาพัฒนาใน
รูปแบบglucomannan hydrolysates (GMH) hydrogels ในการรักษาบาดแผลต่าง ๆ สามารถลด
ระยะเวลาการหายของแผลโดยการส่งเสริมกระบวนการ epithelization and cell proliferation ท าให้
แผลชุ่มชื้นตลอดเวลา (Chen et al., 2018) ในกระบวนการอุตสาหกรรมของการท าเป็นรูปแบบเจลของผง
บุกจ าเป็นต้องค านึงถึงความหนืดที ่เหมาะสมในการน าไปใช้ มีการทดลงลองน า glucomannan 
hydrolysates (GMH) hydrogels ปริมาณ 4, 5, 6, 7, 8 กรัมไปผสมน ้า 100 มิลลิลิตรที่อุณภูมิห้องเป็น
เวลา 30 นาที พบว่าเมื่อมีความเข้มข้นมากกว่า 5% โครงสร้างจะเสียความเป็นเจลและเข้าสู่ภาวะของแข็ง
หรือยางเหมือนหมากฝรั่ง (Yulong et al., 2020) 

เคยมีการศึกษาผงบุกในมนุษย์ในการลดสิวจาก American Journal of Dermatology and 
Venerology ปี 2013 ได้ท าการสุ่มแบ่งกลุ่มประชากรที่มีสิว โดยกลุ่มแรกใช้ 5% สเปรย์ผงบุกคอนยัค  
กลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท พ่นบนผิวหนังบริเวณใบหน้า อีกกลุ่มได้ท าการรักษาสิวมาตรฐานตามความ
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รุนแรงได้แก่ การทานยาฆ่าเชื้อ การทายาฆ่าเชื้อ ยาอนุพันธ์วิตามินเอ การใช้ฮอร์โมนต่าง ๆ เป็นต้น 
การศึกษาใช้ระยะเวลาทั้งหมด 40 วัน พบว่ากลุ่มใช้ผงบุกสามารถลดสิวได้ไม่มีความแตกต่างจากกลุ่ม 
ที่รักษาสิวตามมาตรฐาน และประชากรทั้งหมดไม่มีใครได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ผงบุกบนผิวหนังเลย 
(Bateni et al., 2013) ผลข้างเคียงของผงบุกจากการศึกษาปัจจุบันพบเพียงในระบบทางเดินอาหารเท่านั้น 
เช่น ท้องอืด ท้องเสีย ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น และมีรายงานจาก FDA ในปี 2011 ว่าสามารถท า
ให้เกิดโรคล าไส้อุดตันได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุและเด็กเล็ก ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ ผงบุกรูปแบบเม็ด 
การรับประทานผงบุกโดยไม่ได้รับประทานน ้าตาม ผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืน และผู้สูงอายุ เป็นต้น ท าให้
หลาย ๆ ประเทศห้ามใช้ในผู้ป่วยเด็ก หญิงตั้งครรภ์และผู้สูงอายุ (Wilson, 2017) ส่วนผลข้างเคียงที่
น ามาใช้บริเวณผิวหนังนั้นจากการศึกษายังไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ  

ทางผู ้ว ิจ ัยได้สนใจศึกษาต่อยอดจากงานวิจัยดังกล่าวโดยจะท าการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพ เจล 5% ผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท กับการใช้เจล 1% คลินดามัยซิน  
ในการรักษาสิวระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลางจากการนับจ านวนสิวทั้งหมดบนใบหน้าเนื่องจากยา 
คลินดามัยซินเป็นยารักษาสิวที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและมีประสิทธิภาพในปัจจุบัน พร้อมกับพิสูจน์
สมมติฐานที่ว่าผงบุกสามารถลดเชื้อแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่ด้วย ทางผู้วิจัยจึงจะท าการเก็บ
ภาพถ่ายจากเครื่อง VISIA Complex Analysis เป็นการวัดปริมาณเชื้อแบคทีเรียทางอ้อมโดยการวัดของ
เสียจากกระบวนการเผาพลาญจากเชื้อแบคทีเรียที่ชื ่อว่าพอร์ไฟริน (Porphyrin) ซึ่งสามารถเชื่อถือได้
เพราะพอร์ไฟรินจากเชื้อแบคทีเรียเป็นชนิด Protoporphyrin IX หรือ Coproporphyrin III ส่วนมนุษย์จะ
ผ่านกระบวนการเติมเหล็กต่อเพื่อให้ได้ Heme (Patwardhan et al., 2017) ซึ่งเครื่องถ่ายภาพดังกล่าว
สามารถถ่ายภาพพอร์ไฟรินของแบคทีเรียได้ 

ทางผู้วิจัยจะท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ เจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน 
ไฮโดรไลเซท กับการใช้เจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิวระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลางจากการ
นับจ านวนสิวทั้งหมดบนใบหน้า เครื่องถ่ายภาพ วิเคราะห์สภาพผิวใบหน้า VISIA Complexion Analysis 
ตรวจวัดของเสียจากกระบวนการเผาพลาญจากเชื้อแบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียมแอคเน่หรือพอร์ไฟริน และ
การใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลข้างเคียงและความพึงพอใจต่องานใช้ผลิตภัณฑ์ 
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1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1.2.1 วัตถุประสงค์หลัก 
1.2.1.1 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาสิวทั้งหมดก่อนและหลังใช้ เจล 5%  

ผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซทกับการใช้เจล 1% คลินดามัยซินในผู้ป่วยสิวความรุนแรงระดับ
น้อยและปานกลาง 

1.2.1.2 วิเคราะห์สภาพผิวโดยใช้เครื่อง VISIA complex analysis เพื่อตรวจวัดของเสียจาก
การเผาผลาญของแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียม แอคเน่ คือ สารพอร์ไฟริน (Porphyrin) ที่อยู่ในรูขุมขนทั้ง
ก่อนและหลังใช้ เจล 5% ผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซทกับการใช้เจล 1% คลินดามัยซินใน
ผู้ป่วยสิวความรุนแรงระดับน้อยและปานกลาง 

1.2.2  วัตถุประสงค์รอง 
เพ่ือศึกษาความพึงพอใจและผลข้างเคียงของเจล 5% ผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท 

1.3 สมมติฐำนกำรวิจัย (Hypothesis) 

เจล 5% ผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท มีความสามารถรักษาสิวดีกว่าการใช้เจล  
1% คลินดามัยซิน ในคนที่มีสิวความรุนแรงระดับน้อยถึงปานกลาง โดยการนับจ านวนสิวบนใบหน้าทั้ง
ชนิดอักเสบและไม่อักเสบ 

1.4 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย (Conceptual Framework) 

การศึกษานี้ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของการใช้เจล 5% ผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน 
ไฮโดรไลเซท มีความสามารถรักษาสิวโดยการเพิ่มจ านวนเชื้อแบคทีเรียประจ าถิ่นคือแบคทีเรียสตาฟีโล-
ค็อกคัส เอพิเดอร์มิดิส และมีผลลดจ านวนเชื้อแบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียม แอคเน่ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งจาก
หลายสาเหตุที่ท าให้เกิดสิว 
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ภำพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1.5 ขอบเขตกำรวิจัย 

เป็นการวิจัยศึกษาในรูปแบบการทดลองทางคลินิกเปรียบเทียบเจล 5% ผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน 
ไฮโดรไลเซท เปรียบเทียบกับการใช้เจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิวความรุนแรงระดับน้อยและ 
ปานกลาง โดยการนับจ านวนสิวบนใบหน้าทั้งชนิดอักเสบและไม่อักเสบ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
แม่ฟ้าหลวง จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

อาสาสมัครเพศชายและเพศหญิงจ านวน 20 คน อายุระหว่าง 18-45 ปี ที่มารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง จังหวัดกรุงเทพมหานคร เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยประเมินผลการรักษา
และนัดติดตามในสัปดาห์ที่ 1, 4, 8 ประเมินโดยโดยการนับจ านวนสิวบนทั้งชนิดอักเสบและไม่อักเสบ 
เครื่องถ่ายภาพ วิเคราะห์สภาพผิวใบหน้า VISIA Complexion Analysis ตรวจวัดของเสียจาก
กระบวนการเผาผลาญจากเชื้อแบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียมแอคเน่หรือพอร์ไฟริน และการใช้แบบสอบถาม
เพ่ือประเมินผลข้างเคียงและความพึงพอใจต่องานใช้ผลิตภัณฑ์ 
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1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1.6.1 เกณฑ์กำรจัดระดับควำมรุนแรงของสิว 
อ้างอิง จาก แนวทางการดูแลรักษาโรคสิวจัดท าโดยสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย 

(นภดล นพคุณ และคณะ, 2553) 
1.6.1.1 สิวระดับความรุนแรงน้อย (Mild acne) คือ มีสิวอุดตันเป็นหลักอาจพบสิวอักเสบ

เป็นตุ่มนูนแดงและตุ่มหนองได้บ้าง แต่น้อยกว่า 10 เม็ด 
1.6.1.2 สิวระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate Acne) คือ มีจ านวนสิวอักเสบเป็น 

ตุ่มนูนแดงและตุ่มหนองจ านวนมากกว่า 10 จุดและ/หรือมีสิวก้อนสีแดงขนาดใหญ่น้อยกว่า 5 จุด 
1.6.1.3 สิวรุนแรง (Severe acne) มีจ านวนสิวอักเสบเป็นตุ่มนูนแดงและตุ่มหนองจ านวน

มาก มีสิวก้อนสีแดงขนาดใหญ่หรือถุงน ้าเป็นจ านวนมาก หรือมีสิวก้อนสีแดงขนาดใหญ่อักเสบอยู่นานและ
กลับเป็นซ ้าหรือมีหนองไหล (Sinus tract) 

1.6.2 นิยำมชนิดสิว 
1.6.2.1 สิวอุดตัน (Comedones) 
1.6.2.2 สิวชนิดตุ ่มนูนแดง เป็นตุ ่มแดงเจ็บ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 0.5 

เซนติเมตร (Papules) 
1.6.2.3 สิวลักษณะตุ่มหนอง ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 0.5 เซนติเมตร (Pustules) 
1.6.2.4 สิวชนิดเป็นก้อนสีแดงขนาดใหญ่ บางครั้งอาจพบลักษณะมีหลายหัวสิวที่อยู่ติดกัน 

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 เซนติเมตร (Nodules) 

1.6.3 ผงบุก 5% 
หมายถึง ความเข้มข้นของผงบุก 5 กรัมในเนื้อเจล 100 กรัม จัดท าโดยบริษัท แอ็ดวานช์ รีเสิร์ช 

แลบบอราทอรี่ (ประเทศไทย) จ ากัด จดแจ้งเลขที่ 12-1-6400002955 

1.6.4 คลินดำมันซิน 1% 
หมายถึง ความเข้มข้นของยาคลินดามัยซิน เนื้อยา 1 กรัม ในเนื้อเจล 100 กรัม 

1.6.5 สำรพอร์ไฟริน (Porphyrin) 
หมายถึงของเสียจากกระบวนการเผาผลาญจากเชื้อแบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียมแอคเน่ เครื่องโดย

ประเมินจากการถ่ายภาพ วิเคราะห์สภาพผิวใบหน้าเครื่อง VISIA Complexion Analysis 
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1.6.6 ควำมพึงพอใจในผลกำรรักษำ 
โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามโดยประเมินผล 

0 หมายถึง มีความไม่พึงพอใจในผลการรักษามาก 
1 หมายถึง มีความไม่พึงพอใจในผลการรักษา 
2 หมายถึง รู้สึกเฉย ๆ ในผลการรักษา 
3 หมายถึง มีความพึงพอใจในผลการรักษา 
4 หมายถึง มีความพึงพอใจในผลการรักษามาก 



 
บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยไว้ และน าเสนอตามหัวข้อ
ดังต่อไปนี้ 

1. โรคสิว 
2. การรักษาสิว 
3. เชื้อประจ าถิ่นของผิวหนังและโรคที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของเชื้อประจ าถิ่น 
4. ผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท 
5. พอร์ไฟริน 

2.1 โรคสิว 

โรคสิวหมายถึง โรคของหน่วยรูขุมขนและต่อมไขมัน (Pilosebaceous unit) มักพบในช่วงวัยรุ่น 
สิวมีหลายรูปแบบและหลายความรุนแรง เช่น สิวอุดตัน (Comedone) สิวชนิดตุ่มนูนแดง (Papule)  
สิวชนิดตุ่มหนอง (Pustule) สิวชนิดก้อนสีแดงขนาดใหญ่ (Nodule) เป็นต้น สิวแม้เป็นโรคที่หายได้ได้แต่ก็
ส่งผลกระทบตามมาทั้งในเรื่องของรอยแผลเป็นและกระทบต่อความมั่นใจในตัวเอง โดยเฉพาะในวัยรุ่น 

2.1.1 ระบาดวิทยา 
สิวติดหนึ่งในสามโรคผิวหนังที่พบมากที่สุด สิวเป็นโรคที่เกิดได้ทุกเชื้อชาติทั่วโลก เกิดได้ทุกอายุ

โดยเริ่มตั้งแต่เป็นทารกจนถึงวัยสูงอายุ แต่พบมากที่สุดในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ อายุเฉลี่ยที่พบคือ 12-25 ปี 

2.1.2 สาเหตุและพยาธิก าเนิด 
ความเข้าใจในปัจจุบ ันโรคสิวมีความซับซ้อนและเกิดจากกระบวนการอักเสบหลายกลไก 

การศึกษาปัจจุบันลงลึกถึงระดับกลไกระดับโมเลกุล กระบวนการอักเสบ การตอบสนองของระบบ
ภูมิคุ้มกัน พบว่าสิวเกิดจากปัจจัย 4 กลไกด้วยกันดังนี้ 
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2.1.2.1 ชั้นหนังก าพร้าบริเวณรูขุมขนแบ่งตัวมากผิดปกติ (Follicular epidermal 
hyperproliferation) 

เมื่อชั้นหนังก าพร้าเหนือรูขุมขน infundibulum มีการหนาตัวของชั้นขี้ไคลท าให้เกิดการ 
อุดตันปิดกั้นรูเปิดของต่อมไขมันและรูขุมขน (Follicular ostium) ส่งผลให้เกิดสะสมรวมกันเคราติน
(keratin) ไขมัน และแบคทีเรียบริเวณนั้น ส่งผลให้มีการขยายตัวของรูขุมขนและการเกิดสิวอุดตัน ยังไม่
พบการศึกษาที่แน่ชัดว่าปัจจัยใดเป็นตัวเริ่มต้นแรกที่ส่งผลให้เกิดการหนาตัวของชั้นขี้ไคลในหนังก าพร้านี้ 
แต่ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการหนาตัวมีหลายปัจจัยได้แก่ ฮอร์โมนแอนโดรเจน (Androgen) การลดลงของ 
กรดไขมันอิ่มตัวลิโนเลอิก (Linoleic acid) การเพิ่มการท างานของอินเตอร์ลิวคิน-1 (Interleukin-1) และ
ผลจากเชื้อแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียม แอคเน่ เป็นต้น 

2.1.2.2 การผลิตน ้ามันของต่อมไขมันมากผิดปกติ (Excess sebum production) 
ไขมันบนผิวหนังหรือเรียกว่าซีบัม (Sebum) ส่วนประกอบหลัก ๆ คือ ไตรกลีเซอไรด์ 

(Triglyceride) และสารไลโปเปอร์ออกไซด์ (Lipoperoxide) โดยไตรกลีเซอไรด์มีบทบาทส าคัญในการเกิด
สิว แบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่จะเปลี่ยนไตรกลีเซอไรด์เป็นกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) และ
กรดไขมันอิสระนี้เองจะเพิ่มจ านวนของคิวติแบคทีเรียมแอคเน่และกระตุ้นกระบวนการอักเสบ ส่วนสาร 
ไลโปเปอร์ออกไซด์ (Lipoperoxide) ที่พบอยู่ในซีบัมยังสามารถกระตุ้นกระบวนการอักเสบและกระตุ้น
ตัวรับการสร้างซีบัม ส่งผลให้ปริมาณซีบัมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ อีกด้วย ปัจจัยอื่น ๆ ที่เพิ่มการสร้างไขมันได้แก่ 
ฮอร์โมนแอนโดรเจน ฮอร์โมนคอร์ติโคโทรพินรีลิสซิงฮอร์โมน (Corticotropin-releasing hormone) 
ที่ผลิตเมือ่มีความเครียด 

2.1.2.3 การเกิดปฏิกริยาการอักเสบ (Inflammatory respond) 
สิวอุดตันเมื่อมีการขยายขนาดมากขึ้นเรื่อย ๆ จะท าให้ผนังของรูขุมขนแตก และเข้าสู่ชั้น

หนังแท้ ร่างกายจะตอบสนองด้วยกระบวนการอักเสบและปล่อยเซลล์ที่เกี่ยวข้อกับการอักเสบออกมา
มากมาย โดยใน 24 ชั ่วโมงแรกเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด ลิมโฟไซต์ (Lymphocyte) เข้ามามีบทบาท 
หลังจากนั้น 1-2 วันจะเป็นเซลเม็ดเลือดขาวชนิด นิวโทรฟิล (Neutrophil) 

2.1.2.4 แบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียม แอคเน่ 
เป็นแบคทีเรียแกรมบวกชนิดไม่อาศัยออกซิเจนในการหายใจ (Anaerobe) หรือใช้ออกซิเจน

น้อยมากในการหายใจ (Microaerophilic bacterium) พบมากบริเวณต่อมไขมันของมนุษย์ แบคทีเรีย
ชนิดนี้พบมากให้ช่วงวัยรุ่น เราพบว่าสายพันธ์ของแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่ที่ท าให้เกิดสิวคือ ชนิด 
IA1 และ IC (McDowell et al., 2012, 2013) คิวติแบคทีเรียมแอคเน่จะท าให้เกิดกระบวนการอักเสบ
หลายกลไกด้วยกัน ผนังเซลล์ของแบคทีเรียเป็นคาร์โบไฮเดรตจะกระตุ ้นแอนติบอดี (Antibody) ชื ่อ  
Anti pionobacterium antibody จะกระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์ (Complement) จนเกิดกระบวนการ
อักเสบ แบคทีเรียยังปล่อยเอนไซม์ไลเปส (Lipase) โปรตีเอส (Proteases) ไฮยาลูโรนิเดส (Hyaluronidase) 
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คีโมแทคติกแฟคเตอร์ (Chemotactic factors) (Webster et al., 1985;  Puhvel et al., 1967) 
เกิดการอักเสบได้อีก แบคทีเรียจะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันคือเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ (Monocyte) 
ปล่อย cytokine, chemokine (Kim et al., 2002) และกระตุ้นเซลล์ไขมันปล่อย cytokine, 
antimicrobial peptide (Nagy et al., 2006) แบคทีเรียกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันชนิด innate immune 

ผ่านตัวรับชนิด pattern recognition receptors (PRRs) แบคทีเรียปล่อยสาร IL-8, IL-12, TNF-α ผ่าน 
TLR2 (Kim J, 2002)ไปกระตุ้นเซลล์เม็ดเลือดขาว macrophage รอบ ๆ รูขุมขนที่เกิดสิว ยังมีกลไกลอีก
มากมายที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่ที่เป็นสาเหตุของสิว 

2.1.3 ลักษณะทางคลินิก 
สิวบนใบหน้ามีหลายรูปแบบ เพ่ือการรักษาและติดตามผลของการรักษา สิวแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่  ๆคือ 

2.1.3.1 สิวไม่อักเสบ (Non-inflammatory Acne) 
แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

1. สิวหัวปิด/สิวหัวขาว (Closed/white Head Comedones) เห็นเป็นตุ่มนูนเส้นผ่าน
ศูนย์กลางประมาณ 1 มิลลิเมตร สีเดียวกับผิวหนัง ท่อเปิดของต่อมไขมันที่ตุ่มเหล่านี้แทบจะมองไม่เห็น
ด้วยตาเปล่า 

2. สิวหัวเปิด/สิวหัวด า (Open/black Head Comedones) เป็นตุ่มนูน ขนาดเส้น 
ผ่านศูนย์กลาง 1 มิลลิเมตร มีจุดด าอยู่ตรงกลางซึ่งเกิดจากการขยายตัวของท่อไขมัน และมีสารสีด า 
อุดแน่นอยู่ภายในคือเม็ดสีและไขมันที่ถูกกระบวนการสันดาบกลายเป็นสีด า 

2.1.3.2 สิวอักเสบ (Inflammatory Acne) 
แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ 

1. Papules เป็นตุ่มนูนแดงแข็ง เป็นตุ่มแดงเจ็บ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า  
0.5 เซนติเมตร 

2. Pustules ส ิวห ัวหนองชน ิดต ื ้นหร ือล ึก ขนาดเส ้นผ ่านศ ูนย ์กลางน ้อยกว ่า  
0.5 เซนติเมตร 

3. Nodules สิวชนิดเป็นก้อนสีแดงขนาดใหญ่ บางครั้งอาจพบลักษณะมีหลายหัวสิวที่
อยู่ติดกัน ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 เซนติเมตร สิวชนิดนี้เมื ่อหายไป อาจเกิด
แผลเป็นตามมาได้ 
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2.1.4 การจัดระดับความรุนแรงของสิว 
อ้างอิง จาก แนวทางการดูแลรักษาโรคสิวจัดท าโดยสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศ (นภดล 

นพคุณ และคณะ, 2553) 
2.1.4.1 สิวระดับความรุนแรงน้อย 
คือ มีสิวชนิดอุดตันเป็นหลัก อาจพบสิวอักเสบชนิดตุ ่มนูนแดงและตุ ่มหนองได้บ้างแต่  

น้อยกว่า 10 เม็ด 
2.1.4.2 สิวระดับความรุนแรงปานกลาง 
คือ มีจ านวนสิวอักเสบชนิดตุ่มนูนแดงและตุ่มหนองจ านวนมากกว่า 10 จุดและ/หรือมี 

ก้อนกดเจ็บขนาดใหญ่น้อยกว่า 5 จุด 
2.1.4.3 สิวระดับความรุนแรงมาก 
คือ มีสิวชนิดตุ่มนูนแดงและตุ่มหนองมากมาย มีก้อนกดเจ็บขนาดใหญ่หรือซีสต์เป็นจ านวน

มากหรือมีก้อนกดเจ็บขนาดใหญ่อักเสบอยู่นานและกลับเป็นซ ้าหรือมีหนองไหล มีไซนัสแทรค (Sinus 
tract) 

2.2  การรักษา 

โดยยารักษาสิวแบ่งได้ ยาทาและยารับประทาน 

2.2.1 ยาทา Comedolytic Group 
ได้แก่ Retinoic acid และ Salicylic acid โดยกลุ่ม retinoic acid ได้แก่ tretinoin, isotretinoin, 

adapalene, และ tazarotene ออกฤทธิ์ต่อ keratinocyte ในการเพิ่ม differentiation, ยับยั้ง proliferation 
และลด Inflammation (Fisher & Voorhees, 1996) 

1. Tretinoin มีหลายขนาดคือ 0.025%, 0.05%, และ 0.1% ออกฤทธิ์ comedolytic คือ
ให้เกิดการหลุดลอกของ comedone ยับยั้งการเกิด comedone ใหม่ และมีฤทธิ์ anti-inflammatory 
แต่ไม่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อคิวติแบคทีเรียมแอคเน่ ใช้ได้ดีกับสิวที่ไม่รุนแรง ยากลุ่มนี้สลายตัวง่ายเมื่อถูกแสงแดด 
แนะน าใช้ก่อนนอน ผลข้างเคียงจากการใช้ คือ ระคายเคืองบริเวณผิวหนัง แสบ แห้ง แดงลอกเป็นขุย จึง
แนะน าการใช้ยาเริ่มต้นจากความเข้มข้นต ่าสุดก่อนและเพิ่มความเข้มข้นขึ้นเมื่อผิวคุ้นกับยามากขึ้น ยังท า
ให้เกิดการแพ้แสงแดดได้ ยา tretinoin จะหมดฤทธิ์ลงเมื่อทาคู่กับ Benzoyl peroxide ดังนั้นควร
หลีกเลี่ยงการทาในเวลาเดียวกัน 

2. Isotretinoin gel 0.05% ท าให้เคอราตินมีภาวะปกติ ลดการท างานของต่อมไขมันและ
ยับยั้งกระบวนการอักเสบ ลดปริมาณสิวทั้งชนิดอักเสบและไม่อักเสบ ได้ผลดีในสิวชนิดไม่รุนแรง 
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3. Adapalene เป็นเรตินอยด์สังเคราะห์ตัวใหม่ ได้ผลดีกับผิวอักเสบ ผลข้างเคียงน้อยกว่า 
tretinoin ตัวยามีความเสถียรมากกว่าเมื่อถูกกับแสงแดดจึงสามารถทายาในตอนเช้าได้ และไม่ถูก
ออกซิไดซ์ เมื่อท าร่วมกับ Benzoyl peroxide จึงสามารถทาร่วมกันได้ ขนาดยา gel 0.1% ถูกรับรองโดย
องค์กรอาหารและยาสหรัฐอเมริกา FDA ว่าเป็นยากลุ่ม retinoid ตัวเดียวที่รักษาสิวในเด็กอายุ 12 ปีขึ้นไป 
(Williams & Layton, 2006) มีการศึกษาว่า gel Adapalene 0.1% มีประสิทธิภาพสูงกว่าและ tretinoin 
0.025% (Shalita et al., 1996)  

4. Tazarotene เป ็นยากลุ ่มเรตินอยด์ส ังเคราะห์ต ัวใหม่ม ีฤทธ ิ ์ส ูงมากในเร ื ่องของ
comedolytic ประสิทธิภาพสูงกว่า tretinoin 0.025% และ tretinoin 0.1% (Webster et al., 2001) 
ซึ่งน ามารักษาโรคสะเก็ดเงิน ส่วนที่ใช้รักษาในสิวอักเสบจะตอบสนองดีกับ tazarotene 0.1% gel and 
foam เท่านั้น ทาเพียง 5 นาทีแล้วล้างหน้า ผลข้างเคียงที่พบ คือ แสบ แดง แห้ง ลอก 

5. ยาทากลุ่ม Salicylic acid มักจะถูกผสมในยาทาสิวในรูปแบบของโลชั่นหรือครีม เช่น 
acne lotion, acne cream หากใช้ความเข้มข้น 5-10% สามารถลด Microcomedone ได้ แต่ได้ผลน้อย
กว่า retinoic acid 

2.2.2 ยาทากลุ่ม Antibacterial Group 
ได้แก่ Erythromycin solution 2-4% และ Clindamycin solution 1% ทั้ง 2 ตัวถูกใช้เป็นยาทา

ในการรักษาสิวอย่างแพร่หลาย ปัจจุบันพบอัตราการดื้อยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียของคิวติแบคทีเรียแอคเน่สูงขึ้น
จากอัตราการเกิด 20% ในปี 1978 เป็น 62% ในปี 1996 ดังนั้นยาทั้ง 2 ชนิดนี้จึงแนะน าในการทาร่วมกับ 
Benzoyl peroxide เพ่ือลดอัตราการดื้อยา (Eady et al., 1996) ยากลุ่มนี้ใช้ได้ดีในสิวที่มีความรุนแรงน้อยถึง
ปานกลาง ผลข้างเคียง คือ ระคายเคือง แดง แห้ง ลอก คัน ไม่แนะน าให้ใช้ยาเดี่ยว ๆ ติดต่อนานเกิด 3-4 
สัปดาห์เพ่ือลดการดื้อยา 

2.2.3 ยาทา Benzoyl Peroxide (BP) 
มีทั้งขนาด 2.5%, 5%, 10% ลักษณะครีม มีประสิทธิภาพสูงในการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย 

คิวติแบคทีเรียมแอคเน่โดยการปล่อยสารอนุมูลอิสระ(Hegemann et al., 1994) มีฤทธิ์ comedolytic 
ปานกลาง ลดการอักเสบ ลดปริมาณไขมันที่ผิวหนัง ผลข้างเคียง คือ หน้าแดง แสบ แห้งลอก จึงแนะน าให้
ใช้เพียง 5-15 นาที วันละ 2 ครั้ง แล้วล้างออกด้วยน้าเปล่า เมื่อเริ่มคุ้นกับยาแล้วให้เพิ่มเวลาในการทายา
ให้นานขึ้น Benzoyl peroxide สามารถลดอัตราการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียได้โดยการทาร่วมกับ 
ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียต่าง ๆ (Zaenglein et al., 2016) 
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2.2.4 ยาทา Azelaic Acid 
มีรูปแบบ 20% cream และ 15%gel ออกฤทธิ์เป็น Bacteriostatic ต่อแบคทีเรียคิวติ

แบคทีเรียมแอคเน่ และออกฤทธิ์ comedolytic (Gollnick & Schramm, 2006) นอกจากนี้ยังสามารถ
ยับยั้งเอนไซม์ tyrosinase ท าให้ลดการเกิดรอยด า post-inflammatory hyperpigmentation ได้ 
(Hjorth & Graupe, 1989) มีขนาด Azelaic acid 20% ท าวันละ 2 ครั้ง ในการรักษาสิวทั้งชนิดอักเสบ
และไม่อักเสบ รักษานาน 3-9 เดือน จึงเห็นผล ผลข้างเคียง คือ อาการคันเป็นผื่นแดง และลอก อาการคัน
พบได้เกือบทุกรายแต่จะคันเพียงไม่กี่นาที และไม่มีฤทธิ์ teratogenic สามารถใช้ได้อย่างปลอดภัยในหญิง
ตั้งครรภ์ 

2.2.5 ยารับประทาน 
2.2.5.1 ยากลุ ่ม Tetracycline เป็นยาฆ่าเชื ้อแบคทีเรียได้อย่างกว้างขวางหรือเรียกว่า 

Broad-spectrum antibiotics อีกทั้งยังสามารถลดกรดไขมันอิสระที่เป็นสาเหตุหลักของการเกิด
กระบวนการอักเสบและสาเหตุการเพิ่มขึ้นของเชื้อแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่ ยากลุ่มนี้ที่ใช้อย่าง
แพร่หลายได้แก่ Doxycycline Minocycline และ Tetracycline เป็นต้น Doxycycline และ 
Minocycline ถูกใช้มากที่สุดในกลุ่มนี้เนื่องจากการรับประทานร่วมกับอาหารจะไม่ส่งผลกับการดูดซึมที่
น้อยลง Doxycycline มีขนาด 50-100 มก. ให้ 2 เวลา ผลข้างเคียงของยาคือเพิ่มความไวต่อแสงแดด  
ไม่สบายในระบบทางเดินอาหารซึ่งลดผลข้างเคียงนี้โดยการรับประทานพร้อมมื้ออาหาร Minocycline 
ขนาด 100-200 มก./วัน ผลข้างเคียงคือ การเกิดเม็ดสีน ้าเงินด าในต าแหน่งต่าง ๆ โดยเฉพาะแผลเป็นที่
เกิดจากสิว เพดานแข็งในช่องปาก สันกระดูกขากรรไกรในช่องปาก คาง เป็นต้น เกิดอาหารบ้านหมุน  
ตับอักเสบชนิด autoimmune และ Systemic lupus erythematosus-like syndrome (Gough et al., 
1996) 

2.2.5.2 Erythromycin เนื ่องจากปัญหาการดื ้อยาฆ่าเช ื ้อชนิดในของแบคทีเรียคิวติ -
แบคทีเรียแอคเน่ ดังนั้นจึงมีข้อจ ากัดในการใช้ 1-2 กรัม/วัน แบ่งให้วันละ 2-4 ครั้งหลังอาหาร ได้ผลดี 
พอ ๆ กับ tetracycline งดให้ยาตัวนี้รักษาสิวในเด็กหรือหญิงมีครรภ์ ผลข้างเคียงคือ ท้องเสีย ไม่สบาย
ท้อง ตับอักเสบ 

2.2.5.3 Co-trimoxazole ขนาดที่ให้คือ 4 เม็ดต่อวัน กว่าจะเห็น ผลใช้เวลา 4-6 สัปดาห์ 
ยาตัวนี้ใช้ในผู้ป่วยที่มีสิวรุนแรงที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย tetracycline หรือ erythromycin หรือ
ในรายที่เกิด folliculitis จากเชื้อแบคทีเรียกรัมลบ ผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะที่พบได้บ่อย คือ คลื่นไส้ 
อาเจียน แพ้ยารุนแรง ผื่นคัน fixed drug eruption ตับอักเสบ การติดเชื้อราในช่องคลอด และปวดศีรษะ
จาก pseudotumor cerebri 
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2.2.5.4 Retinoids Isotretinoin เป็นยาที่มีประสิทธิภาพมากในการรักษาสิวอักเสบรุนแรง 
หรือรักษาสิวที่ดื ้อต่อการรักษาอื่น ๆ (Peck et al., 1979)เช่น ไม่ตอบสนองต่อการทานยาฆ่าเชื้อ  
มีประสิทธิภาพรักษารูขุมขนอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียกรัมลบ Acne fulminan และ Pyoderma faciale 
(Pochi, 1990) กลไกออกฤทธิ์ของยาคือลดขนาดต่อมไขมันและการผลิตไขมัน (Strauss & Stranieri, 
1982; Leyden & McGinley, 1982) ลดการหนาตัวของผิวหนังชั้น corneum ที่บริเวณรูขุมขน ปริมาณ
ไขมันที่ลดลง จะท าให้ภาวะแวดล้อมในรูขุมขนเปลี่ยนไป จ านวนเชื้อแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่จึง
ลดลงด้วยแต่แค่ชั่วคราว (Leyden & McGinley, 1982;  Weissmann et al., 1981) นอกจากนี้ยังยับยั้ง
ก ารท างานของ Leukotriene ท าให้การอักเสบลดลง ปริมาณยาที่ใช้ควรให้ ในขนาด 0.5-1 มก./กก./วัน 
นานประมาณ 20 สัปดาห์ หรือให้ได้ปริมาณยารวมทั้งหมด 120-150 มก./กก. (Lehucher-Ceyrac & 
Weber-Buisset, 1993) จะเริ่มเห็นผลการรักษาเมื่อใช้ยาต่อเนื่องนาน 3-4 สัปดาห์ ผู้ป่วยบางคนมีสิวเห่อ
มากขึ้นใน 2-4 สัปดาห์แรก แต่ไม่จ าเป็นต้องหยุดรับประทานยา ผู้ป่วยที่พิจารณาใช้ยาเป็นเวลานาน เช่น 
เป็นสิวรุนแรง เป็นสิวบริเวณอื่นที่ไม่ใช่หน้า หรือพวกที่มีประวัติเป็นสิวมานาน ๆ Isotretinoin ดูดซึมได้
มากเมื่อรับประทานพร้อมอาหาร ห้ามใช้ในหญิงมีครรภ์ ให้นมบุตร ผู้ที่มีการท างานของตับและไตไม่ดี 
เนื่องจากมีฤทธิ์ teratogen ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ควรได้รับยาคุมก าเนิดก่อนรับประทานยา ระหว่างที่
รับประทานยาจนถึง 1 เดือนหลังหยุดยาแล้วไม่มีรายงานว่ายานี้ท าให้เป็นหมันทั้งในผู้หญิงและผู้ชาย 
ผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ ปากแห้ง ผิวหนังแห้ง ซึ่งพบมากกว่า 50% ภาวะผมบางเส้นเล็ก ภาวะไขมัน
ในเลือดสูงพบได้บ่อยประมาณ 25% โดยเป็นไขมันชนิด triglyceride มักจะเพิ่มขึ้นเป็นสัดส่วนกับปริมาณ
ยา แนะน าให้ท า Liver function test และ renal function test เป็น baselineและ 4-8 สัปดาห์หลัง
รับประทานยา ถ้าปกติก็ไม่ต้องติดตามผลอีก ความผิดปกติของกระดูกจะเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ใช้ยาปริมาณ
สูงและนานโดยกระทบต่อความเข้มข้นของมวลกระดูกเกิดภาวะกระดูกบาง กระดูกพรุน (Goodfellow  
et al., 1984) ในเด็ก epiphyses จะปิดเร็วกว่าปกติได้ ไม่ควรใช้ยาร่วมกับวิตามินเอเนื่องจากจะเพิ่ม
ผลข้างเคียงของยา ภาวะปวดกล้ามเนื้อ ในกรณีใช้ร่วมกับ tetracycline อาจเกิด pseudotumor cerebri 
ได้ซึ่งเป็นภาวะความดันในสมองสูง หรือ ถ้าให้ร่วมกับ aspirin อาจเกิด mucosal damage มากขึ้น 
Isotretinoin ไม่ได้เพิ่มภาวะ Cutibacterium acne resistant strains แต่ในทางกลับกัน ยังช่วยลด 
colonizationของ เชื้อแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่ที่รูขุมขนด้วย ฉะนั้นจึงใช้ได้ทั้งในการป้องกันและ
รักษาสิว 

2.2.5.5 ฮอร์โมน แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
1. กลุ่มที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง androgen 
2. กลุ่มที่ออกฤทธิ์จับกับ androgen receptor (Spironolactone, Flutamide, 

Cyproterone Acetate) 
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3. กลุ่มที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งแอนโดรเจนจากต่อมหมวกไต (Corticosteroid) 

2.2.6 การรักษาเสริมอ่ืน ๆ  
Comedone extraction, Intralesional steroid, Laser therapy and Light therapy, Cryotherapy 

2.3 เชื ้อประจ าถิ ่นของผิวหนัง (Microbiome) และโรคที ่เกี ่ยวข้องเกี ่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงของเชื้อประจ าถิ่น (Dysbiosis) 

ผิวหนังไม่ได้มีหน้าที่เป็นเกราะป้องกันร่างกายกับสภาพแวดล้อมภายนอกเท่านั้น แต่ผิวหนังเอง
ยังมีสภาพเป็นแหล่งชุมชนขนาดใหญ่ เต็มไปด้วยจุลินทรีย์และสิ ่งมีชีวิตขนาดเล็กมากมายเรียกว่า 
Microbiome ประกอบไปด้วย แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา สิ่งมีชีวิตมีเซลล์ขนาดเล็กอื่น ๆ จะอยู่ตามเยื่อบุอื่น ๆ 
อีกด้วยเช่น ล าไส้ ช่องปาก ผิวหนัง เป็นต้น เชื้อจุลินทรีย์เหล่านี้จะอาศัยกระจัดกระจายอย่างจ าเพาะ
เนื่องด้วยปัจจัยของผิวหนังที่แตกต่างกัน ความชื้น ต่อมไขมัน ความแห้ง ความหนาของผิวหนัง ร่องต่าง ๆ 
ของผิวหนัง พวกมันจะจับจองและป้องกันการเจริญเติบโตของเชื ้ออื ่น  ๆ ที ่จะมาก่อโรคกับมนุษย์  
มีการศึกษาเชื้อจุลินทรีย์บนผิวหนังของมนุษย์โดยการจ าแนกตามโครโมโซมและการเพาะเลี้ยงเชื้อตาม
ต าแหน่งต่าง ๆ บนผิวหนังพบว่าเชื้อดังต่อไปนี้ 

2.3.1 แบคทีเรีย 
พบแบคทีเรียจ านวนมากจ าเพาะกับต าแหน่ง และความหลากหลายขึ้นกับบุคคล เชื้อชาติ เพศ 

อายุ ด้วยเช่น ต่อมไขมันจะพบแบคทีเรีย Cutibacterium acne, Staphylococcus spp., ผิวหนังที่แห้ง

จะพบแบคทีเรีย Flavobacteriales, β-Proteobacteria เป็นส่วนใหญ่ (Grice et al., 2009) เราพบว่า
แบคทีเรียจับจองผิวหนังตั้งแต่แรกเกิดเพราะแบคทีเรียที่พบบนผิวหนังในวัยทารกที่คลอดด้วยวิธีธรรมชาติ
เป็นชนิดเดียวกับที่พบช่องคลอดของมารดาเช่น Lactobacillus, Prevotella, Sneathia spp. ส่วนทารก
ที ่คลอดโดยการผ ่าต ัดพบแบคทีเร ียชนิดเด ียวก ับแบคทีเร ียบนผิวหนังมารดาที ่หน ้าท้องเช ่น 
Cutibacterium, Staphylococcus, Corynebacterium spp. เป็นต้น พอเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ผิวหนังของ
มนุษย์ก็พบการเพ่ิมขึ้นของ Cutibacterium acne บริเวณรูขุมขนและต่อมไขมัน (Oh et al., 2012) 

2.3.2 เชื้อรา 
แม้ว่าแบคทีเรียจะเป็นจุลินทรีย์หลักที่จับจองบนผิวหนังของมนุษย์ แต่เราก็พบบทบาทของเชื้อ

ราที่ช่วยดูแลผิวหนัง เช่น Pityrosporum เป็นตัวหลักบนผิวหนังทั้งตัวตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า (Findley  
et al., 2013) 
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2.3.3 ไวรัส 
เราพบเพียงชนิด Human papillomavirus (HPV) บนผิวหนังที่เป็นมะเร็งเท่านั้น 

2.3.4 โรคที่เกิดจากความไม่สมดุลของเชื้อประจ าถิ่น (Dysbiosis) 
2.3.4.1 ผื่นแพ้ผิวหนัง (Atopic Dermatitis: AD) เป็นโรคการอักเสบของผิวหนังเรื้อรังพบ

ได้บ่อยในวัยเด็กถึงวัยรุ่น มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของเชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus aureus 
อย่างมีนัยส าคัญ แม้จะไม่ทราบกลไกสาเหตุที่แน่ชัด แต่จากการทดลองในหนูเชื่อว่าเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย
สร้าง Staphylococcal protein A ท าให้ผิวหนังมีเกราะป้องกันที่แย่ลง 

2.3.4.2 โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) ชนิด Plaque และ Guttate psoriasis ถูกกระตุ้นโดย
เชื้อแบคทีเรีย Streptococcus มีการศึกษาโดยการวิธีแยกรหัสพันธุกรรมจากผิวหนังที่เป็นสะเก็ดเงินชนิด 
Plaque เปรียบเทียบกับผิวหนังปกติยังพบการลดลงของเชื้อ Propionibacterium และการเพิ่มขึ้นของ 
Phylum Firmicutes (Gao et al., 2008) 

2.3.4.3 สิว (Acne vulgaris) เราทราบดีอยู่แล้วว่าเชื้อแบคทีเรียที่พบมากบริเวณต่อมไขมัน
คือคิวติแบคทีเรียมแอคเน่และแบคทีเรียชนิดสตาฟีโลค็อกคัส เอพิเดอร์มิดิสเป็นตัวหลัก หากเชื้อแบคเรีย
ชนิดสตาฟีโลค็อกคัส เอพิเดอร์มิดิสมีปริมาณลดลง เชื้อจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของสิวคือแบคทีเรียคิวติ
แบคทีเรียมแอคเน่จะมีปริมาณเพิ่มขึ้น การใช้ยาฆ่าเชื้อชนิดทาและรับประทานสามารถลดจ านวนของเชื้อ
แบคทีเรียตัวนี้ได้ จากการศึกษาแยกรหัสพันธุกรรมบนผิวหนังคนที่เป็นสิวและคนปกติพบว่าปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียกลุ่มนี้ไม่มีความแตกต่างกัน แต่ที่แตกต่างกันคือสายพันธ์ (Fitz-Gibbon et al., 2013) 

2.4  ผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท 

ผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท (Konjac glucomannan: KGM) เป็นโมเลกุล
คาร์โบไฮเดรตสายยาว (Polysaccharide) ที่ละลายน ้าได้ เป็นอาหารที่มีเส้นใยสูง ผงบุกได้มาจากต้นบุก 
โดยโมเลกุลเส้นหลักประกอบด้วยน ้าตาลดีแมนโนส (D-Mannose) และดีกลูแคน (D-Glucan) ด้วย

อัตราส่วน 1.6 ต่อ 1 ตามล าดับ มีการเชื ่อมกันดัวยพันธะ α-1,4-pyranoside และมีกลุ ่ม Acetyl 
Groups ที่ต าแหน่ง C6 อยู่ด้านข้าง สารประกอบคาร์โบไฮเดรตสายยาวของผงบุกนี้จะสามารถถูกย่อยด้วย

เอนไซม์ α-Mannase ที่ล าไส้เล็กส่วนปลายและล าไส้ใหญ่ของมนุษย์ หรือถูกย่อยโดยกรดต่าง ๆ (Dan 
Yang et al., 2017) 

ต้นบุก ชื่อสามัญ Devil’s tongue, Shade palm, Umbrella arum มีชื่อวิทยาศาสตร์ 
Amorphophallus konjac ต้นบุกจัดเป็นพรรณไม้ล้มลุกที่มีล าต้นแทงขึ้นมาจากหัวใต้ดิน มีความสูงของ
ต้นประมาณ 50-150 เซนติเมตร หัวที่อยู่ใต้ดินนั้นมีขนาดใหญ่ ลักษณะของหัวเป็นรูปค่อนข้างกลมแบน
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เล็กน้อย หรือกลมแป้น มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 25 เซนติเมตร ผิวเป็นสีน ้าตาลเข้มหรือสีด า 
ล าต้นและกิ่งก้านมีลักษณะกลมใหญ่ เปลือกล าต้นเป็นสีเขียวมีลายแต้มสีขาวปะปนอยู่ ในส่วนของผลบุก
นั้นลักษณะของผลเป็นรูปกลมแบน เมื่อสุกจะเป็นสีส้ม (วิทยา บุญวรพัฒน์, 2554) 

ผงบุกชนิดคอนยัคนี้มีปัจจุบันมีการศึกษาอย่างกว้างขวางและได้รับการจดทะเบียนโดยองค์การ
อาหารและยา (Food and Drug Administration: FDA) ในสหรัฐอเมริกา องค์กรสุขภาพประเทศแคนนาดา 
(Heath Canada) และสหภาพยุโรป (European Union: EU) ว่ามีความปลอดภัยสูง (Tester & 
AI-Ghazzewi, 2016) 

กระบวนการผลิตผงบุกในรูปแบบเจลนั้นจ าเป็นต้องค านึงถึงความหนืดที่เหมาะสมในการน าไปใช้  
มีการทดลงลองน า KGM ปริมาณ 4 5 6 7 8 กรัมไปผสมน ้า 100 มิลลิลิตรที่อุณภูมิห้องเป็นเวลา 30 นาที 
คือความเข้มข้นที่ 4% 5% 6% 7% 8% น ้าหนักต่อปริมาตร ตามล าดับเมื่อน ามาวิเคราะห์ตามโครงสร้าง
และคุณสมบัติพบว่าเมื่อมีความเข้มข้นมากกว่า 5% โครงสร้างจะเสียความเป็นเจลและเข้าสู่ภาวะของแข็ง
หรือยางเหมือนหมากฝรั่ง (Yulong et al., 2020) 

2.4.1 ประโยชน์ของผงบุกคอน 
ผงบุกมีประโยชน์หลายอย่างเช่น เป็นอาหารเสริมเส้นใยสูงเพื่อท าให้อิ่มท้องและลดน ้าหนัก เป็น 

พรีไบโอติกส์ (Prebiotic) ซึ ่งหมายถึงเป็นสารอาหารให้กับเชื ้อจุลินทรีย์ประจ าถิ่นเพื ่อยับยั ้งการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรียก่อโรคในทางเดินอาหารต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

ช่องปาก เมื่อรับประทานผงบุกและผงบุกถูกย่อยสลายโดยเอนไซม์ที่เป็นกรด และเกิดภาวะที่เป็น
กรดมากขึ้น ภาวะกรดนี้เองจะยับยั้งแบคทีเรียชนิด Anaerobe เช่นแบคทีเรีย Streptococcus mutans, 
Streptococcus salivarius ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่สร้างสามารถสร้าง Biofilm เกิดฟันผุ ถือเป็นการป้องกัน
ฟันผุ 

ทางเดินอาหารและกระเพาะอาหาร ผงบุกที่เป็นรูปแบบเจลและมีเส้นใยอาหารสูงมีลักษณะเป็น
ก้อนจะท าให้อ่ิมง่าย อ่ิมเร็ว ถือเป็นการลดน ้าหนักคุมอาหารไปในตัว 

ล าไส้เล็ก เนื่องจากเอนไซม์ของมนุษย์ในล าไส้เล็กไม่มีเอนไซม์ย่อยผงบุกในส่วน cellulose, 
glucomannan ได้ เมื่อรับประทานและผงบุกได้ถูกปะปนกับอาหารในทางเดินอาหารจะสามารถเพิ่มเวลา
การดูดซึมสารอาหารท าให้มีผลกับสารอาหารและสารพิษต่าง ๆ ที่ปะปนมากับอาหารได้โดยการลดดูดซึม
สารพิษต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดมะเร็งเข้าสู่ร่างกาย ควบคุมปริมาณน ้าตาล ลดการดูดซึมไขมันและน ้าดีใ 
นล าไส้เล็กส่วนปลาย ลดอาการของล าไส้แปรปรวน เชื ่อว่าจากความหนืดของผงบุกจะลดเอนไซม์  
3-hydroxy-3methylglutaryl coenzyme A reductase หรือที่รู้จักกัน HMG-CoA reductase ซึ่งท าให้
ลดปริมาณไขมันในกระแสเลือดได้ (Tester & AI-Ghazzewi, 2016) 
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ล าไส้ใหญ่ เมื่อรับประทานผงบุกจะถูกหมักโดยแบคทีเรีย Anaerobe ในล าไส้ใหญ่ได้เป็น 
กรดไขมันขนาดสั้นได้แก่ Acetic, Propionic, Butyric ท าให้รักษาภาวะความเป็นกรดในล าไส้ใหญ่ได้  
มีการเพิ่มขึ้นของแบคทีเรีย Lactic Acid Bacteria เช่น แบคทีเรียแลคโตบาซิลลัส (Lactobacillus) และ
บิฟิโดแบคทีเรียม (Bifidobacterium) ซึ่งแบคทีเรียนี้เองเป็นตัวส าคัญที่จะท าการปกป้อง oxidative 
stress ในล าไส้ใหญ่ มีการศึกษาจาก Venter and Colleague 5% ผงบุกในสิ่งมีชีวิตคือลิง baboon  
9 สัปดาห์ พบว่าล าไส้ใหญ่มีการสร้างและดูดซึมกรดไขมันขนาดสั ้นเพิ ่มขึ ้ นโดยเฉพาะ Propionic 
นอกจากนี้การมีหมู่น ้าตาลแมนโนสเป็นส่วนประกอบท าให้สามารถจับกับสิ่งแปลกปลอมแล้วขับออกจาก
ร่างกาย เพิ่มการขับถ่ายง่ายขึ้น ยับยั้งการสร้างพันธะเกาะกันของเชื้อแบคทีเรียทีไม่ดีเช่น Escherichia 
coli บนเยื่อบุล าไส้ใหญ่ นับเป็นการป้องกันทางเยื่อบุล าไส้ใหญ่ที่บุกรุกเข้ามาในร่างกายได้ (Tester & AI-
Ghazzewi, 2016) 

บนผิวหนัง บทบาทในการเป็นพรีไบโอติกส์บนผิวหนังของมนุษย์ได้แก่ ผงบุกมีส่วนประกอบเป็น
คาร์โบไฮเดรตที่ย่อยไม่ได้คือ glucomannan พบว่าสามารถกระตุ้นกลไกภูมิคุ ้มกันของร่างกาย เช่น 
กระตุ้นการเจริญเติบโตของแบคทีเรียประจ าถิ่นเพื่อป้องกันแบคทีเรียก่อโรคได้ต่าง ๆ มากมาย เช่น 
Salmonella typhimurium, Clostidium perfringen, Listeria monocytogenes, E.coli, 
Staphylococcus aureus and Cutibacterium acne เราพบว่าส่วนหนึ่งของผงบุกคือ gluco-
oligosaccharide สามารถควบคุมการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus aureus ซึ่งเป็น
เชื้อก่อและพบมากในคนไข้โรคผื่นแพ้ผิวหนัง ควบคุมการเจริญเติบโตของ Cutibacterium acne ซึ่งเป็น
เชื้อแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดสิว (Tester & AI-Ghazzewi, 2016) โดยการเป็นอาหารของเชื้อประจ าถิ่นอย่าง
แบคทีเรียสตาฟีโลค็อกคัส เอพิเดอร์มิดิสและมีปริมาณมากขึ้นนอกจากรับบทบาทเป็นพรีไบโอติกส์ ผงบุก
ยังมีสมบัติการอุ้มน ้าได้ดี 2800% +- 200% ภายใน 5 นาทีจากการมี Hydrogen-bonding ท าให้มี
คุณสมบัติกระตุ้น Fibroblasts และ Keratinocyte migration (Shahbuddin et al., 2014) จึงได้น ามา
พัฒนาในรูปแบบ KGM hydrogels ในการรักษาบาดแผลต่าง ๆ มีการวิจัยน า KGM ผสมกับ Silver 
nanoparticles (KGM/AgNPs) เปรียบเทียบกับ KGM sponge ซึ่ง silver nanoparticles มีคุณสมบัติ
เป็นสารยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียแบบกว้างขวาง พบว่าเมื่อน า KMG มาผสมกับ Silver 
nanoparticles (KGM/AgNPs) สามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้ดีกว่าเนื่องจากการค่อย ๆ ปล่อย silver ในการ
ฆ่าเชื้อ สามารถลดระยะเวลาการหายของแผลโดยการส่งเสริมกระบวนการ epithelization and cell 
proliferation ท าให้แผลชุ่มชื้นตลอดเวลา (Chen et al., 2018) 
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2.4.2 พิษวิทยาของผงบุก 
ผลข้างเคียงของผงบุกจากการศึกษาปัจจุบันพบเพียงในระบบทางเดินอาหารเท่านั้นเนื่องจากบุก

สามารถขยายตัวได้มาก ไม่ต ่ากว่า 20 เท่า เช่น ท้องอืด ท้องเสีย ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น จึงไม่
ควรบริโภคผงบุกภายหลังการรับประทาน แต่ให้รับประทานก่อนอาหารไม่น้อยกว่าครึ่งชั ่วโมงถึงหนึ่ง
ชั่วโมง นอกจากนี้กลูโคแมนแนนมีผลท าให้การดูดซึมของวิตามินที่ละลายในไขมันลดลง (ได้แก่ วิตามินเอ 
วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค) ซึ่งจะไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพโดยรวมได้ แต่จะไม่มีผลต่อการดูดซึมของ
วิตามินที่ละลายในน ้า (เช่น วิตามินบีรวม วิตามินซี) (วิทยา บุญวรพัฒน์, 2554) และมีรายงานจาก FDA 
ในปี 2011 ว่าสามารถท าให้เกิดโรคล าไส้อุดตันได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุและเด็กเล็ก ปัจจัยเสี่ยง
ได้แก่ ผงบุกรูปแบบเม็ด ทานผงบุกโดยไม่ได้รับประทานน ้าตาม ผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืน และผู้สูงอายุ 
เป็นต้น ท าให้หลาย ๆ ประเทศห้ามใช้ในผู้ป่วยเด็กคนท้องและผู้สูงอายุ (Wilson, 2017) ส่วนผลข้างเคียง
ที่น ามาใช้บริเวณผิวหนังนั้นจากการศึกษายังไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ  

2.5  พอร์ไฟริน (Porphyrins) 

2.5.1 พอร์ไฟรินในมนุษย์ 
พอร์ไฟรินเป็นกลุ่มเม็ดสีสารอินทรีย์ ท าหน้าที่ในกระบวนการขนส่งออกซิเจนและการสังเคราะห์

แสง พอร์ไฟรินในมนุษย์มีหลายชนิด ส่วนใหญ่ได้แก่ Heme, Protoporphyrin, Coproporphyrin และ
Uroporphyrin เป็นต้น เมื่อร่างกายได้รับรังสีเหนือม่วงหรือ Ultraviolet สารพอร์ไฟรินจะปล่อยช่วงคลื่น
สีแดงท าให้เห็นเป็นสารพอร์ไฟรินเป็นสีแดง ตัวอย่างเช่น Heme เป็นองค์ประกอบหลักของเม็ดเลือดแดง
ที่ช่วยในกระบวนการขนส่งออกซิเจนในร่างกาย 

การสังเคราะห์ Heme เริ่มต้นระดับเซลล์ใน Mitochondria และ cytosol สารตั้งต้นตัวแรกคือสาร 
glycine และ succinyl CoA เปลี่ยนโดยเอนไซม์ ALA synthase ผ่าน C4 pathway ได้ 5-aminolevulinic acid 
(ALA) แล้ว ALA จะถูกส่งผ่านจาก Mitochondria ไปยัง Cytosol ถูกกระบวนการสันดาบโดนเอนไซม์ต่าง  ๆ
มากมายได้เป็น Monopyrrole porphobilinogen (PBG), Hydroxymethylbilane, Uroporphyrinogen (UP) III, 
Coproporphyrinogens (CP) III ตามล าดับและได้สารไม่มีสีคือ Protoporphyrinogen (PP) IX ในมนุษย์สารตัวนี้
จะถูกด าเนินการต่อให้โครงสร้างเป็นลักษณะวงแหวนและใส่ธาตุเหล็กเข้าไปโดยเอนไซม์ Ferrochelatase  
จนกลายเป็น Heme ที่มีสีแดงในที่สุด (Shu et al., 2013) แสดงดังภาพที่ 2.1 
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2.5.2 พอร์ไฟรินในคิวติแบคทีเรียมแอคเน่ 
เชื้อแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่สามารถผลิตพอร์ไฟรินได้เช่นเดียวกันเราจะสามารถตรวจได้

ด้วยวิธี Wood’s light สารพอร์ไฟรินในแบคทีเรียชนิดนี้จะท าให้เกิดการอักเสบรอบ ๆ รูขุมขนโดยการ
กระตุ้น Keratinocyte-derived IL-8 

การสังเคราะห์พอร์ไฟรินในแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่มีความแตกต่างไปจากมนุษย์คือสาร
ตั้งต้นเป็น Glutamate ผ่าน C5 pathway จนได้ ALA เนื่องจากไม่ใช้ออกซิเจนในกระบวนการหายใจท า
ให้สารตัวสุดท้ายของกระบวนการคือ Protoporphyrin IX และถูกสะสมอยู่ในภาวะอากาศน้อย มี
การศึกษาในภาวะอากาศน้อยและความเป็นกรดด่างที่ต่างกัน และสายพันธ์ที ่แตกต่างกันของเชื้อ
แบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่ บางครั้ง Protoporphyrin IX มากกว่า Coproporphyrin III ที่เป็นสาร
ตั้งต้นก่อนหน้า บางครั้งก็เป็น Coproporphyrin III ทีม่ากกว่าแทน 

2.5.3 ความแตกต่างของพอร์ไฟรินในมนุษย์และแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่ 
มีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อยเท่านั้นคือสารตั้งต้นที่แตกต่างกันและตัวสุดท้ายของแบคทีเรีย

คิวติแบคทีเรียมแอคเน่ขึ้นกับสภาพแวดล้อมและสายพันธ์ โดยตัวสุดท้ายมักเป็น Protoporphyrin IX 
หรือ Coproporphyrin III ที่เด่น ซึ่งมนุษย์จะผ่านกระบวนการเติมเหล็กต่อเพ่ือให้ได้ Heme 

2.5.4 การวัดพอร์ไฟรินโดยเครื่อง VISIA 
เครื ่องถ่ายภาพ VISIA เป็นเครื ่องรับภาพเรืองแสงโดยใช้พลังงานจากแร่ธาตุซีนอน (Xenon) 

กระตุ้นพอร์ไฟรินให้กลืนคลื่นความยาวแสงช่วง 405 นาโนเมตร เครื่องถ่ายภาพจะรับภาพของสาร 2 ชนิด
คือ Protoporphyrin IX จะปล่อยคลื่นสีแดง (>630 นาโนเมตร) และ Coproporphyrin III ปล่อยคลื่น 
สีเขียวอมส้ม (570–630 นาโนเมตร) ซึ่งพบได้มากในเชื้อแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่ ไม่ได้จับ Heme 
ที่พบในมนุษย์ ท าให้สามารถอ้างอิงปริมาณเชื้อคิวติแบคทีเรียมแอคเน่บนใบหน้าได้ มีการศึกษาพบว่า 
Coproporphyrin III มีความสัมพันธ์กับการอักเสบ สิวอุดตันชนิดหัวเปิดและหัวปิดของสิวอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติมากกว่า Protoporphyrin IX (Patwardhan et al., 2017) 
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ภาพที่ 2.1 กลไกการสร้างพอร์ไฟรินในมนุษย์และในเชื้อแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่ 



 
บทที่ 3 

วิธีการวิจัย 

3.1 รูปแบบงานวิจัย 

งานวิจัยเชิงการทดลองทางคลินิกเปรียบเทียบแบบแบ่งครึ่งหน้าในคน ๆ เดียวกัน มีการสุ่มเลือก
และมีกลุ่มควบคุมโดยปิดบังผู้เกี่ยวข้องสองฝ่าย แบบไปข้างหน้า  

Comparative experimental study ลักษณะเป็นแบบ intraindividual split face, randomized, 
double-blind clinical trial study 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

ท าการคัดเลือกอาสาสมัครที่ตรงตามเกณฑ์เข้าร่วมการศึกษาจ านนวน 20 คน 

3.2.1 เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion Criteria) 
3.2.1.1 ไม่จ ากัดเพศ เชื้อชาติ 
3.2.1.2  อายุ 18- 45 ปี 
3.2.1.3  มีสิวระดับความรุนแรงน้อยและปานกลางตามเกณฑ์การจัดระดับความรุนแรงของ

สิว อ้างอิง จาก แนวทางการดูแลรักษาโรคสิวจัดท าโดยสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศ 
3.2.1.4  ผ ู ้ป ่วยที ่ไม ่ได ้ร ับการรักษาด้วย ยากลุ ่มว ิตามินเอ กรดผลไม้ ร ีซอลซินอล  

ยาปฏิชีวนะทาสิว ได้แก่ยาคลินดามัยซิน ยาอิริทโทรมัยซิน ยาเมโทรนิดาโซล มาก่อนอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
3.2.1.5  ไม่รับประทานยาอย่างน้อย 1 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้แก่ ยาคุมก าเนิด

ยาฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ต้านแอนโดรเจน ยากลุ่ม วิตามินเอ ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ ยาเตตราไซคลิน ยาด๊อคซี่
ไซคลิน และยาโคไตรม๊อคซาโซน 

3.2.1.6  ไม่ได้รับการรักษาสิวด้วยวิธีอื่น ๆ เช่น การท าทรีทเมนต์ การรักษาด้วยเลเซอร์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3.2.1.7  ผู้ร่วมวิจัยต้องไม่มีประวัติแพ้หรือภูมิไวเกินต่อสารที่ใช้ในการวิจัย 
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3.2.1.8  ผู้ร่วมวิจัยที่ใช้ยารักษาสิวหรือได้รับการรักษาสิว แต่ความรุนแรงของสิวไม่ดีขึ้นใน
เวลาประมาณ 2-3 เดือน ให้ท าการหยุดยาเดิมและเข้าร่วมโครงการได้ 

3.2.1.9  ผู้ร่วมโครงการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและลงลายลักษณ์
อักษรในใบยินยอมรับการรักษา (inform consent) 

3.2.2 เกณฑ์คัดออกอาสาสมัคร (Exclusion Criteria) 
3.2.2.1  หญิงที่ก าลังตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
3.2.2.2  ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ผงบุก 

3.2.3 เกณฑ์การให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษาวิจัย (Discontinuation Criteria) 
3.2.3.1  ไม่สามารถมาติดตามผลการรักษาได้ 
3.2.3.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการออกจากการวิจัย 
3.2.3.3 เกิดอาการไม่พึงประสงค์ระหว่างท าวิจัยชนิดรุนแรง ประเมินโดยแพทย์และ

เห็นสมควรว่ามีความจ าเป็นต้องหยุดการใช้ยา 

3.2.4 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้งานอ้างอิงจาก งานวิจัยของ (Enshaieh et al., 2007) 
ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size formula) แบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent 

variable outcome) 

𝑛 =
𝑃̅(1 − 𝑃̅) (𝑍𝛽 + 𝑍𝛼

2
)

2

𝑃1 − 𝑃2
 

n = จ านวนขนาดตัวอย่าง 
P1 หมายถึง ร้อยละการลดลงของจ านวนสิวทัง้หมดในกลุ่มทดลอง (5%tea tree oil) 
P2 หมายถึง ร้อยละการลดลงของจ านวนสิวทั้งหมดในกลุ่มควบคุม (placebo) 
P1= 0.4364, P2=0.11 
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𝑃̅ =
𝑃1+𝑃2

2
 =

0.4364+0.11

2
 =0.2732 

α = type 1 error = 0.05 (5%) 

β = type 2 error = 0.20 (power20%) 

Zα/2 = ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อระดับนัยส าคัญทางสถิติ α = 0.05 คือ 1.96 (จาก
ตาราง Z) 

Zβ = Z0.20 =0.84 (จากตาราง Z) 
ดังนั้นค่า = จ านวนอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ 

𝑛 =
𝑃̅(1 − 𝑃̅) (𝑍𝛽 + 𝑍𝛼

2
)

2

𝑃1 − 𝑃2
 

𝑛 =
0.2732(1 − 0.2732)(0.84 + 1.94)2

0.4364 − 0.11
 

n =15.1 

ควรมีอย่างน้อย 16 คน และคิดโอกาสที่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยจะขาดการติดตามผลไว้ 20% 
ดังนั้นจึงใช้จ านวนตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 20 คน 

3.3 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 

3.3.1 ใบกรอกข้อมูลและประวัติส่วนตัวของผู้ร่วมการวิจัย 
3.3.2 เอกสารอธิบายข้อมูลและขั้นตอนในการร่วมการวิจัย 
3.3.3 เอกสารแนะน าการปฏิบัติตัวระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย 
3.3.4 ใบยินยอมการรักษาและการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
3.3.5 เจลผงบุก 5% ซึ่งมีส่วนประกอบเจลดังนี้ ผงบุก Carbopol-980, propanol, glycerin, 

Triethanolamine, Methylparaben, Propyl paraben, water จัดท าโดยบริษัท แอ็ดวานช์  
รเีสิร์ช แลบบอราทอรี่ (ประเทศไทย) จ ากัด จดแจ้งเลขที่ 12-1-6400002955 
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3.3.6 เจลคลินดามัยซิน 1% ซึ่งมีส่วนประกอบเจลดังนี้ Water, Propylene Glycol, 
Glycerin, Clindamycin, Carbomer, Phenoxyethanol, Triethanolamine, Chlorphenesin, Potassium 
Hydroxide, Disodium EDTA 

3.3.7 กล้อง VISIA Complexion Analysis บริษัท ฟิลเทค เอ็นเตอร์ไพรส์ 1994 จ ากัด 
(มหาชน) เพื่อท าการถ่ายภาพและเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลัง และเพื่อตรวจวัดของเสียจาก
กระบวนการเผาผลาญจากเชื้อแบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียมแอคเน่ หรือ พอร์ไฟริน 

3.3.8 แบบประเมินคะแนนความรุนแรงของสิวโดยการนับจ านวนสิวบนใบหน้าทั้งชนิด
อักเสบและไม่อักเสบ 

3.3.9 แบบประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา 
3.3.10 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ร่วมการวิจัย 

3.4 สถานที่ท าการวิจัย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 312/11-13 อาคารอโศกเพลส ถนนอโศก 
สุขุมวิท21 แขวงคลองตันเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110 โทร. 02-664-2295 

3.5 ขั้นตอนการวิจัย 

3.5.1 คัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการตามข้อก าหนดข้างต้น (Purposive sampling) 
3.5.2 แพทย์ผู้วิจัยให้ข้อมูลชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการ ขั้นตอนในการปฏิบัติให้เกิดความ

เข้าใจแก่ผู ้ร่วมโครงการ ประโยชน์และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้กับอาสาสมัคร การเก็บข้อมูลเป็น
ความลับ เครื่องมือที่ใช้วิจัย การนัดติดตามผล 

3.5.3 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้อาสาสมัครซักถามจนหมดข้อสงสัย 
3.5.4 ผู้เข้าร่วมโครงการกรอกประวัติส่วนตัวในแบบสอบถามและลายลักษณ์อักษรยินยอมเข้า

โครงการ (Inform consent) โดยไม่มีการบังคับ 
3.5.5 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัครก่อนการทดลองประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน 

ข้อมูลลักษณะสิวบนผิวหน้า นับจ านวนสิวบนใบหน้าทั้งชนิดอักเสบและไม่อักเสบประเมินโดยแพทย์คน
เดียว นับ 3 ครั้ง รวมทั้งถ่ายภาพทั้ง 3 มุม (หน้าตรง มุมข้างซ้ายเฉียง 45 องศา มุมข้างขวาเฉียง 45 องศา) 
โดยใช้กล้อง VISIA Complexion Analysis และตรวจวัดของเสียจากกระบวนการเผาผลาญจาก 
เชื้อแบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียมแอคเน่ หรือ พอร์ไฟริน โดยภาพถ่ายจะถูกเก็บเป็นความลับบันทึกแทนชื่อ
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ผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยรหัส และใช้แถบด าคาดต าแหน่งตาบนภาพถ่าย เพื่อไม่ให้ไม่สามารถระบุตัวตนได้ และ
ใช้เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น ภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บภาพถ่ายไว้เป็นเวลา 2 ปี ใน
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลที่มีรหัสเฉพาะเพื่อป้องกันข้อมูล และหลังจากนั้นจะท าลายรูปโดยการลบข้อมูล
ทั้งหมด 

3.5.6 ให้ผู้เข้าโครงการทดสอบอาการแพ้ของสารที่น ามาวิจัยโดยใช้ท า open test โดยการทา 5%
เจลผงบุกและ 1% เจลคลินดามัยซิน ที่ด้านนอกของต้นแขนบริเวณเหนือขอศอก ขนาด 3x3 ตาราง
เซนติเมตร หรือเท่าเหรียญ 10 บาทไทย ไม่ต้องเจือจางสารทดสอบและไม่ต้องปิดทับสารทดสอบนั้น ทา
วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 วัน สังเกตอาการหลังทาไป 60 นาที (McFadden, 2014) เนื่องจากบริเวณด้าน
นอกของต้นแขนเหนือข้อศอกมีความไวต่อปฏิกิริยาแพ้สารมากกว่าผิวหนังบริเวณใบหน้าและสะดวก 
สังเกตได้ง่าย หากไม่มีอาการผิตปกติใด ๆ สามารถร่วมการวิจัยได้ 

3.5.7 วันที่เข้าโครงการวิจัย ในสัปดาห์ที่ 0 
3.5.7.1 ผู้วิจัยจ่ายผลิตภัณฑ์ 2 ชนิดคือ เจล 5% ผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท 

และเจล 1% คลินดามัยซิน อย่างละ 1 หลอด โดยบริษัทยาจะผลิตเจลสารดังกล่าวให้มีเนื้อเจลสีเดียวกัน
และบรรจุในหลอดที่เหมือนกัน เขียนล าดับที่ผู้ป่วยจาก 1-20 สุ่มเลือกโดยวิธี Block randomization โดย
แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน และจับฉลากวิธีเรียงล าดับภายในกลุ่มจนครบทั้ง 4 กลุ่ม  
จดบันทึกผลการสุ่ม โดยข้อมูลนี้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับจากอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย และผู้ประเมินผล 
แล้วจึงแจกครีมทั้ง 2 หลอดที่ผ่านการสุ่มแล้วตามล าดับผู้ป่วยที่มารับการรักษาคนที่ 1-20 ให้อาสาสมัคร
ใช้และแนะน าอย่างละเอียดดังนี้ 

3.5.7.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องทาเจลทั้งสองชนิดที่ก าหนดให้โดยหลอดจะระบุว่า ซ้ายและขวา 
ให้ทายาทั่วบริเวณหน้าตามที่เขียนว่าซ้ายหรือขวา โดยผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ทราบว่ายาที่ทาบน
ใบหน้าแต่ละข้างเป็นชนิดใด โดยก าหนดให้ผู ้เข้าร่วมทาเจล 2 เวลาคือช่วงเช้าและเย็นหลังล้างหน้า 
ปริมาณยาที่ทา เท่ากับ 1 FTU (Fingertip unit) 1 distal phalange มิลลิเมตร หรือ 0.5 g ในใบหน้าแต่
ละด้าน ในตอนเช้าและก่อนเข้านอน เมื่อผู้ร่วมวิจัยจะทายาอีกด้านหนึ่งให้ผู้ร่วมวิจัยล้างมือใหม่อีกครั้งจึง
ค่อยทายาอีกชนิดหนึ่งได้ โดยเริ่มทาตั้งแต่วันแรกหลังได้รับเจลและหยุดทาเมื่อครบสัปดาห์ที่ 8 

3.5.7.3 ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับผลิตภัณฑ์ที่ใช้ระหว่างเข้าร่วมโครงการซึ่งเป็นสูตรไม่
ก่อให้เกิดสิว คือ สบู่เหลวล้างหน้า Physiogel ใช้ล้างหน้าเวลาเช้าและเย็น ขนาด 60 มิลลิลิตร 

3.5.8 นัดติดตามผล เก็บรวบรวบข้อมูลจากอาสาสมัครในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 โดยการ
ประเมินผลดังนี้ 

3.5.8.1 ประเมินความรุนแรงของสิวตาม โดยการนับจ านวนสิวบนใบหน้าทั้งชนิดอักเสบ
และไม่อักเสบทั้งหมดบนใบหน้าและใช้กล้อง VISIA Complexion Analysis ถ่ายภาพ 3 มุม 
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3.5.8.2 ใช้กล้อง VISIA Complexion Analysis ถ่ายภาพและตรวจวัดของเสียจาก
กระบวนการเผาผลาญจากเชื้อแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่หรือ พอร์ไฟริน 

3.5.8.3 ตอบแบบสอบถามผลข้างเคียงหลังการใช้ยาและประเมินความพึงพอใจตาม
แบบฟอร์ม 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

3.6.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ที่อยู่ สถานภาพการสมรส ประวัติการรักษาสิว ประวัติการแพ้ยา เป็นต้น 

3.6.2 จ านวนของสิวบนใบหน้า (Total Lesion Counting) 
โดยแยกเป็นสิวชนิดไม่อักเสบ ได้แก่ สิวอุดตัน และสิวชนิดอักเสบ ได้แก่ สิวตุ่มนูนแดง สิวตุ่ม

หนอง สิวก้อนสีแดงขนาดใหญ่ เป็นต้น โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผิวหนังคนเดียว เพื่อการนับที่แม่นย า
มากขึ้นจะแบ่งใบหน้าทั้งด้านซ้ายและด้านขวา โดยแต่ละด้านแบ่งออกเป็น 4 จตุภาค วาดเส้นสมมุติ เส้น
แรกในแนวนอนจากปีกจมูกไปถึงรูหู เส้นที่สองแนวตั้งผ่านรูม่านตา ในแต่ละจตุภาคจะนับจากซ้ายไปขวา
อย่างน้อย 3 รอบ เลือกครั้งที่มากที่สุดแล้วน าทุกจตุภาคมารวมกันจะได้จ านวนสิวทั้งหมด พร้อมทั้ง
ถ่ายรูปใบหน้าตรง ภาพเฉียง 45 องศาข้างซ้ายและ ภาพเฉียง 45 องศาข้างขวาของผู้เข้าร่วมวิจัย รวม
ทั้งหมด 3 รูปโดยใช้กล้อง VISIA Complexion Analysis บันทึกภาพดังกล่าว 

3.6.3 คะแนนระดับความรุนแรงของสิว 
3.6.3.1 สิวระดับความรุนแรงน้อย (Mild acne) คือ มีสิวอุดตัน อาจพบสิวอักเสบเป็นตุ่มนูน

แดงและตุ่มหนองได้บ้าง แต่น้อยกว่า 10 เม็ด 
3.6.3.2 สิวระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate acne) คือ มีจ านวนสิวอักเสบเป็นตุ่ม

นูนแดงและตุ่มหนองจ านวนมากกว่า 10 จุดและ/หรือมีก้อนสีแดงขนาดใหญ่น้อยกว่า 5 จุด 

3.6.4 ใช้กล้อง VISIA Complexion Analysis 
ถ่ายรูปใบหน้าตรง ภาพเฉียง 45 องศาข้างซ้ายและ ภาพเฉียง 45 องศาข้างขวาของผู้เข้าร่วมวิจัย 

รวมทั้งหมด 3 รูป ร่วมทั้งตรวจวัดของเสียจากกระบวนการเผาผลาญจากเชื้อแบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียม
แอคเน่หรือ พอร์ไฟริน บนใบหน้า 
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3.6.5 ประเมินผลการรักษา 
ในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 โดยบันทึก จ านวนสิว (Total lesion counting) โดยแยกเป็นสิวชนิดไม่

อักเสบ ได้แก่ สิวอุดตัน และสิวชนิดอักเสบ ได้แก่ ตุ่มนูนแดงขนาดเล็ก ตุ่มก้อนขนาดใหญ่ สิวหัวหนอง 
เป็นต้น วินิจฉัยและจ าแนกโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผิวหนังท่านเดิมกับการนับครั้งแรก นับบนใบหน้า
แยกฝั่งซ้ายและขวา โดยแต่ละด้านแบ่งออกเป็น 4 จตุภาค วาดเส้นสมมุติ เส้นแรกในแนวนอนจากปีกจมูก
ไปถึงรูหู เส้นที่สองแนวตั้งผ่านรูม่านตา ในแต่ละจตุภาคจะนับจากซ้ายไปขวาอย่างน้อย 3 รอบเลือกครั้งที่
มากที่สุด แล้วน าทุกจตุภาคมารวมกันจะได้จ านวนสิวทั้งหมด น ามาประเมินคะแนนระดับความรุนแรงของ
สิว และถ่ายรูปใบหน้าของผู้เข้าร่วมวิจัย ถ่ายภาพด้วยกล้อง VISIA Complexion Analysis และตรวจวัด
ของเสียจากกระบวนการเผาผลาญจากเชื้อแบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียมแอคเน่หรือ พอร์ไฟริน เพื่อน าข้อมูล
ทั้งหมดนี้ไปเปรียบเทียบใบหน้าทั้งสองฝั่งหลังได้รับการรักษาเป็นเวลา 0, 1, 4, 8 สัปดาห์ 

3.6.6 ข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษา 
เช่น อาการแสบ ผิวแห้ง เป็นต้นโดยประเมินหลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 1, 4, 8 

3.6.7 ประเมินผลความพึงพอใจในการรักษา 
เมื่อสิ้นสุดงานวิจัยในสัปดาห์ที่ 8 

3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

3.7.1 สถิติทั่วไปวิเคราะห์ 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.7.2 สถิติในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของสิวก่อนและหลังการรักษา 
3.7.2.1 เปรียบเทียบค่ากลางโดยใช้ค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวไม่อักเสบ ได้แก่ สิวอุดตัน ก่อน

และหลังรักษาในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 ถ้ามีการกระจายแบบแจกแจงปกติใช้สถิติ repeat measure 
ANOVA หรือถ้าข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ ใช้สถิติ Friedman test 

3.7.2.2 เปรียบเทียบค่ากลางโดยใช้ค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบ ได้แก่ ตุ่มนูนแดงขนาด
เล็ก ตุ่มก้อนขนาดใหญ่ สิวหัวหนอง ก่อนและหลังรักษาในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 ถ้ามีการกระจายแบบแจกแจง
ปกติใช้สถิติ Repeat measure ANOVA หรือถ้าข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ ใช้สถิติ Friedman test 

3.7.2.3 เปรียบเทียบค่ากลางโดยใช้ค่าเฉลี่ยของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญจากเชื้อ
แบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียมแอคเน่หรือ พอร์ไฟริน ที่วัดได้จากเครื่อง VISIA Complexion Analysis ก่อน
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และหลังรักษาในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 ถ้ามีการกระจายแบบแจกแจงปกติใช้สถิติ Repeat measure ANOVA 
หรือถ้าข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ ใช้สถิติ Friedman test 

3.7.2.4 สถิติประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยสรุปข้อมูลในรูป
ของความถี ่โดยใช้ McNemar Test ในการเปรียบเทียบผลระหว่างสองกลุ่ม โดยก าหนด P value< 0.05 

3.7.2.5 สถิติประเมินความพึงพอใจในผลการรักษาใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ตอบแบบสอบถามโดยประเมินผล แล้วน ามาคิดเป็นร้อยละของความพึงพอใจในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 

0 หมายถึง มีความไม่พึงพอใจในผลการรักษามาก 
1 หมายถึง มีความไม่พึงพอใจในผลการรักษา 
2 หมายถึง รู้สึกเฉย ๆ ในผลการรักษา 
3 หมายถึง มีความพึงพอใจในผลการรักษา 
4 หมายถึง มีความพึงพอใจในผลการรักษามาก 

โดยใช้ McNemar Test ในการเปรียบเทียบผลระหว่างสองกลุ่ม โดยก าหนด P value < 0.05 
3.7.2.6 สถิติเชิงบรรยายส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม เช่น อายุ 

3.8 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

ในการศึกษาวิจัยนี้ด าเนินการตามหลักการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี Good clinical clinic 
(GCP) ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลด้านจริยธรรมและด้านวิชาการส าหรับใช้ในการวางรูปแบบการด าเนินการ
บันทึกข้อมูลและการเขียนรายงานการศึกษาวิจัยในมนุษย์ การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานนั้นเป็นการ
รับประกันต่อสาธารณชนว่าสิทธิความปลอดภัย และความเป็นอยู่ที่ดีของผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการคุ้มครอง
ตามหลักการแห่งประเทศเฮลซิงกิและผลการวิจัยทางคลินิกที่เชื่อถือได้โดยมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 

3.8.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนต้องได้รับค าชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ก่อนการลงนามยินยอมเข้าร่วมใน
การวิจัยและระหว่างที่เข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนมีสิทธิที่จะถอนตัวทุกเมื่อไม่ว่าเวลาเหตุผลใด ๆ  
ก็ตาม 

3.8.2 ได้ติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนจากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนในทุกครั้งที่มาท าการ
รักษาหากมีผลข้างเคียงเกิดขึ้นผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถออกจากการทดลองได้ทันที หรือในกรณีที ่เกิด
อันตรายใด ๆ จากการวิจัย ผู้ท าการวิจัยจะรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลที่มีผลสืบเนื่องจากการทดลอง
โครงการนี้ 
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3.8.3 ข้อมูลส่วนตัวของผู ้เข้าร่วมวิจัยทั ้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับแต่ข้อมูลเกี ่ยวกับ
ผลการรักษาอาจถูกเปิดเผยต่อสาธารณะเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่มีการระบุชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย 

3.8.4 ทุกขั้นตอนของงานวัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ใบอนุมัติเลขที่ COA 005/2022 



 
บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

หลังจากที่โครงการวิจัยเรื่อง  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทาเจล 5% ผงบุก
คอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท กับเจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว ได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงเรียบร้อยแล้ว 
ตั้งแต่วันที่ 19 มกราคม 2565 ตามเลขรหัสอนุมัติที่ COA 005/2022 ผู้วิจัยได้เริ่มท าการวิจัยตั้งแต่
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 จนถึงวันที่ 22 พฤษภาคม 2565 มีอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 11 คน 

ดังรายละเอียดดังนี้ 
1. ลักษณะทั่วไปทางคลินิกของอาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัย 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละการลดลงของจ านวนสิวอักเสบและไม่อักเสบทั้งหมดเมื่อ

เทียบกับก่อนรักษา ในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบ ได้แก่ ตุ่มนูนแดงขนาดเล็ก ก่อนและหลัง

รักษาในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 
4. เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวไม่อักเสบ ได้แก่ สิวอุดตัน ก่อนและหลังรักษาใน

สัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 
5. เปรียบเทียบค่าความถ่ี และ ร้อยละ ของ สิวหัวหนอง ก่อนและหลังรักษาในสัปดาห์

ที ่0, 1, 4, 8 
6. เปรียบเทียบค่าความถี่ และ ร้อยละ ของ ตุ่มก้อนขนาดใหญ่ ก่อนและหลังรักษาใน

สัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 
7. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของของเสียจากกระบวนการเผาลาญจากเชื้อแบคทีเรียคิวติ 

แบคทีเรียมแอคเน่หรือ พอร์ไฟริน ที่วัดได้จากเครื่อง VISIA Complexion Analysis ก่อนและหลัง
รักษาในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 

8. เปรียบเทียบ ระดับความพึงพอใจต่อผลการรักษา ที่สัปดาห์ที่ 8 หลังการรักษา 
9. เปรียบเทียบผลข้างเคียงต่อการรักษา 
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4.1 ลักษณะทั่วไปทางคลินิกของอาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัย 

จากการคัดกรองอาสาสมัครทั้งหมด 20 คน มีอาสาสมัคร 9 คนออกจากโครงการ เนื่องจากไม่
สะดวกในการเดินทาง และมีความกังวลเรื่องสถานการณ์ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
จึงเหลือผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 11 คน ผู้วิจัยจะท าการแบ่งซีกของใบหน้าของอาสาสมัคร ออกเป็น 2 ด้าน
และท าการศึกษาวิจัยแบบสองด้านในอาสาสมัครคนเดียวกันเปรียบเทียบสองด้าน โดยแบ่งเป็น กลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท และกลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว (n=11 คน) โดยวิธีการแบ่งกลุ่มเป็นแบบสุ่มเลือก 
และมีข้อมูลพ้ืนฐานในแต่ละกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 4.1 

ตารางท่ี 4.1  จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
(จ านวน=12 คน) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลงานวิจัย 

อายุ, ค่าเฉลี่ย mean (SD), ปี 28.4 (3.2) 
1. อายุ < 30 yr., จ านวน (%) 9 
2. อายุ > 30 yr., n (%) 2 

เพศ, จ านวน 
 1. ชาย 2 

2. หญิง 9 

หมายเหตุ  * SD = standard deviation 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบแบ่งซีกของใบหน้าของอาสาสมัครออกเป็น 2 ด้านใน
อาสาสมัครคนเดียวกัน จากจ านวนอาสาสมัครทั้งหมด 11 คน ลักษณะพื้นฐานของงานวิจัย ได้แก่ 
เพศหญิงจ านวน 9 คน และเพศชายจ านวน 2 คน อายุน้อยกว่า 30 ปี จ านวน 9 คน แล ะอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี จ านวน 2 คน โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 28.4 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
3.2) 

เมื่อพิจารณาด้านความรุนแรงของสิวของอาสาสมัครของ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทา
เจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% 
คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว พบว่า กลุ ่มที ่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัค- 
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กลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท พบ ความรุนแรงของสิวระดับน้อย 7 คน ปานกลาง 3 คน และ รุนแรง
มาก 1 คน และ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน พบ ความรุนแรงของสิว
ระดับน้อย 8 คน ปานกลาง 2 คน และ รุนแรงมาก 1 คน โดยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.306) 
(ตารางที ่4.2) 

ตารางท่ี 4.2 ความรุนแรงของสิวของอาสาสมัคร 

ความรุนแรงของ
สิวของ, จ านวน 

5% Konjac glucomannan gel group 
(n=11) 

1% clindamycin gel 
group (n=11) p value* 

จ านวน จ านวน 
1. ระดับน้อย 7 8 0.306 
2. ปานกลาง 3 2 

 3. รุนแรงมาก 1 1 
 หมายเหต ุ *Mc Nemar test เทียบร้อยละของความรุนแรงของสิวระดับน้อย (mild) ระหว่างสองกลุ่ม 

4.2 ผลงานวิจัยหลัก (Primary Outcome) 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละการลดลงของจ านวนสิวอักเสบและไม่อักเสบทั้งหมดเมื่อเทียบกับ
ก่อนรักษา (Mean, total (inflammatory and non-inflammatory) acne reduction from the 
baseline) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท 
เทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว 
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ตารางที ่4.3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละการลดลงของจ านวนสิวอักเสบและไม่อักเสบทั้งหมดเมื่อเทียบ
กับก่อนรักษา (Mean, percent reduction of total (inflammatory and non-
inflammatory) acne from the baseline) 

Percent reduction of total 
acne, mean (SD) 

5% Konjac glucomannan 
gel group (n=11) 

1% clindamycin 
gel group (n=11) p value* 

Mean SD Mean SD 
1. สัปดาห์ที่ 1-ก่อนรักษา 17.4 50.6 27.1 56.7 0.715 
2. สัปดาห์ที่ 4-ก่อนรักษา 30.5 60.0 24.1 57.7 0.785 
3. สัปดาห์ที่ 8-ก่อนรักษา 40.6 42.5 40.6 49.0 0.998 

หมายเหตุ  *Two-way, repeated measure Analysis of variance, ANOVA 

ที่สัปดาห์ที่ 1 ค่าเฉลี่ยร้อยละการลดลงของจ านวนสิวอักเสบและไม่อักเสบทั้งหมดเมื่อเทียบ
กับก่อนรักษา (Mean, percent reduction of total acne from the baseline) ในกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 17.4 ± 50.6 % 
และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 27.1± 56.7 % โดยทั้งสองกลุ่ม
ค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบและไม่อักเสบทั้งหมด ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.715) 

ที่สัปดาห์ที่ 4 ค่าเฉลี่ยร้อยละการลดลงของจ านวนสิวอักเสบและไม่อักเสบทั้งหมดเมื่อเทียบ
กับก่อนรักษา (Mean, percent reduction of total acne from the baseline) ในกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 30.5 ± 60.0 % 
และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 24.1± 57.7 % โดยทั้งสองกลุ่ม
ค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบและไม่อักเสบทั้งหมด ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.785) 

สัปดาห์ที่ 8 ค่าเฉลี่ยร้อยละการลดลงของจ านวนสิวอักเสบและไม่อักเสบทั้งหมดเมื่อเทียบกับ
ก่อนรักษา (Mean, percent reduction of total acne from the baseline) ในกลุ่มที่ได้รับการ
รักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 40.6 ± 42.5 % และ
กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 40.6 ± 49.0 % โดยทั้งสองกลุ่ม
ค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบและไม่อักเสบทั้งหมด ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.998) 

สรุปว่า เมื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยร้อยละการลดลงของจ านวนสิวอักเสบและไม่อักเสบทั้งหมด
เมื่อเทียบกับก่อนรักษา (Mean, percent reduction of total acne from the baseline) ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เทียบกับกลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว ที่ระยะเวลา 0, 1, 4 และ 8 
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สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.715, 0.785 และ 0.998 
ตามล าดับ) (ตารางที่ 4.3 ) 

4.3 ผลงานวิจัยรอง (Secondary Outcomes) 

4.3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบ (Inflammatory Papular Acne) 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท 
เทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว 

ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบ ระหว่าง 2 กลุ่ม และ เปรียบเทียบก่อน 
และ หลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 

Inflammatory papules 
count, mean (SD) 

5% Konjac glucomannan gel 
group (n=11) 

1% clindamycin gel 
group (n=11) p value* 

Mean SD Mean SD 
1. ก่อนการรักษา 2.9 3.7 4.9 4.7 0.200 
2. สัปดาห์ที่ 1 2.2 2.8 1.8 1.4 0.275 
3. สัปดาห์ที่ 4 1.4 2.5 1.4 1.9 0.180 
4. สัปดาห์ที่ 8 0.8 1.5 0.9 1.9 0.679 

p value 0.0115 0.0123 
 หมายเหตุ  *Two-way, repeated measure Analysis of variance, ANOVA 
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ภาพที่ 4.1 จ านวนสิวอักเสบ ระหว่าง 2 กลุ่มและเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 

ในวันเริ่มเข้าร่วมโครงการวิจัย (baseline) ค่าเฉลี่ย mean ของจ านวนสิวอักเสบ (Inflammatory 
papular acne) ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท 
เท่ากับ 2.9 ± 3.7 เม็ด และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 4.9 ± 4.7 เม็ด 
โดยทั้งสองกลุ่มค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบ ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.200) 

ที่สัปดาห์ที่ 1 ค่าเฉลี่ย mean ของ จ านวนสิวอักเสบ (Inflammatory papular acne) ใน
กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 2.2 ± 
2.8 เม็ด และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 1.8 ± 1.4 เม็ด โดยทั้ง
สองกลุ่มค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบ ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.2753) 

ที่สัปดาห์ที่ 4 ค่าเฉลี่ย mean ของ จ านวนสิวอักเสบ (Inflammatory papular acne)  
ในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 1.4 ± 
2.5 เม็ด และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 1.4 ± 1.9 เม็ด โดย 
ทั้งสองกลุ่มค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบ ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.180) 

ที่สัปดาห์ที่ 8 ค่าเฉลี่ย mean ของ จ านวนสิวอักเสบ (Inflammatory papular acne) ใน
กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 0.8 ± 
1.5 เม็ด และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 0.9 ± 1.9 เม็ด โดย 
ทั้งสองกลุ่มค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบ ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.679) 

สรุปว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย mean ของ จ านวนสิวอักเสบ (Inflammatory papular 
acne) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท 
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เทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว ที่ระยะเวลา  
ก่อนรักษา 0, 1, 4 และ 8 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.200, 
0.275, 0.180 และ 0.679 ตามล าดับ) (ตารางที ่4.4) (ภาพที่ 4.1) 

จากข้อมูลการเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน พบว่า อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท มีค่าเฉลี ่ยของ จ านวนสิวอักเสบ 
(Inflammatory papular acne) ลดลงอย่างต่อเนื่อง ที่ 0, 1, 4, 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับ baseline 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.011) ส่วนกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 
1% คลินดามัยซิน มีค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบ (Inflammatory papular acne) ลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง ที่ 0, 1, 4, 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับ baseline เช่นเดียวกัน และมีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.012) (ตารางที ่4.3) 

4.3.2 Post Hoc test เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย mean ผลต่างของ จ านวนสิวอักเสบ 
(Inflammatory Papular Acne) กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน 
ไฮโดรไลเซท ที่ระยะเวลาต่าง ๆ กัน 

ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของจ านวนสิวอักเสบ ก่อนและหลังรักษาในสัปดาห์ที่ 0, 1, 
4, 8 ระหว่างสองกลุ่ม 

กลุ่มศึกษา/visit 
สัปดาห์ที ่1-ก่อนรักษา สัปดาห์ที ่4-ก่อนรักษา สัปดาห์ที ่8-ก่อนรักษา 

ค่าเฉลี่ย
ผลต่าง 

p 
value 

ค่าเฉลี่ย
ผลต่าง 

p 
value 

ค่าเฉลี่ย
ผลต่าง 

p 
value 

1. 5% Konjac glucomannan gel group 
(n=11) 

3.09 (1.16) 0.024 3.54 (1.07) 0.008 4.0 (1.38) 0.016 

2. 1% clindamycin gel group (n=11) 0.73(0.96) 0.468 1.46(.64) 0.046 2.09(.81) 0.028 

หมายเหตุ  * Post Hoc test with least squared difference (LSD) test 
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กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท พบว่า 
ในสัปดาห์ที ่ 1 เมื ่อเทียบกับก่อนรักษา มีค่าเฉลี ่ย mean ผลต่างของ จ านวนสิวอักเสบ 
(Inflammatory papular acne) ลดลงเปลี่ยนไป เท่ากับ 3.09 (1.16) เม็ด และมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับก่อนรักษา โดยมีค่า p = 0.024 

ในสัปดาห์ที่ 4 เมื่อเทียบกับก่อนรักษา มีค่าเฉลี่ย mean ผลต่างของ จ านวนสิวอักเสบ 
(Inflammatory papular acne) ลดลงเปลี่ยนไป เท่ากับ 3.54 (1.07) เม็ด และมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับก่อนรักษา โดยมีค่า p = 0.008 

ในสัปดาห์ที่ 8 เมื่อเทียบกับก่อนรักษา มีค่าเฉลี่ย mean ผลต่างของ จ านวนสิวอักเสบ 
(Inflammatory papular acne) ลดลงเปลี่ยนไป เท่ากับ 4.0 (1.38) เม็ด และมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญเม่ือเทียบกับก่อนรักษา โดยมีค่า p = 0.016 (ตารางที ่4.5) 

4.3.3 Post Hoc test เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย mean ผลต่างของ จ านวนสิวอักเสบ 
(Inflammatory Papular Acne) กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน  
ที่ระยะเวลาต่าง ๆ กัน 

กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน พบว่า ในสัปดาห์ที่ 1 เมื่อเทียบกับ
ก่อนรักษา มีค่าเฉลี่ย mean ผลต่างของ จ านวนสิวอักเสบ (Inflammatory papular acne) ลดลง
เปลี่ยนไป เท่ากับ 0.73 (0.96) เม็ด แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับก่อนรักษา โดย
มีค่า p = 0.468 

ในสัปดาห์ที่ 4 เมื่อเทียบกับก่อนรักษา มีค่าเฉลี่ย mean ผลต่างของ จ านวนสิวอักเสบ 
(Inflammatory papular acne) ลดลงเปลี่ยนไป เท่ากับ 1.46 (.64) เม็ด และมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญเม่ือเทียบกับก่อนรักษา โดยมีค่า p = 0.046 

ในสัปดาห์ที่ 8 เมื่อเทียบกับก่อนรักษา มีค่าเฉลี่ย mean ผลต่างของ จ านวนสิวอักเสบ 
(Inflammatory papular acne) ลดลงเปลี่ยนไป เท่ากับ 2.09 (.81) เม็ด และมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญเม่ือเทียบกับก่อนรักษา โดยมีค่า p = 0.028 (ตารางที ่4.5) 
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4.4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวไม่อักเสบ หรือ สิวอุดตัน ก่อนและหลังรักษา
ในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 ระหว่างสองกลุ่ม 

ตารางท่ี 4.6  เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอุดตัน ระหว่าง 2 กลุ่ม และ เปรียบเทียบก่อน 
และ หลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 

Comedone count, 
mean (SD) 

5% Konjac glucomannan gel group 
(n=11) 

1% clindamycin gel group 
(n=11) p value* 

Mean SD Mean SD 

Baseline 7.4 8.5 7.9 8.7 0.892 

Week-1 6.7 8.1 6.6 10.5 0.789 

Week-4 9.3 15.4 7.4 10.1 0.466 

Week-8 6.7 8.1 5.9 6.6 0.440 

 
0.5050 0.6430 

 หมายเหตุ  *Two-way, repeated measure Analysis of variance, ANOVA 

ในวันเริ่มเข้าร่วมโครงการวิจัย (baseline) ค่าเฉลี่ย mean ของ จ านวนสิวอุดตัน (comedone) ใน
กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 7.4 ± 8.5 เม็ด 
และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 7.9 ± 8.7 เม็ด โดยทั้งสองกลุ่มค่าเฉลี่ย
ของจ านวนสิวอักเสบ ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.8923) 

ที่สัปดาห์ที่ 1 ค่าเฉลี่ย mean ของ จ านวนสิวอุดตัน (comedone) ในกลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 6.7 ± 8.1 เม็ด และกลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 6.6 ± 10.5 เม็ด โดยทั้งสองกลุ่มค่าเฉลี่ย
ของจ านวนสิวอักเสบ ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.789) 

ที่สัปดาห์ที่ 4 ค่าเฉลี่ย mean ของ จ านวนสิวอุดตัน (comedone) ในกลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 9.3 ± 15.4 เม็ด และกลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 7.4 ± 10.1 เม็ด โดยทั้งสองกลุ่มค่าเฉลี่ย
ของจ านวนสิวอักเสบ ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.466) 

ที่สัปดาห์ที่ 8 ค่าเฉลี่ย mean ของ จ านวนสิวอุดตัน (comedone) ในกลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 6.7 ± 8.1 เม็ด และกลุ่มที่
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ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 5.9 ± 6.6 เม็ด โดยทั้งสองกลุ่มค่าเฉลี่ยของ
จ านวนสิวอักเสบ ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.440) 

สรุปว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย mean ของ จ านวนสิวอุดตัน (comedone) ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว ที่ระยะเวลา ก่อนรักษา, 1, 4 และ 8 
สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.892, 0.789, 0.466 และ 0.440 
ตามล าดับ) (ตารางที่ 4.5) 

จากข้อมูลการเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน พบว่า อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท และ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% 
คลินดามัยซิน มีค่าเฉลี่ยของ จ านวนสิวอุดตัน (comedone) ที่ 0, 1, 4, 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับ 
baseline และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.505 และ 0.643 ตามล าดับ) 
(ตารางที ่4.6) 

4.5  เปรียบเทียบค่าความถี่ของสิวหัวหนอง (Pustules) ก่อนและหลังรักษาใน
สัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 

ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบ ค่าความถี่ของสิวหัวหนอง (pustules) ก่อนและหลังรักษาในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 

visit 
สิวหัวหนอง 

Acne 
Pustules 

5% Konjac glucomannan gel 
group (n=11) 

1% clindamycin gel 
group (n=11) p value* 

จ านวน จ านวน 
ก่อนการ
รักษา 

มี 4 2 0.625 
ไม่ม ี 7 9 

 สัปดาห์ที่ 1 มี 1 3 0.625 
ไม่ม ี 10 8 

 สัปดาห์ที่ 4 มี 2 1 0.625 
ไม่ม ี 9 10 

 สัปดาห์ที่ 8 มี 1 2 1.000 
ไม่ม ี 10 9 

 หมายเหตุ  *Mc Nemar test เทียบค่าความถ่ีของสิวหัวหนอง (pustules) ระหว่างสองกลุ่ม 
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ในวันเริ่มเข้าร่วมโครงการวิจัย (baseline) ค่าความถี่ของสิวหัวหนอง (pustules) ในกลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 4 คน และกลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 2 คน โดยทั้งสองกลุ่มมี ค่าความถี่ของ 
สิวหัวหนอง (pustules) ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.625) 

ที่สัปดาห์ที่ 1 ค่าความถ่ีของสิวหัวหนอง (pustules) ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 
5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 1 คน และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทา
เจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 3 คน โดยทั้งสองกลุ่มมี ค่าความถี่ของสิวหัวหนอง (pustules) ไม่มี
ความแตกต่างกัน (p = 0.625) 

ที่สัปดาห์ที่ 4 ค่าความถ่ีของสิวหัวหนอง (pustules) ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 
5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 2 คน และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทา
เจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 1 คน โดยทั้งสองกลุ่มมี ค่าความถี่ของสิวหัวหนอง (pustules) ไม่มี
ความแตกต่างกัน (p = 0.625) 

ที่สัปดาห์ที่ 8 ค่าความถ่ีของสิวหัวหนอง (pustules) ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 
5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 1 คน และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทา
เจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 2 คน โดยทั้งสองกลุ่มมี ค่าความถี่ของสิวหัวหนอง (pustules) ไม่มี
ความแตกต่างกัน (p = 1.000) 

สรุปว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าความถ่ีของสิวหัวหนอง (pustules) ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการรักษา
ด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
ทาเจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว ที่ระยะเวลา ก่อนรักษา, 1, 4 และ 8 สัปดาห์ พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.625, 0.625, 0.625 และ 1.000 ตามล าดับ) 
(ตารางที ่4.7) 
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4.6  เปรียบเทียบค่าความถี่ของตุ่มสิวก้อนขนาดใหญ่ (Nodulocystic Acne) ก่อน
และหลังรักษาในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 

ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบค่าความถ่ีของตุ่มสิวก้อนขนาดใหญ่ (Nodulocystic acne) ก่อนและหลัง
รักษาในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 

visit 
ตุ่มสิวก้อนขนาดใหญ่ 
Nodulocystic acne 

5% Konjac glucomannan gel 
group (n=11) 

1% clindamycin gel 
group (n=11) p value* 

จ านวน จ านวน 

ก่อนการรักษา มี 1 0 0.500 

ไม่มี 10 11 

 สัปดาห์ที่ 1 มี 0 1 0.500 

ไม่มี 11 10 
 สัปดาห์ที่ 4 มี 0 1 0.500 

ไม่มี 11 10 
 สัปดาห์ที่ 8 มี 0 1 0.500 

ไม่มี 11 10 
 หมายเหตุ *Mc Nemar test เทียบค่าความถี่ของตุ่มสิวก้อนขนาดใหญ่ (Nodulocystic acne) 

ระหว่างสองกลุ่ม 

ในวันเริ่มเข้าร่วมโครงการวิจัย (baseline) ตุ่มสิวก้อนขนาดใหญ่ (Nodulocystic acne) 
กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 1 คน 
และกลุ ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน ไม่พบคนที่มีตุ ่มสิวก้อนขนาดใหญ่ 
(Nodulocystic acne) โดยทั้งสองกลุ่มมีค่าความถ่ีของสิวหัวหนอง (pustules) ไม่มีความแตกต่างกัน 
(p = 0.500) 

ที่สัปดาห์ที่ 1 ตุ่มสิวก้อนขนาดใหญ่ (Nodulocystic acne) ในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
ทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท ไม่พบคนที ่ม ีต ุ ่มส ิวก ้อนขนาดใหญ่  
(Nodulocystic acne) และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 1 คน 
โดยทั้งสองกลุ่มมี ค่าความถ่ีของสิวหัวหนอง (pustules) ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.500) 

ที่สัปดาห์ที่ 4 ตุ่มสิวก้อนขนาดใหญ่ (Nodulocystic acne) ในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
ทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท ไม่พบคนที ่มีตุ ่มสิวก้อนขนาดใหญ่ 
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(Nodulocystic acne) และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 1 คน 
โดยทั้งสองกลุ่มมี ค่าความถ่ีของสิวหัวหนอง (pustules) ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.500) 

ที่สัปดาห์ที่ 8 ตุ่มสิวก้อนขนาดใหญ่ (Nodulocystic acne) ในกลุม่ที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท ไม่พบคนที ่ม ีต ุ ่มส ิวก ้อนขนาดใหญ่  
(Nodulocystic acne) และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ คน โดย
ทั้งสองกลุ่มมี ค่าความถ่ีของสิวหัวหนอง (pustules) ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.500) 

สรุปว่า เมื่อเปรียบเทียบตุ่มสิวก้อนขนาดใหญ่ (Nodulocystic acne) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เทียบกับกลุ่มที่ได้รับการ
รักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว ที่ระยะเวลา ก่อนรักษา, 1, 4 และ 8 สัปดาห์ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.500, 0.500, 0.500 และ 0.500 ตามล าดับ) 
(ตารางที ่4.8) 

4.7  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของของเสียจากกระบวนการเผาลาญจากเชื้อแบคทีเรียคิวติ 
แบคทีเรียมแอคเน่หรือ พอร์ไฟริน ที่วัดได้จากเครื ่อง VISIA Complexion 
Analysis ก่อนและหลังรักษาในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 

ตารางท่ี 4.9  ค่าเฉลี่ยของของเสียจากกระบวนการเผาลาญจากเชื้อแบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียมแอค
เน่หรือ พอร์ไฟริน ที่วัดได้จากเครื่อง VISIA Complexion Analysis ก่อนและหลัง
รกัษาในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 

Porphyrin count by 
VISIA®, mean (SD) 

5% Konjac glucomannan gel 
group (n=11) 

1% clindamycin gel 
group (n=11) p value* 

Mean SD Mean SD 
ก่อนการรักษา 2121.4 1515.1 2203.8 1647.7 0.908 
สัปดาห์ที่ 1 2127.4 1230.7 2278.7 1330.7 0.732 
สัปดาห์ที่ 4 1865.5 994.4 1852.1 969.0 0.774 
สัปดาห์ที่ 8 1730.5 847.0 1844.4 1003.7 0.791 

p value 0.4860 0.4030 
 หมายเหตุ  *Two-way, repeated measure Analysis of variance, ANOVA 
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จากข้อมูลด้าน ค่าเฉลี ่ยของของเสียจากกระบวนการเผาลาญจากเชื ้อแบคทีเรียคิวติ 
แบคทีเรียมแอคเน่หรือ พอร์ไฟริน ที่วัดได้จากเครื่อง VISIA Complexion Analysis ก่อนและหลัง
รักษาในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 

ในวันเริ่มเข้าร่วมโครงการวิจัย (baseline) ค่าเฉลี่ย mean ของของเสียจากกระบวนการ 
เผาลาญจากเชื ้อแบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียมแอคเน่ หรือ พอร์ไฟริน ที ่ว ัดได้จากเครื ่อง VISIA 
Complexion Analysis ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน 
ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 2121.4 + 1515.1 หน่วย และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน 
เท่ากับ 2203.8 + 1647.7 หน่วย โดยทั้งสองกลุ่มค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบ ไม่มีความแตกต่างกัน 
(p = 0.908) 

ที่สัปดาห์ที่ 1 ค่าเฉลี่ย mean ของ ของเสียจากกระบวนการเผาลาญจากเชื้อแบคทีเรียคิวติ 
แบคทีเรียมแอคเน่หรือ พอร์ไฟริน ที่วัดได้จากเครื่อง VISIA Complexion Analysis ในกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 2127.4 + 1230.7 
หน่วย และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 2278.7 + 1330.7 หน่วย 
โดยทั้งสองกลุ่มค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบ ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.732) 

ที่สัปดาห์ที่ 4 ค่าเฉลี่ย mean ของ ของเสียจากกระบวนการเผาลาญจากเชื้อแบคทีเรียคิวติ 
แบคทีเรียมแอคเน่หรือ พอร์ไฟริน ที่วัดได้จากเครื่อง VISIA Complexion Analysis ในกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 1865.5 + 994.4 
หน่วย และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 1852.1 + 969.0 หน่วย 
โดยทั้งสองกลุ่มค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบ ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.774) 

ที่สัปดาห์ที่ 8 ค่าเฉลี่ย mean ของ ของเสียจากกระบวนการเผาลาญจากเชื้อแบคทีเรียคิวติ 
แบคทีเรียมแอคเน่หรือ พอร์ไฟริน ที่วัดได้จากเครื่อง VISIA Complexion Analysis ในกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เท่ากับ 1730.5 + 847.0 
หน่วย และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน เท่ากับ 1844.4 + 1003.7 หน่วย 
โดยทั้งสองกลุ่มค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบ ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.791) 

สรุปว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย mean ของ ของเสียจากกระบวนการเผาลาญจากเชื้อ
แบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียมแอคเน่หรือ พอร์ไฟริน ที่วัดได้จากเครื่อง VISIA Complexion Analysis 
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท เทียบกับ
กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว ที่ระยะเวลา ก่อนรักษา 0, 1, 
4 และ 8 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.908, 0.732, 0.774 
และ 0.791 ตามล าดับ) (ตารางที ่4.9) 
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จากข้อมูลการเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน พบว่า อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท และ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 1% 
คลินดามัยซิน มีค่าเฉลี่ยของ ของเสียจากกระบวนการเผาลาญจากเชื้อแบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียมแอคเน่
หรือ พอร์ไฟริน ที่วัดได้จากเครื่อง VISIA Complexion Analysis ที่ 0, 1, 4, 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับ 
baseline และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.486 และ 0.403 ตามล าดับ) 
(ตารางที ่4.9) 

4.8 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อผลการรักษา ที่สัปดาห์ที่ 8 

ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อผลการรักษา 

Patient's satisfaction 
score 

5% Konjac glucomannan 
gel group (n=11) 

1% clindamycin gel 
group (n=11) p value* 

จ านวน จ านวน 

1. ระดับ 2 พึงพอใจน้อย 1 1 1.000 
2. ระดับ 3 พึงพอใจปานกลาง 5 5 

 3. ระดับ 4 พึงพอใจมาก 5 5 
 หมายเหตุ *Mc Nemar test เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระดับสูง คือ ระดับ (4) ขึ้นไประหว่าง

สองกลุ่ม 

ที่สัปดาห์ที่ 8 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อผลการรักษา พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย
การทาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท พบ ระดับ (2) พึงพอใจน้อย จ านวน 1 คน, ระดับ 
(3) พึงพอใจปานกลางจ านวน 5 คน และ ระดับ (4) พึงพอใจมากจ านวน 5 คน และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย
การทาเจล 1% คลินดามัยซิน พบ ระดับ (2) พึงพอใจน้อย จ านวน 1 คน, ระดับ (3) พึงพอใจปานกลางจ านวน 
5 คน และ ระดับ (4) พึงพอใจมากจ านวน 5 คน เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระดับสูง คือ ระดับ (4) 
ขึ้นไประหว่างสองกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 1.000) (ตารางที ่4.10) 

4.9 เปรียบเทียบผลข้างเคียงต่อการรักษา 

ไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ จากการรักษาครั้งนี้ 



 
บทท่ี 5 

อภิปรายผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

ผลการวิจัยนี้ พบว่า การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบแบ่งซีกของใบหน้าของอาสาสมัคร
ออกเป็น 2 ด้านในอาสาสมัครคนเดียวกัน จากจยานวนอาสาสมัครอั้งหมด 11 คน 

การเมื่อเปรียบเอียบค่าเฉลี่ยร้อยละการลดลงของจยานวนสิวอักเสบและไม่อักเสบอั้งหมดเมื่อ
เอียบกับก่อนรักษา (Mean, percent reduction of total acne from the baseline) ระหว่าง
กลุ่มอ่ีได้รับการรักษาด้วยการอาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซอ เอียบกับกลุ่มอี่
ได้รับการรักษาด้วยการอาเจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว อี่ระยะเวลา 0, 1, 4 และ 8 สัปดาห์ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสยาคัญอางสถิติ (p>0.05) 

การเปรียบเอียบจยานวนสิวอักเสบ (Inflammatory papular acne) ระหว่างกลุ่มอี่ได้รับการ
รักษาด้วยการอาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซอ เอียบกับกลุ่มอี่ได้รับการรักษา
ด้วยการอาเจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว อี่ระยะเวลา ก่อนรักษา 0, 1, 4 และ 8 สัปดาห์ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสยาคัญอางสถิติ (p>0.05) และเมื่อเปรียบเอียบในกลุ่มเดียวกัน 
พบว่า อาสาสมัครกลุ่มอี่ได้รับการรักษาด้วยการอาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซอ  
มีค่าเฉลี่ยของจยานวนสิวอักเสบ (Inflammatory papular acne) ลดลงอย่างต่อเนื่อง อี่ 0, 1, 4, 8 สัปดาห์ 
เมื่อเอียบกับ baseline และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสยาคัญอางสถิติ (p = 0.0115) ส่วนกลุ่มอี่ได้รับ
การรักษาด้วยการอาเจล 1% คลินดามัยซิน ลดลงอย่างต่อเนื่อง เมื่อเอียบกับ baseline เช่นเดียวกัน  
(p = 0.0123) 

การเปรียบเอียบ จยานวนสิวอุดตัน (comedone) ระหว่างกลุ่มอี่ได้รับการรักษาด้วยการอา
เจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซอ เอียบกับกลุ่มอี่ได้รับการรักษาด้วยการอาเจล  
1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว อี่ระยะเวลา ก่อนรักษา 0, 1, 4 และ 8 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสยาคัญอางสถิติ (p >0.05) และเมื่อจากข้อมูลการเปรียบเอียบในกลุ่มเดียวกัน 
พบว่าอั้งสองกลุ่ม อั้งกลุ่มอี่ได้รับการรักษาด้วยการอาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซอ 
และ กลุ่มอี่ได้รับการรักษาด้วยการอาเจล 1% คลินดามัยซิน มีค่าเฉลี่ยของ จยานวนสิวอุดตัน 
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(Comedone) อี่ 0, 1, 4, 8 สัปดาห์ เมื่อเอียบกับ baseline และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสยาคัญอางสถิติ (p>0.05) 

การเปรียบเอียบค่าความถี ่ของสิวหัวหนอง (pustules) และ ตุ ่มสิวก้อนขนาดใหญ่ 
(Nodulocystic acne) ระหว่างกลุ่มอี่ได้รับการรักษาด้วยการอาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมน
แนน ไฮโดรไลเซอ เอียบกับกลุ่มอี่ได้รับการรักษาด้วยการอาเจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว 
อี่ระยะเวลา ก่อนรักษา 0, 1, 4 และ 8 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสยาคัญอางสถิติ 
(p >0.05) 

การเปรียบเอียบค่าเฉลี่ยของเสียจากกระบวนการเผาลาญจากเชื้อแบคอีเรียคิวติ แบคอีเรียม
แอคเน่หรือ พอร์ไฟริน อี่วัดได้จากเครื่อง VISIA Complexion Analysis ระหว่างกลุ่มอี่ได้รับการ
รักษาด้วยการอาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซอ เอียบกับกลุ่มอี่ได้รับการรักษา
ด้วยการอาเจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว อี่ระยะเวลา ก่อนรักษา 0, 1, 4 และ 8 สัปดาห์ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสยาคัญอางสถิติ (p>0.05) และเมื่อเปรียบเอียบในกลุ่มเดียวกัน 
พบว่า กลุ่มอ่ีได้รับการรักษาด้วยการอาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซอ และ กลุ่ม
อี่ได้รับการรักษาด้วยการอาเจล 1% คลินดามัยซิน มีค่าเฉลี่ยของ ของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ
จากเชื้อแบคอีเรียคิวติ แบคอีเรียมแอคเน่หรือ พอร์ไฟริน อี่วัดได้จากเครื่อง VISIA Complexion 
Analysis อี่ 0, 1, 4, 8 สัปดาห์ เมื่อเอียบกับ baseline และไม่มีความแตกต่างกัน 

การเปรียบเอียบระดับความพึงพอใจอี่สัปดาห์อี่ 8 ต่อผลการรักษา พบว่า อั้งสองกลุ่ม 
มีระดับความพึงพอใจ ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 1.000) 

การศึกษานี้ ไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ จากการรักษา 
จากการอบอวนวรรณกรรมอี่ผ่านมา งานวิจัยนี้พบว่าผงบุกสามารถลดปริมาณสิวอักเสบได้มี

ความสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้และสอดคล้องกับอฤษฏีสาเหตุการเกิดสิวอักเสบ ยังไม่มี
งานวิจัยใดอี่กล่าวถึงการรักษาโรคสิวเปรียบเอียบกับยาปฏิชีวนะคลินดามัยซินมาก่อน โดยอี่ผ่านมา
พบว่าผงบุกประโยชน์หลายอย่างเช่น เป็นอาหารเสริมเส้นใยสูงเพื่ออยาให้อิ่มอ้องและลดนย้าหนัก เป็น 
พรีไบโอติกส์ (Prebiotic) ซึ่งหมายถึงเป็นสารอาหารให้กับเชื้อจุลินอรีย์ประจยาถิ่นเพื่อยับยั้งการ
เจริญเติบโตของแบคอีเรียก่อโรคในอางเดินอาหาร ผงบุกสามารถยับยั้งแบคอีเรียชนิด Anaerobe 
เช่นแบคอีเรีย Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius ได้ เมื่อรับประอานสามารถ
ควบคุมปริมาณนย้าตาลได้ ลดการดูดซึมไขมันและนย้าดีในลยาไส้เล็กส่วนปลาย และลดอาการของลยาไส้
แปรปรวน (Tester & AI-Ghazzewi, 2016) 

ผงบุกมีส่วนประกอบเป็นคาร์โบไฮเดรตอี่ย่อยไม่ได้ คือสาร glucomannan พบว่า สามารถ
กระตุ้นกลไกภูมิคุ้มกันของร่างกาย เช่น กระตุ้นการเจริญเติบโตของแบคอีเรียประจยาถิ่นเพื่อป้องกัน
แบคอีเรียก่อโรคได้ต่าง ๆ มากมาย เช่น Salmonella typhimurium, Clostidium perfringen, 
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Listeria monocytogenes, E.coli, Staphylococcus aureus and Cutibacterium acne เรา
พบว่าส่วนหนึ่งของผงบุกคือ gluco-oligosaccharide สามารถควบคุมการเจริญเติบโตของ 
เชื้อแบคอีเรีย Staphylococcus aureus ซึ่งเป็นเชื้อก่อและพบมากในคนไข้โรคผื่นแพ้ผิวหนัง 
ควบคุมการเจริญเติบโตของ Cutibacterium acne ซึ่งเป็นเชื้อแบคอีเรียอี่ก่อให้เกิดสิว (Tester & 
AI-Ghazzewi, 2016) โดยการเป็นอาหารของเชื้อประจยาถ่ินอย่างแบคอีเรียสตาฟีโลค็อกคัส เอพิเดอร์
มิดิสและมีปริมาณมากขึ้นนอกจากรับบอบาอเป็นพรีไบโอติกส์ ผงบุกยังมีสมบัติการอุ้มนย้าได้ดี อยาให้มี
คุณสมบัติกระตุ้น Fibroblasts และ Keratinocyte migration (Shahbuddin et al., 2014) จึงได้
นยามาพัฒนาในรูปแบบ KGM hydrogels ในการรักษาบาดแผลต่าง ๆ มีการวิจัยนยา KGM ผสมกับ 
Silver nanoparticles (KGM/AgNPs) เปรียบเอียบกับ KGM sponge ซึ่ง silver nanoparticles  
มีคุณสมบัติเป็นสารยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคอีเรียแบบกว้างขวาง พบว่าเมื่อนยา KMG มาผสม
กับ Silver nanoparticles (KGM/AgNPs) สามารถฆ่าเชื้อแบคอีเรียได้ดีกว่าเนื่องจากการค่อย ๆ 
ปล่อย silver ในการฆ่าเชื้อ สามารถลดระยะเวลาการหายของแผลโดยการส่งเสริมกระบวนการ 
epithelization and cell proliferation อยาให้แผลชุ่มชื้นตลอดเวลา (Chen et al., 2018) 

ข้อจยากัดของงานวิจัยนี ้ คือ เนื ่องจากสถานการณ์การระบาดของเชื ้อโควิด 19 อยาให้
อาสาสมัคร ไม่สามารถมาติดตามการวิจัยได้ อยาให้ อาสาสมัครส่วนหนึ่งขาดหายไป แต่ในงานวิจัยมี
อาสาสมัครเพียง 11 คน อยาให้มีผลต่อการสรุปผลการวิจัยไดด้ังอี่กล่าวมา 

5.2 สรุปผลการวิจัย 

การรักษาสิวด้วยการอาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซอ ได้ผลดีโดย
สามารถลดจยานวนสิวอักเสบ (Inflammatory papular acne) ในการรักษาสิวได้ อย่างมีนัยยะสยาคัญ
อางสถิติลดลงอย่างต่อเนื่อง อี่ 0, 1, 4, 8 สัปดาห์ เมื่อเอียบกับ baseline และไม่แตกต่างจากการ
รักษาด้วยการอาเจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิว แต่ไม่มีผลต่อจยานวนสิวอุดตัน (comedone) 
สิวหัวหนอง (pustules) และ ตุ่มสิวก้อนขนาดใหญ่ (Nodulocystic acne) และค่าเฉลี่ยของเสียจาก
กระบวนการเผาผลาญจากเชื้อแบคอีเรียคิวติ แบคอีเรียมแอคเน่หรือ พอร์ไฟริน อี่วัดได้จากเครื่อง 
VISIA Complexion Analysis โดยมีระดับความพึงพอใจต่อการรักษาเอ่ากันอั้งสองกลุ่ม และ ไม่มี
ผลข้างเคียงใด ๆ  
 
 
 



49 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซอ อี่ความ
เข้มข้นต่าง ๆ มากขึ้น 

5.3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซอ ในการ
รักษาหรือป้องกันการติดเชื้ออางผิวหนังอื่น เช่น การอาแผลอั่วไป แผลหลังอยาเลเซอร์ 

5.3.3 ควรมีการศึกษาอดลองในโรคสิว โดยศึกษาการอาเจล 5% ผงบุกคอนยัคกลูโคแมน
แนน ไฮโดรไลเซอ ร่วมกับยาอาสิวอ่ืนร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมประสิอธิภาพ เช่น สารเรตินอยด์ เป็นต้น 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



51 

 
รายการอ้างอิง 

นภดล นพคุณ, เพ็ญวดี ทิมพัฒนพงศ์, วัณณศรี สินธุภัค, เพ็ญพรรณ วัฒนไกร, รัศนี อัครพันธ์, นลินี 
สุทธิไพศาล, . . . เจตน์ วิทิตสุวรรณกุล. (2553). แนวทางการดูแลรักษาโรค. 
www.dst.or.th/files_news/Acne_2010.pdf. 

วิทยา บุญวรพัฒน์. (2554). สารานุกรมสมุนไพรไทย-จีนที่ใช้บ่อยในประเทศไทย. สมาคมศาสตร์
การแพทย์แผนจีนในประเทศไทย. 

Al-Ghazzewi, F. H., & Tester, R. F. (2010). Effect of konjac glucomannan hydrolysates 
and probiotics on the growth of the skin bacterium Propionicbacterium acnes 
in vitro. International Journal of Cosmetic Science, 32, 139-142. 

Bateni, E., Tester, R., AI-Ghazzewi, F., Bateni, S., Alvani, K., & Piggot, J. (2013). The Use 
of Konjac Glucomannan Hydrolysates (GMH) to Improve the Health of the 
Skin and Reduce Acne Vulgaris. American Journal of Dermatology and 
Venereology, 2(2), 10-14. https://doi.org/10.5923/j.ajdv.20130202.02 

Chen, H., Lan, G., Ran, L., Xiao, Y., Yu, K., Lu, B., . . . Lu, F. (2018). A novel wound 
dressing based on a Konjac glucomannan/silver nanoparticle composite 
sponge effectively kills bacteria and accelerates wound healing. Carbohydrate 
Polymers, 183, 70-80. 

Coenye, T., Honraet, K., Rossel, B., & Nelis H. J. (2008). Biofilms in skin infections: 
Propionibacterium acnes and acne vulgaris. Infect Disord Drug Targets, 8(3), 
156-159. https://doi.org/10.2174/1871526510808030156 

Dan Yang, Y. Y., Lin Wang, Xiaoshan, W., Ruojun, M., Jie, P., Jianbo, X., & Yafeng, Z. 
(2017). A Review on Konjac Glucomannan Gels: Microstructure and 
Application. International Journal of Molecula Science, 18(11), 2250. 
https://doi.org/10.3390/ijms18112250 



52 

Eady, E. A., Bojar, R. A., Jones, C. E., Cove, J. H., Holland, K. T., & Cunliffe, W. J. (1996). 
The effects of acne treatment with a combination of benzoyl peroxide and 
erythromycin on skin carriage of erythromycin resistant propionibacteria. 
British Journal of Dermatology, 134(1), 107-113. 

Enshaieh, S., Jooya, A., Siadat, A. H., & Iraji, F. (2007). The efficacy of 5% topical tea 
tree oil gel in mild to moderate acne vulgaris: A randomized, double blind 
placebo-controlled study. Indian J Dermatol Venereol Leprol, 73(1), 22-25. 
https://doi.org/10.4103/0378-6323.30646 

Findley, K., Oh, J., Yang, J., Conlan, S., Deming, C., Meyer, J. A., . . . Segre, J. A. (2013). 
Topographic diversity of fungal and bacterial communicaties in human skin. 
Nature, 498(7454), 367-370. https://doi.org/10.1038/nature12171 

Fisher, G. J., & Voorhees, J. J. (1996). Molecular mechanisms of retinoid actions in 
skin. FASEB J, 10(9), 1002-1013. https://doi.org/10.1096/fasebj.10.9.8801161 

Fitz-Gibbon, S., Tomida, S., Chiu, B.-H., Nguyen, L., Du, C., Liu, M., . . . Li, H. (2013). 
Propionibacterium acnes strain populations in the human skin microbiome 
associated with acne. Journal of Investigative Dermatology, 133(9), 2152-2160. 
https://doi.org/10.1038/jid.2013.21 

Gao, Z., Tseng, C.-H., Strober, B. E., Pei, Z., & Blaser, M. J. (2008). Substantial 
alterations of the cutaneous bacterial biota in psoriatic lesions. PloS one, 3, 
e2719. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0002719 

Gollnick, H., & Schramm, M. (2006). Topical therapy in acne. Journal of the European 
Academy of Dermatology and Venereology, 11(s1), S8-S12. 
https://doi.org/10.1111/j.1468-3083.1998.tb00901.x 

Goodfellow, A., Alaghband‐Zadeh, J., Carter, G., Cream, J., Holland, S., Scully, J., & 
Wose, P. (1984). Oral spironolactone improves acne vulgaris and reduces 
sebum excretion. British Journal of Dermatology, 111(2), 209-214. 
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.1984.tb04045.x 



53 

Gough, A., Chapman, S., Wagstaff, K., Emery, P., & Elias, E. (1996). Minocycline induced 
autoimmune hepatitis and systemic lupus erythematosus-like syndrome. Bmj, 
312(7024), 169-172. https://doi.org/10.1136/bmj.312.7024.169 

Grice, E. A., Kong, H. H., Conlan, S., Deming, C. B., Davis, J., Young, A. C., . . . Julia, A. S. 
(2009). Topographical and Temporal diversity of human skin microbiome. 
Science, 324(5931), 1190-1192. https://doi.org/10.1126/science.1171700 

Hannigan, G. D., & Elizabeth, A. G. (2013). Microbial Ecology of the Ski  in the Era of 
Metagenomics and Molecular Microbiology. Cold Spring Harbor Perspectives 
in Medicine, 3(12), a015362. https://doi.org/10.1101/cshperspect.a015362. 

Hegemann, L., Toso, S., Kitay, K., & Webster, C. (1994). Anti‐inflammatory actions of 
benzoyl peroxide: effects on the generation of reactive oxygen species by 
leucocytes and the activity of protein kinase C and calmodulin. British Journal 
of Dermatology, 130(5), 569-575. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2133.1994.tb13101.x 

Hjorth, N., & Graupe, K. (1989). Azelaic acid for the treatment of acne. A clinical 
comparison with oral tetracycline. Acta dermato-venereologica. 
Supplementum, 143, 45-48. https://doi.org/10.2340/000155551434548 

Kim, J., Ochoa, M.-T., Krutzik, S. R., Takeuchi, O., Uematsu, S., Legaspi, A. J., . . . 
Modlin, R. L. (2002). Activation of toll-like receptor 2 in acne triggers 
inflammatory cytokine responses. The Journal of Immunology, 169(3),  
1535-1541. https://doi.org/10.4049/jimmunol.169.3.1535 

Lehucher-Ceyrac, D., & Weber-Buisset, M. J. (1993). Isotretinoin and acne in practice: a 
prospective analysis of 188 cases over 9 years. Dermatology (Basel, 
Switzerland), 186(2), 123-128. https://doi.org/10.1159/000247322 

 



54 

Leyden, J. J., & McGinley, K. J. (1982). Effect of 13-cis-retinoic acid on sebum 
production and Propionibacterium acnes in severe nodulocystic acne. 
Archives of dermatological research, 272(3-4), 331-337. https://doi.org/ 

10.1007/BF00509064 

McDowell, A., Barnard, E., Nagy, I., Gao, A., Tomida, S., Li, H., . . . Patrick, S. (2012).  
An expanded multilocus sequence typing scheme for propionibacterium 
acnes: investigation of 'pathogenic', 'commensal' and antibiotic resistant 
strains. PLoS One, 7(7), e41480. https://doi.org/ 10.1371/journal.pone.0041480 

McDowell, A., Nagy, I., Magyari, M., Barnard, E., & Patrick, S. (2013). The opportunistic 
pathogen Propionibacterium acnes: insights into typing, human disease, clonal 
diversification and CAMP factor evolution. PLoS One, 8(9), e70897. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0070897 

McFadden, J. (2014). Immunologic contact urticaria. Immunology and Allergy Clinics, 
34(1), 157-167. https://doi.org/10.1016/j.iac.2013.09.005 

Nagy, I., Pivarcsi, A., Kis, K., Koreck, A., Bodai, L., McDowell, A., . . . Kemény, L. (2006). 
Propionibacterium acnes and lipopolysaccharide induce the expression of 
antimicrobial peptides and proinflammatory cytokines/chemokines in human 
sebocytes. Microbes and infection, 8(8), 2195-2205. https://doi.org/ 

10.1016/j.micinf.2006.04.001 

Oh, J., Conlan, S., Polley, E. C., Segre, J. A., & Kong, H. H. (2012). Shifts in human skin 
nares mycrobiota of healthy children and adults. Genome Med, 4, 77. 

Patwardhan, S. V., Richter, C., Vogt, A., Blume-Peytavi, U., Canfield, D., & Kottner, J. 
(2017). Measuring acne using Coproporphyrin III, Protoporphyrin IX, and lesion-
specific inflammation: an exploratory study. Arch Dermatol Res, 309(3),  
159-167. https://doi.org/10.1007/s00403-017-1718-3 

 



55 

Peck, G. L., Olsen, T. G., Yoder, F. W., Strauss, J. S., Downing, D. T., Pandya, M., . . . 
Arnaud-Battandier, J. (1979). Prolonged remissions of cystic and conglobate 
acne with 13-cis-retinoic acid. New England Journal of Medicine, 300(7),  
329-333. https://doi.org/10.1056/NEJM197902153000701 

Pochi, P. (1990). The pathogenesis and treatment of acne. Annual review of 
medicine, 41, 187-198. https://doi.org/10.1146/annurev.me.41.020190.001155 

Puhvel, S. M., Hoffman, I. K., Reisner, R. M., & Sternberg, T. H. (1967). Dermal 
hypersensitivity of patients with acne vulgaris to Corynebacterium acnes. 
Journal of Investigative Dermatology, 49(2), 154-158. 
https://doi.org/10.1038/jid.1967.118. 

Shahbuddin, M., Bullock, A. MacNeila, S., & Rimmer, S.(2014). Glucomannan-poly  
(N-vinyl pyrrolidinone) bicomponent hydrogels for wound healing. Journal of 
Materials Chemistry B, 2(6), 727-738. 

Shalita, A., Weiss, J. S., Chalker, D. K., Ellis, C. N., Greenspan, A., Katz, H. I., . . . 
Czernielewski, J. (1996). A comparision of the efficacy and safety of adapalene 
gel 0.1% and tretinoin gel 0.025% in treatment of acne vulgaris: a multicenter 
trial. J Am Acad Dermatol, 34(3), 482-485. https://doi.org/ 10.1016/s0190-
9622(96)90443-0 

Shu, M., Kuo, S., Wang, Y., Jiang, Y., Liu, Y.-T., Gallo, R. L., . . . Huang, C.-M. (2013). 
Porphyrin metabolisms in human skin commensal propionibacterium acnes 
bacteria: potential application to monitor human radiation risk. Current 
medicinal chemistry, 20(4), 562-568. 
https://doi.org/10.2174/0929867311320040007 

Strauss, J. S., & Stranieri, A. M. (1982). Changes in long-term sebum production from 
isotretinoin therapy. Journal of the American Academy of Dermatology, 6(4), 
751-755. https://doi.org/10.1016/S0190-9622(82)80055-8 



56 

Tester, R., & Al-Ghazzewi, F. (2016). Beneficial health characteristics of native and 
hydrolysed konjac (Amorphophallus konjac) glucomannan. J Sci Food Agric, 
96(10), 3283-3291. https://doi.org/10.1002/jsfa.7571 

Webster, G. F., Berson, D., Stein, L. F., Fivenson, D. P., Tanghetti, E. A., & Ling, M. 
(2001). Efficacy and tolerability of once-daily tazarotene 0.1% gel versus once-
daily tretinoin 0.025% gel in treatment of facial acne vulgaris: A randomized 
trial. Cutis, 67(6 Suppl), 4-9. 

Webster, G. F., Indrisano, J. P., & Leyden, J. J. (1985). Antibody Titers to 
Propionibacterium acnes Cell Wall Carbohydrate in Nodulocysitc Acne 
Patients. Journal of investigative dermatology, 84(6), 496-500. 
https://doi.org/10.1111/1523-1747.ep12273462 

Weissmann, A., Wagner, A., & Plewig, G. (1981). Reduction of bacterial skin flora during 
oral treatment of severe acne with 13-cis retinoic acid. Archives of 
Dermatological Research, 270, 179-183. 

Williams, C., & Layton, A. M. (2006). Persistent acne in women: implications for the 
patient and for therapy. Am J Clin Dermatol, 7(5), 281-290. 
https://doi.org/10.2165/00128071-200607050-00002 

Wilson, D. R. (2017). What Is Konjac?. https://www.healthline.com/.  

Yulong, W., Lu, H., Jia, Y., Kun, H., Luhai, L., Zhang, H., . . . Hao, A. (2020).  
3D Bioprintability of Konjac Glucomannan Hydrogel, Materials Science, 26(1), 
109-113. https://doi.org/10.5755/j01.ms.26.1.20336 

Zaenglein, A. L., Pathy, A. L., Schlosser, B. J., Alikhan, A., Baldwin, H. E., Berson, D. S.,  
. . . Bhushan, R. (2016). Guidelines of care for the management of acne 
vulgaris. Journal of the American Academy of Dermatology, 74(5), 945-973. 
e33. https://doi.org/10.1016/j.jaad.2015.12.037 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



58 

 
ภาคผนวก ก 

หนังสือรับรองจริยธรรมในมนุษย ์
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ภาคผนวก ข 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย ส าหรับอาสาสมัคร 
(Informed Consent) 

 
ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทาเจลผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน 
ไฮโดรไลเซท5% กับยาเจลคลินดามัยซิน1% ในการรักษาสิว  
ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว.......................................................... ...........................................................  
ที่อยู่....................................................................................................................................................... . 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ฉบับวันที่
................................... 

 
ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย และส าเนา

เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนามและลงวันที่ ทั้งนี้ก่อนที่จะลง
นาม  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายโดยละเอียดจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ความไม่สุขสบาย
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และทางเลือกอ่ืน 

ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัย โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วย
ความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่า หากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาล ตามท่ีระบุในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที ่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ การถอนตัวนี้ไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลและสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

ผู ้ว ิจ ัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ การรายงานหรือสรุป
ผลการวิจัยจะไม่ระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า  การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงาน
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง จะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
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 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
........................................................................ ลงนามผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
(......................................................................) ชื่อ -สกุล ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (ตัวบรรจง) 

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายโดยละเอียดถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ความไม่สุขสบายหรือความเสี่ยงที่
อาจเกิดข้ึนประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และแจ้งค่าเดินทางและค่าเสียเวลาที่ผู้ร่วมการวิจัย
จะได้รับแต่ละครั้ง ครั้งละ 100 บาทรวม 4 ครั้ง รวมทั้งหมด 400 บาท ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้
ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมทั้งลงนามในเอกสารแสดงเจตนายินยอมด้วยความสมัครใจ 
 

...................................................................................... ลงนามผู้วิจยั 
     (นายแพทย์สิริพงษ์ เตชะภิญญาวัฒน์) ชื่อ-สกุล ผู้วิจัย (ตัวบรรจง) 
...................................................................................... ลงนามพยาน 
(....................................................................................) ชื่อ -สกุล พยาน (ตัวบรรจง) 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ค  

เอกสารค าอธิบาย/ค าชี้แจ้ง โครงการวิจัยแก่ผู้เข้าโครงการ 

ชื่อโครงการวิจัย: การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทาเจลผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน 
ไฮโดรไลเซท 5% กับยาเจลคลินดามัยซิน 1% ในการรักษาสิว 
ผู้วิจัยหลัก: นายแพทย์สิริพงษ์  เตชะภิญญาวัฒน์ ส านักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ผู้วิจัยร่วม: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.ท. ดร. นายแพทย์เทพ เฉลิมชัย ส านักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ผู้สนับสนุนทุนวิจัย: ไม่มี 

 ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นโรคสิว ความรุนแรง
ระดับน้อยถึงปานกลาง ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่ โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้อย่างถี่
ถ้วน เพื ่อให้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของ โครงการวิจัยนี ้ว ่า หากเข้าร่วม ท่านจะต้องท า
อะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดข้ึนในระหว่างการวิจัย 
 หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ กรุณาซักถามจากทีมงานผู้วิจัย ซึ่งจะเป็นผู้ตอบค าถามจนกว่าท่าน
จะเข้าใจอย่างชัดแจ้ง ท่านสามารถปรึกษาญาติพี่น้อง เพื่อน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ก่อนตัดสินใจว่าจะ
เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  

การเข้าร่วมในโครงการวิจัย จะต้องเป็น ความสมัครใจ ของท่าน ไม่มีการบังคับหรือชักจูง  ถ้า
ท่านตัดสินใจเข้าร่วม กรุณาลงนามในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
เหตุผลความเป็นมา และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 สิวเป็นปัญหาผิวหนังที่เกิดจากความผิดปกติของต่อมรูขุมขนและไขมัน แสดงอาการทาง
คลินิกได้หลายรูปแบบ  เกิดได้กับทุกเพศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงวัยรุ่น สิวแม้ไม่ ได้เป็นโรคที่อันตราย
แต่สามารถท าให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ รูปลักษณ์ภายนอก เช่น เสียความเชื่อมั่นในตนเอง เกิดความ
วิตกกังวล โรคซึมเศร้า ไปจนถึงความคิดฆ่าตัวตาย เป็นต้น  ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพ 5%เจลผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท กับการใช้เจล1%คลินดามัยซิน ใน
การรักษาสิวระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลางจากการนับจ านวนสิวทั้งหมดบนใบหน้าเนื่องจากยาค
ลินดามัยซินเป็นยารักษาสิวที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและมีประสิทธิภาพในปัจจุบัน พร้อมกับพิสูจน์
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สมมติฐานที่ว่าผงบุกสามารถลดเชื้อแบคทีเรียคิวติแบคทีเรียมแอคเน่ด้วยโดยเก็บภาพถ่ายจากเครื่อง 
VISIA Complex Analysis วัดปริมาณเชื้อแบคทีเรียทางอ้อมโดยการวัดของเสียจากกระบวนการเผา
ผลาญจากเชื้อแบคทีเรียที่ชื่อว่าพอร์ไฟริน  ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ก่อนและหลังการรักษา และ
ศึกษาผลข้างเคียงต่างๆ ที่เกิดข้ึนระหว่างการรักษาทั้งสองวิธี โดยผลการศึกษาที่ได้จะเป็นแนวทางใน
การรักษาโรคสิวความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง ต่อไป 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

1. ไม่จ ากัดเพศ เชื้อชาติ 
2. อายุ 18- 45 ปี 
3. มีสิวระดับความรุนแรงน้อยและปานกลางตามเกณฑ์การจัดระดับความรุนแรงของสิว 

อ้างอิง จาก แนวทางการดูแลรักษาโรคสิวจัดท าโดยสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศ 
4. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาด้วย ยากลุ่มวิตามินเอ กรดผลไม้ รีซอลซินอล ยาปฏิชีวนะทาสิว 

ได้แก่ยาคลินดามัยซิน ยาอิริทโทรมัยซิน ยาเมโทรนิดาโซล มาก่อนอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
5. ไม่รับประทานยาอย่างน้อย 1 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้แก่ ยาคุมก าเนิดยา

ฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ต้านแอนโดรเจน ยากลุ่ม วิตามินเอ ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ ยาเตตราไซคลิน 
ยาด๊อคซี่ไซคลิน และยาโคไตรม๊อคซาโซน 

6. ไม่ได้รับการรักษาสิวด้วยวิธีอ่ืน ๆ เช่น การท าทรีทเมนต์ การรักษาด้วยเลเซอร์ อย่างน้อย 2 
สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

7. ผู้ร่วมวิจัยต้องไม่มีประวัติแพ้หรือภูมิไวเกินต่อสารที่ใช้ในการวิจัย   
8. ผู้ร่วมวิจัยที่ใช้ยารักษาสิวหรือได้รับการรักษาสิว แต่ความรุนแรงของสิวไม่ดีขึ ้นใน เวลา

ประมาณ 2-3 เดือน 
ท่านไม่สามารถเข้าร่วมในโครงการวิจัย หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1. หญิงตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตรอยู่ 
2. ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ผงบุก 

สถานที่ท าการวิจัย และจ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร และมีผู้เขา้ร่วมวิจัยในโครงการ 20 คน 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. คัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการตามข้อก าหนดข้างต้น 
2. แพทย์ผู้วิจัยให้ข้อมูลชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการ ขั้นตอนในการปฏิบัติให้เกิด

ความเข้าใจแก่ผู้ร่วมโครงการ ประโยชน์และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้กับอาสาสมัคร การเก็บข้อมูล
เป็นความลับ  เครื่องมือที่ใช้วิจัย การนัดติดตามผล 

3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้อาสาสมัครซักถามจนหมดข้อสงสัย   
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4. ผู้เข้าร่วมโครงการกรอกประวัติส่วนตัว ซักประวัติทั่วไป บันทึก อายุ เพศ ประวัติ
เกี่ยวกับรอยโรคสิวและประวัติอ่ืนๆ ส่วนข้อมูลส่วนบุคคลของท่านจะมีการบันทึกเป็นเลขรหัสแทนตัว
ท่าน โดยจะไม่สามารถบ่งชี้ถึงตัวบุคคลของท่านได้ ส่วน ชื่อ และ นามสกุลของท่านนั้น ผู้วิจัยจะเก็บ
รวบรวมข้อมูลส่วนนี้แยกไว้เป็นความลับ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ที่เข้าถึงข้อมูลเท่านั้นและลงนามลายลักษณ์
อักษรยินยอมเข้าโครงการ (inform consent) โดยไม่มีการบังคับ  

5. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัครก่อนการทดลองประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน 
ข้อมูลลักษณะสิวบนผิวหน้า นับจ านวนสิวบนใบหน้าทั้งชนิดอักเสบและไม่อักเสบประเมินโดยแพทย์
คนเดียว นับ 3 ครั้ง  รวมทั้งถ่ายภาพทั้ง 3 มุม (หน้าตรง มุมข้างซ้ายเฉียง 45 องศา มุมข้างขวาเฉียง
45องศา) โดยใช้เครื่องถ่ายภาพผิววีเซีย และตรวจวัดของเสียจากกระบวนการเผาผลาญจากเชื้อ
แบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียมแอคเน่หรือ พอร์ไฟริน โดยภาพถ่ายจะถูกเก็บเป็นความลับ  บันทึกแทนชื่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยรหัส และใช้แถบด าคาดต าแหน่งตาบนภาพถ่าย เพื่อไม่ให้ ไม่สามารถระบุตัวตนได้ 
และใช้เพ่ือการศึกษาวิจัยเท่านั้น ภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บภาพถ่ายไว้เป็นเวลา 2 
ปี ในคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลที่มีรหัสเฉพาะเพ่ือป้องกันข้อมูล และหลังจากนั้นจะท าลายรูปโดยการลบ
ข้อมูลทั้งหมด 

6. ให้ผู้เข้าโครงการทดสอบอาการแพ้ของสารที่น ามาวิจัยโดยใช้ท า open test  โดย
การทา 5%เจลผงบุกและ1%เจลคลินดามัยซิน ที่ด้านนอกของต้นแขนบริเวณเหนือขอศอก  ขนาด 
3x3 ตารางเซนติเมตร  หรือเท่าเหรียญ 10 บาทไทย ไม่ต้องเจือจางสารทดสอบและไม่ต้องปิดทับสาร
ทดสอบนั้น  ทาวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 วัน  สังเกตอาการหลังทาไป 60 นาที  หากไม่มีอาการผิต
ปกติใดๆ สามารถร่วมการวิจัยได้  

7. ผู้วิจัยจ่ายผลิตภัณฑ์ 2 ชนิดคือ เจล 5% ผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท  
และเจล 1%คลินดามัยซิน อย่างละ 1 หลอด  โดยบริษัทยาจะผลิตเจลสารดังกล่าวให้มีเนื้อเจลสี
เดียวกันและบรรจุในหลอดที่เหมือนกัน  เขียนล าดับที ่ผู ้ป่วยจาก 1-20 สุ ่มเลือกโดยวิธี Block 
randomization โดยแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่ม กลุ่มละ5 คน  และจับฉลากวิธีเรียงล าดับภายในกลุ่ม
จนครบทั้ง 4 กลุ่ม  จดบันทึกผลการสุ่ม  โดยข้อมูลนี้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับจากอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมวิจัย  และผู้ประเมินผล  แล้วจึงแจกครีมทั้ง 2 หลอดที่ผ่านการสุ่มแล้วตามล าดับผู้ป่วยที่มา
รับการรักษาคนที่ 1-20  ให้อาสาสมัครใช้และแนะน าอย่างละเอียดดังนี้ 

 - ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องทาเจลทั้งสองชนิดที่ก าหนดให้โดยหลอดจะระบุว่า ซ้ายและขวา 
ให้ทายาทั่วบริเวณหน้าตามที่เขียนว่าซ้ายหรือขวา โดยผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ทราบว่ายาที่
ทาบนใบหน้าแต่ละข้างเป็นชนิดใด โดยก าหนดให้ผู้เข้าร่วมทาเจล 2 เวลาคือช่วงเช้าและเย็นหลังล้าง
หน้า ปริมาณยาที่ทา เท่ากับ 1 FTU (fingertip unit) 1 distal phalange มิลลิเมตร หรือ 0.5 g ใน
ใบหน้าแต่ละด้าน ในตอนเช้าและก่อนเข้านอน เมื่อผู้ร่วมวิจัยจะทายาอีกด้านหนึ่งให้ผู้ร่วมวิจัยล้าง
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มือใหม่อีกครั้งจึงค่อยทายาอีกชนิดหนึ่งได้ โดยเริ่มทาตั้งแต่วันแรกหลังได้รับเจลและหยุดทาเมื่อครบ
สัปดาห์ที่ 8 

 - ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับผลิตภัณฑ์ที่ใช้ระหว่างเข้าร่วมโครงการซึ่ งเป็นสูตรไม่
ก่อให้เกิดสิว คือสบู่เหลวล้างหน้า Physiogel ใช้ล้างหน้าเวลาเช้าและเย็น ขนาด 60 มิลลิลิตร 

8. นัดติดตามผล  เก็บรวบรวบข้อมูลจากอาสาสมัครในสัปดาห์ที ่ 0,1,4,8 โดยการ
ประเมินผลดังนี้ 

 - ประเมินความรุนแรงของสิวตาม โดยการนับจ านวนสิวบนใบหน้าทั้งชนิดอักเสบ
และไม่อักเสบทั้งหมดบนใบหน้าและใช้ VISIA Complex Analysis ถ่ายภาพ 

 - ใช้กล้อง VISIA Complex Analysis ถ่ายภาพและตรวจวัดของเสียจาก
กระบวนการเผาผลาญจากเชื้อแบคทีเรียคิวติ แบคทีเรียมแอคเน่หรือ พอร์ไฟริน 

 -ตอบแบบบสอบถามผลข้างเคียงหลังการใช้ยาและประเมินความพึงพอใจตาม
แบบฟอร์ม 

9. ในกรณีที่การรักษาโรคสิวด้วยเจลบุกจนท าให้รอยโรคทุเลาลงแล้วแต่ยังไม่หาย หลัง
สิ้นสุดการวิจัยผู้วิจัยแนะน าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับการรักษาต่อด้วยเจลผงบุก แต่ผู้วิจัยจะไม่ได้ท าการ
ออกค่าใช้จ่ายให ้

10. ในกรณีที่การรักษาไม่ได้ผล หลังสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยแนะน าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับการ
รักษาตามแนวทางการรักษาเดิม 
ความรับผิดชอบของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

1. สังเกตผลข้างเคียงและการหายของรอยโรคภายหลังการรักษาและแจ้งอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนโดยเร็ว  

2. งดใช้ยาหรือการรักษาอื่นๆ นอกเหนือจากที่ผู้วิจัยจัดให้ และหากท่านได้รับยาอื่น 
ขอให้แจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 

3. มารับการรักษาตามก าหนดไว้ตามนัด  
ความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และการดูแลรักษา  

อาจจะมีอาการผิวแสบ  แห้งคัน  หรือระคายเคืองจากทาเจลผงบุก หรือยาเจลคลินดามัยซิน
ได้เล็กน้อย  อาการมักจะหายได้เอง แนะน าให้หลีกเลี่ยงน ้าอุ่นและการแกะเกา  กรณีที่มีอาการมาก 
หรือมีความกังวล แนะน าให้มาพบแพทย์ก่อนวันนัดหมายเพื่อประเมินอาการ  ผู้วิจัยอาจพิจารณาให้
ลดปริมาณการทายาและหากอาการรุนแรงมากขึ้น แพทย์อาจพิจารณาให้หยุดยาทาชั่วคราว  และให้
ยาทาแก้แพ้ชนิดเสตียรอยด์จนอาการดีขึ้น  หากอาการไม่ดีข้ึนหรือมีอาการมากตั้งแต่ต้น  ผู้วิจัยจะงด
ยาทาแบบถาวร  และให้ยาทารักษาโรคสิวชนิดอื่นๆ ที่มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกันมาทดแทน  ทั้งนี้
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ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินความรุนแรงของอาการและตัดสินใจในการรักษาวิธีต่างๆ ตามมาตรฐานการ
รักษาต่อไป 

เพ่ือความปลอดภัยของท่าน หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ ท่านควรแจ้งผู้วิจัยโดยเร็ว และอาจ
มาพบแพทย์นอกตารางนัดหมาย  

หากมีอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย และท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้วิจัย ท่านจะ
ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม  ผู้วิจัยจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งหมด รวมทั้งการ
ชดเชยการสูญเสียเวลาและรายได้ตามความเหมาะสม  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

1. ทราบถึงประส ิทธ ิผลของเจล 5% ผงบ ุกคอนยัค กล ูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท 
เปรียบเทียบกับการใช้เจล 1% คลินดามัยซิน ในการรักษาสิวความรุนแรงระดับน้อยและปานกลาง 

2. เป็นข้อมูลส าหรับงานวิจัยอื่นๆ ที่เก่ียวข้อต่อไป 
ทางเลือกอ่ืน หากไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

กรณีท่ีท่านไม่ได้เข้าร่วมโครงการนี้ ท่านยังสามารถมารับบริการการรักษาตามมาตราฐานการ
รักษาโรคสิวได้ และมีทางเลือกการรักษาอื่นๆอีก และท่านควรปรึกษากับแพทย์เจ้าของไข้ของท่าน
ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้ได้ 
ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ  
 ไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ 
ค่าตอบแทนที่จะได้รับ เมื่อเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ค่าเดินทางและค่าเสียเวลาในการเข้าร่วมการวิจัยแต่ละครั้ง ครั้งละ 100 บาท รวมทั้งหมด 4 
ครั้ง โดยรวมทั้งหมด 400 บาท ตลอดทั้งโครงการ โดยผู้วิจัยจะจ่ายให้ทุกครั้งที่ท่านมาตามนัด หาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยอาการดีขึ้นก่อนครบก าหนดให้ท าการรักษาด้วยการทายาต่อและมีการติดตามผลทั้งหมด 
4 ครั้ง ผู้วิจัยยังคงให้ค่าตอบแทนทุกครั้งที่มาตรวจติดตามอาการ 
การรักษาความลับของข้อมูล 
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การถ่ายภาพรอยโรคสิวของท่านจะรักษาไว้เป็นความลับโดยผู้ที่สามารถเข้าถึงภาพถ่ายจะเป็น
เพียงผู้วิจัยเท่านั้น จะไม่ระบุตัวตนของท่าน และใช้แถบด าคาดต าแหน่งตาบนภาพถ่าย เพื่อปกปิด
ตัวตนของท่านด้วย การด าเนินการวิจัยและการน าเสนอข้อมูลผลการศึกษาเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ
เท่านั้น จะไม่เปิดเผยชื่อนามสกุล ที่อยู่ ของท่านเป็นรายบุคคล และมีมาตรการในการเก็บรักษาข้อมูล
ส่วนตัว ภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บภาพถ่ายไว้เป็นเวลา 2 ปี ในคอมพิวเตอร์ส่วน
บุคคลที่มีรหัสเฉพาะเพ่ือป้องกันข้อมูล และหลังจากนั้นจะท าลายรูปโดยการลบข้อมูลทั้งหมด 
การถอนตัวหรือการสิ้นสุดการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอน
ตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคหรือสิทธิต่าง ๆ ที่ท่านพึงได้รับ 
การติดต่อ หากมีค าถามเกี่ยวกับการวิจัย 

หากมีค าถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย หรือ หากเกิดอันตรายใด ๆ ท่านสามารถติดต่อ ผู้วิจัยได้ที่ 
นายแพทย์สิริพงษ์  เตชะภิญญาวัฒน์ โทร. 085-8261929 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  โดยมีอาจารย์ที่
ปรึกษาผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.ท. ดร. นายแพทย์เทพ เฉลิมชัย ส านักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟู
สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โทร. 081-555-2552 

หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมต่อตัวท่านในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถติดต่อได้ที่
ห้องปฏิบัติการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อาคารบริการ
วิชาการ (AS) ชั้น 4 มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โทรศัพท์ 053-917-170 ถึง 71 โทรสาร 053-917-170 
หรืออีเมล rec.human@mfu.ac.th 
หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 

ผู ้ว ิจ ัยจะต้องแจ้งให้ท่านทราบ เพื ่อการตัดสินใจว่า จะยังคงเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก
โครงการวิจัยนี้  
กรณีท่ีผลงานวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว และพบว่าการรักษาด้วยเจลผงบุก ผู้วิจัยจะแนะน าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท า
การรักษาด้วยเจลผงบุกบริเวณรอยโรคอีกด้านหนึ่งที่เพ่ือให้ได้ผลและมีประสิทธิภาพต่อการรักษามาก
ที่สุดต่อผลการรักษาต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 

mailto:rec.human@mfu.ac.th
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ภาคผนวก ง  

แบบสอบถามโครงการวิจัย 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ 
การทาเจลผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน  
ไฮโดรไลเซท 5% 
กับยาเจลคลินดามัยซิน 1% ในการรักษาสิว 

 
รหัส :                               
ชื่อย่อ :       
วันที่ :  
               วัน  /     เดือน/     ปี (ค.ศ.) แบบบันทึกข้อมูล 

 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ลงนามแสดงความยินยอมในเอกสารของโครงการวิจัยหรือไม่ 
 ใช่   ไม่ใช่  
ถ้าไม่, ต้องมีการลงนามแสดงความยินยอมก่อนเริ่มกระบวนการต่อไป 
วันที่ให้ความยินยอม:    

วัน/เดือน/ปี 

เกณฑ์คัดเข้าโครงการวิจัย – (ต้องตอบ ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. อายุระหว่าง 18 – 45 ปี   

2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมสีิวระดับความรุนแรงน้อยและปานกลางตามเกณฑ์การจดัระดับ
ความรุนแรงของสิว อ้างอิง จาก แนวทางการดูแลรักษาโรคสิวจัดท าโดยสมาคมแพทย์
ผิวหนังแห่งประเทศ 

  

3. ไม่ได้รับการรักษาด้วย ยากลุม่วิตามินเอ กรดผลไม้ รีซอลซินอล ยาปฏิชีวนะทาสิว ได้แก่
ยาคลินดามัยซิน ยาอิริทโทรมัยซนิ ยาเมโทรนดิาโซล มาก่อนอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

  

4. ไม่รับประทานยาอย่างน้อย 1 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้แก่ ยาคุมก าเนดิยา
ฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ต้านแอนโดรเจน ยากลุ่ม วิตามินเอ ยาปฏิชีวนะ ไดแ้ก่ ยาเตตราไซคลิน 
ยาด๊อคซี่ไซคลิน และยาโคไตรม๊อคซาโซน 

  

5. ไม่ได้รับการรักษาสิวด้วยวิธีอื่น ๆ เช่น การท าทรีทเมนต์ การรักษาดว้ยเลเซอร์ อย่างน้อย 2 
สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจยั 
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เกณฑ์คัดเข้าโครงการวิจัย – (ต้องตอบ ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

6. ไม่มีประวัติแพ้หรือภูมไิวเกินต่อสารที่ใช้ในการวิจัย     

7. ผู้ร่วมวิจยัที่ใช้ยารักษาสิวหรือไดร้บัการรักษาสิว แต่ความรุนแรงของสิวไม่ดีขึ้นในเวลา
ประมาณ 2-3 เดือน 

  

8. สามารถรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร โดยผู้ที่เข้าร่วม
วิจัยต้องสามารถมารับการถ่ายภาพและประเมินสิว ตรวจติดตามการรักษาที่ 1, 4,  และ 8  
สัปดาหไ์ด้ รวม 3 นัด 

  

9. ผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ลงลายลักษณ์อักษรในใบ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (informed consent form) 

  

 
 

เกณฑ์คัดออกจากโครงการวิจัย- (ต้องตอบ ไม่ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. หญิงที่ก าลังตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร   

2. ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ผงบุก   

 
ลงข้อมูลเกณฑ์คัดเข้า/เกณฑ์คัดออกเรียบร้อยแล้วใช่หรือไม่ 
 
        ไม่   ผู้ป่วย ไม่ผ่าน เกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจัยส าหรับกลุ่มนี้ 
 
        ใช่   ผู้ป่วย ผ่าน เกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจัยส าหรับกลุ่มนี้ 
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
วันเดือนปีเกิด     วัน/เดือน/ปีค.ศ. 
เพศ  ชาย  หญิง 
อายุ     ปี       เดือน 
น ้าหนัก___________(กิโลกรัม)    ส่วนสูง_____________(เซนติเมตร)   BMI__________kg/m2 
ประวัติโรคประจ าตัว  ไม่มี  มี ระบุ________________________________ 
ประวัติโรคในครอบครัว  ไม่มี  มี ระบุ________________________________ 
ยาที่ใช้ก าลังอยู่   ไม่มี  มี ระบุ________________________________ 
ประวัติแพ้ยา   ไม่มี  มี ระบุ________________________________ 
การตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร  ไม่มี  มี ระบุ__________________________ 



69 

อาชีพและลักษณะงาน 
 นักเรียน/นักศึกษา 
 ข้าราชการ 
 พนักงานบริษัท 
 ธุรกิจส่วนตัว 
 แม่บ้าน 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ……………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ  

แบบบันทึกโครงการวิจัยโดยแพทย์ผู้วิจัย 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ 
การทาเจลผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท 5% 
กับยาเจลคลนิดามัยซิน 1% ในการรักษาสิว 

 
รหัส :                               
ชื่อย่อ :       
วันที ่:  
                     วัน  /      เดือน/     ปี 
(ค.ศ.) 

แบบบันทึกขอ้มูล 

 
ใบหน้าข้างซ้าย 

ระยะเวลาประเมิน สัปดาห์ท่ี 
0 

สัปดาห์ท่ี 
1 

สัปดาห์ท่ี 
4 

สัปดาห์ท่ี 
8 

ระดับความรุนแรง
สิว 

    

comedones     

papules     

pustule     

nodulucystic     

 
ใบหน้าข้างขวา 

ระยะเวลาประเมิน สัปดาห์ท่ี 
0 

สัปดาห์ท่ี 
1 

สัปดาห์ท่ี 
4 

สัปดาห์ท่ี 
8 

ระดับความรุนแรง
สิว 

    

comedones     

papules     
pustule     

nodulucystic     
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หมายเหตุ 
เกณฑ์การจัดระดับความรุนแรงของสิว อ้างอิง จาก แนวทางการดูแลรักษาโรคสิวจัดท าโดย
สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศ (นภดล นพคุณ และคณะ, 2553) 
 1. สิวระดับความรุนแรงน้อย (Mild acne) คือ มีสิวอุดตันเป็นหลักอาจพบสิวอักเสบเป็นตุ่ม
นูนแดงและตุ่มหนองได้บ้าง แต่น้อยกว่า 10 เม็ด 
 2. สิวระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate Acne) คือ มีจ านวนสิวอักเสบเป็นตุ่มนูนแดง
และตุ่มหนองจ านวนมากกว่า 10 จุดและ/หรือมีสิวก้อนสีแดงขนาดใหญ่น้อยกว่า 5 จุด 
 3. สิวรุนแรง (Severe Acne) มีจ านวนสิวอักเสบเป็นตุ่มนูนแดงและตุ่มหนองจ านวนมาก มี
สิวก้อนสีแดงขนาดใหญ่หรือถุงน ้าเป็นจ านวนมาก หรือมีสิวก้อนสีแดงขนาดใหญ่อักเสบอยู่นานและ
กลับเป็นซ ้าหรือมีหนองไหล (Sinus Tract) 
 
นิยามชนิดสิว 
 1. สิวอุดตัน (Comedones)  
 2. สิวชนิดตุ่มนูนแดง เป็นตุ่มแดงเจ็บ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 0.5 เซนติเมตร 
(Papules)  
 3. สิวลักษณะตุ่มหนอง ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 0.5 เซนติเมตร (Pustules)  
 4. สิวชนิดเป็นก้อนสีแดงขนาดใหญ่ บางครั้งอาจพบลักษณะมีหลายหัวสิวที่อยู่ติดกัน ขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 เซนติเมตร (Nodules) 
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หลังรับการรักษาครบ 8 สัปดาห์ 
(เฉพาะอาสาสมัคร) 

แบบบันทึกประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการรักษาในเรื่องการรักษาสิว  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการรักษา 

พึงพอใจมาก  
(4) 

พึงพอใจ 
(3) 

เฉยๆ 
 (2) 

ไม่ค่อยพึง
พอใจ (1) 

ไม่พึงพอใจมาก 
 (0) 

รอยโรคฝ่ังขวา      

รอยโรคฝ่ังซ้าย      
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ภาคผนวก ฉ 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัย 

สัปดาห์ที่ 1 (เฉพาะอาสาสมัคร) 
แบบบันทึกรายวันแสดงผลข้างเคียงจากการรักษาในคนไข้  มี  ไม่มี 

ผลข้างเคียง 

รอยโรคฝ่ังขวา รอยโรคฝ่ังซ้าย ความ
เกี่ยวข้อง

กับ
งานวิจัย 
(0-3) 

ระดับ
ความ
รุนแรง  
(0-4) 

วันที่ วันที ่  ระดับ
ความ
รุนแรง 
(0-4) 

วันที ่ วันที ่  

เริ่มมี
อาการ 

อาการ
สิ้นสุด 

อาการยัง
ไม่สิ้นสุด 

เริ่มมี
อาการ 

อาการ
สิ้นสุด 

อาการ
ยังไม่
สิ้นสุด 

อาการแสบร้อน                

ผิวแห้งลอก                

ตุ่มน ้า                

อื่นๆ ระบุ
............................ 

               

 
สัปดาห์ที่ 4 (เฉพาะอาสาสมัคร) 

แบบบันทึกรายวันแสดงผลข้างเคียงจากการรักษาในคนไข้  มี  ไม่มี 

ผลข้างเคียง 

รอยโรคฝ่ังขวา รอยโรคฝ่ังซ้าย ความ
เกี่ยวข้อง

กับ
งานวิจัย 
(0-3) 

ระดับ
ความ
รุนแรง  
(0-4) 

วันที่ วันที ่  ระดับ
ความ
รุนแรง 
(0-4) 

วันที ่ วันที ่  

เริ่มมี
อาการ 

อาการ
สิ้นสุด 

อาการยัง
ไม่สิ้นสุด 

เริ่มมี
อาการ 

อาการ
สิ้นสุด 

อาการ
ยังไม่
สิ้นสุด 

อาการแสบร้อน                

ผิวแห้งลอก                

ตุ่มน ้า                

อื่นๆ ระบุ
............................ 

               

 
สัปดาห์ที่ 8 (เฉพาะอาสาสมัคร) 
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แบบบันทึกรายวันแสดงผลข้างเคียงจากการรักษาในคนไข้  มี  ไม่มี 

ผลข้างเคียง 

รอยโรคฝ่ังขวา รอยโรคฝ่ังซ้าย ความ
เกี่ยวข้อง

กับ
งานวิจัย 
(0-3) 

ระดับ
ความ
รุนแรง  
(0-4) 

วันที่ วันที ่  ระดับ
ความ
รุนแรง 
(0-4) 

วันที ่ วันที ่  

เริ่มมี
อาการ 

อาการ
สิ้นสุด 

อาการยัง
ไม่สิ้นสุด 

เริ่มมี
อาการ 

อาการ
สิ้นสุด 

อาการ
ยังไม่
สิ้นสุด 

อาการแสบร้อน                

ผิวแห้งลอก                

ตุ่มน ้า                

อื่นๆ ระบุ
............................ 

               

 
 
หมายเหตุ 

ประเมินความเก่ียวข้องของผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น (causality assessment) โดยผู้วิจัยท าการ
ประเมินผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนว่าเกี่ยวข้องกับเจลผงบุก หรือไม่จากนั้นประเมินความเกี่ยวข้องของ
ผลข้างเคียงจากการรักษา โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ (0-3) ได้แก่ 

1. ระดับ 0 ไม่น่าใช่ (unlikely) หมายถึง ระยะเวลาที่เกิดอาการ ไม่สอดคล้องกับการ
รักษา และสามารถอธิบายด้วยโรคที่เป็นอยู่ หรือยา หรือสารอื่นๆอย่างชัดเจน 

2. ระดับ 1 อาจจะใช่ (possible) หมายถึงมีอาการเกิดข้ึนในระยะเวลาที่สอดคล้องกับ
การรักษา แต่สามารถอธิบายด้วยโรคที่เป็นอยู่ หรือยา หรือสารอื่นๆที่ใช้ และไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการ
หยุดใช้ หรือมีข้อมูล แต่ไม่สมบูรณ์ 

3. ระดับ 2 น่าจะใช่ (probable) หมายถึง มีอาการเกิดในช่วงระยะเวลาที่สอดคล้อง
กับการรักษา และไม่น่าจะเกี่ยวข้องกับโรคที่เป็นอยู่ หรือยา หรือสารอื่นๆที่ใช้ และเม่ือหยุดการรักษา 
อาการดีขึ้นหรือหายจากอาการ แต่ไม่มีข้อมูลของการรักษาซ ้า   

4. ระดับ 3 ใช่แน่นอน (certain) หมายถึง มีอาการเกิดในช่วงระยะเวลาที่สอดคล้อง
กับการรักษา และไม่สามารถอธิบายด้วยโรคที่เป็นอยู่ หรือยา หรือสารอื่นๆที่ใช้ และเม่ือหยุดการ
รักษาที่สงสัยแล้วอาการดีขึ้นหรือหายจากอาการนั้นอย่างเห็นได้ชัด และหากมีความจ าเป็นต้องรักษา
แบบเดิม จะต้องเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้น  
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ภาคผนวก ช  

ตัวอย่างภาพผู้เข้าร่วมโครงการ  

 

ภาพที่ ช1 ด้านที่ได้รับเจล 5%เจล 5% ผงบุกคอนยัค กลูโคแมนแนน ไฮโดรไลเซท 

 

ภาพที ่ช2 ด้านที่ได้รับเจล 1% คลินดามัยซิน 
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