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ภาวะผิวมันท าให้ผิวหนังเกิดความรูส้ึกเหนอะหนะ  ผู้ที่มีผิวมันมักประสบปัญหาการ

เลือกใชค้รีมใหค้วามชุ่มชืน้ ในปัจจุบนัยงัไม่มียาทาที่เป็นยามาตรฐานในการรกัษาภาวะนี ้แอล-คารน์ิทีน
และอีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลท(อีจีซีจี) มีการศึกษาว่ามีคณุสมบัติยับยัง้ความมนับนผิวหนงัได้ แต่ยัง 
ไม่เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพรวมถึงการเสริมฤทธิ์กันของสารสองชนิด ผูวิ้จัยจึงน าสาร  
2 ชนิดและสารผสมมาท าการศึกษา ในเป็นรูปแบบของต ารบัครีมใหค้วามชุ่มชืน้ที่ผสมสารยับยัง้ผิวมัน
เพื่อใหผ้ิวหนา้มีปริมาณน า้มันบนผิวลดลงในขณะที่มีปริมาณน า้ในผิวเพิ่มขึน้  เป็นการศึกษาเชิงทดลอง
ทางคลินิกแบบสุ่มเลือก มีอาสาสมัคร 90 คน แต่ละคนไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมทาทั่วหน้า 4 สัปดาห ์
ประเมินระดบัความมนับนผิว ความชุ่มชืน้ในผิว การสญูเสียน า้ทางผิวหนัง ความรูส้ึกและคณุภาพชีวิต
ของภาวะผิวมัน พบว่าระดับความมันบนผิวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกกลุ่มการรักษา
(p<0.001) และลดลงตามระยะเวลาที่ใช้ ประสิทธิภาพการลดความมันของครีม  2%แอลคารน์ิทีน  
ครีม 5%อีจีซีจี และครีมผสม 2%แอลคารน์ิทีนกับ  5%อีจีซีจีเท่ากับ 34.84%, 41.36% และ 43.45% 
ตามล าดับ ครีมผสมสามารถลดระดับความมันได้มากกว่าครีม2%แอลคารน์ิทีนอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p=0.009) อาสาสมัครทุกกลุ่มมีความชุ่มชืน้ของผิวหนังเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
มีคะแนนความรูส้ึกและคุณภาพชีวิตของผิวมันดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยสรุปแลว้ต ารบัครีม 
ใหค้วามชุ่มชืน้ลดผิวมนัมีประสิทธิภาพในการลดความมนัและเพิ่มความชุ่มชืน้ของผิวหนงัในผูท้ี่มีผิวมนั  
และท าใหผู้ใ้ชค้รีมเกิดความพึงพอใจ และพบว่าครีมผสม 2%แอลคารน์ิทีนกับ5%อีจีซีจีมีประสิทธิภาพ
การลดความมนัมากที่สดุ 
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Seborrhea leads to facial greasiness and an unpleasant feeling. People with oily 

skin are also troubled with difficulty in selecting moisturizing cream. L-carnitine, as well as 
Epigallocatechin gallate (EGCG) has anti-sebum properties. However, neither head-to-head 
comparison nor the combination effect of the two anti-sebum agents was studied. Besides, 
moisturizing cream with these anti-sebum agents are supposed to provide an optimal water-oil 
balance for facial skin. Therefore, a randomized controlled trial was conducted. There were 90 
participants with seborrhea, who were divided into three groups (2%L-carnitine, 5%EGCG, 
2%L-carnitine plus 5%EGCG group). the cream was applied to the whole face of each of 
subjects twice daily for four weeks. The results revealed that the mean skin sebum reduction 
was statistically significant in all treatment groups (p<0.001) with a further reduction over time. 
The 2%L-carnitine cream, 5%EGCG cream, and 2%L-carnitine plus 5%EGCG cream had an 
anti-sebum efficacy of 34.84%, 41.36% and 43.45% reduction, respectively. The combined 
cream had significantly greater reduction than 2%L-carnitine cream (p=0.009). The subjects in 
all treatment groups had significant improvement of skin hydration as well as subjective 
oiliness and a higher life quality score. All subjects tolerated the treatment well. In conclusion, 
topical anti-sebum moisturizing creams exhibited a beneficial effect on the oil-water balance 
of skin in seborrhea and made users satisfied. The combined 2%L-carnitine with 5%EGCG 
showed the maximum anti-sebum effect. 
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ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ตั้งแต่เริ่มต้น จนท าให้เกิดงานวิจัยนีแ้ละส าเร็จลุล่วงไปได้ การสนับสนุนจาก 
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อ.นพ.อานนท ์ไพจิตรโรจนา ส าหรบัความช่วยเหลือในดา้นการพัฒนาและอ านวยการผลิตสูตรครีม
จนกลายเป็นครีมที่ใชว้ิจยันี ้

นอกจากนี ้ยังมีบุคคลอีกมากมายที่คอยช่วยเหลือและซัพพอรต์ผู้วิจัยมาโดยตลอด 
ขอขอบพระคุณพี่เป้า ป้าแก้ว น้องบี น้องสุ น้องพีค น้องซานา และเจ้าหน้าที่ประจ าศูนยผ์ิวหนัง 
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แก่งานวิจัยเป็นอย่างดี และขอบคุณคนรอบตัวทุก ๆ คน ทั้งครอบครวั เพื่อน ๆ ในกลุ่ม มายด ์ปุ๊ น 
หลิง จ๋า เนย เตย พริน้ ที่คอยช่วยเหลือในทกุเรื่องและเป็นพลงับวกใหเ้สมอมา 

สุดท้ายนี ้ขอขอบคุณตัวเองที่มีความพากเพียรพยายามท างานวิจัยนี ้ตั้งแต่เริ่มต้น   
ผ่านปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึน้มากมายจนส าเร็จไดด้ว้ยตัวเองในวันนี ้ ท าใหเ้กิดการพัฒนาตนเองและ 
ไดเ้ติบโตมากขึน้อีกขั้น ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยนีจ้ะเกิดองค์ความรูท้ี่เป็นประโยชนต่์อวงการแพทย ์
ในการดแูลผูท้ี่ปัญหาผิวมนัใหม้ีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ต่อไป 
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บทที ่1 
บทน า  

 
ทีม่าและความส าคัญ 

ปัญหาหน้ามันเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในประชากรทั่ วไปโดยเฉพาะในวัยรุ่นและ  
วยัผูใ้หญ่ซึ่งมีผลท าใหเ้กิดปัญหาหลายอย่างตามมา ทัง้ทางกาย ไดแ้ก่ สิว , โรคผื่นผิวหนังอกัเสบ
ต่อมไขมัน รวมไปถึงปัญหาทางจิตใจ เช่น ความรูส้ึกเหนอะหนะ การขาดความมั่นใจ จนเกิดเป็น
ความเครียด และมีปัญหาเรื่องการเขา้สงัคมได้(1) 

น า้มันบนใบหน้าผลิตจากต่อมไขมันซึ่งเป็นต่อมมีท่อชนิดหนึ่งในผิวหนังที่มีโครงสรา้ง
ร่วมกับรูขุมขน เรียกรวมกันเป็นหน่วยรูขุมขน (Pilosebaceous unit) โดยการผลิตน ้ามันของ 
ต่อมไขมนันีม้ีอิทธิพลมาจากฮอรโ์มนเพศชายเป็นหลกั นอกจากนีปั้จจยัที่มีผลต่อการผลิตน า้มัน  
จากต่อมไขมนัไดแ้ก่ อาย ุเพศ พนัธุกรรม อาหาร รวมไปถึงสภาพอากาศที่รอ้นชืน้(2) 

ผิวหนังของมนุษยน์อกจากจะท าหนา้ที่เป็นปราการผิวหนงัเพื่อป้องกนัอนัตรายจากสาร
และจุลชีพภายนอกแลว้ ยงัมีหนา้ที่ป้องกนัการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัอีกดว้ย โดยความชุ่มชืน้ของ
ผิวหนังนั้นเกิดจากการที่มีไขมันที่มาจากเซลลช์ั้นหนังก าพรา้ที่ท าหน้าที่ป้องกันการระเหยของ  
น า้จากในผิวหนัง และมีสารให้ความชุ่มชืน้ตามธรรมชาติที่ช่วยดูดซับน า้จากบรรยากาศเขา้สู่
ผิวหนงัได ้โดยทั่วไปผิวหนงัมนุษยป์กติมีความชุ่มชืน้ประมาณ  10-30% และการมีสภาพผิวหนงัที่
ดีจะต้องมีลักษณะที่มีความชุ่มชืน้มากเพียงพอ และมีการผลิตน ้ามันที่ผิวหนังไม่มากเกินไป  
ท าใหผ้ิวมีสภาพเรียบเนียน นุ่ม และมีความยืดหยุ่นมากขึน้(3) 

การควบคุมความมันบนใบหน้าในปัจจุบันมีความส าคัญในการรกัษาปัญหาสิวของ
ผูป่้วย เนื่องจากความมันบนใบหน้าที่มากเกินไปเป็นหนึ่งในพยาธิก าเนิดส าคัญของการเกิดสิว  
ในขณะเดียวกันความชุ่มชืน้บนใบหนา้ก็เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการรกัษาสิว เนื่องจากการใช้
ยารกัษาสิวบางชนิดโดยเฉพาะยาทาเฉพาะที่จะเกิดผลขา้งเคียงท าใหผ้ิวหนา้แหง้เกินไปได้(4) และ
ท าใหเ้กิดการระคายเคือง หรือผิวหนังอักเสบไดม้ากขึน้ ดังนัน้การใชย้ามาตรฐานในการรกัษาสิว
ควรควบคู่ไปกับการรักษาด้วยผลิตภัณฑ์ดูแลผิวพรรณ (skin care) เช่น สารให้ความชุ่มชื ้น  
ซึ่งมีความส าคัญในการป้องกันและลดผลขา้งเคียงที่เกิดจากการใชย้าทารกัษาสิว แต่การทาสาร
ใหค้วามชุ่มชืน้ทั่วไปมีขอ้จ ากัดในผูป่้วยที่ผิวมนัเพราะอาจท าใหเ้กิดความรูส้ึกเหนอะหนะมากขึน้  
ผูศ้กึษาจึงสนใจท่ีจะพฒันาต ารบัยาทาใหค้วามชุ่มชืน้ท่ีมีฤทธิ์ในการลดความมนับนผิวหนงัส าหรบั
ผูท้ี่มีผิวมันหรือเป็นสิว เพื่อทาให้เกิดผิวหนังที่มีสภาพสมดุลของน า้มันและน า้อย่างเหมาะสม 
กลา่วคือท าใหป้รมิาณน า้มนับนใบหนา้ลดลงและใหค้วามชุ่มชืน้ในผิวหนงัอย่างเพียงพอ  



  2 

การรกัษาเพื่อลดความมนันอกจากการรกัษาดว้ยยามาตรฐานซึ่งเป็นยารบัประทาน อาทิ 
ยากลุ่ม retinoids เช่น ยา isotretinoin, ยา spirolonolactone, ยา oral contraceptive pills ซึ่งมี
ผลขา้งเคียงของการรกัษาที่ท าใหเ้กิดผิวแหง้แลว้นัน้ ในปัจจบุนัมีการศกึษาการรกัษาดว้ยทางเลือก
อ่ืนมากขึ ้น เช่น การฉีดสาร Botulinum toxin, การรักษาด้วยแสง รวมไปถึงการรักษาด้วย 
การทาสารต่าง ๆ เพื่อลดความมันบนใบหนา้ แต่ยังไม่มีสารใดที่สามารถใชเ้ป็นยามาตรฐานที่มี
ฤทธิ์ในการลดความมนับนใบหนา้ได้(5, 6)  

สารทาภายนอกที่มีการศึกษาว่าสามารถลดความมันบนผิวหนงัได ้คือ สาร L-carnitine 
ซึ่งเป็นเป็นสารประกอบกลุ่ม amine ที่สามารถสงัเคราะหไ์ดภ้ายในร่างกาย มีบทบาทในการช่วย
ขนส่งกรดไขมันอิสระผ่านเยื่อหุ้มเข้าสู่ mitochondria เพื่อเข้าสู่กระบวนการ beta-oxidation 
ภายใน ท าใหเ้กิดการสลายโมเลกลุไขมนัได้(7) สารชนิดนีจ้ึงเป็นสว่นประกอบของเวชส าอางที่ใชก้นั
อย่างแพรห่ลายมากท่ีสดุ 

สารทาภายนอกอีกชนิดหนึ่งที่ได้รบัความสนใจมากขึน้คือสารสกัดจากชาเขียว ซึ่งมี
ส่ วนประกอบหนึ่ งที่ ส  าคัญ คือสาร Epigallocatechin gallate (EGCG) ซึ่ ง เป็ นสารกลุ่ ม 
polyphenol ที่มีการศึกษาว่าสามารถลดการสังเคราะห์ไขมันในเซลล์ต่อมไขมันได้(8) และ 
มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูง นอกจากนี ้สารสกัดจากชาเขียวมีส่วนประกอบท่ีมีฤทธิ์ทางชีวภาพ 
หลายชนิด จึงมีคุณสมบัติท่ีมีประโยชน์หลายด้าน เช่น ฤทธิ์ลดการอักเสบ, ป้องกันแสงแดด,  
บ ารุงผิวพรรณ และช่วยต้านการเกิดมะเร็ง เป็นตน้ ดังนั้นสารสกัดจากชาเขียวจึงเป็นสารที่เริ่ม
ไดร้บัความนิยมเป็นสว่นประกอบในเวชส าอางมากขึน้(9)  

สารทาภายนอกอ่ืน ๆ อีกหลายชนิดมีการศึกษาฤทธิ์ในการลดความมันบนใบหน้าได ้
อาทิ  zinc pyrrolidone carboxylic acid, olumacostat glasaretil, chitosan, niacinamide(10-13) 
แต่ยงัไม่มีการศึกษาใดที่มีการน าสารที่ทาเพื่อลดความมนับนผิวหนงัมาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
กนั และยงัไม่มีการศกึษาการใชส้ารสองชนิดรว่มกนัว่าจะมีการเสรมิประสิทธิภาพใหเ้พิ่มขึน้หรือไม่ 
ผูว้ิจยัสนใจศึกษาการใชส้าร L-carnitine ผสมกับสาร EGCG เพราะสาร L-carnitine เป็นสารที่มี
การใชอ้ย่างแพร่หลายในผลิตภณัฑส์ าหรบัรกัษาหนา้มนั ในขณะเดียวกนัสาร  EGCG เป็นสารที่มี
กลไกการลดความมนัได ้มีประโยชนห์ลายดา้น และก าลงัไดร้บัความนิยมมากขึน้ในปัจจุบนั ผูว้ิจยั
เลือกสารดังกล่าวมาผสมกับสาร dimethicone และ glycerin ซึ่งเป็นสารใหค้วามชุ่มชืน้ที่เหมาะ
กบัผูท้ี่มีผิวมนั เกิดเป็นต ารบัยาทาใหค้วามชุ่มชืน้ท่ีมีฤทธิ์ลดความมนับนผิวหนงัได ้

การศึกษายาทาต ารบันีจ้ึงมีประโยชนคื์อ สามารถศึกษาการเสริมฤทธิ์ลดความมันกัน
ของสารสองชนิด, สามารถศึกษาผลของปริมาณน ้ามันที่ลดลงต่อการสูญเสียน า้ทางผิวหนัง ,  
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และสามารถศึกษาผลของการใหค้วามชุ่มชืน้แก่ผิวหนัง ซึ่งสามารถน าองคค์วามรูแ้ละต ารบัยานี ้ 
ไปใชก้บัผูป่้วยเป็นการรกัษาควบคู่ส  าหรบัผูป่้วยโรคสิวเพื่อใหเ้กิดผลการรกัษาที่ดีต่อไปได ้

 
ค าถามของงานวิจัย 

ค าถามหลัก (primary question) 
การใชต้ ารบัยาผสมระหว่าง 2%L-carnitine กับ 5%EGCG จะมีประสิทธิภาพดีกว่า

การใชต้ ารบัยา 2%L-carnitine หรือต ารบัยา 5%EGCG เพียงอย่างเดียว ในการรกัษาภาวะผิวมนั
หรือไม่ โดยวดัจาก Sebumeter® 

ค าถามรอง (secondary question) 
1. การใชต้  ารบัยา 5%EGCG จะมีประสิทธิภาพดีกว่าการใชต้ ารบัยา 2%L-carnitine 

ในการรกัษาภาวะผิวมนัหรือไม่ โดยวดัจาก Sebumeter® 
2. การใชต้  ารบัยาผสมระหว่าง 2%L-carnitine กับ 5%EGCG จะลดระดับความมัน

ของผิวหนงัมากกว่าก่อนใชห้รือไม่ โดยวดัจาก Sebumeter®  
3. การใช้ต ารับยา 5%EGCG จะลดระดับความมันของผิวหนังมากกว่าก่อนใช้

หรือไม่ โดยวดัจาก Sebumeter®  
4. การใชต้  ารบัยา 2%L-carnitine จะลดระดับความมันของผิวหนังมากกว่าก่อนใช้

หรือไม่ โดยวดัจาก Sebumeter® 
5. การใช้ต ารับยาผสมระหว่าง  2% L-carnitine กับ  5%EGCG จะเพิ่ มระดับ 

ความชุ่มชืน้ของผิวหนงัมากกว่าก่อนใชห้รือไม่ โดยวดัจาก Corneometer® 
6. การใช้ต ารับยาผสมระหว่าง  2% L-carnitine กับ  5%EGCG จะเพิ่ มระดับ 

การสญูเสียน า้ทางผิวหนงัมากกว่าก่อนใชห้รือไม่ โดยวดัจาก Tewameter® 
7. การใชต้  ารบัยา 5%EGCG จะเพิ่มระดบัการสญูเสียน า้ทางผิวหนังมากกว่าก่อนใช้

หรือไม่ โดยวดัจาก Tewameter® 
8. การใชต้  ารบัยา 2%L-carnitine จะเพิ่มระดับการสูญเสียน า้ทางผิวหนังมากกว่า

ก่อนใชห้รือไม่ โดยวดัจาก Tewameter® 
9. การใช้ต ารับยาผสมระหว่าง  2% L-carnitine กับ  5%EGCG จะเพิ่ มระดับ 

การสูญเสียน ้าทางผิวหนังมากกว่าการใช้ต ารับยา  2%L-carnitine หรือต ารับยา 5%EGCG  
เพียงอย่างเดียวหรือไม่ โดยวดัจาก Tewameter® 

10. การใชต้  ารบัยาผสมระหว่าง 2%L-carnitine กบั 5%EGCG จะเพิ่มคณุภาพชีวิต
ไดดี้กว่าก่อนใชห้รือไม่ โดยวดัจากคะแนน OSSIQ 
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11. การใชต้  ารบัยา 5%EGCG จะเพิ่มคุณภาพชีวิตได้ดีกว่าก่อนใชห้รือไม่ โดยวัด
จากคะแนน OSSIQ 

12. การใช้ต ารับยา 2%L-carnitine จะเพิ่มคุณภาพชีวิตได้ดีกว่าก่อนใช้หรือไม่  
โดยวดัจากคะแนน OSSIQ 

13. การใชต้  ารบัยาผสมระหว่าง 2%L-carnitine กบั 5%EGCG จะเพิ่มคณุภาพชีวิต
ดีกว่าการใชต้ ารบัยา 2%L-carnitine หรือต ารบัยา 5%EGCG เพียงอย่างเดียวในการรกัษาภาวะ
ผิวมนัหรือไม่ โดยวดัจากคะแนน OSSIQ 

14. การใช้ต ารับยาผสมระหว่าง  2%L-carnitine กับ  5%EGCG จะเพิ่มความ 
พึงพอใจของผูใ้ชท้ี่มากกว่าเมื่อเทียบกับการใชต้ ารบัยา 2%L-carnitine หรือต ารบัยา 5%EGCG 
เพียงอย่างเดียวในการรกัษาภาวะผิวมนัหรือไม่ โดยวดัจาก global satisfaction score 

15. การใช้ต ารับยาผสมระหว่าง  2%L-carnitine กับ  5%EGCG มีผลข้างเคียง
แตกต่างจากการใชต้ ารบัยา 2%L-carnitine หรือต ารบัยา 5%EGCG เพียงอย่างเดียวหรือไม่ 
 
วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 

วัตถุประสงคห์ลัก 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใชต้ ารบัยาผสมระหว่าง  2%L-carnitine กบั 

5%EGCG เทียบกับการใชต้ ารบัยา 2%L-carnitine หรือต ารบัยา 5%EGCG เพียงอย่างเดียวใน
การลดความมนับนผิวหนงั ในผูท้ี่มีภาวะผิวมนั โดยวดัจาก Sebumeter® 

วัตถุประสงคร์อง 
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้ต ารับยา  5%EGCG กับต ารับยา  

2%L-carnitine ในการลดความมนับนผิวหนงั โดยวดัจาก Sebumeter®       
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใชต้ ารบัยาผสมระหว่าง  2%L-carnitine 

กบั 5%EGCG ในการลดความมนับนผิวหนงัเทียบกบัก่อนใช ้โดยวดัจาก Sebumeter®       
3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใชต้ ารบัยา  5%EGCG ในการลดความ

มนับนผิวหนงัเทียบกบัก่อนใช ้โดยวดัจาก Sebumeter®  
4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้ต ารบัยา  2%L-carnitine ในการลด

ความมนับนผิวหนงัเทียบกบัก่อนใช ้โดยวดัจาก Sebumeter®       
5. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใชต้ ารบัยาผสมระหว่าง  2%L-carnitine 

กบั 5%EGCG ในการใหค้วามชุ่มชืน้แก่ผิวหนงั เทียบกบัก่อนใช ้โดยวดัจาก Corneometer® 
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6. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ต ารบัยาผสมระหว่าง  2%L-carnitine กับ 
5%EGCG ต่อการเกิดการสญูเสียน า้ทางผิวหนงั เทียบกบัก่อนใช ้โดยวดัจาก Tewameter® 

7. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชต้ ารบัยา 5%EGCG ต่อการเกิดการสูญเสีย
น า้ทางผิวหนงั เทียบกบัก่อนใช ้โดยวดัจาก Tewameter® 

8. เพื่ อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ต ารับยา  2%L-carnitine ต่อการเกิด 
การสญูเสียน า้ทางผิวหนงั เทียบกบัก่อนใช ้โดยวดัจาก Tewameter® 

9. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ต ารบัยาผสมระหว่าง  2%L-carnitine กับ 
5%EGCG ต่อการเกิดการสูญเสียน า้ทางผิวหนัง เทียบกับการใชต้ ารบัยา  2%L-carnitine หรือ
ต ารบัยา 5%EGCG โดยวดัจาก Tewameter® 

10. เพื่ อศึกษาเปรียบเทียบการใช้ต ารับยาผสมระหว่าง  2%L-carnitine กับ 
5%EGCG ในการเพิ่มคณุภาพชีวิต เทียบกบัก่อนใช ้โดยวดัจากคะแนน OSSIQ      

11. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใชต้ ารบัยา 5%EGCG ในการเพิ่มคณุภาพชีวิต เทียบ
กบัก่อนใช ้โดยวดัจากคะแนน OSSIQ      

12. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใชต้ ารบัยา 2%L-carnitine ในการเพิ่มคุณภาพชีวิต 
เทียบกบัก่อนใช ้โดยวดัจากคะแนน OSSIQ      

13. เพื่ อศึกษาเปรียบเทียบการใช้ต ารับยาผสมระหว่าง  2%L-carnitine กับ 
5%EGCG ในการเพิ่มคุณภาพชีวิต เทียบกับการใช้ต ารับยา  2%L-carnitine หรือต ารับยา 
5%EGCG เพียงอย่างเดียวในการรกัษาภาวะผิวมนั โดยวดัจากคะแนน OSSIQ 

14. เพื่ อศึกษาเปรียบเทียบการใช้ต ารับยาผสมระหว่าง  2%L-carnitine กับ 
5%EGCG ในการเพิ่มความพึงพอใจของผูใ้ช ้เทียบกบัการใชต้ ารบัยา 2%L-carnitine หรือต ารบั
ยา 5%EGCG เพียงอย่างเดียวในการรกัษาภาวะผิวมนั โดยวดัจาก global satisfaction score 

15. เพื่อศึกษาผลข้างเคียงของการใช้ต ารับยาผสมระหว่าง  2%L-carnitine กับ 
5%EGCG 

16. เพื่อศกึษาผลขา้งเคียงของการใชต้ ารบัยา 5%EGCG 
17. เพื่อศกึษาผลขา้งเคียงของการใชต้ ารบัยา 2%L-carnitine    
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สมมติฐานงานวิจัย 
สมมติฐานหลัก 

การใช้ต ารบัยาผสมระหว่าง 2%L-carnitine กับ 5%EGCG มีประสิทธิภาพดีกว่า  
การใชต้ ารบัยา 2%L-carnitine หรือต ารบัยา 5%EGCG เพียงอย่างเดียวในการรกัษาภาวะผิวมัน 
โดยวดัจาก Sebumeter® 

สมมติฐานรอง 
1. การใช้ต ารับยาผสมระหว่าง 2%L-carnitine กับ  5%EGCG ลดความมันบน

ผิวหนงัไดดี้กว่าเทียบกบัก่อนใช ้โดยวดัจาก Sebumeter®       
2. การใชต้  ารบัยา 5%EGCG ลดความมนับนผิวหนงัไดดี้กว่าเทียบกบัก่อนใช ้โดยวดั

จาก Sebumeter®       
3. การใชต้  ารบัยา 2%L-carnitine ลดความมันบนผิวหนังไดดี้กว่าเทียบกับก่อนใช ้

โดยวดัจาก Sebumeter®       
4. การใชต้  ารบัยาผสมระหว่าง 2%L-carnitine กับ 5%EGCG เพิ่มความชุ่มชืน้แก่

ผิวหนงัไดดี้กว่าเทียบกบัก่อนใช ้โดยวดัจาก Corneometer® 
5. การใชต้  ารบัยาผสมระหว่าง 2%L-carnitine กบั 5%EGCG เพิ่มระดบัการสญูเสีย

น า้ทางผิวหนงัไดไ้ม่แตกต่างกนัเทียบกบัก่อนใช ้โดยวดัจาก Tewameter® 
6. การใชต้  ารบัยา 5%EGCG เพิ่มระดับการสูญเสียน า้ทางผิวหนังไดไ้ม่แตกต่างกัน

เทียบกบัก่อนใช ้โดยวดัจาก Tewameter® 
7. การใชต้  ารบัยา 2%L-carnitine เพิ่มระดบัการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัได้ไม่แตกต่าง

กนัเทียบกบัก่อนใช ้โดยวดัจาก Tewameter® 
8. การใชต้  ารบัยาผสมระหว่าง 2%L-carnitine กบั 5%EGCG เพิ่มระดบัการสญูเสีย

น า้ทางผิวหนังไดไ้ม่แตกต่างกันเทียบกบัการใชต้ ารบัยา 2%L-carnitine หรือต ารบัยา 5%EGCG 
เพียงอย่างเดียวโดยวดัจาก Tewameter® 

9. การใชต้  ารบัยาผสมระหว่าง 2%L-carnitine กับ 5%EGCG เพิ่มคุณภาพชีวิตได้
ดีกว่าก่อนใช ้ในการรกัษาภาวะผิวมนั โดยวดัจากคะแนน OSSIQ 

10. การใช้ต ารับยา 5%EGCG เพิ่มคุณภาพชีวิตได้ดีกว่าก่อนใช้ ในการรักษา 
ภาวะผิวมนั โดยวดัจากคะแนน OSSIQ 

11. การใชต้  ารบัยา 2%L-carnitine เพิ่มคุณภาพชีวิตไดดี้กว่าก่อนใช ้ในการรกัษา
ภาวะผิวมนั โดยวดัจากคะแนน OSSIQ 
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12. การใช้ต ารบัยาผสมระหว่าง 2%L-carnitine กับ 5%EGCG เพิ่มคุณภาพชีวิต 
ได้ดีกว่าการใช้ต ารับยา 2%L-carnitine หรือต ารบัยา 5%EGCG เพียงอย่างเดียวในการรกัษา 
ภาวะผิวมนั โดยวดัจากคะแนน OSSIQ 

13. ระดับความพึ งพอใจของการใช้ต ารับยาผสมระหว่าง  2% L-carnitine  
กับ 5%EGCG มากกว่าเมื่อเทียบกับการใช้ต ารับยา  2%L-carnitine หรือต ารับยา 5%EGCG  
เพียงอย่างเดียว โดยวดัจาก global satisfaction score 
 
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับจากการศึกษา 

1. ท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการลดความมันบนใบหน้าโดย    
การใชต้ ารบัยาผสมระหว่าง 2%L-carnitine กบั 5%EGCG ในผูท้ี่มีภาวะผิวมนั 

2. ท าใหท้ราบถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยัในการลดความมนับนใบหนา้โดยการ
ใชต้ ารบัยา 2%L-carnitine ในผูท้ี่มีภาวะผิวมนั 

3. ท าใหท้ราบถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยัในการลดความมนับนใบหนา้โดยการ
ใชต้ ารบัยา 5%EGCG ในผูท้ี่มีภาวะผิวมนั 

4. ท าให้ท ราบถึ งประสิท ธิภาพของการเพิ่ มความชุ่ ม ชื ้น ของการใช้ glycerin  
และ dimethicone ที่ อยู่ ในต ารับยาผสมระหว่าง  2%L-carnitine กับ  5%EGCG, ต ารับยา  
2%L-carnitine และต ารบัยา 5%EGCG ในกลุม่ประชากรที่มีภาวะผิวมนั 

5. ท าใหท้ราบถึงผลของการลดความมนัต่อระดบัการสูญเสียน า้ทางผิวหนัง จากการใช้
ต ารบัยาผสมระหว่าง 2%L-carnitine กบั 5%EGCG ในกลุม่ประชากรที่มีภาวะผิวมนั 

6. ท าใหท้ราบถึงผลของการลดความมนัต่อระดบัการสูญเสียน า้ทางผิวหนัง จากการใช้
ต ารบัยา 5%EGCG ในกลุม่ประชากรที่มีภาวะผิวมนั  

7. ท าใหท้ราบถึงผลของการลดความมนัต่อระดับการสูญเสียน า้ทางผิวหนัง จากการใช้
ต ารบัยา 2%L-carnitine ในกลุม่ประชากรที่มีภาวะผิวมนั  

8. ท าให้ทราบถึงความพึงพอใจ และผลต่อคุณภาพชีวิตของของอาสาสมัครที่มี  
ภาวะผิวมนัที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยต ารบัยาผสมระหว่าง 2%L-carnitine กบั 5%EGCG 

9. ท าให้ทราบถึงความพึงพอใจ และผลต่อคุณภาพชีวิตของของอาสาสมัครที่มี 
ภาวะผิวมนัที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยต ารบัยา 5%EGCG 

10. ท าใหท้ราบถึงความพงึพอใจ และผลต่อคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรที่มีภาวะผิวมนั
ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยต ารบัยา 2%L-carnitine  
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11. สามารถน าต ารบัยาที่วิจัยไปใชใ้นการรกัษาร่วมกบัยามาตรฐานแก่ผูป่้วยโรคสิวใน
ศูนย์ผิวหนัง มศว. เพื่ อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และลดการเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ 
จากยามาตรฐานไดต่้อไป 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 

งานวิจยันีท้  าการศึกษาประสิทธิภาพในการลดความมนับนใบหนา้, การเพิ่มความชุ่มชืน้
แก่ผิวหนัง และความปลอดภัยของการใช้ต ารบัยาผสมระหว่าง  2%L-carnitine กับ 5%EGCG  
ในรูปแบบเนือ้ครีมที่มีสารใหค้วามชุ่มชืน้เป็น dimethicone และ glycerin ในการรกัษาอาสาสมคัร
ที่ มีภาวะผิวมันหรือผิวผสม  จ านวน  90 คน ที่ มารับบริการที่ ศูนย์ผิ วหนังมหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ระยะเวลาการศึกษารวม  4 สัปดาห์ โดยแบ่งอาสาสมัครเป็นสามกลุ่มด้วย 
วิธีการสุ่ม กลุ่มแรกเป็นกลุ่มที่ใชต้  ารบัยา 2%L-carnitine ผสมกับ 5%EGCG cream, กลุ่มที่สอง
จะใช้ต ารับยา 2%L-carnitine cream และกลุ่มที่สามจะใช้ต ารับยา  5%EGCG “ซึ่งจะได้รับ
ค าแนะน าในการใชโ้ดยใหท้าทั่วใบหนา้หลงัท าความสะอาดหนา้ตอนเชา้และเย็นต่อเนื่องกนัทุกวนั 
และมีการติดตามการรกัษาที่ 1, 2 และ 4 สปัดาหต์ลอดการวิจยั” 

การวัดประสิทธิภาพในการวิจัยของผลิตภัณฑท์ี่ใชใ้นการรกัษาจะวัดทั้งจากโดยแพทย์
และโดยอาสาสมคัร เพื่อประเมินผลการรกัษาทัง้ในแง่ของการเปลี่ยนแปลงของระดบัความมนับน
หนา้โดยใชเ้ครื่อง Sebumeter® และในแง่ของความรูส้ึกและคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครโดยใช้
แบบประเมิน OSSIQ โดยใหอ้าสาสมคัรท าก่อนและหลงัการรกัษา หากค่าคะแนนลดลงจะแปลผล
ว่าตอบสนองต่อการรกัษา นอกจากนี ้ยังมีการประเมินผลต่อความชุ่มชื ้นของผิวหนัง โดยใช้ 
เครื่อง Tewameter® เพื่อประเมินว่าค่าความมันของผิวที่ เปลี่ยนแปลงส่งผลกระทบต่อระดับ 
การสญูเสียน า้ทางผิวหนงัหรือไม่ และใชเ้ครื่อง Corneometer® เพื่อประเมินระดบัน า้ในชัน้ผิวหนงั
ก าพรา้หลังการใช้ต ารบัยา และในระหว่างการศึกษาจะมีการประเมินผลข้างเคียงโดยแพทย์ 
โดยประเมินจากอาการแดง ผื่นคัน ระคายเคือง หรือแสบรอ้น ร่วมกับให้อาสาสมัครประเมิน  
ความพงึพอใจต่อการรกัษา 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
หวัขอ้ดงัต่อไปนี ้

1. บทน า 
2. กายวิภาคศาสตรแ์ละสรีรวิทยาของต่อมไขมนั 
3. คณุสมบติัของน า้มนับนผิวหนงั 
4. ไขมนัจากผิวหนงัชัน้หนงัก าพรา้ 
5. ปัจจยัที่ผลต่อความมนับนผิวหนงั 
6. ปัญหาที่มีผลมาจากความมนับนผิวหนงั 
7. สรีรวิทยาของผิวหนงัในการรกัษาความชุ่มชืน้ 
8. การรกัษาผิวมนัในปัจจบุนั 
9. สาร L-carnitine และการศกึษาที่เก่ียวของในการลดความมนับนผิวหนงั  
10. สาร Epigallocatechin gallate และการศึกษาที่เก่ียวของในการลดความมนับน

ผิวหนงั 
11. สารใหค้วามชุ่มชืน้ส  าหรบัผิวมนั 
12. การวดัผลค่าความมนับนผิวหนงั 
13. การวดัผลค่าความชุ่มชืน้บนผิวหนงั 
14. การประเมินผลขา้งเคียงของการรกัษา และความพงึพอใจ 

 
1. บทน า  

ภาวะหน้ามัน (oily skin หรือ seborrhea) เป็นปัญหาที่พบไดบ้่อยโดยเฉพาะในวัยรุ่น
และวัยผูใ้หญ่ หมายถึงการที่ใบหน้ามีปริมาณน า้มัน (sebum) เพิ่มมากขึน้ ท าใหผ้ิวหนังบริเวณ
ใบหนา้มีลักษณะมัน เงาวาว เยิม้ อาจพบไดร้่วมกับภาวะรูขุมขนกวา้ง และใหค้วามรูส้ึกเหนียว
เหนอะหนะ ไม่สะอาด และไม่สบายกาย (14) พบได้มากบริเวณหน้าผาก แก้ม จมูก และคาง  
ซึ่งภาวะหน้ามันท าใหเ้กิดปัญหาตามมาไดท้ั้งทางกาย เช่น สิว หรือผื่นผิวหนังอักเสบต่อมไขมัน 
และปัญหาทางจิตใจ เช่น ความไม่สวยงาม ไม่น่าจบัตอ้ง และเกิดปัญหาเรื่องการแต่งหนา้ในสตรี 
ท าให้สูญเสียความมั่นใจ, เกิดความอับอาย, ความเครียด และมีปัญหาด้านการเข้าสังคม  
ตามมาได้(1)   
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น า้มันบนผิวหนังของใบหน้าเกิดมาจากสองแหล่งหลักด้วยกันคือ จากการผลิตของ  
ต่อมไขมัน และจากเซลล์ผิวหนัง corneocyte ในชั้น stratum corneum ซึ่งมีสัดส่วนและ
องคป์ระกอบที่แตกต่างกัน โดยธรรมชาติแลว้ไขมันบนผิวหนังมีบทบาทในการรกัษาสภาพของ
ปราการผิวหนัง (skin barrier) เพื่อป้องกันการเขา้สู่ผิวหนังของสารและเชือ้จุลชีพต่าง  ๆ ช่วยลด
การเสียดสีและการบาดเจ็บของผิวหนงัชัน้นอก และยงัช่วยกกัเก็บป้องกนัไม่ใหเ้กิดการระเหยออก
ของน า้ผ่านผิวหนัง ช่วยลดการสูญเสียน า้ทางผิวหนัง (transepidermal water loss) จึงรกัษา
สภาพความชุ่มชืน้ของผิวหนงัไวไ้ด ้นอกจากนีไ้ขมนัที่บรเิวณผิวหนงัยงัมีบทบาทในการเคลื่อนผ่าน
ของสารตา้นอนุมูลอิสระ เช่น วิตามินอี และ โคเอนไซม ์Q10 มายังผิวหนัง เพื่อช่วยปกป้องสาร
อนุมูลอิสระที่เกิดขึน้บริเวณผิวหนงั เช่น จากการไดร้บัรงัสี UV หรือฝุ่ นละออง เป็นตน้ ท าใหม้ีผล
ช่วยชะลอวัยของผิวหนงัไดอี้กดว้ย(15, 16) ปัจจุบนัสภาพผิวหนา้ของมนุษยส์ามารถจ าแนกประเภท
ตามการท างานของต่อมไขมันไดเ้ป็น 4 แบบ คือ ผิวมัน (oily skin), ผิวแหง้ (dry skin), ผิวผสม 
(combined skin) และผิวแพง้่าย (sensitive skin)(17) 
 
2. กายวิภาคศาสตรแ์ละสรีรวิทยาของต่อมไขมัน 

ต่อมไขมนั (sebaceous gland) เป็นต่อมมีท่อชนิดหนึ่ง อยู่ในผิวหนงัชัน้ dermis โดยจะ
มีโครงสรา้งและการท างานรว่มกบัรูขมุขน เรียกว่า หน่วยรูขมุขน (pilosebaceous unit) ต่อมไขมนั
มีหนา้ที่ในการผลิตน า้มันออกจากผิวหนังผ่านทางรูขุมขนตาม holocrine activitiy(15) ต่อมไขมัน
สามารถจ าแนกได้เป็น  2 ชนิดตามลักษณะทางกายวิภาค คือ ต่อมไขมันแบบขนาดเล็ก  
อยู่ตืน้ และมีรูขุมขนที่เปิดขนาดเล็กจนอาจมองไม่เห็นได้ดว้ยตาเปล่า ซึ่งพบเป็นส่วนมากของ
ร่างกายกระจายอยู่ทั่วร่างกาย อีกชนิดหนึ่งเป็นต่อมไขมันแบบขนาดใหญ่และมีหลาย lobes  
มีปริมาตรมากกว่า และอยู่ลึกกว่า มีรูขมุขนที่เปิดสูผ่ิวหนงักวา้ง ท าใหม้องเห็นเป็นรูขุมขนกวา้งได้
ชดัดว้ยตาเปล่าโดยเฉพาะบริเวณแกม้ สามารถผลิตน า้มนัไดป้ริมาณมาก ต่อมไขมันชนิดนีจ้ะพบ
มากบริเวณใบหน้าโดยเฉพาะหน้าผาก จมูก และคางเรียกรวมกันว่า T-zone, หนังศีรษะ และ
ล าตวัส่วนบน ท าใหบ้ริเวณดงักล่าวเป็นบริเวณที่มีความมนัมากกว่าบริเวณอ่ืน (18) ความหนาแน่น
ของต่อมไขมันจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบริเวณของร่างกาย ในบริเวณใบหน้าจะมี  
ความหนาแน่นมากถึง 900 ต่อม/ตารางเซนติเมตร ส่วนบริเวณปลายแขนมีความหนาแน่น
ประมาณ 50 ต่อม/ตารางเซนติเมตร(19) 

การผลิตน า้มัน (lipogenesis) จากต่อมไขมันเกิดขึน้โดยการเหนี่ยวน าของสาร sterol 
regulatory element-binding protein 1 (SREBP-1) ท าให้เกิดการแสดงออกของยีนเก่ียวกับ 
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สารต่าง ๆ ในกระบวนการผลิตไขมัน เช่น FASN, SCD, HMGCR เป็นตน้ โดยยีนที่ผลิตโปรตีน 
SREBP1 ถูกควบคุมและสามารถยับยั้งได้โดยสาร adenosine monophosphate kinase -
activated protein kinase (AMPK) เกิดเป็นกระบวนการขั้นตอนที่เรียกว่า AMPK/SREBP-1 
pathway ดงัภาพ(20, 21) 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 AMPK/SREBP-1 pathway ของการสงัเคราะหไ์ขมนั 

 
ในผูใ้หญ่ที่มีผิวหนงัปกติอตัราการผลิตน า้มนับนผิวหนงัมีค่าประมาณ 1 มิลลิกรมัต่อ 10 

ตารางเซนติเมตร ในเวลา 3 ชั่วโมง(18, 22) ถา้อตัราการผลิตน า้มนับนผิวหนงัมากกว่า 1.5 มิลลิกรมั
ต่อ 10 ตารางเซนติเมตร ในเวลา  3 ชั่ วโมง จะท าให้เกิดผิวมัน และรูส้ึกความเหนอะหนะได ้ 
แต่ถา้อัตราผลิตน า้มันนอ้ยกว่า 0.5 มิลลิกรมัต่อ 10 ตารางเซนติเมตร ในเวลา 3 ชั่วโมง จะท าให้
เกิดผิวแหง้(5)   

ในปัจจุบันมีการศึกษาชีววิทยา, สรีรวิทยา และพยาธิวิทยาของต่อมไขมันมากขึน้ โดย
การพัฒนาเซลลเ์พาะเลีย้ง immortized human sebaceous gland cell lines ชื่อว่า sebocyte 
SZ95 ซึ่งใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดจากมนุษย ์จึงสามารถใชเ้ป็นตัวแทนของเซลลต่์อมไขมนัในคนจริงได ้
เช่น ใชศ้ึกษากระบวนการสรา้งน า้มนัของต่อมไขมนั (lipogenesis) หรือศึกษาโครงสรา้งของตวัรบั 
(receptor) ต่าง ๆ ในเซลล ์ท าใหม้ีประโยชนต่์อการศกึษาต่อยอดไดอ้ย่างกวา้งขวาง(23) 
 



  13 

3. คุณสมบัติของน ้ามันบนผิวหนัง  
น า้มนั (sebum) ที่ผลิตจากต่อมไขมนั มีส่วนประกอบดว้ยกรดไขมนัอิสระ ไตรกลีเซอไรด ์

ไดกลี เซอไรด์ประมาณ ร้อยละ  57.5, ไขเอสเทอร์ร ้อยละ  26, สควอลีนร้อยละ  12 และ
คอเลสเตอรอลรอ้ยละ 1.5(24) โดยสควอลีน (squalene) และไขเอสเทอร ์(wax esters) นั้นเป็น
ไขมันที่มีจ าเพาะกบัน า้มันบนผิวหนงัของมนุษยแ์ละไม่พบในบริเวณอ่ืนของร่างกายรวมทัง้ไขมัน
จากชัน้ผิวหนังก าพรา้ดว้ย(25) และน า้มันจากต่อมไขมันจะเป็นสดัส่วนโดยส่วนมากของไขมันบน
ใบหน้าเมื่อเทียบกับไขมันที่เกิดจากเซลล์ผิวหนังก าพรา้ คือประมาณรอ้ยละ  95 โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งในบริเวณที่มีต่อมไขมันเยอะ เช่น หนา้ผาก ปริมาณน า้มันจากต่อมไขมันมีค่าประมาณ 
150-300 ไมโครกรมั ต่อตารางเซนติเมตร ส่วนไขมันจากเซลลผ์ิวหนังส่วนบนมีค่าประมาณ  5-10 
ไมโครกรมั ต่อตารางเซนติเมตร(26) น า้มนัที่ออกมาจากรูขมุขนจะเคลือบอยู่บนใบหนา้ 

คลา้ยแผ่นฟิลม์ที่มีความหนาแตกต่างกนั อาจมีความหนาเพียง  0.5 ไมครอน ในบริเวณ
ที่มีต่อมไขมนันอ้ย ไปจนถึงความหนามากกว่า 4 ไมครอน ในบรเิวณที่มีต่อมไขมนัจ านวนมาก(27) 
 
4. ไขมันจากผิวหนังชั้นหนังก าพร้า 

ดงัที่กล่าวไวข้า้งตน้ว่าไขมนับนผิวหนังนอกจากจะผลิตจากต่อมไขมนัเป็นส่วนมากแลว้ 
ยังมาจากกระบวนการของเซลล์ในชั้นหนังก าพร้าได้ด้วย (28) ซึ่ งไขมันที่ สร้างจากเซลล ์
ชั้นหนังก าพรา้ (epidermal lipid) นั้นเริ่มต้นมาจากเซลล์ชั้น stratum basale ซึ่งเป็นเซลล์ต้น
ก าเนิดได้มี การแบ่ งตัวและ differentiation ไป เป็น  keratinocyte ขึ ้นมาอยู่ ในชั้น  stratum 
spinosum เซลลแ์ต่ละเซลลเ์ชื่อมติดกนัดว้ยโครงสรา้ง intercellular bridge ต่อมา cell ในชัน้นีจ้ะ
มีการ differentiate มาถึงชัน้บนของ stratum spinosum และชั้น stratum granulosum จะเริ่มมี
รูปร่างที่แบนลง มีออรก์าเนลลช์ื่อ lamella body (Odland’s body) ซึ่งท าหน้าที่ผลิตไขมันตัง้ตน้ 
เช่น glycosphingolipid, phospholipid และ glycerol และมี keratohyaline granule มีการสรา้ง
โปรตีน filaggrin และ loricrin จากนัน้ก่อนที่จะถึงชั้น stratum corneum ไขมันตั้งตน้ใน lamella 
body จะถูกเปลี่ยนไปเป็น  ceramide, free fatty acid และ cholesterol และถูก exocytosis  
ออกสู่ intercellular space(29) เมื่อถึงชั้น stratum corneum เซลล ์keratinocyte จะตายลง หรือ
เรียกว่าเซลล ์corneocyte ซึ่งไม่มีนิวเคลียส มีแต่เยื่อหุ้มเซลลเ์รียกว่า cornified envelopes ที่มี
ลักษณะเป็น 2 ส่วนคือ protein envelope ซึ่งประกอบด้วย loricrin, small-proline rich protein 
และโปรตีนอ่ืน ๆ (30) และอีกสว่นคือ lipid envelope ซึ่งหุม้ชัน้ protein envelope ไว ้ท าใหเ้กิดการ
ประสานกนัระหว่าง corneocyte และไขมนัระหว่างเซลลท์ี่อยู่รอบ ๆ และช่วยเรียงตวัไขมนัเหล่านี ้
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ใหม้ีลักษณะเป็นชั้น ๆ (lamellae) เกิดเป็นลกัษณะของอิฐกับปูน (Brick and mortar model)(31) 
และเกิดเป็นไขมนัที่เคลือบผิวหนงัชัน้บนสดุไว ้ 

ไขมันที่มาจากเซลล์หนังก าพรา้นั้นมีความแตกต่างกับไขมันที่ผลิตจากต่อมไขมัน 
ส่วนประกอบของไขมันที่มาจากผิวหนังนั้นประกอบด้วย ceramide ประมาณร้อยละ  50,  
กรดไขมันอิสระรอ้ยละ 25 และคอเลสเตอรอลรอ้ยละ 20 (32) และมีสัดส่วนน้อยกว่าไขมันจาก 
ต่อมไขมัน นอกจากนีไ้ขมันจากเซลลห์นังก าพรา้นั้นเกิดจากการแบ่งตัวของ keratinocyte จึงมี
อัตราการผลิตที่คงที่ในคนทั่วไปที่มีการแบ่งตัวของผิวหนังไดป้กติ ดังนัน้สิ่งที่มีอิทธิพลต่อสภาพ
ผิวหนา้ว่าจะเป็นผิวที่มันหรือไม่นัน้ขึน้อยู่กบัการท างานของต่อมไขมันว่าท างานปกติหรือท างาน
มากเกินไป(28) 
 
5. ปัจจัยทีผ่ลต่อความมันบนผิวหนัง 

มีปัจจยัหลายชนิดที่มีผลต่อการสรา้งและปริมาณน า้มนัจากต่อมไขมนั ทัง้ปัจจยัภายใน 
เช่น อายุ, เพศ, เชื ้อชาติ, พันธุธรรม, ฮอรโ์มน และปัจจัยภายนอก เช่น อากาศร้อน อาหาร 
ความเครียด หรือการแต่งหน้า ดังนัน้จึงท าใหส้ภาพความมันของผิวหน้าในแต่ละคนจึงมีความ
หลากหลายไดม้าก ปัจจัยที่มีผลต่อการผลิตน า้มันจากต่อมไขมันอย่างมาก คือ ฮอรโ์มนเพศชาย 

(androgen) ซึ่งประกอบด้วย เทสโทสเทอโรน ( testosterone) และ 5α-Dihydrotestosterone 
เนื่องจากฮอรโ์มนเพศชายเป็นฮอรโ์มนที่ควบคุมการท างานของต่อมไขมันโดยจากการศึกษาใน
เซลล์ทดลองพบว่าเซลล์ sebocyte ของต่อมไขมันมี androgen receptor ในการรับฮอรโ์มน      
เพศชาย(33) ซึ่งท าใหเ้กิดการกระตุน้การแบ่งตวัเพิ่มจ านวนของต่อมไขมนัและเพิ่มการผลิตน า้มนัได้

นอกจากนี ้ในต่อมไขมันยังมีเอนไซม์ 5α-Reductase ซึ่งมีการแสดงออกและท างานมากใน 
ต่ อ ม ไข มั น บ ริ เ วณ ใบ ห น้ า (34) โด ย ท า ห น้ า ที่ เป ลี่ ย น  testosterone ให้ ก ล า ย เป็ น  

5α-Dihydrotestosterone ซึ่ ง มี  potency แ ล ะ  affinity ใน ก า รจั บ กั บ  androgen receptor 
มากกว่า testosterone ถึง 10 เท่า(35) นอกจากฮอรโ์มนเพศชายแล้ว จากการศึกษาในเซลล์
เพาะเลี ้ยงยังพบว่าฮอรโ์มนอ่ืน  ๆ เช่น Hydrocortisone หรือฮอรโ์มนกลุ่ม Glucocorticoids, 
Thyroid stimulating hormone และ Insulin ก็มีผลท าให้กระตุ้นการเพิ่มจ านวนของเซลล์ต่อม
ไขมนัไดเ้ช่นกนั(36) 

ปัจจัยภายในร่างกายอ่ืน ๆ มีผลต่อโครงสรา้งและการท างานของต่อมไขมันไดเ้ช่นกัน  
ในด้านอายุ ตั้งแต่แรกเกิดพบว่าต่อมไขมันมีการเจริญได้อย่างสมบูรณ์แล้ว แต่ขนาดของ  
ต่อมไขมันจะลดลงอย่างรวดเร็วในช่วงสปัดาหแ์รกของชีวิต และจะกลบัมาเจริญและท างานมาก
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ขึน้อีกครัง้ในช่วงเริ่มเขา้สู่วยัรุ่นตามอิทธิพลของฮอรโ์มนเพศ และพบว่าช่วงอายุ 15-35 ปี เป็นช่วง
ที่มีการผลิตน า้มันจากต่อมไขมันสูงที่สุด และจากนั้นจะค่อยๆลดลงเรื่อย  ๆ ตามอายุที่เพิ่มขึน้  
แต่ในทางกลบักันขนาดของต่อมไขมันจะใหญ่ขึน้ตามช่วงอายุ ซึ่งเป็นผลจากการลดลงของอัตรา 
turnover ของเซลล ์ในดา้นเพศ พบว่าเพศชายจะมีอตัราการผลิตน า้มันสงูกว่าเพศหญิงในทุกช่วง
อายุเดียวกัน(37, 38) ส่วนในดา้นความแตกต่างของเชือ้ชาติ พบว่าเชือ้ชาติผิวสีมีต่อมไขมันขนาด
ใหญ่กว่า จึงมีการผลิตน า้มนัออกมาไดม้ากกว่าเชือ้ชาติผิวขาว(39) มีการศึกษาว่ากรรมพนัธุม์ีผลต่อ
ความมันบนใบหน้าหรือไม่ พบว่าในฝาแฝดไข่ใบเดียวกันมีปริมาณการผลิตน า้มันบนใบหนา้ใน
ค่าที่ใกลเ้คียงกนั เมื่อเทียบกบัในฝาแฝดจากไข่คนละใบจะมีความแตกต่างกนัมากกว่า เนื่องจาก
การท างานของยีนที่ควบคมุการท างานของต่อมไขมนัในแต่ละคนมีความแตกต่างกนั(40) 

นอกจากนี ้ปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายนอกก็มีผลต่อการผลิตน ้ามันจากต่อมไขมันได ้
ตวัอย่างเช่น ช่วงเวลาและสภาพอากาศภายนอกร่างกายก็มีอิทธิพลต่อการผลิตน า้มนัได ้โดยจาก
การศึกษาพบว่าอตัราการผลิตน า้มนับนใบหนา้มนุษยม์ีลกัษณะการขึน้ลงเป็น circadian rhythm 
โดยส่วนมากจะมีระดบัสงูสดุในช่วงเวลาสายของวนั(41) ส่วนสภาพอากาศนัน้เก่ียวขอ้งโดยอากาศ
ที่รอ้นขึน้จะมีผลเพิ่มความมนับนใบหนา้ได ้โดยการศกึษาพบความสมัพนัธว์่าอณุหภมูิสิ่งแวดลอ้ม
ที่ เพิ่มขึน้ทุก  ๆ 1 องศาเซลเซียส จะมีผลเพิ่มอัตราการผลิตน ้ามันของต่อมไขมันได้ 10% (2) 
นอกจากนี ้อาหารที่รบัประทานก็มีผลต่อความมันบนใบหน้าเช่นกันทางทางตรงและทางอ้อม  
ผล โดยตรงนั้ นม าจากทั้ งด้าน ของปริม าณ ของอาหาร เช่ น  พ บว่ าห ากรับป ระทาน  
ช็อคโกแลตมากกว่า 2 แท่งต่อวันนาน 1 เดือนนัน้มีผลเพิ่มความมันบนใบหน้าได้(42) และจากทั้ง
ดา้นคณุภาพหรือส่วนประกอบของอาหาร เช่น พบว่าอาหารที่มีไขมนัสงูโดยเฉพาะกรดไขมนัอิสระ
ก็มีผลไดเ้ช่นกนั(43) สว่นผลจากอาหารโดยออ้มนัน้เกิดจากกลไกผ่านการกระตุน้ฮอรโ์มนชนิดต่าง ๆ  
มีการศึกษาว่าอาหารที่มีดัชนีน า้ตาลสูง (high glycemic index) มีผลต่อการหลั่ง insulin และ 
Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) ซึ่ งมีผล ต่อเซลล์ทดลอง  sebocyte ท าให้กระตุ้นการ
แสดงออกของสาร SREBP-1 ในเซลลม์ากขึน้ ซึ่งสารดงักลา่วเป็น transcription factor ของยีนสท์ี่
มีผลต่อการผลิตไขมนั นอกจากนี ้IGF-1 ยงักระตุน้การท างานของ androgen receptor ไดอี้กดว้ย 
กลไกดงักลา่วมีผลใหต่้อมไขมนัมีการผลิตน า้มนัมากขึน้(44) 
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6. ปัญหาทีม่ีผลมาจากความมันบนผิวหนัง 
ความมันบนหน้าที่มากเกินไปนอกจากจะส่งผลใหเ้กิดความรูส้ึกเหนอะหนะ ไม่สบาย

กายแลว้ ยงัเป็นสาเหตใุหเ้กิดโรคอ่ืน ๆ ตามมาไดเ้ช่น สิว ซึ่งพบว่าน า้มนับนผิวหนงับริเวณใบหนา้
นัน้มีผลต่อพยาธิก าเนิดของสิวในหลาย ๆ แง่ ไดแ้ก่ น า้มันที่มากเกินไปท าใหเ้กิดการอุดตันของ 
รูขุมขน, ท าใหเ้กิดการเพิ่มจ านวนของแบคทีเรีย Cutibacterium acnes ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่ชอบ
ความมัน (lipophilic)(22) นอกจากนีย้ังมีการศึกษาพบว่าความมันบนใบหน้าท าให้เกิด ductal 
follicular hyperproliferation ไดจ้ากการที่สว่นประกอบของไขมนัมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีสดัส่วน
ของ linoleic acid ที่ลดลง(45) มีการศึกษาพบว่าหากผิวหนังเกิด reactive oxygen species ขึน้ 
เช่น จากการไดร้บัแสงแดด squalene ที่เป็นส่วนประกอบของน า้มันบนผิวหน้าจะถูกออกซิไดซ์
กลายเป็น squalene peroxide ซึ่งมีคุณสมบัติ comedogenic และ proinflammatory activity 
จากความสามารถในการเหนี่ยวน าให ้HaCaT keratinocyte ซึ่งเป็น cell line ในการศึกษาเซลล ์
keratinocyte ใหเ้กิดการแบ่งตัวเพิ่มจ านวนมากขึน้และปล่อย inflammatory mediators ออกมา
ไดอี้กดว้ย และการศึกษาพบความสมัพันธร์ะหว่างปริมาณของ squalene peroxidase ที่เพิ่มขึน้
และขนาดของ comedone ที่เพิ่มขึน้อีกดว้ย(24)   

นอกจากเรื่องสิวแลว้ ปัญหารงัแคและผิวหนังอักเสบต่อมไขมันนัน้มีความเก่ียวขอ้งกัน
อย่างมากกบัการท างานของต่อมไขมนั โดยมีพยาธิก าเนิดจากปริมาณน า้มันบนผิวหนงัที่มากขึน้
ในช่วงวัยเจริญพันธุ์ท าให้ประชากรของเชือ้รา Mallassezia มีจ านวนเพิ่มมากขึน้ ซึ่งเชือ้รานีม้ี
บทบาทในการ metabolism ส่วนประกอบต่าง ๆ ของน ้ามันบนผิวหน้าเช่น กรดไขมันอ่ิมตัว  
ให้กลายเป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัว ซึ่งมีผลให้เกิดการระคายเคืองและสามารถผ่านผิวหนังและ 
เกิดผิวหนังอักเสบในคนที่มีความไวต่อสารนีไ้ด ้ท าให้เกิดอาการผื่นแดง คัน และเกิดเป็นรงัแค
หรือขยุลกัษณะมนัได้(46)  
 
7. สรีรวิทยาของผิวหนังในการรักษาความชุ่มชืน้ 

สภาพผิวหนงัที่สขุภาพดี เรียบเนียน และนุ่มนัน้ นอกจากจะตอ้งมีความมนับนผิวหนังที่
เหมาะสมแล้ว จะตอ้งมีความชุ่มชืน้ที่เพียงพอ หน้าที่อย่างหนึ่งของผิวหนังคือการเป็นปราการ
ผิวหนัง นอกจากจะเพื่อป้องกันอันตรายจากสสารและเชื ้อจุลชีพภายนอกแล้ว ยังป้องกัน  
การสูญเสียสารจากภายในร่างกายอีกดว้ย โดยเฉพาะการสูญเสียน า้ผ่านการระเหยทางผิวหนัง 
(transepidermal water loss)  

กลไกการแบ่งตัวและผลดัออกของชั้นผิวหนังก าพรา้ของมนุษยท์ี่กล่าวไปขา้งตน้ก็เป็น
กลไกที่สามารถใชร้กัษาความชุ่มชืน้ไดต้ามธรรมชาติ โดยในชัน้ stratum corneum มี cornified 
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cell ที่มี cornified enveloped ซึ่งในส่วนของไขมนั ไดแ้ก่ lipid envelope และ intercellular lipid 
ที่ประกอบด้วย ceramide, free fatty acid และ cholesterol ที่เรียงตัวกันเป็นชั้นๆแบบ lipid 
bilayer นัน้มีคณุสมบติั hydrophobic จึงช่วยป้องกนัการผ่านของน า้ออกจากผิวหนังได้(47) ดงันัน้
ในโรคที่มีการลดลงของ ceramide เช่น โรคผื่นภมูิแพผ้ิวหนงัอกัเสบ (atopic dermatitis) จะท าให้
มี transepidermal water loss มากขึน้และเกิดผิวแหง้ตามมาได้(48) อีกสิ่งหนึ่งที่มีความส าคัญใน
เรื่องความชุ่มชืน้ของผิวหนังคือโปรตีน filaggrin ที่อยู่ใน corneocyte นั้นจะถูกเปลี่ยนไปเป็น 
natural moisturizing factor (NMF) ซึ่งประกอบดว้ย amino acid, pyrrolidone carboxylic acid 
และ urocanic acid ซึ่งสารเหล่านีม้ีคุณสมบัติเป็น humectant ตามธรรมชาติ จึงสามารถดูดซบั
น า้จากบรรยากาศรอบ ๆ เข้าสู่ผิวหนัง (hygroscopic property) ท าให้ช่วยรกัษาความชุ่มชืน้ 
แก่ผิวหนงัชัน้ stratum corneum ได้(49) 

ปรมิาณน า้ที่เหมาะสมในผิวหนงัที่สภาพดีคือรอ้ยละ 10-30 จะท าใหผ้ิวหนงัมีความเรียบ
เนียน อ่อนนุ่ม และยืดหยุ่นได้(3) ในภาวะที่ความชุ่มชืน้เหมาะสม เอนไซมท์ี่ช่วยในการผลดัผิวหนงั 
เช่น protease ที่สรา้งจาก lamellar body จะท าหนา้ที่ในการย่อย corneodesmosome ที่เชื่อม
ระหว่าง corneocyte ได ้ท าใหเ้กิดการหลุดลอก (desquamation) ของผิวหนังไดอ้ย่างเหมาะสม 
ซึ่งเอนไซมน์ีจ้ะท างานไดดี้ในสภาวะที่มีความชุ่มชืน้และค่าความเป็นกรดด่างที่เหมาะสม ดังนั้น
หากปรมิาณน า้ในผิวหนงันอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 จะท าใหผ้ิวแหง้ ซึ่งการที่ความชุ่มชืน้ในผิวหนงัลดลง
นั้นท าให้เอนไซม์ protease ท างานได้น้อยลง ท าให้เกิดลักษณะที่เป็นการเกาะกลุ่มกันของ 
keratinocyte ผิวหนงัที่แหง้จึงดมูีความหยาบกรา้น(50)  

การสญูเสียน า้ทางผิวหนงั (Transepidermal water loss) คือการที่น า้ระเหยจากผิวหนงั
ก าพรา้สู่สิ่งแวดลอ้มโดยการแพร่ หลังจากนัน้น า้จากชัน้หนังแทแ้ละหนังก าพรา้ที่มีความเขม้ขน้
มากกว่าเป็น gradient ส่วนล่างจะแพร่ขึน้มาชดเชยที่ชัน้หนังก าพรา้ส่วนบน ในสภาวะปกติจะมี
การสูญเสียน า้ทางผิวหนังประมาณวนัละ 300-400 มิลลิลิตรต่อวัน อย่างไรก็ตามการระเหยของ
น า้ทางผิวหนงัเปลี่ยนแปลงไดจ้ากหลายปัจจยัทัง้จากภายนอก เช่น ความชืน้ในอากาศที่สงูขึน้จะ
ท าใหก้ารระเหยของน า้นอ้ยลง, การระบายของอากาศที่ท าใหค้วามชืน้มีการเปลี่ยนแปลง, การด่ืม
คาเฟอีน, การมีกิจกรรมทางกายภาพ และปัจจัยภายในร่างกายเช่น การเสียหายของผิวหนัง เช่น 
จากการระคายเคือง การอักเสบ หรือจากการเกา ซึ่งอาจเป็นผลมาจากโรคผิวหนังต่าง  ๆ เช่น 
atopic dermatitis, contact dermatitis, psoriasis รวมไปถึงจากความเครียด การนอนหลับไม่
เพียงพอ(51) โดยการวดัค่าการสูญเสียน า้ทางผิวหนังนัน้เป็นการวัดที่มีความไวในดา้นการระคาย
เคืองผิวหนงั และคณุสมบติัการปกปอ้งของผิวหนงั(52, 53) 
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ส าหรบัความสมัพันธ์ของน า้มัน (sebum) กับการสูญเสียน า้ทางผิวหนัง แมน้ า้มันจะมี
คณุสมบติัของการ occlusive ไม่ใหน้ า้ระเหยออกจากผิวได ้แต่มีการศึกษาในสตัวท์ดลองโดยใช้
หนูทดลองที่ไม่มีต่อมไขมัน (asebia mice) เพื่อวัดผลของไขมันที่มีผลต่อความชุ่มชืน้ของผิวหนัง
พบว่าส่วนประกอบของน า้มันที่มาจากต่อมไขมัน เช่น ไตรกลีเซอไรด์ หรือไขเอส เทอร ์ไม่ได้มี
บทบาทในเรื่องของความชุ่มชืน้ของผิวชัน้นอก แต่เป็นสารที่มีบทบาทคือ กลีเซอรอล (glycerol) ซึ่ง
ไดจ้ากการสลายพนัธะของไตรกลีเซอไรดเ์ป็นสารที่ผลต่อความชุ่มชืน้ของผิวหนงั(54) ในทางคลินิกมี
การศึกษาค่า parameter ต่าง ๆ ของผิวหนังในคนไข้สิวเทียบก่อนและหลังรับประทานยา 
isotretinoin น าน  3 เ ดื อ น  พ บ ว่ า ค่ า  sebum content ล ด ล งอย่ า งมี นั ย ส า คัญ  แ ต่ ค่ า 
transepidermal water loss ไม่เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ (4) แต่ในอีกการศึกษาที่มีการรบัประทาน
ยานานมากกว่า 5-7 เดือนขึน้ไปพบว่าค่า transepidermal water loss เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั(55) 
ดังนั้นการที่ร่างกายมีปริมาณน ้ามันจากต่อมไขมันบนผิวหนังน้อยลงอาจไม่ได้ท าให้เกิด  
ผิวแหง้เสมอไป และมีการศึกษาว่าในคนไขท้ี่มีอาการผิวแหง้หลาย  ๆ คน มีอัตราการผลิตน า้มัน
จากต่อมไขมันอยู่ในเกณฑ์ปกติอีกด้วย (15) เพราะฉะนั้นผิวแห้งและผิวมันจึงสามารถพบ 
รว่มกนัได้(22)       
 
8. การรักษาผิวมันในปัจจุบัน 

ในปัจจุบนัมีการรกัษาเพื่อลดความมนับนผิวหนงัมีหลายวิธี โดยสามารถแบ่งโดยสรุปได้
ดงัตารางที่ 1 ดงันี ้ 
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ตาราง 1 การรกัษาผิวมนัที่ใบหนา้โดยวิธีต่าง ๆ 

 

การรักษาผิวมันทีใ่บหน้า 
Topical therapies 
Retinoid 

L-carnitine 

Epigallocatechin gallate 

Niacinamide 

Zinc pyrrolidone carboxylic acid 

Chitosan 

Botanical compounds: tannins, sesame, argan oil, saw palmito 

Olumacostat glaseretil 
Systemic therapies 
Oral isotretinoin 

Oral contraceptive pills 

Oral spironolactone 
Procedural therapies 
Botulinum toxin injection 

Photodynamic therapy 

 
8.1) การรักษาด้วยยารับประทาน (Systemic therapy)  

8.1.1) Isotretinoin เป็นยามาตรฐานที่มีประสิทธิภาพในลดความมันบนใบหนา้ 
เป็นยากลุ่ม systemic retinoid ในรูปแบบรบัประทาน แต่มีขอ้จ ากัดในการใชง้านที่ส  าคัญคือมี
ผลข้างเคียงต่าง  ๆ จากยาได้ โดยเฉพาะอาการผิวแห้ง และเยื่อบุผิวแห้ง นอกจากนี ้ยังมี
ผลขา้งเคียงอ่ืนที่ส  าคัญ เช่น ผล teratogenic effect, hypertriglyceridemia, elevated liver 
enzyme เป็นต้น ท าให้ยาชนิดนี ้มีข้อบ่งใช้เฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรง เช่น severe acne 
vulgaris หรือรายที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษามาตรฐาน เป็นต้น ส่วนยารูปแบบทา topical 
retinoid เช่น tretinoin, adapelene นัน้ไม่มีฤทธิ์ในการลดการผลิตน า้มนัอย่างมีนยัส าคญั(56) 

8.1.2)  Spironolactone ซึ่ ง เ ป็ น ย า ก ลุ่ ม  potassium sparing diuretics  
ซึ่ งนอกจากจะเป็น  aldosterone antagonist แล้วยังมีคุณสมบัติ เป็น  androgen receptor 
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blocker ยังไม่พบการใชใ้นคนทั่วไปอย่างแพร่หลาย เนื่องจากอาจเกิดภาวะ hyperkalemia ซึ่งมี
ความอนัตรายได ้ 

8.1.3) 5α-reductase inhibitor ท าให้ช่วยรักษาภาวะผิวมันได้จากการลด
ปรมิาณ DHT ตามกลไกที่อธิบายไวข้า้งตน้(57) 

8.1.4) Oral contraceptive pills มีกลไกในการยบัยัง้ androgen ไดค้ลา้ยกนั ซึ่ง
จะท าให้ปริมาณ ovarian androgen และ adrenal androgen ลดลง โดยกลไกนี ้จะมีในยา 
progestins บางชนิด เช่น drosperinone หรือ cyproterone acetate(58) โดยในปัจจุบนัขอ้บ่งชีใ้น
การใชย้า spironolactone หรือ oral contraceptives มักเป็นผูห้ญิงที่มีภาวะ androgenism แต่
ยังไม่พบการใชใ้นคนทั่วไปอย่างแพร่หลายเนื่องจากอาจเกิดผลขา้งเคียงจากยาที่รุนแรงได ้เช่น 
การเพิ่มความเสี่ยง breast, ovarian, endometrial cancer หรือเกิด venous thromboembolism 
ได้(57, 59) 

8.2) การรักษาด้วยยาทา (Topical therapy) 
ยาทาหรือเวชส าอางที่มีส่วนประกอบของสารที่ไดร้บัการศึกษาว่ามีสามารถลด

ความมนับนผิวหนงัในปัจจบุนัมีหลายชนิด ไดแ้ก่ 
8.2.1) L-carnitine เป็นสารที่มีการใชเ้ป็นส่วนประกอบของเวชส าอางที่ใชก้นั

อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน มีการศึกษาว่าสามารถลดความมันบนใบหน้าได้ โดยจะกล่าวใน
รายละเอียดต่อไป 

8.2.2) Epigallocatechin gallate ซึ่งเป็นส่วนประกอบของสารสกัดจากชา
เขียว เริ่มมีการศึกษามากขึน้ในปัจจุบันเน่ืองจากมีฤทธิ์ในการยับยั้งการท างานของต่อมไขมัน 
ยบัยัง้ฮอรโ์มนเพศชาย และตา้นอนมุลูอิสระ(5) โดยจะกลา่วในรายละเอียดต่อไป 

8.2.3) N iac inam ide เป็ นอนุพัน ธ์ของวิตามิ นบี  3 (Nicotinic acid)  
มีการศึกษาว่าสามารถลดความมันบนใบหนา้ไดห้ลงัทาอย่างต่อเนื่องนาน  2-4 สปัดาห ์กลไกการ
ออกฤทธิ์ยงัไม่ชดัเจน(13) 

8.2.4) Chitosan เป็นอนุพันธ์ของสารพอลิเมอรธ์รรมชาติคือ สารไคติน 
(chitin) ซึ่งมีการศึกษาว่าช่วยลดความมนับนใบหนา้ไดห้ลงัใชเ้ป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์ผ่านกลไก
การท าปฏิกิริยาระหว่างโครงสรา้งของไคโตซานกับน า้มันบนผิวหนัง ท าใหดู้ดซบัความมันได ้แต่
กลไกระดบัโมเลกลุยงัไม่ชดัเจน(12) 

8.2.5) Tannins เป็นส่วนประกอบที่พบได้มากในสารสกัดจากใบฝรั่ ง 
(Guava leaf extract) กลไกการยับยั้งความมันบนใบหน้าใกล้เคียงกับสารกลุ่ม catechins  
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ในตน้ชา การศึกษาพบว่าการใช ้guava toner อย่างต่อเนื่องนาน 4 สปัดาหช์่วยลดความมันบน
ใบหนา้ได้(60) 

8.2.6) Zinc pyrrrolidone carboxylic acid (Zn-PCA) เป็นอนุพันธ์ของแร่
ธาตุสังกะสี ซึ่งเป็นสารที่ช่วยควบคุมการเมตาบอลิสมของไขมันได้ การศึกษาพบว่าการใช ้  
Zn-PCA ช่วยลดความมันบนใบหน้าในคนไขส้ิวได ้ผ่านกลไกการดูดซบัความมัน แต่กลไกระดับ
โมเลกลุยงัไม่ชดัเจน(10, 61) 

8.2.7) สารประกอบจากพืช (Botanical compound) ชนิดอ่ืน  ๆ เช่น  
สารสกัดจาก saw palmetto (Serenoa serrulata), sesame seeds (Sesamum indicum) และ 
argan oil (Argania spinosa) ซึ่งมีสาร polyphenol ซึ่งเป็นสารกลุ่มเดียวกับสารสกัดจากตน้ชา 
การศึกษาพบว่าการใชส้ารสกัดจากพืชดังกล่าวต่อเนื่องนาน 4 สัปดาห ์ช่วยลดระดับน า้มันบน
ใบหนา้ได้(62) 

8.2.8) Olumacostat glasaretil เป็นยาใหม่ที่ก าลงัศึกษาในช่วง phase IIa 
พบว่าสามารถลดการผลิตไขมันในเซลลเ์พาะเลีย้ง และลดขนาดของต่อมไขมนัในสตัวท์ดลองได้
(11)  

8.3) การรักษาด้วยหัตถการ (Intervention)  
8.3.1) การฉี ดสาร Botulinum toxin type A (BoNT-A) นั้ น มี ก ารใช้อย่ า ง

แพร่หลายในปัจจุบนั และมีการศึกษาฤทธิ์ในการลดความมนัในบริเวณท่ีฉีดสาร BoNT-A พบว่า
ในหลายการศึกษาการฉีดสาร BoNT-A ในบรเิวณหนา้ผากหรือ T-zone ในผูท้ี่มีภาวะหนา้มนัหรือ
มีปัญหาริว้รอย ไม่ว่าจะฉีดชั้น intradermal หรือ intramuscular นั้นสามารถลดระดับการผลิต
น า้มนั, ขนาดของรูรุมขนในช่วงเวลา 1 เดือนหลงัฉีดไดอ้ย่างมีนัยส าคญั โดยไม่พบผลขา้งเคียงที่
รุนแรง โดยกลไกนัน้พบว่าในต่อมไขมนันัน้มีการแสดงออกของตวัรบัที่ชื่อ nicotinic acetylcholine 

receptor α7 (nAchRα7) ซึ่งการกระตุน้ receptor นีจ้ะท าใหเ้กิดการ differentiation ของเซลล ์
sebocyte และเพิ่มการผลิตน ้ามันมากขึน้ สาร BoNT-A นั้นมีบทบาทในการยับยั้งการปล่อย 
acetylcholine จาก presynaptic neuron ท าให้การกระตุ้น receptor ดังกล่าวท างานลดลง  
จึงมีผลช่วยลดความมนับนใบหนา้บรเิวณที่ฉีดได้(6) 

8.3.2) การรักษาด้วยแสง Photodynamic therapy (PDT) นั้นมี หลักการ 
คือ การทาสาร aminolevulinic acid (ALA) ตามด้วยการฉายแสงที่มีความยาวคลื่น  550-700  
นาโนเมตร (แสงสีแดง) โดยกลไกของ PDT คือสาร ALA จะถูกดูดซับโดย pilosebaceous unit 
และเซลล์ sebocyte จะเปลี่ ยน  ALA เป็น  protoporphyrin IX (PpIX) ซึ่ งมีความไวต่อแสง 
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หลังจากฉายแสงที่มีความยาวคลื่นเหมาะสมดังกล่าว จะเปลี่ยน PpIX เป็นสาร free radicals  
ซึ่งมีผลเป็นพิษต่อเซลล ์เป็นผลใหเ้กิดการ apoptosis ของเซลล(์63) sebocyte ปัจจุบนัการใช ้PDT 
มีการใชอ้ย่างแพร่หลายในผูป่้วยสิว แต่ส าหรบัฤทธิ์ในการลดความมนับนใบหนา้นัน้ มีการศึกษา
พบว่าการท า multiple session PDT จะท าให้ระดับความมันบนใบหน้าลดลงได้ และพบว่า 
มีขนาดของต่อมไขมนัที่ลดลง แต่การท า PDT เพียงครัง้เดียวจะไม่เกิดผลดงักลา่ว(64) 

 
9. สาร L-carnitine และการศึกษาทีเ่กี่ยวข้องในการลดความมันบนผิวหนัง 

ส า ร  L-carnitine ห รื อ  L-3-hydroxy-4-N,N,N,-trimethylaminobutyrate เ ป็ น
สารประกอบ quarternary amine ที่ละลายน า้ได ้สามารถสงัเคราะหไ์ดภ้ายในร่างกาย และพบได้
ในธรรมชาติ โดยพบมากในปลา เนือ้สตัว ์และนม สารชนิดนีม้ีบทบาทในการช่วยขนส่งกรดไขมัน
สายยาว (long chain fatty acid) ผ่าน mitochondrial membrane เข้าสู่ mitochondria เพื่อให้
เกิดกระบวนการ Beta oxidation ท าใหเ้กิดการสลาย fatty acid ใหก้ลายเป็น acetyl coA โดยมี
กลไกระดบัโมเลกุลดงัภาพประกอบ 2 สาร L-carnitine จึงมีบทบาทที่เก่ียวขอ้งกบัการสลายไขมนั 
(65) รวมถึงเป็นสารที่ปลอดภยั สารนีจ้ึงเป็นสารที่นิยมใชใ้นเวชส าอางเพื่อลดความมนับนใบหนา้ 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 กลไกระดบัโมเลกลุของ L-carnitine ในกระบวนการสลายไขมนั(66) 
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จากการการศึกษากลไกของ L-carnitine ในเซลลเ์พาะเลีย้ง human sebocyte SZ95 
พบว่าเมื่ อใส่  L-carnitine ที่ มีความเข้มข้น  0.5%  และ  1%  ในถาดเพาะเลี ้ยง มีผลท าให ้

radioactive carbon marker จาก carbondioxide ที่ เกิดจากกระบวนการ β-oxidation มี ค่า
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั และแปรผนักบัความเขม้ขน้ของ L-carnitine นอกจากนีเ้มื่อวดัค่าปรมิาณ
ไขมันภายในเซลลเ์พาะเลีย้งพบว่าปริมาณไขมันภายในเซลลล์ดลงอย่างมีนัยส าคัญและแปรผัน
กบัความเขม้ขน้ของ L-carnitine เช่นกนั(7) 

ในการศึกษาประสิท ธิภาพทางคลินิกมีการศึกษาเก่ียวกับสาร L-carnitine ดังนี ้ 
(ตารางที่ 2) 

1. Reto et al. ศึกษาประสิทธิภาพของ 2% L-carnitine โดยมี split-face vehicle-
controlled เปรียบเทียบ ในอาสาสมัครหญิงสุขภาพดีจ านวน  21 คน โดยทาวันละ  2 ครั้ง  
นาน 3 สปัดาห ์วดัผลโดยใช ้Sebutape® พบว่าสามารถลดอตัราการหลั่งน า้มันบนใบหนา้ฝ่ังที่ใช ้
L-carnitine ไดม้ากกว่าอย่างมีนัยส าคัญโดยเริ่มเห็นความแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมตั้งแต่ใน
สปัดาหท์ี่สอง และไม่พบผลขา้งเคียงใด ๆ (7) 

2.  Angelova et al. ศึกษาประสิทธิภาพของ L-carnitine ผสมกับ licochalcone A 
และ decanediol ในผู้ป่วยสิวความรุนแรงระดับเบาถึงปานกลาง เปรียบเทียบกับ vehicle-
controlled ส าหรบัในดา้นความมนับนใบหนา้นัน้ มีการวดัผลดว้ย Sebumeter® และ Sebutape®  
เมื่อใชส้ารสูตรดงักล่าวนาน 8 สปัดาหพ์บว่าค่าระดบัความมนัที่วดัไดม้ีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
เมื่อเทียบกบั baseline และท าใหจ้ านวนสิวที่นบัไดล้ดลง(67) 
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ตาราง 2 งานวิจยัทางคลินิกที่เก่ียวขอ้งกบัการใชส้าร L-carnitine ในการลดความมนับนผิวหนงั 

 
Author/ 
Year 

Study 
design 

Patient Intervention Outcome Follow up 

Reto I  
et al. 
(2011)(7) 

RCT 
split face 

N=21 - 2%L-carnitine 
- Vehicle 

Sebutape® 
: sebum secretion 
score ในกลุ่มที่ทา L-
carnitine ลดลง 0.52, 
0.71 ในวนัท่ี 14, 21 
ตามล าดบั เทียบกบัก่อน
ทา และลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคมุอยา่งมี
นยัส าคญั (p=0.0351) 

วนัท่ี 14, 21 

Angelova 
F et al. 
(2013)(67) 

RCT N=60 - Active formulation 
  (L-carnitine +    
  Licochalcone  
   A + 
  Decanediol) 
- Vehicle 

Sebumeter® 
: sebum level ในกลุ่มที่
รบัการรกัษามคี่าลดลง
จาก 131.4 (baseline) 
เป็น 107.0 ในวนัท่ี 56 ซึง่
ต่างจากก่อนรกัษาอย่างมี
นยัส าคญั (P<0.01)   

วนัท่ี 28, 56 

Federica 
D et al. 
(2019)(68) 

Descriptive N=91 - L-carnitine +    
  Licochalcone  
  A +    
  Salicylic a. 
 

Sebutape® 
: sebum level ลดลงจาก 
2.13 เป็น 1.13 คดิเป็น 
47% ในวนัท่ี 28 ซึ่งตา่ง
จากกลุ่มควบคมุอย่างมี
นยัส าคญั (p<0.001) 

วนัท่ี 28, 56 
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10. สาร Epigallocatechin gallate และการศึกษาทีเ่กี่ยวข้องในการลดความมันบนผิวหนัง 
ตน้ชา (Camellia sinensis) มีส่วนประกอบของสาร active component มากมายกว่า 

4000 ชนิด ซึ่งมากกว่าหนึ่งในสามเป็นสารประกอบกลุ่ม polyphenols การสกดัสารจากตน้ชาดว้ย
น า้ จะไดส้ารสกัดมีขัว้ที่มีชื่อว่า flavonol หรือมีอีกชื่อว่าสาร catechins ซึ่งมีคุณสมบติัรสขมและ
ฝาด(69) พบว่าเป็นส่วนประกอบในใบชาอบแหง้มากถึงรอ้ยละ  20-30 ในปัจจุบันผลิตภัณฑ์ที่ได้
จากตน้ชามีหลายรูปแบบ ซึ่งจะเกิดจากการผ่านกระบวนการที่แตกต่างกนั ชาเขียวเกิดจากการน า
ใบชามาอบไอน า้รอ้นและน ามาอบแห้ง ถือว่าผ่านกระบวนการน้อยที่สุด ชาด าเกิดจากการน า  
ใบชามาอบแหง้, บด และหมกั ถือว่าผ่านกระบวนการมากที่สดุ ส่วนชาอู่หลงเกิดจากกระบวนการ
หมกัเพียงบางสว่น ซึ่งการผ่านกระบวนการที่แตกต่างกนันีจ้ะท าใหม้ีสดัสว่นของสารสกดัส าคญัใน
ชาแต่ละชนิดมีความแตกต่างกนั โดยความเขม้ขน้ของสาร catechins นัน้จะแปรผกผนักบัปรมิาณ
กระบวนการที่ผ่านใบชา ดังนั้นชาเขียวจึงมีสารประกอบ catechins ความเข้มข้นสูงที่สุด 
รองลงมาเป็นชาอู่หลง และชาด าจะพบว่ามีปรมิาณ catechins นอ้ยที่สดุ(70) 

สาร catechins ในสารสกัดจากชาเขียวประกอบด้วย  epigallocatechin gallate 
(EGCG)  ใน ค ว าม เข้ ม ข้ น ที่ ม า ก ที่ สุ ด  (major polyphenol)  มี  epicatechin (EC)  แ ล ะ 
epigallocatechin (EGC) ในสดัส่วนที่รองลงมา นอกจากสารกลุ่ม polyphenol แลว้ในชาเขียวยงั
มีสารประกอบที่เป็น active compound อ่ืน ๆ อีกด้วย เช่น caffeine, theanine, theophylline, 
lipid (linoleic acid, linolenic acid), vitamin (A, C, E, K) และ trace element อ่ืน ๆ อีกมากมาย 
ดงันัน้สารสกดัจากชาเขียวจึงมีฤทธิ์ทางชีวภาพอย่างกวา้งขวาง เช่น ฤทธิ์ตา้นอนุมลูอิสระอย่างสงู, 
ปกป้องแสงแดด, ลดไขมัน, บ ารุงผิวพรรณและเส้นผม และการไหลเวียนของเลือด และต้าน 
การเกิดมะเรง็ สาร EGCG จึงเป็นสารที่เริ่มไดร้บัความสนใจเป็นอย่างมากในปัจจบุนันี ้(9)  

ด้วยสรรพคุณดังกล่าวของชาเขียว ในทางตจวิทยาจึงได้มีการศึกษาสาร EGCG ใน
บทบาทของการลดความมันบนใบหน้ามากขึน้ Yoon et al. ได้ศึกษาผลของ EGCG ในเซลล์
เพาะเลีย้ง SEB-1 sebocyte พบว่าสามารถลดการเกิด lipogenesis ในเซลลเ์พาะเลีย้งไดโ้ดยผ่าน
การยับยั้งโปรตีน SREBP-1 (sterol regulatory element-binding proteins) ซึ่งมีบทบาทในการ
ควบคุมการสังเคราะห์และเมตาบอลิสมของไขมัน  ผ่านทาง SREBP signaling pathway 
นอกจากนี ้EGCG ยังมีผลกระตุน้ AMPK expression ซึ่งเป็นตวักลางหลกัในการยบัยัง้ SREBP1 
expression ผ่านทาง AMPK-SREBP-1 pathways นอกจากการยับยังการสังเคราะหไ์ขมันแล้ว 
สาร EGCG ยังมีผลยับยั้งการแบ่ งตัวของ sebocyte และท าให้เกิด  sebocyte apoptosis  
ไดอี้กดว้ย โดยผลที่เกิดทัง้หมดนีน้ัน้พบว่าแปรผนัตรงกบัความเขม้ขน้ของ EGCG ที่ใช้(8)  
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ส าหรบักลไกอ่ืน ๆ ของสาร EGCG ในการลดความมนับนใบหนา้เพิ่มเติม มีการศึกษาถึง

ผลต่อเอนไซม  ์5α-Reductase ซึ่งท าใหเ้กิดฮอรโ์มนเพศชายที่มี potency สูง ท าให้การกระตุ้น
การสงัเคราะหไ์ขมันมากขึน้ดงักลไกที่กล่าวไวข้า้งตน้แลว้นัน้ เอนไซมช์นิดนีม้ี  2 isotype คือ type 

1 5α-Reductase ซึ่ งพบที่ ผิ วหนัง ส่วน  type 2 5α-reductase จะพบที่  prostate g land, 
epid idym is, sem inal vesicle  โดยยาท่ีมี ฤท ธิ์ยับยั้ง เอนไซม์ช นิดนี้ ท่ี มี ใน ปัจจุบัน คือ  

5a-reductase antagonist คือยา finasteride แต่ยาชนิดนี ้มีการท างานยับยั้ง type 2 5α-
reductase เป็นหลกั จึงมีขอ้จ ากดัของการใชใ้นทางผิวหนงัในดา้นของการลดความมนับนใบหนา้ 
Alexis et al. ไดศ้ึกษาในสตัวท์ดลองพบว่าการใชส้าร EGCG และ ECG โดยใชค้วามเขม้ขน้ขนาด

ต ่าเพียง 30 ไมโครโมลารส์ามารถยับยั้ง type 1 5α-reductase ได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่ผลนี ้
จะไม่พบใน อนุพันธ์อ่ืน ๆ เช่น EC หรือ EGC (71) นอกจากนี ้Myung et al. ศึกษาในเซลลท์ดลอง 
sebocyte SZ95 พบว่า EGCG มีผลในการยบัยัง้ IGF-1 ซึ่งสามารถกระตุน้ SREBP1 และกระตุน้
การท างานของ androgen receptor ไดด้ังที่กล่าวไวข้า้งตน้ และพบว่าผลการยับยั้ง IGF-1 ของ 
EGCG นัน้สามารถยบัยัง้การสงัเคราะหไ์ขมนัในเซลลท์ดลองไดเ้ป็นอย่างมาก (72) 

ในการศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกมีการศึกษาเก่ียวกับสาร EGCG และสารสกัดจาก
ชาเขียวดงันี ้(ตารางที่ 3) 

1. Yoon et al. ได้ศึกษาโดยใช้ 1%  และ  5% EGCG เปรียบเทียบกับ vehicle 
control ในผูป่้วยสิวความรุนแรงปานกลาง โดยทาวนัละ 2 ครัง้นาน 8 สปัดาห ์และมีการน าชิน้เนือ้
จากบริเวณที่เป็นสิวไปตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศนแ์ละตรวจ immunohistochemistry พบว่ามีค่า 
apoptotic marker ของ sebocyte มากขึน้อย่างมีนัยส าคัญ และตรวจพบค่า SREBP1 ในเซลล์
ลดลงอย่างมีนยัส าคัญ บ่งบอกถึงประสิทธิภาพในการยับยัง้การแบ่งตวัของเซลล ์sebocyte และ
ยบัยัง้การผลิตไขมนัจากต่อมไขมนัได ้โดยผลขา้งเคียงจากการใช ้EGCG พบว่าไม่พบผลขา้งเคียง
ในกลุ่มที่ไดย้าทา 1%EGCG ส่วนกลุ่มที่ได ้5%EGCG พบว่า 4 จาก 18 คนมีอาการแดงหรือเคือง
ไดเ้ล็กน้อย ซึ่งหายไดเ้องในไม่ก่ีชั่วโมง ไม่พบผลขา้งเคียงที่รุนแรง ความเขม้ขน้ดังกล่าวจึงเป็น
ความเข้มข้นที่ผู ้ร่วมวิจัย tolerate ได้ดี แต่มีข้อจ ากัดคือไม่ได้วัด outcome ทางคลินิกในด้าน 
ความมนั(8) 

2. Meetham et al. ได้ศึ กษ าการใช้  2% , 4.5%  แล ะ  7%  green tea extract  
ในรูปแบบโทนเนอร ์โดยมี split face placebo-controlled เปรียบเทียบ ทดลองในอาสาสมัคร
สุขภาพดีจ านวน 20 คน โดยทาวันละ 1 ครัง้ตอนเชา้ นาน 4 สปัดาห ์วัดผลโดยใช ้Sebumeter®
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พบว่าที่ความเขม้ขน้ 4.5% และ 7% มีประสิทธิภาพการลดความมนัไดอ้ย่างมีนยัส าคญัตัง้แต่วนัที่ 
14 และลดไดม้ากขึน้อย่างมีนยัส าคญัในวนัที่ 28 และไม่เกิดผลขา้งเคียงใด ๆ (73) 

3. Tariq et al. ไดศ้ึกษาการใช  ้3% green tea emulsion ในอาสาสมัครชายจ านวน 
10 คน รูปแบบ single blinded ระยะเวลาการศึกษานาน  8 สัปดาห์ พบว่าลด percentage 
change in sebum production ได้มากถึง 50%  แต่มีข้อจ ากัดคือไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และ 
การวิธีการวดัผลไม่ชดัเจน (74) 

4. Mahmood et al. ได้ศึกษาเปรียบเทียบการใช้สารสกัด  2.5% green tea plus 
2.5% lotus extract emulsion เปรียบเทียบกับ 5% green tea emulsion และเปรียบเทียบกับ 
placebo ในอาสาสมัครชายจ านวน 22 คน รูปแบบ single blinded ระยะเวลาการศึกษานาน  
8 สปัดาห ์วัดผลโดยใช ้Sebumeter®

  พบว่ากลุ่ม 5% green tea และกลุ่ม 2.5% green tea plus 
2.5% lotus extract มีค่าระดบัน า้มนัลดลงอย่างมีนยัส าคญัเทียบกบัก่อนใช ้และพบว่ากลุ่ม 2.5% 
green tea plus 2.5% lotus extract ลดระดบัน า้มนัลงไดม้ากกว่ากลุ่ม 5% green tea เพียงอย่าง
เดียว และไม่พบผลขา้งเคียงของการใชส้ารดงักลา่ว (75) 

 
ตาราง 3 งานวิจัยทางคลินิกที่ เก่ียวข้องกับการใช้สารสกัดจากชาเขียวในการลดความมันบน
ผิวหนงั 

 
Author/ 
Year 

Study 
design 

Patient Intervention Outcome Follow up 

Tariq M et 
al.(2010)(74) 

Descriptive N=10 - 3%green tea 
emulsion 

Sebumeter® 
: %sebum production 
ลดลงประมาณ 18%, 
35% และ 58% หลงัการ
ทาในวนัท่ี 14, 28 และ 
56 ตามล าดบั เทียบกบั
ก่อนทา 

วนัท่ี 7, 14, 
21, 28, 42, 
56 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

Author/ 
Year 

Study 
design 

Patient Intervention Outcome Follow up 

Mahmood T 
et at. 
(2013)(75) 

RCT N=22 - 5%Green tea 
extract,  
- 2.5%Green tea 
plus  
  2.5%lotus extract 
- Placebo 

Sebumeter® 
: %sebum production 
กลุ่มที่ทา green tea 
ลดลงประมาณ 27%, 
29% หลงัการทาในวนัท่ี 
15 และ 30 ตา่งจากกลุ่ม 
placebo อย่างมี
นยัส าคญั (p=0.006) 
กลุ่มที่ทา green tea plus 
lotus ลดลงประมาณ 
22%, 24% หลงัการทาใน
วนัท่ี 15 และ 60 ต่างจาก
กลุ่ม placebo อย่างมี
นยัส าคญั (p=0.0002)  

วนัท่ี 15, 30, 
45, 60 

Meetham P 
et al. 
(2018)(73) 

RCT N=10 - Green tea tonner 
  (2%,4.5%,7%) 
- Base tonner 

Sebumeter® 
: %sebum production 
กลุ่มที่ทา green tea 
tonner ลดลงประมาณ 
20% และ 31% ในกลุ่มที่
ใชส้ารความเขม้ขน้ 4.5% 
และ 7% ตามล าดบั ใน
วนัท่ี 28 ซึง่ตา่งจากกลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญั 
(p<0.01) 

วนัท่ี 14, 28 
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11. สารให้ความชุ่มชืน้ส าหรับผิวมัน 
ดงัที่กล่าวไปขา้งตน้แลว้ว่าความชุ่มชืน้เป็นอีกหนึ่งองคป์ระกอบที่ท าใหผ้ิวหนงัมีสภาพที่

ดี บทบาทของความชุ่มชืน้ท าให้ผิวหนังมีความนุ่ม เรียบเนียน มีความยืดหยุ่น และท าให้เกิด
ความรูส้ึกพงึพอใจที่ดี การทาสารใหค้วามชุ่มชืน้จึงมีประโยชนต่์อผิวหนงั  นอกจากใหค้วามชุ่มชืน้
แล้วสารให้ความชุ่มชืน้บางชนิดยังมีฤทธิ์อ่ืน ๆ อีกด้วย เช่น ลดการอักเสบ, ลดอาการคันหรือ
ระคายเคือง, หรือตา้นเชือ้จุลชีพ เป็นตน้(76) อย่างไรก็ตามการเลือกสารใหค้วามชุ่มชืน้ที่เหมาะสม
กบัสภาพผิวหนงั เช่น ผิวมนั หรือผิวแหง้ ก็มีความส าคญัมาก หากใชเ้ลือกใชช้นิดของสารใหค้วาม
ชุ่มชืน้ไม่เหมาะสมในสภาพผิวมัน อาจท าใหเ้กิดความรูส้ึกเหนียวเหนอะหนะ มนั หรือเกิดอุดตัน  
รูขมุขนเกิดเป็นสิวตามมาได ้ 

สารใหค้วามชุ่มชืน้มีกลไกการออกฤทธิ์แบ่งเป็น 3 ประเภทหลกัดงันี ้
1. สารท่ีมีฤทธิ์ Occlusive คือสารที่มีกลไกโดยท าใหเ้กิดสารเคลือบบนผิวหนังหลัง

ทา เพื่ อลดการสูญ เสี ยน ้าทางผิ วหนั ง  ( tranepidermal water loss) สารในกลุ่ มนี ้ได้แก่ 
petrolatum, beeswax, mineral oil, lanolin, silicone, silicone derivatives ( dimethicone, 
cyclomethicone), lanolin 

2. สารท่ีมีฤทธิ์ Humectant คือสารที่มีความสามารถในการดูดซับน ้าสูง ท าให้
สามารถดูดซับน า้จากบรรยากาศได้ดี ซึ่งสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่ อ
ความชื ้นสัมพัทธ์ในบรรยากาศประมาณรอ้ยละ 80 ในทางกลับกันหากความชื ้นสัมพัทธ์ใน
บ รรย าก าศ ต ่ า  ส า รจ ะดึ งน ้ า จ าก ผิ ว ห นั ง ชั้ น  deep epidermis แล ะ  dermis ท า ให้ มี 
transepidermal water loss เพิ่มขึน้ ท าใหผ้ิวหนงัมีความแหง้มากขึน้ ดงันัน้การใช ้humectant จึง
ควรใชร้่วมกับสารกลุ่ม occlusive ตัวอย่างของสารกลุ่ม humectant ไดแ้ก่ glycerin, propylene 
glycol, urea, hyarulonic acids, sodium pyrrolidone carboxylic acid, alpha-hydroxy acids 
เป็นตน้(49) 

3. สารท่ีมีฤทธิ์ Emollient คือสารที่ท าใหผ้ิวหนงัมีความเรียบเนียนและนุ่ม โดยการไป
เติมเต็มในช่องว่างระหว่างเซลล ์corneocyte ที่มีการผลัดลอก และยังท าให้แสงที่ตกกระทบ
สะท้อนออกไดดี้ท าให้เห็นผิวหนังมีลักษณะนวลมากขึน้ สารในกลุ่มนีไ้ดแ้ก่  cholesterol, fatty 
acid, fatty alcohol, squalene และ pseudoceramide เป็นตน้(49, 76) 

โดยทั่วไปแลว้การเลือกสารใหค้วามชุ่มชืน้นั้นควรเลือกชนิดที่ช่วยลด transepidermal 
water loss ไดดี้, ช่วยบ ารุงและฟ้ืนฟู lipid barrier, ดดูซมึไดดี้, ปราศจากน า้หอม, ไม่ท าใหเ้กิดการ
แพ,้ ไม่ก่อใหเ้กิดสิว(noncomedogenic) รวมทัง้ราคาและความพึงพอใจของแต่ละบุคคลอีกดว้ย 
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แต่ส าหรบัผูท้ี่มีสภาพผิวมันจะตอ้งเลือกสารบางชนิดที่เหมาะกบัสภาพผิว สารที่ควรหลีกเลี่ยงใน  
ผูท้ี่มีสภาพผิวมนัเนื่องจากท าใหเ้กิดความเหนอะ และก่อใหเ้กิดสิวได้ ไดแ้ก่ petrolatum, mineral 
oil, coconut oil, และ  silicones เมื่ อผสมกับสารกลุ่ ม  oil soluble ingredient รวมถึ งอาจ
หลีกเลี่ยงสารที่ก่อใหเ้กิดการแพส้มัผสัได ้เช่น lanolin(77) และต ารบัของสารที่ใชท้ี่ควรหลีกเลี่ยงคือ 
รูปแบบ oil, balm หรือครีมที่เนือ้หนกั เช่น cold cream(78)  

สารที่นิยมใชใ้นผูท้ี่มีสภาพผิวมนัหรือเป็นสิวมีดงัต่อไปนี ้ 
ซิ ลิ โค น แ ล ะอนุ พั น ธ์ ข อ งซิ ลิ โค น  (silicone derivatives) เช่ น  dimethicone, 

cyclomethicone นั้น จากที่กล่าวไวข้า้งต้นว่าท าให้เกิดความมันหรือเหนอะได้เมื่อผสมกับสาร
กลุ่มละลายในน า้มนั เช่น petrolatum, mineral oil หรือ lanolin แต่ส าหรบัสารกลุ่มซิลิโคนเด่ียว ๆ
นัน้ไม่ก่อใหเ้กิดความเหนอะหรืออดุตนัรูขุมขน รวมถึงไม่ก่อใหเ้กิดอาการแพ ้สารกลุ่มนีจ้ึงเป็นสาร
ก ลุ่ ม  occlusives ที่ นิ ย ม ใช้ ใน ผู้ ที่ มี ส ภ าพ ผิ ว มั น ห รื อ เป็ น สิ ว  ซึ่ ง  dimethicone แ ล ะ 
cyclomethicone เป็นสารที่ ใช้ในสารให้ความชุ่มชื ้นชนิด oil-free (ซึ่งมีความหมายว่าไม่มี
ส่วนประกอบของ mineral oil และน า้มันจากพืช) ท าใหส้ารกลุ่มนีช้่วยลด transepidermal water 
loss ไดแ้ละไม่ท าใหเ้กิดสิวหรือความรูส้ึกเหนอะ เทียบกันแลว้ cyclomethicone  มีซิลิโคนที่หนา
กว่า dimethicone(79)  

สารกลุ่ม  humectant ที่ ใช้ได้ดี ในผู้ที่ มีผิ วมันหรือเป็นสิวง่าย ได้แก่  glycerin, 
hyarulonic acid และ heparan sulfate analog โดย glycerin เป็น humectant ที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สดุในการใหค้วามชุ่มชืน้ แต่ควรระมดัระวงัว่าหากความเขม้ขน้ของ glycerin ที่มากจะท าให้
เกิดความรูส้ึกเหนียวได ้โดยควรใชร้่วมกันกบัสาร occlusive เพื่อลด transepidermal water loss 
ดงัที่กล่าวขา้งตน้ ดงันัน้ครีมใหค้วามชุ่มชืน้ในคนที่มีผิวมนัหรือเป็นสิวง่ายจึงมกัเลือกใช ้glycerin 
ผสมกับ dimethicone โดยอาจใช้ hyarulonic acid และ sodium pyrrolidone carboxylic acid 
เพื่อลดความเหนียวได ้ส่วนต ารบัของสารที่ทาควรเป็นในรูปแบบครีมเนือ้บางเบา โลชั่นเนือ้เบา 
หรือซีรั่ม(49, 79)    
   
12. การวัดผลค่าความมันบนผิวหนัง 

ในการศกึษาเก่ียวกบัเรื่องความมนับนใบหนา้ การวดัค่าความมนับนใบหนา้เป็นสิ่งหนึ่งที่
ส  าคัญมาก กระบวนการวัดที่มีความแม่นย าและน่าเชื่อถือจะท าใหผ้ลการศึกษามีความถูกตอ้ง
และน่าเชื่อถือมากขึน้ การประเมินค่าความมันบนใบหน้ามีได้หลายวิธี ทั้ งการประเมินแบบ 
subjective และแบบ objective วิธีที่มีความน่าเชื่อถือมากกว่าคือการประเมินดว้ยเครื่องมือ  
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12.1) การประเมิน Objective outcome 
12.1.1) Sebumeter® 

ในปัจจุบนัเครื่องมือที่ใชใ้นการวดัค่าความมนับนใบหนา้มีหลายชนิด ที่นิยม
ใชก้นัอย่างแพรห่ลายคือเครื่อง Sebumeter® (Courage and Khazaka) เครื่องนีเ้ป็นเครื่องมือที่ใช้
วัดปริมาณของน า้มัน ณ จุดเวลาหนึ่งโดยใชห้ลักการของการวัดแสง (Photometric basis) โดย
ตวัเครื่องจะมี probe ที่เป็นแผ่นฟิลม์พลาสติกทึบแสง เมื่อน า probe ไปวางบนบริเวณที่ตอ้งการ
จะวัด ไขมนัจากผิวหนังจะมาติดสะสมบริเวณแผ่นฟิลม์ ท าใหแ้ผ่นดังกล่าวมีความโปร่งแสงมาก
ขึน้ ยิ่งปรมิาณไขมนัยิ่งมากย่ิงท าใหแ้ผ่นฟิลม์โปร่งแสงไดม้าก จากนัน้น า probe มาวางบนแป้นที่
มีแหล่งก าเนิดแสง ปริมาณแสงที่ผ่านแผ่นฟิลม์พลาสติกโปร่งแสงเขา้เครื่องจะถูกแปลงค่าไปเป็น
ค่าปริมาณของไขมันแบบดิจิตอลในหน่วยไมโครกรมัต่อตารางเซนติเมตร โดยค่าที่สามารถวดัค่า 
casual sebum level ที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง หรือวัดค่า sebum excretion rate ได้ โดยให้
อาสาสมคัรท าการลา้งหนา้ดว้ยน า้สะอาด, cleanser หรือ 70%isopropyl alcohol เพื่อชะ sebum 
ที่อยู่บนหนา้ออก แลว้นั่งพกัในบรรยากาศแวดลอ้มที่ควบคมุอุณหภูมิไวท้ี่  20-25oC และความชืน้
สัมพัทธ์รอ้ยละ 40-60 หลังจากนั่ งพักครบ  30-90 นาทีแล้วจึงท าการวัดค่าน ้ามันบนใบหน้า  
โดยการวาง probe บนผิวหนงัที่ตอ้งการวดั กดเบา ๆ ใหส้ปริงแนบสนิท ทิง้ไว ้30 วินาที (มีนาฬิกา
นบัเวลาใหภ้ายในโปรแกรม) เมื่อครบเวลาใหน้ า probe กลบัมาวางบนแปน้ของเครื่องหลกั เพื่อท า
การแปลงผล และอ่านค่าน า้มนัตามหลกัการที่กลา่วไวข้า้งตน้ โดยการวดัแต่ละครัง้จะดดูซบัน า้มนั
บริเวณดังกล่าวเขา้มาที่แผ่น probe ประมาณ 40% ท าให้การวัดหลายครัง้ที่จุดเดิมจะได้ค่าที่
ลดลงเรื่อย ๆ (80) 

เครื่อง Sebumeter® นั้นเป็นเครื่องที่ ใช้ในงานวิจัยเก่ียวกับความมันบน
ผิวหนังอย่างแพร่หลาย เนื่องจากสามารถใชไ้ดง้่าย มีความรวดเร็ว และสามารถบ่งชีถ้ึงปริมาณ
ไขมันที่วัดได ้จึงมีการศึกษาเพื่อวัดความแม่นย าและความน่าเชื่อถือของเครื่อง Sebumeter® นี ้
โดยการทดสอบกับสาร standard ที่เป็นน า้มันชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ white soft paraffin , mineral oil 
(paraffin oil) , silicone oil 350cSt, capric-caprylic, triglyceride (Essential oils) , synthetic 
sebum โดยน า Sebumeter® มาวัดปริมาณน ้ามันมาตรฐานที่ความเข้มข้นต่าง ๆ กัน ผลที่ได้
พบว่า dose-response curve ระหว่าง dose ของ oily material กับค่าที่วัดไดจ้าก Sebumeter® 
นั้นมีลักษณะ strong linear correlation และเมื่อวัดซ า้ก็ไดค่้าการลดลงของ ปริมาณน า้มันเป็น
ลักษณะ curve ที่ใกล้เคียงกัน (81) จึงช่วยสนับสนุนว่าเครื่อง Sebumeter® นั้นเป็นเครื่องมือที่มี
ความแม่นย าในการวดัสงูมาก และมีความเที่ยงตรงในการวดัสงู และสามารถวดัไดล้ะเอียดสดุถึง
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ระดบั few microgram/cm2 และแนะน าใหใ้ชเ้ครื่องมือนีเ้ป็นหลกัในการวดัค่าความมนับนผิวหนงั
(6) 

12.1.2) Sebutape® 
Sebutape® (CuDerm Corp.) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวัดค่าความมันบน

ผิวหนงัในการศึกษาต่าง ๆ อย่างแพร่หลายใกลเ้คียงกบัเครื่อง Sebumeter® เป็นเครื่องวดัปริมาณ
ของไขมันบนผิวหนังโดยใช้หลักการของการวัดรูปร่าง (morphometric assessment) จาก  
lipid-sensitive tape โดยหลักการคือใช ้porous hydrophobic tape ที่มีคุณสมบัติการดูดซับ
ไขมันแปะไปบนผิวหนังที่ต้องการทดสอบ โดยให้แปะแนบสนิทกับผิวหนังนาน  30 นาที ถึง 3 
ชั่วโมง แผ่นเทปจะดดูซบัความมนัจากผิวหนงัและรูขุมขน เมื่อลอกเทปออกจะเห็นเป็นบริเวณสีใส
ที่มีลักษณะเป็นจุด ๆ ซึ่งมี pattern, ขนาด และความหนาแน่นที่แตกต่างกัน ยิ่งเทปดูดซบัไขมัน
มากยิ่งเห็นจุดสีใสที่มีขนาดใหญ่ และมีความหนาแน่นมาก จนอาจเชื่อมติดกันเป็นคล้ายลาย
ลกูไม ้(lace-like) หลงัจากนัน้จึงน าลกัษณะของเทปนัน้มาวิเคราะหเ์พื่อแปลงค่าเป็นปรมิาณไขมนั
ต่อไปได ้หากยังไม่ตอ้งการวิเคราะหผ์ลในทันทีสามารถเก็บแผ่นสไลดแ์ละ Sebutape® ไวใ้นช่อง
แช่แข็งที่อุณหภูมิ -20oC ก่อนได ้ทั้งนีท้ั้งนั้นเพื่อการวัดอย่างมีมาตรฐาน จะตอ้งมีการเตรียมให้
อาสาสมัครให้ล้างหน้าและนั่ งพักปรับตัวในบรรยาแวดล้อมที่ควบคุมอุณหภูมิและความชื ้น
เช่นเดียวกบัการใช ้Sebumeter®(22, 80) 

การวิเคราะหป์ริมาณน า้มันบน Sebutape® ท าไดโ้ดยน าเทปที่ไดไ้ปติดบน
แผ่น slide ใส แล้วน ามาอ่านค่า โดยการอ่านค่าของ Sebutape® จะท าได้โดยวิธีหลักสองวิธี  
วิธีแรกคือการ visual inspection โดย investigator โดยตรง คือการดูเทปโดยใชพ้ืน้หลงัสีด าผ่าน
แสงไฟ จะเห็นเป็นจุดสีขาวบนพื ้นหลงัสีด า และน ามาเทียบโดยใช ้ordinal scale แปลผลออกมา
เป็นคะแนน วิธีที่สองคือการใช ้image analysis โดยใชเ้ครื่องมือช่วยในการแปลผล วิธีนีจ้ะใช้
กลอ้งจุลทรรศนดิ์จิตอล (digital microscope) ช่วยในการขยาย ปรบัความชดัและถ่ายภาพจาก
เทปออกมาเป็นรูป 8 bit gray scale ซึ่งภาพนี ้จะถูกส่งผ่าน LAN เข้าสู่คอมพิวเตอรเ์พื่อใช ้
software ในการประมวลผล morphology ของไขมันบนเทป และจะได้ค่า total area of spot 
(TAS) และสามารถน ามาคิดเป็นค่า %sebum area หรือ oil area fraction ไดโ้ดยใชส้ตูร(13) 

 
Sebutape® นั้น เป็นอุปกรณ์ที่ ใช้ในการวัดความมันบนผิวหนังอย่าง

แพร่หลายใกลเ้คียงกบัเครื่อง Sebumeter® เนื่องจากสามารถใชไ้ดง้่าย ไม่ invasive และสามารถ
บ่งชีถ้ึงปรมิาณไขมนัที่วดัไดเ้ช่นกนั 
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12.2) การประเมิน Subjective outcome  
ปัญหาความมันบนผิวหนังนอกจากจะท าใหเ้กิดความรูส้ึกเหนอะหนะแลว้ ยงัมี

ผลต่อ psychological condition และ psychosocial condition อีกดว้ย เช่น เกิดความรูส้ึกแย่กบั
ตวัเอง สญูเสียความมั่นใจ ความไม่สวยงาม และอาจเกิดปัญหาเรื่องพฤติกรรมและการเขา้สงัคม
ตามมาได ้ซึ่งปัญหาเหล่านีไ้ม่สามารถประเมินไดด้ว้ย objective outcome measurement ดงันัน้
การวัดผลแบบ subjective จึงมีความส าคัญเช่นเดียวกัน โดยสามารถแบ่งเป็นสองวิธีหลัก คือ  
การประเมินโดยแพทย ์กบั การประเมินโดยผูป่้วยหรืออาสาสมคัร 

12.2.1) การประเมินโดยแพทย ์(Clinical/Investigator assessment) 
 Clinical assessment เป็นการประเมินโดยแพทย์หรือผู้วิจัยซึ่งอาจจะ

ประเมินความรุนแรงของความมนัดว้ยตาภายใตแ้สง blue daylight lighting หรือประเมินโดยการ
สมัผสัความมนั และประเมินแบ่งเป็น analog scale แบบ ordinal scale ซึ่งเกณฑก์ารแบ่งอาจจะ
แตกต่างกนัในแต่ละที่ที่ศึกษา ยังไม่มี validated standard scale ชดัเจน ถา้มีการบนัทึกรูปภาพ
ไวโ้ดยเฉพาะภายใตแ้สง ultraviolet light จะท าใหข้อ้มลูน่าเชื่อถือมากขึน้(80) 

12.2.2) การประเมินโดยคนไข้ (Patient self assessment)  
Patient self assessment เป็นการประเมินโดยตัวอาสาสมัครเอง

ภายหลงัไดร้บัการรกัษา โดยมกัใชใ้นรูปแบบสอบถาม แบบสอบถามนัน้อาจจะเป็นแบบสอบถาม
ที่พัฒนาเองในแต่ละที่ที่ศึกษา โดยอาจถามไดถ้ึงทัง้ความมันบนใบหนา้ ปัญหาดา้นสภาพจิตใจ 
พฤติกรรมและสังคมที่เกิดจากความมัน การเปลี่ยนแปลงหลังจากได้รบัการรักษา รวมไปถึง
แบบสอบถามเก่ียวกับยาหรือผลิตภัณฑท์ี่ใหอ้าสาสมัครใช ้เช่น ลักษณะทางกายภาพ เช่น เนือ้
ครีม กลิ่น การดดูซึม การเกลี่ย รวมถึงผลขา้งเคียงหลงัการใช้(62) โดยขอ้จ ากดัของแบบสอบถามที่
พฒันาขึน้เองนัน้คือยงัไม่ถูก validate ดงันัน้ผลที่ไดอ้าจจะไม่สอดคลอ้งกบัค่าความมนับนใบหนา้
จรงิได ้จึงมีการวิจยัแบบสอบถามส าหรบัผูท้ี่มีผิวมนัซึ่งผ่านการ validate ใหส้อดคลอ้งกบัค่าความ
มนับนผิวหนงัขึน้มา ดงันี ้

12.2.2.1) Six-item skin oiliness scale (SOS) 
 ในการประเมินสภาพผิวหนังเพื่อแยกว่าผิวหนังของผู้ป่วยเป็นผิวชนิด 

ผิวมันหรือไม่ เพื่อความถูกต้องในการประเมินโดยผู้ป่วยและแพทย์ สามารถใช้แบบสอบถาม  
Six-item skin oiliness scale (SOS)  ใน ก า รช่ ว ย ป ระ เมิ น ว่ า ผู้ ป่ ว ย มี ภ า ว ะห น้ ามั น ได ้  
โดยแบบสอบถามนี ้จัดท าโดย Baumann และคณะ ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด  6 ข้อ ได้แก่  
ก) ภายหลังการล้างหน้า  2-3 ชั่ วโมง โดยที่ ไม่ทาผลิตภัณฑ์หรือเครื่องส าอางใด  ๆ ผู้ป่วยมี
ความรูส้ึกหรือเห็นว่าลกัษณะผิวหน้าเป็นอย่างไร, ข) ผูป่้วยจัดว่าผิวหน้าของตนเองเป็นผิวหนัง
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ชนิดใด, ค) ผูป่้วยรูส้ึกมนับริเวณ T-zone บ่อยเพียงใด, ง) ผูป่้วยรูส้ึกมันบริเวณ T-zone หลงัลา้ง
หนา้นานแค่ไหน, จ) ในแต่ละวนัผูป่้วยลา้งหนา้บ่อยเพียงใด, ฉ) ผูป่้วยมีสิวอดุตนับ่อยเพียงใด 

โดยค าตอบของแต่ละค าถามจะเป็นระดับคะแนนต่างกัน โดยค าตอบ
ตัวเลือก a, b, c, d, และ e มีคะแนนเท่ากับ 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนนตามล าดับ คะแนนมา
รวมกันของทุกข้อจะเป็นตัวบอกระดับความมันบนใบหน้าได้ ซึ่งการศึกษาความสัมพันธ ์
(correlation) ของคะแนนที่ไดก้ับค่า sebum level ที่วัดไดจ้าก Sebumeter® พบว่าระดับคะแนน 
SOS score นีม้ีความสมัพันธ์อย่างมากกับค่าความมันที่วัดไดจ้าก Sebumeter®  โดยยิ่งคะแนน
สูงมากยิ่งมีค่าความมันบนใบหน้ามาก และแบบสอบถามนี ้เป็นแบบสอบถามที่สั้นและง่าย  
จึงเหมาะกบัการใชใ้นการคดักรองและคดัเลือกอาสาสมคัรที่มีภาวะหนา้มนัส าหรบัการศึกษาวิจยั
(82) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามนี ้มาดัดแปลงเป็นฉบับภาษาไทย  และท าการ validate ความ
สอดคลอ้งของภาษาโดยทดลองใหน้ักศึกษาปริญญาโทจ านวน  30 คนท าแบบสอบถามในฉบับ
ภาษาอังกฤษ และภาษาไทยในระยะเวลาที่ห่างกัน  1 สัปดาห์ และน าคะแนนทั้งสองฉบับมา
ค านวณค่า Pearson’s correlation พบว่าไดเ้ท่ากบั 0.794 
 

 

ภาพประกอบ 3 แบบประเมิน SOS(82) 
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12.2.2.2) Oily Skin Self-Image Questionnaire (OSSIQ) 
 ปี  2007 Segot-Chicq et a l. ได้พัฒ นาแบบสอบถามที่ ได้รับการ 

validate ในการศึกษาความมันบนผิวหนังชื่อว่า Oily Skin Self-Image Questionnaire (OSSIQ) 
ซึ่งแบบสอบถามดงักล่าวมีค าถามที่ไดร้บัการ validate แลว้จ านวน 18 ขอ้ ในการประเมิน 3 ดา้น 
ได้แก่ symptoms, behaviours และ emotional status โดยค าถามแต่ละข้อจะถูกปรบัให้สั้น 
เขา้ใจง่าย และมีอ านาจในการแยกแยะกลุ่มผิวมนัออกจากกลุ่มควบคมุได ้และแบบสอบถามชุดนี ้
มี  validity, reliability และ responsiveness สูง และพบว่าสอดคล้องกับค่าที่ วัดได้จาก 
Sebumeter® อีกดว้ย ท าใหน้อกจากจะสามารถประเมินเรื่อง psychological และ psychosocial 
condition ไดดี้แลว้ยงัสามารถใชติ้ดตามประโยชนแ์ละผลการรกัษาจากยาหรือการรกัษาที่ใหก้ับ
อาสาสมคัรไดอี้กดว้ย(83)  

 

 
 

ภาพประกอบ 4 แบบประเมิน OSSIQ(83) 
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13. การวัดผลค่าความชุ่มชืน้บนผิวหนัง 
ความชุ่มชืน้ของผิวหนังแสดงถึงปริมาณน า้ในชัน้หนังก าพรา้ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงโดย

อาศัยหลักการแพร่ (diffusion) โดยอาศัยความแตกต่างของปริมาณน ้าจากมากไปน้อย ซึ่ง
โดยทั่วไปน ้าในชั้นหนังก าพรา้จะสูญเสียไปทางผิวหนัง ( transepidermal water loss)โดยการ
ระเหย และมีการทดแทนโดยน า้จากผิวหนังชัน้ล่าง ปริมาณค่าการสูญเสียน า้ทางผิวหนังบอกถึง
สภาพของ skin barrier ซึ่งบอกถึงผลกระทบจากปัจจัยภายนอกต่อผิวได้ จึงมีผลต่อค่า 
ความชุ่มชืน้ของผิวหนังมาก ดังนั้นในการวัดค่าความชุ่มชืน้และสภาพของผิวหนังทางคลินิก  
จะสามารถวัดได้ทั้ง ค่าปริมาณน ้าในชั้นหนังก าพร้า (stratum corneum hydration) และ 
ค่าการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัประกอบกนั 

13.1) การวัดค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง  
ประเมินโดยเครื่อง Evaporimeters ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุม่คือ 

1. open chamber เป็นการวดัที่ใชแ้คปซูลที่เป็น open space ซึ่งมีตวัจบัวดั
ค่าการระเหยของน า้จากบริเวณที่วดัอยู่ โดยสามารถวดัไดแ้บบเป็นจุดเวลาหนึ่ง (single) หรือเป็น
ช่วงเวลา (continuous) ตัวอย่างของเครื่องในกลุ่มนีไ้ดแ้ก่ Tewameter, DermaLab ซึ่งวิธีการนี ้
เป็นที่ยอมรบัและนิยมใชอ้ย่างแพร่หลาย เนื่องจากใชง้่าย และค่อนขา้งแม่นย า เนื่องจากสามารถ
ลดปัจจัยรบกวน เช่น pressure, occlusion หรืออุณหภูมิได ้แต่ขอ้ควรระวังคือควรมีการควบคุม
ความชืน้และการหมนุเวียนของลมใหค้งที่ และตอ้งระวงัการวดัในบรเิวณที่มีลม เช่น ปากหรือจมกู 

2. closed chamber เป็นการวดัที่ใชแ้คปซูลที่เป็นแบบปิด ซึ่งมีจบัวดัค่าการ
ระเหยของน า้ภายในแคปซูล เนื่องจากเป็นแคปซูลแบบปิดเมื่อน า้ระเหยออกมาจะเกิดเป็นไอน า้
สะสมมากขึน้ และท าใหค้วามชืน้ภายในแคปซูลมากขึน้เรื่อย ๆ ท าใหอ้ตัราการระเหยนอ้ยลงตาม
เวลาที่วดั จึงไม่สามารถวดัค่าการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัแบบต่อเนื่องได้(51) 

3. ventilated chamber เป็นการวัดที่ใช้แคปซูลที่มีแก๊สเป็นตัวกลาง เช่น 
แก๊สไนโตรเจน ซึ่งไปจับกับน า้ที่ผิวหนังและระเหยออกมา โดยมีตัววัดความชืน้อยู่ภายใน วิธีนี ้
สามารถวดัค่าไดอ้ย่างต่อเนื่อง มีความแม่นย าสงู แต่มีวิธีการท่ีซบัซอ้นจึงไม่เป็นที่นิยม 

ค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนังที่วัดได้จะรายงานออกมาในหน่วย กรัม/ตาราง
เมตร/ชั่วโมง โดยสามารถแปลผลไดด้งันี ้
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0-10 : very healthy condition  
10-15 : healthy condition  
15-25 : normal condition 
25-30 : strained skin  
>30 : critical condition(84) 

13.2) การวัดค่าปริมาณน ้า(water capacity) ในชั้นหนังก าพร้า  
สามารถวดัไดจ้ากหลายหลกัการตามชนิดของเครื่องมือที่ใช ้ไดแ้ก่ 

1. Corneometer ใช้ห ลั กก ารวัด ค วาม จุ ไฟ ฟ้ า (capacitance-based) 
เนื่องจากน า้เป็นโมเลกุลที่มีขัว้สงู จึงค่าที่มีค่าคงที่ไดอิเลกทรคิ(dielectric constant) สงูเมื่อเทียบ
กบัโครงสรา้งผิวหนงัโดยรอบ ปรมิาณน า้ที่เพิ่มขึน้ท าใหผ้ิวหนงัน าไฟฟ้าไดดี้ขึน้ จึงใชห้ลกัการนีว้ดั
ปริมาณการน าไฟฟ้าที่ผิวหนงัเพื่อแปลผลเป็นปริมาณน า้ที่ผิวหนงัได ้โดยเครื่อง Corneometer® มี 
electrode 2 ตวัที่มีค่าประจุต่างกันเพื่อตรวจจบัประจุ และจะวดัค่าการเปลี่ยนแปลงของฉนวนใน
การพยายามเก็บพลงังานไฟฟ้าไว ้ซึ่งขึน้กับค่า dielectric constant จากความชืน้ของผิวหนัง(85) 
โดยจะวัดที่ความลึกเพียง 10-20 ไมโครเมตรเพื่อป้องกนัการรบกวนจากปริมาณน า้ในผิวหนงัชัน้
ลึก ค่าที่วัดได้จาก Corneometer® มีหน่วยเป็น arbutrary unit (a.u.) ผิวหนังปกติจะวัดได้ค่า
มากกว่า 45 a.u. ผิวแหง้จะวัดไดค่้า 30-45 a.u. ส่วนผิวแหง้มากจะวดัไดน้อ้ยกว่า 30 a.u. เครื่อง 
Corneometer® เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดค่า stratum corneum hydration ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดว้ยเทคนิค non-invasive ใชง้านง่าย และวัดผลไดร้วดเร็ว และต่อเนื่อง จึงเป็นเครื่องที่ไดร้บัการ
ยอมรบัและใชก้นัอย่างแพรห่ลายทั่วโลก(86, 87)  

2. NMR spectrometer เป็ น เค รื่ อ งมื อที่ ใช้ห ลั ก ก ารวัด ก ารสั่ น พ้ อ ง
(resonance) ของไฮโดรเจนในโมเลกลุของน า้ โดยใชส้นามแม่เหล็ก สามารถวดัปรมิาณน า้ของชัน้ 
epidermis และ dermis ชัน้บนได ้มีความแม่นย าในการวดัสงู 

3. The hydrascan เป็นเครื่องมือที่ใชห้ลกัการถ่ายเทความรอ้นระหว่างวตัถ ุ
2 ชนิดที่สัมผัสกัน (transient thermal transfer) โดยหัววัดจะส่งความรอ้นที่คงที่ไปยังชั้นหนัง
ก าพรา้ การตรวจจับอุณหภูมิที่เปลี่ยนไปของผิวมีความสมัพันธก์ับปริมาณน า้ในผิวหนัง มีความ
แม่นย าในการวดัสงู(51) 
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14. การประเมินผลข้างเคียงของการรักษา และความพึงพอใจ 
นอกจากการประเมินประสิทธิภาพของการรกัษาแลว้ ในการศึกษาการใชย้าทาจะตอ้งมี

การประเมินดา้นอ่ืน ๆ รว่มดว้ย เช่น ผลขา้งเคียงของผลิตภณัฑท์ี่ใชท้า หรือความพึงพอใจโดยรวม
ของอาสาสมคัร เป็นตน้ 

Local tolerability เป็นการประเมินอาการขา้งเคียงที่เกิดขึน้หลงัการรกัษาโดยการใชย้า
ทาภายนอกโดยใหแ้พทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญประเมินเพื่อสงัเกตอาการและอาการแสดงของผิวหนงั ไดแ้ก่ 
อาการแดง (erythema) คัน (itching) แสบรอ้น (burning) และระคายเคือง (irritation) และให้
ผูป่้วยประเมินอาการของตนเองและแจง้ใหแ้พทยท์ราบรว่มดว้ย(88) 

Global satisfaction score เป็นการประเมินความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครต่อ
การรกัษาที่ได้รบั และใชใ้นการศึกษาอย่างแพร่หลาย โดยใช ้visual analog scale แบ่งเป็น 10 
ระดบัตัง้แต่พงึพอใจนอ้ยที่สดุ ไปจนถึงพงึพอใจมากท่ีสดุ(89)  
 
 
 



  

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
“การวิจัยเป็นงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า แบบอ าพรางฝ่ายเดียว  

ที่ สุ่ม เลือก  และมีกลุ่มควบคุม  (experimental, prospective, single-blinded, randomized,  
controlled clinical study)” 

 
กลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย (Targeted population) 

กลุม่อาสาสมคัรอายุ 18-40 ปี ที่มีลกัษณะของผิวหนา้เป็นผิวชนิดผิวมนั (oily type) หรือ
ผิวผสม (combined type) ที่มีค่าคะแนนแบบสอบถามคัดกรองภาวะผิวมันด้วยค าถามหกข้อ 
(SOS score) (ภาพประกอบ 3) ซึ่งดัดแปลงจากแบบสอบถามของการศึกษาของ Baumann L 
และคณะ(82) ตัง้แต่ 15 คะแนนขึน้ไป โดยเป็นอาสาสมคัรที่ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความ
สมัครใจที่ศูนย์ผิวหนังมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  จ านวน  90 คน ในช่วงเวลาตั้งแต่ 
เดือนมกราคมถึงเมษายน  

 

 
 

ภาพประกอบ 5 แบบคดักรอง SOS score ฉบบัภาษาไทย 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 
การค านวณขนาดตัวอย่างจะใช้ข้อมูลการศึกษาของ Angelova F และคณะ(67) โดย

ท าการศึกษาประสิทธิภาพก่อนและหลงัการใช ้สาร 2%L-carnitine พบว่า ค่า sebum level ก่อน
การรักษาอยู่ที่  131.4±9.95 ประสิทธิภาพในการรกัษาวันที่  56 ด้วยวิธีการวัดค่า sebumeter 
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่  107.0±8.31 และจากการศึกษาของ Mahmood T และคณะ (75)ท าการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการรกัษาระหว่างการใชส้าร green tea และยาหลอกพบว่าการใชส้าร 
green tea สามารถลดค่า sebum level ได ้29.14 ในระยะการศึกษาที่ 30 วนั โดยการใชส้ารผสม
จะเพิ่มประสิทธิภาพในการลดค่า sebum level ได้ 5% จากนั้นน าไปแทนค่า green tea จาก
การศกึษาก่อนหนา้ จะไดค่้าเฉลี่ย mean difference อยู่ที่ 6.57 

ค านวณสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD, σ) 8.31 

ค่า Delta(Δ) 6.57 
ค่า Alpha error 0.05 

ค่า Beta (β) 0.2  
โดยใช้สูตร “ testing two independence means” ใช้ค่ า standard deviation(SD), 

difference data(Delta), Alpha และ Beta ในการค านวณ 

 
ค านวณขนาดตวัอย่างได ้sample size = 26 ราย ค านวณอาสาสมคัรที่อาจจะออกจาก

งานวิจัย 10% จะไดอ้าสาสมัครที่ตอ้งการ 30 รายในแต่ละการรกัษา รวมสามกลุ่มเป็นทั้งหมด  
90 ราย 
 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population/Recruitment process) 

ผูว้ิจัยจะใชว้ิธี consecutive sampling โดยจะคัดเลือกอาสาสมัครทุกรายที่เข้าเกณฑ์
การวิจัยและยินดีเขา้ร่วมโครงการ โดยการประชาสมัพันธ์ทางโปสเตอรแ์ละสื่อออนไลน ์จนครบ
จ านวน 90 คน โดยท าการวิจยัที่ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  

Randomization and blinding 
การศึกษาวิจัยด าเนินการโดย ในอาสาสมัครแต่ละคนจะได้รบัการรกัษาด้วย

ผลิตภัณฑ์หนึ่งชนิดระหว่างสารผสม L-carnitine plus EGCG cream, สาร EGCG cream หรือ
สาร L-carnitine cream โดยทาผลิตภัณฑ์ที่ ได้จากการสุ่มทั่ วทั้งใบหน้า เพื่อเป็นการรักษา 
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allocation concealment และ blinding จะท าการสุ่มใหก้ารรกัษาดว้ยวิธี block randomization 
จะได ้randomization list ออกมา โดยสุม่ได ้ 

A: จะไดร้บัรกัษาดว้ย L-carnitine plus EGCG cream ทาทั่วหนา้ 
B: จะไดร้บัรกัษาดว้ย L-carnitine cream ทาทั่วหนา้ 
C: จะไดร้บัรกัษาดว้ย EGCG cream ทาทั่วหนา้ 
โดย randomization list จะถูกปกปิดโดยใส่ซองทึบและเก็บรักษาไว้กับ

บุคคลที่สามที่ไม่เก่ียวขอ้งกับงานวิจัยนี ้ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจะถูกปกปิดไม่ใหท้ราบว่าไดร้บัการรกัษา
ดว้ยครีมชนิดใด และบรรจภุณัฑข์องครีมทัง้สามชนิดมีลกัษณะเหมือนกนัทัง้หมด 
 
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัคร 

เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. อาย ุ18-40 ปี 
2. มีภาวะผิวมัน (seborrhea) โดยมีผิวหนังบริเวณใบหน้าเป็นผิวชนิดผิวมัน 

(oily type) หรือผิวผสม (combined type) โดยการประเมินโดยอาสาสมคัรและผูว้ิจยั ร่วมกบัมีค่า
คะแนนแบบประเมิน Six-item skin oiliness scale ตัง้แต่ 15 คะแนนขึน้ไป 

3. ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ และลงลายลักษณ์อักษร  
ในใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (informed consent form) 

เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. มีประวติัการแพส้มัผสัผลิตภณัฑบ์นใบหนา้ 
2. มีสิวความรุนแรงระดบัปานกลาง (moderate acne vulgaris) ขึน้ไป  
3. มีการติดเชือ้ หรือผื่น psoriasis, vitiligo, cancer, precancerous lesions 

บรเิวณใบหนา้ 
4. มีประวติัการรบัประทานยา isotretinoin หรือ spironolactone ภายใน 6 เดือน

ก่อนเขา้รว่มวิจยั  
5. มีประวัติการรบัประทานยาคุมก าเนิด หรือยาท่ีมีฤทธิ์ต้านฮอรโ์มนเพศชาย 

(anti-androgenic drug) ภายใน 3 เดือนก่อนเขา้รว่มวิจยั 
6. มีประวติัการใชย้าทากลุ่ม retinoid หรือผลิตภณัฑส์ าหรบัผิวมนัอ่ืน ๆ ภายใน

ระยะเวลา 2 สปัดาหก์่อนเขา้รว่มวิจยั 
7. มีประวติัการฉีดสาร botulinum toxin บริเวณใบหนา้ ภายใน 6 เดือนก่อนเขา้

รว่มโครงการวิจยั 
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8. มีประวัติการฉายแสงอาทิตยเ์ทียม (phototherapy) ภายใน 6 เดือนก่อนเขา้
รว่มโครงการวิจยั 

9. มีประวติัสงสยัภาวะ hyperandrogenism ในผูห้ญิง 
10. หญิงตัง้ครรภห์รือใหน้มบตุร 
11. อาสาสมคัรไม่สามารถหยุดใชผ้ลิตภณัฑอ่ื์น ๆ นอกเหนือจากผลิตภณัฑท์ี่ใช้

ในโครงการวิจยัได ้
12. อาสาสมคัรไม่สามารถมาตรวจติดตามไดอ้ย่างต่อเนื่องระหว่างการวิจยั 

เกณฑค์ัดอาสาสมัครออกระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation criteria) 
1. มีการใช้ผลิตภัณฑ์ส าหรับผิวมันอ่ืน  ๆ นอกเหนือจากผลิตภัณฑ์ที่ ใช้ใน

โครงการวิจยั 
2. เกิดสิวความรุนแรงระดบัปานกลาง (moderate acne vulgaris) ขึน้ไป 
3. เกิดภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรง ที่มีความจ าเป็นตอ้งหยดุยาท่ีใชใ้นการวิจยั 
4. อาสาสมัครไม่ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของโครงการวิจยั หรือตอ้งการยุติการเขา้

รว่มโครงการวิจยั 
   
อุปกรณท์ีใ่ช้ในงานวิจัย 

1.  2% L-carnitine +  5% epigallocatechin gallate cream โ ด ย  cream base 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  water, carbomer, glycerine, xanthan gum, glyceryl stearate, PEG-100 
stearate, cetyl alcohol, stearyl alcohol, stearic acid, butylated hydroxytoluene, isopropyl 
myristate, dimethicone, polysorbate 20, sodium hydroxide, preservative 

2.  2% L-carnitine cream โ ด ย  cream base ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  water, carbomer, 
glycerine, xanthan gum, glyceryl stearate, PEG-100 stearate, cetyl alcohol, stearyl 
alcohol, stearic acid, butylated hydroxytoluene, isopropyl myristate, dimethicone, 
polysorbate 20, sodium hydroxide, preservative 

3. 5% epigallocatechin gallate cream โด ย  cream base ป ระก อบ ด้ ว ย  water, 
carbomer, glycerine, xanthan gum, glyceryl stearate, PEG-100 stearate, cetyl alcohol, 
stearyl alcohol, stearic acid, butylated hydroxytoluene, isopropyl myristate, dimethicone, 
polysorbate 20, sodium hydroxide, preservative 

4. Cleansing gel (SLS free) ส  าหรบัให้อาสาสมัครใช้ท าความสะอาดหน้าก่อนการ
วดัผล 
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5. Sebumeter® SM815 (Courage + Khazaka electronic GmbH) 
6. Corneometer® CM825 (Courage + Khazaka electronic GmbH) 
7. Tewameter® TM300 (Courage + Khazaka electronic GmbH) 
8. Sebum cassette 
9. Cleansing gel (SLS free) ส าหรบัใหอ้าสาสมคัรใชท้ าความสะอาดหนา้ทกุวนั 
10. เอกสารอธิบายโครงการและขั้นตอนการท าวิจัย และคู่มือการปฏิบัติตัวของ

อาสาสมคัร 
11. ใบยินยอมการรกัษาและการเขา้รว่มโครงการ (informed consent form) 
12. แบบบนัทกึขอ้มลูประจ าตวัของอาสาสมคัร (case record form) 
13. แบบประเมิน Six-item oiliness skin scale, แบบประเมิน Oily skin self-image 

questionaire และแบบประเมินความพงึพอใจของอาสาสมคัร 
14. แบบบนัทกึผลการวิจยัและประเมินผลขา้งเคียง  
15. ถงุมือ 

  
ขั้นตอนการท าวิจัย (Treatment protocol) 

ในงานวิจยันีอ้าสาสมัครที่เขา้เกณฑก์ารวิจัย จะไดร้บัการสุ่มเพื่อรบัการรกัษาโดยยาทา 
2%L-carnitine ผสม  5%EGCG (L-carnitine plus EGCG cream) หรือยาทา 2%L-carnitine  
(L-carnitine cream) หรือยาทา 5%epigallocatechin gallate cream (EGCG cream) โดยวันที่
เริ่มวิจัยอาสาสมัครจะไดร้บัการอธิบายวัตถุประสงคแ์ละวิธีการรกัษาโดยละเอียด บันทึกขอ้มูล
และท าการประเมินดังภาพประกอบ อาสาสมคัรจะไดร้บัยาทาของงานวิจยัเพื่อทาที่หนา้ทุกวนัวนั
ละสองครัง้ เช้าและเย็น เป็นเวลา 4 สัปดาห์จึงหยุดการรกัษา และมาประเมินผลครัง้สุดทา้ยที่
สปัดาหท์ี่ 4 โดยมีการนดัเพื่อมาท าการประเมินดว้ยวิธีต่าง ๆ ในสปัดาหท์ี่ 0, 1, 2, และ 4 
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ภาพประกอบ 6 ขัน้ตอนการวิจยั 

 
การเตรียมตัวส าหรับท าวิจัย (Preparation of research) 

การเตรียมผลิตภัณฑ ์(Preparation of products) 
ผลิตภณัฑจ์ะไดร้บัการทดสอบ irritation test, compatibility test, stability test และ 

patch test ก่อนจะน ามาใช้วิจัยโดยจะมี  L-carnitine plus EGCG cream ที่ ระบุ ไว้ว่า เป็น 
product A ใชส้  าหรบัทาทั่วใบหนา้, L-carnitine cream ที่ระบุไวเ้ป็น product B ใชส้  าหรบัทาทั่ว
ใบหนา้ และ EGCG cream ระบไุวเ้ป็น product C ใชส้  าหรบัทาทั่วใบหนา้ 

การเตรียมผู้เข้าร่วมวิจัย (Preparation of subjects) 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับทราบรายละเอียด “วัตถุประสงค์ วิ ธีการศึกษา และ

ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้ได้โดยได้รับค าอธิบายจากแพทย์  โดย เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจถึง
รายละเอียด จะมีการลงนามใบยินยอมการเขา้ร่วมงานวิจัย ในการคัดเลือกเขา้โครงการวิจัยจะ
เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อมาศึกษา ( inclusion criteria) และคัดเลือก
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อาสาสมัครเพื่อออกจากการศึกษา (exclusion criteria) โดยหลังคัดเลือกอาสาสมัครจะได้รับ
หมายเลขการคัดกรอง(specific screening number) ประจ าตัวตลอดการเขา้ร่วมโครงการวิจัย 
ผู้วิจัยจะท าการซักประวัติทั่ วไป (demographic data) บันทึก ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ ที่อยู่ 
หมายเลขโทรศัพทติ์ดต่อ ประวติัการแพย้า โรคประจ าตัว ประเมินความรุนแรงของภาวะหนา้มัน ” 
ความถ่ีของการลา้งหนา้และซบัความมนับนใบหนา้ในแต่ละวนั ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้จากความ
มนับนใบหนา้ ประวติัการใชย้าทาหรือยารบัประทานเพื่อรกัษาภาวะหนา้มนัและการตอบสนองต่อ
การรกัษา และท าการตรวจร่างกายตามระบบทั่วไป และตรวจสภาพผิวหนา้หลงัจากไดข้อ้มลูแลว้
ใหบ้นัทึกขอ้มลูเก็บไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มลูโครงการวิจยั (case record form , CRF) เพื่อเป็นขอ้มลู
พืน้ฐาน (baseline information) ของอาสาสมคัรแต่ละคนตามล าดบัเลขที่ตามหมายเลขคดักรอง  

ขั้นตอนการเตรียมผู้เข้าร่วมวิจัย 
1. อาสาสมัครจะไดร้บัการเตรียมสภาพผิวหนา้ โดยใหล้า้งหนา้ดว้ย cleansing gel 

และให้นั่ งพักในห้องอุณหภูมิ  22-25°C และความชื ้น 50-70% เป็นเวลา 30 นาที เพื่อเตรียม
รา่งกาย จากนัน้จึงใหน้อนหงายบนเกา้อีต้รวจก่อนการวดั 

2. ท าการวดัค่าความมนับนใบหนา้ดว้ย Sebumeter® โดยน าส่วนหวัวดัของ sebum 
cassette สอดเข้าไปในส่วนแป้นของเครื่อง Sebumeter® เพื่อท าการเตรียมวัดค่า จากนั้นน า 
sebum cassette มาใชว้ัดที่ใบหนา้ โดยน าหัววัดที่มีเทปใสวางแนบบริเวณผิวหนังที่ตอ้งการวัด 
โดยท ามุม 90 องศา กดเบา ๆ ให้สปริงแนบสนิท ทิง้ไว้ 30 วินาที (มีนาฬิกานับเวลาให้ภายใน
โปรแกรม) เมื่อครบเวลาใหน้ า sebum cassette กลบัมาวางบนแป้นของเครื่องตามเดิม เพื่อท า
การแปลงผล และอ่านเป็นค่า sebum level โดยท าการวดัใน 3 บริเวณไดแ้ก่ หนา้ผาก 2 ขา้งโดย
ใช ้landmark คือเหนือจดุกึ่งกลางของคิว้ และบรเิวณปลายจมกู จากนัน้อ่านค่าและบนัทกึผลที่ได ้

3. ท าการวดัค่าการสูญเสียของน า้ทางผิวหนังดว้ย Tewameter® โดยใหอ้าสาสมัคร
นอนตะแคงหนา้ขา้งใดขา้งหนึ่ง จากนัน้ท าการวัดค่าบริเวณแกม้  2 ขา้ง โดยใช ้landmark คือจุด
กึ่งกลางของเสน้สมมติที่ลากจากมมุปากไปยงับริเวณ tragus ของหู โดยวางส่วนหวัวดัตัง้ฉากกับ
ผิวหนงัใหแ้นบสนิท และทิง้ไว ้30 วินาที (มีนาฬิกานบัเวลาใหภ้ายในโปรแกรม) ท าการวดัฝ่ังละ 2 
ครัง้ จากนัน้อ่านค่าและบนัทกึผลที่ได ้

4. ท าการวดัค่าความชุ่มชืน้ในชัน้หนงัก าพรา้ดว้ย Corneometer® โดยใหอ้าสาสมคัร
นอนตะแคงหนา้ขา้งใดขา้งหนึ่ง จากนัน้ท าการวัดค่าบริเวณแกม้  2 ขา้ง โดยใช ้landmark คือจุด
กึ่งกลางของเสน้สมมติที่ลากจากมมุปากไปยงับริเวณ tragus ของหู โดยวางส่วนหวัวดัตัง้ฉากกับ
ผิวหนงัใหแ้นบสนิท ท าการวดัฝ่ังละ 3 ครัง้ จากนัน้อ่านค่าและบนัทกึผลที่ได ้
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กระบวนการรักษา (Treatment) 
ในอาสาสมัครแต่ละรายจะไดร้บัการรกัษาดว้ยผลิตภัณฑเ์พียง 1 ชนิด โดยอาสาสมัคร

ไดร้บัผลิตภณัฑท์ี่ใชใ้นการรกัษาซึ่งไดก้ าหนดจากการสุม่ block randomization รว่มกบัไดร้บัคู่มือ
วิธีการใช้ (log book) โดยให้อาสาสมัครทาผลิตภัณฑ์ทั่วใบหน้าวันละสองเวลาหลังท าความ
สะอาดหน้าเชา้, เย็นทุกวัน การทาจะใชผ้ลิตภัณฑ์ใส่มือปริมาณ  2 ขอ้นิว้ต่อครัง้ส  าหรบัทาทั่ว
ใบหนา้ ระหว่างการรกัษาอาสาสมัครจะตอ้งใชผ้ลิตภัณฑท์ าความสะอาดหนา้ (cleansing gel) 
และผลิตภณัฑท์าหนา้ที่ใชร้กัษาที่ผูว้ิจยัเตรียมให ้ผูว้ิจยัสามารถแต่งหนา้ได ้ส่วนผลิตภณัฑท์ี่ใชท้า
ใบหน้าอ่ืน ๆ นอกจากที่กล่าวมาขา้งตน้ใหง้ดใช ้อาสาสมัครสามารถรบัประทานยาและอาหาร
เสริมที่ไม่ได้อยู่ในเกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกได้ตามปกติ จากนั้นอาสาสมัครจะได้รบักา ร
ติดตามผล ซึ่งจะไดร้บัค าแนะน าใหน้ าคู่มือและผลิตภัณฑม์าในวันที่ติดตามทุกครัง้เพื่อประเมิน
ปริมาณโดยการชั่งน า้หนักก่อนและหลงัการใชใ้นแต่ละครัง้ บนัทึกและเทียบกับผูเ้ขา้ร่วมวิจัยคน
อ่ืน ๆ โดยติดตามที่ เริ่มแรก (baseline), สัปดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 (D0, D7, D14, D28) ระยะเวลา
การรกัษาและติดตามผลทัง้หมด 4 สปัดาห ์

 
การประเมินผล (Outcome measurement) 

การประเมินผลของงานวิจยัจะประเมินโดยแพทยแ์ละอาสาสมคัรดงันี ้
1. การประเมินโดยแพทย ์

1.1) Sebumeter® 
อาสาสมคัรจะไดร้บัการวดัค่าความมนับนใบหนา้โดยการใชเ้ครื่อง Sebumeter® 

โดยใช ้sebum cassette ท าการวดัใน 3 บริเวณไดแ้ก่ หนา้ผาก 2 ขา้งโดยใช ้landmark คือเหนือ
จดุกึ่งกลางของคิว้ และบรเิวณปลายจมกูจุดละ 2 ครัง้ และน าผลของค่า sebum level ที่จุดต่าง ๆ 
ทัง้หมด มาท าการค านวณเป็นค่า mean sebum level   

โดยท าการประเมินวันที่ เริ่มวิจัย, สัปดาห์ที่  1, 2 และสัปดาห์ที่  4 จากนั้นจึง
ประเมินการรกัษาจากการเปลี่ยนแปลงของระดบั mean sebum level โดยเปรียบเทียบผลของวนั
นดัติดตามทกุครัง้เทียบกบัผลก่อนการรกัษา 

นอกจากค านวณการเปลี่ยนแปลงแลว้ จะมีการน าค่า mean sebum level ที่วัด
ไดม้าค านวณหาสดัส่วนรอ้ยละของการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนกับหลงัการรกัษาในแต่ละครัง้ 
โดยใชส้ตูร 
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 โดยที่  sebumT0 คือ ค่าระดบั sebum level ที่เวลา baseline 
  sebumTx คือ ค่าระดบั sebum level ที่เวลาหลงัการรกัษา 

1.2) Corneometer® 
อาสาสมัครจะได้รับการวัดค่าปริมาณน ้าในชั้นผิวหนังโดยการใช้เครื่อง 

Corneometer® ซึ่งสามารถแปลผลจากการวัด skin capacitance ถึงปริมาณ water content ได ้
โดยท าการวดัค่าบริเวณแกม้ 2 ขา้ง โดยใช ้landmark คือจุดกึ่งกลางของเสน้สมมติที่ลากจากมุม
ปากไปยังบริเวณ tragus ของหู ข้างละ 3 ครั้ง มาค านวณค่าเฉลี่ย ได้เป็นค่า mean stratum 
corneum hydration โดยท าการประเมินวนัที่เริ่มวิจยั, สปัดาหท์ี่ 1, 2 และสปัดาหท์ี่ 4 โดยแปลผล
ดงันี ้

stratum corneum hydration >45 a.u. : adequate hydration 
stratum corneum hydration 30-45 a.u. : dry skin 
stratum corneum hydration <45 a.u. : very dry skin 

จากนัน้จึงประเมินการเปลี่ยนแปลงของการรกัษาโดยดจูากระดบั mean stratum 
corneum hydration โดยเปรียบเทียบผลของวนันดัติดตามในแต่ละครัง้ และเทียบกบัผลก่อนการ
รกัษา 

1.3) Tewameter® 
อาสาสมัครจะได้รับการวัดค่าการสูญเสียน ้าจากผิวหนังโดยการใช้เครื่อง 

Tewameter® ซึ่งบอกถึงปรมิาณ transepidermal water loss โดยท าการวดัค่าบรเิวณแกม้ 2 ขา้ง 
โดยใช ้landmark คือจุดกึ่งกลางของเสน้สมมติที่ลากจากมมุปากไปยงับริเวณ tragus ของหู ขา้ง
ละ 3 ครัง้ มาค านวณค่าเฉลี่ย ไดเ้ป็นค่า mean transepidermal water loss  ในหน่วยกรมั/ตาราง
เมตร/ชั่วโมง โดยท าการประเมินวนัที่เริ่มวิจยั, สปัดาหท์ี่ 1, 2 และสปัดาหท์ี่ 4 โดยแปลผลดงันี ้

TEWL 0-10  : very healthy condition  
TEWL 10-15 : healthy condition  
TEWL 15-25 : normal condition 
TEWL 25-30 : strained skin  
TEWL >30 : critical condition  
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จากนั้นจึงประเมินการเปลี่ยนแปลงของการรักษาโดยดูจากระดับ mean 
transepidermal water loss โดยเปรียบเทียบผลของวันนัดติดตามในแต่ละครัง้ และเทียบกับ 
ผลก่อนการรกัษา 

2. การประเมินโดยอาสาสมัคร 
การประเมินดว้ยคะแนน OSSIQ และระดบัความพึงพอใจ โดยใชแ้บบสอบถามและ

ใหอ้าสาสมคัรเป็นคนประเมิน และลงบนัทกึในประวติัอาสาสมคัร 
2.1) Oily skin self-image questionaire (OSSIQ) 

อาสาสมคัรประเมินภาวะผิวมนัของตนเอง ดว้ยแบบสอบถามจ านวน  18 ขอ้ 
ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามของการศึกษาของ Segot และคณะ(83) ใหเ้ป็นแบบสอบถามฉบับ
ภาษาไทย และท าการ validate ความสอดคลอ้งกนัโดยทดลองใหน้กัศึกษาปริญญาโทจ านวน 30 
คน ท าแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษ และหลังจากนั้น  1 สัปดาห์ให้ท าแบบสอบถามฉบับ
ภาษาไทย และน าคะแนนที่ไดจ้ากทัง้ 2 ฉบบัมาประเมินค่า Pearson’s correlation ไดค่้าเท่ากับ 
0.847 ซึ่งมีความสอดคลอ้งกนัระหว่างสองภาษา 

แบบสอบถามนี ้มีค าตอบเป็นระดับความถ่ี 5 ระดับได้แก่  ไม่ เคยเลย,  
นาน ๆ ครัง้, บางครัง้, บ่อยครัง้ และเป็นประจ า ส าหรบัค าถามในแต่ละขอ้ จ านวนทัง้หมด 18 ขอ้ 
ดงัภาพประกอบ 5 

การแปลผลการประเมินภาวะหน้ามันของตนเองโดยอาสาสมัคร จะใช้
คะแนนจากแต่ละขอ้ โดยที่  

ไม่เคยเลย  คิดเป็น 0 คะแนน  
นาน ๆ ครัง้  คิดเป็น 1 คะแนน  
บางครัง้  คิดเป็น 2 คะแนน  
บ่อยครัง้  คิดเป็น 3 คะแนน 
เป็นประจ า  คิดเป็น 4 คะแนน 

จากนั้นน าคะแนนจากค าถามทั้ง 18 ขอ้มารวมกัน และคิดเป็นรอ้ยละจาก
คะแนนเต็มของค าถามทัง้หมด โดยผลรอ้ยละ 0 แปลว่ารูส้ึกปกติดีกับสภาพของผิวหนา้ ไปจนถึง
รอ้ยละ 100 แปลว่าปัญหาผิวมนัท าใหรู้ส้กึไม่สขุสบายมากที่สดุ  

แบบสอบถามดังกล่าวจะใหอ้าสาสมัครท าเพื่อประเมินก่อนการรักษา และ
ท าเมื่ออาสาสมคัรมาตรวจติดตามในสปัดาหท์ี่ 4 เพื่อน าคะแนนมาเปรียบเทียบกนั 
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ภาพประกอบ 7 แบบประเมิน OSSIQ ฉบบัภาษาไทย 

  
2.2) Adverse effect (Safety) 

บันทึกผลข้างเคียงจากการรักษา (adverse effect) เมื่อมีการนัดตรวจ
ติดตามในสปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 จะมีการประเมินผลขา้งเคียงของการรกัษา ไดแ้ก่ 
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- อาการบวมแดง (erythema and edema) 
- แสบรอ้น (burning) 
- ผื่นคนั (itching) 
- ระคายเคือง (irritation) 
 

โดยบนัทึกความรุนแรงและระยะเวลาที่มีอาการ ความรุนแรงมีทัง้หมด 0 ถึง 
4 ระดับ (0:ไม่มี 1:มีเล็กนอ้ย 2:มีปานกลาง 3:มีมาก 4:มีมากที่สุด) หากเกิดผลขา้งเคียงจากการ
รกัษา จะมีการบันทึกอย่างละเอียดลงในแบบบันทึกขอ้มูล หากผลขา้งเคียงที่เกิดเป็นอาการไม่
รุนแรงรว่มกบัไดร้บัความยินยอมจากอาสาสมคัรจะยงัคงใหอ้าสาสมคัรอยู่ร่วมวิจยัในโครงการได ้
แต่หากผลขา้งเคียงจากการรกัษามีความรุนแรงหรือแพทย์ประเมินแล้วว่าเป็นอาการที่ รุนแรง 
ผูว้ิจยัจะใหอ้าสาสมคัรออกจากโครงการ และใหก้ารรกัษาที่เหมาะสมตามมาตรฐาน 

2.3) Global satisfaction score 
ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครโดยใช้ visual analog scale (VAS) 

โดยท าเป็นแบบสอบถามระดบัความพึงพอใจในการรกัษาจากผูป่้วย ติดตามในสปัดาหท์ี่ 4 โดยใช้
เสน้ตรงที่มีปลายดา้นคะแนนนอ้ยสดุ และปลายดา้นที่มีคะแนนมากสดุ โดยมีระดับคะแนนตัง้แต่ 
0 จนถึง 10 (0:ไม่พึงพอใจ จนถึง 10:พึงพอใจมาก โดยคะแนน 5 หมายถึงเฉย ๆ) โดยใชค้ าถามว่า
ท่านมีระดบัความพงึพอใจต่อการรกัษามากนอ้ยเพียงใด 

 

 
 

ภาพประกอบ 8 การประเมินความพงึพอใจ 
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สรุปขั้นตอนการวิจัย 
 

ขั้นตอนการท างานวิจัย 
Screening Baseline Follow up Follow up Follow up 

 D0 D7 D14 D28 

1. screening (inclusion 
และ exclusion criteria)  
อธิบายวตัถปุระสงค ์ 
inform consent 

X     

2. ซกัประวตัิและตรวจ
รา่งกาย 

X     

3. randomization X     

4. วดั sebum level ดว้ย

Sebumeter® 

 X X X X 

5. วดัคา่ TEWL ดว้ย 

Tewameter® 

 X X X X 

6. วดัคา่ stratum corneum 
hydration ดว้ย 

Corneometer®  

 X X X X 

5. ประเมิน OSSIQ  X   X 

6. อาสาสมคัรใชผ้ลิตภณัฑ์
ทกุวนัเชา้-เย็น 

  X X X 

7. ประเมินความพงึพอใจ     X 

8. ประเมินผลขา้งเคียง
(adverse effect) 

  X X X 
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สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
โปรแกรมที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติคือ โปรแกรม Stata version 17  
โดยก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ (statistical significance) 

1. สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics)  
ใชส้  าหรบัขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (Baseline characteristic) ดงันี ้

1.1 ข้ อ มู ล เชิ ง ก ลุ่ ม  (Categorical data) ได้ แ ก่  เพ ศ , ช นิ ด ข อ งผิ ว , 
Fitzpatrick’s skin type, โรคประจ าตวั, ภาวะแทรกซอ้นจากหนา้มนั 

- ร า ย ง า น ผ ล เป็ น ค ว าม ถ่ี  ( frequency) แ ล ะ ป ริ ม าณ ร้อ ย ล ะ 
(percentage) 

1.2 ขอ้มลูต่อเนื่อง (Continuous data) ไดแ้ก่ อาย,ุ น า้หนกั, สว่นสงู, BMI 
- ในกรณีที่ ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ (normal distribution) 

รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 
- ใน ก รณี ที่ ข้อมู ล มี ก า รก ระจายตั วแบบ ไม่ ป ก ติ  (non normal 

distribution) รายงานผลเป็นค่ามัธยฐาน (Median) และค่าส่วนเบี่ยงเบนควอไทล ์(inter-quartile 
range) 

2. ขอ้มลูเชิงอนมุาน (inferential statistics) 
2.1 Chi-square test ใช้ส  าหรับการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical 

data) ระหว่างกลุ่ม  L-carnitine cream, EGCG cream และ L-carnitine plus EGCG cream 
โดยจะท าการศกึษาในหวัขอ้ดงันี ้ 

- ความแตกต่างของขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร ไดแ้ก่ เพศ, อาชีพ, สีผิว, 
Fitzpatrick’s skin type, ภาวะแทรกซอ้นจากหนา้มนั 

- ผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ (Adverse effect) ระหว่างก่อนและหลงัการรกัษา 
2.2 Oneway ANOVA และ Kruskal-Wallis test ใช้ส  าหรับการเปรียบเทียบ

ข้อมูลต่อเนื่ อง (continuous data) ระหว่างกลุ่ม  L-carnitine cream, EGCG cream และ L-
carnitine plus EGCG cream ในขอ้มูลที่มีการกระจายตัวแบบปกติและแบบไม่ปกติตามล าดับ 
โดยที่ตวัแปรเป็นอิสระต่อกนั ซึ่งจะท าการศกึษาในหวัขอ้ดงันี ้

- เปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร ไดแ้ก่ อาย,ุ น า้หนกั, ส่วนสงู, ค่า
ดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนัง, ค่าเฉลี่ยการสูญเสียน า้ทางผิวหนัง, ค่าเฉลี่ย
ความชุ่มชืน้ของผิวหนงั และค่าเฉลี่ยระดบัคะแนน OSSIQ ว่ามีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
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2.3 Multi-level data analysis (Mixed linear model)“ใชส้  าหรบัการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (mean) ของขอ้มลูต่อเนื่อง (continuous data) ที่ไดว้่ามีความแตกต่าง
กนัหรือไม่ โดยจะท าการศกึษาในหวัขอ้ดงันี ้

- เปรียบเทียบระดบัและการเปลี่ยนแปลงในการรกัษาภาวะผิวมนัจากการวดั
โดย Sebumeter® ในอาสาสมคัรที่รกัษาดว้ย L-carnitine cream ในวนัก่อนการรกัษา (Baseline 
visit) จนถึง สปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 ว่ามีความแตกต่างกนัหลงัใชห้รือไม่ 

- เปรียบเทียบระดบัและการเปลี่ยนแปลงในการรกัษาภาวะผิวมนัจากการวดั
โดย Sebumeter® ในอาสาสมัครที่รักษาด้วย EGCG cream ในวันก่อนการรักษา (Baseline 
visit) จนถึง สปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 ว่ามีความแตกต่างกนัหลงัใชห้รือไม่ 

- เปรียบเทียบระดบัและการเปลี่ยนแปลงในการรกัษาภาวะผิวมนัจากการวดั
โดย Sebumeter® ในอาสาสมัครที่รักษาด้วย L-carnitine plus EGCG cream ในวันก่อนการ
รกัษา (Baseline visit) จนถึง สปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 ว่ามีความแตกต่างกนัหลงัใชห้รือไม่ 

- เปรียบเทียบระดบัและการเปลี่ยนแปลงในการรกัษาภาวะผิวมนัจากการวดั
โดย Sebumeter® ในอาสาสมัครที่รกัษาดว้ย L-carnitine cream และ EGCG cream ในวนัก่อน
การรกัษา (Baseline visit) จนถึง สัปดาห์ที่ 1, 2 และ 4 ว่ามีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม
หรือไม่ 

- เปรียบเทียบระดบัและการเปลี่ยนแปลงในการรกัษาภาวะผิวมนัจากการวดั
โดย Sebumeter® ในอาสาสมัครที่รกัษาดว้ย L-carnitine plus EGCG cream และ L-carnitine 
cream ในวันก่อนการรกัษา (Baseline visit) จนถึง สปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 ว่ามีความแตกต่างกัน
ระหว่างสองกลุม่หรือไม่ 

- เปรียบเทียบระดบัและการเปลี่ยนแปลงในการรกัษาภาวะผิวมนัจากการวดั
โดย Sebumeter® ในอาสาสมัครที่ รักษาด้วย L-carnitine plus EGCG cream และ EGCG 
cream ในวันก่อนการรกัษา (Baseline visit) จนถึง สปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 ว่ามีความแตกต่างกัน
ระหว่างสองกลุม่หรือไม่ 

- เปรียบเทียบระดับและการเปลี่ยนแปลงปริมาณน า้ในผิวหนังจากการวัด
โดย Corneometer® ในอาสาสมัครที่ รักษาด้วย  L-carnitine cream ในวันก่อนการรักษา 
(Baseline visit) จนถึง สปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 ว่ามีความแตกต่างกนัหลงัใชห้รือไม่” 
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- เปรียบเทียบระดับและการเปลี่ยนแปลงปริมาณน า้ในผิวหนังจากการวัด
โดย Corneometer® ในอาสาสมัครที่รกัษาด้วย EGCG cream ในวันก่อนการรกัษา (Baseline 
visit) จนถึง สปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 ว่ามีความแตกต่างกนัหลงัใชห้รือไม่ 

- เปรียบเทียบระดับและการเปลี่ยนแปลงปริมาณน า้ในผิวหนังจากการวัด
โดย Corneometer® ในอาสาสมัครที่รกัษาดว้ย L-carnitine plus EGCG cream ในวันก่อนการ
รกัษา (Baseline visit) จนถึง สปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 ว่ามีความแตกต่างกนัหลงัใชห้รือไม่ 

- เปรียบเทียบระดับและการเปลี่ยนแปลงการสญูเสียน า้ทางผิวหนังจากการ
วัดโดย Tewameter® ในอาสาสมัครที่ รักษาด้วย L-carnitine cream ในวันก่อนการรักษา 
(Baseline visit) จนถึง สปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 ว่ามีความแตกต่างกนัหลงัใชห้รือไม่ 

- เปรียบเทียบระดับและการเปลี่ยนแปลงการสญูเสียน า้ทางผิวหนังจากการ
วัดโดย Tewameter® ในอาสาสมัครที่รกัษาดว้ย EGCG cream ในวันก่อนการรกัษา (Baseline 
visit) จนถึง สปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 ว่ามีความแตกต่างกนัหลงัใชห้รือไม่ 

- เปรียบเทียบระดับและการเปลี่ยนแปลงการสญูเสียน า้ทางผิวหนังจากการ
วดัโดย Tewameter® ในอาสาสมัครที่รกัษาดว้ย L-carnitine plus EGCG cream ในวันก่อนการ
รกัษา (Baseline visit) จนถึง สปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 ว่ามีความแตกต่างกนัหลงัใชห้รือไม่ 

- เปรียบเทียบระดับและการเปลี่ยนแปลงการสญูเสียน า้ทางผิวหนังจากการ
วัด โด ย  Tewameter® ใน อ าส าสมั ค รที่ รัก ษ าด้ วย  L-carnitine plus EGCG cream แล ะ  
L-carnitine cream ในวันก่อนการรกัษา (Baseline visit) จนถึง สปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 ว่ามีความ
แตกต่างกนัระหว่างสองกลุม่หรือไม่ 

- เปรียบเทียบระดับและการเปลี่ยนแปลงการสญูเสียน า้ทางผิวหนังจากการ
วัดโดย Tewameter® ในอาสาสมัครที่รักษาด้วย L-carnitine plus EGCG cream และ EGCG 
cream ในวันก่อนการรกัษา (Baseline visit) จนถึง สปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 ว่ามีความแตกต่างกัน
ระหว่างสองกลุม่หรือไม่ 

- เปรียบเทียบระดับและการเปลี่ยนแปลงการสญูเสียน า้ทางผิวหนังจากการ
วัดโดย Tewameter® ในอาสาสมัครที่รกัษาดว้ย L-carnitine cream และ EGCG cream ในวัน
ก่อนการรกัษา (Baseline visit) จนถึง สัปดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 ว่ามีความแตกต่างกันระหว่างสอง
กลุม่หรือไม่ 

2.4 Paired t-test และ Wilcoxon signed-rank test ใชส้  าหรบัการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (mean) ของข้อมูลต่อเนื่อง (continuous data) ที่ ได้ที่ว่ามีความ
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แตกต่างกันหรือไม่ระหว่างก่อนและหลังรกัษา ในกลุ่ม L-carnitine cream, EGCG cream และ  
L-carnitine plus EGCG cream ในขอ้มลูที่มีการกระจายตวัแบบปกติและแบบไม่ปกติตามล าดับ 
โดยที่ตวัแปรไม่เป็นอิสระต่อกนั ซึ่งจะท าการศกึษาในหวัขอ้ดงันี ้

- เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนน OSSIQ ในวนัก่อนการรกัษา 
(Baseline visit) และสปัดาหท์ี่ 4 ในแต่ละกลุม่ว่ามีความแตกต่างกนัหลงัใชห้รือไม่ 

2.5 Student t-test และ Wilcoxon rank-sum test ใช้ส  าหรับการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (mean) ของขอ้มูลต่อเนื่อง (continuous data) ระหว่างสองกลุ่มการ
รักษาว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่  ในข้อมูลที่มีการกระจายตัวแบบปกติและแบบไม่ปกติ
ตามล าดบั โดยที่ตวัแปรเป็นอิสระต่อกนั ซึ่งจะท าการศกึษาในหวัขอ้ต่อไปนี ้

- เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนน OSSIQ หลงัการรกัษา เทียบกัน
ระหว่างกลุ่ม L-carnitine plus EGCG cream และ L-carnitine cream ว่ามีความแตกต่างกัน
หรือไม่ 

- เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนน OSSIQ หลงัการรกัษา เทียบกัน
ระหว่างกลุ่ม L-carnitine cream plus EGCG cream และ EGCG cream ว่ามีความแตกต่างกัน
หรือไม่ 

- เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนน OSSIQ หลงัการรกัษา เทียบกัน
ระหว่างกลุม่ L-carnitine cream และ EGCG cream ว่ามีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

- เปรียบเทียบความพงึพอใจต่อการรกัษาในอาสาสมคัรที่รกัษาดว้ย  
L-carnitine plus EGCG cream แ ล ะ  L-carnitine cream ว่ า มี ค ว า ม

แตกต่างกนัหรือไม่ 
- เปรียบเทียบความพงึพอใจต่อการรกัษาในอาสาสมคัรที่รกัษาดว้ย 
L-carnitine plus EGCG cream และ EGCG cream ในสัปดาห์ที่  4 ว่ามี

ความแตกต่างกนัหรือไม่ 
- เปรียบเทียบความพงึพอใจต่อการรกัษาในอาสาสมคัรที่รกัษาดว้ย 
L-carnitine cream และ EGCG cream ในสัปดาห์ที่ 4 ว่ามีความแตกต่าง

กนัหรือไม่ 
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จรรยาบรรณของงานวิจัย (Ethical considerations) 
โครงการศกึษาวิจยันีเ้ป็นการศึกษาวิจยัในมนษุย ์จึงตอ้งมีการด าเนินการภายใตห้ลกัการ

ของจรรยาบรรณของงานวิจยั โดยยดึหลกัดงัต่อไปนี ้
1. หลกัการเคารพในความเป็นมนุษยข์องผู้เขา้ร่วมวิจยั หรือ Respect of autonomy 

โดยอาสาสมัครทุกคนจะได้รบัข้อมูลและรายละเอียดและระเบียบขั้นตอนเก่ียวกับการศึกษา
ทั้งหมดอย่างครบถ้วนทั้งจากผู้ท าวิจัย และจากเอกสารชี ้แจงรายละเอียดของงานวิจัย 
(information sheet) และจะใหอ้าสาสมคัรท าความเขา้ใจอย่างถ่ีถว้นและซกัถามผูว้ิจยัไดจ้นหมด
ขอ้สงสยั หลงัจากนัน้อาสาสมคัรจะสามารถตกลงเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการก็ไดโ้ดย
ไม่มีการบงัคับหรือโนม้นา้วจิตใจ หากอาสาสมัครเต็มใจตกลงเขา้ร่วมโครงการแลว้จึงจะใหล้งชื่อ
ในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมงานวิจัย (informed consent) ซึ่งขอ้มูลทั้งหมดของอาสาสมัครจะถูก
เก็บรกัษาเป็นความลบั และหากผูว้ิจัยตอ้งการออกจากงานวิจยัสามารถท าไดต้ลอดเวลาการท า  
การวิจยั  

2. หลกัยึดถือประโยชนต่์อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั หรือ Beneficence โดยยาที่ผูว้ิจยัใชศ้ึกษา
นั้น ผูว้ิจัยเลือกจากสารที่มีประโยชนต่์อการรกัษาจริงโดยยึดหลกัฐานเชิงประจักษ์เป็นที่อา้งอิง 
และจุดมุ่งหมายของโครงการวิจยันีก้็ท าเพื่อต่อยอดประโยชนจ์ากการศึกษาสารที่ใชร้กัษาแต่ละ
ชนิด โดยมุ่งหวงัใหเ้กิดผลการรกัษาที่ดียิ่งขึน้ไป 

3. หลกัการไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูเ้ขา้รว่มวิจยั หรือ Non-maleficence โดยผูว้ิจยั
ไดศ้ึกษาและเลือกยาและการบริหารยาที่เคยมีการใชจ้ริงและเมื่อติดตามการเกิดผลขา้งเคียงที่ไม่
พงึประสงคแ์ลว้พบว่าเกิดไม่บ่อยและไม่รุนแรง โครงการวิจยันีจ้ึงก่อใหเ้กิดความเสี่ยงในระดบันอ้ย 
แต่อย่างไรก็ตามผูว้ิจยัก็มีการตรวจติดตามผลขา้งเคียงของยาที่ศึกษาดว้ยเช่นกนั 

4. หลักความยุติธรรม หรือ Justice โดยยึดเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเขา้หรือ
ออกจากโครงการศกึษาวิจยัอย่างชดัเจน และมีการสุ่มเลือกการรกัษาแก่อาสาสมคัรแต่ละรายโดย
ไม่มีอคติ  

อย่างไรก็ตามโครงการศึกษาวิจยันีจ้ะไดร้บัการตรวจสอบและรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยว์่าสามารถท าไดอ้ย่างปลอดภัยและเกิดประโยชนก์่อนที่จะเริ่มด าเนิน
โครงการต่อไป 
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ระยะเวลาการท าวิจัย 
 

ขั้นตอน 

ส.
ค.

63
 

ก.
ย.

63
 

ต.
ค.

63
 

พ.
ย.

63
 

ธ.
ค.

63
 

ม.
ค.

64
 

ก.
พ.

64
 

มี.
ค.

64
 

เม
.ย
.64

 

พ.
ค.

64
 

มิ.
ย.

64
 

ก.
ค.

64
 

ส.
ค.

64
 

1. คิดหวัขอ้วิจยั, คน้ควา้
เอกสารและงานวิจยัที่
เกี่ยวขอ้ง, ตัง้ค าถามวิจยั, 
ตัง้สมมติฐานงานวิจยั, 
เสนอโครงรา่งงานวิจยั, 
ขออนมุติัคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัใน
มนษุย ์

x x x x x         

2. คดัเลือกอาสาสมคัร
เขา้รว่มงานวิจยั, เริ่มท า
งานวิจยั, เก็บขอ้มลู
งานวิจยั 

     x x x      

3. วเิคราะหข์อ้มลูวิจยั, 
แปลผลขอ้มลูวิจยั 

        x x    

4. รายงานผลวิจยั, 
ตีพิมพผ์ลงานวิจยั 

          x x x 
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งบประมาณทีใ่ช้ท าวิจัย 
 

ค่าใช้จ่าย จ านวนเงนิ (บาท) 
1. หมวดค่าตอบแทน 
1.1 แพทยช์่วยงานวิจยั จ านวน 1 คน ๆ ละ 300 บาท/วนั จ านวน 30 วนั 
1.2 ค่าตอบแทนอาสาสมคัร จ านวน 90 คนๆละ 150 บาท/วนั จ านวน 4 
วนั 

 
9,000 

 
54,000 

2. หมวดค่าใชส้อย 
2.1 ค่าจา้งเหมาพิมพแ์บบสอบถาม/รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ/์
แบบทดสอบ/แบบวดั/รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ ์ 
2.2 ค่าจา้งส าเนาแบบสอบถาม/แบบทดสอบ/แบบวดั/รายงานวิจยัฉบบั
สมบรูณ ์แบบสอบถามจ านวน 3,000 แผ่น แผ่นละ 1 บาท  
2.3 ค่าจา้งส าเนาแบบสอบถาม/แบบทดสอบ/แบบวดั/แบบบนัทึกขอ้มลู
งานวิจยั/รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ ์(6เลม่)  

 
 
- 
 

3,000 
 
- 

3. หมวดค่าวสัดอุปุกรณ ์
3.1 2%L-carnitine plus 5%epigallocatechin gallate cream 2,000 
กรมั (9 บาท/กรมั) 
3.2 2%L-carnitine cream 2,000 กรมั (9 บาท/กรมั) 
3.3 5%epigallocatechin gallate cream 2,000 กรมั (9 บาท/กรมั) 
3.3 sebum cassette 6 ตลบั (4,000 บาท/ตลบั) 
3.4 cleansing gel (SLS free) 10 แกลลอน (500 บาท/แกลลอน) 
3.5 ค่าถงุมือ 4 กลอ่ง (250 บาท/กลอ่ง) 

 
18,000 

 
18,000 
18,000 
24,000 
5,000 
1,000 

4. ค่าใชจ้่ายอ่ืน ๆ - 
4.1 ค่าตีพิมพใ์นวารสารและการน าเสนอผลงาน - 

รวมงบประมาณทัง้สิน้ 150,000 

 
แหล่งทีม่าของเงนิทุน 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ประสานมิตร 



  

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
หลงัจากที่งานวิจัยเรื่อง การศึกษาประสิทธิภาพการลดความมันบนผิวหนังของครีมให้

ความชุ่มชืน้ที่มีส่วนประกอบของ 2%แอล-คารน์ิทีน กบั 5%อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลท ในคนผิว
มัน ได้รบัการอนุมัติรบัรองจริยธรรมการท าวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ เมื่อวนัที่ 27 พฤษภาคม 2564 ผูว้ิจยัไดเ้ริ่มท าการวิจยัตัง้แต่วนัที่ 1 
พฤศจิกายน 2564 จนถึงวนัที่ 28 กมุภาพนัธ ์2565  

ซึ่งผลการวิเคราะหข์อ้มลูแบ่งเป็น  2 ตอน ไดแ้ก่ 
ตอนที่ 1 ลกัษณะพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูในแต่ละกลุ่ม และเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม ไดแ้ก่ 

กลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยครีม 2%L-carnitine, กลุ่มที่ได้รบัการรกัษาดว้ยครีม 5%EGCG และ
กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสมระหว่าง 2%L-carnitine กับ 5%EGCG โดยท าการวิเคราะหท์ี่
ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สปัดาห ์
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ตอนที ่1 ลักษณะพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
อาสาสมัครเป็นผู้ที่ได้รบัการวินิจฉัยว่ามีภาวะผิวมันหรือผิวผสม โดยก าหนดให้มีค่า

คะแนนคัดกรองโดยใชแ้บบสอบถามคัดกรองภาวะผิวมัน Six-item skin oiliness scale เกิน 15 
คะแนนขึน้ไป จ านวนทัง้สิน้ 90 คน ซึ่งมีแผนภาพขัน้ตอนการคัดเลือกอาสาสมัครและการสุ่มจัด
กลุม่อาสาสมคัร ดงัภาพประกอบ 
 

 
 

ภาพประกอบ 9 ขัน้ตอนการคดัเลือกและการสุม่จดักลุม่ของอาสาสมคัร 
 

อาสาสมัครที่ไดร้บัการคัดเลือกเขา้โครงการมีทัง้หมด 90 คน เป็นเพศหญิง 58 คน และ
เพศชาย 32 คน อายุระหว่าง 18-39 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine 
จ านวน 30 คน, กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG จ านวน 30 คน และกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG จ านวน 30 คน ซึ่งในแต่ละกลุม่มีขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร
ดงัแสดงในตารางที่ 4, 5 และ 6 
 
 

Assessed for eligibility (N=90) 

Block randomization (N=90) 

Allocate to L-carnitine group 
(N=30) 

Allocate to EGCG group 
(N=30) 

Allocate to L-carnitine+EGCG 
group (N=30) 

Loss follow up (N=0) Loss follow up (N=0) Loss follow up (N=0) 

Final analysis (N=30) Final analysis (N=30) Final analysis (N=30) 
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ตาราง 4 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรที่เขา้รว่มงานวิจยัทัง้หมด 
 

ขอ้มลูพืน้ฐาน ขอ้มลูอาสาสมคัร (N=90) 
เพศ (จ านวน, รอ้ยละ) 
ชาย 
หญิง 

32 (35.56) 
58 (64.44) 

อาย ุ(ปี) 
Median (Interquartile range) 
ต ่าสดุ-สงูสดุ 

27 (22, 33) 
18 – 39 

น า้หนกั (กิโลกรมั) 
Median (Interquartile range) 
ต ่าสดุ-สงูสดุ 

61 (53, 70) 
40 – 102 

สว่นสงู (เซนติเมตร) 
Median (Interquartile range) 
ต ่าสดุ-สงูสดุ 

162.5 (156, 170) 
147 -185 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 
Median (Interquartile range) 
ต ่าสดุ-สงูสดุ 

22.72 (20.23, 25.77) 
16.35 – 38.22 

สีผิวตาม Fitzpatrick skin type (จ านวน, รอ้ยละ) 
Type 3 
Type 4 

29 (32.22) 
61 (67.78) 

ชนิดของสภาพผิวหนงั (จ านวน, รอ้ยละ) 
ผิวมนั 
ผิวผสม 

66 (73.33) 
24 (26.67) 

ภาวะรว่มที่พบรว่มกบัหนา้มนั (จ านวน, รอ้ยละ) 
- สิว 
- ผิวหนงัอกัเสบเซ็บเดิรม์ 
- ปัญหารบกวนการเขา้สงัคม 
- ปัญหาทางจิตใจและอารมณ ์

74 (82.22) 
55 (61.11) 
12 (13.33) 

45 (50) 
10 (11.11) 

อาชีพ (จ านวน, รอ้ยละ) 
ท างานในหอ้งปรบัอากาศ 
ท างานนอกหอ้งปรบัอากาศ 

60 (66.67) 
30 (33.33) 
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ตาราง 5 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรที่เขา้รว่มงานวิจยัโดยแยกเป็นสามกลุม่ 
 

ขอ้มลูพืน้ฐาน กลุ่ม L-carnitine กลุ่ม EGCG กลุ่ม L-carnitine 
+EGCG 

p-value 

เพศ (จ านวน, รอ้ยละ) 
ชาย 
หญิง 

12 (60) 
18 (40) 

10 (66.67) 
20 (33.33) 

10 (66.67) 
20 (33.33) 

0.824 

อาย ุ(ปี)  
Median (IQR) 28.5 (25, 35) 27 (19, 33) 26.5 (22, 32) 0.271 
น า้หนกั (กิโลกรมั) 
Mean ± SD 62.45 ± 11.61 62.93 ± 13.29 62.03 ± 12.57 0.961 
ส่วนสงู (เซนติเมตร) 
Mean ± SD 164.16 ± 8.90 163.26 ± 9.07 162.9 ± 11.35 0.876 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 
Median (IQR) 22.68 (20.02, 

25.77) 
22.63 (20.28, 

26.22) 
23.12 (20.23, 

25.77) 
0.971 

สีผิวตาม Fitzpatrick skin type (จ านวน,รอ้ยละ) 
Type 3 
Type 4 

12 (40) 
18 (60) 

5 (16.67) 
25 (83.33) 

12 (40) 
18 (60) 

0.083 

ชนิดของผิวหนงั (จ านวน,รอ้ยละ) 
ผิวมนั 
ผิวผสม 

25 (83.33) 
5 (16.67) 

18 (60) 
12 (40) 

23 (76.67) 
7 (23.33) 

0.109 

ภาวะที่พบรว่มกบัหนา้มนั 
(จ านวน,รอ้ยละ) 

 
24 (80) 

 
25 (83.33) 

 
25 (83.33) 

  
 0.927 

- สิว 
- ผิวหนงัอกัเสบเซ็บเดิรม์ 
- ปัญหารบกวนการเขา้สงัคม 
- ปัญหาทางจติใจ, อารมณ ์

18 (60) 
4 (13.33) 
16 (53.33) 
7 (23.33) 

19 (63.33) 
6 (20) 

13 (43.33) 
2 (6.67) 

18 (60) 
2 (6.67) 

16 (53.33) 
1 (3.33) 

 

อาชีพ 
- ท างานในหอ้งปรบัอากาศ 
- ท างานนอกหอ้งปรบัอากาศ 

18 (60) 
12 (40) 

19 (63.33) 
11 (36.67) 

23 (76.67) 
7 (23.33) 

0.35 
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จากตารางที่ 4 และ 5 พบว่า อาสาสมัครที่เขา้ร่วมโครงการทั้งหมดจ านวน 90 คน เป็น
เพศชายจ านวน 32 คน คิดเป็นรอ้ยละ 35.56 และเพศหญิงจ านวน 58 คน คิดเป็นรอ้ยละ 64.44 มี
อายุตั้งแต่ 18-39 ปี ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (median (interquartile range)) 
ของอายุเท่ากับ 27 (22, 33) ปี มีน ้าหนักตัวตั้งแต่ 40-102 กิโลกรัม ค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทลข์องน า้หนักเท่ากับ 61 (53, 70) กิโลกรมั มีส่วนสูงตั้งแต่ 147-185 เซนติเมตร 
ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทลข์องส่วนสูงเท่ากับ 162.5 (156, 170) เซนติเมตร มีค่า
ดชันีมวลกาย (BMI) ตัง้แต่ 16.35-38.22 กิโลกรมั/ตารางเมตร ค่ามัธยฐานและค่าพิสยัระหว่างค
วอไทล์ของดัชนีมวลกายเท่ากับ 22.72 (20.23, 25.77) กิ โลกรัม/ตารางเมตร มีสีผิวตาม 
Fitzpatrick skin type 3 จ านวน 29 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.22 และ type 4 จ านวน 61 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 67.78 ชนิดของผิวหนังของอาสาสมัคร มีผิวชนิดผิวมันจ านวน 66 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
73.33 และชนิดผิวผสมจ านวน 24 คน คิดเป็นรอ้ยละ 26.67 อาสาสมคัรมีอาชีพกลุ่มที่ท างานใน
หอ้งปรบัอากาศจ านวน 60 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.67 และอาชีพกลุ่มที่ท างานนอกหอ้งปรบัอากาศ
จ านวน 30 คนคิดเป็นรอ้ยละ 33.3 ในด้านของภาวะร่วมที่พบร่วมกับภาวะผิวมันนั้นพบว่า
อาสาสมัครมีภาวะที่พบร่วมจ านวน 74 คน คิดเป็นรอ้ยละ 82.22 โดยแต่ละคนอาจพบภาวะร่วม
หนึ่งภาวะหรือมากกว่าหนึ่งภาวะได ้แบ่งออกเป็นโรคสิว (acne) จ านวน 55 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
61.11 โรคผิวหนังอักเสบเซ็บเดิรม์ (seborrheic dermatitis) จ านวน 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 13.33 
ปัญหาต่อความมั่นใจและรบกวนการเขา้สงัคม (psychosocial disturbance) จ านวน 45 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 50 ปัญหาต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ (mental disturbance) เช่น อารมณ์ซึมเศรา้ 
จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 11.11 โดยเมื่อแบ่งขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรเป็นสามกลุม่พบว่า
ข้อมูลพื ้นฐานของอาสาสมัครทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) 
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ตาราง 6 แสดงขอ้มลูทางคลินิกของอาสาสมคัรในวนัที่เริ่มเขา้รว่มวิจยัโดยแยกเป็นสามกลุม่ 
 

ขอ้มลูทางคลินิก Mean ± SD p-value* 
กลุ่ม L-carnitine กลุ่ม EGCG กลุ่ม L-carnitine 

+ EGCG 
ค่าระดบัความมนั (sebum level) 
เฉล่ียบนหนา้  
(ไมโครกรมั/ตารางเซนติเมตร) 

153.5 ± 33.36 
 

141.15 ±43.77 155.46 ± 34.25 0.279 

ค่าความชุ่มชืน้ของผวิหนงั (skin 
hydration) เฉล่ียบนหนา้  
(a.u.) 

62.88 ± 8.40 61.11 ± 10.70 62.55 ± 11.25 0.692 

ค่าการสญูเสียน า้ทางผิวหนงั 
(TEWL) เฉล่ียบนหนา้ 
(กรมั/ตารางเมตรชั่วโมง) 

21.02 ± 5.35 20.89 ± 3.95 21.17 ± 4.97 0.972 

ค่าคะแนนแบบสอบถามคณุภาพ
ชีวิต OSSIQ** เฉล่ีย (%) 

51.99 ± 20.65 43.14 ± 20.19 45.37 ± 19.25 0.211 

 
* p-value from Kruskal-Wallis test 
** OSSIQ: Oily skin self-image questionnaire 

 
จากตารางที่ 6 พบว่าในวันที่เริ่มเขา้ร่วมงานวิจยั อาสาสมัครกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาโดย

การใชค้รีม L-carnitine มีค่าเฉลี่ยระดบัความมนับนหนา้เท่ากบั 153.5 ± 33.36 ไมโครกรมั/ตาราง
เซนติเมตร ส่วนอาสาสมัครกลุ่มที่ใชค้รีม EGCG มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 141.15 ± 43.77 ไมโครกรมั/
ตารางเซนติเมตร และอาสาสมัครกลุ่มที่ ใช้ครีมผสม L-carnitine+EGCG มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
155.46 ± 34.25 ไมโครกรมั/ตารางเซนติเมตร โดยค่าเฉลี่ยระดบัความมนับนหนา้ของอาสาสมคัร
ทัง้สามกลุม่เมื่อเทียบกนัแลว้ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.279) 

ในดา้นของค่าความชุ่มชืน้ของผิวหนงับนหนา้ของอาสาสมคัร พบว่าค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้
ของผิวหนังของอาสาสมัครกลุ่มที่ใช้ครีม L-carnitine มีค่าเท่ากับ 62.88 ± 8.40 a.u. ส่วนของ
อาสาสมัครกลุ่มที่ใช้ครีม EGCG มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  61.11 ± 10.70 a.u. และของกลุ่มที่ใช้ครีม
ผสม L-carnitine+EGCG มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 62.55 ± 11.25 a.u. โดยที่เมื่อเทียบกันระหว่างสาม
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กลุ่มแลว้ค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนังทัง้สามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.692) 

ในดา้นของค่าการสญูเสียน า้ทางผิวหนังบนหนา้ของอาสาสมคัร พบว่าในกลุ่มที่ใชค้รีม 
L-carnitine มีค่าเฉลี่ยการสูญเสียน า้ทางผิวหนังเท่ากับ 21.02 ± 5.35 กรมั/ตารางเมตรชั่วโมง 
สว่นในกลุ่มที่ใชค้รีม EGCG มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 20.89 ± 3.95 กรมั/ตารางเมตรชั่วโมง และในกลุม่ที่
ใชค้รีมผสม L-carnitine+EGCG นั้นมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.17 ± 4.97 กรมั/ตารางเมตรชั่วโมง ซึ่ง
เมื่อเทียบกนัระหว่างทัง้สามกลุ่มแลว้ค่าเฉลี่ยการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัของทัง้สามกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.972) 

นอกจากนี ้ผู ้วิจัยยังมีการประเมินคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครโดยใช้แบบสอบถาม
ประเมินภาวะผิวมันต่อคุณภาพชีวิต (Oily self-image questionnaire; OSSIQ) โดยคิดคะแนน
เป็นรอ้ยละจากคะแนนเต็มของค าถามทัง้หมด โดยผลรอ้ยละ 0 แปลว่ารูส้ึกปกติดีกับสภาพของ
ผิวหน้า ไปจนถึงร้อยละ  100 แปลว่าปัญหาผิวมันท าให้รู ้สึกไม่สุขสบายมากที่สุด  พบว่า
อาสาสมัครกลุ่มที่ใชค้รีม L-carnitine มีค่าคะแนนเฉลี่ยรอ้ยละ 51.99 ± 20.65 ส่วนกลุ่มใชค้รีม 
EGCG มีค่าคะแนนเฉลี่ยรอ้ยละ 43.14 ± 20.19 และกลุม่ที่ใชค้รีมผสม L-carnitine+EGCG มีค่า
คะแนนเฉลี่ยรอ้ยละ 45.37 ± 19.25  ตามล าดับ ซึ่งเมื่อเทียบกนัระหว่างทัง้สามกลุ่มแลว้ค่าเฉลี่ย
คะแนน OSSIQ ของทัง้สามกลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.211) 

จากตารางที่  4, 5 และ 6 จึงได้ข้อสรุปว่าข้อมูลลักษณะพื ้นฐานของอาสาสมัคร 
(baseline characteristic) ทัง้ขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมคัร(demographic data) และขอ้มลูทาง
คลินิกของอาสาสมัครทั้งสามกลุ่มนั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
ทัง้ค่าเฉลี่ยระดบัความมนับนผิวหนงั, ค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้บนผิวหนงั, และค่าเฉลี่ยการสญูเสียน า้
ทางผิวหนงั 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละกลุ่ม เปรียบเทียบผลต่างๆที่วัดภายในกลุ่ม
เดียวกัน โดยท าการวิเคราะหท์ี่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สัปดาห ์และผลการวิเคราะห์
เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม 

2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความมันบนผิวหนัง ประเมินโดย Sebumeter® 
SM815 ภายในกลุ่มการรักษาเดียวกันที่ ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สัปดาห์ และ
เปรียบเทยีบระหว่าง 3 กลุ่ม 
 
ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนัง ที่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สปัดาห ์ในกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine 
 

Week Sebum level (mcg/cm2) 
Mean ± SD 

Min Max p-value 

0 153.50 ± 33.36 89.66 203.00 reference 
1 128.52 ± 27.95 85.33 181.00 <0.001 
2 112.02 ± 29.44 54.00 159.33 <0.001 
4 99.66 ± 31.26 43.66 167.00 <0.001 

 
*ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิต ิ
**ใชส้ถิติ multi-level data analysis (mixed linear model) ในการค านวณ 
 

จากตารางที่ 7 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนัง ประเมินโดย Sebumeter® 
SM815 ในอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีม L-carnitine ในสัปดาห์ที่  0 มีค่าเท่ากับ  
153.50 ± 33.36 ไมโครกรมัต่อตารางเซนติเมตร(มคก./ตร.ซม.) ซึ่งถือเป็นค่าตั้งต้น (baseline) 
ต่อมาในสปัดาหท์ี่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยระดบัความมันบนผิวหนังมีค่าเท่ากับ 128.52 ± 27.95 มคก./
ตร.ซม. ซึ่งเมื่อเทียบกบั baseline แลว้พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
ในสปัดาหท์ี่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยระดบัความมนับนผิวหนงัมีค่าเท่ากบั 112.02 ± 29.44 มคก./ตร.ซม. 
ซึ่งเมื่อเทียบกับ baseline แล้วพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
ในสปัดาหท์ี่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยระดบัความมันบนผิวหนังมีค่าเท่ากับ 99.66 ± 31.26 มคก./ตร.ซม. 
ซึ่งเมื่อเทียบกบั baseline แลว้พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
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ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนัง ที่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สปัดาห ์ในกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG 
 

Week Sebum level (mcg/cm2) 
Mean ± SD 

Min Max p-value 

0 141.15 ± 43.77 82.33 239.00 reference 
1 113.91 ± 33.62 61.66 187.33 <0.001 
2 96.58 ± 31.90 42.00 165.00 <0.001 
4 80.63 ± 29.55 25.66 152.33 <0.001 

 
*ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ multi-level data analysis (mixed linear model) ในการค านวณ 
 

จากตารางที่ 8 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนัง ประเมินโดย Sebumeter® 
SM815 ในอาสาสมคัรกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG ในสปัดาหท์ี่ 0 มีค่าเท่ากบั 141.15 ± 
43.77 มคก./ตร.ซม. ซึ่งถือเป็นค่า baseline ต่อมาในสปัดาหท์ี่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยระดบัความมนับน
ผิวหนังมีค่าเท่ากับ 113.91 ± 33.62 มคก./ตร.ซม. ซึ่งเมื่อเทียบกับ baseline แลว้พบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในสัปดาหท์ี่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความมันบน
ผิวหนังมีค่าเท่ากับ 96.58 ± 31.90 มคก./ตร.ซม. ซึ่งเมื่อเทียบกับ baseline แล้วพบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในสัปดาหท์ี่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความมันบน
ผิวหนังมีค่าเท่ากับ 80.63 ± 29.55 มคก./ตร.ซม. ซึ่งเมื่อเทียบกับ baseline แล้วพบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
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ตาราง 9 แสดงค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนังที่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สัปดาห ์ในกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG 
 

Week Sebum level (mcg/cm2) 
Mean ± SD 

Min Max p-value 

0 155.46 ± 34.25 107.66 221.33 reference 
1 120.82 ± 30.84 55.66 192.33 <0.001 
2 98.57 ± 29.91 58.33 161.33 <0.001 
4 86.93 ± 24.70 40.33 129.66 <0.001 

 
*ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ multi-level data analysis (mixed linear model) ในการค านวณ 
 

จากตารางที่ 9 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนัง ประเมินโดย Sebumeter® 
SM815 ในอาสาสมัครกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG ในสัปดาหท์ี่ 0 มี
ค่าเท่ากับ 155.46 ± 34.25 มคก./ตร.ซม. ซึ่งถือเป็นค่า baseline ต่อมาในสัปดาห์ที่  1 พบว่า
ค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนังมีค่าเท่ากับ 120.82 ± 30.84 มคก./ตร.ซม. ซึ่งเมื่อเทียบกับ 
baseline แลว้พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในสัปดาหท์ี่ 2 พบว่า
ค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนังมีค่าเท่ากับ 98.57 ± 29.91 มคก./ตร.ซม. ซึ่งเมื่อเทียบกับ 
baseline แลว้พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในสัปดาหท์ี่ 4 พบว่า
ค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนังมีค่าเท่ากับ 86.93 ± 24.70 มคก./ตร.ซม. ซึ่งเมื่อเทียบกับ 
baseline แลว้พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

เมื่อน าข้อมูลค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนังของทั้งสามกลุ่มการรักษามา
เปรียบเทียบกนัที่ระยะเวลาต่างๆ จะไดด้งัแสดงในภาพประกอบ 9 
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ภาพประกอบ 10 แผนภมูิเสน้แสดงการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยระดบัความมนับนผิวหนงัของ

กลุม่การรกัษาทัง้สามกลุม่ ที่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สปัดาห ์
 

ขอ้มูลค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนังที่ระยะเวลาต่างๆในแต่ละกลุ่ม สามารถ
น ามาค านวณค่าเฉลี่ยการลดลงรอ้ยละของระดบัความมนับนผิวหนงั (percentage mean sebum 
reduction) จากค่าระดบัความมนัตัง้ตน้ (baseline) ไดโ้ดยใชส้ตูร 

 
โดยที่   sebumT0 คือ ค่าเฉลี่ยระดบัความมนับนผิวหนงัตัง้ตน้ (ที่เวลาสปัดาหท์ี่ 0) 

sebumTx คือ ค่าเฉลี่ยระดบัความมนับนผิวหนงัที่สปัดาหต่์างๆ 
ค่าเฉลี่ยการลดลงรอ้ยละของระดับความมันบนผิวหนังจะแสดงค่าเปอรเ์ซ็นตก์าร

ลดลงของค่าเฉลี่ยระดบัความมันบนผิวหนังที่ระยะเวลาต่างๆเมื่อเทียบกบัค่า baseline ในแต่ละ
กลุม่การรกัษา ซึ่งแสดงในตารางที่ 10 
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ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ยการลดลงรอ้ยละของระดบัความมนับนผิวหนงัจากค่าตัง้ตน้ (baseline) ที่
ระยะเวลา 1, 2 และ 4 สปัดาห ์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine, 
กลุม่ครีม EGCG และกลุม่ครีมผสม L-carnitine+EGCG 
 

Week Percentage mean sebum reduction (%) 
กลุม่ L-carnitine 

(N=30) 
กลุม่ EGCG 

(N=30) 
กลุม่ L-carnitine+EGCG 

(N=30) 
1 15.20 ± 12.47 16.63 ± 18.96 21.76 ± 14.24 
2 26.56 ± 14.28 29.58 ± 18.69 35.96 ± 15.86 
4 34.84 ± 15.93 41.36 ± 17.59 43.45 ± 13.66 
 
 

p-value 

L-carnitine  
vs EGCG 

L-carnitine  
vs L-carnitine+EGCG 

EGCG  
vs L-carnitine+EGCG 

0.331 0.009 0.239 

 
 *ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ multi-level data analysis (mixed linear model) ในการค านวณ 
  

จากตารางที่ 10 พบว่าค่าเฉลี่ยการลดลงรอ้ยละของระดบัความมนับนผิวหนงัจากค่า 
baseline (percentage mean sebum reduction) ของอาสาสมคัรในกลุ่มที่รบัการรกัษาดว้ยครีม 
L-carnitine ในสปัดาหท์ี่ 1 มีค่าลดลงรอ้ยละ 15.20 ± 12.47 ต่อมาในสปัดาหท์ี่ 2 มีค่าลดลงรอ้ย
ละ  26.56 ± 14.28 และในสัปดาหท์ี่ 4 มีค่าลดลงรอ้ยละ 34.84 ± 15.93 ส  าหรบัอาสาสมัครใน
กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG มค่ีาเฉลี่ยการลดลงของระดบัความมนับนผิวในสปัดาหท์ี่ 1 
มีค่าลดลงรอ้ยละ 16.63 ± 18.96 ต่อมาในสปัดาหท์ี่ 2 มีค่าลดลงรอ้ยละ 29.58 ± 18.69 และใน
สปัดาหท์ี่ 4 มีค่าลดลงรอ้ยละ 41.36 ± 17.59 ส่วนอาสาสมัครในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม
ผสม L-carnitine+EGCG นั้นมีค่าเฉลี่ยการลดลงของระดับความมันบนผิวในสัปดาห์ที่ 1 มีค่า
ลดลงรอ้ยละ 21.76 ± 14.24  ต่อมาในสัปดาห์ที่  2 มีค่าลดลงรอ้ยละ 35.96 ± 15.86 และใน
สปัดาหท์ี่ 4 มค่ีาลดลงรอ้ยละ 43.45 ± 13.66  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการลดลงรอ้ยละของระดับความมันบนผิวหนังจากค่า 
baseline ที่ระยะเวลาต่างๆ ของการรกัษาทั้งสามกลุ่ม โดยใช้สถิติ multi-level data analysis 
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(mixed linear model) ในการค านวณเพื่อเทียบกันระหว่างกลุ่มการรักษาแต่ละกลุ่มพบว่า 
ค่าเฉลี่ยการลดลงรอ้ยละของระดับความมนับนผิวหนังเมื่อเทียบกนัระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยครีม L-carnitine กับกลุ่มที่รบัการรกัษาด้วยครีม EGCG นั้น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.331) ในขณะที่เมื่อเทียบกันระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-
carnitine กับกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG นั้นพบว่ากลุ่มที่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG มีค่าเฉลี่ยการลดลงรอ้ยละของระดบัความมนับนผิวหนงั
มากกว่ากลุ่มครีม L-carnitine อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.009) และเมื่อเทียบกันระหว่าง
กลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG กบักลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG 
นั้นพบว่าค่าเฉลี่ยการลดลงรอ้ยละของระดับความมันบนผิวหนังของทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.239)   

2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความชุ่มชื้นของผิวหนัง ประเมินโดย Corneometer® 
CM825 ภายในกลุ่มการรักษาเดียวกันที่ ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สัปดาห์ และ
เปรียบเทยีบระหว่าง 3 กลุ่ม 
 
ตาราง 11 แสดงค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนัง ที่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สัปดาห ์ในกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine 
 

Week Stratum corneum hydration (a.u.) 
Mean ± SD 

Min Max p-value 

0 62.88 ± 8.40 41.38 75.50 reference 
1 74.75 ± 6.72 57.68 85.95 <0.001 
2 76.24 ± 5.77 61.48 84.26 <0.001 
4 76.57 ± 5.98 64.11 88.01 <0.001 

 
*ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ multi-level data analysis (mixed linear model) ในการค านวณ 
 

จากตารางที่ 11 พบว่าเมื่อวดัค่าความชุ่มชืน้ของผิวหนงั โดยการวดัค่าปริมาณน า้ใน
ชั้น หนั งก าพ ร้า  (stratum corneum hydration) จาก ค่ าความจุ ไฟ ฟ้ า ของผิ วหนั ง  (skin 
capacitance) ดว้ยเครื่อง Corneometer® CM825 ในอาสาสมคัรที่ระยะเวลาต่างๆนัน้ พบว่ากลุ่ม
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อาสาสมัครที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine นั้นในสัปดาหท์ี่ 0 มีค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของ
ผิวหนังเท่ากับ 62.88 ± 8.40 a.u. ซึ่งถือเป็นค่าตัง้ตน้ (baseline) ต่อมาในสปัดาหท์ี่ 1 มีค่าเฉลี่ย
ความชุ่มชืน้ของผิวหนังเท่ากับ 74.75 ± 6.72 a.u. ซึ่งเมื่อเทียบกับ baseline แลว้พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนในสปัดาหท์ี่ 2 พบว่าอาสาสมคัรมีค่าเฉลี่ย
ความชุ่มชืน้ของผิวหนังเท่ากับ 76.24 ± 5.77 a.u. ซึ่งเมื่อเทียบกับ baseline แลว้พบว่ามีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และในสปัดาหท์ี่ 4 พบว่าอาสาสมัครมีค่าเฉลี่ย
ความชุ่มชืน้ของผิวหนังเท่ากับ 76.57 ± 5.98 a.u. โดยเมื่อเทียบกับ baseline แลว้พบว่ามีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
 
ตาราง 12 แสดงค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนัง ที่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สัปดาห ์ในกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG 
 

Week Stratum corneum hydration (a.u.) 
Mean ± SD 

Min Max p-value 

0 61.11 ± 10.70 37.66 76.33 reference 
1 72.41 ± 7.40 60.53 88.95 <0.001 
2 74.36 ± 8.52 51.65 91.35 <0.001 
4 76.50 ± 6.24 59.76 86.30 <0.001 

 
*ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ multi-level data analysis (mixed linear model) ในการค านวณ 
 

จากตารางที่ 12 พบว่าเมื่อวัดค่าความชุ่มชืน้ของผิวหนังของอาสาสมัครดว้ยเครื่อง 
Corneometer® CM825 ที่ระยะเวลาต่างๆ นั้น พบว่ากลุ่มอาสาสมัครที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม 
EGCG นัน้ในสปัดาหท์ี่ 0 มีค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนงัเท่ากบั 61.11 ± 10.70 a.u. ซึ่งถือเป็น
ค่าตัง้ตน้ (baseline) ต่อมาในสปัดาหท์ี่ 1 มีค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนงัเท่ากบั 72.41 ± 7.40 
a.u. ซึ่งเมื่อเทียบกบั baseline แลว้พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
ส่วนในสปัดาหท์ี่ 2 พบว่าอาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนงัเท่ากบั 74.36 ± 8.52 a.u. 
ซึ่งเมื่อเทียบกบั baseline แลว้พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และ
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ในสัปดาห์ที่  4 พบว่าอาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนังเท่ากับ 76.50 ± 6.24 a.u.  
โดยเมื่อเทียบกบั baseline แลว้พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
 
ตาราง 13 แสดงค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนัง ที่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สัปดาห ์ในกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG 
 

Week Stratum corneum hydration (a.u.) 
Mean ± SD 

Min Max p-value 

0 62.55 ± 11.25 36.01 77.90 reference 
1 72.79 ± 8.70 52.51 88.95 <0.001 
2 75.75 ± 7.63 53.31 87.70 <0.001 
4 77.24 ± 7.01 57.78 87.76 <0.001 

 
*ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ multi-level data analysis (mixed linear model) ในการค านวณ 
 

จากตารางที่  13 พบว่าเมื่อวัดค่าความชุ่มชื ้นของผิวหนังของอาสาสมัครด้วย 
เครื่อง Corneometer® CM825 ที่ระยะเวลาต่างๆนัน้ พบว่ากลุ่มอาสาสมัครที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
ครีม EGCG นัน้ในสปัดาหท์ี่ 0 มีค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนงัเท่ากบั 62.55 ± 11.25 a.u. ซึ่งถือ
เป็นค่าตั้งต้น  (baseline) ต่อมาในสัปดาห์ที่  1 มี ค่าเฉลี่ยความชุ่มชื ้นของผิวหนังเท่ากับ 
 72.79 ± 8.70 a.u. ซึ่งเมื่อเทียบกับ baseline แล้วพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001) สว่นในสปัดาหท์ี่ 2 พบว่าอาสาสมคัรมีค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนงัเท่ากบั 
75.75 ± 7.63 a.u. ซึ่งเมื่อเทียบกับ baseline แล้วพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001) และในสปัดาหท์ี่ 4 พบว่าอาสาสมคัรมีค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนงัเท่ากบั 
77.24 ± 7.01 a.u. โดยเมื่อเทียบกับ baseline แล้วพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001)  
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ตาราง 14 แสดงค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนังที่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สปัดาห ์เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยครีม L-carnitine, กลุ่มครีม EGCG และกลุ่มครีมผสม L-
carnitine+EGCG 
 

Week Stratum corneum hydration (a.u.) 
กลุม่ L-carnitine 

(N=30) 
กลุม่ EGCG 

(N=30) 
กลุม่ L-carnitine+EGCG 

(N=30) 
0 62.88 ± 8.40 61.11 ± 10.70 62.55 ± 11.25 
1 74.75 ± 6.72 72.41 ± 7.40 72.79 ± 8.70 
2 76.24 ± 5.77 74.36 ± 8.52 75.75 ± 7.63 
4 76.57 ± 5.98 76.50 ± 6.24 77.24 ± 7.01 
 
 

p-value 

L-carnitine  
vs EGCG 

L-carnitine  
vs L-carnitine+EGCG 

EGCG  
vs L-carnitine+EGCG 

0.359 0.763 0.613 

 
*ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ multi-level data analysis (mixed linear model) ในการค านวณ 
  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนัง ของการรกัษาทั้งสามกลุ่มโดยใช้
สถิติ multi-level data analysis (mixed linear model) ในการค านวณเทียบกันระหว่างกลุ่มต่อ
กลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยความชุ่มชื ้นของผิวหนังเทียบระหว่างกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยครีม  
L-carnitine และกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG นัน้ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p=0.359) ในส่วนของค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนงัเมื่อเทียบระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยครีม L-carnitine กับกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG นั้นไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.763) และในส่วนของค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของ
ผิวหนงัเมื่อเทียบระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG กบักลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม
ผสม L-carnitine+EGCG นัน้ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p=0.613)  
ดงัแสดงในตารางที่ 14 และภาพประกอบ 10 
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ภาพประกอบ 11 แผนภมูิเสน้แสดงค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนงัของกลุม่การรกัษาทัง้สามกลุม่ 

ที่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สปัดาห ์
 

2.3 เป รียบเทียบค่าเฉ ล่ียระดับการสูญเสียน ้ าทางผิวหนัง ประเมินโดย 
Tewameter® TM300 ภายในกลุ่มการรักษาเดียวกันที่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สัปดาห ์
และเปรียบเทยีบระหว่าง 3 กลุ่ม 
 

ตาราง 15 แสดงค่าเฉลี่ยระดับการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง ที่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สัปดาห ์
ในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine 
 

Week Transepidermal water loss (g/m2h) 
Mean ± SD 

Min Max p-value 

0 21.02 ± 5.35 13.70 31.16 reference 
1 18.78 ± 3.88 12.05 28.83 0.002 
2 19.52 ± 3.93 14.08 31.23 0.039 
4 18.54 ± 3.98 13.00 30.13 0.001 

*ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ multi-level data analysis (mixed linear model) ในการค านวณ 
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จากตารางที่ 15 พบว่าเมื่อวดัระดบัการสญูเสียน า้ทางผิวหนงั โดยการวดัปริมาณน า้
ที่สญูเสียผ่านทางชัน้หนงัก าพรา้ในช่วงเวลาหนึ่งดว้ยเครื่อง Tewameter® TM300 ในอาสาสมคัรที่
ระยะเวลาต่างๆนัน้ พบว่าในกลุม่อาสาสมคัรที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine ในสปัดาหท์ี่ 0 
มีค่าเฉลี่ยการสูญเสียน า้ทางผิวหนังเท่ากับ 21.02 ± 5.35 กรมั/ตารางเมตรชั่วโมง (ก./ตร.ม.ชม.) 
ซึ่งถือเป็นค่าตั้งตน้ (baseline) ต่อมาในสัปดาหท์ี่ 1 พบว่ามีค่าเฉลี่ยการสูญเสียน า้ทางผิวหนัง
เท่ากบั 18.78 ± 3.88 ก./ตร.ม.ชม. ซึ่งเมื่อเทียบกบั baseline แลว้พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.002) ส่วนในสปัดาหท์ี่ 2 พบว่าอาสาสมคัรมีค่าเฉลี่ยการสญูเสียน า้ทาง
ผิวหนงัเท่ากบั 19.52 ± 3.93 ก./ตร.ม.ชม. ซึ่งเมื่อเทียบกบั baseline แลว้พบว่ามีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p=0.039) และในสปัดาหท์ี่ 4 พบว่าอาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยการสญูเสีย
น า้ทางผิวหนงัเท่ากบั 18.54 ± 3.98 ก./ตร.ม.ชม. ชม. ซึ่งเมื่อเทียบกบั baseline แลว้พบว่ามีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) 
 
ตาราง 16 แสดงค่าเฉลี่ยระดับการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง ที่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สัปดาห ์
ในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG 
 

Week Transepidermal water loss (g/m2h) 
Mean ± SD 

Min Max p-value 

0 20.89 ± 3.95 13.33 29.61 reference 
1 18.87 ± 4.25 12.05 30.50 0.001 
2 19.55 ± 4.10 12.73 29.06 0.022 
4 18.70 ± 3.21 13.36 26.01 <0.001 

 
*ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ multi-level data analysis (mixed linear model) ในการค านวณ 
  

จากตารางที่ 16 พบว่าเมื่อวดัค่าการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัของอาสาสมคัรดว้ยเครื่อง 
Tewameter® TM300 ที่ระยะเวลาต่างๆนั้น พบว่ากลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับการรักษาด้วยครีม 
EGCG นัน้ในสปัดาหท์ี่ 0 มีค่าเฉลี่ยการสูญเสียน า้ทางผิวหนังเท่ากบั 20.89 ± 3.95 ก./ตร.ม.ชม.  
ซึ่งถือเป็นค่าตั้งต้น (baseline) ต่อมาในสัปดาห์ที่  1 อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยการสูญเสียน ้าทาง
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ผิวหนงัเท่ากบั 18.87 ± 4.25 ก./ตร.ม.ชม. ซึ่งเมื่อเทียบกบั baseline แลว้พบว่ามีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) ส่วนในสปัดาหท์ี่ 2 พบว่าอาสาสมคัรมีค่าเฉลี่ยการสูญเสีย
น า้ทางผิวหนังเท่ากับ 19.55 ± 4.10 ก./ตร.ม.ชม. ซึ่งเมื่อเทียบกับ baseline แล้วพบว่ามีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.022) และในสปัดาหท์ี่ 4 พบว่าอาสาสมัครมีค่าเฉลี่ย
การสูญ เสียน ้าทางผิวหนัง เท่ากับ 18.70 ± 3.21 ก./ตร.ม.ชม. โดยเมื่ อเทียบกับ baseline  
แลว้พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
 
ตาราง 17 แสดงค่าเฉลี่ยระดับการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง ที่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สัปดาห ์
ในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG 
 

Week Transepidermal water loss (g/m2h) 
Mean ± SD 

Min Max p-value 

0 21.17 ± 4.97 13.21 34.13 reference 
1 18.02 ± 3.51 12.78 26.21 <0.001 
2 17.99 ± 4.48 11.80 29.71 <0.001 
4 18.05 ± 3.77 12.43 29.96 <0.001 

 
*ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ multi-level data analysis (mixed linear model) ในการค านวณ 
  

จากตารางที่ 17 พบว่าเมื่อวดัค่าการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัของอาสาสมคัรดว้ยเครื่อง 
Tewameter® TM300 ที่ระยะเวลาต่างๆนัน้ พบว่ากลุ่มอาสาสมัครที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสม 
L-carnitine+EGCG นัน้ในสปัดาหท์ี่ 0 มีค่าเฉลี่ยการสญูเสียน า้ทางผิวหนังเท่ากบั 21.17 ± 4.97 
ก./ตร.ม.ชม. ซึ่งถือเป็นค่าตัง้ตน้ (baseline) ต่อมาในสปัดาหท์ี่ 1 อาสาสมคัรมีค่าเฉลี่ยการสญูเสีย
น า้ทางผิวหนังเท่ากับ 18.02 ± 3.51 ก./ตร.ม.ชม. ซึ่งเมื่อเทียบกับ baseline แล้วพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนในสปัดาหท์ี่ 2 พบว่าอาสาสมคัรมีค่าเฉลี่ย
การสญูเสียน า้ทางผิวหนงัเท่ากบั 17.99 ± 4.48 ก./ตร.ม.ชม. ซึ่งเมื่อเทียบกบั baseline แลว้พบว่า
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และในสปัดาหท์ี่ 4 พบว่าอาสาสมัครมี
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ค่าเฉลี่ยการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัเท่ากบั 18.05 ± 3.77 ก./ตร.ม.ชม. โดยเมื่อเทียบกับ baseline 
แลว้พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
 
ตาราง 18 แสดงค่าเฉลี่ยระดับการสูญเสียน ้าทางผิวหนังที่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สัปดาห ์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine, กลุ่มครีม EGCG และกลุ่มครีม
ผสม L-carnitine+EGCG  
 

Week Transepidermal water loss (g/m2h) 
กลุม่ L-carnitine 

(N=30) 
กลุม่ EGCG 

(N=30) 
กลุม่ L-carnitine+EGCG 

(N=30) 
0 21.02 ± 5.35 20.89 ± 3.95 21.17 ± 4.97 
1 18.78 ± 3.88 18.87 ± 4.25 18.02 ± 3.51 
2 19.52 ± 3.93 19.55 ± 4.10 17.99 ± 4.48 
4 18.54 ± 3.98 18.70 ± 3.21 18.05 ± 3.77 
 
 

p-value 

L-carnitine  
vs EGCG 

L-carnitine  
vs L-carnitine+EGCG 

EGCG  
vs L-carnitine+EGCG 

0.964 0.481 0.443 

 
*ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ multi-level data analysis (mixed linear model) ในการค านวณ 
  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดบัการสญูเสียน า้ทางผิวหนงั ของการรกัษาทัง้สามกลุ่ม
โดยใช้สถิติ multi-level data analysis (mixed linear model) ในการค านวณเทียบกันระหว่าง
กลุ่มต่อกลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยระดับการสูญเสียน า้ทางผิวหนังเทียบระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยครีม L-carnitine และกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG นัน้ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.964) ในส่วนของค่าเฉลี่ยระดับการสูญเสียน า้ทางผิวหนังเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยครีม L-carnitine กับกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยครีมผสม  
L-carnitine+EGCG นั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.481) และในส่วน
ของค่าเฉลี่ยระดับการสูญเสียน า้ทางผิวหนังเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม 



  79 

EGCG กับกลุ่มที่ได้รบัการรักษาด้วยครีมผสม L-carnitine+EGCG นั้นไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั (p=0.443) ดงัแสดงในตารางที่ 18 และภาพประกอบ 12 
 

 
 
ภาพประกอบ 12 แผนภมูิเสน้แสดงค่าเฉลี่ยระดบัการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัของกลุ่มการรกัษาทัง้

สามกลุม่ ที่ระยะเวลา 0, 1, 2 และ 4 สปัดาห ์
 

2.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครต่อภาวะผิวมัน 
ประเมินโดยแบบสอบถาม Oily skin self-image questionnaire (OSSIQ) ภายในกลุ่มการ
รักษาเดียวกันทีร่ะยะเวลา 0 และ 4 สัปดาห ์และเปรียบเทยีบระหว่าง 3 กลุ่ม 

การประเมินคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครต่อปัญหาผิวมันในดา้นจิตใจ ความรูส้ึก 
และการเข้าสังคม ใช้การประเมิ นด้วยคะแนนจากแบบสอบถาม  Oily skin self-image 
questionnaire (OSSIQ) ฉบับภาษาไทย ประเมินโดยอาสาสมัคร ซึ่งคิดคะแนนรวมเป็นรอ้ยละ
จากคะแนนเต็มของค าถามทั้งหมด โดยมีคะแนนตั้งแต่รอ้ยละ 0-100 โดยที่คะแนนรอ้ยละ 0 
หมายความว่าอาสาสมัครมีความรูส้ึกปกติดีไม่มีปัญหาใดๆต่อภาวะผิวมัน และคะแนนรอ้ยละ 
100 หมายความว่าอาสาสมคัรรูส้กึไม่สขุสบายต่อปัญหาผิวมนัมากที่สดุ  
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ตาราง 19 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนแบบสอบถาม Oily skin self-image questionnaire (OSSIQ) ที่
ระยะเวลา 0 และ 4 สปัดาห ์ของอาสาสมคัรในกลุม่การรกัษาทัง้สามกลุม่ 
 

Group Week OSSIQ score (%) 
Mean ± SD 

Min Max p-value 

L-carnitine 
cream 

0 51.99 ± 20.65 16.66 90.27 reference 
4 25.13 ± 20.88 1.38 81.94 <0.001 

EGCG cream 0 43.14 ± 20.19 6.94 80.55 reference 
4 15.97 ± 9.95 0 45.83 <0.001 

L-carnitine 
+EGCG cream 

0 45.37 ± 19.25 13.88 80.55 reference 
4 18.88 ± 14.15 0 52.77 <0.001 

 
*ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ Paired t-test และ Wilcoxon signed-rank test ในการค านวณ 
 

จากตารางที่ 19 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครต่อภาวะผิวมัน 
ประเมินโดยอาสาสมัครดว้ยการใชแ้บบสอบถาม OSSIQ ของกลุ่มอาสาสมัครที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยครีม L-carnitine ก่อนการรกัษา (สปัดาหท์ี่ 0) มีค่าเท่ากับรอ้ยละ 51.99 ± 20.65 ต่อมาหลงั
การรกัษาที่สัปดาหท์ี่ 4 มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับรอ้ยละ 25.13 ± 20.88 ซึ่งมีความแตกต่างจาก
ก่อนการรกัษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนในกลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
ครีม EGCG ก่อนการรกัษา (สปัดาหท์ี่ 0) มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับรอ้ยละ 43.14 ± 20.19 ต่อมา
หลงัการรกัษาที่สปัดาหท์ี่ 4 มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากบัรอ้ยละ 15.97 ± 9.95 ซึ่งมีความแตกต่างจาก
ก่อนการรกัษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และในกลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
ครีมผสม L-carnitine+EGCG ก่อนการรกัษา (สปัดาหท์ี่ 0) มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากบัรอ้ยละ 45.37 
± 19.25 ต่อมาหลงัการรกัษาที่สัปดาหท์ี่ 4 มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับรอ้ยละ 18.88 ± 14.15 ซึ่งมี
ความแตกต่างจากก่อนการรกัษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

ขอ้มลูค่าเฉลี่ยคะแนนแบบสอบถาม OSSIQ ของอาสาสมคัร สามารถน ามาค านวณ
การเปลี่ยนแปลงรอ้ยละของค่าเฉลี่ยคะแนน OSSIQ (percentage mean change of OSSIQ 
score) ไดโ้ดยการเทียบการลดลงของคะแนนในสปัดาหท์ี่ 4 จากคะแนนตัง้ตน้ (ในสปัดาหท์ี่ 0) ใน
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แต่ละกลุ่มการรักษา โดยค่าการเปลี่ยนแปลงร้อยละของคะแนน OSSIQ นี ้จะแสดงการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนคณุภาพชีวิตหลงัการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 4 เทียบกบัก่อนการรกัษาว่าดีขึน้
มากนอ้ยเพียงใดในแต่ละกลุม่การรกัษา ซึ่งแสดงในตารางที่ 20 
 
ตาราง 20 แสดงค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงรอ้ยละของคะแนนแบบสอบถาม Oily skin self-image 
questionnaire (OSSIQ) จากคะแนนตั้งต้น ที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine, กลุม่ครีม EGCG และกลุม่ครีมผสม L-carnitine+EGCG 
 

Group Percentage mean change of OSSIQ score (%) 
Mean ± SD 

L-carnitine cream (N=30) 26.85 ± 19.15 
EGCG cream (N=30) 27.17 ± 16.61 
L-carnitine+EGCG cream (N=30) 26.48 ± 18.92 
 
 
p-value 

L-carnitine 
vs EGCG 

L-carnitine 
vs L-carnitine+EGCG 

EGCG 
vs L-carnitine+EGCG 

0.944 0.940 0.880 

 
*ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ t-test ในการค านวณ 
 

จากตารางที่ 20 พบว่าค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงรอ้ยละของคะแนนแบบสอบถาม 
OSSIQจากคะแนนตัง้ตน้ (percentage mean change of OSSIQ score) ของอาสาสมคัรในกลุ่ม
ที่รบัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine หลงัการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 4 มีค่าลดลงรอ้ยละ 26.85 ± 19.15 
ส  าหรบัอาสาสมัครในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงรอ้ยละของ
คะแนนแบบสอบถาม OSSIQ จากคะแนนตั้งตน้หลงัการรกัษาในสัปดาหท์ี่ 4 มีค่าลดลงรอ้ยละ 
27.17 ± 16.61 ส่วนอาสาสมัครในกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG นั้น 
ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงรอ้ยละของคะแนนแบบสอบถาม OSSIQ จากคะแนนตั้งต้นหลังการ
รกัษาในสปัดาหท์ี่ 4 มีค่าลดลงรอ้ยละ 26.48 ± 18.92  
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เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงรอ้ยละของคะแนนแบบสอบถาม OSSIQ 
จากคะแนนตั้งต้นที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ของการรกัษาทั้งสามกลุ่ม โดยใช้สถิติ t-test ในการ
ค านวณเพื่อเทียบกนัระหว่างกลุ่มการรกัษาแต่ละกลุ่มพบว่า ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงรอ้ยละของ
คะแนนแบบสอบถาม OSSIQ เมื่อเทียบกนัระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine กบั
กลุ่มที่ รับการรักษาด้วยครีม EGCG นั้น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.944) ส าหรบัการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine กับกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG นัน้พบว่าค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงรอ้ยละของ
คะแนนแบบสอบถาม OSSIQ ของทัง้สองกลุ่มนัน้ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.940) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาดว้ยครีม EGCG กับกลุ่มที่ไดร้บั 
การรักษาด้วยครีมผสม L-carnitine+EGCG นั้นพบว่าค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงร้อยละของ
คะแนนแบบสอบถาม OSSIQ ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นกนั (p=0.880)   
 

2.5 เปรียบเทียบผลข้างเคียงจากการรักษา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย
ครีม L-carnitine, กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีม EGCG และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย
ครีมผสม L-carnitine+EGCG 
 
ตาราง 21 แสดงจ านวนอาสาสมัครที่เกิดผลขา้งเคียงจากการรกัษา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine, ครีม EGCG และครีมผสม L-carnitine+EGCG 
 

Adverse events 
N (%) 

กลุม่ L-carnitine 
(N=30) 

กลุม่ EGCG 
(N=30) 

กลุม่ L-carnitine+EGCG 
(N=30) 

ไม่เกิดผลขา้งเคียง 29 (96.67) 27 (90.00) 26 (86.67) 
เกิดผลขา้งเคียง 1 (3.33) 3 (10.00) 4 (13.33) 
ผลขา้งเคียงที่เกิด    
   ผิวหนงัแดง 0 (0) 1 (3.33) 1 (3.33) 
   คนัผิวหนงั 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
   แสบผิวหนงั 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
   สิวขึน้เล็กนอ้ย 1 (3.33) 2 (6.67) 3 (10.00) 
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จากตารางที่  21 พบว่าในกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับการรกัษาด้วยครีม L-carnitine  
มีอาสาสมัครที่เกิดผลขา้งเคียง 1 คน คือมีสิวขึน้เล็กน้อย คิดเป็นรอ้ยละ 3.33 ซึ่งเมื่อติดตามไป
แลว้พบว่าหายไดเ้องโดยไม่ไดร้บัการรกัษาใดๆ ในส่วนของกลุ่มอาสาสมัครที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
ครีม EGCG มีอาสาสมัครที่ เกิดผลข้างเคียง 3 คน โดยมีอาการผิวหนังแดง(erythema) 1 คน  
คิดเป็นรอ้ยละ 3.33 และมีสิวขึน้เล็กนอ้ย 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 6.67 ซึ่งเมื่อติดตามไปแลว้พบว่าดี
ขึน้ไดเ้องโดยไม่ไดร้บัการรกัษาใดๆ และในส่วนของกลุม่อาสาสมคัรที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสม 
L-carnitine+EGCG มีอาสาสมัครที่เกิดผลขา้งเคียง 4 คน โดยมีอาการผิวหนังแดง 1 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 3.33 และมีสิวขึน้เล็กนอ้ย 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10 ซึ่งเมื่อติดตามไปแลว้พบว่าดีขึน้ไดเ้อง
โดยไม่ได้รับการรักษาใดๆ และเมื่อเปรียบเทียบจ านวนอาสาสมัครที่ เกิดผลข้างเคียงระหว่าง 
กลุม่การรกัษาทัง้สามกลุม่พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=1.920) 

เมื่อเปรียบเทียบผลขา้งเคียงในด้านการระคายเคืองของอาสาสมัครในกลุ่มต่างๆ 
พบว่า ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine ไม่มีอาสาสมัครที่มีอาการผื่นแดง คัน หรือ
แสบผิวหนังหลงัทาครีม ส่วนในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG นัน้ มีอาสาสมัคร 1 คนที่มี
ผิวแดงเป็นลกัษณะ faint erythematous patch ที่แกม้ 2 ขา้ง ในวนัที่ตรวจติดตามในสปัดาหท์ี่ 1 
โดยที่ไม่มีอาการคันหรือแสบ เมื่อติดตามต่อไปในสปัดาหท์ี่ 2 โดยไม่ไดห้ยุดทาครีมพบว่าอาการ
ดังกล่าวหายได้เอง และในกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยครีมผสม  L-carnitine+EGCG นั้น มี
อาสาสมัคร 1 คนที่มีผิวแดงเป็นลกัษณะ faint erythematous patch ที่แก้ม 2 ขา้ง ในวันที่ตรวจ
ติดตามในสปัดาหท์ี่ 1 โดยที่ไม่มีอาการคนัหรือแสบ เมื่อติดตามต่อไปในสปัดาหท์ี่ 2 โดยไม่ไดห้ยุด
ทาครีมพบว่าอาการดงักล่าวหายไดเ้อง เมื่อเทียบกนัแลว้พบว่าทัง้สามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=1.000) 

เมื่อเปรียบเทียบผลข้างเคียงในด้านการเกิดสิวของอาสาสมัครในกลุ่มต่างๆ พบว่า  
ในกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยครีม L-carnitine มีอาสาสมัครที่ เกิดสิว 1 คน ซึ่งเป็นสิวลักษณะ 
erythematous papule 2 จุด ไม่มี comedone เกิดหลังใชค้รีมในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งเป็นผูท้ี่ เคยเป็น 
mild acne อยู่เดิม โดยเมื่อติดตามไปในสปัดาหท์ี่ 2 หลงัใชพ้บว่าสิวดีขึน้ไดเ้อง และไม่มีสิวใหม่ขึน้
เพิ่ม ส่วนในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG มีอาสาสมคัรที่เกิดสิว 2 คน อาสาสมคัรคนที่ 1 
เป็นสิวแบบ erythematous papule 2 จุด ไม่มี comedone เกิดหลงัใชค้รีมในสปัดาหท์ี่  1 ซึ่งเป็น 
ผูท้ี่เคยเป็น mild acne อยู่เดิม โดยเมื่อติดตามไปในสปัดาหท์ี่ 2 หลงัใชพ้บว่าสิวดีขึน้ไดเ้อง และไม่
มีสิวใหม่ขึน้เพิ่ม อาสาสมัครคนที่ 2 เป็นสิวแบบ erythematous papule 2 จุด ไม่มี comedone 
เกิดหลงัใชค้รีมในสปัดาหท์ี่ 1 ซึ่งเป็นผูท้ี่เคยเป็น mild acne อยู่เดิม โดยเมื่อติดตามไปในสปัดาหท์ี่ 
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2 หลงัใชพ้บว่าสิวดีขึน้ไดเ้อง และไม่มีสิวใหม่ขึน้เพิ่ม และในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสม  
L-carnitine+EGCG มีอาสาสมัครที่เกิดสิว 3 คน อาสาสมัครคนที่ 1 เป็นสิวแบบ erythematous 
papule 1 จุด ไม่มี comedone เกิดหลังใชค้รีมในสัปดาหท์ี่ 1 ซึ่งเป็นผูท้ี่เป็น mild acne อยู่เดิม 
โดยเมื่อติดตามไปในสปัดาหท์ี่ 2 หลงัใชพ้บว่าสิวดีขึน้ไดเ้อง และไม่มีสิวใหม่ขึน้เพิ่ม อาสาสมัคร
คนที่ 2 เป็นสิวแบบ erythematous papule 2 จุด ไม่มี comedone เกิดหลงัใชค้รีมในสปัดาหท์ี่ 1 
ซึ่งเป็นผูท้ี่ เป็น mild acne อยู่เดิม โดยเมื่อติดตามไปในสัปดาห์ที่ 2 หลังใช้พบว่าสิวดีขึน้ไดเ้อง 
และไม่มีสิวใหม่ขึ ้นเพิ่ม  อาสาสมัครคนที่  3 เป็นสิวแบบ erythematous papule 1 จุด ไม่มี 
comedone เกิดหลงัใชค้รีมในสปัดาหท์ี่ 1 ซึ่งเป็นผูท้ี่เป็น mild acne อยู่เดิม โดยเมื่อติดตามไปใน
สปัดาหท์ี่ 2 หลงัใชพ้บว่าสิวดีขึน้ไดเ้อง และไม่มีสิวใหม่ขึน้เพิ่ม เมื่อเปรียบเทียบการเกิดสิวระหว่าง
การรกัษา 3 กลุม่ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.868) 

2.6 เปรียบเทียบค่าเฉ ล่ียระดับความพึงพอใจในการรักษา ประเมินโดย
อาสาสมัครด้วยการใช้ visual analogue scale ในสัปดาห์ที่  4  ระหว่างกลุ่มที่ได้ รับ 
การรักษาด้วยครีม L-carnitine, กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีม EGCG และกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วยครีมผสม L-carnitine+EGCG 

การประเมินระดับความพึงพอใจในการรักษานั้นประเมินโดยใช้คะแนน visual 
analogue scale โดยใหอ้าสาสมัครใหเ้ป็นผูป้ระเมินเอง ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดยที่
คะแนนที่ 0 หมายความว่าไม่พึงพอใจมากที่สุด และคะแนนที่ 10 หมายความว่าพึ่งพอใจในการ
รกัษามากที่สดุ 
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ตาราง 22 แสดงค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจในการรกัษา ประเมินโดยอาสาสมัครด้วย visual 
analogue scale ในสปัดาหท์ี่ 4 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine, 
ครีม EGCG และครีมผสม L-carnitine+EGCG 
 

Group Visual analogue scale 
Mean ± SD 

L-carnitine cream (N=30) 8.94 ± 0.96 
EGCG cream (N=30) 9.06 ± 1.00 
L-carnitine+EGCG cream (N=30) 9.33 ± 0.60 
 
 
P-value 

L-carnitine 
vs EGCG 

L-carnitine 
vs L-carnitine+EGCG 

EGCG 
vs L-carnitine+EGCG 

0.638 0.067 0.217 

 
*ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ t-test ในการค านวณ 
 

จากตารางที่  22 พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในการรักษา ประเมิน 
โดยอาสาสมัครด้วย visual analogue scale ในสัปดาห์ที่  4 ในกลุ่มที่ได้รบัการรักษาด้วยครีม  
L-carnitine มีค่าเท่ากับ 8.94 ± 0.96 คะแนน ส่วนในกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยครีม EGCG  
มีค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในการรกัษาเท่ากับ 9.06 ± 1.00 และในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษา
ด้วยครีมผสม L-carnitine+EGCG มีค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในการรักษาเท่ากับ  
9.33 ± 0.60 ซึ่ งเมื่ อเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มการรักษาทั้งสามกลุ่มโดยใช้สถิ ติ  t-test  
ในการค านวณพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในการรกัษาเมื่อเทียบกันระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยครีม L-carnitine กับกลุ่มที่รับการรักษาด้วยครีม EGCG นั้น ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.638) หากเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษา
ด้วยครีม L-carnitine กับกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยครีมผสม L-carnitine+EGCG นั้นพบว่า
ค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในการรักษาของทั้งสองกลุ่มนั้นไม่มีความแตกต่างกัน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.067) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วย 
ครีม EGCG กับกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยครีมผสม L-carnitine+EGCG นั้นพบว่าค่าเฉลี่ย 
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ของระดับความพึงพอใจในการรกัษาของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติเช่นกนั (p=0.217)   

 
 
 



  

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปจุดมุ่งหมายของงานวิจัยและวิธีด าเนินงานวิจัย 

ภาวะผิวมัน เป็นภาวะที่มีปริมาณน ้ามัน (sebum) บนผิวหนังมากเกินไป ท าให้เกิด
ความรูส้ึกมันเงาและเหนอะหนะผิว และก่อใหเ้กิดปัญหาในดา้นความสวยงาม ความมั่นใจ และ
ปัญหาทางกายโดยเฉพาะโรคสิว นอกจากนีผู้ท้ี่มีผิวหนา้มนัยงัมีปัญหาในการเลือกใชค้รีมบ ารุงให้
ความชุ่มชืน้แก่ผิว เนื่องจากความรูส้ึกที่เหนอะหนะของความมนัรว่มกบัเนือ้ครีมที่อาจไม่เหมาะกบั
กับสภาพผิว ท าใหไ้ม่สามารถบ ารุงใหค้วามชุ่มชืน้แก่ผิวไดอ้ย่างเพียงพอ ซึ่งความชุ่มชืน้ของผิว
เป็นสิ่งส  าคญัที่ท าใหผ้ิวหนงัมีสภาพที่ดี มีความนุ่ม เรียบเนียน มีความยืดหยุ่น และช่วยเสรมิสรา้ง
ปราการของผิวเพื่อลดการระคายเคือง ท าใหผู้ท้ี่มีปัญหาหนา้มนับางส่วนอาจมีปัญหาผิวแหง้และ
ระคายเคืองง่ายร่วมดว้ย(17) ซึ่งหากมีการใชย้ารกัษาโรคสิวซึ่งเป็นโรคร่วมที่พบไดบ้่อยของผูท้ี่มี
ปัญหาผิวมันอาจมีโอกาสให้เกิดผลขา้งเคียงจากยาได้มากขึน้ เช่น อาการแสบ แดง ลอก หรือ
ผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณน า้มันบนผิวหนังจากการผลิตของ 
ต่อมไขมันมีอิทธิพลมาจากฮอรโ์มนเพศชายเป็นหลกั และยังมีจากปัจจัยอีกหลายปัจจยัประกอบ
กนั โดยในปัจจุบนัการรกัษาภาวะผิวมนัพบว่ามีเพียงยารบัประทาน isotretinoin ที่ลดความมนับน
ผิวได ้ส่วนยาทาลดความมนับนผิวหนงัยงัไม่มีการรกัษาที่เป็นมาตรฐาน แต่มีการน าสารต่างๆ มา
ใช้ในการทาผิวเพื่อลดความมันบนผิว ได้แก่ สาร L-carnitine, สาร Epigallocatechin gallate 
(EGCG), สาร Niacinamide เป็นต้น (5) โดยใช้การรักษาที่ ระยะเวลาตั้งแ ต่  3-8 สัปดาห ์
ผลการรักษาของการทาสารแต่ละชนิดพบว่าให้ผลการลดความมันที่ดีและแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญั ผูว้ิจยัเล็งเห็นว่าสาร L-carnitine และสาร EGCG เป็นสารที่มีฤทธิ์ในการ
ลดความมันบนผิวดีโดยมีการศึกษารองรบัทั้งการศึกษาแบบ in vitro study และ clinical study 
และนอกจากนีส้าร EGCG ยงัเป็นสารกลุม่ catechins จากใบชาเขียวท่ีมีฤทธิ์ท่ีมีประโยชนใ์นดา้น
อ่ืนๆอีกหลายแง่ เช่น ลดการอักเสบ, ต่อต้านอนุมูลอิสระ, ป้องกันแสงแดด, และบ ารุงระบบ
ไหลเวียนเลือด เป็นตน้(71) จึงเกิดแนวคิดที่จะท าสตูรครีมใหค้วามชุ่มชืน้ใหแ้ก่ผูท้ี่มีผิวมนัและเป็น
สิวง่าย โดยใชค้รีมที่มีส่วนประกอบของสารใหค้วามชุ่มชืน้ที่เหมาะแก่ผูท้ี่มีผิวมนั คือ dimethicone 
และ glycerin ซึ่งไม่ก่อใหเ้กิดการอุดตัน(79) และมีเนือ้บางเบาและลื่น สามารถทาไดโ้ดยไม่เกิด
ความเหนอะหนะ แต่ใหค้วามชุ่มชืน้ที่ดี ในขณะเดียวกนัก็จะช่วยลดความมนับนผิวหนงัไดจ้ากสาร 
L-carnitine และ EGCG ซึ่งผูว้ิจยัคาดว่าสารทัง้สองน่าจะเสริมฤทธิ์การลดความมันกนัไดม้ากขึน้
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กว่าการใชส้ารตวัเดียวซึ่งยงัไม่เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบว่าสารตวัใดลดความมนับนผิวหนงัได้
ดีกว่ากัน การทาครีมนีจ้ึงช่วยลดปริมาณน า้มันบนผิวหนัง และเพิ่มปริมาณน า้ในผิวหนัง ซึ่งเป็น
สภาวะที่จะท าใหผ้ิวหนงัมีสภาพที่ดีที่สุดได้ นอกจากนีย้ังไดป้ระโยชนอ่ื์นๆนอกจากการลดผิวมัน
เพิ่มเติมอีกดว้ย เช่น ลดการอกัเสบและตา้นอนมุลูอิสระ ผูว้ิจยัจึงสนใจศกึษาท างานวิจยันี ้

ผูว้ิจัยจึงได้ท าการศึกษาการรกัษาครีมใหค้วามชุ่มชืน้ที่มีส่วนประกอบของสารทั้งสอง 
โดยท าเป็นครีมทาผิว 3 ชนิด คือครีม 2%L-carnitine, ครีม  5%EGCG และครีมผสม 2%L-
carnitine+5%EGCG ซึ่งใช้สารความชุ่มชื ้นเป็น dimethicone และ glycerin เหมือนกัน โดย
ออกแบบการศึกษาเปรียบเทียบการรกัษาดว้ยครีมทัง้ 3 ชนิด ใหเ้ป็นการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (randomized controlled trial) และให้อาสาสมัคร 1 คนรับการรักษาด้วยครีม 1 ชนิด 
เพื่อลดตัวแปรรบกวนจากวิธีการครีมแบบแบ่งครึ่งหนา้ เช่น การทาผิดฝ่ัง และการปนเป้ือนของ
ครีม 2 ชนิด เพื่อใหผ้ลการวิจัยมีความแม่นย าและน่าเชื่อถือ จากนัน้ศึกษาระยะเวลาการรกัษา, 
ระยะห่างการติดตาม และวิธีการวัดผลที่เป็นมาตรฐานส าหรบัการวิจัย โดยมีทั้งการวัดผลแบบ 
Objective ไดแ้ก่ การวัดระดับความมันบนผิวดว้ยเครื่อง Sebumeter® SM815, การวัดความชุ่ม
ชืน้ของผิวดว้ยเครื่อง Corneometer® CM825 และการวดัการระคายเคืองดว้ยเครื่อง Tewameter® 
TM300 และยังมีการวัดผลแบบ Subjective อีกด้วยได้แก่  การประเมินคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมคัร การประเมินผลขา้งเคียงของครีม และความพงึพอใจของอาสาสมคัรอีกดว้ย 

โดยสรุปคือ การศึกษาวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิภาพของครีมใหค้วามชุ่ม
ชืน้ที่มีส่วนประกอบของ 2%L-carnitine และ 5%EGCG ในการรกัษาผิวมัน รวมถึงเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของทัง้ 3 กลุ่มการรกัษา และศึกษาความปลอดภยั และความพึงพอใจในการรกัษา
ของอาสาสมคัร เพื่อใหง้านวิจยันีไ้ดข้อ้มลูที่ครบถว้นทุกแง่มมุเพื่อใหน้ าไปปรบัใชจ้ริงในเวชปฏิบติั
ไดต่้อไป 
 
สรุปผลการวิจัย 

ด้านรูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่มเลือก มีกลุ่มควบคุม และมีการ

ปกปิดฝ่ังเดียว (Experimental, prospective, randomized, single-blinded, controlled study) 
โดยมีจ านวนอาสาสมคัร 90 คน ระยะเวลาการรกัษาและติดตามทัง้หมด 4 สปัดาห ์ 

ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร 
อาสาสมัครในโครงการวิจัยมีจ านวนทัง้สิน้ 90 คน เป็นเพศชาย 32 คน คิดเป็นรอ้ย

ละ 35.56 และเพศหญิง 58 คน คิดเป็นรอ้ยละ 64.44 ซึ่งอาจจะอนุมานไดว้่าเพศหญิงอาจมีความ
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กังวลต่อปัญหาผิวมันมากกว่าเพศชาย มีอายุมัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์เท่ากับ 27  
(22, 33) ปี โดยมีอายุตั้งแต่ 18 ถึง 39 ปี มีค่าดัชนีมวลกายมัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล ์
22.72 (20.23, 25.77) กิโลกรัม/ตารางเมตร โดยมี ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่  16.35 ถึง 38.22 
กิโลกรมั/ตารางเมตร มีสีผิวตาม Fitzpatrick’s skin type 3 จ านวน 29 คน คิดเป็นรอ้ยละ 32.22 
และ type 4 จ านวน 61 คน คิดเป็นรอ้ยละ 67.78 มีชนิดของผิวหนา้เป็นชนิดผิวมนัจ านวน 66 คน 
คิดเป็นรอ้ย 73.33 และผิวผสมจ านวน 24 คน คิดเป็นรอ้ยละ 26.67 อาสาสมัครทั้งหมดปฎิเสธ 
การรับประทานยา isotretinoin ในช่วง 6 เดือนก่อนเข้าโครงการ ปฏิ เสธการใช้ผลิตภัณฑ ์
ทาผิวหนา้ต่างๆ ในช่วง 2 สปัดาหก์่อนเขา้โครงการ  

ส าหรับอาการทางคลินิกของกลุ่มอาสาสมัครพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความมันบน
ผิวหนังของกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine เท่ากับ 153.5 ± 33.36 ไมโครกรมั/ตาราง
เซนติเมตร ส่วนในกลุ่มครีม EGCG มีค่าเท่ากับ 141.15 ± 43.77 มคก./ตร.ซม. และในกลุ่ม 
ครีมผสม L-carnitine+EGCG มีค่าเท่ากบั 155.46 ± 34.25 มคก./ตร.ซม. โดยเมื่อเปรียบเทียบกนั
ทั้งสามกลุ่มพบว่าค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนังไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (p=0.279) เมื่อวัดค่าเฉลี่ยความชุ่มชื ้นของผิวหนังของกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วย 
ครีม  L-carnitine พบว่ามี ค่าเท่ ากับ  62.88 ± 8.40 a.u. ส่วนกลุ่มครีม  EGCG มี ค่าเท่ ากับ  
61.11 ± 10.70 a.u.  และกลุ่มครีมผสม L-carnitine+EGCG มีค่าเท่ากับ 62.55 ± 11.25 a.u.  
โดยเมื่อเปรียบเทียบกันทั้งสามกลุ่มพบว่าค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ผิวหนังไม่มีความแตกต่างกัน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.692) เมื่อวัดค่าเฉลี่ยการสูญเสียน ้าทางผิวหนังของกลุ่ม 
ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine พบว่ามีค่าเท่ากับ 21.02 ± 5.35 กรมั/ตารางเมตรชั่วโมง  
ส่ ว น ก ลุ่ ม ค รี ม  EGCG มี ค่ า เท่ า กั บ  20.89 ± 3.95 ก ./ต ร .ม .ช ม .  แ ล ะก ลุ่ ม ค รีม ผ ส ม  
L-carnitine+EGCG มีค่าเท่ากับ 21.17 ± 4.97 ก./ตร.ม.ชม. โดยเมื่อเปรียบเทียบกันทัง้สามกลุ่ม
พบว่าค่าเฉลี่ยการสูญเสียน ้าทางผิวหนังไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.972) ในแง่ของคณุภาพชีวิตวดัโดยค่าเฉลี่ยคะแนนแบบสอบถาม OSSIQ พบว่าในกลุม่ครีม 
L-carnitine มีคะแนนเฉลี่ยรอ้ยละ 51.99 ± 20.65 ส่วนในกลุ่มครีม EGCG มีคะแนนเฉลี่ยรอ้ยละ 
43.14 ± 20.19 และในกลุ่มครีมผสม L-carnitine+EGCG มีคะแนนเฉลี่ยรอ้ยละ 45.37 ± 19.25 
ซึ่งคะแนนเฉลี่ยทั้งสามกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบกันพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p=0.211) 
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สรุปได้ว่า ขอ้มูลพืน้ฐานและขอ้มูลทางคลินิกของอาสาสมัครในวันแรกที่เขา้ร่วม
โครงการวิจัย  (baseline characteristic) ของทั้งสามกลุ่มนั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบการรักษาจากค่าเฉล่ียระดับความมันบนผิวหนัง 
ประเมินโดย Sebumeter® SM815 

จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนังในการที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
ครีม L-carnitine มีค่าเฉลี่ยในสปัดาหท์ี่ 0 เท่ากบั 153.5 ± 33.36 ไมโครกรมั/ตารางเซนติเมตร ซึ่ง
เมื่อติดตามการรกัษาต่อไปพบว่า ค่าเฉลี่ยระดบัความมนับนผิวหนงันัน้ลดลงเป็น 128.52 ± 27.95 
มคก./ตร.ซม. ในสัปดาหท์ี่ 1; ต่อมาเป็น 112.02 ± 29.44 มคก./ตร.ซม. ในสัปดาหท์ี่ 2 และเป็น 
99.66 ± 31.26 มคก./ตร.ซม. ในสปัดาหท์ี่ 4 ซึ่งพบว่ามีการลดลงไดอ้ย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาที่
ใช ้และพบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเทียบกบัก่อนใชต้ัง้แต่ในสปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 
(p<0.001) ส่วนในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG มีค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนังใน
สปัดาหท์ี่ 0 เท่ากบั 141.15 ± 43.77 มคก./ตร.ซม. ซึ่งเมื่อติดตามการรกัษาต่อไปพบว่ามีค่าเฉลี่ย
ระดับความมันบนผิวหนังลดลงเป็น 113.91 ± 33.62 มคก./ตร.ซม. ในสัปดาห์ที่ 1; ต่อมาเป็น 
96.58 ± 31.90 มคก./ตร.ซม. ในสปัดาหท์ี่ 2 และเป็น 80.63 ± 29.55 มคก./ตร.ซม. ในสปัดาหท์ี่ 4 
ซึ่งพบว่ามีการลดลงไดอ้ย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาที่ใช ้และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเทียบกับก่อนใชต้ัง้แต่ในสปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 (p<0.001) และในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG นัน้มีค่าเฉลี่ยระดับความมันบนผิวหนังในสัปดาหท์ี่ 0 เท่ากับ 
155.46 ± 34.25 มคก./ตร.ซม. ซึ่งเมื่อติดตามการรักษาต่อไปพบว่ามีค่าเฉลี่ยระดับความมัน 
บนผิวหนังลดลงเป็น 120.82 ± 30.84 มคก./ตร.ซม. ในสัปดาห์ที่ 1; ต่อมาเป็น 98.57 ± 29.91 
มคก./ตร.ซม. ในสัปดาห์ที่  2 และเป็น 86.93 ± 24.70 มคก./ตร.ซม. ในสัปดาห์ที่  4 ซึ่งพบว่า 
มีการลดลงได้อย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาที่ ใช้ และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติเทียบกบัก่อนใชต้ัง้แต่ในสปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 (p<0.001)  

และเมื่อศึกษาประสิทธิภาพการลดความมันบนผิวหนัง โดยค านวณการลดลงของ
ระดับความมันบนผิวที่ระยะเวลาต่างๆจากระดบัความมนัตัง้ตน้ คิดเป็นค่าเฉลี่ยการลดลงรอ้ยละ
ของระดับความมันบนผิ วหนัง  (percentage mean sebum reduction) ซึ่ งจะสะท้อน ค่า
ประสิทธิภาพการลดความมัน (anti-sebum efficacy) ของการรกัษา พบว่าในกลุ่มที่ได้รบัการ
รกัษาดว้ยครีม L-carnitine มีค่าค่าเฉลี่ยการลดลงรอ้ยละของระดบัความมนับนผิวหนงัในสปัดาห์
ที่ 1 เท่ากับรอ้ยละ 15.20 ± 12.47 ต่อมาในสปัดาหท์ี่ 2 พบว่าลดลงรอ้ยละ 26.56 ± 14.28 และ 
ในสัปดาห์ที่  4 พบว่าลดลงร้อยละ 34.84 ± 15.93 ซึ่งมีประสิทธิภาพการลดลงที่ ดีขึน้ตาม
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ระยะเวลาที่ใช ้ส่วนในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG มีค่าค่าเฉลี่ยการลดลงรอ้ยละของ
ระดบัความมนับนผิวหนงัในสปัดาหท์ี่ 1 เท่ากบัรอ้ยละ 16.63 ± 18.96 ต่อมาในสปัดาหท์ี่ 2 พบว่า
ลดลงร้อยละ 29.58 ± 18.69 และในสัปดาห์ที่  4 พบว่าลดลงร้อยละ 41.36 ± 17.59 ซึ่ งมี
ประสิทธิภาพการลดลงที่ดีขึน้ตามระยะเวลาที่ใชเ้ช่นกนั และในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสม 
L-carnitine+EGCG มีค่าค่าเฉลี่ยการลดลงรอ้ยละของระดับความมันบนผิวหนังในสัปดาหท์ี่ 1 
เท่ากับรอ้ยละ 21.76 ± 14.24 ต่อมาในสัปดาห์ที่ 2 พบว่าลดลงรอ้ยละ 35.96 ± 15.86 และใน
สปัดาหท์ี่ 4 พบว่าลดลงรอ้ยละ 43.45 ± 13.66 ซึ่งมีประสิทธิภาพการลดลงที่ดีขึน้ตามระยะเวลาที่
ใช้เช่นกัน เมื่อเทียบกันทั้งสามกลุ่มการรกัษาโดยใช้แผนภูมิเส้น (ภาพประกอบ 9) พบว่าหาก
พิจารณาจากค่าเฉลี่ยระดบัความมนับนผิว ณ จุดเวลาเดียว กลุ่มการรกัษาโดยใชค้รีม EGCG จะ
มีค่าระดับความมันบนผิวที่สัปดาหท์ี่ 4 ที่น้อยที่สุด ซึ่งอาจเป็นเพราะว่ากลุ่ม EGCG มีค่าเฉลี่ย
ระดบัความมนั baseline ที่นอ้ยกว่ากลุ่มอ่ืนๆอีกสองกลุ่มดว้ย แต่หากพิจารณาจากการลดลงของ
ระดบัความมนัจากระดบัตัง้ตน้แลว้พบว่ากลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG 
นัน้มีการลดลงของระดบัความมนัไดม้ากกว่ากลุม่อ่ืนๆ ทัง้ในสปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 ซึ่งจากกราฟจะ
เห็นว่าจะมีความชันในการลดลงของค่าเฉลี่ยระดับความมันของกราฟมากกว่าอีกสองกลุ่มการ
รกัษา โดยเมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่ากลุ่มครีมผสม L-carnitine+EGCG มีค่าลดลงรอ้ยละ
ของระดบัความมนับนผิวหนงัมากกว่ากลุ่มครีม L-carnitine อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.009) 
แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มครีมผสม L-carnitine+EGCG กับกลุ่มครีม EGCG พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.239) และระหว่างกลุ่มครีม L-carnitine กับ 
กลุม่ครีม EGCG นัน้พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.331)  
 

ผลการศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบการรักษาจากค่าเฉล่ียความชุ่มชื้นของผิวหนัง 
ประเมินโดย Corneometer® CM825 

จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนังในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
ครีม L-carnitine มีค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่  0 เท่ากับ 62.88 ± 8.40 a.u. ซึ่งเมื่อติดตามการรกัษา
ต่อไปพบว่ามีค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนงัเพิ่มขึน้เป็น 74.75 ± 6.72 a.u. ในสปัดาหท์ี่ 1; ต่อมา
เพิ่มขึน้เป็น 76.24 ± 5.77 a.u. ในสปัดาหท์ี่ 2 และเป็น 76.57 ± 5.98 a.u. ในสปัดาหท์ี่ 4 ซึ่งพบว่า
มีการเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาที่ใช ้และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เทียบกับก่อนใชต้ัง้แต่ในสปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 (p<0.001) ส่วนในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม 
EGCG มีค่าเฉลี่ยความชุ่มชื ้นของผิวหนังในสัปดาห์ที่  0 เท่ากับ 61.11 ± 10.70 a.u. ซึ่งเมื่อ
ติดตามการรกัษาต่อไปพบว่ามีค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนังเพิ่มขึน้ เป็น 72.41 ± 7.40 a.u.  
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ในสปัดาหท์ี่ 1; ต่อมาเพิ่มขึน้เป็น 74.36 ± 8.52 a.u.ในสปัดาหท์ี่ 2 และเป็น 76.50 ± 6.24 a.u.ใน
สปัดาหท์ี่ 4 ซึ่งพบว่ามีการเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาที่ใช ้และพบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเทียบกับก่อนใชต้ัง้แต่ในสปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 (p<0.001) และในกลุ่มที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG นัน้มีค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนังในสปัดาหท์ี่ 0 
เท่ากบั 62.55 ± 11.25 a.u. ซึ่งเมื่อติดตามการรกัษาต่อไปพบว่ามีค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ของผิวหนงั
เพิ่มขึน้เป็น 72.79 ± 8.70 a.u. ในสปัดาหท์ี่ 1; ต่อมาเพิ่มขึน้เป็น 75.75 ± 7.63 a.u. ในสปัดาหท์ี่ 2 
และเป็น 77.24 ± 7.01 a.u. ในสปัดาหท์ี่ 4 ซึ่งพบว่ามีการเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาที่ใช ้
และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเทียบกับก่อนใชต้ั้งแต่ในสัปดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 
(p<0.001) ซึ่งอตัราการเพิ่มขึน้ของความชุ่มชืน้ของผิวหนงัของทัง้สามกลุ่มการรกัษานัน้ใกลเ้คียง
กันคือเพิ่มขึ ้นมากในช่วงสัปดาห์แรก และค่อยๆเพิ่มขึ ้นน้อยลงในสัปดาห์ที่  2 และ 4 เมื่อ
เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มการรกัษา โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม L-carnitine เทียบกับกลุ่ม 
EGCG, กลุ่ ม  L-carnitine เที ยบกับ กลุ่ ม  L-carnitine+EGCG และกลุ่ ม  EGCG เที ยบกั บ 
กลุ่ม  L-carnitine+EGCG นั้นพบว่าค่าความชุ่มชื ้นของผิวหนังระหว่างกลุ่มทั้ง 3 นั้นไม่มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมี ค่า p เท่ากับ 0.359, 0.763 และ 0.613 
ตามล าดับ ซึ่งเป็นเพราะว่าครีมที่ใชใ้นทัง้สามกลุ่มการรกัษานัน้มีเนือ้ส่วนประกอบของครีมและ
สารให้ความชุ่มชื ้นแบบเดียวกัน คือ dimethicone และ glycerin ผลการรักษาหลังใช้ครีม 
ของทัง้สามกลุม่พบว่าค่าความชุ่มชืน้ของผิวเพิ่มขึน้ไดดี้และอยู่ในระดบัใกลเ้คียงกนั 
 

ผลการศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบการรักษาจากค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง 
ประเมินโดย Tewameter® TM300 

จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
ครีม  L-carnitine มี ค่าเฉลี่ ยในสัปดาห์ที่  0 เท่ากับ 21.05 ± 5.35 กรัม /ตารางเมตรชั่ วโมง  
ซึ่งเมื่อติดตามการรกัษาต่อไปพบว่ามีค่าเฉลี่ยการสูญเสียน า้ทางผิวหนังลดลงเป็น 18.78 ± 3.88 
ก./ตร.ม.ชม. ในสปัดาหท์ี่ 1; ต่อมาเป็น 19.52 ± 3.93 ก./ตร.ม.ชม. ในสปัดาหท์ี่ 2 และเป็น 18.54 
± 3.98 ก ./ตร.ม .ชม. ในสัปดาห์ที่  4 ซึ่ งพบว่ามี ค่าลดลงเล็กน้อยจากค่าตั้งต้น  และพบ 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเทียบกับก่อนใช้ตั้งแต่ในสัปดาห์ที่  1, 2 และ 4 โดยมี 
ค่า p เท่ากับ 0.002, 0.039 และ 0.001 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG 
มีค่าเฉลี่ยในสัปดาหท์ี่ 0 เท่ากับ 20.89 ± 3.95 กรมั/ตารางเมตรชั่วโมง ซึ่งเมื่อติดตามการรกัษา
ต่อไปพบว่ามีค่าเฉลี่ยการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัลดลงเป็น 18.87 ± 4.25 ก./ตร.ม.ชม. ในสปัดาหท์ี่ 
1; ต่อมาเป็น 19.55 ± 4.10 ก./ตร.ม.ชม. ในสัปดาห์ที่  2 และเป็น 18.70 ± 3.21 ก./ตร.ม.ชม. 
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ในสปัดาหท์ี่ 4 ซึ่งพบว่ามีค่าลดลงเล็กน้อยจากค่าตัง้ตน้ และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเทียบกับก่อนใช้ตั้งแต่ในสัปดาห์ที่  1, 2 และ 4 โดยมีค่า p เท่ากับ 0.001, 0.022 และ 
น้อยกว่า 0.001 ตามล าดับ และในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีมผสม L-carnitine+EGCG  
มีค่าเฉลี่ยในสัปดาหท์ี่ 0 เท่ากับ 21.17 ± 4.97 กรมั/ตารางเมตรชั่วโมง ซึ่งเมื่อติดตามการรกัษา
ต่อไปพบว่ามีค่าเฉลี่ยการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัลดลงเป็น 18.02 ± 3.51 ก./ตร.ม.ชม. ในสปัดาหท์ี่ 
1; ต่อมาเป็น 17.99 ± 4.48 ก./ตร.ม.ชม. ในสัปดาห์ที่  2 และเป็น 18.05 ± 3.77 ก./ตร.ม.ชม.  
ในสปัดาหท์ี่ 4 ซึ่งพบว่ามีค่าลดลงเล็กน้อยจากค่าตัง้ตน้ และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเทียบกับก่อนใชต้ั้งแต่ในสัปดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่าง
กลุ่มการรกัษา โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม L-carnitine เทียบกบักลุ่ม EGCG, กลุ่ม L-carnitine
เทียบกบักลุ่ม L-carnitine+EGCG และกลุ่ม EGCG เทียบกบักลุ่ม L-carnitine+EGCG นัน้พบว่า
ค่าเฉลี่ยการสูญเสียน า้ทางผิวหนังระหว่างกลุ่มทัง้ 3 นั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยมี ค่า p เท่ากับ 0.964, 0.481 และ 0.443 ตามล าดับ ซึ่งหลังการรักษาพบว่า 
ทัง้สามกลุ่มการรกัษามีค่าการสูญเสียน า้ทางผิวหนังลดลงจากค่าตัง้ตน้เล็กนอ้ย หมายความว่า 
ไม่เกิดการเสียหาย (disruption) ของผิวหนังจากครีมที่อาสาสมัครทั้งสามกลุ่มใช้ และผิวหนัง
สามารถเก็บกักน า้ได้ดีขึน้เล็กน้อย ท าให้สามารถอนุมานได้ว่าครีมทั้ง 3 ชนิดนั้นไม่ท าให้เกิด 
การระคายเคืองต่อผิวหนงัของอาสาสมคัร  

ผลการศึกษาในด้านระดับคุณภาพชีวิต โดยแบบประเมิน Oily skin self-image 
question (OSSIQ) ฉบับภาษาไทย 

พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนระดับคุณภาพชีวิตต่อผิวมันของอาสาสมัคร ประเมินโดย
แบบสอบถาม OSSIQ ในกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รบัการรกัษาดว้ยครีม L-carnitine มีคะแนนเฉลี่ย
ก่อนรักษาเท่ากับร้อยละ 51.99 ± 20.65 และหลังการรักษามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ  
25.13 ± 20.88 ซึ่งระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ส่วนในกลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG มีคะแนนเฉลี่ยก่อนรกัษาเท่ากับรอ้ยละ 
43.14 ± 15.97 และหลังการรกัษามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับรอ้ยละ 15.97 ± 9.95 ซึ่งระดับคุณภาพ
ชีวิตของอาสาสมคัรดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และในกลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG มีคะแนนเฉลี่ยก่อนรกัษาเท่ากับรอ้ยละ 45.37 ± 19.25 
และหลังการรักษามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 18.88 ± 14.25 ซึ่งระดับคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของระดับ
คณุภาพชีวิตจากก่อนไดร้บัรกัษาในอาสาสมคัรกลุ่มต่างๆ โดยใชค่้าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงรอ้ยละ
ของคะแนนแบบสอบถาม OSSIQ พบว่าในกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยครีม  L-carnitine  
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มกีารเปลี่ยนแปลงดีขึน้เฉลี่ยรอ้ยละ 26.85 ± 19.15 ส่วนในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG 
มีการเปลี่ยนแปลงดีขึน้เฉลี่ยรอ้ยละ 27.17 ± 16.61 และในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสม  
L-carnitine+EGCG มีการเปลี่ยนแปลงดีขึน้เฉลี่ยรอ้ยละ 26.48 ± 18.92 เมื่อเปรียบเทียบกัน
ระหว่างกลุ่มการรักษา โดยเปรียบเทียบระหว่ างกลุ่ม  L-carnitine เทียบกับกลุ่ม  EGCG,  
ก ลุ่ ม  L-carnitine เที ย บ กั บ ก ลุ่ ม  L-carnitine+EGCG แ ล ะ ก ลุ่ ม  EGCG เที ย บ กั บ ก ลุ่ ม  
L-carnitine+EGCG นัน้พบว่าค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงรอ้ยละของคะแนนแบบสอบถาม OSSIQ 
ระหว่างกลุ่มทัง้ 3 นัน้ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า p เท่ากับ 0.944, 
0.940 และ 0.880 ตามล าดบั 

ผลการศึกษาในด้านผลข้างเคียง (adverse effect) จากการรักษา  
โดยไดศ้กึษาผลขา้งเคียงจากการรกัษาต่างๆ ประกอบดว้ย 

1. อาการระคายเคืองจากครีม ไดแ้ก่ อาการผิวแดง, อาการแสบ, ผิวแหง้ลอก 
พบว่าอาสาสมัครทั้งสามกลุ่มการรกัษาไม่มีคนใดมีอาการแสบ, แห้ง หรือผิวลอก แต่มีอาการ 
ผิวแดงเล็กน้อย ซึ่ งพบในกลุ่มที่ ใช้ครีม  EGCG จ านวน 1 คน และในกลุ่มที่ ใช้ครีมผสม  
L-carnitine+EGCG จ านวน 1 คน ซึ่งเมื่อติดตามต่อในนดัครัง้ต่อไปพบว่าอาการผิวแดงสามารถ
หายไดเ้องโดยไม่ไดร้บัการรกัษาใดๆ และไม่จ าเป็นตอ้งหยุดทาครีม โดยเมื่อเทียบกนัแลว้การเกิด
การระคายเคืองของทัง้สามกลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=1.000) 

2. อาการแพส้มัผสัจากครีม ไดแ้ก่ อาการคนัผิว หรือเป็นผื่นผิวหนงัอกัเสบที่หนา้ 
พบว่าอาสาสมคัรทัง้สามกลุม่การรกัษาไม่มีคนใดมีอาการดงักล่าว 

3. อาการอ่ืนๆ เช่น สิวขึน้เล็กนอ้ย ซึ่งพบในอาสาสมคัรกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
ครีม L-carnitine จ านวน 1 คน, ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม EGCG จ านวน 2 คน และใน
กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมผสม L-carnitine+EGCG จ านวน 3 คน ซึ่งพบว่าอาสาสมคัรแต่ละ
คนมีสิวขึน้เพียง 1-2 จดุ ซึ่งเมื่อติดตามในนดัครัง้ต่อไปโดยที่ไม่ไดห้ยุดทาครีมพบว่าอาการสิวดีขึน้
โดยไม่ไดร้บัการรกัษาใดๆ ประกอบกบัครีมที่ใชน้ีไ้ม่มีสารส่วนประกอบที่ท าใหเ้กิดการอุดตันหรือ
ระคายเคืองรูขุมขน จึงนึกถึงสิวที่เกิดจากโรคสิวเดิมที่เป็น associated condition ของอาสาสมัคร
มากกว่า เมื่อเทียบกันระหว่างทั้งสามกลุ่มการรักษา พบว่าการเกิดสิวของทั้งสามกลุ่มไม่มี 
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.868) 

ผลการศึกษาในด้านความพึงพอใจในการรักษา ประเมินโดย Visual analog 
scale 

ค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในการรกัษา ประเมินโดยอาสาสมัครด้วยการใช ้
visual analog scale 0-10 ในสัปดาห์ที่  4 พบว่าในกลุ่มอาสาสมัครกลุ่มครีม  L-carnitine  
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มีค่าเท่ากับ 8.94 ± 0.96 ส่วนในกลุ่มครีม EGCG มีค่าเท่ากับ 9.06 ± 1.00 และในกลุ่มครีมผสม 
L-carnitine+EGCG มี ค่าเท่ ากับ  9.33 ± 0.60 ซึ่ ง ถือว่ามีความพึ งพอใจมากทั้ งสามกลุ่ม  
เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มการรกัษา โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม L-carnitine เทียบกับ 
กลุม่ EGCG, กลุม่ L-carnitine เทียบกบักลุม่ L-carnitine+EGCG และกลุม่ EGCG เทียบกบักลุ่ม 
L-carnitine+EGCG นัน้พบว่าค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงรอ้ยละของคะแนนแบบสอบถาม OSSIQ 
ระหว่างกลุ่มทั้ง 3 นั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี ค่า p เท่ากับ  
0.638, 0.067 และ  0.217 ต ามล าดับ  แ ต่ จะ เห็ น ว่ า ระหว่ างกลุ่ ม  L-carnitine เที ยบกับ 
กลุม่ L-carnitine+EGCG นัน้เกือบจะมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
อภปิรายผลการวิจัย 

งานวิจัยนีเ้ป็นงานวิจัยในรูปแบบการทดลองคลินิกแบบสุ่มเลือกเพื่อเปรียบเทียบการ
รักษาภาวะผิวมันด้วยครีม  L-carnitine, ครีม EGCG และครีมผสม L-carnitine+EGCG เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรกัษาทั้ง 3 ชนิดว่า สารชนิดใดมี
ประสิทธิภาพการลดความมนับนผิวไดดี้กว่ากนั หรือการผสมสาร 2 ชนิดมีฤทธิ์เสริมกนัในการลด
ความมันบนผิวหรือไม่ และการบริหารสารในรูปแบบครีมทาใหค้วามชุ่มชืน้จะช่วยใหส้ภาพผิวใน
ดา้นต่างๆดีขึน้และเกิดความพึงพอใจของผูใ้ชม้ากนอ้ยเพียงใด งานวิจยันีจ้ะมีรูปแบบคลา้ยคลึง
กับงานวิจัยของ Meetham(73), Mahmood(75) และ  Angelova(67), ซึ่งเป็นงานวิจัยที่ เป็นการ
ทดลองแบบสุ่มเลือกเช่นกัน โดยศึกษาสารคลา้ยกันและมีวิธีการวัดผลคลา้ยกัน โดยในงานวิจัย
ของ Meetham(73) จะศึกษาสาร green tea ในรูปแบบโทนเนอร ์โดยมีความเข้มขน้ 4.5% และ 
7%  ทาวนัละครัง้ เทียบกบักลุ่มที่ใชโ้ทนเนอรเ์ปล่า ในแง่ของอาสาสมคัรพบว่ามีลกัษณะคลา้ยกนั
คือเป็นอาสาสมัครผิวมันและมีอายุใกล้เคียงกันในช่วง 20-35 ปี ส่วนวิธีการวิจัยจะมีความ
แตกต่างกนัคืองานวิจยัของ Meetham(73) ไม่มีการวดัค่าสภาพผิวในดา้นอ่ืนๆ และมีความแตกต่าง
ของสาร active ingredients ที่ใชคื้อ green tea กับ EGCG และความแตกต่างของรูปแบบต ารบั
ยาท่ีบริหารคือรูปแบบโทนเนอรก์บัครีม ซึ่งอาจเป็นปัจจยัที่ส่งผลใหผ้ลลพัธท์ี่ไดม้ีความแตกต่างกนั
เล็กนอ้ย ส่วนในงานวิจยัของ Mahmood(75) นัน้ท าการศึกษาสาร 5%green tea emulsion ทาวัน
ละครัง้ เทียบกับ placebo คล้ายกับงานวิจัยของ Meetham ซึ่งมีผลการรกัษาที่ดีไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยเทียบจากค่าการลดลงรอ้ยละของระดับความมันบนผิวหนังที่วัดโดย Sebumeter® 
SM815 ซึ่งบ่งบอกถึงประสิทธิภาพการลดความมัน  (anti-sebum efficacy) เมื่อเทียบกันที่
ระยะเวลาเดียวกันแล้วพบว่า ภายหลังการรักษาที่ 2 สัปดาห์ ในการศึกษาของ Meetham(73) 
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พบว่า 7%green tea tonner สามารถลดระดับความมัน ได้ 17.87% ส่วนการศึกษาของ 
Mahmood(75) พบว่า 5%green tea emulsion สามารถลดระดับความมันได้ 27.21% ส่วนใน
การศึกษานี ้พบว่าในกลุ่มที่ได้รับครีม EGCG และกลุ่มที่ ได้รับครีมผสม L-carnitine+EGCG 
สามารถลดระดับความมันได้ 29.58% และ 35.96% ตามล าดับ ต่อมาภายหลังการรกัษาที่  4 
สปัดาห ์ในการศึกษาของ Meetham(73) พบว่า 7%green tea tonner สามารถลดระดับความมัน
ได ้31.57% ส่วนการศึกษาของ Mahmood(75) พบว่า 5%green tea emulsion สามารถลดระดับ
ความมันได้ 29.14% ส่วนในการศึกษานี ้พบว่าในกลุ่มที่ ได้รับครีม EGCG และกลุ่มที่ ได้รับ 
ครีมผสม L-carnitine+EGCG สามารถลดระดับความมันได ้41.36% และ 43.45% ตามล าดับ  
ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

ส าหรบัการรกัษาดว้ย L-carnitine นัน้ พบว่างานวิจยัของ Angelova(67) นัน้มีการศึกษา
และการวัดผลที่คล้ายกับวิจัยนี ้คือกลุ่มอาสาสมัครมีอายุ  14-40 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับวิจัยนี ้ 
ใชส้าร L-carnitine เหมือนกัน และวัดระดับความมันดว้ย Sebumeter® SM815 รวมถึงมีการวัด
ความชุ่มชื ้นด้วย Corneometer® CM825 เหมือนกัน แต่ความแตกต่างกันคือการศึกษาของ 
Angelova(67) ใช้สารในรูปแบบของ emulsion ที่มีสารผสมหลายชนิดซึ่งมีสาร L-carnitine เป็น
หนึ่งในสว่นผสม โดยที่ไม่ทราบสดัสว่นและความเขม้ขน้ และศกึษาในอาสาสมคัรที่เป็นโรคสิวแบบ
ระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางซึ่งแตกต่างจากงานวิจยันี ้ โดยผลการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 8 พบว่าระดบั
ความมนัลดลงจาก 131.4 a.u. เป็น 107.0 a.u. คิดเป็น 18.56% และในแง่ของความชุ่มชืน้ของผิว
พบว่าเพิ่มขึน้จาก 49.75 a.u. เป็น 54.69 a.u. แต่อาจจะเปรียบเทียบผลกบัวิจยันีไ้ดย้ากเนื่องจาก
อาสาสมคัรมีความรุนแรงของโรคแตกต่างกนัอาจมีการตอบสนองที่ต่างกนั และระยะเวลาที่วดัผล
มีความแตกต่างกนั 

โดยภาพรวมพบว่าผลการศึกษาของงานวิจัยนีแ้ละงานวิจยัที่อา้งอิงถึง มีแนวโนม้ไปใน
ทิศทางเดียวกันคือทัง้สาร L-carnitine และสาร EGCG หรือสารสกัดจากชาเขียวในรูปแบบทามี
ประสิทธิภาพในการลดระดับความมันบนผิวหนังได้ โดยในงานวิจัยนีพ้บว่าค่าการลดลงรอ้ยละ
ของระดับความมันบนผิวหนังนั้นมีค่ามากกว่าของงานวิจัยที่อา้งอิงทั้งในกลุ่ม L-carnitine และ 
ในกลุ่ม EGCG ซึ่งอาจเป็นเพราะ สารที่ใช้มีความแตกต่างกัน ส าหรบัสารสกัด green tea นั้น  

สารอนุพันธ์ของใบชาเขียวท่ีมีฤทธิ์ในการยับยัง้เอนไซม ์5α-Reductase ซึ่งมีส่วนในการกระตุน้
การสรา้ง sebum ผ่านฮอรโ์มน androgen นัน้มีเพียงอนุพนัธ ์EGCG และ ECG เท่านัน้(71) ดงันัน้
การเลือกใชส้าร EGCG แทนสารสกัด green tea รวมจึงน่าจะไดฤ้ทธิ์การยับยัง้ความมันบนผิวที่
มากกว่า นอกจากนีรู้ปแบบของต ารบัที่ใชท้ี่แตกต่างกนัอาจมีผลต่อผลการศกึษาได ้โดยการทาสาร
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ในรูปแบบครีมใหค้วามชุ่มชืน้น่าจะท าให้สารมีการดูดซึมเขา้สู่ผิวหนังที่ดีกว่าการทาในรูปแบบ 
emulsion หรือ tonner เพราะจากผลการศึกษาจะเห็นไดว้่าคนที่มีผิวมนับางส่วนก็มีปัญหาผิวแหง้
ร่วมดว้ย ซึ่งความชุ่มชืน้ของผิวเป็นปัจจยัหนึ่งที่ท าให้การดูดซึมของสารผ่านผิวหนังนัน้ดีขึน้ท าให้
สารที่ตอ้งการศึกษาออกฤทธิ์ไดดี้ขึน้ดว้ย ส าหรบัความถ่ีการทาครีมก็มีผลเช่นกนัโดยงานวิจยันีใ้ห้
อาสาสมัครทาครีมวนัละสองครัง้ จึงอาจเห็นผลการรกัษาที่ดีกว่างานวิจยัของ Meetham(73) และ 
Mahmood(75) ที่ใหท้าวนัละครัง้ และนอกจากนีก้ารวดัผลระดับความมนัของผิวในแต่ละงานวิจัย
อาจวดัในจุดที่ต่างกนั เช่น การวดัใน T-zone น่าจะเห็นการเปลี่ยนแปลงของระดบัความมนับนผิว
ไดดี้กว่าการวัดใน U-zone เนื่องจากมีปริมาณต่อมไขมันหนาแน่นกว่า ในส่วนของผลขา้งเคียง 
จากการรกัษาพบว่าทั้งงานวิจัยนีแ้ละงานวิจัยอา้งอิงขา้งตน้เหมือนกันคือผลขา้งเคียงเกิดขึน้ได้
น้อย ไม่รุนแรง และหายไดเ้อง อาสาสมัครสามารถ tolerate ต่อการรกัษาไดดี้ทั้งการรกัษาดว้ย
ครีม L-carnitine และครีม EGCG รวมถึงครีมผสม L-carnitine+EGCG   

โดยรวมแลว้พบว่าทัง้ L-carnitine และ EGCG ในรูปแบบทาต่างก็มีประสิทธิภาพใน
การลดความมันบนผิวหนังได้ดี และการใช้สารผสม L-carnitine กับ EGCG ยังช่วยเสริมฤทธิ์ 
การลดความมันบนผิวหนังไดดี้ขึน้อีกดว้ย โดยเมื่อเทียบครีมผสมกับครีม L-carnitine เพียงอย่าง
เดียวแล้วพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่เมื่อดูจากตัวเลขค่า point 
estimation ของค่าประสิทธิภาพการลดความมันบนผิวหนังที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์แล้ว พบว่า 
ครีมผสม L-carnitine+EGCG สามารถลดความมันบนผิวหนังได้ 43.45% ซึ่งใกล้เคียงกับครีม 
EGCG ที่สามารถลดความมนับนผิวหนงัได ้41.36% เมื่อเทียบกบัครีม L-carnitine ที่ลดความมัน
บนผิวหนังได้ 34.84% แล้วจะเห็นได้ว่าครีม EGCG และ L-carnitine+EGCG มีประสิทธิภาพ 
การลดความมนัมากกว่าครีม L-carnitine  

นอกจากในแง่ของค่าประสิทธิภาพการลดความมนับนผิวที่เป็น objective outcome 
แลว้ สิ่งส าคัญอ่ืนๆที่ตอ้งค านึงถึงคือ subjective outcome เพราะเป็นสิ่งที่ผูใ้ชส้ามารถรูส้ึกไดว้่า
ครีมที่ใชน้ัน้มีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด นั่นคือท าใหเ้กิดความพึงพอใจหลงัใช้ครีมหรือไม่ และ
ท าใหค้ณุภาพชีวิตหลงัใชค้รีมดีขึน้หรือไม่ ซึ่งเมื่อเทียบกนัแลว้พบว่าค่าคะแนนคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้
ของอาสาสมคัรทัง้สามกลุ่มอยู่ในระดบัใกลเ้คียงกนั และค่าคะแนนความพึงพอใจของอาสาสมคัร
ทัง้สามกลุ่มอยู่ในระดับใกลเ้คียงกันเช่นเดียวกัน และค่าคะแนนคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ
ของอาสาสมคัรทัง้สามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงเห็นว่า
การเลือกครีมที่จะใชค้วบคมุความมนับนผิวหนงัอาจเลือกใชค้รีมผสม L-carnitine+EGCG หรือใช้
ครีม  EGCG เพียงชนิดเดียวก็ได้ เพ ราะมี ค่าประสิท ธิภาพการลดความมันบนผิว ดีกว่า 
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ครีม L-carnitine และครีมทัง้สองชนิดนีใ้หผ้ลลพัธใ์นแง่ของ subjective outcome ของอาสาสมคัร
ที่ใกลเ้คียงกนั นอกจากนีผู้ท้ี่ทาครีมที่มีส่วนผสมของ EGCG ยงัไดร้บัประโยชนใ์นแง่อ่ืนๆดว้ย เช่น 
ช่วยต่อตา้นอนมุลูอิสระ ช่วยลดการอกัเสบ เป็นตน้ โดยอาจใชค้รีม EGCG เพียงอย่างเดียวโดยไม่
ผสม L-carnitine ก็ได ้เพื่อลดค่าตน้ทนุการผลติครีมและท าใหร้าคาของครีมลดลงไดอี้กดว้ย 

ในส่วนของการวดัค่า transepidermal water loss นัน้ การที่ค่า TEWL ใกลเ้คียงเดิม
ในทัง้สามกลุ่มการรกัษานัน้อนุมานไดว้่าไม่เกิดการระคายเคืองจากสารที่ใช ้และระดบัความมนัที่
ลดลงบนผิวนัน้ไม่ส่งผลต่อการท างานของ skin barrier ของไขมันบนผิวที่ช่วยกักเก็บความชุ่มชืน้
ของผิวหนังอีกด้วย และส าหรบัในแง่ของความชุ่มชืน้พบว่าการทาในรูปแบบครีมหากใช้สาร 
occlusive และ humectant ที่เหมาะสมกบัสภาพผิวมนั นั่นคือ Dimethicone และ Glycerin(79) ก็
จะท าใหอ้าสาสมัครมีความชุ่มชืน้ของผิวไดดี้ขึน้โดยที่ไม่ท าใหเ้กิดการอุดตัน และไม่ท าใหรู้ส้ึก
เหนอะหนะได ้นอกจากนีย้งัท าใหส้ารส าคญัต่างๆสามารถซึมเขา้สู่ผิวหนงัไดดี้ขึน้อีกดว้ย โดยหลงั
การรกัษาจะพบว่าระดับความมันบนผิวหนังของอาสาสมัครลดลง ในขณะที่ความชุ่มชืน้ของผิว
เพิ่มขึน้ ท าใหอ้าสาสมคัรมีสภาพผิวที่ดีขึน้และท าใหเ้กิดความพงึพอใจต่อการรกัษา 

 
ตาราง 23 เปรียบเทียบงานวิจยันีก้บังานวิจยัก่อนหนา้ 
 

งานวจิยั Meetham(73) Mahmood(75) Angelova(67) Our study 
ปีที่ศกึษา (ค.ศ.) 2017 2013 2013 2021 

วิธีการศกึษา RCT, single-blind RCT, single-blind RCT, double-blind RCT, single-blind 

จ านวน (N) 20 22 60 90 

อาย ุ(ปี)  20-35 22-28 14-40 18-40 

อาสาสมคัรที่ศกึษา Oily skin Healthy volunteer Mild-moderate acne Oily skin 

สปัดาหท์ี่ติดตาม 2, 4 2, 4, 6, 8 4, 8 1, 2, 4 

สาระส าคญัที่
ศกึษา 

-4.5%Green tea 
-7%Green tea 

-5%Green tea 
-2.5%Green tea+Lotus 

L-carnitine+ 
decanediol+ 
licochalcone A 

2%L-carnitine+ 
5%EGCG 

สารเปรียบเทียบ Vehicle Vehicle Vehicle - 2%L-carnitine 
- 5%EGCG 

รูปแบบท่ีใชท้า Tonner Emulsion Emulsion Moisturising cream 

ความถ่ีการทา Once daily Once daily Twice daily Twice daily 

Sebumetry Yes Yes Yes Yes 
Corneometry No No Yes Yes 
Tewametry No No No Yes 

วดัคณุภาพชีวติ  No No Yes Yes 

วดัความพึงพอใจ No No No Yes 
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ตาราง 23 (ต่อ) 
 

งานวจิยั Meetham(73) Mahmood(75) Angelova(67) Our study 
ผลลพัธ ์ %Sebum reduction 

- week 2 
7%GT: 17.87 ±0.46 
- week 4 
4%GT: 20.26 ±1.03   
7%GT: 31.57 ±1.22 
 

%Sebum reduction 
- week 2 
2.5%GT+L: 22.35 
5%GT: 27.21 
- week 4 
2.5%GT+L: 18.27 
5%GT: 29.14 
- week 6 
2.5%GT+L: 20.7 
5%GT: 27.9 
- week 8 
2.5%GT+L: 27.05 
5%GT: 24.73 

Sebum level 
-baseline: 131.4 a.u. 
-week 8: 107 a.u. 
: calculated %Sebum 
reduction at week 8  
= 18.56% 

%Sebum reduction 
- week 1 
LC: 15.20 ±12.47 
EG: 16.63 ±18.96 
LC+EG: 21.76 ±14.24 
- week 2 
LC: 26.56 ±14.28 
EG: 29.58 ±18.69 
LC+EG: 35.96 ±15.86 
- week 4 
LC: 34.84 ±15.93 
EG: 41.36 ±17.59 
LC+EG: 43.45 ±13.66 

ผลขา้งเคยีง None None Treatment group: 
3 mild skin dryness 
and tightness 
Vehicle group: 
2 mild skin dryness 

LC group: none 
EG group:  
1 erythema 
LC+EG group: 
1 erythema 

* EG=Epigallocatechin gallate, GT=green tea, GT+L=green tea+lotus, LC=L-carnitine 
 

สรุปผลการวิจัย 
จากผลการวิจยัที่รวบรวมมา จึงไดข้อ้สรุปว่าครีมใหค้วามชุ่มชืน้ที่มีส่วนประกอบของสาร 

ผสม 2%L-carnitine กบั 5%Epigallocatechin gallate สามารถลดความมนับนผิวหนังไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ แตกต่างจากการใชค้รีม L-carnitine เพียงชนิดเดียว นอกจากนีย้งัใหค้วามชุ่มชืน้แก่
ผิวหนงัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภยั ท าใหผู้ท้ี่มีปัญหาผิวมนัที่ใชค้รีมมีคณุภาพชีวิตที่
ดีขึน้และมีความรูส้กึพงึพอใจต่อสภาพผิวหลงัทาครีม 
 
ข้อดีของการศึกษาวิจัย 

1. งานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัแรกที่มีการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารที่ทาเพื่อลด
ความมนับนผิวหนังสองชนิด ดว้ย L-carnitine และ Epigallocatechin gallate ในสารสกดัจากชา
เขียว และศกึษาการเสรมิฤทธิ์กนัของสารลดความมนัทัง้สองชนิด 
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2. เป็นการศึกษาวิจัยแบบการทดลองทางคลินิก ที่มีการสุ่ม  (randomization) เพื่อลด
อคติที่เกิดจากการแบ่งกลุม่โดยใชว้ิธี block randomization 

3. มีจ านวนอาสาสมคัรโดยรวม 90 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มการรกัษา ท าใหไ้ดอ้าสาสมคัรที่
มีลักษณะหลากหลาย ท าให้อาสาสมัครในแต่ละกลุ่มมีข้อมูลทางคลินิกในวันเริ่มเข้าร่วม
โครงการวิจัยเหมือนกันทั้งสามกลุ่ม (balanced baseline characteristic) และมี Power ในการ
ค านวณทางสถิติที่เพียงพอ โดยที่อาสาสมคัรทัง้หมดมาตามนดัไดค้รบโดยไม่มีการขาดนดั 

4. การศึกษานีม้ีตัวชีว้ัดในการบ่งชีป้ระสิทธิภาพของการลดความมันบนผิวหนังหลาย
แบบ ทัง้การวดั objective outcome โดยการวดัระดบัความมนับนผิวหนัง และการวดั subjective 
outcome ในแง่ของความรูส้ึก จิตใจ และการเข้าสังคม โดยการวัดระดับคะแนนคุณภาพชีวิต
เก่ียวกบัผิวมนั และคะแนนความพงึพอใจต่อผลการรกัษาของอาสาสมคัร รวมถึงยงัมีการศึกษาใน
ดา้นของผลขา้งเคียงของครีม ที่เป็นปัจจัยหนึ่งในการเลือกใชค้รีมของผูป่้วยในชีวิตจริง (patient 
preference) อีกดว้ย 

5. การศึกษานีม้ีการรกัษาโดยใชใ้นรูปแบบของครีมใหค้วามชุ่มชืน้ที่มีสารที่ลดความมัน 
ท าใหเ้ห็นว่าระดับความมนับนผิวหนังที่ลดลงไม่ส่งผลต่อสภาพ skin barrier ของผิวหนัง และยัง
ท าใหผ้ิวหนังมีความชุ่มชืน้เพิ่มขึน้ได้อีกดว้ย โดยที่ผูท้ี่ทาไม่เกิดความรูส้ึกเหนอะหนะ ท าใหส้ภาพ
ผิวที่มีสขุภาพดีและเกิดความพงึพอใจแก่ผูท้ี่ใชค้รีม 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 

1. ระยะเวลาการติดตาม : ในการศึกษานี ้พบว่าระยะเวลาการติดตามที่  4 สัปดาห์
สามารถท าใหเ้ห็น improvement ของสภาพผิวหนังไดแ้ง่ต่างๆ ได้อย่างชัดเจน แต่หากติดตาม 
นานขึน้เป็น 8 สปัดาหอ์าจท าใหเ้ห็นแนวโน้มของการลดลงของความมันบนผิวหนังในระยะยาว
จากการใชค้รีมไดอ้ย่างชดัเจนมากขึน้อีกว่าสามารถลดลงไดม้ากที่สดุที่ระยะเวลาเท่าใด 

2. กลุ่มเปรียบเทียบ: ในการศึกษานีเ้ปรียบเทียบการรกัษา 3 กลุ่ม แต่ไม่มีกลุ่มที่เป็น 
กลุ่มควบคมุหรือกลุ่มยาหลอก ซึ่งจะท าใหเ้ห็นประสิทธิภาพการรกัษาของครีมต่างๆ ไดช้ดัเจนขึน้
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และช่วยสนับสนุนผลการวิจัยว่าไม่ได้เกิดจากความคลาดเคลื่อน 
ของเครื่องมือหรือกระบวนการวดัได ้  
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ข้อเสนอแนะ 
1. สามารถน าครีมให้ความชุ่มชื ้นที่ มีสารผสมของ 2%L-carnitine กับ 5%EGCG  

ไปท าการศึกษาประยุกต์ใช้ต่อไปได้ โดยสามารถน าไปศึกษาทดลองในคนไขท้ี่มีปัญหาโรคสิว 
ในระดับต่างๆ โดยอาจใชค้รีมนีเ้ป็นการรกัษาเสริม (adjunctive therapy) ร่วมกับยาทารกัษาสิว 
หรืออาจใช้เป็นการรักษาบ ารุง (maintenance therapy) ภายหลังจากการรักษาสิวที่หยุด 
ยาทารกัษาสิวแลว้ โดยวดั outcome เก่ียวกบัสิวว่าท าใหจ้ านวนสิวต่างๆ ดีขึน้ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 
นานเท่าใด และช่วยลดการเกิดผลขา้งเคียงต่างๆ จากยาทารกัษาสิวไดดี้มากนอ้ยเพียงใดต่อไป 
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