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การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิภาพในการลดผลขา้งเคียงของการใชส้ารใหค้วามชุ่มชืน้  

ท่ีมีส่วนผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% แอลคารนิ์ทีน เมื่อใช้ร่วมกับยาทา 0.1% อะดาพาลีน 
ในการรกัษาสิว โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีใช้ครีมเบสร่วมกับยาทา  0.1% อะดาพาลีนเช่นเดียวกัน โดยเป็น 
การทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุม และมีการปกปิดทั้งผู้วิจัยและอาสาสมัคร  ซึ่งเป็นอาสาสมัครท่ีเป็นสิว 
ระดับน้อย-ปานกลางจ านวน 90 ราย ถูกสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 45 คน โดยทุกคนในกลุ่มควบคุมและ  43 คน 
ในกลุ่มทดลองสามารถติดตามผลได้ครบถ้วน  ทั้งสองกลุ่มใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีก าหนดร่วมกับยาทา  0.1% อะดาพาลีน 
เป็นเวลา 8 สปัดาห ์ผลการศึกษาประกอบดว้ยผลขา้งเคียง (Global Worst Score) จ านวนสิว (acne lesion count) และ
ค่าชีววิศวกรรมผิวหนัง (TEWL, skin hydration, sebum content) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน Global 
worst score ต ่ากว่าในกลุ่มควบคุม  แม้ไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ  (0.76 ± 0.41 เทียบกับ 0.84 ± 0.51) แต่หาก 
เมื่อพิจารณาเป็นรายอาการพบว่า ในกลุ่มทดลอง พบคะแนนในอาการผิวแดง (erythema) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.046) รวมถึงผลขา้งเคียงอื่น เช่น อาการแสบ ผิวแหง้ และคัน ลว้นมีแนวโนม้ท่ีดีกว่า 
ในกลุ่มทดลองเช่นกันแมไ้ม่ถึงระดับนัยส าคญัทางสถิติ  ในดา้นการประเมินจ านวนสิว ทั้งสองกลุ่มมีจ านวนสิวท่ีลดลง 
ทั้งสิวรวม สิวอักเสบ และสิวไม่อักเสบได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเทียบกับก่อนการศึกษา  และพบแนวโน้มท่ีลดลง
มากกว่าในกลุ่มทดลองเทียบกับกลุ่มควบคุมในสิวรวมและสิวไม่อกัเสบ  ส่วนในดา้นค่าชีววิศวกรรมผิวหนัง ทัง้สองกลุ่ม
สามารถลดความมนับนผิวไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเทียบกบัก่อนเขา้ร่วมศกึษา และกลุ่มทดลองสามารถลดความมนั
ได้มากกว่า รวมถึงคงความชุ่มชื ้นได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  ซึ่งสอดคล้องกับคุณสมบัติลดความมัน 
ต้านการอักเสบและช่วยคงสมดุลของผิวของสารอีพิแกลโลแคททีชิน  แกลเลท รวมถึงคุณสมบัติลดความมันของ 
สารแอลคารนิ์ทีน สรุปโดยภาพรวม ผลการศึกษาชีว่้าสารให้ความชุ่มชื ้นท่ีมีส่วนผสมของ  5% อีพิแกลโลแคททีชิน  
แกลเลทและ  2% แอลคาร์นิทีน  มีประสิทธิภาพในการลดผลข้างเคียงโดยเฉพาะอาการผิวแดง  โดยไม่ลดทอน
ประสิทธิภาพของยาอะดาพาลีน  ทั้งยังอาจเหมาะกับผู้ท่ีมีผิวมัน  เน่ืองจากสามารถควบคุมความมันพร้อมกับ 
คงความชุ่มชืน้ของผิวไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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This study aimed to evaluate the efficacy and tolerability of a moisturizer containing 5% 

epigallocatechin gallate (EGCG) and 2% L-carnitine (LC) as adjunctive therapy in the treatment of acne 
vulgaris with topical 0.1% adapalene. Ninety participants with mild to moderate acne vulgaris were enrolled 
in this randomized, double-blind, controlled trial, and randomly assigned into two groups, 45 each. 
Participants in the active group used a moisturizer containing 5% EGCG and 2% LC once daily, while the 
control group used the same base cream without active ingredients. Both groups applied the creams in 
combination with 0.1% adapalene for 8 weeks. Outcomes included skin tolerability assessed by using the 
Global Worst Score (GWS), acne lesion counts, and skin bioengineering parameters (TEWL, hydration, and 
sebum content). 45 participants in the control group and 43 in the active group completed the study. The 
active group showed a lower GWS (0.76 ± 0.41) compared to the control group (0.84 ± 0.51), although it was 
not statistically significant. For the subscore of GWS, it was found that erythema was statistically significant 
lower in the active group (p = 0.046), and other symptoms such as stinging, dryness, and pruritus also 
tended to be lower in the active group. Total acne included both inflammatory and non-inflammatory acne 
lesions significantly decreased in both groups from baseline. Notably, non-inflammatory lesions showed a 
greater tendency to improve in the active group. Sebum levels were significantly reduced in both groups 
from baseline, with a greater reduction in the active group. Skin hydration was also better preserved in the 
active group, though the difference was not statistically significant. These findings suggest that moisturizer 
containing EGCG and LC may enhance skin tolerability and reduce specific side effects—particularly 
erythema—without compromising the therapeutic efficacy of adapalene. Moreover, it provides effective oil 
control while maintaining adequate hydration. 

 
Keyword : skin tolerability, moisturizer, adjunctive therapy, green tea, EGCG, Epigallocatechin-3-gallate, 
L-carnitine, acne, acne treatment, sebum 

 

 

  



  ฉ 

กิตติกรรมประ กาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

ปริญญานิพนธ์ฉบบันีส้  าเร็จลลุ่วงไดด้ว้ยความเมตตากรุณาช่วยเหลือ  และความเอาใจใส่
อย่างดียิ่งตลอดจากการให้ค าแนะน า และขอ้คิดเห็นที่ เป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรบัการปรบัแก้ 
เขียนบทหรือจากคณะกรรมการผูค้วบคมุปรญิญานิพนธ ์ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคณุ 

ศาสตราจารย์ นายแพทยม์นตรี อุดมเพทายกุล อาจารย์ที่ปรึกษา ที่กรุณาใหค้ าแนะน า
อย่างละเอียด รอบคอบ ครอบคลุมทัง้เนือ้หาวิชาการ แนวคิดทางคลินิก และความถูกตอ้งเชิงวิจัย
ตลอดทกุกระบวนการ ดว้ยความเขา้ใจและอดทนอย่างสงูยิ่ง 

คุณภวัต  อุดมเพทายกุล  ที่ ให้ความช่วยเหลืออย่างจริงใจในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทางคลินิกและการวัดค่าทางชีววิศวกรรมผิวหนังต่าง  ๆ ดว้ยความละเอียดรอบคอบและเต็มเป่ียม
ดว้ยความตัง้ใจ ซึ่งมีสว่นส าคญัยิ่งต่อความสมบรูณข์องการศกึษาวิจยัครัง้นี ้

นอกจากนี ้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะอาจารย์และเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ผิวหนัง  
คณะแพทยศาสตร  ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  รวมถึงอาสาสมัครทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 
ในการเขา้รว่มการศกึษา จนท าใหก้ารด าเนินการเป็นไปดว้ยความเรียบรอ้ย 

ขอขอบคุณครอบครวั เพื่อนร่วมรุ่น และบุคคลอันเป็นที่รักยิ่ง ที่ เป็นก าลังใจอันส าคัญ  
ตลอดระยะเวลาที่ท าการศกึษาและเรียบเรียงปรญิญานิพนธฉ์บบันี ้

สุดท้ายนี ้ ผู้วิจัยขอมอบกิตติกรรมประกาศนี ้แด่ผู้มีพระคุณทุกท่าน  ด้วยความซาบซึง้ 
ในทุกความเมตตาและขออุทิศผลแห่งความส าเร็จนี ้เพื่อเป็นก าลังใจให้ตนเองในการเป็นแพทย์ 
ที่รกัษาหลกัวิชาควบคู่กบัคณุค่าหวัใจของวิชาชีพตลอดไป 
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บทที ่1 
ทีม่าและความส าคัญ 

 
สิว คือ กลุ่มโรคความผิดปกติทางผิวหนังที่พบได้บ่อยที่สุดโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน  

กลุ่มวยัรุ่น จากการศึกษาพบว่า ความชุกของการเกิดโรคสิวในวยัผูใ้หญ่ที่เป็นเพศหญิงอยู่ที่  54% 
และเพศชายอยู่ที่ 40%(1)  ในขณะที่ความชุกของผูป่้วยสิวในวัยรุ่นนั้นนัน้สูงถึง  85% ในประเทศ
สหรฐัอเมริกา(2)  ซึ่งแมว้่าโรคสิวอาจจะไม่ไดม้ีความรุนแรงหรือเป็นอันตรายในผู้ป่วยส่วนใหญ่  
แต่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อสภาพจิตใจ ส่งผลต่อความมั่นใจของผู้ป่วย จนก่อให้เกิดเป็น
ความเครียดและเป็นปัญหาในการเขา้สังคมได้(3, 4) โดยสิวนั้น คือ โรคในกลุ่มความผิดปกติของ 
pilosebaceous unit หรือรูขนและต่อมไขมัน และโรคในกลุ่มสิวที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่  acne 
vulgaris ซึ่ งประกอบไปด้วย  comedones (สิวอุดตัน ), papules (ตุ่มขนาดเล็ก ), pustules  
(ตุ่มหนอง), nodules (ตุ่มนนู) และ cyst (ตุ่มน า้ขนาดใหญ่)(5)   

โดยการรกัษาสิวในปัจจุบนันีม้ีในหลายรูปแบบ เช่น การรกัษาดว้ยยาทา การรกัษาดว้ย
ยารับประทาน หรือการรักษาด้วยการท าเลเซอร ์โดยที่ ไม่ว่าจะเป็นการรักษาในรูปแบบใด  
ลว้นมุ่งเน้นไปที่การรกัษาในส่วนของพยาธิวิทยาที่ก่อใหเ้กิดสิว ไดแ้ก่ การเพิ่มขึน้ของการผลิต
น า้มันบริเวณใบหน้า การเปลี่ยนแปลงในกระบวนการสรา้งเคราติน การเพิ่มจ านวนของเชือ้ที่
ก่อให้เกิดสิว ได้แก่ Cutibacterium acnes และการอักเสบ(6, 7) ซึ่งในปัจจุบัน การรกัษาสิวด้วย 
ยาทายังถือเป็นการรกัษาล าดับแรกส าหรบัสิวในเกือบทุกระดับความรุนแรง โดยเฉพาะกลุ่มที่มี
ความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง โดยมีกลุ่มยาทาหลักที่ ใช้กันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ topical 
retinoids, benzyl peroxide, antibiotics เช่น clindamycin หรือ erythromycin ซึ่งมักพบปัญหา
ที่เป็นผลขา้งเคียงจากการใชย้าที่ส  าคัญ ไดแ้ก่ อาการระคายเคือง เช่น ผิวลอกหรือแดงภายหลัง
ใช้(5) โดยเฉพาะยาในกลุม่ topical retinoids และ benzyl peroxide  

จากปัญหาระคายเคืองหลังการใช้ยานี ้ สามารถส่งผลท าให้ผิวหนังชั้นนอกสุดหรือ  
stratum corneum เสียสมดุล ตามมาด้วยการเสียน ้าทางทางผิวหนังเพิ่มขึน้ผ่านกระบวนการ  
transepidernal water loss (TEWL) ซึ่งสามารถก่อใหเ้กิดการอักเสบ และส่งผลต่อความร่วมมือ
และความต่อเนื่องในการรกัษาของคนไขท้ี่ลดนอ้ยลงได ้  

การมีสขุภาพผิวหนงัที่ดี เป็นหนึ่งในสิ่งส าคญัที่ช่วยลดปัญหาการระคายเคืองอนัเกิดจาก
ยาสิวได ้โดยผิวหนังทีเหมาะสม คือผิวหนังที่มีความสมดุลระหว่างการผลิตน า้มันบนใบหนา้และ
ความแห้งที่ เกิดจากการสูญเสียน ้า (8) กล่าวคือ เป็นผิวหนังที่มีความชุ่มชื ้นมากเพียงพอและ 
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มีการผลิตน า้มันที่ไม่มากเกินไป ซึ่งจะส่งผลใหผ้ิวมีสภาพเรียบเนียนและมีความยืดหยุ่นมากขึน้ 
โอกาสในการเกิดผลขา้งเคียงอนัไม่พงึประสงคภ์ายหลงัการใชย้าก็สามารถลดนอ้ยลงได ้ 

สารให้ความชุ่มชื ้นหรือมอยส์เจอไรเซอร์ (moisturizer) จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งใน
ผูป่้วยโรคสิวที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา เนื่องจากสามารถการป้องกันและลดผลขา้งเคียงที่เกิด
จากการรกัษาได้(5) แต่การทาสารใหค้วามชุ่มชืน้ทั่วไปมีขอ้จ ากดัในผูป่้วยที่ผิวมนั เพราะอาจท าให้
เกิดความรูส้กึเหนอะหนะมากขึน้ได ้การเลือกสารใหค้วามชืน้ที่เหมาะสมจึงมีความส าคญั โดยสาร
ใหค้วามชุ่มชืน้ที่ผูป่้วยโรคสิวซึ่งมกัจะมีภาวะหนา้มนั (seborrhea) ซึ่งเป็นหนึ่งในพยาธิวิทยาหลกั
ที่ท าใหเ้กิดโรค ควรมีลกัษณะคือ ช่วยลดการสรา้งน า้มันบนใบหน้าหรือลดภาวะหนา้มันซึ่งเป็น
สาเหตทุี่ท าใหเ้กิดสิว และเพิ่มความชุ่มชืน้ใหผ้ิวหนงัเพื่อเสรมิความแข็งแรง 

จากการศึกษาสารในปัจจุบนัที่ถูกใส่ในสารใหค้วามชุ่มชืน้ (moisturizer) ในทอ้งตลาด 
เพื่อหวงัผลการรกัษาส าหรบัผูป่้วยสิวนัน้มีกว่า 50 ชนิด(5)  เช่น almond oil, aloe vera, beeswax, 
green tea, honey และมีสารบางตัวที่ใส่เพื่อหวังประโยชน์ในแง่ของการลดภาวะหน้ามัน เช่น  
ช า เขี ย ว ห รื อ  green tea, L-carnitine, niacinamide, zinc-PCA, chitosan แ ล ะ  botanical 
compound ต่างๆ (9) แต่มีเพียงสารบางชนิดเท่านั้นที่มีการศึกษาที่ เป็นที่ยอมรับถึงประโยชน์
ดังกล่าวอย่างแทจ้ริง ที่สามารถลดความมันบนผิวหนังและยังอาจมีบทบาทที่ช่วยในการรกัษา  
สิวได ้ 

นอกจากสารท่ีใส่เพิ่มเติมเพื่อตอ้งการลดฤทธิ์การระคายเคืองของยาสิวแลว้ การเลือก
ส่วนประกอบอ่ืนที่ประกอบขึน้เป็นสารให้ความชุ่มชื ้น ได้แก่ occlusives, humectants และ 
emollients เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพผิว ซึ่งมักจะเป็นผิวมันร่วมกับการมีสิว ก็เป็นอีกหนึ่ง  
สิ่งส าคญัเช่นกนั เนื่องจากช่วยสรา้งปราการผิวใหม้ีความเหมาะสมต่อยาการรกัษาดว้ยยาทาสิวได ้  

ผูศ้ึกษาจึงเล็งเห็นปัญหา (gap of knowledge) คือ การที่สารใหค้วามชุ่มชืน้ในปัจจุบัน 
ยงัมีเพียงส่วนนอ้ยที่มีส่วนผสมที่มีการศึกษาอย่างชดัเจนถึงประสิทธิภาพในการสรา้งพืน้ฐานผิวที่
เหมาะสมต่อการใชย้าทาสิว ในแง่การลดโอกาสและความรุนแรงของการเกิดการระคายเคียงอัน
เป็นผลขา้งเคียงจากการใชย้า ครอบคลุมไปจนถึงการลดภาวะหนา้มันอันเป็นสาเหตุการเกิดสิว
และสามารถช่วยรกัษาสิวได ้ซึ่งสารที่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพชดัเจน ไดแ้ก่ L-carnitine(10) ซึ่ง
เป็นสารที่ไดร้บัการใชอ้ย่างแพร่หลายในผลิตภณัฑส์ าหรบัลดหนา้มนัซึ่งก่อใหเ้กิดสิว และ  EGCG 
(11) หรือ epigallocatechin gallate ซึ่งเป็นสารที่มีมากที่สดุในกลุ่มชาเขียว (green tea) (12, 13) โดย
เป็นสารที่มีกลไกชดัเจนในแง่ของการลดสิวและลดความมนัไดแ้ละก าลงัไดร้บัความนิยมมากขึน้ใน
ปัจจุบัน ผูจ้ัดท าวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาสารดังกล่าวขึน้มา และเลือกสารดังกล่าวผสมกับสาร 
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dimethicone และ glycerin เพื่อเป็นส่วนประกอบในสารใหค้วามชุ่มชืน้ที่เหมาะกับผูท้ี่มีผิวมัน
และเกิดสิว เพื่อน าไปใชค้วบคู่กับการรกัษาด้วยยาทาสิว เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ  
ลดอาการระคายเคืองที่เป็นผลขา้งเคียงหลกั รวมถึงเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรกัษาสิวดว้ย 
ซึ่งผลที่ไดจ้ากการศึกษานี ้จะสามารถน าไปใชก้บัผูป่้วยโรคสิวซึ่งพบไดเ้ป็นอย่างมากในปัจจุบนันี ้
เพื่อผลลพัธก์ารรกัษาที่ดีขึน้ในอนาคตต่อไป 
 
ค าถามงานวิจัย 

ค าถามหลัก (primary question) 
การรักษาสิว ด้วยยา 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับการใช้สารให้ความชุ่มชื ้นที่มี

สว่นผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน สามารถลดผลขา้งเคียงของ
ยาสิว  ได้แก่  ผิ วแห้ง (dryness) ผิวลอก  (scaling) ผิวหนังแดง(erythema) อาการแสบผิว
(stinging/burning) และอาการคนั (pruritus) ไดดี้กว่าการใชย้า 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับครีม
เบสจรงิหรือไม่ 

ค าถามรอง (secondary question) 
1. ประสิท ธิภาพในการลดการสูญ เสียน ้าของผิวหนังที่ ได้จากการวัดด้วย 

Tewameter®  ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับการใชส้ารใหค้วาม 
ชุ่มชืน้ที่มีสว่นผสมของ 5% EGCG และ 2% L- carnitine ดีกว่าในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิว 
0.1% อะดาพาลีนควบคู่กบัครีมเบสเมื่อเปรียบระหว่างก่อนใชแ้ละหลงัใช ้จรงิหรือไม่  

2. ประสิทธิภาพในการลดการผลิตน ้ามันของผิวหนังที่ได้จากการวัดด้วยเครื่อง  
Sebumeter®  ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับการใชส้ารใหค้วาม
ชุ่มชืน้ที่มีสว่นผสมของ 5% EGCG และ 2% L- carnitine ดีกว่าในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิว 
0.1% อะดาพาลีนควบคู่กบัครีมเบสเมื่อเปรียบระหว่างก่อนใชแ้ละหลงัใช ้จรงิหรือไม่ 

3. ประสิทธิภาพในการให้ความชุ่มชื ้นแก่ผิวหนังที่ ได้จากการวัดด้วยเครื่อง 
Corneometer®  ในกลุ่มที่ได้รับการรกัษาด้วยยาสิว 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับการใช้สารให้
ความชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสมของ 5% EGCG และ 2% L- carnitine ดีกว่าในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
ยาสิว 0.1% อะดาพาลีนควบคู่กบัครีมเบสเมื่อเปรียบระหว่างก่อนใชแ้ละหลงัใช ้จรงิหรือไม่ 

4. ประสิท ธิภาพในการรักษาสิว ในกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยยาสิว  0.1%  
อะดาพาลีน ควบคู่กบัการใชส้ารใหค้วามชุ่มชืน้ที่มีสว่นผสมของ 5% EGCG และ 2% L- carnitine
ดีกว่าในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีนควบคู่กบัครีมเบส จรงิหรือไม่ 
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วัตถุประสงคง์านวิจัย 
วัตถุประสงคห์ลัก 

เพื่อศกึษาประสิทธิภาพในการลดผลขา้งเคียงที่เกิดจากการไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิว 
0.1% อะดาพาลีน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยาสิว  0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับสารให ้
ความชุ่มชื ้นที่มีส่วนผสมของ 5% EGCG  ผสมกับ 2% L-carnitine เทียบกับกลุ่มที่การได้รับ 
การรกัษาด้วยยาสิว 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับครีมเบส ซึ่งประเมินจากผลข้างเคียง ได้แก่  
ผิวแห้ง (dryness) ผิวลอก (scaling) ผิวหนังแดง(erythema) อาการแสบผิว(stinging/burning) 
และอาการคนั (pruritus) 

วัตถุประสงคร์อง 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการลดการสูญเสียน า้ของผิวหนัง ที่ไดจ้ากการวัดดว้ย

เครื่อง Tewameter® ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาสิว 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับการใช ้
สารใหค้วามชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสมของ 5% EGCG ผสมกับ 2% L- carnitine เปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีนควบคู่กบัครีมเบส ระหว่างก่อนใชแ้ละหลงัใช ้ 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการลดการผลิตน า้มันของผิวหนงั ที่ไดจ้ากการวดัดว้ย
เครื่อง  Sebumeter®  ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับการใชส้าร
ใหค้วามชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสมของ 5% EGCG ผสมกบั 2% L- carnitine เปรียบเทียบกบักลุม่ที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีนควบคู่กบัครีมเบส ระหว่างก่อนใชแ้ละหลงัใช ้ 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการใหค้วามชุ่มชืน้แก่ผิวหนงั ที่ไดจ้ากการวดัดว้ยเครื่อง 
Corneometer®  ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับการใชส้ารให้
ความชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสมของ 5% EGCG ผสมกับ 2% L- carnitine เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีนควบคู่กบัครีมเบส ระหว่างก่อนใชแ้ละหลงัใช ้ 

4. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการรกัษาสิว ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% 
อะดาพาลีน  ควบคู่ กับการใช้สารให้ความชุ่มชื ้นที่ มี ส่วนผสมของ  5% EGCG ผสมกับ  
2% L- carnitine เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รบัการรักษาด้วยยาสิว  0.1% อะดาพาลีนควบคู่กับ 
ครีมเบส 
 
สมมุติฐานงานวิจัย 

สมมุติฐานหลัก 
การใช้ยาสิว 0.1% อะดาพาลีนควบคู่กับสารให้ความชุ่มชื ้นที่มีส่วนผสมของ  

5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% L-carnitine สามารถลดผลขา้งเคียงที่เกิดจากการไดร้บั
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การรักษา ได้แก่ ผิวแห้ง (dryness) ผิวลอก (scaling) ผิวหนังแดง(erythema) อาการแสบผิว
(stinging/burning) และอาการคัน (pruritus) ไดดี้กว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีนควบคู่กบัครีมเบส 

สมมุติฐานรอง 
1. ประสิท ธิภาพในการลดการสูญ เสียน ้าของผิวหนังที่ ได้จากการวัดด้วย 

Tewameter®  ในกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยยาสิว 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับการใช้สารให ้
ความชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสมของ 5% EGCG และ 2% L- carnitine ดีกว่าในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
ยาสิว 0.1% อะดาพาลีนควบคู่กบัครีมเบส เมื่อเปรียบระหว่างก่อนใชแ้ละหลงัใช ้ 

2. ประสิทธิภาพในการลดการผลิตน ้ามันของผิวหนังที่ได้จากการวัดด้วยเครื่อง  
Sebumeter®  ในกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยยาสิว 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับการใช้สารให ้
ความชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสมของ 5% EGCG และ 2% L- carnitine ดีกว่าในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
ยาสิว 0.1% อะดาพาลีนควบคู่กบัครีมเบส เมื่อเปรียบระหว่างก่อนใชแ้ละหลงัใช ้ 

3. ประสิทธิภาพในการให้ความชุ่มชื ้นแก่ผิวหนังที่ ได้จากการวัดด้วยเครื่อง 
Corneometer®  ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับการใชส้ารใหค้วามชุ่ม
ชืน้ที่มีส่วนผสมของ 5% EGCG และ 2% L- carnitine ดีกว่าในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิว 
0.1% อะดาพาลีนควบคู่กบัครีมเบส เมื่อเปรียบระหว่างก่อนใชแ้ละหลงัใช ้ 

4. ประสิท ธิภาพในการรักษาสิว ในกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยยาสิว  0.1%  
อะดาพาลีน ควบคู่กบัการใชส้ารใหค้วามชุ่มชืน้ที่มีสว่นผสมของ 5% EGCG และ 2% L- carnitine 
ดีกว่าในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีนควบคู่กบัครีมเบส  
 
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ท าใหท้ราบถึงประสิทธิภาพในการลดผลขา้งเคียงที่เกิดจากการไดร้บัการรกัษาดว้ย  
ยาสิว 0.1%  อะดาพาลีน ได้แก่ ผิวแห้ง (dryness) ผิวลอก (scaling) ผิวหนังแดง(erythema) 
อาการแสบผิว(stinging/burning) และอาการคนั (pruritus) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการใชค้วบคู่
กบัสารใหค้วามชุ่มชืน้ที่มีสว่นผสมของ 5% EGCG ผสมกบั 2% L- carnitine เทียบกบักลุ่มที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กบัครีมเบส  

2. ท าใหท้ราบถึงประสิทธิภาพในการลดการสูญเสียน า้ของผิวหนัง ที่ไดจ้ากการวดัดว้ย
เครื่อง Tewameter®   ในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กบัการใชส้ารให้
ความชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสมของ 5% EGCG ผสมกับ 2% L- carnitine เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีนควบคู่กบัครีมเบส ระหว่างก่อนใชแ้ละหลงัใช ้ 
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3. ท าใหท้ราบถึงประสิทธิภาพในการใหค้วามชุ่มชืน้แก่ผิวหนงั ที่ไดจ้ากการวดัดว้ยเครื่อง
Corneometer®  ในกลุ่มที่ได้รับการรกัษาด้วยยาสิว 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับการใช้สารให้
ความชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสมของ 5% EGCG ผสมกับ 2% L- carnitine เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยยาสิว 0.1%     อะดาพาลีนควบคู่กบัครีมเบส ระหว่างก่อนใชแ้ละหลงัใช ้  

4. ท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพในการลดความมันบนใบหน้า ที่ ได้จากการวัดด้วย  
เครื่อง Sebumeter®  ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กบัการใชส้ารให้
ความชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสมของ 5% EGCG ผสมกับ 2% L- carnitine เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีนควบคู่กบัครีมเบส ระหว่างก่อนใชแ้ละหลงัใช ้  

5. ท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพในการรักษาสิว ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาสิว  
0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับการใช้สารให้ความชุ่มชื ้นที่มีส่วนผสมของ  5% EGCG ผสมกับ  
2% L- carnitine เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รบัการรักษาด้วยยาสิว 0.1% อะดาพาลีนควบคู่กับ 
ครีมเบส 

 
ขอบเขตงานวิจัย 

งานวิจัยนี ้จัดท าขึน้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลขา้งเคียงทางผิวหนัง ที่เกิดภายหลงัจาก
การไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิว 0.1% อะดาพาลีน ซึ่งในปัจจุบนัถือเป็นยาหลกัในการรกัษาสิวกลุ่ม
ความรุนแรงนอ้ย-ปานกลาง โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิวควบคู่กบัครีม
เบส และกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาสิวควบคู่กับสารให้ให้ความชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสมของ 5% 
EGCG และ  2% L- carnitine ร่วมกับสารในกลุ่ ม  glycerin และ  dimethicone โดยท าใน
อาสาสมัครจ านวน 86 คน ที่มารบับริการที่ศนูยผ์ิวหนังมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ระยะเวลา
การศึกษารวม 8 สปัดาห ์โดยจะแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุ่มที่ไดร้บัยาทารกัษาสิว  
0.1% อะดาพาลีนควบคู่กับครีมเบส และกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยยาทารักษาสิว 0.1%  
อะดาพาลีนควบคู่กับสารให้ความชุ่มชื ้นที่มีส่วนผสมของ 5% EGCG และ 2% L- carnitine 
ร่วมกับสารในกลุ่ม glycerin และ dimethicone และตรวจติดตามการรกัษาที่เริ่มตน้ (baseline),  
2, 4 และ 8 สปัดาห ์ 

การวัดประสิทธิภาพของการรกัษา จะประเมินจาก global worst score จาก 5 ตัวแปร
ทางผิวหนัง (skin parameters) ได้แก่  ผิ วแห้ง (dryness) ผิวลอก  (scaling) อาการแสบผิว
(stinging/burning) ผิวหนังแดง(erythema) และอาการคัน  (pruritus) โดยแต่ละตัวแปรจะมี 
ความรุนแรง4ระดับ และนับเป็นคะแนน 0-3 ได้แก่ none, mild, moderate, severe ตามล าดับ 
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นอกจากนี ้ ยังมีการประเมิน  skin bioengineering ผ่ านเครื่องมือที่ เป็นมาตรฐาน ได้แก่  
การสูญเสียน า้ทางผิวหนัง (transepidermal water loss) ผ่านการวัดโดย Tewameter®, การผลิต
น า้มันบนใบหนา้ผ่านการวัดดว้ย sebumeter® และการใหค้วามชุ่มชืน้แก่ผิวหนังผ่านการวดัดว้ย 
Corneometer®  รวมทั้ งป ระ เมิ นผลลัพ ธ์ ใน การรักษ าสิ วจากวิ ธี  acne lesion counting  
(Leeds technique) ดว้ย 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
ซึ่งมีหวัขอ้ดงัต่อไปนี ้

1. สิวและการรกัษาในปัจจบุนั  
2. สรีรวิทยาของผิวหนงัในการรกัษาความชุ่มชืน้ 
3. สารใหค้วามชุ่มชืน้ (moisturizer) และสารใหค้วามชุ่มชืน้ที่ใชใ้นผูป่้วยสิว  
4. สารลดความมนับนใบหนา้ 
5. สาร Epigallocatechin gallate (EGCG) และการศึกษาที่เก่ียวขอ้งในการรกัษา

สิวและการลดความมนัของผิวหนงั 
6. สาร L-carnitine และการศึกษาที่เก่ียวขอ้งในการรกัษาสิวและการลดความมัน

ของผิวหนงั 
7. ความเก่ียวพนัของการใชส้ารใหค้วามชุ่มชืน้และการรกัษาสิวดว้ยยาทา 
8. การวดัผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ (skin tolerability)  
9. การวดัผลลพัธข์องสิว  

 
1. สิวและการรักษาในปัจจุบัน 

สิว คือ กลุ่มโรคความผิดปกติทางผิวหนังที่พบไดบ้่อยที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
วยัรุ่น จากการศึกษาพบว่าความชุกของการเกิดโรคสิวในวัยผูใ้หญ่ที่เป็นเพศหญิงอยู่ที่  54% และ
เพศชายอยู่ที่  40%(1)  ในขณะที่ความชุกของผู้ป่วยสิวในวัยรุ่นนั้นนั้นสูงถึง  85% ในประเทศ
สหรฐัอเมริกา(2)  ซึ่งถึงแมโ้รคสิวอาจจะไม่ไดม้ีความรุนแรงหรือเป็นอนัตรายในผูป่้วยส่วนใหญ่ แต่
มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อสภาพจิตใจ ส่งผลต่อความมั่ นใจของผู้ป่วย จนก่อให้เกิดเป็น
ความเครียดและเป็นปัญหาในการเขา้สงัคมได้(3, 4)  โดยสิวนั้น คือ โรคในกลุ่มความผิดปกติของ 
pilosebaceous unit หรือรูขนและต่อมไขมัน และโรคในกลุ่มสิวที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่  acne 
vulgaris ซึ่ งประกอบไปด้วย  comedones (สิวอุดตัน ), papules (ตุ่มขนาดเล็ก ), pustules  
(ตุ่มหนอง), nodules (ตุ่มนนู) และ cyst (ตุ่มน า้ขนาดใหญ่)(5)   

การรักษาสิวในปัจจุบันนี ้มีในหลายรูปแบบ เช่น การรักษาด้วยยาทา รักษาด้วย  
ยารบัประทานซึ่งมกัมุ่งเนน้ในกลุ่มสิวที่มีระดบัความรุนแรงปานกลาง -สงู ไดแ้ก่ oral isotretinoin, 
oral antibiotics, hormonal therapy และ  supplements ต่างๆ (14-16) รวมไปถึงการรักษาด้วย 
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การท าเลเซอร์(15)  แต่การรกัษาดว้ยรูปแบบอ่ืนนั้นมักไม่ไดร้บัความนิยมเท่าการรกัษาด้วยกลุ่ม  
ยาทาเนื่องมาจากเหตุผลหลายประการ เช่น ผลการรกัษาไม่เป็นที่แน่ชัด เช่น ในกลุ่มการรกัษา
ดว้ยเลเซอร ์หรือมีความยุ่งยากซบัซอ้นและมีผลขา้งเคียงมากกว่าและรุนแรง ซึ่งมักเป็นปัญหาที่
พบในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย systemic treatments  

การรกัษาสิวในทกุรูปแบบ มุ่งเนน้ไปที่การรกัษาในสว่นของพยาธิวิทยาที่ก่อเกิดสิว ไดแ้ก่ 
1. Increase sebum production under androgen control คือ  การผลิต sebum 

หรือน า้มนับรเิวณใบหนา้ที่เพิ่มขึน้ ซึ่งเก่ียวขอ้งกบัฮอรโ์มน androgen  
2. Alteration of the keratinization การเปลี่ยนแปลงในกระบวนการสรา้ง keratin  
3. Follicular colonization by Cutibacterium acnes การมีการเพิ่ มจ านวนของ 

เชือ้ที่ก่อใหเ้กิดสิว ไดแ้ก่ Cutibacterium acnes 
4. Inflammation การอกัเสบ  

ในปัจจุบนั การรกัษาสิวดว้ยยาทายังถือเป็นการรกัษาล าดบัแรกส าหรบักลุ่มสิวในเกือบ
ทุกระดบัความรุนแรง โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง โดยมียาทากลุ่มหลกัที่ใช ้
ไดแ้ก่  

- Topical retinoids ซึ่งมักพบผลขา้งเคียงจากการใช ้ไดแ้ก่ อาการระคายเคืองหลัง
ใช ้ผิวแหง้  

ผิวลอก และอาการแดง 
- Benzyl peroxide ซึ่งพบขา้งเคียงหลกั คือ การระคายเคือง  
- Antibiotics หรือยาปฏิชีวนะ ซึ่งพบปัญหาดือ้ยาหลงัจากใชไ้ปเป็นระยะเวลาหนึ่ง  

ดังมีผู ้ท าการศึกษาถึงผลข้างเคียงจากที่ เกิดการใช้ยาทารักษาสิวไว้ดังภาพแสดง  
ดา้นลา่ง(17) 
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ภาพประกอบ 1 ภาพแสดงขอ้มลูความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะผิวแหง้และระคายเคือง 
ที่เก่ียวเนื่องมาจากการรกัษาสิวดว้ยยาทา 

 
ดงัจะเห็นว่า ผลขา้งเคียงหลกัที่พบจากใชย้ารกัษาสิวในกลุ่มยาทา คือปัญหาการระคาย

เคืองจากการใช้ยา ซึ่งการระคายเคืองนี ้สามารถส่งผลท าให้ผิวหนังชั้นนอกสุดหรือ  stratum 
corneum เสี ยสมดุล  ตามมาด้วยการเสียน ้าทางทางผิ วหนังเพิ่ มขึ ้นผ่ านกระบวนการ  
Transepidernal water loss (TEWL) ซึ่งสามารถท าให้เกิดการอักเสบและผลกระทบอ่ืนตามมา 
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สง่ผลต่อความร่วมมือและความต่อเนื่องในการรกัษาของผูป่้วยที่ลดนอ้ยลงอนัเป็นผลใหก้ารรกัษา
ไม่ส  าเรจ็เท่าที่ควรได ้ดงัมีผูศ้กึษาตามตารางแสดง(17) 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 ภาพแสดงขอ้มลูสาเหตใุนการรกัษาสิวที่ไม่ต่อเนื่อง 
 
2. สรีรวิทยาของผิวหนังในการรักษาความชุ่มชืน้  

ผิวหนงัของมนุษยน์ัน้ ตามปกติจะมีชัน้ stratum corneum หรือชัน้หนงัก าพรา้อยู่บริเวณ
นอกสดุ ท าหนา้ที่ปกป้องผิวหนงัจากสิ่งอันตรายภายนอก รวมไปถึงลดการสญูเสียน า้จากภายใน
ร่างกาย ซึ่งในชั้นหนังก าพร้าหรือ  stratum corneum นี ้ จะประกอบไปด้วยโครงสรา้งใหญ่ที่ 
ท าหนา้ที่ดังกล่าวที่เรียกว่า “bricks and mortar model(18)”  กล่าวคือ bricks (อิฐ) หรือส่วนที่เป็น
โครงสรา้งหลกัจะประกอบไปดว้ย corneocyte ที่มีโปรตีนเป็นองคป์ระกอบ และโครงสรา้งนีจ้ะถูก
ท าใหส้มบูรณ์ดว้ยการเคลือบ corneocyte ไวด้ว้ย cornified cell enveloped ซึ่งเป็นผนัง 2 ชั้น 
ไดแ้ก่ชัน้ในที่เป็น protein envelope และชัน้นอกที่เป็น lipid envelope เพื่อคงสภาพความชุ่มชืน้
และก่อให้เกิดความแข็งแรงต่อผิวหนัง และอีกหนึ่งองค์ประกอบคือ  mortar (ปูน) ซึ่งท าหน้าที่
เสมือนปูนเชื่อมอิฐให้ติดกัน มีคุณสมบัติในการป้องกันน ้าซึมผ่าน  (hydrophobic) เพื่ อลด 
การสญูเสียน า้ที่อาจเกิดขึน้ ซึ่งใน mortar นีจ้ะเป็นประกอบไปดว้ยสารประเภท intercellular lipid 
ซึ่งประกอบไปดว้ย ceramide, free fatty acid และ cholesterol ที่เรียงตัวกันเป็นชั้นแบบ lipid 
bilayer(19, 20)  นอกจากนี ้ผิวหนงัยงัมีโปรตีน filaggrin ซึ่งอยู่ใน corneocyte นัน้ ที่จะถูกเปลี่ยนไป
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เป็น natural moisturizing factor (NMF) ซึ่งมีคุณสมบติัเป็น humectant ตามธรรมชาติ จึงท าให้
สามารถดดูซบัน า้จากบรรยากาศโดยรอบเขา้สูผ่ิวหนงัได ้(hygroscopic property)(21) 

การสูญเสียความสมดุลของการรกัษาสภาพทางผิวหนังในกระบวนการที่ได้กล่าวไป
ทั้งหมด จะท าให้เกิดการสูญเสียน ้าทางผิวหนังหรือ transepidermal water loss ซึ่งหมายถึง  
การที่น ้าระเหยจากผิวหนังก าพรา้สู่สิ่งแวดล้อมโดยการแพร่ น ้าจากส่วนล่างจะแพร่ขึน้มาที่  
ชัน้หนังก าพรา้ส่วนบนเพื่อชดเชยในส่วนที่สูญเสียไป โดยในสภาวะปกติจะมีการสูญเสียน า้ทาง
ผิวหนังประมาณวันละ 300-400 มิลลิลิตร แต่หากมีความเปลี่ยนแปลงในปัจจัยภายนอก 
บางประการ ก็อาจส่งผลท าใหก้ารสญูเสียน า้เพิ่มขึน้ได ้เช่น ความชืน้ในอากาศที่สงูขึน้ซึ่งจะท าให้
การระเหยของน า้น้อยลง การมีกิจกรรมทางกายภาพ รวมถึงปัจจัยภายในร่างกายบางประการ
เช่นกนั เช่น การเสียหายของผิวหนงัทัง้จากการระคายเคือง การอกัเสบ รวมไปถึงปัจจยัที่ส่งผลมา
จากความเครียด (22) 

สภาพผิวหนงัที่ดี คือ สภาพผิวหนงัที่มีความสมดลุระหว่างการผลิตน า้มนับนใบหนา้และ
ความแห้งที่ เกิดจากการสูญเสียน ้า  กล่าวคือ เป็นผิวหนังที่มีความชุ่มชื ้นมากเพียงพอและมี 
การผลิตน า้มนัที่ไม่มากเกินไป ซึ่งจะส่งใหผ้ิวมีสภาพเรียบเนียนและมีความยืดหยุ่นที่ดี ซึ่งเป็นผล
มาจากการรกัษาสมดุลของการท างานของผิวหนังดังที่ไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้ ในปัจจุบนั สภาพ
ผิวหนงัของมนุษยถ์ูกแบ่งออกเป็นถูกจ าแนกประเภทตามการท างานของต่อมไขมนัไดเ้ป็น  4 แบบ 
คือ ผิวมัน (oily skin), ผิวแหง้ (dry skin), ผิวผสม (combined skin) และผิวแพง้่าย (sensitive 
skin)(23)  ซึ่งผิวที่มักมีปัญหาเกิดสิวไดง้่ายที่สุดคือผิวมัน อันเนื่องมาจากน า้มันที่เกิดขึน้ เป็นหนึ่ง  
ในพยาธิสภาพที่ก่อใหเ้กิดโรคสิวได ้  
 
3. สารให้ความชุ่มชืน้ผิว (moisturizers)และสารให้ความชุ่มชืน้ทีใ่ช้ในผู้ป่วยสิว  

สารใหค้วามชุ่มชืน้หรือมอยสเ์จอไรเซอร ์จะประกอบไปดว้ยสว่นส าคญั 3 สว่นไดแ้ก่  
1) Occlusive ท าหนา้ที่ป้องกนัและลดการสญูเสียน า้ ดว้ยการสรา้งแผ่นฟิลม์เคลือบ 

(hydrophobic film) แต่มักจะมีก่อให้เกิดความมันแก่ผู้ใช้  โดยตัวอย่างสารในกลุ่มนี ้ เช่น 
petrolatum, lanolin, mineral oil,และ silicone derivative ซึ่งสารที่ เหมาะส าหรับใส่ในสารให้
ความชุ่มชืน้ส  าหรบัผู้ที่เป็นสิว ได้แก่ dimethicone และ cyclomethicone ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มของ 
silicone derivative เนื่องจากมีคุณสมบัติปราศจากน ้ามัน  (oil-free คือ ไม่มีส่วนประกอบของ 
mineral oil และน ้ามันจากพืช) นอกจากนี ้ ยังไม่ก่อให้เกิดสิวและลดโอกาสการระคายเคือง  
(non-comedogenic and hypoallergenic) จึงท าใหเ้ป็นสารที่เหมาะสมส าหรบัการลดภาวะหนา้
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มันซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดสิว เนื่องจากช่วยลดการเกิด transepidermal water loss ได้และ 
ไม่ ก่อให้ เกิดสิ วหรือความ รู้สึก เหนอะหนะ  โดยหากเมื่ อ เทียบกันแล้ว cyclomethicone   
จะมีสว่นประกอบของซิลิโคนที่หนากว่า dimethicone(5)  

2) Humectants คือ สารที่มีความสามารถในการดูดซับน า้สูง ท าใหส้ามารถดูดซับ
น า้จากบรรยากาศไดดี้ ท าหนา้ที่ดึงน า้จากชัน้หนงัแท ้(dermis) เขา้สู่ชัน้หนังก าพรา้ (epidermis) 
โดย humectants จะสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อความชืน้สัมพัทธ์ใน
บรรยากาศประมาณรอ้ยละ 80 ในทางกลบักนัหากความชืน้สมัพทัธใ์นบรรยากาศต ่า humectants 
จะดึ งน ้ าจ ากผิ วหนั งชั้ น  deep epidermis และ  dermis ส่ งผ ลท า ให้ เกิ ดก ระบ วนการ 
transepidermal water loss มากขึน้ เพราะฉะนัน้การใช ้humectant จึงควรใชร้่วมกบัสารในกลุ่ม 
occlusive  ตัวอย่ างของสารในกลุ่ ม  humectant ได้แก่  glycerin, propylene glycol, urea, 
hyaluronic acids, sodium pyrrolidone carboxylic acid, alpha-hydroxy acids ซึ่ ง  glycerin 
คือสารในกลุม่นีท้ี่มีประสิทธิภาพสงูสดุในการดงึน า้(21)    

3) Emollients ท าหน้าที่ เพิ่มความเรียบเนียนให้แก่ผิวหนัง ด้วยการเติมช่องว่าง
ระหว่างผิวหนังในส่วนของ corneocyte ระหว่างที่ก าลงัผลดัลอก ตัวอย่างของสารในกลุ่มนีไ้ดแ้ก่ 
cholesterol fatty acid fatty,  alcohol, pseudoceramide และ squalene(24) เป็นตน้  

การเลือกสารให้ความชุ่มชื ้นนั้นควรเลือกจากคุณสมบัติของสาร ที่สามารถช่วยลด 
transepidermal water loss ไดดี้ ช่วยรกัษา lipid barrier ไม่ท าใหเ้กิดการแพ้ (hypoallergenic) 
ไม่ก่อให้เกิดสิว (non-comedogenic) และไม่มีน ้าหอม และหากเป็นผู้ที่มีสภาพผิวมัน  ควร
หลีกเลี่ยงสารท าใหเ้กิดความเหนอะและก่อใหเ้กิดสิว เนื่องจากเป็นผูม้ีโอกาสเกิดสิวง่ายกว่าบุคคล
มั่วไป สารเหล่านั้นที่ผู ้มีผิวมันควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ petrolatum, mineral oil, coconut oil, และ 
silicones และหลีกเลี่ยงรูปแบบสารที่ใชท้ี่มีลักษณะเนือ้ค่อนขา้งหนักและก่อให้เกิดความมันที่
เพิ่มขึน้ ไดแ้ก่ รูปแบบ oil, balm(25) เป็นตน้  

ในปัจจุบัน สารให้ความชุ่มชืน้ที่มีวางขายในท้องตลาด มีหลายตัวที่ผลิตออกมาเพื่อ
วางขายให้แก่กลุ่มเป้าหมายที่เป็นสิว โดยมีจุดประสงค์เพื่อลดการเกิดสิว รวมถึงลดความมัน
ใบหน้าส าหรบัสารบางชนิด จากการส ารวจสารใหค้วามชุ่มชืน้ที่ขายในทอ้งตลาดทัง้การซือ้จาก
ร้านโดยตรงและการซื ้อออนไลน์ในประเทศไทยปี 2013(5) พบว่า มีสารให้ความชุ่มชื ้น 52 
ผลิตภัณฑท์ี่อา้งว่าเหมาะสมส าหรบัผูเ้ป็นสิว ซึ่งจากการส ารวจในการศึกษานีพ้บว่า สารใหค้วาม
ชุ่มชื ้นเหล่านี ้ประกอบไปด้วย  active ingredients ต่างๆ ซึ่งมีจุดประสงค์หลักเพื่อช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาสิว โดย  92% (48 จาก 52 ผลิตภัณฑ์, 92%) เป็นส่วนประกอบที่มี 
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ฤทธิ์ต้านการอักเสบ (anti-inflammation) ดังตารางแสดงด้านล่าง ซึ่งสารบางชนิดโดยเฉพาะ 
ในกลุ่มยาสิ ว  (anti-acne medications) เช่น  benzoyl peroxide, salicylic acid และ retinol  
ที่ถูกใส่เขา้ไปใส่สารใหค้วามชุ่มชืน้(17 จาก 48 ผลิตภณัฑ,์ 35%) อาจก่อใหเ้กิดความระคายเคือง
แก่ผูใ้ชท้ี่มากขึน้ได ้ 

 

 
 

ภาพประกอบ 3 ภาพแสดงขอ้มลูสว่นผสมที่ใสใ่นสารใหค้วามชุ่มชืน้ส  าหรบัผูเ้ป็นสิว และ
คณุสมบติัของสารนัน้ ที่ไดร้บัการวางจ าหน่ายในประเทศไทย 
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4. สารลดความมันบนใบหน้า 
ดังที่ ได้กล่าวไปแล้วเบื ้องต้นว่า ปัญหาหน้ามันคือหนึ่งในปัญหาหลักของผู้เป็นสิว  

ในปัจจุบันจึงมียาทาหรือเวชส าอางที่มีส่วนประกอบของสารที่ได้รับการศึกษาว่ามีสามารถ  
ลดความมนับนผิวหนงัอยู่หลายชนิด เช่น 

Epigallocatechin gallate (26) ซึ่งเป็นส่วนประกอบของสารในกลุ่มชาเขียว ที่ไดร้บั
ความนิยมเป็นอย่างสงูในปัจจุบนั เน่ืองจากมีฤทธิ์ท่ีเก่ียวขอ้งการการรกัษาหนา้มนัในหลายกลท่ีมี
งานวิจยัรองรบัหนาแน่น 

L-carnitine คือ สารที่มีการใชเ้ป็นส่วนประกอบของเวชส าอางที่ไดร้บัความนิยมและ
แพรห่ลายที่สดุ เนื่องจากมีงานวิจยัศกึษาว่าสามารถลดความมนับนใบหนา้ได ้

Niacinamide(27) คืออนุพนัธใ์นกลุ่มวิตามิน B3 ที่มีงานวิจยัเคยศึกษาว่าลดความมัน
บนใบหนา้ไดห้ากใชติ้ดต่อกนัเป็นระยะเวลาขัน้ต ่า 2-4 สปัดาห ์ แต่กลไกการออกฤทธิ์ในแง่การลด
ความมนับนใบหนา้ยงัไม่ชดัเจน 

Chitosan(28)  คือ อนุพันธข์องสารไคติน (chitin) ที่เป็นพอลิเมอรต์ามธรรมชาติ ซึ่งมี
การศึกษาว่าช่วยลดความมันบนใบหน้าได้หลังใช้4สัปดาห์ โดยลดความมันจากกลไกการท า
ปฏิกิริยาระหว่างโครงสรา้งของไคโตซานกับน า้มันบนผิวหนัง แต่ยังไม่ชัดเจนในระดับโครงสรา้ง
โมเลกลุ 

Tannins ซึ่งพบในพืชจ าพวกฝรั่ง (guava)(29) มีการศึกษาว่าลดความมนัไดแ้ละกลไก
คลา้ยพืชในกลุ่มชาเขียวหากใชต่้อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์แต่งานวิจัยและหลกัฐานทาง
โมเลกลุยงัไม่ชดัเจน  

Zinc pyrrolidone carboxylic acid (Zn-PCA)(30) เป็นอนุพันธ์ของแร่ธาตุสังกะสี 
การศึกษาพบว่าสามารถลดอาการหน้ามันในคนไข้กลุ่มสิวได้ผ่านกระบวนการควบคุม  
การเผาผลาญไขมนั แต่หลกัฐานทางโมเลกลุยงัไม่ชดัเจน 

สารประกอบในกลุม่ botanical compounds อ่ืนๆ เช่น sesame seeds, argan oil, saw 
palmetto(31) เป็นตน้  
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5. สาร Epigallocatechin gallate (EGCG) และการศึกษาที่เกี่ยวข้องในการรักษาสิวและ
การลดความมันของผิวหนัง 

พืชในกลุ่มชาเขียว (Camellia sinensis) มีส่วนประกอบของสาร active component 
มากกว่า 4000 ชนิด ซึ่งมากกว่าหนึ่งในสามเป็นสารประกอบกลุ่ม polyphenols สารสกดัที่ไดจ้าก
ต้นชานั้นมี ชื่ อว่า  flavonol หรือ  catechins ซึ่ งมักจะมี รสชาติฝาด (32)  ซึ่ งสาร catechins  
ในสารสกัดจากชาเขียว(green tea)นั้น ประกอบไปด้วย epigallocatechin gallate (EGCG) ใน
ปริมาณความเขม้ข้นที่สูงที่สุด (major polyphenol) นอกจากนีย้ังประกอบไปดว้ย polyphenol 
กลุ่มอ่ืนๆ เช่น epicatechin (EC) และ epigallocatechin (EGC) ในสัดส่วนที่รองลงมา นอกจาก
สารกลุ่ม polyphenol แล้วในชาเขียวยังมีสารประกอบที่เป็น active compound อ่ืน ๆ อีกด้วย 
เช่น caffeine, theophylline, lipid (linoleic acid, linolenic acid), vitamin A, C, E, K และ trace 
element ต่างๆ ซึ่งนอกจากชาเขียวจะมีผลการศึกษาถึงประสิทธิภาพที่ชดัเจนในดา้นการรกัษาสิว
และลดการผลิตน า้มนับนใบหนา้ที่เป็นที่สนใจในวิจยัฉบบันีแ้ลว้ (33) ยงัมีรายงานประสิทธิภาพของ
ชาเขียวในดา้นอ่ืน เช่น ฤทธิ์ลดการอักเสบ, บ ารุงผิวพรรณ รวมถึงช่วยตา้นการเกิดมะเร็ง เป็นตน้ 
โดยสรุปผลการศกึษาของชาเขียวต่อการรกัษาสิวและการผลิตน า้มนับนใบหนา้ไดด้งัตาราง  

 
ตาราง 1 ตารางแสดงงานวิจยัของสารที่มีส่วนผสมของชาเขียวในรูปแบบทา และประโยชนใ์นการ
รกัษาสิวและลดความมนับนใบหนา้ 
 

ชื่อเรื่อง 
ผูแ้ต่ง 

(ปีที่ตีพิมพ)์ 
ประเภท
งานวจิยั 

ส่ิงที่ศกึษา ผลลพัธ ์

Treatments of acne 
vulgaris with 2% 
topical green tea(33) 

 

Sharquie, AI-
Turti, and AI-
Shimary 
(2006) 
 

- ก ารศึ กษ า
ทดลองทาง
คลินิกแบบไป
ข้างหน้า  อ า
พ ร า ง ฝ่ า ย
เดียวสุ่มเลือก 

- คนไขสิ้วจ านวน 60 คน 
-ใช้ 2% tea lotion เทียบ
กบักลุ่มเปรียบเทียบ 
- ป ร ะ เมิ น ที  baseline 
1,2 เดือน 

-จ านวนสิวในผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วย 
2% tea lotion ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกบักลุ่ม
เปรียบเทียบ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ชื่อเรื่อง 
ผูแ้ต่ง 

(ปีที่ตีพิมพ)์ 
ประเภท
งานวจิยั 

ส่ิงที่ศกึษา ผลลพัธ ์

Outcome of 3% 
green tea emulsion 
on skin sebum 
production in male 
volunteers(34) 

Tariq M et al 
(2010, 
Pakistan) 

กลุ่มศกึษา
ทดลองทาง
คลินิก 

-อาสาสมคัรที่แข็งแรง 10 
ราย 
- ใช ้3% green tea 
emulsion 
-ไม่มีกลุ่มเปรียบเทยีบ 
-ประเมินที่สปัดาหท์ี่ 
baseline,1,2,3,4,5,6,8  

-sebumeter: มีการ
ลดลงของการผลิต
น า้มนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกบั 
baseline 

A comparison of 
the effects of 
topical green tea 
and lotus on facial 
sebum control in 
healthy human 

Mahmood et 
al (2013) 

- การศกึษา
ทดลองทาง
คลินิกแบบไป
ขา้งหนา้ อ า
พรางฝ่าย
เดียวสุ่มเลือก 
และมีกลุ่ม
ควบคมุ  

- อาสาสมคัรที่แข็งแรง
จ านวน 22 ราย 
- แบ่งเป็นกลุ่มทีไดร้บั
การรกัษาดว้ย 5% 
green tea และกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ย 
2.5% green tea รว่มกบั 
2.5% lotus 

- sebumeter: มีการ
ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ
ของทัง้2กลุ่มเมื่อ
เทียบกบั baseline 

 
ผลการศึกษาทั้งหมดจึงสนับสนุนว่า  green tea สามารถช่วยลดการเกิดสิวและ 

ลดการผลิตน า้มนับนใบหนา้ได ้ 
Epigallocatechin gallate (EGCG) คือสารประกอบที่มีมากที่สุดในพืชกลุ่มชาเขียว ซึ่ง

เป็นสารกลุ่ม polyphenol ที่มีการศึกษาว่าสามารถลดการสงัเคราะหไ์ขมันในเซลลต่์อมไขมันได้
และมีฤทธิ์ตา้นอนุมลูอิสระ(antioxidants) ซึ่งจากผลการศึกษาของ EGCG ในแง่ผลประสิทธิภาพ
ในการรกัษาสิว(11)  ซึ่งมีการศึกษาทัง้ระดบัหอ้งปฏิบติัการและการทดสอบสมมติุฐานในมนุษยจ์ริง 
พบว่า การศึกษาในเซลลเ์พาะเลีย้ง SEB-1 sebocyte EGCG สามารถ 1) สามารถลดการเกิด 
lipogenesis ในเซลล์เพาะเลี ้ยงได้โดยผ่านการยับยั้งโปรตีน SREBP-1 (sterol regulatory 
element-binding proteins) ซึ่งมีบทบาทในการควบคมุการสงัเคราะหแ์ละเมตาบอลิซึมของไขมนั 
ผ่านทาง SREBP signaling pathway 2) กระตุน้ AMPK expression ซึ่งเป็นตัวกลางหลกัในการ
ยับยั้ง SREBP1 expression ผ่านทาง AMPK-SREBP-1 pathways  3) ยับยั้งการแบ่งตัวของ 
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sebocyte และท าให้เกิด  sebocyte apoptosis และรายละเอียดการทดลองในผู้ป่ วยจริง  
แสดงดงัตารางดา้นลา่ง  

 
ตาราง 2 ตารางแสดงงานวิจัยของสารที่มีส่วนผสมของEGCGในชาเขียว และประโยชนใ์นการ
รกัษาสิว 

 

ชื่อเรื่อง 
ผูแ้ต่ง 

(ปีที่ตีพิมพ)์ 
ประเภทงานวิจยั ส่ิงที่ศกึษา ผลลพัธ ์

Epigallocatechin-3-
gallate improves 
acne in humans by 
modulating 
intracellular 
molecular targets 
and inhibiting P. 
acnes 

Yoon JY  
et al. 2013 
 

- การศกึษาทดลอง
ทางคลินิกแบบไป
ขา้งหนา้ อ าพราง
สองฝ่าย สุ่มเลือก 
- การศกึษาใน
หอ้งปฏิบตัิการ 

- คนไขสิ้ว
จ านวน 37 คน 
-ใช ้1% and 
5% EGCG 
เทียบกบักลุ่ม
ควบคมุ 
-ประเมินที่ 
1,2,4,6,8 
สปัดาห ์

-จ านวนสิวในผูป่้วยที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ย EGCG 
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
- Immunohistochemistry: 
ลดลงของ SREBP และการ
เพิ่มขึน้ของ apoptotic 
marker in acne lesion 

 
จึงสามารถสรุปจากงานวิจัยนีไ้ด้ว่าสาร EGCG สามารถลดการผลิตน า้มันบนใบหน้า  

ซึ่งเป็นสาเหตหุลกัของการเกิดสิวและยงัช่วยลดการเกิดสิวได ้
 

6. L-carnitine และการศึกษาทีเ่กี่ยวข้องในการรักษาสิวและการลดความมันของผิวหนัง 
สาร L-carnitine เป็นสารในกลุ่ม quaternary amine มีบทบาทในการช่วยขนส่งกรด

ไขมันสายยาว (long chain fatty acid) เข้าสู่ mitochondria และท าให้เกิดกระบวนการ beta 
oxidation เกิดการสลายของ fatty acid กลายเป็น acetyl coA สาร L-carnitine จึงมีบทบาทหลกั
ในแง่ที่เก่ียวขอ้งกบัการสลายไขมนั(35)   

จากการการศึกษากลไกของ L-carnitine ในเซลลเ์พาะเลีย้ง human sebocyte SZ95(10) 
พบว่าเมื่อใช ้L-carnitine ที่มีความเขม้ขน้ 0.5% และ 1% ในถาดเพาะเลีย้งพบว่า marker ที่เกิด

จากกระบวนการ β-oxidation มีค่าเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญและแปรผันกับความเข้มข้นของ  
L-carnitine  
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การศึกษาดังกล่าวและการศึกษาอ่ืนที่เก่ียวข้องกับผลของ L-carnitine และการผลิต
น า้มนับนใบหนา้ สรุปไดด้งันี ้ 

 
ตาราง 3 ตารางแสดงงานวิจยัของสารที่มีส่วนผสมของ L-carnitine และประโยชนใ์นการรกัษาสิว
และลดความมนับนใบหนา้ 
 

ชื่อเรื่อง 
ผูแ้ต่ง 

(ปีที่ตีพิมพ)์ 
ประเภท
งานวจิยั 

ส่ิงที่ศกึษา ผลลพัธ ์

Topically applied 
L-carnitine effectively 
reduces 
sebum secretion 
In human skin 
 

Peirano RI et al, 
(2012,Germany) 
 

- การศกึษาเชิง
ทดลองทาง
คลินิกแบบไป
ขา้งหนา้  
สุ่มเลือก 
-การศกึษาใน
หอ้งปฏิบตัิการ 

- คนไขห้นา้มนั
จ านวน 21 คน 
-ใช ้1% L-carnitine 
เทียบกบักลุ่ม
ควบคมุ 
-ประเมินที่ 1,2,3 
สปัดาห ์

-มีการลดลงของ 
sebum secretion 
rate วดัโดย 
sebumeter อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ
เมื่อเทยีบกบักลุ่ม
ควบคมุ 
 

Double-blinded. 
Randomized, 
vehicle-controlled 
efficacy assessment 
study of a skin care 
formulation for 
Improvement of mild to 
moderately severe 
acne(36) 

Angelova Fl  
et al. 
(2013,Germany) 

- การศกึษาเชิง
ทดลองทาง
คลินิกแบบไป
ขา้งหนา้  
สุ่มเลือก 
 

- คนไขสิ้วระดบัอ่อน
ถึงปานกลางจ านวน 
60 คน 
- ใช ้L-carnitine + 
decanediol + 
licochalcone A 
เทียบกบักลุ่ม
ควบคมุ 
- ประเมินที่  
4,8 สปัดาห ์

- มีการลดลงของ 
sebum level เทียบ
กบัก่อนรกัษา อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถติิ 
- ไม่แตกตา่งกนั
อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติระหว่าง 2 
กลุ่ม 

 
ผลการศกึษาทัง้หมดจึงสนบัสนนุว่า L-carnitine สามารถลดการผลิตน า้มนับนใบหนา้ได ้ 
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7. ความเกี่ยวพันของการใช้สารให้ความชุ่มชืน้และการรักษาสิวด้วยยาทา  
สารใหค้วามชุ่มชืน้ในปัจจุบนั มีความส าคญัในแง่การใชค้วบคู่ไปกับยาทารกัษาสิวเพื่อ

ประโยชนใ์นหลายประการ อาทิเช่น เสริมประสิทธิภาพการรกัษาสิว รวมไปถึงลดผลขา้งเคียงของ
ยา โดยมีผูท้  าการศกึษาเก่ียวกบัประโยชนข์องสารใหค้วามชุ่มชืน้ สรุปไดด้งัตารางแสดงนี ้ 
 

ตาราง 4 ตารางแสดงงานวิจยัของสารใหค้วามชุ่มชืน้ในแง่การลดผลขา้งเคียงจากยารกัษาสิว 
 

ชื่อเรือ่ง 
ผูแ้ต่ง 

(ปีท่ีตีพิมพ)์ 
ประเภท
งานวิจยั 

สิ่งท่ีศกึษา ผลลพัธ ์

Study of 
usefulness of 
moisturizer on 
adherence of 
acne patients 
treated with 

adapalene(37) 
 

Hayashi N, et al 
(2012) 

 

- การศกึษา
เชิงทดลอง
ทางคลินิก
แบบไป

ขา้งหนา้ สุ่ม
เลือก 

 

- คนไขส้ิวทกุระดบั
จ านวน 100 คน 
- กลุม่ A ไดร้บั 
adapalene คู่กบั
moisturizer (hirudoid) 
และกลุ่มBไดร้บัเฉพาะ 
adapalene  
-ประเมินท่ี 4 สปัดาห ์ 

- มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ
ระหว่างทัง้2กลุ่มในการ
ประเมินความรว่มมอื 
(adherence: A 100%, 
B 70%) 
- มีการลดลงของสิว
อกัเสบอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติในทัง้ 2 กลุ่ม 

 A Double-
blinded. 

Randomized, 
vehicle-controlled 
study to access 
skin tolerability 

and efficacy of an 
anti-inflammatory 

moisturizer in 
treatment of acne 

with 0.1% 
adapalene gel  

Chularojanamontri 
L, et al.  
(2016, Thailand) 

- การศกึษา
เชิงทดลอง
ทางคลินิก
แบบไป

ขา้งหนา้ สุ่ม
เลือก อ า

พรางสองฝ่ัง 
 

- คนไขส้ิวระดบัออ่นถึง
ปานกลางจ านวน 120 
คน 
- กลุม่ A ไดร้บั 0.1 % 
adapalene gel 
-กลุ่ม B ไดร้บั 0.1 % 
adapalene gel with 
active formulation 
(licochalcone A,  
L-carnitine, 1,2-
decanediol) 
-กลุ่ม C ไดร้บั 
adapalene gel with 
vehicle 
- ประเมินท่ี baseline, 
2, 4,8 สปัดาห ์ 

- Mean global worst 
score ต ่ากว่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติใน
กลุ่ม B 
เมื่อเทียบกบักลุ่ม A 
-มีการลดลงอย่างมี
นยัส าคญัของอาการแดง 
ลอก และผิวแหง้ระหว่าง
ทัง้3กลุ่ม  
- มีการลดลงของจ านวน
สิวอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติในกลุ่ม B ใน
สปัดาหท่ี์ 8 
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8. การวัดผลข้างเคียงทเีกิดขึน้ (skin tolerability)  
8.1) Objective outcome  

ประเมิน  Overall tolerance ของ worst score(38, 39) ที่ ได้มาจากการประเมิน  5 
parameters ของผูป่้วย ไดแ้ก่ erythema, scaling, dryness, stinging/burning และ pruritus ซึ่ง 
parameter erythema, scaling, dryness จะไดจ้ากการประเมินของแพทย ์ในขณะที่ parameter 
stinging/burning, pruritus จะไดจ้ากการประเมินของแพทยร์ว่มกบัอาสาสมคัร  

โดยอ้างอิงจาก tolerability score ที่ได้จากการประเมินผลข้างเคียงภายหลังการ
รักษาสิวด้วยยา 0.1 % อะดาพาลีนที่มีผู ้เคยท าก่อนหน้า (40) โดยประเมินในหัวข้อ  scaling, 
erythema, burning, stinging และ itching  

 

 
 

ภาพประกอบ 4 ภาพแสดงเกณฑก์ารใหค้ะแนน global worst score ในหวัขอ้ต่างๆ ไดแ้ก่ 
scaling, erythema, burning, itching 
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ผิวแสบ (stinging/burning) ดงัตารางแสดงนี ้ 
 

 
 

และอาการคนั ดงัตารางแสดงนี ้ 
 

 
 

 
 

ซึ่งเมื่ออา้งอิงตามค าแนะน าดงักล่าว จะพบว่าในแต่ละ parameters นัน้จะมีคะแนน
ส าหรบัระดบัความรุนแรงของอาการ 3 ระดบั ไดแ้ก่  

0 = none (ไม่มีอาการ) 
1 = mild (อาการเล็กนอ้ย) 
2 = moderate (อาการปานกลาง) 
3= severe (อาการรุนแรง)  

โดยมีรายละเอียดแต่ละระดบัดงัตารางที่แสดงขา้งตน้ และคะแนนสดุทา้ยจะรายงาน
ออกมาเป็น mean value ของ 5 worst score(38, 39)  ซึ่งบอก overall tolerance  
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8.2) Subjective outcome  
8.2.1) การวดัการสญูเสียน า้ทางผิวหนงั 

ประเมินโดยเครื่อง evaporimeters ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุม่ ไดแ้ก่  
1. Open chamber คือ การวดัที่ใชแ้คปซูลที่เป็น open space ซึ่งมีตวัจบัวดั

ค่าการระเหยของน า้จากบริเวณที่วดั โดยสามารถวดัไดท้ัง้แบบเป็นจุดเวลา (single) และช่วงเวลา 
(continuous) ตัวอย่างของเครื่องในกลุ่มนี ้ได้แก่ Tewameter, DermaLab ซึ่งวิธีการนี ้เป็นที่
ยอมรบัและนิยมใชอ้ย่างแพร่หลาย ง่ายต่อการใชง้านและแม่นย า เนื่องจากสามารถลดปัจจัย
รบกวนได ้แต่มีขอ้ควรระวังในการใชง้านคือ การใชง้านในบางพืน้ที่ที่ก่อใหเ้กิดลม เช่น ปากหรือ
จมกู อาจท าใหค่้าที่วดัคลาดเคลื่อนได ้ 

2. Closed chamber คือ การวัดที่ใช้แคปซูลที่ เป็นแบบปิด ซึ่งมีจับวัดค่า 
การระเหยของน า้ภายในแคปซูล เนื่องจากเป็นแคปซูลแบบปิดและการระเหยน า้วนอยู่ภายใน  
จึงไม่สามารถวดัค่าการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัแบบต่อเนื่องได้(41) 

3. Ventilated chamber คือ  การวัดที่ ใช้แคปซูลที่ มี แ ก๊ส เป็นตัวกลาง  
โดยแก๊สนั้นจะไปจับกับน า้ที่ผิวหนังที่ระเหยออกมาและจะถูกวัดโดยตัววัดความชืน้ที่อยู่ดา้นใน  
วิธีนีส้ามารถวดัแบบต่อเนื่องได ้มีความแม่นย าที่ดี แต่มีความซบัซอ้นในการใชง้าน  

ค่าที่วดัไดจ้ะรายงานในหน่วยของ กรมั/ตารางเมตร/ชั่วโมง และสามารถแปลผล
จากค่าที่วดัได ้คือ 

0-10 : very healthy condition  
10-15 : healthy condition  
15-25 : normal condition 
25-30 : strained skin  
>30 : critical condition 

8.2.2) การวดัความมนับนใบหนา้ 
Sebumeter คือ เครื่องที่นิยมใชม้ากที่สดุในปัจจุบนั โดยใชว้ดัปรมิาณของน า้มนั 

ณ จุดเวลาหนึ่งโดยใชห้ลักการของการวัดแสง (photometric) โดยตัวเครื่องจะมี probe ที่เป็น
แผ่นฟิลม์พลาสติกทบึแสง เมื่อน า probe ไปวางบนบรเิวณที่ตอ้งการจะวดั ไขมนัจากผิวหนงัจะมา
ติดสะสมบริเวณแผ่นฟิลม์ ท าใหแ้ผ่นดงักล่าวมีความโปร่งแสงมากขึน้ ยิ่งปริมาณไขมนัยิ่งมากยิ่ง
ท าใหแ้ผ่นฟิลม์โปร่งแสงไดม้าก ค่าจะวัดออกมาเป็น casual sebum level ณ จุดเวลาหนึ่งหรือ
สามารถวดัออกมาเป็นค่า sebum secretion rate  
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การศึกษาความแม่นย าและความน่าเชื่อถือของเครื่อง Sebumeter® นี ้ ได้รับ 
การทดสอบกับสาร standard ที่ เป็นน ้ามันชนิดต่าง ๆ ผลที่ ได้พบว่า dose-response curve 
ระหว่าง dose ของ oily material กับค่าที่วัดได้จาก Sebumeter® นั้นมีลักษณะ strong linear 
correlation และเมื่อวดัซ า้ พบว่าค่าการลดลงของปรมิาณน า้มนัเป็นลกัษณะ curve ที่ใกลเ้คียงกนั
(41) จึงสนับสนุนว่าเครื่อง Sebumeter® นั้น เป็นเครื่องมือที่ มีความแม่นย าในการวัดและ 
ความเที่ยงตรงสงู จึงไดร้บัความนิยมใชใ้นการวดัค่าความมนับนผิวหนงั 

8.2.3) การวดัปรมิาณน า้ใน epidermis 
Corneometer เป็ น เค รื่ อ งมื อ ที่ ใช้ วั ด ค่ า  stratum corneum hydration ได ้

อย่างมีประสิทธิภาพ และ non-invasive ใชง้านง่ายและวัดผลไดร้วดเร็ว ต่อเนื่อง จึงเป็นเครื่องที่
ไดร้บัการยอมรบัและใชก้นัอย่างแพร่หลายทั่วโลก (42) โดยใชห้ลกัการวดัความจุไฟฟ้า คือ ปริมาณ
น า้ที่เพิ่มขึน้ท าให้ผิวหนังน าไฟฟ้าได้ดีขึน้  เนื่องจากน า้เป็นโมเลกุลที่มีขั้วสูง จึงมีค่า dielectric 
constant สูงเมื่ อ เทียบกับโครงสร้างผิวหนังโดยรอบ โดยค่าที่ วัดได้จาก Corneometer®  
มีหน่วยเป็น arbutrary unit (a.u.) หากเป็นผิวหนังปกติจะวดัไดค่้ามากกว่า 45 a.u. ผิวแหง้จะวัด
ไดค่้า 30-45 a.u. และผิวแหง้มากจะวดัค่าไดน้อ้ยกว่า 30 a.u. 

 
9. การวัดผลลัพธข์องสิว  

สามารถแบ่งประเภทการประเมินไดเ้ป็น2กลุม่ใหญ่ ไดแ้ก่ 
9.1) Acne severity scale วิธีประเมินความรุนแรงหรือการวัดผลการรกัษาของสิว

โดยประเมินเป็นระดับความรุนแรง โดยเทียบกับค าบรรยายหรือรูปภาพที่ใชเ้ป็นตัวอ้างอิงตาม
มาตรฐานตามแต่ละวิธี ซึ่งกลุ่ม  grading system นี ้ ถือเป็นวิธีการหลักที่ ใช้ในการประเมิน 
ในปัจจบุนั 

ข้อดีของวิธีนี ้ ได้แก่ ความง่ายในการใช้งานและการครอบคลุมในประเมิน  
แง่มุมอ่ืน เช่น ประเภทและขนาดของสิว การอักเสบ ภาวะหน้ามัน เป็นต้น แต่มีขอ้เสียหลักคือ  
เป็นการประเมินที่ขึน้อยู่กบับคุคลเป็นหลกั (subjective)  

ซึ่งแต่ละประเทศ มีการเลือกใช้ grading system ที่ ต่างกัน ยกตัวอย่างเช่น 
ดงัภาพประกอบ 5 
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ภาพประกอบ 5 ภาพแสดง acne grading system ที่ใชใ้นประเทศต่างๆ 
 

โดยปัจจุบันวิธีที่นิยมใช้ Global acne severity scale(GEA), Leeds revised 
acne grading scale (LRAG), Investigator’s global assessment (IGA), Global acne 
grading system (GAGS) และ Acne severity index  

หนึ่ งในวิ ธีที่ ได้รับความนิยม  และได้รับการยอมรับว่ามี มาตรฐานคือ 
Investigator’s global assessment หรือ IGA scale(42) โดย US FDA คือ การประเมินความ
รุนแรงของสิว โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั โดยมีระดบัการอา้งอิง ดงันี ้  

 

 
ภาพประกอบ 6 ภาพแสดงรายละเอียด IGA scale โดย US FDA 

 

Grade Clinical description 
0 Clear skin with no inflammatory or noninflammatory lesions 

1 Almost clear; rare noninflammatory lesions with more than one small inflammatory lesion 

2 Mild severity; greater than grade 1; some noninflammatory lesions with no more than a few 
inflammatory lesions (papules/pustules only, no nodular lesions) 

3 Moderate severity; greater than grade 2; up to many noninflammatory lesions and may have some 
inflammatory lesions, but no more than one small nodular lesion 

4 Severe; greater than grade 3; up to many noninflammatory and inflammatory lesions, but no more than 
a few nodular lesions 
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ซึ่งเป็นวิธีการประเมินระดับความรุนแรงสิวที่น่าเชื่อถือ มีการใชอ้ย่างแพร่หลาย 
และเป็นที่นิยมมากที่สดุในปัจจบุนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวรณณกรรมตีพิมพต่์างๆ  

9.2) Acne lesion counting 
เป็นวิธีการประเมินความรุนแรงโดยนบัจากจ านวนรอยโรคทัง้หมด ซึ่งในปัจจุบนั

นี ้มีวิธีการนบัซึ่งถกูน ามาใชจ้รงิไม่ก่ีวิธีการ การประเมินในกลุม่ counting นีม้ีขอ้ดีคือ  
- เป็นวิธีการวดัที่เป็น objective 
- มีความแม่นย าสงู 
- สามารถบอกความแตกต่างที่เกิดขึน้แมเ้พียงเล็กนอ้ยจากการรกัษาไดแ้ต่มี

ขอ้เสียคือ 
- ใชร้ะยะเวลานาน จึงท าใหไ้ม่เหมาะกบัการใชต้รวจรกัษาในชีวิตประจ าวนั 
- ไม่สามารถบอกอาการรว่มอื่นได ้เช่น ความอกัเสบ ความแดง เป็นตน้ 
- การประเมินขึน้กับปัจจัยภายนอกหลายประการ เช่น ระดับสายตาของ  

ผูป้ระเมิน แสงและความสว่างของหอ้ง ณ จดุที่ตรวจประเมิน เป็นตน้ 
โดยวิธีการวดัที่ใชใ้นกลุม่นีใ้นปัจจบุนั ไดแ้ก่ 

9.2.1) Leeds technique for acne counting(43) เป็นการนับจ านวนรอยโรคสิว
ทั้งหมด โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ  กลุ่มรอยโรคที่ ไม่มีการอักเสบ  (non-inflamed) ได้แก่ 
blackheads และ whiteheads และกลุ่มรอยโรคที่มีการอักเสบ  (inflamed) ได้แก่ superficial 
papules and pustules และ  deep inflamed lesions 

9.2.2) lucky techniques(44) เป็นวิธีการนับรอยโรคบนหนา้ทัง้หมด โดยมีวิธีการ 
คือ แบ่งพื ้นที่บนใบหน้าเป็น5ส่วน  นับจ านวนรอยโรคโดยจ าแนกตามชนิด ได้แก่ สิวหัวเปิด 
สิวหัวปิด สิวอักเสบแดง และสิว อักเสบขนาดใหญ่  หลังจากนั้นบันทึกจ านวนรอยโรคในพืน้ที่ 
แต่ละสว่น ตามรายละเอียดแสดงดงัภาพดา้นลา่ง   
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ภาพประกอบ 7 ภาพแสดงวิธีการนบัจ านวนสิวของ Lucky 

 
 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเป็นงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหน้า อ าพรางสองฝ่าย สุ่มเลือก 
และมีกลุ่มควบคุม (experimental, prospective, double-blinded, randomized,  controlled 
clinical trial study) 

 
กลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย (Targeted population)  

กลุ่มอาสาสมัครอายุ 18-40 ปี ที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสิวระดับอ่อนถึงปานกลาง 
โดยเป็นอาสาสมัครที่ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัยดว้ยความสมัครใจที่ศูนยผ์ิวหนังมหาวิทยาลยั  
ศรีนครนิทรวิโรฒ 

 
การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 

การค านวณขนาดตัวอย่างจะใชข้อ้มูลการศึกษาก่อนหน้าของ Leena C. และคณะ(38)  

ซึ่งท าการศึกษาความระคายเคืองของผิวหนังที่ เกิดจากการได้รับการรักษาด้วยยาสิว 0.1% 
adapalene เปรียบเทียบระหว่างผู้ที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาสิว  0.1% adapalene ควบคู่สารให้
ความชุ่มชืน้ทดลอง (with active ingredients) และยาสิว 0.1% adapalene ควบคู่สารใหค้วาม
ชุ่มชืน้ควบคมุ (vehicles) เมื่อเปรียบเทียบ global worst score ระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษายา
สิว 0.1% adapalene ควบคู่สารใหค้วามชุ่มชืน้ควบคมุ (vehicles)  และยาสิว 0.1% adapalene 
ควบคู่สารใหค้วามชุ่มชืน้ทดลอง (with active ingredients) จะค านวณไดค่้าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย (mean difference) อยู่ที่ 0.25 

ค านวณสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD, σ) 0.39 

ค่า Delta(Δ) 0.25 
ค่า Alpha error 0.05 
ค่า Power 0.8 

ใชค่้า standard deviation(SD), difference data (Delta) ในการค านวณผ่านโปรแกรม 
PS power and sample size calculation ค านวณขนาดตัวอย่างได ้sample size = 39 ราย และ
ค านึงถึงผู้ป่วยที่อาจหายไประหว่างติดตาม  10% คิดเป็น 4 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ในแต่ละกลุม่คือ 43 คน และทัง้หมด2กลุม่คือ 86 คน 
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population/Recruitment process) 
คัดเลือกจากอาสาสมัครทุกรายที่ เข้าเกณฑ์การวิจัยและยินดีเข้าร่วมโครงการ  

ผ่านการประชาสมัพันธ์ทางสื่อออนไลนเ์ป็นหลกั รวมถึงโปสเตอร ์จนไดจ้ านวนครบ  86 คน และ 
จะท าการวิจยัที่ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  

 
การสุ่ม (Randomization)  และการปิดบังการจัดสรร (Allocation concealment) 

การศึ กษ าวิ จัยด า เนิ นการโดยอาสาสมัค รจะถู กแบ่ งออก เป็ น  2 กลุ่ ม แบบ 
blinding อ า ส า ส มั ค ร  ซึ่ ง จ ะ ถู ก ท า ก า ร สุ่ ม ด้ ว ย วิ ธี ก า randomization ผ่ า น เว็ บ ไ ซ ต ์
http://www.randomization.com โดยผูช้่วยวิจยัจะท าการสุม่ผ่านคอมพิวเตอรข์องผูช้่วยวิจยั  

กลุม่ A:กลุม่ที่จะไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสิ 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กบัครีมเบส 
กลุ่ม B: กลุ่มที่จะได้รับการรักษาด้วยยาสิว 0.1% อะดาพาลีน ควบคู่กับสารให ้

ความชุ่มชืน้ที่มีสว่นประกอบของ 5% EGCG และ 2% L-carnitine  
ซึ่งภายหลงัจากการสุ่มแลว้ จะมีเพียงผูช้่วยวิจยัที่ทราบว่าอาสาสมคัรคนใดถูกจัดใหอ้ยู่

กลุ่มใด และล าดบัของการสุ่ม (allocation sequence) จะถูกเก็บรกัษาไวใ้นซองจดหมายปิดผนึก 
(sealed envelope) และถูกจัดการโดยบุคคลที่3 (3rd party) และผลิตภัณฑท์ัง้หมดของงานวิจัย
จะถกูบรรจลุงในสิ่งบรรจทุี่มีลกัษณะภายนอกเหมือนกนัทกุประการ 

 

 
 

ภาพประกอบ 8 ภาพแสดงผลิตภณัฑท์ี่อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ไดร้บั  
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เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัคร/การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. อาย ุ18-40 ปี 
2. ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสิวระดบัอ่อนถึงปานกลาง (mild to moderate 

acne vulgaris) เมื่ อแบ่ งระดับความ รุนแรงตาม  Investigator’s global assessment scale  
(IGA scale) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีคะแนน IGA อยู่ที่ 2 และ 3 คะแนน  

3. ยินยอมเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมัครใจ และลงลายลกัษณ์อักษรใน  
ใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (informed consent form) 

เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 

1. มีประวติัการแพผ้ลิตภณัฑท์ี่น ามาใชใ้นการวิจยั 
2. มีการใชย้าฆ่าเชือ้ชนิดรบัประทานส าหรบัการรกัษาสิว เช่น doxycycline  

ในช่วง 4 สปัดาหท์ี่ผ่านมา  
3. มีการใชย้ารบัประทานส าหรบัการรกัษาสิวบางชนิด เช่น isotretinoin, oral 

contraceptive pills) ในช่วง 12 สปัดาหท์ี่ผ่านมา 
4. มีการใชย้าทารกัษาสิวชนิดอ่ืน ในรอบ4สปัดาหท์ี่ผ่านมา 
5. มีโรคประจ าตัวอ่ืนที่ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะสิวได ้เช่น polycystic ovarian 

syndrome ในคนไขเ้พศหญิง และ hypertestosteronemia ในคนไขเ้พศชาย 
6. มีการใช้ยาคุมก าเนิดในรูปแบบรบัประทาน  (oral contraceptive pills) 

หรือมีการใชย้าคมุก าเนิดในรูปแบบฉีด 
7. มีการท าหัตถการหรือเลเซอรท์ี่มีผลต่อการท างานของต่อมไขมัน เช่น 

monopolar RF หรือ fractional laser ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา8. อาสาสมัครไม่สามารถมา
ตรวจติดตามไดอ้ย่างต่อเนื่องระหว่างการวิจยั 

8. มีการติดเชือ้แบคทีเรีย เชือ้รา เชือ้ไวรสัหรือเชือ้กลุ่มอ่ืนๆบริเวณใบหน้า
ขณะเขา้ประเมิน 

9. มีโรครว่มทางผิวหนงัอื่นๆ เช่น vitiligo, psoriasis บรเิวณใบหนา้ 
10. กลุม่โรคสิวอ่ืนนอกเหนือจาก acne vulgaris 
11. หญิงตัง้ครรภห์รือใหน้มบตุร 
12. อาสาสมคัรไม่สามารถมาตรวจติดตามไดอ้ย่างต่อเนื่องระหว่างการวิจยั 
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เกณฑค์ัดอาสาสมัครออกระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation criteria) 
1. มีการใชผ้ลิตภัณฑท์ี่ใชก้ับใบหนา้อ่ืนนอกเหนือไปจากผลิตภัณฑท์ี่ไดร้บัจาก

งานวิจยั ไดแ้ก่  
-  อาสาสมคัรทุกคน ใชผ้ลิตภณัฑล์า้งหนา้สตูรอ่อนโยนแบบเดียวกนั ที่ไดร้บั

จากงานวิจยั 
-  อาสาสมคัรจะไม่ไดร้บัอนญุาตใหใ้ชส้ารใหค้วามชุ่มชืน้อ่ืน นอกเหนือจากที่

ไดร้บัจากงานวิจยั 
-  อาสาสมัคร จะได้รับอนุญ าตให้ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ ใช้กับ ใบหน้า อ่ืน 

นอกเหนือกจากผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับงานวิจัย ได้แก่ ครีมกันแดด แป้งฝุ่ น แป้งไม่ผสมรองพื ้น 
เครื่องส าอางที่ใชก้บับรเิวณคิว้ ตา และรมิฝีปาก 

2. ไดร้บัการรกัษาสิวดว้ยวิธีอ่ืนร่วมดว้ย เช่น การกดสิว การท าทรีทเม้นต ์การ
รกัษาดว้ยเลเซอร ์หรือการไดร้บัยาทาตวัอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีไดร้บัจากการวิจยัรว่มดว้ย 

3. เกิดอาการแพอ้ย่างรุนแรง เช่น ใบหนา้บวมเห่อหลงัใชผ้ลิตภณัฑ ์มีผื่นหรือตุ่ม
หนองขึน้มากกว่า10ตุ่มในบริเวณที่ใช ้มีผื่นขึน้บริเวณอ่ืนในร่างกายหลังใชผ้ลิตภัณฑ์ รวมถึงมี
ผลขา้งเคียง (ผิวแหง้, ลอก, แดง, แสบ, คนั) ที่เกินกว่าระดบัสงูสดุที่ตัง้ไว ้

4. อาสาสมัครไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนดของโครงการวิจัย หรือต้องการยุติ 
การเขา้รว่มโครงการวิจยั 
 
การรวบรวมข้อมูลและจัดการข้อมูล (Data collection and management)  

ขอ้มูลส่วนตัวของอาสาสมัคร และขอ้มูลเบือ้งตน้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สภาพผิว Fitzpatrick 
skin type และ acne severity grading จะถูกบันทึกลง case record form ในการนัดหมายครัง้
แรกของอาสาสมัคร skin tolerability ไดแ้ก่ erythema, scaling, dryness, burning, pruritus จะ
ถูกบนัทึกลง case record form ในครัง้แรกและการติดตามในสปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 8 ผลขา้งเคียง
อ่ืนนอกเหนือจาก skin tolerability จะถูกบันทึกใน case record form และข้อมูล acne lesion 
counting และ skin bioengineering ได้แก่ ข้อมูลที่วัดได้จาก tewameter, corneometer และ 
sebumeter จะถกูบนัทกึเป็นขอ้มลูดิบ (raw data) ในครัง้แรกและครัง้สดุทา้ยท่ีเขา้รบัการประเมิน  

ขอ้มูลของอาสาสมัครทั้ง 86 ราย หลังเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก case record form และ 
raw data จะถูกบนัทึกลงโปรแกรม Microsoft excel โดยขอ้มูลทัง้หมดจะถูกตรวจสอบและแกไ้ข
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ก่อนจะน าไปวิเคราะห์ผลต่อ โดยไฟลข์้อมูลทั้งหมดจะถูกบันทึกใน
คอมพิวเตอรส์่วนตัว ซึ่งตอ้งเขา้ถึงดว้ยรหสัผ่านที่มีแต่ผูว้ิจัยเท่านัน้ที่สามารถเขา้ถึงได ้และจะเก็บ
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ไฟล์ต่อเป็นระยะเวลา 10 ปีภายหลังสิ ้นสุดการวิจัย จากนั้นข้อมูลจะถูกลบออกจากเครื่อง
คอมพิวเตอรอ์ย่างถาวรในลักษณะที่ไม่สามารถกูคื้นขอ้มูลได้ (permanently delete) ในขณะที่
เอกสารรูปเล่มและเอกสารที่เป็นกระดาษอ่ืนๆ จะถูกเก็บในตูท้ี่มีกุญแจล็อค และผูว้ิจัยเท่านั้นที่
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้โดยขอ้มูลจะถูกเก็บต่อเป็นระยะเวลา 10 ปีภายหลงัสิน้สดุการวิจัย ก่อน
ท าลายทิง้ถาวรเช่นกนั  

 
อุปกรณท์ีใ่ช้ในงานวิจัย (Materials)  

1. 5% epigallocatechin gallate with 2% L-carnitine cream in vehicle  
โ ด ย  vehicle ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  water, carbomer, glycerine, xanthan gum, 

magnesium aluminium silicate, glyceryl stearate/PEG-100 stearate, cetyl alcohol, stearyl 
alcohol, stearic acid, butylated hydroxytoluene (BHT), isopropyl myristate, 5% 
dimethicone, polysorbate 20, sodium hydroxide, phenoxy ethanol chlorphenesin  

2. Cream base ซึ่งประกอบดว้ย  
water, carbomer, glycerine, xanthan gum, magnesium aluminium silicate, 

glyceryl stearate/PEG-100 stearate, cetyl alcohol, stearyl alcohol, stearic acid, butylated 
hydroxytoluene (BHT), isopropyl myristate, 5% dimethicone, polysorbate 20, sodium 
hydroxide, phenoxy ethanol chlorphenesin  

3. 0.1% อะดาพาลีน 15 กรมั  
4. โฟมลา้งหนา้สตูรอ่อนโยน (ผลิตภณัฑส์ตูรของศนูยผ์ิวหนงั มศว.) 
5. Corneometer® CM825  
6. Tewameter® TM300  
7. Sebumeter® SM815 
8. Sebum cassette 
9. ใบยินยอมการรกัษาและการเขา้รว่มโครงการ (informed consent form) 
10. เอกสารอธิบายโครงการและขั้นตอนการท าวิจัย และคู่มือการปฏิบัติตัวของ

อาสาสมคัร 
11. แบบบันทึกประจ าตัวอาสาสมัคร  (case record form) ซึ่งรวมไปถึงการประเมิน

อาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ อาการแสบ อาการคนั ผิวแดง ผิวแหง้ และผิวลอก  
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การลดอคติ (Co-interventions)  
1. อาสาสมัครจะต้องไม่ใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวอ่ืน นอกเหนือไปจากผลิตภัณฑ์จาก

งานวิจยั 
2. อาสาสมัครทุกคน ใช้ผลิตภัณฑ์ล้างหน้าสูตรอ่อนโยนแบบเดียวกัน ที่ ได้รับจาก

งานวิจยั 
3. อาสาสมัคร จะได้รับอนุญาตให้ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับใบหน้าอ่ืน นอกเหนือกจาก

ผลิตภัณฑท์ี่ใชก้ับงานวิจัย ไดแ้ก่ ครีมกันแดด แป้งฝุ่ น แป้งไม่ผสมรองพืน้ เครื่องส าอางที่ใชก้ับ
บรเิวณคิว้ ตา และรมิฝีปาก 

4. อาสาสมัคร ต้องไม่รบัการรกัษาสิวด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วย เช่น การกดสิว การท าทรีท
เมน้ต ์การรกัษาดว้ยเลเซอร ์หรือการไดร้บัยาทาตัวอ่ืนนอกเหนือจากยาที่ไดร้บัจากการวิจัยร่วม
ดว้ย 

5. อาสาสมคัร จะงดรบัประทานอาหารเสรมิ ตลอดการวิจยั  
 

ขั้นตอนการท าวิจัย (Treatment protocol)  
ในงานวิจยันีอ้าสาสมคัรที่เขา้เกณฑก์ารวิจยั จะไดร้บัการสุ่มเป็น 2 กลุ่มดงัที่ไดก้ล่าวไป

แลว้ขา้งตน้ โดยวนัแรกที่อาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยั อาสาสมคัรจะไดร้บัการอธิบายวตัถุประสงคแ์ละ
วิธีการรกัษาโดยละเอียด บนัทกึขอ้มลูและไดร้บัการประเมิน โดยอาสาสมคัรจะไดร้บั 

1) ทกุกลุม่จะไดร้บั 0.1% adapalene gel ทาบางๆ(thin-film)ก่อนนอนทกุวนั 
2) กลุ่มที่หนึ่ง จะไดร้บัครีมเบส ทาปริมาหนึ่งขอ้นิว้มือที่หนา้ทุกวนั วนัละ 2 ครัง้ เชา้

และเย็น 
3) กลุ่มที่สอง จะไดร้บัสารใหค้วามชุ่มชืน้ที่มีส่วนประกอบของ  5% EGCG และ 2% 

L-carnitine ทาประมาณหน่ึงขอ้นิว้มือที่หนา้ทกุวนัวนัละ2ครัง้ เชา้และเย็น  
เป็นเวลา 8 สปัดาหจ์ึงหยุดการรกัษา และมาประเมินผลครัง้สุดทา้ยที่สปัดาหท์ี่8 โดยมี

การนดัเพื่อมาท าการประเมินในสปัดาหท์ี่ 0, 2, 4, และ 8 
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ภาพประกอบ 9 แสดงผลิตภณัฑท์ัง้หมดที่คนไขไ้ดร้บัจากงานวิจยั 
 

Study protocol flowchart 
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การเตรียมตัวส าหรับท าวิจัย (Preparation of research)  
การเตรียมผลิตภัณฑ ์(Preparation of products) 

ผลิตภณัฑผ์่านการทดสอบ irritation test, compatibility test, stability test และ 
patch test แลว้  

การเตรียมผู้เข้าร่วมวิจัย (Preparation of subjects) 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับทราบรายละเอียด วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา และ

ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้ได้โดยได้รับค าอธิบายจากแพทย์  โดยเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจถึง
รายละเอียด จะมีการลงนามใบยินยอมการเขา้ร่วมงานวิจยั ซึ่งในการคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วม
โครงการวิจัย จะเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกเขา้การศึกษา ( inclusion criteria) และคัดเลือก
ออกจากการศึกษา (exclusion criteria) โดยหลังคัดเลือกอาสาสมัครจะไดร้บัหมายเลขการคัด
กรอง (specific screening number) ประจ าตวัตลอดการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัจะท าการซกั
ประวัติทั่วไป (demographic data) บนัทึก ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ ที่อยู่ หมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อ 
โรคประจ าตวั ประวติัแพย้าแพอ้าหาร แลว้จึงบนัทึกขอ้มลูเก็บไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มลูโครงการวิจัย 
(case record form [CRF]) เพื่อเป็นขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมัครแต่ละคนตามล าดับเลขที่ตาม
หมายเลขคดักรอง  

ขั้นตอนการเตรียมผู้เข้าร่วมวิจัย 
1. เตรียมผิวหนา้ของอาสาสมัครก่อนเขา้รบัการประเมิน โดยอาสาสมัครทุกคน

จะลา้งหนา้ดว้ย cleansing gel ที่เตรียมไว ้หลงัจากนัน้จะไดร้บัการประเมินจ านวนสิวทัง้หมดจาก 
investigator ตาม Leeds technique 

2. วัดค่าการผลิตน า้มันบนใบหนา้ดว้ย Sebumeter®  โดยใช ้sebum cassette 
และวดัจากบรเิวณหนา้ผากทัง้ 2 ขา้งบรเิวณเหนือ mid pupillary line 2 FB และบรเิวณปลายจมกู 
จดุละ2ครัง้ 

3. วัดค่าการสูญเสียของน า้ทางผิวหนังดว้ย Tewameter®  โดยวัดจากบริเวณ
กึ่งกลางหน้าผากเหนือคิว้ 2 FB และแก้มบริเวณ  mid pupillary line ใต้ขอบล่างของตา 2 FB  
ทัง้ 2 ขา้ง จดุละ2ครัง้ 

4. วัดค่าความชุ่มชืน้ในชั้นหนังก าพรา้ด้วย Corneometer® โดยวัดจากบริเวณ
กึ่งกลางหน้าผากเหนือคิว้ 2 FB และแก้มบริเวณ  mid pupillary line ใต้ขอบล่างของตา 2 FB  
ทัง้ 2 ขา้ง จดุละ2ครัง้ 
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กระบวนการรักษา (Treatment)  
ในอาสาสมัครแต่ละราย จะไดร้บัการสุ่มแบบ randomization เพื่อเขา้อยู่ในกลุ่มใด

กลุม่หนึ่งจาก 2 กลุม่โดยผูช้่วยวิจยั รว่มกบัไดร้บัคู่มือวิธีการใชย้ารกัษาสิวและผลิตภณัฑ ์  
1. ทุกกลุ่มทา 0.1% adapalene gel บางๆ (thin filmed) บริเวณที่เป็นสิว วนัละ

1ครัง้ก่อนนอน 
2. กลุ่มที่หนึ่ง ทาครีมเบสที่หนา้ ปริมาณ1ขอ้นิว้มือ ทั่วบริเวณใบหนา้ ทุกวนัวัน

ละ2ครัง้ เชา้และเย็น 
3. กลุ่มที่สอง ทาสารให้ความชุ่มชื ้นที่มีส่วนประกอบของ  5% EGCG และ  

2% L-carnitine ที่หนา้ปรมิาณ1ขอ้นิว้มือ ทั่วบรเิวณใบหนา้ ทกุวนัวนัละ2ครัง้ เชา้และเย็น 
โดยอาสาสมัครทุกคน จะไดร้บัผลิตภัณฑท์ าความสะอาดผิวหนา้สูตรอ่อนโยนจาก

งานวิจัย โดยใช้ท าความสะอาดบริเวณใบหน้า เช้าเย็นวันละ2ครั้ง และงดใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุง
ผิวหนา้หรือสารใหค้วามชุ่มชืน้อ่ืนนอกเหนือจากที่ไดร้บัจากการวิจยั แต่อนุญาตใหอ้าสาสมัครใช้
ผลิตภัณฑท์ี่ใชก้ับใบหนา้นอกเหนือกจากผลิตภัณฑท์ี่ไดจ้ากวิจัยไดบ้างชนิด ไดแ้ก่ ครีมกันแดด 
แปง้ฝุ่ น แป้งไม่ผสมรองพืน้ เครื่องส าอางที่ใชก้บับรเิวณคิว้ ตา และรมิฝีปาก จากนัน้อาสาสมคัรจะ
ไดร้บัการติดตามผล ที่สปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 8  (D14, D28, D56) ระยะเวลาการรกัษาและติดตาม
ผลทัง้หมด 8 สปัดาห ์

การประเมินผล (Outcome measurement)  
แบ่งเป็น 2 กลุม่ใหญ่ ดงันี ้ 

1. Subjective outcome  
1.1 Global worst score (primary outcome)  

ประเมินอาการไม่พึงประสงคข์องผูใ้ช ้ที่เกิดขึน้ภายหลังจากไดร้บัการ
รกัษาดว้ยการใชย้าสิว ยาสิวควบคู่ครีมเบส และยาสิวควบคู่ผลิตภณัฑ ์โดยประเมินจาก 5 หวัขอ้
ได้แก่  stinging (อาการแสบร้อน ) , pruritus(อาการคัน), erythema (อาการแดง) dryness  
(ผิวแหง้) และ scaling (ผิวลอก)  โดยในแต่ละหัวขอ้จะ(45) โดยอ้างอิงเกณฑ์การใหค้ะแนนจาก 
tolerability score (40) ในการรกัษาสิวจากยาสิวที่มีผูเ้คยท ามาก่อนหนา้  

ซึ่งอาสาสมัครจะได้รบัการประเมินทุกครั้งที่มาตรวจติดตามผล โดย
คะแนนที่ ได้นั้นจะมาจากทั้งผู้ประเมิน(ประเมินหัวข้อ  erythema, dryness, scaling) และ
อาสาสมัคร (ให้ข้อมูลทั้ง 5 ตัวแปร โดยตัวแปร erythema, dryness, scaling ประเมินร่วมกับ 
ผู้ประเมิน และน าคะแนนไปคิดในส่วนของ  stinging และ pruritus) และประเมินออกมาเป็น 
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“global worst score” ซึ่งหมายถึงคะแนนที่สูงที่สุดจากในแต่ละหัวขอ้ โดยมีรายละเอียดคะแนน
แต่ละหวัขอ้ ดงันี ้ 
 

 
 

และส าห รับหั วข้อป ระ เมิ น  dryness ที่  investigator และ  patient  
เป็นผูป้ระเมินรว่มกนั จะประเมินคะแนนจาก  
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Score 0: ไม่มีอาการผิวแหง้เลย  
Score 1: มีอาการผิวแหง้ที่สงัเกตไดเ้ล็กน้อย(นอ้ยกว่าครัง้หนึ่งของ

ใบหนา้) ไม่รบกวนชีวิตประจ าวนั  
Score 2: มีอาการผิวแห้งที่สังเกตได้เพิ่มขึน้(มากกว่าครัง้หนึ่งของ

ใบหนา้) เริ่มรบกวนชีวิตประจ าวนั  
Score 3: มีอาการผิวแหง้ที่สงัเกตไดช้ดัเจน(เกือบทั่วทั่วบริเวณหนา้) 

และรบกวนการใชช้ีวิตประจ าวนั 
2. Objective outcome  

2.1) Sebumeter® 
อาสาสมัครจะได้รับการวัดค่าความมันบนใบหน้าโดยการใช้เครื่อง 

Sebumeter® โดยใช ้sebum cassette ท าการวัดใน 2 บริเวณ โดยใช ้sebum cassette และวัด
จากบริเวณหน้าผากทั้ง 2 ข้างบริเวณเหนือ  mid pupillary line 2 FB และบริเวณปลายจมูก  
จุดละ 2 ครัง้ และน าผลของค่า sebum level ที่จุดต่างๆ ทัง้หมด มาท าการค านวณเป็นค่า mean 
sebum level หน่วยเป็น ug/cm2 โดยท าการประเมินวนัที่เริ่มวิจยัและสปัดาหท์ี่ 8  

ระหว่างก่อนได้รับการรักษาและหลังได้รับการรักษา 8 สัปดาห ์
เปรียบเทียบระหว่างในกลุม่อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่ 

2.2) Tewameter® 
อาสาสมคัรจะไดร้บัการวดัค่าการสญูเสียน า้จากผิวหนงัโดยการใชเ้ครื่อง 

Tewameter® ซึ่งบ่งบอกถึงปริมาณ transepidermal water loss  โดยวัดจากบริเวณกึ่งกลาง
หน้าผากเหนือคิว้ 2 FB และแก้มบริเวณ mid pupillary line ใตข้อบล่างของตา 2 FB ทั้ง 2 ข้าง  
จุดละ 2 ครั้ง  และน ามาค านวณหาค่าเฉลี่ ยได้เป็น ค่า mean transepidermal water loss   
ในหน่วยกรมั/ตารางเมตร/ชั่วโมง (g/m2h) โดยท าการประเมินวนัที่เริ่มวิจยัและสปัดาหท์ี่ 8 

ระหว่างก่อนได้รับการรักษาและหลังได้รับการรักษา 8 สัปดาห ์
เปรียบเทียบระหว่างในกลุม่อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่ 

2.3) Corneometer® 
อาสาสมัครจะไดร้บัการวัดค่าปริมาณน า้ในชัน้ผิวหนังโดยการใชเ้ครื่อง 

Corneometer® ซึ่งจะท าการวดัจากบริเวณกึ่งกลางหนา้ผากเหนือคิว้ 2 FB และแกม้บริเวณ mid 
pupillary line ใต้ขอบล่างของตา 2 FB ทั้ง 2 ข้าง จุดละ2ครั้ง และน ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย  
ได้เป็นค่า mean stratum corneum hydration หน่วยเป็น  ug/cm2 โดยท าการประเมินวันที่ 
เริ่มวิจยัและสปัดาหท์ี่ 8  
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ระหว่างก่อนได้รับการรักษาและหลังได้รับการรักษา 8 สัปดาห ์
เปรียบเทียบระหว่างในกลุม่อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่ 

2.4) Acne lesion counting 
อาสาสมคัรจะไดร้บัการนบัจ านวนรอยโรคสิวทัง้หมด ตามวิธีของ Leeds 

technique ในสปัดาหท์ี่ 1 และสปัดาหท์ี่ 8  
 

สรุปขั้นตอนการวิจัย 
 

ข้ันตอนการท างานวิจัย Screening 
Baseline 

Follow 
up 

Follow 
up 

Follow 
up 

D0 D14 D28 D56 

1. Screening (inclusion, 
exclusion criteria,  
แจง้จดุประสงคง์านวิจยั, 
inform consent 

X     

2. ซกัประวตัิและตรวจ
รา่งกาย 

X     

3. Randomization X     

4. ตรวจติดตาม dryness, 
scaling, stinging, erythema  

  X X X 

4. วดั sebum level ดว้ย 
Sebumeter® 

 X   X 

5. วดั TEWL ดว้ย 
Tewameter® 

 X   X 

6. วดัค่า stratum corneum 
hydration ดว้ย
Corneometer® 

 X   X 

6. อาสาสมคัรใชผ้ลิตภณัฑ์
ทกุวนัเชา้-เย็น 

  X X X 

7. ตรวจติดตามผลขา้งเคียง
รุนแรง 

  X X X 
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สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
โปรแกรมที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติคือ STATA version 16  
โดยก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (statistical significance) และ

คิดจากกลุม่ Intention-to-treat  
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 
รายงานผลเป็นปรมิาณรอ้ยละ (percentage) และความถ่ี (frequency)  

1.2  ขอ้มลูต่อเนื่อง (Continuous data) ไดแ้ก่ อาย ุ
- ในกรณีที่ขอ้มลูมีการกระจายตวัแบบปกติ (normal distribution)  

รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation, SD) 

- ใน ก รณี ที่ ข้อมู ล มี ก า รก ระจายตั วแบบ ไม่ ป ก ติ  (non normal 
distribution)  

รายงานผลเป็นค่ามธัยฐาน (Median) และค่าส่วนเบี่ยงเบนควอไทล ์
(Interquartile range, IQR) 

2. ขอ้มลูเชิงอนมุาน (Inferential statistics) 
2.1 global worst score : Man-whitney u test (ส าหรบัขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ) 

หรือ paired t-test (ส าหรบัขอ้มลูแจกแจงปกติ) และ Fisher’s exact test ส าหรบัแต่ละหวัขอ้ย่อย 
2.2 ค่ า ชี ว วิ ศ ว ก ร ร ม ผิ ว ห นั ง  ( TEWL, Skin hydration, Sebum level):  

Man-whitney u test (ส าหรบัขอ้มลูแจกแจงไม่ปกติ) หรือ T-test (ส าหรบัขอ้มลูแจกแจงปกติ) และ
ใช ้paired T-test ส  าหรบัเปรียบเทียบภายในกลุม่ ระหว่างก่อนและหลงัการรกัษา  

2.3 จ าน วนสิ ว (acne lesion counts): Man-whitney u test (ส าห รับ ข้อมู ล 
แจกแจงไม่ปกติ) หรือ  T-test (ส าหรับข้อมูลแจกแจงปกติ)  และใช้ paired T-test ส  าหรับ
เปรียบเทียบภายในกลุม่ ระหว่างก่อนและหลงัการรกัษา 
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จรรยาบรรณของงานวิจัย  
โครงการศกึษาวิจยันีเ้ป็นการศึกษาวิจยัในมนษุย ์จึงตอ้งมีการด าเนินการภายใตห้ลกัการ

ของจรรยาบรรณของงานวิจยั โดยยดึหลกัดงัต่อไปนี ้
1. Autonomy: เคารพในความเป็นมนษุยข์องผูเ้ขา้รว่มวิจยั  

โดยอาสาสมัครทุกคนจะได้รับข้อมูลและรายละเอียดและระเบียบขั้นตอน
เก่ียวกับการศึกษาทัง้หมดอย่างครบถว้น หลงัจากนัน้อาสาสมัครจะมีโอกาสตดัสินใจดว้ยตนเอง
หลงัจากท าความเขา้ใจขอ้มูลและวตัถุประสงคข์องงานวิจัย ซึ่งอาสาสมคัรสามารถตกลงเขา้ร่วม
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการโดยไม่มีการบงัคับหรือโนม้นา้วจิตใจ และหากอาสาสมัครเต็มใจ
ตกลงเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว จึงจะให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ( informed 
consent) ซึ่งขอ้มลูทัง้หมดของอาสาสมคัรจะถกูเก็บรกัษาเป็นความลบั  

2. Beneficence: ยดึถือประโยชนต่์อผูเ้ขา้รว่มวิจยั 
โดยสิ่งที่ผูว้ิจยัใชศ้ึกษานัน้ เลือกจากสิ่งที่มีประโยชนต่์อการรกัษาจรงิ โดยอา้งอิง

จากผลงานการศึกษาก่อนหน้าที่มีความน่าเชื่อถือ โดยจุดมุ่งหมายของงานวิจัยนี ้ เพื่อเป็น
ประโยชนผ์ูป่้วยและวงการแพทย ์ 

3. Non-maleficence: หลกัการไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูเ้ขา้รว่มวิจยั 
สารที่น ามาเขา้ร่วมงานวิจัย เป็นสารที่มีการศึกษารองรบัในปริมาณหนึ่งว่าไม่

ก่อใหเ้กิดอนัตรายที่รุนแรงแก่ผูใ้ชร้วมถึงพบผลขา้งเคียงไม่บ่อย จึงเป็นงานวิจยัที่มีความเสี่ยงนอ้ย
แก่ผูเ้ขา้รว่ม  

4. Justice: ความยติุธรรม 
การสุม่เลือกการรกัษาแก่อาสาสมคัรแต่ละรายเป็นไปอย่างปราศจากอคติ  

อย่างไรก็ตามโครงการศึกษาวิจยันีจ้ะไดร้บัการตรวจสอบและรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ว่าสามารถท าได้อย่างปลอดภัยและเกิดประโยชน์ก่อนที่จะเริ่ม  
ด าเนินโครงการต่อไป 

 
ระยะเวลาด าเนินงานวิจัย 

ตลอดโครงการ ตัง้แต่มีนาคม 2565 – มิถนุายน 2568 รวมระยะเวลา 39 เดือน 
ระยะเวลาที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู ตัง้แต่กรกฎาคม 2567- มกราคม 2568 รวมระยะเวลา 7 

เดือน 
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765.00 บาท  

งบประมาณ 
 

ค่าใชจ้่าย จ านวนเงิน 
ดา้นผลิตภณัฑ ์

1. ค่าครีมใหค้วามชุ่มชืน้กลุม่ทดลอง 
2. ค่าครีมใหค้วามชุ่มชืน้กลุม่ควบคมุ 
3. ค่าขนสง่ผลิตภณัฑ ์
4. ค่ายา 0.1% อะดาพาลีนและผลิตภณัฑ์
ลา้งหนา้ 

5. ค่าบรรจภุณัฑ ์                                                     

 
30,000 บาท 

5,000 บาท 
2,344.50 บาท 

36,203.60 บาท 

ดา้นอปุกรณ ์
1. ค่า sebum tape 

 
4,280.00 บาท 

ค่าเดินทางอาสาสมคัร 70,400.00 บาท 
ค่าเอกสาร 2,669.00 บาท 

รวม 150,162.10 บาท 

 
แหล่งทีม่าของเงนิทุน 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ประสานมิตร 
 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
ในการศึกษาเรื่อง “การวิจยัประสิทธิภาพในการลดผลขา้งเคียงของการรกัษาเสริมดว้ย

สารให้ความชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชินแกลเลท และ 2% แอลคารน์ิทีน 
เปรียบเทียบกับครีมเบส ในการรกัษาสิวดว้ยยาทา 0.1% อะดาพาลีน” นี ้เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ่มและปกปิดสองฝ่าย (randomized double-blinded controlled clinical trial) ซึ่ง
ออกแบบมาเพื่อประเมินผลของการใชส้ารใหค้วามชุ่มชืน้(moisturizer)ที่มีส่วนผสมของของ 5% 
อีพิแกลโลแคททีชินแกลเลท (EGCG) และ 2% แอลคารน์ิทีน (L-carnitine) เปรียบเทียบกับครีม
เบส ที่มีส่วนผสมอ่ืนในการประกอบเป็นสารใหใ้หค้วามชุ่มชืน้ที่เหมือนกนัทัง้หมด แตกต่างเพียง
สารในกลุ่มทดลองสองชนิดที่เพิ่มขึน้มา เพื่อใชใ้นการลดผลขา้งเคียงที่เกิดจากการใชย้าทา 0.1% 
อะดาพาลีน และประเมินประสิทธิภาพในการเสรมิผลการรกัษาสิวในมิติต่าง ๆ โดยโครงการวิจยันี ้
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ท าในมนุษย ์
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

บทนี ้จะน าเสนอผลลัพธ์ของการศึกษา ได้แก่ ข้อมูลพื ้นฐานของอาสาสมัคร การ
ประเมินผลขา้งเคียงของการรกัษาหรือ skin tolerability ที่ประเมินจาก global worst score การ
เปลี่ยนแปลงของจ านวนรอยโรคสิว และการเปลี่ยนแปลงของค่าทางชีววิศวกรรมของผิวหนงั (skin 
bioengineering measurements) ได้แก่  ค่าการสูญเสียน ้าทางผิวหนังหรือ Transepidermal 
water loss (TEWL) ที่ วัดด้วย เค รื่ อ ง  tewameter, ปริม าณ ความชุ่ ม ชื ้น ขอ งผิ วหนั งห รือ  
skin hydration ที่วัดด้วยเครื่อง corneometer, และค่าปริมาณน ้ามันบนผิวหนังหรือ sebum  
ที่วัดด้วยเครื่อง sebumeter โดยผลลัพธ์ทั้งหมดจะถูกรายงานพรอ้มการวิเคราะห์ทางสถิติ  
เพื่อเตรียมเขา้สูบ่ทการสรุปผลการวิจยัและอภิปรายต่อไป  

 
4.1 ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร (Baseline Characteristics) 

การศึกษานีด้  าเนินการในอาสาสมัครชายและหญิงอายุระหว่าง 18 – 40 ปี ที่ไดร้บัการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคสิวระดับเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (mild to moderate acne vulgaris) ตามเกณฑ์
การประเมินความรุนแรงของสิวโดย Inestigator’s global assessment scale (IGA scale) โดย
อาสาสมัครจะตอ้งไม่อยู่ในระหว่างการใชย้าอ่ืนที่อาจมีผลต่อการเกิดสิว หรือผลิตภัณฑด์ูแลผิว
อ่ืนๆ ที่ไม่ไดร้บัอนุญาตในระหว่างการวิจัย ไม่มีการรบัประทานยารกัษาสิวในทุกกลุ่ม ไม่มีการ
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รกัษาสิวดว้ยหัตถการอ่ืน เช่น การกดหรือฉีดสิว หรือท าเลเซอรท์ี่อาจส่งผลต่อการเกิดสิว ไม่มีการ
ติดเชือ้บริเวณใบหน้าขณะเขา้ร่วมวิจัย รวมถึงตอ้งมีความสามารถในการติดตามผลและปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของโครงการวิจยัไดอ้ย่างครบถว้น 

อาสาสมคัรทัง้หมดที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกและใหค้วามยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัมี
จ านวนเริ่มตน้ทั้งหมด 90 คน โดยไดร้บัการสุ่มใหเ้ขา้ร่วมใน 2 กลุ่มการรกัษา ไดแ้ก่ กลุ่มที่ไดร้บั
สารให้ความชุ่มชื ้นที่มีส่วนผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชินแกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน  
(กลุ่มทดลอง หรือ case group) จ านวน 45 คน และกลุ่มที่ได้รับครีมเบส (กลุ่มควบคุม หรือ 
control group) จ านวน 45 คน เป็นจ านวนเท่ากนั อย่างไรก็ตาม ในระหว่างระยะเวลาการศึกษา 
มีอาสาสมัครจ านวน 2 รายในกลุ่มทดลองที่ไม่สามารถติดต่อได้หลังจากพบแพทย์ครั้งแรก  
จึงส่งผลให้มีจ านวนอาสาสมัครที่สามารถติดตามผลจนครบ 8 สัปดาห์ รวมทั้งสิ ้น 88 ราย 
แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 43 ราย และกลุม่ควบคมุ 45 ราย 

สรุปแผนผังแสดงจ านวนอาสาสมัครตั้งแต่เริ่มต้นการศึกษา การจัดกลุ่ม และจ านวน
อาสาสมคัรที่สามารถติดตามผลไดจ้นครบตลอดระยะเวลาการศกึษา: 

 

 
 

อาสาสมคัรทัง้หมดผ่านการคดัเลือดเขา้รว่มวิจยั (จ านวน 90 คน) 

Randomization 

กลุม่ควบคมุ: ไดร้บัยา 0.1% อะดาพาลีน
และครีมเบส (จ านวน 45 คน) 

กลุม่ควบคมุ: ไดร้บัยา 0.1% อะดาพาลีนและ
ครีมที่มีสว่นผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน
แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน (จ านวน 45 คน) 
 

ไม่มีผูถ้อนตวัจากงานวิจยั ขาดการติดตามจ านวน 2 คน 

Complete study  
จ านวนอาสาสมคัร 45 คน 

 

Complete study  
จ านวนอาสาสมคัร 43 คน 
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และส าหรบัการเปรียบเทียบขอ้มูลพืน้ฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ 
อายุ  เพศ  ชนิดของผิ ว  (Skin type) Fitzpatrick skin type และระดับความ รุนแรงของสิ ว  
(acne severity grading) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (p 
> 0.05 ทัง้หมด) 

- สัดส่วนเพศหญิงในกลุ่มที่ไดร้บัครีมเบสคิดเป็น 76.00% ไดแ้ก่ 34 คน ในขณะที่
กลุ่มที่ไดร้บั 5% อีพิแกลโลแคททีชินแกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน มีสัดส่วนเพศหญิงสูงกว่า
เล็กนอ้ยที่ 77.78% หรือ 35 คน และสดัส่วนเพศชายในกลุม่ที่ไดร้บัครีมเบสคิดเป็น 24.00% ไดแ้ก่ 
11 คน ในขณะที่กลุ่มที่ไดร้บั 5% อีพิแกลโลแคททีชินแกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีนสดัส่วนเพศ
ชายอยู่ที่ 22.22% หรือ 10 คน   (p = 0.803; Fisher’s exact test) 

- กลุ่มที่ได้รบัครีมเบสมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 24.02 ± 3.94 ปี ขณะที่กลุ่มที่ได้รบัสารให้
ความชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสม5% อีพิแกลโลแคททีชินแกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีนมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 
23.93 ± 4.62 ปี โดยกลุ่มครีมเบสมีอายุเฉลี่ยมากกว่าเล็กน้อย และไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.682; rank-sum test) 

- การจ าแนกประเภทของผิว พบว่า กลุ่มครีมเบสมีผูท้ี่มีผิวมันมากกว่ากลุ่มทดลอง
เล็กนอ้ย ไดแ้ก่ 60.00% (27คน) ในกลุ่มควบคุมและ 46.67% (21คน) ในกลุ่มทดลอง ในขณะที่
กลุ่มที่ได้รบั5% อีพิแกลโลแคททีชินแกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน มีผู้ที่มีผิวผสมและผิวแห้ง
มากกว่า ไดแ้ก่ 46.67% (21คน) และ 6.66% (3คน) ในผิวผสมและผิวแหง้ตามล าดับ ในขณะที่
กลุ่มควบคมุพบ 40.00% ในผิวผสมและไม่มีผูผ้ิวแหง้ (0%) โดยทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญั (p = 0.160; Fisher’s exact test) 

- ในส่วนของการกระจายประเภทสีผิวตามระบบ Fitzpatrick Skin Type ซึ่งจ าแนก
เป็นประเภทที่ I ถึง V พบว่าอาสาสมคัรส่วนใหญ่อยู่ในช่วงประเภท III ถึง IV ในทัง้สองกลุ่ม โดยใน
กลุ่มควบคุมพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่มีสีผิวประเภท III จ านวน 16 คน (36.00%) รองลงมาคือ
ประเภท IV จ านวน 19 คน (42.00%) ส่วนในกลุ่มทดลอง อาสาสมัครส่วนใหญ่มีสีผิวประเภท III 
จ านวน 23 คน (51.12%) รองลงมาคือประเภท IV จ านวน 10 คน (22.22%) 

ส าหรับสีผิวประเภท I พบในกลุ่มทดลองจ านวน 1 คน (2.22%) และไม่พบในกลุ่ม
ควบคมุ สว่นสีผิวประเภท II พบในกลุม่ควบคมุจ านวน 5 คน (11.00%) และในกลุ่มทดลองจ านวน 
5 คนเช่นกัน (11.11%%) ขณะที่สีผิวประเภท V พบในกลุ่มควบคุมจ านวน 5 คน (11.00%) และ
ในกลุม่ทดลองจ านวน 6 คน (13.33%)  
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และแม้จะมีความแตกต่างของสัดส่วนในแต่ละกลุ่ม แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.245; Fisher’s exact test) 

- ในดา้นระดบัความรุนแรงของสิว แบ่งตามเกณฑเ์ป็น สิวระดบัเล็กนอ้ย (mild) และ
สิวระดับปานกลาง (moderate) พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่มอยู่ในช่วงระดับ 
ปานกลาง โดยในกลุ่มควบคุมที่ไดร้บัครีมเบสร่วมกับยาทา 0.1% อะดาพาลีน มีผูท้ี่มีสิวระดับ
เล็กนอ้ยจ านวน 3 คน (6.67%) และสิวระดบัปานกลางจ านวน 42 คน (93.33%) และกลุ่มที่ไดร้บั
ครีมที่มีส่วนผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน ร่วมกบัยาทา0.1%  
อะดาพาลีน มีอาสาสมัครที่มีสิวระดับเล็กน้อยจ านวน 3 คน (6.67%) และสดัส่วนของสิวระดับ
ปานกลาง 42 คน (93.33%) เท่ากนักบัในกลุม่ควบคมุ  (p = 1.000; Fisher’s exact test) 

โดยสรุปจากผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานทัง้หมดของอาสาสมคัรในทัง้สอง
กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัในทกุตวัแปร (p > 0.05) แสดงใหเ้ห็นว่าทัง้สอง
กลุ่มมีลกัษณะพืน้ฐานที่ “ใกลเ้คียงกนัในทุกมิติ” ท าใหส้ามารถเปรียบเทียบผลลพัธข์องการรกัษา
ในขัน้ถดัไปไดอ้ย่างมีความน่าเชื่อถือ และลดอคติจากปัจจัยพืน้ฐานที่อาจมีผลต่อการตอบสนอง
ต่อการรกัษา 
 
ตาราง 5 แสดงรายละเอียดของข้อมูลพื ้นฐานของอาสาสมัคร ได้แก่ อายุ เพศ สภาพผิว 
Fitzpatrick skin type และระดับความรุนแรงของสิวในช่วงเริ่มต้น  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
กลุ่มทีไ่ด้รับยาทาสิว 

อะดาพาลีนและครีมเบส 
(45 คน) 

กลุ่มทีไ่ด้รับยาทาสิวอะดา
พาลีนและครีมทดลอง 

(45 คน) 

รวม  
(90 คน) 

p-value 

เพศ ,จ านวน (%)     
   ชาย 11 (24.00) 10 (22.22) 21 (23.33) 0.803 
   หญิง 34 (76.00) 35 (77.78) 69 (76.67)  
อาย ุ(ปี), Mean ± SD 24.02 ± 3.94 23.9 3± 4.62 23.98 ± 4.27 0.682 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
กลุ่มทีไ่ด้รับยาทาสิว 

อะดาพาลีนและครีมเบส 
(45 คน) 

กลุ่มทีไ่ด้รับยาทาสิวอะดา
พาลีนและครีมทดลอง 

(45 คน) 

รวม  
(90 คน) 

p-value 

ประเภทของผิว , 
จ านวน (%)     
   ผิวมนั 27 (60.00) 21 (46.67) 48 (53.33) 0.160 
   ผิวผสม 18 (40.00) 21 (46.67) 39 (43.33)  
   ผิวแหง้ 0 3 (6.66) 3 (3.34)  
Fitzpatrick skin type, 
n(%)     
   1 0 (0) 1 (2.22) 1 (1.11) 0.245 
   2 5 (11.00) 5 (11.11) 10 (11.11)  
   3 16 (36.00) 23 (51.12) 39 (43.34)  
   4 19 (42.00) 10 (22.22) 29 (32.22)  
   5 5 (11.00) 6 (13.33) 11 (12.22)  
ระดับความรุนแรงสิว , 
n(%)    

 

  เล็กนอ้ย 3 (6.67) 3 (6.67) 6 (6.67) 1.000 
  ปานกลาง 42 (93.33) 42 (93.33) 84 (93.33)   

 
4.2 ก าร เป รี ยบ เที ยบ ค่ า  Global Worst Score ระห ว่ า งก ลุ่ ม  (Global Worst Score 
Assessment) 

การประเมินผล skin tolerability หรือผลข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาทางผิวหนังใน
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม ไดถู้กประเมินผ่านการใหค้ะแนนตามอาการไม่พึงประสงคห์รือ Global 
Worst Score ซึ่งประกอบดว้ย 5 อาการ ไดแ้ก่ erythema (ผิวแดง), dryness (ผิวแห้ง), scaling 
(ผิวลอก), stinging(อาการแสบ) และ pruritus (อาการคัน) โดยใหค้ะแนนตั้งแต่ 0 (ไม่มีอาการ), 
1 (มีอาการเล็กนอ้ย), 2(มีอาการปานกลาง) และ 3(มีอาการมาก) 

โดยเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรวมของ Global Worst Score กลุ่มที่ได้รบัครีมเบสร่วมกับ 
0.1% อะดาพาลีนมี ค่าเฉลี่ ยอยู่ที่  0.84 ± 0.51 ขณะที่ กลุ่มที่ ได้รับครีมที่ มี ส่วนผสมของ  
5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีนร่วมกบัอะดาพาลีน 0.1% มีค่าเฉลี่ยนอ้ย
กว่าอยู่ที่  0.76 ± 0.41 แม้ผลจะไม่แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.437; T-test)  



  49 

แต่พบว่ากลุ่มที่ไดร้บัครีมที่มีส่วนผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน 
มีค่าเฉลี่ยรวมของ Global Worst Score ที่ดีกว่ากลุม่ครีมเบส 

โดยเมื่อดูแยกรายหัวขอ้ การประเมินในหัวขอ้ผิวแดง (erythema) พบความแตกต่างที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.046; Fisher-exact test) ระหว่างสองกลุ่ม โดยพบระดับความรุนแรง 
ที่น้อยกว่าในกลุ่มได้รับครีมที่มีส่วนผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน  แกลเลทและ 2%  
แอลคารน์ิทีน โดยหากแจกแจงเป็นคะแนน จะพบว่า กลุ่มที่ ได้รับครีมที่มีส่วนผสมของ 5%  
อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน มีผู ้ไม่มีอาการ (คะแนน 0) จ านวน 17 คน 
(39.53%), คะแนน 1 จ านวน 23 คน (53.49%), คะแนน 2 จ านวน 3 คน (6.98%) และไม่มีผูใ้ดได้
คะแนน 3 ในขณะที่กลุ่มครีมเบสมีผูไ้ม่มีอาการ (คะแนน 0) จ านวน 20 คน (44.44%), คะแนน 1 
จ านวน 14 คน (31.11%), คะแนน 2 จ านวน 10 คน (22.22%) และคะแนน 3 จ านวน 1 คน 
(2.22%) ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่ากลุ่มที่ไดร้บัครีมที่มีส่วนผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลท
และ 2% แอลคารน์ิทีน มีอาการรุนแรงระดับปานกลางถึงมาก (คะแนน 2–3) น้อยกว่ากลุ่มครีม
เบสอย่างชดัเจน 

การประเมินผิวแหง้ (dryness) กลุ่มที่ไดร้บัครีมที่มีสว่นผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน 
แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน มีผูไ้ม่มีอาการ (คะแนน 0) จ านวน 9 คน (20.93%), คะแนน 1 
จ านวน 20 คน (46.51%), คะแนน 2 จ านวน 13 คน (30.23%) และคะแนน 3 จ านวน 1 คน 
(2.33%) ในขณะที่กลุ่มครีมเบสมีผู้ไม่มีอาการ(คะแนน 0) จ านวน 6 คน (13.33%), คะแนน 1 
จ านวน 26 คน (57.78%), คะแนน 2 จ านวน 10 คน (22.22%) และคะแนน 3 จ านวน 3 คน 
(6.67%) แมจ้ะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.446; Fisher-exact test) แต่กลุ่มที่
ได้รบัครีมที่มีส่วนผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีนดังกล่าวมี
แนวโนม้ผูท้ี่ไม่มีอาการมากกว่า และผูท้ี่อาการรุนแรง (คะแนน 3) นอ้ยกว่า 

ในการประเมินผิวลอก (scaling) ของอาสาสมคัร กลุ่มที่ไดร้บัครีมที่มีส่วนผสมของ 5% 
อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน มีคะแนน 0 จ านวน 9 คน (20.93%), คะแนน 
1 จ านวน 26 คน (60.47%), คะแนน 2 จ านวน 8 คน (18.60%) และไม่มีผู ้ใดได้คะแนน 3  
ในขณะที่กลุ่มครีมเบสมีคะแนน 0 จ านวน 13 คน (28.89%), คะแนน 1 จ านวน 22 คน (48.89%), 
คะแนน 2 จ านวน 10 คน (22.22%) และไม่มีผู ้ได้คะแนน 3 เช่นกัน จะพบว่าทั้งสองกลุ่มมี 
ความแตกต่างกนัไม่ชดัเจน แต่แนวโนม้ผูไ้ดร้บัคะแนนระดบัปานกลาง คือตัง้แต่สองคะแนนขึน้ไป 
มีน้อยกว่าในกลุ่มทดลองเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่ผลการทดลองไม่พบความแตกต่าง  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.57; Fisher-exact test) 
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การประเมิ นอาการแสบผิ ว  (stinging) กลุ่มที่ ได้รับครีมที่ มี ส่ วนผสมของ 5%  
อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน มีคะแนน 0 จ านวน 23 คน (53.49%), 
คะแนน 1 จ านวน 17 คน (39.53%), คะแนน 2 จ านวน 3 คน (6.98%) และไม่มีผูใ้ดไดค้ะแนน 3  
ในขณะที่กลุ่มครีมเบสมีคะแนน 0 จ านวน 26 คน (57.78%), คะแนน 1 จ านวน 10 คน (22.22%), 
คะแนน 2 จ านวน 8 คน (17.78%) และคะแนน 3 จ านวน 1 คน (2.22%) โดยกลุ่มที่ไดร้บัครีมที่มี
สว่นผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีนนัน้มีผูท้ี่มีคะแนนระดบั 2–3 
รวมกัน 6.98% เทียบกับ 20.00% ในกลุ่มครีมเบส แม้จะไม่ถึงระดับนัยส าคัญ (p = 0.129: 
Fisher-exact test) แต่แสดงแนวโนม้ผลลพัธท์ี่ดีกว่า 

และส าหรับการในหัวข้ออาการคัน (pruritus) กลุ่มที่ ได้รบัครีมที่มีส่วนผสมของ 5%  
อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน มีคะแนน 0 จ านวน 24 คน (55.81%), 
คะแนน 1 จ านวน 17 คน (39.53%), คะแนน 2 จ านวน 2 คน (4.65%) และไม่มีคะแนน 3 และ 
ในส่วนของกลุ่มครีมเบสมีคะแนน 0 จ านวน 25 คน (55.56%), คะแนน 1 จ านวน 14 คน 
(31.11%), คะแนน 2 จ านวน 6 คน (13.33%) และไม่มีคะแนน 3 โดยรวมพบว่าไม่ความแตกต่าง
ที่ชัดเจนระหว่างสองกลุ่มและไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.351;  
Fisher-exact test) แต่กลุม่ที่ไดร้บัครีมที่มีสว่นผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% 
แอลคารน์ิทีนดงักลา่วมีแนวโนม้อาการคนัรุนแรงนอ้ยกว่า 

โดยสรุปจากการประเมิน Global Worst Score ทั้งหมด พบว่า กลุ่มที่ ได้รับครีมที่มี
สว่นผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน มีแนวโนม้ผลลพัธท์ี่ดีกว่าใน
เกือบทุกตวัแปร โดยเฉพาะอาการผิวแดง (erythema) ที่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
รวมถึงในตวัแปรอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ผิวแหง้ อาการแสบผิว และอาการคนั ที่แมไ้ม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญแต่กลุ่มครีมที่มีส่วนผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน  
มีแนวโนม้ผลลพัธใ์นการพบผลคา้งเคียงที่มีอาการรุนแรงนอ้ยกว่า  
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ตาราง 6 แสดงรายละเอียดของผลขา้งเคียงจากการรกัษา โดยประเมินจาก  global worst score 
ในหวัขอ้ผิวแดง ผิวแหง้ ผิวลอก อาการแสบผิว และอาการคนั โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ที่ไดร้บั
ครีมเบสกบักลุม่ที่ไดร้บัครีมที่มีสว่นผสมของ5%อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลตและ2%แอลคารน์ิทีน 

 

อาการ 

จ านวน(%) p-value 

กลุม่ A 
adapalene + 
cream base 

กลุม่ B 
adapalene + active 

formulation 
A และ B 

ผิวแดง    
  0 20 (44.44) 17 (39.53) 0.046* 
  1 14 (31.11) 23 (53.49)  
  2 10 (22.22) 3 (6.98)  
  3 1 (2.22) -  
ผิวแหง้    
  0 6 (13.33) 9 (20.93) 0.446 
  1 26 (57.78) 20 (46.51)  
  2 10 (22.22) 13 (30.23)  
  3 3 (6.67) 1 (2.33)  
ผิวลอก    
  0 13 (28.89) 9 (20.93) 0.577 
  1 22 (48.89) 26 (60.47)  
  2 10 (22.22) 8 (18.60)  
  3 - -  
อาการแสบ    
  0 26 (57.78) 23 (53.49) 0.129 
  1 10 (22.22) 17 (39.53)  
  2 8 (17.78) 3 (6.98)  
  3 1 (2.22) -  
อาการคนั    
  0 25 (55.56) 24 (55.81) 0.351 
  1 14 (31.11) 17 (39.53)  
  2 6 (13.33)  2  (4.65)  
  3 - -  
Global worst score, Mean±SD 0.84(0.51) 0.76(0.41) 0.437 
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ภาพประกอบ 10 กราฟแสดง global worst score ทัง้หมดเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุม่ทดลอง ในแต่ละหวัขอ้ 

 
4.3 การเปรียบเทยีบจ านวนสิวทัง้หมด (Total Acne Count) 

การศึกษานีป้ระเมินจ านวนรอยโรคสิวทัง้หมดของอาสาสมคัรในแต่ละกลุ่ม โดยแบ่งการ
นับออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ จ านวนสิวทั้งหมด (total acne) จ านวนสิวอักเสบ (inflammatory 
acne) และจ านวนสิวไม่อักเสบ (non-inflammatory acne) โดยเก็บขอ้มูลในช่วงเริ่มตน้ก่อนการ
รกัษา(baseline) และสปัดาหท์ี่ 8 คือสิน้สุดการรกัษา เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรกัษาสิว
ภายในกลุ่มของตัวเอง และเปรียบเทียระหว่างกลุ่มควบคุม (กลุ่ม A) ที่ไดร้บัครีมเบส และกลุ่ม
ทดลอง (กลุม่ B) ที่ไดร้บัสารใหค้วามชุ่มชืน้ที่มีสว่นผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลท และ 
2% แอลคารน์ิทีน 

ผลการศึกษาในกลุ่มสิวทั้งหมด (total acne) พบว่า กลุ่มทดลองมีจ านวนสิวทัง้หมดที่
เริ่มต้น (baseline) เท่ากับ 49.88 ± 24.02 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีจ านวนสิวทั้งหมดที่เริ่มต้น 
55.36 ± 29.38 ซึ่งจะพบว่าค่าเริ่มตน้ก่อนการวิจัยของทัง้สองกลุ่มในหัวขอ้นีม้ีความใกลเ้คียงกัน 

ผิวแดง ผิวแหง้ 
 

ผิวลอก อาการแสบ อาการคนั 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคมุ 
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และไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.342; rank-sum test) และหลงัการวิจยัสิน้สดุ 
(final) กลุ่มทดลองมีจ านวนสิวลดลงเหลือ 39.26 ± 22.66 โดยมีค่าความแตกต่างของจ านวนสิว
หรือจ านวนสิวที่ลดลง (mean difference) เท่ากับ 10.62 ± 16.51 ในขณะที่กลุ่มควบคุมลดลง
เหลือ 45.96 ± 23.39 โดยมีค่าความแตกต่างของจ านวนสิวระหว่างเริ่มต้นและสิน้สุดการวิจัย 
(mean difference) เท่ากับ 9.40 ± 15.17  และเมื่อเปรียบเทียบจ านวนสิวที่สิน้สุดวิจัย พบว่าไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.107; rank-sum test) จากการทดลองจะพบว่าทั้ง
สองกลุ่มสามมารถลดจ านวนสิวภายในกลุ่มตนเองไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0<0.001; 
paired T-test) และเมื่อเปรียบเทียบผลต่างของจ านวนสิวทัง้หมดระหว่างสองช่วงเวลาระหว่างแต่
ละกลุ่ม ก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.622; rank-sum test) แต่หากดู
แนวโนม้จะพบว่า กลุม่ทดลองมีแนวโนม้การลดจ านวนสิวรวมไดดี้กว่ากลุม่ควบคมุ  

ผลการศึกษาในกลุ่มสิวอักเสบ (inflammatory acne) พบว่า กลุ่มควบคุมมีจ านวนสิว
อกัเสบที่เริ่มตน้ (baseline) เท่ากับ 17.53 ± 14.07 ในขณะที่ในกลุ่มทดลองมีจ านวนสิวอกัเสบที่
เริ่มตน้ 13.67 ± 8.34 ซึ่งจะพบว่าค่าเริ่มตน้ก่อนการวิจยัของทัง้สองกลุ่มในกลุ่มสิวอกัเสบมีความ
ใกลเ้คียงกัน และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p = 0.509; rank-sum test) และหลัง
การวิจัยจบสิน้(final) กลุ่มควบคุมมีจ านวนสิวลดลงลดลงเหลือ 13.51 ± 11.08 โดยมีค่าความ
แตกต่าง (mean difference) เท่ากบั 4.02 ± 8.04 ในขณะที่ในกลุ่มทดลองลดลงเหลือ 9.81±7.09  
โดยมีค่าความแตกต่างระหว่างเริ่มตน้และสิน้สุดวิจัยอยู่ที่  (mean difference) 3.86 ± 7.23  โดย
หลังสิ ้นสุดวิจัยที่สัปดาห์ที่8 จ านวนสิวอักเสบระหว่างทั้งสองกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ(p = 0.204; rank-sum test) ทั้งสองกลุ่มสามารถลดจ านวนสิวภายในกลุ่ม
ตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p = 0<0.001; paired T-test) แต่ผลต่างหรือจ านวนสิวที่
ลดลง (mean difference) ของจ านวนสิวอักเสบที่แรกเริ่มและสิ ้นสุดของทั้งกลุ่มทดลองและ  
กลุม่ควบคมุ ไม่พบความแตกต่างที่ปรากฏนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.700; rank-sum test) 

และผลการศึกษาในกลุ่มสิวไม่อักเสบ (non-inflammatory acne) พบว่า กลุ่มทดลองมี
จ านวนสิวไม่อกัเสบที่เริ่มตน้ (baseline) เท่ากบั 36.53 ± 20.24 ในขณะที่กลุ่มควบคมุมีจ านวนสิว
ไม่อักเสบที่ เริ่มต้น 37.82 ± 19.55 ซึ่งถือว่ามีความใกล้เคียงกันและไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.625; rank-sum test) และเมื่อสิน้สุดวิจัย (final) กลุ่มทดลองมีจ านวน
สิวลดลงเหลือ 29.44 ± 17.87 โดยมีค่าความแตกต่าง (mean difference) เท่ากับ 7.09 ± 12.06 
ขณะที่กลุ่มควบคุมลดลงเหลือ 32.44 ± 14.88 โดยมี mean difference หรือค่าความแตกต่าง 
เท่ากบั 5.38 ± 12.54 ผลลพัธข์องจ านวนสิวไม่อกัเสบที่สิน้สดุวิจยัไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั 
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(p = 0.133; rank-sum test) และค่าความแตกต่างเฉลี่ยของสิวไม่อักเสบก่อนและหลังการวิจัย
(จ านวนสิวที่ลดลง)ของทั้งสองกลุ่ม ก็ไม่ปรากฏความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = 0.283; rank-sum test) แต่ทัง้สองกลุ่มสามารถลดจ านวนสิวไม่อกัเสบภายในกลุ่มตวัเองได้
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(p = 0<0.001; paired T-test) และจะพบว่าในกลุ่มทดลองสามารถท า
ใหจ้ านวนสิวไม่อกัเสบลดลงไดม้ากกว่ากลุม่ควบคมุ  

จากการประเมินจ านวนสิวทั้งหมดและการแยกประเภทเป็นสิวอักเสบและไม่อักเสบ 
แสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มลดจ านวนสิวในทุกประเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0<0.001; paired T-test) เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมวิจัย และกลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่ได้รบั 
สารใหค้วามชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสมของ  5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลท และ 2% แอลคารน์ิทีนมี
การลดจ านวนสิวรวมและสิวไม่อกัเสบมากกว่ากลุม่ควบคมุที่ไดร้บัครีมเบส แมใ้นกลุ่มควบคมุจะมี
ค่าการลดลงของสิวอักเสบเฉลี่ยสูงกว่าเล็กน้อย ทั้งนี ้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติในค่าที่วดัไดร้ะหว่างกลุม่ทกุประเภทสิวที่ประเมิน 
 
ตาราง 7 ตารางแสดงจ านวนสิวทัง้หมด สิวอักเสบ และสิวไม่อักเสบ ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ไดร้บั
ครีมเบส และกลุม่ทดลองที่ไดร้บั 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลท และ 2% แอลคารน์ิทีน 
 

 

กลุ่มที่ไดร้บัยาทาสิว p-value 
กลุ่มที่ไดร้บัยาทาสิว 

อะดาพาลีนและครีมเบส 
(กลุ่ม A) 

อะดาพาลีนและ 
ครีมทดลอง 

(กลุ่ม B) 
A และ B 

จ านวสิวทัง้หมด, Mean ± SD 
  เริ่มตน้ 55.36 (29.38) 49.88 (24.02) 0.342 
  สิน้สดุ 45.96 (23.39) 39.26 (22.66) 0.107 
  ค่าความแตกต่างของจ านวนสิว
ที่เริ่มตน้และสิน้สดุ 

9.40 (15.17) 10.62 (16.51) 0.622 

p-value ภายในกลุ่ม < 0.001 < 0.001  
จ านวนสิวอกัเสบ, Mean ± SD 
  เริ่มตน้ 17.53 (14.07) 13.67 (8.34) 0.509 
  สิน้สดุ 13.51 (11.08) 9.81 (7.09) 0.204 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

 

กลุ่มที่ไดร้บัยาทาสิว p-value 
กลุ่มที่ไดร้บัยาทาสิว 

อะดาพาลีนและครีมเบส 
(กลุ่ม A) 

อะดาพาลีนและ 
ครีมทดลอง 

(กลุ่ม B) 
A และ B 

  ค่าความแตกต่างของจ านวนสิว
ที่เริ่มตน้และสิน้สดุ 

4.02 (8.04) 3.86 (7.23) 0.700 

p-value ภายในกลุ่ม < 0.001 < 0.001  
จ านวนสิวไม่อกัเสบ, Mean ±SD 
  เริ่มตน้ 37.82 (19.55) 36.53 (20.24) 0.625 
  สิน้สดุ 32.44 (14.88) 29.44 (17.87) 0.133 
  ค่าความแตกต่างของจ านวนสิว
ที่เริ่มตน้และสิน้สดุ 

5.38 (12.54) 7.09 (12.06) 0.283 

p-value ภายในกลุ่ม < 0.001 < 0.001  

 

 
ภาพประกอบ 11 แสดงความแตกต่าง(mean difference)ของจ านวนสิวทัง้หมด จ านวนสิวอกัเสบ 
และจ านวนสิวไม่อกัเสบ ระหว่างเริ่มตน้(baseline)และสิน้สดุวิจยั(final) โดยเปรียบเทียบระหว่าง
กลุม่ที่ไดร้บัครีมเบสกบักลุม่ที่ไดร้บัครีมที่มีสว่นผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลต และ2%

แอลคารน์ิทีน 
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ภาพประกอบ 12 แสดงภาพจ านวนสิวที่ลดลงในอาสาสมคัรในกลุม่ทดลอง 
ระหว่างเริ่มตน้และสิน้สดุวิจยั 

 

 
 

ภาพประกอบ 13 แสดงจ านวนสิวที่ลดลงในอาสาสมคัรในกลุม่ควบคมุ 
ระหว่างเริ่มตน้และสิน้สดุวิจัย 
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4.4 การเปรียบเทยีบค่าทางชีววิศวกรรมผิวหนัง (Skin bioengineering) 
การศึกษานี ้ได้ท าการวัดค่าทางชีววิศวกรรมของผิวหนังหรือ  Skin bioengineering  

ในสามตัวแปรหลกั ไดแ้ก่ การสูญเสียน า้ผ่านผิวหนัง ซึ่งวัดดว้ยเครื่อง Tewameter, ความชุ่มชืน้
ของผิวหนัง ซึ่งวัดด้วยเครื่อง Corneometer, และปริมาณน ้ามันบนผิวหนัง ซึ่งวัดด้วยเครื่อง 
Sebumeter เพื่อประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของสภาพผิวหลงัการใช ้0.1% ยาอะดาพาลีนรว่มกบั
สารใหค้วามชุ่มชืน้ต่างชนิดกันในกลุ่มอาสาสมัคร โดยกลุ่มหนึ่งใชค้รีมเบสเป็นผลิตภัณฑค์วบคู่ 
และอีกกลุม่ใชค้รีมที่มีสว่นผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลท และ 2% แอลคารน์ิทีน 

ส าหรับค่าการสูญเสียน ้าผ่านผิวหนัง ซึ่งวัดด้วยเครื่อง Tewameter พบว่า ก่อนเริ่ม 
การรกัษา กลุ่มที่ใชค้รีมเบสมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 16.03 ± 6.06 กรมั/ตารางเมตร/ชั่วโมง ส่วนกลุ่มที่ใช้
ครีมที่มีส่วนผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีนมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  
15.79 ± 5.89 กรัม/ตารางเมตร/ชั่ วโมง โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = 0.825; rank-sum test) หลังการรกัษา ค่าเฉลี่ยของกลุ่มครีมเบสเพิ่มขึน้เป็น 17.83 ± 4.74 
กรมั/ตารางเมตร/ชั่วโมง และกลุ่มที่ไดร้บัครีมผสมเพิ่มขึน้เป็น 17.90 ± 5.89 กรมั/ตารางเมตร/
ชั่วโมง ซึ่งยงัคงไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.884; rank-sun test) ผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการรกัษาอยู่ที่ 1.80 ± 6.10 ในกลุ่มครีมเบส และ 2.11 ± 6.78 ในกลุ่มที่
ได้รับครีมผสม ซึ่งค่าความแตกต่างนี ้ไม่มีความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.713;  
rank-sum test) แต่การเพิ่มของค่า TEWL เพิ่มขึน้ภายในกลุ่มทดลองเทียบกบัก่อนการวิจยัแบบมี
นั ย ส าคัญ ทางสถิ ติ  และ เพิ่ ม ขึ ้น อย่ า ง ไม่ มี นั ยส าคัญ ทางสถิ ติ ภ าย ในกลุ่ ม ควบคุ ม  
(p-value=0.0474, p-value=0.0545; paired T-test ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุตามล าดบั) 

ในสว่นของค่าความชุ่มชืน้ของผิวหนงัซึ่งวดัดว้ยเครื่อง Corneometer พบว่า ก่อนเริ่มการ
รกัษา กลุ่มที่ใชค้รีมเบสมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 57.30 ± 14.10 หน่วย และกลุ่มที่ใชค้รีมที่มีส่วนผสมของ 
5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีนมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 56.85 ± 12.21 หน่วย  
(p = 0.884; rank-sum) ซึ่งค่าเฉลี่ยก่อนเริ่มรกัษา ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในทัง้สองกลุ่ม และภายหลงัการรกัษา กลุ่มที่ไดร้บัครีมที่มีส่วนผสมของ5% อีพิแกลโลแคททีชิน 
แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีนมีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 55.98 ± 10.84 หน่วย ขณะที่กลุ่มครีมเบส 
มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 52.87 ± 13.46 หน่วย และค่าหลังสิ ้นสุดการรักษาของทั้งสองกลุ่มนี ้ 
ไม่มีความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.237; t-test) และผลต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังการรักษาในกลุ่มครีมเบสอยู่ที่  4.43 ± 15.34 หน่วย ในขณะที่กลุ่มครีมที่มีส่วนผสมของ 
อีพิ แกล โลแคทที ชิ น  แกล เลตและแอลคาร์นิ ที น  มี ผ ล ต่ าง เฉลี่ ย  0.87 ± 9.32 หน่ วย 
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จากผลการศึกษาจะพบว่าในกลุ่มทดลอง สามารถรกัษาปริมาณน า้หรือความชุ่มชืน้ไวไ้ดดี้กว่า
กลุม่ควบคมุเมื่อใชค้วบคู่กบัยาทา 0.1% อะดาพาลีน แมค่้าแตกต่างระหว่างก่อนและภายหลงัการ
รกัษาของทั้งสองกลุ่มนี ้จะไม่มีความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.194; t-test) และ
ปริมาณน า้ที่ลดลงภายในกลุ่มทั้งสองกลุ่ม ก็ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p-value=0.5442,  
p-value=0.0591; paired T-test ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุตามล าดบั) 

และในการวดัค่าปรมิาณน า้มนับนผิวหนงัดว้ยเครื่อง Sebumeter กลุม่ครีมเบสมี
ค่าเฉลี่ยก่อนการรกัษาอยู่ที่ 52.94 ± 26.22 ไมโครกรมั/ตารางเซนติเมตร และกลุม่ที่ไดร้บัครีมที่มี
สว่นผสมของ5%อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลตและ2%แอลคารน์ิทีน มีค่าเฉลี่ยใกลเ้คียงกนัที่ 53.42 
± 24.88 ไมโครกรมั/ตารางเซนติเมตร (p = 0.745; rank-sum test) และภายหลงัการรกัษา ทัง้สอง

กลุม่มีค่าปรมิาณน า้มนับนผิวหนงัลดลง โดยกลุม่ที่ไดร้บัครีมเบสมีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น  
37.84 ± 21.27 ไมโครกรมั/ตารางเซนติเมตร และกลุม่ที่ไดร้บัครีมที่มีสว่นผสมของ 5% 
อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลตและ2%แอลคารน์ิทีนลดลงเป็น 37.49 ± 24.88 ไมโครกรมั/ 

ตารางเซนติเมตร โดยไม่พบความแตกต่างที่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.390; rank-sum test) 
ผลต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลงัการรกัษาในกลุม่ครีมเบสอยู่ที่ 15.10 ± 28.69 สว่นกลุม่ครีม
ทดลองอยู่ที่ 15.93 ± 24.81 โดยจะพบว่าครีมกลุม่ทดลองมีค่าการลดน า้มนัที่ดีกว่า แมไ้ม่พบ
ความแตกต่างที่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p = 0.802; rank-sum test) และหากเปรียบเทียบภายใน
กลุม่จะพบว่าทัง้สองกลุม่สามารถลดน า้มนัภายในกลุม่ตวัเองไดอ้ย่างมีนีนยัส าคญัทางสถิติ  

(p-value<0.001, p-value=0.001; paired T-test ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุตามล าดบั) 
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ตาราง 8 แสดงรายละเอียดของค่าทางชีววิศวกรรม(skin bioengineering) ไดแ้ก่ ค่าการสูญเสีย
น า้ของผิวหนัง ค่าความชุ่มชืน้ของผิวหนัง ค่าปริมาณน า้มันบนผิวหนัง โดยเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มที่ไดร้บัครีมเบสกับกลุ่มที่ไดร้บัครีมที่มีส่วนผสมของ5%อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลตและ2%
แอลคารน์ิทีน 
 

ลักษณะ 

Mean ± SD  

กลุ่ม A กลุ่ม B p-value 
adapalene + cream 

base 
adapalene + active 

formulation 
 

ค่าการสูญเสียน ้า 
บนผิวหนัง,  
Mean ± SD (g/m2hr) 

   

   เริ่มตน้วิจยั 16.03 (6.06) 15.79 (5.89) 0.825 
   สิน้สดุวิจยั 17.83 (4.74) 17.90 (5.89) 0.884 
   mean difference  1.80 (6.10) 2.11 (6.78) 0.713 
p-value ภายในกลุม่ 0.0545 0.0474  
ปริมาณน ้าบนผิวหนัง,  
Mean ± SD (a.u.) 

   

  เริ่มตน้ 57.30 (14.10) 56.85 (12.21) 0.884 
  สิน้สดุวิจยั 52.87 (13.46) 55.98 (10.84) 0.273 
   mean difference 4.43 (15.34) 0.87 (9.32) 0.194 
p-value ภายในกลุม่ 0.0591 0.5442  
ปริมาณน ้ามันบนผิวหนัง
, Mean ± SD (µg/cm2) 

   

  เริ่มตน้ 52.94 (26.22) 53.42 (24.88) 0.745 
  สิน้สดุวิจยั 37.84 (21.27) 37.49 (24.89) 0.390 
   mean difference 15.10 (28.69) 15.93 (24.81) 0.802 
p-value ภายในกลุม่ 0.001 < 0.001   
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ภาพประกอบ 14 แสดงค่าทางชีววิศวกรรม(skin bioengineering)ที่เริ่มตน้และสิน้สดุวิจยั ไดแ้ก่ 
ค่าการสญูเสียน า้ของผิวหนงั ค่าความชุ่มชืน้ของผิวหนงั ค่าปรมิาณน า้มนับนผิวหนงั ระหว่าง
เริ่มตน้(baseline)และสิน้สดุวิจยั(final) โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ที่ไดร้บัครีมเบสกบักลุม่ที่

ไดร้บัครีมที่มีสว่นผสมของ5%อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลต และ2%แอลคารน์ิทีน 
 

 
 

ภาพประกอบ 15 แสดงความแตกต่าง(mean difference) ของค่าทางชีววิศวกรรม (skin 
bioengineering) ไดแ้ก่ ค่าการสญูเสียน า้ของผิวหนงั ค่าความชุ่มชืน้ของผิวหนงั ค่าปรมิาณน า้มนั
บนผิวหนงั ระหว่างเริ่มตน้(baseline)และสิน้สดุวิจยั(final) โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไดร้บั

ครีมเบสกบักลุม่ที่ไดร้บัครีมที่มีสว่นผสมของ5%อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลต และ2%แอลคารน์ิทีน

ค่าการสญูเสียน า้ของผิวหนงั 
 

ค่าปรมิาณน า้บนผิวหนงั ค่าปรมิาณน า้มนับนผิวหนงั 

ค่าการสญูเสียน า้ของ
ผิวหนงั 

 

ค่าปรมิาณน า้บน
ผิวหนงั 

ค่าปรมิาณน า้มนับนผิวหนงั 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคมุ 



 

บทที ่5 
สรุป อภปิราย และขอ้เสนอแนะ 

 
การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาประสิทธิภาพในการรกัษาเสรมิดว้ยครีมใหค้วามชุ่ม

ชืน้ที่มีส่วนประกอบของ 5% อีพิแกลโลแคททีชินแกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน เปรียบเทียบกับ
ครีมเบส ในการรกัษาสิวดว้ยยาทา 0.1% อะดาพาลีนโดยใชก้ารประเมินหลายดา้น ทัง้ผลขา้งเคียง
จากการรักษา (skin tolerability) ด้านการลดจ านวนสิ ว  และด้านชี ววิศวกรรมผิ วหนั ง  
(skin bioengineering)  

 
5.1 สรุปผลการวิจัย  

5.1.1 ผลข้างเคียงจากการรักษา (skin tolerability)  
ผลการประเมินคะแนน Global Worst Score หรือผลข้างเคียงหลังการรักษาสิว  

ดว้ยยาทา 0.1% อะดาพาลีน โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า ในกลุ่ม
ทดลองที่ไดร้บัครีมที่มีส่วนผสมของ5% อีพิแกลโลแคททีชินแกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีนพบ
ผลข้างเคียงที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสะท้อนจากค่า global worst score ที่น้อยกว่าในกลุ่ม
ทดลองเมื่อเทียบกบักลุ่มควบคุม (0.76 ± 0.41 ในกลุ่มทดลอง และ 0.84 ± 0.51 ในกลุ่มควบคมุ) 
แม้ว่าค่าที่แตกต่างกันของ global worst score นั้น  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p = 0.437, T-test) 

เมื่อพิจารณารายอาการโดยเฉพาะ พบว่าอาการผิวแดง (erythema) เป็นอาการเดียว
ที่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.046; Fisher’s exact test) โดยกลุ่มทดลองไม่
มีผูใ้ดไดร้บัคะแนนระดบั3 และมีผูท้ี่ไม่มีอาการเลยมากถึง 17 คน (39.53%) ขณะที่กลุม่ควบคมุมี
ผู้ที่ได้คะแนน3 จ านวน 1 คน (2.22%) และคะแนน2 จ านวน10 คน (22.22%) นอกจากนีก้ลุ่ม
ทดลองยังมีผู ้ที่ได้คะแนนระดับ 1 ซึ่งถือว่าอาการเล็กน้อยมากกว่าในกลุ่มควบคุม แสดงถึง
แนวโนม้ความรุนแรงที่นอ้ยกว่า และในอาการผิวแหง้ (dryness) กลุ่มทดลองมีผูท้ี่ไม่มีอาการเลย
มากกว่ากลุ่มควบคุม (20.93% เทียบกับ 13.33%) และไม่มีผู ้ใดได้รับคะแนน 3 ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีผู้ได้คะแนนสูงสุด 3 คน (6.67%) การกระจายคะแนนชีว้่ากลุ่มทดลองมีอัตราผู้ที่อยู่
ในช่วง คะแนนต ่า (0–1) สงูกว่า และคะแนนสงู (2–3) นอ้ยกว่า แมค่้าความแตกต่างจะไม่ถึงระดบั
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.446; Fisher’s exact test) ในกลุ่ม อาการคัน (pruritus) แม้คะแนน
เฉลี่ยระหว่างกลุ่มจะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.351; Fisher’s exact test) แต่กลุ่ม
ทดลองมีช่วงของผูท้ี่ไดค้ะแนนกลุ่มสูงที่สุด (3คะแนน) นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม(4.65 และ 13.33% 
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ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ) ซึ่งสะท้อนแนวโน้มความรุนแรงที่น้อยกว่าในกลุ่ม
ทดลอง รวมถึงในอาการผิวลอก (scaling)และอาการแสบผิว (stinging) เช่นกัน  ที่พบผลลัพธ์ที่
แนวโนม้ดีกว่าเล็กนอ้ยในกลุ่มทดลองเทียบกบักลุ่มควบคมุ แต่ค่าโดยรวมพบว่าใกลเ้คียงกนั และ
ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.577, 0.129; Fisher’s exact test ในกลุ่ม
อาการผิวลอกและแสบผิวตามล าดบั) 

 
 

ภาพประกอบ 16 กราฟแสดง global worst score ทัง้หมดเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ควบคมุและ
กลุม่ทดลอง ในแต่ละหวัขอ้แบบแสดงรายละเอียด 

 
5.1.2 ประสิทธิภาพในการรักษาสิว  

อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มไดร้บัสารใหค้วามชุ่มชืน้ควบคู่กับยาทา 0.1% อะดาพาลีน 
ภายหลงัการรกัษา พบว่าทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  มีจ านวนสิวลดลงอย่างมีนยัส าคัญทาง
สถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนเขา้ร่วมวิจัย (p <0.001;paired T-test) โดยจ านวนสิวทั้งหมด
ของกลุ่มทดลองลดลงจาก 49.88 ± 24.02 เหลือ 39.26 ± 22.66 ส่วนกลุ่มควบคุมลดลงจาก 
55.36 ± 29.38 เหลือ 45.96 ± 23.39 จากผลการทดลองจะพบว่ากลุ่มทดลองที่ ได้รับครีมที่
สว่นผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชินแกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีนมีค่าความแตกต่างเฉลี่ยของ

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคมุ 
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จ านวนสิว คือจ านวนสิวที่ลดลงหลังเข้าร่วมวิจัยมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับเพียงครีมเบส  
(10.62 ± 16.51 เ ที ย บ กั บ  9.40 ± 15.17, p = 0.622; rank-sum test) อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  
ความแตกต่างนีไ้ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ในกลุ่มสิวไม่อักเสบ ทั้งสองกลุ่มสามารถลดจ านวนสิวของอาสาสมัครได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัวิจยั (p <0.001;paired T-test)  โดยจ านวน
เฉลี่ยสิวไม่อักเสบเฉลี่ยของกลุ่มทดลองลดลงจาก 36.53 ± 20.24 เหลือ 29.44 ± 17.87 ขณะที่
กลุ่มควบคมุลดลงจาก 37.82 ± 19.55 เหลือ 32.44 ± 14.88  และจะพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความ
แตกต่างเฉลี่ยที่สงูกว่ากลุม่ควบคมุ (7.09 ± 12.06 เทียบกบั 5.38 ± 12.54, p = 0.283; rank-sum 
test) คือสามารถลดจ านวนสิวจากเริ่มตน้ไดดี้กว่ากลุ่มควบคมุ เช่นเดียวกนักบัจ านวนสิวรวม แต่
พบว่าค่าความแตกต่างไม่มีความนยัส าคญัทางสถิติ 

ส าหรบัสิวอักเสบ ทัง้สองกลุ่มยังสามารถลดจ านวนสิวไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเริ่มต้นวิจัยได้เช่นกัน(p<0.001; paired T-test) กลุ่มทดลองมีจ านวน
ลดลงจาก 17.53 ± 14.07 เหลือ 13.51 ± 11.08 ขณะที่กลุ่มควบคุมลดลงจาก 13.67 ± 8.34 
เหลือ 9.81 ± 7.09 โดยกลุ่มควบคุมมีค่าการลดลงเฉลี่ยใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง (4.02 ± 8.04 
เทียบกับ 3.86 ± 7.23, p = 0.700; rank-sum test) และค่านีไ้ม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

สรุปผลจากการเปรียบเทียบทั้งหมดแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับครีมที่มี
ส่ วนผสมของ5%อีพิ แกลโลแคททีชิน  แกลเลต และ2%แอลคาร์นิ ที น  ควบคู่ กับยาทา  
0.1% อะดาพาลีนมีแนวโนม้ในการลดจ านวนสิวไดดี้กว่ากลุ่มควบคุม ทัง้ในภาพรวมของจ านวน
สิวทั้งหมด และในกลุ่มสิวไม่อักเสบ แม้ค่าความแตกต่างจะยังไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
ในขณะที่จ  านวนสิวอักเสบในทั้งสองกลุ่มลดลงใกลเ้คียงกันและลดไดม้ากกว่าเล็กน้อยในกลุ่ม
ควบคมุ แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนยัส าคญัเช่นเดียวกนั 

5.1.3 ค่าวิศวกรรมทางผิวหนัง (skin bioengineering)  
หลงัสิน้สุดการรกัษา พบว่าค่าทางชีววิศวกรรมผิวหนังในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมี

การเปลี่ยนแปลงจากค่าก่อนเริ่มวิจยั และมีบางค่าที่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 
ค่าการสญูเสียน า้ผ่านผิวหนงั (TEWL) ซึ่งวดัดว้ยเครื่อง tewameter เปรียบเทียบระหว่างก่อนและ
หลงัสิน้สดุวิจยั มีค่าที่เพิ่มขึน้ในทัง้สองกลุ่ม โดยในกลุ่มทดลองเพิ่มจาก 15.79 ± 5.89 เป็น 17.90 
± 5.89 (ความแตกต่างเฉลี่ย 2.11 ± 6.78,  p-value = 0.0474; paired T-test) และกลุ่มควบคุม
เพิ่มจาก 16.03 ± 6.06 เป็น 17.83 ± 4.74 (ความแตกต่างเฉลี่ย 1.80 ± 6.10 p-value = 0.0545; 
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paired T-test) แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างกลุม่ (p = 0.713, rank-sum test) 

ในดา้นค่าความชุ่มชืน้ของผิวหนัง (skin hydration) ซึ่งวัดดว้ยเครื่อง corneometer 
เปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครก่อนเขา้ร่วมและเสร็จสิน้การวิจัย พบว่า  กลุ่มทดลองมีค่าลดลง
จาก 56.85 ± 12.21 เป็น 55.98 ± 10.84 (ความแตกต่างเฉลี่ย 0.87 ± 9.32, p-value = 0.542; 
paired T-test) ขณะที่กลุ่มควบคมุลดลงจาก 57.30 ± 14.10 เป็น 52.87 ± 13.46 (ความแตกต่าง
เฉลี่ย 4.43 ± 15.34 p-value = 0.0591;paited T-test) จะพบว่าผลลัพธ์ของวัตถุประสงคใ์นการ
ลดผลขา้งเคียงในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม ดังจะเห็นจากปริมาณน า้ที่ลดลงน้อยกว่า ซึ่ง
สะทอ้นว่าผิวยังคงความชุ่มชืน้ไดดี้กว่าแมไ้ดร้บัยาทาสิวที่อาจพบผลขา้งเคียงดา้นระคายเคือง 
อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างระหว่างสองกลุม่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.194, rank-sum test) 

ในด้านปริมาณน ้ามันบนผิวหนัง (sebum content) กลุ่มทดลองมีค่าลดลงจาก 
53.42 ± 24.88 เป็น  37.49 ± 24.88 (ความแตกต่างเฉลี่ ย  15.93 ± 24.81, p-value<0.001;  
paired T-test) ส่วนกลุ่มควบคุมลดลงจาก 52.94 ± 26.22 เป็น 37.84 ± 21.27 (ความแตกต่าง
เฉลี่ย 15.10 ± 28.69, p-value = 0.001; paired T-test) ซึ่งสะทอ้นว่า การลดปริมาณน า้มนับนผิว
ซึ่งเป็นสาเหตหุลกัของการเกิดสิว กลุ่มทดลองที่ไดร้บัครีมที่มีส่วนผสมของ5% อีพิแกลโลแคททีชิน
แกลเลทและ 2% แอลคารน์ิทีน ท าไดดี้กว่ากลุ่มควบคุม ที่ไดร้บัครีมเบสสูตรพืน้ฐาน แมค่้าความ
แตกต่างจะไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.802; rank-sum test) 

โดยสรุป กลุ่มทดลองที่ไดร้บัครีมที่มีส่วนผสมของ5%อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลต 
และ2% แอลคารน์ิทีน มีแนวโน้มให้ผลลัพธ์ที่ ดีกว่ากลุ่มควบคุมในหลายด้านของการวัด  
skin bioengineering ทัง้ในแง่ของความสามารถในการคงความชุ่มชืน้ของผิว ซึ่งพบว่าปรมิาณน า้
ในผิวลดลงนอ้ยกว่า และในดา้นของการลดปริมาณน า้มนับนผิวที่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดสิว ซึ่งกลุ่ม
ทดลองสามารถลดไดม้ากกว่าเล็กนอ้ย ขณะที่ค่าการสญูเสียน า้ผ่านผิวหนงั (TEWL) พบว่าทัง้สอง
กลุ่มมีการเพิ่มขึน้ในระดับใกลเ้คียงกัน โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในค่าชีววิศวกรรมผิวหนงัทกุตวัแปรที่วดัได ้

สรุปผลการวิจัย จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ไดร้บัครีมที่มีส่วนผสมของ 5% 
อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลท และ 2% แอลคารน์ิทีน ควบคู่กบัยาอะดาพาลีน 0.1% มีแนวโนม้ให้
ผลลัพธ์ที่ ดีกว่ากลุ่มควบคุมในหลายด้าน ในด้านผลข้างเคียง กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมของ 
global Worst Score ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม และเมื่อลงลึกในรายอาการพบว่าผิวแดง (erythema) 
เป็นอาการที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีอาการรุนแรงนอ้ยกว่า  
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นอกจากนี ้อาการอ่ืนๆยงัพบคะแนนสดัส่วนผลขา้งเคียงที่สงูในจ านวนนอ้ยกว่าในกลุ่มทดลอง แม้
ความแตกต่างเหล่านีจ้ะไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงในแง่ของประสิทธิภาพในการลด
จ านวนสิว โดยเฉพาะสิวไม่อักเสบ ซึ่งกลุ่มทดลองสามารถลดจ านวนรอยโรคไดม้ากกว่า รวมถึง
สามารถคงความชุ่มชืน้ และลดความของผิวไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุม แมผ้ลลัพธ์จะไม่ถึงระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ แต่แนวโนม้ค่าความแตกต่างเฉลี่ย มีแนวโนม้สนบัสนุนถึงบทบาทของสารออก
ฤทธิ์ในการเสรมิฤทธิ์ของยาอะดาพาลีนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งผลลพัธเ์หลา่นีส้นบัสนุนว่า ครีมที่มีส่วนผสมของ5%อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลท และ
2%แอลคารน์ิทีน อาจช่วยลดผลขา้งเคียงจากการใชย้าอะดาพาลีน ซึ่งเป็นยาทากลุ่มเรตินอยดท์ี่
แมม้ีประสิทธิภาพสงูในการรกัษาสิว แต่ก็มีแนวโนม้ก่อใหเ้กิดการระคายเคืองผิวในระยะแรกของ
การใช ้โดยเฉพาะผิวแหง้ ผิวแดง ผิวลอก อาการแสบ และอาการคัน การเสริมครีมสูตรเฉพาะใน
กลุ่มทดลองจึงอาจมีบทบาทส าคัญในการเพิ่มความสามารถในเพิ่มประสิทธิภาพในการใชย้า 
(tolerability) ของผิว โดยไม่ลดทอนรวมถึงอาจช่วยส่งเสรมิการรกัษาประสิทธิภาพในการรกัษาสิว 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้ป่วยผิวมันท่ีสารออกฤทธิ์สามารถเสริมฤทธิ์ได้ดีในด้านนี้เช่นกัน  
ซึ่งอาจน าไปสูค่วามรว่มมือในการรกัษาที่ดีขึน้ในระยะยาว  

 
5.2 อภปิรายผลการวิจัย  

เริ่มต้นจากผลการเปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิกพื ้นฐาน (baseline characteristics)  
ในตารางที่5 พบว่า ทัง้สองกลุ่มมีลกัษณะทางประชากรศาสตรใ์กลเ้คียงกนั ไม่ว่าจะเป็นอายุ เพศ 
สีผิว หรือระดบัความรุนแรงของสิว แต่ในหวัขอ้ประเภทของผิว จะพบว่าในกลุ่มทดลองมีคนไขผ้ิว
มันที่ เริ่มต้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  (46.67% และ 60.00% ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตามล าดบั) แต่ค่าความแตกต่างนี ้ไม่ถึงระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p=0.160; Fisher’s exact test) 
จึงท าใหใ้นทุกหัวขอ้ สามารถเปรียบเทียบผลการรกัษาในสองกลุ่มไดอ้ย่างเหมาะสมโดยไม่เกิด
อคติจากความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่าง นอกจากนี ้การออกแบบการวิจยัในลกัษณะสองทางปิด 
(double-blind study) ยังช่วยลดความเอนเอียง (bias) ทั้งจากผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการศึกษา  
ท าใหผ้ลลพัธท์ี่ไดม้ีความน่าเชื่อถือและเป็นกลางมากยิ่งขึน้ 

5.2.1 ผลข้างเคียงจากการรักษา (skin tolerability)  
ในตารางที่6 ซึ่งแสดงค่า Global Worst Score พบว่า กลุม่ทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ย

ข อ ง  Global Worst Score ต ่ า ก ว่ า ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  (0.76 ± 0.41 เที ย บ กั บ  0.84 ± 0.51,  
p = 0.437; t-test) โดยเฉพาะในตวัแปรผิวแดงหรือ erythema กลุ่มทดลองมีผลลพัธดี์กว่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.046; Fisher ’exact test) และไม่มีผูไ้ดร้บัคะแนนระดบั 3 เลย ในขณะที่
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กลุ่มควบคุมมีรอ้ยละ 2.22 ที่มีผูไ้ดร้บัคะแนน3คะแนนหรือระดับสูงสดุ และในส่วนของอาการอ่ืน
เช่นอาการแสบ ผิวแหง้ และอาการคนั ก็พบว่ากลุ่มทดลองมีสดัส่วนของผูท้ี่มีอาการรุนแรงระดับ
ปานกลางถึงมาก (คะแนน 2–3) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ขณะที่ผู ้ที่ ไม่มีอาการหรือมีอาการ 
เพียงเล็กนอ้ย(คะแนน 0–1) มีมากกว่า แมค้วามแตกต่างในหลายตัวแปรจะไม่ถึงระดบันยัส าคัญ
ทางสถิติ แต่ภาพรวมแสดงแนวโนม้ว่ากลุ่มทดลองมีความทนต่อการรกัษาหรือ  skin tolerability  
ที่ดีกว่า 

กลไกที่อาจอธิบายแนวโน้มเหล่านีไ้ด ้คือบทบาทของอีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลต 
(EGCG) ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระจากชาเขียว  ท่ีมีฤทธิ์ลดการอักเสบของผิวหนังอย่าง

ครอบคลุม โดยยับยัง้การท างานของ transcription factors เช่น NF-κB และ AP-1 ที่เป็นจุดเริ่ม
ของการอักเสบระดับเซลล ์รวมถึงลดการหลั่ง cytokines ที่เก่ียวขอ้งกับการระคายเคืองผิว เช่น  

IL-1α, TNF-α และ IL-8 จึงท าให้สามารถอธิบายโดยตรง ถึงสาเหตุของการที่กลุ่มทดลอง  
พบผลขา้งเคียงในอาการผิวแดง ซึ่งเป็นหนึ่งในอาการแสดงของการอกัเสบ นอ้ยกว่ากลุม่ควบคมุ  

5.2.2 ประสิทธิภาพในการรักษาสิว  
ส าหรบัตารางที่7 ซึ่งแสดงการเปรียบเทียบจ านวนสิวทั้งหมดและจ าแนกเป็นสิวไม่

อกัเสบและสิวอกัเสบ ระหว่างสองกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา 0.1% อะดาพาลีน แต่แตกต่าง
กนัที่สารใหค้วามชุ่มชืน้ที่ใชค้วบคู่เพื่อใชเ้ป็นการรกัษาเสรมิ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าความแตกต่าง
เฉลี่ยของจ านวนสิวทัง้หมดที่ลดลงจากก่อนวิจัยมากกว่ากลุ่มควบคุม (10.62 ± 16.51 เทียบกับ 
9.40 ± 15.17; p = 0.622; rank-sum test) และสิวไม่อักเสบหรือสิวอุดตันได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าใน
กลุ่มทดลองเช่นกัน โดยกลุ่มทดลองมีค่าความแตกต่างเฉลี่ยอยู่ที่ 7.09 ± 12.06 เทียบกับกลุ่ม
ควบคุมที่อยู่ที่  5.38 ± 12.54 (p = 0.283; rank-sum test) แม้จะไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่แนวโนม้ดงักลา่วสะทอ้นถึงความเป็นไปไดว้่าการที่กลุม่ทดลองมีสารส าคญั
สองตวัไดแ้ก่ อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลตและแอลคารน์ิทีน ที่แตกต่างจากในสตูรครีมเบสในกลุ่ม
ควบคมุ อาจช่วยเสริมฤทธิ์ของยาอะดาพาลีนในการลดจ านวนสิวโดยรวม และโดยเฉพาะในกลุ่ม
สิวไม่อักเสบซึ่งเป็นสิวที่พบไดม้ากที่สดุในภาพรวมของผูท้ี่มีปัญหาสิวโดยกลไกที่อธิบายแนวโนม้
ของการลดสิวรวมและสิวไม่อักเสบนี ้ อาจเกิดจากการที่ อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลต ซึ่งเป็น  
สารกลุ่มโพลีฟีนอลจากชาเขียว มีคุณสมบติัยับยัง้การแบ่งตัวของเซลลผ์ิวทัง้ keratinocyte และ 
sebocyte ซึ่งเป็นกระบวนการส าคญัที่เก่ียวขอ้งกับการอุดตันของรูขุมขน(comedogenesis)และ
การสะสมของน า้มนั (sebum) ในรูขุมขน ซึ่งเป็นกลไกลที่ลดการเกิดสิวอดุตนัโดยตรง นอกจากนี ้

อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลต ยังมีฤทธิ์ในการควบคุมการหลั่งของ interleukin-1α และ TNF-α  
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ซึ่งมีบทบาทในกระบวนการเกิดสิวทุกประเภท และรวมถึงลดการเกิดการอุดตันของรูขุมขน 
(comedogenesis) อีกเช่นกนั  

ใน ส่ วน ขอ งก ลุ่ ม สิ ว อั ก เส บ  ( inflammatory acne) พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม มี 
ค่าความแตกต่างเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบที่ลดลง มากกว่ากลุ่มทดลองเล็กนอ้ย (4.02 ± 8.04 
เทียบกบั 3.86 ± 7.23, p = 0.700; rank-sum test) ซึ่งอาจสะทอ้นผลมาจากการที่ยาอะดาพาลีน
ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม topical retinoid มีคุณสมบติัในการลดการอักเสบที่มีประสิทธิภาพอยู่แลว้ จาก
การยบัยัง้ IL-6, IL-8 และลดการ infiltration ของ neutrophil คุณสมบติัของสารเสริมจึงอาจไม่ได้
แสดงใหเ้ห็นเพิ่มเติมถึงความแตกต่างระหว่างสองกลุม่ในผลลพัธด์า้นสิวอกัเสบ   

5.2.3 ค่าวิศวกรรมทางผิวหนัง (skin bioengineering)  
จากตารางที่8 ซึ่งแสดงค่าทางชีววิศวกรรมผิว (skin bioengineering) ก่อนและหลงั

การรกัษา พบว่ากลุม่ทดลองมีค่าการเปลี่ยนแปลงที่แสดงแนวโนม้ดีในหลายตวัแปร โดยเฉพาะใน
แง่ของค่าความชุ่มชืน้ของผิวหนงั (skin hydration) ที่วดัดว้ยเครื่อง corneometer และค่าปริมาณ
น า้มนับนผิวหนงัที่วดัดว้ยเครื่อง sebumeter ส าหรบัค่าปรมิาณน า้บนผิวหนงั จะพบว่าค่าแตกต่าง
หรือ mean difference ระหว่างหลังเขา้ร่วมและก่อนเขา้ร่วมวิจัยของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม (0.87 ± 9.32 เทียบกับ 4.43 ± 15.34, p = 0.194; rank-sum test) ในขณะที่ด้านของ
ปริมาณน ้ามันบนผิวหนัง (sebum content) กลุ่มทดลองมีค่าความแตกต่างเฉลี่ยหรือ Mean 
difference ได้แก่ ค่าความแตกต่างของน ้ามันระหว่างก่อนและหลังการรักษา มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม (15.93 ± 24.81 เทียบกับ 15.10 ± 28.69, p = 0.802, rank-sum test) นอกจากนี ้ยัง
พบว่าทั้งสองกลุ่มสามารถลดน ้ามันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบภายในกลุ่มตัวเอง
ระหว่างก่อนและหลังวิจัย  (p-value=0.001, <0.001; paired T-test ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองตามล าดับ) แมค่้าความแตกต่างของทัง้สองกลุ่มในทัง้สองหวัขอ้จะไม่มีความแตกต่างที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  แต่สามารถสะทอ้นแนวโน้มการรกัษาสมดุลผิวหลังการใชย้าท่ีมีฤทธิ์ระคาย
เคืองไดแ้ก่ อะดาพาลีน ไดดี้กว่าในกลุ่มทดลองที่ไดร้บัที่ครีมมีส่วนผสมของ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน 
แกลเลต และ 2% แอลคารน์ิทีน ท าใหม้ีการรกัษาสมดุลน า้ที่ดีกว่าและมีการลดปริมาณน า้มันที่
มากกว่า เมื่อใชค้วบคู่กบัยา 0.1%อะดาพาลีนตลอดการวิจยั ซึ่งอาจอธิบายไดจ้ากคณุสมบติัของ
สารออกฤทธิ์ในกลุ่มทดลอง ได้แก่ อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลต (EGCG) และแอลคารน์ิทีน  
(L-carnitine) ที่มีบทบาทส าคัญทัง้ในดา้นการลดความมันของผิวและอาจช่วยรกัษาความชุ่มชืน้
ใหค้งอยู่ไดดี้ยิ่งขึน้ ดา้นอีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลตเป็นสารตา้นอนมุลูอิสระในกลุ่มโพลีฟีนอลที่มี
อยู่มากในชาเขียว มีรายงานว่าสามารถลดการแบ่งตัวของเซลล ์keratinocyte และ sebocyte ซึ่ง
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เป็นกลไกส าคญัในการเกิดสิว และอีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลตยงัลดการผลิตsebumหรือน า้มนัได้
โดยตรง นอกจากนี ้ยังมีงานวิจัยที่แสดงว่าอีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลตอาจช่วยเพิ่มการท างาน
ของ gene ที่มีผลกบัความชุ่มชืน้ของผิวหนงั เช่น FLG, TGM-1, HAS-1, HAS-2 จึงอาจมีสว่นช่วย
ในการคงสภาพความชุ่มชื ้นของผิวหนังได้ดีกว่า  และในส่วนแอลคารน์ิทีน (L-carnitine) ที่มี

บทบาทในการเรง่กระบวนการ β-oxidation ของกรดไขมนัในผิวหนงั ส่งผลใหร้ะดบัไขมนัสะสมใน
รูขุมขนลดลง และการผลิตน า้มันลดลงตามไปดว้ย นอกจากนี ้ยังมีผลการทดลองในมนุษยใ์น
งานวิจยั พบว่าการใชค้รีมที่มีส่วนผสมของ 5% EGCG และ 2% L-carnitine มีผลเพิ่มค่าความชุ่ม
ชืน้ของผิวและลดลงของน า้มนัอย่างมีนยัส าคญั ซึ่งขอ้มลูเหลา่นีไ้ดร้บัการสนบัสนนุจากงานวิจยัทัง้
ในระดับเซลลแ์ละการศึกษาทางคลินิค และจากกลไกที่กล่าวมาทัง้หมดจากทัง้สองสารดังกล่าว 
จึงอาจมีบทบาทช่วยเสรมิใหผ้ิวคงความชุ่มชืน้ไดดี้และลดน า้มนัในผิวหนงัไดดี้กว่าในกลุม่ทดลอง 

อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ปรากฏอยู่ในระดับเล็กน้อย ซึ่งอาจ
อธิบายได้จาก ตัวยาอะดาพาลีนที่ใชร้่วมกันในทั้งสองกลุ่ม  ที่สามารถท าให้เกิดอาการผิวแห้ง
หลังจากใชไ้ด ้จึงอาจบดบังผลลพัธ์บางส่วนของสารเสริมและท าใหค้วามแตกต่างจากสูตรครีม
เสริมไม่เด่นชัด นอกจากนี ้ ความแตกต่างของพฤติกรรมการใช้ยา เช่น ปริมาณการทาหรือ 
ความสม ่าเสมอ อาจเป็นปัจจยัรว่มที่ท าใหผ้ลลพัธค์ลาดเคลื่อนได ้

ส าหรบัค่าการสูญเสียน า้ผ่านผิวหนัง (TEWL) ซึ่งสะท้อนความแข็งแรงของเกราะ
ป้องกันผิว พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความแตกต่างเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมเล็กนอ้ย (2.11 ± 6.78 
เทียบกบั 1.80 ± 6.10, p = 0.713; rank-sum test) และการเพิ่มขึน้ของ TEWL ภายในกลุม่ตวัเอง 
จากก่อนวิจัยหรือbaseline มีการเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มทดลอง และไม่พบ
นยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มควบคมุ (p-value=0.0474, 0.0545; paired T-test ในกลุ่มทดลองและ
ในกลุ่มควบคมุตามล าดับ) ซึ่งอาจสะทอ้นว่าในกลุ่มทดลองมีการสูญเสียน า้ออกจากผิวมากกว่า
เล็กน้อย แต่อาจอธิบายไดจ้ากตัวยาอะดาพาลีนที่สามารถส่งผลท าใหเ้กิดความแหง้หลังการใช ้
ยาไดเ้ช่นกัน นอกจากนี ้สารเสริมทัง้สองตวัดังกล่าว ไดแ้ก่ 5% อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลต และ 
2% แอลคารน์ิทีน มีฤทธิ์ช่วยลดความมนัไดดี้บนผิวหนงั อาจท าใหค่้าการวัด TEWL ที่เป็นการวัด
จากการสูญเสียน า้จากชั้นหนังก าพรา้สามารถเพิ่มขึน้ได ้แต่อย่างไรก็ตามค่าความแตกต่างนี ้
แตกต่างกบักลุม่ควบคมุเพียงเล็กนอ้ย และไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ รวมถึงขอ้มลูดา้น global worst 
score ในส่วน dryness ชี ้ไปในทางความรูส้ึกของอาสาสมัคร ที่ แม้จะมีการสูญเสียน ้า แต่ให้
คะแนนดา้น dryness ที่ไม่ไดม้ากกว่าในกลุม่ควบคมุ  



  69 

โดยสรุป แม้ทุกค่าจะไม่แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่กลุ่ม
ทดลองมีแนวโนม้ใหผ้ลลพัธท์ี่ดีกว่าในดา้นการคงความชุ่มชืน้และการลดความมนับนผิวมากกว่า
กลุม่ควบคมุ  

สรุป จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ไดร้บัครีมที่มีส่วนผสมของ5% อีพิแกลโล
แคททีชิน แกลเลท และ2% แอลคารน์ิทีน ควบคู่กับยา0.1% อะดาพาลีน มีแนวโนม้ใหผ้ลลพัธ์ที่
ดีกว่ากลุ่มควบคมุในแง่การลดผลขา้งเคียง โดยเฉพาะในอาการผิวแดงซึ่งเป็นอาการแสดงโดยตรง
ของการอกัเสบ ที่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งอาจอธิบายไดจ้ากฤทธิ์ตา้นการอกัเสบของ 
อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลท นอกจากนีย้งัแสดงประสิทธิภาพที่ดีในดา้นการลดจ านวนสิว รวมถึง
ประสิทธิภาพในการลดความมนัและคงความชุ่มชืน้ ซึ่งอธิบายจากกลไกการลดความมนัของของ
อีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลทและแอลคารน์ิทีน  จึงอาจกล่าวว่าสารเสริมที่มีส่วนผสมของอีพิ
แกลโลแคททีชิน แกลเลทและแอลคารน์ิทีน  อาจมีบทบาทในการเพิ่มความสามารถในการลด
ผลข้างเคียง(tolerability) ของผิวในการรกัษาสิวด้วยยาทาได้ โดยไม่ลดทอนประสิทธิภาพยา 
รวมถึงอาจเสริมฤทธิ์ในการรกัษาสิวจากสารเสริมไดเ้ช่นกัน โดยอาจพิจารณาเป็นพิเศษในกลุ่ม
คนไขผ้ิวมนั ซึ่งเป็นคนไขก้ลุม่ใหญ่ของคนไขโ้รคสิว 

อย่างไรก็ตาม จะพบว่าความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มในหลายหัวขอ้ที่ศึกษา ทัง้ในแง่
ผลขา้งเคียง การรกัษาสิว หรือค่าชีววิศวกรรม อยู่ในระดบัที่ไม่มีนยัส าคญั ซึ่งอาจจะพิจารณาเป็น
เหตุผลได้จากการที่ครีมเบสที่ใช้ในกลุ่มควบคุมมีองค์ประกอบหลักเหมือนกับกลุ่มทดลองทุก
ประการ ยกเว้นการเติมอีพิแกลโลแคททีชิน แกลเลต และแอลคารน์ิทีน ท าให้ตัวเบสครีมนั้น
สามารถลดการระคายเคืองผิวหนัง รวมถึงรกัษาสมดุลของผิวที่อาจเกิดขึน้จากการใชย้าไดใ้น
ระดับหนึ่งดว้ยตนเองอยู่แลว้ การเติมสารเสริมจึงอาจไม่ไดแ้สดงใหเ้ห็นความแตกต่างที่เด่นชัด
จนถึงระดบันยัส าคญั แต่สามารถบอกแนวโนม้ทิศทางโดยรวมได ้ 
 
5.3 ข้อดีของการศึกษาวิจัย  

1. เป็นการวิจัยทางคลินิกแบบสุ่มและมีการปกปิดสองทาง (double-blinded) ทัง้ในฝ่ัง
ผูใ้ห้การรกัษาและผู้ประเมินผล ซึ่งช่วยลดอคติจากทั้งสองฝ่าย และเพิ่มความน่าเชื่อถือให้กับ
ขอ้มลูที่ได ้

2. มีการควบคุมตัวแปรแทรกซอ้นที่อาจส่งผลต่อผลลพัธ์ เช่น การคัดอาสาสมัครที่ไม่มี
ประวัติใชย้าทาหรือเวชส าอางที่อาจกระทบต่อสิวหรือผิวหนังในช่วงเวลาก่อนเขา้ร่วมการศึกษา 
เพื่อใหผ้ลลพัธท์ี่เกิดขึน้สามารถสะทอ้นผลของการรกัษาดว้ยสตูรครีมที่ศกึษาไดอ้ย่างแทจ้รงิ 
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3. เป็นการศึกษาที่ เปรียบเทียบกับแนวทางการรักษาที่ใช้จริงในคลินิก  ได้แก่ มีการ
เปรียบเทียบสตูรผลิตภัณฑท่ี์มีสารออกฤทธิ์กบัสตูรพืน้ฐานที่มีประสิทธิภาพในตัวเอง เพื่อสะทอ้น
ประสิทธิภาพโดยตรงของสารเสรมิ และเป็นบรบิทท่ีใกลเ้คียงกบัการใชจ้รงิ 

4. มีการประเมินผลลพัธท์ัง้ subjective (global worst score) และ objective outcome 
(การนับจ านวนรอยโรคสิว ความชุ่มชืน้ของผิว ปริมาณน า้มันบนผิว และค่าการสูญเสียน า้ผ่าน
ผิวหนงั)  

5. การควบคุมสภาพแวดลอ้มในการวดั เช่น การใชส้ถานที่และอปุกรณเ์ดียวกัน รวมถึง
การควบคุมอุณหภูมิและความชืน้ของห้องขณะเก็บขอ้มูลชีววิศวกรรมผิว ช่วยลดความคลาด
เคลื่อนที่เกิดจากปัจจัยภายนอก ท าใหค่้าที่ไดม้ีความน่าเชื่อถือและสามารถเปรียบเทียบระหว่าง
กลุม่ไดอ้ย่างแม่นย ามากยิ่งขึน้  

6. ตรงกับการใช้ในการรกัษาผู้ป่วยสิว ที่ เป็นการรกัษาตามมาตรฐานจริงในปัจจุบัน 
ไดแ้ก่ การใชส้ารออกฤทธิ์คู่กบัยาทา 0.1% อะดาพาลีน  

 
5.4 ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 

1. รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษากลุ่มขนาน (Parallel-group design) อาจมีขอ้จ ากัด
ในการประเมินผลลพัธท์ี่เกิดจากผลิตภณัฑแ์ต่ละชนิด เนื่องจากความแตกต่างระหว่างบคุคลในแต่
ละกลุม่ตวัอย่าง  

2. มีการประเมินที่เป็น subjective outcome จากทัง้ผูป้ระเมินและอาสาสมัคร แมจ้ะมี
การปกปิดและควบคุมมาตรฐานการประเมิน แต่ยังคงมีความเป็นไปได้ที่จะเกิดอคติ (bias)  
จากความรูส้กึสว่นบคุคลในการประเมินผลได ้ 

3. ไม่มีการควบคุมปริมาณการใชผ้ลิตภัณฑ์ที่เป็นค่าที่ไดจ้ากการวดัโดยตรง เนื่องจาก
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาไม่ไดร้บัการติดตามปรมิาณที่ใชผ้ลิตภณัฑอ์ย่างละเอียด ความแตกต่างในการ
ใชจ้รงิอาจมีผลต่อผลลพัธท์ี่ได ้
5.5 ข้อเสนอแนะ 

1. พิจารณาการออกแบบการศึกษาแบบ split-face ซึ่งใหผู้เ้ขา้ร่วมใชผ้ลิตภัณฑท์ัง้สอง
สูตรกับใบหน้าคนละดา้น ซึ่งวิธีนีอ้าจจะช่วยลดอิทธิพลของความแปรปรวนระหว่างบุคคล และ
ช่วยใหส้ามารถเปรียบเทียบความแตกต่างไดช้ัดเจนขึน้ โดยเฉพาะในแง่มุมของความรูส้ึกจาก  
การใชง้าน เช่น ความแสบหรือความแหง้ ซึ่งมกัขึน้กบัมมุมองรายบคุคล 

2. มีการวัดการใช้ผลิตภัณฑ์ในชีวิตจริงเป็นปริมาณ  ได้แก่ การชั่ งน ้าหนักกระปุก 
ก่อน–หลงัใช ้
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3. พิจารณาแยกประเภทผิวก่อนการสุ่ม (stratified skin type)  เพื่อท าใหก้ารกระจายตวั
ของอาสาสมัครในกลุ่มผิวต่างๆ ได้แก่ ผิวแห้ง ผิวมัน ผิวผสม อยู่ในกลุ่มควบคุมและทดลองที่
ใกลเ้คียงกนัมากที่สดุ เพื่อเพิ่มความแม่นย าต่อผลลพัธท์ี่ได ้ 

4. พิจารณาการใชคู้่กับยาทาสิวในกลุ่มอ่ืนนอกเหนือจาก  retinoids เช่น ยาฆ่าเชือ้สิว 
clindamycin เพื่อดแูนวโนม้ผลลพัธข์องสารเสริมในกลุ่มยาสิวอ่ืนท่ีอาจมีฤทธิ์ความระคายเคืองท่ี
แตกต่างไปจากในกลุม่ retinoids  

5. พิจารณาท าส าหรบั maintenance phase ในการรกัษาสิว แก่ผูร้กัษาสิวที่มีอาการที่ดี
ขึน้แลว้ และตอ้งการการคงสภาพผิวที่ดีและไม่มีสิวต่อในอนาคต   
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1. ขอ้มลูสว่นตวั 
หมายเลขคดักรอง………………… หมายเลขอาสาสมคัร………………………………………… 

อาย ุ: ………..ปี  เพศ : ❏ ชาย  ❏หญิ ง  อาชีพ  : … … … … ……………………… 

 น า้หนกั : ….……  สว่นสงู : ………………..โรคประจ าตวั : ❏ ไม่มี  ❏ มี : ระบ.ุ..................... 

ยาท่ีรบัประทานประจ า: ❏ ไม่มี ❏ มี : ระบ.ุ...........................................................................  
ส่วนที ่2 : ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพผิวและสิว  
ลกัษณะสภาพผิว :  

 ❏ ผิวมนัทั่วใบหนา้ (หนา้ผาก จมกู แกม้ และคาง)  

 ❏ ผิวมนับรเิวณหนา้ผากและจมกู ผิวปกติหรือแหง้บรเิวณแกม้และคาง 

 ❏ ผิวผสม 

 ❏ ผิวแหง้ 

ปัญหาสิว(เลือกไดม้ากกว่า1ขอ้) :    ❏สิวอดุตนั    ❏ สิวอกัเสบ     ❏ อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ………. 
เคยมีประวติัการรกัษาดว้ยยาหรือวิธีดงัต่อไปนี ้หรือไม่  
  1. ทายารกัษาสิวชนิดกลุ่มอนุพันธ์ของวิตามินเอ เช่น Tretinoin, Retin-A, Acnetin-A, 

Retacnyl, Differin  ❏ ไม่เคย  ❏เคย เวลาลา่สดุที่ไดใ้ช ้: .........…………………......  
 2. รับประทานยารักษาสิวชนิดกลุ่มอนุพันธ์ของวิตามินเอ เช่น Acnotin, Roaccutane  

 ❏ ไม่เคย  ❏เคย เวลาลา่สดุที่ไดร้บัประทาน : .....………………….……………   
3. ผลิตภณัฑ ์(skin care) หรือสารใหค้วามชุ่มชืน้(Moisturizer) ควบคู่กบัยาสิว  

 ❏ ไม่เคย  ❏เคยใช ้ โปรดระบ ุ: ……………………………เวลาลา่สดุที่ไดใ้ช ้: 
4. รบัประทานยาคมุก าเนิด  

 ❏ไม่เคย  ❏ เคย เวลาล่าสุดที่ไดร้บัประทาน : .....………………………………  
5. รบัประทานยาบางชนิดที่อาจมีผลต่อฮอรโ์มนเพศ เช่น spironolactone  

 ❏ไม่เคย  ❏ เคย เวลาลา่สดุที่ไดร้บัประทาน : .....………………………………  
 

แบบบันทกึข้อมูลประจ าตัวอาสาสมัคร (Case record form) 
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  6. มีการใช้ยาคุมก าเนิดในรูปแบบรับประทาน  (oral contraceptive pills) หรือมีการใช้ยา
คมุก าเนิดในรูปแบบฉีด 

❏ไม่เคย  ❏ เคย เวลาลา่สดุที่ไดร้บัประทาน : .....………………………………………… 
7. มีการท าหัตถการหรือเลเซอรท์ี่มีผลต่อการท างานของต่อมไขมัน เช่น monopolar RF หรือ
fractional laser 

 ❏ ไม่เคย  ❏ เคย เวลาลา่สดุที่ไดร้บัการรกัษา : .....……………………………… 
 8. การฉายแสงอลัตราไวโอเลต หรือแสงอาทิตยเ์ทียม  

 ❏ ไม่เคย  ❏ เคย เวลาลา่สดุที่ไดร้บัการรกัษา : .....……………………………… 
 
ส่วนที ่3 : ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมวิจัย  
เกณฑค์ัดเข้า (inclusion criteria)  

❏  1. อาย ุ18-40 ปี  

❏  2. ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสิวระดบัอ่อนถึงปานกลาง (mild to moderate acne vulgaris) 
เมื่อแบ่งระดับความรุนแรงตาม Investigator’s global assessment scale (IGA) ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มี
คะแนน IGA อยู่ที่ 2 และ 3 คะแนน 

❏  3. ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ และลงลายลักษณ์อักษรในใบยินยอม  
เขา้รว่มโครงการวิจยั (informed consent form) 
เกณฑค์ัดออก (exclusion criteria)  

❏  1. มีประวติัการแพผ้ลิตภณัฑท์ี่น ามาใชใ้นการวิจยั 

❏  2. มีการใช้ยารับประทานส าหรับการรักษาสิว เช่น  oral antibiotics, isotretinoin และ 
ยาท่ีมีผลต่อการท างานของ hormones เพศ ไดแ้ก่ spironolactone ในช่วง 12 สปัดาหท์ี่ผ่านมา  

❏  3. มีการใชย้าทารกัษาสิวชนิดอ่ืน ในรอบ 4 สปัดาหท์ี่ผ่านมา 

❏ 4. มี โรคประจ าตัวอ่ืนที่ส่งผลท าให้เกิดภาวะสิวได้ เช่น polycystic ovarian syndrome  
ในคนไขเ้พศหญิง และ hypertestosteronemia ในคนไขเ้พศชาย 

❏ 5. มีการใช้ยาคุมก าเนิดในรูปแบบรับประทาน  (oral contraceptive pills) หรือมีการใช ้
ยาคมุก าเนิดในรูปแบบฉีด 

❏ 6. มีการท าหัตถการหรือเลเซอรท์ี่มีผลต่อการท างานของต่อมไขมัน เช่น monopolar RF หรือ 
fractional laser ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 
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❏ 7. มีการติดเชือ้แบคทีเรีย เชือ้รา เชือ้ไวรสัหรือเชือ้กลุม่อื่นๆบรเิวณใบหนา้ขณะเขา้ประเมิน 

❏ 8. มีโรครว่มทางผิวหนงัอื่นๆ เช่น vitiligo, psoriasis บรเิวณใบหนา้ 

❏ 9. กลุม่โรคสิวอ่ืนนอกเหนือจาก acne vulgaris 

❏ 10.หญิงตัง้ครรภห์รือใหน้มบตุร 

❏ 11. อาสาสมคัรไม่สามารถมาตรวจติดตามไดอ้ย่างต่อเนื่องระหว่างการวิจยั 
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Baseline visit (วนัที่ ___/___ )  

ชนิดของผิวหนงั :  ❏ Oily type  ❏ Combined type     ❏ Dry type 

 

 

  

Fitzpatricks’ skin type : 
.......................................................................................................  

Baseline Acne severity: 

………………………………………………………………………… 

Baseline acne lesion counting:  

total………….…………..Inflammatory……………noninflammatory……………………….. 

Baseline sebum level : .....................................................................................................  

Baseline stratum corneum hydration : .............................................................................  

Baseline transepidermal water loss : ............................................................................... 

 
 
 

แบบบันทกึข้อมูลวิจัยของแพทย ์
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Randomization list 
Case No: ___ 

Table of randomization 
แบบบันทกึการรักษาทางการแพทย ์
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หมายเลขอาสาสมคัร ............................ 

Sebumetry  

สปัดาห ์(วนัที่)  ต าแหน่งที่วดั  ครัง้ที่ 1  ครัง้ที่ 2   
Week 0  

( ___ / ___ 

)  

หนา้ผากซา้ย     
หนา้ผากขวา     
ปลายจมกู     

Mean sebum level =   
Week 8  

( ___ / ___ 

)  

หนา้ผากซา้ย     
หนา้ผากขวา     
ปลายจมกู     

Mean sebum level =   

Tewametry  

สปัดาห ์(วนัที่) ตา้แหน่งที่วดั ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2  
Week 0  

( ___ / ___ )  

แกม้ซา้ย     
แกม้ขวา     

Mean TEWL =  
Week 8  

( ___ / ___ )  

แกม้ซา้ย     
แกม้ขวา     

Mean TEWL = 

Corneometry   

สปัดาห ์(วนัที่) ต าแหน่งที่วดั คร ังที่ 1 คร ังที่ 2  
Week 0  

( ___ / ___ ) 

แกม้ซา้ย     
แกม้ขวา     

Mean stratum corneum hydration =  
Week 8  

( ___ / ___ ) 

แกม้ซา้ย     
แกม้ขวา     

Mean stratum corneum hydration = 
 

แบบบันทกึการรักษาของแพทย ์
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Week 0 ( ____ / ____ ) ปรมิาณยาทาที่ไดร้บั: __________ กรมั  

Week 2 ( ____ / ____ )  

ปริมาณยาทาที่ได้รบั: __________ กรมั ปริมาณยาทาคงเหลือ: _________ 

กรมั  

ผลขา้งเคียง:  ❏ ไม่มี  

 ❏ ผิวแดง (erythema) ระดบัคะแนน ………….……. 

 ❏ แสบ (burning/stinging) ระดบัคะแนน …………. 

 ❏ คนั (itching) ระดบัคะแนน ………………………. 

 ❏ แหง้ (dryness) ระดบัคะแนน ……………………. 

 ❏ ขยุ/ลอก(scaling) ระดบัคะแนน …………….…… 

 

แบบบันทกึผลข้างเคียงของการรักษา 
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Week 4 ( ____ / ____ )  

ปรมิาณยาทาที่ไดร้บั: __________ กรมั ปรมิาณยาทาคงเหลือ: ________ กรมั  

ผลขา้งเคียง:  ❏ ไม่มี  

 ❏ ผิวแดง (erythema) ระดบัคะแนน ………………. 

 ❏ แสบ (burning/stinging) ระดบัคะแนน …………. 

 ❏ คนั (itching) ระดบัคะแนน ………………………. 

 ❏ แหง้ (dryness) ระดบัคะแนน ……………………. 

 ❏ ขยุ/ลอก(scaling) ระดบัคะแนน …………………. 

Week 8 ( ____ / ____ )  

ปรมิาณยาทาที่ไดร้บั: _________ กรมั ปรมิาณยาทาคงเหลือ: _________ กรมั  

ผลขา้งเคียง:  ❏ ไม่มี ระดบัคะแนน ……………………………..…. 

 ❏ ผิวแดง (erythema) ระดบัคะแนน ………….……. 

 ❏ แสบ (burning/stinging) ระดบัคะแนน …….……. 

 ❏ คนั (itching) ระดบัคะแนน ………………………. 

 ❏ แหง้ (dryness) ระดบัคะแนน ……………………. 

 ❏ ขยุ/ลอก(scaling) ระดบัคะแนน …………...…….  
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คู่มือการปฏิบัติตัวและแบบบันทกึการใช้ยาของอาสาสมคัร 

การปฏิบัติตนของอาสาสมัคร 

⚫ ภาพรวมการเข้ารับการรักษา 

อาสาสมัครจะไดเ้ขา้รบัการรกัษาทัง้หมด 4 ครัง้ ในสปัดาหท์ี่ 0, 2, 4, และ 8 สปัดาห ์(วนัที่0, 
14, 28 และ 56 ตามล าดบั) โดยการตรวจในแต่ละครัง้จะมีการตรวจวดัที่แตกต่างกนัดงันี ้ 

 

 
 

 

 

da
y0 - วัดความชุ่มชื้นของ

ผิวหนัง

- วัดการสูญเสียน้้าของ
ผิวหนัง 

- วัดความมันของ
ผิวหนัง 

- นับจ้านวนสิว และ
ประเมินระดับความ
รุนแรงของสิว 

D
ay

14 - ประเมินระดับการ
ระคายเคือง (แดง, คัน, 
แห้ง, ลอก, แสบ)

โดยอ้างอิงตามตาราง
ในแบบบันทึกข้อมูล
การวิจัยของ
อาสาสมัคร หน้า9)

D
ay

28 - ประเมินระดับการ
ระคายเคือง (แดง, คัน, 
แห้ง, ลอก, แสบ)

โดยอ้างอิงตามตาราง
ในแบบบันทึกข้อมูล
การวิจัยของ
อาสาสมัคร หน้า9)

D
ay

60 - ประเมินระดับการ
ระคายเคือง (แดง, คัน, 
แห้ง, ลอก, แสบ)

โดยอ้างอิงตามตาราง
และภาพในแบบบันทึก
ข้อมูลการวิจัยของ
อาสาสมัคร หน้า9และ
10)

- วัดความชุ่มชื้นของ
ผิวหนัง

- วัดการสูญเสียน้้าของ
ผิวหนัง 

- วัดความมันของผิวหนัง 

- นับจ้านวนสิวและ
ประเมินระดับความ
รุนแรงของสิว 
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⚫ รายละเอียดการปฏิบติัตวัของอาสาสมคัรในแต่ละครัง้ 
ในการเข้ารบัการตรวจแต่ละครั้งจะใช้เวลา  30- 60 นาที โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติตนของ
อาสาสมคัรในแต่ละครัง้ ไดแ้ก่ 
สปัดาหท์ี่1 (วนัที่0) 

1. อาสาสมัครจะได้รับการอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์ วิ ธีการศึกษา และ
ผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้ไดจ้ากแพทยผ์ูว้ิจยั 

2. อาสาสมคัรลงนามในใบยินยอมการเขา้รว่มงานวิจยั  
3. อาสาสมคัรจะไดร้บัหมายเลขการคดักรองประจ าตวัตลอดการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
4. อาสาสมคัรจะไดร้บัการซกัประวติัและบนัทึกขอ้มลูลงในแบบบนัทกึขอ้มลูโครงการวิจยั 

เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรแต่ละคนตามล าดบัเลขที่ตามหมายเลขคดักรอง 
5. อาสาสมคัรจะไดร้บัการถ่ายภาพก่อนเขา้ร่วมการวิจยั  
6. อาสาสมคัรจะไดร้บัการเตรียมเตรียมผิวหนา้เขา้รบัการประเมิน โดยอาสาสมคัรทุกคน

จะล้างหน้าด้วย ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดผิวหน้า (cleansing gel) ที่เตรียมไว้ หลังจากนั้น
อาสาสมคัรจะนั่งพกัที่หอ้งที่ควบคมุอณุหภมูิและความชืน้สมัพนัธ ์20 นาที ก่อนเริ่มขัน้ตอนต่อไป 

7. อาสาสมคัรจะไดร้บัการวดัค่าการผลิตน า้มนับนใบหนา้ดว้ย Sebumeter®  โดยใชเ้ทป
วดัน า้มนั (sebum cassette) และวดัจากบรเิวณหนา้ผากทัง้ 2 ขา้งและบริเวณปลายจมกู จุดละ2
ครัง้ 

8. อาสาสมัครจะไดร้บัการวัดค่าการสูญเสียของน า้ทางผิวหนังดว้ย Tewameter®  โดย
วดัจากบริเวณกึ่งกลางหนา้ผากเหนือคิว้ 2 นิว้มือ และแกม้บริเวณตรงกลาง (mid pupillary line) 
ใตข้อบลา่งของตา 2 นิว้มือ ทัง้2ขา้ง จดุละ2ครัง้ 

9. อาสาสมัครจะไดร้บัการวัดค่าความชุ่มชืน้ในชัน้หนังก าพรา้ดว้ย Corneometer® โดย
วดัจากบริเวณกึ่งกลางหนา้ผากเหนือคิว้ 2 นิว้มือ และแกม้บริเวณตรงกลาง (mid pupillary line) 
ใตข้อบลา่งของตา 2 นิว้มือ ทัง้2ขา้ง จดุละ2ครัง้ 

10. อาสาสมคัรจะไดร้บัการประเมินความรุนแรงของสิว และนบัจ านวนรอยโรคสิวทัง้หมด 
หลังจากนัน้หลังจากนั้นผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจะถูกแบ่งเป็น2กลุ่มแบบสุ่มซึ่งจะอ าพรางทั้งสอง

ฝ่าย โดยใชเ้ว็บไซต ์http://www.randomization.com ในการสุ่ม โดยผูช้่วยวิจัยจะท าการสุ่มผ่าน
คอมพิวเตอรข์องผูช้่วยวิจยั ซึ่งภายหลงัจากการสุ่มแลว้ จะมีเพียงผูช้่วยวิจยัที่ทราบว่าอาสาสมคัร
คนใดถูกจดัใหอ้ยู่กลุ่มใด และล าดบัของการสุ่มจะถูกเก็บรกัษาไวใ้นซองจดหมายปิดผนึก และถูก

http://www.randomization.com/
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จดัการโดยบุคคลที่3  และทัง้สองกลุ่มจะไดร้บัสารใหค้วามชุ่มชืน้ควบคู่กับยาทาสิว  0.1% อะดา
พาลีนเพื่อใชใ้นการวิจยั  
 ขั้นตอนการทายาและสารให้ความชุ่มชืน้  

1.ท าความสะอาดผิวหนา้ดว้ยผลิตภณัฑท์ าความสะอาดผิวหนา้ที่ไดร้บัจากการวิจยั  
2. ทาสารให้ความชุ่มชืน้ทั้งชนิดที่1และชนิดที่2 โดยทาปริมาณ1ข้อนิ ้วมือ ที่บริเวณ

ใบหนา้ทั่วหนา้ทกุวนั วนัละ 2 ครัง้ เชา้และเย็น 
3. ทา 0.1% adapalene gel ทาบางๆ (thin filmed) บริเวณที่เป็นสิวทุกวัน วันละ1ครัง้

ก่อนนอน  
อาสาสมัครทุกคน จะไดร้บัผลิตภัณฑท์ าความสะอาดผิวหนา้สูตรอ่อนโยนจากงานวิจัย 

โดยใชท้ าความสะอาดบรเิวณใบหนา้ เชา้เย็นวนัละ2ครัง้ และงดใชผ้ลิตภณัฑบ์ ารุงผิวหนา้หรือสาร
ใหค้วามชุ่มชืน้อ่ืนนอกเหนือจากที่ไดร้บัจากการวิจัย แต่อนุญาตใหอ้าสาสมัครใชผ้ลิตภัณฑท์ี่ใช้
กบัใบหนา้นอกเหนือกจากผลิตภัณฑท์ี่ไดจ้ากวิจัยไดบ้างชนิด ไดแ้ก่ ครีมกันแดด แป้งฝุ่ น แป้งไม่
ผสมรองพืน้ เครื่องส าอางที่ใชก้บับรเิวณคิว้ ตา และรมิฝีปาก 

โดยท าตามขัน้ตอนนี ้เป็นประจ าทุกวันตั้งแต่วันแรกของการเขา้ร่วมวิจัย  (day0) จนถึง
วนัทา้ยสดุของการวิจยั (day56) โดยอาสาสมคัรสามารถลงความร่วมมือในการทายาไดใ้นตาราง
ความรว่มมือในการใชย้าของอาสาสมคัรในทา้ยเอกสารฉบบันี ้

 

 
 
 

ข้อควรระวัง 
⚫ เป็นยาและผลิตภณัฑส์ าหรบัทาภายนอกเท่านัน้ 
⚫ หากมีอาการผิดปกติหรือขอ้สงสยั ติดต่อผูว้ิจยัไดต้ลอด 24 ชั่วโมงที่ 065-5356446 
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สปัดาหท์ี่ 2 (วนัที่ 14) 
1. อาสาสมคัรลา้งหนา้ดว้ยผลิตภณัฑท์ าความสะอาดผิวหนา้(cleansing gel)ที่เตรียมไว ้
2. อาสาสมคัรเขา้รบัการประเมินโดยผูป้ระเมินร่วมกบัตวัอาสาสมัครเอง ในหวัขอ้ผิวแหง้                 

(dryness)  ผิวลอก(scaling)  และผิวหนังแดง (erythema) และอาสาสมัครประเมินอาการคัน 
(pruritus)และแสบ (burning) โดยประเมินอา้งอิงตามตารางและรูปภาพในแบบบนัทึกขอ้มลูการ
วิจยัของอาสาสมคัร หนา้9และ10 
สปัดาหท์ี่ 4 (วนัที่28) 

1. อาสาสมคัรลา้งหนา้ดว้ยผลิตภณัฑท์ าความสะอาดผิวหนา้(cleansing gel)ที่เตรียมไว ้
2. อาสาสมคัรเขา้รบัการประเมินโดยผูป้ระเมินร่วมกบัตวัอาสาสมัครเอง ในหวัขอ้ผิวแหง้ 

(dryness)  ผิวลอก(scaling)  และผิวหนังแดง (erythema) และอาสาสมัครประเมินอาการคัน 
(pruritus)และแสบ (burning) โดยประเมินอา้งอิงตามตารางและรูปภาพในแบบบนัทึกขอ้มลูการ
วิจยัของอาสาสมคัร หนา้ 9 และ10 
สปัดาหท์ี่ 8 (วนัที่ 56) 

1. อาสาสมัครลา้งหนา้ดว้ยผลิตภัณฑท์ าความสะอาดผิวหน้า (cleansing gel) ที่เตรียม
ไว ้และนั่งพกัที่หอ้งที่ควบคมุอณุหภมูิและความชืน้สมัพนัธ ์20 นาที ก่อนเริ่มขัน้ตอนต่อไป 

2. อาสาสมคัรจะไดร้บัการถ่ายภาพหลงัเขา้รว่มการวิจยั  
3. อาสาสมคัรจะไดร้บัการวดัค่าการผลิตน า้มนับนใบหนา้ดว้ย Sebumeter®  โดยใชเ้ทป

วดัน า้มนั(sebum cassette) และวดัจากบรเิวณหนา้ผากทัง้ 2 ขา้งบรเิวณปลายจมกู จดุละ2ครัง้ 
4. อาสาสมัครจะไดร้บัการวัดค่าการสูญเสียของน า้ทางผิวหนังดว้ย Tewameter®  โดย

วดัจากบรเิวณกึ่งกลางหนา้ผากเหนือคิว้2นิว้มือ และแกม้บรเิวณตรงกลาง (mid pupillary line) ใต้
ขอบลา่งของตา 2 นิว้มือ ทัง้2ขา้ง จดุละ2ครัง้ 

5. อาสาสมัครจะไดร้บัการวัดค่าความชุ่มชืน้ในชัน้หนังก าพรา้ดว้ย Corneometer® โดย
วดัจากบรเิวณกึ่งกลางหนา้ผากเหนือคิว้2นิว้มือ และแกม้บรเิวณตรงกลาง (mid pupillary line) ใต้
ขอบลา่งของตา 2 นิว้มือ ทัง้2ขา้ง จดุละ2ครัง้ 

6. อาสาสมัครจะเขา้รบัการประเมินโดยผูป้ระเมินร่วมกับตัวอาสาสมัครเอง ในหัวขอ้ผิว
แหง้(dryness)  ผิวลอก(scaling)  และผิวหนงัแดง (erythema) และอาสาสมคัรประเมินอาการคนั 
(pruritus)และแสบ (burning) โดยประเมินอา้งอิงตามตารางและรูปภาพในแบบบนัทึกขอ้มลูการ
วิจยัของอาสาสมคัร หนา้9และ10 

7. อาสาสมคัรจะไดร้บัการประเมินนบัจ านวนรอยโรคสิวทัง้หมด 
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ตารางความร่วมมือในทายาของอาสาสมัคร (การตรวจติดตาม ณ วันที1่4) 

โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่าง 

 

วนัที่ 
ครีม ยา 

ทา ไม่ทา ทา ไม่ทา 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     

รวมจ านวนครัง้     
คิดเป็น % ส  าเรจ็   
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ตารางความร่วมมือในทายาของอาสาสมัคร (การตรวจติดตาม ณ วันที ่28) 

โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่าง 

 

วนัที่ 
ครีม ยา 

ทา ไม่ทา ทา ไม่ทา 
15     
16     
17     
18     
19     
20     
21     
22     
23     
24     
25     
26     
27     
28     

รวมจ านวนครัง้     
คิดเป็น % ส าเรจ็   
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ตารางความร่วมมือในทายาของอาสาสมัคร (การตรวจติดตาม ณ วันที ่56) 
 

วนัท่ี 
ครีม ยา 

ทา ไม่ทา ทา ไม่ทา 
29     
30     
31     
32     
33     
34     
35     
36     
37     
38     
39     
40     
41     
42     
43     
44     
45     
46     
47     
48     
49     
50     
51     
52     
53     
54     
55     
56     

รวมจ านวนครัง้     
คิดเป็น % ส าเรจ็   
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