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สิวเป็นหนึ่งในโรคผิวหนังที่พบได้บ่อยที่สุด และส่งผลกระทบต่อชีวิตผูป่้วยค่อนขา้งมาก  การรกัษาสิวขึน้อยู่กับความรุนแรงของโรค  

สิวระดับรุนแรงนอ้ยมักจะรักษาด้วยการใชย้าทาเป็นหลกั โดยยาทาที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายชนิดหนึ่งคือ ยาทาเบนโซอิลเพอรอ์อกไซด  ์ซึ่งได้ผลการรกัษาดี 
แต่ก็มีขอ้จ ากัดในเรื่องของผลขา้งเคียงจากยาที่พบไดบ้่อยคือ  ท าให้ผิวแห้งหรือระคายเคืองได้ จึงไม่เหมาะกับผูป่้วยสิวที่มีผิวบอบบาง ยาทาอีกชนิดหนึ่ง 
ที่ได้รบัการรบัรองโดย USFDA ใหใ้ช้ในการรกัษาสิวได้ คือยาทาแดปโซน ที่มีการศึกษาวิจัยพบว่าไดผ้ลในการรักษาสิวที่ค่อนขา้งดี  และผลขา้งเคียงน้อย 
อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังไม่มีการน ายาทา Dapsone มาใชใ้นการรกัษาสิว ดังนั้นผูเ้ขียนจึงตอ้งการจะที่จะท าการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิภาพและ
ผลข้างเคียงของยาทา  Dapsone ความเข้มข้น  5% เทียบกับยาทากลุ่ม  Benzoyl peroxide 2.5% เพ่ือเป็นทางเลือกใหม่ในการรักษาส าหรับผู้ป่วย 
ที่ไม่สามารถใช้ยาทามาตรฐานได้ โดยได้ท าการศึกษาแบบสุ่มและปกปิดสองทาง  เทียบระหว่างยาทาเบนโซอิลเพอรอ์อกไซด์ความเข้มข้น  2.5% และ 
ยาทาแดปโซนความเขม้ขน้ 5% โดยอาสาสมัครเป็นผูท้ี่มีสิวบริเวณใบหนา้ระดับรุนแรงนอ้ยและปานกลาง  (mild to moderate acne vulgaris) อายุระหว่าง 
18 ถึง 43 ปี จ านวน 50 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน โดยกลุ่มแรกจะไดร้บัยาทาเบนโซอิลเพอรอ์อกไซดค์วามเขม้ขน้ 2.5% ทาวันละ 2 ครัง้ เป็น
เวลา 3 เดือน และกลุ่มที่สองจะไดร้บัยาทาแดปโซนความเขม้ข้น 5% ทาวันละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 3 เดือน และมีการติดตามการรกัษาที่สัปดาห์ที่ 2 ,4 , 6, 8 
และ 12 ซึ่งการประเมินผลจะใช้วิธีการนับจ านวนสิวอักเสบ  จ านวนสิวไม่อักเสบ และจ านวนสิวทั้งหมด รวมถึงผลส าเร็จโดยประเมินจาก Global Acne 
Assessment Score (GAAS) และยังมีการประเมินผลขา้งเคียงโดยการวัดการสูญเสียน า้ทางผิวหนัง  โดยใชเ้ครื่องมือ Tewameter® TM300 และสอบถาม
ผลข้างเคียงจากยาจากอาสาสมัคร โดยผลการศึกษาพบว่า ยาทาแดปโซนความเข้มข้น 5% สามารถลดจ านวนสิวอักเสบได้อย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ 
(5.8±6.10 vs.1.92±2.84; p<0.001) เมื่อเทียบกับยาทาเบนโซอิลเพอรอ์อกไซด์ 2.5% ที่ลดได้อย่างไม่มีนัยส  าคัญทางสถิติ  (4.48±4.14 vs. 3.80±6.05; 
p=0.41) ส่ วนจ านวนสิวไม่อักเสบ  (25.84±16.45 vs. 18.96±16.58; p < 0.001) และสิวทั้งหมด  (31.64±19.63 vs. 20.88±16.87; p < 0.001) ยาทาแดปโซน 
ความเข้มขน้ 5% ก็สามารถลดได้เช่นกัน และในกลุ่มยาทาแดปโซน ยังพบว่าสามารถลดจ านวนสิวทั้งหมดไดเ้ร็วกว่ายาทากลุ่มเบนโซอิลเพอรอ์อกไซด์ 
สอดคล้องกับผลส าเร็จจาก  GAAS ซึ่งในกลุ่มยาทาแดปโซนจะเห็นผลส าเร็จเร็วกว่า  ในส่วนของการสูญเสียน ้าทางผิวหนัง  พบว่าในกลุ่มยาทา 
เบนโซอิลเพอรอ์อกไซดม์ีการสญูเสียน า้ทางผิวหนังเพิ่มมากขึน้อย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่ในกลุ่มที่ไดย้าทาแดปโซนมีการเพ่ิมขึน้เล็กนอ้ยแต่ไม่มีนัยส าคัญ 
ในส่วนของผลข้างเคียง พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ  แต่ในกลุ่มยาทาเบนโซอิลเพอรอ์อกไซดพ์บอาการหน้าแดงและคันด้วย 
ซึ่งไม่พบในกลุ่มยาทาแดปโซน และอาสาสมคัรในงานวิจยันีท้ัง้หมด พบผลขา้งเคียงอยู่ในระดับเล็กนอ้ยซึ่งหายเองไดแ้ละความพึงพอใจของทัง้สองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติ นอกจากนีย้งัไดท้  าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรกัษาของ 5%dapsone ระหว่างกลุ่มผูใ้หญ่และวยัรุน่พบว่า ในกลุ่มผูใ้หญ่
มีจ านวนสิวที่ลดลงมากกว่า อย่างไรก็ตาม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลของงานวิจยันีแ้ละงานวิจยัก่อนหนา้ จะเห็นว่า ยาทาแดปโซน
ความเข้มข้น 5% มีประสิทธิภาพในการรกัษาสิวดี โดยเฉพาะสิวอักเสบ นอกจากนั้นยังออกฤทธิ์ค่อนข้างเร็วเม่ือเทียบกับยาทาสิวมาตรฐาน เนื่องจาก 
มีคุณสมบัติต้านการอักเสบจาก การก าจัดอนุมูลอิสระ และสามารถยับยั้ง neutrophils myeloperoxidase และเนื่องจากสิวในผู้ใหญ่มักจะเป็นสิวอักเสบ 
ที่พบมากบริเวณคางและรอบปาก ซึ่งเป็นบริเวณที่มีผิวบอบบาง ท าใหป้ระสิทธิภาพของยาทาแดปโซนความเขม้ขน้  5% ในกลุ่มผู้ใหญ่ดีกว่าในกลุ่มวัยรุ่น  
จากผลการวิจยัขา้งตน้จึงสรุปไดว้่ายาทาแดปโซนความเขม้ขน้ 5% มีประสิทธิภาพ ในการรกัษาสิว โดยเฉพาะสิวอกัเสบ และใหผ้ลการรกัษาที่เร็วกว่า รวมถึง
มีผลขา้งเคียง และการท าลายเกราะป้องกนัผิวนอ้ยกว่ายาทาเบนโซอิลเพอรอ์อกไซด์ 2.5% จึงอาจกล่าวไดว้่ายาทาแดปโซนความเขม้ขน้ 5% เป็นทางเลือก 
ในการรกัษาสิวที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผูป่้วยสิวที่มีสิวอกัเสบเป็นหลกัและมีผิวบอบบางระคายเคืองง่าย 
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Acne is one of the most common skin disorders that can significantly impact patients’ quality of life. The treatment of acne 

depends on the severity of the condition. Mild to moderate acne is often managed primarily with topical medications, with benzoyl peroxide 
being one of the most widely used due to its good efficacy. However, benzoyl peroxide has limitations because of common side effects such 
as dryness and irritation, making it unsuitable for patients with sensitive skin. Another topical treatment approved by FDA for acne treatment is 
topical dapsone, which studies have shown to be effective with fewer side effects. However, dapsone has not yet been utilized for acne 
treatment in Thailand. Therefore, this study aims to investigate the efficacy and side effects of 5% dapsone compared to 2.5% benzoyl 
peroxide as a potential new treatment option for patients who cannot use standard topical medications. A randomized, double-blind study 
was conducted comparing 2.5% benzoyl peroxide and 5% dapsone. The participants were individuals aged 18 to 43 years with mild to 
moderate acne vulgaris, totaling 50 participants divided into two groups of 25 each. The first group received 2.5% benzoyl peroxide applied 
twice daily for three months, while the second group received 5% dapsone applied twice daily for the same duration. Follow-up assessments 
were conducted at weeks 2, 4, 6, 8, and 12. Outcomes were evaluated by counting inflammatory, non-inflammatory, and total acne lesions, 
along with treatment success assessed using the Global Acne Assessment Score (GAAS). Side effects were evaluated by measuring 
transepidermal water loss with a Tewameter® TM300, as well as through self-reported side effects from the participants. The results indicated 
that 5% dapsone significantly reduced the number of inflammatory lesions (5.8±6.10 vs.1.92±2.84; p < 0.001) compared to 2.5% benzoyl 
peroxide, which showed no significant effect (4.48±4.14 vs. 3.80±6.05; p=0.41). The dapsone group also demonstrated a significant 
reduction in non-inflammatory (25.84±16.45 vs. 18.96±16.58; p < 0.001) and total lesions (31.64±19.63 vs. 20.88±16.87; p < 0.001), with a 
faster reduction in total acne lesions compared to the benzoyl peroxide group. This was consistent with GAAS results, showing that the 
dapsone group experienced treatment success more rapidly. Regarding transepidermal water loss, the benzoyl peroxide group showed a 
significant increase, while the dapsone group had a slight, non-significant increase. Side effects were not significantly different between the 
groups; however, the benzoyl peroxide group experienced more redness and itching, which were not observed in the dapsone group. All 
participants reported mild side effects that spontaneously resolved, and there was no statistical difference in satisfaction between the two 
groups. Regarding the comparison of the efficacy of 5% dapsone between adult and adolescent groups, it was found that adults experienced 
a greater reduction in the number of acne. However, there was no statistically significant difference. Based on this research, combined with 
previous studies, it can be seen that 5% dapsone is effective in reducing the number of acne, particularly inflammatory acne. It also reduces 
the number of non-inflammatory acne and overall acne. Additionally, it shows a faster onset of action, likely due to the strong 
anti-inflammatory properties of 5% dapsone, as it can scavenge reactive oxygen species and inhibit neutrophil myeloperoxidase, among 
other effects. In addition, there was an objective measurement of side effects by assessing transepidermal water loss, which confirms that 5% 
dapsone causes less skin barrier disruption compared to 2.5% benzoyl peroxide. In conclusion, this study suggests that 5% dapsone is more 
effective than 2.5% benzoyl peroxide in treating inflammatory acne, with faster results and less side effects. Therefore, it may be considered a 
promising treatment option, especially for patients with inflammatory acne and sensitive skin. 
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ผูว้ิจยัยงัขอกราบขอบคณุอาจารย์ แพทยห์ญิงนนัทิชา คมนามูล ที่ไดใ้หก้ารช่วยเหลือและ
ค าปรึกษาในดา้นสถิติ ตลอดจน รศ. ดร. มาลยั ทวีโชติภัทร ์ที่ไดเ้ป็นกรรมการในการสอบพิจารณา
เคา้โครงวิจยั และใหค้ าแนะน าตลอดกระบวนการ 

นอกจากนี ้ ขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจากเงินรายได้ศูนย์การแพทย์ประจ าปี
งบประมาณ  2567 ที่ท าให้การวิจัยนี ้ส  าเร็จลงได้อย่างราบรื่น  และขอขอบคุณเพื่อนแพทย์และ
เจ้าหน้าที่ทุกคนที่ศูนย์ผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ที่ให้ความช่วยเหลือและก าลังใจ 
แก่ผูท้  าวิจยัตลอดมา 

และขอน้อมร  าลึกถึงคุณของบิดามารดาและครูอาจารย์ ที่อบรมสั่งสอนให้ความรูเ้ป็น
ก าลงัใจและใหก้ารสนบัสนนุผูว้ิจยัดว้ยดีตลอดมา 

สดุทา้ยนี ้ผูว้ิจัยหวงัว่าเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจยันีจ้ะเป็นประโยชนไ์ม่มากก็นอ้ยแก่ผูท้ี่สนใจ
ในการศกึษาต่อไป 

  
  

ป่ินธิศา  นิสากรเสน 
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บทที ่1 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
สิว ถือเป็นโรคผิวหนังที่เป็นปัญหาทั่วโลก เนื่องจากเป็นโรคผิวหนังที่พบได้มากที่สุด

ในทางเวชปฏิบัติโรคหนึ่ง โดยเฉพาะในผู้ป่วยอายุ 12-25 ปี โดยสามารถพบได้ถึง 85% ของ
ประชากรกลุม่นี ้และในบางรายยงัสามารถพบสิวไปไดจ้นเขา้สู่วยัผูใ้หญ่(1) ถึงแมว้่าสิวจะไม่ไดเ้ป็น
โรคที่อันตรายถึงแก่ชีวิต แต่ก็ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดม้าก เนื่องจากท าใหเ้กิด
ความไม่มั่นใจ ความเครียดและปัญหาทางสังคม ได้ใกล้เคียงกับโรคทางร่างกายอ่ืนๆ เช่น 
เบาหวาน, ลมชกั หรือ หอบหืด(2) 

สิวเกิดจากหลายปัจจัยและหลายกระบวนการ คือ การเจริญเติบโตของต่อมไขมันมาก
ผิดปกติ, การแบ่งตัวของผิวหนังบริเวณรูปขุมขนมากผิดปกติ, การเพิ่มจ านวนของเชือ้แบคทีเรีย 
C.acnes บนผิวหนัง และการเกิดกระบวนการอักเสบบริเวณผิวหนัง (3) ซึ่งการรักษาสิวที่มีใน
ปัจจบุนัก็เป็นการไปยบัยัง้กระบวนการต่างๆ ที่กลา่วมาขา้งตน้ 

การเลือกวิธีการรกัษาสิวในทางเวชปฏิบติัจะขึน้อยู่กบัระดบัความรุนแรงของสิว (4) โดยใน
ผูป่้วยที่มีสิวระดบันอ้ย การรกัษาหลกัคือการใชย้าทา โดยยาที่เป็นมาตรฐาน (first-line therapy) 
คือยากลุ่ม Benzoyl peroxide (BP), Retinoid และ Antibiotics โดยอาจจะทาเพียงชนิดเดียวหรือ
ใช้ร่วมกันก็ได้ ในผู้ป่วยสิวระดับปานกลาง จะท าการรกัษาโดยการใช้ยาทาที่กล่าวมาร่วมกัน
มากกว่า 1 ชนิด และในบางรายอาจพิจารณาการใชย้ารบัประทานร่วมด้วย ในผูป่้วยที่เป็นสิว
ระดับรุนแรง จะรักษาโดยการให้ยาทาร่วมกับยารับประทาน หรืออาจมีการให้การรักษาอ่ืน ๆ 
เพิ่มเติม (adjunctive therapy) เช่น การรักษาด้วยการฉีดยากลุ่มสเตียรอยด์ที่ สิวอักเสบ ,  
การใชเ้ลเซอร ์หรือการใชส้ารเคมีผลดัเซลลผ์ิว เป็นตน้ 

ยารกัษาสิวชนิดทาที่เป็น first-line therapy ในปัจจุบนั ใหผ้ลการรกัษาที่ดี แต่ก็พบว่ามี
ผลขา้งเคียงต่างๆ ที่พบไดบ้่อย เช่น ยาทากลุ่ม Benzoyl peroxide อาจท าใหเ้กิดการระคายเคือง
บริเวณท่ีทา รวมถึงยังมีฤทธิ์กัดสีเสื ้อผ้าท าให้เป็นด่างได้ ยาทากลุ่ม Retinoid อาจท าให้เกิด 
การระคายเคือง ใบหน้าแดง แสบ หรือแหง้ลอกได ้รวมถึงอาจท าใหผ้ิวมีความไวต่อแสงมากขึน้  
โดยเฉพาะผูป่้วยสิวในวยัผูใ้หญ่ที่เป็นเพศหญิงซึ่งพบว่ามีผิวบอบบางแพง้่ายไดม้าก หรือ สิวที่เกิด
จากการใส่หนา้กากอนามยั ที่ผิวบรเิวณที่ใส่หนา้กากอนามยัจะมีการระคายเคืองง่าย และมีเกราะ
ป้องกันผิวที่ผิดปกติไปจากเดิม(5) ส่วนยาทากลุ่ม Antibiotics เป็นยาทาที่ไม่ควรใชเ้ด่ียวๆ ในการ
รกัษาสิว แต่ควรใช้ร่วมกับ BP เพื่อป้องกันการดือ้ยา จากข้อจ ากัดที่กล่าวมาข้างต้น จึงได้มี 
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การพัฒนายาทาที่เป็นทางเลือก (Alternative treatment) ขึน้มา เพื่อใชใ้นการรกัษาสิวในผูป่้วยที่
ไม่สามารถใชย้ามาตรฐานได ้หนึ่งในนัน้คือ Dapsone ชนิดทา 

ยา Dapsone เป็นยาปฏิชีวนะในกลุ่ม sulfone(6) ที่มีการใชส้  าหรบัรกัษาโรคผิวหนงัชนิด
ต่างๆ เช่น dermatitis herpetiformis, Hansen’s disease เป็นตน้ และเคยมีการใชย้า Dapsone 
ในรูปแบบกินในการใช้รักษาสิวที่ รุนแรง แต่เนื่องจากมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงที่ รุนแรงคือ  
ภาวะโลหิตจางที่ เกิดจากการท าลายของเม็ด เลือดแดง (hemolytic anemia) และภาวะ 
เมธฮีโมโกลบิน (methemoglobinemia) โดยเฉพาะผูป่้วยที่เป็นโรคพร่องเอนไซม ์G6PD (G6PD 
deficiency) จึงไดม้ีการพฒันายา Dapsone ชนิดทาขึน้ ซึ่งมีฤทธิ์ในการยบัยัง้การเจริญเติบโตของ
แบคทีเรีย และยับยั้งกระบวนการการอักเสบ ยาทา Dapsone จะมีการดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด
นอ้ยกว่า Dapsone ชนิดรบัประทานมากถึง 126 เท่า(7) และยงัไม่พบผลขา้งเคียงที่รุนแรงที่เจอได้
ในยา Dapsone ชนิดรบัประทาน (8) ดงันัน้จึงถือว่าเป็นยาที่มีความปลอดภยัสงู 

ยาทา Dapsone ที่มีใชใ้นปัจจุบันมี 2 ความเขม้ขน้ที่ไดร้บัการรบัรองจาก USFDA แลว้ 
คือ 5%(9) และ 7.5%(10) ซึ่งก็ไดม้ีการศึกษาเก่ียวกบัผลการรกัษาและความปลอดภัยของการใชย้า
ทา Dapsone ในต่างประเทศ พบว่ามีผลการรักษาที่ ดี  ไม่พบผลข้างเคียงที่ รุนแรง (11) และ
ผลข้างเคียงบริเวณที่ทา (local side effects) น้อยกว่ายาทาชนิดมาตรฐานเช่น BP (12, 13) แต่
อย่างไรก็ตามหากน ามาเปรียบเทียบดา้นประสิทธิภาพการรกัษากับยาทา BP ยังไม่มีขอ้สรุปที่
ชดัเจนว่ายาทา Dapsone มีประสิทธิภาพที่สามารถเทียบเคียง BP ไดห้รือไม่ โดยจากการศึกษา
ของ V.Lakshmi Sarojini พบว่ายาทา Dapsone กับยาทา BP ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญั ในขณะที่ C.Yoganandhini และคณะ (13) พบว่ายาทา Dapsone มีประสิทธิภาพในการ
รกัษาสิวนอ้ยกว่ายาทา BP ส่วนงานวิจยัของ S.Hasanbeyzade (14) ซึ่งเป็นงานวิจยัแบบศกึษาเชิง
ย้อนหลัง (retrospective study) พบว่าประสิทธิภาพในการลดจ านวนสิวของยาทา Dapsone 
ดีกว่ายาทา BP ซึ่งจะเห็นไดว้่าผลในแต่ละงานวิจยัยังไม่สอดคลอ้งกนันัด นอกจากนัน้ในประเทศ
ไทยยังไม่มีการน ายาทา Dapsone มาใช้ในการรกัษาสิว และยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยาทา Dapsone ในการรกัษาสิว 

ดงันัน้ผูเ้ขียนจึงตอ้งการจะที่จะท าการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิภาพและผลขา้งเคียง
ของยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% โดยเทียบกับยาทากลุ่ม Benzoyl peroxide 2.5% ซึ่งเป็น
ยารกัษาสิวมาตรฐานที่ใชก้นัอย่างแพร่หลายในประเทศไทยเพื่อเป็นทางเลือกใหม่ส  าหรบัแพทยใ์น
การรกัษาสิวในเวชปฏิบติัต่อไป 
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ค าถามการวิจัย 
ค าถามหลักของงานวิจัย 

การใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ มีประสิทธิภาพในการลด
จ านวนสิวอักเสบ ได้ เทียบเท่ากับการใช้ ยาทา Benzoyl peroxideที่ความเข้มข้น 2.5%  
วนัละ 2 ครัง้ หรือไม่  

ค าถามรองของงานวิจัย 
1. การใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 5% วันละ 2 ครั้ง มีประสิทธิภาพใน 

การลดจ านวนสิวไม่อักเสบได ้เทียบเท่ากบัการใชย้าทา Benzoyl peroxideที่ความเขม้ขน้ 2.5% 
วนัละ 2 ครัง้ หรือไม่  

2. การใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ มีประสิทธิภาพในการลด
จ านวนสิวทั้งหมดได ้เทียบเท่ากบัการใชย้าทา Benzoyl peroxideที่ความเขม้ขน้ 2.5% วนัละ 2 
ครัง้ หรือไม่  

3. การใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 5% วันละ 2 ครั้ง มีประสิทธิภาพใน 
การเพ่ิมจ านวนเปอร์เซ็นของผลส าเร็จจาก GAAS score ได้ เทียบเท่ากับการ ใช้ยาทา 
Benzoyl peroxideที่ความเขม้ขน้ 2.5% วนัละ 2 ครัง้ หรือไม่  

4. การใช้ยาทา Dapsone ความเข้มขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ มีผลข้างเคียงน้อยกว่า 
การใชย้าทา Benzoyl peroxide ที่ความเขม้ขน้ 2.5% วนัละ 2 ครัง้ หรือไม่ 

5. การใช้ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% วันละ 2 ครั้ง ท าให้อาสาสมัครมี 
ความพึงพอใจมากกว่าการใช้ยาทา Benzoyl peroxide ที่ความเข้มข้น 2.5% วันละ 2 ครั้ง 
หรือไม่  

6. การใชย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ ท าใหม้ีการสูญเสียน ้าผิว

ผ่านผิวหนังชั้น epidermis น้อยกว่า การใช้ยาทา Benzoyl peroxide ที่ความเข้มข้น 2.5%  
วนัละ 2 ครัง้หรือไม่ 

7. การใชย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ มีประสิทธิภาพในการลด
จ านวนสิวอักเสบ, จ านวนสิวไม่อักเสบ, จ านวนสิวทั้งหมด และเพ่ิมจ านวนเปอรเ์ซ็นของ
ผลส าเร็จจาก GAAS score ในกลุม่อาสาสมคัรวัยรุ่นมากกว่าวัยผู้ใหญ่หรือไม่ 
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วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 
วัตถุประสงคห์ลักของงานวิจัย 

เป รียบ เที ยบประสิท ธิภาพของการใช้ยาทา Dapsone ที่ ความ เข้มข้น  5%  
วันละ 2 ครั้ง เทียบกับการใช้ยาทา Benzoyl peroxideที่ ความเข้มข้น  2.5% วันละ 2 ครั้ง  
โดยประเมินจากจ านวนของสิวอักเสบทีล่ดลง  

วัตถุประสงคร์องของงานวิจัย  
1. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น  5%  

วันละ 2 ครั้ง เทียบกับการใช้ยาทา Benzoyl peroxideที่ ความเข้มข้น  2.5% วันละ 2 ครั้ง  
โดยประเมินจากจ านวนของสิวไม่อักเสบทีล่ดลง  

2. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น  5%  
วันละ 2 ครั้ง เทียบกับการใช้ยาทา Benzoyl peroxideที่ ความเข้มข้น  2.5% วันละ 2 ครั้ง  
โดยประเมินจากจ านวนของสิวทัง้หมดทีล่ดลง 

3. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น  5%  
วันละ  2 ครั้ง เทียบกับการใช้ยาทา Benzoyl peroxideที่ ความเข้มข้น  2.5% วันละ 2 ครั้ง  
โดยประเมินจากเปอรเ์ซ็นของผลส าเร็จจาก GAAS score  

4. เปรียบ เที ยบผลข้ างเคียงของการใช้ยาทา Dapsone ความ เข้มข้น  5%  
วนัละ 2 ครัง้ เทียบกบัการใชย้าทา Benzoyl peroxideที่ความเขม้ขน้ 2.5% วนัละ 2 ครัง้  

5. เปรียบ เที ยบความพึ งพอใจของอาสาสมัครต่อการใช้ยาทา Dapsone  
ความเข้มข้น 5% วันละ 2 ครั้ง กับการใช้ยาทา Benzoyl peroxideที่ความเขม้ข้น 2.5% วันละ  
2 ครัง้  

6. เปรียบเทียบ การสูญเสียน ้าผิวผ่านผิวหนังชั้น epidermis ของการใช้ยาทา 
Dapsone ความเข้มข้น 5% วันละ 2 ครั้ง กับการใช้ยาทา Benzoyl peroxide ที่ความเข้มข้น 
2.5% วนัละ 2 ครัง้ 

7. เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดจ านวนสิวอักเสบ, จ านวนสิวไม่อักเสบ, 

จ านวนสิวทั้งหมด และเพ่ิมจ านวนเปอรเ์ซ็นของผลส าเร็จจาก GAAS score ในกลุ่มที่ใช ้
ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ ระหว่างอาสาสมคัรวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ 
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สมมติฐานของงานวิจัย 
สมมติฐานหลักของงานวิจัย 

การใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ มีประสิทธิภาพเทียบเท่า
กับ การใชย้าทา Benzoyl peroxide ที่ความเข้มข้น 2.5% วันละ 2 ครัง้ ในการลดจ านวนของ 
สิวอักเสบ 

สมมติฐานรองของงานวิจัย 
1. การใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ มีประสิทธิภาพเทียบเท่า

กับการใช้ยาทา Benzoyl peroxide ที่ความเข้มข้น 2.5% วันละ 2 ครัง้ ในการลดจ านวนของ 
สิวไม่อักเสบ  

2. การใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ มีประสิทธิภาพเทียบเท่า
กับการใช้ยาทา Benzoyl peroxideที่ความเข้มข้น 2.5% วันละ 2 ครั้ง ในการลดจ านวนของ 
สิวทัง้หมด  

3. การใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ มีประสิทธิภาพเทียบเท่า
กับการใชย้าทา Benzoyl peroxide ที่ความเขม้ขน้ 2.5% วนัละ 2 ครัง้ ในเพิ่มจ านวนเปอรเ์ซ็น
ของผลส าเร็จจาก GAAS score  

4. การใช้ยาทา Dapsone ความเข้มขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ มีผลข้างเคียงน้อยกว่า
การใชย้าทา Benzoyl peroxide ที่ความเขม้ขน้ 2.5% วนัละ 2 ครัง้  

5. การใช้ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% วันละ 2 ครั้ง ท าให้อาสาสมัครมี 
ความพึงพอใจมากกว่าการใชย้าทา Benzoyl peroxide ที่ความเขม้ขน้ 2.5% วนัละ 2 ครัง้  

6. การใช้ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% วันละ 2 ครั้ง มีการสูญเสียน ้าผิว 

ผ่านผิวหนังชั้น epidermis น้อยกว่าการใช้ยาทา Benzoyl peroxide ที่ความเข้มข้น 2.5%  
วนัละ 2 ครัง้ 

7. การใช้ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% วันละ 2 ครั้งมีประสิทธิภาพในการ 
ลดจ านวนสิวอักเสบ, จ านวนสิวไม่อักเสบ, จ านวนสิวทั้งหมด และเพ่ิมจ านวนเปอรเ์ซ็น
ของผลส าเร็จจาก GAAS score มากกว่าในกลุม่อาสาสมคัรวยัผูใ้หญ่เทียบกบัอาสาสมคัรวยัรุน่ 
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ประโยชนทท์ีค่าดว่าจะได้รับ  
1. ทราบถึงประสิทธิภาพของยาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% เพื่ อน าไปใช้เป็น 

ยาทางเลือกในการรกัษาสิวในอนาคต  
2. ทราบถึงผลขา้งเคียงของยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% เทียบกับยาทา Benzoyl 

peroxide ความเข้มข้น 2.5% เพื่อน าไปใชเ้ป็นยาทางเลือกของการรกัษาสิวในผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ 
ยาทา Benzoyl peroxideซึ่งเป็นยารกัษาสิวมาตรฐาน (First line treatment) แลว้เกิดผลขา้งเคียง  

3. ทราบถึงความพึงพอใจจากการรกัษาโดยยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% เทียบกบั
ยาทา Benzoyl peroxideความเข้มข้น 2.5% เพื่อน าไปใช้เป็นยาทางเลือกของการรักษาสิว 
ในอนาคต  

4. ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงการสูญเสียน า้ผิวผ่านผิวหนังชั้น epidermis หลังใชย้าทา 
Dapsone ความเขม้ขน้ 5% และยาทา Benzoyl peroxideความเขม้ขน้ 2.5% เพื่อเป็นการเลือก
ยารกัษาสิวใหเ้หมาะกบักลุม่ผูป่้วย 

 
ขอบเขตงานวิจัย 

ศึกษาและเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 5%  
วนัละ 2 ครัง้ กบัการใชย้าทา Benzoyl peroxide ที่ความเขม้ขน้ 2.5% วนัละ 2 ครัง้ ในอาสาสมคัร
ที่ มีสิ วระดับความ รุนแรงน้อยถึงปานกลางที่ มารับบริการที่ ศูนย์ผิ วหนัง มหาวิทยาลัย  
ศรีนครินทรวิโรฒ โดยแบ่งอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน ใชร้ะยะเวลาในการศึกษาทัง้สิน้ 
12 สัปดาห์ โดยการวัดประสิทธิภาพในการรกัษาสิว จะประเมินจากการตรวจติดตามจ านวน  
สิวอักเสบ สิวไม่อักเสบ สิวทั้งหมด  และผลส าเร็จจาก GAAS score ซึ่งจะมีการประเมินตั้งแต่ 
ครัง้แรกที่เริ่มการรกัษาและหลงัเริ่มการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 2, 4, 6, 8, 12 

นอกจากนีย้ังศึกษาผลขา้งเคียงจากการทายา เช่น อาการแสบ (burning) อาการแดง 
(erythema) อาการลอก (scaling) อาการแห้งคัน  (dryness and pruritus) และจะมีการวัด 
การสญูเสียของน า้ผ่านผิวหนงั (Transepidermal water loss) รว่มดว้ย ซึ่งจะวดัตัง้แต่ครัง้แรกและ
หลังเริ่มการรักษาในสัปดาห์ที่  2,4,6,8,12 และจะความพึงพอใจในการใช้ยาทา Dapsone  
ที่ความเข้มข้น 5% วันละ 2 ครั้งเทียบกับการใช้ยาทา Benzoyl peroxideที่ความเข้มข้น 2.5%  
วนัละ 2 ครัง้เมื่อสิน้สดุการรกัษาที่สปัดาหท์ี่ 12 ดว้ย 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual framework ) 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจยั 
 
 
 
 



 

บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัต่างๆ ที่เก่ียวขอ้กบัโครงการวิจยันี ้ผูว้ิจยัไดเ้รียบเรียง 

และน ามาน าเสนอตามหวัขอ้ดงัต่อไปนี ้
หวัขอ้ที่ 1 สิว (Acne Vulgaris) และการรกัษา 
หวัขอ้ที่ 2 การประเมินผลการรกัษาสิว 
หวัขอ้ที่ 3 การวดัการระเหยของน า้จากชัน้ผิว 
หวัขอ้ที่ 4 ยาทา Benzoyl peroxide 
หวัขอ้ที่ 5 ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% 
หวัขอ้ที่ 6 ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% รว่มกบัยารกัษาสิวชนิดอ่ืนๆ  
หวัขอ้ที่ 7 การใชย้าทา Dapsone เทียบกบัยาทา Benzoyl peroxide และยาทาอ่ืนๆ  

 
หัวข้อที ่1 สิว (Acne vulgaris ) 

1. บทน า 
สิว เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของรูขุมขนและต่อมไขมนั (pilosebaceous unit) 

ที่พบไดบ้่อยมากในเวชปฏิบัติ พบมากเป็นอันดับ 8 จากโรคทั้งหมด และพบว่ามีอัตราการเกิด 
มากขึน้เรื่อยๆ โดยเฉพาะในกลุ่มคนไขว้ัยรุ่นและวัยผูใ้หญ่ตอนตน้ซึ่งจะพบมากกว่าในเพศชาย 
หรืออาจพบไดใ้นวยัผูใ้หญ่ดว้ยโดยเฉพาะในเพศหญิงที่อาจพบสิวในผูใ้หญ่ไดถ้ึง 12% การเกิดสิว
ไม่ไดม้ีผลอันตรายต่อร่างกายถึงชีวิต และเป็นโรคที่หายเองไดแ้มไ้ม่ไดร้บัการรกัษา แต่อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตได้ เช่น  อาการเจ็บ  การเกิดรอยแผลเป็นถาวร  
เกิดความเครียดและวิตกกงัวล อาจสง่ผลต่อหนา้ที่การงานและการเขา้สงัคมเป็นตน้ (4) 

2. ระบาดวิทยา (epidemiology) 
สิวถือเป็นหนึ่งในสามโรคผิวหนังที่พบได้บ่อยที่สุด พบได้ใน 9.4% ของประชากร

ทั้งหมด โดยพบได้บ่อยที่สุดในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย และจะพบในวัยรุ่นเพศชายมากกว่าและ  
มักรุนแรงกว่าในวัยรุ่นเพศหญิง ความชุก (prevalence)ของสิวจะน้อยลงในช่วงอายุที่มากขึน้ 
อตัราการเกิดสิวพบไม่เท่ากนัในแต่ละเชือ้ชาติ โดยมีความชุกตัง้แต่ 0.1-0.3% ในกลุม่ประชากรใน
ประเทศแทนซาเนีย (Tanzania) ไปจนถึง 17% ในเมือง Basrah และนอกจากนั้นยังพบว่า 
กลุ่มประชากรในประเทศปาปัวนิวกินี (Papua New Guinea) เป็นกลุ่มประชากรที่แทบจะไม่พบ
การเกิดสิวเลย โดยประชากรกลุ่มนีก้ินอาหารที่เป็นผักและเนือ้ที่ปลูกเอง และไม่ได้กินอาหาร  
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แปรรูป ดังนัน้จึงอาจกล่าวไดว้่า สิวอาจจะเกิดจากปัจจัยทางสิ่งแวดลอ้มเช่นอาหารการกินได้ (15)  
จึงได้มีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับอาหารและสิว พบว่า อาหารที่มีน า้ตาลสูง (high glycemic 
index), อาหารท่ีมีสว่นผสมของนม และช็อคโกแลต อาจเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดสิว (16-18) 

นอกจากนัน้ความเครียดและพนัธุกรรมก็เป็นส่วนหนึ่งที่มีผลต่อการเกิดสิว เช่นคนที่มี
โครโมโซม 8q24 มี โอกาสเกิดสิวที่ รุนแรงในวัยรุ่น  และในคนที่ มี โรคทางพันธุกรรมเช่น  
Laron syndrome ซึ่งมีความผิดปกติของ Insulin growth factor (IGF-1) จะไม่เป็นสิว ส่วนปัจจัย
อ่ืนๆ เช่น แสงแดด ความสะอาด และความอว้น ก็เชื่อว่าอาจจะมีผลต่อสิวไดเ้ช่นกัน แต่ยังไม่มี  
ผลการศกึษาที่ชดัเจน 

3. สาเหตุและพยาธิก าเนิด (Etiology and Pathogenesis )(19, 20) 
สิวเกิดไดจ้ากหลากหลายปัจจยั แต่พยาธิก าเนิดหลกัที่ท าใหเ้กิดสิวมี 4 สาเหต ุซึ่งแต่

ละสาเหตสุามารถถกูกระตุน้ไดด้ว้ยอิทธิพลจากฮอรโ์มนและระบบภมูิคุม้กนัของรา่งกาย ดงันี  ้
1. การแบ่งตัวของผิวหนังบริเวณรูขุมขนมากผิดปกติ  (follicular epidermal 

hyperproliferation)  
การถูกกระตุ้นจากฮอรโ์มน androgen โดยเฉพาะ Dihydrotestosterone 

(DHT), การลดลงของกรดไขมัน linoleic, การเพิ่มขึน้ของ IL-1-α และการติดเชือ้แบคทีเรีย C. 
acnes ท าใหเ้กิดการแบ่งตวัมากผิดปกติของเซลลผ์ิวหนงัที่บรเิวณรูขุมขน รว่มกบัการที่เซลลม์ีการ
กระจุกตัวกันมากขึน้ ท าใหเ้กิดการอดุตันของรูขุมขน และเมื่อเซลลผ์ิวหนังที่ตายแลว้ ไขมัน และ
แบคที เรียมาสะสมร่วมด้วย จึงท าให้เกิดสิวอุดตันขนาดเล็กที่ มองไม่ เห็นด้วยตาเปล่า  
(microcomedones ) 

2. ต่อมไขมนัผลิตไขมนัมากผิดปกติ (sebum production ) 
ไขมันที่ ถู กผลิตจากต่อม ไขมันบริ เวณ ใบหน้า  จะประกอบไปด้วย 

triglycerides และไขมันจ าพวก squalene และ wax esters ซึ่งในคนที่เป็นสิวจะมีการผลิตไขมัน
พวกนีอ้อกมามากกว่าคนที่ไม่เป็นสิวในช่วงอายุเดียวกัน และอัตราการผลิตไขมันที่มากขึน้ก็มี
ความเชื่อมโยงกบัความรุนแรงของสิวที่มากขึน้ 

Triglycerides จะถูกท าให้แตกตัวกลายเป็นกรดไขมันอิสระ  (free fatty 
acids) โดย C. acnes หรือเชือ้แบคทีเรียเจา้ถิ่นในรูขมุขนและต่อมไขมนั ซึ่งกรดไขมนัอิสระเหล่านี ้
จะสง่เสรมิให ้C. acnes เจรญิเติบโตไดดี้และสง่ผลใหเ้กิดการอกัเสบต่อไป 

การแบ่งตัวของเซลลต่์อมไขมันและการสรา้งไขมันที่เพิ่มมากขึน้ สามารถ  
ถูกกระตุ้นได้ดว้ย androgenic hormones ซึ่งจะพบว่าในบริเวณที่เกิดสิวได้บ่อยเช่น หน้า หลัง 
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หนา้อก จะมีเอนไซม ์5-α Reductase ซึ่งเป็นเอนไซมท์ี่เปลี่ยน testosterone เป็น DHT มากกว่า
ผิวหนงัเวณอ่ืน 

นอกจากการผลิตไขมันที่ เพิ่มขึน้ อัตราส่วนของกรดไขมันอิสระอ่ิมตัวที่
เพิ่มขึน้ยงักระตุน้ใหเ้กิดสิวได ้โดยพบว่าไขมนัในผูป่้วยสิว จะมีอตัราส่วนของกรดไขมนั squalene 
มากและมีวิตามินอีนอ้ย เมื่อเกิดกระบวนการ peroxidation จึงพบ lipoperoxides มากกว่าปกติ 
ซึ่งกรดไขมนัอ่ิมตวัเหลา่นีส้ามารถกระตุน้ใหเ้กิดการแบ่งตวัของผิวหนงับรเิวณรูขมุขนได ้ 

3. การเพิ่มจ านวนของเชือ้ C.  acnes บริเวณผิวหนัง (Microbial colonization 
with C. acnes ) 

C. acnes เป็นเชื ้อแบคทีเรียแกรมบวกที่เจริญเติบโตโดยไม่พึ่งออกซิเจน 
(anaerobe bacteria) เป็นแบคทีเรียเจา้ถิ่นในต่อมไขมัน ซึ่งเป็นปัจจัยหลกัอีกหนึ่งปัจจัยในการ
เกิดสิว โดยพบว่าจ านวนเชือ้ C. acnes จะเพิ่มมากขึน้ในช่วงวยัรุน่ ซึ่งเป็นวยัที่พบผูป่้วยสิวไดบ้่อย
ที่สุด เชือ้ C. acnes มีหลายชนิด โดยมีแค่บางชนิดเท่านัน้ที่เก่ียวขอ้งกับการเกิดสิว คือ ชนิด IA1 

และ IC เป็นตน้ 
C. acnes จะกระตุ้นให้เกิดกระบวนการการอักเสบได้ผ่านกลไกต่างๆ คือ 

คารโ์บไฮเดรตในผนงัเซลลข์อง C. acnes ท าใหเ้กิดการสรา้ง antibody ที่ไปกระตุน้ complement, 
การกระตุ้น delay-type hypersensitivity และการสร้าง lipases, proteases, hyaluronidases 
และ chemotactic factors ต่างๆ ที่ท าให้เกิดการแตกออกของสิวอุดตัน , การกระตุ้น innate 
immune เช่น TLR-2, TLR-4, PAR-2 ที่ท าใหเ้กิดการสรา้ง proinflammatory cytokines เช่น IL-8, 

IL-1α, TNF-α และนอกจากนั้น lipoperoxides ยังสามารถกระตุ้นใหม้ีการผลิตไขมันที่เพิ่มขึน้
ผ่าน peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR pathway) อีกดว้ย 

4. การอกัเสบบรเิวณรูขมุขน (Complex inflammatory mechanisms) 
การเกิดความผิดปกติบริเวณ รูขุมขน เช่นการเกิดสิวอุดตันขนาดเล็ก 

(microcomedones) ที่เมื่อมีการสะสมและแตกออก สามารถท าใหเ้กิดการหลั่ง cytokines ชนิด

ต่างๆ ออกมา เช่น IL-8, IL-6, IL-1α, TNF-α และท าใหเ้กิดกระบวนการอกัเสบต่อไป 
4. อาการทางคลินิก (19) 

สิวมักพบไดบ้่อยที่สุดบริเวณใบหนา้ รองลงมาคือบริเวณหลงั หนา้อก และไหล่  โดย
รอยโรคของสิวพบไดห้ลายลกัษณะ 
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1. สิวไม่อกัเสบ (Non-inflammatory lesion) 
เกิดจากการอุดตันของรูขุมขน โดยจะมี  2 ชนิดคือ สิวหัวปิด (closed 

comedones) หรือเรียกว่าสิวหัวขาว ซึ่งจะมีลักษณะเป็นตุ่มนูนสีขาวไม่มีรูเปิด และสิวหัวเปิด 
(opened comedones) หรือเรียกว่าสิวหัวด า ลักษณะจะเป็นตุ่มแข็งแบนหรือนูนเล็กน้อย  
ตรงกลางมีรูเปิด และสิวอดุตนัเมื่อโดนอากาศจะถูกออกซิไดซก์ลายเป็นสีด า การตรวจสิวประเภท
นีอ้าจตอ้งใชก้ารจดัแสงและการคล าในการช่วยวินิจฉัย 

2. สิวอกัเสบ (Inflammatory lesion ) 
สิวอักเสบอาจมีลักษณะเป็นตุ่มแดงขนาดเล็ก (papules), ตุ่มหนองขนาด

เล็ก (pustules), ตุ่มแดงอักเสบขนาดใหญ่ (nodule) ไปจนถึงสิวหัวชา้ง (Cysts) ที่มีลกัษณะเป็น
กอ้นนูนแดง เจ็บ และมีหนองปนเลือดอยู่ภายใน โดยสิวอกัเสบอาจพัฒนามาจากสิวอุดตัน หรือ
เกิดขึน้เองก็ได ้ทัง้สิวไม่อักเสบและอกัเสบ หลงัจากสิวหาย อาจมีร่องร่องต่างๆ หลงเหลืออยู่ เช่น 
รอยแดงหรือรอยด าหลงัการอกัเสบ หรืออาจทิง้รอยแผลเป็นลกัษณะต่างๆ ได ้

5. การจัดระดับความรุนแรงของสิว (21) 
ความรุนแรงของสิวในผูป่้วยแต่ละรายมีความแตกต่างกนัออกไป ซึ่งจะส่งผลต่อแนว

ทางการรกัษา ดังนั้นจึงไดม้ีการจัดระดับความรุนแรงของสิวโดยมีเกณฑห์ลายชนิด เช่น Global 
Acne severity scale (GEA)(22) , The Leeds revised acne grading(23), Investigator global 
assessment scale (IGA)(23), The global acne grading system (GAGS)(24) และเกณฑ์จาก
แนวทางการรกัษาสิวของสมาคมแพทยผ์ิวหนงัแห่งประเทศไทย (21) ซึ่งใชบ้่อยที่สดุในเวชปฏิบติัใน
ประเทศไทย โดยจะแบ่งความรุนแรงของสิวเป็น 3 ระดบั ดงันี ้

1. สิวเล็กนอ้ย (mild acne): มีหัวสิวไม่อักเสบ (comedone) เป็นส่วนใหญ่ หรือ
มีสิวอกัเสบ (papule และ pustule) ไม่เกิน 10 จดุ 

2. สิวปานกลาง (moderate acne): มี papule และ pustule ขนาดเล็กจ านวน
มากกว่า 10 จดุ และ/หรือ มี nodule นอ้ยกว่า 5 จดุ 

3. สิวรุนแรง (severe): มี papule และ pustule จ านวนมาก มี nodule หรือ cyst 
เป็นจ านวนมากหรือมี nodule อักเสบอยู่นานและกลับเป็นซ า้หรือมีหนองไหล มีรูเปิด  (sinus 
tract) 

6. Female type of adult acne  
ปัจจบุนัเริ่มมีการพบสิวในผูใ้หญ่มากขึน้โดยเฉพาะในเพศหญิง ซึ่งในผูป่้วยสิวกลุ่มนี ้

จะมีลักษณะอาการแสดงที่แตกต่างจากสิวในวันรุ่น และอาจมีความเก่ียวขอ้งกับความผิดปกติ
อ่ืนๆ ของร่างกาย ดังนั้นในผู้ป่วยที่เป็นสิวในผูใ้หญ่อาจะจ าเป็นตอ้งหาความผิดปกติอ่ืนๆ ของ
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ร่างกายเพิ่มเติม เช่น โรคถุงน า้รงัไข่ (Polycystic ovarian syndrome) ที่ท าใหม้ีฮอรโ์มนเพศชาย
สูงกว่าปกติ (Hyperandrogenism) โดยสิวในผูใ้หญ่ที่พบในเพศหญิงมักจะเป็นสิวที่เกิดบริเวณ
คาง กรอบหนา้และคอ โดยมักจะเป็นสิวอักเสบที่มีขนาดค่อนขา้งใหญ่ จึงมีโอกาสที่จะทิง้รอยด า
และรอยแผลเป็นไดม้ากกว่า และมักจะพบว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัรอบประจ าเดือนมากกว่าสิวใน
วยัรุ่น โดยสิวในผูใ้หญ่จะแบ่งออกเป็นสองประเภทหลกัๆ คือ 1.) สิวเรือ้รงั (Persistent acne) คือ
สิวที่เป็นต่อเนื่องมาตั้งแต่วัยรุ่น 2.) สิวในวัยผูใ้หญ่ (Late-onset acne) คือสิวที่เริ่มเป็นหลังช่วง
วยัรุน่ โดยมกัจะเริ่มเป็นตอนระหว่าง 21-25 ปี (25) 

การรกัษาสิวในผูใ้หญ่เพศหญิงอาจจะตอ้งค านึงถึงผลขา้งเคียงของสิวที่มีมากกว่า
กลุม่วยัรุน่ รวมถึงอาจจะมีการรกัษาบางอย่างที่ตอ้งระวงัมากกว่าการรกัษามาตรฐานเล็กนอ้ย เช่น 
ยาที่ใช้ควรจะเป็นยาทาที่ไม่มีผลขา้งเคียงเรื่องของความระคายเคืองมากนักเนื่องจากต้องใช้
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานเพราะสิวในผูใ้หญมักจะค่อนขา้งเรือ้รงั นอกจากนั้นผูป่้วยในกลุ่มนี ้
มักจะพบว่ามีผิวบอบบางแพง้่าย (sensitive skin) รวมถึงอาจจะตอ้งค านึงถึงผลขา้งเคียงอ่ืนๆ 
จากยาเช่น topical retinoids ที่ไม่ควรให้ในช่วงการตั้งครรภไ์ตรมาสแรก หรือ topical benzoyl 
peroxide ที่ ท าให้เกิดการระคายเคืองและผิวแห้งได้มาก ส่วนยาฆ่าเชื ้อชนิดทา (topical 
antibiotics) ก็อาจจะท าใหเ้กิดเชือ้ดือ้ยาไดห้ากใชเ้ป็นระยะเวลานาน(26) 

7. สิวทีเ่กิดจากหน้ากากอนามัย (Maskne) 
เนื่องจากการระบาดของไวรัส COVID-19 ท าให้มีการสวมใส่หน้ากากอนามัย 

มากขึน้ และก่อให้เกิดอุบัติการณ์ของโรคผิวหนังบริเวณใบหน้าเพิ่มมากขึน้ เช่น ผื่นแพ้จาก  
การระคายเคือง, การเห่อโรคผิวหนังเดิมของผู้ป่วย เช่น ผื่นผิวหนังอักเสบโรเซเชีย (rosacea),  
ผื่นผิวหนงัอกัเสบภูมิแพ ้(atopic dermatitis) และที่พบไดบ้่อยคือสิวที่เกิดภายใตห้นา้กากอนามัย
หรือ maskne 

Han HS, et al.(27) ไดท้ าการศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ที่ผิวหนงัหลงัจากการใส่
หนา้กากอนามัย พบว่าผิวหนังบริเวณที่ใส่หนา้กากอนามัย มีการสูญเสียน า้ทางผิวหนังมากกว่า
บรเิวณที่ไม่ไดใ้สอ่ยากมีนยัส าคญั (P<0.05) ซึ่งท าใหผ้ิวหนงับรเิวณนัน้มีการสญูเสียเกราะปอ้งกนั
ผิว จึงมีแนวโนม้ที่จะเกิดความระคายเคืองและผิวหนังอักเสบไดง้่าย  นอกจากนัน้ผิวหนงับริเวณที่
ใส่หน้ากากอนามัยยังมีการหลั่ง sebum มากกว่า เชื่อว่าเกิดจากการมีอุณหภูมิผิวที่เพิ่มขึน้ใน
บรเิวณนัน้รวมถึงการอดุตนัจากหนา้กากอนามยั ซึ่งอาจก่อใหเ้กิดรูขมุขนกวา้ง และสิวตามมาได ้

 



 13 

การรักษาสิวที่ เกิดจากหน้ากากอนามัย  จะต้องระวังการใช้ยาที่อาจก่อให้เกิด 
การระคายเคืองอย่าง benzoyl peroxide, salicylic acid, sulfer, retinoids เป็นต้น เนื่องจาก 
อาจก่อใหเ้กิดผื่นผิวหนงัอกัเสบที่เกิดจากการระคายเคือง (28) ดงันัน้อาจเลือกใชย้าทาท่ีมีฤทธิ์ตา้น
การอักเสบ  (anti-inflammatory), ลดการหลั่ งไขมัน  (regulation of sebum production) และ 
ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กวา้ง (broad-spectrum antibiotics) 

8. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ(18, 21) 
โดยปกติแลว้ สิวสามารถวินิจฉัยไดจ้ากประวัติและอาการทางคลินิก ดังนั้นจึงไม่

จ าเป็นจะตอ้งตรวจเพิ่มเติมยกเวน้ในกรณีที่สงสัยว่ามีภาวะอ่ืนที่เป็นสาเหตุของสิวในผูป่้วยราย
นัน้ๆ เช่น ผูป่้วยมีอาการแสดงของภาวะฮอรโ์มนแอนโดรเจนสงู (hyperandrogenism) โดยเฉพาะ
เด็กอายุ 1-7 ปี ซึ่งผูป่้วยเด็กกลุ่มนีจ้ะมาดว้ยอาการสิว กลิ่นตวั ขนรกัแรแ้ละขนหวัหน่าวขึน้เรว็กว่า
ปกติ แต่ถ้าในกลุ่มผู้ป่วยเพศหญิง อาจจะพบอาการผิดปกติคือ  น ้าหนักมากขึ ้น ขนดก 
ประจ าเดือนมาผิดปกติ หรือในผูป่้วยสิวเพศชายซึ่งเป็นสิวมานาน มีความรุนแรง และไม่ตอบสนอง
ต่อการรกัษาดว้ยวิธีมาตรฐาน ซึ่งในผูป่้วยเหล่านี ้อาจตอ้งสงสยัโรคที่ท าใหเ้กิดความผิดปกติของ
ฮอรโ์มน เช่น เนื ้องอกรงัไข่หรือต่อมหมวกไต , โรคถุงน ้ารงัไข่ (polycystic ovarian syndrome)  
เป็นตน้ 

ในกรณีเหล่านีค้วรส่งตรวจระดับ Free/Total testosterone, Dihydrotestosterone 
sulfate (DHEA-S), Luteinizing hormone (LH), Follicle stimulating hormone (FSH), Growth 
hormone, insulin-like growth factor, lipid levels, insulin, sex hormone-binding globulin, 

free 17-β-hydroxysteroids, free androgen index, prolactin, estrogen โดยเลือกส่งตรวจตาม
โรคที่สงสยั 

ส่วนการส่งตรวจเชื ้อที่ท าให้เกิดสิว จะท าในภาวะที่สงสัยว่าเป็นสิวจากเชือ้อ่ืน ๆ 
นอกจาก C. acnes เช่นสงสยัรูขุมขนอกัเสบจากแบคทีเรียแกรมลบ (Gram-negative folliculitis) 
ที่จะมาดว้ยตุ่มหนองขนาดเล็กจ านวนมาก และมีประวติัการใชย้าปฏิชีวนะมาเป็นเวลานาน หรือ
สงสัยรูขุมขนอักเสบจาก Pityrosporum ที่มักจะมาด้วยสิวที่มีลักษณะ monomorphous และ
มักจะอยู่ในบริเวณที่มีต่อมไขมันมาก โดยการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอาจท าโดยการท า  
pus smear และยอ้มพิเศษ 
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9. การวินิจฉัยแยกโรค(21) 
การวินิจฉัยโรคสิว จะตอ้งแยกจากโรคหรือภาวะอ่ืนๆ ที่มาดว้ยลกัษณะอาการคลา้ย

สิว (Acne like condition) ดว้ย ซึ่งประกอบไปดว้ย 
i. โรค รูขุมขนอัก เสบ  (Folliculitis) จากสาเหตุ ต่ างๆ  เช่น  Gram negative 

folliculitis, 
Pityrosporum folliculitis, Eosinophillic folliculitis (Ofuji’s disease) โด ย

อาจตอ้งซกัประวติัอาการ การด าเนินโรค และสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ่มเติม 
ii โรคผิวหนังอักเสบโรซาเซีย (Rosacea) ซึ่งอาจจะมาด้วยตุ่มหนองบริเวณ

ใบหนา้ได ้แต่มกัเด่นบรเิวณจมกูและกึ่งกลางใบหนา้ และไม่มี comedone 
iii โรคผื่นคลา้ยสิวที่เกิดจากยา (Acneiform drug eruption) ที่เกิดจากยากลุ่ม 

สเตียรอยด,์ ยากนัชกั เป็นตน้ 
iv. โรคผื่นผิวหนงัอกัเสบรอบปาก (Perioral dermatitis) 

10. แนวทางการรักษา (4, 21) 
การรกัษาสิวจะขึน้กบัความรุนแรงของสิวอย่างที่ไดก้ลา่วไปในหวัขอ้ก่อนหนา้ โดยจะ

มีทัง้การรกัษาโดยการใชย้ารบัประทาน ยาทา และการรกัษาเสรมิอ่ืนๆ โดยผูใ้หก้ารรกัษาจะตอ้งให้
ความรูแ้ก่ผูป่้วยถึงสาเหตขุองสิวและปัจจยักระตุน้ และการปฏิบติัตวัระหว่างการรกัษาและการใช้
ยาอย่างถกูตอ้ง โดยแนวทางการรกัษาสิว มีดงัต่อไปนี ้

i. สิวระดบัความรุนแรงนอ้ย (mild acne) 
ใชเ้ฉพาะยาทา โดยอาจใชย้าเพียง 1 ชนิดหรือใชม้ากกว่า 1 ชนิดรว่มกนั โดย

ยาทาที่เป็นการรกัษาหลกัในปัจจบุนัคือ 
- Benzoyl peroxide 2.5%-5% (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 
- Topical retinoids 0.01-0.1% (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 
- Clindamycin 1% solution (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 
- Erythromycin 2%-4%  
   solution gel   (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 
- Salicylic acid   (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 
- Azelaic acid   (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 
- Sulfer, resorcinol  (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 
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ทั้งนีก้ารใชย้าทาที่เป็นยาปฏิชีวนะ (Clindamycin solution, Erythromycin 
solution) เพียงตัวเดียวอาจท าใหเ้กิดเชือ้ดือ้ยาได ้ดังนั้นควรใชย้ากลุ่มนีก้ับยาทากลุ่ม Benzoyl 
Peroxide 

ii. สิวระดบัความรุนแรงปานกลาง (Moderate acne) 
ใช้ยาทาร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด เช่น Benzoyl peroxide ร่วมกับ Topical 

retinoid หรือการใชย้าทาร่วมกบัยาปฏิชีวนะชนิดรบัประทานกลุ่ม Tetracycline กรณีแพย้ากลุ่ม 
Tetracycline ใหใ้ชย้า Erythromycin แทน 

iii. สิวระดบัความรุนแรงมาก (Severe acne) 
รกัษาโดยใชย้าทาหลายตวัร่วมกัน ร่วมกับยาฆ่าเชือ้ชนิดรบัประทานเหมือน

การรกัษาสิวความรุนแรงปานกลาง หรือการรกัษาดว้ยยา Isotretinoin ชนิดรบัประทาน 
นอกจากการรกัษาหลกัที่กล่าวไปแลว้ ยังมีการรกัษาทางเลือก (alternative 

treatment) ส  าหรบัผูท้ี่ใชว้ิธีการรกัษาหลักแล้วไม่ได้ผลการรกัษาตามต้องการ หรือไม่สามารถ
รกัษาดว้ยวิธีมาตรฐานได ้เช่น ยาทา Dapsone, ยาคุมก าเนิดแบบรบัประทาน, Spironolactone 
หรือยาปฏิชีวนะแบบรบัประทานอ่ืนๆ เช่น Dapsone, Amoxicillin เป็นตน้ 

ยังมีการรักษาเสริมอ่ืนๆ (adjunctive therapy)ที่ต้องได้รับการรักษาโดย
แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นผิวหนงัคือ 

- การกดสิวอดุตนั (Comedone extraction) 
- การฉีดสเตียรร์อยที่รอยโรค (Intralesional steroid) 
- การรกัษาดว้ยแสงและเลเซอร ์(Laser and light therapy) 
- การใชส้ารเคมีผลดัเซลลผ์ิว (Chemical peeling) 

11. ยารักษาสิวมาตรฐาน (4, 21) 
11.1 ยารักษาสิวชนิดทา 

1. Topical retinoids (trans-retinoic acid, Vitamin A acid derivatives) 
- การออกฤทธิ:์ ละลายสิวอดุตนั (comedolytic) โดย 

 เรง่กระบวนการผลดัเซลลผ์ิวท าให ้comedone เดิมหลดุออก 
 ลดการยึดติดกันของ horny cell ท าให้หลุดออกไปเร็วขึน้ เป็นการ

ปอ้งกนัการเกิด comedone ใหม่ 
 ลดการอกัเสบของสิวและ granulomatous reaction 

- ขนาดและผลิตภณัฑย์า 
 Tretinoin (0.025-0.1% in cram, gel, microsphere gel vehicles) 
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 Adapalene (0.1%, 0.3% cream และ 0.1% lotion) 
 Tazarotene (0.05%, 0.1% cream, 0.1% lotion) 

- ขอ้บ่งชี ้
 สิวอดุตนั 
 ใชร้ว่มกบัยาทารกัษาสิวชนิดอ่ืนท่ีออกฤทธิ์ต่างกนั 
 สิวที่เกิดจากสารเคมี  
 ใชต่้อเนื่องเพื่อปอ้งกนัการเกิดสิวใหม่ 

- วิธีใช:้ ทาบางๆ ทั่วหนา้วนัละ 1 ครัง้ก่อนนอน โดยอธิบายผูป่้วยว่าอาจมีสิว
เห่อมากขึ ้นในช่วง 1-2 สัปดาห์แรก ต้องใช้ยาต่อเนื่องกันอย่างน้อย 2-3 เดือนเพื่อให้เห็น
ผลการรกัษา 

- ขอ้ควรระวงัและผลขา้งเคียง 
 อาจมีอาการผิวแหง้, แดง, แสบ และระคายเคือง 
 ไม่ควรใชใ้นหญิงตัง้ครรภแ์ละใหน้มบตุร 
 เมื่อใชย้านีค้วรหลีกเลี่ยงแสงแดด หรือทากนัแดดในเวลากลางวนั 

2. Benzoyl peroxide 
- การออกฤทธิ์: ฆ่าเชือ้ C. acnes โดยการปล่อยออกซิเจนอิสระ, ฤทธิ์ตา้น

อกัเสบ และมีฤทธิ์ละลายหวัสิวไดเ้ล็กนอ้ย 
- ขนาดและผลิตภัณฑ์ยา: Benzoyl peroxide ในความเข้มขน้ 2.5%-10% 

ในรูปแบบ aqua gel, alcohol, acetone gel และ cream 
- ขอ้บ่งชี:้ รกัษาสิวอักเสบ และใชร้่วมกับยาทากลุ่มยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน

การเกิดเชือ้ดือ้ยา 
- วิธีใช:้ ทาบางๆ ทั่วหนา้ โดยอาจทาแลว้ลา้งออก หรือทาทิง้ไวไ้ดเ้ลย 
- ขอ้ควรระวงัและผลขา้งเคียง 

 อาจเกิดการระคายเคืองผิวได้ขึ ้นอยู่กับความเข้มข้นที่ เลือกใช ้
(concentration-dependent irritation) 

 อาจเกิดรอยด่างบรเิวณที่ทายา 
 หากโดนเสือ้ผา้อาจกดัสีเสือ้ผา้ใหด่้างได ้
 ไม่แนะน าใหใ้ชใ้นหญิงตัง้ครรภห์รือใหน้มบตุร 
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3. Topical antibiotics 
- การออกฤทธิ์: ฆ่าเชือ้ C. acnes และมีฤทธิ์ตา้นการอักเสบรวมถึงลดการ

เกิดสิวอดุตนั 
- ขนาดและผลิตภณัฑย์า ตวัอย่างยาที่นิยมใชไ้ดแ้ก่ 

 1% clindamycin phosphate lotion/ gel 
 1-2% erythromycin base solution 
 2-4% erythromycin gel 

- ขอ้บ่งชี:้ สิวอักเสบทุกชนิด ควรใชร้่วมกับ Benzoyl peroxide เพื่อป้องกัน
การเกิดเชือ้ดือ้ยา 

- วิธีใช:้ ทาบรเิวณสิวอกัเสบวนัละ 2-3 ครัง้ 
- ขอ้ควรระวงัและผลขา้งเคียง 

 ไม่ควรใช้เป็นยารกัษาเพียงตัวเดียวนานติดต่อกันเกิน 3-4 สัปดาห ์
เนื่องจากอาจท าใหเ้กิดเชือ้ดือ้ยา 

 อาจมีอาการแดง ลอก และแสบ โดยมักจะเกิดจากตัวท าละลาย 
(vehicle) 

4. Azelaic acid 
- การออกฤทธิ์: ในความเขม้ขน้สงู มีฤทธิ์ละลายสิวอดุตนั, ฆ่าเชือ้ C. acnes 

และตา้นอกัเสบ 
- ขนาดและผลิตภณัฑย์า: Azelaic acid 20% cream 
- ขอ้บ่งชี ้

 สิวระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
 ใชใ้นผูท้ี่ไม่สามารถใชย้าทารกัษาสิวอ่ืนๆ ไดจ้ากอาการระคายเคือง 
 ใช้ในผู้ป่วยที่ผิวสีเข้ม  (Fitzpatrick skin type IV ขึน้ไป) เนื่องจากมี

ฤทธิ์ลดจดุด่างด าได ้
- วิธีใช:้ ทาบางๆ ทั่วหนา้ วนัละ 2 ครัง้ เชา้และก่อนนอน 
- ข้อควรระวังและผลข้างเคียง: อาจมีอาการระคายเคือง แสบ แดง หรือ 

ผิวลอก 
11.2 ยารับประทาน 

1. Tetracycline 
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- การออกฤทธิ ์
 ยับยั้งการเจริญเติบโตของ C .acnes  โดยจับที่  30S subunit ของ 

ribosome ของแบคทีเรียและยบัยัง้การสรา้งโปรตีน 
 ต้านการอักเสบโดยยั้บยั้งกระบวนการ chemotaxis และเอนไซม ์

metalloproteinase 
- ขนาดและผลิตภณัฑย์า:  

 Tetracycline ขนาด 500-1000 มิลลิกรมั/วนั รบัประทานก่อนอาหาร  
 Doxycycline ขนาด 100-200 มิลลิกรมั/วนั รบัประทานหลงัอาหาร 

- ขอ้บ่งชี:้ สิวอกัเสบปานกลางถึงรุนแรง 
- วิธีใช:้ ดงัที่กลา่วในขนาดและผลิตภณัฑย์า 
- ขอ้ควรระวงัและผลขา้งเคียง 

 ไม่ควรใชใ้นหญิงตัง้ครรภ ์
 ไม่ควรใชใ้นเด็กอายตุ ่ากว่า 8 ปี 
 คลื่นไสอ้าเจียน 
 ระวังการกินร่วมกับอาหารที่ลดปริมาณการดูดซึมของยา เช่น นม 

วิตามินที่มีธาตเุหล็ก, ยาเคลือบกระเพาะ และแคลเซียม 
2. Erythromycin 

- การออกฤทธิ ์
 ตา้นการเจรญิเติบโตของแบคทีเรียโดยจบักบั 50S subunits 
 มีฤทธิ์ตา้นการอกัเสบ 

- ขนาดยาและวิธีใช้: Erythromycin ขนาด 1000 มิลลิกรมั/วัน รบัประทาน
หลงัอาหาร 

- ขอ้บ่งชี:้ สิวอกัเสบปานกลางถึงรุนแรง 
- ขอ้ควรระวงัและผลขา้งเคียง 

 คลื่นไส ้อาเจียน ,ปวดทอ้ง, ถ่ายเหลว 
 หากใชน้าน 3-6 เดือนแลว้ยงัไดผ้ลไม่ดี ควรพิจารณาวิธีการรกัษาใหม่ 

3. Isotretinoin 
- การออกฤทธิ ์
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 ลดขนาดและการผลิตไขมนัของต่อมไขมนั ท าใหล้ดปรมิาณของเชือ้ C. 
acnes ได ้

 ลดการหนาตวัของผิวหนงับรเิวณรูขมุขน 
 มีฤทธิ์ตา้นอกัเสบ 

- ขนาดยาและวิ ธี ใช้ : Isotretinoin 0.5-1 มิ ลลิ กรัม /กิ โลกรัม /วัน  โดย
รบัประทานจนถึงขนาด ยาสะสม (Accumulative dose) 120 -150 มิลลิกรมั/กิโลกรมั 

- ข้อบ่งชี ้: สิวอักเสบรุนแรง หรือสิวที่ ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย 
ยาชนิดอ่ืน 

- ขอ้ควรระวงัและผลขา้งเคียง:  
 หา้มใชใ้นผูป่้วยตัง้ครรภเ์นื่องจากมี teratogenic effect 
 หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีแพ ้paraben 
 ไม่ ควรใช้ร่วมกับยากลุ่ม  tetracycline เนื่ องจากอาจเกิดภาวะ 

pseudotumor cerebri 
 เมื่ อต้องการจ่ายยาให้แก่ผู ้ป่วยหญิง ควรให้ค าแนะน าเก่ียวกับ 

การคมุก าเนิดอย่างมีประสิทธิภาพขณะกินยาและหลงัหยุดยาอย่างนอ้ย 1 เดือน 
 อาจมีผลขา้งเคียงคือ ผิวหนา้แหง้ลอก ตาแหง้ ปากแหง้  และผิวไวต่อ

แสงมากขึน้ 
 อาจส่ งผลให้ เกิดภาวะตับอัก เสบและไขมันชนิด  triglyceride  

ในเลือดสงู 
 ไม่ควรใชใ้นเด็กอายุต ่ากว่า 18 ปี เนื่องจากท าใหแ้ผ่นการเจริญเติบโต

ปิดเรว็ 
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ตาราง 1 ตารางสรุปการรกัษาสิวตามความรุนแรง (29) 
 

 สิวระดบัความรุนแรง
นอ้ย 

สิวระดบัความรุนแรง
ปานกลาง 

สิวระดบัความรุนแรง
มาก 

การรกัษามาตรฐาน Benzoyl Peroxide 
(BP) หรือ Topical 
Retinoid หรือ
BP+Topical 
Retinoid หรือ BP+
ยาปฏิชีวินะแบบทา 
หรือ Topical 
Retinoid+BP+ยา
ปฏิชีวนะแบบทา  
 

BP+ยาปฏิชีวนะแบบ
ทา หรือ 
Retinoid+BP หรือ 
Retinoid+BP+ยา
ปฏิชีวนะแบบทา หรือ 
ยาปฏิชีวนะแบบ
รบัประทาน + Topical 
Retinoid+ BP หรือ 
ยาปฏิชีวนะแบบกิน+ 
Topical Retinoid+ 
BP+ ยาปฏิชีวนะแบบ
ทา 

ยาปฏิชีวนะแบบกิน + 
BP + ยาปฏิชีวนะแบบ
ทา หรือ ยาปฏิชีวนะ
แบบกิน+Retinoid+BP 
หรือ ยาปฏิชีวนะแบบ
กิน+Retinoid+BP+ยา
ปฏิชีวนะแบบทา หรือ 
Oral isotretinoin 

การรกัษาทางเลือก เพิ่มยาทา Retinoid 
หรือ BP (ถา้ยงัไม่ได้
ใหอ้ยู่แลว้) 
หรือ ลองเปลี่ยนชนิด
ของ retinoid หรือ 
พิจารณาใหย้าทา 
dapsone 

พิจารณาเปลี่ยนชนิด
ของยาทา หรือ 
เปลี่ยนชนิดของยา
ปฏิชีวนะแบบ
รบัประทาน หรือ เพิ่ม
ยาคมุก าเนิด หรือ 
spironolactone หรือ 
พิจารณาให ้oral 
isotretinoin 

พิจารณาเปลี่ยนชนิด
ของยาปฏิชีวนะแบบ
รบัประทาน หรือ เพิ่ม
ยาคมุก าเนิดหรือ 
spironolactone หรือ 
ให ้oral isotretinoin 
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หัวข้อที ่2 การประเมินผลการรักษาสิว(30) 
สิวเป็นโรคที่มีอาการแสดงได้หลายแบบไม่ว่าจะเป็นสิวไม่อักเสบ สิวอักเสบที่มีทั้ง  

ตุ่มหนองขนาดเล็กไปจนถึงสิวหวัชา้งหรือซิสต ์ท าใหเ้กิดรอยด าหลงัการอกัแสบและแผลเป็นจาก
สิวได้ นอกจากนั้นเป็นโรคที่ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตใจตามมาได้อีกด้วย ดังนั้นจึงท าให้ 
การประเมินความรุนแรงและการประเมินผลการรักษาสิวท าได้ยาก และในปัจจุบันมีวิธีการ
ประเมินถึง 24 แบบ แต่ยังไม่มีการก าหนดกฏเกณฑท์ี่เป็นมาตรฐานในการประเมินความรุนแรง
ของสิว 

การประเมินความรุนแรงของสิวสามารถแบ่งประเภทหลักๆ ไดเ้ป็น การนับจ านวนสิว 
(Acne lesion count), การแบ่งเกรดความรุนแรงของสิว (Acne grading system), การประเมิน
จ า ก ภ า พ ถ่ า ย  (Photography), ก า ร ป ร ะ เมิ น ค ว า ม รุ น แ ร ง โด ย ผู้ ป่ ว ย  (Subjective  
self-assessment) และการประเมินคณุภาพชีวิต (Quality of life)(4) 

หลักการประเมินความรุนแรงและผลการรกัษาสิวที่ดีควรจะมีความถูกต้องแม่นย า 
สามารถท าซ า้ได ้ท าไดง้่าย ใชเ้วลาน้อย ราคาไม่แพง และสามารถบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป่ วย (23) ซึ่ ง ใน ปัจจุบันแม้จะยัง ไม่ มี วิ ธีการประ เมิ นที่ เป็ นมาตรฐาน  แ ต่ก็มี การรีวิ ว  
A Comprehensive Critique and Review of Published Measures of Acne Severity( 3 0 )  
ที่ท าการเปรียบเทียบวิธีการประเมินความรุนแรงของสิวแต่ละแบบ 

โดยการประเมินความรุนแรงของสิวที่นิยมใชก้นั มีตวัอย่างดงันี ้
1. การนบัจ านวนสิว (Acne lesion counting) 

เป็นวิธีการที่มีการเริ่มใชก้นัตัง้แต่ปี 1966 โดยเอาไวใ้ชป้ระเมินผลการรกัษาสิวใน
งานวิจัยยา ซึ่งวิธีการนับจ านวนสิวมีขอ้ดีคือ มีความแม่นย า , เป็นการวัดผลแบบ objective, ได้
ขอ้มลูเชิงปรมิาณที่สามารถน าไปค านวณผลลพัทท์างสถิติได ้

แต่ขอ้เสียของวิธีนีคื้อ ใชเ้วลาในการประเมินค่อนขา้งมาก รวมถึงไม่สามารถระบุ
ถึงลกัษณะที่ส  าคญัอื่นๆ ของสิว เช่น ความแดง ความหนาแน่น หรือการกระจายตวัของรอยโรคได ้

วิ ธี การนับจ านวนสิ วที่ นิ ยม ใช้  และได้รับคะแนนการประ เมิ นจาก  A 
Comprehensive Critique and Review of Published Measures of Acne Severity สูงที่สุด คือ
วิธีที่คิดคน้โดย Lucky et al.(31) ซึ่งมีวิธีการประเมินดงันี ้

- การนบัจ านวนสิวจะถกูบนัทกึลงบน template ในภาพประกอบ 2 
- ใน template จะแบ่งส่วนใบหนา้ออกเป็น 5 ส่วนไดแ้ก่ แกม้ซา้ย, แกม้ขวา, 

หนา้ผากดา้นซา้ย, หนา้ผากดา้นขวา และคาง 



 22 

- จมกูและบรเิวณรอบจมกูจะถกูยกเวน้ 
- รอยโรคจะแบ่งออกเป็น สิวหัวเปิด (Open comedone), สิวหัวปิด (Close 

comedone), สิวอักเสบที่ไม่มีหนอง (Papule), สิวหัวหนอง (Pustule) และสิวอักเสบขนาดใหญ่ 
(Nodule) 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 ภาพแสดง template การจดบนัทกึ acne lesion count 
 

2. Global severity grading 
เป็นการประเมินความรุนแรงของสิวโดยการแบ่งเป็นเกรดเปรียบเทียบกับ

ค าอธิบาย หรือเปรียบเทียบกับภาพถ่าย ซึ่งมักน ามาใช้ในการประเมินการรักษาทางคลินิก 
เนื่องจากใชง้านง่าย รวดเร็ว และนอกจากนั้นยังสามารถประเมินไดใ้นหลายแง่มุมไม่ว่าจะเป็น
จ านวน ขนาดของรอยโรค หรือแม้แต่ลักษณะของความแดง ความอักเสบ แต่ข้อเสียของการ
ประเมินดว้ยวิธีนีคื้อเป็นวิธีที่ subjective และ วดัการเปลี่ยนแปลงไดย้าก 

การวัดแบบ Global severity grading ที่ไดค้ะแนนสูงที่สุดจากการประเมินของ 
A Comprehensive Critique and Review of Published Measures of Acne Severity คือ 

2.1 Leeds Revised Acne Grading (LRAG) (23) 
วิธีการประเมินความรุนแรงของสิวโดยเปรียบเทียบกบัรูปถ่ายมาตรฐานที่

เป็นรูปสี โดยมีทัง้การประเมินสิวบรเิวณใบหนา้และบริเวณหนา้อกกบัหลงัดว้ย ซึ่งวิธีนีท้ี่ท  าไดง้่าย 



 23 

รวดเร็ว และเหมาะกบัการใชใ้นเวชปฏิบติั แต่ขอ้เสียของวิธีนีคื้อ มีขอ้จ ากดัในการประเมินคนไขท้ี่
เป็นสิวกระจกุอยู่เฉพาะที่ หรือสิวที่มีความรุนแรงนอ้ย  

การแบ่งระดับความรุนแรงของสิวใน Leeds Revised Acne Grading 
จะแบ่งเป็นบริเวณใบหน้า 12 ระดับ, บริเวณหน้าอกและหลัง 8 ระดับ และสิวไม่อักเสบบริเวณ
ใบหนา้ 3 ระดบั (ภาพประกอบที่ 3-5) 
 

 
 

ภาพประกอบ 3 ภาพแสดงการประเมินความรุนแรงของสิวบรเิวณใบหนา้ โดยใช ้The Leeds 
Revised Acne Grading 
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ภาพประกอบ 4 ภาพแสดง การประเมินความรุนแรงของสิวบรเิวณหลงัโดยใช ้
The Leeds Revised Acne Grading 

 

 
 

ภาพประกอบ 5 ภาพแสดง การประเมินความรุนแรงสิวบริเวณหนา้อกโดยใช ้
The Leeds Revised Acne Grading 
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2.2 The Global Acne Severity Scale (GEA) (22) 
เป็นการประเมินความรุนแรงของสิวโดยการเปรียบเทียบลักษณะทาง

คลินิกของผูป่้วยกบัค าอธิบาย ซึ่งจะเนน้ดลูกัษณะของสิวและบรเิวณที่เป็นสิว ตามตารางที่ 2 
 

ตาราง 2 ตารางแสดงค าอธิบายและการแบ่งความรุนแรงของสิวตาม The Global Acne Severity 
Scale (GEA) 

 

 
 

Dreno B et al. และคณะได้ท าการประเมินความน่าเชื่อถือของ GEA 
scale จากทัง้การประเมินโดยภาพถ่ายและและการตรวจคนไขจ้ริง พบว่าการปะเมิน GEA scale 
จากภาพถ่ายมีความน่าเชื่อถือ และผลการประเมินจากผูเ้ชี่ยวชาญหลายคนไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ส่ วนการป ระ เมิ น  GEA scale จากการตรวจคน ไข้จ ริ งพ บว่ ามี 
ความแม่นย า และผลการประเมินจากผูเ้ชี่ยวชาญหลายคนไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิตเิช่นกนั 

ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่า GEA scale มีความแม่นย าและเหมาะสมกับ 
การน าไปใชใ้นทางคลินิกและงานวิจยั ทัง้จากการประเมินโดยภาพถ่าย และการตรวจทางคลินิก 

2.3 Spanish Acne Severity Scale (EGAE)(32)  
EGAE ใช้รูปในการเปรียบเทียบ และประเมินความรุนแรงของสิว  

3 บริเวณคือ ใบหนา้ หลัง และหนา้อก โดย ใบหน้าแบ่งเป็น 4, 3 และ 3 ความรุนแรงตามล าดับ 
ดงัภาพประกอบ 6 
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ภาพประกอบ 6 ภาพแสดง การประเมินความรุนแรงของสิวบรเิวณหนา้ หนา้อก และหลงัโดยใช ้

Spanish Acne Severity Scale 
 

วิธีนี ้ท าได้ง่ายและรวดเร็ว และจากการประเมินความน่าเชื่อถือของ 
EGAE scales โดย Puig L et al. พบว่ามีความน่าเชื่อถือ และมีความแม่นย าเทียบเท่ากบั Leeds 
Revised technique 

2.4 Investigator Global Assessment scale (IGA)  
วิธีนีเ้ป็นวิธีการประเมินความรุนแรงของสิวที่ใชม้ากที่สดุในปัจจุบนั  และ

ได้รบัการยอมรบัจากองค์การอาหารและยา (FDA approved) โดยจะแบ่งความรุนแรงของสิว
ออกเป็น 5 ระดับตั้งแต่ระดับ 0 จนถึงระดับ 4 ดังในตารางที่  3 ในแต่ละระดับจะมีค าอธิบาย
ลักษณะที่คลินิกที่ชัดเจน จึงมีความแปรปรวนระหว่างผู้สังเกต (interobserver variability)  
ที่น้อย แต่อย่างไรก็ตาม จะไม่สามารถระบุจ านวนสิวที่เปลี่ยนแปลงไปหลังการรกัษาไดช้ัดเจน 
และไม่สามารถบอกขนาด ต าแหน่ง และความรุนแรงของการอกัเสบของสิวได ้
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ตาราง 3 แสดงการแปลผลความรุนแรงของสิวโดย Investigator’s global assessment  

 
การประเมินผลการรกัษาโดยใช ้IGA จะแปลผลดงันี ้(33) 

 การรกัษาประสบผลส าเรจ็ 
- ระดบัความรุนแรงของสิวเป็นระดบั 0,1 หลงัการรกัษา หรือ 
- ระดบัความรุนแรงของสิวดีขึน้อย่างนอ้ย 2 ระดบั 

 การรกัษาลม้เหลว 
- ระดบัความรุนแรงของสิวเป็นระดบั 2,3,4 หลงัการรกัษา หรือ 
- ระดบัความรุนแรงของสิวดีขึน้นอ้ยกว่า 2 ระดบั 

2.5 Global acne assessment scale (GAAS) (34) 
วิธีนีจ้ะประเมินความรุนแรงของสิวตามค าอธิบายในตารางที่ 4 ซึ่งจะเห็น

ว่ามีความคลา้ยคลึงกบั IGA score แต่จะแบ่งความรุนแรงออกเป็น 6 ระดบั โดยเพิ่มระดบัรุนแรง
สงู (very severe) ที่นบัรวมสิวอกัเสบขนาดใหญ่ และสิวหวัชา้งไวด้ว้ย 

 

Grade Description 
0 Clear skin with no inflammatory or noninflammatory lesions 
1 Almost clear; rare noninflammatory lesions with no 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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ตาราง 4 ตารางแสดงการประเมินความรุนแรงของสิวโดย GAAS score 
 

Grade Description 
0 (none) No evidence of facial acne vulgaris 
1 (Minimal) A few noninflammatory lesions (comedones) are present; a few 

inflammatory lesion(papules/pustules) may be present 
2 (Mild) Several to many noninflammatory lesions (comedones) are 

present; a few inflammatory lesions (papules/pustules) are 
present 

3 (Moderate) Many noninflammatory lesions (comedones) and inflammatory 
lesions (papules/pustules) are present; no nodulocystic lesions 
are allowed 

4 (Severe) Significant degree of inflammatory disease;papules/pustules 
are a predominant feature; a few nodulocystic lesions maybe 
present; comedones may be present 

5 (Very severe) Highly inflammatory lesions predominate , variable number of 
comedones , many papules/pustules and many nodulocystic 
lesion 

 
การประเมินผลการรักษาสิวโดย GAAS score คือ การรักษาถือว่า

ประสบผลส าเรจ็หาก GAAS score หลงัการรกัษาอยู่ที่ระดบั 0-1 หรือคะแนนละลง 2 ระดบั 
จากการทบทวนวรรณกรรมของผูเ้ขียน พบว่าในงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับ

ยาทา Dapsone จะใช ้GAAS score ในการประเมินผลการรกัษา นอกจากนั้นยังท าไดง้่ายและ
รวดเร็ว ผูเ้ขียนจึงเลือกใช ้GAAS score ในการประเมินผลในงานวิจัยนี ้จะไดส้ามารถน าผลไป
เปรียบเทียบกบังานวิจยัที่มีมาก่อนหนา้ได ้
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2.6 The Global Acne Grading System (GAGS)(35) 
การประเมินความรุนแรงของสิวด้วยวิ ธี  GAGS จะประเมินระดับ 

ความรุนแรงเป็นผลคะแนน ซึ่งเป็นผลคะแนนรวมจาก คะแนนย่อยในแต่ละพืน้ที่ของรอยโรค  โดย
จะแบ่งออกเป็น 6 พืน้ที่ คือ หนา้ผาก, แกม้ซา้ย, แกม้ขวา, จมูก, คาง, หลงัและหนา้อก ในแต่ละ
พืน้ที่จะมีค่าคงที่หรือ regional factor ที่ไดม้าจากขนาดของพืน้ที่ และความหนาแน่นของต่อม
ไขมัน ดังนี ้หน้าผากและแกม้แต่ละขา้งเป็น 2, คางเป็น 1, หลังและหน้าอก เป็น 3 ซึ่ง regional 
factor จะเอามาคูณกับคะแนนความรุนแรงของรอยโรคที่มีความรุนแรงที่สุดในแต่ละพืน้ที่คือ  0 
(no lesions), 1 (comedones), 2 (papules), 3 (pustules) และ 4 (nodules) จะได้เป็นคะแนน
รวมของแต่ละพืน้ที่ หลงัจากนัน้จะน าคะแนนจากทัง้ 6 พืน้ที่มาบวกกนั และแปลผลโดย 

- 1-18 คะแนน : mild 
- 19-30 คะแนน : moderate 
- 31-38 คะแนน : severe 
- >38 คะแนน : very severe 

การประเมินดว้ยวิธีนีม้ีละเอียดและมีความคลาดเลื่อนระหว่างผูป้ระเมิน
คนเดียวกันและต่างผู้ประเมินน้อย แต่ค่อนข้างใช้เวลานานการประเมินนานและยากต่อ  
การน ามาใชท้างคลินิก รวมถึงหากผูป่้วยมีสิวที่มีจ านวนมากและมีความอกัเสบมาก แต่กระจุกอยู่
แค่บรเิวณเดียว อาจท าใหไ้ดผ้ลการประเมินที่นอ้ยกว่าความรุนแรงจรงิทางคลินิก 

3. การประเมินจากภาพถ่าย (Photography) 
การถ่ายภาพสามารถช่วยในการประเมินความรุนแรงของสิว และยงัเป็นอปุกรณ์

ที่สามารถบนัทกึผลการรกัษาและเอาไวติ้ดตามผลไดอ้ย่างชดัเจน โดยเครื่องมือที่ใชใ้นการประเมิน
มีดงันีคื้อ 

3.1 Flash photography 
3.2 Polarization Photography(36) 

เป็นวิธีการถ่ายภาพโดยใชแ้สง polarized เขา้ช่วย ท าใหเ้ห็นพืน้ผิวของ
ผิวหนงัไดช้ดัเจนมากกว่าการถ่ายภาพปกติ ดงัแสดงใหเ้ห็นในภาพประกอบ 7 
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ภาพประกอบ 7 ภาพแสดงการเปรียบเทียบภาพถ่ายจาก Flash photography และ Polarization 

photography 
 

3.3 Fluorescence photography(37) 
การถ่ายภาพแบบ fluorescence photography จะท าใหเ้ห็นวัตถุที่เรือง

แสง UVA เด่นชดัขึน้ ซึ่งในผูป่้วยสิว จะมีเชือ้ C. acnes ซึ่งผลิตสาร protoporphyrin ซึ่งเป็นสารที่
เรืองแสง UVA ดงันัน้ในบรเิวณที่มีสิวจะเห็นแสงเด่นชดัขึน้มา ซึ่งการถ่ายภาพดว้ยวิธีนีจ้ะสามารถ
น าไปใชติ้ดตามผลการรกัษาของผูป่้วยหลงัการรกัษาสิวได ้

3.4 Multimodal digital imaging 
เป็นการน าเทคโนโลยีการถ่ายภาพที่กล่าวมาข้างต้นมาร่วมกับการใช้

คอมพิวเตอรใ์นการประเมินผลรอยแดง รอยด า ชนิดของรอยโรค และติดตามผลการรกัษาสิว  
ซึ่งจะไดผ้ลที่สามารถเก็บไวไ้ด ้และยังเป็น objective แต่ก็ตอ้งใชอ้ปุกรณ์หลายชนิดท าใหม้ีราคา
แพง และอาจยากต่อการใชง้านจรงิ 

4. การประเมินความรุนแรงโดยผูป่้วย (Subjective self-assessment) 
เป็นการประเมินความรุนแรงโดยใหผู้ป่้วยเป็นคนประเมินเอง ซึ่งความน่าเชื่อถือ

ค่อนขา้งต ่า ดงันัน้จึงไม่ขอกลา่วในที่นี ้
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5. Quality of life(35) 
เนื่องจากสิวเป็นโรคที่ไม่ รุนแรงต่อสุขภาพร่างกาย แต่อาจส่งผลกระทบต่อ

คณุภาพชีวิตของผูป่้วยไดม้าก ในการติดตามผลการรกัษาสิว จึงควรประเมินในดา้นคณุภาพชีวิต
ของผูป่้วยรว่มดว้ย โดยในปัจจบุนัจะประเมินโดยใชแ้บบสอบถามดงัต่อไปนี ้

5.1 Assessment of the Psychological and Social and Social Effects of 
Acne (APSEA) 

5.2 Acne Disability index (ADI) 
5.3 Cardiff Acne Disability Index (CADI) (ภาพประกอบ 8) 
5.4 Acne Quality of Life Scale (AQOL) 
5.5 Acne Quality of Life 
5.6 Acne Quality of Life four-item Index 
 

 
 
ภาพประกอบ 8 ภาพแสดงตวัอย่างแบบประเมินคณุภาพชีวิตโดยใช ้Cardiff Acne Dissability 

Index (CADI) 
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หัวข้อที ่3 การวัดการระเหยของน ้าจากชั้นผิว (Transepidermal water loss) 
การรกัษาสิวดว้ยยาทา โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยที่มีผิวหนังบอบบางแพง้่าย (sensitive 

skin) อาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองมากกว่าคนทั่วไป ซึ่งสาเหตหุนึ่งของการมีผิวบอบบางแพง้่าย 
เกิดจากการมีเกราะป้องกันผิวผิดปกติ ท าให้มีการระเหยของน า้ผ่านชั้นผิวมากขึน้ ซึ่งมีปัจจัย
กระตุน้ไดห้ลายสาเหตุ คือ ปัจจัยภายนอกอย่างสภาพอากาศม แสง ultraviolet, อาหาร, การด่ืม
แอลกอฮอล ์หรือจากปัจจยัภายในร่างกายเช่นฮอรโ์มนและความเครียด เป็นตน้(38) อีกปัจจยัที่พบ
ได้บ่อย คือ การใชย้ารกัษาสิว โดยพบ odd ratio ของผูท้ี่มีผิวหนังบอบบางแพ้ง่ายในกลุ่มที่ใช้ 
ขารกัษาสิวมากถึง 2.5 เทียบกบัประชากรปกติ(39) 

ดังนั้นผูว้ิจัยจึงตอ้งการวัดการระเหยของน า้ผ่านชั้นผิว เพื่อทดสอบว่ายารกัษาสิว 5% 
dapsone ชนิดทา ท าใหม้ีการระเหยของน า้ผ่านชัน้ผิวนอ้ยกว่า 2.5% benzoyl peroxide ชนิดทา
หรือไม่ เพื่อจะไดเ้ป็นทางเลือกของยาทารกัษาสิวในกลุม่ผูป่้วยที่มีผิวบอบบางแพง้่าย 

การวัดการระเหยของน ้าจากชั้นผิวจะใช้เครื่องมือที่ใช้หลักการการวัดความชื ้นและ
อุณหภูมิ โดยในปัจจุบันเครื่องมือในการวัดการระเหยของน า้จากชั้นผิวจะแบ่งออกเป็น 3 ชนิด
หลกัๆ คือ ระบบเปิด, ระบบปิด และระบบกึ่งเปิด(40, 41) ซึ่งในปัจจุบนัยังไม่มีเครื่องมือที่ถือว่าเป็น
มาตรฐานท่ีสดุในการวดั 

1. เครื่องมือวัดการระเหยของน ้าจากชั้นผิวแบบระบบเปิด  (open-chamber 
methods) 

เครื่องมือจะถูกวางไวบ้นผิวหนัง ผิวหนังจะมีการระเหยของน า้ผ่านหัววัดของ
เครื่อง และออกสู่บรรยากาศ โดยเครื่องจะมีเซนเซอรว์ดัความแตกต่างของแรงดนัจากน า้ที่ระเหย
ระหว่างจดุสองจดุ เครื่องมือที่มีในปัจจบุนัเช่น Evaporimeter® และ Tewameter® 

ขอ้ดีของเครื่องมือชนิดนีคื้อ การเป็นระบบเปิดท าใหไ้ม่เกิดการสะสมของแรงดัน 
เลยสามารถวดัค่าแบบต่อเนื่องได ้แต่ขอ้เสียคือจะถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอ้มไดง้่าย ไม่ว่าจะเป็น
การระบายอากาศ อณุหภูมิหอ้ง ดงันัน้จึงควรวดัในหอ้งที่เป็นระบบปิด และมีการควบคมุอณุหภูมิ
และความชืน้สมัพทัธด์ว้ย 

2. เครื่องมือวัดการระเหยของน ้าจากชั้นผิวแบบระบบปิด (closed-chamber 
methods) 

เครื่องมือชนิดนี ้จะใช้หัววัดระบบปิด เมื่อมีการระเหยของน ้าออกจากชั้นผิว  
จะเกิดความชืน้สะสมอยู่ในหัววัด ซึ่งในหัววัดจะมีเซนเซอรท์ี่วัดความชื ้นอยู่ เครื่องมือที่มีใน
ปัจจบุนัเช่น Vapometer® 



 33 

 

ขอ้ดีของเครื่องมือชนิดนีคื้อการวัดความชืน้จะไม่ถูกรบกวนจากปัจจัยภายนอก 
จึงเหมาะกบัการศึกษาที่ไม่สามารถคมุสภาพแวดลอ้มในการวดัได ้แต่เนื่องจากเป็นระบบปิด การ
สะสมของความชืน้ในหัววัดจะท าใหไ้ม่สามารถวัดการระเหยของน า้จากชั้นผิวแบบต่อเนื่องได้
เหมือน open-chamber methods จะตอ้งมีการยกหัวขึน้จากผิวหนงัทุกครัง้ก่อนวัดครัง้ถัดไปเพื่อ
เป็นการะบายความชืน้ที่สะสมอยู่ 

ซึ่งจากข้อเสียที่กล่าวไป จึงได้มีการพัฒนา closed-chamber method with 
condenser เช่นเครื่อง Aquaflux® โดยหลกัการคือ หวัวัดจะเป็นระบบปิด แต่จะมี condenser ที่
มีอณุหภูมิต ่ากว่าจุดเยือกแข็ง เพื่อใหไ้อน า้ที่ระเหยออกจากผิวควบแน่นซึ่งจะท าหนา้ที่เหมือนเป็น
การระบายความชืน้ออก ท าใหส้ามารถวดัการระเหยของน า้จากชัน้ผิวไดต่้อเนื่องมากขึน้ 

3. เครื่องมือวดัการระเหยของน า้จากชัน้ผิวแบบระบบกึ่งเปิด (Semiopen methods) 
เค รื่ อ งมื อ ที่ ใช้ห ลั ก ก า รนี ้ คื อ  Dermalap® ซึ่ ง ใช้ห ลั ก ก ารวัด เดี ย วกั บ  

Open-chamber แต่จะมีตะแกรงที่ป้องกันสิ่งรบกวนจากภายนอก และเอาไวป้ล่อยไอน า้ออก  
ไดท้างอีกปลายของหวัวดั 

จากการศึ กษ าขอ ง  Steiner M. แ ล ะคณ ะ (4 2 )ที่ ท าก า ร เป รียบ เที ยบ ระห ว่ า ง  
open-chamber methods และ closed chamber methods พบว่าประสิท ธิภาพในการวัด 
การระเหยของน ้าจากชั้นผิวโดย open-chamber methods จะมีประสิทธิภาพด้อยกว่าแบบ 
closed chamber methods ในบริเวณที่มีการสญูเสียน า้มาก แต่ก็มีประสิทธิภาพดีกว่าในการวัด
การระเหยของน า้จากชั้นผิวในบริเวณที่มีการสูญเสียน า้น้อยหรือผิวแห้ง แต่อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาของ Farahmand S. และคณะ (43) พบว่าผลการวัดของทั้ง  open, closed และ 
semiopen chamber ใหผ้ลการวดัที่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
 
หัวข้อที ่4  ยาทา Benzoyl peroxide 

ยาทา Benzoyl peroxide (BP) ถูกน ามาเป็นยารกัษาสิวตัง้แต่ปี 1960 และปัจจุบนัเป็น
ยาที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและได้รบัความนิยมสูงในการใช้รกัษาสิว เนื่องจากมีประสิทธิภาพ  
การรกัษาดี โดยมีคุณสมบัติในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย , ตา้นการอักเสบ, มีฤทธิ์ละลายหัวสิว และ 
ช่วยเรื่องการสมานแผล (44) benzoyl peroxide ยังเป็นสารที่มีคุณสมบัติ lipophilic ดังนั้นจึง
สามารถผ่านชัน้ผิวหนงั stratum corneum ลงไปสูต่่อมไขมนัและรูขมุขนไดง้่าย 

คุณสมบัติการต้านเชือ้แบคทีเรียของ benzoyl peroxide เกิดจากการสรา้งออกซิเจน
อิสระ (reactive oxygen species) ที่สามารถท าลายผนังเซลลข์องแบคทีเรียได ้นอกจากนัน้ยังมี
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คณุสมบติัตา้นเชือ้ประเภทยีสตด์ว้ย ส่วนคุณสมบติัการตา้นอักเสบ งานวิจัยของ Hegemann et 
al. (45) กล่าวว่า benzoyl peroxide สามารถยบัยัง้การหลั่งออกซิเจนอิสระจากเซลลเ์ม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโทรฟิลได ้จึงสามารถตา้นกระบวนการการอกัเสบได ้นอกจากนัน้ยงัสามารถช่วยลดขนาด
ของสิวอดุตนัและลดการผลิตไขมนัไดด้ว้ย 

ในปัจจุบนัความเขม้ขน้ของยา benzoyl peroxide ที่มีใชใ้นการรกัษาสิวคือ 2.5%, 5%, 
10% ซึ่งจากการศึกษาของ Otto H. Mills(46) และคณะ พบว่าประสิทธิภาพการรักษาสิวของ 
benzoyl peroxide ทัง้สามความเขม้ขน้ในระยะเวลา 8 สปัดาหไ์ม่แตกต่างกัน แต่ 10%BP ท าให้
เกิดหนา้แหง้ลอก แดง และแสบไดม้ากกว่า benzoyl peroxide ที่ความเขม้ขน้ต ่า ดงันัน้จึงแนะน า
ใหใ้ช ้benzoyl peroxide ที่ความเขม้ขน้ต ่าเพื่อลดผลขา้งเคียง 

นอกจากการใชเ้ป็นยาทาแบบ monotherapy การใช ้benzoyl peroxide ร่วมกับยาทา
รกัษาสิวชนิดอ่ืนยงัเพิ่มประสิทธิภาพในการรกัษาสิวมากยิ่งขึน้ การใช ้benzoyl peroxide ร่วมกบั
ยาปฏิชีวนะแบบทาเช่น clindamycin, erythromycin สามารถลดโอกาสการเกิดเชือ้ดือ้ยาได้ มี
การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ benzoyl peroxide ร่วมกับ clindamycin และการใช ้
clindamycin เพียงอย่างเดียว พบว่าจ านวนของ C. acnes ในกลุ่มที่ใช้ benzoyl peroxide กับ 
clindamycin ลดลงถึง 99% ในขณะที่ในกลุ่มที่ใช้ clindamycin เพียงอย่างเดียว ลดลง 62%  
ซึ่งคาดว่าการเกิดเชือ้ดือ้ยาในกลุม่ที่ใช ้clindamycin เพียงอย่างเดียว(47) 

ยงัมีการศึกษาการใช ้benzoyl peroxide ร่วมกับการใช ้topical retinoid โดยพบว่าการ
ใช ้2.5%BP ร่วมกับ 0.1% adapalene gel มีประสิทธิภาพมากกว่า และเห็นผลการรกัษาเร็วกว่า
การใช้ benzoyl peroxide หรือ adapalene เพียงอย่างเดียว ทั้งในการลดจ านวนสิวทั้งหมด  
สิวอกัเสบ และสิวไม่อกัเสบ โดยท่ีมีผลขา้งเคียงเทียบเท่ากบัการใช ้adapalene เพียงอย่างเดียว(48) 
ดังนั้นอาจกล่าวไดว้่า benzoyl peroxide เป็นยาทาที่มีประสิทธิภาพในการรกัษาสิวดี ทัง้การใช้
แบบเดี่ยว หรือการใชร้ว่มกบัยารกัษาสิวชนิดอ่ืน 

อย่างไรก็ตามผลขา้งเคียงที่พบบ่อยคือความระคายเคียง โดย benzoyl peroxide ท าให้
เกิด concentration-dependent irritant dermatitis ได ้ซึ่งอย่างที่ไดก้ล่าวไปในขา้งต้นว่าการใช ้
benzoyl peroxide ในความเขม้ขน้ต ่า ท าใหเ้กิดความระคายเคืองนอ้ยกว่าโดยที่ประสิทธิภาพการ
รกัษาสิวไม่แตกต่างกบั benzoyl peroxide ที่ความเขม้ขน้สงู นอกจากนัน้การกดัสีผมและเสือ้ผา้ก็
เป็นอีกผลขา้งเคียงหนึ่งของ benzoyl peroxide เนื่องจาก benzoyl peroxide สามารถ oxidize 
สิ่งที่สมัผัสได ้และยังมีรายงานการเกิด allergic contact dermatitis จาก benzoyl peroxide แต่
พบนอ้ยมากเพียง 1:500 เท่านัน้ (49) 
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หัวข้อที ่5 ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% (51, 52) 
1. บทน า 

Dapsone เป็นยาฆ่าเชือ้ในกลุม่ sulfone ที่มีการใชเ้ป็นยารกัษาโรคทางผิวหนงัต่างๆ 
เช่น โรคเรือ้น รวมถึงเคยถูกน ามาใชใ้นการรกัษา nodulocystic acne ก่อนที่จะมี isotretinoin แต่
เนื่องจาก  dapsone แบบรับประทาน เมื่อถูก metabolite โดย cytochrome P450 กลายเป็น  
N-acetyl dapsone และ dapsone hydroxylamine จะสามารถท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงต่อร่างกาย 
(systemic toxicity) ไ ด้  (ต า ร า ง ที่  6 ) โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ค น ไ ข้  glucose-6-phosphate 
dehydrogenase deficiency (G6PD) ที่มีความเสี่ยงในการเกิดเม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) 
จาก dapsone ไดม้ากกว่าคนปกติถึง 2 เท่า ดงันัน้จึงไดม้ีการพฒันา dapsone ในรูปแบบของยา
ทาขึน้ ซึ่งในปัจจุบันมี 2 ความเขม้ขน้คือ 5% และ 7.5% ซึ่งในปี 2008 ยาทา Dapsone ที่ความ
เขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ ไดร้บัการรบัรองใหใ้ชส้  าหรบัรกัษาสิวในผูป่้วยที่มีอาย ุ12 ปีขึน้ไป และใน
ปี 2017 ยาทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วันละ 1 ครัง้ ไดร้บัการรบัรองใหใ้ชใ้นการรกัษาสิว
ในผูป่้วยอาย ุ9 ปีขึน้ไป(11) 

Topical dapsone มีคุณสมบัติต้านการอักเสบโดยการลดออกซิเจนอนุมูลอิสระ 
(reactive oxygen species) ยั บ ยั้ ง  neutrophil myeloperoxidase, ยั บ ยั้ ง  eosinophil 
peroxidase และยบัยัง้การสรา้งกรด hypochlorous นอกจากนัน้ยงัมีฤทธิ์ในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย
โดยการยับยั้ง para-aminobenzoic acid (PABA) ท าให้แบคทีเรียสรา้ง dihydrofolic acid ซึ่ง
จ าเป็นต่อการเจรญิเติบโตของแบคทีเรียไดน้อ้ยลง 
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ตาราง 6 ผลขา้งเคียงที่พบไดจ้ากยา dapsone แบบรบัประทาน(52) 
 

Hematologic Cutaneous Gastrointestinal Nervous 
system 

Other 

Methemoglobinemia Exfoliative 
dermatitis 

Anorexia Peripheral 
neuropathy 

Hypersensitivit
y syndrome 

Hemolysis Erythema 
multiforme 

Abdominal pain Motor 
function 
loss 

Albuminuria 

Agranulocytosis Urticaria Nausea Insomnia 
Erythema 
nodosum 

Vomiting Psychosis 

Morbilliform LFT abnormalities Electrolyte 
abnormalities 

Scarlatiniform 
exanthema 

Prehepatic 
jaundice 

Atrioventricula
r block 

Toxic epidermal 
necrolysis 

Cholestatic 
hepatitis 

Photosensitivity 
Rash in AIDS 
patients 

 
2. ประสิทธิภาพในการรกัษาสิวของ Dapsone 5% gel 

Draelos ZD, et al. และคณะ(34) ไดท้ าการศึกษาประสิทธิภาพของการใช ้ยาทา 5% 
dapsone ในการรกัษาสิวเป็นเวลา 12 สัปดาห ์โดยประเมินผลจาก Global Acne Assessment 
Score (GAAS) และเปอรเ์ซ็นตก์ารลดลงของจ านวนสิว (สิวอักเสบ, สิวอักเสบ และสิวทั้งหมด) 
พบว่าในกลุ่มที่ใช ้5%dapsone gel มีผลส าเร็จในการรกัษา (ประเมินจาก GAAS) มากกว่ากลุ่ม 
vehicles อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (40.5% vs 32.8%; p<0.001) และยังลดจ านวนสิวได้
มากกว่าโดยเฉพาะจ านวนสิวอักเสบ โดยความแตกต่างของผลการรกัษาในทัง้สองกลุ่มสามารถ
สงัเกตไดต้ัง้แต่ 4 สปัดาหห์ลงัเริ่มการศึกษา นอกจากนัน้ยาทา 5% dapsone ยังมีประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัยแม้จะใช้ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานาน 12 เดือน โดยพบว่าจ านวนของ 
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สิวอกัเสบ, สิวไม่อกัเสบ และสิวทัง้หมด ลดลง 58.2%, 19.5% และ 49.0% ตามล าดบั (P<0.002) 
และพบผลขา้งเคียงบรเิวณที่ทายาเพียงเล็กนอ้ยเท่านัน้(53) 

นอกจากนัน้ยงัมีการศึกษาของยาทา 5% dapsone ในผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม พบว่าเมื่อ
เทียบระหว่างผูป่้วยสิวเพศชายและเพศหญิง พบว่าจ านวนสิวอกัเสบและสิวไม่อกัเสบในเพศหญิง
ลดลงมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคญั (P<0.001) ดังนัน้จึงไดม้ีการศึกษาประสิทธิภาพของยา
ทา 5% dapsone ในกลุ่มผู้ป่วยหญิงตามมาเนื่องจากผูป่้วยเพศหญิงโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใหญ่  
(อายุ>25 ปี) เป็นกลุ่มที่พบว่ามีผิวบอบบางแพง้่ายมากกว่าผูป่้วยสิวกลุ่มอ่ืนๆ เช่นการศึกษาของ 
Alexis et al.(54) ที่ท าการศึกษาในกลุ่มผู้หญิงที่มีผิวเข้ม (Fitzpatrick skin type IV-VII) พบว่า 
GAAS ลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่สัปดาห์ที่ 12 (mean, -1.2 [95% CI, -1.4, -1.0]; P<.001) และ
จ านวนสิวอักเสบ , สิวไม่อักเสบ และสิวทั้งหมด ลดลง 65%, 41% และ 52% ตามล าดับ 
(P<0.001) ส่วนการศึกษาของ Lynde, et al (55) ในการรกัษาสิวในผูห้ญิง พบว่ามีผลส าเร็จในการ
รกัษาโดยประเมินจาก GAAS ถึง 69.4% ซึ่งจากการศกึษาทัง้ 2 อนั ไม่พบผลขา้งเคียงรุนแรงใดๆ  

Del Rosso et al. (56) ได้ท า subgroup analysis เพื่อเปรียบประสิทธิภาพในการ
รกัษาในผู้ป่วยสิวเพศหญิงในกลุ่มอายุที่แตกต่างกันคือวัยรุ่น (12-17 ปี) และผู้ใหญ่ (≥18 ปี) 
เนื่องจากสิวในผูใ้หญ่จะมีแนวโนม้ที่จะเป็นในบรเิวณแกม้ล่าง คาง และคอมากกว่า ซึ่งเป็นบริเวณ
ที่มีโอกาสเกิดการระคายเคืองจากยาทารกัษาสิวมาตรฐานมากกว่าบรเิวณอ่ืนๆ โดยผลการศึกษา
พบว่าหลังการรักษา 12 สัปดาห์ 5%dapsone สามารถลดคะแนน GAAS เฉลี่ยได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติทัง้กลุม่ผูใ้หญ่และกลุ่มวยัรุ่น แต่ในกลุม่ผูใ้หญ่มีสดัส่วนอาสาสมคัรที่มีผลส าเร็จ
ดูจาก GAAS score มีมากกว่ากลุ่มวัยรุ่น (53.5% ในกลุ่มผู้ใหญ่  และ 45.3% ในกลุ่มวัยรุ่น , 
p=0.022) นอกจากนัน้เปอรเ์ซ็นตก์ารลดลงของจ านวนสิวไม่อักเสบและสิวทัง้หมดในกลุ่มผูใ้หญ่
ยงัมากกว่าอีกดว้ย (p<0.0001 ในกลุ่มผูใ้หญ่ และ p<0.0008 ในกลุ่มวยัรุ่น ตามล าดบั) ดงันัน้จึง
อาจกล่าวไดว้่า 5%dapsone เป็นยาทารกัษาสิวที่มีประสิทธิภาพดีและปลอดภัย โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยสิวเพศหญิง และสิวในผูใ้หญ่ 
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3. ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาทา dapsone ในการใชร้่วมกับยารกัษาสิว
ชนิดอ่ืน 

เนื่องจากสิวเป็นโรคที่อาจตอ้งใชก้ารรกัษาหลายวิธีร่วมกันเพื่อให้ไดผ้ลการรกัษา
ตามตอ้งการ ดังนั้นจึงไดม้ีการศึกษาการรกัษาสิวดว้ยยาทา dapsone ร่วมกับยารกัษาสิวอ่ืนๆ  
ทัง้ยากินและยาทา 

Faghihi et al.(57) ไดท้ าการศึกษาประสิทธิภาพของยาทา 5%dapsone ร่วมกับ
ยารบัประทาน oral isotretinoin 20 mg. ต่อวนัในผูป่้วยสิวปานกลางถึงรุนแรง พบว่าในกลุ่มที่กิน
ยา isotretinoin ร่วมกบัทายา 5%dapsone มีเปอรเ์ซนตก์ารลดลงของสิวอักเสบและสิวไม่อกัเสบ
มากกว่ากลุ่มที่กินยา isotretinoin ร่วมกับทา vehicle แต่ก็พบว่ามีผลขา้งเคียงมากกว่าอย่างมี
นัยส าคัญเช่นกันคือ อาการแสบ ระคายเคือง และผิวแหง้ แต่ผลขา้งเคียงทั้งหมดอยู่ในระดับไม่
รุนแรง ส่วนผลเลือดของอาสาสมัครทั้งก่อนและหลังการศึกษาก็ไม่ไดม้ีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญ  ส่วนในการศึกษาของ Fleischer et al.(58) ได้ท าการศึกษายาทา 5%dapsone, 
4%benzoyl peroxide และ 0.1%adapalene gel พบว่า ผลการรกัษาสิวโดยการใช ้5%dapsone 
ร่ ว ม กั บ  4%benzoyl peroxide แ ล ะ ก า ร ใช้  5%dapsone ร่ ว ม กั บ  0.1%adapale gel ให้
ผลการรกัษาสิวที่ดีกว่าการใชเ้พียง 5%dapsone ร่วมกบั moisturizer นอกจากนัน้ยงัมีการศึกษา
การใช ้5%dapsone ร่วมกับ 0.1%tazarotene cream ซึ่งพบว่ามีประสิทธิภาพการรกัษาดีกว่า 
การใช ้0.1%tazarotene เพียงอย่างเดียวและไม่พบผลขา้งเคียงที่มากกว่า 

ดังนั้นจึงอาจกล่าวไดว้่ายาทา 5%dapsone มีความปลอดภัยเมื่อใชร้่วมกับยา
ทาและยากินอ่ืนๆ ที่ใชร้กัษาสิว และยงัเสรมิประสิทธิภาพการรกัษาสิวอีกดว้ย 

4. ผลขา้งเคียงและความปลอดภยัของยาทา Dapsone 
4.1 ผลขา้งเคียงของยาทา Dapsone 

จากผลการศึกษาเก่ียวกับยาทา 5%dapsone พบว่ามี เฉพาะผลข้างเคียง
เฉพาะที่ ซึ่งที่พบไดก้็จะมี อาการแดง (erythema), อาการแหง้ (dryness), อาการลอก (scaling), 
อาการแสบ (burning), อาการคัน (pruritus), ผิวมัน (oiliness)(9) ซึ่งจากการศึกษาที่เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงของยาทา 5%dapsone กับ vehicle พบว่าผลขา้งเคียงในทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หรือแมแ้ต่ในงานวิจัยที่มีการทดสอบประสิทธิภาพ
ของยาทา 5%dapsone ในกลุ่มอาสาสมคัรเพศหญิงที่มีผิวแพง้่าย มีเพียง 2% เท่านัน้ที่เกิดอาการ
ระคายเคืองผิวเล็กนอ้ย รวมถึงงานวิจยัอ่ืนๆ ก็ไม่พบว่ายาทา 5% dapsone มีผลขา้งเคียงที่รุนแรง
เช่นกนั 
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4.2 ความปลอดภยัของยาทา Dapsone 
4.2.1 การดดูซึมเขา้สู่กระแสเลือด (systemic absorption) ของยาทา dapsone 

หลงัการใชย้าระยะสัน้ 
Thibutot DM et al.(7) ได้ท าก า รศึ กษ าแบบ  crossover study โด ย ให้

อาสาสมัครทายา 5%dapsone วันละ 2 ครัง้เป็นเวลา 15 วัน แล้วเจาะดูค่า plasma dapsone 
และ N-acetyl dapsone ในเลือด หลังจากนั้นหยุดการทายา 14 วันแล้วให้อาสาสมัครกินยา 
dapsone 100 มิลลิกรมั แลว้วัดซ า้ ซึ่งพบว่า ยาทา dapsone 5% มีการดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด
น้อยกว่ายา dapsone ชนิดรับประทาน 100 มิลลิกรัม 126 เท่า และนอกจากนั้นยังไม่พบ
ผลข้างเคียงของการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด เช่น โลหิตจางจากการแตกของเม็ดเลือดแดง 
(hemolytic anemia) หรือภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมีย (methemoglobinemia) จากการทายา 
5%dapsone อีกดว้ย 

4.2.2 การดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด (systemic absorption) ของยาทา Dapsone 
หลงัการใชร้ะยะยาว 

ในงานวิจัยของ Thibutot DM et al.(7) ซึ่งไดศ้ึกษาความปลอดภัยของยาทา 
5%dapsone เมื่อทาเป็นระยะเวลานาน 12 เดือน โดยใหอ้าสาสมัครทายา 5%dapsone gel วัน
ละ 2 ครัง้เป็นเวลา 12 เดือน แล้วเจาะดูค่าความเข้มข้นของ plasma dapsone และ N-acetyl 
dapsone ก่อนเริ่มทายา พบว่า ค่าเฉลี่ยความเขม้ขน้ของ dapsone และ N-acetyl dapsone สูง
ที่สุดที่ระยะเวลา 1 เดือนหลงัเริ่มทายา ซึ่งก็ยังนอ้ยกว่าค่าเฉลี่ยความเขม้ขน้ของ dapsone และ 
N-acetyl dapsone จากการกิน dapsone 100 มิลลิกรัม 1 ครั้ง ถึง 125 เท่า และเมื่อใช้อย่าง
ต่อเนื่องพบว่าค่าความเขม้ขน้ในเลือดไม่ไดเ้พิ่มขึน้หรือมีการสะสมตามระยะเวลาที่ใชย้า และไม่
พบภาวะ hemolytic anemia หรือ methemoglobinemia และที่เดือนที่ 1,3,6,9 และ 12  

4.2.3 ป ฏิ กิ ริ ย า ข อ งย าท า  Dapsone เมื่ อ ใ ช้ ร่ ว ม กั บ ย า  trimethoprim/ 
sulfamethoxazole รูปแบบกิน 

ก า ร ให้ ย า  dapsone ช นิ ด รับ ป ร ะ ท า น  ร่ ว ม กั บ ย า  trimethoprim/ 
sulfamethoxazole จะท าให้ความเข้มข้นของยาทั้งสองชนิดในเลือดเพิ่มขึน้ 1.5 เท่า ดังนั้น 
Thiboutot DM et al. (7) จึ ง ท า ศึ ก ษ า ว่ า ก า ร ท า ย า  5%dapsone ร่ ว ม กั บ ก า ร กิ น ย า 
trimethoprim/sulfamethoxazole จะท าใหค้วามเขม้ขน้ของยาแต่ละชนิดในเลือดเพิ่มขึน้หรือไม่ 
โดยใหอ้าสาสมัครรบัประทานยา trimethoprim/sulfamethoxazole วันละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 7 วัน 
(วันที่  1-7) หลังจากหยุดกิน  trimethoprim/sulfamethoxazole เป็น เวลา 7 วัน  คนไข้จะทา 
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5%dapsone gel วนัละ 2 ครัง้เป็นเวลา 3 สปัดาห ์(วนัที่ 15-35) หลงัจากนัน้จะใหอ้าสาสมคัรกิน
ยา trimethoprim/sulfamethoxazole ร่วมกับการทายา 5%dapsone gel เป็นเวลา 1 สัปดาห ์
(วนัที่ 36-42) และท าการเจาะเลือดที่วนัที่ 1,5,6,7,36,40,41,42 ของการศกึษา 

ผลการศึกษาพบว่าเมื่อใชย้าทัง้สองชนิดร่วมกัน ระดับของยา dapsone ใน
กระแสเลือดสงูกว่าการใชย้าทา 5%dapsone gel เพียงอย่างเดียว แต่นอ้ยกว่าระดบัยา dapsone 
ใ น เ ลื อ ด ห ลั ง จ า ก กิ น ย า  dapsone 100 mg ห นึ่ ง ค รั้ ง ถึ ง  100 ส่ ว น ร ะ ดั บ ย า 
trimethoprim/sulfamethoxazole เมื่อใช้ร่วมกับยาทา 5%dapsone ไม่ได้เพิ่มมากขึน้เทียบกับ
การกินยา trimethoprim/sulfamethoxazole เพี ยงอย่างเดียว นอกจากนั้นยังไม่พบภาวะ 
hemolytic anemia หรือ methemoglobinemia ในอาสาสมคัร 

4.2.4 การดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดของยาทา Dapsone ในผูป่้วยพร่องเอนไซม ์
G6PD(8) 

ผู้ป่วยที่ มีภาวะพร่องเอ็นไซม์ G6PD จะมี โอกาสเกิดภาวะ hemolytic 
anemia ไดม้ากกว่าคนปกติถึง 2 เท่า Piette WW et al. จึงไดท้ าการศึกษาความปลอดภัยของยา
ทา dapsone ในกลุ่มผูป่้วยพร่องเอนไซม ์G6PD โดยการแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกให้
ทายา 5%dapsone วนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลานาน 12 สปัดาห ์จากนัน้เวน้ 2 สปัดาห ์และทา vehicle 
วนัละ 2 ครัง้ต่ออีกเป็นเวลา 12 สปัดาห ์ส่วนอีกกลุ่มใหท้า vehicle ก่อนเป็นเวลา 12 สปัดาหแ์ลว้
จึงทา dapsone อีก 12 สปัดาห ์ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ระดับของยา dapsone ในกระแสเลือดจะ
สงูขึน้จนถึงระดบัคงที่ (steady stage) ภายใน 2 สปัดาห ์และไม่มีการเพิ่มขึน้ไปจนถึง 12 สปัดาห์
แมจ้ะยังทายาอยู่ และเมื่อหยุดทายา ระดับยาจะลดลงอย่างรวดเร็ว โดยระดับของยา dapsone 
ในกระแสเลือดของอาสาสมัครหลังทายา dapsone น้อยกว่าระดับยา dapsone จากการกินยา 
dapsone 100 มิ ลลิ กรัม  1 ครั้งในคนปกติถึ ง  100 เท่ า  นอกจากนั้นยั งมี การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ที่ สัปดาห์ที่  2 และ 12 หลังการทายา dapsone พบว่าผลตรวจทาง
ห้ อ งป ฏิ บั ติ ก า รที่ บ่ งบ อ ก ถึ งภ าวะ  hemolytic anemia คื อ  ค่ า  hemoglobin , bilirubin, 
haptoglobin, LDH และจ านวนเม็ดเลือดแดง reticulocyte มีเพียงระดับของ hemoglobin ที่
ลดลงจากเดิมเฉลี่ย 0.32 g/dL ในสปัดาหท์ี่ 2 แต่เมื่อเจาะซ า้ในสปัดาหท์ี่ 12 พบว่ากลบัมาปกติ 
ส่วนผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอ่ืนๆ ไม่พบหลกัฐานของการเกิดภาวะ hemolytic anemia ดงันัน้
จึงอาจสรุปไดว้่ายาทา 5%Dapsone มีความปลอดภยัในผูป่้วยท่ีพรอ่งเอนไซม ์G6PD 
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4.2.5 ผลขา้งเคียงอื่นๆ ที่มีการรายงาน 
หลังยาทา 5%dapsone ไดร้บัการยอมรบัจาก FDA เมื่อปี 2005 และมีการ

วางจ าหน่ายในท้องตลาด (Post marketing surveillance) พบว่ามีการรายงานการเกิดภาวะ 
Methemoglobinemia 2 รายดว้ยกันที่อาจเกิดจาก 5%topical dapsone โดยเคสแรกเป็นผูห้ญิง
อายุ 19 ปี(59) ที่ใชย้าทา 5%dapsone วันละ 2 ครัง้ในการรกัษาสิว ร่วมกบัการกินยา citalopram 
(selective serotonin reuptake inhibitor antidepression) และยาคุมก า เนิ ด  โดยมี อาการ
ผิดปกติคือ ปากและปลายมือปลายเท้าเขียว (perioral and acral cyanosis) ร่วมกับอาการ
เหนื่อยเล็กนอ้ย วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) ได ้85% ซึ่งในราย
นีเ้ชื่อว่าการทานยา citalopram ซึ่งเป็นยาที่ผลในการยับยัง้การท างานของเอนไซม ์Cytochrome 
P450 ท าใหร้ะดบัยา dapsone ในเลือดสงูขึน้ และท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงดงักลา่ว ส่วนเคสที่ 2 เป็น
เด็กอายุ 19 เดือน(60) ที่ไดร้บัยาทา 5%dapsone โดยบงัเอิญ มาดว้ยอาการปาก, ปลายมือปลาย
เทา้และเล็บเขียว และมีอาการอาเจียน วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 70-80% ซึ่งผูป่้วย
ทั้งสองรายหลังได้รับการรักษาภาวะ Methemoglobinemia ด้วยการฉีด Methylene blue ก็
กลับมามีอาการปกติภายใน 2 วันโดยไม่ต้องรับการรักษาอ่ืนๆ เพิ่มเติมและไม่ได้พบภาวะ 
Hemolytic anemia ร่วมด้วย ดังนั้นในการศึกษาที่ต้องใช้ 5%dapsone ผู้วิจัยควรติดตามและ
สอบถามอาการของภาวะ Methemoglobinemia ดว้ยเสมอ 
 
หัวข้อที ่6 การเปรียบเทยีบการใช้ยาทา Dapsone กับยาทา Benzoyl peroxide 

เนื่องจากยา Benzoyl peroxide ซึ่งเป็นยารกัษาสิวมาตรฐาน อาจก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียง
เช่นการกดัสีเสือ้ผา้และการระคายเคืองผิว ท าใหใ้นผูป่้วยสิวบางคนอาจไม่สามารถทนผลขา้งเคียง
เหล่านัน้ได ้จึงไดม้ีการศึกษาที่ท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาทาสิว Benzoyl peroxide 
กับยาทาสิว 5%dapsone เพื่อเพิ่มทางเลือกของยาทารกัษาสิวใหก้ับผู้ป่วย ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมของผูเ้ขียน พบการศึกษาที่มีการเปรียบเทียบยาสองตัวดงักล่าวอยู่  3 งานวิจยัดว้ยกัน
คืองานวิจัยของ Sarojini DVL et al.(12) ที่ท าในผู้ป่วยเป็นสิวระดับ 1,2,3 จากการประเมินด้วย 
GAAS 150 คนโดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน กลุ่มแรกได ้5%dapsone gel ทาวนัละ 2 
ครั้ง  กลุ่ ม ที่ ส องได้  5%dapsone gel ร่วมกับ  2.5%benzoyl peroxide และกลุ่ ม ที่ ส าม ได ้
2.5%benzoyl peroxide พบว่าค่าเฉลี่ยการลดลงของจ านวนสิวอักเสบในกลุ่มที่ได้ 5%dapsone 
gel อย่างเดียวมากกว่ากลุ่มที่ได ้2.5%benzoyl peroxide อย่างเดียวแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนในกลุ่มที่ ได้ 5dapsone% gel ร่วมกับ 2.5%benzoyl peroxide มีค่าเฉลี่ยการลดลงของ
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จ านวนสิวอักเสบมากกว่ากลุ่มที่ ได้ 5%dapsone gel เพียงอย่างเดียว และ 2.5%benzoyl 
peroxide เพียงอย่างเดียว อย่างมีนยัส าคญั จึงอาจกลา่วไดว้่าการไดว้่า 5%dapsone gel รว่มกบั 
2.5%benzoyl peroxide ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรกัษาสิวไดม้ากกว่าการใชย้าสองชนิดดงักลา่ว
เพียงตัวเดียว และ 5%dapsone gel อาจมีประสิทธิภาพที่ใกล้เคียงกับการใช้ 2.5%benzoyl 
peroxide แต่ในงานวิจยันีไ้ม่ไดม้ีการกลา่วถึงรายละเอียดของผลขา้งเคียง 

อีกงานวิจัยของ Yoganandhini C et al.(13) ซึ่งท าในประเทศอินเดียในกลุ่มผู้ป่วยสิว
ระดับน้อยและปานกลางตาม Indian acne alliance grading (IAA grading) พบว่า IAA score 
ในกลุ่มอาสาสมคัรที่ได ้5%benzoyl peroxide ลดลงมากกว่าอาสาสมคัรที่ได ้5%dapsone อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนั้นคะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัครที่ ได้ 5%benzoyl 
peroxide5 ยังมากกว่า 5%dapsone อีกดว้ย ส่วนในเรื่องของผลขา้งเคียง พบว่า ผลขา้งเคียงที่
พบได้มากที่สุดในกลุ่มที่ได้ 5%benzoyl peroxide คือ ผิวแดง (16.6%) ผิวลอก (13%) และผิว
แหง้ (10%) ส่วนในกลุม่ 5%dapsone พบผลขา้งเคียงคือ ผิวแดง (13.3%), ผิวแหง้ (10%) และผิว
มนั (20%) ซึ่งพบนอ้ยกว่าในกลุม่ 5%benzoyl peroxide 

งานวิจัยต่อมาเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพระหว่าง 5%dapsone กับ 10%benzoyl peroxide โดย Hasanbeyzade S. Et al. 
และคณะ(14) พบว่าคะแนน ISGA ในทัง้สองกลุ่มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในกลุ่มที่ไดย้
5%dapsone มีการลดลงของ ISGA ที่มากกว่า รวมถึงจ านวนสิวอักเสบ สิวไม่อักเสบ และสิว
ทัง้หมด ก็ลดลงมากกว่าในกลุ่มที่ไดย้าทาแดปโซนเช่นกัน ในส่วนของผลขา้งเคียงจากการใชย้า 
พบว่าในกลุ่มที่ได้ 10%benzoyl peroxide มีอาสาสมัครที่มีอาการผิวแดง แหง้ แสบ มากกว่าใน
กลุ่ม 5%dapsone อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในช่วง  1-2 เดือนแรกของการใช้ยา 
รวมถึงคะแนนความพงึพอใจในกลุม่ 5%dapsone ยงัสงูกว่าอย่างมีนยัส าคญัอีกดว้ย 

ดงันัน้จะเห็นไดว้่าจากงานวิจยัที่กล่าวมาขา้งตน้ ผลการวิจัยจากทัง้สามงานมีความไม่
สอดคลอ้งกนั ดงันัน้จึงยงัไม่สามารถสรุปไดว้่าประสิทธิภาพของยาทา 5%dapsone เมื่อเทียบกบั 
benzoyl peroxide เป็นอย่างไร ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจจะศึกษาประสิทธิภาพของยาทา dapsone 
ที่ความเขม้ขน้ 5% ว่าสามารถเทียบเท่ากบัการใช ้benzoyl peroxide ที่ความเขม้ขน้ 2.5% หรือไม่ 
เนื่องจากยาทา dapsone มีผลข้างเคียงในเรื่องของความระคายเคืองหลังการใช้น้อยกว่ายา 
benzoyl peroxide ดังนั้น หากยา dapsone มีประสิทธิภาพในการรกัษาสิวเทียบเท่ากับการใช้ 
ยาทา benzoyl peroxide จะไดเ้ป็นการเพิ่มทางเลือกที่ในการรกัษาสิวใหแ้ก่แพทยแ์ละผูป่้วยสิวที่
อาจมีผลขา้งเคียงกบัยารกัษาสิวมาตรฐานในประเทศไทยต่อไปในอนาคต 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบงานวิจัย การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหนา้ แบบสุ่มเลือกโดยปิดบงั

ผู้เก่ียวข้องทั้ง 2 ข้างและมีกลุ่มควบคุม (Experimental , prospective, randomized, double-
blinded ,controlled study) 
 
กลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย (Targeted population)  

ผู้ป่วยสิวที่มีระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง จ านวน 50 คน ที่มารบัการรักษาที่ 
ศนูยผ์ิวหนงัมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  

การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)  
การค านวณขนาดตัวอย่างจะใช้ข้อมูลการศึกษาของ James Q. Del Rosso และ

คณะ (61)โดยศึกษาผลของการใชย้าทา dapsone 5% วนัละ 2 ครัง้ นาน 12 สปัดาห ์ในอาสาสมคัร 
อายุ ≥  18 ปี จ านวน 434 คน เทียบกับก่อนการรักษา พบว่าเปอรเ์ซ็นของสิวอักเสบลดลง  
60 % ± 33.3% และจากการศึกษาของ Donald R Lookingbil และคณะ(62) ศึกษาผลของการใช้
ยาทา 5% Benzoyl peroxide ในอาสาสมัครจ านวน 92 คน นาน 11 สัปดาห์ เทียบกับก่อน 
การรกัษา พบว่าเปอรเ์ซ็นของสิวอักเสบลดลง 39 % ± 4% ซึ่งจากการศึกษาของ Otto H. Mills 
และคณะ พบว่า Benzoyl peroxide ที่ความเขม้ขน้ 2.5% และ 5% มีประสิทธิภาพในการรกัษาสิว 
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผู้วิ จัย ได้ท าการค านวณ ขนาดตัวอย่ างโดยใช้โปรแกรม  n4 studies : Two 
independent means โดยก าหนดค่าต่างๆ ดงัต่อไปนี ้ 

- ค่า α= type 1error =0.05(5%)  

- ค่า β= type 2 error = 0.20 (Power = 80%)  
- Mean in group 1 (µ1) = 60  

- SD. In group 1 (σ1) = 33.3  
- Mean in group 2 (µ2) = 39  

- SD. In group 2 (σ2) = 4 
ได้จ านวนขนาดตัวอย่าง (sample size for two independent means) กลุ่มละ  

21 คน  
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อตัราการถอนออกกลางคนั (dropout rate) = รอ้ยละ 20  
ดังนั้น จ านวนอาสาสมัครทั้งหมดในแต่ละกลุ่ม = 25 คน รวมอาสาสมัครทั้งสิน้  

50 คน 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population) 

คัดเลือกจากอาสาสมัครทุกรายที่ เข้าเกณฑ์การวิจัยและยินดีเข้าร่วมโครงการ  
ผ่านการประชาสมัพนัธผ์่านช่องทางสื่อออนไลนเ์ช่น Facebook และออฟไลนเ์ช่นโปสเตอร ์จนได้
จ านวนคน 50 คน และจะท าการวิจยัที่ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ประสานมิตร 

การสุ่มตัวอย่าง การปิดบังการจัดสรร และการอ าพราง (Randomization, blinding 
and allocation concealment) 

การศึกษาวิจัยด าเนินการโดย อาสาสมัครจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มแบบ ผ่านการ
สุ่มดว้ยวิธีการ block randomization ผ่านเว็บไซต ์http://www.sealedenvelope.com โดยผูช้่วย
วิจัยจะท าการสุ่มผ่านคอมพิวเตอรข์องผู้ช่วยวิจัยหรือคอมพิวเตอรข์องส่วนกลาง (Central 
randomization) 

กลุม่ A: กลุม่ที่จะไดร้บัการรกัษาสิวดว้ยยาสิว 5% dapsone 
กลุม่ B: กลุม่ที่จะไดร้บัการรกัษาสิวดว้ยยาสิว 2.5% benzoyl peroxide 

ซึ่งภายหลังจากการสุ่มแล้ว ผลการสุ่มจะถูกเก็บไว้ในซองทึบ โดยผู้วิจัยและ
อาสาสมคัรจะไม่ทราบล าดับในการสุ่ม จะมีเพียงผูช้่วยวิจยัเท่านัน้ที่ทราบว่าอาสาสมัครคนใดถูก
จดัใหอ้ยู่กลุม่ใด 

เกณฑใ์นการคัดเลือก  
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. อาย ุ18 ปีขึน้ไป  
2. มีสิวที่มีระดบัความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลางตามเกณฑจ์ากแนวทางการรกัษา

สิวของสมาคมแพทยผ์ิวหนงัแห่งประเทศไทย คือ 
- สิวระดับรุนแรงน้อย (Mild acne): มีสิวชนิดไม่อักเสบ (Comedone) เป็น

สว่นใหญ่ หรือ มีสิวชนิดอกัเสบ (สิวอกัเสบแดง (Papule) ,สิวหวัหนอง(Pustule)) ไม่เกิน 10 จดุ 
 - สิวระดับรุนแรงปานกลาง (Moderate acne): มีสิวชนิดอกัเสบ (สิวอักเสบ

แดง (Papule), สิวหวัหนอง (Pustule)) เกิน 10 จุด หรือ /และ มีสิวอกัเสบขนาดใหญ่ (Nodule)แต่
มีจ านวนนอ้ยกว่า 5 จดุ  

3. ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และลงลายลักษณ์
อกัษรในใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (informed consent form) 
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เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. อาสาสมคัรทายาเฉพาะที่ต่างๆ เหล่านีม้าก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั ภายใน 4 

สปัดาห ์ไดแ้ก่ 
1.1 ยาท่ีมีฤทธิ์ตา้นการอักเสบ เช่น ยาคอรติ์โคสเตียรอยด์ชนิดทาทุกชนิด 

(topical corticosteroid) 
1.2 ยาเฉพ าะที่ ที่ ใช้ในการรักษ าสิ ว  เช่ น  ยาทา Benzoyl peroxide,  

ยาทากลุ่ม retinoids, ยาทาฆ่าเชื ้อ Clindamycin, ยาทาฆ่าเชื ้อ Erythromycin, ยาทา Azelaic 
acid เป็นตน้  

2. อาสาสมคัรรบัประทานยาต่างๆ ก่อนเริ่มวิจยัไดแ้ก่  
2.1 ยาที่มีฤทธ์ต้านการอักเสบหรือมีผลต่อการรกัษาสิวภายใน 4 สัปดาห์

ก่อนเริ่มวิจัย เช่น ยาคอรติ์โคสเตียรอยดช์นิดรบัประทาน (oral corticosteroid), อาหารเสริมธาตุ
สงักะสี (oral zinc supplementation), ยาปฎิชีวนะ (antibiotics) 

2.2 ยากลุม่ retinoid ภายใน 3 เดือนก่อนการเริ่มวิจยั เช่น ยา isotretinoin  
3. มีประวติัแพย้า dapsone หรือ กลุม่ยา Sulfa  
4. หญิงตัง้ครรภ ์หรือใหน้มบตุร  
5. รบัประทานยาที่อาจท าใหเ้กิดภาวะ Methemoglobinemia ร่วมดว้ยขณะเขา้

รว่มวิจยั (High risk drug induce methemoglobinemia) เช่น sulfasalazine 
6. มีผื่นแพส้มัผสั ผื่นแดงอกัเสบ หรือมีการติดเชือ้บรเิวณใบหนา้  
7. มีประวติัเป็นโรคพรอ่งเอนไซมจ์ีซิกพีดี (G6PD deficiency)  

Co intervention ทีอ่าสาสมัครไม่สามารถท าได้ระหว่างเข้าร่วมวิจัย 
1. การกดสิว ฉีดสิว หรือท าการรกัษาสิวที่นอกเหนือจากโครงการวิจยั  
2. การใชผ้ลิตภัณฑบ์นใบหนา้ที่นอกเหนือจากสบู่ลา้งหนา้, ครีมเบส และยาทา 

ที่ไดร้บัจากโครงการวิจยั  
3. การท าเลเซอรฉ์ายแสงทกุชนิด  

Co intervention ทีอ่าสาสมัครสามารถท าได้ระหว่างเข้าร่วมวิจัย 
1. การใชแ้ชมพหูรือครีมนวดที่อาสาสมคัรเคยใชม้าประจ าและไม่มีผลต่อการเกิด

สิวที่เพิ่มขึน้ 
2. การทาครีมเบสที่ไดร้บัจากโครงการวิจัยในกรณีที่มีอาการผิวแหง้ หรือลอก  

โดยพิจารณาจากแพทยท์ี่รบัผิดชอบโครงการวิจยั 
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เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา(Discontinuation 
criteria)  

1. มีผลข้างเคียงชนิดรุนแรงจากยาในโครงการวิจัยระหว่างท าการศึกษา  
(serious adverse events, SAEs) เช่น การแพ้แบบ anaphylaxis, ภาวะโลหิตจางที่ เกิดจาก 
การแตกท าล ายของ เม็ ด เลื อดแด ง (Hemolytic anemia), ภ าวะ เม ธฮี โม โกลบิ น นี เมี ย 
(Methemoglobinemia) 

2. มีผลข้างเคียงจากยา (adverse drug reaction) คือ รุนแรงคือ อาการแสบ
รุนแรงจนรบกวนชีวิตประจ าวนัหรือการนอน, ผิวแดงหรือแดงเขม้ชดัเจน, มีอาการแหง้คันมากจน
รบกวนชีวิตประจ าวันหรือการนอน , มีผิวแห้งลอกมาก มีขุยขนาดเล็กทั่ วใบหน้าและพบขุย  
ขนาดใหญ่รว่มดว้ย, มีผิวมนัมาขึน้มากจนรบกวนการใชช้ีวิตประจ าวนั 

3. เป็นความสมคัรใจของอาสาสมคัร 
 

อุปกรณท์ีใ่ช้ในงานวิจัย 
1. ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% บรรจุในหลอดสีขาวขนาด 30 มิลลิลิตรต่อ 4 

สปัดาห ์ต่อ อาสาสมคัร 1 คน  
2. ยาทา benzoyl peroxide ความเขม้ขน้ 2.5% บรรจุในหลอดสีขาวขนาด 30 มิลลิลิตร

ต่อ 4 สปัดาห ์ต่อ อาสาสมคัร 1 คน  
3. สบู่ เหลวล้างหน้าสูตรอ่อนโยน ขนาดขวดละ 60 มิลลิลิตรต่อ 4 สัปดาห์ ต่อ 

อาสาสมคัร 1 คน 4. ครีมเบส ขนาด 30 กรมั ต่อ 4 สปัดาหต่์ออาสาสมคัร 1คน 
5. แบบสอบถามขอ้มลูเบือ้งตน้เฉพาะบุคคล  
6. เอกสารอธิบายขอ้มลูและขัน้ตอนการวิจยั 
7. ใบยินยอมรบัการรกัษาและเขา้รว่มโครงการวิจยั (inform consent form) 
8. แบบบนัทกึผลการประเมินการติดตาม 
9. แบบบนัทกึการใชย้าและผลขา้งเคียงการศกึษา  
10. OBSERV 520x camera 
11. เครื่องมือวดัการสญูเสียน า้ทางผิวหนงั Tewameter® TM300 
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การเตรียมยาส าหรับการวิจัย 
1. การเตรียมยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5%  

- การผสมและบรรจยุาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5%  
น า 4,4' -Diaminodiphenyl sulfone มาผสมกับครีมเบสใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 5% 

หลงัจากนัน้น ามาบรรจหุลอดบรรจุภณัฑส์ญุญากาศสีขาวขนาด  30 มิลลิลิตร โดยทุกขัน้ตอนการ
ผลิตอยู่ภายใตเ้ทคนิคปราศจากเชือ้  

- การทดสอบความคงตวัของสาร stability test และ compatibility test 
- การทดสอบการระคายเคือง (irritation test) ของยาทาแดปโซนดว้ยวิธี occlusive 

patch test แบบ single application  
2. การเตรียมยาส าหรบัอาสาสมคัรที่เขา้รว่มวิจยั 

2.1 ท าการบรรจยุาโดยผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัโดยแบ่งยาออกเป็น 2 กลุม่ คือ 
 - 2.5%benzoyl peroxide บรรจใุสข่วดสญุญากาศสีขาวขนาด 30 มิลลิลิตร 
 - 5% dapsone บรรจใุสข่วดสญุญากาศสีขาวขนาด 30 มิลลิลิตร 
โดยบรรจภุณัฑข์องยาทัง้ 2 กลุม่มีลกัษณะเหมือนกนัทกุประการ  

2.2 สบู่เหลวลา้งหนา้สตูรอ่อนโยนบรรจใุนขวดพลาสติกขนาด 60 มิลลิลิตร 
2.3 ครีมเบสใสต่ลบัขนาด 30 กรมั 
2.4 บรรจุยาใส่ถุงซิปขนาดใหญ่ โดยแต่ละถุงประกอบดว้ยผลิตภัณฑ์และยารวม  

3 อย่าง ไดแ้ก่ 
- ยาทา 5% dapsone หรือ 2.5%benzoyl peroxide  
- สบู่เหลวลา้งหนา้สตูรอ่อนโยน  
- ครีมเบส  
จากนัน้แยกใสก่ลอ่งยาทดลองหรือยาควบคมุ  

2.5 ผูช้่วยวิจัยจัดยา เรียงตาม block randomization ที่สรา้งโดยคอมพิวเตอร ์โดย
เรียงตามล าดับหมายเลขอาสาสมัคร ทั้งหมด 3 ชุดต่ออาสาสมัคร 1 คน เพื่อเตรียมให้แก่
อาสาสมคัรในสปัดาหท์ี่ 0, สปัดาหท์ี่4, สปัดาหท์ี่8 โดยขัน้ตอนนีไ้ม่อนญุาตใหผู้ว้ิจยัเขา้ช่วย 
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ขั้นตอนการวิจัย 
1. วนัคดักรอง (screening Visit, วนัที่ -14 ถึงวนัที่ - 7) 

1.1 แพทย์อธิบายวัตถุประสงค์ของงานวิจัย วิธีการศึกษาและผลข้างเคียงให้
ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัทราบโดยละเอียด  

1.2 คัดอาสาสมัครเข้า หรือออกจากงานวิจัย  โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือก
อาสาสมัครเพื่อเข้ามาศึกษา และเกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อออกจากการศึกษา  
หลังจากนั้ น ท าการลงนามยินยอม เข้าร่วม งานวิจั ยตามแบบฟอร์ม  Inform consent  
โดยอาสาสมคัรแต่ละคน จะมีหมายเลขประจ าตวัของอาสาสมคัรในการเขา้รว่มวิจยั  

1.3 สุ่มกลุ่มตัวอย่าง (randomization and allocation) โดยใช้การสุ่ม แบบที่สรา้ง
จากคอมพิวเตอรแ์บบ block randomization ผูว้ิจัยและอาสาสมัครจะไม่ทราบว่าอาสาสมัครคน
ไหนไดย้าใดเป็นการปิดบงัทัง้สองฝ่าย (double -blinded) เพื่อป้องกนัอคติ (bias) ที่เกิดขึน้ในการ
ท าวิจัย โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือกลุ่มที่ใชย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% และ
กลุม่ที่สอง คือกลุม่ที่ใชย้าทา Benzoyl peroxide ความเขม้ขน้ 2.5% 

1. 4 ผู้วิจัยจะท าการซักประวัติทั่ วไป  , ประวัติการใช้ยารับประทานและยาทา
เฉพาะที่, ประวติัการแพย้า และท าการตรวจร่างกาย, ประเมินความรุนแรงของสิวตามเกณฑจ์าก
แนวทางการรกัษาสิวของสมาคมแพทยผ์ิวหนังแห่งประเทศไทย และบันทึกขอ้มูลเก็บไวใ้นแบบ
บนัทึกขอ้มูลโครงการวิจัยเพื่อเป็นขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมัครแต่ละคนตามเลขประจ าตัวของ
อาสาสมคัร หากอาสาสมคัรเป็นเพศหญิง ผูว้ิจัยตอ้งท าการซกัประวติัประจ าเดือน , การตัง้ครรภ ,์ 
การใหน้มบตุร ทัง้นี ้การคดักรองอาสาสมคัรจะท าไม่เกิน14 วนั ก่อนอาสาสมคัรเขา้รว่มวิจยั 

2. วนัเริ่มวิจยั (enrollment visit, วนัที่0) 
2.1 เตรียมผิวหน้าของอาสาสมัครก่อนเข้ารับการประเมิน โดยให้ล้างหน้าด้วย  

สบู่เหลวลา้งหนา้สตูรอ่อนโยน 
2.2 ผู้วิจัยจะถ่ายภาพใบหน้าก่อนเริ่มท าการรักษาของอาสาสมัคร ด้วยกล้อง 

OBSERV 520x โดยถ่ายทั้งหมด 5 มุม คือ หน้าตรง , หน้าด้านซ้ายหัน 45 องศาจากหน้าตรง , 
หน้าดา้นขวาหัน 45 องศาจากหน้าตรง ,หน้าดา้นซา้ยหัน 90 องศาจากหน้าตรง , หน้าดา้นขวา 
หัน 90 องศาจากหน้าตรง โดยมีการใส่รหัสภาพ วันที่ท าการรักษา และเลขประจ าตัวของ
อาสาสมัคร ถ้าตอ้งมีการน าเสนอผลงานเป็นรูปถ่ายนั้นจะมีการปิดแถบสีด าที่ตา และเป็นการ
น าเสนอในภาพรวมเท่านัน้ โดยผูว้ิจัยจะขอความยินยอมจากอาสาสมคัรก่อน ขอ้มูลทัง้หมดของ
อาสาสมคัรจะถกูเก็บไวเ้ป็นระยะเวลา10 ปีก่อนจะถกูท าลาย  
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2.3 นับจ านวน เม็ ดสิ วทั้ งหมด (total lesion count) สิ วอัก เสบ  (inflammatory 
papules) สิวไม่อักเสบ (non -inflammatory papules), ประเมิน GAAS score แล้วบันทึกไว้ใน
แบบบนัทกึขอ้มลู 

2.4 วัด  transepidermal water loss (TEWL) ด้วย  Tewameter® TM300 โดยวัด
จากหนา้ผากและแกม้ทัง้ 2 ขา้ง จดุละ 2 ครัง้ แลว้บนัทกึไวใ้นแบบบนัทกึขอ้มลู 

2.5 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการทายาที่ถูกต้องให้แก่อาสาสมัคร อธิบายวิธีการสังเกต
ผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้ไดห้ลงัการใชย้า โดยมีภาพประกอบใหอ้าสาสมัครดูเพื่อท าความเขา้ใจ 
และมอบซองยาตามหมายเลขอาสาสมคัร โดยในซองยาประกอบไปดว้ย 

- กลุ่มทดลองเป็น 5% dapsone บรรจุใส่ขวดสุญญากาศสีขาวขนาด 30 
มิลลิลิตร โดยทาทั่วใบหนา้บางๆ เชา้และเย็น หลงัลา้งหนา้  

- ยาเปรียบเทียบเป็น 2.5%benzoyl peroxide บรรจุใส่ขวดสุญญากาศสีขาว
ขนาด 30 มิลลิลิตร โดยทาทั่วใบหนา้บางๆ เชา้และเย็น หลงัลา้งหนา้  

- สบู่เหลวลา้งหนา้สตูรอ่อนโยนขนาด 60 มิลลิลิตรใชล้า้งหนา้เวลา เชา้และเย็น 
- ครีมเบสใส่ตลับขนาด 30 กรัม ใช้ทาทั่วใบหน้าเวลาเช้าและเย็นตามค าสั่ง

แพทยห์ากมีอาการขา้งเคียงจากการใชย้ารกัษาสิว 
- สมุดบันทึกประจ าตัวอาสาสมัคร ส าหรบับันทึกการใชย้าที่อาสาสมัครไดร้บั

และผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ตลอดระยะเวลาที่ท าการวิจยั (ภาคผนวก สว่นที่2) 
3. วนันดัหมายติดตาม (Follow -up visit สปัดาหท์ี่ 2, 4, 6 ,8, 12) 

อาสาสมัครจะต้องมาตรวจติดตามที่ศูนยผ์ิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
ในสปัดาหท์ี่ 2 (วันที่ 14+/ -7 วัน), สปัดาหท์ี่4 (วันที่28+/ -7 วัน), สปัดาหท์ี่ 6 (วันที่ 42+/ -7 วัน) 
สัปดาห์ที่  8 (วันที่  56+/ -7 วัน) และสัปดาห์ที่  12 (วันที่  84 +/ - 7วัน) โดยตลอดการท าวิจัย 
อาสาสมัครจะต้องไม่ทายาเฉพาะที่อย่างอ่ืนบนใบหน้านอกเหนือจากยาทา 5%dapsone  
 หรือ ยาทา 2.5%benzoyl peroxide, ครีมเบส และสบู่เหลวสูตรอ่อนโยนที่ไดจ้ากโครงการวิจัย 
โดยผูว้ิจยัจะซกัประวติัรว่มกบัดขูอ้มลูบนัทกึการใชย้ารว่มกบัดผูลขา้งเคียงในสมดุ lock book และ
อาสาสมัครจะตอ้งน าบรรจุภัณฑข์องยามาพบผูว้ิจัยทุกครัง้  เพื่อประเมินความสม ่าเสมอในการ
ทายา โดยในแต่ละสปัดาหจ์ะปฎิบติั ดงันี ้ 

3.1 อาสาสมัครจะได้รับยาทา dapsone ความเข้มข้น 5% หรือ ยา benzoyl 
peroxide ความเขม้ขน้ 2.5%, สบู่เหลวสตูรอ่อนโยนและครีมเบสเพิ่มในวนันดัสปัดาหท์ี่ 4 และ 8 
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3.2 เตรียมผิวหน้าของอาสาสมัครก่อนเขา้รบัการประเมิน โดยใหล้า้งหน้าดว้ย 
สบู่เหลวลา้งหนา้สตูรอ่อนโยน 

3.3 ผูว้ิจัยถ่ายรูปอาสาสมัครดว้ยกลอ้ง OBSERV 520x ที่จะมีการควบคุมของ
แสงและมมุ และท าการถ่ายภาพทัง้หมด 5 มมุเช่นเดียวกนักบัครัง้แรก 

3.4 นับจ านวนเม็ดสิวทั้งหมด (total lesion count) สิวอักเสบ (inflammatory 
papules) สิวไม่อักเสบ (non -inflammatory papules) และประเมิน GAAS score แลว้บันทึกไว้
ในแบบบนัทกึขอ้มลูโครงการวิจยั  

3.5 วัด TEWL ด้วย Tewameter® TM300 โดยวัดจากหน้าผากและแก้มทั้ง 2 
ขา้ง จดุละ 2 ครัง้ แลว้บนัทกึไวใ้นแบบบนัทกึขอ้มลู 

3.6 ประเมินผลขา้งเคียงที่เกิดจากการรกัษา โดยประเมินจากการซกัประวติัและ
ตรวจร่างกาย ร่วมกับดใูนสมุด lock book ของอาสาสมัคร และบนัทึกผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้อย่าง
ละเอียดในแบบบนัทึกขอ้มลูโครงการวิจยั โดยจะบนัทึกตามหวัขอ้ต่างๆ คืออาการแสบ, แดง, แหง้
คนั, หนา้ลอก และผิวมนั 

แสบ (Burning)  
- อาการนอ้ย (Mild) คือ มีอาการเพียงเล็กนอ้ย ไม่ท าใหรู้ส้กึไม่สขุสบาย 
- อาการปานกลาง (Moderate) คือ มีอาการแสบปานกลาง ท าใหรู้ส้ึกไม่

สขุสบาย 
- อาก าร รุน แ รง  (Severe) คื อ  มี อ าก า รแสบ รุน แ รงจน รบ กวน

ชีวิตประจ าวนัหรือการนอน 
แดง (Erythema) 

- อาการนอ้ย (Mild) คือ ผิวมีสีชมพขูึน้ ยงัไม่สามารถมองเห็นไดช้ดัเจน 
- อาการปานกลาง (Moderate) คือ อาการแดงมองเห็นไดช้ดัเจน 
- อาการรุนแรง (Severe) คือ ผิวแดงหรือแดงเขม้ชดัเจน 

แห้งคัน (Dryness and pruritus) 
- อาการน้อย (Mild) คือ มีอาการผิวแห้งคันเล็กน้อย แต่ไม่ท าให้รูส้ึก 

ไม่สขุสบาย 
- อาการปานกลาง (Moderate) คือ  มี อาการแห้งคัน  ท าให้ รู ้สึ ก 

ไม่สขุสบาย 
- อาก าร รุน แรง  (Severe) คื อ  มี อ าก ารแห้ งคั น ม ากจน รบกวน

ชีวิตประจ าวนัหรือการนอน 
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ลอก (Scaling) 
- อาการน้อย (Mild) คือ ผิวหน้าลอกเล็กน้อย มีขุยขนาดเล็กในบาง

บรเิวณของใบหนา้  
- อาการปานกลาง (Moderate) คือ มีอาการผิวลอกที่มองเห็นไดช้ัดเจน 

มีขยุขนาดเล็กทั่วใบหนา้ 
- อาการรุนแรง (Severe) คือ มีผิวแหง้ลอกมาก มีขุยขนาดเล็กทั่วใบหนา้

และพบขยุ ขนาดใหญ่รว่มดว้ย 
ผิวมัน (oiliness) 

- อาการนอ้ย (Mild) : คือ ผิวมนัขึน้เล็กนอ้ย 
- อาการปานกลาง (Moderate) : คือ ผิวมันขึน้ชัดเจน แต่ไม่รบกวนการ

ใชช้ีวิตประจ าวนั 
- อาการ รุนแรง  (Severe) : คื อ  ผิ วมัน ขึ ้น ม ากจนรบกวนการใช้

ชีวิตประจ าวนั 
โดยในกรณีที่เกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าทัง้ 2 กลุม่ ผูว้ิจยัจะใหอ้าสาสมคัร

บันทึกอาการผิดปกติไว้ในสมุดบันทึกของอาสาสมัคร ร่วมกับให้โทรติดต่อผู้วิจัยได้ตลอด 24 
ชั่วโมงเพื่อสอบถามอาการ จากนัน้ผูว้ิจยัจะนดัอาสาสมคัรเขา้มาพบในศนูยผ์ิวหนงั  มหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ ก่อนถึงวันนัดในครัง้ต่อไป เพื่อซกัประวติัและตรวจร่างกายโดยละเอียด  กรณีที่
เกิดผลขา้งเคียงเป็น อาการแสบ แดง แหง้ ลอกระดับนอ้ย จะใหอ้าสาสมัครทาครีมเบส  โดยทา
ตอนเชา้ และเย็น ก่อนการทายารกัษาสิว เพื่อบรรเทาอาการ กรณีที่เกิดผลขา้งเคียงเป็น อาการ
แสบ แดง แหง้ ลอก ระดับปานกลาง จะปรบัระยะเวลาการทายาใหส้ัน้ลง โดยใหเ้ริ่มจากทาทิง้ไว้
เป็นเวลา 15 นาทีแล้วล้างออก หากไม่มีอาการผิดปกติ จึงให้เพิ่มเวลาเป็น 20 และ 30 นาที
ตามล าดับ ร่วมกับเนน้ใหท้าครีมเบส โดยทาตอนเชา้และเย็น กรณีที่เกิดผลขา้งเคียงเป็น อาการ
แสบ แดง แหง้ ลอกระดบัรุนแรง หรือตรวจพบผื่นระดบัรุนแรงบริเวณที่ทายา ผูว้ิจยัจะพิจารณาให้
หยุดยาทดลองที่สงสยัว่าเป็นตน้เหตขุองผื่นผิวหนงัอักเสบชั่วคราว และสั่งจ่ายยา triamcinolone 
acetonide ความเข้มข้น 0.02% ให้อาสาสมัครทาบริเวณที่มีผื่นตอนเช้าและตอนเย็น เป็น
ระยะเวลา 7 วัน หรือจนกว่าผื่นจะหายเป็นปกติดี โดยจะนัดอาสาสมัครมาดูอาการภายใน
ระยะเวลา 1 สปัดาหห์ลงัใหก้ารรกัษา หากอาการหายเป็นปกติ จะใหอ้าสาสมคัรกลบัมาเริ่มใชย้า
โดยใหท้าทิง้ไวเ้ป็นเวลา 15 นาทีแลว้ลา้งออก หากไม่มีอาการผิดปกติ จึงใหเ้พิ่มเวลาเป็น 20 และ 
30 นาทีตามล าดับ ร่วมกบัเนน้ใหท้าครีมเบส โดยทาตอนเชา้และเย็น แต่หากกลบัมาทายาแลว้มี
อาการรุนแรงอีก จะพิจารณาใหอ้อกจากงานวิจยั 
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ในกรณีอาสาสมัครมีสิวเพิ่มขึน้จนมีระดับความรุนแรงมาก (severe acne) 
ตามเกณฑ์จากแนวทางการรกัษาสิวของสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย คือ  มีสิวชนิด
อักเสบ (สิวอักเสบแดง (Papule) ,สิวหัวหนอง(Pustule) , สิวอักเสบขนาดใหญ่(Nodule) ,สิวหัว
ชา้ง(Cyst)) จ านวนมาก หรือ มีสิวอักเสบขนาดใหญ่(Nodule)ที่เป็นนาน กลบัมาเป็นซ า้ มีหนอง
ไหล หรืออาจมีรูเปิด (Sinus tract) ที่ผิวหนังร่วม ผูว้ิจยัจะท าการวินิจฉัยและใหอ้อกจากการวิจัย 
และจะมีการดแูลรกัษาตามมาตรฐานต่อไป 

3.7 ประ เมิ นภ าวะ เมธฮี โม โกลบิ นนี เมี ย (Methemoglobinemia) ซึ่ ง เป็ น
ผลขา้งเคียงที่อาจพบไดแ้ต่นอ้ยมากในกลุ่มที่ใชย้าทา dapsone โดยจะประเมินในแต่ละสปัดาหท์ี่
อาสาสมคัรมาตรวจติดตาม จากการซกัประวติั เช่น อาการหอบเหนื่อย มนึงง ปวดศีรษะ หวัใจเตน้
แรง หายใจเร็ว อาการเขียว และจากการตรวจร่างกาย เช่น ตรวจดูภาวะเขียวบริเวณส่วนกลาง  
(central cyanosis) คือ ภาวะเขียวที่บริเวณผิวหนังและเยื่อเมือกบุ  (mucous membrane) เช่น 
บริเวณลิน้ ในช่องปาก ริมฝีปาก เล็บ ปลายมือปลายเท้า ร่วมกับประเมินจากการวัดค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด( Oxygen saturation) นอกจากนีห้ากอาสาสมัครพบความผิดปกติที่
กล่าวมาขา้งตน้ก่อนวนันัดตรวจติดตาม อาสาสมัครสามารถโทรติดต่อผูว้ิจัยไดต้ลอด 24 ชั่วโมง 
เพื่อสอบถามอาการ จากนั้นผู้วิจัยจะนัดอาสาสมัครเข้ามาพบในศูนย์ผิวหนัง มหาวิทยาลัย  
ศรีนครินทรวิโรฒก่อนถึงวันนัดในครัง้ต่อไป เพื่อซกัประวติัและตรวจร่างกายโดยละเอียด หากพบ
ความผิดปกติ ผูว้ิจยัจะพิจารณาใหอ้าสาสมัครผูน้ัน้หยุดยาทันทีและปรกึษากับอาจารยท์ี่ปรกึษา  
โครงการวิจัย โดยทางผู้วิจัยจะประสานงานกับสถานบริการทางการแพทย์ มหาวิทยาลัย  
ศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อท าการตรวจทางห้องปฎิบัติการเพิ่มเติมร่วมกับให้การรักษาเบื ้องต้น  
โดยทันที  โดยทางผู้วิจัยจะจัดเตรียมอุปกรณ์การช่วยชีวิตเบื ้องต้น และ ยาต้านพิษของ 
methemoglobin ซึ่งเป็น specific antidote คือ Methylene blue (63)ไว ้และท าการส่งต่อผูป่้วยไป
ยงัโรงพยาบาลใกลเ้คียง เพื่อดแูลรกัษาผูป่้วยตามมาตรฐานการรกัษาต่อไป 

3.9 ในวันนัดสัปดาหท์ี่ 12 จะประเมินระดับผลความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพ
ของยาที่ไดร้บัในการรกัษาสิวหลงัการรกัษา โดยใช ้visual analog scale 

 

 
ภาพประกอบ 9 visual analog scale 
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การประเมินผล (Outcome measurements) 
การประเมินผลงานวิจัย (study endpoint) จะมีทั้งการประเมินโดยแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ

ดา้นโรคผิวหนงั และการประเมินโดยอาสาสมคัร ดงันี ้ 
1. การประเมินโดยแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นโรคผิวหนงั  

คื อ  ป ระ เมิ น จ าน วน สิ วอั ก เสบ  ( inflammatory papules), สิ ว ไม่ อั ก เสบ  
(non-inflammatory papules), สิ ว ทั้ ง ห ม ด  (total acne), GAAS score , วั ด  TEWL แ ล ะ
ประเมินผลขา้งเคียงที่เกิดจากการรกัษา ดงันี ้

1.1เปรียบเทียบจ านวนสิวอักเสบ ( inflammatory papules), สิวไม่อักเสบ 
(non -inflammatory papules) และสิวทั้งหมด ในสัปดาห์ที่ 2,4,6,8,12 กับก่อนเริ่มท าการวิจัย 
(Baseline information) 

1.2 เป รียบ เที ยบการเปลี่ ยนแปลงจ านวนสิ วอัก เสบ  ( inflammatory 
papules), สิวไม่อักเสบ  (non -inflammatory papules) และสิวทั้งหมด ในสัปดาห์2,4,6,8,12 
ระหว่างกลุ่มที่ใชย้าทา dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ เทียบกบัการใชย้าทา benzoyl 
peroxideที่ความเขม้ขน้ 2.5% วนัละ 2 ครัง้ 

1.3 เปรียบเทียบรอ้ยละผลส าเร็จของ GAAS score ในสปัดาหท์ี่ 12 ระหว่าง
กลุ่มที่ ใช้ยาทา dapsone ที่ความเข้มข้น 5% วันละ 2 ครั้ง เทียบกับการใช้ยาทา benzoyl 
peroxide ที่ความเขม้ขน้ 2.5% วนัละ 2 ครัง้ 

1.4 เปรียบเทียบปริมาณการระเหยของน ้าจากชั้นผิว (transepidermal 
water loss) ใน สั ป ด า ห์ ที่  2,4,6,8,12 กั บ ก่ อ น เริ่ ม ท า วิ จั ย  (baseline information) ด้ ว ย 
Tewameter® TM300 

1.5 เปรียบเทียบผลขา้งเคียงของการรกัษาขณะที่ติดตามการรกัษา ระหว่าง
กลุ่มที่ ใช้ยาทาdapsone ที่ความเข้มข้น 5% วันละ 2 ครั้ง เทียบกับการใช้ยาทา benzoyl 
peroxide ที่ความเขม้ขน้ 2.5% วนัละ 2 ครัง้ 

โดยผลขา้งเคียงที่ท าการประเมิน ไดแ้ก่ อาการแสบ แดง แหง้คัน ลอก  
และผิวมนั โดยท าการประเมินทกุครัง้ที่อาสาสมคัรมาตามนดั โดยมีการใหค้ะแนนผลขา้งเคียงจาก
การทายา (adverse effect) ที่เกิดขึน้เป็น อาการนอ้ย (Mild ), อาการปานกลาง (Moderate) และ
อาการรุนแรง (Severe) ดงัที่ไดก้ลา่วไปแลว้ก่อนหนา้นี ้

โดยผลขา้งเคียงที่รุนแรงที่เกิดจากการทดลอง (serious adverse events 
(SAEs) หรือ ผลขา้งเคียงที่รุนแรงที่เกิดจากยา (serious adverse drug reaction) ผูว้ิจยัตอ้งเขียน
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รายงานโดยละเอียดและท าการปรึกษาแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญท่านอ่ืนเรื่องผลขา้งเคียงจากการรกัษา  
และผลลพัธ์จากผลขา้งเคียงจากการรกัษาหลงัจากที่อาสาสมัครไดห้ยุดยาและรบัการรกัษาแลว้  
และจะตอ้งรายงานผลขา้งเคียงที่รุนแรงจากยาแก่คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย ์
(the independent ethics committee of a SAE) โดยเร็วที่สุด ซึ่งผลข้างเคียงที่ รุนแรงจากยา 
ได้แก่ เสียชีวิต(death) , เป็นอันตรายต่อชีวิต (life -threatening condition) , ท าให้อาสาสมัคร
ต้ อ งน อน โร งพ ย าบ าล  ( requires in -patient hospitalization or prolongation of existing 
hospitalization) , ท าให้อาสาสมัค รเกิ ดความพิ การ ( results in persistent or significant 
disability/incapacity) , ท าให้เกิดความพิการแต่ก าเนิดในบุตร (congenital anomaly/birth 
defect) 

1.6 เปรียบเทียบรูปถ่ายอาสาสมคัรที่ถ่ายดว้ยกลอ้งดิจิตอลความคมชดัสงูใน
การติดตามการรกัษาแต่ละครัง้ ระหว่างกลุ่มที่ใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ 
เทียบกบัการใชย้าทา Benzoyl peroxide ที่ความเขม้ขน้ 2.5% วนัละ 2 ครัง้ 

2. การประเมินโดยอาสาสมคัร 
เป รียบ เที ยบความพึ งพอใจของอาสาสมัครต่อการใช้ยาทา Dapsone  

ความ เข้มข้น 5% วันละ 2 ครัง้ เทียบกับการใช้ยาทา Benzoyl peroxideที่ความเข้มข้น 2.5%  
วนัละ 2 ครัง้ ดว้ย visual analog scale ในการติดตามการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 12 

 
สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 

1. โปรแกรมที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติคือ STATA 
2. ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (baseline characteristic) 

2.1 ข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) ได้แก่ เพศ, กลุ่มอายุ, GAAS, รายงานผล
เป็นความถ่ี (frequency) และปรมิาณรอ้ยละ (percentage)  

2.2 ขอ้มูลต่อเนื่อง (continuous data) ไดแ้ก่ อายุ, จ านวนสิวอักเสบ, จ านวนสิวไม่
อกัเสบ, จ านวนสิวทัง้หมด ค่าที่ไดจ้ากการวดัดว้ย Tewameter ® TM300 

2.2.1 การกระจายปกติ (normal distribution) รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย (mean) 
และ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 

2.2.2 การกระจายไม่ปกติ (not normal distribution) รายงานผลเป็นมัธยฐาน 
(median) และค่าค่าสว่นเบี่ยงเบนควอไทล ์(inter -quartile range) 
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3. สถิติเชิงอนมุาน (inferential statistics) 
3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสิวอักเสบ, สิวไม่อักเสบและสิวทั้งหมด ระหว่างกลุ่ม

อาสาสมคัรที่ใช ้  ยา topical dapsone 5% และ topical benzoyl peroxide 2.5% โดยใช ้Linear 
mixed model 

3.2 เปรียบเทียบรอ้ยละของผลส าเร็จในการรกัษาโดยประเมินจาก GAAS ระหว่าง
กลุ่มอาสาสมัคร ที่ ใช้ยา topical dapsone 5% และ topical benzoyl peroxide 2.5% โดยใช ้
Survival analysis 

3.3 เปรียบเทียบขอ้มูลที่ไดจ้ากการวัด skin bioengineering ไดแ้ก่ค่าที่ไดจ้ากการ
วัดด้วย Tewameter® TM300 ก่อนและหลังการใช้ยาทา topical dapsone 5% และ topical 
benzoyl peroxide 2.5% โดยใช ้Linear mixed model 

3.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของขอ้มูลที่ไดจ้ากการวดั skin bioengineering ไดแ้ก่ค่าที่
ได้จากการวัดด้วย Tewameter® ระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่ใช้ยา topical dapsone 5% และ 
topical benzoyl peroxide 2.5% โดยใช ้Linear mixed model 

3.5 เปรียบเทียบรอ้ยละของอาสาสมคัรที่เกิดผลขา้งเคียงระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่
ใช้ยา topical dapsone 5% และ topical benzoyl peroxide 2.5% โดยใช้ Logistic regression 
(RR, NNH) 

3.6 เปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจของอาสาสมคัรจาก visual analog scales  
- ขอ้มลูมีการแจกแจงปกติ : Student t-test 
- ขอ้มลูมีการแจกแจงไม่ปกติ : Wilcoxon rank-sum test 

3.7 ก าหนดค่า p -value ≤ 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ (statistical significance)  
 

จริยธรรมงานวิจัย (Ethical consideration) 
มีการใหผู้เ้ขา้รว่มโครงการวิจยัลงนามเป็นลายลกัษณอ์กัษร ว่ามีความยินยอมในการเขา้

รว่มโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ( Informed consent) โดยการตดัสินใจไดเ้กิดขึน้ภายหลงัจาก
การได้รับข้อมูลที่ เก่ียวข้องกับการวิจัย ได้แก่ จุดประสงค์ของโครงการวิจัย , ขั้นตอนในการ
ด าเนินงานวิจยัที่ส  าคญั, ขอ้ปฎิบตัระหว่างที่เขา้ร่วมวิจัย, ผลขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคท์ี่
เกิดขึน้ไดจ้ากการวิจยั และการดแูลผูป่้วยในกรณีที่เกิดเหตกุารณไ์ม่คาดคิด 

 
ระยะเวลาทีท่ าวิจัย 

ตลอดโครงการตัง้แต่ พฤษภาคม 2564 - มีนาคม 2568 รวมระยะเวลา 34 เดือน 



  

 

72 

ระยะเวลาที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูล ตั้งแต่  ตุลาคม 2566 - มีนาคม 2568 รวมระยะเวลา  
18เดือน 
 

งบประมาณงานวิจัย 
 

ตาราง 10 แสดงงบประมาณงานวิจยั 
 

ค่าใชจ้่าย จ านวนเงิน (บาท) 
1. หมวดค่าตอบแทน 
    1.1 ค่าตอบแทนคณะผูว้ิจยั 
    1.2 ค่าตอบแทนผูช้่วยวิจยั 
    1.3 ค่าตอบแทนผูป่้วย (200 บาท/ครัง้/คน คน
ละ 6 ครั้ง เป็นเงิน 1200 บาท/คน ทั้งหมด 50 
คน) 

 
- 
- 
60000 

2. หมวดค่าใช้สอย 
    1.1 ค่าจา้งเหมาพิมพแ์บบสอบถาม/รายงาน
วิจยัฉบบัสมบรูณ ์
    1.2 ค่าจา้งส าเนาแบบสอบถาม/แบบทดสอบ 

 
5000 
 
3000 

3. หมวดค่าวัสดุอุปกรณ ์
    3.1 ค่ายา Dapsone 

- raw material 
- ค่าผลิตครีม 
- ค่าทดสอบ Compatibility test + Stability 

test 
- ค่าทดสอบ irritant test 

    3.2  ค่ายา 2.5% benzoyl peroxide 
    3.3  ค่า Cream base 
    3.4  ค่าสบู่เหลวสตูรอ่อนโยน 
    3.5 ค่าบรรจภุณัฑ ์
   3.6 ค่าเช่าเครื่องมือวิทยาศาสตรส์  าหรบัการ
วดัผล 

 
 
14000 
15000 
2000 
 
12000 
15000 
5000 
5000 
9000 
5000 

รวมทัง้สิน้ 150,000 
 



 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

 
การศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงการใชย้าทา 5%dapsone เทียบกบั 

2.5%benzoyl peroxide ในผูป่้วยสิวระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัย  
เชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหนา้ แบบสุ่มปกปิดสองทาง โดยโครงการวิจัยไดผ้่านการรบัรอง
จรยิธรรม จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

ผูว้ิจยัไดท้ าการแบ่งการวิเคราะหข์อ้มลูออกเป็นขัน้ตอน ดงัแสดงต่อไปนี ้
ตอนที่  1 ข้อมูลพื ้นฐานทั่วไป ข้อมูลจากการประเมินสิว การสูญเสียน ้าผ่านทาง

ผิวหนงั 
ตอนที่ 2 ขอ้มลูจากการประเมินสิวหลงัการรกัษา 
ตอนที่ 3 ขอ้มลูการประเมินการสญูเสียน า้ผ่านทางผิวหนงัหลงัการรกัษา 
ตอนที่ 4 ผลการประเมินความพงึพอใจของอาสาสมคัต่อการรกัษา 
ตอนที่ 5 ผลการประเมินอาการไม่พงึประสงคต่์อการรกัษาของอาสาสมคัร 
ตอนที่ 6 เปรียบเทียบผลการรกัษาในกลุม่วยัรุน่และวยัผูใ้หญ่ 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไป ข้อมูลจากการประเมินสิว การสูญเสียน ้าผ่านทางผิวหนัง 
ก่อนการรักษาของอาสาสมัคร 

อาสาสมัครที่ผ่านการคัดเลือกเขา้ร่วมโครงการเป็นอาสาสมัครเพศชายหรือหญิงอายุ
ระหว่าง 18-43 ปี ที่มีสิวบริเวณใบหน้าในระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง (mild to moderate 
acne) ตามเกณฑ์จากแนวทางการรกัษาสิวของสมาคมผิวหนังแห่งประเทศไทย มีอาสาสมัคร
จ านวน 50 คนได้รบัการคัดเลือกเขา้โครงการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ไดร้บัการ
รกัษาด้วยยาทา5%dapsone จ านวน 25 คน และกลุ่มที่ได้รับยาทา  2.5% benzoyl peroxide 
จ านวน 25 คน 

ในระหว่างการด าเนินโครงการวิจัย มีอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัยก่อนสิ ้นสุด 
การรกัษาทัง้สิน้จ านวน 6 คน โดยเป็นอาสาสมคัรในกลุ่มที่ไดร้บัยาทา 5%dapsone จ านวน 1 คน 
และอยู่ในกลุม่ที่ไดร้บัยาทา 2.5% benzoyl peroxide จ านวน 5 คน ท าใหค้งเหลืออาสาสมคัรที่มา
ติดตามผลการรกัษาจนเสร็จสิน้งานวิจัยรวมทัง้สิน้ 44 คน โดยอยู่ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
ทา 5%dapsone จ านวน 24 คน และกลุ่มที่ไดร้บัยาทา 2.5% benzoyl peroxide จ านวน 20 คน 
โดยขัน้ตอนการจดักลุม่ของอาสาสมคัร ไดแ้สดงในภาพประกอบ 10 
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สาเหตุของการออกจากงานวิจัยของอาสาสมัคร 5 รายมาจากไม่สะดวกติดตามการ
รกัษา และอีก 1 รายซึ่งอยู่ในกลุ่มได้รับยาทา  5%dapsone ไม่ทราบสาเหตุของการออกจาก
งานวิจยัเนื่องจากไม่สามารถติดต่ออาสาสมคัรได ้
 

 
 

ภาพประกอบ 10 ขัน้ตอนการจดักลุม่ของอาสาสมคัร 
 

อาสาสมคัรที่ผ่านการคดัเลือกเขา้รว่มวิจยั 
(N=50) 

Block randomization 

5%dapsone 
(N=25) 

 

2.5% benzoyl peroxide 
(N=25) 

อาสาสมคัรที่ถอนตวัออกจาก
งานวิจยั 
(N=5) 

ไม่สะดวกติดตามการรกัษา 5 คน 

อาสาสมคัรที่ถอนตวัออกจาก
งานวิจยั 
(N=1) 

ไม่สามารถติดต่อได ้

Final analysis 
(N=20) 

Final analysis 
(N=24) 
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ตาราง  11 ตารางแสดงข้อมู ลพื ้ น ฐานของอาสาสมั ค รที่ เข้า ร่วม งาน วิ จั ย  (Baseline 
characteristics) 
 

Baseline 
ยาทา 2.5% benzoyl 

peroxide 
N=25 

ยาทา 5%dapsone  
N=25 

P-value 

เพศ, n (%) 

- ชาย 

- หญิง 

 
5 (20.00%) 

20 (80.00%) 

 
5 (20.00%) 

20 (80.00%) 

 
1.00 

อาย ุ(ปี) 24.12±4.84 25.96±6.35 0.25 
โรคประจ าตวั 

- ไม่ม ี

- ม ี

 
20 (80.00.%) 
5 (20.00%) 

 
20 (8000%) 
5 (20.00%) 

 
1.00 

สภาพผิว, (%) 
- มนั 
- แหง้ 
- ผสม 

 
10 (40.00%) 

2 (8.00%) 
13 (52.00.%) 

 
6 (2400%) 
1 (4.00%) 

18 (72.00%) 

 
0.41 

ระยะเวลาการเป็นสิว 
- <3 เดือน 
- ≥ 3 เดือน 

 
2 (8.00%) 

23 (92.00%) 

 
3 (12.00%) 

22 (88.00%) 

 
1.00 

การรกัษาสิวก่อนหนา้ 
- ไม่ไดร้กัษา 
- ยาทา 
- ยาทา+ยากิน 

 
8 (32.00%) 
9 (36.00%) 
8 (32.00%) 

 
10 (40.00%) 
8 (32.00%) 
7 (28.00%) 

 
0.84 

 

ระดับความรุนแรงของ
สิว 

- นอ้ย 
- ปานกลาง 

 
9 (36.00%) 

16 (64.00%) 

 
12 (48.00%) 
13 (52.00%) 

 
0.39 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

Baseline 
ยาทา 2.5% benzoyl 

peroxide 
N=25 

ยาทา 5%dapsone 
N=25 

P-value 

 
จ านวนสิว 

- จ านวนสิว
ทัง้หมด 

- จ านวนสิว
อกัเสบ 

- จ านวนสิวไม่
อกัเสบ 

 
 
 

31.84±17.89 
 

4.52±4.22 
 

27.32±16.63 

 
 
 

31.64±19.63 
 

5.80±6.10 
 

25.84±16.45 

 
 
 

0.84 
 

0.59 
 

0.85 
Baseline GAAS 2.40±0.71 2.24±0.78 0.54 
Baseline TEWL 13.25 (11.97-15.23) 15.65 (12.45-17.48) 0.13 
 

จากตาราง11 อาสาสมัครมีจ านวนทัง้สิน้ 50 คน มีอายุตัง้แต่ 18-43 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา 2.5% benzoyl peroxide จ านวน 25 คน และ กลุ่มที่ไดร้บั
การรักษาด้วยยาทา  5%dapsone จ านวน 25 คน  โดยกลุ่มที่ ได้รับยาทา  2.5% benzoyl 
peroxide เป็นเพศชาย 5 คน เพศหญิง 20 คน กลุ่มที่ไดร้บัยาทา 5%dapsone เป็นเพศชาย 5 คน 
เพศหญิง 20 คนเช่นเดียวกนั 

อายุเฉลี่ยของของกลุ่มที่ไดร้บัยาทา 2.5% benzoyl peroxide และยาทา 5%dapsone 
คือ 24.12±4.84 และ 25.96±6.35 ล  าดบั 

ในกลุ่มที่ได้รับยาทา 2.5% benzoyl peroxide มีอาสาสมัครที่มีสภาพผิวมัน ผิวแห้ง 
และผิวผสมจ านวน 10, 2, และ 13 คนตามล าดับ ส่วนในกลุ่มที่ ได้รับยาทา  5%dapsone  
มีอาสาสมคัรที่มีสภาพผิวมนั ผิวแหง้ และผิวผสมจ านวน 6, 1 และ 18 คนตามล าดบั 

อาสาสมัครในกลุ่มที่ไดร้บัยาทา 2.5% benzoyl peroxide จ านวน 23 คนเป็นสิวเรือ้รงั
มามากกว่าเท่ากับ 3 เดือน และ 2 คนเป็นสิวมานอ้ยกว่า 3 เดือน ส่วนอาสาสมัครในกลุ่มที่ไดร้บั
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ยาทา 5%dapsone จ านวน 22 คนเป็นสิวเรือ้รงัมามากกว่าเท่ากับ 3 เดือนและ 3 คนเป็นสิวมา
นอ้ยกว่า 3 เดือน 

ในกลุ่มที่ไดร้บัยาทา 2.5% benzoyl peroxide มีอาสาสมัครจ านวน 8 คนไม่เคยไดร้บั
การรกัษาสิวมาก่อน, 9 คนเคยได้รบัการรกัษาดว้ยยาทา และ 8 คนเคยไดร้บัการรกัษาด้วยยา
รบัประทานและยาทา ส่วนกลุ่มที่ไดร้บัยาทา  5%dapsone อาสาสมัคร 10 คนไม่เคยไดร้บัการ
รกัษาสิวมาก่อน, 8 คนเคยไดร้บัการรกัษาสิวดว้ยยาทา และ 7 คนเคยไดร้บัการรกัษาสิวดว้ยยา
รบัประทานและยาทา โดยอาสาสมัครทุกรายที่ เข้าร่วมงานวิจัย ได้หยุดการรักษาสิวด้วยยา
รบัประทานและยาทามาแลว้อย่างนอ้ย 1 เดือน 

ความรุนแรงของสิวในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มเป็นดังนี ้ ในกลุ่มที่ได้รับยาทา  2.5% 
benzoyl peroxide มีอาสาสมัครที่เป็นสิวรุนแรงระดับนอ้ยจ านวน 9 คน และระดับปานกลาง 16 
คน ส่วนในกลุ่มที่ไดร้บัยาทา 5%dapsone มีอาสาสมัครที่เป็นสิวรุนแรงระดบันอ้ยจ านวน 12 คน 
และระดบัปานกลาง 13 คน 

จ านวนสิวขณะเริ่มโครงการวิจัยของอาสาสมัครในกลุ่มที่ได้รับยาทา  2.5% benzoyl 
peroxide คือ จ านวนสิวทั้งหมด 31.84±17.89, จ านวนสิวอักเสบ 4.52±4.22 และจ านวนสิวไม่
อักเสบ 27.32±16.63 และจ านวนสิวขณะเริ่มโครงการวิจัยของอาสาสมัครในกลุ่มที่ ไดร้บัยาทา  
5%dapsone คือ จ านวนสิวทัง้หมด 31.64±19.63, จ านวนสิวอกัเสบ 5.8±6.10 และจ านวนสิวไม่
อกัเสบ 25.84±16.45 

ค่าปกติของ Transepidermal water loss (TEWL) ที่วัดโดย Tewameter® TM300 อยู่
ระหว่าง 5-20 g/m²/h ส่วนค่า  TEWL ของอาสาสมัครในกลุ่มที่ ได้รับยาทา  2.5% benzoyl 
peroxide คื อ  13.25 g/m²/h (11.97-15.23) แล ะขอ งอ าส าสมั ค ร ใน ก ลุ่ ม ที่ ได้ รับ ย าท า 
5%dapsone คือ 15.65 g/m²/h  (12.45-17.48) 

เมื่อน ามาค านวณทางสถิติแลว้ จากขอ้มลูขา้งตน้ สามารถกล่าวไดว้่าขอ้มลูพืน้ฐานของ
อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั 
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ตอนที ่2 ข้อมูลจากการประเมินสิวหลังการรักษา 
โครงการวิจัยนีป้ระเมินประสิทธิภาพการรกัษาของยาทาทัง้สองชนิดจาก การลดลงของ

จ านวนสิวอกัเสบ, การลดลงของจ านวนสิวไม่อกัเสบ, การลดลงของจ านวนสิวทัง้หมด และ รอ้ยละ
ของผลส าเรจ็ในการรกัษาโดยประเมินจาก GAAS 

2.1 ผลการประเมินจ านวนเม็ดสิวอกัเสบ (Inflammatory acne lesion count) 
ตารางที่ 12 แสดงจ านวนของเม็ดสิวอักเสบของอาสาสมัครในกลุ่มยาทา 2.5% 

benzoyl peroxide และยาทา 5%dapsone โดยแสดงตัง้แต่ ก่อนการรกัษา และหลงัการรกัษาที่
สปัดาหท์ี่ 2, 4, 6, 8 และ 12 
 
ตาราง 12 แสดงผลการประเมินจ านวนสิวอกัเสบ (Inflammatory acne lesion count) 
 

Inflammatory 
acne lesion 

count, 
mean±SD 

ยาทา 2.5% 
benzoyl 
peroxide 

P-value  
(ก่อน-หลงั) 

ยาทา
5%dapsone 

P-value  
(ก่อน-หลงั) 

P-value 

ก่อนการรกัษา 4.48±4.14  5.8±6.10  

0.50 

สปัดาหท์ี่ 2 5.00±5.20 0.56 3.84±4.21 0.01 
สปัดาหท์ี่ 4 3.95±4.41 0.59 3.64±4.87 <0.001 
สปัดาหท์ี่ 6 4.75±4.04 0.86 3.21±2.89 <0.001 
สปัดาหท์ี่ 8 3.35±3.18 0.20 2.61±2.95 <0.001 
สปัดาหท์ี่ 12 3.80±6.05 0.41 1.92±2.84 <0.001 
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ภาพประกอบ 11 แสดงผลการประเมินจ านวนสิวอกัเสบที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างก่อนและหลงั
การรกัษาในสปัดาหท์ี่ 2,4,6,8 และ 12 

 
จากตารางที่ 12 พบว่าจ านวนสิวอักเสบในกลุ่มอาสาสมัครที่ไดร้บัยาทา 2.5% 

benzoyl peroxide มีแนวโน้มลดลงโดยมีจ านวน 4.48±4.14 ที่ก่อนการรกัษา และที่สปัดาหท์ี่ 2, 
4, 6, 8 แล ะ  12 จ า น วน สิ วอั ก เส บ เป็ น  5±5.20, 3.95±4.41, 4.75±4.04, 3.35±3.18 แล ะ 
3.8±6.05 ตามล าดับ อย่างไรก็ตามการลดลงของจ านวนสิวอักเสบไม่ได้มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในขณะที่จ  านวนสิวอกัเสบในกลุม่อาสาสมคัรที่ไดร้บัยาทา 5%dapsone ก็มีแนวโนม้ลดลงเช่นกนั 
โดยมีจ านวน 5.8±6.10 ก่อนการรกัษา และที่สัปดาหท์ี่ 2, 4, 6, 8 และ 12 จ านวนสิวอักเสบเป็น 
3.84±4.21, 3.64±4.87, 3.21±2.89, 2.61±2.95 และ 1.92±2.84 ตามล าดับ ซึ่งในกลุ่มที่ได้รับ 
ยาทา 5%dapsone การลดลงของจ านวนสิวอักเสบมีนัยส าคัญทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ที่  2 
(p=0.01) อย่างไรก็ตาม เมื่อน าขอ้มูลมาวิเคราะหท์างสถิติ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติระหว่างทัง้ 2 กลุม่ (p=0.50) 

2.2 ผลการประเมินจ านวนเม็ดสิวไม่อกัเสบ (Noninflammatory acne lesion count) 
จ านวนเม็ดสิวไม่อกัเสบของอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ แสดงดงัในตาราง13 
 

0

1

2

3

4

5

6

7

Inflammatory acne lesion count

Mean (BP 2.5%) Mean (Dapsone 5%)



  

 

80 

ตาราง 13 แสดงผลการประเมินจ านวนสิวไม่อกัเสบ (Noninflammatory acne lesion count) 
 

Noninflammatory 
acne lesion 

count, mean±SD 

ยาทา 2.5% 
benzoyl 
peroxide 

P-value 
(ก่อน-
หลงั) 

ยาทา
5%dapsone 

P-value 
(ก่อน-
หลงั) 

P-value 

ก่อนการรกัษา 27.32±16.63  25.84±16.45  

0.97 

สปัดาหท์ี่ 2 23.32±15.07 0.12 23.16±16.50 0.23 
สปัดาหท์ี่ 4 23.64±15.66 0.19 22.72±19.86 0.16 
สปัดาหท์ี่ 6 17.65±13.83 <0.001 18.42±14.32 <0.001 
สปัดาหท์ี่ 8 15.65±13.05 <0.001 18.48±13.62 <0.001 
สปัดาหท์ี่ 12 11.10±8.38 <0.001 18.96±16.58 <0.001 

 

 
ภาพประกอบ 12 แสดงผลการประเมินจ านวนสิวไม่อกัเสบที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างก่อนและหลงั

การรกัษาในสปัดาหท์ี่ 2,4,6,8 และ 12 
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จากตารางที่13 พบว่าจ านวนสิวไม่อกัเสบในกลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บัยาทา 2.5% 
benzoyl peroxide มีแนวโนม้ลดลง โดยมีจ านวน 27.32±16.63 ที่ก่อนการรกัษา และที่สปัดาหท์ี่ 
2, 4, 6, 8 แ ล ะ  12 จ า น ว น สิ ว อั ก เส บ เป็ น  23.32±15.07, 23.64±15.66, 17.65±13.83, 
15.65±13.05 และ 11.1±8.38 ตามล าดับ และการลดลงของจ านวนสิวไม่อักเสบเริ่มมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่สัปดาห์ที่  6 (p=0.00) ในขณะที่จ  านวนสิวอักเสบในกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาทา 
5%dapsone ก็เริ่มลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่สปัดาหท์ี่ 6 (p=0.00) เช่นเดียวกนั โดยสิวไม่
อักเสบมีจ านวน 25.84±16.45 ที่ก่อนการรกัษา และที่สัปดาห์ที่  2, 4, 6, 8 และ 12 จ านวนสิว
อั ก เส บ เ ป็ น  23.16±16.50, 22.72±19.86, 18.42±14.32, 18.48±13.62แ ล ะ  18.96±16.58 
ตามล าดับ เมื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ พบว่าไม่มีความแตกต่างของการลดลงของสิว  
ไม่อกัเสบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างทัง้ 2 กลุม่ (p=0.97) 

2.3 ผลการประเมินจ านวนเม็ดสิวทัง้หมด (Total acne lesion count) 
ตารางที่  14 แสดงจ านวนของเม็ดสิวทั้งหมดของอาสาสมัครในกลุ่มยาทา 

 2.5% benzoyl peroxide % และยาทา 5%dapsone โดยแสดงตั้งแต่ ก่อนการรกัษา และหลัง
การรกัษาที่สปัดาหท์ี่ 2, 4, 6, 8 และ 12 

 
ตาราง 14 แสดงผลการประเมินจ านวนสิวทัง้หมด (Total acne lesion count) 
 

Total acne 
lesion count, 

mean±SD 

ยาทา 2.5% 
benzoyl 
peroxide 

P-value 
(ก่อน-หลงั) 

ยาทา
5%dapsone 

P-value 
(ก่อน-หลงั) 

P-value 

ก่อนการรกัษา 31.84±17.89  31.64±19.63  

0.88 

สปัดาหท์ี่ 2 28.72±16.09 0.26 27.00±18.14 0.071 
สปัดาหท์ี่ 4 27.59±16.88 0.16 26.36±22.25 0.040 
สปัดาหท์ี่ 6 22.40±13.41 0.01 21.62±14.95 <0.001 
สปัดาหท์ี่ 8 19.00±12.69 <0.001 21.00±14.94 <0.001 
สปัดาหท์ี่ 12 14.90±10.63 <0.001 20.88±16.87 <0.001 
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ภาพประกอบ 13 แสดงผลการประเมินจ านวนสิวไม่อกัเสบที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างก่อนและหลงั
การรกัษาในสปัดาหท์ี่ 2,4,6,8 และ 12 

 
จากตารางที่ 14 พบว่าจ านวนสิวทัง้หมดในกลุ่มอาสาสมัครที่ไดร้บัยาทา 2.5% 

benzoyl peroxide มีแนวโนม้ลดลงโดยมีจ านวน 31.84±17.89 ที่ก่อนการรกัษา และที่สปัดาหท์ี่ 
2, 4, 6, 8 และ 12 จ านวนสิวอักเสบเป็น 28.72±16.09, 27.59±16.88, 22.4±13.41, 19±12.69 
และ 14.9±10.63 ตามล าดบั และจะเห็นไดว้่าการลดลงของจ านวนสิวทัง้หมดเริ่มมีนยัส าคญัทาง
สถิติตั้งแต่สัปดาห์ที่  6 (p=0.01) ในขณะที่จ  านวนสิวอักเสบในกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาทา 
5%dapsone ก็มีแนวโนม้ลดลงเช่นกนั โดยมีจ านวน 31.64±19.63 ก่อนการรกัษา และที่สปัดาหท์ี่ 
2, 4, 6, 8 และ 12 จ านวนสิวอักเสบเป็น 27±18.14, 26.36±22.25, 21.62±14.95, 21±14.94 
และ 20.88±16.87 ตามล าดับ โดยจะเห็นว่าในกลุ่มที่ได้รับยาทา  5%dapsone การลดลงของ
จ านวนสิวอักเสบมีนัยส าคัญทางสถิติตั้งแต่สัปดาหท์ี่ 4 (p=0.04) ซึ่งเร็วกว่าในกลุ่มยาทา 2.5% 
benzoyl peroxide อย่างไรก็ตาม เมื่อน าขอ้มูลมาวิเคราะหท์างสถิติ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างทัง้ 2 กลุม่ (p=0.88) 

2.4 ร้อยละของผลส าเร็จในการรักษาโดยประเมินจาก GAAS (GAAS success 
rate) 

ผลส าเร็จของการรกัษาโดยประเมินจาก GAAS score ใช ้survival analysis ใน
การวิเคราะหส์ถิติ โดยผลการวิเคราะหเ์ป็นดงัตาราง 15 
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ตาราง 15 แสดงรอ้ยละผลส าเรจ็โดย GAAS (GAAS success rate) 
 

Success rate 
(%) 

ยาทา 2.5% benzoyl 
peroxide 

ยาทา 5%dapsone P-value 

สปัดาหท์ี่ 2 1 (4.00%) 0 (0.00%) 

0.89 
สปัดาหท์ี่ 4 1 (4.00%) 4 (16.00%) 
สปัดาหท์ี่ 6 3 (12.00%) 4 (16.00%) 
สปัดาหท์ี่ 8 6 (24.00%) 7 (28.00%) 
สปัดาหท์ี่ 12 11 (44.00%) 10 (40.00%) 

 

 
 

ภาพประกอบ 14 แสดงผลการประเมินรอ้ยละผลส าเรจ็โดย GAAS ในสปัดาหท์ี่ 2,4,6,8 และ 12 
 

จากตารางที่ 15 อธิบายไดว้่า ผลส าเร็จของการรกัษาประเมินโดย GAAS ในกลุ่ม
อาสาสมัครที่ไดร้บัยาทา 2.5% benzoyl peroxide ที่สปัดาหท์ี่ 2 อยู่ที่ 4% และคงที่ที่สปัดาหท์ี่ 4 
และเพิ่มขึน้เป็น 12%, 24% และ 44% ที่สปัดาหท์ี่ 6, 8 และ 12 ตามล าดบั ในสว่นของอาสาสมคัร
ที่ไดร้บัยาทา 5%dapsone มีอาสาสมคัรที่มีผลส าเรจ็ในการรกัษา 16% ที่สปัดาหท์ี่ 4 และเพิ่มขึน้
เป็น 28% และ 40% ที่สปัดาหท์ี่ 8 และ 12 ตามล าดบั อย่างไรก็ตาม เมื่อน าขอ้มลูมาวิเคราะหท์าง
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สถิติพบว่า ผลส าเร็จของการรกัษาประเมินโดย GAAS ของทัง้สองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.89) 
 
ตอนที ่3 ข้อมูลการประเมินการสูญเสียน ้าผ่านทางผิวหนังหลังการรักษา 

ส าหรบัการประเมินการสูญเสียน า้ผ่านทางผิวหนัง หรือ Transepidermal water loss 
(TEWL) ในงานวิจัยนี ้ใชเ้ครื่องมือที่มีชื่อว่า Tewameter® TM300 โดยค่าปกติของ TEWL อยู่ที่  
5-20 g/m²/h โดยในงานวิจัยนี ้ต้องการวัดเพื่ อเปรียบเทียบว่าระหว่างยาทา  2.5% benzoyl 
peroxide และยาทา 5%dapsone ว่ายาตัวใดมีแนวโนม้ที่จะท าใหเ้กิดการระคายเคืองหรือท าให้
เกิดความเสียหายของผิวหนงัชัน้นอกมากกว่าโดยดจูากค่า TEWL ที่เพิ่มมากขึน้จากก่อนการรกัษา 

ผลการทดสอบแสดงดังตาราง 15 พบว่าในกลุ่มที่ไดร้บัยาทา 2.5% benzoyl peroxide 
มีแนวโน้มค่า  TEWL ที่ เพิ่มขึ ้นโดยเริ่มมีนัยส าคัญทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ที่  2 คือเพิ่มจาก 
13.90±4.41 ก่อนการรกัษา เป็น 17.13±3.01, 17.15±3.31 ในสปัดาหท์ี่ 2 และ 4 ตามล าดบั และ
เริ่มลดลงเป็น 16.85±3.65, 16.77±4.32 และ 15.75±3.63 ที่สัปดาหท์ี่ 6, 8, และ 12 ตามล าดับ 
ส่วนในกลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บัยาทา 5%dapsone ก็พบแนวโนม้ที่เพิ่มขึน้ของ TEWL เช่นกนั โดย 
TEWL ก่ อ น ก า รรัก ษ า เท่ า กั บ  16.18±5.69 แ ล ะ เพิ่ ม ขึ ้น เ ป็ น  18.11±6.85, 17.87±7.76, 
17.38±5.48, 18.86±7.07 และ 17.22±6.83 ที่สัปดาหท์ี่ 2, 4, 6, 8 และ 12 ตามล าดับ อย่างไรก็
ตามการเพิ่มขึน้ของ TEWL ในกลุ่มนี ้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อน าค่า TEWL ของทั้งสอง
กลุม่มาวิเคราะหพ์บว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.27) 

 
ตาราง 16 แสดงผลการวดัค่าการสญูเสียน า้ผ่านทางผิวหนงั (Transepidermal water loss) 
 

TWEL 
(mean±SD) 

ยาทา 2.5% 
benzoyl 
peroxide 

P-value  
(ก่อน-หลงั) 

ยาทา
5%dapsone 

P-value  
(ก่อน-หลงั) 

P-value 

ก่อนการรกัษา 13.90±4.41  16.18±5.69  
0.27 

สปัดาหท์ี่ 2 17.13±3.01 <0.001 18.11±6.85 0.18 



  

 

85 

ตาราง 16 (ต่อ) 
 

TWEL 
(mean±SD) 

ยาทา 2.5% 
benzoyl 
peroxide 

P-value  
(ก่อน-หลงั) 

ยาทา 
5%dapsone 

P-value  
(ก่อน-หลงั) 

P-value 

สปัดาหท์ี่ 4 17.15±3.31 <0.001 17.87±7.76 0.24  
สปัดาหท์ี่ 6 16.85±3.65 <0.001 17.38±5.48 0.48 
สปัดาหท์ี่ 8 16.77±4.32 <0.001 18.86±7.07 0.11 
สปัดาหท์ี่ 12 15.75±3.63 0.04 17.22±6.83 0.55 

 
ตอนที ่4 ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร 

หลังจากได้รับการรักษาครบ  12 สัปดาห์  ผู้ท าวิจัย ได้ให้อาสาสมัครประเมิ น 
ความพึงพอใจโดยใช ้Visual analog scale (ภาพประกอบที่ 9) จากระดับคะแนนความพึงพอใจ 
0-10 พบว่าอาสาสมัครที่ไดร้บัยาทา 2.5% benzoyl peroxide มีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ที่ 
8.52±1.38 ในขณะที่อาสาสมัครที่ได้รับยาทา 5%dapsone มีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ที่ 
8.18±1.27 โดยที่ระดบัความพึงพอใจของทัง้สองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.41) 

 
ตาราง 17 แสดงการประเมินความพงึพอใจในการรกัษาของอาสาสมคัร 
 

 
ยาทา 2.5% benzoyl 

peroxide 
ยาทา 5%dapsone p-value 

VAS (mean±SD) 8.52±1.38 8.18±1.27 0.41 
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ตอนที ่5 ผลการประเมินอาการไม่พึงประสงคต์่อการรักษาของอาสาสมัคร 
หลังจากอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มได้รับยาทาแล้ว ผู้ท าวิจัยได้ขอให้อาสาสมัครมี  

การจดบนัทึกอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าคือ อาการแสบ คัน แหง้ แดง ผิวมัน และอาการ  
ไม่พึงประสงคอ่ื์นๆ โดยพบว่าในกลุ่มของอาสาสมัครที่ไดย้าทา  2.5% benzoyl peroxide มี 7 คน
ที่มีอาการแสบ 3 คนมีอาการคนั  15 คนรูส้ึกว่าผิวแหง้ขึน้ 1 คนมีอาการผิวแดง 2 คนรูส้ึกว่าผิวมนั
ขึน้ 2 รายรูส้ึกว่ามีสิวเห่อขึน้ในช่วงแรก โดยสรุปคือมีอาสาสมคัร 19 คนที่พบอาการไม่พึงประสงค์
ระหว่างการรกัษา ส่วนในกลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บัยาทา 5%dapsone มีอาสาสมัคร 8 คนมีอาการ
แสบ 13 คนรูส้ึกว่าผิวแหง้ขึน้ 1 คนรูส้ึกว่าผิวมนัขึน้ และมี 3 คนที่มีสิวเพิ่มขึน้ในช่วงแรก โดยสรุป
คือมีอาสาสมัคร 21 คนมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า จะเห็นไดว้่าในทั้งสองกลุ่ม อาการ  
ที่พบมากที่สุดคือผิวแห้ง อย่างไรก็ตาม อาการไม่พึงประสงค์ทั้งหมดอยู่ในระดับน้อย และ  
ไม่จ าเป็นตอ้งหยดุยา 

เมื่อเทียบระหว่างสองกลุม่ จะเห็นว่าเมื่อวิเคราะหแ์ลว้ ไม่พบว่ามีอาการไม่พงึประสงคใ์ด
ที่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างทัง้สองกลุม่ 

 
ตาราง 18 แสดงผลขา้งเคียงจากการใชย้า 
 

 
ยาทา 2.5% benzoyl 

peroxide 
ยาทา 5%dapsone P-value 

แสบ 7 (28.00%) 8 (33.33%) 0.69 
คนั 3 (12.00%) 0 (0.00%) 0.24 
แหง้ 15 (60.00%) 13 (54.17%) 0.68 
แดง 1 (4.00%) 0 (0.00%) 1.00 
ผิวมนั 2 (8.00%) 1 (4.17%) 1.00 
สิวเห่อ 2 (8.00.%) 3 (12.50%) 0.67 
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ตอนที่ 6 เปรียบเทียบผลการรักษาในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มอาสาสมัครที่ใช้ยา
ทาแดปโซนความเข้มข้น 2.5% 

ในงานวิจัยนี ้มีอาสาสมัครในกลุ่มยาทา 5%dapsone ที่ไดย้าครบ 12 สปัดาหท์ั้งหมด 
24 ราย เป็นกลุ่มวยัรุ่นที่มีอายุนอ้ยกว่าเท่ากบั 25 ปี ทัง้หมด 10 ราย และ ผูใ้หญ่ที่มีอายุมากกว่า 
25 ปี ทัง้หมด 14 ราย จากตารางที่ 19 พบว่า ในอาสาสมคัรกลุ่มวยัรุ่น มีการลดลงของจ านวนสิว
อกัเสบเฉลี่ยอยู่ที่ 3.6±4.43 เม็ด การลดลงของสิวไม่อกัเสบเฉลี่ย 4.00±18.80 เม็ด การลดลงของ
จ านวนสิวทัง้หมดเฉลี่ย 7.60±20.64 เม็ด และมีอาสาสมคัรที่มีผลส าเร็จในการรกัษาประเมินโดย 
GAAS 40% ในขณ ะที่ ในกลุ่ ม ผู้ ให ญ่ ที่ มี อ ายุ ม ากกว่ า  25 ปี  มี ก ารลดลงของจ านวน 
สิวอักเสบเฉลี่ยอยู่ที่  4.36±6.51 การลดลงของสิวไม่อักเสบเฉลี่ย 9.43±13.13 การลดลงของ 
สิวทั้งหมดเฉลี่ย 13.79±19.01 และมีอาสาสมัครที่มีผลส าเร็จในการรกัษาประเมินโดย GAAS 
35.71%  หากดูจากแนวโนม้จะเห็นว่าในกลุ่มอาสาสมัครที่เป็นผูใ้หญ่ จะมีการลดลงของจ านวน
สิวเฉลี่ยมากกว่ากลุม่อาสาสมคัรวยัรุน่ 

 
ตาราง 19 แสดงการเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างวัยรุ่นและผู้ใหญ่ในกลุ่มที่ ได้ยาทา  
5%dapsone 
 

 วยัรุน่ (อาย≤ุ25 ปี) 
(N=10) 

ผูใ้หญ่ (อาย>ุ25 ปี) 
(N=14) 

P-value 
ระหว่างกลุม่ 

การลดลงของจ านวนสิวอกัเสบ 3.60±4.43 4.36±6.51 0.86 
การลดลงของจ านวนสิ วไม่
อกัเสบ 

4.00±18.80 9.43±13.13 0.27 

การลดลงของจ านวนสิวทัง้หมด 7.60±20.64 13.79±19.01 0.32 
ร้อยละของผลส าเร็จในการ
รกัษาโดยประเมินจาก GAAS 

4.00 (40%) 5.00 (35.71%) 0.83 

 
 



 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การประเมินจ านวนเม็ดสิวอักเสบ (Inflammatory acne lesions count) 
จากการประเมินจ านวนเม็ดสิวอักเสบบริเวณใบหน้าของอาสาสมัครที่ไดร้บัยาทา  

2.5% benzoyl peroxide ซึ่งเป็นยามาตรฐานตามแนวทางการรกัษาสิว พบว่า จ านวนเม็ดสิว
อักเสบมีจ านวนเพิ่มขึน้เล็กนอ้ยในช่วงสองสัปดาหแ์รกของการรกัษา (จ านวน 4.48±4.14 เม็ดที่
ก่อนการรกัษา และ 5.00±5.20 ที่สปัดาหท์ี่ 2) และจึงเริ่มมีจ านวนลดลงที่สปัดาหท์ี่ 4 (3.95±4.41) 
เพิ่มขึน้อีกเล็กนอ้ยที่สปัดาหท์ี่ 6 และค่อยๆลดลงที่สปัดาหท์ี่ 8 (3.35±3.18) และ 12 (3.80±6.05) 
เมื่อน าผลมาวิเคราะหพ์บว่าการลดลงของจ านวนสิวไม่มีนยัส าคัญทางสถิติซึ่งอาจเกิดจากมีการ
ดันสิวในช่วงแรกของการรกัษา ท าใหส้ิวอุดตันบางส่วนกลายเป็นสิวอักเสบ ส่วนในกลุ่มที่ไดร้บั  
ยาทา 5%dapsone พบว่า จ านวนสิวอักเสบเริ่มลดลงอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่สัปดาห์ที่สอง  
โดยลดจาก 5.80±6.10 และลดลงเรื่อยๆจนถึงสัปดาห์ที่  12 ที่มีจ านวนสิวอักเสบเฉลี่ยอยู่ที่ 
1.92±2.84 จึงอาจกล่าวไดว้่ายาทา 5%dapsone อาจมีประสิทธิภาพในการรกัษาสิวอักเสบได้
ดีกว่าและเห็นผลเรว็กว่าในกลุม่ยาทา 2.5% benzoyl peroxide 

การประเมินจ านวนเม็ดสิวไม่อักเสบ (Non-Inflammatory acne lesions count) 
ส าหรบัสิวไม่อกัเสบ จะพบว่าหลงัจากเริ่มใชย้า มีจ านวนลดลงอย่างมีนัยส าคัญใน

ทัง้สองกลุ่มตั้งแต่สัปดาหท์ี่ 2 ในกลุ่มที่ไดร้บัยาทา 2.5% benzoyl peroxide มีจ านวนเม็ดสิวไม่
อักเสบเริ่มตน้อยู่ที่ 27.32±16.63 และมีแนวโนม้ลดลงเรื่อยๆไปจนถึงสัปดาหท์ี่ 12 เหลือจ านวน
เม็ดสิวไม่อักเสบอยู่ที่ 11.11±8.38 ในขณะที่ในกลุ่มของยาทา 5%dapsone จ านวนเม็ดสิวก็มี
แนวโน้มลดลง จาก 25.84±16.45 มาเป็น 23.16±16.50, 22.72±19.50 และ 18.42±14.32 ที่
สปัดาหท์ี่ 6 และจ านวนสิวค่อนขา้งคงที่จนถึงสปัดาหท์ี่ 12 

เมื่อน าขอ้มลูมาวิเคราะหพ์บว่าการลดลงของจ านวนสิวไม่อกัเสบ ไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ อย่างไรก็ตามหากดูแนวโน้มการลดลงของจ านวนสิวไม่อักเสบ จะเห็นว่าในกลุ่มที่
ได้รับยาทา 2.5% benzoyl peroxide มีการลดลงของสิวที่ชัดเจนกว่าและยังมีแนวโน้มลดลง
เรื่อยๆ ในขณะที่กลุ่มที่ไดร้บัยาทา 5%dapsone จ านวนสิวลดลงน้อยกว่า และแนวโน้มเริ่มคงที่
ตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 6 หรืออาจกล่าวไดว้่ายาทา 2.5% benzoyl peroxide ลดจ านวนสิวไม่อักเสบได้
มากกว่ายาทา 5%dapsone  
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การประเมินจ านวนเม็ดสิวทัง้หมด (Total acne lesion count) 
จากการนับจ านวนเม็ดสิวทั้งหมดของอาสาสมัครทั้งก่อนและหลังใช้ยา พบว่า  

ในกลุ่มอาสาสมัครที่ ได้รับยาทา  2.5% benzoyl peroxide มี จ านวน เม็ดสิ วที่ ลดลงจาก 
31.84±17.89 ที่ก่อนรกัษา และเริ่มลดลงอย่างมีนัยส าคัญในสปัดาหท์ี่ 6 เหลืออยู่ 22.40±13.41 
(p=0.01) และยังมีแนวโนม้ลดลงอีกในสัปดาหท์ี่ 8 (19.00±12.69, p<0.001) และ สัปดาหท์ี่ 12 
(14.90±10.63, p<0.001) สว่นในกลุม่ที่ไดร้บัยาทา 5%dapsone เริ่มเห็นผลอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิ ติตั้ งแ ต่สัปดาห์ที่  4 โดยจ านวนสิ วลดลงตั้ งแ ต่ก่ อนการรักษาที่  31.64±19.63 เป็ น 
26.36±22.25; p=0.04 และก็ยงัมีแนวโนม้ลดลงไปจนถึงสปัดาหท์ี่ 12  

เมื่อน าผลของทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันจะพบว่าการลดลงของจ านวนสิว
ทั้งหมดไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่หากดูแนวโน้มจะพบว่า ในกลุ่มที่ได้ 
5%dapsone เริ่มเห็นการลดลงของจ านวนสิวทัง้หมดอย่างมีนยัส าคญัตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 4 ซึ่งเรว็กว่า
ในกลุม่ยาทา 2.5% benzoyl peroxide ซึ่งเริ่มมีนยัส าคญัที่สปัดาหท์ี่ 6  

การประเมินร้อยละของผลส าเร็จในการรักษาโดย GAAS (GAAS success rate) 
การประเมินผลส าเร็จของการรักษาโดย GAAS จะถือว่าส าเร็จเมื่อคะแนนของ 

GAAS ลดลงตัง้แต่ 2 คะแนนขึน้ไป หรือคะแนน GAAS ลดลงเป็น 0 หรือ 1 ซึ่งจากผลการประเมิน
พบว่า ในกลุ่มอาสาสมัครที่ ได้รับยาทา  2.5% benzoyl peroxide มีอาสาสมัคร 1 รายที่ เห็น
ผลส าเร็จตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 2 และเมื่อสิน้สดุการรกัษา มีอาสาสมคัรทัง้สิน้ 11 รายหรือ 44% มีถือว่า
การรกัษาส าเร็จ ส่วนในกลุ่มที่ไดร้บัยาทา 5%dapsone เริ่มมีอาสาสมัครที่เห็นผลส าเร็จในการ
รกัษาที่ 4 สัปดาห ์โดยมีจ านวนทั้งหมด 4 ราย และเมื่อสิน้สุดการรกัษา มีอาสาสมัครทั้งสิน้ 10 
รายหรือคิดเป็น 44% ที่ถือว่าการรกัษาส าเร็จ โดยจากตารางที่ 14 จะเห็นว่าอัตราผลส าเร็จของ
การรกัษา มีความใกลเ้คียงกนัระหว่างอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ และเมื่อน ามาวิเคราะหข์อ้มลูพบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามจะเห็นไดว้่าในสปัดาหท์ี่ 4 กลุ่มที่
ไดร้บัยาทา 5%dapsone จะมีจ านวนอาสาสมัครที่ประสบความส าเร็จในการรกัษามากกว่า หรือ
อาจกลา่วไดว้่ายาทา 5%dapsone ท าใหม้ีผลส าเรจ็ในการรกัษาไดเ้รว็กว่า 

การประเมินการสูญเสียน ้าผ่านทางผิวหนังหลังการรักษา (Transepidermal water 
loss) 

จากการวดัการสญูเสียของน า้ผ่านทางผิวหนงัโดยใชเ้ครื่องมือ Tewameter® TM300 
พบว่าในกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รบัยาทา  2.5% benzoyl peroxide มีการสูญเสียน ้าผ่านผิวหนัง
เพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่สัปดาห์ที่  2 จากก่อนการรักษา 13.90±4.41g/m²/h ไปเป็น 
17.13±3.01g/m²/h; p<0.001 และเมื่อดูผลในสัปดาหถ์ัดไป พบว่าการสูญเสียน า้ผ่านผิวหนังมี
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อตัราใกลเ้คียงเดิมแต่มีแนวโนม้ที่ลดลงจนในสปัดาหท์ี่ 12 พบว่าอตัราการสญูเสียน า้ทางผิวหนัง
เท่ากับ 15.75±3.63g/m²/h; p=0.04 หรืออาจกล่าวไดว้่ายาทา 2.5% benzoyl peroxide ท าใหม้ี
การเพิ่มขึน้ของการสูญเสียน ้าทางผิวหนังได้ โดยเฉพาะในช่วงแรกของการเริ่มใช้ยา ส่วนใน
อาสาสมัครที่ได้รบัยาทา 5%dapsone ก็มีการเพิ่มขึน้ของการสูญเสียน า้ผ่านทางผิวหนังเพียง
เล็กนอ้ย และไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยของการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัก่อนการรกัษาคือ 
16.18±5.69g/m²/h และที่สัปดาห์ที่ 12 อยู่ที่ 17.22±6.83g/m²/h ; p=0.55 หมายความว่ายาทา 
5%dapsone ท าให้เกิดการสูญเสียน า้ผ่านทางผิวหนังน้อยกว่ากลุ่มที่ได้ยาทา  2.5% benzoyl 
peroxide 

การประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา (Side effects) 
งานวิจยันีป้ระเมินผลขา้งเคียงจากการรกัษาโดยการสอบถามจากอาสาสมคัร โดยดู

ว่าอาสาสมัครมีอาการ แสบ คัน ผิวแหง้ ผิวแดง ผิวมัน หรือมีอาการผิดปกติอ่ืนๆหลังการใชย้า
หรือไม่ โดยที่หากอาสาสมัครมีอาการหลังใช้ยาเพียงครั้งเดียว ก็จะนับว่ามีผลข้างเคียงใน
อาสาสมัครรายนัน้ จากการเก็บขอ้มูลพบว่าในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม เจอว่ามีอาการผิวแหง้มาก
ที่สุด โดยในกลุ่มที่ไดย้าทา 2.5% benzoyl peroxide มีจ านวน 15 ราย (60%) ที่มีอาการ และใน
กลุ่มที่ไดย้าทา 5%dapsone มีจ านวน 13 ราย (54.17%) ที่มีอาการผิวแหง้ รองลงมาคืออาการ
แสบผิวซึ่งในกลุ่มที่ได้ยาทา  2.5% benzoyl peroxide และกลุ่มที่ ได้ยาทา  5%dapsone ซึ่งมี
จ านวน 7 ราย (28.00%) และ 8 ราย (33.33%) ตามล าดบั 

       นอกจากนัน้ในกลุ่มที่ไดร้บัยาทา 2.5% benzoyl peroxide มีอาสาสมัครที่มีอาการ
คนัและผิวแดง ซึ่งไม่พบในกลุ่มที่ไดร้บัยาทา 5%dapsone ส่วนอาการอ่ืนๆที่พบในทัง้สองกลุม่ คือ 
ในอาสมคัรบางรายมีสิวเห่อมากขึน้โดยเฉพาะช่วงแรกของการรกัษา อย่างไรก็ตาม อาการสิวเห่อ
ค่อยๆ ดีขึน้เมื่อการรกัษาด าเนินต่อไป นอกจากนัน้ผลขา้งเคียงจากการใชย้าที่พบทัง้หมดในการ
วิจยันีเ้ป็นเพียงอาการที่ไม่รุนแรง และสามารถหายเองไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งหยุดยา 
 
อภปิรายผลการวิจัย 

สิว เป็นหนึ่งในโรคผิวหนังที่พบที่สุด และพบไดใ้นทุกช่วงวัยโดยเฉพาะในวัยรุ่น และ
สามารถก่อใหเ้กิดปัญหาความเครียด และอาการซึมเศรา้ได ้โดยการรกัษาสิวจะขึน้อยู่กับความ
รุนแรงของสิว สิวที่มีความรุนแรงนอ้ยและปานกลาง การรกัษาหลกัคือการใชย้าทา โดยยาที่เป็น
หนึ่งในยามาตรฐาน คือยากลุ่ม benzoyl peroxide ที่นิยมใชก้ันมากที่สุดคือความเขม้ขน้ 2.5% 
และ 5% โดยในความเข้มข้น  2.5% จะมีผลข้างเคียงน้อยที่ สุด (46) อย่างไรก็ตามอาการ 
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ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าทา  2.5% benzoyl peroxide ที่พบไดบ้่อยคืออาการระคายเคืองผิว 
และอาจกดัสีผมและสีเสือ้ผา้อีกดว้ย 

ยาทา dapsone ซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเติบโตและฆ่าเชือ้
แบคทีเรียและยงัมีฤทธิ์ตา้นการอกัเสบท่ีดี จึงเป็นอีกตวัเลือกของการรกัษาสิวที่ไดร้บัการรบัรองให้
ใชไ้ดใ้นเด็กอายุมากกว่า 12 ปี (11) โดยส าหรบัยาทา dapsone ความเขม้ขน้ 5% ไดม้ีงานวิจัยที่
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการรกัษาสิวหลายงานวิจัยด้วยกัน ซึ่งได้ผลดีในการรักษาสิว 
โดยเฉพาะสิวอกัเสบ(34) (53) (55) และยงัพบว่าผลขา้งเคียงค่อนขา้งนอ้ย 

จากงานวิจัยแบบไปขา้งหน้า 2 งานวิจัยที่มีการเปรียบเทียบยาทั้งสองชนิดนี ้งานวิจัย
ของ Lakshmi S. et al.(64) อาสาสมัครที่มีความรุนแรงของสิวโดย  Global acne assessment ที่
ระดบั 1 และ 2 พบว่ากลุ่มอาสาสมคัรที่ไดย้าทา 5%dapsone มีการลดลงของสิวอักเสบมากกว่า
ในกลุ่มที่ไดย้าทา 2.5% benzoyl peroxide ในขณะที่อีกงานวิจยัของ Brar BK et al.(13) พบว่ายา
ทา 2.5% benzoyl peroxide มีประสิทธิภาพดีกว่ายาทา 5%dapsone ทั้งโดยการประเมินโดย 
Indian acne alliance score ซึ่งจะเห็นว่าผลของสองงานวิจัยมีความแตกต่างกัน  ดังนั้นใน
งานวิจัยนีจ้ึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงในการรกัษาสิวระดับ
ความรุนแรงน้อยและปานกลางและผลข้างเคียงหลังการใช้ยา ระหว่างยาทา  2.5% benzoyl 
peroxide และยาทา 5%dapsone ซึ่งพบผลการวิจัยที่สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Lakshmi S. et 
al. โดยพบว่าการทายา 2.5% benzoyl peroxide สามารถลดจ านวนสิวอักเสบไดจ้ริง แต่ไม่พบ
นยัส าคัญทางสถิติ จากการวิเคราะหข์องผูท้  าวิจยั คิดว่าอาจเกิดไดจ้ากการดันสิวในช่วงแรกของ
การใชย้า อาสาสมคัรบางรายจึงมีสิวอกัเสบจะเยอะขึน้ ท าใหค่้าเฉลี่ยของจ านวนสิวอกัเสบออกมา
ใกล้เคียงกับก่อนการรักษา ส่วนในการลดจ านวนสิวไม่อักเสบ พบว่ายาทา  2.5% benzoyl 
peroxide สามารถลดจ านวนสิวไม่อกัเสบไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 6 เนื่องจาก
การออกฤทธิ์เป็น comedolytic และ keratolytic ของตัวยาดว้ย (65) และการลดลงของจ านวนสิว
ทัง้หมดก็เริ่มเห็นผลอย่างมีนยัส าคญัตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 6  

ส่วนในกลุ่มอาสาสมัครที่ ได้รับยาทา  5%dapsone พบว่าจ านวนของสิวอักเสบ ,  
สิวไม่อักเสบ และสิวทัง้หมดอย่างมีนัยส าคัญ  โดยจ านวนสิวอักเสบลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 2 และลดจ านวนสิวทัง้หมดไดอ้ย่างมีนยัส าคัญไดต้ัง้แต่ตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 4 ซึ่ง
จะเห็นว่าเรว็กว่าในกลุ่มยาทา 2.5% benzoyl peroxide เมื่อดเูฉพาะในส่วนของจ านวนสิวอกัเสบ 
จะพบว่ากลุ่มที่ ได้รับยาทา  5%dapsone สามารถลดสิวอัก เสบได้มากกว่าอย่างชัดเจน  
จากจ านวนสิวเริ่มตน้ที่ 5.80±6.10 เป็น 1.92±2.84 (p<0.001) ในสปัดาหท์ี่ 12 ในขณะที่ในกลุ่ม
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ยาทา 2.5% benzoyl peroxide มี จ านวนสิวลดลงจากเริ่มต้น  4.48±4.14 เป็น  3.80±6.05 
(p=0.41) ในสปัดาหท์ี่ 12 

นอกจากนัน้ทางผูท้  าวิจยัยังไดป้ระเมิน GAAS และดรูอ้ยละผลส าเร็จของการรกัษาจาก
คะแนน GAAS ที่ลดลง โดยจากผลการวิจยัพบว่ามีในทัง้สองกลุ่มมีผลส าเรจ็ที่ไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในสปัดาหท์ี่ 12 แต่หากดูผลการรกัษาที่สปัดาหท์ี่ 4 จะพบว่ารอ้ยละ
ผลส าเร็จในกลุ่มที่ไดย้าทา 5%dapsone สูงกว่า ดังนั้นเมื่อดูจากผลการรกัษา ทัง้ในเรื่องการลด
จ านวนเม็ดสิว และการประเมินผลส าเร็จจาก GAAS สามารถกล่าวไดว้่ายาทา 5%dapsone มี
ประสิทธิภาพในการรกัษาสิวที่ดี โดยเฉพาะในสิวอกัเสบ รวมถึงเห็นผลในการรกัษาเร็วกว่าการใช้
ยาทา 2.5% benzoyl peroxide 

ในเรื่องของผลขา้งเคียงจากการใชย้า ในงานวิจัยนีไ้ดท้ าการวดัผลทัง้ดว้ยการสอบถาม
จากอาสาสมคัรและการใชเ้ครื่องมือในการวดัการสูญเสียน า้ผ่านผิวหนงั และความมันของผิว ซึ่ง
จากการสอบถามจากสาอาสมัคร พบว่าผลขา้งเคียงที่เจอไดเ้ยอะที่สุดในทัง้สองกลุ่มการทดลอง
คือ อาการผิวแหง้ ซึ่งทัง้หมดอยู่ในระดบัรุนแรงนอ้ย และอาสาสมัครสามารถใชย้าทาต่อเนื่องจน
ครบ 12 สัปดาหไ์ด้ แต่ในกลุ่มที่ไดร้บัยาทาเบนโซอิลเพอรอ์อกไซดจ์ะมีอาสาสมัครบางรายที่มี
อาการคัน และแดงร่วมดว้ย ซึ่งเป็นอาการที่ไม่พบในกลุ่ม  5%dapsone อย่างไรก็ตามอาการคัน
และแดงก็อยู่ในระดบัรุนแรงนอ้ยและหายไดเ้องเช่นกนั 

 การใชเ้ครื่องมือ Tewameter® TM 300 เพื่อดูว่ามีการเปลี่ยนแปลงการสูญเสียน า้ผ่าน
ผิวหนังหลังการใชย้า พบว่าในกลุ่มที่ไดร้บัยาทา 2.5% benzoyl peroxide มีการเพิ่มขึน้อย่างมี
นัยส าคัญของการสูญเสียน า้ทางผิวหนังตั้งแต่สัปดาหท์ี่  2 ซึ่งสอดคลอ้งกับผลขา้งเคียงที่พบได้
บ่อยในการใช้ยาชนิดนี ้คือผิวแห้งและอาจมีการระคายเคือง ในขณะที่กลุ่มที่ ได้รับยาทา  
5%dapsone ก็มีการสูญเสียของน า้เพิ่มมากขึน้แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งการสูญเสียน า้ที่
เพิ่มขึน้ บางส่วนอาจเกิดจากการที่อาสาสมคัรในงานวิจยันีถู้กสั่งใหห้ยุดผลิตภณัฑใ์หค้วามชุ่มชืน้
ที่มีการใช้อยู่เดิมด้วย ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่ายาทา  5%dapsone มีการท าลาย skin barrier 
function น้อยกว่า จึงเป็นยาทาที่ เหมาะกับคนไข้สิวที่มีผิวที่แห้งและผิวไม่แข็งแรงอยู่ เดิ ม 
นอกจากนีค้วามพงึพอใจในการรกัษาดว้ยยาทา 5%dapsone ยงัสงูถึง 8.18±1.27 คะแนน 

จากงานวิจยัของ Del Rosso JQ , et al. (61) ที่พบว่าการการใชย้าทา 5%dapsone ท าให้
เกิดการลดลงของจ านวนสิวอกัเสบและสิวทัง้หมดมากกว่าในกลุม่อาสาสมคัรที่เป็นผูใ้หญ่มากกว่า
กลุม่อาสาสมคัรที่เป็นวยัรุน่ ในงานวิจยันีพ้บผลการวิจยัที่สอดคลอ้งกนั คือพบว่าในกลุ่มผูใ้หญ่ที่มี
อายุมากกว่า 25 ปีมีการลดลงของจ านวนสิวอกัเสบ สิวไม่อกัเสบ และสิวทัง้หมด มากกว่าในกลุ่ม
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อาสาสมคัรวยัรุ่นจริง ซึ่งอาจเกิดจากสิวที่พบในวยัผูใ้หญ่มกัจะเป็นสิวอกัเสบและเป็นคนไขท้ี่มีผิว
บอบบางแพง้่าย(26) ท าใหเ้ห็นผลการรกัษาจากการใชย้าทา 5%dapsone มากกว่าในกลุม่วยัรุน่ 

โดยสรุปจากผลการศึกษาพบว่า ยาทา 5%dapsone มีประสิทธิภาพในการรกัษาสิวดี 
โดยเฉพาะสิวอกัเสบ และในกลุ่มผูป่้วยสิวที่มีอายุมากกว่า 25 ปี นอกจากนัน้ยงัเห็นผลการรกัษา
เร็วกว่ายาทา 2.5% benzoyl peroxide อีกทัง้ยังส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียน า้ผ่านทางผิวหนังนอ้ย
กว่าอีกดว้ย จึงอาจกลา่วไดว้่า ยาทา 5%dapsone เป็นยาทาที่เหมาะกบัการรกัษาสิวระดบัรุนแรง
นอ้ยถึงปานกลางโดยเฉพาะคนที่มีสิวอกัเสบเป็นหลกั และเป็นทางเลือกใหม่ที่เหมาะกับผูป่้วยสิว 
ที่มีผิวบอบบางที่อาจไม่สามารถใชย้าทามาตรฐานได ้

 
ข้อดีของการวิจัย 

1. งานวิจัยนี ้เป็นงานวิจัยเดียวที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาทา 
5%dapsone กับยาทา 2.5% benzoyl peroxide ที่เป็นการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ (prospective 
study) จึงสามารถก าจดัตวัรบกวนที่อาจเจอในการศกึษาแบบยอ้นหลงั (retrospective study) 

2. งานวิจยันีม้ีการวัดผลขา้งเคียงโดยใชเ้ครื่องมือที่เป็นมาตรฐานคือ Tewameter® TM 
300 นอกเหนือจากการสอบถามจากอาสาสมคัรและสงัเกตโดยแพทย ์

3 .  ง า น วิ จั ย นี ้ เ ป็ น ง า น วิ จั ย แ บ บ  Experimental, prospective, randomized,  
double-blinded,   controlled study ที่ ใช้ก ารสุ่ ม ด้วยวิ ธี  block randomization และมี การ 
blinding ทัง้ผูว้ิจยั และอาสาสมคัร จึงสามารถลดอคติที่อาจเกิดขึน้ได ้
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. ปัจจยัการเกิดสิวบางอย่างอาจไม่สามารถควบคมุได ้เช่น อาหาร เครื่องส าอางค ์และ
ระดบัฮอรโ์มน โดยเฉพาะในอาสาสมคัรเพศหญิง 

2. ระยะเวลาในการศกึษาค่อนขา้งสัน้ ท าใหไ้ม่สามารถสรุปถึงผลการรกัษาในระยะยาวได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการน าเชือ้ C.acnes บนใบหน้าของอาสาสมัครไปท าการเพาะในหอ้งทดลอง
เพิ่มเติม เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการรักษา เพื่อดูว่ายาทา  5%dapsone ท าให้เกิด 
เชือ้ดือ้ยาหรือไม่ 
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แบบสอบถามส าหรับคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

ส่วนที ่1 : ข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 
1. อาย…ุ………………………………… 2. เพศ    ชาย   หญิง 
3. อาชีพ……………………………….… 4. เบ อ ร์ ติ ด ต่ อ …………………………..…………. 
เบอรบ์คุคลที่สามารถติดต่อไดก้รณีฉกุเฉิน………………..เก่ียวขอ้งเป็น…………………………. 
 
ส่วนที ่2 : ข้อมูลด้านสุขภาพท่ัวไป 
1. คณุมีโรคประจ าตวัหรือไม่   

 ไม่มี   มี โปรดระบ…ุ………………….. 
2. คณุมียา หรือผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารที่กินเป็นประจ าหรือไม่         

 ไม่มี          มี  โปรดระบ…ุ………………………………………………………… 
3. คณุมีประวติัแพย้าหรือแพอ้าหารหรือไม่  

 ไม่มี   มี    
ถา้มีโปรดระบชุนิดของยาหรือประเภทอาหาร และอาการแพ…้……………………..…… 

4. ปัจจบุนัตัง้ครรภห์รือใหน้มบตุรอยู่หรือไม่  ไม่ใช่   ใช่ 
5. คณุไดร้บัประทานยาประเภทยาฆ่าเชือ้หรือยากดภมูิภายใน 4 สปัดาหน์ีห้รือไม่      

 ไม่ใช่  ใช่ โปรดระบ…ุ……………………………………………………… 
6. คณุไดย้าทาท่ีมีฤทธิ์การตา้นอกัเสบ เช่น คอรติ์โคสเตียรอยด ์ภายใน 2 สปัดาหน์ีห้รือไม่  

 ไม่ใช่     ใช่ โปรดระบ…ุ……………………………………………………… 
 
ส่วนที ่3 : ข้อมูลด้านการรักษาสิว 
1. ปกติคณุเป็นคนสภาพผิว   

 มนั   แหง้    ผสม 
2. คณุเป็นสิวมาเป็นระยะเวลานานเท่าไหร ่  

<2 สปัดาห ์  2 สปัดาห-์ 3 เดือน >3 เดือน 
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3. คณุเคยรกัษาสิวดว้ยยารบัประทานหรือไม่   
 ไม่เคย   เคย (กรุณาตอบค าถามดา้นลา่ง) 

a. ชื่อหรือชนิดยา (ระบไุดม้ากกว่า 1 ชนิด)………………………….....…………………………… 
b. เวลาที่กินยาลา่สดุ………………………………………………………………………………… 
4. คณุเคยรกัษาสิวดว้ยยาทาหรือไม่   

 ไม่เคย   เคย (กรุณาตอบค าถามดา้นลา่ง) 
a. ชื่อหรือชนิดยา (ระบไุดม้ากกว่า 1 ชนิด)…………………………………………………………. 
เวลาที่ทายาลา่สดุ……………………………………...……………………………………………. 
ผลิตภณัฑท์ี่ใชใ้นปัจจบุนั (ในแต่ละขอ้สามารถตอบไดม้ากกว่า 1 ผลิตภณัฑ)์ 
a. ผลิตภณัฑท์ าความสะอาดใบหนา้………………………..………………………………………. 
b. ผลิตภณัฑบ์ ารุงผิว…………………………………...…………………………………………… 
c. อ่ืนๆ………………………...………………………………………………………...…………… 
 
ส่วนที ่4 : การประเมินความรุนแรงของสิว (ประเมินโดยแพทย)์ 
  รุนแรงนอ้ย   รุนแรงปานกลาง   รุนแรงมาก 
ผลการประเมิน 

 สามารถเขา้ร่วมวิจยัได ้

 ไม่สามารถเขา้รว่มวิจยัได ้

เนื่องจาก………………………………………………………………………………

นดัเขา้งานวิจยัวนัที่ ……../………/……….. 
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แบบบันทกึการติดตามอาการอาสาสม้ครโดยแพทย ์
 

ส่วนที ่1 : การใช้ยาและผลข้างเคียงของยา 
ค าชีแ้จง : กรุณาเติมค าตอบลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน  
 หากไม่เขา้ใจค าถามสามารถสอบถามกบัแพทยผ์ูท้  าวิจยัได ้

1. ท่านทายาครบตามก าหนดหรือไม่ (ทกุวนั เชา้-เย็น)   
 ครบ   ไม่ครบ…………………… 

2. ท่านได้มีท าหัตการใดๆหรือใช้ผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ  นอกเหนือจากที่แพทย์สั่งบนใบหน้า
หรือไม่  

 ไม่   ท า  ระบ…ุ………………………… 
3. ท่านทายาเป็นเวลานานเท่าไหร ่   

 ทาทิง้ไว ้  30 นาท ี  20 นาท ี  15 นาท ี
4. ท่านมีอาการดงัต่อไปนีห้รือไม่ 

I. อาการหอบเหนื่อยมากผิดปกติ   ม ี   ไม่มี 
II. ปวดศรีษะ มนึงงมากผิดปกติ   ม ี   ไม่มี 
III. หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ    ม ี   ไม่มี 
IV. ชกัเกรง็     ม ี   ไม่มี 

5. ท่านรูส้กึว่าสิวบนใบหนา้ของท่านลดลงหรือไม่   
ลดลง เพิ่มขึน้ พอเดิม 
 
 

                                                             ลงชื่อ................................................... ผูเ้ขา้รว่มวิจยั     
                                           (......................................................)   
                                                      วนัที่................................................ 
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ส่วนที ่2 : ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
2.1 สมดุบนัทกึการใชย้าและผลขา้งเคียง  (แพทยผ์ูว้ิจยัและอาสาสมคัรประเมินรว่มกนั) 
 

หมายเหต ุ: 1 คะแนน = มีอาการเล็กนอ้ย, 2 คะแนน = มีอาการปานกลาง, 3 คะแนน = มีอาการ
รุนแรง 

2.2 ตรวจรา่งกาย 
I. Cyanosis   ไม่มี  ม…ี…………. 
II. Oxygen saturation ……………………………………… 

 
ส่วนที ่3 : ผลการรักษา (แพทยเ์ป็นผู้บันทกึข้อมูล) 
3.1 ความรุนแรงของสิว (acne severity)  Mild  Moderate         

Severe 
3.2 จ านวนสิว 

I. Total lesions……………………………. 
II. Inflammatory lesions………………. 
III. Non-inflammatory lesions………. 

 

สปัดาหท์ี่ 
อาการผิดปกติขณะใชย้า 

หมายเหต ุ
แสบ คนั ผิวแหง้ลอก ผิวแดง ผิวมนั 

อ่ืนๆ  
(โปรดระบ)ุ 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
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3.3 Global Acne Assessment Score (GAAS) 
 0  1  2  3   4   5 

3.4 ค่า TEWL จากการวดัโดย Tewameter® 
I. แกม้ซา้ย  ครัง้ที่ 1 ……….. ครัง้ที่ 2 ……….. 
II. แกม้ขวา  ครงัที่ 1 ……….. ครัง้ที่ 2 ……….. 
III. หนา้ผาก ครงัที่ 1 ……….. ครัง้ที่ 2 ……….. 

3.5 ค่าความมนับนใบหนา้จากการวดัโดย Sebumeter® 
I. แกม้ซา้ย  ครัง้ที่ 1 ……….. ครัง้ที่ 2 ……….. 
II. แกม้ขวา  ครงัที่ 1 ……….. ครัง้ที่ 2 ……….. 
III. หนา้ผาก ครงัที่ 1 ……….. ครัง้ที่ 2 ……….. 

 

ส่วนที ่4 
 ถ่ายรูป 5 มมุ 

  จ่ายยา 1 ชดุ (ส าหรบั 4 สปัดาห)์ 
  นดัติดตามอาการ 2 สปัดาหว์นัที่…………………………………………….. 

 
แบบบันทกึข้อมูลโดยผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผลขา้งเคียงของการรกัษา 
 

สปัดาหท์ี่ อาการผิดปกติขณะใชย้า 
หมายเหต ุ

วนั/เดือน/ปี แสบ คนั ผิวแหง้ลอก ผิวแดง ผิวมนั 
อ่ืนๆ  

(โปรดระบ)ุ 
…./…./….        
…./…./….        
…./…./….        
…./…./….        
…./…./….        
…./…./….        
…./…./….        

 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
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