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สิวเป็นโรคผิวหนงัท่ีพบได้บ่อย ในทุกเพศ ทุกวยั และทุกเชือ้ชาติ โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของรู
ขุมขนและต่อมไขมนั เกิดการสะสมของเชือ้ก่อโรคสิว Cutibacterium acnes ร่วมกับมีการอักเสบ จึงท าให้เกิดพยาธิ
สภาพและผลกระทบต่าง ๆ มากมายต่อผู้ ป่วย เช่น ปัญหาทางสภาพร่างกายท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด การอักเสบ ฝี
หนอง เกิดรอยแผลเป็น และปัญหาทางสภาพจิตใจ เช่น ขาดความมั่นใจในการเข้าสงัคม ปัจจุบนัมีการดือ้ยามากขึน้ 
โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธ์ิในการรักษาสิว อีกทัง้ยงัมีผลข้างเคียงจากยา เช่น การระคายเคือง จึงน าไปสู่การพฒันา
ทางเลือกในการรักษาสิว เช่น การน าสมนุไพรมาใช้ในการรักษาสิว ปัจจุบนัมีรายงานว่าสารสกดัหยาบมะขามป้อม มีฤทธ์ิ
ในการยบัยัง้เชือ้ Cutibacterium acnes สารสกัดจากดอกดาวเรือง ว่านหางจระเข้ และใบบัวบก มีฤทธ์ิในการลดการ
อกัเสบ จึงมีแนวคิดท่ีจะพฒันาแผ่นปิดสิวท่ีมีสารสกัดดงักล่าวมาใช้ในการรักษาสิวอกัเสบ การศกึษานี ้มีวตัถุประสงค์
เพ่ือศกึษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจากสารสกดัหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 
และใบบวับก เปรียบเทียบกบัแผ่นปิดสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ตอ่การรักษาสิวอักเสบ ในผู้ป่วยสิวระดบัน้อยถึง
ปานกลาง งานวิจยันีเ้ป็นการทดลองแบบสุม่โดยมีกลุม่เปรียบเทียบ อ าพรางผู้ประเมิน ซึง่เป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ
โดยแบ่งคร่ึงหน้าในคน ๆ เดียวกัน ผู้ วิจัยคดัเลือกอาสาสมคัรท่ีมีความรุนแรงของสิวระดบัน้อยถึงปานกลาง จ านวน 49 
คน ท าการรักษาและติดตามผลท่ีระยะเวลาวนัท่ี 2, 4, 7, 9, และ 11 ภายหลงัสิน้สดุการศกึษา พบว่า ใบหน้าด้านหนึ่งท่ี
ได้รับแผน่ปิดสิวอกัเสบท่ีพฒันาจากสารสกดัหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบวับก มีคา่เฉล่ียระยะเวลาติดตาม
จนเกิดการหายของสิวอักเสบ (Median time to recovery) เท่ากับ 4 วัน ขณะท่ีกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดรักษา
สิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 6 วัน โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 
0.001, Log rank test) อีกทัง้ ภายหลงัการติดตามการรักษาใบหน้าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอกัเสบท่ีพฒันา
จากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบวับก ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วัน พบว่า มีระดบัความ
แดงของผิว (Erythema severity grading) และค่าความแดงของผิวหนังท่ีประเมินด้วยเคร่ือง Colorimetry ลดลง มีค่า
ความสว่างของผิวหนังท่ีประเมินด้วยเคร่ือง Colorimetry เพ่ิมขึน้ ซึง่ค่าท่ีเปล่ียนแปลงนี ้มีความแตกตา่งกับใบหน้าด้านท่ี
ได้รับแผน่ปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) โดยในงานวิจยันี ้ไมพ่บ
ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยแผน่แปะสิวทัง้ 2 ชนิด ดงันัน้จึงสรุปผลได้ว่า แผน่ปิดสิวอกัเสบท่ีพฒันาจากสารสกดัหยาบ
มะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบวับก มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวอักเสบได้ดีกว่าแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสาร
ไฮโดรคอลลอยด์ อีกทัง้ยงัมีความปลอดภยัสงู จึงสามารถน ามาเป็นทางเลือกในการรักษาสิวได้ในอนาคต 
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Acne vulgaris is one of the most common diseases in the world. It has many sequelae 

problems in both physical and physiological aspects, including scarring, low self-esteem, depression, and 
suicide attempts. However, the resistance of C. acne to antibiotic treatment has been growing steadily and is 
now a global problem. Furthermore, the adverse effects of applying medication has become commonly 
known as irritant contact dermatitis from using topical treatment. The literature regarding phytochemicals for 
the treatment of acne vulgaris describe various effects related to the pathophysiology of acne. For instance, 
the anti-microbial effects of Phyllanthus emblica leaves and anti-inflammatory activities from Centella asiatica 
leaves, Calendula officinalis and Aloe vera. This is the first study to use such combinations of these extracts 
contained in water-soluble herbal acne patch (WHAP). This study aims to evaluate the efficiency and safety 
of a novel water-soluble herbal acne patch (WHAP) compared with the hydrocolloid acne patch (HAP) for 
mild to moderate inflammatory acne patients. The randomized, assessor-blind controlled, intra-individual 
split-face study was performed on forty-nine acne patients. The clinical outcomes were evaluated on days 
two, four, seven, nine and eleven of treatment. The results of the study revealed WHAP showed a statistically 
significant decrease in the median time to resolve inflammatory acne (WHAP was four days, whereas the 
opposite side treated with HAP was six days) (P-value < 0.001). Moreover, WHAP significantly decreased the 
rate of inflammatory diameter, erythema scores (by clinical and colorimetry) and increased the rate of 
lightness scores (by colorimetry) than HAP (P-value < 0.05). No adverse effects were reported in both 
groups. It is clear that WHAP showed more effective outcomes on inflammatory acne treatment than HAP. 
Moreover, it is safe to use as an alternative treatment for acne. A further study should be performed for all 
severe forms of acne. 

 
Keyword : ACNE VULGARIS, HERBAL ACNE PATCH, HYDROCOLLOID PATCH, INFLAMMATION, 
TREATMENT 

 

 

  



  ฉ 

กิตติกร รมประกาศ 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
  

ปริญญานิพนธ์ฉบบันีไ้ด้รับความกรุณาธิคุณ ทัง้ด้านความช่วยเหลอืและค าแนะน าอย่างดียิ่งจาก
คณาจารย์หลายท่าน ผู้ วิจัยขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์นายแพทย์มนตรี  อุดมเพทายกุล 
ประธานควบคุมปริญญานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภานุพงศ์ พุทธรักษ์ รองประธานควบคุมปริญญา
นิพนธ์ที่ได้ให้ค าปรึกษา ชีแ้นะวิธีการศึกษาวิจัย แนวทางอภิปรายและสรุปผลเพื่อให้ก่อให้เกิดประโยชน์
สงูสดุของงานวิจยัตลอดมา 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุวิรากร โอภาสวงศ์ ประธานกรรมการ        
สอบปากเปล่า ผู้ ให้ค าแนะน าและแง่คิดอันเป็นประโยชน์ในการคิดค้นท างานวิจัย  และ เพื่อปรับปรุง
งานวิจัย ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์แพทย์หญิงนันทิชา คมนามูล ที่ร่วมเป็นกรรมการสอบปากเปล่า 
รวมทัง้ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลอือย่างมีเมตตามาโดยตลอด 

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์แพทย์หญิงศิลดา กนกรังสี ที่ร่วมเป็นประธานกรรมการสอบ
พิจารณาเค้าโครง ผู้ซึง่ให้ค าปรึกษาอนัเป็นประโยชน์ต่อผู้วิจยั อีกทัง้ยงัดแูลให้ความช่วยเหลอื ตลอดจนเป็น
ก าลงัใจแก่ผู้วิจยัตลอดมา 

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์แพทย์หญิงสาลินี  โรจน์หิ รัญสกุล ที่ ร่วมเป็นกรรมการสอบ
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สนบัสนนุอย่างดียิ่งแก่ผู้วิจยัมาโดยตลอด ขอขอบคณุเจ้าหน้าที่ในศูนย์ผิวหนงัทกุท่านในความเป็นมิตรและ
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สิวเป็นโรคผิวหนังท่ีพบได้บ่อย ในทุกเพศ ทุกวัย และทุกเชือ้ชาติ โดยมีสาเหตุมาจาก

ความผิดปกติของรูขุมขนและต่อมไขมัน เกิดการสะสมของเชือ้ก่อโรคสิว Cutibacterium acnes 
ร่วมกบัมีการอกัเสบ จึงท าให้เกิดพยาธิสภาพเกิดขึน้ โดยเฉพาะช่วงวยัรุ่น และวยัผู้ใหญ่ (1) ท าให้
เกิดผลกระทบตา่ง ๆ มากมายตอ่ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคสวิ อาทิเช่น ปัญหาทางกายภาพท่ีก่อให้เกิดความ
เจ็บปวด การอักเสบ ฝีหนอง ตลอดจนเกิดเป็นรอยแผลเป็นตามมา และปัญหาทางจิตใจ ขาด
ความมั่นใจในการเข้าสงัคม ส่งผลท าให้เกิดความเครียดต่อผู้ ป่วยและผลกระทบในระยะยาว
ตามมาได้ (2) 

โดยในปัจจุบนัการรักษาสวิด้วยการใช้ยาทาเฉพาะท่ีด้วยการใช้ยาท่ีมีฤทธ์ิในการต้านเชือ้ 
Cutibacterium acnes เช่น ยาฆ่าเชือ้คลินดาไมซิน (Clindamycin) มีการใช้อย่างแพร่หลายมากขึน้ 
ท าให้เกิดปัญหาตา่ง ๆ มากมาย อาทิเช่นปัญหาการดือ้ยา โดยหากผู้ ป่วยได้รับการรักษาด้วยการ
ทายาฆา่เชือ้คลนิดาไมซิน (Clindamycin) เพียงอยา่งเดียว (monotheraphy) ยิ่งมีโอกาสท าให้เกิด
การดือ้ยามากขึน้ ซึ่งในประเทศไทยเองก็ได้มีการศกึษาถึงอุบติัการณ์การเกิดเชือ้ดือ้ยาในประเทศ
ไทย จากวิทยานิพนธ์ของ Laochunsuwan A นิสิตปริญญาโท ด้านตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 ท่ีท าการศึกษาในกลุม่ตวัอย่าง 95 
คน ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ.2560 พบว่ามีเชือ้ Cutibacterium acnes ท่ีเก็บมาจากสิวอุดตนัของ
คนไข้นัน้ มีการดือ้ยาต่อยาคลินดามัยซิน (clindamycin), อิรีโทรมัยซิน (Erythromycin), และเตตร้า
ไซคลนิ (Tetracycline) อยา่งมีนยัทางสถิติ (3) 

ทัง้นี ้การรักษาสวิในปัจจุบนัยงัสง่ผลกระทบถึงปัญหาจากผลข้างเคียงจากยาอีกมากมาย 
เช่น การระคายเคืองจากการใช้ยาทาเฉพาะท่ี หรือปัญหาผลข้างเคียงท่ีจะท าให้สิวบริเวณนัน้ฝ่อลง
ไปได้  (Skin atophy) จากการใช้ยาฉีดกลุ่ม ท่ี เป็นสารคอร์ติโคสเตียรอยด์ ( Intralesional 
corticosteroid) ท่ีน ามาใช้ในการรักษาสิวอักเสบ ดังนัน้ในปัจจุบันจึงมีการค้นคว้าวิจัยอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อพัฒนายาและการรักษาสิว เพื่อลดอัตราการดือ้ยา และข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ เช่นการ
คิดค้นแผ่นปิดสวิขึน้ เพื่อการดดูซบัน า้หนองจากแผลของสวิอกัเสบ ท าให้สวิอกัเสบยบุตวัดีขึน้ อีกทัง้
ยงัสามารถอ าพรางสวิอกัเสบให้กลมกลนืกบัสผิีวได้ (4) 

แผ่นปิดสิวในปัจจุบนัสว่นใหญ่ถูกผลิตจากสารไฮโดรคอลลอยด์ซึ่งเป็นสิ่งท่ีถูกสงัเคราะห์ขึน้ 
ท าให้มีโอกาสการแพ้สูงเม่ือเปรียบเทียบสารจากธรรมชาติ จึงได้มีการศึกษาวิจัยสารสกัดจาก
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ธรรมชาติ อาทิเช่น วา่นหางจระเข้ และใบบวับกท่ีมีการค้นคว้าวิจยัวา่ช่วยในการรักษาแผล และมี
โอกาสการระคายเคืองต ่า เพื่อพฒันาไปเป็นแผน่ปิดสวิท่ีมีการระคายเคืองต ่า (5, 6) 

ปัจจุบันทางการแพทย์แผนไทยจึงได้มีการน าสมุนไพรไทยมาใช้ในการรักษาโรคต่าง ๆ
มากขึน้ เน่ืองด้วยจากราคาไม่แพง อีกทัง้ยงัสามารถหาได้งา่ย จึงให้การศึกษาค้นคว้าวิจัยในเร่ือง
ของสมนุไพรรักษาโรคเป็นอย่างมาก สบืเน่ืองจากการรักษาสวิในปัจจุบนัมีอุบติัการณ์การดือ้ยาท่ี
สงูมากขึน้ การรักษาสิวโดยใช้สมุนไพรจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาสิวโดยเฉพาะกลุม่สิวท่ี
ดือ้ยา จากการศึกษาค้นคว้าวิจัยของ Deewongkij P, Taweechotipatr M, Kamanamool N, 
และ Udompataikul M (7) เร่ืองการศึกษาฤทธ์ิการยับยัง้เชือ้แบคทีเรียของสารสกดัหยาบจาก
ใบมะขามป้อม เปลือกทับทิม และเหง่าขมิน้ชันต่อเชือ้ Cutibacterium acnes ในผู้ ป่วยสิว โดยได้
ท างานวิจัยในห้องทดลองพบว่าสมุนไพรไทย อาทิเช่น สารสกัดหยาบจากใบมะขามป้อม เปลือก
ทบัทิม มีฤทธ์ิการยบัยัง้เชือ้ Cutibacterium acnes ในผู้ ป่วยสิว ทัง้กลุม่ท่ีดือ้ยาและไม่ดือ้ ได้สูงสุด
เม่ือเทียบกบัสมนุไพรตวัอ่ืน 

ทัง้หมดนีจ้ึงเป็นท่ีมีของโครงงานวิจยันีที้มีแนวคิดท่ีจะพฒันาผลิตภณัฑ์ท่ีแผน่ปิดสวิอกัเสบ
ท่ีมีส่วนประกอบของ สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบัวบก มาใช้ทดสอบ
ประสทิธิภาพในการรักษาสวิอกัเสบ 

ค าถามการวิจัย 
ค าถามหลัก 

การใช้แผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจากสารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และ 
ใบบวับก มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวอักเสบโดยประเมินจากระยะเวลาในการหายของสิวอักเสบ
เร็วกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบั แผน่ปิดสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ หรือไม่ 

ค าถามวิจัยรอง 
1. การใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 

และ ใบบวับก มีประสทิธิภาพในการรักษาสวิอกัเสบ โดยประเมินจากจ านวนของสวิอักเสบท่ีลดลง
มากกวา่แผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ หรือไม่ 

2. การใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 
และ ใบบวับก มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวอกัเสบ โดยประเมินจากขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางของ
สวิท่ีลดลงมากกวา่แผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ หรือไม่ 
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3. การใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 
และ ใบบวับก มีประสทิธิภาพในการรักษาสวิอักเสบ โดยประเมินจากระดบัความแดงทางคลินิก ด้วย 
(Erythema severity grading) ท่ีลดลงมากกวา่แผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ หรือไม่ 

4. การใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 
และ ใบบวับก มีประสทิธิภาพในการรักษาสวิอักเสบ โดยประเมินจากการวดัคา่ความแดงของผิวหนงั 
(A*value) ด้วยเคร่ือง Colorimetry ท่ีลดลงมากกวา่แผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
หรือไม่ 

5. การใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 
และ ใบบวับก มีประสิทธิภาพในการรักษาสวิอักเสบ โดยประเมินจากการวดัค่าความสว่างของผิวหนงั 
(L*value) ด้วยเคร่ือง Colorimetry เพิ่มขึน้มากกว่าแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
หรือไม่ 

6. เพื่อศึกษา ความปลอดภัยและผลข้างเคียง ในการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันา
จากสารสกดัหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับก เม่ือเทียบกบัการใช้แผ่นปิดสิวท่ีท า
จากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

7. เพื่อศกึษา ความพงึพอใจของอาสาสมคัรและแพทย์ผู้ประเมิน ท่ีไม่ได้เก่ียวข้องกับ
โครงการวิจัย ในการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 
และ ใบบวับก เม่ือเทียบกบัการใช้แผน่ปิดสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจาก สารสกัดหยาบ
มะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และ ใบบวับก มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวอักเสบโดยประเมินจาก
ระยะเวลาในการหายของสวิอกัเสบ เม่ือเปรียบเทียบกบัแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

วัตถุประสงค์รอง 
1. เพื่อศกึษาประสิทธิภาพของการใช้แผ่นปิดสวิอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบ

มะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และ ใบบวับก มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวอักเสบโดยประเมินจาก
จ านวนการลดลงของสวิอกัเสบ เปรียบเทียบกบัแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

2. เพื่อศึกษาประสทิธิภาพของการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก ว่านหางจระเข้ 
ใบบัวบก และสารสกัดหยาบมะขามป้อม มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวอักเสบขนาดเส้นผ่าน
ศนูย์กลางของสวิอกัเสบ เปรียบเทียบ แผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
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3. เพื่อศึกษาประสทิธิภาพของการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก ว่านหางจระเข้ 
ใบบวับก และสารสกัดหยาบมะขามป้อม มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวอักเสบโดยประเมินจาก
ระดบัความแดงทางคลินิก ด้วย (Erythema severity grading) ของสิวอักเสบเปรียบเทียบกับ 
แผ่นปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

4. เพื่อศึกษาประสทิธิภาพของการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก ว่านหางจระเข้ 
ใบบวับก และสารสกัดหยาบมะขามป้อม มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวอักเสบโดยประเมินจาก
การวดัคา่ความแดงของผิวหนงั (A*value) ด้วยเคร่ือง Colorimetry เปรียบเทียบกบั แผน่ปิดรักษาสิว
ท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

5. เพื่อศึกษาประสทิธิภาพของการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก ว่านหางจระเข้ 
ใบบวับก และสารสกัดหยาบมะขามป้อม มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวอักเสบโดยประเมินจาก
การวดัค่าความสว่างของผิวหนงั (L*value) ด้วยเคร่ือง Colorimetry เปรียบเทียบกับแผน่ปิดรักษาสิว
ท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

6. เพื่อศึกษา ความปลอดภัยและผลข้างเคียง ในการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันา
จากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับก เปรียบเทียบกับ การใช้แผ่นปิดสิว
ท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

7. เพื่อศกึษา ความพงึพอใจของอาสาสมคัรและแพทย์ผู้ประเมิน ท่ีไม่ได้เก่ียวข้องกับ
โครงการวิจัย ในการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 
และ ใบบวับก เม่ือเทียบกบัการใช้แผน่ปิดสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

สมมติฐานงานวิจัย 
สมมติฐานหลัก 

ใบหน้าด้านที่ใช้แแผ่นปิดสิวอักเสบที่พ ัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม 
ว่านหางจระเข้ และ ใบบัวบก มีระยะเวลาการหายของสิวอักเสบ เร็วกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับ
ใบหน้าด้านท่ีใช้แผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

สมมติฐานรอง 
1. ใบหน้าด้านที่ใช้แผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม 

ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับก มีจ านวนของสิวอักเสบลดลงมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับใบหน้า
ด้านท่ีใช้แผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
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2. ใบหน้าด้านที่ใช้แผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม 
ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับกมีขนาดเส้นผ่านศูนย์ของสวิ อักเสบลดลงมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบ
กบัใบหน้าด้านท่ีใช้แผน่ปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

3. ใบหน้าด้านท่ีใช้แผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหาง
จระเข้ และ ใบบวับกในการรักษาสิวอักเสบ มีระดบัความแดงทางคลินิก (Erythema severity grading) 
ลดลงมากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัใบหน้า ด้านท่ีใช้แผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

4. ใบหน้าด้านที่ใช้แผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม 
ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับก ในการรักษาสิวอักเสบ มีค่าความแดงของผิวหนงั (A*value) ด้วย
เคร่ือง Colorimetry ลดลงมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับใบหน้าด้านท่ีใช้แผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจาก
สารไฮโดรคอลลอยด์ 

5. ใบหน้าด้านที่ใช้แผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม 
ว่านหางจระเข้  และ ใบบัวบก ในการรักษาสิวอักเสบ ประเมินจากการวัดค่าความสว่างของ
ผิวหนงั (L*value) ด้วยเคร่ือง Colorimetry เพิ่มขึน้มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับใบหน้า ด้านที่ใช้
แผ่นปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

6. ใบหน้าด้านที่ใช้แผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม 
วา่นหางจระเข้ และ ใบบวับกในการรักษาสวิอักเสบ มีผลข้างเคียงในการรักษาสวิอกัเสบ น้อยกว่า 
การใช้แผน่ปิดสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

7. ใบหน้าด้านที่ใช้ แผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม 
ว่านหางจระเข้  และ ใบบัวบก มีระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครและแพทย์ผู้ ประเมิน 
(Satifaction, patients/ Physicians) ท่ีไม่ได้เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ดีกว่า การใช้แผ่นปิดสิว
ท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

ขอบเขตของโครงการวิจัย 
การศึกษาแบบแบ่งคร่ึงหน้าในคน ๆ เดียวกันเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของแผ่นปิด

สิวอักเสบ ท่ีใบหน้าด้านท่ีใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหาง
จระเข้ และใบบัวบก ในการรักษาสิวอกัเสบ ในผู้ ป่วยสิวท่ีมีระดบัความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง
จ านวน 49 คนท่ีศูนย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โดยมีระยะเวลาในการติดตามการ
รักษาเป็นเวลาทัง้สิน้ 11 วนั ประเมินจากระยะเวลาการหายของสิวอักเสบ,การลดลงของขนาด
เส้นผา่ศนูย์กลางของสวิอกัเสบ,ระดบัความแดงทางคลนิิก, ระดบัความแดงของผิวหนงั (A*value) 
ท่ีลดลง จากการวดัด้วยเคร่ือง Colorimetry และ ค่าความสว่างของผิวหนงั (L*value) ท่ีเพิ่มขึน้ 
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จากการวัดด้วยเคร่ือง Colorimetry (8) ระยะเวลาวันท่ี  2, 4, 7, 9, และ 11 หลังจากเข้าร่วม
โครงการวิจยั โดยเปรียบเทียบกบัใบหน้าด้านท่ีใช้แผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

นอกจากนีจ้ะศึกษาในด้านผลข้างเคียง และความพึงพอใจโดยรวมต่อใบหน้าด้านท่ีใช้
แผ่นปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก วา่นหางจระเข้ ใบบวับก และสารสกัดหยาบมะขามป้อม จากการ
ประเมินของอาสาสมัครและแพทย์ผู้ ประเมินท่ีไม่ได้เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย และประเมินระดบั
ความรู้เก่ียวกบัโรคสวิและการรักษาสวิจากแบบสอบถาม เก่ียวกบัโรคสวิในอาสาสมคัร 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพ ผลข้างเคียงและความปลอดภัยในการรักษาสิวอักเสบ 

จากการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบ
บวับก ในการรักษาสวิอกัเสบ ซึง่ข้อมลูท่ีได้จะน ามาเป็นอีกหนึง่แนวทางในการรักษาสวิอกัเสบหรือ
ในผู้ ท่ีดือ้ยาปฏิชีวนะทัง้ชนิดทา และชนิดรับประทาน 

2. ลดการใช้ยาปฏิชีวนะ และช่วยลดอุบัติการณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะในการรักษาสิวใน
อนาคต 

3. ท าให้ทราบถึงความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก
สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และ ใบบวับกในการรักษาสวิอกัเสบ 

5. เป็นการเอาผลิตผลทางการเกษตรของประเทศมาแปรรูปให้เกิดประโยชน์และเพิ่ม
มลูคา่ของผลติภณัฑ์ทางการเกษตรในประเทศ 

6. ลดการน าเข้าผลติภณัฑ์จากตา่งประเทศท่ีมีราคาสงู ท าให้ผู้ ป่วยสวิสามารถเข้าถึงการ
รักษาได้เพิ่มมากขึน้ 

นิยามศัพท์เฉพาะ (Operational definition) 
การหายของสิวอักเสบ (Recovery of acne) 

หมายถึง สิวอักเสบมีการยุบราบลง เสมอกับระดบัผิวปกติโดยรอบ 
มีผลงานข้างเคียงจากยา (adverse drug reaction) 

หมายถึง กรณีท่ีมีอาการ ผ่ืนแดงคนัหรือ มีอาการปวดบวมแดง (Allergic contact 
dermatitis) มีอาการแสบร้อน มีรอยไหม้บริเวณท่ีสมัผสัแผน่ปิดสวิท่ีพฒันาจากสารสกดัหยาบจาก
มะขามป้อม (Irritant contact dermatitis) 
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อาสาสมัครไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนด หรือไม่มาตามนัดหมายเพื่อตรวจติดตาม
การรักษา 

หมายถึง อาสาสมัครไม่ได้ใช้แผน่ปิดสิวอักเสบ หรือไม่ได้มาติดตามการรักษาครัง้ท่ี 1 
(Day2) ท่ีมีการนดัติดตามการรักษา 

กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual framework) 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั (Conceptual framework) 

รูปแบบงานวิจัย 
การวิจยัเชิงทดลองทางคลนิิกแบบไปข้างหน้า ท่ีมีการเปรียบเทียบ 2 กลุม่ แบบสุม่ มีการ

ปกปิดผู้ประเมิน โดยเป็นการศกึษาเชิงเปรียบเทียบแบ่งคร่ึงหน้าในคน ๆ เดียวกัน (Experimental, 
randomized, assessor blinded, intra-individual split face comparative study) 

Follicular epidermal 
hyper proliferation 

Rx: 
- 2.5% BP 
- Topical Retinoid 
- Salicylic acid 
- Oral Retinoid 

Excessive sebum 
production 

Rx: 
- Oral Retinoid 

Cutibacterium acnes 
activities 

Rx: 
- 2.5% BP 
- Topical antibiotic 
- Oral antibiotic 

Inflammation 
Rx: 

- Intralesion steroid 

Acne Pustule 

Comedone 
- Close comedone 
- Open comedone 

Nodule and Cyst 

Acne solve 

Hyperpigmentation 
Rx: 
- Laser devices 
- Topical whitening 

Acne scar 
Rx: 
- Laser devices 
- Subcision 

Phyllanthus emblica L. 

Centella asiatica L., 
Aloe vera 
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กลุ่มเป้าหมายงานวิจัย 
ผู้ ป่วยสวิท่ีมีระดบัความรุนแรงปานกลางจ านวน 49 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนย์ผิวหนงั 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

การค านวณตัวอย่าง 
การค านวณขนาดตวัอย่าง (Sample size formula) ในงานวิจยันีไ้ด้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลแบบ

การวิเคราะห์การอยู่รอด (Survival analysis) โดยอ้างอิงจากโปรแกรมค านวณขนาดตวัอย่าง PS 
sample size calculation 

ก าหนดคา่ให้  = 0.05,  = 0.20 (Power = ร้อยละ 80) 
โดยให้ระยะเวลาการหายของสิวอักเสบในกลุม่ท่ีได้รับแผ่นปิดสิวท่ีท าจากไฮโดรคอลลอยด์

เท่ากับ 14 วนั (9) จึงแทนค่า M1 (Median survival time หรือ ระยะเวลาการหายของสิวอักเสบ) 
เทา่กบั 14 

ระยะเวลาของการหายของสิวอกัเสบในกลุม่ท่ีได้รับแผ่นปิดสวิท่ีพฒันาจากว่านหางจระเข้ 
ใบบวับก และสารสกัดหยาบมะขามป้อม เท่ากับ 7 วนั โดยสดัสว่นของการหายของกลุม่ควบคุม
ช้ากวา่ 2 ดงันัน้จึงแทนคา่ R เทา่กบั 2 (R = 14/7 = 2 เทา่) 

ระยะเวลาในการคดักรองอาสาสมคัร แทนคา่ A (Accrual time during which patients 
are recruited) เทา่กบั 1 วนั 

ระย ะ เวล า ใน กา รติ ดตามกา ร รักษ า  แทนค่ า  F (Follow up time after end of 
recruitment) เทา่กบั 7 วนั 

สดัสว่นของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ แทนคา่ m (Ratio of control to experimental 
patients) เทา่กบั 1 (1:1) 

หลงัจากนัน้จึงน าคา่ท่ีได้ แทนคา่ลงในโปรแกรม PS sample size calculation ได้ดงันี ้
สรุปได้จ านวนขนาดตวัอยา่ง (Sample size) = 44 คน 
ก าหนดให้อตัราการถอนออกกลางคนั (Dropout rate) = ร้อยละ 10 
ดงันัน้ จ านวนอาสาสมคัรทัง้หมดในแตล่ะกลุม่ = 44/ (1-0.1) = 49 คน 

การเลือกสุ่มตัวอย่าง 
ส าหรับการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุม่โดย Block randomization ในการแจกแจง

ยาให้อาสาสมัครในโครงการวิจัย เรียงตามล าดับหมายเลขของอาสาสมัคร โดยอาสาสมัครมีสิว
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ระดับน้อยจนถึงระดบัปานกลาง รวมทัง้สิน้  49 คน ที ่เข้ามารับการบริการที่ศ ูนย์ผิวหนงั 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เพศชายหรือหญิง อายมุากกวา่ 18 ปีขึน้ไป 
2. มีระดบัความรุนแรงของสิวน้อยถึงปานกลาง ตามเกณฑ์การจดัระดบัความรุนแรง 

ของสวิของลดีส์ (Leeds revised acne grading system) (10) 
3. ผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมัครใจ และได้ลงลายลกัษณ์อักษร

เป็นหลกัฐานในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั (Inform consent form) 
เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. อาสาสมัครได้มีการทายาเฉพาะท่ี อาทิเช่น ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาทกุชนิด 
(topical corticosteroids), ยาทาเฉพาะท่ีอีรีโทรไมซิน (topical erythromycin), ยาทาเฉพาะท่ี 
คลนิดาไมซิน (topical clindamycin), ยาทาเฉพาะท่ีเรตินอยด์ (Retinoid), กรดอลัฟาไฮดรอกซีแอซิด 
(alpha hydroxy acid, AHA), กรดเบต้าไฮดรอกซีแอซิด (beta hydroxy acid, BHA), ยาทาเฉพาะท่ี
วิตามินอี (topical vitamin E), และยาทาเฉพาะท่ีวิตามินซี (topical vitamin C) ในระยะเวลา 2 
สปัดาห์ก่อนเข้าร่วมงานวิจยั 

2. อาสาสมัครรับประทานยาต่าง ๆ ได้แก่ อาหารเสริมธาตุสังกะสี (oral zinc 
supplementation), วิตามินซีชนิดรับประทาน (oral vitamin C supplement), วิตามินอีชนิด
รับประทาน (oral vitamin E supplement), ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน (oral antibiotics) ทุกชนิด 
หรือยาปฏิชีวนะกลุม่ Tetracycline และยาปฏิชีวนะกลุม่ Macrolide และยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดรับประทาน (oral corticosteroid) ภายในระยะเวลา 8 สปัดาห์ก่อนเร่ิมงานวิจยั 

3. อาสาสมัครรับประทานยาเรตินอยด์ (oral retinoid) ภายในระยะเวลา 6 เดือน
ก่อนเร่ิมงานวิจยั 

4. อาสาสมคัรได้รับการท าเลเซอร์ทัง้ชนิดมีแผล และไม่มีแผล (non-abrasion laser 
and abrasion laser) บริเวณใบหน้า ในระยะเวลา 2 สปัดาห์ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจยั 

5. มีประวติัแพ้ยาทาสมนุไพร 
6. หญิงตัง้ครรภ์ หรือให้นมบุตร 
7. มีผ่ืนแพ้สมัผสั หรือผ่ืนแพ้แสง ผ่ืนแดงอกัเสบบริเวณท่ีท าการรักษา 
8. ผู้ ป่วยไม่สามารถให้ความร่วมมือในการติดตามการรักษาระหว่างเข้าร่วม

โครงการวิจยัได้ 
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เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation 
criteria) 

1. มีผลงานข้างเคียงจากยา (adverse drug reaction) ท่ีจ าเป็นต้องหยุดยาท่ีใช้ใน
งานวิจยั 

2. อาสาสมัครไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนด หรือไม่มาตามนัดหมายครัง้ท่ี 1 (Day 2) เพื่อ
ตรวจติดตามการรักษา 

3. เป็นความสมคัรใจของผู้ ป่วยท่ีต้องการยติุการเข้าร่วมโครงการวิจยั 
 
 
 



  

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ส าหรับงานวิจัยนี ้ผู้วิจยัได้ศกึษาค้นคว้าข้อมลูของงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และน าเสนอตาม
หวัข้อตอ่ไปนี ้

1. สวิ (Acne vulgaris) 
2. แผน่ปิดสวิ กลไกส าคญั และการออกฤทธ์ิ (Acne patch) 
3. สมนุไพรไทย (Thai herb) 
4. มะขามป้อม (Phyllanthus emblica leaves) 
5. ใบบวับก (Centella asiatica leaves) 
6. วา่นหางจระเข้ (Aloe vera) 
7. สารสกดัดอกดาวเรือง (Calendula officinalis) 

สิว (Acne vulgaris) 
1. บทน า 

สิว เป็นโรคท่ีเกิดการอักเสบของรูขมุขน และต่อมไขมัน (pilosebaceous unit) ซึ่ง
เกิดจากปัจจยัหลายอยา่งร่วมกนั สวิเป็นโรคผิวหนงัท่ีพบได้บอ่ย โดยพบได้ทัว่โลก ทกุเพศ และ ทุก
วยั โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของรูขุมขนและต่อมไขมัน เกิดการสะสมของเชือ้ก่อโรคสิว 
Cutiibacterium acnes ร่วมกับมีการอกัเสบ จึงท าให้เกิดพยาธิสภาพเกิดขึน้ โดยเฉพาะช่วงวยัรุ่น 
และวยัผู้ใหญ่ ท าให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ มากมายต่อผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคสวิ (1) อาทิเช่น ปัญหาทาง
กายภาพท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด การอักเสบ ฝีหนอง ตลอดจนเกิดเป็นรอยแผลเป็นตามมา และ 
ปัญหาทางสภาพจิตใจ ขาดความมั่นใจในการเข้าสงัคม สง่ผลท าให้เกิดความเครียดตอ่ผู้ ป่วยและ
ผลกระทบในระยะยาวตามมาได้ (11) 

2. ระบาดวิทยา 
สิวเป็นโรคท่ีพบได้บ่อย นบัเป็น 1 ใน 3 อันดับแรกของโรคผิวหนงัท่ีพบได้บ่อย และ

พบได้ทกุเพศ ทกุวยั โดยมกัมีอุบติัการณ์เกิดโรคมากท่ีสดุในช่วงวยัรุ่น และสามารถคงอยูไ่ด้ถึงอาย ุ
30 ปี หรือมากกวา่นัน้ โดยมีสวิท่ีมีความรุนแรงปานกลางได้ถึงร้อยละ 15-20 ในเอเชีย (12) 

3. สาเหตุ และพยาธิก าเนิด 
สวิเกิดจากปัจจยัหลายปัจจยัร่วมกัน (Multifactorial factors) ซึง่มีทัง้ปัจจยัภายนอก 

และปัจจยัภายในร่างกาย (1) โดยการเกิดสวิมี 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 
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3.1 การพบเชือ้ Cutibacterium acnes 
Cutibacterium acnes (C.acnes) หรือช่ือเดิมว่า Propionibacterium acnes 

(P.acnes) เป็นเชือ้แบคทีเรียแกรมบวก (gram positive bacteria) ชนิดท่ีไม่พึ่งออกซิเจนในการ
หายใจ (anaerobe bacteria) จากการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยท่ีเป็นสิวจะมีปริมาณเชือ้ C.acnes 
มากกว่าประชากรท่ีไม่เป็นสวิ โดยมีทัง้หมดหลาย strain ได้แก่ IA, IB, II, และ III ซึง่จากงานวิจัย
รายงานว่า สายพนัธ์ุ IA มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดสิวแบบระดบัปานกลางจนถึงระดบัรุนแรง อีกทัง้
ปัจจุบันยังมีรายงานว่าการเกิดสิวนัน้เกิดจากความไม่สมดุลกันระหว่าง normal flora และเชือ้ 
C.acnes (13, 14) 

โดยปัจจยัท่ีปัจจยัท่ีท าให้ C.acnes มีผลตอ่ความรุนแรงของสวิมีดงันี ้
1. CAMP factors คือโปรตีน ท่ีถูกหลงัมาจาก C.acnes โดยมีผลท าให้เกิด

การท าลายของเซลล์ (cytotoxic) ผิวหนงั (keratinocyte) และกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย 
ท าให้เกิดการอกัเสบเกิดขึน้ (skin inflammation) 

2. สารพอร์ไฟลิน (Porphyrins) เป็นสารท่ีอยูใ่นเชือ้ C.acnes ท่ีสามารถดูดซบั
แสงได้ทัง้ท่ีตามองเห็นได้ และท่ีตามองเห็นไมได้ (Ultraviolet and visible light) อยู่ท่ีบริเวณรอบ
รูขมุขน (perifollicular) ซึ่งมีสว่นท าให้เกิดการอกัเสบ (inflammatory reaction) โดยผา่นกระบวนการ
ท าลายเซลล์ (cytotoxic substances) จากกระบวนการออกซิเดชัน่ oxidation processes 

3. สารไฮยารูรอนเอทไลเอส (Hyaluronatelyase, HYL): เป็นสารท่ีมีคุณสมบติั
ในการท าลายสารในชัน้ผิวหนังแท้ (dermal and epidermal extracellular matrix) เช่น โปรตีน 
(proteins), สารไฮยารูลอนิก (hyaluronic acid), และ สารกลโูคซามิโนไกลแคน (glycosaminoglycans) 
ท าให้เกิดการอกัเสบ 

4. สารไบโอฟิลม์ (Biofilm) เป็นสารท่ีเกิกจากการรวมตวักันของโปรตีนของ
เชือ้ C.acnes ท่ีสร้างขึน้เพื่อปกป้องเชือ้ให้อยูร่อดในสภาวะตา่ง ๆ 

5. ปัจจัยอื่น ๆ เช่น มีการสร้างพลาสมิด (plasmid) ที่มีคุณสมบตัิในการ
ยึดเกาะตอ่เซลล์ของคนมากยิ่งขึน้ เป็นต้น (13) 

ซึง่กระบวนการเกิดสิวจากเชือ้ C.acnes โดยภาพรวมนัน้ เกิดขึน้เม่ือผู้ ป่วยเข้าสู่
สภาวะวยัรุ่น มีการกระตุ้นการสร้างความมัน (Sebum) จากต่อมไขมัน (Sebocyte) ท าให้มีการ
เปลีย่นแปลงสมดลุของเชือ้ C.acnes และท าให้เชือ้ C.acnes มีการหลัง่สารท่ีก่อให้เกิดการอกัเสบ
มากยิ่งขึน้ดงัท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้น ท าให้เกิดการอักเสบเกิดขึน้ อีกทัง้ยงักระตุ้นให้ต่อมไขมันผลิต
น า้มันออกมามากขึน้โดย เปลี่ยนสารไตรกลีเซอร์ไรด์ ไปเป็นกรมไขมันมากขึน้ กระตุ้นการหลัง่
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ไขมนัจากต่อมไขมนั และยงัมีการกระตุ้นการหลัง่สาร Interleukin1-alpha (IL1α) ท าให้เซลล์ผิวหนงั
เกิดการแบ่งตวัและหนาตวัมากขึน้ เกิดการอุดตนับริเวณรูขุมขน ท าให้เกิดสิวอุดตนัมากยิ่งขึน้  

3.2 หนังก าพร้าบริเวณรูขุมขนแบ่งตัวมากเกินไป (Follicular epidermal 
hyperproliferation) 

เกิดจากความผิดปกติของการแบ่งตวัและการหลดุออกของเซลล์ผิวหนงัก าพร้า 
โดยมีการแบง่ตวัของชัน้หนงัก าพร้ามากขึน้ท าให้เกิดการอุดตนัของรูเปิดของรูขมุขนและตอ่มไขมัน 
(follicular ostium) และการอุดตนันีท้ าให้เกิดการสะสมของหนงัก าพร้าท่ีหลดุออก (keratin) ไขมัน 
(sebum) และเชือ้ C.acnes มากขึน้ ท าให้เกิดเป็นสวิอุดตนั (comedone) (15) 

3.3 การผลิตไขมันของต่อมไขมันที่มากเกินไป (Excess sebum production) 
พบว่า Triglycerides และ Lipoperoxides ไขมันท่ีมีผลโดยตรงต่อการเกิดสิว 

ไขมันทัง้สองชนิดมีปริมาณมากขึน้ในประชากรท่ีเป็นสิว  (16) โดยเชือ้ C.acnes ในรูขุมขนจะ
เปลี่ยน Triglycerides ให้กลายเป็น free fatty acid ซึ่ง free fatty acid จะสง่ผลให้เกิดการสะสม
และเพิ่มจ านวนของเชือ้ C.acnes ต่อไป กระตุ้ นให้เกิดการอักเสบ และเกิดสิวอุดตันขึน้ ส่วน 
Lipoperoxides นัน้ท าให้เกิดการสร้างไซโตไคน์ท่ีท าให้เกิดการอกัเสบ (proinflammatory cytokines) 
และกระตุ้นวงจรการเกิด peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR pathway) สง่ผล
ให้เกิดการสร้าง sebum มากขึน้ (17) 

3.4 การเกิดการอักเสบของผิวหนัง (Inflammatory response) 
เม่ือเกิดการอุดตนัของรูขมุขนและตอ่มไขมนั (follicular ostium) และการอุดตนันี ้

ท า ให้ เกิ ด ก า รสะสม ขอ งหนั งก าพ ร้า ท่ี ห ลุด อ อ ก  ( keratin) ไขมั น  (sebum) และ เชื ้อ 
Propionibacterium acnes มากขึน้ จนเกิดการขยายตัวของสิวอุดตัน และแตกออกท าให้ keratin 
sebum และ C.acnes แทรกซมึเข้าสูช่ัน้หนงัแท้ (dermis) ร่างกายถกูจึงกระตุ้นกระบวนการอกัเสบ
ตามมาเพื่อตอบสนองตอ่สิง่แปลกปลอมท่ีเข้ามา 

4. ลักษณะทางคลินิก 
ต าแหน่งของสิวนัน้ มักพบสิวบริเวณใบหน้ามากท่ีสดุ รองลงมาคือบริเวณ หน้าอก 

หลงั และไหล ่ซึง่เป็นบริเวณท่ีมีการท างานของตอ่มไขมนัมาก โดยสวิมีหลายรูปแบบดงันี ้(4, 18) 
4.1 สิวชนิดไม่อักเสบ (non-inflammatory lesions) 

คือ สวิท่ีเกิดจาก การอุดตนัของรูขมุขนแบง่เป็น 2 ชนิด ดงันี ้
4.1.1 สิวหัวปิด (closed comedone) เป็นตุ่มนูนขนาดเล็ก มีสีเดียวกับ

ผิวหนงั ไม่มีรูเปิด เห็นชดัขึน้ด้วยการดงึผิวหนงั หรือโดยการคล า 
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4.1.2 สิวหัวเปิด (open comedone) เป็นตุ่มราบหรือนูนเล็กน้อย มีจุดสีด า
อยู่ตรงกลางของรูขุมขน (punctum) เน่ืองจากเป็น ผิวหนงัชัน้ขีไ้คล (keratin) เมลานิน (melanin) 
และไขมนั (lipid) โดยเม่ือเกิดภาวะ oxidation ของ melanin ท าให้มองเห็นเป็นสดี าเกิดขึน้ 

4.2 สิวอักเสบ (inflammatory lesions) แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ 
4.2.1 สวิอกัเสบแดง (papules) เป็นตุม่ นนู แดง ขนาดเลก็ กดเจ็บ 
4.2.2 สวิหวัหนอง (pustules) มีลกัษณะเป็นตุ่มนูน แดง ขนาด เลก็ กดเจ็บ และ

มีหนองอยูภ่ายใน 
4.2.3 สิวอักเสบขนาดใหญ่ (nodules) มีลกัษณะตุ่มนูน ใหญ่ แดง มีหนองอยู่

ข้างใต้ คล าได้เป็นลกัษณะคล้ายถงุน า้ (cyst) แตไ่ม่ใช่ถงุน า้จริง (not true cyst) เน่ืองจากไม่มีผนงั
ของถงุน า้ (cystic wall) 

4.3 รอยแผลเป็นจากสิว (scar) (19) 
เป็นผลแทรกซ้อนท่ีเกิดจากทัง้สวิอกัเสบ และสวิไม่อกัเสบ แบง่เป็น 5 ชนิดดงันี ้

4.3.1 แผลเป็นหลุมไอซ์พิค (ice pick scar) เป็นหลุมแคบลึก ลักษณะ
เหมือนน า้แข็งท่ีถกูเหลก็เจาะโดยความลกึของแผลจะมากกวา่ความกว้างของแผล 

4.3.2 แผลเป็นหลมุโรลลิ่ง (rolling scar) แผลหลมุกว้างตืน้ขอบเขตไม่ชดัเจน 
4.3.3 แผลเป็นหลมุบอกซ์คาร์ (box-car scar) แผลหลมุกว้างขอบเขตชดัเจน 

โดยความกว้างของแผลจะมากกวา่ความลกึของแผล 
4.3.4 แผลเป็นนนู (hypertrophic scar) แผลเป็นนนู ไม่โตเกินขอบแผล 
4.3.5 แผลเป็นนนูคีลอยด์ (keloidal scar) แผลเป็นนนู ท่ีโตเกินขอบเขตของแผล 

5. การจัดล าดับความรุนแรงของสิว 
ปัจจุบันได้มีการจัดล าดบัความรุนแรงของสิวตามเกณฑ์ของลีดส์ (Leeds revised 

acne grading system) (10) ไว้ดงันี ้
สิวระดับเล็กน้อย (mild acne) 

มีสิวอุดตัน (comedone) เป็นส่วนใหญ่  และ/หรือมีสิวอักเสบ (papule และ 
pustule) ไม่เกิน10 จุด 

สิวระดับปานกลาง (moderate acne) 
มีสิวอักเสบ (papule หรือ pustule) จ านวนมากกว่า 10 จุด และ/ หรือมีสิว

อกัเสบเป็นไต (nodule หรือ cyst) น้อยกวา่ 5 จุด 
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สิวระดับรุนแรง (severe) 
มีสิวอักเสบ (papule หรือ pustule) จ านวนมากกว่า 10 จุด และ/ หรือมีสิว

อักเสบเป็นไต (nodule หรือ cyst) มากกว่า 5 จุดหรือมี nodule อักเสบอยู่นานและ /หรือมีหนอง
ไหลเป็นโพรง sinus tract 

6. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการนัน้จะท าในกรณีท่ีสงสยัสิวท่ีเกิดจากการท างานของ

ตอ่มหมวกไตท างานผิดปกติ (hyperandrogenism) ซึง่ปกติไม่จ าเป็นต้องสง่ตรวจทกุราย โดยการ
ตรวจนัน้จะประกอบไปด้วย การตรวจเลอืด ตรวจปริมาณฮอร์โมนแอนโดรเจน (20) 

7. การวินิจฉัยโรค 
การวินิจฉยัโรคจะได้จากการซกัประวติั การตรวจร่างกายโดยพบสวิ ระยะตา่ง ๆ เช่น 

สวิอุดตนั สวิอกัเสบ สวิหวัหนอง สวิหวัช้าง บริเวณใบหน้า หลงั หรือ หน้าอก 
8. การวินิจฉัยแยกโรค 

สวิต้องวินิจฉยัแยกโรคกบัโรคผิวหนงัคล้ายสวิท่ีพบบอ่ย ได้แก่ (4) 
8.1 Rosacea มักพบผ่ืนบริเวณส่วนกลางของใบหน้า (centrofacial area) 

ร่วมกับมีเส้นเลือดฝอยให้ผิวหนัง (telangiectasia) มีประวัติหน้าแดงง่าย (flushing) เม่ือสมัผัส
ความร้อน อาหารเผ็ดร้อน หรือจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

8.2 รูขมุขนอกัเสบ (folliculitis) เช่น รูขมุขนอกัเสบจากเชือ้เกลือ้น pityrosporum 
(folliculitis) เป็นต้น 

8.3 Acneiform drug eruption ผ่ื น มี ลักษณ ะ เป็ นแบ บ เดี ย วกัน ทั ง้หม ด 
(monomorphous) ไม่พบสิวอุดตัน และเ เกิดขึน้อย่างรวดเร็ว ภายหลงัจากได้รับยาหรือปัจจัย
กระตุ้นท่ีท าให้เกิดผ่ืนลกัษณะดงักลา่ว 

8.4 Perioral dermatitis ผ่ืนมีเป็นตุ่มแดงนูน บริเวณ รอบตา รอบจมูก หรือรอบ
ปาก โดยมีบริเวณท่ีเว้นไม่มีผ่ืนจากขอบปากประมาณ 5 มิลลเิมตร 

8.5 Milia (epidermal cyst) ซึง่จะมีลกัษณะขาวเดน่ และมีขนาดเลก็กวา่ 
8.6 Sebaceous gland hyperplasia ลกัษณะจะเป็นตุม่สเีหลอืง และมกัพบรอย

บุม๋ตรงกลางรอยโรค 
8.7 Adenoma sebaceum (facial angiofibroma) ซึ่ ง พ บ ใน โร ค  tuberous 

sclerosis รอยโรคมักพบบริเวณจมูกและข้างจมูก โดยจะพบผ่ืนอ่ืน ๆ ท่ีพบในโรค  tuberous 
sclerosis เช่น hypopigmented macules (ash-leaf macule), ungual fibroma (Koenen’s tumor), 
หรือ Shagreen patch เป็นต้น 
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9. ภาวะแทรกซ้อน 
สวิทกุระยะสามารถท าให้เกิดผลแทรกซ้อนตามมาได้ (4) ตวัอย่างเช่น รอยแดงจากสิว 

(post-inflammatory erythema) หรือรอยด าจากสิว (post-inflammatory hyperpigmentation) 
โดยเฉพาะในผู้ปวยสิวท่ีมีผิวคล า้หรือแผลเป็นจากสิว (permanent scarring) นอกจากนี ้สิวยงั
ท าให้เกิดผลแทรกซ้อนทาง จิตใจได้ ตวัอย่างเช่น สญูเสียความมั่นใจในตวัเอง ไม่กล้าเข้าสงัคม 
เกิดความบกพร่องในการท างาน มีคณุภาพชีวิตท่ีแยล่ง เกิดความเครียด ถึงแม้กระทัง่เกิดความคิด
ในการตวัตาย เป็นต้น 

10. การพยากรณ์โรค (Prognosis) 
สิวเป็นโรคผิวหนงัท่ีสามารถหายเองได้ (spontaneous remission) ซึ่งในผู้ ป่วยส่วน

ใหญ่สิว เร่ิมหายเองตัง้แต่อายุประมาณยี่สิบปีขึน้ไป อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยบางสว่นมีสิวจนถึงอายุ
สามสบิ ถึง สีส่บิปี (4) 

11. การรักษาสิว 
11.1 การรักษาเฉพาะที่ (topical treatment) (4) 

11.1.1 เจลทาเฉพาะที่เบนโซอิล เพอร์อ็อกไซด์ (topical benzoyl peroxide) 
เป็นยาทาเฉพาะท่ีท่ีถกูน ามาใช้ในการรักษาสิวมากท่ีสดุ มีคณุสมบติัละลาย

ในไขมันได้ดี (lipophilic) สามารถซึมผ่านผิวหนงัชัน้หนังก าพร้าด้านบน stratum corneum และ
เข้าสู่ pilosebaceous follicle ได้ดี ตัวยามีฤทธ์ิในการต้านแบคทีเรีย Cutibacterium acnes (21) 
หลงัจากทา benzoyl peroxide จะเกิดการสลายตวัเป็น benzoic acid และ hydrogen peroxide 
และ เกิดการสร้าง oxidative free radicals ขึน้จากนัน้จึงเกิดปฎิกิริยาเคมีการรวมตวัของออกซิเจน
กับ C.acnes (oxidative reaction) และท าให้ C.acnes ซึ่งเป็นแบคทีเรียท่ีไม่พึ่งออกซิเจนในการ
หายใจ (anaerobic bacteria) ตายจากการได้รับออกซิเจน 

เจลทาเฉพาะท่ีเบนโซอิล เพอร์อ็อกไซด์ (topical benzoyl peroxide) มีใน
รูปแบบของ ครีม (cream), โลชั่น (lotion), เจล (gel) การทายาให้ผู้ปวยสิวทายาในบริเวณท่ีเป็นสิว 
เวลาเช้าและเย็น 5-15 นาที แล้วล้างออกด้วยน า้ยาทาความสะอาดผิว อยา่งไรก็ตามเจลทาเฉพาะท่ี
เบนโซอิลเพอร์อ็อกไซด์ (topical benzoyl peroxide) มีผลข้างเคียงของยาท าให้เกิดอาการแห้ง 
(dryness) และการระคายเคือง (irritating effect) ในบริเวณท่ีสมัผสัสารได้ 

จากการศึกษาของ Cunliffe WJ และ Burke B ในปี ค.ศ. 1982 ซึ่งศึกษา
ผลข้างเคียงของการใช้ topical benzoyl peroxide ในการรักษาสิวพบอาการแดง (erythema) และลอก 
(scaling) ได้ร้อยละ14.2 และ 24.1 หลงัจากการทายา 2 เดือน นอกจากนีย้งัพบว่าสามารถเกิดการแพ้ 
benzoyl peroxide (allergic contact dermatitis) ได้โดยมีอตัราการเกิดอยูท่ี่ร้อยละ 0.2 (22) 
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11.1.2 ยาทาฆ่าเชือ้เฉพาะที่คลินดาไมซิน (Clindamycin lotion) 
เป็นยาทาฆ่าเชือ้สิวเฉพาะที่ในรูปแบบของโลชั่น การทายาให้ผู้ ป่วยสิว

ทายาในบริเวณท่ี เป็นสิว เวลาเช้าและเย็นจจุบันมีการรายงานถึงการเกิดเชือ้สิวดือ้ยามากขึน้ 
ดงันัน้หากต้องใช้ยา ทาฆ่าเชือ้เฉพาะท่ีคลินดาไมซิน (clindamycin lotion) ควรใช้ร่วมกับเจลทา
เฉพาะท่ีเบนโซอิลเพอร์อ็อกไซด์ (topical benzoyl peroxide) เพื่อลดการดือ้ยาต่อเชือ้ P.acnes 
(15) ผลข้างเคียงของยาทาฆา่เชือ้เฉพาะท่ีคลนิดาไมซินท่ีพบได้ คือ อาการแดง 

11.1.3 ยาทาเฉพาะที่กรดวิตามินเอ (topical retinoid) 
เป็นยาทาเฉพาะท่ี มีฤทธิในการละลายหัวสิว (comedolytic) และด้านการ

ต้านการอกัเสบ (anti-inflammatory) เหมาะในการใช้เพื่อทาเพื่อละลายหวัสวิอุดตนัองกนัการเกิด
ของสิวและยามีผลข้างเคียงคือ ท าให้หน้าแดงและลอกจากการแพ้สมัผสัแบบระคายเคือง (irritant 
contact dermatitis) ได้ แต่ในช่วงแรกระยะเวลา 1-2 อาทิตย์แรกของการใช้ยาอาจท าให้เกิด
สิวเห่อมากขึน้ได้ 

11.2 การักษาโดยยารับประทาน (15) 
11.2.1 ยารับประทานกลุ่มเตตร้าไซคลิน (tetracycline) 

ยาเตตร้าไซคลิน (tetracycline) จัดเป็น first generation tetracycline ซึ่ง
ได้ผลดี ราคาไม่แพง แต่มีปัญหาเร่ืองเชือ้ดือ้ยา ขนาดยาท่ีใช้เร่ิมจาก 1 กรัมต่อวัน และปรับลด
ขนาดยา เป็น 500 กรัมต่อวนั เม่ืออาการดีขึน้ ควรรับประทานยาก่อนอาหารประมาณ 1 ชั่วโมง 
และไม่ควรรับประทานร่วมกบัยาเคลอืบกระเพาะ นม และธาตเุหลก็ มีข้อห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์หรือ
เด็กอายุน้อยกว่า 8-10 ปี เน่ืองจากส่งผลยับยัง้การเจริญเติบโตของกระดูกและสง่ผลท าให้สีฟัน
ผิดปกติได้ 

ยาด็อกซีไซคลิน (doxycycline) จัดเป็น second generation tetracycline 
ขนาดยาท่ีเร่ิมใช้เร่ิมจาก 50-200 มิลลิกรัมต่อวนั จากนัน้ลดลงเหลือ 50-100 มิลลิกรัมต่อวนัเม่ือ
ผู้ปวยอาการดีขึน้ ยานีส้ามารถทานพร้อมอาหารได้ โดยไม่สง่ผลตอ่การดูดซมึของยา ผลข้างเคียง
ท่ีพบได้บอ่ย คือ คลืน่ไส้ อาเจียน อาจพบภาวะไวตอ่แสงแดด (photosensitivity) ได้ 

11.2.2 ยารับประทานกลุ่มแมคโครไลด์ (macrolides) 
ขนาดยาที่ใช้คือ 500 มิลลิกรัม ถึง1กรัมต่อวนั แต่ปัจจุบนัใช้น้อยเน่ืองจาก

มีภาวะดือ้ยาสงู ยานีส้ามารถพิจารณาเลอืกใช้ได้ในเด็กอายตุ ่ากวา่ 8-10 ปี หรือสตรีมีครรภ์ 
11.2.3 ยารับประทาน Isotretinoin 

เป็น first generation ของยากลุม่ retinoids ออกฤทธิยบัยัง้ทกุกลไกของการ
เกิดสิว ได้แก่ การลดขนาดต่อมไขมันและลดการผลิตไขมัน ลดความหนาตัวของชัน้stratum 
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corneum บริเวณรูขมุขน ลดปริมาณเชือ้ก่อสวิ P.acnes ขนาดยาท่ีใช้รักษาคือ 0.1-2 มิลลกิรัมต่อ
กิโลกรัมต่อวัน โดยต้องรักษาจนได้ขนาดยาสะสม (cumulative dose) 120-150 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม จึงจะลดการกลบัเป็นซ า้ต่อการเป็นสิว โดยยา isotretinoin จัดเป็นยากลุม่ pregnancy 
category X โดยห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์ สตรีท่ีให้นมบุตร และผู้ ท่ีมีการท างานของตบัหรือไตผิดปกติ 
ผลข้างเคียงท่ีพบได้ คือ ผิวหนัง เยื่อบุแห้ง ภาวะไวต่อแสงแดด ผมร่วง, ไขมันในโลหิตสงู (ไขมัน
ชนิด cholesterol และ triglyceride) อาการต่อระบบกล้ามเนือ้และกระดูก เป็นต้น isotretinoin 
เป็นยาท่ีห้ามใช้ร่วมกบัยากลุม่ tetracycline เน่ืองจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการปวดศีรษะ
จากภาวะ pseudotumor cerebri 

12. วิธีการวัดผล (Outcome measurement) 
การประเมินความรุนแรงของสิวมีความส าคัญมากในการน ามาประกอบการ

พิจารณาในการเลอืกแนวทางการรักษาสวิ ทัง้นีใ้นปัจจุบนัยงัไม่ได้มีเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึง่ท่ีสามารถ
ยึดถือในการประเมินความรุนแรงของสิว (23) หรือผลการรักษาสิวได้เพียงหลกัเกณฑ์เดียว 
เน่ืองจากแต่ละวิธีการประเมินมีข้อดีและข้อจ ากัดแตกตา่งกัน ดงันัน้ผู้ เขียนจึงได้สรุปหลกัเกณฑ์ท่ี
ใช้ในการประเมินความรุนแรงของสวิท่ีนิยมใช้ในปัจจุบนัได้ เป็น 5 หลกัการหลกั ดงัตอ่ไปนี ้(24) 

12.1 Acne grading 
12.2 Acne Lesion counting 
12.3 Multi-modal Imagine 
12.4 Subjective self-assessment 
12.5 วิธีอ่ืนในการประเมินสวิ 

12.1 Acne grading 
คือ การประเมินความรุนแรงของสิว ท่ีจัดกลุม่ผู้ ป่วยตามความรุนแรงของโรคสิว 

โดยอาศัยการประเมินทางลักษณะทางคลินิก อาทิเช่น สิวอุดตัน (Comedone) สิวอักเสบ 
(Pustule) และสิวอัก เสบขนาดใหญ่  (nodules) โดยบรรยายได้ เป็นภาพ (Photographic 
standards) หรือค าบรรยาย (Descriptive text) การประเมินตามความรุนแรงของสิวเป็นท่ีได้รับ
ความนิยม และถือเป็นวิธีทางสากลท่ีใช้ทั่วโลก (Global grading assessment) โดยมีหลายวิธี
ดงัตอ่ไปนี ้(23) 

เม่ือปี 1996 ได้มีคณะแพทย์ผิวหนงั Pillsbury, Shelley, และ Kligman ได้เร่ิม
มีการคิดค้นการประเมินความรุนแรงของสิว และตีพิมพ์ในหนงัสอืทางการแพทย์ โดยใช้หลกัเกณฑ์
การให้คะแนนเป็นครัง้แรก ซึง่มีการประเมินเป็นระดบัคะแนนตัง้แต ่1-4 ตามความรุนแรงของสวิ (25) 
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Grade 1: เป็นสวิอุดตนั (Comedones) น้อยกวา่ 10 จุดตอ่ใบหน้าหนึง่ข้าง 
Grade 2: เป็นสิวอุดตนั (Comedones) มากกวา่ 10 จุด แต่ไม่เกิน 25 จุดต่อ

ใบหน้าหนึง่ข้าง 
Grade 3: เป็นสิวอุดตนั (Comedones) มากกวา่ 25 จุด แต่ไม่เกิน 50 จุดต่อ

ใบหน้าหนึง่ข้าง 
Grade 4: เป็นสวิอุดตนั (Comedones) มากกวา่ 50 จุดตอ่ใบหน้าหนึง่ข้าง 

เม่ื อ ปีค .ศ . 1979 Cook, Centner, และ Michaelsreported ได้ เสนอวิ ธีการ
ประเมินความรุนแรงของสิว โดยมีภาพท่ีเป็นมาตราฐานเพื่อไว้ใช้เปรียบเทียบ (Photographic 
standards) โดยแบ่งความรุนแรงเป็น 5 ระดบัและให้คะแนนความรุนแรงดงัต่อไปนี ้0, 2, 4, 6, 
และ 8 ซึง่รายละเอียดมีดงัตอ่ไปนี ้(23) 

Grade 0 : มีสิวอุดตัน (Comedones) หรือสิวหัวหนองขนาดเล็ก (small 
papules) น้อยกวา่ 3 จุด 

Grade 2 : มีสิวหวัหนอง (Pustules) มากกว่า 3 จุด และมีสามารถมองเห็น
ได้ในระยะ 2.5 เมตร 

Grade 4 : มีสวิหวัหนอง ท่ีมีการอกัเสบเห็นเป็นรอยแดงชดัเจน (Inflammatory 
pustules) 

Grade 6 : มีสวิอุดตนั (Comedones) หรือสวิหวัหนอง (pustules) จ านวนมาก 
ท่ีสามารถสงัเกตเห็นได้ชดัในระยะ 2.5 เมตร 

Grade 8 : มีสิวอักเสบรุนแรง หรือเป็นสิวซิสต์ขนาดใหญ่ (Conglobata, 
sinus, and cystic acne) 

ต่อมาในปีค.ศ. 1984 ได้มีการตีพิมพ์ Leeds technique ซึ่งใช้ภาพถ่ายมาตรฐาน
เป็นตัวอ้างอิงในการ ประเมินระดับความรุนแรงของโรคสิวเป็น grade 0-10 เทคนิคนีมี้การใช้
แพร่หลายมาก และ ตอ่มามีการปรับปรุงจนเสร็จสมบูรณ์เป็น Leeds revised grading scale โดย
แบ่งการประเมินออกเป็นส่วนของใบหน้า ท่ีมีระดบัความรุนแรงของสิวเป็น 12 ระดบั และส าหรับ
หน้าอกและแผ่นหลัง ได้มีการประเมินความรุนแรงออกเป็น 8 ระดับ ทัง้นีว้ิธีนีย้ังมีข้อจ ากัด 
เน่ืองจากมีความยุง่ยากในการน ามาใช้จริง ระดบัความรุนแรงได้แสดงดงัภาพตอ่ไปนี ้(10) 
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ภาพประกอบ 2 ระดบัความรุนแรงของการเป็นสวิท่ีใบหน้า โดย Leeds revised grading scale ท่ี
ระดบั Grade 1 ถึง Grade 6 (10) 
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ภาพประกอบ 3 ระดบัความรุนแรงของการเป็นสวิท่ีใบหน้า โดย Leeds revised grading scale ท่ี
ระดบั Grade 7 ถึง Grade 12 (10) 
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ภาพประกอบ 4 ระดบัความรุนแรงของการเป็นสวิท่ีหลงั โดย Leeds revised grading scale ท่ี
ระดบั Grade 1 ถึง Grade 8 (10)  
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ภาพประกอบ 5 ระดบัความรุนแรงของการเป็นสวิท่ีหน้าอก โดย Leeds revised grading scale ท่ี
ระดบั Grade 1 ถึง Grade 8 (10) 
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ภายหลังได้มีการตีพิมพ์ Global acne grading system (GAGS) โดยวิธีนีไ้ด้
แบง่พืน้ท่ีท่ีประเมินเป็น 6 พืน้ท่ี ได้แก่ บริเวณใบหน้า แบ่งเป็น หน้า ผาก แก้ม แตล่ะข้าง จมกู และ
คาง, บริเวณหลัง และบริเวณหน้าอก ซึ่งแต่ละพืน้ท่ีจะมีค่า regional factor ตัง้แต่ 1-3 ตาม
ต าแหน่งของผิวท่ีมีความหนาแน่นของต่อมไขมันแตกต่างกัน ร่วมกับมีการประเมินความรุนแรง
ของสิว โดยให้คะแนนตามความรุนแรงของรอยโรคมีคะแนนตัง้แต่ 0-4 เลือกจากท่ีรุนแรงท่ีสดุ
ในแต่ละพืน้ท่ี (no lesions = 0, comedones = 1, papules = 2, pustules = 3, and nodules = 
4) และจึงน าคะแนน 2 สว่นมาคิดรวมกนั โดยแปลผลด้วยผลรวมคะแนน เม่ือผลรวมคะแนน 1-18 
คือ สิวรุนแรงน้อย (mild) 19-30 คือ สิวรุนแรงปานกลาง (moderate) 31-38 คือ สิวรุนแรงมาก 
(severe) และ > 38 คือ สวิรุนแรงมากท่ีสดุ (very severe) รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้(23) 

ตอ่มาได้มีการพฒันาการประเมินความรุนแรงของสวิเป็น Comprehensive Acne 
Severity System (CASS) ซึ่งวิธีนีไ้ด้พฒันามาจากการประเมินความรุนแรงรูปแบบเดิม และใช้ได้
งา่ยมากขึน้ จึงเป็นท่ีนิยม เป็นท่ียอมรับ และได้รับการน ามาใช้ใน regulatory drug approval ใน
สหรัฐอเมริกา รายละเอียดมีดงัตอ่ไปนี ้

Grade clear (ไม่มีสวิ) : หรือมีสวิอุดตนัท่ีจ านวนน้อยมาก 
Grade Almost clear (แทบจะไม่มีสวิ) : โดยประเมินจากระยะหา่ง 2.5 เมตร

จากตวัคนไข้ และสามารถมองเห็นสวิอุดตนัได้เพียงเลก็น้อย 
Grade mild (รุนแรงน้อย) : มีสวิอุดตนั สิวอกัเสบ น้อยกวา่คร่ึงหนึง่ของใบหน้า 

หรือพืน้ผิวท่ีประเมิน 
Grade Moderate (รุนแรงปานกลาง) : มีสิวอุดตนั สิวอักเสบ มากกว่าคร่ึงหนึ่ง

ของใบหน้า หรือพืน้ผิวท่ีประเมิน 
Grade Severe (รุนแรงมาก) : มีสวิอุดตนั สวิอกัเสบ ทัว่ใบหน้า หรือพืน้ผิวท่ี

ประเมิน 
Grade very severe (รุนแรงมากท่ีสุด) : มีสิวอักเสบรุนแรง มีลกัษณะสิวซิสต์ 

(cystic acne) หรือเป็นก้อนไตแข็ง (Nodulocystic acne) (23) 
การประเมินความรุนแรงของสิวท่ีจัดกลุม่ผู้ ป่วยตามความรุนแรงของโรคสวิ โดย

อาศยัการประเมินทางลกัษณะทางคลนิิก (Grading system) มีข้อดีและข้อจ ากดัดงัตอ่ไปนี ้(26) 
ข้อดี คือ เป็นวิธีท่ีงา่ยในการประเมิน สามารถใช้ได้ในคลนิิกและโรงพยาบาล 

สามารถประเมินได้ทัว่ทัง้ใบหน้า และบริเวณท่ีเป็นสวิทัง้หมด อีกทัง้ยงัเป็นการประเมินสวิท่ีอกัเสบ 
จึงสามารถบอกความรุนแรงของสวิท่ีเกิดขึน้ได้ 
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ข้อเสีย คือ เป็นการประเมินแบบ Subjective assessment จึงอาจก่อให้เกิด
อคติได้ (bias) 

12.2 Acne lesion counting 
คือ การประเมินความรุนแรงของสิว โดยแบ่งใบหน้าออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 

หน้าผาก 2 ด้าน, แก้ม 2 ด้าน และคาง จากการนบัจ านวนรอยโรคตามชนิดของสวิ ท่ีเป็นสิวอุดตนั 
(open comedones, closed comedones) และสิวอักเสบ (papules, pustules, และ nodules) 
และบนัทกึจ านวนรอยโรคตามพืน้ท่ีแตล่ะสว่นท่ีแบง่ไว้ 

 

ภาพประกอบ 6 การแบง่สดัสว่นใบหน้าเป็น 5 สว่น ตามหลกัเกณฑ์การประเมินความรุนแรงของ
สวิด้วยการนบัจ านวนการเป็นสวิ (acne lesion counting) (20) 
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โดยมีงานวิจัยท่ีเปรียบเทียบการประเมินความรุนแรงด้วยวิธีการนับจ านวนสิว 
(Acne lesion counting) การประเมินความรุนแรงของสิวท่ีจดักลุม่ผู้ ป่วยตามความรุนแรงของโรคสิว 
โดยอาศยัการประเมินทางลกัษณะทางคลินิก (Grading system) โดยแพทย์ผิวหนงั 11 คน พบว่า
การนับจ านวนสิว (Acne lesion counting) น่าเช่ือถือกว่า ประเมินความรุนแรงของสิวท่ีจัดกลุ่ม
ผู้ ป่วยตามความรุนแรงของโรคสิว โดยอาศยัการประเมินทางลกัษณะทางคลินิก (Grading system) 
เพราะวา่ การนบัจ านวนสวิ (Acne lesion counting) เป็นการประเมินแบบ objective (26) 

12.3 Multi-modal Imagine (23) 
คือ การประเมินความรุนแรงของสิวโดยใช้วิธีการถ่ายภาพ ซึ่งเป็นวิธีท่ีมีความ

ละเอียดสูงมากขึ น้  (Advanced methods) ท าให้ ได้ รับ ข้อมูล ท่ี มีลักษณะ เป็น  objective 
measurements มากขึน้ อีกทัง้ยงัสามารถบนัท ึกข้อม ูลเพื ่อไว้ดูการเปลี ่ยนแปลงของสิวได้
เห็นชัดขึน้ 

12.3.1 Fluorescence photography 
คือ การใช้การถ่ายภาพแบบฟลูออเรสเซนต์ (fluorescence photography) 

เพื่อประเมินความรุนแรงของสิว โดยการฉายแสง UVA ในการประเมินปริมาณสาร protoporphyrin IX 
ซึง่ผลิตจากเชือ้แบคทีเรีย Propionibacterium acnes หากว่าแสงฟลอูอเรสเซนต์ (fluorescence) 
มีค่าความเข้มข้นสงู หมายถึงวา่ มีเชือ้แบคทีเรีย Propionibacterium acnes สงู ในสิวอุดตนัและ
อกัเสบท่ีอยูบ่นผิวหนงั 

12.3.2 Polarization photography 
เป็นกล้องที่ถ่ายภาพ โพลาไรเซชั่น (Polarization photography) ที่ได้รับ

การน ามาใช้โดยแพทย์ผิวหนงัเพื่อประเมินอายุผิว (photoaging) และประเมินความรุนแรงของสิว 
โดยอาศยัหลกัการแสงท่ีสอ่งผา่นขนาดกบัผิว และแสงท่ีตกกระทบกบัผิว (23) 

แสงท่ีสอ่งผ่านขนานตอ่ผิว (Parallel- polarized photography) มีคุณสมบติั
ในการประเมินลกัษณะพืน้ผิวของผิว ในขณะท่ีแสงท่ีตกกระทบต่อผิว (cross-polarization) มี
คุณสมบัติในการดูชัน้ผิวท่ีลึกขึน้ ไม่ว่าจะเป็นร่องรอยความแดง (erythema) หรือ โครสร้างท่ีมี
สว่นประกอบของเม็ดสฮีีโมโกลบิน (hemoglobin-related structures) 

12.3.3-D IMAGING 
เป็นกล้องท่ีถ่ายภาพแบบ 3 มิติ (3-D IMAGING) ซึง่แพทย์ผิวหนงัได้น าภาพ

ลกัษณะดงักลา่วมาใช้ประเมินความรุนแรงของสิว และสภาพผิว โดยประเมินในสว่นของปริมาณ
ความหนาของสวิ (lesion volume) และความขรุขระของผิว (skin roughness) (23) 
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12.3.4 High-resolution facial imaging system (VISIA CR) 
เป็นการประเมินลกัษณะความรุนแรงของสวิ สภาพของผิวด้วยระบบภาพท่ีมี

ความละเอียดสูง (High-resolution facial imaging system) (VISIA CR; Canfield Scientific Inc., 
Fairfield, NJ) ท าให้สามารถถ่ายรูปภาพจริง และถ่ายรูปภาพแสงฟลอูอเรสเซนต์ (fluorescence 
images) เพื่อประเมินค่า porphyrin อีกทัง้ยังสามารถดูค่าการดูเม็ดสีฮีโมโกลบิน และเมลานิน 
(hemoglobin และ melanin) อีกทัง้ยงัมีการถ่ายภาพแบบใช้แสงขนานและตกกระทบ (parallel- 
and cross-polarized images) 

การประเมินความรุนแรงของสิวโดยใช้วิธีการถ่ายภาพ (Multi-modal imagine) 
มีข้อดีและข้อจ ากดัดงัตอ่ไปนี ้

ข้อดี คือ สามารถบอกความรุนแรงของสิวได้ และเห็นผลการรักษาท่ี
เปลีย่นแปลงไปตามกาลเวลา 

ข้อเสยี คือ ไม่มีเกณฑ์ท่ีแน่นอนในการประเมิน อีกทัง้เป็นการประเมินท่ีต้อง
ใช้อุปกรณ์ท่ีมีราคาสงู การประเมินชนิดนีไ้ม่สามารถประเมินสวิท่ีมีขนาดเลก็มากได้ หรือเป็นสวิอุด
ตนัขนาดเล็ก ลกัษณะภาพท่ีได้สว่นใหญ่เป็นภาพ 2 มิติ จึงไม่สามารถประเมินความนูนหรือราบ
ของสวิได้ (23) 

12.4 Subjective self-assessment 
การประเมิน Subjective self-assessment คือการประเมินความรุนแรงของสิว

ด้วยตวัผู้ ป่วยเอง ซึ่งมีความส าคญัเน่ืองจากเป็นสว่นท่ีสืบเน่ืองจากความรุนแรง และยงัสง่กระทบ
ไปถึงคุณภาพชีวติของผู้ ป่วย วิธีนีมี้ข้อดีคือเป็นการประเมินด้วยตัวผู้ ป่วยเอง แต่เป็นวิธีท่ียังมี
ข้อจ ากดัด้านความนา่เช่ือถือ โดยวิธีการประเมินมกัจะใช้เป็นแบบสอบถามเป็นหลกั 

12.5 วิธีอื่นในการประเมินสิว 
12.5.1 Colorimetry 

เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วัดสีของผิว ซึ่งวัดได้ทัง้สีแดง (Erythema) และรอยด า 
(Melanin) โดยอาศัยหลักการของแสง narrow-band wavelengths ในช่วงความยาวคลื่นท่ีตา
มองเห็นได้ visible light (400–700 nm) โดยใช้หลกัการของส ีThe CIE-L*a*b*values 

12.5.2 Chromameter ® 
เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วัดสีของผิว ซึ่งวัดได้ทัง้สีแดง (Erythema) และรอยด า 

(Melanin) โดยอ าศัย หลักก ารส่ อ งผ่ าน และส่อ งผ่ า น ขอ งแส ง  (scanning reflectance 
spectrophotometry) โดยใช้หลกัการของส ีCIE color systems (L*a*b, or XYZ) 
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12.5.3 Derma-Spectrophotometer ® 
เป็นอุปกรณ์ ท่ีใช้วัดสีของผิว ซึ่งวัดได้ทัง้สีแดง (Erythema) และรอยด า 

(Melanin) โดยอาศัยหลกัการ narrow-band skin colorimeter และแสงแอลอีดี (high intensity 
white LED) โดยใช้หลกัการของส ีCIE color systems (L*a*b, RGB, CMYK, and XYZ) 

12.5.4 Mexameter 
เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วัดสีของผิว ซึ่งวัดได้ทัง้สีแดง (Erythema) และรอยด า 

(Melanin) โดยอาศัยหลักการ narrow-band skin colorimeter บนพื น้ ผิวขนาด 20 ตาราง
มิลลเิมตร และเส้นผา่นศนูย์กลางขนาด 5 มิลเิมตร 

12.5.5 Dermacatch ® 
เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วัดสีของผิว ซึ่งวัดได้ทัง้สีแดง (Erythema) โดยอาศัย

หลักการของแสงท่ีตามองเห็นได้ (full visible light spectrum) เส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 5.5 
มิลลเิมตร (23) 

แผ่นปิดสิว กลไกส าคัญ และการออกฤทธ์ิ (Acne patch) 
ในอดีตผ่านมา มีการน าสารไฮโดรคอลลอยด์ (hydrocolloid) ซึ่งเป็นสารสงัเคราะห์ท่ี

น ามาใช้ในการทาเวชภณัฑ์ส าหรับการปิดแผลมาผลิตเป็นแผ่นปิดสวิ (acne patch) เพื่อน ามาใช้
ในการรักษาสิวอักเสบโดยมีวตัถุประสงค์ในด้านการดูดซบัน า้มันสว่นเกิน และน า้เหลืองที่อาจ
ไหลซึมออกมาเพื่อช่วยลดการอกัเสบ และป้องกนัการสมัผสักบัสิง่รบกวนต่าง ๆ ทัง้จากการสมัผสั
ด้วยมือหรือจากอากาศรวมถึงผลทางด้านความสวยงาม (27) 

โดยสารไฮโดรคอลลอยด์ (hydrocolloid) ได้ถูกน ามาใช้ในการดูแลแผล ทัง้แบบ
เฉียบพลนั (Acute wound) และแผลแบบเรือ้รัง (Chronic wound) โดยทัว่ไปสารไฮโดรคอลลอยด์ 
(hydrocolloid) ประกอบไปด้วย 40% โพลีไซโอบิวทีลีน (polyisobutylene) 20% โซเดียมคาร์บอกซี
เมททิลเซลลโูลซ (sodium carboxymethylcellulose) 20% เจลลาติน (gelatin) และ 20% เพคติน 
(pectin) ซึ ่งมีคุณสมบัติในการดูดซับของเหลว และเปลี่ยนไปเป็นเจล โดยที่ภายนอกของ
ไฮโดรคอลลอยด์ (hydrocolloid) ถูกเคลือบด้วย โพลียูรีเทน โฟม (Polyurethane foam) ท่ีมี
ความสามารถในการระเหยไอน า้ และปกป้องแผลจากการติดเชือ้และปนเปือ้น (28, 29) 

โดยมีการศกึษาวิจยัของ Chao CM และคณะ (9) ท าการศกึษาประสทิธิภาพของแผน่ปิด
สิวท่ีท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ พบว่าแผ่นปิดสิวสามารถลดการอักเสบของสิวโดยการดูดซับ
น า้มันสว่นเกินและน า้เหลือง โดยสิวมีขนาดและความ แดงลดลงชัดเจนในวันท่ี  7 ภายหลงัการ
รักษา นอกจากนีย้ังมีการศึกษาเก่ียวกับแผ่นปิดสิวท่ีท าจากสารก่อโพลิเมอร์ต่าง ๆ เช่น 
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Ethylcellulose, polyvinylpyrrolidone (PVP), polyvinyl alcohol (PVA) โดยมีการใส่สารฆ่าเชือ้ 
เช่น สารสกัดจากเปลือกมงัคุดลงไปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ รักษา แตพ่บว่ามีปัญหาในด้าน
การปลดปลอ่ยสารออกฤทธ์ิและความคงตวัของแผ่นฟิล์ม อีกทัง้ยงัมีปัญหาในด้านความยืดหยุ่น
และการเกาะผิวของแผ่นปิดสิวท าให้ประสิทธิภาพในการรักษารวมถึง ความพึงพอใจของผู้ ใช้ยงัไม่ดี
เท่าท่ีควร (30, 31) อย่างไรก็ตามในปัจจุบนัการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพของแผ่นปิดสิวยังมี
น้อยและจ ากดั เน่ืองจากแผ่นปิดสิวท่ีมีจ าหน่ายในปัจจุบนัผลิตจาก hydrocolloid ซึ่งน าเข้าจาก
ต่างประเทศและมีราคาสงู อีกทัง้เป็นสารสงัเคราะห์ซึง่อาจก่อให้เกิดการแพ้ได้ท าให้การน าเข้าถึง
เวชภณัฑ์ดงักลา่วอยูใ่นวงจ ากดั 

สารสกดัจากใบบวับก และว่านหางจระเข้ เป็นพืชเศรษฐกิจชนิดหนึง่ท่ีมีความส าคญั โดย
มี โดยมีคุณสมบติัละลายน า้ได้ดี มีฤทธ์ิในการสมานแผล ลดการอักเสบของแผล เม่ือน ามาพฒันา
เป็นแผ่นปิดสวิ ร่วมกับใสส่ารสกัดหยาบจากมะขามป้อมท่ีมีฤทธ์ิในการยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย ผลจึง
ท าให้เม่ือแผน่ปิดสิวอกัเสบไปสามารถลดการอักเสบของสวิได้ โดยแผ่นปิดสวินีส้ามารถล้างอออก
ได้โดยไม่ต้องลอกออก เน่ืองจากสามารถละลายน า้ได้ดี ท าให้ไม่มีการระคายเคืองจากการดึงแผ่น
ปิดสิวออก เหมือนในแผ่นปิดสิวรูปแบบเดิม อีกทัง้ไม่มีส่วนประกอบของยางพาราท่ีทีโอกาส
ก่อให้เกิดอาหารแพ้ได้ เหมือนในแผ่นปิดสิวในอดีต และยังสามารถช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจไทยได้ 
เน่ืองจากเป็นผลผลิตท่ีท าจากสารสกัดจากธรรมชาติ ลดต้นทุนการผลิตและการน าเข้าจาก
ตา่งประเทศได้มากขึน้ 

โดยปัจจุบนัได้มีการศึกษาวิจัยทางด้านแผ่นปิดสิวยงัไม่มากนกั จึงได้น ามาเสนอข้อมูล
ดงัตารางตอ่ไปนี ้
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ตาราง 1 ตวัอยา่งการศกึษาเร่ืองแผน่ปิดสวิ 

Title Author Intervention Compare Time Result 
The efficacy of low 
protein acne patch 
containing with the 
extracts of Garcinia 
mangostana Linn 
and dry root of 
Albizia saman (32) 

จิรา คณุากรวงศ,์ 
เทพ เฉลิมชยั, 
พรอนงค ์อร่าม-
วทิย์, สวุริากร 
โอภาสวงศ,์  
และ มนตรี  
อดุมเพทายกลุ 

แผน่ปิดสิวท่ี
พฒันาจากแผน่
ยางโปรตีนต ่า 
และสารสกดั
จากมงัคดุและ
รากต้นก้ามป ู

แผน่ปิดสิวท่ี
พฒันาจาก
แผน่ยาง
โปรตีนต ่า 
และสารสกดั
จากมงัคดุ
และรากต้น
ก้ามป ู

14 วนั แผน่ปิดสิวท่ีพฒันาจาก
แผน่ยางโปรตีนต ่า และ
สารสกดัจากมงัคดุและ
รากต้นก้ามป ูสามารถลด
ระยะเวลาการเป็นสิว
อกัเสบได้อย่างมีนยัส าคญั 
เม่ือเทียบกบั แผน่ปิดสวิท่ี
พฒันาจากสารไฮโดร
คอลลอยด์ (P < 0.05) 

A pilot study on 
efficacy treatment 
of acne vulgaris 
using a new 
method: Results of 
a randomized 
double-blind trial 
with Acne Dressing 
(9)` 

Chao CM,  
Lai WY, Wu BY, 
Chang HC, 
Huang WS, 
Chen YF 

Acne 
dressing  
(3M Health 
care) 

Skin tapes 7 วนั Acne dressing สามารถ
ลดสวิ (acne severity 
score) ได้มากกวา่ Skin 
tapes อย่างมีนยัส าคญั  
(P < 0.05) 

 
โดยการศึกษาของ Chao CM และคณะ (9) ได้ศึกษาเปรียบเทียบแผ่นปิดสิวเทียบกับ

เทปปิดแผล ผลการศึกษาพบว่า แผ่นปิดสิวสามารถลดระยะเวลาการเป็นสิวอักเสบได้อย่างมี
นยัส าคญั เม่ือเทียบกบัเทปแปะแผลแบบปกติ 

โดยต่อมาได้มีการศึกษาเปรียบเทียบแผ่นปิดสิวท่ีพัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต ่า และ
สารสกัดจากมังคุดและรากต้นก้ามปู เทียบกับแผ่นปิดสิวที่พัฒนาจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
ผลการศึกษาพบว่า แผ่นปิดสิวที่พฒันาจากแผ่นยางโปรตีนต ่า และสารสกัดจากมังคุดและราก
ต้นก้ามปู สามารถลดระยะเวลาการเป็นสิวอกัเสบได้อย่างมีนยัส าคญั เม่ือเทียบกับ แผ่นปิดสิวท่ี
พฒันาจากสารไฮโดรคอลลอยด์ (32) 

  



  31 

สมุนไพรไทย (Thai herb) 
สมนุไพร หมายถึง ผลผลติท่ีได้จากธรรมชาติ ไม่วา่จะเป็นจากพืช สตัว์ และแร่ธาตตุา่ง ๆ 

น ามาใช้เพื่อวตัถุประสงค์ในการรักษาโรค บ ารุงร่างกาย เป็นอาหาร หรือเป็นเคร่ืองส าอางค์ตา่ง ๆ 
(33) ปัจจุบนัมีการใช้สมนุไพรกันอยา่งแพร่หลาย เน่ืองจากวา่เป็นสิ่งท่ีมีอยูใ่นท้องถ่ิน หาง่าย อีกทัง้
ยงัมีราคาไม่สงู และยงัสง่เสริมรายได้ให้แก่เกษตรกรไทยอีกด้วย สมนุไพรที่ได้มาจากพืชนัน้มาจาก
หลายสว่นประกอบ ได้แก่ ดอก ใบ ล าต้น ราก และผล (33) 

โดยสืบเน่ืองจากประเทศไทยเป็นประเทศเป็นเมืองเกษตรกรรมท่ีมีความอุดมสมบูรณ์
เป็นอย่างสงูตัง้แต่โบราณกาล จึงได้มีการใช้พืชและผลผลิตทางการเกษตร หรือว่าสมุนไพรมาใช้
เป็นยารักษาโรค อาทิเช่น โรคผิวหนัง เพื่อเป็นอีกทางเลือกให้ผู้ ป่วยในการรักษาโรคอย่างแพร่หลาย
มากขึน้ 

มะขามป้อม (Phyllanthus emblica leaves) 
มะขามป้อม (Phyllanthus emblica L.) เป็นพืชท่ีเป็นท่ีรู้จกัในการใช้เป็นสมุนไพร โดยมี

ช่ือเรียกแตกตา่งกนัตามท่ีตา่ง ๆ เช่น Emblica officinalis, Indian gooseberry เป็นต้น มักพบใน
แถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ เช่น ประเทศจีน อินเดีย ศรีลงักา และไทย อีกทัง้ยงัสามารถพบได้ใน
แถบประเทศลาตินอเมริกา เช่น ประเทศบราซิล มีการน ามาใช้ในทางการแพทย์หลายด้าน เช่น ยา
ปฏิชีวนะ เพื่อฆา่เชือ้แบคทีเรีย หรือไวรัส, ยาลดอาการอักเสบ, ยาต้านมะเร็ง และยาบ ารุงร่างกาย
ต่าง ๆ เน่ืองจากมีส่วนประกอบท่ีมีสารออกฤทธ์ิท่ีส าคัญได้แก่ สารออกฤทธ์ิในกลุ่ม Alkaloids, 
benzenoids, ascorbica acid, furanoloatones, diterpenes, triterpenes, flavonoids, sterols, 
carbohydrate และ tannins เป็นต้น มีคุณสมบติัในการยับยัง้การสร้างเม็ดสีได้ มีสารต้านอนุมูล
อิสระ มีสารประกอบท่ีสามารถยบัยัง้เชือ้แบคทีเรียได้ และยงัมีคุณสมบติัในการลดการอักเสบได้
อีกด้วย 

สว่นประกอบของมะขามป้อมมีหลายสว่นแบ่งออกเป็นผล ใบ เมล็ด เปลือก และราก 
โดยแตล่ะสว่นมีลกัษณะและคณุสมบติัแตกตา่งกนัดงัตอ่ไปนี ้(34) 

ผลของมะขามป้อม จะออกผลเต็มท่ีในช่วงเดือนพฤษจิกายน ถึง กมุภาพนัธ์ของทกุปี 
โดยมีรูปร่างทรงกลม มีความกว้างโดยประมาณ18-25 มิลลิเมตร และความยาวโดยประมาณ 15-20 
มิลลเิมตร มีผิวมนัเรียบ เม่ือสกุเต็มท่ีจะมีสเีหลอืงออกน า้ตาล มีคณุสมบติัเป็นกรดและมีรสชาติฝาด 

ใบของมะขามป้อม มีลกัษณะขนาดของใบยาว 8-10 มิลลิเมตร ไม่มีขน มีสีเขียว 
มีสารคุณสมบัติส าคัญได้แก่ Gallic acid, ellagic acid, chrbulic acid, chebulinic acid, gallantonic, 
alkaloids phyllantidine, และ phyllantine. 
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เมล็ดของมะขามป้อม มีสนี า้ตาลเข้ม มีน า้มนัท่ีมีสว่นเป็นไขมันจ าเป็น ประกอบไป
ด้วยกรดไลโนเลนิก (linolenic acid), กรดไลโนเลอิก (linoleic acid) และกรดไขมนัอ่ิมตวัตา่ง ๆ 

เปลือกของมะขามป้อม มีความหนาประมาณ 12 มิลลิเมตร มีสีเทาปนน า้ตาล หรือ
เทาปนเขียว มีลกัษณะเงา มีสาระส าคญัได้แก่ Leukodelphinidin, tannin, และ proacthocyanidin 

รากของมะขามป้อม มีสว่นประกอบของ ellagic acid และ lupeol (34) 
โดยมีงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัมะขามป้อม ดงัตอ่ไปนี ้

ตาราง 2 ตวัอยา่งการศกึษาเร่ืองมะขามป้อม 

ช่ืองานวจัิย ผู้แต่ง รายละเอียด 
The genus phyllanthus: An 
ethnopharmacological, 
phytochemical, and 
pharmacological review (35) 

Mao X, Wu LF, 
Guo HL, Chen WJ, 
Cui YP, Qi Q,  
Li S, Liang WY, 
Yang GH, Shao YY, 
Zhu D, She GM, 
You Y, Zhang LZ 

มะขามป้อม (Phyllanthus emblica L.) ได้ถกูใช้
อย่างแพร่หลายในเอเชีย โดยใช้เป็นสมนุไพร
รักษาโรคตา่ง แตล่ะส่วนประกอบมีสรรพคณุตา่ง 
ๆ มากมาย โดยผลของมะขามป้อม สามารถใช้รักษา
อาการท้องเสีย ปวดท้อง เบาวหวาน โรคตบัได้ 
สว่นใบของมะขามป้อม สามารถน ามาใช้รักษา
อาการปวดกล้ามเนือ้ เป็นไข้ ปวดท้อง ท้องเสียได้ 

In-Vitro Study of Antibacterial 
Activities of Phyllanthus emblica 
L. Leaves, Punica granatum L. 
Peels, and Curcuma longa L. 
Rhizomes Crude Extracts to 
Propionibacterium acnes Isolated 
from Acne Vulgaris Patients (7) 

Deewongkij P, 
Taweechotipatr M, 
Kamanamool N, 
Udompataikul M 

พบวา่สารสกดัหยาบจากใบมะขามป้อมสามารถ
ยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย Propionibacterium acnes 
ได้ทัง้จากสารสกัดหยาบจากใบมะขามป้อมท่ีมี
ความเข้มข้นท่ี 10 มก./มล. และ ความเข้มข้นท่ี 5 
มก./มล 

Antimicrobial activity and 
phytochemical study of 
Phyllanthus emblica Lin (36) 

Raghu HS, 
Ravindra P 

พบวา่สารสกดัหยาบจากผลมะขามป้อม สามารถ
ยบัยัง้เชือ้แบคทีเรียได้หลายชนิดได้แก่ Klebsiella 
pneumoniae และ Staphylococcus aureus. 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

ช่ืองานวจัิย ผู้แต่ง รายละเอียด 
Chemical Components and 
Biological Activities of the Genus 
Phyllanthus: A Review of the 
Recent Literature (37) 

Nisar MF, He J, 
Ahmed A,  
Yang Y, Li M, 
Wan C 

มีรายงานว่าสารสกดัจากใบมะขามป้อม มี
สว่นประกอบส าคญัคือ Quercetin ฤทธ์ิเป็นสาร
ต้านอนมุลูอิสระได้ โดยไปเพิ่มสาร ROS และ ลด
การท าลายของ DNA และป้องกนัการถกูท าลาย
ของcell (cytotoxic damage) 

Traditional knowledge to clinical 
trials: A review on therapeutic 
actions of Emblica officinalis (38) 

Yadav SS, 
Singh MK, 
Singh PK, 
Kumar V 

สารสกัดจากมะขามป้อม มีส่วนประกอบต่าง  ๆ
มากมาย ได้แก่ ellagic acid, chebulinic acid, 
apigenin, gallic acid, quercetin, chebulagic 
acid, isostrictiniin, corilagin, methyl gallate, 
luteolin, Emblica- nin A, emblicanin B, 
phyllaemblicin B, punigluconin และ pedun- 
culagin เป็นต้น ซึ่งมีสรรพคณุมากมาย ได้แก่ มี
ฤทธ์ิต้านเชือ้แบคทีเรีย มีฤทธ์ิต้านอนมุลูอิสระ มี
ฤทธ์ิการลดการอกัแสบ และต้านมะเร็งได้ จึง
น ามาใช้ในการรักษาแผล การรักษาโรคตา่ง ๆ 
อาทิเช่น เบาหวาน มะเร็ง โรคตบั โรคข้อ เป็นต้น 

Phytochemistry, Pharmacology 
and Medicinal Properties of 
Phyllanthus emblica Linn. (39) 

Gaire BP, 
Subedi L 

สารสกัดจากมะขามป้อม มีส่วนประกอบต่าง  ๆ
มากมาย ได้แก่ วติามนิ C, กรดอะมิโนตา่ง ๆ, สาร
แทนนิน, phyllembelic acid, phyllemblin, rutin, 
curcuminoids, emblicol, และสารประกอบฟีนอ
ลกิ (Phenolic compounds) ซึ่งมีสรรพคณุ
มากมาย ได้แก่ มีฤทธ์ิต้านเชือ้แบคทีเรีย มีฤทธ์ิ
ต้านอนมุลูอิสระ มีฤทธ์ิการลดการอกัแสบ ต้าน
มะเร็งได้ และยงัมีฤทธ์ิในการต้านอนมุลูอิสระ 

Antibacterial activity of Thai 
herbal extracts on acne involved 
microorganism (40) 

Niyomkam P, 
Kaewbumrung S, 
Kaewnpparat S, 
Panichayupa-
karanant P 

พบวา่สารสกดัหยาบจากผลมะขามป้อมมีฤทธ์ิใน
การยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย Propionibacterium 
acnes โดยวดัคา่ MIC ได้ 2.5 mg/ml 
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โดยจากการศึกษาของ Deewongkij P และคณะ (7) พบว่าสารสกัดจากหยาบจากใบ
มะขามป้อมสามารถยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้แบคทีเรีย Cutibacterium acnes ได้ โดยน า
เชือ้แบคทีเรีย Cutibacterium acnes จากผู้ ป่วยจ านวน 75 คน ท่ีได้ท าการทดสอบแล้ววา่มีทัง้เชือ้
แบคทีเรีย Cutibacterium acnes สายพนัธ์ุท่ีทัง้ดือ้ยาและไม่ดือ้ยา ในห้องปฏิบติัการณ์ โดยผู้ทดลอง
ได้น าเชือ้แบคทีเรีย Cutibacterium acnes มาเพาะเลีย้งในอาหารเลีย้งเชือ้ และได้น าสารสกดัหยาบ
จากใบมะขามป้อมใสล่งไปในอาหารเลีย้งเชือ้ที ่มีเชือ้แบคทีเรีย Cutibacterium acnes ใน
ความเข้มข้นแตกต่างกัน ได้แก่ ความเข้มข้นท่ี 10 มก./มล. และ ความเข้มข้นท่ี 5 มก./มล. เพื่อหา
ประสิทธิภาพการยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย Cutibacterium acnes โดยประเมินจากการเห็นโซนใสของ
การยบัยัง้รอบสารสกัดจากใบมะขามป้อม ผลการทดลองพบว่าสารสกัดหยาบจากใบมะขามป้อม
สามารถยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย Cutibacterium acnes ได้ทัง้จากสารสกดัหยาบจากใบมะขามป้อมท่ี
มีความเข้มข้นท่ี 10 มก./มล. และ ความเข้มข้นท่ี 5 มก./มล. (7) 

จากการศกึษาของ Potduang และคณะ (41) ได้น าสารสกัดจากสมุนไพรมาทดสอบหา
ประสิทธิภาพการยับยัง้ เชื อ้แบคทีเรีย  Cutibacterium acnes, Streptococcus pyogenes, 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, และ Candida albican และทดสอบ
หาความความสามารถในการเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (DPPH,2, 2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) 
โดยได้น าสารสกัดหยาบจากผลมะขามป้อมมีฤทธ์ิในการยับยัง้เชือ้แบคทีเรีย Cutibacterium 
acnes และวดัจากค่าความเข้มข้นต ่าสดุท่ีสามารถยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย Cutibacterium acnes ได้ 
(MIC, minimal inhibition concentration) โดยผลการศึกษาพบว่า พบว่าสารสกัดหยาบจากผล
มะขามป้อมมีฤทธ์ิในการยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย Cutibacterium acnes โดยวดัค่า MIC ได้ 4.5 mg/ml 
อีกทัง้ยังมีฤทธ์ิในการเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ โดยวิธี  DDPH ได้ค่า EC50 เท่ากับ 0.0079 
ไมโครกรัม/มล. และยังมีฤทธ์ิในการยับยัง้ ไทโรซิเนส เอนไซม์ (thyrosinase enzyme) ท่ีอยู่ใน
กระบวนการสร้างเม็ดสเีมลานิน (melanogenesis) โดยมีคา่ IC 50 เทา่กบั 5517.22 ไมโครกรัม/มล. 

จากการศึกษาของ Niyomkam P และคณะ (40) ได้น าสารสกดัจากสมนุไพรมาทดสอบ
หาประสิทธิภาพการยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย Cutibacterium acnes โดยได้น าสารสกัดหยาบจากผล
มะขามป้อมมีฤทธ์ิในการยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย Cutibacterium acnes และวดัจากค่าความเข้มข้น
ต ่ าสุด ท่ีสามารถยับยัง้ เชื อ้แบคทีเรีย  Cutibacterium acnes ได้  (MIC, minimal inhibition 
concentration) โดยผลการทดลองพบว่า พบว่าสารสกัดหยาบจากผลมะขามป้อมมีฤทธ์ิใน
การยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย Cutibacterium acnes โดยวดัคา่ MIC ได้ 2.5 mg/ml 
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ใบบัวบก (Centella asiatica leaves) 
ใบบัวบก (Centella asiatica L.) เป็นพืชท่ีเป็นท่ีรู้จักในการใช้เป็นสมุนไพร ท่ีมีช่ือใน

ภาษาไทยวา่ ใบบวับก โดยนิยมน ามาใช้ในโรคผิวหนงัตา่ง ๆ อาทิเช่น แผลพพุอง แผลไหม้ (burn) 
ผ่ืนผิวหนงัอักเสบ (eczema) แผลเป็นนูน (hypertrophic scar) หรือผิวแห้งเป็นต้น ซึ่งใบบวับก
มีส่วนประกอบส าคญั เป็นสารในกลุม่เพ็นตะไซคลิกไตรเทอร์ปีน (pentacyclic triterpenes) ซึ่ง
ได้แก่ เอเซียติก แอซิด (asiatic acid), มาเดคาสสิก แอซิด (madecassic acid), เอเซียติโคไซด์ 
(asiaticoside), และ มาเดคาสโซไซด์ (madecassoside) ซึ่งมีรายงานว่ามีสว่นช่วยในการสมานแผล 
และซอ่มแซมผิว (Wound healing process) (42, 43) 

ในการศ ึกษาของ Bylka W และคณะ (44) จึงได้ท าการรวบรวมข้อมูลงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้องกบัใบบวับก และสารสกดัจากใบบวับก เอาไว้ดงัตอ่ไปนี ้

ตาราง 3 ตวัอยา่งการศกึษาเร่ืองใบบวับก 

ช่ืองานวจัิย ผู้แต่ง รายละเอียด 
Effect of the triterpenoid 
fraction of Centella asiatica 
on macromolecules of the 
connective matrix in human 
skin fibroblast cultures. (45) 

Tenni R, Zanaboni G, 
De Agostini MP, 
Rossi A, Bendotti C, 
Cetta G 

พบวา่สารสกดัใบบวับก TTFCA (total 
triterpenoid fraction of C. asiatica) มีฤทธ์ิ 
ในการสมานแผล โดยการกระตุ้น Fibroblast และ 
Collagen ในการทดลองในIn vitro 

Stimulation of Collagen 
Synthesis in Fibroblast 
Cultures by a Triterpene 
Extracted from Centella 
Asiatica (46) 

Maquart FX,  
Bellon G, Gillery P, 
Wegrowski Y,  
Borel JP 

พบวา่สารสกดัใบบวับก TECA, asiatic acid, 
madecassic acid และasiaticoside) มีฤทธ์ิ 
ในการสมานแผล โดยการกระตุ้น Fibroblast และ 
Collagen ในการทดลองในIn vitro 

Free radicals, antioxidants, 
diseases and 
phytomedicines: current 
status and future prospect 
(47) 

Sen S,  
Chakraborty R, 
Sridhar C,  
Reddy YS, 
Debnath B 

พบวา่สารสกดัใบบวับก Hexane, carbon 
tetrachloride, chloroform fractions from 
methanolic extract มีฤทธ์ิในการฆ่า 
เชือ้แบคทีเรียได้ (Antimicrobial ใน In vitro) 
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ตาราง 3 (ตอ่) 

ช่ืองานวจัิย ผู้แต่ง รายละเอียด 
Triterpene Composition and 
Bioactivities of Centella asiatica 
(48) 

Hashim P, 
Sidek H, Helan 
MH, Sabery A, 
Palanisamy 
UD, Ilham M 

พบวา่สารสกดัใบบวับก Ethanolic extract  
มีฤทธ์ิในการต้านอนมุลูอิสระได้ (Antioxidant ใน 
In vivo) 

Madecassol treatment of 
systemic and localized 
scleroderma (49) 

Guseva NG, 
Starovoitova 
MN, Mach ES 

ได้ท าการทดลองครีมท่ีมีสว่นประกอบของใบ
บวับก (Madecassol® ointment) พบวา่ 
สามารถรักษาโรคหนงัแขง็ (Systermic and 
localized sclerosis) (ใน IN vivo) 

Wound healing activities of 
different extracts of Centella 
asiatica in incision and burn 
wound models: an experimental 
animal study (50) 

Somboonwong 
J, Kankaisre M, 
Tantisira B, 
Tantisira MH 

พบวา่สารสกดัใบบวับก ท่ีมีส่วนประกอบของ 
Hexane, methanolic, ethyl acetate and water 
extracts มีฤทธ์ิในการสมานแผล โดยการกระตุ้น 
Fibroblast และ Collagen ในการทดลองใน In 
vivo 

 
จากการศึกษาวิจยัพบวา่ผลติภณัฑ์ท่ีมีสว่นประกอบของใบบวับก มีโอกาสท าให้เกิดการ

ระตายเคืองเช่นผ่ืนปิวหนงัอกัเสบได้ เม่ือมีการใช่ตอ่เน่ืองกนั โดยมีรายงานว่าเม่ือใช้ผลติภณัฑ์ท่ีมี
สว่นประกอบของสารสกัดจากใบบวับกเป็นระยะเวลาต่อเน่ืองกัน 20 วนั ก่อให้เกิดอาการคนัและ
ผ่ืนผิวหนงัอกัเสบได้ (44) 

ว่านหางจระเข้ (Aloe vera) 
วา่นหางจระเข้ (Aloe vera) เป็นพืชท่ีเป็นท่ีรู้จักในการใช้เป็นสมุนไพร โดยนิยมน ามาใช้

ในโรคผิวหนังต่าง ๆ อาทิเช่น แผลพุพอง แผลไหม้ (burn) ผ่ืนผิวหนังอักเสบ (eczema) หรือผิว
แห้ง เป็นต้น ซึ่งว่านหางจระเข้มีสว่นประกอบส าคญัในกลุม่โดยมีการศึกษาวิจัยว่าว่านหาง
จระเข้มีสว่นช ่วยในการสมานแผล (Wound healing process) และยังลดการอักเสบ (Anti-
inflammation) ได้  เน่ื อ งจากไปลด IL-6 และ  IL-8  ท่ี เป็ นสาร ท่ี เกิ ดในภาวะการอัก เสบ 
(inflammatory cytokines) (51) 

ในการศกึษาของ Hekmatpou D. (52) จึงได้ท าการรวบรวมข้อมูลงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับ 
วา่นหางจระเข้ เอาไว้ดงัตอ่ไปนี ้
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ตาราง 4 ตวัอยา่งการศกึษาเร่ืองวา่นหางจระเข้ 

ช่ืองานวจัิย ผู้แต่ง รายละเอียด 
Aloe vera, Its Chemical and 
Therapeutic Properties (51) 

Shelton RM พบวา่สารสกดัวา่นหางจระเข้มีฤทธ์ิยบัยัง้ thromboxane ซึ่ง
อยู่ในกระบวนการการยับยัง้การสมานแผล (Wound 
healing) ดงันัน้วา่นหางจระเจ้ จึงช่วยในการสมานแผล และ
ลดการอกัเสบ เป็นการศกึษาใน In vitro 

Immunomodulating activity 
of Aloe vera in animal 
model of multiple sclerosis 
(53) 

Mosayebi G, 
Ghazavi A, 
Aghili B, 
Mirshafie A 

พบวา่สารสกดัวา่นหางจระเข้มีฤทธ์ิยบัยัง้ สารการอกัเสบ 
ได้แก่ L-6 and IL-8 และ TNF alpha ซึ่งอยู่ในกระบวนการ
การอกัเสบ จึงท าให้ลดการอกัเสบได้ เป็นการศกึษาใน In 
vitro 

An Evaluation of the 
Biological and Toxicological 
Properties of Aloe 
Barbadensis (Miller), Aloe 
vera (54) 

Boudreau 
MD, Beland 
FA 

พบวา่สารสกดัจากวา่นหางจระเข้มีฤทธ์ิในการกระตุ้นการ
สร้างคอลลาเจน (Collagen) และ เพิม่ความแขง็แรงของ
คอลลาเจน (Cross-linking collagen) 

Evaluation of Aloe vera gel 
gloves in the treatment of 
dry skin associated with 
occupational exposure (55) 

West DP, 
Zhu YF 

พบวา่สารสกดัจากวา่นหางจระเข้มีส่วนประกอบของ 
Mucopolysaccharides และ กรดอะมโิน มีสว่นช่วยเพิ่ม
ความชุ่มช่ืนให้ผิวหนัง ให้ผิวหนังแข็งแรงมากขึน้ ลดการ
เกิดแผล 

Effectiveness of Aloe vera 
Gel in Chronic Ulcers in 
Comparison with 
Conventional Treatments 
(56) 

Avijgan M, 
Kamran A, 
Abedini A 

ได้ท าการทดลองในคนไข้จ านวน 60 คนท่ีเป็นแผลเรือ้รัง โดย
แบง่คนไข้ออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 30 คน โดยกลุม่แรกใช้ 
เจลวา่นหางจระเข้ทาทกุวนัวนัละ2ครัง้เช้าเย็น บริเวณแผล
เรือ้รัง และอีกลุม่ไมไ่ด้ทาเจลว่านหางจระเข้ (convention 
treatment) ได้ตติามการรักษาภายหลงั 3 เดือนพบวา่ ผู้ป่วย
ท่ีมีแผลเรือ้รัง มีการสมานแผลดีขึน้อย่างมีนยัยะส าคญั เม่ือ
เทียบกบักลุม่ท่ีไมไ่ด้ทาเจลวา่นหางจระเข้ (P < 0.005) 

 
นอกเหนือจากนีย้งัได้มีงานวิจยัลา่สดุท่ีรายงานเร่ืองสว่นประกอบสาระส าคญัท่ีอยู่ในวา่นหาง

จระเข้ท่ีมีฤทธ์ิตา่ง ๆ ดงันี ้ในสว่นของการช่วยซอ่มแซมสมานแผล (Wound healing) มีสารส าคญัช่ือ
ว่า มิวโคโพลีแซคคาไรด์ (Mucopolysaccharides) เป็นสารในกลุ่มพอลิแซคคาไรด์ (Aloctin A and B, 
Veracylglucan B and C, และ Bradykininase) ท่ีเป็นสว่นประกอบของคาร์โบไฮเดรตท่ีมีสว่นช่วยใน
การสมานแผล (57, 58) อีกทัง้วา่นหางจระเข้ยงัมีฤทธ์ิในการลดการอกัเสบ (Anti-inflammation) โดย
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ผา่นกระบวนการอักเสบ (Cyclooxygenase, COX) และยบัยัง้สารท่ีมีฤทธ์ิการอักเสบ พลอสตาแกนดิน 
อี 2 (Prostagladdin E2) ผา่นสาระส าคญัช่ือวา่ ซี-ไกลโคซิล โครโมน (C-glucosyl chromone) (57) 

จากการศึกษาค้นคว้าวิจัยได้พบว่าว่านหางจระเข้แบบเจลนัน้ ได้ใช้บ่อยในการรักษา
แผลพุพองหรอแผลไฟไหม้ แต่ก็ได้พบว่ามีรายงานจากงานวิจัยบางส่วน ได้รายงานว่าอาจเกิด
ผลข้างเคียงได้เล็กน้อย เช่น ความไม่สบายผิวในการใช้ผลิตภฑัฑ์ อาการปวด หรืออาการผิว
ระคายเคืองงา่ย เป็นต้น โดยมีรายงานว่าอาจก่อให้เกิดผ่ืนแพ้ผิวหนงัอักเสบได้บางคนท่ีมีประวติั
การใช้เจลวา่นหางจระเข้ทัง้ชนิดทาและกิน แตไ่ม่มีรายงานการก่อให้เกิดมะเร็งในการใช้ผลติภณัฑ์
วา่นหางจระเข้ (51) 

สารสกัดดอกดาวเรือง (Calendula officinalis) 
สารสกัดดอกดาวเรือง โดยมีขื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Calendula officinalis หรือมีช่ือท่ี

รู้จักกันดีว่า Marigold เป็นพืชท่ีได้น ามานิยมใช้ในการรักษาด้านต่าง และเป็นท่ีนิยมน ามาใช้ใน
การรักษาโรคทางผิวหนงัต่าง ๆ มากมาย อาทิเช่น แผลพพุองไหม้ (Burn) อีกทัง้ยงัช่วยสมานแผล
ทัง้แบบเฉียบพลนัและเรือ้รัง (acute and chronic wound) โดยอยู่ในผลิตภัณฑ์ทัง้รูปแบบครีม 
(Cream), โลชั่น (Lotion), และขีผ้ึง้ (ointments) อีกทัง้ยงัมีการน าสารสกัดจากดอกดาวเรืองเพื่อ
น ามาใช้ในผลติภณัฑืบ ารุงเส้นผมอีกด้วย (59-61) 

ซึง่สารสกัดจากดอกดาวเรืองมีสว่นประกอบส าคญัหลายอย่างท่ีมีคุณสมบติัทางเภสชั-
วิทยา อาทิเช่น ไทรเทอร์พีนอยด์ (triterpenoids), ฟลาวานอยด์ (flavonoids), คมูาริน (coumarines), 
ควิโนน (quinones), แคโรทีนอยด์ (carotenoids), และกรดอะมิโนตา่ง ๆ (amino acids) 

โดยส่วนประกอบหลกัท่ีมีสว่นช่วยลดการอักเสบ (anti-inflammatory) และลดอาการบวม 
(antioedematous) เป็นผลมาจากสาร ไทรเทอร์พีนอยด์ (triterpenoids) (59, 62) และสารฟลาวา
นอยด์ (flavonoids) เน่ืองจากสามารถกระตุ้นเซลล์ไฟโบลบลาสท์ (fibroblast stimulating effect) อีก
ทัง้สารไทรเทอร์พีนอยด์ (triterpenoids) และสารฟลาวานอยด์ (flavonoids) ยงัมีคุณสมบติัในการ
ยบัยัง้สารท่ีมีผลต่อการอักเสบ โดยยบัยัง้ 5-ไลพอกซิจิเนส (5-lipoxygenase), ไซคลอกซิจิเนส-2 
(cyclooxygenase-2), และเอ็นไซม์ C3-convertase enzymes (59, 62-64) อีกทัง้สารฟลาวอนอยด์ 
(flavonoids) ยงัมีคณุสมบติัในการเป็นสารต้านอนมุลูอิสระอีกด้วย (64) 

โดยจากที่ได้กลา่วไปแล้วนัน้เนื่องจากสารสกัดจากดอกดาวเรืองมีสว่นประกอบของ
ไทรเทอร์พีนอยด์ (triterpenoids) และสารฟลาวานอยด์ (flavonoids) จึงได้มีงานวิจัยในห้องปฏิบติัการ 
(In vitro) ว่ามีสว่นช่วยในการเพิ่มขึน้และการแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนัง (keratinocytes) (59, 65) 



  39 

และไฟโบรบลาสท์ (Fibroblast) (59, 66, 67) และยังมีส่วนช่วยในการสร้างหลอดเลือดใหม่ 
(increased angiogenesis) ซึง่มีสว่นช่วยในการสมานแผล (Wound healing) (59, 68) 

ตาราง 5 ตวัอยา่งการศกึษาเร่ืองสารสกดัดอกดาวเรือง (Calendula officinalis) 

ช่ืองานวจัิย ผู้แต่ง รายละเอียด 
A Prospective, Descriptive 
Study to Assess the Clinical 
Benefits of Using Calendula 
officinalis Hydroglycolic 
Extract for the Topical 
Treatment of Diabetic Foot 
Ulcers (69) 

Buzzi M,  
de Freitas F, 
Winter M 

พบวา่สารสกดัจากดอกดาวเรือง (Calendula officinalis) 
สามารถรักษาแผลได้ดีกวา่กลุ่ม Control ท่ีเป็นสาร
Collagenase ร่วมกบั Chloramphenicol และ 1% silver 
sulfadiazine อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P value < 0.001) 

Results of the clinical 
examination of an ointment 
with marigold (Calendula 
officinalis) extract in the 
treatment of venous leg 
ulcers (70) 

Duran V, 
Matic M, 
Jovanovc M, 
Mimica N, 
Gajinov Z, 
Poljacki M, 
Boza P 

พบวา่สารสกดัจากดอกดาวเรือง (Calendula officinalis) 
สามารถรักษาแผลท่ีเป็นแผลบริเวณเท้าจาก Venous ulcer 
ได้ดีกวา่กลุ่ม Control ท่ีเป็นน า้เกลือล้างแผล (Saline 
solution dressing) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 
(P value < 0.05) 

Low-level laser therapy and 
Calendula officinalis in 
repairing diabetic foot 
ulcers (71) 

Carvalho AF, 
Feitosa MC, 
Coelho NP, 
Rebelo VC, 
Castro JG, 
Sousa PR, 
Feitosa VC, 
Arisawa EA 

พบวา่สารสกดัจากดอกดาวเรือง (Calendula officinalis) 
เม่ือน ามาใช้ร่วมกบัเลเซอร์กลุม่ Low-level laser theraphy 
ในแผลเบาหวานท่ีเท้า (Diabetic foot) พบว่าพบว่าสารสกดั
จากดอกดาวเรือง (Calendula officinalis) เม่ือน ามาใช้
ร่วมกบัเลเซอร์กลุม่ Low-level laser theraphy สามารถ
รักษาแผลท่ีเป็นแผลเบาหวานท่ีเท้าได้ด ีอีกทัง้ยงัช่วยลด
อาการเจ็บปวดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P value < 0.05) 

 
โดยจากการท่ีได้สืบค้นงานวิจัย และวารสารทางการแพทย์จึงได้ข้อมูลสอดคล้องกับ

สมมติฐานท่ีว่าการใช้แแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก ว่านหางจระเข้ ใบบวับก สารสกัดดอกดาวเรือง 
และสารสกดัหยาบมะขามป้อม มีประสทิธิภาพในการรักษาสิวอักเสบ จึงมีแนวคิดท่ีจะน าสารสกัด
ดงักลา่วเพื่อมาใช้เป้นผลติภณัฑ์แผน่ปิดสวิเพื่อรักษาสวิอกัเสบในงานวิจยันี ้



  

บทที่ 3  
วิธีด าเนินงานวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย 
การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า ท่ีมีการเปรียบเทียบ 2 กลุม่ แบบสุม่ มีการ

ปกปิดผู้ประเมิน โดยเป็นการศกึษาเชิงเปรียบเทียบแบ่งคร่ึงหน้าในคน ๆ เดียวกัน (Experimental, 
prospective, randomized, open-labels, controlled, intra-individual split face comparative 
study) 

กลุ่มเป้าหมายงานวิจัย 
ผู้ ป่วยสิวท่ีมีระดับความรุนแรงปานกลางจ านวน 49 คนท่ีเข้ามารับการบริการท่ีศูนย์

ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 
การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size formula) โดยในงานวิจัยนีใ้ช้วิธีวิเคราะห์

ข้อมูลแบบการวิเคราะห์การอยู่รอด (Survival analysis) โดยอ้างอิงจากโปรแกรมค านวณขนาด
ตวัอยา่ง PS sample size calculation 

ก าหนดคา่ให้  = 0.05,  = 0.20 (Power = ร้อยละ 80) 
โดยให้ระยะเวลาการหายของสิวอักเสบในกลุม่ท่ีได้รับแผ่นปิดสิวท่ีท าจากไฮโดรคอลลอยด์

เท่ากับ 14 วนั (9) จึงแทนค่า M1 (Median survival time หรือ ระยะเวลาการหายของสิวอักเสบ) 
เทา่กบั 14 

ระยะเวลาของการหายของสิวอกัเสบในกลุม่ท่ีได้รับแผ่นปิดสวิท่ีพฒันาจากว่านหางจระเข้ 
ใบบวับก และสารสกัดหยาบมะขามป้อม เท่ากบั 7 วนั โดยสดัสว่นของการหายของกลุม่ควบคุม
ช้ากวา่ 2 ดงันัน้จึงแทนคา่ R เทา่กบั 2 (R = 14/7 = 2 เทา่) 

ระยะเวลาในการคดักรองอาสาสมคัร แทนคา่ A (Accrual time during which patients 
are recruited) เทา่กบั 1 วนั 

ระย ะ เวล า ใน กา รติ ดตามการ รักษ า  แทนค่ า  F (Follow up time after end of 
recruitment) เทา่กบั 7 วนั 

สดัสว่นของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ แทนคา่ m (Ratio of control to experimental 
patients) เทา่กบั 1 (1:1) 
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หลงัจากนัน้จึงน าคา่ท่ีได้ แทนคา่ลงในโปรแกรม PS sample size calculation ได้ดงันี ้
สรุปได้จ านวนขนาดตวัอยา่ง (Sample size) = 44 คน 
ก าหนดให้อตัราการถอนออกกลางคนั (Dropout rate) = ร้อยละ 10 
ดงันัน้ จ านวนอาสาสมคัรทัง้หมดในแตล่ะกลุม่ = 44/ (1-0.1) = 49 คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population) 
ผู้วิจัยใช้วิธี block randomization ในการแจกแจงยาให้แก่อาสาสมัครในโครงการวิจัย 

เรียงตามล าดบัหมายเลขอาสาสมัคร โดยมีแต่ผู้ช่วยวิจยัเทา่นัน้ท่ีรู้ว่า อาสาสมคัรจะได้รับยา 2 กลุม่ 
ได้แก่ กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ โดยอาสาสมคัรรวมทัง้สิน้ 49 คน โดยเป็นอาสาสมคัรท่ีมารับ
การรักษาท่ีศนูย์ผิวหนงัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ซึง่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจยั 

เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เพศชายหรือหญิง อายมุากกวา่ 18 ปีขึน้ไป 
2. มีสิวระดบัน้อยถึงปานกลาง ตามเกณฑ์การจดัระดบัความรุนแรง ของสิวของลดีส์ 

(Leeds revised acne grading system) (10) 
3. ผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมัครใจ และได้ลงลายลกัษณ์อักษร

เป็นหลกัฐานในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั (Inform consent form) 
เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. อาสาสมคัรได้มีการทายาเฉพาะท่ี อาทิเช่น ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาทกุชนิด 
(topical corticosteroids) ยาทาเฉพาะที่อีรีโทรไมซิน (topical erythromycin) ยาทาเฉพาะท่ี 
คลินดาไมซิน (topical clindamycin) ยาทาเฉพาะท่ีเรตินอยด์ (Retinoid) กรดอัลฟาไฮดรอกซีแอซิด 
(alpha hydroxy acid, AHA) กรดเบต้าไฮดรอกซีแอซิด (beta hydroxy acid, BHA) ยาทาเฉพาะท่ี
วิตามิน อี (topical vitamin E) และยาทาเฉพาะท่ีวิตามินซี (topical vitamin C) ในระยะเวลา 2 สปัดาห์
ก่อนเข้าร่วมงานวิจยั 

2. อาสาสมัครรับประทานยาต่าง ๆ ได้แก่ อาหารเสริมธาตุสังกะสี (oral zinc 
supplementation) วิตามินซีช นิดรับประทาน (oral vitamin C supplement) วิตามินอีชนิด
รับประทาน (oral vitamin E supplement) ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน (oral antibiotics) ทุกชนิด 
หรือยาปฏิชีวนะกลุม่ Tetracycline และยาปฏิชีวนะกลุม่ Macrolide และยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดรับประทาน (oral corticosteroid) ภายในระยะเวลา 8 สปัดาห์ก่อนเร่ิมงานวิจยั 

3. อาสาสมัครรับประทานยาเรตินอยด์ (oral retinoid) ภายในระยะเวลา 6 เดือน
ก่อนเร่ิมงานวิจยั 
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4. อาสาสมัครได้รับการท าเลเซอร์ทัง้ชนิดมีแผล และไม่มีแผล (non-abrasion laser 
and abrasion laser) บริเวณใบหน้า ในระยะเวลา 2 สปัดาห์ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจยั 

5. มีประวติัแพ้ยาทาสมนุไพร 
6. หญิงตัง้ครรภ์ หรือให้นมบุตร 
7. มีผ่ืนแพ้สมัผสั หรือผ่ืนแพ้แสง ผ่ืนแดงอกัเสบบริเวณท่ีท าการรักษา 
8. ผู้ ป่วยไม่สามารถให้ความร่วมมือในการติดตามการรักษาระหว่างเข้าร่วม

โครงการวิจยัได้ 
เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation 

criteria) 
1. มีผลงานข้างเคียงจากยา (adverse drug reaction) คือ Allergic contact dermatitis 

และ Irritant contact dermatitis ท่ีจ าเป็นต้องหยดุยาท่ีใช้ในงานวิจยั 
2. อาสาสมัครไม่ปฏิบติัตามข้อก าหนด หรือไม่มาตามนัดหมายเพื่อตรวจติดตามการ

รักษา หรือไม่มาติดตามการรักษาใน ครัง้แรก (Day 2) 
3. เป็นความสมคัรใจของผู้ ป่วยท่ีต้องการยติุการเข้าร่วมโครงการวิจยั 

อุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย 
1. แผ่นปิดสิวพฒันาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับก ซึ่ง

พัฒนามาจาก คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และมีการบรรจุสารส าคัญซึ่ง
ประกอบไปด้วยสารสกัดจากใบมะขามป้อม และน ามาขึน้รูปตดัเป็นรูปวงกลม เส้นผ่าศูนย์กลาง 
1.2 เซนติเมตร บรรจุในซองพลาสติกปลอดเชือ้พร้อมใช้งาน 

2. แผ่นปิดสิวท่ีท าจากไฮโดรคอลลอยด์เส้นผ่าศูนย์กลาง 1.2 เซนติเมตร บรรจุในซอง
พลาสติกปลอดเชือ้พร้อมใช้งาน 

3. สบูเ่หลวล้างหน้าไร้ดา่ง ขนาดขวดละ 50 มิลลลิติรตอ่สปัดาห์ 
4. เคร่ืองวดัค่าระดบัความแดงของสิว เคร่ืองวดัค่าระดบัความแดงของสิว Colorimetry

เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วัดสีของผิว ซึ่งวัดได้ทัง้สีแดง (Erythema) และรอยด า (Melanin) โดยอาศัย
หลกัการของแสง narrow-band wavelengths ในช่วงความยาวคลื่นท่ีตามองเห็นได้ visible light 
(400–700 nm) โดยใช้หลกัการของส ีThe CIE-L*a*b* values 

5. กล้องดิจิตอลความละเอียดสงู รุ่น Fujifilm X-A2 
6. เคร่ืองมือวดัเวอร์เนียคาลปิเปอร์ (Vernier caliper) 
7. แผน่พลาสติกใส และปากกาเมจิก ส าหรับวาดต าแหนง่ของสวิอกัเสบ 
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8. เอกสารแบบบันทึก ข้อมูลประจ าตัวอาสามัคร (Case report form, CRF) ซึ่ ง
ประกอบด้วย 

1) แบบบนัทกึข้อมลูวิจยั 
2) แบบบนัทกึผลข้างเคียงของการรักษา 
3) แบบประเมินความพงึพอใจ (Global satisfaction) 
4) แบบสอบถามเก่ียวกบัการใช้รักษาสวิ 

9. เอกสารชีแ้จงข้อมลูและขัน้ตอนการวิจยั (Patient information sheet) 
10. ใบยินยอมรับเข้าร่วมโครงการวิจยั (Informed consent form) 
11. บตัรนดัหมายและการติดตาม 
12. ปากกาเมจิกส าหรับเขียนแผน่พลาสติก สดี า สเีขียว และสแีดง 
13. สมดุบนัทกึพกพาส าหรับบนัทกึข้อมลูและผลข้างเคียงของการรักษาของอาสาสมคัร 

ขัน้ตอนการเตรียมแผ่นปิดที่มีส่วนผสมของ สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 
และใบบัวบก 

แผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และ ใบบวับก
ในงานวิจยันี ้ถูกพฒันาขึน้โดยคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โดยมีสว่นประกอบ
และท่ีมาดงัตารางตอ่ไปนี ้

ตาราง 6 สว่นประกอบของสาร และสารส าคญัในการออกฤทธ์ิ 

Ingredient Type of ingredient Volume (%) Company 
Sodium alginate สารก่อฟิล์ม 8.62 Sigma® 
Aloe Powder สารก่อฟิล์ม/สารออกฤทธ์ิ 34.94 Chemipan® 
Glycerin สารเพิ่มความยืดหยุน่ 34.94 Chemipan® 
Centella extract สารออกฤทธ์ิ 4.77 Specialty Natural Products® 
Marigold extract สารออกฤทธ์ิ 4.77 Specialty Natural Products® 
Emblica extract สารออกฤทธ์ิ 2.38 Specialty Natural Products® 
Ethyl Ascorbic acid สารต้านอนมุลูอิสระ 9.53 Chanjao Longevity® 
Tocopheryl Acetate สารต้านอนมุลูอิสระ 0.05 Chanjao Longevity® 
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โดยแผ่นปิดสิวแปะสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 
และ ใบบวับกในงานวิจัยนี ้ถูกพฒันาขึน้โดยคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ นัน้มี
สว่นประกอบของโซเดียมแอลจิเนต (Sodium alginate) ซึ่งมีคุณสมบติัในการละลายน า้ได้โดย
ไม่ต้องล้างออก จึงถือเป็นนวัตกรรมท าให้ผลิตภัณฑ์แผ่นปิดสิวนีง้่ายต่อการใช้งานมากขึน้ ซึ่ง
แตกตา่งจากผลติภณัฑ์แผน่ปิดสวิแบบเดิมท่ีต้องใช้วิธีการลอกออก 

นอกจากนัน้ยงัมีสว่นประกอบของว่านหางจระเข้ และใบบวับก จึงช่วยในการสมานแผล 
ลดการอกัเสบ และยงัมีสว่นประกอบของมะขามป้อมช่วยยบัยัง้เชือ้โรคท่ีก่อให้เกิดสวิมีสว่นช่วยใน
การรักษาสวิให้เห็นผลดียิ่งขึน้ 

โดยขัน้ตอนในการเตรียมแผ่น ปิดสิวแปะสิวอักเสบท่ีพัฒนาจาก สารสกัดหยาบ
มะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และ ใบบวับก มีดงัตอ่ไปนี ้

1. เร่ิมต้นเตรียมแผ่นปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม ว่านหาง
จระเข้ และ ใบบวับกโดยการเติม Tocopheryl Acetate (วิตามินอี) ในสดัสว่นท่ีเตรียมไว้ลงใน
บีกเกอร์ท่ีมีสาร Glycerin จากนัน้ผสมให้เข้ากนัในบีกเกอร์ 

2. เติมผงว่านหางจระเข้ (Aloe powder) ในสดัสว่นท่ีเตรียมไว้ และสารโซเดียมแอลจิเนต 
(Sodium alginate) ซึ่งมีคุณสมบตัิในการขึน้รูปเป็นเจลได้ โดยเตรียมตามสดัสว่นที่เตรียมไว้  
ผสมลงในบีกเกอร์ 

3. จากนัน้กวนสารด้วย magnetic stirrer จนกระทัง่สารทัง้หมดละลายเป็นเนือ้เดียวกนั 
4. เติมสารสกัดจากใบบัวบก (Centella asiatica) ในสดัส่วนท่ีเตรียมไว้, สารสกัด

จากใบมะขามป้อม (Phyllanthus emblica leaves extracts) และสารสกดัดอกดาวเรือง (Calendula 
officinalis) ในสัดส่วนท่ีเตรียมไว้ และอนุพันธ์วิตามินซี หรือ เอทิล แอสคอร์กบิก แอซิด (Ethyl 
Ascorbic acid) ในสัดส่วนท่ี เตรียมไว้ลงในบีกเกอร์ ท่ีมีสารละลายผสมอยู่  จากนัน้จึงผสม
สารละลายตา่ง ๆ เข้าด้วยกนัด้วย magnetic stirrer จนมีลกัษณะเป็นสารละลายสใีส 

5. น าสารละลายท่ีได้มาเทลงบนภาชนะท่ีเตรียมไว้ (plate) แล้วจึงน าไปอบลมร้อน
ด้วยอุณหภูมิคงท่ี 55°C เป็นระยะเวลาทัง้สิน้ 24 ชั่วโมง เพื่อให้ได้แผ่นฟิลม์ท่ีมีคุณสมบัติท่ี
ต้องการ 

6. ภายหลังได้แผ่นฟิลม์เรียบร้อยแล้ว จึงน าแผ่นฟิล์มมาตัดเพื่อให้ได้ขนาดตาม
ลกัษณะท่ีต้องการ 
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การทดสอบแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 
และใบบัวบก 

การทดสอบแผ่นปิดสิวอักเสบที่พ ัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหาง
จระเข้ และใบบวับกท่ีได้น ามาใช้ในงานวิจยันีไ้ด้มีการทดสอบในห้องทดลอง ดงัตอ่ไปนี ้

1. ผลการทดสอบทางกายภาพ 
แผ่นปิดสิวต้านอักเสบ มีลกัษณะเป็นแผ่นบาง เหนียว มีสเีหลืองใส สามารถแปะติด

ผิวหนงัได้ดี อีกทัง้ยงัสามารถลอกออกจากผิวหนงัได้งา่ย แผ่นปิดสิวมีลกัษณะเป็นวงกลม ขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลาง 1.2 เซนติเมตร มีความหนาโดยประมาน 0.5 เซนติเมตร และมีน า้หนกัของ
แผ่นปิดสิวโดยเฉลี่ย 0.056 กรัม โดยบรรจุในซองปลอดเชือ้ โดย 1 ซองจะมีจ านวนแผ่นปิดสิว
ทัง้หมด 12 ดวง 

แผน่ปิดสิวดงักลา่วมีคุณสมบติัในการดดูซบัน า้ (Water uptake) และมีคณุสมบติัใน
การพองตวั (Swelling ratio) ในตัวท าละลาย Phosphate buffer (pH 7.4) มากกว่า 100% ของ
น า้หนกัผลติภณัฑ์ ซึง่เหมาะสมตอ่การดดูซบัสารคดัหลัง่ท่ีเกิดขึน้ในบริเวณหวัสวิ ดงัภาพประกอบ 7 
 

 

ภาพประกอบ 7 ภาพวาดลกัษะทางกายภาพของแผน่ปิดสวิ 
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2. ผลการทดสอบคุณสมบัติเชิงกล 
มีการทดสอบคุณสมบติัเชิงกลของแผ่นปิดสิวต้านอักเสบ ในด้านความแข็งแรงของ

แผน่ฟิล์ม และคณุสมบติัด้านการยืดหยุน่ของแผน่ฟิล์ม ซึง่ผลการทดสอบเป็นดงัตาราง 7 

ตาราง 7 คณุสมบติัเชิงกลของผลติภณัฑ์แผน่ปิดสวิต้านอกัเสบ 

ความแข็งแรงของแผน่ฟิล์ม 
(Tensile strength; Mpa) 

ความยืดหยุน่ของแผน่ฟิล์ม 
(Elongation at break; %) 

4.46 ± 0.27 3.82 ± 9.38 

 
3. ผลการทดสอบฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 

3.1 ฤทธ์ิต้านการอักเสบโดยการยับยัง้การสร้าง nitric oxide จาก macrophage cell 
ในการศึกษานีค้วามสามารถในการยบัยัง้การอักเสบด้วยวิธีการยบัยัง้การหลัง่

ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide) ในเซลล์ RAW264.7 macrophage cell line (RAW264.7 cell) ซึ่ง
เป็นเซลล์ชนิดหนึ่งท่ีอยู่ในกระบวนการท่ีก่อให้เกิดการอักเสบของแผล จากการศึกษาวิจัยพบว่า 
สารสกัดทัง้สามชนิด (สารสกัดบวับก สารมะขามป้อม และสารสกัดดอกดาวเรือง) มีสว่นช่วย
ในการยบัยัง้การอักเสบได้ดี เม่ือเปรียบเทียบกับสารมาตราฐาน (Indomethacin) โดยยบัยัง้การ
สร้าง nitric oxide และ nitric oxide synthase enzyme ดงัตาราง 8 

ตาราง 8 ฤทธ์ิต้านการอกัเสบโดยการยบัยัง้การสร้าง nitric oxide (IC50) 

Extract IC50 (µg/mL) 
Indomethacin (สารมาตรฐาน) 27.96 ± 0.32 
สารสกดับวับก 27.21 ± 4.44 
สารมะขามป้อม 35.65 ± 0.69 
สารสกดัดอกดาวเรือง 4.50 ± 0.09 
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ตาราง 9 ฤทธ์ิต้านการอกัเสบโดยการยบัยัง้การสร้าง nitric oxide (%NO) 

Extract 
%No 

1 µg/mL 3 µg/mL 10 µg/mL 30 µg/mL 100 µg/mL 
Indomethacin 20.89 ± 1.54 27.11 ± 1.54 40.44 ± 1.54 70.67 ± 2.67 93.78 ± 3.08 
สารสกดับวับก 37.71 ± 1.69 39.66 ± 1.69 47.45 ± 2.92 53.28 ± 5.06 74.69 ± 4.46 
สารมะขามป้อม 10.22 ± 1.54 11.11 ± 1.54 29.78 ± 1.54 42.22 ± 1.54 119.56 ± 3.08 
สารสกดัดอกดาวเรือง 26.03 ± 1.69 31.87 ± 4.46 96.11 ± 1.69 100.00 ± 2.92 95.13 ± 1.69 

ตาราง 10 ความมีชีวิตรอดของเซลล์ RAW264.7 ท่ีมีการศกึษาฤทธ์ิต้านการอกัเสบโดยการยบัยัง้
การสร้าง nitric oxide 

Extract 
%Cell viability 

1 µg/mL 3 µg/mL 10 µg/mL 30 µg/mL 100 µg/mL 
Indomethacin 104.47 ± 5.24 99.99 ± 2.91 90.99 ± 1.94 86.65 ± 0.50 76.94 ± 0.21 
สารสกดับวับก 165.65 ± 2.72 148.18 ± 4.31 137.52 ± 0.29 123.60 ± 6.34 111.27 ± 2.68 
สารมะขามป้อม 127.88 ± 2.35 129.56 ± 0.90 168.90 ± 2.21 100.39 ± 2.55 69.44 ± 5.72 
สารสกดัดอกดาวเรือง 177.67 ± 8.36 148.05 ± 3.72 118.02 ± 3.05 31.11 ± 1.86 8.48 ± 0.56 

 
3.2 ฤทธ์ิกระตุ้นการเจริญเติบโต การสมานแผลและการกระตุ้นการสร้าง

คอลลาเจน (collagen) ในเซลล์ไฟโบบลาสท์ (Fibroblast) ของมนุษย์ 
การศกึษาการกระตุ้นการเจริญเติบโตและการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน (collagen) 

ในเซลล์ไฟโบบลาสท์ (Human Dermal Fibroblast cell, HDF cell) พบวา่ ทัง้สารสกัดบวับก สาร
มะขามป้อม และสารสกัดดอกดาวเรือง มีส่วนช่วยในการกระตุ้นการเจริญเติบโตและกระตุ้นให้
เกิดการสร้าง collagen ในเซลล์ Human Dermal Fibroblast cell (HDF cell) ได้ดี ดงัตารางตอ่ไปนี ้

ตาราง 11 ฤทธ์ิกระตุ้นการเจริญเติบโตของเซลล์ Human Dermal Fibroblast 

Extract 
%Proliferation cell 

1 µg/mL 3 µg/mL 10 µg/mL 30 µg/mL 100 µg/mL 
สารสกดับวับก 93.08 ± 1.66 97.13 ± 0.94 104.34 ± 1.58 109.44 ± 1.74 136.64 ± 1.71 
สารมะขามป้อม 144.79 ± 1.92 135.59 ± 2.22 128.67 ± 2.09 122.75 ± 1.71 95.65 ± 1.70 
สารสกดัดอกดาวเรือง 98.74 ± 3.06 126.15 ± 1.40 136.71 ± 1.55 61.68 ± 0.88 56.08 ± 3.30 
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ภาพประกอบ 8 Standard curve of collagen std. 

ตาราง 12 ฤทธ์ิกระตุ้นการสร้าง collagen ของเซลล์ Human Dermal Fibroblast 

Extract Collagen content (µg/mL of Std. collagen) 
สารสกดับวับก 10.19 ± 1.17 
สารมะขามป้อม 3.51 ± 0.68 
สารสกดัดอกดาวเรือง 1.73 ± 0.68 

 
4. ผลการทดลองการระคายเคืองในสัตว์ทดลอง 

ได้มีการทดสอบการระคายเคืองของแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจาก สารสกัดหยาบ
มะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และ ใบบวับก ท่ีบริเวณผิวหนงักระตา่ย ตามมาตรฐานของการทดสอบ
การระคายเคืองของผิวหนังปี  (ISO 10993-10) โดยส านักงานวิจัยและส่งเสริมวิชาการ ศูนย์
สตัว์ทดลองแหง่ชาติ มหาวิทยาลยัมหิดล เป็นผู้ทดสอบในช่วงวนัท่ี 4-22 ตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยมี
ตารางการด าเนินงาน ดงัตารางตอ่ไปนี ้
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ตาราง 13 การด าเนินงานการทดลองการระคายเคืองในสตัว์ทดลอง 

NLAC-ACUC Approved Date 27/08/19 
NLAC-ACUC Protocol No. RA2019-45 
Experimental Starting Date 04/10/19 
Day of Fur clipping 10/10/19 
Day of 1st Exposure 11/10/19 
Day of Fur clipping  14/10/19 
Day of 2nd Exposure 15/10/19 
Date of Euthanization 22/10/19 

 
แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบ

บวับก สารท่ีน าสง่ทดสอบมีรายละเอียด ดงัตารางตอ่ไปนี ้
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ตาราง 14 รายละเอียดการทดสอบแผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่น
หางจระเข้ และ ใบบวับกสารท่ีน าสง่ทดสอบ (Information of Facial skin nourishing mask from 
Centella asiatica and Aloe vera gel) 

Name of Test Item Facial skin nourishing mask from Centella asiatica and 
Aloe vera gel 

Test Item ID. TI2019-39/01 
Code No./CAS No. - 
Biological Parameter Combination of Centella asiatica and Aloe vera gel  
Composition Centella asiatica and Aloe vera gel 
Lot No./Batch No. - 
Mfd. Date 2019-07-15 
Exp. Date 2020-01-15 
Specification Form: Patch 

Color: Clear 
Odor: no 

Storage Condition Storage Temperature: Room temperature 
Light: - 
Oxygen: - 

Stability 6 mount 
Microbial Testing - 
Storage Conditions of 
the Formulation 

Not Applicable 
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รายละเอียดของสตัว์ทดลองท่ีน ามาทดสอบการระคายเคืองของ แผน่ปิดสิวอักเสบท่ี
พฒันาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และใบบวับกสาร มีรายละเอียดดงัตาราง
ตอ่ไปนี ้

ตาราง 15 รายละเอียดของสตัว์ทดลอง (Information of Animal) 

Species Rabbit (Oryctolagus cuniculus) 
Strain Mlac:NZW 
Source Office of Laboratory Animal Production, NLAC, 

Mahidol University, Thailand 
Sex Male 
Age Young adult 
Body Weight Range 2,000 – 3,000 g 
Acclimatization Period 5 days 
Number of Animal 3 animals 

 
โดยสรุปผลการทดสอบการระคายเคืองของแผน่ปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัด

หยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และใบบวับก ท่ีบริเวณผิวหนงักระต่าย ตามมาตรฐานของการ
ทดสอบการระคายเคืองของผิวหนังพบว่า กระต่ายทัง้ 3 ตัวท่ีท าการทดสอบท่ีเวลาต่าง ๆ ไม่มี
ลกัษณะมีผิวหนงับวมหรือแดง และไม่แสดงอาการระคายเคืองตามท่ีแสดงผลในตารางดงัตอ่ไปนี ้
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5. ผลการทดลองการระคายเคืองในอาสาสมัครสุขภาพดี 
ได้ท าการทดสอบการระคายเคืองของแผ่น ปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจาก สารสกัด

หยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบัวบก ในอาสาสมัครสขุภาพดีจ านวน 27 คน ที่ศูนย์
ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร เม่ือวนัท่ี 21-23 พฤษจิกายน พ.ศ. 2562 
โดยผ่านกระบวมการรับรองทางจริยธรรมของมหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ (Ethics committee) 
เม่ือวันท่ี 26 กันยายน พ.ศ. 2562 ส าหรับการทดสอบการระคายเคืองของแผ่นปิดสิวอักเสบท่ี
พัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบัวบก ในอาสาสมัครสุขภาพดี
จ านวน 27 คนนัน้ ท าโดยแปะผลิตภณัฑ์แผน่ปิดสวิอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม 
ว่านหางจระเข้ และใบบัวบก ลงบนผิวของอาสาสมัครสุขภาพดี จ านวน 27 คน ระยะเวลา 24 
ชั่วโมง และแกะเพื่ออ่านผลท่ีเวลา 24 และ 48 ชั่วโมง ผลการทดสอบพบว่า ภายหลงัการแปะแผ่น
ปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับก ณ เวลาที่ 24 
ชั่วโมง มีอาสาสมัคร 1 คนจากอาสาสมัครทัง้หมด 27 คน มีผ่ืนแดงเลก็น้อย แตภ่ายหลงัเม่ือเวลา
ผา่นไป 48 ชั่วโมง พบว่าไม่มีอาสาสมัครคนใดมีอาการผ่ืนแดงคนัหรือระคายเคือง มีรายละเอียดดงั
แสดงในตารางตอ่ไปนี ้

ตาราง 17 ผลการทดลองการระคายเคืองในอาสาสมคัรสขุภาพดี 

Test Time (hr.) 
N (%) Skin reaction 

Mean (SD) 
Neg Pos 1 2 3 4 

Acne patch 
24 

26  
96.3) 

1 
(3.7) 

1 
(3.7) 

- - - 0.04 
(0.19) 

48 
27 

(100) 
0 

(0) 
- - - - 0.00 

(0) 

1% SLS 
(Positive control) 

24 
13 

(48.1) 
14 

(51.9) 
9 

(33.3) 
5 

(18.6) 
- - 0.70 

(0.78) 

48 
6 

(22.2) 
21 

(77.8) 
8 

(29.6) 
13 

(48.2) 
  1.26 

(0.81) 

Distilled water 
(Negative control) 

24 
27 

(100) 
0 

(0) 
- - - - 0.00 

(0) 

48 
27 

(100) 
0 

(0) 
- - - - 0.00 

(0) 
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จากการทดสอบการระคายเคืองของแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบ
มะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบัวบก มีการระคายเคืองน้อยกว่า Positive control อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) 

จึงสรุปได้ว่า แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 
และใบบวับก มีความปลอดภยัในการใช้บนผิวของอาสาสมัครสขุภาพดี โดยก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองต ่า 

ขัน้ตอนการวิจัย (Study process) 
วันคัดกรอง Screening (visit, วันที่ -5 ถึงวันที่ 1) 

หลงัจากท่ีได้คดัเลอืกอาสาสมัครเข้างานวิจัย โดยใช้เกณฑ์ในการคดัเลือกอาสาสมัคร
เพื่อเข้ามาศกึษาตามเกณฑ์ แล้วผู้วิจัยจะท าการซกัประวติัทัว่ไป และตรวจร่างกาย ประเมินความ
รุนแรงของสวิ ว่าเป็นสวิระดบัน้อยถึงปานกลางและมีสวิอกัเสบแดง ตามเกณฑ์การจดัระดบัความ
รุนแรงของสิวของลีดส์ (Leeds revised acne grading system) และบันทึกข้อมูลเพื่อเป็นข้อมูล
พืน้ฐาน (baseline information) ก าหนดหมายเลขโครงการ (study number) หากอาสาสมัคร
เป็นเพศหญิง  ผู้ ว ิจ ัยต้องท าการซักประวัติเร่ืองการตัง้ครรภ์และการให้นมบุตร ทัง้คัดกรอง
อาสาสมัครท าไม่เกิน 5 วันก่อนเข้าร่วมวิจัย และให้ผู้ ท่ีผ่านเกณฑ์เข้าร่วมวิจัยท าแบบสอบถาม
ประเมินเก่ียวกับโรคสิว ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ประวัติการรักษาสิว และการเลือกแนว
ทางการรักษาสวิท่ีผา่นมา รวมถึง ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัสวิและการรักษาสวิ 

วันเร่ิมวิจัย enrolment (visit, วันที่ 1) 
นบัจ านวนสิวอักเสบชนิดตุ่มแดงนูน หรืออักเสบหัวหนอง (inflammatory papule) 

ของใบหน้าแต่ละข้าง ก าหนดต าแหน่งของสิวอักเสบบนใบหน้า โดยใช้แผ่นพลาสติกใส ทาบลง
บนใบหน้าอาสาสมัคร ให้กึ่งกลางของแผ่นพลาสติกใสอยู่ตรงกับแนวกึ่งกลาง ของสนัจมูก ใช้
ปากกาเมจิกสีด าวาดก าหนดต าแหน่ง จมูก คิว้ โดยลากเส้นกึ่งกลางศรีษะ ลงมายงักึ่งกลางจมูก 
และวาดเส้นโค้งบริเวณปลายจมูก (tip of nose) ยาวลงมาจนถึงจุดกึ่งกลางของปลายคาง เพื่อใช้
เป็นต าแหน่งอ้างอิง จากนัน้ก าหนดต าแหน่งสิวอักเสบทุกจุดบนใบหน้าด้วยปากกาเมจิกสีเขียว 
บนัทกึจ านวนสวิอกัเสบท่ีนบัได้ของแตล่ะข้างลงในเอกสารบนัทกึข้อมลูวิจยัประจ าอาสาสมคัร 

เลือกต าแหน่งของสิวท่ีจะใช้วัดประเมินผล ภายหลงัการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวโดย
เลอืกเฉพาะต าแหนง่ของสวิอกัเสบชนิดตุม่แดงนนู (inflammatory papule) ท่ีแดงท่ีสดุ 3 ต าแหน่ง 
ในแต่ละข้างของใบหน้า โดยด้านซ้าย 3 ต าแหน่ง และ ด้านขวา 3 ต าแหน่ง ก าหนดต าแหน่งของ
สิวอักเสบบนใบหน้า โดยใช้แผ่น พลาสติกใส ทาบลงบนใบหน้าอาสาสมัคร ให้กึ่งกลางของแผ่น
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พลาสติกใสอยูต่รงกับแนวกึ่งกลาง ของสนัจมกู ใช้ปากกาเมจิกสดี าวาดก าหนดต าแหน่ง จมกู คิว้ 
โดยลากเส้นกึ่งกลางของจมูก ตดักับท่ีลากจากขอบบนของคิว้ทัง้ 2 ข้าง และวาดเส้นโค้งบริเวณ
ปลายจมูก (tip of nose) เพื่อใช้เป็นต าแหน่งอ้างอิง จากนัน้ก าหนดต าแหน่งสิวอักเสบทุกจุดบน
ใบหน้าด้วยปากกาเมจิกสีเขียว และ ปากกาเมจิกสีแดงก าหนดต าแหน่งท่ีสิวอักเสบมีความแดง
ชดัเจนท่ีสดุ3 ต าแหนง่ในแตล่ะด้านของใบหน้าก าหนดรหสัของสวิอกัเสบมีความแดงชัดเจนท่ีสดุ 3 
ต าแหน่งท่ีได้เลือกไว้ โดยก าหนดให้สิวบนในหน้าซีกขวา แทนด้วย “R” และสิวบนในหน้าซีกซ้าย 
แทนด้วย “L” สวิเม็ดท่ีอยูส่ว่น บนสดุของใบหน้าแตล่ะข้างให้ใช้เลข “1” ถัดลงมาเป็นเลข “2” และ
ลา่งสุดคือเลข “3” ยกตวัอย่าง เช่น ต าแหน่งสิวอักเสบท่ีมีความแดงชัดท่ีสดุบนใบหน้าด้านขวา 
ก าหนดให้เป็น “R1” เป็นต้น จากนัน้ใส่เลขประจ าตัวโครงการวิจัยของอาสาสมัครไว้บนแผ่น
พลาสติกใส เพื่อใช้ในการประเมินครัง้ตอ่ไปในวนันดัติดตามการรักษา และถ่ายรูปสง่ให้ผู้ ป่วยเพื่อ
เป็นการให้ผู้ ป่วยทราบถึงจุดท่ีท าการวดั 3 ต าแหน่ง เพื่อให้ผู้ ป่วยสามารถลงบนัทกึในสมุดบนัทึก 
Log book ได้อยา่งถกูต้อง 

 

 

ภาพประกอบ 9 ตวัอยา่งภาพการบนัทกึติดตามการรักษา 
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ท าการวดัขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของสิวอักเสบมีความแดงมากท่ีสดุ 3 ต าแหน่งท่ี
ได้ก าหนดไว้ในแต่ละข้างของใบหน้า ด้วยท่ีวดั Vernier caliper เพื่อใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน (baseline) 
ในการประเมินและเปรียบเทียบในวนันดัติดตาม บนัทกึค่าท่ีได้ในเอกสารบนัทกึข้อมูลวิจัยประจ า
อาสาสมคัร (Case record form) เป็นหนว่ยมิลลเิมตร 

ถ่ายภาพรอยโรคของอาสาสมัครด้วยก่อนเร่ิมท าการรักษากล้องดิจิตอลความคมชัดสงู 
เพื่อประเมินความแดงของผิวหนงับริเวณท่ีเป็นสิวอักเสบ (inflammatory papules) โดยเป็นภาพ
หน้าตรง 1 ภาพ, ภาพหน้าด้านซ้าย หนั 45 องศาจากหน้าตรง 1 ภาพ, หน้าด้านขวาหนั 45 องศา
จากหน้าตรง 1 ภาพ, ภาพหน้าด้านซ้ายหนั 90 องศาจากหน้าตรง 1 ภาพ, และหน้าด้านขวาหัน 
90 องศาจากหน้าตรง 1 ภาพ รวมทัง้สิน้ 5 ภาพ โดยมีจุดต าแหน่งให้อาสาสมคัรยืนพร้อมต าแหน่ง
ท่ีแสดงทิศทางการหนัให้ได้องศาท่ีก าหนดไว้ ภายใต้ห้องท่ีมีแหลง่ก าเนิดแสงแบบเดิม ใสร่หสัภาพ
ตามรหสัประจ าอาสาสมคัร บนัทกึเก็บไว้เพื่อใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน (baseline) 

ในการประเมินความแดงของตุ่มสิว อักเสบโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านผิวหนงัท่ีไม่มี
สว่นเก่ียวข้องกับงานวิจัยจะเป็นผู้ประเมินระดับความแดงโดยให้คะแนนตามเกณฑ์ erythema 
severity gradingโดยแบง่เป็น 4 ระดบั ได้แก่ “0” หมายถึง ไม่แดง, “1” หมายถึง แดงเลก็น้อย, “2” 
หมายถึง แดงมาก เห็นขอบชดัเจน, และ “3” หมายถึง แดงเข้มมากท่ีสดุ ดงัแสดงในตารางตอ่ไปนี ้

ตาราง 18 Grading Erythema index 

Grade  
(ระดับ) 

Level of disease  
(ความรุนแรง) 

Characteristics  
(ลักษณะรอยโรค) 

0 
none  
(ไม่มี) 

clear  
(ไม่แดง) 

1 
mild  

(เลก็น้อย) 
faintly detectable erythema,light pink  

(แดงเลก็น้อย) 

2 
moderate  
(ปานกลาง) 

dull red,clearly distinguishable  
(แดงมากเห็นขอบชดั) 

3 
severe  
(รุนแรง) 

Deep/dark red  
(แดงเข้มมากท่ีสดุ) 
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วดัค่าความแดงของผิวหนัง (A*value) ด้วย Colorimetry เพื่อใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐาน 
(baseline) ในการประเมินความแดงของผิวหนงัโดยวดัตรงจุดกึ่งกลางของสวิอักเสบจ านวน 3 ครัง้
ในต าแหน่งเดิม และน ามาหาค่าเฉลี่ยจดบันทึกค่าท่ีได้ลงในเอกสารบันทึกผลท่ีมีหมายเลข
โครงการของอาสาสมคัร 

วัดค่าความสว่างของผิว (L*value) ด้วย Colorimetry เพื่อใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐาน 
(baseline) ในการประเมินเม็ดสรีอยด าของผิวหนงัโดยวดัตรงจุดกึ่งกลางของสวิอกัเสบจ านวน 3 ครัง้
ในต าแหน่งเดิม และน ามาหาค่าเฉลี่ยจดบันทึกค่าท่ีได้ลงในเอกสารบันทึกผลท่ีมีหมายเลข
โครงการของอาสาสมคัร 

ให้อาสาสมัครท าแบบสอบถามเก่ียวกับการรักษาสิวและความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับสิว 
โดยแบบสอบถามแบง่ออกเป็น 2 สว่น ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ประวัติการรักษาสิว และการเลือกแนวทางการรักษาสิวที่ผ่านมา 

ผู้ ช่วยวิจัยท าการสุ่มเลือกแผ่นปิดสิวท่ีจะใช้รักษาสิวบนใบหน้าด้านขวาของ
อาสาสมัคร โดยใช้การสุ่มแบบ block randomization โดยก าหนดให้รหัส A จะได้รับการรักษา
ด้วย แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจากวา่นหางจระเข้ ใบบวับก และสารสกัดหยาบมะขามป้อม และ
รหสั B จะได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวท่ีท า hydrocolloidจากสารโดยคอมพิวเตอร์จะท าการสุม่ให้มี
รหสัAและ B เท่ากนั โดยอาสาสมัครจะได้รับรหสัเรียงตามล าดบัของหมายเลขประจ าตวัอาสาสมัคร 
(ID number) ยกตัวอย่างเช่น อาสาสมัครหมายเลข 1 ได้รหัส A จากการสุ่ม หมายความอาสาม
สมคัรจะใช้แผน่ปิดสิวอกัเสบท่ีพฒันาจากวา่นหางจระเข้ ใบบวับก และสารสกัดหยาบมะขามป้อม
ใบหน้าด้านขวา และด้านซ้ายจะใช้แผ่นปิดสวิท่ีท าจาก สาร hydrocolloid เป็นต้น โดยผู้ช่วยวิจัย
จะท าาการบรรจุแผ่นปิดสิวทัง้สองชนิดลงในซองพลาสติกท่ีรูดปิด (ziplock) ท่ีเขียนหน้าซองไว้ว่า 
“แปะข้างซ้าย” หรือ “แปะข้างขวา” ตามท่ีได้ท าการสุม่ไว้ ตามรหสัของอาสาสมคัรแตล่ะคน 

ผู้ช่วยวิจยัท าการจัดเตรียมยาและอุปกรณ์ท่ีอาสาสมัครจะได้รับลงในซองยาของ
อาสาสมัครตามหมายเลขประจ าตวัอาสาสมัคร (ID number) โดยผู้วิจยัจะเป็นผู้แจกซองยาให้แก่ 
อาสาสมคัรตามหมายเลขรหสัผู้วิจยัซึง่ประกอบด้วย 

1. แผ่นปิดสิวท่ีพัฒนาจากว่านหางจระเข้ ใบบัวบก และสารสกัดหยาบ
มะขามป้อมขึน้บรรจุในซองพลาสติก ziplock ส าหรับการใช้ 7 วนั 

2. แผ่นปิดสิวท่ีท าจากสารhydrocolloid บรรจุในซองพลาสติก ziplock 
ส าหรับการใช้ 7 วนั 

3. สบูเ่หลวล้างหน้าไร้ดา่ง ขนาดขวดละ 50 มิลลลิติร 1 ขวด 
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4. สมุดบันทึกพกพาส าหรับบันทึกข้อมูลและผลข้างเคียงของการรักษา 
(logbook) 

โดยให้อาสาสมัครแปะแผ่นปิดสิว วันละ 1 ครัง้ ก่อนนอนทุกวันโดยให้แปะไว้ 
ตลอดเป็นเวลา 10 ชั่วโมงต่อวนัและให้แกะออก เช่นแปะแผน่ปิดสิวก่อนนอนเวลา 20.00 น. และ
แกะออกเวลา 6.00 น.ของวันถัดไป เป็นต้น โดยใช้แผ่นปิดสิวตามท่ีระบุไว้หน้าซอง ziplock ว่า
แปะด้านใด และแนะน าอาสาสมคัรให้แปะแผน่ปิดสวิทัง้ 2 ด้านของใบหน้าในช่วงเวลาเดียวกนัทกุวนั 
โดยแปะทุกจุดท่ีมีสิวอักเสบ บันทึกเวลาท่ีท าการแปะแผ่นปิดสิวในแต่ละวันลงในสมุดบันทึก
ส าหรับบนัทกึข้อมลู 

ในกรณีท่ีแผน่ปิดสวิหลดุหาย ให้ท าการแปะสิวด้วยแผ่นปิดสวิชนิดเดิมลงไปใหม่
ทนัที และท าการจดบนัทึกวนัและเวลาท่ีแผ่นปิดสิวหลดุ (เท่าท่ีทราบ) และเวลาท่ีแปะแผ่นปิดสิว
ลงไปใหม่ 

หากอาสาสมัครเห็นว่าสิวในต าแหนง่ท่ีได้ท าการวดัไว้ 3 จุดท่ีแดงท่ีสดุในวนัแรก 
(แพทย์ผู้วิจัยได้มีการถ่ายรูปสง่ให้ผู้ ป่วยเพื่อเป็นภาพประกอบ) ท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิว
ชนิดใดก็ตามนัน้หายแล้ว หมายถึง สิวมีการยุบลงเสมอกับระดบัผิวปกติ ร่วมกบัอาการแดงลดลง
มากอยา่งชัดเจน จนเหลอืความแดงเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีอาการแดงเลย ให้อาสาสมัครจดบนัทึก
วนัและเวลา ท่ีสงัเกตพบว่าสิวหายลงในสมุดบนัทกึพกพาประจ าตวัอาสาสมัคร และแจ้งตอ่ผู้วิจัย 
หากพิจารณาว่าสวิหายจริง ให้อาสาสมคัรหยดุแปะแผน่ปิดสวิตรงบริเวณสวิดงักลา่ว หากมีสิวขึน้ซ า้
ในบริเวณดงักลา่วอีก ให้อาสาสมัครจดบันทึกวนัและเวลาท่ีสงัเกตว่าสิวขึน้ซ า้ลงในสมุดบันทึก
พกพาประจ าตวัอาสาสมคัร 

กรณีท่ีเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ผู้วิจยัจะให้อาสาสมัครบนัทึกอาการผิดปกติไว้
ในสมดุบนัทึกของอาสาสมัคร (log book) ร่วมกับให้อาสาสมัครสามารถติดตอ่ผู้วิจัยได้ตลอด 24 
ชัว่โมง จากนัน้ผู้วิจัยจะท าการนดัอาสาสมคัรเข้ามาพบในศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินโรฒ 
ประสานมิตร เพื่อซกัประวติั ตรวจร่างกายโดยละเอียด และบนัทึกผลข้างเคียงเหลา่นัน้ไว้ใน แบบ
บนัทกึข้อมูลโครงการวิจยั (case record form) โดยระยะเวลาการด าเนินการในวนัแรกใช้เวลารวม
ทัง้สิน้ประมาณ 30- 45 นาที 

วันนัดหมายติดตาม (Follow-up visit วันที่ 2, 4, 7, 9, และ 11) 
อาสาสมัครจะต้องมาตรวจติดตามที่ศูนย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ครัง้ท่ี 1 (day 2), วันท่ี 2 (day 4), วันท่ี  3 (day 7), วันท่ี 4 (day 9), และวันท่ี 5 (day 11) เพื่อ
ประเมินผลลพัธ์ของอาการทางคลินิก (clinical outcome) หลงัจากได้รับยา ความปลอดภยัของยา 
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ผลข้างเคียงของของยา และความพึงพอใจต่อยา และตลอดการท าวิจัย อาสาสมคัรจะต้องไม่ทายา
เฉพาะท่ีอยา่งอ่ืนใดบนใบหน้า 

1. ผู้วิจยัซกัประวติัทัว่ไปและตรวจร่างกายอาสาสมคัร 
2. ประเมินจ านวนสิวอกัเสบชนิดตุม่แดงนูน หรืออักเสบหวัหนอง (inflammatory 

papule) ของใบหน้าแต่ละข้าง บนัทึกจ านวนสิวอักเสบท่ีนบัได้ของแต่ละข้างลงในเอกสารบนัทึก
ข้อมลูวิจยัประจ าอาสาสมคัร 

3. ประเมินระยะเวลาการหายของสวิอกัเสบ ท่ีได้ก าหนดไว้ในวนัแรกท่ีมีลกัษณะ
แดงสงูสดุ 3 จุดของใบหน้าแต่ละด้าน หลงัรับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวทัง้ 2 ด้านของใบหน้า 
โดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านผิวหนังท่ีไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับงานวิจัยเป็นผู้ ประเมินพลาสติกท่ีได้
ก าหนดจุดอ้างอิงไว้ในวนัเร่ิมวิจัยเป็นตวัเทียบ แพทย์จะพิจารณาจากต าแหน่งในวันนัดติดตาม
จากภาพถ่ายใบหน้าและภาพถ่ายระยะใกล้ของสิวแตล่ะต าแหนง่ของอาสาสมคัร บนัทกึระยะเวลา
การหายของสวิแตล่ะต าแหนง่เป็นจ านวนวนัลงใน เอกสารบนัทกึข้อมลูวิจยัประจ าตวัอาสาสมคัร 

4. ประเมินขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง ของสิวอกัเสบ ท่ีของสิวอกัเสบท่ีแดงสงูสดุ 3 
จุดของใบหน้าแต่ละด้าน ในแต่ละด้านของใบหน้า โดยใช้จุดอ้างอิงในแผ่นพลาสติกใสที่ก าหนด
ไว้ในวนัเร่ิมวิจัยเป็นตวัเทียบ จากนัน้จึงท าการวดัด้วยท่ีวดั vernier caliper จดบนัทกึคา่ท่ีได้ใน
หนว่ยมิลลเิมตรลงในเอกสารบนัทกึข้อมลูวิจยัประจ าตวัอาสาสมคัร 

5. ถ่ายรูปอาสาสมัครด้วยกล้องดิจิตอลความคมชัดสงู (high resolution digital 
camera) โดยให้อาสาสมคัรยืนในต าแหนง่เดิมภายใต้แสงไฟในห้องเดิม โดยเป็นภาพหน้าตรง 1 ภาพ 
ภาพหน้าด้านซ้ายหนั 45 องศาจากหน้าตรง 1 ภาพ หน้าด้านขวาหนั 45 องศาจากหน้าตรง 1 ภาพ 
ภาพหน้าด้านซ้ายหนั 90 องศาจากหน้าตรง 1 ภาพ และหน้าด้านขวาหนั 90 องศาจากหน้าตรง 1 ภาพ 
รวมทัง้สิน้ 5 ภาพ ใสร่หสัภาพตามรหสัประจ าตวัอาสาสมัครและถ่ายภาพระยะใกล้ของสวิอกัเสบ 
ท่ีได้ก าหนดไว้ในวนัแรกท่ีมีลกัษณะแดงสงูสดุ 3-5 จุดของใบหน้าแต่ละด้าน ใสร่หสัภาพตามรหสั
ประจ าต าแหนง่สวิของอาสาสมคัรแตล่ะคนบนัทกึวนัท่ีท าการถ่ายภาพ เพื่อให้แพทย์ทา่นเดิมท่ีเคย
ประเมินไว้ในวนัเร่ิมต้นวิจยัท าการประเมินระดบัความแดง โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ Erythema severity 
grading ผู้ช่วยวิจยัเป็นผู้จดบนัทกึลงในเอกสารบนัทกึผลท่ีมีหมายเลขโครงการของอาสาสมคัร 

6. ใช้เคร่ืองวดัค่าความแดงของผิวหนัง วัดค่าความแดงของผิวหนัง (A*value) 
ด้วย Colorimetry เพื่อใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐาน (baseline) ในการประเมินความแดงของผิวหนังโดย
วดัตรงจุดกึ่งกลางของสวิอกัเสบจ านวน 3 ครัง้ในต าแหนง่เดิม และน ามาหาคา่เฉลีย่จดบนัทกึค่าท่ีได้
ลงในเอกสารบนัทกึผลท่ีมีหมายเลขโครงการของอาสาสมคัร 
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7. วัดค่าความสว่างของผิว (L*value) ด้วย Colorimetry เพื่อใช้ เป็นข้อมูล
พืน้ฐาน (baseline) ในการประเมินเม็ดสีรอยด าของผิวหนังโดยวดัตรงจุดกึ่งกลางของสิวอักเสบ
จ านวน 3 ครัง้ในต าแหน่งเดิม และน ามาหาค่าเฉลี่ยจดบนัทึกค่าท่ีได้ลงในเอกสารบันทึกผลท่ีมี
หมายเลขโครงการของอาสาสมคัร 

8. ประเมินผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาและจากสาเหตุอ่ืน  ๆ และบันทึก
รายละเอียด ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ เพื่อเปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมการรักษา 

9. ประเมินระดบัความพึงพอใจของอาสาสมัครและแพทย์ท่ีท าการประเมินโดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจโดยรวมต่อการรักษาด้วย global satisfaction score ซึ่งแบ่งระดับ
ความพงึพอใจออกเป็น 5 ระดบั (5 rating scale) 

10. ผู้ช่วยวิจัยท าการจดัเตรียมยาและอุปกรณ์ท่ีอาสาสมัครจะได้รับลงในซองยา
ของอาสาสมัครตามหมายเลขประจ าตวัอาสาสมัคร (ID number) โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้แจกซองยา
ให้แก่ อาสาสมคัรตามหมายเลขรหสัผู้วิจยัซึง่ประกอบด้วย 

10.1 แผ่นปิดสิวท่ีพัฒนาจากว่านหางจระเข้ ใบบัวบก และสารสกัดหยาบ
มะขามป้อมขึน้บรรจุในซองพลาสติก ziplock ส าหรับการใช้ 7 วนั 

10.2 แผ่นปิดสิวท่ีท าจากสารhydrocolloid บรรจุในซองพลาสติก ziplock 
ส าหรับการใช้ 7 วนั 

โดยระยะเวลาการด าเนินการในวนัท่ีติดตามการรักษาใช้เวลารวมทัง้สิน้ประมาณ 
30- 45 นาที 

ตาราง 19 การประเมินระดบัความพงึพอใจด้วย Global satisfaction score 

ระดับ ความพึงพอใจ 
1 ไม่พงึพอใจมาก (very dissatisfied) 
2 ไม่คอ่ยพงึพอใจ (not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (very satisfied) 
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ประเมินความสม ่าเสมอของการใช้แผ่นปิดสวิ โดยการสอบถามการใช้ท่ีผ่านมาและ
นบัดูปริมาณแผ่นปิดสิวที่เหลือโดยให้อาสาสมัคร น าซอง ziplock ที่บรรจุแผ่นปิดสิวทัง้ 2 ชนิด
มาทกุครัง้และดกูารจดบนัทกึในสมดุบนัทกึพกพาที่ให้แก่อาสาสมคัรในวนัเร่ิมวิจยั 

การประเมินผล (Study outcome) 
1. เปรียบเทียบระยะเวลาการหายของสวิอกัเสบโดยเฉลี่ยเป็นจ านวนวนั ระหว่างสิวอกัเสบ

ท่ีท าการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวท่ีพัฒนาจากว่านหางจระเข้ ใบบัวบก และสารสกัดหยาบ
มะขามป้อม เทียบกบัใบหน้าด้านท่ีรักษาสวิอกัเสบด้วยแผน่ปิดสวิท่ีท าจากสาร hydrocolloid 

2. เปรียบเทียบจ านวนสิวอักเสบชนิดตุ่มแดงนูน หรืออักเสบหัวหนอง (inflammatory 
papule) ของใบหน้าแตล่ะข้าง โดยเทียบจ านวนสวิอักเสบของใบหน้าด้านท่ีรักษาด้วยแผ่นปิดสวิท่ี
พฒันาจากวา่นหางจระเข้ ใบบวับก และสารสกัดหยาบมะขามป้อม เทียบกับใบหน้าด้านท่ีรักษา
สวิอกัเสบด้วยแผน่ปิดสวิท่ีท าจากสาร hydrocolloid 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละการลดลงของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของเม็ดสิวอักเสบ 
ระหวา่งสวิอกัเสบท่ีท าการรักษาด้วยแผน่ปิดสวิท่ีพฒันาจากวา่นหางจระเข้ ใบบวับก และสารสกัด
หยาบมะขามป้อม  เทียบกับใบหน้าด้านท่ี รักษาสิวอักเสบด้วยแผ่นปิดสิว ท่ีท าจากสาร 
hydrocolloid ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการลดลงของระดับความแดงทางคลินิกโดยประเมินจาก 
erythema severity gradingโดยแพทย์ท่ีไม่เก่ียวข้องกับงานวิจยัระหว่างสิวอักเสบท่ีท าการรักษา
ด้วยแผ่นปิดสิวท่ีพัฒนาจากว่านหางจระเข้ ใบบัวบก และสารสกัดหยาบมะขามป้อม เทียบกับ
ใบหน้าด้านท่ีรักษาสิวอักเสบด้วยแผ่นปิดสิวท่ีท าจากสาร hydrocolloid ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, 
และ 11 วนั 

5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการลดลงของรอยแดงของผิว  (A*value) ด้วย Colorimetry 
ระหวา่งสวิอกัเสบท่ีท าการรักษาด้วยแผน่ปิดสวิท่ีพฒันาจากวา่นหางจระเข้ ใบบวับก และสารสกัด
หยาบมะขามป้อม เทียบกับใบหน้าด้านท่ีรักษาสิวอักเสบด้วยแผน่ปิดสิวท่ีท าจากสาร hydrocolloid 
ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั 

6. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึน้ของความสว่างของผิว (L*value) ด้วย Colorimetry 
ระหวา่งสวิอกัเสบท่ีท าการรักษาด้วยแผน่ปิดสวิท่ีพฒันาจากวา่นหางจระเข้ ใบบวับก และสารสกัด
หยาบมะขามป้อม เทียบกับใบหน้าด้านท่ีรักษาสิวอักเสบด้วยแผน่ปิดสิวท่ีท าจากสาร hydrocolloid 
ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั 
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7. ประเมินผลข้างเคียง (adverse effect) ทุกครัง้ท่ีอาสาสมัครมาตามนัดติดตามหรือ 
ระหว่างการนดัติดตามหากอาสาสมัครเกิดผลข้างเคียงเกิดขึน้สามารถมาพบผู้ วิจัยได้ก่อนการนดั
ติดตามและบนัทึกผลข้างเคียงเหลา่นัน้ไว้ในแบบบนัทึกข้อมูลโครงการวิจัย (case record form) 
โดยประเมินตาม Common Terminology Criteriafor Adverse Events (CTCAE) Version 4.0 
โดยผู้ วิจัยได้เลือกแนวทางการประเมินท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัย  ได้แก่ อาการผิวแห้ง (dry skin) 
อาการแสบระคายเคือง หรือเจ็บบริเวณผิวหนัง (pain/irritation) รวมถึงความผิดปกติอ่ืน ๆ ของ
ผิวหนงั ดงันี ้

7.1 อาการผิวแห้ง dry (skin) แบง่ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 
- ระดบั 1 หมายถึง พืน้ท่ีผิวท่ีมีอาการแห้ง (total body surface area) น้อยกว่า

ร้อยละ 10 โดยไม่มีอาการแดง หรือคนัร่วมด้วย 
- ระดับ 2 หมายถึง พืน้ท่ีผิวท่ีมีอาการแห้งมีพืน้ท่ีตัง้แต่ร้อยละ 10-30 ร่วมกับมี

อาการแดงหรือคนั 
- ระดบั 3 หมายถึง พืน้ท่ีผิวท่ีมีอาการแห้งมากกว่าร้อยละ 30 ร่วมกับมีอาการ

แดงหรือคนั 
7.2 อาการแสบระคายเคืองหรือเจ็บบริเวณผิวหนงั (pain/irritation) แบ่งออกเป็น 3 

ระดบั ได้แก่ 
- ระดบั 1 หมายถึง มีอาการแสบระคายเคืองหรือเจ็บเพียงเลก็น้อย 
- ระดบั 2 หมายถึง มีอาการแสบระคายเคืองหรือเจ็บระดบัปานกลาง 
- ระดบั 3 หมายถึง มีอาการแสบระคายเคืองหรือเจ็บอยา่งรุนแรง 

7.3 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของผิวหนัง หากมีจะให้ระบุเพิ่มเติมในแบบบันทึกข้อมูล 
โครงการวิจยัโดยแบง่ออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ 

- ระดับ 1 หมายถึง ไม่ มีอาการ (asymptomatic effect) หรือมีอาการเพียง
เลก็น้อย (mild symptomatic effect) 

- ระดบั 2 หมายถึง มีอาการปานกลาง (moderate, minimal or local effect) 
- ระดบั 3 หมายถึง มีอาการรุนแรง (severe effect) 
- ระดบั 4 หมายถึง มีอาการซึง่เป็นอนัตรายตอ่ชีวิต (life-threatening events) 
- ระดบั 5 หมายถึง เสยีชีวิต (death) 

ท าการประเมินความเก่ียวข้องของผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ (causality assessment) โดย
ผู้วิจัยท าการประเมินผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ว่าเก่ียวข้องกับยานี ้ซึ่งท่ีใช้ในงานวิจัยคือแผ่นปิดสิว 
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หรือไม่ โดยศูนย์เฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพ ส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุขได้แบ่งระดับความน่าจะเป็นของความสมัพันธ์โดยประยุกต์จาก 
WHO Causality Categories ออกได้เป็น 5 ระดบั ได้แก่ ใช่แน่นอน (certain), น่าจะใช่ (probable), 
อาจจะใช่ (possible), ไม่นา่ใช่ (unlikely), และไม่สามารถแบง่ระดบัได้ (unclassified) 

ทัง้นี ้ให้ระบุเหตุผล กรณีท่ีเกิดอาการระคายเคือง (irritation) เช่น แดง บวม แห้งลอก คนั 
ชดัเจนและเป็น ระยะเวลานาน ไม่สามารถหายได้เอง จะพิจารณาให้ท าการหยุดใช้ และให้ยาทา
ไตรแอมซิโนโลน ความเข้มข้นร้อยละ 0.02 รูปแบบครีม (0.02 triamcinolone acetonide cream) 
ซึง่เป็นสเตียรอยด์ แบบทาทาบริเวณท่ีมีอาการ และนดัติดตามอาการเป็นระยะ 

กรณี ท่ี เกิดผลข้างเคียงท่ี รุนแรงจากยา  (serious adverse events SAEs, serious 
adverse drug reaction) แพทย์ผู้วิจ ัยต้องเขียนอธิบายโดยละเอียดถึงผลการปรึกษาแพทย์ 
ผู้ เชี ่ยวชาญท่านอ่ืน เร่ืองผลข้างเคียงจากยา และผลลัพธ์จากผลข้างเคียงจากยาหลังจากท 
อาสาสมัครได้หยุดยา และรับการรักษาแล้ว และจะต้องรายงานผลข้างเคียงท่ีรุนแรงจากยา แก่
คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์  (The independent ethics committee of SAE) 
โดยเร็วท่ีสดุ ผลข้างเคียงท่ีรุนแรงมี ดงันี ้

- ตาย (Death) 
- เป็นอนัตรายตอ่ชีวิต (Life-threatening condition) 
- ท าให้อาสาสมัครต้องนอนโรงพยาบาล (Requires in-patient hospitalization or 

prolongation of existing hospitalization) 
- ท าให้อาสาสมคัรเกิดความพิการ (Results in persistent or significant disability/ 

incapacity) 
- ท าให้เกิดความพิการแตก่ าเนิดในบุตร (Congenital anomaly/birth defect) 

ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครและแพทย์ผู้ ประเมินท่ีไม่ได้เก่ียวข้องกับ
โครงการวิจัย (satisfaction, patient’s/physician) โดยประเมินเป็นคะแนนตามเกณฑ์การให้
คะแนน 
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ตาราง 20 ขัน้ตอนงานวิจยั 

ครัง้ที่นัดหมาย (Visit)/ 
วันคัด
กรอง 

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ครัง้ที่ 4 ครัง้ที่ 5 

รายละเอียด วันที่ 0 วันที่ 2 วันที่ 4 วันที่ 7 วันที่ 9 วันที่ 11 
1. คดัเลือกอาสาสมคัร 

- inclusion criteria 
- exclusion criteria 

/ 
/ 
/ 

     

2. บนัทึกข้อมลู 
- ข้อมลูพืน้ฐาน 
- แบบสอบถาม 
- แบบยินยอมเข้าร่วมงานวจิยั 
- Randomization 

/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

     

3. บนัทึกสวิอกัเสบ 
- นบัจ านวนสวิอกัเสบ (inflammatory 

papule) 
- ก าหนดจดุสวิลงในแผน่พลาสตกิใส 
- ถ่ายรูป 
- วดัขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางของสวิอกัเสบ 
- วดัคา่ความแดงของผวิ (A*value) ด้วย Colorimetry 
- วดัคา่ความสวา่งของผวิ (L*value) ด้วย Colorimetry 
- ประเมนิผลข้างเคียง 
- ประเมนิความพงึพอใจ 

 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
 

 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
 

 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
 

 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

4. ผู้ช่วยวจิยัท าการจดัเตรียมยาและอปุกรณ์ให้
อาสาสมคัร 

/ / / / /  

5. ให้อาสาสมคัรแปะแผน่ปิดสวิ ตามท่ีก าหนด 
และจดบนัทึก 

/ / / / /  
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (Statistical analysis) 
โปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติคือ IBM โปรแกรม Software for statistics 

and Data science (STATA) 
ข้อมูลพืน้ฐานและข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับสิวของอาสาสมัคร (baseline characteristics) 

ข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) 
รวมถึงการประเมินประวัติการรักษาสิวจากแบบสอบถาม เก่ียวกับโรคสิว จะ

รายงานผลเป็นความถ่ี (frequency) และปริมาณร้อยละ (percentage) 
ข้อมูลต่อเน่ือง (Continuous data) 

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

กรณีท่ีการกระจายไม่ปกติ (not normal distribution) รายงานผลเป็นมัธยฐาน 
(median) และคา่สว่นเบี่ยงเบนควอไทล์ (interquartile range) 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
การเปรียบเทียบข้อมลูเชิงกลุม่ (categorical data) ใช้ McNemar's test 
ข้อมูลระยะเวลาในการหายของสิวใช้ Survival analysis ในการวิเคราะห์ ซึ่งวดั 

median healing time โดยใช้สถิติ Kaplan-Meier method และ Log rank test ในการเปรียบเทียบ
ระหวา่งสองกลุม่ 

เปรียบเทียบข้อมูลต่อเน่ือง (Continuous data) 2 กลุ่มระหว่างค่าเฉลี่ยต่าง ๆ 
(Difference of the mean value between 2 groups) ท่ีระยะเวลาbaseline กบั วนัท่ี 3, 5, 8, 10, 
และ 12 ด้วย mixed linear model 

ก าหนดคา่ p-value ≤ 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ (statistical significance) 

ระยะเวลาด าเนินงานวิจัย 
งานวิจยัชิน้นี ้มีระยะเวลาด าเนินงานวิจยั ดงัแสดงในตารางตอ่ไปนี ้
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บทที่ 4  
วิธีด าเนินงานวิจัย 

จากงานวิจัยท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความ
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจาก
สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับก เปรียบเทียบกบัแผน่ปิดสิวท่ีท าจากสาร
ไฮโดรคอลลอยด์ ในการรักษาสิว ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า ท่ีมีการ
เปรียบเทียบ 2 กลุม่ แบบสุม่ มีการปกปิดผู้ประเมิน โดยเป็นการศกึษาเชิงเปรียบเทียบแบ่งคร่ึงหน้า
ในคน ๆ  เดียวกัน  (Experimental, randomized, assessor blinded,intra-individual split face 
comparative study) โดยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ในวนัท่ี 20 มกราคม พ.ศ. 2563 โดยผู้วิจัยได้ท าการวิจัยเร่ิมตัง้แต่
วนัท่ี 27 มกราคม พ.ศ. 2563 จนถึงวนัท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2563 

โดยแบง่การวิเคราะห์ข้อมลูออกเป็น 4 ตอน ดงัตอ่ไปนี ้
ตอนท่ี 1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูการเปลีย่นแปลงของสวิบนใบหน้าด้านตา่ง ๆ 
ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาข้อมูลด้านความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัคร และแพทย์

ผู้ไม่เก่ียวข้องกบังานวิจยั 
ตอนท่ี 4 ผลข้างเคียงและอาการไม่พงึประสงค์ของอาสาสมคัรหลงัเข้าร่วมโครงการวิจยั 

ตอนที่ 1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
อาสาสมัครอายุ 18 ปีขึน้ไปและเป็นผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นสิวท่ีมีความรุนแรงระดบั

น้อยถึงปานกลาง ตามเกณฑ์การวินิจฉยัของ the Leeds revised acne grading system ท่ีมารับ
การรักษาท่ีศูนย์ผิวหนงัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และได้รับการคดัเลือกให้เข้าร่วมโครงการ
จ านวนทัง้สิน้ 49 คน โดยจากการวิเคราห์ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมัคร สามารถวิเคราห์ข้อมลูได้
ดงัแสดงในภาพประกอบ 10 
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ภาพประกอบ 10 ขัน้ตอนการคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าโครงการวิจยัเพื่อแบง่กลุม่ 

  

อาสาสมคัร อาย ุ18 ปีขึน้ไป 
มีสวิบนใบหน้าท่ีมีความรุนแรง ระดบัน้อยถึงปานกลาง 

(N = 49 คน) 

Drop out = 0% 

กลุม่ท่ีได้รับแผน่ปิดสวิอกัเสบ 
ท่ีพฒันาจากสารสกดัหยาบ
มะขามป้อม วา่นหางจระเข้  

และใบบวับก 
(N = 49) 

กลุม่ท่ีได้รับแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท า
จากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

(N = 49) 
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ตาราง 22 ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

 
Acne patch 

(n=49) 
Hydrocolloid acne patch 

(n=49) 
p-value 

อาย ุ(ปี), คา่เฉลีย่ (Mean),  
คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

22.5 (4.0) 
  

เพศ 
   

- ชาย 17 (35%) 
  

- หญิง 32 (65%) 
  

ระดบัความรุนแรงของสวิ    
- ความรุนแรงน้อย 22 (44.9%)   
- ความรุนแรงปานกลาง 27 (55.1%)   

โรคประจ าตวั 0 (0%)   
ยาท่ีใช้ 0 (0%)   
โรคในครอบครัว 0 (0%)   
ประวติัแพ้ยา 0 (0%)   
สวิอุดตนั (Comedone), median 

(IQR) 
9.0 (6.0, 14.0) 8.0 (5.0, 12.0) 0.201* 

สวิอกัเสบ (Papule), median (IQR) 5.0 (4.0, 7.0) 6.0 (4.0, 7.0) 0.450* 
สวิอกัเสบหวัหนอง (Pustule), 

median (IQR) 
0.0 (0.0, 1.0) 0.0 (0.0, 1.0) 0.727* 

สวิอกัเสบขนาดใหญ่ (Nodule), 
median (IQR) 

0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.0) 1.000* 

Total, mean (SD) 17.3 (8.0) 16.6 (8.8) 0.380# 

*Wilcoxon signed rank test, #Paired t-test 
 

จากตารางข้างต้น พบวา่อาสาสมคัรทัง้หมด 49 คน มีช่วงอายุระหวา่ง 18 - 28 ปี และมี
คา่เฉลี่ยอาย ุ(mean ± SD) เท่ากบั 22.5 ± 4.0 ปี โดยมีอาสาสมัครท่ีเป็นเพศหญิงจ านวน 32 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 65 เป็นเพศชายจ านวน 17 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 35 โดยอาสาสมัครไม่มี
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โรคประจ าตวั ไม่มีประวติัแพ้ยาแพ้อาหาร หรือแพ้สมนุไพร ลกัษณะทางคลนิิกของอาสาสมคัรก่อน
เข้าร่วมโครงการโดยประเมินระดับความรุนแรงของสิวตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ the Leeds 
revised acne grading system พบว่าอาสาสมคัรจ านวน 22 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 44.9 มีระดบั
ความรุนแรงของสวิน้อย และอาสาสมคัรจ านวน 27 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 55.1 มีระดบัความรุนแรง
ของสวิอยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง 

ส าหรับจ านวนสิวของอาสาสมัครในแต่ละด้านของใบหน้า ไม่ว่าจะเป็นสิวอุดตัน 
(Comedone), สิวอักเสบหวัแดง (Papules), สิวอักเสบหวัหนอง (Pustule), และสิวอักเสบแบบ
หวัไต (Nodule) มีจ านวนไม่แตกตา่งกนัอยา่งมนัยัส าคญัทางสถิติ (P value < 0.05) 

โดยในอาสาสมัครแต่ละคนจะถูกเลือกสวิอกัเสบท่ีมีความแดงท่ีสดุบนใบหน้า ด้านละ 3 
เม็ด เพื่อท าการศกึษา โดยสรุปมีจ านวนเม็ดสวิทัง้หมดในแตล่ะกลุม่ (n) เทา่กบั 147 จุด 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเปล่ียนแปลงของสิวบนใบหน้าด้านต่าง ๆ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของสิวบนใบหน้าด้านต่าง ๆ โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างด้านท่ีได้รับแผน่ปิดสิวอกัเสบท่ีพฒันาจากสารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และ 
ใบบวับก เปรียบเทียบกับแผ่นปิดสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ในการรักษาสิว ท่ีระยะเวลา 
0, 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั มีรายละเอียด ดงันี ้

2.1 ประเมินการเปล่ียนแปลงของระยะเวลาในการหายของสิวอักเสบ ระยะเวลา
ติดตามจนเกิดการหายของสิว อักเสบ (Median time to resolution) จากการใช้แผ่นปิดสิว
อักเสบที่พัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบัวบก เปรียบเทียบ
กับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ที่ระยะเวลา 0, 2, 4, 7, 9, และ 11 วัน 

จากการติดตามและประเมินระยะเวลาการหายของสิวอักเสบ เปรียบเทียบระหว่าง
การรักษาทัง้ 2 กลุ่ม โดยการหายของสิวอักเสบ (Resolution of acne) พิจารณาตามนิยามศพัท์
เฉพาะคือ สวิอักเสบต้องมีการยุบราบลงเสมอกบัระดบัผิวปกติโดยรอบ ท่ีระยะเวลา 0, 2, 4, 7, 9, 
และ 11 วนั พบว่ามีการหายของสิวบนใบหน้าทัง้ 2 ด้าน ตามระยะเวลาท่ีนัดติดตามเป็นล าดับ 
โดยใบหน้าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจาก 
สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับกโดยท่ีวนัท่ี 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั มีการ
หายของสวิอกัเสบตามล าดบัดงันี ้จ านวน 51 เม็ด, 88 เม็ด , 125 เม็ด , 135 เม็ด, และ 138 เม็ด 
สว่นด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ โดยท่ีวนัท่ี 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั 
มีการหายของสิวอักเสบตามล าดบัดงันี ้26 เม็ด, 58 เม็ด, 96 เม็ด, 108 เม็ด และ 120 เม็ด เม่ือ
เปรียบเทียบท่ีระยะเวลานดัติดตามเดียวกนั พบว่าสวิบนใบหน้าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิด
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สิวอักเสบท่ีพฒันาจากแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบ
มะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับกมีการหายของสิวอักเสบมากกว่าด้านท่ีได้รับแผ่นปิด
รักษาสิวท่ีท าจากสาร ไฮโดรคอลลอยด์ในทุกวันนัดติดตาม ซึ่งได้แก่ 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั (p 
เทา่กบั < 0.001) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางตอ่ไปนี ้

ตาราง 23 คา่เฉลีย่ระยะเวลาติดตามจนเกิดการหายของสวิอกัเสบ และจ านวนการหายของสวิ
อกัเสบจากการใช้แผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และ 
ใบบวับก เปรียบเทียบกบัแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ท่ีระยะเวลา 0, 2, 4, 7, 9, 
และ 11 วนั (Median time to resolution) 

ระยะเวลา (วัน) 
Acne patch 

(n=147) 
Hydrocolloid acne patch 

(n=147) 
p-value* 

2 51 (34.7%) 26 (17.7%) 0.038 
4 88 (59.9%) 58 (39.5%) < 0.001 
7 125 (85.0%) 96 (65.3%) < 0.001 
9 135 (91.8%) 108 (73.5%) < 0.001 
11 138 (93.9%) 120 (81.6%) < 0.001 

Median time to resolution in acne patch group = 4 days (95%CI: 3 to 4 days) and 
Hydrocolloid acne patch = 6 days (95%CI: 5 to 6 days) (p-value < 0.001) 
HR = 1.68 (95%CI: 1.31 to 2.15) p-value < 0.001 
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ภาพประกอบ 11 คา่เฉลีย่ระยะเวลาติดตามจนเกิดการหายของสวิอกัเสบ 
จากการใช้แผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ 

และใบบวับก เปรียบเทียบกบัแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
ท่ีระยะเวลา 0, 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั (Median time to resolution) 

จากข้อมูลดังกล่าวน ามาใช้เพื่อวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยระยะเวลาติดตามจนเกิดการ
หายของสิวอักเสบ (Median time to resolution) พบว่าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบ
ท่ีพัฒนาจากแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ
ใบบวับก มีคา่เฉลี่ยระยะเวลาการหายของสิวอักเสบเท่ากับ 4 วนั (95%CI: 3- 4 days) ซึ่งเกิดขึน้
เร็วกว่าเม่ือเทียบกับด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ซึ่งเท่ากับ 6 วัน 
(95%CI: 5 to 6 days) โดยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001, Log 
rank test) และเม่ือวิเคราะห์โอกาสการหายของสิวอักเสบท่ีระยะเวลา 11 วนั พบว่าด้านท่ีได้รับ
การรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบที่พฒันาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ
ใบบวับก มีระยะเวลาการหายของสวิอกัเสบเร็วกวา่ถึง 1.68 เท่า เม่ือเทียบกบัด้านท่ีได้รับแผ่นปิด
รักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ (Hazard ratio; HR = 1.68, 95% CI: 1.31 -2.15) 
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2.2 การประเมินการเปล่ียนแปลงของจ านวนสิวอักเสบที่ลดลง จากการใช้แผ่นปิด
สิวอักเสบ (Inflammatory acne) ที่พัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 
และใบบัวบก เปรียบเทียบกับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ที่ระยะเวลา 
0, 2, 4, 7, 9, และ 11 วัน 

จากการติดตามและประเมินจ านวนการหายของสิวอักเสบ (Inflammatory acne) 
เปรียบเทียบระหว่างการรักษาทัง้ 2 กลุม่ ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั พบว่าท่ี baseline 
(day 0) สิวบนใบหน้าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วย แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบ
มะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบัวบก มีค่าเฉลี่ย  mean ± SD ของจ านวนสิวอักเสบ 
(Inflammatory acne) ทัง้หมด เท่ากับ 6.53 ± 3.08 จุดต่อใบหน้า 1 ข้าง สว่นด้านท่ีได้รับแผ่นปิด
รักษาสิว ท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มี มีค่า เฉลี่ย  mean ± SD ของจ านวนสิวอัก เสบ 
(Inflammatory acne) ทัง้หมดเท่ากับ 6.94 ± 3.82 จุดต่อใบหน้า 1 ข้าง โดยทัง้สองกลุม่ค่าเฉลี่ย
ของจ านวนสิวอักเสบท่ี  baseline (day 0) ไม่ มีความแตกต่างกันทางสถิติ  (p = 0.845) ท่ี
ระยะเวลานดัติดตามพบว่าสิวบนใบหน้า ด้านท่ีได้รับการรักษาด้วย แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนา
จาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และใบบวับก ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั 
มีคา่เฉลีย่ mean ± SD ของจ านวนสิวอกัเสบ (Inflammatory acne) ทัง้หมด เทา่กับ 5.63 ± 2.89, 
5.00 ± 2.72, 4.33 ± 2.81, 3.96 ± 2.64, และ 4.29 ± 3.04 จุดต่อใบหน้า 1 ข้าง เม่ือเปรียบเทียบ
กับใบหน้าด้านที่ได้รับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีค่าเฉลี่ยของจ านวนการ
ยุบหายของสวิอกัเสบ mean ± SD ของจ านวนสวิท่ียบุหายเพิ่มขึน้อยา่งต่อเน่ืองท่ีระยะเวลา 2, 4, 
7, 9, และ 11 วัน มีค่าเฉลี่ย mean ± SD ของจ านวนสิวอักเสบ (Inflammatory acne) ทัง้หมด 
เทา่กบั 6.35 ± 3.85, 5.71 ± 3.56, 4.94 ± 3.68, 4.78 ± 3.80, และ 5.00 ± 4.02 จุดตอ่ใบหน้า 1 ข้าง 
จึงสรุปได้วา่ด้านท่ีได้รับการรักษาด้วย แผ่นปิดสิวอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม 
วา่นหางจระเข้ และใบบวับก มีจ านวนสวิอักเสบท่ีลดลง ไม่แตกต่างกับด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสิว
ท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ในทุกวันนัดติดตาม ซึ่งได้แก่  2, 4, 7, 9, และ 11 วัน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p เทา่กบั 0.01) 

และจากการติดตามและประเมินจ านวนการหายของสิวทัง้หมด (Total acne lesion 
count) เปรียบเทียบระหว่างการรักษาทัง้ 2 กลุ่ม ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วัน พบว่าท่ี 
baseline (day 0) สิวบนใบหน้าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วย แผ่นปิดสวิอักเสบท่ีพฒันาจากสารสกัด
หยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบัวบก มีค่าเฉลี่ย mean ± SD ของจ านวนสิวทัง้หมด 
(Total acne lesion count) ทัง้หมด เท่ากับ 17.31 (7.99) จุดต่อใบหน้า 1 ข้าง ส่วนด้านท่ีได้รับ
แผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีมีค่าเฉลี่ย  mean ± SD ของจ านวนสิวทัง้หมด 
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(Total acne lesion count) เท่ากับ 16.61 (8.82) จุดต่อใบหน้า 1 ข้าง โดยทัง้สองกลุม่ค่าเฉลี่ย
ของจ านวนสิวอักเสบท่ี  baseline (day 0) ไม่ มีความแตกต่างกันทางสถิติ  (p = 0.773) ท่ี
ระยะเวลานดัติดตามพบว่าสิวบนใบหน้า ด้านท่ีได้รับการรักษาด้วย แผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก 
สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบัวบก ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วัน 
มีค่าเฉลี่ย mean ± SD ของจ านวนสิวทัง้หมด (Total acne lesion count) เท่ากับ 16.49 ± 9.07, 
15.51 ± 8.72, 14.86 ± 8.78, 14.27 ± 8.56, และ 14.63 ± 8.56 จุดต่อใบหน้า 1 ข้าง เม่ือ
เปรียบเทียบกับใบหน้าด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีค่าเฉลี่ยของ
จ านวนการยุบหายของสิวอักเสบ mean ± SD ของจ านวนสิวท่ียุบหายเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ืองท่ี
ระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วัน มีค่าเฉลี่ย mean ± SD ของจ านวนสิวทัง้หมด (Total acne 
lesion count) เท่ากับ 16.49 ± 8.91, 16.20 ± 8.80, 15.55 ± 8.97, 15.43 ± 9.31, และ 15.71 ± 
9.83 จุดต่อใบหน้า 1 ข้าง จึงสรุปได้ว่าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วย แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก 
สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และใบบวับก มีจ านวนสิวอักเสบท่ีลดลง ไม่แตกตา่งกับ
ด้านท่ีได้รับแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ในทุกวนันดัติดตาม ซึ่งได้แก่ 2, 4, 7, 9, 
และ 11 วนั อย ่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p เท่ากับ 0.053) ดังแสดงตามตาราง และรูปภาพ
ประกอบตอ่ไปนี ้
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ตาราง 24 ผลการประเมินการเปลีย่นแปลงของจ านวนสวิอกัเสบ (Inflammatory acne) และ
จ านวนสวิทัง้หมด (Total lesion count) ท่ีลดลง จากการใช้แผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สาร
สกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และ ใบบวับก เปรียบเทียบกบัแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจาก
สารไฮโดรคอลลอยด์ ท่ีระยะเวลา 0, 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั 

 

Acne patch 
(n=49) 

Hydrocolloid acne patch 
(n=49) 

p-value* 

Inflammatory acne 
  

0.001 
Day 0 6.53 (3.08) 6.94 (3.82)  
Day 2 5.63 (2.89) 6.35 (3.85)  
Day 4 5.00 (2.72) 5.71 (3.56)  
Day 7 4.33 (2.81) 4.94 (3.68)  
Day 9 3.96 (2.64) 4.78 (3.80)  
Day 11 4.29 (3.04) 5.00 (4.02)  

Total lesion count 
  

0.053 
Day 0 17.31 (7.99) 16.61 (8.82)  
Day 2 16.49 (9.07) 16.49 (8.91)  
Day 4 15.51 (8.72) 16.20 (8.80)  
Day 7 14.86 (8.78) 15.55 (8.97)  
Day 9 14.27 (8.56) 15.43 (9.31)  
Day 11 14.63 (8.56) 15.71 (9.83)  

*Linear mixed model with random intercept for participants 
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ภาพประกอบ 12 การเปลีย่นแปลงของจ านวนสวิอกัเสบ (Inflammatory acne) และจ านวนสวิ
ทัง้หมด (Total lesion count) ท่ีลดลง 
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2.3 การประเมินการเปล่ียนแปลงของขนาดเส้นผ่าน ศูนย์กลางของสิวที่ลดลง
จากการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ 
ใบบัวบก เปรียบเทียบกับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ที่ระยะเวลา 0, 
2, 4, 7, 9, และ 11 วัน 

จากการติดตามและประเมินระยะเวลาการหายของสิวอักเสบเปรียบเทียบระหว่าง
การรักษาทัง้ 2 กลุม่ ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั พบว่าท่ี baseline (day 0) สิวบนใบหน้า
ด้านท่ีได้รับการรักษาด้วย แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหาง
จระเข้ และใบบวับก มีค่าเฉลีย่ mean ± SD ของจ านวนสิวอกัเสบเท่ากับ 3.19 ± 1.30 มิลลเิมตร 
สว่นด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีคา่เฉลี่ย mean ± SD ของจ านวน
สิวอักเสบเท่ากับ 3.32 ± 1.71 มิลลิเมตร จุดโดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบท่ี 
baseline (day 0) ไม่มีความแตกต่างกัน ที่ระยะเวลานดัติดตามพบว่าสิวบนใบหน้า ด้านท่ีการ
ยุบหายไปของสิวอักเสบโดยใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วย แผ่นปิดสิวอักเสบที่พฒันาจาก 
สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับก ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั มีการ
ยุบหายของสิวอักเสบ mean ± SD ของจ านวนสิวท่ียุบหายเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ืองเป็น  1.99 
มิลลิเมตร ± 1.56, 1.22 มิลลิเมตร ± 1.48, 0.60 มิลลิเมตร ± 1.17, 0.33 มิลลิเมตร ± 0.98, และ 
0.15 มิลลิเมตร ± 0.62 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบกับใบหน้าด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท า
จากสารไฮโดรคอลลอยด์มีค่าเฉลี่ยของจ านวนการยุบหายของสิวอ ักเสบ  mean ± SD ของ
จ านวนสิวที่ยุบหายเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ืองท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั (2.84 มิลลิเมตร ± 
3.08, 2.12 มิลลิ เมตร ± 1.95, 1.38 มิ ลลิ เมตร ± 1.90, 0.92 มิลลิ เมตร ± 1.62, และ 0.59 
มิลลิเมตร ± 1.26 ตามล าดบั) จึงสรุปได้ว่าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วย แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนา
จาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบัวบก มีจ านวนสิวท่ีหายเร็วกว่าด้านท่ี
ได้รับแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ในทุกวนันดัติดตาม ซึ่งได้แก่ 2, 4, 7, 9, และ 
11 วนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p เทา่กบั < 0.013) 
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ตาราง 25 การประเมินการเปลีย่นแปลงของขนาดเส้นผา่ศนูย์กลางของสวิท่ีลดลงจากการใช้แผน่
ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และ ใบบวับก เปรียบเทียบ
กบัแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ท่ีระยะเวลา 0, 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั 

ระยะเวลา (วัน) 
Acne patch 

(n=147) 
Hydrocolloid acne patch 

(n=147) 
p-value* 

Diameter   0.013 
0 3.19 (1.30) 3.32 (1.71)  
2 1.99 (1.56) 2.84 (3.08)  
4 1.22 (1.48) 2.12 (1.95)  
7 0.60 (1.17) 1.38 (1.90)  
9 0.33 (0.98) 0.92 (1.62)  
11 0.15 (0.62) 0.59 (1.26)  

*Linear mixed model with random intercept for participants 
 

 

ภาพประกอบ 13 การประเมินการเปลีย่นแปลงของขนาดเส้นผา่ศูนย์กลางของสวิท่ีลดลง 
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2.4 การประเมินการเปล่ียนแปลงของ (Erythema severity grading) ที่ ลดลง
มากกว่า จากการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหาง
จระเข้ และ ใบบัวบก เปรียบเทียบกับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ที่
ระยะเวลา 0, 2, 4, 7, 9, และ 11 วัน 

จากการติดตามและประเมินการเปลี่ยนแปลงของ (Erythema severity grading) 
เปรียบเทียบระหว่างการรักษาทัง้ 2 กลุม่ ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั พบว่าท่ี baseline 
(day 0) สิวบนใบหน้าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วย แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบ
มะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบัวบก มีจ านวนสิวอักเสบท่ีมีระดับความแดง (Erythema 
severity grading) ท่ีอยูร่ะดบัมากและปานกลาง (Moderate snd Severe) อยูท่ี่ 118 จุด (คิดเป็น
ร้อยละ 80.3) สว่นด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีมีจ านวนสวิอกัเสบท่ี
มีระดบัความแดง (Erythema severity grading) ท่ีอยู่ระดบัมากและปานกลาง (Moderate snd 
Severe) อยู่ท่ี 109 จุด (คิดเป็นร้อยละ 74.1) โดยทัง้สองกลุม่มีค่าเฉลี่ยระดับความแดง (Erythema 
severity grading) ท่ีอยูร่ะดบัมากระดบัมากและปานกลาง (Moderate snd Severe) ท่ี baseline 
(day 0) ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ท่ีระยะเวลานดัติดตามพบวา่สวิบนใบหน้าด้านท่ีได้รับการ
รักษาด้วย แผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และใบบวับก 
มีจ านวนสิวอักเสบท่ีมีระดบัความแดง (Erythema severity grading) ท่ีอยู่ระดบัมาก (Severe) ท่ี
ระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั มีจ านวนสิวอักเสบท่ีมีระดับความแดง (Erythema severity 
grading) ท่ีอยูร่ะดบัมาก (Severe) ลดลงอย่างตอ่เน่ืองเหลอืเป็น 83 (คิดเป็นร้อยละ 56.5), 73 จุด 
(คิดเป็นร้อยละ 49.7), 56 จุด (คิดเป็นร้อยละ 38.1), 39 จุด (คิดเป็นร้อยละ 26.5), และ 39 จุด 
(คิดเป็นร้อยละ 26.7) ตามล าดบั 

เม่ือเปรียบเทียบกบัใบหน้าด้านท่ีได้รับแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
มีจ านวนสิวอักเสบท่ีมีระดบัความแดง (Erythema severity grading) ท่ีระดบัมากและปานกลาง 
(Moderate snd Severe) ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั มีจ านวนสวิอักเสบท่ีมีระดบัความแดง 
(Erythema severity grading) ท่ีระดับมากและปานกลาง (Moderate snd Severe) เหลือเป็น
จ านวน 99 จุด (คิดเป็นร้อยละ 67.4), 87 จุด (คิดเป็นร้อยละ 59.2), 81จุด (คิดเป็นร้อยละ 55.1), 
66 จุด (คิดเป็นร้อยละ 44.9), และ 64 จุด (คิดเป็นร้อยละ 43.8) ตามล าดับ จึงสรุปได้ว่าด้านท่ี
ได้รับการรักษาด้วย แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 
และใบบวับก มีจ านวนสิวท่ีสิวอักเสบท่ีมีระดบัความแดง (Erythema severity grading) ท่ีระดับ
มากและปานกลาง (Moderate snd Severe) ลดลงมากกว่าด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสวิท่ีท าจาก
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สารไฮโดรคอลลอยด์ในทุกวนันดัติดตาม ซึ่งได้แก่ 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p เทา่กบั 0.059, 0.089, 0.003, 0.001, และ 0.004 ตามล าดบั) ดงัตารางและภาพประกอบตอ่ไปนี ้

ตาราง 26 การประเมินการเปลีย่นแปลงของ (Erythema severity grading) ท่ีลดลงการประเมิน
การเปลีย่นแปลงของ (Erythema severity grading) ท่ีลดลงจากการใช้แผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันา
จาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และ ใบบวับก เปรียบเทียบกบัแผน่ปิดรักษาสวิท่ี
ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ท่ีระยะเวลา 0, 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั 

Erythema severity grading Acne patch Hydrocolloid acne patch p-value* 
Baseline   0.208 

None/Mild 29 (19.7%) 38 (25.9%)  
Moderate/Severe 118 (80.3%) 109 (74.1%)  

Day 2   0.059 
None/Mild 64 (43.5%) 48 (32.7%)  
Moderate/Severe 83 (56.5%) 99 (67.4%)  

Day 4   0.089 
None/Mild 74 (50.3%) 60 (40.8%)  
Moderate/Severe 73 (49.7%) 87 (59.2%)  

Day 7   0.003 
None/Mild 91 (61.9%) 66 (44.9%)  
Moderate/Severe 56 (38.1%) 81 (55.1%)  

Day 9   0.001 
None/Mild 108 (73.5%) 81 (55.1%)  
Moderate/Severe 39 (26.5%) 66 (44.9%)  

Day 11   0.004 
None/Mild 107 (73.3%) 82 (56.2%)  
Moderate/Severe 39 (26.7%) 64 (43.8%)  

*McNemar’s test 
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ภาพประกอบ 14 การประเมินการเปลีย่นแปลงของ (Erythema severity grading) ท่ีลดลง 
การประเมินการเปลีย่นแปลงของ (Erythema severity grading) ท่ีลดลงจากการใช้แผน่ปิดสวิ

อกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และ ใบบวับก เปรียบเทียบกบัแผน่
ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ท่ีระยะเวลา 0, 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั 

2.5 การประเมินการเปล่ียนแปลงของการวัดค่าความแดงของผิวหนัง  (ค่า 
A*value) ด้วยเคร่ือง Colorimetry จากการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจาก สารสกัด
หยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบัวบก เปรียบเทียบกับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท า
จากสารไฮโดรคอลลอยด์ ที่ระยะเวลา 0, 2, 4, 7, 9, และ 11 วัน 

จากการติดตามและประเมินค่าความแดงของผิวหนัง  (A*value) ด้วยเคร่ือง 
Colorimetryเปรียบเทียบระหว่างการรักษาทัง้ 2 กลุม่ ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั พบวา่ท่ี 
baseline (day 0) สิวบนใบหน้าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วย แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจาก สาร
สกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และใบบวับก มีคา่เฉลีย่ mean ± SD ของค่าความแดงของ
ผิวหนงั (A*value) ของสวิอกัเสบเทา่กบั 23.1 ± 2.7 สว่นด้านท่ีได้รับแผน่ปิดรักษาสิวท่ีท าจากสาร
ไฮโดรคอลลอยด์มีมีค่าเฉลี่ย mean ± SD ของค่าความแดงของผิวหนงั (A*value) ของสิวอักเสบ
เท่ากับ 23.4 ± 2.7 โดยทัง้สองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของค่าเฉลี่ย  mean ± SD ของค่า A*value ท่ี 
baseline (day 0) ไม่มีความแตกต่างกัน ท่ีระยะเวลานัดติดตามพบว่า ค่าความแดงของผิวหนัง 
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(A*value) ของสวิบนใบหน้าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วย แผน่ปิดสิวอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบ
มะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และใบบัวบก ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั พบมีค่าเฉลี่ยของ
คา่เฉลีย่ mean ± SD ของคา่ความแดงของผิวหนงั (A*value) ลดลงอยา่งต่อเน่ืองเป็น 22.1 ± 2.8, 
21.6 ± 2.6, 21.6 ± 2.5, 21.6 ± 2.6, และ 21.4 ± 2.7 ตามล าดบั เมื่อเปรียบเทียบกับใบหน้า
ด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีค่าเฉลี่ยของค่าความแดงของผิวหนงั 
(A*value) ของสิวอักเสบ mean ± SD เพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ืองท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วัน 
22.8 ± 2.8, 22.4 ± 2.7, 22.3 ± 2.8, 22.2 ± 2.6, และ 22.1 ± 2.7 ตามล าดับ จึงสรุปได้ว่าด้านท่ี
ได้รับการรักษาด้วย แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 
และใบบัวบก มีค่า A*value หรือค่าความแดงของสิวอักเสบลดลง มากกว่าด้านที่ได้รับแผ่นปิด
รักษาสิวที่ท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ในทุกวนันดัติดตาม ซึ่งได้แก่ 2, 4, 7, และ 9 วนั อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p เทา่กบั < 0.001) ดงัตารางและรูปภาพตอ่ไปนี ้

ตาราง 27 การประเมินการเปลีย่นแปลงของการวดัคา่ความแดงของผิวหนงั (คา่ A*value) ด้วย
เคร่ือง Colorimetry จากการใช้แผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหาง
จระเข้ และ ใบบวับก เปรียบเทียบกบัแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ท่ีระยะเวลา 
0, 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั 

 Acne patch Hydrocolloid acne patch p-value* 
ค่าระดับรอยแดง (A*value)   < .001 

0 23.1 (2.7) 23.4 (2.7)  
2 22.1 (2.8) 22.8 (2.8)  
4 21.6 (2.6) 22.4 (2.7)  
7 21.6 (2.5) 22.3 (2.8)  
9 21.6 (2.6) 22.2 (2.6)  
11 21.4 (2.7) 22.1 (2.7)  

*Linear mixed model with random intercept for participants 
  



  84 

 

ภาพประกอบ 15 การประเมินการเปลีย่นแปลงของการวดัคา่ความแดงของผิวหนงั (คา่ A*value) 
ด้วยเคร่ือง Colorimetry จากการใช้แผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม 
วา่นหางจระเข้ และ ใบบวับก เปรียบเทียบกบัแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ท่ี

ระยะเวลา 0, 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั 

2.6 การประเมินการเปล่ียนแปลงของการวัดค่าความสว่างของผิวหนัง  (ค่า 
L*value) ด้วยเคร่ือง Colorimetry จากการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจาก สารสกัด
หยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบัวบก เปรียบเทียบกับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท า
จากสารไฮโดรคอลลอยด์ ที่ระยะเวลา 0, 2, 4, 7, 9, และ 11 วัน 

จากการติดตามและประเมินค่าความสว่างของผิวหนัง (ค่า L*value) ด้วยเคร่ือง 
Colorimetry ของสิวอักเสบเปรียบเทียบระหว่างการรักษาทัง้ 2 กลุม่ ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 
11 วัน พบว่าท่ี baseline (day 0) สิวบนใบหน้าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วย แผ่นปิดสิวอักเสบท่ี
พฒันาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบวับก มีค่าเฉลี่ย mean ± SD ของ
ค่าความสว่างของผิวหนัง (ค่า L*value) ของสิวอักเสบเท่ากับ 25.2 (4.2) ส่วนด้านท่ีได้รับแผ่นปิด
รักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีมีค่าเฉลี่ย mean ± SD ของค่าความสวา่งของผิวหนงั (ค่า 
L*value) ของสิวอักเสบเท่ากับ 24.9 (4.0) โดยทัง้สองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของค่าเฉลี่ย mean ± SD 
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ของค่า A*value ที่ baseline (day 0) ไม่มีความแตกต่างกัน ที่ระยะเวลานดัติดตามพบว่าสิว
บนใบหน้าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วย แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม 
ว่านหางจระเข้ และใบบวับก ที่ระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั พบมีค่าเฉลี่ยของค่าเฉลี่ย 
mean ± SD ของค่าความสวา่งของผิวหนงั (คา่ L*value) เพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ืองเป็น 26.0 (4.5) ± 2.8, 
25.6 (4.6) ± 2.6, 26.1 (4.9) ± 2.5, 26.1 (4.9), และ 26.2 (5.1) ± 2.7 ตามล าดับ เม่ือเปรียบเทียบ
กับใบหน้าด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีค่าความสวา่งของผิวหนัง 
(คา่ L*value) ของสวิอกัเสบ mean ± SD ของจ านวนสวิท่ียบุหายเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ืองท่ีระยะเวลา 
2, 4, 7, 9, และ 11 วัน (24.6 (3.8), 24.4 (3.8), 24.7 (4.1) ± 2.8, 25.3 (4.1) ± 2.6, และ 25.7 (4.1) 
± 2.7 ตามล าดบั) จึงสรุปได้ว่าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วย แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัด
หยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบวับก มีค่าความสว่างของผิวหนงั (ค่า L*value) ของ
สิวอักเสบลดลง โดยสว่นใหญ่มากกวา่ด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์
ในทุกวนันดัติดตาม ซึ่งได้แก่ 2, 4, 7, และ 9 วนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p เท่ากับ < 0.001) 
ดงัตารางและรูปภาพตอ่ไปนี ้

ตาราง 28 การประเมินการเปลีย่นแปลงวดัคา่ความสวา่งของผิวหนงั (คา่ L*value) ด้วยเคร่ือง 
Colorimetry จากการใช้แผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ 
และ ใบบวับก เปรียบเทียบกบัแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ท่ีระยะเวลา 0, 2, 4, 
7, 9, และ 11 วนั 

 Acne patch Hydrocolloid acne patch p-value* 
ค่าระดับความสว่าง (L*value)   < 0.001 

0 25.2 (4.2) 24.9 (4.0)  
2 26.0 (4.5) 24.6 (3.8)  
4 25.6 (4.6) 24.4 (3.8)  
7 26.1 (4.9) 24.7 (4.1)  
9 26.1 (4.9) 25.3 (4.1)  
11 26.2 (5.1) 25.7 (4.1)  

*Linear mixed model with random intercept for participants 
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ภาพประกอบ 16 การประเมินการเปลีย่นแปลงวดัคา่ความสวา่งของผิวหนงั (คา่ L*value) ด้วย
เคร่ือง Colorimetry จากการใช้แผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหาง
จระเข้ และ ใบบวับก เปรียบเทียบกบัแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ท่ีระยะเวลา 

0, 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั 

ตอนที่  3 ผลการศึกษาข้อมูลด้านความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัคร และแพทย์ผู้ไม่
เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

ผลการศึกษาข้อมูลด้านความพึงพอใจโดยรวม ท่ีประเมินโดยอาสาสมัครและแพทย์ท่ี
ไม่เก่ียวข้องกับงานวิจัย เปรียบเทียบระหว่างด้านท่ีได้รับแผ่นปิดสิวอักเสบผลการวิเคราะห์ข้อมูล
การเปลี่ยนแปลงของสิวบนใบหน้าด้านต่าง ๆ โดยเปรียบเทียบระหว่างด้านท่ีได้รับแผ่นปิดสิว
อักเสบท่ีพฒันาจากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับก เปรียบเทียบกับ
แผ่นปิดสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ในการรักษาสิว ท่ีระยะเวลา 7 และ 11 วนั มีรายละเอียด
ดงัตอ่ไปนี ้
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3.1 ผลการศึกษาข้อมูลด้านความพึงพอใจของอาสาสมัครโดยรวมต่อแผ่นปิดสิว
อักเสบประเมิน โดยอาสาสมัครเปรียบเทียบระหว่างการรักษาทัง้ 2 กลุ่มที่ระยะเวลา 7
และ 11 วัน 

ก าหนดให้ระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสิวแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 
ไม่พึงพอใจมาก (Very dissatisfied), ไม่พงึพอใจ (Not verydissatisfied), พึงพอใจเลก็น้อย (Slightly 
satisfied), พึงพอใจ (Satisfied), และ พึงพอใจมาก (Very satisfied) โดยให้อาสาสมัครประเมิน
ระดบั ความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครต่อแผ่นปิดสิวทัง้ 2 ชนิด ท่ีระยะเวลา 7 และ 11 วนั 
พบวา่ท่ีวนัท่ี 7 อาสาสมคัรประเมินระดบัความพึงพอใจโดยรวมตอ่แผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก 
สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับก อยู่ในช่วงตัง้แต่ Satisfied จนถึงระดบั
พึงพอใจมากคือ Very satisfied มีปริมาณสูงสุดคือเท่ากับ  45 คน คิดเป็นร้อยละ 91.8 โดย
อาสาสมัครให้ความพึงพอใจในระดับ Dissatisfied รวมกับ slightly satisfied มีคือเท่ากับ 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.2 ขณะท่ีด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ อาสาสมัคร
ประเมินระดับความพึงพอใจโดยอยู่ในช่วงตัง้แต่ Satisfied จนถึงระดับพึงพอใจมากคือ Very 
satisfied มีปริมาณสงูสดุคือเท่ากบั 34 คน คิดเป็นร้อยละ 69.4 โดยอาสาสมคัรให้ความพงึพอใจ
ในระดับ Dissatisfied รวมกับ slightly satisfied มีคือเท่ากับ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30.6 เม่ือ
เปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรต่อแผน่ปิดสวิระหวา่ง 2 กลุม่ท่ีระยะเวลา 
7 วนั พบว่าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสวิอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม 
ว่านหางจระเข้ และใบบวับก มีระดบัความพึงพอใจโดยรวมที่ดีกว่า เมื่อเทียบกับด้านที่ได้รับ
แผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p เท่ากับ 0.014) โดย
ด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหาง
จระเข้ และใบบวับก มีผลรวมของระดบัความพงึพอใจ Satisfied และระดบั Very satisfied เทา่กบั
ร้อยละ 91.8 ในขณะท่ีด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีผลรวมของ
ระดบัความพงึพอใจ Satisfied และระดบั Very satisfiedเทา่กบั ร้อยละ 69.4 ดงัแสดงในตาราง 

วันท่ี 11 อาสาสมัครประเมินระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสิวอักเสบท่ี
พฒันาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับก อยู่ในช่วงตัง้แต่ Satisfied 
จนถึงระดบัพงึพอใจมากคือ Very satisfied มีปริมาณสงูสดุคือเทา่กบั 44 คน คิดเป็นร้อยละ 89.8
โดยอาสาสมัครให้ความพึงพอใจในระดบั Dissatisfied รวมกับ slightly satisfied มีคือเท่ากับ 5 
คน คิดเป็นร้อยละ 10.2% ขณะท่ีด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
อาสาสมคัรประเมินระดบัความพงึพอใจโดยอยูใ่นช่วงตัง้แต่ Satisfied จนถึงระดบัพงึพอใจมากคือ 
Very satisfied มีปริมาณสงูสดุคือเท่ากับ  35 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4% โดยอาสาสมัครให้
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ความพงึพอใจในระดบั Dissatisfied รวมกบั slightly satisfied มีคือเทา่กับ 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.6% เม่ือเปรียบเทียบระดบัความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรตอ่แผน่ปิดสวิระหวา่ง 2 กลุม่
ท่ีระยะเวลา 7 วนั พบวา่ด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบ
มะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบวับก มีระดบัความพงึพอใจโดยรวมท่ีดีกวา่ เม่ือเทียบกบัด้าน
ท่ีได้รับแผน่ปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p เทา่กับ 0.032) 
โดยด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหาง
จระเข้ และใบบวับก มีผลรวมของระดบัความพงึพอใจ Satisfied และระดบั Very satisfied เทา่กบั 
ร้อยละ 89.8 ในขณะท่ีด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีผลรวมของ
ระดบัความพงึพอใจ Satisfied และระดบั Very satisfiedเทา่กบั ร้อยละ 71.4 ดงัแสดงในตาราง 

ตาราง 29 การประเมินผลความพงึพอใจของอาสาสมคัรโดยรวมตอ่แผน่ปิดสวิอกัเสบประเมิน โดย
เปรียบเทียบระหวา่งการรักษาด้วยแผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่น
หางจระเข้ และใบบวับก และด้านท่ีได้รับแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ท่ี
ระยะเวลา 7 และ11 วนั 

Satisfy Acne patch Hydrocolloid acne patch p-value* 

At 7 days   0.014 
Dissatisfied+slightly satisfied 4 (8.2%) 15 (30.6%)  
Satisfied+Very satistifed 45 (91.8%) 34 (69.4%)  

At 11 days   0.032 
Dissatisfied+slightly satisfied 5 (10.2%) 14 (28.6%)  
Satisfied+Very satistifed 44 (89.8%) 35 (71.4%)  

*McNemar’s test 
  



  89 

 

ภาพประกอบ 17 ความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่แผน่ปิดสวิ 

3.2 ผลการศึกษาข้อมูลด้านความพึงพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสิวอักเสบ ประเมิน
โดยแพทย์ที่ไม่เก่ียวข้องกับงานวิจัย เปรียบเทียบระหว่างการรักษาทัง้ 2 กลุ่มที่ระยะเวลา 
7 และ 11 วัน 

ก าหนดให้ระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสิวแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 
ไม่พึงพอใจมาก (Very dissatisfied), ไม่พงึพอใจ (Not verydissatisfied), พึงพอใจเลก็น้อย (Slightly 
satisfied), พึงพอใจ (Satisfied), และพึงพอใจมาก (Very satisfied) โดยให้อาสาสมัครประเมิน
ระดบัความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครต่อแผ่นปิดสิวทัง้ 2 ชนิด ท่ีระยะเวลา 7 และ 11 วัน 
พบว่าท่ีวนัท่ี 7 อาสาสมัครประเมินระดบัความพึงพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจาก 
สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับก อยู่ในช่วงตัง้แต่ Satisfied จนถึงระดบั
พึงพอใจมากคือ Very satisfied มีปริมาณสงูสดุ คือ เท่ากับ 48 คน คิดเป็นร้อยละ 98 โดยอาสาสมัคร
ให้ความพงึพอใจในระดบั slightly satisfied มีคือเทา่กบั 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ขณะท่ีด้านท่ีได้รับ
แผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ อาสาสมคัรประเมินระดบัความพงึพอใจโดยอยูใ่นช่วง
ตัง้แต่ Satisfied จนถึงระดับพึงพอใจมากคือ Very satisfied มีปริมาณสงูสดุคือเท่ากับ 43 คน คิดเป็น
ร้อยละ 87.7 โดยอาสาสมัครให้ความพึงพอใจในระดบั slightly satisfied มีคือเท่ากับ 6 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 87.7 เม่ือเปรียบเทียบระดบัความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรตอ่แผ่นปิดสิวระหว่าง 2 กลุม่
ท่ีระยะเวลา 7 วนั พบวา่ด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบ
มะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบวับก มีระดบัความพงึพอใจโดยรวมท่ีดีกวา่ เม่ือเทียบกบัด้าน
ท่ีได้รับแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p เทา่กบั 0.025) 

วนัท่ี 11 อาสาสมัครประเมินระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อแผ่นปิดสิวอักเสบท่ี
พฒันาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับก อยู่ในช่วงตัง้แต่ Satisfied 
จนถึงระดบัพึงพอใจมากคือ Very satisfied มีปริมาณสงูสุดคือเท่ากับ 48 คน คิดเป็นร้อยละ 98 
โดยอาสาสมัครให้ความพึงพอใจในระดับ slightly satisfied มีคือเท่ากับ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2 
ขณะท่ีด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ อาสาสมคัรประเมินระดบัความ
พึงพอใจโดยอยู่ในช่วงตัง้แต่ Satisfied จนถึงระดับพึงพอใจมากคือ Very satisfied มีปริมาณ
สงูสุดคือเท่ากับ 44 คน คิดเป็นร้อยละ 89.8 โดยอาสาสมัครให้ความพึงพอใจในระดับ slightly 
satisfied มีคา่เทา่กับ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2 เม่ือเปรียบเทียบระดบัความพงึพอใจโดยรวมของ
อาสาสมัครต่อแผ่นปิดสิวระหว่าง 2 กลุม่ที่ระยะเวลา 7 วนั พบว่าด้านที่ได้รับการรักษาด้วย
แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบวับก มีระดบั
ความพึงพอใจโดยรวมท่ีดีกว่า เม่ือเทียบกบัด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p เทา่กบั 0.046) ดงัแสดงในตาราง 

ตาราง 30 การประเมินผลความพงึพอใจของแพทย์ท่ีไม่เก่ียวข้องกบังานวิจยัตอ่แผน่ปิดสวิอกัเสบ
ประเมิน โดยเปรียบเทียบระหวา่งการรักษาด้วยแผน่ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบ
มะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และใบบวับก และด้านท่ีได้รับแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดร
คอลลอยด์ ท่ีระยะเวลา 7 และ11 วนั 

Satisfy Acne patch Hydrocolloid acne patch p-value* 
At 7 days   0.025 

slightly satisfied 1 (2.0%) 6 (12.2%)  
satisfied/ very satisfied 48 (98.0%) 43 (87.7%)  

At 11 days   0.046 
slightly satisfied 1 (2.0%) 5 (10.2%)  
satisfied/ very satisfied 48 (98.0%) 44 (89.8%)  

*McNemar’s test 
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ภาพประกอบ 18 ความพงึพอใจของแพทย์ผู้ไม่เก่ียวข้องกบัการทดลองตอ่แผน่ปิดสวิ 

ตอนที่ 4 ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ของอาสาสมัครหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ท าการติดตามผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึน้ได้ระหว่าง

การท าวิจัย ได้แก่ อาการผิวแห้ง (dryness) อาการแสบเจ็บระคายเคือง (irritation/pain) และ 
ความผิดปกติทางผิวหนังอ่ืน ๆ โดยได้บันทึกผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ใน case record form พบว่า
ตลอดระยะเวลาการศึกษาไม่พบรายงานอาการผิวแห้ง แสบเจ็บระคายเคือง หรือ ความผิดปกติ
ทางผิวหนังอ่ืน ๆ จากในด้านท่ีมีการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจาก สารสกัดหยาบ
มะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบวับก และในด้านที่ได้รับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท าจากสาร
ไฮโดรคอลลอยด์ 
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บทที่ 5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
หลงัสิน้สดุการศึกษาเป็นระยะเวลาทัง้สิน้ 11 วนั ผู้ ป่วยสิวท่ีใบหน้าด้านหนึ่งได้รับแผ่น

ปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจากสารสกดัหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบวับก เปรียบเทียบกับ
ใบหน้าอีกด้านหนึ่งท่ีได้รับแผน่ปิดสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ในการรักษาสวิ พบว่า ใบหน้า
ด้านหนึ่งได้รับแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันา จากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบ
บวับก มีคา่เฉลี่ยระยะเวลาติดตามจนเกิดการหายของสวิอกัเสบ (Median time to recovery) เท่ากับ 
4 วนั ซึง่เร็วกวา่กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ มีคา่เฉลี่ย
ระยะเวลาติดตามจนเกิดการหายของสิวอักเสบ (Median time to recovery) เท่ากับ 6 วนัโดยมี
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001, Log rank test) 

จากการติดตามและประเมินระยะเวลาการหายของสิวอักเสบเปรียบเทียบระหว่าง
การรักษาทัง้ 2 กลุม่ ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั พบว่าสิวบนใบหน้าด้านท่ีได้รับการรักษา
ด้วย แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจาก สารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบัวบก มี
ค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอักเสบ (total Inflammatory acnes ), ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของสิว
อักเสบ, รอยแดงของสิวอักเสบ ทัง้จากประเมินจากอาการ (Erythema severity grading) และ
ประเมินค่าความแดงของผิวหนงั (A*value) ด้วยเคร่ือง Colorimetry ลดลงมากกวา่ ด้านท่ีได้รับแผ่น
ปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ โดยมีความแตกตา่งกันอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 
0.05) 

และจากการติดตามและประเมินระยะเวลาการหายของสวิอกัเสบเปรียบเทียบระหว่างการ
รักษาทัง้ 2 กลุม่ ท่ีระยะเวลา 2, 4, 7, 9, และ 11 วนั พบว่าสิวบนใบหน้าด้านท่ีได้รับการรักษาด้วย 
แผน่ปิดสิวอกัเสบท่ีพฒันาจาก สารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และใบบวับก มีการวดัค่า
ความสวา่งของผิวหนงั (คา่ L*value) ด้วยเคร่ือง Colorimetry เพิ่มขึน้มากกวา่ ด้านท่ีได้รับแผน่ปิด
รักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ โดยมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

ด้านความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครและแพทย์ท่ีไม่เก่ียวข้องกับงานวิจัยพบว่า 
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับการประเมินอาการทางคลินิกเบือ้งต้น โดยพบว่าอาสาสมัคร
และแพทย์มีความพึงพอใจโดยรวม ท่ีอยูใ่นเกณฑ์ผลรวมของระดบัความพึงพอใจ Satisfied และ
ระดบัพงึพอใจมาก Very satisfied ของกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยใบหน้าด้านหนึง่ได้รับแผน่ปิดสิว
อักเสบท่ีพัฒนา จากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบัวบก มากกว่าเม่ือ
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เปรียบเทียบกบั กลุม่ท่ีได้รับแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.001) ในวนัท่ี 7 และ 11 

การศกึษานีมี้ความปลอดภยัสงูเน่ืองจากไม่มีรายงานผลข้างเคียงใด ๆ เลย ทัง้กลุม่ท่ีได้รับ
การรักษาด้วยแผน่ใบหน้าด้านหนึง่ได้รับแผ่นปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจากสารสกดัหยาบมะขามป้อม 
วา่นหางจระเข้ และใบบวับก และกลุม่ท่ีได้รับแผน่ปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

5.2 อภปิรายผลการวิจัย 
เน่ืองด้วยโรคสวิเป็นโรคท่ีพบได้บอ่ยในวยัรุ่น ปัจจุบนัมีปัญหาการดือ้ยาและผลข้างเคียง

จากการรักษาด้วยการใช้ยาทาเฉพาะท่ี และยารับประทาน จึงท าให้มีการศึกษาคิดค้นการรักษาใหม่ ๆ 
ท่ีมีคุณสมบติัในการรักษาสิว และรักษาสิวท่ีดือ้ยาได้ อีกทัง้ยงัระคายเคืองต ่า จ าได้พฒัาแผ่นปิด
สวิเพื่อรักษาสวิอักเสบ ลดการใช้ยาทาท่ีมีโอกาสเพิ่มการอุบติัการณ์การเกิดการดือ้ยามากขึน้ และ
ยงัสามารถใช้เป็นทางเลอืกในการรักษาในผู้ ท่ีมีปัญหาจากใช้ยารักษาสิว รวมถึงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษาสิว โดยแต่เดิมเป็นรูปแบบเจล แต่เน่ืองด้วย หลงัจากท่ีได้พฒันาผลิตภณัฑ์ไปอย่าง
ตอ่เน่ืองพบว่าการขึน้รูปเป็นแผ่นแบบแห้งท่ีใช้แปะสิวอักเสบนัน้มีข้อดีกว่าแบบเหลว ในด้านการ
ดุดซับสารคัดหลัง่และหนอง ท าให้สิวหายยุบเร็วมากขึน้ อีกทัง้ยังคงสภาพได้มากกว่า จึงได้มี
งานวิจัยท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจากสารสกัดหยาบ
มะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบวับก เปรียบเทียบกับแผน่ปิดสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 
ในการรักษาสิว ซึง่เป็น การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า ท่ีมีการเปรียบเทียบ 2 กลุม่ 
แบบสุม่ มีการปกปิดผู้ประเมิน โดยเป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบแบ่งคร่ึงหน้าในคน ๆ เดียวกัน 
(Experimental, randomized, assessor blinded, intra-individual split face comparative study) 

โดยได้ผา่นการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ ในวนัท่ี 20 มกราคม พ.ศ. 2563 หมายเลขท่ี SWUEC- 342/2562F โดยผู้วิจัย
ได้ท าการวิจัยเร่ิมตัง้แต่วนัท่ี 27 มกราคม พ.ศ. 2563 จนถึงวนัท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยพบว่า
ผลการศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนา
จากสารสกัดหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และใบบวับก มีระยะเวลาการหายของสิวอักเสบ
เร็วกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยแผ่นปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ในเวลาท่ี
เท่ากันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจากสารสกัดหยาบ
มะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบวับก มีระยะเวลาการหายของสิวอกัเสบเฉลีย่อยูท่ี่ 4 วนั และ
แผ่นปิดรักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีระยะเวลาการหายของสิวอักเสบเฉลี่ยอยู่ท่ี  6 วนั 
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อีกทัง้จ านวนสิวอักเสบของใบหน้าด้านท่ีโดยแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจากสารสกัดหยาบ
มะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และใบบวับกหายมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยแผ่นปิด
รักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ในเวลาท่ีเทา่กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

นอกเหนือจากนัน้ทัง้ขนาดของเส้นผ่านศูนย์กลาง รวมถึงค่าเฉลี่ยของระดับความแดง
ทางคลนิิก ด้วย erythema severity และคา่เฉลีย่ของคา่ความแดงของผิวหนงัจากการประเมินด้วย
เคร่ือง Colorimetry ลดลงมากกว่ากลุม่ที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดรักษาสิวที่ท าจากสาร
ไฮโดรคอลลอยด์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และนอกเหนือจากนีค้่าเฉลี่ยของค่า
ความสวา่งของผิวหนงัจากการประเมินด้วยเคร่ือง Colorimetry ยงัมีอัตราที่เพิ่มขึน้มากกวา่กลุม่ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
0.001) ซึง่สอดคล้องกบัผลการเปลีย่นแปลงของอตัราการหายของสวิอกัเสบดงัท่ีกลา่วไว้เบือ้งต้น 

จากผลการศึกษาตามท่ีกล่าวมานัน้ จึงสรุปได้ว่า แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจากสาร
สกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบัวบก มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวอักเสบ
ได้ดีกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานการวิจัยท่ีได้กลา่วถึงคุณสมบติัของทัง้สารสกัดหยาบมะขามป้อม วา่นหางจระเข้ และใบ
บวับก วา่มีสว่นช่วยในการสมานแผล (Wound healing) โดยสว่นประกอบสาระส าคญัท่ีอยูใ่นวา่น
หางจระเข้ ท่ีมีฤทธ์ิต่าง ๆ ดังนี ้ในส่วนของการช่วยซ่อมแซมสมานแผล (Wound healing) มี
สารส าคญัช่ือวา่ มิวโคโพลีแซคคาไรด์ (Mucopolysaccharides) เป็นสารในกลุม่พอลิแซคคาไรด์ 
(Aloctin A and B, Veracylglucan B and C และ Bradykininase) ท่ี เป็นส่วนประกอบของ
คาร์โบไฮเดรตท่ีมีส่วนช่วยในการสมานแผล (57, 58) และใบบัวบก (Centella asiatica L.) ท่ีมี
ส่วนประกอบส าคัญ เป็นสารในกลุ่มเพ็นตะไซคลิกไตรเทอร์ปีน (pentacyclic triterpenes) ซึ่ง
ได้แก่ เอเซียติก แอซิด (asiatic acid), มาเดคาสสิก แอซิด (madecassic acid), เอเซียติโคไซด์ 
(asiaticoside) และ มาเดคาสโซไซด์ (madecassoside) ซึ่งมีรายงานวา่มีสว่นช่วยในการสมานแผล 
และซอ่มแซมผิว (Wound healing process) (42, 43) 

อีกทัง้ สารสกดัดอกดาวเรือง (Calendula officinalis) ก็ยงัมีสว่นประกอบของไทรเทอร์พีนอยด์ 
(triterpenoids) และสารฟลาวานอยด์ (flavonoids) จึงได้มีงานวิจยัในห้องปฏิบติัการ (In vitro) วา่
มีสว่นช่วยในการเพิ่มขึน้และการแบ่งตวัของเซลล์ผิวหนงั (keratinocytes) (59, 65) และไฟโบรบลาสท์ 
(Fibroblast) (59, 66, 67) และยังมีส่วนช่วยในการสร้างหลอดเลือดใหม่  (increased angiogenesis) 
ซึง่มีสว่นช่วยในการสมานแผล (Wound healing) อีกด้วย (59, 68) 
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และจากการแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ 
และใบบัวบก มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวอักเสบได้ดีนัน้ยังมีสว่นมาจากฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา
ด้านการต้านการอักเสบ (Anti-inflammation) ท่ีเป็นผลมาจากว่านหางจระเข้ท่ีฤทธ์ิในการลดการ
อักเสบ (Anti-inflammation) โดยผ่านกระบวนการอักเสบ (Cyclooxygenase, COX) และยับยัง้
สารท่ีมีฤทธ์ิการอกัเสบ พลอสตาแกนดินอี 2 (Prostagladdin E2) ผา่นสาระส าคญัช่ือวา่ ซ-ีไกลโคซิล 
โครโมน (C-glucosyl chromone) (57) และใบบวับก (Centella asiatica L.) ท่ีมีสว่นประกอบของ
เอเซียติก แอซิด (asiatic acid), มาเดคาสสิก แอซิด (madecassic acid), และ มาเดคาสโซไซด์
(madecassoside) ในการต้านการอักเสบ รวมไปถึง สารสกัดดอกดาวเรือง (Calendula officinalis) 
ท่ีมีโดยส่วนประกอบหลักท่ีมีส่วนช่วยลดการอักเสบ (anti-inflammatory) และลดอาการบวม 
(antioedematous) เป็นผลมาจากสาร ไทรเทอร์พีนอยด์ (triterpenoids) (59, 62) และสารฟลาวานอยด์ 
(flavonoids) เน่ืองจากสามารถกระตุ้นเซลล์ไฟโบลบลาสท์ (fibroblast stimulating effect) อีกทัง้
สารไทรเทอร์พีนอยด์ (triterpenoids) และสารฟลาวานอยด์ (flavonoids) ยังมีคุณสมบัติในการ
ยบัยัง้สารท่ีมีผลต่อการอักเสบ โดยยบัยัง้ 5-ไลพอกซิจิเนส (5-lipoxygenase), ไซคลอกซิจิเนส-2 
(cyclooxygenase-2), และเอ็นไซม์ C3-convertase enzymes (59, 62-64) 

ในด้านรอยแดงและเม็ดสีท่ีลดลงจากการใช้แผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพัฒนาจากสารสกัด
หยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบวับกในการรักษาสิวอกัเสบนัน้ นอกจากจะเป็นผลลพัธ์
ท่ีสืบเน่ืองมาจากการอักเสบท่ีลดลงแล้ว ยังมีรายงานสนับสนุนผลงานวิจัยท่ีกล่าวถึงสารสกัดหยาบ
มะขามป้อมมีสว่นประกอบของสารกลุม่แทนนิน (Tannin) ท าให้มีฤทธ์ิในการลดกระบวนการ
สร้างเม็ดสี (Anti-tyrosinase) อีกด้วย (34) 

ดังนัน้จากงานผลงานวิจัยในครัง้นีท่ี้เปรียบเทียบประสิทธิภาพของแผ่นปิดสิวอักเสบท่ี
พฒันาจากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบวับกใน พบวา่มีประสิทธิภาพในการ
รักษาสวิอกัเสบดีกวา่แผน่ปิดสิวไฮโดรคอลลอยด์ จึงสามารถสอดคล้องกบักลไกและฤทธ์ิทางเภสชั
วิทยาของสารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่งหางจระเข้ ใบบวับก และสารสกดัดอกดาวเรืองได้เป็นอยา่งดี 

อีกทัง้ตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัยนี ้ผู้ วิจัยได้ท าการซักประวัติและตรวจร่างกาย
อาสาสมัครทุกรายอย่างสม ่าเสมอพบว่าไม่มีอาการหรือความผิดปกติของผิวหนัง  รวมถึง
ผลข้างเคียงใด ๆ ในระหว่างการศึกษา ทัง้ในด้านท่ีได้รับแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีพฒันาจากสารสกัด
หยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และ ใบบัวบก และด้านท่ีได้รับแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสาร
ไฮโดรคอลลอยด์ จึงสรุปได้วา่ แผ่นปิดสวิอกัเสบท่ีพฒันาจากสารสกดัหยาบมะขามป้อม วา่นหาง
จระเข้ และ ใบบวับก มีความปลอดภยัสงู 
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5.3 ข้อดีของการศึกษาวิจัยนี ้
1.เป็นการศึกษาแรกท่ีทดสอบประสิทธิผลของแผ่นปิดสิวอักเสบท่ีแผ่นปิดสิวอักเสบท่ี

พฒันาจากสารสกัดหยาบมะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบวับก เพื่อเปรียบเทียบกับแผ่นปิด
รักษาสวิท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ซึง่เป็นงานวิจยัท่ีสามารถน าไปพฒันาและผลติเพื่อน ามาใช้
ประโยชน์ในการรักษาสวิ โดยผลติภณัฑ์มีคณุสมบติัพิเศษท่ีละลายน า้ได้โดยไม่ต้องลอกออกท าให้
ลดโอกาสการระคายเคืองเพิ่มขึน้เม่ือเปรียบเทียบกับผลิตภณัฑ์เดิม อีกทัง้ยังมีตัวสารสกัดจาก
สมุนไพรท่ีมีการศึกษาว่าสามารถลดเชือ้ดือ้ยาจากสิวได้จริง โดยออกแบบให้เป็นการศึกษาแบบ 
split-face จึงท าให้มีข้อมูลพืน้ฐานทางคลินิกของอาสาสมัครในวันเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจัยไม่
แตกต่างกันทัง้สองกลุ่ม (balanced baseline characteristics) และการใช้การสุ่ม (randomization) 
เพื่อลดอคติท่ีเกิดจากการแบ่งกลุม่หรือแบ่งด้านของใบหน้าอาสาสมัคร รวมถึงท าการอ าพราง
แพทย์ผู้ประเมินผล (accessor-blinded trial) ซึ่งท าหน้าที่ประเมินอาการแสดงทางคลินิกจาก
รูปถ่าย ท าให้แพทย์ผู้ประเมินผลไม่ทราบผลการสุม่เลือกวิธีการทดลอง จึงช่วยลดอคติท่ีเกิดจาก
การประเมินผล เพื่อท าให้ผลท่ีได้จากการศกึษามีความนา่เช่ือถือมากท่ีสดุนอกจากนี ้

2. การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์ข้อมูลประเมินระยะเวลาการหายของโรค 
(Survival analysis) อีกทัง้ยงัมีความถ่ีในการตรวจติดตามบ่อยกว่างานวิจัยอ่ืน จึงท าให้สามารถ
ตรวจติดตามการเปลี่ยนแปลงและการหายของสิวอักเสบได้รวดเร็ว สง่ผลให้การแปลผลมีความ
นา่เช่ือถือมากขึน้ 

3. ในการศึกษายังควบคุมตัวแปรกวน (confounding variable) โดยก าหนดให้อาสาสมัคร
ทุกคนใช้เพียงสบู่ล้างหน้าท่ีได้จากงานวิจัยเท่านัน้  และแนะน าให้งดการใช้ยาอย่างอ่ืนจาก
ภายนอกโครงการวิจัย 

4. การศึกษานีย้งัมีตวัชีว้ดัในการบอกถึงประสิทธิผลของยาท่ีต้องการน ามาทดสอบใน
หลายด้านเม่ือเทียบกบังานวิจัยอ่ืน ได้แก่ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของสิวอักเสบ, ความแดงของสิว
ทางคลินิกท่ีประเมินด้วย erythema severity โดยแพทย์, ระดับความแดงของผิวหนังท่ีวัดด้วย
เคร่ืองวดัระดบัคา่ความแดง Colorimetry, ระดบัความสวา่งของผิวหนงัท่ีวดัด้วยเคร่ืองวดัระดบัค่า
ความแดง Colorimetry,การประเมินระดบัความพึงพอใจตอ่ยาของ อาสาสมคัร ระดบัความพงึพอใจ
ตอ่ยาของแพทย์ และระดบัผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

5. ในงานวิจัยนีย้งัสามารถติดตามอาสาสมัครได้ครบทุกคน ไม่มีคนท่ีขาดการติดตาม
การรักษา (Loss follow up) ท าให้มีความแม่นย าในการวิแคราะห์ผลการทดลองมากขึน้  เม่ือ
เปรียบเทียบกบังานวิจยัอ่ืน 
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ตาราง 31 การเปรียบเทียบการศกึษาวิจยันี ้และการศกึษาวิจัยอ่ืน 

 Chao cm et al Kunakornwong J. et al This study 

ปีที่ศกึษาวจัิย 
(ค.ศ.) 

2006 2016 2020 

วธีิการศกึษาวจัิย RCT RCT RCT 
จ านวน

อาสาสมัคร (n) 
20 36 49 

อายุของ
อาสาสมัคร 

18 ปีขึน้ไป 18 ปีขึน้ไป 18 ปีขึน้ไป 

ระดับความ
รุนแรงของโรค 

Mild to moderate acne Mild to moderate acne Mild to moderate acne 

ระยะเวลาศกึษา 
7 วนั 

(วนัท่ี 3, 5, และ7) 
14 วนั 

(วนัท่ี 3, 7, และ 14) 
11 วนั 

(วนัท่ี 2 ,4, 7,9, และ 11) 

Intervention vs 
Comparison 

Acne dressing (3M 
Health care) 

vs 
Skin tape 

Acne patch containing 
with the extracts of 

Garcinia mangostana 
Linn and dry root of 

Albizia saman 
vs 

Hydrocolloid acne patch 

Acne patch containing 
with the extracts of 
Phyllanthus emblica 

leaves, Centella asiatica 
leaves and Aloe vera 

vs 
hydrocolloid acne patch 

Outcomes 
Subjective 

• Overall severity score 
by Physician and 
patients 

• Redness score 
• Lightening score 
• Sebum casual level 

• Median time to 
resolution 

• Diameter 
• Erythema index and 

Melanin index by 
Mexameter 

• Erythema grading 
score 

• Physician and patient’s 
saticfaction 

• Adverse effect 

• Median time to 
resolution 

• Diameter 
• Redness and Lightness 

score by Colorimetry 
• Inflammatory lesions 

count 
• Erythema grading 

score 
• Physician and patient’s 

satisfaction 
• Adverse effect 
• DLQI 
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ตาราง 31 (ตอ่) 

 Chao cm et al Kunakornwong J. et al This study 

Result 

จากการรักษาสิวอกัเสบด้วย
การแปะแผน่ปิดสิว Acne 
dressing (3M Health 
care) มีผลการรักษาสิว
อกัเสบโดยประเมนิความ
รุนแรงของสวิโดนอาสาสมรั
และแพทย์ด้วย Over all 
severity grading ดีกวา่การ
ใช้แผน่ Skin tape อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(P value 
< 0.05) 
และจากการประเมนิด้วย
แบบสอบถามพบว่า อาการ
แดง ความมนั และสีผวิ จาก
การรักษาสิวอกัเสบด้วยการ
แปะแผน่ปิดสวิ Acne 
dressing (3M Health 
care) มีผลท าให้ อาการ
แดง ความมนั และสีผวิ 
ลดลงมากกวา่ Skin tape 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
(P value < 0.05) 

จากการรักษาสิวอกัเสบของ
แผน่ปิดสิวท่ีพฒันาจากแผน่
ยางโปรตีนต ่าซึ่ง
ประกอบด้วยสารสกดัจาก
เปลือกมงัคดุและรากต้น
ก้ามป ูเปรียบเทียบกบัแผน่
ปิดสวิไฮโดรคอลลอยด์ใน
การรักษาสิวอกัเสบ พบวา่
การรักษาสิวอกัเสบของแผน่
ปิดสวิท่ีพฒันาจากแผน่ยาง
โปรตีนต ่าซึ่งประกอบด้วย
สารสกดัจากเปลือกมงัคดุ
และรากต้นก้ามปมีูผลท าให้
สวิอกัเสบหายเร็วกวา่ แผน่
ปิดสวิไฮโดรคอลลอยด์ โดย
แผน่ปิดสิวท่ีพฒันาจากแผน่
ยางโปรตีนต ่าซึ่ง
ประกอบด้วยสารสกดัจาก
เปลือกมงัคดุและรากต้น
ก้ามป ูมีระยะเวลาในการ
หายของสวิอกัเสบอยู่ท่ี 7 
วนั และ แผน่ปิดสวิไฮโดร
คอลลอยด์มีระยะเวลาใน
การหายของสวิอกัเสบอยู่ท่ี
14 วนั ซึง่แตกตา่งกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P 
value < 0.05) 

จากการรักษาสิวอกัเสบของ
แผน่ปิดสิวพฒันาจากสาร
สกดัหยาบมะขามป้อม วา่น
หางจระเข้ และใบบวับก 
เปรียบเทียบกบัแผน่ปิดสวิ
ไฮโดรคอลลอยด์ในการ
รักษาสวิอกัเสบ พบวา่การ
รักษาสวิอกัเสบท่ีพฒันา
จากแผน่ปิดสิวพฒันาจาก
สารสกดัหยาบมะขามป้อม 
วา่นหางจระเข้ และใบ
บวับก มีผลท าให้สวิอกัเสบ
หายเร็วกวา่ แผน่ปิดสวิ
ไฮโดรคอลลอยด์ โดยแผน่
ปิดสวิพฒันาจากสารสกดั
หยาบมะขามป้อม ว่านหาง
จระเข้ และใบบวับก มี
ระยะเวลาในการหายของสวิ
อกัเสบอยู่ท่ี 4 วนั และ แผน่
ปิดสวิไฮโดรคอลลอยด์มี
ระยะเวลาในการหายของสวิ
อกัเสบอยู่ท่ี 6 วนั ซึ่ง
แตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(P value 
< 0.05) 
อีกทัง้ในจ านวนสวิอกัเสบท่ี
ลดลง ด้านขนาดของสวิและ
ระดบัรอยแดงท่ีลดลง  
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ตาราง 31 (ตอ่) 
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 อีกทัง้ในด้านขนาดของสวิ 
ระดบัรอยแดง และความพงึ
พอใจของอาสาสมคัร และ
แพทย์ผู้ไมเ่ก่ียวข้องกบั
งานวจิยั พบวา่การใช้แผน่
ปิดสวิท่ีพฒันาจากแผน่ยาง
โปรตีนต ่าซึ่งประกอบด้วย
สารสกดัจากเปลือกมงัคดุ
และรากต้นก้ามปใูนการ
รักษาสวิอกัเสบมีผลดี
มากกวา่แผน่ปิดสวิไฮโดร
คอลลอยด ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(P value 
< 0.05) 

ความสวา่งของผวิท่ีเพิม่
มากขึน้และความพงึพอใจ
ของอาสาสมคัร และแพทย์
ผู้ไมเ่ก่ียวข้องกบังานวจิยั 
พบวา่การใช้แผน่ปิดสิวท่ี
แผน่ปิดสิวพฒันาจากสาร
สกดัหยาบมะขามป้อม วา่น
หางจระเข้ และใบบวับก ใน
การรักษาสิวอกัเสบมีผลดี
มากกวา่แผน่ปิดสวิไฮโดร
คอลลอยด์ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(P value 
< 0.05) 

 

5.4 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
ข้อจ ากดัของการศกึษานี ้แบง่ตามหวัข้อหลกัในด้านตา่ง ๆ ได้แก่ 

1. Study population: งานวิจยันีมี้กลุม่อาสาสมัครมีระดบัความรุนแรงของสวิตัง้แต่
ระดบัน้อยจนถึงระดบัปานกลาง โดยสว่นใหญ่อาสาสมคัรมีระดบัความรุนแรงของสวิอยู่ในเกณฑ์
น้อยถึงปานกลาง (mild to moderate acne) อาสาสมัครท่ีมีความรุนแรงของสิวน้อย หรือความ
รุนแรงของสวิปานกลางมีจ านวนน้อย แตใ่นการรักษาคนไข้โรคสวิจริงนัน้ ผู้ ป่วยมีความรุนแรงของ
สวิท่ีหลากหลายตัง้แตน้่อยจนถึงมาก ดงันัน้อาจมีข้อจ ากดัในการน าผลการของการศึกษาวิจยันีไ้ป
ประยกุต์ใช้ โดยเฉพาะกบักลุม่ประชากรท่ีมีความรุนแรงของสวิมาก (severe acne) ได้ 

2. Confounding factors: งานวิจัยนีอ้าจมีปัจจัยตัวกวน หรือปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ ท่ีมี
อิทธิพลต่อการศกึษา ตวัอย่างเช่น ฮอร์โมน ความเครียดช่วงสอบ การนอนดึก การบริโภคอาหาร
บางชนิดท่ีสง่ผลกระตุ้นสวิ หรือการปฏิบติัตวัตา่ง ๆ ของอาสาสมคัรท่ีมีผลตอ่สวิ เป็นต้น 

3. Compliance: ในการศึกษานีแ้พทย์ผู้ท าการวิจัยได้ถ่ายรูปและส่งให้อาสาสมัคร
ส าหรับเป็นหลกัฐานเพื่อให้อาสาสมคัรใช้ผลิตภณัฑ์ได้ถูกต้งกบัต าแหนง่สวิท่ีต้องการศกึษาคือ 3 จุด
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ท่ีอกัเสบท่ีสดุตอ่ใบหน้าหนึง่ด้านท่ีได้วดัไว้ในวนัแรกของการท าวิจยั อีกทัง้ยงัให้อาสาสมคัรถ่ายรูป
ทัง้ก่อนและหลงัการใช้ผลิตภณัฑ์ในแตล่ะวนัและบนัทึกลงในแบบบนัทึกผู้ ป่วย (Case record form) 
เพื่อให้อาสาสมัครไม่ลืมท่ีจะใช้แผ่นปิดสิวอักเสบ แต่เน่ืองด้วยในแต่ละวนัผู้ ป่วยอาจไม่สามารถ
แปะสิวได้ตามเวลาท่ีก าหนดทุกวัน หรือเน่ืองด้วยแผ่นปิดสิวท่ีพัฒนาจากสารสกัดหยาบ
มะขามป้อม ว่านหางจระเข้ และใบบวับก มีคณุสมบติัท่ียดึเกาะกบัผิวได้น้อยกวา่เม่ือเปรียบเทียบ
กบัแผ่นปิดรักษาสิวท่ีท าจากสารไฮโดรคอลลอยด์ อาจจะท าให้มีแผน่ปิดสิวบางต าแหน่งท่ีหลดุไป
ก่อนเวลาท่ีก าหนดในช่วงเวลาท่ีอาสาสมัครแปะในช่วงนอนหลบัได้ จึงท าให้ไม่ครบตามจ านวน
ชัว่โมงท่ีก าหนด (poor compliance) ถึงแม้ผู้วิจยัจะอธิบายถึงความส าคญัของการใช้แผ่นปิดสิว
ตอ่เน่ืองตามจ านวนเวลาท่ีก าหนด จึงอาจจะมีผลกระทบตอ่ผลลพัธ์ของงานวิจยั ได้ 

4. Contamination and co-intervention: อาสาสมัครได้รับยาอย่างอ่ืนนอกเหนือจาก
ยาโครงการวิจัย ท่ีมีผลต่อผลการวิจัยโดยไม่ได้ตัง้ใจ (contamination) และปัญหาการใช้ผลิตภณัฑ์
อย่างอื่นนอกเหนือจากยาโครงการวิจัยที่มีผลต่อผลการศึกษาโดยความตัง้ใจของอาสาสมัคร  
(co-intervention) ซึ่งอาสาสมัครอาจไม่ได้แจ้งให้กับผู้วิจัยทราบ และอาจสง่ผลรบกวนต่อการ
ออกฤทธ์ิของยาท่ีท าการศกึษาได้ 

5.5 ข้อเสนอแนะ 
1. ปัญหาเร่ืองปัจจยัตวักวน หรือปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอ่การศกึษา (confounding 

factors) สามารถแก้ไขได้โดยการท่ีผู้วิจัยควรศึกษาถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการเกิดสิวทัง้หมด 
เช่น การบริโภคอาหาร ความเครียด การพกัผ่อนไม่เพียงพอ เป็นต้น และออกแบบงานวิจัยให้ตดั
ปัจจัยซ่อนเร้นต่าง ๆ เหลา่นีอ้อกไปให้ได้มากท่ีสดุ เช่น ในอนาคตหากมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ
โรคสิว อาจแนะน าให้อาสาสมคัรจ ากัดปริมาณอาหารท่ีกระตุ้นสิวได้ ได้แก่ อาหารหวาน หรือนม 
เป็นต้น 

2. ปัญหาการใช้แผ่นปิดสิวไม่ได้ตามระยะเวลาท่ีก าหนด (poor compliance) ของ
อาสาสมคัร ถึงแม้ผู้วิจยัจะเน้นตัง้แตค่รัง้แรกท่ีนดัอาสาสมัคร เร่ืองความส าคญัของการใช้แผ่นปิด
สวิตอ่เน่ือง ระยะเวลาในการแปะแผน่ปิดสิว และมีสมุดบนัทกึให้อาสาสมัครแล้วก็ตาม แตก่ารให้
ความรู้เร่ืองความส าคญัของการใช้แผ่นปิดสิวต่อเนื่องและ ตามจ านวนชั ่วโมงที่ก าหนดแก่
อาสาสมัครทุกครัง้ที่มาตรวจตามนดั หรือการใช้ระบบสง่ข้อความเตือนอาสาสมัครเร่ืองการใช้
แผ่นปิดสิว อาจท าให้ปัญหาการใช้แผน่ปิดสวิไม่สม ่าเสมอลดลงได้ 

ในสว่นของปัญหาเร่ืองแผน่ปิดสวิท่ีหลดุออกก่อนเวลาท่ีก าหนด อาจจะสามารถแก้ไขได้
ในสว่นของการโดยการพฒันาผลติภณัฑ์ให้ติดแนน่ยิ่งขึน้ในงานวิจยัอ่ืน ๆ ตอ่ไปในภายภาคหน้า 
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3. ปัญหาเร่ือง อาสาสมัครได้รับยาอย่างอ่ืน หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนนอกเหนือจากยา
โครงการวิจัย ท่ีมีผลท าให้จ านวนเม็ดสิวลดลง โดยไม่ตัง้ใจ (contamination และ co-intervention) 
ผู้วิจัยควรสอบถามเร่ืองการใช้ยา หรือได้รับยาอยา่งอ่ืนนอกเหนือจากยาโครงการวิจยัทกุครัง้ท่ีนดั
อาสาสมัครมาติดตามผล และให้ความรู้แก่อาสาสมัครเก่ียวกับการใช้ยาต่าง ๆ ทัง้ยาชนิดทาและ
รับประทานท่ีมีผลต่อโครงการวิจัย แนะน าให้อาสาสมัครติดต่อสอบถามผู้ วิจัยทุกครัง้ก่อนได้รับ
ยาอ่ืน ๆ ท่ีอยูน่อกเหนือยาท่ีได้รับจากโครงการวิจยั 
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