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แผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ คือแผ่นแปะผิวหนงัที่ประกอบไปดว้ยเข็มขนาดเลก็ โดยมีคณุสมบตัิในการละลาย

และน าส่งตัวยาไดห้ลงัจากถูกแปะลงบนผิวหนัง  จากการสืบคน้ขอ้มูลในปัจจุบันพบว่ายังไม่ปรากฎขอ้มูลการศึกษา
ทดลองการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิดดงักล่าวรว่มกบัการบรรจุยาตา้นการอกัเสบเสตียรอยดใ์นการรกัษาสิวอกัเสบ  
โดยการศึกษาฉบบันีเ้ป็นการศึกษาวิจัยทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหนา้ ท าการเปรียบเทียบการรกัษาสิวอกัเสบของ
อาสาสมคัร โดยแบ่งการรกัษาออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบไปดว้ย 1) แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กขนาดความยาว 700 ไมครอน 
2) แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กความยาว  700 ไมครอนและยาไตรแอมซิโนโลนปริมาณ   262.02 ± 15.62 ไมโครกรัม  
3) แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กความยาว 1000 ไมครอนและไตรแอมซิโนโลนปริมาณ   160.00 ± 34.92 ไมโครกรัม และ  
4) กลุ่มควบคุม โดยท าการสุ่มอาสาสมคัรที่มีสิวอกัเสบจ านวน 4 เม็ด บนใบหนา้ ที่เขา้เกณฑก์ารศึกษา ท าการปกปิด
ไม่ใหอ้าสาสมัครและผูว้ิจัยทราบชนิดของการรกัษา  เพื่อทดสอบประสิทธิศักยแ์ละความปลอดภัยของแผ่นแปะเข็ม 
ขนาดเลก็ที่บรรจยุาไตรแอมซิโนโลน ภายในระยะเวลา 28 วนั ประสิทธิศกัยข์องการรกัษาถกูวดัโดย ระยะเวลาในการหาย
ของสิว เส้นผ่านศูนย์กลาง ปริมาตร ค่ารอยแดง และค่ารอยด าของสิวอักเสบ  ความปลอดภัยถูกวัดโดยรายงาน
ผลข้างเคียงการรักษาโดยอาสาสมัครและแพทยผ์ู้ท  าวิจัย  ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มที่ท  าการรักษาด้วยแผ่นแปะ 
เข็มขนาดเล็กทั้ง 3 กลุ่ม มีระยะเวลาในการหายของสิวอักเสบเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ  โดยค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาในการหายของสิว เท่ากับ 4.6, 5.25, 6.7 และ 8.1 วัน ในกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กความยาวเข็ม  1000 
ไมครอน ที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กความยาวเข็ม  700 ไมครอน ที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน  
แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กความยาวเข็ม 700 ไมครอน ที่ไม่ไดบ้รรจุยา และกลุ่มควบคมุ ตามล าดบั เมื่อท าการเปรียบเทียบ
กบักลุ่มควบคมุ พบว่ากลุ่มที่ท  าการรกัษามีการลดลงของเสน้ผ่านศูนยก์ลางและค่ารอยแดงอย่างมีนยัส าคญั  โดยกลุ่ม
แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กความยาวเข็ม 1000 ไมครอน ที่บรรจยุาไตรแอมซิโนโลน มีแนวโนม้ในการลดลงของขนาดสิวและ
รอยแดงมากกว่ากลุ่มอื่น โดยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยามีแนวโนม้ในการลดลงของขนาดสิวและรอยแดงมากกว่า
แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่บรรจุยา แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาสาสมคัรทกุรายที่เคยไดร้บั
การฉีดสิวอกัเสบมาก่อนเลือกการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กแทนการฉีดสิว  เน่ืองจากเจ็บนอ้ยกว่าและสามารถ
แปะไดเ้อง ในการศึกษานีไ้ม่พบผลขา้งเคียงของการรกัษา จึงสรุปไดว้่า แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุาไตรแอมซิโนโลน
เป็นทางเลือกในการรกัษาที่มีความปลอดภยัและประสิทธิศกัยใ์นการรกัษาสิวอกัเสบและรอยแดงตามหลงัการเกิดสิว 
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Detachable microneedles (DMNs) are dissolvable microneedles with needles that 

detach from the base during administration. The use of DMNs-containing steroids for acne has 
never been investigated. There were 35 patients with facial inflammatory acne evaluated for 
acne treatment efficacy, the safety of DMNs, and the DMNs that contain triamcinolone acetonide 
(TA) via the 28-day randomized, double-blind, controlled trial. There were from inflammatory 
acne lesions selected from each participant and randomly treated with a single application of 
700 µm DMNs containing 262.02 ± 15.62 µg TA (700DMNTA), 1000 µm DMNs containing 
160.00 ± 34.92 µg TA (1000DMNTA), 700 µm DMN without TA (700DMN), and a control. Efficacy 
was measured by assessing physical grading, diameter, volume, erythema index, and melanin 
index. Safety was evaluated by assessing reports of adverse effects from patients and 
physicians. All three treatment groups achieved resolution of inflammatory acne significantly 
faster than the control, with a median time for a resolution of 4.6, 5.25, 6.7, and 8.1 days in the 
1000DMNTA, 700DMNTA, 700DMN, and control, respectively. When compared to the control 
group, the diameters and erythema index of inflammatory acne were significantly reduced in 
the treatment groups. The 1000DMNTA tended to decrease acne size and erythema more than 
other treatments. DMNTA also tended to decrease acne size and erythema more than DMN with 
no TA, but there was no statistical significance. All participants preferred DMN over conventional 
intralesional steroid injection (ILS) due to less pain and self-application. No adverse effect was 
observed. DMNTA is a safe, effective alternative treatment for inflammatory acne that 
significantly reduces post-acne erythema. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สิวเป็นโรคผิวหนงัที่พบไดบ้่อย ในทกุเพศ ทกุวยั โดยส่วนมากมกัพบในวยัรุน่ แต่อย่างไร
ก็ตามสามารถพบไดใ้นผูใ้หญ่และเด็กไดเ้ช่นเดียวกนั ถึงแมว้่าสิวจะไม่ไดเ้ป็นโรคที่รุนแรงถึงชีวิต 
แต่สิวก็สง่ผลกระทบที่ส  าคญัต่อผูป่้วยทัง้ทางดา้นรา่งกาย เช่น การเจ็บปวดจากการอกัเสบของสิว 
แผลเป็นที่เกิดจากสิว และทางดา้นจิตใจ เช่น ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม ความเครียด  
ความวิตกกงัวล หรอืในบางคนมีสง่ผลกระทบตอ่การท างาน (1)   

สิวเกิดจากปัจจยัหลายอย่างรว่มกนั โดยสาเหตสุ  าคญัที่ท  าใหเ้กิดสิวคือ เซลลผ์ิวหนงัใน 
รูขมุขนที่ผิดปกติ ต่อมไขมนัที่ผลิตน า้มนัมาก การสะสมของเชือ้ก่อโรคสิว Cutibacterium acnes 
และการอกัเสบ (2) 

การรกัษาสิวจะขึน้อยู่กบัความรุนแรงของสิวและความประสงคข์องผูป่้วย โดยจะมีทัง้ยา
ทา และยากิน ในสิวที่มีความรุนแรงนอ้ยหรือปานกลางจะเริ่มการรกัษาดว้ยยาทา อาจใหย้าเพียง
ตวัเดียว(monotherapy) หรอื การใชย้าหลายตวัรว่มกนั (3) 

ปัจจบุนัมีการใชย้าทาปฏิชีวนะในการรกัษาสิวอกัเสบ เช่น ยาทาปฏิชีวนะคลินดาไมซิน 
(Clindamycin) หรือ ยาทาปฏิชีวนะอิริโทรมัยซิน (Erythromycin) กันอย่างแพร่หลาย ซึ่งยาทา
ปฏิชีวนะจะมีฤทธ์ิตา้นเชือ้จุลชีพโดยเฉพาะ Cutibacterium acnes โดยจะแนะน าไม่ใหใ้ชย้าทา
ปฏิชีวนะตวัเดียวติดต่อกนันานเกิน 3-4 สปัดาห ์เพราะจะท าใหเ้กิดการดือ้ยาได ้(4) 

มีการศึกษารูปแบบความไวของสายพันธุ์ Cutibacterium acnes จากผูป่้วยสิวต่อยา
ปฏิชีวนะ ในประเทศไทย พบว่าอุบตัิการณด์ือ้ยาปฏิชีวนะของสายพันธุ์ Cutibacterium acnes 
สูงขึน้เม่ือเทียบกับอดีต และพบว่ายาที่พบการดือ้ยามากที่สุด คือ ยาปฏิชีวนะอิริโทรมัยซิน 
(Erythromycin) ตามด้วย  ยาปฏิ ชี วนะคลินดาไมซิน  (Clindamycin) และ  ยาปฏิ ชี วนะ 
เตตราไซคลีน (Tetracycline) (5) 

นอกเหนือจากการดื ้อยาปฏิชีวนะในการรักษาสิวแล้ว ยาทารักษาสิวอื่น  ๆ ยังมี
ผลขา้งเคียงต่อการใชย้า เช่น ยาทา Benzoyl peroxide อาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองของผิวหนงั 
ผิวหนงัแหง้ลอก หรือยาทาสิว Tretinoin จะตอ้งมีการหลีกเลี่ยงแสงแดดในช่วงที่ใชย้า   

ผูป่้วยที่ใชย้าตามการรกัษามาตรฐานติดต่อกนัแลว้ยงัไม่ไดผ้ล ควรมีการพิจารณาใชก้าร
รกัษาเสริม (adjunctive therapy) มาช่วยในการรกัษา เช่น การใชย้าฉีดเขา้รอยโรคกลุ่มที่เป็น 
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สารคอร์ติ โคสเตียรอยด์ (intralesional corticosteroid) (6) โดยยาฉีดชนิดนี ้จะมีฤทธ์ิต้าน 
การอกัเสบ มกัใชใ้นการรกัษาสิวกลุม่ที่เป็นสิวอกัเสบ เพื่อช่วยลดขนาดของสิว และความเจ็บปวด
จากการอักเสบของสิว ซึ่งการใช้ยาฉีดคอรต์ิโคสเตียรอยดใ์นการรักษาสิวอักเสบนั้นไดมี้การ
น ามาใชเ้ป็นระยะเวลายาวนานและไดร้บัการยอมรบัอย่างกวา้งขวางว่าเป็นการรกัษาที่ไดผ้ลดีใน
การลดการอกัเสบของสิว อย่างไรก็ตามการใชย้าฉีดนัน้ก็อาจเกิดผลขา้งเคียงคือ อาการเจ็บจาก
การฉีดยาเขา้ไปบรเิวณผิวหนงั การเปลี่ยนแปลงของสีผิวในบรเิวณที่ท  าการฉีดโดยเฉพาะในผูป่้วย
ที่ผิวคล า้ ผิวหนังฝ่อลง หรือภาวะเสน้เลือดฝอยขยายตัว  (7) โดยแนะน าใหฉี้ดเขา้ไปที่รูขุมขน
บริเวณที่มีสิวโดยตรง เพื่อลดความเจ็บปวดในการฉีด ลดการเลือดออก และลดผลขา้งเคียง เช่น 
ผิวหนังฝ่อลง (8) มีการศึกษาเก่ียวกับการฉีดสารคอรต์ิโคสเตียรอยด์ในการรักษาสิว โดยใช้ 
ยาไตรแอมซิโนโลน (Triamcinolone acetonide) ในปริมาณ 0.75 mg/mL เทียบกับ 3 mg/mL 
พบว่าผลการรกัษาไม่แตกต่างกนั คือสามารถลดการอกัเสบของสิวไดภ้ายใน 48-72 ชั่วโมง และ
การใช้ยาในปริมาณที่ต  ่าจะช่วยลดผลข้างเคียงของการรักษา เช่น การฝ่อของผิวหนัง และ  
การเปลี่ยนแปลงของสีผิวในบรเิวณที่ฉีดได ้จงึแนะน าใหใ้ชย้าขนาดต ่าในการรกัษาสิวอกัเสบ (9) 

ผิวหนงัของมนษุยป์ระกอบไปดว้ยหลายชัน้ ผิวหนงัชัน้บนสดุเรียกว่า สตราตมัคอรเ์นียม 
(stratum corneum) ท าหนา้ที่เป็นเกราะปอ้งกนัไม่ใหส้ิ่งแปลกปลอม เชือ้โรค และ สารต่าง ๆ ผ่าน
เขา้มายงัผิวหนงัได ้ซึง่เหตนุีเ้องการใชย้าทาในการรกัษาโรคทางผิวหนงับางชนิดจงึไม่สามารถผ่าน
ลงสู่ชัน้ผิวหนงัท าใหย้าเหล่านัน้ไม่สามารถออกฤทธ์ิได ้จึงมีการพัฒนาการน าส่งยาเขา้สู่ผิวหนงั
หลากหลายรูปแบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใชย้าทางผิวหนงั ปัจจบุนัไดมี้การใชเ้ทคโนโลยีที่
เรียกว่าเข็มขนาดเล็ก  (microneedles) ในการเพิ่มประสิทธิภาพของการขนส่งยาลงไปใต้ชั้น
ผิวหนัง โดยมีการน าเข็มขนาดเล็กเหล่านีไ้ปวางไวบ้นแผ่นแปะ (microneedle patch) และบรรจุ
ยาลงไปในเข็ม เม่ือแปะแผ่นเข็มที่บรรจยุาแลว้ตวัเข็มซึง่ท าจากโพลีเมอรท์ี่ละลายไดจ้ะละลายและ
น าส่งยาเขา้สู่ผิวหนังชัน้หนังก าพรา้หรือชัน้หนังแท้ ขึน้กับความลึกของตวัเข็ม โดยแผ่นแปะเข็ม
ขนาดเล็กไดมี้การพฒันาและมีการน ามาใชท้างการแพทย ์เพื่อรกัษาโรคต่าง ๆ เช่น การใหว้คัซีน
ทางผิวหนงัแทนการฉีดวคัซีน การรกัษาคีลอยด ์แผลเป็นจากสิว และเบาหวาน  เป็นตน้ (10) โดย
ขอ้ดีของแผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก คือ สามารถน าส่งตัวยาดว้ยปริมาณและความลึกที่มาตรฐาน   
ลดความคลาดเคลื่อนจากการท าดว้ยคน ลดความเจ็บปวดจากการฉีดยาดว้ยเข็มซึ่งมีประโยชน์
มากในกลุ่มผูป่้วยเด็กหรือกลวัเข็มฉีดยา และในบางกรณีผูป่้วยสามารถแปะแผ่นแปะเข็มขนาด
เล็กได้เอง ถึงแม้ว่าการฉีดยาคอรต์ิโคสเตียรอยด์เพื่อรักษาสิวอักเสบมีประสิทธิภาพที่ดีและ  
มีผลขา้งเคียงไม่รุนแรง แต่ก็พบว่าสามารถเกิดผลขา้งเคียงได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการฉีด
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ปริมาณมากหรือลึกลงในผิวหนังมากเกินไป ทางผูว้ิจัยจึงแสวงหาการน าส่งยาที่มีประสิทธิภาพ
และมีมาตรฐานที่ดี จึงเป็นที่มาของโครงงานวิจยัในการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก  (microneedle 
patch) ที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน (Triamcinolone acetonide) มาทดสอบประสิทธิภาพในการ
รกัษาสิวอกัเสบ เพื่อน าไปเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการรกัษาที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภยั
ส าหรบัสิวอกัเสบ 
 
ค าถามการวิจัย 

ค าถามหลักของงานวิจัย 
การใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุาไตรแอมซิโนโลน มีประสิทธิศกัยใ์นการรกัษา

สิวอักเสบ ประเมินจากระยะเวลาในการหายของสิวอักเสบดว้ย  physical grading ที่เร็วกว่า  
เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ หรอืไม ่

ค าถามรองของงานวจิัย 
1. การใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน มีประสิทธิศักยใ์นการ

รกัษาสิวอักเสบ โดยประเมินจากขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของสิวอักเสบโดยวัดจากเครื่องมือ
วดัเวอรเ์นียคาลิปเปอรท์ี่ลดลงมากกวา่ เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ หรอืไม ่

2. การใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน มีประสิทธิศักยใ์นการ
รกัษาสิวอกัเสบ โดยประเมินปริมาตรของสิวดว้ยเครื่อง Antera 3D® ที่ลดลงมากกว่า เม่ือเทียบ
กบักลุม่ควบคมุ หรอืไม ่

3. การใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน มีประสิทธิศักยใ์นการ
รักษาสิวอักเสบ โดยประเมินจากการวัดค่าความแดงของผิวหนัง (Erythema index) ด้วย 
เครื่อง Colorimeter® ที่ลดลงมากกวา่ เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ หรอืไม ่

4. การใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน มีประสิทธิศักยใ์นการ
รักษาสิวอักเสบ โดยประเมินจากการวัดค่ารอยด าของผิวหนัง  (melanin index) ด้วยเครื่อง 
Colorimeter® ที่ลดลงมากกวา่ เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ หรอืไม่ 

5. แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลนมีความปลอดภัยสูงและ
ผลขา้งเคียงของการใชน้อ้ย หรือไม่ 

6. อาสาสมคัรและแพทยผ์ูป้ระเมินมีความพงึพอใจในการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่
บรรจยุาไตรแอมซิโนโลน หรือไม่ 

 



 4 

วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 
วัตถุประสงคห์ลักของงานวิจัย 

ศึกษาประสิทธิศักยข์องแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลนในการ
รกัษาสิวอกัเสบ โดยประเมินจากระยะเวลาในการหายของสิวดว้ย physical grading เม่ือเทียบกบั
กลุม่ควบคมุ 

วัตถุประสงคร์องของงานวิจัย 
1. ศึกษาประสิทธิศกัยข์องแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลนในการ

รักษาสิวอักเสบ  โดยประเมินจากขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของสิวอักเสบที่ลดลงโดยวัด 
จากเครื่องมือวดัเวอรเ์นียคาลิปเปอร ์เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ 

2. ศึกษาประสิทธิศกัยข์องแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลนในการ
รกัษาสิวอักเสบ โดยประเมินจากปริมาตรของสิวที่ลดลง ดว้ยเครื่อง Antera 3D® เม่ือเทียบกับ 
แผ่นกลุม่ควบคมุ 

3. ศึกษาประสิทธิศกัยข์องแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลนในการ
รกัษาสิวอกัเสบ “โดยประเมินจากการวดัค่าความแดงของผิวหนงั”(erythema index) ดว้ยเครื่อง 
colorimeter® เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ 

4. ศึกษาประสิทธิศกัยข์องแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลนในการ
รักษาสิวอักเสบ  โดยประเมินจากการวัดค่ารอยด าของผิวหนัง  (melanin index) ด้วยเครื่อง 
colorimeter® เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ  

5.”ศึกษาความปลอดภยัและผลขา้งเคียงของการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุ 
ยาไตรแอมซิโนโลน” 

6. ศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมคัรและแพทยผ์ูป้ระเมินดว้ย visual analogue 
scale ในการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุาไตรแอมซิโนโลน  

 
สมมตฐิานของงานวิจัย 

สมมตฐิานหลักของงานวิจัย 
สิวอัก เสบที่ รักษาด้วยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ บรรจุยาไตรแอมซิ โนโลน  

มีระยะเวลาในการหายของสิวอกัเสบโดยประเมินจากระยะเวลาในการหายของสิวดว้ย physical 
grading เรว็กวา่ สิวอกัเสบที่ไม่ไดร้บัการรกัษา 
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สมมตฐิานรองของงานวิจัย 
1. สิวอกัเสบที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน มีขนาด

เสน้ผ่านศูนยก์ลางของสิวอักเสบโดยวัดจากเครื่องมือวัดเวอรเ์นียคาลิปเปอร์ ที่ลดลงมากกว่า  
สิวอกัเสบที่ไม่ไดร้บัการรกัษา 

2. สิวอกัเสบที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุาไตรแอมซิโนโลน มีปรมิาตร
ของสิวอกัเสบซึง่วดัดว้ยเครื่อง Antera 3D®  ที่ลดลงมากกวา่ สิวอกัเสบที่ไม่ไดร้บัการรกัษา 

3. สิวอักเสบที่รักษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน มีค่า 
ความแดงของผิวหนงั (Erythema index) ซึ่งวดัดว้ยเครื่อง colorimeter®  ที่นอ้ยกว่า สิวอกัเสบที่
ไม่ไดร้บัการรกัษา 

4. สิวอักเสบที่รักษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน มีค่า   
รอยด าของผิวหนัง  (melanin index) ซึ่งวัดด้วยเครื่อง colorimeter® ที่น้อยกว่า สิวอักเสบที่ 
ไม่ไดร้บัการรกัษา 

5. สิวอักเสบที่ รักษาด้วยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน  
มีผลขา้งเคียงในการรักษาสิวอักเสบประเมินโดยอาสาสมัครและแพทย ์ที่นอ้ยกว่า  สิวอักเสบที่
ไม่ไดร้บัการรกัษา  

6. สิวอกัเสบที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน มีระดบั
ความพึงพอใจของอาสาสมัคร และแพทย์ผู้ประเมินด้วย visual analogue scale มากกว่า  
สิวอกัเสบที่ไม่ไดร้บัการรกัษา 

 
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงประสิทธิศักย์ในการรักษาสิวอักเสบด้วยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุ 
ยาไตรแอมซิโนโลน เพื่อน าไปใชเ้ป็นทางเลือกในการรกัษาสิวอกัเสบในอนาคต 

2. ทราบถึงความปลอดภัยและผลขา้งเคียงในการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่
บรรจยุาไตรแอมซิโนโลน 

3. ทราบถึงความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการใช้แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุ 
ยาไตรแอมซิโนโลน 

4. เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูที่ส  าคญัในการใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วย และเป็นขอ้มลูพืน้ฐานที่ส  าคัญ
ใหแ้พทยต์ดัสินใจเลือกการรกัษาในอนาคต  
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ขอบเขตงานวิจัย 
แบ่งการวิจัยเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 เพื่อทดสอบความปลอดภยัของแผ่นแปะเข็มขนาด

เล็กที่บรรจยุาไตรแอมซิโนโลน และแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจยุา ก่อนเริ่มท าการทดสอบ
ประสิทธิภาพของการรกัษา โดยท าในอาสาสมคัรสขุภาพดี จ านวน 10 คน ใชเ้วลาทัง้สิน้ 28 วนั 
โดยมีการติดตามผลขา้งเคียง ประเมินการระคายเคือง การเจ็บบริเวณผิวหนงั อาการคนั ผิวหนงั
ติดเชือ้ รอบช า้ ผิวบาง และสีผิวท่ีเปลี่ยนแปลง ณ วนัที่ 2, 3, 7, 14 และ 28 ของการทดสอบ  

ระยะที่ 2 เพื่อศึกษาประสิทธิศกัยข์องแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน 
และแผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ที่ไม่ไดบ้รรจยุาในการรกัษาสิวอกัเสบ การศกึษาแบบแบ่งครึง่ใบหนา้ใน
อาสาสมัครคนเดียวกัน เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิศักยใ์นการรกัษาสิวอักเสบของแผ่นแปะเข็ม
ขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน และแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยา ในผูป่้วยสิวที่มี  
สิวอกัเสบอย่างนอ้ย 4 เม็ด จ านวน 35 คน ที่มาใชบ้ริการที่ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ใชร้ะยะเวลาศกึษาเป็นเวลาทัง้สิน้ 28 วนั ผลลพัธป์ระเมินจากระยะเวลาในการหายของสิวอกัเสบ
ด้วย physical grading ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของสิวอักเสบที่ลดลง การลดลงของปริมาตร 
สิวเครื่อง Antera 3D และสีที่ เปลี่ยนแปลงไปทั้งค่าความแดง (erythema index) และรอยด า 
(melanin index) โดยเครื่อง colorimeter ณ วนัที่ 2, 3, 7, 14 และ 28 หลงัเขา้รว่มโครงการวิจยั  

ทัง้นีย้ังมีการศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมคัรและแพทยผ์ูท้  าการรกัษาหลงัสิน้สดุ  
การเขา้รว่มโครงการวิจยั 
 

กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual framework) 
 

 
 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ (Operational definition) 
หาย (resolution) หมายถึง สิวที่มองไม่เห็นดว้ยตาเปล่าและคล าไม่ได ้โดยการประเมิน

โดยแพทย ์(Physician grading) มีค่าเท่ากบั 0 
ดีขึน้ (partial resolution) หมายถึง สิวที่มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า  แต่สามารถคล าได้  

โดยการประเมินโดยแพทย ์(Physician grading) มีค่าเท่ากบั 1 
ไม่หาย (no response) หมายถึง สิวที่สามารถมองเห็นไดช้ัดเจนและคล าได ้โดยการ

ประเมินโดยแพทย ์(Physician grading) มีค่าเท่ากบั 2  
 
 



  

บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
ผูว้ิจัยไดศ้ึกษาเอกสารรวมถึงงานวิจัยที่เ ก่ียวขอ้งกับโครงการวิจัยในครัง้นี ้และน ามา

เสนอตามหวัขอ้ดงัตอ่ไปนี ้
1. สิว (Acne vulgaris) 
2. แผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก (Microneedle patch) 
3. ยาไตรแอมซิโนโลน (Triamcinolone acetonide) 

 
สิว (Acne vulgaris) 

บทน า 
สิว เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของรูขุมขนและต่อมไขมัน (Pilosebaceous unit) 

โดยเป็นสาเหตุของโรคทางผิวหนังที่พบบ่อยทั่วโลก (11) สิวสามารถเกิดไดทุ้กช่วงทุกวยั ทัง้เพศ
ชายและเพศหญิง โดยสว่นมากมกัเกิดในวยัรุน่ ถึงแมว้่าสิวจะไม่ไดเ้ป็นโรคที่รุนแรงถึงชีวิต แต่เป็น
โรคที่ผลต่อการด าเนินชีวิต รวมถึงคุณภาพชีวิต ทั้งทางด้านร่างกาย เช่น การเจ็บปวดจาก  
สิวอักเสบ แผลเป็นที่เกิดจากสิว และดา้นจิตใจ เช่น ความเครียด ความกังวล ขาดความมั่นใจ  
ในการเขา้สงัคม (12) 

ระบาดวิทยา 
สิวเป็นโรคทางผิวหนังที่พบบ่อยในวัยรุ่น โดยในทวีปเอเชียพบเป็นอันดับสองของ

ผูป่้วยที่มาพบแพทยผ์ิวหนงั (13) สิวที่มีความรุนแรงปานกลางถึงความรุนแรงสงูพบไดป้ระมาณ
หนึ่งในหา้ของวัยรุ่น และครึ่งหนึ่งของผูท้ี่เป็นสิวจะสามารถมีสิวที่คงอยู่ไดน้านจนถึงอายุ 30 ปี  
โดยรอ้ยละ 85 ของผูท้ี่เป็นสิวจะมีช่วงอายอุยู่ระหวา่ง 12 ถึง 24 ปี (14) 

สาเหตุ และพยาธิก าเนิด 
สิวเกิดจากสาเหตหุลายปัจจยัรว่มกนั ทัง้ปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน โดยปัจจยั

ส าคญัท่ีท าใหเ้กิดสิวคือ 
1. เซลล์ผิวหนังบริ เวณรูขุมขนที่ผิดปกติ  (follicular epidermal hyperkera- 

tinization) 
การแบ่งตวัของเซลลผ์ิวหนงัจะถูกควบคุมโดยสมดุลของกรดไขมนั ในคนที่

เป็นสิวจะเสียสมดลุนีไ้ป ท าใหมี้การสรา้งกรดไขมนัไลโนเลอิก (linoleic acid) ที่ลดลง ท าใหเ้ซลล์
ผิวหนงัก าพรา้บรเิวณรูขมุขนแบ่งตวัมากผิดปกติ จงึเกิดการอดุตนัของรูขมุขนขึน้ 
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2. ต่อมไขมนัที่ผลิตไขมนัมากเกินไป (excess sebum production) 
ไขมันส าคัญที่มนุษย์สร้างขึ ้นบริเวณผิวหนังคือไขมันไตรกลีเซอไรด์ 

(triglycerides) ซึ่งไตรกลีเซอไรด์จะถูกย่อยโดยแบคทีเรียประจ าถิ่น Cutibacterium acnes 
กลายเป็นกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) แล้วตัวไขมันอิสระเหล่านีจ้ะไปกระตุ้นท าให้เกิด 
การสะสมของ Cutibacterium acnes และกระตุน้ท าใหเ้กิดการอกัเสบตามมาได ้(15) 

3. การสะสมของเชือ้ก่อโรคสิว Cutibacterium acnes 
Cutibacterium acnes เป็นแบคทีเรียประจ าถิ่นที่เจอไดบ้ริเวณผิวหนังใน 

คนปกติ แต่พบว่าในผูท้ี่เป็นสิวจะมีความสมดุลของแบคทีเรียบริเวณผิวหนังที่เปลี่ยนไป (16)  
ในวยัรุ่นจะมีการสะสมของแบคทีเรียเหล่านีเ้พิ่มมากขึน้ ซึ่งส่งผลใหมี้การกระตุน้การอกัเสบและ 
การตอบสนองต่อการอกัเสบของรา่งกาย (tumor necrosis factor-alpha, interleukins)  

4. การอกัเสบของผิวหนงั (inflammation and immune response) 
เม่ือเกิดการอุดตันของรูขุมขนจากการแบ่งตัวที่ผิดปกติของเซลลผ์ิวหนัง

ก าพรา้บริเวณรูขุมขน ร่วมกับการสะสมของเชือ้ Cutibacterium acnes และไขมนัที่ผลิตมาจาก
ต่อมไขมนั ท าใหร้า่งกายมีการกระตุน้กระบวนการอกัเสบขึน้ 

อาการและอาการแสดง 
ลกัษณะทางคลินิกของสิวสามารถแบ่งไดเ้ป็น รอยโรคปฐมภมูิ(primary lesion) และ 

รอยโรคทตุิยภมูิ (secondary lesion) 
รอยโรคปฐมภมูิ (primary lesion)  

1. สิวชนิดไม่อกัเสบ (non-inflammatory lesion) แบ่งเป็น (17) 
1.1 สิวหวัเปิด (open comedone) ตุ่มนูนกลมขนาดเล็ก ขนาดนอ้ยกว่า

เท่ากบั 1 มิลิเมตร ตรงยอดมีรูเปิดสีด า 
1.2 สิวหัวปิด  (closed comedone) ตุ่มนูนกลมขนาดเล็กแข็งสีขาว  

ขนาดนอ้ยกวา่เท่ากบั 1 มิลิเมตร เห็นชดัขึน้เมื่อท าการดงึผิวหนงัใหต้งึ 
2. สิวชนิดอกัเสบ (inflammatory lesion) แบ่งเป็น 

2.1 สิวอกัเสบแดง (papule) ตุ่มนนูแดงกดเจ็บขนาดเล็ก ขนาดนอ้ยกว่า
เท่ากบั 5 มิลิเมตร 

2.2 สิวหัวหนอง (pustule) ตุ่มนูนกดเจ็บขา้งในมีหนอง ขนาดนอ้ยกว่า
เท่ากบั 5 มิลิเมตร 
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2.3 สิวอกัเสบขนาดใหญ่ (nodule) กอ้นสีแดงขนาดมากกว่า 5 มิลิเมตร 
ภายในมีหนองปนเลือดอาจมีหลายหวัติดกนัได ้

2.4 สิวหวัชา้ง (cyst) กอ้นนนูแดง นิ่ม ภายในมีหนองปนเลือด 
รอยโรคทุตยิภมิู (secondary lesion) คือรอยแผลเป็นทีเ่กิดจากสิว แบ่งเป็น (18) 

1. แผลเป็นหลมุ (atrophic scar) 
1.1 แผลเป็นหลุมไอซ์พิค (ice pick scar) ลักษณะเหมือนน ้าแข็งที่ถูกเจาะ  

มีความลึกมากกว่าความกวา้งและรูเปิดของแผลเป็นกวา้งกว่าบริเวณอื่นๆ  ของแผลที่ลึกลงไป
ลกัษณะคลา้ยตวัอกัษร V 

1.2 แผลเป็นหลมุโรลลิ่ง (rolling scar) เป็นแผลเป็นที่มีความกวา้งตืน้ มกัมีความ
กวา้งมากกวา่ 5 มิลิเมตร 

1.3 แผลเป็นหลุมบอกซ์คาร ์(Boxcar scar) เป็นแผลเป็นรูปวงกลมหรือวงรี 
ที่มีขอบเขตชดัเจน โดยความกวา้งของแผลมกัจะมากกวา่ความลกึ 

2. แผลเป็นนนู 
2.1 แผลเป็นนูน (hypertrophic scar) จะมีลักษณะสีชมพู นูน แข็ง มีขอบเขต

เท่ากบัรอยโรคปฐมภมูิ 
2.2 แผลเป็นคีลอยด ์(keloidal scar) จะมีลกัษณะแดง นูน มีขอบเขตกวา้งกว่า

รอยโรคปฐมภมูิ 
การจัดความรุนแรงของสิว (19) 

สิวเล็กนอ้ย (mild acne) มีสิวชนิดไม่อกัเสบเป็นส่วนใหญ่ หรือมีสิวอกัเสบแดงและ
สิวหวัหนอง (papule และ pustule) ไม่เกิน 10 จดุ 

สิวปานกลาง”(moderate acne) สิวอักเสบแดงและสิวหัวหนองขนาดเล็กมากกว่า 
10 จดุ และ/หรอื สิวอกัเสบขนาดใหญ่ (nodule) นอ้ยกวา่ 5 จดุ” 

สิว รุนแรง  (severe acne) สิวอักเสบแดงและสิวหัวหนองขนาดเล็กมากมาย  
มีสิวอกัเสบขนาดใหญ่ (nodule) หรือสิวหวัชา้ง (cyst) เป็นจ านวนมาก หรือมีสิวอกัเสบขนาดใหญ่ 
(nodule)ที่อกัเสบอยู่นาน กลบัมาเป็นซ า้หรือมีหนองไหลออกมา (sinus track) 

การตรวจทางหอ้งปฏบิัติการ 
โดยทั่วไปมกัไม่มีความจ าเป็นในการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเพิ่มเติมในผูท้ี่เป็นสิว

ทกุราย จะมีการตรวจเพิ่มเติมในกรณีที่สงสยัความผิดปกติดงัตอ่ไปนี ้
1. ความผิดปกติที่เกิดจากการท างานของต่อมหมวกไตหรือทางนรีเวช เช่น 

ผูห้ญิงขนดก เสียงหา้ว ประจ าเดือนมาผิดปกติ 
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2. สงสัยความผิดปกติจากสาเหตุอื่นๆ เช่น รูขุมขนอักเสบ (folliculitis) จาก 
เชือ้แบคทีเรยี มีความจะเป็นตอ้งยอ้มสีแกรม (gram stain) หรอืการเพาะเชือ้ 

การวินิจฉัยแยกโรค (15) 
Milia มีลักษณะตุ่มขาวขนาดเล็กบริเวณใบหนา้ไดเ้ช่นเดียวกับสิวหัวปิด (closed 

comedone) มกัอยู่บรเิวณแกม้หรอืเปลือกตา  
Sebaceous gland hyperplasia มีลักษณะตุ่มสีเหลืองคล้ายสิวหัวปิด แต่จะมี 

รอยบุม๋ตรงกลาง 
Rosacea เป็นตุ่มแดงคล้ายสิวอักเสบแดง  (papule) เกิดที่บริเวณส่วนกลางของ

ใบหนา้ มกัมีอาการหนา้แดงรว่มดว้ย (flushing) และมีเสน้เลือดฝอยขยายตวั (telangiectasia) 
Perioral dermatitis เป็นตุ่มแดงบริเวณรอบตา รอบจมกู หรือรอบปาก มกัอยู่รวมกนั

หลายตุม่และมีช่องวา่งที่ไม่มีผ่ืนรอบขอบปาก อาจท าใหเ้หมือนเป็นสิวอกัเสบแดงได ้
Folliculitis รูขมุขนอกัเสบ เกิดจากการติดเชือ้แบคทีเรียแกรมลบ หรือจากเชือ้เกลือ้น 

Pityrosporum folliculitis (20) 
การรักษา 

แนวทางการรักษาสิวตาม clinical practice guideline ของสมาคมแพทยผ์ิวหนัง
แห่งประเทศไทย (18) ไดแ้บ่งการรกัษาสิวตามความรุนแรงของสิว 

1. สิวเลก็นอ้ย (mild acne)  
พิจารณาใช้เฉพาะยาทา โดยเลือกตัวใดตัวหนึ่งหรืออาจใช้ยาร่วมกัน 

หลายตวั ไดแ้ก่ 
- Benzoyl peroxide 2.5%-5%  
- Topical retinoids 0.01%-0.1%  
- Clindamycin 1% solution  
- Erythromycin 2%-4%solution หรอื gel 

แนะน าไม่ควรใช้ยา ”Clindamycin หรือ  Erythromycin ทาอย่าง เดียว 
เนื่องจากจะเกิดความเสี่ยงต่อการดือ้ยาได ้ควรใชร้ว่มกบั Benzoyl peroxide” 

2. สิวปานกลาง (moderate acne) 
พิจารณาใช้ยาทาเฉพาะที่เหมือนในสิวความรุนแรงน้อยข้างต้น ร่วมกับ  

ยาปฏิชีวนะชนิดรบัประทาน  
- Tetracycline 
- Doxycycline 
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- Erythromycin ใชใ้นกรณีแพย้าในกลุม่ tetracycline  
3. สิวรุนแรง (severe acne) 

พิจารณาใช้ยาทาเฉพาะที่หลายชนิดร่วมกัน ร่วมกับยาปฏิชีวนะชนิด
รับประทาน หรือ ยารับประทาน isotretinoin และอาจพิจารณารักษาด้วยการรักษาเสริม 
(adjunctive therapy) เช่น การกดสิว การฉีดคอรต์ิโคสเตียรอยด์เข้าที่ รอยโรค (intralesional 
corticosteroid) หรอืการรกัษาดว้ยเลเซอรห์รอืแสง  

ยาทาเฉพาะทีใ่นการรักษาสิว 
Benzoyl peroxide  

เป็นยาที่ใชร้กัษาสิวอักเสบ”และมีฤทธ์ิอ่อนในการสลายหัวสิว (comedolytic) 
โดยยามีกลไกการออกฤทธ์ิโดยปล่อยออกซิเจนอิสระออกมาฆ่าเชือ้ C. acnes ท าใหจ้ านวนเชือ้
ลดลง จงึเป็นยาทาเฉพาะที่ที่นิยมใชใ้นการรกัษาสิวอกัเสบเพื่อหลีกเลี่ยงการใชย้าปฏิชีวนะชนิดทา 
เนื่องจากยังไม่มีการรายงานการดือ้ยา benzoyl peroxide ในการรักษาสิว หรือใช้ร่วมกับยา
ปฏิชีวนะชนิดทาเพื่อลดโอกาสการดือ้ยา ยาอาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง ท าใหผ้ิวหนงั
แหง้ลอกได ้จึงแนะน าในระยะเริ่มแรกก่อนการใชค้วรเริ่มทาเพียงระยะเวลาสัน้ๆแลว้ลา้งออก 
จากนั้นค่อยเพิ่มระยะเวลาในการทานานขึน้ นอกจากนีแ้ลว้ไม่ควรใชร้่วมกับยา retinoic acid  
หากมีความจ าเป็นตอ้งใชร้ว่มกนัควรใชค้นละเวลา มีรายงานพบวา่อาจเกิดผ่ืนแพส้มัผสัจากการใช้
ยาได ้โดยพบไดไ้ม่มาก นอกจากนีไ้ม่แนะน าใหท้าบริเวณล าตวัเนื่องจากยาจะกัดสีเสือ้ผา้ท าให้
เสือ้ผา้เป็นรอยด่างได”้ 

Tretinoin  
เป็นยาละลายหัวสิวและลดการอักเสบของสิว มีกลไกการออกฤทธ์ิโดยท าให ้

สิวหวัปิดเปลี่ยนเป็นสิวหวัเปิด และหลดุลอกออกไป นอกจากนีย้งัปอ้งกนัการเกิดสิวชนิดไม่อกัเสบ
ขึน้ใหม่ดว้ย จึงสามารถใชท้ัง้ในแง่ของการรกัษาสิว และการป้องกันการกลบัมาเป็นใหม่ของสิว
หลงัจากมีการรกัษาจนคมุโรคไดแ้ลว้ ยาจะท าใหเ้กิดการเห่อของสิวไดใ้นช่วงแรกที่ใช ้และอาจท า
ใหห้นา้แหง้ลอกได ้ขณะใชย้าควรหลีกเลี่ยงการโดนแสงแดด แนะน าทายาก่อนนอน และหา้มใช้
คนสตรีตัง้ครรภห์รอืใชน้มบตุร 

Adapalene 
เป็นยาละลายหวัสิวและลดการอกัเสบของสิวเช่นเดียวกบั tretinoin แต่มีขอ้ดีคือ 

มีการระคายเคืองนอ้ยกวา่ และเกิดภาวะไวตอ่แสงนอ้ยกวา่ 
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Topical antibiotics  
เป็นยาปฏิชีวนะชนิดทาในการรกัษาสิวอกัเสบ ออกฤทธ์ิตา้นเชือ้จลุชีพโดยเฉพาะ

เชือ้ C. acne ท่ีท  าใหก้่อโรคสิว รวมทัง้ยงัมีฤทธ์ิในการตา้นการอกัเสบอีกดว้ย ยาทาท่ีนิยมใชคื้อ 
clindamycin lotion และ erythromycin solution ไม่แนะน าใหใ้ชย้าทาปฏิชีวนะในการรกัษาสิว
เพียงตัวเดียวเนื่องจากถา้มีการใชย้าอย่างต่อเนืองเพียงตัวเดียวนาน 3-4 สปัดาห ์จะท าใหเ้พิ่ม
ความเสี่ยงในการดือ้ยาได ้จงึแนะน าใหใ้ชร้ว่มกบัยาชนิดอื่น เช่น benzoyl peroxide 

ยาชนิดรับประทานในการรักษาสิว 
Tetracycline 

เป็นยาต้านจุลชีพ ใช้ในการรักษาสิวอักเสบโดยเฉพาะตุ่มหนอง สิวอักเสบ  
ปานกลางถึงรุนแรง ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้งเชือ้ C. acnes ขนาดยาที่แนะน าคือ Tetracycline 
hydrochloride วนัละ 500-1500 มก./วนั หรอื Doxycycline ขนาด 100-200 มก./วนั ระยะเวลาใน
การใช้ยาให้ดูจากผลการรักษาเป็นหลัก ไม่มีข้อก าหนดที่ชัดเจน พบว่ายาค่อนข้างปลอดภัย  
แมใ้ชต้่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 

Erythromycin  
เป็นยาตา้นเชือ้จุลชีพเช่นเดียวกบั tetracycline มกัถูกน ามาใชใ้นกรณีแพย้าใน

กลุม่ tetracycline ในการรกัษาสิวอกัเสบปานกลางถึงรุนแรง ขนาดท่ีใชค้ือ 1000 มก./วนั 
Isotretinoin 

เป็นยารักษาสิวตัวเดียวท่ีสามารถออกฤทธ์ิได้ทั้ง”ลดการเกิดของสิวชนิด 
ไม่อักเสบ ลดการผลิตไขมันจากต่อมไขมัน ลดการอักเสบ และลดปริมาณของเชือ้ C. acnes 
เนื่องจากยามีผลต่อความผิดปกติของทารกหรือตวัอ่อนในครรภจ์ึงใชเ้พียงในกรณีที่จ  าเป็น เช่น  
สิวอักเสบชนิดรุนแรง หรือรกัษาดว้ยวิธีอื่นแลว้ไม่ไดผ้ล และยังมีผลขา้งเคียงคือ ท าใหต้าแหง้  
ปากแหง้ และผิวหนงัแหง้ได ้ควรหลีกเลี่ยงการใชย้ารว่มกบัยากิน tetracycline เนื่องจากจะท าให้
เกิดภาวะ pseudotumor cerebri ได้ ขนาดยาที่ ใช้คือ 0.5-1 มก ./กก ./วัน ในกรณีที่ มีความ
จ าเป็นตอ้งใชย้าในสตรีวยัเจริญพนัธุ ์จะตอ้งมีการคมุก าเนิดอย่างนอ้ย 1 เดือน ก่อนและหลงัการ
รกัษา” 

Adjunctive therapy (18) 
Comedone extraction 

ใชใ้นคนไขท้ี่มีสิวอดุตนั เช่น สิวหวัเปิด หรอื สิวหวัปิด  
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Intralesional steroid injection 
เป็นการรกัษาเสรมิในคนไขท้ี่มีสิวอกัเสบ โดยการฉีดยาไตรแอมซิโนโลนที่เจือ

จางดว้ยน า้เกลือหรือยาชา เขา้ไปยงัสิวเพื่อลดการอกัเสบ มกัใชใ้นการรกัษาสิวอกัเสบที่เกิดขึน้  
ไม่เกิน 2 สัปดาห์ วิ ธีการรักษานี ้เป็นที่นิยมเนื่องจากสามารถลดการอักเสบของสิวได้เร็ว 
ผลขา้งเคียงนอ้ย และค่าใชจ้่ายในการรกัษาคอ่ยขา้งถกู 

Laser therapy และ light therapy 
ในปัจจบุนัมีการใชเ้ครื่องมือ เช่น แสง คลื่นวิทย ุและเลเซอร ์ในการรกัษาสิว

อกัเสบเพื่อลดการอกัเสบ ฆ่าเชือ้ก่อโรคสิว และลดการสรา้งไขมนั แต่เนื่องจากมีค่าใชจ้่ายสงูเม่ือ
เทียบกบัการรกัษาดว้ยวิธีอื่นจงึยงัไม่ไดเ้ป็นที่นิยมมากนกั  

การวัดผลการรักษา 
การวินิจฉัยโรคสิวนั้นท าได้โดยไม่ยาก แต่เนื่องจากสิวมีลักษณะพยาธิสภาพที่

หลากหลาย รวมถึงในแต่ละคนสามารถมีสิวลกัษณะที่แตกต่างกนัในใบหนา้เดียวกนั จึงท าใหก้าร
ประเมินความรุนแรงของสิวท าไดค้่อนขา้งยาก ในปัจจุบนัยงัไม่มีเกณฑใ์ดที่ใชย้ืดถือเป็นหลกัใน
การประเมินความรุนแรงของสิว แตไ่ดมี้การแบ่งเป็นหลกัใหญ่ๆ ดงันี ้(21) 

1. Acne lesion counting 
2. Acne grading 
3. Self assessment 
4. Photography 

โดยทั่วไปวิธีการประเมินความรุนแรงของสิวที่นิยมใช้กันคือ acne grading และ 
acne lesion counting ซึง่ทัง้สองวิธีการมีการถ่ายภาพรว่มดว้ยเพื่อใชใ้นการประเมินและติดตาม 

การประเมินความรุนแรงของสิวด้วยวิธี acne grading เป็นวิธีแบบ subjective  
มีขอ้ดีดงันี ้

- ท าไดง้่ายและรวดเรว็ 
- ใชไ้ดท้ัง้ในชีวิตจรงิและในงานวิจยั (22) 

การประเมินความรุนแรงของสิวดว้ยวธีิ acne lesion counting เป็นวิธีแบบ objective 
มีขอ้ดีดงันี ้

- มีความละเอียดสงู 
- สามารถแยกความเปลี่ยนแปลงที่เลก็นอ้ยของการรกัษาได ้
- สามารถติดตามผลการรกัษาของแตล่ะรอยโรคได ้(23) 
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Acne lesion counting 
การประเมินความรุนแรงของสิวโดยวิธี acne lesion counting เริ่มขึน้ในปี ค.ศ. 

1966 มีการศึกษาผลของการรกัษาสิวดว้ยยา demethylchlortetracycline hydrochloride มีการ
ประเมินและติดตามผลการรกัษาดว้ยวิธีการนบัจ านวนสิว โดยในการศึกษานีไ้ดท้  าการนบัจ านวน
ของสิวทัง้สิวชนิดท่ีอกัเสบและชนิดท่ีไม่อกัเสบที่บรเิวณฝ่ังซา้ยของใบหนา้ในแตล่ะครัง้ที่มาติดตาม 
โดยสาเหตทุี่มีการนบัเฉพาะฝ่ังซา้ยของใบหนา้เพื่อเป็นการประหยดัเวลา และมีการประเมินแลว้วา่
ใบหนา้ทัง้สองฝ่ังมีจ  านวนของสิวที่ไม่แตกตา่งกนั (24) 

ต่อมาในปี ค.ศ. 1977 ไดมี้การศึกษาผลของการรกัษาสิวดว้ยยา retinoic acid 
derivative ในการศึกษานี ้มีการนับจ านวนของสิว  โดยการท าแผ่นกระดาษเจาะรูขนาด  5 
เซนติเมตร แลว้น าไปวางไวต้รงบริเวณที่มีจ านวนสิวมากสุดของใบหนา้  หลงัจากนัน้ท าการนับ
จ านวนสิวในบรเิวณนัน้ในแตล่ะครัง้ของการติดตามการรกัษา เพื่อประเมินผลของการรกัษา (25) 

ในปีเดียวกัน  ยังมีการศึกษาผลของการรักษาสิวด้วยยากิน  zinc sulphate  
โดยท าการติดตามผลการรกัษาโดยการนับจ านวนของสิวบริเวณใบหนา้  หนา้อก และหลัง ใน
การศึกษานีไ้ดมี้การใหค้ะแนนชนิดของสิวในแต่ละแบบร่วมดว้ย  โดยสิวหัวเปิดและสิวหัวปิด
(comedone) มีคะแนนเท่ากับ 0.5 สิวอักเสบแดง (papule) มีคะแนนเท่ากับ 1.0 สิวหัวหนอง
(pustule) มีคะแนนเท่ากบั 2.0 สิวอกัเสบขนาดใหญ่ (nodule) มีคะแนนเท่ากบั 3.0 และสิวหวัชา้ง 
(cyst) มีคะแนนเท่ากับ 4.0 หลังจากท าการนับจ านวนของสิวแต่ละชนิดแลว้จะท าการคูณกับ
คะแนนของสิวแต่ละชนิดแลว้ท าการบวกรวมกนัเพื่อหาค่าความรุนแรงของสิวในแต่ละครัง้ของการ
ติดตามการรกัษา  และในปี ค.ศ. 1996 ไดมี้การศกึษาความน่าเช่ือถือของ acne lesion counting 
โดยศกึษากบัอาสาสมคัรที่เป็นสิวจ านวน 12 คน และผูป้ระเมินที่ผ่านการฝึกมาเป็นเวลา 1 ชั่วโมง 
ได้มีการแบ่งใบหน้าของอาสาสมัครเป็น  5 ส่วน ได้แก่ หน้าผากซ้าย หน้าผากขวา แก้มซ้าย   
แกม้ขวา และคาง โดยใชก้รอบหนา้และไรผมเป็นการก าหนดขอบเขต แลว้ท าการนบัจ านวนของ
สิวในแต่ละบริเวณ โดยท าการนับจ านวนของสิวหวัเปิด สิวหวัปิด สิวอกัเสบแดง และสิวอกัเสบ
ขนาดใหญ่ ดงัรูป 
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ภาพประกอบ 2 การนบัจ านวนสิว (Acne lesion counting) 
 

ในการศึกษานีไ้ด้ท าการเปรียบเทียบการนับจ านวนสิวด้วยวิธี  acne lesion 
counting กับ acne grading วิธีต่าง ๆ ผลการศึกษาพบว่าการประเมินด้วยวิธี  acne grading  
จะไดผ้ลดีกบัสิวอกัเสบมากกว่า”แต่จะท าใหมี้ความผิดพลาดในการนบัจ านวนสิวชนิดไม่อกัเสบ
เช่น สิวหวัเปิด และสิวหัวปิด นอกจากนีย้งัพบว่าประสบการณใ์นการรกัษาคนไขแ้ละความมั่นใจ
ในการรกัษาไม่ไดมี้ผลกบัความน่าเชื่อถือของการนบัจ านวนสิว (acne lesion counting)”(26) 

นอกจากนีแ้ลว้ยงัมีการศึกษาความน่าเช่ือถือของแพทยผ์ิวหนังในการประเมิน
ความรุนแรงของสิวด้วยวิ ธี  acne lesion counting และวิ ธี  global assessment หรือ  acne 
grading พบวา่การประเมินดว้ยวิธี acne lesion counting มีความน่าเชื่อถือกวา่วิธี acne grading 
และพบวา่การฝึกฝนและการเรยีนรูจ้ะเพิ่มความน่าเช่ือถือในการประเมินของทัง้สองวิธี (21) 

มีการศึกษาการประเมินคณุภาพของวิธีการประเมินความรุนแรงของสิวในแต่ละ
แบบ พบว่าการประเมินความรุนแรงของสิวดว้ยวิธี acne lesion counting มีคณุภาพค่อนขา้งต ่า
เม่ือเทียบกบัการประเมินดว้ยวิธี acne grading โดยที่คะแนนเต็ม 13 คะแนน การประเมินความ
รุนแรงของสิวด้วยวิ ธี  The Leeds Revised Acne Grading, The Global Acne Severity Scale 
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และ The Escala de Gravedada del Acne Espanola มีคะแนนสงูสดุที่ 6 คะแนน ในขณะที่การ
ประเมินดว้ยวิธี acne lesion counting สว่นใหญ่มีคะแนนนอ้ยกว่า 3 คะแนน มีเพียงในการศกึษา
ของ Lucky et al เท่านัน้ที่ไดค้ะแนน 4 คะแนน (27) 

Acne grading  
เป็นการประเมินความรุนแรงของสิวโดยการประเมินจากรอยโรคหลัก เช่น  

การตรวจพบหรือไม่พบลักษณะของสิวอักเสบ ความรุนแรงของสิวว่ามีการลุกลามมากน้อย
เพียงใด ซึง่วิธีนีเ้ป็นวิธีการประเมินความรุนแรงของสิวที่นิยมใชแ้พรห่ลายในปัจจบุนั (28) 

ในปี ค.ศ. 1956 คณะแพทย์ Pillsbury, Shelley และ Kligman ได้มีการเริ่มใช้
การประเมินความรุนแรงของสิวดว้ยวิธี acne grading ขึน้ โดยมีการแบ่งความรุนแรงออกเป็น 
(24)  

Grade 1: สิวอดุตนั (comedones) ที่บรเิวณใบหนา้ 
Grade 2: สิวอุดตัน  (comedones) ร่วมกับสิวอักเสบหัวหนอง (pustule)  

ที่บรเิวณใบหนา้ 
Grade 3: สิวอุดตัน  (comedones) จ านวนมาก ร่วมกับสิวอักเสบชนิด 

papules และ pustules ที่มีขนาดใหญ่บรเิวณทั่วใบหนา้ 
Grade 4: สิวอดุตนั (comedones) จ านวนมาก รว่มกบัสิวอกัเสบขนาดใหญ่ 

เช่น สิวหวัชา้ง ที่บรเิวณทั่วไปหนา้ไปถึงหลงับนและหนา้อก  
ในปี ค.ศ. 1975 Plewig และ Kligman ไดเ้ริ่มใชก้ารประเมินความรุนแรงของสิว

โดยใชก้ารนบัจ านวนขึน้มาดงันี ้(25) 
สิวอดุตนั comedones  

Grade 1: สิวอดุตนัจ านวนนอ้ยกวา่ 10 จดุ ต่อใบหนา้หนึ่งขา้ง 
Grade 2: สิวอดุตดัจ านวนระหวา่ง 10-25 จดุ ต่อใบหนา้หนึ่งขา้ง 
Grade 3: สิวอดุตดัจ านวนระหวา่ง 25-50 จดุ ต่อใบหนา้หนึ่งขา้ง 
Grade 4: สิวอดุตนัมากกวา่ 50 จดุ ต่อใบหนา้หนึ่งขา้ง 

สิวอกัเสบ papulopustular 
Grade 1: สิวอกัเสบจ านวนนอ้ยกวา่ 10 จดุ ต่อใบหนา้หนึ่งขา้ง 
Grade 2: สิวอกัเสบจ านวนระหวา่ง 10-20 จดุ ต่อใบหนา้หนึ่งขา้ง 
Grade 3: สิวอกัเสบจ านวนระหวา่ง 20-30 จดุ ต่อใบหนา้หนึ่งขา้ง 
Grade 4: สิวอกัเสบมากกวา่ 30 จดุ ต่อใบหนา้หนึ่งขา้ง 
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ในปี ค.ศ. 1979 Cook, Centner และ Michaels ไดร้เิริม่การประเมินความรุนแรง
ของสิวดว้ยการถ่ายภาพอา้งอิงเพื่อน ามาเปรียบเทียบในการประเมินความรุนแรงในแต่ละครัง้ที่
ผูป่้วยมาติดตามการรกัษา ดงัตอ่ไปนี ้(26) 

Grade 0: สิวอุดตัน (comedones) หรือสิวอักเสบขนาดเล็ก  (papules)  
นอ้ยกวา่ 3 จดุ 

Grade 2: สิวหัวหนองจ านวนเล็กนอ้ย หรือสิวอักเสบขนาดเล็ก  (papules) 
มากกวา่กวา่ 3 จดุ รอยโรคมองเห็นไดย้ากที่ระยะ 2.5 เมตร 

Grade 4: อยู่ระหว่าง grade 2 และ 6  คือมีสิวอักเสบที่มีรอยแดงเห็นได้
ชดัเจน  

Grade 6: สิวอดุตนัและสิวหวัหนองขนาดใหญ่จ านวนมาก สามารถมองเห็น
ไดช้ดัเจนในระยะ 2.5 เมตร 

Grade 7: สิวอักเสบขนาดใหญ่ สิวหัวช้าง (conglobate, sinus, cystic 
acne) หรอืสิวอกัเสบจ านวนมากทั่วทัง้ใบหนา้ ลกุลามไปถึงคอ 

ในปี ค.ศ. 1984 ได้มีมีวิธีการประเมินความรุนแรงของสิวที่ เรียกว่า Leeds 
technique ซึ่งใชก้ารถ่ายภาพอา้งอิงมาเปรียบเทียบความรุนแรงของสิว โดยแบ่งออกเป็น grade 
รว่มกบัการนบัจ านวนสิว acne lesion counting (30) ต่อมาไดมี้การปรบัปรุงเป็นวิธีที่ใชแ้พรห่ลาย
ในปัจจบุนัที่เรียกวา่ Leeds revised grading scale โดยปบ่งความรุนแรงของสิวเป็น grade 1-12 
โดย 12 คือมีความรุนแรงของสิวมากที่สดุ ดงันี ้(21) 
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ภาพประกอบ 3 ระดบัความรุนแรงของสิวโดย Leeds revised grading scale ที่ระดบัความรุนแรง 
1 ถึง 6 
 

นอกจากนีแ้ลว้ Leeds revised technique ยงัมีการประเมินความรุนแรงของสิว
ที่บรเิวณล าตวัดว้ย แบ่งเป็น grade 1-8 โดย grade 8 คือความรุนแรงมากที่สดุ  



 20 

 
 
ภาพประกอบ 4 ระดบัความรุนแรงของสิวที่หลงัโดย Leeds revised grading scale ที่ระดบัความ
รุนแรง 1 ถึง 8 
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ภาพประกอบ 5 ระดับความรุนแรงของสิวที่หนา้อกโดย Leeds revised grading scale ที่ระดับ
ความรุนแรง 1 ถึง 8 
 
 



 22 

ในปี ค.ศ. 1997 ได้มีการตีพิมพ์วิธีการประเมินความรุนแรงของสิวที่เรียกว่า 
global acne grading system (GAGS) ขึ ้น มีการแบ่งพื ้นที่ เ ป็น 6 ต าแหน่งได้แก่  หน้าผาก  
แกม้ซา้ย แกม้ขวา จมกู คาง หนา้อก และหลงั โดยรอยโรคสิวแต่ละรอยโรคจะมีคะแนนที่ไม่เท่ากนั 
คือ ไม่มีสิว =0 สิวอุดตัน (comedone) =1 สิวอักเสบแดง (papule) =2 สิวหัวหนอง (pustule)  
=3 สิวอักเสบขนาดใหญ่ (nodule) =4 หลังจากที่ท  าการแระเมินแต่ละพืน้ที่แลว้น าคะแนนว่า
รวมกัน โดยคะแนนระหว่าง 1-18 เท่ากับความรุนแรงน้อย คะแนนระหว่าง 19-30 เท่ากับ 
ความรุนแรงปานกลาง คะแนนระหวา่ง 31-38 เท่ากบัความรุนแรงสงู และคะแนน 39 ขึน้ไปเท่ากบั
ความรุนแรงสงูสดุ (27) 

Self assessment 
เป็นการประเมินความรุนแรงสิวดว้ยตวัผูป่้วยเอง วิธีนีเ้ป็นวิธีที่ดีเน่ืองจากการเกิด

สิวมีผลต่อการด าเนินชีวิตของผูป่้วย แต่อย่างไรก็ตามวิธีนีเ้ป็นวิธีที่มีความน่าเช่ือถือที่ค่อนขา้งต ่า 
มีการศกึษาพบว่า 65.5% ของผูป่้วยประเมินระดบัความรุนแรงสิวของตนเองต ่ากว่าความเป็นจริง 
และ 34.5% ของผูป่้วย ประเมินระดบัความรุนแรงสิวของตนเองสงูกวา่ความเป็นจรงิ (28) 

Photography 
การถ่ายภาพถกูน ามาใชใ้นการประเมินความรุนแรงของสิว ซึง่จะท าใหไ้ดข้อ้มลูที่

เป็นลกัษณะ objective measurements และยงัสามารถบนัทกึเพื่อน ามาติดตามความรุนแรงและ
ผลของการรกัษาสิวได ้โดยเครื่องมือที่ใชใ้นการประเมินมีดงันี ้

1. Flash photography 
การถ่ายภาพแบบยิงแฟลช (flash photography) ถกูน ามาใชใ้นงานวิจยั

เก่ียวกับการรักษาสิวตั้งแต่ปี ค.ศ.1960 โดยใช้ในการติดตามความรุนแรงของสิวและติดตาม
ผลการรกัษาสิว (17) 

2. Polarization photography 
ต่อมาได้มีการพัฒนาการถ่ายภาพแบบโพลาไรซ์ มีการศึกษาพบว่า 

การถ่ายรูปดว้ยวิธีนีจ้ะท าใหส้ามารถเห็นลกัษณะของสิวอกัเสบไดช้ัดเจนกว่าการถ่ายภาพแบบ
การยิงแฟลช นอกจากนีย้ังสามารถเห็นรอยแดงที่เกิดจากสิว รวมถึงสิวหัวเปิดและสิวหัวปิดได้
ชัดเจนมากกว่า และการถ่ายภาพแบบโพลาไรซน์ั้นจะสามารถท าใหเ้ห็นพยาธิสภาพของสิวที่
อาจจะมองไม่เห็นดว้ยกลอ้งทั่วไปหรอืดว้ยตาเปลา่ใหเ้ด่นชดัขึน้ ดงัภาพ (29) 
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ภาพประกอบ 6 การถ่ายภาพแบบโพลาไรซ ์
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3. Fluorescence photography 
สา เ หตุหนึ่ ง ข อ งก า ร เ กิ ด สิ ว คื อ ก า รสะสมขอ ง เ ชื ้อ ก่ อ โ ร คสิ ว 

Propionibacterium acnes ที่ผลิตสารช่ือ protoporphyrin ซึ่งมีคณุสมบตัิในการเรืองแสงเม่ือเจอ
กบัแสง UVA การถ่ายภาพแบบเรืองแสง (fluorescence photography) จึงถกูน ามาใช ้โดยมีการ
น าแผ่นดดูซบัแสง UVA มาวางไวท้ี่หนา้แฟลชและน าแผ่นกรองแสง UVA ที่ท  าหนา้ที่ขดัขวางแสง
มาวางไวท้ี่หนา้เลนสด์งัภาพ 

 

 
 
ภาพประกอบ 7 แบบแสดงการท างานการถ่ายภาพแบบเรืองแสง 

 
ภาพที่ออกมาจะเห็นวัตถุที่เรืองแสงต่อแสง  UVA ที่เรืองแสงเด่นชัดขึน้มา 

ดงันัน้บรเิวณรูขมุขน สิวทัง้ชนิดที่อกัเสบและชนิดไม่อกัเสบจะมีการเรืองแสงขึน้มาใหเ้ห็น  
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ภาพประกอบ 8 การถ่ายภาพแบบเรืองแสง 

 
จากภาพจะเห็นไดว้่าบริเวณที่มีสิว รอยแดงและรอยด าที่เกิดจากสิว จะมี 

รอยโรคที่ชัดเจนขึน้จากการเรืองแสง  ดังนั้นการถ่ายภาพแบบเรืองแสงจึงเป็นเครื่องมือที่มี
ประโยชนใ์นการติดตามรอยโรคและติดตามการรกัษาสิว (30) 

1. Multimodal digital imaging 
ปัจจุบันได้มีการน าเทคโนโลยีที่กล่าวว่าข้างต้นที่มีข้อดีข้อเสียที่

แตกต่างกนัไปน ามาใชร้ว่มกนัในการติดตามรอยโรคสิว โดยมีการใชท้ัง้การถ่ายภาพแบบยิงแฟลช 
การถ่ายภาพแบบโพลาไรซ ์และการถ่ายภาพแบบเรืองแสง  

2. 3-D imaging 
ในปี ค.ศ. 2011 มีการใช้กล่องสามมิติมาใช้ในการติดตามรอย

แผลเป็นจากสิว ต่อมาไดมี้การพฒันาโดยใชเ้ทคโลโลยี stereoimage optical topometer (SOT) 
มาใหเ้พื่อสรา้งภาพสามมิติจากภาพสองมิติขึน้ ท าใหส้ามารถประเมินความลึกความนูนของ 
รอยโรคได ้จงึถกูน ามาใชใ้นการประเมินสิว (17) 
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3. VISIA CR 
เป็นเครื่องถ่ายสภาพผิวหนา้โดยใชก้ารถ่ายภาพหลายแสง ดงันี ้

- แสง standard ในการถ่ายภาพทั่วไป  
- แสง Flat ในการถ่ายภาพเชิงผิวหนงัปริมาณ โดยใชแ้สงสีขาวที่

สม ่าเสมอใหไ้ดภ้าพที่มีเงาต ่า 
- แสง Parallel-polarized ในการถ่ายพืน้ผิวผิวหนงั ใหเ้ห็นสภาพ

ผิวชัน้บนชดัขึน้ เช่น ริว้รอย 
- แสง Cross-polarized ในการถ่ายภาพใตผ้ิวใหช้ัดเจนขึน้ เช่น 

เสน้เลือด 
- แสง UV fluoresce ในการถ่ายภาพเรืองแสงที่ เกิดจากสาร 

protoporphyrin เช่น สิว (31) 
 

มีการศึกษาความสมัพนัธข์อง coproporphyrin III, protoporphyrin 
IX และสิวอกัเสบ โดยใชเ้ครื่อง VISIA CR เป็นตวัวดั ไดผ้ลดงัรูป (19) 

 

 
 

ภาพประกอบ 9 การถ่ายภาพดว้ยเครื่องแสกนผิวหนงั VISIA CR 
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จากรูปจะเห็นได้ว่าบริเวณที่ มีสิวจะพบว่ามีการเรืองแสงของ 
coproporphyrin III และ protoporphyrin IX ร่วมดว้ย ดังนั้น coproporphyrin III จึงเป็นหนึ่งใน
ตวัชีว้ดัวา่มีรอยโรคสิวอยู่  

 

 
 
ภาพประกอบ 10 การติดตามการรกัษาดว้ยเครื่อง VISIA CR 
 

นอกจากนี ้แล้วการใช้ VISIA CR ยังสามารถใช้ในการติดตาม 
การรกัษาไดด้งัรูปขา้งตน้  

โดยสรุปแล้วการถ่ายภาพไม่ว่าจะด้วยวิธีใดมีข้อดีที่แตกต่างกันไป  โดยการ
ถ่ายภาพจะช่วยในการเก็บขอ้มูลแบบเอกสารเพื่อใหเ้ราสามารน ามาเปรียบเทียบแล้วยอ้นดูได ้ 
เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคและการติดตามการรกัษา  การถ่ายภาพไดถ้กูน ามาใชท้ัง้
ในการประเมินความรุนแรงของสิวดว้ยวิธี acne lesion counting และ acne grading 

วิธีอ่ืนๆ ในการวัดผล 
1. Antera® 3D 

เครื่องตรวจวดัสภาพผิวสามมิติขนาดพกพา สามารถยกขึน้มาถ่ายดว้ยมือ 
ในอดีตการถ่ายภาพสามมิตินัน้จะตอ้งผ่านโปรแกรมในการเปลี่ยนภาพสองมิติใหก้ลายเป็นภาพ
สามมิติ จึงมีการพฒันาเครื่อง Antera® 3D ขึน้มา ใชเ้ทคโนโลยีในการประกอบภาพสามมิติโดยน า
ภาพที่ถ่ายภายใตแ้หล่งก าเนิดแสงที่มีคลื่นแสงแตกต่างกนัเจ็ดความยาวคลื่นแสงน ามาประกอบ
กันเป็นภาพสามมิติ (28) เครื่อง Antera® 3D ถูกน าใช้ในการประเมินสภาพผิวทั้งด้านริว้รอย   
รอยแดง รอยด า ความขรุขระของผิว รวมถึงขนาดรูขมุขน 
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ในการวดัสีของเครื่อง Antera 3D ® จะมีการวดัดว้ยลกัษณะพิเศษคือค่าเฉลี่ย
ของ”CIE(International Commission on Illumination) L*a*b* ซึ่งเป็นระบบการวัดสีที่ค  านึงถึง
องคป์ระกอบ 3 ประการคือ แหลง่ก าเนิดแสง วตัถมีุสี และ ผูส้งัเกตการณ”์ 

โดย L* ใชก้ าหนดค่าความแสว่ง (lightness)  
L=0 สีที่ไดจ้ะมืดเป็นสีด า  
L=100 สีที่ไดจ้ะสวา่งเป็นสีขาว 

a* ใชก้ าหนดสีแดงหรือสีเขียว 
a เป็น + วตัถมีุสีออกแดง 
a เป็น – วตัถมีุสีออกเขียว 

b* ใชก้ าหนดสีเหลืองหรือสีน า้เงิน 
b เป็น + วตัถมีุสีออกเหลือง 
b เป็น – วตัถมีุสีออกน า้เงิน 

นอกจากนีย้งัมีการวดัสีโดยใช ้color variation อีกดว้ย เพื่อหาความแตกต่าง
ของสีผิวในบรเิวณที่ตอ้งการวดัโดยใชส้ตูร       

 

∆𝐸 =  √(𝐿∗2 + ∆𝑎∗2 + ∆𝑏∗2) 
 

มีการศึกษาเก่ียวกับการรักษาแผลเป็นหลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ของ   
Ji Hee Kim(60) พบว่าเครื่อง Antera® 3 สามารถใชใ้นการติดตามการรกัษาแผลเป็นได ้โดยดจูาก
การเปลี่ยนแปลงของรอยแดง รอยด า รวมถึงขนาดของแผลเป็น 

2. Colorimeter® 
เครื่องตรวจวัดสีผิวอาศัยหลักการของแสง narrow-band wavelength  

คลื่นความยาวแสงที่ 440-670 นาโนเมตร แลว้ใชส้ายวัด (probe) ในการวัดแสงที่สะทอ้นจาก
ผิวหนงั จากนัน้จึงน าค่าของแสงสะทอ้นมาวิเคราะหผ์่านระบบ L*a*b* โดยค่า L* จะใหข้อ้มลูแบบ
สีขาวด า ค่า a* ใหข้อ้มลูสีแดงถึงเขียว และค่า b* ใหข้อ้มลูสีน า้เงินถึงเหลือง จึงถกูน ามาใชใ้นการ
วดัรอยแดง (erythema) และรอยด าจากเม็ดสี (melanin) (32) 

3. Mexameter® 
เครื่องตรวจวดัสีผิวทัง้รอยแดงและรอยด า โดยอาศยัหลกัการ narrow-band 

skin colorimeter ใชไ้อโอด (diode) ปล่อยแสงที่คลื่นความยาว 568, 660 และ 880 นาโนเมตร 
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สอดคลอ้งกับสีเขียว สีแดง และแสง infrared ตามล าดบั แสงสีเขียวและแดงบ่งบอกถึงปริมาณ
ของ hemoglobin และแสง infrared บง่บอกถึงปรมิาณเม็ดสีผิว (melanin) 

มีการศึกษาการเปรียบเทียบการตรวจวัดสีผิว ความแดงของผิว และเม็ดสี 
(melanin) ของเครื่องตรวจวัดสภาพผิว Antera® 3D, Colorimeter® และ Mexameter® พบว่า
เครื่องตรวจวดัสภาพผิว Antera® 3D สามารถตรวจวดัความแดงของผิวไดด้ีโดยไม่ขึน้อยู่สภาพสผีวิ
ของคนไข ้สามารถแยกรอยแดงและเม็ดสีไดด้ี มีประสิทธิภาพในการตรวจวดัสีผิว ความแดงของ
ผิว และเม็ดสี ไดด้ีกวา่เครื่องตรวจวดัสภาพผิว Colorimeter® และ Mexameter® (33) 

มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพเครื่องมือในการประเมินสภาพผิวหนงั
ของ VISIA® และ Antera® 3D พบว่าเครื่อง Antera® 3D มีประสิทธิภาพในการประเมินริว้รอยและ
ขนาดของรูขมุขนไดด้ีกวา่เครื่อง VISIA® ซึ่งเช่ือว่าสาเหตทุี่เครื่อง Antera® 3D มีประสิทธิภาพดีกวา่
นัน้เนื่องจากเทคโนโลยีของเครื่องที่มีการใชค้ลื่นความยาวแสงที่แตกต่างกนัถึงเจ็ดคลื่นความยาว
แสงที่ปล่อยในหลาย ๆ ทิศทาง ในขณะที่เครื่อง VISIA®  มีการใชเ้ทคโนโลยี RBX ซึ่งมีการวัดใน
ทิศทางเดียว (34) 

 
แผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก (Microneedle patch) 

ผิวหนังของมนุษย์เป็นสิ่งส  าคัญที่ช่วยในการป้องกันอันตรายที่จะเข้าสู่ร่างกาย  
โดยผิวหนังประกอบไปด้วยสามชั้นหลักคือ epidermis ซึ่งมีความหนา 50-150 ไมโครเมตร, 
dermis มีความหนา 1,000-2,000 ไมโครเมตร และชัน้ไขมนั subcutaneous โดยผิวหนงัทัง้หมด
สามชัน้จะมีความหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร ชัน้ epidermis เป็นชัน้บนสุดของผิวหนังท าหนา้ที่
เป็นเกราะป้องกนัของผิวหนงัไม่ใหส้ารต่าง ๆ ผ่านเขา้มา และชัน้ stratum corneum ซึ่งประกอบ
ไปดว้ยชัน้ของเซลลผ์ิวหนังที่ทบัซอ้นกัน 15-20 ชัน้ เป็นหนึ่งในหา้ชัน้ของ epidermis เป็นชัน้ที่มี
ความส าคญัหลกัในการป้องกนัสารต่าง ๆ เขา้สู่ผิว ส่วน Hair follicle นัน้มีรูเปิดตัง้แต่ epidermis 
และลงลกึถึง Dermo-subcutaneous junction  มีการศกึษาความหนาของผิวหนงัคนเอเชีย พบวา่
บริเวณหนา้ผาก ชัน้ epidermis หนา 93.6±22.3 ไมโครเมตร ชัน้ dermis หนา 788.2±145.6 ชัน้ 
epidermis และ dermis รวมกัน หนา 865.9±136.8 ส าหรับบริเวณแก้ม ชั้น epidermis หนา 
98.2±26.7 ไมโครเมตร ชัน้ dermis หนา 1,076.6±225.0 ชัน้ epidermis และ dermis รวมกนั หนา 
1,141.1±292.3 เนื่องจากสิวคือการอกัเสบของหน่วยรูขุมขน pilosebaceous unit ซึ่งในการเกิด
สิวอกัเสบสามารถพบมีการอกัเสบไดจ้นถึงส่วนล่างของ Hair follicle จากความหนาของผิวหนงั
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ดังกล่าว หากตอ้งการน าส่งยาไปที่ Hair follicle บริเวณใบหนา้ ความลึกจึงอยู่ประมาณ 650-
1,000 ไมโครเมตร  

จากคุณสมบัติของผิวหนังมนุษยท์ี่ไดก้ล่าวข้างตน้ ท าให้โรคทางผิวหนังหลายโรคมี
ขอ้จ ากดัในการรกัษาดว้ยยาทา จึงมีความจ าเป็นตอ้งรกัษาดว้ยยากินซึ่งท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงได้
มากกว่าการใชย้าทา หรือยาฉีดที่ท  าใหเ้กิดผลขา้งเคียงทัง้ผลขา้งเคียงจากยาและความเจ็บปวด
จากการฉีดยา จึงเป็นที่มาของการพฒันาเข็มขนาดเล็กที่เรียกว่า microneedles เพื่อช่วยในการ
ขนสง่ยาเขา้สูผ่ิวหนงั (30) 
 

 
 
ภาพประกอบ 11 การเปรยีบเทียบการใชย้าทา ฉีดยา แผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ และ แผ่นแปะ (9) 

 
จากรูปจะเห็นไดว้่า microneedles เป็นวิธีที่สามารถขนส่งยาหรือสารโดยขา้มผ่านชัน้ 

stratum corneum ท าใหส้ามารถขนสง่ยาโดยตรงไปยงัชัน้ epidermis หรอื upper dermis ซึง่เป็น
วิธีที่ไม่เจ็บปวดเหมือนการฉีดยาเนื่องจากไม่ไดล้งลกึถึง pain receptors 

แนวคิดการใชเ้ข็มขนาดเล็กหรือ microneedles เพื่อขนส่งยาเกิดขึน้ครัง้แรกในปี ค.ศ. 
1971 โดย Martin S Gerstel และ Virgil A Place (31) และได้ถูกน ามาใช้จริงในปี ค .ศ. 1998  
โดย Henry และคณะ (35) หลงัจากนัน้ไดมี้การพฒันาและปรบัปรุงมาเรื่อย ๆ จนในปี ค.ศ. 2005 
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ไดมี้การเริ่มใหเ้ข็มขนาดเล็กชนิดละลายได ้(dissolving microneedles) และเริ่มมีการน ามาใช ้
ในวงการแพทยแ์ละงานวิจยัมากมาย 

กลไกการออกฤทธิ ์
กลไกการออกฤทธ์ิของ microneedles ขึน้อยู่กบัชนิดของเข็ม ซึง่แบบหลกั ๆ ออกเป็น

ดงันี ้(36) 
1. Solid microneedles 

 

 
 
ภาพประกอบ 12 แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิด Solid microneedles 
 

น าเข็ม solid microneedles วางไวบ้นผิวหนงัแลว้ดงึออก เข็มจะท าการสรา้ง
รูเลก็ ๆ ในชัน้ stratum corneum หลงัจากนัน้น ายาหรอืสารท่ีเราตอ้งการไปวางไวบ้นผิวหนงัที่ผ่าน
การเจาะรูโดยเข็มขนาดเล็กแล้ว สารจะผ่านเข้าสู่ผิวหนังด้วยวิธี passive diffusion ขั้นตอน
ดงักลา่วเรียกว่า poke with patch วิธีนีจ้ะท าใหย้าซมึผ่านผิวหนงัไดง้่าย แต่มีขอ้เสียคือ จะตอ้งท า
สองขัน้ตอนจงึอาจท าไดย้ากหากผูป่้วยตอ้งท าดว้ยตนเอง 

2. Coated microneedles 
 

 
 
ภาพประกอบ 13 แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิด Coated microneedles 
 

น ายาหรือสารที่ตอ้งการมาเคลือบไวบ้นเข็มขนาดเล็กก่อนท าการใช ้หลงัจาก
นัน้เมื่อเข็มผ่านเขา้ไปยงัชัน้ผิวหนงัแลว้ สารหรอืยาที่เคลือบไวจ้ะคอ่ยๆถกูปลอ่ยออกจากเข็มขนาด
เลก็เขา้ไปยงัชัน้ผิวหนงั วิธีนีเ้รียกวา่ coat and poke เป็นวิธีที่นิยมใชใ้นการน ายาหรอืสารท่ีมีขนาด
ใหญ่ (macromolecules) เขา้สูช่ัน้ผิวหนงั เช่น วคัซีน โปรตีน หรอืดีเอ็นเอ ขอ้ดีของวิธีนีค้ือสามารถ
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ท าไดใ้นขัน้ตอนเดียว แต่มีขอ้เสียคือปรมิาณยาที่เคลือบบนเข็มขนาดเลก็จะมีปรมิาณที่จ  ากดัจึงไม่
สามารถใชใ้นการสง่ผ่านยาปรมิาณมากสูผ่ิวหนงัได ้

3. Dissolving microneedles 
 

 
 
ภาพประกอบ 14 แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิด Dissolving microneedles 
 

วิธีที่สามคือการใชเ้ข็มขนาดเล็กที่สามารถละลายได ้เม่ือมีการน าเข็มผ่าน
ผิวหนงัแลว้ บริเวณปลายเข็มจะถกูสลายออกแลว้ท าการปล่อยยาหรือสารที่ใส่เขา้ไป วิธีนีมี้ขอ้ดี
คืออตัราการปล่อยยาหรือสารจะขึน้อยู่กบัชนิดของเข็มที่ใช ้ดงันัน้ถา้ตอ้งการปล่อยยาในอตัราที่
เรว็ก็ใหใ้ชช้นิดของเข็มที่สลายไดร้วดเรว็ นอกจากนีแ้ลว้ วสัดทุี่น  ามาใชท้ าเข็มชนิดนีร้าคาค่อนขา้ง
ถูกเม่ือเทียบกบัชนิดอื่น วสัดทุี่นิยมใชค้ือ polyvinyl alcohol(PVA), polyvinylpyrrolidone (PVP), 
dextran, carboxymethyl cellulose (CMC), chondroitin sulfate หรอื sugars 

การศึกษาของ Benchaphorn Limcharoen และคณะ (37) เก่ียวกับการใช้
แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิดสลายไดใ้นการขนสง่ยา proretinol โดยแผ่นแปะมีขนาด 5x5 มิลิเมตร 
ประกอบได้ด้วยเข็มขนาดเล็ก  10x10 เข็มที่สร้างมาจาก 4% polyvinylpyrrolidone และ 4% 
sodium hyaluronate ความยาวของเข็ม 650 ไมครอน และฐานกว้าง  200x200 ไมครอน  
ในการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ ex vivo โดยใชห้นงัหมใูนการทดลอง หลงัจากแปะแผ่นแปะเข็ม
ขนาดเล็กที่บรรจุยา proretinol ไปบนหนงัหมเูป็นเวลา 5 นาที ร่วมกบัการกดเบา ๆ บนแผ่นแปะ
ดว้ยปลายนิว้มือ จากนัน้ท าการลอกแผ่นแปะออกแลว้น าไปสอ่งใตก้ลอ้ง dermoscopy พบวา่หลงั 
24 ชั่วโมง เข็มจะถกูสลายไปหมดจากคณุสมบตัิในการละลายน า้ของสว่นประกอบขา้งตน้ 

การศึกษาของ P. Ronnader และคณะ (38)  เ ก่ียวกับการใช้แผ่นแปะ 
เข็มขนาดเล็กที่ท  ามาจาก polyvinylpyrrolidone (PVP) ความยาว 500 ไมครอน ที่บรรจุยา 
sumatriptan succinate ในการรกัษาไมเกรน พบวา่การใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ท  ามาจาก PVP 
ซึ่งผ่านการอนมุตัิโดยองคก์ารอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมรกิา (FDA) เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภยัในการขนสง่ยา sumatriptan succinate ในการรกัษาคนไขไ้มเกรน 
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4. Hollow microneedles 
 

 
 
ภาพประกอบ 15 แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิด Hollow microneedles 
 

เข็มขนาดเล็กชนิดกลวงที่บรรจยุาอยู่ภายในเข็มถกูน ามาใชใ้นการขนส่งสาร
หรือยาเขา้สูผ่ิวหนัง โดยตวัยาจะค่อยๆถกูสง่ผ่านรูดว้ยวิธีการแพร ่(diffusion) หรือผ่านทางแรงดนั 
(pressure flow) วิธีนีเ้ป็นวิธีที่ดีในการขนสง่สารขนาดใหญ่เขา้สูผ่ิว แต่มีขอ้เสียคือรูของเข็มอาจจะ
ตนัระหวา่งขนสง่ยาหรอืสารได ้จงึมีการพฒันาเข็มชนิดนีใ้หรู้อยู่ดา้นขา้งของเข็มแทน  

5. Hydrogel-forming microneedles 
 

 
 
ภาพประกอบ 16 แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิด Hydrogel-forming microneedles 
 

เป็นวิธีที่ใหม่ที่ถกูพฒันาขึน้ในการขนสง่ยาผ่านทาง microneedles วิธีนีจ้ะมี
การน ายาหรือสารที่เราตอ้งการบรรจไุวใ้นผ่านที่แปะไวบ้นเข็ม หลงัจากที่เข็มผ่านเขา้สูผ่ิวหนงัแลว้ 
สารน า้ที่แทรกอยู่ในเนือ้เยื่อจะถกูดดูเขา้มายงัเข็มท าใหเ้ข็มบวมขึน้ แลว้ท าการปลอ่ยยาหรือสารที่
บรรจไุวอ้อกมาผ่านเข็มที่บวมอยู่ วิธีนีเ้ป็นวิธีที่ดีเนื่องจากหลงัจากท าการดงึเข็มออกแลว้ จะเหลือ
เพียงตวัยาหรือสารที่เราบรรจุไวอ้ยู่ในผิวหนงัเท่านัน้ จึงเป็นวิธีที่ปลอดภยั และลดความเสี่ยงของ
การติดเชือ้ได ้แต่มีขอ้เสียคือไม่สามารถสง่ผ่านยาปรมิาณมากสูผ่ิวหนงัได ้

6. Microneedles combined with energy-based devices 
นอกจากที่ไดก้ล่าวไปขา้งตน้แลว้ ยังมีการน า microneedles มาใชร้่วมกับ

เครื่องมือการปลอ่ยพลงังาน เช่น radiofrequency มีการศกึษาของ S. Min และคณะ (41) โดยท า
การเปรียบเทียบการรักษาสิวด้วย microneedling fractional radiofrequency  กับ bipolar 



 34 

radiofrequency พ บ ว่ า ใ บ ห น้ า ฝ่ั ง ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย  microneedling fractional 
radiofrequency   สามารถลดจ านวนของสิวไดด้ีกวา่การรกัษาดว้ย  bipolar radiofrequency 

การน ามาใช้ประโยชน ์
Microneedles ถูกน ามาใชใ้นงานวิจยัและทางการแพทยม์ากมาย ไม่ว่าจะเป็นเพื่อ

การรกัษา หรอืการปอ้งกนัโรค เช่น การรกัษารอยแผลเป็นที่เกิดจากสิว บาดแผลไฟไหมน้ า้รอ้นลวก 
สิว ฝ้า และการรกัษาโรคผมร่วง เนื่องจากตวัเข็มเองนัน้เม่ือมีผ่านเขา้สูช้ัน้ผิวหนงัแลว้ จะท าการ
กระตุน้การสรา้งผิวหนงัใหม่ขึน้มาและกระตุน้กลไลการสมานแผล (37) 

1. Acne scar 
แผลเป็นจากสิว  (acne scar) เป็นปัญหาตามหลังจากการหายของสิว 

โดยเฉพาะคนที่เป็นสิวอกัเสบรุนแรง การใช ้microneedles เป็นทางเลือกหนึง่ในการรกัษาแผลเป็น
จากสิว เม่ือตวัเข็มผ่านเขา้ไปในผิวหนงัจะสรา้งแผลเล็ก ๆ ขึน้ (microwound) แลว้กระตุน้ใหเ้กิด
การปล่อย growth factors และกระตุน้การสรา้ง collagen ขึน้ (39) มีการศึกษาผลของการใช้ 
microneedles ในการรกัษาแผลเป็นจากสิวแบบ split face โดยที่ขา้งหนึ่งของใบหนา้ทายาชา
ร่วมกับใช้ microneedles ส่วนอีกข้างทายาชาเพียงอย่างเดียว พบว่าใบหน้าข้างที่ ใช้  
microneedles มีแผลเป็นที่ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั (40) 

2. Melasma 
มีการน า microneedles มาใชใ้นการรกัษาฝ้าในหลายงานวิจยั มีการศึกษา

เปรียบเทียบการใช้ยา tranexamic acid ฉีด เทียบกับการใช้ microneedles ร่วมกับการทายา 
tranexamic acid พบวา่การใช ้microneedles รว่มกบัการทายาไดผ้ลดีกวา่การฉีดยา tranexamic 
acid (40) 

3. Skin rejuvenation 
เนื่องจาก microneedles มีกลไกในการกระตุน้การสรา้ง collagen ท าใหถ้กู

น ามาใชใ้นการรกัษาริว้รอย โดยมีการศกึษาพบว่า microneedles สามารถใชร้กัษาริว้รอยบรเิวณ
รอบดวงตาหรือรอบปากได้ โดยมักถูกน ามาใช้ร่วมกับ fractional radiofrequency (MFR)  
หลงัการรกัษาพบวา่สามารถลดไดท้ัง้ริว้รอย ความแดงของสีผิว และช่วยเพิ่มความชุ่มชืน้ใหก้ับผิว 

4. Acne 
มีการน า”microneedles มาใช้ร่วมกับ fractional radiofrequency (MFR) 

ในการรกัษาสิว โดยพบว่าการรกัษาดว้ยวิธีนีมี้ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษา  
สิวอกัเสบไดด้ี มีการศึกษาพบว่า MFR”สามารถลดจ านวนสิวอกัเสบไดด้ีในทกุครัง้ของการรกัษา 
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และเม่ือรักษาอย่างต่อเนื่องทุก 1 เดือน นาน 3 เดือน พบว่าจ านวนสิวอักเสบลดลง 90.11%  
จากครั้งแรก โดยที่ ไม่ มีผลข้างเคียง เช่น แผลเป็นหรือสีผิวที่ เปลี่ยนแปลงไป (41)  และ 
จากการศึกษาของ Meilin Tai MS และคณะ เก่ียวกับการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาใน
การรักษาสิว พบว่าการใช้แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยารักษาสิว anti-acne microneedle  
(AA-DMN) ความยาวเข็ม 250 ไมครอน มีความปลอดภัยในการรักษาสิว รวมถึงสามารถลด 
รอยด าที่เกิดตามหลงัการเกิดสิวได ้(46) 

5. Drug delivery 
มีการศึกษาในสตัวท์ดลองพบว่าการใช ้microneedles ท าใหเ้กิดการสรา้ง 

รูผ่านชั้น stratum corneum ซึ่งท าให้ยาสามารถผ่านเข้าสู่ชั้นผิวหนังได้ มีการศึกษาการใช้ 
microneedles ในการขนส่งยาชาผ่านทางผิวหนัง พบว่าหลังจากที่ใช้ microneedles ร่วมกับ 
การทายาชา มีประสิทธิภาพในการท าใหช้าไดด้ี (42) 
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ความปลอดภยัและผลข้างเคียง 
Microneedles เป็นวิ ธีในการขนส่งยาเข้าสู่ชั้นผิวหนังที่ มีการใช้ในโรคต่าง  ๆ  

ทางผิวหนังมากมาย โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาการใช้ microneedles เป็นวิธีการรักษาที่มี 
ความปลอดภยัสงู 

การศึกษาของ Gabriella Fabbrocini และคณะ เก่ียวกับประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของ microneedles ในการรักษาแผลเป็นจากสิวในผู้ป่วยสีผิว (skin phototype)  
ที่แตกต่างกนั พบว่าการใช ้microneedles ที่มีความยาวของเข็ม 1.5 มิลิเมตร เสน้ผ่านศนูยก์ลาง 
0.25 มิลิเมตร เป็นหตัถการที่ปลอดภยั สามารถท าไดแ้มใ้นผูป่้วยที่มีผิวเขม้ เช่น ชาวเอเชีย หรือ
ชาวแอฟรกินั (43) 

การศกึษาของ”Cohen และคณะ พบว่า microneedles เป็นตวัเลือกในการรกัษาที่ดี
ในผูป่้วย skin type IV-VI เพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้จากการรกัษาดว้ยวิธีอื่น เช่น 
การเปลี่ยนแปลงสีของผิวหนงั”(44) 

Park, et al. (45) ไดท้  าการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของแผ่นแปะเข็ม
ขนาดเล็ก (microneedle patch) ที่มีความยาวเข็ม 250 ไมโครเมตร ที่บรรจุ hyaluronic acid 
hydrogel ลงไป โดยเป็นการศึกษาแบบแบ่งครึ่งหนา้เทียบกบัการทายา ในการศึกษานีไ้ดท้  าการ
แปะแผ่น  microneedle patch เป็นเวลา 30 นาที แลว้ดึงออก โดยท าการแปะแผ่นสปัดาหล์ะ 2 
ครัง้ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห ์การศึกษานีพ้บว่าแผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก microneedle 
patch มีประสิทธิภาพในการรกัษาที่ดี และมีความปลอดภยัในการใช ้ไม่พบว่ามีการระคายเคือง
แมก้ารใชต้ัง้แต่ครัง้แรก (primary irritation) และไม่พบวา่มีภาวะแทรกซอ้นอื่น ๆ จากการรกัษา 

Arya J และคณะ (46) ไดศ้ึกษาเก่ียวกบัความปลอดภยัในการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาด
เล็กความยาวเข็ม 650 ไมโครเมตรในมนุษย ์พบว่าแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กความยาวเข็ม 650 
ไมโครเมตร ไม่มีผลขา้งเคียงที่รุนแรง พบเพียงรอยแดงหลงัแปะซึง่สามารถหายไดเ้องใน 4 วนั 

การศึกษาของ Limcharoen B และคณะ (47) พบว่าการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก
ชนิดละลายไดข้นาดความยาวเข็ม 650 ไมโครเมตร มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการ
ขนสง่สาร proretinal nanoparticle เขา้สูผ่ิวหนงัชัน้หนงัแท ้นอกจากนีย้งัมีรายงานของภาควิชาอา
รุยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั เก่ียวกบัการทดสอบการระคายเคืองและ
ความปลอดภยัของแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิดละลายไดท้ี่บรรจุวิตามินซีและเรตินอลดีฮายดใ์น
ผิวหนงัปกติของมนษุย ์จ านวน 10 ราย พบว่าแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิดละลายไดท้ี่บรรจวุิตามิน
ซีและเรตินอลดีฮายดมี์ความปลอดภยัที่จะน าไปใชท้างคลินิก 



 38 

ในแง่ของการน ามาใช้รักษาสิวอักเสบ Zhang Y และคณะ (48) ได้ศึกษาการใช ้
แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิด Reactive oxygen species with clindamycin microneedle patch 
(RR-MN) ที่มีความยาวเข็ม 600 ไมครอน ที่จะปลอ่ยยา clindamycin อย่างชา้ ๆ ในบรเิวณที่มีการ
อกัเสบท าใหเ้กิด Reactive oxygen species เปรียบเทียบกบั Clindamycin loading microneedle 
patch (CDM-MN) และยาทา Clindamycinโดยท าการรกัษาในวนัที่ 1 เท่านัน้ โดยทดสอบรกัษา
สิวในผิวหนงัของหนทูี่ฉีดเชือ้ P. acnes เขา้ไป พบว่า RR-MN สามารถท าใหส้ิวยบุลงไดป้ระมาณ 
90% ใน 5 วนั ในขณะที่ตุ่มที่ไม่ไดร้บัการรกัษาสิวมีขนาดโตขึน้เรื่อยๆ สว่น CDM-MN ท าใหส้ิวยบุ
ลงเพียงเพียงเล็กนอ้ยเนื่องจากมีการปลอ่ยยาออกมาอย่างรวดเรว็ และยาทา Clindamycin 1 ครัง้ 
ไม่ท าใหส้ิวยบุลงอย่างมีนยัส าคญั 

 
ยาไตรแอมซิโนโลน (Triamcinolone acetonide) 

Triamcinolone acetonide เป็นยากลุ่มคอรติ์โคสเตียรอยด์ชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง 
(intermediate-acting) ที่ถกูสรา้งขึน้ มีค่าครึง่ชีวิตในเลือด (plasma half-life) ที่ 30 นาที ออกฤทธ์ิ
โดยการตา้นการอกัเสบ ถกูน ามาใชใ้นการรกัษาโรคต่าง ๆ เช่น โรคทางผิวหนงั โรคการอกัเสบของ
ขอ้ และโรคทางภมูิแพ ้มีโดยมีโครงสรา้งดงันี ้(49) 

 
 
ภาพประกอบ 17 โครงสรา้งของไตรแอมซิโนโลน 
 

ในทางผิวหนงัมีการใชย้า triamcinolone acetonide โดยการฉีดเขา้ไปยงัรอยโรคโดยตรง 
เช่น  สิ วอัก เสบ คีลอยด์ หรือ  โรคผมร่วง  โดยปริมาณยาที่ ฉีดไม่ควรเกิน  20 มิลิกรัม 
ต่อเดือน เพื่อไม่ใหมี้ผลต่อ hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis (18) 

Robert M. Levine ไดศ้ึกษาการฉีด triamcinolone acetonide เขา้ไปยงัรอยโรคในการ
รกัษาสิวชนิด nodulocystic acne พบว่าสามารถท าใหส้ิวอักเสบราบลงไดใ้น 48 ถึง 72 ชั่วโมง 
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เม่ือท าการเปรียบเทียบการใชย้าในความเขม้ขน้ต่างกันที่ 0.63 mg/mL, 1.25 mg/mL และ 2.50 
mg/mL พบว่าการใชย้า triamcinolone acetonide ในความเข้มข้นที่ต  ่าเพียง 0.63 mg/mL ก็มี
ประสิทธิภาพที่เพียงพอในการท าใหส้ิวอกัเสบราบลงเทียบเท่ากบัความเขม้ขน้ที่มากกว่า รวมถึง
สามารถลดผลขา้งเคียงจากการใชย้าในปริมาณที่มาก เช่น ผิวหนงัฝ่อ หรือการเปลี่ยนแปลงของ  
สีผิวบรเิวณที่ฉีดยาได ้(8) 

การศกึษาของ Roger A. Potter, et al. (50) พบวา่การฉีด triamcinolone acetonide เขา้
ไปยังรอยโรคสิวในปริมาณที่พอเหมาะ สามารถรกัษาสิวอักเสบได ้แต่ในทางกลับกันถา้ใชใ้น
ปริมาณที่มากกว่า 15 มิลลิกรมัต่อครัง้ของการรกัษาจะส่งผลในการกด hypothalamic-pituitary-
adrenal axis และมีการศึกษาของ Colin W. X. Tan, et al. (51)เก่ียวกบัการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาด
เล็กความยาวเข็ม 600 ไมครอน ที่บรรจุยา 0.025 mg triamcinolone acetonide ในการรักษา
แผลเป็นคีลอยด์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าการใช้แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา 
triamcinolone acetonide วนัละครัง้ตอ่เนื่องนาน 4 สปัดาห ์มีประสิทธิภาพในการท าใหข้นาดของ
แผลเป็นคีลอยด์ลดลง และได้มีการสอบถามความพึงพอใจในการรักษาด้วยแผ่นแปะเข็ม 
ขนาดเล็กที่บรรจยุา triamcinolone acetonide เทียบกบัการฉีด triamcinolone acetonide เขา้ไป
ยังรอยโรค พบว่าผูป่้วยจ านวน 13 คน จาก 17 คน เลือกการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก 
เนื่องจากมีความเจ็บปวดน้อยกว่าและมีความสะดวกสบายในการใช้เนื่องจากสามารถแปะ 
ไดด้ว้ยตนเอง 

 
 
 
 
 



  

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบงานวิจัย (Study design) 

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหนา้ มีการเปรียบเทียบ 4 กลุ่ม แบบสุ่ม มีการ
ปกปิดอาสาสมัคร โดยเป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบแบ่งครึ่งใบหน้าในคน  ๆ  เดียวกัน 
(Experimental prospective, randomized, controlled, intra-individual split face comparative 
study) 
 
กลุ่มเป้าหมายงานวิจัย (Target population) 

ผู้ป่วยสิวที่ มีจ านวนสิวอักเสบอย่างน้อย 4 เม็ด ที่ เข้ารับบริการที่  ศูนย์ผิวหนัง 
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population) 

ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสุ่มจากอาสาสมคัรที่เป็นสิวอกัเสบอย่างนอ้ย 4 เม็ด ที่เขา้
รบับรกิารที่ศนูยผ์ิวหนงัมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ โดยอาสาสมคัรจะตอ้งเขา้ตรงตามเกณฑใ์น
การคดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อเขา้มาศึกษา (Inclusion criteria) และจะตอ้งไม่เขา้กบัเกณฑใ์นการ
คดัเลือกอาสาสมคัรเพ่ือออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 
 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง (Sampling size calculation) 

การค านวณขนาดตวัอย่างในงานวิจยันีค้  านวณโดยใชโ้ปรแกรมค านวณขนาดตวัอย่าง  
PS power and sample size calculation ใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลแบบการวิเคราะห์การอยู่รอด 
(survival analysis) 

ก าหนดค่าให ้ Alpha α = 0.05, Beta β = 0.20  (Power = รอ้ยละ 80) 
ก าหนดใหร้ะยะเวลาการหายของสิวอกัเสบในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่

ไม่ไดบ้รรจุยา ขนาดความยาวเข็ม 700 ไมโครเมตร เท่ากบั 6.3 วนั (52) จึงแทนค่า M1 (Median 
survival time on control treatment) เท่ากบั 6.3 

ก าหนดใหร้ะยะเวลาการหายของสิวอกัเสบในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่
ไม่ไดบ้รรจยุา ขนาดความยาวเข็ม 700 ไมโครเมตร แผ่นแปะท่ีบรรจยุา Triamcinolone acetonide 
ขนาดความยาวเข็ม 700 ไมโครเมตร และ ขนาดความยาวเข็ม 1000 ไมโครเมตร เท่ากับ 3 วัน 
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เนื่องจากยงัไม่มีการศึกษาการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโลนในการรกัษาสิว
อักเสบ จึงแทนค่าจากการศึกษาของ Robert และคณะ ที่พบว่าระยะเวลาในการหายของสิว
อกัเสบหลงัการฉีดสิว เท่ากับ 3 วนั (8) จึงแทนค่า M2 (Median survival time on experimental 
treatment) เท่ากบั 3 

ระยะเวลาในการคัดกรองอาสาสมัคร เท่ากับ 30 วัน จึงแทนค่า A (Accrual time 
during which patients are recruited) เท่ากบั 30 

ระยะเวลาในการติดตามการรักษา เท่ากับ 28 วัน จึงแทนค่า F (Additional  
follow-up time after end of recruitment) เท่ากบั 28 

สดัสว่นของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เท่ากบั 1:1 จึงแทนค่า m (Ratio of control 
to experimental patients) เท่ากบั 1 

หลังจากท าการแทนค่าดังกล่าวโดยใช้โปรแกรม PS power and sample size 
calculation ไดข้นาดตวัอย่าง (Sample size) เท่ากบั 29 คน 

ก าหนดใหอ้ตัราการถอนออกกลางคนั (Dropout rate) เท่ากบั รอ้ยละ 20 
ดงันัน้ จ านวนอาสาสมคัรทัง้หมดในแต่ละกลุม่เท่า 35  

เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพือ่เข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เพศชายหรือเพศหญิง อายมุากกวา่ 18 ปี 
2. มีสิวอกัเสบชนิด inflammatory papule/pustule จ านวนอย่างนอ้ย 4 เม็ด บริเวณ

ใบหนา้ 
3.”อาสาสมคัรยินยอมเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ และมีการลงลายลกัษณ์

อกัษรเป็นหลกัฐานในใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (Inform consent form)” 
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพือ่ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ภายในระยะเวลา 2 สปัดาห ์ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั 
2.”อาสาสมัครได้รับยาคอร์ติ โคสเตียรอยด์ชนิดทา ( topical corticosteroid)  

ในบรเิวณที่จะท าการทดสอบในช่วง 2 สปัดาห ์ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั” 
3. อาสาสมคัรไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอรท์ัง้ชนิดที่มีแผล (ablative lasers) และไม่มี

แผล (non-ablative lasers) บรเิวณใบหนา้ ภายในระยะเวลา 2 สปัดาห ์ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั 
4.”อาสาสมัครไดร้บัยาคอรต์ิโคสเตียรอยดช์นิดรบัประทาน (oral corticosteroid) 

ภายในระยะเวลา 8 สปัดาห ์ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั” 
5. มีผ่ืนแพส้มัผสั ผ่ืนแพแ้สง ผ่ืนแดงอกัเสบ หรือผิวหนังติดเชือ้บริเวณใบหนา้ที่ท  า

การรกัษา 
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6. มีประวัติแพ้ยา triamcinolone, hyaluronic acid หรือมีผลข้างเคียงที่ รุนแรง 
จากการฉีดสิว 

7. หญิงตัง้ครรภห์รอืใหน้มบตุร 
8. ผูท้ี่ไม่สามารถเขา้รบัการตรวจติดตามการรกัษาในระหวา่งเขา้รว่มโครงการวิจยัได ้

เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation 
criteria) 

1. มีการใช้ยาทาสิว เฉพาะจุดบริ เวณสิวอัก เสบ เช่น  ยาปฏิ ชีวนะชนิดทา 
erythromycin หรอื clindamycin ในระหวา่งการรกัษา 

2. ผูท้ี่ไม่มาตามนดัหมายมากกวา่ 3 ครัง้ ในวนัที่ 2, 3, 7, 14 และ 28 ของการรกัษา 
3. มีผลขา้งเคียงจากยา (adverse drug reaction) ที่มีความจ าเป็นตอ้งหยุดยาที่ใช้

ในงานวิจัย ได้แก่ มีการระคายเคืองรุนแรง เกรด 3 หรือ 4 ตามาตราฐานของ International 
contact dermatitis research group หรอืมีีการติดเชือ้จนตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาฆา่เชือ้  

4. อาสาสมคัรประสงคท์ี่จะยตุิการเขา้รว่มโครงการวิจยั 
5. อาสาสมคัรไม่ปฏิบตัิตามขอ้ก าหนดหรอืเกณฑข์องโครงการวิจยั 

การควบคุมการรักษาร่วม (Co-intervention) 
งดท าหตัถการบนใบหนา้ เช่น กดสิว ฉีดสิว หรอืเลเซอรส์ิว 

 
การสุ่มจัดกลุ่มตัวอย่าง (Randomization and allocation) 

ผูว้ิจยัท าการสุ่มผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัโดยแบ่งใบหนา้เป็นสองฝ่ัง ท าการสุ่มดว้ยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มย่อย  (Block randomization) จากเว็บไซต์ www.randomization.com 
เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรกัษาดว้ย 

- แผ่ น แป ะ เ ข็ ม ขน าด เ ล็ ก ที่ บ ร ร จุ ย า  Triamcinolone acetonide ป ริ ม าณ 
262.02+15.62 ไมโครกรมั ขนาดความยาวเข็ม 700 ไมโครเมตร 

- แผ่ นแปะ เข็ มขนาด เล็ กที่ บ ร รจุย า  Triamcinolone acetonide 160+34.92 
ไมโครกรมั ขนาดความยาวเข็ม 1000 ไมโครเมตร 

- แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจยุา ขนาดความยาวเข็ม 700 ไมโครเมตร 
- ไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ 

มีบุคคลที่ 3 เป็นผูท้ราบผลการสุ่มและท าการจดักลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามผลที่ไดจ้ากการ
จดักลุม่ของเว็บไซตด์งักลา่ว  

http://www.randomization.com/
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ผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัจะไม่ทราบว่าตนเองถกูสุ่มการรกัษาแบบใด รวมทัง้แผ่นแปะเข็ม
ขนาดเลก็ทัง้สามกลุม่จะมีลกัษณะที่เหมือนกนัและความรูส้กึในการแปะจะเหมือนกนั 
 
อุปกรณท์ีใ่ช้ในการวิจัย 

1. แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิดละลายน า้ได้ ส่วนประกอบส าคญั sodium hyaluronate, 
sucrose, และ triamcinolone acetonide 262.02+15.62 ไมโครกรมั แผ่นวงกลมขนาดเสน้ผ่าน
ศนูยก์ลาง 7.4 มิลลิเมตร และมีเข็มรูปทรงพีระมิดฐานสี่เหลี่ยมจ านวน 61 เข็ม/แผ่น ที่ความยาว
เข็ม 700 ไมโครเมตร ผลิตจากหน่วยปฏิบตัิการผลิตผลิตภัณฑเ์พื่อเซลลแ์ละยีนบ าบัด อุทยาน
วิทยาศาสตรแ์ห่งประเทศไทย 

2. แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิดละลายน า้ได้ ส่วนประกอบส าคัญ ส่วนประกอบส าคัญ 
sodium hyaluronate, sucrose, แ ล ะ  triamcinolone acetonide 160+34.92 ไ ม โ ค ร ก รั ม  
แผ่นวงกลมขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 7.4 มิลลิเมตร และมีเข็มรูปทรงพีระมิดฐานสี่เหลี่ยมจ านวน 
61 เข็ม/แผ่น ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมโครเมตร ผลิตจากหน่วยปฏิบตัิการผลิตผลิตภณัฑเ์พื่อเซลล์
และยีนบ าบดั อทุยานวิทยาศาสตรแ์ห่งประเทศไทย 

3. แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิดละลายน า้ได ้ส่วนประกอบส าคัญ  ส่วนประกอบส าคัญ 
sodium hyaluronate, sucrose แผ่นวงกลมขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง 7.4 มิลลิเมตร และมีเข็ม
รูปทรงพีระมิดฐานสี่เหลี่ยมจ านวน 61 เข็ม/แผ่น ที่ความยาวเข็ม 700 ไมโครเมตร ผลิตจากหน่วย
ปฏิบตัิการผลิตผลิตภณัฑเ์พื่อเซลลแ์ละยีนบ าบดั อทุยานวิทยาศาสตรแ์ห่งประเทศไทย 

4. แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิดละลายน า้ได ้ส่วนประกอบส าคัญ ส่วนประกอบส าคัญ 
sodium hyaluronate, sucrose แผ่นวงกลมขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง 7.4 มิลลิเมตร และมีเข็ม
รูปทรงพีระมิดฐานสี่เหลี่ยมจ านวน 61 เข็ม/แผ่น ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมโครเมตร ผลิตจาก 
หน่วยปฏิบตัิการผลิตผลิตภณัฑเ์พื่อเซลลแ์ละยีนบ าบดั อทุยานวิทยาศาสตรแ์ห่งประเทศไทย 

5. แผ่นท าความสะอาด 70% alcohol  
6. น า้เกลือ 0.9% NaCl 
7. สบูเ่หลวลา้งหนา้ 
8. กลอ้งดิจิตอลความละเอียดสงู Canon EOS 500D ความละเอียด 15.1 megapixel  
9. ไฟ spotlight ส  าหรบัถ่ายภาพ  
10. เครื่อง Antera 3D ® 
11. เครื่อง Colorimeter ® 
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12. เครื่องมือวดัเวอรเ์นียคาลิปเปอร ์(Vernier caliper) 
13. แผ่นพลาสติกใส ส าหรบัวาดต าแหน่งของสิวที่ท  าการรกัษา 
14.  ปากกาเมจิกเขียนแผ่นพลาสติก สีด า แดง เขียว 
15.”เอกสารชีแ้จงขอ้มลูและขัน้ตอนการวิจยั (Participant information sheet)” 
16. ใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (Informed consent form) 
17. เอกสารแบบบนัทกึขอ้มลูประจ าตวัของอาสาสมคัร (Case record form)  
18. บตัรนดัหมายและติดตาม 
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 Study flow chart 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 18 Study flow chart 
 
 

Screening and Enrollment 

Sample size (Phase 2) 
 N = 35 

Randomization 

Microneedle 700 um patch Microneedle 700 um patch  
with triamcinolone 

 

Safety trial (Phase 1) N = 10 

Inclusion criteria 
1. เพศชายหรอืเพศหญิง อายมุากกว่า 18 ปี 
2. มี สิ ว อั ก เ ส บ ช นิ ด  inflammatory 
papule/pustule อย่ า งน้อย  4 เ ม็ ด  บน
ใบหนา้ 
3. อาสาสมคัรยินยอมเขา้ร่วมโครงการดว้ย
ความสมัครใจ และมีการลงลายลักษณ์
อักษรเป็นหลักฐานในใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยั (Inform consent form) 
 

Exclusion criteria 
1. อาสาสมัครไดร้ับการรักษาสิวดว้ยวิธีการกดหรือ
ก า ร ฉี ด เ ฉ พ า ะ ที่  (intralesional corticosteroid) 
ภายในระยะเวลา 2 สปัดาห ์ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั 
2. อาสาสมัครได้รับยาคอรต์ิโคสเตียรอยด์ชนิดทา 
( topical corticosteroid) ใ นบ ริ เ วณที่ จ ะ ท า ก า ร
ทดสอบในช่วง 2 สปัดาห ์ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั 
3. อาสาสมัครไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอรท์ั้งชนิดที่มี
แผล (ablative lasers) และไม่มีแผล  (non-ablative 
lasers) บริเวณใบหน้า ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั 
4. อาสาสมัครได้รับยาคอร์ติ โคสเตียรอยด์ชนิด
รบัประทาน (oral corticosteroid) ภายในระยะเวลา 8 
สปัดาห ์ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั 
5. มีผื่นแพ้สัมผัส ผื่นแพ้แสง ผื่นแดงอักเสบ หรือ
ผิวหนงัติดเชือ้บรเิวณใบหนา้ที่ท  าการรกัษา 
มีประวตัิแพย้า triamcinolone, hyaluronic acid หรือ
มีผลขา้งเคียงที่รุนแรงจากการฉีดสิว 
หญิงตัง้ครรภห์รอืใหน้มบตุร 
ผู้ที่ไม่สามารถเข้ารับการตรวจติดตามการรักษาใน
ระหว่างเขา้รว่มโครงการวิจยัได ้
 

Microneedle 1000 um patch  
with triamcinolone 

 

Control 

Day 1

• Photography

• Vernier caliper

• Antera 3D

• Colorimeter

Day 2

• Vernier caliper

• Antera 3D

• Colorimeter

• Safety

Day 3 

• Vernier caliper

• Antera 3D

• Colorimeter

• Safety

Day 7

• Vernier caliper

• Antera 3D

• Colorimeter

• Safety

• Satisfaction

Day 14

• Photography

• Vernier caliper

• Antera 3D

• Colorimeter

• Safety

Day 28

• Photography

• Vernier caliper

• Antera 3D

• Colorimeter

• Safety
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ขั้นตอนการวิจัย (Treatment protocol) 
การเตรียมผลิตภณัฑ ์ 

การทดสอบความปลอดภัยของผลิตภัณฑก์่อนเร่ิมการทดสอบประสิทธิภาพ
ของการรักษา (Phase 1: safety evaluation in normal human skin) 

ท าการทดสอบความปลอดภยัของ 
- แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิดละลายน ้า ได้ที่บรรจุยา Triamcinolone 

acetonide ปริมาณ 262.02+15.62 ไมโครกรมั  ขนาดความยาวเข็ม 700 ไมโครเมตร กับ 1000 
ไมโครเมตร ปรมิาณยา 160+34.92 ไมโครกรมั 

- แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิดละลายน า้ไดท้ี่ไม่ไดบ้รรจุยา ขนาดความยาว
เข็ม 700 ไมโครเมตร กบั 1000 ไมโครเมตร   

ในอาสาสมคัรสขุภาพดี จ านวน 10 คน ที่ไดร้บัการผ่านเกณฑก์ารคดักรองดงันี ้
เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รว่มการวิจยั (Inclusion criteria) 

1. เพศชายหรือเพศหญิง อายรุะหวา่ง 18 ถึง 60 ปี 
2. สขุภาพแข็งแรง 
3. อาสาสมคัรยินยอมเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ และมีการลง

ลายลกัษณอ์กัษรเป็นหลกัฐานในใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (Inform consent form) 
เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้รว่มการวิจยั (Exclusion criteria) 

1. อาสาสมคัรมีรอยโรคทางผิวหนังบริเวณทอ้งแขนที่จะท าการทดสอบ 
เช่น ผ่ืนแพส้มัผสั ผ่ืนแพแ้สง ผ่ืนแดงอกัเสบ ผิวหนงัติดเชือ้ หรอืผิวไหมแ้ดด 

2.” อ าสาสมัค ร ไ ด้รับ ย าคอร์ติ โ คส เ ตี ย รอยด์ชนิ ดทา  (topical 
corticosteroid) ในบรเิวณที่จะท าการทดสอบในช่วง 2 สปัดาห ์ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั” 

3.”อาสาสมัครได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดรับประทาน (oral 
corticosteroid) ภายในระยะเวลา 8 สปัดาห ์ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั” 

4. หญิงตัง้ครรภห์รอืใหน้มบตุร 
5. ผูท้ี่ไม่สามารถเขา้รบัการตรวจติดตามการรกัษาในระหว่างเขา้ร่วม

โครงการวิจยัได ้
เกณฑก์ารถอนผูเ้ขา้รว่มการวิจยัหรือยตุิการเขา้รว่มการวิจยั (Withdrawal or 

termination criteria) 
1. ผูท้ี่ไม่สามารถมาตามนดัในวนัที่ 2, 3, 7, 14, 28 หลงัท าการทดสอบ 
2. อาสาสมคัรประสงคท์ี่จะยตุิการเขา้รว่มโครงการวิจยั 
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ใชว้ิธีการทดสอบดว้ยการน าแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กชนิดละลายน า้ไดท้ี่บรรจุยา 
Triamcinolone acetonide 262.02+15.62 ไมโครกรมั  ที่ความยาวเข็ม 700 ไมโครเมตร กบั แผ่น
แปะเข็มขนาดเล็กชนิดละลายน า้ไดท้ี่บรรจยุา Triamcinolone acetonide 160+34.92 ไมโครกรมั
1000 ไมโครเมตร และแผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ชนิดละลายน า้ไดท้ี่ไม่ไดบ้รรจยุา ขนาดความยาวเขม็ 
700 ไมโครเมตร กบั 1000 ไมโครเมตร ไปทดสอบบนทอ้งแขนของอาสาสมคัรดงัขัน้ตอนตอ่ไปนี ้

1. ถ่ายรูปทอ้งแขนของอาสาสมคัรท่ีใชใ้นการทดสอบดว้ยกลอ้งดิจิตอลความ
ละเอียดสงู และท าการจดบนัทกึ 

2. ท าความสะอาดบรเิวณทอ้งแขนดว้ย 70% alcohol แลว้รอใหแ้หง้ 
3. น าแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กแตล่ะชนิดที่ผ่านการสุม่แลว้ออกจากซอง 
4. ลอกแผ่นพลาสติกใสออกจากแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กทีละอนั ระวงัไม่ใหมื้อ

ไปสมัผสัดา้นที่มีเข็ม 
5. แปะแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กโดยหันดา้นที่เป็นกาวไปยังผิวหนังบริเวณ

ทอ้งแขนที่ไดร้บัการท าความสะอาดแลว้ กดเบาๆเป็นเวลา 10 วินาที 
6. หยดน า้เกลือ 0.9% NaCl 2 หยดลงดา้นหลงัของแผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก 

แลว้ท าการนวดเบาๆใหท้ั่วแผ่นเป็นเวลา 3 นาที  
7. ท าการลอกแผ่นแปะออกจากผิวหนงับรเิวณทอ้งแขน 
8. ใช้ปากกาเมจิกวาดเป็นวงกลมในบริเวณที่ท  าการแปะแผ่นแปะเข็ม 

ขนาดเลก็ลงไปเพื่อก าหนดขอบเขตของการทดสอบ 
9. ใชป้ากกาเมจิเขียนก าหนดดงัรูปให ้  

A คือ แผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ที่มีความยาว 700 ไมโครเมตร ที่ไม่ไดบ้รรจยุา 
B คือ แผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ที่มีความยาว 1000 ไมโครเมตร ที่ไม่ไดบ้รรจยุา 
C คือ แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่มีความยาว 700 ไมโครเมตร ที่บรรจุยา 

Triamcinolone acetonide  
D คือ แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่มีความยาว 1000 ไมโครเมตร ที่บรรจุยา 

Triamcinolone acetonide  
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1. ถ่ายรูปท้องแขนของอาสาสมัครหลังท าการทดสอบดว้ยกล้องดิจิตอล
ความละเอียดสงู 

2. นัดหมายอาสาสมคัรเพื่อติดตามผลการทดสอบในวนัที่ 2, 3, 7, 14 และ 
28 ของการทดสอบ และท าการถ่ายรูปทอ้งแขนของอาสาสมคัรทกุครัง้ที่มาติดตามผลการทดสอบ 

3. ประเมินการระคายเคือง และผลข้างเคียงของการทดสอบทุกครัง้ที่มา
ตรวจติดตามดงันี ้

การทดสอบการระคายเคืองจะมีการแบ่งระดับความรุนแรงเป็น 5 เกรด คือ 
0-4 ตามมาตรฐ านของ  International Contact dermatitis Research Group (ICDRG); 
National Academy of Science (NAS) 

 
Description of response Grading 
No response 0 
Questionable or faint, indistinct erythema +/- 
Well-defined erythema 1 
Erythema with slight to moderate edema 2 
Vesicles (small blisters) or papules (small, circumscribed elevations) 3 
Bullous (large blister), spreading, or other sever reaction 4 

 
 
 

A B 

D C 
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อาการเจบ็บริเวณผิวหนัง (Pain) โดยใช้ Visual analogue scale (VAS) 
 

 
 

1-3 = mild pain; minimal impact on ADL’s 
4-6 = moderate pain; moderate impact on ADL’s 
7-10 = severe pain; major impact on ADL’s 
 

อาการคัน (Pruritus) โดยใช้ Visual analogue scale (VAS) 
 

 
 

VAS 0 = No pruritus 
VAS < 3 = Mild pruritus 
VAS >= 3-7 = Moderate pruritus 
VAS >= 7-9 = Severe pruritus 
VAS >= 9 = Very severe pruritus 
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ผิวหนังตดิเชือ้ (Skin infection) 
 

Description Grade 
No skin infection 0 
Localized; local intervention indicated 1 
Oral intervention indicated (e.g., antibiotic, antifungal, or antiviral) 2 
IV antibiotic, antifungal, or antiviral intervention indicated; radiologic 
or operative intervention indicated 

3 

 
รอยช า้ (Bruising)  
 

Description Grade 
No bruising 0 
Bruising present 1 

 
ผิวบาง (Skin atrophy) 

 
Description Grade 
No skin atrophy 0 
Skin atrophy without telangiectasia 1 
Skin atrophy with telangiectasia 2 

 
สีผิวทีเ่ปลี่ยนแปลงจางลง (Skin hypopigmentation) 

 
Description Grade 
No hypopigmentation 0 
Hypopigmentation or depigmentation without psychosocial impact 1 
Hypopigmentation or depigmentation with psychosocial impact 2 

 
 



 51 

สีผิวทีเ่ปลี่ยนแปลงเข้มขึน้ (Skin hyperpigmentation)  
 

Description Grade 
No hyperpigmentation 0 
Hyperpigmentation covering without psychosocial impact 1 
Hyperpigmentation covering with psychosocial impact 2 

 
หลงัผ่านการทดสอบความปลอดภยัของผลิตภณัฑใ์นอาสาสมคัรปกติ (Phase 

1) แลว้ จึงเริ่มเขา้สู่การวิจยัในขัน้ตอนต่อไปคือ การทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภยัของ
ผลิตภณัฑใ์นการรกัษาสิว (Phase 2) ในอาสาสมคัรจ านวน 35 คน โดยเป็นอาสาสมคัรคนละกลุม่
กบัผูเ้ขา้รว่มวิจยัในการทดสอบความปลอดภยัของผลิตภณัฑ ์(Phase 1) 

การเตรียมผู้เข้าร่วมวิจัยหลังผ่านการทดสอบความปลอดภัยของผลิตภณัฑ ์ 
1.”คดัเลือกอาสาสมคัรเขา้โครงการวิจยัโดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัร

เพื่อเขา้มาศึกษา (Inclusion criteria) และเกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อออกจาการศกึษา 
(Exclusion criteria)”  

2.”ผูว้ิจยัอธิบายขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยั เช่น วตัถปุระสงคข์องงานวิจยั 
ขั้นตอนในการท าวิจัย วิธีการปฏิบัติตัวระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า  
จะไดร้บั และผลขา้งเคียงที่อาจจะเกิดขึน้ใหก้บัผูป้ระสงคเ์ขา้รว่มโครงการวิจยั” 

3. ผูป้ระสงคเ์ขา้ร่วมวิจยัลงนามเป็นลายลกัษณอ์กัษรในใบยินยอมเขา้ร่วมงาน
วิจยั (Informed consent form) 

4. ผูว้ิจยัท าการซกัประวตัิทั่วไป ประวตัิการใชย้าทาเฉพาะที่และยารบัประทาน 
ประวตัิโรคประจ าตวั ประวตัิแพย้า และประวตัิการรกัษาสิว 

5. หากอาสาสมัครเป็นเพศหญิง  ผู้วิจัยจะท าการซักประวัติการคุมก าเนิด  
การตัง้ครรภ ์และการใหน้มบตุร 

6. ผูว้ิจยัท าการบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐานที่ไดล้งในเอกสารแบบบนัทกึขอ้มลูประจ าตวั
ของอาสาสมคัร (Case record form) 

7. ผู้วิจัยก าหนดหมายเลขประจ าตัวของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Identification number) ตามล าดบั 
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กระบวนการรักษา 
อาสาสมัครแต่ละรายจะไดร้บัการรกัษาต่างกันบนใบหนา้ ใชว้ิธีการสุ่มว่าจะ

ไดร้บัการรกัษาดว้ยผลิตภณัฑใ์ด โดยแบ่งเป็น  
- สิวอักเสบที่ ได้รับการรักษาด้วยแผ่นแปะที่บรรจุยา Triamcinolone 

acetonide ปรมิาณ 262.02+15.62 ไมโครกรมั   ขนาดความยาวเข็ม 700 ไมโครเมตร 
- สิวอักเสบที่ ได้รับการรักษาด้วยแผ่นแปะที่บรรจุยา Triamcinolone 

acetonide ปรมิาณ 160+34.92 ไมโครกรมั ขนาดความยาวเข็ม 1000 ไมโครเมตร 
- สิวอักเสบที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่ไดบ้รรจุยา ขนาดความยาว

เข็ม 700 ไมโครเมตร 
- สิวอกัเสบที่ไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะ เป็นตวัควบคมุ 

ผู้วิจัยจะท าการแปะแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ ได้จากการสุ่มให้ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจยับนใบหนา้ แลว้ท าการนดัตรวจติดตามผลการรกัษาในวนัที่ 2, 3, 7, 14 และ 28 ของ
การรกัษา ระยะเวลารวมทัง้หมด 4 สปัดาห ์

ในระหว่างเข้าร่วมวิจัยอาสาสมัครจะได้รับการรักษาสิวตามมาตรฐาน โดย
สามารถทายาหรือรบัประทานยารกัษาสิวไดต้ามความรุนแรงของสิว ยกเวน้การทายาลดอกัเสบ
เฉพาะจดุบรเิวณสิวที่ท  าการวิจยั 
 
ตาราง 2 แสดงขัน้ตอนงานวิจยั 
 

Procedure Safety 
trial 

Screening 
and 

enrollment 

Visit 
Day 
2 

Visit 
 Day 

3 

Visit 
Day 7 

Visit 
Day 
14 

Visit  
Day 
28 

Informed consent        
Inclusion/exclusion        
History        
Acne grading        
Randomization        
Photography        

Vernier caliper        
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

Procedure Safety 
trial 

Screening 
and 

enrollment 

Visit 
Day 
2 

Visit 
 Day 

3 

Visit 
Day 7 

Visit 
Day 
14 

Visit  
Day 
28 

Antera 3D        

Colorimetry         

Microneedle patch        
Patient’s satisfaction      

 
 

Adverse effect        

 
กระบวนการเก็บข้อมูล (Data collection process)  

วันเร่ิมวิจัย (วันที ่1) 
1. อาสาสมัครผู้ร่วมโครงการวิจัยล้างหน้าให้สะอาดด้วยสบู่ที่จัดเตรียมไว้  

แลว้นั่งพกัเป็นเวลา 15 นาที 
2. ผูว้ิจยัเริ่มตน้ดว้ยการถ่ายภาพใบหนา้อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัยดว้ย

กลอ้งดิจิตอลความคมชดัสงู ใชไ้ฟ spotlight โดยเป็นภาพหนา้ตรง หนัหนา้มมุ 45 องศา ทัง้สองฝ่ัง 
และ หนัหนา้มมุ 90 องศา ทัง้สองฝ่ัง ก าหนดฉากหลงัเป็นพืน้สีด  าที่ไม่มีแสงสะทอ้น แสงภายใน
หอ้งที่มีแหล่งก าเนิดแสงแบบเดิมในการถ่ายทุกครัง้ มีการระบุช่ือ รหสัภาพ และวนัที่เริ่มท าการ
รกัษา 

3. ผูว้ิจัยเลือกต าแหน่งสิวที่จะท าการรกัษาในแต่ละฝ่ังของใบหนา้  แลว้ท าการ
ก าหนดต าแหน่งของสิวโดยใชห้นา้กากพลาสติกใสทาบลงบนใบหนา้อาสาสมัครผูเ้ขา้ร่วมวิจัย 
ก าหนดใหก้ึ่งกลางของหนา้กากพลาสติกใสอยู่ตรงกับกึ่งกลางของสนัจมกู วาดต าแหน่งของคิว้ 
ทัง้สองขา้งดว้ยปากกาเมจิกเพื่อใชเ้ป็นจดุอา้งอิง 

เลือกต าแหน่งของสิวที่จะใช้ในการวิจัยโดยเลือกสิวอักเสบชนิดตุ่มนูนแดง 
(inflammatory papule) จ านวน 4 จดุ โดยก าหนดใหไ้ดร้บัการรกัษาดงันี ้

A คือ สิวอักเสบที่ไดร้ับการรักษาดว้ยแผ่นแปะที่บรรจุยา Triamcinolone 
acetonide ปรมิาณ 262.02+15.62 ไมโครกรมั   ขนาดความยาวเข็ม 700 ไมโครเมตร 

B คือ สิวอักเสบที่ไดร้ับการรักษาดว้ยแผ่นแปะที่บรรจุยา Triamcinolone 
acetonide ปรมิาณ 160+34.92 ไมโครกรมั ขนาดความยาวเข็ม 1000 ไมโครเมตร 
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C คือ สิวอกัเสบที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่ไดบ้รรจุยา ขนาดความ
ยาวเข็ม 700 ไมโครเมตร 

D คือ สิวอกัเสบที่ไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะ เป็นตวัควบคุมใชป้ากกา 
เมจิกวาดต าแหน่งของสิวที่อยู่ในงานวิจยันีท้กุจดุ 

หลังจากนั้นท าการใส่เลขประจ าตัวโครงการวิจัยของอาสาสมัครผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยลงบนหนา้กากพลาสติกใสเพื่อใชใ้นการติดตามการรกัษาครัง้ต่อไป และส่งรูปให้
อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อใหท้ราบถึงต าแหน่งที่ท  าการรกัษา และเพื่อใหอ้าสาสมคัร
สามารถลงบนัทกึในสมดุบนัทกึผลการรกัษาหรือผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

 

 
 

ตวัอย่างภาพบนัทกึการติดตามการรกัษา 
 

1. ท าการวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของสิวที่ เลือกด้วยเครื่อง Vernier 
caliper เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการติดตามการรกัษา บนัทึกค่าลงในเอกสารแบบบนัทึกขอ้มลู
ประจ าตวัของอาสาสมคัร (Case record form) โดยใชห้น่วยเป็นมิลลิเมตร 

A B 

C D 
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2. ท าการถ่ายรูปสิวที่ท  าการรกัษาดว้ยเครื่อง Antera 3D ® โดยใชพ้ลาสติก
ใสในการก าหนดขอบเขตพืน้ที่และต าแหน่งของการถ่ายรูป โดยท าการตดัแผ่นพลาสติกใสเป็นรู
ขนาดเท่ากับตัวเลนสก์ลอ้ง และท าการระบุขอบเขตโดยการวาดต าแหน่งของคิว้ทัง้สองขา้งใน
ระนาบเดียวกันและท าการขีดเสน้ขนานเช่ือมต่อคิว้ทัง้สองขา้งจากจุดสงูสดุของคิว้ในแต่ละขา้ง 
และท าการก าหนดกึ่งกลางของแผ่นพลาสติกใสดงัที่ระบใุนขอ้ 3  

 

 
 

ตวัอย่างภาพขอบเขตในการถ่ายภาพดว้ยเครื่อง Antera 3D ® 
 

เก็บขอ้มลูเก่ียวกบัขนาดเป็นมิลลิเมตร ปริมาตรเป็นตารางมิลลิเมตร และสีของ
สิวโดย colorimeter ค่า average CIE L*a*b* values และค่า color variation บันทึกขอ้มูลตาม
หมายเลขประตวัของอาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัเพื่อใชใ้นการติดตามผลการรกัษาครัง้ตอ่ไป 

1. ท าการสุ่มเลือกแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่จะใช้ในการรักษาบนใบหน้า  
ของอาสาสมัครผู้ร่วมโครงการวิจัย โดยก าหนดสิวอักเสบที่ต้องการวัดเป็นจุด A B C และ D  
จากบนลงล่าง และซา้ยไปขวา โดยผู้ช่วยวิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบ simple randomization มีการ
ก าหนดใหร้หสัประจ าตวัผูร้ว่มวิจยั จากนัน้โปรแกรมจะท าการสุม่รหสั A  B C และ D ใหไ้ดร้บัการ
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รกัษาที่ต่างกนั โดยไม่เรียงกนั เม่ือผูร้ว่มโครงการวิจยัไดร้หสัของตนเองแลว้ ผูช้่วยวิจยัจะน าซองที่
บรรจุแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ระบุไว้ เพื่อท าการแปะสิวอักเสบ ตามที่ท  าการสุ่มไวม้าแปะให้
อาสาสมคัร 

2. ผูว้ิจยัท าการแปะแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไดท้  าการสุ่มแลว้โดยผูช้่วยวิจยั 
มาแปะใหก้บัอาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัโดยมีขัน้ตอนดงันี ้

2.1 ท าความสะอาดผิวให้อาสาสมัครผู้ร่วมโครงการวิจัยด้วย 70% 
alcohol ในบรเิวณที่จะท าการรกัษา แลว้รอใหแ้หง้ 

2.2 น าแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กออกจากซอง 
2.3 ลอกแผ่นพลาสติกใสออกจากแผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก ระวงัไม่ใหมื้อ

ไปสมัผสัดา้นที่มีเข็ม 
2.4 แปะแผ่นเข็มขนาดเล็กโดยหันดา้นที่เป็นกาวไปบนสิวที่จะท าการ

รกัษา โดยที่กึ่งกลางของแผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ตรงกบักึ่งกลางของสิว กดเบาๆเป็นเวลา 10 วินาที 
2.5 หยดน ้าเกลือ 0.9% NaCl 2 หยดลงบนด้านหลังของแผ่นแปะ 

เข็มขนาดเลก็ 
2.6 นวดเบาๆใหท้ั่วแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กเป็นเวลา 3 นาที 
2.7 ท าการลอกแผ่นแปะออก 

วันทีนั่ดหมายตดิตาม (Follow up visit วันที ่2, 3, 7, 14 และ 28)  
อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะตอ้งมาติดตามการรักษาที่ศูนยผ์ิวหนัง

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่วันที่ 2, 3, 7, 14 และวันที่ 28 ของการรกัษา เพื่อท าการตรวจ
ติดตามผลการรกัษา และผลขา้งเคียงของการรกัษา โดยมีการตรวจติดตามดงันี ้

1. อาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัลา้งหนา้ดว้ยสบูท่ี่ผูว้ิจยัจดัเตรยีมไว ้
2. ผู้วิจัยสอบถามผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ของการรักษาที่

เกิดขึน้แลว้ท าการจดบนัทกึดงันี ้
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การทดสอบการระคายเคืองจะมีการแบ่งระดับความรุนแรงเป็น 5 เกรด คือ 
0-4 ตามมาตรฐ านของ  International Contact dermatitis Research Group (ICDRG); 
National Academy of Science (NAS) 
 
Description of response Grading 
No response 0 
Questionable or faint, indistinct erythema +/- 
Well-defined erythema 1 
Erythema with slight to moderate edema 2 
Vesicles (small blisters) or papules (small, circumscribed elevations) 3 
Bullous (large blister), spreading, or other sever reaction 4 

 
อาการเจบ็บริเวณผิวหนัง (Pain) โดยใช้ Visual analogue scale (VAS) 

 

 
 

1-3 = mild pain; minimal impact on ADL’s 
4-6 = moderate pain; moderate impact on ADL’s 
7-10 = severe pain; major impact on ADL’s 
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อาการคัน (Pruritus) โดยใช้ Visual analogue scale (VAS) 
 

 
 

VAS 0 = No pruritus 
VAS < 3 = Mild pruritus 
VAS >= 3-7 = Moderate pruritus 
VAS >= 7-9 = Severe pruritus 
VAS >= 9 = Very severe pruritus 

 
ผิวหนังตดิเชือ้ (Skin infection) 

 
Description Grade 
No skin infection 0 
Localized; local intervention indicated 1 
Oral intervention indicated (e.g., antibiotic, antifungal, or antiviral) 2 
IV antibiotic, antifungal, or antiviral intervention indicated; radiologic 
or operative intervention indicated 

3 

 
รอยช า้ (Bruising)  

 
Description Grade 
No bruising 0 
Bruising present 1 
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ผิวบาง (Skin atrophy) 
 

Description Grade 
No skin atrophy 0 
Skin atrophy without telangiectasia 1 
Skin atrophy with telangiectasia 2 

 
สีผิวทีเ่ปลี่ยนแปลงจางลง (Skin hypopigmentation) 
 

Description Grade 
No hypopigmentation 0 
Hypopigmentation or depigmentation without psychosocial impact 1 
Hypopigmentation or depigmentation with psychosocial impact 2 

 
สีผิวทีเ่ปลี่ยนแปลงเข้มขึน้ (Skin hyperpigmentation)  

 
Description Grade 
No hyperpigmentation 0 
Hyperpigmentation covering without psychosocial impact 1 
Hyperpigmentation covering with psychosocial impact 2 

 
1. ประเมินการหายของสิวโดยแพทย์ จากการใช้ physical grading โดย

ก าหนดให ้
 

Grading Definition 
0 มองไม่เห็นดว้ยตาเปลา่ และคล าไม่ได ้
1 มองไม่เห็นดว้ยตาเปลา่ แตส่ามารถคล าได ้
2 สามารถมองเห็นสิวไดช้ดัเจน และคล าสิวได ้
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2. ผู้วิจัยท าการวัดขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของสิวที่ท  าการรักษาดว้ยเครื่อง 
Vernier caliper บันทึกผลในเอกสารแบบบันทึก (Doctor assessment form) โดยใชห้น่วยเป็น
มิลลิเมตร และท าการระบวุนัที่มาติดตามการรกัษา 

3. ผูว้ิจัยท าการถ่ายรูปสิวที่ท  าการรกัษาดว้ยเครื่อง Antera 3D ® ในแต่ละครัง้
ของการติดตามการรกัษา เพื่อใชใ้นการเปรียบเทียบขนาด ปริมาตร และสีผิวที่เปลี่ยนแปลงไป  
ในแต่ละครัง้ โดยถ่ายต าแหน่งเดิมกบัที่ถ่ายไวใ้นครัง้แรก 

4. วดัความแดง erythema index ของสิวดว้ยเครื่อง colorimeter   
5. วดัความด า melanin index ของสิวดว้ยเครื่อง colorimeter 

วันทีนั่ดหมายตดิตาม (Follow up visit วันที ่7) 
1. ท าตามขัน้ตอนขา้งตน้ 
2. ประเมินระดับความพึงพอใจในการรกัษาของผูร้่วมโครงการวิจัยและแพทย์

ผูว้ิจัยโดยใช ้visual analogue scale โดย 0 หมายถึงไม่พึงพอใจมาก และ 10 หมายถึงพึงพอใจ
มาก โดยท าการถามว่า ท่านมีความพงึพอใจต่อการรกัษาสิวอกัเสบดว้ยการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาด
เลก็มากนอ้ยเพียงใด โดยมีตวัเลข 0 ถึง 10 ซึง่ 0 คือไม่พอใจมาก 10 คือพอใจมาก 
 

 
 

 3. ประเมินความพอใจเปรียบเทียบกบัการรกัษาสิวอกัเสบดว้ยการฉีดสิวดว้ยยา 
Triamcinolone acetonide (เฉพาะในอาสาสมคัรที่เคยไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดยาไตรแอมซิโน
โลนมาก่อนเท่านัน้) ดงันี ้

- ประสิทธิภาพในการรกัษาสิวอกัเสบของแผ่นแปะเม่ือเทียบกบัการฉีดยา 
- ความสะดวกในการรกัษาสิวอกัเสบของแผ่นแปะเม่ือเทียบกบัการฉีดยา 
- ความเจ็บปวดในการรกัษาสิวอกัเสบของแผ่นแปะเม่ือเทียบกบัการฉีดยา 
- ท่านจะเลือกการรกัษาชนิดใดระหวา่งแผ่นแปะ และการฉีด 
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การวัดผล/การวิเคราะหผ์ลการวิจัย (Outcome measurement / Data Analysis) 
Primary outcome 

เปรียบเทียบระยะเวลาในการหายของสิวอักเสบโดยท าการนับระยะเวลาเป็น
จ านวนวนั ระหว่างจดุที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน เปรียบเทียบ
กับแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดมี้การบรรจุยาและจุดที่ไม่ไดร้ักษาโดยใช้ physical grading  
ในการประเมิน ซึง่แบง่เป็น เกรด 0-2 ดงันี ้

 
Grading Definition 
0 มองไม่เห็นดว้ยตาเปลา่ และคล าไม่ได ้
1 มองไม่เห็นดว้ยตาเปลา่ แตส่ามารถคล าได ้
2 สามารถมองเห็นสิวไดช้ดัเจน คล าสิวได ้

 
Secondary outcome 

1. เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยรอ้ยละที่ลดลงของขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางของสิวอกัเสบ
ด้วยการวัดโดย Vernier caliper และเครื่อง Antera 3D ® ระหว่างจุดที่ รักษาด้วยแผ่นแปะ 
เข็มขนาดเล็กที่บรรจยุาไตรแอมซิโนโลน เปรียบเทียบกบั แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดมี้การบรรจุ
ยาและจดุท่ีไม่ไดร้กัษา ที่ระยะเวลา 2, 3, 7, 14 และ 28 วนั  

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละที่ลดลงของปริมาตรของสิวอักเสบดว้ยเครื่อง 
Antera 3D ® ระหว่างใบหนา้จดุดา้นที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุาไตรแอมซิโนโลน 
เปรียบเทียบกบัใบหนา้ดา้นที่ รกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดมี้การบรรจยุาและจดุที่ไม่ได้
รกัษา ที่ระยะเวลา 2, 3, 7, 14 และ 28 วนั 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละที่ลดลงของรอยแดง ดว้ยการวดัดว้ย Colorimeter 
ระหว่างใบหนา้จดุดา้นที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุาไตรแอมซิโนโลน เปรียบเทียบ
กับใบหน้าดา้นที่ รักษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ได้มีการบรรจุยาและจุดที่ไม่ได้รักษา  
ที่ระยะเวลา 2, 3, 7, 14 และ 28 วนั 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละความด าของสีผิวที่ เปลี่ยนแปลงไป ด้วยการ 
วัดด้วย Colorimeter ระหว่างใบหน้าจุดด้านที่ รักษาด้วยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุ 
ยาไตรแอมซิโนโลน เปรียบเทียบกับใบหน้าดา้นที่ รักษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ได้มี  
การบรรจยุาและจดุท่ีไม่ไดร้กัษา ที่ระยะเวลา 2, 3, 7, 14 และ 28 วนั 

5. ประเมินผลขา้งเคียงของการรกัษาในระหวา่งที่ติดตามผลการรกัษา 
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6. ประเมินความพงึพอใจของการรกัษา ในวนัที่ 7 หลงัท าการรกัษา 
 
สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล (Data analysis) 

ใช้โปรแกรม  Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 19 for 
Windows ของ IBM ในการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 

ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร (Baseline characteristics) 
ข้อมูลพื ้นฐานทั่ วไปที่ เ ป็น  Categorical data รายงานด้วยจ านวน ร้อยละ 

(percentage)  
ข้อมูลที่ เป็น  Continuous data กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  (normal 

distribution) รายงานดว้ยค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 
กรณีขอ้มลูมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ รายงานดว้ย ค่ามธัยฐาน (median) ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ 

สถติิเชิงอนุมาน (Interferential statistics) 
1. การเปรียบเทียบขอ้มลูที่เป็น Categorical data ใช ้Chi-square test 
2. การวิเคราะหอ์ตัราการรอดชีพ/อตัราการกลบัเป็นซ า้ โดย Kaplan-Meier (KM) 

ในข้อมูลระยะเวลาในการหายของสิว  และ  Log rank test ในการเปรียบเทียบระหว่าง 
สองกลุม่ 

3.”การเปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น Continuous data ในประชากร 2 กลุ่มที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน ระหว่างค่าเฉลี่ยต่าง  ๆ (difference of the mean value between 2 groups) 
กรณีขอ้มลูมีการแจกแจงแบบปกติใชส้ถิติ Student t-test กรณีขอ้มลูมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
ใชส้ถิติ Man-Whitney U- test” 

4. การเปรียบเทียบข้อมูลที่ เป็น  Continuous data ที่ มีระยะเวลาต่าง  ๆ กัน 
ระหวา่ง baseline กบัวนัที่ 2, 3, 7, 14, 28 ดว้ย linear mixed models analysis 

5. ทกุการทดสอบก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 
จริยธรรมงานวิจัย (Ethical consideration) 

มีการใหผู้เ้ขา้รว่มโครงการวิจยัลงนามเป็นลายลกัษณอ์กัษรว่ามีความยินยอมในการเขา้
รว่มโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ (Informed consent) โดยการตดัสินใจไดเ้กิดขึน้ภายหลงัจาก
การได้รับข้อมูลที่ เก่ียวข้องกับการวิจัย ได้แก่ ”จุดประสงค์ของโครงการวิจัย ขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัยที่ส  าคญั ขอ้ปฏิบตัิระหว่างที่เขา้ร่วมวิจัย ผลขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคท์ี่
เกิดขึน้ไดจ้ากการวิจยั และการดแูลผูป่้วยในกรณีที่เหตกุารณไ์ม่คาดคิด” 
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ระยะเวลาทีท่ าวิจัย 
ตลอดโครงการ ตัง้แต่ สิงหาคม 2564 ถึง ตลุาคม 2565 รวมเวลา 14 เดือน 
ระยะเวลาที่ท  าการเก็บขอ้มลู ประมาณตัง้แต่ มกราคม 2565 ถึง พฤษภาคม 2565 รวม

เวลา 5 เดือน 
 
ตาราง 3 ขัน้ตอนงานวิจยั 
 

ขั้นตอน สค 
64 

กย 
64 

ตค 
64 

พย 
64 

ธค 
64 

มค 
65 

กพ
65 

มีค 
65 

เมย 
65 

พค 
65 

มิย 
65 

กค
65 

สค
65 

กย
65 

ตค
65 

เตรียมแผ่นแปะ
เข็มขนาดเล็ก 

               

รา่งโครงการวิจยั
บทที่ 1-3 

               

ขออนมุตัิ
คณะกรรมการ
จรยิธรรม 

               

ไดร้บัรองจาก
คณะกรรมการ
จรยิธรรม 

               

ประกาศรบั
อาสาสมคัร 

               

เริ่มด าเนินการ
งานวิจยั 

               

สรุปผลการวิจยั                

สอบจบงานวิจยั                

ส่งตีพิมพ์
งานวิจยั 

               

 
 



  

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาประสิทธิศักย์และความปลอดภัยของแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา  

ไตรแอมซิโนโลนในการรกัษาสิวอกัเสบ เป็นการศึกษาการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก  แบบสุ่มที่มี
การปกปิดสองทาง เปรียบเทียบ 4 กลุม่ ในคนๆเดียวกนั (double-blind randomized control trial 
compared 4 treatment groups) โดยไดผ้่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในวันที่ 9 กันยายน 2564 โดยผู้วิจัยได้ท า 
การวิจยัเก็บขอ้มลูในช่วง มกราคม 2565 จนถึงพฤษภาคม 2565 

วัตถุประสงคห์ลัก 
ศึกษาประสิทธิศกัยข์องแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุาไตรแอมซิโนโลนในการ

รกัษาสิวอกัเสบ โดยประเมินจากระยะเวลาในการหายของสิวดว้ย physical grading เม่ือเทียบกบั
แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจยุา 

วัตถุประสงคร์อง 
1. ศึกษาประสิทธิศกัยข์องแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลนใน

การรกัษาสิวอักเสบ โดยประเมินจากขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของสิวอักเสบที่ลดลงโดยวดัจาก
เครื่องมือวดัเวอรเ์นียคาลิปเปอร ์เม่ือเทียบกบัแผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ที่ไม่ไดบ้รรจยุา 

2. ศึกษาประสิทธิศกัยข์องแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลนใน
การรกัษาสิวอกัเสบ โดยประเมินจากปรมิาตรของสิวที่ลดลง ดว้ยเครื่อง Antera 3D® เม่ือเทียบกบั
แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจยุา 

3. ศึกษาประสิทธิศักยข์องแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน 
ในการรักษาสิวอักเสบ  โดยประเมินจากการวัดค่าความแดงของผิวหนัง  (erythema index)  
ดว้ยเครื่อง colorimeter® เม่ือเทียบกบัแผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ที่ไม่ไดบ้รรจยุา 

4. ศึกษาประสิทธิศกัยข์องแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลนใน
การรกัษาสิวอักเสบ โดยประเมินจากการวัดค่ารอยด าของผิวหนัง  (melanin index) ดว้ยเครื่อง 
colorimeter® เม่ือเทียบกบัแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจยุา 

5. ศึกษาความปลอดภัยและผลขา้งเคียงของการใช้แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่
บรรจยุาไตรแอมซิโนโลน 

6. ศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัครและแพทย์ผู้ประเมินด้วย visual 
analogue scale ในการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุาไตรแอมซิโนโลน 
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โดยแบ่งการวิเคราะหข์อ้มลูออกเป็น 4 ตอน ดงัตอ่ไปนี ้
ตอนที่ 1 ลกัษณะโดยทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูการเปลี่ยนแปลงของสิวอกัเสบหลงัท าการรกัษา 
ตอนที่ 3 ผลขา้งเคียงและอาการไม่พงึประสงคห์ลงัเขา้รว่มโครงการวิจยั 

ตอนที่ 4 ผลการศกึษาความพงึพอใจของอาสาสมคัรและแพทย ์

 
ตอนที ่1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมคัรอาย ุ18 ปีขึน้ไป ที่มีสิวอกัเสบบริเวณใบหนา้อย่างนอ้ย 4 เม็ด จ านวนทัง้สิน้ 
35 คน โดยอาสาสมคัรไดม้าติดตามการรกัษาอย่างนอ้ย 3 ครัง้ขึน้ไป เป็นจ านวน 34 คน และมี
จ านวน 1 คน ที่ไม่สามารถมาติดตามการรกัษาตามนัดได ้เนื่องจากมีการติดเชือ้โคโรนาไวรัส 
2019 ขณะเขา้รว่มวิจยั  
 

 
 
ภาพประกอบ 19 ขัน้ตอนการคดัเลือกและแบ่งกลุม่อาสาสมคัร 

 

อาสาสมคัรอาย ุ18 ปี ขึน้ไป 
มีสิวอกัเสบบรเิวณใบหนา้อย่างนอ้ย 4 

เม็ด 

Drop out = 1 
(2.85%) 

กลุม่ที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยแผ่นแปะที่ไมบ่รรจุ
ยา ความยาวเข็ม 700 

ไมโครเมตร 

กลุม่ที่ไม่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยแผ่นแปะ 

กลุม่ที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยแผ่นแปะเข็มลกึ 
700 ไมโครเมตร ที่

บรรจยุา 
Triamcinolone 

acetonide ปรมิาณ 
262.02+15.62 

ไมโครกรมั ขนาดความ
ยาวเข็ม 700 
ไมโครเมตร 

กลุม่ที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยแผ่นแปะเข็มลกึ 
1,000 ไมโครเมตร ที่

บรรจยุา 
Triamcinolone 

acetonide ปรมิาณ 
160+34.92 ไมโครกรมั 
ขนาดความยาวเข็ม 
1000 ไมโครเมตร 
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จากขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรพบว่า อาสาสมคัรทัง้หมด 35 คน มีช่วงอายุระหว่าง 
18-38 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 25.14 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.87  เป็นเพศชายจ านวน 8 คน  
คิดเป็นรอ้ยละ 22.86 เพศหญิงจ านวน 27 คน คิดเป็นรอ้ยละ 77.14 ค่าเฉลี่ยดชันีมวลกาย 20.97 
กก/ม2 อาสาสมคัรมีค่าความเขม้ผิวหนัง Fitzpatrick skin type III จ านวน 21 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
60 และ IV จ านวน 14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40 มีโรคประจ าตัว 9 คน โดยไม่มีโรคที่เก่ียวขอ้งกับ 
ทางผิวหนงั มีประวตัิแพย้า 9 คน และประวตัิแพเ้ครื่องส าอางจ านวน 26 คิดเป็นรอ้ยละ 74.29  

ขอ้มลูเก่ียวกบัสิวพบวา่”จากการประเมินระดบัความรุนแรงของสิวตามเกณฑก์ารวินิจฉยั
ของแนวทางการดแูลรกัษาโรคสิว สมาคมแพทยผ์ิวหนงัแห่งประเทศไทย อาสาสมคัรส่วนใหญ่มี
ระดบัความรุนแรงของสิวนอ้ยถึงปานกลาง โดยพบความรุนแรงนอ้ยจ านวน 16 คน ความรุนแรง
ปานกลาง 17 คน ความรุนแรงมากเพียง 2 คน ต าแหน่งการกระจายของสิวบริเวณทั่วใบหนา้
จ านวน 16 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45.71 บรเิวณแกม้จ านวน 16 คน บรเิวณทีโซน 6 คน และสิวบรเิวณ
กรอบหนา้จ านวน 11 คน ลักษณะของสิวพบเป็นสิวอักเสบชนิด papulopustular เป็นส่วนมาก  
ถึง 32 คน คิดเป็นรอ้ยละ 91.43 สิวอุดตันจ านวน 15 คน และสิวอักเสบหัวช้างจ านวน 1 คน 
อาสาสมคัรเริม่เป็นสิวช่วงมธัยมศกึษาจ านวน 19 คน มหาวิทยาลยัจ านวน 8 คน หลงัมหาวิทยาลยั
จ านวน 6 คน และประถมศกึษาจ านวน 2 คน โดยมีระยะเวลาในการหายของสิวอกัเสบอยู่ระหวา่ง 
1 ถึง 14 วนั ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.91 วนั ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐานเท่ากับ 2.74 อาสาสมคัรส่วนใหญ่
รกัษาสิวที่คลินิกจ านวน 23 คน คิดเป็นรอ้ยละ 65.71 ซือ้ผลิตภณัฑร์กัษาเองถึง 19 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 54.29 และจ านวน 7 คน ไปรกัษาสิวที่โรงพยาบาล วิธีในการรกัษาสิวพบว่า มีการใชย้าทา 33 
คน ยารับประทาน  คน และพบว่ามีการรักษาดว้ยการฉีดสิวถึง 31 คน คิดเป็นรอ้ยละ 88.57 
อาสาสมคัรสว่นใหญ่มีความพงึพอใจต่อการรกัษาที่ผ่านมานอ้ยถึงปานกลาง โดยมีความพงึพอใจ
ต่อการรกัษามากเพียง 2 คน เท่านัน้” 
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ตาราง 4 ขอ้มลูพืน้ฐานอาสาสมคัร 
 

 จ านวน (n) เปอรเ์ซ็นต ์
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
8 

27 

 
22.86 
77.14 

อาย ุ(ปี) 
   ค่าเฉลี่ย(ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน) 

 
25.14(5.87) 

 

ค่าดชันีมวลกาย (กก/ม2) 
   ค่าเฉลี่ย(ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน) 

 
20.97(3.31) 

 

Fitzpatrick skin type 
   III 
   IV 

 
21 
14 

 
60.00 
40.00 

โรคประจ าตวั 9 25.71 
ประวตัิแพย้า 5 14.29 
ประวตัิแพเ้ครื่องส าอาง 26 74.29 
ความรุนแรงของสิว 
   รุนแรงนอ้ย 
   รุนแรงปานกลาง 
   รุนแรงมาก 

 
16 
17 
2 

 
45.71 
48.57 
5.71 

ต าแหน่งการกระจายของสิว 
   ทั่วใบหนา้ 
   แกม้ 
   ทีโซน 
   กรอบหนา้ 

 
16 
16 
6 

11 

 
45.71 
45.71 
17.14 
31.43 

ลกัษณะของสิว 
   สิวอดุตนั 
   สิวอกัเสบหวัหนอง papulopustular 
   สิวอกัเสบหวัชา้ง nodulocystic 

 
15 
32 
1 

 
42.86 
91.43 
2.86 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

 จ านวน (n) เปอรเ์ซ็นต ์
ระยะเวลาเริม่ตน้ในการเป็นสิว 
   ประถมศกึษา 
   มธัยมศกึษา 
   มหาวิทยาลยั 
   หลงัมหาวิทยาลยั 

 
2 

19 
8 
6 

 
5.71 

54.29 
22.85 
17.15 

ระยะเวลาในการหายของสิวอักเสบ 
(วนั) 
   ค่าเฉลี่ย(ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน) 

 
4.91(2.74) 

 

ช่องทางในการรกัษาสิว 
   ซือ้ผลิตภณัฑร์กัษาเอง 
   คลินิก 
   โรงพยาบาล 

 
19 
23 
7 

 
54.29 
65.71 
20.00 

วิธีการรกัษาสิว 
   ยาทา 
   ยารบัประทาน 
   กดสิว 
   ฉีดสิว 
   ทรตีเมน้ตห์รอืฉายแสง 
   เลเซอร ์

 
33 
11 
20 
31 
8 
8 

 
94.29 
37.14 
57.14 
88.57 
22.86 
22.86 

ความพงึพอใจต่อการรกัษาสิวที่ผ่านมา 
   พงึพอใจมาก 
   พงึพอใจปานกลาง 
   พงึพอใจนอ้ย 
   ไม่พงึพอใจ 

 
2 

21 
11 
1 

 
5.71 

60.00 
31.43 
2.86 
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ตอนที ่2 ผลการวิเคราะหข์้อมูลการเปลี่ยนแปลงของสิวอักเสบหลังท าการรักษา 
การวิเคราะหข์อ้มูลการเปลี่ยนแปลงของสิวอักเสบหลงัท าการรกัษา มีการสุ่มเลือกสิว

อกัเสบบริเวณใบหนา้จ านวน 4 เม็ด ในอาสาสมคัรแต่ละคน และท าการเปรียบเทียบผลการรกัษา 
4 กลุม่ 

- สิวอักเสบที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นแปะที่บรรจุยา Triamcinolone acetonide 
ปรมิาณ 262.02+15.62 ไมโครกรมั   ขนาดความยาวเข็ม 700 ไมโครเมตร 

- สิวอักเสบที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นแปะที่บรรจุยา Triamcinolone acetonide 
ปรมิาณ 160+34.92 ไมโครกรมั ขนาดความยาวเข็ม 1000 ไมโครเมตร 

- สิวอกัเสบที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่ไดบ้รรจุยา ขนาดความยาวเข็ม 700 
ไมโครเมตร 

- สิวอกัเสบที่ไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะ เป็นตวัควบคมุ 
ระยะเวลาทั้งสิน้ 28 วัน มีการติดตามผลการรักษาในวันที่ 2, 3, 7, 14 และ 28 ของ 

การรกัษา โดยมีรายละเอียดการติดตามการรกัษาดงันี ้
2.1 ประเมินระยะเวลาหายของสิว (Resolution of acne) 

การติดตามผลการรกัษาโดยการประเมินระยะเวลาในการหายของสิว (resolution of 
acne) ดว้ย physician grading ตามนิยามศพัทเ์ฉพาะคือ หาย หมายถึง สิวที่มองไม่เห็นดว้ยตา
เปล่าและคล าไม่ได ้โดยการประเมินโดยแพทย ์physician grading โดยมีคะแนนเท่ากบั 0 พบว่า
เริ่มมีการหายของสิวอกัเสบของกลุ่มที่ท  าการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาทัง้สอง
กลุม่ตัง้แต่วนัที่ 2 ของการรกัษา โดยพบการหายของสิวอกัเสบในกลุม่ที่ท  าการรกัษาดว้ยแผ่นแปะ
เข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ท่ีความยาวเข็ม 700 ไมครอน จ านวน 4 คน และกลุ่มที่ท  าการรกัษาดว้ย
แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน จ านวน 3 คน หลงัติดตามการ
รกัษาในวนัที่ 3 พบว่าทุกกลุ่มมีจ านวนอาสาสมัครที่สิวอักเสบหาย โดยกลุ่มที่ท  าการรกัษาดว้ย
แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ท่ีความยาวเข็ม 1000 ไมครอน มีจ านวนอาสามสมคัรที่สิวหาย
มากที่สุดเท่ากับ 11 คน คิดเป็นรอ้ยละ 31.42 รองลงมาคือกลุ่มที่ท  าการรักษาด้วยแผ่นแปะ 
เข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน จ านวน 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 25.71 กลุ่มที่
ท  าการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่บรรจยุา จ านวน 6 คน และ กลุ่มที่ไม่ไดร้บัการรกัษา
เพียง 2 คน หลงัติดตามการรกัษาในวนัที่ 7 พบว่ากลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาทัง้สอง
กลุม่มีจ านวนอาสาสมคัรที่สิวหายพอๆกนั คือ 26 คน คิดเป็นรอ้ยละ 72.28 ในกลุม่ที่ท  าการรกัษา
ดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ท่ีความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และพบอาสาสมคัรที่สิวหาย
จ านวน 24 คน คิดเป็นรอ้ยละ 68.57 ในกลุ่มที่ท  าการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา  
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ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน ส่วนกลุ่มที่ท  าการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่บรรจุยา  
พบจ านวนอาสาสมคัรท่ีสิวหาย 18 คน คิดเป็นรอ้ยละ 51.42 และในกลุม่ที่ไม่ไดร้บัการรกัษาพบวา่
มีจ านวนอาสาสมัครที่สิวหายไม่ถึงครึ่ง คือ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85 เม่ือน าทั้ง 4 กลุ่ม  
มาเปรยีบเทียบในแต่ละวนั พบวา่ในวนัที่ 2, 3 และ 7 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   

 
ตาราง 5 จ านวนอาสาสมคัรท่ีเกิดการหายของสิวอกัเสบประเมินโดย Physician  grading 
 

ระยะเวลา 
(วนั) 

Control 
(n=35) 

700μm 
MNTA 

(n=35) 

1000μmMN
TA 

(n=35) 

700μm MN 

(n=35) 
P-value 

1 0 0 0 0 N/A 
2 0 4(11.42) 3(8.75) 0 <0.001 

3 2(5.71) 9(25.71) 11(31.42) 6(17.14) 0.042 

7 15(42.85) 24(68.57) 26(72.28) 18(51.42) 0.013 

14 28(80) 32(91.42) 31(88.57) 32(91.42) 0.189 
28 31(88.57) 32(91.42) 32(91.42) 32(91.42) 1.000 

 
เม่ือน าขอ้มลูขา้งตน้มาวิเคราะหห์าค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหายของสิว (Median 

time to resolution) (ภาพประกอบ 20) พบวา่ค่าเฉลี่ยระยะในการหายของสิว ในกลุม่แผ่นแปะเข็ม
ขนาดเล็กที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน เท่ากบั 4.6 วนั กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่
บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน เท่ากับ 5.25 วัน กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ได ้
บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน เท่ากบั 6.7 วนั และค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหายของสิวใน
กลุม่ที่ไม่ไดร้บัการรกัษาเท่ากบั 8.1 วนั 
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ภาพประกอบ 20 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหายของสิว (Median time to resolution) โดย 
physician grading 

 
หากดูเปรียบเทียบเฉพาะในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษา คือไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะ

เข็มขนาดเล็กทัง้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน 
กลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุาที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และกลุม่แผ่นแปะท่ีความยาว
เข็ม 700 ไมครอน ที่ไม่ไดบ้รรจุยา มาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหายของสิวอักเสบ 
พบว่ามีการแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุม่การรกัษาในวนัที่ 2 ของการติดตาม
การรกัษา (p-value = 0.009) โดยกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มที่มียา ทัง้ 750 และ 1000 
ไมโครเมตร มีการหายที่ดีกว่าแผ่นแปะที่ไม่มียาในทุกการติดตามผล แต่พบว่ามีการแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในวนัที่ 2 ของการติดตามการรกัษา (p-value = 0.009)  
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ภาพประกอบ 21 กราฟเปรียบจ านวอาสาสมัครที่ เกิดการหายของสิวอักเสบประเมินโดย 
Physician  grading เฉพาะกลุม่ที่ไดก้ารรกัษาดว้ยแผ่นแปะ 
 

2.2 ประเมินขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางของสวิอักเสบทีล่ดลงโดยเคร่ืองมือวัดเวอร์
เนียคาลิปเปอร ์

เม่ือท าการติดตามผลการรักษาโดยการวัดขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางที่ลดลงของ  
สิวอกัเสบดว้ยเครื่องมือวดัเวอรเ์นียคาลิปเปอร ์พบวา่ในวนัแรกที่มีการวดั ขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง
ของสิวเริ่มตน้มีขนาดพอๆกนั โดยในกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 
ไมครอน มีค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากที่สุดเท่ากับ 4.19 มิลลิเมตร กลุ่มแผ่นแปะ 
เข็มขนาดเลก็ที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีค่าเฉลี่ยขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางสิวเท่ากบั 
4.01 มิลลิเมตร กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ได้บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน  
มีค่าเฉลี่ยขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางสิวเท่ากับ 3.79 มิลลิเมตร และกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษามี
ค่าเฉลี่ยเสน้ผ่านศนูยก์ลางของสิวนอ้ยที่สดุ เท่ากบั 3.62 มิลลิเมตร โดยที่กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาด
เล็กที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน มีแนวโนม้ในการลดลงของขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง
ของสิวอักเสบมากกว่ากลุ่มอื่น โดยมีค่าเฉลี่ยของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางลดลงจาก 4.19 
มิลลิเมตร เป็น 2.81 มิลลิเมตร ใน 1 วนั คิดเป็นรอ้ยละ 32.93 และมีค่าเฉลี่ยของขนาดเสน้ผ่าน
ศูนยก์ลางเหลือ 1.98 มิลลิเมตร คิดเป็นรอ้ยละ 52.74 ในวันที่ 3 ของการรกัษา และลดลงเหลือ 
0.45 มิลลิเมตร คิดเป็นรอ้ยละ 89.26 ในวันที่  7 ของการติดตามการรักษา ในกลุ่มแผ่นแปะ 
เข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีค่าเฉลี่ยขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางสิวลดลง
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จาก 4.01 มิลลิเมตร เป็น 3.01, 2.28 และ 0.64 คิดเป็นรอ้ยละ 24.93, 43.13 และ 84 ตามล าดบั 
กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ได้บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีค่าเฉลี่ยขนาด 
เสน้ผ่านศนูยก์ลางสิวลดลงจาก 3.79 มิลลิเมตร เป็น 3.41, 2.46 และ 1.03 คิดเป็นรอ้ยละ 10, 35 
และ 72.82 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มที่ไม่ไดร้บัการรกัษา ขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของสิวอักเสบ
ในช่วง 7 วันแรก ลดลงเพียงจาก 3.62 เป็น 3.41, 3.18 และ 2.3 คิดเป็นรอ้ยละ 5.8, 12.15 และ 
36.46 ตามล าดบั  

เม่ือน ามาเปรียบเทียบผลการรกัษาทัง้ 4 กลุ่ม พบว่า ในกลุ่มท าการรกัษาทัง้ 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาด
เล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยา  
ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีการลดลงของขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของสิวอักเสบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า p-value เท่ากับ 0.001 ในกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา  
ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีค่า p-value นอ้ยกว่า 0.001 ในกลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ที่บรรจุ
ยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และค่า p-value เท่ากบั 0.020 ในกลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่
ไม่ไดบ้รรจยุา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน 
 
ตาราง 6 ขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางของสิวอกัเสบโดยเครื่องมือวดัเวอรเ์นียคาลิปเปอร ์(มม) 
 

วนัท่ี Control 700μm MNTA 1000μm MNTA 700μm MN 
1 3.62 4.01 4.19 3.79 
2 3.41 3.01 2.81 3.41 
3 3.18 2.28 1.98 2.46 
7 2.3 0.64 0.45 1.03 
14 0.35 0.11 0.12 0.13 
28 0.65 0 0 0 

P-value control 0.001 <0.001 0.020 
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ภาพประกอบ 22 กราฟเสน้แสดงขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของสิวอักเสบที่ลดลง  โดยเครื่องมือ
วดัเวอรเ์นียคาลิปเปอร ์(มม)  หลงัติดตามการรกัษาที่วนัที่ 2, 3 และ 7  

 
2.3 ประเมินปริมาตรของสิวอักเสบทีล่ดลงโดยเคร่ืองมือ Antera 3D 

จากการใชเ้ครื่องมือวดั Antera 3D ในการประเมินปรมิาตรที่ลดลงของสิวอกัเสบหลงั
ท าการรักษา พบว่ากลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน  
มีค่าเฉลี่ยของการลดลงของปริมาตรสิวอักเสบเร็วที่สุด โดยลดลงจาก 1.85 มม3 เป็น 0.98 มม3  

คิดเป็นรอ้ยละ 47 ในระยะเวลา 1 วัน รองลงมาคือกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยา  
ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีการลดลงของปริมาตรของสิวอักเสบ คิดเป็นรอ้ยละ 36.13  
ส่วนกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน การลดลงของปริมาตร
ของสิวอกัเสบ คิดเป็นรอ้ยละ 28 และกลุม่ที่ไม่ไดร้บัการรกัษามีการลดลงของปรมิาตรสิวเพียง รอ้ย
ละ 25.14 ในระยะเวลา 1 วนั เม่ือติดตามผลการรกัษาในวนัที่ 3 และ 7 หลงัการรกัษา พบว่าปริ
มาตราของสิวในกลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน มีการลดลง
รอ้ยละ 59.46 และ 89.19 ตามล าดบั ในกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยา ที่ความยาว
เข็ม 700 ไมครอน  มีการลดลงร้อยละ 52.97 และ 82.17 ตามล าดับ  ส าหรับกลุ่มแผ่นแปะ 
เข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีการลดลงร้อยละ 50 และ 78.57 
ตามล าดับ และพบว่ากลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน  
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มีการลดลงร้อยละ 48.85 และ 71.92 ตามล าดับ อย่างไรก็ตามการลดลงของปริมาตรของ 
สิวอกัเสบในแต่ละกลุม่ ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตาราง 7 ปรมิาตรของสิวอกัเสบวดัโดยเครื่องมือ Antera 3D (มม3) 
 

วนัท่ี Control 700μm MNTA 1000μm MNTA 700μm MN 
1 1.71 1.82 1.85 2.02 
2 1.28 1.31 0.98 1.29 
3 0.88 0.91 0.75 0.95 
7 0.48 0.39 0.2 0.36 
14 0.1 0.04 0.04 0.13 
28 0.07 0.01 0.01 0.006 

P-value control 0.940 0.157 0.628 

 

 
 

ภาพประกอบ 23 กราฟเสน้แสดงปริมาตรของสิวอกัเสบที่ลดลง โดยเครื่องมือ Antera 3D (มม3)  
หลงัติดตามการรกัษาที่วนัที่ 2, 3 และ 7  
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ภาพประกอบ 24 ภาพแสดงการเปลี่ยนแปลงของสิวอกัเสบหลงัการรกัษา ตวัอย่างที่ 1 
 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 25 ภาพแสดงการเปลี่ยนแปลงของสิวอกัเสบหลงัการรกัษา ตวัอย่างที่ 2 
 

2.4 ประเมินรอยแดงของผิวหนังโดยเคร่ือง Colorimeter 
จากการติดตามค่ารอยแดงของผิวหนงั (A* value) โดยใชเ้ครื่องมือวดั Colorimeter 

ในวนัแรกของการท าวิจัย และหลงัการติดตามการรกัษาในวนัที่ 28 พบค่าเฉลี่ยรอยแดงในกลุ่ม
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แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน ลดลงจาก 20.32 เป็น 16.82 คิด
เป็นรอ้ยละ 17.22 มีการลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value เท่ากบั 0.004 ในกลุ่มแผ่นแปะ
เข็มขนาดเลก็ที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน มีค่าเฉลี่ยรอยแดงที่ลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติจาก 19.81 เป็น 16.51 คิดเป็นรอ้ยละ 16.65 ค่า p-value เท่ากบั  0.003 ค่าเฉลี่ยรอยแดง
ในกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีการลดลงอย่างมี
นั ย ส า คัญ ท า ง ส ถิ ติ เ ช่ น กั น  คื อ จ า ก  20.12 เ ป็ น  16.87 คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  16.15 ค่ า 
p-value นอ้ยกวา่ 0.01  

 
ตาราง 8 ค่ารอยแดงของผิวหนงั โดย Colorimeter (A* value) 
 

วนัท่ี Control 700μm MNTA 1000μm MNTA 700μm MN 
1 19.41 20.32 19.81 20.12 
28 18.26 16.82 16.51 16.87 

P-value control 0.004 0.003 <0.001 

 

 
 
 ภาพประกอบ 26 กราฟแท่งแสดงค่ารอยแดงของผิวหนังโดยเครื่อง Colorimeter (A* value) 

เปรียบเทียบรอยแดงในวันแรกของการรกัษา และวันที่ 28 หลังติดตามผลการรกัษา พบมีความ
แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัของแผ่นแปะทัง้ 3 ชนิด เมื่อเทียบกบักลุม่ควบคมุ 
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2.5 ประเมินรอยด าของผิวหนังโดยเคร่ือง Colorimeter 
จากการติดตามค่ารอยด าของผิวหนัง melanin index ด้วยค่า L* โดยเครื่อง 

Colorimeter ในวนัแรกของการท าวิจยั และหลงัการติดตามการรกัษาในวนัที่ 28 พบวา่กลุม่ที่ไม่ได้
รบัการรกัษามีค่าเฉลี่ยรอยด าของสิวจาก 40.59 เป็น 39.78 ส่วนในกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่
บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีค่าเฉลี่ยรอยด าของสิวจาก 41.05 เป็น 38.25 กลุ่มแผ่น
แปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน มีค่าเฉลี่ยรอยด าของสิวจาก 40.45 
เป็น 38.33 และกลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจยุา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน ค่าเฉลี่ย
รอยด าของสิวจาก 41.08 เป็น 38.88 จากผลการติดตามรอยด าดังกล่าว เห็นไดว้่าในทุกกลุ่มมี 
สีผิวที่เขม้ขึน้จากเดิมเล็กนอ้ย เม่ือน าค่าเฉลี่ยรอยด าของสิวในกลุ่มที่ท  าการรกัษามาเปรียบเทียบ
กบักลุม่ที่ไม่ไดร้บัการรกัษา พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
ภาพประกอบ 27 กราฟแท่งแสดงค่ารอยด าของผิวหนังโดยเครื่อง Colorimeter (L* value) 
เปรียบเทียบรอยด าในวนัแรกของการรกัษา และวนัที่ 28 หลงัติดตามผลการรกัษา โดยไม่พบความ
แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั 

 
2.6 ผลข้างเคยีงและอาการไม่พงึประสงคข์องการใช้แผ่นแปะเขม็ขนาดเล็ก 

จากการติดตามผลขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ อาการระคายเคือง 
อาการเจ็บบรเิวณผิวหนงั อาการคนั ผิวหนงัติดเชือ้ รอยช า้ ผิวบาง สีผิวที่เปลี่ยนแปลงจางลง และ 
สีผิวที่เปลี่ยนแปลงเขม้ขึน้  หลงัการรกัษาทัง้หมด 6 ครัง้ ในระยะเวลา 28 วัน ของแผ่นแปะเข็ม 
ทั้ง 3 ชนิด คือ แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน แผ่นแปะเข็ม 
ขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยา  
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ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน ไม่พบผลขา้งเคียงหรืออาการไม่พงึประสงคข์องการใชแ้ผ่นแปะเข็ม 
ขนาดเลก็  

 
2.7 ประเมินระดับความพงึพอใจในการรักษาของอาสาสมัครและแพทย ์โดย 

visual analogue scale 
ขอ้มลูจากการสอบถามระดบัความพึงพอใจในการรกัษาของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั

โดยใช ้visual analogue scale โดย 0 หมายถึงไม่พึงพอใจมาก และ 10 หมายถึงพึงพอใจมาก 
พบว่าในกลุ่มที่ท  าการรกัษาดว้ย แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน 
แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่
ไม่ไดบ้รรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีระดบัความพึงพอใจต่อการรกัษา มากกว่ากลุ่มที่
ไม่ไดร้บัการรกัษา อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value นอ้ยกวา่ 0.001 โดยกลุม่แผ่นแปะเข็มขนาด
เล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีระดบัความพึงพอใจมากที่สดุ คือมีค่าเฉลี่ยระดบั
ความพงึพอใจ เท่ากบั 9 รองลงมาคือกลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 1000 
ไมครอน มีค่าเฉลี่ยระดบัความพึงพอใจ เท่ากับ 8.88 ส่วนในกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ได้
บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีค่าเฉลี่ยระดบัความพึงพอใจ เท่ากับ 8.52 และสดุทา้ย
กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ได้บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีค่าเฉลี่ยระดับ 
ความพงึพอใจเพียง 7.44  

การประเมินระดบัความพงึพอใจต่อการรกัษาโดยแพทย ์พบว่าในกลุม่ที่ท  าการรกัษา
ดว้ย แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุ
ยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และแผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ที่ไม่ไดบ้รรจยุา ที่ความยาวเข็ม 700 
ไมครอน มีระดบัความพึงพอใจต่อการรกัษา มากกว่ากลุ่มที่ไม่ไดร้บัการรกัษา อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p-value นอ้ยกวา่ 0.001 โดยกลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 1000 
ไมครอน มีระดบัความพงึพอใจมากที่สดุ คือมีค่าเฉลี่ยระดบัความพึงพอใจ เท่ากบั 8.94 รองลงมา
คือกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีค่าเฉลี่ยระดบัความพึง
พอใจ เท่ากับ 8.85 ส่วนในกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ได้บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 
ไมครอน มีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ เท่ากับ 7.64 และสุดทา้ยกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่
ไม่ไดบ้รรจยุา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีคา่เฉลี่ยระดบัความพงึพอใจเพียง 6.32  
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ภาพประกอบ 28 ระดบัความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการรกัษาโดย visual analogue scale 
คะแนน 0 ถึง 10 

 
 

ภาพประกอบ 29 ระดับความพึงพอใจของแพทย์ต่อการรักษา  โดย visual analogue scale 
คะแนน 0 ถึง 10 
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2.8 ข้อมูลการตัดสินใจเลอืกการรักษาของอาสาสมัคร 
จากการเก็บขอ้มลูของอาสาสมคัรทัง้หมด 35 คน พบว่าอาสาสมคัรจ านวน 31 คน 

เคยรกัษาสิวดว้ยวิธีการฉีดสิวมากก่อน และเม่ือสอบถามเพิ่มเติมถึงการตดัสินใจเลือกการรกัษา
ระหว่างการรักษาสิวอักเสบโดยการฉีดสิว หรือการใช้แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กในการรักษา 
อาสาสมัครทั้งหมดเลือกที่จะรักษาสิวอักเสบโดยการใช้แผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก เนื่องจากมี
ประสิทธิภาพในการรกัษาที่ดี เจ็บนอ้ยกวา่การฉีดสิว และสามารถท าไดเ้องที่บา้น 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



  

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาประสิทธิศักย์และความปลอดภัยของแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุ 
ยาไตรแอมซิโนโลนในการรกัษาสิวอกัเสบ หลงัท าการติดตามการรกัษาทัง้สิน้ 28 วนั เปรียบเทียบ 
4 กลุ่ม คือ กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน กลุ่มแผ่นแปะ 
เข็มขนาดเลก็ที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน กลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจยุา 
ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน และกลุ่มที่ไม่ไดท้  าการรกัษา พบว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหาย
ของสิวอกัเสบ (median time to resolution) ในกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ท่ีความยาว
เข็ม 1000 ไมครอน เท่ากับ 4.6 วัน กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม  
700 ไมครอน เท่ากับ 5.25 วัน กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ ไม่ได้บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม  
700 ไมครอน เท่ากบั 6.7 วนั และกลุม่ที่ไม่ไดร้บัการรกัษา เท่ากบั 8.1 วนั (ภาพประกอบ 30) 
 

 
 
ภาพประกอบ 30 แสดงโอกาสที่เกิดการหายของสิวอกัเสบเทียบกบัเวลา โดยพบว่ากลุ่มแผ่นแปะ
เข็มที่มียาท าใหเ้กิดการหายที่เรว็กว่า กลุ่มแผ่นแปะที่ไม่มียาซึ่งก็ท าใหเ้กิดการหายไดเ้รว็กว่ากลุม่
ควบคมุ 
 

เม่ือท าการเปรียบเทียบทัง้ 4 กลุม่ ในแต่ละวนัที่ท  าการติดตามการรกัษา พบว่าวนัที่ 2, 3 
และ 7 มีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหายของสิว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  



  83 

(p-value เท่ากบั <0.001, 0.042 และ 0.013 ตามล าดบั) โดยสงัเกตว่าพบวา่กลุม่แผ่นแปะเข็มท่ีมี
ยาท าใหเ้กิดการหายที่เรว็กวา่ กลุม่แผ่นแปะที่ไม่มียาและกลุม่ควบคมุ (ภาพประกอบ31) และเม่ือ
เปรียบเทียบเฉพาะกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาเพื่อดคูวามแตกต่างของการรกัษาแต่ละชนิด โดยน ากลุม่
ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ทัง้ 3 กลุม่ คือ กลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ที่
ความยาวเข็ม 700 ไมครอน กลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน 
และกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มาเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหายของสิวอักเสบ พบว่ามีการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มการรกัษาในวันที่ 2 ของการติดตามการรกัษา (p-value เท่ากับ 0.009) โดยพบว่า 
แผ่นแปะเข็มท่ีมียาท าใหเ้กิดการหายของสิวอกัเสบไดเ้รว็กวา่แผ่นแปะที่ไม่มียา (ภาพประกอบ 32) 

 

 
 
ภาพประกอบ 31 จ านวนอาสาสมคัรที่เกิดการหายของสิวในแต่ละวนัหลงัไดร้บัการรกัษา พบว่ามี
ความแตกต่างกนัระหวา่งกลุม่อย่างมีนยัส าคญัในวนัที่ 2, 3, และ 7 ของการติดตามผล 
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ภาพประกอบ 32 จ านวนอาสาสมัครที่เกิดการหายของสิวในแต่ละวันหลงัไดร้บัการรกัษา โดย
เทียบเฉพาะกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษา พบว่ามีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มอย่างมีนยัส าคญัเฉพาะ
ในวนัที่ 2 ของการติดตามผล โดยพบว่าแผ่นแปะเข็มที่มียาท าใหเ้กิดการหายของสิวอกัเสบไดเ้รว็
กวา่แผ่นแปะที่ไม่มียา 
 

จากการประเมินค่าเฉลี่ยเสน้ผ่านศูนยก์ลางของสิวอักเสบที่ลดลงในแต่ละวันของการ
ติดตามการรกัษาดว้ยเครื่องมือวดัเวอรเ์นียคาลิปเปอรโ์ดยวดัขนาดเป็นมิลลิเมตร เปรียบเทียบกบั
กลุม่ที่ไม่ไดร้บัการรกัษา พบวา่กลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน 
กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และกลุ่มแผ่นแปะเข็ม 
ขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยา ท่ีความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีการลดลงของขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง
ของสิวอกัเสบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value เท่ากบั 0.001, <0.001 และ 0.020 ตามล าดบั)  

การประเมินปริมาตรของสิวอกัเสบที่ลดลงดว้ยเครื่องมือ Antera 3D เม่ือน ากลุ่มที่ไดร้บั
การรกัษา คือ กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ท่ีความยาวเข็ม 700 ไมครอน กลุ่มแผ่นแปะ
เข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ได้
บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มาเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ไดร้บัการรกัษา พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

หลงัจากการติดตามค่ารอยแดงของผิวหนงั (A* value) โดยใชเ้ครื่องมือวดั Colorimeter 
ในวนัแรกของการท าวิจยั เทียบกบัวนัที่ 28 หลงัการติดตามการรกัษา พบวา่ กลุม่ที่ท  าการรกัษาทัง้ 
3 กลุ่ม คือ กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน กลุ่มแผ่นแปะเข็ม
ขนาดเล็กที่บรรจุยา ท่ีความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุ
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ยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีการลดลงของค่าเฉลี่ยรอยแดงของผิวหนงั (A* value) มากกวา่
กลุ่มที่ไม่ไดท้  าการรกัษา อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า p-value เท่ากบั 0.004, 0.003 และ 
<0.001 ตามล าดบั 

การประเมินค่ารอยด าของผิวหนัง (L* value) โดยใชเ้ครื่องมือวัด Colorimeter เม่ือน า
กลุ่มที่ท  าการรักษา คือ กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน  
กลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และกลุม่แผ่นแปะเข็มขนาด
เล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มาเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ไดร้บัการรกัษา  
ในวันแรกของการท าวิจัยและกับวันที่ 28 หลังการติดตามการรกัษา พบว่าค่าเฉลี่ยรอยด าของ
ผิวหนงัในกลุ่มที่รบัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กและกลุ่มที่ไม่ไดร้บัการรกัษา ไม่มีความ
แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากการติดตามการรกัษาทัง้หมด 6 ครัง้ คือ วนัแรกของการท าวิจยั วนัที่ 2, 3, 7, 14 และ 
28 ของการท าวิจยั ไม่พบผลขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคข์องการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก 
เช่น อาการระคายเคือง อาการเจ็บบริเวณผิวหนัง อาการคัน ผิวหนังติดเชือ้ รอยช า้ ผิวบาง  
สีผิวที่เปลี่ยนแปลงจางลง หรอืสีผิวที่เปลี่ยนแปลงเขม้ขึน้   

การประเมินระดับความพึงพอใจในการรกัษาโดยอาสาสมัครและแพทย ์ดว้ย visual 
analogue scale พบว่ากลุ่มที่ท  าการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 
700 ไมครอน กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และกลุ่มแผ่น
แปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ได้บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีระดับความพึงพอใจต่อ 
การรกัษา มากกว่ากลุ่มที่ไม่ไดร้บัการรกัษา อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value นอ้ยกว่า 0.001)
และในอาสามสมคัรที่เคยไดร้บัการฉีดสิวอกัเสบมาก่อน เม่ือใหเ้ลือกการรกัษาดว้ยการฉีดยาและ  
แผ่นแปะ พบว่าอาสาสมคัรที่เคยไดร้บัการฉีดสิวอกัเสบมาก่อนทุกราย (100%) เลือกที่จะรกัษา
ดว้ยแผ่นแปะมากกวา่การฉีดยา 
 
อภปิรายผลการวิจัย 

สิวเป็นโรคผิวหนงัที่พบไดบ้อ่ย ท าใหเ้กิดการเจ็บปวดจากการอกัเสบของสิว เกิดแผลเป็น
ตามมาได ้ในบางรายอาจส่งผลกระทบไปถึงดา้นจิตใจ การรกัษาสิวอกัเสบดว้ยวิธีการรกัษาหลกั
คือ การทายาซึ่งไดผ้ลไม่ดีนัก หรือการรบัประทานยาซึ่งใชเ้วลาในการรกัษา ผูป่้วยหลายรายจึง
ตอ้งแสวงหาการรกัษาเสริม เช่น การฉีดสิว โดยใชย้าฉีดกลุ่มที่เป็นสารคอรต์ิโคสเตียรอยดเ์ขา้  
รอยโรค (intralesional corticosteroid) การใชย้าฉีดคอรต์ิโคสเตียรอยดใ์นการรกัษาสิวอกัเสบนัน้
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ไดถู้กน ามาใชเ้ป็นระยะเวลายาวนานและไดร้บัการยอมรบัอย่างกวา้งขวางว่าเป็นการรกัษาที่
ไดผ้ลดีในการลดการอักเสบของสิว อย่างไรก็ตามการใชย้าฉีดนั้นก็อาจเกิดผลขา้งเคียงไดค้ือ 
อาการเจ็บจากการฉีดยาเขา้ไปบริเวณผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงของสีผิวในบริเวณที่ท  าการฉีด
โดยเฉพาะในผูป่้วยที่ผิวคล า้ ผิวหนงัฝ่อลง หรอืภาวะเสน้เลือดฝอยขยายตวั ซึง่การเกิดผลขา้งเคยีง
เหลา่นีข้ึน้กบัหลายปัจจยั ตัง้แตค่วามช านาญของแพทยผ์ูฉี้ด ลกัษณะผิวของผูป่้วย และยาที่ใชฉี้ด 
จงึเป็นที่มาของโครงการวิจยัในการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก (microneedle patch) ที่บรรจยุา ไตร
แอมซิโนโลน (Triamcinolone acetonide) มาทดสอบประสิทธิภาพในการรกัษาสิวเพื่อน าไปเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งของการรกัษาที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภยัส าหรบัสิวอกัเสบ 

อภปิรายผลด้านรูปแบบงานวิจัย 
การศึกษาวิจยันี ้เป็นการศึกษาการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก แบบสุ่ม มีการปกปิด

สองทาง  เปรี ยบ เที ยบ  4 กลุ่ม  ในคนๆเดียวกัน  (double-blind randomized control trial 
compared 4 treatment groups) การสุ่มเพื่อลดการคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง มีการแยก
กลุ่มควบคมุเป็นกลุ่มที่ไม่ไดร้บัการรกัษา และในกลุ่มที่ท  าการรกัษา แบ่งเป็น การรกัษาดว้ยแผ่น
แปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาและไม่ไดบ้รรจุยา ในขนาดความยาวเข็มที่แตกต่างกนัคือ แผ่นแปะ
เข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความ
ยาวเข็ม 1000 ไมครอน และแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจยุา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน 
มีการปกปิดสองทางในการแปะแผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก ทัง้แพทยผ์ูท้  าวิจยัและอาสาสมคัรที่รว่มท า
วิจยัจะไม่ทราบว่าสิวเม็ดไหนถกูสุม่การรกัษาแบบใด เนื่องจากลกัษณะภายนอกของแผ่นแปะเข็ม
ขนาดเล็กตั้งแต่ซองที่ใส่เข็มจะมีหนา้ตาเหมือนกัน ไม่มีการติดฉลากที่จะระบุชนิดของเข็มได ้
ภายในบรรจุภัณฑจ์ะมีแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กทรงกลมสีขาวขนาด 7.4 มิลลิเมตรเท่ากัน และ
ความรูส้ึกในการแปะแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กทั้ง 3 กลุ่ม จะเหมือนกัน จึงเป็นการลดอคติของ 
การวิจยัได ้

อภปิรายผลด้านลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 
จากการเก็บขอ้มลูเบือ้งตน้ของอาสาสมคัรทัง้หมดจ านวน 35 คน มีอายุอยู่ระหว่าง 

18-38 ปี อายเุฉลี่ยเท่ากบั 25.14 ปี โดยเป็นช่วงอายตุัง้แต่วยัรุน่ถึงวยัผูใ้หญ่ ซึ่งสอดคลอ้งกบัอายุ
ของกลุม่ประชากรที่มกัจะเป็นสิว มีค่าความเขม้ผิวหนงั Fitzpatrick skin type III ถึง IV จงึสามารถ
แทนกลุม่ของประชากรชาวไทยไดด้ี เนื่องจากชาวเอเชียสว่นใหญ่มีค่าความเขม้ผิวหนงัอยู่ระหวา่ง 
Fitzpatrick skin type III ถึง V (53) 

ข้อมูลทั่ วไปเก่ียวกับสิว จากการประเมินระดับความรุนแรงของสิวตามเกณฑ์ 
การวินิจฉัยของแนวทางการดูแลรักษาโรคสิวสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย พบว่า
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อาสาสมคัรส่วนมากมีสิวที่ระดบัความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง โดยพบมีความรุนแรงนอ้ยรอ้ยละ 
45.71 และความรุนแรงปานกลางรอ้ยละ 48.57 โดยความรุนแรงนอ้ยหมายถึงมีสิวไม่อักเสบ 
(comedone) เป็นส่วนใหญ่ หรือสิวอกัเสบ(papule และ pustule)ไม่เกิน 10 จดุ และความรุนแรง
ปานกลางหมายถึง มีสิวอักเสบขนาดเล็กจ านวนมากกว่า  10 จุด และ /หรือสิวอัก เสบ 
ขนาดใหญ่ (nodule) นอ้ยกว่า 5 จุด ซึ่งเป็นตวัแทนของกลุ่มประชากรไดด้ี เนื่องจากแผ่นแปะสิว
ขนาดเล็กที่ใชใ้นงานวิจัยนีมี้ขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 7.4 มิลลิเมตร จึงเหมาะกับการรกัษาสิว
อักเสบขนาดเล็ก (papule และ pustule) หรือสิวอักเสบขนาดใหญ่ (nodule) แต่ไม่เหมาะกับ 
การรักษาสิวอักเสบหัวช้าง (cyst) อาสาสมัครส่วนมากเริ่มมีสิวช่วงวัยรุ่นคือชั้นมัธยมศึกษา  
มีการกระจายทั่วใบหนา้หรือบริเวณแก้มเป็นหลัก พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ถึงรอ้ยละ 65.71 
รกัษาสิวโดยการไปคลินิก และเม่ือสอบถามวิธีการรกัษาพบว่าเกือบรอ้ยละ 90 ของอาสาสมัคร 
เคยฉีดสิวมากก่อน โดยมีระดบัความพงึพอใจต่อการรกัษาที่ผ่านมานอ้ยถึงปานกลาง  

อภปิรายผลด้านข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของสิวอักเสบหลังท าการรักษา 
หลงัเริ่มวิจยัดว้ยการสุ่มรกัษาดว้ยแผ่นแปะสิวขนาดเล็กที่บรรจยุาและไม่ไดบ้รรจยุา

ในวนัแรกของการวิจยั 
- สิวอกัเสบที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่บรรจุยา Triamcinolone acetonide 

ปรมิาณ 262.02+15.62 ไมโครกรมั   ขนาดความยาวเข็ม 700 ไมโครเมตร 
- สิวอกัเสบที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่บรรจุยา Triamcinolone acetonide 

ปรมิาณ 160+34.92 ไมโครกรมั ขนาดความยาวเข็ม 1000 ไมโครเมตร 
- สิวอักเสบที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่ไดบ้รรจุยา ขนาดความยาวเข็ม 

700 ไมโครเมตร 
- สิวอกัเสบที่ไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะ เป็นตวัควบคมุ 

และท าการติดตามการรกัษาทัง้หมด ในวันที่ 2, 3, 7, 14 และ 28 ของการท าวิจัย 
พบว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหายของสิวอักเสบ (median time to resolution) ) ในกลุ่ม 
แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน เท่ากับ 4.6 วัน กลุ่มแผ่นแปะ 
เข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน เท่ากับ  5.25 วัน กลุ่มแผ่นแปะเข็ม 
ขนาดเล็กที่ ไม่ได้บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน เท่ากับ 6.7 วัน และกลุ่มที่ไม่ได้รับ 
การรกัษา เท่ากบั 8.1 วนั เม่ือท าการเปรียบเทียบทัง้ 4 กลุม่ ในแต่ละวนัที่ท  าการติดตามการรกัษา 
พบว่าวันที่ 2, 3 และ 7 มีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหายของสิว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value เท่ากับ <0.001, 0.042 และ 0.013 ตามล าดับ) จากผลข้างต้น 
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แสดงให้เห็นว่าการใช้แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กท าให้ระยะเวลาในการหายของสิวอักเสบลดลง
ครึ่งหนึ่งเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่ไดร้บัการรกัษา กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาทัง้ 2 กลุ่ม  
เริ่มมีจ านวนอาสาสมัครที่สิวอักเสบหายตัง้แต่วันที่ 2 ของการวิจัย ในขณะที่กลุ่มแผ่นแปะเข็ม
ขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยาและกลุ่มที่ไม่ไดท้  าการรกัษาเริ่มมีอาสาสมคัรที่สิวอกัเสบหายในวนัที่ 3 
ของการวิจยั เม่ือน ากลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กทัง้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มแผ่นแปะ
เข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา  
ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยา ที่ความยาวเข็ม 
700 ไมครอน มาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหายของสิวอกัเสบ พบว่ามีการแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มการรกัษาในวันที่ 2 ของการติดตามการรกัษา (p-value 
เท่ากับ 0.009) โดยกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน  
มีแนวโนม้ทีจะมีการหายของสิวอกัเสบเรว็กวา่กลุม่อื่นๆ 

เม่ือท าการติดตามผลการรักษาโดยการวัดขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางที่ลดลงของ  
สิวอักเสบดว้ยเครื่องมือวดัเวอรเ์นียคาลิปเปอร ์พบว่าในกลุ่มที่ท  าการรกัษาทัง้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
แผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน กลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุ
ยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และกลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ที่ไม่ไดบ้รรจยุา ที่ความยาวเข็ม 
700 ไมครอน มีการลดลงของขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของสิวอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value เท่ากับ 0.001, <0.001 และ 0.020 ตามล าดับ) เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่ไดร้บัการรกัษา  
ในวันแรกของการวิจัยกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน  
มีค่าเฉลี่ยเสน้ผ่านศนูยก์ลางสิวอกัเสบมากกว่ากลุ่มอื่นๆ และเม่ือท าการติดตามการรกัษาถึงวนัที่ 
7 พบว่าค่าเฉลี่ยเสน้ผ่านศูนยก์ลางสิวอกัเสบมีค่านอ้ยกว่ากลุ่มอื่นๆ จึงสรุปไดว้่า กลุ่มแผ่นแปะ
เข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน มีแนวโนม้ที่จะมีค่าเฉลี่ยของเสน้ผ่าน
ศูนยก์ลางของสิวอกัเสบที่ลดลงมากกว่ากลุ่มอื่นๆ และแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กมีประสิทธิภาพใน
การรกัษาสิวอักเสบ โดยท าใหข้นาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของสิวอักแสบลดลงอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ  

จากการใชเ้ครื่องมือวดั Antera 3D ในการประเมินปรมิาตรที่ลดลงของสิวอกัเสบหลงั
ท าการรกัษา พบว่าการลดลงของปริมาตรในแต่ละกลุ่มการรกัษาและกลุ่มควบคุม ไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนบัส าคญัทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือน าขอ้มลูมาเปรียบเทียบปริมาตรของ
สิวอักเสบในแต่ละกลุ่ม พบว่ากลุ่มที่ไม่ไดร้บัการรกัษา มีค่าเฉลี่ยปริมาตรสิวอักเสบที่นอ้ยกว่า  
กลุ่มที่ท  าการรกัษาทั้ง 3 กลุ่ม และเม่ือท าการติดตามการรกัษา พบว่าเม่ือติดตามไปถึงวันที่ 7  
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ของการรกัษา ค่าเฉลี่ยปริมาตรของสิวอกัเสบในกลุ่มที่ไม่ไดท้  าการรกัษามีค่าเฉลี่ยกว่ากว่ากลุม่ที่
ท  าการรกัษา ดงันัน้จึงสรุปไดว้า่ กลุม่ที่ท  าการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ทัง้ 3 กลุม่ คือ กลุม่
แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ 
บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยา ที่ความ
ยาวเข็ม 700 ไมครอน มีแนวโนว้ที่จะมีค่าเฉลี่ยของปริมาตรของสิวอักเสบที่ลดลงมากกว่ากลุ่ม  
ที่ไม่ไดร้บัการรกัษา  

การติดตามค่ารอยแดงของผิวหนัง (A* value) โดยใช้เครื่องมือวัด Colorimeter 
พบวา่กลุม่ที่ท  าการรกัษาทัง้ 3 กลุม่ คือ กลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 700 
ไมครอน กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน และกลุ่มแผ่นแปะ
เข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยา ท่ีความยาวเข็ม 700 ไมครอน มีการลดลงของค่าเฉลี่ยรอยแดงของ
ผิวหนัง มากกว่ากลุ่มที่ไม่ไดท้  าการรกัษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า p-value เท่ากับ 
0.004, 0.003 และ <0.001 ตามล าดบั จึงสรุปไดว้่าแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กมีประสิทธิภาพในการ
ลดรอยแดงของสิวอกัเสบ  

การติดตามคา่รอยด าของผิวหนงั melanin index ดว้ยคา่ L* โดยเครื่อง Colorimeter 
เม่ือดูขอ้มลูของแต่ละกลุ่มมาวิเคราะห ์พบว่าทุกกลุ่มมีสีผิวที่เขม้ขึน้จากเดิมเล็กนอ้ย แต่เม่ือน า
ค่าเฉลี่ยรอยด าของสิวในกลุม่ที่ท  าการรกัษามาเปรียบเทียบกบักลุม่ที่ไม่ไดร้บัการรกัษา พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงสรุปไดว้่าแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กไม่ท าให้
ผิวหนงัจางลงซึ่งเป็นผลขา้งเคียงที่ส  าคญัของการรกัษาสิวดว้ยการฉีดสิว และไม่ไดท้  าใหผ้ิวหนงัมี
สีที่เขม้ขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การประเมินผลขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ อาการระคายเคือง อาการ
เจ็บบรเิวณผิวหนงั อาการคนั ผิวหนงัติดเชือ้ รอยช า้ ผิวบาง สีผิวที่เปลี่ยนแปลงจางลง และ สีผิวที่
เปลี่ยนแปลงเข้มขึน้ จากการสอบถามและการตรวจโดยแพทย์ผู้ติดตามผลการวิจัย ไม่พบ
ผลขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคข์องการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก จึงสรุปไดว้่าแผ่นแปะ  
เข็มขนาดเลก็มีความปลอดภยัในการรกัษาสิวอกัเสบ 

ระดับความพึงพอใจต่อการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก ของอาสาสมัครและ
แพทยผ์ูท้  าวิจยั ดว้ย visual analogue scale พบว่ากลุม่ที่ท  าการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเลก็
ที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน กลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 
1000 ไมครอน และกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน  
มีระดบัความพึงพอใจต่อการรกัษา มากกว่ากลุ่มที่ไม่ไดร้บัการรกัษา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
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p-value p-value นอ้ยกวา่ 0.001 และเม่ือท าการสอบถามอาสาสมคัรท่ีเคยรบัการรกัษาสิวอกัเสบ
ดว้ยวิธีการฉีดสิว 31 คน ใหเ้ลือกระหว่างการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กหรือการฉีดสิวในการรกัษา
สิวอักเสบ พบว่าอาสาสมัครทั้งหมดเลือกรักษาสิวอักเสบโดยการใช้แผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก 
เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการรกัษาที่ดี เจ็บนอ้ยกว่าการฉีดสิวเป็นอย่างมาก นอกจากนัน้ยงัลด
การเสียเวลาของการเดินทาง และลดค่าใชจ้่ายในการพบแพทย ์เนื่องจากแผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก
สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง 

นอกเหนือจากนีแ้ลว้ จากการศึกษาพบว่าการที่เข็มลึกกว่าใหผ้ลการรกัษาที่ดีกว่า  
แม้จะมีปริมาณยาน้อยกว่าก็ตาม โดยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน  
ที่บรรจยุาปริมาณ 160+34.92 ไมโครกรมั มีแนวโนม้ในการรกัษาสิวอกัเสบไดด้ีกว่า แผ่นแปะเข็ม
ขนาดเล็กที่ความยาว 600 ไมครอน ที่บรรจยุาปริมาณ 262.02+15.62 ไมโครกรมั แสดงใหเ้ห็นว่า
ความลึกของการน าส่งตัวยา มีผลมากต่อการรกัษาสิวอักเสบดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก โดย
ปริมาณยาที่ใชเ้ป็นปริมาณที่นอ้ยนั้นเพียงพอต่อการตา้นการอักเสบหากสามารถน าส่งตัวยา 
ไปให้ถึง รูขุมขนที่ มีการอักเสบได้ดี  ซึ่ ง รูขุมขนนั้นมี รู เ ปิดตั้งแต่  epidermis และลงลึกถึง  
Dermo-subcutaneous junction  มีการศึกษาความหนาของผิวหนังคนเอเชีย พบว่าบริเวณ
หน้าผาก ชั้น  epidermis หนา 93.6±22.3 ไมโครเมตร ชั้น  dermis หนา 788.2±145.6 ชั้น 
epidermis และ  dermis รวมกัน  หนา  865.9±136.8 ส าหรับบริ เ วณแก้ม  ชั้น  epidermis  
หนา 98.2±26.7 ไมโครเมตร ชัน้ dermis หนา 1,076.6±225.0 ชัน้ epidermis และ dermis รวมกนั 
หนา  1,141.1±292.3 จากความหนาของผิ วหนังดังกล่าว  หากต้องการ น าส่ งยาไปที่   
Hair follicle บรเิวณใบหนา้ ความลกึจงึอยู่ประมาณ1,000 ไมโครเมตร (37) 

การศึกษาวิจยัทางคลินิกเก่ียวกบัแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กในการรกัษาสิวนปัจจบุนัยงั
มีขอ้มลูที่จ  ากดั และยงัไม่มีการท าวิจยัการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุาไตรแอมซิโนโลนใน
การรกัษาสิวอักเสบ จึงถือว่าเป็นช่องว่างของความรู ้(gap of knowledge) ที่น่าสนใจ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยของ Meiling Tai MS และคณะ ที่ท  าการศึกษาวิจัยทางคลินิก
เก่ียวกบัแผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ที่บรรจุยาในการรกัษาสิว โดยพบว่าการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ที่
ความยาวเข็ม 250 ไมครอน ที่บรรจุยารักษาสิว  anti-acne microneedle (AA-DMN) มีความ
ปลอดภยัในการรกัษาสิว สามารถลดปริมาตรของสิวไดด้ีและยงัสามารถลดรอยด าที่เกิดตามหลงั
การเกิดสิวได ้(46)  
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ตาราง 9 การเปรยีบเทียบงานวิจยันีก้บังานวิจยัอื่น 
 
 Meiling Tai MS , et al. This study 
Year 2022 2022 
Study design RCT RCT 
Sample size 30 35 
Intervention 250 AA-DMN patch 700 MNTA patch 

1000 MNTA patch 
700 MN patch 

Control No treatment No treatment 
Outcome 
measurement 

Volume 
Melanin content 
Side effects 

Median time to resolution 
Diameter 
Volume 
Erythema index 
Melanin index 
Side effects 
Patient and physician 
satisfaction 
Patient preference 

Follow up 
time (day) 

28 28 

Result - แผ่นแปะเข็มขนาดเลก็ท่ีบรรจยุา 
anti-acne สามารถลดปรมิาตรของ
สิวและรอยด าท่ีเกิดตามหลงัสิว ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ไม่พบผลขา้งเคียงของการรกัษา 

-แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กสามารถลด
ขนาดของสิวอกัเสบ และรอยแดงที่
เกิดตามหลงัสิว ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
- ไม่พบผลขา้งเคียงของการรกัษา 
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แมว้่าการฉีดสิวจะมีการใชอ้ย่างแพรห่ลายมานานและไดผ้ลดีในการรกัษาสิวอกัเสบ 
แต่การศึกษาวิจัยเก่ียวกับการใช้ยาไตรแอมซิโนโลนในการรักษาสิวอักเสบยังมีอย่างจ ากัด 
การศกึษาของ Levine และคณะ พบว่าการฉีดยาไตรแอมซิโนโลนเขา้ไปยงัรอยโรค สามารถท าให้
สิวอกัเสบราบลงไดใ้น 48-72 ชั่วโมง (8) แมว้า่ในการศกึษาวิจยัฉบบันีจ้ะพบวา่ ค่าเฉลี่ยระยะเวลา
ในการหายของสิวอักเสบของการใช้แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 
ไมครอน เท่ากบั 4.6 วนั และกลุ่มแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา ที่ความยาวเข็ม 700 ไมครอน 
เท่ากบั 5.25 วนั แต่พบว่ามีจ านวนอาสาสมคัรที่เริ่มมีการหายของสิวอกัเสบในกลุ่มแผ่นแปะเข็ม
ขนาดเล็กที่บรรจุยาทั้ง 2 ความยาวเข็ม ในวันที่ 2 ของการติดตามการรักษา ซึ่งใกลเ้คียงกับ 
การรกัษาดว้ยการฉีดยาไตรแอมซิโนโลนเขา้รอยโรค โดยที่การใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กนั้นมี  
ความเจ็บนอ้ยกว่าการฉีดสิวเป็นอย่างมาก อาสาสมคัรทัง้หมดที่เคยฉีดสิวมาก่อน จึงเลือกที่จะ
รกัษาสิวอกัเสบดว้ยการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กแทนการฉีดสิว 

โดยสรุป แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กมีประสิทธิศกัยใ์นการลดขนาดของสิวอกัเสบ และ
สามารถลดรอยแดงหลังการเกิดสิวได ้แมว้่าแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 
1000 ไมโครเมตร จะบรรจุยาในปริมาณที่นอ้ยกว่า แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ท่ีความยาว
เข็ม 700 ไมโครเมตร แต่มีแนวโนม้ในการลดขนาดของสิวอกัเสบและรอยแดงหลงัการเกิดสิวได้
มากกว่า อาสาสมคัรมีความพงึพอใจต่อการรกัษาสิวอกัเสบดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก และเลือก
ที่จะรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กแทนที่การฉีดสิว แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กมีความปลอดภยัใน
การรกัษาสิวอกัเสบและไม่พบผลขา้งเคียงหรอือาการไม่พงึประสงคใ์นงานวิจยันี ้

ข้อดขีองการศึกษาวิจัยนี ้
1. เป็นการศึกษาวิจัยทางคลินิกเก่ียวกับการใช้แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุ 

ยาไตรแอมซิโนโลนในการรกัษาสิวอกัเสบการศกึษาแรก 
2. เป็นการศึกษาทดลองแบบสุ่ม (randomization) เ ผ่ือลดอคติที่ เกิดจากการ

แบ่งกลุม่ 
3. เป็นการศึกษาแบบปกปิดสองฝ่ัง (double-blinded) เพื่อลดอคติในการประเมิน

ผลการรกัษา 
4. มีกลุ่มควบคุม ทัง้กลุ่มที่ไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็ก (control) 

และกลุ่มที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ไม่ไดบ้รรจุยา (700 MN) เพื่อใชใ้นการเปรียบเทียบ
กบักลุม่แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจยุา 

5. มีการเปรยีบเทียบการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจ ุในความยาวที่ต่างกนั 
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6. มีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของสิวในหลายรูปแบบ ทั้งการใช้ physician 
grading ที่ประเมินโดยแพทย ์และการวดัขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางและปริมาตรของสิวโดยการใช้
เครื่องมือวดั  

ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัยนี ้
1. ในช่วงระหวา่งท าวิจยัมีการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 สง่ผลใหก้ารด าเนินการ

วิจยัเกิดความลา่ชา้ เนื่องจากมีการงดการเขา้ออกของบคุคลภายนอกมหาวิทยาลยั และมีนโยบาย
ใหล้ดการท างานที่ตอ้งมีการสมัผสัใกลช้ิด  

2. Confounding factors: ปัจจัยกวนที่ส่งผลต่อผลการรักษา เช่น การเดินทางไป
เที่ยวทะเลหรอืตากแดดในช่วงติดตามการรกัษา สง่ผลใหก้ารวดัค่า melanin index พบการเพิ่มขึน้
ของความเขม้ของผิวหนังได ้นอกจากนีย้ังมีปัจจัยกวนที่อาจเกิดผลกระทบในการเกิดสิว เช่น 
ความเครียด และการนอนนอ้ย เนื่องจากช่วงที่ท  าการเก็บขอ้มูลเป็นช่วงเวลาในการสอบของ
นกัศกึษา 

3. Contamination and co-intervention: การไดร้บัยาหรือการรกัษาของอาสาสมคัร
ที่อาจจะไม่ไดแ้จง้ใหผู้ว้ิจยัทราบ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. แผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยา ที่ความยาวเข็ม 1000 ไมครอน มีแนวโนม้ในการ
รกัษาที่ดีที่สดุ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การเพิ่มจ านวนอาสาสมคัรที่  
เขา้รว่มโครงการวิจยั (study population) อาจท าใหเ้ห็นผลลพัทท์ี่ชดัเจนทางสถิติมากขึน้ 

2. เนื่องจากสิวอักเสบมีการเปลี่ยนเปลงอย่างรวดเร็ว ดังนั้นการเพิ่มความถ่ีในการ
ติดตามการรักษามากขึน้ในช่วงสัปดาห์แรก อาจเห็นความเปลี่ยนแปลงของผลการรักษาที่  
ชดัเจนขึน้  

3. จากการศึกษาพบว่าความลึกของเข็มส่งผลต่อการรักษามากกว่าปริมาณของยา 
เนื่องจากเข็มท่ีความลกึ 1000 ไมครอน ที่บรรจยุาปรมิาณนอ้ย ใหผ้ลการรกัษาที่ดีกวา่ เข็มที่ความ
ลกึ 700 ไมครอน ที่บรรจยุาปรมิาณมากกวา่ ดงันัน้จงึเสนอแนะใหมี้การศกึษาเพิ่มเติมเปรียบเทียบ
การใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่ความลกึ 1000 ไมครอน ในปรมิาณยาที่แตกตา่งกนั 

4. การศึกษาวิจัยเก่ียวกับการฉีดสิวยังมีจ ากัด จึงเสนอแนะให้มีการศึกษาวิจัย
เปรียบเทียบการใชแ้ผ่นแปะเข็มขนาดเล็กที่บรรจุยาไตรแอมซิโนโลน เทียบกับการฉีดสิวดว้ย 
ยาไตรแอมซิโนโลน  
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