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บทคัดย่อ

	 สิวเป็นโรคที่พบได้บ่อย ปัจจุบันมีการรักษาทางเลือกโดยใช้สารในกลุ ่มไฮโดรคอลลอยด์มาพัฒนาเป็นแผ่น 

ปิดสิวเพื่อลดการอักเสบ งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบแบบแบ่งครึ่งหน้า และสุ่มเลือกด้านของใบหน้าโดยปิดบัง 

ผู้ประเมิน กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครที่มีความรุนแรงของสิวระดับน้อยถึงปานกลางจ�ำนวน 36 คน ติดตามผลการศึกษา

โดยวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ (survival analysis) คือ ระยะเวลาการหายของสิวอักเสบ และศึกษาเปรียบเทียบการ

เปลี่ยนแปลงของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของสิวอักเสบ ระดับความแดงทางคลินิก ระดับค่าความแดงผิวหนังของสิวอักเสบ 

วัดจากเครื่อง Mexameter MX16® (Cologne, Germany) ความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครต่อการรักษา รวมถึง 

ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นที่ระยะเวลาวันที่ 3, 7 และ 14 ผลการศึกษาพบว่าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบ

จากแผ่นยางโปรตีนต�่ำซึ่งมีสารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปู มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหายของสิวอักเสบเท่ากับ  

7 วัน ขณะที่ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดรักษาสิวไฮโดรคอลลอยด์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14 วัน โดยมีความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001) และพบว่าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำซึ่งมีสารสกัดจาก

เปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปู มีค่าเฉลี่ยของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของสิวอักเสบ ระดับความแดงทางคลินิกของสิวอักเสบ 

และค่าความแดงผิวหนังของสิวอักเสบลดลงมากกว่าเมื่อเทียบกับด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดรักษาสิวไฮโดรคอลลอยด์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=1x10-6) นอกจากนี้ พบว่าอาสาสมัครมีความพึงพอใจโดยรวมต่อด้านที่ได้รับการรักษาด้วย

แผ่นปิดสิวอักเสบจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำซึ่งมีสารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปูมากกว่าด้านที่ได้รับแผ่นปิดรักษาสิว 

ไฮโดรคอลลอยด์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=1x10-6) โดยตลอดการศึกษาไม่พบผลข้างเคียงใดๆ จากการรักษาด้วยแผ่น 

ปิดสิวทั้งสองชนิด ผลการศึกษานี้จึงสรุปได้ว่าแผ่นปิดสิวอักเสบจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำซึ่งมีสารสกัดจากเปลือกมังคุดและ 

รากต้นก้ามปูมีประสิทธิภาพในการรักษาสิวอักเสบได้ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์ 

และมีความปลอดภัยสูงจึงสามารถใช้ร่วมกับการรักษาหลักหรือใช้เป็นการรักษาทางเลือกในการรักษาสิวอักเสบได้

ค�ำส�ำคัญ: เชื้อแบคทีเรีย พี แอคเน่ แผ่นปิดรักษาสิว สารสกัดจากเปลือกมังคุด
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Abstract

	 Acne is a common skin disease. The alternative treatment for acne such as hydrocolloid acne 

patch is used for decreasing the inflammatory process. This is experimental, randomized, assessor- 

blinded, controlled, intra-individual split face comparative study. Thirty-six volunteers with mild to  

moderate acne vulgaris were enrolled. The clinical outcomes were evaluated as the followings: median 

time to recovery of acne analyzed by survival analysis, lesional diameters measurement of acne, clinical 

erythema score, erythema index by Mexameter Mx16® (Cologne, Germany) and the patients’ s satisfaction. 

All the volunteers were assessed at baseline 3, 7 and 14 days. It was showed that the median time to 

recovery of the acne on the side that was treated with GA is 7 days, while the side that was treated with H 

is 14 days with statistically significant difference (p=0.001). The results showed that on day 3, 7 and 14 of 

our visits, the group treated with GA had acne which were statistically significantly smaller in diameter size, 

lower clinical erythema score and lower erythema index reduction than the H group (p=1x10-6). In terms 

of the satisfaction, the patients were found to be more satisfied, based on satisfaction score, with the 

treatment using GA than H group. This result was statistically significant difference (p=1x10-6). No adverse 

effects were reported from either type of patches. In conclusion, the low protein acne patch containing 

with mixed extracts of Garcinia mangostana Linn and dry root of Albizia saman was effective and safe  

for treating acne, which was demonstrated by the more improvement than that of the hydrocolloid acne 

patch. As such, this can be used as an alternative inflammatory acne treatment.
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	 บทน�ำ
	 สิวเป็นโรคที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะในวัยรุ่น สาเหตุ
มาจากการอุดตันของรูขุมขน ต่อมไขมันผลิตน�้ำมันบนผิว
มากเกินไป และมีการสะสมของเชื้อแบคทีเรียเชื้อพีแอคเน่ 
(Propionibacterium acnes, P. acnes) ซึ่งท�ำให้มีการ
อักเสบของสิว1 ปัจจุบันแนะน�ำรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิด
ทาภายนอกบางชนิดมาใช้ในการรักษาสิว แต่พบว่าช่วงหลัง
มีการดื้อยาของเชื้อ P. acnes เพิ่มมากขึ้น และมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง2-4

	 ประเทศไทยส่งเสริมด้านศึกษาค้นคว้าวิจัยและ
พัฒนาเกี่ยวกับสมุนไพรในการรักษาสิว เช่น มีการศึกษา 
พบว่าสารสกัดจากเปลือกมังคุด ประกอบด้วย สารแอลฟ่า-
แมงโกสทิน (α-mangostin) เป็นองค์ประกอบหลักซึ่ง
มีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ P. acnes  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ5,6 และพบว่าสารสกัดรากก้ามปู  
ซึ่งประกอบด้วย สารโวโกนิน (Wogonin) และสารบายคาไลน 
(Baicalein) มีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบที่ดี7,8 โดยน�ำมา
แปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์รักษาสิว9

	 การใช้แผ่นแปะสิวอักเสบได้รับความนิยมมากขึ้น 
เพราะสะดวก ไม่ต้องเสียเวลามาพบแพทย์ สามารถใช้ได้เอง
ที่บ้าน แต่พบว่าแผ่นปิดสิวอักเสบที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาด
ยังมีราคาสูง และการศึกษาด้านประสิทธิภาพยังมีน้อยมาก 
โดยทั่วไปแผ่นปิดสิวอักเสบที่มีจ�ำหน่ายส่วนใหญ่ท�ำจากสาร
สังเคราะห์ชนิดไฮโดรคอลลอยด์ (hydrocolloid) ซึ่งมัก 
ได้ผลน้อยและไม่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ มีการศึกษาพัฒนา
แผ่นฟิล์มปิดสิวโดยท�ำจากพอลิเมอร์สังเคราะห์ และเพิ่ม
สารสกัดจากเปลือกมังคุดลงไปในแผ่นฟิล์ม แต่พบว่ายังมี
ปัญหาด้านความสามารถในการปลดปล่อยสารส�ำคัญของ
แผ่นฟิล์มท�ำให้ได้ผลน้อย ออกฤทธิ์ระยะสั้น ความพึงพอใจ
ต่อแผ่นแปะน้อย10,11 
	 โครงการวิจัยนี้มีแนวคิดที่จะพัฒนาแผ่นปิดสิวจาก
แผ่นยางพาราซึ่งผ่านกระบวนการในการสกัดโปรตีนออก
เพิ่มลดปัญหาการแพ้สารและเพิ่มประสิทธิภาพแผ่นแปะ 
โดยเติมสารออกฤทธิ์ส�ำคัญ คือ สารสกัดเปลือกมังคุด 
ร ่วมกับสารสกัดจากรากก ้ามปูโดยผ ่านกระบวนการ  
encapsulation เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพด้านความสามารถ
ในการปลดปล่อยสารส�ำคัญของแผ่นฟิล์ม ท�ำให้ระยะ
เวลาในการออกฤทธิ์สม�่ำเสมอและออกฤทธิ์ได้นานขึ้น12,13 
โดยวัตถุประสงค์ของงานวิจัย เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของแผ่นปิดสิวอักเสบที่
พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำและประกอบด้วยสารสกัด
จากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปู เทียบกับแผ่นปิดสิวที่ 
ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ในการรักษาสิวโดยผู ้วิจัย
เชื่อว ่าผลิตภัณฑ ์แผ ่นป ิดสิวที่พัฒนาขึ้นนี้จึ งน ่าจะมี
ประสิทธิภาพที่ดีในการรักษาสิวอักเสบ และสามารถน�ำ
มาใช้เป็นทางเลือกในการรักษาสิว และเป็นการเพิ่มมูลค่า
ผลผลิตทางการเกษตรและสมุนไพรรวมถึงเพิ่มศักยภาพใน
การผลิตเวชภัณฑ์ของไทยได้

	 วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบ
ไปข้างหน้าโดยปิดบังผู้ประเมินฝ่ายเดียว มีการเปรียบเทียบ
สองกลุ่ม โดยมีกลุ่มควบคุม และเป็นการศึกษาเปรียบเทียบ 
แบบแบ่งครึ่งหน้าในคนๆ เดียวกัน (Experimental, 
prospective, assessor-bl inded, controlled,  
intra-individual split face comparative study) 
โดยปกปิดผู้ประเมินฝ่ายเดียว โดยท�ำการศึกษาที่ศูนย์
ผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และได้ผ่านการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ใบรับรองเลขที่ 
SWUEC/F-074/2559 โดยท�ำการคัดเลือกอาสาสมัคร 
สุขภาพดี อายุมากกว่า 18 ปี และมีสิวระดับน้อยถึง 
ปานกลาง ประเมินตามเกณฑ์ของลีดส์ (Leeds revised 
acne grading system)14 โดยอาสาสมัครยินยอมเข้าร่วม 
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจจ�ำนวน 36 คน ท�ำการแบ่งซีก
ครึ่งใบหน้าโดยวิธีสุ่มเลือกด้วยวิธี simple randomiza-
tion ให้ด้านหนึ่งของใบหน้าได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิว
อักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำและประกอบด้วย
สารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปู (Bioborne  
Co., Ltd., Bangkok, Thailand) ส่วนอีกด้านหนึ่งของ
ใบหน้าจะได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสาร
ไฮโดรคอลลอยด์ โดยให้อาสาสมัครท�ำการแปะแผ่นปิดสิว
อักเสบทั้งสองชนิดลงบนสิวอักเสบที่ท�ำการคัดเลือกไว้ซึ่งมี
ความแดงมากที่สุด 3-5 เม็ดต่อด้านของใบหน้า โดยให้แปะ
ในตอนเช้าเป็นเวลา 10 ชั่วโมงต่อวันระหว่างการศึกษา และ
แนะน�ำให้อาสาสมัครงดการใช้ยา เครื่องส�ำอาง หรือสาร
ใดๆ ทุกชนิดบนใบหน้า และใช้เฉพาะแผ่นปิดสิวที่ศึกษา

เท่านั้น 



43ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำซึ่ง
ประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปู

	 การประเมินผลจะเปรียบเทียบระยะเวลาการ

หายของสิวอักเสบ, ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของสิวอักเสบ 

โดยการวัดด้วยเครื่องวัดเวอร์เนียคาลิปเปอร์ (vernier  

caliper), ระดับความแดงทางคลินิกประเมิน (clinical 

erythema score ) 15,  ระดับค ่ าความแดงของสิ ว  

(Erythema Mexameter index) โดยเครื่อง Mexameter 

Mx16® (Cologne, Germany)16,  ความพึงพอใจ 

โดยรวมของอาสาสมัครต่อการรักษาประเมินด้วย global 

satisfaction score และผลข ้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

โดยท�ำการนัดติดตามที่ระยะเวลาวันที่ 3, 7 และ 14 

	 สถิติที่ ใช ้ ในการวิ เคราะห ์ข ้อมูลเชิ งอนุมาน 

เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มโดยใช้ Chi-square test  

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) ส่วน 

การเปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous data)  

ได้แก่ ค่าเฉลี่ยต่างๆ ระหว่าง 2 กลุ่มใช้สถิติ Unpaired  

student t-test และ Survival analysis ในการเปรียบเทียบ 

ระยะเวลาในการหายของสิว และใช้ Log rank test ใน 

การเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (statistical significance) ที่ p≤0.05 โดยใช้

โปรแกรม Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) for window version 17.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ 

	 ผลการวิจัย
	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาติดตามจนเกิด

การหายของสิวอักเสบ (Median time to recovery)

	 ประเมินการหายของสิวอักเสบเปรียบเทียบ

ระหว่างการรักษาทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าด้านที่ได้รับการรักษา

ด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำและ

ประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปูมี

ระยะเวลาการหายของสิวอักเสบเร็วกว่าเมื่อเทียบกับด้าน

ที่ได้รับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์ถึง  

2.0 เท่า (Hazard ratio; HR = 2.0, 95% confidence 

interval (CI): 1.5-2.7 เท่า) โดยด้านที่ได้รับการรักษา

ด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำและ

ประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปู

มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหายของสิวอักเสบเท่ากับ 7 วัน 

(Interquartile range (IQR) : 3-14 วัน) ขณะที่ด้านที่ 

ได้รับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์เท่ากับ  

14 วัน (IQR : 7- unreached วัน) โดยมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001, Log rank test)  

ดังแสดงในรูปที่ 1 และ 2

รูปที่ 1 กราฟแสดงค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหายของสิว

อักเสบ (Median time to recovery) เปรียบเทียบระหว่าง

แผ่นปิดสิวทั้ง 2 ขนิด ที่ระยะเวลาต่างๆ

รูปที่ 2 แสดงลักษณะของสิวอักเสบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดรักษาสิวที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำและ

ประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปู ที่วันเริ่มวิจัย (baseline) และติดตามการเปลี่ยนแปลง 

ของสิว ที่ระยะเวลาวันที่ 3, 7 และ 14 โดยเกิดการหายของสิวที่วันที่ 7
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	 เปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของสิว

อักเสบที่ระยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วัน

	 เปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของสิว

อักเสบระหว่างการรักษาทั้ง 2 กลุ่มที่ระยะเวลา 0, 3, 7 

และ 14 วัน โดยพบว่าที่ baseline (day 0) สิวบนใบหน้า

ทั้ง 2 ด้านมีค่าเฉลี่ย mean ± standard deviation (SD) 

ของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของสิวอักเสบใกล้เคียงกัน โดย

สิวบนใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบ

ที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำและประกอบด้วยสารสกัด

จากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปูมีค่าเฉลี่ยของขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางของสิวอักเสบ เท่ากับ 3.80 ± 0.69 

มิลลิเมตร ส่วนด้านที่ได้รับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสาร

ไฮโดรคอลลอยด์มีค่าเฉลี่ย mean ± SD ของขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลางของสิวอักเสบที่ baseline เท่ากับ 3.67 ± 

0.70 มิลลิเมตร และไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 

0.16) พบว่า ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบ

ที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำและประกอบด้วยสารสกัด

จากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปูมีค่าเฉลี่ยของขนาด 

เส้นผ่านศูนย์กลางของสิวอักเสบลดลงอย่างต่อเนื่อง เท่ากับ 

2.29 ± 1.2 มิลลิเมตร 1.13 ± 1.04 มิลลิเมตร และ  

0.55 ± 0.76 มิลลิเมตร ที่วันที่ 3, 7 และ 14 ตามล�ำดับ  

ส่วนด้านที่ได้รับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์

มีค่าเฉลี่ยของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของสิวอักเสบลดลง 

น้อยกว่า เท่ากับ 2.96 ± 0.9 มิลลิเมตร 1.89 ± 1.12 

มิลลิเมตร และ 1.21 ± 1.0 มิลลิเมตร ที่วันที่ 3, 7 และ 

14 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบการลดลงของทั้งสองกลุ่ม  

พบว่าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนา

จากแผ่นยางโปรตีนต�่ำและประกอบด้วยสารสกัดจาก

เปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปูมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

ของสิวอักเสบลดลงมากกว่าเมื่อเทียบกับด้านที่ได้รับแผ่น

ปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์ที่วันที่ 3, 7 และ 

14 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p เท่ากับ 2x10-6, 1x10-6 

และ 1x10-6 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในรูปที่ 3

	 เปรียบเทียบระดับความแดงทางคลินิกของสิว

อักเสบด้วย clinical erythema score ที่ระยะเวลา  

0, 3, 7 และ 14 วัน

	 เปรียบเทียบระดับความแดงทางคลินิกของสิว

อักเสบด้วย clinical erythema score เปรียบเทียบ

ระหว่างการรักษาทั้ง 2 กลุ่มที่ระยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วัน 

พบว่าที่ baseline (day 0) สิวบนใบหน้าด้านที่ได้รับ 

การรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยาง

โปรตีนต�่ำและประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมังคุดและ

รากต้นก้ามปูมีค่าเฉลี่ย mean ± SD ของระดับความแดง

ทางคลินิกเท่ากับ 2.73 ± 0.44 คะแนน ส่วนด้านที่ได้รับ

แผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีค่าเฉลี่ย 

รูปที่ 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของสิวอักเสบเปรียบเทียบ

ระหว่างการรักษาทั้ง 2 กลุ่มที่ระยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วัน
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ประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปู

mean ± SD ของระดับความแดงทางคลินิกเท่ากับ 2.72 ± 

0.45 คะแนน โดยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 

0.77) ที่ระยะเวลานัดติดตามพบว่าด้านที่ได้รับการรักษา

ด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำและ

ประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปู 

มีค่าเฉลี่ยระดับความแดงทางคลินิกลดลงอย่างต่อเนื่องเป็น 

1.47 ± 0.81 คะแนน, 0.84 ± 0.78 คะแนน และ 0.45 ± 

0.57 คะแนน ที่วันที่ 3, 7 และ 14 ตามล�ำดับ ส่วนด้านที่ได้รับ 

แผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีค่าเฉลี่ย

ของระดับความแดงทางคลินิกลดลงเช่นเดียวกัน โดยลดลง 

เป็น 2.07 ± 0.75 คะแนน, 1.33 ± 0.82 คะแนน และ 

0.86 ± 0.72 คะแนน ที่วันที่ 3, 7 และ 14 ตามล�ำดับ  

โดยค่าเฉลี่ยของระดับความแดงทางคลินิกของสิวอักเสบ 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจาก

แผ่นยางโปรตีนต�่ำและประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือก

มังคุดและรากต้นก้ามปูมีค่าเฉลี่ยของระดับความแดงทาง

คลินิกลดลงมากกว่าและดีกว่าเมื่อเทียบกับด้านที่ได้รับ 

แผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์ที่วันที่ 3, 

7 และ 14 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p เท่ากับ 1x10-6,  

2x10-6 และ 2x10-6 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในรูปที่ 4

รูปที่ 4 แสดงการเปลี่ยนแปลงของระดับความแดงทางคลินิกของสิวอักเสบด้วย clinical  

erythema score เปรียบเทียบระหว่างการรักษาทั้ง 2 กลุ่มที่ระยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วัน

	 เปรียบเทียบค่าความแดงของสิวอักเสบ ด้วย

เครื่อง Erythema Mexameter Index ด้วยเครื่อง 

Mexameter MX 16® ที่ระยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วัน

	 ผลการประเมินค่าความแดงผิวหนังของสิวอักเสบ 

(Erythema Mexameter Index) ที่ระยะเวลา 0, 3, 7 และ 

14 วัน พบว่าที่ baseline (day 0) พบว่า สิวบนใบหน้าด้าน 

ที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยาง 

โปรตีนต�่ำและประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมังคุดและ

รากต้นก้ามปูมีค่าเฉลี่ย mean ± SD ของค่าความแดง

ผิวหนังของสิวอักเสบเท่ากับ 654.7 ± 14.6 หน่วย ส่วน

ด้านที่ได้รับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์มี 

ค่าเฉลี่ย mean ± SD ของค่าความแดงผิวหนังของสิวอักเสบ

เท่ากับ 655.0 ± 14.8 หน่วย โดยไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติ (p = 0.87) ที่ระยะเวลานัดติดตาม พบว่าสิวบนใบหน้า

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจาก

แผ่นยางโปรตีนต�่ำและประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือก

มังคุดและรากต้นก้ามปูมีค่าเฉลี่ยของค่าความแดงผิวหนัง

ของสิวอักเสบลดลงอย่างต่อเนื่องเท่ากับ 628.9 ± 19.4 

หน่วย, 614.6 ± 16.6 หน่วย และ 604.1 ± 13.2 หน่วย  

ที่วันที่ 3, 7 และ 14 ตามล�ำดับ ส่วนด้านที่ได้รับแผ่นปิด

รักษาสิวที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์มีค่าเฉลี่ยของค่า

ความแดงผิวหนังของสิวอักเสบลดลงเช่นเดียวกัน เป็น 

639.8 ± 19.5 หน่วย, 625.4 ± 18.2 หน่วย และ 614.5 ± 

15.1 หน่วย วันที่ 3, 7 และ 14 ตามล�ำดับ
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	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม พบว่าด้านที่ได้

รับการรักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยาง

โปรตีนต�่ำและประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมังคุดและ

รากต้นก้ามปูมีค่าเฉลี่ยค่าความแดงผิวหนังของสิวอักเสบ

ลดลงมากกว่าด้านที่ได้รับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสาร 

ไฮโดรคอลลอยด์ที่วันที่ 3, 7 และ 14 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p เท่ากับ 1.6x10-5, 2x10-6 และ 1x10-6 ตามล�ำดับ) 

ดังแสดงในรูปที่ 5

รูปที่ 5 แสดงการเปลี่ยนแปลงของค่าความแดงผิวหนังของสิวอักเสบ (erythema index) 

เปรียบเทียบระหว่างการรักษาทั้ง 2 กลุ่มที่ระยะเวลา 0, 3, 7 และ 14 วัน

	 ความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัคร (Global 

satisfaction score) ต่อผลการรักษา

	 ความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครต่อแผ่นปิด

สิวอักเสบทั้ง 2 ชนิด ดีขึ้น ตามระยะเวลาที่ติดตามและ 

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยความพึงพอใจโดยรวมของ

อาสาสมัครของกลุ่มที่รักษาด้วยแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนา

จากแผ่นยางโปรตีนต�่ำและประกอบด้วยสารสกัดจาก

เปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปูดีกว่าเมื่อเทียบกับกลุ ่มที่

รักษาด้วยแผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์

ที่วันที่ 3, 7 และ 14 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p เท่ากับ  

1x10-6, 1x10-6 และ 1x10-6 ตามล�ำดับ) ทุกช่วงเวลาที่ศึกษา  

ดังแสดงในรูปที่ 6

รูปที่ 6 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครต่อ

แผ่นปิดสิวอักเสบเปรียบเทียบระหว่างการรักษาทั้ง 2 กลุ่มที่ระยะเวลา 3, 7 และ 14 วัน
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	 การประเมินผลข้างเคียง
	  ไม่มีรายงานผลข้างเคียงใดๆ ทั้งแผ่นปิดสิวอักเสบ

ที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำและประกอบด้วยสารสกัด

จากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปู และแผ่นปิดรักษาสิวที่

ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์

	 อภิปรายผล
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของแผ่นปิด 

สิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำและประกอบด้วย

สารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปูในการรักษา

สิวซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน โดยเป็นการศึกษา

แบบ survival analysis ติดตามระยะเวลาการหายของ 

สิวอักเสบ (median time to recovery) ที่ระยะเวลา ได้แก่ 

วันที่ 3, 7 และ 14 เปรียบเทียบกับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจาก

สารไฮโดรคอลลอยด์ที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาด ซึ่งจะติดตาม

อาการของสิวเม็ดที่ได้รับการรักษาอย่างเฉพาะเจาะจง 

โดยผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนา

จากแผ่นยางโปรตีนต�่ำและประกอบด้วยสารสกัดจาก

เปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปูนั้นมีประสิทธิภาพในการ

รักษาสิวอักเสบได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับด้านที่ได้รับแผ่นปิด

รักษาสิวที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์ โดยมีระยะเวลาการ

หายของสิวอักเสบเร็วกว่าถึง 2.0 เท่า (7 วัน ต่อ 14 วัน)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.0001) ขณะที่แผ่น 

ปิดสิวท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์ที่มีจ�ำหน่ายทั่วไปนั้น 

มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการรักษาค่อนข้างน้อย

และจ�ำกัด โดยการศึกษาของ Chao-Ming Chao และ

คณะ ในปี ค.ศ. 20069 ได้ท�ำการศึกษาแบบสุ ่มและมี 

กลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) เปรียบเทียบ 

ประสิ ท ธิ ผ ลขอ งแผ ่ นป ิ ด สิ ว อั ก เ สบที่ ท� ำ จ ากส า ร 

ไฮโดรคอลลอยด์กับแผ่นเทปปิดผิวหนังในการรักษาสิว

อักเสบ โดยการประเมินจากระดับความรุนแรงของสิว

โดยรวมบนใบหน้า (overall acne severity grade) 

เมื่อสิ้นสุดการศึกษาที่วันที่ 7 พบว่า อาสาสมัครกลุ ่มที่

ได ้รับแผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์มี 

อาการของสิวโดยรวมดีขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับแผ่นเทปปิด 

แต่อยู ่ในระดับปานกลางถึงดี และยังพบสิวอักเสบใน

กลุ ่มที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสาร 

ไฮโดรคอลลอยด์อยู ่ ซึ่งสอดคล้องกับผลของงานวิจัยนี้ 

ที่แสดงให้เห็นว่าแผ่นปิดรักษาสิวที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์

นั้นมีระยะเวลาการหายของสิวที่มากกว่า 7 วัน และยังมี

ประสิทธิภาพในการรักษาสิวที่ไม่ดีพอเมื่อเทียบกับด้านที่

ได้รับแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต�ำ่และ

ประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปู

	 นอกจากนี้ งานวิจัยนี้ยังพบว่า การรักษาด้วย

แผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำและ

ประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปู

มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวอักเสบได้ดีกว่าในด้านการ 

ลดลงของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของเม็ดสิว ระดับความแดง 

ทางคลินิก ระดับความแดง Mexameter erythema  

index และระดับความพึงพอใจโดยรวมโดยอาสาสมัคร  

เมื่อเทียบกับด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดรักษาสิว 

ที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ซึ่งแสดงให้เห็นว่า แผ่นปิดสิวที่พัฒนาขึ้นนี้มีความสามารถ 

ในการปลดปล่อยสารออกฤทธิ์ที่บรรจุลงในแผ่นยางได้ดี 

และสารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปูที่ผ ่าน

กระบวนการ encapsulation มีความสามารถในการ

รักษาสิวอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพจริงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Amornset และคณะ ในปี ค.ศ. 201412 

ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบการซึมผ่านของสารสกัดมังคุดอิสระ 

กับสารสกัดมังคุดที่ผ ่านกระบวนการ encapsulation 

พบว่า สารสกัดมังคุดที่ผ ่านการ encapsulation มี

ประสิทธิภาพในการซึมเข้าสู่ผิวในบริเวณรูขุมขนได้ลึกที่สุด 

และมีการกระจายตัวของสารออกฤทธิ์ได้ดีที่สุด และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Porntip และคณะ ในปี 

ค.ศ. 201513 ซึ่ งท�ำการศึกษาแบบ in vitro พบว ่า 

สารสกัดเปลือกมังคุดที่ผ่านกระบวนการ encapsulation 

สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ P. acnes ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และศึกษาแบบ in vivo พบว่า 

สารสกัดเปลือกมังคุดที่ผ่านกระบวนการ encapsulation 

สามารถซึมผ่านผิวหนังลงไปได้ถึงต่อมรูขุมขน โดยออกฤทธิ์ 

ได้เร็วและนานกว่าเดิม โดยสามารถปลดปล่อยสารสกัด

เปลือกมังคุดได้มากถึงร้อยละ 55 ใน 10 ชั่วโมง และ

มีประสิทธิภาพที่ดีในการรักษาสิว โดยได้ผลดีกว่ากลุ ่ม

ควบคุมที่ใช้เจลเบส การศึกษาวิจัยนี้ ไม่พบผลข้างเคียง

หรืออาการแพ้ของแผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยาง

โปรตีนต�่ำและประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมังคุดและ

รากต้นก้ามปู โดยพบว่ามีความปลอดภัยสูง
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	 งานวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่าแผ่นปิดสิวอักเสบที่

พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำและประกอบด้วยสารสกัด

จากเปลือกมังคุดและรากต้นก้ามปูนั้นมีประสิทธิภาพที่ดี 

โดยมีระยะเวลาการหายของสิวเร็วกว่าถึงสองเท่าเมื่อเทียบ

กับแผ่นแปะที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์ ลดขนาดของ

สิวได้ดีกว่า ลดอาการแดงได้มากกว่า และมีความพึงพอใจ

มากกว่า โดยไม่พบอาการแพ้ และมีความปลอดภัยสูงใน

การรักษาสิวอักเสบ คณะผู้วิจัยมีความเห็นว่า แผ่นปิดสิวที่

พัฒนาขึ้นนี้เหมาะแก่การน�ำมาใช้เป็นการรักษาเสริม หรือ 

ทดแทนการรักษาบางอย ่าง เช ่น การฉีดสิวด ้วยสาร 

สเตียรอยด์ (Intra-lesional steroid) ที่ต้องมาพบแพทย์ 

และการรักษาท�ำให้เกิดอาการเจ็บจากการฉีดผ่านผิวหนัง 

รวมถึงอาจเกิดผลข ้างเคียงจากยา เช ่น รอยบุ ๋มได ้  

นอกจากนี้ ยังมีความเห็นว่าควรมีการศึกษาต่อยอดเพิ่มเติม 

เช่น การศึกษาการกระจายตัวของสารออกฤทธิ์รอบๆ 

บริเวณที่ท�ำการแปะแผ่นปิดสิว ซึ่งอาจจะช่วยป้องกันการ

เกิดสิวอักเสบขึ้นในบริเวณใกล้เคียงได ้รวมถึงท�ำการศึกษา

วิธีการแปะแบบอื่น เช่น การแปะแผ่นปิดสิวขณะนอนหลับ 

เพื่อให้สามารถน�ำไปใช้งานจริง และสะดวกมากขึ้นต่อไป

	 สรุปผล
	 แผ่นปิดสิวอักเสบที่พัฒนาจากแผ่นยางโปรตีนต�่ำ 

และประกอบด้วยสารสกัดจากเปลือกมังคุดและรากต้น

ก้ามปู มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยสูงในการรักษา

สิวอักเสบได้ ซึ่งได้ผลดีกว่าเมื่อเทียบกับแผ่นปิดรักษาสิว

ที่ท�ำจากสารไฮโดรคอลลอยด์ จึงเหมาะแก่การน�ำไปใช้

เป็นการรักษาทางเลือกหรือใช้ร่วมกับการรักษาหลักในการ

รักษาสิวอักเสบได้
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