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## 4674812130 : MAJOR MEDICINE (DERMATOLOGY) 

KEYWORDS : IMIQUIMOD, COMMON WARTS, SALICYLIC ACID, OCCLUSION 

ORAPIN SUKWONG : A RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED, DOUBLE-BLIND STUDY, 

COMBINATION TOPICAL 5% IMIQUIMOD CREAM UNDER OCCLUSION WITH 20% 

SALICYLIC ACID FOR COMMON WARTS. THESIS ADVISOR : ASSO. PROF. WIWAT KORKIJ, 

M.D. 97 pp. ISBN 974-17-6973-3. 

Background : Warts are the common skin diseases. Warts are caused by infection with human 

papillomaviruses. Up to now, there is no standard treatment for warts available. Imiquimod 5% cream is 

currently approved as the treatment for external genital/perianal warts. It is an interesting alternative 

option to treat other types of warts. 

Objective : We compared the safety, effectiveness and recurrent rate between topical 5% 

imiquimod and placebo under occlusion combined with 20% salicylic acid in the treatment of common 

warts.

Methods : Thirty patients with common warts were recruited into this study. In each patient, at 

least two identical lesions at the symmetrical location on the opposite side of the body were selected for 

treatment. The patients were instructed to apply 20% salicylic acid ointment to each warts in the 

morning. At night, each identical wart was randomized to apply either 5% imiquimod cream or placebo 

cream under occlusion. The treatment was done only five days a week for 12 weeks or until the warts 

were completely disappeared. Follow up was done every 2 weeks to assess the effectiveness and side 

effects of the medications. For those whose warts were completely disappeared, 24 weeks follow up 

was done to evaluate the recurrent rate. 

Results : There were significant differences in effectiveness between the two groups (p=0.002) 

and in volume reduction of common warts between the two groups (p <0.001). Sixteen of 30 patients 

(53.3%) with warts achieved a total clearance after a mean treatment period of 8.625 weeks. No severe 

side effects were detected. The recurrent rate for patients using 5% imiquimod cream was 6.25%. 

Conclusion : 5% imiquimod cream under occlusion combines with 20% salicylic acid is an 

effective and safe self-administered therapy for common warts. The recurrent rate is low. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความสาํคัญและที่มาของปญหาการวจิัย(Background and Rationale) 
 
 หูด(Warts) เกิดจากการติดเชื้อ Human papillomaviruses(HPV)  ซึ่งเปน double-

stranded DNA virus  ลักษณะรอยโรคเกิดกอนเนือ้ที่โตขึ้นชา ๆ มักไมมีอาการอยูเปนระยะ
เวลานาน   หดูมีหลายชนิด ชนิดที่พบบอย ไดแก ชนิด common warts ลักษณะเปนตุมแข็งขรุขระ
(keratotic papule) มีสะเกด็(scale) ขึ้นไดทุกสวนของผิวหนังในรางกาย   หูดชนดินี้สวนมากมกั
เกิดเปนที่เดียวหรือเปนกลุมที่มือและนิว้มอื[1]  หูดบางสายพันธุสมัพนัธกับการเกิดมะเร็ง 

ผูปวยอาจมีการติดเชื้อ HPV และเกิดรอยโรคไดนานหลายป  เนื่องจากรอยโรคอาจไมถูก
รับรูโดยระบบภูมิคุมกันของรางกาย[2]  รอยโรคจึงไมถูกกาํจัดออกไป  การที่ระบบภูมิคุมกันของ
รางกายกาํจัดรอยโรคไมไดเนื่องจาก[2]    

1. HPV ไมไดทําใหเกิดการแตกของเซลล (cell lysis)  ดังนั้นจงึม ีHPV antigen 

เพียงเล็กนอยที่ถูกปลอยออกมาจากเซลลที่ติดเชื้อ 

2. HPV ทําใหเกิดการติดเชือ้ที่เซลลของผวิหนังชัน้หนงักําพรา(keratinocytes) 

และเซลลนี้เปน antigen presenting cells ที่ไมดีเพราะขาด costimulatory 

molecules คือ CD 80 และ CD 86 ซึ่งโมเลกุลเหลานีท้ําหนาทีก่ระตุน T cells  

กระตุนระบบภูมิคุมกันตอไป     

3. HPV ไมไดทําใหเกิดไวรัสเขากระแสเลือด(viremia) และ การติดเชื้ออยูใน
ระดับชั้นหนังกําพรา ซึง่เปนชั้นที่ระบบเลือดเขามาเลี้ยงจาํกัด    

4. HPV อาจกดการสราง interferon(IFN) โดยผานทาง STAT-1 เนื่องจาก 

STAT-1 มีบทบาทสาํคัญในการสรางและตอบสนองของ IFN มีรายงาน high-

oncogenic risk HPV 31 สามารถกด STAT-1[3]    

สิ่งเหลานี้อาจมีผลกับระบบภูมิคุมกันปฐมภูมิ (innate immune) ทําใหระบบภูมิคุมกัน
ของรางกายไมสามารถทาํลายเชื้อหูดไดจึงมีการติดเชื้ออยูไดนาน    

ถาไมรักษาหูดสามารถหายไดเองประมาณ 10-20 เปอรเซ็นต[4]  ปจจุบันยงัไมมีวธิกีาร
รักษามาตรฐาน (standard treatment) ของการรักษาหูด   วิธกีารรักษาในปจจบุันมทีั้ง จี้ดวย
ความเย็น(cryosurgery) , จี้ดวยไฟฟา (electrodesiccation) , คารบอนไดออกไซดเลเซอร (CO2 

laser) , ฉีด bleomycin หรือ cantharidin เขาบริเวณรอยโรค , หรือทายากลุมลอกขุย(keratolytic 

agents) เชน salicylic acid , lactic acid  
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 ยาอิมิควมิอด(Imiquimod) เปนยาตัวใหมพัฒนามาจาก imidazoquinolin heterocyclic 

amine เปนกลุมของยากระตุนภูมิคุมกนั(immunostimulators)[5]   5% อิมิควิมอดครีม 

ประกอบดวยอิมิควิมอด 50 mg ใน oil-in-water vanishing cream base [1]  ยานี้สามารถกระตุน
ระบบภูมิคุมกนัในรางกาย เชน โมโนซัยท(monocytes) และ มาโครฟาจ(macrophages)  

สามารถกระตุนสารซัยโตไคน(cytokines) หลายตัว เชน IFN- α, IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12 , 

TNF-α มีผลกระตุนระบบภูมิคุมกันดานเซลล(cell-mediated immunity)[6]   ทาํใหเกิดการ
ตอตานไวรัสเฉพาะที(่local antivirus) ตอตานเนื้องอก(antitumor) และควบคุมระบบภูมิคุมกัน
(immunoregulatory activity)[7]   นอกจากนี้ยังกระตุน natural killer cell , Langerhans cells 

(เปนเซลลนําเสนอแอนติเจนที่สาํคัญของผิวหนัง) มีการเพิ่มข้ึนของ B cells[7]  IFN-α  เปนสวน
หนึง่ของระบบการปองกนัปฐมภูมิ(primary natural defense mechanism) ในการกําจัดการติด
เชื้อไวรัสในเซลล[8]  ยาอิมคิวิมอดครีมสามารถกระตุนการสราง IFN-α   ซึ่งยบัยั้งการแบงตัวของ
ไวรัสในเซลลและปกปองเซลลขางเคียงจากการติดเชื้อไวรัส[1]  ผลอีกทางหนึง่ของยาอมิิควิมอด
ครีม คือกระตุน T-helper (Th)-1 cells ใหหลัง่ cytokines เชน IFN-γ ซึ่งสามารถกระตุน 

cytotoxic T lymphocytes    เนื่องจากมีการศึกษาทดลองในสัตวชนิด guinea pigs ที่มีการตดิ
เชื้อ herpes simplex virus พบวาหลังการรักษาดวยยาอิมิควิมอดสามารถลดอัตราการกลับเปน
ซ้ํา[9]  และการศึกษาทดลองในหนู (mice) เมื่อรักษากอนเนื้องอกของหนูดวยยาอิมิควมิอดจน
หาย ไมมกีอนเนื้องอกเกิดขึ้นใหมหลังการรักษา 8 เดือน[10]  การลดอัตราการกลับเปนซ้าํใน
สัตวทดลองไดอาจเนื่องมาจาก cytotoxic T lymphocytes    ซึง่เซลลเหลานี้สามารถฆาเซลลที่ติด
เชื้อไวรัสและเนื้องอกและเปนตัวสําคัญในการสรางภูมิคุมกันความจาํ(immunological memory) 

เปนตัวปองกนัในการติดเชื้อไวรัสคร้ังตอไป[5]   

 ปจจุบัน 5% อิมิควิมอดครีม ไดรับการยอมรับ (approved indication) ในการรกัษาหูด
บริเวณอวัยวะเพศ(anogenital warts)[1]   พบวาอัตราการกลับเปนหูดซ้ําในการใชยานี้รักษาหดู
บริเวณอวัยวะเพศคอนขางต่ํากวาวธิีอ่ืน อาจเปนเพราะมีภูมิคุมกนัความจําอยู(recall of a 

specific immune response)[1]    

ยา 5% อิมิควมิอดครีมยังไมเปนทีย่อมรับในการรักษาหดูชนิด common warts เนื่องจาก
เปนยาใหมรายงานการศึกษาวิจัยยังออกมานอย รายงานที่ออกมาถาใชวธิีการทายาอยางเดียว
เหมือนหูดบริเวณอวัยวะเพศผลยังไมเปนที่นาพอใจ  แตมีรายงานที่ใชยานี้รวมกับวธิีการรักษาอ่ืน 

พบวาไดผลคอนขางด ี  การศึกษาทดลองในครั้งนี้จึงนําวิธีการทายา 5% อิมิควิมอดครีมมาใช
รวมกับแผนพลาสเตอรปด เพื่อใหยาสัมผัสกับรอยโรคนานขึ้น และใช 20% ซาลิไซลิก แอซิดทา
รวมดวย เนื่องจากยานี้เปนกลุมยาลอกขุย(keratolytic agents) ทาํใหรอยโรคหูดบางลง การซมึ
ผานของยาดีขึน้ การเลือกใชทั้งสองวธิีนี้รวมกนั เนื่องจากราคาถูกและผูปวยสามารถใชเองที่บาน
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ไดอยางปลอดภัย และจากการศึกษาทดลองที่ผานมายังไมพบผลขางเคียงที่รุนแรงจากการใชยานี ้
จากการศึกษาหนึง่ผลขางเคยีงที่พบบอยสดุจากการใช 5% อิมิควิมอดครีม คือ คัน(itching) , แดง
(erythema) , แสบรอน(burning)[11]    

 
คําถามของการวิจยั(Research Question) 
 
คําถามหลกั (Primary research question)  
ประสิทธิภาพระหวางการใช 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดรวมกับ 20% salicylic acid และ
การใชยาหลอก (topical placebo)  ตามดวยแผนปดรวมกับ 20% salicylic acid ในคนอายุ
มากกวาหรือเทากบั 15 ป ที่แข็งแรง เปนหูดชนิด common warts ทีค่ลายกนัอยางนอยสองที่ โดย
การเลือกใชยาแบบสุมในคนคนเดียวกนั  มีความแตกตางกนัหรือไม 
 
คําถามรอง (Secondary research question) 
1. ผลขางเคียงของการใช 5% อิมิควิมอดครีมในการรักษาหูดชนิด common warts เปนอยางไร 
2. อัตราการกลับเปนซ้ําหลงัรักษาหายดวยยาเปนเทาไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั(Objectives) 
 

1. ศึกษาประสทิธิภาพระหวางการใช 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดรวมกับ 20% 

salicylic acid เปรียบเทยีบกับยาหลอกตามดวยแผนปดรวมกับ 20% salicylic acid 

ในการรักษาหดูชนิด common warts 

2. ศึกษาความปลอดภัยและผลขางเคียงของการใช topical 5% imiquimod ในการ
รักษาหูดชนิด common warts 

3. ศึกษาอัตราการกลับเปนซ้ําหลังจากรักษาหายแลว 

 
สมมติฐาน(Hypothesis) 
 
 ประสิทธิภาพระหวางการใช 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดกับยาหลอกตามดวย
แผนปด รวมกบั 20% ซาลิไซลิก แอซิด ในคนอายุมากกวาหรือเทากบั 15 ป ที่แข็งแรง เปนหูดชนิด 

common warts ที่คลายกนัอยางนอยสองที ่โดยการเลือกใชยาแบบสุมในคนคนเดยีวกนั  มีความ
แตกตางกนั 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย(Conceptual Framework)   
 

 

 
 
                      

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอตกลงเบื้องตน(Assumption) 
 
ทําการศึกษาผูปวยที่มีสุขภาพแข็งแรงแตมีหูดชนิด common warts ที่คลาย ๆ กันอยางนอย 2 

แหงที่มารับการตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
คําสําคัญ(Key words) 
 
 Imiquimod  

   common warts 

 salicylic acid 

 occlusion 

 

 

 
 

Warts

Viral-Host  Defense 

ความหนา
ของหูด 

ชนิดของหูด 
Immune status เชน 
HIV , DM 

ยาที่มีผลตอภูมิคุมกัน เชน 
corticosteroid , 
chemotherapy 

intervention
ชนิดของวิธีการรักษา 

ความถี่ของการรักษา 

Compliance เชน ลืมใชยา  ไม
ใชยาตามที่กําหนด 
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การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย(Operational Definitions) 
 
1. การวินิจฉัยหูดชนิด common warts วนิิจฉัยจากการ 

1.1 ตรวจรางกาย  เขาไดกับหดูชนิด common warts ลักษณะรอยโรคตุมนูนแข็ง โตชา 

ผิวขรุขระ(slow-growing, benign , proliferative tumors , usually rough , scaly , 

keratotic papules) 

1.2 ประวัติ    ไมเคยมีประวัติเคยมีการอักเสบบริเวณที่เปนหูด 

2. การประเมนิผลแบงเปน 

 1. รอยโรคหายสนทิ(total clearance) หมายถึง ไมเหน็รอยโรคเหลืออยูดวยตาเปลา 

ผิวหนังกลับสูปกติ และวัดปริมาตรรอยโรคหูด = 0 µL 

 2. รอยโรคไมหายสนทิ(no total clearance) หมายถงึ ยงัเหน็รอยโรคปรากฏบนผวิหนัง 
หรือวัดปริมาตรรอยโรคหูด ≠ 0 µL 
3. อายุ ≥ 15 ป หมายถงึ นบัรวมถึงบุคคลที่อาย ุ≥ 15 ป ใน พ.ศ. นัน้ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม ของ 
พ.ศ. นัน้ 
4. หูดที่คลายกัน หมายถงึ 
 3.1 ขนาดคลายกัน ตางกนัไมเกิน 5 µL จากการวัดปริมาตร (วิธีการวดัจะกลาวตอไป) 

 3.2 ตําแหนงคลายกนั เชน ถาเปนทีม่ือ มอืเหมือนกัน  ถาเปนทีน่ิ้วเหมือนกนัแตเปนคนละ
นิ้วสามารถเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ได 
5. หูดใหม หมายถงึ หูดซึ่งเปนมากี่ปก็ได และไมเคยรักษาหูดมากอน 

   หูดเกา หมายถงึ หูดซึ่งเปนมากี่ปก็ได และเคยผานการรักษามาแลวแตไมหายหรือหายแลวแต
เปนซ้ําที่เกา 

6. ผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน โรคไต โรคเอดส ในการศึกษาวิจยัทีต่ัดออกนี้ อาศัยการซักประวัติ 
ตรวจรางกาย โรคเบาหวาน หมายถงึ ผูปวยที่เคยทราบมากอนวาเปนเบาหวานหรือมีอาการสงสัย
โรคนี้ โรคไต หมายถงึ ผูปวยที่เคยทราบมากอนวาเปนโรคไตหรือมีอาการสงสัยโรคนี้ เชน บวมหนัง
ตา บวมตามตัว โรค AIDS หมายถึง ผูปวยทีเ่คยทราบมากอนวาเปนโรคนี้ หรือมี Oral 

candidiasis(OC), Oral hairy leukoplakia(OHL), Pruritic papular eruption(PPE) 

7. ยาหลอก(topical placebo)  คือ วาสลิน (petrolatum) นํายามาจากหนวยเภสัชกรรม ร.พ.

จุฬาลงกรณ 
8. 20%salicylic acid นํายามาจากหนวยเภสัชกรรม ร.พ. จฬุาลงกรณ 
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ปญหาทางจริยธรรม(Ethical considerations) 
 
 จากการศึกษาหลายรายงานทั้งจากการใชยานี้รักษาหูดบริเวณอวัยวะเพศและหูดชนิด 

common warts ไมพบผลขางเคียงที่รุนแรงจากการใชยานี้ ผลขางเคียงที่อาจพบไดจากการใชยานี ้
เชน คนั(itching),แดง(erythema), แสบรอน(burning), ตุมน้ําใส(vesiculation), แผลถลอกตื้นๆ
(erosion), แผลลึกถึงชัน้หนังแท(ulceration), รอยถลอกจากการเกา(excoriation), บวมบริเวณที่
ใชยา(edema)  เปนผลขางเคียงเล็กนอย  

การทดลองตองไดรับความยนิยอมเปนลายลักษณอักษร(informed consent) จากผูปวย 

โดยอธิบายวัตถุประสงค วิธกีารที่ใช  อธิบายประโยชนที่จะไดรับและอันตรายหรือผลขางเคียงที่
อาจเกิดขึ้น  ผูถูกทดลองตองไดรับการยืนยันวามีสทิธิจะถอนตวัออกจากการศึกษาเมื่อไรก็ได  โดย
การถอนตวันัน้จะไมกอใหเกิดอคติในการไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตอไป  ขอมลูทั้งหลายจะถูก
เก็บเปนความลับ 

 
ขอจํากัดในการวิจยั (Limitation)  
 

ผูปวยตองอายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป มีสุขภาพแข็งแรง เปนหูดชนิด common warts 

ที่คลายกันอยางนอยสองที่ รอยโรคหูดคลายกนัทัง้ขนาดและตําแหนงทีท่ําการศึกษาทดลอง  
 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย(Expected Benefits & Application) 
 

1. ทราบวายา 5% อิมิควิมอดครีมเมื่อนํามาใชรวมกับการรักษาวธิีอ่ืน   คือ    การใชแผน 

พลาสเตอรปดและ 20% ซาลิไซลิก แอซิดสามารถนํามารักษาหดูชนิด common 

warts มีประสิทธิภาพเพยีงใด  

2. ทราบผลขางเคียงจากการใชยา 5% อิมิควิมอดครีม 

3. ทราบอัตราการกลับเปนซ้าํของหูดจากการใชยานี ้
4. อาจเปนอกีทางเลือกหนึง่ใหผูปวยเลือกในการรักษาหูดที่จะไมเจ็บตัว  และผูปวย

สามารถนําไปใชเองที่บานได  ไมตองเสียเวลาและเงินคาเดินทางมาโรงพยาบาล
บอยๆ 
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อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นระหวางการวจิัยและมาตรการในการแกไข(Obstacle) 
 
 ผูปวยใชยาสลบักัน ไมใชยาตามคําแนะนํา ลมืทายา แกไขโดยอธิบายวิธีการใชอยาง
ละเอียด เนนไมใหใชยาสลับกัน อธิบายผูปวยถาอีกขางหนึง่ไมหายขอใหผูปวยปฏิบตัิตามการวจิัย
กอน หลังจบการศึกษาวิจัยจะใหยาตัวนี้แกผูปวยใชประมาณ 12 สัปดาหโดยไมเสียคาใชจาย 

 เนื่องจากระยะเวลาทายานาน 12 สัปดาห ผูปวยอาจทายาไมสม่ําเสมอ ไมอยากทายาตอ 

เพราะรูสึกวาวธิีการรักษาวธินีี้ใชเวลานาน แกไขโดยอธบิายรูปแบบ ระยะเวลาทาํการศึกษาวิจยั
อยางชัดเจน อธิบายวาการหายดวยวิธนีีต้องอาศัยการกระตุนภูมิคุมกันของตัวเองจึงจําเปนตองใช
ระยะเวลานาน ประเมินวาผูปวยสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหรือไม 
 ผูปวยไมมาตรวจตามนัด อธิบายวิธีการศึกษาวจัิยอยางละเอยีด ขอความรวมมอืจาก
ผูปวย ประเมนิวาผูปวยสามารถมาตามนัดไดหรือไม 
 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ(Review of Related Literatures) 
 
 หูดเกิดจากการติดเชื้อ HPV  ปจจุบันยงัไมมีวิธีรักษามาตรฐาน(standard treatment)ในการ
รักษาหูด เนื่องจากไมมีวิธกีารรักษาที่ดีทีสุ่ด ทกุวิธมีีอัตราการกลับเปนซ้ํา ผูปวยบางรายหูดรักษาหาย
ยากตองใชหลายวธิีรวมกนั  5% อิมิควิมอดครีมเปนยาตัวใหม ปจจุบันไดรับการยอมรับ(approved 

indication) ในการรักษาหดูบริเวณอวัยวะเพศ(anogenital warts)[1]   5% อิมิควิมอดครีมเปนยาทา 

ผูปวยใชเองไดสะดวก ผลขางเคียงนอย จงึเปนยานาสนใจในการนํามารักษาหูดชนดิอื่น ๆ 

 แมวายงัไมเปนทีย่อมรับในการรักษาหูดชนิดอื่น ๆ  แต 5% อิมิควิมอดครีมนาจะมี
ประสิทธิภาพในการรักษาหดูชนิดอื่นได 
 ในป ค.ศ. 2000  Hengge UR และคณะ[12]  ทําการศึกษาทดลองผูปวยเปนหูดชนิด 

common warts ที่รักษายาก เคยรักษาดวยวธีิอ่ืนไมไดผล 50 ราย  ทายา 5% อิมิควิมอดครีมวันละ
คร้ังทิ้งยาไวตลอดคืน ตอนเชาลางออก 5  วนัตอสัปดาห  ติดตามประเมินผลการรกัษาทุก 4 สัปดาห
จนกวาหายหรอืครบ 16 สัปดาห  ผลการทดลองพบวา 15 ราย ใน 50 ราย รอยโรคหายสนิท(total 

clearance = 30%)  หูดไมหายสนทิแตลดขนาดลงมากกวารอยละ 50 จาํนวน 13 ราย ใน 50 ราย
(26%)  ระยะเวลารกัษาเฉลี่ย 9.2 สัปดาห ไมมีผูใดกลับเปนซ้าํหลังรักษาหายแลวเมื่อติดตามเปน
ระยะเวลาเฉลีย่ 32 สัปดาห(ระยะเวลาตั้งแต 24-64 สัปดาห) ในการศึกษานี้ไดแยกดผูลการตอบสนอง
ตอการรักษาในดานเพศ ผูปวยติดเชื้อ HIV และผูปวยภูมิแพผิวหนงั(Atopic dermatitis) ไมมีความ
แตกตางกนัในการตอบสนองตอการรักษา สรุปผลการศึกษาทดลอง ยา 5% อิมิควิมอดครีมมี
ประสิทธิภาพในการรักษาหดูที่ดื้อตอการรักษาดวยวธิีอ่ืน 

 ในป ค.ศ. 2002 Grussendorf-Conen EI และคณะ[13]  ทําการศึกษาทดลองผูปวยเปนหูด
ชนิด common warts ที่เปนมาระยะเวลานาน(ระยะเวลาเปนหูดเฉลีย่ 6.3 ป)ที่ดื้อตอการรักษาวธิีอ่ืน 

38 ราย ทายา 5% อิมิควิมอดครีมวันละ 2 คร้ัง ติดตามประเมินผลการรักษาทกุ 4 สัปดาห จนกวาหาย
หรือครบ 24 สัปดาห  ผูปวย 31 ราย เขารวมการวิจัยจนจบ  ผลการทดลองพบวา 10 ราย ใน 37 ราย 

รอยโรคหายสนิท(total clearance = 27%) หูดไมหายสนิทแตลดขนาดลงมากกวารอยละ 50 จาํนวน 

18 ราย(49%)  รอยโรคหูดขนาดลดลงนอยกวารอยละ 50 จํานวน 5 ราย(14%)  ระยะเวลารักษาเฉลี่ย 
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19.2 สัปดาห  สรุปผลการศึกษาทดลอง ยา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพในการรักษาหูดทีด่ื้อตอ
การรักษาดวยวิธีอ่ืน  การทายาระยะเวลานานไมมีผลขางเคียงที่รุนแรง 
 ในป ค.ศ. 2002 Housman TS และคณะ[14]  รายงานผลการรักษาผูปวยหูดชนิด common 

warts ที่ดื้อตอการรักษาดวยวิธีอ่ืน 3 ราย วิธีรักษาใหผูปวยจี้ดวยความเย็น(cryosurgery) ทายา 17% 

ซาลิไซลิก แอซิด(salicylic acid) กอนนอนทกุคืนและทา 5% อิมิควิมอดครีมทุกเชา    ผูปวย 1 ราย
รอยโรคหูดหายสนทิในสัปดาหที่ 7  ผูปวยอีกสองรายรอยโรคหูดลดขนาดลงแตไมหายสนทิเมื่อรักษา
ได 7 และ 9 สัปดาหผูปวยไมขอรับการรักษาตอ ผลขางเคียงทีพ่บบริเวณผิวหนังที่ทายามีรอยแดง
เล็กนอย ไมมผีลขางเคียงอืน่ 

ในป ค.ศ. 2002  Muzio G และคณะ[15]  ทําการศึกษาทดลองผูปวยเปนหูดชนดิ common 

warts ที่ทาํการรักษาไมหายจํานวน 10 ราย  ทายา 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปด ทายาวนัละ
คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห การรักษาไดผลในผูปวย 9 ราย ไมมีรอยโรคหูดเกิดขึ้นใหมหลังติดตามผูปวย 

3 เดือน 

 ในป ค.ศ.  2003  Hesterberg U และคณะ[16]  ทาํการศึกษาทดลองผูปวยเปนหูดที่ดื้อตอ
การรักษา 22 คน รอยโรคหดูหายสนทิรอยละ 41  รอยโรคหูดหายบางสวนรอยละ 50  รอยโรคหดูไมดี
ขึ้นรอยละ 9  สังเกตวาผูปวยทีท่ําการรักษาถาเกิดบริเวณรอบ ๆ รอยโรคแดง แสดงวามกีารตอบสนอง
ตอการรักษาด ี  สรุปผลการทดลองยา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพการรักษาหูดที่ดื้อตอการ
รักษา ใชสะดวก ผลขางเคยีงนอย (งานวิจัยนี้ไมสามารถหาเนื้อหาทัง้หมดได เนื่องจากเปนงานวิจัย
ตีพิมพภาษาเยอรมัน ศึกษาไดจากบทคัดยอเทานัน้ ซึง่ไมไดบอกวิธีการทายา) 

 การทายา 5% อิมิควิมอดอยางเดยีวในการรักษาหูดชนิด common warts ดังเชนการศึกษา
ทดลองของ Hengge UR และคณะ[12] และ Grussendorf-Conen EI และคณะ[13] ยามี
ประสิทธิภาพในการรักษาแตอัตราการหายสนิท(total clearance) ยังต่ํา  เมื่อมีการใชยานี้รวมกับการ
รักษาวธิีอ่ืนดงัเชนการศึกษาทดลองของ Housman TS และคณะ[14]   และ Muzio G และคณะ[15]   
ไดผลมากขึ้น  เนื่องจากหูดชนิด common warts คอนขางหนากวาหดูบริเวณอวัยวะเพศ  การซึมผาน
ของยาจงึยากกวา  เมื่อใชวิธีรักษาอ่ืนรวมดวยโดยการทําลายเนื้อหดูบางลงหรือใหยาสมัผัสบริเวณ
ผิวหนังนานขึน้ผลการรักษาจึงดีขึ้น 

 ดังนัน้ 5% อิมิควิมอดครีมนาจะมีประสิทธิภาพในการรักษาหูดชนิด common warts ดี  เมื่อ
นําการรักษาดวยวธิีอ่ืนมาใชรวมดวย  แตละการศึกษาทดลองทายาแตกตางกนั  จากการสืบคนยงัไมมี
ผูทําการทดลองเปรียบเทียบวิธีการทายาแตกตางกนัใหผลตางกนัหรอืไมในการรักษาหูดชนิด 

common warts  พบขอมลูการทายาแตกตางกันในหดูบริเวณอวัยวะเพศดานนอก(external genital 
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warts) โดยในป ค.ศ. 2001 Fife KH และคณะ[17] ทําการศึกษาทดลองทายา 5% อิมิควิมอดครีม
รักษาหูดบริเวณอวัยวะเพศดานนอก  ดูการหายสนทิของรอยโรคหูดใน 16 สัปดาห  เมื่อทายา 3 คร้ัง
ตอสัปดาห รอยโรคหูดหายสนิทรอยละ 35 , ทายาวนัละครั้งรอยโรคหูดหายสนทิรอยละ 28 , ทายาวนั
ละ 2 คร้ัง รอยโรคหูดหายสนทิรอยละ 24 , ทายาวนัละ 3  คร้ัง รอยโรคหูดหายสนิทรอยละ 27  สรุปผล
การทดลอง  การทายาบอยขึ้นไมไดเพิ่มอัตราการหายของหูด  แตเพิ่มผลขางเคียงของยา  ผลขางเคียง
นั้น ไดแก แดง(erythema) , ตุมน้ําใส(vesiculation) , แผล(ulceration)  และแผลถลอกจากการเกา
(excoriation) 

การศึกษาวิจยันี้ ใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับวิธีอ่ืนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา  

โดยใชรวมกับการทา 20% ซาลิไซลิก แอซิด  เนื่องจากยานีเ้ปนยากลุมลอกขุย(keratolytic agent) ทํา
ใหรอยโรคหูดบางลง การซึมผานของยาดีขึ้น ราคาถกู และผูปวยทาเองที่บานอยางปลอดภัย   และ
ใชพลาสเตอรปดหลังทายา 5% อิมิควิมอดครีมและยาหลอก ทิ้งไวทั้งคนืเพื่อใหยาสัมผัสรอยโรคนาน
ขึ้น  วธิีทายาใหผูปวยทายา 5 วันตอสัปดาห  ตามผลการศึกษาทดลองที่มีผูทํามากอนทีท่ายานอย
ที่สุดที่ไดผลกบัหูดชนิดนี้  การเกิดและหายของรอยโรคหูดขึ้นกับแตละบุคคล(viral-host defense)  จึง
ทําการศึกษาทดลองในคนคนเดียว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 
 

หูด (Warts) 
 

การติดเชื้อหดู (Warts) 
 
 หูด(Warts) เกิดจากการติดเชื้อ HPV ลักษณะรอยโรคเกิดเปนกอนเนื้อชนิดไมรุนแรงบริเวณ
ผิวหนังและเยือ่บุผิวหนัง(mucosa)  ไมมอีาการ กอนโตขึ้นชา ๆ สวนมากเกิดในเด็กและวัยรุน  ผูปวยที่
มีภูมิตานทานบกพรอง  หูดมีหลายชนิด หูดทีพ่บไดบอย คือ ชนิด common warts ลักษณะเปนตุม
แข็ง ผิวขรุขระ มักอยูรวมกนัเปนกลุมหรือเมื่อมีการเกาหรือรอยถลอก หูดอาจเกิดขึ้นตามรอยเกาหรือ
รอยถลอก(Koebner’s phenomenon)  เชื้อ HPV บางสายพนัธุมีความสัมพันธกับการเกดิมะเร็ง
(epithelial malignancies) 

 
1. สาเหตุ(Etiologic agent) 
หูดเกิดจากการติดเชื้อ HPV   เชื้อ Papillomaviruses อยูในกลุม double-stranded DNA 

viruses พบในมนษุยและสตัวชนิดอื่น ๆ[18]  Papillomaviruses ทกุชนิดมีความสามารถในการติด
เชื้อในสัตวไดจําเพาะแตละชนิด  สายพนัธุหนึง่ของ papillomaviruses ติดเชื้อในสายพนัธุของสัตว
เฉพาะกลุม เชน HPV(human papillomaviruses) ติดเชื้อเฉพาะในคน  จงึเปนเหตุผลหนึง่ซึ่งเปน
ขอจํากัดในการทดลองทางหองปฏิบัติการโดยการใชสัตวทดลอง 
 Papillomavirus genome สรางโปรตีนได 8-9 ตัว แบงเปน 2 กลุม 

1. E (early) proteins สวนใหญทาํหนาที่เกี่ยวกับการแบงตัวของไวรสั ถูกสรางออกมากอน 

L proteins และไมไดเขาไปอยูใน infectious virus particle  เนื่องจาก E gene ไมได
สราง DNA polymerase หรือ thymidine kinase  ยา Acyclovir จึงใชไมไดผลในการ
รักษาการติดเชื้อไวรัสในกลุมนี ้

2. L (late) proteins L1 และ L2 genes สรางโปรตีนซึง่เปนสวนหนึ่งของเปลือกหุมไวรัส
(capsid of viral particle) 
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2. สายพันธุ Human Papillomavirus(HPV types) 
 ขณะนี้เราทราบสายพนัธุหูดประมาณ 80 ชนิด[19] จํานวนสายพนัธุทั้งหมดอาจจะประมาณ 

100-150 ชนดิ  สายพนัธุของ HPV แบงเปน 3 กลุม ตามบริเวณทีพ่บรอยโรค , ลักษณะทางพยาธิ
วิทยา และทางชีววิทยา 

A. cutaneous(nongenital) types เชน HPV-1 , -2 , -3 , -4 

B. genital-mucosal types เชน HPV-6 , -11 , -16 , -18 

C. epidermodysplasia verruciformis(EV) เชน HPV-5 , -8 

 
ตารางที่ 1 แสดงสายพนัธุหูดสัมพันธกับชนิดและตําแหนงของรอยโรคหูด 
 

Lesion Location HPV Genotype 

Common wart Mostly hands 2, 4 

Plantar wart Bottom of feet 1 

Mosaic wart Hands and feet 2 

Flat wart Arms, face, knees 3, 10, 28, 41 

Butcher wart Hand 7 

Extragenital Bowen disease Upper and lower 
extremities, head 

2, 3, 5, 16, 18, 20, 31, 33, 
34, 54, 56, 58, 61, 62, 73 

Macular plaques of 
epidermodysplasia 
verruciformis 

Light-exposed areas
5, 8, 9, 12, 14, 15, 17, 19, 
20, 21, 22, 23, 24, 25, 36, 
47, 50 
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ตารางที่ 2 แสดงสายพนัธุหูดสัมพันธกับรอยโรคหดูบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก 

Lesions HPV Genotype 
Genital warts 6, 11 
Flat condylomata 6, 11, 16, 18, 31 
Cervical intraepithelial 
neoplasia 16, 18, 31, 33, 35, 39, 42, 43, 44, 45, 51, 52, 56 

Bowen disease 6, 11 
Buschke-Löwenstein 
tumors 6, 11 

Vulvar intraepithelial 
neoplasia 16 (occasionally 6, 11) 

16, 18 (strong association) 
31, 33, 35, 45, 51, 52, 56 (moderate association) Cervical cancer 

6, 11, 42, 43, 44 (weak association) 
Penile intraepithelial 
neoplasia 16, 18 

Anal intraepithelial 
neoplasia 16 (rarely 6, 11, 18, 33) 

 
 บางสายพันธุของหูดมีความสัมพนัธกับการเกิดมะเรง็  พบวาเกิดมะเร็งผวิหนัง ชนิด 

squamous cell carcinoma ในรอยโรคหดูชนิด EV  ซึ่งมีสายพันธุจําเพาะ ไดแก HPV-5 , HPV-8  ใน
ผูปวยโรค EV รายเดียวกัน หูดตําแหนงอืน่ที่เปนสายพนัธุอ่ืนไมมีมะเร็งเกิดขึ้น  มะเร็งปากมดลูก พบ
หูดสายพันธุ HPV-16 , HPV-18  จึงเรียกสายพนัธุ 2 ชนิดนี้เปนสายพนัธุความเสี่ยงสงู(high-risk 

types)  ในขณะที่สายพนัธุ HPV-6 , HPV-11  พบในกอนเนื้อบริเวณปากมดลูกชนดิไมรายแรง 
 

3. ระบาดวิทยา(Epidemiology) 
 การติดเชื้อ HPV ขึ้นกับหลายปจจัย ไดแก 

- ตําแหนงรอยโรค 

- ปริมาณไวรัส 

- ลักษณะการสัมผัส 

- ภูมิคุมกันทั่ว ๆ ไป และภูมิคุมกันที่จําเพาะตอ HPV ของแตละบุคคล 
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ผูปวยที่มีความบกพรองทางภูมิคุมกนัดานเซลล(cell-mediated immunity) และผูปวยเปลี่ยน
ไตที่ไดยากดภูมิคุมกันเกิดการติดเชื้อ HPV มากกวา 

พบเชื้อหูดในคนที่มีและไมมีรอยโรคและในสิ่งแวดลอม 

หูดชนิดอืน่ ๆ ที่ไมใชหูดทีอ่วัยวะเพศมกัพบในเด็กและผูใหญตอนตน ประมาณ 10%[20]  
แตกตางจากหดูบริเวณอวัยวะเพศที่ไมคอยพบในเด็ก 

หูดบริเวณอวยัวะเพศและทวารหนักเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ  คูนอนสามารถแพรเชื้อ
ไวรัสไดสูง[21]  รอยโรคบริเวณองคชาติในเพศชายพบไดบอยในผูที่มเีพศสัมพนัธกบัผูหญิงที่มีเนื้องอก
บริเวณปากมดลูก(cervical intraepithelial neoplasia) [22] 

หูดบริเวณทางเดินหายใจสวนใหญมักพบในทารกและเด็ก  มีสายพนัธุหูดเหมือนกับทีพ่บหูด
บริเวณอวัยวะเพศและทวารหนกั  เกิดจากการติดตอจากแมที่มกีารตดิเชื้อหูดบริเวณอวัยวะเพศ  ตอน
ที่เด็กสําลกัและไดรับเชื้อเขาไประหวางการคลอด[23] ปจจัยของแมที่มีผลตอการเกิดหูดบริเวณ
ทางเดินหายใจในเด็ก ไดแก ครรภแรกและมารดาอายุนอย[24] 

มีการทดลองทําการตรวจบริเวณปากมดลูกดวยวิธีหาสารพันธุกรรม(DNA) ของเชื้อ HPV  

พบวาบริเวณปากมดลูกทีพ่บสารพันธุกรรมของ HPV สวนใหญไมมีรอยโรคปรากฏ[25]   การพบสาร
พันธกุรรมของ HPV ซ้ําทีเ่ดิมหลาย ๆ คร้ังสัมพนัธกับการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดปากมดลูกมีเซลล
ผิดปกติ(cervical dysplasia) และมะเร็งระยะลุกลาม(invasive cancer)   ผิวหนังหรือเยื่อบุผิวหนงัที่ดู
ภายนอกปกตอิาจเปนแหลงแพรเชื้อได 

 
4. กลไกการเกิดโรค(Pathogenesis) 

 การติดเชื้อ HPV เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเขาไปในชั้นผวิหนังที่มีชวีิต โดยผานทางรอยถลอกที่
ผิวหนัง ผิวหนงัทีเ่ปอยยุยเปนแผนสีขาว(maceration) เปนปจจัยการเกิดโรคที่สําคัญ  ดังทีพ่บ
อุบัติการณของหูดบริเวณฝาเทาสงูขึ้นในผูที่ไปวายน้าํในสระวายน้ําสาธารณะ[26] แมวายังไมทราบวา
ตัวรับ(receptors) ตัวไหนทีเ่ปนตัวพา HPV เขาไปในเซลล แตการติดเชื้อ HPV ตองการสารที่อยูรอบ ๆ 

เซลล คือ heparan sulfate ในการจับกบั papillomavirus particles[27]  การที่หูดติดเชื้อเปนระยะ
เวลานานอาจมีการติดเชื้อบริเวณเซลลสรางเซลลผิวหนงั(epidermal stem cell)  เมื่อเซลลชัน้ลางมี
การแบงตัวสารพันธกุรรมของไวรัสจะแบงตัวและเขาไปอยูในเซลลที่มกีารแบงตัวออกไป และเคลื่อน
ข้ึนไปสูผิวหนงัชั้นบนเรื่อย ๆ 

 การทดลองเพาะเชื้อ papillomavirus ใชเวลา 2-9 เดือน  จงึมีรอยโรคปรากฏ  สอดคลองกับ
ที่วาอาจมกีารติดเชื้ออยูเปนเวลานานกอนรอยโรคจะปรากฏ  แมวาผิวหนังชัน้หนงักําพราในรอยโรค
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หูดหนาตัวขึน้(acanthosis)  เซลลชั้นลางของผวิหนังไมไดมีการแบงตัวเพิ่มข้ึนชัดเจน สอดคลองกับ
การมีรอยโรคหูดโตชา ๆ  

 เมื่อมีการติดเชื้อหูดเกิดขึ้น  รอยโรคหูดอาจเกิดขึ้นใชเวลาเปนสัปดาหถงึเปนเดือน  รอยโรค
ใหมของหูดอาจเกิดจากเพิง่ไดรับเชื้อบริเวณนั้น หรือกระจายมาจากหดูบริเวณอื่น  ไมมีหลักฐานวาหูด
กระจายมาทางกระแสเลือด  การเกิด autoinoculation พบบอยบริเวณนิ้วที่ติดกันและบริเวณอวยัวะ
สืบพันธุและทวารหนัก 

 การสังเคราะหของ RNA ไวรัสอยูในระดับต่ําเมื่ออยูบริเวณเซลลชั้นลาง  เมื่อเซลลมาเกือบชัน้
บนกอนถึงชั้น granular layer สารพันธุกรรมของไวรัสมีการแบงตัวเพิ่มมากขึ้นเปนรอย ๆ ชุด  สวนของ
โปรตีนทีหุ่มไวรัส(capsid proteins) คือ L1 และ L2 ถูกสรางและประกอบเปนชิน้สวนของไวรัส
(virions)ภายในนวิเคลียส     โปรตีนของไวรัส คือ E1 – E4    อาจกระตุนใหเกิดการทําลายเครือขาย
เคราตินฟลาเมนท(keratin filaments) ทีอ่ยูในไซโตพลาสซึม 

 ไวรัสที่เกิดหูดไมมีเปลือกหุม เพราะไมไดแบงตัวออกมาจากนิวเคลียสหรือเยื่อหุมเซลล  ไวรัส
ที่มีเปลือกหุมเปนสารพวก ไลโปโปรตีน(lipoprotein) ถูกทําลายไดงายโดยสภาวะของสิ่งแวดลอม เชน 

การแชแข็ง การทําใหแหง หรือสารเคมี ไดแก เอธานอล(ethanol) ตรงขามกับไวรัสเกดิหูดทนตอการทํา
ใหแหง[28]   สาร nonoxynol-9 , formalin , sodium dodecyl sulfate หรือ อุณหภูมิสูง ๆ สามารถลด
ความสามารถในการติดเชื้อ ไวรัสหูดยงัคงความสามารถในการติดเชื้อไดหลายปเมือ่เก็บในกลีเซอรอล
(glycerol) ที่อุณหภูมิหอง  ยิ่งกวานัน้ L1 และ L2 เปนโปรตีนที่ประกอบกันแนนหนาสามารถตาน
เอนไซม proteases ได 
 มีหลักฐานทางการทดลอง พบวายนีของ papillomavirus(papillomavirus gene)  สามารถ
เปลี่ยนทําใหเซลลมีการแบงตัวเพิ่มจํานวนมากขึ้น[29,30]  ยีนของไวรัสที่มีผลกับเรือ่งนี ้ไดแก E5 , E6 

และ E7  การศึกษานอกสิ่งมีชีวิตการศึกษาหนึง่ นําสารพันธกุรรมของ HPV-16 หรือ HPV-18 เขาไปใน
เซลลเพาะเลี้ยงของมนุษย  พบวามีการเพิม่ข้ึนของอัตราการเจริญเติบโตของเซลล  การพัฒนาการของ
เซลลมีความผดิปกติและมีความสามารถแบงตัวเรื่อย ๆ  ตางจากการนําสารพนัธกุรรมของ HPV-6 

หรือ -11 ใสเขาไป  ดังนัน้เชือ้หูดบริเวณอวัยวะเพศบางชนิดมีความสมัพันธอยางมากในการกระตุนให
เซลลเปลี่ยนแปลงไปและสัมพันธกับการเกิดมะเร็ง 
 ในผิวหนงัหรือเซลลบริเวณปากมดลูก  เซลลเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนเซลลไมดีสัมพันธกับทั้ง  
E6 และ E7 จาก HPV-16 หรือ HPV-18  กลไกหนึ่ง คือ โปรตีน E6 และ E7 จับกับสวนของโปรตีนที่อยู
ในเซลลบางชนิด มีผลทาํใหการเจริญเติบโตของเซลลผดิปกติ  ดังเชน E6 จับกับโปรตีน p53  และ E7 

จับกับ retinoblastoma susceptibility protein(Rb)  อยางไรก็ตาม โปรตีน E6 จากบางสายพันธุของ
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หูด รวมทั้งสายพนัธุทีเ่กี่ยวของกับมะเร็งในโรค EV และตัวกดภูมิคุมกันไมไดผานทาง p53  หลาย ๆ 

การทดลองแสดงใหเห็นวา E6 และ E7 มีหลายเปาหมายในเซลล  การเปนหูดลดลงในอายุทีม่ากขึ้น
อาจบอกไดวาการตอตานการติดเชื้อตองอาศัยเวลาและอาจเกี่ยวกับระบบภูมิคุมกัน  ภูมิคุมกนัดาน
เซลลมีบทบาทสําคัญที่สุดในการหายของหูด 

 
5. ลักษณะอาการที่ปรากฏ(Clinical manifestations) 

 หูดแบงไดหลายแบบ แตที่นยิมมักแบงตามตําแหนงรอยโรคและลักษณะรอยโรคหูด ในที่นี้
แบงหูดเปน 

1. หูดบริเวณผิวหนงั (cutaneous infections) 

2. หูดเกิดบริเวณอื่นที่ไมใชผวิหนัง (extracutaneous infections) 

 

1. หูดบริเวณผิวหนงั มหีลายชนิด ไดแก 
- ชนิด common warts (verruca vulgaris)  หูดธรรมดาชนิดทีพ่บบอย ลักษณะตุมนนูแข็ง 

หยาบ ขรุขระ มีสะเก็ด พบไดทุกตําแหนงบนผิวหนงั มกัพบเดี่ยว ๆ หรือเปนกลุมบริเวณ
มือและนิ้วมือ พบประมาณรอยละ 70 ของหูดทีพ่บบริเวณผิวหนัง[31]  ( รูปที่ 1 , 2 ) 

- ชนิด flat warts (verruca plana)  ลักษณะตุมคอนขางนูนเลก็นอย ขางบนคอนขางเรียบ 

มีสะเก็ดเล็กนอย พบบอยบริเวณหนา , มอื , เทาสวนลาง 
- ชนิด plantar and palmar warts หูดหนาแข็ง อาจเจ็บเมื่อมีการกดทบั อยูบริเวณฝามือ

ฝาเทา 

- ชนิด mosaic warts เกิดจากการรวมกันของหูดบริเวณฝามือหรือฝาเทา ทาํใหเกิดรอยโรค
หูดเปนปนใหญขึ้น 

- ชนิด Butcher’s warts ตุมนนูขรุขระ มักมหีลายตุม พบบนหลงัมือหรือรอบเล็บและนิ้วมือ
ของคนขายเนือ้ 

- ชนิด anogenital warts ตุมอยูบริเวณฝเยบ็ , อวัยวะเพศ , รูเปดทวารหนกั  มีหลายขนาด 

อาจมีขนาดใหญซึ่งมักอยูบริเวณที่ชืน้ ๆ  หูดอาจเขาไปในบริเวณอวยัวะภายใน เชน ชอง
คลอด , ทอทางเดินปสสาวะ และ รอบ ๆ ทวารหนัก 

- ชนิด Bowenoid papulosis  ตุมขนาด 2-3 มิลลิเมตร มักมหีลายตุม บริเวณอวยัวะเพศ 

ผลพยาธิวทิยามีเซลลผิดปกติคลาย Bowen’s disease หรือ squamous cell carcinoma 

in situ  รอยโรคเหลานีม้ักเกิดจากการติดเชื้อ HPV-16  ดังนัน้รอยโรคเหลานี้อาจนาํไปสู
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มะเร็งบริเวณองคชาติและมะเร็งอวยัวะเพศหญิง   อยางไรก็ดีอัตราการกลายเปนมะเรง็
ต่ํามากสาํหรับมะเร็งบริเวณอวัยวะสบืพนัธุภายนอกตางจากมะเร็งปากมดลูก รอยโรค
เล็ก ๆ เหลานีค้วรรักษาเพราะอาจเปนแหลงแพรเชื้อ 

- ชนิด epidermodysplasia verruciformis  มักพบในเดก็และกระจายทั่วตัว  ลักษณะรอย
โรคมี 2 แบบ 

A. คลายหูดชนิดแบนราบ(flat warts)  มักเกดิการติดเชื้อของ HPV สายพันธุเดียวกับหูด
ชนิดแบนราบทั่ว ๆ ไป เชน HPV-3 , HPV-10 

B. คลายเกลื้อน(tinea versicolor) หรือผ่ืนดอกกุหลาบ(pityriasis rosea)  มักเกิดการ
ติดเชื้อ HPV สายพนัธุ EV เชน HPV-5 , HPV-8 

ผูปวยสวนใหญมีการติดเชือ้ของ HPV หลายสายพนัธุในคนคนเดียว  การวินิจฉยัโรคนี้
คิดถึงเมื่อมหีดูกระจายทั่วตวัหรือรักษาหดูไมหาย แมวาไดรับการรักษาที่เหมาะสม  

ประมาณรอยละ 50 ของผูปวยมกีารถายทอดทางพันธกุรรมเปน autosomal recessive 

pattern มีรายงานถายทอดแบบ x-link[32] 

2. หูดเกิดบริเวณอื่นที่ไมใชผิวหนัง ไดแก 
- ชนิด oral warts  ลักษณะตุมขนาดเล็ก คอนขางนูน นิม่ สีชมพหูรือขาว  อาจพบบริเวณ

เยื่อบุผิวขางแกม , เหงือก , ลิ้น , เพดานปาก[33] 

- ชนิด oral florid papillomatosis  ลักษณะกอนใหญผิวขรุขระภายในชองปาก  อาจ
กลายเปนมะเร็ง(verrucous carcinoma) ได 

- หูดหงอนไก(oral condylomata acuminate)  ติดมาจากการสัมผัสอวัยวะเพศ  สามารถ
เกิดในทอทางเดินปสสาวะได อาจกระจายเขากระเพาะปสสาวะ 

- ชนิด respiratory (laryngeal) papillomatosis  มีรอยโรคจํานวนมากบริเวณกลองเสียง
อาจลามขึน้ไปในชองคอ(oropharynx) หรือหลอดลม(bronchopulmonary epithelia)  

ผูปวยมกัมาพบแพทยดวยอาการเสยีงแหบ และหายใจลําบาก(stridor)  มักพบเด็กทารก
ติดจากแมที่เปนหูดหงอนไกระหวางการคลอด 

 
6. ความสัมพันธของ papillomaviruses กับการเกิดมะเร็ง 

 สายพนัธุหูดสวนใหญเปนลกัษณะเนื้องอกชนิดไมรายแรง  หูดบางสายพนัธุมีความสัมพันธ
กับการกลายเปนเซลลมะเร็ง[34,35]    papillomaviruses ไมไดกระตุนกลายเปนมะเร็งโดยตรง  แต
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เปนปจจัยหนึง่ในการเปลี่ยนเซลลที่มีการติดเชื้อกลายเปนเซลลมะเร็ง  อาจตองมีปจจัยอืน่รวมดวย
นอกจากสายพันธุหูด เชน แสงแดด , ภูมคิุมกันของรางกาย 

 มะเร็งชนิด squamous cell carcinoma(SCC) ใน EV  เปนเชื้อหูดสายพนัธุ HPV-5 , HPV-8 

และมักเกิดบริเวณโดนแสงแดด  หูดบริเวณทางเดินหายใจ(respiratory papillomatosis) กลายเปน
มะเร็งชนิด SCC ภายหลงัไดรับการฉายแสง  ผูปวยที่มคีวามบกพรองภูมิคุมกนัดานเซลล เชน ผาตัด
เปลี่ยนไต , โรคเอดส  มักมรีอยโรคของการติดเชื้อ HPV ที่กลายเปนเนื้อราย(severe dysplasia and 

cancer) [36,37] 

 
7. ลักษณะทางจุลพยาธวิทิยา(Histopathology) 
ลักษณะทางจลุพยาธิวทิยาของหูดชนิด common warts[38] 

 ชั้นเคราตินและหนังกาํพราหนาตัวมากขึ้นสูงขึ้นเหนือระดับผิวหนังปกติ  ในชัน้เคราตินจะม ี

parakeratosis ซอนขึ้นไปเปนแถว (tier of parakeratosis) บนยอดของหนงักาํพราที่ม ี

papillomatosis โดยทีห่นังกําพราสวนนีจ้ะมีชั้น granular ลดลง  ในขณะที่สวนที่เปนหลืบหวําของ
หนงักาํพราจะมีชั้น granular หนาขึ้น รวมกับมีความผดิปกติของ keratohyaline granule ที่มีขนาด
ใหญหยาบ    ขนาดของ granule ไมเทากัน    และมีเซลลที่มีขนาดใหญ  มีนวิเคลียสอยูกลาง       มี
ซัยโตพลาสซมึใสเหมือนมีชองวางลอมรอบนิวเคลียส(vacuolated cell หรือ koilocyte) แทรกอยูใน
บริเวณนี ้  ในสวนของ papillary dermis ซึ่งยื่นสงูขึ้นไปตามลักษณะที่เปน papillomatosis ของหนัง
กําพราจะมหีลอดเลือดที่ขยายตวัโปงพองอยู ลักษณะเชนนี ้ ทาํใหเมื่อใชใบมีดฝานที่ผิวของหดูใหลึก
พอจะมีเลือดออกเปนจุด ๆ ตางจากตาปลาที่ฝานแลวไมมีเลือดออก       เนื่องจากสวนทีห่นาตวัขึ้น
เปนชัน้เคราตนิอยางเดียวไมมีสวนยอดของ dermal papilla ที่ยืน่สูงขึ้นไปดวย (รูปที่ 3,4) 

 
 8. การรักษา(treatment) 
 การรักษาหูดมีหลายวธิี ปจจุบันยงัไมมกีารรักษามาตรฐานสําหรับการรักษาหูด  วิธีเลือกการ
รักษาขึ้นกับตําแหนง , ขนาด , จาํนวน , ชนิดของหูด , อาย ุและความรวมมือในการรักษาของผูปวย  

วิธีการรักษาหดู ไดแก 
- การจี้ดวยความเย็น (cryotherapy)  โดยใชไนโตรเจนเหลวพนหรือจ้ีบริเวณรอยโรคหูด

เปนวธิีรักษาทีน่ิยมใชและไดผลดีในการรักษาหูดหลายชนิด[39,40]   ตองระวังเมื่อจี้ใกล 
nail matrix  การจี้มากเกนิไปอาจทาํลายอวัยวะที่อยูขางลาง เชน nail matrix หรือ 
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เสนประสาทได  หูดบริเวณขอศอกและเขาของเด็กการใชวิธีนี้อาจเกดิแผลเปนไดควรทํา
พอประมาณ 

- Curetted or surgical excised  มักทาํใน large anogenital warts ที่ไมตอบสนองตอการ
รักษาดวยวิธีอ่ืน 

- การจี้ดวยความรอน (electrodesiccation)  ตองใชยาชาเฉพาะที ่ มกัทําในหูดที่เปนอัน
เดียว ถาทําลกึเกนิไปอาจมแีผลเปนจากการรักษา 

- การใชเลเซอร (laser treatment)  สามารถใชทําลายหูดที่ดื้อตอการรักษาหรือใชเพื่อ
ตองการคุมความกวางและลกึ เชน large periungual warts เวลาทําการรักษาตองใส 
surgical mask เนื่องจากเชือ้ไวรัสหูดที่ยงัไมตายอาจฟุงในอากาศขณะทําการรักษา[41] 

- Microscopically controlled (Mohs) surgery  ใชรักษา verrucous carcinoma 

- Nucleotide analogue cidofovir  ไดผลในการรักษาหูดบริเวณอวัยวะเพศ แต
ผลขางเคียงทีพ่บบอยคือ เจบ็และเปนแผล[42,43] 

- ทายา podophyllin resin  เปนวิธีนยิมรักษาหูดบริเวณอวยัวะเพศและทวารหนัก 

เนื่องจากจะไดประสิทธิภาพดีเมื่อใชบริเวณเยื่อบุผิวหนัง(mucosal surface) มีขอหามใช
ในหญงิตั้งครรภ 

- การฉีดสาร bleomycin เขาบริเวณรอยโรคหูด มักใชในรายที่รักษาหายยาก รักษาดวยวธิี
ธรรมดาไมไดผล ควรใชดวยความระมัดระวัง เนื่องจากอาจเกิด extensive tissue 

necrosis  การรักษาดวยวิธนีี้จะทําใหเล็บผิดปกติแบบถาวรได[44] 

- การทายาสารลอกขุยหรือกรด เชน ซาลไิซลิก แอซิด , กรดแลคติก(lactic acid) , 

Trichloroacetic acid(TCA)  ใชสารทําลายและทาํใหผิวหนงับริเวณทีต่ิดเชื้อหลุดออกมา 

- การทายากลุม retinoic acid ใชทาหูดชนิดราบ(flat warts) ได  
- ทา Cantharidin เปนสารสกัดจากแมลง green blister beetle  ยานี้เปนสารพษิควรทา

โดยแพทย และบางครั้งมีอาการปวดหลังทายาได 12-24 ชั่วโมง 
- การรักษาโดยกระตุนภูมิคุมกันใหตอตานหูดดวยสารเชน dinitrochlorobenzene(DNCB) 

, squaric acid dibutylester(SADBE) , diphenylcyclopropenone(DPC) 

- การใช interferon  ไดผลในการลดจํานวนหูดใน laryngeal papillomatosis และ EV แต
มักกลับเปนใหมเมื่อหยุดการรักษา[45,46] 

- ยาทา 5% อิมิควิมอดครีม(imiquimod) ปจจุบันเปนทีย่อมรับในการรักษาหดูบริเวณ
อวัยวะเพศ[1] 
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รูปที่ 1 แสดงรอยโรคหูดชนดิ common warts บริเวณนิว้มือ 

 

 

 

 
 

รูปที่ 2 แสดงรอยโรคหูดชนดิ common warts บริเวณขา 
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รูปที่ 3 แสดงลักษณะทางพยาธวิิทยาของหูดชนิด common warts 

 

 

 

 
 

รูปที่ 4 แสดงลักษณะทางพยาธวิิทยาของหูดชนิด common warts 

 



บทที่ 4  
 

ยา 5% อิมิควิมอดครีม 
 

 ยา 5% อิมิควิมอดครีม(imiquimod) เปนยากลุมกระตุนระบบภูมิคุมกัน สูตรโครงสราง
เคมีของยา คอื 1-(2-methylpropyl)-1H-imidazo(4,5-C)quinolin-4-amine  สูตรโมเลกุล คือ 

C14H16N4   น้ําหนกัโมเลกุล 240.3 ( รูปที่ 5) 

          ยาอิมิควมิอดเปนผลึกแข็ง ไมมีกลิ่น สีขาว  ยาอมิิควิมอดจุดหลอมเหลว 297 องศา
เซลเซียส ถึง 299 องศาเซลเซียส    ยา 5% อิมิควิมอดครีม 1 กรัม ประกอบดวย อิมิควิมอด 50 

มิลลิกรัม ใน oil-in-water vanishing cream base  ในครีมเบสประกอบดวย isotearic acid , 

cetyl alcohol , stearyl alcohol , white petrolatum , polysorbate 60 , sorbitan monostearate 

, glycerin , xanthan gum , purified water , benzyl alcohol , methylparaben และ 

propylparaben 

 
การจัดกลุมยา 
 
 ยาอิมิควมิอดเปนยากลุมใหมสุด เปนยากลุม immune-response modifier  ยามขีอบงชี้
ในการรักษาหดูบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนักในผูปวยทัง้เพศชายและเพศหญงิ 
 การศึกษาแรก ๆ ในสัตวทดลอง  ยาอมิิควิมอดกระตุนการสรางซยัโตไคน(cytokines) 

กลไกหลักของซัยโตไคนในการยับยัง้ไวรัส  คือ  การสรางอินเตอเฟอรอนชนิดแอลฟา(IFN-α)       

อิมิควิมอดสามารถกระตุนการสรางอนิเตอเฟอรอนชนิดแอลฟาได  5 กลุมยอย  กระบวนการนี้
เหมือนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตามธรรมชาติเมื่อมีการติดเชือ้ไวรัส[47] ยาอิมิควิมอด
กระตุนการสรางซยัโตไคนตัวอื่น ๆ เชน Tumor necrosis factor(TNF) , Interleukins(ILs)  การ
ทายาอิมิควมิอดทางผวิหนงัมีผลตอผิวหนงัและระบบภูมิคุมกัน 

 
การศึกษาทางเภสัชวิทยาดานระบบภมูิคุมกัน 
 
 ผลการศึกษาทดลองทั้งในสิง่มีชีวิตและไมมีชีวิตพบวายาอิมิควิมอดกระตุนการสราง 
cytokine โดยเฉพาะอินเตอเฟอรอนชนิดแอลฟา ในหน ู(mice , rats , guinea pigs) , ลิง และคน 

(ทําการทดลองในเซลลเม็ดเลือดที่เพาะเลีย้ง)  ยาอิมิควมิอดยังกระตุนซัยโตไคนตวัอื่น เชน TNF , 

IL-1 , IL-6 และ IL-8[48,49-52] 
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 การทดลองในเซลลเม็ดเลือดที่เพาะเลี้ยงของมนุษย    การกระตุนการสรางซยัโตไคน
หลาย ๆ ตัวของยาอิมิควิมอดแปรผันตามขนาดยา  โดยเฉพาะอินเตอเฟอรอนชนิดแอลฟา  

 ในการศึกษาสามารถพบซัยโตไคน 1-2 ชั่วโมง หลังจากไดรับยาอิมิควมิอด      การสราง
ซัยโตไคนมากสุดภายใน 8 ชั่วโมงแรก[50,53] โมโนซัยท(monocytes) เปนเซลลหลักในการ
ตอบสนองตอซัยโตไคนเหลานี[้53]   ยาอิมิควิมอดกระตุนการสรางซัยโตไคนในเซลลเนื้อเยื่อหนู  
รูปแบบของซัยโตไคนขึ้นกับเซลลตนกาํเนดิ[48] 

 
เภสัชพลศาสตร (Pharmacodynamic) 
 
 ยาอิมิควมิอดสามารถกระตุนเซลลภูมิคุมกันที่ผิวหนงั (immune cell , monocyte , 

macrophage , keratinocyte cell) เหนีย่วนาํใหเกิดสารซัยโตไคนและอินเตอเฟอรอน ในผิวหนัง
เฉพาะบริเวณที่ทายา  จากการศึกษาทดลองหนึ่งของ Testerman และคณะ[53]   ไดทําการศึกษา
ทดลองในเซลลเม็ดเลือดที่เพาะเลี้ยงของมนุษย           โดยดูการสรางซัยโตไคนออกมาที่ระดับ
ยาอิมิควมิอดเทากบั 5 µg/mL  พบวาสามารถกระตุนซยัโตไคนออกมาไดภายใน 2 ชั่วโมงหลงัได
ยา และขึ้นไปสูงสุดประมาณ 8 ชั่วโมงหลังไดยา  อินเตอเฟอรอนเปนซัยโตไคนตวัแรกที่พบ  ระดับ
ความเขมขนของอินเตอเฟอรอนอยูไดนาน 24 ชั่วโมง  ระดับของ IL-8 คอย ๆ เพิม่ข้ึนชวง 8-24 

ชั่วโมง  ( รูปที ่6 ) 

 
เภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetic) 
 
 การดูดซึมยาเขากระแสโลหติผานทางผิวหนงัเกิดไดนอยมาก  ในการศึกษาทดลองหนึง่ทาํ
ในคนปกติจาํนวน 6 คน โดยทาอมิิควิมอดครีมที่มีสารกัมมันตรงัสี (14C labeled) บริเวณแขนเพยีง
คร้ังเดียว  พบวา       ไมสามารถตรวจพบกัมมันตรงัสีในซีรัม    (คาต่าํสุดที่สามารถตรวจวัดไดคือ 

1 ng/ml) และพบวายาถูกขับออกทางปสสาวะและอุจจาระในปริมาณนอยกวา 0.9% ของขนาด
ยาที่ใช 
 
กลไกการออกฤทธิข์องยา (Mechanism of action) 
 
 กลไกการออกฤทธิ์ของยาในการรักษาหูดบริเวณอวัยวะเพศยังไมทราบ  จากหลักฐานใน
ปจจุบันมีสมมติฐานยานาจะมีผลตอระบบภูมิคุมกัน   

 จากการศึกษาของ Miller และคณะ[49]   ไดนําเสนอกลไกการออกฤทธิ์ของยาอิมคิวิมอด 

คือ  ยาอิมิควมิอดจับกับตัวรับ (receptors)   บริเวณผวิเซลลของเซลลในระบบภูมคิุมกัน    เชน   
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โมโนซยัท และมาโครฟาจ(macrophages)   เมื่อเขาไปในเซลลมีการกระตุนเกิด phosphorylation 

ของ NF-КB (the kappa-gene enhancer binding protein) และ IFN transcription factors โดย
ผานทาง tyrosine kinase หรือ protein kinase C  การกระตุนใหเกิด phosphorylated 

molecules โมเลกุลนีท้ําใหเกิดการสังเคราะห mRNA ของซัยโตไคนหลายตวั  เกดิการสรางซยัโต
ไคน เชน อินเตอเฟอรอน , TNF , IL-1 , IL-6 , IL-8  ข้ึนมา ( รูปที่ 7 ) 

 นอกจากนีย้า cycloheximide ซึ่งเปนตวัยับยัง้การสรางโปรตีน  ไมสามารถยับยั้งการ
สราง mRNAs ของอินเตอเฟอรอน , TNF , อินเตอลิวคิน ที่เกิดจากยาอมิิควิมอดได[49]          
ยาอิมิควมิอดกระตุนการหลัง่ซัยโตไคน และการสราง mRNAs ของซัยโตไคนจากการกระตุนของ
ยาอิมิควมิอดเกิดโดยตรงและเปนอิสระ[49] 

 
การเปนพิษของยา (toxicology) 
 
 การเปนพิษตอผิวหนัง (dermal toxicity) 
 การศึกษาทดลองในหน ูโดยการทายาอิมคิวิมอดบริเวณผิวหนังหนซู้าํ ๆ พบวา ยาไมมีผล
เขาสูรางกาย (systemic) แตมีผลเฉพาะที่ คือมีการระคายเคืองเฉพาะบริเวณที่ทายาเทานั้น[54]   
ทําการทดลองทายาอิมิควมิอดในกระตาย โดยใชยาปริมาณสูงครั้งเดยีว คือ 2,000 mg/kg และ 

5,000 mg/kg  ไมพบวามีการตายหรืออาการเปนพิษเกดิขึ้น  แสดงวาคา dermal LD50 (median 

lethal dose) มากกวา 5,000 mg/kg[54] 

  
 การเปนพิษตอรางกาย (systemic toxicity) 
 จากการศึกษาทดลองในสัตว 3 สายพนัธุ คือ หนู (mouse) , หนู (rats) และลิง  โดยการ
ใหยา 4 ทาง คือ กิน (oral) , ฉีดยาเขาชองทอง (intraperitoneal) , ฉีดยาเขาใตชั้นผิวหนัง 
(subcutaneous)  และฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา (intravenous)  ผลขางเคียงทีพ่บมากที่สุด คือ 

สัตวเชื่องชา และ ซึมลง   การชักพบบอยขึน้เมื่อถงึระดับยาที่สัตวใกลตาย[54] 

 การใหยาขนาดสูง คือ 10-30 mg/kg/day  เมื่อใหในหนู (rats) และลิงทางการกนิพบวา 

ยาอิมิควมิอดทําให lymphoid organs มีขนาดใหญข้ึน 

 เมื่อใหยาขนาดสูงพบมีซีด (anemia) และเกร็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia)   IFN มีผล
ทําใหมีการลดลงของเม็ดเลอืดแดงและเกร็ดเลือด  ยิ่งกวานั้นอนิเตอเฟอรอนและซยัโตไคนตัวอื่น ๆ 

มีผลกดเซลลตนกําเนิดสรางเม็ดเลือดในไขกระดูก 

 พบวายาอมิิควิมอดกระตุนใหสรางเซลลพลาสมา (plasma cell) มากขึ้นในตอมน้าํเหลือง 
มาม และไขกระดูก  การสรางเซลลพลาสมามากขึ้นสัมพนัธกบัการเพิม่ข้ึนของระดับโกลบุลนิ 
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(globulin) และ IgG ในซีรัม  มีการลดระดับของอัลบุมิน(albumin) ในซีรัมเมือ่ไดยาขนาดสงู  
พบวาน้าํหนักตัวของหนู (rats) และลิงลดลง และมกีารตายเกิดขึน้ในสัตวบางตัวเมื่อไดยาขนาด 

10-30 mg/kg/day[54] 
 
ขอหามใช (Contraindications) 
 
 ยังไมทราบแนชัด[55]   ไมแนะนําใหใชยาอิมิควมิอดครีมรักษาภาวะติดเชื้อไวรัสบริเวณ
ทางเดินปสสาวะ ภายในชองคลอด ปากมดลูก ลําไสใหญ ภายในทวารหนัก เนื่องจากยังไมมีการ
ประเมินผลการรักษาในโรคดังกลาว[55] 

 
ผลขางเคียงจากการใชยา (Side effects) 
 
 รายงานผลขางเคียงจากการใชยาทีพ่บบอยจากการศึกษาทดลอง คือ อาการเฉพาะทีท่าง
ผิวหนังและบรเิวณทีท่ายา  อาการอนัไมพงึประสงคที่เกดิขึ้นมักไมคอยรุนแรงถงึรุนแรงปานกลาง   
 

ผลขางเคียงที่พบบอยไดแกผลขางเคียงของผิวหนงัที่ทายา ไดแก 
- แดง (redness) 

- บวม (swelling) 

- ผิวหนังเปนแผลหรือตุมน้ํา (sore , blister , ulcer) 

- ผิวหนังแข็งหรอืหนาขึ้น (skin that becomes hard or thickened) 

- ผิวหนังลอก (skin peeling) 

- ผิวหนังมีสะเกด็ (scabbing and crusting) 

- ปวด (pain) 

- เจ็บ (tenderness) 

- คัน (itching) 

- แสบรอน (burning) 

 
ผลขางเคียงที่พบนอย 
- ผิวหนังเปลีย่นสี (changes in skin color) 

- ปวดศีรษะ (headach) 

- ปวดหลงั (back pain) 

- ปวดเมื่อยกลามเนื้อ (muscle aches) 
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- ออนเพลยี (tiredness) 

- คลายเปนหวดั (flu-like symptoms) 

- ตอมน้ําเหลืองโต (swollen lymph node) 

- ทองเสยี (diarrhea) 

 
ปฏิกิรยิากับยาอ่ืน (Drug interactions) 
  

 ยังไมมีขอมูล 

 
ขนาดบรรจุยา 
 
 ยา 5% อิมิควิมอดครีมบรรจุในซอง  หนึ่งซองมีเนื้อครีม 250 มิลลิกรัม  สามารถทาบริเวณ
ผิวหนังพื้นที่ประมาณ 20 ตารางเซนติเมตร 
 
การเก็บรักษา 
 
 ควรเก็บยาในที่อุณหภูมิต่ํากวา 25 องศาเซลเซียส และหลีกเลี่ยงการแชแข็ง 
 
 

 

 

 
 

รูปที่ 5  แสดงสูตรโครงสรางโมเลกุลของยาอิมิควิมอด 
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รูปที่ 6 แสดงระดับซัยโตไคนที่สรางจากเซลลเม็ดเลือดที่เพาะเลีย้งของมนษุยเมื่อไดยาอิมิควิมอด 

 
 
 
 

 
 

รูปที่ 7  แสดงกลไกการออกฤทธิ์ของยาที่มีผลหลัง่ซัยโตไคนกระตุนเซลลในระบบภูมิคุมกัน 

Kinetics of Cytokine Induction in Human Kinetics of Cytokine Induction in Human 
PBMCs by ImiquimodPBMCs by Imiquimod
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Testerman, Mol Cell Biol, 1995



บทที่ 5 
 

ยาซาลิไซลิก แอซิด 
 

 ยาซาลิไซลิก แอซิด(salicylic acid)  มีชือ่เคมีทั่วไป คอื Ortho Hydroxybenzoic acid ; 

Phenolic acid (2-Hydroxy benzoic acid)   สูตรโมเลกุล คือ C6H4(OH)(COOH)  ( รูปที ่8 ) 

 
คุณสมบัติทางกายภาพและเคมี 
 
 เปนผงผลกึไมมีสีหรือเปนผลึกรูปเข็ม ละลายไดดีในแอลกอฮอล  ละลายไดบางเล็กนอย
ในน้าํ  น้ําหนกัโมเลกุล 138.12  จุดหลอมเหลว 159 องศาเซลเซียส  ความหนาแนนสัมพทัธเทากับ 

1.4  จุดวาบไฟ 157 องศาเซลเซียส   อุณหภูมิที่ติดไฟไดเอง 54 องศาเซลเซยีส   อันตรายทาง
กายภาพคือ การระเบิดเปนฝุนอาจเกิดขึ้นถาสารเปนผง หรือแกรนูลผสมกับอากาศ    อันตรายทาง
เคมีคือ สารสลายตัวเมื่อไดรับความรอน ทําใหเกิดไอฟนอล สารเปนกรดแกปานกลาง ทําปฏิกิริยา
อยางรนุแรงกบัดางแกและสารออกซิไดซอยางแรง 
 
กลไกการออกฤทธิ ์
 
 เปนยากลุมลอกขุย(keratolytic agents)  ทํางานโดยทาํใหเกิดมีการลดความเปนกรดดาง
(pH)  ซึ่งเปนผลทําใหเกิดการบวมน้ํา(hydration) ของเคราติน  ฉะนัน้จึงมีความจําเปนทีจ่ะตองมี
น้ําเพื่อใหซาลไิซลิก แอซิดออกฤทธิ์ไดเต็มที่  และพบวาซาลิไซลิก แอซิดจะทํางานไดดีใน water in 

oil emulsion  นอกจากนีย้ังมีฤทธิ์ยับยัง้แบคทีเรีย (bacteriostatic) และฆาเชื้อรา (fungicidal) อีก
ดวย 

 
ประวัติความเปนมาของซาลิไซลิก แอซิด 
 

ป ค.ศ.1827 Leroux คนพบสารสําคัญ คือ Salicin โดยสกัดไดจาก Willow bark เปนสาร
ในกลุม bitter glycoside  ตอมาในป คศ.1838 Piria ก็สามารถเตรียมซาลิไซลิก แอซิดไดจาก 

Salicin  

ป คศ.1844 Cahoues สามารถเตรียมซาลิไซลิก แอซดิไดจาก Oil of gaulthuria (oil of 

wintergreen) ซึ่งจะมีลักษณะเปนผงสีเหลืองออน หรือมีสีชมพูปนอยูดวย มกีลิ่นหอมของ mint  
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ถึงแมวาจะสามารถสกัดซาลิไซลิก แอซิดไดจากพืชก็ตาม แตซาลิไซลิก แอซิดที่ใชปจจุบัน
สวนใหญ ไดมาจากการสังเคราะห โดยในป คศ.1860 Kolbe และ Lauterman ประสบ
ความสาํเร็จ ในการสังเคราะหซาลิไซลิก แอซิดจากฟนอล  จนกลายเปนการผลิตในระดับ
อุตสาหกรรม ซึ่งจะมีลักษณะเปนผลึกสขีาว หรือใสไมมีสี หรือเปนผงสีขาว และหากไดจากการ
สังเคราะหจะไมมีกลิ่น  

 
การใชซาลิไซลิกแอซิดในทางการแพทย 
 

ในทางการแพทยใชซาลิไซลิก แอซิดเปนยาที่ใชทาภายนอกและใชเฉพาะที่ในการรักษา
โรคผิวหนงั ทีม่ีลักษณะหนาแข็งกระดาง เนื่องจากซาลิไซลิก แอซิด มีคุณสมบัติเปน ยาลอกขยุ 

กลาวคือ จะทําใหผิวชัน้นอกหลุดลอกออกไปไดเร็วขึ้น โดยจะไปละลาย intercellular cement 

ของผิวหรือแผนสะเก็ดของผวิหนังที่เคยเกาะติดกันในชัน้ Stratrum corneum ใหละลายแลวหลุด
ลอกออกไดงายขึ้น ยาที่ใชทาภายนอกที่มสีวนผสมของซาลิไซลิก แอซิดอยูดวย และเปนที่รูจักกนัดี
มานานแลว คอื Whitfield’s ointment ซึ่งประกอบดวยเบนโซอิก แอซดิ (Benzoic acid) และ ซาลิ
ไซลิก แอซิดในอัตราสวน 2:1   โดยทัว่ไปใช 12%เบนโซอิก แอซิด   และ   6% ซาลไิซลิก แอซิด ใช
รักษาเชื้อราทีผิ่วหนัง  รวมทั้งใชซาลิไซลิก แอซิด 10-20% ในการรักษาหูดและตาปลา หรือใชซาลิ
ไซลิก แอซิด 2-4% ผสมกับผง Talcum เปนผงโรยเทาใชรักษาอาการเหงื่อออกมากผิดปกติที่เทา  
 
 

 
 

รูปที่ 8 แสดงสูตรโครงสรางโมเลกุลของซาลิไซลิก แอซดิ 

 

 

 
 



บทที่ 6 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
ประชากรศกึษาและตวัอยาง(Population and sample) 
  
 ประชากรเปาหมาย(Target population)  
 ผูปวยอายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป มีสุขภาพแข็งแรงเปนหูดชนิด common warts 

 
 ประชากรตัวอยาง (Sample) 
 ผูปวยอายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป มีสขุภาพแข็งแรงเปนหูดชนิด common warts และมี
รอยโรคขนาดคลายกนัและอยูตําแหนงคลายกนัอยางนอย 2 แหง โดยอยูคนละดานซายขวาของ
รางกาย  ทีม่ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
 เนื่องจากไมมกีารศึกษาทดลองใดกอนหนานี้ ทีท่ําการทดลองเปรยีบเทยีบการรกัษาดวย
ยา 5% อิมิควิมอดครีมเทียบกับยาหลอก และใชวิธีอ่ืนรวมดวยในผูปวยหูดชนิด common warts 

ในคนคนเดยีวกัน 

 ขอมูลจากการศึกษาของ Hengge UR และคณะ[12]    ทําการศึกษาทดลองผูปวยเปน
หูดชนิด common warts ทีด่ื้อตอการรักษา 50 ราย  ทายา 5% อิมิควิมอดครีมอยางเดยีววันละ
คร้ังกอนนอน  ทา 5 วนัตอสัปดาห  ผลการทดลองพบวา รอยโรคหูดหายสนิทรอยละ 30  

การศึกษาทดลองนี้คลายกบัการศึกษาของผูวิจัยมากที่สุด  ผูวิจัยจึงใชขอมูลจากการศึกษานี้เพื่อ
มาคํานวณหาขนาดตัวอยางดังนี ้
 เนื่องจากเปนการศึกษาทดลองที่กระทาํในผูปวยคนเดยีวกนั  ขอมลูชนิดนับจงึใชสูตรการ
คํานวณขนาดตัวอยางสองกลุม ที่มีความเกี่ยวของกนัไมเปนอิสระตอกัน (two dependent 

samples)[56]  โดยประเมนิหลงัใชยารอยโรคหูดหายสนิทหรือไม 
 

                                    N pair = (Zα  √P1Q1  +  Zβ  √P2Q2 ) 
2  

                                          
                                                                    (P1-P2)

2 

 

- ตั้งสมมติฐานเปนแบบ two tail 
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- ตองการ power 80%  with 95% confident interval 

หมายถงึ  α  =  type 1 error  =  0.05 

 β  =  type 2 error  =  0.2 

 - ไดคา   Zα   =  1.96 (จากตาราง)[57] 

   Zβ  =  0.84 (จากตาราง)[57] 

 - ไดคา  P1 = อัตราหูดหายสนทิในกลุมทายาหลอก = 0.1[4] 

   P2 = อัตราหูดหายสนทิในกลุมทายา = 0.3[12] 

 - ไดคา   Q1 =  1 - P1 

   Q2 =  1 - P2 

 เมื่อแทนคาลงไปในสูตร 
 

                                    N pair = (Zα  √P1Q1  +  Zβ  √P2Q2 ) 
2  

                                                   

(P1-P2)
2 

 

                                               = (1.96 √(0.1)(0.9)  +  0.84 √(0.3)(0.7) ) 2  

                                                 

                     (0.1 - 0.3)2 

 

                                                = (  (1.96 x 0.3 ) +  (0.84 x 0.46) ) 2  

                                                 

         0.04 

 

                                                = (  0.588 + 0.3864 ) 2  
                                                   

                                                               0.04 

                                                 =   0.949  
                                                        

                                                        0.04 

                                                  =   23.73 

 

 จากคา N ที่คํานวณได คือ ใชจํานวนตวัอยางอยางนอย 24 คน  
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แตเนื่องจากเปนวิธกีารรักษาใชระยะเวลานาน ตองมีการติดตามผูปวย อาจมีผูปวยไมมา
ติดตามตามนดั ถอนตัวออกจากการศึกษาทดลอง จงึกาํหนดให drop out rate เปน 20% 

N  =      24 

           1 – 0.2  

      =  30   

 ดังนัน้จึงเพิ่มจาํนวนตวัอยางทั้งหมดเปน 30 คน 

 
กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศกึษา (Inclusion criteria) 
1. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนหดูชนิด common warts โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ

ดานโรคผิวหนงัที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก หนวยโรคผิวหนัง 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

2. มีรอยโรคหูดชนิด common warts อยางนอยสองแหง และรอยโรคมีขนาด
คลายกนัและตําแหนงคลายกัน โดยอยูคนละดานซายขวาของรางกาย อยูบน
ผิวหนังทุกตาํแหนงยกเวนบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนกั 

3. ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง ไมมโีรคประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรคไต โรคเอดส 
4. อายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป 
5. หูดชนิด common warts ที่เปนใหมหรือเกา 

6. หูดชนิด common warts ทกุขนาด 

7. ยินยอมเขารวมการศึกษาทดลองครั้งนี ้
 
กฏเกณฑในการตัดออกจากการศกึษา(Exclusion criteria) 
1. ผูที่ใชยากดภูมิคุมกัน ไดแก ยา  corticosteroid , chemotherapy  

2. ผูเปนโรคเบาหวาน โรคไต โรคเอดส 
3. ผูหญิงซึง่ตั้งครรภหรือระหวางใหนมบุตร 
4. ผูรักษาดวยวิธใีด ๆ กับหดูที่จะทําการวิจยัภายใน 4 สัปดาหกอนเขารวมการศึกษา 

และ ผิวหนงัไมกลับสูสภาพปกติหลังการรกัษา 

5. ผูที่มีโรคผิวหนังในบริเวณหดูที่จะทาํการศึกษา 

6. ผูที่ใชยาเฉพาะที่ เชน topical corticosteroids บริเวณทีจ่ะทาํการศึกษา 

7. ผูที่แพยา 5% imiquimod cream หรือ 20% salicylic acid 
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เทคนิคในการสุมตัวอยาง (Sampling technique) 
1. คัดผูปวยทกุคนที่ตรงกับ inclusion criteria และยินยอมเขารวมการศึกษาทดลอง 
2. การศึกษาทดลองนี้ไมมกีาร random sample แตจะทําการสุมในผูปวยรายเดียวกนั

ดานใดของรางกายไดยา 5% อิมิควิมอดครีมหรือยาหลอก  โดยใชวิธี randomized 

permuted block  และเก็บตารางนี้กับพยาบาลที่แจกยาผูปวย  ผูวจิัยจะไมทราบวา
ขางใดผูปวยใชยาใด 

 
รูปแบบการวจิัย (Research design) 
 
 Experimental study แบบ randomized , double-blind , placebo-controlled study 

 เปนการศึกษาทดลองในมนษุยเพื่อเปรียบเทียบยา 5% อิมิควิมอดครีมเทียบกับยาหลอก
ในการรักษาหดูชนิด common warts ในผูปวยรายเดียวกัน  ใชวิธ ีrandomized permuted block 

เพื่อเลือกวาขางใดของรางกายใชยาตัวใด  และเก็บตารางนี้ไวกับพยาบาลผูจายยา เปนการ blind 

ผูทําวิจัย  ซองยาของยาทั้ง 2 ชนิดคลายกนัผูปวยไมทราบวายาใดเปนยาจริง ยาใดเปนยาหลอก 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

1. ชี้แจงวัตถุประสงค วธิีการและประโยชนที่จะไดจากการวิจยัแกผูปวยที่มีความ
ประสงคจะเขารวมในการศกึษาทดลอง 

2. ผูปวยลงนามยินยอมเขารวมการวิจยัและอธิบายผูปวย มีสิทธถิอนตัวออกจาก
การศึกษาเมื่อใดก็ได  โดยการถอนตัวนัน้จะไมกอใหเกิดอคติในการไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลตอไป  ขอมูลทั้งหลายถูกเก็บเปนความลับ 

3. การซักประวัติ 
a. บันทกึชื่อ นามสกุล ที่อยู เบอรโทรศํพท  Hospital number(HN)  วันเดือนป

ที่เร่ิมทาํการวจิัย อายุ เพศ อาชีพ 

b. ระยะเวลาเริ่มสังเกตเห็นรอยโรคหูด อาการ การเปลี่ยนแปลงรอยโรค 

c. เคยทําการรักษาหูดมากอนหรือไม  กี่คร้ัง  เคยรักษาดวยวิธีใดบาง  รักษาครั้ง
สุดทายระยะเวลานานเทาใด 

d. โรคประจําตัว 

e. ประวัติการใชยา ประวัติการแพยา 

f. ขณะทําการศึกษาทดลองอยูในชวงตั้งครรภหรือใหนมบุตรหรือไม 
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4. การตรวจรางกาย 

- ตรวจรางกายทั่วไป เพื่อดูผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตวั เชน โรคไต หนงั
ตาบวม บวมตามตัว   , โรคเอดส มีเชื้อราในปาก , OHL , PPE 

- รอยโรคหูดชนิด common warts อยางนอย 2 ตาํแหนง ขนาดคลายกันและตําแหนง
คลายกนั โดยอยูคนละดานซายขวาของรางกาย รอยโรคไมมีการอักเสบ และไมมีโรค
ผิวหนังบริเวณรอยโรคหูด 

- บันทึกตําแหนงของรอยโรคหูดที่ถกูคัดเลือกทําการศกึษาทดลอง 
- ถายภาพรอยโรคหูดทัง้สองตําแหนง 
-วัดปริมาตรของรอยโรคหูดที่จะทําการศึกษาทดลองทัง้สองตําแหนง โดยใชสาร Vinyl 

Polysiloxane(PROVIL) ชนิด Light (รูปที่ 9)  โดยใช Base ผสมกับ Catalyst ใน
อัตราสวน 7:1 (รูปที่ 10,11,12) ทาบนรอยโรคหูดที่ตองการวัด (รูปที ่13) รอใหสารแข็งตัว 

ลอกออก ได block หูดที่ตองการวัดปริมาตร (รูปที่ 14)  ใช Hamilton-Bonaduz Schweiz 

(รูปที่ 15)  ซึ่งสามารถหยดน้ําไดคร้ังละ 1 µL หยดเขาไปใน block หูด หยดจนระดับน้ํา
ในหลุมเสมอกบัขอบ นับปริมาตรทีห่ยดเขาไป หนวยเปน µL   เนื่องจากน้าํมีแรงตึงผิว 

การวัดปริมาตรรอยโรคหูดอาจมีความคลาดเคลื่อนไดจากแรงตึงผวิของน้าํ จากการ
ทดลองใชเครือ่งมือ กาํหนดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นได ± 3 µL 

 5. ใหผูปวยพบพยาบาลทีท่ําการจายยาใหแกผูปวยโครงการวิจยันี ้ พยาบาลทําการเปด
ตาราง randomized permuted block ทีท่ําไว วารอยโรคดานใดใชยาใดรักษา 
 

 โดย A = ยา 5% อิมิควิมอดครีม 

  B = ยาหลอก 

Research case รอยโรคดานซาย รอยโรคดานขวา 
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10 
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6. แนะนาํผูปวยอีกครั้ง กอนทายาใหผูปวยลางและเช็ดบริเวณหูดใหแหง ในตอนเชาวัน
จันทรถงึวนัศกุรทายา 20% ซาลิไซลิก แอซิด ในรอยโรคหูดทัง้สองตําแหนง  กลางคืน
วันจนัทรถึงวันศุกรรอยโรคตําแหนงหนึง่ทายา 5% อิมิควิมอดครีม  อีกตําแหนงหนึง่
ทายาหลอกตามตาราง randomized permuted block เนนกับผูปวยหามสลับซองยา
กัน ซองเดิมใชกับตําแหนงเดิมตลอด วิธทีายาใชยาปรมิาณตามขนาดหูดและถูจนยา
ซึมลงไปไมเหน็ตัวยาและใชแผนพลาสเตอรกันน้าํ (Nexcare) ปดบริเวณทีท่ายาทิง้ไว
ทั้งคนืไมต่ํากวา 6-10 ชั่วโมง  พยายามหลกีเลี่ยงโดนน้ํา  ตอนเชาลางออกดวยน้ําและ
สบูตามปกติ  ไมอนุญาตทายาใด ๆ บริเวณรอยโรคหูดที่ทาํการศึกษาทดลอง 
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7. จายยา 20% ซาลิไซลิก แอซิด , 5% อิมิควิมอดครีม , ยาหลอก และแผนพลาสเตอร
กันน้ําใหผูปวยกลับไปใชทีบ่าน 

8. นัดติดตามผลการรักษาทุก 2 สัปดาห  จนกระทั่งรอยโรคหูดหายสนทิหรือครบ 12 

สัปดาห 
9. การนัดติดตามผูปวยแตละครั้ง สอบถามผูปวยทายาถูกตองหรือไม ใชยาสม่าํเสมอ

หรือไม ประเมินจากการสอบถามวิธีการใชยาและใหผูปวยนาํซองยาเกามาดวยทุก
คร้ัง เพื่อประเมนิวาใชยาในปริมาณใกลเคียงกนั ทําการบันทึกตาํแหนงรอยโรคหูด 

ถายภาพ วัดปริมาตรหูดวิธเีดิม  ประเมนิผลขางเคียงจากการใชยา โดยแบงเปน 2 

สวน 

a. สวนแรก ผูปวยเปนผูประเมิน โดยใหผูปวยทําแบบสอบถามผลขางเคียง
การใชยาในรอยโรคทั้งสองตําแหนง โดยแบงเปน 4 ระดับ ดังนี ้
๑. ไมมีผลขางเคยีงจากการใชยา (none)                                  

๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคืองเล็กนอยไมรบกวนผูปวย และไม
รบกวนตอกิจวัตรประจําวนั 

๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวนผูปวยแตยังไมรบกวน
กิจวัตรประจําวัน  

๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยารบกวนตอกิจวัตรประจําวนัของ
ผูปวย               

b. สวนที่สอง แพทยเปนผูประเมิน โดยการตรวจบรเิวณรอยโรคหดูทั้งสอง
ตําแหนงวามผีลขางเคียงจากการใชยา โดยมีอาการหรอือาการแสดงดังนี้ 
หรือไม 

                     มี           ไมม ี

                  ........      ........      คนั(itching)      

 ........       ........     แดง(erythema) 

 ........       ........     แสบรอน(burning) 

   ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

  ........       ........     แผลลึกถงึชั้นหนังแท(ulcer) 

   ........       ........     รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

 ........       ........     บวม(edema) 

 ........       ........     อ่ืน ๆ ระบุ............................. 
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 ถารอยโรคหูดไมหายสนทิ  จายยา 20% ซาลิไซลิก แอซิด , 5% อิมิควิมอดครีม , ยาหลอก 

และแผนพลาสเตอรกันน้าํใหผูปวยกลับไปใชที่บานตอ 

10. เมื่อรอยโรคหดูหายสนทิใหผูปวยหยุดใชยา  นัดติดตามผูปวยตอจนครบ 24 สัปดาห 
เพื่อดูการกลับเปนซ้ํา โดยนดัผูปวยทกุ 4 สัปดาห 

11. การนัดติดตามเพื่อดูการกลบัเปนซ้าํแตละครั้ง มีการบันทกึรอยโรคหายสนทิหรือมี
รอยโรคเกิดขึ้นใหม  ถาเกิดขึ้นใหมวัดปริมาตรดวยวธิีเดิม ทาํการถายภาพ 

12. จบการศึกษาทดลองเมื่อรอยโรคหูดไมหายใน 12 สัปดาห หรือ รอยโรคหูดหายและมี
การเกิดซ้าํภายใน 24 สัปดาหหลังจากรักษาหาย หรือ รอยโรคหูดหายและไมเกิดซ้าํ
ใน 24 สัปดาห 

13. เมื่อจบการศึกษาทดลองผูวจิัยทาํการเปดตาราง randomized permuted block เพื่อ
ทราบวาผูปวยใชยาชนิดใดดานใด 

14. ระหวางทําการศึกษาทดลอง ถามีความผิดปกติหรือขอสงสัยอันเกี่ยวของกับการวจิัย
ผูปวยสามารถมาพบหรือติดตอไดที่ พญ. อรพนิท สุขวงษ หนวยผิวหนงั                 
ตึกจิระประวัตชิั้น 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โทรศัพท 02-2564253 ตอ 0 

 
การเก็บรวบรวมขอมลู(data collection) 
 
 ขอมูลของผูปวยถกูรวบรวมในแบบฟอรมบันทกึขอมูล ที่บันทึกเกี่ยวกับชื่อ นามสกุล ที่อยู 
เบอรโทรศัพท ผูเขารวมศึกษาทดลองรายที่เทาใด(ID) , Hospital number(HN) , วันเดือนปที่เร่ิม
การศึกษาทดลอง อายุ เพศ อาชพี ระยะเวลาเริ่มสังเกตเห็นรอยโรคหูด ตําแหนงรอยโรคหูด 

ปริมาตรหูดทัง้สองตําแหนง เคยทาํการรักษาหูดมากอนหรือไม กี่ครั้ง เคยรักษาวิธีใดบาง คร้ัง
สุดทายรักษาหูดนานเทาใด โรคประจําตัว ประวัติการใชยา ประวัตกิารแพยา อยูในชวงตั้งครรภให
นมบุตรหรือไม มีโรคผิวหนงับริเวณทาํการวิจัยหรือไม 
 เมื่อนัดติดตามผลการรักษาแตละครั้ง บันทึกขอมูลในแบบประเมินนัดติดตามผูปวย  

บันทกึตําแหนงและปริมาตรหูดทัง้สองตําแหนง  ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน) และ
ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมนิ) ของรอยโรคหดูทั้งสองตาํแหนง 
 เมื่อนัดติดตามดูการกลับเปนซ้ําแตละครั้ง  บนัทึกขอมลูในแบบประเมินดูการกลับเปนซ้ํา
หลังจากหายแลว  บนัทึกรอยโรคหูดหายสนิทหรือไม  ถากลับเปนซ้ําบันทกึปริมาตรที่วัดไดทั้งสอง
ตําแหนง 
 นอกจากนี้ขอมูลผูปวยทั้งหมดจะถูกบนัทกึลงในโปรแกรม SPSS (โปรแกรมทางสถิติเพื่อ
ใชในการวิจัย) โดยผูวิจยั  เพือ่ที่จะนําขอมลูมาทาํการวิเคราะหทางสถติิตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 

1. ขอมูลเชิงคณุภาพ ไดแก 
 เพศ , อาชพี , ตําแหนงรอยโรคหูด , ประวตัิเคยรักษารอยโรคหูดมากอน  

 โดยนาํเสนอขอมูลในรูปแบบของความถีแ่ละคารอยละ 

2. ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก 
อายุ , ระยะเวลาที่เปนหูด , ปริมาตรหูด  

โดยนาํเสนอขอมูลในรูปแบบของคาเฉลี่ย (mean) , คาสูงสุด(max) , คาต่ําสุด(min) , คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) 

3. การเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของยา 5 % อิมิควิมอดครีมกับยาหลอก โดยประเมิน
รอยโรคหายสนิทหรือไม ใชการวิเคราะหดวย Mc Nemar Chi-square 

4. การเปรียบเทยีบปริมาตรหดูกอนการรักษาดวยยาทั้งสองชนิด และปริมาตรหดูหลัง
รักษาดวยยาแตละชนิด ใชการวิเคราะหดวย paired t-test 

5. ระยะเวลารักษาเฉลี่ย ใชคาเฉลี่ย(mean) 

6. อัตราการหายสนิทของรอยโรคหูดจากการใชยา 5% อิมิควิมอดครีม ใชคารอยละ 

7. อัตราการหายสนิทของรอยโรคหูดจากการใชยาหลอก ใชคารอยละ 

8. การประเมนิผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมนิ) ของยาสองชนิดมีความ
แตกตางกนัหรอืไม ใช Wilcoxon Singed Ranks Test 

9. การประเมนิผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมนิ) วามีอาการหรืออาการแสดง
ดังตอไปนี้หรือไม ใช Mc Nemar Chi-square ในแตละอาการหรืออาการแสดง 

10. อัตราการกลับเปนซ้ําหลงัจากรักษาหูดหายสนทิดวยยา 5% อิมิควิมอดครีม  ใชคา
รอยละ 

11. สัปดาหใดรอยโรคหูดเริ่มดีขึ้นโดยแตกตางอยางมีนยัสําคัญเมื่อเทียบกับรอยโรคหูด
เร่ิมตน ใชการวิเคราะหดวย Repeated ANOVA 

12. รอยโรคหูดที่ทายา 5% อิมิควิมอดครีม ระหวางกลุมที่รอยโรคหูดหายสนิทและไมหาย
สนิท ปจจัยดานเพศ , อายุ , ตําแหนงรอยโรคหูด , ประวัติเคยรักษาหูดมากอน , 

ระยะเวลาทีเ่ปนหูด และปริมาตรหูดกอนการรักษามคีวามแตกตางกันหรือไม การ
วิเคราะหปจจยัดานเพศ , ตําแหนงรอยโรคหูด และประวัติเคยรกัษาหูดมากอนใช 
Chi-square   สวนปจจัยดานอายุ , ระยะเวลาที่เปนหูด และปรมิาตรหูดกอนการ
รักษาใช Independent-samples t test 
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13. รอยโรคหูดที่ทายาหลอก ระหวางกลุมที่รอยโรคหูดหายสนิทและไมหายสนทิ ปจจยั
ดานเพศ , อายุ , ตําแหนงรอยโรคหูด , ประวัติเคยรักษาหูดมากอน , ระยะเวลาทีเ่ปน
หูด และปริมาตรหูดกอนการรักษามีความแตกตางกนัหรอืไม การวิเคราะหปจจัยดาน
เพศ , ตาํแหนงรอยโรคหูด และประวัติเคยรักษาหูดมากอนใช Chi-square   สวน
ปจจัยดานอายุ , ระยะเวลาทีเ่ปนหูด และปริมาตรหูดกอนการรักษาใช 
Independent-samples t test 

14. นําเสนอขอมูลเปนตาราง , แผนภูมิ และกราฟ 
 
 

      
 

รูปที่ 9 แสดงสาร  Vinyl Polysiloxane(PROVIL) ชนิด Light ใชสําหรบัพิมพเพื่อวัดปริมาตรหูด 

 

 

 
 

รูปที่ 10 แสดงการใชสาร Vinyl Polysiloxane(PROVIL) ชนิด Light โดยใช Base 7 สวน 
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รูปที่ 11 แสดงการใชสาร Vinyl Polysiloxane(PROVIL) ชนิด Light โดยใช Catalyst 1 สวน 

 

 

 
 

รูปที่ 12 แสดงการใชสาร Vinyl Polysiloxane(PROVIL) โดยใช Base ผสมกับ Catalyst 
 
 
 

 
 

รูปที่ 13 แสดงการใชสารทีผ่สมแลวทาบริเวณรอยโรคหูดที่ตองการวดัปริมาตร 
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รูปที่ 14 แสดง block หูดที่ไดเมื่อทําการลอกออกมาจากผิวหนงั 
 
 
 

 
 

รูปที่ 15 แสดง Hamilton-Bonaduz Schweiz เปนเครื่องมือสําหรับวดัปริมาตรหูด โดยเครื่องมือนี้
หยดน้าํไดคร้ังละ 1 µL 



บทที่ 7 
 

รายงานผลการวิจัย 
 

คุณลักษณะของประชากรในการศกึษา 
 
 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของประชากรทีน่ํามาศึกษา  พบวาเปนเพศชายรอยละ 66.7  

เพศหญงิรอยละ 33.3  โดยมีอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากบั 2:1     โดยผูปวยสวนใหญ
รอยละ 60 มอีายุระหวาง 15-24 ป  อายุเฉลี่ย 27.9 ป  อายุต่ําสุดเทากับ 15 ป  อายุสูงสุดเทากับ 

68 ป  สวนใหญเปนนักเรยีนนักศึกษาคดิเปนรอยละ 46.7  ตาํแหนงรอยโรคหูดเปนบริเวณนิ้วมือ
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 50  บริเวณขารอยละ 16.7  ผูไมเคยรักษาหดูมากอนคิดเปนรอยละ 53.3  

ระยะเวลาเปนหูดเฉลี่ย 29.13 เดือน  ระยะเวลาต่าํสุดเปนหูดเทากับ 3 เดือน  ระยะเวลานานสุด
เปนหูดเทากับ 10 ป  คาเฉลี่ยปริมาตรหูดกอนทําการรักษาดวยยา 5% อิมิควิมอดครีมเทากับ 

13.8 µL ปริมาตรหูดต่ําสุด 4 µL  ปริมาตรหูดมากสุด 51 µL   คาเฉลี่ยปริมาตรหูดกอนทําการ
รักษาดวยยาหลอกเทากับ 14.07 µL  ปริมาตรหูดต่ําสดุ 5 µL  ปริมาตรหูดมากสุด 53 µL 

 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกบัปจจัยสวนบคุคลและขอมูล
ทั่วไป 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

1. เพศ   

เพศชาย 20 66.7 

เพศหญงิ 10 33.3 

เพศชาย : เพศหญิง  =  2:1 

2. อายุ   

15-24 ป 18 60 

25-34 ป 5 16.7 

35-44 ป 2 6.7 

45-54 ป 1 3.3 

55-64 ป 3 10 

65-74 ป 1 3.3 

Mean = 27.9   SD = 15.24   min = 15  max = 68 
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ตารางที่ 3 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลและ
ขอมูลทั่วไป 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

3. อาชพี   

แมบาน 4 13.3 

รับจาง 8 26.7 

รับราชการ 1 3.3 

ธุรกิจสวนตัว 2 6.7 

นักเรียน นักศกึษา 14 46.7 

สามเณร 1 3.3 

4. ตําแหนงรอยโรคหูด   

นิ้วมือ 15 50 

รอบเล็บ 1 3.3 

ฝามือ 3 10 

แขน 2 6.7 

นิ้วเทา 4 13.3 

ขา 5 16.7 

5. ประวัติเคยรักษาหูดมากอน   

เคยรักษามากอน 14 46.7 

ไมเคยรักษามากอน 16 53.3 

6. ระยะเวลาที่เปนหูด   

1-15 เดือน 14 46.7 

16.30 เดือน 8 26.7 

31-45 เดือน 1 3.3 

46-60 เดือน 5 16.7 

≥ 61 เดือน 2 6.7 

Mean = 29.13   SD = 27.82  min = 3  max = 120  
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ตารางที่ 4 แสดงลักษณะขอมูลปริมาตรหูดกอนการรักษา (µL) เปรียบเทียบระหวางสองตําแหนง 
 

ปริมาตรหูด (µL) 5% อิมิควิมอดครีม ยาหลอก 

Mean 13.8 14.09 

SD 9.49 9.996 

Min 4 5 

Max  51 53 

 

 
แผนภูมิวงกลมที่ 1 แสดงสัดสวนของเพศชายและเพศหญิง 

33.3%

66.7%

female

male
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แผนภูมิแทงที่ 1 แสดงกลุมอายุของประชากร 
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แผนภูมิแทงที่ 2 แสดงอาชีพของประชากร 
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โดย    1 = แมบาน    2 = รับจาง    3 = รับราชการ    4 = ธุรกิจสวนตัว    5 = นักเรียน นักศึกษา  

6 = สามเณร 
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แผนภูมิแทงที่ 3 แสดงตําแหนงรอยโรคหูด 
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โดย  1 = นิ้วมอื    2 = รอบเล็บ    3 = ฝามือ    4 = แขน    5 = นิ้วเทา    6 = ขา 
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แผนภูมิวงกลมที่ 2 แสดงสัดสวนประวตัิการรักษารอยโรคหูด 

53.3%

46.7%

 
 

แผนภูมิแทงที่ 4 แสดงระยะเวลาทีเ่ปนหูด 
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แผนภูมิ Boxplot ที่ 1 แสดงปริมาตรหูดกอนการรักษาระหวางสองกลุมทดลอง 
 

3030N =

vol-placebovol-5% imiquimod
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 เนื่องจากเปนขอมูลเชิงปริมาณ สามารถคํานวณวาปริมาตรหูดกอนการรักษาของขอมูล
สองกลุมมีความแตกตางกนัหรือไม  โดยใชวิธ ี Paired t-test  พบวาคา p-value เทากับ 0.368  

หมายความวา ปริมาตรหูดกอนการรักษาในสองกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
จํานวนผูปวยที่รอยโรคหดูหายสนิทหลังทําการศึกษาทดลองยาทั้งสองชนิดในผูปวยราย
เดียวกนั 
 
 

ยาหลอก 
 

หายสนิท ไมหายสนิท 

 
 

รวม 

หายสนิท  
6 

 
10 

 
16 

 
 
 

5%อิมิควิมอด 
 

ไมหายสนิท  
0 

 
10 

 
10 

รวม 
 

6 20 26 



 

 

50

เนื่องจากทําการศึกษาทดลองในผูปวยรายเดียวกัน  ขอมูลชนิดนับ จึงสามารถคํานวณวา
ยา 5% อิมิควิมอดครีมและยาหลอกมีประสิทธิภาพในการรักษาตางกันหรือไม  โดยใช Mc Nemar 

Chi-square  พบวา คา p-value เทากับ 0.002  หมายความวา ยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผน
ปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดมีประสิทธิภาพรักษารอยโรคหูดหายสนทิตางกับยาหลอกรวมกับ
แผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p-value = 0.002) 

 
ปริมาตรหูดในแตละสัปดาหที่นัดติดตามผลการรักษาผูปวย 
 

ปริมาตรหูด(µL) ในสัปดาหที ่ผูปวย 

0 2 4 6 8 10 12 

1. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 
10 

11 

 
9 

11 

 

7 

7 
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6 
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4 

 

0 

0 

 

0 

0 

2. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

9 

7 

 

9 

6 

 

7 

6 

    

3. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

23 

22 

 

24 

21 

 

11 

17 

 

7 

10 

 

0 

5 

 

0 

0 

 

0 

0 

4. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

9 

10 
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3 
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5. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

7 

6 

 

5 

6 

 

5 

6 

 

5 

5 

 

3 

4 
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2 

 

0 

2 

6. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

4 

5 
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4 

4 

 

3 

4 
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2 

7. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

14 
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0 

10 

 

0 
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10 
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ปริมาตรหูดในแตละสัปดาหที่นัดติดตามผลการรักษาผูปวย(ตอ) 
 

ปริมาตรหูด(µL) ในสัปดาหที ่ผูปวย 

0 2 4 6 8 10 12 

8. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

51 

53 

      

9. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

6 

7 

 

6 

7 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

10. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

18 

17 

      

11. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

8 

7 

 

9 

8 
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4 

 

2 

3 

 

0 

3 

 

0 

3 

 

0 

2 

12. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 
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12 

 

10 
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13. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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14. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 
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15. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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16. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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7 
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ปริมาตรหูดในแตละสัปดาหที่นัดติดตามผลการรักษาผูปวย(ตอ) 
 

ปริมาตรหูด(µL) ในสัปดาหที ่ผูปวย 

0 2 4 6 8 10 12 

17. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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18. 
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20. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

16 

15 

 

18 

15 

 

15 

14 

 

10 

12 

 

6 

8 

 

2 

4 

 

0 

2 

21. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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22. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 
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23. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 
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24. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

10 

9 

 

12 

10 

 

10 

8 

 

6 

8 

 

5 

7 

 

4 

7 

 

4 

6 

25. 
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ปริมาตรหูดในแตละสัปดาหที่นัดติดตามผลการรักษาผูปวย(ตอ) 
 

ปริมาตรหูด(µL) ในสัปดาหที ่ผูปวย 

0 2 4 6 8 10 12 

26. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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27. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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28. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

10 

12 

 

10 

12 

 

10 

11 

 

8 

10 

 

6 

10 

 

4 

9 

 

3 

9 

29. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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30. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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 ไดทําการวัดปริมาตรหูดกอนหลงัการรักษา  ใชการวิเคราะหดวย Paired t-test พบวา
ปริมาตรหูดกอนการรักษาในสองกลุมทดลองไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ  
สามารถคาํนวณปริมาตรหูดหลังการใชยาวามีความแตกตางกันหรือไม  โดยใชวิธ ี Paired t-test  

พบวาคา p-value เทากับ <0.001 หมายความวา หลังการรักษาดวยยา 5% อิมิควิมอดครีม
รวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดปริมาตรหูดนอยกวารักษาดวยยาหลอกรวมกับแผน
ปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
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แผนภูมิ Boxplot ที่ 2 แสดงปริมาตรหูดหลังการรักษาระหวางสองกลุมทดลอง 
 

2626N =

vol-placebovol-5%imiquimod
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จากขอมูลการศึกษาทดลองนี้เมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% 

ซาลิไซลิก แอซิด ระยะเวลารักษาเฉลี่ย 8.625 สัปดาห  อัตราการหายสนิทของหูดเมือ่ใชยา 5% อิ
มิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดคิดเปนรอยละ 61.54    อัตราการหาย
สนิทของหูดเมือ่ใชยาหลอกรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดคิดเปนรอยละ 23.08 

 
ประเมินผลขางเคียงจากการใชยา (ผูปวยประเมิน) ที่วัดจาก 1-4 ordinal scale 
 โดย   A  =  ยา 5% อิมิควิมอดครีม 

  P  =  ยาหลอก 
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ประเมินผลขางเคียงจากการใชยา (ผูปวยประเมิน) ที่วัดจาก 1-4 ordinal scale(ตอ) 
 

สัปดาหที ่
2 4 6 8 10 12 
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เนื่องจากคาทีว่ัดในการประเมินผลขางเคียงนี้เปน ordinal scale เมือ่นํามาคํานวณเพื่อ
เปรียบเทยีบวามีความแตกตางระหวางสองกลุมทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติหรือไม จึงตองใช
วิธี Wilcoxon sign ranks test  พบวาคา p-value ในสัปดาหที่ 2 เทากับ 0.008  ในสัปดาหที ่ 4 

เทากับ 0.025   ในสัปดาหที่ 6 , 8 , 10 และ 12 เทากับ 1  

เมื่อมีการวัดหลายครั้งเพื่อประเมินสิง่เดียวกัน คา α จะไมเทากับ 0.05  ตองมีการ
คํานวณหาคา αnew  โดยใช Bonferroni correction คือ 

  αnew  =   0.05 / จํานวนคูทัง้หมด 

   =   0.05 / 6 

   =   0.0083 

ดังนัน้การแปลผลวามนีัยสาํคัญทางสถิตหิรือไม คา p-value ตองนอยกวา 0.0083  

หมายความวา ในการเปรียบเทียบผลขางเคียงในการใชยาทัง้สองกลุมโดยผูปวยเปนผูประเมิน 

ผลขางเคียงของยามีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติเฉพาะในสัปดาหที ่ 2 (p-value = 

0.008)  และผลขางเคียงของยาทัง้สองชนิดไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติใน
สัปดาหที่ 4 , 6 , 8 , 10 และ 12  โดยผลขางเคียงทีผู่ปวยประเมนิทั้งหมดอยูในระดับ 1 และ 2 

เทานัน้ 

 
ประเมินผลขางเคียงจากการใชยาโดยแพทยเปนผูประเมิน คิดเปนรอยละ  
         โดย  A =  ยา 5% อิมิควิมอดครีม      P = ยาหลอก 

ผลขางเคียงคิดเปนรอยละในสัปดาหที่(จาํนวนคน) 

2 4 6 8 10 12 

อาการหรือ 

อาการแสดง 
A P A P A P A P A P A P 

คัน(itching) 10.71 

(3) 

0 3.85 

(1) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

แดง
(erythema) 

0 0 3.85 

(1) 

3.70 

(1) 

0 4.00 

(1) 

0 4.17 

(1) 

0 0 0 0 

แสบรอน
(burning) 

10.71 

(3) 

3.57 

(1) 

7.69 

(2) 

0 4.35 

(1) 

0 0 0 0 0 0 0 

ตุมน้ําใส
(vesicle) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

แผลถลอกตื้น
(erosion) 

14.29 

(4) 

7.14 

(2) 

3.85 

(1) 

0 4.35 

(1) 

0 0 0 0 0 0 0 
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ประเมินผลขางเคียงจากการใชยาโดยแพทยเปนผูประเมิน คิดเปนรอยละ  (ตอ) 
         โดย  A =  ยา 5% อิมิควิมอดครีม      P = ยาหลอก 

 

ผลขางเคียงคิดเปนรอยละในสัปดาหที่(จาํนวนคน) 

2 4 6 8 10 12 

อาการหรือ 

อาการแสดง 
A P A P A P A P A P A P 

แผลลึกถึงชัน้
หนงัแท(ulcer) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รอยถลอกจาก
การเกา
(excoriation) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

บวม(edema) 3.57 

(1) 

0 3.85 

(1) 

3.70 

(1) 

0 0 0 0 0 0 0 0 

 

เนื่องจากคาทีว่ัดในการประเมินผลขางเคียงนี้เปนขอมูลชนิดนับ คือมหีรือไมมีอาการ เมื่อ
นํามาคํานวณเพื่อเปรียบเทยีบวามีความแตกตางระหวางสองกลุมทดลองอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติหรือไม จงึตองใชวธิี Mc Nemar Chi-square ในแตละคู  พบวา ในสัปดาหที่ 2 กลุมที่ใชยา 

5% อิมิควิมอดครีมมีอาการคันในรอยละ 10.71  มีอาการแสบรอนรอยละ 10.71  มีแผลถลอกตื้น
รอยละ 14.29  มีอาการบวมรอยละ 3.57  ในกลุมที่ใชยาหลอกมีอาการแสบรอนรอยละ 3.57  มี
แผลถลอกตื้นรอยละ 7.14  จากการวิเคราะหในแตละคูผลขางเคียงของยาทัง้สองชนิดไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต(ิp-value > 0.05)  ในสัปดาหที ่ 4 กลุมที่ใชยา 5% อิมคิวิ
มอดครีมมีอาการคันในรอยละ 3.85  มีอาการแดงรอยละ 3.85  มีอาการแสบรอนรอยละ 7.69  มี
แผลถลอกตื้นรอยละ 3.85  มีอาการบวมรอยละ 3.85  ในกลุมที่ใชยาหลอกมีอาการแดงรอยละ 

3.70 มีอาการบวมรอยละ 3.70  จากการวิเคราะหในแตละคูผลขางเคียงของยาทัง้สองชนิดไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ(p-value > 0.05) ในสัปดาหที ่6 กลุมทีใ่ชยา 5% อิมิค
วิมอดครีมมีอาการแสบรอนรอยละ 4.35  มีแผลถลอกตื้นรอยละ 4.35  ในกลุมที่ใชยาหลอกมี
อาการแดงรอยละ 4.00 จากการวิเคราะหในแตละคูผลขางเคียงของยาทัง้สองชนิดไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต(ิp-value > 0.05) ในสัปดาหที ่ 8 กลุมที่ใชยาหลอกมีอาการ
แดงรอยละ 4.17 จากการวิเคราะหในแตละคูผลขางเคียงของยาทัง้สองชนิดไมมีความแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิต(ิp-value > 0.05) 
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จากขอมูลการศึกษาทดลองในครั้งนีท้ดลองในผูปวยทั้งหมด 30 คน ผูปวยทีอ่ยูใน
การศึกษาจนสิ้นสุดการศึกษาจํานวน 26 คน  มีผูออกจากการศึกษากอนสิน้สุดการศึกษาจํานวน 

4 คน  เนื่องจากผูปวย 1 คน เปนนักเรยีน ไมสะดวกมาติดตามการรักษาทกุ 2 สัปดาห  ในวนั
ราชการ  ผูปวย 2 คน ตองกลับไปทํางานตางจังหวัดกะทันหันไมสามารถกลับมาติดตามการรักษา
ได  และผูปวย 1 คน ไมสามารถมาติดตามการรักษาตามนัดได เนื่องจากมีปญหาการลางานในวนั
ราชการขอเปลี่ยนการรักษาดวยวิธีอ่ืน  มผูีออกจากการศึกษากอนสิ้นสุดการศึกษารอยละ 13.3 

หลังจากทายา 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดรวมกับ 20% ซาลไิซลิก แอซิดรอยโรค
หูดหายสนิททัง้หมด 16 คน ในผูปวยจํานวน 30 คน คดิเปนรอยละ 53.3  อัตราการกลับเปนซ้ํา
หลังจากรักษาหายสนทิดวยยา 5% อิมิควมิอดครีมคิดเปนรอยละ 6.25  คือ มีผูปวยจํานวน 1 ราย
กลับเปนซ้าํหลังจากรักษาดวยยาจนรอยโรคหายสนิท เมื่อนัดติดตามผูปวยเปนเวลา 1 เดือน  

ผูปวยจาํนวน 15 คน ไมกลบัเปนซ้าํหลงัจากรักษาดวยยาจนรอยโรคหายสนทิเมื่อนดัติดตามผูปวย
เปนระยะเวลา 24 สัปดาห หลังจากทายาหลอกตามดวยแผนปดรวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิด 

รอยโรคหูดหายสนทิทัง้หมด 6 คน ในผูปวยจํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 20  อัตราการกลับเปน
ซ้ําหลงัจากรักษาหายสนทิดวยยาหลอกคิดเปนรอยละ 0  คือไมมีผูใดกลับเปนซ้าํหลังจากรักษา
ดวยยาจนรอยโรคหายสนิทเมื่อนัดติดตามผูปวยเปนระยะเวลา 24 สัปดาห 

จากการศึกษาทดลองเมื่อวิเคราะหตาม Treatment failure analysis พบวา อัตราหดูหาย
สนิทในกลุมทายา 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดรวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิด คิดเปนรอย
ละ 61.54(16 คน ในผูปวย 26 คน) และอัตราหูดหายสนทิในกลุมทายาหลอกตามดวยแผนปด
รวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิด คิดเปนรอยละ 23.08 (6 คน ในผูปวย 26 คน) 
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กราฟที่ 1 แสดงปริมาตรหูด(µL) ในแตละสัปดาหที่ติดตามผลการรักษาผูปวยเปรียบเทียบ
ระหวางยาทั้งสองชนิด 
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จากขอมูลการศึกษาทดลองในครั้งนี้  เมือ่อยากทราบวาในสัปดาหใดรอยโรคหูดเริ่มดีขึ้น
โดยแตกตางจากรอยโรคหูดเริ่มตนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ใชการวิเคราะหดวยวิธี Repeated 

ANOVA  พบวา ปริมาตรหดูเริ่มมีขนาดเล็กลงเรื่อย ๆ เมื่อรักษาดวยยาทัง้สองชนิด  โดยในยาทั้ง
สองชนิดปริมาตรหูดลดลงตางจากรอยโรคหูดเริ่มตนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติตั้งแตสัปดาหที ่ 4 

หลังจากรักษา (p-value = 0.002)  
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จากการเปรียบเทียบกลุมทีร่อยโรคหูดหายสนทิและไมหายสนทิ โดยการรักษาดวยยา5% 

อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดรวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิด การวิเคราะหปจจัยดานเพศ , 

ตําแหนงรอยโรคหูด และประวัติเคยรักษาหูดมากอนมคีวามแตกตางกันหรือไม ใชการวิเคราะห
ดวยวิธ ี Chi-square   สวนปจจัยดานอายุ , ระยะเวลาที่เปนหูด และปริมาตรหูดกอนการรักษามี
ความแตกตางกันหรือไม ใชการวิเคราะหดวยวิธ ี Independent-samples t test พบวา ปจจัยดาน
เพศ , ตาํแหนงรอยโรคหูด และประวัติเคยรักษาหูดมากอนไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติดวยระดับความเชื่อมั่น 95%   สวนปจจยัดานอายุและปรมิาตรหูดกอนการรักษาไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิดวยระดับความเชื่อมั่น 95%  แตปจจัยดานระยะเวลา
ที่เปนหูดมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(p-value = 0.016) โดยระยะเวลาทีเ่ปนหูด
เฉลี่ยในกลุมรอยโรคหูดหายสนิทเทากับ 40.69 เดือน  ระยะเวลาที่เปนหูดเฉลีย่ในกลุมรอยโรคหูด
ไมหายสนทิเทากับ 17.10 เดือน 

จากการเปรียบเทียบกลุมทีร่อยโรคหูดหายสนทิและไมหายสนทิ โดยการรักษาดวยยา
หลอกตามดวยแผนปดรวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิด การวิเคราะหปจจัยดานเพศ, ตําแหนงรอย
โรคหูด และประวัติเคยรักษาหูดมากอนมีความแตกตางกนัหรือไม ใชการวเิคราะหดวยวิธี Chi-

square   สวนปจจัยดานอาย,ุ ระยะเวลาที่เปนหูด และปริมาตรหูดกอนการรักษามีความแตกตาง
กันหรือไม ใชการวิเคราะหดวยวิธ ี Independent-samples t test พบวาปจจยัดานเพศ, อายุ, 
ตําแหนงรอยโรคหูด, ประวตัิเคยรักษาหูดมากอน, ระยะเวลาที่เปนหดู และปริมาตรหูดกอนการ
รักษาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติดวยระดับความเชื่อมั่น 95%    
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สรุปผลการทดลองโดยภาพรวม  
 

ตัวแปร 5% อิมิควิมอด(n=30) ยาหลอก(n=30) p-value 

เพศ(ชาย:หญิง) 2 :1 2 :1 - 

อาย(ุmean) 27.9 27.9 - 

ตําแหนงรอยโรค 

     นิ้วมือ 

      รอบเล็บ 

      ฝามือ 

      แขน 

      นิว้เทา 

       ขา 

 

15 (50.0%) 

1 (3.3%) 

3 (10.0%) 

2(6.7%) 

4(13.3%) 

5(16.7%) 

 

15 (50.0%) 

1 (3.3%) 

3 (10.0%) 

2(6.7%) 

4(13.3%) 

5(16.7%) 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

ประวัติเคยรักษาหูดมากอน 

     เคย : ไมเคย 

 

1:1.14 

 

1:1.14 

 

- 

ระยะเวลาเฉลีย่ที่เปนหูด
(เดือน) 

29.13 29.13 - 

ปริมาตรหูด (µL) กอนรักษา
(mean) 

13.8 14.09 0.368 

ปริมาตรหูด (µL) หลังรักษา
(mean) 

1.96 5.69 <0.001 

อัตราการหายสนิทของหูด 53.3% 20% 0.002 

ผลขางเคียง(ผูปวยประเมนิ) 

1-4 ordinal scale(median) 

     สัปดาหที่ 2 

     สัปดาหที่ 4 

     สัปดาหที่ 6 

     สัปดาหที่ 8 

     สัปดาหที่ 10 

     สัปดาหที่ 12 

 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

 

0.008 

0.025 

1 

1 

1 

1 

อัตราการกลับเปนซ้ํา 6.25% 0% - 



 

 

62

เนื่องจากเปนการทดลองในบุคคลเดียวกนัดังนั้นปจจยัทางดานเพศ อายุ อาชพี ตาํแหนง
รอยโรค ประวัติการรักษาหูดมากอน ระยะเวลาที่เปนหูดจึงเหมือนกนัในสองกลุมทดลอง 
นอกจากนี้ตาํแหนงของรอยโรคหูดที่ทาํการทดลองยงัเปนตําแหนงเดียวกัน ปริมาตรของรอยโรค
หูดพบวาไมมคีวามแตกตางกันในสองกลุมทดลอง จึงไมเปนอุปสรรคในการนํามาเปรียบเทียบกนั 
 ผลการทดลองพบวายา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิด
มีประสิทธิภาพรักษารอยโรคหูดหายสนทิตางกับยาหลอกรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก 

แอซิดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.002)  โดยหลงัการรักษาดวยยา 5% อิมิควิมอด
ครีมปริมาตรหูดนอยกวารักษาดวยยาหลอกอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p-value = <0.001) 

ผูปวยที่อยูในการศึกษาจนสิ้นสุดการศึกษาจํานวน 26 คน  เมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีม
รวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิด ระยะเวลารักษาเฉลี่ย 8.625 สัปดาห  อัตราการหาย
สนิทของหูดเมือ่ใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดคิดเปนรอย
ละ 53.3    อัตราการหายสนิทของหูดเมื่อใชยาหลอกรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซดิ
คิดเปนรอยละ 20 

ในการเปรียบเทียบผลขางเคยีงในการใชยาทัง้สองกลุมโดยผูปวยเปนผูประเมิน 

ผลขางเคียงของยามีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติเฉพาะในสัปดาหที ่ 2 (p-value = 

0.008)  และผลขางเคียงของยาทัง้สองชนิดไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติใน
สัปดาหที่ 4 , 6 , 8 , 10 และ 12  โดยผลขางเคียงทีผู่ปวยประเมนิทั้งหมดอยูในระดับ 1 และ 2 

เทานัน้ 

 การเปรียบเทยีบผลขางเคยีงในการใชยาทั้งสองกลุมแพทยเปนผูประเมิน พบวา ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญระหวางยาทัง้สองชนดิที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % 

อัตราการกลับเปนซ้ําหลงัจากรักษาหายสนิทดวยยา 5% อิมิควิมอดครีมคิดเปนรอยละ 

6.25  อัตราการกลับเปนซ้ําหลังจากรักษาหายสนทิดวยยาหลอกคิดเปนรอยละ 0  เมื่อนัดติดตาม
ผูปวยเปนระยะเวลา 24 สัปดาห 

ปริมาตรหูดเริ่มมีขนาดเลก็ลงเรื่อย ๆ เมือ่รักษาดวยยาทั้งสองชนิด  โดยในยาทัง้สองชนิด
ปริมาตรหูดลดลงตางจากรอยโรคหูดเริ่มตนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิตั้งแตสัปดาหที ่ 4 หลังจาก
รักษา (p-value = 0.002)  

จากการเปรียบเทียบกลุมทีร่อยโรคหดูหายสนทิและไมหายสนทิทัง้จากการรักษาดวยยา 

5% อิมิควิมอดหรือยาหลอก พบวา ปจจยัดานเพศ , ตาํแหนงรอยโรคหูด และประวัติเคยรักษาหดู
มากอนไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตดิวยระดับความเชื่อมั่น 95% ปจจัยดาน
อายุและปริมาตรหูดกอนการรักษาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ ดวยระดับ
ความเชื่อมัน่ 95% ระยะเวลาที่เปนหูดในกลุมทายาหลอกไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
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ทางสถิติดวยระดับความเชื่อมั่น 95%  แตปจจัยดานระยะเวลาที่เปนหูดในกลุมทายา 5% อิมิควิ
มอดครีมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p-value = 0.016)  โดยระยะเวลาที่เปน
หูดเฉลี่ยในกลุมรอยโรคหูดหายสนทิเทากับ 40.69 เดือน  ระยะเวลาทีเ่ปนหูดเฉลีย่ในกลุมรอยโรค
หูดไมหายสนทิเทากับ 17.10 เดือน 
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รูปที่ 16 แสดงผลการรักษาในผูปวยรายที ่1 
 
 
        รอยโรคหูดบริเวณนิว้มือขางซาย                   รอยโรคหูดบริเวณนิ้วมอืขางขวา 
          ทายา 5% อิมิควมิอดครีม                                    ทายาหลอก 
 

      
 
            วันแรกกอนเริ่มทาํการรักษา                                  วนัแรกกอนเร่ิมทําการรักษา 
 
 
 
 

     
 
              สัปดาหที่ 6 หลงัการรักษา                                    สัปดาหที ่6 หลงัการรักษา 
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    รอยโรคหดูบริเวณนิ้วมือขางซาย                   รอยโรคหูดบริเวณนิ้วมือขางขวา 
       ทายา 5% อิมิควิมอดครีม                                      ทายาหลอก 
 
 

    
 
             สัปดาหที่ 10 หลังการรักษา                                  สัปดาหที ่10 หลงัการรกัษา 

 
 
 
 

     
 
         หลังนัดติดตามผูปวย 24 สัปดาห                           หลงันัดติดตามผูปวย 24 สัปดาห 
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รูปที่ 17 แสดงผลการรักษาในผูปวยรายที ่3 
 

 

 
 

วันแรกกอนเริม่ทําการรักษา 
 
 
 

      
 
          สัปดาหที ่2 หลังการรักษาทายา                            สัปดาหที่ 2 หลังการรักษา 

                 5% อิมิควิมอดครีม                                                 ทายาหลอก         
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            สัปดาหที ่4 หลังการรักษาทายา                            สัปดาหที่ 4 หลังการรักษา 

                   5% อิมิควิมอดครีม                                                ทายาหลอก 
 

    
 
           สัปดาหที ่8 หลังการรักษาทายา                            สัปดาหที่ 8 หลังการรักษา 

                   5% อิมิควิมอดครีม                                                ทายาหลอก 
 

        
 
          หลังนัดติดตามผูปวย 24 สัปดาห                       หลังนัดติดตามผูปวย 24 สัปดาห 
              ทายา 5% อิมิควิมอดครีม                                            ทายาหลอก 



บทที่ 8 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเปรยีบเทยีบประสทิธิภาพระหวางยา 5% อิมิควิมอดครีมกับยา
หลอกเมื่อใชรวมกับทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดและแผนปดในผูปวยเปนหูดชนิด common warts 

ในผูปวยคนเดยีวกนั  โดยประเมินจากรอยโรคหูดหายสนิทจากการดูดวยตาเปลาและวัดปริมาตร
หูด = 0 µL  นอกจากนีย้ังมีการประเมนิผลขางเคียงจากการใชยา  โดยใหผูปวยเปนผูประเมนิ ใช 
1-4 ordinal scale  ประเมินผลขางเคียงจากการใชยาโดยแพทยเปนผูประเมนิจากการใชยาทัง้
สองชนิด  ดูอัตราการหายสนิทของหูดจากการใชยา  อัตราการกลบัเปนซ้าํหลงัรักษาหายดวยยา  

หลังจากการศกึษาประสทิธภิาพในการรักษาหูดชนิด common warts ระหวางยา 5% อิมิควิมอด
ครีมและยาหลอกโดยใช 20% ซาลิไซลิก แอซิดและแผนพลาสเตอรปดรวมดวย  พบวา ยา 5% อิ
มิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพในการรักษารอยโรคหูดหายสนทิดีกวายาหลอกอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ    (p-value = 0.002) 

การศึกษานี้ไดคํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษาโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง
สองกลุมที่มีความเกี่ยวของกัน  ไมเปนอสิระตอกัน  โดยใชขอมูลตัววัดเปนจํานวนนับ คือ รอยโรค
หูดหายสนิทหรือไมหายสนิท  เนื่องจากไมมีการศึกษาใดกอนหนานีท้าํการทดลองคลายการวิจัย
ในครั้งนี ้  การศึกษาทดลองนี้ใชระยะเวลาคอนขางนานการทาํ Pilot study ตองใชเวลานาน  จงึใช
ขอมูลจากการศึกษาของ Hengge UR และคณะ[12]  ซึ่งคลายกับการศึกษาของผูวิจัยมากที่สุด  

ผูวิจัยใชขอมูลจากการศึกษานี้เพื่อมาคํานวณหาขนาดตัวอยาง  โดยกาํหนดใหคา α  (type 1 

error)  =  0.05 , β  (type 2 error)  =  0.2  ดังนั้น power = 80% 

เมื่อพิจารณาขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากรซึ่งมีทัง้หมด 30 คน  พบวาผูปวยที่
ศึกษาเปนเพศชาย 20 คน คิดเปนรอยละ 66.7  และเพศหญิง 10 คน คิดเปนรอยละ 33.3  ซึง่
พบวาเพศชายมากกวาเพศหญิง 2 เทา  ประชากรทีเ่ขาการศึกษาทดลองมีอายุตัง้แต 15 ป ถงึ 68 

ป  กลุมอายทุีม่ากที่สุด คือ อายุ 15 ป ถึง 24 ป มี 18 คน คิดเปนรอยละ 60  อาจเนื่องจากหูดที่
ไมใชหูดที่พบบริเวณอวัยวะเพศมักพบในเด็กและผูใหญตอนตน  กลุมอายนุี้อาชพีจึงเปนนักเรียน 

นักศึกษามากที่สุด จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.7 

ในประชากรทีน่ํามาศึกษา พบวา ตาํแหนงรอยโรคหูดมากที่สุด คือ บริเวณนิ้วมอืจํานวน 

15 คน คิดเปนรอยละ 50  เนื่องจากหูดชนิด common warts มักพบบริเวณมือและนิ้วมือ  ประวัติ
เคยรักษารอยโรคหูดมากอน ในกลุมที่เคยและไมเคยรักษามากอนจํานวนใกลเคียงกัน จํานวน 14 

คน และ 16 คน ตามลําดบั  คิดเปนรอยละ 46.7 และ 53.3 ตามลาํดับ  ระยะเวลาที่เปนหูด มี
ตั้งแต 3 เดือน ถึง 120 เดอืน   ชวงระยะเวลาที่เปนหดูในการศึกษาทดลองนี้พบมากที่สุด    คอื       
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1 เดือน ถงึ 15 เดือน จาํนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.7  อาจเนื่องจากรอยโรคหูดมีลักษณะเปน
กอนเนื้อผิวขรขุระโตบริเวณผิวหนังของรางกาย มกีารกระจายได อาจมีรอยโรคหลายตาํแหนง 
ผูปวยจงึอยากมาทาํการรักษา  แตรอยโรคหูดโตชา ๆ ไมมีอาการผูปวยจงึไมไดรีบมาทาํการรักษา
มาก 

การศึกษานีท้าํในผูปวยคนเดียวกนั  โดยเลือกรอยโรคหดูบริเวณอวัยวะเดียวกนั  ทีม่ขีนาด
ใกลเคียงกนัมากที่สุด  โดยจะตองอยูคนละดานซายขวาของรางกายดวย  และในการสุมวารอย
โรคดานใดใชยาชนิดใด  ใชวิธี randomized permuted block โดยใหพยาบาลเปนผูทาํการเปด
ตารางและจายยาแกผูปวย  เพื่อผูวิจัยไมทราบวาขางใดไดยาตัวใด 

จากการศึกษาพบวา ยา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพรักษารอยโรคหูดหายสนทิตาง
กับยาหลอกอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.002)      โดยใช 20% ซาลิไซลิก แอซิดและ
แผนพลาสเตอรปดรวมดวยทั้งสองกลุมทดลอง  เมื่อทําการเปรียบเทียบปริมาตรหูดกอนหลังการ
รักษา  พบวาปริมาตรหูดกอนการรักษาในสองกลุมทดลองไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิต(ิp-value = 0.368)  แตปริมาตรหูดหลังการรักษา พบวา หลังรักษาดวยยา 5% อิมิควิ
มอดครีมปริมาตรหูดนอยกวารักษาดวยยาหลอกอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value = <0.001)  

เมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิด ระยะเวลารักษาเฉลี่ย 

8.625 สัปดาห  อัตราการหายสนทิของหูดเมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 

20% ซาลิไซลิก แอซิดคิดเปนรอยละ 53.3    อัตราการหายสนทิของหดูเมื่อใชยาหลอกรวมกับแผน
ปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดคิดเปนรอยละ 20  ซึ่งผลการทดลองนี้สอดคลองกับผลการ
ทดลองจากการศึกษาวิจยักอนหนานี้ทีท่าํเพื่อดูประสิทธภิาพของยา 5% อิมิควิมอดครีมในการ
รักษาหูดชนิด common warts  โดยพบวา ยา 5% อิมิควมิอดครีมมีประสิทธิภาพในการรักษาหูดที่
ดื้อตอการรักษา และเมื่อใชวิธีอ่ืนรวมดวยในการรักษา  ผลการรักษาดีขึ้น  ไมมีผลขางเคียงที่
รายแรงจากการใชยา 

โดยจากการศกึษาของ Hengge UR และคณะ[12]   ทาํการศึกษาทดลองดูประสิทธิภาพ
ของยา 5% อิมิควิมอดครีมในการรักษาหดูชนิด common warts ที่ดือ้ตอการรักษาดวยวิธีอ่ืน  โดย
ทายา 5% อิมคิวิมอดครีม 5 วนัตอสัปดาห พบวา ยา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพในการ
รักษาหูดดื้อตอการรักษาดวยวิธีอ่ืน  รอยโรคหูดหายสนทิรอยละ 30  ระยะเวลารักษาเฉลี่ย 9.2 

สัปดาห อัตราการกลับเปนซ้ํารอยละ 0 เมื่อทําการติดตามผูปวยระยะเวลาเฉลี่ย 32 สัปดาห ซึง่
การศึกษานี้แสดงวายา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพในการรักษาหูด การที่อัตราการหาย
สนิทของรอยโรคหูดของการศึกษาครั้งนี้มากกวา อาจเนื่องจากการศึกษาของผูวิจยัมีการใชวิธีอ่ืน
รวมดวยผลการรักษาจึงดีกวาหรือเกิดจากประชากรทีน่าํมาศึกษามีความแตกตางกนั คือ จาก
การศึกษาของ Hengge UR และคณะ[12] สัดสวนผูเคยรักษามากอนตอผูไมเคยรักษามากอน 



 70

เทากับ 7.3:1  แตจากการศึกษาทดลองครั้งนี้สัดสวนผูเคยรักษามากอนตอผูไมเคยรักษามากอน 

เทากับ 1:1.4 ประชากรในการศึกษาทดลองของผูวจิัยจึงอาจตอบสนองตอการรักษาไดดีกวา   

ระยะเวลารักษาเฉลี่ยใกลเคียงกับผลการทดลองของผูวจิัยในครั้งนี ้และอัตราการกลับเปนซ้ําต่าํ 

การศึกษาของ Grussendorf-Conen EI และคณะ[13]    ทําการศึกษาทดลองดู
ประสิทธิภาพของยา 5% อิมิควิมอดครีมในการรักษาหดูชนิด common warts ที่ดือ้ตอการรักษา
ดวยวิธีอ่ืน  โดยทายา 5% อิมิควิมอดครีมวันละ 2 คร้ัง  พบวา ยา 5% อิมิควิมอดครีมมี
ประสิทธิภาพในการรักษาหดูที่ดื้อตอการรักษาดวยวธิีอ่ืน  การทายาระยะเวลานานไมมี
ผลขางเคียงทีรุ่นแรง  รอยโรคหูดหายสนิทรอยละ 27  ระยะเวลารักษาเฉลี่ย 19.2 สัปดาห  
การศึกษานี้ชี้ใหเหน็วา ยา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพในการรกัษาหูด การทีอั่ตราการหาย
สนิทของรอยโรคหูดของการศึกษาครั้งนี้มากกวา อาจเนื่องจากการศึกษาของผูวิจยัมีการใชวิธีอ่ืน
รวมดวยผลการรักษาจึงดีกวาหรือเกิดจากประชากรทีน่าํมาศึกษามีความแตกตางกนั คือ จาก
การศึกษาของ Grussendorf-Conen EI และคณะ[13] สัดสวนผูเคยรักษามากอนตอผูไมเคย
รักษามากอน เทากับ 8.5:1  แตจากการศึกษาทดลองครั้งนี้สัดสวนผูเคยรักษามากอนตอผูไมเคย
รักษามากอน เทากับ 1:1.4 ประชากรในการศึกษาทดลองของผูวิจยัจงึอาจตอบสนองตอการรักษา
ไดดีกวา   ผลการศึกษาไมมผีลขางเคียงทีรุ่นแรงคลายกบัการวิจยันี ้ 

การศึกษาของ Hesterberg U และคณะ[16]   ทําการศึกษาทดลองดปูระสิทธิภาพของยา 

5% อิมิควมิอดครีมในการรักษาหูดทีด่ื้อตอการรักษา  เนื่องจากเปนวารสารตีพิมพเปน
ภาษาเยอรมัน ผูวิจยัไมสามารถหาตนฉบับได ศึกษาไดแตบทคัดยอ ไมทราบวาในการทดลองนี้
ทายาอยางไร  ในการศึกษาพบวา ยา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพในการรกัษาหูดที่ดื้อตอ
การรักษา ผลขางเคียงนอย  รอยโรคหูดหายสนทิรอยละ 41  ซึ่งสอดคลองกับผลการทดลองของ
ผูวิจัยในครัง้นี ้

การศึกษาของ Muzio G และคณะ[15]  ทาํการศึกษาทดลองดูประสิทธิภาพของยา 5% อิ
มิควิมอดครีมในการรักษาหดูชนิด common warts ที่รักษาไมหาย  โดยทายา 5% อิมิควิมอดครีม
วันละครั้งตามดวยแผนปด  พบวา ยา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพในการรกัษาหูดที่ดื้อตอ
การรักษา  รอยโรคหูดหายสนิทรอยละ 90  ไมมีรอยโรคหูดเกิดขึ้นใหมหลังติดตามผูปวย 3 เดือน  

การศึกษานี้ชี้ใหเหน็วาเมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับการรักษาดวยวธิีอ่ืน  ผลการรักษาดีขึน้  

อัตราการเกิดรอยโรคซ้ําต่ําซึง่สอดคลองกบัผลการทดลองของผูวิจยัในครั้งนี ้
ผลขางเคียงจากการใชยา โดยผูปวยประเมิน  พบวา  ผลขางเคียงจากการใชยาระหวาง

ยา 5% อิมิควิมอดครีมและยาหลอกมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ  เฉพาะในการ
รักษาสัปดาหที่ 2 เทานัน้ (p-value = 0.008)  ซึ่งผลขางเคียงอยูในระดับมีผลเล็กนอย (mild) มี
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การระคายเคอืงเล็กนอยไมรบกวนผูปวยและไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวนั  ในการรักษาสัปดาหที ่
4 , 6 , 8 ,10 และ 12 ผลขางเคียงไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ

ผลขางเคียงจากการใชยา  โดยแพทยเปนผูประเมิน พบวา ผลขางเคียงไมมีความแตกตาง
กันระหวางการใชยา 5% อิมิควิมอดครีมกับยาหลอกอยางมีนยัสําคัญทางสถติิดวยระดับความ
เชื่อมั่น 95%  ในผูปวยที่ใชยา 5% อิมิควิมอดครีมพบรอยโรคบริเวณทายาในสัปดาหที ่2 มีอาการ
คันรอยละ 10.71  แสบรอนรอยละ 10.71  ลอกของผิวหนังเลก็นอยรอยละ 14.29  บวมรอยละ 

3.57 , ในสัปดาหที่ 4 พบมอีาการคันรอยละ 3.85  แดงรอยละ 3.85  แสบรอนรอยละ 7.69  ลอก
ของผิวหนังเลก็นอยรอยละ 3.85  บวมรอยละ 3.85  , ในสัปดาหที่ 6 มีอาการแสบรอนรอยละ 

4.35  ลอกของผิวหนงัเล็กนอยรอยละ 4.35  ผลขางเคียงพบมากสดุชวง 4 สัปดาหแรกของการ
รักษา  ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นพบวาอยูในระดับเล็กนอย  ผูปวยสามารถใชยาตอเนื่องไดอยางปกติ  
ดังในผลขางเคียงจากการใชยา โดยผูปวยประเมิน  สวนใหญอยูในระดับ 1-2 คือ ไมมีผลขางเคยีง
จากการใชยา ถึง มีผลขางเคียงเล็กนอย มีการระคายเคืองเล็กนอย ไมรบกวนผูปวยและไมรบกวน
ตอกิจวัตรประจําวนัและไมพบวามีผูปวยคนใดทนตอผลขางเคียงไมไดจนตองออกจากการทดลอง  
ดังนัน้จึงถือไดวาผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนัน้มีเพียงเล็กนอย และไมมีผลใด ๆ ที่ทาํใหผูปวยรูสึกทนใช
ยาไมได 

การศึกษาทดลองนีท้ําในผูปวยที่มีสุขภาพแข็งแรง อายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป ไมไดอยู
ในชวงตั้งครรภหรือใหนมบตุร  ดงันัน้เมื่อนําไปใชกับผูปวยที่มีโรคอื่น ๆ รวมดวย เชน โรคที่มีผลกบั
ภูมิคุมกันดานเซลลผลการรกัษาที่ไดอาจแตกตางจากนี้  เนื่องจากเปนยาใหมยังไมมีผลการศึกษา
ในเด็กเล็กและหญิงอยูในชวงตั้งครรภหรือใหนมบุตร จงึยังมีขอจํากัดการใชยาในผูปวยกลุมนี ้

ในการศึกษานีม้ีผูเขารวมการศึกษาทัง้หมด 30 คน  ผูปวยที่อยูในการศึกษาจนสิ้นสุด
การศึกษาจํานวน 26 คน  มีผูออกจากการศึกษากอนสิ้นสุดการศึกษาจาํนวน 4 คน  เนื่องจากมี
ปญหาในการนัดติดตามผลการรักษา  ไมมีผูใดออกจากการศึกษาเนือ่งจากผลขางเคียงของยา มีผู
ออกจากการศกึษากอนสิน้สดุการศึกษารอยละ 13.3  เนื่องจากเปนการศึกษาทดลองมีการรักษา
ระยะเวลานาน มกีารนัดติดตามเปนระยะ  ในการคํานวณขนาดตัวอยางผูวิจยัจึงคํานวณเผื่อ
ผูปวยออกจากการศึกษากอนสิ้นสุดการศึกษาทดลองรอยละ 20 (เผื่อ drop out rate 20%) ผูออก
จากการศึกษากอนสิน้สุดการศึกษาจริงนอยกวาที่คาํนวณไวจึงไมมีปญหา 

การศึกษาในครั้งนี้ชวยยนืยนัถึงประสทิธิภาพของยา 5% อิมิควิมอดครีมในการรักษาหูด
ชนิด common warts มีผลขางเคียงนอย อัตราการกลับเปนซ้ําต่าํ 

ดังจะเห็นวาการศึกษาทดลองกอนหนานี ้  มีการทายาแตกตางกนั  มีผลตอการหายของ
รอยโรคหูดตางกนัหรือไม  ผลขางเคียงเปนอยางไร  ดงัเชน การศึกษาของ Fife KH และคณะ[17]   

ทําการศึกษาทดลองทายา 5% อิมิควิมอดครีมรักษาหูดบริเวณอวยัวะเพศดานนอก  ดูการหาย
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สนิทของรอยโรคหูด วิธทีายาตาง ๆ กัน  พบวา การทายาบอยขึ้นไมไดเพิ่มอัตราการหายของหูด 

แตเพิ่มผลขางเคียงของยา  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายงัไมมีการศึกษาทดลองใด
ทําการศึกษาลักษณะเชนนีใ้นการรักษาหดูชนิด common warts  และในการศึกษาของ Muzio G 

และคณะ[15]   ซึ่งทายาทกุวัน วนัละครัง้และใชแผนปดรวมดวย พบวาอัตราการหายสนทิรอยละ 

90 ซึ่งสูงกวาผลที่ไดของผูวจิัยในครั้งนี้  ดังนั้นการทายาตางกันอาจมีผลการหายที่ตางกนัในหูด
ชนิด common warts  

ปจจัยดานเพศ , อาย ุ, ตําแหนงรอยโรคหูด , ประวัติเคยรักษาหูดมากอน และปรมิาตรหูด
กอนการรักษาไมมีผลตอการหายสนทิของรอยโรคหูดทัง้ในกลุมที่ทายา 5% อิมีควิมอดครีมและยา
หลอก ระยะเวลาที่เปนหูดไมมีผลตอการหายสนทิของรอยโรคหูดในกลุมทายาหลอก แตระยะเวลา
ที่เปนหูดมีผลตอการหายสนิทของรอยโรคหูดในกลุมทายา 5% อิมิควิมอดครีม โดยกลุมที่รอยโรค
หูดหายสนิทมรีะยะเวลาทีเ่ปนหูดนานกวาในกลุมที่รอยโรคหูดไมหายสนิท คือ ระยะเวลาเฉลี่ยที่
เปนหูดในกลุมรอยโรคหูดหายสนทิเทากับ 40.69  เดือน และระยะเวลาเฉลี่ยที่เปนหูดในกลุมรอย
โรคหูดไมหายสนิทเทากับ 17.10 เดือน  อาจเนื่องจากขนาดตัวอยางในการศึกษาทดลองนี้
คอนขางนอย เมื่อนาํมาแบงกลุมดูปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของยาจึงเหลือขนาดตัวอยาง
นอย ถาตองการทําการศกึษาในเรื่องนีอ้าจตองมีการคํานวณขนาดตัวอยางใหม  ขอมูลจาก
การศกึษาในครั้งนี้จงึอาจใชดูแนวโนมปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองตอการรักษาเทานั้น 

การที่ไมมีผูใดกลับเปนซ้าํหลังจากทายาหลอก อาจเนื่องจากผูปวยเริ่มมีภูมิคุมกันตอตาน
เชื้อหูด อาจเกิดขึ้นหลงัจากการใชแผนปดและทายา 20% ซาลิไซลิก แอซิด หรือการหายเองตาม
ธรรมชาติ(spontaneous remission) 

เร่ืองคาใชจาย  เมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีม  ถาทายา 5 คร้ังตอสัปดาห  รอยโรคหูด
ขนาดประมาณ 13-14 µL ยา 1 ซอง ใชไดประมาณ 2 สัปดาห  การรักษาเฉลีย่ 8.625 สัปดาห ใช
ยาประมาณ 4-5 ซอง  ยา 1 ซอง ราคา 200 บาท  คาใชจายในการรกัษาหูดประมาณ 800-1,000 

บาท  คารักษาอาจสงูกวาวธิีอ่ืน เชน การจี้ดวยความเยน็รอยโรคไมเกนิ 5 ตาํแหนงราคา 50 บาท
ตอครั้ง  การจีด้วยไฟฟารอยโรคไมเกิน 5 ตําแหนงราคา 100 บาทตอคร้ัง (ราคาจากหนวยผวิหนงั 
ภปร 2  ร.พ. จุฬาลงกรณ)  แตเปนทางเลือกหนึ่งสาํหรับการรักษาทีผู่ปวยไมตองเจ็บตัว สะดวก 

สามารถใชเองไดอยางปลอดภัย  ประหยัดคาเดินทางมาโรงพยาบาลบอย ๆ เนื่องจากวิธีอ่ืนแพทย
เปนผูทาํการรักษา  ไมมีผลขางเคียงรุนแรงจากการใชยา  จงึเปนทางเลือกหนึ่งของผูปวยในการ
รักษาหูดชนิด common warts 
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ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบวิธกีารวิจัยและผลการวิจยัระหวางการศึกษาทดลองกอนหนา
กับการศึกษาทดลองของผูวจิัยครั้งนี ้
 

ลําดับที ่ งานวิจยัครั้งนี ้ Hengge UR 

และคณะ 

Grussendorf  

และคณะ 

Hesterberg U 

และคณะ 

Muzio G 

และคณะ 

1.รักษาหูดชนดิ Common 

warts 

Common 

warts 

Common 

warts 

ไมทราบ Common 

warts 

2.จํานวน
ผูเขารวมการ
วิจัย(คน) 

 

30 

 

50 

 

38 

 

22 

 

10 

3.เพศ  

ชาย:หญิง 
2:1 1.5:1 0.4:1 ไมทราบ ไมทราบ 

4.อายุเฉลีย่(ป) 27.9 34.2 37.4 ไมทราบ ไมทราบ 

5.ประวัติรักษา
หูดมากอน 

 เคย:ไมเคย 

 

1:1.4 

 

7.3:1 

 

8.5:1 

 

ไมทราบ 

 

ไมทราบ 

6.ระยะเวลา
เฉลี่ยที่เปนหูด
(เดือน) 

 

29.13 

 

29.2 
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ไมทราบ 

 

ไมทราบ 

7.วิธวีัดขนาด
หูดกอนการ
รักษา 

ปริมาตรหูด
(µL) 

 

ขนาด (mm2) ปริมาตรหูด
กวางxยาวxลึก

(mm3) 

ไมทราบ ไมทราบ 

8.ปที่
ทําการศึกษา 

2005 2000 2002 2003 2002 

9.วิธีการทายา 5 คร้ังตอ
สัปดาห 

5 คร้ังตอ
สัปดาห 

วันละ 2 คร้ัง ไมทราบ วันละครั้ง 

10.การใชวิธีอ่ืน
รักษารวมดวย 

20% ซาลิไซ
ลิกและแผน 

พลาสเตอร 

ไมมี ไมมี ไมทราบ แผน        

พลาสเตอร 

11.อัตราหาย
สนิท(รอยละ) 

61.54 30 27 4 90 
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ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบวิธกีารวิจัยและผลการวิจยัระหวางการศึกษาทดลองกอนหนา
กับการศึกษาทดลองของผูวจิัยครั้งนี ้(ตอ) 
 

ลําดับที ่ งานวิจยัครั้งนี ้ Hengge UR 

และคณะ 

Grussendorf  

และคณะ 

Hesterberg U 

และคณะ 

Muzio G 

และคณะ 

12.ระยะเวลาดู
การกลับเปนซ้าํ 

24 สัปดาห 24-64 

สัปดาห 
ไมไดประเมิน ไมทราบ 12 สัปดาห 

13.control 

group 

มี ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

 



บทที่ 9 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

จากการศึกษาประสิทธิภาพระหวางยา 5% อิมิควิมอดครีมกับยาหลอกในการรักษาหูด
ชนิด common warts โดยใช 20% ซาลิไซลิก แอซิดและแผนพลาสเตอรปดรวมดวย พบวา พบวา
ยา 5% อิมิควมิอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดมีประสิทธิภาพรักษารอยโรค
หูดหายสนิทตางกับยาหลอกรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.002)  โดยหลงัการรักษาดวยยา 5% อิมิควิมอดครีมปริมาตรหูดนอยกวารักษา
ดวยยาหลอกอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p-value = <0.001) 

เมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิด ระยะเวลา
รักษาเฉลี่ย 8.625 สัปดาห  อัตราการหายสนทิของหูดเมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผน
ปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดคิดเปนรอยละ 53.3    อัตราการหายสนทิของหูดเมื่อใชยาหลอก
รวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดคิดเปนรอยละ 20 

ผลขางเคียงในการใชยาทั้งสองกลุมโดยผูปวยเปนผูประเมิน ผลขางเคียงของยามีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติเฉพาะในสัปดาหที ่ 2 (p-value = 0.008)  และผลขางเคยีง
ของยาทั้งสองชนิดไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในสัปดาหที ่4 , 6 , 8 , 10 และ 

12  โดยผลขางเคียงที่ผูปวยประเมินทั้งหมดอยูในระดับ 1 และ 2 เทานัน้ 

ผลขางเคียงจากการใชยา  โดยแพทยเปนผูประเมิน พบวา ผลขางเคียงไมมีความแตกตาง
กนัระหวางการใชยา 5% อิมิควิมอดครีมกับยาหลอกอยางมีนยัสําคัญทางสถติิดวยระดับความ
เชื่อมั่น 95%  

 

ตารางที่ 6 แสดงผลขางเคยีงที่เกิดขึ้นจากการใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับ 20% ซาลิไซลิก 

แอซิดและแผนพลาสเตอรปด 

จํานวนเปนรอยละในสัปดาหที ่ ผลขางเคียง 
2 4 6 

คัน(itching) 

แสบรอน(burning) 

ลอกของผิวหนังเลก็นอย(excoriation) 

บวม(edema) 

แดง(erythema) 

10.71 

10.71 

14.29 

3.57 

- 

3.85 

7.69 

3.85 

3.85 

3.85 

- 

4.35 

4.35 

- 

- 
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 ผลขางเคยีงพบมากสุดชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา  ผลขางเคยีงที่เกิดขึ้นพบวาอยู
ในระดับเล็กนอย ไมรบกวนผูปวย ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวนั  ผูปวยสามารถใชยาตอเนื่องได
อยางปกติ   

อัตราการกลับเปนซ้ําหลงัจากรักษาหายสนิทดวยยา 5% อิมิควิมอดครีมคิดเปนรอยละ 

6.25  อัตราการกลับเปนซ้ําหลังจากรักษาหายสนทิดวยยาหลอกคิดเปนรอยละ 0  เมื่อนัดติดตาม
ผูปวยเปนระยะเวลา 24 สัปดาห 

ปริมาตรหูดเริ่มมีขนาดเลก็ลงเรื่อย ๆ เมือ่รักษาดวยยาทั้งสองชนิด  โดยในยาทัง้สองชนิด
ปริมาตรหูดลดลงตางจากรอยโรคหูดเริ่มตนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิตั้งแตสัปดาหที ่ 4 หลังจาก
รักษา (p-value = 0.002)  

แนวโนมปจจยัดานเพศ , อาย ุ , ตําแหนงรอยโรคหูด , ประวัติเคยรักษาหูดมากอน และ
ปริมาตรหูดกอนการรักษาไมมีผลตอการหายสนทิของรอยโรคหูด ระยะเวลาที่เปนหูดในรอยโรคที่
ทายาหลอกตามดวยแผนปดรวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิด ไมมีผลตอการหายสนิทของรอยโรคหูด 

แตระยะเวลาที่เปนหูดในรอยโรคที่ทายา 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดรวมกับ 20% ซาลิไซ
ลิก แอซิด มีผลตอการหายสนทิของรอยโรคหูด โดยรอยโรคหูดหายสนทิมีระยะเวลาที่เปนหูดนาน
กวาในกลุมที่รอยโรคหูดไมหายสนทิอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value = 0.016)  

จึงสรุปไดวายา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดมี
ประสิทธิภาพรักษารอยโรคหูดหายสนิทดกีวายาหลอกรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก 

แอซิดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.002)   มผีลขางเคียงนอย อัตราการกลับเปนซ้าํต่ํา 

 
ขอเสนอแนะ 
 

1. หูดชนิด common warts การรักษาดวยยา 5% อิมิควมิอดครีมรวมกับวิธีอ่ืนรวมดวยเปน
วิธีทีม่ีประสิทธิภาพ  จึงนาจะลองมีการใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับวธิีอ่ืน เชน การจี้ดวย
ความเย็น(cryosurgery) เพือ่ดูวาอัตราการหายเพิ่มข้ึนหรือไม อัตราการกลับเปนซ้าํเปนอยางไร 

2. การศึกษาทดลองในครั้งนี้ทายา 5 คร้ังตอสัปดาห ผูวจิัยไมทราบวาถาทายาบอยกวานี้จะ
เพิ่มอัตราการหายไดหรือไม ยงัไมมีผูใดทําการศึกษาเปรียบเทียบการทายาแตกตางกนัใหผลใน
การรักษาหูดชนิด common warts ตางกนัหรือไม ผลขางเคียงเปนอยางไร 

3. เนื่องจากการศกึษาทดลองครั้งนี้ สังเกตวารอยโรคหูดในกลุมที่ทายาหลอก รอยโรคหูดมี
ขนาดเล็กลงตามลําดับคลายกับการรักษาดวยยา 5% อิมิควิมอดครีม  อัตราการกลับเปนซ้าํต่ํา  

เปนทีน่าสังเกตวายา 5% อิมิควิมอดครีมเปนยากลุมกระตุนภูมิคุมกัน การศกึษากอนหนานี้
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รายงานวายา 5% อิมิควิมอดครีมเปนยากระตุนซัยโตไคนเฉพาะที่  จึงนาทาํการศึกษาทดลองตอ
วายาชนิดนี้มผีลเฉพาะทีห่รือมีผลทางรางกาย (systemic) 

4. การรักษาดวยยา 5% อิมิควมิอดครีมรวมกับวิธีอ่ืนรวมดวยมีประสิทธิภาพในการรกัษาหูด
ชนิด common warts  จึงนาจะมีประสิทธภิาพในการรักษาหูดหายยากชนิดอื่น เชน หูดบริเวณฝา
เทา(plantar warts) เนื่องจากการรักษาหดูชนิดนี้มีขอจํากัดมากกวา หายยากกวา  การรักษาดวย
วิธีทายานี้ไมเกิดแผลเปน จงึนามีการศึกษาทดลองในหูดรักษาหายยากชนิดอื่น ๆ  
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ภาคผนวก ก 
 

แบบบันทึกขอมูล 
 
 

เร่ือง  การศึกษาเปรียบเทยีบประสทิธภิาพระหวางยา 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปด
กับยาหลอกตามดวยแผนปด รวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิด ในการรกัษาหดูธรรมดาชนดิที่

พบบอย 
 

ID ……….………...                         

                                                                                                                               1 2 

HN ….....……………. 

วันที่ …………………. 

 
I. ขอมูลสวนตวั                                                             เฉพาะเจาหนาที่ 
 

1. ชื่อ .........................................    นามสกุล..................................  

    ที่อยู ......................................................................................... 
    โทรศัพท .......................................................... 
 

2. อายุ ................... ป                                                                                ..  .. AGE 

                                                                                                            3  4 

3. เพศ  ........1. ชาย        ........2. หญิง                                                         ..  SEX 

                                                                                                             5 

4. อาชีพ 

 ......... 1. แมบาน 

 ........ 2. รับจางทั่วไป                                                                           .. OCC 

 ........ 3. รับราชการ                                                                             6 

 ........ 4. ธุรกิจสวนตัว 

 ........ 5. อ่ืน ๆ ระบุ .............................. 
5. เปนหูดมานาน  .................. เดือน                                                               .. .. .. TIME 

                                                                                                               7 8 9 
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6. หูดบริเวณที่จะทําการศึกษาวิจยั 

 1. ……..………………..                 ปริมาตร……. µL                          ..  ..  .. VOL1 

                                                                                                               10 11 12 

 2. ………………………                  ปริมาตร……. µL                          ..  ..  ..VOL2 

                                                                                                               13 14 15 

7. หูดเปนครั้งที่เทาใด  ....... 1. ใหม        ....... 2. เกา                                           .. NEW 

                                                                                                                16 

8. ถาหูดเกาเคยผานการรักษามาแลว ............ คร้ัง                                            ..   .. RECUR 

                                                                                                               17 18 

9. เคยใชวิธีใดรักษาบาง 
 ........1. cryosurgery                                                                                     .. M1    

                                                                                                                   19 

 ........2. electrocautery                                                                                 .. M2 

                                                                                                                   20 

 ........3. laser                                                                                                .. M3 

                                                                                                                    21 

........4.salicylic acid                                                                                    .. M4 

                                                                                                             22 

........5. lactic acid                                                                                       .. M5 

                                                                                                             23 

........6. TCA                                                                                                .. M6 

                                                                                                            24 

........7. อ่ืน ๆ ระบุ................................                                                        .. M7   

                                                                                                            25 
II ขอมูลของการวิจัย 
 

1. โรคประจําตัว                                           

........0. ไมม ี                                                                                            .. DIS 

........1. ม ี .......1.โรคเบาหวาน                                                       26 

              .......2.โรคไต 
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              .......3.โรค AIDS 

  .......4.โรคหัวใจ 

  .......5. โรคความดันโลหิตสงู 
  .......6.อ่ืน ๆ ระบุ........................... 

2. ใชยาอะไรบางในขณะนี ้
 ........0. ไมใช                                                                                            .. DRUG 

 ........1. ใช   .......1.corticosteroid                                                      27 

                           .......2.chemotherapy 

                .......3.อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 
3. ตั้งครรภ   LMP………………………..                                                               .. PREG 

 ........1. กําลงัตั้งครรภอยู                                                                          28 

 ........2. ไมไดตั้งครรภ 
4. ใหนมบุตร                                                                                                        .. LAC 

 ........1. อยูชวงใหนมบตุร                                                                         29 

 ........2. ไมไดอยูชวงใหนมบุตร 
5. เคยรักษาหดูมากอน 

 ........0. ไมเคยรักษาหูดมากอน 

 ........1. เคยรกัษาหูดมากอน                                                                     .. BEFORE 

  .......1. เคยรักษาหูดนาน≥ 4 สัปดาห                                           30 

  .......2. เคยรักษาหูดไมเกิน 4 สัปดาห 
6. โรคผิวหนงับริเวณหูดที่จะทําการศึกษา                                                              .. SKIN 

 ........1. ไมม ี                                                                                          31 

 ........2. ม ีระบุ................................. 
7. ประวัติการแพยา                                              .. ALLERGY 

 .........1. ไมม ี                             32 

 .........2. มี ระบุ ชื่อยา................................................................ 

                                อาการที่แพ....................................................... 
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III แบบประเมินนัดติดตามผูปวย 
 

ครั้งที่ 1 
 
หูดที่แรก........................................................     ปริมาตร………. µL           

               
 ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                            
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                 มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

          ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
 

หูดที่สอง........................................................    ปริมาตร………. µL         

 
       ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                           
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                 มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

                         ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
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ครั้งที่ 2 
 
หูดที่แรก........................................................     ปริมาตร………. µL           

               
 ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                            
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

          ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
 

หูดที่สอง........................................................    ปริมาตร………. µL         

 
       ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                           
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                 มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

                         ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
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ครั้งที่ 3 
 
หูดที่แรก........................................................     ปริมาตร………. µL           

               
 ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                            
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

          ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
 

หูดที่สอง........................................................    ปริมาตร………. µL         

 
       ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                           
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                 มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

                         ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
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ครั้งที่ 4 
 
หูดที่แรก........................................................     ปริมาตร………. µL           

               
 ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                            
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

          ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
 

หูดที่สอง........................................................    ปริมาตร………. µL         

 
       ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                           
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                 มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

                         ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
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ครั้งที่ 5 
 
หูดที่แรก........................................................     ปริมาตร………. µL           

               
 ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                            
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

          ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
 

หูดที่สอง........................................................    ปริมาตร………. µL         

 
       ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                           
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                 มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

                         ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
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ครั้งที่ 6 
 
หูดที่แรก........................................................     ปริมาตร………. µL           

               
 ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                            
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

          ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
 

หูดที่สอง........................................................    ปริมาตร………. µL         

 
       ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                           
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                 มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

                         ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
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IV แบบประเมินดูการกลบัเปนซํ้าหลังจากหายแลว 
 

ครั้งที่ 1 
หูดที่แรก ........................................................... 

 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL                         

หูดที่สอง ........................................................... 
 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL      

                    
ครั้งที่ 2 
หูดที่แรก ........................................................... 

 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL                         

หูดที่สอง ........................................................... 
 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL             

             
ครั้งที่ 3 
หูดที่แรก ........................................................... 

 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL                         

หูดที่สอง ........................................................... 
 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL      
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 ครั้งที่ 4 
หูดที่แรก ........................................................... 

 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL                         

หูดที่สอง ........................................................... 
 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL        

 
  ครั้งที่ 5 
หูดที่แรก ........................................................... 

 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL                         

หูดที่สอง ........................................................... 
 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL 

 
   ครั้งที่ 6 
หูดที่แรก ........................................................... 

 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL                         

หูดที่สอง ........................................................... 
 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL                                                                               
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ภาคผนวก ข 
 

ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

ชื่อโครงการ   
การศึกษาเปรยีบเทยีบประสทิธิภาพระหวางยา 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดกับ 

ยาหลอกตามดวยแผนปด รวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซดิ ในการรักษาหูดธรรมดาชนิดทีพ่บบอย 

 
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจยั   

การศึกษาวิจยันี้มีจุดประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสทิธภิาพระหวางการใช 5% อิมิควิมอด
ครีมเทียบกับการใชยาหลอก โดยใชรวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิดและแผนปด ดูผลขางเคียงจาก
การใชยาและอัตราการกลับเปนซ้ําหลงัหูดหายสนทิ 

 
รายละเอียดของการศึกษาวิจยั 

ทําการถายภาพหูด วัดปริมาตรหูด และบันทึกหูดอยูตําแหนงใด  ผูปวยหนึ่งคนจะถกูสุมโดย
ผูปวยและผูวจิัยไมทราบวายาตัวใดคือยาอิมิควิมอดครีมตัวใดคือยาหลอก  กอนใชยาใหผูปวยลาง
และเช็ดบริเวณหูดใหแหง  ในตอนเชาของวนัจันทรถงึวันศุกร ทา 20% ซาลิไซลิก แอซิด กับหูดที่
ทําการศึกษาทั้งหมด   ตอนกลางคืนของวันจนัทรถึงวันศุกร ทา 5% อิมิควิมอดครีมกับหูดขางทีท่ํา
การสุมไวตอนแรก และหูดอีกขางใหทายาหลอก หามสลับซองยากนัใชซองเดิมกบัที่เดิมตลอด วิธี
ทายาใหใชยาปริมาณตามขนาดของหูดและถูยาจนยาซึมลงไปไมเหน็ตัวยา และใชแผนพลาสเตอร
ปดบริเวณที่ทายาทิง้ไวทัง้คนืไมต่ํากวา 6-10 ชั่วโมง  ตอนเชาลางออกดวยสบูและน้ําตามปกต ิ   ใช
ยาเชนนี้จนกระทั่งหูดหายสนิทหรือ 12 สปัดาห นัดติดตามผูปวยทุก 2 สัปดาห ไมอนุญาตใหทายา
ใด ๆ ระหวางชวงการทดลอง  เมื่อหูดหายใหผูปวยหยุดใชยาติดตามผูปวยตออีก 24 สัปดาหเพื่อ
ติดตามการกลับเปนซ้ํา นัดติดตามผูปวยทุก 4 สัปดาห จบการศึกษาเมื่อครบ 24 สัปดาห หลังหูด
หายหรือหูดกลับเปนซ้ําหลงัรักษาหายแลว 

 ถามีความผิดปกติหรือขอสงสัยอันเกี่ยวของกับการวิจยั ผูปวยสามารถมาพบหรือติดตอไดที่ 
พญ.อรพนิท  สุขวงษ   หนวยผิวหนัง    ตึกจิระประวัต ิชั้น 2 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ     โทรศัพท 
02-2564253 ตอ 0 

 
ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการศึกษา  
 ไดใชยา 5% อิมิควิมอดครีมในระหวางการศึกษาวิจยัโดยไมเสียคาใชจายใด ๆ 
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คําชี้แจงเกีย่วกับสิทธิผูปวย 
 ผูปวยมีสทิธิจะถอนตวัจากการศึกษาเมื่อใดก็ได โดยการถอนตวันัน้จะไมกอใหเกิดอคติใน
การไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตอไป ขอมูลทั้งหลายจะถูกเก็บเปนความลับ 

 
คํายินยอมของผูปวย 
 ขาพเจา ............................................................................. ไดอานและทาํความเขาใจ
ขอความทัง้หมดของใบยินยอมนี้ครบถวนดีแลว   ทั้งนี ้  ขาพเจายินยอมที่จะเขารวมการศึกษาวจิัยนี ้ 
ดวยความสมคัรใจ  โดยไมมีการบังคับใด ๆ 

                                          

........................................................ วันที่  
                                          

ลงชื่อ..........................................(ผูยินยอม)                                          

                                                              (..........................................................) 

 

                                                ..............................................(แพทยผูทาํการวิจยั)                           

                                                              (........................................................) 

             

                                                                ..................................................(พยาน)                                             

                                                             (.........................................................) 

                                                              

                                                              ....................................................(ผูปกครอง)                                       
                                                              (........................................................)                                                  

                                                                  (เฉพาะกรณีผูปวยอายุต่ํากวา 18 ป) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 

ชื่อ นามสกุล   นางสาวอรพินท  สุขวงษ 
ประวัติสวนตวั  เกิดวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดนครปฐม 

ประวัติการศึกษา  สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยมอนัดับ 1)  

   จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ในปการศึกษา 2544 

ประวัติการทํางาน  ไดรับการบรรจุเปนพนกังานของรัฐตําแหนงนายแพทย 4   ที่โรงพยาบาล
ศรีสําโรง จ.สโุขทัย ในป พ.ศ.2545-2546 และลาออกจากราชการเพื่อ
ศึกษาตอในระดับปริญญาโท สาขาตจวทิยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในป พ.ศ.2546 
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