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            พชัรหทยั  ไกรศกัดิ์ : การประเมินผลของยาซงิค์อะมิโนเอซดิคีเลตร่มกบัการใช้ 0.025% เทรทิโนอิน ครีม  
            ในการรักษาสวิระดบัปานกลาง, การศกึษาแบบสุม่เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุโดยปิดสองข้าง,  
            (Efficacy of Zinc Amino Acid Chelated and 0.025% Tretinoin Cream in Moderate Acne, A Randomized  
            Double-Blind Placebo Controlled Trial) อ. ที่ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั : รศ. นพ. วิวฒัน์  ก่อกิจ, 143 หน้า 
            
             ที่มา : การรักษาสิวระดบัปานกลางโดยใชย้ากลุ่มเตตราซยัคลิน หรือ อิริทโทรมยัซินรูปแบบรับประทานอาจท าใหเ้กิดปัญหา
การด้ือยาปฏิชีวนะ จึงมีการใชซิ้งคซ์อลตใ์นการรักษาสิวเน่ืองจากมีกลไกในการป้องกนัการเกิดสิวหลายดา้นทั้งในสิวอุดตนัและสิว
อกัเสบ  ในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาประสิทธิภาพของยา ซิงคอ์ะมิโนเอซิดคีเลต รูปแบบรับประทานในการรักษาสิวระดบัปานกลางซ่ึง
สามารถถูกดูดซึมไดม้ากกวา่และมีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ซิงคซ์อลต ์
              

             วคัถุประสงค์ : เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ ซิงคอ์ะมิโนเอซิดคีเลตร่วมกบั 0.025% เทรทิโนอิน ครีม ในการรักษาสิวระดบั
ปานกลาง 
             
             วิธีการศึกษา :  อาสาสมคัร 70 รายท่ีมีสิวความรุนแรงระดบัปานกลางจะไดรั้บการสุ่มเพ่ือไดรั้บยา ซิงคอ์ะมิโนเอซิดคีเลต (75 

มก. ต่อเมด็) 225 มก. ต่อวนัร่วมกบั 0.025% เทรทิโนอิน ครีม หรือยากลุ่มควบคุมร่วมกบั 0.025%  เทรทิโนอินชนิดครีม ทาก่อน
นอนเป็นระยะเวลา 3 เดือน  ประเมินความรุนแรงของสิวโดยนบัจ านวนสิวแต่ละชนิดไดแ้ก่ closed comedones, open 

comedones, papule, pustule และ nodule  บนัทึกภาพดว้ยเคร่ือง VISIA ก่อนใหก้ารรักษาและหลงัการรักษาสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12  

รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของเร่ืองความรุนแรงของสิว ความมนับนใบหนา้ และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากยาโดยอาสาสมคัร 
             
             ผลการศึกษา : การใช้ซงิค์อะมิโนเอซดิคีเลต ร่วมกบั 0.025% เทรทโินอินครีมมีประสิทธิภาพในการลดจ านวนสิวชนิด closed 
comedones, open comedones, papule, pustule หรือ nodule ไม่แตกตา่งจากยาหลอกร่วมกบั  
0.025% เทรทโินอินครีม (p value > 0.05, ANCOVA)  การประเมินผลทางคลินิกโดยแพทย์ผิวหนงั 3 ท่านประเมินภาพถ่ายของ
ผู้ เข้าร่วมวจิยั ไม่พบความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุหลงัจากได้รับการรักษา 12 สปัดาห์ (p value > 

0.05, Mann-Whitney U test) จ านวนเช้ือโพรพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน ระหวา่ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัหลงัการรักษา 12

สัปดาห์  ถึงแมว้า่ค่าเฉล่ียระดบัซิงคใ์นเลือดในกลุ่มท่ีไดรั้บซิงคอ์ะมิโนเอซิดคีเลตจะมากกวา่กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
หลงัไดรั้บยา 12 สัปดาห์ (p value < 0.05) 
             
              สรุปผลการศึกษา : ซงิค์อะมิโนเอซดิคีเลตและ 0.025% เทรทโินอิน ครีม มีประสิทธิภาพไม่เหนือไปกว่ายาหลอกร่วมกบั 
0.025% เทรทโินอินครีมในการลดจ านวนสิงชนิด closed comedones, open comedones, papule, pustule หรือ nodule ในผู้ ป่วย
สิวระดบัปานกลางอาย ุ18-25 ปี หลงัการรักษาเป็นเวลา 12 สปัดาห์   
    
          ค าส าคัญ : ซงิค์อะมิโนเอซิดคีเลต, ซงิค์, สิว 
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## 5274790930 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORDS: ZINC AMINO ACID CHELATED, ZINC, ACNE 
            PATCHARAHATAI KRAISAK : EFFICACY OF ZINC AMINO ACID CHELATED AND 0.025% TRETINOIN                           
            CREAM IN MODERATE ACNE, A RANDOMIZED DOUBLE-BLIMD PLACEBO CONTROLLED 
            TRIAL. ADVISOR: ASSOC. PROF. WIWAT KORKIJ, M.D., 143 PP 

 
Background : The treatment of acne  with antibiotics such as tetracycline or erythromycin may enhance the 

development of bacterial resistance. From the pathogenesis of acne, zinc has been involved in many pathways of 
both inflammatory and non-inflammatory acne. Zinc amino acid chelated can increase oral bioavailability and reduce 
the side effects of zinc salt. Currently, there is no study about the efficacy of zinc amino acid chelated in treatment of 
moderate acne. 

 
Objectives : To evaluate efficacy of zinc amino acid chelated and 0.025% tretinoin cream in moderate acne.  
 
Materials and Methods : Seventy patients with moderate acne were enrolled. Each patient was randomized 

to receive either treatment with oral zinc amino acid chelated or placebo with 0.025% tretinoin cream nightly in both 
groups. Zinc amino acid chelated (75mg/tab) was given in the dosage of 225mg/day for 3 consecutive months. 
Clinical improvement was assessed at baseline and at the 4th, 8th and 12th week from the beginning of the study. 
Overall improvement was assessed by acne count, photographs taken by VISIA, which were evaluated by 3 
independent dermatologists. The patient’s satisfactory was assessed by severity of acne, facial oiliness and adverse 
effects. 

 
Result : The mean acne lesion counts of closed comedones, open comedones, papule, pustule and nodule 

were not statistically difference between zinc amino acid chelated combined with 0.025% tretinoin cream group and 
placebo combined with 0.025% tretinoin cream group (p>0.05). Similarly overall improvement score and 
Propionibacterium acnes count demonstrated no difference among two groups. However, the mean serum zinc level 
in zinc amino acid chelated group was significantly highger than the placebo group. (p<0.05) Gastrointestinal side 
effects were less reported in patients who received zinc amino acid chelated. 

 
Summary:  Zinc amino acid chelated and 0.025% tretinoin cream is not superior to placebo with 0.025% 

tretinoin cream in reducing closed comedones, open comedones, papule, pustule or nodule counts in spite of the 
significant increasing in serum zinc level. 
           
            Key word: Zinc amino acid chelated, Zinc, Acne 
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                                        บทที่ 1  

บทน า 

 

1.1 ความส าคัญ และที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 
 

สิวเป็นปัญหาส าคญัท่ีท าให้ผู้ ป่วยมาพบแพทย์ผิวหนงั ในผู้ ป่วยหลายคนมีปัญหาสิวเรือ้รัง 

หายแล้วกลบัเป็นซ า้ซึง่สง่ผลทางด้านจิตใจและสงัคมทัง้ระยะสัน้และระยะยาว (1) พบวา่ 30-50% 

ของผู้ ป่วยสิวมีปัญหาทางจิตใจเทียบเทา่กบัผู้ ป่วยโรคหอบหืดและผู้ ป่วยโรคโรคลมชกั  นอกจากนี ้

พบวา่คนท่ีเป็นสิวมีอตัรการว่างงานมากกว่าคนท่ีไมเ่ป็นสิว   

 ในการรักษาสิวความรุนแรงระดบัปานกลางตาม Clinical Practice Guideline คือการใช้ยา

ทา เชน่ benzoyl peroxide 2.5-5%, topical retinoid 0.01-0.1%, clindamycin 1% solution, 

erythromycin 2-4% solution หรือ gel ร่วมกบัการรับประทานยาในกลุม่ Tetracycline ในกรณีท่ีแพ้

ยาในกลุม่ Tetracycline ให้ใช้ Erythromycin การใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาสิวมีมานาน 

โดยเฉพาะ Tetracycline มีมานานกวา่ 40ปี ซึง่ใช้ได้ดีเฉพาะในสิวอกัเสบและใช้เวลาหลายสปัดาห์

กวา่จะเห็นผล  ในปัจจบุนัปัญหาการดือ้ยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาส าคญัทางสาธาณสขุ  มีการรายงาน

ถึง resistant Propionibacterium acne มากขึน้ทัง้ในสหราชอาณาจกัรและสหรัฐอเมริกา 

นอกจากนีก้ารดือ้ยาของเชือ้นีส้ามารถถ่ายทอดจากคนหนึง่สูอี่กคนหนึง่ได้  การดือ้ยาทีเกิดขึน้ไมไ่ด้

เกิดขึน้กบัเฉพาะเช่ือ P.acne เทา่นัน้แตย่งัเกิดกบั normal flora อ่ืนในร่างกายด้วย นอกจากนีมี้การ

รายงานพบว่าผู้ ป่วยสิวท่ีได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะมีโอกาสเกิดโรคติดเชือ้ทางเดนิหายใจ

สว่นบนมากกวา่ผู้ ท่ีไมใ่ช้ 2.15 เทา่ สว่นยา Erythromycin เองก็พบว่ามีการเพิ่มขึน้ของ 

Erythromycin resistant P.acne (1) อีกทัง้ผลข้างเคียงของยาเชน่ ฟันเปล่ียนสี ในผู้ ป่วยท่ีได้รับยา 

Tetracycline (2-4) จากท่ีกลา่วมาทัง้หมดท าให้เห็นวา่เราควรลดการให้ยาปฏิชีวนะ หรือให้ยาใน

ระยะเวลาท่ีสัน้ลง หรือใช้ยาปฏิชีวนะร่วมกบัยาทา Benzoyl peroxide (1)  
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สิวเกิดจากหลายกลไก ได้แก่ 1. follicular epidermal hyperproliferation 2. excess 

sebum production 3. inflammation 4. presence และ activity ของ P.acne  มีการกลา่วถึงกลไก

ของ zinc salt ในเร่ืองของการรักษาสิวหลายด้านกลา่วคือ สามารถเพิ่มระดบัของวิตามินเอและ 

retinol binding protein ซึง่เป็นโปรตีนท่ีบอกถึงวิตามินเอในเนือ้เย่ือ (5) , ยบัยัง้ 5α reductase ถ้า

หากปริมาณ zinc ในเลือดสงู, ลด sebum secretion rate,  ลดปริมาณ free fatty acid (6-8)  และมี

ผลเร่ือง anti-inflammation คือเพิ่ม PMN chemotaxis, ยบัยัง้ P.acne lipase , ยบัยัง้ TLR2 

surface expression (8)  เพราะฉะนัน้ม่ือพิจารณาถึงพยาธิก าเนิดของสิวแล้ว Zinc  นา่จะมี

ประโยชน์ในการรักษาสิวทัง้สิวอดุตนัและสิวอกัเสบ 

 มีการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัการใช้ zinc salt  ในการรักษาสิวโดยเฉพาะในช่วงปี 1970-2000 

แตย่งัคงมีข้อถกเถียงในเร่ืองผลของการรักษา และงานวิจยัสว่นมากจะมีปัญหาเร่ือง การผู้ ป่วยออก

จากงานวิจยัสงูเน่ืองจากยามีผลข้างเคียงเร่ืองคล่ืนไส้อาเจียนมาก ซึง่การศกึษาท่ีผ่านมาใช้ zinc 

sulphate หรือ zinc gluconate ซึง่ต้องแตกตวัเป็น Zn2+ ก่อนท าให้ถกูรบกวนการดดูซมึจากสารอ่ืน

ในทางเดนิอาหาร เชน่ phytate oxalate หรือยาตา่งๆ นอกจากนีย้งัมีรายงานวา่การทาน zinc salt 

ท าให้ขาด Copper ได้  ซึง่ในงานวิจยันีจ้ะใช้ zinc amino acid chelated แทนการใช้ zinc salt เดมิ 

มีการรายงานวา่ zinc bisglycinate ซึง่จดัเป็น zinc amino acid chelated วา่สามารถถกูดดูซมึ

มากกวา่ zinc gluconate เน่ืองจากธาตzุinc จะถกูหอ่หุ้มด้วย amino acid 2 โมเลกลุ รวมทัง้มี low 

molecular weight (<1000 Daltons) ซึง่จะไมถ่กูแยก bond ระหวา่งการดดูซมึท าให้ถกูดดูซมึตลอด

ล าไส้เล็กนอกจากนีก้ารดดูซึมไมถ่กูกวนจาก pH คือถกูดดูซมึได้ตัง้แต ่pH 2-6 ท าให้ zinc 

bisglycinate สามารถเพิ่ม oral bioavailability ได้ถึง 43.4% เม่ือเทียบกบั zinc gluconate (9)

 ในการศกึษานีจ้ะใช้ zinc amino acid chelated ในการรักษาสิวซึง่ถ้าหากมีประสิทธิภาพ

จริง การรักษานีน้่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึง่ในการใช้รักษาสิวอกัเสบร่วมกบัยาทามาตรฐานเพ่ือลด

การใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาสิวรวมทัง้ลดอบุตัิการณ์เชือ้ดือ้ยา 
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1.2 ค าถามของการวิจัย  (Research question) 

ค าถามหลัก  (primary research question) 

การใช้ยา zinc amino acid chelated รูปแบบรับประทาน (75mg/tablet=metal zinc 15mg) 225 

mg (metal zinc 45 mg) ตอ่วนั ร่วมกบัยาทา 0.025%  เทรทิโนอินชนิดครีมมีประสิทธิภาพ ตา่งกบั

ยาหลอกร่วมกบัยาทา 0.025% เทรทิโนอินชนิดครีมหรือไม ่ในการรักษาผู้ ป่วยสิวระดบัปานกลาง

ท่ีมารับการรักษาในแผนกผิวหนงั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ในชว่งตัง้แตเ่ดือนเมษายนถึงเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2553 

ค าถามรอง  (secondary research question) 

- ภาพรวมของผู้ ป่วยประเมินโดยแพทย์ท่ีไมเ่ก่ียวข้อง 3 ทา่นวา่แตกตา่งกนัหรือไมเ่ม่ือเทียบระหว่าง 

กลุม่ท่ีได้ยา zinc amino acid chelated กบักลุม่ควบคมุท่ีสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12  

- มีผลข้างเคียงจากการให้ยา zinc amino acid chelated รูปแบบรับประทานหรือไม ่เม่ือใช้รักษาสิว

ระดบัปานกลาง 

- ความพงึพอใจในแง่ความรุนแรงของสิวของผู้ ป่วยแตกตา่งกนัหรือไมก่ลุม่ท่ีได้ยา zinc amino acid 

chelated กบักลุม่ควบคมุท่ีสปัดาห์ท่ี 12 

- ความพงึพอใจในแง่ความมนับนใบหน้าของผู้ ป่วยแตกตา่งกนัหรือไมก่ลุม่ท่ีได้ยา zinc amino acid 

chelated กบักลุม่ควบคมุท่ีสปัดาห์ท่ี 12 

- การใช้ยา zinc amino acid chelated สามารถลดจ านวน P.acne ได้หรือไมเ่ทียบระหวา่งก่อน

รักษาและสปัดาห์ท่ี 12 หลงัรักษา 

- การใช้ยา zinc amino acid chelated สามารถดจ านวน P.acne ได้หรือไมเ่ม่ือเทียบระหวา่งกลุม่ท่ี

ได้ยา zinc amino acid chelated กบักลุม่ควบคมุท่ีสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 

- ระดบัของ serum zinc level แตกตา่งกนัหรือไมร่ะหว่างก่อนรักษาด้วย zinc amino acid 

chelated และหลงัรักษาสปัดาห์ท่ี 12 
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- ระดบัของ  serum zinc level แตกตา่งกนัหรือหรือไม ่เม่ือเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีได้ยา zinc amino 

acid chelated กบักลุม่ควบคมุท่ีสปัดาห์ท่ี 12 

- มีความสมัพนัธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของสิวแตล่ะชนิดและเปอร์เซ็นต์ความ

เปล่ียนแปลงของ serum zinc level หรือไม ่

- มีความสมัพนัธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของสิวแตล่ะชนิดและเปอร์เซ็นต์ความ

เปล่ียนแปลงของ serum zinc level หรือไม ่

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  (Objective) 

- เพ่ือศกึษาประสิทธิภาพของยา zinc amino acid chelated รูปแบบรับประทาน ร่วมกบัยาทา ยา

ทา 0.025% เทรทิโนอินชนิดครีมเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีได้ยาหลอกร่วมกบัยาทา ยาทา 0.025%  

เทรทิโนอินชนิดครีมในผู้ ป่วยสิวอกัเสบระดบัปานกลางโดยการประเมินจากจ านวนสิวอดุตนั สิว

อกัเสบชนิด papule, pustule และ nodule ท่ีสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12, ประเมิน overall 

improvement จากภาพถ่าย visia ก่อนรักษา และหลงัรักษาสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 และประเมิน

ความพงึพอในในการรักษาของผู้ ป่วยในแง่ความรุนแรงของสิวและความมนับนใบหน้า 

- เพ่ือศกึษาผลของ zinc amino acid chelated ตอ่ปริมาณ P.acne 

- เพ่ือศกึษาระดบัของ zinc ในเลือดผู้ ป่วยสิวท่ีได้รับยา  zinc amino acid chelated  

- เพ่ือศกึษาผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการใช้ zinc amino acid chelated ในผู้ ป่วยสิวระดบัปาน

กลาง 

1.4 สมมุตฐิาน  (Hypothesis) 

ยา zinc amino acid chelated ร่วมกบัยาทา 0.025% เทรทิโนอินชนิดครีมมีประสิทธิภาพ

แตกตา่งจากยาหลอกร่วมกบัยาทา 0.025% เทรทิโนอินชนิดครีมในการรักษาสิวความรุนแรงระดบั

ปานกลาง 
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1.5  กรอบแนวความคิดในการวิจัย  (Conceptual framework) 

รูปท่ี 1 แสดงกรอบแนวความคคิในการวิจยั 

 

 

1.6  ข้อตกลงเบือ้งต้น  (Assumption) 

1. Moderate acne คือ มีสิวอกัเสบ papule และ pustule มากกวา่10 จดุ แตไ่มเ่กิน 50 จดุ มี 
comedone10-200 จดุและ มี nodule ไมเ่กิน 5 จดุ  
2. จ านวน P.acnes คือคา่ P.acnes count จากเคร่ือง VISIA จากภาพถ่าย Fluorescence ซึง่วดั
จาก protoporphyrin IX ท่ีสร้างจากเชือ้ P.acnes  (10) 
3. การประเมินทางคลินิก 

- แพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น ให้การประเมินความรุนแรงของสิวโดยประเมินจาก จ านวนและชนิดของ      
สิวจากภาพถ่ายของผู้ เข้าร่วมวิจยัเปรียบเทียบกบัภาพถ่ายก่อนเร่ิมวิจยั 
- ผู้ เข้าร่วมวิจยัประเมินความรุนแรงของสิว และความมนับนใบหน้าเม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิมการ
วิจยั 

4. ผลข้างเคียง หมายถึง อาการอนัไมพ่งึประสงค์และ/หรืออาการแสดงผิดปกตใิดๆ ท่ีเกิดขึน้กบั
ผู้ เข้าร่วมวิจยั ณ ชว่งเวลาใดเวลาหนึง่ นบัตัง้แตเ่ข้าร่วมวิจยัจนสิน้สดุการศกึษา 
5. การตอบสนองของการรักษาของผู้ ป่วยสิวระดบัปานกลางตอ่ยาชนิดเดียวกนัมีความใกล้เคียงกนั 

 

Zinc amino 

acid chelated 
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1.7 ค าส าคัญ  (Key words) 

Zinc 

Zinc amino acid chelated 

      Acne  

1.8 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย  (Operational definition) 
 

1.การประเมินความรุนแรงของสิว  

ในงานวิจยันีผู้้วิจยัแบง่ผู้ ป่วยโดยอาศยั acne severity grading/classification โดย lesion 

count  และ Clinical practice guideline Acne ของสมาคมแพทย์ผิวหนงัซึง่แบง่สิวตามความ

รุนแรงได้แก่ 

เล็กน้อย (mild) – มีหวัสิวไมอ่กัเสบ (comedone) เป็นสว่นใหญ่จ านวนไมม่าก หรือ มีสิวอกัเสบ 

(papule และ pustule) ไมเ่กิน 10 จดุ 

ปานกลาง (moderate) – มี papule และ pustule ขนาดเล็กจ านวนมากกว่า 10 จดุ และ/หรือ มี 

nodule น้อยกวา่ 5จดุ 

รุนแรง (severe) – มี papule และ pustule มากมาย มี nodule หรือ cyst เป็นจ านวนมาก หรือมี 

nodule อกัเสบอยูน่านและกลบัเป็นซ า้หรือมีหนองไหล มี sinus tract หรือหายแล้วเกิดแผลเป็น 

สิวไมอ่กัเสบ คือ สิวท่ีเกิดจากการอดุตนัของรูขน เรียกวา่ comedones มี 2ชนิด คือ 

- closed comedones เป็นตุม่กลมเล็กแข็งสีขาวจะเห็นชดัขึน้เม่ือดงึผิวหนงัให้ตงึหรือโดย
การคล า 

- open comedones เป็นตุม่กลมเล็กแข็งคล้าย closed comedones แตต่รงยอดมีรูเปิด 
และมีก้อนสีด าอดุอยู่ 
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สิวอกัเสบ ได้แก่ 

- papule เป็นตุม่สีแดงขนาดเล็ก 

- pustule ได้แก่ superficial และ deep pustule 

- nodule เป็นก้อนสีแดงภายในมีหนองปนเลือด บางครัง้อาจเป็นหลายหวัตดิกนั 

- cyst เป็นก้อน นนู แดง นิ่ม ภายในมีหนองปนเลือด 
 
2. การนบัจ านวนสิว  

-      สิวไมอ่กัเสบ ได้แก่ closed และ open comedones หาก lesion ไหนท่ีไมส่ามารถ 
ระบไุด้แนช่ดัจะให้เป็นตามชนิดท่ีมีมากกวา่  และไมน่บัรวมเอา prominent hair follicles, 
small milia, trichostasis spinulosa 

- สิวอกัเสบ แบง่เป็น superficial (papule และ pustule) และ deep (nodule, cyst, deep 
pustule) 
-superficial papule และ pustule มีขนาด 0.1-0.5 ซม. 
-deep nodule ขนาดมากกว่าหรือเท่ากบั 0.5 ซม.  ซึง่บางครัง้อาจมองเห็นยาก ต้องใช้การ
คล าร่วมด้วย 

 
3. เคร่ืองบนัทกึภาพ VISIA 

เคร่ืองบนัทกึภาพ VISIA เป็นเคร่ืองมือส าหรับถ่ายภาพผิวหน้าซึง่ให้ภาพท่ีมีความละเอียด
สงู โดยจะมีท่ีส าหรับวางคางและหน้าผาก (chin cup และ forehead rest) เพ่ือให้ได้ภาพถ่ายเป็น
มาตรฐานมมุเดียวกนัระหวา่งผู้ ป่วยแตล่ะคน  นอกจากนี ้ยงัมีการแสดงภาพเงาโปร่งแสงของการ
ถ่ายภาพครัง้แรก ท าให้สามารถถ่ายภาพในต าแหนง่ใกล้เคียงเดมิได้มากท่ีสดุในการตรวจติดตาม
ผู้ ป่วยรายเดมิ 

ข้อมลูท่ีได้จะเก็บรวบรวมไว้ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์และมีการวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม 
VISIA Analysis system รายงานสภาพผิวเชิงปริมาณ 6 แบบ ได้แก่ จดุดา่งด า (spots), ริว้รอย 
(wrinkles), รูขมุขน (pores), ความไมส่ม ่าเสมอของสีผิว (evenness), porphyrin และจดุดา่งด าท่ี
พบจากการตรวจด้วยรังสียวีู (UV spots)  
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รูปท่ี 2  แสดงเคร่ืองบนัทกึภาพ VISIA 

 

 
 

ในงานวิจยันี ้ผู้วิจยัจะถ่ายภาพผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะคน จ านวน 3 ภาพตอ่การตรวจติดตาม      
1 ครัง้ ได้แก่  ภาพหน้าตรง ภาพหน้าด้านซ้าย และ ภาพหน้าด้านขวาขณะหลบัตาเพ่ือใช้ในการ
ประเมินความรุนแรงของสิวซึง่ประเมินโดยแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น 
 
1.9 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

ก่อนท่ีจะคดัเลือกผู้ ป่วยเข้ามาศกึษาในโครงการวิจยันี ้ผู้ด าเนินการวิจยัจะอธิบายถึง

จดุประสงค์และวิธีการท่ีจะใช้ในกระบวนการวิจยั ประโยชน์และผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึน้ขณะท า

วิจยัหรือความไมส่ะดวกตา่งๆท่ีอาจเกิดขึน้ในระหวา่งการทดลอง รวมถึงยืนยนัท่ีจะให้ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ี

จะถอนตวัออกจาการศกึษาเม่ือใดก็ได้ โดยการถอนตวันัน้ไมก่่อให้เกิดอคติในการดแูลรักษาตอ่ไป

และข้อมลูจากการศกึษาจะถกูเก็บไว้เป็นความลบั 

ในกรณีท่ีผู้ ป่วยได้รับผลข้างเคียงจากยาท่ีอาจเกิดขึน้ได้ในระหวา่งการวิจยั ผู้ด าเนินการวิจยั

ก็จะพิจารณาหยดุยาให้ผู้ ป่วยและด าเนินการรักษาโดยไมค่ดิคา่ใช้จา่ย 

ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทกุคนให้ความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร (informed consent) 

หลงัจากผู้วิจยัอธิบายวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ท่ีได้รับ และอนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ รวมทัง้หลงัจากวิจยั

สิน้สดุลง ผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุม่จะได้รับการรักษาอยา่งถกูต้องเหมาะสมตอ่ไปจงึคาดวา่ไมน่่าจะมีปัญหา

ทางจริยธรรม 
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1.10  ข้อจ ากัดทางการวิจัย  (Limitation) 

เน่ืองจากการท าวิจยัผู้ ป่วยต้องรับประทานยาเอง วนัละ 3 ครัง้จงึไมส่ามารถทราบวา่ผู้ ป่วย

จะทานยาได้อยา่งถกูต้องและสม ่าเสมอหรือไมจ่งึต้องมีการนดัตรวจตดิตามทกุ 1 เดือน และให้

ผู้ ป่วยน ายามาให้แพทย์ตรวจสอบดปูริมาณยา และซกัถามความเข้าใจกบัผู้ ป่วยอยา่งละเอียดอาจ

ชว่ยแก้ไขปัญหาได้ 

เน่ืองจากอายมีุผลตอ่การเกิดสิว ในวิจยันีจ้งึจ ากดัอายท่ีุ 18-25 ปี ซึง่อาจจะไมไ่ด้เป็นตวั

แทนท่ีดีของประชากรทัง้หมด 

1.11 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  (Expected benefit and application) 

- ทราบถึงประสิทธิภาพของ Zinc amino acid chelated ร่วมกบัยาทา 0.025% เทรทิโนอิน

ครีมในการรักษาผู้ ป่วยสิวระดบัปานกลาง เพ่ือน าไปเป็นทางเลือกของยารับประทานแทนการใช้ยา

ปฏิชีวนะ ซึง่จะชว่ยลดอบุตักิารณ์ดือ้ยา 

- ทราบถึงผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึน้ของ Zinc amino acid chelated 

- น าความรู้พืน้ฐานเพ่ือน าไปศกึษาตอ่ยอด เช่น ขนาดของยา Zinc amino acid chelated 

ท่ีเหมาะสมและน้อยท่ีสดุในการรักษาสิว 

1.12 อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึน้และมาตรการแก้ไข (Obstacles and strategies to solve the 

problems) 

เน่ืองจากงานวิจยันีใ้ช้ผู้ ป่วยคอ่นข้างมาก และต้องตดิตามผลการรักษาเป็นระยะเวลานาน 

จงึอาจท าให้ไมส่ามารถหาผู้ ป่วยได้ตามจ านวนท่ีต้องการ และอาจมีผู้ ป่วยจ านวนหนึง่สญูหาย

ระหวา่งการศกึษา การแก้ไขคือ 

1. ต้องมีการประชาสมัพนัธ์ท่ีดี รวมทัง้สร้างความสมัพนัธ์ และแรงจงูใจท่ีดีกบัผู้ ป่วย 
2. มีการบนัทึกท่ีอยูแ่ละเบอร์โทรตดิตอ่ ซึง่สามารถใช้ติดตอ่ผู้ ป่วยได้ในกรณีผู้ ป่วยมาผิดนดั 
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1.15 การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 
 

ตารางท่ี 1 แสดงแผนการปฎิบตังิาน 

 

 

 

 

 

 

การด าเนินงาน พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 พ.ศ.

2554 

9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 

การศกึษาเตรียม

งาน 

                

ด าเนินงานวิจยั

และรวบรวม

ข้อมลู 

            

การวิเคราะห์

ข้อมลู 

                

การเขียน

รายงานผล 
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บทที่ 2 

 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 

ในตา่งประเทศมีผู้สนใจท าการศกึษาเก่ียวกบัการใช้ zinc salt รักษาสิวโดยพาะในช่วง

ปลาย ค.ศ 1997-2004  พบวา่ได้ผลตา่งๆดงันี ้

- ในปี ค.ศ.1938 DF Horrobin และคณะรายงานเร่ืองการรักษา Acrodermatitis enteropathica 

ด้วย zinc ปรากฏวา่สิวของผู้ ป่วยดีขึน้ในชว่งการรักษาด้วย zinc ในรายงานเช่ือวา่การขาด 

prostaglandin อาจจะมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดสิวซึง่  zinc สามารถกระตุ้นการสร้าง 

prostaglandin ได้  ซึง่จดุนีเ้องเป็นจดุเร่ิมต้นของการศกึษาเพ่ือใช้ zinc ในการักษาสิวในเวลาตอ่มา 

(11) 

- ในปี ค.ศ.1973 J.L Burton และ S.K Goolamli ศกึษาผลของ zinc sulphate 660 มก. (zinc salt 

135มก.) ในการรักษาผู้ ป่วยสิว 8 คน อาย ุ18-24 ปี เป็นเวลา 1 เดือน  พบวา่ 

- ผลประเมินทางคลินิกพบว่า sebum excretion rate และความรุนแรงของสิวก่อนและหลงั

ได้ zinc sulphate ไมแ่ตกตา่งกนั อย่างไรก็ตามการศกึษานีไ้มมี่กลุม่ควบคมุ ไมแ่สดงวิธีค านวณทาง

สถิติ (12) 

- ในปี ค.ศ.1974 มีการศกึษาถึงภาวะขาด zinc ในหนพูบวา่หนทูดลองมีปัญหาในการสร้าง Retinol 

binding protein จากตบั ซึง่โปรตีนนีเ้ป็น plasma transport protein ส าหรับ vitamin A ท าให้หนมีู 

plasma vitamin A level ต ่า (13) 

- ในปี ค.ศ.1976 Michaelsson และคณะศกึษา serum zinc level และ retinol binding protein ซึง่

เป็นระดบัของ retinol binding protein ในเลือดซึง่บอกถึงปริมาณของวิตามินเอ ในเนือ้เย่ือ ในผู้ ป่วย

สิว 173 คน เทียบกบักลุม่ควบคมุ 74 คน พบว่า 
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- ผู้ ป่วยสิวระดบัรุนแรงเพศชายมีคา่เฉล่ีย serum zinc 13.8 +/- 1.9 ซึง่ตา่งกบักลุม่ควบคมุ

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ 14.8 +/- 1.3  แตใ่นเพศหญิงแตกตา่งอย่างไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ 

และพบวา่ RBP ในผู้ ป่วยสิว grade III, IV ทัง้เพศชายและหญิงมีระดบั RBP ต ่ากวา่ผู้ ป่วยสิว grade 

I, II  และ คนท่ีไมเ่ป็นสิว อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สว่น correlation ระหวา่ง serum zinc และ RBP 

พบวา่มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตแิคใ่นผู้ ป่วยสิว grade I, II เพศหญิงเทา่นัน้ (5) 

- ในปี ค.ศ.1977 K. Weismann และคณะศกึษาผลของ zinc sulphate 600มก. ตอ่วนัในผู้ ป่วยสิว 

39 คน เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่ 

- ผลประเมินทางคลินิกพบว่าปริมาณสิว ชนิด papule pustule และ infiltrate แตกตา่งจาก

กลุม่ควบคมุ อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ 

- ผลประเมินทางห้องปฏิบตัิการพบวา่ serum zinc level เพิ่มจาก 13.05 +/- 1.87 ใน

สปัดาห์ท่ี 4 เป็น 15.39 +/- 2.12 ในสปัดาห์ท่ี 12  

- การศกึษานีมี้ขนาดตวัอยา่งน้อยเพียง 39 คน และออกจากการศกึษา 14 คน คิดเป็น 

35.9% (14) 

- ในเดือน มกราคม ปี ค.ศ.1977 Michaelsson และคณะศกึษาผลของ zinc sulphate ในผู้ ป่วยสิว 

grade II-IV 64 คน โดยแบง่ผู้ ป่วยเป็น 4 กลุม่ คือ 1.ได้ zinc sulphate 600มก.ตอ่วนั 2. zinc 

sulphate 600มก. ตอ่วนัร่วมกบั vitamin A รับประทาน 3. vitamin A รับประทาน 4. ยาหลอก เป็น

เวลา 12 สปัดาห์ พบวา่ 

- ผลประเมินทางคลินิกในสปัดาห์ท่ี 4 พบวา่ปริมาณสิว papule และ pustule ลดลง ในกลุม่

ท่ีได้ยา zinc sulphate และยาหลอกมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตแิละเม่ือเทียบระหวา่ง

กลุม่ zinc sulphate กบักลุม่ ท่ีได้รับ zinc sulphate ร่วมกบั vitamin A มีความแตกตา่งอยา่งไมมี่

นยัส าคญัทางสถิต ินอกจากนีพ้บวา่ผู้ ป่วยท่ีได้ zinc 8 คน หน้ามนัลดลง แตอ่ย่างไรก็ตามไมไ่ด้มีการ

เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุและไมไ่ด้มีการประเมินทางสถิตเิร่ืองความมนับนใบหน้าแตอ่ย่างใด 

(15) 
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- ในเดือน มกราคม ปี ค.ศ.1977 Michaelsson และคณะ ศกึษาผลของยา zinc sulphate (200 มก.

ตอ่เม็ด 600มก = Zn++ 45มก.)  วนัละสามครัง้เปรียบเทียบกบัยา Oxytetracycline (250 มก.ตอ่

เม็ด) สปัดาห์ท่ี 1-2 750 มก. ตอ่วนั, สปัดาห์ท่ี 3-4 500 มก.ตอ่วนั และ สปัดาห์ท่ี 5-12 250 มก.ตอ่

วนั  ในผู้ ป่วยสิวระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง 40 คน ชาย 24 คนและหญิง 16 คน อายรุะหวา่ง 

15-29 ปี เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่ 

- ผลประเมินทางคลินิกจากการวดัจ านวนสิวและ acne score พบวา่ ผู้ ป่วยท่ีได้ zinc 

sulphate 600mg ตอ่วนั คา่เฉล่ียของสิวและ acne score เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีได้ยา 

Oxytetracyclineท่ี 12 สปัดาห์ มีความแตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ 

- acne score สปัดาห์ท่ี 12 ลดลง 65% และ 69% ในผู้ ป่วยท่ีได้รับ zinc และ tetracycline 

ตามล าดบั 

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร serum zinc level เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุใน

การศกึษาเดมิ (5) พบวา่กลุ่มเพศชายท่ีเป็นสิวมี serum zinc level (mean serum zinc level 

13.3+/- 1.7 µmol/l) ต ่ากวา่กลุม่ ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิแตใ่นกลุม่เพศหญิง serum zinc 

level (mean serum zinc level 12.8 +/- 0.9 µmol/l) แตกตา่งอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

- ในการศกึษานีไ้มไ่ด้ศกึษาแยกแตล่ะชนิดของสิว แตค่ิดเป็นคะแนนแทนรวมท าให้ไม่

สามารถบอกได้วา่ ยาทัง้สองตวัมีความแตกตา่งในการรักษาสิวแตล่ะชนิดอยา่งไร (16)  

- ในเดือน มกราคม ปี ค.ศ.1977 LARS Hillstrom และคณะศกึษาผลของ zinc sulphate 400mg 

(Zn++ 90mg) ตอ่วนั ในผู้ ป่วยสิว grade II-III (Pillsbury classification) อายรุะหวา่ง 13-37 ปี ใน

ผู้ ป่วย 112 คน ได้รับ zinc sulphate 48 คนเทียบกบักลุ่มควบคมุ 43คน เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่ 

- ผลการประเมินทางคลินิกจากความเห็นของแพทย์พบว่ามีความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิตใินสปัดาห์ท่ี 12 แตค่วามเห็นของผู้ ป่วยแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ

ตัง้แต ่สปัดาห์ท่ี 4  ผลข้างเคียงท่ีพบสว่นใหญ่เป็นระบบทางเดนิอาหาร ในการศกึษานีมี้ผู้ออกจาก

การวิจยั 18.75% มีรายงานเหตผุลของการออกจากการวิจยัแตไ่มไ่ด้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติ  (17)  
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- ในปี ค.ศ.1978 Leo Orris และคณะ ศกึษาผลของ zinc sulphate monohydrate (137มก.ตอ่เม็ด) 

411มก. ตอ่วนั ในผู้ ป่วยสิวระดบัปานกลาง (Pillsbury grade II และ III) เพศชาย 22 คน เป็นเวลา 

12สปัดาห์ (4 สปัดาห์แรกเป็น washout period) พบวา่ 

- ผลการประเมินทางคลินิกวดัจากจ านวนสิวพบวา่จ านวนสิวชนิด papule, pustule, open 

comedones, closed comedones ในกลุม่ท่ีได้ zinc เทียบกบักลุม่ควบคมุแตกตา่งกนัอยา่งไมมี่

นยัส าคญัทางสถิตใินสปัดาห์ท่ี 12   

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร serum zinc level และ urine zinc level ในกลุม่ท่ีได้รับ 

zinc เพิ่มขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุแตไ่มไ่ด้มีการประเมินทางสถิต ิ(18) 

- ในเดือน ธนัวาคม ปี ค.ศ.1978 Virginia และคณะศกึษาผลของ zinc sulphate 660 มก. ตอ่วนัใน 

ผู้ ป่วยสิวระดบัเล็กน้อยและปานกลาง 52คน เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่ 

- ผลการประเมินทางคลินิกวดัจากจ านวนสิวพบวา่กลุม่ท่ีได้ zinc sulphate 660มก. ตอ่วนั 

มีจ านวนสิว pustule แตกตา่งกบักลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตแิต ่สิวชนิด comedone 

papule และ infiltrate แตกตา่งอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ 

- ในการศกึษานีมี้ผู้ออกจากการศกึษาถึง 23% เหตผุลท่ีออกส่วนมากมาจาก ผลข้างเคียง

ของยา (19) 

- ในปี 1978  Anders Valhlquist และคณะศกึษาผลของ zinc sulphate 600 มก.ตอ่วนั (Zn++ 135 

มก.)ในผู้ ป่วยสิว 75 คน ชาย 53คน และ หญิง 22 คน โดยแบง่ผู้ ป่วยเป็น 4 กลุม่ได้แก่ กลุม่ท่ี1 ได้รับ 

zinc sulphate 600 มก.ตอ่วนั  กลุม่ท่ี 2 ได้รับ placebo  กลุม่ท่ี 3 ได้รับ vitamin A 300,000IU ตอ่

วนั  กลุม่ท่ี 4 ได้รับ zinc ร่วมกบั vitamin A พบวา่ 

 - ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร คา่เฉล่ีย zinc ในเลือดผู้ ป่วยสิวท่ียงัไมไ่ด้รับการรักษา

เทา่กบั 14.2+/-0.2 µmol/l  ซึง่ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ คือ 13.9+/- 0.3 µmol/l พบวา่ ระดบัของ

zinc ในเลือดเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตหิลงัได้รับการรักษาแล้ว 2สปัดาห์ในผู้ ป่วยท่ีได้รับยา 

zinc หรือ zinc + vitamin A ระดบัของ RBP (retinol binding protein) ในเลือดของผู้ ป่วยสิวต ่ากวา่
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ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(38.6+/-0.7 และ 43.0+/-1.1 ตามล าดบั) แตจ่ากการศกึษาพบว่า

ระดบัของ vitamin A และ  RBP ในเลือดความสมัพนัธ์กนัน้อยมาก (20) 

- ในปี 1978 Kerstin Goransson และคณะศกึษาผลของ zinc sulphate 600 มก.ตอ่วนัเทียบกบั

ยากลุม่ควบคมุในผู้ ป่วยสิว (Pillsbury grade III-IV) เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ พบวา่ 

 - ผลการประเมินทางคลินิกวดัจากจ านวนสิวพบวา่ทัง้สองกลุม่มีการลดลงของจ านวนสิว

และ  acne score อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และท่ี 6 สปัดาห์ กลุม่ท่ีได้รัยา zinc sulphate พบวา่มี

การลดลงของสิวมากกวา่กลุ่มควบคมุ  (21)  

- ในปี ค.ศ.1980  K.C. Verna และคณะ ศกึษาผลของ zinc sulphate 600mg ตอ่วนัเทียบกบั 

placeboในผู้ ป่วยสิว 56 คน เป็น ชาย 35คนและหญิง 21 คน พบวา่ 

- ผลการประเมินทางคลินิกวดัจากจ านวนสิวพบวา่เม่ือสปัดาห์ท่ี 12 จ านวนของ papule, 

nodule และ cyst แตกตา่งกบักลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิและพบวา่ผู้ ป่วยท่ีได้ zinc 

sulphate หน้ามนัลดลง 17 คนซึง่ไมพ่บในกลุม่ควบคมุ แตไ่มไ่ด้มีการเปรียบเทียบกนัทางสถิติอีกทัง้

ไมไ่ด้บอกวิธีการวดัความมนับนใบหน้าอยา่งชดัเจน    

- ผลการประเมินทางห้องปฏิบตักิารวดัระดบั serum vitamin A level เพิ่มจาก 20.93 +/- 

4.65 µg/100ml เป็น 31.12 +/- 5.8 µg/100ml หลงัได้รับยา 2 เดือน ในกลุม่ท่ีได้รับ zinc sulphate 

ซึง่เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ แตใ่นกลุม่ท่ีได้รับ placebo พบวา่ serum vitamin A level 

ก่อนและหลงัรักษาแตกตา่งกนัอย่างไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ (6) 

- ในปี ค.ศ.1979 W.J.Cunliff  ได้รายงานถึงผลข้างเคียงจากการใช้ยา  zinc sulphate (220 มก.ตอ่

เม็ด) 3 ครัง้ตอ่วนัพร้อมอาหาร ในการักษาผู้ ป่วยสิวระดบัปานกลางจ านวน 42 คน พบวา่ ผู้ ป่วย 13 

คนต้องหยดุการรักษาเน่ืองจากมีผลข้างเคียง  10 รายมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนและอีก 2 รายมีอาการ

ท้องเสียรุนแรง  มีผู้ ป่วยชาย 1 รายอาย ุ21ปีซึง่เดมิมี asymptomatic gastric ulcerได้รับยามาเป็น

ระยะเวลา 4 เดือนเข้ารับการผา่ตดัเน่ืองจากมี gastric perforation  และมีผู้ ป่วยเพียง  3 จาก 29 

คนท่ีได้รับการรักษาครบ 4 เดือนท่ีพบวา่มีอาการดีขึน้จากการประเมินทางคลินิก (22)  
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- ในเดือน ตลุาคม ปี ค.ศ.1982 Mohamed และคณะศกึษา serum zinc level ในผู้ ป่วยสิว (Plewig 

and Kligman grade I-IV) 50คนอายรุะหวา่ง 16-20 ปี เป็นชาย 31คนและหญิง 19คน เทียบกบั

กลุม่ควบคมุ 38 เป็นชาย 20 คนและหญิง 18 คน คนซึง่มีอายแุละเพศเดียวกนั โดยตรวจระดบั 

serum zinc level  หลงัจากผู้ ป่วยอดอาหาร แตไ่มไ่ด้บอกระยะเวลา   ตรวจโดยวิธี SP 90A Atomic 

Absorption spectrophotometer  พบวา่ 

 - ผู้ ป่วยสิว grade I และ II เพศชายมีระดบั zinc ในเลือดต ่ากว่าในกลุม่ควบคมุแตไ่มมี่

นยัส าคญัทางสถิติ 

- ผู้ ป่วยสิว grade I และ II เพศหญิงมีระดบั zinc ในเลือดสงูกวา่ในกลุม่ควบคมุอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ 

- ผู้ ป่วยสิว grade III-IVทัง้เพศชายและหญิง มี serum zinc level ต ่ากว่ากลุม่ควบคมุอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ   

- ผู้ ป่วยสิว grade III-IVทัง้เพศชายและหญิง มี serum zinc level ต ่ากว่าผู้ ป่วยสิว grade I 

และ II อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (23)  

จากการศกึษาได้อธิบายถึงสาเหตท่ีุท าให้ serum zinc level ในผู้ ป่วยสิว grade I และ II 

เพศหญิงสงูกวา่กลุม่ควบคมุ อาจเป็นจากจ านวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีน้อยเกินไป หรือ ผลของระยะเวลา

ได้การเก็บเลือดเพ่ือน ามาหา serum zinc level เน่ืองจากในเวลาท่ีผู้หญิงมี ovulation จะมี serum 

zinc level สงูขึน้และลดลงในชว่งท่ีมีประจ าเดือน 

- ในเดือนเมษายน ปี ค.ศ.1985 Ronald J. และคณะศกึษาผลของ 2% zinc sulphate solution 

เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ  ในผู้ ป่วยสิวระดบัน้อยถึงปานกลางอาย ุ16-30 ปี เป็นระยะเวลา 12 

สปัดาห์ เน่ืองจากผลของ zinc sulphate รูปแบบรับประทาน ในการรักษาสิวมีทัง้ท่ีได้ผลและไม่

ได้ผล ปัญหาหลกัของ zinc sulphate รูปแบบรับประทานคือเร่ืองการดดูซมึ   

 - ผลการประเมินทางคลินิกวดัจาก acne severity score โดยประเมินทกุ 3 สปัดาห์ พบวา่

ไมแ่ตกตา่งระหวา่ง 2% topical sulphate solution และ placebo ใน acne severity score   
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 - ผลการประเมินทางคลินิกวดัจาก irritancy score พบวา่ 2% topical sulphate solution มี 

irritancy score มากกวา่ placebo อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินทกุครัง้ของการตรวจตดิตาม 

 - ผลการประเมินทางห้องปฏิบตักิารวดัระดบัของ zinc level ในเลือดสปัดาห์ท่ี 0, 6 และ 12 

เม่ือเทียบระหวา่การรักษาทัง้สองกลุม่พบวา่แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติและเม่ือ

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษาภายในกลุม่เดียวกนัก็ไมพ่บการเพิ่มขึน้หรือลดลงของ serum 

zinc level เชน่เดียวกนั (24) 

- ใน ปี ค.ศ.1985 B.Dreno และคณะศกึษาผลของ zinc gluconate ขนาดต ่า 200mg (zinc metal 

30mg) ตอ่วนัในผู้ ป่วยสิวอกัเสบ 66 คน เป็นชาย 39 คนและหญิง 27 คน โดยอาสาสมคัรจะต้องมี 

pustule อยา่งน้อย 15 เม็ดและหรือ nodule ท่ีมีการอกัเสบ ในการศกึษาจะแบง่ผู้ ป่วยออกเป็นสอง

กลุม่อยา่งสุม่  กลุม่แรกได้ยาเป็น  zinc gluconate 100มก. (Zn++ 15มก.ตอ่เม็ด) สว่นกลุม่ท่ีสองได้

เป็น placebo capsule (lactose)  รับประทาน 2 เม็ดตอ่วนั 20นาทีก่อนอาหารเช้าเป็นระยะเวลา 2 

เดือนพบวา่ 

- ผลการประเมินทางคลินิกวดัจาก inflammatory scoreท่ี 2 เดือนหลงัการรักษา  score 

กลุม่ท่ีได้ zinc gluconate 27+/- 15   score ของกลุม่ placebo 47+/-30 ซึง่แตกตา่งกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ 

- ผลการประเมินทางคลินิกวดัจากการประเมินจากรูปถ่ายโดยแพทย์ และความเห็นของ

ผู้ ป่วยท่ีหลงัการรักษา 2 เดือนพบวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

- ผลการประเมินทางห้องปฏิบตักิารวดัระดบัของ zinc level เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิตใินกลุม่ท่ีได้ zinc จาก 951.9µg/l เป็น 1,102.6 µg/l หลงัได้รับการรักษา 2 เดือน และผลการ

ตรวจเลือดอ่ืนๆได้แก่ คา่ hemoglobin, white blood cells, SGOT, SGPT, alkaline 

phosphatases, triglycerides และ cholesterol อยูใ่นเกณฑ์ปกติ  (25) 

- ในปี ค.ศ. 2000 Jean Meynadier ท าการศกึษาผลของ zinc gluconate 200มก. (Zn++ 30มก.) 

ตอ่วนัในผู้ ป่วยสิว 67คน เพ่ือเปรียบเทียบวา่การให้ loading dose zinc gluconate  จะท าให้มีการ

ตอบสนองของยาเร็วขึน้หรือไม ่โดยแบง่ผู้ ป่วยเป็นสามกลุ่มคือ กลุม่แรก ได้รับ Zn++ 60มก.  
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3 สปัดาห์แรก 30มก. ใน 4 สปัดาห์ถดัมาและ 15มก. ใน 6 สปัดาห์สดุท้าย   กลุม่ท่ี 2 ได้รับ Zn++  

30มก. ตลอด 13 สปัดาห์และ กลุม่ท่ี 3 ได้รับ placebo เป็นระยะเวลาลา 13 สปัดาห์ พบวา่ 

- ผลการประเมินทางคลิกนิกวดัจากจ านวนเม็ดสิวท่ีอกัเสบท่ีเปล่ียนแปลงก่อนและหลงั

รักษาระหวา่งกลุม่ท่ี 1 และกลุม่ท่ี 2 แตกตา่งกนัอย่างไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิแตเ่ม่ือเปรียบเทียบ

ภายในกลุม่พบวา่เร่ิมเห็นผลของการรักษาหลงัได้ยา 21 วนั 

- ผลการประเมินทางคลินิกเร่ืองผลข้างเคียงของยาพบว่า มีการรายงานถึงผลข้างเคียง 57% 

ของผู้ ป่วยทัง้หมด แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนัในระหวา่งกลุ่มท่ีได้ loading dose และ constant dose 

ผลข้างเคียงท่ีมีการรายงานมากท่ีสดุคือ คล่ืนไส้และปวดท้อง (gastric pain) (26) 

- ในปี ค.ศ. 2001 Brigitte Dreno และคณะท าการศกึษาเปรียบเทียบผลของ zinc gluconate  (Zn++ 

30 มก.) เปรียบเทียบกบั minocycline hydrpchloride 100มก. ในผู้ ป่วยสิว 332คนเป็นระยะเวลา  

3เดือน 

 - ผลการประเมินทางคลินิกวดัจาก clinical success rate หลงัการรักษา 90 วนัท่ีมีจ านวน 

papule และ pustule ลดลงมากกวา่ 2 ใน 3 พบวา่ ในกลุม่ท่ีได้รับ zinc gluconate เปอร์เซ็นของผู้ ท่ี

มี papule และ pustule ลดลงมากกวา่ 2 ใน 3 เทา่กบั 31.2% ในกลุม่ท่ีได้รับ minocycline 

hydrochloride เทา่กบั  63.4% และวดัวา่มีเปอร์เซ็นของผู้ ป่วยท่ีมีจ านวน open หรือ closed 

comedone ลดลงอย่างน้อย 20% ในกลุม่ท่ีได้รับ zinc gluconate เทา่กบั 49.4% และในกลุม่ท่ีได้ 

minocycline hydrochloride เทา่กบั 67.3% (27)  

- Holland และคณะ พบวา่การใช้ zinc 300µg/ml ร่วมกบั erythromycin 1,000µg/ml สามารถ

ยบัยัง้การเจริญของ erythromycin-resistant P.acne (in vitro) (28) และมีการศกึษาพบวา่ยาท่ีมี

สว่นผสมของ zinc และ erythromycin ในรูปแบบยาทามีประสิทธิภาพเหนือกวา่ยาทา 

erythromycin เพียงอยา่งเดียวในการรักษาผู้ ป่วยสิวอกัเสบ (29-31) 

รายงานท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้ zinc salt รูปแบบรับประทานรักษาสิวมีทัง้หมด 14 เร่ืองมีทัง้ท่ี

มีผลแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิและ แตกตา่งกนัอย่างไมมี่นยัส าคญัทาง
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สถิต ิ  การศกึษาสว่นใหญ่จะมีปัญหาเร่ือง drop out ของผู้ ป่วยคอ่นข้างเยอะ สาเหตสุว่นใหญ่มา

จากผลข้างเคียงท่ีได้จาก zinc salt รูปแบบรับประทาน 

สรุปแล้วงานวิจยัเร่ือง zinc salt ในการรักษาสิวยงัคงเป็นท่ีถกเถียงกนั และในระยะหลงัไม่

คอ่ยมีการศกึษาเพิ่มเตมิในเร่ืองของ zinc ในการรักษาสิว ถึงแม้วา่จะมีการพฒันา zinc ให้อยูใ่นรูป

ท่ีดดูซมึได้มากขึน้ เชน่  zinc amino acid chelated เพราะฉะนัน้งานวิจยัเร่ืองนีจ้ะเป็นการศกึษา

เพิ่มเตมิ ในเร่ืองของการใช้  zinc amino acid chelated รักษาสิวเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ ยา

ในการรักษาสิวอดุตนัและสิวอกัเสบ ซึง่ถ้าหากยามีประสิทธิภาพจริงอาจเป็นอีกทางเลือกหนึง่

นอกจากยาปฏิชีวนะรูปแบบรับประทานในการรักษาสิวอกัเสบระดบัปานกลางตอ่ไปเน่ืองจากตาม

กลไกการเกิดสิว zinc นา่จะสามารถรักษาได้ทัง้สิวอกัเสบและสิวไมอ่กัเสบ 
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บทที่ 3 

                                      สิว (Acne) 

 

 สิวอาจจะจดัได้เป็นเร่ืองเรือ้รังส าหรับผู้ ป่วยบางรายเน่ืองจากมี ระยะเวลาของโรคท่ีนาน มี

โอกาสเกิดซ า้ การด าเนินโรคอาจจะรวดเร็วหรือเป็นไปอย่างช้าๆ และมีผลตอ่จิตใจและสงัคมของ

ผู้ ป่วยซึง่สามารถสง่ผลถึงคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย (32)  และในปัจจบุนัสิวเป็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีท าให้

ผู้ ป่วยมาพบแพทย์ผิวหนงั 

พยาธิก าเนิดของสิว 

 สิวเกิดจากการอดุตนัของ pilosebaceous unit ซึง่เร่ิมจาก microcomedone จากนัน้

พฒันาเป็น comedones เม่ือสารท่ีอยูภ่ายใน comedones ร่ัวออกสูช่ัน้หนงัแท้จะท าให้เกิดการ

อกัเสบและกลายเป็นสิวอกัเสบตามมาเซลล์ท่ีเข้ามาใน 24 ชัว่โมงแรกจะเป็น lymphocyte โดย 

CD4+ lymphocyte จะอยูร่อบ pilosebaceous unit สว่น CD8+ lymphocyte จะอยู่ perivascular  

หลงัจากท่ี comedones rupture 1-2 วนัเซลล์ท่ีเข้ามาจะกลายเป็น neutrophil 
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รูปภาพท่ี 3 แสดงพยาธิก าเนิดของสิว 

 

สิวเกิดจาก multifactorial แตปั่จจยัหลกัท่ีก่อให้เกิดสิวมี 4 ประการได้แก่ 

1. การอดุตนัของรูขมุขน (Follicular hypercornification and follicular plugging) 

2. การเพิ่มการผลิตของ sebum (Increase sebum production) 

3. การเจริญของเชือ้ Propionibacterium acnes (P.acnes) 

4. การอกัเสบ (Inflammation) 

1. การอดุตนัของรูขมุขน (Follicular hypercornification and follicular plugging) โดยกระบวนการ 

abnormal follicular keratinization อาจเกิดจาก hyperproliferation of follicular keratinocyte 

และ/หรือ inadequate separation of follicular keratinocyte ซึง่สามารถแสดงได้ด้วยการเพิ่มขึน้

ของ 3H-thymidine labeling of early comedone เม่ือเทียบกบัต าแหนง่ท่ีเป็น hair follicle โดย 3H-

thymidine จะย้อม รวมทัง้พบ overexpression ของ Ki-67 antigen (Nuclear marker of active 

cell cycling) บริเวณ basal keratinocyte  ของ comedone, microcomedone เม่ือเทียบกบั 
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normal follicle และ overexpression ของ Keratin16 (Hyperproliferative marker) ในบริเวณท่ี

เป็นสิว  ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตขุอง keratinocyte hyperprolferation ได้แก่  

- androgen stimulation ซึง่ตวัท่ีส าคญัคือ Dihydrotestosterone (DHT) จากรูปจะเห็นวา่ 17β-

hydroxysteroid dehydrogenases และ 5α-reductase เป็น เอนไซม์ท่ีเปล่ียน 

dehydroepiandrosterone (DHEAS) ให้เป็น androgen DHT  ซึง่เม่ือเปรียบเทียบกบั epidermal 

keratinocyte แล้ว follicular keratinocyte จะมี activity ของเอนไซม์ทัง้ 2 ตวัมากกว่า 

รูปภาพท่ี 4 แสดงฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกบัพยาธิก าเนิดของสิว 

 

 

- linoleic acid ซึง่เป็น essential fatty acid ท่ีอยูใ่นผิวหนงัลดลง การลดลงของ linoleic acid อาจ

เกิดจากการท่ีมีการสร้าง sebum เพิ่มขึน้แล้วไป dilute linoleic acid 

- การเพิ่มขึน้ของ interleukin (IL)-1α activity 

2. การเพิ่มการผลิตของ sebum (Increase sebum production) การเพิ่มขึน้ของ sebum ในชว่ง

วยัรุ่นเช่ือกนัวา่เก่ียวข้องกบั sex hormone คือ testosterone ท่ีเพิ่มขึน้ โดยตวัท่ีอยูใ่นรูป active 

form คือ Dihydrotestosterone (DHT) ซึง่จะถกูเปล่ียนใน nucleus โดยอาศยั 5-α reductase โดย

เอนไซม์นีจ้ะมีมากท่ี basal cell บริเวณใบหน้า, หน้าอก, หลงัตอนบน ซึง่เป็นต าแหนง่ท่ีเกิดสิว โดย
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ออกฤทธ์ิผา่น nuclear androgen receptor (AR) ซึง่พบมากท่ี sebaceous gland, basal cell, 

eccrine gland, mesenchymal cell of hair follicle เม่ือมีการจบัของ androgen กบั receptor จะ

ท าให้ sebaceous gland ขยายใหญ่ และสร้าง sebum เพิ่มขึน้ นอกจากนีต้วั androgen จะท าให้ 

lipid composition เปล่ียนแปลงไป มีการเพิ่มขึน้ของ squalene oxide และ free fatty acid ซึง่

กระตุ้นให้เกิดการอกัเสบ  free fatty acid จะท าให้เกิด bacterial clumping และ colonization 

(P.acnes) และอาจเป็น comedogenic สว่นการลดลงของ linoleic acid ท าให้เกิด follicular 

keratinocyte hyperproliferation และท าให้ barrier function ของ epidermis เสียไป ท าให้มีการร่ัว

ของ content ใน follicle ไปสู ่dermis เพิ่มขึน้กระตุ้นให้เกิดการอกัเสบได้ง่าย 

3. การเจริญของเชือ้ Propionibacterium acnes (P.acnes) พบวา่ปริมาณของ P.acnes มีมากท่ี

บริเวณหนงัศีรษะ, หน้า, ล าตวัด้านบน ซึง่จะเป็นต าแหน่งเดียวกบับริเวณท่ี sebaceous gland มี

ขนาดโตและหลัง่ sebum ออกมามาก โดย P.acnes จะหลัง่ lipase ซึง่จะเปล่ียน triglyceride ใน 

sebum ให้เป็น glycerol และ free fatty acid โดย sebum composition ท่ี skin surface จะมี

ปริมาณ free fatty acid เพิ่มขึน้ triglyceride ลดลงเม่ือเทียบกบั sebum ใน sebaceous gland 

นอกจากนี ้P.acnes ยงัหลัง่สารพวก  protease, hyaluroidase และ chemotactic factor ซึง่จะ

กระตุ้นให้เกิดการอกัเสบมากขึน้ 

4. การอกัเสบ (Inflammation) P.acnes  เป็น gram positive, anaerobic และ microaerobic 

bacteria พบใน sebaceous follicle ความรุนแรงของสิวอกัเสบน่าจะเกิดจาก P.acnes  โดยคนท่ีมี

สิวอกัเสบรุนแรงนา่จะเกิดจาก oversensitivity ตอ่ P.acnes ซึง่กระตุ้นให้เกิดการหลัง่ pro-

inflammatory cyokines (IL-1, IL-8, IL-12, TNF-α) จากการท่ีมนัจบักบั Toll like receptor-2 บน 

monocyte และ polymorponuclear cell  รอบ sebaceous unit และ P.acnes   ยงัสร้าง small 

molecular weight protein ซึง่ท าหน้าท่ีคล้าย chemotactic factor กระตุ้นให้ neutrophils มาอยู่

รอบๆ hair follicle  นอกจากนี ้P.acnes  สามารถท าให้เกิด delayed type hypersensitivity (DTH) 

จากการท่ีตวัมนัสร้าง lipases, hyaluronidase, protease และ chemotatctic factors 
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นอกจาก 4 ปัจจยัหลกันีแ้ล้วในระยะหลงัมีการรายงานถึงพยาธิก าเนิดอ่ืนๆได้แก่ 

- การอกัเสบน ามาก่อน hyperkeratinization Jeremy และคณะ พบวา่มี IL-1α, macrophage, 

CD4+ T cell เพิ่มขึน้ในบริเวณผิวหนงัของคนท่ีเป็นสิวโดยยงัไมมี่อาการของสิว และไมมี่ 

hyperproliferation และการ rupture ของ microcomedone และยงัพบวา่  IL-1α  ท่ีเพิ่มขึน้ท าให้

เกิด keratinocyte hyperproliferation (33) 

- P.acnes  ท าให้เกิด inflammation ผา่นทางการกระตุ้น toll-like receptor บน membrane ของ 

inflame matory cells  โดยเม่ือ TLR ถกู activate จะกระตุ้นให้เกิดการหลัง่ inflammatory 

cytokines  (IL-1, IL-8, IL-12)  โดย P.acnes กระตุ้นทัง้ TLR 2, TLR 4 และเพิ่ม expression ของ 

matrix metalloproteinase (MMP) ด้วย (34) 

- Peroxisome proliferator-activated receptors (PPARS) มีสว่นในการควบคมุ sebum 

production โดยท าให้เกิด terminal differentiation of sebocytes ดงันัน้ PPARS จงึมีความส าคญั

ในการขยายขนาดของ sebaceous gland และการสร้าง sebum เพิ่มขึน้ (35) 

- sebaceous gland เป็น neuroendocrine inflammatory organ โดยภาวะ stress ท าให้เป็นสิว

มากขึน้เพราะมีการหลัง่ corticotrophin releasing hormone (CRH) ซึง่จะกระตุ้น sebocyte ให้

หลัง่ 3-β hydroxysteroid ซึง่จะท าให้มี testosterone และ sebocyte activity เพิ่มขึน้ (36, 37) 

- oxidized lipids ใน sebum สามารถกระตุ้นการสร้าง inflammatory mediators  squalene เกิด 

photooxidation ได้ง่ายซึง่จะกระตุ้นให้มีการหลัง่ pro-inflammatory cytokines และ lipoxygenase 

ท าให้เกิดการสร้าง leukotriene B4 ซึง่เป็น chemoattractance ท่ีส าคญักระตุ้นให้เกิดการอกัเสบสิว 

(38, 39) 

- Matrix metalloproteinase (MMPs) ใน sebum มี origin อยท่ีู keratinocyte และ sebocyte โดย

ใน sebum จะประกอบด้วย MMP-1, MMP-13 และ TIMP-1, TIMP-2 (tissue inhibitor of MMP) 

โดย MMPs ท าให้เกิด atrophic acne scar และพบวา่การให้ isotretinoin จะลด MMP และการเกิด 

acne scar ได้ (40) 
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การวินิจฉยั 

1.  ลกัษณะทางคลินิก   บริเวณท่ีเป็นสิวบอ่ยคือ หน้า รองลงมาคือ คอ หลงั และอกส่วนบน แบง่สิว

ได้เป็น 2 ลกัษณะ คือ 

- ชนิดไมอ่กัเสบ คือ สิวท่ีเกิดจากการอดุตนัของรูขน เรียกวา่ comedones มี 2 ชนิด 

 - closed comedones เป็นตุม่กลมเล็กแข็งสีขาวจะเห็นชดัขึน้เม่ือดงึผิวหนงัให้ตงึหรือโดย

การคล า 

 - open comedones เป็นตุม่กลมเล็กแข็งคล้าย closed comedones  แตต่รงยอดมีรูเปิด

และมีก้อนสีด าอดุยู่ 

- ชนิดอกัเสบ ได้แก่ 

 - papule ตุม่สีแดงขนาดเล็ก 

 - pustule  

 - nodule ก้อนสีแดงภายในมีหนองปนเลือด บางครัง้อาจเป็นหลายหวัตดิกนั 

 - cyst ก้อนนนูแดง นิ่ม ภายในมีหนองปนเลือด 

การจดัระดบัความรุนแรงของสิว 

- สิวเล็กน้อย (mild acne) มีหวัสิวไมอ่กัเสบ (comedones) เป็นสว่นใหญ่หรือมีสิวอกัเสบ (papule 

และ pustule) ไมเ่กิน 10จดุ 

- สิวปานกลาง (moderate acne) มี papule และ pustule ขนาดเล็กจ านวนมากกว่า 10 จดุ และ/

หรือ  

- สิวรุนแรง (severe) มี papule และ pustule มากมาย มี nodule หรือ cyst เป็นจ านวนมากหรือมี 

nodule อกัเสบอยูน่านและกลบัเป็นซ า้หรือมีหนองไหล มี  sinus tract (41) 
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การรักษา 

หลกัในการรักษาสิว 

1. ลด sebaceous activities 

2. ปรับเปล่ียน follicular keratinization 

3. ลดปริมาณ P.acne  

4. anti-inflammatory actvities 

การรักษามาตรฐาน (First line treatment)  แบง่ตามความรุนแรงของสิว 

สิวเล็กนอ้ย (mild acne)  ใช้เฉพาะยาทา  (42)ได้แก่ 

- 2.5-10% Benzoyl peroxide  

- 0.01-0.1% Topical retinoids 

- 1% Clindamycin solution 

- 2-4% Erythromycin solution หรือ gel 

- Salicylic acid 

- Azeleic acid 

- Sulfur, resorcinol 

ไมค่วรใช้ Clindamycin หรือ Erythromycin ทาอยา่งเดียว เพราะมีความเส่ียงตอ่การเกิด

เชือ้ดือ้ยาควรใช้ร่วมกบั Benzoyl peroxide 

สิวปานกลาง (moderate acne)  ใช้ยาทาร่วมกบัยารับประทานคือ ยาในกลุม่ tetracycline ในกรณี

ท่ีแพ้ยาในกลุม่ tetracycline ให้ใช้ erythromycin (43) 
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สิวรุนแรง (severe acne) ใช้ยากลุม่ isotretinoin ชนิดรับประทาน 

Second line treatment 

 สิวท่ีใช้ยาตามการักษามาตรฐานติดตอ่กนั 2-3 เดือนแล้วไมไ่ด้ผลควรพิจารณาใช้ second 

line drug เชน่ Co-trimoxazole, dapsone, amoxicillin, isotretinoin, hormone  

 การรักษาเสริม (adjuvant therapy) 

- comedones extraction 

- Intralesional steroid 

- Laser therapy and light therapy 

- Cryotherapy 

การติดตามผล 

- นดัผู้ ป่วยมาตรวจซ า้ครังแรกใน 1-4 สปัดาห์ เพ่ือสอบถามถึงวิธีการใช้ยาและผลข้างเคียงตอ่ไปอาจ

นดัผู้ ป่วยทกุ 1-3 เดือน เพ่ือปรับขนาดยา 

- ดผูลหลงัรักษาตอ่เน่ืองกนัแล้วอยา่งน้อย 4-6 สปัดาห์ขึน้ไป ถ้าไมไ่ด้ผลหรือเลวลงจงึจะเปล่ียนยา

รักษา 

- หลงัจากสิวยบุหมดแล้ว อาจจะให้ผู้ ป่วยใช้ยาทาตอ่ไปอีกระยะหนึง่เพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ า้ 
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บทที่ 4 

                                     ซิงค์ (Zinc) 

  

ซิงค์เป็นแร่ธาตท่ีุส าคญัตอ่วิตามินหรือฮอร์โมน (trace element) และเป็น cofactor ของ

เอนไซม์หลายตวั  ในร่างกายคนเรามีซิงค์ปริมาณ 2-3 กรัม และสญูเสียไปประมาณ 0.1% ตอ่วนั

ทางปัสสาวะ (7.5µg/กิโลกรัม/วนั) อจุจาระ (34µg/กิโลกรัม/วนั) ทางเหง่ือ, น า้อสจุิ, ผม, การผลดั

เซลล์ผิว และประจ าเดือน (44, 45)  คา่เฉล่ียของการได้รับซิงค์ตอ่วนัอยูใ่นชว่ง 4.7-18.6 มก. ตาม

ค าแนะน าผู้ชายควรรับ 11มก.ตอ่วนั และ 8มก.ตอ่วนัในผู้หญิงและมีความต้องการเพิ่มขึน้ในหญิง

ตัง้ครรภ์และหญิงให้นมบตุรโดยเพิ่มขึน้อีก 4 และ 3 มก.ตามล าดบั (46) คนท่ีมีโอกาสเกิดภาวะการ

ขาดซิงค์ คือ มงัสวิรัติ, ด่ืมสรุา และทารกคลอดก่อนก าหนด และไมค่วรได้รับซิงค์มากกวา่ 40มก.ตอ่

วนั เพราะอาจท าให้เกิดอนัตราย (9) คา่คร่ึงชีวิตของซิงค์ประมาณ 280วนั (46)    
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ตารางท่ี 4 แสดงคา่เฉล่ียของ ซิงค์ท่ีได้รับตอ่วนั (มก./วนั) (47) 

 

 

 สว่นใหญ่เราจะได้รับซิงค์จากอาหารจ าพวกธญัพืช ถัว่ เนือ้สตัว์ และ นม โดยเนือ้สตัว์

ประเภท red meat จะเป็นท่ีมาท่ีส าคญัของซิงค์ การหลีกเล่ียง red meat อาจเป็นสาเหตขุองการ

ขาดทัง้ซิงค์และเหล็ก อาหารท่ีมีผลตอ่การดดูซมึของซิงค์ คือ non-digestible plant ligands เชน่ 

phytate ซึง่พบใน ธญัพืช ข้าว ข้าวโพด (48), กากอาหารบางชนิด, lignin  ซึง่ไปจบักบัซิงค์ท าให้ไป

ยบัยัง้การดดูซมึของซิงค์  รวมถึง ferrous iron ใน iron supplement ,folic acid, และ แคดเมียม 

สว่นอาหารท่ีเพิ่มการดดูซมึของซิงค์คือโปรตีน อะมิโนเอซิด เชน่ histidine หรือ methionine หรือ low 

molecular weight ion เชน่ EDTA และ organic acid (citrate) 

 

 

 



30 

 

 

ตารางท่ี 5 แสดงปริมาณของซิงค์ในสว่นตา่งๆของร่างกายในผู้ใหญ่น า้หนกั 70 กิโลกรัม (46) 

Tissue Zinc concentration  

(µg/g wet weight) 

Percent of total body zinc 

(%) 

Skeletal muscle 51 57 

Bone 100 29 

Skin 32 6 

Liver 58 5 

Brain 11 1.5 

Kidneys 55 0.7 

Heart 23 0.4 

Hair 150 ~0.1 

Blood plasma 1 ~0.1 

 

ซิงค์ท่ีเป็นอาหารเสริมมีในรูปท่ีดดูซมึได้น้อย คือ zinc oxide และท่ีดดูซมึได้มากขึน้คือ zinc 

salt (47, 48) ซิงค์เหลา่นีมี้กลไกการดดูซมึโดยสารเหลา่นีแ้ตกตวัเป็นธาตโุลหะท่ีมีประจบุวกคือ Zn2+  

ธาต ุZn2+ นีจ้บักบั receptor ท่ีผนงัเซลล์บทุางเดนิอาหารเรียกวา่ metal binding protein ตวั 

receptor ท่ีจบักบั Zn2+ พบมากท่ีล าไส้เล็กบริเวณ Duodenum และ Jejunum ท าให้ซิงค์ถกูดดูซมึ

มากบริเวณล าไส้เล็กสว่นต้นประมาณ 33% ของธาตซุิงค์จะถกูดดูซมึเข้าสูร่่างกาย การดดูซมึในรูป

ของเกลือท่ีต้องแตกตวัเป็น Zn2+ ก่อนท าให้เกิดปฏิกิริยากบัสารอ่ืนในทางเดนิอาหารเช่น phytate, 

oxalate, phosphate รวมถึงยาท่ีมีประจลุบ เชน่ ciprofloxacin, digoxin, thyroxine ท าให้การดดู

ซมึของซิงค์ลดลง 
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Zinc amino acid chelate เป็น polyvalent metal ion ท่ีจบักบั amino acid 1, 2 หรือ 3 ตวั

กลายเป็น heterocyclic ring ซึง่จะผา่นจาก lumen ของล าไส้เข้าไปใน mucosal cell ผา่น

กระบวนการ active transport โดย small carrier molecule ซึง่ใช้เป็นตวัน า dipeptide หรือ 

tripeptide เข้าสู ่mucosal cell (49) คือเม่ือamino acid ไปจบักบั glutathione จะไปกระตุ้น 

enzymatic breakdown ของ glutathione ท่ีบริเวณ mucosal membrane ซึง่ท าให้เกิดการเคล่ือนท่ี

ของ metal amino acid chelate/complex molecule จาก luminal side ของ mucosal membrane 

ไปยงั cytoplasm ของ mucosal cell  

 มีการท าการศกึษาผลของ Zinc bisglycinate ซึง่เป็น zinc amino acid chalate 

ประกอบด้วย glycine 2 โมเลกลุจบักบั Zn2+ เปรียบเทียบกบั zinc gluconate โดยท าการศกึษาใน

อาสาสมคัรเพศหญิงจ านวน 12 คน จากผลการศกึษาพบวา่ zinc bisglycinate ถกูดดูซมึได้มากกวา่ 

zinc gluconate (oral bioavailability มากกวา่ 43.44%) (9) 

การวดัปริมาณของซิงค์  (46) 

- Plasma zinc – เป็นตวัชีว้ดัท่ีส าคญัในการประเมินการขาดซิงค์  แตว่า่คา่มีการเปล่ียนแปลง

ระหวา่งวนั ลดลงหลงัอาหาร และมีความสมัพนัธ์กบัเพศและอาย ุ  ระดบัต ่าสดุของคา่ปกตขิอง

ระดบัซิงค์ในเลือด (fasting) คือ 10.7µmol/L (700มก./L, 70µg/dL)  การเจาะเลือดเพ่ือหา plasma 

zinc ควรเจาะก่อนอาหารและไมค่วรได้รับประทานซิงค์ในรูปแบบอาหารเสริมในวนัท่ีเจาะเลือด  

ระดบัของซิงค์ท่ีต ่ากว่า 50µg/dL อาจจะบอกถึงโรค acrodermatitis enteropathica (45) 

- White blood cell zinc และ immunological marker – สามารถบอกระดบัของซิงค์ได้ดีกวา่ 

plasma zinc 

- Red blood cells – human erythrocyte metallothionein 

 การได้รับซิงค์เป็นปริมาณมากเม่ือเทียบกบั copper อาจท าให้เกิดภาวะการขาด copper 

เกิดขึน้ (ลด copper dependent enzyme เชน่ superoxide dismutase, ceruloplasmin, 

cytochrome c oxidase) และจากการศกึษาในสตัว์ทดลองพบวา่มีการขดัขวางการดดูซมึระหวา่ง

ซิงค์และcopper เน่ืองจากแร่ธาตทุัง้สองตวัจะจบักบัโปรตีน metallothionine ซึง่เม่ือจบักบัโปรตีนนี ้
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แล้วจะไปขดัขวางการดดูซมึเข้าไปในเซลล์ของล าไส้เล็ก แตเ่น่ืองจากโปรตีน metallothionine 

สามารถจบักบั copper ได้แนน่กวา่ซิงค์ท าให้การรับประทานซิงค์เป็นสาเหตขุองการขาด copper 

(50) ซึง่การขาด copper อาจท าความให้ความผิดปกตทิาง เลือดหรือระบบประสาท การประเมิน 

lowest-observed adverse effect level (LOAEL) มีความสมัพนัธ์กบั Zn:Cu ratio 

 มีการรายงานการเกิดภาวะการขาด copper จากการได้รับซิงค์เป็นเวลานานเป็นปีเพ่ือการ

รักษาสิวซึง่ท าให้เกิดภาวะซีด (anemia) และเม็ดเลือดขาวในเลือดต ่า (leucopenia and 

neutropenia) แตจ่ากรายงานผู้ ป่วยได้รับ ซิงค์ในปริมาณท่ีสงู คือ zinc gluconate 850-1000มก.

ตอ่วนัระยะเวลาเป็นปี (50, 51)  การได้รับซิงค์ 80มก.ตอ่วนัอาจท าให้เกิด immunosuppressive 

และยบัยัง้ allogenic reaction (47) อีกทัง้ยงัมีการรายงานการให้ซิงค์มากกวา่หรือเท่ากบั 100 มก.

ตอ่วนัเพิ่มความเส่ียงของการเป็น metastatic prostate cancer 2.9 เทา่ เพราะฉะนัน้การได้รับซิงค์

เป็นอาหารเสริมควรจะพิจารณาอยา่งระมดัระวงั และถ้าหากเป็นการได้รับซิงค์เป็นระยะเวลานาน

ควรอยูใ่นการดแูลของแพทย์ 

 ซิงค์มีความส าคยัตอ่ร่างกายคนเรา 3 ทางคือ (45) 

1.Catalytic – ซิงค์เป็นสว่นประกอบท่ีส าคญัของ catalytic site ของ metalloenzyme หลายตวัซึง่

ได้แก่ alkaline phosphatase, RNA polymerase, alcohol dehydrogenase 

2.Structural – ซิงค์เป็นสว่นประกอบส าคญัของ gene regulatory protein, site specific DNA 

binding activity ของ Xenopus transcription factor IIIA(Zinc finger sequence) ซึง่เจอได้ตัง้แต ่

ไวรัส แบคทีเรีย ยีสต์ แมลง และสตัว์เลีย้งลกูด้วยนม   zinc finger protein มีบทบาทในการสร้าง

และคงไว้ของเนือ้เย่ือ รวมทัง้ผิวหนงั  zinc finger transcription factor จะพบได้มากท่ีบริเวณ basal 

keratinocytes 

3.Regulation – ซิงค์ท าหน้าท่ีเป็น ionic signal ในเซลล์เคล่ือนท่ีผา่น gated membrane channels  

นอกจากนีซ้ิงค์ยงัสามารถควบคมุหน้าท่ีของเซลล์โดยการจบัหรือปลอ่ย zinc dependent proteins 
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ตารางท่ี 6 แสดงโรคทางผิวหนงัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะการขาดซิงค์ (8) 

 

 

ตารางท่ี 7 แสดงโรคทางผิวหนงัท่ีได้รับการรักษาด้วยซิงค์ (8) 

 

 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งการขาดซิงค์และสิวเร่ิมขึน้ในต้นศตวรรษท่ี 1970 เร่ิมจากการพบวา่

ผู้ ป่วยท่ีได้รับซิงค์รักษาภาวะ acrodermatitis enteropathica มีอาการของสิวดีขึน้ด้วย จากนัน้จงึมี

การศกึษาถึงประสิทธิภาพของซิงค์รูปแบบรับประทานตามมาในการรักษาสิวตามมา  
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ผลของซิงค์ท่ีมีตอ่สิว 

- ยบัยัง้ P.acnes lipase (52), ลดปริมาณ free fatty acid (53) 

- ลดการสร้าง sebum (54) ซึง่เช่ือวา่เกิดจาก antiandrogenic activity, ยบัยัง้ 5-α reductase  

(in vitro) (55) 

- ยบัยัง้การเจริญของ P.acnes   (56) และลดจ านวนของ P.acnes (8) 

- ยบัยัง้ granulocyte chemotaxis  (56) 

- ยบัยัง้ TLR2 surface expression ของ keratinocytes ซึง่ท าให้ไมเ่กิดการอกัเสบเกิดขึน้ (57) 

- กระตุ้น Natural killer cells และ phagocytic capacity ของ granulocyte (58, 59) 

- ลดการสร้าง IL-6 และ tumor necrosis factor (TNF-α) (60) 

- ปรับ (modulation) การ expression ของ intergrins โดยเฉพาะ intracellular adhesion 

molecule (ICAM-1) และ leukocyte function associated antigen (LFA-3) (61-63) 

มีการรายงานวา่ P.acnes กระตุ้นการสร้าง cytokine (IL-8, 12) ผา่นทาง  

TLR2-dependent pathway แสดงวา่ TLR2 expression ในสิวท าให้เกิดการอกัเสบเกิดขึน้ (64) 

และ P.acnes บางสายพนัธ์สามารถ upregulate human beta defensins (hBD2), IL-8mRNA 

และ protein expression ใน culture keratinocyte (65) 

 จากกลไกดงักลา่วท าให้เช่ือว่า Zinc amino acid chelated จะสามารถรักษาสิวได้ทัง้สิว

อกัเสบและสิวไมอ่กัเสบ 
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บทที่ 5 

                                 วธีิด าเนินการวจิยั 

 

ประชากร (population)และตัวอย่าง (sample) 

กฎเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศกึษา  (Inclusion criteria)    

1. อายตุัง้แต ่18 - 25 ปี 
2. มี comedones ระหวา่ง 10-200 จดุ มี papule และ pustule จ านวนระหวา่ง 10-50 จดุ 

และ มี nodule น้อยกวา่ 5 จดุ 
3. สามารถปฏิบตัิตามระเบียบวิธีวิจยัได้ และสามารถมาตรวจตดิตามได้ตอ่เน่ืองตามนดั 
4. ผู้ ป่วยต้องลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

 
 กฎเกณฑ์ในการคดัเลือกออกจากการศกึษา  (Exclusion criteria) 
 

1. ผู้ ป่วยมีโรคผิวหนงัอ่ืนๆบริเวณใบหน้า 
2. ผู้ ป่วยมีโรคประจ าตวั  
3. หญิงตัง้ครรภ์ หรือให้นมบตุร 
4. หญิงท่ีคมุก าเนิดด้วยยาคมุก าเนิดรูปแบบรับประทาน 
5. ได้รับยารักษาสิว (retinoid, ATB, benzoyl peroxide) รูปแบบทาในช่วง 14 วนัก่อนหน้านี ้

หรือ รับประทานยาปฏิชีวนะในชว่ง 1 เดือนก่อนหน้านี ้หรือรับประทานกรดวิตามินเอในชว่ง 
3 เดือนก่อนหน้านี ้

6. ได้รับซิงค์ในรูปแบบอาหารเสริม 
7. ปฏิเสธหรือขอถอนตวัจากการศกึษา 

 
เทคนิคในการสุม่ตวัอยา่ง  (Sample techniques) 
Target population  คนท่ีเป็นสิวระดบัปานกลาง 

Sample คนท่ีเป็นสิวระดบัปานกลางท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
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การสุม่ตวัอย่างใช้เป็น non-probability sampling โดยใช้เป็น consecutive case 

ขนาดตัวอย่าง  (Sample size determination) 

สามารถค านวณขนาดตวัอย่างจากการศกึษาท่ีใกล้เคียงของ K.Weismann และคณะด้วยสตูร

ส าหรับ  ANCOVA และข้อมลูเป็น Continuous data ได้ผลดงันี ้

   N    =      2(Zα+Zβ)2σ2 (1-r2 )                                                   

       d2  

 ก าหนดให้        α=0.05 (two-tailed)                  Power = 0.8  r = 0.5 

            D = mean difference = 8           σ2 = variance 

ในกรณีท่ีไมท่ราบวา่ σ2 ของทัง้สองกลุม่เทา่กนัหรือไมจ่งึใช้เป็น pooled variance (Sp2) แทน โดย

ใช้สตูร 

   Sp2 = (n1-1) SD1
2 + (n2-1) SD2

2                 

          n1 + n2 -2 

n1 = 13, n2 = 12, SD1 = 8, SD2 = 15.8 

จะได้  n ในแตล่ะกลุม่ = 28  คน รวมทัง้หมดสองกลุม่เป็น 56 คน แตเ่น่ืองจากศกึษานานถึง 3 เดือน 

อาจท าให้ผู้ ป่วยไมม่าตามนดัได้ จงึก าหนด Drop out rate 20% ท าให้จ านวนตวัอย่างเพิ่มขึน้เป็น   

ในแตล่ะกลุม่ รวมทัง้หมดเป็น 68.2 คน หรือประมาณ 70คน 

การสังเกตและการวัด  (Observation and measurement) 

ตวัแปรอิสระ คือ การรักษาด้วย zinc amino acid chelated 

ตวัแปรตาม คือ ผลการรักษา ซึง่วดัจาก 
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- ปริมาณสิวอดุตนัชนิด closed และ opened สิวอกัเสบชนิด papule pustule และ nodule โดย

นบัเป็นจ านวน lesion ซึง่ประเมินโดยแพทย์ เน่ืองจากการนบัจริงจะให้ผลท่ีชดัเจน 

- ภาพรวมของสิว โดยการดจูากภาพถ่ายก่อนให้การรักษาเละหลงัการรักษาโดยแพทย์ผิวหนงั 3 

ทา่น ท่ี สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ประเมินเป็นระดบัจดัอนัดบั 

- ความพงึพอใจในแง่ความรุนแรงของสิวของผู้ ป่วยโดยผู้ ป่วย ประเมินเป็นระดบัจดัอนัดบั  

- ความพงึพอใจในแง่ความมนับนใบหน้าของผู้ ป่วยโดยผู้ ป่วย ประเมินเป็นระดบัจดัอนัดบั 

- serum zinc level 

- ปริมาณของ เชือ้ P.acne จากการวดัด้วยการใช้กล้อง VISIA ท่ีก่อนการรักษา และหลงัการรักษา 

สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 

- ผลข้างเคียงของการรักษา 

ตวัแปรกวน ได้แก่  

- อาย ุ เลือกชว่งอายเุฉพาะ ตัง้แต ่18 ปี และไมเ่กิน 25 ปี 

- เพศ 

- การได้รับยาก่อนเข้าร่วมการวิจยัเชน่ systemic retiod, systemic ATB, oral contraceptive pill ท่ี

มี 3rd generation progestin ท่ีมี antiandrogenic effect หรือ androgen receptor blocker หรือใน

ระหวา่งวิจยั  

เก็บข้อมลู  โดยใช้เป็นแบบบนัทกึข้อมลู แบบสอบถาม ภาพถ่ายกล้อง VISIA และการตรวจ

ทางห้องปฏิบตักิาร 
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การประเมินผลการรักษา   

ตารางท่ี 8 แสดงการประเมินผลการรักษา         

 

ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 

1. ผู้วิจยัชีแ้จงถึงทางเลือกอ่ืนๆในการรักษา รวมถึงการรักษาด้วย zinc amino acid chelated 

2. ชีแ้จงวตัถปุระสงค์  ขัน้ตอนการวิจยัประโยชน์ท่ีผู้ ป่วยจะได้รับรวมถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ 

3. ซกัประวตัิ  ตรวจร่างกาย  พิจารณาเกณฑ์ Inclusion และ Exclusion criteria 

4. ผู้ เข้าร่วมวิจยัลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั  

5. นบัจ านวนสิวอดุตนัแบง่เป็น closed comedones กบั opened comedones  และ สิวอกัเสบทัว่

หน้า ตามแบบบนัทกึข้อมลู 

ผู้ให้การประเมิน Task Tool 

 

ผู้วิจยั 

ระดบัความรุนแรงของสิว นบัจ านวนสิวอดุตนั และสิวอกัเสบ ทัว่หน้า 

ภาพถ่าย VISIA, P.acne count 

แพทย์ผิวหนงั 2 

ทา่น 

Overall improvement Categories from -2 to 2 

 

            ผู้ ป่วย 

ความพงึพอใจของผู้ ป่วย 

-ความรุนแรงของสิว 

-ความมนับนใบหน้า 

Satisfaction scale; -2 to 2 

Adverse events Adverse Events form  
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6. ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร โดยตรวจ CBC และ serum zinc level (atomic absoption) ท่ีก่อนการ

รักษา และหลงัการรักษาสปัดาห์ท่ี 12 

7. ถ่ายรูปหน้าผู้ เข้าร่วมการวิจยั โดยใช้กล้อง VISIA ทัง้หมด 4 ครัง้คือ  ก่อนการรักษาและหลงัการ

รักษา สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 

8. ให้การรักษาผู้ เข้าร่วมวิจยั โดยใช้วิธี stratify เพ่ือแยกเป็น 2กลุม่คือ เพศชาย และเพศหญิง

หลงัจากนัน้จงึ random allocation โดยใช้วิธี block randomization (block of four) จะได้ล าดบั

การรักษาทัง้หมด 6 แบบคือ AABB BBAA ABBA BAAB ABAB BABA จากนัน้จบัฉลากแตล่ะแบบ

จนครบ 70 คน ซึง่ผู้ ป่วยทกุคนทัง้กลุม่ A และ B จะได้รับยาเม็ด ซึ่งแบง่เป็น 2 กลุม่คือ ยา Zinc 

amino acid chelated และยาหลอกซึง่ท าจาก Carboxymethylcellulose โดยให้รับประทาน

เหมือนกนัคือ วนัละ 3 เวลาหลงัอาหารทนัที 

9. ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุคนจะได้รับ 0.025% เทรทิโนอินชนิดครีมโดยให้ทาทัว่ก่อนนอน ไมต้่องล้างออก 

10. ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุคนได้สบูล้่างหน้าชนิดเดียวกนั ล้างทัว่หน้า เช้า เย็น โดยผู้ ป่วยทกุคนไม่

สามารถใช้ยาอ่ืนได้นอกจากจะได้รับอนญุาตจากแพทย์ผู้ท าวิจยั 

11. นดัตรวจติดตามเพื่อ ประเมินผลการรักษา ถ่ายรูป ประเมินผลข้างเคียง และตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิารตาม protocol ท่ี 4, 8 และ12 

12. เกณฑ์การหยดุการวิจบัคือ ผ่ืนสงสยัแพ้ยา ตัง้ครรภ์ ผู้ เข้าร่วมวิจยัต้องการหยดุการรักษา หรือ

ผู้ ป่วยขาดยาเกินกวา่ 1 สปัดาห์ 
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การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

เก็บข้อมลูจากหนว่ยโรคผิวหนงั  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  โดยผู้ เก็บข้อมลูและผู้บนัทึก

ข้อมลูคือ ผู้ด าเนินการวิจยั 

ตารางท่ี 9 แสดงการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  (Data analysis)  

การสรุปข้อมูล (Summarization of Data)  

      * ข้อมลูท่ีเป็น Categorical data จะท าการสรุปข้อมลูในรูปของ Proportion หรือ Percent 
      * ข้อมลูเป็น Continuous data จะท าการสรุปข้อมลูในรูปของ Mean และ Standard deviation 
การทดสอบสมมตฐิาน (Hypothesis testing) 

ข้อมลูเชิงปริมาณ 

- วิธีการทางสถิติท่ีใช้ทดสอบสมมตุฐิานเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุม่ 
- ใช้  ANCOVA 

 Baseline Wk 4 Wk8 WK 12 

Acne 

Severity 

Assessment 

Lesion count X X X X 

VISIA X X X X 

LAB Serum zinc 

level 

X   X 

CBC X   X 

Safety X X X X 
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- วิธีการทางสถิติท่ีใช้ทดสอบสมมตุฐิานเปรียบเทียบผลของ 2 กลุม่ท่ีเก่ียวเน่ืองกนั 
 - ใช้ Paired t-test 
ข้อมลูเชิงคณุภาพ 
- วิธีการทางสถิติท่ีใช้ทดสอบสมมตุฐิานเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุม่ 

- ใช้  Mann Whitney U test (Wilcoxon rank sum test) 
- วิธีการทางสถิติท่ีใช้ทดสอบสมมตุฐิานเปรียบเทียบผลของ 2 กลุม่ท่ีเก่ียวเน่ืองกนั 

- ใช้  Wilcoxon signed rank test 
- วิธีการทางสถิติท่ีใช้ทดสอบสมมตุฐิานความสมัพนัธ์ 
 - ใช้ Pearson’s rank correlation 
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 บทที่ 6 
รายงานผลการวจิัย 

 
งานวิจยันี ้มีผู้ เข้าร่วมวิจยัจ านวน 70 ราย ออกจากการวิจยั 11 รายประกอบด้วย กลุม่ท่ี

ได้รับยา zinc amino acid chelated zinc 5 ราย เป็นเพศชาย 3 ราย และ เพศหญิง 2 ราย (อาการ
สิวไมดี่ขึน้หรือยาลง 2 ราย, ไมส่ามารถติดตอ่ได้ 2 ราย และ ย้ายท่ีอยู ่1 ราย) และในกลุม่ควบคมุ 6 
ราย เป็นเพศชาย 3 ราย และ เพศหญิง 3 ราย (อาการสิวไมดี่ขึน้หรือยาลง 2 ราย, ไมส่ามารถติดตอ่
ได้ 3 ราย และ ย้ายท่ีอยู ่1 ราย) 

 
ข้อมูลท่ัวไปของประชากร 
ตารางท่ี 10  แสดงลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย 
 

หมายเลข
ประจ าตวั 

เพศ* อาย ุ อายท่ีุเร่ิมเป็น
สิว 

ยาท่ีได้รับ** 

1 2 20 15 A 
2 2 20 13 B 
3 2 23 13 B 
4 1 20 16 A 
5 2 21 15 A 
6 2 25 19 B 
7 2 21 19 A 
8 2 18 15 A 
9 2 23 16 B 
10 1 23 17 A 
11 2 18 14 A 
12 2 20 15 B 
13 1 20 12 B 
14 2 18 15 B 
15 2 18 16 A 
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ตารางท่ี 10 (ตอ่) แสดงลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย  
 

หมายเลข
ประจ าตวั เพศ อาย ุ

อายท่ีุเร่ิมเป็น
สิว ยาท่ีได้รับ 

16 1 18 14 A 
17 2 24 19 B 
18 2 20 18 A 
19 2 20 16 B 
20 2 25 20 B 
21 1 24 18 A 
22 2 21 19 A 
23 1 18 15 B 
24 2 22 15 A 
25 1 18 17 B 
26 2 19 12 B 
27 1 21 15 A 
28 1 18 15 B 
29 1 18 14 A 
30 2 18 14 B 
31 2 24 21 A 
32 2 24 21 A 
33 2 18 17 B 
34 1 20 15 B 
35 2 21 10 B 
36 2 23 12 A 
37 1 18 15 A 
38 2 24 17 A 
39 2 25 18 A 
40 2 18 14 B 
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ตารางท่ี  10 (ตอ่) แสดงลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย 
  

หมายเลข
ประจ าตวั เพศ อาย ุ

อายท่ีุเร่ิมเป็น
สิว ยาท่ีได้รับ 

41 1 20 15 B 
42 2 18 15 B 
43 1 20 14 A 
44 2 18 14 A 
45 2 22 20 A 
46 1 25 21 B 
47 1 19 14 A 
48 1 18 16 B 
49 1 18 14 A 
50 1 21 15 B 
51 2 18 13 A 
52 2 18 15 B 
53 2 18 15 A 
54 1 18 17 B 
55 1 20 15 A 
56 1 23 14 A 
57 2 18 16 B 
58 1 23 20 B 
59 1 20 12 B 
60 1 21 19 A 
61 1 25 23 B 
62 1 18 13 A 
63 1 23 10 B 
64 1 19 15 A 
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ตารางท่ี 10 (ตอ่) แสดงลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย  
 

หมายเลข
ประจ าตวั เพศ อาย ุ

อายท่ีุเร่ิมเป็น
สิว ยาท่ีได้รับ 

65 1 20 18 B 
66 1 18 14 B 
67 1 20 18 A 
68 1 18 16 B 
69 1 24 17 A 
70 1 20 14 B 

 
*หมายเหต ุ 1 คือ เพศชาย     2 คือ เพศหญิง 
**หมายเหต ุ ยา A คือ Zinc amino acid chelated และ 0.025% tretinoin cream (กลุม่รักษา) 

        ยา B คือ Placebo และ 0.025% tretinoin cream (กลุม่ควบคมุ) 

ตารางท่ี  11 แสดงลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้ 70 คน โดยสรุป 

 กลุม่รักษา 

(n = 35) 

กลุม่ควบคมุ 

(n = 35) 

p 

เพศ 

- ชาย (%) 

- หญิง (%) 

 

17 (48.5) 

18 (51.4) 

 

18 (51.4) 

17 (48.5) 

- 

อายเุฉล่ีย (SD) 

- minimum 

- maximum 

20.54 (2.30) 

18 

25 

20.26 ( 2.48) 

18 

25 

0.490 
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ตารางท่ี  11 (ตอ่)  แสดงลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้ 70 คนโดยสรุป 

 กลุม่รักษา 

(n = 35) 

กลุม่ควบคมุ 

(n = 35) 

p 

อายท่ีุเร่ิมเป็นสิวเฉล่ีย 

(SD) 

15.97 ( 2.34) 15.54 (2.90) 0.617 

ประวตัสิิวรุนแรงใน
ครอบครัว (%) 
- มี 
- ไมมี่ 

 
 

9 (25.7) 
26 (74.3) 

 
 

12 (34.3) 
23 (65.7) 

- 

การศกึษา (%) 
- มธัยมศกึษา 
- ปริญญาตรี 
- ปริญญาโท 

 
3 (8.6) 

31 (88.6) 
1 (2.9) 

 
7 (20.0) 

28 (80.0) 
- 

- 

อาชีพ (%) 
- นกัเรียน 
- นกัศกึษา 
- พนกังาน

บริษัท 
- ธุรกิจสว่นตวั 
- วา่งงาน 

 
3 (8.6) 

24 (68.6) 
5 (14.3) 
1 (2.9) 
2 (5.7) 

 
5 (14.3) 

25 (71.4) 
4 (11.4) 
1 (2.9) 

- 

- 

สถานภาพ (%) 
- โสด 
- สมรส 
- หม้าย 

 
35 (100) 

- 
- 

 
35 (100) 

- 
- 
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ตารางท่ี  11 (ตอ่) แสดงลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้ 70 คน โดยสรุป (ตอ่) 
 
 กลุม่รักษา 

(n = 35) 

กลุม่ควบคมุ 

(n = 35) 

p 

โรคประจ าตวั (%) 

- ปวดศีรษะ 

- ภมูิแพ้ 

- โรคกระเพาะ 

 

2 (5.8) 

5 (14.3) 

- 

 

- 

3 (8.6) 

1 (2.9) 

- 

ประวตัิการรักษาสิว (%) 

- เคยรักษา 

- ไมเ่คยรักษา 

 

28 (80.0) 

7 (20.0) 

 

29 (74.3) 

9 (25.7) 

- 

ยาท่ีรับประทานประจ า (%) 

- Vitamin C 

- Pseudoephridine 

- Antihistamine 

 

1 (2.9) 

1 (2.9) 

1 (2.9) 

 

 

- 

- 

- 

- 

ประวตัิการใช้เคร่ืองส าอางค์ (%) 

- ใช้ 

- ไมใ่ช้ 

 

12 (34.3) 

23 (65.7) 

 

19 (54.3) 

16 (45.7) 

- 
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ตารางท่ี 11 (ตอ่)  แสดงลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้ 70 คน โดยสรุป (ตอ่ 

 กลุม่รักษา 

 (n = 35) 

กลุม่ควบคมุ 

(n = 35) 

p 

ประวตัิการใช้ครีมกนัแดด (%) 

- ใช้ 

- ไมใ่ช้ 

 

13 (37.1) 

22 (62.9) 

 

19 (54.3) 

16 (45.7) 

- 

ประวตัิการใช้ครีมบ ารุงผิว (%) 

- ใช้ 

- ไมใ่ช้ 

 

15 (42.9) 

20 (57.1) 

 

21 (60.0) 

14 (40.0) 

- 

ความมนับนใบหน้า 

- น้อย 

- ปานกลาง  

- มาก 

 

- 

13 (37.1) 

22 (62.9) 

 

1 (2.9) 

11 (31.4) 

23 (65.7) 

- 
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ตารางท่ี 12  แสดงจ านวนสิวแตล่ะชนิดก่อนการรักษาในแตล่ะกลุม่  (Unpaired T-test) 

 กลุม่รักษา 

(n = 35) 

กลุม่ควบคมุ 

(n = 35) 

p 

Closed comedones 

(SD) 

41.26 (29.20) 42.26 (276.71) 0.33 

Open comedones 

(SD) 

24.29 (18.30) 22.91 (21.16) 0.69 

Papule (SD) 15.23 ( 7.21) 16.09 (6.47) 0.53 

Pustule (SD) 4.37 (6.71) 4.03 (3.85) 0.26 

Nodule (SD) 0.49 (1.01) 0.66 (1.19) 0.36 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



50 

 

 

ผู้วิจยัใช้วิธี Intention to treat (last observation carried forward) ในการวิเคราะห์ผล 

การประเมินด้วยการนับจ านวนสิว 

ตารางท่ี 13 แสดงจ านวนสิวชนิด Closed comedones ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจตดิตาม 
 

หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Closed 
comedones 
ก่อนรักษา 

Closed 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 4 

Closed 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 8 

Closed 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 12 

1 A 31 10 53 16 

2 B 34 13 12 2 

3 B 32 30 25 34 

4 A 20 34 14 20 

5 A 50 166 118 58 

6 B 7 5 16 12 

7 A 88 98 78 44 

8 A 18 44 50 28 

9 B 27 27 27 27 

10 A 23 24 24 24 

11 A 20 12 12 12 

12 B 49 25 20 16 

13 B 20 22 24 10 

14 B 13 18 8 22 

15 A 115 42 32 32 

16 A 25 48 34 32 

17 B 118 42 40 40 

18 A 19 28 24 26 



51 

 

 

ตารางท่ี  13 (ตอ่) แสดงจ านวนสิวชนิด Closed comedones ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจ
ตดิตาม  
 

หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Closed 
comedones 
ก่อนรักษา 

Closed 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 4 

Closed 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 8 

Open 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 12 

19 B 71 36 14 30 

20 B 46 34 20 22 

21 A 21 24 19 19 

22 A 88 16 12 14 

23 B 68 28 20 10 

24 A 28 36 24 14 

25 B 44 110 85 51 

26 B 26 16 14 42 

27 A 34 20 14 8 

28 B 48 82 14 37 

29 A 86 32 30 14 

30 B 98 22 18 11 

31 A 52 21 21 21 

32 A 6 4 4 3 

33 B 66 30 40 31 

34 B 42 34 38 56 

35 B 34 34 26 12 

36 A 48 56 26 18 

37 A 50 52 24 8 
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ตารางท่ี 13 (ตอ่) แสดงจ านวนสิวชนิด Closed comedones ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจ
ตดิตาม  
 

หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Closed 
comedones 
ก่อนรักษา 

Closed 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 4 

Closed 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 8 

Open 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 12 

38 A 34 14 12 8 

39 A 60 52 41 28 

40 B 70 24 16 12 

41 B 50 36 24 32 

42 B 22 16 12 12 

43 A 76 52 24 32 

44 A 14 19 36 11 

45 A 32 22 26 21 

46 B 46 28 14 25 

47 A 30 12 10 4 

48 B 125 58 21 24 

49 A 22 12 13 36 

50 B 38 8 6 8 

51 A 18 16 14 12 

52 B 48 36 11 30 

53 A 16 10 6 6 

54 B 22 23 23 23 

55 A 98 56 56 56 

56 A 19 22 16 10 

57 B 24 21 20 21 

58 B 28 20 18 20 
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ตารางท่ี 13 (ตอ่) แสดงจ านวนสิวชนิด Closed comedones ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจ
ตดิตาม  
 

หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Closed 
comedones 
ก่อนรักษา 

Closed 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 4 

Closed 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 8 

Closed 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 12 

59 B 22 24 21 21 

60 A 8 6 4 4 

61 B 21 8 12 19 

62 A 88 58 52 18 

63 B 16 11 14 8 

64 A 20 23 11 8 

65 B 32 15 12 10 

66 B 26 32 14 14 

67 A 24 41 14 21 

68 B 20 16 18 11 

69 A 63 28 8 20 

70 B 26 14 16 4 
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ตารางท่ี 14  แสดงคา่เฉล่ีย, คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คา่ maximum และคา่ minimum ของ
จ านวนสิวชนิด Closed comedones ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจติดตาม  
 

 Closed 
comedones ก่อน

รักษา 

Closed 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 4 

Closed 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 8 

Closed 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 12 

A B A B A B A B 
Mean 41.26 42.26 34.57 28.51 27.31 20.94 20.17 21.69 

SD 29.20 27.71 30.22 20.32 23.09 13.75 13.50 12.99 
Max 115 125 166 110 118 85 58 56 
Min 6 7 4 5 4 6 3 2 

 
แผนภมูิท่ี 1  กราฟเส้นแสดงข้อมลูเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของสิวชนิด Closed comedones และระดบั
นยัส าคญั  ก่อนการรักษาและหลงัการรักษา สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12  ในทัง้ 2 กลุม่วิจยั 
 

 
 

จากผลการเปล่ียนแปลงของจ านวนสิวชนิด closed comedones ดงัแผนภมูิ เม่ือ

เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของจ านวนสิวระหว่างกลุม่ Zinc amino acid chelated ร่วมกบั 0.025% 

tretinoin cream และ placebo ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream หลงัใช้ยา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 

จ านวนสิว (เม็ด) 

ระยะเวลา 

(สปัดาห์) 
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ด้วยวิธี  ANCOVA  พบวา่กลุม่ท่ีได้รับยา placebo ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream มีคา่เฉล่ียสิว

น้อยกวา่กลุม่ zinc amino acid chelated ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิต ิ(p<0.05) ในสปัดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัการรักษา 

ตารางท่ี 15  แสดงจ านวนสิวชนิด Open comedones ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจตดิตาม 

หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Open 
comedones 
ก่อนรักษา 

Open 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 4 

Opencome
dones 

สปัดาห์ท่ี 8 

Open 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 12 

1 A 8 4 8 14 

2 B 3 2 5 8 

3 B 8 6 7 8 

4 A 13 6 4 4 

5 A 13 42 46 42 

6 B 3 9 10 8 

7 A 9 22 26 10 

8 A 28 28 40 14 

9 B 7 7 7 7 

10 A 37 35 35 35 

11 A 9 12 12 12 

12 B 12 6 8 4 

13 B 6 4 2 3 

14 B 6 10 10 10 

15 A 63 138 84 12 

16 A 9 34 32 14 

17 B 14 14 8 8 

18 A 22 22 12 8 
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ตารางท่ี 15 (ตอ่) แสดงจ านวนสิวชนิด Open comedones ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจ
ตดิตาม  

 

หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Open 
comedones 
ก่อนรักษา 

Open 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 4 

Opencome
dones 

สปัดาห์ท่ี 8 

Open 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 12 

19 B 54 28 14 22 

20 B 20 18 8 6 

21 A 8 12 8 8 

22 A 22 28 31 8 

23 B 34 14 14 16 

24 A 20 16 16 6 

25 B 104 20 14 22 

26 B 12 20 14 14 

27 A 12 4 5 10 

28 B 32 22 12 14 

29 A 43 18 12 8 

30 B 20 18 12 10 

31 A 68 42 42 42 

32 A 6 3 5 4 

33 B 22 14 34 16 

34 B 6 8 14 14 

35 B 72 48 32 16 

36 A 78 18 14 6 

37 A 32 32 8 8 

38 A 24 10 8 10 

39 A 26 24 20 6 
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ตารางท่ี  15 (ตอ่) แสดงจ านวนสิวชนิด Open comedones ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจ
ตดิตาม  
 

หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Open 
comedones 
ก่อนรักษา 

Open 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 4 

Opencome
dones 

สปัดาห์ท่ี 8 

Open 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 12 

40 B 46 43 26 3 

41 B 32 22 16 20 

42 B 10 8 8 8 

43 A 34 32 14 16 

44 A 14 8 6 2 

45 A 12 8 6 5 

46 B 20 14 6 4 

47 A 22 14 12 8 

48 B 26 22 14 18 

49 A 60 60 41 54 

50 B 16 6 4 3 

51 A 14 8 4 4 

52 B 52 12 18 8 

53 A 18 16 8 2 

54 B 26 8 8 8 

55 A 22 26 26 26 

56 A 24 14 6 4 

57 B 8 7 6 5 

58 B 28 12 10 10 

59 B 24 8 13 13 

60 A 10 3 1 1 
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ตารางท่ี 15 (ตอ่) แสดงจ านวนสิวชนิด Open comedones ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจ
ตดิตาม  
 

หมายเลข
ประจ าตวั 

ยาท่ี
ได้รับ 

Open 
comedones 
ก่อนรักษา 

Open 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 4 

Opencomedones 
สปัดาห์ท่ี 8 

Open 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 12 

61 B 6 8 8 6 

62 A 30 6 11 10 

63 B 14 7 2 3 

64 A 22 20 10 3 

65 B 18 14 4 2 

66 B 16 6 8 8 

67 A 12 12 4 8 

68 B 12 12 8 10 

69 A 6 5 4 0 

70 B 13 2 4 14 
 
ตารางท่ี 16   แสดงคา่เฉล่ีย, คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คา่maximum และคา่ minimum ของ
จ านวนสิวชนิด Open comedones ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจตดิตาม  
 

 Open 
comedones ก่อน

รักษา 

Open 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 4 

Open 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 8 

Open 
comedones 
สปัดาห์ท่ี 12 

A B A B A B A B 
Mean 24.29 22.91 22.34 13.69 17.74 11.09 12.11 9.97 

SD 18.31 21.16 24.09 10.16 17.28 7.33 12.61 5.59 
Max 115 125 166 110 118 85 58 56 
Min 6 3 3 2 1 2 0 2 
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แผนภมูิท่ี 2 กราฟเส้นแสดงข้อมลูเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของสิวชนิด Open comedones และระดบั
นยัส าคญัก่อนการรักษาและหลงัการรักษา สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12  ในทัง้ 2 กลุม่วิจยั (ANCOVA) 
 

 
 

จากผลการเปล่ียนแปลงของจ านวนสิวชนิด open comedones ดงัแผนภมูิ เม่ือเปรียบเทียบ

คา่เฉล่ียของจ านวนสิวระหว่างกลุม่ zinc amino acid chelated ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream 

และ placebo ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream หลงัใช้ยา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ ด้วยวิธี ANCOVA  

พบวา่คา่เฉล่ียของสิวชนิด open comedones ในกลุม่ท่ีได้รับยา zinc amino acid chelated 

ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream และกลุม่ placebo ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream แตกตา่งกนั

อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 17 แสดงจ านวนสิวชนิด Papule ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจติดตาม 
 
หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Papule  
ก่อนรักษา 

Papule  
สปัดาห์ท่ี 4 

Papule  
สปัดาห์ท่ี 8 

Papule  
สปัดาห์ท่ี 12 

1 A 29 3 14 19 

2 B 12 14 2 4 

3 B 7 5 4 4 

4 A 8 21 8 13 

5 A 10 23 49 50 

6 B 16 6 6 12 

7 A 7 14 9 10 

8 A 26 22 12 14 

9 B 27 27 27 27 

10 A 17 21 21 21 

11 A 12 9 9 9 

12 B 17 16 7 12 

13 B 15 9 9 2 

14 B 12 18 22 30 

15 A 30 72 24 8 

16 A 10 10 10 12 

17 B 11 11 4 4 

18 A 10 14 7 6 

19 B 22 58 12 8 

20 B 17 6 6 8 

21 A 17 24 20 20 

22 A 10 3 1 4 

23 B 25 10 3 3 



61 

 

 

ตารางท่ี  17  (ตอ่) แสดงจ านวนสิวชนิด Papule ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจตดิตาม 
 
หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Papule  
ก่อนรักษา 

Papule  
สปัดาห์ท่ี 4 

Papule  
สปัดาห์ท่ี 8 

Papule  
สปัดาห์ท่ี 12 

24 A 13 9 8 4 

25 B 17 40 42 42 

26 B 9 2 5 8 

27 A 10 4 5 2 

28 B 21 14 12 22 

29 A 12 4 10 8 

30 B 10 8 8 4 

31 A 24 20 20 20 

32 A 11 1 1 0 

33 B 25 14 12 8 

34 B 12 7 5 6 

35 B 20 4 6 10 

36 A 15 4 3 6 

37 A 26 12 6 4 

38 A 30 42 22 16 

39 A 14 8 6 6 

40 B 10 4 10 27 

41 B 17 9 8 12 

42 B 25 10 4 4 

43 A 28 10 18 8 

44 A 10 4 5 1 

45 A 10 7 16 5 

46 B 12 4 6 10 
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ตารางท่ี 17 (ตอ่) แสดงจ านวนสิวชนิด Papule ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจตดิตาม 
 
หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Papule  
ก่อนรักษา 

Papule  
สปัดาห์ท่ี 4 

Papule  
สปัดาห์ท่ี 8 

Papule  
สปัดาห์ท่ี 12 

47 A 11 4 2 2 

48 B 32 24 32 27 

49 A 18 6 8 6 

50 B 9 3 4 2 

51 A 6 2 2 3 

52 B 14 12 10 12 

53 A 11 12 3 2 

54 B 26 18 18 18 

55 A 14 28 28 28 

56 A 6 21 10 2 

57 B 12 16 18 24 

58 B 14 16 24 32 

59 B 18 22 19 19 

60 A 9 1 5 2 

61 B 9 8 18 5 

62 A 22 8 14 12 

63 B 16 7 4 1 

64 A 14 8 6 3 

65 B 8 2 2 2 

66 B 22 6 11 11 

67 A 16 16 8 6 

68 B 18 14 18 14 

69 A 17 11 8 6 
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ตารางท่ี 17   (ตอ่) แสดงจ านวนสิวชนิด Papule ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจตดิตาม 
 
หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Papule  
ก่อนรักษา 

Papule  
สปัดาห์ท่ี 4 

Papule  
สปัดาห์ท่ี 8 

Papule  
สปัดาห์ท่ี 12 

70 B 6 4 6 10 
 
ตารางท่ี 18  แสดงคา่เฉล่ีย, คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คา่ maximum และคา่ minimum ของ
จ านวนสิวชนิด Papule ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจติดตาม  
 

 Papule 
ก่อนรักษา 

Papule 
สปัดาห์ท่ี 4 

Papule 
สปัดาห์ท่ี 8 

Papule สปัดาห์ท่ี 
12 

A B A B A B A B 
Mean 15.23 16.09 13.66 12.80 11.37 11.54 9.66 12.69 

SD 7.21 6.47 13.63 11.23 9.58 9.25 9.75 10.29 
Max 30 32 72 58 49 42 50 42 
Min 6 6 1 2 1 2 0 1 
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แผนภมูิท่ี 3  กราฟเส้นแสดงข้อมลูเปรียบเทียบคา่เฉล่ียและระดบันยัส าคญัของสิวชนิด Papule  
ก่อนการรักษาและหลงัการรักษา สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12  ในทัง้ 2 กลุม่วิจยั (ANCOVA) 
 

 
จากผลการเปล่ียนแปลงของจ านวนสิวชนิด papule ดงัแผนภมูิ เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย

ของจ านวนสิวระหวา่งกลุม่ Zinc amino acid chelated ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream และ 

placebo ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream หลงัใช้ยา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ ด้วยวิธี ANCOVA  

พบวา่กลุม่ท่ีได้รับยา zinc amino acid chelated ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream และกลุม่ 

placebo ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

 
ตารางท่ี 19 แสดงจ านวนสิวชนิด Pustule ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจติดตาม 

 

หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Pustule  
ก่อนรักษา 

Pustule 
สปัดาห์ท่ี 4 

Pustule  
สปัดาห์ท่ี 8 

Pustule  
สปัดาห์ท่ี 12 

1 A 4 4 1 1 

2 B 2 0 0 0 

3 B 5 3 4 1 

4 A 4 1 0 2 
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ตารางท่ี 19 (ตอ่) แสดงจ านวนสิวชนิด Pustule ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจตดิตาม 
 
หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Pustule  
ก่อนรักษา 

Pustule 
สปัดาห์ท่ี 4 

Pustule  
สปัดาห์ท่ี 8 

Pustule  
สปัดาห์ท่ี 12 

5 A 2 5 13 22 

6 B 3 4 1 6 

7 A 30 14 9 6 

8 A 23 7 28 6 

9 B 13 13 13 13 

10 A 7 5 5 5 

11 A 4 0 0 0 

12 B 0 0 1 0 

13 B 3 0 2 0 

14 B 10 4 4 18 

15 A 7 1 3 2 

16 A 1 2 0 1 

17 B 1 3 0 0 

18 A 1 4 0 3 

19 B 0 8 2 2 

20 B 1 0 0 0 

21 A 3 5 4 4 

22 A 2 2 0 0 

23 B 8 3 0 3 

24 A 2 5 0 0 

25 B 4 18 26 10 

26 B 5 0 1 10 
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ตารางท่ี  19 (ตอ่) แสดงจ านวนสิวชนิด Pustule ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจตดิตาม 
 
หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Pustule  
ก่อนรักษา 

Pustule 
สปัดาห์ท่ี 4 

Pustule  
สปัดาห์ท่ี 8 

Pustule  
สปัดาห์ท่ี 12 

27 A 1 0 0 0 

28 B 14 12 10 8 

29 A 0 1 0 1 

30 B 0 0 0 0 

31 A 3 24 24 24 

32 A 0 0 0 0 

33 B 8 6 2 2 

34 B 0 0 0 0 

35 B 5 0 0 2 

36 A 1 2 0 0 

37 A 8 2 1 1 

38 A 4 18 4 3 

39 A 1 1 0 0 

40 B 3 2 4 8 

41 B 0 4 0 1 

42 B 8 5 0 0 

43 A 20 1 1 1 

44 A 1 3 0 0 

45 A 6 4 2 0 

46 B 2 0 0 0 

47 A 1 1 1 1 

48 B 10 12 14 16 

49 A 0 0 0 1 
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ตารางท่ี 19 (ตอ่) แสดงจ านวนสิวชนิด Pustule ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจตดิตาม 
 
หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Pustule  
ก่อนรักษา 

Pustule 
สปัดาห์ท่ี 4 

Pustule  
สปัดาห์ท่ี 8 

Pustule  
สปัดาห์ท่ี 12 

50 B 2 4 2 1 

51 A 6 3 0 1 

52 B 8 3 2 1 

53 A 3 2 0 1 

54 B 4 0 0 0 

55 A 1 1 1 1 

56 A 5 0 1 3 

57 B 0 1 1 0 

58 B 2 3 5 2 

59 B 8 2 3 3 

60 A 1 1 1 0 

61 B 1 1 0 0 

62 A 0 0 2 3 

63 B 2 0 1 0 
64 A 0 1 1 1 

65 B 2 1 0 1 

66 B 4 1 2 2 

67 A 0 0 0 0 

68 B 3 3 7 5 

69 A 1 1 0 1 

70 B 0 0 1 2 
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ตารางท่ี 20 แสดงคา่เฉล่ีย, คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คา่ maximum และคา่ minimum ของ
จ านวนสิวชนิด Pustule ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจติดตาม  
 

 Pustule 
ก่อนรักษา 

Pustule 
สปัดาห์ท่ี 4 

Pustule 
สปัดาห์ท่ี 8 

Pustule 
 สปัดาห์ท่ี 12 

A B A B A B A B 
Mean 4.37 4.03 3.46 3.31 2.91 3.09 2.71 3.34 

SD 6.71 3.85 5.21 4.34 6.40 5.33 5.34 4.83 
Max 30 14 24 18 28 26 24 18 
Min 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
แผนภมูิท่ี 4    กราฟเส้นแสดงข้อมลูเปรียบเทียบคา่เฉล่ียและระดบันยัส าคญัของสิวชนิด Pustule  
ก่อนการรักษาและหลงัการรักษา สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12  ในทัง้ 2 กลุม่วิจยั (ANCOVA) 
 

 
 

จากผลการเปล่ียนแปลงของจ านวนสิวชนิด pustule ดงัแผนภมูิ เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย

ของจ านวนสิวระหวา่งกลุม่ zinc amino acid chelated ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream และ 

placebo ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream หลงัใช้ยา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ ด้วยวิธี ANCOVA  

พบวา่กลุม่ท่ีได้รับยา zinc amino acid chelated ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream และกลุม่ 

placebo ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

4.37

3.46

2.91
2.71

4.03
3.31

3.09
3.34

0

1

2

3

4

5

0 4 8 12

Zinc amino 
acid chelate

Placebo

P =  0.26 P =  0.98 P =  0.79 P =  0.54

 จ านวนสิว (เม็ด) 

ระยะเวลา 

(สปัดาห์) 
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ตารางท่ี  21 แสดงจ านวนสิวชนิด Nodule ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจติดตาม 
 
หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Nodule  
ก่อนรักษา 

Nodule  
สปัดาห์ท่ี 4 

Nodule  
สปัดาห์ท่ี 8 

Nodule  
สปัดาห์ท่ี 12 

1 A 0 0 0 0 

2 B 0 0 0 0 

3 B 0 0 0 0 

4 A 0 0 0 0 

5 A 1 4 0 2 

6 B 1 0 0 0 

7 A 0 0 0 0 

8 A 1 0 1 0 

9 B 1 1 1 1 

10 A 4 1 1 1 

11 A 0 0 0 0 

12 B 1 0 0 0 

13 B 0 3 0 0 

14 B 0 0 0 0 

15 A 0 1 0 0 

16 A 0 0 1 0 

17 B 0 0 1 1 

18 A 0 0 0 0 

19 B 4 4 2 1 

20 B 0 0 0 0 

21 A 1 1 1 1 

22 A 0 0 0 0 

23 B 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 21 (ตอ่) แสดงจ านวนสิวชนิด Nodule ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจตดิตาม 
 
หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Nodule  
ก่อนรักษา 

Nodule  
สปัดาห์ท่ี 4 

Nodule  
สปัดาห์ท่ี 8 

Nodule  
สปัดาห์ท่ี 12 

24 A 0 0 0 0 

25 B 1 0 0 0 

26 B 0 0 0 0 

27 A 0 0 0 1 

28 B 0 0 0 0 

29 A 1 2 1 0 

30 B 0 0 0 0 

31 A 4 3 3 3 

32 A 1 0 0 0 

33 B 0 0 0 0 

34 B 0 0 0 0 

35 B 0 0 0 0 

36 A 0 0 0 0 

37 A 2 0 0 0 

38 A 0 0 0 0 

39 A 1 0 1 0 

40 B 0 0 0 0 

41 B 1 0 0 0 

42 B 0 0 0 0 

43 A 0 0 0 0 

44 A 0 0 0 0 

45 A 0 0 1 0 

46 B 0 3 1 0 
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ตารางท่ี 21 (ตอ่) แสดงจ านวนสิวชนิด Nodule ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจตดิตาม 
 
หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Nodule  
ก่อนรักษา 

Nodule  
สปัดาห์ท่ี 4 

Nodule  
สปัดาห์ท่ี 8 

Nodule  
สปัดาห์ท่ี 12 

47 A 0 0 0 0 

48 B 4 2 1 1 

49 A 1 0 0 1 

50 B 0 0 0 0 

51 A 0 0 0 0 

52 B 1 0 0 0 

53 A 0 0 0 1 

54 B 1 0 0 0 

55 A 0 0 0 0 

56 A 0 1 1 0 

57 B 0 0 0 0 

58 B 2 1 5 7 

59 B 2 5 5 5 

60 A 0 0 0 0 

61 B 0 0 0 0 

62 A 0 0 1 0 

63 B 0 0 0 0 

64 A 0 0 0 0 

65 B 0 0 0 0 

66 B 0 0 0 0 

67 A 0 0 0 0 

68 B 4 1 5 4 

69 A 0 0 0 3 
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ตารางท่ี 21 (ตอ่) แสดงจ านวนสิวชนิด Nodule ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจตดิตาม 
 
หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

Nodule  
ก่อนรักษา 

Nodule  
สปัดาห์ท่ี 4 

Nodule  
สปัดาห์ท่ี 8 

Nodule  
สปัดาห์ท่ี 12 

70 B 0 0 0 2 
 
ตารางท่ี  22 แสดงคา่เฉล่ีย, คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คา่ maximum และคา่ minimum ของ
จ านวนสิวชนิด Nodule ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจติดตาม  
 

 Nodule 
ก่อนรักษา 

Nodule 
สปัดาห์ท่ี 4 

Nodule 
สปัดาห์ท่ี 8 

Nodule 
 สปัดาห์ท่ี 12 

A B A B A B A B 
Mean 0.49 0.66 0.37 0.57 0.34 0.60 0.37 0.63 

SD 1.01 1.19 0.91 1.27 0.64 1.44 0.81 1.57 
Max 4 4 4 5 3 5 3 7 
Min 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
แผนภมูิท่ี 5 กราฟเส้นแสดงข้อมลูเปรียบเทียบคา่เฉล่ียและระดบันยัส าคญัของสิวชนิด Noduleก่อน
การรักษาและหลงัการรักษา สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12  ในทัง้ 2 กลุม่วิจยั (ANCOVA) 
 

 

 จ านวนสิว (เม็ด) 

ระยะเวลา 

(สปัดาห์) 
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จากผลการเปล่ียนแปลงของจ านวนสิวชนิด nodule ดงัแผนภมูิ เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย
ของจ านวนสิวระหวา่งกลุม่ zinc amino acid chelated ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream และ 
placebo ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream หลงัใช้ยา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ ด้วยวิธี ANCOVA  
พบวา่กลุม่ท่ีได้รับยา zinc amino acid chelated ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream และกลุม่ 
placebo ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี  23 แสดงระดบันยัส าคญัของจ านวนสิวแตล่ะชนิด ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตาม 
เปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมวิจยั (ANCOVA, adjust ตามจ านวนสิวก่อนการรักษา) 
 
 ระดบันยัส าคญัทางสถิต ิณ เวลาตา่งๆเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ 

Closed 
comedones 

Open 
comedones 

Papule Pustule Nodule 

4 สปัดาห์ 0.036 0.26 0.56 0.98 0.63 
8 สปัดาห์ 0.03 0.133 0.91 0.79 0.48 
12 สปัดาห์ 0.386 0.653 0.25 0.54 0.55 

 
ในสปัดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัการรักษา คา่เฉล่ียสิวชนิด closed comedones ในกลุม่ควบคมุ

ต ่ากว่าในกลุม่รักษา อย่างมีนยัส าคญัเม่ือวิเคราะห์ด้วยวิธี ANCOVA (adjust คา่เฉล่ียของสิวก่อน
การรักษา) 
ตารางท่ี 24 แสดงระดบันยัส าคญัของคา่เฉล่ียสิวแตล่ะชนิด ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตาม 

เปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมวิจยั ภายในกลุม่รักษา (Wilcoxon signed rank test) 

 ระดบันยัส าคญัทางสถิต ิณ เวลาตา่งๆเปรียบเทียบภายในกลุม่  
zinc amino acid chelated 

Closed 
comedones 

Open 
comedones 

Papule Pustule Nodule 

4 สปัดาห์ 0.116 0.089 0.224 0.302 0.403 
8 สปัดาห์ 0.002 0.021 0.001 0.020 0.305 
12 สปัดาห์ 0.000 0.000 0.000 0.019 0.403 
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 ในกลุม่รักษาพบวา่ท่ี 8 และ 12 สปัดาห์หลงัการรักษา คา่เฉล่ียของสิวชนิด closed 
comedones, open comedones, papule, pustule ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัคา่เฉล่ียสิว
ก่อนการรักษา 
 
 ตารางท่ี 25 แสดงระดบันยัส าคญัของคา่เฉล่ียสิวแตล่ะชนิด ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจติดตาม  

เปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมภายในกลุม่ควบคมุ (Wilcoxon signed rank test) 

 
ในกลุม่ควบคมุพบวา่ท่ี 4, 8 และ 12 สปัดาห์หลงัการรักษา คา่เฉล่ียของสิวชนิด closed 

comedones, open comedones, papule ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัคา่เฉล่ียสิวก่อนการ
รักษา และท่ีสปัดาห์ท่ี 8 สิวชนิด pustule ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัก่อนการรักษา แตท่ี่ 12 
สปัดาห์ กลบัไมแ่ตกตา่งกบักบัก่อนการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ระดบันยัส าคญัทางสถิต ิณ เวลาตา่งๆเปรียบเทียบภายในกลุม่ควบคมุ 
Closed 

comedones 
Open 

comedones 
Papule Pustule Nodule 

4 สปัดาห์ 0.000 0.000 0.002 0.052 0.546 
8 สปัดาห์ 0.000 0.060 0.004 0.023 0.637 
12 สปัดาห์ 0.000 0.000 0.019 0.237 0.688 
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ตารางท่ี 26 แสดงคา่เฉล่ียและระดบันยัส าคญัของคา่เฉลย่สิวแตล่ะชนิด ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจ
ตดิตาม เปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมวิจยั (ANCOVA) โดยประเมินแยกในแตล่ะเพศ 
 

 
เพศชาย 

 

 
ยา 

ก่อน
รักษา 

สปัดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 8 สปัดาห์ท่ี 12 

Mean Mean p Mean p Mean p 
Closed 
comedones 

กลุม่รักษา 41.59 32.00 0.894 21.59 0.842 19.65 0.641 
กลุม่ควบคมุ 38.56 31.61 21.89 21.28 

Open 
comedones 

กลุม่รักษา 23.29 19.59 0.018 13.71 0.088 12.76 0.399 
กลุม่ควบคมุ 24.06 11.61 8.94 10.44 

Papule กลุม่รักษา 15.00 12.29 0.782 11.00 0.589 9.12 0.300 
กลุม่ควบคมุ 16.50 12.06 13.39 13.22 

Pustule กลุม่รักษา 3.12 1.29 0.108 1.06 0.099 1.53 0.227 
กลุม่ควบคมุ 3.83 3.56 4.06 3.00 

Nodule กลุม่รักษา 0.53 0.29 0.238 0.35 0.334 0.41 0.361 
กลุม่ควบคมุ 0.83 0.83 0.94 1.06 

เพศหญิง    
Closed 
comedones 

กลุม่รักษา 40.94 37.00 0.156 32.72 0.056 20.67 0.883 
กลุม่ควบคมุ 46.18 25.24 19.94 22.12 

Open 
comedones 

กลุม่รักษา 25.22 24.94 0.312 21.56 0.158 11.50 0.600 
กลุม่ควบคมุ 27.71 15.88 13.35 9.47 

Papule กลุม่รักษา 15.44 14.94 0.717 11.72 0.484 10.17 0.593 
กลุม่ควบคมุ 15.65 13.59 9.59 12.12 

Pustule กลุม่รักษา 5.56 5.50 0.242 4.67 0.331 3.83 0.936 
กลุม่ควบคมุ 4.24 3.06 2.06 3.71 

Nodule กลุม่รักษา 0.44 0.44 0.471 0.33 0.388 0.33 0.315 
กลุม่ควบคมุ 0.47 0.29 0.24 0.18 
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เม่ือประเมินคา่นยัส าคญัของความแตกตา่งของคา่เฉล่ียของจ านวนสิวชนิดตา่งๆโดยใช้วิธี 

ANCOVA และ subgroup analysis ตามเพศพบวา่ มีเพียงคา่เฉล่ียของสิวชนิด open comedones 

หลงัการรักษา 4 สปัดาห์มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั โดยท่ีคา่เฉล่ียของสิวในกลุม่ท่ีได้ zinc 

amino acid chelated และกลุม่ควบคมุเทา่กบั 19.59 และ 11.61 ตามล าดบั ในเพศชายท่ี 12 

สปัดาห์หลงัการรักษาพบวา่คา่เฉล่ียของสิวชนิด closed comedones, papule, pustule และ 

nodule ในกลุม่ท่ีได้ zinc amino acid chelate น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ แตแ่ตกตา่งกนัอยา่งไมมี่

นยัส าคญั สว่นในเพศหญิงพบวา่คา่เฉล่ียของสิวชนิด closed comedones และ papule น้อยกวา่

กลุม่ควบคมุแตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

 
ตารางท่ี 27 แสดงระดบันยัส าคญัของจ านวนสิวแตล่ะชนิด ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจติดตาม 
เปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมวิจยั (ANCOVA) โดยประเมินแยกในแตล่ะกลุม่อายุ 
 
อาย ุ18-21 ปี ยา ก่อน

รักษา 
สปัดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 8 สปัดาห์ท่ี 12 

Mean Mean p Mean p Mean p 
Closed 
comedones 

กลุม่รักษา 44.08 37.79 0.357 30.62 0.112 21.67 0.923 
กลุม่ควบคมุ 43.77 30.50 21.04 21.23 

Open 
comedones 

กลุม่รักษา 22.54 24.79 0.016 19.04 0.037 12.42 0.441 
กลุม่ควบคมุ 26.23 14.77 12.38 11.12 

Papule กลุม่รักษา 14.96 12.92 0.900 10.96 0.982 9.67 0.294 
กลุม่ควบคมุ 16.69 13.77 11.73 13.12 

Pustule กลุม่รักษา 5.00 2.33 0.165 2.58 0.510 0.29 0.246 
กลุม่ควบคมุ 4.27 3.42 3.23 3.65 

Nodule กลุม่รักษา 0.25 0.29 0.950 0.17 0.970 0.21 0.978 
กลุม่ควบคมุ 0.73 0.58 0.50 0.50 
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ตารางท่ี 27 (ตอ่) แสดงระดบันยัส าคญัของจ านวนสิวแตล่ะชนิด ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตาม 
เปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมวิจยั (ANCOVA) โดยประเมินแยกในแตล่ะกลุม่อายุ 
 
 
อาย ุ22-25 ปี 

ยา ก่อน
รักษา 

สปัดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 8 สปัดาห์ท่ี 12 

Mean Mean p Mean p Mean p 
Closed 
comedones 

กลุม่รักษา 35.09 27.55 0.251 20.09 0.992 16.91 0.069 
กลุม่ควบคมุ 37.89 22.78 20.67 23.00 

Open 
comedones 

กลุม่รักษา 28.09 17.00 0.708 14.91 0.447 11.45 0.901 
กลุม่ควบคมุ 13.33 10.56 7.33 6.67 

Papule กลุม่รักษา 15.82 15.27 0.301 12.27 0.954 9.64 0.367 
กลุม่ควบคมุ 14.33 10.00 11.00 11.44 

Pustule กลุม่รักษา 3.00 5.91 0.249 3.64 0.607 3.64 0.557 
กลุม่ควบคมุ 3.33 3.00 2.67 2.44 

Nodule กลุม่รักษา 1.00 0.55 0.541 0.73 0.306 0.73 0.371 
กลุม่ควบคมุ 0.44 0.56 0.89 1.00 

 

เม่ือประเมินคา่นยัส าคญัของความแตกตา่งของคา่เฉล่ียของจ านวนสิวชนิดตา่งๆโดยใช้วิธี 

ANCOVA และ subgroup analysis ตามกลุม่อายพุบวา่ มีเพียงคา่เฉล่ียของสิวชนิด open 

comedones หลงัการรักษา 4 และ 8 สปัดาห์มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั โดยท่ีคา่เฉล่ียของ

สิวหลงัการรักษาสปัดาห์ท่ี 4 ในกลุม่ท่ีได้ zinc amino acid chelated และกลุม่ควบคมุเทา่กบั 

24.79 และ 14.77 ตามล าดบั และคา่เฉล่ียในสปัดาห์ท่ี 8 ในกลุม่ท่ีได้ zinc amino acid chelated 

และกลุม่ควบคมุเทา่กบั 19.04  และ 12.38 ตามล าดบั ในกลุม่อาย ุ18-21 ปี จ านวนสิวเฉล่ียหลงั

การรักษา 12 สปัดาห์พบวา่สิวชนิด papule, pustule และ nodule ในกลุม่ zinc amino acid 

chelated น้อยกวา่ กลุม่ควบคมุ แตแ่ตกตา่งกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั และในกลุม่อาย ุ22-25 ปี 

จ านวนสิวเฉล่ียหลงัการรักษา 12 สปัดาห์พบวา่สิวชนิด closed comedones, papule และ nodule 

ในกลุม่ zinc amino acid chelated น้อยกวา่กลุม่ควบคมุแตแ่ตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัส าคญั 
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ตารางท่ี 28แสดงระดบันยัส าคญัของร้อยละของสิวท่ีเปลียนแปลง  
[(จ านวนสิวหลงัการรักษา-จ านวนสิวก่อนการรักษา)/จ านวนสิวก่อนการรักษา *100] ในสิวแตล่ะ
ชนิด ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจติดตาม เปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมวิจยั  
 
 ยา สปัดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 8 สปัดาห์ท่ี 12 

Mean 
(%) 

p Mean 
(%) 

p Mean 
(%) 

p 

Closed 
comedones 

กลุม่รักษา -2.69 0.247 -19.12 0.165 -38.64 0.634 
กลุม่ควบคมุ -22.83 -35.44 -34.19 

Open 
comedones 

กลุม่รักษา 0.51 0.257 -13.09 0.589 -38.56 0.288 
กลุม่ควบคมุ -20.51 -25.11 -27.22 

Papule กลุม่รักษา -5.16 0.810 -18.13 0.832 -29.93 0.131 
กลุม่ควบคมุ -21.83 -15.41 -15.41 

Pustule กลุม่รักษา 41.99 0.086 -19.13 0.442 8.86 0.739 
กลุม่ควบคมุ -20.78 -24.80 -28.47 

Nodule กลุม่รักษา -20.00 0.805 -50.00 0.972 -50.00 0.887 
กลุม่ควบคมุ -52.08 -33.33 -29.17 

  
 ร้อยละการเปล่ียนแปลงของสิวเม่ือเทียบกบัก่อนการรักษาเม่ือประเมินด้วย T-test เม่ือ
คา่เฉล่ียมีการกระจายตวัแบบปกต ิและด้วย Mann-whitney U test เม่ือคา่เฉล่ียของสิวกระจายตวั
แบบไมป่กต ิหลงัการรักษาพบวา่ กลุม่ท่ีได้ zinc amino acid chelated สามารถลดจ านวนสิวชนิด 
closed comedones, open comedones, papule ได้มากกวา่กลุม่ควบคมุ แตอ่ยา่งไมมี่นยัส าคญั
ทางสถิติ 
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การประเมินจ านวน P.acnes  จาก fluorescence photography จากเคร่ือง VISIA 

ตารางท่ี 29 แสดง P.acnes count ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจตดิตาม  
 

หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

P.acnes 
count  ก่อน
รักษา 

P.acnes 
count 

สปัดาห์ท่ี 4 

P.acnes 
count 

สปัดาห์ท่ี 8 

P.acnes 
count  

สปัดาห์ท่ี 12 

1 A 86 1080 1043 1130 

2 B 153 89 333 453 

3 B 341 356 446 459 

4 A 1214 1957 1794 1756 

5 A 445 703 751 651 

6 B 557 590 603 763 

7 A 1013 852 1032 833 

8 A 2630 1570 2062 2157 

9 B 564 564 564 564 

10 A 1383 1276 1276 1276 

11 A 1698 1578 1578 1578 

12 B 941 661 885 696 

13 B 566 447 753 485 

14 B 1133 1223 2049 2135 

15 A 1941 2219 2266 852 

16 A 929 1080 748 992 

17 B 507 707 467 467 

18 A 802 703 1234 506 

19 B 1222 1481 1451 512 

20 B 1566 615 848 465 
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ตารางท่ี 29 (ตอ่) แสดง P.acnes count ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจติดตาม  
 

หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

P.acnes 
count  ก่อน
รักษา 

P.acnes 
count 

สปัดาห์ท่ี 4 

P.acnes 
count 

สปัดาห์ท่ี 8 

P.acnes 
count  

สปัดาห์ท่ี 12 

21 A 1529 1203 1122 1122 

22 A 463 729 332 388 

23 B 1100 1164 1482 261 

24 A 1393 640 80 945 

25 B 846 601 1538 1165 

26 B 594 704 1855 1346 

27 A 1939 1383 1820 1444 

28 B 670 827 978 1120 

29 A 161 519 728 381 

30 B 636 1431 619 662 

31 A 1805 1131 1131 1131 

32 A 433 689 271 113 

33 B 469 741 798 552 

34 B 1743 999 1794 1015 

35 B 1330 698 647 544 

36 A 1165 939 1224 192 

37 A 1049 1251 1069 551 

38 A 555 805 405 213 

39 A 423 1746 491 621 

40 B 488 1018 370 207 

41 B 503 325 337 366 

42 B 583 568 329 329 
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ตารางท่ี 29 (ตอ่) แสดง P.acnes count ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจติดตาม  
 

หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

P.acnes 
count  ก่อน
รักษา 

P.acnes 
count 

สปัดาห์ท่ี 4 

P.acnes 
count 

สปัดาห์ท่ี 8 

P.acnes 
count  

สปัดาห์ท่ี 12 

43 A 1544 1931 17.62 870 

44 A 1276 652 2181 917 

45 A 399 419 121 349 

46 B 1363 1636 597 1872 

47 A 294 526 194 296 

48 B 1023 1416 676 809 

49 A 526 1305 588 343 

50 B 1605 1139 1369 707 

51 A 344 448 285 316 

52 B 989 1187 162 251 

53 A 1236 250 78 70 

54 B 805 161 161 161 

55 A 1502 1925 1925 1925 

56 A 988 313 261 162 

57 B 433 170 754 269 

58 B 836 227 661 398 

59 B 1411 377 1123 1123 

60 A 594 262 171 145 

61 B 309 338 247 246 

62 A 175 80 240 182 

63 B 1038 842 735 1125 

64 A 503 532 560 511 
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ตารางท่ี 29 (ตอ่) แสดง P.acnes count ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจติดตาม  
 

หมายเลข
ประจ าตวั ยาท่ีได้รับ 

P.acnes 
count  ก่อน
รักษา 

P.acnes 
count 

สปัดาห์ท่ี 4 

P.acnes 
count 

สปัดาห์ท่ี 8 

P.acnes 
count  

สปัดาห์ท่ี 12 

64 A 503 532 560 511 

65 B 649 267 607 53 

66 B 762 713 1234 1234 

67 A 102 61 41 88 

68 B 727 585 410 618 

69 A 229 176 157 141 

70 B 127 230 146 133 
 
ตารางท่ี 30 แสดงคา่เฉล่ีย, คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คา่ maximum และคา่ minimum ของ  
P.acnes coount  ก่อนรักษา และ ณ เวลาตา่งๆท่ีตรวจติดตาม  
 

 P.acnes coount  
ก่อนรักษา 

P.acnes coount  
สปัดาห์ท่ี 4 

P.acnes coount  
สปัดาห์ท่ี 8 

P.acnes coount  
สปัดาห์ท่ี 12 

A B A B A B A B 
Mean 936.2 816.8 940.9 717.0 836.5 800.8 718.5 673.3 

SD 636.9 413.0 584.9 416.0 687.9 508.8 564.8 477.8 
Max 2630 1743 2219 1636 2266 2049 2157 2135 
Min 86 127 61 89 18 146 70 53 
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แผนภมูิท่ี  6 กราฟเส้นแสดงข้อมลูเปรียบเทียบคา่เฉล่ียและระดบันยัส าคญัของ P.acnes count  
ก่อนการรักษาและหลงัการรักษา สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12  ในทัง้ 2 กลุม่วิจยั  
 

 

ตารางท่ี 31 แสดงระดบันยัส าคญั P.acnes count เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตาม เปรียบเทียบกนั
ระหวา่ง 2 กลุม่  
 
 ระดบันยัส าคญัทางสถิต ิณ เวลาตา่งๆ

เปรียบเทียบ P.acnes count ระหวา่งกลุม่ 

ก่อนรักษา 0.805 
สปัดาห์ท่ี 4 0.069 
สปัดาห์ท่ี 8 0.685 
สปัดาห์ท่ี 12 0.977 

 

จากผลการเปล่ียนแปลงของ P.acnes count ดงัตาราง เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของ 

P.acnes count ระหวา่งสองกลุม่ ก่อนและหลงัใช้ยา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ พบวา่คา่เฉล่ีย P.acnes 

count ของกลุม่ท่ีได้รับยา zinc amino acid chelated ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream และกลุม่ 

placebo ร่วมกบั 0.025% tretinoin cream แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ (สปัดาห์ท่ี 0, 8

จ านวนเชือ้ P.acne 

ระยะเวลา (สปัดาห์) 
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และ 12 ทดสอบสมมตฐิานด้วย Mann-Whitney U test สว่นสปัดาห์ท่ี 4 ทดสอบสมมตฐิานด้วย 

Unpaired T-test) 

ตารางท่ี 32 แสดงระดบันยัส าคญั P.acnes count ท่ีสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เปรียบเทียบกบัก่อน
รักษาภายในกลุม่ 
 

 กลุม่รักษา กลุม่ควบคมุ 
สปัดาห์ท่ี 4 0.831 0.150 
สปัดาห์ท่ี 8 0.225 0.713 
สปัดาห์ท่ี 12 0.004 0.103 

 
P.acne count ในสปัดาห์ท่ี 12 ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนรักษา 

(p<0.01) (ในกลุม่รักษาสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 และกลุ่มควบคมุสปัดาห์ท่ี 8 และ 12 ทดสอบ

สมมตฐิานด้วย Wilcoxon signed rank test ในกลุม่ควบคมุสปัดาห์ท่ี 4 ทดสอบสมมตฐิานด้วย 

Paired T-test 
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การประเมินโดยการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

ตารางท่ี  33 แสดงคา่ serum zinc level (ppm)*, WBC, absolute neytrophil count, และ 
hematocrit ก่อนให้การรักษาและท่ีสปัดาห์ท่ี12 หลงัการรักษา 
 

หมายเลข
ประจ าตวั ยา 

serum 
zinc 
level 
(0) 

seru
m 

zinc 
level 
(12) 

WBC 
(0) 

WBC 
(12) Neu (0) 

Neu 
(12) 

Hct 
(0) 

Hct 
(12) 

1 A 0.718 0.864 8940 13800 6097.08 11578.2 39 40.4 

2 B 0.891 1.117 7140 6240 2913.12 2433.6 36.3 41.2 

3 B 1.25 1.023 6950 9900 3627.9 7019.1 34.9 37 

4 A 0.83 0.989 7870 6750 5902.5 4070.25 42.5 43 

5 A 1.02 1.056 7150 7690 4633.2 4514.03 39.9 37 

6 B 0.92 0.949 7170 6810 4682.01 4031.52 40.2 39.1 

7 A 1.15 1.18 7190 6050 4824.49 4047.45 38.3 35.9 

8 A 1 1.034 11470 11730 7684.9 8340.03 40.5 41.2 

9 B 1.21 1.21 6630 6630 3533.79 3534 43.6 43.6 

10 A 1.396 1.396 4270 4270 2352.77 2353 49.1 49.1 

11 A 0.947 0.947 9350 9350 6451.5 6452 40.7 40.7 

12 B 0.997 1.016 8780 6900 5145.08 2622 39.5 38.1 

13 B 0.873 0.971 6570 6050 3935.43 3285.15 44.3 46.4 

14 B 1.032 1.239 7680 7180 4300.8 4250.56 45.3 46.3 

15 A 0.93 1.156 8080 5670 5106.56 3634.47 40 39.3 

16 A 1.026 1.5 6310 7070 3413.71 3874.36 45.7 44.4 

17 B 1.082 1.082 7050 7050 4293.45 4293 41.9 41.9 
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ตารางท่ี 33 (ตอ่) แสดงคา่ serum zinc level (ppm)*, WBC, absolute neytrophil count, และ 
hematocrit ก่อนให้การรักษาและท่ีสปัดาห์ท่ี12 หลงัการรักษา 

หมายเลข
ประจ าตวั ยา 

serum 
zinc 
level 
(0) 

serum 
zinc 
level 
(12) 

WBC 
(0) 

WBC 
(12) Neu (0) 

Neu 
(12) 

Hct 
(0) Hct (12) 

18 A 1.368 0.963 8199 6050 4173.291 2946.35 35.3 37.6 

19 B 1.163 0.942 7180 7040 4501.86 4576 364 38.6 

20 B 1.032 0.772 6560 6840 4323.04 4917.96 36.9 37.4 

21 A 0.778 0.778 7320 7320 4121.16 4121 46.6 46.6 

22 A 1.63 1.003 7050 8660 3243 4546.5 39.6 41.1 

23 B 1.382 1.25 5410 5020 2807.79 1777.08 399 41.9 

24 A 1.234 1.742 5690 9050 2423.94 5592.9 39.5 39 

25 B 1.271 0.841 7460 7130 3752.38 4014.19 51.4 47 

26 B 1.059 0.634 6680 7060 3854.36 4483.1 37.1 37.8 

27 A 1.258 1.174 7450 7460 5095.8 3991.1 48.8 47.8 

28 B 1.196 1.061 6150 5060 3499.35 2196.04 41.5 46 

29 A 1.198 0.747 7700 7920 5890.5 5583.6 45 42.6 

30 B 0.757 0.817 5760 6160 2615.04 2408.56 36.8 36.3 

31 A 0.988 0.988 7690 7690 4783.18 4783 39.4 39.4 

32 A 0.857 1.098 7410 7320 3238.17 3242.76 38 35.8 

33 B 0.939 0.978 6520 10490 3142.64 6105.18 33.4 33 

34 B 0.761 0.973 5360 5860 2278 2519.8 44 43 

35 B 0.842 0.872 6990 7170 4641.36 4768.05 40.3 42 

36 A 0.511 0.98 7630 8210 3998.12 4671.49 42.2 37 
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ตารางท่ี 33 (ตอ่) แสดงคา่ serum zinc level (ppm)*, WBC, absolute neytrophil count, และ 
hematocrit ก่อนให้การรักษาและท่ีสปัดาห์ท่ี12 หลงัการรักษา 

หมายเลข
ประจ าตวั ยา 

serum 
zinc 
level 
(0) 

serum 
zinc 
level 
(12) WBC (0) 

WBC 
(12) Neu (0) 

Neu 
(12) 

Hct 
(0) 

Hct 
(12) 

37 A 1.297 1.689 5270 5630 2724.59 3591.94 41.5 44.7 

38 A 1.079 1.008 7000 9770 5096 6751.07 38.8 38.8 

39 A 1.039 1.114 4790 6060 3041.65 4223.82 37.4 37.7 

40 B 0.693 0.802 5150 4180 3440.2 2687.74 38.1 37.9 

41 B 1.148 1.001 5050 5430 1818 2524.95 41.6 40.9 

42 B 0.9222 0.922 6510 6510 3671.64 3672 42.7 42.7 

43 A 1.02 1.28 5290 6730 3375.02 4327.39 48.7 48.2 

44 A 1.077 1.361 10110 9290 6996.12 6196.43 40.6 39.1 

45 A 0.88 1.248 6470 6850 3817.3 4233.3 41.5 41.4 

46 B 1.311 1.2 5470 5550 2800.64 2874.9 43.4 43.6 

47 A 0.965 1.326 5170 5550 2827.99 3330 43.5 43.8 

48 B 0.919 0.676 123700 9360 99825.9 7431.84 47 45.1 

49 A 1.087 0.984 9090 7450 4590.45 3523.85 44.1 42.8 

50 B 1.779 1.169 5540 5410 2714.6 2980.91 47.6 45.9 

51 A 0.844 1.36 8450 8270 4867.2 4060.57 39.9 40.4 

52 B 1.108 1.06 6130 5030 2979.18 2459.67 40.3 38.2 

53 A 0.468 1.11 5450 5950 2474.3 3076.15 36.3 34.7 

54 B 0.748 0.748 7580 7580 5139.24 5139 43.7 43.7 

55 A 1.124 1.124 6900 6900 4968 4968 49.8 49.8 
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ตารางท่ี  33 (ตอ่) แสดงคา่ serum zinc level (ppm)*, WBC, absolute neytrophil count, และ 
hematocrit ก่อนให้การรักษาและท่ีสปัดาห์ท่ี12 หลงัการรักษา 

 
*หมายเหต ุnormal serum zinc level = 0.8-1.6 
 
 
 

หมายเลข
ประจ าตวั ยา 

serum 
zinc 
level 
(0) 

serum 
zinc 
level 
(12) 

WBC 
(0) 

WBC 
(12) 

Neu 
 (0) 

Neu 
(12) 

Hct 
 (0) 

Hct 
(12) 

56 A 0.854 0.911 5950 5940 4034.1 4045.14 44.1 44.2 

57 B 0.737 1.18 6460 5600 2848.86 2251.2 44.6 41.5 

58 B 0.923 0.876 5620 5630 2169.32 2201.33 44 44 

59 B 0.902 0.902 9160 9160 5725 5725 49.9 49.9 

60 A 0.892 0.957 5870 4500 4044.43 2308.5 50.1 47.8 

61 B 0.933 0.93 6980 6980 3922.76 4292.7 47.6 47.4 

62 A 0.981 1.513 5080 6030 2240.28 3201.93 43.9 42.1 

63 B 1.24 1.54 12010 8750 7950.62 5705 51.9 48.6 

64 A 1.096 1.401 6010 5610 2608.34 2171.07 48.1 46.3 

65 B 0.853 0.98 5780 5550 3468 2458.65 43.9 43.8 

66 B 0.784 0.784 5070 5070 3001.44 3001 42.8 42.8 

67 A 0.881 1.483 7700 8180 4997.3 5366.08 44.3 43.6 

68 B 0.854 1.51 7010 7200 3834.47 4082.4 46.9 47.3 

69 A 1.112 1.49 6590 7200 4006.72 4665.6 46.7 44 

70 B 1.218 1.038 12370 10030 89187.7 7121.3 37 37.2 
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ตารางท่ี 34 แสดง serum zinc level ในผู้ เข้าร่วมวิจยั 
 

Serum zinc level 
(ppm) 

กลุม่รักษา (35คน) กลุม่ควบคมุ (35คน) รวม 

<0.8 4 6 10 
0.8-1.6 30 28 58 
>1.6 1 1 2 

 
ตารางท่ี 35 แสดงคา่เฉล่ียของสิวชนิดตา่งๆในผู้ ป่วยท่ีมี seum zinc level < 0.8 ppm เปรียบเทียบ
กบัผู้ ท่ีมี serum zinc level >0.8 
 
 seum zinc level < 

0.8 (SD) 
serum zinc level 

>0.8 (SD) 
p 

Age 19.5 (2.27) 20.55 (2.34) 0.135 
Age of onset 15 (1.70) 15.88 (2.74) 0.620 
Closed comedones 39.8 (26.09) 42.08 (28.80) 0.900 
Open comedones 23.4 (22.63) 23.63 (19.33) 0.662 
Papule 16.40 (6.95) 15.53 (6.84) 0.318 
Pustule 2.2 (1.75) 4.53 (5.77) 0.325 
Nodule 0.2 (0.42) 0.63 (1.16) 0.341 
 
 คา่เฉล่ียของสิวชนิดตา่งๆ ในกลุม่ท่ีมีคา่ serum zinc level < 0.8 ppm ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่
ท่ีมี serum zinc level ปกติ 
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ตารางท่ี 36 แสดงคา่เฉล่ีย, คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คา่ maximum, minimum ของ serum zinc 
level และคา่นยัส าคญัทางสถิตเิปรียบเทียบคา่ serum zinc level ระหวา่ง 2กลุม่ด้วยวิธี ANCOVA 
(adjust by serum zinc level ก่อนรักษา และ อาย)ุ ท่ี 12 สปัดาห์หลงัการรักษา  

 

      Serum zinc level  ก่อนรักษา Serum zinc level  สปัดาห์ท่ี 12 
กลุม่รักษา กลุม่

ควบคมุ 
p กลุม่รักษา กลุม่

ควบคมุ 
p 

Mean 1.015 1.021 - 1.170 1.002 0.002 
SD 0.23 0.23 - 0.25 0.20 - 

Max 1.63 1.78 - 1.74 1.54 - 
Min 0.47 0.69 - 0.75 0.63 - 

 
แผนภมูิท่ี 7   กราฟเส้นแสดงข้อมลูเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย serum zinc level ก่อนและหลงัการรักษา 
สปัดาห์ท่ี 12 ในทัง้ 2 กลุม่วิจยั 
 

 

 

 หลงัการรักษา 12 สปัดาห์ พบวา่ serum zinc level ในกลุม่ท่ีได้ยา zinc amino acid 

chelated สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญั 

Serum zinc level (ppm) 

ระยะเวลา 

(สปัดาห์) 
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ตารางท่ี 37 แสดง correlation ระหวา่งเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลง serum zinc level และ เปอร์เซ็น

การเปล่ียนแปลงของสิวแตล่ะชนิดเม่ือเทียบกบัก่อนรักษา (Spearman’s rank correlation) 

ชนิดของสิว 

 

กลุม่รักษา กลุม่ควบคมุ 

p r* p r 

Closed comedones 0.563 -0.101 0.824 -0.039 

Open comedones 0.037 -0.354 0.372 0.156 

Papule 0.030 -0.367 0.530 -0.110 

Pustule 0.285 -0.205 0.678 -0.082 

Nodule 0.305 -0.361 0.843 0.064 

*หมายเหต ุr = correlation coefficient               

 

 เปอร์เซ็นการเปล่ียนแปลงของสิวชนิด open comedones และ papule มีสหสมัพนัธ์กบั 

เปอร์เซ็นการเปล่ียนแปลงของ serum zinc level ในกลุม่ท่ีได้รับ zinc amino acid chelated  โดย

คา่ correlation coefficient เทา่กบั -0354 และ -0.367 ตามล าดบั (Little correlation) 

ตารางท่ี 38 แสดง correlation ระหวา่งเปอร์เซ็นการเปล่ียนแปลง serum zinc level และ เปอร์เซ็นต์

การเปล่ียนแปลงของ P.acnes countเม่ือเทียบกบัก่อนรักษา (Spearman’s rank correlation) 

 

กลุม่รักษา กลุม่ควบคมุ 

P r p r 

0.486 0.122 0.880 0.026 
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เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของ P.acnes count และ เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของ 
serum zinc level ไมมี่สหสมัพนัธ์กนัทัง้ในกลุม่รักษาและกลุม่ควบคมุ 
 
ตารางท่ี 39 แสดงคา่เฉล่ีย, คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คา่ maximum และคา่ minimum ของ  
WBC, absolute neutrophil count และ hematocrit  ก่อนรักษาและหลงัรักษา 12 สปัดาห์ และคา่
นยัส าคญัทางสถิตเิปรียบเทียบภายในกลุม่รักษาระหวา่งก่อนรักษาและหลงัรักษา 12 สปัดาห์  
 

Zinc amino acid chelated และ 0.025% เทรทริโนอิน ครีม 
 WBC Absolute neutrophil 

count 
Hematocrit 

0 12 p 0 12 p 0 12 p 
mean 7084 7370 0.223 4289 4525 0.457 42.55 41.92 0.027 

SD 1577 1906 - 1372 1784 - 4.1 4.0 - 
Max 11470 13800 - 7684 11578 - 50 50 - 
Min 4270 4270 - 2240 2171 - 35 35 - 
 
ตารางท่ี 40 แสดงคา่เฉล่ีย, คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คา่ maximum และคา่ minimum ของ  
WBC, absolute neutrophil count และ hematocrit  ก่อนรักษาและหลงัรักษา 12 สปัดาห์ และคา่
นยัส าคญัทางสถิตเิปรียบเทียบภายในกลุม่ควบคมุ ระหวา่งก่อนรักษาและหลงัรักษา 12 สปัดาห์ 

 

Placebo และ 0.025% เทรทโินอิน ครีม 
 WBC Absolute neutrophil 

count 
Hematocrit 

0 12 p 0 12 p 0 12 p 
mean 7037 6788 0.086 4063 3881 0.309 42.15 42.20 0.884 
SD 1879 1554 - 1771 1537 - 4.7 4.0 - 
Max 12370 10490 - 9982 7431 - 52 50 - 
Min 5050 4180 - 1818 1777 - 33 33 - 
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 เม่ือเปรียบเทียบคา่ WBC, absolute neutrophil count และ serum zinc level ภายในกลุม่

พบวา่ ในกลุม่รักษาพบวา่ คา่ WBC และ absolute neutrophil count ระหวา่งก่อนและหลงัการ

รักษาแตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัส าคญั แตค่า่ hematocrit กลบัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในกลุม่ควบคมุ

พบวา่ ทัง้ WBC, absolute neutrophil count และ hematocrit ก่อนและหลงัรักษาแตกตา่งกนัอย่าง

ไมมี่นยัส าคญั (WBC และ absolute neutrophil count ทดสอบสมมตฐิานด้วยวิธี Wilcoxon 

signed renk test, hematocrit ทดสอบสมมตฐิานด้วยวิธี Paired T-test) 
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การประเมินโดยแพทย์ 
ตารางท่ี 41 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของสิวของผู้ ป่วยแตล่ะราย  ซึง่
ประเมินผลโดยแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น (Overall improvement score) 
 

ID 
 
ยา 

ก่อนรักษาครัง้ท่ี 3 1 เดือนหลงัรักษาครบ 3 เดือนหลงัรักษาครบ 
แพทย์ 

สรุป 
แพทย์ 

สรุป 
แพทย์ 

สรุป 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 A 2 2 1 2 2 2 1 2 -2 2 2 2 
2 B -1 -1 0 -1 2 0 1 1 1 1 1 1 
3 B 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
4 A 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 
5 A -1 -1 -2 -1 -2 -1 -2 -2 -1 -1 -1 -1 
6 B 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 
7 A 0 0 -1 0 0 -1 0 0 1 2 2 2 
8 A 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 2 1 
9 B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
10 A 0 -1 -1 -1 0 -1 -1 -1 0 -1 -1 -1 
11 A 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
12 B 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -2 -1 
13 B -1 -1 -1 -1 -1 -1 -2 -1 -1 -1 2 -1 
14 B -1 -1 0 -1 0 -1 -1 -1 -1 -1 1 -1 
15 A -1 -1 0 -1 2 2 2 2 2 2 2 2 
16 A 1 0 1 1 -1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 
17 B 0 0 -1 0 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 
18 A 1 -1 -1 -1 -1 -1 -2 -1 1 -1 -1 -1 
19 B -1 -2 -2 -2 -2 -1 -2 -2 1 1 1 1 
20 B 0 0 -1 0 -1 0 -2 -1 0 1 1 1 
21 A -1 -1 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 
22 A 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 
23 B 0 -1 -1 -1 1 1 1 1 1 -1 1 1 
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ตารางท่ี 41 (ตอ่) แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของสิวของผู้ ป่วยแตล่ะราย ซึง่
ประเมินผลโดยแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น (Overall improvement score) 
 

ID 
 
ยา 

ก่อนรักษาครัง้ท่ี 3 1 เดือนหลงัรักษาครบ 3 เดือนหลงัรักษาครบ 
แพทย์ 

สรุป 
แพทย์ 

สรุป 
แพทย์ 

สรุป 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 

24 A 0 1 0 0 0 1 -1 0 -1 -1 -1 -1 
25 B -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 
26 B 1 0 1 1 1 1 1 1 -1 -1 0 -1 
27 A 0 0 1 0 0 0 -1 0 1 0 -1 0 
28 B 1 0 -1 0 1 1 -1 1 1 0 1 1 
29 A -1 -1 0 -1 0 0 -1 0 0 0 0 0 
30 B -1 -1 -1 -1 0 0 0 0 1 1 1 1 
31 A -2 -1 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 
32 A -1 -1 -1 -1 1 1 0 1 1 2 1 1 
33 B 0 0 -1 0 1 2 1 1 2 2 2 2 
34 B 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 
35 B 1 1 0 1 0 0 1 0 -2 -1 2 -1 
36 A -1 -1 -1 -1 -1 0 0 0 0 0 0 0 
37 A 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 
38 A -1 -1 0 -1 0 0 0 0 1 1 1 1 
39 A 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 
40 B 0 1 -1 0 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 
41 B 1 1 2 1 1 1 2 1 0 0 0 1 
42 B 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
43 A -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 1 1 1 
44 A 1 1 1 1 1 0 2 1 1 0 1 1 
45 A 1 1 -1 1 0 0 -1 0 1 2 0 1 
46 B 0 1 -1 0 0 -1 -1 -1 2 1 2 2 
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ตารางท่ี 41 (ตอ่) แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของสิวของผู้ ป่วยแตล่ะราย ซึง่
ประเมินผลโดยแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น (Overall improvement score) 
 

ID 
 
ยา 

ก่อนรักษาครัง้ท่ี 3 1 เดือนหลงัรักษาครบ 3 เดือนหลงัรักษาครบ 
แพทย์ 

สรุป 
แพทย์ 

สรุป 
แพทย์ 

สรุป 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 

47 A 0 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 1 
48 B 0 2 1 1 -1 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 
49 A 0 1 -1 0 1 0 -1 0 -1 -1 -1 -1 
50 B 0 -1 0 0 -1 0 0 0 0 0 -1 0 
51 A 1 1 1 1 1 1 2 0 0 0 1 0 
52 B -2 -1 -2 -2 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 
53 A 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 
54 B 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 
55 A -1 1 1 1 -1 1 1 1 -1 1 1 1 
56 A -1 0 -1 -1 0 0 0 0 0 1 0 0 
57 B 1 1 1 1 1 0 -1 0 0 -1 -1 -1 
58 B -1 0 -1 -1 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 
59 B 1 1 -1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 
60 A 1 1 -1 1 1 2 0 1 2 2 2 2 
61 B 0 0 1 0 0 0 -1 0 0 1 0 0 
62 A 0 1 1 1 -2 -1 -2 -2 -2 0 -2 -2 
63 B 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
64 A 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 1 0 
65 B 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 
66 B -1 -1 -1 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 
67 A -1 0 -1 -1 -1 -1 -2 -1 -1 0 -1 -1 
68 B 1 1 1 1 1 1 0 1 1 -1 2 1 
69 A 0 0 1 0 1 1 2 1 0 0 1 0 
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ตารางท่ี 41 (ตอ่) แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของสิวของผู้ ป่วยแตล่ะราย ซึง่
ประเมินผลโดยแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น (Overall improvement score) 
 

ID 
 
ยา 

ก่อนรักษาครัง้ท่ี 3 1 เดือนหลงัรักษาครบ 3 เดือนหลงัรักษาครบ 
แพทย์ 

สรุป 
แพทย์ 

สรุป 
แพทย์ 

สรุป 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 

70 B 1 1 1 1 0 0 1 0 -1 -1 0 -1 
 

1 = ดีขึน้ 0 - 50%,  2 = ดีขึน้  51 - 100%, 0 = ไมเ่ปล่ียนแปลง, -1= แยล่ง 0-50%,  
-2 = แยล่ง 51-100% 

 
ตารางท่ี 42  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของสิว ซึง่ประเมินโดยแพทย์ 3 ทา่น  
และระดบันยัส าคญั (Mann-Whitney U test) เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีให้การรักษากบักลุม่
ควบคมุ ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตาม  
 

 
เวลา 

 
กลุม่ 

จ านวนผู้ ป่วยท่ีแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น 
ประเมิน (คน) คา่เฉล่ีย 

คา่
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา่
ฐาน
นิยม 

p 
value 

-2 -1 0 1 2 
สปัดาห์
ท่ี 4 

รักษา 1 12 9 12 1 0.00 0.97 0 
0.898 

ควบคมุ 3 8 12 9 3 0.03 1.09 0 
สปัดาห์
ท่ี 8 

รักษา 3 6 13 10 3 0.11 1.08 0 
0.630 

ควบคมุ 4 8 10 11 2 -0.03 1.12 0 
สปัดาห์
ท่ี 12 

รักษา 2 8 9 10 6 0.29 1.18 0 
0.725 

ควบคมุ 3 10 5 12 5 0.17 1.25 0 
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ตารางท่ี 43 แสดงคา่ Weighted kappa ของแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น 

 สปัดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 8 สปัดาห์ท่ี 12 

แพทย์ 1-2 0.56 0.60 0.59 

แพทย์ 1-3 0.46 0.53 0.59 

แพทย์ 2-3 0.45 0.58 0.62 

  

 คะแนนการเปล่ียนแปลงของสิวโดยรวมซึง่ประเมินจากภาพถ่าย VISIA โดยแพทย์ผิวหนงัท่ี

ไมเ่ก่ียวข้องกนั 3 ทา่น คา่ weighted kappa สว่นมากอยู่ในระดบั moderate ยกเว้นในสปัดาห์ท่ี 12 

ของแพทย์ทา่นท่ี 2 และ 3 อยูใ่นระดบั good 

แผนภมูิท่ี 8 แผนภมูิแทง่แสดงความเปล่ียนแปลงของสิวโดยรวม ซึง่ประเมินโดยแพทย์  
3 ทา่น (Overall improvement score) 
 

 
 

ความเปล่ียนแปลงโดยรวมของสิว ซึง่ประเมินโดยแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น ประเมินจาก
ภาพถ่าย VISIA ไมมี่ความเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ทกุครัง้ท่ี
ตรวจตดิตามผล  

ระยะเวลา 

(สปัดาห์) 

 

จ านวนผู้ ป่วย (คน) 
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การประเมินโดยผู้ป่วย 
ตารางท่ี 44 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของสิว และความมนับนใบหน้าท่ี ณ เวลาตา่งๆ
ท่ีตรวจตดิตาม 
 

 
หมายเลข

ประจ าตวั 
 
ยา 

สปัดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 8 สปัดาห์ท่ี 12 
ความ

รุนแรงของ
สิว 

ความมนั
บนใบหน้า 

ความ
รุนแรงของ

สิว 
ความมนั
บนใบหน้า 

ความ
รุนแรงของ

สิว 
ความมนั
บนใบหน้า 

1 A 1 1 1 1 1 1 

2 B 0 -1 1 1 2 1 

3 B -1 0 1 0 2 0 

4 A 1 1 1 1 0 1 

5 A 0 0 1 0 1 1 

6 B 0 0 0 0 0 0 

7 A 1 1 1 1 1 2 

8 A 1 0 1 0 1 0 

9 B -2 -2 -2 -2 -2 -2 

10 A -2 0 -2 0 -2 0 

11 A 1 0 1 0 1 0 

12 B -1 1 -1 1 1 1 

13 B -1 0 0 1 1 1 

14 B 0 0 0 0 0 1 

15 A 1 -1 1 2 1 2 

16 A 0 0 1 1 -1 1 

17 B 0 1 0 1 0 1 

18 A -1 0 1 1 0 0 

19 B 1 1 1 1 2 2 
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ตารางท่ี 44 (ตอ่) แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของสิว และความมนับนใบหน้าท่ี ณ เวลา
ตา่งๆท่ีตรวจติดตาม 
 

หมายเลข

ประจ าตวั ยา 

สปัดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 8 สปัดาห์ท่ี 12 
ความ
รุนแรง
ของสิว 

ความมนั
บน

ใบหน้า 

ความ
รุนแรง
ของสิว 

ความมนั
บน

ใบหน้า 

ความ
รุนแรง
ของสิว 

ความมนั
บน

ใบหน้า 

20 B 1 1 1 0 0 1 

21 A 0 1 -1 0 -1 0 

22 A 1 0 1 0 1 1 

23 B 1 1 2 1 2 2 

24 A -1 2 -2 2 0 1 

25 B -1 0 -1 1 1 1 

26 B 1 0 1 1 1 1 

27 A 1 1 1 1 2 2 

28 B 1 1 1 1 1 2 

29 A 1 1 1 1 1 1 

30 B 1 1 1 1 1 1 

31 A 1 1 1 1 1 1 

32 A 2 2 2 2 2 1 

33 B 1 1 1 1 1 1 

34 B 0 0 1 0 1 0 

35 B 0 0 1 0 0 0 

36 A 1 2 1 2 -1 1 

37 A 1 2 2 2 2 2 

38 A -1 -1 -1 0 0 0 

39 A 1 1 1 1 1 1 
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ตารางท่ี 44 (ตอ่) แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของสิว และความมนับนใบหน้าท่ี ณ เวลา
ตา่งๆท่ีตรวจติดตาม 
 

 
หมายเลข

ประจ าตวั 
 
ยา 

สปัดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 8 สปัดาห์ท่ี 12 
ความ
รุนแรง
ของสิว 

ความมนั
บน

ใบหน้า 

ความ
รุนแรง
ของสิว 

ความมนั
บน

ใบหน้า 

ความ
รุนแรง
ของสิว 

ความมนั
บน

ใบหน้า 

40 B 0 1 1 1 -1 0 

41 B 1 1 1 0 1 0 

42 B 1 0 1 0 1 0 

43 A 1 0 1 0 1 0 

44 A -1 -1 1 1 2 1 

45 A 1 1 1 1 1 1 

46 B -1 -2 0 -2 0 -1 

47 A 1 1 2 1 1 1 

48 B 2 2 1 1 1 1 

49 A 1 1 1 0 1 1 

50 B 1 2 1 2 1 2 

51 A 1 1 1 1 1 1 

52 B 1 0 1 1 1 1 

53 A 1 1 1 1 2 0 

54 B 1 1 1 1 1 1 

55 A -1 0 -1 0 -1 0 

56 A 0 0 1 0 1 0 

57 B 1 1 -1 2 -1 1 

58 B 2 0 2 0 -1 0 

59 B -1 -1 -1 0 -1 0 
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ตารางท่ี 44 (ตอ่) แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของสิว และความมนับนใบหน้าท่ี ณ เวลา
ตา่งๆท่ีตรวจติดตาม 
 

หมายเลข

ประจ าตวั ยา 

สปัดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 8 สปัดาห์ท่ี 12 
ความ
รุนแรง
ของสิว 

ความมนั
บน

ใบหน้า 

ความ
รุนแรง
ของสิว 

ความมนั
บน

ใบหน้า 

ความ
รุนแรง
ของสิว 

ความมนั
บน

ใบหน้า 

60 A 1 1 1 1 1 1 

61 B 1 1 -1 1 1 1 

62 A 1 1 1 1 1 1 

63 B 2 2 2 2 2 2 

64 A 1 0 1 1 2 1 

65 B 2 1 2 1 1 2 

66 B 1 1 1 1 1 1 

67 A 0 1 1 2 1 2 

68 B 0 1 0 1 0 1 

69 A 1 0 1 0 1 0 

70 B 1 1 1 1 -1 1 
 

 
1 = ดีขึน้ 0 - 50%, 2 = ดีขึน้  51 - 100%, 0 = ไมเ่ปลีย่นแปลง, -1= แยล่ง 0-50%,  
-2 = แยล่ง 51-100% 
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ตารางท่ี 45 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของสิว ซึง่ประเมินโดยผู้ ป่วย และระดบั
นยัส าคญัเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีให้การรักษากบักลุม่ควบคมุ ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตาม 
(Mann-Whitney U test) 
 

 
เวลา 

 

กลุม่ 
จ านวนผู้ ป่วย (คน) 

คา่เฉล่ีย 
คา่

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา่
ฐาน
นิยม 

p 
value -2 -1 0 1 2 

สปัดาห์
ท่ี 4 

รักษา 1 5 5 23 1 0.51 0.89 1 
0.745 

ควบคมุ 1 6 8 16 4 0.46 1.01 1 
สปัดาห์
ท่ี 8 

รักษา 2 3 0 27 3 0.74 0.95 1 
0.275 

ควบคมุ 1 5 6 19 4 0.57 0.98 1 
สปัดาห์
ท่ี 12 

รักษา 1 4 4 20 6 0.74 0.98 1 
0.406 

ควบคมุ 1 5 7 17 5 0.57 1.00 1 
 

แผนภมูิท่ี 9 แผนภมูิแทง่แสดงความเปล่ียนแปลงของสิวโดยรวม ซึง่ประเมินโดยผู้ ป่วย ณ เวลาตา่งๆ
ท่ีตรวจตดิตาม 
 

 
 

 

ระยะเวลา 

(สปัดาห์) 

 

จ านวนผู้ ป่วย (คน) 
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ความเปล่ียนแปลงโดยรวมของสิว ซึง่ประเมินโดยผู้ ป่วยในแตล่ะครัง้ท่ีตรวจติดตาม พบวา่ 
ไมมี่ความเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ทกุครัง้ท่ีตรวจตดิตามผล 
สปัดาห์ท่ี 4 หลงัการรักษา 

- กลุม่ท่ีให้การรักษา  รู้สึกวา่อาการสิวดีขึน้ 68.6%  ไมป่ล่ียนแปลง 14.3% และแยล่ง 17.1% 
- กลุม่ควบคมุ  รู้สกึว่าอาการสิวดีขึน้ 57.1%  ไมป่ล่ียนแปลง 22.9% และแยล่ง 20% 

สปัดาห์ท่ี 8 หลงัการรักษา 
- กลุม่ท่ีให้การรักษา  รู้สึกวา่อาการสิวดีขึน้ 85.7%  ไมป่ล่ียนแปลง 0% และแยล่ง 14.3% 
- กลุม่ควบคมุ  รู้สกึว่าอาการสิวดีขึน้ 65.8%  ไมป่ล่ียนแปลง 17.1% และแยล่ง 17.1% 

สปัดาห์ท่ี 12 หลงัการรักษา 
- กลุม่ท่ีให้การรักษา  รู้สึกวา่อาการสิวดีขึน้ 74.3%  ไมป่ล่ียนแปลง 1.4% และแยล่ง 14.3% 
- กลุม่ควบคมุ  รู้สกึว่าอาการสิวดีขึน้ 62.9%  ไมป่ล่ียนแปลง 20% และแยล่ง 17.1% 
 

ตารางท่ี 46 แสดงผลการประเมินความมนับนใบหน้าซึง่ประเมินโดยผู้ ป่วย และระดบันยัส าคญั
เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีให้การรักษากบักลุม่ควบคมุ ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตาม 
(Mann-Whitney U test) 
 

 
เวลา 

 

กลุม่ 
จ านวนผู้ ป่วย (คน) 

คา่เฉล่ีย 
คา่

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา่
ฐาน
นิยม 

p 
value -2 -1 0 1 2 

สปัดาห์
ท่ี 4 

รักษา 0 3 12 16 4 0.60 0.81 1 
0.795 

ควบคมุ 2 2 11 17 3 0.49 0.95 1 
สปัดาห์
ท่ี 8 

รักษา 0 0 12 17 6 0.83 0.71 1 
0.546 

ควบคมุ 2 0 10 20 3 0.63 0.88 1 
สปัดาห์
ท่ี 12 

รักษา 0 0 11 19 5 0.83 0.66 1 
0.990 

ควบคมุ 1 1 9 18 6 0.77 0.88 1 
 
 
 
 
 
 



105 

 

 

 
แผนภมูิท่ี 9 แผนภมูิแทง่แสดงความเปล่ียนแปลงของความมนับนใบหน้า ซึง่ประเมินโดยผู้ ป่วย ณ 
เวลาตา่งๆท่ีตรวจติดตาม 
 

 
 
ความเปล่ียนแปลงของความมนับนใบหน้า ซึง่ประเมินโดยผู้ ป่วยในแตล่ะครัง้ท่ีตรวจติดตาม 

พบวา่ ไมมี่ความเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ทกุครัง้ท่ีตรวจ
ตดิตามผล  
สปัดาห์ท่ี 4 หลงัการรักษา 

- กลุม่ท่ีให้การรักษา  รู้สึกวา่หน้ามนัลดลง 57.1%  เทา่เดมิ 34.3% มากขึน้ 8.6% 
- กลุม่ควบคมุ  รู้สกึว่าหน้ามนัลดลง 57.1%  เทา่เดมิ 31.3% มากขึน้ 11.4% 

สปัดาห์ท่ี 8 หลงัการรักษา 
- กลุม่ท่ีให้การรักษา  รู้สึกวา่หน้ามนัลดลง 65.7%  เทา่เดมิ 34.3% มากขึน้ 0% 
- กลุม่ควบคมุ  รู้สกึว่าหน้ามนัลดลง 65.7%  เทา่เดมิ 28.6% มากขึน้ 5.7% 

สปัดาห์ท่ี 12 หลงัการรักษา 
- กลุม่ท่ีให้การรักษา  รู้สึกวา่หน้ามนัลดลง 68.6%  เทา่เดมิ 31.4% มากขึน้ 0% 
- กลุม่ควบคมุ  รู้สกึว่าหน้ามนัลดลง 68.6%  เทา่เดมิ 25.7% มากขึน้ 5.7% 

 
ตารางท่ี 47 แสดงผลข้างเคียงของการรักษาในแตล่ะกลุม่ 

จ านวนผู้ ป่วย (คน) 

 

ระยะเวลา  

(สปัดาห์) 
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กลุม่รักษา 
 

กลุม่ควบคมุ 
 

สปัดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 8 สปัดาห์ท่ี 12 สปัดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 8 สปัดาห์ท่ี 12 
มี 4 คน 
(11.5%) 
-คล่ืนไส้ 3 
-หิวกวา่ปกติ 1 

- 
- 

มี 2 คน 
(5.8%) 
-คล่ืนไส้ 1 
-ปวดท้อง 1 

- 
- 

มี 1 คน 
(2.9%) 
-คล่ืนไส้ 1 

- 
- 
- 

มี 7 คน 
(20%) 
-คล่ืนไส้ 4 
-ปวดท้อง 1 
-ท้องเสีย 1 
-หน้าแห้ง 1 

มี 6 คน 
(17.1%) 
-คล่ืนไส้ 4 
-ท้องเสีย 1 
-หน้าแห้ง 1 

- 

มี 2 คน 
(5.8%) 
-คล่ืนไส้ 2 

- 
- 

- 

ไมมี่ 31 คน 
(88.5%) 

ไมมี่ 33 คน 
(94.3%) 

ไมมี่ 34 คน 
(97.1%) 

ไมมี่ 28 คน 
(80%) 

ไมมี่ 29 คน 
(82.9%) 

ไมมี่ 33 คน 
(94.3%) 
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   บทที่ 7 
อภปิรายผลการวจิยั 

 
1.ผลการศึกษาประสิทธิภาพของซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลตและ 0.025% เทรทโินอินครีมในการ
รักษาสิวระดับปานกลาง 

งานวิจยันีท่ี้ 4, 8 และ 12 สปัดาห์ การใช้ซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลต ร่วมกบั  
0.025% เทรทิโนอินครีมมีประสิทธิภาพในการลด acne lesion count ของสิวชนิด closed 
comedones, open comedones, papule, pustule และ nodule ไมเ่หนือกวา่การใช้ placebo และ 
0.025% เทรทิโนอินครีม (p value > 0.05, ANCOVA) แตใ่นทางกลบักนัในสิวชนิด closed 
comedone คา่เฉล่ียของ acne lesion count ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับ placebo และ  
0.025% เทรทิโนอินครีม  ในสปัดาห์ท่ี 4 และ 8 น้อยกวา่ในกลุม่ท่ีได้รับ ซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลต 
ร่วมกบั 0.025% เทรทิโนอิน ครีม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p value = 0.036, 0.03 ตามล าดบั, 
ANCOVA) ซึง่การท่ี closed comedones ลดลงนา่จะเป็นผลมาจากการใช้ 0.025% เทรทิโนอินครีม 
และอาจเป็นผลจากปัจจยัอ่ืนซึง่มีผลกบัการเกิดสิวท่ีในการวิจยันีไ้มส่ามารถควบคมุได้ เชน่ 
ความเครียด หรือ ระดบัของฮอร์โมนเพศ  อีกทัง้การประเมินผลทางคลินิกโดยแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น
ประเมินภาพถ่ายของผู้ เข้าร่วมวิจยั ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกับกลุม่
ควบคมุหลงัจากได้รับการรักษา 12 สปัดาห์ (p value > 0.05,  
Man-Whitney U test) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม่พบวา่คา่เฉล่ียของสิวชนิด closed comedones, open 
comedones, papule และ pustule ในกลุม่ท่ีได้รับซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลต ร่วมกบั  
0.025% เทรทิโนอินครีม ท่ี 12 สปัดาห์ลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนการรักษาอยา่งมีนยัส าคญั  
เชน่เดียวกบักลุม่ควบคมุ ท่ีคา่เฉล่ียของ closed comedones, open comedones, papule ท่ี 12 
สปัดาห์ลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนการรักษาอย่างมีนยัส าคญั  แตว่า่ไมแ่ตกตา่งในสิวชนิด pustule และ 
nodule  การท่ีสิวชนิด closed comedones, open comedones, papule ดีขึน้หลงัการรักษาในทัง้
สองกลุม่นา่จะเป็นผลมาจาก 0.025% เทรทิโนอินครีม 
 
2. ผลการศึกษาประสิทธิภาพของซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลตในการลดจ านวน P.acnes 
 ในงานวิจยันี ้มีการประเมินคา่ P.acnes count จากภาพถ่าย fluorescence photography 
ซึง่ถ่ายด้วยเคร่ือง VISIA เน่ืองจากมีการศกึษาก่อนหน้านีพ้บวา่จดุของแสงในภาพถ่าย 
fluorescence photography นัน้มีความสอดคล้องกบั protoporphyrin IX ท่ีสร้างจากเชือ้ 
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Propionibacterium acnes  ใน open comedones, follicles และ inflammatory lesions และมี
รายงานวา่เชือ้ P.acnes มีบทบาทในพยาธิก าเนิดของสิวทัง้ใน inflamed lesion และ 
microcoedones (66) พบว่า ท่ีสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 หลงัการรักษา คา่เฉล่ียของ P.acnes count 
ระหวา่งทัง้ 2 กลุม่ไมพ่บความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญั แตเ่ม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม่พบวา่ 
P.acnes count ในกลุม่ท่ีได้รับ zinc amino acid chelated zinc ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบ
กบัก่อนการรักษา แสดงวา่ zinc amino acid chelated ร่วมกบั 0.025% เทรทิโนอินครีมมี
ประสิทธิภาพในการลด P.acnes ไมแ่ตกตา่งจาก 0.025% เทรทิโนอินครีมเพียงอยา่งเดียวซึง่ผลอนันี ้
สอดคล้องกบัการประเมินจากการนบัจ านวนสิวหลงัการรักษา และการประเมินความรุนแรงจาก
ภาพถ่าย  VISIA วา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งสองกลุม่  แตใ่นสปัดาห์ท่ี 12 ใน
กลุม่รักษาพบวา่ P.acnes ลดลงอยา่งมีนยัส าคยัเม่ือเทียบกบัก่อนรักษาจงึอาจเป็นไปได้วา่ท่ีทัง้สอง
กลุม่แตกตา่งกนัอย่างไมมี่นยัส าคญัอาจเป็นผลมาจากยา เทรทิโนอินครีมท าให้ความแตกตา่งของ
ทัง้สองกลุม่นัน้ไมม่ากพอ  แตอ่ย่างไรก็ตามยงัมีข้อถกเถียงในเร่ืองของบทบาทของ P.acnes ตอ่การ
เกิดสิวเน่ืองจากมีรายงานวา่เชือ้ P.acnes นัน้พบได้บนผิวของคนท่ีไมไ่ด้เป็นสิวในปริมาณท่ีเทา่กบั
ผู้ ป่วยสิว และยงัมีรายงานวา่ปริมาณของเชือ้ P.acnes นัน้ไมไ่ด้มีความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของ
การอกัเสบ และในบาง lesion ท่ีมีการอกัเสบก็ไมพ่บเชือ้แบคทีเรียชนิดนีอ้ยู่ (67, 68) 
 
3.ผลการศึกษาการดูดซึมของอะมิโนเอซิดคีเลตซิงค์ 
 Serum zinc level ในกลุม่ท่ีได้รับ zinc amino acid chelated ร่วมกบั 0.025% 
เทรทิโนอินครีมสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัหลงัการรักษา 12 สปัดาห์แสดงวา zinc amino 
acid chelated มีการดดูซมึได้จริงและเมื่อประเมินความสมัพนัธ์ระหวา่งเปอร์เซ็นต์เปล่ียนแปลงของ 
serum zinc level และเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของคา่เฉล่ียสิวพบวา่มีสหสมัพนัธ์ในสิวชนิด 
open comedones และ pupule ในกลุม่รักษา โดยท่ีคา่ correlation coefficient เทา่กบั -0.354 
และ -0.367 ตามล าดบั ซึง่จดัเป็นเพียง little correlation แตเ่ปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของ serum 
zinc level ไมมี่สหสมัพนัธ์กบัคา่ P.acnes count ท่ีเปล่ียนแปลงในทัง้สองกลุม่ 
 
4.ความพงึพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย 

เม่ือพิจารณาจากการประเมินอาการสิวโดยรวมของผู้ ป่วยหลงัการรักษา 12 สปัดาห์พบวา่ 
จ านวนผู้ ป่วยให้คะแนนว่าอาการสิวดีขึน้ 74.3% และ 62.9% ในกลุม่รักษาและกลุม่ควบคมุ
ตามล าดบั แตอ่ยา่งไรก็ตามไมไ่ด้แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตซิึง่ก็สอดคล้องกบั การ
ประเมินจากการนบัจ านวนสิวโดยแพทย์  
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 เม่ือพิจารณาการประเมินของผู้ ป่วยเร่ืองความมนับนใบหน้าหลงัการรักษา พบวา่ไมมี่ความ
แตกตา่งระหวา่งสองกลุม่อาจจะเป็นเพราะทัง้สองกลุม่ได้รับ 0.025% เทรทิโนอิน ครีมซึง่มี
ผลข้างเคียงท าให้เกิดหน้าแห้งอยูแ่ล้ว 
 
5.ผลข้างเคียงจากการรักษา 

ผลข้างเคียงทีพบในงานวิจยัท่ีพบคือ คล่ืนไส้อาเจียน และ ปวดท้อง ซึง่อาการท่ีพบอยู่
เพียงชัว่คราวและหายไปได้เอง ซึง่ผลข้างเคียงนีพ้บในทัง้สองกลุม่  จากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตักิาร พบวา่คา่ WBC และ คา่ absolute neutrrophil count ก่อนและหลงัรักษาไมแ่ตกตา่ง
กนัในทัง้สองกลุม่ แตใ่นกลุม่รักษาพบวา่คา่ hematocrit ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัหลงัได้รับยา 12 
สปัดาห์คือจาก 42.55 เป็น 41.92  แตจ่ากการตวจติดตามไมมี่อาการ จากผลอนันีอ้าจเป็นเพียง 
statistical significance แตไ่มมี่ clinical significance ถึงอยา่งไรก็ตามจากผลท่ีได้จากงานวิจยันี ้
การให้ซิงค์เพ่ือรักษาภาวะตา่งๆ ควรจะมีการตรวจติดตามคา่ hematocrit เป็นระยะ  Porea และ
คณะ  รายงานการเกิดภาวะขาด copper ซึง่สง่ผลให้เกิด anemia, leucopenia และ neutropenia 
จากการได้รับ zinc gluconate 850-1000มก.ตอ่วนัหรือเทียบเทา่ Zn2+ 150มก.ตอ่วนั ในระยะเวลา
เป็นปี [51] 
 
เปรียบเทียบผลการวิจัยกับผลการศึกษาในอดีต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบวา่มีการศกึษาเก่ียวกบัการใช้ซิงค์ในการรักษาสิว
ทัง้หมด 12 เร่ือง เป็นการรายงานผลการรักษาของสิว 2 เร่ือง การใช้ซิงค์เทียบกบั placebo 8 เร่ือง 
การใช้ซิงค์เทียบกบั oxytetracycline 1 เร่ือง และการใช้ซิงค์เทียบกบั minocycline 1 เร่ือง โดยจาก 
7 ใน 12 เร่ือง (6, 12, 15-17, 21, 25, 27)พบวา่ซิงค์สามารถลดความรุนแรงของสิวได้  สว่น 5 อีก  
เร่ือง (14, 18, 19, 22)  พบวา่ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ควบคมุหรือไมดี่ขึน้  และในงานวิจยัท่ีพบวา่ซิงค์
สามารถลดความรุนแรงของสิวได้มกัจะได้ผลในสิวอกัเสบ งานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัแรกท่ีใช้ซิงค์อะมิโน
เอซิดคีเลตร่วมกบั 0.025% เทรทิโนอินครีมในการรักษาสิวระดบัปานกลางในคนไทย ซึง่ซิงค์อะมิโน
เอซิดคีเลตสามารถถกูดดูซมึได้มากกว่า zinc salt โดยท่ีไมต้่องแตกตวัเป็น Zn2+ ก่อนท าให้ไม่
เกิดปฏิกิริยากบัสารอ่ืนในทางเดนิอาหาร เชน่ phytate, oxalate ซึง่จะท าให้การดดูซมึซิงค์ลดลง  
 
รูปแบบงานวิจยัและวิธีการประเมินผลการรักษา 

งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาแบบสุม่  เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุโดยปิดสองข้าง มีการวดัผล
ด้วยการนบัจ านวนสิวแตล่ะชนิด และมีการวดัจ านวน P.acnes ด้วยรูปถ่าย fluorescence ก่อนและ
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หลงัการรักษา และผู้ เข้าร่วมวิจยัจ านวน 70 คน โดยมีเปอร์เซ็นต์การออกจากงานวิจยัเพียง 15.71% 
ในขณะท่ีการศกึษาของ B.Dreno มีผู้ เข้าร่วมวิจยัมากท่ีสดุคือ 66 ในการเปรียบเทียบผลของ zinc 
salt กบั placebo และประเมินผลเป็น acne score และตดิตามผลเป็นระยะเวลาเพียง 2 เดือน (25) 
 
ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้ารับการรักษา 

- อายขุองผู้ เข้ารับการรักษา อายจุดัเป็นปัจจยักวนหนึง่ของการศกึษาเน่ืองจากมีผลตอ่ระดบั
ฮอร์โมน การผลิตของ sebum และ P.acnes colonization (69)  ซึง่ผู้ เข้าร่วมวิจยัใน
การศกึษานีจ้ะมีอายตุัง้แต ่18-25 ปี อายเุฉล่ียในกลุม่รักษาเทา่กบั 20.54 (SD=2.30) และ
ในกลุม่ควบคมุเท่ากบั 20.26 (2.48)  J.L Burton และคณะศกึษาผลของ zinc sulphateใน
ผู้ ป่วยอาย ุ18-24 แตไ่มมี่การเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ (12)  สว่นการศกึษาอ่ืนเป็น
การศกึษาในชว่งอายท่ีุคอ่นข้างกว้างอาจจะท าให้มีตวัแปรกวนเร่ืองอายเุข้ามาเกียวข้อง 

- คา่เฉล่ียของสิวในกลุม่ท่ีมี serum zinc level < 0.8 ppm ไมแ่ตกตา่งจากผู้ ป่วยสิวท่ีระดบั 
serum zinc level ปกต ิในสิว ชนิด closed comedones, open comedones, papule, 
pustule และ nodule  แตใ่นการศกึษาของ Mohamed และคณะพบวา่ ผู้ ป่วยสิว grade III-
IV (Plewig and Kligman grades I-IV) มี serum zinc level ต ่ากว่ากลุม่ควบคมุ และ 
ผู้ ป่วยสิว grade I-II อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<0.001) 

ยาท่ีใช้ในการรักษา 
- งานวิจยันีใ้ช้ยา zinc amonio acid chelated ซึง่เป็น polyvalent metal ion ท่ีจบักบั amino 

acid  Gandia et al ท าการศกึษา zinc bisglycinate ซึง่เป็น zinc amino acid chelated 
ประกอบด้วย glycine 2 โมเลกลุจบักบั Zn2+ พบวา่ zinc bisglycinate มี oral 
bioavalaibility มากกวา่ zinc gluconate 43.44%  ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมการใช้
ซิงค์รักษาสิว จะใช้ zinc salt ในการรักษา 

- ผลข้างเคียงท่ีพบในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา zinc amino acid chelated ซึง่พบเพียง 4 ใน 35 
คนในสปัดาห์ท่ี 4 และ ลดลงเหลือ 1 คนสปัดาห์ท่ี 12 ซึง่ และกลบัพบผลข้างเคียงนีม้ากกวา่
ในกลุม่ควบคมุ ในการศกึษาผลของ zinc sulpahte ของ Virginia และคณะ มีผู้ออกจาก
การศกึษาถึง 23% ซึง่สาเหตมุาจากผลข้างเคียงของยา ในงานวิจยัของ Jean Maynadier 
และคณะพบวา่ผลข้างเคียงถึง 57% ในผู้ ป่วยท่ีได้รับ zinc gluconate ซึง่ผลข้างเคียงท่ีมี
การรายงานมากท่ีสดุคือ คล่ืนไส้และปวดท้อง 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา  
- จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยั เน่ืองจากงานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาแรกท่ีใช้ซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลต

ร่วมกบั 0.025% เทรทิโนอินครีมเปรียบเทียบกบั placebo ร่วมกบั 0.025% เทรทิโนอินครีม 
ซึง่จากการให้ 0.025% เทรทิโนอินครีมในทัง้สองกลุม่อาจท าให้ผลการรักษาแตกตา่งกนัไม่
มาก  ดงันัน้ ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได้จากการศกึษาท่ีใกล้เคียง จงึอาจไมใ่ชข่นาดตวัอยา่ง
ท่ีเหมาะสมอยา่งแท้จริง  กล่าวคือ การท่ีไมพ่บความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ อาจเน่ืองมาจากจ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัน้อยเกินไป  ไมเ่พียง
พอท่ีจะแสดงให้เห็นถึงความแตกตา่งได้ 

- การประเมินผลการศกึษา  การนบัจ านวนสิวโดยแพทย์อาจมีความคลาดเคล่ือน  เน่ืองจาก
สิวไมอ่กัเสบอาจมีความคล้ายคลงึกบั prominent follicles โดยเฉพาะบริเวณหน้าจมกูและ
คาง  และสิวอกัเสบนัน้จะแยกคอ่นข้างยากกบั folliculitis ซึง่สามารถเจอได้ในผู้ ป่วยท่ีโกน
หนวคหรือเครา   การประเมินโดยแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่นจากรูปถ่าย VISIA ซึง่เป็นภาพ 2 มิติ 
คณุภาพของรูปถ่ายอาจมีผลกระทบได้จากความ สามารถของกล้อง แสงและเงา  อาจมีผล
ตอ่การประเมินอาการสิวโดยรวม    

- วิธีการด าเนินการวิจยั เน่ืองจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาประสิทธิภาพของยารับประทาน
ซึง่ผู้ ป่วยน ากลบัไปรับประทานเอง ซึง่อาจมีปัญหาเร่ืองของการทานยาไมส่ม ่าเสมอ ซึง่
อาจจะสง่ผลถึงผลการรักษา และการศกึษานีใ้ห้ 0.025% เทรทิโนอินครีม ซึง่เทรทริโนอิน
ครีมสามารถรักษาสิวลกัษณะ closed และ open comedones ได้ ท าให้อาการสิวของทัง้
สองกลุม่ดีขึน้ทัง้คู ่และแตกตา่งกนัอย่างไมมี่นยัส าคญั นอกจากนีง้านวิจยันีย้งัไมส่ามารถ
ควบคมุปัจจยักระตุ้นการเกิดสิวบางอยา่งได้ เชน่ ความเครียด ระดบัของฮอร์โมน 

- ระดบัซิงค์ในเลือด จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมท่ราบถึงคา่ serum zinc level ท่ีมีผลใน
การรักษาสิวว่าป็นเท่าไหร่ ซึ่งอาจท าให้ยากตอ่การประเมินวา่ควรจ าให้ซิงค์ขนาดเทา่ไหร่ถึง
จะเหมาะสมมากท่ีสดุ 
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บทที่ 8 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
 ซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลตและ 0.025% เทรทิโนอิน ครีม มีประสิทธิภาพไมเ่หนือไปกวา่ 
placebo ร่วมกบั 0.025% เทรทิอินครีมในการรักษาผู้ ป่วยสิวระดบัปานกลางอาย ุ18-25 ปี หลงัการ
รักษาเป็นเวลา 12 สปัดาห์ แตจ่ากการศกึษาพบวา่ระดบั serum zinc level ในผู้ ป่วยท่ีได้รับ 
ซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลตและ 0.025% เทรทิโนอินครีม สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
หลงัจากได้รับยา 12 สปัดาห์ และพบสหสมัพนัธ์ระหวา่งเปอร์เซ็นต์การเพิ่มขึน้ของ serum zinc 
level เปอร์เซ็นต์การลดลงของของคา่เฉล่ียสิวชนิด open comedones และ papule อยา่งมี
นยัส าคญั  
 
ข้อเสนอแนะ 
งานวิจยันีส้ามารถน าไปท าการศกึษาเพิ่มเตมิเพ่ือดปูระสิทธิภาพของยา ดงันี ้

- การเลือกผู้ เข้ารับการรักษาท่ีมี serum zinc level ต ่า 
- การศกึษาเปรียบเทียบผลของ zinc amino acid chelated กบั placebo โดยไมใ่ห้ยาอ่ืน

ร่วมด้วย 
- ควรมีการวดัผลของยาในเร่ืองการลดความมนับนใบหน้า โดยมีวิธีการวดัผลท่ีถกูต้องและ

แมน่ย ามากขึน้ 
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      ภาคผนวก 

 

ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยหรือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ทา่นได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการวิจยั เร่ือง การประเมินผลของยาคีเลต ซิงค์ ในการรักษาสิว

ระดบัปานกลาง, การศกึษาแบบสุม่ เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุโดยปิดสองข้าง (Efficacy of 

Amino acid chelated zinc in moderate acne in Thailand, A randomized double-blind 

controlled trial) 

แพทย์ผู้ท าวิจยัช่ือ        แพทย์หญิงพชัรหทยั  ไกรศกัดิ์       

อาจารย์ท่ีปรึกษา         รองศาสตราจารย์นายแพทย์ วิวฒัน์  ก่อกิจ 

หนว่ยโรคผิวหนงั         โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   ตกึ ภปร. ชัน้ 2   

                               โทรศพัท์  (02) 256-4253 , (089) 664-8864 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 เพ่ือศกึษาประสิทธิภาพของซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลตร่วมกบั 0.025% เทรทริโนอิน ครีมใน

ผู้ ป่วยสิวระดบัปานกลาง เพ่ือสามารถเป็นยาทางเลือกในการรักษาสิวอกัเสบปานกลางร่วมกบัยาทา 

เพ่ือลดการใช้ยาฆา่เชือ้เพ่ือรักษาสิว และลดอบุตักิารณ์การดือ้ยาปฏิชีวนะ 

วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวจัิย 

 ผู้วิจยัจะซกัประวตั ิตรวจร่างกายทา่น รวมถึงให้ให้ทา่นท าแบบสอบถามจ านวน 12 ข้อ  เม่ือ

เข้าเกณฑ์ท่ีเข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการอธิบายถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการใช้ยา วิธีการ

ปฏิบตัิตวั รวมถึงตรวจทางห้องปฏิบตัิการก่อนใช้ยาซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลตจะมีการนดัมาเป็นระยะ

เพ่ือรับยา ประเมินผลของยา และผลข้างเคียงของท่ี 4, 8 และ 12 สปัดาห์หลงัได้รับการรักษา มีการ

ตรวจทางห้องปฏิบตักิารก่อนการรับประทานซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลตและหลงัรับประทานยาแล้ว 12 
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สปัดาห์ นอกจากนีจ้ะมีการถ่ายภาพทา่นท่ีเร่ิมต้นการวิจยั และหลงัจากนัน้ท่ี 4, 8 และ 12 สปัดาห์

หลงัการรับประทานยาเพ่ือประเมินผลการรักษา ภาพถ่ายของทา่นจะได้รับการอ าพรางโดยปกปิด

ดวงตาทัง้ 2 ข้าง รวมถึงทา่นมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการถ่ายภาพดงักลา่ว 

 ยา ซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลตท่ีใช้ในงานวิจยันีเ้ป็นแร่ธาตชุนิดหนึง่ มีอยูใ่นอาหาร ซึง่ใช้รักษา

โรคได้ เชน่ หดู 

 ทา่นจะได้ยารับประทานรวมถึงยา  รวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ โดยไมต้่องเสีย

คา่ใช้จา่ยใดๆ 

 เกณฑ์การหยดุใช้ยาคือ มีผ่ืนท่ีสงสยัวา่เป็นจากแพ้ยา ตัง้ครรภ์ 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพ่ือให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ จงึมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องได้รับความร่วมมมือ

จากทา่น โดย 

- ทา่นจะต้องปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย์ผู้วิจยัอยา่งเคร่งครัด 

- รับประทานยาท่ีได้รับเป็นประจ าทกุวนัตามวิธีใช้คือ รับประทานยา ซิงค์อะมิโนเอซิด คีเลต หลงั

อาหารทนัที เช้า กลางวนั เย็น  

- ทายา 0.025% เทรทริโนอิน ครีม ทัว่หน้าก่อนนอน โดยไมต้่องล้างออก 

- มาตรวจตามนดัสม ่าเสมอ 

- แจ้งอาการผิดปกตติา่งๆท่ีเกิดขึน้กบัท่านระหวา่งท่ีทา่นเข้าร่วมในโดครงการวิจยัให้ผู้ท าวิจยั

รับทราบ 

- ระหวา่งการท าวิจยัผู้ เข้าร่วมวิจยัจะต้องไมใ่ช้ยา ครีมบ ารุงผิว ครีมกนัแดด หรือท าหตัถการอ่ืนบน

ใบหน้านอกจากผู้วิจยัให้เทา่นัน้ 
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ความเส่ียงที่อาจได้รับ 

 ยาทกุชนิดสามารถท าให้เกิดอาการไมพ่งึประสงค์ได้ ผลข้างเคียงของยาคีเลต ซิงค์ ท่ีอาจจะ

เกิดขึน้ ได้แก่ คล่ืนไส้อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง คนั ปากแห้ง 

 ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการเจาะเลือด เชน่การติดเชือ้ มีเลือดออก สามารถลด

ภาวะแทรกซ้อนได้ด้วยเทคนิคการเลือดท่ีถกูต้อง 

 ทา่นอาจเกิดอาการข้างเคียงนอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสารฉบบันี ้ซึง่อาการข้างเคียง

เหลา่นีเ้ป็นอาการท่ีไมเ่คยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภยัของทา่น ควรแจ้งแพทย์ผู้วิจยัให้ทราบทนัที

เม่ือเกิดความผิดปกตใิดๆเกิดขึน้ และผู้วิจยัจะเป็นผู้ รับผิดชอบหากเกิดอาการแทรกซ้อนจากการ

ศกึษาวิจยั หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจยั ทา่น

สามารถสอบถามจากแพทย์ผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา หากมีอาการข้างเคียงใดๆ เกิดขึน้กบัทา่น ขอให้

ทา่นรีบมาพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาลทนัที 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 - การเข้าร่วมในโครงการวิจยันีอ้าจท าให้อาการสิวของทา่นดีขึน้ แตไ่มไ่ด้รับรองว่าจะต้องดี

ขึน้หรือความรุนแรงจะลดลงอยา่งแนน่อน และทา่นอาจจะไมไ่ด้รับประโยชน์จากการศกึษาในครัง้นี ้

ได้ 

 - เป็นประโยชน์ส าหรับแพทย์ท่ีจะใช้เป็นแนวทางรักษาผู้ ป่วยคนอ่ืนๆตอ่ไปในอนาคต 

ค าชีแ้จงเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย 

การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ  หากทา่นไมส่มคัรใจจะเข้าร่วม

การศกึษาแล้วทา่นสามารถ ถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยการขอถอนตวัจากโครงการวิจยัจะไมมี่ผลตอ่

การดแูลรักษาโรคของท่านแตอ่ย่างใด  
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 แพทย์ผู้ท าวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจยัเพ่ือเหตผุลด้านความปลอดภยั

ของทา่นหรือในกรณีท่ีทา่นไมป่ฏิบตัิตามระเบียบวิจยั 

 ทา่นไมจ่ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้พ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู่ 

เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืนๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดงันัน้จงึควรปรึกษากบั

แพทย์ผู้ให้การรักษาทา่นก่อนตดัสินใจ 

 ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัของทา่นจะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่

สาธารณชน  ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์  ช่ือและท่ีอยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิดอยู่

เสมอโดยจะใช้เฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของทา่น   หลงัจากท าวิจยัเสร็จแล้วจะมีการท าลาย

ภาพถ่ายของทา่น 

ขอขอบคณุในความร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้

หากทา่นมีข้อสงสยัเก่ียวกบัปัญหาทางด้านจริยธรรมการวิจยัขอให้ติดตอ่ส านกังาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  ตกึอานนัทมหิดล ชัน้ 3 ท่ีเบอร์ 02-2564455 ตอ่ 14,15 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

โครงการวิจยั เร่ือง การประเมินผลของยา Zinc Amino Acid Chelated และ0.025% เทรทริ

โนอิน ครีม ในการรักษาสิวระดบัปานกลาง (Efficacy of Amino acid chelated zinc and 0.025% 

tretrinoin cream in moderate acne) 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................

ได้อา่นรายละเอียดเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วม โครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมา และข้าพเจ้ายินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ  

ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจยั 

วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการ วิจยัหรือจากยาท่ีใช้ รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะ

เกิดขึน้จากการวิจยัและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด  โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่งๆ ด้วย

ความเตม็ใจ ไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ 

จากการวิจยัดงักล่าว ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย  ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ี

จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการ วิจยัเม่ือใดก็ได้โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้งเหตผุลและการบอกเลิกการเข้า

ร่วมการวิจยันีจ้ะ ไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป  

 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ท่ีไมมี่การเปิดเผยช่ือจะ

ผา่นกระบวนการตา่งๆ เชน่ การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ

วิเคราะห์และการรายงานเพ่ือวตัถปุระสงค์ทางวิทยาศาสตร์ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ ใน

อนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์เทา่นัน้ 
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ข้าพเจ้ายินดีลงนามในใบยินยอมนีเ้พ่ือเข้าร่วมการวิจยัด้วยความเตม็ใจ  

โดยในระหวา่งการวิจยัข้าพเจ้า     □ยินยอม    □ ไมย่ินยอม     ให้ถ่ายภาพของข้าพเจ้าได้ 

 

                         ............................................    ลงนามผู้ยินยอม 

                        (..............................................)    ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 

                       วนัท่ี ......... เดือน.................. พ.ศ……… 

 

................................   ลงนามผู้ท าวิจยั                      .............................. ลงนามพยาน

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

วนัท่ี.........เดือน......................พ.ศ..........                     วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ 
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แบบบันทกึข้อมูล 

Date……………………….     ID…………………… 

Inclusion criteria (all must answer yes)      Yes  No 

- มีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป และไมเ่กิน 25 ปี      [   ]  [   ] 

- มีสิวอกัเสบ papuleหรือpustule 10-25, comedone 10-200 จดุ    [   ]  [   ] 

และ/หรือ nodule น้อยกวา่ 5 จดุ  

- สามารถมาพบแพทย์ได้ตามนดั       [   ]  [   ] 

- สามารถปฏิบตัิตามข้อจ ากดัการวิจยัได้      [   ]  [   ] 

- ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจยั       [   ]  [   ] 

Exclusion criteria (all must answer no) 

- ผู้ ป่วยมีโรคผิวหนงัอ่ืนๆบริเวณใบหน้า      [   ]  [   ] 

- ผู้ ป่วยมีโรคตบั โรคไต หรือ โรคเลือด      [   ]  [   ] 

- หญิงตัง้ครรภ์ หรือให้นมบตุร       [   ]  [   ] 

- ผู้ ป่วยท่ีทานยาคมุก าเนิดรูปแบบรับประทาน     [   ]  [   ] 

-ได้รับยารักษาสิว (retinoid, ATB, benzoyl peroxide) รูปแบบทาใน                        [   ]                   [   ] 

ชว่ง14วนัก่อนหน้านีห้รือ รับประทานยาปฏิชีวนะในช่วง 1 เดือนก่อนหน้านี ้ 

หรือรับประทานกรดวิตามินเอในชว่ง 3 เดือนก่อนหน้านี ้

- ปฏิเสธหรือขอถอนตวัจากการศกึษา      [   ]  [   ]
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 แบบประมินโดยผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้กรอก      

        เลขประจ าตวั…………………………. 

1. เพศ    [   ] ชาย  [   ] หญิง 

2. อาย…ุ………………..  

3. สญัชาติ…………………………...เชือ้ชาติ………………………………….. 

4. อาชีพ………………………………. 

5. สถานภาพ     [   ] โสด          [   ] สมรส      [   ] หม้าย 

6. การคมุก าเนิด   [   ] คมุก าเนิดโดย(ระบ)ุ………………. [   ] ไมไ่ด้คมุก าเนิด 

7.โรคประจ าตวั   [   ] มี(ระบ)ุ…………………………… [   ] ไมมี่ 

8. ยาท่ีรับประทานประจ า [   ] มี(ระบ)ุ…………………………… [   ] ไมมี่ 

9. อายท่ีุเร่ิมเป็นสิว……………………………….. 

10. ประวตักิารรักษา  [   ] เคยรักษาโดย   [   ] ไมเ่คยรักษา 

    [   ] ยาทา (ระบ)ุ……………… 

    [   ] ยารับประทาน (ระบ)ุ ………….. 

    [   ] ฉีดยาเข้าสิว 

    [   ] เลเซอร์ 

    [   ] อ่ืนๆ (ระบ)ุ…………….. 

11. เคร่ืองส าอางค์และการรักษาท่ีท่านได้รับภายใน 1 เดือน   

 [   ] เคร่ืองส าอางค์(ระบ)ุ……………… 
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 [   ] ยา    ได้แก่   [   ] ยาทา (ระบ)ุ……………… 

     [   ] ยารับประทาน (ระบ)ุ ………….. 

     [   ] ฉีดยาเข้าสิว 

     [   ] เลเซอร์ 

     [   ] อ่ืนๆ (ระบ)ุ…………….. 

12. ประวตัิคนในครอบครัวท่ีเป็นสิวรุนแรง      [   ] มี(ระบ)ุ………………… [   ] ไมมี่ 
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แบบประมินโดยแพทย์ผู้ท าการวิจัยเป็นผู้กรอก     

       เลขประจ าตวั…………………………. 

 

ภาพถ่ายจากกกล้องVISIA 

     ถ่ายภาพ     ไมไ่ด้ถ่ายภาพ P.acne count 

ก่อนท าการรักษา วนัท่ี ……………… [   ]  [   ]  ……………. 

สปัดาห์ท่ี 4  วนัท่ี………………. [   ]   [   ]  ……………. 

สปัดาห์ท่ี 8   วนัท่ี……………… [   ]   [   ]  ……………. 

สปัดาห์ท่ี 12   วนัท่ี………………  [   ]  [   ]  ……………. 

 

หวัข้อการ
ประเมิน 

             จ านวน non inflammatory and inflammatory lesions 

Open 
comedones 

 

Closed 
comedones 

Papule Pustule Nodule 

ก่อนรักษา      
สปัดาห์ท่ี 4      
สปัดาห์ท่ี 8      
สปัดาห์ท่ี 12      
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การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

 Serum 
zinc 
level 

CBC 
WBC %N %L %Mono %Eo %Ba Hb Hct Plt 

ก่อน
รักษา 

          

สปัดาห์
ท่ี 12 
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แบบสอบถามซึ่งประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัย      

      เลขประจ าตวั………………………….

ผลข้างเคียง  

สปัดาห์ท่ี 4   [   ] มี    [   ] ไมมี่ 

    [   ] คล่ืนไส้ อาเจียน 

    [   ] ท้องเสีย 

    [   ] ปวดท้อง 

    [   ] อ่ืนๆ(ระบ)ุ……………. 

สปัดาห์ท่ี 8   [   ] มี    [   ] ไมมี่ 

    [   ] คล่ืนไส้ อาเจียน 

    [   ] ท้องเสีย 

    [   ] ปวดท้อง 

    [   ] อ่ืนๆ(ระบ)ุ……………. 

สปัดาห์ท่ี 12   [   ] มี    [   ] ไมมี่ 

    [   ] คล่ืนไส้ อาเจียน 

    [   ] ท้องเสีย 

    [   ] ปวดท้อง 

    [   ] อืนๆ(ระบ)ุ……………. 
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แบบประเมินความพงึพอใจ   
    เลขประจ าตวั………………………….

  
  

Follow-up visit       □  week 4      □  week 8      □  week 12 
 
วีธีท า  ให้วงกลมตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สกึของคณุมากท่ีสดุ 
 
1. หลงัจากได้รับการรักษาตามงานวิจยันี ้ คณุจดัอนัดบัความเปล่ียนแปลงโดยรวมของอาการสิว
ของคณุอยา่งไร 
 
0 = ไมเ่ปล่ียนแปลง(0% ) 

1 = ดีขึน้ 1-50%   2 =ดีขึน้ 51-100%  

-1 = แยล่ง 1-50%  -2 = แยล่ง 51-100% 

 
2. หลงัจากได้รับการรักษาตามงานวิจยันี ้ คณุจดัอนัดบัความเปล่ียนแปลงของความมนับนใบหน้า
ของคณุอยา่งไร 
 
0 = ไมเ่ปล่ียนแปลง (0%) 
1 = มนัลดลง 1-50%    2 = มนัลดลง 51-100%  

-1 = มนัมากขึน้ 1-50%   -2 = มนัมากขึน้ 51-100% 

 

 

ลกัษณะท่ีประเมิน     
ความรุนแรงของสิว      -2               -1               0                1                2          

ลกัษณะท่ีประเมิน     
ความนับนใบหน้า      -2               -1               0                1                2          
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    3. 
 
ข้อเสนอแนะ : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………… 
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รูปท่ี 5 (ผู้ ป่วยหมายเลข 1) รูปถ่ายก่อนการรักษาด้วย ซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลตร่วมกบั 0.025% เทรทิโนอินครีม 
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รูปท่ี  6 (ผู้ ป่วยหมายเลข 1) รูปถ่ายหลงัการรักษา 12 สปัดาห์ด้วย ซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลตร่วมกบั 0.025% เทรทิโนอินครีม 
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รูปท่ี  7 (ผู้ ป่วยหมายเลข 15) รูปถ่ายก่อนการรักษาด้วย ซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลตร่วมกบั 0.025% เทรทิโนอินครีม 
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รูปท่ี 8 (ผู้ ป่วยหมายเลข 1) รูปถ่ายหลงัการรักษา 12 สปัดาห์ด้วย ซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลตร่วมกบั 0.025% เทรทิโนอินครีม 
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รูปท่ี 9(ผู้ ป่วยหมายเลข 33) รูปถ่ายก่อนการรักษาด้วย placeboร่วมกบั 0.025% เทรทิโนอินครีม 
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รูปท่ี 10 (ผู้ ป่วยหมายเลข 33) รูปถ่ายหลงัการรักษา 12 สปัดาห์ด้วย placebo ร่วมกบั 0.025% เทรทิโนอินครีม 

 

 140 
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                                                                          ก่อนรักษา         12 สปัดาห์หลงัการรักษา 

รูปท่ี 11 (ผู้ ป่วยหมายเลข 33) รูปถ่าย florescence ด้วยกล้อง VISIAในผู้ ป่วยท่ีได้รับซิงค์อะมิโนเอซิดคีเลตร่วมกบั 0.025% เทรทิโนอินครีม 
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ก่อนรักษา         12 สปัดาห์หลงัการรักษา 

รูปท่ี 12 (ผู้ ป่วยหมายเลข 15) รูปถ่าย florescence ด้วยกล้อง VISIAในผู้ ป่วยท่ี placebo ร่วมกบั 0.025% เทรทิโนอินครีม

142 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 
 
นางสาว พัชรหทัย  ไกรศักดิ์ 
 
วันท่ีเกิด:   8  กมุภาพนัธ์  พ.ศ. 2526 
 
สถานที่เกิด :  กรุงเทพมหานคร 
 
ประวัตกิารศึกษา : 
พ.ศ. 2552- ปัจจบุนั นิสิตปริญญาโท หน่วยตจวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์    

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
พ.ศ. 2543- 2549 แพทยศาสตร์บณัฑิต เกียรตินิยมอนัดบั 1 คณะแพทยศาสตร์                                      

จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 
ประสบการณ์ : 
พ.ศ. 2549- 2551 แพทย์ใช้ทนุโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 
สถานภาพปัจจุบัน : นิสิตปริญญาโท หน่วยตจวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์    

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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