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 Background: Acne is the common dermatologic problems. Despite its benign nature, 

it has been consistent demonstrated to effect upon quality of life of affected individuals. 

Novel therapeutics options have been developed for the treatment of acne. One of the less 

investigated safety and therapeutic procedures is the combination skin rubbing with sponge 

made from Spongilla lacustris and 3% hydrogen peroxide solution. 

Objective: This study aims to investigate the effect and safety profile of this 

procedure in normal laboratory rat. 

Materials and Methods: Experiment was done in 8 weeks old rat. We devided the rat 

into two groups. The first group was rubbed with the sponge and 3% hydrogen peroxide 

solution. The second group was also rubbed with the sponge and 0.9% normal saline 

solution. The procedures were applied once weekly for four weeks and the number of 

spicules of the sponge on the epidermis were measured with scanning electron 

microscope. The remaining of spicules in epidermal and dermal layers were examined by 

polarized light microscope. The tissue reaction, epidermal and dermal thickness were 

evaluated by light microscope. 

 Results: The spicules were remained on the skin surfaces until fourth day after 

application and could not be identified 2 weeks after last application. The depth of the 

Spongilla sp. spicules was found in the Stratum basalis. They was not identified in dermal 

layers. No skin complication detected during procedure and no granulomatous reaction was 

observed within dermal layer. In the last week of experimental, the epidermal thickness of 

the first group was thinning than the second group significantly. 

Conclusion: The Spongilla sp. spicules is safe in short term of the study. In the long 

term effect, the granulomatous is concerned. The Spongilla sp. spicules have the 

microdermabrasion effect to the stratum corneum.  
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บทที่ 1  
บทนํา 

 
ภมิหลังู  

สวิ (acne vulgaris) เป็นโรคผิวหนงัท่ีพบบอ่ยในเวชปฏิบตั ิ จากสถิตผิู้ ป่วยท่ีมาตรวจในแผนก

ผู้ ป่วยนอกท่ีสถาบนัโรคผิวหนงั ตัง้แตปี่พ.ศ.2547-2550 พบวา่มีจํานวนผู้ ป่วยมาตรวจด้วยเร่ืองสวิมาก

เป็นอนัดบัสองคดิเป็นร้อยละ 25 รองจากอาการผื่นผิวหนงัอกัเสบ (dermatitis หรือ eczema) คดิเป็นร้อย

ละ 31 สวิสามารถเกิดได้ในทกุกลุม่ประชากรและทกุเชือ้ชาต ิพบความชกุของประชากรได้มากกวา่ร้อยละ 

85 ของประชากรในชว่งอาย ุ 12 ถึง 24 ปี1 ช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสดุคือระหวา่งอาย ุ 15 ถึง 19 ปี และยงั

พบวา่สวิเกิดขึน้ได้ร้อยละ 10 ในช่วงอายรุะหวา่ง 35 ถึง 44 ปี2

สวิเป็นโรคผิวหนงัท่ีพบบอ่ยแม้จะไมไ่ด้มีอนัตรายตอ่ชีวติแตก่ลบัมีผลตอ่สภาวะอารมณ์และ

จิตใจอยา่งมาก เชน่ทําให้ลดความมัน่ใจในตนเอง ความกงัวลตอ่ภาพลกัษณ์ ปัญหาการปรับตวัเม่ือเข้า

สงัคม การหลบเลี่ยงการเข้าสงัคม ภาวะซมึเศร้า รวมถึงแสดงพฤตกิรรมก้าวร้าว การประเมินความรุนแรง

ของสวิไมส่ามารถท่ีจะบอกผลกระทบที่มีตอ่ผู้ ป่วยในภาวะนีไ้ด้ครบถ้วน แม้การประเมินจากแพทย์ผิวหนงั

แล้ววา่เป็นสวิชนิดท่ีรุนแรงน้อยแตก็่ไมส่ามรถบอกได้วา่ผู้ ป่วยมีสภาวะอารมณ์และจิตใจดงักลา่วมากน้อย

เพียงไร6, 7 ดงันัน้การรักษาท่ีมีประสทิธิภาพ การหายจากโรคอยา่งรวดเร็ว และเกิดผลข้างเคียงตํ่าน่าจะ 

เป็นวธีิท่ีดท่ีีสดุ 

สวิเกิดจากความผิดปกตขิองตอ่มไขมนัและรูขนุ เกิดสวิอดุตนั การเกิดการอกัเสบบริเวณสวิอดุ

ตนั และการตดิเชือ้ Propionibacterium acnes โดยปัจจยัท่ีเก่ียวข้องมีดงัตอ่ไปนีเ้ช่นภาวะฮอร์โมนเพศ 

โดยเฉพาะฮอร์โมนเพศชาย กรรมพนัธุ์ การดแูลความสะอาด ยาบางชนิดท่ีกระตุ้นให้เกิดสวิ โรคเนือ้งอกรัง

ไข ่ (polycystic ovarian syndrome) เนือ้งอกตอ่มหมวกไต ภาวะอารมณ์เครียด การพกัผอ่นไมเ่พียงพอ 

มลภาวะแวดล้อมจากการทํางานล้วนเป็นปัจจยัชว่ยเสริมให้เกิดสวิเชน่กนั 

การรักษาในปัจจบุนัมีหลายวิธีเชน่การทายาเฉพาะที่ ยารับประทานชนิดยาปฏิชีวนะชนิดกรด

อนพุนัธ์วิตามนิเอหรือเรตนิอยด์ (retinoids) ยากลุม่ยบัยัง้การออกฤทธิของฮอร์โมนเพศชาย และยา์

คมุกําเนิด เป็นต้น ยาทาแบง่ได้เป็นสองกลุม่หลกัคือยาทากลุม่เรตนิอยด์ (topical retinoids) และยา

ปฏิชีวนะการทายามีวตัถปุระสงค์หลกัคอืการป้องกนัการเกิดรอยโรคใหมแ่ละป้องกนัการเกิดเป็นซํา้  ผล 

ข้างเคียงท่ีพบบอ่ยคืออาการระคายเคือง ยาทาสามารถหาซือ้ได้ตามร้านขายยาทัว่ไป และยาแตล่ะชนิดก็

มีความเข้มข้นและรูปแบบแตกตา่งกนัไป ในปัจจบุนัพบอาการดือ้ยาตอ่ยาทาเฉพาะที่ในกลุม่ยาปฏิชีวนะ

มากขึน้ทําให้ต้องใช้ยาทามากกวา่หนึง่ชนิดขึน้ไปเพื่อป้องกนัการดือ้ยา จงึอาจทําให้มีผลข้างเคียงของยา

มากขึน้ตามไปด้วย 



 2 

สําหรับยารับประทานเชน่กลุม่ยาปฏิชีวนะออกฤทธิฆา่เชือ้ ต้านการอกัเสบและลดการอดุตนั์

ของรูขมุขน แตมี่ผลข้างเคียงเช่นระคายเคอืงในกระเพาะอาหารและลาํไส้ ทําให้เกิดภาวะผิวหนงัไวตอ่แสง 

สีฟันและช่องบเุนือ้เย่ือคลํา้ดําขึน้ได้  หรือแม้กระทัง่การเกิดการแพ้ยาอยา่งรุนแรง เช่น toxic epidermal 

necrolysis ยากลุม่ฮอร์โมนอาจมีผลทําให้รอบประจําเดือนผิดปกต ิ เจ็บตงึเต้านม ยากลุม่เรตนิอยด์มีผล 

ข้างเคียงรุนแรงคือการเจริญเตบิโตของทารกในครรภ์ผิดปกต ิ ตบัอกัเสบ ภาวะไตรกรีเซอไรด์สงู ปากแห้ง

ตาแห้ง ปวดศรีษะ ปวดข้อ เป็นต้น2

การรักษาอ่ืนๆท่ีมกัจะใช้ร่วมในการรักษาคอื การกดสวิอดุตนั (extraction) การฉีดยาสเตีย 

รอยด์บริเวณสวิอกัเสบ วิธีดงักลา่วทําให้สวิหายได้เร็วอยา่งชดัเจน การใช้เลเซอร์ชนิดตา่งๆมีวตัถปุระสงค์

เพ่ือใช้เป็นการรักษาเสริมเน่ืองจากการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆอาจจะมีผลข้างเคียงจากการใช้ยา ทัง้ยาทาและ

ยารับประทาน ความไมส่ม่ําเสมอของการใช้ยา  และปัญหาเชือ้ดือ้ยาจากการรักษาตามปกติ  การใช้ 

เลเซอร์ยงัมีผลการรักษาท่ีแตกตา่งกนัออกไปตามแตล่ะการศกึษา 

อยา่งไรก็ตามในปัจจบุนัมีผู้พยายามคดิค้นการรักษาสวิด้วยวิธีใหมเ่พ่ือรักษาสวิให้หายเร็วขึน้

และสะดวกสบายตอ่ผู้ ป่วยเช่นการผลดัเซลผิวด้วยกรด glycolic acid หรือ  salicylic acidบริเวณใบหน้า

เพ่ือลดการอดุตนัของสวิ การใช้เลเซอร์เพ่ือลดการเกิดการอกัเสบและรอยแดงจากสวิ การรับประทาน zinc 

ลดความมนับนในหน้าเพื่อให้ลดการเกิดสวิอดุตนั และการใช้เลเซอร์ท่ีมีความยาวคลื่นจําเพาะตอ่สวิอกั 

เสบและรอยแดง วิธีดงักลา่วท่ีได้กลา่วมามีการวิจยัท่ีได้รับการยอมรับวา่ได้ผลบ้างและไมไ่ด้ผลบ้างและ

การรักษาด้วยบางวิธีอาจจะไมไ่ด้ผลดีแตมี่ความปลอดภยัก็ยงัพบได้ในท้องตลาด 

การรักษาสวิโดยใช้สปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ร่วมกบันํา้ยา hydrogen peroxide 

ความเข้มข้น 3 เปอร์เซน็ต์ เป็นอีกวิธีหนึง่ท่ีใช้รักษาสวิในประเทศไทยมาประมาณ 2 ปี เช่ือวา่สามารถทํา

ให้สวิอกัเสบและสวิอดุตนัลดจํานวนลงได้เร็วกวา่การใช้ยารักษาในปัจจบุนัมีการนํามาใช้กบัผู้ ป่วยตาม

สถานพยาบาลและคลนิิกตา่งๆ โดยตวัแทนนําเข้าผลติภณัฑ์ไมมี่ข้อมลูศกึษาทางการแพทย์ท่ีเป็นหลกัฐาน

ยืนยนัถงึประสทิธิภาพและความปลอดภยั อนัอาจจะสง่ผลเสียตอ่ผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาโดยตรง และหาก

เกิดภาวะแทรกซ้อนแพทย์ผู้ให้การรักษาอาจถกูฟ้องร้องดําเนินคดีทางกฎหมายได้ จงึเป็นท่ีมาของการ 

ศกึษาในการศกึษาวิจยันี ้โดยเป็นการศกึษาเบือ้งต้นถงึความปลอดภยัของการนําสปิคลูฟองนํา้ Spongilla 

lacustris โดยจะทําการศกึษาในสตัว์ทดลองก่อนท่ีจะนํามาใช้ในมนษุย์ 
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ความสาํคัญของการวจิัย 
1. ทําให้ทราบถึงความปลอดภยัของการนําสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ก่อนนํามา 

ประยกุต์ใช้จริงกบัผิวหนงัในมนษุย์ 

2. ทําให้ทราบถึงผลของสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ตอ่ผิวหนงั 

3. ทําให้ได้ข้อมลูเพ่ือประกอบการตดัสนิใจของแพทย์ในการเลือกใช้วิธีการรักษาสวิโดยใช้สปิคลู  

ฟองนํา้ Spongilla lacustris ร่วมกบันํา้ยา hydrogen peroxide ความเข้มข้น 3 เปอร์เซน็ต์ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัได้ตัง้ความมุง่หมายไว้ดงันี ้

1. เพ่ือประเมนิความปลอดภยัของการนําสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ก่อนมาประยกุต์ใช้ 

ในมนษุย์ 

2. เพ่ือศกึษาผลของสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ตอ่ผิวหนงัในสตัว์ทดลอง 

 

ขอบเขตของการวจิัย 
 เป็นการศกึษาทางด้านวทิยาศาสตร์พืน้ฐานประยกุต์ โดยทําการศกึษาในสตัว์ทดลอง 

 
กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวจิัย 
หน ู(rat) จากศนูย์สตัว์ทดลองแห่งชาต ิมหาวิทยาลยัมหิดล 
 
ตวัแปรที่ศกึษา 
ตวัแปรอิสระได้แก่ การทาผวิด้วยสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris  

ตวัแปรตาม ได้แก่ การตกค้างของสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวจิัย 
1. เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานสาํคญัแก่แพทย์และบคุคลากรทางการแพทย์ในการตดัสนิใจ     

เพ่ือเลือกใช้สปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ร่วมกบันํา้ยา hydrogen peroxide ความเข้มข้น 3 

เปอร์เซน็ต์มาประยกุต์ใช้ในการรักษาสวิ 

2. เพ่ือเน้นยํา้ถึงความสาํคญัตอ่การศกึษาข้อมลูพืน้ฐานด้านความปลอดภยัของยาหรือ 

ผลติภณัฑ์เวชสสําอางค์ก่อนนํามาใช้กบัผู้ ป่วยจริง 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย (Conceptual framework) 
 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ศกึษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวข้องและได้เสนอตามหวัข้อตอ่ไปนี ้

1. พยาธิกําเนิดและอาการแสดงของสวิ 

2. แนวทางการรักษาสวิ 

3. สปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris และนํา้ยา hydrogen peroxide 

4. การผลดัผิวเซลใบหน้า (facial resurfacing) 

 

1. พยาธิกาํเนิดของสิว 
สวิเกิดจากความผิดปกตขิองตอ่มไขมนัและรูขมุขนท่ีเรียกวา่ pilosebaceous unit3, 9 สวิเกิด

จากหลายปัจจยั ก่อให้เกิดพยาธิสภาพดงัตอ่ไปนีค้ือ การหนาตวัของผิวหนงับริเวณรูขมุขน (altered 

follicular growth and differentiation หรือ follicular epithelial hyperproliferation) ทําให้เกิดการอดุ

ตนัของรูขมุขนตามมาเรียกวา่ follicular plugging การเจริญของตอ่มไขมนัและการหลัง่ไขมนัจาก

ตอ่มไขมนัท่ีมากขึน้ (sebaceous gland hyperplasia with seborrhea) การเกิดการอกัเสบและการ

ตอบสนองของระบบภมูิคุ้มกนั (inflammation and immune response) และแบคทีเรีย 

Propionibacterium acnes4 ในบริเวณรูขมุขน 
พบวา่การสร้าง interleukin-1α (IL-1α) ของ P.acnes และอิทธิพลจากฮอร์โมน androgen 

ทําให้เกิดการหลัง่ไขมนัจากตอ่มไขมนัเพิม่ขึน้มีผลให้ระดบัความเข้มข้นของกรด linoleic acid ในรูขมุ

ขนลดลง จากหลกัฐานทัง้สองข้อนีทํ้าให้เกิดทําให้เกิดกระบวนการ follicular epithelial 

hyperproliferation และพบอีกวา่มีความผิดปกตขิองการหลดุลอกของเซลผิวชัน้ stratum corneum 

(corneocyte)  อดัแน่นรวมกบัสารคดัหลัง่จากตอ่มไขมนั (sebum) ทําให้เกิดการอดุตนัในบริเวณรูขมุ

ขนและเกิด microcomedone ขึน้3, 4 ในปัจจบุนัมีการค้นพบบทบาทของ toll-like receptor 2 (TLR-2) 

บนผนงัเซลของ P.acnes เม่ือเม็ดเลือดขาวชนิด monocytes มากําจดั P.acnes  TLR-2 บนผนงัเซล

จะกระตุ้น monocytes ให้หลัง่ proinflammatory cytokine ท่ีสําคญัคือ interleukin-12 และ 

interleukin-8 ทําให้เกิดการรวมตวัของเซลเม็ดเลือดขาวมากขึน้จนก่อให้เกิดการอกัเสบ4
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ภาพประกอบ 1 แสดงพยาธิกําเนิดของสวิ3

 

ท่ีมา: Leyden JJ. A review of the use of combination therapies for the treatment of 

acne vulgaris. Journal of the American Academy of Dermatology. 2003 Sep;49(3 

Suppl):S200-10. 

 

ลกัษณะการแสดงออกของสวิสามารถแบง่ได้เป็นการเกิดสวิอดุตนั สวิอกัเสบและถงุสวิ สวิ

อดุตนัมีทัง้ชนิดสวิหวัปิด (closed comedones หรือ whiteheads) สวิอดุตนัชนิดนีมี้ลกัษณะเป็นเม็ดสี

ขาวและเงา และชนิดสวิหวัเปิด (open comedones หรือ blackheads) ซึง่มีลกัษณะเป็นเม็ดมีจดุตรง

กลางสีดาํซึง่เกิดจากปฏิกิริยา oxidation ของเม็ดสีเมลานิน (melanin pigment) ดงัภาพประกอบ 2 

การเกิดสวิอกัเสบมีลกัษณะเป็นเม็ดสีแดงขนาดตา่งๆกนั (papules หรือ nodules) เม็ดหนอง 

(pustules) ดงัภาพประกอบ 3  และลกัษณะถงุสวิ (cysts) ดงัภาพประกอบ 4  และอาจเป็นหนอง 

(deep-seated abscess) ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงมาก5  
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ภาพประกอบ 2 แสดงลกัษณะสวิอดุตนัชนิดหวัเปิด (opened comedones) และสวิหวัปิด 

               (closed comedones)2  

 

ท่ีมา: James WD. Clinical practice. Acne. The New England journal of medicine. 

2005 Apr 7;352(14):1463-72. 
 

 

 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงสวิอกัเสบมีหนอง5

 

ท่ีมา: Brown SK, Shalita AR. Acne vulgaris. Lancet. 1998 Jun 20;351(9119):1871-

1876. 
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ภาพประกอบ 4 แสดงลกัษณะชนิดสวิอกัเสบและถงุสวิ2

 

ท่ีมา: James WD. Clinical practice. Acne. The New England journal of medicine. 

2005 Apr 7;352(14):1463-72. 

 

2. แนวทางการรักษาสิว 
การรักษาสวิในปัจจบุนัมกัจะแบง่ระดบัความรุนแรงของสวิเพื่อการประเมินของแพทย์ และ

การทําความเข้าใจได้ตรงกนั มกัจะใช้วธีิการประเมนิแบบง่าย (simplified classification) ดงัแสดงใน

ตาราง 1 เป็นระดบัความรุนแรงน้อย ปานกลางถึงรุนแรงมาก การเลอืกใช้ยาขึน้กบัระดบัความรุนแรง

ของโรค 
 

ยารักษาสวิในปัจจบุนัสามารถแบง่ได้ดงัตอ่ไปนี ้
1. การรักษาด้วยยาทา  
ยาทาในปัจจบุนัแบง่ออกได้เป็นสองกลุม่หลกัคือยาทากลุม่เรตนิอยด์ (topical  retinoids) 

และยาทากลุม่ยาปฏิชีวนะ (topical antimicrobials) 

1.1 ยาทากลุม่เรตนิอยด์ (topical  retinoids)2, 3 ยาทากลุม่นีช้่วยในการรักษาและป้องกนั

การเกิดสวิทัง้ชนิดสวิอดุตนัและสวิอกัเสบ โดยออกฤทธิในการแก้ไขความผิดปกตขิองการหนาตวัของ์

ผิวหนงับริเวณรูขมุขน (follicular epithelial hyperproliferation) ช่วยลดการเกิดการอกัเสบโดยการ

แยง่จบักบั TLR-2 บนผนงัเซลของ P.acnes ช่วยให้ยาทากลุม่อ่ืนสามารถซมึผา่นผิวหนงัได้ดีขึน้และ

ลดการเกิดรอยดําจากแผลด้วย การทายาในกลุม่นีส้ามารถใช้เป็นยาตวัเดียวในการรักษาสวิชนิด

รุนแรงน้อย หากผู้ ป่วยมีอาการรุนแรงขึน้สามารถที่จะใช้ร่วมกบัยากลุม่อ่ืนๆได้ การรักษาโดยกลุม่ยา

ทาเรตนิอยด์นีเ้ห็นผลเตม็ท่ีประมาณ 8 ถึง 12 สปัดาห์ 
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ตาราง 1 การจําแนกความรุนแรงของสวิ (The Leeds Revised Acne Grading System)8

 
Leeds Revised Acne 

Grading System 
FDA Global 

Grade 
 

FDA Description 
Simplified 

Classification 

Grade 1 (A) 

Grade 2 (B) 

Grade 3 (C) 

 

I Comedones are the mainlesions, Papules and pustules 

may be present but are small and few in number 

(generally<10) 

Mild 

Grade 4 (D) 

Grade 5 (E) 

Grade 6 (F) 

Grade 7 (G) 

 

II Moderate numbers (10-40) of papules and pustules. 

Moderate numbers (10-40) of comedones are also 

present. 

Sometimes mild truncal disease. 

Moderate 

Grade 8 (H) 

Grade 9 (I) 

Grade 10 (J) 

 

 

 

III Numerous papules and pustules (40-100) usually with 

many comedones (40-100) and the occasional (up to 5) 

larger, deeper nodular inflamed lesions. Widespread 

affected areas usually involving face, chest, and back 

Moderately severe 

Grade 11 (K) 

Grade 12 (L) 

Nodulocystic (M) 

IV Nodulocystic acne and acne conglobata with severe 

lesions; many large, painful nodular/pustular lesions along 

with many smaller papules, pustules, and comedones. 

Very severe 

 

ท่ีมา: Cunliffe WJ, Meynadier J, Alirezai M, George SA, Coutts I, Roseeuw DI, et al. 

Is combined oral and topical therapy better than oral therapy alone in patients with 

moderate to moderately severe acne vulgaris? A comparison of the efficacy and safety of 

lymecycline plus adapalene gel 0.1%, versus lymecycline plus gel vehicle. Journal of the 

American Academy of Dermatology. 2003 Sep;49(3 Suppl):S218-26. 

 

1.2 ยาทากลุม่ยาปฏิชีวนะ (topical antimicrobials) ยากลุม่นีมี้ประสทิธิภาพในการรักษา

สวิชนิดอกัเสบประกอบด้วยยา benzoyl peroxide และยาปฏิชีวนะ 

1.2.1 Benzoyl peroxide ออกฤทธิโดยทําปฏิกิริยาตอ่ออกซเิจน ์ (oxidation) ทําให้ออกฤทธ์ิ

ฆา่เชือ้ P.acnes โดยตรง (bactericidal effect) และพบวา่ทําให้ลดการหลัง่ IL-1 จาก P.acnes และ

ลดการหลัง่สาร chemotaxis ตา่งๆจากเม็ดเลือดขาวบริเวณนัน้ทําให้ลดการอกัเสบลงได้10 การใช้ยา 

benzoyl peroxide นีม้กัใช้เป็นยาลําดบัแรกเน่ืองจากมีประสทิธิภาพท่ีดีโดยสามารถลดการอกัเสบได้
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ดีภายในห้าวนัหลงัจากเร่ิมใช้ยา ยงัไมพ่บการดือ้ยาตอ่เชือ้ P.acnes แตผ่ลข้างเคียงท่ีพบบอ่ยคือ

อาการระคายเคือง ขนาดความเข้มข้นท่ีเหมาะสมคือร้อยละ 2.5 ถึงร้อยละ 5 

1.2.2 ยาปฏิชีวนะ มีข้อบง่ชีใ้นการใช้รักษาสวิชนิดรุนแรงน้อย ออกฤทธิโดยการฆา่เชือ้ ์

P.acnes โดยตรง สามารถยบัยัง้การอกัเสบโดยการยบัยัง้การหลัง่สาร chemotaxis จากเม็ดเลือดขาว

ด้วย และยงัพบวา่มีฤทธิต้านการเกิดสวิอดุตนั ์ (anticomedogenic effect) อีกด้วย11 ปัจจบุนัยาท่ีนิยม

ใช้คือ clindamycin และ erythromycin อยา่งไรก็ตามมีอบุตักิารณ์พบเชือ้ดือ้ตอ่ยาสองชนิดนีม้ากขึน้ 

โดย Ross J.I. และคณะ12 ได้รายงานการตรวจพบเชือ้ดือ้ยาปฏิชีวนะในผู้ ป่วยสวิใน 6 ประเทศทวีป

ยโุรป พบวา่มีผู้ ป่วยสวิถึงร้อยละ 50 ท่ีตรวจพบเชือ้ดือ้ตอ่ยา clindamycin และ erythromycin และ

ร้อยละ 20 ดือ้ตอ่ยา tetracycline ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเกิดเชือ้ดือ้ยาเช่น การใช้ยาปฏิชีวนะในความ

เข้มข้นตํ่า  การใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาสวิเป็นจํานวนมากและเป็นระยะเวลานานโดยพบวา่การ 

ก่อให้เกิดเชือ้ดือ้ยาจะเกิดขึน้ภายหลงัใช้ยาไปแล้วเป็นเวลา 12-24 สปัดาห์ และเกิดจากการที่ผู้ ป่วยใช้

ยาไมส่ม่ําเสมอ13, 14  

การศกึษาของ Hurwitz S. และคณะ15 ศกึษาการใช้ยาทากลุม่เรตนิอยด์คูก่บัการใช้ยา 

benzoyl peroxide ในผู้ ป่วยสวิชนิดรุนแรงปานกลางถงึมาก พบวา่ทําให้สวิอดุตนัและสวิอกัเสบลดลง

ถึงร้อยละ 80 ถึง 90 ในระยะเวลา 8 สปัดาห์ 

1.3 ยาทากลุม่อ่ืนๆในปัจจบุนัไมมี่หลกัฐานวา่มีประสทิธิภาพดีกวา่ยาทาสองกลุม่ท่ีได้กลา่ว

มา มกัใช้เป็นยาช่วยเสริมการรักษา ทัง้นีก้ารเลือกใช้ขึน้กบัการพจิารณาตามความเหมาะสมและผล

ข้าง เคยีงเป็นสําคญั ยาในกลุม่นีไ้ด้แก่ 

1.3.1 Azelaic acids เป็นกรดธรรมชาตท่ีิสกดัได้จาก dicarboylic acid ท่ีออกฤทธิโดยการ์

ยบัยัง้การสงัเคราะห์ดีเอ็นเอของเซลชัน้ผวิหนงักําพร้า (keratinocytes) มีฤทธิในการละลายสวิอดุตนั ์

(comedolytic activity) ออกฤทธิฆา่เชือ้แบคทีเรียทัง้ชนิด ์ Staphylococcus epidermidis  

และ P.acnes16, 17 และมีฤทธิในการยบัยัง้การสร้างเม็ดสีโดยการแยง่จบักบัเอนไซม์ ์ tyrosinase เหมาะ

กบัในรายท่ีมีรอยดําจากสวิ (post inflammatory hyperpigmentation)18

1.3.2 Salicylic acids ออกฤทธิโดยการละลายผวิหนงักําพร้าสว่นบน ลดการอดุตนับริเวณรู์

ขมุขน (follicular plugs) และลดการหลดุลอกของเซลผิวหนงัในบริเวณรูขมุขน ทําให้ลดการเกิดสวิอดุ

ตนั3  

1.3.3 Alpha-hydroxyl acids มีรายงานการใช้รักษาสวิ พบวา่ดีขึน้ในบางรายเทา่นัน้มกัใช้

เป็นยาเสริมการรักษา3

1.3.4 ยาทาชนิดต้านการออกฤทธิฮอร์โมนเพศชาย ์ (antiandrogens) ยา inocoterone 

acetate จากการศกึษาโดย Lookingbill DP. และคณะ19 ใช้ 10% inocoterone ในรูปแบบนํา้ทา 

บริเวณท่ีเป็นสวิสองเวลา ตดิตามการรักษาพบวา่สปัดาห์ท่ี12 และ 16 ลดการเกิดสวิอกัเสบได้ร้อยละ 
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24 และร้อยละ 26 ตามลาํดบั เปรียบเทียบกบัยาหลอก ไมพ่บการเปลี่ยนแปลงของสวิอดุตนัและความ

มนับนใบหน้า ในปัจจบุนัไมไ่ด้รับความนิยม 

 
2. การรักษาด้วยยารับประทาน 
2.1 ยารับประทานชนิดยาปฏิชีวนะ การรับประทานยามีข้อบง่ชีเ้ม่ือผู้ ป่วยเป็นสวิชนิดรุนแรง

ปานกลางถึงรุนแรงมาก  ผู้ ป่วยท่ีรักษาโดยวิธีทายาแล้วไมด่ีขึน้ และผู้ ป่วยท่ีเกิดสวิบริเวณผิวหนงัสว่น

อ่ืนเป็นบริเวณกว้าง5, 20 ยาในกลุม่นีอ้อกฤทธิโดยการยบัยัง้การเจริญเตบิโตของ ์ P.acnes และลดการ

หลัง่ IL-1 จาก P.acnes และยงัมีฤทธิต้านการอกัเสบโดยยบัยัง้การหลัง่ ์ chemotaxis factors และลด

จํานวนเม็ดเลอืดขาวชนิด neutrophil ลงด้วย  โดยเฉพาะยา tetracycline และ erythromycin21 

การศกึษาของ Jeremy AHT และคณะ22 พบวา่ยาปฏิชีวนะยงัสามารถลดจํานวนชนิดสวิอดุตนัโดย

การลดเม็ดเลอืดขาวชนิด lymphocyte บริเวณรอบรูขมุขนอีกด้วย การออกฤทธิของยาปฏิชีวนะแตล่ะ์

ชนิดขึน้อยูก่บัความสามารถในการซมึผา่นเข้าไปภายใน pilosebaceous follicles ซึง่เป็นบริเวณท่ีมี

ไขมนัเป็นองค์ประกอบอยู ่ (lipid-rich environment) และบริเวณดงักลา่วเป็นตําแหน่งท่ีพบ P.acnes 

อยูม่าก 

ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาสวิท่ีมีใช้อยูใ่นปัจจบุนัเชน่ tetracycline, doxycycline, minocycline, 

erythromycin, trimethoprim และ azithromycin  สว่นยาปฏิชีวนะกลุม่ quinolone เช่น levofloxacin 

พบวา่สามารถฆา่เชือ้ P.acnes ได้ผลดีแตใ่นทางปฏิบตัแิล้วจะไมใ่ช้ในการรักษาสวิเน่ืองจากจะเก็บไว้

ใช้ในกรณีผู้ ป่วยท่ีมีการตดิเชือ้ตําแหนง่อ่ืนท่ีรุนแรง23 การใช้ยาปฏิชีวนะต้องคํานงึถึงขนาดยา ระยะ   

เวลาการใช้และผลข้างเคียงของยาร่วมด้วย ดงัในตาราง 2 

 

ตาราง 2 ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานท่ีใช้ในการรักษาสวิ20  

 
Antibiotics Name Dose Duration Drawbacks 

Tetracyclines Tetracycline 

Oxytetracycline 

250-500 mg twice daily 4-6 months • Gastrointestinal upset 

• Vaginal candidiasis 

• Need to take on empty 

stomach can decrease 

compliance 

 Doxycycline 50-100 mg twice daily 4-6 months • Gastrointestinal upset 

• Photosensitivity 

 Minocycline • 50-100 mg twice daily 

• 100 mg once daily (slow-

release) 

4-6 months • Vertigo 

• hyperpigmentation of skin 

and oral mucosa 

• Expensive 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

 
Antibiotics Name Dose Duration Drawbacks 

    • Uncommonly significant 

systemic adverse effects 
 Erythromycin 500 mg twice daily  • Gastrointestinal upset 

• Vaginal candidiasis 

• Emergence of resistance 

of P. acnes is common 
New antibiotics     
Tetracyclines Lymecycline 150-300 mf daily 4-6 months 
Macrolides Azithromycin 250 mg three times a week 4-6 months 

 

• Gastrointestinal upset 

 

ท่ีมา: Katsambas A, Papakonstantinou A. Acne: systemic treatment. Clinics in 

Dermatology. 2004 Sep-Oct;22(5):412-8. 

 

2.2  ยารับประทานชนิดกรดเรตนิอยด์ เชน่ยา isotretinoin หรือ 13-cis-retinoic acid ใช้ใน

การรักษาสวิมาเป็นระยะเวลา 20 ปี เป็นยาชนิดเดียวท่ีออกฤทธิในการรักษาทกุพยาธิกําเนิดของสวิ์  

กลา่วคือลดการสร้างและหลัง่ไขมนัจากตอ่มไขมนับริเวณผิวหนงั ลดการเกิดสวิอดุตนั ลดการสะสม

ของเชือ้ P.acnes และต้านกระบวนการเกิดการอกัเสบ24-27 มีการศกึษาท่ีรายงานการใช้ยา 

isotretinoin เป็นระยะเวลานาน พบวา่สามารถทําให้อตัราการหายของสวิได้ (remission rate) ถึง  

ร้อยละ  70-8928-30  ข้อบง่ชีข้องการใช้คอืผู้ ป่วยท่ีเป็นสวิชนิดรุนแรง หรือในกรณีสวิอกัเสบชนิดรุนแรง

ปานกลางและรุนแรงน้อยท่ีไมต่อบสนองตอ่การรักษา แผลเป็นรุนแรงจากการเป็นสวิ สวิท่ีเกิดบริเวณ

หน้าและลําตวั การเกิดสวิท่ีมีผลกระทบตอ่ภาวะจิตใจอยา่งมากในผู้ ป่วยบางรายและสวิบางชนิดเช่น 

acne fulminans โรค pyoderma faciale และการตดิเชือ้แบคทีเรียแกรมลบ (gram-negative 

folliculitis) ขนาดของยาที่ใช้คือ 0.5 ถึง 1 มิลลกิรัมตอ่นํา้หนกัตวัหนึง่กิโลกรัม ระยะเวลาในการ รักษา 

16 ถึง 30 สปัดาห์จนครบขนาดยา 120-150 มิลลกิรัมตอ่นํา้หนกัตวัหนึง่กิโลกรัม  การรับประทาน 

ขนาดยาน้อยกวา่ 120 มิลลกิรัมตอ่นํา้หนกัตวัหนึง่กิโลกรัมมีโอกาสการเกิดเป็นซํา้ได้หลงัจากหยดุ

มากกวา่ สว่นการใช้ขนาดยามากกวา่ 150  มิลลกิรัมตอ่นํา้หนกัตวัหนึง่กิโลกรัมไม ่พบวา่ได้ประโยชน์

เพิ่มขึน้แตอ่ยา่งใด การรับประทานยาในชว่ง 2 เดือนแรกสามารถที่จะทําให้มีอาการสวิเห่อขึน้ได้ใน

ผู้ ป่วยร้อยละ 630, 31 หากมีอาการมากสามารถควบคมุได้โดยการเพิ่มยา prednisolone ในขนาด 0.5 

ถึง 1 มิลลกิรัมตอ่นํา้หนกัตวัหนึง่กิโลกรัมตอ่วนัเป็นเวลา 2 ถึง 3 สปัดาห์ การเกิดการกลบัเป็นซํา้  
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(relapse) พบได้ถึงร้อยละ15-45 30, 31 โดยเฉพาะผู้ ป่วยในกลุม่ผู้ ป่วยอายนุ้อย ผู้ ป่วยท่ีพบสวิบริเวณ

ลําตวัและผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ polycystic ovary syndrome32, 33    

ผลข้างเคียงท่ีพบบอ่ยคือริมฝีปากแห้ง ผิวแห้ง เย่ือบตุาอกัเสบ การมองเห็นภาพชว่งเวลา

กลางคนืลดลง การเกิดการกระตุ้นเนือ้เย่ือชนิด granuloma บริเวณหน้าได้ง่าย จงึควรหลกีเลี่ยงการ 

ทําหตัถการหรือการผา่ตดัในระหวา่งการรับประทานยาและควรหยดุยาอยา่งน้อย 6 เดือนก่อนทํา 

หตัถการบริเวณหน้า34 อาการท่ีพบบอ่ยอีกคืออาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ ปวดข้อ ปวดศีรษะซึง่รักษา

ได้โดยการรับประทานยาแก้ปวดพาราเซตามอนหรือยากลุม่ NSAIDs (Nonsteroidal anti-

inflammatory drugs) ในรายท่ีมีอาการปวดศีรษะมากและมีความผิดปกตด้ิานการมองเห็นควรจะนกึ

ถึงภาวะความดนัในโพรงสมองสงูขึน้ (benign intracranial hypertension) โดยพบการเกิดภาวะ

ดงักลา่วได้มากเม่ือใช้ยา isotretinoin ร่วมกบัยา tetracycline การเกิดภาวะกระดกูสนัหลงัหนาตวั

เรียกวา่ diffuse idiopathic skeletal hyperostosis syndrome (DISH) 35, 36   

ผลข้างเคียงของยาที่สําคญัได้แก่การเกิดการเจริญเตบิโตของทารกในครรภ์ผิดปกต ิ และมี

ผลตอ่จิตประสาท การเกิดการเจริญเตบิโตของทารกในครรภ์ผิดปกตสิง่ผลให้ต้องทําแท้งถงึร้อยละ 50  

ร้อยละ 25 พบวา่ทารกมีความผิดปกตขิองระบบหวัใจและหลอดเลือด และการเจริญเตบิโตของระบบ

กล้ามเนือ้และกระดกูผิดปกติ37 พบวา่ระดบัยาในร่างกายจะกลบัคืนสูค่า่ปกตภิายหลงัจากหยดุยาไป

เป็นเวลา 10 วนัและสามารถตัง้ครรภ์ได้หลงัจากหยดุยาไปนานประมาณ 1 เดือนขึน้ไป การเร่ิม

รับประทานยาควรได้รับการตรวจการตัง้ครรภ์ก่อนเสมอ28, 38 สว่นผลตอ่จิตประสาทเชน่อาการซมึเศร้า 

หงดุหงิด อาการประสาท และความคดิอยากฆา่ตวัตาย การเกิดภาวะดงักลา่วนีย้งัเป็นท่ีถกเถียงกนัวา่

เป็นผลจากการใช้ยา isotretinoin จริงหรือไม ่ แตอ่ยา่งไรก็ตามพงึประเมินภาวะเหลา่นีก่้อนการรักษา

ด้วยยาด้วยทกุครัง้34, 39, 40 ระหวา่งการรับประทานยาผู้ ป่วยควรได้รับการตรวจเลอืดเพ่ือดกูารทํางาน

ของตบั ระดบัโคเลสเตอรอล (cholesterol) ระดบัไตรกรีเซอไรด์ (triglycerides) ระดบั LDL (low-

density lipoproteins) และ HDL (high-density lipoproteins) หลงัจากรับประทานยาไปแล้ว 1 และ 

2 เดือน41, 42 มีรายงานพบการเพิม่ขึน้ของระดบั triglycerides และ cholesterol ในเลือดของผู้ ป่วยท่ี

รับประทานยาถึงร้อยละ25 และจะตํ่าลงหากหยดุยา  มีการเพิ่มขึน้ของคา่เอนไซม์ตบัเลก็น้อย  พบได้ 

ประมาณร้อยละ15 ของผู้ ป่วยท่ีรับประทานยาและมกัจะกลบัสูใ่นระดบัปกตภิายในระยะเวลา 2 ถึง 4 

สปัดาห์ความผิดปกตนีิม้กัไมรุ่นแรงและไมจํ่าเป็นต้องหยดุยา34, 41

2.3 ยารับประทานชนิดฮอร์โมน ยากลุม่นีใ้ช้เป็นยารักษาทางเลือกสําหรับสวิทกุชนิดเฉพาะ

ผู้ ป่วยสวิท่ีเป็นผู้หญิง ออกฤทธิโดยการลดการตอบสนองตอ่มไขมนัจากฮอร์โมนเพศชาย ์ (androgen) 

ทําให้การหลัง่ไขมนัลดลง ข้อบง่ชีสํ้าหรับผู้ ป่วยหญิงท่ีไมต่อบสนองตอ่การรักษาโดยใช้ยาปฏิชีวนะ 

ผู้ ป่วยท่ีแสดงลกัษณะอาการของฮอร์โมนเพศชายเช่น ขนดก ศีรษะล้าน ประจํา เดอืนผิดปกต ิ เชน่ใน

โรค polycystic ovarian syndrome และในภาวะที่ตอ่มหมวกไตทํางานผดิปกต ิ (adrenal 
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hyperandrogenism)43 ภาวะดงักลา่วควรได้รับการตรวจวินิจฉยัก่อนโดยการสง่ตรวจวดัระดบั free 

testosterone ระดบั dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S) และสดัสว่นระดบั leutenizing 

hormone ตอ่ follicle stimulating hormone (LH/FSH) การเพิม่ระดบั free testosterone บง่ชีว้า่มี

ระดบัฮอร์โมน androgen สงูจากความผดิปกตขิองตอ่มหมวกไตหรือรังไข ่ การเพิม่ระดบัของสดัสว่น 

LH/FSH บง่ชีว้า่มีภาวะ polycystic ovarian syndrome44, 45

 

ตาราง 3 แสดงแนวทางการรักษาสวิชนิดยาทาและยารับประทานในปัจจบุนั11  

 
Acne severity Mild Moderate Severe 

Acne type Comedonal Papulopustular Papulopustular Nodular Nodular/conglobata 
First type Topical retinoid Topical retinoid + 

BPO or topical 

antibiotic or AZA 

Oral antibiotic + 

topical retinoid +/- 

BPO 

Oral antibiotic + 

Topical retinoid 

+ BPO 

Oral isotretinoin 

Alternative Alternate topical 

retinoid or AZA 

or salicylic acid 

Alternate 

topicalretinoid + 

alternate topical 

antibiotic or 

BPO/AZA 

Alternate oral 

antibiotic 

 + alternate topical 

retinoid  

+/- BPO/AZA 

Oral isotretinoin 

or oral antibiotic 

+ Topical 

retinoid  

+/- BPO/AZA 

High-dose oral 

antibiotic +  topical 

retinoid + BPO/AZA 

maintenance Topical retinoid Topical retinoid +/- BPO  

 

ท่ีมา: Krauthem A, Gollnick HPM. Acne: Topical treatment. Clinics in Dermatology. 

2004;22:398-407. 

 

ยาท่ีใช้ในปัจจบุนัได้แก่ 

   2.3.1 ยา spironolactone เป็นยากลุม่สเตียรอยด์สงัเคระห์ออกฤทธิโดยการยบัยัง้การจบั์

ของฮอร์โมน androgen กบัตวัรับ (receptor) ยบัยัง้การทํางานของเอนไซม์ 5α-reductase และลด

การสงัเคราะห์ฮอร์โมน androgen ขนาดยาที่ใช้รักษาคอื 100 ถึง 200 มิลลกิรัมตอ่วนั ใช้ระยะเวลา

การรักษาอยา่งน้อย 12 สปัดาห์ขึน้ไป การตอบสนองของยาขึน้กบัขนาดยาเป็นสําคญั ผลข้างเคียงท่ี

สําคญัคือการเกิดภาวะเกลือแร่โปแตสเซียมในเลือดสงู (hyperkalemia) จําเป็นต้องได้รับการตรวจ

เลือดอยา่งสม่ําเสมอ  การปวดคดัตงึบริเวณเต้านม  และประจําเดือนผิดปกตไิด้  ซึง่ภาวะดงักลา่ว 

สามารถแก้ไขได้โดยการลดขนาดยาหรือหยดุยาก็จะเป็นปกติ6,  46, 47 

   2.3.2 ยา cyproterone acetate ออกฤทธิโดยการยบัยัง้การทํางานของฮอร์โมน ์ androgen 

ใช้ร่วมกบัยา ethinyl estradiol ในผู้ ป่วยหญิงท่ีมีภาวะระดบัฮอร์โมน androgen ในเลือดสงู Carmina 

และคณะ48 ศกึษาการใช้ยา cyproterone ในขนาด 2 มลิลกิรัมตอ่วนั และขนาดสงูคือ 50 มิลลกิรัมตอ่
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วนัร่วมกบัการใช้ยา ethinyl estradiol ในผู้ ป่วยหญิงท่ีเป็นสวิชนิดรุนแรงปานกลางถึงมากและมีระดบั

ฮอร์โมน androgen สงูพบวา่มีประสทิธิภาพเทียบเทา่กบัการใช้ยา flutamide 250 มิลลกิรัมตอ่วนั 

2.3.3 ยา flutamide เป็นยากลุม่ไมใ่ช่สเตียรอยด์ออกฤทธิโดยการต้านฮอร์โมน ์ androgens 

ในระดบัเนือ้เย่ือโดยตรงใช้รักษาผู้ ป่วยท่ีเป็นสวิท่ีมีระดบัฮอร์โมน androgen สงูระดบัรุนแรงปานกลาง

ถึงรุนแรงมาก ดงัในการศกึษาของ Carmina และคณะ48 พบวา่การให้ยาขนาด 250 มิลลกิรัมตอ่วนั

สามรถลดปริมาณสวิลงได้ร้อยละ 60 ในผู้ ป่วยร้อยละ 75 แตผ่ลข้างเคียงท่ีสําคญัของยานีค้อืภาวะ

เป็นพษิตอ่ตบัอาจทําให้เกิดภาวะตบัวายได้49

2.3.4 ยาคมุกําเนิดท่ีองค์การและยาของประเทศสหรัฐอเมริการับรองการใช้ในการรักษาสวิ

พบวา่มีประสทิธิภาพในการลดสวิอกัเสบถงึร้อยละ 40 ถึงมากกวา่ร้อยละ 60 สว่นผสมของยาสามสตูร

ท่ีได้รับการรองรับคือสตูร ethinyl estradiol/triphasic 25 ไมโครกรัมร่วมกบั norgestimate 180 ถึง 

250 ไมโครกรัม สตูร ethinyl estradiol/triphasic 20-30-35 ไมโครกรัมร่วมกบั norethindrone 1 

มิลลกิรัม และสตูร ethinyl estradiol 30 ไมโครกรัมร่วมกบั norgestimate 180 ถึง 250 ไมโครกรัม50-52  

ผลข้างเคียงของยาที่พบบอ่ยคืออาการคลืน่ไส้ อาเจียน เลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ 

นํา้หนกัขึน้และเจ็บเต้านม  ข้อห้ามในการใช้ยาคมุกําเนิดนีค้ือผู้ ป่วยท่ีมีประวตัเิลือดแข็งตวัง่าย  

(thrombo-embolism) โรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนั และมะเร็งเต้านม53

 

ตาราง 4  ยาฮอร์โมนท่ีใช้ในการรักษาสวิ20

 
Agent Dose Duration Drawbacks 

Spironolactone 25-100 mg twice daily > 6 months • Menstrual irregularities 

• Contraindicated in pregnancy 

Prenisone 2.5-5 mg daily Indefinitely Adrenal suppression 

Dexamethasone .125-5 mg daily indefinitely Adrenal suppression 

Oral contraceptives    

Cyproterone acetate/ethinyl 

estradiol 

2 mg/35-50 μg > 6 months • Vascular thrombosis 

• Melasma 

• Weight gain 

Norgestimate/ethinyl estradiol 

(tricyclic) 

(.18/.125/.25)/.35 μg > 6 months • Vascular thrombosis 

• Melasma 

• weight gain 

Levonorgestrel/ethinyl estradiol 100 μg/20 μg > 6 months • Vascular thrombosis 

• Melasma 

• Weight gain 
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ท่ีมา: Katsambas A, Papakonstantinou A. Acne: systemic treatment. Clinics in 

Dermatology. 2004 Sep-Oct;22(5):412-8.  

3. การรักษาด้วยวธีิอ่ืนๆ เชน่ การกดสวิอดุตนั (comedones extraction) การฉีดยา

จําพวก สเตียรอยด์เข้าบริเวณรอยโรคสวิอกัเสบหรือถงุสวิ พบวา่ช่วยให้รอยโรคหายเร็วขึน้ วิธีการอ่ืน

เช่นการใช้เลเซอร์ชนิดตา่งๆมีวตัถปุระสงค์เพ่ือใช้เป็นการรักษาเสริมเน่ืองจากการรักษาด้วยวธีิอ่ืนๆ

อาจจะมีผล ข้างเคียงจากการใช้ยาทัง้ยาทาและยารับประทาน ความไมส่ม่ําเสมอของการใช้ยาและ 

ปัญหาเชือ้ดือ้ ยา53 เคร่ืองเลเซอร์ท่ีมีในปัจจบุนัเชน่ Pulsed dye laser (ความยาวคลื่น 585 และ 595 

นาโนเมตร) เคร่ือง diode laser (ความยาวคลื่น 1450 นาโนเมตร) เคร่ือง erbium glass laser (ความ

ยาวคลืน่ 1540 นาโนเมตร) เป็นต้น พบวา่จากหลายการศกึษายงัมีผลลพัธ์การศกึษาท่ีแตกตา่งกนั

ออกไป54 การใช้เลเซอร์ร่วมกบัสารท่ีไวตอ่การกระตุ้นจากแสง (photosensitizer) เช่นสาร 5-

aminolevulinic acid จะถกูเปลี่ยนไปเป็น protoporphyrin IX เม่ือถกูกระตุ้นโดยแสงจะทําให้เกิด

กระบวนการสร้าง reactive oxygen species (ROS) ทําให้มีผลทําลายตอ่มไขมนั ลดจํานวนเชือ้ 

P.acnes ลดปริมาณสวิอดุตนัและสวิอกัเสบด้วย อยา่งไรก็ตามยงัมีผลการศกึษาท่ีได้ผลแตกตา่งกนั

ออกไป55  

 

3. ฟองนํา้ Spongilla lacustris และนํา้ยา hydrogen peroxide 
 

1. ฟองนํา้ Spongilla lacustris   
 ฟองนํา้ Spongilla lacustris เป็นสตัว์นํา้ชนิดหนึง่ใน kingdom animalia, family 

spongillidae พบในแหลง่นํา้สะอาดและที่มีการไหลเวียนของนํา้ในแถบประเทศยโุรปรัสเซียแแคนาดา
56 การศกึษาของ คมสนั หงภทัรคีรี และคณะ57  ได้รายงานในการประชมุวิชาการของมหาวทิยาลยั 

เกษตรศาสตร์ครัง้ท่ี 46 ประจําปี 2551 พบฟองนํา้ Spongilla lacustris บริเวณอา่วไทย ฟองนํา้ 

Spongilla lacustris พบอาศยัร่วมกบัสตัว์เซลเดียวช่ือ chlorellae แบบพึง่พาอาศยั (symbiosis) 

สว่นประกอบหลกัของฟองนํา้Spongilla lacustris มีสารประกอบหลกัคือ ซลิกิา (silica) หรือซลิคิอน

ไดออกไซด์ (silicon dioxide) จงึได้ช่ือวา่ฟองนํา้ซลิกิา (siliceous sponges)58, 59 ซลิคิอนไดออกไซด์

เป็นสารประกอบท่ีพบในธรรมชาต ิเช่นในทราย หิน นํามาใช้ในอตุสาหกรรมตา่งๆเช่นงานก่อสร้างผสม

เข้ากบัซีเมนต์ให้เกิดการแข็งตวั ทําแก้ว และนํามาทําฉนวนไฟฟ้าด้วย มีรายงานการเกิดสารซลิกิา

ตกค้างในชัน้ผวิหนงัโดยพบในผู้ ท่ีเกิดอบุตัเิหตถุกูแก้วบาด ประสบอบุตัเิหตกุระจกรถแตก หรือการ

ตกค้างของเมด็ทรายในแผล ซึง่ทําให้เกิดการฝังตวัของสารซลิกิาได้นานจงึจะเกิดปฏิกิริยาแกรนโูลมา 

(foreign body granuloma)60 
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ภาพประกอบ 5 แสดงภาพฟองนํา้ Spongilla lacustris 

 

ท่ีมา: Hugh Clifford (2002). Spongilla lacustris (Linnaeus) - a freshwater sponge 

from Alberta (Online). 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 6 แสดงลกัษณะสปิคลู (spicules) ของฟองนํา้ Spongilla sp.56

 

ท่ีมา: Williamson CE, Williamson GL. Life-cycles of lotic populations of Spongilla 

lacustris and Eunapius fragilis (Porifera: Spongillidae). Freshwater Biology. 2006;9(9):543-

53. 
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2. ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (hydrogen peroxide)  
Hydrogen peroxide เป็นสารเคมีในรูปของเหลวมีฤทธิเป็นกรดออ่น มีคณุสมบตัใินการทํา์

ปฏิกิริยาออกซไิดซ์สงู (strong oxidizing agent) จงึมีคณุสมบตัใินการฟอกสีได้ดีในความเข้มข้นสงู 

(15 เปอร์เซน็ต์) การนํามาใช้ในทางการแพทย์ใช้ความเข้มข้น 2 ถึง 3 เปอร์เซน็ต์ในการทําความ

สะอาดแผลตามร่างกาย สามารถห้ามเลือดจากแผลท่ีมีเลือดออกได้61 การสลายตวัของ hydrogen 

peroxide (decomposition) จะได้เป็นสารประกอบนํา้และก๊าซออกซเิจนดงัสมการ ตอ่ไปนี ้

2 H2O2 → 2 H2O + O2

ปัจจบุนัมีการนํา hydrogen peroxide ความเข้มข้นตํา่ไมเ่กิน 3 เปอร์เซน็ต์มาใช้ผสมในสาร

ทําความสะอาดตา่งๆเช่น โฟมล้างหน้า นํา้ยาล้างคอนแทคเลนส์ เป็นต้น 

ความปลอดภยัของการใช้ hydrogen peroxide ถึงแม้จะเป็นการใช้ในความเข้มข้นตํ่า 2-3 

เปอร์เซน็ต์แตส่ามารถทําให้เกิดการระคายเคืองโดยเฉพาะที่มีแผลเปิด การแพ้จากการระคายเคือง 

(irritant contact dermatitis) และหากรับประทานเข้าไปในปริมาณมากจะมีผลทําให้เกิดการระคาย

เคืองแผลพพุองในปากและหลอดอาหารได้ 

มีรายงานการใช้ hydrogen peroxide ในการรักษาสวิการศกึษาของ Milani M.และคณะ62 

ใช้ hydrogen peroxide ในรูปแบบเนือ้ครีมความเข้มข้น 1 เปอร์เซน็ต์ ในการรักษาสวิชนิดรุนแรงน้อย

ถึงปานกลาง ทายาวนัละ 1 ครัง้นาน 8 สปัดาห์พบวา่จํานวนสวิอดุตนัและสวิอกัเสบลดลงร้อยละ 57 

และ 55 ตามลําดบั (เฉล่ียร้อยละ 56) การศกึษาของ Capizzi R. และคณะ63ศกึษาการใช้ครีม 

hydrogen peroxide ความเข้มข้น 1 เปอร์เซน็ต์ร่วมกบั adapalene gel พบวา่ลดการสวิอดุตนัและสิว

อกัเสบได้อยา่งมีนยัสําคญัและพบผลข้างเคียงเชน่การเกิดผิวแห้งน้อยกวา่การใช้ยาทา benzoyl 

peroxide ร่วมกบั adapalene gel  

การใช้สปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ร่วมกบันํา้ยา hydrogen peroxide ความเข้มข้น 

3 เปอร์เซน็ต์ สปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ท่ีนํามาทําการวจิยันีเ้ป็นผลติภณัฑ์สําเร็จรูปบรรจุ

ขวด อยูใ่นรูปของผง ฟองนํา้ Spongilla lacustris นีมี้สว่นประกอบหลกัของแท่ง  สปิคลู (spicules) 

ขนาดเลก็ซึง่เป็นผลกึซลิคิอนไดออกไซด์จํานวนมากความยาว 200 ถึง 250 ไมครอน เส้นผา่ศนูย์กลาง

ประมาณ 10 ถึง 20 ไมครอน การใช้จะต้องผสมกบันํา้ยา hydrogen peroxide ความเข้มข้น 3 

เปอร์เซน็ต์เพ่ือให้อยูใ่นรูปของสารเหลวและทาบนใบหน้า  

เน่ืองจากยงัไมมี่ข้อมลูอธิบายการใช้สปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ร่วมกบันํา้ยา   

hydrogen peroxide ความเข้มข้น 3 เปอร์เซน็ต์ ผู้วจิยัสนันิษฐานวา่การออกฤทธ์ิอาจจะใช้เทคนิค

เดียวกบัการผลดัผิวเซลด้วยสารเคมี (superficial chemical peels) หรือใช้เทคนิคการขดัผิวชัน้บน 

(microdermabrasion) ด้วยสารซลิคิอนไดออกไซด์ของฟองนํา้ Spongilla lacustris ร่วมกบัการออก
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ฤทธ์ิฆา่เชือ้แบคทีเรียและฤทธิต้านการอกัเสบ์ ของนํา้ยา hydrogen peroxide ความเข้มข้น 3 เปอร์ 

เซน็ต์ ซึง่จะได้กลา่วถึงสองเทคนิคนีต้อ่ไป 

 

4. การผลัดผิวเซลใบหน้า (facial resurfacing) 
ในปัจจบุนัมีการรักษาผวิหน้าโดยการเทคนิคการผลดัผวิเซลบนใบหน้า (facial 

resurfacing)64 มีวตัถปุระสงค์หลกัของการทําคือการรักษาริว้รอยบริเวณใบหน้าท่ีเกิดจากแสงแดด  

(photoaging) เช่นริว้รอยยน่บนใบหน้า กระ ปัญหาหลมุสวิ รวมถึงสวิอดุตนั การทําการผลดัเซลผวินีมี้

หลายวิธีซึง่สามารถแบง่ได้เป็นสามวิธีคือ 

1. การผลดัเซลผวิชนิดไมมี่ผลตอ่เซลผิวหนงัโดยตรง (non-ablative technique) วิธีนีมี้ผลตอ่ 

เนือ้เย่ือชัน้หนงัแท้สว่นบน (superficial reticular dermis) ไมส่ง่ผลกระทบตอ่เซลชัน้ผิวหนงัโดยตรง

เช่นการใช้เคร่ืองความถ่ีวทิย ุ(radiofrequency) 

2. การผลดัเซลผวิชนิดมีผลตอ่เซลผิวหนงัโดยตรง (ablative technique) 64 วิธีนีมี้การทําได้หลาย  

วิธีเชน่การใช้สารเคมีในการผลดัผิว (chemical peeling) ท่ีนิยมในปัจจบุนัเชน่การใช้ กรด Alpha-

hydroxy acids (หรือกรด glycolic acid) กรด Salicylic กรด trichloroacetic นํา้ยา   Jessner’s 

solution กรด lactic แม้กระทัง่ยาทารักษาสวิกลุม่กรดเรตนิอยด์ก็จดัเป็นกลุม่ยาท่ีมีผลตอ่การผลดัเซล

ผิวด้วย การผลดัผิวโดยใช้วธีิ mechanical peeling หรือ dermabrasion และการผลดัเซลผิวโดยใช้

ความร้อน (Thermal mechanism) เชน่การใช้เลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2 laser) เลเซอร์

เออร์เบียม (Erbium:YAG) เป็นต้น 

3. การผลดัเซลผวิโดยใช้เทคนิค Fractional photothermolysis เป็นการใช้เลเซอร์ท่ีมีการพฒันา  

ใหมโ่ดยจะทําให้มีผลตอ่เซลผิวหนงัน้อยกวา่ชนิดแรกแตก็่จะสง่ผลตอ่เซลหนงัแท้ท่ีลกึขึน้ด้วย ใน

ปัจจบุนัเคร่ืองเลเซอร์ท่ีใช้คือ Fractional photothermolysis โดยใช้เลเซอร์ erbium ความยาวคลื่น 

1,550 นาโนเมตรสง่ผา่นความร้อนเป็นรูขนาดเลก็ประมาณ 70 ถึง100 ไมครอน ลกึประมาณ 250 ถึง 

800 ไมครอนหลายๆรู ความร้อนนีจ้ะแพร่ไปรอบๆทําให้เกิดเม็ดสท่ีีไมต้่องการเกิดการหลดุลอกออกมา

และเกิดการกระตุ้นการเกิดการเรียงตวัและการเกิดใหมข่องคอลาเจนในชัน้หนงัแท้อีกด้วย 
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ภาพประกอบ 7 แสดงเทคนิคการผลดัเซลผิวหนงั64 

 

ท่ีมา: Meduri N. Facial resurfacing: An overview. Operative techniques in 

Otolaryngology 2007;18:172-80. 

 
การผลัดเซลผิวโดยใช้สารเคมี (chemical peels) 

 
การผลดัเซลผวิชนิดนีมี้ผลตอ่เซลผิวหนงัโดยตรง (ablative technique) โดยใช้กรดออ่นดงัท่ี

ได้กลา่วมาข้างต้นในการลอกเซลผิวชัน้บนออกไป ข้อบง่ชีค้ือการรักษาสวิอดุตนั (comedonal acne) 

รอยแดงจากการอกัเสบ (postinflammatory erythema)66  ริว้รอยจากการถกูแสงแดดทําลาย 

(Glogau group 1 photoaging) และรอยสีคลํา้บริเวณผิวหนงัชัน้บน (superficial dyschromia)64, 65 

ความลกึขึน้กบัชนิดและความเข้มข้นของกรด แบง่ความลกึเป็นสามระดบัคือ ระดบัตืน้ ปานกลางและ

ลกึมาก ซึง่การลอกผิวระดบัตืน้นีล้กึเพียงชัน้หนงักําพร้าเทา่นัน้ ความลกึระดบัปานกลางจะลงลกึถึง

ชัน้หนงัแท้สว่นบนท่ีเรียกวา่ชัน้ papillary dermis และความลกึระดบัลกึมากลกึถึงชัน้หนงัแท้

สว่นกลางท่ีเรียกวา่ mid reticular dermis65 ข้อห้ามใช้ของวิธีผลดัเซลผิวคือ ห้ามรับ ประทานยากรด 

เรตนิอยด์ระหวา่งทําการรักษาเน่ืองจากอาจจะทําให้เกิดอาการระคายเคืองมากกวา่ปกตแิละทําให้เกิด 

ปฏิกิริยาตอ่ผิวหนงัชนิดแกรนโูลมาได้ รวมถึงห้ามใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีสวิอกัเสบซึง่อาจทําให้เกิดการตดิเชือ้

ลกุลามไปยงับริเวณอ่ืนอีกด้วย66  

 
การผลัดเซลผิวโดยวธีิกรอผิวหน้า (dermabrasion) 

 
การผลดัเซลผวิด้วยวิธีนีเ้ป็นการใช้เทคนิคการลอกเซลผวิหน้าโดยใช้เม็ดทรายละเอียด เม็ด

กากเพชร หรือใช้คริสตลัอลมูิเนียมออกไซด์64 เน่ืองจากการทํา dermabrasion นีจ้ะมีความลกึลงไป
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หมดชัน้ผวิหนงักําพร้าจงึมีข้อบง่ชีค้ือการรักษารอยแผลเป็นจากสวิ (ชนิด boxcar และ rolling scar) 

แตใ่นปัจจบุนันิยมทําให้เกิดการลอกผิวท่ีตืน้กวา่เรียกเทคนิคนีว้า่ microdermabrasion เน่ืองจากเป็น

วิธีท่ีไมย่าก เกิดผลข้างเคียงน้อยกวา่ จงึสามารถนําไปใช้ได้อยา่งแพร่หลาย ข้อบง่ชีก้ารของการทํา

เช่นเดียวกบัการทําการผลดัเซลผิวด้วยสารเคมี ผลข้าง  เคียงท่ีอาจเกิดขึน้บอ่ยคือการระคายเคืองเย่ือ

บตุา จากเม็ดคริสตลัเข้าตา อาจทําให้เกิดเยื่อบตุาอกัเสบ (keratitis) ไมมี่รายงานการพบพงัผืดในปอด 

(pulmonary fibrosis) ปอดอกัเสบ และการเกิดติง่เนือ้ในบริเวณหลอดลมและกลอ่งเสียง (papillomas) 

จากการสดูดมเม็ดคริสตลัเหลา่นี ้66  

Karimipour D.J. และคณะ67 ทําการกรอผิวโดยเทคนิค microdermabrasion จํานวนหนึง่

ครัง้ในผู้ ป่วย 49 คนพบวา่มีการเพิ่มขึน้ของระดบั transcription factors AP-1 และ NF-κB ซึง่มี

บทบาทสําคญัในกระบวนการเกิดการอกัเสบและการสมานแผล การเพิ่มขึน้ของ cytokines เชน่ IL-1β 

และการแสดงออกของ TNF-α gene และการเพิม่ขึน้ของระดบั matrix metalloproteinases (MMP 1, 

3 และ 9) ทําให้เกิดการสลายตวัและสร้างใหมข่องเส้นใยคอลลาเจนในชัน้หนงัแท้ (dermis) ถึงแม้ใน

การศกึษานีจ้ะพบวา่การทําการกรอผิวเพียงหนึง่ครัง้มีผลทําให้เซลผิวหนงัชัน้ epidermis หลดุลอกไป

เพียงเลก็น้อยเท่านัน้ 

ผู้วิจยัสนันิษฐานวา่การใช้สปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ร่วมกบันํา้ยา hydrogen 

peroxide ความเข้มข้น 3 เปอร์เซน็ต์มาทาและลบูบริเวณบนใบหน้าเป็นเสมือนการทําผลดัผิวเซล เม่ือ

ลบูไปบนใบหน้า สปิคลูของฟองนํา้จะเกิดการเสียดสีบนผิวเซลชัน้นอก  ทําให้เกิดการหลดุลอกของเซ

ชัน้ ดงักลา่ว อาจทําให้ลดการอดุตนัของสวิ (follicular plugging) และเกิดการหลดุลอกของสวิอดุตนั

ได้ และผลของนํา้ยา hydrogen peroxide ความเข้มข้น 3 เปอร์เซน็ต์ จะทําให้ฆา่เชือ้แบคทีเรียบน

ใบหน้าโดยเฉพาะ P. acnes และลดการอกัเสบ ซึง่เป็นไปตามพยาธิสภาพการเกิดสวิ แตไ่มมี่ผลตอ่

การลดการผลติของไขมนัจากตอ่มไขมนั แตท่ัง้นีต้วัแทนนําเข้าของผลติภณัฑ์นีใ้นประเทศไทยไมมี่

ข้อมลูสนบัสนนุด้านประสทิธิภาพ ข้อบง่ชีก้ารนํามาใช้และความปลอดภยัจากประเทศผู้ผลติ และได้มี

การนํามาใช้กบัผู้ ป่วยท่ีเป็นสวิในสถานพยาบาลบางแห่งเชน่โรงพยาบาล และโดยเฉพาะคลนิิกตรวจ

โรคผิวหนงัโดยไมท่ราบข้อมลูดงักลา่ว อนัจะสง่ผลเสียตอ่ผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาโดยตรง และหากเกิด

ภาวะแทรกซ้อนแพทย์ผู้ให้การรักษาอาจถกูฟ้องร้องดําเนินคดีทางกฎหมายได้  

 



บทที่ 3 
วธีิดาํเนินงานวจิัย 

 
ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ดําเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้

1. การกําหนดประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
2. อปุกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

3. ขัน้ตอนการวิจยั 

4. การประเมนิการทดลองวิจยั 

5. การวิเคราะห์ข้อมลู (data analysis) 

6. การบริหารงานวิจยัและตารางปฏิบตังิาน 

7. งบประมาณการวิจยั 

 

การกาํหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

หนขูาวเพศผู้ (Wistar furth rat) จากศนูย์สตัว์ทดลองแหง่ชาต ิตาํบลศาลายา

มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

การคาํนวณขนาดตวัอย่าง (Sample size determination) 
เน่ืองจากการทดลองอยูใ่นขัน้ก่อนนํามาวจิยัในมนษุย์ (pre-clinical studies) จงึแบง่กลุม่

ตวัอยา่งออกเป็น 3 กลุม่ดงันี ้

 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1  ได้รับการทดลองโดยใช้สปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ร่วมกบันํา้ยา  

hydrogen peroxide ความเข้มข้น 3 เปอร์เซน็ต์ จํานวน 15 ตวั 

 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2  ได้รับการทดลองโดยใช้สปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ร่วมกบันํา้เกลือ 

ความเข้มข้น 0.9 เปอร์เซน็ต์ จํานวน 15 ตวั 

 

กลุ่มควบคุม ได้รับการทดลองโดยใช้ด้วยยานํา้เกลือความเข้มข้น 0.9 เปอร์เซน็ต์ จํานวน 3 ตวั 
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การเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
เกณฑ์ในการคดัเข้ามาศกึษา (Inclusion criteria)  

1. หนขูาว (Wistar furth rat) เพศผู้ 

2. อาย ุ8 สปัดาห์ 

3. นํา้หนกัเฉลี่ย 200 ถึง 250 กรัม 

 

เกณฑ์ในการคดัออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 

1. หนท่ีูเสียชีวิตระหวา่งการทดลอง 
2. เกิดโรคผิวหนงัอกัเสบตดิเชือ้ระหวา่งการทดลอง 

 
อุปกรณ์และเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย   

1. ผงสกดัจากสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris  

2. นํา้ยา hydrogen peroxide ความเข้มข้น 3 เปอร์เซน็ต์ 

3. กล้องจลุทรรศน์ชนิด scanning electron microscope 

4. กล้องจลุทรรศน์ชนิด light microscope 

5. เลนส์โพลาไรซ์ (polarized lens) 

6. สารเคมีสําหรับเตรียมชิน้เนือ้เพ่ือศกึษาทาง electron microscope 

7.1 นํา้ยา glutaraldehyde ความเข้มข้น 2.5 เปอร์เซน็ต์ 

7.2 Ethanol ความเข้มข้น 70, 80, 90, 95 และ 100 เปอร์เซน็ต์ 

7.3 นํา้ยา Osmium 

7. สารเคมีย้อมชิน้เนือ้ (hematoxylin และ eosin) 

7.1 นํา้ยา Xylene 

7.2 นํา้ยา Formalin ความเข้มข้น 10 เปอร์เซน็ต์ 

8. แบบบนัทกึข้อมลูวิจยั 

9. แบบบนัทกึผลข้างเคียง 
 

ขัน้ตอนการวจิัย 
1.  การวิจยัครัง้นีใ้ช้หนขูาว (Wistar Furth) เพศผู้ นํา้หนกัประมาณ 200-250 กรัม จาก 

ศนูย์สตัว์ทดลองแห่งชาต ิตาํบลศาลายา มหาวิทยาลยัมหิดล โดยนํามาเลีย้งรวมกนั 4 ตวัตอ่กรง ใน

อณุหภมูิห้อง 20±2 องศาเซลเซียส และแสงสวา่ง 12 ชัว่โมงตอ่วนั ให้อาหารสําเร็จรูปจากบริษัทเจริญ

โภคภณัฑ์ โดยแบง่หนเูป็น 3 กลุม่ใหญ่คอื 



 24 

A) กลุม่ควบคมุ ได้แก่หนท่ีูได้รับการทาผิวหนงัด้วยนํา้เกลือความเข้มข้น 0.9  

เปอร์เซน็ต์ (0.9% Saline solution) บริเวณหลงัของหน ู และทําการตดัชิน้เนือ้ในวนัแรกเพื่อสง่ตรวจ

ด้าน histology และ scanning electron microscope 

B) กลุม่ทดลองท่ี 1 ได้แก่หนท่ีูได้รับการทาผวิหนงัด้วยสปิคลูฟองนํา้ Spongilla  

lacustris ร่วมกบันํา้ยา hydrogen peroxide ความเข้มข้น 3 เปอร์เซน็ต์บริเวณหลงัของหนจํูานวน 15 

ตวั โดยทาสปัดาห์ละ 1 ครัง้ ในสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 4  จากนัน้ทําการตดัชิน้เนือ้เพ่ือสง่ตรวจด้าน 

histology และ scanning electron microscope ใน วนัท่ี 1, 2, 3, 4 ของสปัดาห์ท่ี 1 และสปัดาห์ละ

ครัง้ในสปัดาห์ท่ี 2, 3, 4, 6 และ 8 หลงัทา 

C) กลุม่ทดลองท่ี 2 ได้แก่หนท่ีูได้รับการทาด้วยสปิคลูฟองนํา้ Spongilla  

lacustris ร่วมกบันํา้เกลือความเข้มข้น 0.9 เปอร์เซน็ต์ (0.9% Saline solution) บริเวณหลงัของหน ู

จํานวน 15 ตวั โดยทาสปัดาห์ละ 1 ครัง้ ในสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 4  จากนัน้ทําการตดัชิน้เนือ้เพ่ือสง่

ตรวจด้าน histology และ scanning electron microscope ใน วนัท่ี 1, 2, 3, 4 ของสปัดาห์ท่ี 1 และ

สปัดาห์ละครัง้ในสปัดาห์ท่ี 2, 3, 4, 6 และ 8 หลงัทา 

2.  ทําเคร่ืองหมายกํากบัสตัว์แตล่ะตวั 

3.  ในวนัท่ีทําการทดลองสลบหนโูดยการดมอีเทอร์ภายใต้ Hood เพ่ือให้หนอูยูใ่นภาวะ 

สลบ 

4.  โกนขนโดยใช้เคร่ืองโกนขนและใบมีดโกนบริเวณหลงัของหน ูโดยมีเนือ้ท่ีทํา 

การทดลอง 10 ตารางเซนตเิมตร 

5.  นําหนทูัง้หมดมาทาสารแยกตามกลุม่โดยการทาสารทัง้หมดจะใช้วิธีเดียวกนัคือทายา 

วนเป็นวงกลมบนผิวท่ีตดัขนออกประมาณ 10 นาที หลงัทายาปลอ่ยทิง้ไว้ 30 นาทีแล้วเช็ดออกด้วย

นํา้เปลา่ 

6.  บนัทกึและถ่ายรูปปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้ตอ่ผิวหนงั (แบบบนัทกึปฏิกิริยาตอ่ผิวหนงัใน 

ภาคผนวก ค) 

7.  การทําให้หนเูสียชีวิตก่อนการตดัชิน้เนือ้โดยการฉีดยา Sodium pentobarbital เข้า 

ทางช่องท้อง ขนาดยาที่ใช้ 100 มิลลกิรัมตอ่นํา้หนกัตวัหนึง่กิโลกรัม 

8.  ทําการตดัหนงัเฉพาะสว่นท่ีเป็นหนงักําพร้าและหนงัแท้ขนาดกว้าง 1 เซนตเิมตร และ 

ยาว 1 เซนตเิมตร จํานวน 2 ชิน้ตอ่หน ู1 ตวั 

9.  นําชิน้สว่นผวิหนงัท่ีได้ชิน้ท่ี 1 แช่ในนํา้ยา2.5%glutaraldehyde เป็นเวลาอยา่งน้อย 4  

ชัว่โมง จากนัน้ไปย้อมและทําการตรวจทางกายภาพโดยเคร่ือง scanning electron microscope 

ตอ่ไป (วิธีการเตรียมชิน้เนือ้ในภาคผนวก ก) 

10. นําชิน้สว่นผิวหนงัท่ีได้ชิน้ท่ี 2 แช่ในนํา้ยา 10% Formalin เพ่ือนําไปย้อมและตรวจ 
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โครงสร้างทางผิวหนงัโดยย้อมสี hematoxylin และ eosin ตอ่ไป (วิธีการเตรียมชิน้เนือ้ในภาคผนวก ข) 

11. อา่นและบนัทกึผลชิน้เนือ้โดยเคร่ือง scanning electron microscope ร่วมกบั 

นกัวทิยาศาสตร์ประจําภาควิชากายวิภาคศาสตร์ 

12. อา่นและบนัทกึผลชิน้เนือ้ผา่นทางกล้องจลุทรรศน์โดยแพทย์ผิวหนงัสองทา่นโดยนบั 

จํานวนสปิคลูท่ีปักลงบนผวิหนงัตอ่พืน้ท่ี 0.5 ตารางเซนตเิมตร 

13. ในกลุม่ทดลองที่ 1 และ 2 ทําการทดลองทกุสปัดาห์เป็นเวลา 4 สปัดาห์ จากนัน้เว้น 

ระยะทกุ 2 สปัดาห์เพ่ือตดัชิน้เนือ้ในสปัดาห์ท่ี 6 และ 8 เพ่ือดผูลของการตกค้างของสปิคลูฟองนํา้ 

Spongilla lacustris 

14. ในกลุม่ทดลองที่ 1 จะทําการตดัชิน้เนือ้หลงัจากการทาด้วยสปิคลูฟองนํา้ Spongilla  

lacustris ร่วมกบันํา้ยา hydrogen peroxide ความเข้มข้น 3 เปอร์เซน็ต์ ในวนัท่ี 1, 2, 3 และ 4 ร่วม

ด้วย เพ่ือประเมินดกูารผลดัเซลผิวในชว่ง 4 วนัแรก 

15. ประเมินผลการศกึษาและวิเคราะห์ข้อมลูตามวิธีทางสถิต ิ

16. อภิปรายและสรุปผลการศกึษา 

 

ตาราง 5 สรุปขัน้ตอนการทาผงสกดัฟองนํา้และการตดัชิน้เนือ้ในแตล่ะสปัดาห์ 

 

กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 กลุ่มควบคุม 

ทาสปิคลูฟองนํา้ Spongilla  

lacustris ร่วมกบันํา้ยา 

hydrogen peroxide ความ

เข้มข้น 3 เปอร์เซน็ต์ นาน 10 

นาที 

ทาด้วยสปิคลูฟองนํา้ 

Spongilla lacustris ร่วมกบั

นํา้เกลือความเข้มข้น 0.9 

เปอร์เซน็ต์ นาน 10 นาที 

ทานํา้เกลือความเข้มข้น 0.9  

เปอร์เซน็ต์ นาน 10 นาที 

ทิง้ไว้ 30 นาทีแล้วเช็ดออกด้วย

นํา้เปลา่ 

ทิง้ไว้ 30 นาทีแล้วเช็ดออกด้วย

นํา้เปลา่ 

ทิง้ไว้ 30 นาทีแล้วเช็ดออกด้วย

นํา้เปลา่ 

ตดัชิน้เนือ้เพ่ือศกึษาทาง 

1. Histology เพ่ือศกึษา 

ความหนาของผิวหนงัชัน้หนงั

กําพร้าและระดบัความลกึของ

การตกค้างของสปิคลูฟองนํา้ 

Spongilla lacustris 

2. Scanning electron  

ตดัชิน้เนือ้เพ่ือศกึษาทาง 

1. Histology เพ่ือศกึษา 

ความหนาของผิวหนงัชัน้หนงั

กําพร้าและระดบัความลกึของ

การตกค้างของสปิคลูฟองนํา้ 

Spongilla lacustris 

2. Scanning electron  

ตดัชิน้เนือ้เพ่ือนํามา

เปรียบเทียบลกัษณะทาง

กายภาพและความหนาของชัน้

หนงักําพร้า 
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กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 กลุ่มควบคุม 

microscope เพ่ือศกึษา

ปริมาณการตกค้างบริเวณ

ผิวหนงัหลงัการทาด้วยสปิคลู 

ฟองนํา้ Spongilla lacustris  

     ในวนัท่ี 1, 2, 3 และ 4 หลงั

ทาด้วยสปิคลูฟองนํา้ 

Spongilla lacustris จากนัน้

ตดัชิน้เนือ้สปัดาห์ละครัง้ใน

สปัดาห์ท่ี 2, 3, 4, 6 และ 8 

หลงัทาด้วยสปิคลูฟองนํา้ 

Spongilla lacustris 

microscope เพ่ือศกึษา

ปริมาณการตกค้างบริเวณ

ผิวหนงัหลงัการทาด้วยสปิคลู 

ฟองนํา้ Spongilla lacustris  

     ในวนัท่ี 1, 2, 3 และ 4 หลงั

ทาด้วยสปิคลูฟองนํา้ 

Spongilla lacustris จากนัน้

ตดัชิน้เนือ้สปัดาห์ละครัง้ใน

สปัดาห์ท่ี 2, 3, 4, 6 และ 8 

หลงัทาด้วยสปิคลูฟองนํา้ 

Spongilla lacustris 

 

จํานวนหนท่ีูต้องใช้ในสปัดาห์ท่ี 

1 ทัง้สิน้ 5 ตวั โดยใช้หนใูนวนั

แรก 2 ตวั วนัท่ี 2, 3 และ 4 วนั

ละ 1 ตวั 

จํานวนชิน้เนือ้ศกึษาทาง 

histology 5 ชิน้ และศกึษา

ทาง EM 5 ชิน้ 

จํานวนหนท่ีูต้องใช้ในสปัดาห์ท่ี 

1 ทัง้สิน้ 5 ตวั โดยใช้หนใูนวนั

แรก 2 ตวั วนัท่ี 2, 3 และ 4 วนั

ละ 1 ตวั 

จํานวนชิน้เนือ้ศกึษาทาง 

histology 5 ชิน้ และศกึษา

ทาง EM 5 ชิน้ 

จํานวนหนท่ีูใช้ 1 ตวั 

จํานวนชิน้เนือ้ศกึษาทาง 

histology 1 ชิน้ และศกึษา

ทาง EM 1 ชิน้ 

จํานวนหนท่ีูต้องใช้ในสปัดาห์ท่ี 

2, 3, 4,6 และ 8  ทัง้สิน้

สปัดาห์ละ 3 ตวั 

จํานวนชิน้เนือ้ศกึษาทาง 

histology 3 ชิน้ตอ่สปัดาห์ 

และศกึษาทาง EM 3 ชิน้ตอ่

สปัดาห์ 

จํานวนหนท่ีูต้องใช้ในสปัดาห์ท่ี 

2, 3, 4,6 และ 8  ทัง้สิน้

สปัดาห์ละ 3 ตวั 

จํานวนชิน้เนือ้ศกึษาทาง 

histology 3 ชิน้ตอ่สปัดาห์ 

และศกึษาทาง EM 3 ชิน้ตอ่

สปัดาห์ 

 

รวมจํานวนหนทูดลองท่ีใช้

ทัง้สิน้ 15 ตวั 

รวมจํานวนหนทูดลองท่ีใช้

ทัง้สิน้ 15 ตวั 
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ตาราง 6 สรุปขัน้ตอนการวิจยั 

 

 กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 กลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ที่ 1 ตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจ  

SEM นบัจํานวนสปิคลูตอ่

พืน้ท่ีหนึง่ตารางเซนติเมตร 

Polarized ความลกึ

ของสปิคลู 

LM วดัความหนาของชัน้ 

stratum corneum และชัน้ 

dermis 

ในวนัแรก วนัท่ี 2, 3 และ 4 

ตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจ  

SEM นบัจํานวนสปิคลูตอ่

พืน้ท่ีหนึง่ตารางเซนติเมตร 

Polarized ความลกึ

ของสปิคลู 

LM วดัความหนาของชัน้

stratum corneum และ

ชัน้ dermis 
ในวนัแรก วนัท่ี 2, 3 และ 4 

ตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจ  

SEM LM และ 
Polarized 

สัปดาห์ที่ 2 ตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจ  

SEM, LM และ Polarized 

ตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจ  

SEM, LM และ Polarized 
 

สัปดาห์ที่ 3 ตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจ  
SEM, LM และ Polarized 

ตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจ  

SEM, LM และ Polarized 
 

สัปดาห์ที่ 4 ตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจ  
SEM, LM และ Polarized 

ตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจ  

SEM, LM และ Polarized 
 

สัปดาห์ที่ 6 ตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจ  
SEM, LM และ Polarized 

ตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจ  
SEM, LM และ Polarized 

 

สัปดาห์ที่ 8 ตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจ  
SEM, LM และ Polarized 

ตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจ  
SEM, LM และ Polarized 

 

 

 

การประเมินการทดลองวจิัย 
1. ประเมินการตกค้างของสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ภายในชัน้ผวิหนงัโดยย้อมสี 

hematoxylin และ eosin ดผูา่นกล้องจลุทรรศน์ light microscope และเลนส์โพลาไรซ์ (polarized 

lens) 

2. ประเมินการตกค้างของสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris บนชัน้ผิวหนงัด้านนอกโดย 

เคร่ือง scanning electron microscope 

3.   ประเมินความหนาของผวิหนงัชัน้ epidermis และชัน้ dermis โดยเปรียบเทียบทัง้ 3 

กลุม่ 
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การวเิคราะห์ข้อมล ู (data analysis) 
การสรุปข้อมลู  
ข้อมลูเชิงคณุภาพ 

  1. ระดบัความลกึของสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris 

   1.1 รายงานระดบัความลกึของสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ท่ีอาจจะพบจาก

การศกึษาในเชิงพรรณา 

   1.2 เปรียบเทียบระดบัความลกึของสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ระหวา่งกลุม่

ทดลองในเชิงพรรณา 

  2. จํานวนของสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ท่ีหลงเหลือบนผิวหนงั 

   2.1 รายงานการพบสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris เป็นจํานวนสปิคลูตอ่พืน้ท่ีหนึง่

ตารางเซนตเิมตร 

   2.2 เปรียบเทียบการพบสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustrisระหวา่งกลุม่ทดลองในรูป 

แบบความถ่ีร้อยละ 

  3. ความหนาของผิวหนงัชัน้ stratum corneum และชัน้ dermis 

   3.1 รายงานความหนาของชัน้ stratum corneum และชัน้ dermis โดยหาคา่เฉลี่ย 

   3.2 เปรียบเทียบความหนาของชัน้ stratum corneum และชัน้ dermis ระหวา่งกลุม่

ทดลอง 

  4. ปฏิกิริยาตอ่ผิวหนงั 

   ใช้สถิตเิชิงพรรณนา สรุปข้อมลูในรูปแบบของความถ่ีร้อยละ 

  5. มีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่โดยใช้สถิต ิunpaired t-test 

  6. การนําเสนอข้อมลูเป็นแผนภมูิแท่ง กราฟเส้นและตาราง    
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การบริหารงานวจิัยและตารางปฏิบตังิาน 
 
ตาราง 7 แสดงระยะเวลาในการปฏิบตังิาน 

 
การดาํเนินการ 

กค
 2

55
1 

สค
 2

55
1 

กย
 2

55
1 

ตค
 2

55
1 

พย
 2

55
1 

ธค
 2

55
1 

มค
 2

55
2 

กพ
 2

55
2 

มีค
 2

55
2 

เม
ย 

25
52

 

พค
 2

55
2 

1. การเตรียมงาน  * *         
2. ดําเนินการวิจยัและ

รวบรวมข้อมลู 
   * * *      

3. วิเคราะห์ข้อมลู      * * *    
4. รายงานผลการวิจยั         * * * 

 
งบประมาณการวจิัย 

1. คา่สปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris และ                       5,000              บาท 

       นํา้ยา hydrogen peroxide ความเข้มข้น 3 เปอร์เซน็ต์             

2. คา่หนทูดลอง                                                                10,000             บาท    

               3. คา่อปุกรณ์ ผ้ากอซ ถงุมือปราศจากเชือ้ นํา้เกลือ              10,000     บาท 

       แอลกอฮอล์ เข็มฉีดยา หลอดฉีดยา 

  4. คา่ยา pentobarbital                                                      1,000               บาท 

  5. คา่วสัดสํุานกังาน          5,000    บาท 

  6. คา่ถ่ายภาพกล้องจลุทรรศน์ scanning electron          5,000              บาท 

       microscope (คา่ฟิล์มและคา่ล้างฟิล์ม) 

  7. คา่นํา้ยาเตรียมชิน้เนือ้ electron microscope                   5,000    บาท 

  8. คา่นํา้ยาย้อมชิน้เนือ้ (hematoxylin และ eosin)                5,000              บาท 

  9. คา่ถ่ายเอกสาร          1,000              บาท 

 10. คา่พิมพ์งาน           1,000              บาท 

 11. คา่ตอบแทนบคุคลากร       10,000              บาท 

รวมทัง้สิน้                  58,000    บาท 

 



บทที่ 4 

ผลการวจิัย 
 

ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
        หนขูาวเพศผู้สายพนัธุ์ Wistar furth อาย ุ8 สปัดาห์ จากศนูย์สตัว์ทดลองแห่งชาต ิตําบลศาลายา 

มหาวิทยาลยัมหิดล โดยแบง่กลุม่ท่ีต้องการศกึษาออกเป็น 3 กลุม่คือ 

        กลุม่ท่ี 1 ศกึษาจากหนขูาวท่ีได้รับการทาด้วยผงสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ร่วมกบันํา้ยา 

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ความเข้มข้นสามเปอร์เซน็ต์จํานวน 15 ตวั 

        กลุม่ท่ี 2 ศกึษาจากหนขูาวท่ีได้รับการทาด้วยผงสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ร่วมกบั

นํา้เกลือความเข้มข้น 0.9 เปอร์เซน็ต์จํานวน 15 ตวั 

        กลุม่ท่ี 3 ศกึษาจากหนขูาวท่ีได้รับการทาเฉพาะนํา้เกลือความเข้มข้น 0.9 เปอร์เซน็จํานวน 3 ตวั 

 

 
 

ภาพประกอบ 8 แสดงลกัษณะผงสกดัจากฟองนํา้ Spongilla lacustris 

 

 ผงสกดัจากฟองนํา้มีลกัษณะเป็นผงละเอียดสีเทาปนสีนํา้ตาลออ่น 
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ผลการทดลอง 
 

 
 

        ภาพประกอบ 9 แสดงลกัษณะผิวหนงัหนทูดลองก่อนทา (ภาพประกอบ 9A) ระหวา่งทา    

            (ภาพประกอบ 9B) ด้วยสปิคลูฟองนํา้   Spongilla lacustris ร่วมกบันํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ 

            ออกไซด์ และภาพประกอบ 9C หลงัจากเช็ดออกด้วย normal saline solution 

 

จากการสงัเกตไมพ่บปฏิกิริยาตอ่ผิวหนงัเช่นการเกิดตุม่นํา้ใส  บวม  แดง  หลงัจากทาด้วย    

สปิคลูฟองนํา้  และเม่ือตดิตามในช่วงระหวา่งสปัดาห์การทดลองไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ  เช่น  การ 

ตดิเชือ้  เป็นแผลอกัเสบบนผิวหนงั 
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        ภาพประกอบ 10 แสดงพืน้ผิวหนงัชัน้บนสดุของผวิหนงัปกตจิากกล้องจลุทรรศน์อิเลคตรอนชนิด 

            สอ่งกราด ภาพประกอบ 10A กําลงัขยาย 50 เท่า ภาพประกอบ 10B กําลงัขยาย 100 เท่า  

            ภาพประกอบ 10C กําลงัขยาย 150 เทา่ และภาพประกอบ 10D กําลงัขยาย 200 เทา่ 

 

ภาพประกอบ 10 แสดงลกัษณะของพืน้ผิวหนงับริเวณหลงัของหนใูนกลุม่ควบคมุท่ีได้รับ

การตดัขนและทําความสะอาดด้วยนํา้เกลือความเข้มข้น 0.9 เปอร์เซน็ต์ ในภาพประกอบ 10A กําลงั 

ขยาย 50 เทา่ แสดงลกัษณะเส้นขนท่ีตดัแล้ว บางสว่นยงัมีลกัษณะเส้นขนท่ีตดัไมส่ม่ําเสมอ

ภาพประกอบ 10D กําลงัขยาย 200 เท่า แสดงลกัษณะพืน้ผวิหนงัชัน้ stratum corneum และแสดง

ลกัษณะเส้นขนท่ีเป็นชัน้ keratin ซ้อนกนัเป็นชัน้ๆ โดยมีเส้นผา่ศนูย์กลางประมาณ 10 ถึง 20 

ไมโครเมตร 
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        ภาพประกอบ 11 แสดงลกัษณะสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris บนพืน้ผวิกระดาษ  

            ภาพประกอบ 11A กําลงัขยาย 150 เทา่ และภาพประกอบ 11B กําลงัขยาย 750 เท่า 

 

ภาพประกอบ 11A แสดงลกัษณะสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris บนแผน่พืน้กระดาษ

เพ่ือเป็นตวัควบคมุกําลงัขยาย 150 เทา่ ลกัษณะสปิคลูฟองนํา้เป็นลกัษณะแท่งยาวปลายแหลมสอง 

ข้าง ความยาวประมาณ 150 ถึง 300 ไมโครเมตร เส้นผา่ศนูย์กลางประมาณ 10 ถึง 20 ไมโครเมตร  

ภาพประกอบ 11B กําลงัขยาย 750 เทา่ แสดงลกัษณะสว่นปลายของสปิคลูฟองนํา้ลกัษณะ

แหลมและมน พืน้ผิวบริเวณขอบเรียบ ซึง่แยกความแตกตา่งได้จากพืน้ผวิของเส้นผมได้ชดัเจนบริเวณ

รอบๆมีเศษผงอื่นๆท่ีไมไ่ด้ทดสอบคณุสมบตั ิ
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ภาพประกอบ 12 แสดงลกัษณะสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris บนพืน้ผวิหนงัของหนทูดลองจาก 

         การดดู้วยกล้องจลุทรรศน์ ภาพประกอบ 12A กําลงัขยาย50 เท่า ภาพประกอบ 12B กําลงัขยาย      

         100 เทา่ ภาพประกอบ 12C กําลงั ขยาย 200 เทา่ ภาพประกอบ 12D กําลงัขยาย 500 เทา่ 

 

ภาพประกอบ 12 แสดงลกัษณะสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris บนพืน้ผวิหนงัของหนซูึง่

มีลกัษณะเป็นแท่งพืน้ผวิเรียบ ในภาพประกอบ 12A เรายงัไมส่ามรถแยกความแตกตา่งระหวา่งสปิคลู 

ฟองนํา้และเส้นขนได้  ในภาพประกอบ 12B จะเห็นได้วา่เร่ิมสงัเกตเุห็นความแตกตา่งระหวา่งสปิคลู 

ฟองนํา้และเส้นขน  และในภาพประกอบ 12C และ 12D สามารถท่ีจะแยกความแตกตา่งได้อยา่ง

ชดัเจน โดยเส้นขนจะมีลกัษณะเป็นเส้นท่ีมีชัน้ keratin เรียงโอบรอบเป็นชัน้ๆ (laminated pattern)  
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ภาพประกอบ 13A แสดงลกัษณะสปิคลูฟองนํา้ว Spongilla lacustris วางแทรกบนพืน้ผิวหนงั 

          หน ูภาพกําลงัขยาย 350 เท่า 

 

 
 

ภาพประกอบ 13B แสดงลกัษณะสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ท่ีปักลงบนพืน้ผิวหนงั 

   ภาพกําลงัขยาย 350 เทา่ 

 

ภาพประกอบ 13A และ 13B แสดงลกัษณะสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ท่ีตรวจพบ

บนชัน้ผวิหนงัในลกัษณะตา่งๆกนั ดงัในภาพประกอบ 13A จะเห็นวา่สปิคลูฟองนํา้ Spongilla 

lacustris วางอยูบ่นพืน้ผิวหนงัของหนทูดลอง สว่นภาพประกอบ 13B มีการปักลงบนชัน้ผวิหนงั

สว่นบน 
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ภาพประกอบ 14A แสดงลกัษณะชัน้ผวิหนงัของหนทูดลองจากการดดู้วยกล้องจลุทรรศน์ 

    ภาพกําลงัขยาย 10 เท่า 

 

จากการย้อมสี hematoxylin และ eosin (H&E) เพ่ือใช้ตรวจหาปฏิกิริยาการอกัเสบ 

(Inflammatory reaction) โดยสงัเกตเซลเม็ดเลือดขาวชนิดตา่งๆเช่น monocyte และ neutrophil 

ภายในชัน้ผิวหนงัโดยเฉพาะชัน้หนงัแท้ท่ีอาจแสดงให้เห็นการอกัเสบจากการเกิดปฏิกิริยากบัสปิคลู 

ฟองนํา้ Spongilla lacustris และสงัเกต vascular formation ท่ีเพิ่มขึน้ภายในชัน้ dermis แตจ่ากการ

ตรวจสอบผู้วิจยัไมพ่บปฏิกิริยาการอกัเสบของชัน้ผิวหนงัใดๆ เช่น allergic dermatitis, spongiotic 

dermatitis หรือการเกิด granulomatous reaction 
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ภาพประกอบ 14B แสดงรูปขยายจากภาพประกอบ 14A โดยภาพกําลงัขยาย 40 เท่า 

 

ภาพประกอบ 14B เป็นรูปท่ีได้จากกลุม่ทดลองท่ี 2 คือกลุม่ท่ีทาด้วยผงสกดัจากฟองนํา้         

และ normal saline solution เป็นการทาในสปัดาห์แรกของการทดลองและทําการตดัชิน้เนือ้หลงัจาก

ทาด้วยสารนีป้ระมาณ 10 นาที จากนัน้จงึรอประมาณ 30 นาทีแล้วเช็ดออกด้วย normal saline 

solution แสดงลกัษณะสปิคลูฟองนํา้ปักลงในชัน้ผิวหนงัท่ีลกึท่ีสดุท่ีตรวจพบโดยมีลกัษณะการปักลง 

ในแนวเฉียงจนถงึชัน้ Stratum basalis ของชัน้ผิวหนงั epidermis วดัความยาวของสปิคลูฟองนํา้ได้ 

ประมาณ 70 ไมโครเมตร และจากรูปบริเวณปลายของสปิคลูฟองนํา้ไมพ่บเซลเม็ดเลือดขาวท่ีบง่ชีถ้ึง 

การเกิดปฏิกิริยาการอกัเสบของชัน้ dermis 
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ภาพประกอบ 15A แสดงลกัษณะผิวหนงัของหนทูดลองจากการดดู้วยกล้องจลุทรรศน์โพลาไลซ์ 

            โดยภาพกําลงัขยาย 10 เทา่ 

 

ภาพประกอบ 15A นีย้งัคงเป็นรูปท่ีได้จากกลุม่ทดลองท่ี 2 คือกลุม่ท่ีทาด้วยผงสกดัจาก

ฟองนํา้และนํา้เกลือ normal saline solution เป็นการทาในสปัดาห์แรกของการทดลองแสดงลกัษณะ

ภาพท่ีได้จากการดดู้วยกล้องจลุทรรศน์โพลาไลซ์โดยเมื่อผู้วิจยัได้ปรับมมุองศาของตวั Polarizer ไปใน

ทิศทางทวนเขม็นาฬกาประมาณิ  90 องศา จะทําให้ได้ภาพพืน้หลงัมีสีมว่งอมแดง 
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ภาพประกอบ 15B แสดงลกัษณะสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris บนพืน้ผิวหนงัของหน ู

             ทดลองจากการดดู้วยกล้องจลุทรรศน์โพลาไลซ์ โดยภาพกําลงัขยาย 40 เท่า 

 

ภาพประกอบ 15B นีเ้ป็นภาพกําลงัขยายจากภาพประกอบ 15A โดยมีกําลงัขยาย 40 เท่า 

หลงัจากปรับมมุองศาของ polarizer แล้ว พบวา่สปิคลูฟองนํา้ให้สีเหลืองอมฟ้า จากหลกัฐานดงักลา่ว 

ผู้วิจยัได้นําไปค้นหาสปิคลูฟองนํา้ท่ีอาจตกค้างในชัน้ตา่งๆ    ของผิวหนงัโดยเฉพาะชัน้ผิวหนงั dermis 

แตจ่ากการตรวจสอบชิน้เนือ้พบสปิคลูฟองนํา้ในชัน้  ผิวหนงัสว่นบน epidermis เท่านัน้ไมพ่บสปิคลู 

ฟองนํา้ภายในนชัน้ dermis เลย 
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ตาราง 8 เปรียบเทียบนํา้หนกัของกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะสปัดาห์ของการศกึษา 

 

สัปดาห์ กลุ่มทดลอง นํา้หนักเฉล่ีย (กรัม) 
(mean ± SE) 

p-value 

กลุม่ท่ี 1 258.69 ± 1.52 

กลุม่ท่ี2 258.31 ± 1.39 

0.854 0 (เร่ิมต้นการ

ทดลอง) 

กลุม่ควบคมุ 257.00 ± 0.00 0.693 

กลุม่ท่ี 1 291.10 ± 3.80 1 

กลุม่ท่ี2 292.44 ± 2.42 

0.775 

กลุม่ท่ี 1 329.50 ± 4.25 2 

กลุม่ท่ี2 325.86 ± 2.41 

0.487 

กลุม่ท่ี 1 355.33 ± 6.99 3 

กลุม่ท่ี2 350.80 ± 3.13 

0.596 

กลุม่ท่ี 1 402.75 ± 6.95 5 

กลุม่ท่ี2 390.33 ± 3.71 

0.217 

กลุม่ท่ี 1 423.00 ± 20.00 

กลุม่ท่ี2 424.00 ± 0.00 

0.982 7 

กลุม่ควบคมุ 422.00 ± 2.00 0.935 

 

จากตาราง 8 สามารถสรุปข้อมลูทัว่ไปดงันี ้ในสปัดาห์เร่ิมต้นการทดลอง (สปัดาห์ท่ี 0) ไมมี่

ความแตกตา่งกนัของนํา้หนกัหนขูาวในกลุม่ทดลองทัง้สองกลุม่และกลุม่ควบคมุเม่ือเปรียบเทียบ   

นํา้หนกั ของกลุม่ท่ี 1 และกลุม่ท่ี 2 โดยกลุม่ท่ี 1 มีนํา้หนกัเฉลี่ยเท่ากบั 258.69 กรัม กลุม่ท่ี 2 นํา้หนกั

เฉล่ียเทา่กบั 258.31 กรัมไมมี่ความแตกตา่งกนัทางสถิต ิ และในกลุม่ควบคมุมีนํา้หนกัเฉลี่ยเท่ากบั  

257 กรัมเม่ือเปรียบเทียบกบันํา้หนกัรวมเฉลี่ยของกลุม่ท่ี 1 และกลุม่ท่ี 2 พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัสําคญั 
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ภาพประกอบ 16 กราฟแสดงนํา้หนกัของหนใูนกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

จากกราฟในภาพประกอบ 16 เปรียบเทียบนํา้หนกัในแตล่ะสปัดาห์จนสิน้สดุการทดลองใน 

กลุม่ทดลองทัง้สองกลุม่มีแนวโน้มนํา้หนกัเพิ่มขึน้ทกุสปัดาห์  พบวา่ในสปัดาห์ท่ี 1 นํา้หนกัเฉลี่ยในกลุม่

ทดลองท่ี 2 มากกวา่กลุม่นํา้หนกัเฉลี่ยในกลุม่ทดลองท่ี 1 แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

แตใ่นสปัดาห์การทดลองที่ 2, 3 และ 5 กลุม่ทดลองท่ี 1 มีแนวโน้มนํา้หนกัเฉลี่ยมากกวา่กลุม่ทดลองท่ี  

2 แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญั ในสปัดาห์สดุท้าย (สปัดาห์ท่ี 7) ของการทดลอง นํา้หนกั 

หนใูนกลุม่ท่ี 2 มีแนวโน้มมากกวา่กลุม่ท่ี 1 แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัและไมแ่ตกตา่ง

จากนํา้หนกัหนใูนกลุม่ควบคมุ 

จากกราฟพบวา่นํา้หนกัของหนจูะเพิ่มขึน้ตามอายขุองหนท่ีูเพิ่มขึน้  ลกัษณะการเปลี่ยน 

แปลงนํา้หนกัตวัจะเหมือนกนัในทกุกลุม่แสดงวา่การทาด้วยสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris 

ร่วมกบันํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์หรือร่วมกบั normal saline solution ไมมี่ผลตอ่การเปลี่ยนแปลง

ของนํา้หนกัตวั 
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ตาราง 9 แสดงความหนาของผิวหนงักําพร้า (Epidermal layer) 

 

สัปดาห์ กลุ่มทดลอง ความหนาของชัน้ Epidermis 

(μm) (mean ± SE) 

p-value 

กลุม่ท่ี 1 25.82 ± 0.93 

กลุม่ท่ี2 26.36 ± 1.34 

0.750 0 (เร่ิมต้นการ

ทดลอง) 

กลุม่ควบคมุ 25.00 ± 0.00 0.682 

กลุม่ท่ี 1 26.30 ± 0.50 1 

กลุม่ท่ี2 26.70 ± 0.70 

0.688 

กลุม่ท่ี 1 28.00 ± 1.80 2 

กลุม่ท่ี2 25.60 ± 1.20 

0.383 

กลุม่ท่ี 1 25.40 ± 0.60 3 

กลุม่ท่ี2 25.90 ± 0.30 

0.534 

กลุม่ท่ี 1 24.70 ± 0.90 5 

กลุม่ท่ี2 26.10 ± 0.90 

0.386 

กลุม่ท่ี 1 24.10 ± 1.00 

กลุม่ท่ี2 21.60 ± 0.00 

0.044 7 

กลุม่ควบคมุ 25.10 ± 0.30 0.195 

                

 จากตาราง 9 แสดงความหนาของผวิหนงัชัน้ epidermis เปรียบเทียบกนัแตล่ะสปัดาห์ 

พบวา่ในสปัดาห์เร่ิมต้นการศกึษา (สปัดาห์ท่ี 0) ความหนาของผิวหนงัชัน้ epidermis ในกลุม่ท่ี 1 มี

ความหนาเท่ากบั 25.82 ไมโครเมตร กลุม่ท่ี 2 เทา่กบั 26.36 ไมโครเมตร ซึง่ทัง้สองกลุม่ไมมี่ความ

แตกตา่งกนัทางสถิต ิ และกลุม่ควบคมุมีความหนาของผวิหนงัชัน้ epidermis เท่ากบั 25 ไมโครเมตร 

เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ทดลองทัง้สองกลุม่กบักลุม่ควบคมุแล้วพบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิต ิ
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        ภาพประกอบ 17 กราฟแสดงความหนาของผิวหนงักําพร้า (Epidermal layer) 

  

จากกราฟในภาพประกอบ 17 จะเห็นได้วา่ความหนาของผิวหนงัชัน้ epidermis ในกลุม่

ทดลองท่ี 1 และ 2 ไมแ่ตกตา่งกนัในสปัดาห์ท่ี 0 ถึง 5 แตใ่นสปัดาห์ท่ี 7 กลุม่ทดลองท่ี 2 กลบัมีความ

หนาของผิวหนงัชัน้ epidermis น้อยกวา่ในกลุม่ท่ี 1 อยา่งมีนยัสําคญั (p=0.044) จะสงัเกตไุด้วา่กลุม่

ทดลองท่ี 1 มีแนวโน้มมีความหนาของผวิหนงัชัน้ epidermis บางกวา่กลุม่ท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 0, 1, 3 

และ 5  
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ภาพประกอบ 18A แสดงลกัษณะผิวหนงัชัน้ epidermis ท่ีได้จากกลุม่ควบคมุ 

 

 
 

ภาพประกอบ 18B แสดงลกัษณะผิวหนงัชัน้ epidermis ท่ีได้จากกลุม่ทดลองท่ี 1 

 

จากภาพประกอบ 18A และ 18B เปรียบเทียบลกัษณะชัน้ผิวหนงั Stratum corneum พบวา่

ในกลุม่ควบคมุ (ภาพประกอบ 18A) ท่ีทาด้วย normal saline solution ยงัมีการจดัเรียงตวัของชัน้ 

stratum corneum เป็นปกต ิและภาพประกอบ 18B ได้จากชิน้เนือ้ในกลุม่ทดลองท่ี 1 ในสปัดาห์ท่ี 2 

หลงัการทาด้วยผงสกดัจากฟองนํา้และนํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ แสดงลกัษณะการหลดุลอกของ

ชัน้ stratum corneum มากกวา่กลุม่ควบคมุ 
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ตาราง 10 แสดงความหนาของชัน้หนงัแท้ (Dermal layer)  

 

สัปดาห์ กลุ่มทดลอง ความหนาของชัน้ Dermis  

(μm) (mean ± SE) 

p-value 

กลุม่ท่ี 1 978.40 ± 36.55 

กลุม่ท่ี 2 969.80 ± 24.28 

0.850 0 (เร่ิมต้นการ

ทดลอง) 

กลุม่ควบคมุ 990.00 ± 00.00 0.833 

กลุม่ท่ี 1 1,146.00 ± 66.00 1 

กลุม่ท่ี2 1,083.00 ± 00.00 

0.441 

กลุม่ท่ี 1 1,157.50 ± 57.50 2 

กลุม่ท่ี2 1,220.00 ± 15.00 

0.403 

กลุม่ท่ี 1 1,472.50 ± 57.50 3 

กลุม่ท่ี2 1,252.50 ± 37.50 

0.085 

กลุม่ท่ี 1 1,280.00 ± 5.00 5 

กลุม่ท่ี2 1,280.00 ± 45.00 

1.00 

กลุม่ท่ี 1 1,317.50 ± 32.50 

กลุม่ท่ี2 1,305.00 ± 00.00 

0.861 7 

กลุม่ควบคมุ 1,265.00 ± 60.00 0.047 

  

จากตาราง 10 แสดงความหนาของผวิหนงัชัน้ dermis พบวา่ในสปัดาห์เร่ิมต้นการศกึษา 

(สปัดาห์ท่ี 0) ความหนาของผิวหนงัชัน้ dermis ในกลุม่ท่ี 1 เท่ากบั 978.40 ไมโครเมตร และในกลุม่ท่ี 

2 เท่ากบั 969.80 ไมโครเมตร พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัทางสถิต ิ (p=0.850) และเม่ือเปรียบเทียบ

กลุม่ทดลองทัง้สองกลุม่กบักลุม่ควบคมุพบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัทางสถิต ิ(p=0.833) 

 

 

 



 46 

 
 

ภาพประกอบ 19 กราฟแสดงความหนาของชัน้หนงัแท้ (Dermal layer) 

 

จากกราฟในภาพประกอบ 19 พบวา่ความหนาของผวิหนงัชัน้ dermis เพิ่มขึน้ทกุสปัดาห์

ของการศกึษา ในสปัดาห์ท่ี 1 ถึงสปัดาห์ท่ี 7 ความหนาของผิวหนงัชัน้ dermis ในกลุม่ท่ี 1 และ 2 ไมมี่

ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ แตใ่นสปัดาห์สิน้สดุการศกึษา (สปัดาห์ท่ี 7) พบวา่ความ

หนาของผิวหนงัชัน้ dermis ในกลุม่ควบคมุน้อยกวา่กลุม่ทดลองทัง้สองกลุม่อยา่งมีนยัสาํคญั 

(p=0.047) 
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ภาพประกอบ 20 กราฟแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งนํา้หนกัตวักบัความหนาของผิหนงัชัน้ dermis 

  

จากกราฟในภาพประกอบ 20 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งนํา้หนกัตวัของหนกูลุม่ทดลองทัง้ 

สองกลุม่และกลุม่ควบคมุกบัความหนาของชัน้ผวิหนงั dermis พบวา่ความหนาของชัน้ผิวหนงั dermis 

ท่ีเพิม่ขึน้มีความสมัพนัธ์กบันํา้หนกัตวัของหนท่ีูเพิ่มขึน้ในแตล่ะสปัดาห์ โดยมีคา่ความสมัพนัธ์  

(correlation) สอดคล้องกนัทางด้านสถิตโิดยมีคา่ R2 = 0.6768 ซึง่นํามาอธิบายผลการทดลองได้วา่

ความหนาของชัน้ผิวหนงั dermis ท่ีเพิ่มขึน้เป็นผลจากการเพิม่ขึน้ของนํา้หนกัตวัท่ีมากขึน้ตามอาย ุ    

ของหนใูนระหวา่งการศกึษา 
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ตาราง 11 แสดงจํานวนสปิคลูฟองนํา้บนผิวหนงัชัน้บนตอ่พืน้ท่ีหนึง่ตารางเซนตเิมตรในแตล่ะสปัดาห์  

 

จาํนวนสปิคลต่อพืน้ที่หน่ึงตารางเซนตเิมตรู  สัปดาห์ 
กลุ่มที่ 1  กลุ่มที่ 2 

สปัดาห์ท่ี 0  

(วนัท่ี 0) 

47.5 195.5 

สปัดาห์ท่ี 0  

(วนัท่ี 1) 

15 88 

สปัดาห์ท่ี 0  

(วนัท่ี 2) 

17 18 

สปัดาห์ท่ี 0  

(วนัท่ี 3) 

0 22 

สปัดาห์ท่ี 1 103.5 67.5 

สปัดาห์ท่ี 2 84 109 

สปัดาห์ท่ี 3 82 76.5 

สปัดาห์ท่ี 5 0 0 

สปัดาห์ท่ี 7 0 0 
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        ภาพประกอบ 21 แผนภมูิแท่งแสดงจํานวนสปิคลูฟองนํา้บนผิวหนงัชัน้บนตอ่พืน้ท่ีหนึง่ตาราง  

                เซนตเิมตร 

 

จากตาราง 11 และภาพประกอบ 21 สามารถสรุปข้อมลูได้ดงันี ้ การศกึษานีเ้พ่ือดกูาร

ตกค้างและการสะสมของสปิคลูฟองนํา้หลงัการทาด้วยผงสปิคลูฟองนํา้ร่วมกบันํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์  

ออกไซด์ความเข้มข้น 3 เปอร์เซนต์ในกลุม่ท่ี 1 และการทาด้วยผงสปิคลูฟองนํา้ร่วมกบัสารละลาย 

นํา้เกลือความเข้มข้น 0.9 เปอร์เซนต์ในกลุม่ท่ี 2 การศกึษาการตกค้างของสปิคลูฟองนํา้ในระยะแรก 

โดยตดิตามนบัจํานวนของสปิคลูบนผิวหนงัทกุวนัหลงัจากทาเป็นเวลา 3 วนั พบวา่การทาวนัแรกใน

สปัดาห์ท่ี 0 กลุม่ท่ี 2 มีการตกค้างของสปิคลูฟองนํา้มากกวา่กลุม่ท่ี 1 อยา่งชดัเจน (195.5 และ 47.5 

ตามลําดบั) และยงัพบวา่เม่ือตดิตามดใูนวนัท่ี 1 และ 2 ในกลุม่ท่ี 2 ยงัคงมีสปิคลูฟองนํา้ตกค้าง 

มากกวา่กลุม่ท่ี 1 และในวนัท่ี 3 พบวา่ในกลุม่ท่ี 1 ไมมี่สปิคลูฟองนํา้ตกค้างแล้วแตย่งัคงพบการตก 

ค้างในกลุม่ทดลองท่ี 2  

เม่ือตดิตามตอ่ไปในทกุสปัดาห์หลงัการทาสปิคลูฟองนํา้ในทัง้สองกลุม่ในแตล่ะสปัดาห์

พบวา่ในสปัดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัแรกในสปัดาห์ท่ี 0 ในกลุม่ท่ี 1 พบวา่มี

ปริมาณสปิคลูฟองนํา้ท่ีมากกวา่ แตใ่นกลุม่ท่ี 2 พบน้อยกวา่ ในสปัดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 พบสปิคลูฟองนํา้ 

บนชัน้ผวิหนงั ในปริมาณไมแ่ตกตา่งกนัและไมมี่แนวโน้มท่ีมากขึน้ในทกุสปัดาห์ 
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หลงัจากการทาผงสปิคลูฟองนํา้ในสปัดาห์ท่ี 3 (ทาครัง้ท่ีส่ีและเป็นการทาครัง้สดุท้าย) แล้ว

ตดิตามการตกค้างของสปิคลูฟองนํา้ในสปัดาห์ท่ี 5 และ 7 โดยไมมี่การทาซํา้ก่อนตดัชิน้เนือ้ พบวา่ไมมี่ 

การตกค้างของสปิคลูฟองนํา้หลงัจากทาผงสปิคลูฟองนํา้ไปแล้วภายในสองสปัดาห์ 
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บทที่ 5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
อภปิรายผล 

การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาเชิงพืน้ฐานทางวทิยาศาสตร์ประยกุต์ เพ่ือศกึษาถงึผลและความ

ปลอดภยัของการใช้สปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ร่วมกบันํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ความ  

เข้มข้น 3 เปอร์เซน็ต์ก่อนนํามาประยกุต์ใช้ในการรักษาสวิในมนษุย์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่

สวิเกิดจากความผิดปกตขิองตอ่มไขมนัและรูขมุขนท่ีเรียกวา่ pilosebaceous unit3, 9 พบวา่การสร้าง 

interleukin-1α (IL-1α) ของ P.acnes และอิทธิพลจากฮอร์โมน androgen ทําให้เกิดการหลัง่ไขมนั

จากตอ่มไขมนัเพิม่ขึน้มีผลให้ระดบัความเข้มข้นของกรด linoleic acid ในรูขมุขนลดลง3, 4 ก่อให้เกิด

การหนาตวัของผิวหนงับริเวณรูขมุขน (altered follicular growth and differentiation หรือ follicular 

epithelial hyperproliferation) และพบอีกวา่มีความผดิปกตขิองการหลดุลอกของเซลผิวชัน้ stratum 

corneum (corneocyte)  อดัแน่นรวมกบัสารคดัหลัง่จากตอ่มไขมนั (sebum) ทําให้เกิดการอดุตนัของ

รูขมุขนตามมาเรียกวา่ follicular plugging และเกิดจากการเจริญของตอ่มไขมนัและการหลัง่ไขมนั

จากตอ่มไขมนัท่ีมากขึน้ (sebaceous gland hyperplasia with seborrhea) การเกิดการอกัเสบและ

การตอบสนองของระบบภมูคิุ้มกนั (inflammation and immune response) และแบคทีเรีย 

Propionibacterium acnes4 ในบริเวณ    รูขมุขน ในปัจจบุนัมีการค้นพบบทบาทสําคญัของ toll-like 

receptor 2 (TLR-2) บนผนงัเซลของ P.acnes โดยเมื่อเม็ดเลือดขาวชนิด monocytes มากําจดั 

P.acnes  TLR-2 บนผนงัเซลจะกระตุ้น monocytes ให้หลัง่ proinflammatory cytokine ท่ีสําคญัคือ 

interleukin-12 และ interleukin-8 ทําให้เกิดการรวมตวัของเซลเมด็เลือดขาวมากขึน้จนก่อให้เกิดการ

อกัเสบ4

การรักษาสวิในปัจจบุนัมกัจะแบง่ระดบัความรุนแรงของสวิเพื่อการประเมินของแพทย์และ

การทําความเข้าใจได้ตรงกนั มกัจะใช้วธีิการประเมนิแบบง่าย (simplified classification)8 แบง่

เป็นป็นระดบัความรุนแรง ตัง้แตน้่อย ปานกลางถึงรุนแรงมาก การเลือกใช้ยาขึน้กบัระดบัความรุนแรง

ของโรค ปัจจบุนัมีการรักษาด้วยวิธีตา่งๆ แตท่ี่ใช้เป็นมาตรฐานสามาถแบง่ออกได้เป็นประเภทการ

รักษาดงัเช่นการใช้ยาทาเฉพาะที่ซึง่สามารถแบง่ออกได้เป็นกลุม่ยาทาประเภทกลุม่เรตนิอยด์ (topical  

retinoids) โดยออกฤทธิในการแก้ไขความผิดปกตขิองการหนาตวัของผิวหนงับริเวณรูขมุขน ์ (follicular 

epithelial hyperproliferation) ช่วยลดการเกิดการอกัเสบโดยการแยง่จบักบั TLR-2 บนผนงัเซลของ 

P.acnes2, 3 ประเภทยาทากลุม่ยาปฏิชีวนะ (topical antimicrobials) และ Benzoyl peroxide ออก

ฤทธิโดยการฆา่เชือ้ ์ P.acnes โดยตรง สามารถยบัยัง้การอกัเสบโดยการยบัยัง้การหลัง่สาร 

chemotaxis จากเม็ดเลือดขาวด้วย การรักษาโดยใช้ยารับประทานซึง่แบง่ได้เป็นยารับประทานชนิด
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ยาปฏิชีวนะออกฤทธิโดยการยบัยัง้การเจริญเตบิโตของ ์ P.acnes และลดการหลัง่ IL-1 จาก P.acnes 

และยงัมีฤทธิต้านการอกัเสบโดยยบัยัง้การหลัง่ ์ chemotaxis  factors และลดจํานวนเม็ดเลือดขาว

ชนิด neutrophil ลงด้วย5, 20 ยารับประทานชนิดกรดเรตนิอยด์ ยา isotretinoin หรือ 13-cis-retinoic 

acid ออกฤทธิโดยการลดการสร้างและหลัง่ไขมนัจากตอ่มไขมนับริเวณผิวหนงั ลดการเกิดสวิอดุตนั ์

ลดการสะสมของเชือ้ P.acnes และต้านกระบวนการเกิดการอกัเสบ24-27 ยารับประทานชนิดฮอร์โมน

อกฤทธิโดยการลดการตอบสนองตอ่มไขมนัจากฮอร์โมนเพศช์ าย (androgen) 43  

การรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆเชน่ การกดสวิอดุตนั (comedones extraction) การฉีดยาสเตียรอยด์    

เข้าบริเวณรอยโรคสวิอกัเสบหรือถงุสวิ พบวา่ช่วยให้รอยโรคหายเร็วขึน้ การใช้เลเซอร์ท่ีมีในปัจจบุนั

เช่น Pulsed dye laser (ความยาวคลื่น 585 และ 595 นาโนเมตร) เคร่ือง diode laser (ความยาวคลื่น 

1450 นาโนเมตร) เคร่ือง erbium glass laser (ความยาวคลื่น 1540 นาโนเมตร) เป็นต้น พบวา่จาก

หลายการศกึษายงัมีผลลพัธ์การศกึษาท่ีแตกตา่งกนัออกไป54 การใช้เลเซอร์ร่วมกบัสารท่ีไวตอ่การ 

กระตุ้นจากแสง (photosensitizer) เช่น สาร 5-aminolevulinic acid จะถกูเปลีย่นไปเป็น 

protoporphyrin IX เม่ือถกูกระตุ้นโดยแสงจะทําให้เกิดกระบวนการสร้าง reactive oxygen species 

(ROS) ทําให้มีผลทําลายตอ่มไขมนั ลดจํานวนเชือ้ P.acnes ลดปริมาณสวิอดุตนัและสวิอกัเสบด้วย54  

ปัจจบุนัมีการรักษาผิวหน้าโดยใช้เทคนิคการผลดัผิวเซลบนใบหน้า (facial resurfacing)64 

มีวตัถปุระสงค์หลกัของการทําคือการรักษาริว้รอยบริเวณใบหน้าท่ีเกิดจากแสงแดด (photoaging) เช่น

ริว้รอยยน่บนใบหน้า กระ ปัญหาหลมุสวิ รวมถึงการนํามาประยกุต์ใช้กบัการรักษาสวิอดุตนัด้วยการใช้

กรดออ่นเช่น salicylic acids, alpha-hydroxyl acids หรือกรด glycolic acid ออกฤทธิโดยการ์

ละลายผวิหนงักําพร้าสว่นบน ลดการอดุตนับริเวณรูขมุขน (follicular plugs) พบวา่อาการดีขึน้ในบาง

รายเทา่นัน้และใช้เป็นเพียงการรักษาเสริม มีรายงานการใช้ hydrogen peroxide ในการรักษาสวิ

การศกึษาของ Milani M.และคณะ62 ใช้ hydrogen peroxide ในรูปแบบเนือ้ครีมความเข้มข้น 1 

เปอร์เซน็ต์ ในการรักษาสวิชนิดรุนแรงน้อยถึงปานกลาง ทายาวนัละ 1 ครัง้นาน 8 สปัดาห์พบวา่

จํานวนสวิอดุตนัและสวิอกัเสบลดลงร้อยละ 57 และ 55 ตามลําดบั (เฉล่ียร้อยละ 56) การศกึษาของ 

Capizzi R. และคณะ63 ศกึษาการใช้ครีม hydrogen peroxide ความเข้มข้น 1 เปอร์เซน็ต์ร่วมกบั 

adapalene gel พบวา่ลดการสวิอดุตนัและสวิอกัเสบได้อยา่งมีนยัสาํคญัและพบผลข้างเคียงเชน่การ

เกิดผิวแห้งน้อยกวา่การใช้ยาทา benzoyl peroxide ร่วมกบั adapalene gel  

ปัจจบุนัมีการนําผงสกดัจากฟองนํา้ Spongilla lacustris มาใช้ร่วมกบันํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ 

ออกไซด์ในการรักษาสวิตัง้แตปี่ พ.ศ.2549 ซึง่กระจายตามคลนิิคเวชกรรมและบางโรงพยาบาลเอกชน

ในเขตกรุงเทพมหานคร จากการสืบค้นข้อมลูการนํามาใช้ในการรักษาสวิในตา่งประเทศพบวา่มิได้มี

งานวิจยัในด้านการทดสอบความปลอดภยัและประสทิธิภาพ ทัง้ในการศกึษาในสตัว์ทดลองและการ 

ศกึษาในมนษุย์ อีกทัง้มิได้มีกระบวนการขัน้ตอนการรับรองใดๆจากแหลง่ผลติ ข้อมลูท่ีได้มีเพียงการ
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จดสทิธิบตัรในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.2006 ผู้วิจยัเห็นวา่ในภาวะปัจจบุนัโลกเข้าสูย่คุการ

ส่ือสารไร้พรมแดน และสวิเป็นโรคท่ีมีผลกระทบตอ่ภาวะจิตใจอนัประเมินความรุนแรงมิได้ทําให้ผู้คน

แสวงหาวธีิการรักษาท่ีดีเพ่ือให้หายจากสวิโดยเร็ว อนัเป็นช่องทางท่ีทําให้กลุม่คนท่ีทําธุรกิจเวช

สําอางค์ได้เห็นช่องทางในการแสวงหากําไรจากโรคดงักลา่ว ทําให้ผู้บริโภคจงึต้องตกเป็นเหมือนหนู

ทดลองท่ีไมท่ราบวา่การรักษาโดยวธีิดงักลา่วจะมีประโยชน์หรือไม ่ หรือจะสง่ผลในภายภาคหน้า

อยา่งไรจากภาวะแทรกซ้อนท่ีไมท่ราบมาก่อน จากปัญหาดงักลา่วจงึได้เร่ิมต้นจากการศกึษาในขัน้

พืน้ฐานโดยเร่ิมจากสตัว์ทดลองเพื่อให้ได้ข้อมลูของผลและความปลอดภยัเบือ้งต้นท่ีจะนํามาศกึษาใน

ขัน้ตอนตอ่ไป 

  

อภปิรายข้อมลทั่วู ไป 
 

จากผลการวิจยันีไ้ด้ใช้สตัว์ทดลองคือหนขูาวพนัธุ์ Wistar furth เพศผู้จากศนูย์สตัว์ทดลอง

แห่งชาต ิตําบลศาลายา มหาวทิยาลยัมหิดล จํานวน 33 ตวั อายท่ีุเร่ิมนํามาศกึษา 8 สปัดาห์ซึง่เป็นหนู

ตวัเตม็วยั โดยมีนํา้หนกัเฉลี่ย 258 กรัม โดยกลุม่ทดลองที่ 1 มีนํา้หนกัเฉลี่ยเท่ากบั 258.69 กรัม กลุม่

ทดลองท่ี 2 นํา้หนกัเฉลี่ยเท่ากบั 258.31 กรัมไมมี่ความแตกตา่งกนัทางสถิต ิ และในกลุม่ควบคมุมี

นํา้หนกัเฉลี่ยเท่ากบั 257 กรัมเม่ือเปรียบเทียบกบันํา้หนกัรวมเฉลี่ย ของกลุม่ ท่ี 1 และกลุม่ท่ี 2 พบวา่

ไมมี่ความแตกตา่งกนัทางสถิต ิ หนขูาวได้รับการเลีย้งในกรงเฉลีย่ 3-4 ตวัตอ่กรง ในห้องควบคมุ

อณุหภมูิเฉล่ีย 20±2 องศาเซลเซียส และแสงสวา่ง 12 ชัว่โมงตอ่วนั ให้อาหารสําเร็จรูปจากบริษัทเจริญ

โภคภณัฑ์ ทําการล้างทําความสะอาดกรงทกุ 2 วนัเพื่อป้องกนัการเกิดโรค ผู้วจิยัทําการชัง่นํา้หนกั 

ตัง้แตส่ปัดาห์เร่ิมต้นการศกึษาสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 5 และสปัดาห์ท่ี 7 พบวา่นํา้หนกัหนเูพิ่มขึน้ทกุ

สปัดาห์ก่อนทําการศกึษาในแตล่ะสปัดาห์ หนทูกุตวัจะได้รับการโกนขนโดยเคร่ืองโกนขนและใบมีด

โกนไมใ่ห้เกิดแผล 
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อภปิรายผลการทดลอง 
 

ผลของสปิคลฟองนํา้ ู Spongilla lacustris และนํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
ความเข้มข้น 3 เปอร์เซน็ต์ต่อชัน้ผิวหนัง epidermis 
ผลการทดลอง 

จากการศกึษาพบวา่ในชว่ง 3 สปัดาห์แรก (สปัดาห์ท่ี 0, 1 และ 2 ) ในกลุม่ทดลองท่ี 1 มี

ความหนาของชัน้ผิวหนงั epidermis เพิม่ขึน้แตมี่แนวโน้มลดลงในสปัดาห์ท่ี 3, 5 และ 7 ในกลุม่

ทดลองท่ี 2 มีความหนาของชัน้ผิวหนงั epidermis เพิ่มขึน้ในชว่งสองสปัดาห์แรก (สปัดาห์ท่ี 0 และ 1) 

หลงัจากนัน้ไมมี่ความแตกตา่งกนัในสปัดาห์ท่ี 2, 3 และ 5 แตพ่บวา่ความหนาลดลงอยา่งมากใน

สปัดาห์สดุท้าย (สปัดาห์ท่ี 7) แตใ่นกลุม่ควบคมุซึง่วดัความหนาของผิวหนงัชัน้ epidermis ในสปัดาห์

แรกและสปัดาห์สดุท้ายไมมี่ความแตกตา่งกนั เม่ือเปรียบเทียบความหนาของชัน้ผวิหนงั epidermis 

ระหวา่งกลุม่ทดลองท่ี 1 และ 2 พบวา่กลุม่ทดลองท่ี 1 มีแนวโน้มความหนาน้อยกวา่กลุม่ทดลองท่ี 2 

ในสปัดาห์การทดลองท่ี 0, 1, 3 และ 5 แตม่ากกวา่ในสปัดาห์ท่ี 2 และ 7  

จากหลกัการของการผลดัเซลผิวโดยวธีิกรอผิว (dermabrasion) หรือวิธีใช้สารเคมี 

(chemical peels)64, 67 อาจนํามาอธิบายการเปลีย่นแปลงความหนาตวัของชัน้ผิวหนงั epidermis ได้ 

โดยเฉพาะในกลุม่ทดลองท่ี 1 ท่ีมีแนวโน้มความหนาตวัของชัน้ผิวหนงั epidermis น้อยกวา่ในกลุม่ท่ี 2 

ในสปัดาห์ท่ี 0, 1, 3 และ 5 แตค่วามหนาตวัของชัน้ผวิหนงั epidermis ในกลุม่ท่ี 1 มากกวา่กลุม่ท่ี 2 

โดยในสปัดาห์ท่ี 7 มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ พบวา่ในกลุม่

ควบคมุมีความหนาไมแ่ตกตา่งกนัในสปัดาห์แรกและสปัดาห์สดุท้ายของการศกึษา และจากภาพ 

ประกอบ 18 B พบวา่มีการหลดุลอกของชัน้ stratum corneum ในกลุม่ทดลองอยา่งชดัเจน อธิบายได้

วา่การทาด้วยสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris น่าจะมีผลตอ่ความหนาของชัน้ผิวหนงั epidermis 

โดยระหวา่งท่ีทาอาจทําให้เกิดการกรอผิวหนงับริเวณสว่นบน คือชัน้ stratum corneum ออกไปได้โดย

หลกัการผลดัเซลผิวหนงัแบบ mechanical peeling64

ผู้วิจยัไมส่ามารถอภิปรายผลของนํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์วา่มีผลตอ่ผิวหนงัชัน้  

stratum corneum หรือไมเ่น่ืองจากการทดลองไมไ่ด้ทดสอบคณุสมบตัขิองสารท่ีผสมแล้วระหวา่งผง

สกดัฟองนํา้และนํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์วา่ยงัมีคณุสมบตัเิป็นกรดอีกหรือไมถ่ึงแม้วา่จากข้อ 

สงัเกตวุา่ชัน้ ผิวหนงั epidermis ในกลุม่ทดลองท่ี 1 มีแนวโน้มบางกวา่ในกลุม่ทดลองท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 

0, 1, 3 และสปัดาห์ท่ี 5 แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิอาจเป็นไปได้วา่การศกึษา

ใช้จํานวนชิน้เนือ้ในการศกึษาน้อยเกินไป จําเป็นต้องเพิม่จํานวนสตัว์ทดลองให้มากขึน้เพื่อแสดงให้

เห็นถึงความแตกตา่งท่ีชดัเจนขึน้ และเพื่อศกึษาเปรียบเทียบความหนาของผิวหนงัชัน้ epidermis หนู

ในกลุม่ควบคมุได้ชดัเจนขึน้ด้วย 
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เม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษาของ Sevinc Inan และคณะ71 โดยศกึษาการทากรด glycolic 

acid ในความเข้มข้นตา่งๆกนั (ความเข้มข้น 8%, 50% และ 70%) บนผิวหนงัหนพูบวา่ การทา 

glycolic acid ในขนาดความเข้มข้นตา่งๆกนัมีผลทําให้ผิวหนงัชัน้ epidermis เกิดการหนาตวัขึน้

เช่นเดียวกนั มีการหลดุลอกของชัน้ stratum corneum สว่นบน (intercellular disjunction) และการ

เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเซล keratinocytes (intracytoplasmic vacuolization) ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Hussein MRA และคณะ72 ท่ีได้ศกึษาการทํา chemical peel ด้วย Jessner’s solution 

เปรียบเทียบกบัการทํา microdermabrasion บนผิวหนงัของมนษุย์ พบวา่มีการเพิม่ความหนาของชัน้ 

epidermis เช่นกนั ในการศกึษานีพ้บวา่ผิวหนงัชัน้ stratum corneum วา่มีการหลดุลอกออกไป

เช่นเดียวกนัแตไ่มมี่การเพิม่ความหนาของชัน้ epidermis อาจเป็นไปได้วา่ผงสกดัฟองนํา้ Spongilla 

lacustris และนํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ไมมี่ผลตอ่การกระตุ้นให้เซล keratinocyte มีการแบง่ตวั

เพิ่มขึน้ 

 

ผลของสปิคลฟองนํา้ ู Spongilla lacustris และนํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
ความเข้มข้น 3 เปอร์เซน็ต์ต่อชัน้ผิวหนัง dermis 
ผลการทดลอง 

จากการศกึษาพบวา่ความหนาของชัน้ dermis เพิ่มขึน้ในแตล่ะสปัดาห์โดยในกลุม่ทดลองท่ี 

1 มีแนวโน้มหนากวา่กลุม่ทดลองท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 1, 3 และ 7 และในกลุม่ควบคมุมีความหนาของชัน้ 

dermis เพิ่มขึน้ด้วย ในสปัดาห์สดุท้ายของการศกึษากลุม่ทดลองทัง้สองกลุม่มีความหนาของชัน้ 

dermis มากกวา่กลุม่ควบคมุแตไ่มมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญั  

การศกึษาของ Sevinc Inan และคณะ71 ศกึษาการทากรด glycolic acid บนหนงัของหนู

พบวา่เม่ือทากรด glycolic acid ท่ีความเข้มข้นสงูมีผลตอ่การกระตุ้นการแบง่ตวัของเซล fibroblast 

และกระตุ้นการสร้าง collagen เพิ่มขึน้ และการศกึษาของ Hussein MRA และคณะ72 พบวา่การทา

ด้วย Jessner’s solution นอกจากมีผลทําให้เพิม่ความหนาของชัน้ epidermis แล้วยงัพบวา่มีการเพิ่ม

ปริมาณของ fibroblast, collagen fiber และหลอดเลือดภายในผิวหนงัชัน้ dermis มากกวา่การทํา 

microdermabrasion  

การศกึษานีไ้ด้แสดงถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งความหนาของชัน้ผวิหนงั dermis ท่ีเพิ่มตาม

นํา้หนกั ตวัท่ีเพิ่มขึน้ทัง้ในกลุม่ทดลองทัง้สองกลุม่และกลุม่ควบคมุ (รูปท่ี 19) ดงันัน้สามารถสรุปได้วา่

ความหนาของชัน้ dermis ในกลุม่ทดลองทัง้สองกลุม่ท่ีเพิ่มขึน้นัน้ไมส่ามารถอธิบายจากผลของการทา

ด้วยสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris และนํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์  แตน่่าจะเป็นผลจากการที่ 

หนมีูนํา้หนกัตวัท่ีเพิ่มขึน้ตามอายท่ีุมากขึน้ 
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การตกค้างของสปิคลฟองนําู้  Spongilla lacustris บนชัน้ผิวหนัง 
ผลการทดลอง 

จากการศกึษาลกัษณะทางกายภาพโดยการตรวจทางกล้องจลุทรรศน์อิเลคตรอนชนิดสอ่ง

กราดแสดงให้เห็นลกัษณะของสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris เป็นลกัษณะแท่งยาวปลายแหลม

สองข้างและลกัษณะการวางตวัเม่ืออยูบ่นพืน้ผวิหนงัเช่นการปักลงบนพืน้ผวิหนงัความลกึประมาณ 50 

ถึง 70 ไมโครเมตร ลกัษณะการวางบนพืน้ผิวหนงั และการแทรกตวัระหวา่งกลุม่ของเส้นขน 

การนบัจํานวนการตกค้างของสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris   เม่ือตดิตามจํานวน    

สปิคลูฟองนํา้ใน 3 วนัแรก พบวา่ในกลุม่ทดลองท่ี 1 มีจํานวนสปิคลูตกค้างบนชัน้ผิวหนงัลดลง

มากกวา่กลุม่ทดลองท่ี 2 และเม่ือตดิตามไปจนสิน้สดุวนัท่ี 3 พบวา่ไมส่ามารถตรวจพบสปิคลูฟองนํา้  

ในกลุม่ทดลอง ท่ี 1 แตย่งัตรวจพบสปิคลูฟองนํา้ในกลุม่ทดลองท่ี 2  

การตดิตามนบัจํานวนสปิคลูฟองนํา้ในสปัดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 เป็นการนบัจํานวสปิคลูหลงั

จากทาด้วยผงสกดัฟองนํา้แล้ว  ไมพ่บความแตกตา่งระหวา่งจํานวนสปิคลูทัง้สองกลุม่ทดลองไมมี่การ        

สะสมเพิม่ขึน้ในแตล่ะสปัดาห์ และหลงัจากทาผงสกดัฟองนํา้ครัง้สดุท้ายในสปัดาห์ท่ี 3 ได้ตดิตามนบั

จํานวนสปิคลูฟองนํา้ในอีก 2 และ 4 สปัดาห์คือสปัดาห์ท่ี 5 และ 7 ไมส่ามารถตรวจพบการตกค้าง

ของสปิคลูฟองนํา้ 

หากพิจารณาทางด้านการหลดุลอกของเซลชัน้ epidermis ในสภาวะปกตผิิวหนงัคนเราจะ

มีการสร้างเซลจากชัน้ผิวหนงั stratum basalis จนถงึชัน้ stratum corneum ใช้เวลาประมาณสอง

สปัดาห์ และจากนัน้จะเกิดการหลดุลอกของชัน้ stratum corneum ซึง่ใช้เวลาอีกประมาณสองสปัดาห์ 

สว่นในหนนูัน้ใช้เวลาน้อยกวา่นัน้69  ซึง่ในการศกึษานีเ้ราไมส่ามารถตรวจพบการตกค้างของสปิคู

ลฟองนํา้ ภายในสองสปัดาห์หลงัการทาด้วยผงสกดัจากฟองนํา้อาจเป็นผลมาจากการที่ผิวหนงัหนมีู 

การหลดุ ลอกของผิวหนงัชัน้ stratum corneum ได้เร็วจงึทําให้สปิคลูฟองนํา้หลดุลอกออกไปได้ง่าย 

ขึน้ด้วย  หากนํามาอธิบายในการใช้ในคน ผู้วิจยัสนันิษฐานวา่สปิคลูฟองนํา้นีอ้าจมีการตกค้างอยูท่ี่ 

ชัน้ epidermis ได้นานกวา่ในการศกึษานีก็้เป็นได้ 
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การตกค้างของสปิคลฟองนําู้  Spongilla lacustris ภายในผิวหนังชัน้ epidermis และ 
dermis 
ผลการทดลอง 

        การตรวจการตกค้างของสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris จากการใช้วิธีการย้อมชิน้เนือ้ด้วยส ี

hematoxillin และ eosin (H&E) และนํามาสอ่งดดู้วยกล้อง polarized light microscope โดยอาศยั

หลกัการกรองแสงผา่น polarizer ให้ได้แสงออกมาในแนวระนาบเดียวและนําแสงนัน้มาสอ่งดผูา่นวตัถุ

ซึง่ในท่ีนีค้ือสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris พบวา่เม่ือหมนุ polarizer ในทิศทวนเข็มนาฬกา ิ 90 

องศาจะทําให้พบสปิคลูฟองนํา้มีสีเหลืองอมฟ้า  จงึนํามาใช้ในการตรวจสอบวา่มีสปิคลูฟองนํา้ตกค้าง 

อยูภ่ายในชัน้ epidermis และ dermis หรือไม ่ จากการตรวจสอบชิน้เนือ้ทกุสปัดาห์ของการทดลอง 

ผู้วิจยัสามารถตรวจพบชิน้สว่นของสปิคลูฟองนํา้ปักอยูภ่ายในนผิวหนงัชัน้   epidermis โดยมีสว่นลกึ

ท่ีสดุท่ีชัน้ stratum basalis และไมส่ามารถตรวจพบไมพ่บสปิคลูฟองนํา้  ภายในชัน้ผิวหนงั dermis 

ตัง้แตส่ปัดาห์แรกของการทดลองจนจบการทดลอง  แตอ่ยา่งไรก็ตามด้วยข้อจํากดัของการศกึษาใน

ครัง้นีก้ารตดัชิน้เนือ้เป็นการสุม่ชิน้เนือ้ท่ีตดัมาศกึษา มิได้ศกึษาชิน้เนือ้ทัง้ชิน้ท่ีตดัมาจากสตัว์ทดลอง 

ดงันัน้ผู้วิจยัไมส่ามารถสรุปได้ชดัเจนวา่ไมมี่ชิน้สว่นของสปิคลูฟองนํา้ภายในชัน้ผิวหนงั dermis เลย 

และจากการพบสว่นปลายของสปิคลูฟองนํา้ท่ีท่ิมลงถึงชัน้ stratum basalis นัน้ทําให้ผู้วจิยัสนันิษฐาน

วา่มีความเป็นไปได้มากท่ีอาจจะมีชิน้สว่นของสปิคลูฟองนํา้ท่ิมลงลกึไปถึงชัน้ dermis ได้โดยมีปัจจยั

จากการถหูรือกดนํา้หนกัการทาท่ีมากขึน้ อาจมีผลทําให้สปิคลูฟองนํา้ฝังลงไปได้ลกึขึน้ 

        เม่ือพิจารณาความหนาของชัน้ผวิหนงั epidermis ในมนษุย์ พบวา่ผิวหนงับริเวณหน้ามีความ

หนาประมาณ 0.4 ถึง 1.5 มิลลเิมตร (หรือ 400-1,500 ไมโครเมตร)68 เปรียบเทียบกบัการศกึษานี ้

ผิวหนงั epidermis ของหนขูาวนีมี้ความหนาเฉลี่ยเพียง 26 ไมโครเมตรเท่านัน้ อาจอธิบายได้วา่หาก

นําสปิคลูฟองนํา้นีนํ้ามาประยกุต์ใช้กบัผิวหน้าของคน  น่าจะมีโอกาสน้อยท่ีสปิคลูฟองนํา้จะท่ิมลงลกึ 

สูผิ่วหนงัชัน้ dermis แตท่ัง้นีท้ัง้นัน้ยงัขึน้อยูก่บัปัจจยัอ่ืนเช่น การออกแรงของผู้ให้การรักษาโดยการถ ู

หรือการทาท่ีหน้าของผู้ ป่วย และรูปร่างของสปิคลูฟองนํา้ท่ีมีลกัษณะเป็นแท่งปลายแหลมทัง้สองข้าง

น่าจะมีโอกาสทําให้เกิดการฝังตวัได้ลกึขึน้และจะทําให้เกิดปฏิกิริยาตอ่ผิวหนงัในมนษุย์ตอ่ไปใน

อนาคต 
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ปฏกิริิยาตอบสนองของผิวหนังต่อสปิคลฟองนําู้  Spongilla lacustris และนํา้ยา 
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
ผลการทดลอง 

        ไมพ่บภาวะแทรกซ้อนตอ่ผิวหนงัในระหวา่งและหลงัการทาด้วยผงสกดัจากสปิคลูฟอง Spongilla 

lacustris และในระหวา่งการตดิตามการศกึษาเชน่อาการแดงบวมการเกิดการอกัเสบตดิเชือ้และจาก

การตรวจชิน้เนือ้ไมพ่บปฏิกิริยาการอกัเสบของผิวหนงั (inflammatory response) เชน่ allergic 

dermatitis, spongiotic dermatitis หรือการเกิด granulomatous rection ภายในผวิหนงัชัน้ dermis 

        ดงันัน้สามารถสรุปได้วา่การทาด้วยผงสกดัฟองนํา้ Spongilla lacustris และนํา้ยาไฮโดรเจน 

เปอร์ออกไซด์ไมมี่ผลทําให้เกิดปฏิกิริยาใดๆตอ่ผิวหนงัในระหวา่งการศกึษา ในรายงานของ Kenmochi 

A. และคณะ70 พบวา่มีการเกิด granulomatous reaction จาก silica ท่ีเป็นสว่นประกอบในปลอกเข็ม

พลาสตกิหลงัจากถอนเข็มสายให้ยาทางสายนํา้เกลือไปแล้ว 3 วนั มีรายงานการเกิด granulomatous 

reaction หลงัจากถกูเศษกระจกรถหรือเศษแก้วบาดและฝังอยูใ่นชัน้ผิวหนงัไปแล้ว 10 ปี60 ดงันัน้จงึ
ควรมีการศกึษาถงึผลของสปิคลูฟองนํา้ตอ่ผิวหนงัในระยะยาวตอ่ไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 59 

สรุป 
        สวิเป็นโรคผิวหนงัท่ีพบบอ่ยในทางเวชปฏิบตั ิ มีผลกระทบตอ่จิตใจของผู้ ป่วยอยา่งประเมนิคา่

มิได้ และอาจสง่ผลกระทบตอ่พฤตกิรรม อาชีพ และการทํางาน การให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ ป่วยเป็น

สิง่สําคญัตอ่การเข้าใจและยอมรับกระบวนการรักษาท่ีอาจต้องใช้เวลาจงึจะเห็นผล การป้องกนัการ

เห่อของสวิ และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นสวิ การรักษาในปัจจบุนัเป็นการรักษาโดยมี

พืน้ฐานจากความเข้าใจด้านพยาธิกําเนิดของสวิ การเลือกใช้ยาให้เหมาะสมกบัสภาวะความรุนแรง

ของผู้ ป่วยซึง่มีหลากหลายวธีิอาทิ การทายา การรับประทาน การฉีดสวิด้วยยาเสตียรอยด์ การใช้

เลเซอร์ และแสงสีฟ้า (Blue light) เป็นต้น ซึง่วิธีการเหลา่นีไ้ด้ถกูทดสอบและการทําวิจยัถงึด้านความ

ปลอดภยัและประสทิธิภาพมามากแล้ว จงึถกูนํามาใช้ในการรักษากบัผู้ ป่วยจริง แตก่ารนําผงสกดั

ฟองนํา้ Spongilla lacustris และนํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์มาใช้  ในการรักษาสวินีย้งัไมพ่บวา่มี 

งานวิจยัชิน้ใดท่ีแสดงถงึผลและความปลอดภยัของสารเหลา่นีท่ี้จะกระทําตอ่ผิวหนงั การนํามาใช้อยา่ง

ไมมี่ข้อมลูทางด้านการวิจยัมาก่อนถือวา่เป็นสิง่ท่ีขดัตอ่จริยธรรมทางการแพทย์และอาจเป็นอนัตราย

ตอ่ผู้ ป่วย  

        การศกึษานีพ้บวา่สปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris อาจมีผลตอ่ผิวหนงัชัน้ stratum corneum 

โดยทําให้เกิดการขดัเซลผิว (microdermabrasion) มีผลทําให้เซลชัน้ stratum corneum หลดุลอก

ออกไปได้แตไ่มส่ามารถสรุปได้วา่นํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์มีผลตอ่ชัน้ผิวหนงั epidermis หรือไม ่

โดยต้องมีการทดสอบคณุสมบตัคิวามเป็นกรดหลงัจากผสมผงสกดัฟองนํา้กบันํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ 

ออกไซด์ และต้องทําการศกึษาในกลุม่ท่ีมีการทาผิวหนงัด้วยนํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เพียงอยา่ง

เดียวด้วย สว่นผลการศกึษาทางด้านความปลอดภยันัน้ผู้วิจยัสามารถสรุปได้วา่สปิคลูฟองนํา้

Spongilla lacustris มีความปลอดภยัตอ่ผิวหนงัในหนทูดลองท่ีมีการศกึษาในระยะสัน้เทา่นัน้ ไม่

สามารถสรุปได้วา่มีความปลอดภยัเพียงพอตอ่การนํามาประยกุต์ใช้กบัผิวหนงัในมนษุย์  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 60 

ข้อเสนอแนะ 
 

1. การศกึษานีมี้จํานวนชิน้เนือ้น้อยเกินไป การศกึษาควรเพิ่มจํานวนชิน้เนือ้หรือจํานวนหน ู 

ทดลองให้มากขึน้ทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเพื่อท่ีจะสามารถนํามาคํานวนและเปรียบเทียบคา่

ทางสถิตใิห้ชดัเจนขึน้ 

2. ด้วยข้อจํากดัของการศกึษาทางด้าน histology ในการศกึษานีเ้ป็นการสุม่ตวัอยา่งแผน่ชิน้เนือ้ 

นํามาศกึษาอาจทําให้ตรวจไมพ่บสปิคลูฟองนํา้ในบริเวณอ่ืนได้ไมค่รบถ้วน  การศกึษาในครัง้ตอ่ไปจงึ 

ควรจะต้องศกึษาชิน้เนือ้ทัง้ชิน้ท่ีตดัมาได้ 

3. การศกึษาในครัง้ตอ่ไปจําเป็นต้องเพิ่มกลุม่ควบคมุท่ีมีการตดัชิน้เนือ้เพ่ือเปรียเทียบนํา้หนกั  

ความหนาของผิวหนงัชัน้ epidermis และ dermis ในทกุสปัดาห์ 

4. ควรมีการทดสอบคณุสมบตัคิวามเป็นกรดของการผสมผงสกดัฟองนํา้ Spongilla lacustris  

และนํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 

5. การศกึษาตอ่ไปควรจะมีการศกึษาชิน้เนือ้โดยการตรวจวดัปริมาณเซล fibroblast โดยการ  

ย้อมสี Masson’s trichrome และการตรวจวดัปริมาณเส้นใย collagen โดยใช้ anti-collagen type-I 

โดยใช้วิธี Indirect immunoperoxidase เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Sevinc Inan และคณะ71

6. การศกึษาตอ่ไปควรมีการวดัระดบั transcription factors AP-1 และ NF-κB ซึง่มีบทบาท  

สําคญัในกระบวนการเกิดการอกัเสบและการสมานแผล การเพิ่มขึน้ของระดบั cytokines เช่น IL-1β 

และการแสดงออกของ TNF-α gene และการเพิม่ขึน้ของระดบั matrix metalloproteinases (MMP 1, 

3 และ 9) ทําให้เกิดการสลายตวัและสร้างใหมข่องเส้นใยคอลลเจน ในชัน้หนงัแท้ (dermis) ดงัใน

การศกึษาของ Karimipour D.J. และคณะ67  

7. การศกึษาไมไ่ด้ศกึษาสว่นประกอบทัง้หมดของผลติภณัฑ์ท่ีบรรจสุปิคลูฟองนํา้ Spongilla   

lacustris ซึง่อาจมีสารหรือโปรตีนอ่ืนๆปนมาด้วย 

8. การศกึษานีไ้มไ่ด้ศกึษาถึงประสทิธิภาพการรักษาสวิในมนษุย์ซึง่หากจะมีการนําไปใช้จริง 
ควรจะได้ศกึษาในขัน้ตอนตอ่ไปคือการศกึษาใน Clinical trial phase 0 เป็นการศกึษาวา่สปิคลูฟองนํา้ 

ชนิดนี ้ และนํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์มีผลตอ่ผิวหนงัปกตใินมนษุย์อยา่งไรในปริมาณท่ีใช้น้อยกวา่ 

ปกตท่ีิใช้จริง หากได้ผลอยา่งไรจงึนํามาศกึษากบัผิวหนงัปกตใินมนษุย์ในขนาดยาปกตเิรียกวา่ 

Clinical trial phase I เพ่ือศกึษาความปลอดภยั (safety) ความทนตอ่ยา (tolerability) และทางด้าน

เภสชัจลศาสตร์ (pharmacokinetics and pharmacodynamics) ตอ่ไป 

9. การศกึษาตอ่ไปอาจต้องมีการให้เกิดการฝังของสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris  ลงไป 
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ในผิวหนงัชัน้ dermis และเฝ้าตดิตามการเกิดปฏิกิริยาตอ่ผิวหนงัเป็นระยะโดยมีระยะเวลาขึน้กบัวงจร

ชีวิตของหน ู เน่ืองจากรายงานการเกิดฏิกิริยาแกรนโูลมาในคนได้ตัง้แตเ่กิดการฝังตวัของผลกึซลิกิา

ภายในชัน้ dermis ตัง้แต ่3 วนัแรกจนถงึ 10 ปี60, 70  

10. ทดสอบคา่ความเป็นกรด (pH) ของนํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ทัง้ก่อนและหลงัจากผสม  

ด้วยผงสกดัจากสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris  

11. การศกึษาในเร่ืองประสทิธิภาพการรักษาสวิ อาจจะต้องจําลองรูปแบบการเกิดสวิในสตัว์ 

ทดลอง และทําการทดลองโดยการทาสปิคลูฟองนํา้ Spongilla lacustris ร่วมกบันํา้ยาไฮโดรเจนเปอร์ 

ออกไซด์ตอ่ไป 
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ภาคผนวก ก 
 
การเตรียมเนือ้เยื่อเพื่อตรวจโดยกล้องจุลทรรศน์อเิลคตรอน 
 

1. ตดัชิน้เนือ้ท่ีต้องการศกึษาขนาดหนึง่ตารางเซนตเิมตร 

2. แช่นํา้ยา glutaraldehyde ความเข้มข้น 2.5 เปอร์เซน็ต์เพ่ือป้องกนัการเสื่อมสลาย

ของเนือ้เย่ือเป็นเวลา 4 ชัว่โมง 

3. นําเนือ้เย่ือมาทําการไลนํ่า้อกจากเซลโดยการแช่ในนํา้ยา ethyl alcohol ความเข้มข้น 

70, 90, 95 และ 100 เปอร์เซน็ต์ตามลาํดบั 

4. แช่ในนํา้ยา osmium 

5. นําชิน้เนือ้ท่ีได้มาทําให้แห้งโดยการนําเข้าเคร่ือง critical point drier  

6. นําชิน้เนือ้ท่ีแห้งแล้วมาวางบนแทน่ทองเหลือง (mounting) 

7. จากนัน้จงึนําไปเคลือบด้วยทอง (coating) 

8. นําชิน้เนือ้ท่ีได้ไปตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์อิเลคตรอนตอ่ไป 
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ภาคผนวก ข 
 

การเตรียมเนือ้เยื่อเพื่อย้อมสี hematoxylin และ eosin 
 

1. ตดัเนือ้เย่ือท่ีต้องการศกึษา 

2. แช่ลงในนํา้ยา Formalin ความเข้มข้น 10 เปอร์เซน็ต์เพ่ือรักษาชิน้เนือ้ไมใ่ห้เกิดการ

สลายตวัของเนือ้เย่ือนาน 24 ชัว่โมง 

3. ขัน้ตอนการทํา paraffin embedding โดยต้องทําให้นํา้ออกจากเซลก่อนโดย 

3.1 แช่ชิน้เนือ้ลงในสารละลายแอลกอร์ฮอลความเข้มข้น 70, 90 และ 100 เปอร์เซน็ต์นาน

ครัง้ละ  2 ชัว่โมง ตามลําดบั 

3.2 นําชิน้เนือ้แช่ลงในนํา้ยา xylene ทิง้ไว้นาน 24 ชัว่โมง 

3.3 นําชิน้เนือ้แช่ใน paraffin และรอให้แห้ง 

4. นําชืน้เนือ้ท่ีฝังใน paraffin แล้วมาตดัโดยเคร่ืองตดั (microtome) หนา 5 มิลลเิมตร 

5. นําชิน้เนือ้ท่ีตดัแล้วมาย้อมสี hematoxylin และ eosin ตอ่ไป 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบบนัทกึปฏกิริิยาต่อผิวหนัง 
 

 สัปดาห์ที่ 0  
วันที่ 1 

สัปดาห์ที่ 0  
วันที่ 2 

สัปดาห์ที่ 0  
วันที่ 3 

สัปดาห์ที่ 0  
วันที่ 4 

กลุมทดลองท่ี่  1 2 1 2 1 2 1 2 
แดง ตวัท่ี 1         

 ตวัท่ี 2   - - - - - - 
บวม ตวัท่ี 1         

 ตวัท่ี 2   - - - - - - 
ตุมนาํ่ ้  ตวัท่ี 1         

 ตวัท่ี 2   - - - - - - 
ลอกเป็นขยุ ตวัท่ี 1         

 ตวัท่ี 2   - - - - - - 
ภาวะติดเชือ้  ตวัท่ี 1         

 ตวัท่ี 2   - - - - - - 
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แบบบนัทกึปฏกิริิยาต่อผิวหนัง (ต่อ) 
 

 สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 5 สัปดาห์ที่ 7 

กลุมทดลองท่ี่  1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
แดง ตวัท่ี 1           

 ตวัท่ี 2           
 ตวัท่ี 3           

บวม ตวัท่ี 1           
 ตวัท่ี 2           
 ตวัท่ี 3           

ตุมนาํ่ ้  ตวัท่ี 1           
 ตวัท่ี 2           
 ตวัท่ี 3           

ลอกเป็นขยุ ตวัท่ี 1           
 ตวัท่ี 2           
 ตวัท่ี 3           

ภาวะติดเชือ้  ตวัท่ี 1           
 ตวัท่ี 2           
 ตวัท่ี 3           
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