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Abstract 
  The objective of this study is to test the efficacy and safety of Plai gel containing 1% Plai oil in 
treatment of mild to moderate acne vulgaris. Randomized, double blinded, placebo controlled trial was 
conducted in 60 healthy volunteers. The primary outcome is expressed in percentage reduction in total acne 
lesions (inflammatory lesions and non inflammatory lesions).  Assessments were performed at week 2, 4, and 
8.  A percentage reduction in total acne lesions in plai group was higher than the placebo group at week 2  
[6 times (95%CI: -16 to 28)] and week 4 [12 times (95%CI: -12 to 35)]. A percentage reduction in 
noninflammatory acne lesions in plai group was higher than the placebo group at week 2 [14 times (95%CI:  
-17 to 43)] and week 4 [26 times (95%CI: -4 to 64)]. However, such differences did not show statistical 
significance. At week 8, there were no differences between two groups. The plai group showed a significant 
reduction of noninflammatory acne lesions from the baseline at week 2 (45 ± 29 lesions) and week 4 (41 ± 
25 lesions), while the placebo did not so. A percentage reduction in inflammatory acne lesions in plai group 
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was lower than the placebo group at week 2 [2.9 (95%CI:-37.6 to 31.8)] and week 4 [12.1 (95%CI:-42.2 to 
17.9), however, there were no significant differences. For the secondary outcome, success rate at week 8 
was 39% in plai group and 31% in placebo group. However, this difference did not show statistical 
significance. Plai gel was safe. Adverse events were not found in this study. The compliance to use plai gel 
was greater than 90%. In conclusion, plai gel is promising to be used in treatment of mild to moderate acne, 
which the effect could be seen within the first month as compared to placebo. 
 
Keywords: Plai, Mild to moderate acne vulgaris, Clinical efficacy 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทดสอบประสิทธิผลทางคลินิกและความปลอดภัยในการรักษาสิวระดับ

รุนแรงเล็กนอยถึงปานกลาง ของผลิตภัณฑเจลไพลความเขมขน 1% โดยเปรียบเทียบกับยาหลอก ในอาสาสมัคร
สุขภาพดี จํานวน 60 ราย รูปแบบการศึกษาเปน randomized, double blinded, placebo controlled trial โดยมีตัวชี้วัด
หลักคือ รอยละการลดลงของจํานวนสิว และตัวชี้วัดรองคือ รอยละความสําเร็จของการรักษา และความปลอดภัยของ
เจลไพล ทําการประเมินผลที่สัปดาหที่ 2, 4 และ 8 ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครกลุมที่ไดรับเจลไพลมีรอยละของการ
ลดลงของจํานวนสิวทั้งหมด (สิวชนิดอักเสบและไมอักเสบ) สูงกวากลุมที่ไดรับยาหลอก เทากับ 6 (95%CI: -16 ถึง 28) 
และ 12 (95%CI: -12 ถึง 35) ณ สัปดาหที่ 2 และ 4 ตามลําดับ  และมีรอยละของการลดลงของจํานวนสิวชนิดไม
อักเสบสูงกวากลุมที่ไดรับยาหลอก เทากับ 14 (95%CI: -17 ถึง 43) และ 26 (95%CI: -4 ถึง 64) ณ สัปดาหที่ 2 และ 4 
ตามลําดับ  อยางไรก็ตาม ความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ ณ สัปดาหที่ 8 พบวารอยละของการ
ลดลงของจํานวนสิวไมแตกตางกันระหวางเจลไพลและยาหลอก  จํานวนสิวไมอักเสบในกลุมที่ไดรับเจลไพลลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ณ สัปดาหที่ 2 (45±29 จุด) และ 4 (41±25 จุด) เมื่อเปรียบเทียบกับจุดเริ่มตน (58±40 จุด)  
ในขณะที่สิวไมอักเสบในกลุมที่ไดรับยาหลอกลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับจุดเริ่มตน  คาเฉล่ีย
รอยละการลดลงของสิวอักเสบ ณ สัปดาหที่ 2 และ 4 ในกลุมที่ไดเจลไพลมีคานอยกวากลุมที่ไดรับยาหลอก เทากับ 2.9 
(95%CI:-37.6 ถึง 31.8) และรอยละ 12.1 (95%CI:-42.2 ถึง 17.9)  ตามลําดับ แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ
ความสําเร็จของการรักษา ณ สัปดาหที่ 8 ของกลุมที่ไดรับเจลไพลเทากับรอยละ 39  และกลุมที่ไดรับยาหลอกเทากับ
รอยละ 31 ซึ่งแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ การใชเจลไพลมีความปลอดภัย และไมพบรายงานอาการขางเคียง  
ความรวมมือในการใชผลิตภัณฑมีมากกวารอยละ 90  โดยสรุป เจลไพลมีแนวโนมใหผลการรักษาสิวเล็กนอยถึงปาน
กลางโดยสามารถเห็นผลการรักษาไดภายในเดือนแรกเมื่อเทียบกับยาหลอก  

 

คําสําคัญ: ไพล, สิวเล็กนอยถึงปานกลาง, ประสิทธิผลทางคลินิก   
 

บทนํา 
สิวเปนหนึ่งในภาวะผิดปกติทางผิวหนังที่พบ

บอย  วัยรุนประมาณรอยละ 80-85 มีปญหาเรื่องสิว ซึ่ง
โดยมากเปนสิวที่มีความรุนแรงในระดับเล็กนอยถึงปาน
กลาง (Haider and Shaw, 2004; Pawin et al., 2004) 
ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน ไดแก การอุดตันของตอม
ไขมันที่รูขุมขน การติดเชื้อแบคทีเรีย Propionibacterium 
acnes (P. acnes) หรือ Staphylococcus epidermidis 
(S. epidermidis) การอักเสบและความผิดปกติของ 

follicular desquamation  นอกจากนี้ ภาวะเครียด ปจจัย
ทางพันธุกรรม และอาหาร ก็เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
เกิดสิวและสงผลตอระดับความรุนแรงของสิวดวย   
 มาตรฐานการรักษาสิวที่มีความรุนแรงเล็กนอย
คือ การใชยาทาในกลุม benzoyl peroxide หรือ retinoic 
acid หรือยาทาปฏิชีวนะ สวนการรักษาสิวที่มีความ
รุนแรงปานกลางคือ การใชยาทาดังกลาวรวมกับยา
ปฏิชีวนะในรูปแบบยารับประทาน (Thiboutot, 2000; 
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Gollnick et al., 2003; Leyden, 2003)   อยางไรก็ตาม 
พบวาการรักษาสิวตามแนวทางการรักษามาตรฐานใน
ปจจุบัน มีปญหาเรื่องการดื้อยาปฏิชีวนะ (Swanson, 
2003)   และผลขางเคียงดานระคายเคืองผิวหนังเมื่อใชยา
ทาในกลุม benzoyl peroxide หรือ retinoic acid เปน
ระยะเวลานาน (Koo, 2003) จึงนํามาสูแนวคิดการนํา
สมุนไพรมาใชเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาสิว  

Lertsatitthanakorn และคณะ (2006) ทําการ 
ศึกษาทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพของน้ํามันหอมระเหยจาก
ไพล และจากสมุนไพรตัวอื่น ไดแก  citronella grass, 
lemongrass, kaffir lime, sweet basil และ ginger ตอ
เชื้อ P. acnes  จากการทดสอบดวยวิธี broth dilution 
พบวาระดับความเขมขนของน้ํามันหอมระเหยจากไพลที่
มีผลยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อ P. acnes มีคาเทากับ 
25 µg/mL ทั้งนี้ สารที่พบมากในน้ํามันหอมระเหยที่สกัด
จากสวนเหงาของไพล คือ Terpinene-4-ol (24%-32%) 
และ Sabinene (34%-44%)  ซึ่งมีฤทธิ์ตานจุลชีพ
เทียบเทากับ Terpinene-4-ol ที่ไดจากการสังเคราะห 
(Wasuwat et al., 1989; Giwanon et al., 2000)    
Pithayanukul และคณะ (2007) ทดสอบฤทธิ์ตานจุลชีพ
ของนํ้ามันไพล (ซึ่งมี Terpinene-4-ol 32%) และน้ํามัน
ไพลในรูปแบบเจลความแรง 5%  ในหลอดทดลอง โดย
เปรียบเทียบกับ tea tree oil ซึ่งมี Terpinene-4-ol 30%-
40% เปนองคประกอบ (Homer et al., 2000) โดยมีตัวยา
มาตรฐานสําหรับเปรียบเทียบคือ ampicillin และ 
Garamycin® cream (1 mg/g gentamicin sulfate) 
ทําการศึกษาดวยวิธี disc diffusion พบวาน้ํามันไพลใน
ความเขมขนตั้งแต 15% v/v ใน propylene glycol มี
ผลยั้บย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียสาเหตุของสิว 
คือ P. acnes และ S. epidermidis   และผลการศึกษา
ดวยวิธี broth dilution พบวาคาความเขมขนต่ําสุดที่มี
ฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรีย (minimal bactericidal 
concentration, MBC) P. acnes เทากับ 0.62% v/v ของ
น้ํามันไพล ซึ่งมีคาใกลเคียงกับ MBC ของ tea tree oil 
ตอเชื้อ P. acnes ที่มีคาเทากับ 0.5% v/v (Carson et al., 
2006)   สําหรับน้ํามันไพลในรูปแบบเจลความแรง 5% 
พบวาคา MBC ที่มีผลตอเชื้อ S. epidermidis เทากับ 
78.5 mg/ml เมื่อเปรียบเทียบกับยามาตรฐานคือ 
Garamycin® cream ซึ่งมีคา MBC ตอเชื้อ S. 

epidermidis เทากับ 2.2 mg/mL ทั้งนี้ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (2007) ทํา
การทดสอบฤทธิ์ของน้ํามันไพลในการตานเชื้อกอโรคสิว
และโรคผิวหนัง 4 ชนิด ไดแก P. acnes, S. epidermidis, 
Staphylococcus aureus และ Pseudomonas 
aeruginosa  ดวยวิธี agar diffusion พบวาน้ํามันไพลมี
ฤทธิ์ในการตานเชื้อทั้ง 4 ชนิด และมีคาความเขมขน
ตํ่าสุดในการยั้บย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อทั้ง 4 ชนิด 
เทากับ 10  mg/ml  และจากการทดสอบดานความ
ปลอดภัย ไมพบอาการแพตอผิวหนังสัตวทดลองใน skin 
irritation test   

ขอมูลขางตนสนับสนุนประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของน้ํามันหอมระเหยจากไพลในการรักษาสิว 
แตอยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาที่ทดสอบผลลัพธ
ทางดานคลินิกของผลิตภัณฑดังกลาวในการรักษาสิวใน
มนุษย   ทั้งนี้ มีการศึกษาในตางประเทศที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกัน โดยเปนการศึกษาประสิทธิผลของ 5% tea 
tree oil gel ในการรักษาสิวระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง
ในอาสาสมัครสุขภาพดี (Enshaieh et al., 2007) มี
รูปแบบการศึกษาเปน randomized, double blind 
placebo-controlled study และพบวา 5% tea tree oil มี
ประสิทธิภาพในการลดจํานวนสิวไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  และเมื่อประเมินดวยการนับจํานวนสิวทั้งหมด 
(total acne lesion count) พบวา รอยละการลดลงของ
จํานวนสิวในกลุมที่ใช 5% tea tree oil (43.6%) สูงกวา
กลุมที่ไดรับยาหลอก (12.0%)  ความแตกตางระหวาง
กลุมเทากับ 31.6% (95%CI: 21.2, 42.0) และพบอาการ
ขางเคียงที่ไมรุนแรง โดยในกลุมที่ไดรับผลิตภัณฑ 5% 
tea tree oil พบอาการคันเล็กนอยใน 3 ราย (10%) 
อาการแสบเล็กนอย พบ 1 ราย (3.3%) หนาลอกเล็กนอย 
1 ราย (3.3%) สําหรับกลุมที่ไดรับยาหลอก พบอาการคัน
เล็กนอยใน 2 ราย (6.6%) และอาการแสบเล็กนอย พบ 2 
ราย (6.6%) 

ในการศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือทดสอบ
ประสิทธิผลทางคลินิกและความปลอดภัยในการรักษาสิว
ระดับรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลาง ของเจลไพลความ
เขมขน 1% ทั้งนี้ เพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนา
ผลิตภัณฑสําหรับการขึ้นทะเบียนเปนเวชสําอางตอไป 
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วิธีการ 
ก า ร ศึ ก ษ า นี้ มี รู ป แ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า เ ป น 

randomized, double blinded, placebo controlled trial 
โดยใชเทคนิค mixed permuted block 2 และ 4 ในการ
จัดทํา randomization schedule  ทําการศึกษาใน
อาสาสมัครเพศชาย  ในเขตจังหวัดขอนแกน  และ
มหาสารคาม รวมจํานวนทั้งส้ิน 60 คน  การศึกษานี้ได
ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี 
HE500932 ลงวันที่ 21 ธันวาคม 2550 

การคํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษานี้อางอิง
จากผลการศึกษา randomized controlled trial 
(Enshaieh et al., 2007) โดยกําหนดใหรอยละการลดลง
ของจํานวนสิวในกลุมที่ไดผลิตภัณฑที่ศึกษาเทากับ 44 
และกลุมควบคุมเทากับ 12 (ความแตกตางระหวางกลุม
เทากับ 32)  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 40  และ
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 (α = 0.05)  
อํานาจในการทดสอบเทากับ 80%    
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เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการศึกษา
คือ เพศชาย อายุระหวาง 18-25 ป   เปนสิวชนิด acne 
vulgaris ซึ่งมีความรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลาง และไมมี
สิวอักเสบชนิด nodule, cyst หรือ sinus tract กลาวคือ มี
สิวไมอักเสบนอยกวา 20 จุด และมีสิวอักเสบนอยกวา 50 
จุด    สิวเล็กนอย หมายถึงมีจํานวนสิวไมอักเสบ นอย
กวา 20 จุด หรือมีจํานวนสิวชนิดอักเสบ นอยกวา 15 จุด   
และ สิวปานกลาง หมายถึง มึจํานวนสิวไมอักเสบอยู
ระหวาง 20-100 จุด หรือ มีจํานวนสิวอักเสบอยูระหวาง 
15-50 จุด (Liao, 2003) 

สําหรับเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจาก
การศึกษา คือ 1) มีโรคผิวหนังชนิดอื่นบริเวณใบหนา; 2) 
มีโรคหรือมีภาวะผิดปกติของผิวหนัง เชน ภูมิแพผิวหนัง 
สะเก็ดเงิน โรคแพภูมิตนเอง; 3) มีประวัติการเปนสิว
เนื่องจากการใชผลิตภัณฑเกี่ยวกับผิวหนา; 4) มีความ
แดงบนใบหนา หนาลอก หนาแหง หนาแสบคัน; 5) มีโรค
ประจําตัวไดแก ตับ ไต ทุพโภชนาการ โรคที่มีภาวะ
ฮอรโมน androgen เกิน; 6) เคยรับประทานยา 

isotretinoin; 7) อยูในระหวางการรักษาสิวทั้งที่ซื้อยามา
ใชเอง หรือไดรับการรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดาน
ผิวหนัง; 8) หยุดใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานหรือชนิด
ทาภายนอก นอยกวา 4 สัปดาห กอนเริ่มตนการศึกษา; 
9) เขารวมการศึกษาวิจัยอื่น ๆ ในชวง 3 เดือนที่ผานมา; 
10) มีการใชยาชนิดอื่นที่อาจมีอันตรกริยาตอผลิตภัณฑที่
ทําการศึกษา; 11) มีประวัติการแพผลิตภัณทที่ใชทาผิว
จากสารสกัดไพล หรือแพสวนประกอบของตํารับ; 12) มี
การใชฮอรโมน ไดแก progesterone หรือ estrogen 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา; หรือ 13) ไมยินยอมเขารวม
การศึกษา 

อาสาสมัครที่ผานเกณฑการคัดเลือกแลวจะถูก
สุมใหเขากลุมที่ศึกษา (กลุมที่ไดรับเจลไพล ความเขมขน 
1%) หรือกลุมควบคุม (กลุมที่ไดรับยาหลอก) กลุมละ
ประมาณ 30 คน   ผลิตภัณฑที่ทําการทดสอบทางคลินิก
ทั้งเจลไพลความเขมขน 1% และยาหลอก ถูกจัดเตรียม
โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศ
ไทย โดยอยูในรูปแบบเจลทาผิว ที่มีสี กล่ิน เนื้อเจล และ
ภาชนะบรรจุเหมือนกันทุกประการ รวมถึงการจัดทํา
ฉลากของผลิตภัณฑที่มีการระบุเลขรหัสที่แตกตางกัน
ระหวางเจลไพลความเขมขน 1% และยาหลอก 

ขอปฏิบัติของอาสาสมัครประกอบดวย  การ
หยุดใชยาหรือผลิตภัณฑที่ใชในการรักษาสิวอยางนอย 4 
สัปดาหกอนเริ่มตนการศึกษา  และไมรับประทานยา 
วิตามิน หรืออาหารเสริม ที่มีผลตอการรักษาสิว หรือมี
อันตรกิริยาตอผลิตภัณฑที่ทําการศึกษา    ลางหนาวันละ 
2 ครั้ง ตอนเชา และเย็น (Choi et al., 2006) ดวย
ผลิตภัณฑลางหนาที่อาสาสมัครใชเปนประจํา  หลังจาก
เช็ดหนาใหแหง จึงแตมสิว โดยทารอบๆ บริเวณที่เปนสิว 
และบริเวณที่มักจะเปนสิว ดวยเจลไพลความเขมขน 1% 
หรือยาหลอก   บันทึกการใชผลิตภัณฑ ความถี่ในการ
ลางหนา อาการขางเคียงที่เกิดขึ้น รวมถึงยาท่ีใชเพ่ือ
รักษาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในระหวางเขารวมการศึกษา 
ลงในสมุดบันทึกประจําตัว    
 ตัวชี้วัดหลักของการศึกษาคือ รอยละการลดลง
ของสิว ประกอบดวย รอยละการลดลงของสิวไมอักเสบ
และสิวอักเสบ รอยละการลดลงของสิวไมอักเสบ และรอย
ละการลดลงของสิวอักเสบ  
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ตัวชี้วัดรอง ไดแก รอยละความสําเร็จของการ
รักษา เมื่อส้ินสุดการศึกษา ณ สัปดาหที่ 8 ซึ่งประเมิน
โดยใชเกณฑ Investigator’s Global Assessment (IGA) 
(U.S. FDA, 2007) ดังแสดงในตารางที่ 1  โดยคําจํากัด

ความของความสําเร็จของการรักษาคือ มีระดับความ
รุนแรงของสิวระดับ 0 - 1 ณ สัปดาหที่ 8  หรือ มีระดับ
ความรุนแรงของสิวลดลง 1 ขั้น เมื่อเทียบกับระดับความ
รุนแรงของสิว ณ จุดเริ่มตนของการศึกษา  

 

ตารางที่ 1 ระดับความรุนแรงของสิวตามเกณฑ Investigator’s Global Assessment  
 

ระดับ คําจํากัดความ 
0 ไมมีรอยสิว ทั้งชนิดที่ไมอักเสบและอักเสบบนใบหนา 
1 มีรอยสิวที่ไมอักเสบนอยมาก และมีรอยสิวอักเสบขนาดเล็กไมเกิน 1 แหง 
2 มีความรุนแรงเล็กนอย โดยมีรอยสิวที่ไมอักเสบบางและมีรอยสิวอักเสบ 2 - 3 รอย โดยเปน

สิวอักเสบชนิด ตุมสีแดงขนาดเล็ก (papule) และตุมสีแดงขนาดเล็ก มีหนองที่ยอด (pustule)  
แตตองไมมีรอยสิวที่เปนกอนสีแดงภายในมีหนองปนเลือด (nodule) 

3 มีความรุนแรงปานกลาง โดยมีรอยสิวที่ไมอักเสบกระจายอยูทั่วไป และมีรอยสิวอักเสบอยู
บางทั้งชนิด papule และ pustule แตตองมีรอยสิวชนิด nodule ไมเกิน 1 แหง 

4 มีความรุนแรงมาก โดยมีรอยสิวที่ไมอักเสบและอักเสบกระจายอยูทั่วไป แตตองมีรอยสิว
ชนิด nodule ไมเกิน 2 - 3 แหง 

 
ตัวชี้ วัดรองดานความปลอดภัยของเจลไพล 

ประกอบดวย 1) ความทนไดตอผลิตภัณฑ  ซึ่งประเมิน
จาก รอยละของผูที่มีอาการตางๆ ดังนี้ ความแดงบน
ใบหนา หนาลอก หนาแหง และหนาแสบคัน โดยแบง
ความรุนแรงออกเปน 4 ระดับตั้งแต 0 คือ ไมมีอาการ ถึง 
3 คือ มีอาการรุนแรง (Capizzi et al., 2004)  ตลอดจน
ประเมินผลความรุนแรงดังกลาวกับการใชผลิตภัณฑ
ตอไป โดยแบงเปน 3 ระดับ คือไมมีผล, มีผลใหตอง
ปรับเปล่ียนแผนการรักษา, และมีผลใหตองหยุดใช
ผลิตภัณฑ   และรอยละของอาสาสมัครที่ออกจาก
การศึกษาในชวงเวลาที่ติดตาม ณ สัปดาหที่ 2, 4 และ 8 
และ 2) รอยละของผูที่เกิดอาการไมพึงประสงคที่มี
รายงาน ตลอดจนรายละเอียดของอาการไมพึงประสงคที่
พบ 

การประเมินผลตัวชี้วัดขางตน ทําโดยแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคผิวหนัง โดยประเมิน ณ จุดเริ่มตน 
กอนใชผลิตภัณฑ (เจลไพลหรือยาหลอก) และหลังจากใช
ผลิตภัณฑ โดยประเมิน ณ สัปดาหที่ 2, 4 และ 8 ใน
อาสาสมัครทุกราย   แพทยผูที่ทําการประเมินไมทราบวา
อาสาสมัครแตละคนไดรับเจลไพลหรือยาหลอก   

การวิเคราะหทางสถิติในการศึกษานี้ ขอมูล
จํานวนสิว และรอยละของสิวที่ลดลง ที่ทําการประเมิน ณ 

เวลาตางๆ นําเสนอเปนคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน   การเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร
ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา และจํานวน
สิวที่จุดเริ่มตน และ ณ สัปดาหที่ 2, 4, และ 8  ระหวาง
สองกลุม ใช Independent t-test, Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม  นอกจากนี้ การ
เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนสิว ณ สัปดาหที่ 2, 
4, และ 8 ระหวางสองกลุมไดใช ANCOVA โดยมีจํานวน
สิวที่วัด ณ จุดเริ่มตน และตัวแปรการใชผลิตภัณฑสําหรับ
ใบหนาเปน covariates     การเปลี่ยนแปลงของจํานวน
สิวที่สัปดาห 2, 4 และ 8 เมื่อเทียบกับจุดเริ่มตนภายใน
กลุม วิเคราะหดวย paired t-test   การเปรียบเทียบรอย
ละการลดลงของจํานวนสิวที่เวลาตางๆ ระหวางสองกลุม 
ใช ANCOVA โดยมีตัวแปรการใชผลิตภัณฑสําหรับ
ใบหนาเปน covariates   การเปรียบเทียบความแตกตาง
ของรอยละความสําเร็จของการรักษาระหวางสองกลุม 
เมื่อส้ินสุดการศึกษาที่สัปดาหที่ 8 ใช Chi-square test     
การศึกษานี้ใชหลักการวิเคราะหขอมูลแบบ Intent-to-
treat ทําการวิเคราะหขอมูลดวย SPSS และระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05   
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ผลการศึกษาวิจัย 
  เมื่อแบงอาสาสมัครออกเปน 2 กลุมโดยการ
สุม จํานวนอาสาสมัครที่ไดรับเจลไพลและยาหลอก 
เทากับ 31 ราย (รอยละ 51.67) และ 29 ราย (รอยละ 
48.33) ตาม ลํ าดั บ   อาสาสมั ค ร ในทั้ ง ส อ งก ลุ ม มี
คุณลักษณะทั่วไปคลายคลึงกัน ดังแสดงในตารางที่ 2    
อาสาสมัครในกลุมที่ไดรับเจลไพลมีรอยละของผูที่ใช    

โฟมลางหนาสูงกวากลุมที่ไดรับยาหลอก (35.5% vs 
13.8%)  มีรอยละของผูที่ใชผลิตภัณฑบํารุงผิวหนาสูง
กวากลุมที่ไดรับยาหลอก (77.4% vs 51.7%)   และมีรอย
ละของผูที่ใชครีมทาหนาขาวสูงกวากลุมที่ไดรับยาหลอก 
(25.8% vs 10.3%)  แตมีรอยละของผูที่ใชครีมกันแดดต่ํา
กวากลุมที่ไดรับยาหลอก (19.4% vs 34.5%)  แตความ
แตกตางดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครที่เขารวมการศึกษา 
 

ขอมูลท่ัวไป ท้ังหมด   
(n = 60) 

กลุมท่ีไดเจลไพล 
(n = 31) 

กลุมท่ีไดยาหลอก 
(n = 29) 

P-values 

อายุ (ป), Mean (SD) 20.8 (1.4) 20.7 (1.5) 21.0 (1.4) 0.441a 

น้ําหนัก (กิโลกรัม), Mean (SD) 64.3 (12.4) 64.7 (12.0) 63.9 (13.1) 0.802 a 

สวนสูง (เซนติเมตร), Mean (SD)  172.1 (6.3) 170.9 (6.5) 173.3 (5.9) 0.148 a 

อายุท่ีเร่ิมเปนสิว (ป), Mean (SD)  13.9 (1.3) 13.8 (1.2) 14.0 (1.4) 0.495 a 

มีประวัติครอบครัวเปนสิว, N (%) 38 (63.3) 18 (58.1) 20 (69.0) 0.381b 

ประวัติการรักษาสิวท่ีคลินิกหรือซ้ือยารักษาสิว
จากรานขายยา, N (%) 

 
  

 

ไมเคย 44 (73.3) 22 (71.0) 22 (75.9) 0.844 c 

เคยรักษาที่คลินิก 10 (16.7) 6 (19.4) 4 (13.8)  

เคยซ้ือยาจากรานขายยา 3 (5.0) 1 (3.2) 2 (6.9)  

เคยทั้งรักษาที่คลินิกและซื้อยาจากรานขายยา 3 (5.0) 2 (6.5) 1 (3.5)  

ผลิตภัณฑลางหนาท่ีใช, N (%)     

โฟมลางหนาธรรมดา 32 (53.3) 13 (41.9) 19 (65.5) 0.113 c 

โฟมลางหนารักษาสิว 15 (25.0) 11 (35.5) 4 (13.8)  

สบูธรรมดา 11 (18.3) 6 (19.4) 5 (17.2)  

อื่นๆ 1 (1.7) 0 (0.0) 1 (3.5)  

ไมใช 1 (1.7) 1 (3.2) 0 (1.7)  

ใชผลิตภัณฑบํารุงผิวหนา, N (%) 39 (65.0) 24 (77.4) 15 (51.7) 0.058 c  

ใชผลิตภัณฑครีมกันแดด, N (%) 16 (26.7) 6 (19.4) 10 (34.5) 0.185 b 

ใชผลิตภัณฑครีมทาหนาขาว, N (%) 11 (18.3) 8 (25.8) 3 (10.3) 0.122 b 

 
หมายเหตุ a Independent t test; b Chi square test; c Fisher’s Exact test   
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  คาเฉล่ียของจํานวนสิวอักเสบและไมอักเสบ
ทั้งหมด และคาเฉล่ียจํานวนสิวเมื่อแยกตามชนิด รวมถึง
ระดับความรุนแรงของสิว ณ จุดเริ่มตนของการศึกษา

ระหวางสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที่ 3    

 
ตารางที่ 3 จํานวนสิวและระดับความรุนแรงของสิวตามเกณฑ IGA ของอาสาสมัคร ณ จดุเริ่มตนการศึกษา 
 

จํานวนสิว ณ จุดเร่ิมตนการศึกษา ท้ังหมด 
(n = 60) 

กลุมท่ีไดเจลไพล 
(n = 31) 

กลุมท่ีไดยาหลอก 
(n = 29) 

P-values 

จํานวนสิวอักเสบและไมอักเสบ (total acne 
lesions), Mean (SD)  

77.7 (56.7) 74.7 (57.4) 80.8 (56.7) 0.681 a 

จํานวนสิวไมอักเสบ (noninflammatory acne 
lesions), Mean (SD) 

60.4 (42.5) 57.7 (39.8) 63.2 (45.8) 0.625 a 

     จํานวนสิวไมอักเสบชนิดเปด (open   
      comedone), Mean (SD) 

3.7 (7.5) 2.7 (5.0) 4.7 (9.5) 0.289 a 

     จํานวนสิวไมอักเสบชนิดปด (closed  
      comedone), Mean (SD) 

56.7 (39.0) 55.1 (39.4) 58.5 (39.1) 0.742 a 

     
จํานวนสิวอักเสบ (inflammatory acne lesions), 
Mean (SD) 

17.3 (19.6) 17.0 (22.4) 17.6 (16.4) 0.625 a 

   จํานวนสิวอักเสบชนิด papule, Mean (SD) 15.5 (16.7) 15.0 (18.5) 16.1 (14.9) 0.789 a 
   จํานวนสิวอักเสบชนิด pustule, Mean (SD) 1.7 (3.5) 2.0 (4.5) 1.4 (2.0) 0.520 a 
   จํานวนสิวอักเสบชนิด nodule, Mean (SD) 0.03 (0.3) 0.0 0.07 (0.4) 0.326 a 
ระดับความรุนแรงของสิวตามเกณฑ IGA        
ณ จุดเร่ิมตนการศึกษา, N (%)  

    

2 20 (33.3) 10 (32.3) 10 (34.5) 0.629 b 
3 38 (63.3) 19 (61.3) 19 (65.5)  
4 2 (3.3) 2 (6.5) 0 (0.0)  

IGA score, Mean (SD) 2.7 (0.5) 2.7 (0.6) 2.7 (0.5) 0.531 a 
 
หมายเหตุ a Independent t test; b Fisher’s Exact test   
 
  กลุมที่ไดรับเจลไพลมีจํานวนสิวอักเสบและไม
อักเสบเริ่มตนทั้งหมดเทากับ 74.7 ± 57.4   กลุมที่ไดรับ
ยาหลอกมีจํานวนสิวอักเสบและไมอักเสบเริ่มตนทั้งหมด
เทากับ 80.8 ±  56.7     จํานวนสิวไมอักเสบในกลุมที่
ไดรับเจลไพล และกลุมที่ไดรับยาหลอกมีคาเฉล่ียเทากับ   
57.7 ± 39.8 และ 63.2 ±  45.8 ตามลําดับ    จํานวนสิว
ชนิดอักเสบในกลุมที่ไดรับเจลไพล และกลุมที่ไดรับยา
หลอกมีคาเฉล่ียเทากับ 17.0 ± 22.4  และ 17.6 ± 16.4 
ตามลําดับ    คาเฉล่ียระดับความรุนแรงของสิวซึ่ง
ประเมินจากคา IGA score ในกลุมที่ไดรับเจลไพลมีคา

เทากับ 2.7 ± 0.6   และกลุมที่ไดรับยาหลอกมีคาเทากับ 
2.7± 0.5    
  ตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยของจํานวนสิวของ
อาสาสมัครที่เขารวมการศึกษา ณ จุดเริ่มตน และใน
สัปดาหตางๆ 
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ตารางที่ 4 จํานวนสิว ณ จุดเริ่มตน สัปดาหที่ 2, 4, และ 8 (n = 60)  
 

 จํานวนสิว 
(Acne Lesions) 

Mean (SD) 

P-values of acne lesion 
reduction from baseline 

within group a 

P-values of 
acne lesions 

between groups 
unadjusted b 

P-values of 
acne lesions 

between groups 
adjusted c 

จํานวนสิวอักเสบและไมอักเสบ (total acne lesions) 
ณ จุดเร่ิมตน ไพล 74.7 (57.4) - - - 
(baseline) ยาหลอก 80.8 (56.7) - - - 
สัปดาหที่ 2 ไพล 56.6 (35.6) 0.023 0.303 0.491 
 ยาหลอก 69.9 (60.8) 0.151   
สัปดาหที่ 4 ไพล 49.8 (32.0) 0.005 0.270 0.333 
 ยาหลอก 61.2 (46.0) 0.009   
สัปดาหที่ 8 ไพล 44.0 (28.3) 0.001 0.786 0.693 
 ยาหลอก 41.9 (29.6) <0.001   
จํานวนสิวไมอักเสบ (noninflammatory acne lesions) 
ณ จุดเร่ิมตน ไพล 57.7 (39.8) - - - 
(baseline) ยาหลอก 63.2 (45.8) - - - 
สัปดาหที่ 2 ไพล 45.4 (28.6) 0.034 0.266 0.470 
 ยาหลอก 57.4 (50.4) 0.377   
สัปดาหที่ 4 ไพล 41.4 (24.9) 0.012 0.184 0.299 
 ยาหลอก 52.9 (40.1) 0.135   
สัปดาหที่ 8 ไพล 32.6 (20.4) <0.001 0.972 0.905 
 ยาหลอก 32.8 (25.8) <0.001   
จํานวนสิวอักเสบ (inflammatory acne lesions) 
ณ จุดเร่ิมตน ไพล 17.0 (22.4) - - - 
(baseline) ยาหลอก 17.6 (16.4) - - - 
สัปดาหที่ 2 ไพล 11.2 (11.9) 0.041 0.726 0.852 
 ยาหลอก 12.5 (14.7) 0.010   
สัปดาหที่ 4 ไพล 8.5 (10.2) 0.004 0.947 0.969 
 ยาหลอก 8.3 (10.2) <0.001   
สัปดาหที่ 8 ไพล 11.4 (11.7) 0.053 0.382 0.459 
 ยาหลอก 9.2 (7.8) <0.001   

 
หมายเหตุ a Paired t-test;  b Independent t-test; c ANCOVA ที่มีการปรับคาสําหรับ จํานวนสิวอักเสบและไมอักเสบทั้งหมด           
การใชโฟมลางหนารักษาสิว และการใชครีมบํารุงผิว ณ จุดเริ่มตนการศึกษา  
 
คาเฉลี่ยรอยละการลดลงของจํานวนสิว  
  รอยละการลดลงของสวิชนิดอักเสบ
และไมอักเสบ  
  รูปที่ 1 แสดงคาเฉล่ียรอยละการลดลงของ
จํานวนสิวชนิดอักเสบและไมอักเสบ  ไมพบความ
แตกตางระหวางสองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ 

เวลาตางๆ    กลุมที่ไดรับเจลไพลมีรอยละการลดลงของ
จํานวนสิวที่ สูงกวากลุมที่ ไดรับยาหลอกรอยละ 6.1 
(95%CI: -16.2, 28.4) ในสัปดาหที่ 2    และมีรอยละการ
ลดลงของจํานวนสิวสูงกวากลุมที่ไดรับยาหลอกรอยละ 
11.7 (95%CI: -12.2, 35.5) ในสัปดาหที่ 4      ในสัปดาห
ที่ 8  คาเฉล่ียรอยละการลดลงของจํานวนสิวที่แตกตาง
กันระหวางกลุมเพียงรอยละ 0.5 (95%CI: -24.1, 25.1) 
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รูปท่ี 1 คาเฉล่ียรอยละการลดลงของจํานวนสิวอักเสบและไมอักเสบ  
หมายเหตุ: แสดงในคา adjusted means วิเคราะหดวย ANCOVA ที่ควบคุมตัวแปรการใชโฟมลางหนารักษาสิว และการใชครีมบํารุงผิวที่ 
               จุดเริ่มตนการศึกษา 
 
รอยละการลดลงของจํานวนสิวชนิดไมอักเสบ  

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียรอยละการลดลงของสิว
ชนิดไมอักเสบระหวางสองกลุม พบวาไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รูปที่ 2)  กลุมที่ไดรับเจล
ไพลมีรอยละการลดลงของจํานวนสิวที่สูงกวากลุมที่ไดรับ
ยาหลอกรอยละ 13.1 (95%CI: -16.8, 42.9) ในสัปดาห  

ที่ 2 ในสัปดาหที่ 4 กลุมที่ไดรับเจลไพลมีรอยละการลดลง
ของจํานวนสิวสูงกวากลุมที่ไดรับยาหลอกรอยละ 29.9 
(95%CI: -4.2, 64.0)  ในสัปดาหที่ 8 กลุมที่ไดรับเจลไพล
มีรอยละของการลดลงของจํานวนสิวสูงกวากลุมที่ไดรับ
ยาหลอกรอยละ 3.9 (95%CI: -19.4, 27.2)  
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รูปท่ี 2 คาเฉล่ียรอยละการลดลงของจํานวนสิวที่ไมอักเสบ  
หมายเหตุ: แสดงในคา adjusted means วิเคราะหดวย ANCOVA ที่ควบคุมตัวแปรการใชโฟมลางหนารักษาสิว และการใชครีมบํารุงผิวที่ 
               จุดเริ่มตนการศึกษา 
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รอยละการลดลงของจํานวนสิวอักเสบ  
คาเฉล่ียรอยละการลดลงของสิวอักเสบระหวาง

สองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ เวลา
ตางๆ  ในสัปดาหที่ 2, 4 และ 8 (รูปที่ 3) คาเฉล่ียรอยละ

การลดลงของจํานวนสิวอักเสบของกลุมที่ไดรับเจลไพลมี
คานอยกวากลุมที่ไดรับยาหลอกรอยละ 2.9 (95%CI:-
37.6, 31.8), รอยละ 12.1 (95%CI:-42.2, 17.9) และรอย
ละ 30.3 (95%CI: -78.9, 18.4) ตามลําดับ   
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รูปท่ี 3 คาเฉล่ียรอยละการลดลงของจํานวนสิวอักเสบ  
หมายเหตุ: แสดงในคา adjusted means วิเคราะหดวย ANCOVA ที่ควบคุมตัวแปรการใชโฟมลางหนารักษาสิว และการใชครีมบํารุงผิวที่ 
               จุดเริ่มตนการศึกษา 
 
การเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของสิว 
(IGA score) 
  ผลการประเมินความรุนแรงของสิว โดยใชคา 
IGA score (ตารางที่ 5) พบวา ในทั้งสองกลุมมีสัดสวน

ของผูที่มีจํานวนสิวลดลงในทิศทางที่สูงขึ้นในสัปดาหที่ 2 
และ 4 และลดลงมาเล็กนอยในสัปดาหที่ 8  แตไมพบ
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางสอง
กลุม       

 

ตารางที่ 5 การเปล่ียนแปลงของระดับความรุนแรงของสิวตามเกณฑ IGA (IGA score) 
 

การเปลี่ยนแปลงของ IGA score 
สัปดาหท่ี 2 

N (%) 
สัปดาหท่ี 4 

N (%) 
สัปดาหท่ี 8 

N (%) 
เพิ่มข้ึน 2 ระดับ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
เพิ่มข้ึน 1 ระดับ 1 (3.2) 1 (3.2) 3 (9.7) 
คงเดิม 22 (71.0) 17 (54.8) 16 (51.6) 
ลดลง 1 ระดับ 7 (22.6) 12 (38.7) 10 (32.3) 

กล
ุมที่

ได
เจล

ไพ
ล 

ลดลง 2 ระดับ 1 (3.2) 1 (3.2) 2 (6.5) 
เพิ่มข้ึน 2 ระดับ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
เพิ่มข้ึน 1 ระดับ 1 (3.5) 0 (0.0) 2 (6.9) 
คงเดิม 22 (75.9) 19 (65.5) 18 (62.1) 
ลดลง 1 ระดับ 6 (20.7) 10 (34.5) 6 (20.69) 

กล
ุมที่

ได
ยา

หล
อก

 

ลดลง 2 ระดับ 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (10.3) 
P-value (between groups) a 1.000 0.736 0.737 

หมายเหตุ: aFisher’s exact test; IGA score เพิ่มข้ึน หมายถึงความรุนแรงของสิวเพิ่มข้ึน; IGA score ลดลง หมายถึงความรุนแรงของ 
                สิวลดลง 
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รอยละความสําเร็จของการรักษา (success 
rate)  

ณ สัปดาหที่ 8  พบวา กลุมที่ไดรับเจลไพลมี
รอยละของอาสาสมัครที่มีความสําเร็จในการรักษาสูงกวา
กลุมที่ไดรับยาหลอก (รอยละ 39 vs รอยละ 31) แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ   
 
ความปลอดภัยของเจลไพล 
  ผลการประเมินดานความปลอดภัย พบวาใน
กลุมที่ไดรับเจลไพล ไมพบอาการขางเคียงที่สอดคลองกับ
การใชเจลไพล   ความรวมมือของอาสาสมัครแตละคนใน
การใชผลิตภัณฑโดยเฉลี่ยมีคามากกวารอยละ 90 
 
วิจารณและสรุปผล 
  จากการทดสอบประสิทธิผลทางคลินิกในการ
รักษาสิวที่มีความรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลาง ของเจล
ไพลความเขมขน 1% เปรียบเทียบกับยาหลอก พบวา 
อาสาสมัครกลุมที่ไดรับเจลไพลมีรอยละการลดลงของ
จํานวนสิวทั้งหมด (สิวชนิดอักเสบและไมอักเสบ) สูงกวา
กลุมที่ไดรับยาหลอก เทากับ 6 และ 12 ณ สัปดาหที่ 2 
และ 4 ตามลําดับ  และมีรอยละการลดลงของจํานวนสิว
ชนิดไมอักเสบสูงกวากลุมที่ไดรับยาหลอกเทากับ 14 และ 
26 ณ สัปดาหที่ 2 และ 4 ตามลําดับ   อยางไรก็ตาม
เนื่องจากขนาดตัวอยางที่ทําการศึกษามีจํานวนนอย จึง
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    จํานวน
สิวไมอักเสบในกลุมที่ไดรับเจลไพลลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ณ สัปดาหที่ 2 (45 ± 29) และ 4 (41 ± 25) เมื่อ
เปรียบเทียบกับจุดเริ่มตน (58 ± 40)  ในขณะที่สิวไม
อักเสบในกลุมที่ไดรับยาหลอกลดลงอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับจุดเริ่มตน    

รอยละการลดลงของจํานวนสิวทั้งหมด (สิวชนิด
อักเสบและไมอักเสบ) และรอยละการลดลงของจํานวนสิว
ชนิดไมอักเสบ ณ สัปดาหที่ 8 ไมแตกตางกันมากระหวาง 
2 กลุม  รอยละการลดลงของสิวอักเสบ ณ สัปดาหที่ 2 
และ 4 ในกลุมที่ไดรับเจลไพลมีคานอยกวากลุมที่ไดรับยา
หลอก แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  รอยละความสําเร็จของ
การรักษา ณ สัปดาหที่ 8 ของกลุมที่ไดรับเจลไพลมีคาสูง
กวากลุมที่ไดรับยาหลอกเล็กนอย (รอยละ 39 vs รอยละ 

31)  และไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก ความเขมขนของเจลไพลในการศึกษานี้ตํ่าคือ 
มีปริมาณน้ํามันไพล 1% จึงอาจทําใหไมเห็นผลการรักษา
ของเจลไพลในเดือนที่ 2 นอกจากนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ไม
เนนการคัดเลือกผูที่มีประวัติเปนสิวแบบเรื้อรัง  จึงมีความ
เปนไปไดที่อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้เปนผูที่มีสิว
ในชวงประชาสัมพันธและคัดเลือกเขารวมการศึกษา 
(enrollment)    เมื่อเปรียบเทียบจํานวนสิวที่จุดเริ่มตนกับ
การศึกษาอื่นๆ (Bershad et al., 2002; Charakida et 
al., 2007; Berger et al., 2007; Enshaieh et al., 2007) 
พบวามีคาสูงกวาการศึกษาอื่นๆ แตลักษณะสิวเปนๆ 
หายๆ และเปนสิวชนิดไมอักเสบมากกวารอยละ 75 และ
สิวชนิดอักเสบรอยละ 25  ในขณะที่การศึกษาอื่นมี
ลักษณะสิวแบบเรื้อรัง และมีสัดสวนของสิวชนิดอักเสบ
มากกวา (รอยละ 40)   จํานวนสิวที่ลดลงมากทั้งในกลุมที่
ไดรับเจลไพลและกลุมที่ไดรับยาหลอกในสัปดาหที่ 8 
สวนหนึ่งอาจเกิดจากการหายของสิวตามธรรมชาติ ใน
ดานความปลอดภัย พบวาเจลไพลมีความปลอดภัย โดย
ในการศึกษาครั้งนี้ไมพบรายงานอาการขางเคียง  ความ
รวมมือในการใชผลิตภัณฑมีมากกวารอยละ 90  

จากขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ เจลไพลนาจะ
เหมาะกับการใชในผูที่ เปนสิวแบบที่มีความรุนแรง
เล็กนอยถึงปานกลาง เปนสิวแบบเปนๆ หายๆ และมี
ลักษณะสิวแบบสิวไมอักเสบ โดยเหมาะที่จะใชทาระยะ
ส้ันๆ ประมาณ 2-4 สัปดาห เมื่ออาการดีขึ้นก็สามารถ
หยุดทาได  ในขณะที่ยารักษาสิวอื่นๆ เชน tazarotene 
gel, triethyl citrate and ethyl linoleate หรือผลิตภัณฑ
จาก  5% tea tree oil (Bershad et al., 2002; 
Charakida et al., 2007; Enshaieh et al., 2007)  มี
ประสิทธิภาพในการลดจํานวนสิวอักเสบไดดี อยางไรก็
ตามยาและผลิตภัณฑเหลานี้ทําใหเกิดอาการขางเคียง
ไดแก การระคายเคือง การแพ การลอกของใบหนา  
ในขณะท่ีเจลไพล ความเขมขน 1% ไมพบอาการ
ขางเคียงดังกลาว  
  ขอจํากัดของการศึกษาคือ กลุมตัวอยางมีขนาด
คอนขางเล็ก นอกจากนี้ผูเขารวมการศึกษาครั้งนี้เปน
อาสาสมัครที่ไมมีปญหาเรื่องสิวเรื้อรัง การศึกษาครั้งนี้ทํา
ในมหาวิทยาลัย จึงมีความเปนไปไดที่นักศึกษาที่เปน
อาสาสมัครเขารวมการศึกษาสามารถแลกเปลี่ยนขอมูล
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กันได ซึ่งอาจมีผลใหมีความรวมมือในการใชผลิตภัณฑ
เพ่ิมขึ้น หรือลดลง แตอยางไรก็ตาม ความรวมมือในการ
ใชผลิตภัณฑในทั้งสองกลุมมีมากกวารอยละ 90 จึงไมมี
ผลกระทบตอการศึกษา  และสุดทาย แมวาการถายรูปสิว 
ณ จุดเริ่มตนและการประเมิน ณ จุดตางๆ จะชวยทําให
การทดสอบประสิทธิผลของเจลไพลมีความสมบูรณย่ิงขึ้น 
แตการศึกษาครั้งนี้ไมสามารถปฏิบัติได เนื่องจากตอง
อาศัยกลองถายรูป สถานที่และอุปกรณพิเศษ  และอาจ
สงผลใหอาสาสมัครไมสะดวกใจที่จะเขารวมการศึกษา 
  การศึกษาครั้งตอไป ควรขยายขนาดตัวอยาง 
และควรเลือกผูที่มี สิวรุนแรงปานกลาง ที่ไมใช false 
extreme case เพ่ือปองกันปญหา statistical regression 
toward the means   และควรคัดเลือกอาสาสมัครทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง เพ่ือใหผลการศึกษาสามารถนําไปใชได
ในวงกวาง 
  กลาวโดยสรุป  เจลไพลความเขมขน 1% มี
แนวโนมใหผลการรักษาสิวเล็กนอยถึงปานกลางโดย
สามารถเห็นผลการรักษาไดภายในเดือนแรกเมื่อ
เปรียบเทียบกับยาหลอก รวมถึงมีความปลอดภัย โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ไมพบรายงานอาการขางเคียง และความ
รวมมือในการใชผลิตภัณฑมีมากกวารอยละ 90 
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