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บทคัดย่อ
	 สิวถือเป็นโรคผิวหนังที่พบได้บ่อย ในผู้ป่วยที่มีอาการระดับน้อยถึงปานกลางมักจะใช้ยาทาในกลุ่มยาปฏิชีวนะ  
เช่น คลินดามัยซิน แต่ในผู้ป่วยบางรายเมื่อใช้ยาทาคลินดามัยซินในระยะยาวอาจเกิดการดื้อยาปฏิชีวนะ รวมถึง 
มีผลข้างเคียง เช่น อาการระคายเคือง ผิวแห้งลอก เป็นต้น จึงเป็นที่มาของการน�ำสารสกัดจากธรรมชาติมาใช้แทน
ยาปฏิชีวนะ สารสกัดจากใบบัวบก (Centella asiatica) มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย Cutibacterium  
acnes (C.acnes) ลดการแบ่งตัวของ keratinocytes และมีฤทธิ์ช่วยสมานแผล จึงน่าจะน�ำมารักษาสิวได้ โดยงาน
วิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของเจลสารสกัดใบบัวบกเทียบกับเจลคลินดามัยซินในการรักษาสิว ท�ำการศึกษาแบบ  
split-face, randomized, assessor-blind clinical trial ในอาสาสมัครที่มีอายุ 12-45 (27.85 ± 4.37) ปี ที่มีสิว 
ระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลางจ�ำนวน 30 คน โดยแบ่งซีกใบหน้าเป็นสองข้างและสุ่มเลือกให้ใบหน้าด้านหนึ่ง 
ทาเจลสารสกัดจากใบบัวบกและใบหน้าอีกด้านทาเจลคลินดามัยซิน ทาเฉพาะบริเวณที่เป็นสิว ทาเจลเช้าและเย็น  
ติดตามผลการศึกษาโดยประเมินผลจากการนับจ�ำนวนเม็ดสิว และคะแนนระดับความรุนแรงของสิว รวมถึงผลข้างเคียง 
ที่เกิดขึ้นที่ระยะเวลา 1, 2, 4, 8 และ 12 สัปดาห์ และความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครต่อการรักษาเม่ือสิ้นสุด 
การวิจัย ผลการศึกษาพบว่า มีอาสาสมัครท่ีอยู่จนครบการวิจัยจ�ำนวน 26 ราย ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเจลสารสกัด 
ใบบัวบก 5% มีจ�ำนวนสิวอักเสบในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.009 และ 0.040  
ตามล�ำดับ) ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนสิวไม่อักเสบของท้ังด้านที่รักษาด้วยเจลสารสกัดใบบัวบก 5% และด้านที่ได้รับเจล 
คลินดามัยซิน 1% ลดลงอย่างต่อเน่ืองตามช่วงระยะติดตามผลโดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
นอกจากนี ้ยงัพบว่าคะแนนระดับความรนุแรงของสวิลดลงอย่างต่อเนือ่งตามช่วงระยะติดตามผลทัง้ 2 ด้าน แต่ในสปัดาห์ที่  
8 ด้านที่รักษาด้วยเจลสารสกัดใบบัวบก 5% มีคะแนนระดับความรุนแรงของสิวน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = 0.026) ในด้านความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครต่อการรักษาเมื่อสิ้นสุดการวิจัยของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  
โดยด้านทีร่กัษาด้วยเจลสารสกดัใบบวับก 5% พบอาการข้างเคยีงคอืแสบร้อนในระดบัน้อยมากเป็นระยะสัน้ๆ หลงัทายา  
ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับเจลคลินดามัยซิน 1% ผิวหนังอักเสบมักมีอาการแสบร้อน คัน แห้ง และลอก จึงสรุปได้ว่าเจล 
สารสกัดใบบัวบก 5% มีประสิทธิภาพในการลดสิวอักเสบได้ดีกว่าเจลคลินดามัยซิน 1% ที่ระยะติดตามผล 8-12 สัปดาห์ 
แต่มีความสามารถลดสิวไม่อักเสบได้เทียบเท่ากัน โดยเจลสารสกัดใบบัวบก 5% มีความปลอดภัยในการรักษาและ 
พบอาการข้างเคยีงน้อยกว่าเจลคลนิดามยัซิน 1% ดงันัน้ เจลสารสกดัใบบวับก 5% จงึมปีระสทิธิภาพและความปลอดภยั
เหมาะสมที่จะน�ำมาใช้เป็นทางเลือกใหม่ในการรักษาสิวได้
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Abstract
	 Acne is a common skin condition. Patients with mild to moderate acne can be treated 
with topical antibiotics such as clindamycin. In case patients who use topical antibiotics for a long 
time may lead to bacterial resistance, skin dryness and skin irritation. Centella asiatica extract 
has anti-inflammatory effect, bacteriostatic effect on Cutibacterium acnes (C.acnes), decrease 
follicular keratinocyte hyperproliferation and increase wound healing effect. Therefore, Centella 
asiatica may be useful to treat patients with acne vulgaris. To compare the efficacy of 5% Centella 
Asiatica gel versus 1% clindamycin gel, we enrolled 30 patients ages 12-45 (27.85 ± 4.37) with 
mild to moderate acne. In this prospective, split-face, randomized, assessor-blind clinical trial, 
patients were randomly allocated to receive either 5% centella gel or 1% clindamycin gel apply 
each side of face twice daily. The efficacy was evaluated by total number of inflammatory 
acnes and non-inflammatory acnes lesions, the global acne grading system scores (GAGS) and 
adverse effects at 1, 2, 4, 8 and 12 week of study and also patient’s satisfaction at the end 
of study. Twenty-six patients were able to complete the study. We found that the number 
of inflammatory acnes were lower on the side that treated with 5% centella gel in 8 and 12 
weeks of study with statistically significant (p = 0.009 and 0.040 respectively). Non-inflammatory 
acnes in both sides decreased over time with no statistically significant between both sides. The 
GAGS scores also decreased continuously in both sides and GAGS scores were lower on the 5% 
centella gel side with statistically significant at 8 week of study (p = 0.026). Patient’s satisfaction 
between two group were similar. Adverse effects on the 5% centella gel side were minimal 
including burning sensation that limited to the period of application. Burning sensation, itching 
and skin dryness were reported in 1% clindamycin gel side. We conclude that 5% centella gel 
is more effective than 1% clindamycin gel in the treatment of mild to moderate acne vulgaris. 
5% centella gel is safe and has only minor adverse effects. These results suggest that topical 
5% Centella Asiatica can be used as alternative treatment for acnes.
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บทน�ำ

	 สิว เป็นโรคท่ีเกิดจากการอักเสบของหน่วย

รูขุมขนและต่อมไขมัน (Pilosebaceous unit) ซึ่ง

พบมากเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นจนถึงวัยผู้ใหญ่1 สิวเป็นโรค 

ที่สามารถหายได้เองแต่ก็อาจมีผลกระทบที่ตามมา

หลังการเกิดสิว เช่น แผลเป็น รอยด�ำ หรือหลุมสิว 

ซ่ึงอาจท�ำให้สูญเสียความมั่นใจและส่งผลต่อการ 

ใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ ในผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงมัก

จะใช้ยาทาในกลุ่มยาปฏิชีวนะ เช่น คลินดามัยซิน2 

แต่พบว่าในระยะหลังมแีนวโน้มเกดิการดือ้ยาของเชือ้ 

C.acnes เพิม่สงูขึน้3 รวมถงึอาจเกดิอาการระคายเคือง

จากการใช้ยาได้

	 ใบบัวบก (ชื่อวิทยาศาสตร์ Centella 

asiatica (L.) Urb.) จัดเป็นพืชพื้นบ้านที่มีสรรพคุณ 

ทางยาในการรักษาโรคผิวหนัง โดยพบว่าสารสกัด 

จากใบบัวบกคือสารในกลุ ่มไทรเทอร ์พินอยด ์ 

(Triterpinoid) ได้แก่ เอเซียติโคไซด์ (Asiaticoside) 

กรดเอเซียติก (Asiatic acid) กรดมาเดแคสซิค  

(Madecass ic  ac id )  และมาเดแคสโซไซด ์

(Madecassoside)4,5 โดยพบว่ากรดมาเดแคสซิค 

และมาเดแคสโซไซด์ที่สกัดได้จากใบบัวบกสามารถ

ลดปริมาณการสร้างสารทีเ่กีย่วข้องกับการอกัเสบของ

เซลล์แมคโครฟาจจากหนู (Murine macrophage 

cell) ในหลอดทดลอง6 สารสกัดใบบัวบกยังมีฤทธิ ์

ในการต้านเชื้อแบคทีเรีย C.acnes7 ลดการแบ่งตัว

ของเซลล์ Keratinocyte8 และยังมฤีทธ์ิช่วยสมานแผล 

โดยการกระตุ้นการสังเคราะห์คอลลาเจนชนิดที่ 1 

และ 3 (collagen type I,III) โดยไฟโบรบลาส9 จาก

คุณสมบัติดังกล่าวจึงได้มีการศึกษาโดยน�ำสารสกัด 

ใบบัวบกมาใช้เป็นส่วนผสมในเครื่องส�ำอางร่วมกับ 

สารเพิ่มความชุ ่มชื้นในรูปแบบของ emulsion  

และได้น�ำมาทดลองกับอาสาสมัครโรคสิวที่มีความ

รุนแรงปานกลาง พบว่าสามารถลดจ�ำนวนสิวได้ถึง 

ร้อยละ 40 เมื่อใช้ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 2 เดือน10 

	 แต่อย่างไรกต็ามยงัไม่มงีานวจัิยเปรยีบเทยีบ 

ประสิทธิภาพของสารสกัดใบบัวบกเพียงชนิดเดียว

ในรูปแบบของยาทาเฉพาะที่ เปรียบเทียบกับยา

มาตรฐานซ่ึงใช้รักษาสิวในระดับความรุนแรงน้อย 

ถึงปานกลางในปัจจุบัน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

เก่ียวกับประสิทธิภาพและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน

จากการใช้สารสกัดใบบัวบกเพื่อเป็นทางเลือกใหม ่

ในการรักษาสิวโดยจะเปรียบเทียบกับยาทาเฉพาะที ่

คลินดามัยซิน ซึ่งประเมินผลจากการนับจ�ำนวน 

เม็ดสิวและคะแนนระดับความรุนแรงของสิว รวมถึง 

ผลข้างเคียงและความพึงพอใจของคนไข้ในการ

รักษาต่อตัวยาทั้งสองชนิดเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

พิจารณาให้การรักษาสิวทางเลือกใหม่ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้เจลสาร

สกัดใบบัวบก 5% เปรียบเทียบกับเจลคลินดามัยซิน 

1% ในการรักษาสิวระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง

โดยประเมนิผลจากการนบัจ�ำนวนเมด็สวิ และคะแนน

ระดับความรุนแรงของสิว

	 2. เพื่อศึกษาผลข้างเคียงและประเมินความ

พึงพอใจของการใช้เจลสารสกัดใบบัวบก 5% เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัเจลคลนิดามัยซนิ 1% ในการรกัษาสวิ

วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองทาง

คลินิกแบบไปข้างหน้าเปรียบเทียบแบบแบ่งซีกหน้า

สองข้าง มีการสุ่มเลือกโดยปิดบังผู้ประเมินผล ผู้วิจัย

และอาสาสมัครจะไม่ทราบว่าใบหน้าข้างใดได้รับการ 

รกัษาด้วยวธิใีด (experimental, prospective, split- 

face, randomized, assessor-blind clinical  

trial) โดยท�ำการศึกษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

แม่ฟ้าหลวง กรงุเทพมหานคร และได้ผ่านการพจิารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
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ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เอกสารรับรองเลขที่ 

093/2562 โดยท�ำการคัดเลือกอาสาสมัครเพศชาย

และหญิงอายุ 12-45 ปีที่มีสุขภาพดี และมีสิวระดับ

ความรนุแรงน้อยถงึปานกลางตามเกณฑ์การจดัระดบั

ความรุนแรงของสิว The Global Acne Grading 

System (GAGS)11 โดยที่ไม่ได้ใช้ยากลุ่มทาเฉพาะที่

ส�ำหรับรักษาสิวอยู่ ไม่รับประทานยารักษาสิวอย่าง

น้อย 1 เดือนก่อนเข้าร่วมวิจัย และไม่ได้รักษาด้วย 

วิธีอื่น เช่น เลเซอร์ ทรีตเม้น อย่างน้อย 2 สัปดาห์

ก่อนเข้าร่วมวิจัย ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คนได้จาก

การค�ำนวณโดยอ้างองิจากการศกึษาทีใ่กล้เคยีง12  เมือ่

ได้อาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ 

และยินดีลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาแล้วจึงคัดเลือกอาสาสมัคร

ออกจากการศกึษา ดงันี ้ ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัเกีย่วกบั 

ความผิดปกติของฮอร์โมนเพศ เช่น กลุ ่มอาการ 

ผิดปกติของถุงน�้ำรังไข่ ผู ้ป่วยที่ได้รับฮอร์โมนเพศ  

หรอืฮอร์โมนเร่งการเจรญิเติบโต (growth hormone) 

ผู้ป่วยที่ก�ำลังตั้งครรภ์หรือก�ำลังให้นมบุตร ผู้ป่วยที่

มีโรคประจ�ำตัวท่ีต้องรับประทานยาในกลุ่มอนุพันธ์

วิตามินเออย่างต่อเนื่อง เช่น โรคสะเก็ดเงิน ผู้ป่วยที่

มีประวัติแพ้ใบบัวบกหรือแพ้ยาในกลุ่มลินโคซามายด์ 

แบ่งซีกใบหน้าสองข้างและสุ่มเลือกโดยใช้วิธี block 

randomization ใบหน้าด้านหนึ่งรักษาด้วยเจล 

สารสกัดใบบัวบก 5% โดยใช้สารสกัดใบบัวบกที่ได้

จากการสกัดโดยมีน�้ำและกลีเซอรินเป็นตัวท�ำละลาย 

(Centella Asiatica hydroglycerin extract) ซึ่ง

มีส่วนประกอบของเจลดังนี้ Water, Propylene 

Glycol, Glycerine, Carbomer, Phenoxyethanol, 

Triethanolamine, Chlorphenesin, Potassium 

Hydroxide, Disodium EDTA, Centella asiatica 

Extract, Acacia Senegal Gum, Salicylic Acid 

ผลิตโดยบริษัท พีซีซีเอ แล็บบอราเทอรี่ จ�ำกัด, 

กรุงเทพมหานคร, เลขที่ใบรับแจ้งผลิตภัณฑ์เครื่อง

ส�ำอาง 10-1-6100065283 และใบหน้าอีกด้านหนึ่ง

รักษาด้วยเจลคลินดามัยซิน 1% ซ่ึงมีส่วนประกอบ

ของเจลดงันี ้Water, Propylene Glycol, Glycerine, 

Clindamycin, Carbomer, Phenoxyethanol, 

Triethanolamine, Chlorphenesin, Potassium 

Hydroxide, Disodium EDTA ผลิตโดยบริษัท  

พีซีซีเอ แล็บบอราเทอรี่ จ�ำกัด, กรุงเทพมหานคร  

โดยเจลทั้งสองชนิดมีลักษณะเนื้อเจล สี และกลิ่น

เดียวกันบรรจุในหลอดลักษณะเหมือนกัน แล้วจึงให้

อาสาสมัครทาเจลที่ได้รับครึ่งซีกใบหน้าตามผลการ 

สุ ่มเลือก โดยให้ทาบริเวณท่ีเป็นสิว 2 เวลา คือ 

ช่วงเช้าและเย็น เริ่มทาตั้งแต่วันแรกหลังได้รับเจล 

ต่อเน่ืองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ และอาสาสมัคร 

ทุกรายจะได้รับผลิตภัณฑ์ส�ำหรับใช้ระหว่างเข้าร่วม

งานวิจัยซ่ึงเป็นสูตรท่ีไม่ก่อให้เกิดสิวอุดตัน (non-

comedogenic) ได้แก่ สบู่เหลวล้างหน้า, สารให้ความ

ชุม่ชืน้ผวิหนงั และครมีกนัแดด รวมถงึได้รบัค�ำแนะน�ำ

ให้งดการใช้ยาชนิดอื่นๆ และหลีกเลี่ยงการใช้เครื่อง

ส�ำอางหรือผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของสารท่ีก่อให้เกิด

สิว (comedogenic ingredient)

	 การประเมินผลท�ำโดยนับจ�ำนวนของสิว 

บนใบหน้า (Total lesion counting) โดยแยกเป็น 

สิวชนิดไม่อักเสบ ได้แก่ comedones และสิวชนิด

อกัเสบ ได้แก่ papules, pustules และ nodulocystic 

acne, ประเมินคะแนนระดับความรุนแรงของสิวตาม 

The Global Acne Grading System (GAGS) และ

บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นระหว่าง

การรักษาในสัปดาห์ที่ 1, 2, 4, 8, 12 รวมถึงประเมิน

ผลความพึงพอใจในการรักษาของอาสาสมัครเมื่อ 

สิ้นสุดงานวิจัยในสัปดาห์ท่ี 12 โดยเกณฑ์การจัด 

ระดับความรุนแรงของสิวตาม The Global Acne 

Grading System (GAGS) ประเมนิโดยการนบัจ�ำนวน

และชนิดของสิวแบ่งตามต�ำแหน่งในการเกิดสิวแล้ว 

จึงน�ำมาค�ำนวนเป็นคะแนนดังตารางต่อไปนี้
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           ตารางที่ 1 เกณฑ์การจัดระดับความรุนแรงของสิว

The global acne grading system (GAGS)

ตำ�แหน่งการเกิดสิว ตัวคูณ (Factor)

หน้าผาก

แก้มด้านขวา

แก้มด้านซ้าย

จมูก

คาง

หน้าอกและหลังส่วนบน

2

2

2

1

1

3

ของการติดตามผลใช้สถิติ Student’ Paired T-test 

หรือ Wilcoxon match paired sign rank test โดย

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 

ผลการศึกษา

	 มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 26 ราย เป็นเพศชาย 

3 ราย (11.5%), เพศหญิง 23 ราย (88.5%) อายุเฉลี่ย 

27.85 ± 4.37 ปี

	 การเปรียบเทียบจ�ำนวนสิวไม่อักเสบ (Non-

inflammatory Acne) ก่อนการรกัษา ระยะตดิตามผล 

1, 2, 4, 8 และ 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยของจ�ำนวน

สิวไม่อักเสบในกลุ่มท่ีได้รับเจลสารสกัดใบบัวบก 5% 

และกลุ่มท่ีได้รับเจลคลินดามัยซิน 1% ลดลงอย่าง 

ต่อเนื่องตามช่วงระยะติดตามผล โดยเมื่อสิ้นสุด

สัปดาห์ที่ 12 มีจ�ำนวนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001 และ p = 0.018 ตามล�ำดับ) โดยระหว่าง

กลุ ่มท่ีได้รับเจลสารสกัดใบบัวบก 5% ไม่มีความ 

แตกต่างกันทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับเจลคลินดามัยซิน 

1% ดังแสดงในรูปที่ 1

	 ประเมินคะแนนตามความรุนแรงของสิว 

แยกตามแต ่ละต�ำแหน ่ง ดัง น้ี  ไม ่พบสิว = 0, 

comedones = 1, papules = 2, pustules = 3 

และ nodules = 4 คะแนนรวมของแต่ละต�ำแหน่ง

การเกิดสิว (Local score) ค�ำนวณจากสูตร : Local 

score = Factor × Grade (0-4) แล้วจึงน�ำคะแนน

ของทุกต�ำแหน่งมารวมกันได้เป็น Global acne 

grading system (GAGS) score ประเมินระดับความ

รุนแรงของสิวอ้างอิงจากคะแนน GAGS score ดังนี้  

สิวรุนแรงน้อย (Mild acne) 1-18 คะแนน, สิวรุนแรง 

ปานกลาง (Moderate acne) 19-30 คะแนน,  

สิวรุนแรงมาก (Severe acne) 31-38 คะแนน,  

สิวรุนแรงมากอย่างยิ่ง (Very severe acne) มากกว่า 

39 คะแนน 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน

เปรียบเทียบค่ากลางของจ�ำนวนสิวชนิดอักเสบและ

ไม่อักเสบรวมถึงระดับความรุนแรงของสิวระหว่าง

สองกลุม่โดยใช้ Repeated measured ANOVA หรอื 

Friedman test การเปรยีบเทยีบผลการรกัษาแต่ละครัง้ 
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รูปที ่1 แสดงการเปล่ียนแปลงของจ�ำนวนสวิไม่อกัเสบก่อนการรกัษา ระยะตดิตามผล 1, 2, 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 
เปรียบเทียบระหว่างการรักษาทั้ง 2 กลุ่ม 

เจลคลินดามัยซิน 1% ยกเว้นระยะติดตามผล 8 และ 
12 สปัดาห์ กลุม่ทีไ่ด้รบัเจลสารสกดัใบบัวบก 5% มค่ีา
มัธยฐาน median (IQR) ของจ�ำนวนสิวอักเสบเท่ากับ 
0 (0, 1) และ 0 (0, 1) ตามล�ำดับ ซึง่ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั 
เจลคลินดามัยซิน 1% ซึ่งมีค่ามัธยฐานของจ�ำนวน 
สวิอกัเสบเท่ากบั 1 (0, 3) และ 1 (0, 2) ตามล�ำดบั เมือ่
เปรยีบเทยีบระหว่าง 2 กลุม่ พบว่าในสปัดาห์ที ่8 และ 
12 ด้านที่ได้รับเจลสารสกัดใบบัวบก 5% มีจ�ำนวน 
สิ วอัก เสบน ้อยกว ่ าอย ่ างมีนัยส� ำ คัญทางสถิต ิ 
(p = 0.009 และ 0.040 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในรปูที ่2

	 ในส่วนของจ�ำนวนสวิอกัเสบ (Inflammatory 
Acne) ข้อมูลที่ได้มีการแจกแจงแบบไม่เป็นปกติ กลุ่ม
ที่ได้รับเจลสารสกัดใบบัวบก 5% และกลุ่มที่ได้รับ
เจลคลินดามัยซิน 1% ระหว่างระยะติดตามผลพบว่า
ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนสิวอักเสบลดลงอย่างต่อเนื่อง 
โดยเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 มีจ�ำนวนลดลงอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001 และ p<0.001 ตามล�ำดับ)  
โดยในช่วงก่อนการรักษา, ระยะติดตามผล 1, 2, และ 
4 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับเจลสารสกัดใบบัวบก 
5% ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับ 

รูปที่ 2 แสดงการเปลี่ยนแปลงของจ�ำนวนสิวอักเสบก่อนการรักษา, ระยะติดตามผล 1, 2, 4, 8 และ 12 สัปดาห์ 
เปรียบเทียบระหว่างการรักษาทั้ง 2 กลุ่ม
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	 และในส่วนของคะแนนระดับความรุนแรง
ของสิว (GAGS) ข้อมูลที่ได้มีการแจกแจงแบบไม่เป็น
ปกติ และพบว่ามีอาสาสมัครที่จัดอยู่ในกลุ่มความ
รุนแรงปานกลางจ�ำนวน 2 คน โดยมีคะแนนสูงสุดที่  
22 คะแนน และกลุ่มความรุนแรงน้อยจ�ำนวน 24 คน 
โดยมีค่ามัธยฐานของคะแนนความรุนแรงของสิวของ
อาสาสมัครทั้งหมดเมื่อเริ่มต้นการศึกษาเท่ากับ 9 ซึ่ง
จัดอยู่ในระดับความรุนแรงน้อย ในกลุ่มที่ได้รับเจล 
สารสกดัใบบวับก 5% และกลุม่ทีไ่ด้รบัเจลคลนิดามยัซนิ  
1% ระหว่างระยะติดตามผล พบว่าค่ามัธยฐานของ 
คะแนนระดับความรุนแรงของสิวลดลงอย่างต่อเนื่อง
ทั้ง 2 กลุ่มตามช่วงระยะติดตามผลโดยเมื่อสิ้นสุด

สัปดาห์ที่ 12 มีจ�ำนวนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001 และ p<0.001 ตามล�ำดับ) โดยช่วงก่อน
การรักษา, ระยะติดตามผล 1, 2, 4 และ 12 สัปดาห์
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับเจลสารสกัดใบบัวบก 5% ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติกับกลุ่มท่ีได้รับเจลคลินดา
มัยซิน 1% ยกเว้นระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ กลุ่มที่
ได้รบัเจลสารสกดัใบบวับก 5% มค่ีามธัยฐาน median 
(IQR) ของคะแนนระดับความรุนแรงของสิว (GAGS) 
เท่ากับ 6 (5, 6.5) ซ่ึงต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับเจลคลินดา 
มัยซิน 1% ท่ีมีคะแนนระดับความรุนแรงของสิว  
(GAGS) เท่ากับ 7 (6, 9) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = 0.026) ดังแสดงในรูปที่ 3

รูปที่ 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนระดับความรุนแรงของสิว (GAGS) ก่อนการรักษา, ระยะติดตามผล 1, 
2, 4, 8 และ 12 สัปดาห์ เปรียบเทียบระหว่างการรักษาทั้ง 2 กลุ่ม

รูปที่ 4 แสดงการเปลี่ยนแปลงของใบหน้าอาสาสมัคร (A) ด้านที่ได้รับเจลสารสกัดใบบัวบกก่อนการรักษา (B) 
ด้านที่ได้รับเจลสารสกัดใบบัวบกเป็นเวลา 12 สัปดาห์ (C) ด้านท่ีได้รับเจลคลินดามัยซินก่อนการรักษา (D)  
ด้านที่ได้รับเจลคลินดามัยซินเป็นเวลา 12 สัปดาห์
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	 ในด้านอาการข้างเคียงพบว่า ในกลุ่มที่ได้รับ 
เจลสารสกัดใบบัวบก 5% มักมีอาการแสบร้อนและ
คันในระดับน้อยมากในระยะติดตามผลเป็นเวลา  
1 สัปดาห์ จ�ำนวน 4 ราย ระยะติดตามผลเป็นเวลา  
2 สปัดาห์ จ�ำนวน 3 ราย และลดลงในระยะตดิตามผล 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์จนเหลือจ�ำนวน 1 ราย ซึ่ง 
อาการดังกล่าวเกิดขึ้นหลังทายาและคงอยู่ประมาณ 

10-15 นาทจึีงหายไป ในขณะทีก่ลุม่ทีไ่ด้รบัเจลคลนิดา
มยัซนิ 1% ผวิหน้ามกัมอีาการแสบร้อน คนั และแห้ง/
ลอก ในระยะติดตามผลเป็นเวลา 1 สัปดาห์ มีระดับ
น้อยมากจ�ำนวน 5 ราย ระดับค่อนข้างน้อยจ�ำนวน  
4 รายและระดับปานกลางจ�ำนวน 1 ราย และลดลง 
ในระยะติดตามผลเป็นเวลา 12 สัปดาห์ จนเหลือ 
ระดับน้อยมากจ�ำนวน 1 ราย

ตารางที่ 2 ตารางแสดงระดับความพึงพอใจในผลการรักษาของอาสาสมัคร

Topical 5% Centella

Asiatica gel

Topical 1% 

Clindamycin gel
p-value

มีความพึงพอใจในผลการรักษามาก (2) 13 (61.9) 8 (38.1)

0.527
มีความพึงพอใจในผลการรักษา (1) 9 (45.0) 11 (55.0)

รู้สึกเฉยๆ ในผลการรักษา (0) 3 (37.5) 5 (62.5)

มีความไม่พึงพอใจในผลการรักษา (-1) 1 (33.3) 2 (66.7)

	 ในการประเมินผลความพงึพอใจในการรกัษา
โดยอาสาสมคัรพบว่า ความพงึพอใจของผูเ้ข้าร่วมวจิยั 
กลุ ่มที่ได้รับเจลสารสกัดใบบัวบก 5% ไม่มีความ 
แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับเจลคลินดามัยซิน 1% ในทาง
สถิติ โดยมีค่า p = 0.527 ดังแสดงในตารางที่ 2

อภิปรายผล
	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของ 
เจลสารสกดัใบบวับก 5% ในการรกัษาสวิเปรยีบเทยีบ 
กับเจลคลินดามัยซิน 1% ซึ่งถือเป ็นหนึ่งในยา
มาตรฐานของการรักษาสิวในระดับความรุนแรงน้อย
ถึงปานกลาง13 และยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน โดย
ประเมินผลการรักษาจากจ�ำนวนสิวไม่อักเสบ จ�ำนวน
สิวอักเสบ และคะแนนระดับความรุนแรงของสิว 
(GAGS) งานวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนสิวอักเสบ
ของท้ัง 2 กลุ่มมีจ�ำนวนลดลงอย่างต่อเนื่องตามช่วง
ระยะเวลาติดตามผล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย
เร่ิมลดลงตั้งแต่ในสัปดาห์ที่ 1 แต่กลุ่มท่ีได้รับเจล 

สารสกัดใบบัวบก 5% มีจ�ำนวนสิวอักเสบน้อยกว่า
กลุ่มท่ีได้รับเจลคลินดามัยซิน 1% อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติเมื่อเข้าสู ่สัปดาห์ท่ี 8 และ 12 ซ่ึงอาจมี
ความเกี่ยวข้องกับการดื้อยาของเชื้อ C.acnes ซึ่งมี 
รายงานว่าพบได้สงูข้ึนเมือ่มกีารใช้ยาปฏชีิวนะชนดิทา
เฉพาะที่อย่างต่อเนื่องเพียงตัวเดียวเป็นเวลานาน3,14 
และตามแนวทางการรักษามาตรฐานของโรคสิว 
ไม่แนะน�ำให้ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดทาเฉพาะท่ีต่อเนื่อง
เพียงตัวเดียวติดต่อกันนานเกิน 3-4 สัปดาห์15 เจล
สารสกัดจากใบบัวบกสามารถลดจ�ำนวนสิวอักเสบ 
ได้ดีกว ่าเม่ือใช ้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีความ 
สามารถยับยั้งหลายกลไกของการเกิดสิวอักเสบ ซ่ึง
งานวิจัยของ Pojanaukij และคณะ16 พบว่าสาร
เอเชียติโคไซด์ และกรดเอเซียติคที่สกัดได้จากใบ
บัวบกสามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย C.acnes ซึ่งเป็น
สาเหตุหนึ่งของการเกิดสิวได้ นอกจากนี้ ยังมีฤทธิ์ 
ลดปริมาณการสร้างสารที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ 
โดยการศึกษาของ Won และคณะ6 ซึ่งท�ำการศึกษา
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แบบ in vitro พบว่ากรดมาเดแคสซิคและมาเด 
แคสโซไซด์ที่สกัดได้จากใบบัวบกสามารถลดปริมาณ
การสร้างสารที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบของเซลล์
แมคโครฟาจของหน ู(Murine macrophage cell) โดย 
ลดการสร้างสาร nitric oxide (NO), prostaglandin 
E2 (PGE2), tumor necrosis factor-a (TNF-a), 
interleukin-1β (IL-1β) รวมถึง interleukin-6 (IL-6) 
ซึง่ Ratz-Łyko และคณะ ได้ท�ำการศกึษาฤทธิต้์านการ
อักเสบของสารสกัดจากใบบัวบกบนผิวหนังมนุษย์ ใน
รูปแบบยาทาเฉพาะที่ทั้ง emulsion และ hydrogel 
ที่ความเข้มข้น 2.5% และ 5% โดยให้อาสาสมัคร
ทายาดังกล่าวเป็นเวลา 4 สัปดาห์แล้วจึงกระตุ้นให้
เกิดภาวะการอักเสบ (microinflammation) จาก
การใช้สาร methyl nicotinate ทาบนผิวหนัง ซึ่งจะ
ท�ำให้เกิดอาการอักเสบและบวมของผิวหนังภายใน 
30 นาท ีพบว่ากลุม่ท่ีใช้สารสกดัใบบวับกความเข้มข้น 
5% ในรูปแบบ emulsion และ hydrogel สามารถ
ลดปฏกิริยิาการอกัเสบของผวิหนงัได้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติิ17 ผลการศกึษาน้ียงัแสดงให้เหน็ว่าจ�ำนวนของ 
สิวไม่อักเสบทั้งในกลุ่มที่ได้รับเจลสารสกัดใบบัวบก 
5% และ เจลคลินดามัยซิน 1% มีจ�ำนวนลดลงอย่าง
ต่อเนื่องตามช่วงระยะติดตามผลอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ โดยเริ่มลดลงตั้งแต่ในสัปดาห์ที่ 1 จะเห็น
ได้ว่าเจลสารสกัดใบบัวบก 5% มีผลในการช่วยลด
จ�ำนวนสิวไม่อักเสบได้ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Bechaux และคณะ10 ที่ได้ท�ำการศึกษาโดยน�ำสาร
สกัดใบบัวบกมาใช้เป็นส่วนผสมร่วมกับสารเพิ่มความ
ชุ่มชื้นในรูปแบบของ emulsion และได้น�ำมาใช้กับ
อาสาสมัครโรคสิวที่มีความรุนแรงปานกลาง พบว่า
สามารถลดจ�ำนวนสิวไม่อักเสบได้ร้อยละ 16 ที่ระยะ
เวลา 30 วัน และร้อยละ 30 ที่ระยะเวลา 90 วัน โดย
งานวิจัยของ Sampson และคณะพบว่า สารเอเซีย 
ติโคไซด์และแมดดแิคสโซไซด์ในใบบวับกมฤีทธิใ์นการ
ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์ keratinocyte8 ซึ่งอาจ 
ลดการแบ่งตวัทีม่ากผดิปกติของช้ันหนงัก�ำพร้าบรเิวณ 

รูขุมขนที่ท�ำให้เกิดการอุดตันของรูเปิดของต่อมไขมัน
และรูขุมขนและเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดสิวอุดตัน 
(microcomedones) และในการประเมินคะแนน
ระดับความรุนแรงของสิว (GAGS) ของท้ัง 2 กลุ่ม
พบว่ามีคะแนนท่ีลดลงอย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติตามช่วงระยะการติดตามผล แต่ในสัปดาห์ที่  
8 กลุ่มที่ได้รับเจลสารสกัดใบบัวบก 5% มีคะแนน
ระดับความรนุแรงของสวิน้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ แสดงให้เห็นว่าเจลสารสกัดใบบัวบก 5% ยังคง
ลดความรนุแรงของสวิได้อย่างมปีระสทิธภิาพถึงแม้จะ
ใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน ในส่วนของอาการข้างเคียง
ที่พบของเจลสารสกัดใบบัวบก 5% ในงานวิจัยนี้คือ 
มกัจะพบอาการแสบร้อนทีบ่ริเวณผวิหน้าบรเิวณทีท่า
สารดงักล่าวในระดบัน้อยมากเป็นระยะส้ันๆ หลงัทายา 
โดยไม่พบอาการข้างเคียงรุนแรงอื่นๆ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Morisset และคณะ18 ที่ได้น�ำสาร
สกัดใบบัวบกมาใช้ในอาสาสมัครที่มีแผลเรื้อรัง พบว่า 
อาสาสมัคร 4 ใน 20 รายมีอาการแสบร้อนบริเวณ 
ผิวหน ้าที่ทาสารดังกล ่าวเล็กน ้อย (burning 
sensation) ในช่วงเวลาหลังการทายาเช่นกัน
	 จากงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า เจลสารสกัด
ใบบัวบก 5% มีประสิทธิภาพในการลดสิวอักเสบได้
ดีกว่าเจลคลินดามัยซิน 1% เมื่อใช้ยาต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 8-12 สัปดาห์ และมีความสามารถลดสิว 
ไม่อักเสบได้ดีเทียบเท่ากับเจลคลินดามัยซิน 1%   
รวมถึงพบอาการข้างเคียงที่น้อยกว่า และมีความ 
พึงพอใจต่อผลการรักษาเทียบเท่ากับเจลคลินดา 
มัยซิน 1% โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนและมีความ
ปลอดภัยในการรักษาสิว ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่า เจล
สารสกัดใบบัวบก 5% ที่พัฒนาขึ้นมานี้เหมาะสมที่จะ
น�ำมาใช้เป็นทางเลอืกใหม่ในการรกัษาสวิความรนุแรง
น้อยถึงปานกลาง เพื่อลดโอกาสเกิดเชื้อดื้อยาจาก 
การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดทาเฉพาะที่เป็นเวลานาน และ
ลดอาการข้างเคยีงของการใช้ยาทาตามมาตรฐานการ
รกัษาสวิเดิมซ่ึงมกัท�ำให้เกิดอาการแสบบรเิวณผวิหน้า 
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ผวิหน้าแห้ง และผิวหนงัลอก เป็นต้น ข้อจ�ำกดัของงาน
วิจัยนี้คือไม่ได้มีการประเมินความสม�่ำเสมอในการใช้
ยา (compliance) ของอาสาสมคัรร่วมด้วย และผูว้จัิย
เหน็ว่าควรมกีารศกึษาต่อยอดเพิม่เตมิ เช่น ควรศกึษา
ระดับความเข้มข้นของสารสกัดใบบัวบกที่แตกต่าง
กัน เพื่อให้ทราบถึงการคงอยู่ของผลการรักษาและผล 
ข้างเคียงในระดับความเข้มข้นต่างๆ รวมถึงศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างประสิทธิผลของเจลสารสกัด 
ใบบัวบกกับเจลคลินดามัยซินในระดับความเข้มข้นที่
เท่ากนั เพ่ือให้เหน็ภาพการเปรยีบเทยีบชดัเจนมากขึน้ 
หรอืศึกษาเพ่ิมเตมิถงึความเปลีย่นแปลงหลงัหยดุใช้ยา  
เพื่อให้ทราบถึงการคงอยู่ของผลการรักษาต่อไป

สรุปผล
	 เจลสารสกัดใบบัวบก 5% มีความสามารถ
ลดจ�ำนวนสิวอักเสบได้ดีกว่าเจลคลินดามัยซิน 1% 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระยะติดตามผลเป็นเวลา 
8-12 สัปดาห์ แต่มีประสิทธิภาพในการลดจ�ำนวน
สิวไม่อักเสบได้ดีเท่ากัน และสามารถลดระดับความ
รุนแรงของสิวได้ดีกว่าเจลคลินดามัยซิน 1% อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 8 หลังการรักษา โดย
มีความปลอดภัยในการรักษาและพบอาการข้างเคียง
น้อยกว่าเจลคลินดามัยซิน 1% จึงเหมาะสมที่จะน�ำ
มาใช้เป็นทางเลือกใหม่ในการรักษาสิวได้
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