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บทคัดย่อ 

 การใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบยาทาเป็นที่นิยมหลังท าหัตถการเกี่ยวกับผิวหนังชั้นตื้น เช่นก าจัดไฝ

ด้วยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งการใช้ยาปฏิชีวนะอาจไม่ช่วยเรื่องการหายของแผล ทั้งยังมีโอกาส

เกิดผื่นแพ้ผิวหนังจากการแพ้ยาปฏิชีวนะ และก่อให้เกิดการดื้อยาได้
1 
สารแอลฟาแมงโกสตินเป็นสาร

สกัดจากเปลือกมังคุด มี ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ลดบวม ลดปวด ยับย้ังเชื้อแบคทีเรียและรา  จึงส่งเสริม

ให้แผลหายได้อย่างดีและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น ติดเชื้อระหว่างเป็นแผล แผลอักเสบ  

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กับครีมฟูซิดิกแอ

ซิด ในการรักษาแผล ภายหลังก าจัดไฝชั้นหนังก าพร้าด้วยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ 

วิธีการศึกษา ผู้เข้าร่วมโครงการ 23 คน มีไฝสองต าแหน่งบนใบหน้าฝัง่ขวาและซ้ายขนาดเท่ากัน และ

ท าให้เกิดแผลโดยใช้เลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ ดูแลแผลบนหน้าข้างหนึ่งด้วยครีมแอลฟาแมงโก

สติน 0.1% และอีกข้างหนึ่งด้วยครีมฟูซิดิกแอซิด ทาวันละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 14 วัน ประเมินการ

หายของแผลท่ีสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ4 ประเมินความพึงพอใจที่สัปดาห์ท่ี 4 และบันทึกผลข้างเคียงจาก

การใช้ยา 

ผลการทดลอง ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 23 คน เม่ือคิดค่าเฉล่ียร้อยละการสูญเสียน้ าทางผิวหนังใน

กลุ่มที่รักษาด้วยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% เมื่อติดตามผลที่สัปดาห์ท่ี 2และ 4 ลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนย์กลางแผล กลุ่มที่รักษาด้วยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% 

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่สัปดาห์ท่ี 1และ 2 ผลข้างเคียงจากการใช้ยาทั้งสองวิธีมีเพียงคันและ

แดงเล็กน้อย กลุ่ มท่ีรักษาด้วยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% พึงพอใจระดับสูงมากกว่ากลุ่มที่รักษา

ด้วยครีมฟูซิดิกแอซิด แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุผล การดูแลแผลหลังก าจัดไฝชั้นหนังก าพร้าด้วยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ด้วยครีมแอลฟาแมง

โกสติน 0.1% ท าให้การหดตัวของแผลเร็วกว่าครีมฟูซิดิกแอซิด 



ค าส าคัญ ครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1%, ครีมฟูซิดิกแอซิด , การก าจัดไฝชั้นหนังก าพร้า , เลเซอร์

คาร์บอนไดออกไซด์, การหายของแผล 

 

ABSTRACT 

 Background: Topical antibiotic creams are commonly used for the 

postprocedural       treatment of superficial wounds created during dermatologic 

procedures such as junctional nevi removal by carbondioxide laser. Topical 

antibiotics may not be necessary for healing these wounds, have the potential to 

cause allergic contact dermatitis, and may contribute to the development of antibiotic 

resistance. Alpha-mangostin was isolated from the fruit hull of mangosteen, Garcinia 

mangostana Linn. The biological activities of Alpha-mangostin have been consist of 

anti-inflammatory, decrease tissue edema and pain, antibacterial and antifungal. All 

of biological activities are support wound healing and decrease wound complication 

such as infection and inflammation of wounds. 

 Objective: To compare the effectiveness of an 0.1% Alpha-mangostin cream 

and an antibiotic-based cream for the treatment of wounds created by removal of 

junctional nevi by carbondioxide laser. 

 Material and Methods: Twenty three subjects each had two junctional nevi 

removed from each side of the face; one wound was treated with  0.1% Alpha-

mangostin cream and one with Fusidic acid cream twice daily for 14 days. Clinical 

grading of wound healing was assessed at weeks 1, 2, and 4 postwounding and 

satisfied scores was assessed at week 4.  Adverse events were recorded. 

 Results: The total twenty three subjects were follow up. Transepidermal water 

loss (TEWL) improved significantly in the Alpha-mangostin treated area by weeks2 

and 4. Diameters of the wound were significantly decreased in the Alpha-mangostin 

treated area by weeks1 and 2. The side effect in both groups had minimal erythema 

and itching.The satisfied scores were no significantly better for subjects treated with 

the Alpha-mangostin cream as compared with subjects treated with the Fusidic acid 

cream. 

 Conclusion: This study demonstrated that the 0.1% Alpha-mangostin cream 

had wound contraction rate  higher than the Fusidic acid cream. 

 Key words: 0.1% Alpha-mangostin cream; Fusidic acid cream; Junctional nevi 

removal; Carbondioxide laser; wound healing. 

 

 



บทน า 

 ไฝชั้นหนังก าพร้า (Junctional nevus) เป็นเนื้องอกผิวหนังชนิดไม่ร้ายแรง (Benign 

melanocytic tumor) เกิดจากการเพิ่มจ านวนของเมลาโนไซท์ (Melanocyte) ชนิดรูปร่างกลมที่

เรียกว่า เซลล์เนวัส (Nevus cell)จับกลุ่มคล้ายรังนกอยู่ท่ีชั้นล่างของหนังก าพร้า (Basal cell layer) 

ท าให้เห็นเป็นผื่นมีลักษณะรูปร่างกลมถึงรี ผิวราบหรือนูนเล็กน้อย สีน้ าตาลอ่อน หรือสีน้ าตาลเข้มไป

ถึงด า ขนาด 1 มิลลิเมตร ถึง 1 เซนติเมตร มีการเจริญเติบโตช้า เกิดได้หลายต าแหน่งของร่างกาย 

โดยทั่วไปพบบ่อยบริเวณใบหน้า แขน และล าตัว 
2
 

วิธีท่ีนิยมในการก าจัดไ ฝชนิดนี้ คือการใช้เลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ ในปัจจุบันยังไม่มีวิธี

ดูแลแผลหลังก าจัดไฝที่เป็นมาตรฐาน ในทางเวชปฏิบัติมีการใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบยาทาโดยไม่จ าเป็น  

เพื่อป้องกันแผลติดเชื้อ ซึ่งเป็นการส้ินเปลืองยาและก่อให้เกิดการดื้อยาปฏิชีวนะได้ด้วยเช่นกัน
3
  

ส่ิงส าคัญ คือ การดูแลแผลให้หายเร็วและหายดี มีผิวกลับมาเป็นปกติ โดยไม่มีการติดเชื้อ

แทรกซ้อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจสารสกัดบริสุทธ์ิกลุ่มแซนโทน (Xanthone) ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลัก

ในเปลือกมังคุด  (Garcinia mangostana L. pericarp) คือ แอลฟา แมงโกสติน (Alpha-mangostin) 

เพราะมีฤทธ์ิลดการอักเสบ
4
 ลดปวด

5 
ลดบวม

6 
แอนตี้ออกซิแดนซ์

7 
ยับย้ังแบคทีเรีย

8 
และเชื้อรา

9
 บน

ผิวหนังได ้ซึ่งฤทธิ์ดังกล่าว ส่งเสริมให้แผลหายดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% กับครีมฟูซิดิกแอซิด 

ในการรักษาแผลที่เกิดจากการก า จัดไฝด้วยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์  รวมถึงความพึงพอใจและ

ผลข้างเคียงของครีมท้ังสองตัว 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

 อาสาสมัครที่มีไฝชั้นหนังก าพร้าบนใบหน้าอย่างน้อย 2 ต าแหน่งทั้งซ้ายและขวาโดยแต่ละคน

ไฝที่เลือกมีขนาดเท่ากัน จ านวน 23 คน ท าการก าจัดไฝด้วยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ เลือกโดยจับ

ฉลากสุ่มให้อาสาสมัครทาครีมท่ีแผลบนใบหน้า ข้างหนึ่งด้วยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% และแผล

บนใบหน้าอีกข้างด้วยครีมฟูซิดิกแอซิด  เช้าและเย็น เป็นเวลา 14 วัน ติดตามอาสาสมัครทันที และที่ 

1, 2 และ 4 สัปดาห์ ประเมินผลโดยใช้  Tewameter
® 

TM 300 วัดค่าการสูญเสียน้ าที่ต าแหน่งแผล  

ร่วมกับวัดเส้นผ่านศูนย์กลางแผลเพื่อดูอัตราการหดตัวของแผล และผลข้างเคียงของครีมท้ังสอง ทุก

สัปดาห์ท่ีมีการติดตามอาสาสมัคร และวัดความพึงพอใจโดยภาพรวมท่ีสัปดาห์ท่ี 4 หลังรักษา 

 

 

 

 

 



สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 เปรียบเทียบข้อมูล ค่าการสูญเสียน้ าทางผิวหนัง  (TEWL)   และค่าขนาดของแผล ทันทีหลัง

เลเซอร์และ ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, และ 4 หลังเลเซอร์  ระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ Repeated Measure 

ANOVA เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละที่เปลี่ยนแปลงไปในสั ปดาห์ต่างๆกับก่อนการรักษา  ค่าเฉล่ีย

เส้นผ่านศูนย์กลาง ของแผล และค่าเฉล่ียการสูญเสียน้ า ทางผิวหนัง ระหว่างกลุ่ม  ด้วยสถิติ Paired t-

testเปรียบเทียบ ความพึงพอใจ โดยรวม และผลข้างเคียง ในสัปดาห์ต่างๆระหว่าง กลุ่มด้วยสถิติ 

McNemar test โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น 95% 

ผลการวิจัย 

 ค่าเฉล่ียร้อยละการสูญเสียน้ าทางผิวหนัง  ที่เปลี่ยนแปลงไปจากก่อนการรักษาระหว่าง กลุ่มท่ี

ได้รับการรักษาในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ด้วยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% และครีมฟูซิดิกแอซิด นั้นมี

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่รักษาที่สัปดาห์ท่ี 2 ด้วยครีมแอลฟาแมงโกสติน0.1% 

มีการสูญเสียน้ าที่ผิวหนังลดลงร้อยละ 61.9 และครีมฟูซิดิกแอซิด ลดลงเพียงร้อยละ 56.82 ความ

แตกต่างดังกล่าวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า p=0.023 (ภาพที่ 1) 

 ด้านของค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนย์กลางของแผล ที่เปล่ียนแปลงไปจากก่อนการรักษาระหว่าง 

กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีมแอลฟาแมงโกสติน0.1% และครีมฟูซิดิกแอซิด  นั้นมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2  โดยมรี้อยละที่ลดลงจากก่อนการรักษา (ภาพที่ 2) 

 เปรียบเทียบผลข้างเคียงโดยแพทย์ ระหว่างสองกลุ่ม เม่ือติดตามการรักษาไป 1 สัปดาห์ 

อาสาสมัครทัง้สองกลุ่มมีอาการแดงเ ล็กน้อยเป็นจ านวนเท่ากันคือร้อยละ  87และทั้งสองกลุ่มมีอาการ

คันเล็กน้อยในสัปดาห์ท่ี 1 ไม่พบอาการแดงและคันเมือ่ติดตามทีสั่ปดาห์ที ่ 2 และ 4 ส่วนผลข้างเคียง

ด้านอาการเสียวแปล๊บซ่า รู้สึกเหมือนเข้มทิ่ม ตึง ปวด ไม่พบตลอดการวิจัยท้ังสองกลุ่ม  

 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการทาครีม  พบว่ากลุ่มที่รักษาด้วยครีม แอลฟาแมงโกสติน

0.1% มีคะแนนความพึงพอใจในระดับ 4 (พอใจมากทีสุ่ด) ร้อยละ 34.8 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

รักษาด้วยครีมฟูซิดิกแอซิด แต่ทั้งนี้ ความแตกต่างดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า p= 0.062 

(ภาพที่ 3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Side effect(D) Treatment 



 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Alphamangostin Fusidin 

Number Percent Number Percent 

Burning      

Week0      

 None 5 21.7 3 13.0 

 Mild 15 65.2 9 39.1 

 Moderate 3 13.0 11 47.8 

Week1      

 None 3 13.0 1 4.3 

 Mild 20 87.0 20 87.0 

 Moderate 0 0.0 2 8.7 

Week2      

 None 23 100.0 23 100.0 

Week4      

 None 23 100.0 23 100.0 

Itching      

Week0 None 23 100.0 23 100.0 

Week1      

 None 9 39.1 10 43.5 

 Mild 14 60.9 13 56.5 

Week2 None 23 100.0 23 100.0 

Week4 None 23 100.0 23 100.0 

 

 

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละค่าการสูญเสียน้ าท่ีเปลี่ยนแปลงไป

จากก่อนการรักษาระหว่าง ยาสองกลุ่ม 

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของขนาดแผลเปลี่ยนแปลงไปจาก

ก่อนการรักษาระหว่าง ยาสองกลุ่ม 

0 
0 

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบร้อยละความพึงพอใจต่อการรักษาระหว่าง ยาสองกลุ่ม 

ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของผลข้างเคียงท่ีประเมินโดยแพทย์  ในสัปดาห์ต่างๆ  

             ระหว่างการรักษาด้วยยาสองกลุ่ม 



อภิปรายผลการทดลอง 

 จากงานวิจัยพบว่า การดูแลแผลหลังก าจัดไฝชั้นหนังก าพร้าด้วยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์

บนใบหน้าของอาสาสมัคร ด้วยครีม แอลฟาแมงโกสติน 0.1%และครีมฟูซิดิกแอซิด เช้าและเย็น เป็น

เวลา 14 วัน อตัราการหดตัวของแผลซ่ึงวัดจากขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางแผล ในกลุ่ม ที่รักษาด้วยครีม

แอลฟาแมงโกสติน0.1% มีอัตราการหดตัวของแผลเร็วกว่า และท าให้ผิวหนังกลับสู่สภาวะปกติได้เร็ว

กว่าซึ่งวัดจากค่าการสูญเสียน้ าทางผิวหนัง อาสาสมัครพึงพอใจต่อ ครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% ใน

ระดับพอใจมากที่สุด  อาจเป็นผลจากสังเกตเห็นแผลหดตัวเร็วกว่า  ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้ให้ผลสอดคล้อง

กับงานวิจัยในปี 2008 จิรัฏฐ์ งันลาโสม และคณะ ท าการศึกษาในหนูขาวเพศผู้ท่ีถูกเหนี่ยวน าให้เป็น

เบาหวาน แล้วท าให้หนูมีแผล พบว่าหนูกลุ่มที่รักษาด้วยสารสกัดเปลือกมังคุด มีการสร้าง

ส่วนประกอบภายในเซลล์ได้สมบูรณ์กว่า และอัตราการหดตัวของแผลมีมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รักษาด้วย

สารสกัดเปลือกมังคุด
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 การดูแลแผลด้วยครีมแอลฟาแมงโกสติน0.1% ท าให้การหายของแผลเร็วกว่าครีมฟูซิดิกแอ

ซิด รวมถึงมีฤทธ์ิลดการอักเสบ ลดปวด ลดบวม  แอนตี้ออกซิแดนซ์  ยับย้ังแบคทีเรีย และเชื้อรา บน

ผิวหนังได ้ดังนั้นครีมแอลฟาแมงโกสติน0.1% จึงเป็นทางเลือกหนึ่งของการดูแลแผลที่เกิดจากการท า

หัตถการในคลินิกหรือโรงพยาบาลผิวหนัง ทดแทนการใช้ยาปฏิชีวนะ ซ่ึงช่วยลดอัตราการดื้อยาจาก

การใช้ยาปฏิชีวนะเกินจ าเป็นได้ 
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