
 

 

วิสรุติม์ ตันพัฒนรัตน์ รศ. ดร. วันดี กฤษณพันธ์ ศิริวรรณ กูรมะสุวรรณ การศึกษาประสิทธิผลของการ

รักษาสิวด้วยการใช้ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดเปรียบเทียบ กับ การใช้ยาทา 1% คลินดา

มัยซินเจล                          

สาขาวิชาตจวิทยา ส านักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

บทคัดย่อ: 
 สิวสามารถเกิดกับคนได้ทุกเพศทุกวัย โดยเป็นการอักเสบของต่อมไขมันและรูขุมขน ซึ่งเกิดขึ้นได้

จากหลายสาเหตุ ในผู้ป่วยบางรายนั้นอาจมีประวัติการแพ้ยาทาปฏิชีวนะเมื่อใช้ในการรักษาสิว ท าให้เกิด

อาการแพ้ได้ หรือในบางรายอาจไม่ได้ผลการรักษาดีเท่าที่ควร ทางภาควิชาเภสัชวินิจฉัย คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มีการศึกษาแล้วว่าสารสกัดจากเปลือกผลมังคุดนั้นมีฤทธ์ิลดอาการอักเสบ รวมถึงยัง

สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย Propionibacterium acne และ Staphylococcus 

epidermidis ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดสิวได้ 
 วัตถุประสงค์ : เพื่อที่จะศึกษาถึงประสิทธิภาพและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใช้ 2% สารสกัด
จากเปลือกผลมังคุดในการรักษาสิว 
  วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยจ านวน 30 คนที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง จังหวัด 
กรุงเทพมหานคร จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยจับสลากเพื่อเลือกวิธีการรักษาแบบสุ่ม โดยกลุ่มหนึ่งจะได้รับการ

รักษาด้วย ยาทา 1% คลินดามัยซินเจล และ อีกกลุ่มได้รับการรักษาสิวโดยใช้ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือก
ผลมังคุดในรูปแบบเจล นัดติดตามผลการรักษาที่ 2, 4, 6 และ 8 สัปดาห์ ประเมินผลการรักษาด้วยการนับ
จ านวนต าแหน่งของสิวทั้งชนิดอักเสบและไม่อักเสบ ประเมินความรุนแรงของสิวโดยใช้เกณฑ์ Global 

Acne Assessment Score (GAAS) ร่วมกับ การคิดร้อยละของอัตราความส าเร็จในการรักษา (Success 

rate) 

 ผลการศึกษา : ได้ผลการวิจัยออกมาว่า การใช้ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด และ ยาทา 
1% คลินดามัยซินเจล นั้นมีผลในการลดจ านวนต าแหน่งของสิวชนิดไม่อักเสบและชนิดอักเสบลงได้จริง 

เมื่อท าการศึกษาผลของการรักษาโดยภาพรวมพบว่า ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด มีผลในการ

ลดจ านวนต าแหน่งของสิวชนิดไม่อักเสบได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนผลในการลดจ านวนต าแหน่งของ

สิวชนิดอักเสบและสิวทั้งหมดจากยาทั้ง 2 ชนิดนั้น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่
พบถึงรายงานของผลข้างเคียงของการใช้ยา 
 สรุปผล : สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดนี้จึงอาจเป็นทางเลือกใหม่ทางเลือกหนึ่งในการรักษาสิวโดย
การใช้ยาที่เป็นสารสกัดจากธรรมชาติในรูปแบบทา โดยไม่พบรายงานถึงผลข้างเคียงระหว่างการรักษา 
 
ค าส าคัญ : ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด, ยาทา 1% คลินดามัยซินเจล, สิว 
 
 
 



 

 

  บทน า : สิวสามารถเกิดกับคนได้ทุกเพศทุกวัย โดยเป็นการอักเสบของต่อมไขมันและรูขุมขน เกิด
จากการหล่ังไขมันมากขึ้นของต่อมไขมัน ซึ่งได้รับอิทธิพลจากฮอร์โมนเพศ โดยเฉพาะฮอร์โมนเพศชาย 

ร่วมกับการอุดตันของท่อไขมันและขุมขน ท าให้ท่อและต่อมไขมันบวมโตขึ้น เป็นจุดเริ่มต้นของสิวและจะมี
เชื้อแบคทีเรียที่กินโปรตีนและไขมันของผิวหนังเจริญมากขึ้นเกิดเป็นสิวอักเสบขึ้น เชื้อแบคทีเรียที่ส าคัญ 

คือ Propionibacterium acne โดยปัจจัยในการเกิดสิวนั้นมีหลายอย่างด้วยกัน เช่น ปัจจัยทางพันธุกรรม 
ระบบฮอร์โมน ส่ิงแวดล้อม ความเครียดท้ังทางร่างกายและจิตใจ การรักษาสุขลักษณะไม่เพียงพอ เป็นต้น  

 ปัจจุบันพบว่าการเกิดสิวเกิดจากสาเหตุหลัก 4 ประการ 

 1. Follicular epidermal hyperproliferation  : เป็นการหนาตัวของชั้น corneum ที่ท่อของรูขุม
ขนซึ่งเชื่อมต่อกับต่อมไขมัน โดยเมื่อรวมตัวกับ keratin, ไขมันจากต่อมไขมันและแบคทีเรียก็จะท าให้เกิด
การขยายตัวของท่อรูขุมขนจนอุดตัน(follicular plug) เกิดเป็นสิวขึ้นได้ (Zaenglein, Graber, 

Thiboutot, & Strauss, 2006) 

 2. Excess sebum production  : ต่อมไขมันผลิตน้ ามันออกมามากเกินไป 
 3. Propionibacterium  acnes : จัดเป็นแบคทีเรียชนิด Gram positive โดยมักพบว่าวัยรุ่นที่เป็น

สิวจะมีปริมาณเชื้อมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นสิว  

 4. Inflammation : การอักเสบที่เกิดจากการอุดตัน(follicular plug) บริเวณท่อของรูขุมขนที่มาก

ขึ้น จนเกิดการพองโตขึ้นเรื่อยๆต่อมาถ้ารูขุมขนแตกออกท าให้สารที่อยู่ภายในกระจายออกสู่ผิวหนัง

ข้างเคียงเกิดเป็นสิวอักเสบหรืออาจเป็นผลมาจากเชื้อแบคทีเรีย  P. acnes  ในต่อมไขมันใช้เอนไซม์  

lipase ย่อยไขมันจนเกิดเป็น  free fatty acid ขึ้นซึ่งสามารถซึมออกมาภายนอก จนก่อให้เกิดการอักเสบ

ตามมาได้ ถ้าการอักเสบอยู่บริเวณส่วนบนของผิวหนัง  สิวจะเป็นลักษณะตุ่มนูนแดง (papule) หรือ ตุ่ม

หนอง (pustule) แต่ถ้าการอักเสบนั้นอยู่บริเวณส่วนล่างของผิวหนัง สิวจะมีลักษณะเป็น ก้อนบวม 

(nodule) หรือถุงสิว (cyst) (Zaenglein, et al., 2006) 

 การรักษาสิวนั้นจะขึ้นอยู่กับความรุนแรงของสิว ในรายที่มีอาการไม่รุนแรง การรักษาคือการใช้ยา

ทาในกลุ่มยาปฏิชีวนะ หรือ หรือ ยาทาในกลุ่มอนุพันธ์ของกรดวิตามินเอ ส่วนในกรณีของรายที่มีความ

รุนแรงมากขึ้นหรือรายท่ีใช้ยาทาแล้วอาการไม่ดีขึ้นแต่กลับมีอาการมากขึ้นกว่าเดิม จะรักษาโดยการ

รับประทานยาควบคู่กับการทายา ซึ่งยากลุ่มที่ใช้รับประทานนั้นจะอยู่ในกลุ่มของยาปฏิชีวนะหรือกลุ่มของ

กรดวิตามินเอ 

 ในผู้ป่วยบางรายที่มีประวัติการแพ้ยาปฏิชีวนะนั้น อาจมีอาการแพ้ซึ่งเกิดจากการใช้ยาทาในกลุ่มยา

ปฏิชีวนะได้ ดังนั้นทางคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการน าการรักษาโดยวิธีการของแพทย์ทางเลือก ซึ่งจะ

เป็นการน าสมุนไพรจากธรรมชาติมาใช้แทนการใช้ยาหรือสารเคมีที่สังเคราะห์ขึ้น โดยการน าสารสกัดจาก

เปลือกผลมังคุดในรูปแบบยาทามาใช้รักษาสิว ซึ่งทาง ภาควิชาเภสัชวินิจฉัย คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มีการศึกษาแล้วว่า α-mangostin (Werayut Pothitirat, Mullika Traidej 

Chomnawang, Roongtawan Supabphol & Wandee Gritsanapan, 2009) ซึ่งเป็นสารสกัดจากเปลือก
ผลมังคุดนั้นมีฤทธิ์ลดอาการอักเสบ รวมถึงยังสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย 

Propionibacterium acne และ Staphylococcus epidermidis ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดสิวได้ ทั้งนี้



 

 

เพื่อที่จะศึกษาถึงประสิทธิภาพและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้สมุนไพรสกัดชนิดนี้ เพื่อเป็น

ประโยชน์ เป็นทางเลือกใหม่ในการรักษาสิวต่อไป 

 วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยจ านวน 30 คนที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง จังหวัด 

กรุงเทพมหานคร จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยจับสลากเพื่อเลือกวิธีการรักษาแบบสุ่ม โดยกลุ่มหนึ่งจะได้รับการ

รักษาด้วย ยาทา 1% คลินดามัยซินเจล และ อีกกลุ่มได้รับการรักษาสิวโดยใช้ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือก
ผลมังคุดในรูปแบบเจล นัดติดตามผลการรักษาที่ 2, 4, 6 และ 8 สัปดาห์ ประเมินผลการรักษาโดยแพทย์
ผิวหนัง 2 ท่านซึ่งไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานวิจัยและไม่ทราบชนิดของยาผู้ป่วยได้รับที่ด้วยการนับจ านวน
ต าแหน่งของสิวทั้งชนิดอักเสบและไม่อักเสบ (Wolf et al., 2003) ประเมินความรุนแรงของสิวโดยใช้

เกณฑ์ Global Acne Assessment Score (GAAS) (Draelos et al., 2007) ร่วมกับ การคิดร้อยละของ

อัตราความส าเร็จในการรักษา (Success rate) (Thiboutot et al., 2006) โดยเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการได้แก่ 1.ผู้ป่วยที่มี อายุระหว่าง 13-35 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย Acne vulgaris 2. 
ผู้ป่วยที่มีสิวความรุนแรงระดับน้อย (Mild : มีสิวชนิดไม่อักเสบจ านวนน้อยกว่า 20 ต าแหน่ง หรือ สิวชนิด
อักเสบจ านวนน้อยกว่า 15 ต าแหน่ง หรือ สิวทั้งชนิดไม่อักเสบและอักเสบรวมกันน้อยกว่า 30 ต าแหน่ง) 
และ ปานกลาง (Moderate : มีสิวชนิดไม่อักเสบจ านวน 20–100 ต าแหน่ง หรือ สิวชนิดอักเสบจ านวน 15-

50 ต าแหน่ง หรือ สิวทั้งชนิดไม่อักเสบและอักเสบรวมกันจ านวน 30-125 ต าแหน่ง) 
ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรงของสิวโดยใช้ GAAS (Global Acne Assessment 

Score) (Draelos et al., 2007) 

 
GAAS Severity Description 

Success 0 None No evidence of facial acne vulgaris 

 
1 Minimal 

A few noninflammatory lesions (comedones) are present; a 

few inflammatory lesions (papules/pustules) may be present 

Failure 2 Mild 

Several to many noninflammatory lesions (comedones) are 

present; 

a few inflammatory lesions(papules/pustules) are present 

 
3 Moderate 

Many noninflammatory lesions (comedones) and inflammatory 

lesions 

(papules/pustules) are present; no nodulocystic lesions are 

allowed 

 
4 Severe 

Significant degree of inflammatory disease; papules/pustules 

are a 

predominant feature; a few nodulocystic lesions may be 

present; comedones may be present 

 สถิต ิ: ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดสิวที่เปล่ียนแปลงก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มโดย Paired t-test และ ระหว่างกลุ่มโดย Unpaired t-test ท าการวิเคราะห์การรักษาโดย
ภาพรวมกับจ านวนต าแหน่งของสิวที่เปลี่ยนแปลงโดยใช้ One way Repeated measures ANOVA 
ส าหรับการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม และ Two way Repeated measures ANOVA ส าหรับการ



 

 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม วิเคราะห์ร้อยละของอัตราความส าเร็จในการรักษา(Success rate) (Thiboutot et 

al., 2006) ระหว่างกลุ่มด้วย Chi-square test  
 ผลการศึกษา :ได้ผลการวิจัยออกมาว่า การใช้ยาทา 2%สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด (Drug 2) 

และยาทา 1%คลินดามัยซินเจล (Drug 1) นั้นมีผลในการลดจ านวนต าแหน่งของสิวชนิดไม่อักเสบและชนิด

อักเสบลงได้จริง (ภาพที่ 1) เมื่อท าการศึกษาผลของการรักษาโดยภาพรวมพบว่ายาทา 2%สารสกัดจาก

เปลือกผลมังคุดมีผลในการลดจ านวนต าแหน่งของสิวชนิดไม่อักเสบได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 
2) ผลในการลดจ านวนต าแหน่งของสิวชนิดอักเสบและสิวทั้งหมดจากยาทั้ง 2 ชนิดนั้น ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่พบถึงรายงานของผลข้างเคียงของการใช้ยา ส่วนการศึกษาในเร่ืองของ
การประเมินความรุนแรงของสิว (GAAS) (Draelos et al., 2007) และ การคิดร้อยละของอัตราความส าเร็จ
ในการรักษา (Success rate) (Thiboutot et al., 2006) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

 
 

ภาพท่ี 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงของจ านวนต าแหน่งของสิวทั้งหมดในระยะเวลาต่างๆ ในระหว่างท่ีได้รับ
การรักษาด้วย ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด และ ยาทา 1% คลินดามัยซินเจล  

 
 
 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการรักษาโดยภาพรวมของจ านวน
ต าแหน่งของสิวชนิดไม่อักเสบ ตั้งแต่ก่อนการรักษาจนถึงสัปดาห์ที่ 8 ระหว่างการรักษาสิวด้วยการใช้ยาทา 

2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด เปรียบเทียบกับ การรักษาสิวด้วยการใช้ยาทา 1% คลินดามยัซินเจล  
 

ระยะเวลา 1% Clindamycin 2% G.mangostana 

Baseline 30.13±13.38 29.67±20.56 



 

 

2 wk 30.27±14.89 26.40±19.75 

4 wk 28.2±14.45 24.00±17.86 

6 wk 27.87±14.09 25.13±17.90 

8 wk 27.33±14.45 23.53±17.09 

p-value
a 

0.058 0.010 

  
 อภิปรายผลการศึกษา : ผลของการรักษาสิวชนิดต่างๆโดยการใช้ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือก
ผลมังคุด ที่ได้นั้น สอดคล้องกับผลที่ได้จากการศึกษาจากภาควิชาเภสัชวินิจฉัย คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้มีการศึกษาแล้วว่า สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด(α-mangostin) นั้นมีฤทธิ์ยับย้ัง
การสร้างสาร TNF- α ได้ดีท่ีสุด สามารถลดระดับของ reactive oxygen species (ROS) (Mullika 

Traidej Chomnawang, Suvimol Surassmo, Veena S. Nukoolkarn, & Wandee Gritsanapan, 

2007) และสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย Propionibacterium acne และ 
Staphylococcus epidermidis ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดสิวได้ การศึกษาในเรื่องการนับจ านวน
ต าแหน่งของสิวชนิดไม่อักเสบและชนิดอักเสบที่เปล่ียนแปลงหลังการรักษาพบว่ายาทั้ง 2 ชนิดดังกล่าว มี
ผลในการลดจ านวนต าแหน่งของสิวชนิดไม่อักเสบและชนิดอักเสบลงได้จริงและเมื่อท าการศึกษาผลของ

การรักษาโดยภาพรวมพบว่า ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด มีผลในการลดจ านวนต าแหน่งของสิว

ชนิดไม่อักเสบได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนผลในการลดจ านวนต าแหน่งของสิวชนิดอักเสบและสิว

ทั้งหมดจากยาทั้ง 2 ชนิดนั้น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไม่พบผลข้างเคียงของการใช้
ยาทา 2% สารสกัดจากเปลือกผลมังคุด ซึ่งผลในการลดจ านวนต าแหน่งของสิวชนิดไม่อักเสบจากสารสกัด

จากเปลือกผลมังคุดนั้น อาจเป็นไปได้ว่า สารชนิดนี้มีผลในการช่วยลดผลิตไขมันจากต่อมไขมัน จึงสามารถ

ลดจ านวนของสิวชนิดไม่อักเสบลงได้  
 สรุปผลการศึกษา : สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดนี้จึงอาจเป็นทางเลือกใหม่ทางเลือกหนึ่งในการ
รักษาสิวโดยการใช้ยาที่เป็นสารสกัดจากธรรมชาติในรูปแบบทา ซึ่งสามารถน ามาใช้รักษาสิวได้จริง โดยไม่

พบรายงานถึงผลข้างเคียงระหว่างการรักษา 
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