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การศึกษาเปรียบเทียบผลของความถี่ในการล้างหน้าต่อสิวและความมันบนใบหน้าในผู้ป่วยสิว 

สุภาภรณ์  เรืองสุริยะพงศ์  , ศิริวรรณ  กูรมะสุวรรณ , ประพีร์  เศรษฐรักษ์ , วลัญช์  วิไลหงษ์ 

 ความสกปรกบนใบหน้าเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดสิว และการล้างหน้าจะช่วยลดโอกาสการเกิด

สิวโดยการลดการอุดตันของส่ิงสกปรก เหง่ือ คราบไคล และน้้ามันส่วนเกินบนใบหน้า วัตถุประสงค์ใน

การศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของความถี่ในการล้างหน้าต่อสิวและความมันบนใบหน้าใน

ผู้ป่วยสิว 

 วิธีการศึกษา คัดเลือกผู้ป่วยสิวระดับความรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง จ้านวน 59 ราย แบ่ง

ผู้ป่วยสิวเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ล้างหน้า 1, 2 และ 3 ครั้งต่อวัน ประเมินผลแบบ Single-blinded 

Randomized Controlled Trial โดยการนับจ้านวนสิวและวัดความมันบนใบหน้า โดยใช้เครื่อง 

Sebumeter® ในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ 10 ตามล้าดับ น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ Paired 

t-test และ ANCOVA 

 ผลการศึกษา  พบว่าจ้านวนสิวไม่อักเสบในสัปดาห์ที่ 2 และ 10  ของกลุ่มที่ล้างหน้า 1 ครั้ง  2 

ครั้ง และ 3 ครั้ง/วัน มีค่าเท่ากับ 10± 7.16, 10.05± 6.89, 16.97± 10.19  และ 10.74± 6.55, 

8.86± 8.20, 13.71± 9.04 ตามล้าดับ  และ จ้านวนสิวอักเสบในสัปดาห์ที่ 2 และ 10  ของกลุ่มที่ล้างหน้า 

1 ครั้ง 2 ครั้ง และ 3 ครั้ง/วัน มีค่าเท่ากับ 2.00± 2.36, 2.36± 2.87, 4.74± 5.21 และ 0.74± 0.90, 

1.05± 1.53, 0.92± 1.25  ตามล้าดับ พบว่าความถี่ในการล้างหน้า 1 ครั้ง  2 ครั้ง และ 3 ครั้ง/วันไม่มี

ความแตกต่างทางสถิติ ในการลดลงของจ้านวนสิวอักเสบ และสิวไม่อักเสบ 

 แต่ในกลุ่มท่ีมีสิวระดับความรุนแรงน้อยพบว่า มีจ้านวนสิวลดลงของของกลุ่มที่ล้างหน้า 1 ครั้ง  2 

ครั้ง และ 3 ครั้ง/วัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ กล่าวคือกลุ่มที่ล้างหน้า 3 ครั้ง/วัน มี จ้านวนสิวอักเสบ

ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p value < 0.05) โดยสิวอักเสบในสัปดาห์ที่ 2 และ 10 มีค่าเท่ากับ 

1.79± 1.38, 0.00± 0.00 ตามล้าดับ ส่วนความพึงพอใจของผู้ป่วย ด้านจ้านวนสิว ความมันบนใบหน้า ขนาด

ของรูขุมขน และความพึงพอใจโดยรวม ไม่มีแตกต่างกันทางสถิติ (p > 0.05)  

 สรุปผลการศึกษา พบว่าความถี่ในการล้างหน้า ไม่มีผลต่อจ้านวนสิวและความมันบนใบหน้า แต่

ในกลุ่มที่ระดับความรุนแรงสิวน้อย การล้างหน้า 3 ครั้ง/วัน จะช่วยลดการเกิดสิวอักเสบได้ ส่วนความพึง

พอใจในการรักษาของอาสาสมัครทุกกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ค าส าคัญ: สิว / ความมันบนใบหน้า / ความถี่ในการล้างหน้า 

ภูมิหลัง :สิวเป็นโรคผิวหนังที่พบได้บ่อยในประชาชนทั่วไป โดยจากข้อมูลของสถาบันโรคผิวหนัง 

สิวเป็นสาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์สูงเป็นอันดับที่ 2 
1,2

 โดยการเกิดสิวมีความสัมพันธ์กับความ

สกปรกและส่ิงอุดตันบริเวณบนใบหน้า ดังนั้นการล้างหน้าจึงเป็นวิธีหนึ่งที่ ลดการเกิดสิวได้ ยังมีความ



 (5) 

ขัดแย้งว่าการล้างหน้ากี่ครั้งต่อวันจะเหมาะสมในผู้ป่วยสิว 
3,4,5

 และผลต่อความมันบนผิวหน้าเป็นอย่างไร  

โดยในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยมีจุดมุ่งหมายในการศึกษาผลของความถี่ในการล้างหน้าต่อสิวและความมันบน

ใบหน้าในผู้ป่วยสิวชาวไทย  

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของความถี่ในการล้างหน้าต่อสิวและความมันบนใบหน้าในผู้ป่วยสิว 

2. ศึกษาความพึงพอใจผลลัพธ์หลังการรักษาในผู้ป่วยสิวในแต่ละกลุ่มที่มีความถี่แตกต่างกันใน

การล้างหน้าด้วยผลิตภัณฑ์ท้าความสะอาดผิว 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการทดลองชนิดสุ่มปิดทางเดียว (Single blind randomized controlled trial) โดย กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือประชากรชายหรือหญิง อายุ 20-50ปี ที่เป็นสิวบริเวณใบหน้าระดับความ

รุนแรงน้อยถึงปานกลาง ที่มาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

ในช่วงเดือน ตุลาคม 2552 – มกราคม 2553โดยหยุดยารับประทาน ( ยาปฏิชีวนะ, ฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ต้าน

แอนโดรเจน ,ยาคุมก้าเนิด ) อย่างน้อย 1 เดือน  และ หยุดยาทาเฉพาะที่ (ยาละลายหัวสิว (Benzoyl 

peroxide) ,ยากลุ่มกรดวิตามินเอ  , กรดผลไม้ , รีซอลซินอล ,ยาปฏิชีวนะ อย่างน้อย 2 สัปดาห์และ หยุด

การท้าทรีทเมนท์หรือเลเซอร์บนใบหน้าทุกชนิด อย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

ขั้นตอนการท าวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับมอบหมายให้ท้าการปรับสภาพผิวในช่วง 2 สัปดาห์แรก (สัปดาห์ที่0-2) 

โดย ทายาละลายหัวสิว (Brevoxyl ® cream 4 %) ล้างหน้าด้วย Physiogel® cleanser ทา Clindamycin 

gel   

ในสัปดาห์ที่2 ผู้เข้าร่วมวิจัยจ้านวนทั้งส้ิน 59 คน เป็นสิวระดับความรุนแรงน้อย 29 คน และสิว

ระดับความรุนแรงปานกลาง 30 คน ได้แบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม โดยจับฉลากแบบสุ่ม (แยกสุ่มในกลุ่มที่มี

ความรุนแรงสิวระดับเดียวกัน) โดยกลุ่มที่ 1 ล้างหน้าด้วย Physiogel® cleanser วันละครั้งก่อนนอน และ

ล้างด้วยน้้าเปล่าในตอนเช้า กลุ่มที่ 2  ล้างวันละ 2 ครั้ง เช้า  และ เย็น  กลุ่มที่ 3  ล้างวันละ 3 ครั้ง เช้า 

กลางวัน และ เย็นทุกกลุ่มจะได้รับยาทา  ยาละลายหัวสิว(Brevoxyl® cream 4 %)ทั่วหน้า นาน 3 นาที 

ก่อนล้างหน้า วันละครั้งในเวลาเย็น และ ทา Clindamycin gel ทาท่ัวหน้า หลังล้างหน้า วันละครั้ง เวลาเช้า    

สัปดาห์ท่ี 2,4, 6 และ 10 อาสาสมัครทุกคนได้รับการตรวจนับจ้านวนสิว วัดความมันของใบหน้า

ด้วย Sebumeter®  และ ประเมินอาการข้างเคียงจากยา โดยดูอาการแห้ง แดง ลอก  

การประเมินผล  

ทั้งแบบไม่แยกระดับความรุนแรงสิว และแยกระดับความรุนแรงสิว 
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 การตรวจนับจ้านวนสิว  นับจ้านวนสิวทั่วหน้า หน้าผาก แก้มซ้าย แก้มขวา จมูก และคางโดย

บันทึกแยกเป็น จ้านวนสิวอุดตัน สิวตุ่มแดง สิวตุ่มหนอง สิวก้อนบวม 

 วัดความมันบนใบหน้าโดย Sebumeter ® :วัด 5 จุด ที่หน้าผาก แก้ม 2 ข้าง ปลายจมูก 

และคาง โดยวัดที่อุณหภูมิห้อง 25° C หลังล้างหน้า 1 ชั่วโมง โดยก้าหนดจุดที่จะวัด 5 จุด  

 

 
ภาพ จุดวัดความมันบนใบหน้า 

 

ประเมินผลแบบ Single-blinded Randomized Controlled Trial โดยการนับจ้านวนสิวและวัด

ความมันบนใบหน้า โดยใช้เครื่อง Sebumeter® ในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 10 ตามล้าดับ น้าข้อมูลที่ได้มา
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วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ Paired t-test และ ANCOVA และความพึงพอใจของการรักษาด้วย Kruskal 

Wallis  

 

ผลการศึกษา   

พบว่าจ้านวนสิวไม่อักเสบในสัปดาห์ท่ี 2 และ 10  ของกลุ่มที่ล้างหน้า 1 ครั้ง  2 ครั้ง และ 3 ครั้ง/

วัน มีค่าเท่ากับ 10± 7.16, 10.05± 6.89, 16.97± 10.19  และ 10.74± 6.55, 8.86± 8.20, 

13.71± 9.04 ตามล้าดับ  และ จ้านวนสิวอักเสบในสัปดาห์ที่ 2 และ 10  ของกลุ่มที่ล้างหน้า 1 ครั้ง 2 ครั้ง 

และ 3 ครั้ง/วัน มีค่าเท่ากับ 2.00± 2.36, 2.36± 2.87, 4.74± 5.21 และ 0.74± 0.90, 1.05± 1.53, 

0.92± 1.25  ตามล้าดับ พบว่าความถี่ในการล้างหน้า 1 ครั้ง  2 ครั้ง และ 3 ครั้ง/วันไม่มีความแตกต่าง

ทางสถิติ ในการลดลงของจ้านวนสิวอักเสบ และสิวไม่อักเสบ แต่ในกลุ่มที่มีสิวระดับความรุนแรงน้อยพบว่า 

มีจ้านวนสิวลดลงของของกลุ่มที่ล้างหน้า 1 ครั้ง  2 ครั้ง และ 3 ครั้ง/วัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ 

กล่าวคือกลุ่มที่ล้างหน้า 3 ครั้ง/วัน มี จ้านวนสิวอักเสบลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p value < 0.05) โดย

สิวอักเสบในสัปดาห์ท่ี 2 และ 10 มีค่าเท่ากับ 1.79± 1.38, 0.00± 0.00 ตามล้าดับ ส่วนความมันเฉล่ียทั่วหน้า

ในสัปดาห์ที่ 2 และ 10  ของกลุ่มที่ล้างหน้า 1 ครั้ง, 2 ครั้ง และ 3 ครั้ง/วัน มีค่าเท่ากับ 70.56± 30.45, 

82.28± 36.9, 88.14± 23.7 และ51.53± 27.58, 48.64± 27.04, 51.1± 21.34 ตามล้าดับ  พบว่า

ความถี่ในการล้างหน้า 1 ครั้ง 2 ครั้ง และ 3 ครั้ง/วันไม่มีผลแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส้าคัญ ต่อการลดลง

ความมันเฉล่ียทั่วหน้า ส่วนความพึงพอใจของผู้ป่วย ด้านจ้านวนสิว ความมันบนใบหน้า ขนาดของรูขุมขน และ

ความพึงพอใจโดยรวม ไม่มีแตกต่างกันทางสถิติ (p > 0.05) โดยความพึงพอใจส่วนใหญ่ของอาสาสมัครทั้ง 3 

กลุ่ม ด้านจ้านวนสิว ความมันบนใบหน้า และขนาดของรูขุมขน อยู่ในระดับดีขึ้นเล็กน้อย และความพึงพอใจ

โดยรวมของกลุ่มที่ล้างหน้า 1 ครั้ง/ วันอยู่ในระดับดีขึ้นเล็กน้อย และกลุ่มที่ล้างหน้า 2 ครั้ง/วัน และ 3 ครั้ง/

วันอยู่ในระดับ ดีขึ้นมาก 

 

สรุปผลการวิจัย  

ความถี่ในการล้างหน้าไม่มีผลต่อการเกิดสิวและความมันบนใบหน้าในผู้ป่วยสิว แต่ในกลุ่มที่ระดับ

ความรุนแรงสิวน้อยการล้างหน้า 3 ครั้ง/วัน จะช่วยลดการเกิดสิวอักเสบได้ ส่วนความพึงพอใจในผลลัพธ์

การรักษาของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

 

อย่างไรก็ตามควรมีการท้าวิจัยต่อไปโดยแบ่งกลุ่มย่อยระดับความรุนแรงสิวที่มากขึ้น เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ของความถี่ในการล้างหน้าตามระดับความรุนแรงสิว 
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