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บทคัดย่อ 

สารอินโดซัยยานินกรีนเป็นสารที่ดูดซับแสงได้ดีในช่วงความยาวคล่ืน 600-900 nm จากการ

ศึกษาวิจัยพบว่าสามารถซึมผ่านไปตามรูขุมขน และสะสมอยู่ที่บริเวณต่อมขนและต่อมไขมันได้ มีการน า

สารอินโดซัยยานินกรีนมาใช้ร่วมกับ Diode laser ในการรักษาสิวและลดความมันที่ใบหน้าพบว่าได้ผลดีแต่

ยังไม่มีการศึกษาในการน ามาใช้ร่วมกับแสงความเข้มสูง 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลและผลข้างเคียงในการรักษาสิวและการลดความมันที่บริเวณใบหน้า

ด้วยการทาสารอินโดซัยยานินกรีนร่วมกับการใช้แสงความเข้มสูง 

วิธีการศึกษา ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีเป็นสิวชนิดปานกลางจ านวน 12 ราย  แต่ละรายได้รับการสุ่มเพื่อ

เลือกวิธีการรักษาในแต่ละด้านของใบหน้าด้วยการจับสลาก โดยใบหน้าด้านหนึ่งได้รับการรักษาด้วยการทา

สารร่วมกับแสงความเข้มสูง ใบหน้าอีกด้านได้รับการรักษาด้วยแสงความเข้มสูงเพียงอย่างเดียว ท าการรักษา 3 

ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 0, 3, 6 และให้ทายา 2.5% BP และยา 1% clindamycin เจล   ทั่วใบหน้าตลอดระยะเวลา 10 

สัปดาห์ ประเมินผลโดยการนับจ านวนเม็ดสิวแยกเป็นชนิดสิวอักเสบ  สิวอุดตันชนิดหัวปิด สิวอุดตันชนิดหัว

เปิดในสัปดาห์ที่ 0, 1, 3, 4, 6, 7, 10  โดยแพทย์ผิวหนัง 2 ท่าน  วัดความมันโดยเครื่อง sebumeter® ในสัปดาห์ที่ 

0, 3, 6, 10 ประเมินค่าความพึงพอใจ (คะแนน 0-4)  และผลข้างเคียงในสัปดาห์ท่ี 1, 3, 4, 6, 7, 10   

ผลการศึกษา ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายมีการลดลงของสิวอักเสบ สิวอุดตันชนิดหัวปิดและมีการ
เพิ่มขึ้นของสิวอุดตันชนิดหัวเปิดในทั้งสองด้านของใบหน้าโดย เมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

Wilcoxon signed-rank test ก็พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างใบหน้าทั้งสองด้าน (P 

value < 0.05) ส่วนค่าความมันพบว่าลดลงเฉพาะด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการทาสารร่วมกับการใช้แสง



ความเข้มสูง ส าหรับความพึงพอใจพบว่าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการทาสารร่วมกับแสงความเข้มสูงมี
มากกว่าด้านที่ได้รับการรักษาโดยแสงความเข้มสูงเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ที่ 

4 (P value < 0.05) ส่วนผลข้างเคียงพบมีอาการแสบ แดง ผิวหนังลอกเป็นขุยในท้ังสองด้านแต่เป็นมากกว่า

ในด้านที่ทาสาร  ซึ่งหายได้เองใน 1 สัปดาห์ และมี 2 รายเกิดผิวหนังไหม้เป็นสะเก็ดโดยเฉพาะในด้านที่ทา

สารจนเกิดรอยด า แต่สามารถหายได้เองใน 6 สัปดาห ์

สรุปผลการวิจัย การทาสาร ICG ร่วมกับการใช้แสงความเข้มสูงอาจสามารถใช้เป็นอีกทางเลือก

หนึ่งในการรักษาสิวและลดความมันที่ใบหน้าได้ 

ค าส าคัญ: สิว / ความมันบนใบหน้า / สารอินโดซัยยานินกรีน / แสงความเข้มสูง 

บทน า 

           สิวเป็นโรคของต่อมไขมันที่บริเวณผิวหนังที่พบได้บ่อยมากที่สุดโดยเฉพาะในวัยรุ่ นและวัยหนุ่ม

สาว สิวมักจะรุนแรงในช่วง 3-5 ปีหลังจากเริ่มเป็นสิว และมักหายไปในช่วงอายุ 20-25 ปี
 
(รัศนี อัคร

พันธุ์, 2540, หน้า 48) แม้ปัจจุบันจะมีวิธีในการรักษาหลากหลายวิธีแต่พบว่าบางครั้งผลการรักษาก็ยังไม่

เป็นที่น่าพอใจและยังอาจเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาได้อีกด้วย ส่ิงเหล่านี้มักส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ

ของผู้ป่วย การท างาน การเข้าร่วมสังคม และคุณภาพชีวิตของมนุษย์ไม่มากก็น้อย โดยเฉพาะในกรณีที่เป็นสิว

อักเสบซึ่งมักทิ้งรอยแผลเป็นสิวไว้นานหลังจากการรักษา 

ปัจจุบันการรักษาสิวมีหลายวิธีซ่ึงแต่ละวิธีต่างก็มุ่งเน้นไปที่การแก้ไขท่ีสาเหตุของการเกิดสิวไม่

ว่าจะเป็นการใช้ยาทาหรือยารับประทาน และส าหรับแสงและเลเซอร์นั้นก็พบว่าได้เริ่มเข้ามามีบทบาทมาก

ขึ้น โดยมีหลายงานวิจัยได้รายงานถึงผลในการใช้แสงและเลเซอร์ในการรักษาสิวซึ่งก็พบว่าได้ผลดี สามารถ

ท าให้เกิดการท าลายของเชื้อ P. acnes ซึง่เป็นแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของสิวได้ เป็นต้น 

Photodynamic therapy (PDT) เป็นวิธีการรักษาโรคที่เริ่มมีการน ามาใช้มากขึ้น โดยการรักษา

ด้วยวิธีนี้จะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอยู่ 3 ประการ คือ สารไวต่อแสง (photosensitizer) แสง (light) และ tissue 

oxygen (Moan & Peng, 2003) โดยสารไวต่อแสงเมื่อได้รับการกระตุ้นที่เหมาะสม       จะก่อให้เกิด

ปฏิกิริยาต่อเนื่องกับโมเลกุลที่อยู่ข้างเคียงและในท้ายที่สุดก็จะเกิดการท าลายเซลล์    ต่าง ๆ เช่น 

แบคทีเรีย โดยผ่านกระบวนการ apoptosis หรือ necrosis ตามมา (วิชัย หงส์จารุ, 2552, หน้า 137-

158; Moan & Peng, 2003) โดยสารไวต่อแสงที่นิยมน ามาใช้ในการรักษาสิวนั้นมี 2 ชนิด ได้แก่ สารอะ

มิโนลีวูลินิก เอซิด และสารอินโดซัยยานินกรีน  

Intense pulsed light (IPL) หรือแสงความเข้มสูงเป็นแสงไฟความเข้มสูงที่ให้ก าเนิดแสงที่มีความ

ยาวคล่ืนหลายช่วงคล่ืนออกมาพร้อม ๆ กันในเวลาเดียวกัน (ประมาณ 515-1200 nm)
 
 (วิชัย หงส์จารุ, 

2552, หน้า 137-158) สามารถใช้รักษาโรคหรือภาวะความผิดปกติของผิวหนังได้หลายชนิด ส าหรับใน



ประเทศไทยนั้นพบว่าได้มีการใช้ IPL กันอย่างแพร่หลาย เมื่อเทียบกับเลเซอร์ไดโอด และเนื่องจาก IPL 

เป็นเครื่องมือที่ให้ก าเนิดแสงที่มีความยาวคล่ืนได้ตั้งแต่ 515-1200 nm ซึ่งครอบคลุมช่วงความยาวคล่ืนที่

สามารถถูกดูดซับได้ด้วยสาร  ICG  ดังนั้นทางคณะผู้ท าการวิจัยจึงเกิดแนวคิดที่จะน าแสงความเข้มสูง มาใช้

ร่วมกับการทาสาร ICG เพื่อทดแทนการใช้ Diode laser ในการรักษาสิวเพื่อให้เป็นทางเลือกใหม่ในการรักษา

สิวของผู้ป่วยในประเทศไทยต่อไป 

 

วิธีการศึกษา 

              การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (experimental study) มีลักษณะเป็น A single  

blind  randomized controlled trial โดยเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

จ านวน 12 ท่าน  

               ผู้วิจัยสุ่มเลือกใบหน้าด้านที่ให้การรักษา และด้านเปรียบเทียบ โดยถ่ายภาพ วัดระดับความ

มันและนับจ านวนเม็ดสิว แยกเป็นสิวอักเสบและสิวอุดตันโดยนับแยกเป็นชนิดหัวปิดและหัวเปิด ที่ใบหน้า

ทั้งสองด้านก่อนการรักษา ไว้เป็น baseline และท าการรักษาใบหน้าด้านหนึ่งด้วยการทาสาร indocyanine 

green dye ปริมาณ 0.5 ml ที่ความเข้มข้น 1 mg/ml ใน glycerol-ethanol-propylene glycol-water 

solution  ร่วมกับการใช้แสงความเข้มสูงที่ค่าพลังงาน 20 J/cm2  โดยใช้ cutoff filter ที่ 590 nm 

double-pulse mode (first pulse ระหว่าง 3-4 ms, second pulse ระหว่าง 4-6 ms) และ delayed time 

ที่ 40-60 ms ส่วนใบหน้าอีกด้านรักษาด้วยแสงความเข้มสูงเพียงอย่างเดียว และให้ผู้ป่วยทุกคนใช้ 

2.5%BP gel ทาทั่วบริเวณใบหน้าทิ้งไว้ 3-5 นาที แล้วล้างออก เช้า เย็นและใช้ 1% clindamycin ทาทั่ว

ใบหน้าทั้งเช้าและเย็นหลังล้างหน้า ท าซ้ าอีก 2 ครั้งในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 ตามล าดับ โดยนัดมาติดตามดู

ผลข้างเคียงหลังการรักษาที่ 1 สัปดาห์หลังท าการรักษาทุกครั้ง และนัดมาดูเพื่อติดตาทผลการรักษาอีก 4 

สัปดาห์หลังการรักษาครั้งสุดท้าย 

ประเมินผลของการรักษาด้วยวิธีการนับจ านวนเม็ดสิวโดยแพทย์ผิวหนัง 2 ท่าน ที่ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้องในงานวิจัยและวัดระดับความมันที่บริเวณใบหน้าโดยการใช้เครื่อง sebumeter
®
 โดยแพทย์

ผู้ท าการวิจัย  

ประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาโดยแพทย์ผู้ท าการวิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยร่วมกันบันทึก อาการที่

เกิดขึน้ที่ 1 สัปดาห์หลังการรักษาทุกครั้งและหลังส้ินสุดการรักษาในสัปดาห์ท่ี 10
 
 

ประเมินความพึงพอใจในผลการรักษาโดยการตอบแบบสอบถามของผู้เข้าร่วมการวิจัยในสัปดาห์

1, 3, 4, 6, 7, 10 

 

ผลการศึกษา 

ผู้เข้าร่วมโครงการมีจ านวนทั้งส้ิน 12 ราย โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการที่สามารถมาติดตามการรักษาและ

วัดผลการรักษาด้วยการนับเม็ดสิวและวัดความมันด้วยเครื่อง sebumeter
®
 จนครบระยะเวลา 10 สัปดาห ์

รวมทั้งส้ิน 12 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100 ประกอบไปด้วยผู้เข้าร่วมโครงการเพศหญิง 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 

91.67 และผู้เข้าร่วมโครงการเพศชาย 1 ราย       คิดเป็นร้อยละ 8.33 กลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 17-38 ปี 

โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 29.42  ปี มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.12   



 

           เมื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนสิวชนิดต่างๆระหว่างใบหน้าทั้งสองด้าน

ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยการทดสอบ Wilcoxon signed-rank test พบว่า

ค่าเฉล่ียของจ านวนสิวของใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการทาสารร่วมกับแสงความเข้มสูงมีการลดลง

ของสิวอักเสบและสิวอุดตันชนิดหัวปิดมากกว่าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแสงความเข้มสูงเพียงอย่างเดียว

อย่างมีนัยส าคัญทาวสถิติในสัปดาห์ท่ี 3,4,6,7 และ 10 ส่วนสิวอุดตันชนิดหัวเปิดพบว่ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

ในใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการทาสารร่วมกับแสงความเข้มสูงมากกว่าด้านที่ได้รับการรักษาด้วย

แสงความเข้มสูงเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 6,7 และ 10 

           ส าหรับค่าความมันก็พบว่าเมื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างใบหน้าทั้งสองด้านในช่วง

ระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยการทดสอบ Wilcoxon signed-rank test ก็พบว่ามีการ

ลดลงของความมันในด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการทาสารร่วมกับแสงความเข้มสูงมากกว่าด้านที่ได้รับการ

รักษาด้วยแสงความเข้มสูงเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทาวสถิติในสัปดาห์ที่ 3, 6 และ 10 

  จากการประเมินความพึงพอใจโดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามพบว่ามีความพึงพอใจ

ในใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการทาสารร่วมกับแสงความเข้มสูงมากกว่าด้านที่ได้รับการรักษาด้วย

แสงความเข้มสูงอย่างเดียวในทุกสัปดาห์ เมื่อท าการเปรียบเทียบกันระหว่างทั้งสองด้านของใบหน้าโดยใช้ 

Wilcoxon signed-rank test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 1, 4, 6, 7 

และ 10  

  ส าหรับผลข้างเคียงที่พบในการวิจัยครั้งนี้เรียงตามล าดับจากมากสุดได้แก่ stinging โดยพบ 8 

ราย คิดเป็น 66.67% และ 4 ราย คิดเป็น 33.33% ของผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการทาสารร่วมกับแสง

ความเข้มสูงและแสงความเข้มสูงอย่างเดียวตามล าดับ, Erythema โดยพบ 4 ราย คิดเป็น 33.33% และ 3 

ราย คิดเป็น 25.00%  ของผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการทาสาร ICG ร่วมกับแสงความเข้มสูงและแสงความ

เข้มสูงอย่างเดียวตามล าดับ และผลข้างเคียงอื่นๆ ที่ไม่รุนแรงมากได้แก่ peeling, pruritus และพบมี

ผู้เข้าร่วมวิจัย 2 รายมี crust เกิดขึ้นแต่หายได้เองโดยไม่ได้ท้ิงรอยใดๆไว้ 

 

อภิปรายผลการวิจัย     

 เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนสิวอักเสบและสิวอุดตันชนิดหัวปิดระหว่างใบหน้า

ทั้งสองด้านพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตั้งแต่ในสัปดาห์ที่ 3 ของการรักษา โดยพบว่า

ค่าเฉล่ียของจ านวนสิวอักเสบและสิวอุดตันชนิดหัวปิดในด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการทาสารร่วมกับแสง

ความเข้มสูงมีค่าน้อยกว่าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแสงความเข้มสูงเพียงอย่างเดียวซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยก่อนหน้านี้ ที่ท าโดย Lloyd and Mirkov (2002) และ Genina et al. (2004) ซึ่งเป็นการ

ศึกษาวิจัยโดยใช้สาร ICG ร่วมกับเลเซอร์ไดโอด ซึ่งได้พิสูจน์แล้วว่าสามารถช่วยลดจ านวนสิวอักเสบได้

เช่นกันและงานวิจัยที่ท าโดย Kim et al. (2009) ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยโดยใช้สาร ICG ร่วมกับ

เลเซอร์ไดโอด ในการรักษาสิวอุดตันชนิดหัวปิด ซึ่งได้พิสูจน์แล้วว่าสามารถช่วยลดจ านวนสิวอุดตันชนิดหัว

ปิดได้ดีกว่าการใช้เลเซอร์ไดโอดเพียงอย่างเดียวเช่นกัน โดยเชื่อว่าเป็นผลมาจากการที่สารดังกล่าวมี

คุณสมบัติท่ีสามารถซึมผ่านไปตามรูขุมขน และไปสะสมอยู่ท่ีบริเวณต่อมขนและต่อมไขมันได้ เมื่อได้รับค่า



พลังงานที่เหมาะสมจากแสงความเข้มสูง ก็จะส่งผลให้บริเวณดังกล่าวมีอุณหภูมิที่สูงขึ้นกว่าปกติ เมื่อ

เปรียบเทียบกับด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแสงความเข้มสูงเพียงอย่างเดียว  ท าให้เกิดการตายของเชื้อ

แบคทีเรีย P. acne ซึ่งเป็นสาเหตุของสิวอักเสบได้มากกว่าจึงส่งผลให้สามารถลดจ านวนเม็ดสิวอักเสบได้

เร็วกว่าด้านที่ไม่ได้ทาสาร ICG และผลการรักษาก็ยังคงอยู่เมื่อติดตามผลการรักษาที่ 4 สัปดาห์หลังการ

รักษาครั้งสุดท้าย ดังนั้นการรักษาสิวอักเสบที่ใบหน้าด้วยการทาสาร ICG ร่วมกับการใช้แสงความเข้มสูงจึง

น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่น่าจะสามารถน ามาใช้ได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการแพ้ยาหรือดื้อยา 

และเพื่อช่วยลดการรักษาสิวอักเสบโดยวิธีการใช้ยาปฏิชีวนะ อันจะน ามาซึ่งปัญหาของการแพ้ยาและการ

ดื้อยาท่ีมากขึ้นได้ 

ส่วนค่าเฉล่ียของจ านวนสิวอุดตันชนิดหัวเปิดเปรียบเทียบกันระหว่างใบหน้าทั้งสองด้านพบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ที่ 6 ของการรักษาโดยพบว่าค่าเฉล่ียของจ านวน

สิวสิวอุดตันชนิดหัวเปิดในด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการทาสาร ICG ร่วมกับแสงความเข้มสูง มีค่ามากกว่า

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแสงความเข้มสูงเพียงอย่างเดียว ซึ่งจากการค้นคว้างานวิจัยก่อนหน้านี้ ก็ยังไม่

พบว่ามีงานวิจัยใดมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรักษาสิวอุดตันชนิดหัวเปิดมาก่อน แต่เมื่อพิจารณาที่สาเหตุ

การเกิดสิวอุดตันชนิดหัวเปิดนั้นก็พบว่า สิวอุดตันชนิดหัวเปิดเกิดจากการที่มีการอุดตันเกิดขึ้นบริเวณรูขุม

ขน โดยที่มีรูเปิดติดต่อกับอากาศภายนอก ส่งผลให้สารที่อุดตันอยู่ในรูขุมขนซึ่งส่วนใหญ่เป็นพวกเคราติน

และไขมันต่าง ๆ เกิดการอ๊อกซิไดซ์กับอากาศ จนเกิดเป็นสีด าขึ้น (Cunliffe, Holland & Jeremy, 2004) 

ทางผู้วิจัยจึงเชื่อว่าเนื่องจากการรักษาที่เกิดขึ้นในงานวิจัยนี้ ท้ังการรักษาโดยการทาสาร ICG ร่วมกับการใช้

แสงความเข้มสูงและการใช้แสงความเข้มสูงเพียงอย่างเดียว ท าให้อุณหภูมิเพิ่มขึ้นที่บริเวณรูขุมขน จึง

น่าจะส่งผลให้เกิดการขยายตัวของรูขุมขนจนเกิดรูติดต่อกับอากาศภายนอก ท าให้สารที่อุดตันเดิมที่อยู่

ภายในรูขุมขนเกิดอ๊อกซิไดซ์กับอากาศ จนเกิดเป็นสีด าขึ้น จ านวนสิวอุดตันชนิดหัวเปิดจึงเพิ่มขึ้น อย่างไร

ก็ตามผู้ท าการวิจัยมีความเห็นว่าควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงกลไกในการเพิ่มขึ้นของสิวอุดตันชนิดหัวเปิด

ให้ละเอียดต่อไปในอนาคต 

ส าหรับค่าเฉล่ียของความมันบนใบหน้าเปรียบพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3 ของการรักษาโดยพบว่าค่าเฉล่ียของความมันบนใบหน้าในด้านที่ได้รับการรักษา

ด้วยการทาสาร ICG ร่วมกับแสงความเข้มสูง มีค่าน้อยกว่าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยแสงความเข้มสูงเพียง

อย่างเดียว โดยผลที่ได้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ท าโดย Tuchin et al. (2003) โดยเป็น

การศึกษาถึงผลของการรักษาสิวอักเสบและการลดความมันที่ใบหน้าด้วยการใช้สาร ICG ร่วมกับการใช้

เลเซอร์ไดโอด ซึ่งพบว่าจากการรักษาดังกล่าวเมื่อใช้ค่าพลังงานที่เหมาะจะก่อให้เกิดการท าลายต่อมไขมัน

ส่งผลให้ความมันลดลงได้ โดยส าหรับผลการวิจัยนี้ที่มีการน าสาร ICG มาใช้ร่วมกับแสงความเข้มสูงและ

พบว่าสามารถช่วยลดค่าความมันลงได้นั้น ก็สันนิษฐานว่าน่าจะเกิดจากการที่ต่อมไขมันสามารถดูดซับแสง

ความเข้มสูงได้มากขึ้นจากการที่มีสาร ICG ไปสะสมอยู่ จึงเกิดการท าลายของต่อมไขมัน ค่าความมันจึง

ลดลง  

ในการศึกษาวิจัยนี้พบว่ามีผลข้างเคียงเกิดขึ้นหลายอย่างได้แก่ อาการแสบผิว ผิวแดง ลอก

เป็นขุยและอาการคัน ซึ่งอาการเหล่านี้พบว่าเกิดขึ้นในทั้งสองด้านของใบหน้า แต่จะเป็นมากกว่าในด้านที่

ได้รับการรักษาด้วยการทาสาร ICG ร่วมกับแสงความเข้มสูง และพบว่าอาการดังกล่าวส่วนใหญ่สามารถ



หายได้ภายใน 1 สัปดาห์โดยไม่จ าเป็นต้องรักษา ส าหรับผลข้างเคียงอื่น ๆ ที่พบ ได้แก่ ผิวไหม้เป็นสะเก็ด 

โดยพบในผู้เข้าร่วมการวิจัย 2 ราย และเกิดขึ้นในใบหน้าทั้งสองด้าน แต่เป็นมากกว่าในด้านที่ได้รับการ

รักษาด้วยการทาสาร ICG ร่วมกับแสงความเข้มสูงจนรอยด าขึ้นบนใบหน้าทั้งสองด้าน แต่เมื่อนัดผู้ป่วยมา

ติดตามผลการรักษาก็พบว่าสามารถหายได้เองใน 6 สัปดาห ์

 

สรุปผลการวิจัย 

          การทาสาร ICG ที่ใบหน้าร่วมกับการใช้แสงความเข้มสูงนั้น พบว่าให้ผลการรักษาที่ดีกว่าการ

รักษาด้วยแสงความเข้มสูงเพียงอย่างเดียว โดยสามารถช่วยลดจ านวนสิวอักเสบ, สิวอุดตันชนิดหัวปิด และ

ค่าความมันที่บริเวณใบหน้าได้ รวมทั้งช่วยเพิ่มจ านวนสิวอุดตันชนิดหัวเปิดได้ โดยที่ผลการรักษายังคงดี

อยู่แม้หยุดการรักษาไปแล้ว 4 สัปดาห์  เชื่อว่าเกิดจากการที่สาร ICG ซึ่งเป็นสารที่มีความสามารถในการ

ดูดซับแสงที่ช่วงความยาวคล่ืน 600-900 นาโนเมตร และพบว่าสามารถซึมผ่านไปตามรูขุมขนจนไป

สะสมอยู่ที่บริเวณต่อมขนและต่อมไขมันได้ โดยเมื่อได้รับค่าพลังงานที่เหมาะสมก็จะเกิดสารอนุมูลอิสระ

และส่งผลให้บริเวณดังกล่าวมีอุณหภูมิสูงขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดการตายของเซลล์แบคทีเรียในบริเวณดังกล่าว

ร่วมกับเกิดการท าลายเซลล์ของต่อมไขมันได้ ส าหรับผลข้างเคียงนั้น แม้พบได้หลายอย่าง แต่ก็เกิดขึ้ น

เพียงชั่วคราวสามารถหายได้เองไม่จ าเป็นต้องรักษา  

ดังนั้นการรักษาสิวและลดความมันที่ใบหน้าด้วยการทาสาร ICG ร่วมกับการใช้แสงความเข้มสูง

นั้น จึงน่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ที่มีปัญหาสิวและผิวมันนอกเหนือไปจากการรักษาด้วยการ

ใช้ยาทาและยารับประทาน โดยอาจน ามาประยุกต์ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องของการแพ้ยาหรือดื้อยา 

หรืออาจน ามาใช้ร่วมกับการทายาและการรับประทานยา เพื่อช่วยลดปัญหาในเรื่องการดื้อยาที่เกิดจากการ

ใช้ยาปฏิชีวนะที่นานเกินไปได้ 
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