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บทคัดย่อ 

สวิเสี้ยนคือกระจุกเส้นขนอ่อนและเซลล์ผิวหนังที่ตายแล้ว อุดตันในรูขุมขน การรักษาสวิเสี้ยนท า

ได้หลายวิธ ีเช่น ยาทากลุ่มเรตินอยด์ , แผ่นลอกสวิเสี้ยน , IPL และเลเซอร์ต่างๆ ปัจจุบันยังไม่มีการรักษา

มาตรฐาน ยาทามาตรฐานกลุ่มละลายเคราตินช่วยให้รูขุมขนเลก็ลงลดการเกดิสวิเสี้ยนระยะยาว เป็นยา

รักษาสวิในสถานพยาบาลหรือคลินิกทั่วไป เกดิภาวะแทรกซ้อนน้อยและราคาไม่สงู 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษาเปรียบเทยีบประสทิธภิาพ , ความปลอดภัยของครีมกรดซาลิไซลิกและ

ครีมเตรติโนอนิในการรักษาสวิเสี้ยนบริเวณจมูก 

  

วิธีการศึกษา  

 อาสาสมัครมีสวิเสี้ยนบริเวณจมูกและเข้าเกณฑค์ัดเลือกอาสาสมัคร 41 ราย รักษาด้วยครีมกรดซา

ลิไซลิกและครีมเตรติโนอนิ ประเมินผลการรักษาโดยนับจ านวนสวิเสี้ยนจากภาพถ่ายด้วยกล้อง Digital 

microscope สปัดาห์ที่ 0, 4 และ 8 ประเมินการกลับเป็นซ า้สปัดาห์ที่ 12 ใช้แบบสอบถามประเมินผล

ข้างเคียงโดยแพทย์และอาสาสมัคร ประเมินความพึงพอใจต่อประสทิธภิาพการรักษาโดยอาสาสมัคร  

 

ผลการศึกษา  

 อาสาสมัครเข้าร่วมจนเสรจ็สิ้นการวิจัย 38 ราย พบว่าครีมเตรติโนอนิลดจ านวนสวิเสี้ยนทั้งชนิด 

plug และ vellus hair อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสปัดาห์ที่ 8 ส่วนครีมกรดซาลิไซลิกลดจ านวนสวิเสี้ยน

ชนิด plug อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสปัดาห์ที่ 8 เช่นกนั แต่ชนิด vellus hair ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติในสปัดาห์ที่ 12 อาการข้างเคียงคือแห้งและลอกขุย โดยครีมกรดซาลิไซลิกพบน้อยกว่าครีมเตรติ

โนอนิ 
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สรุปผล  

 ครีมเตรติโนอนิสามารถลดจ านวนสวิเสี้ยนบริเวณจมูกได้ ทั้งชนิด plug และ vellus  hair  อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และมีประสทิธภิาพเรว็กว่าครีมกรดซาลิไซลิก ส่วนครีมกรดซาลิไซลิกพบอาการข้างเคียง

คือแห้งและลอกขุยน้อยกว่าครีมเตรติโนอนิ ครีมทั้งสองชนิดสามารถใช้เป็นอกีทางเลือกหน่ึงในการรักษา

สวิเสี้ยนบริเวณจมูกได้อย่างมีประสทิธภิาพและปลอดภัย  

ค าส าคัญ : สวิเสี้ยน , กรดซาลิไซลิก , เตรติโนอนิ  

 

ABSTRACT 

Trichostasis spinulosa (TS) is characterized clinically by spinous plugs that result 

from the clusters of multiple vellus hairs and keratinous debris become embedded within 

pilosebaceous follicles. A variety of  treatment modalities have been used with variable  such 

as topical retinoids, adhesive strips, IPL or laser depilation. Nowadays, no any gold standard 

treatments. Topical treatment by standard keratolytics can help small pore sizes which 

reduced TS for a long time and keratolytics commonly used for acne treatment in general 

hospitals or private clinics. They can reduce a chance of complication and safe cost as well. 

Objective : To study A comparison of  the efficacy between 2 % Salicylic acid cream and 0.05 

% Tretinoin cream  in  the  treatment of  Trichostasis  spinulosa. 

Materials and methods : 41 volunteers who had TS at alae nasi were enrolled in the study 

along with inclusion criterias. All volunteers were treated with Salicylic acid cream and 

Tretinoin cream. Treatment options were randomly assigned to each side of alae nasi. 

Photographs were taken by digital microscope at baseline ,4th , 8 th  and 12th week. An 

independent dermatologist counted TS both plug and vellus hair  from the digital microscope 

photographs.  

Results : Remain 38 volunteers with TS. The result showed Tretinoin cream can reduce the 

number of Trichostasis spinulosa. The mean of  Plug showed a statistically significant 

reduction in 8th week.  The mean of  Vellus hair showed a statistically significant reduction in 

8th week. Tretinoin cream is more effective than salicylic acid cream. Salicylic acid cream 

can reduce the number of Trichostasis spinulosa. The mean of  Plug showed a statistically 

significant reduction in 8th week.  The mean of  Vellus hair showed a statistically significant 

reduction in 12th week. Both topical treatments show no severe complication. Only minimal 

adverse effects are dry and scale.  

Conclusion : Tretinoin cream is more effective than Salicylic acid cream. Tretinoin cream 

can faster reduction the number of  Trichostasis  spinulosa than salicylic acid cream. Adverse 

effects are dry and scale of  salicylic acid cream less than tretinoin cream. So both Tretinoin 

cream and Salicylic acid cream are effective and safe in alternative treatments of Trichostasis 

spinulosa.  

 

Keywords : Trichostasis  spinulosa, Salicylic acid, Tretinoin  

 

บทน า 

สวิเสี้ยนคือกระจุกของเส้นขนอ่อนเลก็ๆหลายสบิเส้น และเซลล์ผิวหนังที่ตายแล้ว อุดตันอยู่ในรูขุมขน 

ไม่ผลัดร่วงตามปกติ จัดเป็นโรคผิวหนังที่พบได้บ่อย เกดิจากความผิดปกติของต่อมรูขนพบในเพศชาย

และหญิงเทา่ๆกนั โดยพบได้ในทุกช่วงอายุตั้งแต่ช่วงวัยหนุ่มสาว (Elston & White, 2000) พบมากที่สดุ

ช่วงวัยกลางคน หรือวัยสงูอายุ (Harford & Miller, 1996)  กลไกการเกดิสวิเสี้ยน ปัจจุบันยังไม่ทราบ
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สาเหตุแน่ชัด แต่เช่ือว่าเกดิจากการสร้างเซลล์ขนมากผิดปกติ  โดยมักจะเกดิบริเวณที่มีต่อมไขมันมาก 

ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ ยกเว้นบางรายที่อาจพบว่ามีอาการคันได้บางคร้ัง (Chung et al., 1998) แต่

ก่อให้เกดิปัญหาในด้านความสวยงาม โดยเฉพาะในวัยหนุ่มสาว เป็นปัญหาชีวิตและสขุภาพที่ส าคัญของวัย

น้ี อาจมีผลกระทบต่อสขุภาพจิตมากกว่าสขุภาพกาย การรักษาสวิเสี้ยนท าได้หลายวิธ ีเช่น 0.05% 

tretinoin cream (Mills & Kligman, 1973), การใช้ยาทากลุ่ม keratolytics เช่น 2-10% salicylic 

acid (Sarkany & Gaylarde, 1971), การใช้แผ่นลอกสวิเสี้ยน (hydroactive adhesive pad) (Elston & 

White, 2000), เคร่ืองมือกดสวิ (comedo extractor) (Ladany, 1954), พบว่าให้ผลการรักษาที่ดี แต่

ผลการรักษามิได้คงอยู่ถาวร เน่ืองจากมีการสร้างขนใหม่อยู่เร่ือยๆ จึงมีความจ าเป็นต้องท าซ า้บ่อยๆ  

ปัจจุบันยังคงไม่มีการรักษาใดที่เป็นมาตรฐาน แต่การใช้ยาทากลุ่มเรตินอยด์ ได้รับการยอมรับว่ามี

ประสทิธภิาพในการรักษาสวิเสี้ยนและสามารถป้องกนัการเกดิใหม่ในระยะยาวได้ แต่ผลข้างเคียงของยาทา

กลุ่มเรตินอยด์ คือ อาการแดง คัน ระคาย ซ่ึงเป็นอาการที่พบได้บ่อย  

เตรติโนอนิ คือ ยาทากลุ่มเรตินอยด์ ซ่ึงอยู่ในกลุ่มของวิตามินเอ เป็นสารต้านอนุมูลอสิระช่วย

ป้องกนัการเสื่อมอายุของผิวหนัง ซ่อมแซมผิวหนังที่เสยีไป มีความส าคัญต่อขบวนการเติบโตของผิวหนัง 

และเป็นสารส าคัญที่ช่วยท าให้ผิวหนังมีการท างานเป็นปกติ (ไรนา, 2551) 

กรดซาลิไซลิก เรียกอกีช่ือหน่ึงว่า beta hydroxy acid (BHA)  เป็นกลุ่มเดียวกบั Aspirin นิยม

น ามาผสมกบัเคร่ืองส าอาง เพราะสามารถผลัดเซลล์ผิว มีลักษณะเด่นคือ ความสามารถในการละลายได้ดี

ในไขมันผ่านลงไปในผิวช้ันถัดลงไปได้ดีจึงมีผลต่อผิวที่อยู่ลึกลงไปสามารถซึมลงไปในรูขุมขนเพ่ือล้างเอา

ไขมันที่ติดตามรูขุมขนให้หลุดออก ท าให้ไม่อุดตันและลดการเกดิสวิ ท าให้ผิวหนังมีการลอกหลุดตัว

เพ่ิมข้ึนโดยไม่ท าให้เกราะป้องกนัผิวหนังเสื่อมสภาพ ในระยะยาวจะช่วยให้รูขุมขนเลก็ลง นอกจากน้ีกรด

ซาลิไซลิกเป็นยาทากลุ่ม keratolytics ที่มีการศึกษาและได้รับการยอมรับให้เป็นมาตรฐาน (gold 

standard) ของยากลุ่มน้ี (Waller et al., 2006)  ผลข้างเคียงของกรดซาลิไซลิก พบว่าน้อยกว่ายาทา

กลุ่มเรตินอยด์ คือ มีเพียงอาการ คัน ระคาย ยิบๆ เพียงเลก็น้อยเทา่นั้น และไม่กระตุ้นให้เกดิความ

ผิดปกติ หรือเกดิโรคทางผิวหนังชนิดอื่น (Muller et al., 1977) ผู้วิจัยจึงศึกษาเปรียบเทยีบผลของยาทา

กลุ่มเรตินอยด์ซ่ึงมีประสทิธภิาพในการรักษาสวิเสี้ยนและสามารถป้องกนัการเกดิใหม่ในระยะยาว เทยีบ

กบั กรดซาลิไซลิก ซ่ึงเป็นยาทามาตรฐานของยาทากลุ่ม keratolytics ซ่ึงช่วยให้รูขุมขนเลก็ลงสามารถลด

การเกดิสวิเสี้ยนในระยะยาวได้ มาท าการรักษาสวิเสี้ยนซ่ึงเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในคนไทย นอกจากน้ียาทา

ทั้งสองชนิดน้ีเป็นยาที่ใช้ในการรักษาสวิที่มีอยู่ในสถานพยาบาลหรือคลินิกทั่วไป และมีราคาไม่สงูอกีด้วย 

โดยกรดซาลิไซลิกมีราคาต ่ากว่ายาทากลุ่มเรตินอยด์ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 เพ่ือศึกษาเปรียบเทยีบประสทิธภิาพ , ความปลอดภัยของครีมกรดซาลิไซลิกและครีมเตรติโนอนิ

ในการรักษาสวิเสี้ยนบริเวณจมูก  
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วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย  

รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ Randomized, double-blind clinical controlled trial เกณฑก์าร

คัดเลือกอาสาสมัครที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นสวิเสี้ยนมีการกระจายเทา่ๆกนับริเวณจมูกทั้งสองข้างและใช้

กล้อง digital microscope นับรวมจ านวนได้ไม่น้อยกว่า 60 ในจมูกแต่ละข้าง อาสาสมัครสุ่มเลือกด้านที่

จะทายา และให้ยาตามที่สุ่มได้ อาสาสมัครมีสวิเสี้ยนบริเวณจมูกและ เข้าเกณฑค์ัดเลือกอาสาสมัครจ านวน 

41 ราย รักษาด้วยครีมกรดซาลิไซลิกและครีมเตรติโนอนิ ทายาต่อเน่ืองเป็นประจ าทุกวันครบ 8 สปัดาห์ 

จากน้ันลดการทายาลงเป็น 2 คร้ังต่อสปัดาห์ คือวันจันทร์และวันพฤหัสบดี ต่ออกี 4 สปัดาห์ ประเมิน

ผลการรักษาโดยนับจ านวนสวิเสี้ยนจากภาพถ่ายด้วยกล้อง Digital microscope สปัดาห์ที่ 0, 4 และ 8 

ประเมินการกลับเป็นซ า้สปัดาห์ที่ 12 ใช้แบบสอบถามประเมินผลข้างเคียงโดยแพทย์และอาสาสมัคร 

ประเมินความพึงพอใจต่อประสทิธภิาพการรักษาโดยอาสาสมัคร 

 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ประเมินการเปล่ียนแปลงก่อนและหลังการรักษาของข้อมูลที่เป็น Continuous data มีการกระจาย

แบบปกติ ใช้ Pair t-test 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในสปัดาห์ต่างๆ โดยใช้ Repeated Measure 

ANOVA 

ผลการศึกษา  

อาสาสมัครเข้าร่วมจนเสรจ็สิ้นการวิจัย 38 ราย พบว่าครีมเตรติโนอนิลดจ านวนสวิเสี้ยนทั้งชนิด 

plug (p<0.001) และ vellus hair (p=0.030) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสปัดาห์ที่ 8 ส่วนครีมกรดซาลิ

ไซลิกลดจ านวนสวิเสี้ยนชนิด plug (p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสปัดาห์ที่ 8 เช่นกนั แต่ชนิด 

vellus hair (p=0.005) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสปัดาห์ที่ 12  
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กราฟที่ 1 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของ  Plug ในสปัดาห์ต่างๆระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีม

เตรติโนอนิ (RA) 0.05 %  และครีมกรดซาลิไซลิก (SA) 2 % 

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของ Vellus hair ระหว่างสปัดาห์ที่ 4, 8 , 12  และ สปัดาห์ที่ 0 

จ าแนกตามกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีมเตรติโนอนิ 0.05 %  และครีมกรดซาลิไซลิก 2 % 

 

ส่วนอาการข้างเคียงคือแห้งและลอกขุย ในสปัดาห์ที่ 4 ครีมกรดซาลิไซลิก 2 % พบจ านวน

อาสาสมัครเกดิอาการ แห้ง และ ลอกขุย  น้อยกว่าครีมเตรติโนอนิ ในสปัดาห์ที่ 8 และ 12 น้ันพบว่ามี

อาการข้างเคียงลดลงทั้งสองกลุ่ม เม่ือเปรียบเทยีบการกลับเป็นซ า้หลังการรักษาสปัดาห์ที่ 12  เทยีบกบัหลัง

การรักษาสปัดาห์ที่ 8 การรักษาด้วยครีมเตรติโนอนิ 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2%  จ านวนของสวิเสี้ยน

ลดลง ทั้งชนิด plug และ  vellus  hair  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทยีบความพึงพอใจในภาพรวม

ระหว่างการรักษาด้วยครีมเตรติโนอนิ 0.05 %  และครีมกรดซาลิไซลิก 2% พบว่าอาสาสมัครพึงพอใจ

ครีมกรดซาลิไซลิก 2% มากกว่าครีมเตรติโนอนิ 0.05 %  คิดเป็นร้อยละ 63.16 และ 31.58 ตามล าดับ 

 

อภิปรายผลการทดลอง 

ครีมเตรติโนอนิ 0.05% สามารถลดจ านวน Trichostasis spinulosa ทั้งชนิด plug และ Vellus  hair 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสปัดาห์ที่ 8 ส่วนครีมกรดซาลิไซลิกสามารถลดจ านวน Trichostasis spinulosa 

ทั้งชนิด plug และ Vellus  hair อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสปัดาห์ที่ 12 ดังน้ันครีมเตรติโนอนิ มี

ประสทิธภิาพลดจ านวน Trichostasis spinulosa เรว็กว่าครีมกรดซาลิไซลิก 

หลังการรักษาสปัดาห์ที่ 12  เปรียบเทยีบกบัหลังการรักษาสปัดาห์ที่ 8 โดยการรักษาด้วยครีมเตรติโน

อนิ 0.05% และครีมกรดซาลิไซลิก 2%  จ านวนของสวิเสี้ยนลดลง ทั้งชนิด plug และ  vellus  hair  อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  ช่วยป้องกนัการกลับเป็นซ า้ของสวิเสี้ยนได้ทั้งชนิด plug และ  vellus  hair  นานอย่างน้อย 4 

สปัดาห์จากการรักษาแบบประคับประคอง โดยจ าเป็นต้องทายาอย่างน้อย สองคร้ังต่อสปัดาห์ จึงสามารถช่วย

ป้องกนัการกลับเป็นซ า้ได้   
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สรุปผล   

ครีมเตรติโนอนิสามารถลดจ านวนสวิเสี้ยนบริเวณจมูกได้ ทั้งชนิด plug และ vellus  hair  อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และมีประสทิธภิาพเรว็กว่าครีมกรดซาลิไซลิก และป้องกนัการกลับเป็นซ า้ของสวิเสี้ยนทั้ง

สองชนิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่พบภาวะแทรกที่รุนแรง  ส่วนครีมกรดซาลิไซลิกพบอาการข้างเคียง

คือแห้งและลอกขุยน้อยกว่าครีมเตรติโนอนิ โดยอาการข้างเคียงดังกล่าวจะค่อยๆลดลง ครีมทั้งสองชนิด

สามารถใช้เป็นอกีทางเลือกหน่ึงในการรักษาสวิเสี้ยนบริเวณจมูกได้อย่างมีประสทิธภิาพและปลอดภัย 
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