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บทคัดย่อ 

ปัญหาผิวหน้ามัน เป็นปัญหาที่พบบ่อยและเกี่ยวข้องกบัโรคทางผิวหนังหลายโรค เกดิจาก  ต่อม

ไขมันใต้ผิวหนังผลิตน า้มันมาก ปัจจุบันยังไม่มียาหรือเคร่ืองมือ มาตรฐาน ในการรักษาภาวะนี้  การใช้ยาที่

มีผลลดความมันบนใบหน้ามีผลข้างเคียงต่อสขุภาพ ไนอะซินาไมด์  หรือวิตามินบีสามเป็นโคเอนไซม์ที่

ส าคัญของกระบวนการเมตะโบลิซึมของอะซิติลโคเอในการเร่งการสลายไขมัน  (Donald et al.,2005)  

การศึกษาที่ผ่านมา  พบว่าไนอะซินาไมด์  สามารถลดสวิ  และลดภาวะหน้ามัน  ได้แต่เป็นยาทาที่ผสมกบัตัว

อื่น ๆ หรือใช้ในความเข้มข้นน้อย ทั้งน้ียังไม่มีผู้ศึกษาไนอะซินาไมด์เพียงอย่างเดียวในความเข้มข้นที่สงูข้ึน 

ในการลดปริมาณน า้มันบนหน้า  

  

วัตถุประสงศ์  

 เพ่ือศึกษาประสทิธภิาพไนอะซินาไมด์แบบทาในการลดภาวะหน้ามัน เปรียบเทยีบกบัครีมเบสใน

การลดภาวะหน้ามัน 

 

วิธีการศึกษา  

 โดยท าการรวบรวมผู้ที่มีผิวหน้าธรรมดาถึงผิวมัน ที่มีค่าการวัดระดับน า้มันบน ใบหน้าด้วยเคร่ือง

เซบบูมิเตอร์ ตั้งแต่  100 ไมโครกรัมต่อตารางเซนติเมตร ขึ้นไปเข้ารับการศึกษา 26 คน โดยแต่ละคนจะ

ได้รับการสุ่มเลือกใบหน้าคร่ึงซีกที่จะได้รับการรักษาด้วยยาทาไนอะซินาไมด์ คร่ึงใบหน้าที่เหลือได้รับการทา

ด้วยครีมเบสเป็นกลุ่มควบคุม ส าหรับการติดตามจะกระท าทุกสองสปัดาห์ สปัดาห์ที่ 0 ,2,4,6,8 หลังการทายา 

โดยประเมินประสทิธภิาพการลดปริมาณระดับน า้มันบนใบหน้า ด้วยเคร่ืองเซบบูมิเตอร์ บริเวณเหนือคิ้ ว ใต้ตา 

ข้างจมูก และคาง และค่าเฉล่ียทั้งหมด ของใบหน้าทั้งสองข้าง และท าการประเมินผลข้างเคียง  รวมทั้งความพึง

พอใจ ของอาสาสมัครโดยใช้แบบสอบถาม 

 

ผลการศึกษา  

 ใบหน้าด้านที่ได้รับยาทา 5 % ไนอะซินาไมด์  มีปริมาณร้อยละที่ลดลง  ของปริมาณ  น า้มันบน

ใบหน้าเฉล่ียที่สปัดาห์ที่ 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อเทยีบกบัครีมเบส (p=0.006) โดยพบ

ผลข้างเคียง การมีผิวแห้งเป็นขุยเลก็น้อยบริเวณซอกจมูกของอาสาสมัคร 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.69 

ค าส าคัญ    ซีบุม/หน้ามัน/ไนอะซินาไมด์/ต่อมไขมันใต้ผิวหนัง / การเมตาโบลิซึมของไขมัน 
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ABSTRACT 

Background : Oily face is an common dermatological problem caused by an excess sebum 

production . Many drugs and many therapeutic modalities for solving this problem , but there 

is no standard treatment to reduce this problem .Some sebosuppressive agents could cause 

fatat side effects .Niacinamide or B3 vitamin is coenzyme in  Acetyl CoA metabolism plays 

important  role in cellular lipid metabolism .Previous study showed that topical niacinamide 

could improve acne and sebum production but in combined  with other drugs  and in low 

concentration .However ,the higher concentration of pure topical niacinamide efficacy to 

reduce facial sebum excretion has never been evaluated .  

Objective : Our study was to study the efficacy of the topical niacinamide compare  with 

standard cream base to reduce sebum production  

Method : The total number of 26 shiny faces skin with more than 100 µg/cm2  sebum 

excretion rate from sibumeter were asked to use topical 5% niacinamide cream twice daily to 

the randomized right or left face and the base cream in another side of the face .Sebum 

excretion rate was measured on above the eyebrows,lower eyes,nose , and chin and all 

average  at week 0,2,4,6,8 after the intervention, volunteers satisfactory and adverse effect 

were evaluated by questionnares 

 

Result: The topical 5% niacinamide group demonstrated a statistic significant percent 

reduction of sebum  excretion on average whole side  of experimental face (p=0.006) at week 

8,compared with the control group . A mild reversible side effect found was xerosis with mild 

scale at nasal folds (7.69%). 

 

Keywords: sebum / oily face / niacinamide / sebaceous gland / lipid metabolism 

 

 

บทน้า 

ผิวมันคือการที่ต่อมไขมัน (sebaceous gland) ผลิตน า้มันหรือซีบัม (sebum) มากเกนิไป มักจะ

พบมาก ในคนที่มีผิวสเีข้มผิวคล า้ผิวขาวเหลืองหรือคนแถบเอเชียผิวลักษณะน้ีจะสงัเกตได้โดยผิวจะเป็น

มันเงาผิวดูหนาและแน่นรูขุมขนกว้าง พบได้บ่อยในวัยรุ่นและวัยท างาน (Bolognia, Jorizzo, Joseph & 

Rapani,2003) ซ่ึงผิวมันเป็นปัญหาหน่ึง ที่พบได้ค่อนข้างบ่อย  มีความเสี่ยงต่อการเกดิโรคผ่ืนอกัเสบ

บริเวณผิวมัน(seborrheic dermatitis) และเป็นต้นเหตุ ให้เกดิสวิได้ง่ายอกีด้วย ผู้ที่มีผิวหน้ามันทั้งหลาย

มักจะค่อนข้างจะวิตกกงัวล อนัเนื่องมาจาก ผิวมันท าให้ดูหน้าเลอะเทอะมองดูแล้วไม่ค่อยสะอาดไม่น่าจับ

ต้องเม่ือสมัผัสดูจะรู้สกึว่าผิวมันและเหนียวทาแป้งและเคร่ืองส าอางไม่ติดหน้าท าให้เกดิความยุ่งยากในการ

เสริมแต่งใบหน้าด้วยเคร่ืองส าอางในสตรี  

มีการคิดค้นผลิตภัณฑจ์ านวนมากขึ้นมาเพ่ือลดหรือควบคุมความมันตัวอย่างเช่นกระดาษซับมัน

สบู่ควบคุมความมัน , เคร่ืองส าอางต่างๆ , การลอกผิว (Superficial chemical peel) ไปจนกระทั่งยากนิ

หรือเลเซอร์ส าหรับกระดาษซับมันน้ันท าหน้าที่ซับน า้มันส่วนเกนิ ,สบู่ควบคุมความมันและเคร่ืองส าอาง

ต่างๆมีความสามารถควบคุมความมันได้เพียงช่วงเวลาสั้นๆและการท า superficial chemical peel ไม่

พบว่ามีผลต่อการลดความมันผิวส าหรับยากนิน้ันปัจจุบันมียาเพียงสองกลุ่มหลักที่ใช้ในการรักษาภาวะผิว

มันคือ 13-ซิส-เรตติโนอคิเอซิด (13-cis retinoic acid) และการรักษาด้วยฮอร์โมนยากลุ่มดังกล่าวมีการ 
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ใช้แพร่หลายในคลินิกผิวพรรณเพ่ือการรักษาสวิหากแต่ยาดังกล่าวมีผลข้างเคียงค่อนข้างมากเช่นปากแห้ง

เป็นพิษต่อตับ 

 วิตามินบี  3 หรือเรียกอกีช่ือหน่ึงว่านิโคตินิคแอซิด หรือนิโคตินาไมด์ เป็นวิตามินที่ละลายในน า้ 

พบมากในเนื้อสตัว์ เคร่ืองในสตัว์ ปลา พบน้อยในผัก ไนอะซินมีบทบาทส าคัญ ในเร่ืองของ การเป็นโค

เอน็ไซม์ ของกระบวนการเผาผลาญไฮโดรเจน  คือ    NAD  และ  NADP      โดยมีตัวตั้งต้นหรือพรีเคอ

เซอร์ มาจาก กรดอะมิโนกลุ่มแอลทริบโตฟาน ภาวะการขาดไนอะซินในระบบผิวหนังก่อให้เกดิโรคที่

ส าคัญคือ Pellagra ประกอบไปด้วยกลุ่มโรคที่ส าคัญคือ ท้องร่วง,ผิวหนังอกัเสบ,และความจ าเสื่อม  

 มีการใช้นิโคตินาไมด์ ในแบบการกนิหรือการทา มีการใช้ในทางการแพทย์ หรือทางเวชส าอางค์

กนัอย่างแพร่หลาย และมีการพิสจูน์แล้วว่าให้ผลและมีประสทิธภิาพ โดยเฉพาะในรูปแบบการทาพบว่า          

นิโคตินาไมด์สามารถดูดซึมผ่านทางผิวหนังของมนุษย์ได้ดีและมีผลดีที่ได้รับการพิสจูน์แล้วในหลาย ๆ 

ด้านที่พบได้แก่ เพ่ิมเซราไมด์ในช้ันผิวหนังก าพร้า ,มีฤทธิ์ต่อต้านการอกัเสบ,กระตุ้นการสร้างคอลลาเจน

,ลดการสร้างเมด็ส,ี  และที่ส าคัญคือในเร่ืองของการ ลดการสร้างน า้มันบริเวณใบหน้า  (Donald et 

al.,2005) 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาประสทิธภิาพไนอะซินาไมด์แบบทาในการลดภาวะหน้ามัน รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจ 

และผลข้างเคียงของไนอะซินาไมด์แบบทาต่ออาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 

 

การศึกษาและขั นตอนการวิจัย 

อาสาสมัครที่มีผิวหน้าธรรมดาถึงผิวมันวัดค่าเฉล่ียความมันทั่วใบหน้าด้วยเคร่ืองเซบบูมิเตอร์ 

ได้มากกว่า 100 μg sebum/cm2  

แพทย์ผู้วิจัย ด าเนินการสุ่มเลือก ใบหน้าคร่ึงซีกด้านใดด้านหน่ึง แบ่งเป็น ใบหน้าคร่ึงซีกด้านหน่ึง  

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาทาไนอะซินาไมด์ ถือเป็นกลุ่มทดลอง ส่วนใบหน้าคร่ึงซีกที่เหลือ ในคนเดียวกนัจะ

ได้รับการทายา ครีมเบส ที่ถือว่าเป็นกลุ่มควบคุม นัดติดตามผลในสปัดาห์ที่ 2,4,6,8  โดยประเมินค่า

ระดับน า้มันบนใบหน้าด้วยเคร่ืองเซบบูมิเตอร์  โดยประเมินผลข้างเคียง และความพึงพอใจในการทาครีม

โดยแบบสอบถาม 

 

สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 

ประเมินการเปล่ียนแปลงก่อนและหลังการทาครีม บนใบหน้า ของข้อมูลโดยใช้  Pair T-test 

ส่วนการเปรียบเทยีบผลการรักษาของข้อมูลระหว่างกลุ่ม สปัดาห์ที่ 2,4,6,8  ใช้ Student t-test 

การเปรียบเทยีบความพึงพอใจของการทาครีมและผลข้างเคียงของการทาครีมระหว่างกลุ่มใช้สถติิ  

Chi-square test โดยก าหนดค่าความเช่ือมั่น  95%  
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ผลการวิจัย 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 30.08 ± 6.17 ปีโดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่อายุน้อยที่สดุอยู่ที่ 19 ปีและอายุมากที่สดุอยู่ที่ 42 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 20 รายคิด

เป็นร้อยละ 76.9 พบว่ามีโรคประจ าตัว 4 รายคิดเป็นร้อยละ 15.4 ในด้านของการรักษาพบว่ามีการใช้ 

ผลิตภัณฑล์ดหน้ามันหรือยารักษาสวิชนิดทาเฉพาะที่ ที่ไม่เข้าเกณฑก์ารคัดออก  จ านวน 3 รายคิดเป็นร้อย

ละ 11.5 เช่นเดียวกบั การรับประทานยาเป็นประจ า ที่ไม่เข้าเกณฑก์ารคัดออก  ในด้านของ การรักษาด้วย

เลเซอร์ ภายในช่วง 6 เดือนที่ไม่เข้าเกณฑก์ารคัดออก  มีจ านวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 19.2 

เปรียบเทยีบปริมาณน า้มันบนใบหน้าระหว่างสปัดาห์ที่ 2 , 4 ,6 และ 8 กบัสปัดาห์ที่ 0 ยาทาไนอะ

ซินาไมด์ น้ันจ าแนกตามการได้รับการรักษาด้วยยาทาไนอะซินาไมด์  และครีมเบส  พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาโดยใช้ ยาทาไนอะซินาไมด์ ปริมาณน า้มันบนใบหน้าในทุกต าแหน่ง ลดลงจากสปัดาห์ที่ 0 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติต้ังแต่สปัดาห์ที่ 2 เป็นต้นไป ส่วนในกลุ่มที่ได้รับยาหลอกพบว่าที่ต าแหน่ง ใต้ตา    คาง 

และโดยรวมทั้งใบหน้า ปริมาณน า้มัน ลดลงจากสปัดาห์ที่ 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต้ังแต่สปัดาห์ที่ 2 

เป็นต้นไปทุกสปัดาห์  ส่วนปริมาณน า้มันบนใบหน้าในต าแหน่ง เหนือค้ิว น้ันพบว่าในสปัดาห์ที่ 8 เทา่น้ันที่

ปริมาณน า้มันลดลงจากสปัดาห์ที่ 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  ในต าแหน่ง จมูกปริมาณน า้มันลดลงจาก

สปัดาห์ที่ 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเกอืบทุกสปัดาห์ยกเว้นในสปัดาห์ที่ 6 ที่พบว่าปริมาณน า้มันไม่

แตกต่างจากสปัดาห์ที่และสดุท้ายคือในต าแหน่งคางที่พบว่าปริมาณน า้มันลดลงจาก  สปัดาห์ที่ 0 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเกอืบทุกสปัดาห์เช่นกนัยกเว้นในสปัดาห์ที่ 4 ที่พบว่าปริมาณน า้มันไม่แตกต่างจาก

สปัดาห์ที่  0 

 

   เปรียบเทยีบร้อยละที่เปล่ียนแปลงไปจากสปัดาห์ที่ 0 ของ ปริมาณน า้มันบนใบหน้าที่ ระหว่าง

กลุ่มทดลอง(ยาทาไนอะซินาไมด์ ) และกลุ่มควบคุม(ทาครีมเบส ) จ าแนกตามต าแหน่งต่างๆของใบหน้า 

พบว่าทั้ง ยาทาไนอะซินาไมด์  และครีมเบส ลดปริมาณน า้มันได้ โดยต าแหน่งที่มี ที่พบว่าร้อยละที่

เปล่ียนแปลงไปจากสปัดาห์ที่ 0 ของ ปริมาณน า้มันบนใบหน้าแตกต่างกนั ระหว่างกลุ่มทดลอง(ยาทาไนอะ

ซินาไมด์) และกลุ่มควบคุม(ทาครีมเบส ) คือต าแหน่ง เหนือคิ้ ว  ใต้ตา และ โดยเฉล่ียรวมทั้งใบหน้า โดยใน

ต าแหน่ง เหนือคิ้ ว   พบว่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในสปัดาห์ที่ 6 และ 8 โดยพบว่าในสปัดาห์ที่ 

6 กลุ่มที่ได้ ยาทาไนอะซินาไมด์ สามารถลดปริมาณน า้มันบนใบหน้าได้ร้อยละ 16.81 ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมลดได้ร้อยละ 3.23 ความแตกต่างน้ีมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.037 และในสปัดาห์ที่ 8 กพ็บว่า 

กลุ่มที่ได้ ยาทาไนอะซินาไมด์ สามารถลดปริมาณน า้มันบนใบหน้าได้ร้อยละ 29.48 มากกว่า กลุ่มควบคุม

ลดได้ร้อยละ 13.26 ความแตกต่างน้ีมีนัยส านัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.030  ส าหรับในต าแหน่ง ใต้ตา พบว่า 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในสปัดาห์ที่ 8 โดยพบว่า กลุ่มที่ได้ ยาทาไนอะซินาไมด์ สามารถลด

ปริมาณน า้มันบนใบหน้าได้ร้อยละ 50.81ในขณะที่กลุ่มควบคุมลดได้ร้อยละ 34.04  ความแตกต่างน้ีมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.045 และค่าเฉล่ียโดยรวมทั้งใบหน้าพบว่า แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ในสปัดาห์ที่ 6 และ 8 โดยพบว่าในสปัดาห์ที่ 6 กลุ่มที่ได้ ยาทาไนอะซินาไมด์ สามารถลดปริมาณน า้มันบน

ใบหน้าได้ร้อยละ 23.61 ในขณะที่กลุ่มควบคุมลดได้ร้อยละ 13.93  ความแตกต่างน้ีมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
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p=0.012  และในสปัดาห์ที่ 8 กพ็บว่า กลุ่มที่ได้ ยาทาไนอะซินาไมด์ สามารถลดปริมาณน า้มันบนใบหน้า

ได้ร้อยละ 35.94 มากกว่ากลุ่มควบคุมลดได้ร้อยละ 22.99  ความแตกต่างน้ีมีนัยส านัยส าคัญทางสถิติที่ 

p=0.006 ส่วนในต าแหน่งที่เหลือคือ บริเวณจมูกและคางน้ันพบว่าร้อยละที่เปล่ียนแปลงไปจากสปัดาห์ที่ 0 

ของ ปริมาณน า้มันบนใบหน้าที่ ระหว่างกลุ่มทดลอง(ยาทาไนอะซินาไมด์ ) และกลุ่มควบคุม(ทาครีมเบส ) 

ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 

 

ตารางเปรียบเทยีบร้อยละที่เปล่ียนแปลงไปจากสปัดาห์ที่ 0 ของปริมาณน า้มันเฉล่ียทั่วใบหน้า ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง(ยาทาไนอะซินาไมด์) และกลุ่มควบคุม(ทาครีมเบส) 

 
 เปรียบเทยีบระดับความพอใจในสปัดาห์ต่างๆระหว่าง กลุ่มทดลอง(ยาทาไนอะซินาไมด์ ) และ

กลุ่มควบคุม(ทาครีมเบส)  พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติของระดับความพึงพอใจระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยพบว่ามีความพึงพอใจในระดับการลดลงของน า้มันบนหน้าระดับปานกลาง จากการ

ทายาไนอะซินาไมด์ และครีมเบส ในสปัดาห์ 2 และ 4 สงูสดุที่ร้อยละ 53.8  และ 50.0 ตามล าดับ และ

พบความพึงพอใจในระดับการลดลงของน า้มันบนหน้าระดับดี จากการทายาไนอะซินาไมด์ และครีมเบส 

ในสปัดาห์ 6 และ 8 สงูสดุที่ร้อยละ 53.8  และ 53.8 ตามล าดับ 

ประเมินผลการรักษาเปรียบเทยีบ ไนอะซินาไมด์ กบัครีมเบสพบว่า  พึงพอใจ ต่อการลดปริมาณน า้มันบนหน้าได้ดีพอ  ๆ  

กนัทั้งคู่  23 ราย คิดเป็นร้อยละ  88.5 รองลงมาเป็น ไนอะซินาไมด์  7 รายคิดเป็นร้อยละ 7.7   ครีมเบส 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 3.8 

เลือกทัง้คู่

23 ราย 88.5%

ยาทาไนอะซินา

ไมด์ 2 ราย 7.7% ยาทาหลอก 

1 ราย 3.8%
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อภิปรายผลการทดลอง 

ค่าเฉล่ียปริมาณน า้บนใบหน้า ก่อนการทายา  พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในทุก

ต าแหน่งที่ท  าการวัด  ได้แก่ เหนือคิ้ ว ใต้ตา ข้างจมูก  และคาง และค่าเฉล่ียรวม  ซ่ึงแสดงว่าไม่มีอคติตั้งแต่

เร่ิมต้นการศึกษา  โดยในกลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยใช้ ยาทาไนอะซินาไมด์ น้ันปริมาณน า้มันบนใบหน้าใน

ทุกต าแหน่ง ลดลงจากสปัดาห์ที่ 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต้ังแต่สปัดาห์ที่ 2 เป็นต้นไป ส่วนในกลุ่มที่

ได้รับครีมเบส พบว่าที่ต าแหน่ง ใต้ตา    คาง และโดยรวมทั้งใบหน้าเทา่น้ันที่มี ปริมาณน า้มันลดลงจาก

สปัดาห์ที่ 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต้ังแต่สปัดาห์ที่ 2 เป็นต้นไปทุกสปัดาห์  

เมื่อเปรียบเทยีบการทายาระหว่าง ยาทา 5% ไนอะซินาไมด์ หรือครีมเบสบนใบหน้าสองข้าง

เปรียบเทยีบร้อยละที่เปล่ียนแปลงพบว่า ทั้ง ยาทาไนอะซินาไมด์  และครีมเบส ลดปริมาณน า้มันได้โดย 

พบว่าในทุกต าแหน่งของผู้ที่ได้รับยาทา 5 % ไนอะซินาไมด์มีการเปล่ียนแปลงร้อยละที่ลดลงมากกว่าการ

ทาครีมเบส โดยต าแหน่งที่พบว่ามีความแตกต่างทางนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มทดลอง(ยาทาไนอะซิ

นาไมด์) และกลุ่มควบคุม(ทาครีมเบส ) คือต าแหน่ง เหนือคิ้ ว  ใต้ตา และ โดยเฉล่ียรวมทั้งใบหน้า โดยใน

สปัดาห์ที่ 8 พบว่า กลุ่มที่ได้ ยาทาไนอะซินาไมด์ สามารถลดปริมาณน า้มันบน โดยเฉล่ียทั้งใบหน้าได้ร้อย

ละ 35.94 มากกว่า กลุ่มควบคุมลดได้ร้อยละ 22.99  ความแตกต่างน้ีมีนัยส านัยส าคัญทางสถิติที่ 

(p=0.006)  ส่วนในต าแหน่งที่เหลือคือ บริเวณจมูกและคางน้ันพบว่าร้อยละที่เปล่ียนแปลงไปจากสปัดาห์

ที่ 0 ของ ปริมาณน า้มันบนใบหน้าที่ ระหว่างกลุ่มทดลอง(ยาทาไนอะซินาไมด์ ) และกลุ่มควบคุม(ทายา

หลอก) ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ  อาจเน่ืองมาจาก โดยมีการศึกษาก่อนหน้า พบว่าต่อมไขมันบริเวณใบหน้า

มีความหนาแน่นมาก  ที่สดุบริเวณกลางใบหน้า  โดยเฉพาะเหนือคิ้ ว จมูก คาง แล้วค่อยๆลดลงบริเวณ

ด้านข้างของใบหน้า หนาแน่นน้อยบริเวณใต้ตา  (Pagnoni, Kligman, Gammal, & Stoudemayer, 

1994) จึงเป็นไปได้ว่าบริเวณที่มีต่อมน า้มันมากผลิตน า้มันมากหากทายาในปริมาณเทา่กนั กบับริเวณที่มี

ต่อมน า้มันน้อยผลิตน า้มันน้อยเช่นใต้ตาอาจพบการเปล่ียนแปลงของปริมาณน า้มันที่ลดลงน้อยกว่า 

ถือเป็นการศึกษาที่สรุปได้ว่า  การทายา 5% ไนอะซินาไมด์  มีผลลดปริมาณน า้มันบนใบหน้า ได้

อย่างมีประสทิธภิาพโดยเช่ือว่ามาจากกลไกที่  ไนอะซินาไมด์  มีผลในการเป็นโคเอนไซม์  ของ Acetyl CoA 

ซ่ึงเป็นสารส าคัญใน กระบวนการเมตาโบลิซึมไขมัน 

เปรียบเทยีบระดับความพอใจในสปัดาห์ต่างๆระหว่าง กลุ่มทดลอง(ยาทาไนอะซินาไมด์ ) และ

กลุ่มควบคุม (ทาครีมเบส)  พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติของระดับความพึงพอใจระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม  เน่ืองจากปริมาณน า้มันเป็นผลจากการวัดโดยเคร่ืองมือและตัวครีมถูกออกแบบมาให้

คล้ายกนัมาก ที่สดุเพ่ือลดอคติ ดังน้ันอาจเป็นสาเหตุท าให้ไม่พบความต่างระหว่างการทายามากนัก แต่

แนวโน้มความพึงพอใจเร่ิมเพ่ิมข้ึนตามจ านวนสปัดาห์ของการทายาที่เพ่ิมข้ึนจากระดับการลดหน้ามันปาน

กลางของสปัดาห์ที่ 2,4  มาเป็นระดับดี ในสปัดาห์ที่ 6,8 ทั้ง 5 % ยาทาไนอะซินาไมด์และครีมเบส และไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัยทางสถิติ 

ไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรงในการทายาทัง้สองชนิด  ตลอดการทดลอง พบเพียงผู้เข้าร่วมวิจัย  

จ านวน 2 รายที่มีระดับน า้มันเฉล่ียจากการวัดเร่ิมแรกบนหน้าที่ค่อนข้างน้อย และถูกจัดเป็นผิวธรรมดา  
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พบบริเวณซอกจมูกลอกเป็นขุยเลก็น้อย ในสปัดาห์ที ่4 ของการศึกษา เมื่อได้รับการแนะน าเร่ืองการทายา 

และให้ครีมบ ารุงอาการเหล่าน้ีกห็ายไป 

 
สรปุผล 

ศึกษาผลของการทายา 5 % ไนอะซินาไมด์ต่อปริมาณน า้มันบนใบหน้า เปรียบเทยีบกบัครีมเบส

เป็นตัวควบคุม ด้วยวิธกีารแบบสุ่มแบ่งคร่ึงหน้า ปกปิดทางเดียว พบว่าสามารถลดปริมาณน า้มันเฉล่ียทั่ว

ใบหน้าได้ทั้งคู่ โดยเม่ือถึงสปัดาห์ที่ 8 พบว่า 5% ไนอะซินาไมด์ สามารถลดปริมาณน า้มันเฉล่ียทั่วใบหน้า

ได้ร้อยละ 35.94 ในขณะที่ครีมเบสสามารถลดปริมาณน า้มันเฉล่ียทั่วใบหน้าที่สปัดาห์ที่ 8 ได้ร้อยละ 

22.99 ความแตกต่างน้ีมีนัยส านัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.006 ในด้านความพึงพอใจเร่ิมเพ่ิมข้ึนตามจ านวน

สปัดาห์ของการทายาที่เพ่ิมข้ึนจากระดับการลดหน้ามันปานกลางของสปัดาห์ที่ 2 ,4  มาเป็นระดับดี ใน

สปัดาห์ที่ 6,8 ทั้ง 5 % ยาทาไนอะซินาไมด์และครีมเบส และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

และไม่พบผลข้างเคียง  ที่รุนแรงในการทายาทัง้สองชนิดตลอดการทดลอง  พบเพียงผู้เข้าร่วมวิจัย  จ านวน 

2 รายที่ พบบริเวณซอกจมูก ลอกเป็นขุยเลก็น้อย  

 
เอกสารอ้างอิง 
Anderson, P. (1971). Foods as the cause of acne.Am J FamPract, 3, 102-103. 

 

Asavapivat, A. (2007). comparative study in facial sebum level before and after treatment 

with long pulsed Nd:YAG 1,064 nm Laser. Master thesis in dermatology.Srinakharinwirot 

University, Bangkok. 

 

Bolognia, Jean L., Jorizzo, Joseph L., & Rapani, R. (2003). Structure and function of eccrine, 

apocrine and sebaceous glands.In Dermatology volume 1. (pp. 528-530). 

 

Donald, T. Downing, John, & S. Strauss. (1982). On the mechanism of sebaceous secretion . 

Archives of dermatologic research., 272, 343-349. 

 

Ebling, F. J. & Skinner, J. (1967). The measurement of sebum production in rats treated with 

testosterone and oestradiol. British Journal of Dermatology, 79, 386-392. 

 

Kligman, A. (1963). The uses of sebum. In Montagna R.A.W. & A. F. Silver (Ed.), Advances 

in biology of skin.  Oxford :Pergamon Press 

 

Lucky, A. W., Biro, F. M., Huster, G. A., Leach, A. D., Morrison, J. A., &Ratterman, J. 

(1994). Acne vulgaris in premenarchalgirls.Archives of dermatology, 130, 308-314. 

 

MacDonald, I. (1968). Effects of a skimmed milk and chocolate diet on serum and skin 

lipids.Journal of the Science of Food and Agriculture, 19, 270-272. 

 

Pagnoni, A., Kligman, AM., el Gammal, S., & Stoudemayer, T. (1994). Determination of 

density of follicles on various regions of the face by cyanoacrylate biopsy: correlation with 

sebum output. British Journal of Dermatology, 131(6), 862-865. 



  8 
การประชุมวิชาการมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ประจ าปี 2555 (MFU RESEARCH CONFERENCE 2012)   26-27 พฤษภาคม 2555 

 

 

Pochi, P. E. & Strauss, J. S. (1969).Sebaceous gland response in man to the administration of 

testosterone, delta-4-androstenedione, and dehydroisoandrosterone.Journal of investigative 

dermatology, 52, 32-36. 

 

 

Pochi, PE. (1974). Endocrinologic control of the development and activity of the human 

sebaceous gland.The journal of investigative dermatology, 62, 191-201. 

 

Rasmussen, J. (1977). Diet and acne.International journal of dermatology, 16, 488-492.  

 

Robinson, HM. (1949). The acne problem.Southern Medical Journal, 42, 1050-1060. 

 

Somekawa, E. (1947).On the production of seborrhea in the rat by feeding with whale 

oil.Scientific Papers of Institute of Physical and Chemical Research, 42, 72-79. 

 

Stewart, ME., Downing, DT., Cook, JS., Hansen, JR., & Strauss, JS., (1992). Sebaceous 

gland activity and serum dehydroepiandrosterone sulfate levels in boys and girls. Archives of 

dermatology, 128(10), 1345-1348. 

 

Sushil, Y. Pande, &Rachita, Misri. (2005). Sebumeter.Indian Journal of Dermatology 

Venereology and leprology , 71(6), 444-446. 

 

Thiboutot, D., Gilliland, K., & Cong, Z. (2001). Peroxisome proliferator activated receptors 

are expressed in human sebaceous glands. Journal of investigative dermatology, 114, 810. 

 

W Gehring ,.(2004).Nicotinic acid/niacinamide and the skin.Journal of Cosmetic 

Dermatology, 44(3), 88–93 

 

Zoe ,D.Elaine ,L.,Hyuntae K.,Moonsun K.,& Myron K ,.(2005). A pilot study evaluating the 

efficacy of topically applied niacin derivatives for treatment of female pattern alopecia. 

Journal of Cosmetic Dermatology ,4 , 258–261 

 

 


