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ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา การนอนและคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
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บทคดัย่อ 

 สิว พบได้บ่อยในวัยรุ่น และสามารถเป็นต่อเน่ืองในผู้ใหญ่ ส่งผลต่อจิตใจ คุณภาพ

ชีวิต และการเข้าสังคม ของผู้ป่วยสิว ปัจจัยที่ส าคัญของการเกิดสิวคือ ความเครียด คุณภาพการ

นอนที่ไม่ดี ฮอร์โมน และการอักเสบ ปัจจุบันเมลาโทนินมีบทบาทต่อการรักษาสิว โดยควบคุม

สาเหตุและปัจจัยกระตุ้นของสิวดังกล่าวโดยตรง ซ่ึงการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ  

เมลาโทนินต่อการรักษาสวิระยะปานกลาง 

 การศึกษาน้ีศึกษาในผู้ป่วยเป็นสิวระยะปานกลางตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่ไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยวิธีแพทย์แผนปัจจุบัน อายุ 20-50ปี ที่เข้ารับบริการณ.ทวีชัยคลินิกทั้ง 6 สาขา  

ช่วงมกราคมถึงพฤษภาคม 2559 ให้เมลาโทนินอมใต้ล้ินขนาด 1 มิลลิกรัม อมคร้ังละ 1 เมด็  

ก่อนนอน 30 นาท ีทุกคืน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ นัดติดตามเกบ็ข้อมูลทุก 2 สัปดาห์เพ่ือนับ

จ านวนสวิ คะแนนการนอนและคะแนนคุณภาพชีวิต 

  ผลการศึกษาพบว่า จ านวนสิวรวมทุกชนิด สิวอุดตันและสิวอักเสบลดลงต่อเน่ือง  

8 สัปดาห์ ส่วนคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้ นตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซ่ึงสรุปว่าเมลาโทนินอมใต้ล้ินขนาดดังกล่าวช่วยลดปริมาณสิวได้ ท าให้

การนอนและคุณภาพชีวิตดีขึ้ นด้วย แต่ควรศึกษาในระยะเวลาที่นานข้ึนและใช้เมลาโทนินใน

รูปแบบอื่น ๆ เพ่ือพัฒนาเป็นยารักษาสวิที่มีประสทิธภิาพต่อไป 

 

บทน า 

 สิวพบได้บ่อยในวัยรุ่น และสามารถเป็นต่อเน่ืองในผู้ใหญ่ โดยช่วงอายุ 20-30 ปี ทั้ง

เพศชายและหญิงพบได้มากถึงร้อยละ 40-50 และกว่าร้อยละ 80 ของประชากร 5-6 ล้านคน 

เข้ารับการรักษาสิวในเวลา 1 ปี (Stern, 2004) ซ่ึงบ่งช้ีว่า เป็นโรคที่มีผลต่อประชากรในสังคม

เป็นอย่างมาก ส่งผลต่อจิตใจ คุณภาพชีวิต และการเข้าสังคม ของผู้ป่วยสิว สองปัจจัยหลักที่

ส าคัญของการเกิดสิวคือ ความเครียด (Emotional Stress) และการนอนดึก-นอนน้อย (Sleep 
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Deprivation) หน่ึงในค าแนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยสิวคือการนอนหัวค ่ า  และการลด

ความเครียด ซ่ึงการแข่งขันทางสงัคมที่เพ่ิมข้ึนในปัจจุบันน าไปสู่ความเครียด และภาวะนอนน้อย-

นอนไม่หลับเพ่ิมมากขึ้ น ในบุคคลทั่วไปรวมถึงผู้ป่วยสิวที่มีภาวะเครียดนอนไม่หลับ นิยมใช้ยา

นอนหลับ เช่นยาในกลุ่มของเบนโซไดอะเซปีน ช่วยลดความเครียด แก้ปัญหาหลับยาก โดย 

กดประสาทส่วนกลาง แต่กดระดับธรรมชาติของฮอร์โมนในร่างกาย ต่อมามีการใช้เมลาโทนิน 

(Melatonin) แก้ปัญหาเร่ืองการนอนไม่หลับ โดยรับประทานเมลาโทนินดังกล่าว จะออกฤทธิ์ช่วย

ปรับการนอน ท าให้หลับง่าย ควบคุมคุณภาพการนอนหลับ ลดความเครียดทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ ช่วยลดภาวะความเครียดทาง ร่างกายหรืออ็อกซิเดทีฟ-สเทส (Oxidative Stress)  

ต้านอนุมูลอิสระ (Anti-oxidative Effect) ที่เป็นสาเหตุของการอักเสบ ลดปฏิกิริยาการอักเสบ 

ลดการอกัเสบของสวิ ดังน้ันผู้วิจัยจึงศึกษาผลของเมลาโทนินชนิดรับประทานโดยอมใต้ล้ิน ต่อการ

รักษาสวิบริเวณใบหน้าที่ดีข้ึน หรือไม่ อย่างไร 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

 เพ่ือศึกษาผลของเมลาโทนิน (Melatonin) ต่อการรักษาสวิ 

 

แนวคิดและวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 

 สิว คือโรคของการอักเสบของหน่วยรูขุมขนและต่อมไขมัน บริเวณผิวหนังของหน้า 

คอ หน้าอก หรือหลัง  กลไกการเกิดสิว จากฮอร์โมนแอนโดเจน (Androgenic Hormone) 

(Collier et al. 2007) หรือความเครียดทางจิตใจ กระตุ้นการสร้างน า้มันของต่อมไขมัน มีการ

สร้างเคราตินเพ่ิมข้ึน (Fisher et al., 2010) ร่วมกบัปฏกิริิยาการอกัเสบจากสารการอักเสบที่สร้าง

จากไซโตคายน์ (Cytokine) จากสภาวะรูขุมขนที่ตอบสนองต่อฮอร์โมน และรูขุมขนอุดตัน  

(Evgenia et al., 2011) ร่วมกับเ ช้ือแบคทีเ รียบางชนิด  เ ช่นเ ช้ือสิวพีแอคเน่  (P.acnes; 

Propionibacterium acnes) ท าให้เกดิสวิ (Toyoda M. & Morohashi, 2001)  

 การศึกษาที่มีอยู่ของ Laura Redwine และคณะเมื่อปีค.ศ. 2000 พบว่า การนอนดึก 

และระยะเวลานอนน้อย (Late Sleep and Sleep Deprivation) สัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้ นของ 

อินเตอร์ลิวคิน-ซิกซ์ (Interleukin-6 ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ท  าให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบของเซลล์ 

ผิวหนังท าให้เกดิโรคผิวหนังอกัเสบได้ทุกชนิด และการแบ่งตัวของเซลล์ที่ผิดปกติ 

 สิวที่ เกิดจากความเครียดจะสัมพันธ์กับสิวอักเสบ (Inflammative acne) ส่วน

ความเครียดสัมพันธ์กับการเกิดโคมิโดน  (Comedone) น้ัน ณ.ปัจจุบัน ยังไม่มีรายงาน

ความสมัพันธด์ังกล่าว (Kligman’s, 2014) 

 การศึกษาของ Timothy F.G. ในปีค.ศ. 2006 พบว่า การออกฤทธ์ของเมลาโทนินที่

ผิวหนังผ่านกลไกการยับย้ังเอนไซม์ไซโคออกซิเจเนส-ทู (Cyclooxygenase; COX2) ที่ท  าให้

อักเสบ โดยเมลาโทนินออกฤทธิ์เป็นตัวต้านออกซิเดช่ัน (Anti-Oxidant) ยับย้ังการท าลายของ
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เซลล์โดยตรงจากอนุมูลอิสระ(Free  Radical) และสารพิษ (Toxin) ลดการอักเสบของผิวหนัง

และสวิโดยตรง  

 การศึกษาทดลองของ Novaera S.R.L. ในปีค.ศ. 2012 พบว่า ผู้ป่วยที่มีสิวอยู่ใน

ระดับปานกลาง (Moderate Acne)ได้รับเมลาโทนินเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สิวจะดีขึ้ น (Mild 

Improvement) ใน 4 สปัดาห์ และดีขึ้นอกี (Modest Improvement) อย่างสงัเกตได้ชัด ในสปัดาห์ที่ 8 

 

วิธีด าเนนิการวิจยั 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบทดลองเชิงน าร่อง (Experimental Research; Pilot 

Study) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการรับประทานเมลาโทนิน ต่อการรักษาสิว ตรวจคัดเลือก

ผู้ป่วยเข้าศึกษาตามเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) วัดก่อนและหลังการทดลอง (Pre-

Post Test Design) ให้อาสาสมัครอมเมลาโทนินใต้ ล้ิน  (Sublingual Melatonin) ขนาด 1 

มิลลิกรัม ทุกคืน ก่อนนอน 30 นาท ีในระยะเวลา 8 สัปดาห์ นัดตรวจประเมินทุก 2 สัปดาห์ โดย

ศึกษาวิจัยใน ผู้ป่วยที่มีอายุ 20-50 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นสิวอยู่ในระดับความรุนแรง   

ปานกลาง (Moderate acne) เข้ารับการรักษาสิวมานานกว่า 1 ปีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธี

แพทย์แผนปัจจุบัน คุณภาพการนอนหลับน้อย คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  จากน้ันนัดติดตามอาการทุก 

2 สัปดาห์ เพ่ือนับจ านวนสิวรวม สิวอุดตัน และสิวอักเสบ วัดคะแนนคุณภาพการนอนหลับจาก 

เครื่องมือช้ีวัดคุณภาพการนอนหลบัมาตรฐาน (The Pittsburgh Sleep Quality index; T-

PSQI) และวัดคะแนนคุณภาพชีวิตจากเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL – BREF –

THAI) ทั้งหมด 5 คร้ัง เป็นเวลาทั้งสิ้น 8 สปัดาห์ 

 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 
 

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไป 
 

เพศ จ านวน รอ้ยละ 

ชาย 4 26.67 

หญิง 11 73.33 

อายุ จ านวน รอ้ยละ 

21-30 5 33.33 

31-40 7 46.67 

41-50 3 20.00 

สถานภาพ จ านวน รอ้ยละ 

โสด 8 53.33 

สมรส 7 46.67 
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   การศึกษาน้ีมีตัวอย่าง 15  คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 

73.33 มีอายุตั้งแต่ 27 ถึง 43 ปี โดยตัวอย่างช่วงอายุ 21 ถึง 30 ปี มี 5 คน คิดเป็นร้อยละ

33.33 ช่วงอายุ 31 ถึง 40 ปี มี 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ช่วงอายุ 41 ถึง 50 ปี มี 3 คน  

คิดเป็น ร้อยละ  20 อา ยุ เฉ ล่ียของตัวอย่างเท่ากับ  33.93 ปี  (SD. = 4.86) โสด 8 คน  

สมรส 7 คน 

 

ตารางที ่2  เปรียบเทยีบจ านวนสวิรวมของตัวอย่าง ในช่วงสปัดาห์ต่าง ๆ  ขณะศึกษาวิจัย 

 

จ านวนสวิรวม 

สปัดาห์ที่ 

Mean S.D. p-value  

(เปรียบเทยีบกบัก่อน

การศกึษา) 

เร่ิมต้นศึกษา 125.53 19.93 - 

2 109.33 16.07  0.010 

4 77.13 19.14 < 0.001 

6 51.53 16.48 < 0.001 

8 30.00 17.28 < 0.001 

    

 

   จากการ เป รียบ เทียบจ า นวนสิ วรวมของตั วอ ย่า ง โดยใ ช้สถิติ  paired-t test  

ในสัปดาห์ต่าง ๆ ตามนัดเม่ือวิเคราะห์จ านวนสิวรวมของตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ  

8 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับเร่ิมต้นการศึกษาวิจัย พบว่า จ านวนสิวรวมลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2  เป็นต้นไป สอดคล้องกับค่าเฉล่ียของสิว

รวมของตัวอย่างที่ลดลงอย่างต่อเน่ืองในแต่ละสปัดาห์ 

 

ตารางที ่3  เปรียบเทยีบจ านวนสวิอุดตันของตัวอย่าง ในช่วงสปัดาห์ต่าง ๆ ขณะศึกษาวิจัย 

 

จ านวนสวิอุดตัน 

สปัดาห์ที่ 

Mean S.D. p-value 

(เปรียบเทยีบกบัก่อน

การศกึษา) 

เร่ิมต้นศึกษา 103.33 20.26 - 

2 90.87 14.62 0.003 

4 65.07 15.66 < 0.001 

6 44.27 13.84 < 0.001 

8 26.47 15.54 < 0.001 
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    จากการเปรียบเทียบจ านวนสิวรวมของตัวอย่างโดยใช้สถิติ  paired-t test ในสัปดาห์

ต่าง ๆ ตามนัดเม่ือวิเคราะห์จ านวนสิวอุดตันของตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ 8 สัปดาห์ 

เปรียบเทียบกับเร่ิมต้นการศึกษาวิจัย พบว่า จ านวนสิวอุดตันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ต้ังแต่สัปดาห์ที่ 2 เป็นต้นไป สอดคล้องกับค่าเฉล่ียของสิวอุดตันของ

ตัวอย่างที่ลดลงอย่างต่อเน่ืองในแต่ละสปัดาห์ 

 

ตารางที ่4  เปรียบเทยีบจ านวนสวิอกัเสบของตัวอย่าง ในช่วงสปัดาห์ต่าง ๆ ขณะศึกษาวิจัย 

 

จ านวนสวิอกัเสบ 

สปัดาห์ที่ 

Mean S.D. p-value 

(เปรียบเทยีบกบัก่อน

การศกึษา) 

เร่ิมต้นศึกษา 22.86 4.66 - 

2 18.47 3.98  0.002 

4 12.07 5.23 < 0.001 

6 7.27 4.77 < 0.001 

8 3.93 3.33 < 0.001 

 

   จากการเปรียบเทยีบจ านวนสวิอกัเสบของตัวอย่างโดยใช้สถิติ paired-t test ในสัปดาห์

ต่าง ๆ ตามนัด เม่ือวิเคราะห์จ านวนสิวอักเสบของตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ 8 สัปดาห์ 

เปรียบเทียบกับเร่ิมต้นการศึกษาวิจัย พบว่า จ านวนสิวอักเสบลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p < 0.05) ต้ังแต่สัปดาห์ที่ 2  เป็นต้นไป  สอดคล้องกับค่าเฉล่ียของสิวอักเสบของ

ตัวอย่างที่ลดลงอย่างต่อเน่ืองในแต่ละสปัดาห์ 
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จ านวนสวิเฉล่ียของตวัอย่าง 

 

สปัดาห์ที่ 

  ภาพที ่1  แสดงจ านวนสวิรวม สวิอุดตันและสวิอกัเสบในแต่ละช่วงระยะเวลาศึกษาวิจัย 

 

  จากกราฟ พบว่าจ านวนสวิรวม สวิอุดตันและสิวอักเสบเฉล่ียของตัวอย่างต้ังแต่เร่ิมต้น

การศึกษาวิจัยจนถึงสิ้นสุดการศึกษาพบว่า มีจ านวนสิวรวม สิวอุดตันและสิวอักเสบเฉล่ียลดลง

อย่างต่อเน่ือง 

 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับจาก เครือ่งมือชี้วดัคณุภาพการนอนหลบั

มาตรฐาน (The Pittsburgh Sleep Quality index; T-PSQI)ของตัวอย่าง ในช่วงสัปดาห์ต่าง ๆ 

ขณะศึกษาวิจัย 

 

คะแนนการนอน 

การศึกษาวิจัย 

Mean S.D. p-value 

(เปรียบเทยีบกบัก่อน

การศกึษา) 

เร่ิมต้นศึกษา 12.13 2.00 - 

2 4.93 1.58  0.020 

4 4.06 0.88 < 0.001 

6 4.20 1.78 < 0.001 

8 3.60 1.45 < 0.001 
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   จากการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับของตัวอย่างโดยใช้สถิติ paired-t 

test ในสัปดาห์ต่าง ๆ ตามนัด เมื่อวิเคราะห์คะแนนคุณภาพการนอนหลับของตัวอย่างในสัปดาห์

ที่ 2, 4, 6 และ 8 สัปดาห์ เปรียบเทยีบกับเร่ิมต้นการศึกษาวิจัย พบว่า คะแนนคุณภาพการนอน

หลับลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ต้ังแต่สัปดาห์ที่  2 เป็นต้นไป  

สอดคล้องกบัค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการนอนหลับของตัวอย่างที่ลดลงอย่างต่อเน่ืองในแต่ละ

สปัดาห์ 

 

คะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉล่ียของตวัอย่าง 

 

สปัดาหท่ี์ 

   ภาพที ่2  แสดงคะแนนคุณภาพการนอนหลับในแต่ละช่วงระยะเวลาศึกษาวิจัย 

 

   จากกราฟพบว่า คะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉล่ียของตัวอย่างตั้ งแต่เร่ิมต้น

การศึกษาเมื่อผู้ป่วยได้เร่ิมอมเมลาโทนินใต้ล้ิน พบว่า คะแนนคุณภาพการนอนหลับน้ันลดลงมาก

ในช่วง 2-4 สปัดาห์แรก และคะแนนมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองถึงสปัดาห์ที่ 8 
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ตารางที ่4.13  เปรียบเทยีบคะแนนคุณภาพชีวิตจากเครือ่งมือวดัคณุภาพชีวติ (WHOQOL – 

BREF –THAI)ในช่วงสปัดาห์ต่าง ๆ ขณะศึกษาวิจัย 

 

คะแนนคุณภาพชวีิต 

 

การศึกษาวิจัย 

Mean S.D. p-value 

(เปรียบเทยีบกบัก่อน

การศกึษา) 

เร่ิมต้นศึกษา 87.86 6.28 - 

2 90.87 4.07 0.069 

4 92.93 5.98 < 0.001 

6 94.53 5.71 < 0.001 

8 96.20 4.53 < 0.001 

 

   จากการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของตัวอย่างโดยใช้สถิติ paired-t test ใน

สัปดาห์ต่าง ๆ ตามนัด เม่ือวิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตของตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ  

8 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับเร่ิมต้นการศึกษาวิจัย พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้ นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ตั้ งแต่สัปดาห์ที่  4  เป็นต้นไป  สอดคล้องกับ

ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตของตัวอย่างที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองในแต่ละสปัดาห์ 

 

คะแนนคุณภาพชวีิตเฉล่ียของตวัอย่าง 

 

สปัดาหท่ี์ 
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ภาพที ่3  แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียของตัวอย่างในแต่ละช่วงระยะเวลาศึกษาวิจัย 

   จากกราฟ พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตของตัวอย่างตั้งแต่เร่ิมต้นการศึกษาถึงสิ้นสุดการ

ศึกษาวิจัยที่ 8 สปัดาห์พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง  

 

สรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะ 

  สรุปผลการศึกษาวิจัยตามสมมติฐาน หลังจากอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็น

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยได้รับเมลาโทนินอมใต้ล้ินต่อเน่ืองทุกวัน ผู้ที่มีภาวะสิวระยะปานกลาง 

(Moderate Acne) จะมีปริมาณสิวลดลงโดย จากการศึกษาหลังจากอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  

8 สปัดาห์ ปริมาณสวิรวมทุกเมด็ จ านวนสวิอุดตันและอักเสบลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อพิจารณา

ข้อมูลการติดตามอาสาสมัคร ระหว่างการศึกษาวิจัยทุก 2 สัปดาห์พบว่า จ านวนสิวรวมทุกเมด็

จ านวนสวิอุดตันและอักเสบลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ต้ังแต่สัปดาห์ที่ 2 จนถึงสิ้นสุดการศึกษาวิจัยที่ 

8 สปัดาห์ 

  จากการศึกษาคะแนนคุณภาพการนอนหลับจาก เคร่ืองมือช้ีวัดคุณภาพการนอนหลับ

มาตรฐาน (The Pittsburgh Sleep Quality index; T-PSQI) พบว่า  คะแนนการนอนของ

อาสาสมัครลดลงต่อเน่ือง 8 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญ สรุปได้ว่า เมลาโทนินอมใต้ล้ินอาจช่วยปรับ

เร่ืองของการนอนของอาสาสมัครให้ดีขึ้นอ้างองิจากคะแนนคุณภาพการนอนหลับ   

  จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตจากเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต 

(WHOQOL – BREF –THAI) พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครเพ่ิมขึ้ นต่อเน่ือง  

8 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญ สรุปได้ว่า เมลาโทนินอมใต้ล้ินอาจช่วยปรับคุณภาพชีวิตของ

อาสาสมัครให้ดีขึ้นอ้างองิจากคะแนนคุณภาพชีวิต 

  สรุปว่าการให้เมลาโทนินอมใต้ลิ้ นขนาด 1 มิลลิกรัม (Sublingual Melatonin;  

1 mg.) อมครั้ งละ 1 เม็ด ก่อนนอน 30 นาที ทุกคืน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ช่วยลด

ปริมาณสิวได ้ท าใหก้ารนอนและคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
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