
การศึกษาประสิทธิผลของการรบัประทานซินไบโอติก 

ท่ีมีต่อการรกัษาโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณต่อมไขมนั 

 

พญ. นันทวัน ป่ินเกษร
*
 

พญ. ปองศิริ คุณงาม


 

บทคดัย่อ 

โรคผิวหนังอกัเสบบริเวรต่อมไขมันเป็นโรคที่ เป็น ๆ หาย ๆ ไม่หายขาด มีการก าเริบ

ของโรคบ่อย จึงจ าเป็นต้องใช้ยาต่อเน่ือง ยาที่ใช้เป็นหลัก คือ ยาในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ ซ่ึงใช้

ต่อเน่ืองนาน มีผลข้างเคียงมาก ดังน้ันผู้วิจัยจึงหาทางเลือกอื่นที่จะช่วยท าให้โรค seborrheic 

dermatitis น้ีดีขึ้น โดยที่ผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยาน้อยที่สดุ ในขณะน้ี โปรไบโอติก เร่ิม

เข้ามามีบทบาทต่อสขุภาพ ในเร่ืองประโยชน์และมีผลข้างเคียงน้อยมาก รวมทั้งมีงานวิจัยเกี่ยวกับ 

โปรไบโอติกมากขึ้ น ผู้วิจัยจึงคิดน าโปรไบโอติก มาให้ร่วมกับยาที่รักษาผู้ป่วย โรค seborrheic 

dermatitis เพ่ือให้อาการดีข้ึนและผลข้างเคียงน้อยที่สดุ รวมทั้งได้ประโยชน์ต่อสุขภาพด้านอื่นด้วย 

เช่น เพ่ิมภมูิต้านทานของร่างกาย ช่วยระบบขับถ่าย เป็นต้น 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานซินไบโอติก ต่อ

อาการทางคลินิกของโรค seborrheic dermatitis 

วิธีด าเนินงานวิจัย เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 

controlled trial) โดยศึกษาในผู้ป่วยโรค seborrheic dermatitis บริเวณใบหน้าระดับความรุนแรง

เลก็น้อยถึงปานกลาง จ านวน18 คน อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่ นันทวันคลินิก อ.เมือง 

จ.สุพรรณบุรี โดยกลุ่มตัวอย่างรับประทานซินไบโอติก ขนาดวันละ 20*10
9
 CFUs ประเมินผล

จากค่า severity score(ความแดง,การเกดิขุย,ความมันผิว,ความคัน) ที่ 0, 2 และ 4 สัปดาห์ และ

ประเมิน erythema index ที่ 0 และ 4 สัปดาห์ ใช้สถิติ t-Test เพ่ือเปรียบเทยีบผลลัพธ์ในแต่ละ

สปัดาห์ของแต่ละกลุ่ม และความแตกต่างของผลลัพธท์ั้ง 2 กลุ่ม  

ผลการวิจัย การรับประทานซินไบโอติก ในผู้ป่วยโรค seborrheic dermatitis ที่มีระดับ

ความรุนแรงน้อยและปานกลางท าให้อาการทางคลินิกของโรคดีขึ้น ซ่ึงประเมินจาก severity score 

ลดลงแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษามาตรฐาน โดยอาการดีขึ้ น

ต้ังแต่สปัดาห์ที่ 2 และดีมากขึ้นเมื่อครบ 4 สปัดาห์ และในระหว่างสปัดาห์ที่ 2 ถึง 4 อาการกด็ีขึ้น

เร่ือย ๆ ตลอดการรักษา(P=0.0431,0.0015 และ0.0052 ตามล าดับ ) แต่รับประทานซินไบโอติก 

                                                           
*
  นักศึกษาหลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสขุภาพ  

คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต ์มหาวทิยาลัยธรุกจิบณัฑติย์ 


 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
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ในผู้ป่วยโรค seborrheic dermatitis ไม่ท าให้ค่า erythema index แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (P=0.1317) 

สรุปว่า ผู้ป่วยโรค seborrheic dermatitis ในระดับความรุนแรงน้อยและปานกลาง การ

รับประทานซินไบโอติก ท าให้อาการทางคลินิกของโรค ซ่ึงประเมินจาก severity score ดีขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบกบัการรักษามาตรฐาน โดยอาการดีข้ึนต้ังแต่สัปดาห์ที่ 2 และดี

มากขึ้นเมื่อครบ 4 สัปดาห์ แต่รับประทานซินไบโอติก ในผู้ป่วยโรค seborrheic dermatitis ยังไม่

ท าให้ค่า erythema index ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อครบ 4 สัปดาห์ แต่ค่า erythema 

index มีแนวโน้มลดลง ดังน้ันการใช้ซินไบโอติกร่วมกับการรักษามาตรฐาน อาจเป็นอีกแนวทาง

หน่ึงในการดูแลผู้ป่วยโรค seborrheic dermatitis ให้มีประสทิธผิลมากขึ้น 

 

ทีม่าและความส าคญัของปัญหา 

โรค Seborrheic dermatitis เป็นโรคผิวหนังที่พบบ่อย ประมาณร้อยละ 3-5 ของ

ประชากรทั้งหมดทั่วโลก แต่หากนับรวมผู้ที่มีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น รังแคบนหนังศีรษะเข้า

ด้วย อาจจะมีมากถึง ร้อยละ 12-15 ของจ านวนประชากร พบในประชากรเพศชายมากกว่าใน

เพศหญิง และพบได้บ่อยใน 2 ช่วงวัย คือ ในเดก็อายุต ่ากว่า 3 เดือนและในผู้ใหญ่ช่วงอายุตั้งแต่ 

18-40 ปี (2,8) 

อาการที่ส าคัญของโรค seborrheic dermatitis มีตั้งแต่อาการเลก็น้อย เพียงคันศีรษะ 

มีรังแคไปจนถึงอาการรุนแรงเป็นผื่นทั้งตัว แต่อาการรุนแรงพบได้น้อย ซ่ึงใบหน้าและล าตัว 

มักพบในบริเวณที่มีต่อมไขมันอยู่หนาแน่น คือหัวคิ้ ว ระหว่างคิ้ วทั้ง 2 ข้าง ซอกจมูก อก ไหล่ 

ล าตัวส่วนบน มีลักษณะผื่นแดง ขอบชัด มีสะเกด็สีออกเหลืองและลักษณะเป็นมัน มักเป็น ๆ  

หาย ๆ ขึ้ นกับปัจจัยกระตุ้นดังกล่าว ซ่ึงจุดประสงค์ของการรักษาโรค seborrheic dermatitis คือ 

ควบคุมอาการ เพราะยังไม่มีการรักษาที่สามารถรักษาให้โรคหายขาดได้ ระยะเวลาการกลับเป็นซ า้

แตกต่างกนั ในผู้ป่วยแต่ละคน โดยทั่วไปขึ้นกบัปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลกระทบ โดยทั่วไประยะเวลาใน

การรักษาเม่ือโรคก าเริบอยู่ที่ประมาณ 1-3 สปัดาห์ 

การใช้ยาต่าง ๆ ในการรักษาแม้ใช้เพียงช่วงเวลาสั้น ๆ แต่ด้วยโรคน้ีก าเริบบ่อย  

จึงจ าเป็นต้องใช้ยาต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพ่ือลดผลข้างเคียงของยา เช่น ยาในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงหาทางเลือกอื่นที่จะช่วยท าให้โรค seborrheic dermatitis น้ีดีขึ้ น โดยที่ผู้ป่วยได้รับ

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาน้อยที่สุด ซ่ึงในขณะน้ี โปรไบโอติก เร่ิมเข้ามามีบทบาทต่อสุขภาพมาก

ข้ึนเป็นที่รู้จักกันแพร่หลายมากข้ึน ในเร่ืองประโยชน์และมีผลข้างเคียงน้อยมาก รวมทั้งมีงานวิจัย

เกี่ ยวกับโปรไบโอติกมากข้ึน ผู้วิจัยจึงคิดน าโปรไบโอติก  มาให้ร่วมกับยาที่ รักษาผู้ป่วย  

โรค seborrheic dermatitis เพ่ือให้อาการดีข้ึนและผลข้างเคียงน้อยที่สุด ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักจะมี

การก าเริบของโรคได้บ่อย และต้องใช้ยาอยู่เป็นประจ า รวมทั้งได้ประโยชน์ต่อสุขภาพด้านอื่นด้วย 

เช่น เพ่ิมภมูิต้านทานของร่างกาย , ช่วยระบบขับถ่าย เป็นต้น 
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โปรไบโอติก เป็นจุลชีพที่มีในร่างกายมนุษย์อยู่แล้ว และต้องยังคงสภาพที่มีชีวิต  

ซ่ึงทนต่อสภาพกรดและอยู่ในน า้ดีได้ โดยสามารถยึดเกาะกับเน้ือเย่ือบุผนังล าไส้และให้ประโยชน์

ต่อร่างกายมนุษย์ โดยไม่ก่อให้เกิดโทษต่อร่างกาย ส่วนพรีไบโอติก คือ สารอาหารที่เม่ือบริโภค

แล้วไม่มีการย่อยสลาย และไม่ถูกดูดซึมในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก แต่จะถูกหมักให้ย่อย

สลายโดยแบคทีเรียโปรไบโอติกในล าไส้ใหญ่ก่อให้เกิดสารต่าง ๆ ที่ให้ประโยชน์ต่อสุขภาพ

ร่างกายโดยทั่วไป  

ซินไบโอติก หมายถึง อาหารเสริมที่ได้จากการผสมกันระหว่างโปรไบโอติก และพรีไบ

โอติก ซ่ึงท าให้เกิดการเสริมฤทธิ์กันในร่างกายของผู้ที่ รับประทานเข้าไปช่วยส่งเสริมให้เกิด

คุณประโยชน์ต่อร่างกายได้อย่างเตม็ที่ และท าให้มีสขุภาพดีขึ้น 

 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานซินไบโอติก ต่ออาการทางคลินิกของโรค 

seborrheic dermatitis 

 

ประโยชนที์ค่าดว่าจะไดร้บั 

1. เพ่ือทราบถึงประสิทธิผลของการรับประทานซินไบโอติกต่ออาการทางคลินิกของ

โรค seborrheic dermatitis 

2. เ พ่ือสามารถน า ไปใ ช้ ในการ รักษา ผู้ ป่ วยโรค  seborrheic dermatitis ใ ห้มี

ประสทิธภิาพมากขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค 

3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการศึกษาที่ได้ในคร้ังน้ี มาใช้ร่วมกับแนว

ทางการรักษามาตรฐาน (guidelines) ในการรักษาผู้ป่วยโรค seborrheic dermatitis ได้ 

 

วิธีด าเนนิงานวิจยั 

การ วิ จัยเ ชิงทดลองแบบสุ่มและมีก ลุ่มควบคุม  (double blinded randomized 

controlled trial) โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรค seborrheic dermatitis ซ่ึง

วินิจฉัยโดย พญ.นันทวัน ป่ินเกษร ตามหลักการวินิจฉัย (1) ที่นันทวันคลินิก อ.เมือง สุพรรณบุรี 

อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่มีอาการเลก็น้อยถึงปานกลาง จ านวน 20 คน โดยอาสาสมัคร สมัครใจ

และให้ความร่วมมือยินยอมเข้าโครงการวิจัย และใช้ซินไบโอติกในการทดสอบ 
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

1. ซินไบโอติก รูปแบบรับประทาน ของบริษัท โทรญ่า จ ากัด และยาหลอก 

(placebo) โดยจะเหมือนกับแคปซูลของซินไบโอติก ทั้งขนาด สี กล่ิน บรรจุภัณฑ์ (1แคปซูล มี

โปรไบโอติก 5* 10
9
 CFUs) 

2. ครีมให้ความชุ่มช้ืนช่ือซุปเปอร์มอยซ์ (ผลิตโดยบริษัทอินเตอร์คอสมา จ ากัด), 

ครีม ketoconazole 2%, สบู่ล้างหน้าส าหรับผิวแพ้ง่าย (ผลิตโดยบริษัทอินเตอร์คอสมา จ ากัด), 

ครีมกนัแดด SPF50 (ผลิตโดยบริษัทอนิเตอร์คอสมา จ ากดั) 

3. เคร่ือง Mexameter MX18 วัดค่า erythema index/redness 

4. กล้องดิจิตอลcanon G12 

5. แบบตารางบันทกึข้อมูล 

6. แบบประเมินผลข้างเคียง 

7. เอกสารอธบิายข้อมูลและขั้นตอนการวิจัย 

 

เกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้มาศึกษา (Inclusion criteria) 

1) ไม่จ ากดัเพศ อายุมากกว่า 20 ปี  

2) ยินยอมเข้าโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และอาสาสมัครลงลายลักษณ์อักษร

ใบยินยอมการรักษา (consent form) 

3) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรค seborrheic dermatitis บริเวณใบหน้า ระดับ

เลก็น้อย ถึงปานกลาง 

4) อาสาสมัครต้องไม่มีโรคผิวหนังชนิดอื่ น ร่วมด้วยบนรอยโรค  seborrheic 

dermatitis  

5) อาสาสมัครไม่มีภาวะติดเช้ือใด ๆ ร่วมด้วยบนรอยโรค seborrheic dermatitis 

(ไข้,purulent discharge,pustule,oozing crusting และ wide spread weeping discharge) 

6) อาสาสมัครไม่ได้รับประทานยากลุ่มที่มีผลต่อโรค seborrheic dermatitis เช่น  

ยา สเตียรอยด ์ยากดภมูิคุ้มกนั หรือยากนัชัก เป็นต้น 

7) ในกรณีที่อาสาสมัครเคยได้รับยาต่าง ๆ ต้องมีระยะพักจากยาดังกล่าว ได้แก่ 

 7.1  oral corticosteroid ต้องมีระยะพัก (washout period) เป็นเวลา 4 สปัดาห์  

 7.2  จาก topical corticosteroid ระยะพักจากยา เป็นเวลา 2 สปัดาห์  

 7.3  กรณี regular vitamin supplementation รับประทานตามปกติ  

8) อาสาสมัครต้องสามารถมาตรวจติดตามผลการรักษาในสัปดาห์ที่ 2 และ4 ได้ 

9) อาสาสมัครไม่มีภาวะตั้งครรภ์ หรือ ให้นมบุตร 
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เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา (exclusion criteria)  

1) อาสาสมัครเกิดมีภาวะติดเช้ือใด ๆ ร่วมด้วยบนรอยโรค seborrheic dermatitis 

(ไข้, purulent discharge,pustule,oozing crusting และ wide spread weeping discharge) 

2) อาสาสมัครที่มีภาวะภมิูคุ้มกันบกพร่องทั้งชนิดปฐมภมิูและทุติยภมิู หลังเร่ิมการ

ทดลอง 

3) อาสาสมัครที่รับประทานยาสเตียรอยด์ ยากดภูมิคุ้มกัน ยากันชัก หลังเร่ิมการ

ทดลอง  

4) อาสาสมัครที่ต้ังครรภ์ หรือ ให้นมบุตร หลังเร่ิมการทดลอง 

 

เกณฑใ์หอ้าสาสมคัรเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

1) หลังเร่ิมการรักษา 1 สัปดาห์ หากอาสาสมัครมีอาการก าเริบของผื่นมากขึ้ น 

(flare up) กล่าวคือ มีอาการแห้ง แดง คัน มากขึ้ นกว่าก่อนการรักษา และหลังรักษา 2 สัปดาห์ 

หากอาสาสมัครมีอาการไม่ดีขึ้นนับจากเร่ิมการรักษา  

2) อาสาสมัครมีอาการ และอาการแสดงของการติดเช้ือที่รอยโรค (secondary 

infection) ก ล่ า วคื อ  มี ไ ข้ ,purulent discharge, pustule, oozing crusting แล ะ  wide spread 

weeping discharge 

3) อาสาสมัครมีอาการหรืออาการแสดงที่เป็นผลข้างเคียงของการรับประทานซิน

ไบโอติก เช่น ผื่นขึ้นตามล าตัว แพ้ คันที่ผิวหนัง 

4) อาสาสมัครไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา โดยเมื่อนับยาหลังการ

ทดลองผ่านไป 2 สปัดาห์ เหลือยาตั้งแต่ 12 เมด็ ขึ้นไป 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. หลังจากที่ได้ผู้ป่วยตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าการศึกษา (inclusion criteria) 

แล้ว ผู้ท าการวิจัยอธิบายอย่างละเอียดเกี่ยวกับจุดประสงค์และข้ันตอนการท า ผลข้างเคียงที่อาจ

เกิดขึ้ นในระหว่างการวิจัย เกณฑ์ในการให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา (Discontinuation 

criteria) 

2. อาสาสมัครลงลายลักษณ์อกัษรในใบยินยอมรับการรักษา (Informed consent) 

3. ผู้วิจัยสัมภาษณ์อาสาสมัครเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วย และข้อมูลพ้ืนฐานของ

อาสาสมัครตามแบบบันทกึข้อมูล 

4. ผู้วิจัยตรวจร่างกายระบบผิวหนัง กล่าวคือ ประเมินความรุนแรงของโรค (1) 

Seborrheic dermatitis ตาม scale ที่บอกความรุนแรงของโรค และถ่ายภาพรอยโรคทั้งก่อนและ
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หลังการรักษาด้วยกล้องดิจิตอล semiquantitative scale มีการให้คะแนนความรุนแรงของอาการ

จาก 0-4 ในแต่ละอาการต่อไปนี้  ได้แก่. ความแดง (erythema), การเกิดขุย (scaling), ความมัน

ของผิว (oily skin), ความคัน (pruritus) 

โดยคะแนนตามความรุนแรงที่ให้เป็นดังน้ี 

0 หมายถึง ไม่มีอาการ  (no symptom) 1 หมายถึง  มีอาการเล็กน้อย (mild 

symptoms), 2 หมายถึง มีอาการปานกลาง (moderate symptoms), 3 หมายถึง มีอาการรุนแรง 

(severe symptoms), 4 หมายถึง มีอาการรุนแรงมาก (very severe symptoms) 

การประเมินความรุนแรงของอาการที่ใช้ในการวิจัย โดยน าคะแนนของแต่ละอาการมา

รวมกันเป็นคะแนนรวม (total score) โดย mild คือ1-7 คะแนน moderate คือ 8-14 คะแนน 

และ severe คือ 15-20 คะแนน และวัดค่า objective measurement ของผิวหนังโดยเคร่ือง 

Mexameter MX18 วัดค่า erythema index/redness  

- ประเมิน severity score ที่ 0,2 และ 4 สปัดาห์ 

- ประเมิน erythema index ที่ 0 และ 4 สปัดาห์ 

5. ท าการสุ่มอาสาสมัครก่อนการรักษาว่าจะให้อยู่กลุ่มใดของการรักษาด้วยวิธีการสุ่ม 

(randomization) ซ่ึงท าโดยบุคคลที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัยและ randomization code จะถูก

เปิดเม่ือสิ้นสดุการวิจัยเทา่นั้น จะได้กลุ่มอาสาสมัคร 2 กลุ่ม ดังต่อไปนี้  

 5.1 กลุ่มที่ 1ได้รับ ซินไบโอติก จ ากัด ขนาด 4 แคปซูล ต่อวัน คร้ังละ2 แคปซูล 

พร้อมอาหารเช้า และเยน็  

 5.2 กลุ่มที่ 2 ได้ยาหลอก ซ่ึงมีลักษณะแคปซูลเหมือนกัน ทั้งสี กล่ิน รสชาติ และ

ขนาดรับประทานเหมือนกนั 

6.  อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการรักษาเช่นเดียวกันทุกคน  กล่าวคือ ได้ รับ 

2%ketoconazole ชนิดครีม ครีมซุปเปอร์มอยซ์ ครีมกันแดด SPF50 และสบู่ล้างหน้า ใช้วันละ  

2คร้ัง เช้า และเยน็ 

7. ตรวจติดตามผลการรักษาที่เร่ิมการรักษา สปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 โดยสงัเกต 

และสอบถามอาการทางคลินิกพร้อมทั้งประเมินผลข้างเคียงจากยา และตรวจนับปริมาณยาที่เหลือ 

เพ่ือประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 

8.  ตรวจติดตามการรักษา โดย 

- ประเมิน severity score ที่ 0,2 และ 4 สปัดาห์ 

- ประเมิน erythema index ที่ 0 และ 4 สปัดาห์ 

และตรวจนับปริมาณยาที่เหลือ เพ่ือประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา  

ถ้าเหลือเกนิ 12 เมด็ ให้เลิกจากการศึกษา 
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การประเมินผล 

ประเมินประสทิธผิลในการรักษา (Effectiveness of Therapy) โดยวัดจาก 

1. ผลการรักษาทางคลินิก (clinical outcome assessment) หลังการรักษา ที่ 2 และ 

4 สปัดาห์ ตาม Scales to be used for evaluation of baseline disease severity. 

2. Objective measurement โดยเคร่ือง Mexameter MX18 วัดค่า erythema 

index/redness ที่เร่ิมการรักษา และหลังการรักษาที่ 4 สัปดาห์ 

 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ในแต่ละกลุ่ม สรุปในรูปของร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation, SD) รายงาน ลักษณะของค่าข้อมูลพ้ืนฐานในอาสาสมัคร ได้แก่ อายุ 

2. ใช้ Paired t-Test เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ในแต่ละสัปดาห์ของแต่ละกลุ่ม  

ค่านัยส าคัญที่ 80% power และค่าความเช่ือม่ันที่ 0.05 ใช้โปรแกรม SPSS version16.0 ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล และใช้ t-Test เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของผลลัพธท์ั้ง 2 กลุ่ม 

4. การน าเสนอข้อมูลเป็นแผนภมูิ และตาราง 

 

ผลการวิจยั 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

เพศ ซ่ึงในการศึกษาวิจัยน้ี มีผู้ป่วยที่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีอัตราผู้ป่วย

หญิงต่อผู้ป่วยชายประมาณ 5.67 ต่อ 1 (17:3) ซ่ึงต่างกับตามรายงานข้างต้นของนายแพทย์

โรนัลด์ พีอาร์ (2) และนายแพทย์มิตร (8)โดยความแตกต่างน้ีมีผลมาจากผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาที่นันทวันคลินิก ซ่ึงเป็นคลินิกความงาม ผู้เข้ามาการรักษาส่วนใหญ่มักเป็นเพศหญิง  

อายุ การศึกษาวิจัยน้ี ผู้เข้าร่วมวิจัยมีตั้งแต่อายุ 20 ปี จนถึงอายุ 42 ปี โดยค่าเฉล่ีย

อายุ เท่ากับ 28.35 ปี ซ่ึงโรค seborrheic dermatitis น้ีมักพบช่วงวัยทารก และผู้ใหญ่ ซ่ึงอายุ

ผู้เข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีใกล้เคียงกับการศึกษาเชิงระบาดวิทยาของนายแพทย์โรนัลด์  พีอาร์ และ

นายแพทย์มิตร  

ความรุนแรง ในผู้ป่วยจ านวน 20 คน มี อาสาสมัครที่มีความรุนแรงน้อย (1-7 

คะแนน) 18 คน คิดเป็นร้อยละ 90 ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรง คือ 5.72 และอาสาสมัครที่มี

ความรุนแรงปานกลาง (8-15คะแนน) 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 10 ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรง 

คือ 8.5  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายวิธีที่ใช้ประเมินความรุนแรงของโรค เพ่ือใช้

ในการรักษาและติดตามอาการ แต่ไม่มีรายงานว่ามีระดับความรุนแรงใดมากกว่ากัน เพราะ
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เน่ืองจากธรรมชาติของโรค เป็นโรคเร้ือรัง เป็น ๆ หาย ๆ มีช่วงที่โรคสงบ และมีช่วงที่ก  าเริบ 

ฉะน้ันผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีความรุนแรงแตกต่างกนัในแต่ละช่วงอายุ เน่ืองจากงานวิจัยคร้ังน้ีได้ตัด

อาสาสมัครที่มีความรุนแรงมาก ( severity score >15) เน่ืองจากกลุ่มที่มีความรุนแรงมาก

จ าเป็นต้องให้ topical corticosteroid แต่ในงานวิจัยน้ีต้องการดูผลของซินไบโอติก ต่ออาการทาง

คลินิกของโรค seborrheic dermatitis จึงไม่ต้องการให้ topical corticosteroid มาเป็นปัจจัย

รบกวน กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ีจึงมีเฉพาะระดับความรุนแรงน้อยและปานกลาง 

โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 20 คน และมีอาสาสมัครต้องออกจากการศึกษา 2 คน  

- ผู้ที่คัดออกจากงานวิจัยคนที่ 1 อยู่ในกลุ่ม ที่ได้รับซินไบโอติก เน่ืองจากหลังเร่ิม

การทดลองได้ 2 วัน อาสาสมัครทายาสเตียรอยด์ที่ใบหน้าด้วยความเคยชิน  

- ผู้ที่คัดออกจากงานวิจัยคนที่ 2 อยู่ในกลุ่ม ที่ได้รับยาหลอก เน่ืองจากหลังเร่ิมการ

ทดลอง 3 วัน อาสาสมัครถูกสนัุขกดั ต้องรับประทานยาฆ่าเช้ือ 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล ในแต่ละกลุ่ม และเปรียบเทยีบระหว่าง 2 กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วย 18 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ได้รับยาหลอก 9 คน และได้รับซินไบโอติก 9 คน 

โดยทั้ง 18 คนน้ีจะได้รับการประเมิน severity score และวัดค่า erythema index โดยที่ก่อนการ

ทดลอง ค่า severity score และค่า erythema index ของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.8778, 0.0991 ตามล าดับ ) 

ผลการวิเคราะหอ์าการทางคลินกิของผูป่้วยในแต่ละกลุ่ม 

ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์ severity score และค่า erythema index ของผู้ป่วยแต่ละ

กลุ่ม ในช่วงเวลาต่าง ๆ กนั ด้วยการทดสอบ t-test มีรายละเอยีด ดังน้ี  

severity score ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่า severity 

score ก่อนการรักษา, หลังการรักษาสปัดาห์ที่ 2,หลังการรักษาสปัดาห์ที่4 และระหว่างสัปดาห์ที่ 2 

และ 4 ของกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาหลอก พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับประทานยาหลอกมีค่า 

severity score ก่อนการรักษา กบัหลังการรักษาที่ 2 และก่อนการรักษากับหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 

4 รวมทั้งระหว่างสัปดาห์ที่ 2 และ4 ของการรักษา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

( p=0.1466, 0.3608, 0.57 ตามล าดับ) แต่กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับซินไบโอติก ที่หลังการรักษา

สัปดาห์ที่  2 มี ค่า  severity score แตกต่างอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.0061) เมื่ อ

เปรียบเทยีบกบัก่อนการรักษา และเมื่อเปรียบเทยีบ ก่อนการรักษากับหลังการรักษาที่ 4 สัปดาห์ 

ค่า severity score กแ็ตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p= 0.0008 ) แต่ค่า severity score 

ระหว่าง สปัดาห์ที่ 2และ4 ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ (p=0.5116) 

สรุปได้ว่า การรบัประทานซินไบโอติก ท าใหอ้าการทางคลินิกดีข้ึน ค่า severity 

score ลดลง แตกต่างตั้งแต่สปัดาหที์่ 2 และดีข้ึนชดัเจนที่ 4 สปัดาห ์เมือ่เทียบกบัการรกัษา

มาตรฐานอย่างมีนยัส าคญัทางคลินกิ 
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erythema index ภายในกลุ่มเดียวกนั ผู้ป่วยที่ได้รับประทานยาหลอก และรับประทาน

ซินไบโอติก มีค่า erythema index ก่อนการรักษา กับหลังการรักษาที่ 4 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p=0.5776 และ 0.7408 ตามล าดับ ) สรุปได้ว่า การรบัประทานซิน

ไบโอติก ยงัไม่ท าใหค่้า erythema index ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ  

ผลการเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มตวัอย่าง 

Severity score 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า severity score ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาหลอก กบักลุ่มผู้ป่วยที่ไดรับการรักษาด้วยซินไบโอติก ก่อนและหลังการรักษา สัปดาห์ที่ 2 

และ 4  

 

Score of severity 

 

กลุ่มที่ได้ยาหลอก กลุ่มที่ได้รับประทาน

ซินไบโอติก 

p-value 

ก่อนการรักษา 

หลังการรักษาสปัดาห์ที่ 2 

หลังการรักษาสปัดาห์ที่ 4

  

6.11  

5.22 

5.56 

 

6.22 

3.78 

3.33 

 

0.8778 

0.0431
*
 

0.0015
** 

 

 

จากตาราง เมื่อน าข้อมูลมาประมวลผลโดยใช้สถิติ t-test เปรียบเทยีบระหว่าง 2 กลุ่ม 

ก่อนการทดลองพบว่า มีค่า severity score ของกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาหลอก กับกลุ่มที่

ได้รับการรักษาด้วยซินไบโอติกมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.8778) แต่เมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย severity score ที่สัปดาห์ที่ 2 และ 4 หลังการรักษา ค่าเฉล่ีย severity score 

ของกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาหลอก เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยซินไบโอติก  

มีค่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.0431,0.0015 ตามล าดับ )  

สรุปว่า การรกัษาดว้ยซินไบโอติก เมื่อเปรียบเทียบกบัการรกัษามาตรฐาน ท าให้

อาการทางคลินิกดีข้ึน (โดยค่า severity score ลดลง) ตั้งแต่สปัดาหที์่ 2 และดีมากข้ึนเมื่อ

ผ่านไป 4 สปัดาห ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

Erythema index 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า erythema index ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาหลอก กบักลุ่มผู้ป่วยที่ไดรับการรักษาด้วยซินไบโอติก ก่อนและหลังการรักษา สปัดาห์ที่ 4 

 

Erythema index 

 

กลุ่มที่ได้ยา

หลอก 

กลุ่มที่ได้รับประทานซินไบโอ

ติก 

p-value 

ก่อนการรักษา 

หลังการรักษาสปัดาห์ที่ 4 

413.41 ± 

65.10 

396.93 ± 

57.68 

357.33 ± 70.64 

345.52 ± 78.07 

0.0991 

0.1317 

 

จากตาราง ก่อนการทดลอง และหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 4 มีค่า erythema index ของ

กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาหลอก กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยซินไบโอติกมีค่าไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.0991 และ 0.1317 ตามล าดับ ) 

สรุปได้ว่า ค่า erythema index เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม มีค่าไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.1317) 

โดยที่ตลอดการวิจัยไม่มีผู้ป่วยได้รับผลข้างจากการศึกษาคร้ังน้ี 

 

สรุปจากผลการศึกษา  

ผู้ป่วยโรค seborrheic dermatitis ในระดับความรุนแรงน้อยและปานกลาง การ

รับประทานซินไบโอติก ท าให้อาการทางคลินิกของโรค ซ่ึงประเมินจาก severity score ดีขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบกบัการรักษามาตรฐาน โดยอาการดีข้ึนต้ังแต่สัปดาห์ที่ 2 และดี

มากขึ้นเมื่อครบ 4 สัปดาห์ แต่รับประทานซินไบโอติก ในผู้ป่วยโรค seborrheic dermatitis ยังไม่

ท าให้ค่า erythema index ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อครบ 4 สัปดาห์ แต่ค่า erythema 

index มีแนวโน้มลดลง ดังน้ันการใช้ซินไบโอติกร่วมกับการรักษามาตรฐาน อาจเป็นอีกแนวทาง

หน่ึงในการดูแลผู้ป่วยโรค seborrheic dermatitis ให้มีประสทิธผิลมากขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม ที่กล่าวว่า โรค seborrheic dermatitis เป็นการตอบสนอง

ทางภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ ทั้งทาง humoral และ cellular immune response และความบกพร่องของ

ภูมิคุ้มกัน ท าให้เช้ืออยู่นานขึ้ น (3,4) ซ่ึงโปรไบโอติกสามารถกระตุ้ นการท างานของระบบ

ภมูิคุ้มกันของร่างกายให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้ น โดยทาง humoral mediated immunity 

โพรไบโอติก กระตุ้น monocyte ที่มีอยู่ทั่วไปให้ไหลเวียนไปตามหลอดเลือด ให้เคล่ือนมายัง

ต าแหน่งที่เช้ือโรครุกล า้เข้ามาสู่ร่างกาย แล้ว monocyte กเ็ติบโตเป็น macrophage เพ่ือจับกินเช้ือ
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โรคน้ัน และหล่ังสารเคมีที่เกี่ยวข้องกับการท าลายเช้ือโรค เช่น Immunoglobulin A( IgA) ส่วน

การตอบสนองทาง cellular mediated immunity โพรไบโอติกกระตุ้นให้หล่ัง cytokines ได้แก่ 

Inter–leukin (IL) และ Tumor Necrosis Factor alpha (TNF – α) ท าใ ห้ ร่ างกายป้องกัน

ต่อต้านและก าจัดเช้ือโรคและสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆ ที่เข้าสู่ร่างกายได้ดีย่ิงข้ึน ซ่ึงสารเหล่าน้ีเป็น

สารคล้ายฮอร์โมนท าหน้าที่สื่อสารระหว่างเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับระบบภมิูคุ้มกันเพ่ือมาช่วยกันต่อสู้

กบัสิ่งแปลกปลอม เช้ือโรค หรือผู้รุกราน นอกจากโพรไบโอติกจะช่วยเพ่ิมปริมาณสารต่อต้านเช้ือ

โรคในร่างกายแล้ว ยังท าให้มีการสื่อสารกับ gut-associated lymphocyte tissue (GALT) ได้ดี

ย่ิงขึ้ น ท าให้การสร้างสารป้องกันและการกระตุ้ นภูมิคุ้มกันให้เข้าสู่ภาวะสมดุลน าไปสู่การ

ตอบสนองของระบบภมูิคุ้มกันแบบป้องกันมากกว่าการตอบสนองแบบก่อการอักเสบหรือภมูิแพ้ 

ท าให้เน้ือเย่ือที่อักเสบบรรเทาลงและซ่อมแซมเซลล์ร่างกายที่บาดเจบ็ให้ฟ้ืนตัวเรว็ข้ึน (5) การที่

โพรไบโอติกสามารถกระตุ้นการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันได้ทั้ง humoral และ cellular immune 

response สามารถน ามาอธิบายได้ว่า การรับประทานซินไบโอติก ท าให้อาการทางคลินิกของโรค 

seborrheic dermatitis ดีขึ้นได้ 

การรับประทานซินไบโอติก ยังไม่ท าให้ค่า erythema index ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ เน่ืองจากค่า erythema index เป็นการวัดค่าความแดงผิวด้วยเคร่ือง Mexameter ซ่ึงปกติ

ความแดงของผิวหนังจะหายเองได้ต้องใช้ระยะเวลาเป็นเดือน หรือหลายเดือน แต่ในงานวิจัยคร้ัง

น้ีท าระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซ่ึงอาจเป็นช่วงเวลาสั้นไปที่จะเกิดการเปล่ียนแปลงของค่า erythema 

index จนแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อย่างไรกต็าม ค่า erythema index ของทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าลดลง เมื่อเปรียบเทียบก่อน

การรักษา และหลังสัปดาห์ที่ 4 จึงอาจกล่าวได้ว่า การรักษามาตรฐานด้วยการใช้ครีมให้ความชุ่ม

ช้ืน, สบู่ท าความสะอาดผิว ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรค seborrheic dermatitis ท าให้ค่าความแดงผิว 

(erythema index ) มีค่าลดลง แต่ยังไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เน่ืองจากสาร

ดังกล่าวเพ่ิมน า้ในช้ันผิวหนัง ท าให้การหักเหของแสง เมื่อตรวจด้วยเคร่ือง mexameter จึงได้ค่า 

erythema index ลดลง และมีหลายปัจจัยที่ ส่งผลต่อค่าความช้ืนที่ ผิวหนัง ได้แก่ พันธุกรรม 

สภาวะแวดล้อม อายุ พฤติกรรม และการด าเนินชีวิต ฮอร์โมน ยา เป็นต้น (7) จึงอาจท าให้ค่า 

erythema index แตกต่างกนั ส่งผลต่อผลการศึกษาได้ 

 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาทดลองในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ข้ึน และมีความหลากหลาย

ของกลุ่มอายุ รวมถึงความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกันมากข้ึน เน่ืองจากความรุนแรงและการ

ด าเนินโรคแต่ละอายุแตกต่างกนั ซ่ึงจะน ามาสู่วิธกีารรักษาที่ได้ผลและเฉพาะเจาะจง 
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2. ควรมีการศึกษาทดลองเป็นระยะเวลาที่นานข้ึน เพ่ือจะได้บอกถึงประสิทธิผลระยะ

ยาวของการรับประทานซินไบโอติก รวมถึงอาการและอาการแสดงที่อาจเกิดข้ึนได้เม่ือได้รับซิน

ไบโอติกในระยะยาว เน่ืองจากโรค seborrheic dermatitis เป็นโรคที่เป็น ๆ หาย ๆ  

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิผลของซินไบโอติกขนาดต่าง ๆ ที่เหมาะสม

กบัช่วงอายุ ความรุนแรงของโรค เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ดีที่สดุ และใช้เวลาน้อยที่สดุ 

4. ควรมีการติดตามผลอาการทางคลินิกที่ 1 สัปดาห์หลังเร่ิมการทดลอง ว่ามีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ เพ่ือทราบความไวของประสิทธิผลของซินไบโอติกมากขึ้น 
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