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บทคัดย่อ 

โรคผวิหนงัอกัเสบของต่อมไขมนัเป็นโรคผวิหนงัท่ีพบไดบ่้อยและมีอาการเร้ือรังสามารถกลบัมาเป็นซํ้ าได ้

โดยอตัราความชุกของโรคจะอยู่ท่ี 3-5% ของประชากรโดยทัว่ไป โรคผิวหนังอกัเสบของต่อมไขมนัเป็นโรคท่ีไม่

ติดต่อผา่นการสัมผสัแต่มกัส่งผลทางดา้นจิตใจ ความมัน่ใจและบุคลิกภาพของผูป่้วยเป็นอย่างมาก แมไ้ม่ไดเ้ป็นโรค

อนัตรายแต่ก็ก่อให้เกิดความรําคาญและรบกวนการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยตลอดชีวิต เน่ืองจากมีอาการเร้ือรังโดยผื่นท่ี

ใบหนา้จะปรากฎให้เห็นชดั ทาํให้มีผลกระทบเชิงลบต่อภาพลกัษณ์ของผูป่้วย  

สถานการณ์ปัจจุบนัของการรักษาโรคน้ีในผูป่้วยบางรายตอ้งพ่ึงยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์เป็นเวลานานทาํ

ใหเ้กิดผลแทรกซอ้นตามมา การวิจยัทดลองเพ่ือคน้หายาหรือวิธีการใหม่ๆในการรักษาโรคผิวหนังอกัเสบของต่อม

ไขมนัจึงดาํเนินต่อเน่ืองมาตลอดจนถึงปัจจุบนัและเน่ืองดว้ยคุณสมบติัของสารไฮยาลูโรนิกแอซิด ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ช่วยเพ่ิมความสามารถของระบบภูมิคุม้กนั, คุณสมบติัการในการลดการอกัเสบท่ีผิวหนังไดแ้ละช่วยเพ่ิมความชุ่มช้ืน

อีกดว้ย ดงันั้นการใช้สารไฮยาลูโรนิกแอซิดจึงน่าจะมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคน้ี การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงได้

ทาํการศึกษาผลการใช้สารไฮยาลูโรนิกแอซิดในการรักษาโรคผิวหนังอักเสบของต่อมไขมนั ทั้งน้ีเพ่ือเป็นแนว

ทางเลือกหน่ึงในการรักษาโรคน้ี 

วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้สารไฮยาลูโรนิกแอซิด (Hyaluronic acid) ในผูป่้วยโรค

ผวิหนงัอกัเสบของต่อมไขมนั (Seborrheic dermatitis) 

วิธีการศึกษา ศึกษาแบบ Prospective experimental study controlled trial ในผูป่้วยโรคผิวหนังอกัเสบของ

ต่อมไขมนั ชนิดรุนแรงน้อยถึงปานกลาง โดยประเมินความรุนแรงของโรคดว้ย Investigator ‘s Global Assessment 

score (IGA score) ท่ีมีอาการเร้ือรังหรือกลบัเป็นซํ้าบ่อยอยา่งน้อย 3 คร้ังต่อปี ท่ีเขา้มารับการรักษาแบบผูป่้วยนอก ณ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จาํนวน 10 คน ขณะเร่ิมตน้เขา้ร่วมวิจยัผูป่้วยมีอาการของโรค

อยู่ โดยตาํแหน่งท่ีตอ้งการ คือ บริเวณร่องขา้งจมูกและแกม้ และประเมินประสิทธิภาพการรักษาโรคผิวหนังอกัเสบ

ของต่อมไขมนั โดยใชส้ารไฮยาลูโรนิกแอซิดในอาสาสมคัรดว้ย IGA score และ Facial total target area score (FTTA 

score) ในระยะก่อนเขา้รับการรักษาและหลังเข้ารับการรักษาในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 พร้อมกับประเมินความพึงพอใจ

โดยรวมและผลขา้งเคียงของการรักษาโดยผูป่้วย 

วนัพฤหสับดทีี ่๑๖ สงิหาคม พ.ศ.๒๕๖๑  หน้า 3028 จดัโดย  บณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัรงัสติ 



 การประชมุนําเสนอผลงานวจัิยระดับบณัฑิตศึกษา 
ครัง้ท่ี ๑๓  ปีการศึกษา ๒๕๖๑ 

 

ผลการศึกษา ค่าระดบัคะแนน IGA มีค่าลดลงหลงัไดรั้บการรักษา โดยค่าเฉล่ียของระดบัคะแนน IGA ก่อน

ทาํการรักษามีค่าเท่ากบั 2.30 และลดลงเป็น 1.90 และ 1.20 ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ตามลาํดบั ส่วนค่าระดบัคะแนน 

FTTA มีค่าลดลงหลงัไดรั้บการรักษา โดยค่าเฉล่ียของระดบัคะแนน FTTA ก่อนทาํการรักษามีค่าเท่ากบั 3.40 และ

ลดลงเป็น 2.50 และ 1.60 ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ตามลาํดบั 

ค่าระดบัคะแนน IGA และ FTTA ภายหลงัจากการรักษาดว้ยไฮยาลูโรนิกแอซิด มีค่าลดลงอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8(p<0.05) ความพึงพอใจโดยรวมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีมีต่อประสิทธิผลของการ

รักษา แสดงให้เห็นว่าผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัส่วนใหญ่รู้สึกดีข้ึนปานกลาง  

สรุปผล การรักษาโรคผวิหนงัอกัเสบของต่อมไขมนับนใบหนา้ดว้ยวิธีการฉีดไฮยาลูโรนิกแอซิดในรูปแบบ

เจลมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคได ้จึงกล่าวไดว้่าการฉีดไฮยาลูโรนิกแอซิดเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการรักษาโรค

ผวิหนงัอกัเสบของต่อมไขมนับนใบหนา้ในระดบัความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลางได ้

 

คาํสําคญั: โรคผวิหนงัอกัเสบของต่อมไขมนั, ไฮยาลูโรนิกแอซิด  

 

ABSTRACT 

Background: Seborrheic dermatitis is a common, chronic-recurrent inflammatory skin disease, the 

prevalence of which is around 3-5% in the general population. Seborrheic dermatitis is a non-contact disease that 

affects mental health, confidence and personality of the patients. Although it isn’t a dangerous disease but can be 

annoying and affects the routine of the patients because it is chronic inflammatory skin disease, the facial rash can 

affect the patients’ looks. 

Now, the treatment of seborrheic dermatitis some patients have been used topical corticosteroids for a 

prolonged period, which could cause complications.  Many studies continue to find new potential treatments for 

seborrheic dermatitis. Due to the beneficial functions of hyaluronic acid include enhancing immune system, 

reducing skin inflammation and hydration, hyaluronic acid is likely to have potential for treatment of seborrheic 

dermatitis. The study of effectiveness of injection with an intradermal hyaluronic acid in facial seborrheic 

dermatitis treatment may be an effective therapeutic option for facial seborrheic dermatitis. 

Objective: To examine the effect of injection with an intradermal hyaluronic acid in facial seborrheic 

dermatitis treatment. 

Method: The study design was a Prospective experimental study controlled trial. 10 seborrheic dermatitis 

patients with mild to moderate severity evaluated by Investigator ‘s Global Assessment score (IGA score), tend to 

recur and relapse repeatedly at least 3 times a year. All of the patients were outpatient at Mae Fah Luang University 

Hospital, Bangkok. 

At the beginning of the study, Patients were still having the seborrheic dermatitis symptoms and it 

appeared on the sides of the nose and both cheeks. The effectiveness of injection with an intradermal hyaluronic acid 
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in facial seborrheic dermatitis treatment were evaluated by IGA score and Facial total target area score (FTTA score) 

before and after treatment at week 4, 8 including satisfaction assessment and complication of treatment by patients.      

Result: IGA score decreased after treatment. Before treatment, mean of IGA score was 2.30 and decreased 

to 1.90 and 1.20 at week 4, 8. FTTA score also decreased after treatment. Before treatment, mean of FTTA was 

3.40 and decreased to 2.50 and 1.60 at week 4, 8.  

The study demonstrated a statistically significant decreased of IGA and FTTA score at week 4 and 8 

(p<0.05). Global satisfaction of patients is mostly moderate. 

Conclusion: These Data indicate that the injection with an intradermal hyaluronic acid could treat 

seborrheic dermatitis and may be an alternative therapy in seborrheic dermatitis patients with mild to moderate 

severity. 

 

Keywords: Seborrheic dermatitis, Hyaluronic acid  

 

1. บทนํา 

โรคผวิหนงัอกัเสบของต่อมไขมนั (Seborrheic dermatitis) หรือ “เซ็บเดิร์ม” เป็นโรคผวิหนงัท่ีพบไดบ่้อย 3-

5% ในประชากรทัว่ไป (Collins & Hivnor, 2012) ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีอาการเร้ือรังสามารถกลบัมาเป็นซํ้ าได ้โรคผิวหนัง

อกัเสบของต่อมไขมนัเป็นโรคท่ีไม่ติดต่อผ่านการสัมผสัแต่มกัส่งผลทางดา้นจิตใจ ความมัน่ใจและบุคลิกภาพของ

ผูป่้วยเป็นอยา่งมาก แมไ้ม่ไดเ้ป็นโรคอนัตรายแต่ก็ก่อให้เกิดความรําคาญและรบกวนการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยตลอด

ชีวิต เน่ืองจากมีอาการเร้ือรังโดยผืน่ท่ีใบหน้าจะปรากฎให้เห็นชดั ทาํให้มีผลกระทบเชิงลบต่อภาพลกัษณ์ของผูป่้วย   

สถานการณ์เก่ียวกบัการรักษาโรคน้ีในปัจจุบนันั้น แพทยส่์วนใหญ่ประสบกบัปัญหาไม่สามารถรักษาโรคให้หายขาด

ได ้ผูป่้วยบางรายตอ้งพ่ึงยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยดเ์ป็นเวลานานจนกระทัง่เกิดผลแทรกซ้อนตามมา การวิจยัทดลอง

เพ่ือคน้หายาหรือวิธีการใหม่ๆในการรักษาโรคผวิหนงัอกัเสบของต่อมไขมนัจึงดาํเนินต่อเน่ืองมาตลอดจนถึงปัจจุบนั

โดยลกัษณะของโรคจะเกิดบริเวณผวิหนงัท่ีมีต่อมไขมนัเป็นจาํนวนมาก เช่น หนังศีรษะ ไรผม ขา้งจมูก ค้ิว (บริเวณ 

T-Zone) บนใบหนา้ หน้าอก เป็นตน้ จะแสดงอาการเป็นผื่นแดง มีสะเก็ดเป็นมนั อาจมีขอบชดัหรือไม่ชดัก็ได ้บาง

รายอาจมีสะเก็ดในหูและเกิดการอกัเสบท่ีตา บางรายพบผื่นท่ีหน้า คอ หลงัหู ศีรษะและแผ่นหลงัตอนบน อาจมีผื่น

ลุกลามไปท่ีรักแร้ ขาหนีบ สะดือ ใตศ้อก ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการบนใบหน้าแต่บางรายอาจมีอาการรุนแรงมากและ

กระจายไปยงัส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย สาเหตุ ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริง แต่เช่ือว่าโรคผิวหนังอกัเสบของต่อม

ไขมนัน้ีมีปัจจยักระตุน้ทั้งจากภายในและภายนอก ดงัน้ี ปัจจยัภายใน การเพ่ิมจาํนวนของยีสต์ชนิดหน่ึง ซ่ึงปกติเป็น

ยสีตท่ี์พบบริเวณผวิหนงัของมนุษยอ์ยูแ่ลว้, ระดบัฮอร์โมนในร่างกายท่ีเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะฮอร์โมนแอนโดรเจน, 

การตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล, ในผูป่้วยบางรายอาจพบความผิดปกติของระบบ

ประสาท ทาํให้มีการกระตุ้นการผลิตไขมนัจากต่อมไขมนัเพ่ิมมากข้ึน เช่น ในผูป่้วยโรคพาร์กินสัน เป็นต้น, ยา

บางอย่าง เช่น griseofulvin, cimetidine, lithium, methyldopa หรือมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม อีกทั้งรับประทาน

อาหารท่ีไม่ครบถว้น ทาํให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร วิตามิน และแร่ธาตุ และความเครียด ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุของโรค

ได ้ปัจจยัภายนอก คือ การเปล่ียนแปลงของอากาศ เช่น อากาศเยน็จดัหรือร้อนจดั การรักษา เป้าหมายของการรักษา 
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คือ 1. การควบคุมอาการต่าง ๆ ของโรค ป้องกนัไม่ให้โรคกาํเริบและอยูใ่นช่วงสงบให้นานท่ีสุด โดยวิธีการดงัน้ี การ

ปฏิบติัตวั พกัผอ่นให้เพียงพอ เพราะความเครียดเป็นตวักระตุน้ทาํให้โรคกาํเริบและหลีกเล่ียงบริเวณท่ีอากาศเยน็หรือ

ร้อนจดั 2. การรักษาเม่ือมีผืน่กาํเริบ ใชย้าตา้นเช้ือราคีโตโคนาโซลชนิดทาครีม เป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ โดย

แนะนาํให้ทาวนัละ 2 คร้ังในช่วงท่ีผืน่กาํเริบ และอาจทาเป็นคร้ังคราวเพ่ือป้องกนัในระยะยาวได ้ยาทากลุ่มสเตียรอยด ์

แนะนําให้ทายากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ท่ีมีฤทธ์ิอ่อน ยาทา tacrolimus และ pimecrolimus ซ่ึงเป็นยากลุ่มใหม่ท่ี

สามารถควบคุมอาการของโรคไดดี้พอสมควรเหมาะกบับริเวณใบหน้า แต่ยามีราคาสูงและการใชย้าน้ีควรไดรั้บ

คาํแนะนาํดูแลจากแพทย ์(Clark, Pope, & Jaboori, 2015) การรักษาในระยะยาว แนะนาํให้ใชย้าตา้นเช้ือราคีโตโคนา

โซล ชนิดครีมทาเป็นคร้ังคราวร่วมกบัการทาผลิตภณัฑ์ท่ีให้ความชุ่มช้ืนแก่ผิวหนังเป็นประจาํทุกวนั ซ่ึงในปัจจุบนั

ผลิตภณัฑบ์างประเภทมีส่วนประกอบของสารตา้นการอกัเสบร่วมดว้ย ทั้งน้ีเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซํ้า อย่างไรก็ตาม

การรักษาดว้ยยาทาในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยดจ์ดัเป็นยาหลกัท่ีใชใ้นการรักษาและมีการใชก้นัอย่างแพร่หลายเพราะมี

ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบไดดี้ แต่ดว้ยลกัษณะอาการของโรคน้ีท่ีเป็นๆหายๆเร้ือรัง ทาํให้เกิดผลขา้งเคียงจาการใชย้าเป็น

ระยะเวลานานๆได้ โดยผลขา้งเคียงบางอย่างเม่ือหยุดยาก็จะทาํให้อาการหายไปได้ เช่น ผิวหนังฝ่อบางลง (skin 

atrophy) เกิดสิวจากสเตียรอยด์ (steroid acne) แต่ผลขา้งเคียงบางอยา่งเม่ือเกิดแลว้ไม่สามารถแกไ้ขให้กลบัมาเป็น

ปกติได ้เช่น ผวิหนงัแตกลาย (striae) เส้นเลือดฝอยขยายตวัผดิปกติ (telangiectasia) และในบางคร้ังยงัพบผลขา้งเคียง

ท่ีรุนแรง เช่น การกดการทาํงานของต่อมใตส้มอง-ต่อมพิทอิูทารี-ต่อมหมวกไต (hypothalamic-pituitary-adrenal axis) 

ซ่ึงเกิดอนัตรายต่อร่างกายไดม้าก แนวทางการรักษาจึงมีแนวโนม้ท่ีจะพยายามคิดคน้หาวิธีการใหม่ๆท่ีมีคุณสมบติัใน

การลดการอกัเสบไดแ้ต่ผลขา้งเคียงน้อย และยิ่งถา้วิธีการนั้นช่วยทาํให้การกลบัเป็นซํ้ าของโรคน้อยลงดว้ย จะยิ่งมี

ประโยชน์ต่อผูป่้วยในโรคน้ีมากข้ึน สารไฮยาลูโรนิกแอซิด (Hyaluronic acid) โดยทัว่ไปเป็น สารท่ีร่างกายของเรา

ผลิตข้ึนมา มีคุณสมบติัอุม้นํ้ า เพราะโมเลกุลสามารถดดูซบันํ้ าไดถึ้ง 1,000 เท่า ซ่ึงสารน้ีมีอยู่ในร่างกายโดยธรรมชาติ

กระจายอยูท่ ัว่ไปในทุกเน้ือเยือ่ เช่น เป็นองคป์ระกอบสาํคญัของกระดูกอ่อนตามขอ้ต่อในร่างกาย ช่วยหล่อล่ืนไม่ให้

กระดูกเสียดสีกนั สาํหรับผวิหนังของเรานั้น สารตวัน้ีจะถูกผลิตข้ึนและอยู่ในบริเวณผิวหนังชั้นหนังแท ้(dermis) มี

ปริมาณมากในเน้ือเยือ่ภายนอกเซลลแ์ละคอยยดึจบัโปรตีนคอลลาเจนเขา้ไวด้ว้ยกนั และเน่ืองจากคุณสมบติัเป็นสาร

อุม้นํ้ าจึงช่วยให้ผิวหนังสามารถเก็บกักความชุ่มช่ืน ผิวหนังจึงดูชุ่มช้ืนและเต่งตึง สําหรับด้านการรักษาปัญหา

ผิวพรรณนั้นใชห้ลักการท่ีว่า เม่ืออายุมากข้ึน การผลิตสารไฮยาลูโรนิกแอซิดตามธรรมชาติก็จะลดน้อยลงร่วมกับ

พบว่าเส้นใยคอลลาเจน (collagen) ท่ีเป็นองคป์ระกอบให้ความแข็งแรงและความยดืหยุน่แก่ผวิหนังลดลง ผลก็คือ ผิว

จะสูญเสียความชุ่มช่ืน ผวิแห้งข้ึน และมีลกัษณะบางลงขาดความยืดหยุ่น ส่ิงท่ีตามมาคือ เกิดร้ิวรอย เห่ียวย่น ร่องลึก 

ผิวมีความหยอ่นคลอ้ย  ปัจจุบนั เน่ืองจากสารไฮยาลูโรนิกแอซิดเป็นสารท่ีมีคุณสมบติัเฉ่ือยไม่ทาํให้เกิดการแพ ้มี

ความคงตวัและอยูใ่นร่างกายไดเ้ป็นเวลานาน อีกทั้งยงัสามารถทาํให้เส่ือมสลายไปได ้ในกรณีท่ีเกิดผลขา้งเคียงจาก

การรักษาดว้ย เอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส (Hyaluronidase) แต่เดิมสารไฮยาลูโรนิกแอซิดท่ีใชเ้พ่ือเป็นสารเติมเต็มนั้น

ไดม้าจากสัตว ์เช่น ไก่ ดงันั้นเม่ือจะนาํมาใช ้สาํหรับการรักษาจะตอ้งทาํการทดสอบภูมิแพท่ี้ผวิหนังก่อนการใช ้ระยะ

หลงัจึงมีการสังเคราะห์สารไฮยาลูโรนิกแอซิดท่ีเป็น biocompatible non-animal stabilized hyaluronic acid (NASHA) 

ข้ึนมา คุณสมบติัสารไฮยาลูโรนิกแอซิดท่ีใชเ้ป็นสารเติมเต็มจะข้ึนอยู่กบัความเขม้ข้น ขนาดโมเลกุล ปริมาณของ 

cross-linking สารท่ีใชเ้พ่ือทาํให้เกิด cross-linking และความแข็งของสาร โดยทัว่ไปถา้มีปริมาณของ crosslinking 

มากก็จะทาํให้ สารมีความแข็งตวัมากข้ึนและสามารถคงอยู่ในร่างกายไดน้านข้ึน หน้าท่ีของสารไฮยาลูโรนิกแอซิด 
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ประกอบดว้ย เพ่ิมความชุ่มช้ืน, หล่อล่ืนบริเวณขอ้ต่อ, การเติมเต็มพ้ืนท่ีว่างและสร้างกรอบในการโยกยา้ยของเซลล ์

การสังเคราะห์ไฮยาลูโรนิกแอซิดจะเพ่ิมข้ึนเม่ือมีเน้ือเยือ่บาดเจ็บและตอ้งรักษาบาดแผล (Juhlin, 1997) และไฮยาลูโร

นิกแอซิดยงัควบคุมการซ่อมแซมเน้ือเยือ่ในหลายรูปแบบ รวมทั้งกระตุน้เซลลท่ี์อกัเสบให้เร่งตอบสนองต่อภูมิคุม้กนั 

และตอบสนองต่อการบาดเจ็บของ fibroblasts และ epithelial cells จากคุณสมบติัของสารไฮยาลูโรนิกแอซิด ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการช่วยยบัย ั้งความสามารถของระบบภูมิคุม้กนั, คุณสมบติัการในการลดการอกัเสบท่ีผิวหนังไดแ้ละช่วย

เพ่ิมความชุ่มช้ืนอีกดว้ย ดังนั้นการใชส้ารไฮยาลูโรนิกแอซิดจึงน่าจะมีศกัยภาพในการรักษาโรคน้ี การศึกษาคร้ังน้ี

ผูว้ิจยัจึงไดท้าํการศึกษาผลการใชส้ารไฮยาลโูรนิกแอซิดในการรักษาโรคผิวหนังอกัเสบของต่อมไขมนั ทั้งน้ีเพ่ือเป็น

แนวทางเลือกหน่ึงในการรักษาโรคน้ี โดยมีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาโรคผิวหนังอกัเสบของต่อมไขมนัดว้ย

สารไฮยาลูโรนิกแอซิด: Efficacy and Safety of a Low-Molecular Weight Hyaluronic Acid Topical Gel in the 

Treatment of Facial Seborrheic Dermatitis  ซ่ึงเป็นงานวิจยัการใชเ้จล Hyaluronic acid sodium salt ความเขม้ขน้ 

0.2% รูปแบบของการทา เพ่ือศึกษาในเร่ืองของประสิทธิภาพและความปลอดภยัในการลดการอกัเสบของผิวหนัง 

รูปแบบการศึกษาท่ีทาํนั้นเป็นแบบ Prospective, observational, non-blinded โดยผลการวิจยั ดว้ยการรักษาดว้ย เจล 

Hyaluronic acid sodium salt ความเขม้ขน้ 0.2% รูปแบบของการทา โดยเพ่ิม global assessment ข้ึน 47.62 % จากค่า

เร่ิมตน้ในสัปดาห์ท่ี 4 และลดค่าของสะเก็ดขยุ, อาการแดงและอาการคนัลง 66.67, 50 และ 60 % ในสัปดาห์ท่ี 4 จาก

ผลการวิจยั ทาํให้การใชเ้จล Hyaluronic acid sodium salt ความเขม้ขน้ 0.2% รูปแบบของการทา เป็นอีกหน่ึงทางเลือก

ของการรักษาโรคผิวหนังอกัเสบของต่อมไขมนั (Schlesinger & Rowland, 2012) แต่น่าเสียดายท่ี สารไฮยาลูโรนิก

แอซิดจากภายนอกถูกกาํจดัจากชั้นผวิหนงัแทแ้ละสลายไปอยา่งรวดเร็ว ในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพ

ของการรักษาโรคผวิหนงัอกัเสบของต่อมไขมนัดว้ยสารไฮยาลูโรนิกแอซิดโดยตรง มีเพียงการศึกษาท่ีพบว่าการฉีด

สารไฮยาลูโรนิกแอซิดในชั้นผิวหนังนั้ นสามารถกระตุน้การสร้างคอลลาเจนใตผ้ิวไดม้ากข้ึนจากการกระตุน้เซลล ์

Fibroblast (Röck, Fischer, & Fischer, 2010) และสามารถรักษาร้ิวรอยต้ืนๆบนผิวหน้าได ้รวมทั้งสามารถทาํให้

ผวิหนงัฟ้ืนตวัจากสาเหตุของความชราและสาเหตุจากแสงแดดท่ีมาทาํลายผิว ในการวิจยัท่ีผ่านมาของการฉีดสารไฮ

ยาลูโรนิกแอซิดนั้น มีการรายงานของผลขา้งเคียงเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น ซ่ึงผลขา้งเคียงท่ีพบคือ อาการเขียวชํ้ าและเป็น

รอยนูน แดง (Lacarrubba, Tedeschi, Nardone & Micali, 2014)    

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

2.1 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชไ้ฮยาลูโรนิกแอซิด (Hyaluronic acid) ในผูป่้วยโรคผวิหนงัอกัเสบของ

ต่อมไขมนั (Seborrheic dermatitis) 

 2.2 เพ่ือศึกษาประโยชน์ดา้นอ่ืนๆหรืออาการไม่พึงประสงคข์องการใชไ้ฮยาลูโรนิกแอซิด (Hyaluronic acid) 

ในผูป่้วยโรคผวิหนงัอกัเสบของต่อมไขมนั (Seborrheic dermatitis) 

 2.3 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยไฮยาลูโรนิกแอซิด (Hyaluronic 

acid) 
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3. การดําเนินการวจิัย 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาในผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัโรคผวิหนงัอกัเสบของต่อมไขมนั ชนิดรุนแรงน้อยถึงปาน

กลาง (mild to moderate seborrheic dermatitis) โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไดค้ะแนนในการประเมินระดบัความ

รุนแรงของโรคบนใบหนา้ (IGA score) อยูท่ี่ระดบั 2-3 คะแนน  ท่ีมีอาการเร้ือรังหรือกลบัเป็นซํ้าบ่อยอยา่งน้อย 3 คร้ัง

ต่อปี และขณะเร่ิมตน้เขา้ร่วมวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีอาการของโรคอยู่ โดยตาํแหน่งท่ีตอ้งการ คือ บริเวณร่องขา้ง

จมูกและแกม้ ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งหมดเป็นผูเ้ขา้มารับการรักษาแบบผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

แม่ฟ้าหลวงกรุงเทพมหานคร โดยการประเมินระดับความรุนแรงของโรคบนใบหน้า (IGA score) ก่อนเร่ิมเข้า

โครงการวิจยัแบ่งคะแนนออกเป็นระดบัดว้ย Investigator ‘s Global Assessment (IGA) ดงัน้ี  

0 คะแนน = ไม่ปรากฏอาการของโรค 

   1 คะแนน = ระดบัความรุนแรงของโรคแทบไม่ปรากฎ 

   2 คะแนน = ระดบัความรุนแรงของโรคเล็กนอ้ย  

  3 คะแนน = ระดบัความรุนแรงของโรคปานกลาง  

   4 คะแนน = ระดบัความรุนแรงของโรคมาก 

และผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีคุณสมบติัเขา้ไดก้บัเกณฑค์ดัเขา้ของโครงการวิจยั (Inclusion criteria) หลงัจากนั้นทาํการ

ซักประวติัขอ้มูลสุขภาพทัว่ไป พฤติกรรมพ้ืนฐานรวมถึงประวติัแพย้าและโรคประจาํตัว แพทยผ์ู ้วิจัยทําการตรวจ

ร่างกายผู ้ป่วย บันทึกลักษณะรอยโรคและตําแหน่งลงในแบบบันทึกก่อนเร่ิมทําการรักษา ในส่วนของอาการ 

(symtoms) เช่นอาการคนั, แดงให้ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจยัประเมินเอง แล้วถ่ายภาพด้วยกล้องดิจิตอลบริเวณรอยโรค 

จากนั้นแพทย์ผู ้วิจัยประเมินอาการของรอยโรค ได้แก่ อาการแดง (Erythema)และอาการสะเก็ดขุย (Scale) เพ่ือหา

ค่าเฉล่ียของอาการแดงและอาการสะเก็ดขุย ไวเ้ป็นบรรทัดฐานก่อนการรักษา ตามเกณฑ์การให้คะแนนโดย Facial 

total target area score ประกอบดว้ยการประเมินอาการแดงและอาการสะเก็ดขุย แบ่งระดบัของอาการเป็น 0-6 คะแนน 

ดงัน้ี  

อาการแดง (Erythema) แบ่งคะแนนระดบัของอาการเป็น 0-3 คะแนน 

   0 คะแนน = no erythema = ไม่มีอาการแดง 

   1 คะแนน = mild, faint red = แดงนอ้ย 

   2 คะแนน = moderate, dull red = แดงเขม้ 

   3 คะแนน = severe, bright red = แดงมาก 

       อาการสะเก็ดขุย (Scale) แบ่งคะแนนระดบัของอาการเป็น 0-3 คะแนน 

   0 คะแนน = none = ไม่มีสะเก็ดขุย 

   1 คะแนน = mild = มีสะเก็ดขุย นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 10% ของรอยโรค 

   2 คะแนน = moderate =มีสะเก็ดขุย 10-50 % ของรอยโรค 

   3 คะแนน = severe = มีสะเก็ดขุยมากกว่า 50 % ของรอยโรค 

โดยการวดัอาการแดงและอาการสะเก็ดขุยในตาํแหน่งท่ีมีรอยโรคจากนั้นนาํคะแนนแต่ละอาการมารวมกนั 

เป็น Total score 0-6 คะแนน 
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ก่อนเร่ิมตน้การรักษา ทายาชาเฉพาะท่ีบริเวณท่ีจะทาํการรักษา เป็นเวลาอย่างน้อย 45 นาที จากนั้นทาํการ

รักษาโดยฉีดไฮยาลูโรนิกแอซิด (ยี่ห้อ Restylane vital light) ในชั้นใตผ้ิวหนัง (intradermal) จุดละ 0.02 มิลลิลิตร 

จาํนวน 25 จุด ในแต่ละฝ่ังของใบหน้า โดยตาํแหน่งท่ีตอ้งการ คือ บริเวณร่องขา้งจมูกและแก้ม โดยผูว้ิจยัเป็นผูฉี้ดไฮ

ยาลูโรนิกแอซิด (ยีห่้อ Restylane vital light) เอง  

ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ผูว้ิจยัจะประเมินผลการรักษาดว้ย Facial total target area score (FTTA score) ไดแ้ก่ อาการแดง

และอาการสะเก็ดขุย และประเมินระดบัความรุนแรงของโรคบนใบหนา้ผูป่้วย (IGA score) เปรียบเทียบกบัก่อนไดรั้บ

การรักษา หลงัจากนั้นให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกคนตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัผลขา้งเคียงจากการรักษาและความ

พึงพอใจของการรักษา (Patient satisfaction)  โดยแบ่งระดบัออกเป็น  

   -1 คะแนน = worse = แย่ลง 

   0 คะแนน = not satisfied at all = ไม่เปล่ียนแปลง  

    1 คะแนน = slightly satisfied = ดีข้ึนเล็กนอ้ย   

    2 คะแนน = moderately satisfied = ดีข้ึนปานกลาง  

    3 คะแนน = very satisfied = ดีข้ึนมาก  

 

4. ผลการวจิัย 

การวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเชิงทดลองเร่ือง การศึกษาการรักษาโรคผิวหนังอกัเสบของต่อมไขมนับนใบหน้า

ดว้ยวิธีการใชก้ารฉีดไฮยาลูโรนิกแอซิดในรูปแบบเจล โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการฉีดไฮยาลูโรนิกแอซิด

ในรูปแบบเจลต่อการรักษาโรคผิวหนังอกัเสบของต่อมไขมนับนใบหน้า ซ่ึงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาการทดลอง

สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ 

 

ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

- ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิงจํานวน 8 คน และเพศชายจาํนวน 2 

คน 

- อายุของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั พบตั้งแต่ 20-60 ปี คิดเป็นค่าเฉล่ียเท่ากบั 37.10 ปี 

- ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคประจาํตวัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไม่มีโรคประจาํตวัใดๆ 

- ขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัแพย้าแพอ้าหารของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไม่มีประวติั

แพย้าแพอ้าหาร (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (Dermographic Data) 

ตวัแปร 
กลุ่มตัวอย่าง (n=10) 

จํานวน 

เพศ  

ชาย 2 

หญิง 8 

อายุ (ปี)  

ค่าเฉล่ียของอายุ±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 37.10±11.53 

ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด 20-60 

โรคประจาํตวั  

ไม่มี 10 

มี 0 

ประวติัแพย้าแพอ้าหาร  

ไม่มี 10 

มี 0 

 

สําหรับอาการท่ีนําผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยมาพบแพทย์ พบว่าอาการแดงเป็นอาการหลักท่ีนําผู ้เข้าร่วม

โครงการวิจัยมาพบแทพย ์และยงัพบอาการอ่ืน คือ อาการสะเก็ดขุย อาการคันและรอยโรคลุกลามมากข้ึน ตามลําดับ 

(ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 ลกัษณะโดยทั่วไปเก่ียวกบัโรคผิวหนงัอกัเสบของต่อมไขมันของกลุ่มตวัอย่าง 

ตวัแปร 
กลุ่มตัวอย่าง (n=10) 

จํานวน 

อาการท่ีนาํท่านมาพบแพทย ์

ไม่มีอาการ 0 

แดง 10 

คนั 2 

รอยโรคลุกลามมากข้ึน 1 

สะเก็ดขุย 2 

ตาํแหน่งรอยโรคท่ีพบ  

หนา้ผาก 3 

ระหว่างค้ิว 4 

ใบหู 0 

แกม้ 10 
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ตวัแปร 
กลุ่มตัวอย่าง (n=10) 

จํานวน 

ร่องขา้งจมูก 10 

คาง 2 

ปัจจยักระตุน้ท่ีทําให้เกิดโรค 

นอนหลบัพกัผ่อนนอ้ย 5 

อาการเครียดทางอารมณ์ 4 

การรับประทานอาหารทอด 0 

อากาศเยน็/ฤดูหนาว 5 

อากาศร้อน/ความร้อน 8 

ความถ่ีในการเกิดโรค  

จาํนวน 3 คร้ังต่อปี 1 

จาํนวน 4 คร้ังต่อปี 1 

จาํนวน 5 คร้ังต่อปี 1 

จาํนวน 6 คร้ังต่อปี 0 

จาํนวนมากกว่า 6 คร้ังต่อปี 7 

 

ความรุนแรงของอาการของโรคต่อมไขมันอกัเสบก่อนทําการรักษา พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาส่วนใหญ่มีค่า

ระดบัคะแนน IGA อยู่ในระดบัความรุนแรงของโรคจาํนวน 7 คน และมีค่าระดบัคะแนน IGA อยู่ในระดบัความรุนแรงของ

โรคปานกลางจาํนวน 3 คน (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 ขอ้มูลความรุนแรงของอาการของโรคต่อมไขมันอกัเสบก่อนทําการรักษา 

 

ตวัแปร 
กลุ่มตัวอย่าง (n=10) 

จํานวน 

IGA score  

ระดบัความรุนแรงของโรคเล็กนอ้ย 7 

ระดบัความรุนแรงของโรคปานกลาง 3 

 

ผลการศึกษาและวเิคราะห์ข้อมูล 

 การเปรียบเทียบค่าระดบัคะแนน IGA ระหว่างก่อนการรักษา หลงัการรักษา 4 และ 8 สัปดาห์ สถิติท่ีใช้

ทดสอบคือ Friedman's test  เป็นการทดสอบความแตกต่างขอ้มลูท่ีไม่อิสระต่อกนัในรูปแบบการแจกแจงแบบไม่ปกติ 

เน่ืองจากทาํการทดสอบการแจกแจงของขอ้มลูดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่า Sig. น้อยกว่า 0.05 หมายความ

ว่า ขอ้มลูมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ผลการวิเคราะห์มีรายละเอียดดงัน้ี 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ Friedman's test  ของค่าระดบัคะแนน IGA ระหว่างก่อนการรักษา หลงัการรักษา 4 และ 8 

สัปดาห์ 

 χ 2 df Sig. 

ค่าระดบัคะแนน IGA 14.214 2 0.001* 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4 เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์ Friedman's test  ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 มีค่าความน่าจะ

เป็นเท่ากบั 0.001 (χ 2 = 14.214, Sig. = 0.001) ซ่ึงน้อยกว่า 0.05 แสดงว่า ค่าระดบัคะแนน IGA ของระยะก่อนการ

รักษา หลงัการรักษา 4 และ 8 สัปดาห์แตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ ท่ีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือทดสอบว่าระดบั

ตาํแหน่งคู่ใดบา้งท่ีมี ระดบัคะแนน IGA แตกต่างกนั โดยใช ้Wilcoxon Signed Ranks Test แสดงรายละเอียดดงัน้ี 

 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับคะแนน IGA ของระยะก่อนการรักษา หลังการรักษา 4 และ 8 สัปดาห์ ด้วยการ

ทดสอบ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ช่วงระยะเวลา 
 

ก่อนการรักษา 
หลงัการรักษา 4 

สัปดาห์ 

หลงัการรักษา 8 

สัปดาห์ 

 x� 2.30 1.90 1.20 

ก่อนการรักษา 2.30 - 0.40* (0.046) 1.10* (0.005) 

หลงัการรักษา 4 สัปดาห์ 1.90  - 0.70* (0.020) 

หลงัการรักษา 8 สัปดาห์ 1.20   - 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบระดบัคะแนน IGA ของระยะก่อนการรักษา หลงัการรักษา 4 และ 8 สัปดาห์ 

ดว้ยการทดสอบ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ (1) ก่อนการรักษากบัหลงัการ

รักษา 4 สัปดาห์ โดยระดบัคะแนน IGA ช่วงหลงัการรักษา 4 สัปดาห์ ตํ่ากวา่ช่วงก่อนการรักษา (2) ก่อนการรักษากบั

หลงัการรักษา 8 สัปดาห์ โดยระดบัคะแนน IGA ช่วงหลงัการรักษา 8 สัปดาห์ ตํ่ากว่าช่วงก่อนการรักษา และ (3) หลงั

การรักษา 4 สัปดาห์กบัหลงัการรักษา 8 สัปดาห์ โดยระดบัคะแนน IGA ช่วงหลงัการรักษา 8 สัปดาห์ ตํ่ากว่าช่วงหลงั

การรักษา 4 สัปดาห์ 
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ภาพที ่1 การเปล่ียนแปลงค่าระดบัคะแนน IGA ในช่วงระยะเวลาต่างๆหลงัไดรั้บการรักษา 

* P<0.05 แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

การเปรียบเทียบระดบัคะแนน FTTA ระหว่างก่อนการรักษา หลงัการรักษา 4 และ 8 สัปดาห์ สถิติท่ีใช้

ทดสอบคือ Repeated Measure ANOVA เป็นการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ คะแนนเฉล่ีย เน่ืองจากทาํการทดสอบ

การแจกแจงของขอ้มลูดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่า Sig. มากกว่า 0.05 หมายความว่า ขอ้มูลมีการแจกแจง

แบบปกติ โดยก่อนการวิเคราะห์นั้ น ผูว้ิจัยไดต้รวจสอบ ตามข้อตกลงเบ้ืองตน้ซ่ึงพบว่าการทดสอบCompound 

Symmetry โดยใชส้ถิติ Mauachy’s Test of Sphericity พบว่า เป็น Compound Symmetry ซ่ึงหมายถึงความสัมพนัธ์

ของระดบัคะแนน FTTA (Correlation) และความแปรปรวนในแต่ละคู่ของระดบัการวดัคือ ก่อนการรักษา หลงัการ

รักษา 4 และ 8 สัปดาห์ และความแปรปรวนของการวดัแต่ละคร้ัง (Variance) ของแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกนั ซ่ึงถือว่า

สอดคลอ้งกบัขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ Repeated Measure ANOVA ดงันั้นการพิจารณาสถิติทดสอบจะ

พิจารณาจาก F-test จาก Sphericity Assumed ผลการวิเคราะห์มีรายละเอียดดงัน้ี 

 

ตารางที ่6 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าระดบัคะแนน FTTA ระหว่างก่อนการรักษา หลงัการรักษา 4 และ 8 

สัปดาห์ 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

คะแนน FTTA 16.200 2 8.100 18.692 0.001* 

Error (คะแนน FTTA) 7.800 18 0.433   

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 6 เม่ือพิจารณาผลการความแปรปรวนแบบวดัซํ้ าแบบทางเดียว (Repeated Measure ANOVA) ท่ี

ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 มีค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.001 (F= 18.692, Sig. = 0.001) ซ่ึงน้อยกว่า 0.05 แสดงว่า 

ค่าระดบัคะแนน FTTA ของระยะก่อนการรักษา หลงัการรักษา 4 และ 8 สัปดาห์แตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ ท่ีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือทดสอบว่าระดบัตาํแหน่งคู่ใดบา้งท่ีมี ระดับคะแนน FTTA แตกต่างกนั โดยใชว้ิธี LSD 

แสดงรายละเอียดดงัน้ี 
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ตารางที ่7 การเปรียบเทียบระดบัคะแนน FTTA ของระยะก่อนการรักษา หลงัการรักษา 4 และ 8 สปัดาห์ ดว้ยวิธี LSD 

ช่วงระยะเวลา 
 

ก่อนการรักษา 
หลงัการรักษา 4 

สัปดาห์ 

หลงัการรักษา 8 

สัปดาห์ 

 x� 3.40 2.50 1.60 

ก่อนการรักษา 3.40 - 0.90* (0.019) 1.80* (0.001) 

หลงัการรักษา 4 สัปดาห์ 2.50  - 0.90* (0.010) 

หลงัการรักษา 8 สัปดาห์ 1.60   - 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบระดบัคะแนน FTTA ของระยะก่อนการรักษา หลงัการรักษา 4 และ 8 สัปดาห์ 

ดว้ยวิธี LSD พบว่า มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ (1) ก่อนการรักษากบัหลงัการรักษา 4 สัปดาห์ โดยระดบัคะแนน 

FTTA ช่วงหลงัการรักษา 4 สัปดาห์ ตํ่ากว่าช่วงก่อนการรักษา (2) ก่อนการรักษากบัหลงัการรักษา 8 สัปดาห์ โดย

ระดบัคะแนน FTTA ช่วงหลงัการรักษา 8 สัปดาห์ ตํ่ากว่าช่วงก่อนการรักษา และ (3) หลงัการรักษา 4 สัปดาห์กบัหลงั

การรักษา 8 สัปดาห์ โดยระดบัคะแนน FTTA ช่วงหลงัการรักษา 8 สัปดาห์ ตํ่ากว่าช่วงหลงัการรักษา 4 สัปดาห์ 

 

 

 
ภาพที ่2 การเปล่ียนแปลงค่าระดบัคะแนน FTTA ในช่วงระยะเวลาต่างๆหลงัไดรั้บการรักษา 

* P<0.05 แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

ผลการวเิคราะห์ความพึงพอใจและผลข้างเคยีง 

ผลการวเิคราะห์ความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจโดยรวมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีมีต่อประสิทธิผลของการรักษา แสดงให้เห็นว่าผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวิจยัส่วนใหญ่รู้สึกดีข้ึนปานกลางจาํนวน 6 คน รองลงมารู้สึกดีข้ึนมากจาํนวน 3 คน และดีข้ึนเล็กน้อย

จาํนวน 1 คน 
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ผลการศึกษาและวเิคราะห์ผลข้างเคยีงของการรักษา 

จากขอ้มลูการประเมินโดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั พบผูท่ี้ไม่มีอาการขา้งเคียงจากการใชย้าจาํนวน 4 คน มี

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีมีอาการบวมจาํนวน 3 คน และมีอาการอ่ืน คือ อาการเขียวชํ้า อาการแดง และผิวไม่สมํ่าเสมอ 

อาการละ 1 คน 

 สําหรับระยะเวลาคงอยู่ของอาการขา้งเคียงพบผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไม่มีอาการขา้งเคียงจาํนวน 4 คน มี

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีมีระยะเวลาคงอยูข่องอาการขา้งเคียงจาํนวน 1-2 วนัหลงัทาํหัตถการจาํนวน 4 คน มีผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวิจยัท่ีมีระยะเวลาคงอยู่ของอาการขา้งเคียงจาํนวน 3-4 วนัหลงัทาํหัตถการ จาํนวน 1 คน และพบผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวิจยัท่ีมีระยะเวลาคงอยูข่องอาการขา้งเคียงจาํนวน 5-6 วนัหลงัทาํหัตถการ จาํนวน 1 คน ซ่ึงคืออาการเขียวชํ้ า

และเป็นระยะเวลาปกติท่ีเกิดข้ึนได ้ 

 การประเมินผลกระทบต่อชีวติประจาํวนั พบว่าไม่มีผลกระทบต่อชีวิตประจาํวนัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั

จาํนวน 9 คน และมีผลกระทบนอ้ยต่อชีวติประจาํวนัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจาํนวน 1 คน 

 

5. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเร่ือง การศึกษาการรักษาโรคผวิหนงัอกัเสบของต่อมไขมนั

บนใบหนา้ดว้ยวิธีการใชก้ารฉีดไฮยาลูโรนิกแอซิดในรูปแบบเจล ในการศึกษามีการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ี

ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคผวิหนงัอกัเสบของต่อมไขมนัชนิดรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง (mild to moderate seborrheic 

dermatitis) โดยประเมินระดบัความรุนแรงของโรคบนใบหนา้ (IGA score) ก่อนเร่ิมเขา้โครงการวิจยัโดยแบ่งคะแนน

ออกเป็นระดบัดว้ย Investigator ‘s Global Assessment (IGA) โดยในการวิจยัคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจาํนวน 10 

คน ทาํการรักษาโดยฉีดไฮยาลูโรนิกแอซิดในชั้นใตผ้วิหนงั (intradermal) บริเวณร่องขา้งจมกูและแกม้ท่ีมีอาการ แลว้

ประเมินผลการรักษาในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 ดว้ย Investigator ‘s Global Assessment (IGA score) และ Facial 

total target area score (FTTA score) โดยพบว่าค่า IGA score และ FTTA score ในสัปดาห์ท่ี 4 และในสัปดาห์ท่ี 8 ค่า 

IGA score และ FTTA score ลดลงแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่าการรักษาโรคผวิหนงัอกัเสบของ

ต่อมไขมนับนใบหนา้ดว้ยวิธีการฉีดไฮยาลูโรนิกแอซิดในรูปแบบเจลมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคได ้จึงกล่าวได้

ว่าการฉีดไฮยาลูโรนิกแอซิดเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการรักษาโรคผิวหนังอกัเสบของต่อมไขมนับนใบหน้าในระดบั

ความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลางได ้
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