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สรุไ!ผลการ^จเ'ยและขอเสนอแนะ

ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี
1. ข้อมูลผู้ป่าย

•  ผู้ป่วยเด้าร่วมทำการวิจัยทั้งหมด 81 คน
๐  เป็นชาย 17 คน(20.99%) เป็นหญิง 64 คน(79.01%)
๐  แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน 35 คน(43.2%) เคยได้รับการรักษา 

มาก่อน 46 คน(56.8% ) แบ่งเป็นผู้ป่วยที่เคยได้รับยาทาภายนอทอย่างเคียว 21 
คน(25.9%) และผู้ป่วยที่ได้รับยากินร่วมกับยาทาภายนอก 25 คน(30.9%)

๐  ผู้ป่วยม่อายุตั้งแก่ 13-31 ปี โดยช่วงอายุที่มากที่สุดคือ 21-25 ปี 
๐  มีความรุนแรงของลิวน้อย 23 คน(28.40%),รุนแรงป่านกลาง 51 คน(62.96%) 

และรุนแรงมาก7คน( 8.64%)
•  รามา?ณพาะได้เชื้อ P, a c n é s  จากผู้ป่วย 65 คน

๐  เป็นชาย 15 คน(23.1%) เป็นหญิง 60คน(76.9%)
๐  แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน 29 คน(44.6%) เคยได้รับการ 

รักษามาก่อน 36 คน(55.4%) แบ่งเป็นผู้ป่วยที่เคย'ได้รับอา-ทาภายนอกอย่างเดียว 
1รคน(27.7%)- และผู้ป่วยที่ได้รับยากินร่วมกับยาทาภายนอก 18 คน(27.7%)

๐  ผู้ป่วยมีอายุตั้งแก่ 16-41 ปีช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 21-25 ปี 
๐  มีความรุนแรงของสิวน้อย 20 คน(24.69%),รุนแรงปานกลาง 38 คน(46.91%) 

และรุนแรงมาก- 6  คน(- 7.40%)

2. ผลการเททะเช้ือ
เพาะได้เชื้อ A a c n é sอย่างเดียวจากผู้ป่วยจัานวน 47 คน(58.02%), เช้ือ- P, a c n é s  
ร่วมกับ P. g ranu losum  2 คน(2.47%), เช้ือ P. a c n é s  ร่วมกับเช้ือ S ta p h y lo c o c c u s  16 
คน(19.75%), เชือ S ta p h y lo c o c c u s  อย่างเดียว 3 คน(3.7%), เช้ือ P. g ra nu losu m  อย่าง 
เดียว 1 คน(ไ.23%), เพาะเชื้อชื้นได้เชื้อหลายชนิดไม่สามารถแยกเชื้อได้4 คน(4.94%), 
.เพาะไม่ช้ืนเช้ือ 8 คน(9.88%)



56,

3. ความสมัพนัธร์ะหวา่งดปูว็ยทบัเชือ้ทีเ่พาะได้
ไม่มีค-วามสัมพันธ์ระหว่างเช้ือท่ีเพาะไค้กับความรุนแรงของลิว., ช่วงอายุ., เพค­

นละประว่ติการไค้ยา

4. การดิอ้อ่า
«  พบเช้ือ P. a c n é s  จากผู้ป่วย 4  คนชื้อต่อยาคสินคามัยริน และยาอริพ!ธรมัยริน 
•  เช้ือท่ีไค้ไวต่อยา.

คลินดามัยริน คิดเป็น 93.65% ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% = 95.38+5.84%
อรทโธรมัยริน คิดเป็น 93.85% ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% = 95.38+5.84%
ดอกซีชัยคลิน คิดเป็น 100%
เตตร้าชัยคลน คิดเป็น 100%
มิโนชัยคลิน คิดเป็น 100%

5. ความสมัพ่นัธร์ะหวางผูป้ว๋อทบัการดึอ๋อา
พบว่ามีแนวโน้มท่ีจะพบเช้ือ P. a c n é s  ในกลุ่มที่มีความรุนแรงรองสิวมาก 

และกลุ่มผู้ป่วยที่เคยไค้รันการรักษามาก่อน แต่ความสัมพันธ์ที่กล่าวมาไม่มีน้ยลำคัญพาง 
สถิติ ซึ่งอาจเถิดจากจำนวนผู้ป่วยที่ทดลองมีจำนวนน้อย

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการชื้ออากับช่วงอายุและเพศของผู้ป่วย

6. คา่ความเขม้ฃน้ดา้สดุของยาทีส่ามารถอบัองเชือ้ได้
•  ร{วงความเข้มร้นด่ําสุดรเองยาปฎิรีวน.ะที่สามารถรบย้ังเช้ือ P. a c n é s  ที่แยกไค้จาก 

ผู้ป่วย
คลนดามัยริน มีค่า < 0 .0 1 6 ถ ึง >256 ไมโครกรัมต่อมิลสิลิตร
อีริทโธรมัยริน 
ด-อกซี.ชัยคลิน 
เตตร้าชัยคสิน 
มิโนชัยคสิน มีค่า

มีค่า <0.016 ถึง >256 ไมโครกรัมต่อมิลสิลิตร 
มีค่า. 0.032 ถึง. 0.75.ไมใครกรมต่อมิลลิลิตร.
มีค่า 0.023 ถึง 0.75 ไมโครกรัมต่อมิลสิลิตร 
<0.016 ถึง 0.19 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร

«-ช่วงความเข้มข้นดํ่าสุดของ'ยาปฏิซีวนะที่สามารถยับยั้งเชื้อ. P; a c n é s  ไค้ ท่ี 50
เปอร์เ,ซน1ไทด์ (MIC50) ของเชื้อที่แยกไค้จากผู้ป่วย
คสินดามัยริน มีค่า 0,064 ไมโครกรัมต่อมิลสิลิตร
อีรทโธรมัยริน มีค่า 0:023 ■ ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร
ดอกซีชัยคลน มีค่า 0.064 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร
เตตร้าชัยคสิน มีค่า 0.064 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร



มโน!ยคลน มีค่า 0,016 ไมโครกรัมต่อมีลลิลิตร
•  ช่วงพามแมข้นสํ่าลุ^ๆ)/องยาป;ฏิซีวนะvlftๆ ม าร ถ ย ัษ เ'ง !,P-, acnés ได้ท่ี- 90 

ฟอร์เชน!ทด์(MIC90) ของเชื้อที่แยกนจากผู้ป่วย
คลินดามัยชิน มีค่า 0.38 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร
อริทโธรมัยชิน มีค่า 0.038ไมโครกรัมต่อมีลลิลิตร
ดอกชิชัย/!ลิบ มีค่า 0.094 ไมโครกรัมต่อมีลสิลิตร
เตตร้าชัยคลิน มีค่า 0.175 ไมโครกรัมต่อมีลลิลิตร
มีโนชัยคลิน มีค่า 0.032 ไมโครกรัมต่อมี'ลลิ'ลิตร

-• ค่าความเข้มข้นตํ่าสุดของ.ยาที่ยับยั้งเชื้อได้-ของทั้ง -5 กลุ่ม เมื่อคิดคำนวณทางสถิติ 
พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยค่าความเข้มข้นตํ่าลุดของยาที่ 
ยับยั้งเชื้อได้ ท่ี90เปอร์เช็นตํใทด์ (MTC90) เรียงตามลำดับดังนี้ 

มีโนชัยคลิน(0.032 มลก./มล.K  อีริทโธรมัยชิน(0.038 มลก./มล.) <  ดอกชิชัยคลิน 
(Q,094 มลก,/มล-.}' < เตตร้าชัยคลิ-น(ง-. 175 มลก./มล-.)<  คลิ-นดามัยชิน(ง.38มลก,/มล-. )•
•  .เมื่อคำนวณวเคราะห์ทางสถิติด้วย .Friedman test พบว่า.มีความแตกต่างชองค่า MIC 

ของยาทั้ง 5 ตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ คือยามิโนชัยคลินซึ่งมีค่า 
MIC ตํ่าเมื่อเทยบดับยาอื่นๆ

ความสัมพํนธ์ระหว่างผู้!)วยดับค่า MIC
•- พ-บว่าด่า- MIC90 ของยาคลิ-นาดามัยชิน และยาเรทใธรมัยชินในกลุ่มผู้-ป่วยที่เดย 

ได้รับยาทาภายนอก และค่าMIC90 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยากนและยาทามีค่าสูงกว่า 
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับยา แต่ความแตกต่างที่พบไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

•  ค่า MIC90 ชองยาคลินดามัยชินและยาอีรีทโธรมัยชินในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรง 
มาก พบว่ามีค่าลงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีความ-รุนแรงน้อยและปานกลาง โดยพบว่าค่า 
M l^ องยาอีรทโธรมัยชินในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรงมากมีค่ามากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ 
มีความรุนแรงน้อยและความรุนแรงปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เปรียบเท ียบค ่าพ!C9C ที่สืฑษาไตัดับ ค ่า MIC ในค่างประเทฬ-
•  พบว่าค่า MIC90 ของยาคลินดามัยชินสูงกว่าค่า MIC90 ท่ีศึกษาได้ใน

ต่างประเทศอยจเนื่ยุงมาจากที่กล่าวไว้ข้างต้นคือในประเทศไทยุมีนิยุมใข้ยาคลิน 
ดามัยชินชนิดทาภายนอกเพี่อการรักษาสิว

•  ค่า MIC สำหรับยาปฏิชีวนะชนิดอ่ืนมีค,าตํ่ากว่าในต่างประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
อามีโนชัยคลินมีค่าตำกว่าอย่างชัดเจนอาจเนื่องมาจากยวมีโนชัยคลินเป็นยา 
ชนิดรับป-ร-ะทา-นท่ีใม่นิยมใข้ในกา-รรัก-ษาลิวในป-ร-ะเทดไทย-



ข้อเสนอแนะ
1. จา-ทพลภา-รทดลองท่ีใต้ปงชิว่าm s ระมัดระวังในภารใช้ยาปฎชิวนะในภารรักษาโดยเฉ.พาะ 

อย่างยิ่ง คลินดามัยชิน ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลาย ทำให้มีการดื้อยาเกิดขึ้น 
ว . ค่าความเข้มข้นตำสุดชองอาที่สามารถยับยั้งเขึ้อใด้ฃองยาทั้ง 5 กลุ่มชนดใม่แตกต่างอย่างมี 

นัยสำกัญทางสถตัอาจเน่ืองมาจากดำนวนประชาภรตัวอย่า■ งดํวนวนน้อยใด้
3. เพ่ือให้ไกัประโยชนัมากข้ึน อาจทำการกักษาระดับยาชนิดต่างๆในสิว, ดวามสามารถชองยา 

ในการลดการอักเสบ รวมทั้งความสามารถของยาในทางคลีนิกด้านการรักษาจริง
4. ควรกักษาเพื่มเตํมหาเกณฑ์มาตรฐานในการตัดสินระดับการดื้อยาของเชื้อในสิวเพื่อใช้ในการ 

ตัดสินภารดื้อยา
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