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## 4674812130 : MAJOR MEDICINE (DERMATOLOGY) 
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ORAPIN SUKWONG : A RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED, DOUBLE-BLIND STUDY, 

COMBINATION TOPICAL 5% IMIQUIMOD CREAM UNDER OCCLUSION WITH 20% 

SALICYLIC ACID FOR COMMON WARTS. THESIS ADVISOR : ASSO. PROF. WIWAT KORKIJ, 

M.D. 97 pp. ISBN 974-17-6973-3. 

Background : Warts are the common skin diseases. Warts are caused by infection with human 

papillomaviruses. Up to now, there is no standard treatment for warts available. Imiquimod 5% cream is 

currently approved as the treatment for external genital/perianal warts. It is an interesting alternative 

option to treat other types of warts. 

Objective : We compared the safety, effectiveness and recurrent rate between topical 5% 

imiquimod and placebo under occlusion combined with 20% salicylic acid in the treatment of common 

warts.

Methods : Thirty patients with common warts were recruited into this study. In each patient, at 

least two identical lesions at the symmetrical location on the opposite side of the body were selected for 

treatment. The patients were instructed to apply 20% salicylic acid ointment to each warts in the 

morning. At night, each identical wart was randomized to apply either 5% imiquimod cream or placebo 

cream under occlusion. The treatment was done only five days a week for 12 weeks or until the warts 

were completely disappeared. Follow up was done every 2 weeks to assess the effectiveness and side 

effects of the medications. For those whose warts were completely disappeared, 24 weeks follow up 

was done to evaluate the recurrent rate. 

Results : There were significant differences in effectiveness between the two groups (p=0.002) 

and in volume reduction of common warts between the two groups (p <0.001). Sixteen of 30 patients 

(53.3%) with warts achieved a total clearance after a mean treatment period of 8.625 weeks. No severe 

side effects were detected. The recurrent rate for patients using 5% imiquimod cream was 6.25%. 

Conclusion : 5% imiquimod cream under occlusion combines with 20% salicylic acid is an 

effective and safe self-administered therapy for common warts. The recurrent rate is low. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความสาํคัญและที่มาของปญหาการวจิัย(Background and Rationale) 
 
 หูด(Warts) เกิดจากการติดเชื้อ Human papillomaviruses(HPV)  ซึ่งเปน double-

stranded DNA virus  ลักษณะรอยโรคเกิดกอนเนือ้ที่โตขึ้นชา ๆ มักไมมีอาการอยูเปนระยะ
เวลานาน   หดูมีหลายชนิด ชนิดที่พบบอย ไดแก ชนิด common warts ลักษณะเปนตุมแข็งขรุขระ
(keratotic papule) มีสะเกด็(scale) ขึ้นไดทุกสวนของผิวหนังในรางกาย   หูดชนดินี้สวนมากมกั
เกิดเปนที่เดียวหรือเปนกลุมที่มือและนิว้มอื[1]  หูดบางสายพันธุสมัพนัธกับการเกิดมะเร็ง 

ผูปวยอาจมีการติดเชื้อ HPV และเกิดรอยโรคไดนานหลายป  เนื่องจากรอยโรคอาจไมถูก
รับรูโดยระบบภูมิคุมกันของรางกาย[2]  รอยโรคจึงไมถูกกาํจัดออกไป  การที่ระบบภูมิคุมกันของ
รางกายกาํจัดรอยโรคไมไดเนื่องจาก[2]    

1. HPV ไมไดทําใหเกิดการแตกของเซลล (cell lysis)  ดังนั้นจงึม ีHPV antigen 

เพียงเล็กนอยที่ถูกปลอยออกมาจากเซลลที่ติดเชื้อ 

2. HPV ทําใหเกิดการติดเชือ้ที่เซลลของผวิหนังชัน้หนงักําพรา(keratinocytes) 

และเซลลนี้เปน antigen presenting cells ที่ไมดีเพราะขาด costimulatory 

molecules คือ CD 80 และ CD 86 ซึ่งโมเลกุลเหลานีท้ําหนาทีก่ระตุน T cells  

กระตุนระบบภูมิคุมกันตอไป     

3. HPV ไมไดทําใหเกิดไวรัสเขากระแสเลือด(viremia) และ การติดเชื้ออยูใน
ระดับชั้นหนังกําพรา ซึง่เปนชั้นที่ระบบเลือดเขามาเลี้ยงจาํกัด    

4. HPV อาจกดการสราง interferon(IFN) โดยผานทาง STAT-1 เนื่องจาก 

STAT-1 มีบทบาทสาํคัญในการสรางและตอบสนองของ IFN มีรายงาน high-

oncogenic risk HPV 31 สามารถกด STAT-1[3]    

สิ่งเหลานี้อาจมีผลกับระบบภูมิคุมกันปฐมภูมิ (innate immune) ทําใหระบบภูมิคุมกัน
ของรางกายไมสามารถทาํลายเชื้อหูดไดจึงมีการติดเชื้ออยูไดนาน    

ถาไมรักษาหูดสามารถหายไดเองประมาณ 10-20 เปอรเซ็นต[4]  ปจจุบันยงัไมมีวธิกีาร
รักษามาตรฐาน (standard treatment) ของการรักษาหูด   วิธกีารรักษาในปจจบุันมทีั้ง จี้ดวย
ความเย็น(cryosurgery) , จี้ดวยไฟฟา (electrodesiccation) , คารบอนไดออกไซดเลเซอร (CO2 

laser) , ฉีด bleomycin หรือ cantharidin เขาบริเวณรอยโรค , หรือทายากลุมลอกขุย(keratolytic 

agents) เชน salicylic acid , lactic acid  
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 ยาอิมิควมิอด(Imiquimod) เปนยาตัวใหมพัฒนามาจาก imidazoquinolin heterocyclic 

amine เปนกลุมของยากระตุนภูมิคุมกนั(immunostimulators)[5]   5% อิมิควิมอดครีม 

ประกอบดวยอิมิควิมอด 50 mg ใน oil-in-water vanishing cream base [1]  ยานี้สามารถกระตุน
ระบบภูมิคุมกนัในรางกาย เชน โมโนซัยท(monocytes) และ มาโครฟาจ(macrophages)  

สามารถกระตุนสารซัยโตไคน(cytokines) หลายตัว เชน IFN- α, IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12 , 

TNF-α มีผลกระตุนระบบภูมิคุมกันดานเซลล(cell-mediated immunity)[6]   ทาํใหเกิดการ
ตอตานไวรัสเฉพาะที(่local antivirus) ตอตานเนื้องอก(antitumor) และควบคุมระบบภูมิคุมกัน
(immunoregulatory activity)[7]   นอกจากนี้ยังกระตุน natural killer cell , Langerhans cells 

(เปนเซลลนําเสนอแอนติเจนที่สาํคัญของผิวหนัง) มีการเพิ่มข้ึนของ B cells[7]  IFN-α  เปนสวน
หนึง่ของระบบการปองกนัปฐมภูมิ(primary natural defense mechanism) ในการกําจัดการติด
เชื้อไวรัสในเซลล[8]  ยาอิมคิวิมอดครีมสามารถกระตุนการสราง IFN-α   ซึ่งยบัยั้งการแบงตัวของ
ไวรัสในเซลลและปกปองเซลลขางเคียงจากการติดเชื้อไวรัส[1]  ผลอีกทางหนึง่ของยาอมิิควิมอด
ครีม คือกระตุน T-helper (Th)-1 cells ใหหลัง่ cytokines เชน IFN-γ ซึ่งสามารถกระตุน 

cytotoxic T lymphocytes    เนื่องจากมีการศึกษาทดลองในสัตวชนิด guinea pigs ที่มีการตดิ
เชื้อ herpes simplex virus พบวาหลังการรักษาดวยยาอิมิควิมอดสามารถลดอัตราการกลับเปน
ซ้ํา[9]  และการศึกษาทดลองในหนู (mice) เมื่อรักษากอนเนื้องอกของหนูดวยยาอิมิควมิอดจน
หาย ไมมกีอนเนื้องอกเกิดขึ้นใหมหลังการรักษา 8 เดือน[10]  การลดอัตราการกลับเปนซ้าํใน
สัตวทดลองไดอาจเนื่องมาจาก cytotoxic T lymphocytes    ซึง่เซลลเหลานี้สามารถฆาเซลลที่ติด
เชื้อไวรัสและเนื้องอกและเปนตัวสําคัญในการสรางภูมิคุมกันความจาํ(immunological memory) 

เปนตัวปองกนัในการติดเชื้อไวรัสคร้ังตอไป[5]   

 ปจจุบัน 5% อิมิควิมอดครีม ไดรับการยอมรับ (approved indication) ในการรกัษาหูด
บริเวณอวัยวะเพศ(anogenital warts)[1]   พบวาอัตราการกลับเปนหูดซ้ําในการใชยานี้รักษาหดู
บริเวณอวัยวะเพศคอนขางต่ํากวาวธิีอ่ืน อาจเปนเพราะมีภูมิคุมกนัความจําอยู(recall of a 

specific immune response)[1]    

ยา 5% อิมิควมิอดครีมยังไมเปนทีย่อมรับในการรักษาหดูชนิด common warts เนื่องจาก
เปนยาใหมรายงานการศึกษาวิจัยยังออกมานอย รายงานที่ออกมาถาใชวธิีการทายาอยางเดียว
เหมือนหูดบริเวณอวัยวะเพศผลยังไมเปนที่นาพอใจ  แตมีรายงานที่ใชยานี้รวมกับวธิีการรักษาอ่ืน 

พบวาไดผลคอนขางด ี  การศึกษาทดลองในครั้งนี้จึงนําวิธีการทายา 5% อิมิควิมอดครีมมาใช
รวมกับแผนพลาสเตอรปด เพื่อใหยาสัมผัสกับรอยโรคนานขึ้น และใช 20% ซาลิไซลิก แอซิดทา
รวมดวย เนื่องจากยานี้เปนกลุมยาลอกขุย(keratolytic agents) ทาํใหรอยโรคหูดบางลง การซมึ
ผานของยาดีขึน้ การเลือกใชทั้งสองวธิีนี้รวมกนั เนื่องจากราคาถูกและผูปวยสามารถใชเองที่บาน
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ไดอยางปลอดภัย และจากการศึกษาทดลองที่ผานมายังไมพบผลขางเคียงที่รุนแรงจากการใชยานี ้
จากการศึกษาหนึง่ผลขางเคยีงที่พบบอยสดุจากการใช 5% อิมิควิมอดครีม คือ คัน(itching) , แดง
(erythema) , แสบรอน(burning)[11]    

 
คําถามของการวิจยั(Research Question) 
 
คําถามหลกั (Primary research question)  
ประสิทธิภาพระหวางการใช 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดรวมกับ 20% salicylic acid และ
การใชยาหลอก (topical placebo)  ตามดวยแผนปดรวมกับ 20% salicylic acid ในคนอายุ
มากกวาหรือเทากบั 15 ป ที่แข็งแรง เปนหูดชนิด common warts ทีค่ลายกนัอยางนอยสองที่ โดย
การเลือกใชยาแบบสุมในคนคนเดียวกนั  มีความแตกตางกนัหรือไม 
 
คําถามรอง (Secondary research question) 
1. ผลขางเคียงของการใช 5% อิมิควิมอดครีมในการรักษาหูดชนิด common warts เปนอยางไร 
2. อัตราการกลับเปนซ้ําหลงัรักษาหายดวยยาเปนเทาไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั(Objectives) 
 

1. ศึกษาประสทิธิภาพระหวางการใช 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดรวมกับ 20% 

salicylic acid เปรียบเทยีบกับยาหลอกตามดวยแผนปดรวมกับ 20% salicylic acid 

ในการรักษาหดูชนิด common warts 

2. ศึกษาความปลอดภัยและผลขางเคียงของการใช topical 5% imiquimod ในการ
รักษาหูดชนิด common warts 

3. ศึกษาอัตราการกลับเปนซ้ําหลังจากรักษาหายแลว 

 
สมมติฐาน(Hypothesis) 
 
 ประสิทธิภาพระหวางการใช 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดกับยาหลอกตามดวย
แผนปด รวมกบั 20% ซาลิไซลิก แอซิด ในคนอายุมากกวาหรือเทากบั 15 ป ที่แข็งแรง เปนหูดชนิด 

common warts ที่คลายกนัอยางนอยสองที ่โดยการเลือกใชยาแบบสุมในคนคนเดยีวกนั  มีความ
แตกตางกนั 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย(Conceptual Framework)   
 

 

 
 
                      

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอตกลงเบื้องตน(Assumption) 
 
ทําการศึกษาผูปวยที่มีสุขภาพแข็งแรงแตมีหูดชนิด common warts ที่คลาย ๆ กันอยางนอย 2 

แหงที่มารับการตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
คําสําคัญ(Key words) 
 
 Imiquimod  

   common warts 

 salicylic acid 

 occlusion 

 

 

 
 

Warts

Viral-Host  Defense 

ความหนา
ของหูด 

ชนิดของหูด 
Immune status เชน 
HIV , DM 

ยาที่มีผลตอภูมิคุมกัน เชน 
corticosteroid , 
chemotherapy 

intervention
ชนิดของวิธีการรักษา 

ความถี่ของการรักษา 

Compliance เชน ลืมใชยา  ไม
ใชยาตามที่กําหนด 
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การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย(Operational Definitions) 
 
1. การวินิจฉัยหูดชนิด common warts วนิิจฉัยจากการ 

1.1 ตรวจรางกาย  เขาไดกับหดูชนิด common warts ลักษณะรอยโรคตุมนูนแข็ง โตชา 

ผิวขรุขระ(slow-growing, benign , proliferative tumors , usually rough , scaly , 

keratotic papules) 

1.2 ประวัติ    ไมเคยมีประวัติเคยมีการอักเสบบริเวณที่เปนหูด 

2. การประเมนิผลแบงเปน 

 1. รอยโรคหายสนทิ(total clearance) หมายถึง ไมเหน็รอยโรคเหลืออยูดวยตาเปลา 

ผิวหนังกลับสูปกติ และวัดปริมาตรรอยโรคหูด = 0 µL 

 2. รอยโรคไมหายสนทิ(no total clearance) หมายถงึ ยงัเหน็รอยโรคปรากฏบนผวิหนัง 
หรือวัดปริมาตรรอยโรคหูด ≠ 0 µL 
3. อายุ ≥ 15 ป หมายถงึ นบัรวมถึงบุคคลที่อาย ุ≥ 15 ป ใน พ.ศ. นัน้ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม ของ 
พ.ศ. นัน้ 
4. หูดที่คลายกัน หมายถงึ 
 3.1 ขนาดคลายกัน ตางกนัไมเกิน 5 µL จากการวัดปริมาตร (วิธีการวดัจะกลาวตอไป) 

 3.2 ตําแหนงคลายกนั เชน ถาเปนทีม่ือ มอืเหมือนกัน  ถาเปนทีน่ิ้วเหมือนกนัแตเปนคนละ
นิ้วสามารถเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ได 
5. หูดใหม หมายถงึ หูดซึ่งเปนมากี่ปก็ได และไมเคยรักษาหูดมากอน 

   หูดเกา หมายถงึ หูดซึ่งเปนมากี่ปก็ได และเคยผานการรักษามาแลวแตไมหายหรือหายแลวแต
เปนซ้ําที่เกา 

6. ผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน โรคไต โรคเอดส ในการศึกษาวิจยัทีต่ัดออกนี้ อาศัยการซักประวัติ 
ตรวจรางกาย โรคเบาหวาน หมายถงึ ผูปวยที่เคยทราบมากอนวาเปนเบาหวานหรือมีอาการสงสัย
โรคนี้ โรคไต หมายถงึ ผูปวยที่เคยทราบมากอนวาเปนโรคไตหรือมีอาการสงสัยโรคนี้ เชน บวมหนัง
ตา บวมตามตัว โรค AIDS หมายถึง ผูปวยทีเ่คยทราบมากอนวาเปนโรคนี้ หรือมี Oral 

candidiasis(OC), Oral hairy leukoplakia(OHL), Pruritic papular eruption(PPE) 

7. ยาหลอก(topical placebo)  คือ วาสลิน (petrolatum) นํายามาจากหนวยเภสัชกรรม ร.พ.

จุฬาลงกรณ 
8. 20%salicylic acid นํายามาจากหนวยเภสัชกรรม ร.พ. จฬุาลงกรณ 
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ปญหาทางจริยธรรม(Ethical considerations) 
 
 จากการศึกษาหลายรายงานทั้งจากการใชยานี้รักษาหูดบริเวณอวัยวะเพศและหูดชนิด 

common warts ไมพบผลขางเคียงที่รุนแรงจากการใชยานี้ ผลขางเคียงที่อาจพบไดจากการใชยานี ้
เชน คนั(itching),แดง(erythema), แสบรอน(burning), ตุมน้ําใส(vesiculation), แผลถลอกตื้นๆ
(erosion), แผลลึกถึงชัน้หนังแท(ulceration), รอยถลอกจากการเกา(excoriation), บวมบริเวณที่
ใชยา(edema)  เปนผลขางเคียงเล็กนอย  

การทดลองตองไดรับความยนิยอมเปนลายลักษณอักษร(informed consent) จากผูปวย 

โดยอธิบายวัตถุประสงค วิธกีารที่ใช  อธิบายประโยชนที่จะไดรับและอันตรายหรือผลขางเคียงที่
อาจเกิดขึ้น  ผูถูกทดลองตองไดรับการยืนยันวามีสทิธิจะถอนตวัออกจากการศึกษาเมื่อไรก็ได  โดย
การถอนตวันัน้จะไมกอใหเกิดอคติในการไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตอไป  ขอมลูทั้งหลายจะถูก
เก็บเปนความลับ 

 
ขอจํากัดในการวิจยั (Limitation)  
 

ผูปวยตองอายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป มีสุขภาพแข็งแรง เปนหูดชนิด common warts 

ที่คลายกันอยางนอยสองที่ รอยโรคหูดคลายกนัทัง้ขนาดและตําแหนงทีท่ําการศึกษาทดลอง  
 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย(Expected Benefits & Application) 
 

1. ทราบวายา 5% อิมิควิมอดครีมเมื่อนํามาใชรวมกับการรักษาวธิีอ่ืน   คือ    การใชแผน 

พลาสเตอรปดและ 20% ซาลิไซลิก แอซิดสามารถนํามารักษาหดูชนิด common 

warts มีประสิทธิภาพเพยีงใด  

2. ทราบผลขางเคียงจากการใชยา 5% อิมิควิมอดครีม 

3. ทราบอัตราการกลับเปนซ้าํของหูดจากการใชยานี ้
4. อาจเปนอกีทางเลือกหนึง่ใหผูปวยเลือกในการรักษาหูดที่จะไมเจ็บตัว  และผูปวย

สามารถนําไปใชเองที่บานได  ไมตองเสียเวลาและเงินคาเดินทางมาโรงพยาบาล
บอยๆ 
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อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นระหวางการวจิัยและมาตรการในการแกไข(Obstacle) 
 
 ผูปวยใชยาสลบักัน ไมใชยาตามคําแนะนํา ลมืทายา แกไขโดยอธิบายวิธีการใชอยาง
ละเอียด เนนไมใหใชยาสลับกัน อธิบายผูปวยถาอีกขางหนึง่ไมหายขอใหผูปวยปฏิบตัิตามการวจิัย
กอน หลังจบการศึกษาวิจัยจะใหยาตัวนี้แกผูปวยใชประมาณ 12 สัปดาหโดยไมเสียคาใชจาย 

 เนื่องจากระยะเวลาทายานาน 12 สัปดาห ผูปวยอาจทายาไมสม่ําเสมอ ไมอยากทายาตอ 

เพราะรูสึกวาวธิีการรักษาวธินีี้ใชเวลานาน แกไขโดยอธบิายรูปแบบ ระยะเวลาทาํการศึกษาวิจยั
อยางชัดเจน อธิบายวาการหายดวยวิธนีีต้องอาศัยการกระตุนภูมิคุมกันของตัวเองจึงจําเปนตองใช
ระยะเวลานาน ประเมินวาผูปวยสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหรือไม 
 ผูปวยไมมาตรวจตามนัด อธิบายวิธีการศึกษาวจัิยอยางละเอยีด ขอความรวมมอืจาก
ผูปวย ประเมนิวาผูปวยสามารถมาตามนัดไดหรือไม 
 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ(Review of Related Literatures) 
 
 หูดเกิดจากการติดเชื้อ HPV  ปจจุบันยงัไมมีวิธีรักษามาตรฐาน(standard treatment)ในการ
รักษาหูด เนื่องจากไมมีวิธกีารรักษาที่ดีทีสุ่ด ทกุวิธมีีอัตราการกลับเปนซ้ํา ผูปวยบางรายหูดรักษาหาย
ยากตองใชหลายวธิีรวมกนั  5% อิมิควิมอดครีมเปนยาตัวใหม ปจจุบันไดรับการยอมรับ(approved 

indication) ในการรักษาหดูบริเวณอวัยวะเพศ(anogenital warts)[1]   5% อิมิควิมอดครีมเปนยาทา 

ผูปวยใชเองไดสะดวก ผลขางเคียงนอย จงึเปนยานาสนใจในการนํามารักษาหูดชนดิอื่น ๆ 

 แมวายงัไมเปนทีย่อมรับในการรักษาหูดชนิดอื่น ๆ  แต 5% อิมิควิมอดครีมนาจะมี
ประสิทธิภาพในการรักษาหดูชนิดอื่นได 
 ในป ค.ศ. 2000  Hengge UR และคณะ[12]  ทําการศึกษาทดลองผูปวยเปนหูดชนิด 

common warts ที่รักษายาก เคยรักษาดวยวธีิอ่ืนไมไดผล 50 ราย  ทายา 5% อิมิควิมอดครีมวันละ
คร้ังทิ้งยาไวตลอดคืน ตอนเชาลางออก 5  วนัตอสัปดาห  ติดตามประเมินผลการรกัษาทุก 4 สัปดาห
จนกวาหายหรอืครบ 16 สัปดาห  ผลการทดลองพบวา 15 ราย ใน 50 ราย รอยโรคหายสนิท(total 

clearance = 30%)  หูดไมหายสนทิแตลดขนาดลงมากกวารอยละ 50 จาํนวน 13 ราย ใน 50 ราย
(26%)  ระยะเวลารกัษาเฉลี่ย 9.2 สัปดาห ไมมีผูใดกลับเปนซ้าํหลังรักษาหายแลวเมื่อติดตามเปน
ระยะเวลาเฉลีย่ 32 สัปดาห(ระยะเวลาตั้งแต 24-64 สัปดาห) ในการศึกษานี้ไดแยกดผูลการตอบสนอง
ตอการรักษาในดานเพศ ผูปวยติดเชื้อ HIV และผูปวยภูมิแพผิวหนงั(Atopic dermatitis) ไมมีความ
แตกตางกนัในการตอบสนองตอการรักษา สรุปผลการศึกษาทดลอง ยา 5% อิมิควิมอดครีมมี
ประสิทธิภาพในการรักษาหดูที่ดื้อตอการรักษาดวยวธิีอ่ืน 

 ในป ค.ศ. 2002 Grussendorf-Conen EI และคณะ[13]  ทําการศึกษาทดลองผูปวยเปนหูด
ชนิด common warts ที่เปนมาระยะเวลานาน(ระยะเวลาเปนหูดเฉลีย่ 6.3 ป)ที่ดื้อตอการรักษาวธิีอ่ืน 

38 ราย ทายา 5% อิมิควิมอดครีมวันละ 2 คร้ัง ติดตามประเมินผลการรักษาทกุ 4 สัปดาห จนกวาหาย
หรือครบ 24 สัปดาห  ผูปวย 31 ราย เขารวมการวิจัยจนจบ  ผลการทดลองพบวา 10 ราย ใน 37 ราย 

รอยโรคหายสนิท(total clearance = 27%) หูดไมหายสนิทแตลดขนาดลงมากกวารอยละ 50 จาํนวน 

18 ราย(49%)  รอยโรคหูดขนาดลดลงนอยกวารอยละ 50 จํานวน 5 ราย(14%)  ระยะเวลารักษาเฉลี่ย 
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19.2 สัปดาห  สรุปผลการศึกษาทดลอง ยา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพในการรักษาหูดทีด่ื้อตอ
การรักษาดวยวิธีอ่ืน  การทายาระยะเวลานานไมมีผลขางเคียงที่รุนแรง 
 ในป ค.ศ. 2002 Housman TS และคณะ[14]  รายงานผลการรักษาผูปวยหูดชนิด common 

warts ที่ดื้อตอการรักษาดวยวิธีอ่ืน 3 ราย วิธีรักษาใหผูปวยจี้ดวยความเย็น(cryosurgery) ทายา 17% 

ซาลิไซลิก แอซิด(salicylic acid) กอนนอนทกุคืนและทา 5% อิมิควิมอดครีมทุกเชา    ผูปวย 1 ราย
รอยโรคหูดหายสนทิในสัปดาหที่ 7  ผูปวยอีกสองรายรอยโรคหูดลดขนาดลงแตไมหายสนทิเมื่อรักษา
ได 7 และ 9 สัปดาหผูปวยไมขอรับการรักษาตอ ผลขางเคียงทีพ่บบริเวณผิวหนังที่ทายามีรอยแดง
เล็กนอย ไมมผีลขางเคียงอืน่ 

ในป ค.ศ. 2002  Muzio G และคณะ[15]  ทําการศึกษาทดลองผูปวยเปนหูดชนดิ common 

warts ที่ทาํการรักษาไมหายจํานวน 10 ราย  ทายา 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปด ทายาวนัละ
คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห การรักษาไดผลในผูปวย 9 ราย ไมมีรอยโรคหูดเกิดขึ้นใหมหลังติดตามผูปวย 

3 เดือน 

 ในป ค.ศ.  2003  Hesterberg U และคณะ[16]  ทาํการศึกษาทดลองผูปวยเปนหูดที่ดื้อตอ
การรักษา 22 คน รอยโรคหดูหายสนทิรอยละ 41  รอยโรคหูดหายบางสวนรอยละ 50  รอยโรคหดูไมดี
ขึ้นรอยละ 9  สังเกตวาผูปวยทีท่ําการรักษาถาเกิดบริเวณรอบ ๆ รอยโรคแดง แสดงวามกีารตอบสนอง
ตอการรักษาด ี  สรุปผลการทดลองยา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพการรักษาหูดที่ดื้อตอการ
รักษา ใชสะดวก ผลขางเคยีงนอย (งานวิจัยนี้ไมสามารถหาเนื้อหาทัง้หมดได เนื่องจากเปนงานวิจัย
ตีพิมพภาษาเยอรมัน ศึกษาไดจากบทคัดยอเทานัน้ ซึง่ไมไดบอกวิธีการทายา) 

 การทายา 5% อิมิควิมอดอยางเดยีวในการรักษาหูดชนิด common warts ดังเชนการศึกษา
ทดลองของ Hengge UR และคณะ[12] และ Grussendorf-Conen EI และคณะ[13] ยามี
ประสิทธิภาพในการรักษาแตอัตราการหายสนิท(total clearance) ยังต่ํา  เมื่อมีการใชยานี้รวมกับการ
รักษาวธิีอ่ืนดงัเชนการศึกษาทดลองของ Housman TS และคณะ[14]   และ Muzio G และคณะ[15]   
ไดผลมากขึ้น  เนื่องจากหูดชนิด common warts คอนขางหนากวาหดูบริเวณอวัยวะเพศ  การซึมผาน
ของยาจงึยากกวา  เมื่อใชวิธีรักษาอ่ืนรวมดวยโดยการทําลายเนื้อหดูบางลงหรือใหยาสมัผัสบริเวณ
ผิวหนังนานขึน้ผลการรักษาจึงดีขึ้น 

 ดังนัน้ 5% อิมิควิมอดครีมนาจะมีประสิทธิภาพในการรักษาหูดชนิด common warts ดี  เมื่อ
นําการรักษาดวยวธิีอ่ืนมาใชรวมดวย  แตละการศึกษาทดลองทายาแตกตางกนั  จากการสืบคนยงัไมมี
ผูทําการทดลองเปรียบเทียบวิธีการทายาแตกตางกนัใหผลตางกนัหรอืไมในการรักษาหูดชนิด 

common warts  พบขอมลูการทายาแตกตางกันในหดูบริเวณอวัยวะเพศดานนอก(external genital 
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warts) โดยในป ค.ศ. 2001 Fife KH และคณะ[17] ทําการศึกษาทดลองทายา 5% อิมิควิมอดครีม
รักษาหูดบริเวณอวัยวะเพศดานนอก  ดูการหายสนทิของรอยโรคหูดใน 16 สัปดาห  เมื่อทายา 3 คร้ัง
ตอสัปดาห รอยโรคหูดหายสนิทรอยละ 35 , ทายาวนัละครั้งรอยโรคหูดหายสนทิรอยละ 28 , ทายาวนั
ละ 2 คร้ัง รอยโรคหูดหายสนทิรอยละ 24 , ทายาวนัละ 3  คร้ัง รอยโรคหูดหายสนิทรอยละ 27  สรุปผล
การทดลอง  การทายาบอยขึ้นไมไดเพิ่มอัตราการหายของหูด  แตเพิ่มผลขางเคียงของยา  ผลขางเคียง
นั้น ไดแก แดง(erythema) , ตุมน้ําใส(vesiculation) , แผล(ulceration)  และแผลถลอกจากการเกา
(excoriation) 

การศึกษาวิจยันี้ ใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับวิธีอ่ืนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา  

โดยใชรวมกับการทา 20% ซาลิไซลิก แอซิด  เนื่องจากยานีเ้ปนยากลุมลอกขุย(keratolytic agent) ทํา
ใหรอยโรคหูดบางลง การซึมผานของยาดีขึ้น ราคาถกู และผูปวยทาเองที่บานอยางปลอดภัย   และ
ใชพลาสเตอรปดหลังทายา 5% อิมิควิมอดครีมและยาหลอก ทิ้งไวทั้งคนืเพื่อใหยาสัมผัสรอยโรคนาน
ขึ้น  วธิีทายาใหผูปวยทายา 5 วันตอสัปดาห  ตามผลการศึกษาทดลองที่มีผูทํามากอนทีท่ายานอย
ที่สุดที่ไดผลกบัหูดชนิดนี้  การเกิดและหายของรอยโรคหูดขึ้นกับแตละบุคคล(viral-host defense)  จึง
ทําการศึกษาทดลองในคนคนเดียว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 
 

หูด (Warts) 
 

การติดเชื้อหดู (Warts) 
 
 หูด(Warts) เกิดจากการติดเชื้อ HPV ลักษณะรอยโรคเกิดเปนกอนเนื้อชนิดไมรุนแรงบริเวณ
ผิวหนังและเยือ่บุผิวหนัง(mucosa)  ไมมอีาการ กอนโตขึ้นชา ๆ สวนมากเกิดในเด็กและวัยรุน  ผูปวยที่
มีภูมิตานทานบกพรอง  หูดมีหลายชนิด หูดทีพ่บไดบอย คือ ชนิด common warts ลักษณะเปนตุม
แข็ง ผิวขรุขระ มักอยูรวมกนัเปนกลุมหรือเมื่อมีการเกาหรือรอยถลอก หูดอาจเกิดขึ้นตามรอยเกาหรือ
รอยถลอก(Koebner’s phenomenon)  เชื้อ HPV บางสายพนัธุมีความสัมพันธกับการเกดิมะเร็ง
(epithelial malignancies) 

 
1. สาเหตุ(Etiologic agent) 
หูดเกิดจากการติดเชื้อ HPV   เชื้อ Papillomaviruses อยูในกลุม double-stranded DNA 

viruses พบในมนษุยและสตัวชนิดอื่น ๆ[18]  Papillomaviruses ทกุชนิดมีความสามารถในการติด
เชื้อในสัตวไดจําเพาะแตละชนิด  สายพนัธุหนึง่ของ papillomaviruses ติดเชื้อในสายพนัธุของสัตว
เฉพาะกลุม เชน HPV(human papillomaviruses) ติดเชื้อเฉพาะในคน  จงึเปนเหตุผลหนึง่ซึ่งเปน
ขอจํากัดในการทดลองทางหองปฏิบัติการโดยการใชสัตวทดลอง 
 Papillomavirus genome สรางโปรตีนได 8-9 ตัว แบงเปน 2 กลุม 

1. E (early) proteins สวนใหญทาํหนาที่เกี่ยวกับการแบงตัวของไวรสั ถูกสรางออกมากอน 

L proteins และไมไดเขาไปอยูใน infectious virus particle  เนื่องจาก E gene ไมได
สราง DNA polymerase หรือ thymidine kinase  ยา Acyclovir จึงใชไมไดผลในการ
รักษาการติดเชื้อไวรัสในกลุมนี ้

2. L (late) proteins L1 และ L2 genes สรางโปรตีนซึง่เปนสวนหนึ่งของเปลือกหุมไวรัส
(capsid of viral particle) 
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2. สายพันธุ Human Papillomavirus(HPV types) 
 ขณะนี้เราทราบสายพนัธุหูดประมาณ 80 ชนิด[19] จํานวนสายพนัธุทั้งหมดอาจจะประมาณ 

100-150 ชนดิ  สายพนัธุของ HPV แบงเปน 3 กลุม ตามบริเวณทีพ่บรอยโรค , ลักษณะทางพยาธิ
วิทยา และทางชีววิทยา 

A. cutaneous(nongenital) types เชน HPV-1 , -2 , -3 , -4 

B. genital-mucosal types เชน HPV-6 , -11 , -16 , -18 

C. epidermodysplasia verruciformis(EV) เชน HPV-5 , -8 

 
ตารางที่ 1 แสดงสายพนัธุหูดสัมพันธกับชนิดและตําแหนงของรอยโรคหูด 
 

Lesion Location HPV Genotype 

Common wart Mostly hands 2, 4 

Plantar wart Bottom of feet 1 

Mosaic wart Hands and feet 2 

Flat wart Arms, face, knees 3, 10, 28, 41 

Butcher wart Hand 7 

Extragenital Bowen disease Upper and lower 
extremities, head 

2, 3, 5, 16, 18, 20, 31, 33, 
34, 54, 56, 58, 61, 62, 73 

Macular plaques of 
epidermodysplasia 
verruciformis 

Light-exposed areas
5, 8, 9, 12, 14, 15, 17, 19, 
20, 21, 22, 23, 24, 25, 36, 
47, 50 
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ตารางที่ 2 แสดงสายพนัธุหูดสัมพันธกับรอยโรคหดูบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก 

Lesions HPV Genotype 
Genital warts 6, 11 
Flat condylomata 6, 11, 16, 18, 31 
Cervical intraepithelial 
neoplasia 16, 18, 31, 33, 35, 39, 42, 43, 44, 45, 51, 52, 56 

Bowen disease 6, 11 
Buschke-Löwenstein 
tumors 6, 11 

Vulvar intraepithelial 
neoplasia 16 (occasionally 6, 11) 

16, 18 (strong association) 
31, 33, 35, 45, 51, 52, 56 (moderate association) Cervical cancer 

6, 11, 42, 43, 44 (weak association) 
Penile intraepithelial 
neoplasia 16, 18 

Anal intraepithelial 
neoplasia 16 (rarely 6, 11, 18, 33) 

 
 บางสายพันธุของหูดมีความสัมพนัธกับการเกิดมะเรง็  พบวาเกิดมะเร็งผวิหนัง ชนิด 

squamous cell carcinoma ในรอยโรคหดูชนิด EV  ซึ่งมีสายพันธุจําเพาะ ไดแก HPV-5 , HPV-8  ใน
ผูปวยโรค EV รายเดียวกัน หูดตําแหนงอืน่ที่เปนสายพนัธุอ่ืนไมมีมะเร็งเกิดขึ้น  มะเร็งปากมดลูก พบ
หูดสายพันธุ HPV-16 , HPV-18  จึงเรียกสายพนัธุ 2 ชนิดนี้เปนสายพนัธุความเสี่ยงสงู(high-risk 

types)  ในขณะที่สายพนัธุ HPV-6 , HPV-11  พบในกอนเนื้อบริเวณปากมดลูกชนดิไมรายแรง 
 

3. ระบาดวิทยา(Epidemiology) 
 การติดเชื้อ HPV ขึ้นกับหลายปจจัย ไดแก 

- ตําแหนงรอยโรค 

- ปริมาณไวรัส 

- ลักษณะการสัมผัส 

- ภูมิคุมกันทั่ว ๆ ไป และภูมิคุมกันที่จําเพาะตอ HPV ของแตละบุคคล 
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ผูปวยที่มีความบกพรองทางภูมิคุมกนัดานเซลล(cell-mediated immunity) และผูปวยเปลี่ยน
ไตที่ไดยากดภูมิคุมกันเกิดการติดเชื้อ HPV มากกวา 

พบเชื้อหูดในคนที่มีและไมมีรอยโรคและในสิ่งแวดลอม 

หูดชนิดอืน่ ๆ ที่ไมใชหูดทีอ่วัยวะเพศมกัพบในเด็กและผูใหญตอนตน ประมาณ 10%[20]  
แตกตางจากหดูบริเวณอวัยวะเพศที่ไมคอยพบในเด็ก 

หูดบริเวณอวยัวะเพศและทวารหนักเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ  คูนอนสามารถแพรเชื้อ
ไวรัสไดสูง[21]  รอยโรคบริเวณองคชาติในเพศชายพบไดบอยในผูที่มเีพศสัมพนัธกบัผูหญิงที่มีเนื้องอก
บริเวณปากมดลูก(cervical intraepithelial neoplasia) [22] 

หูดบริเวณทางเดินหายใจสวนใหญมักพบในทารกและเด็ก  มีสายพนัธุหูดเหมือนกับทีพ่บหูด
บริเวณอวัยวะเพศและทวารหนกั  เกิดจากการติดตอจากแมที่มกีารตดิเชื้อหูดบริเวณอวัยวะเพศ  ตอน
ที่เด็กสําลกัและไดรับเชื้อเขาไประหวางการคลอด[23] ปจจัยของแมที่มีผลตอการเกิดหูดบริเวณ
ทางเดินหายใจในเด็ก ไดแก ครรภแรกและมารดาอายุนอย[24] 

มีการทดลองทําการตรวจบริเวณปากมดลูกดวยวิธีหาสารพันธุกรรม(DNA) ของเชื้อ HPV  

พบวาบริเวณปากมดลูกทีพ่บสารพันธุกรรมของ HPV สวนใหญไมมีรอยโรคปรากฏ[25]   การพบสาร
พันธกุรรมของ HPV ซ้ําทีเ่ดิมหลาย ๆ คร้ังสัมพนัธกับการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดปากมดลูกมีเซลล
ผิดปกติ(cervical dysplasia) และมะเร็งระยะลุกลาม(invasive cancer)   ผิวหนังหรือเยื่อบุผิวหนงัที่ดู
ภายนอกปกตอิาจเปนแหลงแพรเชื้อได 

 
4. กลไกการเกิดโรค(Pathogenesis) 

 การติดเชื้อ HPV เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเขาไปในชั้นผวิหนังที่มีชวีิต โดยผานทางรอยถลอกที่
ผิวหนัง ผิวหนงัทีเ่ปอยยุยเปนแผนสีขาว(maceration) เปนปจจัยการเกิดโรคที่สําคัญ  ดังทีพ่บ
อุบัติการณของหูดบริเวณฝาเทาสงูขึ้นในผูที่ไปวายน้าํในสระวายน้ําสาธารณะ[26] แมวายังไมทราบวา
ตัวรับ(receptors) ตัวไหนทีเ่ปนตัวพา HPV เขาไปในเซลล แตการติดเชื้อ HPV ตองการสารที่อยูรอบ ๆ 

เซลล คือ heparan sulfate ในการจับกบั papillomavirus particles[27]  การที่หูดติดเชื้อเปนระยะ
เวลานานอาจมีการติดเชื้อบริเวณเซลลสรางเซลลผิวหนงั(epidermal stem cell)  เมื่อเซลลชัน้ลางมี
การแบงตัวสารพันธกุรรมของไวรัสจะแบงตัวและเขาไปอยูในเซลลที่มกีารแบงตัวออกไป และเคลื่อน
ข้ึนไปสูผิวหนงัชั้นบนเรื่อย ๆ 

 การทดลองเพาะเชื้อ papillomavirus ใชเวลา 2-9 เดือน  จงึมีรอยโรคปรากฏ  สอดคลองกับ
ที่วาอาจมกีารติดเชื้ออยูเปนเวลานานกอนรอยโรคจะปรากฏ  แมวาผิวหนังชัน้หนงักําพราในรอยโรค
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หูดหนาตัวขึน้(acanthosis)  เซลลชั้นลางของผวิหนังไมไดมีการแบงตัวเพิ่มข้ึนชัดเจน สอดคลองกับ
การมีรอยโรคหูดโตชา ๆ  

 เมื่อมีการติดเชื้อหูดเกิดขึ้น  รอยโรคหูดอาจเกิดขึ้นใชเวลาเปนสัปดาหถงึเปนเดือน  รอยโรค
ใหมของหูดอาจเกิดจากเพิง่ไดรับเชื้อบริเวณนั้น หรือกระจายมาจากหดูบริเวณอื่น  ไมมีหลักฐานวาหูด
กระจายมาทางกระแสเลือด  การเกิด autoinoculation พบบอยบริเวณนิ้วที่ติดกันและบริเวณอวยัวะ
สืบพันธุและทวารหนัก 

 การสังเคราะหของ RNA ไวรัสอยูในระดับต่ําเมื่ออยูบริเวณเซลลชั้นลาง  เมื่อเซลลมาเกือบชัน้
บนกอนถึงชั้น granular layer สารพันธุกรรมของไวรัสมีการแบงตัวเพิ่มมากขึ้นเปนรอย ๆ ชุด  สวนของ
โปรตีนทีหุ่มไวรัส(capsid proteins) คือ L1 และ L2 ถูกสรางและประกอบเปนชิน้สวนของไวรัส
(virions)ภายในนวิเคลียส     โปรตีนของไวรัส คือ E1 – E4    อาจกระตุนใหเกิดการทําลายเครือขาย
เคราตินฟลาเมนท(keratin filaments) ทีอ่ยูในไซโตพลาสซึม 

 ไวรัสที่เกิดหูดไมมีเปลือกหุม เพราะไมไดแบงตัวออกมาจากนิวเคลียสหรือเยื่อหุมเซลล  ไวรัส
ที่มีเปลือกหุมเปนสารพวก ไลโปโปรตีน(lipoprotein) ถูกทําลายไดงายโดยสภาวะของสิ่งแวดลอม เชน 

การแชแข็ง การทําใหแหง หรือสารเคมี ไดแก เอธานอล(ethanol) ตรงขามกับไวรัสเกดิหูดทนตอการทํา
ใหแหง[28]   สาร nonoxynol-9 , formalin , sodium dodecyl sulfate หรือ อุณหภูมิสูง ๆ สามารถลด
ความสามารถในการติดเชื้อ ไวรัสหูดยงัคงความสามารถในการติดเชื้อไดหลายปเมือ่เก็บในกลีเซอรอล
(glycerol) ที่อุณหภูมิหอง  ยิ่งกวานัน้ L1 และ L2 เปนโปรตีนที่ประกอบกันแนนหนาสามารถตาน
เอนไซม proteases ได 
 มีหลักฐานทางการทดลอง พบวายนีของ papillomavirus(papillomavirus gene)  สามารถ
เปลี่ยนทําใหเซลลมีการแบงตัวเพิ่มจํานวนมากขึ้น[29,30]  ยีนของไวรัสที่มีผลกับเรือ่งนี ้ไดแก E5 , E6 

และ E7  การศึกษานอกสิ่งมีชีวิตการศึกษาหนึง่ นําสารพันธกุรรมของ HPV-16 หรือ HPV-18 เขาไปใน
เซลลเพาะเลี้ยงของมนุษย  พบวามีการเพิม่ข้ึนของอัตราการเจริญเติบโตของเซลล  การพัฒนาการของ
เซลลมีความผดิปกติและมีความสามารถแบงตัวเรื่อย ๆ  ตางจากการนําสารพนัธกุรรมของ HPV-6 

หรือ -11 ใสเขาไป  ดังนัน้เชือ้หูดบริเวณอวัยวะเพศบางชนิดมีความสมัพันธอยางมากในการกระตุนให
เซลลเปลี่ยนแปลงไปและสัมพันธกับการเกิดมะเร็ง 
 ในผิวหนงัหรือเซลลบริเวณปากมดลูก  เซลลเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนเซลลไมดีสัมพันธกับทั้ง  
E6 และ E7 จาก HPV-16 หรือ HPV-18  กลไกหนึ่ง คือ โปรตีน E6 และ E7 จับกับสวนของโปรตีนที่อยู
ในเซลลบางชนิด มีผลทาํใหการเจริญเติบโตของเซลลผดิปกติ  ดังเชน E6 จับกับโปรตีน p53  และ E7 

จับกับ retinoblastoma susceptibility protein(Rb)  อยางไรก็ตาม โปรตีน E6 จากบางสายพันธุของ
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หูด รวมทั้งสายพนัธุทีเ่กี่ยวของกับมะเร็งในโรค EV และตัวกดภูมิคุมกันไมไดผานทาง p53  หลาย ๆ 

การทดลองแสดงใหเห็นวา E6 และ E7 มีหลายเปาหมายในเซลล  การเปนหูดลดลงในอายุทีม่ากขึ้น
อาจบอกไดวาการตอตานการติดเชื้อตองอาศัยเวลาและอาจเกี่ยวกับระบบภูมิคุมกัน  ภูมิคุมกนัดาน
เซลลมีบทบาทสําคัญที่สุดในการหายของหูด 

 
5. ลักษณะอาการที่ปรากฏ(Clinical manifestations) 

 หูดแบงไดหลายแบบ แตที่นยิมมักแบงตามตําแหนงรอยโรคและลักษณะรอยโรคหูด ในที่นี้
แบงหูดเปน 

1. หูดบริเวณผิวหนงั (cutaneous infections) 

2. หูดเกิดบริเวณอื่นที่ไมใชผวิหนัง (extracutaneous infections) 

 

1. หูดบริเวณผิวหนงั มหีลายชนิด ไดแก 
- ชนิด common warts (verruca vulgaris)  หูดธรรมดาชนิดทีพ่บบอย ลักษณะตุมนนูแข็ง 

หยาบ ขรุขระ มีสะเก็ด พบไดทุกตําแหนงบนผิวหนงั มกัพบเดี่ยว ๆ หรือเปนกลุมบริเวณ
มือและนิ้วมือ พบประมาณรอยละ 70 ของหูดทีพ่บบริเวณผิวหนัง[31]  ( รูปที่ 1 , 2 ) 

- ชนิด flat warts (verruca plana)  ลักษณะตุมคอนขางนูนเลก็นอย ขางบนคอนขางเรียบ 

มีสะเก็ดเล็กนอย พบบอยบริเวณหนา , มอื , เทาสวนลาง 
- ชนิด plantar and palmar warts หูดหนาแข็ง อาจเจ็บเมื่อมีการกดทบั อยูบริเวณฝามือ

ฝาเทา 

- ชนิด mosaic warts เกิดจากการรวมกันของหูดบริเวณฝามือหรือฝาเทา ทาํใหเกิดรอยโรค
หูดเปนปนใหญขึ้น 

- ชนิด Butcher’s warts ตุมนนูขรุขระ มักมหีลายตุม พบบนหลงัมือหรือรอบเล็บและนิ้วมือ
ของคนขายเนือ้ 

- ชนิด anogenital warts ตุมอยูบริเวณฝเยบ็ , อวัยวะเพศ , รูเปดทวารหนกั  มีหลายขนาด 

อาจมีขนาดใหญซึ่งมักอยูบริเวณที่ชืน้ ๆ  หูดอาจเขาไปในบริเวณอวยัวะภายใน เชน ชอง
คลอด , ทอทางเดินปสสาวะ และ รอบ ๆ ทวารหนัก 

- ชนิด Bowenoid papulosis  ตุมขนาด 2-3 มิลลิเมตร มักมหีลายตุม บริเวณอวยัวะเพศ 

ผลพยาธิวทิยามีเซลลผิดปกติคลาย Bowen’s disease หรือ squamous cell carcinoma 

in situ  รอยโรคเหลานีม้ักเกิดจากการติดเชื้อ HPV-16  ดังนัน้รอยโรคเหลานี้อาจนาํไปสู
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มะเร็งบริเวณองคชาติและมะเร็งอวยัวะเพศหญิง   อยางไรก็ดีอัตราการกลายเปนมะเรง็
ต่ํามากสาํหรับมะเร็งบริเวณอวัยวะสบืพนัธุภายนอกตางจากมะเร็งปากมดลูก รอยโรค
เล็ก ๆ เหลานีค้วรรักษาเพราะอาจเปนแหลงแพรเชื้อ 

- ชนิด epidermodysplasia verruciformis  มักพบในเดก็และกระจายทั่วตัว  ลักษณะรอย
โรคมี 2 แบบ 

A. คลายหูดชนิดแบนราบ(flat warts)  มักเกดิการติดเชื้อของ HPV สายพันธุเดียวกับหูด
ชนิดแบนราบทั่ว ๆ ไป เชน HPV-3 , HPV-10 

B. คลายเกลื้อน(tinea versicolor) หรือผ่ืนดอกกุหลาบ(pityriasis rosea)  มักเกิดการ
ติดเชื้อ HPV สายพนัธุ EV เชน HPV-5 , HPV-8 

ผูปวยสวนใหญมีการติดเชือ้ของ HPV หลายสายพนัธุในคนคนเดียว  การวินิจฉยัโรคนี้
คิดถึงเมื่อมหีดูกระจายทั่วตวัหรือรักษาหดูไมหาย แมวาไดรับการรักษาที่เหมาะสม  

ประมาณรอยละ 50 ของผูปวยมกีารถายทอดทางพันธกุรรมเปน autosomal recessive 

pattern มีรายงานถายทอดแบบ x-link[32] 

2. หูดเกิดบริเวณอื่นที่ไมใชผิวหนัง ไดแก 
- ชนิด oral warts  ลักษณะตุมขนาดเล็ก คอนขางนูน นิม่ สีชมพหูรือขาว  อาจพบบริเวณ

เยื่อบุผิวขางแกม , เหงือก , ลิ้น , เพดานปาก[33] 

- ชนิด oral florid papillomatosis  ลักษณะกอนใหญผิวขรุขระภายในชองปาก  อาจ
กลายเปนมะเร็ง(verrucous carcinoma) ได 

- หูดหงอนไก(oral condylomata acuminate)  ติดมาจากการสัมผัสอวัยวะเพศ  สามารถ
เกิดในทอทางเดินปสสาวะได อาจกระจายเขากระเพาะปสสาวะ 

- ชนิด respiratory (laryngeal) papillomatosis  มีรอยโรคจํานวนมากบริเวณกลองเสียง
อาจลามขึน้ไปในชองคอ(oropharynx) หรือหลอดลม(bronchopulmonary epithelia)  

ผูปวยมกัมาพบแพทยดวยอาการเสยีงแหบ และหายใจลําบาก(stridor)  มักพบเด็กทารก
ติดจากแมที่เปนหูดหงอนไกระหวางการคลอด 

 
6. ความสัมพันธของ papillomaviruses กับการเกิดมะเร็ง 

 สายพนัธุหูดสวนใหญเปนลกัษณะเนื้องอกชนิดไมรายแรง  หูดบางสายพนัธุมีความสัมพันธ
กับการกลายเปนเซลลมะเร็ง[34,35]    papillomaviruses ไมไดกระตุนกลายเปนมะเร็งโดยตรง  แต
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เปนปจจัยหนึง่ในการเปลี่ยนเซลลที่มีการติดเชื้อกลายเปนเซลลมะเร็ง  อาจตองมีปจจัยอืน่รวมดวย
นอกจากสายพันธุหูด เชน แสงแดด , ภูมคิุมกันของรางกาย 

 มะเร็งชนิด squamous cell carcinoma(SCC) ใน EV  เปนเชื้อหูดสายพนัธุ HPV-5 , HPV-8 

และมักเกิดบริเวณโดนแสงแดด  หูดบริเวณทางเดินหายใจ(respiratory papillomatosis) กลายเปน
มะเร็งชนิด SCC ภายหลงัไดรับการฉายแสง  ผูปวยที่มคีวามบกพรองภูมิคุมกนัดานเซลล เชน ผาตัด
เปลี่ยนไต , โรคเอดส  มักมรีอยโรคของการติดเชื้อ HPV ที่กลายเปนเนื้อราย(severe dysplasia and 

cancer) [36,37] 

 
7. ลักษณะทางจุลพยาธวิทิยา(Histopathology) 
ลักษณะทางจลุพยาธิวทิยาของหูดชนิด common warts[38] 

 ชั้นเคราตินและหนังกาํพราหนาตัวมากขึ้นสูงขึ้นเหนือระดับผิวหนังปกติ  ในชัน้เคราตินจะม ี

parakeratosis ซอนขึ้นไปเปนแถว (tier of parakeratosis) บนยอดของหนงักาํพราที่ม ี

papillomatosis โดยทีห่นังกําพราสวนนีจ้ะมีชั้น granular ลดลง  ในขณะที่สวนที่เปนหลืบหวําของ
หนงักาํพราจะมีชั้น granular หนาขึ้น รวมกับมีความผดิปกติของ keratohyaline granule ที่มีขนาด
ใหญหยาบ    ขนาดของ granule ไมเทากัน    และมีเซลลที่มีขนาดใหญ  มีนวิเคลียสอยูกลาง       มี
ซัยโตพลาสซมึใสเหมือนมีชองวางลอมรอบนิวเคลียส(vacuolated cell หรือ koilocyte) แทรกอยูใน
บริเวณนี ้  ในสวนของ papillary dermis ซึ่งยื่นสงูขึ้นไปตามลักษณะที่เปน papillomatosis ของหนัง
กําพราจะมหีลอดเลือดที่ขยายตวัโปงพองอยู ลักษณะเชนนี ้ ทาํใหเมื่อใชใบมีดฝานที่ผิวของหดูใหลึก
พอจะมีเลือดออกเปนจุด ๆ ตางจากตาปลาที่ฝานแลวไมมีเลือดออก       เนื่องจากสวนทีห่นาตวัขึ้น
เปนชัน้เคราตนิอยางเดียวไมมีสวนยอดของ dermal papilla ที่ยืน่สูงขึ้นไปดวย (รูปที่ 3,4) 

 
 8. การรักษา(treatment) 
 การรักษาหูดมีหลายวธิี ปจจุบันยงัไมมกีารรักษามาตรฐานสําหรับการรักษาหูด  วิธีเลือกการ
รักษาขึ้นกับตําแหนง , ขนาด , จาํนวน , ชนิดของหูด , อาย ุและความรวมมือในการรักษาของผูปวย  

วิธีการรักษาหดู ไดแก 
- การจี้ดวยความเย็น (cryotherapy)  โดยใชไนโตรเจนเหลวพนหรือจ้ีบริเวณรอยโรคหูด

เปนวธิีรักษาทีน่ิยมใชและไดผลดีในการรักษาหูดหลายชนิด[39,40]   ตองระวังเมื่อจี้ใกล 
nail matrix  การจี้มากเกนิไปอาจทาํลายอวัยวะที่อยูขางลาง เชน nail matrix หรือ 
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เสนประสาทได  หูดบริเวณขอศอกและเขาของเด็กการใชวิธีนี้อาจเกดิแผลเปนไดควรทํา
พอประมาณ 

- Curetted or surgical excised  มักทาํใน large anogenital warts ที่ไมตอบสนองตอการ
รักษาดวยวิธีอ่ืน 

- การจี้ดวยความรอน (electrodesiccation)  ตองใชยาชาเฉพาะที ่ มกัทําในหูดที่เปนอัน
เดียว ถาทําลกึเกนิไปอาจมแีผลเปนจากการรักษา 

- การใชเลเซอร (laser treatment)  สามารถใชทําลายหูดที่ดื้อตอการรักษาหรือใชเพื่อ
ตองการคุมความกวางและลกึ เชน large periungual warts เวลาทําการรักษาตองใส 
surgical mask เนื่องจากเชือ้ไวรัสหูดที่ยงัไมตายอาจฟุงในอากาศขณะทําการรักษา[41] 

- Microscopically controlled (Mohs) surgery  ใชรักษา verrucous carcinoma 

- Nucleotide analogue cidofovir  ไดผลในการรักษาหูดบริเวณอวัยวะเพศ แต
ผลขางเคียงทีพ่บบอยคือ เจบ็และเปนแผล[42,43] 

- ทายา podophyllin resin  เปนวิธีนยิมรักษาหูดบริเวณอวยัวะเพศและทวารหนัก 

เนื่องจากจะไดประสิทธิภาพดีเมื่อใชบริเวณเยื่อบุผิวหนัง(mucosal surface) มีขอหามใช
ในหญงิตั้งครรภ 

- การฉีดสาร bleomycin เขาบริเวณรอยโรคหูด มักใชในรายที่รักษาหายยาก รักษาดวยวธิี
ธรรมดาไมไดผล ควรใชดวยความระมัดระวัง เนื่องจากอาจเกิด extensive tissue 

necrosis  การรักษาดวยวิธนีี้จะทําใหเล็บผิดปกติแบบถาวรได[44] 

- การทายาสารลอกขุยหรือกรด เชน ซาลไิซลิก แอซิด , กรดแลคติก(lactic acid) , 

Trichloroacetic acid(TCA)  ใชสารทําลายและทาํใหผิวหนงับริเวณทีต่ิดเชื้อหลุดออกมา 

- การทายากลุม retinoic acid ใชทาหูดชนิดราบ(flat warts) ได  
- ทา Cantharidin เปนสารสกัดจากแมลง green blister beetle  ยานี้เปนสารพษิควรทา

โดยแพทย และบางครั้งมีอาการปวดหลังทายาได 12-24 ชั่วโมง 
- การรักษาโดยกระตุนภูมิคุมกันใหตอตานหูดดวยสารเชน dinitrochlorobenzene(DNCB) 

, squaric acid dibutylester(SADBE) , diphenylcyclopropenone(DPC) 

- การใช interferon  ไดผลในการลดจํานวนหูดใน laryngeal papillomatosis และ EV แต
มักกลับเปนใหมเมื่อหยุดการรักษา[45,46] 

- ยาทา 5% อิมิควิมอดครีม(imiquimod) ปจจุบันเปนทีย่อมรับในการรักษาหดูบริเวณ
อวัยวะเพศ[1] 
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รูปที่ 1 แสดงรอยโรคหูดชนดิ common warts บริเวณนิว้มือ 

 

 

 

 
 

รูปที่ 2 แสดงรอยโรคหูดชนดิ common warts บริเวณขา 
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รูปที่ 3 แสดงลักษณะทางพยาธวิิทยาของหูดชนิด common warts 

 

 

 

 
 

รูปที่ 4 แสดงลักษณะทางพยาธวิิทยาของหูดชนิด common warts 

 



บทที่ 4  
 

ยา 5% อิมิควิมอดครีม 
 

 ยา 5% อิมิควิมอดครีม(imiquimod) เปนยากลุมกระตุนระบบภูมิคุมกัน สูตรโครงสราง
เคมีของยา คอื 1-(2-methylpropyl)-1H-imidazo(4,5-C)quinolin-4-amine  สูตรโมเลกุล คือ 

C14H16N4   น้ําหนกัโมเลกุล 240.3 ( รูปที่ 5) 

          ยาอิมิควมิอดเปนผลึกแข็ง ไมมีกลิ่น สีขาว  ยาอมิิควิมอดจุดหลอมเหลว 297 องศา
เซลเซียส ถึง 299 องศาเซลเซียส    ยา 5% อิมิควิมอดครีม 1 กรัม ประกอบดวย อิมิควิมอด 50 

มิลลิกรัม ใน oil-in-water vanishing cream base  ในครีมเบสประกอบดวย isotearic acid , 

cetyl alcohol , stearyl alcohol , white petrolatum , polysorbate 60 , sorbitan monostearate 

, glycerin , xanthan gum , purified water , benzyl alcohol , methylparaben และ 

propylparaben 

 
การจัดกลุมยา 
 
 ยาอิมิควมิอดเปนยากลุมใหมสุด เปนยากลุม immune-response modifier  ยามขีอบงชี้
ในการรักษาหดูบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนักในผูปวยทัง้เพศชายและเพศหญงิ 
 การศึกษาแรก ๆ ในสัตวทดลอง  ยาอมิิควิมอดกระตุนการสรางซยัโตไคน(cytokines) 

กลไกหลักของซัยโตไคนในการยับยัง้ไวรัส  คือ  การสรางอินเตอเฟอรอนชนิดแอลฟา(IFN-α)       

อิมิควิมอดสามารถกระตุนการสรางอนิเตอเฟอรอนชนิดแอลฟาได  5 กลุมยอย  กระบวนการนี้
เหมือนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตามธรรมชาติเมื่อมีการติดเชือ้ไวรัส[47] ยาอิมิควิมอด
กระตุนการสรางซยัโตไคนตัวอื่น ๆ เชน Tumor necrosis factor(TNF) , Interleukins(ILs)  การ
ทายาอิมิควมิอดทางผวิหนงัมีผลตอผิวหนงัและระบบภูมิคุมกัน 

 
การศึกษาทางเภสัชวิทยาดานระบบภมูิคุมกัน 
 
 ผลการศึกษาทดลองทั้งในสิง่มีชีวิตและไมมีชีวิตพบวายาอิมิควิมอดกระตุนการสราง 
cytokine โดยเฉพาะอินเตอเฟอรอนชนิดแอลฟา ในหน ู(mice , rats , guinea pigs) , ลิง และคน 

(ทําการทดลองในเซลลเม็ดเลือดที่เพาะเลีย้ง)  ยาอิมิควมิอดยังกระตุนซัยโตไคนตวัอื่น เชน TNF , 

IL-1 , IL-6 และ IL-8[48,49-52] 
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 การทดลองในเซลลเม็ดเลือดที่เพาะเลี้ยงของมนุษย    การกระตุนการสรางซยัโตไคน
หลาย ๆ ตัวของยาอิมิควิมอดแปรผันตามขนาดยา  โดยเฉพาะอินเตอเฟอรอนชนิดแอลฟา  

 ในการศึกษาสามารถพบซัยโตไคน 1-2 ชั่วโมง หลังจากไดรับยาอิมิควมิอด      การสราง
ซัยโตไคนมากสุดภายใน 8 ชั่วโมงแรก[50,53] โมโนซัยท(monocytes) เปนเซลลหลักในการ
ตอบสนองตอซัยโตไคนเหลานี[้53]   ยาอิมิควิมอดกระตุนการสรางซัยโตไคนในเซลลเนื้อเยื่อหนู  
รูปแบบของซัยโตไคนขึ้นกับเซลลตนกาํเนดิ[48] 

 
เภสัชพลศาสตร (Pharmacodynamic) 
 
 ยาอิมิควมิอดสามารถกระตุนเซลลภูมิคุมกันที่ผิวหนงั (immune cell , monocyte , 

macrophage , keratinocyte cell) เหนีย่วนาํใหเกิดสารซัยโตไคนและอินเตอเฟอรอน ในผิวหนัง
เฉพาะบริเวณที่ทายา  จากการศึกษาทดลองหนึ่งของ Testerman และคณะ[53]   ไดทําการศึกษา
ทดลองในเซลลเม็ดเลือดที่เพาะเลี้ยงของมนุษย           โดยดูการสรางซัยโตไคนออกมาที่ระดับ
ยาอิมิควมิอดเทากบั 5 µg/mL  พบวาสามารถกระตุนซยัโตไคนออกมาไดภายใน 2 ชั่วโมงหลงัได
ยา และขึ้นไปสูงสุดประมาณ 8 ชั่วโมงหลังไดยา  อินเตอเฟอรอนเปนซัยโตไคนตวัแรกที่พบ  ระดับ
ความเขมขนของอินเตอเฟอรอนอยูไดนาน 24 ชั่วโมง  ระดับของ IL-8 คอย ๆ เพิม่ข้ึนชวง 8-24 

ชั่วโมง  ( รูปที ่6 ) 

 
เภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetic) 
 
 การดูดซึมยาเขากระแสโลหติผานทางผิวหนงัเกิดไดนอยมาก  ในการศึกษาทดลองหนึง่ทาํ
ในคนปกติจาํนวน 6 คน โดยทาอมิิควิมอดครีมที่มีสารกัมมันตรงัสี (14C labeled) บริเวณแขนเพยีง
คร้ังเดียว  พบวา       ไมสามารถตรวจพบกัมมันตรงัสีในซีรัม    (คาต่าํสุดที่สามารถตรวจวัดไดคือ 

1 ng/ml) และพบวายาถูกขับออกทางปสสาวะและอุจจาระในปริมาณนอยกวา 0.9% ของขนาด
ยาที่ใช 
 
กลไกการออกฤทธิข์องยา (Mechanism of action) 
 
 กลไกการออกฤทธิ์ของยาในการรักษาหูดบริเวณอวัยวะเพศยังไมทราบ  จากหลักฐานใน
ปจจุบันมีสมมติฐานยานาจะมีผลตอระบบภูมิคุมกัน   

 จากการศึกษาของ Miller และคณะ[49]   ไดนําเสนอกลไกการออกฤทธิ์ของยาอิมคิวิมอด 

คือ  ยาอิมิควมิอดจับกับตัวรับ (receptors)   บริเวณผวิเซลลของเซลลในระบบภูมคิุมกัน    เชน   
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โมโนซยัท และมาโครฟาจ(macrophages)   เมื่อเขาไปในเซลลมีการกระตุนเกิด phosphorylation 

ของ NF-КB (the kappa-gene enhancer binding protein) และ IFN transcription factors โดย
ผานทาง tyrosine kinase หรือ protein kinase C  การกระตุนใหเกิด phosphorylated 

molecules โมเลกุลนีท้ําใหเกิดการสังเคราะห mRNA ของซัยโตไคนหลายตวั  เกดิการสรางซยัโต
ไคน เชน อินเตอเฟอรอน , TNF , IL-1 , IL-6 , IL-8  ข้ึนมา ( รูปที่ 7 ) 

 นอกจากนีย้า cycloheximide ซึ่งเปนตวัยับยัง้การสรางโปรตีน  ไมสามารถยับยั้งการ
สราง mRNAs ของอินเตอเฟอรอน , TNF , อินเตอลิวคิน ที่เกิดจากยาอมิิควิมอดได[49]          
ยาอิมิควมิอดกระตุนการหลัง่ซัยโตไคน และการสราง mRNAs ของซัยโตไคนจากการกระตุนของ
ยาอิมิควมิอดเกิดโดยตรงและเปนอิสระ[49] 

 
การเปนพิษของยา (toxicology) 
 
 การเปนพิษตอผิวหนัง (dermal toxicity) 
 การศึกษาทดลองในหน ูโดยการทายาอิมคิวิมอดบริเวณผิวหนังหนซู้าํ ๆ พบวา ยาไมมีผล
เขาสูรางกาย (systemic) แตมีผลเฉพาะที่ คือมีการระคายเคืองเฉพาะบริเวณที่ทายาเทานั้น[54]   
ทําการทดลองทายาอิมิควมิอดในกระตาย โดยใชยาปริมาณสูงครั้งเดยีว คือ 2,000 mg/kg และ 

5,000 mg/kg  ไมพบวามีการตายหรืออาการเปนพิษเกดิขึ้น  แสดงวาคา dermal LD50 (median 

lethal dose) มากกวา 5,000 mg/kg[54] 

  
 การเปนพิษตอรางกาย (systemic toxicity) 
 จากการศึกษาทดลองในสัตว 3 สายพนัธุ คือ หนู (mouse) , หนู (rats) และลิง  โดยการ
ใหยา 4 ทาง คือ กิน (oral) , ฉีดยาเขาชองทอง (intraperitoneal) , ฉีดยาเขาใตชั้นผิวหนัง 
(subcutaneous)  และฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา (intravenous)  ผลขางเคียงทีพ่บมากที่สุด คือ 

สัตวเชื่องชา และ ซึมลง   การชักพบบอยขึน้เมื่อถงึระดับยาที่สัตวใกลตาย[54] 

 การใหยาขนาดสูง คือ 10-30 mg/kg/day  เมื่อใหในหนู (rats) และลิงทางการกนิพบวา 

ยาอิมิควมิอดทําให lymphoid organs มีขนาดใหญข้ึน 

 เมื่อใหยาขนาดสูงพบมีซีด (anemia) และเกร็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia)   IFN มีผล
ทําใหมีการลดลงของเม็ดเลอืดแดงและเกร็ดเลือด  ยิ่งกวานั้นอนิเตอเฟอรอนและซยัโตไคนตัวอื่น ๆ 

มีผลกดเซลลตนกําเนิดสรางเม็ดเลือดในไขกระดูก 

 พบวายาอมิิควิมอดกระตุนใหสรางเซลลพลาสมา (plasma cell) มากขึ้นในตอมน้าํเหลือง 
มาม และไขกระดูก  การสรางเซลลพลาสมามากขึ้นสัมพนัธกบัการเพิม่ข้ึนของระดับโกลบุลนิ 
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(globulin) และ IgG ในซีรัม  มีการลดระดับของอัลบุมิน(albumin) ในซีรัมเมือ่ไดยาขนาดสงู  
พบวาน้าํหนักตัวของหนู (rats) และลิงลดลง และมกีารตายเกิดขึน้ในสัตวบางตัวเมื่อไดยาขนาด 

10-30 mg/kg/day[54] 
 
ขอหามใช (Contraindications) 
 
 ยังไมทราบแนชัด[55]   ไมแนะนําใหใชยาอิมิควมิอดครีมรักษาภาวะติดเชื้อไวรัสบริเวณ
ทางเดินปสสาวะ ภายในชองคลอด ปากมดลูก ลําไสใหญ ภายในทวารหนัก เนื่องจากยังไมมีการ
ประเมินผลการรักษาในโรคดังกลาว[55] 

 
ผลขางเคียงจากการใชยา (Side effects) 
 
 รายงานผลขางเคียงจากการใชยาทีพ่บบอยจากการศึกษาทดลอง คือ อาการเฉพาะทีท่าง
ผิวหนังและบรเิวณทีท่ายา  อาการอนัไมพงึประสงคที่เกดิขึ้นมักไมคอยรุนแรงถงึรุนแรงปานกลาง   
 

ผลขางเคียงที่พบบอยไดแกผลขางเคียงของผิวหนงัที่ทายา ไดแก 
- แดง (redness) 

- บวม (swelling) 

- ผิวหนังเปนแผลหรือตุมน้ํา (sore , blister , ulcer) 

- ผิวหนังแข็งหรอืหนาขึ้น (skin that becomes hard or thickened) 

- ผิวหนังลอก (skin peeling) 

- ผิวหนังมีสะเกด็ (scabbing and crusting) 

- ปวด (pain) 

- เจ็บ (tenderness) 

- คัน (itching) 

- แสบรอน (burning) 

 
ผลขางเคียงที่พบนอย 
- ผิวหนังเปลีย่นสี (changes in skin color) 

- ปวดศีรษะ (headach) 

- ปวดหลงั (back pain) 

- ปวดเมื่อยกลามเนื้อ (muscle aches) 
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- ออนเพลยี (tiredness) 

- คลายเปนหวดั (flu-like symptoms) 

- ตอมน้ําเหลืองโต (swollen lymph node) 

- ทองเสยี (diarrhea) 

 
ปฏิกิรยิากับยาอ่ืน (Drug interactions) 
  

 ยังไมมีขอมูล 

 
ขนาดบรรจุยา 
 
 ยา 5% อิมิควิมอดครีมบรรจุในซอง  หนึ่งซองมีเนื้อครีม 250 มิลลิกรัม  สามารถทาบริเวณ
ผิวหนังพื้นที่ประมาณ 20 ตารางเซนติเมตร 
 
การเก็บรักษา 
 
 ควรเก็บยาในที่อุณหภูมิต่ํากวา 25 องศาเซลเซียส และหลีกเลี่ยงการแชแข็ง 
 
 

 

 

 
 

รูปที่ 5  แสดงสูตรโครงสรางโมเลกุลของยาอิมิควิมอด 
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รูปที่ 6 แสดงระดับซัยโตไคนที่สรางจากเซลลเม็ดเลือดที่เพาะเลีย้งของมนษุยเมื่อไดยาอิมิควิมอด 

 
 
 
 

 
 

รูปที่ 7  แสดงกลไกการออกฤทธิ์ของยาที่มีผลหลัง่ซัยโตไคนกระตุนเซลลในระบบภูมิคุมกัน 

Kinetics of Cytokine Induction in Human Kinetics of Cytokine Induction in Human 
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2000 

1500 

1000 

500 

0

250 

200 

150 

100 

50 

0

IFN

Time (h)
0 252015105

IL-8IL-6IL-1
b

TNF

Cytokines
pg/ml IFN U/ml)

Testerman, Mol Cell Biol, 1995



บทที่ 5 
 

ยาซาลิไซลิก แอซิด 
 

 ยาซาลิไซลิก แอซิด(salicylic acid)  มีชือ่เคมีทั่วไป คอื Ortho Hydroxybenzoic acid ; 

Phenolic acid (2-Hydroxy benzoic acid)   สูตรโมเลกุล คือ C6H4(OH)(COOH)  ( รูปที ่8 ) 

 
คุณสมบัติทางกายภาพและเคมี 
 
 เปนผงผลกึไมมีสีหรือเปนผลึกรูปเข็ม ละลายไดดีในแอลกอฮอล  ละลายไดบางเล็กนอย
ในน้าํ  น้ําหนกัโมเลกุล 138.12  จุดหลอมเหลว 159 องศาเซลเซียส  ความหนาแนนสัมพทัธเทากับ 

1.4  จุดวาบไฟ 157 องศาเซลเซียส   อุณหภูมิที่ติดไฟไดเอง 54 องศาเซลเซยีส   อันตรายทาง
กายภาพคือ การระเบิดเปนฝุนอาจเกิดขึ้นถาสารเปนผง หรือแกรนูลผสมกับอากาศ    อันตรายทาง
เคมีคือ สารสลายตัวเมื่อไดรับความรอน ทําใหเกิดไอฟนอล สารเปนกรดแกปานกลาง ทําปฏิกิริยา
อยางรนุแรงกบัดางแกและสารออกซิไดซอยางแรง 
 
กลไกการออกฤทธิ ์
 
 เปนยากลุมลอกขุย(keratolytic agents)  ทํางานโดยทาํใหเกิดมีการลดความเปนกรดดาง
(pH)  ซึ่งเปนผลทําใหเกิดการบวมน้ํา(hydration) ของเคราติน  ฉะนัน้จึงมีความจําเปนทีจ่ะตองมี
น้ําเพื่อใหซาลไิซลิก แอซิดออกฤทธิ์ไดเต็มที่  และพบวาซาลิไซลิก แอซิดจะทํางานไดดีใน water in 

oil emulsion  นอกจากนีย้ังมีฤทธิ์ยับยัง้แบคทีเรีย (bacteriostatic) และฆาเชื้อรา (fungicidal) อีก
ดวย 

 
ประวัติความเปนมาของซาลิไซลิก แอซิด 
 

ป ค.ศ.1827 Leroux คนพบสารสําคัญ คือ Salicin โดยสกัดไดจาก Willow bark เปนสาร
ในกลุม bitter glycoside  ตอมาในป คศ.1838 Piria ก็สามารถเตรียมซาลิไซลิก แอซิดไดจาก 

Salicin  

ป คศ.1844 Cahoues สามารถเตรียมซาลิไซลิก แอซดิไดจาก Oil of gaulthuria (oil of 

wintergreen) ซึ่งจะมีลักษณะเปนผงสีเหลืองออน หรือมีสีชมพูปนอยูดวย มกีลิ่นหอมของ mint  
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ถึงแมวาจะสามารถสกัดซาลิไซลิก แอซิดไดจากพืชก็ตาม แตซาลิไซลิก แอซิดที่ใชปจจุบัน
สวนใหญ ไดมาจากการสังเคราะห โดยในป คศ.1860 Kolbe และ Lauterman ประสบ
ความสาํเร็จ ในการสังเคราะหซาลิไซลิก แอซิดจากฟนอล  จนกลายเปนการผลิตในระดับ
อุตสาหกรรม ซึ่งจะมีลักษณะเปนผลึกสขีาว หรือใสไมมีสี หรือเปนผงสีขาว และหากไดจากการ
สังเคราะหจะไมมีกลิ่น  

 
การใชซาลิไซลิกแอซิดในทางการแพทย 
 

ในทางการแพทยใชซาลิไซลิก แอซิดเปนยาที่ใชทาภายนอกและใชเฉพาะที่ในการรักษา
โรคผิวหนงั ทีม่ีลักษณะหนาแข็งกระดาง เนื่องจากซาลิไซลิก แอซิด มีคุณสมบัติเปน ยาลอกขยุ 

กลาวคือ จะทําใหผิวชัน้นอกหลุดลอกออกไปไดเร็วขึ้น โดยจะไปละลาย intercellular cement 

ของผิวหรือแผนสะเก็ดของผวิหนังที่เคยเกาะติดกันในชัน้ Stratrum corneum ใหละลายแลวหลุด
ลอกออกไดงายขึ้น ยาที่ใชทาภายนอกที่มสีวนผสมของซาลิไซลิก แอซิดอยูดวย และเปนที่รูจักกนัดี
มานานแลว คอื Whitfield’s ointment ซึ่งประกอบดวยเบนโซอิก แอซดิ (Benzoic acid) และ ซาลิ
ไซลิก แอซิดในอัตราสวน 2:1   โดยทัว่ไปใช 12%เบนโซอิก แอซิด   และ   6% ซาลไิซลิก แอซิด ใช
รักษาเชื้อราทีผิ่วหนัง  รวมทั้งใชซาลิไซลิก แอซิด 10-20% ในการรักษาหูดและตาปลา หรือใชซาลิ
ไซลิก แอซิด 2-4% ผสมกับผง Talcum เปนผงโรยเทาใชรักษาอาการเหงื่อออกมากผิดปกติที่เทา  
 
 

 
 

รูปที่ 8 แสดงสูตรโครงสรางโมเลกุลของซาลิไซลิก แอซดิ 

 

 

 
 



บทที่ 6 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
ประชากรศกึษาและตวัอยาง(Population and sample) 
  
 ประชากรเปาหมาย(Target population)  
 ผูปวยอายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป มีสุขภาพแข็งแรงเปนหูดชนิด common warts 

 
 ประชากรตัวอยาง (Sample) 
 ผูปวยอายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป มีสขุภาพแข็งแรงเปนหูดชนิด common warts และมี
รอยโรคขนาดคลายกนัและอยูตําแหนงคลายกนัอยางนอย 2 แหง โดยอยูคนละดานซายขวาของ
รางกาย  ทีม่ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
 เนื่องจากไมมกีารศึกษาทดลองใดกอนหนานี้ ทีท่ําการทดลองเปรยีบเทยีบการรกัษาดวย
ยา 5% อิมิควิมอดครีมเทียบกับยาหลอก และใชวิธีอ่ืนรวมดวยในผูปวยหูดชนิด common warts 

ในคนคนเดยีวกัน 

 ขอมูลจากการศึกษาของ Hengge UR และคณะ[12]    ทําการศึกษาทดลองผูปวยเปน
หูดชนิด common warts ทีด่ื้อตอการรักษา 50 ราย  ทายา 5% อิมิควิมอดครีมอยางเดยีววันละ
คร้ังกอนนอน  ทา 5 วนัตอสัปดาห  ผลการทดลองพบวา รอยโรคหูดหายสนิทรอยละ 30  

การศึกษาทดลองนี้คลายกบัการศึกษาของผูวิจัยมากที่สุด  ผูวิจัยจึงใชขอมูลจากการศึกษานี้เพื่อ
มาคํานวณหาขนาดตัวอยางดังนี ้
 เนื่องจากเปนการศึกษาทดลองที่กระทาํในผูปวยคนเดยีวกนั  ขอมลูชนิดนับจงึใชสูตรการ
คํานวณขนาดตัวอยางสองกลุม ที่มีความเกี่ยวของกนัไมเปนอิสระตอกัน (two dependent 

samples)[56]  โดยประเมนิหลงัใชยารอยโรคหูดหายสนิทหรือไม 
 

                                    N pair = (Zα  √P1Q1  +  Zβ  √P2Q2 ) 
2  

                                          
                                                                    (P1-P2)

2 

 

- ตั้งสมมติฐานเปนแบบ two tail 
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- ตองการ power 80%  with 95% confident interval 

หมายถงึ  α  =  type 1 error  =  0.05 

 β  =  type 2 error  =  0.2 

 - ไดคา   Zα   =  1.96 (จากตาราง)[57] 

   Zβ  =  0.84 (จากตาราง)[57] 

 - ไดคา  P1 = อัตราหูดหายสนทิในกลุมทายาหลอก = 0.1[4] 

   P2 = อัตราหูดหายสนทิในกลุมทายา = 0.3[12] 

 - ไดคา   Q1 =  1 - P1 

   Q2 =  1 - P2 

 เมื่อแทนคาลงไปในสูตร 
 

                                    N pair = (Zα  √P1Q1  +  Zβ  √P2Q2 ) 
2  

                                                   

(P1-P2)
2 

 

                                               = (1.96 √(0.1)(0.9)  +  0.84 √(0.3)(0.7) ) 2  

                                                 

                     (0.1 - 0.3)2 

 

                                                = (  (1.96 x 0.3 ) +  (0.84 x 0.46) ) 2  

                                                 

         0.04 

 

                                                = (  0.588 + 0.3864 ) 2  
                                                   

                                                               0.04 

                                                 =   0.949  
                                                        

                                                        0.04 

                                                  =   23.73 

 

 จากคา N ที่คํานวณได คือ ใชจํานวนตวัอยางอยางนอย 24 คน  
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แตเนื่องจากเปนวิธกีารรักษาใชระยะเวลานาน ตองมีการติดตามผูปวย อาจมีผูปวยไมมา
ติดตามตามนดั ถอนตัวออกจากการศึกษาทดลอง จงึกาํหนดให drop out rate เปน 20% 

N  =      24 

           1 – 0.2  

      =  30   

 ดังนัน้จึงเพิ่มจาํนวนตวัอยางทั้งหมดเปน 30 คน 

 
กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศกึษา (Inclusion criteria) 
1. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนหดูชนิด common warts โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ

ดานโรคผิวหนงัที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก หนวยโรคผิวหนัง 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

2. มีรอยโรคหูดชนิด common warts อยางนอยสองแหง และรอยโรคมีขนาด
คลายกนัและตําแหนงคลายกัน โดยอยูคนละดานซายขวาของรางกาย อยูบน
ผิวหนังทุกตาํแหนงยกเวนบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนกั 

3. ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง ไมมโีรคประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรคไต โรคเอดส 
4. อายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป 
5. หูดชนิด common warts ที่เปนใหมหรือเกา 

6. หูดชนิด common warts ทกุขนาด 

7. ยินยอมเขารวมการศึกษาทดลองครั้งนี ้
 
กฏเกณฑในการตัดออกจากการศกึษา(Exclusion criteria) 
1. ผูที่ใชยากดภูมิคุมกัน ไดแก ยา  corticosteroid , chemotherapy  

2. ผูเปนโรคเบาหวาน โรคไต โรคเอดส 
3. ผูหญิงซึง่ตั้งครรภหรือระหวางใหนมบุตร 
4. ผูรักษาดวยวิธใีด ๆ กับหดูที่จะทําการวิจยัภายใน 4 สัปดาหกอนเขารวมการศึกษา 

และ ผิวหนงัไมกลับสูสภาพปกติหลังการรกัษา 

5. ผูที่มีโรคผิวหนังในบริเวณหดูที่จะทาํการศึกษา 

6. ผูที่ใชยาเฉพาะที่ เชน topical corticosteroids บริเวณทีจ่ะทาํการศึกษา 

7. ผูที่แพยา 5% imiquimod cream หรือ 20% salicylic acid 
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เทคนิคในการสุมตัวอยาง (Sampling technique) 
1. คัดผูปวยทกุคนที่ตรงกับ inclusion criteria และยินยอมเขารวมการศึกษาทดลอง 
2. การศึกษาทดลองนี้ไมมกีาร random sample แตจะทําการสุมในผูปวยรายเดียวกนั

ดานใดของรางกายไดยา 5% อิมิควิมอดครีมหรือยาหลอก  โดยใชวิธี randomized 

permuted block  และเก็บตารางนี้กับพยาบาลที่แจกยาผูปวย  ผูวจิัยจะไมทราบวา
ขางใดผูปวยใชยาใด 

 
รูปแบบการวจิัย (Research design) 
 
 Experimental study แบบ randomized , double-blind , placebo-controlled study 

 เปนการศึกษาทดลองในมนษุยเพื่อเปรียบเทียบยา 5% อิมิควิมอดครีมเทียบกับยาหลอก
ในการรักษาหดูชนิด common warts ในผูปวยรายเดียวกัน  ใชวิธ ีrandomized permuted block 

เพื่อเลือกวาขางใดของรางกายใชยาตัวใด  และเก็บตารางนี้ไวกับพยาบาลผูจายยา เปนการ blind 

ผูทําวิจัย  ซองยาของยาทั้ง 2 ชนิดคลายกนัผูปวยไมทราบวายาใดเปนยาจริง ยาใดเปนยาหลอก 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

1. ชี้แจงวัตถุประสงค วธิีการและประโยชนที่จะไดจากการวิจยัแกผูปวยที่มีความ
ประสงคจะเขารวมในการศกึษาทดลอง 

2. ผูปวยลงนามยินยอมเขารวมการวิจยัและอธิบายผูปวย มีสิทธถิอนตัวออกจาก
การศึกษาเมื่อใดก็ได  โดยการถอนตัวนัน้จะไมกอใหเกิดอคติในการไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลตอไป  ขอมูลทั้งหลายถูกเก็บเปนความลับ 

3. การซักประวัติ 
a. บันทกึชื่อ นามสกุล ที่อยู เบอรโทรศํพท  Hospital number(HN)  วันเดือนป

ที่เร่ิมทาํการวจิัย อายุ เพศ อาชีพ 

b. ระยะเวลาเริ่มสังเกตเห็นรอยโรคหูด อาการ การเปลี่ยนแปลงรอยโรค 

c. เคยทําการรักษาหูดมากอนหรือไม  กี่คร้ัง  เคยรักษาดวยวิธีใดบาง  รักษาครั้ง
สุดทายระยะเวลานานเทาใด 

d. โรคประจําตัว 

e. ประวัติการใชยา ประวัติการแพยา 

f. ขณะทําการศึกษาทดลองอยูในชวงตั้งครรภหรือใหนมบุตรหรือไม 
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4. การตรวจรางกาย 

- ตรวจรางกายทั่วไป เพื่อดูผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตวั เชน โรคไต หนงั
ตาบวม บวมตามตัว   , โรคเอดส มีเชื้อราในปาก , OHL , PPE 

- รอยโรคหูดชนิด common warts อยางนอย 2 ตาํแหนง ขนาดคลายกันและตําแหนง
คลายกนั โดยอยูคนละดานซายขวาของรางกาย รอยโรคไมมีการอักเสบ และไมมีโรค
ผิวหนังบริเวณรอยโรคหูด 

- บันทึกตําแหนงของรอยโรคหูดที่ถกูคัดเลือกทําการศกึษาทดลอง 
- ถายภาพรอยโรคหูดทัง้สองตําแหนง 
-วัดปริมาตรของรอยโรคหูดที่จะทําการศึกษาทดลองทัง้สองตําแหนง โดยใชสาร Vinyl 

Polysiloxane(PROVIL) ชนิด Light (รูปที่ 9)  โดยใช Base ผสมกับ Catalyst ใน
อัตราสวน 7:1 (รูปที่ 10,11,12) ทาบนรอยโรคหูดที่ตองการวัด (รูปที ่13) รอใหสารแข็งตัว 

ลอกออก ได block หูดที่ตองการวัดปริมาตร (รูปที่ 14)  ใช Hamilton-Bonaduz Schweiz 

(รูปที่ 15)  ซึ่งสามารถหยดน้ําไดคร้ังละ 1 µL หยดเขาไปใน block หูด หยดจนระดับน้ํา
ในหลุมเสมอกบัขอบ นับปริมาตรทีห่ยดเขาไป หนวยเปน µL   เนื่องจากน้าํมีแรงตึงผิว 

การวัดปริมาตรรอยโรคหูดอาจมีความคลาดเคลื่อนไดจากแรงตึงผวิของน้าํ จากการ
ทดลองใชเครือ่งมือ กาํหนดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นได ± 3 µL 

 5. ใหผูปวยพบพยาบาลทีท่ําการจายยาใหแกผูปวยโครงการวิจยันี ้ พยาบาลทําการเปด
ตาราง randomized permuted block ทีท่ําไว วารอยโรคดานใดใชยาใดรักษา 
 

 โดย A = ยา 5% อิมิควิมอดครีม 

  B = ยาหลอก 

Research case รอยโรคดานซาย รอยโรคดานขวา 
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6. แนะนาํผูปวยอีกครั้ง กอนทายาใหผูปวยลางและเช็ดบริเวณหูดใหแหง ในตอนเชาวัน
จันทรถงึวนัศกุรทายา 20% ซาลิไซลิก แอซิด ในรอยโรคหูดทัง้สองตําแหนง  กลางคืน
วันจนัทรถึงวันศุกรรอยโรคตําแหนงหนึง่ทายา 5% อิมิควิมอดครีม  อีกตําแหนงหนึง่
ทายาหลอกตามตาราง randomized permuted block เนนกับผูปวยหามสลับซองยา
กัน ซองเดิมใชกับตําแหนงเดิมตลอด วิธทีายาใชยาปรมิาณตามขนาดหูดและถูจนยา
ซึมลงไปไมเหน็ตัวยาและใชแผนพลาสเตอรกันน้าํ (Nexcare) ปดบริเวณทีท่ายาทิง้ไว
ทั้งคนืไมต่ํากวา 6-10 ชั่วโมง  พยายามหลกีเลี่ยงโดนน้ํา  ตอนเชาลางออกดวยน้ําและ
สบูตามปกติ  ไมอนุญาตทายาใด ๆ บริเวณรอยโรคหูดที่ทาํการศึกษาทดลอง 
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7. จายยา 20% ซาลิไซลิก แอซิด , 5% อิมิควิมอดครีม , ยาหลอก และแผนพลาสเตอร
กันน้ําใหผูปวยกลับไปใชทีบ่าน 

8. นัดติดตามผลการรักษาทุก 2 สัปดาห  จนกระทั่งรอยโรคหูดหายสนทิหรือครบ 12 

สัปดาห 
9. การนัดติดตามผูปวยแตละครั้ง สอบถามผูปวยทายาถูกตองหรือไม ใชยาสม่าํเสมอ

หรือไม ประเมินจากการสอบถามวิธีการใชยาและใหผูปวยนาํซองยาเกามาดวยทุก
คร้ัง เพื่อประเมนิวาใชยาในปริมาณใกลเคียงกนั ทําการบันทึกตาํแหนงรอยโรคหูด 

ถายภาพ วัดปริมาตรหูดวิธเีดิม  ประเมนิผลขางเคียงจากการใชยา โดยแบงเปน 2 

สวน 

a. สวนแรก ผูปวยเปนผูประเมิน โดยใหผูปวยทําแบบสอบถามผลขางเคียง
การใชยาในรอยโรคทั้งสองตําแหนง โดยแบงเปน 4 ระดับ ดังนี ้
๑. ไมมีผลขางเคยีงจากการใชยา (none)                                  

๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคืองเล็กนอยไมรบกวนผูปวย และไม
รบกวนตอกิจวัตรประจําวนั 

๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวนผูปวยแตยังไมรบกวน
กิจวัตรประจําวัน  

๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยารบกวนตอกิจวัตรประจําวนัของ
ผูปวย               

b. สวนที่สอง แพทยเปนผูประเมิน โดยการตรวจบรเิวณรอยโรคหดูทั้งสอง
ตําแหนงวามผีลขางเคียงจากการใชยา โดยมีอาการหรอือาการแสดงดังนี้ 
หรือไม 

                     มี           ไมม ี

                  ........      ........      คนั(itching)      

 ........       ........     แดง(erythema) 

 ........       ........     แสบรอน(burning) 

   ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

  ........       ........     แผลลึกถงึชั้นหนังแท(ulcer) 

   ........       ........     รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

 ........       ........     บวม(edema) 

 ........       ........     อ่ืน ๆ ระบุ............................. 



 37

 ถารอยโรคหูดไมหายสนทิ  จายยา 20% ซาลิไซลิก แอซิด , 5% อิมิควิมอดครีม , ยาหลอก 

และแผนพลาสเตอรกันน้าํใหผูปวยกลับไปใชที่บานตอ 

10. เมื่อรอยโรคหดูหายสนทิใหผูปวยหยุดใชยา  นัดติดตามผูปวยตอจนครบ 24 สัปดาห 
เพื่อดูการกลับเปนซ้ํา โดยนดัผูปวยทกุ 4 สัปดาห 

11. การนัดติดตามเพื่อดูการกลบัเปนซ้าํแตละครั้ง มีการบันทกึรอยโรคหายสนทิหรือมี
รอยโรคเกิดขึ้นใหม  ถาเกิดขึ้นใหมวัดปริมาตรดวยวธิีเดิม ทาํการถายภาพ 

12. จบการศึกษาทดลองเมื่อรอยโรคหูดไมหายใน 12 สัปดาห หรือ รอยโรคหูดหายและมี
การเกิดซ้าํภายใน 24 สัปดาหหลังจากรักษาหาย หรือ รอยโรคหูดหายและไมเกิดซ้าํ
ใน 24 สัปดาห 

13. เมื่อจบการศึกษาทดลองผูวจิัยทาํการเปดตาราง randomized permuted block เพื่อ
ทราบวาผูปวยใชยาชนิดใดดานใด 

14. ระหวางทําการศึกษาทดลอง ถามีความผิดปกติหรือขอสงสัยอันเกี่ยวของกับการวจิัย
ผูปวยสามารถมาพบหรือติดตอไดที่ พญ. อรพนิท สุขวงษ หนวยผิวหนงั                 
ตึกจิระประวัตชิั้น 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โทรศัพท 02-2564253 ตอ 0 

 
การเก็บรวบรวมขอมลู(data collection) 
 
 ขอมูลของผูปวยถกูรวบรวมในแบบฟอรมบันทกึขอมูล ที่บันทึกเกี่ยวกับชื่อ นามสกุล ที่อยู 
เบอรโทรศัพท ผูเขารวมศึกษาทดลองรายที่เทาใด(ID) , Hospital number(HN) , วันเดือนปที่เร่ิม
การศึกษาทดลอง อายุ เพศ อาชพี ระยะเวลาเริ่มสังเกตเห็นรอยโรคหูด ตําแหนงรอยโรคหูด 

ปริมาตรหูดทัง้สองตําแหนง เคยทาํการรักษาหูดมากอนหรือไม กี่ครั้ง เคยรักษาวิธีใดบาง คร้ัง
สุดทายรักษาหูดนานเทาใด โรคประจําตัว ประวัติการใชยา ประวัตกิารแพยา อยูในชวงตั้งครรภให
นมบุตรหรือไม มีโรคผิวหนงับริเวณทาํการวิจัยหรือไม 
 เมื่อนัดติดตามผลการรักษาแตละครั้ง บันทึกขอมูลในแบบประเมินนัดติดตามผูปวย  

บันทกึตําแหนงและปริมาตรหูดทัง้สองตําแหนง  ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน) และ
ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมนิ) ของรอยโรคหดูทั้งสองตาํแหนง 
 เมื่อนัดติดตามดูการกลับเปนซ้ําแตละครั้ง  บนัทึกขอมลูในแบบประเมินดูการกลับเปนซ้ํา
หลังจากหายแลว  บนัทึกรอยโรคหูดหายสนิทหรือไม  ถากลับเปนซ้ําบันทกึปริมาตรที่วัดไดทั้งสอง
ตําแหนง 
 นอกจากนี้ขอมูลผูปวยทั้งหมดจะถูกบนัทกึลงในโปรแกรม SPSS (โปรแกรมทางสถิติเพื่อ
ใชในการวิจัย) โดยผูวิจยั  เพือ่ที่จะนําขอมลูมาทาํการวิเคราะหทางสถติิตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 

1. ขอมูลเชิงคณุภาพ ไดแก 
 เพศ , อาชพี , ตําแหนงรอยโรคหูด , ประวตัิเคยรักษารอยโรคหูดมากอน  

 โดยนาํเสนอขอมูลในรูปแบบของความถีแ่ละคารอยละ 

2. ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก 
อายุ , ระยะเวลาที่เปนหูด , ปริมาตรหูด  

โดยนาํเสนอขอมูลในรูปแบบของคาเฉลี่ย (mean) , คาสูงสุด(max) , คาต่ําสุด(min) , คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) 

3. การเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของยา 5 % อิมิควิมอดครีมกับยาหลอก โดยประเมิน
รอยโรคหายสนิทหรือไม ใชการวิเคราะหดวย Mc Nemar Chi-square 

4. การเปรียบเทยีบปริมาตรหดูกอนการรักษาดวยยาทั้งสองชนิด และปริมาตรหดูหลัง
รักษาดวยยาแตละชนิด ใชการวิเคราะหดวย paired t-test 

5. ระยะเวลารักษาเฉลี่ย ใชคาเฉลี่ย(mean) 

6. อัตราการหายสนิทของรอยโรคหูดจากการใชยา 5% อิมิควิมอดครีม ใชคารอยละ 

7. อัตราการหายสนิทของรอยโรคหูดจากการใชยาหลอก ใชคารอยละ 

8. การประเมนิผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมนิ) ของยาสองชนิดมีความ
แตกตางกนัหรอืไม ใช Wilcoxon Singed Ranks Test 

9. การประเมนิผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมนิ) วามีอาการหรืออาการแสดง
ดังตอไปนี้หรือไม ใช Mc Nemar Chi-square ในแตละอาการหรืออาการแสดง 

10. อัตราการกลับเปนซ้ําหลงัจากรักษาหูดหายสนทิดวยยา 5% อิมิควิมอดครีม  ใชคา
รอยละ 

11. สัปดาหใดรอยโรคหูดเริ่มดีขึ้นโดยแตกตางอยางมีนยัสําคัญเมื่อเทียบกับรอยโรคหูด
เร่ิมตน ใชการวิเคราะหดวย Repeated ANOVA 

12. รอยโรคหูดที่ทายา 5% อิมิควิมอดครีม ระหวางกลุมที่รอยโรคหูดหายสนิทและไมหาย
สนิท ปจจัยดานเพศ , อายุ , ตําแหนงรอยโรคหูด , ประวัติเคยรักษาหูดมากอน , 

ระยะเวลาทีเ่ปนหูด และปริมาตรหูดกอนการรักษามคีวามแตกตางกันหรือไม การ
วิเคราะหปจจยัดานเพศ , ตําแหนงรอยโรคหูด และประวัติเคยรกัษาหูดมากอนใช 
Chi-square   สวนปจจัยดานอายุ , ระยะเวลาที่เปนหูด และปรมิาตรหูดกอนการ
รักษาใช Independent-samples t test 
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13. รอยโรคหูดที่ทายาหลอก ระหวางกลุมที่รอยโรคหูดหายสนิทและไมหายสนทิ ปจจยั
ดานเพศ , อายุ , ตําแหนงรอยโรคหูด , ประวัติเคยรักษาหูดมากอน , ระยะเวลาทีเ่ปน
หูด และปริมาตรหูดกอนการรักษามีความแตกตางกนัหรอืไม การวิเคราะหปจจัยดาน
เพศ , ตาํแหนงรอยโรคหูด และประวัติเคยรักษาหูดมากอนใช Chi-square   สวน
ปจจัยดานอายุ , ระยะเวลาทีเ่ปนหูด และปริมาตรหูดกอนการรักษาใช 
Independent-samples t test 

14. นําเสนอขอมูลเปนตาราง , แผนภูมิ และกราฟ 
 
 

      
 

รูปที่ 9 แสดงสาร  Vinyl Polysiloxane(PROVIL) ชนิด Light ใชสําหรบัพิมพเพื่อวัดปริมาตรหูด 

 

 

 
 

รูปที่ 10 แสดงการใชสาร Vinyl Polysiloxane(PROVIL) ชนิด Light โดยใช Base 7 สวน 
 
 



 40

 
 

รูปที่ 11 แสดงการใชสาร Vinyl Polysiloxane(PROVIL) ชนิด Light โดยใช Catalyst 1 สวน 

 

 

 
 

รูปที่ 12 แสดงการใชสาร Vinyl Polysiloxane(PROVIL) โดยใช Base ผสมกับ Catalyst 
 
 
 

 
 

รูปที่ 13 แสดงการใชสารทีผ่สมแลวทาบริเวณรอยโรคหูดที่ตองการวดัปริมาตร 
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รูปที่ 14 แสดง block หูดที่ไดเมื่อทําการลอกออกมาจากผิวหนงั 
 
 
 

 
 

รูปที่ 15 แสดง Hamilton-Bonaduz Schweiz เปนเครื่องมือสําหรับวดัปริมาตรหูด โดยเครื่องมือนี้
หยดน้าํไดคร้ังละ 1 µL 



บทที่ 7 
 

รายงานผลการวิจัย 
 

คุณลักษณะของประชากรในการศกึษา 
 
 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของประชากรทีน่ํามาศึกษา  พบวาเปนเพศชายรอยละ 66.7  

เพศหญงิรอยละ 33.3  โดยมีอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากบั 2:1     โดยผูปวยสวนใหญ
รอยละ 60 มอีายุระหวาง 15-24 ป  อายุเฉลี่ย 27.9 ป  อายุต่ําสุดเทากับ 15 ป  อายุสูงสุดเทากับ 

68 ป  สวนใหญเปนนักเรยีนนักศึกษาคดิเปนรอยละ 46.7  ตาํแหนงรอยโรคหูดเปนบริเวณนิ้วมือ
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 50  บริเวณขารอยละ 16.7  ผูไมเคยรักษาหดูมากอนคิดเปนรอยละ 53.3  

ระยะเวลาเปนหูดเฉลี่ย 29.13 เดือน  ระยะเวลาต่าํสุดเปนหูดเทากับ 3 เดือน  ระยะเวลานานสุด
เปนหูดเทากับ 10 ป  คาเฉลี่ยปริมาตรหูดกอนทําการรักษาดวยยา 5% อิมิควิมอดครีมเทากับ 

13.8 µL ปริมาตรหูดต่ําสุด 4 µL  ปริมาตรหูดมากสุด 51 µL   คาเฉลี่ยปริมาตรหูดกอนทําการ
รักษาดวยยาหลอกเทากับ 14.07 µL  ปริมาตรหูดต่ําสดุ 5 µL  ปริมาตรหูดมากสุด 53 µL 

 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกบัปจจัยสวนบคุคลและขอมูล
ทั่วไป 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

1. เพศ   

เพศชาย 20 66.7 

เพศหญงิ 10 33.3 

เพศชาย : เพศหญิง  =  2:1 

2. อายุ   

15-24 ป 18 60 

25-34 ป 5 16.7 

35-44 ป 2 6.7 

45-54 ป 1 3.3 

55-64 ป 3 10 

65-74 ป 1 3.3 

Mean = 27.9   SD = 15.24   min = 15  max = 68 
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ตารางที่ 3 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลและ
ขอมูลทั่วไป 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

3. อาชพี   

แมบาน 4 13.3 

รับจาง 8 26.7 

รับราชการ 1 3.3 

ธุรกิจสวนตัว 2 6.7 

นักเรียน นักศกึษา 14 46.7 

สามเณร 1 3.3 

4. ตําแหนงรอยโรคหูด   

นิ้วมือ 15 50 

รอบเล็บ 1 3.3 

ฝามือ 3 10 

แขน 2 6.7 

นิ้วเทา 4 13.3 

ขา 5 16.7 

5. ประวัติเคยรักษาหูดมากอน   

เคยรักษามากอน 14 46.7 

ไมเคยรักษามากอน 16 53.3 

6. ระยะเวลาที่เปนหูด   

1-15 เดือน 14 46.7 

16.30 เดือน 8 26.7 

31-45 เดือน 1 3.3 

46-60 เดือน 5 16.7 

≥ 61 เดือน 2 6.7 

Mean = 29.13   SD = 27.82  min = 3  max = 120  
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ตารางที่ 4 แสดงลักษณะขอมูลปริมาตรหูดกอนการรักษา (µL) เปรียบเทียบระหวางสองตําแหนง 
 

ปริมาตรหูด (µL) 5% อิมิควิมอดครีม ยาหลอก 

Mean 13.8 14.09 

SD 9.49 9.996 

Min 4 5 

Max  51 53 

 

 
แผนภูมิวงกลมที่ 1 แสดงสัดสวนของเพศชายและเพศหญิง 

33.3%

66.7%

female

male
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แผนภูมิแทงที่ 1 แสดงกลุมอายุของประชากร 
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แผนภูมิแทงที่ 2 แสดงอาชีพของประชากร 
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โดย    1 = แมบาน    2 = รับจาง    3 = รับราชการ    4 = ธุรกิจสวนตัว    5 = นักเรียน นักศึกษา  

6 = สามเณร 
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แผนภูมิแทงที่ 3 แสดงตําแหนงรอยโรคหูด 
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โดย  1 = นิ้วมอื    2 = รอบเล็บ    3 = ฝามือ    4 = แขน    5 = นิ้วเทา    6 = ขา 
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แผนภูมิวงกลมที่ 2 แสดงสัดสวนประวตัิการรักษารอยโรคหูด 

53.3%

46.7%

 
 

แผนภูมิแทงที่ 4 แสดงระยะเวลาทีเ่ปนหูด 
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แผนภูมิ Boxplot ที่ 1 แสดงปริมาตรหูดกอนการรักษาระหวางสองกลุมทดลอง 
 

3030N =

vol-placebovol-5% imiquimod
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 เนื่องจากเปนขอมูลเชิงปริมาณ สามารถคํานวณวาปริมาตรหูดกอนการรักษาของขอมูล
สองกลุมมีความแตกตางกนัหรือไม  โดยใชวิธ ี Paired t-test  พบวาคา p-value เทากับ 0.368  

หมายความวา ปริมาตรหูดกอนการรักษาในสองกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
จํานวนผูปวยที่รอยโรคหดูหายสนิทหลังทําการศึกษาทดลองยาทั้งสองชนิดในผูปวยราย
เดียวกนั 
 
 

ยาหลอก 
 

หายสนิท ไมหายสนิท 

 
 

รวม 

หายสนิท  
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16 

 
 
 

5%อิมิควิมอด 
 

ไมหายสนิท  
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10 

 
10 

รวม 
 

6 20 26 
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เนื่องจากทําการศึกษาทดลองในผูปวยรายเดียวกัน  ขอมูลชนิดนับ จึงสามารถคํานวณวา
ยา 5% อิมิควิมอดครีมและยาหลอกมีประสิทธิภาพในการรักษาตางกันหรือไม  โดยใช Mc Nemar 

Chi-square  พบวา คา p-value เทากับ 0.002  หมายความวา ยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผน
ปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดมีประสิทธิภาพรักษารอยโรคหูดหายสนทิตางกับยาหลอกรวมกับ
แผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p-value = 0.002) 

 
ปริมาตรหูดในแตละสัปดาหที่นัดติดตามผลการรักษาผูปวย 
 

ปริมาตรหูด(µL) ในสัปดาหที ่ผูปวย 

0 2 4 6 8 10 12 

1. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 
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3. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

23 
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4. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 
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5. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 
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6. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 
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7. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 
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51

ปริมาตรหูดในแตละสัปดาหที่นัดติดตามผลการรักษาผูปวย(ตอ) 
 

ปริมาตรหูด(µL) ในสัปดาหที ่ผูปวย 

0 2 4 6 8 10 12 

8. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

51 

53 

      

9. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 
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10. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 
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17 

      

11. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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5% อิมิควิมอดครีม 
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16. 
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ปริมาตรหูดในแตละสัปดาหที่นัดติดตามผลการรักษาผูปวย(ตอ) 
 

ปริมาตรหูด(µL) ในสัปดาหที ่ผูปวย 

0 2 4 6 8 10 12 
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5% อิมิควิมอดครีม 
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20. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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21. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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22. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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23. 

5% อิมิควิมอดครีม 

ยาหลอก 

 

7 

6 

 

6 

6 

 

6 

6 

 

4 

5 

 

2 

4 

 

2 

4 

 

2 

4 

24. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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ปริมาตรหูดในแตละสัปดาหที่นัดติดตามผลการรักษาผูปวย(ตอ) 
 

ปริมาตรหูด(µL) ในสัปดาหที ่ผูปวย 

0 2 4 6 8 10 12 

26. 
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ยาหลอก 

 

7 

8 

 

5 

6 

 

6 

6 

 

5 

6 

 

3 

2 

 

0 

0 

 

0 

0 

27. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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28. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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29. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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30. 

5% อิมิควิมอดครีม 
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 ไดทําการวัดปริมาตรหูดกอนหลงัการรักษา  ใชการวิเคราะหดวย Paired t-test พบวา
ปริมาตรหูดกอนการรักษาในสองกลุมทดลองไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ  
สามารถคาํนวณปริมาตรหูดหลังการใชยาวามีความแตกตางกันหรือไม  โดยใชวิธ ี Paired t-test  

พบวาคา p-value เทากับ <0.001 หมายความวา หลังการรักษาดวยยา 5% อิมิควิมอดครีม
รวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดปริมาตรหูดนอยกวารักษาดวยยาหลอกรวมกับแผน
ปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
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แผนภูมิ Boxplot ที่ 2 แสดงปริมาตรหูดหลังการรักษาระหวางสองกลุมทดลอง 
 

2626N =

vol-placebovol-5%imiquimod
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จากขอมูลการศึกษาทดลองนี้เมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% 

ซาลิไซลิก แอซิด ระยะเวลารักษาเฉลี่ย 8.625 สัปดาห  อัตราการหายสนิทของหูดเมือ่ใชยา 5% อิ
มิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดคิดเปนรอยละ 61.54    อัตราการหาย
สนิทของหูดเมือ่ใชยาหลอกรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดคิดเปนรอยละ 23.08 

 
ประเมินผลขางเคียงจากการใชยา (ผูปวยประเมิน) ที่วัดจาก 1-4 ordinal scale 
 โดย   A  =  ยา 5% อิมิควิมอดครีม 

  P  =  ยาหลอก 

สัปดาหที ่
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1 

1 

1 

- 

1 

1 

1 

1 

- 

1 

1 

1 

1 

- 

1 

1 

1 

1 
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1 

1 

1 

1 
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1 

1 

1 

1 

- 

1 

1 

1 
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ประเมินผลขางเคียงจากการใชยา (ผูปวยประเมิน) ที่วัดจาก 1-4 ordinal scale(ตอ) 
 

สัปดาหที ่
2 4 6 8 10 12 

 

ผูปวย 

A P A P A P A P A P A P 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

1 

2 

- 

1 

- 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

- 

1 

- 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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- 
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56

เนื่องจากคาทีว่ัดในการประเมินผลขางเคียงนี้เปน ordinal scale เมือ่นํามาคํานวณเพื่อ
เปรียบเทยีบวามีความแตกตางระหวางสองกลุมทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติหรือไม จึงตองใช
วิธี Wilcoxon sign ranks test  พบวาคา p-value ในสัปดาหที่ 2 เทากับ 0.008  ในสัปดาหที ่ 4 

เทากับ 0.025   ในสัปดาหที่ 6 , 8 , 10 และ 12 เทากับ 1  

เมื่อมีการวัดหลายครั้งเพื่อประเมินสิง่เดียวกัน คา α จะไมเทากับ 0.05  ตองมีการ
คํานวณหาคา αnew  โดยใช Bonferroni correction คือ 

  αnew  =   0.05 / จํานวนคูทัง้หมด 

   =   0.05 / 6 

   =   0.0083 

ดังนัน้การแปลผลวามนีัยสาํคัญทางสถิตหิรือไม คา p-value ตองนอยกวา 0.0083  

หมายความวา ในการเปรียบเทียบผลขางเคียงในการใชยาทัง้สองกลุมโดยผูปวยเปนผูประเมิน 

ผลขางเคียงของยามีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติเฉพาะในสัปดาหที ่ 2 (p-value = 

0.008)  และผลขางเคียงของยาทัง้สองชนิดไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติใน
สัปดาหที่ 4 , 6 , 8 , 10 และ 12  โดยผลขางเคียงทีผู่ปวยประเมนิทั้งหมดอยูในระดับ 1 และ 2 

เทานัน้ 

 
ประเมินผลขางเคียงจากการใชยาโดยแพทยเปนผูประเมิน คิดเปนรอยละ  
         โดย  A =  ยา 5% อิมิควิมอดครีม      P = ยาหลอก 

ผลขางเคียงคิดเปนรอยละในสัปดาหที่(จาํนวนคน) 

2 4 6 8 10 12 

อาการหรือ 

อาการแสดง 
A P A P A P A P A P A P 

คัน(itching) 10.71 

(3) 

0 3.85 

(1) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

แดง
(erythema) 

0 0 3.85 

(1) 

3.70 

(1) 

0 4.00 

(1) 

0 4.17 

(1) 

0 0 0 0 

แสบรอน
(burning) 

10.71 

(3) 

3.57 

(1) 

7.69 

(2) 

0 4.35 

(1) 

0 0 0 0 0 0 0 

ตุมน้ําใส
(vesicle) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

แผลถลอกตื้น
(erosion) 

14.29 

(4) 

7.14 

(2) 

3.85 

(1) 

0 4.35 

(1) 

0 0 0 0 0 0 0 
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ประเมินผลขางเคียงจากการใชยาโดยแพทยเปนผูประเมิน คิดเปนรอยละ  (ตอ) 
         โดย  A =  ยา 5% อิมิควิมอดครีม      P = ยาหลอก 

 

ผลขางเคียงคิดเปนรอยละในสัปดาหที่(จาํนวนคน) 

2 4 6 8 10 12 

อาการหรือ 

อาการแสดง 
A P A P A P A P A P A P 

แผลลึกถึงชัน้
หนงัแท(ulcer) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รอยถลอกจาก
การเกา
(excoriation) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

บวม(edema) 3.57 

(1) 

0 3.85 

(1) 

3.70 

(1) 

0 0 0 0 0 0 0 0 

 

เนื่องจากคาทีว่ัดในการประเมินผลขางเคียงนี้เปนขอมูลชนิดนับ คือมหีรือไมมีอาการ เมื่อ
นํามาคํานวณเพื่อเปรียบเทยีบวามีความแตกตางระหวางสองกลุมทดลองอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติหรือไม จงึตองใชวธิี Mc Nemar Chi-square ในแตละคู  พบวา ในสัปดาหที่ 2 กลุมที่ใชยา 

5% อิมิควิมอดครีมมีอาการคันในรอยละ 10.71  มีอาการแสบรอนรอยละ 10.71  มีแผลถลอกตื้น
รอยละ 14.29  มีอาการบวมรอยละ 3.57  ในกลุมที่ใชยาหลอกมีอาการแสบรอนรอยละ 3.57  มี
แผลถลอกตื้นรอยละ 7.14  จากการวิเคราะหในแตละคูผลขางเคียงของยาทัง้สองชนิดไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต(ิp-value > 0.05)  ในสัปดาหที ่ 4 กลุมที่ใชยา 5% อิมคิวิ
มอดครีมมีอาการคันในรอยละ 3.85  มีอาการแดงรอยละ 3.85  มีอาการแสบรอนรอยละ 7.69  มี
แผลถลอกตื้นรอยละ 3.85  มีอาการบวมรอยละ 3.85  ในกลุมที่ใชยาหลอกมีอาการแดงรอยละ 

3.70 มีอาการบวมรอยละ 3.70  จากการวิเคราะหในแตละคูผลขางเคียงของยาทัง้สองชนิดไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ(p-value > 0.05) ในสัปดาหที ่6 กลุมทีใ่ชยา 5% อิมิค
วิมอดครีมมีอาการแสบรอนรอยละ 4.35  มีแผลถลอกตื้นรอยละ 4.35  ในกลุมที่ใชยาหลอกมี
อาการแดงรอยละ 4.00 จากการวิเคราะหในแตละคูผลขางเคียงของยาทัง้สองชนิดไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต(ิp-value > 0.05) ในสัปดาหที ่ 8 กลุมที่ใชยาหลอกมีอาการ
แดงรอยละ 4.17 จากการวิเคราะหในแตละคูผลขางเคียงของยาทัง้สองชนิดไมมีความแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิต(ิp-value > 0.05) 
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จากขอมูลการศึกษาทดลองในครั้งนีท้ดลองในผูปวยทั้งหมด 30 คน ผูปวยทีอ่ยูใน
การศึกษาจนสิ้นสุดการศึกษาจํานวน 26 คน  มีผูออกจากการศึกษากอนสิน้สุดการศึกษาจํานวน 

4 คน  เนื่องจากผูปวย 1 คน เปนนักเรยีน ไมสะดวกมาติดตามการรักษาทกุ 2 สัปดาห  ในวนั
ราชการ  ผูปวย 2 คน ตองกลับไปทํางานตางจังหวัดกะทันหันไมสามารถกลับมาติดตามการรักษา
ได  และผูปวย 1 คน ไมสามารถมาติดตามการรักษาตามนัดได เนื่องจากมีปญหาการลางานในวนั
ราชการขอเปลี่ยนการรักษาดวยวิธีอ่ืน  มผูีออกจากการศึกษากอนสิ้นสุดการศึกษารอยละ 13.3 

หลังจากทายา 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดรวมกับ 20% ซาลไิซลิก แอซิดรอยโรค
หูดหายสนิททัง้หมด 16 คน ในผูปวยจํานวน 30 คน คดิเปนรอยละ 53.3  อัตราการกลับเปนซ้ํา
หลังจากรักษาหายสนทิดวยยา 5% อิมิควมิอดครีมคิดเปนรอยละ 6.25  คือ มีผูปวยจํานวน 1 ราย
กลับเปนซ้าํหลังจากรักษาดวยยาจนรอยโรคหายสนิท เมื่อนัดติดตามผูปวยเปนเวลา 1 เดือน  

ผูปวยจาํนวน 15 คน ไมกลบัเปนซ้าํหลงัจากรักษาดวยยาจนรอยโรคหายสนทิเมื่อนดัติดตามผูปวย
เปนระยะเวลา 24 สัปดาห หลังจากทายาหลอกตามดวยแผนปดรวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิด 

รอยโรคหูดหายสนทิทัง้หมด 6 คน ในผูปวยจํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 20  อัตราการกลับเปน
ซ้ําหลงัจากรักษาหายสนทิดวยยาหลอกคิดเปนรอยละ 0  คือไมมีผูใดกลับเปนซ้าํหลังจากรักษา
ดวยยาจนรอยโรคหายสนิทเมื่อนัดติดตามผูปวยเปนระยะเวลา 24 สัปดาห 

จากการศึกษาทดลองเมื่อวิเคราะหตาม Treatment failure analysis พบวา อัตราหดูหาย
สนิทในกลุมทายา 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดรวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิด คิดเปนรอย
ละ 61.54(16 คน ในผูปวย 26 คน) และอัตราหูดหายสนทิในกลุมทายาหลอกตามดวยแผนปด
รวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิด คิดเปนรอยละ 23.08 (6 คน ในผูปวย 26 คน) 
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กราฟที่ 1 แสดงปริมาตรหูด(µL) ในแตละสัปดาหที่ติดตามผลการรักษาผูปวยเปรียบเทียบ
ระหวางยาทั้งสองชนิด 
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จากขอมูลการศึกษาทดลองในครั้งนี้  เมือ่อยากทราบวาในสัปดาหใดรอยโรคหูดเริ่มดีขึ้น
โดยแตกตางจากรอยโรคหูดเริ่มตนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ใชการวิเคราะหดวยวิธี Repeated 

ANOVA  พบวา ปริมาตรหดูเริ่มมีขนาดเล็กลงเรื่อย ๆ เมื่อรักษาดวยยาทัง้สองชนิด  โดยในยาทั้ง
สองชนิดปริมาตรหูดลดลงตางจากรอยโรคหูดเริ่มตนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติตั้งแตสัปดาหที ่ 4 

หลังจากรักษา (p-value = 0.002)  
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จากการเปรียบเทียบกลุมทีร่อยโรคหูดหายสนทิและไมหายสนทิ โดยการรักษาดวยยา5% 

อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดรวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิด การวิเคราะหปจจัยดานเพศ , 

ตําแหนงรอยโรคหูด และประวัติเคยรักษาหูดมากอนมคีวามแตกตางกันหรือไม ใชการวิเคราะห
ดวยวิธ ี Chi-square   สวนปจจัยดานอายุ , ระยะเวลาที่เปนหูด และปริมาตรหูดกอนการรักษามี
ความแตกตางกันหรือไม ใชการวิเคราะหดวยวิธ ี Independent-samples t test พบวา ปจจัยดาน
เพศ , ตาํแหนงรอยโรคหูด และประวัติเคยรักษาหูดมากอนไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติดวยระดับความเชื่อมั่น 95%   สวนปจจยัดานอายุและปรมิาตรหูดกอนการรักษาไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิดวยระดับความเชื่อมั่น 95%  แตปจจัยดานระยะเวลา
ที่เปนหูดมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(p-value = 0.016) โดยระยะเวลาทีเ่ปนหูด
เฉลี่ยในกลุมรอยโรคหูดหายสนิทเทากับ 40.69 เดือน  ระยะเวลาที่เปนหูดเฉลีย่ในกลุมรอยโรคหูด
ไมหายสนทิเทากับ 17.10 เดือน 

จากการเปรียบเทียบกลุมทีร่อยโรคหูดหายสนทิและไมหายสนทิ โดยการรักษาดวยยา
หลอกตามดวยแผนปดรวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิด การวิเคราะหปจจัยดานเพศ, ตําแหนงรอย
โรคหูด และประวัติเคยรักษาหูดมากอนมีความแตกตางกนัหรือไม ใชการวเิคราะหดวยวิธี Chi-

square   สวนปจจัยดานอาย,ุ ระยะเวลาที่เปนหูด และปริมาตรหูดกอนการรักษามีความแตกตาง
กันหรือไม ใชการวิเคราะหดวยวิธ ี Independent-samples t test พบวาปจจยัดานเพศ, อายุ, 
ตําแหนงรอยโรคหูด, ประวตัิเคยรักษาหูดมากอน, ระยะเวลาที่เปนหดู และปริมาตรหูดกอนการ
รักษาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติดวยระดับความเชื่อมั่น 95%    
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สรุปผลการทดลองโดยภาพรวม  
 

ตัวแปร 5% อิมิควิมอด(n=30) ยาหลอก(n=30) p-value 

เพศ(ชาย:หญิง) 2 :1 2 :1 - 

อาย(ุmean) 27.9 27.9 - 

ตําแหนงรอยโรค 

     นิ้วมือ 

      รอบเล็บ 

      ฝามือ 

      แขน 

      นิว้เทา 

       ขา 

 

15 (50.0%) 

1 (3.3%) 

3 (10.0%) 

2(6.7%) 

4(13.3%) 

5(16.7%) 

 

15 (50.0%) 

1 (3.3%) 

3 (10.0%) 

2(6.7%) 

4(13.3%) 

5(16.7%) 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

ประวัติเคยรักษาหูดมากอน 

     เคย : ไมเคย 

 

1:1.14 

 

1:1.14 

 

- 

ระยะเวลาเฉลีย่ที่เปนหูด
(เดือน) 

29.13 29.13 - 

ปริมาตรหูด (µL) กอนรักษา
(mean) 

13.8 14.09 0.368 

ปริมาตรหูด (µL) หลังรักษา
(mean) 

1.96 5.69 <0.001 

อัตราการหายสนิทของหูด 53.3% 20% 0.002 

ผลขางเคียง(ผูปวยประเมนิ) 

1-4 ordinal scale(median) 

     สัปดาหที่ 2 

     สัปดาหที่ 4 

     สัปดาหที่ 6 

     สัปดาหที่ 8 

     สัปดาหที่ 10 

     สัปดาหที่ 12 

 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

 

0.008 

0.025 

1 

1 

1 

1 

อัตราการกลับเปนซ้ํา 6.25% 0% - 
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เนื่องจากเปนการทดลองในบุคคลเดียวกนัดังนั้นปจจยัทางดานเพศ อายุ อาชพี ตาํแหนง
รอยโรค ประวัติการรักษาหูดมากอน ระยะเวลาที่เปนหูดจึงเหมือนกนัในสองกลุมทดลอง 
นอกจากนี้ตาํแหนงของรอยโรคหูดที่ทาํการทดลองยงัเปนตําแหนงเดียวกัน ปริมาตรของรอยโรค
หูดพบวาไมมคีวามแตกตางกันในสองกลุมทดลอง จึงไมเปนอุปสรรคในการนํามาเปรียบเทียบกนั 
 ผลการทดลองพบวายา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิด
มีประสิทธิภาพรักษารอยโรคหูดหายสนทิตางกับยาหลอกรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก 

แอซิดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.002)  โดยหลงัการรักษาดวยยา 5% อิมิควิมอด
ครีมปริมาตรหูดนอยกวารักษาดวยยาหลอกอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p-value = <0.001) 

ผูปวยที่อยูในการศึกษาจนสิ้นสุดการศึกษาจํานวน 26 คน  เมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีม
รวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิด ระยะเวลารักษาเฉลี่ย 8.625 สัปดาห  อัตราการหาย
สนิทของหูดเมือ่ใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดคิดเปนรอย
ละ 53.3    อัตราการหายสนิทของหูดเมื่อใชยาหลอกรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซดิ
คิดเปนรอยละ 20 

ในการเปรียบเทียบผลขางเคยีงในการใชยาทัง้สองกลุมโดยผูปวยเปนผูประเมิน 

ผลขางเคียงของยามีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติเฉพาะในสัปดาหที ่ 2 (p-value = 

0.008)  และผลขางเคียงของยาทัง้สองชนิดไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติใน
สัปดาหที่ 4 , 6 , 8 , 10 และ 12  โดยผลขางเคียงทีผู่ปวยประเมนิทั้งหมดอยูในระดับ 1 และ 2 

เทานัน้ 

 การเปรียบเทยีบผลขางเคยีงในการใชยาทั้งสองกลุมแพทยเปนผูประเมิน พบวา ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญระหวางยาทัง้สองชนดิที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % 

อัตราการกลับเปนซ้ําหลงัจากรักษาหายสนิทดวยยา 5% อิมิควิมอดครีมคิดเปนรอยละ 

6.25  อัตราการกลับเปนซ้ําหลังจากรักษาหายสนทิดวยยาหลอกคิดเปนรอยละ 0  เมื่อนัดติดตาม
ผูปวยเปนระยะเวลา 24 สัปดาห 

ปริมาตรหูดเริ่มมีขนาดเลก็ลงเรื่อย ๆ เมือ่รักษาดวยยาทั้งสองชนิด  โดยในยาทัง้สองชนิด
ปริมาตรหูดลดลงตางจากรอยโรคหูดเริ่มตนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิตั้งแตสัปดาหที ่ 4 หลังจาก
รักษา (p-value = 0.002)  

จากการเปรียบเทียบกลุมทีร่อยโรคหดูหายสนทิและไมหายสนทิทัง้จากการรักษาดวยยา 

5% อิมิควิมอดหรือยาหลอก พบวา ปจจยัดานเพศ , ตาํแหนงรอยโรคหูด และประวัติเคยรักษาหดู
มากอนไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตดิวยระดับความเชื่อมั่น 95% ปจจัยดาน
อายุและปริมาตรหูดกอนการรักษาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ ดวยระดับ
ความเชื่อมัน่ 95% ระยะเวลาที่เปนหูดในกลุมทายาหลอกไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
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ทางสถิติดวยระดับความเชื่อมั่น 95%  แตปจจัยดานระยะเวลาที่เปนหูดในกลุมทายา 5% อิมิควิ
มอดครีมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p-value = 0.016)  โดยระยะเวลาที่เปน
หูดเฉลี่ยในกลุมรอยโรคหูดหายสนทิเทากับ 40.69 เดือน  ระยะเวลาทีเ่ปนหูดเฉลีย่ในกลุมรอยโรค
หูดไมหายสนทิเทากับ 17.10 เดือน 
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รูปที่ 16 แสดงผลการรักษาในผูปวยรายที ่1 
 
 
        รอยโรคหูดบริเวณนิว้มือขางซาย                   รอยโรคหูดบริเวณนิ้วมอืขางขวา 
          ทายา 5% อิมิควมิอดครีม                                    ทายาหลอก 
 

      
 
            วันแรกกอนเริ่มทาํการรักษา                                  วนัแรกกอนเร่ิมทําการรักษา 
 
 
 
 

     
 
              สัปดาหที่ 6 หลงัการรักษา                                    สัปดาหที ่6 หลงัการรักษา 
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    รอยโรคหดูบริเวณนิ้วมือขางซาย                   รอยโรคหูดบริเวณนิ้วมือขางขวา 
       ทายา 5% อิมิควิมอดครีม                                      ทายาหลอก 
 
 

    
 
             สัปดาหที่ 10 หลังการรักษา                                  สัปดาหที ่10 หลงัการรกัษา 

 
 
 
 

     
 
         หลังนัดติดตามผูปวย 24 สัปดาห                           หลงันัดติดตามผูปวย 24 สัปดาห 
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รูปที่ 17 แสดงผลการรักษาในผูปวยรายที ่3 
 

 

 
 

วันแรกกอนเริม่ทําการรักษา 
 
 
 

      
 
          สัปดาหที ่2 หลังการรักษาทายา                            สัปดาหที่ 2 หลังการรักษา 

                 5% อิมิควิมอดครีม                                                 ทายาหลอก         
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            สัปดาหที ่4 หลังการรักษาทายา                            สัปดาหที่ 4 หลังการรักษา 

                   5% อิมิควิมอดครีม                                                ทายาหลอก 
 

    
 
           สัปดาหที ่8 หลังการรักษาทายา                            สัปดาหที่ 8 หลังการรักษา 

                   5% อิมิควิมอดครีม                                                ทายาหลอก 
 

        
 
          หลังนัดติดตามผูปวย 24 สัปดาห                       หลังนัดติดตามผูปวย 24 สัปดาห 
              ทายา 5% อิมิควิมอดครีม                                            ทายาหลอก 



บทที่ 8 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเปรยีบเทยีบประสทิธิภาพระหวางยา 5% อิมิควิมอดครีมกับยา
หลอกเมื่อใชรวมกับทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดและแผนปดในผูปวยเปนหูดชนิด common warts 

ในผูปวยคนเดยีวกนั  โดยประเมินจากรอยโรคหูดหายสนิทจากการดูดวยตาเปลาและวัดปริมาตร
หูด = 0 µL  นอกจากนีย้ังมีการประเมนิผลขางเคียงจากการใชยา  โดยใหผูปวยเปนผูประเมนิ ใช 
1-4 ordinal scale  ประเมินผลขางเคียงจากการใชยาโดยแพทยเปนผูประเมนิจากการใชยาทัง้
สองชนิด  ดูอัตราการหายสนิทของหูดจากการใชยา  อัตราการกลบัเปนซ้าํหลงัรักษาหายดวยยา  

หลังจากการศกึษาประสทิธภิาพในการรักษาหูดชนิด common warts ระหวางยา 5% อิมิควิมอด
ครีมและยาหลอกโดยใช 20% ซาลิไซลิก แอซิดและแผนพลาสเตอรปดรวมดวย  พบวา ยา 5% อิ
มิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพในการรักษารอยโรคหูดหายสนทิดีกวายาหลอกอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ    (p-value = 0.002) 

การศึกษานี้ไดคํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษาโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง
สองกลุมที่มีความเกี่ยวของกัน  ไมเปนอสิระตอกัน  โดยใชขอมูลตัววัดเปนจํานวนนับ คือ รอยโรค
หูดหายสนิทหรือไมหายสนิท  เนื่องจากไมมีการศึกษาใดกอนหนานีท้าํการทดลองคลายการวิจัย
ในครั้งนี ้  การศึกษาทดลองนี้ใชระยะเวลาคอนขางนานการทาํ Pilot study ตองใชเวลานาน  จงึใช
ขอมูลจากการศึกษาของ Hengge UR และคณะ[12]  ซึ่งคลายกับการศึกษาของผูวิจัยมากที่สุด  

ผูวิจัยใชขอมูลจากการศึกษานี้เพื่อมาคํานวณหาขนาดตัวอยาง  โดยกาํหนดใหคา α  (type 1 

error)  =  0.05 , β  (type 2 error)  =  0.2  ดังนั้น power = 80% 

เมื่อพิจารณาขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากรซึ่งมีทัง้หมด 30 คน  พบวาผูปวยที่
ศึกษาเปนเพศชาย 20 คน คิดเปนรอยละ 66.7  และเพศหญิง 10 คน คิดเปนรอยละ 33.3  ซึง่
พบวาเพศชายมากกวาเพศหญิง 2 เทา  ประชากรทีเ่ขาการศึกษาทดลองมีอายุตัง้แต 15 ป ถงึ 68 

ป  กลุมอายทุีม่ากที่สุด คือ อายุ 15 ป ถึง 24 ป มี 18 คน คิดเปนรอยละ 60  อาจเนื่องจากหูดที่
ไมใชหูดที่พบบริเวณอวัยวะเพศมักพบในเด็กและผูใหญตอนตน  กลุมอายนุี้อาชพีจึงเปนนักเรียน 

นักศึกษามากที่สุด จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.7 

ในประชากรทีน่ํามาศึกษา พบวา ตาํแหนงรอยโรคหูดมากที่สุด คือ บริเวณนิ้วมอืจํานวน 

15 คน คิดเปนรอยละ 50  เนื่องจากหูดชนิด common warts มักพบบริเวณมือและนิ้วมือ  ประวัติ
เคยรักษารอยโรคหูดมากอน ในกลุมที่เคยและไมเคยรักษามากอนจํานวนใกลเคียงกัน จํานวน 14 

คน และ 16 คน ตามลําดบั  คิดเปนรอยละ 46.7 และ 53.3 ตามลาํดับ  ระยะเวลาที่เปนหูด มี
ตั้งแต 3 เดือน ถึง 120 เดอืน   ชวงระยะเวลาที่เปนหดูในการศึกษาทดลองนี้พบมากที่สุด    คอื       
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1 เดือน ถงึ 15 เดือน จาํนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.7  อาจเนื่องจากรอยโรคหูดมีลักษณะเปน
กอนเนื้อผิวขรขุระโตบริเวณผิวหนังของรางกาย มกีารกระจายได อาจมีรอยโรคหลายตาํแหนง 
ผูปวยจงึอยากมาทาํการรักษา  แตรอยโรคหูดโตชา ๆ ไมมีอาการผูปวยจงึไมไดรีบมาทาํการรักษา
มาก 

การศึกษานีท้าํในผูปวยคนเดียวกนั  โดยเลือกรอยโรคหดูบริเวณอวัยวะเดียวกนั  ทีม่ขีนาด
ใกลเคียงกนัมากที่สุด  โดยจะตองอยูคนละดานซายขวาของรางกายดวย  และในการสุมวารอย
โรคดานใดใชยาชนิดใด  ใชวิธี randomized permuted block โดยใหพยาบาลเปนผูทาํการเปด
ตารางและจายยาแกผูปวย  เพื่อผูวิจัยไมทราบวาขางใดไดยาตัวใด 

จากการศึกษาพบวา ยา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพรักษารอยโรคหูดหายสนทิตาง
กับยาหลอกอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.002)      โดยใช 20% ซาลิไซลิก แอซิดและ
แผนพลาสเตอรปดรวมดวยทั้งสองกลุมทดลอง  เมื่อทําการเปรียบเทียบปริมาตรหูดกอนหลังการ
รักษา  พบวาปริมาตรหูดกอนการรักษาในสองกลุมทดลองไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิต(ิp-value = 0.368)  แตปริมาตรหูดหลังการรักษา พบวา หลังรักษาดวยยา 5% อิมิควิ
มอดครีมปริมาตรหูดนอยกวารักษาดวยยาหลอกอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value = <0.001)  

เมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิด ระยะเวลารักษาเฉลี่ย 

8.625 สัปดาห  อัตราการหายสนทิของหูดเมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 

20% ซาลิไซลิก แอซิดคิดเปนรอยละ 53.3    อัตราการหายสนทิของหดูเมื่อใชยาหลอกรวมกับแผน
ปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดคิดเปนรอยละ 20  ซึ่งผลการทดลองนี้สอดคลองกับผลการ
ทดลองจากการศึกษาวิจยักอนหนานี้ทีท่าํเพื่อดูประสิทธภิาพของยา 5% อิมิควิมอดครีมในการ
รักษาหูดชนิด common warts  โดยพบวา ยา 5% อิมิควมิอดครีมมีประสิทธิภาพในการรักษาหูดที่
ดื้อตอการรักษา และเมื่อใชวิธีอ่ืนรวมดวยในการรักษา  ผลการรักษาดีขึ้น  ไมมีผลขางเคียงที่
รายแรงจากการใชยา 

โดยจากการศกึษาของ Hengge UR และคณะ[12]   ทาํการศึกษาทดลองดูประสิทธิภาพ
ของยา 5% อิมิควิมอดครีมในการรักษาหดูชนิด common warts ที่ดือ้ตอการรักษาดวยวิธีอ่ืน  โดย
ทายา 5% อิมคิวิมอดครีม 5 วนัตอสัปดาห พบวา ยา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพในการ
รักษาหูดดื้อตอการรักษาดวยวิธีอ่ืน  รอยโรคหูดหายสนทิรอยละ 30  ระยะเวลารักษาเฉลี่ย 9.2 

สัปดาห อัตราการกลับเปนซ้ํารอยละ 0 เมื่อทําการติดตามผูปวยระยะเวลาเฉลี่ย 32 สัปดาห ซึง่
การศึกษานี้แสดงวายา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพในการรักษาหูด การที่อัตราการหาย
สนิทของรอยโรคหูดของการศึกษาครั้งนี้มากกวา อาจเนื่องจากการศึกษาของผูวิจยัมีการใชวิธีอ่ืน
รวมดวยผลการรักษาจึงดีกวาหรือเกิดจากประชากรทีน่าํมาศึกษามีความแตกตางกนั คือ จาก
การศึกษาของ Hengge UR และคณะ[12] สัดสวนผูเคยรักษามากอนตอผูไมเคยรักษามากอน 
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เทากับ 7.3:1  แตจากการศึกษาทดลองครั้งนี้สัดสวนผูเคยรักษามากอนตอผูไมเคยรักษามากอน 

เทากับ 1:1.4 ประชากรในการศึกษาทดลองของผูวจิัยจึงอาจตอบสนองตอการรักษาไดดีกวา   

ระยะเวลารักษาเฉลี่ยใกลเคียงกับผลการทดลองของผูวจิัยในครั้งนี ้และอัตราการกลับเปนซ้ําต่าํ 

การศึกษาของ Grussendorf-Conen EI และคณะ[13]    ทําการศึกษาทดลองดู
ประสิทธิภาพของยา 5% อิมิควิมอดครีมในการรักษาหดูชนิด common warts ที่ดือ้ตอการรักษา
ดวยวิธีอ่ืน  โดยทายา 5% อิมิควิมอดครีมวันละ 2 คร้ัง  พบวา ยา 5% อิมิควิมอดครีมมี
ประสิทธิภาพในการรักษาหดูที่ดื้อตอการรักษาดวยวธิีอ่ืน  การทายาระยะเวลานานไมมี
ผลขางเคียงทีรุ่นแรง  รอยโรคหูดหายสนิทรอยละ 27  ระยะเวลารักษาเฉลี่ย 19.2 สัปดาห  
การศึกษานี้ชี้ใหเหน็วา ยา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพในการรกัษาหูด การทีอั่ตราการหาย
สนิทของรอยโรคหูดของการศึกษาครั้งนี้มากกวา อาจเนื่องจากการศึกษาของผูวิจยัมีการใชวิธีอ่ืน
รวมดวยผลการรักษาจึงดีกวาหรือเกิดจากประชากรทีน่าํมาศึกษามีความแตกตางกนั คือ จาก
การศึกษาของ Grussendorf-Conen EI และคณะ[13] สัดสวนผูเคยรักษามากอนตอผูไมเคย
รักษามากอน เทากับ 8.5:1  แตจากการศึกษาทดลองครั้งนี้สัดสวนผูเคยรักษามากอนตอผูไมเคย
รักษามากอน เทากับ 1:1.4 ประชากรในการศึกษาทดลองของผูวิจยัจงึอาจตอบสนองตอการรักษา
ไดดีกวา   ผลการศึกษาไมมผีลขางเคียงทีรุ่นแรงคลายกบัการวิจยันี ้ 

การศึกษาของ Hesterberg U และคณะ[16]   ทําการศึกษาทดลองดปูระสิทธิภาพของยา 

5% อิมิควมิอดครีมในการรักษาหูดทีด่ื้อตอการรักษา  เนื่องจากเปนวารสารตีพิมพเปน
ภาษาเยอรมัน ผูวิจยัไมสามารถหาตนฉบับได ศึกษาไดแตบทคัดยอ ไมทราบวาในการทดลองนี้
ทายาอยางไร  ในการศึกษาพบวา ยา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพในการรกัษาหูดที่ดื้อตอ
การรักษา ผลขางเคียงนอย  รอยโรคหูดหายสนทิรอยละ 41  ซึ่งสอดคลองกับผลการทดลองของ
ผูวิจัยในครัง้นี ้

การศึกษาของ Muzio G และคณะ[15]  ทาํการศึกษาทดลองดูประสิทธิภาพของยา 5% อิ
มิควิมอดครีมในการรักษาหดูชนิด common warts ที่รักษาไมหาย  โดยทายา 5% อิมิควิมอดครีม
วันละครั้งตามดวยแผนปด  พบวา ยา 5% อิมิควิมอดครีมมีประสิทธิภาพในการรกัษาหูดที่ดื้อตอ
การรักษา  รอยโรคหูดหายสนิทรอยละ 90  ไมมีรอยโรคหูดเกิดขึ้นใหมหลังติดตามผูปวย 3 เดือน  

การศึกษานี้ชี้ใหเหน็วาเมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับการรักษาดวยวธิีอ่ืน  ผลการรักษาดีขึน้  

อัตราการเกิดรอยโรคซ้ําต่ําซึง่สอดคลองกบัผลการทดลองของผูวิจยัในครั้งนี ้
ผลขางเคียงจากการใชยา โดยผูปวยประเมิน  พบวา  ผลขางเคียงจากการใชยาระหวาง

ยา 5% อิมิควิมอดครีมและยาหลอกมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ  เฉพาะในการ
รักษาสัปดาหที่ 2 เทานัน้ (p-value = 0.008)  ซึ่งผลขางเคียงอยูในระดับมีผลเล็กนอย (mild) มี
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การระคายเคอืงเล็กนอยไมรบกวนผูปวยและไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวนั  ในการรักษาสัปดาหที ่
4 , 6 , 8 ,10 และ 12 ผลขางเคียงไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ

ผลขางเคียงจากการใชยา  โดยแพทยเปนผูประเมิน พบวา ผลขางเคียงไมมีความแตกตาง
กันระหวางการใชยา 5% อิมิควิมอดครีมกับยาหลอกอยางมีนยัสําคัญทางสถติิดวยระดับความ
เชื่อมั่น 95%  ในผูปวยที่ใชยา 5% อิมิควิมอดครีมพบรอยโรคบริเวณทายาในสัปดาหที ่2 มีอาการ
คันรอยละ 10.71  แสบรอนรอยละ 10.71  ลอกของผิวหนังเลก็นอยรอยละ 14.29  บวมรอยละ 

3.57 , ในสัปดาหที่ 4 พบมอีาการคันรอยละ 3.85  แดงรอยละ 3.85  แสบรอนรอยละ 7.69  ลอก
ของผิวหนังเลก็นอยรอยละ 3.85  บวมรอยละ 3.85  , ในสัปดาหที่ 6 มีอาการแสบรอนรอยละ 

4.35  ลอกของผิวหนงัเล็กนอยรอยละ 4.35  ผลขางเคียงพบมากสดุชวง 4 สัปดาหแรกของการ
รักษา  ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นพบวาอยูในระดับเล็กนอย  ผูปวยสามารถใชยาตอเนื่องไดอยางปกติ  
ดังในผลขางเคียงจากการใชยา โดยผูปวยประเมิน  สวนใหญอยูในระดับ 1-2 คือ ไมมีผลขางเคยีง
จากการใชยา ถึง มีผลขางเคียงเล็กนอย มีการระคายเคืองเล็กนอย ไมรบกวนผูปวยและไมรบกวน
ตอกิจวัตรประจําวนัและไมพบวามีผูปวยคนใดทนตอผลขางเคียงไมไดจนตองออกจากการทดลอง  
ดังนัน้จึงถือไดวาผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนัน้มีเพียงเล็กนอย และไมมีผลใด ๆ ที่ทาํใหผูปวยรูสึกทนใช
ยาไมได 

การศึกษาทดลองนีท้ําในผูปวยที่มีสุขภาพแข็งแรง อายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป ไมไดอยู
ในชวงตั้งครรภหรือใหนมบตุร  ดงันัน้เมื่อนําไปใชกับผูปวยที่มีโรคอื่น ๆ รวมดวย เชน โรคที่มีผลกบั
ภูมิคุมกันดานเซลลผลการรกัษาที่ไดอาจแตกตางจากนี้  เนื่องจากเปนยาใหมยังไมมีผลการศึกษา
ในเด็กเล็กและหญิงอยูในชวงตั้งครรภหรือใหนมบุตร จงึยังมีขอจํากัดการใชยาในผูปวยกลุมนี ้

ในการศึกษานีม้ีผูเขารวมการศึกษาทัง้หมด 30 คน  ผูปวยที่อยูในการศึกษาจนสิ้นสุด
การศึกษาจํานวน 26 คน  มีผูออกจากการศึกษากอนสิ้นสุดการศึกษาจาํนวน 4 คน  เนื่องจากมี
ปญหาในการนัดติดตามผลการรักษา  ไมมีผูใดออกจากการศึกษาเนือ่งจากผลขางเคียงของยา มีผู
ออกจากการศกึษากอนสิน้สดุการศึกษารอยละ 13.3  เนื่องจากเปนการศึกษาทดลองมีการรักษา
ระยะเวลานาน มกีารนัดติดตามเปนระยะ  ในการคํานวณขนาดตัวอยางผูวิจยัจึงคํานวณเผื่อ
ผูปวยออกจากการศึกษากอนสิ้นสุดการศึกษาทดลองรอยละ 20 (เผื่อ drop out rate 20%) ผูออก
จากการศึกษากอนสิน้สุดการศึกษาจริงนอยกวาที่คาํนวณไวจึงไมมีปญหา 

การศึกษาในครั้งนี้ชวยยนืยนัถึงประสทิธิภาพของยา 5% อิมิควิมอดครีมในการรักษาหูด
ชนิด common warts มีผลขางเคียงนอย อัตราการกลับเปนซ้ําต่าํ 

ดังจะเห็นวาการศึกษาทดลองกอนหนานี ้  มีการทายาแตกตางกนั  มีผลตอการหายของ
รอยโรคหูดตางกนัหรือไม  ผลขางเคียงเปนอยางไร  ดงัเชน การศึกษาของ Fife KH และคณะ[17]   

ทําการศึกษาทดลองทายา 5% อิมิควิมอดครีมรักษาหูดบริเวณอวยัวะเพศดานนอก  ดูการหาย
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สนิทของรอยโรคหูด วิธทีายาตาง ๆ กัน  พบวา การทายาบอยขึ้นไมไดเพิ่มอัตราการหายของหูด 

แตเพิ่มผลขางเคียงของยา  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายงัไมมีการศึกษาทดลองใด
ทําการศึกษาลักษณะเชนนีใ้นการรักษาหดูชนิด common warts  และในการศึกษาของ Muzio G 

และคณะ[15]   ซึ่งทายาทกุวัน วนัละครัง้และใชแผนปดรวมดวย พบวาอัตราการหายสนทิรอยละ 

90 ซึ่งสูงกวาผลที่ไดของผูวจิัยในครั้งนี้  ดังนั้นการทายาตางกันอาจมีผลการหายที่ตางกนัในหูด
ชนิด common warts  

ปจจัยดานเพศ , อาย ุ, ตําแหนงรอยโรคหูด , ประวัติเคยรักษาหูดมากอน และปรมิาตรหูด
กอนการรักษาไมมีผลตอการหายสนทิของรอยโรคหูดทัง้ในกลุมที่ทายา 5% อิมีควิมอดครีมและยา
หลอก ระยะเวลาที่เปนหูดไมมีผลตอการหายสนทิของรอยโรคหูดในกลุมทายาหลอก แตระยะเวลา
ที่เปนหูดมีผลตอการหายสนิทของรอยโรคหูดในกลุมทายา 5% อิมิควิมอดครีม โดยกลุมที่รอยโรค
หูดหายสนิทมรีะยะเวลาทีเ่ปนหูดนานกวาในกลุมที่รอยโรคหูดไมหายสนิท คือ ระยะเวลาเฉลี่ยที่
เปนหูดในกลุมรอยโรคหูดหายสนทิเทากับ 40.69  เดือน และระยะเวลาเฉลี่ยที่เปนหูดในกลุมรอย
โรคหูดไมหายสนิทเทากับ 17.10 เดือน  อาจเนื่องจากขนาดตัวอยางในการศึกษาทดลองนี้
คอนขางนอย เมื่อนาํมาแบงกลุมดูปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของยาจึงเหลือขนาดตัวอยาง
นอย ถาตองการทําการศกึษาในเรื่องนีอ้าจตองมีการคํานวณขนาดตัวอยางใหม  ขอมูลจาก
การศกึษาในครั้งนี้จงึอาจใชดูแนวโนมปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองตอการรักษาเทานั้น 

การที่ไมมีผูใดกลับเปนซ้าํหลังจากทายาหลอก อาจเนื่องจากผูปวยเริ่มมีภูมิคุมกันตอตาน
เชื้อหูด อาจเกิดขึ้นหลงัจากการใชแผนปดและทายา 20% ซาลิไซลิก แอซิด หรือการหายเองตาม
ธรรมชาติ(spontaneous remission) 

เร่ืองคาใชจาย  เมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีม  ถาทายา 5 คร้ังตอสัปดาห  รอยโรคหูด
ขนาดประมาณ 13-14 µL ยา 1 ซอง ใชไดประมาณ 2 สัปดาห  การรักษาเฉลีย่ 8.625 สัปดาห ใช
ยาประมาณ 4-5 ซอง  ยา 1 ซอง ราคา 200 บาท  คาใชจายในการรกัษาหูดประมาณ 800-1,000 

บาท  คารักษาอาจสงูกวาวธิีอ่ืน เชน การจี้ดวยความเยน็รอยโรคไมเกนิ 5 ตาํแหนงราคา 50 บาท
ตอครั้ง  การจีด้วยไฟฟารอยโรคไมเกิน 5 ตําแหนงราคา 100 บาทตอคร้ัง (ราคาจากหนวยผวิหนงั 
ภปร 2  ร.พ. จุฬาลงกรณ)  แตเปนทางเลือกหนึ่งสาํหรับการรักษาทีผู่ปวยไมตองเจ็บตัว สะดวก 

สามารถใชเองไดอยางปลอดภัย  ประหยัดคาเดินทางมาโรงพยาบาลบอย ๆ เนื่องจากวิธีอ่ืนแพทย
เปนผูทาํการรักษา  ไมมีผลขางเคียงรุนแรงจากการใชยา  จงึเปนทางเลือกหนึ่งของผูปวยในการ
รักษาหูดชนิด common warts 
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ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบวิธกีารวิจัยและผลการวิจยัระหวางการศึกษาทดลองกอนหนา
กับการศึกษาทดลองของผูวจิัยครั้งนี ้
 

ลําดับที ่ งานวิจยัครั้งนี ้ Hengge UR 

และคณะ 

Grussendorf  

และคณะ 

Hesterberg U 

และคณะ 

Muzio G 

และคณะ 

1.รักษาหูดชนดิ Common 

warts 

Common 

warts 

Common 

warts 

ไมทราบ Common 

warts 

2.จํานวน
ผูเขารวมการ
วิจัย(คน) 

 

30 

 

50 

 

38 

 

22 

 

10 

3.เพศ  

ชาย:หญิง 
2:1 1.5:1 0.4:1 ไมทราบ ไมทราบ 

4.อายุเฉลีย่(ป) 27.9 34.2 37.4 ไมทราบ ไมทราบ 

5.ประวัติรักษา
หูดมากอน 

 เคย:ไมเคย 

 

1:1.4 

 

7.3:1 

 

8.5:1 

 

ไมทราบ 

 

ไมทราบ 

6.ระยะเวลา
เฉลี่ยที่เปนหูด
(เดือน) 

 

29.13 

 

29.2 

 

 

76 

 

ไมทราบ 

 

ไมทราบ 

7.วิธวีัดขนาด
หูดกอนการ
รักษา 

ปริมาตรหูด
(µL) 

 

ขนาด (mm2) ปริมาตรหูด
กวางxยาวxลึก

(mm3) 

ไมทราบ ไมทราบ 

8.ปที่
ทําการศึกษา 

2005 2000 2002 2003 2002 

9.วิธีการทายา 5 คร้ังตอ
สัปดาห 

5 คร้ังตอ
สัปดาห 

วันละ 2 คร้ัง ไมทราบ วันละครั้ง 

10.การใชวิธีอ่ืน
รักษารวมดวย 

20% ซาลิไซ
ลิกและแผน 

พลาสเตอร 

ไมมี ไมมี ไมทราบ แผน        

พลาสเตอร 

11.อัตราหาย
สนิท(รอยละ) 

61.54 30 27 4 90 
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ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบวิธกีารวิจัยและผลการวิจยัระหวางการศึกษาทดลองกอนหนา
กับการศึกษาทดลองของผูวจิัยครั้งนี ้(ตอ) 
 

ลําดับที ่ งานวิจยัครั้งนี ้ Hengge UR 

และคณะ 

Grussendorf  

และคณะ 

Hesterberg U 

และคณะ 

Muzio G 

และคณะ 

12.ระยะเวลาดู
การกลับเปนซ้าํ 

24 สัปดาห 24-64 

สัปดาห 
ไมไดประเมิน ไมทราบ 12 สัปดาห 

13.control 

group 

มี ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

 



บทที่ 9 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

จากการศึกษาประสิทธิภาพระหวางยา 5% อิมิควิมอดครีมกับยาหลอกในการรักษาหูด
ชนิด common warts โดยใช 20% ซาลิไซลิก แอซิดและแผนพลาสเตอรปดรวมดวย พบวา พบวา
ยา 5% อิมิควมิอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดมีประสิทธิภาพรักษารอยโรค
หูดหายสนิทตางกับยาหลอกรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.002)  โดยหลงัการรักษาดวยยา 5% อิมิควิมอดครีมปริมาตรหูดนอยกวารักษา
ดวยยาหลอกอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p-value = <0.001) 

เมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิด ระยะเวลา
รักษาเฉลี่ย 8.625 สัปดาห  อัตราการหายสนทิของหูดเมื่อใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผน
ปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดคิดเปนรอยละ 53.3    อัตราการหายสนทิของหูดเมื่อใชยาหลอก
รวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดคิดเปนรอยละ 20 

ผลขางเคียงในการใชยาทั้งสองกลุมโดยผูปวยเปนผูประเมิน ผลขางเคียงของยามีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติเฉพาะในสัปดาหที ่ 2 (p-value = 0.008)  และผลขางเคยีง
ของยาทั้งสองชนิดไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในสัปดาหที ่4 , 6 , 8 , 10 และ 

12  โดยผลขางเคียงที่ผูปวยประเมินทั้งหมดอยูในระดับ 1 และ 2 เทานัน้ 

ผลขางเคียงจากการใชยา  โดยแพทยเปนผูประเมิน พบวา ผลขางเคียงไมมีความแตกตาง
กนัระหวางการใชยา 5% อิมิควิมอดครีมกับยาหลอกอยางมีนยัสําคัญทางสถติิดวยระดับความ
เชื่อมั่น 95%  

 

ตารางที่ 6 แสดงผลขางเคยีงที่เกิดขึ้นจากการใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับ 20% ซาลิไซลิก 

แอซิดและแผนพลาสเตอรปด 

จํานวนเปนรอยละในสัปดาหที ่ ผลขางเคียง 
2 4 6 

คัน(itching) 

แสบรอน(burning) 

ลอกของผิวหนังเลก็นอย(excoriation) 

บวม(edema) 

แดง(erythema) 

10.71 

10.71 

14.29 

3.57 

- 

3.85 

7.69 

3.85 

3.85 

3.85 

- 

4.35 

4.35 

- 

- 
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 ผลขางเคยีงพบมากสุดชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา  ผลขางเคยีงที่เกิดขึ้นพบวาอยู
ในระดับเล็กนอย ไมรบกวนผูปวย ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวนั  ผูปวยสามารถใชยาตอเนื่องได
อยางปกติ   

อัตราการกลับเปนซ้ําหลงัจากรักษาหายสนิทดวยยา 5% อิมิควิมอดครีมคิดเปนรอยละ 

6.25  อัตราการกลับเปนซ้ําหลังจากรักษาหายสนทิดวยยาหลอกคิดเปนรอยละ 0  เมื่อนัดติดตาม
ผูปวยเปนระยะเวลา 24 สัปดาห 

ปริมาตรหูดเริ่มมีขนาดเลก็ลงเรื่อย ๆ เมือ่รักษาดวยยาทั้งสองชนิด  โดยในยาทัง้สองชนิด
ปริมาตรหูดลดลงตางจากรอยโรคหูดเริ่มตนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิตั้งแตสัปดาหที ่ 4 หลังจาก
รักษา (p-value = 0.002)  

แนวโนมปจจยัดานเพศ , อาย ุ , ตําแหนงรอยโรคหูด , ประวัติเคยรักษาหูดมากอน และ
ปริมาตรหูดกอนการรักษาไมมีผลตอการหายสนทิของรอยโรคหูด ระยะเวลาที่เปนหูดในรอยโรคที่
ทายาหลอกตามดวยแผนปดรวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิด ไมมีผลตอการหายสนิทของรอยโรคหูด 

แตระยะเวลาที่เปนหูดในรอยโรคที่ทายา 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดรวมกับ 20% ซาลิไซ
ลิก แอซิด มีผลตอการหายสนทิของรอยโรคหูด โดยรอยโรคหูดหายสนทิมีระยะเวลาที่เปนหูดนาน
กวาในกลุมที่รอยโรคหูดไมหายสนทิอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value = 0.016)  

จึงสรุปไดวายา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก แอซิดมี
ประสิทธิภาพรักษารอยโรคหูดหายสนิทดกีวายาหลอกรวมกับแผนปดและทา 20% ซาลิไซลิก 

แอซิดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.002)   มผีลขางเคียงนอย อัตราการกลับเปนซ้าํต่ํา 

 
ขอเสนอแนะ 
 

1. หูดชนิด common warts การรักษาดวยยา 5% อิมิควมิอดครีมรวมกับวิธีอ่ืนรวมดวยเปน
วิธีทีม่ีประสิทธิภาพ  จึงนาจะลองมีการใชยา 5% อิมิควิมอดครีมรวมกับวธิีอ่ืน เชน การจี้ดวย
ความเย็น(cryosurgery) เพือ่ดูวาอัตราการหายเพิ่มข้ึนหรือไม อัตราการกลับเปนซ้าํเปนอยางไร 

2. การศึกษาทดลองในครั้งนี้ทายา 5 คร้ังตอสัปดาห ผูวจิัยไมทราบวาถาทายาบอยกวานี้จะ
เพิ่มอัตราการหายไดหรือไม ยงัไมมีผูใดทําการศึกษาเปรียบเทียบการทายาแตกตางกนัใหผลใน
การรักษาหูดชนิด common warts ตางกนัหรือไม ผลขางเคียงเปนอยางไร 

3. เนื่องจากการศกึษาทดลองครั้งนี้ สังเกตวารอยโรคหูดในกลุมที่ทายาหลอก รอยโรคหูดมี
ขนาดเล็กลงตามลําดับคลายกับการรักษาดวยยา 5% อิมิควิมอดครีม  อัตราการกลับเปนซ้าํต่ํา  

เปนทีน่าสังเกตวายา 5% อิมิควิมอดครีมเปนยากลุมกระตุนภูมิคุมกัน การศกึษากอนหนานี้
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รายงานวายา 5% อิมิควิมอดครีมเปนยากระตุนซัยโตไคนเฉพาะที่  จึงนาทาํการศึกษาทดลองตอ
วายาชนิดนี้มผีลเฉพาะทีห่รือมีผลทางรางกาย (systemic) 

4. การรักษาดวยยา 5% อิมิควมิอดครีมรวมกับวิธีอ่ืนรวมดวยมีประสิทธิภาพในการรกัษาหูด
ชนิด common warts  จึงนาจะมีประสิทธภิาพในการรักษาหูดหายยากชนิดอื่น เชน หูดบริเวณฝา
เทา(plantar warts) เนื่องจากการรักษาหดูชนิดนี้มีขอจํากัดมากกวา หายยากกวา  การรักษาดวย
วิธีทายานี้ไมเกิดแผลเปน จงึนามีการศึกษาทดลองในหูดรักษาหายยากชนิดอื่น ๆ  
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ภาคผนวก ก 
 

แบบบันทึกขอมูล 
 
 

เร่ือง  การศึกษาเปรียบเทยีบประสทิธภิาพระหวางยา 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปด
กับยาหลอกตามดวยแผนปด รวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิด ในการรกัษาหดูธรรมดาชนดิที่

พบบอย 
 

ID ……….………...                         

                                                                                                                               1 2 

HN ….....……………. 

วันที่ …………………. 

 
I. ขอมูลสวนตวั                                                             เฉพาะเจาหนาที่ 
 

1. ชื่อ .........................................    นามสกุล..................................  

    ที่อยู ......................................................................................... 
    โทรศัพท .......................................................... 
 

2. อายุ ................... ป                                                                                ..  .. AGE 

                                                                                                            3  4 

3. เพศ  ........1. ชาย        ........2. หญิง                                                         ..  SEX 

                                                                                                             5 

4. อาชีพ 

 ......... 1. แมบาน 

 ........ 2. รับจางทั่วไป                                                                           .. OCC 

 ........ 3. รับราชการ                                                                             6 

 ........ 4. ธุรกิจสวนตัว 

 ........ 5. อ่ืน ๆ ระบุ .............................. 
5. เปนหูดมานาน  .................. เดือน                                                               .. .. .. TIME 

                                                                                                               7 8 9 
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6. หูดบริเวณที่จะทําการศึกษาวิจยั 

 1. ……..………………..                 ปริมาตร……. µL                          ..  ..  .. VOL1 

                                                                                                               10 11 12 

 2. ………………………                  ปริมาตร……. µL                          ..  ..  ..VOL2 

                                                                                                               13 14 15 

7. หูดเปนครั้งที่เทาใด  ....... 1. ใหม        ....... 2. เกา                                           .. NEW 

                                                                                                                16 

8. ถาหูดเกาเคยผานการรักษามาแลว ............ คร้ัง                                            ..   .. RECUR 

                                                                                                               17 18 

9. เคยใชวิธีใดรักษาบาง 
 ........1. cryosurgery                                                                                     .. M1    

                                                                                                                   19 

 ........2. electrocautery                                                                                 .. M2 

                                                                                                                   20 

 ........3. laser                                                                                                .. M3 

                                                                                                                    21 

........4.salicylic acid                                                                                    .. M4 

                                                                                                             22 

........5. lactic acid                                                                                       .. M5 

                                                                                                             23 

........6. TCA                                                                                                .. M6 

                                                                                                            24 

........7. อ่ืน ๆ ระบุ................................                                                        .. M7   

                                                                                                            25 
II ขอมูลของการวิจัย 
 

1. โรคประจําตัว                                           

........0. ไมม ี                                                                                            .. DIS 

........1. ม ี .......1.โรคเบาหวาน                                                       26 

              .......2.โรคไต 
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              .......3.โรค AIDS 

  .......4.โรคหัวใจ 

  .......5. โรคความดันโลหิตสงู 
  .......6.อ่ืน ๆ ระบุ........................... 

2. ใชยาอะไรบางในขณะนี ้
 ........0. ไมใช                                                                                            .. DRUG 

 ........1. ใช   .......1.corticosteroid                                                      27 

                           .......2.chemotherapy 

                .......3.อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 
3. ตั้งครรภ   LMP………………………..                                                               .. PREG 

 ........1. กําลงัตั้งครรภอยู                                                                          28 

 ........2. ไมไดตั้งครรภ 
4. ใหนมบุตร                                                                                                        .. LAC 

 ........1. อยูชวงใหนมบตุร                                                                         29 

 ........2. ไมไดอยูชวงใหนมบุตร 
5. เคยรักษาหดูมากอน 

 ........0. ไมเคยรักษาหูดมากอน 

 ........1. เคยรกัษาหูดมากอน                                                                     .. BEFORE 

  .......1. เคยรักษาหูดนาน≥ 4 สัปดาห                                           30 

  .......2. เคยรักษาหูดไมเกิน 4 สัปดาห 
6. โรคผิวหนงับริเวณหูดที่จะทําการศึกษา                                                              .. SKIN 

 ........1. ไมม ี                                                                                          31 

 ........2. ม ีระบุ................................. 
7. ประวัติการแพยา                                              .. ALLERGY 

 .........1. ไมม ี                             32 

 .........2. มี ระบุ ชื่อยา................................................................ 

                                อาการที่แพ....................................................... 
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III แบบประเมินนัดติดตามผูปวย 
 

ครั้งที่ 1 
 
หูดที่แรก........................................................     ปริมาตร………. µL           

               
 ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                            
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                 มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

          ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
 

หูดที่สอง........................................................    ปริมาตร………. µL         

 
       ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                           
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                 มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

                         ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
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ครั้งที่ 2 
 
หูดที่แรก........................................................     ปริมาตร………. µL           

               
 ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                            
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

          ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
 

หูดที่สอง........................................................    ปริมาตร………. µL         

 
       ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                           
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                 มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

                         ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
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ครั้งที่ 3 
 
หูดที่แรก........................................................     ปริมาตร………. µL           

               
 ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                            
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

          ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
 

หูดที่สอง........................................................    ปริมาตร………. µL         

 
       ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                           
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                 มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

                         ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
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ครั้งที่ 4 
 
หูดที่แรก........................................................     ปริมาตร………. µL           

               
 ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                            
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

          ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
 

หูดที่สอง........................................................    ปริมาตร………. µL         

 
       ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                           
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                 มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

                         ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
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ครั้งที่ 5 
 
หูดที่แรก........................................................     ปริมาตร………. µL           

               
 ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                            
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

          ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
 

หูดที่สอง........................................................    ปริมาตร………. µL         

 
       ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                           
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                 มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

                         ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
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ครั้งที่ 6 
 
หูดที่แรก........................................................     ปริมาตร………. µL           

               
 ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                            
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

          ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
 

หูดที่สอง........................................................    ปริมาตร………. µL         

 
       ผลขางเคียงจากการใชยา(ผูปวยประเมิน)            ผลขางเคียงจากการใชยา(แพทยประเมิน)                           
..........๑. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา (none)                 มี       ไมมี 

.........๒. มีผลเล็กนอย (mild) มีการระคายเคือง             ........      ........      คัน(itching)      

เล็กนอยไมรบกวนผูปวย และ                    ........       ........     แดง(erythema) 

ไมรบกวนตอกิจวัตรประจําวัน       ........       ........     แสบรอน(burning) 

.........๓. มีผลปานกลาง (moderate) คอนขางรบกวน    ........       ........     ตุมน้ําใส(vesicle) 

 ผูปวยแตยังไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน      ........       ........     แผลถลอกตื้น(erosion) 

.........๔. มีผลรุนแรง(severe) ผลขางเคียงของยา      ........       ........  แผลลึกถึงชั้นหนังแท(ulcer) 

รบกวนตอกิจวัตรประจําวันของผูปวย           ........       ........รอยถลอกจากการเกา(excoriation) 

          ........       ........     บวม(edema) 

                         ........       ........     อื่น ๆ ระบุ........................... 
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IV แบบประเมินดูการกลบัเปนซํ้าหลังจากหายแลว 
 

ครั้งที่ 1 
หูดที่แรก ........................................................... 

 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL                         

หูดที่สอง ........................................................... 
 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL      

                    
ครั้งที่ 2 
หูดที่แรก ........................................................... 

 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL                         

หูดที่สอง ........................................................... 
 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL             

             
ครั้งที่ 3 
หูดที่แรก ........................................................... 

 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL                         

หูดที่สอง ........................................................... 
 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL      
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 ครั้งที่ 4 
หูดที่แรก ........................................................... 

 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL                         

หูดที่สอง ........................................................... 
 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL        

 
  ครั้งที่ 5 
หูดที่แรก ........................................................... 

 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL                         

หูดที่สอง ........................................................... 
 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL 

 
   ครั้งที่ 6 
หูดที่แรก ........................................................... 

 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL                         

หูดที่สอง ........................................................... 
 ........๐. หายเปนปกต ิ

 ........๑. กลับเปนซ้ํา  ปริมาตร…..…. µL                                                                               
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ภาคผนวก ข 
 

ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

ชื่อโครงการ   
การศึกษาเปรยีบเทยีบประสทิธิภาพระหวางยา 5% อิมิควิมอดครีมตามดวยแผนปดกับ 

ยาหลอกตามดวยแผนปด รวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซดิ ในการรักษาหูดธรรมดาชนิดทีพ่บบอย 

 
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจยั   

การศึกษาวิจยันี้มีจุดประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสทิธภิาพระหวางการใช 5% อิมิควิมอด
ครีมเทียบกับการใชยาหลอก โดยใชรวมกับ 20% ซาลิไซลิก แอซิดและแผนปด ดูผลขางเคียงจาก
การใชยาและอัตราการกลับเปนซ้ําหลงัหูดหายสนทิ 

 
รายละเอียดของการศึกษาวิจยั 

ทําการถายภาพหูด วัดปริมาตรหูด และบันทึกหูดอยูตําแหนงใด  ผูปวยหนึ่งคนจะถกูสุมโดย
ผูปวยและผูวจิัยไมทราบวายาตัวใดคือยาอิมิควิมอดครีมตัวใดคือยาหลอก  กอนใชยาใหผูปวยลาง
และเช็ดบริเวณหูดใหแหง  ในตอนเชาของวนัจันทรถงึวันศุกร ทา 20% ซาลิไซลิก แอซิด กับหูดที่
ทําการศึกษาทั้งหมด   ตอนกลางคืนของวันจนัทรถึงวันศุกร ทา 5% อิมิควิมอดครีมกับหูดขางทีท่ํา
การสุมไวตอนแรก และหูดอีกขางใหทายาหลอก หามสลับซองยากนัใชซองเดิมกบัที่เดิมตลอด วิธี
ทายาใหใชยาปริมาณตามขนาดของหูดและถูยาจนยาซึมลงไปไมเหน็ตัวยา และใชแผนพลาสเตอร
ปดบริเวณที่ทายาทิง้ไวทัง้คนืไมต่ํากวา 6-10 ชั่วโมง  ตอนเชาลางออกดวยสบูและน้ําตามปกต ิ   ใช
ยาเชนนี้จนกระทั่งหูดหายสนิทหรือ 12 สปัดาห นัดติดตามผูปวยทุก 2 สัปดาห ไมอนุญาตใหทายา
ใด ๆ ระหวางชวงการทดลอง  เมื่อหูดหายใหผูปวยหยุดใชยาติดตามผูปวยตออีก 24 สัปดาหเพื่อ
ติดตามการกลับเปนซ้ํา นัดติดตามผูปวยทุก 4 สัปดาห จบการศึกษาเมื่อครบ 24 สัปดาห หลังหูด
หายหรือหูดกลับเปนซ้ําหลงัรักษาหายแลว 

 ถามีความผิดปกติหรือขอสงสัยอันเกี่ยวของกับการวิจยั ผูปวยสามารถมาพบหรือติดตอไดที่ 
พญ.อรพนิท  สุขวงษ   หนวยผิวหนัง    ตึกจิระประวัต ิชั้น 2 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ     โทรศัพท 
02-2564253 ตอ 0 

 
ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการศึกษา  
 ไดใชยา 5% อิมิควิมอดครีมในระหวางการศึกษาวิจยัโดยไมเสียคาใชจายใด ๆ 
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คําชี้แจงเกีย่วกับสิทธิผูปวย 
 ผูปวยมีสทิธิจะถอนตวัจากการศึกษาเมื่อใดก็ได โดยการถอนตวันัน้จะไมกอใหเกิดอคติใน
การไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตอไป ขอมูลทั้งหลายจะถูกเก็บเปนความลับ 

 
คํายินยอมของผูปวย 
 ขาพเจา ............................................................................. ไดอานและทาํความเขาใจ
ขอความทัง้หมดของใบยินยอมนี้ครบถวนดีแลว   ทั้งนี ้  ขาพเจายินยอมที่จะเขารวมการศึกษาวจิัยนี ้ 
ดวยความสมคัรใจ  โดยไมมีการบังคับใด ๆ 

                                          

........................................................ วันที่  
                                          

ลงชื่อ..........................................(ผูยินยอม)                                          

                                                              (..........................................................) 

 

                                                ..............................................(แพทยผูทาํการวิจยั)                           

                                                              (........................................................) 

             

                                                                ..................................................(พยาน)                                             

                                                             (.........................................................) 

                                                              

                                                              ....................................................(ผูปกครอง)                                       
                                                              (........................................................)                                                  

                                                                  (เฉพาะกรณีผูปวยอายุต่ํากวา 18 ป) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 

ชื่อ นามสกุล   นางสาวอรพินท  สุขวงษ 
ประวัติสวนตวั  เกิดวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดนครปฐม 

ประวัติการศึกษา  สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยมอนัดับ 1)  

   จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ในปการศึกษา 2544 

ประวัติการทํางาน  ไดรับการบรรจุเปนพนกังานของรัฐตําแหนงนายแพทย 4   ที่โรงพยาบาล
ศรีสําโรง จ.สโุขทัย ในป พ.ศ.2545-2546 และลาออกจากราชการเพื่อ
ศึกษาตอในระดับปริญญาโท สาขาตจวทิยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในป พ.ศ.2546 
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