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บทความการศึกษา
ต่อเนื่อง(CPE) ภญ. ไพรนิทร์ ทรพัย์ส่งเสรมิ

วัตถุประสงค์	

1. สามารถวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของสิวเบ้ืองต้นได้ในร้านยา

2. สามารถตัดสินใจเลือกการรักษาสิวได้อย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพ

แนวทางการรักษาสิว

 ในร้านยา

	 สิว (Acne Vulgaris; AV) หมายถึง พยาธิสภาพทางผิวหนังซึ่งเกิดจากการอักเสบของต่อมไขมันซึ่งสามารถพบได้

ในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ โดยสามารถพบได้ถึง 85% ในวัยรุ่น1การเป็นสิวอาจก่อให้เกิดผลกระทบในเรื่องความวิตกกังวล

และค่าใช้จ่ายในการรักษา อีกทั้งยังเป็นภาวะที่พบบ่อยในผู้ที่มาใช้บริการร้านยา ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดสิว ได้แก่การหนา

ตัวของเซลล์ในรูขุมขน (follicular hyperkeratinization),การเติบโตของเช้ือ Propionibacterium acnes, การผลิตไขมัน

จากต่อมไขมนัท่ีมากเกินไป, การเปลีย่นแปลงของระดบัฮอร์โมน, พนัธกุรรม, ยาบางชนดิ เช่น corticosteroids, เครือ่งส�ำอาง, 

ภาวะเครียด, อาชีพ, อาหาร และการอักเสบของต่อมไขมันบริเวณหน้าและล�ำตัว โดยทั่วไปสิวแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ2

1. สิวไม่อักเสบ (Non-inflammatory acne) แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ

	 1.2) สิวหัวเปิด / สิวหัวด�ำ (Open / black head 

comedo) เป็นตุม่นนู เส้นผ่านศนูย์กลางประมาณ 1-3 mm 

มีจุดสีด�ำอยู่ตรงกลางซ่ึงเกิดจากการขยายตัวของท่อไขมัน 

มีสารสีด�ำอุดแน่นอยู่ภายในซ่ึงประกอบด้วยไขมัน, keratin 

และ Propionibacterium acnes	

	 1.1) สิวหัวปิด / สิวหัวขาว (Closed / white 

head comedo) ซึ่งเห็นเป็นตุ่มนูน เส้นผ่านศูนย์กลาง

ประมาณ 1-3 mm สีเดียวกับผิวหนัง ร้อยละ 75 ของสิว

ชนิดน้ีจะกลายเป็นสิวอักเสบ

2. สิวอักเสบ (Inflammatory acne) 

แบ่งออกเป็น 4 ชนิด คือ

	 2.1) Papule เป็นตุ่มนูนแดงแข็ง มีขนาดแตก

ต่างกันออกไป ร้อยละ 50 ของสิวชนิดนี้เกิดจากสิวท่ีมอง

ไม่เห็นด้วยตาเปล่า (microcomedo) ร้อยละ 25 เกิดจาก

สิวหัวปิดและร้อยละ 25 เกิดจากสิวหัวเปิด
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แนวทางการรักษาสิวในร้านยา

Mild Moderate Severe

การรักษาหลัก 

(First-Line 

Treatment)

1. Benzoyl peroxide 

(BP) หรือ topical reti-

noid

-หรือ-

2. Topical Combination 

Therapy** ได้แก่ 2.1) BP 

+ antibiotic หรือ 

    2.2) BP +retinoid 

หรือ 

    2.3) BP + antibiotic 

+ retinoid

1. Topical Combination 

Therapy** ได้แก่ 

  1.1) BP + antibiotic 

หรือ 

  1.2) BP +retinoid 

หรือ 

  1.3) BP + antibiotic + 

retinoid

-หรือ-

2. Oral antibiotic + 

topical retinoid + BP

-หรือ-

3. Oral antibiotic + 

topical retinoid + BP + 

topical antibiotic

1. Oral Antibiotic + Topical 

Combination Therapy** ได้แก่ 

  1.1) Oral Antibiotic + BP + 

topical antibiotic หรือ 

  1.2) Oral Antibiotic + BP 

+retinoid 

หรือ 

  1.3) Oral Antibiotic + BP + 

topical antibiotic + retinoid

-หรือ-

2. Oral isotretinoin

	 2.2) Pustule(สิวหนองชนิดต้ืนหรือลึก) ซึ่งมีได้

หลายขนาด สิวหนองชนิดตื้นมักหายได้เร็วกว่าสิวชนิด 

papule ส่วนสิวหนองชนิดลึกจะมีอาการเจ็บร่วมด้วยและ

พบในผู้ที่เป็นสิวรุนแรง

	 2.3) Noduleสิวอักเสบแดงเป็นตุ่มนูน ขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 8 mm ขึ้นไป สิวชนิดน้ีเมื่อหายไป

อาจเกิดแผลเป็นตามมาได้

	 2.4) Cyst สิวขนาดใหญ่เป็นถุงใต้ผิวหนัง ภายใน

มีหนองหรือสารเหลว ๆ คล้ายเนย หายแล้วมักมีแผลเป็น

หลงเหลืออยู่ สิวชนิดนี้พบได้ไม่บ่อยนัก

	 การแบ่งประเภทความรุนแรงของสิวข้ึนอยู ่กับ

จ�ำนวนของตุ ่มหนองจากการนับจากครึ่งใบหน้า โดยที่

จ�ำนวน 0-5 ตุ ่มจัดเป็น mild acne, 6-20 ตุ ่มจัดเป็น 

moderate acne, 21-50 ตุ่มจัดเป็น severe acne และ

มากกว่า 50 ตุ่มขึ้นไปจัดเป็น very severe acne3, 4

	 ยาที่ใช้ในการรักษาสิวในวัยรุ่น (ช่วงอายุ 11-21 

ปี) และผู ้ใหญ่ (อายุตั้งแต่ 22 ปีข้ึนไป)ตามที่แนะน�ำ

โดยGuidelines of care for the management of 

acne vulgaris ปี 20165 ได้แก่ retinoids, benzoyl 

peroxide (BP), ยาปฏิชีวนะชนิดทาภายนอก (topical 

antibiotics), ยาปฏชีิวนะชนดิรบัประทาน (oral antibiotics) 

เช่น tetracycline, clindamycin, ยาในกลุ่ม macrolides 

และยาคุมก�ำเนิดชนิดรับประทาน (oral contraceptives)

ซึ่งแนวทางการรักษาสิวโดยแบ่งตามความรุนแรงของสิว

เป็นดังแสดงในตารางท่ี 1
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แนวทางการรักษาสิวในร้านยา

การรักษาทางเลือก 

(Alternative 

Treatment)

เพิ่ม topical retinoid หรือ 

BP (กรณีที่ยังไม่ได้ใช้)

-หรือ-

พิจารณาเปลี่ยนชนิดของ 

retinoid

-หรือ-

พิจารณาใช้ topical 

dapsone

เปลี่ยนชนิดของ combina-

tion therapy

-หรือ-

เปลี่ยนชนิด oral antibi-

otic

-หรือ-

เพิ่ม COC หรือ spironol-

actone

-หรือ-

Oral isotretinoin

เปลี่ยนชนิด oral antibiotic

-หรือ-

เพิ่ม COC หรือ spironolactone

-หรือ-

Oral isotretinoin

ตารางที่ 1 แนวทางการรักษาสิวในวัยรุ่นและผู้ใหญ่
5
; ** หมายถึง ยาที่สามารถจ่ายเป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับ

ยาอื่นได้, BP = Benzoyl peroxide, COC = Combined Oral Contraceptive. การพิจารณาเพิ่มยา 

Combined oral contraceptive หรือ spironolactone เป็นค�ำแนะน�ำส�ำหรับเพศหญิง

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับยาแต่ละประเภท

1. Topical Therapies

	 1.1) Benzoyl peroxide (BP) สามารถใช้เป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับ clindamycin หรือ erythromycin ท่ีเป็น

รูปแบบยาใช้ภายนอกในการรักษาสิวระดับรุนแรงน้อย (mild acne)

	 1.2) BP สามารถใช้ร่วมกับ topical retinoid หรือ systemic antibiotic therapy ในกรณีสิวรุนแรงระดับ

ปานกลางถึงรุนแรงมาก (moderate to severe acne)

	 1.3) BP มีส่วนช่วยป้องกันการดื้อยาของเช้ือก่อสิวและแนะน�ำให้ใช้ BP ในผู้ท่ีมีการใช้ topical หรือ systemic 

antibiotic therapy 

	 1.4) ไม่แนะน�ำการใช้ topical antibiotics เช่น clindamycin หรือ erythromycin เป็นยาเดี่ยวเนื่องจากอาจเพิ่ม

โอกาสการดื้อยา

	 1.5) Topical retinoidsสามารถใช้เป็นยาเดีย่วในการรกัษาสิวอุดตนั (comedonal acne) หรอืใช้ร่วมกบั topical/ 

oral antibiotic therapy ในการรักษาสิวอักเสบ (inflammatory acne)

	 1.6) BP ขนาด 2.5%, 5%, 10% ชนิดครมีหรอืเจล ยาชนดินีอ้อกฤทธ์ิฆ่าเช้ือ P. acnes2ลดการอกัเสบและลดปรมิาณ

ไขมนัทีผ่วิหนงั การใช้ BP ร่วมกบั retinoic acid ได้ผลดกีว่าการใช้ยาตวัใดตวัหนึง่อย่างเดียว ผลข้างเคียงคอื หน้าแดง แสบ แห้ง

เป็นขุย ฉะนั้นจึงแนะน�ำให้ใช้ยาเพียง 5-15 นาที วันละ 2 ครั้ง แล้วล้างยาออกด้วยน�้ำเปล่า เมื่อเริ่มคุ้นกับการใช้ยาจึงให้เวลา

เพิ่มในการทายาให้นานขึ้น

2. Systemic Antibiotics 

	 ยาปฏิชีวนะลดปริมาณ P. acnesและ free fatty acid ซึ่งท�ำให้จ�ำนวนของสิวลดลง การอักเสบของสิวลดลง และ

ยังป้องกันการเกิดสิวใหม่ด้วย2

	 ยาปฏิชีวนะที่ใช้บ่อย ได้แก่

	 2.1) Tetracycline ในขนาด 1-2 g/day แบ่งให้วันละ 2-4 ครั้ง ก่อนอาหาร 30-60 นาที ไม่ควรรับประทานยาร่วม

กับนม แคลเซียม ธาตุเหล็กหรือ antacids ต้องรับประทานยาอย่างน้อย 3-4 สัปดาห์จึงเริ่มเห็นผล เมื่อดีขึ้นแล้วค่อย ๆ 

ลดขนาดยาลง ถ้าไม่ได้ผลจึงเปลี่ยนเป็นยา doxycycline ขนาด 100 mg/day 
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แนวทางการรักษาสิวในร้านยา

	 2.2) Erythromycin ใช้รักษาสวิในเด็ก หญิงมีครรภ์หรือผูท่ี้ไม่สามารถทนผลข้างเคยีงของยาในกลุม่ tetracycline ได้ 

ขนาดยาerythromycin ที่ให้คือ 1-2 g/day โดยแบ่งให้วันละ 2-4 ครั้งหลังอาหาร

	 2.3) Co-trimoxazole ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ tetracycline และ erythromycin หรือในรายที่เกิดรูขุม

ขนอักเสบ(folliculitis) โดยขนาดยาที่ใช้คือ sulfamethoxazole/trimethoprim 800/160 mg รับประทานวันละ 2 ครั้งใช้

เวลาประมาณ 4-6 สัปดาห์กว่าจะเห็นผล

3. Hormonal Agents

	 ในปี 1960 องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา(USFDA) ได้แนะน�ำการใช้ยาคุมก�ำเนิดสูตรผสม (combined 

oral contraceptives; COCs) ซึ่งประกอบด้วย ethinyl estradiol และ progestin ส�ำหรับการรักษาสิว5 ยาออกฤทธิ์คุม

ก�ำเนิดโดยยั้งการตกไข่โดยการยับยั้งการหลั่ง gonadotropin-releasing hormone, follicle-stimulating hormone และ 

luteinizing hormoneส�ำหรบัการรักษาสิว ยาช่วยลดการผลติ androgen จากรงัไข่และเพิม่ปริมาณ sex hormone-binding 

globulin ซ่ึงจะไปจับกับ testosterone และส่งผลให้ปริมาณ testosterone ที่เข้าจับกับ androgen receptor ลดลง 

นอกจากน้ี ยาคุมก�ำเนิดยังลด 5-alfa-reductase activity และยังยั้งการท�ำงานของ androgen receptor อีกด้วย6 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) เสนอค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการใช้ยาคุมก�ำเนิดในการรักษาสิว

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แนวทางการใช้ยาคุมก�ำเนิดในการรักษาสิวของ WHO (ดัดแปลงจาก Arrington และคณะ
6
)

	 ขนาดของฮอร์โมน ethinyl estradiol ในยาคุมก�ำเนิดมีตั้งแต่ 20-35 mcg/tablet และ progestinsในรุ่นต่าง ๆ 

(1st -4th generation) ซึ่งเมื่อใช้ร่วมกับethinyl estradiol แล้วจะมีผลต้านฮอร์โมนเพศชาย (antiandrogenic effects) 

และช่วยลดการเกิดสิวยาคุมก�ำเนิดที่ USFDAแนะน�ำมี 4 ชนิด ได้แก่ ethinyl estradiol/norgestimate, ethinyl 

estradiol/norethindrone acetate/ferrous fumarate, ethinyl estradiol/drospirenoneและ ethinyl estradiol/

drospirenone/levomefolate
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4. Oral isotretinoin

	 เป็นยาในกลุ่มวิตามินเอสังเคราะห์ ใช้รักษาสิวท่ีเป็นรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาอื่น ๆ การใช้ยา

ต้องอยู่ภายใต้ความควบคุมของแพทย์ ไม่สามารถหาซื้อได้ตามร้านยาทั่วไป ยามีฤทธิ์ช่วยให้เซลล์ผิวหนังแบ่งตัว เจริญเติบโต 

เกีย่วข้องกบัระบบภมูคิุม้กนัและการอกัเสบ รวมถงึมคีวามส�ำคญัส�ำหรบัการสร้างอวยัวะของตวัอ่อนในครรภ์ (morphogenesis)2 

ส�ำหรับยา oral isotretinoinสามารถถกูดูดซมึได้ดมีากเมือ่รบัประทานพร้อมอาหารมข้ีอห้ามใช้ isotretinoin ในหญงิตัง้ครรภ์

หรือในหญิงที่ต้ังใจจะมีบุตรเน่ืองจากยาอาจเพิ่มโอกาสเสี่ยงของการเกิดทารกผิดรูปและความผิดปกติของระบบร่างกาย 

อาทิเช่น ตา หู ระบบประสาท ระบบการไหลเวียนโลหิต ความผิดปกติของต่อม parathyroid เป็นต้น แม้ว่าจะใช้ยา 

isotretinoin ในขนาดต�่ำหรือในระยะสั้น ๆ ก็ตาม นอกจากนี้ มีค�ำแนะน�ำในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดผลไม่พึง

ประสงค์ก่อนใช้ยา isotretinoinโดยการลงทะเบียนในโปรแกรม iPLEDGETMrisk evaluation และหากผู้ที่ใช้ยา isotret

inoinเกิดตั้งครรภ์ต้องปรึกษาสูตินรีแพทย์ทันที 
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	 ขนาดยาที่ใช้ส�ำหรับรักษาสิวระดับปานกลางถึง

รุนแรง (off-label use) เป็น 20 mg/day (ประมาณ 0.3-

0.4 mg/kg/day) เป็นเวลา 6 เดือน และต้องมีการติดตาม 

liver function test และ renal function test เป็น 

baseline และ 4-8 สัปดาห์หลังรับประทานยา

5. Spironolactone

	 Spironolactone ออกฤทธิต้์าน androgen, ลด testosterone และลด dehydroepiandrosterone2 ซ่ึงท�ำให้ขนาด

ของต่อมไขมันและปริมาณของไขมันลดลงด้วย ยานี้ใช้ในเพศหญิงและไม่ควรใช้ยานี้ในเพศชาย เนื่องอาจท�ำให้เกิดภาวะ

หน้าอกโต (gynecomastia) ได้ ขนาดทีใ่ช้คือ 100-200 mg/day รบัประทานยานาน 6-12 เดอืน โดยใช้ร่วมกบัยาทารกัษาสวิ
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บทสรุป

	 สิวเป็นโรคผิวหนังที่พบได้บ่อยและอาจท�ำให้ผู้ท่ีเป็นสิวเกิดความกังวลใจ การรักษาด้วยยาในร้านยาสามารถใช้ได้

ทั้งยารับประทานและยาใช้ภายนอก ซึ่งการเลือกใช้ยาข้ึนอยู่กับความรุนแรงของการเป็นสิว และเมื่อมีการใช้ยาควรมีการ

ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีใช้และข้อควรระวังอย่างเหมาะสม


