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บทคัดย่อ 
 

 สิวเกิดจากปัจจัยหลัก 4 ประการได้แก่ ภาวะผิวหนังอักเสบ รูขุมขนอุดตันจากการสร้างเคราตินมาก
เกิน เชื้อ Cutibacterium acnes (เดิมคือ Propionibacterium acnes) และภาวะสร้างไขผิวหนัง (sebum) 
มากเกิน ท าให้เกิดรอยโรคซึ่งอาจท าให้เกิดแผลเป็น ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยได้ แนวทางการรักษาใน
ปัจจุบันใช้ยาทาฆ่าเชื้อ ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ยา isotretinoin และยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน โดย
การเลือกใช้ยาขึ้นกับความรุนแรงของสิว เพศของผู้ป่วย และสภาวะอ่ืน เช่น การตั้งครรภ์  

 
บทน า 

สิว (acne vulgaris) อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การใช้เครื่องส าอางบางชนิด ขี้ผึ้งจัดแต่งทรงผม 
การใช้ยา เช่น steroids, lithium, ยากันชัก และ iodides โรคของต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง 
androgen มากเกิน เช่น congenital adrenal hyperplasia, polycystic ovary syndrome การตั้งครรภ์ 
การอุดตันจากการรัด เช่น การใช้สายคาดศีรษะ แผ่นรองบ่า กระเป๋าเป้  สิ วเป็นโรคที่เกิดจากปัจจัยร่วม
หลากหลายโดยมีปัจจัยส าคัญคือพันธุกรรม อย่างไรก็ตามปัจจัยส าคัญสี่ประการที่มีผลให้เป็นสิวคือ (1)  

1) ภาวะผิวหนังอักเสบจากการสร้าง cytokine จาก CD4+ T cells และ macrophages ซึ่งกระตุ้น
ให้เยื่อบุผิวในรูขุมขนสร้างสารตัวกลางก่อการอักเสบ (inflammatory mediators) 

2) รูขุมขนอุดตันจากการสร้างเคราตินมากเกิน (follicular hyperkeratinization) ร่วมกับผิวหนัง
หลุดลอก (desquamation) ลดลง ท าให้เกิดหัวสิว (microcomidone)  

3) เชื้อ Cutibacterium acnes (เดิมคือ Propionibacterium acnes) ซึ่งเป็นเชื้อหายใจแบบไม่ใช้
ออกซิเจนเพ่ิมจ านวนในรอยสิว เป็นเชื้อที่กระตุ้นการอักเสบและอาจท าให้เกิดภาวะแพ้ (hypersensitivity) ได้ 
จากการศึกษาพบว่า C. acnes อาจสัมพันธ์กับมะเร็งต่อมลูกหมาก 



4) ภาวะสร้างไขผิวหนัง (sebum) มากเกิน อาจเนื่องมาจากอิทธิพลของฮอร์โมนและสารตัวกลาง 
(mediator) เช่น androgen, adrenal androgen dehydroepiandrosterone sulfate (DHEAS), growth 
hormone และ insulin-like growth factor 

ระบาดวิทยา 

รอยโรคแบบสิว (acneform lesions) อาจพบได้ในทุกช่วงวัย เช่น ในเด็กแรกคลอดอายุไม่กี่สัปดาห์
ถึงหลายเดือนอาจมีภาวะมีตุ่มหนองที่ศีรษะ (neonatal cephalic pustulosis) เนื่องมาจากอิทธิพลของ
ฮอร์โมนจากมารดา ภาวะดังกล่าวสามารถหายได้เอง สิวพบได้มากในวัยรุ่นเนื่องจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศ
และสามารถหายได้เองเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ในช่วงวัยรุ่นสิวพบได้ในเพศชายบ่อยกว่าเพศหญิง อย่างไรก็ตาม 
ผู้ใหญ่ในวัย 45 ปีร้อยละ 5 ยังมีสิวอยู่ โดยในวัยผู้ใหญ่จะพบสิวได้ในผู้หญิงบ่อยกว่าในผู้ชาย (1) 

อาการ 

อาการของสิวมักเป็นอาการเฉพาะที่ เช่น เจ็บ บวม แดง ไม่ค่อยพบอาการทางระบบ รอยโรคของสิว
ได้แก่  มีหั วสิ ว  (comedone) อาจเป็นสิวหัวขาว  (whitehead, closed comedone) หรือสิ วหั วด า  
(blackhead, open comedone) โดยไม่มีอาการอักเสบ หรืออาจเป็นรอยโรคแบบอักเสบ เช่น ผื่นนูน 
(papule) ตุ่มหนอง (pustule) ปุ่มเล็ก (nodule) ในบริเวณร่างกายที่สร้างไขมัน (sebaceous) เช่น หน้า อก
ส่วนบน หลัง หรือแขนส่วนบน สิวอาจท าให้เกิดรอยแผลเป็นซึ่งมีผลต่อจิตใจ อาจท าให้ซึมเศร้าหรือเครียด (1) 

ความรุนแรงของสิวอาจแบ่งตามรอยโรคได้เป็น สิวไม่อักเสบ (comedonal acne) จะมีแค่หัวสิวแต่
ไม่มีรอยโรคแบบอักเสบ สิวอักเสบแบบไม่รุนแรง (mild) จะมีหัวสิวและผื่นนูนร่วมกับตุ่มหนอง 
(papulopustule) เล็กน้อย สิวอักเสบปานกลาง (moderate acne) มีหัวสิว และรอยโรคแบบผื่นนูนอักเสบ
และตุ่มหนอง ซึ่งรอยโรคแบบอักเสบจะมากกว่าสิวอักเสบแบบไม่รุนแรง สิวแบบรุนแรงเป็นสิวที่มีปุ่มเล็กและ
ถุง (nodulocystic acne) โดยปุ่มเล็กมีขนาดมากกว่า 5 มิลลิเมตร มักมีรอยแผลเป็น ในบางกรณีท่ีพบได้ยาก
มากสิวอาจพัฒนาไปเป็น acne conglobate ซึ่งเป็นภาวะที่สิวอักเสบอย่างรุนแรง มีลักษณะเป็นปุ่มเล็กและ
ถุง (nodulocystic) เขื่อมกันและมีหนอง หรืออาจเป็น acne fulminans ซึ่งมีอาการรุนแรงมากและมีอาการ
ทางระบบ เช่น ไข้ ปวดข้อ และ รู้สึกไม่สบายตัวร่วมด้วย (1) 

การรักษา 

ในปี 2106 the American Academy of Dermatology (AAD) (2) ได้ออกแนวทางการรักษาสิว
ในวัยรุ่นและผู้ใหญ่โดยแนะน าให้ใช้ยา 4 ประเภทได้แก่ ยาทาฆ่าเชื้อ ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ยา 
isotretinoin และยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน โดยแนะน าการรักษาสิวอักเสบแบบไม่รุนแรงด้วย benzoyl 
peroxide อย่างเดียว, หรือยาทา retinoid อย่างเดียว, หรือ benzoyl peroxide และยาทา retinoid, หรือ
ใช้ benzoyl peroxide หรือยาทา retinoid อย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกับยาปฏิชีวนะชนิดทา ส าหรับสิวชนิด
อักเสบปานกลางหรือรุนแรงแนะน าให้ใช้ยาทา retinoid ร่วมกับ benzoyl peroxide เพียงอย่างเดียวหรือยา
ทา retinoid ร่วมกับ benzoyl peroxide และยาปฏิชีวนะชนิดทา โดยอาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะชนิด
รับประทานหากมีสิวลักษณะเป็นถุง ในกรณีของสิวอักเสบรุนแรงอาจให้ยา isotretinoin ชนิดรับประทาน ใน



กรณีสิวชนิดอักเสบปานกลางหรือรุนแรงในเพศหญิง อาจพิจารณาให้ยาคุมก าเนิดที่มีฮอร์โมนเอสโตรเจนหรือ
ยา spironolactone ร่วมด้วย 

ยาทา retinoids (1) 

ยา retinoids มีฤทธิ์ลดการสร้างเซลล์รูขุมขน ลดการสร้างเคราติน เพ่ิมการสลายหัวสิว และต้านการ
อักเสบ ยา retinoids ชนิดทาสามารถใช้เป็นยาเดี่ยวส าหรับสิวไม่อักเสบซึ่งมีแค่หัวสิว หรืออาจใช้ร่วมกับยา
ปฏิชีวนะชนิดทาหรือรับประทานส าหรับสิวอักเสบ โดยสามารถใช้ลดรอยสิวได้กับสิวทุกความรุนแรง ทั้งในเด็ก
และวัยรุ่นทุกช่วงอายุ (3) โดยทั่วไปแนะน าให้ใช้ยาทา retinoids เป็นยาตัวแรกส าหรับการรักษาสิวทั้งแบบ
อักเสบและไม่อักเสบ และใช้ส าหรับการรักษาต่อเนื่องเพ่ือยับยั้งการสร้างหัวสิว ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ adapalene, 
tazarotene และ tretinoin โดยทั่วไปใช้ส าหรับทาผิวหนังวันละครั้งแต่อาจทายาวันเว้นวันได้หากทาแล้ว
ผิวหนังระคายเคือง โดยให้ล้างหน้าให้สะอาดและซับหน้าให้แห้งก่อนทายา ผู้ป่วยบางรายอาจผิวหน้าแดงหรือ
มีอาการระคายเคืองซึ่งอาการจะหายไปได้เองภายใน 2-3 สัปดาห์หลังใช้ยา เนื่องจากยาท าให้ผิวหนังชั้น 
stratum corneum บางลงและอาจท าให้ผิวหนังไวต่อแสงแดด ควรแนะน าให้ผู้ที่ใช้ยานี้ทายาตอนกลางคืน 
และใช้ผลิตภัณฑ์ป้องกันแสงแดด 

ยา benzoyl peroxide ชนิดทา (1) 

ยา benzoyl peroxide ชนิดทาเป็นยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย (C. acnes) ที่มีฤทธิ์สลายเคราติน สามารถ
ใช้เป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับยาอ่ืนเพ่ือรักษาสิวอักเสบเล็กน้อยได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย สามารถ
ใช้ได้วันละ 1-2 ครั้ง อาการข้างเคียงที่พบได้แก่ ระคายเคืองเนื่องจากยาก่อระคายเคืองโดยตรง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกรณีที่ใช้ร่วมกับยารับประทาน tretinoin หรือร่วมกับการล้างหน้าอย่างรุนแรง ควรล้างหน้าให้
สะอาดและซับหน้าให้แห้งก่อนทายา ยา benzoyl peroxide ชนิดทาเป็นยารักษาสิวตัวแรกที่แนะน าให้ใช้ใน
สตรีมคีรรภ์ (4) 

ยาปฏิชีวนะชนิดทา (1) 

ยาปฏิชีวนะชนิดทา (เช่น erythromycin, clindamycin และ dapsone) มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรียและ
ต้านการอักเสบ โดยทั่วไปแนะน าให้ใช้ทาบริเวณที่รอยสิววันละ 2 ครั้ง ไม่แนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะในรูปแบบ
ยาทาเป็นยาเดี่ยวหรือยาปฏิชีวนะชนิดทาและรับประทานร่วมกันเพื่อรักษาสิวเนื่องจากอาจท าให้เชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยา ควรใช้ยาปฏิชีวนะชนิดทาร่วมกับ benzoyl peroxide หรือใช้ benzoyl peroxide 5-7 วันระหว่าง
การใช้ยาปฏิชีวนะแต่ละครั้งเพ่ือลดภาวะเชื้อดื้อยา ในกรณีที่สิวกลับเป็นซ้ าหลังจากที่อาการหายไปแล้วอาจ
พิจารณาใช้ยาทาปฏิชีวนะท่ีเคยใช้ได้ผลมาก่อน  

ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน (1, 5) 

ยาปฏิชีวนะมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรียและต้านการอักเสบ แนะน าการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิด
รับประทานส าหรับสิวอักเสบปานกลางและสิวอักเสบรุนแรง หรือสิวอักเสบที่ดื้อยาปฏิชีวนะชนิดทา ไม่แนะน า
การใช้ยาปฏิชีวนะในรูปแบบยากินเป็นยาเดี่ยวส าหรับรักษาสิวเนื่องจากอาจท าให้เชื้อแบคทีเรียดื้อยา  โดย
แนะน าให้ใช้ร่วมกับยาทา benzoyl peroxide หรือ retinoid ควรใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานในระยะเวลา



สั้นที่สุดเพ่ือป้องกันเชื้อแบคทีเรียดื้อยา และต้องประเมินผู้ป่วยทุก 3-4 เดือน โดยให้เลือกใช้ยารับประทาน 
tetracyclines เป็นยาแรกในการรักษา doxycycline (100 มิลลิกรัม วันละ 1-2 ครั้ง) และ minocycline 
(100 มิลลิกรัม วันละ 1-2 ครั้ง)  มีประสิทธิภาพการรักษาสูงกว่า tetracycline ในกรณีที่ไม่สามารถใช้ยา 
tetracyclines ได้ เช่น ในผู้สตรีมีครรภ์ หรือเด็กอายุน้อยกว่า 8 ปีจึงใช้ยา erythromycin (500 มิลลิกรัม 
วันละ 2-4 ครั้ง) หรือ azithromycin ชนิดรับประทาน ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานชนิดอ่ืนที่อาจใช้ได้เช่น 
trimethoprim ร่วมกับ sulfamethoxazole (160/800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง) อาการข้างเคียงที่พบจาก
การใช้ยาปฏิชีวนะได้แก่ การติดเชื้อ Candida ในช่องคลอด ยาในกลุ่ม tetracyclines อาจท าให้ผิวหนังไวต่อ
แสง (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง doxycycline) อาจท าให้ผิวหนัง เยื่อเมือก หรือฟันเปลี่ยนสี  ยาปฏิชีวนะชนิด
รับประทานที่ปลอดภัยเมื่อใช้ในระยะสั้นในสตรีมีครรภ์ได้แก่ erythromycin หรือ cephalexin (4) 

Isotretinoin ชนิดรับประทาน (1) 

ยา isotretinoin ออกฤทธิ์ท าให้การแบ่งเซลล์เยื่อบุผิวปกติ กดการสร้างไขมัน ต้านการอักเสบ และ
ลดปริมาณ C. acnes แนะน าการใช้ isotretinoin ขนาดต่ าส าหรับรักษาสิวอักเสบรุนแรง รอยแผลเป็นจากสิว 
หรือสิวอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาอ่ืน ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจการท างานของตับ ตรวจ cholesterol 
และ triglycerides ในเลือดก่อนรับการรักษาและหลังจากที่ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา ควรติดตามอาการ
ของโรค inflammatory bowel disease และอาการซึมเศร้าภายหลังการใช้ยา ผู้ป่วยเพศหญิงต้องทดสอบ
การตั้งครรภ์และคุมก าเนิดอย่างเคร่งครัดตั้งแต่เริ่มใช้ยาจนหยุดใช้ยาไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน (6) ยา 
isotretinoin ไม่มีจ าหน่ายในร้านยา ขนาดการใช้ยาอยู่ท่ีวันละ 0.5 mg/kg เป็นเวลา 4 สัปดาห์และเพ่ิมขนาด
ยาจนถึงระดับวันละ 120-150 mg/kg การรักษาโดยทั่วไปต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 เดือน ในระยะแรกอาจ
ใช้ isotretinoin ร่วมกับสเตียรอยด์เพ่ือป้องกันภาวะสิวแย่ลงหลังได้รับการรักษาในช่วงแรก โดยผู้ป่วยเพศ
หญิงและผู้ป่วยอายุน้อยมีแนวโน้มที่จะกลับเป็นซ้ าได้มากกว่า อาการข้างเคียง ที่อาจพบได้แก่ ผิวหนัง ปาก 
และตาแห้ง ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ และ แผลหายช้าลงและอาจมี granulation ระหว่างกระบวนการ
ซ่อมแซมแผล ดังนั้นระหว่างการใช้ยาจนถึงหลังใช้ยาไปแล้ว 1 ปีจึงควรหลีกเลี่ยงการรักษาที่ผิวหนังในรูปแบบ
ที่ท าให้เกิดแผลซึ่งไม่ใช่การรักษาจ าเป็นเช่น dermabrasion หรือ laser resurfacing 

ยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน (1) 

 ฮอร์โมนเอสโตรเจนท าให้ต่อมไขมันสร้างไขมันลดลง และยับยั้งการสร้างฮอร์โมน gonadotrophin  
จึงท าให้รังไข่สร้างฮอร์โมน androgen ลดลง นอกจากนี้ยังท าให้ตับสร้าง sex hormone–binding globulin 
เพ่ิมข้ึนจึงท าให้ปริมาณ testosterone ในรูปแบบไม่จับกับโปรตีนในเลือดลดลง แนวทางการรักษาแนะน าการ
ใช้ยาคุมก าเนิดชนิดรับประทานที่มีฮอร์โมนเอสโตรเจนส าหรับรักษาสิวอักเสบรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากใน
ผู้ป่วยเพศหญิง ก่อนใช้ยาเภสัชกรต้องประเมินว่าผู้ป่วยสามารถใช้ยาคุมก าเนิดได้หรือไม่ ผู้ป่วยที่ห้ามใช้ยา
คุมก าเนิดชนิดรับประทานมีฮอร์โมนเอสโตรเจนได้แก่ สตรีให้นมบุตรหลังคลอดบุตรน้อยกว่า 6 สัปดาห์ สตรี
หลังคลอดบุตรเป็นเวลา 21 วันที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดด า (venous 
thromboembolism) อายุมากกว่า 35 ปีและสูบบุหรี่มากกว่าวันละ 15 มวน มีปัจจัยของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากกว่า 1 ปัจจัย (เช่น อายุมาก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่) ความดัน 
systolic มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอทหรือความดัน diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 110 



มิลลิเมตรปรอท มีโรคของหลอดเลือด มีประวัติหรือเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดด าหรือภาวะลิ่ม
เลือดหลุดอุดหลอดเลือดปอด (pulmonary embolism) มีประวัติหรือเสี่ยงต่อภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(ischemic heart disease) ปวดศีรษะไมเกรนชนิดมีออรา เป็นมะเร็งเต้านม เป็นเบาหวานที่มีอาการทางตา 
ไตหรือระบบประสาท ตับแข็งอย่างรุนแรง (decompensated) หรือเป็นมะเร็งตับ (7) 

ยาขับปัสสาวะกลุ่ม spironolactone (1) 

ยากลุ่ม spironolactone ออกฤทธิ์โดยจับกับตัวรับของ androgen และลดการสร้าง androgen 
แม้ว่าในทางเวชปฏิบัติจะใช้ spironolactone ส าหรับรักษาสิวแต่ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพสูง
สนับสนุนการใช้ spironolactone เพ่ือรักษาสิว อาการข้างเคียงจากการใช้ยานี้ได้แก่ มึนงง เต้านมคัดตึง และ
ปวดประจ าเดือน (dysmenorrhea) ซึ่ งอาการปวดประจ าเดือนสามารถบรรเทาได้ด้วยการ ใช้ยา 
spironolactone ร่วมกับยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน ห้ามใช้นี้ในสตรีมีครรภ์เนื่องจากอาจท าให้ตัวอ่อนเพศ
ชายมีความเป็นหญิงมากขึ้น ไม่แนะน าให้ใช้ยานี้รักษาสิวในผู้ช ายเนื่องจากท าให้เต้านมมีขนาดใหญ่ 
(gynecomastia)  

บทสรุป 

 การรักษาสิวอาจเริ่มต้นด้วยการใช้ยาทา benzoyl peroxide เป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับยาทา
ปฏิชีวนะ หากอาการไม่ตอบสนองต่อการใช้ยาอาจเพ่ิมยาทา retinoids และเพ่ิมยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน
ส าหรับสิวอักเสบปานกลาง หากสิวอักเสบรุนแรงอาจใช้การรักษาข้างต้นร่วมกับยารับประทาน isotretinoin 
ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะไม่ว่าจะเป็นยาทาหรือยารับประทานเป็นยาเดี่ยวส าหรับรักษาสิวเนื่องจากอาจท าให้เชื้อ
ดื้อยาได้ ในผู้ป่วยเพศหญิงที่ไม่สามารถใช้ยาปฏิชีวนะได้อาจใช้ยาคุมก าเนิดชนิดรับประทานที่ มีฮอร์โมน
เอสโตรเจนส าหรับการรักษาสิวอักเสบปานกลางได้ 
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