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วัตถุประสงคการเรียนรู 

1. สามารถประเมินความรุนแรงตามลักษณะทางคลินิกของสิว 

2. สามารถเลือกใชยา และผลิตภัณฑในการรักษาสิว  สําหรับการรักษาสิวท่ีมีความรุนแรงในระดับตางๆ 

 3. สามารถใหความรูและคําแนะนําท่ีเหมาะสมแกผูปวย 

 

คําสําคัญ: สิว, ยารักษาสิว 

 

บทนํา 

สิว (acne or acne vulgaris) คือ การอักเสบของหนวยรูขนและตอมไขมัน (pilosebaceous unit) โดยมากมัก

เปนบริเวณหนา คอ และลําตัวสวนบน ซึ่งเปนตําแหนงท่ีมีตอมไขมันขนาดใหญอยูหนาแนน สิวจะปรากฏอาการในผูหญิงชวง

อายุ 14-17 ป และในผูชายชวงอายุ 16-19 ปความรุนแรงของสิวจะมากขึ้น 3-5 ปหลังจากเร่ิมเปนสิว และมักหายไปในชวง

อายุ  20-25 ป แตบางคนอาจเปนๆ หายๆจนอายุเลย 40 ป ท้ังนีข้ึน้อยูกบัปจจัยท่ีสงเสริมใหเกดิสิว รอยละ 85 ของผูเปนสิ

วจะเปนชนิดไมรุนแรง มีเพียงรอยละ 15 ท่ีเปนสิวอักเสบรุนแรง1-3   

กระบวนการเกิดสิวประกอบดวยความผิดปกติของขุมขน 4 ประการ ไดแก การเพ่ิมขนาดและการทํางานของตอม

ไขมันทําใหมีการผลิตไขมันมากขึ้นผิดปกติ การหนาตัวของเคราตินทําใหเกิดการอุดตันของขุมขน การเพ่ิมจํานวนแบคทีเรีย 

Propionibacaterium acnes และการอักเสบจากการตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน ดังนั้น ยาท่ีใชในการรักษาสิวจึงมีกลไก

การออกฤทธ์ิตามพยาธิกําเนิดของสิวดังรูปท่ี 1 

 

 
รูปที่ 1. พยาธิกําเนิดของสิว3 
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แนวทางปฏิบัติ 

แนวทางการดูแลรักษาสิวเปนแนวทางการรักษาท่ีเปนการสรางมาตรฐาน และพัฒนาการดูแลรักษาสิว ใหถูกตอง

ตามหลักวิชาการและมีประสิทธิภาพเปนท่ียอมรับของท้ังผูใหการรักษาและผูรับการรักษา แนวทางในการรักษานี้มิใชกฎ

ตายตัวท่ีตองปฏิบัติการรักษาตามท่ีเขียนไวทุกประการ ท้ังนี้เพราะผูปวยแตละรายมีปญหาท่ีแตกตางกัน 

1) การประเมินความรุนแรงของสิว 

1.1 ลักษณะทางคลินิกของสิว สามารถแบงไดเปนสิวอักเสบและสิวไมอักเสบ1-3 

ก. สิวไมอักเสบ (non-inflammatory acne) หรือสิวอุดตัน (comedonal acne, ductal hypercornification) 

เปนสิวท่ีเกิดจากการอุดตันของขุมขน มี 3 ลักษณะ คือ สิวอุดตันขนาดเล็ก (microcomedone) สิวหัวปด (closed 

comedone) หรือสิวหัวขาว (whitehead comedone) เปนตุมนูนสีเนื้อหรือสีขาวขนาดเล็กซึ่งจะเห็นชัดขึ้นเมื่อดึงผิวหนัง

ใหตึงหรือโดยการคลํา ทอเปดมีขนาดเล็กมองไมเห็นดวยตาเปลา เนื่องจากขุมขนมีการขยายไมมากพอ สิวชนิดนี้อาจเกิดการ

อักเสบตามมาในภายหลัง และสิวหัวเปด (open comedone) หรือสิวหัวดํา (blackhead comedone) เปนตุมนูนมีจุดดํา

อยูตรงกลาง ทอไขมันขยายตัวและมีเคราติน เมลานิน และไขมันท่ีถูกออกซิไดซอุดแนนอยูจึงเห็นเปนสีดํา  

ข. สิวอักเสบ (inflammatory acne) มี ลักษณะเปนตุมแดงขนาดเล็ก (erythematous papule) ตุมหนอง 

(pustule) ตุมนูนขนาดใหญ (nodule) ภายในมีหนองปนเลือด และถุงซีสต (cyst)  

เมื่อสิวหายแลวอาจเหลือรองรอยไดหลายแบบ ไดแก สีผิวผิดปกติ (รอยแดงหรือรอยดํา) เกิดพังผืด (fibrosis) เกิด

แผลเปน (เปนหลุมหรือแผลเปนนูน) เปนตน ข้ึนกับชนิดและความรุนแรงของการเกิดสวิ 

1.2 การจัดระดับความรุนแรงของสิว1,4-7 (strengh of recommendation, B; level of evidence II,III)  

การประเมินความรุนแรงของสิว สวนใหญจําแนกไดเปน 3 ระดับ ไดแก เล็กนอย ปานกลาง และรุนแรง โดยมีการ

จําแนกขึ้นอยูกับแตละหนวยงาน คือ สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย (Dermatological Society of Thailand, DST) 

สถาบันแพทยผิวหนังแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Academy of Dermatology, AAD) และหนวยวิจัยและ

ควบคุมคุณภาพระบบสุขภาพ (The Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ) จัดระดับความรุนแรงของ

สิวเปน 3 ระดับแตกตางกันดังตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 1. ระดับความรุนแรงของสิว1,4,5 

ระดับ สมาคมแพทยผิวหนังแหง 
ประเทศไทย (DST) 

สถาบันแพทยผิวหนังแหง 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (AAD) 

หนวยวิจัยและควบคุม 
คุณภาพระบบสุขภาพ (AHRQ) 

สิวเล็กนอย 
(mild) 

หัวสิวไมอักเสบเปนสวนใหญ 
หรือ มีสิวอักเสบ (papule/ 
pustule) ไมเกิน 10 จุด 

few to several papules 
and pustule and no 
nodule 

Comedone: <20 
Inflammatory lesion: <15 
Total lesion: <30 
Pseudocyst: none 
 

สิวปานกลาง 
(moderate) 

มี papule/pustule ขนาดเล็ก 
มากกวา 10 จุด และ/หรือมี 
nodule นอยกวา 5 จุด 

several to many papules 
and pustule and few to 
many nodule 

Comedone: 20-100 
Inflammatory lesion: 15-50 
Total lesion: 30-125 
Pseudocyst: none 
 

สิวรุนแรง 
(severe) 

มี papule/pustule มากมาย 
หรือมี nodule/cyst เปนจํานวน 
มากหรือมี nodule อักเสบอยู 
นานและกลับเปนซ้ําหรือมี 
หนองไหล ม ีsinus tract 

numerous/extensive 
papules and pustule 
and many nodule 

Comedone: >100 
Inflammatory lesion: >50 
Total lesion: >125 
Pseudocyst: >5 
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สําหรับ European Union Guidelines Clinical Classification ได จําแนกความรุนแรงของสิวเปน 4 ระดับ

ประกอบดวย 1) Comedonal acne 2) Mild - moderate papulopustular acne 3) Severe papulopustular acne, 

moderate nodular acne และ 4) Severe nodular acne, conglobate acne6  นอกจากนี้ยังมีการจําแนกความรุนแรง

ของสิวโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (US Food and Drug Administration (US 

FDA) ไดจําแนกสิวออกเปน 5 ระดับ ดังตารางท่ี 27 

 

ตารางที่ 2. Investigator Global Assessment scale recommended by the US FDA7 

Grade Clinical description 

0 Clear skin with no inflammatory or non-inflammatory lesions  

1 Almost clear; rare non-inflammatory lesions with more than one small inflammatory lesion 

2 Mild severity; greater than grade 1; some non-inflammatory lesions with no more than a 

few inflammatory lesions (papules/pustules only, no nodular lesions) 

3 Moderate severity; greater than grade 2; up to many non-inflammatory lesions and may 

have some inflammatory lesions, but no more than one small nodular lesion 

4 Severe; greater than grade 3; up to many non-inflammatory and inflammatory lesions, 

but no more than a few nodular lesions 

 

2) การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยท่ัวไปไมจําเปนตองทําการตรวจยกเวนในกรณีตอไปนี้ 

ก. การตรวจระดับฮอรโมน (strengh of recommendation, B; level of evidence I,II) 

สิวในผูหญิงท่ีสงสัยวาการเกิดสิวสัมพันธกับระดับฮอรโมนแอนโดรเจนในรางกาย เชน อวน มีขนดก  ประจําเดือน

ผิดปกติเปนประจํา เสียงหาว ศีรษะลานแบบผูชาย  ซึ่งหากตรวจพบวามีความสัมพันธกับระดับฮอรโมนแอนโดรเจน ควร

ปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญทางนรีเวชหรือแพทยดานตอมไรทอดวย8  

ข. การตรวจจุลชีววิทยา (strengh of recommendation, B; level of evidence II,III)  

เปนการตรวจเพาะเชื้อและความไวตอยาตานจุลชีพ 

3) การวินิจฉัยแยกโรค 

รอยโรคของสิวอาจมีความคลายคลึงกับโรคผิวหนังหลายชนิด จึงตองทําการวินิจฉัยแยกโรคกับโรคผิวหนังคลายสิวท่ี

พบบอย ไดแก folliculitis (gram-negative folliculitis, pityrosporum folliculitis), acne rosacea, drug-induced 

acne (acneiform drug eruption), dermatitis (perioral dermatitis, seborrheic dermatitis), Hidradenitis 

suppurativa, Miliria, และ Pseudofolliculitis barbae 

4) การรักษามาตรฐาน 

การรักษาสิวขึ้นกับความรุนแรงของสิว รอยแผลเปนท่ีเกิดขึ้น และผลกระทบตอสภาวะจิตใจของผูปวยใชเปนเกณฑ

ตัดสินใจในการรักษา 

4.1 สิวระดบัเล็กนอย (mild acne) ใชเฉพาะยาทาภายนอกซึ่งนิยมให 2 ชนิดขึ้นไป ไมควรทายาตานจุลชีพ เชน 

clindamycin หรือ erythromycin ทาอยางเดียวเพราะมีความเส่ียงตอการเกิดเชื้อดื้อยา  
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4.2 สิวระดับปานกลาง (moderate acne) ใชยาทาเชนเดียวกับสิวเล็กนอยรวมกับยาตานจุลชีพชนิดรับประทาน 

คือ ยาในกลุม tetracycline ในกรณีท่ีผูปวยแพยาในกลุม tetracycline ใหใช erythromycin  

4.3 สิวระดับรุนแรง (severe acne) อาจใหการรักษาเชนเดียวกับสิวระดับปานกลาง กอนเปนระยะเวลานาน 2-3 

เดือน ซึ่งหากไมตอบสนองตอการรักษาควรสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญโรคผิวหนัง  

การรักษาสิวดวยการใหยาตานจุลชีพชนิดเดียวอาจกอใหเกิดปญหาเช้ือดื้อยาตามมา ดังนั้น ในกรณียาตานจุลชีพ

ชนิดทาภายนอกจึงไมควรใชติดตอกันนานเกิน 3-4 สัปดาห หรือแนะนําใหใชรวมกับ benzoyl peroxide เพ่ือปองกันการ

เกิดเชื้อดื้อยา  สําหรับยาตานจุลชีพชนิดรับประทานไมควรใหติดตอกันนานเกิน 12-16 สัปดาห  ในหญิงมีครรภหรือระยะให

นมบุตรควรใหใชเฉพาะยาทาภายนอกเทานั้นและควรหลีกเล่ียงการทา retinoic acid  แนวทางในการใชยารักษาสิวมีการ

จัดทําขึ้นโดยหลายองคกร ไดแก Dermatological Society of Thailand (DST) American Academy of Dermatology 

(AAD) South-East Asia Study alliance Guidelines (SEA) และ European Dermatological Forum (EDF) ดังตารางท่ี 

3 และ 41,4,6,9  

ตารางที่ 3.  คําแนะนําในการเลือกใชยาในการรักษาสิวชนิดตางๆ1,4, 6,9 

Characteristics 

of acne 

Recommendationa Level of recommendationb,c 

DST SEA AAD EDF 

Comedonal None 

Topical monotherapy 

1) topical retinoid 

2) benzoyl peroxide (BPO) 

3) azelaic acid 

- 

 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

H 

 

M 

L 

L 

 

Mild  

papulopustular 

 

Topical monotherapy 

1) topical retinoid 

2) benzoyl peroxide (BPO) 

3) azelaic acid 

4) topical clindamycin or erythromycin 

6) salicylic acid 

7) sulfur/resorcinol 

8) sulfur 

Topical combination therapy 

1) BPO/clindamycin 

2) BPO/erythromycin 

3) BPO/adapalene 

4) BPO + topical retinoid 

5) BPO + topical retionoid + topical antibiotic (ATB) 

6) clindamycin/tretinoin 

7) erythromycin/tretinoin or isotretinoin 

 

 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

- 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

R 

R 

A 

- 

A 

- 

A 

 

- 

- 

R 

R 

R 

- 

- 

 

 

R 

R 

A 

- 

- 

- 

- 

 

R 

R 

- 

R 

R 

- 

A 

 

 

M 

M 

M 

- 

- 

- 

- 

 

H 

- 

H 

- 

- 

M 

L 
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Characteristics 

of acne 

Recommendationa Level of recommendationb,c 

DST SEA AAD EDF 

Alternate treatment 

1) add topical retinoid or BPO (if not on already) 

2) consider alternate topical retinoid 

3) consider topical dapsone 

4) azelaic acid/sulfur 

 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

A 

 

A 

A 

A 

- 

 

- 

- 

- 

- 

 

Moderate 

papulopustular 

Topical combination therapy 

1) BPO/clindamycin  

2) BPO/erythromycin 

3) BPO + topical retinoid +/- topical ATB 

4) BPO/adapalene 

6) clindamycin/tretinoin 

7) erythromycin/tretoin or isotretinoin 

Systemic and topical therapy 

1) oral antibiotic (ATB) + adapalene 

2) oral ATB + azelaic acid 

3) oral ATB + BPO 

4) oral ATB + BPO + topical retinoid 

5) oral ATB + BPO/adapalene 

4) oral ATB + BPO + topical retinoid + topical ATB  

Alternate treatment 

1) salicylic acid + azelaic acid 

2) consider alternate combination therapy 

3) consider change in oral ATB 

4) add combined oral contraceptive or oral 

    spironolactone (female) 

5) oral isotretinoin 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

R 

R 

R 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

- 

 

- 

 

- 

- 

- 

R 

- 

- 

 

- 

- 

- 

R 

R 

- 

 

A 

- 

- 

A 

 

- 

 

R 

R 

R 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

R 

- 

R 

 

- 

A 

A 

A 

 

A 

 

H 

- 

- 

H 

M 

L 

 

M 

L 

L 

- 

L 

- 

 

- 

- 

- 

- 

 

- 

 

Severe 

papulopustula/ 

moderate 

nodular acne 

 

Systemic therapy 

1) oral isotretinoin 

Systemic and topical therapy 

1) oral ATB + BPO 

2) oral ATB + adapalene 

3) oral ATB + azelaic acid 

4) oral ATB + retinoid + BPO 

5) oral ATB + adapalene/BPO 

 

R 

 

- 

- 

- 

- 

- 

 

R 

 

- 

- 

- 

R 

- 

 

R 

 

- 

- 

- 

R 

- 

 

H 

 

L 

M 

M 

- 

M 



6 
 

Characteristics 

of acne 

Recommendationa Level of recommendationb,c 

DST SEA AAD EDF 

6) oral ATB + BPO + topical ATB 

7) oral ATB + retinoid + BPO + topical ATB 

Alternative therapy 

1) consider change in oral ATB 

2) add combined oral contraceptive 

3) add spironolactone 

4) hormonal therapy 

5) antiandrogen + topical (non-ATB + oral ATB) 

- 

- 

 

- 

- 

- 

R 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

- 

- 

R 

A 

 

A 

A 

A 

A 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

- 

A 

 

Severe nodular 

or conglobrate 

acne 

 

Systemic therapy 

1) oral isotretinoin 

Systemic and topical therapy 

1) oral ATB + BPO 

2) oral ATB + adapalene 

3) oral ATB + azeleic acid 

4) oral ATB + retinoid + BPO 

5) oral ATB +adapalene/BPO 

6) oral ATB + BPO + topical ATB 

7) oral ATB + retinoid + BPO + topical ATB 

Alternative therapy 

1) consider change in oral ATB 

2) add combined oral contraceptive 

3) add spironolactone 

4) antiandrogen + topical (non-ATB + oral ATB) 

5) hormonal therapy 

 

R 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

- 

R 

 

R 

 

- 

- 

- 

R 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

- 

A 

 

R 

 

- 

- 

- 

R 

- 

R 

R 

 

A 

A 

A 

A 

- 

 

H 

 

L 

L 

M 

- 

M 

- 

- 

 

- 

- 

- 

A 

- 

 

Maintenance 

therapy 

Topical retinoid 

Topical retinois + BPO 

Azelaic acid 

BPO 

- 

- 

- 

- 

R 

R 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

L 

- 

L 

L 

 
aไมควรใช clindamycin หรือ erythromycin ทาอยางเดียว เพราะเส่ียงตอการเกิดเชื้อดื้อยา ควรใชรวมกับ benzoyl 

peroxide 
bHigh, H; medium, M; low, L; Recommend or first line, R; alternative, A 
cDermatological Society of Thailand, DST; American Academy of Dermatology, AAD; South-East Asia Study 

Alliance Guidelines, SEA; European Dermatological Forum, EDF  
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ตารางที่ 4. Strength of recommendation and level of evidence ของยารักษาสิวชนิดตางๆ1,4, 6,9 

ช่ือยา Recommendation Strength of 

recommendation and 

level of evidencea,b 

DST SEA AAD EDF 

ยาใชภายนอก 

Benzoyl peroxide  

(2.5-10%) 

ทาบางๆ ท่ัวหนา วันละ 2 คร้ัง เชา เย็น A I A I A I,II - 

Retinoids 

- tretinoin (0.01-0.1%), 

- isotretinoin (0.01-0.1%)  

- adapalene (0.1%) 

ทาบางๆ ท่ัวหนา วันละ 1 คร้ัง กอนนอน A I A I 

 

 

 

A I,II - 

Antimicrobial 

- Clindamycin (1%) 

- Erythromycin (1-4%) 

ทาบริเวณท่ีเปนสิวอักเสบวันละ 2-3 คร้ัง A I - A I,II - 

Other 

- Salicylic acid (0.5-3%) 

- Azelaic acid (20%)  

- Sulfur/Resorcinol 

 (2-10%/2-6%) 

- Dapsone 

 

ทาบริเวณท่ีเปนสิว วันละคร้ัง 

ทาบางๆ ท่ัวหนาวันละ 2 คร้ังเชากอนนอน 

ทาบริเวณท่ีเปนสิว วันละ 1-3 คร้ัง 

 

ทาบริเวณท่ีเปนสิว วันละ 1-2 คร้ัง 

 

A I 

A I 

B II 

 

- 

 

A I 

A I 

C II 

 

- 

 

B II 

A I 

- 

 

A I,II 

 

- 

- 

- 

 

- 

ยาตานจุลชีพชนิดรับประทาน 

Tetracyclines 

- Tetracycline 

 

 

- Doxycycline 

 

 

- Minocycline 

 

ผูใหญ 1000-1500 มก./วัน เมื่ออาการดีขึ้นลด 

     เหลือ 125-500 มก./วัน 

เด็ก (อายุ >8 ป) 25-50 มก./กก./วัน  

ผูใหญ 200 มก. ตามดวย 100 มก./วัน 

เด็ก >8 ป 2 มก./ปอนด/วัน ตามดวย 1 มก./

ปอนด/วัน 

ผูใหญ  50 มก.วันละ 1-3 คร้ัง 

เด็ก >8 ป 4 มก./กก. ตามดวย 2 มก./กก. ทุก 12 

ชม. 

A I A I A I,II - 

Macrolides 

- Erythromycin 

- Azithromycin 

 

500-1000 มก./วัน 

500 มก. สัปดาหละ 1-3 คร้ัง 

 

A I 

- 

 

- 

- 

 

A I 

A I 

 

- 

- 

Cotrimoxazole 800/160 มก. วันละ 2 คร้ัง B II - B II - 
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ช่ือยา Recommendation Strength of 

recommendation and 

level of evidencea,b 

DST SEA AAD EDF 

Amoxicillin ผูใหญ 250-500 mg bid/tid 

เด็ก 25 มก./กก./วัน 

- - - - 

Cephalexin ผูใหญ 500 มก. วันละ 2 คร้ัง 

เด็ก 25-50 มก./กก./วัน 

- - - - 

Dapsone 100-200 มก./วัน - - - - 

ยาตานฮอรโมนชนิดรับประทาน 

Combined oral contraceptives 

- ethinyl estradiol/cyproterone acetate (0.35 มคก./2 มก.) 

- ethinyl estradiol/drospirenone acetate (0.3 มคก./3 มก.) 

- ethinyl stradiol/chlormadinone acetate (0.3 มคก./2 มก.)  

A I A I A I - 

ยาอ่ืนๆ 

Spironolactone 

Flutamide 

50-200 มก./วัน 

250-500 มก./วัน 

- 

- 

- 

- 

B II,III 

C III 

- 

- 

Isotretinoin ผูใหญ 0.5-1 มก./กก./วัน 

เด็ก >12 ป 0.3-1 มก./กก./วัน 

A I A I A I,II - 

a- not available 

   Strength of recommendation 

   A Recommendation based on consistent and good-quality patient-oriented evidence.  

   B Recommendation based on inconsistent or limited-quality patient-oriented evidence.  

   C Recommendation based on consensus, opinion, case studies, or disease-oriented evidence. 

   Level of evidence 

   I Good-quality patient-oriented evidence (ie, evidence measuring outcomes that matter to patients: 

morbidity, mortality, symptom improvement, cost reduction, and quality of life). 

   II  Limited-quality patient-oriented evidence.  

   III  Other evidence, including consensus guidelines, opinion, case studies, or diseaseoriented evidence (ie, 

evidence measuring intermediate, physiologic, or surrogate end points that may or may not reflect 

improvements in patient outcomes). 

 bDermatological Society of Thailand, DST; American Academy of Dermatology, AAD; South-East Asia 

Study Alliance Guidelines, SEA; European Dermatological Forum, EDF  
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5) การรักษาโดยแพทยผูเช่ียวชาญโรคผิวหนัง 

การรักษาท่ีควรใหโดยแพทยผูเชี่ยวชาญโรคผิวหนังไดแก 

5.1 การใชยาทางเลือกลําดับท่ีสอง (second line drugs) ไดแก  co-trimoxazole, dapsone, amoxicillin, 

isotretinoin, hormone ฯลฯ เปนยาท่ีควรใชในสิวท่ีใชยาตามการรักษามาตรฐานติดตอกัน 2-3 เดือนแลวไมไดผล  

5.2 การรักษาเสริม (adjunctive therapy) ไดแก acupuncture, chemical peeling, comedone extraction, 

intralesional steroid, laser therapy and light therapy, cryotherapy เปนตน 

6) การใหความรูแกผูปวย 

เภสัชกรรานยาควรใหความรูเร่ืองโรคและคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวแกผูปวยดังตอไปนี ้

6.1 อธิบายถึงสาเหตุและปจจัยกระตุนใหเกิดสิว 

6.2 การดําเนินโรคของสิวและระยะเวลาท่ีใชในการรักษา เนื่องจากตองใชเวลา 2-3 เดือนจึงจะเห็นผลตอบสนองตอ

การรักษา และตองใชเวลา 4-8 เดือนจึงจะไดผลดีอยางชัดเจน 

6.3 วิธีปฏิบัติตัวระหวางการรักษา เชน การทําความสะอาดใบหนาท่ีเปนสิวดวยสบูทําความสะอาดท่ีมีความ

ออนโยนกับผิวแตไมทําใหผิวแหงเพื่อลดการอุดตัน และการหลีกเล่ียงเคร่ืองสําอางหรือปจจัยท่ีอาจกระตุนหรือชักนําการเกิด

สิว 

7) การติดตามผล 

7.1 ควรนัดผูปวยมาตรวจซ้ําคร้ังแรกใน 1-4 สัปดาห เพื่อสอบถามถึงวิธีการใชยา และผลขางเคียงตอจากนั้นจึงอาจ

นัดผูปวยทุก 1-3 เดือน เพื่อปรับขนาดยา 

7.2 ควรติดตามดูผลหลังรักษาตอเนื่องกันแลวอยางนอย 4 ถึง 6 สัปดาหขึ้นไป ถาไมไดผลหรือมีการดําเนินของสิว

แยลง จึงจะพิจารณาเปล่ียนยารักษา 

7.3 ในกรณีท่ีรักษาสิวจนสามารถควบคุมอาการไดแลว อาจใหยาทาภายนอกตอไปอีกระยะหนึ่ง เพื่อปองกันการ

กลับเปนซ้ํา 

 

บทสรุป 

สิวเปนโรคติดเชื้อแบคทีเรียท่ีกอใหเกิดการอักเสบของหนวยรูขนและตอมไขมัน  ในการดูแลรักษาผูปวยท่ีเปนสิวนั้น

ในลําดับแรกเภสัชกรรานยาตองประเมินความรุนแรงของสิวเพ่ือตัดสินใจรักษาหรือสงตอแพทยผูเช่ียวชาญ  ในกรณีท่ีเปนสิว

ระดับเล็กนอยควรใหการรักษาดวยยาทาภายนอก สวนในกรณีท่ีเปนสิวระดับปานกลางควรใหการรักษาดวยยาทาภายนอก

รวมกับยาตานจุลชีพชนิดรับประทาน  นอกจากนี้เภสัชกรรานยายังตองใหความรูและคําแนะนําท่ีเหมาะสมแกผูปวย รวมถึง

การนัดผูปวยเพื่อติดตามผลการรักษาเนื่องจากตองใชระยะเวลานานจึงจะเห็นผลตอบสนองตอการรักษา 
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