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ยารักษาสิว        ภญ. ดร. กุสาวดี เมลอืงนนท์ 

 
 สิว พบไดบ้่อยในวยัรุ่น โดยพบบริเวณท่ีมีต่อมไขมนัหนาแน่น โดยเฉพาะบริเวณใบหนา้ จึงส่งผล
ต่อภาวะจิตใจ เพราะเก่ียวขอ้งกบัความสวยงาม การรักษาสิวในรายท่ีเป็นเพียงเล็กนอ้ยอาจไม่ตอ้งใชย้า ใน
บางรายท่ีเป็นมากจ าเป็นตอ้งมีการใชย้าเพื่อรักษาสิว บทความน้ีประกอบดว้ยเน้ือหาซ่ึงมุ่งเนน้ในเร่ืองการใช้
ยาเพื่อรักษาสิว โดยเลือกเฉพาะยาท่ีมีการใชบ้่อยทั้งยาทาเฉพาะท่ี และยารับประทาน รายละเอียดของยา การ
ออกฤทธ์ิ ผลขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงค ์ขอ้ควรระวงั ขอ้หา้มใช ้วธีิใช ้ตลอดจนค าแนะน าในการใช้
ยาและสร้างความกงัวลใจใหก้บัผูท่ี้เป็นสิว ดงันั้นในฐานะเภสัชกร การใหค้  าแนะน าท่ีเหมาะสมในการใชย้า 
หรือไม่ใชย้า จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั  
การเกดิสิว 

สิวเป็นการอกัเสบเร้ือรังของ pilosebaceous unit ไดแ้ก่รูขุมขน (follicles) และต่อมไขมนั 
(sebaceous gland) พบไดบ้่อยในวยัรุ่นโดยเฉพาะเพศชาย สิวมีลกัษณะผืน่ท่ีแตกต่างกนัไปตั้งแต่ตุ่มเล็กๆ ไม่
มีการอกัเสบ จนถึงตุ่มใหญ่และมีอาการอกัเสบนอ้ยจนถึงอาการอกัเสบมาก เป็นฝี ถุงหนอง และเจบ็ และ 
พบมีการติดเช้ือแบคทีเรียร่วมดว้ย ไดแ้ก่ Propionibacterium acnes โดยทัว่ไปสิวไม่ใช่ภาวะท่ีเป็นอนัตราย
ร้ายแรง แต่มกัเป็นเร้ือรัง หายยาก และก่อใหเ้กิดรอยแผลเป็น จะพบวา่สิวนั้นจะเป็นนอ้ยลงจนหายไปใน
ท่ีสุดเม่ือพน้ช่วงวยัรุ่น สิวท่ีพบไดบ้่อยนั้นเรียกวา่ acne vulgaris สิวสามารถแบ่งประเภทไดใ้นอีกหลาย
ลกัษณะตามวยัท่ีพบ ตวัอยา่งเช่น neonatal acne, adult acne หรือตามสาเหตุท่ีก่อให้เกิดสิว ตวัอยา่งเช่น acne 
cosmetica, acne machanica 1-3 
การรักษาสิวโดยไม่ใช้ยา (nonpharmacologic therapy) 
 จากการท่ีสิวมกัเป็นในช่วงอายตุั้งแต่วยัรุ่น และจะค่อยๆดีข้ึนได ้การเป็นสิวเพียงเล็กนอ้ยอาจไม่
จ  าเป็นตอ้งใชย้า มีความเขา้ใจคลาดเคล่ือนหลายประการเก่ียวกบัการดูแลรักษาสิว เช่นการขดัหนา้ดว้ย
ผลิตภณัฑข์ดัผวิ (scrubbing agent) หรือการลา้งหนา้บ่อยๆ ไม่ไดท้  าใหล้ดการเกิดสิวเน่ืองจากการเกิดสิวอยู่
ในระดบัท่ีลึกคือการอกัเสบในรูขมุขน (follicle) และต่อมไขมนั (sebaceous gland) และยงัอาจท าใหเ้กิดการ
ระคายเคืองผวิ การลา้งหนา้ดว้ยสบู่หรือน ้าช่วยลดปริมาณไขมนั (sebum) ตลอดจนแบคทีเรียบนผวิหนา้ได ้
แต่กมี็ผลเพียงเล็กนอ้ยกบัรูขุมขน รวมทั้งการใชผ้ลิตภณัฑช์ าระลา้งต่างๆ ควรระวงัเก่ียวกบัการระคายเคือง
และการเกิดผวิแหง้ ซ่ึงจะกระตุน้ใหผ้วิหนา้สร้างไขมนัมากข้ึน ดงันั้นควรเลือกใชผ้ลิตภณัฑท่ี์อ่อนโยนและ
ไม่ท าใหผ้วิแหง้เป็นหลกั2,3 
การใช้ยารักษาสิว (pharmacologic therapy) 
 การใชย้ารักษาสิว มีเป้าหมายส าคญัคือป้องกนัการเกิดสิว ก าจดัสิวท่ีเกิดข้ึน ลดการผลิตไขมนัจาก
ต่อมไขมนั เร่งใหก้ารอกัเสบหายเร็วข้ึน และรักษาแผลเป็นใหดู้ดีข้ึน โดยการรักษาสิวดว้ยการใชย้านั้นมีทั้ง
1) การใชย้าทาหรือการรักษาเฉพาะท่ี 2) การรับประทานยารักษาสิว 3) การใชย้าฉีด และ 4) การรักษาโดยใช้
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เคร่ืองมือช่วย เช่น เคร่ืองกดหวัสิว2,3 ในท่ีน้ี จะใหร้ายละเอียดของการรักษาสิวโดยการใชย้าทา และยา
รับประทาน ซ่ึงเป็นท่ีใชก้นัโดยทัว่ไป ส่วนยาฉีด จะเป็นการรักษาสิวท่ีมีความรุนแรงมากเช่นถุงหนอง 
 
ตารางที ่1 แสดงฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาของยารักษาสิว2 

ยารักษาสิว antimicrobial 
anti-

inflammatory 

Decreased 
sebum 

production 

Keratolytic/  
comedolytic 

Adapalene + ++ - +++ 
Antibacterial-oral agents +++ ++ - + 
Antibacterial-topical 
agents 

+++ + - + 

Azelaic acid ++ + - ++ 
Benzoyl peroxide +++ ++ - + 
Oral isotretinoin ++ ++ +++ +++ 
Oral contraceptives - - +++ ++ 
Salicylic acid - - - + 
spironolactone - ++ ++ - 
Topical retinoids - + - +++ 

- No activity;   +    low activity;   ++   moderate activity;     +++    high activity 

1) ยาทารักษาสิวหรือการรักษาเฉพาะที่  
 การใชย้าทาเพื่อรักษาสิวนั้นแบ่งไดด้งัน้ี 1) ยาท่ีออกฤทธ์ิละลายขยุ  (keratolytics) ไดแ้ก่ 5-10% 
salicylic acid lotion, 3-40% sulphur lotion, 3% resorcinol cream or lotion 2. ยาท่ีออกฤทธ์ิละลายหวัสิว 
(comedolytics) ไดแ้ก่ 0.025-0.1% tretinoic acid, adapalene  3. ยาตา้นแบคทีเรีย เช่น 2.5-10% benzoyl 
peroxide, tetracycline, erythromycin หรือ clindamycin ในรูปของ lotion และ azelaic acid 15-20% cream 1-

5 ขอ้มูลยาทารักษาสิวแสดงไวใ้นตารางท่ี 2  
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ตารางที ่2 ข้อมูลยาทารักษาสิว2-5 
 

Benzoyl peroxide 
Topical retinoids Topical  antibiotics 

Azelaic acid 
Tretinoic acid Adapalene Erythromycin Clindamycin 

ความเข้มข้น
และรูปแบบ 

2.5-10% , gel 0.025-

0.1%, cream 

0.1%, 
gel/cream 

2%, 4%, 
solution/gel 

1% , 
solution,/gel 

20%, cream 

ฤทธิ์ทาง
เภสัชวทิยา 

ตา้นเช้ือแบคทีเรีย เร่งการหลุดลอก
ของ epithelial cells ลดการอุดตนั
ของรูขมุขน และท าให้หวัสิวหลุด
ลอก 

เร่งการสร้างเซลลแ์ละผลดัเซลล ์
โดยเฉพาะท่ีผนงัรูขมุขน ท าให้หวั
สิวหลุดลอก ลดการเกิดสิว และมี
ฤทธ์ิลดการอกัเสบ  

ตา้นเช้ือแบคทีเรีย ตา้นเช้ือแบคทีเรีย ลด
การอกัเสบและละลาย
สิวอุดตนั 

ผลข้างเคยีง
และอาการไม่
พงึประสงค์ 

ผิวแห้ง และก่อระคาย โดยเฉพาะ
บริเวณผิวอ่อนบาง ผิวเปียกช้ืน แพ ้

ระคายเคืองผิว ผิวแดง(erythema)  
และหลุดลอก (peeling) 
 

แพ ้ระคายเคือง ระคายเคือง แสบร้อน 

คนั 

การใช้ใน
หญิงตั้งครรภ์
และให้นม
บุตร 

 

pregnancy risk factor: C pregnancy risk factor: C ไม่มี
หลกัฐานแน่ชดัวา่ก่อให้เกิดทารก
วิรูป โดยการใชแ้บบภายนอกน้ีไม่
พบวา่มีผลต่อระดบัยาในพลาสมา 
การใชใ้นหญิงตั้งครรภค์วร
พิจารณาความเส่ียงและประโยชน์
ท่ีไดรั้บโดยทัว่ไปไม่แนะน าให้ใช้
โดยเฉพาะการตั้งครรภ ์3 เดือน
แรก หญิงท่ีมีแนวโนม้จะตั้งครรภ์
และไม่ไดคุ้มก าเนิด ในหญิงให้นม
บุตร ไม่ทราบแน่ชดัวา่ยาขบัออก
ทางน ้านมหรือไม่ ควรระมดัระวงั
การใช ้โดยเฉพาะไม่ควรทายา
บริเวณหนา้อก 

pregnancy risk 
factor: B 

pregnancy risk 
factor: B 

pregnancy risk factor: 
B 

วธิใีช้และ
ค าแนะน าใน

การใช้ 

 

เพือ่ลดการระคายเคือง ควรใชข้ณะผิว
แห้ง หรือภายหลงัลา้งหนา้ 30 นาที 

ควรเร่ิมใชท่ี้ความเขม้ขน้ต ่าๆก่อน 

หรืออาจใชว้นัเวน้วนัแลว้เพ่ิมเป็นทุก
วนั และวนัละสองคร้ัง ไม่ควรใชเ้กิน
วนัละ 2 คร้ัง และเม่ือมีอาการระคาย
เคืองควรหยดุยาและลา้งออกทนัที 
เร่ิมแรกท่ีใชย้าอาจทาทิ้งไว ้15 นาที
แลว้ลา้งออก เม่ือใชไ้ปสกัระยะไม่มี
การระคายเคืองแลว้จึงไม่ตอ้งลา้งออก 

การระคายเคืองแปรผนัตาม
ลกัษณะผิว โดย ผิวแพง่้าย หรือผิว
แห้ง มีแนวโนม้ระคายเคือง
มากกวา่ รูปแบบของยาแบบครีม
ก่อให้เกิดการระคายนอ้ยกว่าการ
ใช ้topical retinoids ก่อนนอน
ควบคู่ไปกบั BPO ตอนเชา้ เพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษาสิว 
หลีกเล่ียงแสงแดด หรือทายา
ป้องกนัแสงแดด 

ทาบริเวณท่ีเป็นวนัละสองคร้ัง 
 

ทาบริเวณท่ีเป็นวนัละ
สองคร้ังบนผิวท่ีแห้ง
สะอาด และน ามาใช้
ภายหลงัการอกัเสบ
ของสิวเพื่อลดรอยด า
จากการเกิดสิว 
(hyperpigmentation) 
จากคุณสมบติัท่ีเป็น 

skin-lightening  
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2) ยารักษาสิวชนิดรับประทาน 
 การรักษาโดยใชย้ารับประทานไดแ้ก่การใชย้าปฏิชีวนะชนิดรับประทานไดแ้ก่ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม 
tetracycline, doxycycline,  และ macrolide ยาปฏิชีวนะนั้นมีท่ีใชใ้นสิวระดบัความรุนแรงปานกลาง ซ่ึงมีตุ่ม
หนอง popular/ pustular หรือตุ่มแดงใหญ่ลกัษณะ nodule เพื่อลด Propionibacterium acnes ยาปฏิชีวนะ
กลุ่ม macrolides ท่ีมีการใชเ้พื่อรักษาสิวไดแ้ก่ erythromycin, azithromycin, clindamycin  ส่วน co-
trimoxazole มีท่ีใชใ้นรายท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย tetracycline หรือ erythromycin 2,3 
 ยารับประทานอีกชนิดท่ีมีการใชก้นัแพร่หลายคือ oral retinoid เช่น isotretinoin ใชใ้นรายท่ีเป็นสิว
ระดบัรุนแรงประกอบดว้ยตุ่มแดงใหญ่หรือตุ่มหนองขนาดใหญ่ เป็น treatment of choice ใน severe 
nodulocystic acne หรือในรายท่ีใชย้ารักษาสิวทัว่ไปไม่ไดผ้ล2-3, 6 
 มีการใชฮ้อร์โมนเพศท่ีมีฤทธ์ิ antiandrogen ในการรักษาสิวในเพศหญิง ไดแ้ก่  cyproterone acetate 
รวมทั้งการใช ้spironolactone เน่ืองจากมีฤทธ์ิ antiandrogen2,3 ขอ้มูลยารับประทานรักษาสิวแสดงไวใ้น
ตารางท่ี 3 และมีการรักษาโดยใชย้าฉีดเช่นการฉีด steroid suspension เขา้ไปใน cystic lesion เช่น 
triamcinolone acetonide (2.5 ไมโครกรัม/มล.) 2,3  
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ตารางที ่3 ข้อมูลยารับประทานเพือ่รักษาสิว2-5 

 
Systemic antibiotics 

Isotretinoin Cyproterone acetate Erythro- 
mycin 

Azithro- 
mycin 

Clinda- 
mycin 

Tetracycline/ 
doxycycline 

ฤทธิ์ทาง
เภสัชวทิยา 

ตา้นเช้ือแบคทีเรีย (P. acnes)  
พบผลของ tetracycline ต่อการลด keratin ในsebaceous follicles   

ลดการสร้าง sebum ลด P. 
acnes ลดและเปล่ียนแปลง 
keratinization ในท่อรูขน มีผล
ตา้นการอกัเสบ  

anti androgenic effect  
กดการสร้างไขมนัจาก
ต่อมไขมนัท่ีผิวหนงั 

ผลข้างเคยีง
และอาการไม่
พงึประสงค์ 

คล่ืนไส้ 
อาเจียน 

ทอ้งเสีย ปวด
ทอ้ง 

คล่ืนไส้ 
อาเจียน 

ทอ้งเสีย ปวด
ทอ้ง 

คล่ืนไส้ 
อาเจียน 

ทอ้งเสีย ปวด
ทอ้ง การรับ
รส
เปล่ียนแปลง 
ผื่น การใชย้า
เป็นระยะ
เวลานานอาจ
ก่อให้เกิด 
pseudomembr
anous colitis 

คล่ืนไส้ อาเจียน 

ทอ้งเสีย ปวดทอ้ง 
การติดเช้ือซ ้าซอ้น 

(superinfections; 
vaginal 
candidiasis), 
photosensitizing 
ไม่ใชใ้นเดก็อายตุ  ่า
กวา่ 12 ปี ท าให้สี
ฟันเปล่ียน 

ผลต่อ mucocutaneous เช่น ปาก 
ริมฝีปาก จมูก ตา แห้ง รวมทั้ง 
genitor-anal mucosa ผลต่อ 
lipid metabolism และ liver 
function ซ่ึงตอ้งติดตามใกลชิ้ด 
อาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรง
พบไดไ้ม่บ่อยไดแ้ก่การเพ่ิม
ระดบั creatine phosphokinase, 
เพ่ิมระดบัน ้าตาลในเลือด
photosensitivity, pseudotumor 
cerebri (benign intracranial 
hypertension), hepatomegaly, 
bone abnormalities, muscle and 
joint pain, depression 

มีผลต่อรอบเดือน เตา้
นมขยายและเจบ็ตึง 
คล่ืนไส้ อาเจียน มีการ
คัง่ของน ้า ขาบวม ปวด
ศีรษะ 

การใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์และ
ให้นมบุตร 

pregnancy 
risk factor: B 

pregnancy 
risk factor: B 

pregnancy 
risk factor: B 

pregnancy risk 
factor: D 
ผา่นรกและผา่น
น ้านม 

pregnancy risk factor: X 
ห้ามใชใ้นหญิงตั้งครรภแ์ละให้
นมบุตรเม่ือหยดุยาแลว้ควร
คุมก าเนิด 1 เดือน 

pregnancy risk factor: 
X  
ห้ามใชใ้นหญิงตั้งครรภ์
และให้นมบุตร 

วธิใีช้และ
ค าแนะน าใน

การใช้ 

 

1 กรัมต่อวนั 

ให้ในรายท่ีไม่
สามารถใช ้มี
อตัราการด้ือ
ต่อยาสูง การ
ให้ร่วมกบั 

BPO ช่วยลด
การด้ือต่อยา
ได ้

500 มก. วนั
ละคร้ัง 3-4 
คร้ังต่อ
สปัดาห์ นาน 

4 สปัดาห์ 

(pulse 
therapy) 

150-300มก. 
วนัละ 4 คร้ัง 

tetracycline: 1 
กรัมต่อวนั 
doxycycline: 100-
200 มก. ต่อวนั 

0.5-1 มก.ต่อ กก.ต่อ วนัแบ่งให้ 
2 คร้ัง 15-20 สปัดาห์ (120-150 
มก.ต่อ กก. ต่อการรักษาเป็น
ระยะเวลา 4-6 เดือน) 

การใชลู้กอม การใชส้ารให้
ความชุ่มช้ืนรวมทั้งน ้าตาเทียม
ช่วยบรรเทาอาการแห้งของเยือ่
เมือกต่างๆได ้

อยูใ่นรูปแบบยา
คุมก าเนิด (cyproterone  
acetate 2  มก, ethinyl 
estradiol 35 มคก.) ใช้
ในเพศหญิงอาย ุ16 ปี
ข้ึนไปท่ีมีสิวอกัเสบ
รุนแรงใชย้าอ่ืนรักษา
ไม่ไดผ้ล และรายท่ีมี
หนา้มนัมาก ผลของยา
ค่อนขา้งชา้ ประมาณ 5 
เดือนจึงเร่ิมดีข้ึน 
ควรเลือกใชใ้นรายท่ี
ตอ้งการฤทธ์ิการ
คุมก าเนิดของยา 
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การเลอืกใช้ยาเพือ่รักษาสิว 
 การรักษาสิวดว้ยการใชย้า ท าการเลือกใชย้าตามระดบัความรุนแรงของการเกิดสิว (acne severity) 
ซ่ึงแบ่งระดบัความรุนแรงตามลกัษณะรอยโรคของการเกิดสิวไดแ้ก่ ลกัษณะการเกิดสิวเป็น สิวหวัขาว 
(closed comedones)  สิวหวัด า (open comedones) เป็นตุ่ม (papules) ตุ่มหนอง (pustules)  เป็นตุ่มแดงขนาด
ใหญ่  (nodules) และรอยแผลเป็น (scarring) 
ตารางที ่4  การแบ่งระดับความแรงตามลกัษณะรอยโรคของสิว2 
ระดบั
ความ
รุนแรง 

ลกัษณะรอยโรค รอยโรคทีพ่บ 

closed 
comedones 

open 
comedones 

papules pustules nodules scarring 

นอ้ย ผื่นสิวไม่อกัเสบ (Non-inflammatory 
lesions) 

เลก็นอ้ย-
มาก 

เลก็นอ้ย-
มาก 

อาจพบ
ได ้

อาจพบ
ได ้

ไม่พบ ไม่พบ 

ปาน
กลาง 

ผื่นสิวอกัเสบ (Inflammatory papules 
and pustules) ประกอบกบัผื่นสิวไม่
อกัเสบ 

เลก็นอ้ย-
มาก 

เลก็นอ้ย-
มาก 

มาก มาก นอ้ย อาจพบ
ได ้

มาก ผื่นสิวอกัเสบ (Inflammatory lesions 
and scarring)ประกอบกบัผื่นสิวไม่
อกัเสบ 

เลก็นอ้ย-
มาก 

เลก็นอ้ย-
มาก 

มาก มาก มาก มาก 

การจ าแนกความรุนแรงของสิว (Classifying acne severity) American Academy of Dermatology  จ  าแนก
ความรุนแรงของสิวเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 

1. Mild acne พบหวัสิว และ มีรอยโรคอกัเสบในระดบัต้ืน นอ้ยกวา่ 15 ต าแหน่ง (superficial 
inflammatory lesions) 

2. Moderate acne พบหวัสิว และ มีรอยโรคอกัเสบมากกวา่ 15 ต าแหน่ง ซ่ึงรอยโรคมีขนาดใหญ่และ
เจบ็กวา่ระดบั Mild 

3. Severe acne  รอยโรคลึก และพบตุ่มหนอง รวมทั้งแผลเป็น  

  

Mild Acne Moderate Acne Severe Acne 

รูปท่ี 1 ระดบัความรุนแรงของสิว จาก http://www.acneacademy.org/professional/diagnosing-and-treating-
acne 
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ตารางที ่5  การเลอืกใช้ยาตามระดับความรุนแรงของสิว2 
Mild Moderate Severe 

 
Comedonal 
(black/white 

head) 

Papular/  
pustular 

Papular/pustular Nodular2  
Nodular/ 

conglobata 

First choice1 TR TR+TA OA+TR 
+/- BPO 

OA+TR 
+/- BPO 

OI3 

Alternatives1 TR/SA/AA* alternateTA/TR/ 
AA 

alternate OA+ 
alternate TR +/- 

BPO 

OI or alternate OA+ 
alternate TR +/- 

BPO/AA 

OA+TR+BPO** 

Alternatives for 
females1,4 

TR TR+TA AN5+TR/AA 
+/- TA 

AN5+TR  
+/- OA  

+/- alternativeTA 

High dose AN5+TR 
 +/- alternativeTA 

Maintenance 
therapy 

TR TR TR+/- BPO TR+/- BPO TR+/- BPO 

BPO= benzoyl peroxide, AA= azelaic acid, TR= topical retinoid, SA= salicylic acid, OA= oral antibiotics, 
TA= topical antimicrobial, AN= oral antiandrogen, OI= oral isotretinoin 
1 ร่วมกบัการกดหวัสิวในรายท่ีจ าเป็น 
2 ตุ่มหนองมีขนาดเล็กกวา่ 0.5 เซนติเมตร 
3 ใหเ้ป็นการรักษาคร้ังท่ีสองในรายท่ีมีการกลบัเป็นซ ้ า 
4 การรักษาบางอยา่งจ ากดัในรายท่ีมีการตั้งครรภ ์
5 จาก Gollnick H, et al. JAAD. 2003.49 (Suppl): 1-37. 
 
 การใชย้าเพื่อการรักษาสิวนั้นตาม  The consensus statements from The Global Alliance to 
Improve Outcomes in Acne ใหเ้ลือกใชย้าตามระดบัความรุนแรงของสิว และอาจมีการใชย้าร่วมกนัหลายตวั 
รวมทั้งมีการใชย้าต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการเกิดสิวใหม่ ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลานานประมาณ 8 สัปดาห์จึงเห็นผล 
ในระยะแรกของการรักษานั้น สิวจะยงัคงปรากฏใหเ้ห็น โดยท่ีบางรายอาจเห็นวา่เป็นสิวมากข้ึน จึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยเพื่อความต่อเน่ืองและประสิทธิภาพท่ีดีของการรักษา 
 
 The consensus statements from The Global Alliance to Improve Outcomes in Acne2 ระบุวา่สิวท่ี
ไม่รุนแรงนั้นมกัท าการรักษาดว้ยยาทา ไดแ้ก่ topical retinoid เป็นหลกั ซ่ึงอาจเลือกใช้ salicylic acid หรือ 
azelaic acid และอาจใช ้topical antimicrobial ร่วมดว้ยได ้ส่วนสิวท่ีมีความรุนแรงปานกลางนั้น topical 
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retinoid ยงัคงเป็นยาทาหลกัท่ีเลือกใชร่้วมกบั oral antibiotics และอาจใช ้BPO ร่วมดว้ย สิวท่ีรุนแรงควร
เลือกใช ้oral isotretinoin 
 แมว้า่การเกิดสิวจะเป็นภาวะท่ีเร้ือรัง การรักษาสิวจ าเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลานานจึงจะเห็นผล จึงมีขอ้
ควรระวงัในการพิจารณาใชย้าปฏิชีวนะทั้งชนิดรับประทานและชนิดทาคือควรใชเ้ม่ือมีขอ้บ่งใชแ้ละใชเ้ป็น
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมเท่านั้นเพื่อป้องกนัการด้ือยาท่ีอาจเกิดข้ึน2,3 
 Topical retinoid จดัเป็นยาท่ีเลือกใชเ้ป็นตวัแรกๆของการรักษาสิวทั้งชนิดรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง 
รวมทั้งใชเ้พื่อป้องกนัการเกิดสิวโดยแนะน าใหใ้ชอ้ยา่งต่อเน่ือง topical retinoid ท่ีมีใชใ้นปัจจุบนัไดแ้ก่ 
tretinoic acid/tretinoin และ adapalene ซ่ึงจดัเป็น retinoids รุ่นท่ี 3 (third-generation retinoid) กล่าวคือเป็น 
retinoid-mimetic compound (a naphthoic acid derivative) ซ่ึงจบักบั retinoic acid receptor (RAR) subtypes  
RAR-, RAR- ท่ี epidermis2,3 ซ่ึงมีการศึกษาทางคลินิกยนืยนัประสิทธิภาพและความปลอดภยัของ 
adapalene เปรียบเทียบกบั  tretinoic acid 7-16 และบางการศึกษายนืยนัผลวา่ การใช ้adapalene ระคายเคืองผวิ
นอ้ยกวา่ tretinoic acid/tretinoin 7, 11-12, 15-16 
 Tazarotene เป็นยาในกลุ่ม topical retinoid ซ่ึงใชรั้กษาโรคสะเก็ดเงิน ท่ีมีการน ามาใชรั้กษาสิวท่ี
ความเขม้ขน้ 0.05% และ 0.1% โดยมีการศึกษาทางคลินิก randomized, double-blind เปรียบเทียบการใช ้
0.1% tazarotene gel วนัเวน้วนั ในสิวอกัเสบรุนแรงนอ้ยถึงปานกลางมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกบัการใช ้
0.1% adapalene gel วนัละคร้ัง17 ผลขา้งเคียงท่ีพบจากการใช ้tazarotene คือผวิหนงัแดง แหง้และลอก2-4 
 การใชย้าร่วมกนัเพื่อการรักษาสิวนั้นจะเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาสิว โดยเฉพาะสิวท่ีมีความ
รุนแรงปานกลาง มีการใช ้topical retinoid ร่วมกบั BPO หลายการศึกษายนืยนัผลการใชร่้วมกนัของ 
adapalene และ BPO18,19 แมว้า่การใชย้าร่วมกนัน้ีมีผลระคายเคืองต่อผวิ มีการศึกษาทางคลินิกพบวา่ 
ผลิตภณัฑท่ี์ผสม 0.1% adapalene และ 2.5% BPO ระคายเคืองผวินอ้ยกวา่การใช ้BPO 5% และ 10%18 ใน
ต่างประเทศจึงมียาสูตรผสมดงักล่าวขายในทอ้งตลาด ใชท้าเพื่อรักษาสิว รวมทั้งมีการผสม topical 
antimicrobial ไดแ้ก่ clindamycin ร่วมดว้ยเพื่อใชใ้นรายสิวท่ีมีความรุนแรงปานกลาง ซ่ึงการศึกษาทาง
คลินิกพบวา่การใชย้าร่วมกนัดงักล่าวน้ีมีประสิทธิภาพและเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า20-24 
 การใช ้topical retinoid ร่วมกบั ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน รวมทั้งอาจใช/้ ไม่ใช ้BPO ร่วมดว้ย 
เป็นทางเลือกส าหรับสิวรุนแรงท่ีไม่อาจทนต่อผลขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงคข์องการใช ้oral 
isotretinoin ได้25 มีศึกษาแบบ open-label, randomized เพื่อดูประสิทธิภาพการใช ้20% azelaic acid cream 
ร่วมกบั minocycline เปรียบเทียบกบั oral isotretinoin ในสิวชนิดรุนแรง (nodular, papulopustular หรือ 
acne conglobata) ก็อาจเป็นทางเลือกหน่ึงส าหรับผูท่ี้ไม่สามารถทนต่อยา oral isotretinoin ไดเ้ช่นกนั26  
 รูปแบบเภสัชภณัฑข์องยาทาเพื่อรักษาสิวมีทั้งชนิดครีม โลชัน่ ยาน ้าใส (solutions) เจล การเลือกใช้
เภสัชภณัฑรู์ปแบบใดนั้นควรพิจารณาจากลกัษณะของผวิดว้ย ตวัอยา่งเช่น ผวิปกติถึงผวิมนัควรเลือกใช ้เจล 
ยาน ้าใส และโลชัน่ส่วนผวิแหง้ควรเลือกใช ้โลชัน่หรือครีม2  
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 โดยสรุป แมว้า่สิวไม่ใช่ภาวะท่ีเป็นอนัตราย แต่โดยธรรมชาติของสิวท่ีเป็นโรคไม่รุนแรงแต่เร้ือรัง 
จึงสร้างความกงัวลใจและส่งผลต่อจิตใจของผูท่ี้เป็นสิว รวมทั้งการรักษาซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลานานและใน
บางกรณีเม่ือสิวหายยงัปรากฏเป็นรอยแผลเป็นซ่ึงหายยากและท าการรักษาไดย้าก การใชย้าเพื่อรักษา และ
ป้องกนัการเกิดสิวจึงมีความจ าเป็น เภสัชกรจึงมีบทบาทส าคญัในการใหค้  าแนะน าในการดูแลรักษาเบ้ืองตน้ 
เพื่อใหก้ารใชย้าเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
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