
สิวและการรกษา

สิวเป็นโรคหน่ึงของต่อมไขมันท่ีพบได้บ่อย มักเป็นไนวัยรุ่น และพบได้บ่อยมากไนวัยหนุ่ม 
สาว ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาเร่ืองความสวยงาม ส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจของผู้ท่ีเป็นสิว

ระบาดวิทยา

สิวเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยมากในวัยรุ่นและวัยหนุ่มลาว จนกระท่ังบางคนบอกว่าเป็น 
ภาวะการเปล่ียนแปลงท่ีปกติอย่างหน่ึงทางกายภาพ สิวสามารถพบได้ต้ังแต่แรกเกิด ซ่ึงเช่ือว่าเกิด 
จากการกระตุ้นต่อมไขมันชีบาเชียส จากฮอร์โมนแอนโดรเจน ท่ีมาจากต่อมหมวกไต สิวส่วนใหญ่ 
มักร่ืมเป็นต้ังแต่วัยรุ่น เป็นสิงซ่ึงแสดงถึงเด็กย่างเด้าส่วัยรุ่น ด้วงอายุท่ีเป็นสิวมากท่ีสุดคือ วัยรุ่น 
ตอนต้นถึงวัยรุ่นตอนปลาย ( Mid-to-late teenage period ) หลังจากด้วงอายุน้ีอุปติการณ์จะ 
ค่อยๆลดลง แต่ในผู้หญิงพบว่าเป็นสิวในด้วงอายุมากกว่า 3 0  ปีได้

สาเหตุและพยาธิสภาพ

ปัจจุปันยังไม่ทราบลาเหตุท่ีแท้จริงของการเกิดสิว แต่พบว่ามีปัจลัยหลายอย่างท่ีเช่ือว่า 
เป็นสาเหตุของการเกิดสิว คือ
า. การเปล่ียนแปลงท่ีการสร้างเคอราดินบริเวณรูขุมพ16,1'̂  พบว่าเคอราดินมีการหนาแน่นมาก 

ข้ึน 1 ลาเมรากรานูสลดลง, เคอราโตไยยาสินกรานูลเพมข้ึน และพบบางเซลลัมีไขมันภายใน 
เซลล์ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนก่อให้เกิดสิวอุดตัน 

2. ต่อมไขมันชีบาเชียส ขนาดใหญ่กว่าปกติ และการผลิต'ไขมัน ชีบุมมากกว่าปกติ พบ'ว่าผู้ปวย 
สิวมีต่อมไชมันชีบาเชียสรนาดใหญ่กว่าปกติ และการผสิตไขมันชีบุมมากกว่าป่กติ เมอเทอบ 
กับคนไม่เป็นลิว มีการทดลองพบว่าไขมันชีบุม เป็นสารท่ีก่อให้เกิดลิวอุดตัน และถ้าฉีดไขมัน 
ชีบุมลงใต้ผิวหนังจะก่อให้เกิดการอักเสบของผิวหน้ง รวมท้ังพบว่ายาท่ีมีฤทธต่อต่อมไขมัน 
เช่น แอนโดรเจน, เอสโตรเจน และยาชนิดรับประทานกลุ่มเรตินอยด์ลามารถควบคุมการเกิด 
สิวได้ มีการคืกษาพบว่า มีการลดลงอย่างมีนัยสำคัญของกรดไลโนเลอิก (นกoleic acid) ใน 
ไขมันชีบุมของผู้ปวยสิวซ่ึงการลดลงแปรผกผันกับอัตราการหล่ังของไขมันชีบุม Downing และ 
คณะ<18ใต้ต้ังทฤษฎีไว้ว่า การลดลงของความเข้มด้นของกรดไลโนเลอิก ในไขมันเกิดจาก การ 
เพ่ิมอัตราการสร้างไขมันชีบุม ซ่ึงไปเจือจางกรดไลโนเลอิกท่ีมีอยู่ ส่งผลให้เกิดการขาดกรด
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ไลโนเลอิกซ่ึงเป็นกรดไขมันจำเป็นในบริเวณผิวของรูขุมขนซ่ึงทำให้เกิดการหนาตัวของผิว 
บริเวณรูเปิดของขน

3. เช้ือโปรปิโอนิแบคทีเรียมแอคเน่
เชอ P. acnés  เป็นเช้ือแบคทีเรียชนิดแท่งแกรมบวก ไม่ต้องการอากาศในการเจริญเติบโต พบ 
ใด้เด่นชัดบริเวณรูขุมขน ถึงแม้ว่าจะพบเช้ืออ่ืน ใๆด้บริเวณรูขุมขน เซ่น P rop ion ibab te rium  
g ra n u lo su m 1 โคแอกกูเลสเนกกาทีฟไมใครคอคไค แต่ไม'พบมากเท่าเช้ือ P. acnesm

ไน'ปัจจุ,บนเป็น1ท่ียอมรับ'ว่า เช้ือ P. acnés เป็นสาเหตุหน้ืงท่ีทำให้เกิดสิว ซ่ึงเช้ือ P. acnés  
มีเอน1ไชม้ใลเปส ย่อยไขมันไตรกลีเชอไรในชีบม ได้กรดไขมันอิสระ ซ่ึงทำให้เกิดการชักเสบ และÀ  11 * ’ ' j  "พบว่าเชอ P, a cnés  เอนไชม้โปรตีเอล 1 ไฮยาลูโรนิเดส และ เคโมแทคติคแฟคเตอร์ชึงมี 
ความสำคัญในกระบวนการชักเสบ นอกจากน้ืในคนไข้ผู้ป่วยลิวท่ีอาการมากจะพบว่ามีแอนติบอด 
ต่อเช้ือ P. acnés ในกระแสเลือด
4. ฮอร์โมนแอนโดรเจนมีฤทธควบคุมการพัฒนาของต่อมไขมันชีบาเชียส และการผลตไขมันชีบุม 

และยังอาจมีส่วนเก่ียวข้องในการสร้างเคอราตินบริเวณรูขุมขนโดยมีสิงสนับสนุนคือ
(1 ) มีตัวรับของแอนโดรเจนอยู่บริเวณซนหุ้มขนส่วนนอกของรูขุมขน'20*
(2) การสร้างฟอสิคูส่าคาสลดลงเม่ือผู้ป่วยได้รับยาต้านแอนโดรเจน'21)
(3) พบเอนไชม่ท่ีเก่ียวกับการเมตาบอสิซึมของแอนโดรเจนบริเวณรูขุมขน'22'24, แต่ไม่ 

พบว่ามีฤทธ้ิของแอนโดรเจนโดยตรงต่อการสร้างเคอราตินของรูขุมขน
ผู้ป่วยลิวส่วนใหญ่มีระดับแอนโดรเจนในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติแต่มีการศึกษาหลายคร้ังท่ี 

พบว่ามีระดับดีไฮโดรเทสโทเสตอโรน ชัลเฟต 1 เทสโทลเตอโรน หรือ ไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน 
เพมช้ืน แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่ือว่าการสร้างแอนโดรเจนในผิวหนังอาจมีความลิ'มพันธ์โดยตรงกับ 
การเกิดลิว

สำหรับเอนไซม์ห้าชัลฟารีคักเตส ซ่ึงมีหน้าท่ีเปล่ียนไดไฮโดรเทสโทสเตอโรนเป็น 
เทสโทสเตอโรน พบเอนไชมัน้ีสูงช้ืนในช้ินเน้ือท่ีได้จากผู้ป่วยลิว โดยพบเป็นไอโชไชมัชนิดท่ี 1 ซ่ึงพบ 
ไต้ในต่อมไซมันชีบาเชียส พบเพ่ิมช้ืนในบริเวณท่ีเกิดลิว เซ่น บริเวณใบหน้า'25,

ในผู้ป่วยหญ่งท่ีมีแอนโดรเจนมากกว่าปกติ จะพบมีลิวรุนแรง ร์วมกับมีขนมากผิดปกติ มี 
ประจำเดือนผิดปกติ และมีเลืยงแหบ

ผู้ท่ี'ได้รับแอนโดรเจน'จากภายนอก เซ่น เทสโทลเตอโรน, กลูโคคอติคอย ก็สามารถทำให้ 
เกิดสิวได้
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ปัจจัยอี่นที่กระดุ้นให้เกิดสิว

พันธุกรรม
ยังไม่มีร้อพิสูจน์ท่ีแน่ซัดว่าพันธุกรรมเก่ียวร้องกับการเป็นสิว แต่พบว่าในฝาแฝดไข่ใบ 

เดยวกัน แฝดท่ีเป็นสิวจะมีคู่แฝดเป็นสิวเช่นเดยวกันถึงร้อยละ 97.9 แต่ในแฝดไข่คนละใบม่เพิยง 
ร้อยละ 45.8 ชองคู่แฝดท่ีเป็นสิวเช่นเดียวกัน 
ยาบางชนิด

ยาบางชนิด เช่น คอร์ตีโคสดีรอยด์ไอโอไดด์หรอ'วิตามน บ 12 กระตุ้นให้เกดสิวได้ 
เค่ร่ึองสำอาง สบู่ น้ัามันใส่ผม

เคร่ืองสำอาง สบู่ น้ัามันใส่ผม ก็ทำให้เกิดสิวได้ เคร่ืองสำอางท่ีมีส่วนผสมชอง น้ัามัน 
มะกอก, วาลลีน หรือ ลาโนสิน สบู่ท่ีมีส่วนผสมชอง น้ํามันดิน, กำมะถัน หรือยาปฏิชีวนะ เช่น เฮก 
ชาคลอโรพิน ข้ึงสารเหล่าน้ีลามารถกระตุ้นให้เกิดสิวได้ 
ภาวะก่อนมีประจำเดีอน

มีรายงานว่า ร้อยละ 60-70 ของผู้หญ๊งท่ีเป็นสิวจะมีสิวมากข้ึนใน 1 สัปดาห์ก่อนมี 
ประจำเดือน เน่ืองจากฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนท่ีหล่ํงออกมามากในช่วงน้ันทำให้มีการค่ังชองน้ําใน 
ร่างกาย รูชุมชนบวมมากข้ึน การไหลผ่านชองไขมันเป็นไปไดีไม่ดี สิวมักเห่อใน 2-3 วันต่อมา 
ภาวะเครียด

ภาวะเครียดกระตุ้นให้เกิดสิวหรือไม่น้ันยังไม่มีร้อสรูปท่ีแน่ซัด แต่มีบางรายงานท่ีกล่าวว่า 
สิวเห่อมากข้ึนในช่วงท่ีเครียดจากการสอบ 
อาชีพและส่ิงแวดล้อม

การทำงานในท่ีท่ีมีอากาศร้อนข้ึน เหงอออกมาก ทำให้เกิดการบวมของทํอไขมัน และเกิด 
สิวตามมาได้ 
อาหาร

อาหารไม่มีผลต่อการเกิดสิว

พยาธิกำเน ิด

รอยโรคเร่ิมแรกของสิวคือ สิวอุดตัน หรือคอมีโดน ข้ึงจะเกิดข้ึนปริเวณส่วนกลางของรูชุม 
ชน เป็นลักษณะก้อนเคอราตินท่ีมีไขมันอยู'มาก ขยายตัวออกตันผนังของรูชุมชนให้บางและพอง 
ออก'26, เคอราตีนจะค่อยๆสะสมมากข้ึน ส่งผลให้ผนังของรูชุมขนบางลงและพองออก ต่อมไขมันชี 
บาเชียสจะค่อยๆฝ่อลง และถูกแทนท่ีด้วยเชลล์ร้ันผนังกำพร้า สิวอุดตันชนิดหัวเปิดจะมีรูเปิด 
ซัดเจนภายในเป็นเคอราตินท่ีเต็มไปด้วยไขมันเรียงตัวเป็นวงหลายๆร้ัน สิวอุดตันชนิดหัวปิดจะมีรู 
ปิดเล็กมาก และภายในบรรจุด้วยเคอราตีนหลวม  ๆไม่อัดแน่นเหมีอนสิวอุดตันหัวเปิด

ปัจจุมันยังไม่ทราบลาเหตุเร่ิมต้นท่ีซัดเจนของสิวอุดตัน แต่พบว่าไขมันชีบุมของมนุษย์ 
ลามารถกระตุ้นให้เกิดสิวอุดตันท่ีนุร้ันนอกของกระต่ายได้ การลดลงของความเข้มร้นชองกรด
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ไลโนเลอิกท่ีได้กล่าวไว้แล้ว รวมถึงการสร้างเคอราดินมากกว่าปกติ บริเวณ'ท่อ’ของรูฃุมขน จะทำให้ 
เกิดสิวอุดตันได้

สิวอุดตันชนิดหัวเปิดมักจะไม่ก่อให้เกิดการอักเสบ ถ้าไม่มีการแกะเกา แต่สิวอุดตันท่ีมอง 
ไม่เห้นหรือไมโครคอมีโดน และสิวอุดตันชนิดหัวปิดมักเป็นบริเวณท่ีเกิดสิวอักเสบโดยเร่ิมจากการมี 
ไขมันหลุดออกจากผนังของสิวอุดตันแล้วเกิดมีปฏิกิริยาการอักเสบบริเวณช้ันผิวหนังแท้ จนกระท่ัง 
มีการแตกมีล่วนประกอบของสิวอุดตันเข้าไปล่ช้ันผิวหนังแท้มากช้ืนจะเกิดปฏิกิริยาการอักเสบมาก 
ช้ืน ลามารถพบเชลล์อักเสบ รวมถึงเชลล์อักเสบขนาดใหญ่ และแบคทํเรืย P. acnés

ผิวหนังจะพยายามสร้างผนังเพ่ือล้อมรอบการอักเสบ ถ้าล้อมรอบได้สำเร็จการอักเสบจะ 
อยู่เฉพาะในรูฃุมขน แต่มักล้อมรอบได้ไม่สมบูรณ์ เกิดมีการแตกของผนังสิวอุดตันและมีการอักเสบ 
อย่างมาก ซ่ึงนำมาล่การเกิดแผลเป็น

อาการแสดง

สิวพบมากท่ีสุดท่ีหน้า รองลงมาคือ บริเวณหลัง อก และไหล่ สิวท่ีเกิดบริเวณลำตัวมักพบ 
หนาแน่นบริเวณแนวล่วนกลางของลำตัว ลักษณะรอยโรคของลิวมีหลายชนิด โดยสามารถแบ่ง 
ออกตามวิธีของ Leeds ได้เป็น รอยโรคชนิดอักเสบ รอยโรคชนิดไม่อักเสบ และรอยโรคตามหลัง 
การเป็นสิว
1. รอยโรคชนิดไม่อักเสบ คือสิวอุดตัน ซ่ึงแบ่งได้เป็น

1.1 สิวอุดตันหัวเปิด มีลักษณะตุ่มขนาดเล็กราบหรือนูนเล็กน้อย มีตรงกลางเป็ลนรูอัดแน่น 
ด้วยสารสีดำ ซ่ึงเป็นเคอราติน และไขมัน

1.2 สิวอุดตันหัวปิด มีลักษณะเป็นตุ่มขนาดเล็ก สิจางกว่าลผิวปกติ ไม,มีรูแปิดซ่ึงสิวอุดตัน 
ชนิดน้ีมีคามสำคัญทางคลีนิก เน่ืองจากลามารถเปล่ียนเป็นสิวชนิดอักเสบได้

ถึงแม้ว่าสิวอุดตันจะเป็นรอยโรคเร่ิมต้นของสิว แต่สามารถพบได้ในโรคหรือภาวะอ่ืนๆอีก เซ่น 
สิวอุดตันท่ีบ่ริเวญรอบๆตาของผู้สูงอายุหรือสิวอุดตันท่ีพบในผิวท่ีฝ่อลงจากการฉายแลงเพ่ือ
การรักษา

2. รอยโรคชนิดอักเสบ
2.1 สิวอักเสบชนิดตุ่ม ขนาด 0.1-0.5 เซนติเมตร ลักษณะเป็นตุ่มแดง ถ้ามีขนาดเล็ก อักเสบ 

น้อย เรืยกว่า สิวอักเสบชนิดตุ่มอักเสบน้อย ถ้าขนาดใหญ่ช้ืนอักเสบมาก เรืยกว่า สิว 
อักเสบชนิดตุ่มอักเสบมาก

2.2 สิวอักเสบชนิดหนอง ขนาด 0.1-0.5 เซนติเมตร ลักษณะเป็นหัวหนอง ถ้ามีขนาดเล็ก 
อักเสบน้อย เรืยกว่า สิวอักเสบชนิดหนองอักเสบน้อย สิวมีขนาดใหญ่ อักเสบมาก เรืยกว่า 
สิวอักเสบชนิดหนองอักเสบมาก

2.3 สิวอักเสบชนิดตุ่มใหญ่ ขนาด >  0.5 เซนติเมตร มักอยู่ลึก ถ้าใช้มีอคลำจะได้ชัดมากช้ืน 
ถ้ามีขนาดใหญ่มาก ภายในมีของเหลวเป็นหนอง เรืยกว่า ชีล

3. รอยโรคตามหลังการเป็นสิว
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3.1 รอยโรคชนิดราบ เป็นรอยราบสีต่างๆ เซ่น แดง, ดำ เกิดตามหลังสิวอักเสบ
3.2 รอยแผลเป็นชนิดบุ๋ม เป็นรอยยุบตัวลงรองผวหนัง แบ่งได้เป็น 3 ชนิด คอ

3.2.1 รอยแผลเป็นชนิดบุ๋มรูปตัววี
3.2.2 รอยแผลเป็นชนิดบุ๋มรูปตัวยู
3.2.3 รอยแผลเป็นชนิดบุ๋มรูปลี่เหลี่ยม

การตรวจทางห้องปฏิบ้ติการ

ไม่จำเป็นต้องทำการตรวจทางห้องปภิป้ติการ ยกเว้น คิดว่าเป็นสิวจากภาวะฮอร์โมน 
แอนโดรเจนมากผดปกติ

แอนโดรเจนส่วนเกินอาจมาจากต่อมหมวกไตหรือรังไข่
สิงที่ต้องตรวจเลือด คือ ดีไฮโดรอพีแอนโดรสเตอโรชัลเฟต, เทลโทสเตอโรนรวม,

เทสโทลเตอโรนอิสระและอัตราส่วนระหว่างลูติไนชิงฮอร์โมนกับฟอสิเคิลสติมูเลติงฮอร์โมนโดยทำ 
การตรวจ'ไนซ่1วงลูเสืยล'ซองรอบเดือน หรือซ่วงเวลา 2 ลัปดาห์ก่อนการมประจำเสือน และผู้ป่วยที ่
กินยาคุ่มกำเนิด จะต้องหยุดยาอย่างนัอย 1 เดือนก่อนการตรวจ

ถ้าดีไฮโดรเพีแอนโดรลเตอโรนชิลเฟต เท่ากับ 4,000-8,000 นาโนกรัมต่อมิลสิสิตรจะเข้า 
ได้กับโรคต่อมหมวกไตโตมากกว่าปกติตั้งแต่กำเนิด ถ ้าค ่ามากกว่า 5,000 นาโนกรัมต่อนิลสิลิตร 
จะเราได้กับโรคก้อนเนื้อของต่อมหมวกไต

ถ้าค่าเทลโทสเตอโรนรวม มากกว่า 150 นาโนกรัมต่อมิลสิลิตร แปรผลว่าน่าจะมีแอนโดร 
เจนส่วนเกินจากรังไข่ ถ ้าค ่า 150-200 นาโนกรัมต่อนิลสิลิตร หรือมีอัตราส่วน LH/FSH มากกว่า 
2.0 จะเข้าได้กับโรคโพลชิสติคโอวารี่

ถ้าค่าเทสโทสเตอโรนสูงมากจะเข้าได้กับก้อนเนื้องอกชองรังไข่

การวินิจฉัย

สิวมักไม่มีปัญหาในการวินิจฉัย การวินิจฉัยดูจากรอยโรค ซึ่งมักมีรอยโรคหลายชนิด 
รวมกันอยู่ ทั้งสิวอุดตันและสิวอักเสบชนิดต่างๆ ซึ่งมักพบบริเวณ หน้า, หลัง หรือ อก

การวินิจฉัยแยกโรค

อาจต้องแยกจากโรคต่างๆ เซ่น รูขุมขนอักเสบ ซึ่งมักมีรอยโรคเพียงย่างเดียว และไม่ม ี
ลักษณะลิวอุดตัน
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การรักษา

มีวิธีมากมายสำหรับการรักษาสิว แต่มีหลักการใหญ่ๆอยู่ 4 อย่าง สำหรับการรักษาสิว คือ
1. แก้ไขรูปแบบการสร้างเคอราตนของรูชุมขนท่ีเปล่ียนไป
2. การลดการสร้างไขมันของต่อมไขมัน
3. การลดเชื้อแบคทีเรียบริเวณรูชุมขน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง P. acnés รวมถึงการยับยั้งแบคทีเรีย 

สร้างสารทก่อให้เกดการอักเสบ
4. ด้านการอักเสบ

หลักในข้อ 1 มีผลต่อสิวชนิดไม,อักเสบ แต่หลักการข้อ 2-4 มีผลต่อสิวอักเสบ แต่อย่างไรก็ 
ตาม หลักการข้อท่ี 1 ใช้ป้องกัน และรักษาสิวไม,อักเสบ ซึ่งเป็นการป้องกันการเกิดสิวอักเสบ 
ตามมา

การรักษาเฉพาะที่

1. เบนซิลเปอร์ออกไซด์
มีทั้งรูปแบบครีม, เจล และโลชั่น ขนาดความเข้มข้น 2.5%,5% และ10% มีฤทธ์ฝาเชื้อ 

แบคทีเรียส'งผลให้ลดการย่อยสลายไขมันไตรกลีเชอไรด์เป็นกรดไขมันอิสระ ชึ่งมีฤทธี้กระตุ้น 
การอักเสบ'27’ ยานี้สามารถทำให้ผิวหนังแห้งลงรวมทั้งเกิดการระคายเคือง และการแพ้ได้

2. กรดเรติโนอิก
มีทั้งรูปแบบครีม, เจล และโลชั่น ขนาดความเข้มข้น 0.01%, 0.02%, 0.05%, 0.075%  

และอ.1%
ออกฤทธิ้ทำให้เกิดการหลุดลอกของสิวอุดตัน และป้องกันการเกิดสิวอุดตันใหม่ โดยแก้ไข 

การสร้างเคอราตินที่รูชุมฃนที่เปลี่ยนไป แต่ไม่มีฤทธิ้ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย
ผลข้างเคียงของยาที่เกิดชื้นบ่อยคือ การระคายเคือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาในรูปแบบ 

โลซั่น และเจล รวมทั้งให้หลีกเลี่ยงแสงแดด เพราะจะทำให้เกิดผิวหนังไหมีได้
ในปัจจุบันมียากลุ่มเรตินอยด์ตัวใหม่ๆ ซึ่งใช้รักษาสิว เช่น อะดาพาลีน(28ไ ทาซาโลทีน'29’ 

ซึ่งมีฤทธี้ก่อการระคายเคืองน้อยกว่า
3. ซัลเฟอร์และ?โซอินอล

เป็นยารักษาสิวที่ม ีใข้มานาน กลไกการออกฤทธไม่อัดเจน ในผสิตกัณอัมักมีกรดซาสิไซ 
สิกร่วมอยู่ด้วย ซึ่งมีฤทธิ้สลายสิวอุดตันแต่ไม่มากเท่ากรดวิตามินเอ

4. ยาปฏิชีวนะชนิดทาภายนอก
มีขายทั้วไปตามท้องตลาด เช่น อริทโธรมัยซน, คสินดามัยชน, เมโทรนิดาโชล, คสินดามัย 

ชินผสมเบนชิลเปอร์ออกไซด์และคสินดามัยชินผสมเมโทรนิดาโชล
ยาปฏิชีวนะเหล่านี้มีฤทธึ๋ฆ่าเชื้อ P. a c n é s  ทำให้กรดไขมันอิสระลดลง และมีลุทธิ้ลดการ 

อักเสบ แต่การนิยมใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาสิวมีผลให้เกิดการดื้อยาของเชื้อ P. a c n é s
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5. กรดอะเชลาอิก
เป็นยาทาภายนอก ชนิดค'รม 20% ออกฤทธีชั่เบยั้งการเพื่มจำนวนแต่ไม่ฆ่าเชื้อ P. acnés 

และยังมีฤทธทำ'ให้การลร้างเคราตินกลับลิภาวะปกติ

เนื่องจากยาทาภายนอกชนิดต่างๆมีกลไกการทำงานต่างๆกันจึงมักนิยมใช้ร่วมกันเพื่อ 
เสริมฤทอิ้การรักษา รวมยั้งลดการดื้อยาของเชื้อ P. acnés

การรักษาโดยวิธีทางกายภาพ

1. การใช้ความเย็น โดยใช้ไม้พันสำลืจุ่มไนโตรเจนเหลวแตะที่สิวอักเสบ 2 คร้ัง ครั้งละ 20 วินาท ี
เพื่อช่วยลดการอักเสบ ปัจจุบันวิธีนี้ไม่นิยมใช้

2. การฉายแสงอัลตราไวโอเลต ไม่พบว่าได้ผลชัดเจน จึงไม่เป็นที่นิยม
3. การฉายแสงเอ็กชัเรอ์ช่วยกดการทำงานของต่อมไขมันชีบาเชียสเป็นการชั่วคราว แต่ม ี

ผลข้างเคียงที่รุนแรง คืออาจก่อให้เกิดมะเร็งต่อมธัยรอยด์
4. การกดลิว ใช้สำหรับลิวไม่อักเสบ ยั้งลิวอุดตันชนิดหัวเปิด และลิวอุดตันชนิดหัวปิด โดยใช้ท่ีกด 

สิว การกดสิวอุดตันชนิดหัวเปิดช่วยป้องกันไม่ให้เกิดการอักเสบของหัวสิวชนิดน้ีต่อไป โดยใช้ 
เข็มเบอf  25 หริอ 26 เปิดรูสิวแห้วใช้ท่ีกดสิวกดออก สำหรับลิวอุดตันชนิดหัวเปิด ซ่ึงมีโอกาส 
น้อยที่จะเกิดการอักเสบอาจทำการกดออกเพื่อผลด้านความสวยงาม

5. การฉีดลเตอรอยด์เพื่อการรักษาสิว การฉีดสเตอรอยด์จะทำให้การอักเสบลดลงอย่างรวดเร็ว 
โดยใช้ยาไตรแอมชิโนโลน อะชีเตต ขนาด 2.5 -1 0  มีลลิกรัมต่อม้ลลิลิตร ฉีดเช้ารอยโรคอักเสบ 
ในปริมาณ 0.05-0.25 มิลลิลิตรต่อลิว 1 จุด

ข้อควรระวังคือการฉีดยาลึกเกินไป หรือมากเกินไป จะทำให้เกิดผิวหนังฝ่อลงได้

การรักษาด้วยยาชนิดรับประทาน

ยารับประทานใช้ในสิวชนิดรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากในผู้ป่วยบางรายที่เป็นสิวไม่รุนแรง 
นัก แต่มีความกังวลมาก หรือท้ามีสิวอักเสบแล้วเวลาหายจะมีรอยดำหรือรอยแผลเป็นหลงเหลืออยู่มาก 
ก็อาจพิจารณาให้ยารับประทานร่วมด้วย

ยาชนิดรับประทานที่ใช้บ่อยมี 3 กลุ่ม คือ ยาปฏิชีวนะ, ยาฮอร์โมน และยาเรตินอยด์ชนิด 
รับประทาน

1. ยาปฏิชีวนะ ออกฤทธิ้ลดปริมาณ P. acnés และกรดไขมันอิสระซึ่งทำให้สิวลดลง, การอักเสบ 
ลดลง และป้องกันการเกิดลิวใหม่
1.1 เตตร้าชัยคลิน เริ่มต้นด้วยขนาด 500-1,000 มิลลิกรัมต่อวัน โดยแบ่งให้ 2-4 คร้ัง ต้อง 

รับประทานอย่างน้อย 3-4 ลัปดาหัหรือมากกว่าจึงจะเริ่มเห้นผล เมี,อดีขึ้นแห้วคอัยๆลด
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ขนาดยาลง ยานี้ควรรับประทานเวลาท้องว่างไม่ควรรับประทานพร้อมนม, ยาลดกรด นละ 
ธาตุเหล็ก

ยาไม่มีภูทธลดการลร้างไขมัน แส่ลามารถลดจำนวน P. a c n é s  1 ลดกรดไขมีน 
อิสระและอังมีฤทธี้ต้านการอักเสบด้วย ผลข้างเคียงซองยาคือจะเกิดสิเหลอง-นี้าตาล 
บริเวณฟันอย่างถาวรในฟันที่กำลังเจริญเติบโต รวมถึงมีรายงานการอับยั้งกาเจริญเติบโต 
ของกระดูกในทารกในครรภ์ ดังนั้นจึงไม่ควรใช้ยาในหญิงมีครรภ์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
หลังจากตั้งครรภ์เดือนที่ 4 และในเด็กอายุน้อยกว่า 8 ปี

1.2 อี?ทโธรมัยชิน ขนาดยาที่ใช้ 1-2 กรัมต่อวัน ใซใด้ผลดีพอๆกับ เตตร้าชัยคลน แต่เนื่องจาก 
ในอดีตมีการใช้กันมากทั้งในรูปยาทาภายนอก และยารับประทาน ทำให้มีรายงานพบการ 
ดื้อยาของเชื้อ จึงมีการใช้ยานี้น้อยลง และใช้ในหญิงมีครรภ์ หรือผู้ป่วยเด็ก

1.3 ดอกชิชัยคลนขนาดยา 50-100 มีลลกรัม วันละ 2 คร้ัง ใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยท่ีใช้
เตตร้าชัยคลินไม่ได้ผล พบเชื้อดื้อยาน้อยมาก แต่ผลข้างเคียงที่ลำดัญรองยาดือ ปฏิกิริยา 
ไวต่อแสงแดด

1.4 มิโนชัยคลนขนาด 100-200มิลลิกรัมต่อวันยาดดชิมดีกว่าเตตร้าชัยคลิน ใช้ได้ผลดีกว่า
I 1 r  X X  o'เตตร้า1ชัยคลิ-นอุบติการณ์การดอย'าฃองเชิอตำมาก

ผลข้างเคียงของยาที่สำคัญ คีอมีการละลมเป็นเม็ดลน้ีาเงิน'จนถึงสิดำ โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งบริเวณแผลเป็น(30)

ผลข้างเคียงที่พบได้แต่น้อยมาก(31) คือยาสามารถกระตุ้นให้เกิดดับอักเสบจาก 
ระบบภูมิคุ้มกัน และกลุ่มอาการที่เหมือนกับโรคเอลแอลอี 

1 .5 ไต?เมโพริม-ซัลฟาเมทอกชาโชล
ใช้รักษาสิวได้ผลดี รวมท้ังลามารถใช้รักษาในรายท่ีเกิดรูชุมขนอักเสบจากเช้ือ 

แกรมลบ
เนื่องจากยามีผลข้างเคียงมาก เช่น การแพ้ยาที่พบได้บ่อย และการกดการสร้าง 

เม็ดเลือด จึงน้ยมใช้ฮานี้เฉพาะผู้ป่วยที่มีสิวรุนแรง

ผลข้างเคียงโดยรวมที่พบได้จากการใช้ยาปฏิชีวนะ (ยกเว้นไตรเมโธพริม-ซัลฟาเมทอกซา 
โซล) คือ รูฃุมขนอักเสบจากเช้ือแกรมลบ เกิดจากผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะในระยะเวลานานๆ ทำให้ 
เชื้อแกรมลบไม่สามารถคุมด้วยยารักษาลิวส่วนใหญ่ เชื้อจึงเจริญเพิ่มจำนวนมากชื้นในช่องจมูก 
ส่วนหน้า แลัวกระจายส่ฝ็วหน้ง โดยลักษณะอาการทีสำคัญคีอมีตุ้มหนอง และตุ้มแดงอักเสบ 
เกิดชื้นอย่างรวดเร็วหลังจากอาการลิวดีชื้น

ลักษณะรอยโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ตุ่มหนองบนฐานอักเสบสิแดงชัดเจน จำนวนมาก ซ่ึง 
เกิดจากเชิอ E nterobactor  หรือ K lebsiella

ลักษณะรอยโรคที่อาจพบได้คือ ตุ้มลึกขนาดใหญ่ไม่มีอาการ ซึ่งเกิดจากเชื้อ P roteus
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การรักษาโดยให้แอมพชิสิน หรือไตรเมโรพรม-ซัลฟาเมทอกซาโชล ถ้ารักษาด้วยยา 
ปฏิชีวนะไม่ได้ผลให้ใช้ เรตินอยด์ชน้ดรับประทาน ให้รับประทานจนครบชนาดยา

2. การรักษาด้วยยาฮอร์โมน
เป้าหมายในการรักษาด้วยยาฮอร์โมน คือต้านฤทธิ้แอนโดรเจนท่ีมีผลต่อต่อมไขมัน 

ซีบาเชียสโดยใช้เอสโตรเจน, ยาต้านแอนโดรเจน และยาอื่นที่มีผลลดการสร้างแอนโดรเจน 
จากรังไข่ หรือต่อมหมวกไต รวมถึงยาคุมกำเน้ด, ยากลูโคคอติคอยด์และฮอร์โมนที่กระตุ้น 
การหล่ังฮอร์โมนโกนาโดโทรปิน
2.1 เอสโต?เจน สามารถลดการสร้างไขมันชีบุมได้ โดยใช้ขนาดยาสูงกว่าขนาดยาที่ใช้ยับยั้ง 

การตกไข่ ผู้ปวยควรได้รับการตรวจเต้านม และตรวจมะเร็งปากมดลูกก่อนการใช้ยา
ผลช้างเคียงที่รุนแรงของยาคือ มีการแข็งด้วของเสือดผิดปกติ และความด้นโลห้ต 

สูง แต่พบได้น้อยมากในผู้หญิงอายุน้อย
ปัจจุบันใช้เอสโตรเจนเพื่อการรักษาสิวน้อยลง เนื่องจากมียาใหม่ๆมาทดแทน

2.2 ยาคุมกำเน้ดซน้ดกน ปัจจุบันน้อมใช้ยาคุมกำเน้ดที่มีสํวนผสมซองเอสโตรเจน และ 
โปรเจสติน

มีการคืกษา<32>พบว่า ยาคุมกำเน้ดสามารถรักษาสิวได้ดีเมื่อเทียบกับยาหลอก 
อย่างมีนัยสำคัญ หลังจากใช้ยา 6 รอบประจำเดีอน

ผลช้างเคียงที่พบได้ คีอคลื่นได้อาเจยร, นํ้าหนักเพื่ม, เด้านมคัดตึง, ประจำเดือน
ไม,มาและผิา

2.3 ยากลูโคคอติคอยด์ เนื่องจากยามีฤทธต้านการอักเสบได้ดี ยาขนาดสูง อาจได้ผลดีใน
ผู้ป่วยสิว โดยในทางปฏิบัติเนื่องจากกลัวเรองผลช้างเคียงของยา มักให้เฉพาะผู้ปวยสิวที่มี 
อาการรุนแรง และให้ในระยะเวลาลันๆ รวมทั้งมักจะมีสิวขึ้นใหม่หลังจากหยุดยา และถ้า 
ใช้ระยะเวลานานอาจทำให้เกดสิวได้

ลำหรับยาขนาดตํ่า มีการแนะนำไหใช้ในผู้หญิงท่ีมีดีไฮโดรอีพิแอนโดรสเตอโรน 
ซัลเฟตในเลือดสูง ท่ีลัมพันธ์กับการขาดเอนไซม์สิบเอ็ดหรือยี่สิบเอ็ดไฮดรอกซีเลส หรือใน 
ผู้ท่ีมีฮอร์โมนแอนโดรเจนสูง เพร็ดนิโซโลนขนาดต่ํา (2.5-5 มิลลิกรัม) หรือเด็กซาเมธาโชล 
ลามารถให้รับประทานก่อนนอนเพ่ือกดการสร้างแอนโดรเจนจากต่อมหมวกไต

มีการคืกษาพบว่าการใช้ยากลูโคคอติคอยด์ร่วมกับเอสโตรเจนสามารถใช้รักษา 
สิวที่ดื้อต่อการรักษาในผู้หญิงได้ซื่งเซื่อว่าเป็นฤทธร่วมกันของยาทั้ง 2 ชน้ด ในการลดการ 
สร้างไขมันชีบุม'33'35’

2.4 ยากระตุ้นการหล่ังฮอร์โมนโกนาโดโทรปีน
ยาน้ีออกฤทธี้ท่ีต่อมใต้สมองโดยมีผลต่อการหลั่งโกนาโดโทรปินมีผลกดการสร้าง 

ลารสเตอรอยด้จากรังไข่ในผู้หญิง สามารถร้าษาโรคที่มีการสร้างแอนโดรเจนมากผิดปกติ 
ได้จากรังไข่ได้
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นอกจากนี้ยังสามารถใช้รักษาสิว และภาวะขนดกในผู้หญิงที่มี และไม,มการ 
ทำงานของต่อมไร้ท่อผิดปกติได้

ผลช้างเคียงของยา คีอทำใช้เกิดภาวะกระดูกผุ และอาการดช้ายดนช่วง'รัยหมด 
ประจำเดือน

2.5 ยาต้านแอนโดรเจน
2.5.1 ไชโปรทีโรนอะชีเตท

ยามีฤทธยับย้ังที่ตัวรับของแอนโดรเจนนิยมใช้รักษาสิวในประเทศแถบยุโรปโดย 
ใช้ร่วมกับเอททินิล เอสตราไดออลซึ่งมีอยู่ในยาคุมกำเนิด 

ยาชนิดนี้ไม่มีขายในสหรัฐอเมริกา
2.5.2 สไปโรโนแลคโตน

ออกฤทธ้ืยับยั้งที่ตัวรับของแอนโตรเจน และยับยั้งเอนไซม์ช้าอัลฟาริตักเตส 
ขนาด 50-100 มีลสิกรัม รับประหาน 2 คร้ังต่อกัน พบว่าช่วยลดการสร้างไชม์น 

ช้บุม และรักษาสิวได้36,
ผลช้างเคียงขงยานี้คีอ ทำใช้เกิดภาวะโปแตสเช้ยมในเลอดสูง, ประจำเดือนมาไม่ 

ลมํ่าเสมอ, เต้านมคัดตึง, ปวดคีรษะ และอ่อนเพลีย
เนื่องจากยามีฤทธต้านแอนโดรเจนจึงเลี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติในการ 

พัฒนาการของเพศในทารกเพศชายในครรภ์
การลดความเลี่ยงต่อทารก และอาการผิดปกติของประจำเดือนสามารถลดลงได้ 

โดยใช้ยานี้ร่วมกับยาคุมกำเนิดชนิดรับประทาน'37,
2.5.3 ฟสูตา1ไมด์

ออกฤทธิ้ยับยั้งที่ตัวรับของแอนโดรเจนโดยใช้ขนาดยา2 5 0 มีลสิกรัมกันละ 
2 คร้ัง ร่วมกับยาคุมกำเนิดชนิดกิน สามารถใช้รักษาสิวหรือภาวะขนดกในผู้หญิงได้ 

มีรายงานผลข้างเคียง คือการเกิดตับอักเสบของทารกในครรภ์ ตังน้ันจึงควร 
หลีกเลี่ยงการใช้ยาในหญิงมีครรภ์

3. ยากสู1มเรตินอยด์ได้แก่ ไอโซเตรติโนอิน
ไอโซเตรติโนอน เป็นอนุพันธ์ของกรดวตามีนเอ ตัวยาออกฤทธกดการสร้างไขมันของ 

ต่อมไขมันชีบาเชียล'38'39, โดยการสร้างไขมันจะกลับยู่ปกติในช่วง 2-4 เดือน หลังจากหยุดยา 
แต่มีคนไข้บางคนพบว่าการสร้างไขมันลดลงถง 1 ปี นอกจากนี้ยายังมีฤทธิ้ต้านการอักเสบ 
และมีผลต่อการสร้างเคอราตินของรูขุมขน

ยา1ไม่มีสูท'|ธ1ฝาเซือ P. a c n é s  แต่พบว่า P. a c n é s  ลดลงระหว่างการรักษาด้วยยา 
เน่ืองจากการลดลงของไขมันในรูขุมขนซึ่งจำเป็นสำหรับการเจริญเติบโตของเชื้อ

ขนาดยาที่แนะนำใช้ใช้คือ 0.5-1 มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อกัน กรณีท่ีมี 
รอยโรคมากบริเวณอกหรือหลัง อาจต้องเพิ่มขนาดยาเป็น 2 มีลสิกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม
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ต่อวัน ในคนไข้ที่มีสิวอักเสบมากโดยเฉพาะอย่างยิ่ง เป็นแกรนูโลมา สิวมักจะเป็นมากขึ้น 
หลังจากการไห้ยา จงแนะนำให้เรมต้นด้วยยาขนาดตํ่ากว่า 0.5 มีลลกรัมต่อกิโลกรัมต่อ'วันและ 
อาจให้ยาเพเดนิโชโลนวับประทาน 40-60 มิลลิกวัมต่อวันอังแต่ 1-2 ลัปดาห้ต่อนเริ่มให้ยา 
และให้ร่วมกับยาใน 2 สัปดาห์นรก

ระยะเวลาการให้ยาประมาณ 5-6 เดือน แต่อาจให้ต่อในกรณีท่ีสิวอังตอบสนองไม่ดีต่อยา 
การตัดสินใจหยุดยาไม่จำเป็นต้องดูว่าสิวหายทั้งหมด เนื่องจากพบว่า อาการสิว'จะอังดี1ข้ึน 
ในช่วง 1-2 เดือน หลังจากหยุดยา
ข้อปงใข้ : ยาน่ืแนะนำให้ใข้ในกรณีเป็นสิวอักเสบรุนแรง เนื่องจากต้องวับประทานยาเป็น 
ระยะเวลานาน และเนื่องจากผลข้างเคียงของยาที่เกิดกับผิวหนัง และ เยื่อบุผิวหนัง โดยผู้ปวย 
เกือบทุกคนพบว่ามีริมัฝืปากแห้งอักเสบ และมากกว่าครึ่งหน่ึงของคนไข้พบว่ามีเยื่อบุผิวหนัง 
แห้ง, ผิวหนังแห้ง, เยื่อบุตาอักเสบ และมีอาการอันตามผิวหนัง

ผลข้างเคียงที่พบน้อยลงมา คืออาการปวดข้อ และปวดกระดูก, ผมบาง, ปวดคีรษะ 
ร่วมกับความดันในกะโหลกคีรษะสูงข้ึน, การลอกรองผิวหนังที่ฝ่ามือฝ่าเท้า อาการคลื่นไลั 
อาเจียร และมีรายงานว่า พบการงอกของกระดูกในผู้ปวยที่ได้ยาขนาดสูงเป็นระยะเวลานาน 
เพี่อรักษาโรคที่มีความผิดปกติในการสร้างเคอราติน

ผลข้างเคียงที่สำดัญที่สุดของยานี้ คือผลต่อการสร้างอวัยวะของเด็กในครรภ์(แต่ไม่มีผล 
ทำให้เกิดการกลายพันห์) ความผิดปกติของทารกในครรภ์จะพบสูงสุดช่วงอายุครรภ์3 สัปดาห์ 
<40,41)ดังนั้นจึงควรระมัดระวังอย่างมากในการใช้ยากับผู้ป่วยเพศหญิงวัยเจริญพันรุโดยต้อง 
อธิบายผลข้างเคียงทั้งหมดที่เกิดขึ้นได้ ทำการตรวจการตั้งครรภํได้ผลลบภายใน 2 สัปดาห์ 
ก่อนเรึ่มยา และผู้ป่วยจะต้องคุมกำเนิดโดยใช้วิธิที่เชื่อถือได้สูงอย่างน้อย 2 วธี เช่นการใช้ยา 
คุมกำเนิดชนิดกินร่วมกับการใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งผู้ป่วยห้ามตั้งครรภ์อย่างน้อย 1 เดือน 
หลังจากหยุดยา

ผลข้างเคียงที่พบได้น้อยมาก คือเกิดแกรนูเลชันบริเวณรอยโรค ซึ่งถ้าเกิดขึ้นจะต้องลด 
ขนาดยาหรือหยุดยา และอาจให้กลูโคคอติคอยด์ในรูปรับประทานหรือฉีดท่ีรอยโรค

ความผิดปกติทางห้องปฏิป่ติการ
1. มีการเพ'มข้ึนของไขมันไตรกลเชอไรดั, ค่าอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง, เกร็ดเลือด 

และเอนไซม์อับ
2. ค่าในเลือดที่ลดลงคือ เม็ดเลือดแดง, เม็ดเลือดขาว และไลโปโปรดืนชนิดความหนาแน่นสูง
3. มีเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะเพิ่มขึ้น

การเพ่ิมข้ึนของไขมันไตรกลีเชอไรดัจะแปรผันตามขนาดยาท่ีได้รับเมือรวมกับผลของ
ไลโปโปรตนชนิดความหนาแน่นสูงท่ีลดลง จะทำให้ผู้ป่วยเลื่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดห์วใจ
อุดดัน

ดังน้ันผู้ป่วยที่จะได้ยาควรตรวจเลือดดูไขมัน, ดับ และเม็ดเลือด เพื่อเป็นพื้นฐาน โดยต้อง
เจาะเลือดขึ้าที่ 3-4 และ 6-8 สัปดาห์ของการรักษา ถ้าได้ค่าปกติในช่วง 6-8 สัปดาห์ไม่จำเป็นต้อง
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ตรวจเสือดอีก ถ้าไขมันไตรกลีเชอไรต่สูงข้ึนมากกว่า 500 มีลลิกรัมต่อเดชิลิตร ต่องเจาะเสือด 
ต่ดตามบ่อยมากขึ้นถ้าค่าไตรกลเชอไรด์สูงกว่า 700มีลลิกรัมต่อเดชิลิตรให้หยุดการรักษา หรอให้ 
ยาลดไขมน พ่น เจํมไฟโบรชิล

การดำเนิน และการพยากรณ์โรค

รอยโรคอาจเริ่มเป็นไต่ตั้งแต่อายุ 6-8 ปี หรืออาจไม่มีอาการเลยจนกระทั่งอายุ 20 ปี โรค 
มักเป็นหลายปี แต่สามารถหายไต่เองโดยไม่ทราบสาเหตุ ส่วนใหญ่มักหายในช่วงอายุ 20 ปีเศษ 
แต่บางคนอาจมีรอยโรคจนอายุ 30-40 ปี กา?กระจายของรอยโรค และความรุนแรงไม่แน่นอนไน 
ผู้หญิงพบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีประจำเดือน

การพยากรณ์โรคดีเกือบทุกรายลามารถหายเองไต่ แต่สิงท่ีเหลออคู่คอ รอยแผลเป็น ซึ่งถ้า 
ไต่รับการรักษาที่เหมาะสมจะเหลือรอยแผลเป็นอยู่น้อยมาก
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