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อาจารยท่ี์ปรึกษา 

 ยาไอโซเทรทิโนอินเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพมากในการรักษาสิว และเป็นยาท่ีมีผลขา้งเคียงมากต่อหลาย ๆ 
ระบบในร่างกาย อาจเกิดอนัตรายท่ีรุนแรงต่อหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีโอกาสตั้งครรภ ์คือ สามารถทาํใหเ้กิดทารกวิรูปได ้
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกท่ีจะศึกษาลกัษณะหรือรูปแบบการใชย้าและอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากยาไอโซเทรทิโนอินชนิด
รับประทานสําหรับรักษาสิวในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ โดยเก็บขอ้มูลจากการใช้แบบสอบถามในผูห้ญิงอายุ 15-45 ปี 
จาํนวน 100 คน ท่ีเคยใชย้าไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทานสาํหรับรักษาสิว ในเขตกรุงเทพมหานคร ลกัษณะของ
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 18-27 ปี มีสถานภาพโสด เป็นนกัเรียนนกัศึกษาและเป็นผูท่ี้มีสุขภาพแข็งแรง 
พบวา่มีเพียงร้อยละ 7 ท่ีใชไ้ดต้รงตามแนวทางการรักษา ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีสิวระดบัรุนแรง แต่อยา่งไรก็ตามยงัมีบางรายใชย้า
ในขณะท่ีมีขอ้หา้มใช ้(ร้อยละ 3) ทาํใหเ้หลือผูท่ี้ใชย้าตรงตามแนวทางการรักษาเพียงร้อยละ 4 เท่านั้น ส่วนร้อยละ 93 
ท่ีใชไ้ม่ตรงตามแนวทาง เป็นผูท่ี้มีสิวระดบันอ้ยร้อยละ 48 และผูท่ี้มีสิวระดบัปานกลางร้อยละ สาํหรับอาการขา้งเคียงท่ี
พบส่วนใหญ่ คือ ริมผีปากแห้ง ผิวแห้ง และพบอาการขา้งเคียงอ่ืน ๆ ท่ีไม่เคยมีรายงานไวใ้นการวิจยัก่อนหนา้ ไดแ้ก่ 
อาการประจาํเดือนมาไม่ปกติ กระวนกระวาย ไม่มีสมาธิ และคอแห้ง โดยสรุปการวิจยัในคร้ังน้ีพบวา่ ส่วนใหญ่มีการ
ใชย้าไอโซเทรทิโนอินไม่ตรงตามแนวทางการรักษาท่ีแนะนาํ อีกทั้งยงัมีการใชย้าในรายท่ีมีขอ้ห้ามใช ้และบางราย
ไม่ไดรั้บยาจากแพทยผ์วิหนงัโดยตรง จากผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้น้ี แสดงวา่การใชย้าไอโซเทรทริโนอินในการรักษาสิวยงั
มีความไม่เหมาะสม เช่น จาํกดัการสัง่ใชเ้ฉพาะแพทยผ์ิวหนงัในรายท่ีมีสิวระดบัรุนแรงหรือรักษาดว้ยวิธีมาตรฐานแลว้
ไม่ไดผ้ลเท่านั้น และอาจมีการจดัทาํใบประกอบการสัง่ใชย้าไอโซเทรทิโนอิน เป็นตน้ 



ฉ 

คาํนํา 

โครงการปริญญานิพนธ์การศึกษาการใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิวและอาการ

ขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรเภสชัศาตรบณัฑิต 

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาลกัษณะหรือรูปแบบการใชย้า

ไอโซเทรทิโนอินสําหรับรักษาสิวและอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน โดยนาํเสนอขอ้มูลในเชิงปริมาณ 

เพื่อความสะดวกในการศึกษาสาํหรับผูท่ี้สนใจและสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการศึกษาดา้นน้ี

ต่อไป  

คณะผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่ง โครงการปริญญานิพนธ์ฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผูท่ี้สนใจ

ศึกษาในเร่ืองน้ีต่อไป รวมถึงใชเ้ป็นแนวทางในการใหค้าํแนะนาํในการใชย้าไอโซเทรทิโนอินแก่

ประชาชนเพื่อใหป้ระชาชนมีความรู้และใชย้าไอโซเทรทิโนอินไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

  หากโครงการปริญญานิพนธ์ฉบบับน้ีมีขอ้บกพร่องประการใด ทางคณะผูว้ิจยัตอ้งขออภยั

มา ณ ท่ีน้ีดว้ย 

 

คณะผูว้จิยั 
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กติตกิรรมประกาศ 

 ในการศึกษาโครงการปริญญานิพนธ์น้ี ผูศึ้กษาขอกราบขอบพระคุณ รศ.ภญ.ดร. ธิติมา เพง็สุภาพ 
อาจารยท่ี์ปรึกษา ท่ีกรุณาใหค้าํแนะนาํและช่วยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องของโครงการ ตลอดจนใหค้วามรู้
และขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อโครงการน้ี 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

โรคสิวเป็นโรคท่ีมีความชุกมากในปัจจุบนั พบไดท้ั้งเพศหญิงและเพศชาย ทุกช่วงอาย ุโดยช่วง
อายุท่ีเป็นสิวได้สูงสุด คือ วยัรุ่นตอนกลางจนถึงตอนปลาย โรคสิวถึงแมจ้ะไม่ได้ส่งผลร้ายแรงต่อ
สุขภาพทางกายแต่จะมีผลทาํให้เกิดความวิตกกงัวล ซึมเศร้าและสุขภาพจิตแย่ลง ดงันั้นหากไดรั้บการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ในปัจจุบนัมียาหลายชนิดท่ีใชส้าํหรับรักษาสิว ทั้ง
รูปแบบยาใชภ้ายนอกและยารับประทาน ยาแต่ละชนิดก็จะมีกลไกในการรักษาสิวท่ีแตกต่างกนัไป 
ดงันั้นจึงควรเลือกยาใหมี้ความเหมาะสมตามปัจจยัของแต่ละบุคคลและระดบัความรุนแรงของสิวท่ีเป็น 

ยาไอโซเทรทิโนอิน (Isotretinoin) เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพมาก เน่ืองจากสามารถยบัย ั้งการเกิด
สิวไดค้รบทั้ง 4 กลไกในการเกิดสิว ไดแ้ก่ กดการทาํงานของต่อมไขมนั ยบัย ั้งการแบ่งตวัของผิวหนงั
บริเวณรูขุมขน ตา้นการอกัเสบบริเวณผิวหนงั และสามารถฆ่าเช้ือ Proprionibacterium acnes ท่ีเป็น
สาเหตุของการเกิดสิวได ้แต่เน่ืองจากยาน้ีมีผลขา้งเคียงค่อนขา้งสูงต่อหลายๆ ระบบในร่างกาย เช่น 
ระบบผิวหนัง ระบบประสาท ระบบกระดูก ระบบไหลเวียนและระบบเลือด เป็นตน้ ดงันั้นตามแนว
ทางการรักษาสิว1 จึงแนะนาํใหใ้ชย้าไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทานไดเ้ฉพาะบางกรณี คือผูท่ี้มีระดบั
ของสิวขั้นรุนแรงมากและระดบัของสิวขั้นปานกลางท่ีรักษาวิธีมาตรฐานแลว้ไม่ไดผ้ล ยาไอโซเทรทิโน
อินจดัอยูใ่น Pregnancy category X จึงหา้มใชใ้นหญิงตั้งครรภห์รือมีแนวโนม้ว่าจะตั้งครรภใ์นระหว่าง
การรักษา เพราะจะทาํใหเ้กิดทารกวิรูป ซ่ึงหญิงวยัเจริญพนัธ์ุอาจไดรั้บผลกระทบดงักล่าว ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
เลือกท่ีจะศึกษาลกัษณะหรือรูปแบบการใชย้าไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทานสําหรับรักษาสิวและ
อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้ใชย้า
รักษาสิวและเป็นแนวทางในการพฒันาการรักษาสิวดว้ยการใชย้าต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาลกัษณะหรือรูปแบบการใชย้าไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทานสาํหรับรักษาสิวใน
หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 

2. เพ่ือศึกษาอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการใชย้าไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทานสาํหรับรักษาสิว
ในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 
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ข้อตกลงเบือ้งต้น 

1. ในงานวิจยัคร้ังน้ีกาํหนดการศึกษารูปแบบการใชย้าไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทาน ดงัน้ี 
1.1 สัมพนัธ์กบัความรุนแรงของสิว 3 ระดบั คือ ระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง และระดบั

รุนแรง  
1.2 สมัพนัธ์กบัขอ้หา้มใชย้าไอโซเทรทิโนอิน2 คือ 

1.2.1 หา้มใชใ้นหญิงท่ีตั้งครรภห์รือท่ีคาดวา่อาจจะตั้งครรภใ์นระหวา่งท่ีใชย้า 
1.2.2 หา้มใชใ้นหญิงท่ีใหน้มบุตรเพราะวา่สามารถผา่นนํ้านมไดสู้ง 
1.2.3 หา้มใชใ้นผูท่ี้มีการทาํงานของตบัลดลงอยา่งรุนแรง 
1.2.4 หา้มใชใ้นผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูงผดิปกติอยา่งเร้ือรัง 
1.2.5 ห้ามใช้ในผูท่ี้แพ้ยาและส่วนประกอบต่างๆในยาไอโซเทรทิโนอินชนิด

รับประทาน 
1.2.6 หา้มใชใ้นผูท่ี้มีภาวะพิษจากวิตามินเอ 
1.2.7 หา้มใชร่้วมกบัการรักษาดว้ยวิตามินเอ  

2. อาการขา้งเคียงของยาไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทาน ท่ีศึกษาในงานวิจยัคร้ังน้ีเป็นผลมาจาก 
ตวัยาท่ีเป็นอาการขา้งเคียงท่ีแสดงออกมาใหเ้ห็นไดโ้ดยไม่ตอ้งใชผ้ลทางหอ้งปฏิบติัการ2 ดงัน้ี 

2.1 ปากแหง้ 
2.2 ตาแหง้ 
2.3 ผวิแหง้ 
2.4 ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
2.5 ผวิไวต่อแสง 
2.6 เลือดกาํเดาไหล 
2.7 มีผืน่ข้ึน 
2.8 ปวดหวั 
2.9 อารมณ์เปล่ียนแปลง 
2.10 ซึมเศร้า 
2.11 การมองเห็นตอนกลางคืนลดลง 

3. ระดบัความรุนแรงของสิวเพื่อใหมี้ความเขา้ใจไดง่้ายสาํหรับผูท้าํแบบสอบถาม จึงไดก้าํหนด 
นิยามไว ้ดงัน้ี 

3.1 ระดบันอ้ย (Mild Acne) มีหวัสิวไม่อกัเสบเป็นส่วนใหญ่หรือมีสิวอกัเสบ (มีหนองหรือ
ตุ่มแดง) ไม่เกิน10 จุด 
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3.2 ระดบัปานกลาง (Moderate Acne) มีสิวอกัเสบขนาดเลก็ (มีหนองหรือตุ่มแดง) มากกว่า 
10 จุด และ/หรือ สิวท่ีเป็นกอ้นหรือหลายหวัติดกนั ไม่เกิน 5 จุด 

3.3 ระดบัรุนแรง (Severe Acne) สิวอกัเสบจาํนวนมาก (มีหนอง ตุ่มแดง หลายหวัติดกนั 
เป็นกอ้น) 

 
คาํจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

1. หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ หมายถึงผูห้ญิงท่ีมีอาย ุ15-45 ปี ท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทาน
สาํหรับรักษาสิว ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. ยาไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทาน หมายถึง ยารักษาสิวชนิดรับประทาน ท่ีมีส่วนประกอบ
สาํคญั คือไอโซเทรทิโนอิน (Isotretinoin) 

3. แบบสํารวจการศึกษาการใชย้าไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทานสําหรับรักษาสิวและอาการ
ขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ หมายถึง แบบสอบถามท่ีประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 
14 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
3.1 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จาํนวน 8 ขอ้ 
3.2 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลลกัษณะหรือรูปแบบการใช้ยาไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทานและ

ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน จาํนวน 6 ขอ้ 
4. ผูต้อบแบบสอบถาม หมายถึง หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ ท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทาน

สาํหรับรักษาสิว 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ทาํใหท้ราบถึงความชุกของการใชย้าไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทานในผูท่ี้มีขอ้หา้มใชย้าน้ี 
2. ทาํใหท้ราบความชุกของผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการใชย้าไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทาน

สาํหรับรักษาสิวในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
สิว (Acne vulgaris) 

 จากสถิติของสถาบนัโรคผวิหนงั สิวเป็นสาเหตุท่ีทาํใหผู้ป่้วยมาพบแพทยสู์งเป็นอนัดบั 2 ของ
ผูป่้วยทั้งหมด ส่วนใหญ่สิวมกัจะปรากฏอาการในช่วงวยัรุ่น คือในผูห้ญิงช่วงอาย ุ14-17 ปี และในผูช้าย
ช่วงอาย ุ16-17 ปี ความรุนแรงของสิวจะมากข้ึน 3-5 ปี หลงัจากเร่ิมเป็นสิวและมกัจะหายไปในช่วงอาย ุ
20-25 ปี ร้อยละ 85 ของผูท่ี้เป็นสิวจะเป็นชนิดไม่รุนแรงมีเพียงร้อยละ 15 ท่ีเป็นสิวอกัเสบชนิดรุนแรง 
เม่ืออายพุน้ช่วงวยัรุ่นไปแลว้ สิวจะค่อยๆทุเลา ยกเวน้ผูป่้วยบางรายยงัคงเป็นสิวมากจนสมควรตอ้งรักษา 
 
สาเหตุของการเกดิสิว4   
 สิวเกิดจากการอุดตนัของ pilosebaceous unit ดว้ย sebum และ keratinocytes แลว้มีการเจริญ
หรือการติดเช้ือ Propionibacterium acnes ซ่ึงกระตุน้ให้เกิดการอกัเสบใน follicle สิวจึงมีทั้งชนิดท่ี
อกัเสบและไม่อกัเสบ สิวเกิดจากสาเหตุหลายประการร่วมกนั คือ 

1. เกิดจากการหนาตวัของชั้น corneum  (hyper-cornification) 
ต่อมไขมนัท่ีใตผ้ิวหนังจะโตข้ึนและผลิตไขมนัออกมามากข้ึน ปกติจะระบายไขมนัน้ี

ออกมาตามรูขุมขน แต่ถ้าหากรูขุมขนเกิดการอุดตัน ท่อของรูขุมขนซ่ึงต่อมไขมันมาเปิด
เช่ือมต่อกจ็ะมีการหนาตวัมากข้ึน เกิดจากการระคายเคืองจากไขมนัและจากต่อมไขมนัท่ีอุดตนั 
2. Androgen 

เป็นปัจจยักระตุน้ท่ีพบมากท่ีสุด โดยฮอร์โมน Testosterone ในกระแสเลือดจะเปล่ียนไป
เป็น Dihydrotestosterone ในเน้ือเยื่อโดยเอนไซม ์5α-reductases  Dihydrotestosterone ซ่ึงเป็น
ตวักระตุน้ให้ต่อมไขมนัมีขนาดใหญ่ข้ึนและหลัง่ไขมนัออกมามากข้ึน เน่ืองจากในไขมนัมี
ส่วนประกอบของสาร free fatty acid, squalene และ squalene oxide ซ่ึงเช่ือกนัว่าสารเหล่าน้ี
เป็นตวักระตุน้ให้เกิดสิวและการอกัเสบท่ีผิวหนัง มีรายงานว่าส่วนใหญ่ผูท่ี้เป็นสิวจะมีระดบั
ฮอร์โมน Testosterone ในกระแสเลือดปกติ แต่มีระดบั Dihydrotestosterone ในเน้ือเยือ่สูงกว่า
ปกติ 
3. แบคทีเรีย 

แบคทีเรียท่ีสาํคญั คือ Propionibacterium acnes (P. acnes) เช้ือตวัน้ียอ่ยไขมนัจากต่อม
ไขมนัใหเ้ป็น free fatty acid โดยอาศยัเอนไซม ์lipase นอกจากน้ี P. acnes ยงัหลัง่เอนไซม ์
protease, hyaluronidase และ low molecular weight chemotactic factor ซ่ึงสารเหล่าน้ีจะทาํให้
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เกิดกระบวนการอกัเสบข้ึน อยา่งไรก็ตามปริมาณของ P. acnes ไม่ไดแ้ปรตามความรุนแรงของ
การเกิดสิว 
4. การเกิดการอกัเสบ 

ปฏิกิริยาการอกัเสบเกิดข้ึนเพราะเช้ือแบคทีเรียท่ีเขา้ไปอยูใ่นท่อขมุขนแลว้ปล่อย Mediator 
ต่างๆ กระจายผ่านรูท่ีผนังของขุมขน เม่ือเร่ิมตน้มีการอกัเสบจะพบเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด 
Lymphocyte เป็นเซลลช์นิดแรกท่ีกระจายอยูใ่นชั้นหนงัแท ้และผา่นเขา้มาอยูใ่นผนงัของขมุขน 

 
ปัจจัยอืน่ทีก่ระตุ้นให้เกดิสิว5   

ปัจจยัท่ีกระตุน้ใหเ้กิดสิว แบ่งเป็น 2 ดา้นหลกัๆ ดงัน้ี 
1. ปัจจัยภายใน คือ ปัจจัยท่ีเกิดจากร่างกายเรา เช่น ฮอร์โมน กรรมพนัธ์ุ โรคเร้ือรัง และ

ลกัษณะผวิหนงั เป็นตน้ 
2. ปัจจยัภายนอก คือ ปัจจยัท่ีเกิดข้ึนจากนอกร่างกายของเราและเป็นส่ิงท่ีเราสามารถป้องกนั

ได ้เช่น ยา  เคร่ืองสําอาง สภาพแวดลอ้ม สังคม แสงแดดและอุณหภูมิ ความสะอาด และ
รวมถึงอาหารดว้ย เป็นตน้ 

โดยรายละเอียดของปัจจยัต่างๆ คือ  
1. พนัธุกรรม มีการศึกษาถึงความสาํคญัของพนัธุกรรมในการทาํใหเ้กิด แต่ยงัไม่มีขอ้พิสูจน์ท่ี

แน่ชดัวา่พนัธุกรรมเก่ียวขอ้งกบัการเป็นสิวอยา่งไร 
2. ยาท่ีใชอ้ยูท่ ั้งยาทาและยารับประทานหลายชนิดอาจทาํให้เกิดสิวหรือทาํให้เกิดสิวเห่อมาก

ข้ึนได ้ยาบางอยา่งทาํให้เกิดสิวเฉพาะบางคน แต่คนเป็นจาํนวนมากไดรั้บยาอย่างเดียวกนั
นั้นอาจไม่เกิดสิว ยาท่ีเป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดโรคสิวอยา่งแน่นอนและก่อโรคในคนส่วนใหญ่ 
ไดแ้ก่ Corticosteroid ทั้งยารับประทานและยาทา เป็นตน้ 

3. เคร่ืองสาํอาง สบู่ นํ้ามนัใส่ผม สามารถทาํใหเ้กิดสิวได ้เคร่ืองสาํอางท่ีมีส่วนผสมของ Olive 
oil, White petrolatum, Lanolin สบู่ท่ีมีส่วนผสมของ Tar sulfur หรือยาปฏิชีวนะ เช่น 
Hexachlorophene สารเหล่าน้ีสามารถกระตุน้ใหเ้กิดสิวได ้

4. ช่วงก่อนเป็นรอบเดือน (Premenstrual) มีรายงานว่าร้อยละ 60-70 ของผูห้ญิงท่ีเป็นสิวจะมี
สิวมากข้ึนใน 1 สปัดาห์ก่อนมีรอบเดือน เน่ืองจากฮอร์โมน Progesterone ท่ีหลัง่ออกมามาก
ในช่วงนั้น ทาํใหมี้การคัง่ของนํ้ าในร่างกาย รูขมุขนจะบวมมากข้ึน การไหลผา่นของไขมนั
ไม่ดี ทาํใหสิ้วเห่อใน 2-3 วนัต่อมา 

5. ภาวะเครียด โดยจะกระตุน้ให้เกิดสิวหรือไม่นั้นยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่ชดั แต่มีบางรายงานท่ี
กล่าวว่า สิวเห่อมากข้ึนในช่วงท่ีเครียด อย่างไรก็ตามสิวก็อาจทาํให้เกิดภาวะเครียดได้
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เน่ืองจากทาํใหใ้บหนา้ดูไม่ดี ผูป่้วยจึงบีบหรือแกะสิว มีผลทาํให้สิวอกัเสบรุนแรงมากข้ึน
ไดเ้ช่นกนั 

6. อาชีพและส่ิงแวดลอ้ม การทาํงานในท่ีท่ีมีอากาศร้อนช้ืน เหง่ือออกมาก ทาํให้เกิดการบวม
ของท่อไขมนัและเกิดสิวตามมาได ้การทาํงานท่ีตอ้งสัมผสักบันํ้ ามนัก็อาจทาํให้เกิดสิวได ้
เช่น นํ้ามนัเคร่ืองจกัรกล crude petroleum tar 

7. อาหาร เดิมเช่ือว่าอาหารบางชนิด เช่น ช็อกโกแลต อาหารท่ีมีไขมนัมาก มีผลทาํให้สิวเห่อ 
แต่จากการศึกษาไม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่งอาหารกบัความรุนแรงของสิว 
 

พยาธิกาํเนิดของสิว5 

 ต่อมไขมนัมีอยูท่ ัว่ไปตามผวิหนงั แต่พบไดม้ากท่ีสุดบริเวณใบหนา้ หนงัศีรษะ หนา้อกและหลงั 
ท่อเปิดของต่อมไขมนัแต่ละต่อมจะเปิดสู่ผิวหนังภายนอกร่วมกบัท่อเปิดของรูขุมขน สิวเกิดข้ึนเม่ือมี
ความผดิปกติของท่อเปิดน้ี โดยมีการหนาตวัของชั้น corneum (hyper-cornification) ซ่ึงทาํให้ท่ออุดตนั 
ถา้การอุดตนันั้นยงัมีทางเปิดสู่ผิวหนงัภายนอกไดก้็จะพบลกัษณะของสิวหัวเปิด (open/black head 
comedones)  แต่ถา้รูเปิดของท่อไขมนัเล็กมากจนมองไม่เห็นเรียกว่าสิวหัวปิด (closed/white head 
comedones)  เม่ือมีการอุดตนัเพิ่มข้ึนไขมนัจะสะสมอยูใ่นท่อมากข้ึน เกิดอาการพองโตและแตก สารท่ี
อยู่ภายในของต่อมไขมนักระจายไปสู่หนังกาํพร้าและหนงัแทบ้ริเวณใกลเ้คียง ทาํให้เกิดสิวอกัเสบข้ึน 
บางค ร้ัง สิวอัก เสบก็ เ กิด ข้ึนได้โดยไม่ มีการแตกหรือทําลายของท่อไขมันแต่ เ กิดจาก เ ช้ือ 
Propionibacterium acnes ในต่อมไขมนัหลัง่เอนไซม ์lipase ซ่ึงเอนไซมน้ี์ไปยอ่ยไขมนัใหเ้กิดกรดไขมนั
อิสระซึมผา่นท่อต่อมไขมนัไปสู่หนงัแทใ้กลเ้คียงทาํใหเ้กิดการอกัเสบข้ึน ถา้การอกัเสบอยูส่่วนบนของ
ผวิหนงัจะเห็นเป็นตุ่มแดง (papule) และ ตุ่มหนอง (pustule) ถา้การอกัเสบอยูลึ่กลงไปจะเห็นเป็นกอ้น
บวม (nodule) หรือถุงสิว (cyst)  

 

A = ผวิหนงัปกติ   B = สิวหวัดาํ   C = สิวหวัขาว   D = สิวท่ีเร่ิมเป็นตุ่ม   E = สิวอกัเสบและเป็นหนอง  
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การแบ่งประเภทของสิว4    สามารถแบ่งสิวเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได ้2 กลุ่มคือ  

1. สิวไม่อกัเสบ (Non-Inflammatory acne) แบ่งเป็น 
1.1  สิวหวัปิดหรือสิวหวัขาว (Closed Comedones or White Head): เป็นตุ่มนูนมีสีเดียวกบั

ผิวหนัง มีขนาดประมาณ 1-3 มิลลิเมตร ร้อยละ 75 ของสิวชนิดน้ีจะกลายเป็นสิว
อกัเสบ 

1.2 สิวหัวเปิดหรือสิวหัวดาํ (Open Comedones or Black Head): เป็นตุ่มนูนมีขนาด
ใกลเ้คียงกบัสิวหวัปิด แต่จะมีจุดสีดาํอยูต่รงกลาง ซ่ึงเกิดจากการขยายตวัของท่อไขมนั
และมีสารท่ีประกอบดว้ยเคราติน ไขมนั และ P.acnes อุดตนัอยูภ่ายในจึงเห็นเป็นสีดาํ 

2. สิวอักเสบ  (Inflammatory acne)  คือสิวอุดตันท่ีได้รับการติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม 
Propionibacterium acne  ซ่ึงแบคทีเรียจะปล่อยเอนไซมท่ี์กระตุน้ใหเ้กิดการอกัเสบ โดยมีความ
รุนแรงแตกต่างกนัแลว้แต่จาํนวนเช้ือและขนาดของสิวท่ีอุดตนั โดยจะมีการเรียกช่ือแตกต่างกนั  
ไดแ้ก่ 
2.1   Papules: มีลกัษณะเป็นตุ่มนูนแดง ขนาดใหญ่ข้ึน เม่ือกดดูจะรู้สึกแขง็ เกิดจากเป็นสิว

หวัปิดหรือเปิด หากไม่ดูแลรักษาใหห้ายกจ็ะกลายเป็น Pustules  
2.2  Pustules: สิวหวัหนอง ท่ีมีทั้งชนิดลึกและต้ืน แต่ยงัไม่รุนแรง 
2.3  Nodules: เป็นสิวอกัเสบขั้นรุนแรง ท่ีมีขนาด 8 มิลลิเมตรข้ึนไป  ก่อตวัจากสิวอุดตนั

แต่มีการกระจายของเช้ือใต้ผิวหนังจึงอักเสบแดงมากข้ึนและเม่ือหายทาํให้เป็น
แผลเป็นได ้

2.4  Cyst: เป็นสิวขนาดใหญ่มีลกัษณะเป็นถุงใตผ้ิวหนงั  มกัจะเกิดข้ึนพร้อมๆกบั Nodule 
ซ่ึงมีการอกัเสบร่วมกบัติดเช้ือและลามออกไป  
 

ระดับความรุนแรงของสิว6    
ระดบัความรุนแรงของสิว แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ 
1. ระดบันอ้ย (Mild Acne) มีหัวสิวไม่อกัเสบเป็นส่วนใหญ่จาํนวนไม่มากหรือมีสิวอกัเสบ

ขนาดเลก็ร่วมดว้ยจาํนวนนอ้ย 
2. ระดบัปานกลาง (Moderate Acne) มีสิวไม่อกัเสบและสิวอกัเสบขนาดเลก็จาํนวนมาก 
3. ระดบัรุนแรง (Severe Acne) มีสิวไม่อกัเสบจาํนวนนอ้ย และสิวท่ีอกัเสบจาํนวนมากและ

ขนาดใหญ่ 
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แนวทางในการรักษาสิว1 
แนวทางในการรักษาสิว แบ่งตามระดบัความรุนแรงของสิวและประเภทของสิว ดงัน้ี  

1. สิวระดบันอ้ย (Mild Acne)   
1.1 ลกัษณะสิวเป็นแบบสิวไม่อกัเสบ (Comedonal)  

ทางเลือกแรก คือ ยาทาวิตามินเอ ร่วมกบัการรักษาทางกายภาพ   
ทางเลือกท่ีสอง คือ ยาทาชนิดอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ยา Azelaic acid เป็นตน้ 

1.2 ลกัษณะสิวเป็นแบบตุ่มแดงและมีหนอง (Papulopostular) 
ทางเลือกแรก คือ ยาทาวิตามินเอหรือร่วมกบัยาทา Benzoyl Peroxide 
ทางเลือกท่ีสอง คือ ยาทาวิตามินเอ ยาทาสาํหรับฆ่าเช้ือหรือยา Azelaic acid 

 

2. สิวระดบัปานกลาง (Moderate Acne) 
2.1 ลกัษณะสิวเป็นแบบตุ่มแดงและมีหนอง (Papulopostular) 

ทางเลือกแรก คือ ยาฆ่าเช้ือแบบรับประทานและยาทาวิตามินเอหรืออาจใชย้า Benzoyl 
peroxide ร่วมดว้ยอีกตวั 
ทางเลือกท่ีสอง คือ ยาไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทาน 

2.2 ลกัษณะสิวเป็นแบบกอ้นบวมขนาด 8 มิลลิเมตรข้ึนไป (Nodular) 
ทางเลือกแรก คือ ยาฆ่าเช้ือแบบรับประทานและยาทาวิตามินเอโดยอาจใชร่้วมกบัยา 
benzoyl peroxide 
ทางเลือกท่ีสอง คือ ยาไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทาน 

3. สิวระดบัรุนแรง (Severe Acne) 
3.1 ทางเลือกแรก คือ ยาไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทาน 

ทางเลือกท่ีสอง คือ ยาฆ่าเช้ือแบบรับประทานท่ีมีขนาดยาสูง ยาทาวิตามินเอและยา 
Benzoyl peroxide 
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ยาทีใ่ช้สําหรับรักษาสิว 
ยาท่ีใชส้าํหรับรักษาสิว มีทั้งชนิดยาทาภายนอกและชนิดรับประทาน ดงัน้ี 
 ยาทาภายนอก 

1. Tretinoin   

1.1 กลไกการออกฤทธ์ิ 

1.1.1 เร่ง epidermql cell turnover ทาํให้ comedone ท่ีเป็นอยูแ่ลว้หลวมและหลุด
ออกมา ทาํให ้close comedone เปล่ียนเป็น open comedone และหลุดออกไป
จาก follicle  

1.1.2 ลดการยดึติดกนัของ horny cells ทาํให ้horny cells หลุดออกไปเร็วข้ึน  
1.1.3 ลดการอกัเสบ  
1.1.4 กระตุน้การสร้างหลอดเลือดฝอยใหม่ในชั้น papillary dermis ทาํใหมี้การเพ่ิม

การไหลเวียนของเลือด 
1.1.5 เพิ่มการสะสมของเน้ือเยื่อใหม่อย่างชา้ๆ โดยจะเกิดหลงัจากการใชย้าเป็น

ระยะเวลาหลายเดือน  
1.2 ขอ้บ่งใช ้

1.2.1 สิวชนิดไม่อกัเสบ  
1.2.2 สิวทุกชนิด แต่ตอ้งใชร่้วมกบัยาตวัอ่ืนๆท่ีมีฤทธ์ิต่างกนั เช่น ยาปฏิชีวนะ  
1.2.3 สิวท่ีเกิดจากสารเคมี  
1.2.4 ป้องกนัการเกิดสิวอกัเสบ เม่ือควบคุมดว้ยยาชนิดรับประทานไดแ้ลว้  
1.2.5 ใชไ้ดทุ้กอายแุมแ้ต่เด็กทารก แต่ควรหลีกเล่ียงการใชย้าน้ีในขณะตั้งครรภห์รือ

ใหน้มบุตร 

1.3 ผลิตภณัฑ ์

มีในรูปแบบ cream lotion และ gel มีจาํหน่ายในช่ือการคา้หลากหลายเช่น Airol® และ 

Retin-A® เป็นตน้ โดยมีความเขม้ขน้ของยา คือ 0.1%, 0.05% cream, 0.05% liquid และ 0.01%, 

0.025% gel  

2. Benzoyl peroxide  
2.1 กลไกการออกฤทธ์ิ 

2.1.1 ฆ่าเช้ือแกรมบวกและยีสตท่ี์พบในท่อรูขุมขน ต่อมไขมนั แต่ไม่ฆ่า normal 
flora ในทางเดินอาหารซ่ึงจะต่างจากยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานท่ีฆ่า normal 
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flora ยาน้ีออกฤทธ์ิโดยปล่อยออกซิเจนอิสระออกมาเพื่อไป oxidize โปรตีน
ของเช้ือ P. acnes ทาํใหจ้าํนวนเช้ือลดลง 

2.1.2 กระตุน้ epidermal mitosis ทาํใหเ้กิด acanthosis และ hyperkeratosis 
2.1.3 ยามีผลระคายเคืองปานกลาง ทาํใหผ้วิหนงัลอกออกเป็นขยุๆ ได ้ 
2.1.4 ยาน้ีไม่มีฤทธ์ิลดหรือควบคุมการทาํงานของต่อมไขมนั 

2.2 ขอ้บ่งใช ้
ใชส้าํหรับสิวอกัเสบแบบตุ่มแดงและมีหนองท่ีมีระดบัความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง แต่

ยาน้ีใชไ้ม่ไดผ้ลกบัสิวท่ีไม่อกัเสบ 

2.3 ผลิตภณัฑ ์
Benzoyl peroxide มีหลายรูปแบบในความเขม้ขน้ 2.5%, 5% และ 10% ในรูปของ gel 

และ lotion ซ่ึงโดยทัว่ไปเช่ือว่าผลิตภณัฑข์องยาในชนิด gel ออกฤทธ์ิดีกว่า lotion และตวัยาใน
ความเขม้ขน้ 2.5% ไดผ้ลในการรักษาพอๆ กบั 5% และ 10% อีกทั้งยงัก่อใหเ้กิดอาการระคายผวิ
นอ้ยกวา่ดว้ย 

3. Topical antibiotic  
3.1 กลไกการออกฤทธ์ิ 

ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรียชนิดทาเฉพาะท่ีจะออกฤทธ์ิเป็น bacteriostatic และออกฤทธ์ิลดการ
อกัเสบ โดยยากลุ่มน้ีจะไดผ้ลดีกบัรอยโรคชนิดอกัเสบ คือ ตุ่มนูนแดงแข็ง (papule) และสิว
หนองชนิดต้ืนหรือลึก (pustules) แต่รอยโรคแบบโคมิโดและสิวขนาดใหญ่เป็นถุงใตผ้ิวหนงั
ภายในมีหนองหรือสารเหลวๆ คลา้ยเนย (cyst) อาจจะไม่เปล่ียนแปลง ยา Clindamycin และยา 
Erythromycin ใชท้าไดส้ะดวก และผลท่ีไดใ้กลเ้คียงกนั รองลงมาคือ Tetracycline ยากลุ่มน้ีถา้
ใชต่้อไปนาน ๆ จะมีเช้ือโรคซ่ึงด้ือต่อยา  

 
3.2 ขอ้บ่งใช ้

ไดผ้ลในสิวอกัเสบทุกชนิด โดยเฉพาะสิวท่ีอกัเสบไม่มากจนตอ้งใชย้ารับประทาน 

3.3 ผลิตภณัฑ ์
3.3.1 1% Clindamycin phosphate ประกอบดว้ย Clindamycin phosphate 10 

มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ใน 50% isopropyl alcohol และ propylene glycol 
solution หรืออาจจะใชต้วัยาใน gel 
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3.3.2 Erythromycin base solution ความเขม้ขน้ต่างๆกนัตั้งแต่ 1.5-2% ประกอบดว้ย 
Erythromycin base ใน propylene glycol และ alcohol solution  

3.3.3 Tetracycline hydrochloride solution ประกอบด้วย Tetracycline 
hydrochloride 2.2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ใน 40% ethanol  

4. Azelaic acid  
4.1 กลไกการออกฤทธ์ิ 

เป็นยารักษาสิวท่ีออกฤทธ์ิตา้นเช้ือแบคทีเรียโดยเฉพาะเช้ือ P. acnes และ S. 
epidermidis อีกทั้งยงัลด keratohyalin granules และตา้นการสร้าง keratin ไดจึ้งมีผลยบัย ั้งการ
เกิดโคมิโด นอกจากน้ี Azelaic acid ยงัมีฤทธ์ิยบัย ั้งการอกัเสบแต่ไม่มีผลต่ออตัราการหลัง่ 
sebum ผลของการรักษาใกลเ้คียงกบั benzoyl peroxide และ retinoic acid ผลขา้งเคียงของยาพบ
ไดบ้า้ง เช่น อาการแสบ คนั แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ทนได ้ 

4.2 ขอ้บ่งใช ้
  สาํหรับสิวความรุนแรงระดบันอ้ยถึงปานกลาง 

4.3 ผลิตภณัฑ ์
20% Azelaic acid cream มีจาํหน่ายในช่ือ Skinoren® ใชท้าผวิหนงั วนัละ 2 คร้ัง 

 
5. Adapalene (Naphthoic acid) 

5.1 ขอ้บ่งใช ้
  สาํหรับสิวไม่อกัเสบหวัปิดและหวัเปิดและสิวอกัเสบ 

5.2 ผลิตภณัฑ ์   
0.1% gel 

 
 ยารับประทาน 

 ผูป่้วยซ่ึงเป็นสิวชนิดท่ีรุนแรงข้ึน มี papule (หัวสิวท่ีอกัเสบ มีลกัษณะเป็นตุ่มแข็งสีแดง)  
pustule (หัวสิวท่ีเป็นหนองชนิดต้ืนและลึก) cyst และแผลเป็น นอกจากจะใชย้าทาดงักล่าวแลว้  
ควรใหย้ารับประทานร่วมดว้ย 

1. ยาต้านเช้ือแบคทเีรีย   
1.1 Tetracycline  
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เป็นยาตา้นเช้ือแบคทีเรียตวัแรกท่ีควรจะเลือกใชรั้กษาสิวดว้ยเหตุผลหลายประการ เช่น 
ผลขา้งเคียงนอ้ย ผูป่้วยสามารถทนยาไดดี้ถา้ตอ้งใชเ้ป็นเวลานานและมีราคาถูก โดย
ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย คือ ระคายเคืองทางเดินอาหารบา้งเลก็นอ้ยและเกิด 
Candida vaginitis ถา้เดก็หรือหญิงมีครรภรั์บประทานยาน้ีจะทาํใหฟั้นของเดก็มี enamel 
hyperplasia และทาํใหฟั้นเปล่ียนสี แต่เดก็ท่ีอาย ุ12 ปีข้ึนไป ฟันแทข้ึ้นแลว้กรั็บประทานยา
ได ้ยา Tetracycline จะทาํปฏิกิริยากบั metallic ions คือ Al3+ Mg2+ และ Ca2+ ซ่ึงมีอยูใ่นยา
ตา้นกรดในกระเพาะอาหาร (Antacid) และในอาหารประเภทผลิตภณัฑน์มทุกชนิด ดงันั้น
จึงตอ้งไม่รับประทานยา Tetracycline พร้อมกบัยาและอาหารประเภทดงักล่าว ขนาดของ
ยา Tetracycline ในระยะแรกให ้250 มิลลิกรัม วนัละ 4 คร้ัง หรือ 500 มิลลิกรัม วนัละ 2 
คร้ัง ควรรับประทานยาเวลาทอ้งวา่งคือ ก่อนอาหารคร่ึงชัว่โมงหรือหลงัอาหาร 2 
ชัว่โมง โดยรับประทานยาจนกระทัง่สิวทุเลาอยา่งชดัเจน จึงลดขนาดยาลงเหลือวนัละ 250-
500 มิลลิกรัม 
1.2 Erythromycin  
 เป็นยาตา้นเช้ือแบคทีเรียอนัดบัท่ี 2 ท่ีควรเลือกนาํมาใชรั้กษาสิวโดยเฉพาะในเดก็ท่ีอาย ุ
ตํ่ากวา่ 12 ปี เร่ิมยาในขนาดวนัละ 1 กรัม เม่ือโรคทุเลาจึงลดขนาดลงเช่นเดียวกบั 
Tetracycline 
1.3 Minocycline  
   เป็นยาตา้นเช้ือแบคทีเรียท่ีมีประโยชน์มากในการรักษาสิว ยาละลายไดดี้มากในไขมนั 
และผา่นเขา้ไปใน sebaceous follicle ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยในรายท่ีผลของการรักษา
ไม่ดีดว้ยการรับประทาน Tetracycline กย็งัไดผ้ลดีต่อการรักษาดว้ยยา Minocycline 
ผลขา้งเคียงของยาน้ี คือ อาจมีอาการวิงเวียน คล่ืนไส ้อาเจียน ถา้ไดรั้บยาขนาดสูงใน
ระยะแรกของการเร่ิมรักษา  ขนาดของยาในระยะแรกให ้50 มิลลิกรัมต่อวนั แลว้ค่อยๆ 
เพิ่มข้ึนชา้ๆ โดยขนาดสูงสุดอาจจะถึง  100 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง ในรายท่ีการตอบสนอง
ต่อยา Tetracycline และ Erythromycin ไม่ดีเท่าท่ีควรแนะนาํใหเ้ปล่ียนมาใชย้า 
Minocycline ผลจะดีข้ึน 
1.4 Clindamycin  
   เป็นยาท่ีไดผ้ลดีมากในการรักษาสิว แต่เน่ืองจากเส่ียงต่อการเกิด Pseudomembranous 
colitis ทาํให้มีขอ้จาํกดัในการใช ้อาจจะเลือกใชย้าน้ีไดใ้นรายท่ีเป็นสิวอย่างรุนแรงและ
รักษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ แลว้ไม่ไดผ้ล ขนาดของยาท่ีใชคื้อ 300-450 มิลลิกรัม/วนั 
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2. Retinoid  
  Isotretinoin เป็นอนุพนัธ์ของกรดวิตามินเอใช้ในการรักษาสิวชนิดรุนแรงท่ีไม่
ตอบสนองต่อการใชย้าปฏิชีวนะดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ยาตวัน้ีออกฤทธ์ิทาํใหต่้อมไขมนัมีขนาด
เลก็ลง การหลัง่ไขมนัลดลง ช่วยใหก้ารสร้างเคอราตินของท่อต่อมไขมนักลบัเขา้สภาพปกติ 
ลดการอกัเสบของสิว และลดปริมาณเช้ือ P. acnes ดว้ย ขนาดท่ีใชคื้อ 20-30 มิลลิกรัมต่อวนั 
ให้นานติดต่อกนั 16-20 สัปดาห์ โดยจะเร่ิมเห็นผลเม่ือเวลาผา่นไป 3-4 สัปดาห์ ในผูป่้วย
บางรายอาจมีสิวเห่อมากข้ึนในช่วง 2-4 สัปดาห์แรก แต่ไม่จาํเป็นตอ้งหยดุรับประทานยา 
นอกจากน้ีไม่ควรใชย้าน้ีร่วมกบัยาปฏิชีวนะกลุ่ม Tetracycline เน่ืองจากอาจทาํใหเ้กิดภาวะ 
Pseudotumor cerebri ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยคือ แผลท่ีมุมปาก ผิวหนงัแห้งคนั เยื่อบุตา
อกัเสบ การเปล่ียนแปลงของระดบัโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และเอนไซม์ SGOT 
สูงข้ึน ส่วนผลขา้งเคียงท่ีสาํคญั คือ Teratogenic effect พบไดถึ้งร้อยละ 30 ในหญิงมีครรภ์
ขณะรับประทานยาตวัน้ี  

3. ฮอร์โมน 
  Cyproterone acetate ออกฤทธ์ิเป็นตวัตา้นฮอร์โมน androgen คุณสมบติัของยาน้ี คือ 
ลดขนาดและการหลัง่ไขมนัของต่อมไขมนั ใชไ้ดเ้ฉพาะผูห้ญิงโดยเฉพาะผูห้ญิงท่ีมีสิว
สมัพนัธ์กบัการมีประจาํเดือนหรือในผูห้ญิงท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาสิวดว้ยยาปฏิชีวนะ
ทัว่ๆ ไปท่ีกล่าวไปแลว้รูปแบบท่ีมีขายในทอ้งตลาดอยูใ่นรูปของยาเมด็คุมกาํเนิดท่ีมี
ส่วนผสมของ Cyproterone acetate 2 มิลลิกรัม และ Ethinyl estradiol 0.05 มิลลิกรัม ยา 1 
แผงประกอบดว้ยยา 21 เมด็ เร่ิมรับประทานยาเมด็แรกในวนัแรกท่ีมีประจาํเดือน เร่ิมเห็น
ผลเม่ือใชย้าไปนาน 3-4 เดือน ควรใชย้านาน 6-12 เดือน โดยใชค้วบคู่ไปกบัยาทารักษาสิว 
ผลของการรักษาใกลเ้คียงกบัการใช ้Tetracycline 1 กรัมต่อวนั   โดยยาน้ีจะมีผลขา้งเคียง
คลา้ยคลึงกบัยาคุมกาํเนิดทัว่ๆ ไป คือ คล่ืนไส ้อาเจียน นํ้าหนกัตวัเพิ่ม  ประจาํเดือนผดิปกติ 
นอกจากน้ีไม่ควรใชย้าน้ีในผูช้าย เดก็ หรือผูห้ญิงอายตุ ํ่ากวา่ 16 ปีและผูห้ญิงท่ีมีอายมุาก 
รวมทั้งผูท่ี้มีประวติัสูบบุหร่ีจดัดว้ยเป็นตน้ 

4. Spironolactone  
  ออกฤทธ์ิตา้นฮอร์โมน androgen ลดฮอร์โมน testosterone และฮอร์โมน 
dehydroepian-drosterone ซ่ึงทาํใหข้นาดของต่อมไขมนัและปริมาณของไขมนัลดลง ยาน้ี
จะใชใ้นผูห้ญิงท่ีไม่สามารถใชฮ้อร์โมน Cyproterone acetate ได ้และไม่ควรใชย้าตวัน้ีใน
ผูช้ายเน่ืองจากทาํใหเ้กิดภาวะ libido และหนา้อกโตข้ึน ขนาดท่ีใชคื้อ 100-200 มิลลิกรัม 
รับประทานยานาน 6-12 เดือน โดยใชร่้วมกบัยาทารักษาสิว 



14 

 

 

ไอโซเทรทโินอนิ   (Isotretrinoin)2 

1. ลกัษณะของเภสชัภณัฑ ์
1.1 กลุ่มของยาตามฤทธ์ิการรักษา/เภสชัวิทยา 

สารเรตินอยดส์าํหรับกินเพื่อรักษาสิว 
1.2 รูปแบบของยา  

 แคปซูลชนิดเปลือกน่ิม ขนาด 10 มิลลิกรัม และ 20 มิลลิกรัม 
1.3 การใหย้า 

โดยการรับประทาน 
1.4 สารออกฤทธ์ิ: isotretinoin ; 13-cis retinoic acid 

2. คุณสมบติัทางคลินิก 
2.1 ขอ้บ่งใชใ้นการรักษา 

ไอโซเทรทิโนอินใชเ้พื่อรักษาสิวชนิดรุนแรง และสิวท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษามาตรฐาน
ดว้ยการรับประทานยาฆ่าเช้ือแบคทีเรียหรือการรักษาแบบเฉพาะท่ี 

2.2 ขนาดยาและวิธีการใชย้า 
การตอบสนองต่อการรักษาดว้ยไอโซเทรทิโนอิน และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จะ
สัมพนัธ์กบัขนาดยาท่ีให้และแตกต่างในผูป่้วยแต่ละคน ดว้ยเหตุน้ีจึงจาํเป็นตอ้งปรับขนาด
ยาของผูป่้วยแต่ละคนในระหวา่งการรักษา ควรเร่ิมการรักษาดว้ยขนาดวนัละ 0.5 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/วนั ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัใชข้นาด 0.5-1.0 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั ผูป่้วยท่ีเป็นสิว
ชนิดรุนแรงมากหรือมีสิวตามลาํตวัอาจตอ้งการขนาดยาท่ีสูงข้ึนถึง 2.0 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/
วนั ควรรับประทานพร้อมอาหารวนัละคร้ังหรือสองคร้ัง 

พบว่าขนาดยาสะสมถึง 120-150 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั การรักษา สามารถบรรเทา
ความรุนแรงของอาการของโรคไดม้ากข้ึนและป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า ระยะเวลาในการ
รักษาในผูป่้วยแต่ละคนจึงแปรผนัไดต้ามขนาดยาต่อวนัท่ีใช ้โดยมากใชเ้วลารักษาประมาณ 
16-24 สัปดาห์ สิวจึงจะหายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ในผูป่้วยท่ีทนต่อขนาดยาท่ีแนะนาํไม่ไดอ้ยา่ง
รุนแรงควรใหก้ารรักษาดว้ยขนาดยาท่ีตํ่าลงแต่ใชเ้วลาการรักษานานข้ึน 

ผูป่้วยส่วนใหญ่พบว่าสิวจะหายอย่างสมบูรณ์หลงัการรักษาเพียงรอบเดียว ใรกรณีท่ี
กลบัเป็นซํ้ าอาจให้การรักษาดว้ยโรแอคคิวเทนอีกคร้ังไดโ้ดยใชข้นาดยาต่อวนัและการเพิ่ม
ขนาดยาระหว่างการรักษาเช่นเดิม เน่ืองจากอาการสิวจะดีข้ึนใน 8 สัปดาห์หลงัจาก หยุด
การรักษา จึงยงัไม่ควรเร่ิมการรักษาใหม่ในช่วงเวลาดงักล่าว 

ผูป่้วยท่ีมีไตเส่ือม: ในผูป่้วยท่ีมีการทาํงานของไตบกพร่องอย่างรุนแรง ควรเร่ิมการ
รักษาดว้ยขนาดยาท่ีตํ่าลง (เช่น 10 มก./วนั) หลงัจากนั้นควรเพ่ิมขนาดยาข้ึนไม่เกิน 1 



15 

 

 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั หรือจนกระทัง่ผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดสูงสุดท่ีไม่ทาํให้เกิดอาการ
ขา้งเคียง 

 
2.3 ขอ้หา้มใช ้

- สตรีท่ีมีแนวโนม้จะตั้งครรภ ์
- สตรีท่ีกาํลงัตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
- ผูป่้วยไดรั้บยาน้ีร่วมกบัยา tetracycline 
- ผูป่้วยท่ีมีการทาํงานของตบับกพร่อง 
- ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิตามินเอสูงเกินมาก่อน 
- ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงอยา่งรุนแรง 
- ผูป่้วยท่ีมีปฏิกิริยาไวก่อนต่อไอโซเทรทิโนอิน 

2.4 คาํเตือนและขอ้ควรระวงัในการใชย้า 
คาํเตือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข: 
- หา้มใชย้าน้ีในหญิงมีครรภ ์เพราะมีรายงานวา่ทาํใหท้ารกพิการได ้
- ยาน้ีอาจเป็นเหตุใหเ้กิดอาการซึมเศร้า จิตผดิปกติ และการพยายามฆ่าตวัตาย 
- ห้ามใชย้าน้ีในผูป่้วยโรคตบั โรคไต ผูท่ี้มีภาวะวิตามินเอสูงเกิน หรือผูท่ี้มีระดบัไขมนั

ในเลือดสูง 
- หา้มใชใ้นผูท่ี้แพห้รือไวต่อยาน้ี 
- ควรใชย้าน้ีภายใตก้ารดูแลของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคผวิหนงัอยา่งใกลชิ้ด 

ขอ้ควรระวงัเพิ่มเติม 

- ยาคุมกาํเนิดประเภทโปรเจสเตอโรนขนาดตํ่า (minipills) อาจเป็นวิธีท่ีเหมาะสม
เพียงพอต่อการคุมกาํเนิดระหว่างการรักษาด้วยไอโซเทรทิโนอิน ผูป่้วยควรได้รับ
คาํแนะนาํ ไม่ให้มอบยาน้ีแก่ผูอ่ื้นและคืนยาท่ียงัไม่ไดรั้บประทานทั้งหมดแก่เภสัชกร
เม่ือส้ินสุดการรักษา 

- ควรหลีกเล่ียงการบริจาคเลือดระหว่างและภายหลงัการหยุดยาไอโซเทรทิโนอิน 1 
เดือน เพื่อป้องกนัการสมัผสัยาและความเส่ียงท่ีไม่ไดต้ั้งใจต่อตวัอ่อนในครรภข์องสตรี
มีภรรคท่ี์ไดรั้บการถ่ายเลือด 

- ในระหว่างการรักษาและหลงัจากหยดุการรักษาดว้ยไอโซเทรทิโนอิน การมองเห็นใน
เวลากลางคืนจะลดลง ดงันั้นผูป่้วยควรไดรั้บคาํแนะนาํสาํหรับปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนและ
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ไดรั้บการเตือนให้ระวงัในการขบัข่ียานพาหนะหรือทาํงานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัรในตอน
กลางคืน 

2.5 การใชย้าในกลุ่มประชากรพิเศษ 
2.5.1 การใชย้าในสตรีมีครรภ ์

ห้ามใชย้าไอโซเทรทิโนอิน ในสตรีมีครรภอ์ย่างเด็ดขาด หากเกิดการตั้งครรภข้ึ์น
ระหว่างการใชย้าไอโซเทรทิโนอิน หรือภายหลงัจากหยุดยาไอโซเทรทิโนอิน 1 
เดือน จะเกิดความเส่ียงร้ายแรงท่ีจะเกิดความผิดปกติของโครงสร้างตวัอ่อนใน
ครรภ ์

2.5.2 การใชย้าในสตรีระหวา่งใหน้มบุตร 
ยาไอโซเทรทิโนอิน จบักบัไขมนัไดดี้ จึงเป็นไปไดท่ี้จะผา่นออกมาทางนํ้ านม และ
เน่ืองจากความเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงคข์องยา จึงหา้มใชย้าไอโซเทรทิ
โนอิน ในสตรีระหวา่งใหน้มบุตร 

2.5.3 ผูป่้วยเดก็ 
ยงัไม่มีการศึกษาการใชย้าไอโซเทรทิโนอิน ในผูป่้วยอายตุ ํ่ากวา่ 12 ปี 

2.5.4 ภาวะไตเส่ือม 
ภาวะไตเส่ือมขั้นรุนแรงและไตวายไม่มีผลต่อเภสัชจลศาสตร์ของไอโซเทรทิโน
อิน  ดงันั้น ยาไอโซเทรทิโนอิน สามารถใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเส่ือมได ้อยา่งไรก็
ตามผูป่้วยกลุ่มน้ีควรเร่ิมรับประทานยาในขนาดตํ่าก่อนแลว้ค่อยๆ เพิ่มขนาดยา
สูงสุดท่ีไม่ทาํใหเ้กิดอาการขา้งเคียง 

2.5.5 ภาวะตบัเส่ือม 
ควรตรวจการทาํงานและค่าเอนไซมใ์นตบัก่อนการรักษาและหลงัจากเร่ิมการรักษา 
1 เดือน และควรมีการตรวจติดตามทุก 3 เดือนหรือเพิ่มความถ่ีของ การตรวจให้
มากข้ึนหากเกิดอาการทางคลินิก พบรายงานการเพิ่มข้ึนของเอนไซม ์transaminase 
ในตบัแบบชัว่คราวซ่ึงกลบัคืนเป็นปกติได ้ในผูป่้วยหลายรายมีการเปล่ียนแปลงค่า
เอนไซม์ตบัอยู่ในช่วงปกติและกลบัคืนสู่ระดบัปกติระหว่างการรักษา อย่างไรก็
ตามหากระดบัเอนไซม์ transaminase สูงเกินระดบัปกติ อาจจาํเป็นตอ้งปรับลด
ขนาดยาหรือหยดุการรักษา 

2.6 อาการไม่พึงประสงค ์
ส่วนใหญ่ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจะสัมพนัธ์กบัขนาดของยาท่ีใชป้กติจะเห็นผลขา้งเคียง

ไดใ้นขนาดยาท่ีใช ้1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั และใชต่้อเน่ืองกนัและอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัเยื่อบุ
ผิว สามารถกลบัมาเป็นปกติไดเ้ม่ือลดขนาดยาลงหรือหยุดใชย้า ในช่วงแรกของการใชย้าอาจ
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เกิดสิวเห่อข้ึนได ้อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนหลายๆอย่างของผูท่ี้ไดรั้บยา ไอโซเทรทิโนอิน จะ
คลา้ยกบัการไดรั้บ วิตามินเอในขนาดสูง อาการขา้งเคียงส่วนใหญ่ท่ีพบไดแ้ก่ 
อาการทีสั่มพนัธ์กบัการได้รับวติามินเอเกนิขนาด 

อาการท่ีพบไดบ่้อยคือ อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัเยือ่บุผวิ ซ่ึงอาการท่ีพบก็จะมีอาการผวิแหง้ 
โดยเฉพาะท่ีบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเทา้ เยื่อบุผิวแห้ง เช่น ริมฝีปาก (พบไดม้ากกว่า 90%) เยื่อบุโพรง
จมูก (พบไดม้ากกวา่ 30%) อาการคอแหง้ ตาแหง้ (อาจมีปัญหาต่อผูท่ี้สวมใส่ contact lenses) 
ความผดิปกติของผวิหนัง 

มีอาการคนั หนา้แดงหรืออกัเสบ เหง่ือออก paronychia (การติดเช้ือท่ีผิวหนงัทัว่ไปท่ี
พฒันารอบ ๆ เลบ็มือหรือเลบ็เทา้) nail dystrophy (ตวัเลบ็ขรุขระ) Increased formation of 
granulation tissue (เพ่ิมกระบวนการซ่อมแซมเน้ือเยื่อ ผมบางแบบถาวร ศีรษะลา้น (สามารถ
กลบัคืนสภาพปกติได)้ สิว fulminans (เป็นสิวท่ีต่อเน่ืองจากสิวหวัชา้ง) มีขนมากผดิปกติ มีการ
สร้างเม็ดสีมากกว่าปกติ ผิวไวต่อแสง แพแ้สง ผิวหนังเปราะบาง ไม่แข็งแรง มีสิวเห่อข้ึน
หลงัจากใชใ้นระยะแรกและคงอยูห่ลายสปัดาห์ อาจเกิด Stevens-Johnson syndrome 

 ความผดิปกติของระบบกล้ามเนือ้โครงร่างและกระดูก (Musculoskeletal system disorders)  
 มีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ arthritis (โรคไขขอ้อกัเสบ) การสะสมของแคลเซียมท่ี
กระดูกมีการเปล่ียนแปลง ความหนาแน่นของกระดูกลดลง มีอาการปวดหลงั premature fusion 
(ความพิการท่ีกระดูกกะโหลกศีรษะเช่ือมติดกนัเร็วกว่าปกติ) เอ็นกระดูกอกัเสบ เคยมีเคสท่ี
รุนแรงคือ เกิดกลา้มเน้ืออ่อนแรง (rhabdomyolysis) ตอ้งส่งรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล แต่ก็ไม่มีราย
ท่ีเกิดอาการไตวาย ทุกรายสามารถรักษาได ้

 ความผิดปกติทางระบบประสาทส่วนกลาง (Psychiatric and central nervous system 
disorders) 
  มีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป เกิดอาการซึมเศร้า อาจฆ่าตวัตายได ้มีอาการปวดหวั เกิด

ภาวะเพิ่มความดนัในกะโหลกศีรษะ และอาจเกิดอาการชกัได ้
 ความผดิปกติของประสาทสัมผสั (Sensory disorders)  
  การมองเห็นผิดปกติ photophobia (กลวัแสง) ความสามารถในการมองเห็นตอน

กลางคืนลดลง  มีการมองเห็นสีท่ีผดิปกติ (สามารถกลบัมาเป็นปกติไดเ้ม่ือหยดุใชย้า) lenticular 
cataracts (ตอ้กระจก) การมองเห็นไม่ชัด เกล็ดกระด่ี เยื่อบุตาขาวอกัเสบ ระคายเคืองตา 
papilledema ซ่ึงเป็นสัญญาณของการเกิดความดนัสูงใน intracranial และควรมีการตรวจการได้
ยนิของหูอยา่งสมํ่าเสมอ 

 ความผดิปกติของระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system disorders) 
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  มีอาการคล่ืนไส้ ทอ้งเสียอยา่งรุนแรง มีการอกัเสบของลาํไส้ เช่น colitis (อาการลาํไส้
ใหญ่อกัเสบ) ileitis (ปลายลาํไส้เลก็ตอนล่างอกัเสบ) และเคยมีรายงานการเกิดภาวะเลือดออกท่ี
ลาํไส้ ในผูท่ี้ใชย้าไอโซเทรทิโนอิน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูงจะเพ่ิมความ
เส่ียงต่อการเกิดการอกัเสบของตบัอ่อน 
ความผดิปกติของตับและระบบนํา้ดี (Liver and biliary system disorders) 

  เพิ่ม liver transaminases บางรายอาจเกิด hepatitis (ตบัอกัเสบ) 
 ความผดิปกติของระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System Disorders)  
  อาจเกิดภาวะ Bronchospasm (หลอดลมหดเกร็ง) ในผูใ้ชย้าท่ีมีประวติัของโรคหืด แต่

พบไดน้อ้ย 
 ความผดิปกติของเลอืด (Disorders of the blood)  
  เมด็เลือดขาวมีปริมาณลดลง เกิดภาวะ neutropenia เกิดความผดิปกติของเซลลเ์มด็เลือด

แดง เช่น เมด็เลือดแดงและ hematocrit มีปริมาณลดลง เพิ่มอตัราเร็วในการตกตะกอน เพิ่มหรือ
ลดปริมาณของเกร็ดเลือด และเกิดภาวะโลหิตจางได ้
ผลทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Findings) 

  เพิ่มระดบัของ serum triglyceride และ cholesterol ลด HDL hyperuricemia  มีจาํนวน
นอ้ยท่ีพบวา่ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนหรือเป็นโรคเบาหวาน 
2.7 การไดรั้บยาเกินขนาด 

ในรายท่ีไดย้าเกินขนาดอาจแสดงอาการของภาวะวิตามินเอสูงเกิน อาจใชก้ารลา้งกระเพาะ
เอายาออกไดใ้นชัว่โมงแรกๆ 
 

3. คุณสมบติัและผลทางเภสชัวิทยา 
3.1 คุณสมบติัทางเภสชัพลศาสตร์ 

กลไกการออกฤทธ์ิ 
 ไอโซเทรทิโนอิน เป็น stereoisomer ในรูปของ all trans retinoic acid ยงัไม่ทราบกลไก
การออกฤทธ์ิท่ีแทจ้ริงของไอโซเทรทิโนอิน แต่มีการแสดงให้เห็นถึงสิวท่ีเป็นรุนแรงมี
ลกัษณะทางคลินิกดีข้ึนจากการกดการทาํงานของต่อมไขมนั และยงัพบฤทธ์ิในการตา้นการ
อกัเสบบริเวณผวิหนงัของไอโซเทรทิโนอิน  

3.2 คุณสมบติัทางเภสชัจลนศาสตร์ 
การดูดซึม 
 การดูดซึมของไอโซเทรทิโนอิน จากทางเดินอาหารมีความแปรปรวน พบว่าค่าชีว
ประสิทธิผลมีค่าค่อนขา้งตํ่าและมีความแปรปรวน ในผูป่้วยสิวท่ีสภาวะคงท่ีค่าความเขม้ขน้
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สูงสุดในกระแสเลือด (Cmax,ss) เท่ากบั 310 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (ช่วง 188-473 มิลลิกรัม/
มิลลิลิตร)       วดัเม่ือรับประทานไอโซเทรทิโนอิน 80 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลา 2-4 ชัว่โมง
ในภาวะอดอาหาร ความเขม้ขน้ของไอโซเทรทิโนอิน ในพลาสมามีค่ามากกว่าความเขม้ขน้
ในเลือดประมาณ 1.7 เท่า เน่ืองมาจากตวัยาสามารถผ่านเขา้สู่เม็ดเลือดแดงไดต้ ํ่า เม่ือ
รับประทานไอโซเทรทิโนอิน กบัอาหารพบว่ามีค่าประสิทธิผลเพิ่มข้ึน 2 เท่าเม่ือเทียบกบั
ภาวะอดอาหาร 
การกระจายยา 
 ไอโซเทรทิโนอิน จบักบัโปรตีนในเลือดไดสู้ง ซ่ึงโดยมากจบักบัอลับูมิน (≥ 99.9%) 
ดงันั้นสัดส่วนของไอโซเทรทิโนอิน ในรูปอิสระ (มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา) จะน้อยกว่า 
0.01% ในมนุษยย์งัมีขอ้มูลนอ้ยในดา้นการกระจายตวัของยาสู่เน้ือเยือ่ ความเขม้ขน้ของไอ
โซเทรทิโนอิน ในชั้นหนงักาํพร้ามีค่าเป็นคร่ึงหน่ึงของความเขม้ขน้ในซีรัม 
การเกดิเมทาบอลซึิม 
 หลงัการให้ยาโดยการรับประทาน พบสารเมทาบอไลทห์ลกั 3 ชนิด ท่ีตรวจพบไดใ้น
พลาสมา คือ 4-oxo-isotretinoin, tretinoin (all-trans retinoic acid) และ 4-oxo-tretinoin สาร
เมทาบอไลทห์ลกัในพลาสมาท่ีสภาวะคงท่ีคือ 4-oxo-isotretinoin ซ่ึงมีความเขม้ขน้เป็น 2.5 
เท่าของยาเดิม พบว่าสารเมทาบอไลท์ของไอโซเทรทิโนอิน มีฤทธ์ิในหลายการทดลอง 
ดงันั้นผลการรักษาทางคลินิกของผูป่้วยจึงมาจากการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของทั้งไอโซ
เทรทิโนอิน และสารเมทาบอไลท ์ 
 ประมาณ 20-30% ของขนาดยาของไอโซเทรทิโนอิน ถูกเมทาบอไลทโ์ดยปฏิกิริยา 
isomerization การหมุนเวียนระหว่างลาํไส้และตบั (enterohepatic circulation) อาจมี
บทบาทสาํคญัในเภสชัจลนศาสตร์ของไอโซเทรทิโนอินในมนุษย ์
 ในการศึกษาการเมทาบอลิซึมในหลอดทดลองพบว่า เอนไซม ์CYP หลายตวัมีความ
เก่ียวขอ้ง ในการเมทาบอลิซึมไอโซเทรทิโนอิน เป็น 4-oxo-isotretinoin และ tretinoin โดย
ท่ีไม่มี isoform ใดของเอนไซมท่ี์มีบทบาทหลกัในการเกิดเมทาบอลิซึม ไอโซเทรทิโนอิน
และสารเมทาบอไลทไ์ม่ไดเ้กิดเมทาบอลิซึมผา่นเอนไซม ์CYP อยา่งมีนยัสาํคญั 
การขจัดยา 
 หลงัจากรับประทานพบว่าค่าเฉล่ียของคร่ึงชีวิตของการขจดัยาออกของยาในรูปไม่
เปล่ียนแปลงในผูป่้วยสิวเท่ากบั 19 ชัว่โมง โดยท่ีค่าเฉล่ียของคร่ึงชีวิตของการขจดัยาออก
ของ     4-oxo-isotretinoin มีระยะเวลาท่ียาวนานกวา่คือ เท่ากบั 29 ชัว่โมง 
 ไอโซเทรทิโนอินเป็นเรตินอยด์ท่ีพบในร่างกายและความเขม้ขน้ของเรตินอยด์ ใน
ร่างกายจะกลบัคืนสู่ค่าปกติหลงัจากหยดุการรักษาประมาณ 2 สปัดาห์ 
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4. รายละเอียดทางเภสชักรรม 
การเกบ็รักษา: เกบ็ยาในภาชนะบรรจุท่ีใหม้าเพื่อป้องกนัยาจากความช้ืนและแสง 

5. ประเภทของยาตามกฎหมาย 
ยาควบคุมพิเศษ ใชเ้ฉพาะสถานพยาบาล และเป็นยาท่ีไม่อนุญาตใหมี้ไวจ้าํหน่ายในร้านขายยา 
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ทบทวนวรรณกรรม 
จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัคร้ังน้ี มีงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบการใช้

ยาไอโซเทรทริอิน ไดแ้ก่ งานวิจยัเร่ืองระดบัความร่วมมือของแพทยผ์วิหนงัในการสั่งยาไอโซเทรทิโน
อินตามแนวทางการรักษาสิวสําหรับหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ  8 ของสถาบันโรคผิวหนังในประเทศ
ซาอุดีอาระเบีย ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อสาํรวจการปฏิบติัของแพทยผ์วิหนงัในปัจจุบนัในการป้องการการ
ตั้งครรภส์าํหรับหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอิน โดยใชรู้ปแบบเป็นแบบสอบถามสาํหรับ
แพทยผ์วิหนงัจาํนวน 160 คนในเมือง Riyadh, Saudi Arabia ปี 2008 พบว่าผูห้ญิงในการรักษา อายุ
เฉล่ียอยูร่ะหว่าง 39 ± 9.5 ปี ในบรรดาหญิงวยัเจริญพนัธ์ุทั้งหมด 792 คน มีจาํนวน 7 คนตั้งครรภข์ณะ
ใชย้าไอโซเทรทิโนอินอยู่ (อตัราการเกิด 8.8 ใน 1000) โดยแพทยผ์ิวหนังส่วนใหญ่ประมาณ 79% 
มกัจะมีการสั่งใชย้าน้ีหากไดรั้บความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรและมีการพูดคุยถึงความเส่ียงในการ
ทาํให้เกิดทารกวิรูปแลว้  นอกจากน้ีผลการสาํรวจยงัพบว่า 62% มีการแนะนาํให้คุมกาํเนิดในหญิงวยั
เจริญพนัธ์ุ 60% แนะนาํใหท้ดสอบการตั้งครรภก่์อนใชย้า โดยทัว่ไป 62.4% จะใหห้ลีกเล่ียงการสัง่ใชย้า
ไอโซเทรทิโนอินในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีแพทยผ์ิวหนังบางคนท่ีไม่ปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํในการสั่งใชย้าไอโซเทรทิโนอินสําหรับหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นจะตอ้งแกไ้ข
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเทศท่ีมีขอ้จาํกดัในการทาํแทง้ และยงัมีงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองยาไอโซ
เทรทิโนอินกบัการตั้งครรภ์ การแทง้ และการพิการแต่กาํเนิด10  โดยใชก้ารศึกษาแบบ retrospective 
cohort study ในช่วงปี 1984–2002 ประเทศแคนนาดา โดยทาํการศึกษาวิจยัในกลุ่มทดลองเพศหญิง
จาํนวน 8609 คนท่ีใช ้ไอโซเทรทิโนอิน กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 26 ปี (SD 8 ปี) พบว่ามีเพียง 34% ของ
ผูห้ญิงในกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บยารักษาสิวตวัอ่ืนก่อนท่ีจะไดย้า ไอโซเทรทิโนอิน และส่วนใหญ่พบว่า
ไดรั้บการรักษาโดยแพทยผ์วิหนงั ในกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงจาํนวน 8,609 คน จากการศึกษาแบบ cohort 
น้ี พบว่ามีการตั้งครรภ์ในขณะท่ีใช ้ไอโซเทรทิโนอิน ทั้งหมดจาํนวน 210 คน โดย 68 คน ตั้งครรภ์
ก่อนท่ีจะเร่ิมใชย้า ไอโซเทรทิโนอิน (32%), 90 คน เร่ิมตั้งครรภใ์นขณะท่ีใช ้ไอโซเทรทิโนอิน (43%) 
และ 52 คน ท่ีตั้งครรภ์ในช่วง 1 เดือนหลงัจากหยุดใชย้า (25%) ในหญิงจาํนวน 90 คน ท่ีตั้งครรภใ์น
ขณะท่ีไดรั้บยา ไอโซเทรทิโนอิน พบวา่จาํนวน 76 คน ตั้งใจทาํแทง้ในไตรมาสสุดทา้ยของการตั้งครรภ ์
(84.4%), 3 คน ท่ีเกิดการแทง้โดยไม่ไดต้ั้งใจ (3.3%), 2 คน ทารกเสียชีวิตในขณะทาํคลอด (2.2%) และ 
9 คน ทารกคลอดออกมาและมีชีวิตรอด (10.0%) ในจาํนวนทารกท่ีมีชีวิตรอดทั้งหมด 9 ราย มีเพียง 1 
รายท่ีมีความผดิปกติของใบหนา้และคอมาแต่กาํเนิด (11%) และในทารกท่ีเหลือกไ็ม่มีรายงานวา่มีความ
พิการแต่กาํเนิดในช่วงของการติดตามผลใน 3 ปีแรก และไดมี้การติดตามผลไปจนถึง 7 ปี ก็ไม่พบว่ามี
ความพิการหรือเสียชีวิตเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของยาไอโซเทรทิโนอินในการ
รักษาสิวขั้นรุนแรงและประเมินผลของยาไอโซเทรทิโนอินท่ีมีต่อระดบัผลต่อระดบัไขมนัในเลือด โดย
ใชรู้ปแบบการวิจยั A cohort, descriptive, hospital-based study ศึกษาท่ีโรงพยาบาล Tawam Hospital 
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ประเทศ United Arab Emirates ตั้งแต่ปี 1994 ถึง 2002 ในผูป่้วยจาํนวน 198 ในโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัวา่เป็น acne vulgaris อยา่งนอ้ย 6 สปัดาห์ และไดรั้บการรักษาดว้ยยา ไอโซเทรทิโนอิน เป็นคร้ัง
แรก ผลการวิจยั การศึกษาน้ีประกอบไปดว้ยเพศชายจาํนวน 63 คน (32%) และเพศหญิงจาํนวน 135 
คน (68%) อายเุฉล่ีย 21.3+/-5.6 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่จาํนวน 81% อายตุ ํ่ากว่า 25 ปี และมีผูป่้วยจาํนวน 26 
ท่ีเคยมีประวติัครอบครัวเป็นสิว บริเวณท่ีเกิดสิวจะพบท่ี ใบหนา้ (66.7%), ลาํตวั (26.2%) และท่ีคอ 
(9.1%) มีผูป่้วยจาํนวน 198 คนท่ีไดรั้บการรักษาและหายจากการเป็นสิวจาํนวน 32.8% อาการดีข้ึน
อยา่งชดัเจนจาํนวน 19.1% อาการดีข้ึนปานกลางจาํนวน 11.1% และมีจาํนวน 24.2% ท่ีแนะนาํใหท้าํ
การรักษาต่อไป และผลการประเมินระดบัไขมนัในเลือดพบว่ายาไอโซเทรทิโนอินไม่มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของระดบั total cholesterol และ LDL-cholesterol แต่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบั HDL 
และ triglycerides 

จากการศึกษางานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยาไอโซเทรทิโนอิน ไดแ้ก่ งานวิจยั
เร่ืองการติดตามความปลอดภัยของยาไอโซเทรทิโนอินในประชากรวยัเด็ก9 เป็นการศึกษาแบบ 
retrospective โดยการใชแ้บบสอบถามในช่วงปี 2003-2007 ท่ีเมืองแคลิฟอเนีย ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็น
ประชากรท่ีมีอายเุฉล่ีย 15.26 ปี ผลการศึกษาพบอาการอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าไอโซเทรทิโน
อินคือ อาการริมฝีปากแห้ง (94.25%) และผิวแห้ง (72.13%) ท่ีพบไดม้ากท่ีสุด นอกจากน้ียงัพบอาการ
ไม่พึงประสงคอ่ื์นๆ คือ ตาแหง้ อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ผวิไวต่อแสง เลือดกาํเดาไหล ผืน่ เลบ็เปราะ 
ปวดศีรษะ อารมณ์แปรปรวน มีปัญหาในการมองเห็นตอนกลางคืน ซึมเศร้า ตามลาํดบั และไม่พบการ
ฆ่าตวัตายจากการใชย้าน้ี นอกจากน้ียงัมีการศึกษาอาการขา้งเคียงเร่ืองภาวะซึมเศร้าและความคิดท่ีจะฆ่า
ตวัตายของวยัรุ่นในประเทศฝร่ังเศส11 พบว่ามีภาวะซึมเศร้าและแนวโนม้ท่ีจะฆ่าตวัตายไดม้ากข้ึนใน
วยัรุ่นท่ีเป็นสิวโดยเฉพาะสิวอกัเสบ แต่ยาไอโซเทรทิโนอินไม่มีผลไปเพ่ิมความเส่ียงเหล่านั้น และมี
งานวิจยัท่ีศึกษาเร่ืองความพยายามท่ีจะฆ่าตวัตายท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดสิวและการรักษาดว้ยยาไอ
โซเทรทิโนอิน12 โดยมีจุดประสงคข์องการวิจยัเพื่อประเมินปัจจยัเส่ียงในการฆ่าตวัตายจากการใชย้าไอ
โซเทรทิโนอินในผูเ้ป็นสิวระดบัรุนแรง โดยใชรู้ปแบบการวิจยั Retrospective cohort-study ผลการวิจยั
พบว่าผูใ้ชย้าในการวิจยัทั้งหมด 5,756 คน ท่ีมีใบสั่งใชย้าไอโซเทรทิโนอินเพื่อรักษาสิวระดบัรุนแรง มี
ผูป่้วยจาํนวน 128 คนท่ีพยายามฆ่าตวัตายอยูใ่นช่วงก่อนการรักษาและหลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ไอโซเทรทิโนอินเป็นเวลา 6 เดือน ซ่ึงสรุปว่าการใชย้าไอโซเทรทิโนอินในผูเ้ป็นสิวระดบัรุนแรงไม่มี
ผลเพ่ิมความเส่ียงในการท่ีจะพยายามฆ่าตวัตาย 
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจัิย 
การศึกษาการใชย้าไอโซเทรทิโนอินสําหรับรักษาสิวและอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในหญิงวยั

เจริญพนัธ์ุมีวิธีการดาํเนินการวิจยั 4 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมการก่อนการดาํเนินงานวิจยั 2) การ
ดาํเนินงานวิจยั 3) การวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจยั 4) สรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะ 
 
ขั้นตอนที ่1  การเตรียมการก่อนการดําเนินงานวจัิย 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเตรียมขอ้มูลต่างๆ ในการกาํหนดขั้นตอนและการ

วิจยัท่ีเหมาะสม ผูว้ิจยัไดศึ้กษาองคค์วามรู้ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองสิว พยาธิสภาพและสาเหตุของการ
เกิดสิว ระดบัความรุนแรงของสิว การรักษาสิว ยาต่างๆท่ีใชใ้นการรักษาสิว ขอ้มูลยาไอโซ
เทรทิโนอิน และงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองการใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิว
และอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน เพื่อนาํขอ้มูลดงักล่าวมาประยกุตใ์ชใ้นการดาํเนินงานวิจยั 
1.2 คดัเลอืกสถานทีด่ําเนินงานวจัิย 

สถานท่ีดาํเนินการทดลองแบบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 10 คน คือ ศูนยก์ารคา้
มาบุญครอง  

สถานท่ีดาํเนินงานวิจยักบักลุ่มตวัอย่างจาํนวน 100 คน คือ สยามสแควร์ ศูนยก์ารคา้
เดอะมอลลบ์างกะปิ สวนจตุจกัร และศูนยก์ารคา้มาบุญครอง โดยสุ่มตวัอยา่งสถานท่ีละ 25 คน 
1.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในงานวจัิย 

ประชากร คือ หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ (อาย ุ15-45 ปี) ท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษา
สิว ในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ (อายุ 15-45 ปี) ท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินสําหรับ
รักษาสิว ในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งตามสะดวก 
1.4 กาํหนดรูปแบบและขั้นตอนการดําเนินงาน 

1.4.1 กาํหนดรูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ผลการวิจยัรายงานผลเป็นความ
ชุก ร้อยละและตารางไขว ้ 

1.4.2 ขอบเขตการวิจยั ดาํเนินงานวิจยัในสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ (อาย ุ15-45 ปี) ท่ีมีการใชย้า
ไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิว ในเขตกรุงเทพมหานคร 

1.4.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถาม ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน 8 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการใชย้าไอโซเทรทิโนอิน จาํนวน 6 ขอ้ 
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แบบสอบถามไดผ้า่นการตรวจและแกไ้ขโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการปริญญานิพนธ์ และได้
ทดลองกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูใ้ชย้าไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทาน จาํนวน 10 คน ณ ศูนยก์ารคา้มา
บุญครอง  

 
ขั้นตอนที ่2  การดําเนินงานวจัิย 

 การเกบ็ขอ้มูล 
ดาํเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม – 30 ตุลาคม พ.ศ. 2555 โดยใช้แบบสอบถาม

ร่วมกบัการสมัภาษณ์  
 
ขั้นตอนที ่3  การวเิคราะห์และอภิปรายผลการวจัิย 
 3.1 การแปลผล 

ประเมินรูปแบบการใชย้าไอโซเทรทิโนอินและผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการใชย้า 
 3.2 การวิเคราะห์และอภิปรายผล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และแปลผลเป็นร้อยละ (percent) ความชุก
(frequency)   

 
ขั้นตอนที ่4  สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจยัจากขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมด รวมทั้งขอ้เสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาการ
บริบาลทางเภสชักรรมและการศึกษาวิจยัต่อไป  
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บทที ่4 

ผลการวจัิยและอภิปรายผล 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ตารางที ่1 ข้อมูลช่วงอายุ (N=100) 

ช่วงอายุ (ปี) จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
18-22 32 32 
23-27 46 46 
28-32 14 14 
33-37 3 3 
38-42 2 2 
42-46 3 3 
รวม 100 100 

จากผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิวจาํนวน 100 คน พบวา่ส่วน
ใหญ่ มีอายอุยูใ่นช่วง 23-27 ปี คิดเป็นจาํนวน 46 คน (ร้อยละ 46) รองลงมาเป็นช่วงอาย ุ18-22 ปีจาํนวน 
32 คน (ร้อยละ 32) ช่วงอาย ุ28-32 ปีจาํนวน 14 คน (ร้อยละ 14) ช่วงอาย ุ33-37 ปีจาํนวน 3 คน (ร้อยละ 
3) ช่วงอาย ุ42-46 ปีจาํนวน 3 คน (ร้อยละ 3) และช่วงอาย ุ38-42 ปีจาํนวน 2 คน (ร้อยละ 2) ตามลาํดบั 
เม่ือเปรียบเทียบกบังานวจิยัท่ีไดมี้การศึกษาก่อนหนา้ของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 201114 พบวา่สิว
ส่วนใหญ่จะเกิดมากในช่วงอาย ุ21-30 ปี ประมาณ 45% ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั
คร้ังน้ี 

ตารางที ่2 ข้อมูลสถานภาพสมรส (N=100) 

สถานภาพ จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
โสด 97 97 
สมรส 3 3 
แยกกนั 0 0 
รวม 100 100 
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จากผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิวจาํนวน 100 คน พบวา่ส่วน
ใหญ่ มีสถานภาพโสดจาํนวน 97 คน (ร้อยละ 97) และสถานภาพสมรสจาํนวน 3 คน (ร้อยละ 3) 
ตามลาํดบั 

ตารางที ่3 ข้อมูลระดับการศึกษาสูงสุด (N=100) 

ระดับการศึกษาสูงสุด จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 8 8 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 78 78 
สูงกวา่ปริญญาตรี 14 14 
รวม 100 100 

 จากผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินจาํนวน 100 คน พบวา่ระดบัการศึกษาท่ีมาก
ท่ีสุดเป็นอนัดบัหน่ึงคือ ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าจาํนวน 78 คน (ร้อยละ 78) อนัดบัสองคือ สูงกวา่
ปริญญาตรี จาํนวน 14 คน (ร้อยละ 14) และตํ่ากวา่ปริญญาตรีจาํนวน 8 คน (ร้อยละ 8) ตามลาํดบั 

ตารางที ่4 ข้อมูลอาชีพ (N=100) 

อาชีพ จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
นกัเรียน/นกัศึกษา 53 53 
ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 15 15 
ประกอบธุรกิจส่วนตวั/เจา้ของกิจการ 7 7 
รับจา้งทัว่ไป 12 12 
อ่ืนๆ   

- พนกังานบริษทั 13 13 
รวม 100 100 

จากผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินจาํนวน 100 คน พบวา่เป็นนกัเรียน/นกัศึกษา
มากท่ีสุด คือ 53 คน (ร้อยละ 53) รองลงมาเป็นอาชีพขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ จาํนวน 15 คน (ร้อยละ 15) 
พนกังานบริษทั จาํนวน 13 คน (ร้อยละ 13) อาชีพรับจา้งทัว่ไปจาํนวน 12 คน (ร้อยละ 12) และประกอบ
ธุรกิจส่วนตวั/เจา้ของกิจการ จาํนวน 7 คน (ร้อยละ 7) ตามลาํดบั  
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ตารางที ่5 ข้อมูลรายได้เฉลีย่ต่อเดือน (N=100) 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 18 18 
5,001-10,000 บาท 25 25 
10,001-15,000 บาท 18 18 
15,001-20,000 บาท 15 15 
20,001-25,000 บาท 7 7 
25,001-30,000 บาท 10 10 
30,001 บาทข้ึนไป 7 7 
รวม 100 100 

 จากผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชย้าโรแอคคิวแทนจาํนวน 100 คน พบวา่รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอนัดบั
หน่ึงคือ อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท จาํนวน 25 คน (ร้อยละ 25) อนัดบัสองคือช่วง ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 
และ 10,001-15,000 บาท มีจาํนวนเท่ากนัคือ 18 คน (ร้อยละ 18) และอนัดบัถดัมาคือช่วง 15,001-20,000 
บาท จาํนวน 15 คน (ร้อยละ 15) ช่วง 25,001-30,000 บาท จาํนวน 10 คน (ร้อยละ 10) ตามลาํดบั และ 
ช่วง 20,001-25,000 บาท และ 30,001 บาทข้ึนไป มีจาํนวนเท่ากนัคือ 7 คน (ร้อยละ 7) ตามลาํดบั 

ตารางที ่6 โรคประจําตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=100) 

โรคประจําตัว จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
ไม่มีโรคประจาํตวั 78 78 
มีโรคประจาํตวั 22 22 

- โรคภูมิแพ ้ 8 8 
- โรคกระเพาะอาหาร 6 6 
- ไมเกรน 4 4 
- โรคหืด 1 1 
- หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  1 1 
- ภาวะความดนัโลหิตตํ่า 1 1 
- ไทรอยดเ์ป็นพษิ 1 1 

รวม 100 100 
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จากผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิวจาํนวน 100 คน พบวา่ส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวัจาํนวน 78 คน (ร้อยละ 78) และมีโรคประจาํตวัจาํนวน 22 คน (ร้อยละ 22) โดย
โรคประจาํตวัท่ีพบมากอนัดบัหน่ึงคือ โรคภูมิแพจ้าํนวน 8 คน (ร้อยละ 8) อนัดบัสองคือ โรคกระเพาะ
อาหาร จาํนวน 6 คน (ร้อยละ 6)   ส่วนอนัดบัสามคือ โรคไมเกรนจาํนวน 4 คน (ร้อยละ 4) นอกจากน้ียงั
พบโรคประจาํตวัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรคหืด โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ โรคความดนัโลหิตตํ่า และโรคไทรอยด์
เป็นพิษ ซ่ึงโรคประจาํตวัเหล่าน้ีไม่มีผลต่อการใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิว 

ตารางที ่7 ข้อมูลแสดงการแพ้ยา (N=100) 

ช่ือยา จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
ไม่แพ ้ 84 84 
แพย้า 16 16 

- Penicillin 7 7 
- Sulfa 3 3 
- Amoxicillin 2 2 
- Ibuprofen 2 2 
- Tetracycline 1 1 
- Dicloxacillin 1 1 

รวม 100 100 

จากผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิวจาํนวน 100 คน พบวา่ส่วน
ใหญ่ไม่แพย้าจาํนวน 84 คน (ร้อยละ 84) และท่ีแพย้าจาํนวน 16 คน (ร้อยละ 16) จาํแนกได ้ดงัน้ี แพย้า 
Penicillin  จาํนวน 7 คน (ร้อยละ 7) แพย้า Sulfa จาํนวน 3 คน (ร้อยละ 3)  แพย้า Amoxicillin กบัยา 
Ibuprofen อยา่งละ 2 คน (ร้อยละ 2) และแพย้า Tetracycline กบัยา  Dicloxacillin อยา่งละ 1 คน (ร้อยละ 
1) ซ่ึงการแพย้าเหล่าน้ีไม่มีผลต่อการใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิว 
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ตารางที ่8 ข้อมูลยาอืน่ทีผู้่ตอบแบบสอบถามใช้อยู่เป็นประจํา นอกเหนือจากยาไอโซเทรทโินอนิ 

(N=100) 

ยาทีใ่ช้ จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
ไม่มียาท่ีใชป้ระจาํ 88 88 
มียาท่ีใชเ้ป็นประจาํ 12 12 
   ยาสาํหรับรักษาสิว 6 6 

- Benzoyl peroxide 2 2 
- Clindamycin + Benzoyl peroxide 1 1 
- Adapaline  + Benzoyl peroxide 1 1 

   ยาสาํหรับโรคภูมิแพ ้  3 3 
- Chlorpheniramine (CPM) + Cetirizine 2 2 
- Sulidine (Triprolidine + pseudoephedrine)  1 1 

   ยาสาํหรับอาการไมเกรน 3 3 
- Cafergot 1 1 
- Gofen (Ibuprofen) 1 1 
- Ponstan (Mefenamic acid) 1 1 

   ยาอ่ืนๆ  2 2 
- Ventolin 1 1 
- Verapramil 1 1 

รวม 100 100 

จากผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิวจาํนวน 100 คน พบวา่ไม่มียา
ท่ีใชเ้ป็นประจาํเป็นจาํนวน 88 คน (ร้อยละ 88) และมียาท่ีใชเ้ป็นประจาํเป็นจาํนวน 12 คน (ร้อยละ 12) 
ไดแ้ก่ อนัดบัหน่ึง คือ ยาท่ีใชส้าํหรับรักษาสิวจาํนวน 6 คน (ร้อยละ 6) เช่น Benzoyl peroxide หรือ 
Clindamycin ร่วมกบั Benzoyl peroxide เป็นตน้ ดงัในตาราง อนัดบัสอง คือ ยาสาํหรับโรคภูมิแพ ้และ
ยาสาํหรับอาการไมเกรนจาํนวนอยา่งละ 3 คน (ร้อยละ 3) นอกจากน้ีมียาอ่ืนๆ จาํนวน 2 คน (ร้อยละ 2) 
ไดแ้ก่ ยา Ventolin และยา Verapramil อยา่งละ 1 คน ซ่ึงยาต่างๆเหล่าน้ีท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชเ้ป็นประจาํไม่มี
ผลต่อการใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิว 
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ส่วนที ่2 : ข้อมูลลกัษณะการใช้ยารักษาสิว 

ตารางที ่9 ข้อมูลแสดงการใช้ยาไอโซเทรทิโนอนิแบ่งตามระดับความรุนแรงของสิวและการใช้ยารักษา

สิวตัวอืน่มาก่อน (N=100) 

ระดับความรุนแรงของสิว จํานวน 
(คน) 

ไม่เคยใช้ยาอืน่มาก่อน 
(คน) 

เคยใช้ยาอืน่มาก่อน 
(คน) 

Mild 48 34 14 

Moderate 45 22 23 

Severe 7 5 2 

จากผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินจาํนวน 100 คน พบวา่ส่วนใหญ่มีความรุนแรง
ของสิวระดบันอ้ย (Mild) จาํนวน 48 คน (ร้อยละ 48) ในจาํนวนน้ีมีผูท่ี้ไม่เคยใชย้าอ่ืนมาก่อนจาํนวน 34 
คน (ร้อยละ 34) และผูท่ี้เคยใชย้าอ่ืนมาก่อนจาํนวน 14 คน (ร้อยละ 14) รองลงมามีความรุนแรงของสิว
ระดบัปานกลาง (Moderate) จาํนวน 45 คน (ร้อยละ 45) ในจาํนวนน้ีมีผูท่ี้ไม่เคยใชย้าอ่ืนมาก่อนจาํนวน 
22 คน (ร้อยละ 22) และมีผูท่ี้เคยใชย้าอ่ืนมาก่อนจาํนวน 23 คน (ร้อยละ 23) ลาํดบัสุดทา้ยคือผูท่ี้มีความ
รุนแรงของสิวระดบัรุนแรง (Severe) จาํนวน 7 คน (ร้อยละ 7) ในจาํนวนน้ีมีผูท่ี้ไม่เคยใชย้าอ่ืนมาก่อน
จาํนวน 5 คน (ร้อยละ 22) และมีผูท่ี้เคยใชย้าอ่ืนมาก่อนจาํนวน 2 คน (ร้อยละ 2) 

 
ตารางที ่9.1 ข้อมูลการแสดงการใช้ยาอืน่มาก่อนใช้ยาไอโซเทรทโินอนิในผู้ทีเ่ป็นสิวระดับน้อย (N=48) 

ผู้ทีเ่ป็นสิวระดบัน้อย (Mild) จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
ไม่เคยใชย้าอ่ืนมาก่อน 34 70.8 
เคยใชย้าอ่ืนมาก่อน 14 29.2 

 -ไม่ระบุ จาํนวน 2 คน 
-ยา Antibiotic จาํนวน 4 คน 
-ยาทาและกิน จาํนวน 2 คน 
-ยาทา Benzac จาํนวน 3 คน 
-ยาทาไม่ระบุ จาํนวน 1 คน 
-ยา Acnotin10 จาํนวน 1 คน 
-ยาทา Differin จาํนวน 1 คน 
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จากผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิวระดบันอ้ย (Mild) จาํนวน 48 
คน พบวา่ส่วนใหญ่ไม่เคยใชย้าอ่ืนมาก่อนจาํนวน 34 คน (ร้อยละ 70.8) และผูท่ี้เคยใชย้าอ่ืนมาก่อน
จาํนวน 14 คน (ร้อยละ 29.2) ไดแ้ก่ ไม่ระบุ จาํนวน 2 คน ยา Antibiotic จาํนวน 4 คน ยาทาและกิน 
จาํนวน 2 คน ยาทา Benzac จาํนวน 3 คน ยาทาไม่ระบุ จาํนวน 1 คน ยา Acnotin10 จาํนวน 1 คน และยา
ทา Differin จาํนวน 1 คน 

ตารางที ่9.2 ข้อมูลการแสดงการใช้ยาอืน่มาก่อนใช้ยาไอโซเทรทโินอนิในผู้ทีเ่ป็นสิวระดับปานกลาง  

(N=45) 

ผู้ทีเ่ป็นสิวระดบัปานกลาง
(Moderate) 

จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 

ไม่เคยใชย้าอ่ืนมาก่อน 22 48.9 
เคยใชย้าอ่ืนมาก่อน 23 51.1 

 -Ciprofloxacin จาํนวน 1 คน 
-ยา Antibiotic ไม่ระบุ จาํนวน 7 คน 
-ยาทา Benzac จาํนวน 1 คน 
-ยาทาคลินดาเอม จาํนวน 1 คน 
-ยาทา Acnotin จาํนวน 2 คน 
-ยาทา clinda M + panoxyl จาํนวน 1 คน 
-เจลฆ่าเช้ือสิวไม่ระบุ จาํนวน 1 คน 
-Doxycycline + Prednisolone จาํนวน 1 
คน 
-Doxycycline จาํนวน 2 คน 
-ยาทา Retin A จาํนวน 1 คน 
-ยาทา Clinda M จาํนวน 1 คน 
-จาํช่ือไม่ได ้จาํนวน 2 คน 
-ไม่ระบุ จาํนวน 2 คน 

 

จากผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิวระดบัปานกลาง (Moderate) 
จาํนวน 45 คน พบวา่ส่วนใหญ่ เคยใชย้าอ่ืนมาก่อนมีจาํนวน 22 คน (ร้อยละ 48.9) ไดแ้ก่ Ciprofloxacin 
จาํนวน 1 คน ยา Antibiotic ไม่ระบุช่ือจาํนวน 7 คน ยาทา Benzac จาํนวน 1 คน ยาทาคลินดาเอม จาํนวน 
1 คน ยาทา Acnotin จาํนวน 2 คน  ยาทา Clinda M + Panoxyl จาํนวน 1 คน เจลฆ่าเช้ือสิวไม่ระบุช่ือ 
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จาํนวน 1 คน Doxycycline + Prednisolone จาํนวน 1 คน ยา Doxycycline จาํนวน 2 คน ยาทา Retin A 
จาํนวน 1 คน ยาทา Clinda M จาํนวน 1 คน ไม่ระบุช่ือยา จาํนวน 4 คน และส่วนท่ีไม่เคยใชย้าอ่ืนมาก่อน
จาํนวน 23 (ร้อยละ 51.1) 

ตารางที ่9.3 ข้อมูลการแสดงการใช้ยาอืน่มาก่อนใช้ยาไอโซเทรทโินอนิในผู้ทีเ่ป็นสิวระดับรุนแรง 

(N=100) 

ผู้ทีเ่ป็นสิวระดบัรุนแรง (Severe) จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
ไม่เคยใชย้าอ่ืนมาก่อน 5 71.4 
เคยใชย้าอ่ืนมาก่อน 2 28.6 

 -Tetracycline จาํนวน 1 คน  
-Amoxicillin จาํนวน 1 คน  
-ยา Antibiotic จาํนวน 1 
คน 

 

จากผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิวระดบัรุนแรง (Severe) จาํนวน 
7 คน พบวา่ส่วนใหญ่ไม่เคยใชย้าอ่ืนมาก่อนจาํนวน 5 คน (ร้อยละ 72.4) และผูท่ี้เคยใชย้าอ่ืนมาก่อน
จาํนวน 2 คน (ร้อยละ 28.6) ไดแ้ก่ Tetracycline จาํนวน 1 คน Amoxicillin จาํนวน 1 คน และ Antibiotic 
จาํนวน 1 คน 

ตารางที ่10 ข้อมูลอาการข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้ขณะใช้ยา (N=100) 

อาการข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้ขณะใช้ยา จํานวน  (คน) ร้อยละ (%) 
ไม่มี           3 3 
มีอาการขา้งเคียง 97 97 

- ปากแหง้ 90 90 
- ผวิแหง้ 47 47 
- ตาแหง้ 33 33 
- ผวิไวต่อแสง 24 24 
- อารมณ์เปล่ียนแปลง 15 15 
- ปวดหวั 11 11 
- ซึมเศร้า 9 9 
- การมองเห็นตอนกลางคืนลดลง 7 7 
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- ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 4 4 
- มีผืน่ข้ึน  3 3 
- เลือดกาํเดาไหล 2 2 
- อ่ืนๆ 3 3 

ประจาํเดือนมาไม่ปกติ 1 1 
กระวนกระวาย ไม่มีสมาธิ  
อ่านหนงัสือไม่ได ้

1 1 

คอแหง้ 1 1 
รวม 100 100 

จากผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินจาํนวน 100 คน พบวา่ผูท่ี้ไม่มีอาการขา้งเคียง
เกิดข้ึนขณะใชย้ามีจาํนวน 3 คน (ร้อยละ 3 ) และพบผูท่ี้มีอาการขา้งเคียงเกิดข้ึนขณะใชย้าจาํนวน 97 คน 
(ร้อยละ 97 ) โดยอาการขา้งเคียงท่ีพบไดม้ากท่ีสุดคือ อาการปากแหง้ จาํนวน 90 คน (ร้อยละ 90) 
รองลงมาคือ อาการผวิแหง้ จาํนวน 47 คน (ร้อยละ 47) ตาแหง้ จาํนวน 33 คน (ร้อยละ 33 ) ผวิไวต่อแสง 
จาํนวน 24 คน (ร้อยละ 24) อารมณ์เปล่ียนแปลง จาํนวน 15 คน (ร้อยละ 15) ปวดหวั จาํนวน 11 คน 
(ร้อยละ 11) ซึมเศร้า จาํนวน 9 คน (ร้อยละ 9) การมองเห็นตอนกลางคืนลดลง จาํนวน 7 คน (ร้อยละ 7) 
ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ จาํนวน 4 คน (ร้อยละ 4) มีผืน่ข้ึน จาํนวน 3 คน (ร้อยละ 3) เลือดกาํเดาไหล 2 คน 
(ร้อยละ 2) ตามลาํดบั และอาการขา้งเคียงอ่ืนๆ คือ ประจาํเดือนมาไม่ปกติ อาการกระวนกระวาย ไม่มี
สมาธิ อ่านหนงัสือไม่ได ้และคอแหง้ มีจาํนวนเท่ากนัคือ 1 คน (ร้อยละ 1) เม่ือเปรียบเทียบกบั
ผลการวิจยัใน California ปี 2003-20079 พบวา่อาการขา้งเคียงท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก มีความ
สอดคลอ้งกนักบัการวจิยัคร้ังน้ีและไม่พบผูท่ี้มีความคิดฆ่าตวัตายเช่นเดียวกนั ส่วนอาการขา้งเคียงอ่ืนๆท่ี
พบต่างออกไปจากผลการวจิยัใน California นั้นไดแ้ก่ มีอาการประจาํเดือนมาไม่ปกติ กระวนกระวาย 
ไม่มีสมาธิ อ่านหนงัสือไม่ได ้และคอแหง้ พบเพียงร้อยละ 3 ของผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด นอกจากน้ี
ในการวิจยัคร้ังน้ีไม่พบผลขา้งเคียงท่ีเป็นเลบ็เปราะซ่ึงเป็นอาการขา้งเคียงท่ีเคยมีรายงานในการวิจยัก่อน
หนา้ 

ตารางที ่11 ข้อมูลเม่ือหยุดใช้ยา อาการข้างเคยีงทีเ่กดิหายหรือไม่ (N=100) 

เม่ือหยุดใช้ยา อาการข้างเคยีงทีเ่กดิหายหรือไม่ จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
หาย 93 93 
ไม่หาย 7 7 
รวม 100 100 
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 จากผูท่ี้มีอาการขา้งเคียงเกิดข้ึนขณะใชย้าจาํนวน 100 คน (ร้อยละ 100) พบวา่เม่ือหยดุใชย้า
อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนหายไป จาํนวน 93 คน (ร้อยละ 93 ) และไม่หาย จาํนวน 7 คน (ร้อยละ 7) โดย
อาการขา้งเคียงท่ีไม่หายหลงัจากหยดุใชย้าในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 7 คน ไดแ้ก่ ปากแหง้ ตาแหง้ ผวิแหง้ 
มีผืน่ข้ึน ผวิไวต่อแสง การมองเห็นกลางคืนลดลง อารมณ์เปล่ียนแปลงและซึมเศร้า ส่วนใหญ่หาสาเหตุ
ไม่ไดจ้าํนวน 5 คน ส่วนท่ีทราบสาเหตุมีจาํนวน 2 คนท่ีอาจเป็นผลมาจากภาวะ hypervitaminosis A ท่ี
เป็นมาก่อนท่ีจะเร่ิมใชย้าไอโซเทรทิโนอิน 

ตารางที ่12 ข้อมูลแสดงภาวะต่างๆ ทีเ่ป็นข้อห้ามในการใช้ยาไอโซเทรทิโนอนิ (N=100) 

ภาวะทีเ่ป็นข้อห้ามในการใช้ยา จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
ไม่มีภาวะท่ีเป็นขอ้หา้มในการใช ้ 71 71 
มีภาวะท่ีเป็นขอ้หา้มในการใช ้ 29 29 

มีภาวะ hypervitaminosis A 21 72.4 
ใชย้าหรือผลิตภณัฑท่ี์มีวิตามินเอร่วมดว้ย 10 34.5 
แพย้าและส่วนประกอบต่างๆในยาไอโซเทรทิโนอิน 1 3.5 
มีไขมนัในเลือดสูงผดิปกติอยา่งเร้ือรัง 1 3.5 
มีการทาํงานของตบับกพร่อง 1 3.5 

*** หมายเหตุ :  ผูต้อบแบบสอบถาม 1 คนอาจมีภาวะท่ีเป็นขอ้หา้มไดม้ากกวา่ 1 ภาวะ 

  

จากผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิวจาํนวน 100 คน พบวา่ส่วน

ใหญ่ไม่มีภาวะท่ีเป็นขอ้หา้มใชจ้าํนวน 71 คน (ร้อยละ 71)  ส่วนท่ีมีภาวะขอ้หา้มใชจ้าํนวน 29 คน (ร้อย

ละ 29) ซ่ึงขอ้หา้มใชท่ี้พบ ไดแ้ก่ ใชย้าหรือผลิตภณัฑท่ี์มีวิตามินเอร่วมดว้ย แพย้าและส่วนประกอบ

ต่างๆในยาไอโซเทรทิโนอิน มีไขมนัในเลือดสูงผดิปกติอยา่งเร้ือรัง มีการทาํงานของตบับกพร่องและมี

ภาวะ hypervitaminosis A โดยภาวะ hypervitaminosis A ไดแ้ก่ มีอาการริมฝีปากแหง้จาํนวน 12 คน 

ผวิหนงัแหง้จาํนวน 9 คน ผมร่วงจาํนวน 6 คน เยือ่บุตาแหง้จาํนวน 2 คน ปวดกระดูกและขอ้จาํนวน 2 

คน  ตามวั เลบ็เปราะ เลือดกาํเดาไหลง่ายและปวดศีรษะบริเวณหนา้ผาก จาํนวนอยา่งละ 1 คน   
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ตารางที ่13 ข้อมูลแสดงสถานทีผู้่รับบริการได้รับยาไอโซเทรทโินอนิ (N=100) 

สถานที ่ จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
แพทยผ์วิหนงั 82 82 
ร้านขายยา 17 17 
อินเตอร์เน็ต 1 1 
รวม 100 100 

จากผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิวจาํนวน 100 คน พบวา่ส่วน
ใหญ่ไดรั้บยาไอโซเทรทิโนอินมาโดยการสัง่ใชโ้ดยแพทยผ์วิหนงัจาํนวน 82 คน (ร้อยละ 82) และคนได้
รับมาจากร้านขายยาจาํนวน 17 คน (ร้อยละ 17) และไดรั้บมาโดยการสัง่ซ้ือผา่นทางอินเตอร์เน็ต จาํนวน 
1 คน (ร้อยละ 1) 
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บทที ่5 
วเิคราะห์และสรุปผลการวจัิย 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาลกัษณะหรือรูปแบบการใชย้าและอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากยา

ไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทานสาํหรับรักษาสิวในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุในเขตกรุงเทพมหานครจาํนวน 

100 คน ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 18-27 ปี มีสถานภาพโสด และมีการศึกษา

สูงสุดในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า โดยส่วนใหญ่เป็นนกัเรียนหรือนกัศึกษาและเป็นผูท่ี้มีสุขภาพ

แขง็แรง  

 เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลในส่วนของลกัษณะการใชย้ารักษาสิวท่ีไดจ้ากการวิจยัเปรียบเทียบกบัแนว
ทางการรักษาสิว1ท่ีแนะนาํใหใ้ชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับผูท่ี้มีสิวระดบัรุนแรงและระดบัปานกลางท่ี
ใชย้าอ่ืนไม่ไดผ้ล พบวา่มีเพยีงร้อยละ 7 ท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินไดต้รงตามแนวทางการรักษาสิวโดย
พบในผูท่ี้มีสิวระดบัรุนแรง  แต่ส่วนใหญ่มีการใชย้าไอโซเทรทิโนอินไม่ตรงตามแนวทางการรักษาสิว 
คิดเป็นร้อยละ 93 แบ่งเป็นผูท่ี้มีสิวระดบันอ้ยร้อยละ 48 และผูท่ี้มีสิวระดบัปานกลางร้อยละ 45 โดยใน
จาํนวนน้ีมีผูท่ี้ไม่เคยใชย้าอ่ืนในการรักษามาก่อนร้อยละ 22 และมีการใชย้าอ่ืนในการรักษามาก่อนร้อย
ละ 23 ของผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด เม่ือพิจารณายาท่ีใชม้าก่อนแลว้พบวา่ ไม่ตรงตามคาํแนะนาํของ
แนวทางการรักษาสิว เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสิวระดบัปานกลางในการวิจยัคร้ังน้ีมีการใชย้าเพียงตวั
เดียวก่อนท่ีจะเร่ิมใชย้าไอโซเทรทิโนอิน ซ่ึงไม่ตรงตามแนวทางการรักษาสิว1ท่ีแนะนาํใหใ้ชย้าร่วมกนั
อยา่งนอ้ย 2 ตวั คือ ยาฆ่าเช้ือแบบรับประทานและยาทาวิตามินเอโดยอาจใชร่้วมกบัยา benzoyl peroxide 
เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติมในส่วนของขอ้หา้มใชข้องกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 7 คน (ร้อยละ 7) ท่ีมีการใชย้า
ไอโซเทรทิโนอินไดต้รงตามแนวทางการรักษาสิว พบวา่มีจาํนวน 3 คน ท่ีมีขอ้หา้มใชย้าไอโซเทรทิโน
อิน ดงันั้นจากการวิจยัคร้ังน้ีมีผูท่ี้ใชย้าไอโซเทรทิโนอินไดต้รงตามแนวทางการรักษาสิวและไม่มีขอ้หา้ม
ใชจ้าํนวน 4 คน (ร้อยละ 4) จากผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้น้ี  แสดงวา่ยงัมีความไม่เหมาะสมในการใชย้าไอโซ
เทรทิโนอินในการรักษาสิวอยูม่าก  
 จากการประมวลผลอาการขา้งเคียงจากการใชย้าไอโซเทรทิโนอินในกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่อาการ
ขา้งเคียงส่วนใหญ่ เช่น ริมผปีากแหง้ ผวิแหง้ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีเคยรายงานไวก่้อน
หนา้น้ี และพบอาการขา้งเคียงอ่ืน ๆ ท่ีไม่เคยมีรายงานไวใ้นการวจิยัก่อนหนา้ ไดแ้ก่ มีอาการประจาํเดือน
มาไม่ปกติ กระวนกระวาย ไม่มีสมาธิ อ่านหนงัสือไม่ได ้และคอแหง้  แต่อยา่งไรกต็ามการวิจยัคร้ังน้ียงั
ไม่สามารถสรุปไดว้า่อาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นผลมาจากยาไอโซเทรทิโนอิน เพราะอาจมีผลจากปัจจยั
อ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดมี้การควบคุมไวใ้นการวจิยั เช่น รูปแบบการดาํรงชีวิตประจาํวนั ความเครียดหรือสภาวะ
เดิมของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นตน้ ทาํใหไ้ม่สามารถระบุไดว้า่อาการขา้งเคียงท่ีพบใหม่เหล่านั้นเกิดข้ึนจากตวั
ยาไอโซเทรทิโนอินจริง เม่ือพิจารณาอาการขา้งเคียงท่ีหายไปหลงัจากหยดุใชย้า พบวา่มีเพียงร้อยละ 7 ท่ี
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หยดุใชย้าแลว้อาการขา้งเคียงไม่หาย  โดยส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุสาเหตุได ้มีเพียงร้อยละ 2 ท่ีอาจเป็น
ผลมาจากภาวะ Hypervitaminosis A ท่ีเป็นภาวะเดิมมาก่อนหนา้ท่ีจะเร่ิมใชย้าไอโซเทรทิโนอิน  
นอกจากน้ีจากการวิเคราะห์อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน พบวา่มีบางอาการท่ีไม่สามารถสรุปไดว้า่เป็นผลท่ี
เกิดข้ึนจากการใชย้าไอโซเทรทิโนอิน เน่ืองจากอาจเป็นภาวะเดิมของกลุ่มตวัอยา่งท่ีแสดงออกมามี
ลกัษณะคลา้ยกบัอาการขา้งเคียงของยาไอโซเทรทิโนอิน 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลแหล่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยาไอโซเทรทิโนอิน พบวา่ นอกจากจะไดรั้บ
จากแพทยผ์วิหนงัแลว้  ยงัมีกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนไดรั้บมาจากร้านขายยาหรือมีการสัง่ซ้ือมาจากทาง
อินเตอร์เน็ต เม่ือพิจารณาขอ้มูลในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บจากแพทยผ์วิหนงัจาํนวน 18 คน (ร้อยละ 18) พบวา่
ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีอายอุยูใ่นช่วง 23-27 ปี สถานภาพโสด การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มี
ความรุนแรงของสิวส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลาง โดยในจาํนวน 18 คนมีผูท่ี้มีขอ้หา้มใชย้าไอ
โซเทรทิโนอินจาํนวน 2 คน  

จากผลการวิจยัในคร้ังน้ี  ทาํใหท้ราบวา่ในปัจจุบนัการใชย้าไอโซเทรทิโนอินสาํหรับรักษาสิว

ในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุนั้น ส่วนใหญ่มีการใชอ้ยา่งไม่เหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของสิวท่ีเป็น อีกทั้ง

ยงัมีการใชย้าในรายท่ีมีขอ้หา้มใชย้าไอโซเทรทิโนอิน บางกลุ่มไม่ไดรั้บยาจากแพทยผ์วิหนงัโดยตรงทั้ง

ท่ีเป็นยาท่ีตามกฎหมายระบุใหจ่้ายไดโ้ดยแพทยเ์ฉพาะทางในโรงพยาบาลเท่านั้น เน่ืองจากยาไอโซเทรทิ

โนอินเป็นยาท่ีมีผลขา้งเคียงมากและอาจเกิดอนัตรายท่ีรุนแรงต่อหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีโอกาสตั้งครรภไ์ด ้ 

ดงันั้นจากผลการวิจยัน้ีน่าจะเป็นแนวทางในการออกแบบเคร่ืองมือในการส่งเสริมใหมี้การใชย้าไอโซ

เทรทิโนอินชนิดรับประทานสาํหรับรักษาสิวในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุใหเ้ป็นไปตามแนวทางการรักษาการ

รักษาสิว โดยมีความเหมาะสมกบัระดบัสิวท่ีเป็นและไม่มีภาวะขอ้หา้มใช ้เพื่อประสิทธิภาพในการรักษา

และเกิดผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด  
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บทที ่6 

ข้อจํากดัของการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

ข้อจํากดัของการวจัิย 

1. ผลงานวิจยัน้ีไม่สามารถนาํมาเป็นตวัแทนของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุในเขตกรุงเทพมหานครท่ีใชย้า

ไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทานสาํหรับรักษาสิวไดดี้เท่าท่ีควร เน่ืองจากไม่ทราบจาํนวนและ

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทานสาํหรับ

รักษาสิวในเขตกรุงเทพมหานครทั้งหมด  จึงไม่สามารถใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบการใชค้วาม

น่าจะเป็นได ้ (Probability sampling) 

2. ขอ้มูลจากงานวิจยัน้ียงัขาดขอ้มูลบางอยา่ง เช่น ระยะเวลาในการใชย้า  รูปแบบและขนาดยาท่ีใช ้ 

เป็นตน้ ทาํใหอ้าจเกิดความคลาดเคล่ือนในการแปลผลและสรุปผล 

3. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดและมีอาชีพนกัเรียนนกัศึกษา ทาํใหไ้ม่สามารถระบุได้

วา่กลุ่มตวัอยา่งมีโอกาสท่ีจะตั้งครรภข์ณะใชย้าไอโซเทรทิโนอินซ่ึงเป็นขอ้หา้มของยาน้ี และ

คาํถามท่ีใชใ้นแบบสอบถามไม่ครบถว้นทาํใหไ้ม่สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมทาง

เพศท่ีจะมีโอกาสเกิดการตั้งครรภร์ะหวา่งใชย้าไอโซเทรทิโนอินได ้ 

4. คาํถามในแบบสอบถามเร่ืองอาการขา้งเคียงจากการใชย้า  ไม่ไดร้ะบุวา่อาการขา้งเคียงท่ีหาย

หลงัจากหยดุใชย้านั้นเป็นอาการใดบา้ง ทาํใหไ้ม่สามารถวิเคราะห์ไดว้า่อาการขา้งเคียงเหล่านั้น

เกิดจากยาไอโซเทรทิโนอินจริงหรือไม่ อาจทาํใหก้ารสรุปผลคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง

ได ้

5. ในการวิจยัคร้ังน้ีพบอาการขา้งเคียงจากยาท่ีไม่เคยมีรายงานในการวิจยัมาก่อนหนา้ ซ่ึงถือวา่เป็น

ขอ้มูลท่ีมีประโยชน์สาํหรับแนวทางในการการศึกษาต่อไป แต่อาจมีผลจากตวัแปรกวนต่าง ๆ ท่ี

ไม่ไดมี้การควบคุม เช่น รูปแบบการดาํรงชีวิตประจาํวนั ความเครียดหรือสภาวะเดิมของกลุ่ม

ตวัอยา่ง เป็นตน้ ทาํใหไ้ม่สามารถระบุไดว้า่อาการขา้งเคียงท่ีพบใหม่เหล่านั้นเกิดข้ึนจากตวัยา

ไอโซเทรทิโนอินจริง 

6. ไม่สามารถประเมินกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้เน่ืองจากในการวิจยัไม่ไดก้าํหนด

เกณฑข์องระดบัไขมนัในเลือด 
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7. ขอ้มูลโรคประจาํตวัและยาท่ีใชเ้ป็นประจาํท่ีไดจ้ากการเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งนั้น พบวา่

ขอ้มูลทั้งสองส่วนของกลุ่มตวัอยา่งบางคนไม่มีความสอดคลอ้งกนั จึงอาจมีผลต่อการวิเคราะห์

ผลและสรุปผลในการวจิยัน้ี 

ข้อเสนอแนะ 

1. กลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัควรมีตวัอยา่งมากกวา่น้ีและควรมีการสุ่มตวัอยา่งแบบใชค้วามน่าจะ

เป็น เพื่อท่ีจะเป็นตวัแทนท่ีดีของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีใชย้าไอโซเทรทิโนอินชนิดรับประทาน

สาํหรับรักษาสิวในเขตกรุงเทพมหานครได ้

2. ในการออกแบบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความครบถว้น ควรท่ีจะใช้

แบบสอบถามท่ีมีคาํถามครอบคลุมขอ้มูลท่ีตอ้งการ 

3. ในการออกแบบเคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรเพิ่มคาํถามท่ีเป็นการทดสอบความรู้ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัการใชย้าไอโซเทรทิโนอิน ขอ้หา้มใชแ้ละอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

4. จากการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวนหน่ึงไม่ไดรั้บยาไอโซเทรทิโนอินมาจากแพทย์

ผวิหนงั ทาํใหท้ราบวา่ยงัมีการขายยาน้ีตามร้านยาหรือทางอินเตอร์เน็ต  ดงันั้นระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทยควรมีการดูแลและควบคุมการใชย้าน้ีอยา่งเขม้งวดมากข้ึน 

5. สาํหรับผูท่ี้สนใจทาํวจิยัทางดา้นน้ีต่อไป สามารถนาํขอ้มูลในงานวจิยัคร้ังน้ี ไปใชเ้ป็นขอ้มูล

เบ้ืองตน้ในการศึกษาวจิยั 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบสอบถาม  
เร่ือง  การศึกษาการใชย้าไอโซเทรทิโนอิน สาํหรับรักษาสิวและผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในหญิงวยัเจริญ

พนัธ์ุ 

คาํช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาลกัษณะหรือรูปแบบการใชย้าไอโซเทรทิโนอิน

สาํหรับรักษาสิวและอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 

การตอบแบบสอบถามน้ีใชส้าํหรับการวิจยัเท่านั้น ไม่มีผลกระทบต่อใดๆต่อผูต้อบแบบสอบถาม 

กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงมากท่ีสุด ผูว้จิยัขอความร่วมมือจากท่านกรุณากรอก
แบบสอบถาม ดงัน้ี  

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เดือน/ปี เกิด   .......................... 

2. สถานภาพสมรส  

(      )  โสด   (      )  สมรส / อยูด่ว้ยกนั  (      )  หมา้ย / หยา่ร้าง / แยกกนัอยู ่ 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด  

(       )   ตํ่ากวา่ปริญญาตรี      (       )   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (       )    สูงกวา่ปริญญาตรี 

4. อาชีพ  

(       )   นกัเรียน/นกัศึกษา     (       )   ขา้ราชการ / รัฐวิสาหกิจ    

(       )   ประกอบธุรกิจส่วนตวั / เจา้ของกิจการ   (       )   รับจา้งทัว่ไป    

(       )   อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ……………………………..  

5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  

(       )   ตํ่ากวา่ 5,000 บาท     (       )   5,001-10,000 บาท  

(       )   10,001 – 15,000 บาท     (       )   15,001 – 20,000 บาท  

(       )   20,001 – 25,000 บาท    (       )   25,001 – 30,000 บาท  

(       )   30,001 บาทข้ึนไป 

6. โรคประจาํตวั     



44 

 

 

(      ) ไม่มี    (       )   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)  

......................................................... 

7. การแพย้า   

(       )   ไม่แพย้า     (       )   แพย้า  (โปรดระบุ) …………………... 

8. ยาท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั ระบุ   

.................................................................................................................................. 

 

 

ส่วนที ่2 : ข้อมูลลกัษณะการใช้ยารักษาสิว 

1. ระดบัความรุนแรงของสิวท่ีท่านเป็นอยูใ่นระดบัใด 

(       )   ระดบันอ้ย  (mild)  :   มีหวัสิวไม่อกัเสบเป็นส่วนใหญ่หรือมีสิวอกัเสบ (มีหนองหรือตุ่มแดง) ไม่

เกิน10 จุด 

(       )   ระดบัปานกลาง (moderate) :  มีสิวอกัเสบขนาดเลก็ (มีหนองหรือตุ่มแดง) มากกวา่ 10 จุด   

 และ/หรือ สิวท่ีเป็นกอ้นหรือหลายหวัติดกนั ไม่เกิน 5 จุด 

(       )   ระดบัรุนแรง (severe) : มีสิวอกัเสบจาํนวนมาก (มีหนอง/ตุ่มแดง/หลายหวัติดกนั/เป็นกอ้น) 

2. ก่อนใชย้าไอโซเทรทิโนอินไดใ้ชย้าอ่ืนในการรักษาสิวก่อนหรือไม่ 

(       )   ใช ้ (โปรดระบุ) …………………...  (       )   ไม่ใช ้  

3. อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนขณะใชย้า  (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)      
(      )  ไม่มี       
(      )   ปากแหง้   (      )   ตาแหง้   (      )   ผวิแหง้   
  
(      )   ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ (      )   ผวิไวต่อแสง  (      )   การมองเห็นตอนกลางคืน
ลดลง  
(      )   มีผืน่ข้ึน   (      )   ปวดหวั   (      )   อารมณ์เปล่ียนแปลง 
  
(      )   ซึมเศร้า   (      )    เลือดกาํเดาไหล  (      ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
……………… 
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4. เม่ือหยดุใชย้าไอโซเทรทิโนอิน อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในขอ้ 3  หายหรือไม่ 

(       )   หาย   (       )   ไม่หาย   (      ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 

……………… 

5. ขณะใชย้า ท่านมีภาวะต่างๆเหล่าน้ีหรือไม่   (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)      

(       )   ตั้งครรภห์รือท่ีคาดวา่อาจจะตั้งครรภใ์นระหวา่งท่ีใชย้าอยู ่  

(       )   ใหน้มบุตร 

(       )    มีการทาํงานของตบัลดลงอยา่งรุนแรง   

(       )   มีไขมนัในเลือดสูงผดิปกติอยา่งเร้ือรัง 

(       )   แพย้าและส่วนประกอบต่างๆในยาไอโซเทรทิโนอิน (โปรดระบุอาการท่ีแพ)้  

.............................. 

(       )   ใชย้าหรือผลิตภณัฑท่ี์มีวิตามินเอร่วมดว้ย 

(       )   มีอาการเหล่าน้ีก่อนจะเร่ิมใชย้าไอโซเทรทิโนอิน (โปรดระบุ) 

 (      )  ตามวั  (      )  เห็นภาพซอ้น  (     )  ปวดศีรษะบริเวณหนา้ผาก 

 (      )  ผวิหนงัแหง้ (      )  เยือ่บุตาแหง้  (     )  มีจุดเลือดออกท่ีผวิหนงัและ

เยือ่เมือก 

 (      )  ริมฝีปากแหง้ (      )  เลือดกาํเดาไหลง่าย (     )  ปวดกระดูกและขอ้ 

 (      )  เลบ็เปราะ  (      )  ผมร่วง  

(       )  ไม่มี           

6. ท่านไดรั้บยาไอโซเทรทิโนอินจากท่ีใด 

(       )   แพทยผ์วิหนงั   (       )   ร้านขายยา  (       )   อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 

………………… 
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ภาคผนวก ข 

ระดับความรุนแรงของสิว 

 

ระดับน้อย  (mild)  :   มีหัวสิวไม่อกัเสบเป็นส่วนใหญ่ 

หรือมีสิวอกัเสบ (มีหนองหรือตุ่มแดง) ไม่เกนิ10 จุด 

 

 

ระดับปานกลาง (moderate) :  มีสิวอกัเสบขนาดเลก็(มีหนองหรือตุ่มแดง) มากกว่า 10 จุด   
และ/หรือ สิวทีเ่ป็นก้อนหรือหลายหัวติดกนั ไม่เกนิ 5 จุด 

 

 

ระดับรุนแรง (severe) มีสิวอกัเสบจํานวนมาก (มีหนอง/ตุ่มแดง/หลายหัวติดกนั/เป็นก้อน) 
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