
บทที่  2  
เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาเรื่องความเขาใจในการใชยา Isotretinoin เพื่อรักษาสิวในผูที่เขารับบริการ
ในคลินิกผิวหนัง จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทาง
ในการศึกษา ดังนี้ 
  1.  สิวและสาเหตุของการเกิดสิว 
  2.  การใชยารักษาสิว 
  3.  ความรูเกี่ยวกับยา Isotretinoin  
  4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลกระทบจากการใชยา Isotretinoin 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเขาใจในการใชยา 
 
1. สิวและสาเหตุของการเกิดสิว (ปรียาและประวิตร, 2548) 
 โรคของตอมไขมันซีบาเชียสของผิวหนังที่พบไดบอยที่สุดในเวชปฏิบัติ คือ สิว (acne) 
ซ่ึงเปนปญหาที่พบไดบอยมากในวัยรุนและวัยหนุมสาว อยางไรก็ตาม สิวอาจพบไดในทารกแรก
เกิด (acne neonatorum) หรือเมื่อรวงเขาสูวัยชรา (senile comedones) แลว 
 จากสถิติของสถาบันโรคผิวหนัง สิวเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมาพบแพทยสูงเปนอันดับ
ที่ 2 ของผูปวยทั้งหมด คือ ประมาณรอยละ 10 โดยเปนผูชายรอยละ 33 และผูหญิงรอยละ 67 สิวจะ
ปรากฏอาการในผูหญิงชวงอายุ 14-17 ป และในผูชายชวงอายุ 16-19 ป ความรุนแรงของสิวจะมาก
ขึ้น 3-5  ปหลังจากเริ่มเปนสิว และมักหายไปในชวงอายุ  20-25 ป รอยละ 85 ของผูที่เปนสิวจะเปน
ชนิดไมรุนแรง มีเพียงรอยละ 15 ที่เปนสิวอักเสบรุนแรง 
 
ลักษณะทางคลินิก 
 ผูที่เปนสิวมักมีหนามัน ซ่ึงความมันบนใบหนาสัมพันธกับความรุนแรงของสิว แตก็ไม
แนนอนเสมอไป สิวบนใบหนามีหลายรูปแบบ นอกจากสิวแลวยังมีรองรอยท่ีหลงเหลือของสิวให
เห็นเปนรอยแดง รอยดํา รอยบุม หรือรอยนูนปรากฏใหเห็นดวย การแบงแยกลักษณะตางๆของสิว
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เพื่อบอกความรุนแรงของสิว เพื่อการรักษา และติดตามผลของการรักษา โดยทั่วไปสิวแบงเปน              
2 กลุมใหญๆ คือ 
 
1. สิวไมอักเสบ  
 สิวไมอักเสบ (non - inflammatory acne) แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
 1.1 สิวหัวปด/สิวหัวขาว (closed or white head comedones) เห็นเปนตุมนูนขนาด
เสนผาศูนยกลางประมาณ 1-3 มม. สีเดียวกับผิวหนัง ทอเปดของตุมไขมันที่ตุมเหลานี้แทบจะมอง
ไมเห็นดวยตาเปลา และรอยละ 75 ของสิวชนิดนี้จะกลายเปนสิวอักเสบ 
 1.2 สิวหัวเปด/สิวหัวดํา (open or black head comedones) เปนตุมนูนขนาดเสนผาน
ศูนยกลาง 1-3 มม. มีจุดดําอยูตรงกลางซึ่งเกิดจากการขยายตัวของทอไขมัน และมีสารสีดําอุดแนน
อยูภายใน สารนั้นประกอบดวย เคอราติน ไขมัน และ P. Acnes  
 
2. สิวอักเสบ 
 สิวอักเสบ (inflammatory acne) แบงไดอีกเปน 4 ชนิด คือ 
 2.1 Papules เปนตุมนูนแดงแข็งมีขนาดแตกตางกันออกไป รอยละ 50 ของสิวชนิดนี้
เกิดจากสิวที่มองไมเห็นดวยตาเปลา (microcomedones) รอยละ 25 เกิดจากสิวหัวปด อีกรอยละ 25 
เกิดจากสิวหัวเปด 
 2.2  Pustules เปนสิวหนองชนิดตื้นหรือลึก ซ่ึงมีไดหลายขนาด จะหายไดเร็วกวาสิว
ชนิด papules สวนสิวหนองชนิดลึกจะมีอาการเจ็บรวมดวย และพบในผูที่เปนสิวรุนแรง 
 2.3 Nodules เปนสิวอักเสบเปนตุมนูน ขนาดเสนผานศูนยกลางตั้งแต 8 มม. ขึ้นไป สิว
ชนิดนี้เมื่อหายไปอาจเกิดแผลเปนตามมาก็ได 
 2.4 Cyst เปนสิวขนาดใหญเปนถุงใตผิวหนัง ภายในมีหนองและสารเหลวๆคลายเนย 
หายแลวมักมีแผลเปนหลงเหลืออยู พบไดไมบอยนัก 
 
สาเหตุของการเกิดสิว (ปรียาและประวิตร, 2548) 
 สิวมักเกิดจากสาเหตุหลายประการรวมกัน เชน 
 1. การหนาตัวของชั้น corneum 
 การหนาตัวของชั้น corneum (hypercornification) ที่ทอของรูขุมขนซึ่งตอมไขมันมา
เปดเชื่อมตอ การหนาตัวเกิดจากการระคายเคืองจากไขมัน (sebum) จากตอมไขมัน และการที่กรด 
linoleic ในไขมันมีปริมาณลดลง 
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 2. Testosterone 
 Testosterone ในกระแสเลือดเปลี่ยนไปเปน dihydrotestosterone ในเนื้อเยื่อโดยอาศัย
เอนไซม 5 alpha - reductase dihydrotestosterone ในเนื้อเยื่อเปนตัวกระตุนใหตอมไขมันมีขนาด
ใหญขึ้น และหล่ังไขมันออกมามากขึ้น เนื่องจากไขมันมีสวนประกอบของสาร free fatty acid 
squalene และ squalene oxide ซ่ึงเชื่อกันวาสารเหลานี้เปนตัวกระตุนใหเกิดสิวและการอักเสบที่
ผิวหนัง  มีรายงานว าสวนใหญ ผูที่ เปนสิวมีระดับ  testosterone ในกระแสเลือดปกติ  แต 
dihydrotestosterone ในเนื้อเยื่อสูงกวาปกติ 
 3. แบคทีเรีย  
 แบคทีเรียที่สําคัญ คือ Propionibacterium acnes (P. Acnes) เชื้อตัวนี้ยอยไขมันจาก
ตอมไขมันใหเปน free fatty acid โดยอาศัยเอนไซม lipase นอกจากนั้น P. Acnes ยังหล่ังเอนไซม 
protease, hyaluronidase และ low molecular weight chemotactic factor ซ่ึงสารเหลานี้จะทําใหเกิด
กระบวนการอักเสบขึ้น แตปริมาณของ P. Acnes ไมไดแปรตามความรุนแรงของการเกิดสิว 
 4. การตอบสนองของรางกาย 
 การตอบสนองของรางกายเปนสาเหตุขอหนึ่งในการเกิดสิว โดยพบวาผูที่เปนสิวอยาง
รุนแรงจะมีปริมาณแอนติบอดีตอ P. Acnes มากขึ้น 
 
ปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดสิว (ปรียาและประวิตร, 2548) 
 1. พันธุกรรม 
 ยังไมมีขอพิสูจนที่แนชัดวาพันธุกรรมเกี่ยวของกับการเกิดสิว แตพบวาในฝาแฝดไขใบ
เดียวกัน แฝดที่เปนสิวจะมีคูแฝดเปนสิวเชนเดียวกันถึงรอยละ 97.9 แตในแฝดไขคนละใบมีเพียง
รอยละ 45.8 ของคูแฝดที่เปนสิวเชนกัน 
 2. ยาบางชนิด 

ยาบางชนิด เชน คอรติโคสเตียรอยด ไอโอไดด หรือวิตามิน บี  12 กระตุนใหเกิดสิวได 
 3. เครื่องสําอาง สบู น้ํามันใสผม  
 เครื่องสําอาง สบู น้ํามันใสผม ก็ทําใหเกิดสิวได (cosmetic acne , acne detergicans , 
pomade acne) เครื่องสําอางที่มีสวนผสมของ olive oil white petrolatum หรือ lanolin สบูที่มี
สวนผสมของ tar sulfur หรือยาปฏิชีวนะ เชน hexachlorophene ซ่ึงสารเหลานี้สามารถกระตุนให
เกิดสิวได 
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 4. การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในชวงกอนมีระดู 
 มีรายงานวา รอยละ 60-70 ของผูหญิงที่เปนสิวจะมีสิวมากขึ้นใน 1 สัปดาหกอนมี
ประจําเดือน เนื่องจากฮอรโมนโปรเจสเตอโรนที่หล่ังมามากในชวงนั้นทําใหมีการคั่งของน้ําใน
รางกาย รูขุมขนบวมมากขึ้น การไหลผานของไขมันเปนไปไดไมดี สิวมักเหอใน 2-3 วันตอมา 
 5. ภาวะเครียด 
 ภาวะเครียดเปนตัวกระตุนใหเกิดสิวหรือไมนั้นยังไมมีขอสรุปที่แนชัด แตมีบาง
รายงานที่กลาววาสิวเหอมากขึ้นในชวงเครียดจากการสอบ 
 6. อาชีพและสิ่งแวดลอม 
 การทํางานในที่ที่มีอากาศรอนชื้น เหงื่อออกมาก ทําใหเกิดการบวมของทอไขมันและ
เกิดสิวตามมาได 
 7. อาหาร อาหารไมมีผลตอการเกิดสิว 
 
2. การใชยารักษาสิว (ปรียา และประวิตร, 2548) 
 ควรรักษาความสะอาดบนใบหนาและผม นอกจากนั้นควรหลีกเลี่ยงปจจัยอ่ืนที่กระตน
ใหเกิดสิว เชน การนวดหนา ขัดหนา เครื่องสําอางบางอยาง หรือยาบางชนิด การรักษาสิวควรจะดู
วาผูปวยเปนสิวชนิดใด มีความรุนแรงมากหรือนอย มีรอยแผลเปนหรือไม หรือสงผลกระทบตอ
จิตใจของผูปวยมากนอยเพียงใด โดยยารักษาสิวแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ ยาทา และยา
รับประทาน 
 
ยาทา 
 1. Comedolytic group ไดแก retinoic acid และ salicylic acid กลุม retinoic acid เชน 
tretinoin, isotretinoin, adapalene และ tazarotene ออกฤทธิ์คลายคลึงกันโดยยากลุมนี้ออกฤทธิ์ตอ 

keratinocyte ในแงของการเพิ่ม differentiation, ยับยั้ง proliferation และลด inflammation 
 Tretinoin ขนาด 0.025%, 0.05% และ 0.1% กรัม ออกฤทธิ์โดยการทําใหมีการหลุด
ลอกของ comedone ปองกันการเกิด comedone ใหม แตไมมีผลตอการฆาเชื้อ P. Acnes ใชไดดีใน
การรักษาสิวที่ไมรุนแรง จะเห็นผลหลังจากทายาทุกคืนนานประมาณ 3-4 เดือน ยากลุมนี้สลายตัว
งายเมื่อถูกแสงแดด จึงแนะนําใหใชยากอนนอน 
 ผลขางเคียงจากการใชยาคือ การระคายเคืองบริเวณผิวหนัง หนาแดง แสบ แหง ลอก
เปนขุย ควรใชยาในความเขมขนต่ํากอน และเพิ่มความเขมขนขึ้นเมื่อผิวคุนกับยามากขึ้น อาจทําให
สิวเปนมากขึ้นในชวง 3-4 สัปดาหแรกที่ใชยา นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการแพแสงแดดได 
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 Isotretinoin ขนาด 0.05% เจล สามารถทําใหเคราตินกลับสูสภาวะปกติ ลดการทํางาน
ของ sebaceous gland และยังลดการอักเสบดวย ใชลดปริมาณสิวทั้งชนิดอักเสบและไมอักเสบ 
ไดผลดีในสิวชนิดไมรุนแรง เมื่อเปรียบเทียบกับ benzoyl peroxide 5% พบวา BP ใหผลการรักษาที่
เร็วกวา แตในสัปดาหที่ 12 ผลการรักษาใกลเคียงกัน 
 Adapalene  เปน synthetic retinoids ตัวใหมมีขอแตกตางจาก tretinoin คือ ไดผลดีกับ
สิวอักเสบและผลขางเคียงนอยกวา tretinoin ยา stable มากกวา เมื่อถูกกับแสงแดดจึงสามารถทายา
ในตอนเชาได และไมถูก oxidized เมื่อทารวมกับ benzoyl peroxide 
 Tazarotene เปน retinoic acid ตัวใหมซ่ึงนํามารักษาโรคสะเก็ดเงิน ไดมีการนําตัวยานี้
มารักษาสิว เปรียบเทียบกับการใชยาหลอก tazarotene ที่มีความเขมขน 0.05% และ 0.1% ไดผล
ดีกวายาหลอก แตในสิวอักเสบจะตอบสนองดีกับ tazarotene ที่มีความเขมขน 0.1% เทานั้น 
ผลขางเคียงที่พบ คือ แสบ แดง แหง ลอก ซ่ึงขึ้นกับความเขมขนของยาดวย การลดผลขางเคียงโดย
ใชยาที่ความเขมขนต่ํา และทายาวันเวนวันจนคุนเคยกับยาแลว หลังจากนั้นจึงเพิ่มความเขมขนและ
ระยะเวลาของการทายา 
 Salicylic acid ผสมในยาทาสิวในรูปของโลชั่นหรือครีม เชน acne lotion, acne cream 
เมื่อใชความเขมขน 5-10% ก็สามารถลด microcomedone ได แตไดผลนอยกวา retinoic acid 
 2. Antibacterial 
 Erythromycin solution 2-4% และ clindamycin solution 1% จากการทดลองพบวายา
ทั้ง  2 ตัวนี้ใหผลการรักษาพอๆกัน โดยทําใหปริมาณ P. Acnes และ free fatty acid ลดลง และยังลด
การอักเสบดวย ใชไดในผลดีในสิวชนิดไมรุนแรง (mild to moderate degree) โดยสามารถลดสิว
อักเสบไดรอยละ 50-60 เมื่อใชยาทาเชา-เย็น นาน 8-12 สัปดาห ผลการทดลองพบวา Erythromycin 
solution 1% และ clindamycin solution 1% ไดผลพอๆกับการใช tetracycline 250 มก. วันละ 2 คร้ัง 
ผลขางเคียงของการใชยา คือ การระคายเคือง แดง แหง ลอก คัน ซ่ึงไมไดเกิดจากตัวยาแตเกิดจาก 
vehicle  
 Erythromycin-zinc complex (Erythromycin 4% และ zinc acetate 1-2% ) ยานี้ออก
ฤทธิ์ลดปริมาณ P.Acnes และ free fatty acid โดยพบวาการใช Erythromycin-zinc complex ทา
ไดผลดีกวา Erythromycin 2% ชนิดทาหรือ tetracycline ชนิดรับประทาน 500 มก. /วัน เชื่อวา zinc 

ชวยให Erythromycin ซึมผานผิวหนังไดดีขึ้น และ zinc ยังชวยลดการเกิดสิวดวย  
 Benzoyl peroxide (BP) ขนาด 2.5% , 5% , 10% ครีมหรือเจล ยาชนิดนี้ออกฤทธิ์ฆาเชื้อ 
P. Acnes  ลดการอักเสบและลดปริมาณไขมันที่ผิวหนัง จากการศึกษาพบวา BP gel 5% ไดผล
เทากับ clindamycin solution 1% และ Erythromycin solution 1.5% และการใช BP รวมกับ 
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Erythromycin solution หรือ BP รวมกับ retinoic acid ไดผลดีกวาการใชยาตัวใดตัวหนึ่งอยางเดียว 
ผลขางเคียง คือ หนาแดง แสบ แหงเปนขุย ฉะนั้นแนะนําใหใชยาเพียง 5-15 นาที วันละ 2 คร้ัง แลว
ลางออกดวยน้ําเปลา เมื่อเร่ิมคุนเคยกับการใชยาจึงใหเพิ่มเวลาในการทายาใหนานขึ้น 
 รายงานอุบัติการณของการเกิด P. Acnes  resistant strains เพิ่มมากขึ้นทุกปตั้งแตป พ.ศ. 
2533 เปนตนมา ในป พ.ศ. 2540 พบวา P. Acnes  ดื้อตอ Erythromycin ถึงรอยละ 55 clindamycin 
46, tetracycline รอยละ 21.6, trimethoprim รอยละ 9.5 และ minocycline รอยละ 4 นอกจากนี้ยังพบ
อีกวา รอยละ 50 ของคนใกลชิดผูปวยก็มี resistant strains เกิดขึ้น ฉะนั้นจึงไดมีการปรับปรุงพัฒนา
ยาเพื่อลดการเกิด resistant strains โดยการใช Erythromycin ชนิดทา ซ่ึงเพิ่มความเขมขนจาก 2% 
เปน 4% หรือการใชยาซึ่งเปนสวนผสมของ Erythromycin 3% และ Benzoyl peroxide 5% หรือ 
clindamycin 1% และ Benzoyl peroxide 5% พบวาการใชยารวมกันจะไดผลดีกวาการใชยาตัวเดียว
โดดๆ การใชยารวมกันจะชวยลดสิวและลดการเกิด resistant strains แตการใชยาผสมกันและทิ้งไว
นานพบวา Benzoyl peroxide จะลดประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะได  
 การใช Erythromycin ผสมกับ zinc acetate  หรือใช non - antibiotic เชน Benzoyl 
peroxide หรือ azelaic acid 20% ก็ทําใหเกิดการ resistant strains นอยลง  
 มีรายงานวาการใช Benzoyl peroxide ใน phospholipid liposome จะทําให BP เขาสู 
infundibulum ของ follicle ไดงายขึ้น ปริมาณของ P. Acnes  และ micrococcae ใน follicle ลดลง
มากกวาการใช BP ธรรมดา  
 Azelaic acid ออกฤทธ์ิเปน bacteriostatic ตอ P. Acnes  สามารถลด free fatty acid 

ยับยั้งเอนไซม  5-α reductase ทําใหการสรางเคราตินของทอไขมันกลับสูสภาพปกติ ความเขมขน
ที่ใช คือ ครีม azelaic acid 20% ทาวันละ 2 คร้ัง ในการรักษาสิวทั้งชนิดไมอักเสบและสิวอักเสบ 
ระยะเวลาการรักษานาน 3-9 เดือนจึงเห็นผล ผลการรักษาใกลเคียงกับ BP , tretinoin หรือ  
tetracycline 1 กรัม/วัน ผลขางเคียง คือ อาการคันเปนผ่ืนแดง และลอก โดยที่อาการคันพบไดเกือบ
ทุกรายที่ใชยา แตจะคันเพียงไมกี่นาที ไมมีฤทธิ์ teratogenic 
 
ยารับประทาน 
 1. ยาปฏิชีวนะ ออกฤทธิ์ลดปริมาณ P. Acnes  และ free fatty acid ซ่ึงทําใหจํานวนของ
สิวลดลง การอักเสบของสิวลดลง และยังปองกันการเกิดสิวใหมดวย 
 ยาปฏิชีวนะที่ใชบอย คือ  
 Tetracycline ในขนาด 1-2 กรัม/วัน แบงใหวันละ 2-4  คร้ังกอนอาหาร 30-60 นาที ไม
ควรรับประทานยารวมกับนม antacid หรือเหล็ก ปกติยานี้ตองรับประทานอยางนอยประมาณ 3-4  
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สัปดาหจึงเริ่มเห็นผล และควรใหในขนาดสูงกอน เมื่อดีขึ้นแลวคอยๆลดขนาดยาลง การใชยาควร
เร่ิมใช tetracycline hydrochloride หรือ oxytetracycline กอน ถาไมผลจึงเปล่ียนเปนยาที่มีราคา
สูงขึ้น คือ doxycycline ในขนาด 100 มก./วัน ยา 2 ชนิดหลังนี้จะดูดซึมไดดีกวา tetracycline 
 Erythromycin ไดผลดีพอๆ กับ tetracycline ใชรักษาสิวในเด็กหรือหญิงมีครรภ หรือ
ผูปวยที่ไมสามารถทนผลขางเคียงของ tetracycline ได erythromycin ขนาด 1-2 กรัม/วัน  วัน  แบง
ใหวันละ 2-4 คร้ังหลังอาหาร 
 Co-trimoxazole ยาตัวนี้ใชในผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวย tetracycline หรือ 
erythromycin หรือในรายที่เกิด folliculitis จากเชื้อกรัมลบ ขนาดที่ให คือ 4 เม็ด/วัน กวาจะเห็นผล
ตองใชเวลาประมาณ 4-6 สัปดาห 
 ผลขางเคียงของการใชยาปฏิชีวนะที่พบไดบอย คือ คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืนคัน fixed drug 
eruption ตับอักเสบ การติดเชื้อราในชองคลอด และปวดศีรษะจาก pseudotumor cerebri  
 ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับ P. Acnes  resistant strains จึงยังคงแนะนําให
ใช tetracycline เปนอันดับแรก การใชยาปฏิชีวนะสําหรับการรักษาสิวควรใชยาตอเนื่องสม่ําเสมอ
นานประมาณ 6 เดือน ถาใชยาตอเนื่อง 2 เดือนแลวไมดีขึ้น ถือวาการรักษาไมไดผล การใชยาไม
ตอเนื่อง ระยะเวลาในการใหยาสั้นหรือยาวเกินไป หรือเปลี่ยนยาปฏิชีวนะบอยๆจะทําใหเกิดเชื้อดื้อ
ยาขึ้นได 
 2. Retinoid  
 Isotretinoin เปนยาที่มีประสิทธิมากในการรักษาสิวอักเสบรุนแรง ออกฤทธิ์ลดขนาด
ของตอมไขมันและการผลิตไขมัน ลดการหนาตัวของ corneum ที่บริเวณรูขุมขน ปริมาณไขมันที่
ลดลงจะทําใหภาวะแวดลอมในรูขุมขนเปลี่ยนไป ปริมาณ P. Acnes จึงลดลงดวย นอกจากนี้ยัง
ยับยั้งการทํางานของ leukotriene-B4 ทําให imflammatory ลดลง 
 ปริมาณยาที่ใชควรใหในขนาด 0.5-1 มก/กก./วัน นานประมาณ 20 สัปดาหหรือใหได
ปริมาณยารวมทั้งหมด 120 มก/กก. จะเริ่มเห็นผลการรักษาเมื่อใชยาตอเนื่องนาน 3-4 สัปดาห ผูปวย
บางรายมีหิวเหอมากขึ้นใน 2-3 สัปดาหแรก แตไมจําเปนตองหยุดรับประทานยา จากการติดตาม
ผูปวยนาน 10 ป พบวาการใหยาในปริมาณสูงจะมีการกลับเปนสิวซํ้ารอยละ 22-30 กลุมที่ไดยาใน
ปริมาณต่ําจะมีการกลับเปนสิวถึงรอยละ 39-82 ผูปวยที่ควรพิจารณาใหยานาน เชน เปนสิวรุนแรง 
เปนสิวบริเวณอื่นที่ไมใชหนา หรือพวกที่มีประวัติเปนสิวมานานๆ 
 Isotretinoin ดูดซึมไดมากเมื่อรับประทานพรอมอาหาร หามใชในหญิงมีครรภ ใหนม
บุตร ผูที่มีการทํางานของตับและไตไมดี เนื่องจากมีฤทธิ์ teratogen ในหญิงวัยเจริญพันธุควรไดรับ
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การคุมกําเนิดกอนรับประทานยา ระหวางที่รับประทานยาไปจนถึง 1 เดือนหลังจากหยุดยาแลว ไม
มีรายงานวายานี้ทําใหเปนหมันทั้งในผูหญิงและผูชาย 
 ผลขางเคียงที่พบไดบอย คือ ผิวหนังอักเสบ ปากแหง ผมรวง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
พบไดบอย โดย triglyceride มักจะเพิ่มขี้นเปนสัดสวนกับปริมาณยา แนะนําใหทําการตรวจการ
ทํางานของตับ และตรวจการทํางานของไตเปน baseline และ 4-8 หลังจากรับประทานยาถาปกติก็
ไมตองติดตามผลอีก ความผิดปกติของกระดูกจะเกิดขึ้นในผูปวยที่ใชยาปริมาณสูงและนาน ในเด็ก 
epiphyses จะปดเร็วกวาปกติได ไมควรใชยารวมกับวิตามินเอเนื่องจากจะเพิ่มผลขางเคียงของยา ใน
กรณีใชรวมกับ tetracycline อาจเกิด pseudotumor cerebri ไดหรือ mucosal damage มากขึ้น ถาให
รวมกับ aspirin 
 Isotretinoin ไมไดเพิ่มภาวะ P. Acnes  resistant strains แตในทางกลับกันยังชวยลด 
colonization ของ P. Acnes  resistant strains ที่รูขุมขนดวย ฉะนั้นจึงใชไดทั้งในแงการปองกันและ
รักษาสิวที่เกิดจาก  P. Acnes  resistant strains 
 
 3. ฮอรโมน 
 ฮอรโมนแบงออกเปน 3 ประเภท คือ 
 ก. ออกฤทธิ์ยับยั้งการสราง androgen จากรังไข เชน การใชยาคุมกําเนิด (oral 
contraceptive pill) ยาคุมกําเนิดมีสวนผสมของ ethinyl estradiol (EE) 0.02-0.035 มก. รวมกับ 

progestin ที่มีฤทธิ์ของแอนโดรเจนนอย เชน desogestryl (Marvelon®) หรือ drospirenone 

(Yasmin®) ที่มีฤทธิ์ antiandrogen และ antimineralocorticoid ดวย 
 ปกติยาคุมกําเนิดเหลานี้จะใชในการรักษาภาวะ hyperandrogen ในโรค polycystic 
ovary syndrome และใชในการรักษา idiopathic hirsutism การพิจารณายาตัวนี้ในการรักษาสิว 
โดยเฉพาะผูปวยที่ตองการใชเพื่อคุมกําเนิดรวมดวย  
 ข. ออกฤทธิ์จับกับ androgen receptor (spironolactone, flutamide , cyproterone 
acetate) 
 - Spironolactone ออกฤทธิ์ตานแอนโดรเจนลด  testosterone และ 
dehydroepiandrosterone ซ่ึงทําใหขนาดของตอมไขมันและปริมาณของไขมันลดลงดวย ยานี้ใชใน
ผูหญิงที่ไมสามารถใชยา cyproterone acetate ได ไมควรใชยาตัวนี้ในผูชาย เนื่องจากทําใหเกิดภาวะ 
libido และหนาอกโตขึ้นได ขนาดที่ใชคือ 100-200 มก. รับประทานยานาน 6-12 เดือน โดยใช
รวมกับยาทารักษาสิว 
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 - Flutamide ปกติใชในการรักษา metastatic prostate carcinoma มีการรายงานการนํา
ตัวยานี้มารักษาภาวะ hirsutism การรักษาสิวตองใชปริมาณยาสูงถึง 250 มก. 2 คร้ัง / วัน จะไดผล
ดีกวาการใช spironolactone 50 มก. 2 คร้ัง / วัน แตเนื่องจากยาตัวนี้ทําใหเกิด hepatotoxic ฉะนั้น
ตองตรวจการทํางานของตับเปนระยะ อยางไรก็ดี ยาตัวนี้ยังไมไดรับรองจากคณะกรรมการอาหาร
และยาในการนํามาใชรักษาสิว  
 - Cyproterone  เปนยาที่ออกฤทธิ์จับกับ androgen receptor ที่มีการศึกษากันอยางมาก มี 
progestin activity ใชรวมกับ ethinyl estradiol ในรูปแบบของยาคุมกําเนิดที่ใชในการรักษาสิว 

(Diane®) ปกติปริมาณของ cyproterone acetate ที่ใชในการรักษาสิว hirsutism และ androgenetic 
alopecia คือ 50-100 มก./ วัน แตปริมาณที่นํามาผสมรวมกับ ethinyl estradiol ในยาคุมกําเนิด คือ 2 
มก. เทานั้น 
 พบวาสิวเร่ิมยุบใน 2-3 เดือนแรก หนามันจะลดลงเรื่อยๆ สิวยุบเกือบหมดในเวลา             
6 เดือน ผลขางเคียงคลายกับยาคุมกําเนิดทั่วไป น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน บาง
คนมีฝาขึ้น 
 ค. ออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งแอนโดรเจนจากตอมหมวกไต (corticosteroid) ใชรักษา
ภาวะ hyperandrogen โดยเฉพาะที่เกิดจาก late-onset congenital adrenal hyperplasia (LOCAH) 
เนื่องจากการขาด steroid 21-hydroxylase โดยคอรติโคสตีรอยดขนาดต่ําใหตอนกลางคืน จะยับยั้ง
การสรางแอนโดรเจนจากตอมหมวกไต แตการสรางของ glucocorticoid และ mineralocorticoid จะ
เปนปกติ ปริมาณที่ให คือ prednisolone 5-10 มก./ วันหรือ dexamethasone 0.25 - 0.5 มก./ วัน ถา
ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาโรคนี้จําเปนที่จะตองใชยาตลอดชีวิต 
 การใชฮอรโมนในการรักษาสิวควรพิจารณาในผูหญิงที่มีสิวและมีภาวะอ่ืนของ 
hyperandrogen เชน hirsutism, oligomenorrhea, amenorrhea, infertility, obesity, acanthosis 
nigricans หรือเบาหวาน ควรตรวจดูระดับฮอรโมน testosterone, free testosterone, DHEAS, 17-
hydroxy progesterone, LH, FSH, prolactin โรคที่พบบอย คือ polycystic ovary syndrome ซ่ึงมัก
รักษาดวย oral contraceptive pill, spironolactone 
 สรุป การรักษาสิวขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิว รอยแผลเปนที่เกิดขึ้น และผลกระทบ
ตอภาวะจิตใจผูปวยใชเปนเกณฑการตัดสินใจในการรักษา สิวที่ไมรุนแรงแตเปนสิวอักเสบใหใช 
Benzoyl peroxide หรือยาปฏิชีวนะทา ใชยาในกลุม retinoic acid ทาในรายที่เปน comedone หรือใช
ยา 2 กลุมนี้รวมกันในรายที่เปนสิวผสม สิวอักเสบปานกลางควรใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ยา
ที่จัดอยูในกลุม first line drug คือ tetracycline, oxytetracycline และ erythromycin  
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 ยาที่ใชเปนอันดับรอง  ไดแก doxycycline และ minocycline ซ่ึงจะดูดซึมไดดีกวา third 
line drug ไดแก trimethoprim ยาทาที่ใชคูกันเปน benzoyl peroxide ซ่ึงจะทําใหเกิด bacterial 
resistance นอยลง ในรายที่เปนสิวอักเสบรุนแรง สิวหัวชาง ควรใชยาในกลุม isotretinoin 
 
3. ความรูเก่ียวกับยา Isotretinoin  
 ยา Isotretinoin เปนยาตัวหนึ่งที่นิยมใชกันมาก โดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา มี
รายงานของ Wysowski  และคณะพบวามีการใชยา Isotretinoin ในประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแตป 
ค.ศ. 1992 ถึง 2000 เพิ่มขึ้นถึงรอยละ 250 เพื่อใชรักษาสิวชนิดลุกลามนอยและลุกลามปานกลาง ซ่ึง
ยา Isotretinoin  เปนสเตริโอไอโสเมอรตัวหนึ่งของออลลทรานส  เรติโนอิค แอซิด (เตรติโนอิน) ยา
นี้ใชรับประทานเพื่อรักษาสิวชนิดลุกลามรุนแรง เปนซีสตหรือสิวที่รวมเปนกอนซึ่งดื้อตอยารักษา
ชนิดอื่น (Strauss และคณะ, 2000) กลไกการออกฤทธิ์ของยา Isotretinoin พบวาจะลดขนาดของ
ตอมไขมันและการผลิตไขมัน ลดการหนาตัวของ corneum ที่บริเวณรูขุมขน ปริมาณไขมันที่ลดลง
จะทําใหภาวะแวดลอมในรูขุมขนเปลี่ยนไป ปริมาณ P.Acnes จึงลดลงดวย นอกจากนี้ยังยับยั้งการ
ทํางานของ leukotriene-B4 ทําให imflammatory ลดลง (Medsafe New Zealand Medicine and 
Medical Devices Safety Authority, 2003) 
 Isotretinoin เปนสารเรตินอยดสําหรับรับประทานเพื่อรักษาสิว รูปแบบของยาเปนแคปซูล
ชนิดเปลือกนิ่ม ขนาดที่ใชรับประทานมีขนาด 10 มก.และ 20 มก. 
 
คุณสมบัติทางคลินิก 

ขอบงใชในการรักษา 
ใชเพื่อรักษาสิวชนิดรุนแรง (แบบปุม หรือ คอนโกลเบต หรือสิวที่มีความเสี่ยงจะทําใหเกิด

แผลเปนแบบถาวร) และสิวที่ไมตอบสนองตอการรักษามาตรฐานดวยการรับประทานยาฆาเชื้อ
แบคทีเรียหรือการรักษาแบบเฉพาะที่ 

 
 ขนาดยาและวิธีการใชยา 
 ขนาดยามาตรฐาน 
 Isotretinoin ควรจายโดยแพทยที่มีประสบการณในการใชเรตินอยดแบบรับประทาน
และเขาใจถึงความเสี่ยงของการเกิดทารกวิรูปอันเนื่องมาจากใช Isotretinoin ในการรักษา ผูปวยทั้ง
หญิงและชายควรไดรับแผนพับขอมูลผูปวย  
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 การตอบสนองตอการรักษาดวย Isotretinoin และการเกิดอาการไมพึงประสงคจะ
สัมพันธกับขนาดยาที่ใหและแตกตางกันในผูปวยแตละคนดวยเหตุนี้จึงจําเปนตองปรับขนาดยาของ
ผูปวยแตละคนในระหวางการรักษา ควรเริ่มการรักษาดวยขนาดวันละ 0.5 มก./กก./วัน ผูปวยสวน
ใหญมักใชขนาดยา 0.5 – 1.0 มก./กก. ตอวัน ผูปวยที่เปนสิวชนิดรุนแรงมากหรือมีสิวตามลําตัวอาจ
ตองการขนาดยาที่สูงขึ้นถึง 2.0 มก./กก./วัน ควรรับประทานพรอมอาหารวันละครั้งหรือสองครั้ง 
  พบวาขนาดยาสะสมถึง 120 -150 มก./กก./การรักษา สามารถบรรเทาความรุนแรงของ
อาการของโรคไดมากขึ้นและปองกันการกลับเปนซ้ํา ระยะเวลาในการรักษาผูปวยแตละคนจึงแปร
ผันไดตามขนาดยาตอวันที่ใช โดยมากใชเวลารักษาประมาณ 16-24 สัปดาห (4-6 เดือน) สิวจึงจะ
หายไดอยางสมบูรณ ในผูปวยที่ทนตอขนาดยาที่แนะนําไมไดอยางรุนแรงควรใหการรักษาดวย
ขนาดยาที่ต่ําลงแตใชเวลาในการรักษานานขึ้น 
 ผูปวยบางรายมีสิวเหอมากขึ้นใน 2-3 สัปดาหแรก แตไมจําเปนตองหยุดรับประทานยา 
จากการติดตามผูปวยนาน 1 ป พบวาการใหยาในปริมาณสูงจะมีการกลับเปนสิวซํ้ารอยละ 22-30 
กลุมที่ไดยาในปริมาณต่ําจะมีการกลับเปนสิวถึงรอยละ 39-82 ผูปวยที่ควรพิจารณาใหยานาน เชน 
เปนสิวรุนแรง เปนสิวบริเวณอื่นที่ไมใชหนา หรือพวกที่มีประวัติเปนสิวมานานๆ (ปรียาและ
ประวิตร, 2548) 
 ผูปวยสวนใหญพบวาสิวจะหายอยางสมบูรณหลังการรักษาเพียงรอบเดียวในกรณีที่
กลับเปนซ้ําอาจใหการรักษาดวย Isotretinoin อีกครั้งไดโดยใชขนาดยาที่ไดรับตอวันและการเพิ่ม
ขนาดยาระหวางการรักษาเชนเดิม เนื่องจากอาการสิวจะดีขึ้นใน 8 สัปดาหหลังจากหยุดการรักษา 
จึงยังไมควรเริ่มการรักษาใหมในชวงเวลาดังกลาว 
 
อาการไมพึงประสงค 

อาการไมพึงประสงค บางอาการสัมพันธกับขนาดยา Isotretinoin ในขนาดยาที่ใชในการ
รักษาอัตราสวนระหวางความเสี่ยงและประโยชนในการรักษา สามารถที่จะยอมรับไดเมื่อพิจารณา
จากความรุนแรงของโรค โดยปกติอาการไมพึงประสงคเหลานี้สามารถกลับเปนปกติไดหลังจาก
ปรับขนาดยาหรือหยุดการรักษา อยางไรก็ตามผูปวยบางรายอาจยังปรากฏอาการไมพึงประสงคอยู
หลังจากหยุดยาแลว 

อาการไมพึงประสงคตอไปนี้เปนประสบการณจากการศึกษาทางคลินิกและประสบการณ
ภายหลังการจําหนาย Isotretinoin โดยความสัมพันธของการเกิดอาการไมพึงประสงคบางอาการกับ
การรักษาดวย Isotretinoin ยังไมเปนที่ทราบ อาการขางเคียงและอาการไมพึงประสงคหลายอาการที่
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พบในผูปวยที่ไดรับยา Isotretinoin มีลักษณะคลายคลึงกับผูปวยที่รับประทานวิตามิน เอ ในขนาด
สูง (ผิวและเยื่อเมือกแหง เชน บริเวณริมฝปาก โพรงจมูก และตา) 

 
อาการที่เก่ียวของกับภาวะวิตามิน เอ สูงเกิน 

อาการดังตอนี้เปนอาการไมพึงประสงคที่พบรายงานบอยมากที่สุดในการใชยา Isotretinoin : ผิว
แหง เยื่อเมือกแหง เชน ริมฝปาก การอักเสบของริมฝปาก เยื่อเมือกจมูก (เลือดกําเดาไหล) คอหอย 
(เสียงแหบ) ตา (เยื่อบุตาอักเสบ กระจกตามัวแบบกลับเปนปกติได และการที่ผูปวยไมสามารถทน
ตอการใสคอนแทคเลนส) 
 

ความผิดปกติของผิวหนังและระยางค 
ไขผ่ืน ผ่ืนคัน ผิวหนาแดง/ผิวหนังอักเสบแบบเหงื่อออก แกรนูโลมาที่ทําใหเกิดหนอง ขอบ 

เล็บอักเสบเล็บเจริญผิดเพี้ยนเพิ่มการสรางเยื่องแกรนูเลชัน เสนผมมีขนาดเล็กลง ผมรวงแบบกลับ
เปนปกติได สิวแบบเลวราย ภาวะมีขนแบบชาย มีสารสีเกิน มีความไวเกินตอแสง ปฏิกิริยาแพแสง 
ผิวลอก และสิวแบบแถบแดงแผรอบผิวหนังสามารถเกิดขึ้นตั้งแตเร่ิมตนการรักษาและคงอยูตอไป
อีกหลายสัปดาห 

ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อโครงรางและกระดูก 
การปวดกลามเนื้อรวมกับหรือไมรวมกับการเพิ่มขึ้นของคา CPK ในเลือด การปวดขอ การ

เจริญเติบโตมากผิดปกติของกระดูก การมีแคลเซียมเกาะในเสนเอ็นและเอ็นกลามเนื้อ และการ
เปลี่ยนแปลงอื่นๆ ของกระดูก ความหนาแนนของกระดูกลดลง ปวดหลัง epiphyses และเสนเอ็น
อักเสบ 

ความผิดปกติทางจิตและระบบประสาทสวนกลาง 
พฤติกรรมผิดปกติ ภาวะซึมเศรา  การพยายามฆาตัวตาย การฆาตัวตาย ปวดศีรษะ ความดัน

ในกระโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น (pseudotumor cerebi) ชัก อยางไรก็ตามความสัมพันธของการเกิด
อาการเหลานี้กับการใชยายังไมทราบแนชัด ควรดูแลผูปวยที่มีประวัติซึมเศราเปนพิเศษ รวมทั้ง
ผูปวยทุกรายควรไดรับการติดตามการเกิดภาวะซึมเศราและการใหการรักษาที่เหมาะสมหากจําเปน 

ความผิดปกติของประสาทสัมผัส 
พบบางรายงานกรณีการมองเห็นถูกรบกวน กลัวแสง การปรับสายตาในที่มืดถูกรบกวน

(การมองเห็นในที่มืดลดลง) การเห็นสีถูกรบกวนไมบอยนัก (กลับเปนปกติไดเมื่อหยุดยา) ตอ
กระจก กระจกตาอักเสบ มองภาพไมชัด หนังตาอักเสบ เยื่อบุตาอักเสบ ระคายเคืองตา จานประสาท
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ตาบวมซึ่งเปนสัญญาณของการเกิดความดันในกระโหลกศีรษะสูงแบบไมรายแรง การไดยินเสียง
ผิดปกติในบางความถี่ 

 
สตรีมีครรภและสตรีระหวางใหนมบุตร 
 หามใชยา Isotretinoin ในสตรีมีครรภอยางเด็ดขาด หากเกิดการตั้งครรภขึ้นระหวางการใช
ยา Isotretinoin หรือภายหลังจากหยุดยา Isotretinoin 1 เดือน จะเกิดความเสียงรายแรงที่จะเกิดความ
ผิดปกติของโครงสรางตัวออนในครรภ 

สตรีมีครรภ 
 ความผิดปกติของโครงสรางตัวออนเกี่ยงของกับการไดรับยา Isotretinoin รวมถึงความ
ผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง (ภาวะน้ําคลั่งในสมอง การสรางสมองสวนซีรีเบลลัม
บกพรองหรือผิดปกติ ศรีษะเล็กกวาปกติ) ความผิดปกติของหนา ปากแหวงเพดานโหว หูช้ันนอก
ผิดปกติ (ไมมีหูช้ันนอก หลอดหูช้ันนอกมีขนาดเล็กหรือไมมี) ความผิดปกติทางสายตา (ไม
โครอ็อฟแธลเมีย) ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด (ความผิดปกติทางโครงสรางของ
หลอดเลือดหัวใจ เชน tetralogy of fallot, การยายที่ของหลอดเลือดใหญ ความผิดปกติของผนังกั้น
หัวใจ) ความผิดปกติของตอมไธมัสและตอมพาราธัยรอยด และเพิ่มอัตราการแทงเอง 
 ในกรณีที่เกิดการตั้งครรภขึ้นขณะทําการรักษาดวย Isotretinoin ตองหยุดการรักษาและสง
ผูปวยไปพบแพทยผูเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณในการประเมินและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเกิด
ทารกวิรูปตอไป 
 สตรีระหวางใหนมบุตร 
 Isotretinoin จับกับไขมันไดดี จึงเปนไปไดที่จะผานออกมาทางน้ํานม และเนื่องจากความ
เสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคของยา จึงหามใชยา Isotretinoin ในสตรีระหวางใหนมบุตร 
 

ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 
พบรายงานอาการคลื่นไส ทองเสียอยางรุนแรง ลําไสอักเสบ เชน ลําไสใหญอักเสบ ลําไส

เล็กสวนปลายอักเสบ และการมีเลือดออกในลําไส ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย Isotretinoin 

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีระดับไตรกลีเซอไรดสูงมีความเสี่ยงที่จะเกิดตับออนอักเสบ มีรายงาน
การเสียชีวิตจากการเกิดตับออนอักเสบไมบอยนัก  
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ความผิดปกติของตับและระบบน้ําดี 
การเพิ่มขึ้นของเอนไซมทรานสะมิเนสจากตับเปนเพียงชั่วคราวและกลับเปนปกติได บาง

รายเกิดภาวะตับอักเสบ ในบางรายพบการเปลี่ยนแปลงคาเอนไซมอยูในชวงปกติและกลับคืนสู
ระดับปกติระหวางการรักษา เฉพาะบางรายที่จําเปนตองปรับลดขนาดหรือหยุดยา Isotretinoin 

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
มีรายงานภาวะหลอดลมหดเกร็งไมบอยนัก: บางครั้งพบในผูปวยที่มีประวัติโรคหืดมากอน 
ความผิดปกติของเลือด 
พบจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวลดลง ภาวะนิวโทรฟลลนอยเกิน ความผิดปกติของคาบงชี้

เซลลเม็ดเลือดแดง (เชน จํานวนเซลลเม็ดเลือดแดงและคาฮีมาโตคริตลดลง การเพิ่มขึ้นของอัตรา
นอนกนของเม็ดเลือดแดง) การเพิ่มขึ้นหรือลดลงของจํานวนเกล็ดเลือด (ภาวะเกล็ดเลือดนอย) และ
ภาวะโลหิตจาง 

 
ผลทางหองปฏิบัติการ 
พบวาระดับไตรกลีเซอไรดและโคแลสเตอรอลในซีร่ัมสูงขึ้น ระดับ HDL ลดลง ภาวะกรด

ยูริกในเลือดเกิน พบรายงานการเพิ่มขึ้นของระดับน้ําตาลในเลือดไมบอยนัก และบางรายเกิดเปน
โรคเบาหวาน  

ความผิดปกติของกลไกการดื้อยา 
(ภาวะติดเชื้อ) 
เกิดการติดเชื้อเฉพาะที่หรือในระบบรางกายจากาเชื้อจุลชีพแกรมบวก (Staphylococcus 

aureus) 
ปฏิกิริยาอื่นๆ  
โรคปุมน้ําเหลือง ภาวะปสสาวะมีเลือด ภาวะมีโปรตีนในปสสาวะ หลอดเลือดอักเสบ (เชน 

Wegener’s granulomatiosis หลอดเลือดอักเสบที่เกิดจากการแพ) ปฏิกิริยาการแพ ปฏิกิริยาไวเกิน 
กรวยไตอักเสบ 
  
การไดรับยาเกินขนาด 

ในรายที่ไดยาเกินขนาดอาจแสดงอาการของภาวะวิตามิน เอ สูงเกิน อาจใชการลาง
กระเพาะเอายาออกไดในชั่วโมงแรกๆ 
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คุณสมบัติและผลทางเภสัชวิทยา 
 คุณสมบัติทางเภสัชพลศาสตร 
 กลไกการออกฤทธิ์ 

ตัวยาสําคัญของ Isotretinoin คือ ไอโสเตรติโนอิน ซ่ึงเปนสเตียรีโอไอโซเมอร ในรูปของ
ออลล- ทรานส เรติโนอิคเอซิด (เตรติโนลิน) ยังไมทราบกลไกการออกฤทธิ์ที่แทจริงของ 
Isotretinoin แตมีการแสดงใหเห็นวารูปถายของสิวที่เปนรุนแรงมีลักษณะทางคลินิกดีขึ้นจากการกด
การทํางานของตอมไขมันและลักษณะทางจุลกายวิภาคแสดงใหเห็นวาตอมไขมันมีขนาดที่เล็กลง 
และยังพบฤทธิ์ในการตานการอักเสบบริเวณผิวหนังของ Isotretinoin 
  การศึกษาทางคลินิก / ประสิทธิผล 

การเปลี่ยนเปนเนื้อเยื่อหนาดานที่มากเกินไปของหนังกําพราที่บุรอบหนวยของตอมไขมัน
ทําใหเกิดการกําจัดเซลลคอรนิโอไซดออกไปทางทอไขมันและเกิดการอุดตันจากเคอราตินและ
ซีบัมที่มีอยูมาก ซ่ึงลักษณะดังกลาวทําใหเกิดการสรางโคมิโดนและการอักเสบในที่สุด Isotretinoin 

สามารถยับยั้งเซลลตอมไขมันและสามารถปรับเปลี่ยนการเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะของเซลลได 
ซีบัมเปนสารสําคัญที่ใชในการเจริญเติบโตของแบคทีเรียที่ทําใหเกิดสิวได ดังนั้นการลดการสราง
ซีบัมจะสามารถยับยั้งการแบงตัวสรางโคโลนีของแบคทีเรียภายในทอไขมันได 

คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร 
จากการที่จลนศาสตรของ Isotretinoin และสารเมทาบอไลทเปนแบบเสนตรง ดังนั้น

สามารถที่จะทํานายระดับยาในเลือดระหวางการรักษาไดจากขอมูลของการใหยาหนึ่งครั้ง จาก
คุณสมบัตินี้ทําใหทราบวาตัวยาไมไดเหนี่ยวนําเอนไซมที่ใชในการเมทาบอลิสมยาที่ตับ 
  การดูดซึม 

การดูดซึมของไอโสเตรติโนอินจากทางเดินอาหารมีความแปรปรวน : ยังไมมีการวัดคาชีว
ประสิทธิผลของ Isotretinoin เนื่องจากไมมีการใหยาทางหลอดเลือดดําในมนุษยแตใชการประมาณ
คาจากการศึกษาในสุนัขซึ่งพบวา คาชีวประสิทธผลมีคาคอนขางต่ําและมีความแปรปรวน ในผูปวย
สิวที่สภาวะคงที่คาความเขมขนสูงสุดในเลือด (Cmis,ss) เทากับ 310 นก./มล. (ชวง 188 ถึง 473 
นก./มล.) วัดเมื่อรับประทาน Isotretinoin 80 มก./วัน เปนเวลา 2 – 4 ช่ัวโมงในภาวะอดอาหาร ความ
เขมขนของ Isotretinoin ในพลาสมามีคามากกวาความเขมขนในเลือดประมาณ 1.7 เทา เนื่องมาจาก
ตัวยาสามารถผานเขาสูเม็ดเลือดแดงไดต่ํา เมื่อรับประทาน Isotretinoin กับอาหารพบวาคาชีว
ประสิทธิผลเพิ่มขึ้น 2 เทา เมื่อเทียบกับภาวะอดอาหาร 
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  การกระจายยา 
Isotretinoin จับกับโปรตีนในเลือดไดสูงซึ่งโดยมาจับกับอัลบูมิน (>99.9 % ); ดังนั้น

สัดสวนของ Isotretinoin ในรูปอิสระ (มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา) จะนอยกวา 0.01% ยังไมมีการวัด
ปริมาตรการกระจายของยา Isotretinoin ในมนุษย เนื่องจากไมมีรูปแบบการใหยาในรูปของยาฉีด
เขาหลอดเลือดดําสําหรับมนุษย ในผูปวยที่มีภาวะสิวรุนแรงไดรับ Isotretinoin 40 มก. วันละ 2 คร้ัง
ที่สภาวะคงที่ความเขมขนของยาในเลือด(Cmis,ss) มีคาอยูในชวง 120 ถึง 200 นก./มล.; ความ
เขมขนของ 4-oxo-isotretinoin ในผูปวยมีคาสูงกวา Isotretinoin 2-5 เทา ในมนุษยยังมีขอมูลนอยใน
ดานการกระจายตัวของยาสูเนื้อเยื่อ ความเขมขนของ Isotretinoin ในชั้นหนังกําพรามีคาเปน
คร่ึงหนึ่งของความเขมขนในซีรัม 

 
การเกิดเมทาบอลิซึม 
หลังจากการใหยาโดยการรับประทาน พบสารเมทาบอไลทหลัก 3 ชนิดที่ตรวจพบไดใน

พลาสมา; 4-oxo-isotretinoin, tretinoin, (all – trans retinoic acid) และ 4-oxo-tretinoin สารเมทา
บอไลทหลักในพลาสมาที่สภาวะคงที่คือ4-oxo-isotretinoin ซ่ึงมีความเขมขนเปน 2.5 เทาของยาเดิม 
มีการตรวจพบสารเมทาบอไลทอ่ืนๆ แตยังไมมีการพิสูจนเอกลักษณอยางสมบูรณซ่ึงรวมถึงสารมรู
ปกลูคูโรนายด คอนจูเกต พบวาสารเมทาบอไลทของ Isotretinoin มีฤทธิ์ในหลายการทดลองแบบ
นอกกาย ดังนั้นผลการรักษาทางคลินิกของผูปวยจึงมาจากการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของทั้ง 
Isotretinoin และสารเมทาบอไลท จากการที่ Isotretinoin และเตรติโนอิน (all – trans retinoic acid) 
สามารถเปลี่ยนกลับไปมาระหวางกันไดโดยที่การเมทาบอลิสมของเตรติโนอินมีความเกี่ยวของกับ
Isotretinoin มีการประมาณวา 20 – 30% ของขนาดยาของ Isotretinoin ถูกเมทาบอลิสมโดยปฏิกิริยา
ไอโสเมอไรเซชัน การหมุนเวียนระหวางลําไสและตับ (enterohepatic circulation) อาจมีบทบาท
สําคัญในเภสัชจลนศาสตรของ Isotretinoin ในมนุษย ในการศึกษาการเมทาบอลิสมแบบนอกกาย
พบวาเอนไซม CYP หลายตัวมีความเกี่ยวของในการเมทาบอลิสม Isotretinoin เปน 4-oxo-
isotretinoinและ tretinoin โดยที่ไมมีไอโซฟอรมใดของเอนไซมที่มีบทบาทหลักในการเกิดเมทาบอ
ลิซ่ึม Isotretinoin และสารเมทาบอไลทไมไดเกิดเมทาบอลิสมผานเอนไซม CYP อยางมีนัยสําคัญ 
  
การขจัดยา 

หลังจากใหรับประทาน Isotretinoin โดยติดฉลากโดยสารรังสีในขนาดยาที่เทากับสัดสวน
ของขนาดยาที่ตรวจพบในปสสาวะและอุจจาระ หลังจากรับประทานพบวาคาเฉลี่ยของครึ่งชีวิตของ
การขจัดยาออกของยาในรูปไมเปลี่ยนแปลงในผูปวยสิวเทากับ 19 ช่ัวโมง โดยที่คาเฉลี่ยของครึ่ง



 21 

ชีวิตของการขจัดยาออกของ 4-oxo-isotretinoin  มีระยะเวลาที่ยาวนานกวา คือเทากับ 29 ช่ัวโมง 
Isotretinoin เปนเรตินอยดที่พบในรางกายและความเขมขนของเรตินอยดในรางการจะกลับสูคา
ปกติหลังจากหยุดการรักษาดวย Isotretinoin ประมาณ 2 สัปดาห 
  เภสัชจลนศาสตรในกลุมประชากรพิเศษ 

เนื่องจาก Isotretinoin มีขอหามใชในผูปวยที่ตับเสื่อม ดังนั้นขอมูลในประชากรกลุมนี้จึงมี
จํากัด 

 
ขอมูลความปลอดภัยจากการศึกษาพรีคลินิก 

ความเปนพิษแบบเฉียบพลัน 
ไดมีการประเมินความเปนพิษแบบเฉียบพลันจากการรับประทาน Isotretinoin ใน

สัตวทดลองหลายชนิด พบวา LD50 มีคาประมาณ 2000 มก./กก. ในกระตาย 300 มก./กก. ในหนู
เล็ก (mice) และสูงกวา 4000 มก./กก. ในหนูขาว (rat) 

ความเปนพิษแบบเรื้อรัง 
จากการศึกษาระยะยาวในหนูขาว (rat) เปนเวลา 2 ป (ที่ Isotretinoin ขนาด 2,8 และ 32 มก./

กก./วัน) พบขนรวงบางสวนและระดับไตรกลีเซอไรดในพลาสมาเพิ่มสูงขึ้นในกลุมทดลองที่ได
ขนาดยาสูงกวา โดยขอบเขตของอาการขางเคียงจาก Isotretinoin ในสัตวประเภทกัดแทะมีความ
คลายคลึงกับอาการขางเคียงของวิตามิน เอ แตไมพบการมีแคลเซียมเกาะอยางมากในเนื้อเยื่อและ
อวัยวะจากการไดรับวิตามินเอในหนูขาว (rat) ขณะที่การเปลี่ยนแปลงของเซลลตับจากการไดรับ
วิตามินเอ ไมพบจากการไดรับ Isotretinoin อาการขางเคียงทั้งหมดที่พบในภาวะวิตามินเอสูงเกิน
สามารถกลับเปนปกติไดเองหลังจากหยุดยา Isotretinoin แมกระทั่งในสัตวทดลองที่มีสภาพรางกาย
ทั่วไปไมแข็งแรง สวนใหญสามารถกลับสูสภาพปกติไดภายใน 1 – 2 สัปดาห 

การเกิดทารกวิรูป 
Isotretinoin สามารถกอใหเกิดทารกวิรูปและความเปนพิษตอเอ็มบริโอไดเชนเดียวกับ

อนุพันธวิตามินเอชนิดอื่นๆ เนื่องจากผลเสี่ยงตอการเกิดทารกวิรูปของ Isotretinoin จึงมีผลตอการ
ใชยาในหญิงที่อยูในวัยเจริญพันธุ  

ผลตอการสืบพันธุ 
พบวา Isotretinoin ในขนาดการรักษาไมมีผลตอ จํานวน การเคลื่อนไหวและกายสัณฐาน

วิทยาของอสุจิ และไมเปนอันตรายตอการสรางอวัยวะและพัฒนาการของเอ็มบริโอ ในกรณีเพศชาย
ที่ไดรับยา Isotretinoin 
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การเปล่ียนแปลงของยีน 
ไมพบผลตอทั้งการกลายพันธุและการกอมะเร็งจากทั้งการทดลอง Isotretinoin ในหลอด

ทดลองและสัตวทดลองตามลําดับ 
  
4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับผลกระทบจากการใชยา Isotretinoin 
 จากลักษณะและผลขางเคียงอันไมพึงประสงคของยาขางตนถือวามีมากและคอนขาง
อันตราย โดย McLane (2001) ทําการศึกษาถึงผลขางเคียงจากการใชยา Isotretinoin ในผูปวยที่
ไดรับยา Isotretinoin จํานวนสองการศึกษา โดยการศึกษาแรกไดทําการศึกษาในผูปวยจํานวน 69 
คน ที่ไดรับยา 1 มก.ตอน้ําหนักตัว 1 กก. วันละครั้ง เปนระยะเวลา 16-20 สัปดาห แลวประเมินถึง
ผลขางเคียงของยาทุกสัปดาห   อีกการศึกษาหนึ่ง ทําการศึกษาในผูปวยจํานวน 300 คน โดยใหยา
ขนาด 1 มก.ตอน้ําหนักตัว 1 กก. แตแบงใหวันละ 2 คร้ังเทาๆกัน หลังจากนั้นทําการประเมินผล
ขางเคียงของยาและตรวจเลือด ในครั้งแรกกอนใหยา, สัปดาหที่ 2, 4, 8 และ 20 หลังไดรับยา เพื่อ
ประเมินคาเลือดตางๆ จากผลการศึกษาแรก พบวา ผูไดรับยาทุกคนมีอาการปากแหงและแตก ผิว
แหง คัน เลือดกําเดาไหล รอยละ 73 มีความผิดปกติเกี่ยวกับตา รอยละ 29 มีความผิดปกติเกี่ยวกับ
ระบบประสาท โดยเฉพาะอาการปวดศีรษะ รอยละ 20 มีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบโครงรางและ
กลามเนื้อ ผลของการศึกษาที่สอง พบวา ผูไดรับยา รอยละ 13.3 มีอาการปวดหัว รอยละ 5.3 มี
อาการปวดหลัง รอยละ 91.3 มีอาการปากอักเสบ และเกินกวารอยละ 90 มีปญหาดานผิวหนัง เชน 
ผิวแหง คัน ผ่ืน หรือผิวหนังอักเสบ ผูปวยจํานวน หนึ่งในสาม มีอาการตาแหง ผูปวยรอยละ 30 ถึง 
40 มีอาการจมูกแหงและเลือดกําเดาไหล  เมื่อทําการตรวจวัดระดับไตรกลีเซอไรดในผูที่ไดรับยา
พบวา มีระดับที่สูงขึ้นตั้งแตไดรับยา ถึงสัปดาหที่ 20 เมื่อเทียบกับระดับกอนไดรับยา แตจะลดลงใน
สัปดาหที่ 2-4 หลังหยุดยา (McLane, 2001) 
 ผลขางเคียงจากการใชยา Isotretinoin ที่เกิดขึ้นกับระบบประสาท นอกจากปญหาการปวด
ศีรษะแลว ปญหาความซึมเศราและการพยายามฆาตัวตาย ยังเปนประเด็นสําคัญที่ยังถกเถียงกันและ
ยังหาขอสรุปกันไมไดวา แทจริงแลว การไดรับยา Isotretinoin เกี่ยวของกับ ความซึมเศราและการ
พยายามฆาตัวตายหรือไม (Jacobs และคณะ 2001) แตจากการศึกษาของ Friedman และคณะ เมื่อป 
ค.ศ. 2006 ซ่ึงทําการศึกษาดวยการสืบคน ประวัติการรักษาทางการแพทย ของทหารเกณฑใน
ประเทศอิสราเอล ตั้งแตป ค.ศ. 1999- 2003 โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยา Isotretinoin 

จํานวน 1419 ราย และกลุมที่เปนโรคเรื้อนกวาง (Psoriasis) จํานวน 1102 ราย กับการเขารับบริการ
ปรึกษาปญหาทางจิต ซ่ึงสวนใหญเปนปญหาเกี่ยวกับ ความซึมเศรา พบวา ในกลุมที่ไดรับยา 
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Isotretinoin มีการเขารับบริการปรึกษาปญหาทางจิต รอยละ 17.2 ซ่ึงสูงกวากลุมที่เปนโรคเรื้อน
กวาง (รอยละ 12.5) อยางมีนัยสําคัญ   
 ยา Isotretinoin ยังเปนสารที่กอใหเกิดอันตรายตอทารกในครรภ โดยพบวา ในผูที่ไดรับยา 
Isotretinoin กอนหรือระหวางการตั้งครรภ รอยละ 50 พบการแทง และรอยละ 25 พบทารกคลอด
ออกมามีปญหาในระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Mitchell และ
คณะ, 1995) นอกจากนี้แลว ผลขางเคียงของการไดรับยา Isotretinoin ยังพบในระบบโครงรางและ
กลามเนื้อดวย ซ่ึงจากรายงานของ Chroni และคณะ (2002) พบวามีผูปวยชายอายุ 18 ป เปนสิวชนิด
รุนแรง (Severe nodulocystic acne) มีอาการกลามเนื้อแข็งเกร็ง และปวดเมื่อสัมผัสบริเวณกลามเนื้อ
คอ หลังและแขน หลังจากไดรับยา Isotretinoin เปนเวลา 10 วัน และเมื่อหยุดยาเปนเวลา 2 สัปดาห
อาการดังกลาวก็หายไป (Chroni และคณะ, 2002) และจากรายงานของ DiGiovanna (2001) กลาววา 
ในเด็กที่ได รับยา  Isotretinoin ในปริมาณสูง  มีความเสี่ยงใหแผนปดกระดูกหัวกระดูกปด 
(Epiphyseal closure) ในขณะที่ผูใหญที่ไดรับยา เปนระยะเวลานาน มีแนวโนมใหเกิด Hyperostosis 
และการเปลี่ยนแปลงของกระดูก(DiGiovanna, 2001) 
 จากผลอันไมพึงประสงคของยาที่มีมากและคอนขางเปนอันตราย แพทยผูรักษาจึงตอง
อธิบายถึงขอควรระวัง ผลขางเคียงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการไดรับยา แตจากการศึกษา
จํานวนมากพบวา การที่ผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตองและมีความเขาใจในการใชยาหรือไมนั้น 
มีปจจัยหลายอยางที่สงผลตอการใชยาที่ถูกตองของผูปวย เชน  ความสามารถในการอาน การไดรับ
ขอมูลจากแพทยผูรักษา หรือไดรับคําแนะนําในการใชยา ฉลากยา จํานวนรายการยา ความเชื่อ 
การศึกษา ประเภทของยาที่ไดรับมีวิธีใชเฉพาะหรือยุงยาก (อมรรัตน ฉันทศาสตร, 2537: Garbino 
และ Anderson, 1985)  
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความเขาใจในการใชยา 
 พรทิพย เชื้อมโนชาญ และคณะ (2541) ไดศึกษา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาและ
คําแนะนําในการใชยาของผูที่มาใชบริการที่หองปฏิบัติการเภสัชชุมชน คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 346 คน โดยใชแบบสอบถาม พบวาผูปวยสวนใหญ รอยละ 48.8 
ไดรับคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับยา อยูในชวงระหวาง 50-75% นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความรูความเขาใจ ไดแก อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และแหลงขอมูลขาวสารดาน
ยา  
 ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา ของผูปวยโรคเรื้อรังที่ โรงพยาบาลนครพิงค 
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 186 คน ของ วาสี ศิริเสาวลักษณ และคณะ (2539) โดยใชวิธีสัมภาษณ
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ผูปวยเปนรายๆรวมกับการสัมภาษณแบบเจาะลึก พบวาผูปวยมีความเขาใจตอคําสั่งการใชยาบน
ฉลาก 168 ราย หรือรอยละ 90.32 โดยมีความเขาใจเรื่องชื่อยาถูกตองรอยละ 13.7 เขาใจผิดรอยละ 
0.6 ไมทราบชื่อยารอยละ 85.7 เขาใจขนาดและวิธีใชถูกตองรอยละ 99.4 เขาใจผิดรอยละ 0.6 เขาใจ
เร่ืองความถี่ในการใชยาถูกตองรอยละ 98.2 เขาใจผิดรอยละ 1.2 และไมทราบความถี่ในการใชรอย
ละ 0.6 เขาใจเกี่ยวกับระยะเวลาในการใชยาถูกตองรอยละ 31.0 เขาใจผิดรอยละ 2.4 ไมทราบ
ระยะเวลาในการใชรอยละ 66.6 เขาใจวัตถุประสงคในการใชยาถูกตองรอยละ 75.6 เขาใจผิดรอยละ
4.2  ไมทราบวัตถุประสงคในการใชยารอยละ 20.2  เขาใจเกี่ยวกับอาการขางเคียงถูกตองรอยละ 5.4 
เขาใจผิดรอยละ 1.8 ไมทราบเกี่ยวกับอาการขางเคียงรอยละ 92.8 เขาใจขอหามและขอควรระวัง
ถูกตองรอยละ 4.8 เขาใจผิดรอยละ 2.4 ไมทราบขอหามและขอควรระวังรอยละ 92.8 เขาใจเกี่ยวกับ
การเก็บรักษาถูกตองรอยละ 75.0 เขาใจผิดรอยละ 18.5 ไมทราบเกี่ยวกับการเก็บรักษารอยละ 6.5 
ซ่ึงมีผูปวยเพียงรอยละ 4.8 เทานั้นที่สามารถใชยาไดถูกตองตามคําสั่ง และพบวาปจจัยที่มีผลตอ
ความรูความเขาใจในวิธีการใชยา ไดแก อาชีพ รายได และการศึกษาเชนกัน สวนเพศ และอายุ มี
ความสัมพันธนอยมาก หรือไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสัมพันธทางสถิติ 
 จากการศึกษาของอมรรัตน ฉันทศาสตร (2537) เร่ืองการรับรูและความเขาใจของผูปวย
นอกที่ไดรับยาจากโรงพยาบาลสมุทรสงคราม ซ่ึงมีอายุระหวาง 15-79 ป และเคยไดรับบริการตรวจ
รักษาในคลินิกผูปวยนอกที่โรงพยาบาลสมุทรสงครามไมต่ํากวา 2 คร้ัง จํานวน 65 คน โดยใชแบบ
บันทึกและสัมภาษณ พบวาผูปวยมีความเขาใจวิธีการใชยาไมถูกตองถึงรอยละ 64.6 โดยความเขาใจ
ของคนไขขึ้นอยูกับพื้นฐานความเขาใจวิธีใชยาที่ไดรับ ความสามารถในการอาน การไดรับขอมูล
จากแพทยผูรักษา หรือไดรับคําแนะนําในการใชยา ฉลากยา จํานวนรายการยา ความเชื่อ การศึกษา 
ประเภทยาที่ไดรับที่มีวิธีใชเฉพาะหรือยุงยาก แบบแผนการใชยาของผูปวย สวนตัวแปรในดาน
ความบอยของการมารับบริการ สภาพการเจ็บปวยเรื้อรัง อาชีพ รายได และความสะดวกในการมา
รับบริการนั้น ไมมีผลโดยตรงตอความเขาใจเกี่ยวกับยาของผูปวย และไดแนะนําใหศึกษาในเรื่อง
เดียวกันที่โรงพยาบาลอื่นๆเพื่อปรับปรุงการดําเนินงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลและขอมูลขาวสาร
ดานยาที่ใหประชาชน 
 ศิริวัฒน สุดธนาพันธ (2535) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเขาใจในวิธีการใชยาที่มีตอยาที่ตน
ไดรับของผูปวยนอกโรงพยาบาลลําปางเพื่อการพัฒนาการบริการจายยา จํานวน 312 คน โดยใชวิธี
สัมภาษณ พบวาผูปวยซ่ึงสวนใหญมีอายุ  60 ปขึ้นไป รอยละ 54.5 มีความเขาใจวิธีการใชยาที่ไดรับ
ไมถูกตอง รอยละ 38.4 มีความเขาใจถูกตอง รอยละ 7.1 ไมมีความเขาใจวิธีการใชยาที่ไดรับ โดย
กลุมตัวอยางที่มารับยาเปนประจํามีความเขาใจวิธีการใชยาไมแตกตางจากกลุมที่มาเปนครั้งคราว 
และพบวาความเขาใจวิธีการใชยาที่มีวิธีใชเปนเวลา ซ่ึงหมายถึงเปนยาที่ระบุใหใชเปนเวลา เชน 
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รับประทานกอนอาหาร รับประทานหลังอาหาร รับประทานกอนนอน และรับประทานวันละ 1-4 
คร้ังตามที่แพทยส่ัง ไมถูกตองรอยละ 32.8 ของยาทุกประเภท และสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีความเขาใจ
วิธีการใชยาไมถูกตอง ไดแก ระดับการศึกษา ความเชื่อ การขาดความสนใจที่จะทําความเขาใจ
วิธีการใชยา และสื่อที่บอกวิธีการใชยา นอกจากนี้ยังไดเสนอแนะใหศึกษาตอไป ในเรื่องปจจัยที่มี
ผลตอความเขาใจวิธีการใชยาของผูปวย และเรื่องเกี่ยวกับความเขาใจวิธีการใชยาประเภทตางๆ 
 ในสวนของความเขาใจในการใชยา Isotretinoin พบมีการศึกษาของ LaPointe และคณะ 
(2007) ที่ทําการศึกษาในผูที่ใชยา Isotretinoin และทําการอานเอกสารกํากับยา จํานวน 186 ตัวอยาง 
พบวา กลุมตัวอยางมีความมั่นใจในความรูและความเขาใจที่เกี่ยวกับยา Isotretinoin ถึงรอยละ 86 
แตมีคะแนนความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบจากการใชยา 3.1+1.1 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
ซ่ึงตางจากคะแนนที่นาจะเปน (2.5 คะแนน) เพียงเล็กนอย และการศึกษานี้ถือวากลุมตัวอยางมี
ความรูและความเขาใจถึงความเสี่ยงจากการใชยานี้ในระดับแย (poor)   
 เนื่องจากยา Isotretinoin ถือเปนยาอันตราย หากผูปวยไมมีความเขาใจและไมไดรับรูถึงผล
อันไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากยาแลว อาจทําใหไดรับอันตรายจากการใชยาได โดยเฉพาะในกรณีที่
ผูปวยตั้งครรภขณะรับประทานยา อาจทําใหเกิดทารกพิการได และปญหาทางระบบประสาทที่อาจ
ทําใหเกิดอาการซึมเศราและการพยายามฆาตัวตายไดในบางราย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาถึงความเขาใจเกี่ยวกับยา Isotretinoin ในการรักษาสิว ในผูปวยที่เขารับบริการในคลินิก
ผิวหนังแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม เพื่อจะไดนําขอมูลไปใชเปนประโยชนและเปนแนวทางใน
การจัดบริการใหความรูในการใชยา Isotretinoin ใหแกผูปวยและแกไขปญหาการใชยาที่ไมถูกตอง 
ซ่ึงจะไดปองกันและลดอันตรายจากผลขางเคียงของยาตอไปได 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 
- สถานภาพการสมรส 
- การเขารับบริการครั้งแรกหรือเปนการ
เขารับบริการเพื่อติดตามผลการรักษา 
- โรคประจําตัว 

ปจจัยสนับสนุนทางสังคม 
- การไดรับคําแนะนําจากแพทยและ
บุคลากรการแพทยอื่น 
- การไดรับขาวสารจากแหลงตางๆ เชน 
อินเตอรเน็ต หนังสือพิมพ วารสารทาง
การแพทย โทรทัศน วิทยุ เปนตน  
 

ปจจัยดานยาและการรักษาสิว 
- ปริมาณยาที่ตองรับประทาน 
- ความถี่ในการใชยา 
- การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา 
- ระยะเวลาที่ตองรับประทานยา 
- ยาหรือการรักษาที่ใชในการรักษาสิว 

ความเขาใจในการใชยา Isotretinoin 

- วิธีการใชยา 
- ขอบงใช 
- ขอหามใช  
- ขอควรระวัง 
- ผลอันไมพึงประสงคอันเนื่องมาจากยา 
 
ความเขาใจเกี่ยวกับขอปฏิบัติระหวางไดรับ

ยา Isotretinoin 


