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สิวโดยทั่วไปพบมากในวัยรุนและพบไดบางในคนหนุมสาว เกิดจากหลายปจจัย มีท้ังปจจัยภายในรางกาย 

เชน ฮอรโมน การทํางานของตอมไขมันที่ผิวหนัง ความเครียด และปจจัยภายนอก เชน แบคทีเรีย มลพิษ อาหาร 

นอกจากนี้มียาหลายอยางที่ชักนําใหเกิดสิวหรือผื่นคลายสิว ตลอดจนทําใหสิวทีม่ีอยูแลวเปนมากขึ้นหรือรุนแรงขึ้น 

ในบทความนี้ใหขอมูลเก่ียวกับสิวที่เกิดจากยา ยาที่ชักนําใหเกิดสิว กลไกการเกิดสิวจากยา การรักษาสิวที่เกิดจากยา 

และขอควรคํานึงเมื่อมีการใชยาที่อาจชักนําใหเกิดสิว  

สิวท่ัวไปและสิวท่ีเกิดจากยา  

สิว (acne หรือ acne vulgaris) สิวเปนความผิดปกติที่เกิดกับผิวหนัง มักเกิดบริเวณหนา แมจะพบที่

บริเวณคอ แผนอกและหลังไดเชนกัน เกิดเนื่องจากปมรากขนหรือปมรากผม (hair follicle) เกิดการอุดตันดวยเซลล

ผิวหนังท่ีตายแลวรวมกับมีจุลชีพและไขผิวหนังหรือซีบัม (sebum) จุลชีพที่พบสวนใหญเปนแบคทีเรีย 

(Propionibacterium acnes หรือชื่อใหมคือ Cutibacterium acnes) อาจพบยีสตซึ่งเปนเชื้อรารูปกลมหรือรูปไข 

(Malassezia sp.) ซึ่งเชื้อราชนิดนี้นอกจากทําใหเกิดการอักเสบของปมรากขน หรือที่เรียกกันวารูขุมขนอักเสบ 

(folliculitis) แลว ยังเก่ียวของกับการทาํใหเกิดสิวไดดวย สิวทั่วไปที่พบในวัยรุนและคนหนุมสาวจะมีหลายรูปแบบ

อยูปนกัน (รูป ก) ไดแก สิวอุดตันหรือโคมิโดน (comedone) อาจเปนชนิดรูเปดที่เรียกวาสิวหัวดํา (blackhead) 

หรือรูปดที่เรียกวาสิวหัวขาว (whitehead), ตุมแดง (papule), ตุมหนอง (pustule), สิวกอน (nodule) และซีสต 

(cyst) มีปจจัยหลายอยางที่ทําใหเกิดสิว มีทั้งปจจัยภายในรางกาย เชน ฮอรโมน การทํางานของตอมไขมันที่ผิวหนัง 

(sebaceous gland ซึ่งตอมนี้อยูติดกับปมรากขน ทําหนาที่ผลิตซีบัม) ความเครียด และปจจัยภายนอก เชน 

แบคทีเรีย มลพิษ อาหาร สิวทั่วไปใหการตอบสนองดีตอยารักษาสิวที่มีจําหนาย  

สิวท่ีเกิดจากยา (drug-induced acne) สิวทีเ่กิดจากยามลีักษณะเปนแบบเดียวกัน ไมเกิดปนกันหลาย

รูปแบบเหมือนสิวทั่วไป และมักไมพบโคมีโดนแตอาจขึ้นในภายหลัง เชน สิวที่เกิดยาสเตียรอยด (steroid acne) พบ

ตุมแดงและตุมหนอง (รูป ข) มักพบบริเวณแผนอก บา และหลัง สิวจากสเตียรอยดพบที่หนานอยกวาบริเวณอื่น 

(ตางจากสิวทั่วไปที่มีหลายรูปแบบอยูปนกันและพบที่หนาเปนสวนใหญ) สิวที่เกิดจากยาจะสัมพันธกับการใชยาและ

พบไดทุกวัย (ตางจากสิวทั่วไปที่เกิดขึ้นโดยไมมีประวัติการใชยาและมักพบมากในวัยรุน) การเกิดผื่นผิวหนังที่มี

ลักษณะเปนตุมแดงและตุมหนอง (papulopustular eruption) จากการใชยาบางชนิดบางรายงานไมจัดวาเปนสิว  



สําหรับระยะเวลาที่เริ่มการเกิดสิวขึ้นกับชนิดของยา (ยาที่ชักนําใหเกิดสิวมีกลาวตอไป) และขนาดที่ใช การ

ใชยาในขนาดสูงมีโอกาสชักนําใหเกิดสิวไดเร็วกวาการใชในขนาดต่ํา โดยทั่วไประยะเวลาที่เริ่มเกิดสิวหากเปนยาส

เตียรอยด (คอรติโคสเตียรอยด) พบภายใน 2 สัปดาหหลังเริ่มใชยา, วิตามินบี 12 (ขนาดสูง) ใชเวลาเฉลี่ยราว 2 

สัปดาหหลังเริ่มใชยา, ลิเทียมและเทสโทสเตอโรนพบภายใน 2-6 เดือนหลังเริ่มใชยา การรักษาสิวที่เกิดจากยาทําได

ยาก การใชยารักษาสิวที่ใชทั่วไปแมชวยทุเลาความรุนแรงแตจะหายขาดไดตองหยุดใชยาที่เปนตนเหตุ (ตางจากสิว

ทั่วไปที่ตอบสนองดีตอการใชยารักษาสิวที่มีจําหนาย)  

 

ยาที่ชักนําใหเกิดสิว  

รายงานเก่ียวกับยาหรือสารที่ชักนําใหเกิดสิวเริ่มมาตั้งแตป ค.ศ. 1928 เมื่อมีการใชภายนอกหรือสัมผัสกับ

สารพวกไอโอไดด (iodides) และพวกไฮโดรคารบอนชนิดที่โครงสรางมีคลอรีน (chlorinated hydrocarbons) ยาที่

ชักนําใหเกิดสิวมีทั้งชนิดท่ีใหเขาสูระบบรางกาย (เชน ยาฉีด ยารับประทาน ยาสูดทางปาก) และชนิดที่ใชภายนอก 

ยาบางอยางมีขอมูลชัดเจนหรือคอนขางชัดเจนวาเปนทําใหเกิดสิวได แตมียาอีกมากมายที่ขอมูลยังไมชัดเจน สําหรับ

ที่กลาวถึงยาขางลางนี้มีขอมูลชัดเจนหรือคอนขางชัดเจนวาทําใหเกิดสิวได โดยเฉพาะเมื่อใชในขนาดสูงและใชอยาง

ตอเนื่อง  

1. ยากลุมคอรติโคสเตียรอยด (corticosteroids) หรือที่รูจักกันวา “ยาสเตียรอยด” (สเตียรอยดเปนคํา

ทั่วไปที่ใชเรียกสารที่มีโครงสรางหลักเปนวงแหวน 4 วง เรียงกันในลักษณะจําเพาะ จึงมียาอื่นอีกมากมายที่จัดเปน

ยาสเตียรอยด) ยากลุมคอรติโคสเตียรอยดทําใหเกิดสิวและทําใหสิวที่เปนอยูแลวกําเริบไดเมื่อใชยาในปริมาณสูงและ

ใชเปนเวลานาน ไมวาใหเขาสูรางกายหรือใชภายนอก ยากลุมนี้มปีระโยชนทางการแพทยกวางขวาง ใชรักษาโรคภูมิ

ตานตนเอง, ลดปฏิกิริยาปฏิเสธเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ปลูกถาย, ลดการอักเสบในกรณีตาง ๆ (เชน การอักเสบของ

ทางเดินหายใจในโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การอักเสบรุนแรงของอวัยวะทั้งชนิดท่ีเก่ียวของและไมเก่ียวของ

กับระบบภูมิคุมกัน), ลดอาการแพ เปนตน ตัวอยางยา เชน เดกซาเมทาโซน (dexamethasone), เพรดนิโซน 



(prednisone), เพรดนิโซโลน (prednisolone), ไตรแอมซิโนโลน (triamcinolone), เบโคลเมทาโซน 

(beclomethasone) 

 2. แอนโดรเจนที่มีฤทธิ์เสริมสรางกลามเนื้อ (anabolic-androgenic steroids) เปนยาสเตียรอยดชนิด

สังเคราะหที่มฤีทธิ์คลายฮอรโมนเทสโทสเตอโรนในรางกาย ใชเสริมสรางกลามเนื้อในผูที่มกีารสูญเสียกลามเนื้ออยาง

มาก เสริมสรางกระดูก และรักษาโรคโลหิตจาง ยาแตละชนิดอาจไดรับขอบงใชเพียงบางอยาง มีการนํายาในกลุมนี้

มาใชในทางที่ผิดในดานการกีฬา นอกจากการชักนําใหเกิดสิวแลวยาในกลุมนี้ยังทําใหสิวที่มอียูแลวเปนรุนแรงข้ึน 

ตัวอยางยา เชน เมแทนไดอีโนน (methandienone), ออกซีเมโทโลน (oxymetholone), สแตโนโซลอล 

(stanozolol) สิวที่เกิดจากการใชยาในกลุมนี้อาจพบรวมกับการเกิดศีรษะลาน  

3. เทสโทสเตอโรน (testosterone) เปนฮอรโมนเพศชายที่รางกายสรางได ในทางยานํามาใชเปนฮอรโมน

ทดแทนในผูชายที่ขาดฮอรโมนนี้หรือผลิตนอยเกิน และมีการใชกับผูที่แปลงเพศ รูปแบบยามีทั้งชนิดยาฉีดเขา

กลามเนื้อ, ยาชนิดรับประทาน, ยาฝง, ยาแผนแปะผิวหนัง และยาเจล ซึ่งแตละรูปแบบใหปริมาณยาที่ถูกดูดซึมเขาสู

ระบบรางกายไดแตกตางกัน จึงชักนําการเกิดสิวไดมากหรือนอยแตกตางกัน    

4. โพรเจสติน (progestins) โพรเจสตินเปนสารสังเคราะหเลียนแบบฮอรโมนโพรเจสเตอโรนในรางกาย 

โพรเจสตินมีฤทธิ์บางสวนคลายแอนโดรเจนโดยเฉพาะยารุนแรก ๆ จึงชักนําใหเกิดสิวได ตัวอยางยา เชน เลโวนอร

เจสเตรล (levonorgestrel), นอรเจสเตรล (norgestrel) ใชในการคุมกําเนิด รูปแบบยามีทั้งชนิดรับประทาน ยาฝง 

หวงอนามัย และแผนแปะผิวหนัง   

5. ยาตานโรคจิต (antipsychotics) เชน ลิเทียม (lithium) การใชเปนเวลานานทําใหเกิดผลไมพึง

ประสงคตอผิวหนังหลายอยาง รวมถึงการเกิดสิว สวนยาอื่นในกลุมนี้ที่มรีายงานวาทําใหเกิดสิวได เชน ฮาโลเพ

อริดอล (haloperidol), อะริพิพราโซล (aripiprazole) 

6. ยารักษาวัณโรค (antituberculous drugs) ยาในกลุมนี้ที่มีรายงานวาทําใหเกิดสิวได เชน ไอโซไนอะ

ซิด (isoniazid), เอทิโอนาไมด (ethionamide), ไรแฟมพิซิน (rifampicin) โดยเฉพาะอยางย่ิงไอโซไนอะซิด ไมวาจะ

ใชเดี่ยวหรือใชรวมกับยารักษาวัณโรคชนิดอ่ืน โดยเฉพาะเมื่อใชในรายที่มีการกําจัดยานี้ไดชา 

7. ยาตานโรคลมชัก (antiepileptics) เชน เฟนิทอยน (phenytoin), คารบามาเซพีน 

(carbamazepine), ฟโนบารบิทาล (phenobarbital) โดยเฉพาะอยางยิ่งเฟนิทอยน 

8. แฮโลเจน (halogens) เชน พวกไอโอไดด (iodides), พวกโบรไมด (bromides), พวกคลอไรด 

(chlorides) สามารถทําใหเกิดสิวที่คลายกับยาสเตียรอยดและสิวลักษณะอื่น ๆ 

9. ยาอื่น วิตามิน เชน วิตามินบี 6, วิตามินบี 12; ยารักษาโรคมะเร็งในกลุม epidermal growth factor 

receptor inhibitors เชน ซทีูซิแมบ (cetuximab); ยากดภูมิคุมกัน (immunosuppressants) เชน อะซาไทโอพ

รีน (azathioprine), ไซโคลฟอสฟาไมด (cyclophosphamide); ยาตานซึมเศรา (antidepressants) เชน เซอร

ทราลีน (sertraline), เอสซิตาโลแพรม (escitalopram), ทราโซโดน (trazodone); ยาโมโนโคลนอลแอนติบอดีท่ีใช



รักษาโรคลําไสอักเสบเรื้อรัง เชน อินฟลิซิแมบ (infliximab) ยานี้ใชรักษาโรคขออักเสบรูมาตอยดดวย, เวโดลิซูแมบ 

(vedolizumab) 

ปจจัยที่มีผลตอการชักนําใหเกิดสิวจากยา  

1. ขนาดยาและระยะเวลาที่ใชยา มีความสัมพันธโดยตรงในการชักนําใหเกิดสิวและความรุนแรงของสิวที่

เกิดข้ึน  

2. การเปนสิวอยูกอนแลว จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดสิวจากยา  

3. ปจจัยอื่น ๆ คลายกับการเกิดสิวทั่วไป เชน ฮอรโมนในรางกาย การทํางานของตอมไขมันที่ผิวหนัง 

ความเครียด ความสะอาดของผิว มลพิษ อาหาร 

กลไกการเกิดสิวจากยา  

แมจะยังไมทราบกลไกที่ชัดเจนเก่ียวกับการเกิดสิวจากยา แตคาดวายาอาจชักทําใหเกิดสิวดวยกลไกเหลานี้  

1. เพ่ิมขนาด และ/หรือ เพิ่มการทํางานของตอมไขมันที่ผิวหนัง ทําใหมีการผลิตซีบัมมากขึ้น (ซีบัมเปน

ปจจัยหนึ่งของการเกิดสิวดังกลาวแลวขางตน) ตัวอยางยา เชน แอนโดรเจนสังเคราะหที่มีฤทธ์ิเสริมสรางกลามเนื้อ, 

เทสโทสเตอโรน โดยการออกฤทธิ์ผานตัวรับแอนโดรเจน (androgen receptor) ยาเหลานี้ยังเพ่ิมปริมาณ

โคเลสเตอรอล (cholesterol) และกรดไขมันอิสระ (free fatty acids) ในไขมันที่อยูบนผิวหนัง อยางไรก็ตามยาใน

กลุมแอนโดรเจนสังเคราะหมีมากมายและมีโครงสรางท่ีตางกันจึงอาจมีกลไกที่แตกตางกันในการชักนําใหเกิดสิว 

2. เพ่ิมจํานวนแบคทีเรียที่ทําใหเกิดสิว (Propionibacterium acnes) ตัวอยางยา เชน กลุมคอรติโคส

เตียรอยด ซึ่งมีฤทธิ์เพิ่มตัวรับชนิดหนึ่งบนผิวเซลล (คือ Toll-like receptor 2 หรือ TLR2) ตัวรับนี้มีบทบาทหลาย

อยางรวมถึงเปนตัวรับสําหรับจุลชีพกอโรค สวนยาอื่นที่เพ่ิมจํานวนแบคทีเรียดังกลาวได เชน แอนโดรเจนสังเคราะห

ทีม่ีฤทธ์ิเสริมสรางกลามเนื้อ, เทสโทสเตอโรน  

3. เพ่ิมจํานวนยีสตในปมรากขน ซึ่งเชื้อราในรูปยีสตนี้นอกจากทําใหรูขุมขนอักเสบแลวยังเก่ียวของกับการ

ทําใหเกิดสิวดวย) ตัวอยางยา เชน กลุมคอรติโคสเตียรอยด 

4. ทําใหเกิดการระคาย การอักเสบและการอุดก้ันที่ปมรากขน ดวยกลไกตาง ๆ เชน การชักนําใหมีเม็ด

เลือดขาวชนิดนิวโทรฟลมาชุมนุมที่ปมรากขนและหลั่งสารที่ชักนําใหเกิดการอักเสบจนเกิดการอุดตันของปมรากขน 

ตัวอยางยา เชน ลิเทียม หรือตัวยาเองทําใหเกิดการระคายและการอักเสบของปมรากขน เชน การขับวิตามินบี 12 ที่

ไดรับในปริมาณสูงอยางตอเนื่องออกทางรูขน นอกจากนี้วิตามินบี 12 ยังรบกวนการเจริญและการทาํหนาที่ของเซลล

เคราติโนไซต (keratinocyte) ซึ่งเปนเซลลในชั้นผิวหนังกําพราที่ทําหนาที่สรางเคราติน (keratin) จนสงผลกระทบ

ทําใหเกิดการอุดก้ันของปมรากขน  

 

 



การรักษาสิวที่เกิดจากยา  

การรักษาสิวที่เกิดจากยาทําไดดังนี้  

1. หยุดใชยาที่เปนสาเหตุและเปลี่ยนไปใชยาอื่นที่ไมทําใหเกิดสิว จะทําใหสิวทุเลาลงและหายไปในเวลาไม

นาน 

2. ในกรณีที่มีความจําเปนตองใชยาเดิม ใหการรักษาสิวดวยยาท่ีใชรักษาสิวทั่วไปเพ่ือชวยทุเลาอาการ การ

จะเลือกใชยารักษาสิวชนิดใด ขึ้นกับยาที่เปนตนเหตุใหเกิดสิวและความรุนแรงของสิวที่เกิดข้ึน เชน สิวจากยาคอรติ

โคสเตียรอยดอาจใชเทรทโินอิน (tretinoin) ชนิดที่ใชภายนอก, สิวที่เกิดจากแอนโดรเจนสังเคระหหากเกิดรุนแรง

อาจตองใชไอโซเทรทิโนอิน (isotretinoin) ซึ่งเปนยาชนิดรับประทาน อยางไรก็ตามยารักษาสิวมีผลไมพึงประสงค

หลายอยาง ยาบางชนิดอาจมีขอหามใชในบางคน นอกจากนี้ยังอาจเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยาที่ใชอยูกับยารักษา

สิว โดยเฉพาะอยางย่ิงยารักษาสิวชนิดรับประทาน ตัวอยางของการเกิดปฏิกิริยาตอกัน เชน การรับประทานเตตราไซ

คลีน (tetracycline) เพ่ือรักษาสิวจะทําใหระดับยาลิเทยีมในเลือดสูงขึ้นจนอาจเกิดอาการพิษ นอกจากนี้ยารักษาสิว

อาจทําใหสิวที่เกิดจากยากลับเปนรุนแรงย่ิงข้ึน เชน การรับประทานไอโซเทรทิโนอินเพื่อรักษาสิวที่เกิดจากการใช

แอนโดรเจนสังเคราะหกลับยิ่งทําใหสิวเกิดรุนแรงขึ้นไดในบางราย  

3. ปฏิบัติเชนเดียวกันกับการรักษาสิวทั่วไป โดยการรักษาความสะอาดบริเวณที่เปนสิว และหลีกเลี่ยงปจจัย

กระตุนตาง ๆ เชน ความเครียด มลพิษ การอดนอน การใชเครื่องสําอาง  

 ขอควรคํานึงเม่ือมีการใชยาที่อาจชักนําใหเกิดสิว  

1. มียาอีกมากที่อาจทําใหเกิดสิว ไมไดจํากัดเพียงแคยาท่ีกลาวถึงในบทความนี้ ดวยเหตุนี้ชวงที่มีการใชยา

หากเกิดสิวและสงสัยวาอาจเกิดจากยาที่ใชนั้น ใหปรึกษาแพทยผูใหการรักษาหรือเภสัชกร  

2. สิวที่เกิดจากยา อาจทุเลาไดเม่ือใชยารักษาสิวโดยทั่วไป แตไมหายขาดจนกวาจะหยุดใชยาที่เปนสาเหตุ  

3. แมยาที่ใชจะชักนําใหเกิดสิว แตยามีความสําคัญในการรักษาความเจ็บปวย จึงไมควรหยุดใชยาเองโดยไมได

ปรึกษาแพทยผูใหการรักษาหรือเภสัชกร 

4. หากเกิดสิวเนื่องจากการใชยา ใหปฏิบัติเชนเดียวกับสิวทั่วไป เก่ียวกับการดูแลผิวและหลีกเลี่ยงปจจัย

กระตุนตาง ๆ เชน ความเครียด มลพิษ การอดนอน การใชเครื่องสําอาง 

5. หากจําเปนตองใชยารักษาสิว ยารักษาสิวบางอยางอาจมีผลไมพึงประสงคทีรุ่นแรง หรือมีขอหามใช หรือ

อาจเกิดปฏิกิริยากับยาท่ีใชอยู โดยเฉพาะอยางยิ่งยารักษาสิวชนิดการรับประทาน จึงไมควรใชยารักษาสิวเองโดย

ไมไดปรึกษาแพทยผูใหการรักษาหรือเภสัชกร  
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