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สิวเป็นโรคผิวหนังที่พบไดบ้่อย ในทางเวชปฎิบัติการรกัษาสิวมักพบปัญหาเรื่องการระคายเคือง  และปัญหา 

เกิดเชือ้แบคทีเรีย C.acne ดือ้ยาหลังใชย้าทารกัษาสิวมาตรฐาน อย่างไรก็ตามมีการน ายาทาแดปโซนมาใช้เป็นยาทางเลือก 
ในการรกัษาสิว ในกรณีผูป่้วยสิวไม่สามารถใชย้ากลุ่มมาตรฐานได้ โดยในปัจจุบันมีการใชย้าทาแดปโซน  2 ความเขม้ขน้ คือ  
ยาทาแดปโซน 5% และ ยาทาแดปโซน 7.5%  ในงานวิจยัฉบบันีม้ีเป้าหมายเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ยาทาแดปโซน 
5% ที่ใช้ทาวันละ 2 ครั้ง เทียบกับการใช้ยาทาแดปโซน  7.5% ที่ใช้วันละ 1 ครั้ง และ รวบรวมข้อมูลด้านอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับ
ประสิทธิผล,ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ รวมถึงผลขา้งเคียงและความปลอดภยัของยาทาแดปโซน โดยทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง
กับการใชย้าทาแดปโซนในการรกัษาสิวอย่างเป็นระบบ ที่ตีพิมพต์ัง้แต่เดือนมกราคม ค.ศ. 2005 จนถึงเดือนเมษายน ค.ศ. 2022 
โดยสืบคน้ในฐานขอ้มูล Medline, Scopus , Cochrance Library เพื่อน าขอ้มูลจากงานวิจัยที่ผ่านการคัดกรองเขา้สู่การศึกษา  
มาวิเคราะห์เชิงอภิมานหาค่าประมาณผลร่วมของเปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์เทียบกับก่อนเริ่มรักษา  
ของงานวิจัยกลุ่มที่ใชย้าทาแดปโซน 5% และ งานวิจัยกลุ่มที่ใชย้าทาแดปโซน 7.5% จากผลการสืบคน้พบงานวิจัยที่เขา้เกณฑ์
ทัง้หมด 9 ฉบบั และในจ านวนนีม้ีเพียง 5 ฉบบั ที่สามารถน ามาวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน พบว่า เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวที่ 12 สปัดาห ์
หลงัการใชย้าทาแดปโซน 5% วนัละ 2 ครัง้ เทียบกบัหลงัการใชย้าทาแดปโซน 7.5% วนัละ 1 ครัง้ เป็นดงันี ้สิวอกัเสบลดลง 52.75% 
และ 54.6% , สิวอดุตนัลดลง 27% และ 45.1% , สิวทัง้หมดลดลง 42% และ 48.8% ตามล าดบั  และในทกุการศกึษาที่รวบรวมได้
พบว่า ยาทาแดปโซนทัง้ 2 ความเขม้ขน้ มีประสิทธิภาพที่ดีในการรกัษาสิวอกัเสบมากกว่าสิวอุดตนั โดยสามารถลดสิวอกัเสบได้ 
25% ในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ และยังพบว่าผลการรักษาของสิวทุกชนิดค่อนข้างคงที่หลังจากใชย้าทาแดปโซนไปประมาณ  
6 เดือน โดยยาทาแดปโซนมีประสิทธิภาพดีในการรกัษาสิวโดยเฉพาะในกลุ่มเพศหญิง  และ กลุ่มอายุ ≥18 ปี นอกจากนีย้งัพบว่า
ยาทาแดปโซนสามารถช่วยเสริมฤทธ์ิของยาทากลุ่มอนุพนัธข์องวิตามินเอในการลดจ านวนของสิวอุดตันได ้แต่ไม่เสริมฤทธ์ิกัน 
เมื่อใช้ร่วมกับยากลุ่มเบนโซอิลเปอร์ออกไซด์ โดยยาทาแดปโซนมีผลข้างเคียงหลังการใช้ยาค่อนข้างน้อยและไม่รุนแรง   
โดยผลขา้งเคียงที่มักพบ คือ อาการแหง้ , แดง , ผิวมัน และ ลอก  และ ไม่พบผลขา้งเคียงจากการดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดของ 
ยาทาแดปโซนทั้ง  2 ความเข้มข้นในงานวิจัย  กล่าวโดยสรุป คือ ยาทาแดปโซนทั้ง  2 ความเข้มข้นมีประสิทธิภาพดีและมี 
ความปลอดภัยในการรกัษาสิว โดยจากการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน พบว่า ยาทาแดปโซน 7.5% ที่ใชท้าวันละ 1 ครัง้ สามารถลด 
สิวอุดตันได้มากกว่ายาทาแดปโซน  5% ที่ใช้ทาวันละ 2 ครัง้ โดยทางผู้วิจัยมีสมมติฐานว่ายาทาแดปโซนความเข้มข้น  7.5%  
น่าจะสามารถลดการอกัเสบ และลดจ านวนเชือ้แบคทีเรยี C. acnes ไดม้ากกวา่ ยาทาแดปโซนความเขม้ขน้ 5% 
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Acne is a common skin disease and clinical practice, irritation and drug-resistance for C. acne bacteria 

were found using standard treatments. Topical dapsone has been used as an alternative treatment for patients unable 
to use standard treatments. It is currently used in two doses: 5% and 7.5% topical dapsone. The objectives of the study 
are: (1) to compare the efficacy of 5% and 7.5% topical dapsone once a day; and (2) to gather information on efficacy, 
onset of action, adverse effects and the safety of topical dapsone. The methodology was a systematic review of the 
literature on topical dapsone for acne treatment between January 2005 and April 2022. The articles were searched for 
on Medline, Scopus, and Cochrane Library databases and screened for relevant results to be used in the meta-analysis, 
the estimation of the pooled percentage of reduction rate of acne for 12 weeks compared with the baseline in studies 
investigating 5% and 7.5% topical dapsone. The results revealed that nine studies met the criteria and only five could 
be used in meta-analysis. It compared the percentage of acne reductions at 12 weeks after 5% and 7.5% topical 
dapsone once a day revealed that inflammatory papules decreased by 52.75%-54.6%, the comedones decreased by 
27%- 45.1% and the total acne lesion decreased by 42%-48.8%, respectively. In the systematic review, both topical 
dapsone doses were more effective in treating inflammatory papules than comedones. The topical dapsone decreased 
inflammatory papules by a 25%, compared to a baseline of 2-4 weeks. It could provide stable results after about six 
months. Topical dapsone was effective in the treatment of acne, especially among females and patients 18 years and 
over. Topical dapsone has also been found to have the add-on effect for topical retinoid by improving comedones 
reduction. However, no synergism was observed when topical dapsone was used with benzoyl peroxide. The adverse 
effects of topical dapsone were relatively mild. The most common adverse effects were dryness, erythema, oiliness and 
peeling. No systemic adverse event was found for both dapsone doses.  Both doses of topical dapsone were effective 
and safe. The meta-analysis revealed 7.5% topical dapsone once a day was effective in reducing comedones 
compared to 5% topical dapsone twice a day. The authors hypothesized that 7.5% topical dapsone was more effective 
in reducing inflammation and number of C. acnes compared to 5% topical dapsone. 

 
Keyword : Acne, Acne vulgaris, Inflammatory papule, Comedone Dapsone, Topical dapsone 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
สิวเป็นโรคผิวหนังที่พบไดบ้่อย และพบไดใ้นทุกช่วงวัย โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น และ  

วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ แมว้่าสิวจะไม่ไดเ้ป็นโรคที่รุนแรงถึงแก่ชีวิต แต่ก็จดัว่าเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อ
รา่งกายและจิตใจของผูป่้วยเป็นอย่างมาก เช่น สง่ผลต่อความมั่นใจในการเขา้สงัคม, ความเครยีด
สะสม และ โรคซมึเศรา้ เป็นตน้(10)  

การรกัษาสิวขึน้ในเวชปฏิบัติขึน้อยู่กับความรุนแรงของสิว ในผูป่้วยสิวระดับนอ้ยและ 
ปานกลาง ยาที่ใชใ้นการรกัษาหลกั คือ ยาทา โดยเริ่มจากการใชย้าเพียงชนิดเดียว หลงัจากนัน้ 
ถา้ไม่ดีขึน้อาจใชเ้ป็นการรกัษาดว้ยยาหลายชนิดรว่มกนั และในผูป่้วยสิวระดบัปานกลางถึงรุนแรง 
อาจจ าเป็นตอ้งใชย้ารบัประทานร่วมดว้ย นอกจากการรกัษาดว้ยยาแลว้ยงัมีการรกัษาเสริมอื่นๆ 
เช่น การรักษาด้วยการใช้สารเคมีผลัดเซลลผ์ิว  (Chemical peels) , การรักษาดว้ยการฉีดยา 
กลุม่สเตียรอยดท์ี่สิว (Intralesional steroid ), การรกัษาดว้ยเลเซอรช์นิดต่างๆ , การควบคมุอาหาร 
เป็นตน้ (10) 

ในปัจจุบันยาทารกัษาสิวที่ใชเ้ป็นยามาตรฐาน (First line treatment) ไดแ้ก่ ยาทากลุ่ม 
Benzoyl peroxide (BP) , ยาทากลุ่ม Retinoid , ยาทากลุ่มที่ใชฆ้่าเชือ้แบคทีเรีย Cutibacterium 
acnes แต่ยาทารกัษาสิวดังกล่าวอาจมีขอ้จ ากัดในผูป่้วยสิวบางกลุ่ม เนื่องจากผลขา้งเคียงที่
เกิดขึน้ เช่น ยาทากลุม่ Benzoyl peroxide (BP) อาจท าใหมี้การระคายเคืองเมื่อใชใ้นความเขม้ขน้
ที่สูงมากขึน้และกัดสีเสือ้ผา้ได ้, ยาทากลุ่ม Retinoid อาจท าใหเ้กิดความระคายเคือง ผิวหนา้
บรเิวณที่ทาเกิดแหง้ แดง และลอก นอกจากนีย้งัท าใหผ้ิวหนา้บรเิวณที่ทายาไวต่อแสงแดดมากขึน้ 
, ยาทากลุม่ที่ใชฆ้า่เชือ้แบคทีเรยี (antibiotics) ถา้ใชเ้พียงชนิดเดียวในการรกัษาสิว อาจเกิดปัญหา
เชือ้ดือ้ยา และท าใหส้ิวไม่ตอบสนองต่อการรกัษา (10) ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่จะศกึษายาทาตวัอื่น  
( Alternative treatment) ที่มีประสิทธิภาพดีในการรักษาสิว และมีผลข้างเคียงน้อย เพื่อเป็น  
อีกทางเลือกหนึ่งใหแ้ก่ผูป่้วยสิว 

ยาทา Dapsone เป็นยาทาทางเลือก (Alternative treatment) ที่มีการพัฒนาขึน้มาใช ้
ไม่นานมานี ้ ออกฤทธ์ิผ่าน 2 กลไกหลัก คือ ฤทธ์ิลดการอักเสบท่ีผิวหนัง (Anti-inflammatory 
activity) และ ฤทธ์ิในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย C. acnes (11) ในปัจจุบันยาทา Dapsone ที่ใช้มี 2  
ความเขม้ขน้ คือ ความเขม้ขน้ 5% (9) ใชท้าวันละ 2 ครัง้ และ ความเขม้ขน้ 7.5%(5) ใชท้าวันละ  
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1 ครัง้ ซึ่งพฒันาขึน้มาภายหลงัเพื่อเพิ่มความสะดวกใหแ้ก่ผูใ้ชม้ากขึน้  ซึ่งจากการวิจัยที่ผ่านมา
พบวา่ทัง้ 2 ความเขม้ขน้มีประสิทธิภาพดีในการรกัษาสิว และ มีผลขา้งเคียงนอ้ย (ความแหง้, แดง, 
ลอกของผิวหนัง) นอกจากนีย้งัพบว่า ยาทา Dapsone มีการดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด (systemic 
absorption) นอ้ยกว่ายา Dapsone ชนิดรบัประทานอย่างมาก โดยยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 
5% ทาวันละ 2 ครั้ง มีการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดน้อยกว่าชนิดรับประทานถึง 126 เท่า (12) 
นอกจากนีย้งัมีการศกึษาเปรียบเทียบปรมิาณการดดูซมึเขา้สูก่ระแสเลือด( systemic absorption) 
ของยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% ทาวันละ 2 ครัง้ เทียบกับ ยาทาDapsone ความเขม้ขน้ 
7.5% ทาวนัละ 1 ครัง้ พบว่า ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% ทาวนัละ 1 ครัง้ มีปริมาณการ
ดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด ( systemic absorption) น้อยกว่ายาทา Dapsone ความเข้มข้น 5%  
ทาวนัละ 2 ครัง้ ถึง 25-40%(13) และจากผลการวิจยัในมนษุยท์ี่ผ่านมา ไม่พบผลขา้งเคียงจากการ
ดดูซมึเขา้สูก่ระแสเลือดของยา Dapsone (Systemic adverse effects) ในผูป่้วยที่ใชย้า Dapsone 
ชนิดทา เช่น ภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง (Hemolytic anemia) , 
ภาวะ เมธ ฮี โม โกลบินนี เ มีย (Methemoglobinemia) เ ป็นต้น  (12, 13) ดังนั้น  จะ เห็ น ได้ว่ า  
ยาทา Dapsone ทั้งความเข้มข้น 5% และ 7.5% มีประสิทธิภาพที่ดี มีผลข้างเคียงน้อย และ 
มีความปลอดภยัสงู  

ในปัจจุบันมีงานวิจัยที่ใชย้าทา Dapsone 5% และ 7.5% ในการรกัษาสิว โดยรายงาน 
ผลประสิทธิภาพและความปลอดภัยหลังการใชย้าทา  Dapsone ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว, 
ประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ในกลุ่มประชากรที่แตกต่างกนั ,ประสิทธิภาพของยาทา 
Dapsone เม่ือเปรียบเทียบ หรือ เม่ือใชร้่วมกับยารกัษาสิวชนิดอื่น เป็นตน้ แต่ยังไม่มีขอ้สรุปที่
ชดัเจนในเรื่องของประสิทธิภาพของยาทา Dapsone ในความเขม้ขน้ที่ต่างกนั , ระยะเวลาที่ยาทา 
Dapsone เริ่มออกฤทธ์ิและผลข้างเคียงเม่ือเปรียบเทียบกับยาทารักษาสิวมาตรฐานชนิดอ่ืน 
นอกจากนีใ้นปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาวิจยัทางคลินิกเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชย้าทา  
Dapsone 5% ทาวนัละ 2 ครัง้ เทียบกบั ยาทา Dapsone 7.5% ทาวนัละ 1 ครัง้ 

ดงันัน้จึงเป็นที่มาของโครงการวิจยัที่จะศกึษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการใช้
ยาทา Dapsone ในการรกัษาสิว โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ( Systematic review) 
ซึ่งจะช่วยรวบรวมข้อมูลการวิจัยที่ผ่านมาอย่างครบถ้วน และการวิ เคราะห์เชิงอภิมาน  
( Meta-analysis) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone 5% ทาวนัละ 2 ครัง้ เทียบ
กบั ยาทา Dapsone 7.5% ทาวนัละ 1 ครัง้โดยดจูากจ านวนของสิวที่ลดลงเม่ือเทียบจากก่อนเริ่ม
การรกัษา โดยการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน (Meta-analysis) จะท าใหไ้ดข้นาดตวัอย่างและอ านาจใน
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การทดสอบที่มากขึน้ ส่งผลท าใหผ้ลการศึกษามีความแม่นย าและความน่าเช่ือถือมากขึน้ ซึ่งผลที่
ได้จากการศึกษาวิจัยจะท าให้แพทย์มีข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยาทา Dapsone ในการรักษาสิว 
มากขึน้ ทัง้ในดา้นประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมถึงกลุ่มประชากรที่ใชย้าทา Dapsone  
แลว้ไดผ้ลดี ท าใหเ้ป็นการเพิ่มทางเลือกของการใชย้ารกัษาสิว และสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้น 
เวชปฏิบตัิในผูป่้วยไทยต่อไป 

 
ค าถามการวิจัย  

ค าถามหลักของงานวิจัย 
การใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ มีประสิทธิภาพในการลด

จ านวนสิวอักเสบต่างกบัการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วนัละ 1 ครัง้ หรอืไม่ 
ค าถามรองของงานวิจัย  

1. การใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ มีประสิทธิภาพในการ
ลดจ านวนสิวไม่อักเสบต่างกบัการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วนัละ 1 ครัง้ หรอืไม่ 

2. การใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ มีประสิทธิภาพในการ
ลดจ านวนสิวทัง้หมดต่างกบัการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วนัละ 1 ครัง้ หรอืไม่ 

3. การใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 5% วันละ 2 ครั้ง  หรือการใช้ยาทา 
Dapsone ที่ความเข้มขน้ 7.5% วันละ 1 ครัง้ ในการรักษาสิวระยะยาว (long term treatment)  
มีประสิทธิภาพที่ดีหรอืไม ่

4. ระยะเวลาหลงัจากใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ หรอืการใช้
ยาทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วันละ 1 ครัง้ ที่สามารถลดจ านวนของสิวได ้25% , 50% 
เม่ือเทียบกบัก่อนเริม่การรกัษา( Baseline) ใชร้ะยะเวลาโดยประมาณก่ีสปัดาห ์

5. ประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ หรือ  
ยาทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วนัละ 1 ครัง้ ดีในประชากรกลุม่ใด 

6. ประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ หรือ  
ยาทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วนัละ 1 ครัง้ เม่ือเปรียบเทียบกบัการใชย้ารกัษาสิวชนิดอื่น
เป็นอย่างไร  

7. ประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ หรือ  
ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 7.5% วันละ 1 ครั้ง เม่ือใช้ร่วมกับการใช้ยารักษาสิวชนิดอื่น 
เป็นอย่างไร  
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8. ผลขา้งเคียงและความปลอดภัยของการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5%  
วนัละ 2 ครัง้ หรือ ยาทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วนัละ 1 ครัง้เป็นอย่างไร  

 
วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 

วัตถุประสงคห์ลักของงานวิจัย 
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ยาทา  Dapsone ที่ความเข้มข้น 5% วันละ  

2 ครั้ง เทียบกับการใช้ยาทา  Dapsone ที่ความเข้มข้น 7.5% วันละ 1 ครั้งโดยประเมินจาก
เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวอักเสบที่ระยะเวลา 12 สปัดาห ์ 

วัตถุประสงคร์องของงานวิจัย  
1. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชย้าทา  Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วันละ  

2 ครั้ง เทียบกับการใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 7.5% วันละ 1 ครั้งโดยประเมินจาก
เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวไม่อักเสบที่ระยะเวลา 12 สปัดาห ์ 

2. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชย้าทา  Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วันละ  
2 ครั้ง เทียบกับการใช้ยาทา  Dapsone ที่ความเข้มข้น 7.5% วันละ 1 ครั้งโดยประเมินจาก
เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวทัง้หมดที่ระยะเวลา 12 สปัดาห ์ 

3. ประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ หรือ 
การใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วันละ 1 ครัง้ ในการรกัษาสิวระยะยาว (long term 
treatment)  

4. ระยะเวลาหลงัจากใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ หรอืการใช้
ยาทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วันละ 1 ครัง้ ที่สามารถลดจ านวนของสิวได ้25%, 50%  
เม่ือเทียบกบัก่อนเริม่การรกัษา( Baseline)  

5. ประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ หรือ  
ยาทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วนัละ 1 ครัง้ ในกลุม่ประชากรที่แตกต่างกนั เช่น เพศ, อาย,ุ 
เชือ้ชาติ 

6. ประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ หรือ  
ยาทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วนัละ 1 ครัง้ เม่ือเปรียบเทียบกบัการใชย้ารกัษาสิวชนิดอื่น  

7. ประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ หรือ  
ยาทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วนัละ 1 ครัง้ เม่ือใชร้ว่มกบัการใชย้ารกัษาสิวชนิดอื่น  

8. ผลขา้งเคียงและความปลอดภัยของการใชย้าทา  Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5%  
วนัละ 2 ครัง้ หรือ ยาทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วนัละ 1 ครัง้  
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ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ  
ท าใหมี้หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการใชย้าทา Dapsone ในการรกัษาสิว ซึง่ขอ้มลูที่ได้

จากงานวิจยันีจ้ะท าใหแ้พทยแ์ละผูป่้วยสิวมีขอ้มลูเก่ียวกบัการใชย้าทา Dapsone ในหลายแง่มมุ 
เพื่อประกอบการพิจารณาใช้ยาทาDapsone เป็นยาทางเลือกในการรักษาให้แก่ผู้ป่วยสิวใน
อนาคต 
 
ขอบเขตงานวิจัย 

ศึกษาจากรายงานการวิจัยที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 5%  
และ 7.5% ในการรกัษาสิวที่คน้พบทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยจะศึกษาทัง้งานวิจัย  
เชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคมุ (Randomized controlled trial) และ งานวิจยัที่ไม่ใช่งานวิจยั
เชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Non-randomized controlled trial) ตั้งแต่เดือนมกราคม  
ค.ศ. 2005 จนถึงเดือนเมษายน ค.ศ. 2022 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม  

 

ผูว้ิจยัไดศ้กึษาเอกสารรวมถึงงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยัในครัง้นี ้และน ามาเสนอ
ตามหวัขอ้ดงัตอ่ไปนี ้ 

หวัขอ้ 1 สิว (Acne vulgaris) 
หวัขอ้ 2 การประเมินผลการรกัษาสิว 
หวัขอ้ 3 ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% และ 7.5% และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

- บทน า 
- กลไกการออกฤทธ์ิ 
- ประสิทธิภาพในการรกัษาสิว  
- ผลขา้งเคียงของยาทา Dapsone 
 

หวัข้อ 1 สิว (Acne vulgaris)   
1. บทน า 

สิว หมายถึง การอกัเสบของรูขุมขนเละต่อมไขมนั (Pilosebaceous unit) พบไดใ้น
บริเวณใบหนา้มากที่สดุ รองลงมา คือ บริเวณหลงัส่วนบน , หนา้อกส่วนบน , หลงัส่วนล่าง , ไหล่
และแขน , คอ ตามล าดบั  ซึง่สิวเป็นโรคผิวหนงัที่พบไดบ้อ่ย พบมากเป็นอนัดบัที่ 8 ของโรคทัง้หมด 
และพบไดใ้นทกุเพศทกุวยั พบวา่ ในวยัเด็กพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย หลงัจากนัน้พบในเพศ
ชายมากขึน้เมื่อเขา้สูช่่วงวยัรุน่ และพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชายเมื่อเขา้สูว่ยัผูใ้หญ่ แมว้า่สิวจะ
เป็นโรคที่หายเองได ้ไม่รุนแรงถึงแก่ชีวิต  แต่จดัว่าเป็นโรคที่สง่ผลกระทบต่อรา่งกายและจิตใจของ
ผูป่้วยเป็นอย่างมาก เช่น  อาการไม่สบายผิวขณะที่เป็นสิว , เกิดแผลเป็นถาวรตามหลงัการเป็นสิว 
ส่งผลต่อความมั่นใจในการเขา้สงัคม , ความเครียดสะสม และ โรคซึมเศรา้ เป็นตน้ ดงันัน้ ปัญหา
เรื่องสิวจงึเป็นปัญหาที่บคุคลากรทางการแพทยค์วรใหค้วามส าคญั (10, 14) 

 



  8 

2. ระบาดวิทยา 
สิวเป็นโรคที่พบไดบ้่อย คิดเป็น 9.4% ของประชากรทั่วโลก พบไดใ้นทุกเพศทุกวยั 

โดยพบมากที่สุดในเพศหญิงอายุ 14-17 ปี , เพศชายอายุ 16-19 ปี   นอกจากนีส้ิวยังพบไดใ้น 
วัยผู้ใหญ่  (อายุมากกว่า 25 ปี)  ซึ่งพบในเพศหญิงได้ 12% มากกว่าเพศชายซึ่งพบได้ 3% 
นอกจากนีย้งัพบดว้ยวา่สิวในวยัผูใ้หญ่เพศหญิงมีความรุนแรงมากกวา่เพศชาย โดยสิวที่เกิดขึน้ใน
วัยผู้ใหญ่เพศหญิงอาจเป็นต่อเนื่องมาจากสิวในวัยรุ่น หรือ เริ่มเป็นหลังจากเข้าสู่วัยผู้ใหญ่  
(Late-onset acne) ซึ่งผูป่้วยในกลุ่มนีอ้าจจ าเป็นจะตอ้งตรวจหาภาวะการท างานที่ผิดปกติของ
ต่อมไรท้่อเพิ่มเติม เช่น โรคถุงน า้รงัไข่ (Polycystic ovarian syndrome) ซึ่งท าใหผู้ป่้วยมีฮอรโ์มน
เพศชายสงูผิดปกติ (Hyperandrogenism) ซึ่งเป็นสาเหตหุนึ่งของการเกิดสิว  โดยลกัษณะของสิว
ที่ เกิดขึน้ในวัยผู้ใหญ่เพศญิง จะมีลักษณะแตกต่างจากสิวในวัยอื่น ๆ คือ มีสิวอักเสบเด่น ,  
มีอาการแย่ลงในช่วงก่อนมีประจ าเดือน , มกัเป็นในต าแหน่งใบหนา้ส่วนล่างและบริเวณดา้นขา้ง
คอ แมว้่าความรุนแรงของสิวในวยัผูใ้หญ่จะนอ้ยกว่าในวยัรุ่น แต่จากการประเมินคุณภาพชีวิต
หลงัจากการเป็นสิวพบวา่ในวยัผูใ้หญ่สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตมากกวา่ในวยัรุน่ ดงันัน้ การดแูลรกัษา
ผูป่้วยสิวทัง้ในวยัรุน่และในวยัผูใ้หญ่นอกจากจะค านึงถึงความรุนแรงของสิวแลว้ ยงัตอ้งค านึงถึง
คณุภาพชีวิตและสภาพจิตใจของผูป่้วยรว่มดว้ย (10, 14, 15)  

3. สาเหตุและพยาธิก าเนิด 
สิวเป็นโรคที่มีสาเหตุการเกิดมาจากการอักเสบของรูขุมขุน (Pilosebaceous unit)  

ซึง่เกิดจากหลายปัจจยัรว่มกนั สาเหตกุารเกิดหลกัๆ มี 4 สาเหต ุดงันี ้(16, 17) 
1) ผิวหนงับรเิวณรูขมุขนแบ่งตวัมากผิดปกติ (Follicular hyperkeratinization)   

เม่ือเขา้สู่วยัรุ่นจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโ์มนในร่างกาย ซึ่งส่งผลในเกิด
สิวโดยสาเหตเุกิดจากการกระตุน้ของฮอรโ์มนเพศชาย (Androgen) , การเสียสมดลุของกรดไขมนั
ที่ผิวหนงั คือ มีการลดลงของกรดไขมนัไลโนเลอิก (Linoleic acid) , การเพิ่มขึน้ของ Interleukin-1 
alpha และ การติดเชือ้แบคทีเรีย C.acnes ส่งผลท าใหมี้การแบ่งตัวของผิวหนังบริเวณรูขุมขน 
มากผิดปกติ จนเกิดเป็น สิวอดุตนัชนิดมองไม่เห็นดว้ยตาเปลา่ขึน้ (Microcomedone)  

2) ต่อมไขมันมีการเจริญมากผิดปกติและมีการผลิตไขมันเพิ่มสูงขึน้  (Sebum 
production)  

ในผูป่้วยสิวพบวา่มีการผลิตไขมนัสงูมากกวา่ปกติ ซึ่งสว่นประกอบในไขมนัที่
มีผลท าใหเ้กิดสิว คือ Triglyceride , เอนไซม ์lipoperoxidase โดยเชือ้แบคทีเรยี C. acnes ในรูขมุ
ขนท าให้ไขมัน Triglyceride แตกตัวเป็น Free fatty acid ซึ่งส่งผลท าให้ท าให้มีการสะสมของ 
เชือ้แบคทีเรีย C. acnes เพิ่มมากขึน้ , เอนไซม ์lipoperoxidase กระตุน้กระบวนการอกัเสบ และ
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กระตุน้ peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR pathway) ท าใหมี้การสรา้งไขมัน 
(Sebum)เพิ่มมากขึน้ นอกจากนีฮ้อรโ์มนเพศชาย (Androgen) ยงัสามารถกระตุน้เซลลข์องต่อม
ไขมนัใหมี้การแบ่งตวัและเจรญิมากขึน้ดว้ย 

3) การเพิ่มจ านวนของเชื ้อแบคทีเรีย C.acnes บริเวณผิวหนัง  (Microbial 
colonization with C. acnes)  

เชือ้แบคทีเรยี C. acnes  เป็นเชือ้แบคทีเรยีประจ าถิ่น (normal flora) ที่พบได้
ที่ผิวหนัง ซึ่งเป็นเชือ้แบคทีเรียแกรมบวก เจริญเติบโตโดยไม่พึ่งออกซิเจน  (Anaerobe bacteria) 
พบว่าในผูป่้วยสิวจะมีปริมาณของเชือ้แบคทีเรีย C. acnes  มากกว่าคนที่ไม่ไดเ้ป็นสิว โดยเชือ้ 
C.acnes ส่งเสริมท าให้เกิดสิวโดยผ่านกลไกการอักเสบ ได้แก่ การเกิดปฎิกิริยาการแพ้ชนิด 
delayed type (Delayed type hypersensitivity syndrome) , กระตุน้ innate immunity เช่น TLR-
2 , TLR-4 ,PAR-2 เป็นตน้ ท าใหเ้กิดการสรา้ง proinflammatory cytokines ต่างๆ เช่น IL-8 , LI-

1α , TNF-α เป็นตน้ นอกจากนีเ้ชือ้แบคทีเรีย C. acnes  ยงัสรา้งเอนไซมท์ี่ท  าใหเ้กิดการช่วยย่อย
ผนงัของสิว ท าใหส้ิวอดุตนัอดุตนัแตกออก (Comedone rupture) ไดแ้ก่ เอนไซม ์Lipase, เอนไซม ์
Protease, เ อนไซม์ Hyaluronidase เ ป็นต้น  กระตุ้น  chemotactic factors เ ร่ งท า ให้ เ กิ ด
กระบวนการอกัเสบเพิ่มที่มากขึน้ 

4) การเกิดกระบวนการอัก เสบบริ เวณผิวหนัง  (Complex inflammatory 
mechanisms)   

ห ลั ง จ า ก เ กิ ด เ ป็ น สิ ว อุ ด ตั น ช นิ ด ม อ ง ไ ม่ เ ห็ น ด้ ว ย ต า เ ป ล่ า ขึ ้ น  
(Microcomedone) จะมีการสะสมของ keratin , ไขมัน (Sebum) และเชือ้แบคทีเรีย C. acnes   
ในรูขุมขนเพิ่มมากขึน้ ท าใหส้ิวอุดตันมีขนาดใหญ่ขึน้จนแตกออก กระตุน้ใหเ้กิดกระบวนการ
อกัเสบของรา่งกายตามมา 

4. อาการทางคลินิก(16, 17) 
สิวพบไดบ้่อยในบริเวณที่มีต่อมไขมนัสงู ไดแ้ก่ บริเวณใบหนา้ คอ หนา้อกและหลงั 

โดยแบ่งอาการทางคลินิกของสิวไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ ดงันี ้ 
4.1 สิวไม่อกัเสบ (Non-inflammatory lesion) 

สาเหตุ เกิดจากการอุดตันของ รูขุมขน เ รียกว่า  Comedone (Ductal 
hypercornification) แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

- สิวหวัปิด (Closed comedone) ลกัษณะเป็นตุม่แข็งสีขาว เห็นไดช้ดัขึน้
เม่ือดงึผิวหนงัใหต้งึ หรอื ตรวจโดยการคล า 



  10 

- สิวหัวเปิด (Opened comedone) ลกัษณะเป็นตุ่มแข็งคลา้ยสิวหวัปิด 
แต่ตรงกลางตุ่มมีรูเปิดและมีก้อนสีด าอุดอยู่  เกิดจากการสะสมของเคอราติน  (keratin) ,  
ไขมนั และเชือ้แบคทีเรยี Propionibacterium acnes   

4.2 สิวอกัเสบ (Inflammatory papule)  แบ่งเป็น 4 ชนิด ไดแ้ก่  
- สิวอกัเสบแดง (Papule) ลกัษณะเป็นตุม่แดง นนู ขนาดเลก็ 
- สิวหวัหนอง (Pustule) ลกัษณะเป็นตุม่แดง นนู ขนาดเลก็ มีหนองอยู่ภายใน

ตุม่ และ มกัมีอาการเจ็บรว่มดว้ย 
- สิวอักเสบขนาดใหญ่  (Nodule) ลักษณะเป็นตุ่มแดง นูน ขนาดใหญ่  

มีหนองปนเลือดอยู่ภายในตุม่ 
- สิวหัวชา้ง (Cyst) ลักษณะเป็นกอ้นแดง นูน ขนาดใหญ่ มีหนองปนเลือด 

อยู่ภายในตุม่ คล าแลว้มีลกัษณะนิ่มคลา้ยถงุน า้  
หลงัจากสิวหายอาจทิง้รอ่งรอยต่างๆ ไว ้เช่น รอยแดง , รอยด า , แผลเป็นชนิดต่างๆ 

เช่น icepick acne scar , rolling acne scar , boxcar acne scar , hypertrophic scar หรอื keloid 
scar เป็นตน้ 

5. การจัดระดับความรุนแรงของสิว 
เนื่องจากการรกัษาสิวในผูป่้วยจะแตกต่างกันตามระดบัความรุนแรงของสิว ดงันัน้ 

จึงจ าเป็นตอ้งจดัระดบัความรุนแรงของสิวในผูป่้วยแต่ละรายโดยการแบ่งความรุนแรงของสิวนัน้มี
เกณฑ์หลากหลายชนิด เช่น Global Acne severity scale (GEA)(18) ,The Leeds revised acne 
grading(19) , Investigator global assessment scale (IGA)(20) , The global acne grading 
system (GAGS )(21) เป็นตน้ แต่ชนิดที่เราใชบ้่อยในเวชปฏิบตัิในประเทศไทย มกัจะใชเ้กณฑจ์าก
แนวทางการรกัษาสิวของสมาคมแพทยผ์ิวหนงัแห่งประเทศไทยซึง่ แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้(17) 

1. สิวระดบัรุนแรงนอ้ย (Mild acne)  
คือ มีสิวชนิดไม่อักเสบ (Comedone) เป็นส่วนมาก หรือ มีสิวอักเสบแดง 

(Papule) / สิวหวัหนอง (Pustule)แต่ไม่เกิน 10 จดุ  
2. สิวระดบัรุนแรงปานกลาง (Moderate acne)  

คือ มีสิวอักเสบแดง (Papule) / สิวหัวหนอง (Pustule)) เกิน 10 จุด หรือ   
มีสิวอกัเสบขนาดใหญ่ (Nodule) แต่ไม่เกิน 5 จดุ 
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3. สิวระดบัรุนแรงมาก (Severe acne) 
คือ  มีสิ วอัก เสบแดง  (Papule) / สิ วหัวหนอง (Pustule) / สิ วอัก เสบ 

ขนาดใหญ่ (Nodule) / สิวหัวช้าง (Cyst) เป็นส่วนมาก หรือ มีสิวอักเสบขนาดใหญ่ (Nodule)  
ที่เป็นมานาน เป็นซ า้บอ่ย หรืออาจมีรูเปิด (Sinus tract) ที่ผิวหนงัรว่มดว้ย 

6. การตรวจทางหอ้งปฎิบัตกิาร(10, 17) 
การวินิจฉัยโรคสิวโดยทั่วไปวินิจฉัยโดยอาศัยประวัติและอาการแสดงทางคลินิก 

ไม่จ าเป็นตอ้งตรวจทางหอ้งปฎิบตัิการร่วมดว้ย ยกเวน้  สงสยัภาวะอื่นๆ ที่เป็นสาเหตุใหเ้กิดสิว 
ในผูป่้วย หรอื สงสยัโรคผิวหนงัอื่นๆทีมีลกัษณะคลา้ยสิว (Acne like condition)  

1. การตรวจทางจลุชีววิทยา (Microbiologic testing) ท าในกรณี  
- สงสยัภาวะรูขมุขนอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรียชนิดแกรมลบ (Gram negative 

folliculitis)  
- สงสยัภาวะรูขมุขนอกัเสบจากเชือ้รา (Pityrosporum folliculitis)  

2. การตรวจทางต่ อมไร้ท่ อ  (Endocrinologic testing) ท า ในกรณีสงสัย 
ภาวะฮอรโ์มนเพศชายสงูผิดปกติ (Hyperandrogenism) เช่น  

- สิวที่พบในเด็กอาย ุ1-7 ปี  
- ผู้หญิงที่มีสิว และ มีภาวะอ้วน (Obesity) , ภาวะผมบางจากพันธุกรรม  

( Androgenic alopecia) , ขนดก (Hirsutism) , ประจ าเดือนมาผิดปกติ , มีภาวะถุงน า้ในรังไข่
หลายใบ (Polycystic ovaries) รว่มดว้ย 

- สิวที่รกัษาหายยาก (Recalcitrant acne) เป็นตน้ 
โรคที่ท  าใหเ้กิดภาวะฮอรโ์มนเพศชายสูงผิดปกติ  (Hyperandrogenism) เช่น โรค

ความผิดปกติของต่อมหมวกไตแต่ก าเนิด (Congenital adrenal hyperplasia) ชนิดที่ขาดเอนไซม ์
21-hydroxylase , โรคถงุน า้รงัไข่ (Polycystic ovarian syndrome)  เป็นตน้   

การตรวจทางห้องปฎิบัติการกรณีสงสัยภาวะฮอร์โมนเพศชายสูงผิดปกติ   
( Hyperandrogenism) ไ ด้แ ก่  ร ะ ดับ  Free/Total testosterone , Dehydroepiandrosterone 
sulfate (DHEA-S) , Luteinizing hormone (LH) , Follicle-stimulating hormone(FSH)  

7. การวินิจฉัยแยกโรค (17) 
การวินิจฉัยโรคสิว จะต้องแยกจากภาวะโรคผิวหนังอื่นๆที่ มีลักษณะคล้ายสิว  

( Acne like condition) ไดด้ว้ย โดยโรคท่ีพบไดบ้อ่ย ตวัอย่างเช่น  
- โ รค รูขุนขนอัก เสบ  (Folliculitis) จากสา เหตุต่ า งๆ  เช่น  Gram negative 

folliculitis , Pityrosporum folliculitis , Eosinophilic pustular folliculitis (Ofuji’s disease) 
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- โรคผิวหนงัอกัเสบโรซาเซีย (Rosacea) 
- โรคผ่ืนคลา้ยสิวที่เกิดจากยา (Acneiform drug eruption) เช่น จากการไดร้บั 

ยากลุม่สเตียรอยด ์, ยากนัชกั เป็นตน้  
- โรคผ่ืนผิวหนงัอกัเสบรอบปาก (Perioral dermatitis) เป็นตน้ 

8. แนวทางการรักษา(10, 16, 17) 
8.1 การรกัษามาตรฐาน (First line treatment) ตามแนวทางการรกัษาสิวของสมาคม

แพทยผ์ิวหนงัแห่งประเทศไทย แบ่งตามระดบัความรุนแรงของสิว เป็นดงันี ้ 
8.1.1 สิวระดบัความรุนแรงนอ้ย (Mild acne) 

รกัษาโดยยาทา โดยจะใชเ้พียงชนิดเดียว หรอื ใชร้ว่มกนัหลายชนิด ไดแ้ก่  
- Benzoyl peroxide 2.5-5%  
- Topical retinoids 0.01-0.1% 
- Clindamycin solution 1% 
- Erythromycin solution 2-4%  
- Azelaic acid  

ในปัจจุบันมีปัญหาเ ชื ้อดื ้อยามากขึ ้น  โดยไม่ควรใช้กลุ่มยาฆ่าเ ชื ้อ  
(Clindamycin solution , Erythromycin solutionเพียงชนิดเดียว เนื่องจากมีความเสี่ยงในการเกิด
เชือ้ดือ้ยา ควรใชย้าทากลุม่ยาฆา่เชือ้รว่มกบัยาทากลุม่ Benzoyl peroxide  

8.1.2 สิวระดบัความรุนแรงปานกลาง (Moderate acne)  
รักษาด้วยยาทาเหมือนในกลุ่มสิวระดับความรุนแรงน้อย  (Mild acne) 

ร่วมกับยาฆ่าเชื ้อชนิดรับประทานกลุ่มTetracycline กรณีแพ้ยากลุ่ม Tetracycline ให้ใช้ยา 
Erythromycin แทน  

8.1.3 สิวระดบัความรุนแรงมาก (Severe acne)   
รกัษาโดยใชย้าทาหลายตวัรว่มกนั รว่มกบัยาฆ่าเชือ้ชนิดรบัประทานเหมือน

ในกลุ่มสิวระดบัความรุนแรงปานกลาง (Moderate acne)  หรือ การรกัษาโดยใชย้า isotretinoin 
ชนิดรบัประทาน 

นอกจาการรกัษาสิวดว้ยยาแลว้ จะตอ้งอธิบายผูป่้วยถึงสาเหตุและปัจจัย
กระตุน้ของการเกิดสิว การด าเนินโรค โดยสิวจะดีขึน้หลงัจากรกัษาไปประมาณ  2-3 เดือน รวมไป
ถึงแนะน าวิธีการปฎิบตัิตวัในระหวา่งรกัษา 
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8.2 การรกัษาทางเลือก (Alternative treatment) เช่น 
- ยาทา Dapsone  
- ยาคมุก าเนิดชนิดรบัประทาน (Oral contraceptive) 
- ยารบัประทาน Spironolactone 
- ยารบัประทาน Flutamide เป็นตน้ 

8.3 การรกัษาเสรมิ (Adjunctive therapy) เช่น 
- การกดสิว( Comedone extraction)  
- การฉีดยาสเตียรอยดท์ี่สิว (Intralesional steroid) 
- การรกัษาดว้ยแสงและเลเซอร ์(Laser and light therapy) 
- การใชส้ารเคมีลอกผิว( Chemical peeling) 

9. รายละเอียดของยารักษาสิวมาตรฐาน (First line treatment) (10, 17) 
9.1 ยารกัษาสิวชนิดทา  

9.1.1 ยาทากลุม่ Benzoyl peroxide  
- การออกฤทธ์ิ : ฆ่าเชื ้อแบคทีเรีย C. acnes โดยปล่อยออกซิเจนอิสระ

ออกมาเพื่อไปท าลายโปรตีนของเชือ้ , ละลายสิวอดุตนั (Comedolytic)  
- วิธีใช ้: ทาทั่วหนา้วนัละ 2 ครัง้ หากมีอาการระคายเคืองใหล้ดความเขม้ขน้, 

ลดความถ่ีของการใชย้าลง หรือ ทาทิง้ไวแ้ลว้ลา้งออก 
- ผลข้างเคียง :  ระคายเคืองต่อผิวหนัง เช่น อาการผิวแดง แสบ, ลอก,  

หากโดนเสือ้ผา้จะกดัสีเสือ้ผา้ท าใหเ้ป็นรอยด่างได ้, ไม่แนะน าใหใ้ชใ้นหญิงตัง้ครรภห์รือใหน้มบตุร  
(Pregnancy  category C) 

9.1.2 ยาทากลุม่อนพุนัธข์องวิตามินเอ (Topical retinoid) 
เช่น ยาทา Tretinoin , ยาทา Adapalene , ยาทา Isotretinoin  

- การออกฤทธ์ิ : ละลายสิวอดุตนั (Comedolytic) , มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ  
- วิธีใช ้: ทาทั่วหนา้ก่อนนอน หากมีอาการระคายเคืองผิวหนา้ใหล้ดความ

เขม้ขน้ หรอืความถ่ีของการใชย้าลง  
- ผลขา้งเคียง : ระคายเคืองต่อผิวหนงั เช่น อาการผิวแดง แสบ, ลอก ,ท า

ใหผ้ิวไวตอ่แสงมากขึน้, ไมแ่นะน าใหใ้ชใ้นหญิงตัง้ครรภห์รอืใหน้มบตุร (Pregnancy  category C)  
9.1.3 ยาทากลุม่ฆา่เชือ้แบคทีเรยี (Topical antibiotic)  

เช่น ยาทา Clindamycin solution , ยาทา Erythromycin  
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- การออกฤทธ์ิ : ฆา่เชือ้แบคทีเรยี C. acnes , มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ  
- วิธีใช ้: ทาบรเิวณสิวอกัเสบ วนัละ 2-3 ครัง้ 
- ผลข้างเคียง : ไม่ควรใช้กลุ่มยาฆ่าเชื ้อเป็นยารักษาเพียงตัวเดียว 

(Monotherapy) นานติดต่อกัน  เกิน 3-4 สัปดาห ์ เนื่องจากมีความเสี่ยงในการเกิดเชือ้ดือ้ยา ,  
ใชใ้นหญิงตัง้ครรภห์รอืใหน้มบตุรได ้(Pregnancy  category B ) 

9.1.4 ยาทา Azelaic acid  
- การออกฤทธ์ิ : ฆ่าเชื ้อแบคทีเรีย C. acnes , มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ ,  

ช่วยลดสิวอุดตัน (Comedone) และช่วยลดรอยด าที่เกิดหลังจากการเป็นสิวได้ โดยไปยับยั้ง
เอนไซม ์Tyrosinase  

- วิธีใช ้: ทาทั่วหนา้ วนัละ 2 ครัง้ 
- ผลข้างเคียง : อาจเกิดการระคายเคืองผิว เช่น อาการแสบ แดง , ใช้ใน 

หญิงตัง้ครรภห์รอืใหน้มบตุรได ้(Pregnancy category B ) 
9.2 ยาทาสิวชนิดรบัประทาน  

9.2.1 ยาฆา่เชือ้แบคทีเรยีชนิดรบัประทาน 
เช่น ยากลุม่ Tetracycline (Tetracycline, Doxycycline, Minocycline)  

ยากลุ่ม Macrolide (Erythromycin) ใช้ในกรณีไม่สามารถใช้ยากลุ่ม  
Tetracycline ได้ เช่น ผู้ป่วยสิวที่แพ้ยากลุ่ม Tetracycline , หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร หรือ 
ผูป่้วยสิวที่อายนุอ้ยกวา่ 8 ปี 

- การออกฤทธ์ิ : ฆา่เชือ้แบคทีเรยี C. acnes , มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ  
- วิธีใช ้:  

Tetracycline ขนาด  500-1000 มิลลิ ก รัม /วัน  รับประทาน 
ก่อนอาหาร 

Doxycycline ขนาด  100-200 มิ ลลิ ก รัม / วัน  รับป ระทาน 
หลงัอาหาร 

Erythromycin ขนาด 1000 มิลลิกรมั/วนั รบัประทานหลงัอาหาร 
- ผลขา้งเคียง :  

ยากลุ่ม  Tetracycline : คลื่นไส้ อาเ จียน , ภาวะไวต่อแสง  
(Photosensitivity), ไม่ควรใชใ้นหญิงตัง้ครรภห์รอื ใหน้มบตุร (Pregnancy  category C ) 
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ยากลุ่ม Macrolide : คลื่นไส้ อาเจียน ,ปวดท้อง, ถ่ายเหลว ,  
ใชใ้นหญิงตัง้ครรภห์รอืใหน้มบตุรได ้(Pregnancy category B ) 

9.2.2 ยากลุม่อนพุนัธข์องวิตามินเอชนิดรบัประทาน  
-  การออกฤทธ์ิ : ลดขนาดและลดการผลิตไขมนัของต่อมไขมนั , ลดการหนา

ตวัของผิวหนงับรเิวณรูขมุขน , มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ และยงัสามารถลดปรมิาณของเชือ้แบคทีเรีย 
C. acnes ได ้เนื่องจากปรมิาณไขมนัที่รูขมุขนลดลง ท าใหส้ง่ผลตอ่การเจรญิเติบโตของเชือ้ 

- วิธีใช ้:Isotretinoin 0.5-1 มิลลิกรมั/กิโลกรมั/วนั โดยรบัประทานจนถึงขนาด
ยาสะสม  (Accumulative dose) 120-150 มิลลิกรมั/กิโลกรมั 

- ผลข้างเคียง  : ปากแห้ง ผิวแห้ง ตาแห้ง , ผมร่วง, ไขมันในเลือดชนิด
Triglycerideสูง , ภาวะตับอักเสบ , ผิวไหม้แดดได้ง่าย (Sunburn) , เกิดภาวะ Pseudotumor 
cerebri ไดห้ากใหย้า isotretinoin รว่มกบั ยากลุม่ tetracycline , ไม่ควรใชใ้นเด็กอายตุ ่ากวา่ 18 ปี 
เนื่องจาก ท าใหแ้ผ่นการเจริญเติบโตปิดเร็ว (Early epiphyseal closure) ซึ่งส่งผลต่อ  ความสูง
ของเด็กได,้ หา้มใชใ้นหญิงตัง้ครรภห์รอืใหน้มบตุร (Pregnancy category X) แนะน าให ้ คมุก าเนิด
อย่างนอ้ย 1 เดือนก่อนเริม่ยาจนถึงอย่างนอ้ย 1 เดือน หลงัหยดุยา 

 
หวัข้อ 2 การประเมินผลการรักษาสวิ 

เนื่องจากสิวเกิดจากหลายสาเหตุ และในผูป่้วยสิวแต่ละคนมีชนิดของสิวที่แตกต่างกัน  
บนใบหนา้ ท าใหก้ารวดัผลการรกัษาของสิวท าไดย้าก ในปัจจบุนัยงัไม่มีเกณฑท์ี่ใชเ้ป็นหลกัในการ
ประเมินความรุนแรงของสิว แตมี่การแบ่งประเภทหลกัๆ ดงันี ้

- Acne lesion count 
- Acne grading system  
- Photography  
- Quality of life  

การประเมินความรุนแรงของสิว ประเมินโดยค านงึถึงปัจจยัหลกัๆ ดงันี ้(10) 
- จ านวนของสิว 
- ชนิดของสิว 
- ความรุนแรงของโรค 
- ต าแหน่งของสิว 
- แผลเป็นที่เกิดจากสิว 
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- คณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคสิว 
หลกัการประเมินความรุนแรงของสิวที่ดี คือ (19) 

- มีความถกูตอ้งแม่นย า  
- มีการบนัทกึขอ้มลูไวอ้ย่างชดัเจน สามารถตรวจสอบได ้
- ท าไดง้่าย 
- ใชเ้วลานอ้ย 
- ราคาไม่แพง 
- บง่บอกถึงคณุภาพชีวิตของผูป่้วย (Subjective outcome) 

ในปัจจบุนัการประเมินความรุนแรงของสิวมีหลายวิธีแมว้่าจะไม่มีวิธีไหนที่เป็นมาตรฐาน 
แต่จากการรีวิว 

A Comprehensive Critique and Review of Published Measures of Acne Severity 
(22) ซึ่งเป็น systemic review acne grading มีการใชค้ะแนนต่างๆในการเปรียบเทียบการประเมิน
ความรุนแรงของสิวแต่ละวิธี โดยมีหวัขอ้การใหค้ะแนน ดงันี ้

- ความถกูตอ้ง (Validity) 
- ความเชื่อมั่นระหวา่งผูป้ระเมิน (Inter-rater reliability) 
- ความเชื่อมั่นภายในผูป้ระเมิน (Intra-rater reliability) 
- ความไว (Sensitivity) 
- การเป็นตวัแทนของประชากร  (Population representativeness ) 
- การประเมินความรุนแรงของสิวใชไ้ดง้่าย (Feasibility ) 
- มีบุคคลที่ 3 ร่วมประเมินความถูกต้อง (Independent third party Assessment 

and verification ) 
- บุคคลากรทั่วไปที่ไม่ใช่ผูเ้ช่ียวชาญสามารถใชก้ารประเมินความรุนแรงของสิวได้ 

(Non expert evaluation) 
ผลการประเมิน  

1. Acne grading scale ที่ไดค้ะแนนมากที่สดุได ้6 คะแนน ไดแ้ก่ 
- The Global Acne Severity Scale 
- Leeds Revised Acne Grading Scale 
- Spanish Acne Severity Scale 
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2. Acne grading scale ที่นิยมใช้มากที่ สุดในปัจจุบันคือ Investigator Global 
Assessment scale (IGA) ไดค้ะแนน 4 คะแนน  

3. Acne lesion count ที่ได้คะแนนมากที่สุด คือ Acne lesion count ที่คิดค้นโดย 
Lucky et al. ซึง่ได ้4 คะแนน สว่น Acne lesion count แบบอื่นๆ สว่นใหญ่ไดน้อ้ยกวา่  3 คะแนน 

ตวัอย่างการประเมินความรุนแรงของสิวในปัจจบุนั 
1. Acne lesion count โดย Lucky et al (23)มีวิธีดงันี ้

- แบ่งพืน้ที่บนใบหนา้เป็น 5 ส่วน คือ หนา้ผากซา้ย/ขวา , แกม้ซา้ย/ขวา 
และคาง 

- นับจ านวนรอยโรคโดยแบ่งตามชนิดของสิวเป็นสิวหัวเปิด (Open 
comedone), สิวหัวปิด(Close comedone) , สิวอักเสบแดง (Papule) , สิวหัวหนอง (Pustule) 
และสิวอกัเสบขนาดใหญ่ (Nodule) 

- บนัทกึจ านวนรอยโรคในพืน้ที่แต่ละสว่น รายละเอียดดงัในภาพ 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 ภาพแสดง การบนัทกึจ านวนรอยโรคโดยวิธี Acne lesion count 

โดย Lucky et al. 
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นอกจากนีย้งัมีการศึกษาความน่าเช่ือถือของ acne lesion counting พบว่า 
ความสอดคลอ้งของผลการวดัโดยผูป้ระเมินคนเดียวกนัมีมากกว่าการวดัโดยผูป้ระเมินหลายคน 
และในผูป้ระเมินที่ผ่านการอบรมโดยผูส้อนคนเดียวกนัพบวา่ผลการประเมินสอดคลอ้งกนัมากกว่า
ต่างผูส้อน ดงันัน้ การสอนประเมินที่มีมาตรฐานเดียวกนั ช่วยเพิ่มความสอดคลอ้งของผลการวดั
โดยผูป้ระเมินตา่งคนได ้ซึง่ช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือของการประเมินได ้

สรุป 
ขอ้ดีของวิธี acne lesion count  

- เป็นการวดัผลแบบ objective เหมาะสมที่จะใชใ้นงานวิจยั 
- ระบุจ านวนของรอยโรคแต่ละชนิดไดแ้น่นอนและสามารถน ามา

ค านวณได ้
ขอ้เสียของวิธี acne lesion count  

- ใชเ้วลานาน 
- ไม่สามารถบ่งบอกลักษณะอื่น ๆ ของสิว เช่น ขนาดของสิว และ 

ความแดงของรอยโรค 
2. Acne grading system  

2.1 Global Acne Severity Scale (GEA Scale)(18) 
 

 
ภาพประกอบ 2 Global Acne Severity Scale (GEA Scale) 
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ผลการประเมินความน่าเชื่อถือของ GEA scale  
กรณีที่ 1 ผูป้ระเมิน ประเมิน scale จากภาพถ่าย 

- การประเมินความรุนแรงของสิวจากผู้เ ช่ียวชาญ 7 คน 
พบวา่มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) < 1 grade  

- ความเชื่อมั่นระหวา่งผูป้ระเมิน (Inter-rater reliability)  
   = 0.8057 (95% CI: 0.7510– 0.8494; P < 0.0001) 
- ความเชื่อมั่นภายในผูป้ระเมิน (Intra-rater reliability)  
   = 0.7982 (95% CI: 0.7559–0.8339; P < 0.0001) 

ผลการประเมินความน่าเช่ือถือของ GEA scale เม่ือประเมิน scale 
ผ่านภาพถ่าย พบว่า มีความน่าเช่ือถือ และ ผลการประเมิน GEA scale จากผูเ้ช่ียวชาญหลายคน
พบวา่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

กรณีที่ 2 ผูป้ระเมิน ประเมิน scale จากการตรวจผูป่้วยสิว 
พบว่า การประเมินความรุนแรงของสิวของคนไข้และผู้

ประเมินไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ดังนั้น GEA scale มีความแม่นย า ทั้งจากการประเมินโดย

ภาพถ่ายและโดยการตรวจทางคลินิก  
2.2 The Leeds Revised Acne Grading(19) 

ใชภ้าพถ่ายมาตรฐานเป็นตวัอา้งอิงในการประเมินระดบัความรุนแรง
ของโรคสิว โดยแบ่งเป็น grade 0-10 ต่อมาในปี 1998 มีการปรับปรุงใหม่เป็น Leeds revised 
grading scale โดยแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคสิวเป็นดงันี ้

- บรเิวณใบหนา้ 12 ความรุนแรง 
- บรเิวณหนา้อกและหลงั   8 ความรุนแรง 
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ภาพประกอบ 3 ภาพแสดง การประเมินความรุนแรงของสิวบรเิวณใบหนา้โดยใช ้The Leeds 

Revised Acne Grading 

 

 
ภาพประกอบ 4 ภาพแสดง การประเมินความรุนแรงของสิวบรเิวณหลงัโดยใช ้The Leeds 

Revised Acne Grading 



  21 

 
ภาพประกอบ 5 ภาพแสดง การประเมินความรุนแรงของสิวบรเิวณหนา้อกโดยใช ้The Leeds 

Revised Acne Grading 

 

แต่วิธีนีย้งัมีขอ้จ ากัดในการจ าแนกโรคสิวที่มีความรุนแรงนอ้ย หรือ 
กรณีที่สิวที่กระจายตัวไม่สม ่าเสมอในต าแหน่ง อื่นๆ เช่น  จมูก คาง หรือ ในคนไข้ที่มีสิวแบบ 
ไม่สมมาตรกนั ซึง่ท าใหไ้ม่สามารถใชว้ิธีนีจ้ดักลุม่ของคนไขไ้ด ้ 

2.3 Spanish Acne Severity Scale (Escala de Gravedad del Acné  
Espan ̃ola EGAE)(24) 

เป็นการวัดความรุนแรงของสิวโดยใช้รูปเป็นตน้แบบ โดยถ่ายรูป  
3 บรเิวณ 

- หนา้ : 4 ความรุนแรง 
- หนา้อก : 3 ความรุนแรง 
- หลงั : 3 ความรุนแรง 

ผลการประเมินความน่าเชื่อถือของ EGAE scale 
- ความเชื่อมั่นระหวา่งผูป้ระเมนิ (Inter-observer reliability) ของ 

EGAE scale = 0.773 (p<0.001) พบวา่ มีความน่าเชื่อถือ  
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- เปรียบเทียบความถกูตอ้ง แม่นย าของ EGAE scale กบั Leeds 
Revised techniques พบวา่ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ขอ้ดีของ EGAE scale : ใชเ้วลานอ้ยในการประเมิน 
 

 
 

ภาพประกอบ 6 ภาพแสดง การประเมินความรุนแรงของสิวบรเิวณหนา้โดยใช ้Spanish Acne 

Severity Scale 

 

2.4 Investigator Global Assessment scale (IGA) (20) 
เป็นการประเมินระดับความรุนแรงของสิวที่ใชม้ากที่สุดในปัจจุบนั 

โดยในแต่ละระดับความรุนแรงของ IGA score แบ่งตามลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกัน 
อย่างชดัเจน ดงันัน้ จงึลดความแปรปรวนระหวา่งผูส้งัเกตได ้(minimize interobserver variability) 
โดยแบ่งระดบัความรุนแรงของสิวออกเป็น 5 ระดบั ดงันี ้ 
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ภาพประกอบ 7 แสดงระดบัความรุนแรงของสิว 

 

ผลการประเมิน 
การรกัษาประสบผลส าเรจ็  

- ระดบัความรุนแรงของสิวเป็นระดบั 0 ,1   
- ระดบัความรุนแรงของสิวดีขึน้อย่างนอ้ย 2 ระดบั 

การรกัษาลม้เหลว  
- ระดบัความรุนแรงของสิวเป็นระดบั 2, 3, 4 
- ระดบัความรุนแรงของสิวดีขึน้นอ้ยกวา่ 2 ระดบั 

ขอ้เสีย 
- ไม่สามารถวดัจ านวนของสิวที่เปลี่ยนแปลงไดอ้ย่างชดัเจน  
- ไม่สามารถบอกรายละเอียดของสิวได้ เช่น ขนาดของ 

รอยโรค ระดบัความอกัเสบ ต าแหน่งของรอยโรค 
2.5 The Global Acne Grading System (GAGS)(21) 

วิธีนีท้  าโดยแบ่งพืน้ที่บริเวณใบหน้าเป็น 6 ส่วน ได้แก่ หน้าผาก,  
แก้มซา้ย, แก้มขวา, จมูก, คาง, บริเวณหลังและหนา้อก ซึ่งแต่ละพืน้ที่จะมีค่า regional factor 
ตั้งแต่1-3 ตามความกว้างของพื ้นที่ผิวและความหนาแน่นของต่อมไขมัน  หลังจากนั้นท า 
การประเมินรอยโรคโดยใหค้ะแนนตามรอยโรคที่มีความรุนแรงที่สดุในแต่ละพืน้ที่  มีคะแนนตัง้แต่ 
0-4  (no lesions = 0, comedones = 1, papules = 2, pustules = 3, and nodules = 4) แลว้น า
คะแนนทัง้สองสว่นของแตล่ะพืน้ที่มาคณูกนั และน าผลคะแนนจากทัง้หกต าแหน่งมาบวกกนั 
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ผลการประเมิน 
- 1-18 : mild 
- 19-30 : moderate 
- 31-38 : severe 
- >38 : very severe 

ขอ้ด ี
- มีความถกูตอ้งแม่นย า 
- ลดความคลาดเคลื่อนระหว่างผูป้ระเมินคนเดียวกัน และ

ต่างผูป้ระเมิน  
- อาจไม่ตอ้งท า Acne lesion count  

ขอ้เสีย 
- ถา้ผูป่้วยมีรอยโรคสิวปริมาณมากแต่อยู่เพียง 1-2 บริเวณ 

อาจท าให้ผลคะแนนประเมินได้ระดับความรุนแรงของสิวน้อยกว่าที่ควรจะเป็นตามลักษณะ 
ทางคลินิกที่เป็นจรงิได ้

- ใชร้ะยะเวลานาน 
2.6 Global acne assessment scale (GAAS)(4) 

เป็นการประเมินระดบัความรุนแรงของสิวเป็น 6 ระดบัดงัตอ่ไปนี ้ 
- ความรุนแรงระดบั 0 คือ ไม่มีสิวบรเิวณใบหนา้ 
- ความรุนแรงระดบั 1 คือ มีสิวอดุตนัและสิวชนิดอกัเสบจ านวน

เลก็นอ้ย 
- ความรุนแรงระดับ 2 คือ มีสิวอุดตันจ านวนมาก และ สิวชนิด

อกัเสบจ านวนเลก็นอ้ย  
- ความรุนแรงระดบั 3 คือ มีสิวอดุตนัและสิวชนิดอกัเสบจ านวน

มาก แต่ไม่มีสิวอกัเสบขนาดใหญ่หรอืสิวหวัชา้ง 
- ความรุนแรงระดับ 4 คือ มีสิวชนิดอักเสบจ านวนมากและ 

เป็นสว่นใหญ่ และอาจมีสิวอกัเสบขนาดใหญ่ หรอื สิวหวัชา้งรว่มดว้ยจ านวนนอ้ย 
- ความรุนแรงระดับ 5 คือ มีสิวชนิดอักเสบจ านวนมากและ 

เป็นสว่นใหญ่ และมีสิวอกัเสบขนาดใหญ่ หรือ สิวหวัชา้งรว่มดว้ยจ านวนมาก 
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ผลการประเมิน  
- การรกัษาประสบผลส าเรจ็ : GAAS score ระดบั 0 ,1  
- การรกัษาลม้เหลว : GAAS score ระดบั 2, 3, 4, 5 
 

 

ภาพประกอบ 8 แสดง GAAS score 
 

GAAS score นีค้่อนข้างมีความคล้ายคลึงกับ IGA score ที่ได้รับการ
ประ เมิ นจาก  A Comprehensive Critique and Review of Published Measures of Acne 
Severity (22) ซึง่เป็น systemic review acne grading ไดค้ะแนน 4 คะแนน ซึง่จดัวา่คอ่นขา้งดี  แต่ 
GAAS score มีการประเมินผลเพิ่มเติมจาก IGA score คือ มีความรุนแรงของสิวในระดับที่ 5 
(Very severe) คือ มีสิวอกัเสบขนาดใหญ่ และสิวหวัชา้งจ านวนมาก (many nodulocystic lesion) 
ซึ่ ง ในงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับยาทา Dapsone ส่วนใหญ่ใช้ GAAS score ในการประเมิน
ผลการรกัษา  

3. Photography  
น ามาใช้เพื่อประเมินความรุนแรงของสิว และยังสามารถบันทึกเพื่อ

ติดตามผลของการรกัษาสิวได ้โดยเครื่องมือที่ใชใ้นการประเมินมีดงันี ้
3.1 Flash photography 
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3.2 Polarization Photography(25) 
เป็นการถ่ายภาพที่ท  าใหเ้ห็นพืน้ผิวของผิวหนังไดช้ัดขึ ้น และยงั

สามารถลดการสะทอ้นแสงบนผิวหนงั ท าใหเ้ห็นรอยโรคใตผ้ิวไดช้ดัเจนขึน้ เช่น รอยแดง  
ข้อดี : เห็นลักษณะของสิวอักเสบ, สิวหัวเปิด , สิวหัวปิด และ 

รอยแดง ไดช้ดัเจนกวา่การใช ้Flash photography หรอื การมองดว้ยตาเปลา่  
 

 
 

ภาพประกอบ 9 ภาพแสดง ตวัอย่างภาพท่ีถ่ายจาก Polarization photography เปรียบเทียบกบั

ภาพถ่ายจาก Flash photography 

 

3.3 Fluorescence Photography(26) 
เ นื่ อ ง จ า ก เ ชื ้ อ  Propionibacterium acnes ผ ลิ ต ส า ร 

protoporphyrin IX ซึ่งสามารถเรืองแสงเม่ือเจอกับแสง UVA โดยภาพที่ถ่ายดว้ย fluorescence 
photography จะเห็นวตัถทุี่เรืองแสง UVA เด่นชดัขึน้มา ดงันัน้ บริเวณรูขมุขน และ บริเวณสิว จะ
มีการเรืองแสง fluorescence ขึน้มา ท าใหเ้ห็นรอยโรคชดัเจนขึน้ เนื่องจากมี สาร protoporphyrin 
IX  อยู่บรเิวณนัน้ 
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3.4 Multimodal digital imaging 
เป็นการน าหลายๆเทคโนโลยีมาใชร้ว่มกนัในการติดตามรอยโรค

สิว เช่น Flash photography , Polarization photography , Fluorescence Photography 
4. Quality of life  

ในการรกัษาสิวจะตอ้งประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยร่วมดว้ย โดยใน
ปัจจบุนัท าการประเมินโดยวิธีการใชแ้บบสอบถามตา่งๆ ดงันี ้

4.1 Dermatology life quality index (DLQI)(27) 
 

 
 

ภาพประกอบ 10 ภาพแสดง ตวัอย่างแบบประเมินคณุภาพชีวิตโดยใช ้Dermatology life quality 

index (DLQI) 
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4.2 Cardiff Acne Disability Index (CADI)(28) 
 

 
 

ภาพประกอบ 11 ภาพแสดง ตวัอย่างแบบประเมินคณุภาพชีวิตโดยใช ้Cardiff Acne Disability 

Index (CADI) 
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สรุป(29) 
 

ตาราง 1 สรุป 

 

 ขอ้ดี ขอ้เสีย 

Acne grading system - ง่าย รวดเรว็ 
- เป็นการดรูอยโรคเป็น
ภาพรวม  

- วดัผลแบบ Subjective 
- ไม่สามารถประเมินผลการรกัษา
ในแตล่ะรอยโรคได ้

Acne lesion count - วดัผลแบบ objective 
- รูช้นิดและปรมิาณของสิวแต่
ละชนิด 

- แยกความแตกต่างเพียง
เล็กนอ้ยได ้

- ประเมินผลการรกัษาของแต่
ละรอยโรคได ้

- ใชเ้วลานาน 
- ขึน้กบัสภาพแวดลอ้มในการ
ตรวจ เช่น คา่สายตาผูต้รวจ ,
แสงสวา่งในหอ้งตรวจ 

Photographic score  - สามารถบนัทึกเพื่อ
เปรยีบเทียบดกูาร
เปลี่ยนแปลงของรอยโรคและ
ติดตามผลการรกัษาได ้

- เป็นการบนัทกึที่คอ่นขา้ง
แม่นย า 

- ไม่มีมาตรฐานการถ่ายภาพที่
ชดัเจน  

- ตอ้งใชเ้ครื่องมือราคาแพง 
- อาจไม่สามารถมองเห็นสิวอดุ
ตนัขนาดเลก็ได ้

- เป็นการดแูค่ 2 มิติ 
(ไม่มีขอ้มลูของการคล าและความ

ลกึของรอยโรค) 

 
หวัข้อ 3 ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% และ 7.5%  

1. บทน า 
Dapsone จัดเป็นยาฆ่าเชือ้กลุ่มซัลโฟน (Sulfone antibiotic) ซึ่งถูกคิดคน้ขึน้ในปี 

ค.ศ. 1908 ถูกน ามาใชเ้พื่อรกัษาโรคทางผิวหนังหลายโรค เช่น โรคเรือ้น (Leprosy) , โรคตุ่มน า้
พอง เ รื ้อ รัง  (Bullous pemphigoid , Pemphigus vulgaris, Dermatitis herpetiformis) , กลุ่ ม
อาการสวีท  (sweet syndrome) , โ รคสิ ว  (Acne vulgaris) , โ รคผิ วหนังอัก เสบโรซา เซี ย  
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( Rosacea) เป็นต้น (30)  เดิมยา Dapsoneที่น  ามาใช้รักษาสิวจะเป็นรูปแบบยากิน ซึ่งพบว่ามี
ประสิทธิภาพที่ดีในการรกัษาสิวอกัเสบขนาดใหญ่และสิวหวัชา้ง (Nodulocystic acne) แต่ไม่ได้
รบัความนิยมในการใชอ้ย่างแพร่หลาย เนื่องจาก มีผลขา้งเคียงของยาที่เกิดจากการดูดซึมเขา้สู่
กระแสเลือด (Systemic toxicity) (11) 

หลังจากนั้นจึงได้มีน ายา Dapsone มาผลิตเป็นรูปแบบยาทา เพื่อหวังผลลด
ผลขา้งเคียงของยาจากการถูกดดูซึมเขา้สู่กระแสเลือด รูปแบบยาทา Dapsone ที่ถูกผลิตขึน้มี 2 
เขม้ขน้ คือ 5% และ 7.5% ซึง่ทัง้ 2 ความเขม้ขน้ไดร้บัการรบัรองจาก USFDAแลว้  (11) 

2. กลไกลการออกฤทธ์ิ  
ยา Dapsone ออกฤทธ์ิผ่าน 2 กลไกหลกั(30) คือ 

- ฤทธ์ิลดการอกัเสบ (Anti-inflammatory activity) คือ 
ลดการเกิดออกซิ เจนอนุมูลอิสระ  (reactive oxygen species) , ยับยั้ง

เอนไซม์ในเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล  (Neutrophil myeloperoxidase) ,ยับยั้งเอนไซม์ใน 
เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟิล (Eosinophil peroxidase) (30) 

- ฤทธ์ิฆา่เชือ้แบคทีเรยี (Antimicrobial activity) คือ   
ยบัยัง้การเจรญิเติบโตของแบคทีเรีย (Bacteriostatic) โดยยบัยัง้กระบวนการ

สร้างกรด dihydrofolic ของแบคทีเรีย โดย กรด para-aminobenzoic ในตัวยาจะไปแย่งจับ
ต าแหน่งที่ท  างาน (Active site) ของเอนไซม ์dihydropteroate synthetase ที่ใชใ้นการสรา้งกรด 
dihydrofolic ซึง่จ  าเป็นในการเจรญิเติบโตของแบคทีเรยี (31)    

นอกจากนีย้งัมีการวิจยั ทดสอบฤทธ์ิการฆ่าเชือ้ C. acnes ของยา Dapsone 
โดยประเมินจากผลการเพาะเชือ้โดยไม่อาศัยออกซิเจน (Anaerobic culture) พบว่าสามารถ 
ฆา่เชือ้ได ้(32) 

3. ประสิทธิภาพในการรกัษาสิว และ ตวัอย่างงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง  
ปัจจบุนัมียาทา Dapsone 2 ความเขม้ขน้ คือ 5%และ 7.5% ซึง่ทัง้ 2 ความเขม้ขน้ได้

มีการวิจยัมาแลว้วา่มีประสิทธิภาพดีในการลดสิว  
3.1 ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5 %  

ในการรกัษาสิวยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5 % ตอ้งใชท้าวันละ 2 ครัง้ 
โดยในงานวิจยัของ Draelos ในปี ค.ศ. 2007 (9) ท าการวิจยัในอาสาสมคัรผูป่้วยสิวอาย ุ12 ปีขึน้ไป 
ที่มีความรุนแรงของสิวระดับน้อยถึงปานกลางเปรียบเทียบกับอาสาสมัครกลุ่มควบคุมที่ทา  
Vehicle พบว่ายาทา Dapsone จะไดผ้ลดีกับรอยโรคชนิดที่เป็นสิวอักเสบมากที่สุด โดยในกลุ่ม
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อาสาสมคัรที่ทายา Dapsone 5% พบว่าเปอรเ์ซ็นของจ านวนสิวอกัเสบที่ลดลงเริ่มมีนยัยะส าคญั
ทางสถิติแตกต่างกบักลุม่ควบคมุ(Vehicle) ตัง้แต่หลงัจากใชย้าไป 4 สปัดาห ์หลงัจากนัน้ไดมี้การ
วิจัยถึงประสิทธิภาพของยาทา Dapsone 5% เม่ือใช้เป็นระยะเวลานาน โดยในงานวิจัยของ 
Lucky(6) พบว่าหลงัจากใชย้าทา Dapsone เป็นระยะเวลา 1 ปี เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวอกัเสบ,
สิวไม่อกัเสบ และสิวทัง้หมด ยงัคงลดลงอย่างต่อเน่ืองและมีความแตกต่างอย่างมีนยัยะส าคญัทาง
สถิติเม่ือเทียบกับก่อนเริ่มการรกัษา  (Baseline) และยังมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของยาทา 
Dapsone 5% ในประชากรกลุม่ย่อย (Subgroup analysis) โดยในงานวิจยัของ Tanghetti(33) และ
ของ Del Rosso ในปี ค.ศ. 2015 (34) พบว่าประสิทธิภาพในการรกัษาสิวของยาทา Dapsone 5% 
ดีในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย และ ดีในผูห้ญิงวยักลางคนมากกวา่ผูห้ญิงวยัรุน่ และนอกจากนีย้งั
มี ง า น วิ จั ย ข อ ง  Fleischer ใ น ปี  ค . ศ . 2010 (3) แ ล ะ  Tanghetti ใ น ปี  ค . ศ . 2011 (1)  
ที่ใชย้าทากลุม่ retinoid (Adapalene หรอื Tazarotene) รว่มกบัการใชย้าทา Dapsone 5% พบวา่
การใชย้าดงักล่าวรว่มกนั จะท าใหป้ระสิทธิภาพในการรกัษาสิวชนิดไม่อกัเสบ (comedone) ดีขึน้
อีกดว้ย 

3.2 ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5 %  
ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5 % ถูกพฒันาขึน้มาใชใ้นภายหลงั โดยใน

การรกัษาสิว ใชท้าเพียงวนัละ1 ครัง้เท่านัน้ ซึ่งท าใหส้ะดวกและเพิ่มความรว่มมือในการใชย้าของ
ผูป่้วยสิว โดยในงานวิจยัของ Thiboutot ในปี ค.ศ.2016 (5) ท าการวิจยัในอาสาสมคัรผูป่้วยสิวอาย ุ
12 ปีขึน้ไป ที่มีความรุนแรงของสิวระดบันอ้ยถึงปานกลางเปรียบเทียบกบัอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ
ที่ทา Vehicle พบว่ายาทา Dapsone 7.5% จะไดผ้ลดีกับรอยโรคชนิดที่เป็นสิวอักเสบมากที่สุด
เช่นเดียวกบัยาทา Dapsone 5% โดยในกลุ่มอาสาสมคัรที่ทายา Dapsone 7.5% พบว่าเปอรเ์ซ็น
ของจ านวนสิวอกัเสบที่ลดลงเริ่มมีนยัยะส าคญัทางสถิติแตกต่างกบักลุ่มควบคมุ(Vehicle) ตัง้แต่
หลังจากใชย้าไป 2 สัปดาห  ์ซึ่งเร็วกว่าหลังใชย้าทาDapsone 5% นอกจากนีย้ังมีการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของยาทา Dapsone 7.5% ในประชากรกลุ่มย่อย (Subgroup analysis) โดยใน
งานวิจยัของ Draelos ในปี ค.ศ. 2017  (35)และของ  Taylor ในปี ค.ศ. 2018 (36) พบวา่ประสิทธิภาพ
ในการรกัษาสิวของยาทา Dapsone 7.5% ดีในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และ ดีในผูใ้ชอ้ายุ18ปี
ขึน้ไปมากกวา่ 12-17ปี แตป่ระสิทธิภาพในการรกัษาสิว ไม่แตกตา่งกนัในกลุม่เชือ้ชาติ Caucasian 
เทียบกบั กลุม่Non-caucasian และ ในกลุม่ Skin type 1-3 เทียบกบั Skin type 4-6 

 
4. ผลขา้งเคียงของยาทา Dapsone  
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จากผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่ายาทา  Dapsone ความเข้มข้น 5% และ 7.5%  
มีผลขา้งเคียงค่อนขา้งนอ้ย เห็นไดจ้ากผลของงานวิจัยของ Draelos ในปี ค.ศ. 2007 (9, 30) และ 
Thiboutot  ในปี ค.ศ.2016 (5) ที่ดูประสิทธิภาพของยาทา  Dapsone 5% , 7.5% เทียบกับกลุ่ม
ควบคุม (Vehicle) พบว่าเกิดผลขา้งเคียงโดยรวมจากการใชย้าทาพอๆกนั โดยวิจยัของ Draelos 
ในปี ค.ศ. 2007  (9, 30) ที่ใช ้Dapsone 5% เกิดผลขา้งเคียง 58.2% ในกลุ่มที่ไดร้บัยา ส่วนในกลุ่ม
ควบคมุ (Vehicle) เกิดผลเกิดผลขา้งเคียง 58.6% และในงานวิจยัของ Thiboutot ในปี ค.ศ.2016 
(5)  ที่ใช้ยาทา 7.5% Dapsone เกิดผลข้างเคียง 18.3% ในกลุ่มที่ไดร้ับยา ส่วนในกลุ่มควบคุม 
(Vehicle) เกิดผลเกิดผลข้างเคียง 18.8%  โดยผลข้างเคียงเกิดขึน้ส่วนใหญ่มีอาการน้อยถึง 
ปานกลาง ผลข้างเคียงเฉพาะที่  (Application side effect) ที่พบ เช่น อาการแห้ง (dryness) ,
อาการลอก (Scaling) , อาการแสบ (burning) , อาการคนั (pruritus) , ผิวมนั (oiliness) เป็นตน้  
และผลขา้งเคียงนอกเหนือจากบริเวณที่ทายา (Non-application site effect) ที่พบ เช่น อาการ
ปวดศีรษะ , ติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจส่วนบน เป็นตน้ ในส่วนของผลขา้งเคียงหลงัการใชย้า
ทา Dapsone เป็นระยะเวลานาน มีงานวิจยัของ Lucky ในปี ค.ศ. 2008(6, 30) ไดท้  าการวิจยัโดยให้
อาสาสมคัรทายา Dapsone 5% ในระยะเวลา 1 ปี พบว่าเกิดผลขา้งเคียงเฉพาะที่ (Application 
side effect)  ที่คาดว่าเกิดจากการใชย้าทา Dapsone เพียง  8.2 % นอกจากนีใ้นงานวิจัยส่วน
ใหญ่มีอาสาสมคัรที่ออกจากงานวิจยัเนื่องจากผลขา้งเคียงของยาทาDapsone ค่อนขา้งนอ้ย และ
ในทุกงานวิจัยที่กล่าวมาข้างตน้ไม่พบผลข้างเคียงของการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดของยาทา
Dapsone เช่น ภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง (Hemolytic anemia) , 
ภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมีย(Methemoglobinemia) ในอาสาสมคัร 

จากตัวอย่างงานวิจัยข้างต้นเก่ียวกับประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของยาทา 
Dapsone ทั้งความเข้มข้น 5% และ 7.5% พบทั้งงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 
(Randomized controlled trial)) ที่ เปรียบเทียบประสิทธิภาพยาทา Dapsone กับ ยาหลอก 
(Vehicle) หรือ เม่ือใชร้่วมกับยารกัษาสิวมาตรฐานกลุ่มอื่นๆ และ งานวิจัยที่ไม่ใช่งานวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุม่ที่มีกลุ่มควบคมุ (Non-randomized controlled trial)  ที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของยาทา Dapsone ก่อนเริ่มก่อนรักษา (Baseline) เทียบกับหลังการรักษา( Post-treatment)   
โดยจากผลการศึกษาขา้งตน้พบว่ายาทา  Dapsone ทั้ง 2 ความเขม้ขน้มีประสิทธิภาพที่ดี และ
ผลข้างเคียงน้อย  แม้ว่าจะเคยมีการวิจัยของ Nickles ในปี ค.ศ. 2022 (37) ที่ท  าการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัยาทา Dapsone และ การการวิจยัของ Wang ในปี ค.ศ. 2022 
(38) ที่ท  าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์เชิงอภิมาน  ซึ่งเปรียบเทียบ
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ประสิทธิภาพของยาทา Dapsone กับยาหลอก (Vehicle)  และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 
ยาทา Dapsone ระหว่างเพศชายและเพศหญิงเท่านั้น แต่ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนในเรื่องของ
ประสิทธิภาพของยาทา Dapsone ในความเขม้ขน้ที่ต่างกนั , ระยะเวลาที่ยาทา Dapsone เริม่ออก
ฤทธ์ิ และปัจจุบันยังไม่พบว่ามีงานวิจัยทางคลินิกเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชย้าทา  
Dapsone 5% ทาวนัละ 2 ครัง้ เทียบกบั ยาทา Dapsone 7.5% ทาวนัละ 1 ครัง้ ดงันัน้ ในงานวิจยั
ฉบับนีจ้ะรวบรวมขอ้มูลการวิจัยที่ผ่านมาอย่างครบถว้นในทุกๆดา้น และ วิเคราะหเ์ชิงอภิมาน  
(Meta-analysis) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ยาทา  Dapsone 5% เทียบกับ ยาทา 
Dapsone 7.5% ซึ่งจะท าให้แพทย์มีข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยาทา Dapsone ในการรักษาสิว 
อย่างครอบคลมุทกุดา้น และสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมแก่ผูป่้วยสิวแตล่ะรายตอ่ไป 

 
 



 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
1. รูปแบบการวิจัย  

เป็นการศึกษาเรื่องประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใชย้า Dapsone ชนิดทาใน 
การรกัษาสิวโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ( Systematic review) และการวิเคราะห์
เชิงอภิมาน (Meta-analysis) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone 5% ทาวนัละ  
2 ครัง้ เทียบกบั ยาทา Dapsone 7.5% ทาวนัละ 1 ครัง้โดยดจูากจ านวนของสิวที่ลดลงเม่ือเทียบ
จากก่อนเริม่การรกัษา 
 
2. ประชากรกลุ่มตวัอย่าง  

พิจารณาคดัเลือกงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% หรือ 
7.5% ในการรักษาสิว โดยศึกษาข้อมูลจากหัวข้อเรื่อง (Title) และบทคัดย่อของงานวิจัย 
(Abstract) ก่อน โดยหากบทคดัย่อของงานวิจยัไม่มีขอ้มลูเพียงพอ ผูว้ิจยัจะพิจารณาคดัเลือกโดย
การศึกษาข้อมูลของงานวิจัยฉบับเต็ม (Full articles) โดยก าหนดเงื่อนไขของงานวิจัยที่จะท า 
การทบทวนเป็นดงันี ้ 

2.1 เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอย่างเขา้ศกึษา (Inclusion criteria ) 
2.1.1 งานวิจยัที่ศกึษาในอาสาสมคัรผูป่้วยสิวอาย ุ12 ปีขึน้ไป 
2.1.2 งานวิจัยที่ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาทา Dapsone 5% หรือ 

ยาทา Dapsone 7.5% เทียบกับกลุ่มควบคุม (ยาหลอก  (Vehicle) , ยารักษาสิวมาตรฐาน 
กลุ่มอื่นๆ)  หรือ เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาทา Dapsone 5% หรือ ยาทา Dapsone 7.5% 
ก่อนเริม่ก่อนรกัษา (Baseline) เทียบกบัหลงัการรกัษา( Post-treatment)  

2.1.3 รายงานผลลพัธข์องงานวิจยั (Outcome) อย่างนอ้ย 1 ผลลพัธ ์ดงัตอ่ไปนี ้
- เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวเม่ือเทียบกับก่อนเริ่มการรกัษา (Mean percent 

reduction from baseline in acne lesion count)  
- จ านวนของสิว (Acne lesion count)   
- คะแนนระดบัความรุนแรงของสิว (Acne score)  
- ระยะเวลาที่สิวลดลง 25%, 50% 
- ผลขา้งเคียงของยา 
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2.1.4 เป็นงานวิจยัเชิงทดลองแบบสุม่ที่มีกลุม่ควบคมุ (Randomized controlled 
trial) และ งานวิจัยที่ ไม่ใช่งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่ มีกลุ่มควบคุม (Non-randomized 
controlled trial ) 

2.1.5 งานวิจัยที่คน้พบทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศตัง้แต่เดือนมกราคม 
ค.ศ. 2005 จนถึงเดือนเมษายน ค.ศ. 2022 

 
3. ลักษณะของกลุ่มตวัอย่างในรายงานวิจัย (Types of participants)  

อาสาสมคัรผูป่้วยสิวอาย ุ12 ปีขึน้ไป ทกุเพศ และทกุเชือ้ชาติ  
 

4. สถานทีแ่ละระยะเวลาศึกษาวิจยั 
ศึกษาจากรายงานการวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% และ 

7.5% ในการรกัษาสิวที่คน้พบทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ ตัง้แต่เดือนมกราคม ค.ศ. 2005 
จนถึงเดือนเมษายน ค.ศ. 2022 โดยด าเนินการศึกษาวิจัยเป็นระยะเวลา 8  เดือน ระหว่าง   
1 พฤษภาคม ค.ศ. 2022 ถึง 31 ธนัวาคม ค.ศ. 2022 

 
5. ตัวแปรและการวัดตัวแปร  

5.1 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่  
- เปอร์เซ็นการลดลงของสิวเ ม่ือเทียบกับก่อนเริ่มการรักษา  (Mean percent 

reduction from baseline in acne lesion count)  
- จ านวนของสิว (Acne lesion count)   
- คะแนนระดบัความรุนแรงของสิว (Acne score)  
- ระยะเวลาที่สิวลดลง 25%, 50% 
- ผลขา้งเคียงของยา 
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5.2 ตวัแปรตน้ 
- ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% และ 7.5% ที่ใชใ้นการรกัษาสิว 
- ข้อมูลลักษณะทั่ วไปของรายงานวิจัย ได้แก่  วารสารที่ตีพิมพ์ ปีที่ตีพิมพ์  

ปีที่ท  าการศึกษา สถานที่ท  าการศึกษา รูปแบบการศึกษา จ านวนงานวิจัยที่คัดเขา้ศึกษา และ
จ านวนกลุม่ตวัอย่างที่ศกึษา 

- ขอ้มูลลักษณะบุคคลของอาสาสมัครผูป่้วยสิวในแต่ละรายงานวิจัย ไดแ้ก่ เพศ , 
อาย,ุ เชือ้ชาติ , จ านวนของสิวอกัเสบ,สิวไม่อกัเสบ,สิวทัง้หมด  (Acne lesion count) ก่อนเริ่มวิจยั 
และคะแนนระดบัความรุนแรงของสิว (Acne score) ก่อนเริม่วิจยั  

 
6. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิัย 

เนื่องจากงานวิจยัครัง้นีเ้ป็นการน าขอ้มลูจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมาใช้
ในการวิเคราะหข์อ้มลู ผูว้ิจยัจงึใชเ้ครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลูในการจิยั ดงันี ้ 

6.1 แบบประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดอคติ (Risk of bias) ไดแ้ก่   
- แบบประเมิน Cochrance risk of bias(39) ส าหรับงานวิจัยที่ เ ป็นงานวิจัย 

เชิงทดลองแบบสุม่ที่มีกลุม่ควบคมุ (Randomized controlled trial)   
- แบบป ร ะ เ มิ น  The risk of bias assessment tool for non-randomized  

studies (RoBANS)(40) ส าหรับงานวิจัยที่ ไม่ใช่งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่ มีกลุ่มควบคุม  
(Non-randomized controlled trial)  

6.2 แบบบันทึกข้อมูล (Data extraction form) ในการสรุปข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  แสดงในภาคผนวก  

 
7. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

7.1 ผูว้ิจยัท าการศึกษารายละเอียดจากต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง
เพื่อเป็นขอ้มลูในการร่างแบบบนัทึกขอ้มลูเพื่อใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูรายงานวิจยัที่เก่ียวกบั
ประสิทธิผลและความปลอดภยัของการใชย้า Dapsone ชนิดทาในการรกัษาสิว 

7.2 น าแบบบันทึกข้อมูลฉบับร่างที่สร้างขึ ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และ
ผู้เ ช่ียวชาญด้านการวิ เคราะห์เชิงอภิมาน (Meta-analysis) พิจารณาความสมบูรณ์และ 
ความถกูตอ้ง จากนัน้น ามาปรบัปรุงแกไ้ขแบบบนัทึกขอ้มลูตามขอ้เสนอเนะของอาจารยท์ี่ปรกึษา
วิทยานิพนธแ์ละผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน (Meta-analysis) 
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7.3 ทดลองใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูกบังานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัประสิทธิผลและความปลอดภยั
ของการใชย้า Dapsone ชนิดทาในการรกัษาสิวจ านวน 1 บทความ เพื่อพิจารณาความชัดเจน 
สมบูรณแ์ละครบถว้นของแบบบันทึก จ านวน 2 ครัง้ โดยครัง้ที่ 1 และ 2 มีระยะเวลาห่างกัน 2 
สปัดาห ์เพื่อทดสอบความตรงภายในของผูว้ิจยั (Intra rater reliability)  จากนัน้ผูว้ิจยัและอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ทดลองใช้แบบบันทึกข้อมูลเพื่อทดสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน  
(Inter rater reliability) ซึ่งหากแบบบนัทึกขอ้มูลมีความเที่ยงผลการบนัทึกที่ไดจ้ะสอดคลอ้งกัน 
และหากมีจุดที่ผู้วิจัยประเมินบทความไม่สอดคล้องกัน จะน าผลไปแก้ไขแบบบันทึกให้มี  
ความชดัเจนและสมบรูณย์ิ่งขึน้  

 
8. ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย  

เนื่องจากการวิจัยนี ้เป็นการศึกษาจากรายงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับประสิทธิผลและ 
ความปลอดภยัของการใชย้า Dapsone ชนิดทาในการรกัษาสิว ที่ไดร้บัการตีพิมพใ์นประเทศไทย
และในต่างประเทศ โดยในการด าเนินการวิจยัครัง้นีไ้ม่มีการเก็บขอ้มลูเพิ่มเติมจากอาสาสมคัรใน
งานวิจยั ดงันัน้ จึงไม่ไดมี้กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมคัรและการประเมินความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึน้หรือการปอ้งกนัแกไ้ข  

 
9. การเก็บรวบรวมข้อมูล  

9.1 สืบคน้งานวิจยัดว้ยคอมพิวเตอร ์(Computerized searching) โดยท าการสืบคน้จาก
ฐานขอ้มลูอิเล็กโทรนิกสท์ี่ส  าคญัของงานวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณะสขุ ไดแ้ก่  

-  Medline จาก PubMed  (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)  
-  Scopus (www.scopus.com) 
-  Cochrance Library (www.cochranelibrary.com) 

โดยก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ ดงันี ้
9.1.1 ค าส าคญัในการสืบคน้จากฐานขอ้มลู Medline 

((((((acne) OR (acne vulgaris)) OR (inflammatory papule)) OR 
(comedone))) AND (((((Dapsone) OR (Topical dapsone)) OR (aczone)) OR (4,4-
diaminodiphenylsulfone)))) AND (("2005/01/01"[Date - Publication] : "2022/04/30"[Date - 
Publication])) 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.scopus.com/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/?term=%28%28%28%28%28%28acne%29+OR+%28acne+vulgaris%29%29+OR+%28inflammatory+papule%29%29+OR+%28comedone%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28Dapsone%29+OR+%28Topical+dapsone%29%29+OR+%28a+zone%29%29+OR+%284%2C4-diaminodiphenylsulfone%29%29%29%29+AND+%28%28%222007%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222022%2F04%2F30%22%5BDate+-+Publication%5D%29%29&sort=&page=1
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/?term=%28%28%28%28%28%28acne%29+OR+%28acne+vulgaris%29%29+OR+%28inflammatory+papule%29%29+OR+%28comedone%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28Dapsone%29+OR+%28Topical+dapsone%29%29+OR+%28a+zone%29%29+OR+%284%2C4-diaminodiphenylsulfone%29%29%29%29+AND+%28%28%222007%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222022%2F04%2F30%22%5BDate+-+Publication%5D%29%29&sort=&page=1
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/?term=%28%28%28%28%28%28acne%29+OR+%28acne+vulgaris%29%29+OR+%28inflammatory+papule%29%29+OR+%28comedone%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28Dapsone%29+OR+%28Topical+dapsone%29%29+OR+%28a+zone%29%29+OR+%284%2C4-diaminodiphenylsulfone%29%29%29%29+AND+%28%28%222007%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222022%2F04%2F30%22%5BDate+-+Publication%5D%29%29&sort=&page=1
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/?term=%28%28%28%28%28%28acne%29+OR+%28acne+vulgaris%29%29+OR+%28inflammatory+papule%29%29+OR+%28comedone%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28Dapsone%29+OR+%28Topical+dapsone%29%29+OR+%28a+zone%29%29+OR+%284%2C4-diaminodiphenylsulfone%29%29%29%29+AND+%28%28%222007%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222022%2F04%2F30%22%5BDate+-+Publication%5D%29%29&sort=&page=1


  38 

9.1.2 ค าส าคญัในการสืบคน้จากฐานขอ้มลู Scopus  
=  "acne"  OR  "acne vulgaris"  OR  "inflammatory papule"  OR  

"comedone"  AND  " Dapsone"  OR  "Topical dapsone"  OR  "aczone"  OR  "4,4-
diaminodiphenylsulfone"  AND  PUBYEAR  >  2005 AND  PUBYEAR  <  2023  AND   
( LIMIT-TO (LANGUAGE ,  "English") )   

9.1.3 ค าส าคญัในการสืบคน้จากฐานขอ้มลู Cochrance Library  
"acne" or " acne vulgaris" or "inflammatory papule " or comedone in 

Title Abstract Keyword AND "dapsone" or "aczone" or "topical dapsone" or 
"diaminodiphenylsulfone" in Title Abstract Keyword - (Word variations have been 
searched) 

9.2 ผูว้ิจยัคดัเลือกงานวิจยัหลงัจากสืบคน้งานวิจยัดว้ยคอมพิวเตอร ์
9.3 ผูว้ิจัย , ผูช้่วยวิจัย และ อาจารยท์ี่ปรึกษาประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดอคติ (Risk of 

bias) ของงานวิจยัโดยประเมินอย่างเป็นอิสระต่อกนั หลงัจากนัน้น าผลการประเมินมาตรวจสอบ
หาขอ้สรุปรว่มกนั  

9.4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการอ่านงานวิจัยที่ผ่านการประเมิน  
ความเสี่ยงที่จะเกิดอคติของงานวิจยัแลว้ จากนัน้ท าการบนัทึกขอ้มลูในแต่ละส่วนลงแบบบนัทึก
ขอ้มูล (Data extraction form) โดยหากขอ้มูลที่บนัทึกลงแบบบนัทึกขอ้มูลไม่ตรงกัน ผูว้ิจัยและ
ผูช้่วยวิจยัจะปรกึษากบัอาจารยท์ี่ปรกึษาเพื่อตรวจสอบหาขอ้สรุปรว่มกนั 

 
10. การประมวลผลและการวิเคราะหข์้อมูล 

10.1 การประมวลผลขอ้มลู  
10.1.1 ผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัยน าขอ้มูลที่ไดจ้ากแบบบันทึกขอ้มูล (Data extraction 

form) มาลงในโปรแกรม Microsoft Excel จากนั้น ผู้วิจัยจะตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล  
หากพบขอ้มูลใดไม่ตรงกัน หรือ ไม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจัยจะกลับไปตรวจสอบจากขอ้มูลจากงานวิจัย
ตน้ฉบบัอีกครัง้ และท าการแกไ้ขใหถ้กูตอ้งก่อนวิเคราะหข์อ้มลู 

10.1.2 ข้อมูลที่ได้ท าการตรวจสอบความถูกต้องแล้ว จะน ามาวิเคราะห์ข้อมูล  
เชิงอภิมาน (Meta-analysis) โดยใชโ้ปรแกรม Revman 5.4 

10.2 การวิเคราะหข์อ้มลู 
10.2.1 วิเคราะหข์อ้มลูเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ไดแ้ก่  
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 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (baseline characteristic) ของแตล่ะงานวิจยั 
 ประสิทธิภาพหลงัการใชย้าทา Dapsone 5% และ 7.5% ทั้งในระยะสัน้และ

ระยะยาว 
 ระยะเวลาหลงัการใชย้าทา Dapsone 5% และ 7.5% ที่สามารถลดจ านวนสิว

ได ้25%,50% เม่ือเทียบกบัก่อนเริม่การรกัษา  
 ประสิทธิภาพของยาทา Dapsone 5% และ 7.5% ในกลุ่มประชากรที่แตกต่าง

กนั เช่น เพศ,อาย,ุเชือ้ชาติ  
 ประสิทธิภาพหลงัการใชย้าทา Dapsone 5% และ 7.5% เม่ือเปรียบเทียบหรือ

ใชร้ว่มกบัยารกัษาสิวชนิดอื่น 
 ผลขา้งเคียงและความปลอดภยัหลงัการใชย้าทา Dapsone 5% และ 7.5% 

10.2.2 วิเคราะหเ์ชิงอภิมาน (Meta-analysis) จะน าเปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวเม่ือ
เทียบกบัก่อนเริ่มการรกัษา (Percentage of reduction rate) และค่าการกระจายตวัของค่าเฉลี่ย 
(Standard error) ในแต่ละงานวิจยัมาใชใ้นการวิเคราะห ์ดงันี ้ 

10.2.2.1 ทดสอบความแตกต่ า งของผลรายงานวิ จัย  (Heterogeneity)  
จากผลทดสอบทางสถิติ Cochrane Q-test โดยก าหนดค่านยัส าคญัในการทดสอบเท่ากบั 0.1  

- ในกรณีที่ค่า P-value มากกว่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนดในการทดสอบ 
แสดงว่าผลของแต่ละรายงานวิจยัมีความใกลเ้คียงกนั จึงจะวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโมเดลแบบคงที่ 
(Fixed effect model)  

- ในกรณีที่ค่า P-value น้อยกว่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนดในการทดสอบ 
แสดงว่าผลของแต่ละรายงานวิจัยมีความแตกต่างกัน จึงจะวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยโมเดลแบบสุ่ม 
(Random effect model) 

10.2.2.2 วิเคราะหเ์ชิงอภิมาน (Meta-analysis) เพื่อหาค่าประมาณผลร่วมของ
เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวอกัเสบ,สิวไม่อกัเสบและสิวทัง้หมดที่ระยะเวลา 12 สปัดาหเ์ทียบกบัก่อน
เริ่มการรักษา (Baseline) ของงานวิจัยกลุ่มที่ใช้ยาทา Dapsone 5% โดยค านวณค่า Pooled 
percentage of reduction rate และ 95% Confidence interval (95%CI) 

10.2.2.3 วิเคราะหเ์ชิงอภิมาน (Meta-analysis) เพื่อหาค่าประมาณผลร่วมของ
เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวอกัเสบ,สิวไม่อกัเสบและสิวทัง้หมดที่ระยะเวลา 12 สปัดาหเ์ทียบกบัก่อน
เริ่มการรกัษา (Baseline) ของงานวิจัยกลุ่มที่ใชย้าทา Dapsone 7.5% โดยค านวณค่า Pooled 
percentage of reduction rate และ 95% Confidence interval (95%CI) 



  40 

10.2.2.4 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 
5% วันละ 2 ครั้ง  เทียบกับการใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 7.5% วันละ 1 ครั้งโดย
เปรียบเทียบจากค่า Pooled percentage of reduction rate ของงานวิจยักลุม่ที่ใชย้าทา Dapsone 
5% ในขอ้ 10.2.2.2 กับ ค่า Pooled percentage of reduction rate ของงานวิจัยกลุ่มที่ใชย้าทา 
Dapsone 7.5 % ในขอ้ 10.2.2.3  
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วิธีการศกึษา  

 
 

ทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% หรือ 7.5% ในการ
รกัษาสิวที่ไดร้บัการตีพิมพท์ัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ ตัง้แตเ่ดือนมกราคม ค.ศ. 2005 
จนถึงเดือนเมษายน ค.ศ. 2022 

สืบคน้ดว้ยคอมพิวเตอร ์
จากฐานขอ้มลู 
- Medline  
- Scopus  
- Cochrance Library  
 

ผูว้ิจยั , ผูช้่วยวิจยั และ อาจารยท์ี่ปรกึษา
ประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดอคติของ
งานวิจยั (Risk of bias ) 

ผู้วิจัย และ ผู้ช่วยวิจัย บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกข้อมูล 

(Data extraction form)  

ประมวลผล และวิเคราะหข์อ้มลู 

วิเคราะหข์อ้มลูเชิงพรรณนา วิเคราะหข์อ้มลูเชิงอภิมาน 
- ค่าประมาณผลรว่มของเปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวที่
ระยะเวลา 12 สัปดาห์เทียบกับก่อนเริ่มรักษาของ
งานวิจัยกลุ่มที่ ใช้ยาทา Dapsone 5% และ ของ
งานวิจยักลุม่ที่ใชย้าทา Dapsone 7.5% 

แปลผลการวิเคราะหข์อ้มลู และเขียนรายงานผลการศกึษา 



 

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
1. ผลการสืบค้นข้อมูล 

1.1 ผลการสืบคน้ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูอิเลกทรอนิกส ์
 

ตาราง 2 ผลการสืบคน้ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูต่างๆ พรอ้มค าคน้  
 

ฐานขอ้มลู ค าสืบคน้ จ านวน 
Medline  
(Pubmed ) 

((((((acne) OR (acne vulgaris)) OR (inflammatory papule)) OR 
(comedone))) AND (((((Dapsone) OR (Topical dapsone)) OR 
(aczone)) OR (4,4-diaminodiphenylsulfone)))) AND 
(("2005/01/01"[Date - Publication] : "2022/04/30"[Date - 
Publication])) 

142 

Scopus =  "acne"  OR  "acne vulgaris"  OR  "inflammatory 
papule"  OR  "comedone"  AND  " Dapsone"  OR  "Topical 
dapsone"  OR  "aczone"  OR  "4,4-
diaminodiphenylsulfone"  AND  PUBYEAR  >  2005 
AND  PUBYEAR  <  2023  AND  (LIMIT-TO 
(LANGUAGE ,  "English") )   

1361 

Cochrance 
Library 

"acne" or " acne vulgaris" or "inflammatory papule " or 
comedone in Title Abstract Keyword AND "dapsone" or 
"aczone" or "topical dapsone" or "diaminodiphenylsulfone" in 
Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)  

65 

 

 

 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/?term=%28%28%28%28%28%28acne%29+OR+%28acne+vulgaris%29%29+OR+%28inflammatory+papule%29%29+OR+%28comedone%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28Dapsone%29+OR+%28Topical+dapsone%29%29+OR+%28a+zone%29%29+OR+%284%2C4-diaminodiphenylsulfone%29%29%29%29+AND+%28%28%222007%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222022%2F04%2F30%22%5BDate+-+Publication%5D%29%29&sort=&page=1
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/?term=%28%28%28%28%28%28acne%29+OR+%28acne+vulgaris%29%29+OR+%28inflammatory+papule%29%29+OR+%28comedone%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28Dapsone%29+OR+%28Topical+dapsone%29%29+OR+%28a+zone%29%29+OR+%284%2C4-diaminodiphenylsulfone%29%29%29%29+AND+%28%28%222007%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222022%2F04%2F30%22%5BDate+-+Publication%5D%29%29&sort=&page=1
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/?term=%28%28%28%28%28%28acne%29+OR+%28acne+vulgaris%29%29+OR+%28inflammatory+papule%29%29+OR+%28comedone%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28Dapsone%29+OR+%28Topical+dapsone%29%29+OR+%28a+zone%29%29+OR+%284%2C4-diaminodiphenylsulfone%29%29%29%29+AND+%28%28%222007%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222022%2F04%2F30%22%5BDate+-+Publication%5D%29%29&sort=&page=1
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/?term=%28%28%28%28%28%28acne%29+OR+%28acne+vulgaris%29%29+OR+%28inflammatory+papule%29%29+OR+%28comedone%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28Dapsone%29+OR+%28Topical+dapsone%29%29+OR+%28a+zone%29%29+OR+%284%2C4-diaminodiphenylsulfone%29%29%29%29+AND+%28%28%222007%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222022%2F04%2F30%22%5BDate+-+Publication%5D%29%29&sort=&page=1
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/?term=%28%28%28%28%28%28acne%29+OR+%28acne+vulgaris%29%29+OR+%28inflammatory+papule%29%29+OR+%28comedone%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28Dapsone%29+OR+%28Topical+dapsone%29%29+OR+%28a+zone%29%29+OR+%284%2C4-diaminodiphenylsulfone%29%29%29%29+AND+%28%28%222007%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222022%2F04%2F30%22%5BDate+-+Publication%5D%29%29&sort=&page=1
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ภาพประกอบ 12 แผนภาพสรุปผลการสืบคน้และคดักรองงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งทัง้หมด  
 

Records excluded for the following reasons :   

 Not included in inclusion criteria (N= 1) 

- Age < 12 years (41) 

 Separate sample size from Thiboutot 2016 (5)  

    (N=2 )(42, 43) 

 Subgroup analysis (N=6) 

- Adolescent participant (31) 

Subgroup analysis from Draelos2007 (9) , Lucky2007(6) 

- Female vs Male (33) 

Subgroup analysis from Draelos2007 (9) 

- Adult female vs Adolescent female (34) 

Subgroup analysis from Draelos2007(9) 

- Female vs Male (44) 

 Subgroup analysis from Thiboutot 2016 (5) 

- Fitzpatrick skin type I-III vs Fitzpatrick skin type  

  IV-VI (36) 

Subgroup analysis from Thiboutot 2016 (5) 

- Age 12-18 years vs Age ≥ 18 years , Caucasian  

  vs Non caucasian , Female vs male (35) 

Subgroup analysis from Thiboutot 2016 (5) 

 Not found in full-text articles (N=3) (45-47) 

Abstracts identified  from 

Pubmed 

( N=142) 

Records after duplicates were removed (N=1274) 

Records excluded for  

not-relevant articles (N= 1253 ) 

Full-text articles obtained  (N= 21) 

Articles included in systematic 

review (N=9) 

Articles included in 

Meta-analysis (N=5 ) 

Abstracts identified from Cochrance Library 

( N=65 ) 

Abstracts identified  from Scopus 

( N=1361 ) 

Records excluded for the following reasons :   

• CT.gov :  
Withdrawn (N=2) , completed (N=7) 

• ICTRP 
completed  (N=3) 

 

Records excluded for different outcome 

 (N= 4) 
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2. ผลการคัดเลือกการศกึษาทีเ่ข้าเกณฑ ์ 
จากแผนภาพข้างต้นที่สรุปผลการสืบค้นและคัดกรองงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องทั้งหมด  

พบงานวิจยัที่จะน าเขา้สูข่ัน้ตอนของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) 
จ านวน 9 ฉบับ โดยรูปแบบการศึกษาเป็น Randomized controlled trial จ านวน 5 ฉบับ  
(ชนิด Double-blind 4 ฉบับ , Single-blind 1 ฉบับ) โดยเปรียบเทียบผลการศึกษาของยาทา 
Dapsone กับยาหลอก 2 ฉบับ และ เปรียบเทียบกับยารกัษาสิวมาตรฐานกลุ่มอื่นๆ จ านวน 3 
ฉบบั) และเป็นรูปแบบการศึกษาที่เป็น Non-randomized controlled trial จ านวน 4 ฉบบั (ชนิด 
Open-label ที่เป็นการเปรียบเทียบผลลพัธข์องก่อนและหลงัการศกึษาในอาสาสมคัรรายเดียวกนั
ทัง้ 4 ฉบบั) ตีพิมพร์ะหว่างปี ค.ศ.2007-ค.ศ. 2018 โดยเป็นการวิจัยของยาทา Dapsone ความ
เขม้ขน้ 5% จ านวน 7 ฉบบั และ ของยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% จ านวน 2 ฉบบั โดยสว่น
ใหญ่ศึกษาประสิทธิภาพของยาทา Dapsone ต่อสิวบริเวณใบหนา้เป็นหลกั มีเพียง 1 งานวิจยัที่
ศกึษาประสิทธิภาพของยาทา Dapsone ต่อสิวบรเิวณล าตวั  

จากตารางที่  9 ตารางแสดงลักษณะข้อมูลทั่ วไปของอาสาสมัครวิจัย  (baseline 
characteristic )พบว่า ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีอายุอยู่ระหว่าง 12-81 ปี จ านวนอาสาสมัครที่ 
เขา้รว่มงานวิจยัมีตัง้แต่ 20-4,340 ราย โดยมีงานวิจยั 4 ฉบบั ที่มีอาสาสมคัรเขา้รว่มวิจยันอ้ยกว่า 
100 ราย , 2 ฉบบั ที่มีอาสาสมคัรเขา้รว่มวิจยัมากกวา่ 1,000 ราย ระยะเวลาการศกึษาอยู่ระหวา่ง 
8 สัปดาห์ – 1 ปี  งานวิจัยส่วนใหญ่จะมีระยะเวลาการศึกษาอยู่ที่  12 สัปดาห์ โดยมีเพียง  
1 งานวิจัยที่มีการศึกษาเป็นระยะเวลา 1 ปี  เนื่องจากตอ้งการประเมินประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัของยาทา Dapsoneในระยะยาว 

จากแผนภาพขา้งตน้ที่สรุปผลการสืบคน้และคดักรองงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งทัง้หมด พบว่า
งานวิจัยที่จะน าเข้าสู่ขั้นตอนของการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน (Meta-analysis) มีจ านวน 5 ฉบับ 
เนื่องจากมีการรายงานผลลัพธ์ของงานวิจัย  (Outcome) ที่ เหมือนกัน คือ รายงานเปอรเ์ซ็น 
การลดลงของสิวเม่ือเทียบกับก่อนเริ่มการรักษา (Mean percent reduction from baseline in 
acne lesion count) ที่ 12 สปัดาหห์ลงัการรกัษา หรอื รายงานจ านวนของสิว (Acne lesion count) 
ก่อนเริ่มการรักษา และที่12 สัปดาห์หลังการรักษา โดยรูปแบบการศึกษาเป็น Randomized 
controlled trial จ านวน 3 ฉบบั , Non-randomized controlled trial จ านวน 2 ฉบบั โดยจะน ามา
ประเมินความเสี่ยงที่ เกิดจากอคติ (Risk of bias) ของงานวิจัย งานวิจัยที่ เป็น  Randomized 
controlled trial ประเมินโดยแบบประเมิน Cochrance risk of bias  และ งานวิจัยที่เป็น Non-
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randomized controlled trial ประเมินโดยแบบประเมิน  The risk of bias assessment tool for 
non-randomized studies (RoBANS) ซึง่ผลการประเมินเป็นดงันี ้ 

 
งานวิจยัที่เป็น Randomized controlled trial จ านวน 3 ฉบบั 
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งานวิจยัที่เป็น Non-randomized controlled trial จ านวน 2 ฉบบั 
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หมายเหต ุ 
การประเมินแต่ละหวัขอ้จะใชเ้ครื่องหมาย + , - , ?  โดยมีความหมาย ดงันี ้ 
+   : ความเสี่ยงที่เกิดจากอคติต ่า (Low risk of bias ) 
: ความเสี่ยงที่เกิดจากอคติสงู (High risk of bias ) 
?  : ความเสี่ยงที่เกิดจากอคติไม่ชดัเจน (Unclear risk of bias ) 
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3. ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review)  
ดังแสดงในตารางสรุปการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) 

ต่อไปนี ้
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4. วิเคราะหผ์ลการศึกษาทีร่วบรวมได้ 
4.1 ผลการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน(Meta-analysis)ประสิทธิภาพของการใช้ยาทา 

Dapsone ที่ความเข้มข้น 5% วันละ 2 คร้ัง โดยประเมินจากเปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวที่
ระยะเวลา 12 สัปดาห ์ 

งานวิจยัที่สามารถน ามาวิเคราะหเ์ชิงอภิมานไดน้ัน้มีจ  านวน 4 ฉบบั (3, 6, 8, 9) เนื่องจาก
มีการรายงานผลลพัธข์องงานวิจยั (Outcome) ที่เหมือนกนั คือ รายงานเปอรเ์ซ็นการลดลงของสิว
เม่ือเทียบกบัก่อนเริม่การรกัษา (Mean percent reduction from baseline in acne lesion count) 
ที่ 12 สปัดาหห์ลงัการรกัษา หรือ รายงานจ านวนของสิว (Acne lesion count) ก่อนเริ่มการรกัษา 
และท่ี12 สปัดาหห์ลงัการรกัษา โดยผลการวิเคราะหเ์ชิงอภิมานเป็นดงันี ้ 

4.1.1 ผลการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน(Meta-analysis) เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิว
อักเสบหลังการใชท้า Dapsone ความเขม้ขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ พบว่า สามารถลดสิวอักเสบได ้
52.75% ที่ระยะเวลา 12 สปัดาห ์ 

 

 
 

ภาพประกอบ 13 ภาพแสดงเปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวอกัเสบหลงัการใชท้า Dapsone 
ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ที่ระยะเวลา 12 สปัดาห ์
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4.1.2 ผลการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน(Meta-analysis) เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวไม่
อกัเสบหลงัการใชท้า Dapsone ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ พบว่า สามารถลดสิวไม่อกัเสบได ้
27% ที่ระยะเวลา 12 สปัดาห ์

 

 
 
ภาพประกอบ 14 ภาพแสดงเปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวไมอ่กัเสบหลงัการใชท้า Dapsone ความ

เขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ ที่ระยะเวลา 12 สปัดาห ์
 

4.1.3 ผลการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน(Meta-analysis) เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิว
ทัง้หมดหลงัการใชท้า Dapsone ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ พบว่า สามารถลดสิวทัง้หมดได ้
42% ที่ระยะเวลา 12 สปัดาห ์
 

 
 

ภาพประกอบ 15 ภาพแสดงเปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวทัง้หมดหลงัการใชท้า Dapsone 
ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ ที่ระยะเวลา 12 สปัดาห ์
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4.2 ผลการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน(Meta-analysis)ประสิทธิภาพของการใช้ยาทา 
Dapsone ทีค่วามเข้มข้น 7.5% วันละ 1 คร้ัง โดยประเมินจากเปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวที่
ระยะเวลา 12 สัปดาห ์ 

โดยมีงานวิจัยเพียง 1 ฉบับ (5) ที่รายงานผลลัพธ์ของงานวิจัย (Outcome) เป็น
เปอร์เซ็นการลดลงของสิวเม่ือเทียบกับก่อนเริ่มการรักษา  (Mean percent reduction from 
baseline in acne lesion count) ที่ 12 สปัดาหห์ลงัการรกัษา หรือ จ านวนของสิว (Acne lesion 
count) ก่อนเริ่มการรกัษา และที่12 สปัดาหห์ลงัการรกัษา โดยในงานวิจยัฉบบันีค้่อนขา้งมีความ
น่าเช่ือถือ เนื่องจาก ท าในอาสาสมคัรผูป่้วยสิวจ านวนมากถึง 4,340 คน และ ผลการประเมินความ
เสี่ยงที่เกิดจากอคต ิ(risk of bias) พบวา่มีความเสี่ยงต ่า จงึสรุปผลเป็นดงันี ้  

4.2.1 เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวอักเสบหลังการใชท้า Dapsone ความเขม้ขน้ 
7.5% วนัละ 1 ครัง้ พบวา่ สามารถลดสิวอกัเสบได ้54.6% ที่ระยะเวลา 12 สปัดาห ์

4.2.2 เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวไม่อกัเสบหลงัการใชท้า Dapsone ความเขม้ขน้ 
7.5% วนัละ 1 ครัง้ พบวา่ สามารถลดสิวอกัเสบได ้45.1% ที่ระยะเวลา 12 สปัดาห ์

4.2.3 เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวทัง้หมดหลงัการใชท้า Dapsone ความเขม้ขน้ 
7.5% วนัละ 1 ครัง้ พบวา่ สามารถลดสิวทัง้หมดได ้48.8% ที่ระยะเวลา 12 สปัดาห ์

4.3 ประสิทธิภาพของการใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 5% วันละ 2 คร้ัง 
หรือ การใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 7.5% วันละ 1 คร้ัง ในการรักษาสิวระยะยาว 
(long term treatment)  

จากการศึกษาที่รวบรวมไดพ้บว่ามีเพียง 1 งานวิจัยที่ศึกษาการใชย้าทา Dapsone 
ในระยะยาว (6) ซึ่งศกึษาประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้
ในระยะเวลา 12 เดือน พบว่า ที่ 12 เดือน หลงัจากใชย้าทา Dapsone อาสาสมคัรมีเปอรเ์ซ็นการ
ลดลงของสิวทกุชนิดแตกต่างกบัก่อนเริ่มการศึกษาอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ (สิวอกัเสบลดลง 
58% ,  สิวไม่อัก เสบลดลง 20 % , สิวทั้งหมดลดลง 49 % , P = 0.002 ทุกชนิดของสิว)  
โดยสิวอกัเสบ ลดลงแตกต่างอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ เรว็ที่สดุ คือ ที่ 1 เดือน และค่อยๆลดลง
อย่างต่อเนื่องจนถึงเดือนที่ 6 และเริ่มคงที่จนถึงเดือนที่ 12 , สิวไม่อกัเสบเริ่มลดลงชา้กว่าโดยเริ่ม
ลดลงอย่างตอ่เนื่องในเดือนที่ 3 ถึงเดือนที่ 6 และเริม่คงที่จนถึงเดือนที่ 12 และสิวทัง้หมดเริม่ลดลง
อย่างต่อเนื่องในเดือนที่ 1 ถึงเดือนที่ 6 และเริ่มคงที่จนถึงเดือนที่ 12  แต่ยงัไม่พบงานวิจยัที่ศกึษา
ประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% ในระยะยาว 
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4.4 ระยะเวลาหลังจากใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 5% วันละ 2 คร้ัง หรือ
การใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 7.5% วันละ 1 คร้ัง ที่สามารถลดจ านวนของสิวได้ 
25%, 50% เม่ือเทยีบกับก่อนเร่ิมการรักษา( Baseline) 

จากรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ประสิทธิภาพของยาทา Dapsone ที่
ความเขม้ขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ ในอาสาสมัครเพศชายและเพศหญิงอายุ 12 ขึน้ไป สามารถลด
จ านวนของสิวไดด้งันี ้(3, 6, 9) 

- ลดจ านวนของสิวอกัเสบ 25% ไดใ้นช่วง 2-4 สปัดาห ์และลดได ้50% ไดใ้นช่วง 
12-24 สปัดาห ์ 

- ลดจ านวนของสิวไม่อกัเสบได ้25% ไดใ้นช่วง 8-12 สปัดาห ์แต่ยงัไม่มีงานวิจยั
ใดท่ีสามารถลดจ านวนสิวไม่อกัเสบได ้50% ในระหวา่งที่ท  าการศกึษา  

- ลดจ านวนของสิวทัง้หมดได ้25% ไดใ้นช่วง 4-12 สปัดาห ์และลดได ้50% ได้
ในระยะเวลา 24-48 สปัดาห ์ 

จากรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าประสิทธิภาพของยาทา Dapsone ที่
ความเขม้ขน้ 7.5 % วนัละ 1 ครัง้ ในอาสาสมคัรเพศชายและเพศหญิงอายุ 12 ขึน้ไปสามารถลด
จ านวนของสิวไดด้งันี ้(5) 

- ลดจ านวนของสิวอกัเสบ 25% ไดใ้นช่วง 2 สปัดาห ์และลดได ้50% ไดใ้นช่วง 
8-12 สปัดาห ์ 

- ลดจ านวนของสิวไม่อกัเสบได ้25% ไดใ้นช่วง 2-4 สปัดาห ์แต่ยงัไม่มีงานวิจยั
ใดท่ีสามารถลดจ านวนสิวไม่อกัเสบได ้50% ในระหวา่งที่ท  าการศกึษา   

- ลดจ านวนของสิวทัง้หมดได ้25% ไดใ้นช่วง 2-4 สปัดาห ์แต่ยงัไม่มีงานวิจยัใดที่
สามารถลดจ านวนสิวไม่อกัเสบได ้50% ในระหวา่งที่ท  าการศกึษา  

4.5 ประสิทธิภาพของการใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 5% วันละ 2 คร้ัง 
หรือ ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 7.5% วันละ 1 คร้ัง ในกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน 
เช่น เพศ, อายุ, เชือ้ชาต ิ

จากรายงานผลการวิเคราะห์กลุ่มย่อย (Subgroup analysis) ที่ผ่านมาจ านวน 6 
ฉบับ(31, 33-36, 44) โดยแบ่งเป็นของยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% จ านวน 3 ฉบับ และ ยาทา 
Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% จ านวน 3 ฉบบั ไดผ้ลดงันี ้ 

 ผลการวิเคราะหใ์นกลุ่มย่อย (Subgroup analysis) ของอาสาสมัครกลุ่มที่ได้
ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% ทาวนัละ 2 ครัง้ 
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อา้งอิงจากตารางแสดงผลการวิเคราะหใ์นกลุ่มย่อย (Subgroup analysis) 
ของอาสาสมคัรกลุม่ที่ไดย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% ทาวนัละ 2 ครัง้ พบวา่ ยาทา Dapsone 
ความเขม้ขน้ 5% มีประสิทธิภาพที่ดีในอาสาสมคัรกลุม่อาย ุ12-15 ปี โดยสามารถลดสิวอกัเสบได้
มากที่สุดเช่นเดียวกันกับกลุ่มประชากรทั่วไปที่อายุมากกว่า 12 ปี นอกจากนีย้ังพบว่ายาทา 
Dapsone ความเขม้ขน้ 5% มีประสิทธิภาพดีในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และเม่ือเปรียบเทียบ
กนัระหว่างกลุ่มเพศหญิงวยักลางคน (อาย ุ≥ 18 ปี) และเพศหญิงวยัรุน่ (อาย ุ12-17 ปี) พบว่ายา
ทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% มีประสิทธิภาพดีในกลุ่มเพศหญิงวัยกลางคนมากกว่ากลุ่มเพศ
หญิงวยัรุน่  

 
ตาราง 5 ตารางแสดงผลการวิเคราะหใ์นกลุม่ย่อย (Subgroup analysis) ของอาสาสมคัรกลุม่ที่ได้
ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% ทาวนัละ 2 ครัง้ 
 

Study 
(Author/year) 

Original study 
 

Subgroup 
analysis in 
dapsone 
treatment 

group 

Conclusion 

Raimer,2008 
(31) 

Draelos,2007(9) อาย ุ12-15 ปี 
(N=578) 

 ที่ 12 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรอาย1ุ2-15ปี กลุม่ที่
ใชย้าทา Dapsone มีเปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวทกุ
ชนิดมากกว่ากลุ่มที่ใชย้าหลอก (vehicle) อย่างมี
นยัยะส าคญัทางสถิติ (P< 0.001 ทกุชนิดของสิว)  
( IP : 44.9% vs 36.8 % , NP : 26.9% vs 15.8% , 
Total 34.6% vs 24.8% ) 
 ที่12 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรอาย1ุ2-15 ปีกลุม่ที่
ใชย้าทา Dapsone มีเปอรเ์ซ็นผลส าเรจ็ของ GAAS 
score มากกวา่กลุม่ที่ใชย้าหลอก (vehicle) อย่างมี
นยัยะส าคญัทางสถิติ (40.1% Vs 28.2% , 
P<0.001) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

Study 
(Author/year) 

Original study 
 

Subgroup 
analysis in 
dapsone 
treatment 

group 

Conclusion 

 Lucky,2007(6) อาย ุ12-15 ปี 
(N=181) 

 ที่ 12 เดือน หลงัจากใชย้าทา Dapsone 
อาสาสมคัรอาย ุ12-15 ปีมีเปอรเ์ซ็นการลดลงของ
สิวอกัเสบและสิวทัง้หมดแตกตา่งกบัก่อนเริ่ม
การศกึษาอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ (IP ลดลง 
44% Total ลดลง 30% , P < 0.001) แตเ่ปอรเ์ซ็น
การลดลงของสิวไม่อกัเสบพบว่าไม่แตกต่างกบัก่อน
เริ่มการศกึษาอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ (NP 
ลดลง 6% , P = 0.454 ) 

Tanghetti,2012 
(33) 

Draelos,2007(9) เพศชาย  
( N=700) 

 ที่ 12 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรที่ใชย้าทา Dapsone 
พบวา่ เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวทกุชนิดเม่ือเทียบ
กบัก่อนเริ่มการรกัษา (Baseline) ในกลุ่มของเพศ
หญิงลดลงมากกวา่เพศชายอย่างมีนยัยะส าคญั
ทางสถิติ (P< 0.001 ทกุชนิดของสิว) (IP : 56.8% 
vs 43.2% , NP : 39.8% vs 28.5% , Total 46.6% 
vs 35.8% ) 
 ที่12 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรที่ใชย้าทา Dapsone 
พบวา่ในกลุม่ของเพศหญิงมีเปอรเ์ซ็นผลส าเรจ็ของ 
GAAS score มากกวา่กลุ่มเพศชายอย่างมีนยัยะ
ส าคญัทางสถิติ (48.6% Vs34.4% , P=0.0003) 

เพศหญิง  
( N=753) 

Del 
Rosso,2015 
(34) 

Draelos,2007(9) เพศหญิง อาย ุ 
≥18ปี 
(N=434) 

 ที่ 12 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรที่ใชย้าทา Dapsone 
พบวา่ เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวไม่อกัเสบและสิว
ทัง้หมดเม่ือเทียบกบัก่อนเริ่มการรกัษา (Baseline)  
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

Study 
(Author/year) 

Original study 
 

Subgroup 
analysis in 
dapsone 
treatment 

group 

Conclusion 

  เพศหญิง 
อาย1ุ2-17 ปี 
(N=347) 

พบวา่ ในกลุ่มของเพศหญิงอาย ุ≥18ปี ลดลง
มากกวา่กลุม่เพศหญิง อาย1ุ2-17 ปี อย่างมีนยัยะ
ส าคญัทางสถิติ (NP 47.4% vs 35.5% , P 
<0.0001) (Total 52.8% vs 44% , P=0.0008) แต่
เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวอกัเสบเม่ือเทียบกบัก่อน
เริ่มการรกัษา (Baseline) พบวา่ ในกลุม่ของเพศ
หญิงอาย ุ≥18ปี ลดลงไม่แตกตา่งกบักลุ่มเพศหญิง 
อาย1ุ2-17 ปีอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ (IP 60% 
vs 56.2% , P=0.3 ) 
 ที่12 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรที่ใชย้าทา Dapsone 
พบวา่ในกลุม่ของเพศหญิง อาย ุ≥18ปี มีเปอรเ์ซ็น
ผลส าเรจ็ของ GAAS score มากกวา่กลุ่มเพศหญิง 
อาย1ุ2-17 ปีอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ (53.5% 
Vs45.3% , P=0.022) 

 

หมายเหต ุ: IP หมายถึง สิวชนิดอกัเสบ (inflammatory papule) , NP หมายถึง สิวชนิดไม่
อกัเสบ (comedone) , Total หมายถึง สิวทัง้หมด (total acne lesion ) 
 

 วิเคราะหใ์นกลุ่มย่อย (Subgroup analysis) ของอาสาสมัครกลุ่มที่ไดย้าทา 
Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% ทาวนัละ 1 ครัง้  

อา้งอิงจากตารางตารางแสดงผลวิเคราะหใ์นกลุม่ย่อย (Subgroup analysis) 
ของอาสาสมัครกลุ่มที่ได้ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 7.5% ทาวันละ 1 ครั้ง พบว่ายาทา 
Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% มีประสิทธิภาพที่ดีในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และดีในกลุ่มอายุ 

≥ 18 ปี มากกว่า กลุ่มอายุ 12-17 ปี แต่มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มเชือ้ชาติ 
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Caucasian และกลุ่มที่ไม่ใช่เชื ้อชาติ Caucasian และ ประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันระหว่าง 
อาสาสมคัรกลุม่ Fitzpatrick skin type I-III และ อาสาสมคัรกลุม่ Fitzpatrick skin type IV-VI  
 

ตาราง 6 ตารางแสดงผลวิเคราะหใ์นกลุ่มย่อย (Subgroup analysis) ของอาสาสมคัรกลุ่มที่ไดย้า
ทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% ทาวนัละ 1 ครัง้ 
 

Study 
(Author/year) 

Original study Subgroup 
analysis in 
dapsone 
treatment 

group 

Conclusion 

Tanghetti,2018 
(44) 

Thiboutot,2016(5) เพศชาย 
(N=951) 

 ที่ 12 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรที่ใชย้าทา 
Dapsone พบว่า เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวทกุ
ชนิดเม่ือเทียบกบัก่อนเริ่มการรกัษา (Baseline) 
พบวา่ ในกลุ่มของเพศหญิงลดลงมากกวา่เพศ
ชายอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ ในทกุระดบั
ความรุนแรงของสิว  

เพศหญิง 
(N=1209) 

Taylor,2018 
(36) 

Thiboutot,2016(5) Fitzpatrick 
skin type I-III 
(N=1123) 

 ที่ 12 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรที่มี Fitzpatrick 
skin type I-III และ IV-VI กลุม่ที่ใชย้าทา 
Dapsone มีเปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวทกุชนิด
มากกวา่กลุม่ที่ใชย้าหลอก (vehicle) อย่างมีนยั
ยะส าคญัทางสถิติ  
(Fitzpatrick skin type I-III : P < 0.001) 
(Fitzpatrick skin type IV-VI : P ≤ 0.01) 
 ที่ 12 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรที่ใชย้าทา 
Dapsone พบว่า เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวทกุ
ชนิดเม่ือเทียบกบัก่อนเริ่มการรกัษา (Baseline) 
พบวา่ ในกลุ่มของอาสาสมคัรที่มี Fitzpatrick 
skin type I-III ลดลงไม่แตกต่างกบักลุม่ 
Fitzpatrick skin type IV-VI อย่างมีนยัยะส าคญั
ทางสถิติ (IP : P = 0.32 , NP : P 0.71 , Total : P 
= 0.42 ) 

Fitzpatrick 
skin type IV-
VI (N=1034) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

Study 
(Author/year) 

Original study Subgroup 
analysis in 
dapsone 
treatment 

group 

Conclusion 

Draelos,2017 
(35) 

Thiboutot,2016(5) อาย ุ12-17 ปี  
(N = 1066 ) 

 ที่12 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรที่ใชย้าทา 
Dapsone พบว่าในกลุม่อาย ุ≥ 18 ปี มีเปอรเ์ซ็น
ผลส าเรจ็ของ GAAS score มากกวา่กลุ่มอาย ุ
12-17 ปี อย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ 
( 37% vs 22.5% , OR 1.81, 95%CI 1.54-2.08) 

อาย ุ ≥ 18 ปี 
(N = 1096 ) 

เชือ้ชาติ 
Caucasian  
( N=1248)  

 12 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรที่ใชย้าทา Dapsone 
พบวา่ในกลุม่เชือ้ชาติ Caucasian มีเปอรเ์ซ็น
ผลส าเรจ็ของ GAAS score ไม่แตกตา่งกบักลุม่ที่
ไม่ใช่เชือ้ชาติ Caucasian อย่างมีนยัยะส าคญั
ทางสถิติ 
( 28.5% vs 31.7% ) 

ไม่ใช่เชือ้ชาติ 
Caucasian  
(N= 914 ) 
เพศชาย (N= 
953 ) 

 12 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรที่ใชย้าทา Dapsone 
พบวา่ในกลุม่ของเพศหญิงมีเปอรเ์ซ็นผลส าเรจ็
ของ GAAS score มากกวา่กลุม่เพศชายอย่างมี
นยัยะส าคญัทางสถิติ 
( 33.9% vs 24.7% , OR = 0.8 , 95%CI =0.68-
0.93 ) 

เพศหญิง 
(N=1209) 

 

หมายเหต ุ: IP หมายถึง สิวชนิดอกัเสบ (inflammatory papule) , NP หมายถึง สิวชนิดไม่
อกัเสบ (comedone) , Total หมายถึง สิวทัง้หมด (total acne lesion ) 
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4.6 ประสิทธิภาพของการใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 5% วันละ 2 คร้ัง 
หรือ ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 7.5% วันละ 1 คร้ัง เม่ือใช้เปรียบเทียบการใช้ยา
รักษาสิวชนิดอ่ืน หรือ เม่ือใช้ร่วมกับการใช้ยารักษาสิวชนิดอ่ืน 

อา้งอิงจากตารางการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ยาทา  Dapsone 
ความเขม้ขน้ 7.5% ยังไม่มีรายงานผลการศึกษาที่เปรียบเทียบหรือใชร้่วมกับการใชย้ารกัษาสิว
ชนิดอื่น แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาทา Dapsone  
ความเขม้ขน้ 5% เม่ือใชร้่วมกับการใชย้ารกัษาสิวชนิดอื่น จ านวน 4 ฉบับ (1, 3, 4, 7) พบว่า ยาทา 
Dapsone ความเขม้ขน้ 5% เม่ือใชร้่วมกับ ยาทา Adapalene ความเขม้ขน้ 0.1% สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรกัษาสิวได ้โดยเม่ือใชย้าดงักล่าวร่วมกันท าให้เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวไม่
อักเสบและสิวทั้งหมดเม่ือเทียบกับก่อนเริ่มการรกัษา (Baseline)  ลดลงมากกว่าการใชย้าทา 
Dapsone ความเขม้ขน้ 5% เพียงอย่างเดียว แต่เม่ือใชร้่วมกับยาทา Benzoyl peroxide ความ
เขม้ขน้ 4% พบว่าผลการรกัษาไม่แตกต่างกนั , ยงัมีการศึกษาที่ใชย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 
5% ร่วมกบัยาทา Tazarotene ความเขม้ขน้  0.1% พบว่าสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการรกัษา
สิวได ้โดยเม่ือใชย้าดงักล่าวร่วมกนัท าใหเ้ปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวไม่อกัเสบและสิวทัง้หมดเม่ือ
เทียบกับก่อนเริ่มการรกัษา (Baseline)  ลดลงมากกว่าการใชย้าทา Tazarotene ความเขม้ข้น  
0.1% เพียงอย่างเดียว นอกจากนีย้ังมีการศึกษาที่ใชย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% ร่วมกับ 
การรับประทานยา isotretinoin พบว่าเม่ือใช้ยาดังกล่าวร่วมกันจ านวนของสิวทุกชนิดลดลง
มากกวา่การรบัประทานยา isotretinoin เพียงอย่างเดียว ดงันัน้จะเห็นไดว้า่ยาทา Dapsone ความ
เขม้ขน้ 5% สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการรกัษาสิวเม่ือน ามาใชร้่วมกบัการใชย้ารกัษาสิวชนิด
อื่นได ้ นอกจากนีย้งัมีการน ายาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% มาใชใ้นการรกัษาสิวในระยะยาว 
เพื่อคงสภาพหลงัจากรกัษา (Maintenance therapy) พบว่า หลงัการรกัษาในช่วงแรกที่ใชย้าทา 
Dapsone ความเขม้ขน้ 5% ร่วมกับ ยารบัประทาน Doxycycline  อาสาสมคัรที่มีสิวลดลงจะถูก
ลดการใชย้าลงเหลือเพียงยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% เพียงอย่างเดียว พบว่า สิวทุกชนิด
ยังคงลดลงอย่างต่อเนื่อง ไม่แตกต่างกับช่วงที่ใช้ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% ร่วมกับ  
ยารบัประทาน Doxycycline แต่ในสว่นของยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% ยงัไม่มีการศกึษา
ประสิทธิภาพเม่ือใชเ้ปรียบเทียบการใชย้ารกัษาสิวชนิดอื่น หรือ เม่ือใชร้่วมกบัการใชย้ารกัษาสิว
ชนิดอื่น 
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4.7 ผลข้างเคียงของการใช้ยาทา Dapsone ทีค่วามเข้มข้น 5% วันละ 2 คร้ัง หรือ 
ยาทา Dapsone ทีค่วามเข้มข้น 7.5% วันละ 1 คร้ัง 

จากตารางแสดงผลขา้งเคียงของการใชย้าทา Dapsone พบว่า การใชย้า Dapsone 
ที่ความเขม้ขน้ 5% และ 7.5% มีรายงานผลขา้งเคียงเฉพาะที่ซึ่งพบไดส้่วนใหญ่ คือ อาการแหง้ , 
แดง , ผิวมนั และ ลอก โดยมกัมีอาการนอ้ยถึงปานกลาง และผลขา้งเคียงเฉพาะที่หายไดเ้ม่ือหยดุ
ใช้ยา ส่วนผลข้างเคียงไม่เฉพาะที่  ที่พบได้ส่วนใหญ่ คือ  อาการปวดศีรษะ , โรคหวัด และ  
คออักเสบ โดยพบรายงานมากในการศึกษาวิจัยของ Lucky ในปี ค.ศ.2007(6) เนื่องจากเป็น
การศึกษาในระยะยาว ใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 1 ปี โดยในงานวิจยัที่มีการเปรียบเทียบระหว่าง
การใชย้าทา Dapsone เทียบกบัยาหลอก พบว่ายาทา Dapsoneทัง้2 ความเขม้ขน้ มีผลขา้งเคียง
เฉพาะที่  และ ผลข้างเคียงไม่เฉพาะที่ไม่แตกต่างกันมากกับกลุ่มที่ใช้ยาหลอก นอกจากนี ้มี 
บางการศึกษาที่รายงานค่าการดดูซึมเขา้สู่กระแสเลือดของยา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% พบว่า
ค่าเฉลี่ยของยาDapsone ในกระแสเลือด (Mean plasma dapsone concentration) อยู่ระหว่าง 
4.75-11 ng/ml และ ค่าเฉลี่ยของ N-acetyl dapsone ในกระแสเลือด (Mean N-acetyl dapsone 
concentration) อยู่ระหว่าง 2.34-4.5 ng/ml และ ไม่พบรายงานผลขา้งเคียงของการดูดซึมเขา้สู่
กระแสเลือดของยาทา Dapsone เช่น ภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง 
(Hemolytic anemia) , ภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมีย(Methemoglobinemia) หลังการใช้ยาทา 
Dapsone  ทัง้ 2 ความเขม้ขน้ 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปจุดมุ่งหมายของงานวิจัยและวธิีการด าเนินการวิจัย 

สิวเป็นโรคผิวหนังที่พบได้บ่อย พบได้ในทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น และ  
วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ในการรกัษาสิวในปัจจุบนัมกัพบปัญหาเรื่องการระคายเคืองบริเวณผิวหนา้ใน
บริเวณที่ใชย้าทารกัษาสิว โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยวยัผูใ้หญ่เพศหญิง ซึ่งปัญหานีมี้ผลกระทบต่อ
ความรว่มมือของผูป่้วยในการใชย้ารกัษาสิว ซึง่จะสง่ผลตอ่ความส าเรจ็ในการรกัษาสิวต่อไป (10) 

โดยยารกัษาสิวมาตรฐานที่ใชใ้นเวชปฎิบตัิมีทัง้กลุ่มยาทาและกลุ่มยารบัประทาน ซึ่งยา
แตล่ะชนิดมีกลไกการออกฤทธ์ิในการรกัษา และผลขา้งเคียงท่ีแตกตา่งกนัออกไป ในเวชปฎิบติัการ
รกัษาสิวที่มีความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลางมักรกัษาโดยใชย้าทาเป็นหลกั โดยมักใชย้าทาหลาย
ชนิดร่วมกันในการรกัษา (Combination therapy) (10) เนื่องจากสาเหตุของการเกิดสิวเกิดไดจ้าก
หลายกลไก (48) ดังนัน้ การใชย้าทาท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างกันน ามาใชร้่วมกันจึงท าให้
ประสิทธิภาพในการรกัษาสิวดีมากขึน้ (10)  

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษายาทารักษาสิวทางเลือก 
(Alternative treatment) ที่มีประสิทธิภาพดี, สามารถหยุดกลไกการเกิดสิวไดห้ลายกลไก และมี
ผลขา้งเคียงนอ้ย เพื่อเป็นอีกทางเลือกหนึ่งใหแ้ก่ผูป่้วยสิว  

ยา Dapsone ออกฤทธ์ิผ่าน 2 กลไกหลกั คือ ฤทธ์ิลดการอกัเสบ และ ฤทธ์ิในการฆ่าเชือ้
แบคทีเรยี โดยมีการใชย้า Dapsone ชนิดรบัประทานในการรกัษาโรคท่ีมีการอกัเสบทางผิวหนงัที่มี
การสะสมของเม็ด เลือดขาวชนิด  Neutrophil หรือ  เม็ด เลือดขาวชนิด  Eosinophil เช่น  
โรค Dermatitis herpetiformis , โรค IgA pemphigus , โรค Linear IgA dermatosis , โรค Prurigo 
pigmentosa เป็นต้น หรือ ใช้รักษาโรคผิวหนังที่เกิดจากการติดเชือ้แบคทีเรีย  เช่น โรคเรือ้น  
( Leprosy) (49)  นอกจากนีใ้นอดีตยงัมีการน ายา Dapsone ชนิดรบัประทานมาใชใ้นการรกัษาสิวที่
มีความรุนแรงมาก (Nodulocystic acne) ซึ่งพบว่ามีประสิทธิภาพที่ดี (50) แต่เนื่องจาก Dapsone 
ชนิดรบัประทาน พบผลขา้งเคียงจากการดดูซมึเขา้สูก่ระแสเลือด คือ  ภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการ
แตกท า ล ายขอ ง เ ม็ ด เ ลื อ ดแด ง  (Hemolytic anemia) , ภาวะ เ ม ธ ฮี โ ม โ กลบิ นนี เ มี ย
(Methemoglobinemia) ดงันัน้ จึงมีการพฒันายา Dapsone ชนิดทาขึน้ เพื่อลดผลขา้งเคียงจาก
การดดูซมึเขา้สูก่ระแสเลือดท่ีกลา่วมาขา้งตน้ โดยยาทา  Dapsone น ามาใชร้กัษาสิว โดยหวงัฤทธ์ิ
ในการลดการอักเสบ และ ฤทธ์ิในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย C.acne ของตัวยา ในปัจจุบันยาทา 
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Dapsone ที่ผลิตออกมามี 2 ความเข้มข้น คือ ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% และ ยาทา 
Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5%  โดยทัง้ 2 ความเขม้ขน้ไดร้บัการรบัรองจาก USFDA ในขอ้บ่งชีใ้น
การรกัษาสิวในปี ค.ศ.2005 (51) และ ปี ค.ศ. 2016 (52)  

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ( Systematic review)  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยาทา Dapsone  
ทัง้ 2 ความเขม้ขน้ ในเรื่องของระยะเวลาที่ยาสามารถสามารถลดจ านวนของสิวได ้25%, 50% 
เม่ือเทียบกับก่อนเริ่มการรักษา( Baseline)  , ประสิทธิภาพของยาทา Dapsone เม่ือใช้ใน 
กลุม่ประชากรที่แตกต่างกนั , ประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงของยาทา Dapsone เม่ือเปรียบเทียบ
หรือใชร้ว่มกบัยารกัษาสิวชนิดอื่น รวมถึงความปลอดภยัของการใชย้าทา Dapsone ในการรกัษา
สิวทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  โดยปัจจุบันวิธีการใช้ยาทา Dapsone ในรักษาสิวในแต่ละ 
ความเขม้ขน้ มีความแตกต่างกนั คือ  ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% ใชท้าวนัละ 2 ครัง้ และ 
ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% ใชท้าวนัละ 1ครัง้ จะเห็นไดว้า่ ยาทา Dapsone 7.5% มีความ
สะดวกต่อผูใ้ชย้ามากกว่า แต่ในปัจจบุนัยงัไม่มีการวิจยัทางคลินิกที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
ยาทั้ง 2 ความเขม้ขน้ ดังนั้น ทางผูว้ิจัยจึงสนใจจะเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชย้าทา 
Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ เทียบกบัการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% 
วนัละ 1 ครัง้ โดยการน าขอ้มลูมาวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน (Meta-analysis) โดยประเมินจากเปอรเ์ซ็น
การลดลงของสิวที่ระยะเวลา 12 สัปดาห ์ซึ่งผลที่ไดจ้ากการศึกษาวิจัยจะท าใหแ้พทยมี์ขอ้มูล
เก่ียวกบัการใชย้าทา Dapsone ในการรกัษาสิวมากขึน้ ท าใหเ้ป็นการเพิ่มทางเลือกของการใชย้า
รกัษาสิว และสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นเวชปฏิบตัิในผูป่้วยไทยตอ่ไป 

 
อภปิรายผลการวิจัย 

ในที่นีข้ออภิปรายผลการวิจยัเรยีงตามวตัถปุระสงคข์องงานวิจยั ดงันี ้
1. ผลการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Meta-analysis) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 

การใช้ยาทา Dapsone ที่ความเข้มข้น 5% วันละ 2 ครั้ง เทียบกับการใช้ยาทา Dapsone ที่ 
ความเขม้ขน้ 7.5% วนัละ 1 ครัง้โดยประเมินจากเปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวท่ีระยะเวลา 12 สปัดาห ์ 

ผลเป็นดงันี ้ 
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ชนิดของสิว เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวที่ระยะเวลา 12 สปัดาห ์ 
หลงัการใชย้าทา Dapsone 

ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5%  ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% 
สิวอกัเสบ 52.75 % 54.6% 
สิวไม่อกัเสบ 27 % 45.1% 
สิวทัง้หมด 42 % 48.8% 

 
จากผลวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน (Meta-analysis) พบว่า เปอรเ์ซ็นการลดลงของ

สิวอักเสบและสิวทัง้หมดที่ระยะเวลา 12 สปัดาห ์หลงัการใชย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% 
และ 7.5% ค่อนข้างไม่มีความแตกต่างกัน แต่พบว่าเปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวไม่อักเสบ หรือ  
สิวอุดตัน ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์ หลังการใช้ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% และ 7.5% 
ค่อนข้างมีความแตกต่างกัน โดยพบว่ายาทา Dapsone ความเข้มข้น 7.5% สามารถลดสิว 
ไม่อกัเสบไดม้ากกวา่ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% โดยทางผูว้ิจยัไดมี้ขอ้สมมติฐาน ดงัตอ่ไปนี ้
คือ สิวชนิดไม่อักเสบ หรือ สิวอุดตัน (Comedone) เกิดจากผิวหนังบริเวณรูขุมขนแบ่งตัวมาก
ผิดปกติ (Follicular hyperkeratinization) โดยเกิดการลดลงของกรดไขมันไลโนเลอิก (Linoleic 
acid) บริเวณผิวหนัง ซึ่งท าหนา้ที่ควบคุมการแบ่งตัวของเซลลผ์ิวหนัง ร่วมกับ การกระตุน้ของ

ฮอรโ์มนเพศชาย (Androgen) และ การเพิ่มขึน้ของ Interleukin-1 alpha (IL-1α) โดยนอกจากนี ้
ยงัมีปัจจยัอื่นๆที่ท  าใหเ้กิดสิวอดุตนั (Comedone) นั่นคือ การเพิ่มขึน้ของเชือ้ C.acne บนผิวหนงั 

ซึง่ท  าใหมี้การสรา้ง Interleukin-1 alpha (IL-1α) เพิ่มมากขึน้จากเชือ้แบคทีเรยี C.acnes เอง และ
จากเซลลบ์ริเวณผิวหนัง( Keratinocyte) และ ยังส่งผลกระตุ้นการท างานของฮอรโ์มน IGF-1 
(insulin-like growth factor-1) และตัว รับของฮอร์โมน  IGF-1 (insulin-like growth factor-1 

receptor) ซึง่ทัง้ IL-1α และ IGF-1 สง่ผลท าใหผ้ิวหนงับรเิวณรูขมุขนมีการแบ่งตวัเพิ่มมากผิดปกติ 
รว่มกบั เชือ้แบคทีเรีย C.acnes มีการสรา้ง ไบโอฟิลม์ (biofilm) ซึ่งเปรียบเสมือนกาว ท าใหเ้ซลล์
บริเวณผิวหนังชัน้บนสดุ (Cornyocyte) เกิดการเกาะติดกัน ท าใหเ้กิดเป็นสิวอุดตนัที่มองไม่เห็น
ดว้ยตาเปล่า (Microcomedone) ขึน้ (48) นอกจากนีย้งัตรวจพบเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ใน
บริเวณสิวอุดตัน (Comedone) จากการตัดชิน้เนือ้ไปตรวจทางพยาธิวิทยา  และยังตรวจพบ 

proinflammatory cytokines ชนิด TNF-α ในบรเิวณสิวอดุตนัหวัเปิด (Open comedone) อีกดว้ย 
(53) จากที่กล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่าเชือ้แบคทีเรีย C. acnes และกระบวนการอักเสบบริเวณ
ผิวหนงัสง่ผลตอ่การเกิดสิวอดุตนั ดงันัน้ ทางผูว้ิจยัจงึมีสมมติฐานวา่ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 
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7.5% ที่ใชท้าวนัละ 1 ครัง้ น่าจะลดการอกัเสบ และลดจ านวนเชือ้แบคทีเรีย C. acnes ไดม้ากกว่า
ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% ที่ใชท้าวนัละ 2 ครัง้ โดยยาทา Dapsone มีกลไกการออกฤทธ์ิ
ลดการอกัเสบหลายกลไก เช่น ลดการสรา้งสารอนมุลูอิสระ (Oxygen reactive species) , ยบัยัง้
ท างานของเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil และ Eosinophil โดยยับยั้งการท างานของเอนไซม์ 
Neutrophil myeloperoxidase และ Eosinophil peroxidase , ยบัยัง้การรวมตวักันของเม็ดเลือด
ขาวชนิด Neutrophil (Neutrophil chemotaxis) โดยพบวา่กลไกการออกฤทธ์ิลดการอกัเสบของยา 
Dapsone ที่ ขึ ้นอยู่ กับความ เข้มข้นของยา  Dapsone (Dose dependent) คื อ  กลไกลด 
การสร้างสารอนุมูลอิสระ (Oxygen reactive species) และ กลไกยับยั้งการรวมตัวกันของ 
เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil (Neutrophil chemotaxis )(49) ซึ่งสอดคลอ้งกับสมมติฐานขา้งตน้ 
แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงความสามารถในการลดจ านวนเชื ้อแบคทีเรีย C. acnes ของยาทา 
Dapsone วา่ขึน้กบัความเขม้ขน้ของยาหรอืไม่  

2. ประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ หรือ 
การใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วันละ 1 ครัง้ ในการรกัษาสิวระยะยาว ( long term 
treatment) 

จากการศึกษาที่รวบรวมได้พบว่ามีเพียง 1 งานวิจัยที่ศึกษาการใช้ยาทา 
Dapsone ในระยะยาว ซึ่งศึกษาประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วนั
ละ 2 ครัง้ในระยะเวลา 12 เดือน พบว่า ในแต่ละช่วงของงานวิจยัไดมี้การรายงานผลเปอรเ์ซ็นการ
ลดลงของสิว (6) เป็นดงันี ้ 

 

ชนิดของสิว เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิว 
เดือนที่ 1 เดือนที่ 3 เดือนที่ 6 เดือนที่ 9 เดือนที่ 12 

สิวอกัเสบ 31% 49% 56% 57% 58% 
สิวไม่อกัเสบ 4% 5% 18% 17% 20% 
สิวทัง้หมด 23% 38% 46% 48% 49% 

 
จากเปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวในแต่ละช่วงของงานวิจัย จะเห็นไดว้่าสิวอกัเสบ

และสิวทัง้หมดเริม่มีจ  านวนลดลงตัง้แต่ในเดือนที่1 แต่สิวไม่อกัเสบหรอืสิวอดุตนัเริม่มีจ  านวนลดลง
ในเดือนที่ 3 โดยที่สิวทกุชนิดค่อยๆลดจ านวนลงและเริ่มคงที่ในเดือนที่ 6-12 โดยขอ้มลูในงานวิจยั
นีส้ามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นทางเวชปฎิบตัิได ้คือ แพทยค์วรประเมินผลการรกัษาสิวหลงัจาก
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ผูป่้วยสิวใชย้าทา Dapsone  ไปแลว้ประมาณ 6 เดือน ในกรณีมีผลการรกัษาไม่ดี แพทยอ์าจจะ
ตอ้งพิจารณาใชย้ารกัษาสิวตวัอื่นรว่มดว้ยหรือเปลี่ยนวิธีการรกัษาแต่ถา้ผลการรกัษาดี ก็สามารถ
ใชย้าทา Dapsone ต่อเน่ืองไปไดใ้นระยะยาว (Maintenance therapy) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Kircik และคณะ ในปี 2016 (7)  ที่น  ายาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% มาใชใ้นการรกัษาสิว
ในระยะยาว เพื่อคงสภาพหลังจากรักษา (Maintenance therapy) หลังที่ใช้ยาทา Dapsone  
ความเขม้ขน้ 5% ร่วมกับ ยารบัประทาน Doxycycline  ในช่วงแรก โดยพบว่า สิวทุกชนิดยังคง
ลดลงอย่างต่อเนื่ อง ไม่แตกต่างกับช่วงที่ ใช้ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% ร่วมกับ  
ยารบัประทาน Doxycycline 

กลา่วโดยสรุปคือ ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% มีประสิทธิภาพในการรกัษา
สิวระยะยาว และสามารถน ามาใช้เพื่อคงสภาพหลังจากรักษา (Maintenance therapy) ได้  
แต่ในปัจจบุนัยงัไม่มีงานวิจยัที่ศกึษาประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% 
ในระยะยาว ดงันัน้จงึตอ้งติดตามผลการวิจยัในอนาคตตอ่ไป  

3. ระยะเวลาหลงัจากใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ หรอืการใช้
ยาทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วันละ 1 ครัง้ ที่สามารถลดจ านวนของสิวได ้25%, 50%  
เม่ือเทียบกบัก่อนเริม่การรกัษา (Baseline)  

ผลเป็นดงันี ้ 
 

ชนิดของยา ระยะเวลาที่สวิอกัเสบ
ลดลง 

ระยะเวลาที่สวิไม่อกัเสบ
ลดลง 

ระยะเวลาสิวทัง้หมด
ลดลง 

25% 50% 25% 50% 25% 50% 
ยาทา 
Dapsone 
5%  

2-4 
สปัดาห ์

12-24 
สปัดาห ์

8-12 
สปัดาห ์

- 4-12 
สปัดาห ์

24-48
สปัดาห ์

ยาทา 
Dapsone 
7.5% 

2 
สปัดาห ์

8-12 
สปัดาห ์

2-4 
สปัดาห ์

- 2-4 
สปัดาห ์

- 
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จากผลการศึกษาที่ ร วบรวมได้จะ เห็น ได้ว่ ายาทา  Dapsone ทั้ ง  2  
ความเขม้ขน้ สามารถลดจ านวนของสิวอกัเสบไดเ้ร็วที่สดุ ซึ่งเป็นไปตามกลไกการท างานของยา 
Dapsone ที่ มีการลดการอักเสบเป็นหลัก แต่เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาหลังจากใช้ยาทา 
Dapsone ความเขม้ขน้ 5% เทียบกบัยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% พบว่ายาทา Dapsone 
ความเขม้ขน้ 7.5% สามารถลดจ านวนของสิวทกุชนิดไดเ้รว็กวา่ ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5%  
ซึง่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่กลา่วไวข้า้งตน้วา่ ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% น่าจะสามารถ
ลดการอักเสบ และลดจ านวนของเชือ้แบคทีเรีย C.acne ไดด้ีกว่ายาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 
5% และจากตารางแสดงระยะเวลาที่สิวลดลงหลังการใชย้าทา Dapsone ขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า  
ไม่พบระยะเวลาที่สิวไม่อกัเสบหรือสิวทัง้หมดลดลง 50% ในบางความเขม้ขน้ของยาทา Dapsone 
เนื่องจาก ในระยะเวลาการศกึษาวิจยัสว่นใหญ่อยู่ที่ประมาณ 12 สปัดาห ์ซึ่งอาจไม่เพียงพอใหส้ิว
ไม่อกัเสบหรอืสิวทัง้หมดลดลง 50%  โดยมีเพียงการศกึษาเดียวที่ศกึษาประสิทธิภาพของการใชย้า 
Dapsone ความเขม้ขน้ 5% ในระยะยาวเป็นเวลา 12 เดือน(6) 

เนื่องจากในทางเวชปฎิบัติ การเลือกใช้ยาของแพทย์ในการรักษาสิวจะ
ค านงึถึงประสิทธิภาพ ผลขา้งเคียง และระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของยา (Onset of action) ดงันัน้
ทางผูว้ิจัยจึงไดน้  าขอ้มูลระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของยาทา Dapsone มาเปรียบเทียบกับยา
รกัษาสิวมาตรฐานชนิดอื่น เพื่อเป็นประโยชนใ์นการเลือกใชย้ารกัษาสิวของแพทยต์่อไป โดยจะ
เปรียบเทียบระยะเวลาที่ยารักษาสิวสามารถลดจ านวนของสิวได้ 25% เป็นหลัก เนื่องจาก
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยส่วนใหญ่มักไม่เพียงพอที่จะสามารถลดจ านวนของสิวได ้50% โดย
จากงานวิจยัของ Jacobs และคณะ ในปี 2014(54) ซึ่งเป็นการรวบรวมระยะเวลาการออกฤทธ์ิของ
ยารกัษาสิวมาตรฐานตวัอื่นๆ ไดผ้ลเป็นดงันี ้

 

ชนิดของยา 

ระยะเวลาที่สวิ
อกัเสบลดลง 

25% 
(สปัดาห)์ 

ระยะเวลาที่สวิ
ไม่อกัเสบลดลง 

25% 
(สปัดาห)์ 

ยาทา 2.5% Benzoyl peroxide ทาวนัละ 2 ครัง้ 1.6 - 2.8 - 
ยาทา 5% Benzoyl peroxide ทาวนัละ 2 ครัง้ 1.5 - 6.5 4.4 - >10 
ยาทา 5% Benzoyl peroxide + 1% Clindamycin  
ทาวนัละ 2 ครัง้ 

0.7-2.6 3.7-4.9 
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ชนิดของยา ระยะเวลาที่สวิ
อกัเสบลดลง 

25% 
(สปัดาห)์ 

ระยะเวลาที่สวิ
ไม่อกัเสบลดลง 

25% 
(สปัดาห)์ 

ยาทา 2.5% Benzoyl peroxide + 0.1% Adapalene  
ทาวนัละ 1 ครัง้ 

1.7 - 

ยาทา 0.1% Adapalene ทาวนัละ 1 ครัง้ 0.6 - 8.4 0.9 - 10.5 
ยาทา 0.025% Tretinoin ทาวนัละ 1 ครัง้ 1.3 – 5.1 1 – 3.9 
ยาทา 0.05% Tretinoin ทาวนัละ 1 ครัง้ 1.1 – 7.6 1.5 – 3 

 
จากตารางขา้งตน้พบว่าเม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาที่สิวอักเสบลดลง 25% 

ระหว่างยาทา Dapsone กับยารกัษาสิวมาตรฐานท่ีมีฤทธ์ิลดการอักเสบ และฆ่าเชือ้แบคทีเรีย 
C.acne เป็นหลัก เช่น ยาทา Benzoyl peroxide ความเขม้ขน้ 2.5% และ 5% , ยาทา Benzoyl 
peroxide ความเขม้ขน้ 5% ที่ผสมกบั 1% Clindamycin , ยาทา 2.5% Benzoyl peroxide ที่ผสม
กับ  0.1% Adapalene (Epiduo®) พบว่ามีระยะเวลาการออกฤทธ์ิท่ีใกลเ้คียงกนั แต่ยารกัษาสิว
มาตรฐานดงักล่าว มกัมีรายงานผลขา้งเคียงเรื่องการระคายเคืองในบริเวณที่ใชย้ามากกว่า (10) แต่
เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาที่สิวไม่อักเสบลดลง 25% ระหว่างยาทา Dapsone กับยารกัษาสิว
มาตรฐานกลุ่มอนพุนัธข์องวิตามินเอ (Topical retinoid) ท่ีมีฤทธ์ิละลายสิวอดุตนั (Comedolytic) 
เป็นหลกั เช่น ยาทา 0.1% Adapalene , ยาทา Tretinoin ความเขม้ขน้ 0.025% และ 0.05% พบวา่
ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 7.5% มีระยะเวลาการออกฤทธ์ิท่ีใกล้เคียงกับยากลุ่มดังกล่าว  
แต่พบว่ายาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% มีระยะเวลาการออกฤทธ์ิ ท่ีค่อนข้างช้ากว่า 
ยากลุ่มดงักล่าว ดังนัน้ อาจตอ้งพิจารณาใชย้าชนิดอ่ืนท่ีมีฤทธ์ิละลายสิวอุดตัน (Comedolytic) 
ควบคู่ กับการใช้ยาทา  Dapsone เพื่ อช่ วยลดปริมาณสิว ไม่ อัก เสบ แต่อย่ าง ไรก็ตาม 
ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการออกฤทธ์ิ (Onset of action) ที่แม่นย าอาจต้องใช้ผลวิจัย 
ทางคลินิกที่ศกึษาเปรียบเทียบกนัโดยตรงระหว่างยาทา Dapsone และยารกัษาสิวมาตรฐานอื่นๆ 
เพื่อยืนยนัผลอีกครัง้ 
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4. ประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ หรือ  
ยาทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วนัละ 1 ครัง้ ในกลุม่ประชากรที่แตกต่างกนั เช่น เพศ, อาย,ุ 
เชือ้ชาติ 

จากการศึกษาที่ รวบรวมได้พบว่า  ยาทา Dapsone ทั้ง  2 ความเข้มข้น  
มีประสิทธิภาพในการรกัษาสิวไดด้ีกว่าการใชย้าหลอก( Vehicle) อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ  

ในทุกเพศ , ทุกกลุ่มอายุ (อายุ 12-17 ปี , อายุ ≥ 18 ปี) , ทุกกลุ่มเชือ้ชาติ และ ทุกกลุ่มสีผิว  
แต่เม่ือน ามาวิเคราะหใ์นกลุม่ย่อย (Subgroup analysis) ไดผ้ลแบ่งตามหวัขอ้ต่างๆ ดงัตอ่ไปนี ้ 

 

 ประสิทธิภาพของยาทา Dapsone  
ความเขม้ขน้ 5% 

ประสิทธิภาพของยาทา Dapsone  
ความเขม้ขน้ 7.5% 

เพศ เพศหญิง ดีกวา่ เพศชาย เพศหญิง ดีกวา่ เพศชาย 
อาย ุ เพศหญิงอาย ุ≥18 ปี ดีกว่า เพศหญิง

อาย1ุ2-17 ปี  
อาย ุ≥18 ปี ดีกวา่ อาย1ุ2-17 ปี 

เชือ้ชาติ - เชือ้ชาติ Caucasian ไม่แตกต่างกับ ไม่ใช่
เชือ้ชาติ Caucasian 

สีผิว  - Fitzpatrick skin type I-III ไม่แตกต่างกับ 
Fitzpatrick skin type IV-VI 

 
กลา่วโดยสรุปคือ ยาทา Dapsone มีประสิทธิภาพดีในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 

และ ในอายุมาก มากกว่าอายุนอ้ย โดยผูป่้วยสิวในกลุ่มนีโ้ดยเฉพาะกลุ่มเพศหญิงวัยกลางคน 
ส่วนใหญ่มกัมีปัญหาในเรื่องของผิวระคายเคืองง่าย (Sensitive skin) และมกัจะไม่สามารถใชย้า
รกัษาสิวกลุ่มมาตรฐานได ้เนื่องจากมีปัญหาการระคายเคืองต่อผิวในบริเวณที่ใชย้า ดงันัน้ ยาทา 
Dapsone จงึเป็นอีกทางเลือกหนึ่งใหแ้ก่ผูป่้วยสิวกลุม่นี ้เนื่องจากมีผลขา้งเคียงที่นอ้ยกวา่ 

5.ประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5% วันละ 2 ครัง้ หรือ  
ยาทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วนัละ 1 ครัง้ เม่ือเปรียบเทียบหรือใชร้ว่มกบัการใชย้ารกัษา
สิวชนิดอื่น 

จากการศึกษาที่รวบรวมไดพ้บเพียงการศึกษาที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 
ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% เม่ือใช้ร่วมกับการใช้ยารักษาสิวชนิดอื่นเท่านั้น โดยผล
การศกึษาที่พบเป็นดงันี ้ 
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มีการใช้ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% เปรียบเทียบกับการใช้ยาทา 
Dapsone ความเข้มข้น 5% ร่วมกับยาทา Benzoyl peroxide ความเข้มข้น 4% พบว่าผลการ
ลดลงของสิวทุกชนิดไม่แตกต่างกัน จะเห็นไดว้่า เม่ือใชย้าทั้ง 2 ชนิดดังกล่าวร่วมกันไม่ไดเ้พิ่ม
ประสิทธิภาพของยา ดังนั้น จึงสามารถน ามาประยุกตใ์ช้ในทางเวชปฎิบัติในแง่การน ายาทา 
Dapsone มาใชแ้ทนยาทากลุ่ม Benzoyl peroxide มากกว่าการน ายาทัง้ 2 ชนิดดังกล่าวมาใช้
ร่วมกนั โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยสิวที่ใชย้ากลุ่ม Benzoyl peroxide แลว้มีผลขา้งเคียงเรื่องความ
ระคายเคือง เนื่องจากที่กล่าวไปในการอภิปรายผลการวิจัยข้อที่  3 พบว่าเม่ือเปรียบเทียบ
ระยะเวลาที่สิวอักเสบลดลง 25% ระหว่างการใช้ยาทา Dapsone กับยาทากลุ่ม Benzoyl 
peroxide พบวา่มีระยะเวลาการออกฤทธ์ิท่ีใกลเ้คียงกนั  

มีการน ายาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% มาใชร้่วมกับยาทากลุ่มอนุพนัธ์
ของวิตามินเอ (Topical retinoid) พบว่า การใช ้ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% ร่วมกบัยาทา 
Adapalene ความเขม้ขน้ 0.1% สามารถลดจ านวนของสิวไม่อกัเสบและสิวทัง้หมดไดม้ากกว่าการ
ใช้ยาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% เพียงชนิดเดียว ซึ่งสอดคลอ้งกับกลไกการออกฤทธ์ิของ 
ยากลุ่มอนุพันธ์ของวิตามินเอ (Topical retinoid) ท่ีมีฤทธ์ิละลายสิวอุดตัน (Comedolytic) เป็น
หลกั และ พบวา่การใช ้ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% รว่มกบัยาทา Tazarotene ความเขม้ขน้ 
0.1% สามารถลดจ านวนของสิวไม่อักเสบและสิวทั้งหมดไดม้ากกว่าการใชย้าทา Tazarotene 
ความเข้มข้น 0.1%  เพียงชนิดเดียว ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่กล่าวไปในการอภิปราย
ผลการวิจยัขอ้ที่ 1 คือ ยาทา Dapsone มีฤทธ์ิช่วยลดสิวไม่อกัเสบหรือสิวไม่อดุตนัได ้จากฤทธ์ิของ
ตัวยาที่ช่วยลดการอักเสบ และลดจ านวนของเชื ้อแบคทีเรีย C.acne โดยข้อสมมติฐานนี ้ก็
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Tanghetti และคณะ ในปี 2006(55) และ ผลการวิจยัของ Del Rosso 
ในปี 2007(56) ที่เปรียบเทียบการใช ้Tazarotene ความเขม้ขน้ 0.1%  เพียงชนิดเดียว กับการใช้ 
Tazarotene ความเข้มข้น 0.1%  ร่วมกับ Benzoyl peroxide ความเข้มข้น 5% / Clindamycin 
ความเขม้ขน้ 1% หรอื เปรียบเทียบการใช ้Adapalene ความเขม้ขน้ 0.1%  เพียงชนิดเดียว กบัการ
ใช ้Adapalene ความเขม้ขน้ 0.1%  ร่วมกับ Benzoyl peroxide ความเขม้ขน้ 5% /Clindamycin 
ความเขม้ขน้ 1% พบว่าเม่ือใชย้าทัง้ 2 ชนิดร่วมกนั พบว่าสามารถลดจ านวนสิวไม่อกัเสบหรือสิว
อดุตนัไดม้ากกว่าการใชย้าทา Tazarotene หรือ การใชย้าทา Adapalene เพียงชนิดเดียว ดงันัน้
จะเห็นไดว้า่ เม่ือใชย้าทารกัษาสิวกลุม่ที่ฆา่เชือ้แบคทีเรีย C.acne และลดการอกัเสบได ้เช่น ยาทา 
Dapsone , ยาทา Benzoyl peroxide/Clindamycin สามารถเสริมฤทธ์ิกบัยาทากลุ่มอนุพนัธข์อง
วิตามินเอ (Topical retinoid) ในการลดจ านวนของสิวไม่อักเสบหรือสิวอุดตนัได ้จากที่กล่าวมา
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ข้างต้นสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในทางเวชปฎิบัติได้ คือ สามารถน ายาทายาทา Dapsone  
มาใชร้ว่มกบัยาทากลุ่มอนพุนัธข์องวิตามินเอ (Topical retinoid) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลด
สิวอดุตนัได ้ 

มีการน ายาทา Dapsone ความเข้มข้น 5% มาใช้ร่วมกับยารักษาสิวชนิด
รบัประทาน โดยมีการน ายาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% มาใชใ้นการรกัษาสิวในระยะยาว  
หลงัที่ใชย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% รว่มกบั ยารบัประทาน Doxycycline  ในช่วงแรก พบวา่
สิวทกุชนิดยงัคงลดลงอย่างต่อเน่ือง ไม่แตกตา่งกบัช่วงที่ใชท้ัง้ 2 ชนิดดงักลา่วรว่มกนั ดงันัน้จะเหน็
ไดว้่ายาทา Dapsone สามารถน ามาใชเ้พื่อคงสภาพการรกัษาสิว (Maintenance therapy) ได ้
หลงัจากที่ในช่วงแรกใชร้ว่มกบัยาฆ่าเชือ้แบคทีเรียชนิดรบัประทาน (Oral antibiotic) ที่ไม่สามารถ
ใชร้กัษาสิวไดใ้นระยะยาว เนื่องจากปัญหาการดือ้ยา นอกจากนีย้งัมีการน ายาทา Dapsone ความ
เขม้ขน้ 5% มาใชร้่วมกับการรบัประทานยา isotretinoin พบว่าเม่ือใชย้าดังกล่าวร่วมกันจ านวน
ของสิวทุกชนิดลดลงมากกว่าการรบัประทานยา isotretinoin เพียงอย่างเดียว แต่ผลการรกัษา
โดยรวมไม่แตกต่างกนัมากนกั เนื่องจาก ผลส าเรจ็ของ GAAS score ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัยะ
ส าคญัทางสถิติ  แต่พบผลขา้งเคียง เช่น อาการแหง้ (Dryness), แดง(Erythema) ,  แสบ (Burning) 
และอาการระคายเคืองผิว (Irritation) ในกลุ่มที่ใชย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% ร่วมกับการ
รบัประทานยา isotretinoin มากกว่า ในกลุ่มที่รบัประทานยา isotretinoin เพียงอย่างเดียวอย่างมี
นัยยะส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ในผู้สิวที่จ  าเป็นต้องใช้ยารับประทาน isotretinoin อาจจะต้อง
พิจารณาชนิดของยาทาที่จะให้ควบคู่กันในการรักษาสิวในผู้ป่วยเป็นรายๆไป โดยอาจต้อง
เปรียบเทียบผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้เมื่อใชร้ว่มกบัยารกัษาสิวมาตรฐานชนิดอื่นดว้ย 

6. ผลขา้งเคียงและความปลอดภัยของการใชย้าทา  Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 5%  
วนัละ 2 ครัง้ หรือ ยาทา Dapsone ที่ความเขม้ขน้ 7.5% วนัละ 1 ครัง้ 

จากการศึกษาที่รวบรวมไดพ้บว่า การใชย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% และ 
7.5% มีผลขา้งเคียงเฉพาะที่ซึ่งพบไดส้่วนใหญ่ คือ อาการแหง้ , แดง , ผิวมนั และ ลอก โดยมกัมี
อาการนอ้ยถึงปานกลาง และหายไดเ้ม่ือหยดุใชย้า ส่วนผลขา้งเคียงไม่เฉพาะที่ ที่พบไดส้่วนใหญ่ 
คือ  อาการปวดศีรษะ , โรคหวดั และ คออกัเสบ  โดยผลขา้งเคียงไม่เฉพาะที่ที่พบส่วนใหญ่พบว่า
ไม่ไดส้มัพนัธก์บัการใชย้าทา Dapsone เช่น อาการปวดศีรษะ โดยพบว่าอตัราการเกิดอาการปวด
ศีรษะหลังใชย้าทา Dapsone นอ้ยกว่าอัตราการเกิดอาการปวดศีรษะในกลุ่มประชากรทั่วไปที่
ไม่ไดใ้ชย้า (57) และนอกจากนีใ้นการศกึษาที่มีการใชย้าทา Dapsone เทียบกบัยาหลอก (Vehicle) 
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(5, 9) พบวา่ยาทา Dapsone ทัง้ 2 ความเขม้ขน้ มีผลขา้งเคียงเฉพาะที่และผลขา้งเคียงไม่เฉพาะท่ีไม่
แตกตา่งกบักบักลุม่ที่ใชย้าหลอก (Vehicle)  

ผลข้างเคียงของยาทา Dapsone เม่ือใช้ร่วมกับยาทาสิวมาตรฐานกลุ่มอื่นๆ 
พบว่า เม่ือใช้ยาทา Dapsone ร่วมกับยาทากลุ่ม Benzoyl peroxide พบรอยสีน า้ตาลบริเวณ
ผิวหนงัที่ทายา ซึง่หากเป็นรอยที่ผิวหนงัสามารถเช็ดออกได ้แต่ไม่สามาถลา้งออกไดเ้ม่ือติดบรเิวณ
เสือ้ผา้ โดยหากจ าเป็นตอ้งใชย้าทัง้ 2 ชนิดนีร้่วมกัน จะตอ้งแนะน าผูป่้วยใหท้ายาทัง้ 2 ชนิดคน
เวลากัน หรือ ทายากลุ่ม Benzoyl peroxide แลว้ลา้งออก ก่อนที่จะทายา Dapsone ต่อไป (3, 58) 
แต่เ ม่ือมีการใช้ร่วมกับยาทากลุ่มอนุพันธ์ของวิตามินเอ (Topical retinoid) พบว่าไม่ เพิ่ม
ผลขา้งเคียงเม่ือเทียบกับการใช้ยาทากลุ่มอนุพันธ์ของวิตามินเอ (Topical retinoid) เพียงชนิด
เดียว(1) แต่พบว่าเม่ือใชร้่วมกับยารบัประทาน Isotretinoin พบว่ามีผลขา้งเคียงเพิ่มมากขึน้ และ 
แตกต่างอย่างมีนัยยะส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกับการใชย้ารบัประทาน Isotretinoin เพียงชนิด
เดียว แต่เป็นผลขา้งเคียงในระดบัความรุนแรงนอ้ย (4) 

นอกจากนีมี้บางการศึกษาวิจยัที่ รายงานค่าการดดูซึมเขา้สู่กระแสเลือดของยา 
Dapsone ความเข้มข้น 5% พบว่าค่าเฉลี่ยของยาDapsone ในกระแสเลือด (Mean plasma 
dapsone concentration) อยู่ระหว่าง 4.75-11 ng/ml และ ค่าเฉลี่ยของ N-acetyl dapsone  
ในกระแสเลือด (Mean N-acetyl dapsone concentration) อยู่ระหว่าง 2.34-4.5 ng/ml ซึ่งอยู่ใน
ระดับต ่า (3, 6) และ ในทุกการศึกษาวิจัยที่มีการเจาะเลือดดูค่าHemoglobin เพื่อดูว่ามีการแตก
ท าลายของเม็ดเลือด (Hemolysis) หลงัการใชย้าทา Dapsone หรือไม่ พบว่า ไม่มีงานวิจัยใดที่
อาสาสมคัรมีค่า Hemoglobin หลงัการใชย้าแตกต่างกบัก่อนใชย้าอย่างมีนยัยะส าคญั (4, 6, 9) และ 
ไม่พบผลขา้งเคียงของการดดูซึมเขา้สู่กระแสเลือดของยาทาDapsone เช่น ภาวะโลหิตจางที่เกิด
จากการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง (Hemolytic anemia) , ภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมีย 
(Methemoglobinemia) ในอาสาสมัครของงานวิจัยใดเลย แม้ว่าในบางการศึกษาวิจัยจะมี
อาสาสมัครที่ ป่วยเป็นโรคพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี (G6PD deficiency) ร่วมด้วยก็ตาม (6, 9) ซึ่ง
สอดคลอ้งไปกบังานวิจยัของ Thiboutot และคณะ ในปี ค.ศ.2007 (12)  ที่ไดท้  าการศกึษาคา่การดดู
ซมึเขา้สูก่ระแสเลือดของยา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% ทัง้ในการใชร้ะยะสัน้ และระยะยาว พบวา่ 
หลงัใชย้าทา Dapsone 5% เป็นเวลา 14 วนั มีการดดูซมึเขา้สูก้ระแสเลือด (systemic absorption) 
น้อยกว่า การรับประทานยา Dapsone 100 มิลลิกรัม 1 ครั้ง  ถึง 126 เท่า และ หลังใช้ยาทา
Dapsone 5% เป็นเวลา 12 เดือน พบว่ามีการดูดซึมเขา้สูก้ระแสเลือด (systemic absorption) 
นอ้ยกวา่ การรบัประทานยา Dapsone 100 มิลลิกรมั 1 ครัง้ ถึง 100 เท่า และตลอดระยะเวลาการ
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วิจัย 12 เดือน ระดับยา Dapsone ในกระแสเลือด (plasma dapsone concentration) ค่อนขา้ง
คงที่ ไม่ไดเ้พิ่มขึน้เมื่อใชย้าในระยะเวลาท่ีนานขึน้ และไม่พบผลขา้งเคียงของการดดูซมึเขา้สูก่ระแส
เลือดของยาทาDapsone เช่น ภาวะโลหิตจางที่ เกิดจากการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง 
( Hemolytic anemia) , ภ า ว ะ เ ม ธ ฮี โ ม โ ก ล บิ น นี เ มี ย ( Methemoglobinemia)  
ในอาสาสมคัร แต่เนื่องจากผูป่้วยโรคพร่องเอนไซมจี์ซิกพีดี (G6PD deficiency) มีโอกาสในการ
เกิดภาวะโลหิตจางจากการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง (Hemolytic anemia) มากกว่าคนปกติ
ถึง 2 เท่า จงึไดมี้การศกึษาวิจยัของ Piette และคณะ ในปี ค.ศ. 2008 (59) ที่ศกึษาถึงความปลอดภยั
ของยาทา Daspone ความเข้มข้น 5% ในอาสาสมัครที่เป็นโรคพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี  (G6PD 
deficiency) โดยเฉพาะ โดยศึกษาในระยะเวลา 12 สัปดาห  ์พบว่า ระดับของยา Dapsone ใน
กระแสเลือดอยู่ในระดบัคงที่ (steady state) ภายใน 2 สปัดาหห์ลงัจาการใชย้า และระดบัของยา
ลดลงอย่างรวดเรว็เม่ือหยดุใช ้โดยระดบัของยา Dapsone  ในกระแสเลือดในอาสาสมคัรที่เป็นโรค
พร่องเอนไซม์จีซิกพีดี (G6PD deficiency) เม่ือเปรียบเทียบกับค่าระดับปกติของยาในกรณี
รับประทานยา Dapsone 100 mg 1 ครั้ง พบว่ามีค่าการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด  (systemic 
absorption) นอ้ยกว่าถึง 100 เท่า นอกจากนีย้งัมีการตรวจทางหอ้งปฎิบตัิการดคู่าเลือดที่บ่งบอก
ถึงการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง (Hemolysis lab) เช่น ค่าHemoglobin, ค่าBilirubin,  
ค่า haptoglobin , ค่าLDH , จ านวนเม็ดเลือดแดงชนิด Reticulocyte โดยเจาะเลือดดผูลที่สปัดาห์
ที่ 2 , 12 หลังจากใชย้าทา Dapsone พบว่าในสัปดาหท์ี่ 2 ระดับของค่า Hemoglobin ในอาสา
สามคัรลดลงจากเดิมเฉลี่ย 0.32 g/dL แต่เม่ือเจาะในสปัดาหท์ี่ 12 พบว่าไม่ลดลง และไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงค่าการตรวจทางหอ้งปฎิบตัิการตวัอื่นๆในอาสาสมคัรทัง้ในสปัดาหท์ี่ 2 , 12  ซึ่งจะ
เห็นไดว้่าค่า Hemoglobin ที่ลดลงในช่วงแรก ไม่สอดคลอ้งกับผลทางหอ้งปฎิบัติการตัวอื่น ๆ  
ที่บ่งบอกถึงการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง ซึ่งบ่งชีว้่าค่า Hemoglobinที่ลดลงนัน้ไม่ไดเ้กิดจาก
การแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง (Hemolysis)  นอกจากนีย้ังไม่พบอาสาสามัครมีอาการทาง
คลินิกของภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง (Hemolytic anemia) , 
ภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมีย (Methemoglobinemia) ระหว่างการวิจัย ดังนั้นจึงสรุปไดว้่ายาทา 
Dapsone ความเขม้ขน้ 5% มีความปลอดภยัทัง้ในอาสาสมคัรปกติและในผูป่้วยโรคพรอ่งเอนไซม์
จีซิกพีดี (G6PD deficiency) 

แต่จากการศึกษาทางคลินิกที่รวบรวมได้ ไม่มีรายงานค่าการดูดซึมเข้าสู่ 
กระแสเลือดของยา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% ในงานวิจัย แต่พบว่า ในงานวิจัยของ Jarratt 
และคณะในปี 2016 (13) ไดศ้ึกษาเปรียบเทียบปริมาณการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด( systemic 
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absorption) ของยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% ทาวันละ 2 ครัง้ เทียบกับ ยาทาDapsone 
ความเขม้ขน้ 7.5% ทาวนัละ 1 ครัง้ ศึกษาเป็นเวลา 4 สปัดาห ์โดยใหท้าครัง้ละ 2 กรมั (บริเวณ
ใบหนา้ , หนา้อก , หลงั และไหล)่ พบว่า ในกลุม่ที่ใชย้าทา Dapsone 5% จะไดร้บัยาวนัละ 4 กรมั 
คิดเป็นยา Dapsone 200 มิลลิกรมั และในกลุ่มที่ใชย้าทา Dapsone 7.5% จะไดร้บัยาวันละ 2 
กรมั คิดเป็นยา Dapsone 150 มิลลิกรมั โดยหลงัจากเจาะเลือดอาสาสมคัรเพื่อดปูริมาณการดูด
ซมึเขา้สูก้ระแสเลือดของยา พบวา่  ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% ทาวนัละ 1 ครัง้ มีปรมิาณ
การดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด( systemic absorption) นอ้ยกว่ายาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% 
ทาวันละ 2 ครั้ง ถึง 25-40% โดยเพศและอายุไม่มีผลต่อการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดของยา 
นอกจากนีใ้นงานวิจยันีย้งัมีการรายงานผลขา้งเคียงเฉพาะที่ที่เกิดหลงัการทายา เช่น อาการแหง้ 
ลอก แดง พบว่า เกิดน้อยและอาการไม่รุนแรง โดยผลข้างเคียงเฉพาะที่  ที่ เกิดในกลุ่มที่ใช้ 
Dapsone 5% ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัยะส าคญัทางคลินิกเม่ือเทียบกบักลุ่มที่ใช ้Dapsone 
7.5% โดยดูจากการประเมินคะแนนการระคายเคืองของผิวหนัง (Mean cumulative irritancy 
index) และในงานวิจัยนีไ้ม่พบผลข้างเคียงจากการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดของยา Dapsone 
(Systemic adverse effects) เช่น ภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง 
(Hemolytic anemia) , ภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมีย(Methemoglobinemia) ดังนั้น จะเห็นได้ว่า  
ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% ที่ใชท้าวนัละ 1 ครัง้มีผลขา้งเคียงนอ้ย และมีความปลอดภยั
เช่นเดียวกนักบัยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% ที่ใชท้าวนัละ 2 ครัง้ 

ยา Dapsone จัดเป็นยากลุ่ม Sulfone ไม่ใช้ยากลุ่ม Sulfonamide แม้ว่าจะมี
ลกัษณะทางเคมีที่คลา้ยคลงึกนั แต่ไม่พบการแพย้าที่ขา้มกลุม่กนั (Cross reaction) ดงันัน้ ผูท้ี่แพ้
ยากลุ่ม Sulfonamide จึงไม่เป็นขอ้หา้มในการใชย้าทา Dapsone (60) แต่พบว่าการรบัประทานยา 
Dapsone รว่มกบัยา trimethoprim/ sulfamethoxazole จะท าใหร้ะดบัยาทัง้ 2 ชนิดขา้งตน้มีระดบั
ความเขม้ขน้ในเลือดเพิ่มขึน้ 1.5 เท่า ดังนั้น จึงมีการศึกษาดูปฏิกิริยา(Drug interaction) ของ 
ยาทา Dapsone เม่ือใชร้ว่มกบัการรบัประทานยาtrimethoprim/sulfamethoxazole ซึ่งในงานวิจยั
ของ Thiboutot และคณะ ในปี ค.ศ.2007 (12)  พบว่า ระดับของยาDapsoneในกระแสเลือด 
(systemic absorption) เ ม่ือใช้ร่วมกับการรับประทานยา trimethoprim/ sulfamethoxazole  
มีค่าเพิ่มมากขึน้ แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัการกินยาDapsone100 mg 1 ครัง้ พบว่ามีค่าการดดูซึม
เขา้สู่กระแสเลือด (systemic absorption) นอ้ยกว่าถึง 100 เท่า นอกจากนีย้งัมีการตรวจ ระดับ
ของยา trimethoprim/sulfamethoxazole ในกระแสเลือด( systemic absorption) เม่ือใชร้่วมกับ
ทา Dapsoneพบว่า ระดับของยา trimethoprim/sulfamethoxazole ในกระแสเลือดไม่ไดเ้พิ่มขึน้ 
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เม่ือเทียบกบัการใชย้า trimethoprim/sulfamethoxazole เพียงอย่างเดียว และไม่พบผลขา้งเคียง
ของการดดูซมึเขา้สูก่ระแสเลือดของยาทาDapsone เช่น ภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการแตกท าลาย
ของเม็ดเลือดแดง (Hemolytic anemia) , ภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมีย(Methemoglobinemia)  
ในอาสาสมคัร 

แต่หลังจากมีการใช้ยาทา Dapsone ในระยะหลังจากยาออกวางจ าหน่าย 
ในท้องตลาด (Post marketing surveillance) พบว่า มีผู้ใช้ยาDapsone  3 ราย เกิดภาวะ 
เมธฮีโมโกลบินนีเมีย(Methemoglobinemia) ขึน้ โดยเกิดจาก Dapsone ความเขม้ขน้ 5%  2 ราย 
และ Dapsone ความเข้มข้น 7.5% 1 ราย โดยรายแรกเกิดในผู้หญิงอายุ 19 ปี (61) ที่ใช้ยาทา 
Dapsone ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 ครัง้ในการรกัษาสิว ร่วมกบัยา citalopramและยาคมุก าเนิด 
ซึ่งในรายนีมี้ข้อสัญนิฐานว่าภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมีย(Methemoglobinemia) เกิดจากการ
รบัประทานยา citalopram ร่วมดว้ย เนื่องจาก เป็นยาที่มีผลยบัยัง้การท างานของระบบเอนไซม ์
Cytochrome P 450 ส่งผลท าใหร้ะดับยาที่ถูกเปลี่ยนแปลง (metabolized) ผ่านระบบเอนไซมน์ี ้
เช่น ยา Dapsone มีระดบัสงูขึน้ในกระแสเลือด (62)   รายที่ 2 เกิดในเด็กอายุ 19 เดือน(62) ที่ทายา 
Dapsone ความเข้มข้น 5% โดยบังเอิญ ซึ่งทาบนพืน้ที่ผิวของร่างกายเป็นบริเวณกวา้ง  ซึ่งใน
ปัจจบุนัยงัไม่มีงานวิจยัใดท่ีใชย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% ในอาสาสมคัรอายนุอ้ยกวา่ 12 ปี 
หรือ ใชย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5%  ในอาสาสมัครอายุนอ้ยกว่า 9 ปี (41) ดังนัน้ ในทาง
คลินิกจึงยังไม่มีการใชย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5%  ในผูป่้วยสิวอายุนอ้ยกว่า 12 ปี และ  
รายที่ 3 เกิดในผูห้ญิงอาย ุ15 ปี(63) ที่ทายา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% วนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 2 
สปัดาห ์โดยทาบริเวณใบหนา้,หนา้อก และหลงั โดยทาในปริมาณมาก   (ปริมาณยาที่ทา 1 ครัง้
ขนาดประมาณหวัแปรงสีฟัน) โดยในปัจจุบนัวิธีการใชย้าทา Dapsone 7.5% ที่ไดร้บัการรบัรอง
จากส านกังาน FDA ในการรกัษาสิว คือ ใหท้าปริมาณเท่าเมล็ดถั่ว (pea-sized) ที่บริเวณใบหนา้
เท่านัน้ ซึ่งในรายนีมี้ขอ้สญันิฐานว่าภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมีย(Methemoglobinemia) เกิดจาก
การใชป้ริมาณยาทาที่มากเกินไป จะเห็นไดว้่า ผูป่้วยทัง้ 3 รายขา้งตน้ มีระดบัเมธฮีโมโกลบินใน
กระแสเลือดในระดับที่ไม่สูง คือ 20.3% ,20.6% และ 34.1%  ตามล าดับ ซึ่งไม่ท าใหถ้ึงแก่ชีวิต 
(ระดับเมธฮีโมโกลบินในกระแสเลือดที่ท  าใหถ้ึงแก่ชีวิต คือ ระดับ > 70%)  โดยผูป่้วยทัง้ 3 ราย
ขา้งตน้หายจากภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมีย(Methemoglobinemia) หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีด 
Methylene blue โดยผูป่้วยทัง้ 3 รายไม่ไดมี้ภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการแตกท าลายของเม็ดเลือด
แดง (Hemolytic anemia) รว่มดว้ย , ไม่ตอ้งการการรกัษาอื่นๆ เพิ่มเติม และหายเป็นปกติโดยไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นใดๆ  โดยจากการรายงานผลข้างเคียงของผู้ป่วย 3 รายข้างตน้ เม่ือเทียบกับ
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ระยะเวลาที่ยาทา Dapsone 5% และ 7.5% ถูกใชร้ักษาสิวอย่างแพร่หลายตั้งแต่ปี ค.ศ.2005 
จนถึงปัจจบุนั พบว่าผลขา้งเคียงดงักล่าวพบไดน้อ้ยมาก และปัจจบุนัยาแดปโซน 5% และ 7% ที่
ได้รับการอนุมัติในสหรัฐอเมริกาและยุโรปก็ไม่ได้แนะน าให้เจาะเลือดเพื่อดูระดับของ 
methemoglobin ในระหวา่งการใชย้า   

กล่าวโดยสรุป คือ ยาทา Dapsone ทัง้ความเขม้ขน้ 5% และ 7.5% มีความปลอดภยัทัง้
ในกลุม่ประชากรทั่วไปและกลุม่ผูป่้วยโรคพรอ่งเอนไซมจี์ซิกพีดี (G6PD deficiency) ที่มีอายตุัง้แต่ 
12 ปีขึน้ไป โดยมีผลขา้งเคียงทัง้ผลขา้งเคียงเฉพาะที่ และไม่เฉพาะที่ค่อนขา้งนอ้ย , ผูท้ี่แพย้ากลุม่ 
Sulfonamide ไม่เป็นขอ้หา้มในการใชย้าทา Dapsone และ สามารถใชย้าทา Dapsone รว่มกบัยา
รบัประทาน trimethoprim/sulfamethoxazole ได ้

 
สรุปผลการวจิัย  

จากผลการวิจยัพบว่ายาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% และ 7.5% มีประสิทธิภาพที่ดีใน
การรกัษาสิว โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยสิวเพศหญิง และ กลุม่อายมุากกวา่ 18 ปีขึน้ไป และสามารถ
ใช้ได้ทั้งในกลุ่มประชากรทั่วไปและกลุ่มผู้ป่วยโรคพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี (G6PD deficiency)  
เนื่องจากค่าการดดูซึมของยา Dapsone เขา้สู่กระแสเลือดของยาทาน้อยกว่ายารบัประทานเป็น
อย่างมาก และมีผลข้างเคียงหลังการใช้ยาค่อนข้างน้อยและไม่รุนแรง โดยยาทา Dapsone  
มีประสิทธิภาพที่ดีในการรักษาสิวอักเสบมากกว่าสิวอุดตัน โดยยาทาทั้ง 2 ความเข้มข้น  
มีประสิทธิภาพในการลดสิวอักเสบไม่แตกต่างกัน โดยสามารถลดจ านวนสิวอักเสบได้ 25%  
ในระยะเวลาประมาณ 2-4 สปัดาห ์ซึ่งถือว่าออกฤทธ์ิค่อนขา้งเร็ว แต่ประสิทธิภาพในการรกัษา 
สิวอุดตัน พบว่ายาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% มีประสิทธิภาพที่ดีกว่ายาทายา Dapsone 
ความเขม้ขน้ 5% ทัง้ในแง่ของจ านวนของสิวท่ีลดลง และระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ  โดยหลงัการ
รกัษาดว้ยยาทา Dapsone จะประเมินผลการรกัษาสิว ที่ประมาณ 6 เดือน เนื่องจากที่ 6 เดือนเป็น
ตน้ไปยาทา Dapsone มีผลการรกัษาสิวที่ค่อนขา้งคงที่ โดยสามารถใชย้าทา Dapsone ในการ
รกัษาสิวอย่างต่อเนื่องในระยะยาวเพื่อคงสภาพหลงัการรกัษา ( Maintenance therapy)ได ้โดย
อาจจะใชย้าทาDapsone ต่อเนื่อง หลงัการรกัษาร่วมกับยาฆ่าเชือ้แบคทีเรียชนิดรบัประทานใน
ช่วงแรก และนอกจากนี ้สามารถน ายาทา Dapsone มาใช้เป็นยาทางเลือก (Alternative 
treatment) แทนยารกัษาสิวมาตรฐาน เช่น ยาทากลุม่ Benzoyl peroxide ในกลุม่ผูป่้วยที่มีปัญหา
ผลขา้งเคียงจากการใชย้า เน่ืองจาก พบว่ามีระยะเวลาการฤทธ์ิในการลดจ านวนสิวอักเสบได้
ใกลเ้คียงกนั แต่มีผลขา้งเคียงที่นอ้ยกว่า และ ยาทา Dapsone สามารถช่วยเสรมิฤทธ์ิของยากลุม่
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อนุพันธ์ของวิตามินเอ (Topical retinoid) ในการลดจ านวนของสิวอุดตันอีกด้วย โดยยาทา 
Dapsone ทั้ง  2 ความเข้มข้น  มีผลข้าง เคียงหลังการใช้ยาค่อนข้างน้อยและไม่ รุนแรง  
โดยผลขา้งเคียงที่มกัพบ คือ อาการแหง้ , แดง , ผิวมนั และ ลอก  และ ไม่พบผลขา้งเคียงจากการ
ดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดของยาทา Dapsone ทั้ง  2 ความเข้มข้นในงานวิจัยเลย ดังนั้น  
ยาทา Dapsone จึงถือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นทางเวชปฎิบตัิในการ
รกัษาสิวได ้

ขอ้ดีของการศกึษาวิจยั 
1. งานวิจัยนีเ้ป็นงานวิจัยแรกที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ยาทา  

Dapsone 5% ทาวันละ 2 ครัง้ เทียบกับ ยาทา Dapsone 7.5% ทาวันละ 1 ครัง้ โดยการน ามา
วิเคราะหเ์ชิงอภิมาน (Meta-analysis) 

2. งานวิจัยนีไ้ดร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกับการใชย้าทา Dapsone ในการรกัษาสิว
อย่างครอบคลุมทุกด้าน ทั้งประสิทธิภาพในการออกฤทธ์ิในระยะสั้นและระยะยาวของยา, 
ระยะเวลา (Onset of action) ที่ยาทา Dapsone ที่สามารถลดจ านวนของสิวได้ 25% , 50% , 
ประสิทธิภาพของการใชย้าในกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน , ความปลอดภัยและผลขา้งเคียงใน 
การใชย้า ซึ่งมีประโยชนต์่อแพทยใ์นทางเวชปฎิบตัิในแง่ของการเลือกน ายาทา Dapsone มาใช้
เป็นยาทางเลือก (Alternative treatment) ในการรักษาสิว และเป็นประโยชน์ในการให้ข้อมูล
เก่ียวกบัยาแก่ผูป่้วยสิวอย่างครบทกุดา้น 

3. งานวิจัยนีย้ังมีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพและระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ
ของยาทา Dapsone เม่ือเปรียบเทียบหรือใชร้ว่มกบัยารกัษาสิวมาตรฐานกลุม่อื่นๆ ซึ่งมีประโยชน์
ต่อแพทยใ์นทางเวชปฎิบตัิในแง่ของการเลือกใชย้ารกัษาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยสิวแตล่ะราย  

ขอ้จ ากดัของการศกึษาวิจยั 
1. งานวิจัยนี ้รวบรวมทั้ง งานวิจัย เชิ งทดลองแบบสุ่มที่ มีกลุ่มควบคุม 

(Randomized controlled trial) และ งานวิจยัที่ไม่ใช่งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคมุ 
(Non-randomized controlled trial) มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอภิมาน (Meta-analysis) 
เนื่องจากงานวิจยัท่ีคน้พบมีค่อนขา้งนอ้ย ท าใหมี้ความแตกต่างของแต่ละงานวิจยัที่น  ามาวิเคราะห์
ขอ้มลู 

2. การรายงานผลลพัธ์ของงานวิจัย (Outcome) ในบางงานวิจัย รายงานเพียง
คะแนนระดับความรุนแรงของสิว (Acne score) ไม่ไดร้ายงานเป็นจ านวนของสิว (Acne lesion 
count) หรือ เปอรเ์ซ็นการลดลงของสิวเม่ือเทียบกบัก่อนเริ่มการรกัษา (Mean percent reduction 
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from baseline in acne lesion count) และบางงานวิจยัรายงานผลลพัธข์องงานวิจยั (Outcome )
เพียงก่อนเริ่มการรักษา (Baseline) และ เม่ือจบการศึกษา ไม่ไดร้ายงานผลลัพธ์ของงานวิจัย 
(Outcome)ในการติดตามผล (Follow up) ในแต่ละครัง้ของอาสาสมคัร ท าใหบ้างงานวิจยัมีขอ้มลู
ไม่เพียงพอในการน าไปวิเคราะหข์อ้มลู 

ขอ้เสนอแนะ  
ขอ้เสนอแนะส าหรบัระเบียบวิจยัในอนาคต 

ในอนาคตหากมีการท างานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่ มีกลุ่มควบคุม 
(Randomized controlled trial) ของการใชย้าทา Dapsone ที่เพิ่มมากขึน้ ควรน าเพียงงานวิจัย
เชิงทดลองแบบสุม่ที่มีกลุม่ควบคมุ (Randomized controlled trial) มาวิเคราะหข์อ้มลูเชิงอภิมาน 
(Meta-analysis) เพียงอย่างเดียว เพื่อจะไดผ้ลที่ชดัเจนมากขึน้ 

ขอ้เสนอแนะส าหรบัหวัขอ้วิจยัในอนาคต 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized 

controlled trial) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 5% วนัละ 2 
ครัง้ เทียบกับ การใชย้าทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% วันละ 1 ครัง้ ในทางคลินิก เนื่องจาก 
ยาทา Dapsone ความเขม้ขน้ 7.5% มีความสะดวกต่อผูใ้ชม้ากกว่า ดงันัน้ หากรูถ้ึงประสิทธิภาพ
ของยาที่แน่ชดั จะเป็นประโยชนใ์นการเลือกใชย้าของแพทยแ์ละผูป่้วยสิวตอ่ไป  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trial) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชย้าทา Dapsone กับยารกัษาสิวมาตรฐาน
กลุ่มอื่นๆ  โดยตรง  (head-to-head clinical trials) เช่น เปรียบเทียบกับยาทากลุ่ม Benzoyl 
peroxide , ยาทากลุ่มอนุพนัธข์องวิตามินเอ (Topical retinoid) หรือ ยาทากลุ่มฆ่าเชือ้แบคทีเรีย 
(Topical antibiotic) อื่นๆ เพิ่มเติม  

3. ควรมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัโอกาสการเกิดเชือ้ C.acne ดือ้ยาหลงัการใช้
ยาทา Dapsone เป็นระยะเวลานาน  
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Data Extraction form 
Efficacy and safety of topical Dapsone in treatment of acne vulgaris : A systematic 

review and meta-analysis 
 
Study id …………… Reviewer……………. Date of review …………… 
Study title …………………………………………………………………… 
Authors……………………………………………………………………… 
Journal…………………. Year………Volumn…………Page…………... 
Study design  RCT  
Randomization……………………………………………………….. 

Allocation concealment……………………………………………… 

Blinding………………………………………………………………… 

 Non-RCT  :  Pre-and post-dapsone treatment  Other 
Location:  Single-center  multi-center 
Country………………………………………… 
Study period…………………………………… 
Intervention 
 5% Dapsone apply bid   , duration of treatment …………… ,  N …………… 
 7.5% Dapsone apply bid , duration of treatment ……………,  N …………… 
 …..% Dapsone apply bid , duration of treatment ……………,  N …………… 
Comparison 
 Drug………….. apply…….. , duration of treatment ……………,  N ………… 
 Placebo 
 No treatment 
Co-intervention 
 Soap.......................................... 
 Moisturizer......................................... 
 Sunscreen......................................... 
 other......................................... 
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Follow up interval…………….weeks  , Duration ……………….weeks 
Withdraw N(%) ……………………………………………… 
Loss F/U N(%) ……………………………………………… 
Analysis ITT  per protocol  as treated 
Outcome and definition  
 Percent reduction from baseline in acne lesion count ( IP ,  NP ,  Total)  
 Acne lesion count at the end of treatment ( IP ,  NP ,  Total ) 
 Acne score ………………. 
     Success for acne score definition  …………………………………………… 
Duration until acne lesion count decrease by  25% ,  50%, …….%  
 Other end point 
definition……………………………………………………………………... 
Safety and side effect → specify: itching, peeling, dryness, erythema 
➔ Blood chemistry 
➔ Plasma dapsone concentrations 

  
Participant  
Inclusion criteria  
 Age ……….. years 
 Acne lesion count  : IP ………………. NP ……………….. Total ……………… 
 Location ……………… 
 Other , Specified ………………… 
Exclusion criteria  
 Severe cystic acne  
 Topical drug could affect acne 
…………………………………………duration…………… 
 Systemic drug could affect acne 
…………………………………………duration…………… 
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 Hypersensitivity of Dapsone , Sulfa 
 Childbearing  
 Pregnancy  
 G6PD deficiency  
 

Summarized general characteristic of subject 
 

Characteristic Dapsone 5% 7.5% 
N= 

Other 
N= 

Age (mean±SD)   
Sex (%)   
Race (%)   
Acne lesion count  
-IP (mean±SD) 
-NP (mean±SD) 
-Total (mean±SD) 

  

Acne score (%)   

 
 



  117 

Summarized Outcome  
( % Reduction from baseline : % , SE ) 
( Acne lesion count : Mean, SD ) 

Intervention Inflammatory papule (acne lesion count: mean±SD) 
Interval (week)             
Dapsone 5% 
7.5% 

            

Other              

 

Intervention Non-Inflammatory papule (acne lesion count: mean±SD) 
Interval (week)             
Dapsone 5% 
7.5% 

            

Other              

 

Intervention Total lesion (acne lesion count: mean±SD) 
Interval              
Dapsone 5% 
7.5% 

            

Other              

 

Intervention Inflammatory papule (% reduction from baseline) 
Interval (week)             
Dapsone 5% 
7.5% 

            

Other              
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Intervention Non-Inflammatory papule (% reduction from baseline) 
Interval (week)             
Dapsone 5% 
7.5% 

            

Other              

 

Intervention Total lesion (% reduction from baseline) 
Interval              
Dapsone 5% 
7.5% 

            

Other              

 

Intervention Success for acne score at the end of treatment: N(%) 
Dapsone 5% 7.5%  
Other   

 

Intervention Adverse event: Application-site 
Interval Overal

l 
drynes

s 
erythem

a 
oilines

s 
peelin

g 
itchin

g 
burnin

g 
 

Dapsone 
5%7.5
% 

        

Other          

 

Intervention Adverse event: Nonapplication-site 
Interval Low Hb level       

Dapsone 
5%7.5% 
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Other         

 
Duration until acne lesion count decrease by 25% …………………. 
Duration until acne lesion count decrease by 50% …………………. 
 
Risk of Bias  
 RCT : Cochrance risk of bias 

Domain Reviewer assessment 
Random sequence generation  High  Low  Unclear 
Allocation concealment  High  Low  Unclear 
Selective reporting  High  Low  Unclear 
other sources of bias  High  Low  Unclear 
Blinding(participants and personnel)  High  Low  Unclear 
Blinding(Outcome assessment)  High  Low  Unclear 
Incomplete outcome data  High  Low  Unclear 

 
 Non-RCT : The risk of bias assessment tool for non-randomized studies (RoBANS) 

Domain Reviewer assessment 
The selection of participant  High  Low  Unclear 
Confounding variables  High  Low  Unclear 
Measurement of exposure  High  Low  Unclear 
Blinding of outcome assessments  High  Low  Unclear 
Incomplete outcome data  High  Low  Unclear 
Selection outcome reporting  High  Low  Unclear 

 

 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
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