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รูปท่ี 2 แผลที่กระดูกตนขา (ซาย) และหลังจากรักษาดวยเบนโซอิล

เปอรออกไซดเปนเวลา 8 เดือน (ขวา)3 

 
เบนโซอิลเปอรออกไซดออกฤทธิ์ เปน bacteriostatic ที่ มี

ศักยภาพโดยเปนสาร oxidizing agent สารนี้ใชเปนทางเลือกใน
การรักษาสิว ทั้งในตํารับที่เปนเจล ครีม และโลชั่นโดยใชสารนี้ใน
ความเขมขนตาง ๆ ดังนี้ 2.5% 5% และ 10% เบนโซอิลเปอร
ออกไซดสามารถลดจํานวนเชื้อ P. acnes และทําใหกรดไขมัน
อิสระและสารที่เหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบที่ถูกผลิตขึ้นจากเชื้อ
ชนิดนี้ลดลง ผลขางเคียงของการใชยาเบนโซอิลเปอรออกไซดคือ
การระคายเคืองผิวหนังและทําใหผิวหนังอักเสบ4 

ตํารับไลโปโซมเจลที่ เตรียมขึ้นสําหรับยาเบนโซอิลเปอร
ออกไซดรวมกับยาทรีทิโนอิน สามารถลดอาการขางเคียงตาง ๆ 
ไดแก อาการแดง คัน ไหม ตกสะเก็ด และการระคายเคือง ที่เกิด
จากยาทั้งสองชนิดได เม่ือเทียบกับตํารับเจลธรรมดา เนื่องจากตัว
ยาจะคอย ๆ ถูกปลดปลอยออกมาจากไลโปโซม 5 

มีรายงานการใชยาเบนโซอิลเปอรออกไซดรวมกับยาอิริโทรมัย
ซินสําหรับรักษาสิว และทําใหผลขางเคียง เชน ผ่ืนแดง และการ
ระคายเคืองลดลง และมีผลของการเสริมฤทธิ์กันและลดการดื้อยา
ปฏิชีวนะของเชื้อ P. acnes ซึ่งเปนเชื้อแบคทีเรียชนิดไมใช
ออกซิเจนที่เปนสาเหตุของโรคสิว6,7 มีรายงานการประเมินความ
เปนพิษตอเซลล keratinocyte ของคน (RHEK-1) ของเบนโซอิล
เปอรออกไซด ดวยวิธี neutral red cytotoxicity assay พบวา มี
ก า รทํ า ล ายความสมบู รณ ขอ ง เยื่ อ หุ มพลาสมา  (plasma 
membrane) โดยพบการปลดปลอยเอนไซม lactic acid 
dehydrogenase เกิดขึ้นระหวางใหเบนโซอิลเปอรออกไซด (0.05 
mM) เปนเวลา 4 วัน การเกิด free radicals จากเบนโซอิลเปอร
ออกไซดประเมินไดจากปริมาณของ glutathione ในเซลลซึ่งลดลง
เม่ือเซลลไดรับเบนโซอิลเปอรออกไซด ซึ่งขบวนการ lipid 
peroxidation ที่เกิดจากเบนโซอิลเปอรออกไซดถูกเหนี่ยวนําโดย
ธาตุเหล็ก (Fe2+) และเซลลที่ไดรับวิตามินอี ซึ่งเปนสารตานการ
เกิดออกซิเดชั่น สามารถลดขบวนการ lipid peroxidation ได8 
การศึกษาความสัมพันธระหวางเบนโซอิลเปอรออกไซดและ 
protein kinase C ในเซลลเพาะเลี้ยงของ epidermal 
keratinocytes ของคนและหนู โดย protein kinase C เปนโปรตีน
ที่เกี่ยวของกับการสงสัญญาณภายในเซลลเยื่อบุผิว พบวาเบน
โซอิลเปอรออกไซดสามารถยับยั้ง protein kinase C ในเซลล
เพาะเลี้ยงจากคนและหนู 9  

การศึกษาความคงตัวของเบนโซอิลเปอรออกไซดในตัวทํา
ละลายตาง ๆ ที่อุณหภูมิ 40 °C เปนเวลา 1 เดือน พบวาเบน
โซอิลเปอรออกไซด (10%) ซึ่งมีแอลกอฮอล 40% (สูญเสียตัวยา 
50%) มีความคงตัวนอยกวาตํารับที่มีสารลดแรงตึงผิว leureth 6% 
(สูญเสียตัวยา 20%) และในตํารับที่มี propylene glycol 5% 
(สูญเสียตัวยา 10%) อยางไรก็ตามไมมีรายงานการสูญเสียยาเบน
โซอิลเปอรออกไซดในตํารับที่มี acetone 10%7 ผลิตภัณฑโลชั่นที่
ประกอบดวยกรดซาลิซาลิก (2%) และเบนโซอิลเปอรออกไซด 
(4%) ที่ถูกหอหุม (encapsulated benzoyl peroxide) เพ่ือชวย
ควบคุมการสัมผัสยากับผิวหนังโดยตรงนั้น สามารถลดจํานวนของ
แบคทีเรียและการอักเสบได1 การศึกษาผลของเบนโซอิลเปอร
ออกไซดตอการสลายตัวของพอลิไวนิลอะซิเตตดวย ultrasonic 
พบวาความเขมขนของเบนโซอิลเปอรออกไซดที่เพ่ิมขึ้นทําใหเพ่ิม
อัตราการสลายตัวพอลิไวนิลอะซิเตต10 
 

ความปลอดภัยของการใช 
เบนโซอิลเปอรออกไซด 

เบนโซอิลเปอรออกไซด ถูกนํามาใชสําหรับรักษาสิว และมีการ
นํามาใชในการรักษาโรคน้ํากัดเทาดวย ซึ่งขอดีของเบนโซอิลเปอร
ออกไซดเม่ือเปรียบเทียบกับยาในกลุมยับยั้งเชื้อจุลชีพ คือสามารถ
หลีกเลี่ยงปญหาการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย และยังเปนสารใน
กลุมที่เกี่ยวกับขบวนการที่เคราตินสลายตัว (keratolytic agent) มี
การนําเบนโซอิลเปอรออกไซดมาใชหลายรูปแบบไดแก โลชั่น 
ครีม และเจล แตผลิตภัณฑรูปแบบเหลานี้มีแนวโนมที่จะกอใหเกิด
การระคายเคืองผิวหนัง 

ในปจจุบันมีผลิตภัณฑเจลที่เตรียมขึ้นจากคลินดามัยซิน 1% 
รวมกับเบนโซอิลเปอรออกไซด  5% เพ่ือนํามาใชในการรักษาสิว 
โดยการระคายเคืองที่เกิดขึ้นนั้นขึ้นกับความเขมขนของเบนโซอิล
เปอรออกไซด เม่ือลดความเขมขนของเบนโซอิลเปอรออกไซด
จาก 5% เปน 2.5% มีผลทําใหการระคายเคืองลดลงอยางมี
นัยสําคัญ (p< 0.05) และมีประสิทธิภาพในการรักษาใกลเคียงกัน 
(p> 0.05)11 เม่ือความเขมขนของเบนโซอิลเปอรออกไซดเพ่ิมขึ้น
ทําใหการมีชีวิตรอดของเซลลผิวหนังลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p< 
0.05) ดังแสดงในรูปที่ 312 

การซึมผานผิวหนังและการระคายเคืองผิวหนังขึ้นอยูกับความ
เขมขนของเบนโซอิลเปอรออกไซด13 Fares และคณะ ได
ทําการศึกษาการซึมผานผิวหนังของเบนโซอิลเปอรออกไซดดวย
เมมเบรน 2 ชนิด คือ Silastic® membrane และ EpiDermTM 
พบวาอัตราการซึมผานเมมเบรนทั้งสองชนิดเพ่ิมขึ้นตามความ
เขมขนของเบนโซอิลเปอรออกไซด ขณะที่การศึกษาการระคาย
เคืองภายนอกรางกาย พบวาเม่ือความเขมขนของเบนโซอิลเปอร
ออกไซดเพ่ิมขึ้นทําใหการมีชีวิตรอดของเซลลลดลง โดยอาจจะ
เนื่องจากเบนโซอิลเปอรออกไซดทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อ จึง
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เปนสาเหตุของการเพิ่มการซึมผานของเบนโซอิลเปอรออกไซดได
12 

 

  
 
รูปท่ี 3 ผลของเบนโซอิลเปอรออกไซดตอการมีชีวิตรอดของเซลล

ผิวหนังของมนุษยชนิด HaCaT ที่ทดสอบดวยวิธี neutral 
red assay12 

 
การตรวจวัดปริมาณเบนโซอิลเปอรออกไซดทําไดหลายวิธี 

ไดแก ยูวี อิเล็กโทรเคมีคอล ฟลูออเรสเซนส และเคมิลูมิเนสเซนส 
วิธีตรวจวัดดวยยูวีเปนวิธีที่มีความไวนอยที่สุด สวนวิธีเคมิ-ลูมิเนส
เซนสถูกเสนอวาเปนวิธีที่มีความไวมากที่สุด โดยสามารถศึกษาได
ในชวงความเขมขนที่กวาง และเปนเครื่องมือที่ใชงานงาย 
 

ระบบนําสงยาไมโครสปองจ 
ไมโครสปองจ (microsponge) มีลักษณะเปนโครงสรางทรง

กลมขนาดไมโครเมตรที่มีความพรุน (รูปที่ 4) ขณะที่ไมโครพารทิ
เคิลเปนโครงสรางที่เปนทรงกลมขนาดไมโครเมตรแตไมมีความ
พรุน ซึ่งการที่ไมโครสปองจมีความพรุนทําใหเปนลักษณะที่
แตกตางจากไมโครพารทิเคิล มีรายงานวาระบบไมโครสปองจ
สามารถลดผลขางเคียงของยาเบนโซอิลเปอรออกไซดได เม่ือ
ปริมาณยาเพิ่ มขึ้นส งผลให ไดปริมาณไมโครสปองจ  และ
ประสิทธิภาพการโหลดยาเพิ่มขึ้น และขนาดอนุภาคที่ไดจะมีขนาด
เล็กลง14 สัดสวนของปริมาณยาและพอลิเมอร (ethyl cellulose) มี
ผลตอลักษณะโครงสรางของไมโครสปองจ เม่ือสัดสวนของเบน
โซอิลเปอรออกไซดตอพอลิเมอรเพ่ิมขึ้นมีผลทําใหไดไมโครสปองจ
ที่มีขนาดเล็กลง ดังรูปที่ 515 สัดสวนของปริมาณยาและพอลิเมอร
สูงขึ้น จะทําใหการกระจายตัวของขนาดอนุภาคไมโครสปองจอยู
ในชวงแคบกวาสัดสวนของปริมาณยาและพอลิเมอรที่นอยกวา14  

การที่อัตราสวนของยาตอพอลิเมอรสูง ๆ นั้น ทําให production 
yield สูงขึ้นอาจจะเนื่องจากอัตราการ diffusion ของตัวทําละลาย
ลดลง และทําใหประสิทธิภาพการโหลดยาเพิ่มขึ้น และเม่ือ
อัตราเร็วการปนผสมเพิ่มขึ้น ทําใหลดขนาดของเสนผานศูนยการ
ของไมโครสปองจ และมีปริมาณยาในไมโครสปองจเพ่ิมขึ้น 
เนื่องจากยิ่งอัตราเร็วการปนเพ่ิมขึ้น ทําใหลดแนวโนมการเกาะ
กลุมกันเปน coalescence และ aggregate14,15  
 

 
 

รูปท่ี 4 ไมโครสปองจของเบนโซอิลเปอรออกไซด14 

 

 
 
รูปท่ี 5 ภาพถายอิเล็กตรอนไมโครสโคปของ (a) ยาเบนโซอิลเปอร

ออกไซด และไมโครสปองจที่เตรียมจากสัดสวนของเบน
โซอิลเปอรออกไซดและพอลิเมอรตาง ๆ (b) 3:1, (c) 5:1, 
(d) 7:1, (e) 9:1, (f) 11:1, และ (g) 13:115  

 

 
รูปที่ 6 ภาพถายอิเลคตรอนไมโครสโคปของไมโครสปองจที่ไดจาก

อัตราเร็วการปนผสมตาง ๆ (a)1000 rpm, (b) 2000 rpm, 
(3) 3000 rpm และ (4) 4000 rpm 
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การลดปริมาณตัวทําละลาย (dichloromethane) ในวัฏภาค
ภายใน ทําใหขนาดอนุภาคไมโครสปองจเพ่ิมขึ้น และทําให
ปริมาณไมโครสปองจและปริมาณยาในไมโครสปองจลดลง 
เนื่องจากเมื่อความหนืดของวัฏภาคภายในสูงขึ้น (ปริมาณตัวทํา
ละลายนอย) ทําใหยากที่จะเกิดเปนอิมัลชั่นที่มีอนุภาคเล็ก ๆ 
ขณะที่การเพิ่มปริมาณตัวทําละลายในวัฏภาคภายนอก (น้ํา)  มีผล
ทําใหปริมาณของไมโครสปองจและปริมาณยาในไมโครสปองจ
เพ่ิมขึ้น รูปแบบและความเขมขนของอิมัลซิฟายเออรมีผลตอการ
เกิดไมโครสเฟยร ผลของอิมัลซิฟายเออร (polyvinyl alcohol) 
พบวาไมสามารถเกิดเปนไมโครสปองจไดถาปราศจากอิมัลซิฟาย-
เออร สวนผลของปริมาณของอิมัลซิฟายเออรพบวาขนาดไมโคร-
สปองจเพ่ิมขึ้นเม่ือปริมาณอิมัลซิฟายเออรเพ่ิมขึ้น เนื่องจากอิมัล-
ซิฟายเออรที่ใชเปนชนิด non ionic ดังนั้นโมเลกุลของอิมัลซิฟาย-
เออรสามารถเชื่อมโยงไปจากบริเวณ oil- water interface ที่ความ
เขมขนของอิมัลซิฟายเออรสูง ๆ และทําใหความหนืดของระบบ
เพ่ิมขึ้นดวย14 (รูปที่ 7) 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ตํารับเบนโซอิลเปอรออกไซดทั่วไปมีการปลดปลอยยาแบบ 
non-Fickian diffusion (n = 0.5 – 1.0) ขณะที่ระบบที่เปนไมโคร-
สปองคสามารถควบคุมการปลดปลอยยาเปนแบบ Fickian 
diffusion (n <0.5) และควบคุมโดยความพรุนของไมโครสปองจ16 
 

บทสรุป 
เบนโซอิลเปอรออกไซดถูกใชประโยชนทั้งดานอุตสาหกรรมยา

และอาหาร ขอดีของเบนโซอิลเปอรออกไซดสําหรับการใชรักษาสิว 
คือมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียโดยไมทําใหเชื้อพัฒนาดื้อตอยาและ
ยังมีฤทธิ์ลอกผิว อยางไรก็ตาม เบนโซอิลเปอรอกไซดระคายเคือง
ผิวหนัง โดยระดับความระคายเคืองขึ้นอยูกับปริมาณสารที่ใช 
ระบบนําสงยาไมโครสปองจเปนโครงสรางที่มีความพรุน สามารถ
ควบคุมการปลดปลอยเบนโซอิลเปอรออกไซดได จึงสามารถ
นํามาใชเพ่ือลดผลขางเคียงของยาเบนโซอิลเปอรออกไซดได  
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Editorial note 
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รูปท่ี 7 ภาพถายอิเลคตรอน- 
ไมโครสโคปของไมโครสปองจ 
ที่มีปริมาณของตัวทําละลาย
ในวัฏภาคภายในตาง ๆ (a)  5 
มล, (b) 10 มล และ (c) 15 มล


