
 Original article Thai J Dermatol, July-September 2006 

 

102

Efficacy of Blue Light Phototherapy in 
moderate to severe acne vulgaris 

Tossawan Tanyatanaporn MD, 
Montree Udompataikul MD, 
Piti Palungwachira MD PhD.  

 

ABSTRACT : 
TANYATANAPORN T, UDOMPATAIKUL M, PALUNGWACHIRA P. EFFICACY OF BLUE LIGHT 
PHOTOTHERAPY IN MODERATE TO SEVERE ACNE VULGARIS. THAI J DERMATOL 2006; 22: 
102-8. 

SKIN CENTER, FACULTY OF MEDICINE, SRINAKHARINWIROT UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Acne vulgaris is one of the most common skin diseases to affect adolescent. The mainstay treatment for acne 
is topical or systemic antibiotics and comedolytic agents. The more use of antibiotics, the rapid increase in the incidence 
of antibiotic resistance. The comedolytic medications especially retinoic acid are usually irritating to the skin. Therefore 
there is a need to develop different therapeutic options. Sun exposure is known to have some beneficial effects of patients 
with acne. Visible light in the blue range induces a photodestructive effect on Propionibacterium acnes that may take part 
in the decrease in acne severity.  

Objective : To evaluate effectiveness of blue light (peak at 415 nm) therapy, adverse effects and patients’ 

preferation of the treatment of moderate to severe acne vulgaris.  

Patients and Methods : 15 patients with moderate to severe acne vulgaris, involving the face were enrolled. 
Before treatment, lesions were counted and recorded by lesion types. Patients were treated with blue light source         
(415 nm., 40 mW/cm2).    They were treated 2 times a week,  for a total of 4 weeks,  each field for 20 minute per  session.  
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The preliminary analysis is a comparison of baseline lesion counts compared to follow up counts. Repeated Measures 
Define Factors was used to assess the differences in acne lesions between baseline and follow up 2 months after final 
treatment.  

Results : The mean value of acne lesions in 15 patients were decreased 33.47% which was statistically 
significant (P<0.001). The mean value of comedone and papular lesions were decreased 23.37% and 58.19%, (P<0.001) 
after the treatment. There was no significantly decreasing in pustule and cystic lesions (P=0.061). About adverse effect, 
there was mild burning sensation in 2 patients (13%) and spontaneous improvement. The other 2 patients complained 
about hyperpigmentation, which was getting better in one week. At the end of treatment, 8 in 15 patients (53.34%) 
prefered blue light combine with other medications.  

Conclusion : These results suggest that combination blue light with topical medications was beneficial, gave 
mild adverse effects and may be an alternative treatment for acne vulgaris. 
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ศูนยผิวหนัง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ภูมิหลัง: สิวที่เกิดตามธรรมชาติ (Acne vulgaris) เปนโรคผิวหนังที่พบไดบอยในวัยรุน การรักษาหลักคือการใชยา
ปฏิชีวนะทั้งชนิดรับประทาน, ชนิดทาภายนอก และยาทาลดการอุดตันของรูขุมขน แตปจจุบันอุบัติการณเช้ือแบคทีเรียดื้อยา
ปฏิชีวนะเพิ่มมากขึ้น และยาทาภายนอกโดยเฉพาะกลุมกรดวิตามิน เอ มักจะกอใหเกิดอาการระคายเคืองตอผิวหนัง จึงไดมี
การพัฒนาวิธีการรักษาสิวเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาดังกลาว  

วัตถุประสงค: ประสิทธิภาพของการรักษาและผลแทรกซอนของเครื่องใหกําเนิดแสงสีฟาในการรักษาสิว 

ผูปวยและวิธีการ: ทดลองในผูปวย 20 คน ที่มีรอยโรคสิวบนใบหนาความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก ผูวิจัยจะ
นับจํานวนรอยโรคสิวกอนการฉายแสงสีฟา (415 nm, 40mW/cm2)  ทุกครั้ง  ผูปวยจะไดรับการฉายแสงสีฟาครั้งละ 20 นาที 
2 ครั้งตอสัปดาห รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห ประเมินผลจากการเปรียบเทียบจํานวนรอยโรคสิวกอน-หลังฉายแสง สถิติที่ใช 
Repeated Measures Define Factors ระดับนัยสําคัญ P = 0.05 
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ผลการศึกษา: ผูปวย 15 คนที่สามารถติดตามผลการรักษาไดมีรอยโรคสิวเฉลี่ยลดลงรอยละ 33.47 โดยลดลง
แตกตางกันระหวางกอนรักษาและหลังรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) รอยโรคสิวอุดตันเฉลี่ย และสิวตุมแดง
เฉลี่ยลดลงรอยละ 23.37 และ 58.19 ตามลําดับและลดลงและหลังรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) รอยโรคสิว
หนองและถุงซีสเฉลี่ยลดลงรอยละ 83.75 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.061) สําหรับผลแทรกซอนพบวา ผูปวย 2 คนมี
อาการแสบรอนบริเวณใบหนาเล็กนอยช่ัวคราวหลังฉายแสง ผูปวยอีก 2 คนพบใบหนามีสีเขมขึ้น ซึ่งหายเองภายใน 1 
สัปดาห ทายสุดของการศึกษาผูปวยรอยละ 20 พึงพอใจที่จะฉายแสงเพียงอยางเดียวผูปวยรอยละ 26 ไมเลือกวิธีการฉายแสง
และรอยละ 53.34 พึงพอใจที่จะใชวิธีผสมผสานรวมระหวางแสงสีฟาและยากลุมอื่นในการรักษาครั้งตอไป  

สรุป: ผลการศึกษานี้พบวาแสงสีฟามีประสิทธิภาพในการรักษาสิวและมีผลขางเคียงเพียงเล็กนอย แตการรักษานี้มี
ขอจํากัดในเรื่องคาใชจายที่สูงและผลขางเคียงในระยะยาวตอผิวหนังซึ่งยังไมมีการศึกษามากอน จากราคาเครื่องมือและการ
เดินทาง นอกจากนี้ยังมีผูปวยเพียงรอยละ 20 จากการศึกษาเทานั้นที่พึงพอใจที่จะฉายแสงเพียงอยางเดียวในการรักษาสิว 
ในขณะที่ผูปวยรอยละ 26 ไมตองการฉายแสงอีก 

คําสําคัญ: สิว, แสงสีฟา (Blue light) 

 
ภูมิหลัง 

สิวเปนโรคของตอมไขมันที่พบไดบอย สิวความ
รุนแรงนอยพบไดในเด็กแรกเกิดอาจเปนผลจากการ
กระตุนรูขุมขนทําใหเพิ่มอัตราการขับถายสารจากตอม
ไขมันโดยฮอรโมนแอนโดรเจน (Androgen) จากตอม
หมวกไต อยางไรก็ตามสิวที่เปนตามธรรมชาติ มักจะพบ
ไดบอย ในชวงวัยรุน ลักษณะรอยโรคเริ่มดวยสิวอุดตัน 
(Comedones) อุบัติการณการเกิดสิวจะลดลงตามอายุที่
เพิ่มขึ้น แตในเพศหญิงอาจจะเปนสิวจนถึงอายุ 30 ปขึ้น
ไป ถึงแมวาสิวจะไมไดเปนโรคที่ทําใหเกิดความรุนแรง
ถึงกับพิการหรือเสียชีวิต แตสิวทําใหเกิดผลกระทบทาง
จิตใจ เกิดความไมมั่นใจในการเขาสังคม และสิวที่มี
ความรุนแรงมาก จะนําไปสูการเกิดแผลเปน, หลุมสิว, 
รอยแดง และรอยดํา เปนปญหาดานความงามได 

การรักษาสิวที่เกิดตามธรรมชาติ มีหลายวิธี การรักษา
หลักคือการใชยาปฏิชีวนะทั้งชนิดทาและชนิด

รับประทาน เพื่อกําจัด แบคทีเรีย โปรปโอนิแบคทีเรียม 
แอคเน (Propionibacterium acne) เนื่องจากการใชยา
ปฏิชีวนะชนิดทา ทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง
ผูปวยได สวนยาปฏิชีวนะชนิดซึ่งในปจจุบันพบวาเชื้อ
โปรปโอนิแบคทีเรียม แอคเน ดื้อยาปฏิชีวนะเพิ่มมากขึ้น
จาก รอยละ 20 ในป ค.ศ.1978 เปน รอยละ 62 ในป ค.ศ.
19961 และยังมีรายงานอุบัติการณการดื้อยาของเชื้อ
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ2-6 

ในคนที่เปนสิวพบวาแสงแดดทําใหสิวดีขึ้น9 แตใน
บางครั้งแสงแดดอาจกระตุนใหเกิดผื่นลักษณะรอยโรค
คลายสิวได การศึกษาพบวาเชื้อโปรปโอนิแบคทีเรียม 
แอคเน สรางสารพอรไฟริน ชนิดโคโปรพอรไฟริน-3 
(Coproporphyrin-3) และโปรโตพอรไฟริน-9 
(Protoporphyrin-9) สารพอรไฟรินดูดซับแสงสีฟาที่มี
ความยาวคลื่นซึ่งเปนสารที่สามารถดูดซับพลังงานแสง
ชวงความถี่บางคลื่น 415 นาโมเมตร หรือ แสงสีฟาได 
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องคประกอบหลักของสารพอรไฟริน การฉายแสงสีฟา
ไปที่กลุมเชื้อโปรปโอนิแบคทีเรียม แอคเน พบวาเมื่อ
สารพอรไฟรินภายในเซลลแบคทีเรียดูดซับแสงเขาไปจะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงการสงผานสารเขาออกของเมม
เบรน ทําใหโปรตอนไหลเขาเซลล มีความแตกตางของ
ความเปนกรด-ดางภายในและภายนอกเซลล นอกจากนี้
ยังกระตุนใหเกิด ซิงเกล็ด ออกซิเจน (Singlet oxygen) 
ทําลายเชื้อโปรปโอนิแบคทีเรียม แอคเน 10,11  

ในประเทศไทยมีการใชหลอดไฟชนิดแสงสีฟาใน
การรักษาสิวกันอยางแพรหลายแตยังไมเคยมีการศึกษา
มากอนดังเชนตางประเทศ ดวยความรูที่วา Skin 
phototypes ของคนไทยและคนตางประเทศแตกตางกัน 
การตอบสนองตอการรักษาและผลขางเคียงจากการรักษา
จึงอาจจะแตกตางกัน คณะผูวิจัยจึงทําการศึกษาเพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของเครื่องใหกําเนิดแสงสีฟาตอ
การรักษาสิวที่ระดับความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก 
และผลขางเคียงจากการรักษาในผูปวยสิวที่มารักษาที่
ศูนยผิวหนังมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร 
ผลที่ไดอาจจะเปนทางเลือกใหมในการรักษาสิว เพื่อ
แกปญหาอาการระคายเคืองจากยาลดการอุดตันของรูขุม
ขนชนิดทา และลดอุบัติการณการดื้อยาในการใชยา
ปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องใหกําเนิดแสงสี
ฟาในการรักษาสิวที่เกิดตามธรรมชาติที่มีระดับความ
รุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก 

2. เพื่อศึกษาถึงผลขางเคียงจากการรักษาสิวดวย
เครื่องใหกําเนิดแสงสีฟา 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูปวยวาจะเลือกใช
วิธีใดในการรักษาสิวครั้งตอไป 

ผูปวยและวิธีการศึกษา 
กลุมเปาหมายในการวิจัย 
ผูปวยสิวที่มีระดับความรุนแรงปานกลาง ถึงรุนแรง

มาก จํานวน 20 คน ที่มารับการรักษาที่ศูนยผิวหนัง
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร 

การเลือกกลุมตัวอยางและวิธีการศึกษา 
Inclusion criteria ไดแก ผูปวยจํานวน 20 คน อายุ

ต้ังแต 18-60 ป เพศชายหรือเพศหญิง ที่ไมไดรับประทาน
ยากลุม Oral isotretinoin ภายใน 1 ป, ไมไดรักษาสิวดวย
ยาทา หรือรับประทานยาปฏิชีวนะ ภายใน 2 สัปดาห 
ในขณะเขารวมโครงการผูปวยจะตองไมใชเครื่องสําอาง
หรือครีมบํารุงผิวใดๆ นอกจากสบูลางหนา และครีมกัน
แดดจากศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ประสานมิตร Exclusion criteria ไดแก มีประวัติการแพ
แสง หรือเปนโรคผิวหนังที่ถูกกระตุนจากแสง, ผูที่มี
ประวัติใชยาที่กระตุนการแพแสง เชน Grisiofulvin, 
Quinine, Quinolone, Sulfonamides, Chlorpromazine, 
Quinidine, Amiodarone, Doxycycline, Azathioprine, 
Thiazide, NSAID, เปนตน ผูที่มีโรคผิวหนังอักเสบ จาก
สาเหตุอื่นๆ นอกจากสิวบริเวณใบหนา และผูที่เคยรักษา
สิวดวยแสง บริเวณใบหนาภายใน 6 เดือน หลังจาก
ผูเขารวมโครงการลงลายลักษณอักษรยินยอมเขารวม
โครงการ จากนั้นลางหนาใหสะอาด ผูวิจัยถายภาพ
ใบหนาผูปวยดวยกลองดจิิตอลกอนเริ่มทําการรักษาสิว
ดวยเครื่องใหกําเนิดแสงสีฟา 3 ภาพ (หนาตรง 1 ภาพ 
ดานขางซายและขวาดานละ 1 ภาพ) นับเม็ดสิวบน
ใบหนา โดยแบงใบหนาเปน 4 สวน ซายบน, ซายลาง, 
ขวาบน, ขวาลาง นับแยกแตละชนิดของรอยโรคแลว
นํามารวมกันและใหคะแนนประเมินการอักเสบ กอน
เริ่มทําการรักษา หลังจากนั้นเริ่มทําการฉายแสง Blue 
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light, 415 nm., 40mW/cm2, 48 J/cm2 โดยฉายครั้งละ 20 
นาที สัปดาหละ 2 ครั้ง หางกัน 2-3 วัน เปนเวลาทั้งหมด 
4 สัปดาห (รวม 8 ครั้ง) หลังฉายแสงครบ 20 นาที ให
ผูปวยใชครีมทากันแดดของศูนยผิวหนัง สําหรับกอน
การฉายแสงครั้งตอไป ผูปวยจะไดรับแบบสอบถามเพื่อ

บันทึกผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการฉายแสงครั้งกอน
หนานี้ ผูวิจัยบันทึกประเมินผลจากการถายภาพ และนับ
จํานวนเม็ดสิว ที่เวลา 1, 4, 8 สัปดาหหลังการฉายแสง
ครั้งสุดทาย 

 
ตารางที่ 1 แสดงการแบงความรุนแรงของสิว 

รอยโรค สิวอุดตัน 
(จํานวน) 

สิวตุมแดง 
(จํานวน) 

สิวหนอง, ถุงซีส 
(จํานวน) 

ความแดง 
(คะแนน) ความรุนแรง 

นอย <10 <10 - - 
ปานกลาง <20 >10-50 - + 
รุนแรงมาก >20-50 >50-100 ≤5 ++ 
รุนแรงมากๆ >50 >100 >5 +++ 

- ไมมี  
+ นอย คือ ความแดง นอยกวา 30 %ของพื้นทีผ่ิวใบหนา 
++ ปานกลาง คือ ความแดง ระหวาง 30-60 %ของพืน้ที่ผิวใบหนา 
+++ มาก คือ ความแดง มากกวา/เทากับ 60 % ของพื้นที่ผิวใบหนา 

 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. ประสิทธิภาพในการรักษา โดยนับจํานวนรอยโรค
แตละชนิดกอนการฉายแสงเปรียบเทียบกับจํานวนรอย
โรคแตละชนิดที่ยังปรากฏอยูหลังการฉายแสง คิดเปน
รอยละของจํานวนรอยโรคที่หายไป และใชสถิติเชิง
ทดลอง การทดสอบ “Repeated Measures Define 
Factors” ระดับความมีนัยสําคัญที่ 0.05 

2. ผลแทรกซอน ใชสถิติเชิงพรรณนา หารอยละของ
อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังฉายแสง 

3. ความตองการของผูปวยในการเลือกวิธีการรักษา
สิว ใชสถิติเชิงพรรณนา หารอยละของจํานวนผูปวยที่
เลือกวิธีตางๆ 

ผลการวิจัย 
ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
จํานวนผูปวยทั้งหมดที่เขารวมโครงการ 20 คน เปน

เพศชาย 4 คน เพศหญิง 16 คน อายุต้ังแต 18–33 ป อายุ
เฉลี่ย 22.2 ป จํานวนผูปวยที่ไดรับการฉายแสงและมา
ตรวจติดตามผลครบมี 15 คน เปนเพศหญิงทั้งหมด 
ผูปวยที่ไดรับการฉายแสงและมาตรวจติดตามไมครบมี 5 
คน ดวยสาเหตุไมพึงพอใจในผลการรักษาเนื่องจากเห็น
ผลชา 2 คน ไมมีเวลามาตรวจติดตามผล 3 คน ผูปวยทั้ง 
15 คน มีรอยโรคสิวแบงความรุนแรง ดังนี้ เปนผูปวย
ความรุนแรงปานกลาง 11 คน และผูปวยความรุนแรง
มาก 4 คน 
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การประเมินประสิทธิภาพในการรักษา 
(Effectiveness of therapy) ในกลุมผูปวยความรุนแรง
ปานกลาง จํานวนผูปวย 11 คน พบวา รอยโรคสิวรวมทุก
ชนิด เฉลี่ยแลวลดลงหลังเสร็จสิ้นการทดลอง คิดเปน
รอยละ 33.32 ในกลุมผูปวยความรุนแรงมาก จํานวน
ผูปวย 4 คน พบวา รอยโรคสิวรวมทุกชนิด เฉลี่ยแลว
ลดลงหลังเสร็จสิ้นการทดลอง คิดเปนรอยละ 33.67 ใน
กลุมผูปวยทั้งหมด จํานวนผูปวย 15 คน พบวา รอยโรค
สิวรวมทุกชนิด เฉลี่ยแลวลดลงหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 
คิดเปนรอยละ 33.47 

การประเมินประสิทธิภาพจากการรักษาโดยคิดจาก
ผูปวยแตละกลุมตามความรุนแรง และคิดจากจํานวน
ผูปวยทั้งหมด โดยคิด Repeated Measures Define 
Factors เพื่อหาความสัมพันธวาจํานวนสิวรวมทุกชนิด 
ลดลงแตกตางกันตามชวงเวลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
หรือไม พบวา จํานวนสิวรวมทุกชนิดในกลุมผูปวยความ
รุนแรงปานกลาง, กลุมผูปวยความรุนแรงมาก และกลุม
ผูปวยทั้งหมดหลังเสร็จสิ้นการทดลอง พบวา ลดลง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.001 

การประเมินประสิทธิภาพจากการรักษาโดยคิดจาก 
รอยโรคสิวแตละชนิดและระดับความแดง ในผูปวย
ทั้งหมด 15 คน พบวา จํานวนสิวอุดตันเฉลี่ยลดลงหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง คิดเปนรอยละ 23.37, จํานวนสิวตุม
แดงเฉลี่ยลดลงหลังเสร็จสิ้นการทดลอง คิดเปนรอยละ 
58.19 จํานวนสิวหนอง ถุงซีสเฉลี่ยลดลงหลังเสร็จสิ้น
การทดลอง คิดเปนรอยละ 83.75 ระดับคะแนนความแดง
เฉลี่ยลดลงหลังเสร็จสิ้นการทดลอง คิดเปนรอยละ 50.00 

การประเมินประสิทธิภาพจากการรักษาโดยคิดจาก
รอยโรคสิวแตละชนิดและระดับความแดงในผูปวย
ทั้งหมด โดยคิด Repeated Measures Define Factors เพื่อ

หาความสัมพันธวาจํานวนสิวแตละชนิดและระดับความ
แดง ลดลงแตกตางกันตามชวงเวลาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติหรือไม พบวา จํานวนสิวอุดตัน จํานวนสิวตุมแดง 
และระดับคะแนนความแดง หลังเสร็จสิ้นการทดลอง
ลดลงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.001 
จํานวนสิวหนอง ถุงซีส หลังเสร็จสิ้นการทดลองพบวา 
ลดลงแตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P = 
0.061 ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังการฉายแสงในผูปวย 15 
ราย พบผูปวย 2 ราย มีอาการรอนบริเวณใบหนาหลังฉาย
แสงทันที และอาการหายไดเองภายในเวลา 5 นาที คิด
เปนรอยละ 13 ไมพบอาการหนาแดง ตุมน้ํา อาการคัน 
สวนสีผิวหนาเขมขึ้น พบ 2 ราย โดย 1 ราย พบวาเกิด
ทันทีหลังฉายแสง อาการหายไปภายใน 5-6 วัน อีก 1 
รายเกิดขึ้น 1 วันหลังฉายแสง อาการหายไปภายใน 4 วัน 

การประเมินความพึงพอใจของผูปวยวาจะกลับมา
รักษาดวยวิธีการฉายแสงนี้อีกหรือไม หากตองมีการ
รักษาในครั้งตอไป ผูปวยเพียง 3 คน เลือกวิธีการฉายแสง
อยางเดียว คิดเปนรอยละ 20 ผูปวย 4 คน ไมเลือกวิธีการ
ฉายแสงแตตองการรักษาสิวดวยวิธีอื่น คิดเปนรอยละ 
26.67 และผูปวยสวนใหญ คือ 8 คน เลือกใชวิธีการฉาย
แสงรวมไปกับการรักษาสิวดวยวิธีอื่นๆ คิดเปนรอยละ 
53.34 
อภิปรายผล 

สิวเปนโรคผิวหนังที่พบไดบอย สาเหตุการเกิดสิว 
คือ 1) ตอมไขมันทํางานขับไขมันเพิ่มมากขึ้น  2) การอุด
ตันของรูขุมขน  3) เช้ือ P.acnes สะสมเพิ่มจํานวนมาก
ขึ้นบริเวณรูขุมขน 4) ปฏิกิริยาการอักเสบ12 ยาปฏิชีวนะ
เปนหนึ่งในวิธีการรักษาที่สําคัญ ชวยขจัดตนเหตุการณ
เกิดสิว แตเนื่องจากปจจุบัน เช้ือ P.acnes ดื้อตอยา
ปฏิชีวนะเพิ่มมากขึ้น การรักษาดวยวิธีนี้จึงไดผลลดลง 
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การฉายแสงสีฟาที่ความยาวคลื่น 415 นาโนเมตร 
พลังงานของแสงสามารถถูกดูดซับโดยสารพอรไฟริน ที่
เช้ือ P.acnes สรางขึ้น13 กอใหเกิดการทําลายตัวเองของ
เช้ือ P.acnes ในการศึกษานี้พบวา รอยโรคของสิวใน
ผูปวยกลุมความรุนแรงปานกลางและความรุนแรงมาก 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญภายหลังการฉายแสง 8 ครั้ง และ
เมื่อมาดูผลเฉพาะรอยโรคแตละชนิด พบวา รอยโรคสิว
อุดตัน สิวตุมแดง และระดับคะแนนความแดง ก็ดีขึ้น
อยางมีนัยสําคัญเชนเดียวกัน แตสําหรับสิวตุมหนอง ถุง
ซีสพบวา จํานวนรอยโรคลดลงรอยละ 83.75 (เนื่องจาก
คาเฉลี่ยจํานวนสิวกลุมนี้กอน-หลังฉายแสงมีคานอยกวา
ศูนย ทําใหการคํานวณรอยละคาเฉลี่ยจํานวนสิวที่ลดลง 
ออกมาเปนตัวเลขที่สูง) แตไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ อาจเนื่องจากพลังงานของแสงสีฟาลงไปสู
ผิวหนังไดไมลึกพอ จึงไมสามารถทําลายเชื้อ P.acnes ใน
สิวตุมหนอง ถุงซีส ซึ่งพยาธิสภาพอยูในชั้นผิวหนังที่ลึก
กวาสิวอุดตันและสิวตุมแดง การทดลองนี้ยังพบวามี
ผลขางเคียงเล็กนอย และดีขึ้นไดเอง 
สรุป 

การรักษาสิวในปจจุบัน วิธีที่ดีที่สุดคือ การ
ผสมผสานการใชยากลุม comedolytic รวมกับการฆาเชื้อ 
P.acnes การรักษาสิวดวยวิธีฉายแสงสีฟา อาจนํามาใช
เปนทางเลือกใหมในการรักษาสิวโดยเฉพาะในรายที่ดื้อ
ตอการรักษามาตรฐานและสงสัยวาเกิดจากเชื่อ P.acnes  
ดื้อยา หรืออาจจะใชควบคูไปกับการรักษามาตรฐานอื่นๆ 
เพื่อลดผลขางเคียงจากการใชยาทาเฉพาะที่และชวยลด
อุบัติการณการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียตอยาปฏิชีวนะทั้ง
ชนิดทาเฉพาะที่และชนิดรับประทาน ขอจํากัดของการ
ฉายแสงสีฟา คือ เครื่องมือราคาแพงและผูปวยตอง

เดินทางมาพบแพทยบอยขึ้นทําใหคาใชจายในการรักษา
สูงขึ้นมาก นอกจากนี้ยังไมมีขอมูลจากผลขางเคียงตอ
ผิวหนังในระยะยาว 
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