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ยาสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกส าหรับการรักษาโรคผิวหนัง 
Topical steroids for dermatological treatment 

บทน า 
 ปัจจุบัน ยาสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกมีบทบาทส าคัญในการใช้รักษาโรคผิวหนังชนิดต่างๆ 
เ น่ืองจากประชาชนสามารถหาซือ้ยาเ พ่ือใช้ เองได้  รวมทัง้ยังมีสารออกฤทธ์ิให้เลือกใช้หลายตัว                  
ยาสเตียรอยด์ท่ีใช้ในทางการแพทย์ เป็นสารสงัเคราะห์ โดยมีต้นแบบมาจากคอร์ติซอล (cortisol) ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนประเภท glucocorticoids ท่ีสร้างจากตอ่มหมวกไตชัน้นอก (adrenal cortex)  ยาออกฤทธ์ิตอ่หลาย
ระบบของร่างกาย ได้แก่ ระบบเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเตรต โปรตีน ไขมนั  ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
ระบบภมูิคุ้มกนั เป็นต้น   

ยาสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกส าหรับการรักษาโรคผิวหนงั มีอยู่หลายรูปแบบเภสชัภัณฑ์ เช่น ครีม 
ขีผ้ึง้ โลชัน่ และยาน า้ใส โดยยาทาภายนอกในรูปแบบยาครีมเป็นท่ีนิยมใช้กนัมากท่ีสดุ ซึ่งยากลุ่มนีมี้บทบาท
มากในการรักษาโรคผิวหนงัท่ีมีการอกัเสบและมีอาการคนัร่วมด้วย 
กลไกการออกฤทธ์ิ(1,2) 
 ยาสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกออกฤทธ์ิโดยยาจับกับตวัรับในไซโตพลาสซึม เกิดเป็นคอมเพล็กซ์ 
แล้วเคล่ือนเข้าสู่นิวเคลียส เพ่ือจบักบัสายดีเอ็นเอ ต าแหน่ง glucocorticoid responsive element (GRE) 
ส่งผลให้เกิดการควบคมุการแสดงออกของยีน โดยอาจมีผลเร่งหรือกดการสร้างโปรตีนชนิดต่างๆของเซลล์ 
โดยฤทธ์ิลดอาการอกัเสบ เกิดจากยายบัยัง้เอนไซม์ phospholipase A2 ส่งผลให้เกิดการยบัยัง้การสร้างสาร
อกัเสบกลุ่ม eicosanoids (prostaglandins, leukotrienes) รวมทัง้ยงัสามารถยบัยัง้การเคล่ือนตวัของเซลล์
อกัเสบ ได้แก่ นิวโทรฟิล แมคโครฟาจ ลิมโฟไซต์ ไม่ให้มายังบริเวณท่ีมีรอยโรคด้วย  โดยพบว่าโรคผิวหนัง
หลายชนิดมีปริมาณ eicosanoids ตรงรอยโรคมากขึน้ เช่น โรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนงั  ผิวหนงัอกัเสบจากการ
สมัผสัและโรคสะเก็ดเงิน เป็นต้น 
ความแรงของยาคอร์ตโิคสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอก 
 ประเทศสหรัฐอเมริกา (USA) แบง่ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกตามความแรง เป็น 7 กลุ่ม 
เร่ิมจากกลุ่ม 1 (ความแรงสูงมาก) จนถึงกลุ่ม 7 (ความแรงต ่า) ส่วนประเทศสหราชอาณาจกัร (UK) แบง่ยา
เป็น 4 กลุม่ เร่ิมจากกลุม่ I (ความแรงสงูมาก) จนถึงกลุม่ IV (ความแรงต ่า) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 กลุม่ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกจ าแนกตามความแรง 

กลุม่ยาคอร์ติโคสเตยีรอยด์ 
รูปแบบเภสชัภณัฑ์ 

ขีผ้ึง้ ครีม โลชัน่ 
Superpotent – Class I USA; Class I UK    
- Betamethasone dipropionate glycol 0.05% X X X 
- Clobetasol 17-propionate 0.05% X X X 
- Halobetasol propionate 0.05%  X X 
High potency – Class II/III USA; Class II UK    
- Amcinonide 0.1%  X X 
- Betamethasone dipropionate 0.05% X   
- Desoximetasone 0.25% X X  
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- Diflucortolone valerate 0.1% X X  
- Fluocinonide 0.05% X X  
- Halcinonide 0.1% X X  
- Mometasone furoate 0.1% X   
- Triamcinolone acetonide 0.5%  X  
Moderate potency – Class IV/V USA; Class III UK    
- Betamethasone dipropionate 0.05%  X X 
- Betamethasone valerate 0.1% X X  
- Clobetasone 17-butyrate 0.05% X   
- Desonide 0.05%  X  
- Desoximetasone 0.05% X X  
- Fluocinonide 0.025% X X  
- Hydrocortisone 17-valerate 0.2%  X X 
- Prednicarbate 0.1% X X X 
- Triamcinolone acetonide 0.1% X X X 
Low potency – Class VI/VII USA; Class IV UK    
- Betamethasone valerate 0.05% X X X 
- Desonide 0.05%  X X 
- Fluocinonide 0.01%  X X 
- Hydrocortisone 1.0%, 2.5% X X X 
- Hydrocortisone acetate 0.5%, 1.0% X X  
- Prednicarbate 0.05% X X  
- Triamcinolone acetonide 0.025%  X  
ที่มา: Topical corticosteroids in psoriasis: strategies for improving safety(3) 

ยาเหลา่นีมี้ความแรงแตกตา่งกนัตามชนิดของตวัยาส าคญั  ชนิดของเกลือของตวัยาส าคญั ปริมาณ
ยาและรูปแบบยา เช่น betamethasone ชนิดท่ีเป็นเกลือ dipropionate มีความแรงกว่า valerate และยาใน
รูปแบบขีผ้ึง้สามารถช่วยปกคลมุผิวหนงั ลดการสญูเสียน า้และยงัเพิ่มการดดูซึมตวัยาส าคญั(4) ยาคอร์ติโคส
เตียรอยด์ กลุม่ท่ีมีความแรงต ่า (low potency) จะคอ่นข้างปลอดภยัส าหรับการใช้ในระยะยาว สามารถใช้ทา
ผิวหนงับริเวณกว้าง ผิวหน้า หรือ บริเวณท่ีมีผิวบอบบาง รวมทัง้ใช้ในเด็กได้ ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ท่ีมีความ
แรงมากขึน้ เหมาะกับการใช้ทาผิวหนงัท่ีมีความหนา เช่น ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ส่วนยาคอร์ติโคสเตียรอยด์กลุ่มท่ีมี
ความแรงสูงมาก (super potent) ไม่ควรใช้ทาผิวหน้า ขาหนีบ รักแร้ ยกเว้นถ้าจ าเป็นต้องใช้ควรใช้ใน
ระยะเวลาสัน้(5) 
ประโยชน์ทางการแพทย์(6) 

การเลือกใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกท่ีให้ได้ผลนัน้ ขึน้กบัการวินิจฉัยโรคทางผิวหนงัท่ี
ถกูต้อง การใช้ยาคอร์ตโิคสเตียรอยด์ทาผิวหนงัท่ีตดิเชือ้ราจะสง่ผลให้ผิวหนงับริเวณนัน้เกิดการติดเชือ้รามาก
ขึน้ ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคผิวหนงัท่ีมีพยาธิก าเนิดเก่ียวข้อง
กบัการอกัเสบ การแบง่ตวัของเซลล์ท่ีมากเกินไป และโรคท่ีเกิดจากระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกาย นอกจากนีย้า
คอร์ตโิคสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกยงัมีประโยชน์ในการรักษาโรคผิวหนงัท่ีมีอาการคนัร่วมด้วย 
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ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอก ท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีมีความแรงสงู (high potency) ถึง กลุ่มท่ีมี
ความแรงสงูมาก (super potency) เป็นกลุ่มยาหลกัในการรักษาโรคผิวหนงัหลายชนิด ได้แก่ โรคสะเก็ดเงิน  
โรคดา่งขาว โรคผิวหนงัอกัเสบชนิดแห้งฝ่อ โรคตุม่น า้พองจากระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย 

ส่วนยาท่ีอยู่ในกลุ่มความแรงปานกลาง (moderate potency) ถึงกลุ่มท่ีมีความแรงสูง (high 
potency) เป็นกลุ่มยาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนงั  ผิวหนงัอกัเสบ โดยใช้ได้ทัง้ในเด็ก
และผู้ใหญ่ 
จ านวนครัง้และระยะเวลาที่ใช้ยา(6) 

จ านวนครัง้ท่ีแนะน าให้ใช้ยา คือ ทาวนัละครัง้ หรือ ทาวนัละสองครัง้ เช้า-เย็น การทายาด้วยจ านวน
ครัง้ต่อวนัท่ีมากกว่านี ้ไม่ได้ท าให้ผลการรักษาดีขึน้ การใช้ยาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานท าให้เกิดการชิน   
ตอ่ยาและโรคกลบัไม่สนองตอบตอ่การรักษา ในกรณีท่ีเป็นโรคชนิดเฉียบพลนั ควรทายาคอร์ติโคสเตียรอยด์
ในระยะเวลาสัน้ท่ีสดุ ยากลุ่มท่ีมีความแรงสงูมาก ไม่ควรใช้ติดตอ่กนันานเกิน 2 สปัดาห์ ถ้าจ าเป็นต้องใช้ยา
เป็นเวลานาน ควรหยดุยาประมาณ 1 สปัดาห์ ก่อนเร่ิมการใช้ยาใหม ่
ปริมาณยาที่ใช้(7)  

ปริมาณยาท่ีทาแตล่ะครัง้ อาจระบเุป็น หน่วยปลายนิว้มือ (fingertip unit; FTU) ซึ่ง “1 หน่วยปลาย
นิว้มือ” หมายถึง ปริมาณยาครีมหรือขีผ้ึง้ท่ีบีบออกจากปลายหลอดท่ีมีขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง 5 มิลลิเมตร 
(หลอดยาโดยทัว่ไป มีเส้นผ่าศนูย์กลาง ประมาณ 5 มิลลิเมตร) จากปลายสุดของนิว้ชีจ้นถึงแนวเส้นสิน้สุด
ของข้อนิว้แรก โดย 1 หนว่ยปลายนิว้มือมีปริมาณยาครีมหรือยาขีผ้ึง้ประมาณ 0.5 กรัม ดงัแสดงในรูปท่ี 1 

 
 
  
 
 
 
 

รูปที่ 1 ภาพแสดงหน่ึงหน่วยปลายนิว้มอื (fingertip unit; FTU) 

ที่มา: Dermatological pharmacology: topical agents(8) 
อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาทาคอร์ติโคสเตียรอยด์(4) 
 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ส่วนใหญ่มักเป็นอาการท่ีเกิดเฉพาะ         
ท่ีแตถ้่าใช้ยาท่ีมีความแรงสงูหรือใช้ตดิตอ่กนัเป็นเวลานาน อาจท าให้เกิดอาการไมพ่งึประสงค์ทัว่ร่างกายได้ 
อาการท่ีเกิดเฉพาะท่ี  เชน่ 

 แพ้ยาตรงบริเวณท่ีสมัผสัยา  อาจแพ้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์หรือสารอ่ืนในต ารับ 

 ยากดภมูิคุ้มกนัท าให้เกิดการตดิเชือ้ราหรือแบคทีเรียท่ีผิวหนงั  

 ผิวหนงับริเวณท่ีทายาบางลง  เส้นเลือดฝอยขยาย  ผิวแดง ผิวหนงัฝ่อ  ฟกช า้ง่าย  แผลหายช้า 
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 อาจเกิดผ่ืนแดงหรือตุม่แดงคล้ายสิว  นอกจากนีย้งัพบผิวดา่งจากการท่ีมีเม็ดสีน้อยลงอาการท่ีเกิดทัว่    
     ร่างกาย เชน่ 

 Cushing’s  syndrome ระดบัน า้ตาลในเลือดสงู  เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู  ต้อหิน 

 กด hypothalamic-pituitary-adrenal axis  โดยเฉพาะในเดก็ หากหยดุใช้ยาทนัทีอาจเกิด Addison 
syndrome ได้   

การใช้ในสตรีมีครรภ์และสตรีให้นมบุตร(9) 
ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดท่ีใช้ภายนอกทัง้หมดจดัอยู่ใน pregnancy category C  ตามการจดัของ

องค์การอาหารและยา  ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า                    
ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดท่ีใช้ภายนอกถกูดดูซึมเข้าสู่ร่างกายได้และอาจเป็นอนัตรายต่อลูกในท้อง ดงันัน้ 
จงึควรใช้ยาด้วยความระมดัระวงั หากจ าเป็นต้องใช้ยาควรใช้กลุ่มท่ีมีความแรงต ่าจนถึงความแรงปานกลาง
เทา่นัน้  

ส่วนการใช้ยาในสตรีให้นมบุตร ยงัไม่มีรายงานผลเสียของยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอก     
ในระหวา่งให้นมบตุร อยา่งไรก็ตาม ไมค่วรทายาบริเวณหวันมก่อนให้นมบตุร 
บทสรุป 
 ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคผิวหนงัท่ีมีอาการ
อกัเสบและมีอาการคนัร่วมด้วย เป็นยาท่ีนิยมใช้กันมากและใช้กันมานาน เน่ืองจากมีประสิทธิภาพในการ
รักษาดีและคอ่นข้างปลอดภยัหากมีการใช้ท่ีถกูต้อง โรคผิวหนงัท่ีให้ผลตอบสนองดีตอ่ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดทาภายนอก เช่น โรคสะเก็ดเงิน โรคด่างขาว โรคผิวหนังอักเสบชนิดแห้งฝ่อ โรคตุ่มน า้พองจากระบบ
ภูมิคุ้มกัน โรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง และผิวหนังอักเสบ เป็นต้น  ยากลุ่มนีอ้าจก่ออาการข้างเคียงต่อบริเวณท่ี
สมัผสัยา เช่น ผิวหนงับาง ผิวหนงัฝ่อ ฟกช า้ง่าย ผิวด่าง หรือเกิดการติดเชือ้ราหรือแบคทีเรีย หากใช้ยาท่ีมี
ความแรงสูงเป็นเวลานานหรือทายาเป็นบริเวณกว้าง ยาสามารถกดการท างานของต่อมหมวกไตได้ 
โดยทัว่ไปมกัใช้ตดิตอ่กนัไมเ่กิน 2 สปัดาห์   
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