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บทคัดย่อ 

บทความปริทัศน์ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมและทบทวนข้อมูลคุณสมบัติทางเภสัช
วิทยา ประสิทธิผลทางคลินิก และความปลอดภัยของยา Desoximetasone ซึ่งเป็นยาสเตียรอยด์
สังเคราะห์กลุ่มฟลูออริเนต (Fluorinated corticosteroid) ที่มีการใช้งานทางคลินิกมาอย่าง
ยาวนาน ตัวยาออกฤทธิ์ครอบคลุมทั้งการต้านการอักเสบ การระงับอาการคัน และการทำให้หลอด
เลือดหดตัว โดยมีกลไกหลักคือการจับกับตัวรับกลูโคคอร์ติคอยด์และการกระตุ้นโปรตีนลิโปคอร์
ตินเพื่อยับยั้งการสร้างสารส่ืออักเสบ 

Desoximetasone ถูกพัฒนาให้อยู่ในหลายรูปแบบเพื่อให้เหมาะกับรอยโรคที่แตกต่างกัน 
โดยมีระดับความแรงตั้งแต่ปานกลาง (Class IV) ไปจนถึงสูงมาก (Class I) เช่น รูปแบบสเปรย์ 
0.25% ที่จัดเป็นกลุ่มความแรงสูงสุด จุดเด่นที่สำคัญคือความรวดเร็วในการออกฤทธิ์ โดยผู้ป่วยมัก
เห็นผลทางคลินิกที่ชัดเจนภายใน 2-3 วัน จากหลักฐานทางคลินิกพบว่ายามีประสิทธิภาพสูงใน
การรักษาโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาและผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง โดยให้ผลลัพธ์ที่เหนือกว่ายาสเตียรอยด์
มาตรฐานบางชนิด เช่น Fluocinonide และ Betamethasone Valerate ในด้านการลดความ
หนาของผ่ืนและระยะเวลาการรักษา 

ในด้านความปลอดภัย Desoximetasone จัดเป็นยาที่ทนต่อยาได้ดีและมีความปลอดภัย
สูงเมื่อใช้ภายใต้คำแนะนำ อย่างไรก็ตาม การใช้ยาในกลุ่มความแรงสูงนี้ยังคงต้องระมัดระวัง
ผลข้างเคียงเฉพาะที่ เช่น ผิวหนังฝ่อลีบ และผลข้างเคียงต่อระบบภายในอย่างการกดการทำงาน
ของต่อมหมวกไต (HPA axis suppression) หากใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานานเกินกว่า 4 สัปดาห์
หรือใช้ในพื้นที่กว้าง การเลือกรูปแบบยาและวิธีส่งยาที่เหมาะสมจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่จะช่วยให้
การรักษามีประสิทธิภาพและปลอดภัยสูงสุด 
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บทนำ 

ยาสเตียรอยด์ใช้ภายนอก (Topical Corticosteroids) เป็นกลุ่มยาที่ถูกนำมาใช้บ่อยในเวช
ปฏิบัติทางผิวหนังเพื่อจัดการกับภาวะอักเสบต่าง ๆ1 ในบรรดายาเหล่านี้ Desoximetasone ถือ
เป็นตัวยาที ่มีประวัติการใช้งานทางคลินิกมาอย่างยาวนานเกือบ 50 ปี โดยเป็นสเตียรอยด์
สังเคราะห์กลุ่มฟลูออริเนต (Fluorinated corticosteroid)2-4 

จุดเด่นของ Desoximetasone คือมีกลไกการออกฤทธิ์ที่ครอบคลุมถึง 3 ด้านของภาวะ
อักเสบทางผิวหนัง ได้แก่ การต้านการอักเสบ การระงับอาการคัน และการทำให้หลอดเลือดหดตัว 
ส่งผลทำให้สามารถบรรเทาอาการของโรคผิวหนังที่ตอบสนองต่อสเตียรอยด์ (Corticosteroid-
responsive dermatoses) ทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ2,3 

ในปัจจุบัน ยาชนิดนี้มีการพัฒนาออกมาในหลายรูปแบบเพื่อให้เหมาะกับสภาพรอยโรคที่
แตกต่างกัน โดยความแรงของยาจะขึ้นอยู่กับชนิดของยาพื้น (vehicle) ที่ใช้5,6 เช่น รูปแบบครีม
และขี้ผึ้ง ความเข้มข้น 0.25% ถูกจัดอยู่ในกลุ่มยาสเตียรอยด์ ความแรงสูง (Class II) ในขณะที่
รูปแบบสเปรย์ ความเข้มข้น 0.25% ถูกจัดให้มีความแรงอยู่ในระดับ สูงมาก (Class I)7,8 

สิ่งที่ทำให้ Desoximetasone โดดเด่นอย่างมากในเชิงคลินิกคือ ความรวดเร็วในการออก
ฤทธิ์ โดยผู้ป่วยมักจะเริ่มเห็นอาการทางคลินิกที่ดีขึ้นอย่างชัดเจนภายในเวลาเพียง 2 ถึง 3 วันหลัง
ใช้ยา1,7 อย่างไรก็ตาม แม้จะมีประโยชน์ในการรักษาสูง แต่การใช้ยาสเตียรอยด์ที่มีความแรงระดับ
นี้จำเป็นต้องอาศัยความระมัดระวัง เพื่อป้องกันผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการดูดซึมยาเข้าสู่
กระแสเลือด เช่น การกดการทำงานของต่อมหมวกไต Hypothalamic-Pituitary-Adrenal(HPA) 
axis suppression หรือผลข้างเคียงเฉพาะที่อย่างการฝ่อลีบของผิวหนัง (skin atrophy)2,8 

บทความฉบับนี ้จึงมุ ่งเน้นที ่จะทบทวนคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาเชิงลึก การประเมิน 
ประสิทธิผลและความปลอดภัยจากหลักฐานทางคลินิกที่สำคัญ เพ่ือให้แพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์สามารถนำยา Desoximetasone ไปปรับใช้ในการรักษาโรคผิวหนังได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัยสูงสุด 
 
รูปแบบของยาและการจัดกลุ่มความแรง 
 ประสิทธิภาพของยาสเตียรอยด์ใช้ภายนอกไม่ได้ขึ้นอยู่กับตัวยาสำคัญเพียงอย่างเดียว แต่  
"ยาพื ้น" (vehicle) ที ่ทำหน้าที ่นำส่งยาเข้าสู ่ผิวหนังนั ้นมีบทบาทสำคัญอย่างยิ ่ง 1 สำหรับ 
Desoximetasone มีการพัฒนาตำรับยาออกมาในหลายรูปแบบเพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพผิวและ
รอยโรคที่แตกต่างกัน โดยมีการจัดกลุ่มความแรงของ Desoximetasone ตามมาตรฐานทางเวช
ปฏิบัติ ดังนี้ 
1. กลุ่มความแรงระดับสูงมาก (Class I: Super-Potent) 



− รูปแบบสเปรย์ (Topical Spray) ความเข้มข้น 0.25% ซึ่งถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มความแรง
สูงสุด (Class I)9-11 เหมาะสำหรับโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาในผู้ใหญ่เป็นรูปแบบที่นิยมใช้
กับบริเวณที่มีเส้นผมหรือขนปกคลุม โดยมีจุดเด่น คือ ถูกออกแบบมาเพ่ือเพิ่มความสะดวก
ในการใช้งาน โดยเฉพาะในบริเวณที่มีเส้นผม เช่น หนังศีรษะ หรือบริเวณรอยโรคที่มีพื้นที่
กว้าง7,8 สเปรย์ชนิดนี้ไม่มีสีและไม่มีกลิ่น ช่วยให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา ดีกว่ายา
ในรูปแบบขี้ผึ้งที่เหนียวเหนอะหนะ8,12 

2. กลุ่มความแรงระดับสูง (Class II: High Potency) 
− รูปแบบครีม (Cream) 0.25%: เป็นน้ำมันผสมในน้ำ (Water-in-oil) ซึ่งมีคุณสมบัติในการ

หล่อลื่นผิวได้ดีและซึมเข้าสู่ผิวหนังได้รวดเร็ว5,6 เหมาะสำหรับโรคผิวหนังอักเสบเฉียบพลัน
และเรื้อรังโดยเฉพาะในบริเวณรอยพับของผิวหนัง 

− รูปแบบขี้ผึ้ง (Ointment) 0.25%: มีส่วนผสมของ Petrolatum และ Mineral oil ช่วยใน
การปิดทับ (Occlusion) และรักษาความชุ่มชื้นได้ดีที่สุด เหมาะสำหรับรอยโรคที่มีลักษณะ
แห้ง หนา และมีสะเก็ด (Hyperkeratotic lesions)5,13,14 

− รูปแบบเจล (Gel) 0.05%: แม้จะมีความเข้มข้นน้อยกว่า แต่เนื่องจากเจลมีสมบัติในการ
นำส่งยาที่เฉพาะตัวกล่าวคือสามารถควบคุมการละลายของตัวยาได้ดีเยี่ยมทำให้มีฤทธิ์ทาง
คลินิกสูง จึงถูกจัดอยู่ในกลุ่มความแรงระดับสูง (Class II) ในบางแหล่งข้อมูล เหมาะ
สำหรับการใช้ในบริเวณหนังศีรษะเพราะไม่ทำให้ผมจับตัวเป็นก้อน5,6 

3. กลุ่มความแรงระดับปานกลาง (Class IV: Medium Potency) 
− รูปแบบครีม (Cream) 0.05%: ถูกจัดอยู ่ในระดับความแรงปานกลาง (Medium 

Potency)5,6 มักใช้ในกรณีที่รอยโรคเริ่มดีขึ้นแล้ว หรือใช้ในบริเวณที่ผิวหนังมีความบอบ
บางมากกว่าปกติ เช่น ใบหน้า และบริเวณข้อพับ รวมถึงเป็นตัวเลือกที่เหมาะสมสำหรับ
การใช้ในผู้ป่วยเด็ก ซึ่งต้องการยาที่มีความแรงน้อยกว่าเพื่อลดความเสี่ยงจากการดูดซึมยา
เข้าสูก่ระแสเลือด4,15 

 
กลไกการออกฤทธิ์ของ Desoximetasone 

กลไกการทำงานของยานี้มีความซับซ้อนและครอบคลุมกระบวนการทางชีวภาพหลาย
ขั้นตอนเพื่อจัดการกับอาการอักเสบและปัญหาผิวหนังต่าง ๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. การจับกับตัวรับและการควบคุมในระดับพันธุกรรม 

ตัวยา Desoximetasone มีค ุณสมบัต ิเป ็น ต ัวกระต ุ ้นต ัวร ับกลูโคคอร์ต ิคอยด์ 
(Glucocorticoid Receptor Agonist) เมื่อทายาลงบนผิวหนัง ตัวยาจะซึมผ่านเย่ือหุ้มเซลล์เข้าไป
จับกับตัวรับในไซโทพลาซึม และเคล่ือนย้ายเข้าไปสู ่นิวเคลียส ของเซลล์เพื่อจับกับลำดับดีเอ็นเอที่
เฉพาะเจาะจง3,16 กระบวนการนี้ส่งผลโดยตรงต่อการถอดรหัสยีน โดยเข้าไปกระตุ้นหรือยับยั้งการ
สร้างโปรตีนหลายชนิดที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองของร่างกาย16,17 
2. การยับย้ังกระบวนการอักเสบผ่านโปรตีนลิโปคอร์ติน 



กลไกสำคญัอีกประการหนึ่งที่ทำให้ยาชนิดนี้ต้านการอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือการ
กระตุ้นให้เซลล์สร้างกลุ่มโปรตีนที่เรียกว่า ลิโปคอร์ติน (Lipocortins) โปรตีนกลุ่มนี้จะเข้าไป
ขัดขวางการทำงานของเอนไซม์ ฟอสโฟลิเพส เอทู (Phospholipase A2) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที ่ทำ
หน้าที่ปลดปล่อยกรดอะราคิโดนิก (Arachidonic Acid) ออกจากผนังเซลล์ โดยลิโปคอร์ตินจะเข้า
แย่งจับกับฟอสโฟลิพิดซึ่งเป็นสารตั้งต้นบนผนังเซลล์โดยตรง ทำให้ ฟอสโฟลิเพส เอทู ไม่สามารถ
เข้าถึงฟอสโฟลิพิดได ้ส่งผลให้การปลดปล่อยกรดอะราคิโดนิกหยุดชะงักและยับย้ังการสร้างสารสื่อ
อักเสบที่เป็นต้นเหตุของอาการอักเสบ3,16 

เมื่อกรดอะราคิโดนิกไม่ถูกปลดปล่อย ร่างกายจึงไม่สามารถผลิตสารสื่อกลางที่ทำให้เกิด
การอ ัก เสบได้  อ ันได ้แก่  พรอสตาแกลนด ิน (Prostaglandins) และ เลวโคไตรอีน 
(Leukotrienes)3,16 
3. การควบคุมระบบภูมิคุ้มกันและการส่งสัญญาณเซลล์ 

นอกจากกลไกหลักข้างต้นแล้ว Desoximetasone ยังมีบทบาทสำคัญในการควบคุม การ
ส่งสัญญาณระดับเซลล์ (Cellular Signaling) และ การทำงานของระบบภูมิคุ้มกัน9,10 ยาจะเข้าไป
ปรับเปลี่ยนการทำงานของไซโตไกน์ (Cytokines) ซึ่งเป็นโปรตีนที่ทำหน้าที่ส่งสัญญาณระหว่าง
เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน ช่วยลดความรุนแรงของการตอบสนองที่ผิดปกติในโรคผิวหนังชนิดต่าง ๆ 
เช่น โรคสะเก็ดเงิน7,9,10  
4. ผลลัพธ์ทางคลินิก 

ผลจากการทำงานในระดับโมเลกุลที ่กล่าวมาข้างต้นทำให้ Desoximetasone มี
ประสิทธิภาพทางคลินิกดังนี้ 

− ฤทธิ์ต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory): ลดอาการบวมและร้อนในบริเวณรอยโรค
ผิวหนัง2,15,16 

− ฤทธิ์ระงับอาการคัน (Anti-pruritic): บรรเทาความระคายเคืองที่ทำให้ผู้ป่วยเกา2,15,16 
− ฤทธิ์ทำให้หลอดเลือดหดตัว (Vaso-constrictive): ลดการไหลเวียนของเลือดในบริเวณที่

อักเสบ ซึ่งช่วยให้รอยแดงจางลงอย่างรวดเร็ว (Blanching effect)2,5,15 
− ลดการรวมตัวของเม็ดเลือดขาว: Lipocortin อาจส่งผลลดการรวมตัวกันของเม็ดเลือดขาว

ได้อีกด้วย17 
 
ผลลัพธ์ทางคลินิกในโรคสะเก็ดเงินและผื่นผิวหนังอักเสบ 

จากการใช้งานทางคลินิก Desoximetasone ได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีความสำคัญในการ
รักษาโรคผิวหนังอักเสบเรื้อรัง2,3 โดยมีผลลัพธ์ที่โดดเด่นในสองกลุ่มโรคหลัก ดังนี้ 
1. โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) 

Desoximetasone ถือเป็นยาหลักในการจัดการโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนา (Plaque 
Psoriasis) ทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะประคับประคอง5,13 

− ประสิทธิภาพความแรงสูง: งานวิจัยเปรียบเทียบพบว่า Desoximetasone รูปแบบขี้ผึ้ง 
(Ointment) 0.25% มีประสิทธิภาพเหนือกว่ายาสเตียรอยด์ตัวอื่น เช่น Fluocinonide 



0.05% ในด้านการลดความหนาของผื่นและการลดรอยแดงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย 

Desoximetasone 0.25% ointment สามารถลดความหนาของผื ่นได้  มากกว่า 
F luoc inonide ถ ึ ง  6 เท ่าในช ่วง 4 ว ันแรก ซ ึ ่ ง เท ่ าก ับร ้อยละ 12 สำหรับ 
Desoximetasone เทียบกับร้อยละ 2 สำหรับยา Fluocinonide และสามารถทำให้รอย
แดงหายไปได้มากกว่าถึง 3 เท่า เมื ่อรักษาครบ 14 วันซึ ่งเท่ากับร้อยละ 25 สำหรับ 
Desoximetasone เทียบกับร้อยละ 8-10 สำหรับยา Fluocinonide1,6,18 

− นวัตกรรมรูปแบบสเปรย์: การศึกษาทางคลินิก (Phase 3) ในผู้ป่วยสะเก็ดเงินระดับปาน
กลางถึงรุนแรง โดยพ่นลงบนผิวหนังบริเวณที่มีรอยโรควันละ 2 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยที่ใช้ 
Desoximetasone Spray 0.25% ประสบความสำเร็จในการรักษาสูงถึง 30.5% - 53.3% 
ภายใน 4 สัปดาห์9,10 และที่สำคัญคือยายังช่วยลดอาการสะเก็ดหลุดลอก ได้อย่างรวดเร็ว 
โดยผู้ป่วยเกือบ 70% เริ่มเห็นผลดีขึ้นตั้งแต่วันที่ 7 ของการใช้ยา19 

− การรักษาบริเวณหนังศีรษะ: ยาในรูปแบบสเปรย์และครีมให้ผลการรักษาที่น่าพึงพอใจมาก 
เนื่องจากสามารถเข้าถึงผิวบริเวณที่มีเส้นผมปกคลุมได้ดีกว่ารูปแบบขี้ผึ้ง 2,20 โดยรูแบบ
สเปรยส์ามารถลดคะแนนความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินที่หนังศีรษะหรือ Psoriasis Scalp 
Severity Index (PSSI) ได้สูงถึงร้อยละ 82.4 และลดพื้นที่รอยโรคบนหนังศีรษะหรือได้ถึง
ร้อยละ 70.7 ภายใน 4 สัปดาห์ในขณะที่รูปแบบครีมสามารถลดพื้นที่รอยโรคบนหนัง
ศีรษะจากค่ามัธยฐานที่ร้อยละ 50 เหลือเพียงร้อยละ 15-20 ในสัปดาห์ที่ 2 และลดลง
เหลือร้อยละ 9-10 ในสัปดาหท์ี่ 47,20 

2. ผื่นภูมิแพ้ผิวหนังและผื่นผิวหนังอักเสบ (Atopic Dermatitis and Eczema) 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการอักเสบและคันอย่างรุนแรง Desoximetasone ให้ผลลัพธ์ที่รวดเร็ว

ซึ่งช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ทันที 
− การระงับอาการคัน: จากการทดสอบพบว่า Desoximetasone สามารถระงับอาการคันได้

ภายในระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 3 สัปดาห์ และผู้ป่วยจำนวน 75 คน เริ่มรู้สึกคันน้อยลง
ตั้งแต่วันที่ 2 ตั้งแต่เริ่มทายา1 

− ประสิทธิภาพเหนือกว่าสเตียรอยด์มาตรฐาน: ในกรณีของผื่นผิวหนังอักเสบ (Eczema) 
รูปแบบครีม 0.25% ให้ผลดีกว่าครีม Betamethasone Valerate 0.1% ในด้านการฟื้น
ตัวตลอดการรักษา ในขณะที่ Betamethasone Valerate ให้ผลดีเพียงช่วงแรก และ
นอกจากนี้ Desoximetasone ยังมีความสามารถในการลดอักเสบ ลดอาการคันในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรงได้มากกว่า Betamethasone Valerate และยังปลอดภัยทนทานต่อ
การใช้งานได้ดี1,6 

− การรักษาร่วมกับยาอื่น: มีหลักฐานว่าการใช้ Desoximetasone 0.25% ร่วมกับยาในกลุ่ม 
Non-steroid อย่าง Tacrolimus 0.1% ให้ผลดีกว่าการใช้ยาตัวเดียวเดี่ยว ๆ โดยช่วยให้
ผื่นยุบเร็วขึ้นและลดอาการแสบร้อนที่ผิวหนังได้ดีขึ้น  โดยสามารถลดคะแนนรวมความ
รุนแรงของอาการ (Summary symptom scores) ได้มากกว่าการใช้ยาเดี่ยว (ลดลง 8.1 
คะแนน เทียบกับ 7.3 คะแนน) และช่วยลดสัดส่วนผู้ที่มีอาการคันลงได้ โดยในวันที่ 3 ของ



การรักษา กลุ ่มที ่ใช้ยาร่วมกันเหลือผู ้ท ี ่มีอาการคันเพียง 16% ในขณะที ่กลุ ่มที ่ใช้ 
Tacrolimus เพียงอย่างเดียวยังคงมีอาการคันสูงถึง 29% นอกจากนี้ยังส่งผลให้คะแนน
การประเมินโดยรวมโดยแพทย์หรือ Physician Global Assessment (PGA) score ดีกว่า
ยาเดี่ยวอย่างมีนัยสำคัญ (1.9 เทียบกับ 2.2) เมื่อสิ้นสุดการรักษา21 

 
การดูดซึมและการสะสมของยาในชั้นผิว 

ประสิทธิภาพในการรักษาของ Desoximetasone ขึ้นอยู่กับความสามารถของตัวยาใน
การซึมผ่านผิวหนังเพ่ือไปยังตำแหน่งที่มีการอักเสบ โดยกระบวนการดูดซึมและการสะสมของยานี้
มีรายละเอียดที่สำคัญดังนี้ 
1. ปัจจัยที่กำหนดการดูดซึม (Factors Determining Absorption) 

การดูดซึมผ่านผิวหนังของ Desoximetasone ไม่ได้ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของยาเพียง
อย่างเดียว แต่ถูกกำหนดโดยปัจจัยหลัก 3 ประการ ได้แก่ ชนิดของยาพื้น, ลักษณะของผิวหนัง 
และ การใช้เทคนิคปิดทับผิวหนัง (Occlusion)10,14-16 

โดยธรรมชาติแล้ว Desoximetasone เป็นสารที ่ละลายในไขมันได้ดี (Lipophilic) 
เนื่องจากมีโครงสร้างทางเคมีที่ขาดกลุ่มไฮดรอกซิล (Hydroxyl group) ที่ตำแหน่ง C-17 ดังรูปที่ 
1 ซึ่งคุณสมบัตินี้ช่วยให้ตัวยาซึมผ่านชั้นไขมันของผิวหนังได้ดีกว่าสเตียรอยด์หลายชนิด1 
2. สภาวะผิวหนังกับประสิทธิภาพการซึมผ่าน (Effect of Skin Condition) 

ในสภาวะปกติยาสามารถดูดซึมผ่านผิวหนังได้ แต่หากผิวหนังอยู่ใน สภาวะที่มีการอักเสบ
หรือเป็นโรค เช่น โรคสะเก็ดเงินหรือผื่นผิวหนังอักเสบ จะพบว่า ตัวยาสามารถซึมผ่านเข้าไปได้
มากกว่าปกติ6,10,14-16 นอกจากนี้ การใช้เทคนิคปิดทับผิวหนัง (Occlusive dressings) เช่น การใช้
พลาสติกพันบริเวณที่ทายา จะช่วยเพิ่มการดูดซึมยาเข้าสู่ชั้นผิวได้ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการรักษา
โรครอยโรคที่หนาและดื้อยา10,14,15 
3. การสะสมในชั้นผิว (Drug Accumulation and Deposition) 

− การสะสมในชั้นนอกสุด: ตัวยาจะสะสมอยู่หนาแน่นที่สุดในชั้น Stratum corneum ซึ่งทำ
หน้าที่เป็นเสมือนอ่างเก็บกักยา (Reservoir)1 

− ความแตกต่างระหว่างชั้นผิว: งานวิจัยระบุอย่างชัดเจนว่า Desoximetasone จะสะสมอยู่
ในชั้นหนังกำพร้า (Epidermis) สูงกว่าชั้นหนังแท้ (Dermis) อย่างมีนัยสำคัญ โดยในการ
ทดสอบรูปแบบครีม พบปริมาณยาในชั้นหนังกำพร้าประมาณ 0.5 µg/mg เทียบกับชั้น
หนังแท้ที่มีเพียง 0.02 µg/mg และในรูปแบบขี้ผึ้งให้ผลในทิศทางเดียวกัน โดยพบในชั้น
หนังกำพร้าประมาณ 0.7 µg/mg และในชั้นหนังแท้ 0.02 µg/mg.22 

4. การเปรียบเทียบระหว่างครีมและขี้ผึ้ง (Cream vs. Ointment Kinetics) 
ถึงแม้ว่าปริมาณยาที่ซึมผ่านได้ทั้งหมดจะใกล้เคียงกัน แต่รูปแบบครีมจะมีระยะเวลาเริ่ม

ออกฤทธิ์ (Lag time) ที่สั ้นกว่า และสามารถซึมเข้าสู่ผิวหนังได้รวดเร็วกว่ารูปแบบขี้ผึ้งในช่วง
ชั่วโมงแรก ๆ ของการใช้งาน เพราะว่ารูปแบบครีมมีปริมาณน้ำสูงกว่าซึ่งทำหน้าที่เป็นตัวช่วยเพ่ิม
การซึมผ่าน (Permeation enhancer) ตามธรรมชาติ เกิดแรงดึงดูดความชอบน้ำ (Hydrophilic 



pull) จากผิวชั้นใน (Dermis) ที่ดึงดูดเนื้อครีมได้ดีกว่ารูปแบบขี้ผึ้ง ปริมาณน้ำที่มากช่วยดันการ
แยกตัวของยา (Partitioning) เข้าสู่ชั้นผิวได้ดีกว่าและมี Lag time ที่สั้นกว่า อีกทั้งความหนืดที่
น้อยกว่าของครีมยังช่วยให้ตัวยาแพร่กระจายและซึมผ่านเข้าสู่ร่างกายได้รวดเร็วกว่าในช่วงชั่วโมง
แรก22 
5. การดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด (Systemic Exposure) 

การใช้ยาในปริมาณมากหรือใช้บนพื้นที่กว้างอาจทำให้ยาเข้าสู่ระบบร่างกายได้บ้าง โดย
ปริมาณยาที่ถูกขับออกทางปัสสาวะและอุจจาระจากการศึกษาในมนุษย์บริเวณหลังขนาด 400 
ตารางเซนติเมตร (เมื่อปิดทับผิวหนัง 24 ชั่วโมง) อยู่ที่ประมาณ 5.2% ถึง 7% ของปริมาณยา
ทั้งหมดที่ทา14-16 
 
ความปลอดภัยและข้อควรระวัง 

แม้ว่า Desoximetasone จะได้รับการยอมรับว่าเป็นยาที่ปลอดภัยและทนต่อยาได้ดี 
(Well-tolerated) ในผู้ป่วยส่วนใหญ่1,2,6,23 แต่เนื่องจากเป็นยาสเตียรอยด์ที่มีความแรงสูง การใช้
ยาจึงต้องอยู่ภายใต้การดูแลและเฝ้าระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นดังนี้ 
1. ผลข้างเคียงเฉพาะที่บริเวณผิวหนัง (Local Adverse Reactions) 

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยที่สุดมักเกิดขึ้นบริเวณที่ทายา ได้แก่  อาการผิวแห้ง การ
ระคายเคือง และอาการคัน ซึ่งพบได้ประมาณ 1% ถึง 3% ของผู้ใช้โดยเป็นสถิติที่รวบรวมได้
ในช่วงระหว่างการใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์10,19 

− การใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานานเกิน 4 สัปดาห์ อาจทำให้เกิดภาวะ ผิวหนังฝ่อ (Skin 
atrophy), รอยแตกผิวหนัง (Striae), เส้นเลือดฝอยขยายตัว (Telangiectasia), รูขุมขน
อักเสบ (Folliculitis) หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของสีผิว2,5,10,14,15,20,21 

− แม้จะพบได้น้อยมาก (น้อยกว่า 1%) แต่ผู ้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการผื ่นแพ้สัมผัส 
(Allergic contact dermatitis) จากตัวยาหรือส่วนประกอบในยาพื้น ซึ่งมักสังเกตได้จาก
การที่รอยโรคเดิมไม่หายหรือแย่ลง10,14,15,24 

2. ผลข้างเคียงต่อระบบภายในร่างกาย (Systemic Effects) 
เมื่อยาถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดในปริมาณมากเกินไป อาจส่งผลต่อระบบฮอร์โมนและเม

ตาบอลิซึมได ้
− การกดการทำงานของต่อมหมวกไต (HPA axis suppression): เป็นความเส่ียงสำคัญที่อาจ

ทำให้ร่างกายสร้างฮอร์โมนคอร์ติซอลตามธรรมชาติได้น้อยลง ซึ่งมีอาการทางร่างกาย คือ 
ในเด็กอาจพบการเจริญเติบโตหยุดชะงัก น้ำหนักเพิ่มช้า กระหม่อมโป่งนูน ปวดศีรษะ และ
ระดับคอร์ติซอลในพลาสมาต่ำ ส่วนอาการทั่วไป ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ความดันโลหิต
สูง แผลในทางเดินอาหาร ต้อกระจก และลักษณะแบบกลุ่มอาการคุชชิง2,9,10 ปัจจัยที่เพิ่ม
ความเสี่ยงนี้คือ การทายาบนพื้นที่กว้างเกินร้อยละ 10-15 ของ BSA, การใช้ยาติดต่อกัน
นานเกิน 4 สัปดาห์ หรือการใช้เทคนิคปิดทับผิวหนัง (Occlusion)2,5,10,14,15 อย่างไรก็ตาม 



ภาวะนี้มักจะ ดีขึ้นและกลับสู่ปกติได้เองเมื่อหยุดยา โดยใช้เวลาตั้งแต่ 7 วัน จนไปถึง 4 
เดือน ระยะเวลาจะแปรผันตามประวัติการใช้ยาและความแรงของยาที่ได้รับ6,9,10 

− ผลกระทบอื่น ๆ: อาจพบภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) หรือกลุ่มอาการ
Cushing’s syndrome ได้ในกรณีที่มีการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน1,2,10,15 

3. ข้อควรระวังในประชากรเฉพาะกลุ่ม (Specific Populations) 
− เด็ก: มีความเส่ียงต่อผลข้างเคียงสูงกว่าผู้ใหญ่เนื่องจากมีผิวหนังที่บางกว่า สัดส่วนพื้นที่ผิว

ต่อน้ำหนักตัวมากกว่า ทำให้ยาถูกดูดซึมเข้าสู่ระบบร่างกายได้ง่ายขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
เจริญเติบโต2,10,14,15 

− สตรีมีครรภ์และสตรีให้นมบุตร: จัดอยู่ในกลุ่ม Pregnancy Category C ควรใช้เมื่อจำเป็น
จริง ๆ และประโยชน์ต้องเหนือกว่าความเสี่ยงต่อทารก2,5,10,14,15,25 หากต้องใช้ขณะให้นม
บุตร ห้ามทายาบริเวณทรวงอก เพ่ือป้องกันทารกได้รับยาโดยตรง10,26 

4. ข้อห้ามใช้และคำเตือนพิเศษ (Contraindications and Special Warnings) 
− การติดเชื้อ: ไม่ควรใช้ยา Desoximetasone เพียงอย่างเดียว บนผิวหนังที่มีการติดเชื้อ

แบคทีเรีย, เชื้อรา หรือไวรัสที่ยังไม่ได้รับการรักษา เพราะสเตียรอยด์จะไปกดภูมิคุ้มกันทำ
ให้การติดเชื้อลุกลามได้2,5,14,15 

− ดวงตา: หลีกเลี่ยงการใช้ยาใกล้บริเวณดวงตา เพราะอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด  ต้อ
กระจก (Cataract) หรือ ต้อหิน (Glaucoma)2,15,27 

− ระยะเวลาการรักษา: โดยทั่วไปแนะนำให้ใช้ยาติดต่อกัน ไม่เกิน 2 ถึง 4 สัปดาห์5,10,14,15,16,20 
− อันตรายจากไฟ: สำหรับยาในรูปแบบ สเปรย์ (Spray) มีส่วนประกอบ Isopropyl 

alcohol ร้อยละ 23.4 จึงควรหลีกเลี่ยงความร้อน เปลวไฟ หรือการสูบบุหรี่ขณะทายา9,10 
 
โครงสร้างของยา Desoximetasone 

 
รูปที่ 1 แสดงโครงสร้างของ Desoximetasone1 

 
 
 
 



ตารางเปรียบเทียบ Desoximetasone กับยาสเตียรอยด์ใช้ภายนอกชนิดอื่น 

หัวข้อเปรียบเทียบ 
Desoximetasone 
(0.25%) 

Clobetasol 
Propionate (0.05%) 

Fluocinonide 
(0.05%) / 
Betamethasone 
Valerate (0.1%) 

ระดับความแรง 
(Potency) 

สูงมาก (Class I) สำหรับ
รูปแบบสเปรย์ หรือ สูง 
(Class II) สำหรับครีม/
ขี้ผึ้ง9,10,12 

สูงที่สุด (Class I - 
Super Potent)5,7,9 

สูง (Class II) หรือ ปาน
กลาง (Class III-V) 
ขึ้นอยู่กับรูปแบบยา1,5,9 

ประสิทธิภาพ (Efficacy) เหนือกว่า Fluocinonide 
ในการลดความหนาของ
ผื่นสะเก็ดเงิน และดีกวา่ 
Betamethasone ในการ
รักษาผื่นอักเสบ1,28 

เป็นมาตรฐานสงูสุด
สำหรับเคสที่ดื้อยาหรือ
รุนแรงมาก5,8 

 

 

ให้ผลดีในระดับมาตรฐาน 
แต่ในหลายการศึกษา
พบว่าด้อยกว่า 
Desoximetasone ใน
ด้านความเร็ว1 

ความปลอดภัย 
(Safety/HPA axis) 

ความเสี่ยงต่ำกว่า 
Clobetasol แม้จะใช้ใน
พื้นที่กว้าง พบการกดต่อม
หมวกไต (HPA axis) 
8.3% - 22.2%8,9 

ความเสี่ยงสูง พบการกด
ทำงานของต่อมหมวกไต
ได้ถึง 20% ของผู้ป่วยที่ใช้
ยา8 

ความเสี่ยงระดับปาน
กลาง ขึ้นอยู่กับปริมาณ
และระยะเวลาที่ใช้ยา2,27 

การเริ่มออกฤทธิ์ 
(Onset) 

รวดเร็วมาก เห็นการ
เปลี่ยนแปลงชัดเจน
ภายใน 2-3 วัน1,7,23 

รวดเร็วมากตามระดับ
ความแรงของยา5 

มักใช้เวลานานกวา่ในการ
ระงับอาการอักเสบและ
อาการคัน1 

เภสัชจลนศาสตร์ 
(Kinetics) 

ละลายในไขมันได้ดี 
(Lipophilic) ซึมผา่น
ผิวหนังได้เร็ว และสะสม
ในชั้น Epidermis สงูกว่า 
Dermis1,22 

ซึมผ่านได้ดีเยี่ยมแต่อาจ
เข้าสู่กระแสเลือดได้
มากกว่า8 

มีโครงสร้างมาตรฐาน มี
การสะสมในชั้นผิว
ตามปกติของยาพืน้ 
(Vehicle)1 

การให้ความร่วมมือ 
(Adherence) 

สูงมาก โดยเฉพาะ
รูปแบบสเปรย์ ซึ่งผูป้่วย
ชื่นชอบมากกว่ารูปแบบ
อ่ืนถึง 2 ต่อ 1 เพราะไม่
เหนอะหนะ7,8,12,29 

มักเป็นรูปแบบขีผ้ึ้งหรือ
ครีมที่เหนียวเหนอะหนะ 
แต่อาจมีรูปแบบโฟม5,7,12 

รูปแบบดั้งเดิม (ครีม/ขี้ผึง้) 
อาจทำให้ผู้ป่วยใชย้าไม่
สม่ำเสมอเนื่องจากความ
ยุ่งยากในการทา8,12,29 
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