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บทน�ำ

จจุบันยาสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอก     

มบีทบาทส�ำคญัในการใช้รกัษาโรคผวิหนงั

ชนดิต่างๆ เนือ่งจากประชาชนสามารถหาซือ้ยาเพือ่ใช้เองได้ 

รวมทัง้ยงัมสีารออกฤทธ์ิให้เลอืกใช้หลายตัว ยาสเตียรอยด์

ที่ใช้ในทางการแพทย์เป็นสารสังเคราะห์ โดยมีต้นแบบ  

มาจากคอร์ติซอล (cortisol) ซึ่งเป็นฮอร์โมนประเภท 

glucocorticoids ที่สร้างจากต่อมหมวกไตช้ันนอก     

(adrenal cortex) ยาออกฤทธิ์ต่อหลายระบบของ

ร่างกาย ได้แก่ ระบบเมทาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต 

โปรตนี ไขมนั ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบภูมคุ้ิมกนั 

เป็นต้น

	 ยาสเตยีรอยด์ชนดิทาภายนอกส�ำหรบัการรกัษา

โรคผิวหนัง มีอยู่หลายรูปแบบเภสัชภัณฑ์ เช่น ครีม ขี้ผึ้ง 

โลชั่น และยาน�้ำใส โดยยาทาภายนอกในรูปแบบยาครีม

เป็นที่นิยมใช้กันมากที่สุด ซึ่งยากลุ่มนี้มีบทบาทมาก      

ในการรักษาโรคผิวหนังที่มีการอักเสบและมีอาการคัน

ร่วมด้วย

กลไกการออกฤทธิ์(1,2)

ยาสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกออกฤทธ์ิโดย     

ยาจับกับตัวรับในไซโตพลาสซึมเกิดเป็นคอมเพล็กซ์      

แล้วเคลือ่นเข้าสูน่วิเคลยีสเพือ่จบักบัสายดเีอน็เอต�ำแหน่ง 

glucocorticoid responsive element (GRE) ส่งผลให้

เกิดการควบคุมการแสดงออกของยีน โดยอาจมีผลเร่ง

หรอืกดการสร้างโปรตีนชนดิต่างๆ ของเซลล์ โดยฤทธิล์ด

อาการอกัเสบ เกดิจากยายบัยัง้เอนไซม์ phospholipase  A
2
 

ส ่งผลให ้ เกิดการยับยั้ งการสร ้างสารอักเสบกลุ ่ม           

eicosanoids (prostaglandins, leukotrienes) รวมทัง้

ยังสามารถยับยั้งการเคลื่อนตัวของเซลล์อักเสบ ได้แก่    

นิวโทรฟิล แมคโครฟาจ ลิมโฟไซต์ ไม่ให้มายังบริเวณที่มี

รอยโรคด้วย โดยพบว่า โรคผิวหนังหลายชนิดมีปริมาณ    

eicosanoids ตรงรอยโรคมากข้ึน เช่น โรคผื่นภูมิแพ้

ผิวหนัง ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส และโรคสะเก็ดเงิน 

เป็นต้น

ความแรงของยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิด  

ทาภายนอก

	 ประเทศสหรัฐอเมริกา (USA) แบ่งยาคอร์ติโค-  

สเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกตามความแรง เป็น 7 กลุ่ม 

เริม่จากกลุม่ I (ความแรงสงูมาก) จนถงึกลุม่ VII (ความแรงต�ำ่) 

ส่วนประเทศสหราชอาณาจักร (UK) แบ่งยาเป็น 4 กลุ่ม 

เริ่มจากกลุ ่ม I (ความแรงสูงมาก) จนถึงกลุ ่ม IV              

(ความแรงต�่ำ) ดังแสดงในตารางหน้า 5

ปั

ยาสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอก
ส�ำหรับการรักษาโรคผิวหนัง

นิภาพรรณ  มะลิซ้อน  อมรา  ไชยกาญจน์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

Topical steroids for dermatological treatment
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	 ตาราง แสดงกลุ่มยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกจ�ำแนกตามความแรงในประเทศสหรัฐอเมริกา

	 และสหราชอาณาจักร

กลุ่มยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
รูปแบบเภสัชภัณฑ์

ขี้ผึ้ง ครีม โลชั่น
  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

- 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)
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	 ยาเหล่าน้ีมีความแรงแตกต่างกันตามชนิดของ

ตัวยาส�ำคัญ ชนิดของเกลือของตัวยาส�ำคัญ ปริมาณยา

และรูปแบบยา เช่น betamethasone ชนิดที่เป็นเกลือ 

dipropionate มีความแรงกว่า valerate และยาใน      

รปูแบบขีผ้ึง้สามารถช่วยปกคลุมผวิหนัง ลดการสญูเสยีน�ำ้

และยงัเพิม่การดดูซมึตัวยาส�ำคัญ(4) ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

กลุ ่มที่มีความแรงต�่ำ (Low potency) จะค่อนข้าง

ปลอดภยัส�ำหรับการใช้ในระยะยาว สามารถใช้ทาผวิหนัง

บริเวณกว้าง ผวิหน้า หรอื บรเิวณทีม่ผีวิบอบบาง รวมทัง้

ใช้ในเด็กได้ ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ที่มีความแรงมากข้ึน 

เหมาะกับการใช้ทาผิวหนังที่มีความหนา เช่น ฝ่ามือ 

ฝ่าเท้า ส่วนยาคอร์ติโคสเตียรอยด์กลุ่มที่มีความแรงสูง

มาก (Superpotent) ไม่ควรใช้ทาผิวหน้า ขาหนีบ รักแร้ 

ยกเว้นถ้าจ�ำเป็นต้องใช้ควรใช้ในระยะเวลาสั้น(5)

ประโยชน์ทางการแพทย์(6)

	 การเลือกใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทา

ภายนอกที่ให้ได้ผลนั้น ขึ้นกับการวินิจฉัยโรคทางผิวหนัง

ทีถ่กูต้อง การใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ทาผวิหนงัทีต่ดิเชือ้รา

จะส่งผลให้ผิวหนังบริเวณน้ันเกิดการติดเชื้อรามากขึ้น    

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกมีประสิทธิภาพ   

ในการรักษาโรคผิวหนังที่มีพยาธิก�ำเนิดเกี่ยวข้องกับ    

การอักเสบ การแบ่งตัวของเซลล์ที่มากเกินไป และโรคที่

เกดิจากระบบภมิูคุม้กนัของร่างกาย นอกจากนีย้าคอร์ตโิค-  

สเตียรอยด์ชนิดทาภายนอกยังมีประโยชน์ในการรักษา
โรคผิวหนังที่มีอาการคันร่วมด้วย
	 ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอก ที่อยู่ใน
กลุ่มที่มีความแรงสูง (High potency) ถึง กลุ่มที่มี     
ความแรงสงูมาก (Superpotency) เป็นกลุม่ยาหลกัในการ
รักษาโรคผิวหนังหลายชนิด ได้แก่ โรคสะเก็ดเงิน          
โรคด่างขาว โรคผวิหนงัอักเสบชนดิแห้งฝ่อ โรคตุม่น�ำ้พอง
จากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
	 ส ่วนยาที่ อยู ่ ในกลุ ่มความแรงปานกลาง        
(Moderate potency) ถึงกลุ ่มที่มีความแรงสูง             
(High potency) เป็นกลุ่มยาท่ีมีประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง  ผิวหนังอักเสบ โดยใช้ได้ทั้ง
ในเด็กและผู้ใหญ่

จ�ำนวนครั้งและระยะเวลาที่ใช้ยา(6)	
	 จ�ำนวนคร้ังท่ีแนะน�ำให้ใช้ยา คือ ทาวันละครั้ง 
หรอื ทาวันละสองครัง้ เช้า-เยน็ การทายาด้วยจ�ำนวนครัง้
ต่อวนัทีม่ากกว่านี ้ไม่ได้ท�ำให้ผลการรกัษาดีขึน้ การใช้ยา
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานท�ำให้เกิดการชินต่อยา       
และโรคกลบัไม่สนองตอบต่อการรกัษา ในกรณท่ีีเป็นโรค
ชนดิเฉยีบพลนั ควรทายาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ในระยะเวลา
สั้นที่สุด ยากลุ่มที่มีความแรงสูงมาก ไม่ควรใช้ติดต่อกัน
นานเกิน 2 สัปดาห์ ถ้าจ�ำเป็นต้องใช้ยาเป็นเวลานาน    
ควรหยุดยาประมาณ 1 สัปดาห์ก่อนเริ่มการใช้ยาใหม่

ที่มา: http://www.gabysbeautyblog.com/2014/ 
03/tsw-beginning-my-topical-steroid.html

ที่มา: http://skintelligencenter.vmvhypoaller-
genics.com/c39-skin-health/i-dont-want-to- 
stop-my-topical-steroids/
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ปริมาณยาที่ใช้(7) 	
	 ปริมาณยาท่ีทาแต ่ละครั้ ง  อาจระบุ เป ็น          
หน่วยปลายนิ้วมือ (fingertip unit; FTU) ซึ่ง “1 หน่วย
ปลายน้ิวมอื” หมายถงึ ปรมิาณยาครมีหรอืขีผ้ึง้ทีบ่บีออก
จากปลายหลอดที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 5 มิลลิเมตร 
(หลอดยาโดยทั่วไปมีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 5 
มิลลิเมตร) จากปลายสุดของน้ิวชี้จนถึงแนวเส้นสิ้นสุด 
ของข้อน้ิวแรก โดย 1 หน่วยปลายนิว้มอืมีปรมิาณยาครมี
หรือยาขี้ผึ้งประมาณ 0.5 กรัม

ภาพแสดงหนึ่งหน่วยปลายนิ้วมือ (fingertip unit; FTU)
ทีม่า: Dermatological pharmacology: topical agents(8)

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทา    
คอร์ติโคสเตียรอยด์(4)

	 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทาคอร์ติโค-   
สเตียรอยด์ ส่วนใหญ่มักเป็นอาการที่เกิดเฉพาะที่ แต่ถ้า
ใช้ยาที่มีความแรงสูงหรือใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน      
อาจท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทั่วร่างกายได้
	 อาการที่เกิดเฉพาะที่  เช่น
	 •	 แพ้ยาตรงบริเวณที่สัมผัสยา อาจแพ้ยา    
คอร์ติโคสเตียรอยด์หรือสารอื่นในต�ำรับ
	 •	 ยากดภูมิคุ้มกันท�ำให้เกิดการติดเชื้อราหรือ
แบคทีเรียที่ผิวหนัง 
	 •	 ผวิหนงับรเิวณทีท่ายาบางลง เส้นเลอืดฝอยขยาย 
ผิวแดง ผิวหนังฝ่อ ฟกช�้ำง่าย แผลหายช้า
	 •	 อาจเกิดผื่ นแดงหรือตุ ่ มแดงคล ้ ายสิ ว  
นอกจากนี้ยังพบผิวด่างจากการที่มีเม็ดสีน้อยลง

	 อาการที่เกิดทั่วร่างกาย เช่น
	 •	 Cushing’s syndrome ระดับน�้ำตาลใน 
เลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ต้อหิน
	 •	 กด hypothalamic-pituitary-adrenal axis  
โดยเฉพาะในเดก็ หากหยดุใช้ยาทันทีอาจเกดิ Addison's 
syndrome ได้  

การใช้ในสตรีมีครรภ์และสตรีให้นมบุตร(9)

	 ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิท่ีใช้ภายนอกท้ังหมด
จัดอยู่ใน pregnancy category C ตามการจัดของ
องค์การอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งข้อมูล  
ที่ได้จากการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า ยาคอร์ติโค-        
สเตียรอยด์ชนิดที่ใช้ภายนอกถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้
และอาจเป็นอันตรายต่อลูกในท้อง ดังนั้น จึงควรใช้ยา
ด้วยความระมัดระวัง หากจ�ำเป็นต้องใช้ยาควรใช้กลุ่มที่
มีความแรงต�่ำจนถึงความแรงปานกลางเท่านั้น 
	 ส่วนการใช้ยาในสตรีให้นมบุตร ยังไม่มีรายงาน
ผลเสียของยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอก         
ในระหว่างให้นมบุตร อย่างไรก็ตาม ไม่ควรทายาบริเวณ
หัวนมก่อนให้นมบุตร

บทสรุป
	 ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอก เป็นยา
ทีม่ปีระสทิธภิาพในการรกัษาโรคผวิหนังทีม่อีาการอกัเสบ
และมีอาการคันร่วมด้วย เป็นยาที่นิยมใช้กันมากและ     
ใช้กันมานาน เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการรักษาดี  
และค่อนข้างปลอดภยัหากมกีารใช้ทีถ่กูต้อง โรคผวิหนงั  
ทีใ่ห้ผลตอบสนองดต่ีอยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิทาภายนอก 
เช่น โรคสะเก็ดเงิน โรคด่างขาว โรคผิวหนังอักเสบชนิด
แห้งฝ่อ โรคตุ่มน�้ำพองจากระบบภูมิคุ้มกัน โรคผื่นภูมิแพ้
ผิวหนัง และผิวหนังอักเสบ เป็นต้น ยากลุ่มนี้อาจก่อ
อาการข้างเคียงต่อบริเวณที่สัมผัสยา เช่น ผิวหนังบาง 
ผิวหนังฝ่อ ฟกช�้ำง่าย ผิวด่าง หรือเกิดการติดเชื้อราหรือ
แบคทีเรีย หากใช้ยาที่มีความแรงสูงเป็นเวลานานหรือ
ทายาเป็นบริเวณกว้าง ยาสามารถกดการท�ำงานของ   
ต่อมหมวกไตได้ โดยท่ัวไปมกัใช้ตดิต่อกนัไม่เกนิ 2 สปัดาห์
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