
กิติยศ ยศสมบัติ
คณะเภสัชศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

KITIYOT.Y@PHARM.CHULA.AC.TH

เวชสาํอางในร้านยาและ
การประยุกต์ใช้

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [2]

ขอบเขตการบรรยาย

บทบาทของเวชสําอางในการดูแลปญัหาผิว

การเลือกใช้เวชสําอางเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดตอ่ผู้ป่วย

บทบาทเภสัชกรร้านยาในการดูแลปัญหาผิวหนัง

ข้อจํากัดของการใช้ยา 
และ บทบาทของเวช
สําอางในการดูแล
ปัญหาผิว
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ข้อจํากัดของการใช้ยาในการดูแลปัญหาผิว

•ปัญหาผิวหนังมีกลไกการเกิดโรคซับซ้อน แม้จะเป็นโรคเดียวกันก็พบว่าพยาธิสภาพของ
ผิวหนังมีความแตกต่างกันไปตามระยะและความรุนแรงของโรค การรักษาด้วยยาชนิด
ใดชนิดหนึ่งเพียงอย่างเดียวอาจไมเ่หมาะสมกับทุกสภาวะโรคทาํให้ประสิทธิภาพไม่ดี
เท่าที่ควร

Chem Immunol Allergy 2014;100:81-96.
https://www.askdrshah.com/app/eczema/eczema-symptoms.aspx
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ข้อจํากัดของการใช้ยาในการดูแลปัญหาผิว

•ยารักษาโรคผิวหนังมีอาการไมพ่ึงประสงค์ได้เช่นเดียวกับการใช้ยารับประทาน 
•อาการไม่พึงประสงค์บางอาการเกิดขึ้นอย่างถาวร
•อาการไม่พึงประสงค์บางอาการรักษายากกว่าโรคทีท่าํให้ต้องใช้ยา
•อาการไม่พึงประสงค์บางอาการมีอันตรายมากกว่าโรคทีท่าํให้ต้องใช้ยา

•ยาบางชนิดอาจเป็นปัจจัยกระตุ้นหรือทําให้เกิดปัญหาที่มลีักษณะคล้ายกับโรคที่เป็น
ข้อบ่งใช้ของตัวยาเองซึ่งประเมินได้ยากในทางปฏิบัติ 
•อาการไม่พึงประสงค์ที่พบทาํใหผู้้ป่วยมคีวามวิตกกังวล คุณภาพชีวิตลดลง ความ
ร่วมมือในการรักษาลดลง ประสิทธิภาพของยาจึงไม่ถึงเป้าหมาย
•การรักษาโรคผวิหนังด้วยยาจึงควรมีการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง
เช่นเดียวกับการรักษาโรคเรื้อรังอื่น ๆ 

J Drugs Dermatol 2017;16(7):643-648.
Med J Aust 1992;156(6):428-31. กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [6]

ผิวแตกลายถาวร (striae)
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ผิวบางร่วมกับหลอดเลือดขยายถาวร (telangiectasia )
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จ้ําเลือดจากสเตียรอยด์ (steroid purpura)
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สิวสเตียรอยด์ (steroid acne)
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ผื่นผิวหนังอักเสบรอบปาก (perioral dermatitis)
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steroid rosacea
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ปัญหาผิว กับ สุขภาพจิตของผู้ป่วย

Nursing Standard 2010; 25 (9), 48-55. 
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“เธออย่าไปกินผลไม้ร้านนั้นนะ 
คนขายมีตุ่มๆ ขึ้นที่นิ้วเต็มเลย 
คงจะสกปรกอยู่นะ น่ากลัวมาก”

“คุณลูกค้าคะ ขออนุญาตสงวนสิทธิ์
การลองใส่รองเทา้ของร้านเรานะคะ 

เพราคุณลูกคา้มีแผลอยู่คะ่”
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“ช่างคะๆ มีพนักงานสระไดร์คนอื่นมั้ยคะ 
น้องคนนี้มีผื่นเหมือนกลากเกลื้อนเลย 

พี่กลัวอะค่ะ ขอเปลี่ยนคนเป็นคนอื่นคะ่ ถ้าไม่มีก็ไม่ทําละค่ะ”
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“ใช้ยานี้แล้ว สิวหนูจะหายจริงๆ หรอคะ หน้าพี่เภสัชยังเป็นสวิเต็มเลย”
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ผู้ป่วยโรคผิวหนังเรื้อรัง ได้แก่สะเก็ดเงิน ผื่นแพ้ eczema สิว และ ต่อมไขมันอักเสบ 
seborrheic dermatitis พบว่ามีปัญหาความไม่สบายใจ (emotional distress) ซึ่งวัดจาก 

Emotional State Questionnaire (EST-Q) สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเหล่านี้ 

Acta Derm Venereol 2015; 95: 312–316.

นวัตกรรมเวชสําอางที่
ส่งเสริมประสิทธิภาพ
การดูแลปัญหาผิว
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คุณภาพชีวิตดีขึ้น

เพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ปัญหาผิว

บํารุง/ฟื้นฟู
ผิว

ป้องกันการ
เกิดปัญหา

ผิว

เสริมการ
ออกฤทธิ์ของ

ยา

ความปลอดภัยใน
การรักษามากขึ้น

ลดปริมาณ
การใช้ยา

ลดการเกิด
อาการไม่พึง
ประสงค์
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บํารุง/ฟื้นฟู
ผิว

ระบบชีวนิเวศ (ecobiology) ของผิวหนังมีบทบาทสําคัญต่อ
ความแข็งแรงของผิว การป้องกันการติดเชื้อ การอักเสบ/การแพ้ 

การเป็นสิว และ ปัญหาของผิวหนังอื่น ๆ

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [22]

Illustration of skin microbiota interaction with the SIS. The alliance between skin immunity and local flora allows protection against external pathogens and 
maintenance of tolerance to resident microorganisms, simultaneously. In a healthy state, resident bacteria such as S. epidermidis are able to contain S. aureus 
pathogenicity. Moreover, S. epidermidis was shown to be required for the production of IL-17 and IFN-γ by T cells inhibiting L. major growth. However, altered 
resident microbial communities or local expansion of some members of skin microbiota with harmful potential alters this alliance. S. aureus is able to produce δ toxins 
that trigger local allergic responses in skin resulting in TH2 inflammatory immune response.

Mediators Inflamm 2017 doi.org/10.1155/2017/5095293

บํารุง/ฟื้นฟู
ผิว
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•ผิวหนังเป็นอวัยวะที่พบจุลินทรีย์หลากหลายชนิด (ecobiology, microbiota) 
•อยู่ในสภาวะได้ประโยชน์ร่วมกัน (mutualism) โดยประโยชน์ที่ร่างกายได้รับจากจุลินทรีย์ ได้แก่ 

•การเสริมประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกัน
•ความแข็งแรงของชั้นผิวหนัง 
•ป้องกันการเกิดโรคจากการแพ้ และ การติดเชื้อที่ผิวหนัง

•ผลกระทบจากการเสียสมดุลของจุลินทรีย์บนผิวหนัง
•P. acne เจริญเพิ่มขึ้น >> สิว
•M. furfur เจริญเพิ่มขึ้น >> Seborrheic dermatitis
•S. aureus เจริญเพิ่มขึ้น >> ผิวหนังอักเสบภูมิแพ้กําเริบ
•การกระตุ้นระบบ T cell ของผิวหนังผิดปกติ >> ผิวหนังอักเสบภูมิแพ้กําเริบ

Curr Opin Allergy Clin Immunol 2013, 13:514–520., Curr Allergy Asthma Rep 2016;16: 40

บํารุง/ฟื้นฟู
ผิว

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [24]

•ปัจจัยที่มีผลต่อสมดุลของจุลินทรีย์บน
ผิวหนัง
•เพศ 
•อายุ
•พันธุกรรม 
•สมดุล pH ของผิว
•ความชื้น
•ความมัน
•เครื่องสําอางและผลติภัณฑ์ทีใ่ช้กับผวิ 
•กิจวัตรประจําวันและสิง่แวดล้อม

Curr Opin Allergy Clin Immunol 2013, 13:514–520., Int J Cosme Sci 2009;31:271–7.

•สภาวะที่เป็นประโยชนต์่อสมดุล
จุลินทรีย์บนผิวหนัง  
•การรักษาความชุม่ชื้นของผิวหนัง 
(สมดุลน้ําและไขมัน) 
•pH ที่เป็นกรดอ่อน (4.0-5.0)
•เวชสําอางที่ส่งเสริมการเจริญของ
จุลินทรีย์ชนิดมปีระโยชน์และยับยั้ง
การเจริญของเชื้อก่อโรคทีผ่ิวหนัง 
เช่น oligosaccharides 
•หลีกเลี่ยง cleanser ชนิดที่มี
แอลกอฮอล์หรือ antiseptics
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ป้องกันการ
เกิดปัญหาผิว

Curr Probl Dermatol 2018; 54: 132-42.

ลดสิ่งสกปรกและความ
มันบนใบหน้า ป้องกัน

การเกิดสิว

รบกวนสมดุล pH และ
ความแข็งแรงของชั้นผิว 
ทําให้ผิวแห้ง ระคายเคือง

ผลิตภัณฑ์ทําความ
สะอาดใบหน้าที่
ไม่เหมาะสม

ลดสิ่งสกปรกและความมันบนใบหน้า 
ป้องกันการเกิดสิว รักษาสมดุล pH ไขมันดี

และจุลินทรีย์บนผิว 

รบกวนสมดุล pH และ
ความแข็งแรงของชั้นผิว 
ทําให้ผิวแห้ง ระคายเคือง

ผลิตภัณฑ์ทําความ
สะอาดใบหน้าที่
เหมาะสม

ผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดใบหน้า (cleanser)

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [26]

ผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดใบหน้า (cleanser) ที่ไม่เหมาะสมมีผลเสยีต่อสภาพผิวหลายกลไก

Curr Probl Dermatol 2018; 54: 132-42.

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [27]
Curr Probl Dermatol 2018; 54: 132-42., 
JEADV 2010, 24, 1–6, J WOCN 2000;27:260-8)

Types of cleanser Epidermal
barrier 

damaging

pH imbalance 
(optimum 4.0-

5.0) 

Skin ecosystem 
disturbance 

(S. epidermidis 
inhibition)

Skin lipid and 
moisture
balance

Cationic surfactants XXX XX XXXX XX
Anionic surfactants X X/+ X/+ XX
Amphoteric surfactants XX X/+ X/+ +
Nonionic surfactants X + + +
Alkaline soaps XXX XXX XXX XXX
Liquid cleansers XXX XX XX XX/+
Micellar cleansers X/+ ++ ++ ++
Lotion/cream cleansers X/+ ++ ++ +/XX
Oil cleansers + ++ ++ XXX
Toner (alcohol based) XXX XX XXX XXX

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [28]

•รังสี UV เป็นสาเหตุสําคัญของปัญหาผิว
หลากหลายรูปแบบที่พบในปัจจุบัน 
•Erythema/ sunburn 
•Pigmentation disorder: melasma
•Photoaging/ wrinkles 
•Actinic keratosis
•Seborrheic keratosis
•Solar lentigo
•DNA damaging/ skin cancer A 69‐year‐old man presented with a 25‐year history of gradual, asymptomatic thickening and wrinkling of  the skin on 

the  left  side  of  his  face.  The  physical  examination  showed  hyperkeratosis  with  accentuated  ridging,  multiple  open 
comedones, and areas of nodular elastosis. Histopathological analysis showed an accumulation of elastolytic material in 
the dermis and the formation of milia within the vellus hair follicles. Findings were consistent with the Favre–Racouchot
syndrome of photodamaged skin, known as dermatoheliosis. The patient reported that he had driven a delivery truck 
for  28  years. Ultraviolet A  (UVA)  rays  transmit  through window glass,  penetrating  the epidermis  and upper  layers  of 
dermis. Chronic UVA exposure can result in thickening of the epidermis and stratum corneum, as well as destruction of 
elastic fibers. This photoaging effect of UVA is contrasted with photocarcinogenesis. Although exposure to ultraviolet B 
(UVB)  rays  is  linked  to  a  higher  rate  of  photocarcinogenesis,  UVA  has  also  been  shown  to  induce  substantial  DNA 
mutations and direct  toxicity,  leading to the formation of skin cancer. The use of sun protection and topical  retinoids
and periodic monitoring for skin cancer were recommended for the patient.

N Eng J Med 2012;366:e25., Int J Mol Sci 2018;19(9):2668.
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Actinic keratosis

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [30]

Seborrheic keratosis

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [31]

Solar lentigo

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [32]

ป้องกันการ
เกิดปัญหาผิว

Skin Pharmacol Physiol 2005;18:253–262. 
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ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์กันแดด

•ด้านผลิตภัณฑ์ 
•องค์ประกอบ ปริมาณ/สัดส่วนของ
สารสําคัญในผลิตภัณฑ์กันแดด
•คุณสมบัติของสูตรตํารับ

•ด้านผู้ใช้
•วิธีการใช้
•กิจกรรม

•สิ่งแวดล้อม และปัจจัยภายนอกอื่นๆ

Daly S., Ouyang H., Maitra P. (2016) Chemistry of Sunscreens. In: 
Wang S., Lim H. (eds) Principles and Practice of Photoprotection. Adis, Cham

UV A
UV B
SPF PA

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [34]

ป้องกันการ
เกิดปัญหาผิว

Skin Pharmacol Physiol 2004;17:232–237

UVA-induced second messenger (ceramides split off membranal sphingomyelin) release (ng) as a function of different treatments from three independent experiments: A = untreated 
and nonirradiated control, B = untreated, irradiated with 30 J/cm2 and C = pretreated for 24 h with 1 mM Ectoin and irradiated with 30 J/cm2. Data given as mean B SD of released 
second messenger.

Ectoin ที่เป็นส่วนประกอบใน
เวชสําอางกันแดดป้องกันการ
การเสื่อมสภาพก่อนวัยของ
ผิวหนังจากรังสี UVA โดยลด

การถูกทําลายของเซลล์ 
Langerhans ในผิวชั้น 
stratum granulosum 

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [35]

Photoprotection of sunscreen Photoderm SPF 50+ (tinted and not tinted, A) and Photoderm Max SPF 100 (tinted and not 
tinted, B) measured by the comet assay. Keratinocytes were irradiated with a combined light dose of 15 J/cm2 (corresponding to 1.2 
J/cm2 UVA and 13.8 J/cm2 visible) and immediately submitted to the comet assay. NI: non-irradiated control. IR: unprotected irradiated 
cells. P50: irradiated cells protected by Photoderm 50+. P50T: irradiated cells protected by tinted Photoderm 50+. P100: irradiated 
cells protected by Photoderm Max 100+. P100T: irradiated cells protected by tinted Photoderm Max 100+.

J Photochem Photobiol B: Biology 2008; 91:24–34 กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [36]

การสูญเสียความชุ่มชื้นของผิวหนัง
(Trans-epidermal water loss : TEWL)

TEWL



กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [37]

ความเป็นระเบียบของ 
corneocyte

Ceramides, cholesterol, กรดไขมัน

กลไกการรักษาความชุ่มชื้นของผิวหนัง

Natural moisturizing factors (NMFs) เช่น urea, 
keratin และ filaggrin byproducts

การทํางานของ aquaporin-3

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [38]

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [39]แนวทางการดูแลรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง 2557

ใช้เวชสําอางที่
1) รักษาความชุ่มชื้น
ของผิวหนัง
2) ฟื้นฟูสภาพผิว 

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [40]https://www.allergy.or.th/2016/pdf/Thai_CPG_Atopic_Dermatitis_2557.pdf



กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [41]

วัตถุประสงค์ ข้อพิจารณาส่วนประกอบของเวชสําอาง
ลดการสูญเสียความชุ่มชื้น
ของผิวหนัง (TEWL)

เวชสําอางควรมีส่วนประกอบของสารชนิด occlusives
 ผิวแห้งมาก/ ต้องการความคงอยู่บนผิวนาน ควรเลือกใช้ occlusives

เช่น petrolatum และ mineral oil
 ผิวแห้งปานกลาง/ ต้องการเวชสําอางที่ไม่เหนียวเหนอะหนะ/ ผิวแพ้ง่าย

ควรเลือกใช้อนุพันธ์ของ silicone เช่น cyclopentasiloxane, cyclohexasiloxane, 
dimethicone และ cyclomethicone

เพิ่มความชุ่มชื้นของผิวและ
ฟื้นฟูสภาพผิว

เวชสําอางควรมีส่วนประกอบของสารชนิด humectants/ emollients
 ผิวแห้งหนา ควรเลือกใช้สารที่ช่วยเร่งการผลัดผิว เช่น urea และ lactic acid
 ผิวแห้งแตกเป็นขยุ ขาดความชุ่มชื้น ควรเลือกใช้สารที่ให้ความชุ่มชื้นกับผิวหนังได้ดี เช่น 

mannitol, glycerin, hyaluronic acid, caprylic/capric triglyceride, ceramide 
และ vitamin PP 

ลดการอักเสบของผิวหนัง เวชสําอางควรมีส่วนประกอบของสารสกัดจากว่านหางจรเข้, bisobolol, shea butter, 
enoxolone, licochalcone หรือ zinc gluconate

ลดอาการคัน เวชสําอางควรมีส่วนประกอบของ zanthalene หรือ 
ป้องกันการติดเชื้อแทรกซ้อน
และรักษาสมดุลจุลินทรีย์

เวชสําอางควรมีส่วนประกอบของสารสกัดจากต้น boldo และ fructo-oligosaccharide 
(FOS) 

เสริมการ
ออกฤทธิ์ของ

ยา

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [42]

“ตั้งแต่ใช้ยารักษาสิวทีคุ่ณหมอให้ สิวมันก็ลดลงนะคะ แต่หน้า
หนูลอก แสบไปหมดเลยค่ะ” 

“พี่ดูแก้มหนูสิ หนูว่ามันน่าเกลียดกว่าเดิมอะพี่ มันเหมือนคน
เป็นกลาก แล้วมันก็แสบกะคนั เกาก็ไม่ได้ แย่อะพี่” 

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [43]

การใช้เวชสําอางและเครื่องสําอางที่เหมาะสมช่วยให้ผู้ป่วยสิวมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยที่ไม่
ทําให้สิวมีการกําเริบรุนแรงมากขึ้น หรือ ทําให้ประสิทธิภาพการรักษาสิวลดลงแต่อย่างใด

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [44]

เวชสําอางที่ประกอบด้วย bakuchiol, Ginkgo biloba extract และ mannitol เสริมประสิทธิภาพการ
รักษาสิวของยาทา adapalene และลดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น แสบ แดง ผิวแห้ง ผิวลอกเป็นขุย 

Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology 2015:8 187–191



กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [45]JEADV 2016,30,926–935

บทบาทเภสัชกรร้านยา
ในการดูแลปัญหา
ผิวหนัง

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [47]

บทบาทเภสัชกรในการดูแลปัญหาผิวหนัง

•แนะนําผลิตภัณฑ์ดูแลผิวที่เหมาะสมกับสภาพผวิ สร้างความแข็งแรงของผิวหนัง ช่วย
ให้ผิวหนังมีสุขภาพที่ดีที่สุดเทา่ทีจ่ะเป็นได้ โดยพิจารณาจากองค์ประกอบ และ 
นวัตกรรมในกระบวนการผลิตที่มั่นใจได้ถึงประสิทธิภาพ และ ไม่ทําให้เกิดการแพ ้หรือ 
ระคายเคือง

•คัดกรองความผิดปกติของผิวหนัง แนะนําวิธีการป้องกันโรคผวิหนังด้วยวิธีการที่
เหมาะสม โดยเฉพาะการใช้ผลิตภัณฑ์ป้องกันแสงแดดที่ช่วยลดการทาํลายผวิ ชะลอ
การแก่ของผิว (skin aging) และ การเกิดมะเร็งผวิหนัง 

Curr Pharm Teach Learn 2014; 6(1): 92-105.
J Pharma Care Health Sys 2014; 1(1): 105. กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [48]

บทบาทเภสัชกรในการดูแลปัญหาผิวหนัง

•ประเมินปัญหาผิวหนังโดยการสัมภาษณ์ พิจารณารอยโรค รวมถึงอาการทางคลินิก 
และ ผลกระทบของโรคในมุมมองของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้การให้คําแนะนํา หรือ เลือก
การรักษาเกิดประโยชน์สงูสดุกับผูป้่วย

Curr Pharm Teach Learn 2014; 6(1): 92-105.
J Pharma Care Health Sys 2014; 1(1): 105.

อาการนํา สัมภาษณ์ ประเมินร่างกาย ผลตรวจ
ห้องปฏิบัติการ

อาการนํา ประเมินร่างกาย ผลตรวจ
ห้องปฏิบัติการ สัมภาษณ์



กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [49]

บทบาทเภสัชกรในการดูแลปัญหาผิวหนัง

•ให้คําแนะนําเพือ่ควบคุมปัจจัยกระตุ้นของโรค เช่น 
•การรักษาความชุ่มชื้นของผิวหนังในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ผวิหนัง  
•การควบคุมความมันและวงจรการผลดัเปลีย่นเซลล์ผวิในผู้ป่วยสิว

Curr Pharm Teach Learn 2014; 6(1): 92-105.
J Pharma Care Health Sys 2014; 1(1): 105. กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [50]

บทบาทเภสัชกรในการดูแลปัญหาผิวหนัง

•แนะนําการใช้ยาเพือ่รักษาโรคผวิหนังอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และ คุ้มค่า

Photodermatol Photoimmunol Photomed 2014; 30: 96–101
Curr Pharm Teach Learn 2014; 6(1): 92-105.
J Pharma Care Health Sys 2014; 1(1): 105.

ปริมาณผลิตภัณฑ์กันแดดที่เหมาะสมในการป้องกันผวิจากแสงแดด
• 1 teaspoon (5 mL) for the face, head and neck
• 1 teaspoon each to the upper extremities
• 1 teaspoon each to the front torso and the back torso
• 2 teaspoons each to the lower extremities
• Total: 9 teaspoons (45 mL) for the whole body

กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [51]

คําแนะนําในการใช้เวชสําอางและเครื่องสําอาง

J Dermatol 2006; 33(11):745-52. กิติยศ ยศสมบัติ; คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [52]

บทบาทเภสัชกรในการดูแลปัญหาผิวหนัง

•แก้ไขความเข้าใจทีค่ลาดเคลื่อน ช่วยผู้ป่วยกําหนดเป้าหมายการรักษาอย่างเหมาะสม 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และ พฤติกรรมที่ถูกต้อง ช่วยให้การรักษา
เกิดผลตามต้องการ  

•สร้างความสบายใจให้แก่ผู้ป่วย โดยการให้ข้อมูลและคาํแนะนําทีต่รงกับปัญหาที่
แท้จริงของผู้ป่วย แนะนําการดูแลสขุภาพผวิทีม่ีประสิทธิภาพ ครอบคลุมตั้งแต่ การ
บํารุงผิว-การปอ้งกันปัญหา-การรักษาขณะทีโ่รคกาํเริบ-การฟืน้ฟูสภาพผวิให้กลบัเป็น
ปกติ เพื่อเป้าหมายสําคญัคอื “คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย” 

Curr Pharm Teach Learn 2014; 6(1): 92-105.
J Pharma Care Health Sys 2014; 1(1): 105.


