
การใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดใช้ภายนอกในโรคผิวหนัง 

ผศ.ดร.ภญ. กุสาวดี เมลืองนนท์ 
 สาขาวิชาการบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

   

  คอร์ติโคสเตียรอยด์มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ผลิตภัณฑ์คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดใช้ภายนอก 
จึงมีข้อบ่งใช้ในภาวะที่ผิวหนังมีการอักเสบ ภาวะที่ผิวหนังมีการแบ่งตัวมากผิดปกติ รวมทั้งภาวะผิดปกติ  
ที่ผิวหนังอันเกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย โรคหรือภาวะที่ตอบสนองต่อสเตียรอยด์ซนิดทาดีมากคือ 
Psoriasis, Atopic dermatitis ในเด็ก และ Seborrheic dermatitis ส่วนโรคหรือภาวะที่ตอบสนองได้ดี
รองลงมาได้แก่ Atopic dermatitis ในผู้ใหญ่ โรคผื่นผิวหนังอักเสบกลุ่ม Allergic contact dermatitis, 
Irritant dermatitis, Nummular eczema, urticarial, และ Lichen simplex chronicus การใช้คอร์ติโคส
เตียรอยด์ชนิดทา ให้เกิดประสิทธิภาพนั้นผู้ป่วยจะต้องได้รับการวินิจฉัยโรคอย่างถูกต้อง และได้ผลิตภัณฑ์ที่
เหมาะสมกับภาวะทีเ่ป็น 

  คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาแบ่งเป็นกลุ่มตามความแรงได้เป็น กลุ่มยาที่มีความแรงสูงมาก  
สูง ปาน กลาง และ ต่่า การเลือกใช้ยากลุ่มใดขึ้นกับ  

 1. ลักษณะของรอยโรค ผื่นที่ไม่หนาควรเลือกยาที่มีความแรงต่่าหรือปานกลาง ผื่นที่หนาหรือเป็น
เรื้อรังอาจจ่าเป็นต้องใช้ยาที่มีความแรงสูงถึงสูงมาก 

 2. ต่าแหน่งของรอยโรค บริเวณผิวหนังอ่อนบางเช่น ใบหน้า รอบดวงตา และบริเวณซอกพับควรใช้ยา
ทาท่ีมีความแรงต่่า  

 3. พ้ืนที่ของรอยโรค รอยโรคเป็นบริเวณกว้างควรเลือกใช้ยาที่ความแรงต่่าถึงปานกลาง เนื่องจากยา
ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้ 

 4. เด็กและผู้สูงอายุมีผิวหนังบางควรเลือกใช้ยาทาดว้ยความระมัดระวังเพ่ือป้องกันการดูดซึม และการ 
เกิดผลข้างเคียง 

หลักการใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและปลอดภัย มีดังนี้ 

1. การเลือกรูปแบบยา: ผลิตภัณฑ์คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาที่เห็นได้ทั่วไปมีหลายรูปแบบได้แก่ ครีม ขี้ผึ้ง 
โลชั่น และสารละลาย รูปแบบครีมใช้ได้กับผิวหนังทั่วไป ขี้ผึ้งเหมาะกับผิวหนังที่แห้งเพราะจะเคลือบผิวหนังไว้
และท่าให้ยาถูกดูดซึมได้มากขึ้น แต่จะรู้สึกเหนียวเหนอะหนะ ส่วนโลชั่นและสารละลายเหมาะกับบริเวณที่มี
ขนและผม  

2. ระยะเวลาในการทายา: แม้เป็นยาที่ใช้เฉพาะที่แต่การใช้เป็นเวลานานท่าให้ เกิดผลข้างเคียง รวมทั้ง ยา 
อาจถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ การใช้ยาทาติดต่อกันนาน ๆ อาจเกิดการตอบสนองต่อยาลดลงได้ ดังนั้นควร 
หยุดทาหากรอยโรคหาย ไม่ใช้ยาเป็นระยะเวลานานโดยยาทาที่มีความแรงสูงมากไม่ ควรใช้ต่อเนื่องเกิน 3 
สัปดาห์ ยาทาที่มีความแรงปานกลางถึงสูงไม่ควรใช้ต่อเนื่องเกิน 3 เดือน 



3. ปริมาณและความถี่ของการใช้ยา: ยาทา 1 กรัมจะทาผิวหนังได้ เป็นพ้ืนที่ประมาณ 100 ตารางเซนติเมตร  
ในความหมายคือให้ทางบาง ๆ เฉพาะบริเวณที่เป็นเท่านั้น และโดยทั่วไปควรทายาวันละ 2 ครั้ง การทายา
บ่อยครั้งกว่านี้มักจะไมเ่พ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาแต่อาจเพ่ิมผลข้างเคียง 

4. การเกิดผลข้างเคียง: แม้เป็นยาใช้ภายนอกอาจส่งผลให้เกิดผลขางเคียงเฉพาะที่ได้ ที่พบได้คือผิวหนัง  
บางลง แตกลาย หลอดเลือดใต้ผิวหนังขยาย สีผิวบริเวณที่ทาจางลง อาจพบมีขนขึ้นบริเวณที่ทายา เป็นสิว 
และการติดเชื้อ เช่นเชื้อรา รวมทั้งอาจพบการแพ้ยาหรือแพ้สารอ่ืน ๆ ที่เป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์ เช่นสาร
กันบูด ส่วนผลขางเคียงตามระบบอาจพบได้เมื่อใช้ยาทาเป็นเวลานาน หรือทาเป็นบริเวณกว้าง หรือใช้ยาที่มี
ความแรงสูงมากโดยเฉพาะในเด็ก 
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