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ยาทาภายนอกในบทความนี้หมายถึงยาที่ใชทาผิวหนัง ไมวายาจะอยูในรูปของเหลว ครีม เจล หรือขี้ผึ้ง ใช

รักษาโรคหรือการบาดเจ็บที่เกิดกับผิวหนังซึ่งสวนใหญเกิดไมรุนแรง การใชยาทาภายนอกเพื่อใหยาออกฤทธ์ิทีผ่ิวหนัง

ตรงตําแหนงที่ยาเขาถึงได โดยไมตองการใหยาถูกดูดซมึเขากระแสเลือดสูระบบรางกาย จึงลดผลขางเคยีงของยาที่

จะเกิดกับรางกายสวนอื่น อยางไรก็ตามที่ผิวหนังมีเสนเลือดมาเลี้ยงเชนเดียวกัน จึงอาจมียาบางสวนที่ถูกดูดซึมเขา

กระแสเลือดไดบางแตในปริมาณเพียงเล็กนอย ผิวหนังมีหลายชั้นแตชั้นที่มีความสําคัญมากเนื่องจากมีบทบาทในการ

ก้ันยาหรือสารอื่นไมใหผานผิวหนังเพ่ือเขาสูรางกาย คือหนังกําพราชั้นนอกสุดหรือสตราตัมคอรเนียม ดวยเหตุนี้ยา

สวนใหญที่นํามาใชรักษาโรคที่เกิดกับผิวหนังจึงสามารถแทรกซึมผานหนังกําพราชั้นนอกสุดได ในบทความนี้จะให

ขอมูลถึงโครงสรางผิวหนัง การแทรกซึมของยาเขาในผิวหนัง ประเภทของยาทาภายนอกและบริเวณที่ออกฤทธ์ิ และ

ขอควรคํานึงเมื่อใชยาทาภายนอก 

โครงสรางผิวหนัง 

ผิวหนังทําหนาที่หอหุมรางกาย ชวยปกปองรางกายไมใหไดรับอันตรายจากสิ่งแปลกปลอมตาง ๆ ชวย

ควบคุมอุณหภูมิของรางกายและรับความรูสึกสัมผัส ผิวหนังแบงเปน 3 ชั้น เรียงจากชั้นนอกสูชั้นในดังนี้ (ดูรูป)    

1. หนังกําพรา (epidermis) เปนผิวหนังชั้นนอกสุด ไมมีเลือดมาเลี้ยง แบงเปนชั้นยอยอีกหลายชั้น หนัง

กําพราชั้นนอกสุด คือ สตราตัมคอรเนียม (stratum corneum) ประกอบดวยเซลลรูปรางแบนหลายชั้นเรียงขนาน

กับผิว เซลลเหลานี้ไมมีนิวเคลียสหรือโครงสรางยอย (organelles) ชิ้นใดภายในเซลลและจะหลุดลอกเปนขี้ไคล สวน

หนังกําพราใตชั้นสตราตัมคอรเนียมประกอบดวยเซลลที่มีชีวิต (viable epidermis) สตราตัมคอรเนียมมี

องคประกอบเปนไขมัน 40%, โปรตีน 40% และน้ํา 20% เปนหนังกําพราที่มีบทบาทสําคัญในการกั้นยาหรือสารอ่ืน

ไมใหผานผิวหนังเพ่ือเขาสูรางกาย นอกจากนี้ยังชวยปองกันการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง ความหนาของชั้นสตราตัมคอร

เนียมที่ผิวหนังบริเวณตางกันมีความแตกตางกันได ซึ่งทีฝ่ามอืและฝาเทาจะมีความหนามากกวาบริเวณอ่ืน ดวยเหตุนี้

ยาทาภายนอกที่ใชกับผิวหนังบริเวณที่มีชั้นสตราตัมคอรเนียมหนาจึงเปนชนิดที่มีความแรงสูงและใชปริมาณมากกวา

การใชกับผิวหนังบริเวณที่มีชั้นสตราตัมคอรเนียมบาง เพื่อใหมปีริมาณยาที่แทรกซึมผานหนังกําพราชั้นสตราตัมคอร

เนียมเขาสูผิวหนังชั้นในเพียงพอตอการออกฤทธิ์รักษาโรคหรือการบาดเจ็บ    

2. หนังแท (dermis) ผิวหนังชั้นนี้ประกอบดวยเนื้อเย่ือเก่ียวพัน (connective tissue) พบเสนเลือดขนาด

เล็ก หลอดน้ําเหลือง เสนประสาท ตอมไขมัน (sebaceous gland) ปมรากขนหรือปมรากผม (hair follicle) และ

ตอมเหงื่อที่ผิวหนังชั้นนี้ ตอมไขมันทําหนาที่ผลิตไขผิวหนังหรือซีบัม (sebum) ซึ่งปริมาณซีบัมที่มากเกินไปเปนปจจัย



หนึ่งของการเกิดสิว ตอมไขมันมทีั้งชนิดที่อยูติดกับปมรากขนและชนิดที่อยูแยกกัน สวนตอมเหงื่อชวยระบายความ

รอนในรางกาย มีทั้งชนิดที่พบไดทั่วไป (eccrine sweat gland) ซึ่งมีรูเปดอยูบนผิวหนัง และชนิดที่ทําใหเกิดกลิ่นตัว 

(apocrine sweat gland) พบที่ผิวหนังบางแหง เชน บริเวณรักแร มีรูเปดอยูในปมรากขนหรือชองขน ดวยเหตุนี้ยา

ทาภายนอกหากออกฤทธิ์รบกวนการทํางานของตอมที่กลาวมา ตองสามารถแทรกซึมเขาถึงชั้นหนังแทได   

3. ชั้นใตหนังแทหรือชั้นไขมนั (hypodermis หรือ subcutis) ผิวหนังชั้นนี้ประกอบดวยไขมันและเนื้อเยื่อ

เก่ียวพันที่เกาะตัวอยางหลวม พบเสนเลือดขนาดเล็ก หลอดน้ําเหลือง เสนประสาท และตอมเหงื่อที่ผิวหนังชั้นนี้ 

(ตอมเหงื่อพบในชั้นหนังแทและชั้นใตหนังแท) นอกจากนี้ปมรากขนในระยะที่กําลังเจริญจะยื่นมาถึงชั้นนี้ดวย ความ

หนาของผิวหนังชั้นนี้ที่บริเวณตางกันมีความแตกตางกันได เชนที่ใบหนาและทองจะหนากวาบริเวณอ่ืน 

 
การแทรกซึมของยาเขาในผิวหนัง    

ยาทาภายนอกจะแทรกซึมจากตําแหนงที่ทายาลงสูผิวหนังชั้นลางไดมากหรือนอยเพียงใดขึ้นกับปจจัยหลาย

อยาง เชน คุณสมบัติของตัวยา รูปแบบผลิตภัณฑ (ชนิดของเหลว ครีม เจล หรือขี้ผึ้ง) การตั้งสูตรตํารับ ความแรง

ของผลิตภัณฑ ปริมาณยาท่ีทา ผิวหนังบริเวณท่ีทายา การที่หนังกําพราชั้นสตราตัมคอรเนียมประกอบดวยไขมัน

ปริมาณมาก ทําใหยาทีช่อบไขมัน (ยาที่ละลายไดดีในไขมัน) จะแทรกซึมผานไปไดดีกวายาที่ชอบน้ํา (ยาที่ละลายไดดี

ในน้ํา) นอกจากนี้มียาบางสวนผานลงสูผิวหนังชั้นลางโดยเขาทางชองขนและรูเปดของทอเหงื่อแตผานไดในปริมาณ

จํากัด ในกรณทีี่มีบาดแผลจะมียาผานลงสูผิวหนังชั้นลางในปริมาณมาก การที่หนังแทและชั้นใตหนังแทมีเสนเลือด

และทอน้ําเหลืองมาเลี้ยง จึงมียาบางสวนถูกดูดซึมเขาสูภายในรางกาย ทําใหเกิดผลขางเคียงตอรางกายสวนอ่ืนได 

 

 



ประเภทของยาทาภายนอกและบริเวณที่ออกฤทธิ์ 

ยาทาภายนอกมีมากมาย แบงตามการใชประโยชนทางการแพทยไดหลายกลุม ดังตัวอยางที่จะกลาวตอไปนี้    

1. ยากําจัดจุลชีพที่ผิวหนัง (antiseptics) ใชเช็ดทําความสะอาดผิวหนัง ออกฤทธิ์กําจัดจุลชีพเฉพาะบริเวณที่

สัมผัสกับยา ตัวอยางเชน ผลิตภัณฑที่มีตัวยาสําคัญเปนแอลกอฮอล, คลอรเฮกซิดีน (chlorhexidine) 

2. ผลิตภัณฑทําใหผิวนุมหรือเพ่ิมความชุมชื้น (emollients และ moisturizing agents) ออกฤทธิ์ทําใหหนัง

กําพราสวนนอกสุดเก็บน้ําไวหรือเคลือบผิวเพ่ือลดการสูญเสียน้ํา จึงลดอาการผิวแหง ระคายผิวและอาการคัน ใช

รักษาโรคผิวหนังอักเสบ (eczema หรือ dermatitis) ชนิดตาง ๆ ที่มีลักษณะผิวแหงหรือเปนสะเก็ด ตัวอยางเชน 

ผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของลาโนลิน ยูเรีย กลีเซอรีน  

3. ยาลอกขุย (keratolytic agents) ออกฤทธิ์ทําใหเคราติน (keratin) ในหนังกําพราชั้นสตราตัมคอรเนียม

ออนนุมและหลุดลอก ใชรักษาโรคผิวหนังอักเสบที่มลีักษณะเปนแผนหรือสะเก็ด เชน โรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนา 

(plaque psoriasis), สิวบางชนิด ตัวอยางเชน ผลิตภัณฑที่มีตัวยาเปนยูเรีย (urea), กรดซาลิไซลกิ (salicylic acid), 

กรดแลกติก (lactic acid)  

4. ยาสมานผิว (astringents) ออกฤทธิ์ตกตะกอนโปรตีนจึงชวยดึงผิวหนังใหชิดกัน ลดการสูญเสียน้ํา ทําให

ผิวนุมและลดอาการคัน ออกฤทธ์ิโดยตรงเม่ือสัมผัสโปรตีนบนผิวหนังหรือบริเวณอื่นที่สัมผัสยา ใชลดรอยสิว ลด

อาการคันจากผื่นแพหรือแมลงกัดตอย ลดการขับเหงื่อ (antiperspirants โดยทําใหทอเหงื่อปด) ตัวอยางเชน 

ผลิตภัณฑมีสวนผสมของสารประกอบอะลูมินัม 

5. ยาลดอาการอักเสบ (anti-inflammatory agents) และยาลดอาการแพ (anti-allergic agents) ออก

ฤทธิ์ลดการสรางสารกอการอักเสบและลดปฏิกิริยาการอักเสบรวมถึงการแพ ซึ่งข้ึนกับชนิดของตัวยาสําคัญ ยาที่ใช

กันมากในโรคผิวหนัง ไดแก ยาประเภทสเตียรอยดชนิดทาภายนอก ซึ่งมีตัวยาหลากหลายชนิดและมีความแรง

แตกตางกัน ยาเหลานี้ตองสามารถแทรกซึมผานหนังกําพราชั้นสตราตัมคอรเนียมลงสูผิวหนังชั้นลางได   

6. ยาลดอาการคัน (antipruritics) อาการคนัในโรคผิวหนังหลายชนิดเกิดจากผิวหนังอักเสบ จึงมกีารใชยาส

เตียรอยดชนิดทาภายนอกที่กลาวขางตน นอกจากนี้ยังมียาอ่ืนอีกหลายชนิดที่ลดอาการคันได รวมถึงยาตานฮีสตามีน

ชนิดทาภายนอก ซึ่งยาออกฤทธิ์ลดผลของฮีสตามีนที่กระตุนปลายประสาทและทําใหเกิดอาการคัน ยาเหลานี้ตอง

สามารถแทรกซึมผานหนังกําพราชั้นสตราตัมคอรเนียมลงสูผิวหนังชั้นลางได 

7. ยาตานจุลชีพ (antimicrobial agents) ยาทาภายนอกที่ใชรักษาการติดเชื้อที่ผิวหนังไมวาจะเกิดจากรา 

แบคทีเรียหรือไวรัส ตองแทรกซึมผานหนังกําพราชั้นสตราตัมคอรเนียมลงสูผิวหนังชั้นลางเพ่ือออกฤทธิ์กําจัดจุลชีพ

เหลานั้น การเกิดบาดแผลจะทาํใหยาแทรกซึมไดมากขึ้นและเพ่ิมความเสี่ยงที่ยาจะถูกดูดซึมเขากระแสเลือดสูระบบ

รางกาย ตัวอยางยารักษาโรคติดเชื้อราที่ผิวหนัง เชน โคลไตรมาโซล (clotrimazole) ความแรง 1% ชนิดครีม, คีโต

โคนาโซล (ketoconazole) ความแรง 2% ชนิดครีม ตัวอยางยารักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนัง เชน มิวพิโรซิน 



(mupirocin) ความแรง 2% ชนิดครีมหรือขี้ผึ้ง, ฟวซิดิกแอซิด (fusidic acid) ความแรง 2% ชนิดครีมหรือขี้ผึ้ง และ

ตัวอยางยารักษาโรคตดิเชื้อไวรัสที่ผิวหนัง เชน อะไซโคลเวียร (acyclovir) ความแรง 5% ชนิดครีม 

ขอควรคํานึงเมื่อใชยาทาภายนอก 

การใชยาทาภายนอกมีขอควรคาํนึงทั่วไปดังนี้ 

1. อาจเกิดอาการแพยาหรือเกิดผิวหนังอักเสบตรงบริเวณที่ทา  

2. ระวังการติดเชื้อเมื่อใชกับแผลเปด โดยเฉพาะเมื่อยานั้นไมใชชนิดยาปลอดเชื้อ  

3. การใชยาทาภายนอกมีความสะดวก อาจทําใหเกิดการใชยาพร่ําเพรื่อหรือใชเกินขนาดไดงาย 

4. การทายาลงบนแผลลึกหรือแผลกวาง ยาอาจถูกดูดซึมเขากระแสเลือด ทําใหเกิดผลขางเคยีงตอรางกายสวน

อ่ืนได 

5. การใชยาตานจุลชีพชนิดทาภายนอกอยางไมเหมาะสม อาจทําใหเกิดปญหาเรื่องเชื้อดื้อยาได 

6. ยาทาภายนอกใชรักษาโรคหรือการบาดเจ็บที่ไมรุนแรง ในกรณีที่เกิดโรครุนแรงจําเปนตองไดรบัการรักษา

ดวยยาที่ออกฤทธ์ิไดทั่วรางกาย เชน ยาชนิดรับประทาน 
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