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ยาทาภายนอกในบทความนี้หมายถึงยาที่ใชทาผิวหนัง ไมวายาจะอยูในรูปของเหลว ครีม เจล หรือขี้ผึ้ง ใช

รักษาโรคหรือการบาดเจ็บที่เกิดกับผิวหนังซึ่งสวนใหญเกิดไมรุนแรง การใชยาทาภายนอกเพื่อใหยาออกฤทธ์ิทีผ่ิวหนัง

ตรงตําแหนงที่ยาเขาถึงได โดยไมตองการใหยาถูกดูดซมึเขากระแสเลือดสูระบบรางกาย จึงลดผลขางเคยีงของยาที่

จะเกิดกับรางกายสวนอื่น อยางไรก็ตามที่ผิวหนังมีเสนเลือดมาเลี้ยงเชนเดียวกัน จึงอาจมียาบางสวนที่ถูกดูดซึมเขา

กระแสเลือดไดบางแตในปริมาณเพียงเล็กนอย ผิวหนังมีหลายชั้นแตชั้นที่มีความสําคัญมากเนื่องจากมีบทบาทในการ

ก้ันยาหรือสารอื่นไมใหผานผิวหนังเพ่ือเขาสูรางกาย คือหนังกําพราชั้นนอกสุดหรือสตราตัมคอรเนียม ดวยเหตุนี้ยา

สวนใหญที่นํามาใชรักษาโรคที่เกิดกับผิวหนังจึงสามารถแทรกซึมผานหนังกําพราชั้นนอกสุดได ในบทความนี้จะให

ขอมูลถึงโครงสรางผิวหนัง การแทรกซึมของยาเขาในผิวหนัง ประเภทของยาทาภายนอกและบริเวณที่ออกฤทธ์ิ และ

ขอควรคํานึงเมื่อใชยาทาภายนอก 

โครงสรางผิวหนัง 

ผิวหนังทําหนาที่หอหุมรางกาย ชวยปกปองรางกายไมใหไดรับอันตรายจากสิ่งแปลกปลอมตาง ๆ ชวย

ควบคุมอุณหภูมิของรางกายและรับความรูสึกสัมผัส ผิวหนังแบงเปน 3 ชั้น เรียงจากชั้นนอกสูชั้นในดังนี้ (ดูรูป)    

1. หนังกําพรา (epidermis) เปนผิวหนังชั้นนอกสุด ไมมีเลือดมาเลี้ยง แบงเปนชั้นยอยอีกหลายชั้น หนัง

กําพราชั้นนอกสุด คือ สตราตัมคอรเนียม (stratum corneum) ประกอบดวยเซลลรูปรางแบนหลายชั้นเรียงขนาน

กับผิว เซลลเหลานี้ไมมีนิวเคลียสหรือโครงสรางยอย (organelles) ชิ้นใดภายในเซลลและจะหลุดลอกเปนขี้ไคล สวน

หนังกําพราใตชั้นสตราตัมคอรเนียมประกอบดวยเซลลที่มีชีวิต (viable epidermis) สตราตัมคอรเนียมมี

องคประกอบเปนไขมัน 40%, โปรตีน 40% และน้ํา 20% เปนหนังกําพราที่มีบทบาทสําคัญในการกั้นยาหรือสารอ่ืน

ไมใหผานผิวหนังเพ่ือเขาสูรางกาย นอกจากนี้ยังชวยปองกันการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง ความหนาของชั้นสตราตัมคอร

เนียมที่ผิวหนังบริเวณตางกันมีความแตกตางกันได ซึ่งทีฝ่ามอืและฝาเทาจะมีความหนามากกวาบริเวณอ่ืน ดวยเหตุนี้

ยาทาภายนอกที่ใชกับผิวหนังบริเวณที่มีชั้นสตราตัมคอรเนียมหนาจึงเปนชนิดที่มีความแรงสูงและใชปริมาณมากกวา

การใชกับผิวหนังบริเวณที่มีชั้นสตราตัมคอรเนียมบาง เพื่อใหมปีริมาณยาที่แทรกซึมผานหนังกําพราชั้นสตราตัมคอร

เนียมเขาสูผิวหนังชั้นในเพียงพอตอการออกฤทธิ์รักษาโรคหรือการบาดเจ็บ    

2. หนังแท (dermis) ผิวหนังชั้นนี้ประกอบดวยเนื้อเย่ือเก่ียวพัน (connective tissue) พบเสนเลือดขนาด

เล็ก หลอดน้ําเหลือง เสนประสาท ตอมไขมัน (sebaceous gland) ปมรากขนหรือปมรากผม (hair follicle) และ

ตอมเหงื่อที่ผิวหนังชั้นนี้ ตอมไขมันทําหนาที่ผลิตไขผิวหนังหรือซีบัม (sebum) ซึ่งปริมาณซีบัมที่มากเกินไปเปนปจจัย



หนึ่งของการเกิดสิว ตอมไขมันมทีั้งชนิดที่อยูติดกับปมรากขนและชนิดที่อยูแยกกัน สวนตอมเหงื่อชวยระบายความ

รอนในรางกาย มีทั้งชนิดที่พบไดทั่วไป (eccrine sweat gland) ซึ่งมีรูเปดอยูบนผิวหนัง และชนิดที่ทําใหเกิดกลิ่นตัว 

(apocrine sweat gland) พบที่ผิวหนังบางแหง เชน บริเวณรักแร มีรูเปดอยูในปมรากขนหรือชองขน ดวยเหตุนี้ยา

ทาภายนอกหากออกฤทธิ์รบกวนการทํางานของตอมที่กลาวมา ตองสามารถแทรกซึมเขาถึงชั้นหนังแทได   

3. ชั้นใตหนังแทหรือชั้นไขมนั (hypodermis หรือ subcutis) ผิวหนังชั้นนี้ประกอบดวยไขมันและเนื้อเยื่อ

เก่ียวพันที่เกาะตัวอยางหลวม พบเสนเลือดขนาดเล็ก หลอดน้ําเหลือง เสนประสาท และตอมเหงื่อที่ผิวหนังชั้นนี้ 

(ตอมเหงื่อพบในชั้นหนังแทและชั้นใตหนังแท) นอกจากนี้ปมรากขนในระยะที่กําลังเจริญจะยื่นมาถึงชั้นนี้ดวย ความ

หนาของผิวหนังชั้นนี้ที่บริเวณตางกันมีความแตกตางกันได เชนที่ใบหนาและทองจะหนากวาบริเวณอ่ืน 

 
การแทรกซึมของยาเขาในผิวหนัง    

ยาทาภายนอกจะแทรกซึมจากตําแหนงที่ทายาลงสูผิวหนังชั้นลางไดมากหรือนอยเพียงใดขึ้นกับปจจัยหลาย

อยาง เชน คุณสมบัติของตัวยา รูปแบบผลิตภัณฑ (ชนิดของเหลว ครีม เจล หรือขี้ผึ้ง) การตั้งสูตรตํารับ ความแรง

ของผลิตภัณฑ ปริมาณยาท่ีทา ผิวหนังบริเวณท่ีทายา การที่หนังกําพราชั้นสตราตัมคอรเนียมประกอบดวยไขมัน

ปริมาณมาก ทําใหยาทีช่อบไขมัน (ยาที่ละลายไดดีในไขมัน) จะแทรกซึมผานไปไดดีกวายาที่ชอบน้ํา (ยาที่ละลายไดดี

ในน้ํา) นอกจากนี้มียาบางสวนผานลงสูผิวหนังชั้นลางโดยเขาทางชองขนและรูเปดของทอเหงื่อแตผานไดในปริมาณ

จํากัด ในกรณทีี่มีบาดแผลจะมียาผานลงสูผิวหนังชั้นลางในปริมาณมาก การที่หนังแทและชั้นใตหนังแทมีเสนเลือด

และทอน้ําเหลืองมาเลี้ยง จึงมียาบางสวนถูกดูดซึมเขาสูภายในรางกาย ทําใหเกิดผลขางเคียงตอรางกายสวนอ่ืนได 

 

 



ประเภทของยาทาภายนอกและบริเวณที่ออกฤทธิ์ 

ยาทาภายนอกมีมากมาย แบงตามการใชประโยชนทางการแพทยไดหลายกลุม ดังตัวอยางที่จะกลาวตอไปนี้    

1. ยากําจัดจุลชีพที่ผิวหนัง (antiseptics) ใชเช็ดทําความสะอาดผิวหนัง ออกฤทธิ์กําจัดจุลชีพเฉพาะบริเวณที่

สัมผัสกับยา ตัวอยางเชน ผลิตภัณฑที่มีตัวยาสําคัญเปนแอลกอฮอล, คลอรเฮกซิดีน (chlorhexidine) 

2. ผลิตภัณฑทําใหผิวนุมหรือเพ่ิมความชุมชื้น (emollients และ moisturizing agents) ออกฤทธิ์ทําใหหนัง

กําพราสวนนอกสุดเก็บน้ําไวหรือเคลือบผิวเพ่ือลดการสูญเสียน้ํา จึงลดอาการผิวแหง ระคายผิวและอาการคัน ใช

รักษาโรคผิวหนังอักเสบ (eczema หรือ dermatitis) ชนิดตาง ๆ ที่มีลักษณะผิวแหงหรือเปนสะเก็ด ตัวอยางเชน 

ผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของลาโนลิน ยูเรีย กลีเซอรีน  

3. ยาลอกขุย (keratolytic agents) ออกฤทธิ์ทําใหเคราติน (keratin) ในหนังกําพราชั้นสตราตัมคอรเนียม

ออนนุมและหลุดลอก ใชรักษาโรคผิวหนังอักเสบที่มลีักษณะเปนแผนหรือสะเก็ด เชน โรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนา 

(plaque psoriasis), สิวบางชนิด ตัวอยางเชน ผลิตภัณฑที่มีตัวยาเปนยูเรีย (urea), กรดซาลิไซลกิ (salicylic acid), 

กรดแลกติก (lactic acid)  

4. ยาสมานผิว (astringents) ออกฤทธิ์ตกตะกอนโปรตีนจึงชวยดึงผิวหนังใหชิดกัน ลดการสูญเสียน้ํา ทําให

ผิวนุมและลดอาการคัน ออกฤทธ์ิโดยตรงเม่ือสัมผัสโปรตีนบนผิวหนังหรือบริเวณอื่นที่สัมผัสยา ใชลดรอยสิว ลด

อาการคันจากผื่นแพหรือแมลงกัดตอย ลดการขับเหงื่อ (antiperspirants โดยทําใหทอเหงื่อปด) ตัวอยางเชน 

ผลิตภัณฑมีสวนผสมของสารประกอบอะลูมินัม 

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

ฤทธิ์ลดการสรางสารกอการอักเสบและลดปฏิกิริยาการอักเสบรวมถึงการแพ ซึ่งข้ึนกับชนิดของตัวยาสําคัญ ยาที่ใช

กันมากในโรคผิวหนัง ไดแก ยาประเภทสเตียรอยดชนิดทาภายนอก ซึ่งมีตัวยาหลากหลายชนิดและมีความแรง

แตกตางกัน ยาเหลานี้ตองสามารถแทรกซึมผานหนังกําพราชั้นสตราตัมคอรเนียมลงสูผิวหนังชั้นลางได   

6. ยาลดอาการคัน (antipruritics) อาการคนัในโรคผิวหนังหลายชนิดเกิดจากผิวหนังอักเสบ จึงมกีารใชยาส

เตียรอยดชนิดทาภายนอกที่กลาวขางตน นอกจากนี้ยังมียาอ่ืนอีกหลายชนิดที่ลดอาการคันได รวมถึงยาตานฮีสตามีน

ชนิดทาภายนอก ซึ่งยาออกฤทธิ์ลดผลของฮีสตามีนที่กระตุนปลายประสาทและทําใหเกิดอาการคัน ยาเหลานี้ตอง

สามารถแทรกซึมผานหนังกําพราชั้นสตราตัมคอรเนียมลงสูผิวหนังชั้นลางได 

7. ยาตานจุลชีพ (antimicrobial agents) ยาทาภายนอกที่ใชรักษาการติดเชื้อที่ผิวหนังไมวาจะเกิดจากรา 

แบคทีเรียหรือไวรัส ตองแทรกซึมผานหนังกําพราชั้นสตราตัมคอรเนียมลงสูผิวหนังชั้นลางเพ่ือออกฤทธิ์กําจัดจุลชีพ

เหลานั้น การเกิดบาดแผลจะทาํใหยาแทรกซึมไดมากขึ้นและเพ่ิมความเสี่ยงที่ยาจะถูกดูดซึมเขากระแสเลือดสูระบบ

รางกาย ตัวอยางยารักษาโรคติดเชื้อราที่ผิวหนัง เชน โคลไตรมาโซล (clotrimazole) ความแรง 1% ชนิดครีม, คีโต

โคนาโซล (ketoconazole) ความแรง 2% ชนิดครีม ตัวอยางยารักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนัง เชน มิวพิโรซิน 



(mupirocin) ความแรง 2% ชนิดครีมหรือขี้ผึ้ง, ฟวซิดิกแอซิด (fusidic acid) ความแรง 2% ชนิดครีมหรือขี้ผึ้ง และ

ตัวอยางยารักษาโรคตดิเชื้อไวรัสที่ผิวหนัง เชน อะไซโคลเวียร (acyclovir) ความแรง 5% ชนิดครีม 

ขอควรคํานึงเมื่อใชยาทาภายนอก 

การใชยาทาภายนอกมีขอควรคาํนึงทั่วไปดังนี้ 

1. อาจเกิดอาการแพยาหรือเกิดผิวหนังอักเสบตรงบริเวณที่ทา  

2. ระวังการติดเชื้อเมื่อใชกับแผลเปด โดยเฉพาะเมื่อยานั้นไมใชชนิดยาปลอดเชื้อ  

3. การใชยาทาภายนอกมีความสะดวก อาจทําใหเกิดการใชยาพร่ําเพรื่อหรือใชเกินขนาดไดงาย 

4. การทายาลงบนแผลลึกหรือแผลกวาง ยาอาจถูกดูดซึมเขากระแสเลือด ทําใหเกิดผลขางเคยีงตอรางกายสวน

อ่ืนได 

5. การใชยาตานจุลชีพชนิดทาภายนอกอยางไมเหมาะสม อาจทําใหเกิดปญหาเรื่องเชื้อดื้อยาได 

6. ยาทาภายนอกใชรักษาโรคหรือการบาดเจ็บที่ไมรุนแรง ในกรณีที่เกิดโรครุนแรงจําเปนตองไดรบัการรักษา

ดวยยาที่ออกฤทธ์ิไดทั่วรางกาย เชน ยาชนิดรับประทาน 
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