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ยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับยาฆาเชื้อพบไดใน “ยาทีใ่ชภายนอก” ซึ่งใชกับผิวหนังทั่วไป และ “ยาที่ใช

เฉพาะที”่ โดยเฉพาะใชกับตาและใชกับหู ยาสูตรผสมอาจผลติในรูปยาครีม ยาขี้ผึง้ ยาหยอดตา ยาหยอดหู หรือรูปแบบอ่ืน 

โดยทั่วไปยาพวกสเตียรอยดจะไมใชรักษาโรคที่มีการติดเชื้อรวมดวย ยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับยาฆาเชื้อจึงมีการใช

อยางจํากัดและควรใชอยางระมัดระวัง ในบทความนี้จะใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับยาฆาเชื้อ 

การนํามาใชประโยชน ผลไมพึงประสงค และขอควรระวังเก่ียวกับการใชยาสตูรผสมดังกลาว  

“ยาสเตียรอยด” ชนิดทีใ่ชในยาสูตรผสม  
“ยาสเตียรอยด” ชนิดทีน่ํามาใชภายนอกหรือใชเฉพาะที่ซึ่งรูจักกันทั่วไปนัน้ เปนสารสังเคราะหจําพวกกลูโคคอรติ

คอยด (glucocorticoids) มีฤทธิ์ตานการอักเสบ (ลดอาการปวด รอน บวมและแดง) ฤทธิ์กดภมูิคุมกันและฤทธิ์อื่น ๆ 

เหมือนกับฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) ในรางกายที่สรางโดยตอมหมวกไตสวนเปลือกนอก มีผลิตภัณฑประเภทยาส

เตียรอยดชนิดที่ใชภายนอกออกวางจําหนายมากมาย โดยเฉพาะชนิดที่ใชรักษาโรคผิวหนังที่มีอาการอักเสบและอาการคัน มี

ยาสเตียรอยดหลายชนิดทีน่ํามาผลิตเปนยาสตูรผสมรวมกับยาฆาเชื้อ เชน โฮโดรคอรติโซน (hydrocortisone), เบตาเมทา

โซน (betamethasone), เดกซาเมทาโซน (dexamethasone), ไดฟลูคอรโทโลน (diflucortolone), ฟลูเมทาโซน 

(flumetasone), ฟลูโอซิโนโลน (fluocinolone), เพรดนิโซโลน (prednisolone), ไทรแอมซิโนโลน (triamcinolone)  

“ยาฆาเช้ือ” ชนิดที่ใชในยาสูตรผสม  
“ยาฆาเชื้อ” เปนคําที่ประชาชนมักใชเรียกยาตานจุลชีพโดยเฉพาะกลุมที่มีฤทธ์ิตานแบคทีเรียซึ่งใชกันมาก “ยาตาน

จุลชีพ” จะครอบคลุมยาหลายกลุม มีทั้งยาตานแบคทีเรีย ยาตานเชื้อรา ยาตานไวรัส ตลอดจนยาที่มีฤทธิ์ตอจุลชีพชนิดอื่น 

ยาเหลานี้อาจออกฤทธิ์ฆาหรือหยุดการเจริญของเชื้อกอโรค สําหรับยาฆาเชื้อหรือตานจุลชีพชนิดที่นาํมาใชในยาสูตรผสม

รวมกับสเตียรอยดมักเปนยาตานแบคทีเรียและยาตานเชื้อรา บางผลติภัณฑมียาตานจุลชีพผสมอยูมากกวา 1 ชนิด (ดูตาราง) 

ตัวอยางยาตานจุลชพีชนิดที่เปนยาตานแบคทีเรียและนํามาใชผสมรวมกับสเตียรอยด เชน กรดฟูซิดิก (fusidic acid), บาซิท

ราซิน (bacitracin), คลิโอควินอล (clioquinol) หรือมีชื่ออื่นวาไอโอโดคลอไฮดร็อกซีควิน (iodochlorhydroxyquin) ยานี้

มีฤทธิ์ตานเชื้อราดวย, ไอโอโดควินอล (iodoquinol) หรือมีชื่ออื่นวาไดไอโอโดไฮดร็อกซีควิโนลีน 

(diiodohydroxyquinoline) ยานี้มีฤทธิ์ตานเชื้อราดวย, เจนตามิซิน (gentamicin), กรามิซิดิน (gramicidin), นีโอไมซิน 

(neomycin), โพลีมิกซินบี (polymyxin B), โทบราไมซิน (tobramycin) ตัวอยางยาตานเชื้อราที่นํามาใชผสมรวมกับส

เตียรอยด เชน โคลไทรมาโซล (clotrimazole), ไมโคนาโซล (miconazole), ไอโซโคนาโซล (isoconazole), นิสแททิน 

(nystatin), คลิโอควินอล (มีฤทธิ์ตานเชื้อราและตานแบคทีเรีย), ไอโอโดควินอล (มีฤทธิ์ตานเชือ้ราและตานแบคทีเรยี) สวน

ยาตานไวรัสที่นาํมาใชผสมรวมกับสเตียรอยดเทาพบขอมูลมีเพียงอะไซโคลเวียร (acyclovir) ใชลดความรนุแรงของแผลเริม

ที่ปาก (cold sores) ไมไดใชปองกันหรือกําจัดไวรัสที่กอโรคและไมใชรักษาเริมทีบ่ริเวณอ่ืน  



รูปแบบและความแรงของยาสูตรผสม  

ยาสูตรผสมซึ่งมีสเตียรอยดผสมกับยาตานจุลชีพชนิดที่นํามาใชภายนอกสวนใหญผลิตในรูปยาครีมหรือยาขี้ผึ้ง สวน

ยาทีน่ํามาใชเฉพาะที่หากเปนยาสําหรับตาสวนใหญผลิตในรปูยาน้ําหรือยาขี้ผึ้ง ซึง่ยาที่นํามาใชกับตาตองเปนผลิตภัณฑ

ปลอดเชื้อ สวนยาทีน่ํามาใชกับหูสวนใหญผลิตในรูปยาน้ําและหลายผลิตภัณฑเปนตํารับเดียวกันกับยาที่ใชกับตา ตัวอยางยา

สูตรผสมที่มสีเตยีรอยดผสมกับยาตานจุลชีพพรอมทั้งรูปแบบยาและความแรงดูไดจากตาราง   

 



ยาสเตียรอยดและยาฆาเช้ือในยาสูตรผสมมีสรรพคุณอยางไร? 
ยาสเตียรอยดมีฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์กดภูมิคุมกันและฤทธิ์อ่ืนอีกหลายอยาง เมื่อนํามาใชภายนอกหรือใช

เฉพาะที่จะชวยลดอาการอักเสบ (ลดอาการปวด รอน บวมและแดง) อาการระคาย และอาการคัน ตรงบริเวณที่ไดรับยา จึง

นํามาใชรักษาโรคผิวหนังหลายอยางที่ใหการตอบสนองดีตอยาสเตียรอยด เชน โรคสะเก็ดเงนิ (psoriasis), โรคผิวหนัง

อักเสบออกผื่น (eczema), โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) ตลอดจนใชลดอาการอักเสบภายหลังการผาตัด

เก่ียวกับลูกตา ใชลดปฏิกิริยาภมูแิพที่ตา ใชรักษาหูชัน้นอกอักเสบเรื้อรังจากการสัมผัส ใชรกัษาหูชั้นกลางอักเสบ เปนตน ซึ่ง

อาการเหลานีใ้หการตอบสนองดีตอยาสเตียรอยด 

สวนยาฆาเชื้อหรือยาตานจุลชีพมีฤทธิ์กําจัดเชื้อโรคที่เปนสาเหตุ ทั้งนี้ขึ้นกับวาในยาสูตรผสมมีตวัยาชนิดใด ซึ่งสวน

ใหญยาตานจลุชีพที่ใชมักเปนยาตานแบคทเีรียและยาตานเชื้อรา ดวยเหตุนี้ยาสูตรผสมที่มีสเตยีรอยดผสมกับยาฆาเชื้อจึงใช

เฉพาะสําหรับรักษาโรคหรือความผิดปกติที่มีอาการอักเสบรวมกบัการติดเชื้อและเปนชนิดที่ใหการตอบสนองดีตอยาตํารบัที่

ใชนั้น การใชพร่ําเพรื่อไมตรงกับสรรพคุณของยานอกจากไดรับผลขางเคยีงโดยไมจําเปนแลวยังทําใหเกิดปญหาเรื่องเชื้อดื้อ

ยาได  

ยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับยาฆาเช้ือใชในกรณีใด?  
ยาสเตียรอยดใชลดอาการอักเสบ อาการระคายและอาการคันดงักลาวแลวขางตน สวนยาฆาเชื้อชวยกําจัดจุลชีพที่

เปนตนเหตุของการติดเช้ือ โดยทั่วไปยาประเภทสเตียรอยดจะไมใชรักษาโรคที่มีการติดเชื้อรวมดวย เนื่องจากยาสเตยีรอยดมี

ฤทธิ์กดภูมิคุมกันซึ่งจะทําใหโรคติดเชื้อหายชา อีกทั้งเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยาและการติดเชื้ออ่ืนแทรกซอน แตในบางกรณีที่

โรคมีอาการอักเสบรุนแรงรวมกับการติดเชื้อ พบวาการใชยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับยาตานจลุชีพชวยลดความรุนแรง

โรคไดดังตัวอยางที่จะกลาวถึงขางลางนี้ อยางไรก็ตามการนํามาใชประโยชนเหลานี้สวนใหญยังไมมีการศึกษาทางคลินิกที่

ชัดเจนมาสนบัสนุน จึงควรใชอยางระมัดระวังและใชเปนเวลาสั้น ๆตามความจําเปนเทานั้น 

1.  โรคผิวหนังอักเสบชนิดที่ตอบสนองดีตอยาสเตียรอยดและมีการติดเชื้อรวมดวย เชน โรคผื่นแพจากการสัมผสั

และมีการติดเช้ือแบคทีเรีย (ยาสูตรผสมที่ใชจะเปนยาสเตียรอยดผสมกับยาตานแบคทีเรยี) หรือโรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อรา 

เชน กลากที่เทาหรือโรคน้ํากัดเทาและมีอาการอักเสบ (ยาสูตรผสมที่ใชจะเปนยาสเตียรอยดผสมกับยาตานเชื้อรา) 

2.  โรคตาอักเสบที่ตอบสนองดีตอยาสเตยีรอยดและมีการติดเชื้อหรือเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ผิวตา ซึ่งสวนใหญเปน

เชื้อแบคทีเรยี เชน โรคเย่ือบุตาอักเสบ ภาวะตอมไขมันเปลือกตาทํางานผิดปกติ (Meibomian gland dysfunction) 

นอกจากนี้ยังใชภายหลังการผาตัดเก่ียวกับลูกตา อยางไรก็ตามหากยังไมไดรบัการวินิจฉัยโรคไมควรใชยาที่มีสเตียรอยดกับ

ตา  

3. โรคหูชั้นนอกอักเสบเร้ือรังจากการสัมผัส (chronic otitis externa) และติดเชื้อ อาจมทีั้งเชื้อแบคทีเรียและเชื้อ

รา ในยาสตูรผสมจึงอาจมียาตานจุลชพีมากกวา 1 ชนิด ในกรณีของโรคหูชั้นกลางอักเสบและติดเชื้อชนิดที่เรียกกันวาโรคหู

น้ําหนวกเรื้อรัง (chronic suppurative otitis media) มักเกิดการติดเชื้อหลายชนิดเชนกัน นอกจากใหการรักษาโดยเอาน้ํา

หนองออกแลว การใชยาเฉพาะที่ทางชองหูทําใหยาเขาถึงบริเวณที่ติดเชื้อไดโดยตรงและมักใหผลรักษาการดี อยางไรก็ตาม

หากเกิดการติดเช้ือรุนแรงจนมีผลตอระบบรางกายอาจตองพิจารณาใชยาตานจุลชีพชนิดรับประทานรวมดวย โรคหูชั้นกลาง

อักเสบควรไดรับการรักษาโดยแพทยเฉพาะทาง 



4. แผลเริมที่ปาก (cold sores) มีการใชยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับอะไซโคลเวียรเพื่อลดความรุนแรงของ

แผลเริมที่ปาก ยานีไ้มไดชวยปองกันหรือกําจัดไวรัสที่กอโรคและไมใชรกัษาเริมที่บริเวณอื่น   

ประสิทธิภาพของยาสูตรผสมที่มีสเตยีรอยดผสมกบัยาฆาเช้ือ  
แมวายาสตูรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับยาฆาเชื้อจะใหผลดีในการรักษาโรคที่มีอาการอักเสบรวมกับการติดเชื้อ 

อยางไรก็ตามยังเปนที่ถกเถียงกันถึงความเหมาะสมในการใช เนือ่งจากสวนใหญยังไมมีการศึกษาทางคลินิกทีช่ัดเจนโดยการ

เปรียบเทียบกับการใชยาสเตียรอยดโดยลําพงัหรือเปรียบเทียบกับยาฆาเชื้อโดยลาํพัง แมจะมีการศึกษาอยูบางแตผล

การศกึษาไมไดไปในทิศทางเดียวกัน บางการศึกษาพบวายาสูตรผสมใหผลดีในขณะทีบ่างการศกึษาไมพบเชนนั้น ดวยเหตุนี้

การใชยาสูตรผสมดังกลาวจึงใชในระยะสัน้และเมื่ออาการทุเลาแลวควรใหยาหลัก (ที่ไมใชยาสตูรผสม) ตอไปจนครบ

ระยะเวลาในการรักษา   

ขอเสียของยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกบัยาฆาเช้ือ 
ผลไมพงึประสงคของยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับยาฆาเชือ้มีไดหลายอยาง เชน ผืน่ขึ้นตรงบริเวณที่สัมผสัยา 

ผิวแดง ระคายผิว คัน แพยา การใชยาสเตียรอยดชนดิที่ใชภายนอกไมวาจะเปนยาเดี่ยวหรือยาสูตรผสม ทาํใหแผลหายชา 

ยามีฤทธ์ิกดภูมิคุมกันจึงทาํใหการตดิเชื้อรักษายากหรืออาจเกิดการติดเชื้ออื่นแทรกซอน (ไมวาจะเปนเชื้อแบคทีเรยี ราหรือ

ไวรัส) ผิวหนังบริเวณที่ทายาบางลงและเห่ียวลบี หรือมีรอยฟกช้ํา หากเปนยาที่ใชกับตาอาจทําใหเกิดตาพรา ความดันในลูก

ตาเพ่ิม เกิดตอหิน เกิดตอกระจก แผลผาตัดที่ตาหายชา และอาจเกิดการติดเชื้อแทรกซอน ยาตานจุลชีพบางชนิดเปนพษิตอ

ระบบประสาท (เชน คลิโอควินอล) และหู (เชน กลุมโพลีมิกซนิ) ในกรณีที่มีการบาดเจ็บหรือฉีกขาดของเย่ือแกวหูจะหามใช

ยาเฉพาะทีท่างชองหูชนิดที่มีตัวยาที่เปนพิษตอหู  

ขอควรระวังในการใชยาสูตรผสมที่มีสเตยีรอยดและยาฆาเชื้อ 
การใชยาสเตียรอยดหรือยาฆาเชื้อแมใชโดยลาํพังและใชภายนอกหรือใชเฉพาะที่ ควรใชดวยควรระมัดระวังเพื่อลด

ความเสี่ยงตอการเกิดผลไมพงึประสงค ในกรณีที่เปนยาสูตรผสมความเสี่ยงตอการเกิดผลไมพงึประสงคจะมากขึ้น จึงมีขอ

ควรระวังในการใชยาดงันี ้

1.  กอนใชตองคํานึงวาประโยชนทีจ่ะไดรบัมีมากกวาความเสีย่งตอการเกิดผลไมพึงประสงค จงึควรใชเฉพาะกับโรค

ที่ใหการตอบสนองดีตอยาสเตียรอยดและยาตานจุลชีพชนิดทีผ่สมอยูในตํารับเทานัน้ ดวยเหตุนี้จึงไมควรซื้อยามาใชเองโดย

ไมไดรับคาํแนะจากแพทยหรือปรึกษาเภสัชกร 

2.  การใชยาสเตียรอยดกับโรคตาและโรคของหูชั้นกลาง ไมวาจะเปนตาํรับยาเดี่ยวหรือยาสตูรผสม หากใชอยางไม

เหมาะสมจะเสี่ยงตอการติดเชื้อแทรกซอนจนเกิดอันตรายรุนแรงไดโดยเฉพาะเมื่อใชกับตา ดวยเหตุนี้ควรไดรับการ

วินิจฉัยโรคจากแพทยกอน  

3.  ใชยาอยางระมดัระวังและใชเปนเวลาสัน้ ๆ แตตองใชอยางตอเนื่องจนอาการทุเลา (ไมใชเพียง 1 หรือ 2 วัน

แลวหยุดและตอมาจึงมาใชตอ เพราะจะทาํใหเชื้อดื้อยาและรักษายาก) โดยทั่วไปยาสูตรผสมไมควรใชนานเกิน 7 หรือ 10 

วัน การใชเปนเวลานานจะเสี่ยงตอการเกิดผลไมพึงประสงคมากขึ้น เมื่ออาการทุเลาแลวควรใหยาหลัก (ที่ไมใชยาสูตรผสม) 

ตอไปจนครบระยะเวลาในการรกัษา   



4.  ผลิตภัณฑที่มยีาสเตียรอยดไมวาชนดิยาเดี่ยวหรือยาสูตรผสม ไมใหปดทับดวยสิง่ใดตรงบริเวณที่ทายา เพราะ

การปดทับจะทาํใหเกิดการสะสมยาในปริมาณมากและคงอยูเปนเวลานาน จึงอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดผลไมพึงประสงค

จากยา 

5. การใชยาบอยหรือใชอยางพร่ําเพรื่อ จะเสี่ยงตอการเกิดปญหาเรื่องเชื้อดื้อยาและทําใหการรักษายุงยากขึ้น 

6. หากใชยาแลวอาการไมดีขึ้นหรือกลับแยลง เชน การติดเชื้อกระจายมากขึ้น หรือเริ่มรูสึกไมสบายตัว มีไขหรือ

ครั่นเนื้อครั่นตัวควรพบแพทย 
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