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ยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับยาฆาเชื้อพบไดใน “ยาทีใ่ชภายนอก” ซึ่งใชกับผิวหนังทั่วไป และ “ยาที่ใช

เฉพาะที”่ โดยเฉพาะใชกับตาและใชกับหู ยาสูตรผสมอาจผลติในรูปยาครีม ยาขี้ผึง้ ยาหยอดตา ยาหยอดหู หรือรูปแบบอ่ืน 

โดยทั่วไปยาพวกสเตียรอยดจะไมใชรักษาโรคที่มีการติดเชื้อรวมดวย ยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับยาฆาเชื้อจึงมีการใช

อยางจํากัดและควรใชอยางระมัดระวัง ในบทความนี้จะใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับยาฆาเชื้อ 

การนํามาใชประโยชน ผลไมพึงประสงค และขอควรระวังเก่ียวกับการใชยาสตูรผสมดังกลาว  

“ยาสเตียรอยด” ชนิดทีใ่ชในยาสูตรผสม  
“ยาสเตียรอยด” ชนิดทีน่ํามาใชภายนอกหรือใชเฉพาะที่ซึ่งรูจักกันทั่วไปนัน้ เปนสารสังเคราะหจําพวกกลูโคคอรติ

คอยด (glucocorticoids) มีฤทธิ์ตานการอักเสบ (ลดอาการปวด รอน บวมและแดง) ฤทธิ์กดภมูิคุมกันและฤทธิ์อื่น ๆ 

เหมือนกับฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) ในรางกายที่สรางโดยตอมหมวกไตสวนเปลือกนอก มีผลิตภัณฑประเภทยาส

เตียรอยดชนิดที่ใชภายนอกออกวางจําหนายมากมาย โดยเฉพาะชนิดที่ใชรักษาโรคผิวหนังที่มีอาการอักเสบและอาการคัน มี

ยาสเตียรอยดหลายชนิดทีน่ํามาผลิตเปนยาสตูรผสมรวมกับยาฆาเชื้อ เชน โฮโดรคอรติโซน (hydrocortisone), เบตาเมทา

โซน (betamethasone), เดกซาเมทาโซน (dexamethasone), ไดฟลูคอรโทโลน (diflucortolone), ฟลูเมทาโซน 

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

“ยาฆาเช้ือ” ชนิดที่ใชในยาสูตรผสม  
“ยาฆาเชื้อ” เปนคําที่ประชาชนมักใชเรียกยาตานจุลชีพโดยเฉพาะกลุมที่มีฤทธ์ิตานแบคทีเรียซึ่งใชกันมาก “ยาตาน

จุลชีพ” จะครอบคลุมยาหลายกลุม มีทั้งยาตานแบคทีเรีย ยาตานเชื้อรา ยาตานไวรัส ตลอดจนยาที่มีฤทธิ์ตอจุลชีพชนิดอื่น 

ยาเหลานี้อาจออกฤทธิ์ฆาหรือหยุดการเจริญของเชื้อกอโรค สําหรับยาฆาเชื้อหรือตานจุลชีพชนิดที่นาํมาใชในยาสูตรผสม

รวมกับสเตียรอยดมักเปนยาตานแบคทีเรียและยาตานเชื้อรา บางผลติภัณฑมียาตานจุลชีพผสมอยูมากกวา 1 ชนิด (ดูตาราง) 

ตัวอยางยาตานจุลชพีชนิดที่เปนยาตานแบคทีเรียและนํามาใชผสมรวมกับสเตียรอยด เชน กรดฟูซิดิก (fusidic acid), บาซิท

ราซิน (bacitracin), คลิโอควินอล (clioquinol) หรือมีชื่ออื่นวาไอโอโดคลอไฮดร็อกซีควิน (iodochlorhydroxyquin) ยานี้

มีฤทธิ์ตานเชื้อราดวย, ไอโอโดควินอล (iodoquinol) หรือมีชื่ออื่นวาไดไอโอโดไฮดร็อกซีควิโนลีน 

(diiodohydroxyquinoline) ยานี้มีฤทธิ์ตานเชื้อราดวย, เจนตามิซิน (gentamicin), กรามิซิดิน (gramicidin), นีโอไมซิน 

(neomycin), โพลีมิกซินบี (polymyxin B), โทบราไมซิน (tobramycin) ตัวอยางยาตานเชื้อราที่นํามาใชผสมรวมกับส

เตียรอยด เชน โคลไทรมาโซล (clotrimazole), ไมโคนาโซล (miconazole), ไอโซโคนาโซล (isoconazole), นิสแททิน 

(nystatin), คลิโอควินอล (มีฤทธิ์ตานเชื้อราและตานแบคทีเรีย), ไอโอโดควินอล (มีฤทธิ์ตานเชือ้ราและตานแบคทีเรยี) สวน

ยาตานไวรัสที่นาํมาใชผสมรวมกับสเตียรอยดเทาพบขอมูลมีเพียงอะไซโคลเวียร (acyclovir) ใชลดความรนุแรงของแผลเริม

ที่ปาก (cold sores) ไมไดใชปองกันหรือกําจัดไวรัสที่กอโรคและไมใชรักษาเริมทีบ่ริเวณอ่ืน  



รูปแบบและความแรงของยาสูตรผสม  

ยาสูตรผสมซึ่งมีสเตียรอยดผสมกับยาตานจุลชีพชนิดที่นํามาใชภายนอกสวนใหญผลิตในรูปยาครีมหรือยาขี้ผึ้ง สวน

ยาทีน่ํามาใชเฉพาะที่หากเปนยาสําหรับตาสวนใหญผลิตในรปูยาน้ําหรือยาขี้ผึ้ง ซึง่ยาที่นํามาใชกับตาตองเปนผลิตภัณฑ

ปลอดเชื้อ สวนยาทีน่ํามาใชกับหูสวนใหญผลิตในรูปยาน้ําและหลายผลิตภัณฑเปนตํารับเดียวกันกับยาที่ใชกับตา ตัวอยางยา

สูตรผสมที่มสีเตยีรอยดผสมกับยาตานจุลชีพพรอมทั้งรูปแบบยาและความแรงดูไดจากตาราง   

 



ยาสเตียรอยดและยาฆาเช้ือในยาสูตรผสมมีสรรพคุณอยางไร? 
ยาสเตียรอยดมีฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์กดภูมิคุมกันและฤทธิ์อ่ืนอีกหลายอยาง เมื่อนํามาใชภายนอกหรือใช

เฉพาะที่จะชวยลดอาการอักเสบ (ลดอาการปวด รอน บวมและแดง) อาการระคาย และอาการคัน ตรงบริเวณที่ไดรับยา จึง

นํามาใชรักษาโรคผิวหนังหลายอยางที่ใหการตอบสนองดีตอยาสเตียรอยด เชน โรคสะเก็ดเงนิ (psoriasis), โรคผิวหนัง

อักเสบออกผื่น (eczema), โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) ตลอดจนใชลดอาการอักเสบภายหลังการผาตัด

เก่ียวกับลูกตา ใชลดปฏิกิริยาภมูแิพที่ตา ใชรักษาหูชัน้นอกอักเสบเรื้อรังจากการสัมผัส ใชรกัษาหูชั้นกลางอักเสบ เปนตน ซึ่ง

อาการเหลานีใ้หการตอบสนองดีตอยาสเตียรอยด 

สวนยาฆาเชื้อหรือยาตานจุลชีพมีฤทธิ์กําจัดเชื้อโรคที่เปนสาเหตุ ทั้งนี้ขึ้นกับวาในยาสูตรผสมมีตวัยาชนิดใด ซึ่งสวน

ใหญยาตานจลุชีพที่ใชมักเปนยาตานแบคทเีรียและยาตานเชื้อรา ดวยเหตุนี้ยาสูตรผสมที่มีสเตยีรอยดผสมกับยาฆาเชื้อจึงใช

เฉพาะสําหรับรักษาโรคหรือความผิดปกติที่มีอาการอักเสบรวมกบัการติดเชื้อและเปนชนิดที่ใหการตอบสนองดีตอยาตํารบัที่

ใชนั้น การใชพร่ําเพรื่อไมตรงกับสรรพคุณของยานอกจากไดรับผลขางเคยีงโดยไมจําเปนแลวยังทําใหเกิดปญหาเรื่องเชื้อดื้อ

ยาได  

ยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับยาฆาเช้ือใชในกรณีใด?  
ยาสเตียรอยดใชลดอาการอักเสบ อาการระคายและอาการคันดงักลาวแลวขางตน สวนยาฆาเชื้อชวยกําจัดจุลชีพที่

เปนตนเหตุของการติดเช้ือ โดยทั่วไปยาประเภทสเตียรอยดจะไมใชรักษาโรคที่มีการติดเชื้อรวมดวย เนื่องจากยาสเตยีรอยดมี

ฤทธิ์กดภูมิคุมกันซึ่งจะทําใหโรคติดเชื้อหายชา อีกทั้งเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยาและการติดเชื้ออ่ืนแทรกซอน แตในบางกรณีที่

โรคมีอาการอักเสบรุนแรงรวมกับการติดเชื้อ พบวาการใชยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับยาตานจลุชีพชวยลดความรุนแรง

โรคไดดังตัวอยางที่จะกลาวถึงขางลางนี้ อยางไรก็ตามการนํามาใชประโยชนเหลานี้สวนใหญยังไมมีการศึกษาทางคลินิกที่

ชัดเจนมาสนบัสนุน จึงควรใชอยางระมัดระวังและใชเปนเวลาสั้น ๆตามความจําเปนเทานั้น 

1.  โรคผิวหนังอักเสบชนิดที่ตอบสนองดีตอยาสเตียรอยดและมีการติดเชื้อรวมดวย เชน โรคผื่นแพจากการสัมผสั

และมีการติดเช้ือแบคทีเรีย (ยาสูตรผสมที่ใชจะเปนยาสเตียรอยดผสมกับยาตานแบคทีเรยี) หรือโรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อรา 

เชน กลากที่เทาหรือโรคน้ํากัดเทาและมีอาการอักเสบ (ยาสูตรผสมที่ใชจะเปนยาสเตียรอยดผสมกับยาตานเชื้อรา) 

2.  โรคตาอักเสบที่ตอบสนองดีตอยาสเตยีรอยดและมีการติดเชื้อหรือเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ผิวตา ซึ่งสวนใหญเปน

เชื้อแบคทีเรยี เชน โรคเย่ือบุตาอักเสบ ภาวะตอมไขมันเปลือกตาทํางานผิดปกติ (Meibomian gland dysfunction) 

นอกจากนี้ยังใชภายหลังการผาตัดเก่ียวกับลูกตา อยางไรก็ตามหากยังไมไดรบัการวินิจฉัยโรคไมควรใชยาที่มีสเตียรอยดกับ

ตา  

3. โรคหูชั้นนอกอักเสบเร้ือรังจากการสัมผัส (chronic otitis externa) และติดเชื้อ อาจมทีั้งเชื้อแบคทีเรียและเชื้อ

รา ในยาสตูรผสมจึงอาจมียาตานจุลชพีมากกวา 1 ชนิด ในกรณีของโรคหูชั้นกลางอักเสบและติดเชื้อชนิดที่เรียกกันวาโรคหู

น้ําหนวกเรื้อรัง (chronic suppurative otitis media) มักเกิดการติดเชื้อหลายชนิดเชนกัน นอกจากใหการรักษาโดยเอาน้ํา

หนองออกแลว การใชยาเฉพาะที่ทางชองหูทําใหยาเขาถึงบริเวณที่ติดเชื้อไดโดยตรงและมักใหผลรักษาการดี อยางไรก็ตาม

หากเกิดการติดเช้ือรุนแรงจนมีผลตอระบบรางกายอาจตองพิจารณาใชยาตานจุลชีพชนิดรับประทานรวมดวย โรคหูชั้นกลาง

อักเสบควรไดรับการรักษาโดยแพทยเฉพาะทาง 



4. แผลเริมที่ปาก (cold sores) มีการใชยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับอะไซโคลเวียรเพื่อลดความรุนแรงของ

แผลเริมที่ปาก ยานีไ้มไดชวยปองกันหรือกําจัดไวรัสที่กอโรคและไมใชรกัษาเริมที่บริเวณอื่น   

ประสิทธิภาพของยาสูตรผสมที่มีสเตยีรอยดผสมกบัยาฆาเช้ือ  
แมวายาสตูรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับยาฆาเชื้อจะใหผลดีในการรักษาโรคที่มีอาการอักเสบรวมกับการติดเชื้อ 

อยางไรก็ตามยังเปนที่ถกเถียงกันถึงความเหมาะสมในการใช เนือ่งจากสวนใหญยังไมมีการศึกษาทางคลินิกทีช่ัดเจนโดยการ

เปรียบเทียบกับการใชยาสเตียรอยดโดยลําพงัหรือเปรียบเทียบกับยาฆาเชื้อโดยลาํพัง แมจะมีการศึกษาอยูบางแตผล

การศกึษาไมไดไปในทิศทางเดียวกัน บางการศึกษาพบวายาสูตรผสมใหผลดีในขณะทีบ่างการศกึษาไมพบเชนนั้น ดวยเหตุนี้

การใชยาสูตรผสมดังกลาวจึงใชในระยะสัน้และเมื่ออาการทุเลาแลวควรใหยาหลัก (ที่ไมใชยาสตูรผสม) ตอไปจนครบ

ระยะเวลาในการรักษา   

ขอเสียของยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกบัยาฆาเช้ือ 
ผลไมพงึประสงคของยาสูตรผสมที่มีสเตียรอยดผสมกับยาฆาเชือ้มีไดหลายอยาง เชน ผืน่ขึ้นตรงบริเวณที่สัมผสัยา 

ผิวแดง ระคายผิว คัน แพยา การใชยาสเตียรอยดชนดิที่ใชภายนอกไมวาจะเปนยาเดี่ยวหรือยาสูตรผสม ทาํใหแผลหายชา 

ยามีฤทธ์ิกดภูมิคุมกันจึงทาํใหการตดิเชื้อรักษายากหรืออาจเกิดการติดเชื้ออื่นแทรกซอน (ไมวาจะเปนเชื้อแบคทีเรยี ราหรือ

ไวรัส) ผิวหนังบริเวณที่ทายาบางลงและเห่ียวลบี หรือมีรอยฟกช้ํา หากเปนยาที่ใชกับตาอาจทําใหเกิดตาพรา ความดันในลูก

ตาเพ่ิม เกิดตอหิน เกิดตอกระจก แผลผาตัดที่ตาหายชา และอาจเกิดการติดเชื้อแทรกซอน ยาตานจุลชีพบางชนิดเปนพษิตอ

ระบบประสาท (เชน คลิโอควินอล) และหู (เชน กลุมโพลีมิกซนิ) ในกรณีที่มีการบาดเจ็บหรือฉีกขาดของเย่ือแกวหูจะหามใช

ยาเฉพาะทีท่างชองหูชนิดที่มีตัวยาที่เปนพิษตอหู  

ขอควรระวังในการใชยาสูตรผสมที่มีสเตยีรอยดและยาฆาเชื้อ 
การใชยาสเตียรอยดหรือยาฆาเชื้อแมใชโดยลาํพังและใชภายนอกหรือใชเฉพาะที่ ควรใชดวยควรระมัดระวังเพื่อลด

ความเสี่ยงตอการเกิดผลไมพงึประสงค ในกรณีที่เปนยาสูตรผสมความเสี่ยงตอการเกิดผลไมพงึประสงคจะมากขึ้น จึงมีขอ

ควรระวังในการใชยาดงันี ้

1.  กอนใชตองคํานึงวาประโยชนทีจ่ะไดรบัมีมากกวาความเสีย่งตอการเกิดผลไมพึงประสงค จงึควรใชเฉพาะกับโรค

ที่ใหการตอบสนองดีตอยาสเตียรอยดและยาตานจุลชีพชนิดทีผ่สมอยูในตํารับเทานัน้ ดวยเหตุนี้จึงไมควรซื้อยามาใชเองโดย

ไมไดรับคาํแนะจากแพทยหรือปรึกษาเภสัชกร 

2.  การใชยาสเตียรอยดกับโรคตาและโรคของหูชั้นกลาง ไมวาจะเปนตาํรับยาเดี่ยวหรือยาสตูรผสม หากใชอยางไม

เหมาะสมจะเสี่ยงตอการติดเชื้อแทรกซอนจนเกิดอันตรายรุนแรงไดโดยเฉพาะเมื่อใชกับตา ดวยเหตุนี้ควรไดรับการ

วินิจฉัยโรคจากแพทยกอน  

3.  ใชยาอยางระมดัระวังและใชเปนเวลาสัน้ ๆ แตตองใชอยางตอเนื่องจนอาการทุเลา (ไมใชเพียง 1 หรือ 2 วัน

แลวหยุดและตอมาจึงมาใชตอ เพราะจะทาํใหเชื้อดื้อยาและรักษายาก) โดยทั่วไปยาสูตรผสมไมควรใชนานเกิน 7 หรือ 10 

วัน การใชเปนเวลานานจะเสี่ยงตอการเกิดผลไมพึงประสงคมากขึ้น เมื่ออาการทุเลาแลวควรใหยาหลัก (ที่ไมใชยาสูตรผสม) 

ตอไปจนครบระยะเวลาในการรกัษา   



4.  ผลิตภัณฑที่มยีาสเตียรอยดไมวาชนดิยาเดี่ยวหรือยาสูตรผสม ไมใหปดทับดวยสิง่ใดตรงบริเวณที่ทายา เพราะ

การปดทับจะทาํใหเกิดการสะสมยาในปริมาณมากและคงอยูเปนเวลานาน จึงอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดผลไมพึงประสงค

จากยา 

5. การใชยาบอยหรือใชอยางพร่ําเพรื่อ จะเสี่ยงตอการเกิดปญหาเรื่องเชื้อดื้อยาและทําใหการรักษายุงยากขึ้น 

6. หากใชยาแลวอาการไมดีขึ้นหรือกลับแยลง เชน การติดเชื้อกระจายมากขึ้น หรือเริ่มรูสึกไมสบายตัว มีไขหรือ

ครั่นเนื้อครั่นตัวควรพบแพทย 
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