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▪ โรคผิวหนังทีพ่บบ่อยทีเ่กิดจาก bacteria และการใช้ยาทารักษา : 
impetigo, cellulitis, skin bacterial infection

▪ โรคทางผิวหนังทีพ่บบ่อยทีเ่กิดจาก ectoparasite และการใช้ยา
ทารักษา : หดิ, เหา  และ โลน 

▪ โรคทางผิวหนัง เช่น  psoriasis, callus, wart และการใช้
ยาทารักษา 

วัตถุประสงค ์& ขอบเขตของเนือ้หา 



Skin infection

▪Bacteria: cellulitis, abscess, impetigo                    
(Gr.A -hemolytic strep, staph),                           
erysipelas (-hemolytic strep)

▪Parasites: scabiasis หดิ, pediculosis เหา
, phthiriasis ตัวโลน



ยาทารักษาโรคที่เกดิจาก 
bacterial skin infection



▪ Aminoglycoside: Neomycin, Gentamycin

▪ Protein synthesis inhibitor(30s, 50s): Chloramphenicol, 
Clindamycin: acne, Polymyxin-B sulfate, Retapamulin

▪ Macrolide: Erythromycin

▪ Inhibit cell wall synthesis: Bacitracin: Bactroban®, Mupirocin

▪ Ionophoric antibiotics: Gramicidin

▪ Quinolone: Nalidixic acid: fusidin®

▪ Sulphonamide: Sulfacetamide, Silver sulfadiazine, Mafenide 
acetate

Topical antibiotics 



ยาทารักษาโรคที่เกดิจาก 
Parasitic skin infestation



Topical for ectoparasites: 
Medscape 2025

▪ 0.5-1-5% Permethrin(Elimite®)(pyrethroid) 
ยานีไ้ม่ควรใช้ในเดก็ทีอ่ายุน้อยกว่า 2 เดอืน, ห้ามใช้ใน pregnancy

▪ 0.3-1% Pyrethrins® or with 4% piperonyl butoxide 
(shampoo):pyrethroid

▪ 0.3%-1% Gamma  benzene  hexachloride  
(Lindane®)(organochlorine):shampoo  นิยมใช้ยาตัวนี้
ลดลง  เน่ืองจากพษิต่อระบบประสาท, ไม่ควรใช้ในเดก็อายุต ่ากว่า 2  ปี, 
ผู้ป่วยลมชัก, หญิงมคีรรภ ์หรือ ให้นมบุตร             

▪ 0.3% Hexachlorocyclohexane  gel (Jacutin®)

▪ 10% Crotamiton  (Eurax®)



▪ 12.5(P)-25%(A) Benzyl  benzoate

▪ 5-10-15% Sulfur ointment: ปลอดภยั กล่ินเหม็น 
เหนียวเหนอะหนะ ทาทุกวันอย่างน้อย 7 วันก่อนนอน หรือ 
ทายาตอ่เน่ือง 3 วัน (ทาทิง้ไว้ทัง้วัน)

▪ 0.6% Carbaryl(carbamate):shampoo 

▪ 0.9% Spinosad

▪ 0.5-1 % Malation(organophosphate)

▪ Ivermectin 0.5% lotion or 200-250 mcg/kg 
orally, repeated in 7–14 days

Topical for ectoparasites



Waxing, covering lice:
▪ 10% benzyl alchohol
▪ Isopropyl myristate
▪ Mineral oil topical
▪ Dimethicone topical

▪ 0.74% Abametapir lotion (Xeglyze (DSC)): 
indicated as a single 10-minute treatment for 
head lice in patients aged 6 months and older. It 
acts by inhibiting metalloproteinase, which is 
critical to egg development and survival of lice.

Topical for ectoparasites



ยาทารักษาโรคหดิ
หดิเกดิจาก  Sarcoptes scabiei 



MAO of antiparasitic action

Parasite biochemical pathways are different from the human host; thus, 
toxicity is directed to the parasite, egg, or larva. Mechanism of action varies 
within the drug class. Antiparasitic actions may include the following:

▪ Inhibition of microtubules causing irreversible block of glucose uptake

▪ Tubulin polymerization inhibition

▪ Depolarizing neuromuscular blockade

▪ Cholinesterase inhibition

▪ Increased cell membrane permeability, resulting in intracellular calcium 
loss

▪ Vacuolization of the schistosome tegument

▪ Increased cell membrane permeability to chloride ions via chloride 
channels alteration

▪ Inhibition of metalloproteinases

Resistance to pediculicides has increased over recent years. Therapeutic 
agents can be rotated to slow the emergence of resistance.



Scabiasis
CDC
▪ Permethrin 5% cream applied to all areas of the 

body from the neck down and washed off after 8–
14 hours

Alternative Regimens

▪ Lindane 1% 1 oz of lotion or 30 g of cream applied 
in a thin layer to all areas of the body from the neck 
down and thoroughly washed off after 8 hours*

▪ 25% benzyl benzoate topical

* Infants and children aged <10 years should not be 
treated with lindane.



MAO
▪ Permethrin: is active against a broad range of 

pests, including lice, ticks, fleas, mites, and 
other arthropods. Permethrin acts on the 
nerve cell membrane to disrupt the sodium 
channel current that regulates the 
polarization of the membrane, neuronal 
excitation in insects, followed by 
hyperexcitation, paralysis, and death



MAO
▪ Gamma benzene hexachloride: stimulate the 

nervous system of the parasite by direct the 
absorption to their exoskeleton causing seizures 
and death

▪ Spinosad: The specific mode of action 
of spinosad is to alter the function of nicotinic 
and GABA-gated ion channels, causing rapid 
excitation of the insect nervous system, leading 
to involuntary muscle contractions, tremors, 
paralysis, and death



MAO
▪ Malathion: an acetylcholinesterase 

inhibitor

▪ Ivermectin: act by interfering with the 
nerve and muscle functions of 
insects. The drug binds to glutamate-
gated chloride channels common to 
invertebrate nerve and muscle cells. The 
binding pushes the channels open, which 
increases the flow of chloride ions and 
hyper-polarizes the cell membranes, 
paralyzing and killing the invertebrate



การฆ่าตัวหดิ 
▪ ในโรคหิดชนิดตน้แบบการรกัษาจะเป็นการใชย้าในรูปแบบทา ซึง่มีอยู่ดว้ยกนั

หลายชนิด 
▪ โดยจะตอ้งน ามาทาใหท้ั่วตวัตัง้แต่คอลงไปโดยตลอด (ทาเป็นแผ่นฟิลม์    

บาง ๆ คลุมทุกพืน้ทีข่องผิวหนังของร่างกายตัง้แตร่ะดบัคอลงมาถงึปลาย
เทา้ โดยใหท้าทุกซอกทุกมุม แขนขา บริเวณซอกข้อพบัตา่ง ๆ ตามซอก
นิว้มือนิว้เทา้และใตเ้ล็บ และผิวหนังส่วนทียั่งปกตดิว้ย แตถ่า้เป็นทารกหรอื
เด็กเลก็อายตุ ่ากวา่ 3 ปี จะตอ้งทาที่หนา้และศีรษะดว้ย) ซึง่ยาส่วนใหญ่จะตอ้ง
ทาทิง้ไว้ประมาณ 8-24 ช่ัวโมงแล้วจงึล้างออก และอาจตอ้งทายาซ า้อีก
คร้ังภายใน 7-10 วันตอ่มา (ขึน้อยูก่บัชนิดของยาและค าแนะน าของแพทย)์ 

      เพื่อก าจดัหิดตวัออ่นที่อาจมีชีวิตรอดหลงัการใชย้าครัง้แรก 
▪ แตบ่างการศกึษาก็ ระบวุา่ไมจ่ าเป็น เพราะการใชย้าครัง้แรกก็สามารถฆา่หิดได้

หมดอยูแ่ลว้ 



▪ Benzyl benzoate ชนิด 12.5% ส าหรบัเด็ก 
และชนิด 25% ส าหรบัผูใ้หญ่ เริม่จากใหผู้ป่้วยอาบน า้ถสูบู ่(ใชผ้า้ขนหนหูรอืแปรงนุ่ม ๆ 
ขดัถดูว้ยจะยิ่งดี) และเช็ดตวัใหแ้หง้ก่อน จากนัน้ใหท้ายาใหท้ั่วทุกสว่นของรา่งกาย
นบัตัง้แตค่อลงมาโดยตลอด รวมทัง้ผิวหนงัสว่นท่ียงัปกตดิว้ย พอครบ 24 ช่ัวโมงกใ็ห้
ทาซ า้อีกคร้ัง ในระหว่างนีอ้ย่าเพิง่อาบน า้และล้างมือ (ถ้าจ าเป็นต้องล้างมือ 
ต้องทายาซ า้)จนกว่าจะครบ 48 ช่ัวโมง นบัตัง้แตท่ายาครัง้แรก แลว้จึงอาบน า้
เปลี่ยนเสือ้ผา้ ผา้เช็ดตวั และผา้ปท่ีูนอนใหม่ทัง้หมด แต่ถ้ายังไม่หายขาดใหท้ าซ า้อีก
คร้ังในอีก 1 สัปดาหต์่อมา
▪ Permethrin cream 5% ใหใ้ชท้าตัง้แตค่อลงมาทิง้ไวป้ระมาณ 8 ชั่วโมง
แลว้ลา้งออก โดยใหท้าอาทิตยล์ะ 1 ครัง้ ตดิกนั 2 อาทิตย ์ยาชนิดนีมี้ฤทธ์ิฆา่ทัง้ตวัหิด
และไขห่ิดและเป็นยาท่ีองคก์ารอาหารและยาของอเมรกิาแนะน าใหใ้ช้
▪Lindane lotion 1% ใหใ้ชท้าตัง้แตค่อลงมาทิง้ไวป้ระมาณ 8 ชั่วโมงแลว้ลา้ง
ออก แตเ่น่ืองจากยาชนิดนีมี้ผลขา้งเคียงมากจงึไม่แนะน าใหใ้ชเ้ป็นยาตวัแรก จะใชใ้น
กรณีท่ีใชย้าอ่ืนไม่ไดผ้ล และไม่ควรใชย้านีใ้นเด็กเล็ก สตรมีีครรภห์รอืก าลงัใหน้ม คนท่ี
มีประวตัิชกั หรอืมีโรคผิวหนงั



▪ขอ้ควรระวงั คือ ยาบางชนิดมีฤทธ์ิระคายเคืองตอ่ผิวหนงั สว่น
ขีผ้ึง้ก ามะถนั (Precipitated sulfur) จะมีกลิ่นฉนุ ไม่
ควรน ามาทาบรเิวณใบหนา้ ดงันัน้การเลือกใชย้าจงึควรอยู่
ภายใตค้  าแนะน าของแพทยใ์นกรณีของยาแบบรบัประทานนัน้
แพทยอ์าจพิจารณาใหใ้นรายท่ีจ าเป็น เช่น ผูป่้วยสงูอายบุางราย 
ผูป่้วยเอดสห์รอืผูป่้วยท่ีมีภาวะภมูิคุม้กนับกพรอ่ง ผูป่้วยท่ีมีผ่ืน
หนามากท าใหก้ารซมึผา่นของยาลดลง ผูป่้วยท่ีไมส่ามารถใชย้า
ทาไดห้รอืมีขอ้หา้มในการใชย้า เน่ืองจากการรกัษาผูป่้วยบาง
รายดว้ยการทายาเพียงอย่างเดียวอาจก าจดัหิดไมไ่ดท้ัง้หมด 
จ าเป็นตอ้งกินยาฆา่หิดซึง่ตอ้งใหแ้พทยส์ั่งเท่านัน้



▪   เพือ่กันการตดิตอ่  

▪  ทกุคนทีม่ีโอกาสใกล้ชิดกันผู้ป่วย
จะต้องได้รับการรักษาพร้อมกันหมด 

▪ ตอ้งถอดผ้าปทูีน่อน ปลอกหมอน 
เคร่ืองนุ่งหม่ออกซักใหส้ะอาดหรืออย่าง
น้อยเก็บไว้  7  วัน  เพราะหดิจะตาย
ภายใน  4  วัน



เหา ( Pediculus capitis )

▪  เกิดจาก Pediculus humanus 



▪ อาการคัน,เล่ือนไข่เหาไปตามเส้นผมไม่ได้

▪ พบในเพศหญิง เพราะผมยาว



Pediculosis capitis

CDC
▪ 5%permethrin lotion

▪ 1%pyrethrins 

▪ 0.5%malathion 

▪ การทายา สวมถงุมือยาง ทาทิง้ไว ้5-10 นาทีแลว้ลา้งออก  ควรทายาซ า้ 
อีกครัง้ในอีก 7 วนั



โลน ( Phthiriasis pubis )

▪ พบเฉพาะในมนุษย ์ อยู่นอกร่างกายได้ไม่เกนิ 1 วัน
▪   โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์
▪   ระยะตดิต่อ 30 วัน พบบริเวณขนส้ันๆ บริเวณ pubis, 
ขนตามตัว,คิว้

▪  อาการ คัน มผีื่น

การรักษา
▪ เหมือน หดิ,เหา



Phthiriasis pubis (Pediculosis pubis)

CDC

▪ Permethrin 1% cream rinse applied to 
affected areas and washed off after 10 
minutes

▪ Pyrethrin with piperonyl butoxide applied to 
the affected area and washed off after 10 
minutes

Alternative

▪ Malathion 0.5% lotion applied to affected 
areas and washed off after 8–12 hours



อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้ยารักษาเหา
▪  ยาฆา่เหาชนิดทาภายนอกทุกชนิด: อาจท าใหเ้กิดอาการไม่
พงึประสงคบ์ริเวณทีท่า ไดแ้ก่ burn, redness, 
itching, skin irritate(skin), dry scalp, 
eye irritate(ถ้ายาเข้าตา) 

▪ นอกจากนีย้ังมีอาการอืน่ๆ เช่น Lindane ท าใหเ้กิด 
neurotoxicity: dizziness, confusion, 

convulsion, 

hepatotoxicity(hepatitis), renal 
toxicity



Topic Anti-pruritics

▪ Topical barrier and immunomodulatory anti-
pruritic therapies

Therapy Mechanism of action Pruritic disorders 
with
reported benefit

Comments

Moisturizers Barrier reinforcement 
and repair

Xerosis, Atopic 
dermatitis (AD), 
Allergic contact 
dermatitis (ACD), 
Psoriasis

*May be 
recommended for 
general use

Glycerol, lactate(s), 
urea, sorbital

humectant

Petrolatum, mineral oil, 
dimethicone

occlusive

Glycol stearate, glyceryl 
stearate, lanolin

emollient



Therapy Mechanism of action
Pruritic disorders 
with
reported benefit

Comments

Repair creams Lipid and ceramide 
incorporation into 
corneocyte scaffold

Xerosis, Atopic 
dermatitis (AD), 
Allergic contact 
dermatitis (ACD), 
Psoriasis

*May be 
recommended for 
general use

Corticosteroids Activates glucocorticoid 
receptors that inhibit pro-
inflammatory cytokine 
release AD, ACD, Psoriasis, 

Prurigo nodularis (PN), 
Lichen simplex 
chronicus (LSC)

*Limit duration and 
site application of 
ultra or highly 
potent topical 
steroids
*Low to very low 
potency steroids 
preferred for face 
and intertriginous 
areas

Topic Anti-pruritics



Therapy Mechanism of action Pruritic disorders 
with
reported benefit

Comments

Calcineurin inhibitors Prevents activation of the 
NFAT transcription factor in T 
cells which inhibits T cell 
activation and 
proinflammatory cytokine 
release

AD, PN, hand 
dermatitis, rosacea, 
lichen sclerosis, 
anogenital pruritus

*Burning sensation 
with initial use may 
limit patient 
compliance

Vitamin D analogues Inhibits TNF-a expression, 
keratinocyte proliferation 
and differentiation

Psoriasis, PN, 
polymorphous light 
eruption

Antihistamines Blocks histamine 1 and/or 
2 receptors on histamine-
sensitive sensory fibers

AD, ACD, LSC, 
nummular 
dermatitis

*Trials testing efficacy of 
topical formulations are 
inconclusive, except for 
topical doxepin
*May cause sedation with 
systemic absorption

Topic Antipruritics



Therapy Mechanism of action Pruritic disorders 
with
reported benefit

Comments

Calamine lotion, 
Caladryl
(ซิงกอ์อกไซด ์ZnO กบัเฟอรร์กิ
ออกไซด ์Fe2O3)

Astringent การลดอาการคนัและระคาย
เคืองผิวหนงั ซึ่งมีคณุสมบตัิ 
ฝาดสมาน
(astringent) 
ช่วยลดการอกัเสบและ
ปกปอ้งผิว นอกจากนี ้ยงั
ช่วยใหผ้ิวรูส้กึเย็นเมื่อระเหย

Topic Antipruritics



Psoriasis



▪ โรคสะเกด็เงนิเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรักษาใหห้ายขาด
ได้ 

▪ ดังน้ันเป้าหมายของการรักษาจงึมเีป้าหมายเพือ่
หยุดวงจรทีท่ าใหเ้กดิการสร้างเซลลผิ์วหนังมากกว่า
ปกต ิโดยลดการอักเสบของผิวหนังและเพือ่ลดการ
เกดิสะเกด็และท าใหผิ้วเรียบขึน้ 

Psoriasis



Definition:

▪ Psoriasis is a chronic, non-infectious 
inflammatory dermatosis characterized by well-
demarcated(well circumscribed )erythematous
(red) plaques(thick)topped by silvery  scales.

▪ Scaling occurs when cells in the outer layer of 
skin reproduce faster than normal and pile upon 
the skin’s surface.

▪ A common, life-long, genetic, autoimmune skin 
disease 







Genetics and Pathogenesis

▪ Epidermal kinetics and metabolism. The epidermal cell 
proliferation rate is increased 20 fold or more in psoriasis, 
and the germinative cell population is expanded.

▪ Psoriasis and the Immune System: Gene locus: 
PSORS1,PSOR2, CARD14, PSOR4

▪ The major histocompatibility complex (MHC)

▪ Short arm of chromosome 6

▪ Histocompatibility Antigens (HLA)

▪ HLA-Cw6, HLA:C*06:02

▪ HLA-B13, -B17, -B37, -Bw16

▪ T-lymphocyte-mediated mechanism



Psoriasis mediator involvement

The cytokines axis in psoriasis. 
▪ iL, interleukin;iL-23-, iL-17-, iL-22 and iL-

17A/F. 
▪ TNFα-, tumor necrosis factor
▪ iNOS, inducible nitric oxide synthase

▪ TNFα-/iNOS-producing dendritic cells 
(TiP-DCs)

▪ Th1, Th17 and Th22
▪ veGF, vascular endothelial growth factor 





CLASSIC ANATOMIC LOCATIONS 
FOR PSORIASIS

▪ Scalp (80%)

▪ Elbows (78%)

▪ Legs (74%)

▪ Knees (57%)

▪ Nails (10-55%)

▪ Gluteal cleft

▪ Palms/soles (12%)



CLASSIFICATION

There are several types of psoriasis include

▪ Plaque psoriasis ผ่ืนหนา

▪ Guttate psoriasis ผ่ืนขนาดเล็ก

▪ Inverse psoriasis ผ่ืนบรเิวณซอกพบั

▪ Pustular psoriasis ผ่ืนตุม่หนอง

▪ Erythrodermic psoriasis ผ่ืนแดงลอกทั่วตวั

▪ Palmoplantar psoriasis ผ่ืนบรเิวณมือเทา้

▪ Nail psoriasis เล็บสะเก็ดเงนิ

▪ Psoriatic arthritis ข้ออักเสบสะเก็ดเงนิ



Clinical presentation.
▪ Psoriasis varies in severity from the trivial to the life-

threatening. 

▪ Presentation patterns of psoriasis include:8 clinical subtypes

▪ Psoriasis vulgaris (most common)

▪ Guttate psoriasis (post infective)

▪ Flexoral psoriasis 

▪ Palmoplantar psoriasis

▪ Psoriatic arthritis

▪ Nail psoriasis

▪ Erythrodermic psoriasis

▪ Acute pustular psoriasis
Life–Threatening Forms
of Psoriasis



PSORIATIC NAIL CHANGES

▪ Onycholysis

▪ “Oil drops”

▪ “Salmon patches”

▪ Pitting

▪ Subungual debris

▪ Onychodystrophy

▪ Splinter hemorrhages



Psoriasis as a Systemic Disease

▪ Koebner Phenomenon

▪ Elevated ESR

▪ Increased uric acid levels → gout

▪ Mild anemia

▪ Elevated α2-macroglobulin

▪ Elevated IgA levels 

▪ Increased quantities of Immune 
Complexes 

▪ Arthritis, depression



TRIGGERS FOR PSORIASIS

▪ Direct skin injury (Koebner phenomenon)

▪ Discontinuation of systemic corticosteroids

▪ Cold weather

▪ Streptococcal pharyngitis

▪ Emotional stress

▪ Alcohol intake

▪ Smoking

▪ HIV

▪ Medications



DRUGS THAT CAN 

EXACERBATE PSORIASIS

▪ *Beta blockers

▪ *Lithium

▪ *IFN-alpha

▪ Antimalarials

▪ ACE inhibitors

▪ *Rebound with withdraw of 
prednisone and cyclosporine



Psoriasis as a Systemic Disease

▪ Psoriatic arthropathy

▪ Aggravation of psoriasis by systemic 
factors

▪Medication

▪ Focal infections

▪ Stress

▪ Life-threatening forms of psoriasis



MEDICAL MANAGEMENT

AIM

▪ Interrupt the cycle that cause an increased 
production of skin cells thereby reducing 
inflammation  and plaque formation

▪ Remove scales and smooth skin, which is 
particularly remove by topical treatment

Psoriasis treatment is divided  into three main type

▪ Topical treatment

▪ Light therapy

▪ systemic medications



การรักษาโรคสะเก็ดเงนิ 

แนวทางการรกัษาโรคสะเก็ดเงิน ขึน้กบัความรุนแรงของโรค
ดงันี ้

▪ สะเก็ดเงิน mild grade: skin< 10% BSA  (ผ่ืน
ขนาดประมาณ 1 ฝ่ามือเท่ากบัพืน้ท่ีประมาณ1%) : 
topical drugs

▪ สะเก็ดเงิน severe grade: skin> 10% BSA  : 
oral drugs+/- light Tx

oral drugs+/- light Tx + topical drugs



There are three type of treatment

▪ Topical treatment การใช้ยาชนิดทาทีผ่ิวหนัง ex.

▪ Topical Corticosteroids, salicylic acid, Tar

▪ Topical Vitamin D3 Analogues(calcipotriol), 
Calcineurin inhibitor(tracolimus กนิและทา)

▪ Topical Retinoids(acitretin), Dithranol(anthralin)

▪ Photo therapy treatment การรักษาด้วยแสง

▪ Systemic treatment

▪ Oral การรับประทานยา

▪ Parenteral: TNF-inh, IL17-inh, IL12/23-inh, IL23-
inh

▪ There are also called 1-2-3 approach







State of the Armamentarium

▪ Wide range of therapies for the 
treatment of moderate to severe 
psoriasis

▪ None induce a permanent remission

▪ All have side effects that can place 
limits on their use



Topical Treatment

▪ Topical  corticosteroids: High potency steroids

▪ Topical Vitamin D3  analogues: Calcipotriol(Dovonex)

▪ Coal tar

▪ Topical retinoid,3rd gen (acitretin, Tazarotene)

▪ Topical Calcineurin Inhibitors(Tacrolimus, Pimecrolimus: 
(Elidel, Protopic): immunosuppressive drugs

▪ Anthralin

▪ Moisturizes

▪ Bath solution

▪ Keratolytic and scalp preparations: Salicylic acid, 



Topical corticosteroids

▪ Topical steroids:  เป็นยากลุ่มทีม่ีการใช้ในการลดการอักเสบของ
ผิวหนังมากทีสุ่ด และใช้ไดผ้ลดใีนกลุ่มทีเ่ป็นไม่รุนแรง โดยยาจะช่วยลด
การสร้างเซลลโ์ดยไปกดภมูิคุ้มกันของร่างกาย ท าใหก้ารอักเสบลดลง และ
อาการคันลดลง ยากลุ่มนีม้ีหลายชนิด และมีหลายระดบัความแรงของยา 

▪ ยาทีม่ีความแรงน้อย ๆ จะใช้บริเวณทีผ่ิวหนังบาง ๆ เช่น ใบหน้า หรือใช้
กลุ่มทีแ่รงขึน้ทีผ่ิวหนังทีไ่ม่กว้างมาก หรือบริเวณทีม่ีผิวหนังหนามากเช่นที่
ฝ่ามือฝ่าเทา้ หรือใช้เมื่อยาทีอ่่อนกว่าใช้ไดผ้ล 

▪ นอกจากยาทีเ่ป็นครีมแล้ว ยังมีชนิดทีเ่ป็นน า้ส าหรับใช้ทีศ่ีรษะ เพือ่ทีจ่ะ
ป้องกันผลข้างเคยีงจากยา ยากลุ่มนีจ้ะใช้เมื่อมีการก าเริบของโรคเพิม่ขึน้ 
และหยุดใช้เมื่อสามารถควบคุมอาการไดด้ี



Topical Corticosteroids
▪ High potency and Super potent topical 

steroids 

▪ These include

▪ Fluocinonide family (cream, ointment, gel)

▪ Betamethasone dipropionate cream

▪ Clobetasol propionate family (cream, 
ointment, gel, foam, lotion)

▪ Diflorasone diacetate ointment

▪ Betamethasone dipropionate ointment



Topical Corticosteroids

▪ Side effects associated with use

▪Skin atrophy

▪Burning and stinging

▪Suppression of the hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA) axis

▪This may occur after 2 weeks of use 
with certain topical corticosteroids



Topical Vitamin D3 analogues.

▪ การใช้วิตามนิ D สังเคราะห ์จะช่วยท าใหก้ารเตบิโต
ของเซลลผิ์วหนังช้าลง ยาทีใ่ช้เช่น 
Calcipotriene (Dovonex) เป็นครีมหรือ
เป็นน า้ทีใ่ช้รักษา



Topical Vitamin D3 Analogues

▪ Prototype for this group is calcipotriene 
(Dovonex) 

▪ 3 formulations – cream, ointment, and scalp 
solution

▪ Former two are approved for plaque 
psoriasis

▪ Latter for moderate to severe psoriasis of 
the scalp



Topical Vitamin D3 Analogues: 
calcipotriene (Dovonex) 

▪ Side Effects

▪Cutaneous

▪Burning

▪Stinging

▪Pruritus

▪Skin irritation

▪Tingling of the skin
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Anthralin
▪ เป็นยาทีเ่ช่ือว่าท าใหก้ารท างานของ DNA ในเซลล์
ผิวหนังกลับสู่ภาวะปกต ิและจะช่วยลอกสะเกด็ออก ท า
ใหผ้ิวหนังเรียบขึน้แตม่ีข้อเสียคอืจะท าใหม้สีีทีเ่ลอะกับ
ผิวหนัง เสือ้ผ้า จงึไม่ค่อยนิยม หรือใหใ้ช้เพยีงระยะส้ัน ๆ 
บางคร้ังจะใช้ร่วมกับการรักษาดว้ย UV



Topical Retinoids Vitamin A

▪ ยากลุ่มนีห้ลายคนอาจจะรู้จักนีเ้พราะเป็นกลุ่มทีนิ่ยมน ามาใช้ในการรักษาสวิ  
แต่ยา tazarotene (Tazorac, Avage) เป็นยาทีพั่ฒนามาส าหรับ
รักษาสะเกด็เงนิโดยเฉพาะ โดยจะช่วยลดการอักเสบ และช่วยการท างาน
ของ DNA ให้เป็นปกต ิผลข้างเคยีงทีพ่บได้บ่อยคอื จะมอีาการระคายเคอืง 
และท าให้แพ้แสงได้ จงึจ าเป็นต้องใช้ครีมกันแดดเมือ่ใช้ยาตัวนี ้อกีอย่างที่
ส าคัญคอืควรหลกีเลีย่งในหญิงตัง้ครรภเ์พือ่ลดความเสีย่งในการเกดิความ
พกิารแต่ก าเนิดถงึแม้ว่าจะพบได้น้อยมาก ๆ



Topical Retinoids
▪ Tazarotene Gel and Cream

▪ Available in two strengths
▪0.05% and 0.1%

▪ Side Effects 
▪Pruritus
▪Burning/Stinging
▪Erythema
▪Worsening of psoriasis
▪ Irritation
▪Skin pain
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Topical Tazarotene
▪ Additional Indications

▪ 0.1% gel - approved for the treatment of 
facial acne vulgaris of mild to moderate 
severity

▪ 0.1% cream approved as an adjunctive 
agent for use in the mitigation of facial 
fine wrinkling, facial mottled hyper- and 
hypopigmentation, and benign facial 
lentigines in patients who use 
comprehensive skin care and sunlight 
avoidance programs



Topical Tazarotene (con’t)

▪ Both products are pregnancy category X 

▪ Are contraindicated in women who are or 
may become pregnant

▪ Requirements before and during therapy

▪ A negative pregnancy test 2 weeks prior

▪ Therapy initiated during a normal menses

▪ Women of childbearing potential should 
use adequate birth control 



Topical Calcineurin Inhibitors(Tacrolimus, Pimecrolimus): 
(Elidel, Protopic): immunosuppressive drugs

▪ Calcineurin inhibitors (tacrolimus and 
pimecrolimus) เดมิทยีากลุ่มนีใ้ช้ในการรักษาผิวหนังอักเสบเท่าน้ัน 
แต่การศกึษาในระยะหลังพบว่าช่วยในการรักษาโรคสะเกด็เงนิเช่นเดยีวกัน 
โดยการยับยัง้การท างานของ T cells ช่วยให้การอักเสบและสะเกด็ที่
สร้างขึน้ลดลง ผลข้างเคยีงทีพ่บได้บ่อยกค็อือาการระคายเคอืง
เช่นเดยีวกัน ยากลุ่มนีไ้ม่แนะน าให้ใช้ในระยะยาวเน่ืองจากอาจจะมคีวาม
เสีย่งในการเกดิมะเร็งผิวหนังหรือมะเร็งต่อมน า้เหลอืงได้
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Salicylic acid
▪ Salicylic acid เป็นยาทีส่ามารถหาซือ้ไดง้า่ยทั่วไป โดยจะ

ช่วยผลัดผิวเซลลท์ีต่ายออก และลดสะเก็ดลงได ้บางคร้ังจะใช้
ร่วมกันกับยาอืน่เช่นกลุ่ม steroid นอกจากชนิดทายังมีชนิดที่
เป็นรูปแบบแชมพู และชนิดน า้ส าหรับรักษาทีศ่ีรษะดว้ย
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Coal tar
▪ Coal tar เป็นสารท่ีไดม้าจากกระบวนการผลิตของปิโตรเลียม 
อาจจะนบัเป็นยารกัษาสะเก็ดเงินท่ีเก่าท่ีสดุ มีผลขา้งเคยีงนอ้ยมาก 
ยกเวน้เรือ่งกลิ่นเหมน็ และสีท่ีตดิเสือ้ผา้ได้



Moisturizers

▪Moisturizers อันทีจ่ริงแล้วไม่ไดช่้วยใน
การรักษา แต่สามารถลดอาการคัน และสะเก็ด
ได้ ช่วยป้องกันผิวหนังแหง้ พยายามเลือกแบบ
นีเ้ป็น oil base จะได้ผลดกีว่า
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Light therapy (phototherapy)

▪ การรักษากลุ่มนีช่ื้อกบ็อกอยู่แล้วเป็นการรักษาโดยใช้แสง
สามารถใช้ไดท้ัง้แสงแดดธรรมชาต ิหรือแสง UV

▪ แสงแดด สาเหตุทีแ่สงแดดช่วยในการรักษาไดน้ั้นก็
เน่ืองมาจากรังสี UV ทีอ่ยู่ในแสงแดดสามารถท าใหเ้ซลล ์
ชนิด T cells ตายไปได ้ท าใหก้ารสร้างเซลลช้์าลง ลด
การอักเสบและลดสะเกด็ทีข่ึน้ งา่ย ๆ คอืใหไ้ดรั้บ
แสงแดดทุกวันใหป้ริมาณเล็กน้อย แตถ่้าหากว่าไดรั้บ
แสงแดดมากไปอาจจะท าใหอ้าการแย่ลงได้ และอาจจะ
ท าใหม้ีการท าลายผิวหนังมากเกนิไป



Phototheraphy treatment

▪ UVB  photo therapy, narrow band 
UVB: frequent visits

▪ PUVA (Ultraviolet A -UVA): 
frequent visits, skin carcinoma, 

melanoma

▪ Excimer Laser



UVB phototherapy

▪ การรักษาด้วยแสง UVB phototherapy โดยการใช้
เคร่ืองทีส่ร้างรังสี UVB ในปริมาณทีค่วบคุมได้ จะช่วยท าให้
อาการดขีึน้ได้ในรายทีไ่ม่รุนแรง โดยมักจะเลือกใช้ในรายทีก่าร
รักษาด้วยยาทาอย่างเดยีว ยังไม่ได้ผล ผลข้างเคยีงทีอ่าจจะพบ
ได้ในระยะส้ันคอื อาการแดงคัน และผิวหนัง ซึง่สามารถแก้ไข
ได้ด้วยการใช้ครีม moisturizer เคร่ืองชนิดใหม่ ๆ จะเป็น
เคร่ืองทีเ่รียกว่า narrow band UVB ซึง่มีประสิทธิภาพ
มากกว่า โดยใช้ 2-3 คร้ังต่อสัปดาหจ์นกระทั่งอาการดขีึน้



Photochemotherapy หรือ psoralen plus 
ultraviolet A (PUVA)

▪ Photochemotherapy หรือ psoralen plus 
ultraviolet A (PUVA). เป็นการใช้ยาทีท่ าใหม้ี
ความไวตอ่แสงทาทีผ่ิวก่อนทีจ่ะใหก้ารรักษาดว้ย UVA 
ความแตกตา่งคือ UVA จะสามารถลงไปในผิวหนังได้ลึก
กว่า UVB และการใช้ยาช่วยจะท าใหไ้ดผ้ลดขีึน้ แต่การ
รักษาแบบนีมั้กจะเลือกท าในรายทีเ่ป็นรุนแรงกวา่โดยให้
การรักษา 2-3 คร้ังตอ่สัปดาห ์ผลข้างเคยีงอาจจะท าใหม้ี
อาการคลื่นไส้อาเจยีน ผิวไหม้ คัน ในระยะยาว จะท าให้
ผิวหนังแหง้มีริว้รอย และมีความเสี่ยงเป็นมะเร็งมากขึน้



Warts(หูด) and 
[Calluses(หนังหนา),        

Corn(ตาปลา)]



Warts(หูด) and [calluses(หนังหนา),corn(ตาปลา)]

▪  Corn, Callus :  hyperkeratotic tissue เหมอืนกัน เกดิจาก 
repeated pressure, friction, and injury ต่อ skinเวลาผ่า
จะไม่พบ bleeding point ทัง้คู่ แต่แตกต่างกันทีต่ าแหน่งทีพ่บ

▪ Callus จะพบที ่มอื เท้า เข่า หรือ ข้อศอกกไ็ด้ ทีม่ ีpressure ต่อ 
skin ต าแหน่งทีพ่บบ่อย base of fingers, the ball of the 

foot, the heel, and the underside of the big toe 

▪ Corn จะพบที ่non-weight-bearing areas where toes 
rub together เช่น between toes (usually the fourth 

and fifth toes), over a bony part of a toe (usually 
the fifth toe)



Calluses(หนังหนา) and corn(ตาปลา)



Wart (หดู)

▪ Wart (หูด) เกดิจากการตดิ HPV ใน epidermis ท าให้เซลลแ์บ่งตัวอย่าง
มากจนกลายเป็นตุ่มแขง็ทีผ่ิวหนัง(firm, hyperkeratotic lesions) เป็น 
benign tumor ตดิต่อโดยสัมผัสหรือ autoinoculation ถ้าเป็นทีฝ่่าเท้า 
(plantar wart) มักจะเป็นป้ืนแขง็ ไม่นูนขึน้มาก เน่ืองจากถูกเหยยีบทับ
ตลอดเวลา 

▪ แยกยากจาก callus (ตาปลา) ซึง่มกีารหนาตัวของผิวหนังทีเ่กดิจากการเสยีดส ี
2 โรคนีท้ าให้มอีาการเจบ็เวลาลงน า้หนัก เพราะ keratin ทีห่นาจะกดลงในเนือ้ 

▪ แยกโดยใช้มดีฝานผิวบนของรอยโรคออกไปเร่ือยๆ ถ้าเป็นตาปลา จะพบผิวดอียู่
ด้านล่าง ถ้าเป็นหูดจะพบเนือ้หูดพร้อมกับจุดเลอืดออกเลก็ๆ(typical 
punctate hemorrhages แสดงถงึ thrombosed capillaries of 
the papilloma) 



Treatment: Warts(หูด) and 
[calluses(หนังหนา) and corn(ตาปลา)]

▪ Callus และ Corn ไม่จ าเป็นต้องรักษาถ้าไม่เจบ็ 
▪ Wart ควรรักษาเพราะเป็น HPV infection ตดิต่อไปยังผู้อื่นได้ 

การรักษา ไดแ้ก่ 
o Topical keratolytic agents: 20% Salicylic acid, Salicylic acid 

+ Lactic acid
o Topical immunomodulator: Imiquimod 
o Chemical Cauterization: Silver nitrate, Trichloroacetic acid

10,20,50,80,100%, 25% Podophyllin resin  
o Mechanical Cauterization(laser, electrocauterization, 

cryosurgery) ดทีีสุ่ด 
o Excision ถ้า recurrence บ่อยๆ



CDC for warts

▪ Keratolytics: salicylic acid 20%, TCA

▪ Immunotherapy: imiquimod topical 

▪ Cantharidin topical: beetle juice 

▪ 5-FU topical 

▪ Bleomycin: injection to lesion

▪ Antiviral topical: acyclovir, cidofovir

▪ Laser, cryosurgery, cauterization, excision
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