
. CPG. for  Superficial Fungal 

 
 - 35 -

 

Superficial Fungal Infection 
 ความนํา 
การวินิจฉัย  แนวทางการดแูลรักษาโรคผิวหนังเปน

ความเหน็รวมกันของกลุมผูรูที่ปฏิบัติการดูแล
รักษาผูปวย แนวทางที่วางไวนี้เพือ่ใชเปน
แนวทางในการดูแลรักษาผูปวย มิใชกฎตายตัว
ที่ตองปฏิบัติการรักษาตามที่เขียนไวทุก
ประการ ทั้งนี ้ เพราะผูปวยแตละรายมีปญหาที่
แตกตางกนั การวางแนวทางการรักษานี้เปนการ
สรางมาตรฐาน และพัฒนาการดูแลรักษาโรค
ผิวหนัง เพื่อใหประชาชนที่มาพบแพทยไดรับ
ความมั่นใจวา จะไดรับการดแูลรักษาที่ด ี

1.  ลักษณะทางคลินิก 
 เปนดวงขาว น้ําตาล ดําหรือแดง ขอบเขต
ชัดเจน และมขีุยบาง ๆ  พบบอยที่บริเวณลําตัว 
ตนแขน และตนขา ถาสองดูผ่ืนดวย Wood’s 
light จะเรืองแสงเปนสีเหลืองทอง (golden-
yellow fluorescence) ที่บริเวณผื่นในบางราย 
2. การตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
 2.1 ขูดขุยยอมดวย 10%โปแตสเซียม-   
ไฮดรอกไซด ผสมหมึกดําหรือใช scotch tape 
แปะขุยจากบรเิวณผ่ืนแลวยอมดวย methylene 
blue จะพบลักษณะ short, fragmented hyphae 
และ round to oval budding yeast cells 

 คณะผูจัดทําขอสงวนสิทธิ์ในการนําไปใช
อางอิงทางกฎหมายโดยไมผานการพิจารณา
จากผูทรงคุณวฒุิ หรือผูเชี่ยวชาญในแตละกรณ ี  2.2 การเพาะเลีย้งเชื้อ ไมจําเปนตองทํา

เพื่อการวนิิจฉยั 
โรคในกลุม Superficial fungal infection 
ประกอบดวย การรักษา 

1.  การรักษามาตรฐาน  (Standard treatment) 
1. โรคเกลื้อน (Pityriasis versicolor, Tinea 

versicolor) 
 ไดแก ยาทาซึง่แตละชนิดใหผลใกลเคยีงกนั 
การเลือกใชยาขึ้นอยูกับความสะดวก ราคา และ 
การกระจายของผื่นวาเปนมากนอยเพียงใด      
ยาทาไดแก 

2. โรคกลาก (Dermatophytosis) 
3. โรคเชื้อราที่เล็บ (Onychomycosis) 
4. โรคติดเชื้อแคนดิดา (Candidiasis)  ก.  กลุมยาสระผมฆาเชื้อรา ใชฟอกทัว่ตวั

ทิ้งไว 15 นาที วันละครั้ง ติดตอกัน   
2 - 4 สัปดาห  ไดแก  

โรคเกลื้อน (Pityriasis versicolor, Tinea 
versicolor) 

 - 2.5% selenium sulfide shampoo 
นิยาม  - 1 - 2% zinc pyrithione shampoo 

Pityriasis versicolor เปนโรคเชื้อราที่พบ
ไดบอยในประเทศภูมิอากาศรอนชื้น เกดิจาก
เชื้อรากลุมยีสต Malassezia furfur ซ่ึงเปน   
เชื้อราที่พบไดเปนปกติอยูบนหนังกําพรา 

 - 2% ketoconazole shampoo 
 ข.  20% sodium thiosulfate หรือ   

40 - 50% propylene glycol ทาทั้งตัว
วันละ 2 คร้ัง  ติดตอกนันาน 2 - 4 
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สัปดาห 
ผื่นเกลื้อน 

methylene blue/KOH with ink 
   

    
positive   negative  

   
รักษา  1. ไมตองรักษา 

1. ยาทามาตรฐาน  2. แนะนําเรื่องการปองกัน 
2. ยารับประทานทางเลือก   

   
ติดตามผล   

   

   
เปนครั้งแรก  เปนบอย   

     

 

แนะนําการปองกัน  ปองกันโดยการใชยาทา/   
โดยการปฏิบัตติัว  ยารับประทาน 2-4 สัปดาห   

 
 

2.  การรักษาทางเลือก (Alternative treatment) 

 2.1 ยาทาตานเชื้อรากลุม imidazole เนื่องจาก 

ยากลุมนี้มีราคาแพงและโรคเกลื้อนตองทาเปน

บริเวณกวางทาํใหส้ินเปลือง จึงไมแนะนําใหใช 

 2.2 ยารับประทานใชในรายที่เปนมากทั้งตัว 

ไมตอบสนองตอยาทา ไมสะดวกทีจ่ะใชยาทาหรือ 

เปนซ้ําบอย ๆ  ยาในกลุมนีไ้ดแก ketoconazole 

วันละ 200 มก. 10-14 วัน หรือ 400-800 มก.   

รับประทานครั้งเดียว หลังอาหารทันที แตควร

ระวังในผูปวยที่มีโรคตับ (ดูในบทสงทาย) 

ขอแนะนําสําหรับผูปวย 

 - แนะนําใหใสเสื้อผาที่ระบายอากาศไดดี 

เชน ผาฝาย  

 - หลังออกกําลังกายควรเชด็เหงื่อใหแหง 

และเปลี่ยนเสื้อผาหรืออาบน้ําทันท ี
การติดตามผลการรักษา 
 เนื่องจากโรคเกลื้อนมักเกดิซํ้าได นอกจาก
การปฏิบัติตนดังกลาวขางตนแลว ในบางราย   
อาจจําเปนตองใหการรักษาเพื่อปองกันการกลับ
เปนซ้ํา  ไดแก 
 1. ยาทามาตรฐาน กลุมยาสระผมฆาเชื้อรา 
เชน แชมพูผสม selenium sulfide, ketoconazole   
ฟอกตัวสัปดาหละครั้ง 
 2. ยารับประทาน ในรายที่แพยาทาหรือไม
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สะดวกที่จะใชยาทา พิจารณาให ketoconazole 
400 มก. เดือนละ 1 ครั้ง   หรือวันละ 200 มก.   
ติดตอกัน 3 วนั เดือนละครัง้ 

 

โรคกลาก (Dermatophytosis) 
นิยาม 
 Dermatophytosis เปนโรคติดเชื้อรากลุม 
Dermatophyte ซ่ึงจะกอโรคในสวนของผวิหนังที่
สรางเคอราติน (keratin) เทานั้น  ฉะนั้นจะเกดิ
โรคไดที่ผิวหนังชั้นขี้ไคล (stratum corneum)  
เสนผมและเลบ็  
การวินิจฉัย 
1.  ลักษณะทางคลินิก 
 ลักษณะทางคลินิกจะแตกตางกันไปตาม
ตําแหนงทีเ่กิดโรคและมีช่ือเรียกจําเพาะ  เชน 
 1.1 โรคกลากที่หนังศีรษะ และเสนผม เรียก 
Tinea capitis (โรคกลากที่ศีรษะ) 
 1.2 โรคกลากที่ผิวหนัง จะเกิดไดทั่วไป   
ตั้งแตหนา (Tinea faciei)  ลําตัว (Tinea corporis) 
ขาหนีบ (Tinea cruris)  มือ (Tinea manuum) เทา 
(Tinea pedis)  
 1.3 โรคกลากที่เล็บ เรียก Tinea unguium 
ซ่ึงอาจเปนไดทั้งเล็บมือ และเล็บเทา 

โรคกลากที่ศีรษะ (Tinea capitis) 
เปนโรคติดเชือ้ราที่หนังศีรษะ และเสนผม 
ลักษณะทางคลินิกที่พบบอย  ไดแก 
 1. Grey-patch ringworm พบมากในเด็ก 
พบผมรวงหลาย ๆ หยอม ขอบเขตชัดเจน ขนาด
ใหญเล็กตางๆกันมีขุยสีขาวอมเทาที่หนังศรีษะ 
ไมมีอาการแสดงของการอักเสบ เมื่อใช Wood’s 
lamp อาจเรืองแสงสีเขียวบริเวณผมทีต่ิดเชื้อรา 

ในบางราย 
 2. Kerion เปนการติดเชื้อทีม่ีการอักเสบ  
รุนแรง  รวดเร็ว  มักมีผ่ืนเดยีว  ระยะแรกเปนตุม
นูนแดง อักเสบ ตอมามีหนองและขยายออกจน
เปนกอนเนือ้ใหญที่ประกอบดวย หนอง สะเก็ด
หนอง และเสนผมรวงที่หัก มีรูเปดที่มีหนองไหล
ออกมา 
หลายรู ซ่ึงรูเหลานี้จะตดิตอกัน ผูปวยจะมีอาการ
ปวด บวม อาจมีไข และตอมน้ําเหลืองในบริเวณ
นั้นโตได  

โรคกลากที่ผิวหนัง 
 เปนโรคติดเชือ้ราที่ผิวหนังทั่วๆไป มีอาการ
คันมาก ลักษณะผื่นทีพ่บบอยไดแก 
 1. เปนวงขอบนูนแดง (Annular lesion หรือ 
Ringworm) ผ่ืนของกลากชนิดนี้มีลักษณะเปน
วงกลม หรือรีหรือวงแหวนมีขุย อาจพบตุมน้ําใส
ที่ขอบ  ตรงกลางวงอาจราบลงไดในขณะที่ขอบ
ขยายออกเรื่อย ๆ  บางครั้งเกิดหลายวงซอนกัน
หรือเรียง      ตอกันก็ได 
 2. ผ่ื น นู น แ ด ง มี ขุ ย  (Papulosquamous 
lesion) ลักษณะเปนผ่ืนนูนแดงมีขุยหรือสะเก็ด
หนาปกคลุม 

โรคกลากที่เล็บ (Tinea unguium) (ดูใน
เรื่องโรคเชื้อราที่เล็บ) 
2.  การตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
 2.1 ขูดขุยหรือสะเก็ดจากผืน่ และถอน   
เสนผมยอมดวย 10% โปแตสเซี่ยมไฮดรอกไซด 
จะพบลักษณะ branching, septate hyphae   
บางครั้งอาจพบ hyphae ที่มีลักษณะเปนปลอง
เรียกวา  arthroconidia  ดวย   ที่เสนผมจะพบเชื้อ
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ที่เยื่อหุมรอบ ๆ หรือภายในเสนผมโดยพบ  
microconidia, arthroconidia  และ  hyphae 

 

 2.2 การเพาะเลี้ยงเช้ือ ทําเฉพาะในรายที่มี
ปญหาทางการวินิจฉัยและการรักษา   
 

การรักษา 
1.  การรักษามาตรฐาน  (Standard treatment) 
 1.1  ยาทา 
  - Keratolytic ไดแก benzoic acid 
compound (Whitfield’s ointment) 
  - Undecylinic acid (Desenex) 
  - Tolnaftate 
  - Imidazole ไดแก clotrimazole, econazole, 
ketoconazole, miconazole 
  - Allylamine 
 ระยะเวลาที่ใหขึ้นกับตําแหนงที่เปนคือ กลาก
ที่ผิวหนังทัว่ไป ใหนาน 2 - 4 สัปดาห กลากที่   
หนังศีรษะ ฝามือ ฝาเทา อยางนอย  6 - 8  สัปดาห 
 1.2. ยารับประทาน ไดแก griseofulvin 

(micronized) 0.5 – 1 กรัมตอวัน (ดูตามตาราง) 
 

  ขอบงชี้ในการใชคือ 
 - กลากที่หนังศรีษะ  เสนผม  และเล็บ 
 - กลากที่ผิวหนัง ที่เปนบริเวณกวาง   
ไมตอบสนองตอยาทา เปนเรื้อรัง หรือกลับเปนซ้ํา
บอย ๆ 
 - รายที่มีโรคตามระบบอื่น ๆ หรือไดยา
กดภูมิตานทาน 
2.  การรักษาทางเลือก (Alternative treatment) 
 ยารับประทาน ใชในรายที่แพยา griseofulvin,   
มีขอหามในการใชยา griseofulvin, ไมตอบสนอง
หรือไมสะดวกในการใหยาในการรักษามาตรฐาน 
ยาที่ใช   ไดแก 
 - Ketoconazole 
 - Itraconazole 

 
 - Terbinafine 
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ยา T.corporis T.manuum, T.pedis T.capitis 
ยามาตรฐาน    
Griseofulvin 
(micronized) 

0.5-1 mg/day 0.5-1 mg/day 10-25 mg/kg/day 
4 wk. 6-8 wk. 8-12 wk 

ยาทางเลือก    
Ketoconazole 200 mg/d - - 

2 - 4 wk. 
Itraconazole 200 mg bid 200 mg bid 5 mg/kg/day 

7 day 1 สัปดาหตอเดือนนาน 2 เดอืน 4-8 wk. 
Terbinafine 250 mg/day 250 mg/day <20 kg  62.5 mg/day 

1-2 wk. 2-4 wk. 20-40 kg 125 mg/day 
>40 kg  250 mg /day 

4 wk. 
 
 
 

สงสัยโรคกลาก 
  

 ศีรษะ ลําตัว, เทา 
 
 ผมรวงเปนหยอม ขูดสะเก็ดขอบผื่น 

  KOH/Culture 
 

 อักเสบ          ไมอักเสบมีขุย 

 

  
 ถอนเสนผมบริเวณขอบ  positive 
 KOH/Culture รักษาตามการรักษามาตรฐาน 

 
 positive  negative 
 

1. Oral griseofulvin  KOH, Culture ซํ้า อยางนอย 2 คร้ัง 
 10-25 mg/kg/d 
 นาน 8-10 สัปดาห 

positive 
รักษาตามการรักษา

negative 
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2. สระผมดวย selenium sulfide 
 หรือ ketoconazole shampoo 
 
3. การรักษาประคับประคอง (Supportive 
treatment) 

1.  ลักษณะทางคลินิก 

 1.1 มีโพรงใตเล็บ (onycholysis) 
 3.1 ใสเสื้อผาและรองเทาโปรงที่อากาศถายเท
ได   

 1.2 มีการหนาตวัและเปลี่ยนสีของแผนเล็บ 

ผิวเล็บไมเรียบ มีการผุทําใหเล็บเสียรูปราง เล็บบาง

ลง 
 3.2 ใชยาลดเหงื่อ เชน 6.25 - 20% aluminium 
chloride ถาเปนในบริเวณที่อับและเหงื่อออกมาก 
เชน  รักแร  ฝาเทา และฝอไปในบางราย 
 3.3 ใช undecylinic acid หรือ tolnaftate 
powder โรยเทา 

 1.3 เปนปนขาว ขอบเขตชัดเจนบนผิวเล็บ 

2.  การตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
 3.4 ไมควรใชส่ิงเหลานี้รวมกับผูอ่ืน เชน 
หวี  เส้ือผา  กรรไกรตัดเล็บ  รองเทา 

 2.1 ขูดขุยในบริเวณที่เปนจากใตเล็บ หรือ

ผิวเล็บ แลวนาํมายอมบนแผนสไลดดวย 10-20% 

โปแตสเซียมไฮดรอกไซด เพื่อดูเชื้อรา 
 3.5 ใน T. capitis ใช selenium sulfide หรือ 
ketoconazole shampoo สระผมรวมดวยเพื่อลด
จํานวน spore  2.2 การเพาะเลีย้งเชื้อ เพื่อชวยในการวนิจิฉัย 

ที่แนนอน โรคเชื้อราที่เล็บ (Onychomycosis) 
การรักษา นิยาม 
โรคเชื้อราท่ีเล็บมือ  Onychomycosis คือ การติดเชื้อราที่เล็บ พบได 

ประมาณรอยละ 50 ของความผิดปกตขิองเล็บ 
เกิดไดทั้งที่เล็บมือและเล็บเทา แตมักพบที่เล็บเทา
มากกวา แบงตามชนิดของเชื้อที่เปนสาเหตุได  
2  กลุม 

1.  การรักษามาตรฐาน (Standard treatment) 

 Griseofulvin (micronized) 0.5-1 กรัม/วัน 

นาน 4 - 6 เดือน หรือจนกวาเล็บจะงอกปกต ิ  

ถาภายใน 3 เดือนอาการไมดีขึ้นหรือเลวลง   

ใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 
 1.  เกิดจากเชื้อกลาก เรียก tinea unguium 
เปนชนิดทีพ่บไดบอยที่สุด 

2.  การรักษาทางเลือก (Alternative treatment)  2.  เกิดจากเชื้อราอื่น ๆ พบไดนอย มักพบ

ในรายที่เปนโรคอื่น ๆ ของเล็บ หรือมีการบาดเจ็บ

ที่เล็บมากอน 

 2.1 Itraconazole 200 มก. วันละ 2 คร้ัง   

ติดตอกัน 7 วนั   เดือนละครั้งนาน 2 เดือน  (pulse 

therapy) 
การวินิจฉัยโรค 
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 2.2 Terbinafine 200 มก.วันละครั้งนาน 6 

สัปดาห 

 

3.  Adjunctive treatment 

 การถอดเล็บโดยวิธีการใชยาทา (40 % urea) 

หรือการผาตัด อาจพิจารณาในรายที่เล็บหนามาก 

ควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

โรคเชื้อราท่ีเล็บเทา 

1.  การรักษามาตรฐาน (Standard treatment) 

 1.1 Griseofulvin (micronized) 0.5 - 1 กรัม/วัน 

นาน 8 - 12 เดือน หรือจนกวาเล็บจะงอกปกติ ถา

ภายใน 3 เดือน อาการไมดีขึ้นหรือเลวลงให

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

 1.2 Itraconazole 200 มก. วันละ 2 คร้ัง   

ติดตอกัน 7 วัน เดือนละครั้ง นาน 3 - 4 เดือน  

(pulse therapy) 

 1.3 Terbinafine 200 มก.วันละครั้ง นาน 12 

สัปดาห 

2.  Adjunctive treatment 

 การถอดเล็บโดยวิธีการใชยาทา (40 % urea) 

หรือการผาตัด อาจพิจารณาในรายที่เล็บหนามาก 

ควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

การติดตามผลการรักษา 

 วัดความยาวของเล็บปกติ  เดือนละครั้ง 
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ความผดิปกตท่ีิเล็บ 
 

แยกสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําใหเกดิเล็บผิดปกติ  เชน  psoriasis, lichen planus ฯลฯ 
 

KOH preparation 
 
 

 positive negative 

 
 สงเพาะเชื้อและเริ่มรักษา KOH preparation ซํ้า และสงเพาะเชื้อ 
 ตามการรักษามาตรฐาน 

 

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

โรคติดเชื้อแคนดิดา (Candidiasis) 
นิยาม 
 Candidiasis เปนผ่ืนที่ผิวหนังและเยื่อบุตาง ๆ 
ที่เกิดจากเชื้อราในกลุม candida ซ่ึงสวนใหญมัก
เปนจาก Candida albicans ซ่ึงเปนเชื้อราที่พบเปน
ปกติ (normal flora) ในเยือ่บุชองปาก ทางเดิน

อาหารและชองคลอด เชื้อแคนดิดาจะกอโรคใน   
ผูปวยที่มีปจจยัเส่ียงตอไปนี ้
 - Non-immunologic factors เชน มีแผลถลอก 
อับชื้น การไดรับยาปฏิชีวนะหลายๆชนดิทําให   
มีการทําลายเชือ้แบคทีเรียที่พบปกติบนเยื่อบุ 
(normal bacterial flora) การขาดธาตุเหล็ก 
โรคเบาหวาน Cushing syndrome ภาวะตั้งครรภ   

 

  KOH positive KOH negative 
  รักษาตามการรักษามาตรฐาน รอผลเพาะเชื้อ 
 
 
  รอผลเพาะเชื้อ เพาะเชื้อขึ้น เพาะเชื้อขึ้นราอื่น ๆ 
   dermatophyte และเชื้อไมขึ้น 
 
 เพาะเชื้อไมขึ้น เพาะเชื้อขึ้น เพาะเชื้อขึ้น รักษาตาม ปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
  dermatophyte เช้ือราอื่น ๆ การรักษามาตรฐาน  
 ดูลักษณะทางคลินิก 
   รักษาตามการรักษา  
 ดีขึ้น ไมดีขึ้น มาตรฐานตอไป 
  
รักษาตาม ปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
 การรักษา 
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การไดรับยาคมุกําเนิด   เปนตน 
 - Immunologic factors ไดแก ผูปวยที่มภีาวะ
ภูมิคุมกันผิดปกติ เชน เอดส ผูปวยที่ไดรับยากด
ภูมิคุมกันหรือเปนโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

 

การวินิจฉัย 
1.  ลักษณะทางคลินิก ขึ้นกับตําแหนงที่เปน 
 1.1  บริเวณเยือ่บุชองปาก ที่พบบอยมี 3 แบบ 

คือ 
  - ผ่ืนเปนฝาขาวคลายคราบน้ํานม ถาขูด

ออกจะพบเปนรอยถลอกมีเลือดออกงาย พบได

บอยที่สุด 
  - เปนผ่ืนแดง เปนแผลตื้นๆ ผิวเล่ียน 

มักมีอาการเจบ็ พบบอยบริเวณล้ิน เพดาน 

โดยเฉพาะใตฟนปลอม 
  - ผ่ืนแดง เปอยเจ็บที่มุมปากทัง้ 2 ขาง 
 1.2  บริเวณอวัยวะเพศ 
  - ที่ชองคลอด  มาดวยผ่ืนแดง  คัน  มี   
ตกขาวคลายครีม 
  - ที่อวัยวะเพศชายมักเปนบริเวณ glans 

penis, prepuce ลักษณะเปนผ่ืนแดง คัน อาจมีตุม

หนองรวมดวย 
1.3   บริเวณผิวหนงั มักเปนบริเวณซอกพับ

ตาง ๆ เชน ใตราวนม รักแร ขาหนีบ โดยเฉพาะ

ในคนอวน 
 ลักษณะเปนผ่ืนแดง คัน แฉะ ผิวหนังเปอย

ลอก ขอบเขตชัดเจน มกัมีตุมแดงขนาดเล็ก ๆ 

หรือตุมหนองกระจายอยูที่บริเวณขอบ ๆ ของผ่ืน 

(satellite lesion) ในคนที่มือและเทาโดนน้ําบอย ๆ   

พบผ่ืนที่ซอกนิ้วได 
 1.4  ผิวหนังบริเวณรอบ ๆ เล็บอักเสบ พบมาก

ที่เล็บมือ พบในคนที่มือสัมผัสน้ําบอย ๆ อาการมี

บวมแดง เจ็บ บางครั้งพบหนอง ผิวหนังรอบเล็บ

แยกออกจากแผนเล็บ  อาจมีความผิดปกติของเล็บ

รวมดวย เชน ผิวเล็บเปนคล่ืน เปลี่ยนเปนสีน้ําตาล 
2.  การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
 2.1 ขูดบริเวณขอบผื่นหรือตุมหนองมายอม

ดวย 10% โปแตสเซียมไฮดรอกไซด จะพบ 

budding yeast และ pseudohyphae 
 2.2 การตรวจอื่นๆเพื่อหาปจจัยเสี่ยงของ   
ผูปวย เชน ตรวจปสสาวะ, CBC, ระดับน้ําตาลใน

เลือด, HIV antibody 
 2.3 การเพาะเลี้ยงเชื้อ  ไมจํา เปนในการ

วินิจฉัย 
การรักษา 
1.  การรักษามาตรฐาน (Standard treatment) 
 1.1  ยาตานเชื้อราชนิดใชเฉพาะที่ 
  บริเวณเยื่อบุชองปาก 
  - Nystatin oral suspension (4 - 6 แสน IU) 

อมกล้ัวปากแลวกลืน วันละ 5 คร้ัง นาน 2  สัปดาห 
  - ยาอม clotrimazole (1 มก.) วันละ   
5 คร้ัง นาน 2 สัปดาห 
 บริเวณผิวหนัง ขอบเล็บและอวัยวะเพศชาย 
 - Imidazole cream ทาวันละ 2 คร้ัง  นาน 2 

สัปดาห 
 บริเวณชองคลอด 
 - ยาเหน็บชองคลอด nystatin และกลุม 

imidazole 
 1.2 ยาตานเชื้อราชนิดรับประทาน ใชในราย

ที่เปนบริเวณกวางหรือภูมิคุมกันผิดปกติหรือไม

ตอบสนองตอ ยาทา 
 - Ketoconazole 200 มก./วัน นาน 10 – 14 วัน 
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2. การรักษาทางเลือก (Alternative treatment) 

 

 ยาตานเชื้อราชนิดรับประทาน 
 - Itraconazole 100 – 200 มก./วัน นาน 10 – 

14 วัน 
 - Fluconazole 50 – 100 มก./วัน นาน 7 วัน 
3. การรักษาประคับประคอง (Supportive 

treatment) 

treatment)

 3.1 รักษาปจจยัเส่ียง 
 3.2 ในรายที่ตดิเชือ้ที่อวัยวะเพศ ใหรักษา 
sexual partner  ดวย 

สงสัยแคนดิดา 
 

KOH preparation 
 
 

 negative positive 
 
 

 1. ไมรักษา 1. รักษา  
 2. พิจารณาโรคอื่น 2. หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 

บทสงทาย  
 - ผลขางเคียงที่พบบอย คือ คล่ืนไส อาเจียน 
ปวดศีรษะ หามใชในคนทีเ่ปนโรคตับวาย และ
กลุม porphyria 

ยาตานเชื้อราชนิดรับประทาน แบงเปน 4 กลุมคือ 
1. Griseofulvin 
2. Polyene: ไดแก Nystatin 

 - ยาจะทําใหระดับของ cyclosporin ยาคุมกําเนิด 
และ anticoagulant ลดลง สวนยา barbiturate       
จะลดการดดูซึมของยา griseofulvin 

3. Azole compounds: ไดแก Ketoconazole, 
Itraconazole, Fluconazole 
4. Allylamine : Terbinafine 

Polyene 
Griseofulvin 

ออกฤทธิ์เปน fungistatic โดยจับกับ ergosterol ซ่ึง
เปนสวนประกอบที่สําคัญของ cell membrane 
ของเชื้อรา 

- ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการสราง nucleic 
acid และการแบงตัวของเซลลในระยะ metaphase 
จัดเปนยา fungistatic ไดผลดีในการรักษาโรค      
เชื้อกลากเทานัน้ 

 Nystatin เปนยาที่ใชไดผลเฉพาะกับเชื้อ Candida 
เทานั้น ยาชนิดรับประทานจะไมถูกดูดซึมจาก
ทางเดินอาหาร จึงใชรักษาไดเฉพาะการติดเชื้อ 
ในปากและทางเดินอาหารเทานั้น 

 - ยาจะถกูดูดซึมไดดีโดยรับประทาน
รวมกับอาหารที่มีไขมันสูงและควรใช 
micronized form ยาถูกทําลายที่ตับและขับออก
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 - หามใช ketoconazole รวมกับยาเหลานี้   
ไดแก 

Azole compound 
 ออกฤทธิ์ fungistatic โดยไปหยุดยั้ง cytochrome 
p-450 demethylase ซ่ึงใชในการสราง ergosterol 
ซ่ึงเปนสวนประกอบของ cell membrane มีขอดี
คือ ออกฤทธิ์ฆาเชื้อราไดอยางกวางขวาง 

 * ยาแกแพไดแกterfenadineและastemizole 
ยาcisapride เพราะทําใหระดับยาเหลานี้
สูงขึ้นเกิดcardiac arrythmiaทําใหผูปวย
เสียชีวิตได 

      
 * ยาลดไขมันในเลือดไดแก  lovastatin, 

simvastatin เพราะทําใหระดับยาเหลานี้
สูงขึ้นอาจทําใหเกิด rhabdomyolysis ได 

 
1.  Ketoconazole 

 - ควรรับประทานหลังอาหารทันทีเพราะ
ตองการภาวะที่เปนกรดในกระเพาะเพื่อเพิ่มการ
ดูดซึม ยาถูกทําลายที่ตับและขับออกทางน้ําดี และ
เขาสูผิวหนังโดยขับออกทางเหงื่อ 

 * ย า น อ น ห ลั บ ไ ด แ ก  alpazolam, 
midazolam, triazolam เพราะทําใหระดับ
ย า เ หล า นี้ สู ง ขึ้ นทํ า ให เ กิ ด  prolong 
sedation อาจเกิดอันตรายได   

 - ผลขางเคียง พบ idiosyncratic hepatotoxicity 
ทําใหเกิด fulminant hepatitis ได จึงควรใหยาดวย
ความระมัดระวัง และยังมีผลตอการทํางานของ 
cytochrome p-450 enzymes ใน adrenal gland, 
ลูกอัณฑะ รังไข ไตและตับ มีผลตอตอมหมวกไต 
เกิดสูญเสียความรูสึกทางเพศ, gynecomastia ซ่ึง
เปน dose-related ไมควรใชในคนตั้งครรภ เพราะ
สามารถผาน placenta ได เกิด teratogenicity 

2. Itraconazole 
 - ยาถูกทําลายโดยตับและขับออกทางผิวหนัง
ทางตอมไขมัน ออกฤทธิ์คลาย ketoconazole และ
ไมควรใหในคนตั้งครรภ 
 - Drug interaction คลาย ketoconazole แต
นอยกวาเนื่องจากยารบกวนการทํางานของ
เอนไซม cytochrome p-450 ของมนุษยนอยกวา 
3.  Fluconazole 

Drug interaction:  - ดูดซึมไดดี มฤีทธิ์ hydrophilic สามารถ
ละลายน้ําไดด ี จึงพบระดับยาใน tissue fluid ได
สูงเทากับในพลาสมา ระดับยาใน CSF จะเทากับ 
50-90% ของในเลือด 

 - การดูดซึมของ ketoconazole จะลดลงถาให
รวมกับ antacid, H2blocker, anticholinergic, 
antispasmodic agent 
 - ถาให ketoconazoleรวมดวยจะทําใหระดับ
ยาเหลานี้สูงขึ้นตองใหดวยความระมัดระวังไดแก 
cyclosporin, chlordiazepoxide, insulin, warfarin 
และ sulfonylureas 

 - ยาถูกขับถายเปน unchanged form ใน
ปสสาวะ จึงควรใชดวยความระมัดระวังในผูปวย 
โรคไต 
 - ยาเขาสูผิวหนงั โดยขับออกทางเหงื่อ 

 - ระดับของ ketoconazole ในเลือดจะลดลง
เนื่องจากถูก metabolized เร็วขึ้นถาใหรวมกับ 
rifampicin, phenytoin และ isoniazid 

 - Drug interaction คลายที่พบใน ketoconazole 
พบไดนอย ยกเวนในกรณีที่ใหยาในขนาดสูง   
(> 400 mg/d) 
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Allylamine 

 

 - ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง squalene epoxidase 
ทําใหมีการคั่งของ squalene ซ่ึงเปนพิษตอเซลล
เชื้อรา ทําใหเซลลตาย จึงมีฤทธิ์เปน fungicidal 
 - การดูดซึมของยาไมขึ้นกับสภาวะความเปน
กรดดางในกระเพาะอาหาร ยามีสภาวะเปน 
lipophilic จึงสะสมไดดีในไขมันเขาสูผิวหนังโดย
ถูกขับออกทางตอมไขมัน ยาจะถูกทาํลายที่ตับ 
และขับออกทางไต 
 - ผลขางเคยีงพบไดนอย ไดแก การระคาย
เคือง ของทางเดินอาหาร ใชไดผลดีมากตอเชื้อ
กลาก  แตไมนิยมใชเปนยาตัวแรกเนื่องจากราคา
แพง 
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