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Superficial Fungal Infection 
 ความนํา 
การวินิจฉัย  แนวทางการดแูลรักษาโรคผิวหนังเปน

ความเหน็รวมกันของกลุมผูรูที่ปฏิบัติการดูแล
รักษาผูปวย แนวทางที่วางไวนี้เพือ่ใชเปน
แนวทางในการดูแลรักษาผูปวย มิใชกฎตายตัว
ที่ตองปฏิบัติการรักษาตามที่เขียนไวทุก
ประการ ทั้งนี ้ เพราะผูปวยแตละรายมีปญหาที่
แตกตางกนั การวางแนวทางการรักษานี้เปนการ
สรางมาตรฐาน และพัฒนาการดูแลรักษาโรค
ผิวหนัง เพื่อใหประชาชนที่มาพบแพทยไดรับ
ความมั่นใจวา จะไดรับการดแูลรักษาที่ด ี

1.  ลักษณะทางคลินิก 
 เปนดวงขาว น้ําตาล ดําหรือแดง ขอบเขต
ชัดเจน และมขีุยบาง ๆ  พบบอยที่บริเวณลําตัว 
ตนแขน และตนขา ถาสองดูผ่ืนดวย Wood’s 
light จะเรืองแสงเปนสีเหลืองทอง (golden-
yellow fluorescence) ที่บริเวณผื่นในบางราย 
2. การตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
 2.1 ขูดขุยยอมดวย 10%โปแตสเซียม-   
ไฮดรอกไซด ผสมหมึกดําหรือใช scotch tape 
แปะขุยจากบรเิวณผ่ืนแลวยอมดวย methylene 
blue จะพบลักษณะ short, fragmented hyphae 
และ round to oval budding yeast cells 

 คณะผูจัดทําขอสงวนสิทธิ์ในการนําไปใช
อางอิงทางกฎหมายโดยไมผานการพิจารณา
จากผูทรงคุณวฒุิ หรือผูเชี่ยวชาญในแตละกรณ ี  2.2 การเพาะเลีย้งเชื้อ ไมจําเปนตองทํา

เพื่อการวนิิจฉยั 
โรคในกลุม Superficial fungal infection 
ประกอบดวย การรักษา 

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

versicolor) 
 ไดแก ยาทาซึง่แตละชนิดใหผลใกลเคยีงกนั 
การเลือกใชยาขึ้นอยูกับความสะดวก ราคา และ 
การกระจายของผื่นวาเปนมากนอยเพียงใด      
ยาทาไดแก 

2. โรคกลาก (Dermatophytosis) 
3. โรคเชื้อราที่เล็บ (Onychomycosis) 
4. โรคติดเชื้อแคนดิดา (Candidiasis)  ก.  กลุมยาสระผมฆาเชื้อรา ใชฟอกทัว่ตวั

ทิ้งไว 15 นาที วันละครั้ง ติดตอกัน   
2 - 4 สัปดาห  ไดแก  

โรคเกลื้อน (Pityriasis versicolor, Tinea 
versicolor) 

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

Pityriasis versicolor เปนโรคเชื้อราที่พบ
ไดบอยในประเทศภูมิอากาศรอนชื้น เกดิจาก
เชื้อรากลุมยีสต Malassezia furfur ซ่ึงเปน   
เชื้อราที่พบไดเปนปกติอยูบนหนังกําพรา 

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

40 - 50% propylene glycol ทาทั้งตัว
วันละ 2 คร้ัง  ติดตอกนันาน 2 - 4 
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สัปดาห 
ผื่นเกลื้อน 

methylene blue/KOH with ink 
   

    
positive   negative  

   
รักษา  1. ไมตองรักษา 

1. ยาทามาตรฐาน  2. แนะนําเรื่องการปองกัน 
2. ยารับประทานทางเลือก   

   
ติดตามผล   

   

   
เปนครั้งแรก  เปนบอย   

     

 

แนะนําการปองกัน  ปองกันโดยการใชยาทา/   
โดยการปฏิบัตติัว  ยารับประทาน 2-4 สัปดาห   

 
 

2.  การรักษาทางเลือก (Alternative treatment) 

 2.1 ยาทาตานเชื้อรากลุม imidazole เนื่องจาก 

ยากลุมนี้มีราคาแพงและโรคเกลื้อนตองทาเปน

บริเวณกวางทาํใหส้ินเปลือง จึงไมแนะนําใหใช 

 2.2 ยารับประทานใชในรายที่เปนมากทั้งตัว 

ไมตอบสนองตอยาทา ไมสะดวกทีจ่ะใชยาทาหรือ 

เปนซ้ําบอย ๆ  ยาในกลุมนีไ้ดแก ketoconazole 

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

รับประทานครั้งเดียว หลังอาหารทันที แตควร

ระวังในผูปวยที่มีโรคตับ (ดูในบทสงทาย) 

ขอแนะนําสําหรับผูปวย 

 - แนะนําใหใสเสื้อผาที่ระบายอากาศไดดี 

เชน ผาฝาย  

 - หลังออกกําลังกายควรเชด็เหงื่อใหแหง 

และเปลี่ยนเสื้อผาหรืออาบน้ําทันท ี
การติดตามผลการรักษา 
 เนื่องจากโรคเกลื้อนมักเกดิซํ้าได นอกจาก
การปฏิบัติตนดังกลาวขางตนแลว ในบางราย   
อาจจําเปนตองใหการรักษาเพื่อปองกันการกลับ
เปนซ้ํา  ไดแก 
 1. ยาทามาตรฐาน กลุมยาสระผมฆาเชื้อรา 
เชน แชมพูผสม selenium sulfide, ketoconazole   
ฟอกตัวสัปดาหละครั้ง 
 2. ยารับประทาน ในรายที่แพยาทาหรือไม
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สะดวกที่จะใชยาทา พิจารณาให ketoconazole 
400 มก. เดือนละ 1 ครั้ง   หรือวันละ 200 มก.   
ติดตอกัน 3 วนั เดือนละครัง้ 

 

โรคกลาก (Dermatophytosis) 
นิยาม 
 Dermatophytosis เปนโรคติดเชื้อรากลุม 
Dermatophyte ซ่ึงจะกอโรคในสวนของผวิหนังที่
สรางเคอราติน (keratin) เทานั้น  ฉะนั้นจะเกดิ
โรคไดที่ผิวหนังชั้นขี้ไคล (stratum corneum)  
เสนผมและเลบ็  
การวินิจฉัย 
1.  ลักษณะทางคลินิก 
 ลักษณะทางคลินิกจะแตกตางกันไปตาม
ตําแหนงทีเ่กิดโรคและมีช่ือเรียกจําเพาะ  เชน 
 1.1 โรคกลากที่หนังศีรษะ และเสนผม เรียก 
Tinea capitis (โรคกลากที่ศีรษะ) 
 1.2 โรคกลากที่ผิวหนัง จะเกิดไดทั่วไป   
ตั้งแตหนา (Tinea faciei)  ลําตัว (Tinea corporis) 
ขาหนีบ (Tinea cruris)  มือ (Tinea manuum) เทา 
(Tinea pedis)  
 1.3 โรคกลากที่เล็บ เรียก Tinea unguium 
ซ่ึงอาจเปนไดทั้งเล็บมือ และเล็บเทา 

โรคกลากที่ศีรษะ (Tinea capitis) 
เปนโรคติดเชือ้ราที่หนังศีรษะ และเสนผม 
ลักษณะทางคลินิกที่พบบอย  ไดแก 
 1. Grey-patch ringworm พบมากในเด็ก 
พบผมรวงหลาย ๆ หยอม ขอบเขตชัดเจน ขนาด
ใหญเล็กตางๆกันมีขุยสีขาวอมเทาที่หนังศรีษะ 
ไมมีอาการแสดงของการอักเสบ เมื่อใช Wood’s 
lamp อาจเรืองแสงสีเขียวบริเวณผมทีต่ิดเชื้อรา 

ในบางราย 
 2. Kerion เปนการติดเชื้อทีม่ีการอักเสบ  
รุนแรง  รวดเร็ว  มักมีผ่ืนเดยีว  ระยะแรกเปนตุม
นูนแดง อักเสบ ตอมามีหนองและขยายออกจน
เปนกอนเนือ้ใหญที่ประกอบดวย หนอง สะเก็ด
หนอง และเสนผมรวงที่หัก มีรูเปดที่มีหนองไหล
ออกมา 
หลายรู ซ่ึงรูเหลานี้จะตดิตอกัน ผูปวยจะมีอาการ
ปวด บวม อาจมีไข และตอมน้ําเหลืองในบริเวณ
นั้นโตได  

โรคกลากที่ผิวหนัง 
 เปนโรคติดเชือ้ราที่ผิวหนังทั่วๆไป มีอาการ
คันมาก ลักษณะผื่นทีพ่บบอยไดแก 
 1. เปนวงขอบนูนแดง (Annular lesion หรือ 
Ringworm) ผ่ืนของกลากชนิดนี้มีลักษณะเปน
วงกลม หรือรีหรือวงแหวนมีขุย อาจพบตุมน้ําใส
ที่ขอบ  ตรงกลางวงอาจราบลงไดในขณะที่ขอบ
ขยายออกเรื่อย ๆ  บางครั้งเกิดหลายวงซอนกัน
หรือเรียง      ตอกันก็ได 
 2. ผ่ื น นู น แ ด ง มี ขุ ย  (Papulosquamous 
lesion) ลักษณะเปนผ่ืนนูนแดงมีขุยหรือสะเก็ด
หนาปกคลุม 

โรคกลากที่เล็บ (Tinea unguium) (ดูใน
เรื่องโรคเชื้อราที่เล็บ) 
2.  การตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
 2.1 ขูดขุยหรือสะเก็ดจากผืน่ และถอน   
เสนผมยอมดวย 10% โปแตสเซี่ยมไฮดรอกไซด 
จะพบลักษณะ branching, septate hyphae   
บางครั้งอาจพบ hyphae ที่มีลักษณะเปนปลอง
เรียกวา  arthroconidia  ดวย   ที่เสนผมจะพบเชื้อ
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ที่เยื่อหุมรอบ ๆ หรือภายในเสนผมโดยพบ  
microconidia, arthroconidia  และ  hyphae 

 

 2.2 การเพาะเลี้ยงเช้ือ ทําเฉพาะในรายที่มี
ปญหาทางการวินิจฉัยและการรักษา   
 

การรักษา 
1.  การรักษามาตรฐาน  (Standard treatment) 
 1.1  ยาทา 
  - Keratolytic ไดแก benzoic acid 
compound (Whitfield’s ointment) 
  - Undecylinic acid (Desenex) 
  - Tolnaftate 
  - Imidazole ไดแก clotrimazole, econazole, 
ketoconazole, miconazole 
  - Allylamine 
 ระยะเวลาที่ใหขึ้นกับตําแหนงที่เปนคือ กลาก
ที่ผิวหนังทัว่ไป ใหนาน 2 - 4 สัปดาห กลากที่   
หนังศีรษะ ฝามือ ฝาเทา อยางนอย  6 - 8  สัปดาห 
 1.2. ยารับประทาน ไดแก griseofulvin 

(micronized) 0.5 – 1 กรัมตอวัน (ดูตามตาราง) 
 

  ขอบงชี้ในการใชคือ 
 - กลากที่หนังศรีษะ  เสนผม  และเล็บ 
 - กลากที่ผิวหนัง ที่เปนบริเวณกวาง   
ไมตอบสนองตอยาทา เปนเรื้อรัง หรือกลับเปนซ้ํา
บอย ๆ 
 - รายที่มีโรคตามระบบอื่น ๆ หรือไดยา
กดภูมิตานทาน 
2.  การรักษาทางเลือก (Alternative treatment) 
 ยารับประทาน ใชในรายที่แพยา griseofulvin,   
มีขอหามในการใชยา griseofulvin, ไมตอบสนอง
หรือไมสะดวกในการใหยาในการรักษามาตรฐาน 
ยาที่ใช   ไดแก 
 - 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 สัปดาหตอเดือนนาน 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, เทา 
 
 ผมรวงเปนหยอม ขูดสะเก็ดขอบผื่น 

  KOH/Culture 
 

 อักเสบ          ไมอักเสบมีขุย 

 

  
 ถอนเสนผมบริเวณขอบ  positive 
 KOH/Culture รักษาตามการรักษามาตรฐาน 

 
 positive  negative 
 

1. Oral griseofulvin  KOH, Culture ซํ้า อยางนอย 2 คร้ัง 
 10-25 mg/kg/d 
 นาน 8-10 สัปดาห 

positive 
รักษาตามการรักษา

negative 
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2. สระผมดวย selenium sulfide 
 หรือ ketoconazole shampoo 
 
3. การรักษาประคับประคอง (Supportive 
treatment) 

1.  ลักษณะทางคลินิก 

 1.1 มีโพรงใตเล็บ (onycholysis) 
 3.1 ใสเสื้อผาและรองเทาโปรงที่อากาศถายเท
ได   

 1.2 มีการหนาตวัและเปลี่ยนสีของแผนเล็บ 

ผิวเล็บไมเรียบ มีการผุทําใหเล็บเสียรูปราง เล็บบาง

ลง 
 3.2 ใชยาลดเหงื่อ เชน 6.25 - 20% aluminium 
chloride ถาเปนในบริเวณที่อับและเหงื่อออกมาก 
เชน  รักแร  ฝาเทา และฝอไปในบางราย 
 3.3 ใช undecylinic acid หรือ tolnaftate 
powder โรยเทา 

 1.3 เปนปนขาว ขอบเขตชัดเจนบนผิวเล็บ 

2.  การตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
 3.4 ไมควรใชส่ิงเหลานี้รวมกับผูอ่ืน เชน 
หวี  เส้ือผา  กรรไกรตัดเล็บ  รองเทา 

 2.1 ขูดขุยในบริเวณที่เปนจากใตเล็บ หรือ

ผิวเล็บ แลวนาํมายอมบนแผนสไลดดวย 10-20% 

โปแตสเซียมไฮดรอกไซด เพื่อดูเชื้อรา 
 3.5 ใน T. capitis ใช selenium sulfide หรือ 
ketoconazole shampoo สระผมรวมดวยเพื่อลด
จํานวน spore  2.2 การเพาะเลีย้งเชื้อ เพื่อชวยในการวนิจิฉัย 

ที่แนนอน โรคเชื้อราที่เล็บ (Onychomycosis) 
การรักษา นิยาม 
โรคเชื้อราท่ีเล็บมือ  Onychomycosis คือ การติดเชื้อราที่เล็บ พบได 

ประมาณรอยละ 50 ของความผิดปกตขิองเล็บ 
เกิดไดทั้งที่เล็บมือและเล็บเทา แตมักพบที่เล็บเทา
มากกวา แบงตามชนิดของเชื้อที่เปนสาเหตุได  
2  กลุม 

1.  การรักษามาตรฐาน (Standard treatment) 

 Griseofulvin (micronized) 0.5-1 กรัม/วัน 

นาน 4 - 6 เดือน หรือจนกวาเล็บจะงอกปกต ิ  

ถาภายใน 3 เดือนอาการไมดีขึ้นหรือเลวลง   

ใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 
 1.  เกิดจากเชื้อกลาก เรียก tinea unguium 
เปนชนิดทีพ่บไดบอยที่สุด 

2.  การรักษาทางเลือก (Alternative treatment)  2.  เกิดจากเชื้อราอื่น ๆ พบไดนอย มักพบ

ในรายที่เปนโรคอื่น ๆ ของเล็บ หรือมีการบาดเจ็บ

ที่เล็บมากอน 

 2.1 Itraconazole 200 มก. วันละ 2 คร้ัง   

ติดตอกัน 7 วนั   เดือนละครั้งนาน 2 เดือน  (pulse 

therapy) 
การวินิจฉัยโรค 
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 2.2 Terbinafine 200 มก.วันละครั้งนาน 6 

สัปดาห 

 

3.  Adjunctive treatment 

 การถอดเล็บโดยวิธีการใชยาทา (40 % urea) 

หรือการผาตัด อาจพิจารณาในรายที่เล็บหนามาก 

ควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

โรคเชื้อราท่ีเล็บเทา 

1.  การรักษามาตรฐาน (Standard treatment) 

 1.1 Griseofulvin (micronized) 0.5 - 1 กรัม/วัน 

นาน 8 - 12 เดือน หรือจนกวาเล็บจะงอกปกติ ถา

ภายใน 3 เดือน อาการไมดีขึ้นหรือเลวลงให

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

 1.2 Itraconazole 200 มก. วันละ 2 คร้ัง   

ติดตอกัน 7 วัน เดือนละครั้ง นาน 3 - 4 เดือน  

(pulse therapy) 

 1.3 Terbinafine 200 มก.วันละครั้ง นาน 12 

สัปดาห 

2.  Adjunctive treatment 

 การถอดเล็บโดยวิธีการใชยาทา (40 % urea) 

หรือการผาตัด อาจพิจารณาในรายที่เล็บหนามาก 

ควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

การติดตามผลการรักษา 

 วัดความยาวของเล็บปกติ  เดือนละครั้ง 
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ความผดิปกตท่ีิเล็บ 
 

แยกสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําใหเกดิเล็บผิดปกติ  เชน  psoriasis, lichen planus ฯลฯ 
 

KOH preparation 
 
 

 positive negative 

 
 สงเพาะเชื้อและเริ่มรักษา KOH preparation ซํ้า และสงเพาะเชื้อ 
 ตามการรักษามาตรฐาน 

 

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

โรคติดเชื้อแคนดิดา (Candidiasis) 
นิยาม 
 Candidiasis เปนผ่ืนที่ผิวหนังและเยื่อบุตาง ๆ 
ที่เกิดจากเชื้อราในกลุม candida ซ่ึงสวนใหญมัก
เปนจาก Candida albicans ซ่ึงเปนเชื้อราที่พบเปน
ปกติ (normal flora) ในเยือ่บุชองปาก ทางเดิน

อาหารและชองคลอด เชื้อแคนดิดาจะกอโรคใน   
ผูปวยที่มีปจจยัเส่ียงตอไปนี ้
 - Non-immunologic factors เชน มีแผลถลอก 
อับชื้น การไดรับยาปฏิชีวนะหลายๆชนดิทําให   
มีการทําลายเชือ้แบคทีเรียที่พบปกติบนเยื่อบุ 
(normal bacterial flora) การขาดธาตุเหล็ก 
โรคเบาหวาน Cushing syndrome ภาวะตั้งครรภ   

 

  KOH positive KOH negative 
  รักษาตามการรักษามาตรฐาน รอผลเพาะเชื้อ 
 
 
  รอผลเพาะเชื้อ เพาะเชื้อขึ้น เพาะเชื้อขึ้นราอื่น ๆ 
   dermatophyte และเชื้อไมขึ้น 
 
 เพาะเชื้อไมขึ้น เพาะเชื้อขึ้น เพาะเชื้อขึ้น รักษาตาม ปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
  dermatophyte เช้ือราอื่น ๆ การรักษามาตรฐาน  
 ดูลักษณะทางคลินิก 
   รักษาตามการรักษา  
 ดีขึ้น ไมดีขึ้น มาตรฐานตอไป 
  
รักษาตาม ปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
 การรักษา 

      
                                                                                                                                                                   สถาบันโรคผิวหนัง 



. CPG. for  Superficial Fungal 

 
 - 43 -

การไดรับยาคมุกําเนิด   เปนตน 
 - Immunologic factors ไดแก ผูปวยที่มภีาวะ
ภูมิคุมกันผิดปกติ เชน เอดส ผูปวยที่ไดรับยากด
ภูมิคุมกันหรือเปนโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

 

การวินิจฉัย 
1.  ลักษณะทางคลินิก ขึ้นกับตําแหนงที่เปน 
 1.1  บริเวณเยือ่บุชองปาก ที่พบบอยมี 3 แบบ 

คือ 
  - ผ่ืนเปนฝาขาวคลายคราบน้ํานม ถาขูด

ออกจะพบเปนรอยถลอกมีเลือดออกงาย พบได

บอยที่สุด 
  - เปนผ่ืนแดง เปนแผลตื้นๆ ผิวเล่ียน 

มักมีอาการเจบ็ พบบอยบริเวณล้ิน เพดาน 

โดยเฉพาะใตฟนปลอม 
  - ผ่ืนแดง เปอยเจ็บที่มุมปากทัง้ 2 ขาง 
 1.2  บริเวณอวัยวะเพศ 
  - ที่ชองคลอด  มาดวยผ่ืนแดง  คัน  มี   
ตกขาวคลายครีม 
  - ที่อวัยวะเพศชายมักเปนบริเวณ glans 

penis, prepuce ลักษณะเปนผ่ืนแดง คัน อาจมีตุม

หนองรวมดวย 
1.3   บริเวณผิวหนงั มักเปนบริเวณซอกพับ

ตาง ๆ เชน ใตราวนม รักแร ขาหนีบ โดยเฉพาะ

ในคนอวน 
 ลักษณะเปนผ่ืนแดง คัน แฉะ ผิวหนังเปอย

ลอก ขอบเขตชัดเจน มกัมีตุมแดงขนาดเล็ก ๆ 

หรือตุมหนองกระจายอยูที่บริเวณขอบ ๆ ของผ่ืน 

(satellite lesion) ในคนที่มือและเทาโดนน้ําบอย ๆ   

พบผ่ืนที่ซอกนิ้วได 
 1.4  ผิวหนังบริเวณรอบ ๆ เล็บอักเสบ พบมาก

ที่เล็บมือ พบในคนที่มือสัมผัสน้ําบอย ๆ อาการมี

บวมแดง เจ็บ บางครั้งพบหนอง ผิวหนังรอบเล็บ

แยกออกจากแผนเล็บ  อาจมีความผิดปกติของเล็บ

รวมดวย เชน ผิวเล็บเปนคล่ืน เปลี่ยนเปนสีน้ําตาล 
2.  การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
 2.1 ขูดบริเวณขอบผื่นหรือตุมหนองมายอม

ดวย 10% โปแตสเซียมไฮดรอกไซด จะพบ 

budding yeast และ pseudohyphae 
 2.2 การตรวจอื่นๆเพื่อหาปจจัยเสี่ยงของ   
ผูปวย เชน ตรวจปสสาวะ, CBC, ระดับน้ําตาลใน

เลือด, HIV antibody 
 2.3 การเพาะเลี้ยงเชื้อ  ไมจํา เปนในการ

วินิจฉัย 
การรักษา 
1.  การรักษามาตรฐาน (Standard treatment) 
 1.1  ยาตานเชื้อราชนิดใชเฉพาะที่ 
  บริเวณเยื่อบุชองปาก 
  - Nystatin oral suspension (4 - 6 แสน IU) 

อมกล้ัวปากแลวกลืน 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 
 บริเวณชองคลอด 
 - ยาเหน็บชองคลอด nystatin และกลุม 

imidazole 
 1.2 ยาตานเชื้อราชนิดรับประทาน ใชในราย

ที่เปนบริเวณกวางหรือภูมิคุมกันผิดปกติหรือไม

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

 

 ยาตานเชื้อราชนิดรับประทาน 
 - Itraconazole 100 – 200 มก./วัน นาน 10 – 

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

treatment) 

treatment)

 3.1 รักษาปจจยัเส่ียง 
 3.2 ในรายที่ตดิเชือ้ที่อวัยวะเพศ ใหรักษา 
sexual partner  ดวย 

สงสัยแคนดิดา 
 

KOH preparation 
 
 

 negative positive 
 
 

 1. ไมรักษา 1. รักษา  
 2. พิจารณาโรคอื่น 2. หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 

บทสงทาย  
 - ผลขางเคียงที่พบบอย คือ คล่ืนไส อาเจียน 
ปวดศีรษะ หามใชในคนทีเ่ปนโรคตับวาย และ
กลุม porphyria 

ยาตานเชื้อราชนิดรับประทาน แบงเปน 4 กลุมคือ 
1. Griseofulvin 
2. Polyene: ไดแก Nystatin 

 - ยาจะทําใหระดับของ cyclosporin ยาคุมกําเนิด 
และ anticoagulant ลดลง สวนยา barbiturate       
จะลดการดดูซึมของยา griseofulvin 

3. Azole compounds: ไดแก Ketoconazole, 
Itraconazole, Fluconazole 
4. Allylamine : Terbinafine 

Polyene 
Griseofulvin 

ออกฤทธิ์เปน fungistatic โดยจับกับ ergosterol ซ่ึง
เปนสวนประกอบที่สําคัญของ cell membrane 
ของเชื้อรา 

- ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการสราง nucleic 
acid และการแบงตัวของเซลลในระยะ metaphase 
จัดเปนยา fungistatic ไดผลดีในการรักษาโรค      
เชื้อกลากเทานัน้ 

 Nystatin เปนยาที่ใชไดผลเฉพาะกับเชื้อ Candida 
เทานั้น ยาชนิดรับประทานจะไมถูกดูดซึมจาก
ทางเดินอาหาร จึงใชรักษาไดเฉพาะการติดเชื้อ 
ในปากและทางเดินอาหารเทานั้น 

 - ยาจะถกูดูดซึมไดดีโดยรับประทาน
รวมกับอาหารที่มีไขมันสูงและควรใช 
micronized form ยาถูกทําลายที่ตับและขับออก
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 - หามใช ketoconazole รวมกับยาเหลานี้   
ไดแก 

Azole compound 
 ออกฤทธิ์ fungistatic โดยไปหยุดยั้ง cytochrome 
p-450 demethylase ซ่ึงใชในการสราง ergosterol 
ซ่ึงเปนสวนประกอบของ cell membrane มีขอดี
คือ ออกฤทธิ์ฆาเชื้อราไดอยางกวางขวาง 

 * ยาแกแพไดแกterfenadineและastemizole 
ยาcisapride เพราะทําใหระดับยาเหลานี้
สูงขึ้นเกิดcardiac arrythmiaทําใหผูปวย
เสียชีวิตได 

      
 * ยาลดไขมันในเลือดไดแก  lovastatin, 

simvastatin เพราะทําใหระดับยาเหลานี้
สูงขึ้นอาจทําใหเกิด rhabdomyolysis ได 

 
1.  Ketoconazole 

 - ควรรับประทานหลังอาหารทันทีเพราะ
ตองการภาวะที่เปนกรดในกระเพาะเพื่อเพิ่มการ
ดูดซึม ยาถูกทําลายที่ตับและขับออกทางน้ําดี และ
เขาสูผิวหนังโดยขับออกทางเหงื่อ 

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

 - ผลขางเคียง พบ idiosyncratic hepatotoxicity 
ทําใหเกิด fulminant hepatitis ได จึงควรใหยาดวย
ความระมัดระวัง และยังมีผลตอการทํางานของ 
cytochrome p-450 enzymes ใน adrenal gland, 
ลูกอัณฑะ รังไข ไตและตับ มีผลตอตอมหมวกไต 
เกิดสูญเสียความรูสึกทางเพศ, gynecomastia ซ่ึง
เปน dose-related ไมควรใชในคนตั้งครรภ เพราะ
สามารถผาน placenta ได เกิด teratogenicity 

2. Itraconazole 
 - ยาถูกทําลายโดยตับและขับออกทางผิวหนัง
ทางตอมไขมัน ออกฤทธิ์คลาย ketoconazole และ
ไมควรใหในคนตั้งครรภ 
 - Drug interaction คลาย ketoconazole แต
นอยกวาเนื่องจากยารบกวนการทํางานของ
เอนไซม cytochrome p-450 ของมนุษยนอยกวา 
3.  Fluconazole 

Drug interaction:  - ดูดซึมไดดี มฤีทธิ์ hydrophilic สามารถ
ละลายน้ําไดด ี จึงพบระดับยาใน tissue fluid ได
สูงเทากับในพลาสมา ระดับยาใน CSF จะเทากับ 
50-90% ของในเลือด 

 - การดูดซึมของ ketoconazole จะลดลงถาให
รวมกับ antacid, H2blocker, anticholinergic, 
antispasmodic agent 
 - ถาให ketoconazoleรวมดวยจะทําใหระดับ
ยาเหลานี้สูงขึ้นตองใหดวยความระมัดระวังไดแก 
cyclosporin, chlordiazepoxide, insulin, warfarin 
และ sulfonylureas 

 - ยาถูกขับถายเปน unchanged form ใน
ปสสาวะ จึงควรใชดวยความระมัดระวังในผูปวย 
โรคไต 
 - ยาเขาสูผิวหนงั โดยขับออกทางเหงื่อ 

 - ระดับของ ketoconazole ในเลือดจะลดลง
เนื่องจากถูก metabolized เร็วขึ้นถาใหรวมกับ 
rifampicin, phenytoin และ isoniazid 

 - Drug interaction คลายที่พบใน ketoconazole 
พบไดนอย ยกเวนในกรณีที่ใหยาในขนาดสูง   
(> 400 mg/d) 
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Allylamine 

 

 - ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง squalene epoxidase 
ทําใหมีการคั่งของ squalene ซ่ึงเปนพิษตอเซลล
เชื้อรา ทําใหเซลลตาย จึงมีฤทธิ์เปน fungicidal 
 - การดูดซึมของยาไมขึ้นกับสภาวะความเปน
กรดดางในกระเพาะอาหาร ยามีสภาวะเปน 
lipophilic จึงสะสมไดดีในไขมันเขาสูผิวหนังโดย
ถูกขับออกทางตอมไขมัน ยาจะถูกทาํลายที่ตับ 
และขับออกทางไต 
 - ผลขางเคยีงพบไดนอย ไดแก การระคาย
เคือง ของทางเดินอาหาร ใชไดผลดีมากตอเชื้อ
กลาก  แตไมนิยมใชเปนยาตัวแรกเนื่องจากราคา
แพง 
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