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Bifonazole: antifungal with intrinsic anti-inflammatory activity for dermatophytosis 
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บทนํา 

โรคกลาก (dermatophytosis) เป็นโรคที=เกดิจากการตดิเชืDอราที=ผวิหนังชั Dนนอก (superficial fungal 

infections) ชนิดหนึ=ง สว่นใหญ่พบไดบ้รเิวณผวิหนงั เลบ็ และเสน้ผม โดยสาเหตุสาํคญัในการก่อโรคคอืเชืDอ

รากลุ่ม dermatophytes มชีื=อเรยีกเฉพาะ วา่โรคกลาก หรอื “tinea” โดยแต่ละตําแหน่งของผวิหนงัที=ตดิเชืDอ

ราจะมชีื=อเรยีกเป็นภาษาลาตนิแตกต่างกนัไป เช่น tinea cruris-กลากที=ขาหนีบ tinea pedis-กลากที=เทา้ 

tinea corporis-กลากที=ลาํตวั โรคกลากเป็นโรคที=สามารถพบไดใ้นคนทั =วไป ทุกเพศ ทุกวยั จากรปูแบบการ

ตดิต่อของโรคที=อาศยัเพยีงการสมัผสับรเิวณรอยโรคกส็ามารถตดิได ้อุบตักิารณ์การเกดิโรคกลากจงึสงูถงึ

รอ้ยละ 20-25 ของจาํนวนประชากรโลก! อาการของโรคกลากส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย โรค

กลากจงึเป็นอกีหนึ=งสาเหตุสาํคญัที=นําผูป่้วยเขา้มารบัคาํปรกึษาและรกัษาในรา้นยา เภสชักรมบีทบาทสาํคญั

ในการซกัประวตั ิประเมนิอาการเพื=อแยกโรคและวางแผนการรกัษาใหก้บัผูป่้วย การตดัสนิใจเลอืกใชย้า

รกัษาโรคกลากที=เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายใหม้ปีระสทิธภิาพ เกดิอาการขา้งเคยีงน้อย และมคีวามสะดวก

ในการใช ้จงึเป็นสิ=งที=เภสชักรควรพจิารณาใหค้รอบคลุม 

bifonazole เป็นยาตา้นเชืDอราที=มขีอบเขตการออกฤทธิ tกวา้ง ครอบคลุมเชืDอราหลายชนิดรวมถงึเชืDอ

แบคทเีรยีแกรมบวกบางชนิด และมฤีทธิ tลดการอกัเสบ จงึมปีระสทิธภิาพดใีนการรกัษาโรคกลาก และโรคตดิ

เชืDอที=ผวิหนังชั DนตืDนอื=น ๆ นอกจากนีDยงัเป็นยาที=ค่อนขา้งปลอดภยั อาการขา้งเคยีงพบน้อยและไม่รุนแรง 

ผูป่้วยใหค้วามรว่มมอืในการใชย้าดเีนื=องจากทาเพยีงวนัละหนึ=งครั Dง ทาํใหม้คีวามนิยมใช ้bifonazole เพิ=มขึDน

ในปัจจุบนั   บทความนีDจะกล่าวถงึประสทิธภิาพของ bifonazole ในผูป่้วยโรคกลากและโรคตดิเชืDอผวิหนัง

ชั DนตืDนที=ตอบสนองกบัยา bifonazole ที=พบไดบ่้อยไดร้า้นยา 

 

เภสชัวิทยาของ bifonazole 

 กลไกการออกฤทธิc ของ bifonazole 

ฤทธิ%ตา้นเชื-อรา bifonazole ออกฤทธิ tต้านเชืDอราโดยยบัยั Dงกระบวนการสงัเคราะห ์ergosterol ซึ=ง

เป็นสว่นประกอบสาํคญัของเยื=อหุม้เซลลข์องเชืDอรา 2 ขั Dนตอน คอื 1) ยบัยั Dงเอนไซม ์Acetyl CoA reductase 

ซึ=งทําหน้าที=เปลี=ยน Acetyl CoA เป็น squalene (รูปที= 1 ตําแหน่งที= 1) และ 2) ยบัยั Dงขั Dนตอนการเปลี=ยน 

lanosterol ไปเป็นสารตั Dงตน้ในกระบวนการสงัเคราะหเ์ยื=อหุม้เซลลข์องเชืDอรา (รปูที= 1 ตําแหน่งที= 2) กลไก

การออกฤทธิc ยบัยั dงการสร้างเยืgอหุ้มเซลลท์ั dงสองตาํแหน่งทาํให้ bifonazole มีประสิทธิภาพดีในการ

ยบัยั dงการเจริญเติบโตของเชืdอรา ยีสต์ รวมถึงแบคทีเรียแกรมบวกบางชนิดได้" และแตกต่างจากยา
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อื=นในกลุ่ม imidazole ที=โดยสว่นใหญ่ออกฤทธิ tยบัยั Dงเฉพาะขั Dนตอนการเปลี=ยน lanosterol ไปเป็นสารตั Dงตน้

ในกระบวนการสงัเคราะหเ์ยื=อหุม้เซลลข์องเชืDอรา (รปูที= 1 ตาํแหน่งที= 2)  

  
รปูทีg 1 กลไกการออกฤทธิ tตา้นเชืDอราของ bifonazole3 

  

 ฤทธิ%ตา้นการอกัเสบ bifonazole ยบัยั Dงเอนไซมเ์คราตเินส (keratinase) ซึ=งกระตุน้ใหเ้กดิการอกัเสบ 

ลดการสรา้งและปลดปลอ่ยสารสื=อกลางการอกัเสบ ไดแ้ก่ leukotriene B4 และ prostaglandin E2 และยบัยั Dง

การปลดปล่อย histamine จาก mast cell4 ฤทธิc ในการต้านการอกัเสบของ bifonazole มีประโยชน์ใน

โรคติดเชืdอราทีgผิวหนังชั dนตืdนทีgรอยโรคมีการอบัเสบร่วมด้วยโดยการทายา bifonazole มปีระสทิธภิาพ

ในการลดอาการแดง บวม และคนัให้ดขีึDนอย่างรวดเรว็ภายใน 24 ชั =วโมง2 จากการศกึษาฤทธิ tต้านการ

อกัเสบในผูป่้วยที=ถกูกระตุน้ใหเ้กดิอาการแพด้ว้ย histamine และรกัษาดว้ยการทายา bifonazole เพยีงชนิด

เดยีวเปรยีบเทยีบกบัการทา bifonazole ร่วมกบั 1% hydrocortisone และกลุ่มที=ไม่ไดร้บัการรกัษา เมื=อ

ติดตามผลการรักษาที= 15 และ 30 นาทีพบว่าการทายา bifonazole และ bifonazole ร่วมกับ 1% 

hydrocortisone มปีระสทิธภิาพดไีมแ่ตกต่างกนัในการลดรอยแดง บวม และคนั และทั Dงสองกลุ่มสามารถลด

อาการอกัเสบที=ผวิหนงัลงไดอ้ยา่งมนียัสาํคญัทางสถติเิมื=อเปรยีบเทยีบกบักลุม่ที=ไมไ่ดร้บัการรกัษา4 

จากฤทธิ tในการตา้นเชืDอรา ตา้นการอกัเสบ และตา้นแบคทเีรยีแกรมบวกบางชนิด (รูปที= 3) ที=เป็น

คณุลกัษณะเดน่ของ bifonazole จงึสามารถใชย้านีDไดใ้นหลายสถานการณ์ ไดแ้ก่ โรคตดิเชืDอราที=ผวิหนงัสว่น

ตืDน เช่น โรคกลากที=ผวิหนัง โรคเกลืDอน โรคตดิเชืDอแคนดดิา กลากที=เลบ็ ใชร้กัษาโรคตดิเชืDอแบคทเีรยีที=

ผวิหนงัชั DนตืDน (erythrasma) และชว่ยลดอาการอกัเสบ บวม แดง และคนัได ้ 
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เภสชัจลนศาสตรข์องยาทา bifonazole 

 ยา bifonazole ถูกดดูซมึเขา้สูช่ ั Dนผวิหนงัไดอ้ยา่งรวดเรว็และคงอยูท่ี=ผวิหนงัไดน้านหลงัจากการทา 

โดยพบวา่ใชเ้วลาเพยีง 20-30 นาททีี=ยาถกูดดูซมึเขา้สูผ่วิหนงัในระดบัสงูสดุ และมีปริมาณคงอยู่ทีgผิวหนัง

ได้นานถึง 48-72 ชั gวโมง ทาํให้สามารถทายาเพียงวนัละหนึgงครั dงได้ (รปูที= 2a)3 เมื=อเปรยีบเทยีบยาทา 

bifonazole กบั clotrimazole ผลการทดสอบพบวา่ bifonazole สามารถซึมผา่นเข้าชั dนผิวหนังได้ในระดบั

ลึกกว่า และมีปริมาณของตวัยาทีgอยู่ใต้ผิวหนังมากกว่า clotrimazole (รูปที= 2b)&  จากคุณสมบตักิาร

ดดูซมึและการกระจายตวัที=ผวิหนงัของ bifonazole ผูป่้วยสามารถบรหิารยาเพยีงวนัละหนึ=งครั Dงได ้ชว่ยเพิ=ม

ความรว่มมอืในการใชย้าของผูป่้วย และเพิ=มอตัราการหายจากโรคไดด้ยีิ=งขึDน" (ตารางที= 2) 

  
รปูทีg 2  a. แสดงระยะเวลาที=ยาคงอยูท่ี=ผวิหนงัหลงัจากทายา bifonazole clotrimazole และ miconazole3,  

b. ระดบัยา bifonazole มปีรมิาณสงูกวา่ระดบัยา clotrimazole ในชั Dนผวิหนงัทั Dงสามชั Dน5  

 

a b 
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รปูทีg 3 ขอ้มลูคณุสมบตัขิองยา bifonazole2-5 

 

พยาธิกาํเนิดของโรคกลาก   

กลาก (ringworm หรอื dermatophytosis) เกดิจากการตดิเชืDอรา dermatophyte โดยสายพนัธุท์ี=มกัก่อ

โรคในคน ได้แก่ Microsporum spp., Trichophyton spp., และ. Epidermophyton spp. เชืDอกลุ่มนีD

เจรญิเตบิโตไดด้ทีี=ผวิหนงับางสว่นของรา่งกายโดยเฉพาะบรเิวณที=มกีารสรา้งเคราตนิ ไดแ้ก่ บรเิวณผวิหนงั

กาํพรา้ชั DนขีDไคล (stratum corneum) เลบ็ และเสน้ผม กลไกการเกดิโรคนั Dนเริ=มตน้จากการสมัผสักบัเชืDอราที=

ปนเปืDอนสิ=งของ เชน่ ดนิ สตัว ์เสืDอผา้ เครื=องใชส้ว่นตวั รวมถงึการสมัผสัโดนรอยโรคของผูป่้วยเนื=องจากเชืDอ

ราสามารถอาศยัอยูท่ี=ขยุหรอืสะเกด็ของผูป่้วยไดน้านถงึ 15 เดอืน การสมัผสัโดน ขยุ สะเกด็ รอยถลอก หรอื

บาดแผลบนผวิหนงัผูป่้วยในขณะที=รอยโรคยงัดาํเนินไปจงึเป็นสาเหตุหลกัในการแพร่กระจายของโรคกลาก 

จากรปูแบบการตดิต่อโรคกลากจงึมกัมอุีบตักิารณ์การเกดิโรคในคนที=อาศยัอยูใ่นครอบครวัเดยีวกนัหรอืกลุม่

คนที=ทาํงานรว่มกนั เนื=องจากมโีอกาสสมัผสัหรอือาจตอ้งใชส้ิ=งของรว่มกนั)-*  

พยาธกิําเนิดของโรคกลาก (รูปที= 4) เริ=มจากการสมัผสัเชืDอราที=ปนเปืD อน เมื=อเชืDอรากระจายเขา้สู่

อวยัวะที=มเีคราตนิ (keratin) เชืDอราจะหลั =งเอนไซมเ์คราตเินส (keratinase) และเอนไซมอ์ื=น ๆ เพื=อยอ่ยเครา

ตนิซึ=งเป็นโปรตนีที=อยู่ในผวิหนังชั Dนนอก เลบ็ และเสน้ผม การปลดปล่อยเอนไซมด์งักล่าวส่งผลใหเ้กดิการ

อกัเสบบรเิวณที=ตดิเชืDอ และกระตุ้นระบบภูมคิุ้มกนัให้มกีารหลั =งไซโตไคน์ (cytokine) ออกมาตอบสนอง
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สภาวะที=ร่างกายมกีารอกัเสบ เช่น IL-1 α, IL-2, IFN-γ จงึอาจสงัเกตเหน็ไดจ้ากอาการแสดง ไดแ้ก่ ภาวะ

แดง บวม เจบ็หรอืคนั พบว่าเชืDอรามกีารเคลื=อนยา้ยจากบรเิวณตรงกลางจุดกําเนิดโรคออกไปยงัดา้นขา้ง 

ในขณะที=จุดกลางของการตดิเชืDอกจ็ะมกีารสมานตวัของรอยโรค จงึมกัจะสงัเกตเหน็วา่รอยผื=นของโรคกลาก

มลีกัษณะเป็นวงขอบนูนแดง (annular) แต่ผวิตรงกลางค่อนขา้งปกต ิตําแหน่งที=เกดิพยาธสิภาพของโรค

กลากเป็นตวับ่งชีDชื=อเรยีกที=เฉพาะกบัตําแหน่งของอวยัวะนั Dน (ตารางที= 1) และจะขึDนต้นชื=อโรคดว้ยคําว่า 

“tinea” ในผูป่้วยที=มกีารตดิเชืDอราชนิดเรืDอรงัอาจเกดิจากการที=เชืDอราสามารถกระตุน้การหลั =งแอนตบิอดีDชนิด 

IgE และ IgG ซึ=งเป็นภูมคิุม้กนัที=ร่างกายสรา้งขึDนเมื=อเกดิอาการแพ ้(IgE) และเพื=อต่อสูก้บัสิ=งแปลกปลอม 

(IgG)6-8 

  

รปูทีg 4 พยาธกิาํเนิดและอาการแสดงที=เกี=ยวขอ้งกบัพยาธกิาํเนิดของโรคกลาก (dermatophytosis)7 

 

อาการแสดงและลกัษณะของโรคกลาก 

ความรุนแรงของโรคกลากขึDนอยู่กบัปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ ชนิดของเชืDอที=เป็นสาเหตุ ตําแหน่ง

ของอวยัวะที=ตดิเชืDอ ปัจจยัด้านสิ=งแวดล้อม อุณหภูม ิรวมไปถึงพฤตกิรรมในการรกัษาความสะอาดของ

ผูป่้วย พบรายงานอุบตักิารณ์ของการเกดิโรคกลากในประเทศที=มสีภาพภมูอิากาศรอ้นและชืDน เชน่ ประเทศ

ในแถบเอเชยีตะวนัออกเฉียงใตร้วมถงึประเทศไทยมากกว่าประเทศที=มสีภาพอากาศแหง้ และยงัพบว่าเชืDอ

ราเจรญิเตบิโตอยูท่ี=บรเิวณเลบ็ไดน้านหลายชั =วโมงถงึหลายวนั เนื=องจากชอ่งวา่งระหวา่งนิDวซึ=งมปัีจจยัต่าง ๆ 

เชน่ เหงื=อ การเน่าเปื= อย และ pH ที=เป็นดา่ง ทาํใหเ้กดิสภาพแวดลอ้มที=เหมาะสมสาํหรบัการเจรญิเตบิโตของ

โรคเชืDอราเหล่านีD ที=บรเิวณขาหนีบเป็นอกีบรเิวณหนึ=งของร่างกายที=เอืDอต่อการตดิเชืDอเช่นกนั เนื=องจากมี

ความชืDน อุณหภมู ิและสารอาหารที=เหมาะสมสาํหรบัการเจรญิเตบิโตของเชืDอรา.,9 เมื=อพจิารณาปัจจยัที=ทาํให้

Clinical 

Presentation

Fungal enzymes 

secretions
(keratinese, etc.)

Dermatophytes
สมัผสัสิ=งของ 

หรอืรอยโรคที=ปนเปืDอนเชืDอ
รา

หลั =ง cytokine 

(IL-1 α, IL-2, IFN-γ ) 

ภาวะแดง บวม เจบ็ คนั

หลั =ง antibody
(IgE, IgG)

รอยผื=นเป็นวงขอบนูนแดง
ผวิตรงกลางปกต ิ
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เชืDอราเจรญิเตบิโตไดด้ ีโรคกลากจงึมกัพบตามอวยัวะที=เอืDอต่อการเจรญิเตบิโตของเชืDอรา เช่น ศรีษะ ลาํตวั 

ขาหนีบ เทา้ เลบ็ ซึ=งอาการแสดงของแต่ละอวยัวะอาจมคีวามแตกต่างกนั และอาจมอีาการคลา้ยคลงึกบัโรค

ผวิหนงัชนิดอื=น (ตารางที= 1) 

 

ตารางทีg 1 ชื=อและอาการแสดงของโรคกลากที=พบตามอวยัวะต่าง ๆ!2-!" 

ตวัอย่างรอยโรค ชืgอรอยโรคกลาก อาการแสดงของโรค 

 

Tinea capitis • จุดผมรว่งเป็นหยอ่ม ผมขาด หกังา่ย 

• ผื=นแดงมขีอบชดั  

• อาจพบขยุสขีาว อาจพบเกลด็ ตุ่มหนอง  

• อาจมอีาการกดเจบ็ อาการคนั  

กลากที=ศรีษะ เสน้
ผม 

 

Tinea barbae  
Barber’s itch 

• สว่นใหญ่พบในผูช้าย 

• ตุ่มแดง ตุ่มหนองตามรขูมุขน มขียุสขีาว 

• วงผื=นไมช่ดัเจน กลากที=หนวด-เครา 

 

Tinea corporis 
Ringworm 

• สว่นมากพบในเดก็ ในผูใ้หญ่ที=ทาํงาน
หนกั มเีหงื=อออกมาก 

• ผื=นแดง ขอบชดัเจน ตรงกลางไมม่รีอย
แดง 

• มขียุสขีาว อาจพบตุ่มหนองที=ขอบผื=น 

• ผื=นกระจายหลายวง 

กลากที=ลาํตวั คอ 
แขน ขา หลงั 

 

Tinea cruris 
Jock itch 

• พบในผูช้ายมากกวา่ผูห้ญงิ 

• อาจพบรอยโรคที=ถุงอณัฑะ/อวยัวะเพศ
ชาย 

• ผื=นวงสแีดง ขอบยกชดัเจน ตรงกลางไม่
แดง  

• ขอบผื=นอาจพบตุ่มหนอง หรอืถุงนํDาเลก็ 
ๆ  

กลากที=ขาหนีบ ตน้
ขา สะโพก กน้ 
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ตวัอย่างรอยโรค ชืgอรอยโรคกลาก อาการแสดงของโรค 

• อาจพบผวิหนงัเปื=อย มรีอยดาํคลํDา  

 

 

Tinea pedis 
Athlete’s foot 

• พบในกลุม่ผูท้ี=เทา้มเีหงื=อออกเยอะ หรอื
ทาํกจิกรรมที=มเีหงื=อ เชน่ ออกกาํลงักาย 

• ผวิแหง้มาก ผื=นแดง ตกสะเกด็ มรีอย
แยก บวม คนัระหวา่งนิDวเทา้ขยายไปถงึ
ฝ่าเทา้ ขอบและบรเิวณหลงัเทา้ 

• มกัเกดิรว่มกบักลากที=บรเิวณมอื 

กลากที=บรเิวณเทา้ 

 

Tinea manuum • มกัพบที=มอืขา้งใดขา้งหนึ=ง 

• มอืแหง้ มขียุที=มอื  

• ผวิหนงัแฉะ แดง เป็นแผลในรายที=เป็น
รนุแรง 

• รอยผื=นไมช่ดัเจน 

กลากที=บรเิวณมอื 

 

Tinea unguium 
(onychomycosis) 

• เลบ็เปลี=ยนส ี(ขาว เหลอืง นํDาตาล) เลบ็
หนา 

• ผวิเลบ็ขรขุระ เลบ็หกัและเลบ็หลุดบ่อย 

• อาจมกีารทาํลายฐานเลบ็ บวม นูนใตเ้ลบ็ 
ขอบเลบ็อกัเสบ บวม แดง 

กลากที=เลบ็ 
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ตวัอย่างรอยโรค ชืgอรอยโรคกลาก อาการแสดงของโรค 

 

Tinea incognito • ความผดิปกตขิองลกัษณะผื=นที=ผดิปกติ
จากผวิหนงัตดิเชืDอราทั =วไป เกดิจากการ
ใชย้ากลุม่สเตยีรอยดท์าบรเิวณผื=นที=ตดิ
เชืDอรา 

การวางแผนการรกัษาการติดเชืdอราทีgผิวหนังในร้านยา 

โรคกลากในระยะเริ=มต้นเป็นโรคที=สามารถหายเองไดแ้ต่มกัก่อใหเ้กดิความไม่สบายกายและใจของ

ผูป่้วยเนื=องจากรอยโรคที=เด่นชดัอาจทําใหผู้ป่้วยรูส้กึอาย ขาดความมั =นใจ รวมทั Dงอาการคนัและการเกาที=

สง่ผลเสยีต่อบุคลกิภาพ ในรายที=ปล่อยใหอ้าการเรืDอรงัรอยโรคจะยากต่อการฟืDนคนืสภาพใหเ้ป็นปกต ิผูป่้วย

ที=มอีาการมานานหรอืเกดิพยาธสิภาพคอ่นขา้งรนุแรงจาํเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาที=ถกูวธิ3ี  

The Fungal CARE Guide เป็นแนวทางการซกัประวตัเิพื=อการรกัษาโรคตดิเชืDอราที=ผวิหนงัในรา้นยา 

พฒันาขึDนเพื=อเป็นเครื=องมอืสําหรบัช่วยใหเ้ภสชักรสามารถซกัประวตัไิดอ้ย่างครอบคลุมและเลอืกจ่ายยา

รกัษาผูป่้วยที=ตดิเชืDอผวิหนงัชั DนตืDนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จากขอ้มลูการสาํรวจความคดิเหน็ของเภสชักรรา้นยาใน

การใช้ The Fungal CARE Guide เพื=อเป็นแนวทางการรกัษาผู้ป่วยโรคติดเชืDอราที=ผวิหนังพบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งรอ้ยละ 92 เหน็วา่แนวทางดงักล่าวมปีระโยชน์ในการชว่ยเลอืกการรกัษาใหผู้ป่้วย และมากกวา่รอ้ย

ละ 95 ตั Dงใจจะใหก้ารรกัษาผูป่้วยตดิเชืDอราที=ผวิหนงัตามแนวทางของ The Fungal CARE Guide9  

The Fungal CARE Guide แบ่งขั Dนตอนการพจิารณาเลอืกใชย้าทาเพื=อรกัษาผูป่้วยโรคผวิหนงัชั DนตืDน

เป็น 4 ขั Dนตอน (รปูที= 4) ดงันีD 

1. Categorize: จาํแนกผูป่้วยออกเป็นกลุ่มโดยใชข้อ้มลูที=ไดจ้ากการสอบถามอาการและความตอ้งการ

ผูป่้วย ในขั DนตอนนีDสามารถทําไดโ้ดยการซกัประวตัผิูป่้วยใหค้รอบคลุมในประเดน็ของการตดิเชืDอ 

โดยพจิารณาว่าเป็นการตดิเชืDอราหรอืไม่ การตดิเชืDอครั DงนีDเป็นการตดิเชืDอครั Dงแรกหรอืกลบัมาเป็น

ซํDา สอบถามการรบัรูข้องผูป่้วยเกี=ยวกบัการตดิเชืDอราในครั DงนีD และสอบถามความต้องการดา้นยา

และการรกัษาของผูป่้วยหรอืผูด้แูล 

2. Assess patient: รวบรวมขอ้มลูจากการซกัประวตัผิูป่้วยร่วมกบัการสงัเกตรอยโรคและอาการของ

โรค เช่น อาการคนั มรีอยแดง หรอืมกีลิ=น ในขั DนตอนนีDเภสชักรสามารถดรูอยโรคของผูป่้วยจากรปู 

หรอืใช้รูปภาพรอยโรคที=ใกล้เคยีงของผูป่้วยมาช่วยเพิ=มความแม่นยําในการประเมนิรอยโรคและ

ความรุนแรงของโรคได ้เภสชักรควรสอบถามความความกงัวลใจของผูป่้วยเพื=อประเมนิการรกัษา

และให้คําแนะนําในการปฏิบตัิตวัที=สอดคล้องกบัการใช้ชีวิตประจําวนั พฤติกรรมสุขภาพ การ
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ประกอบอาชพีของผูป่้วย และนําประวตักิารใชย้าก่อนหน้านีDมารว่มพจิารณาเลอืกแนวทางการรกัษา

ดว้ย  

3. Recommend appropriate management: แนะนําการรกัษาที=เหมาะสมกบัโรคเชืDอราที=ผวิหนัง 

โดยเลอืกการรกัษาดว้ยยาต้านเชืDอรารูปแบบยาทาภายนอกเป็นทางเลอืกแรก (ตารางที= 2) เลอืก

ชนิดของยารกัษาให้เหมาะสมตามอาการที=ผู้ป่วยเป็น คอื ผู้ป่วยที=มอีาการคนัจากการตดิเชืDอรา

สามารถเลอืกใชย้าตา้นเชืDอราชนิดทาในกลุ่ม azole เช่น clotrimazole, ketoconazole หรอืยาทา

กลุม่ non-azole เชน่ tolnaftate, terbinafine ได ้ในกรณีที=ผูป่้วยมกีารอกัเสบของผวิหนงัรว่มกบัการ

ตดิเชืDอราแนะนําใหใ้ชย้าที=มคีุณสมบตัลิดการอกัเสบร่วมดว้ย เช่น bifonazole หรอื ยาตา้นเชืDอรา

สตูรที=ผสมสเตยีรอยด ์ 

4. Empower patient: สรา้งความรูค้วามเขา้ใจที=ถกูตอ้งแก่ผูป่้วย สนบัสนุนใหผู้ป่้วยมคีวามรว่มมอืใน

การใชย้าเพื=อประสทิธภิาพสงูสุดในการรกัษา ควรมกีารตดิตามการรกัษาอย่างน้อย 2 ครั Dง หลงัใช้

ยา 7 วนั และ 14 วนั ซึ=งในกรณีที=อาการของผูป่้วยไม่ดขีึDนหรอืแย่ลงหลงัการรกัษา 14 วนั ควร

แนะนําใหผู้ป่้วยไปพบแพทยต่์อไป 
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รปูทีg 4 The Fungal CARE Guide แนวทางการซกัประวตัเิพื=อใหก้ารรกัษาโรคตดิเชืDอราที=ผวิหนงัในรา้นยา3 

ตารางทีg 2 ประเภทของยาทาตา้นเชืDอราที=มใีชใ้นประเทศไทย!,2,7,10 

กลุ่มยาต้านเชืdอรา ยาต้านเชืdอราชนิดทา โรคกลากทีg
ตอบสนอง 

วิธีการใช้ 

azoles    
imidazoles bifonazole กลากที=ลาํตวั  

กลากที=ขาหนีบ  
กลากที=มอื/เทา้ 

ทาวนัละ 1 ครั Dง 2-4 สปัดาห ์
clotrimazole ทาวนัละ 2 ครั Dง 2-6 สปัดาห ์
ketoconazole ทาวนัละ 1-2 ครั Dง 2-6 สปัดาห ์
econazole ทาวนัละ 1-2 ครั Dง 2-6 สปัดาห ์
miconazole ทาวนัละ 1-2 ครั Dง 2-6 สปัดาห ์
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กลุ่มยาต้านเชืdอรา ยาต้านเชืdอราชนิดทา โรคกลากทีg
ตอบสนอง 

วิธีการใช้ 

sertaconazole ทาวนัละ 2 ครั Dง 2-6 สปัดาห ์

non-azoles    

allylamines terbinafine กลากที=ลาํตวั  
กลากที=ขาหนีบ  
กลากที=มอื/เทา้ 

ทาวนัละ 2 ครั Dง 2 สปัดาห ์ 
(กลากที=มอื/เทา้ 4 สปัดาห)์ 

other agents tolnaftate กลากที=ลาํตวั  
กลากที=ขาหนีบ  
กลากที=เทา้ 

ทาวนัละ 2 ครั Dง 2-4 สปัดาห ์

 ciclopirox กลากที=เลบ็ 
กลากที=ลาํตวั  
กลากที=ขาหนีบ  
กลากที=มอื/เทา้ 

ทาวนัละ 2 ครั Dง 2-4 สปัดาห ์
(กลากที=เลบ็ ทา lacquer  
วนัละครั Dง 48 สปัดาห)์ 

 amorolfine กลากที=ลาํตวั  ทาวนัละ 2 ครั Dง 4 สปัดาห ์

 

ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยา bifonazole ชนิดทาภายนอก 

การรกัษาโรคติดเชืdอทีgผิวหนังชั dนตืdน 

จากกลไกการออกฤทธิ tของยา bifonazole ทาํใหย้ามปีระสทิธภิาพในการยบัยั Dงการเจรญิเตบิโตของ

เชืDอรา ยสีต ์และแบคทเีรยีแกรมบวกบางชนิด เมื=อรวมกบัฤทธิ tในการลดการอกัเสบ ส่งผลใหม้กีารใชนํ้ายา 

bifonazole มาใชเ้พื=อรกัษาอาการตดิเชืDอราที=ผวิหนงัในหลากหลายอาการ ขอ้มลูการศกึษาประสทิธภิาพและ

อาการขา้งเคยีงของการใช้ยา bifonazole เพื=อรกัษาการตดิเชืDอบรเิวณผวิหนังชั DนตืDนในผูป่้วยโรคกลาก 

เกลืDอน และแคนดดิา จาํนวน 40 รายโดยใหผู้ป่้วยทายา bifonazole cream 1% บรเิวณรอยโรค วนัละหนึ=ง

ครั Dง นาน 28 วนัหรอืจนกว่ารอยโรคจะหาย ประเมนิประสทิธภิาพโดยตรวจหาเชืDอทางกลอ้งจุลทรรศน์ใน

วนัที= 3 และ 14 หลงัจากครบระยะเวลาในการรกัษา ผลการศกึษาพบว่าที= 3 วนัหลงัจากหยุดการรกัษา 

(ตดิตามผลครั Dงที= 1) กลุ่มตวัอยา่งที=เป็นโรคเกลืDอน โรคกลากที=ลาํตวั และตดิเชืDอแคนดดิา หายจากการเป็น

โรครอ้ยละ 100 โรคกลากที=เทา้หายจากโรครอ้ยละ 90 สาํหรบัโรคกลากที=ขาหนีบกลุ่มตวัอยา่งหายจากการ

เป็นโรครอ้ยละ 100 หลงัจากการตดิตามในวนัที= 14 (ครั Dงที= 2) ไม่พบรายงานการเกดิอาการแพห้รอืระคาย

เคอืงในบรเิวณที=ทายา และกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามรว่มมอืในการทายา bifonazole cream (1%) อยูใ่นระดบัดี

มาก!6 

การรกัษากลากทีgลาํตวั กลากทีgขาหนีบ และอวยัวะเพศ 

 การรกัษาโรคกลากที=ขาหนีบและอวยัวะเพศ แนะนําให้ใช้ยาต้านเชืDอราชนิดทาภายนอกเป็น

ทางเลอืกแรกในการรกัษา!7 เชน่เดยีวกบัการรกัษาโรคกลากที=ลาํตวัที=ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยาตา้นเชืDอ

ราชนิดทาไดด้!ี! พบขอ้มลูที=แสดงประสทิธภิาพที=ดขีองยาทา bifonazole cream 1% ในการรกัษาผูป่้วยโรค
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กลากที=ลาํตวั กลากที=ขาหนีบและอวยัวะเพศ โดยพบวา่หลงัจากที=ผูป่้วยทายา bifonazole cream 1% วนัละ

หนึ=งครั Dง  ครึ=งหนึ=งของกลุ่มตวัอยา่งมอีาการโรคกลากดขีึDนภายในเวลา 5 วนั และกลุ่มตวัอยา่งเกอืบทั Dงหมด 

(รอ้ยละ 97) มอีาการดขีึDนในวนัที= 12 ของการรกัษา อาการที=ลดลงที= 2 สปัดาห ์ไดแ้ก่ อาการคนั รอยแดง 

สะเกด็ และผวิหนังถูกทําลาย (ลดลงหลงัการรกัษารอ้ยละ ��, 71, 61, และ ��� ตามลําดบั) การประเมนิ

ประสทิธผิลการรกัษาโดยการตรวจหาเชืDอทางกลอ้งจุลทรรศน์พบวา่ผูป่้วยทุกรายหายจากโรคกลากหลงัจาก

สิDนสุดการรกัษา และยงัคงปราศจากโรคไปถงึช่วงตดิตามผลการรกัษา รปูแบบการทายาวนัละหนึ=งครั Dงเป็น

ผลใหก้ลุ่มตวัอย่างใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าเป็นอย่างด ีขอ้มูลจากการศกึษาครั DงนีDไม่พบการเกดิอาการ

ขา้งเคยีงจากการใชย้าทา bifonazole cream 1% ผูป่้วยทนต่อยาไดด้ ีและมโีอกาสลม้เหลวจากการรกัษา

น้อย!&  

การรกัษากลากทีgเท้าและมือ 

 ยาในกลุ่ม allylamines และ azoles มปีระสทิธภิาพที=ดใีนการรกัษาโรคกลากที=เทา้โดยไมพ่บความ

แตกต่างของประสทิธภิาพในการรกัษาในยาทั Dงสองกลุม่ อยา่งไรกต็ามเมื=อเปรยีบเทยีบระหวา่งประสทิธภิาพ

ในการรกัษากบัราคายาของยาทาในกลุ่ม allylamines ที=สงูมากกว่ายาทาในกลุ่ม azoles ถงึ 5 เท่า หลาย

แนวทางการรกัษาจงึแนะนําใหใ้ชย้าทากลุ่ม azoles รกัษาโรคกลากที=เทา้เป็นทางเลอืกแรก และใชย้าทา

กลุ่ม allylamines ในกรณีที=ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาหรอืรกัษาด้วยยาทากลุ่ม azoles ไม่ได้ผล!7,!) ใน

ผูป่้วยที=เป็นโรคกลากบรเิวณมอืและเท้าเป็นกลุ่มคนที=มคีวามเสี=ยงของการผลติเหงื=อที=อวยัวะดงักล่าวใน

ปรมิาณมาก ซึ=งทําให้เกดิความอบัชืDนสูง เช่นเดยีวกบัโรคกลากที=ขาหนีบซึ=งเป็นตําแหน่งของอวยัวะที=มี

ความอบัชืDนเช่นเดยีวกนั การพจิารณาเลอืกใชย้ากลุ่ม azoles จงึควรคํานึงถงึตําแหน่งรอยโรคเพื=อใหก้าร

เลอืกใชย้ามคีวามเหมาะสมและเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ 

 

สรปุ 

bifonazole เป็นยาที=มคีุณสมบตัใินการรกัษาโรคตดิเชืDอที=ผวิหนังชั DนตืDนหลากหลายขอ้บ่งใช ้ดว้ย

กลไกการการออกฤทธิ tต้านเชืDอรา ยีสต์ แบคทีเรียแกรมบวกบางชนิด และฤทธิ tต้านการอักเสบ ยา 

bifonazole จงึมปีระสทิธภิาพดใีนการใชเ้พื=อรกัษาโรคกลากโดยเฉพาะกลากที=ลําตวั กลากที=ขาหนีบ และ

กลากที=เทา้ โรคเกลืDอน โรคตดิเชืDอแคนดดิา นอกจากนีDยายงัออกฤทธิ tที=ผวิหนงัไดอ้ยา่งรวดเรว็และยาวนาน

จงึสามารถบรหิารยาดว้ยการทาวนัเพยีงวนัละหนึ=งครั Dง ผูป่้วยทนต่อการใชย้าไดด้ ีดงันั Dน เมื=อพจิารณาถงึ

ขอ้มลูประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย ยา bifonazole จงึเป็นอกีหนึ=ง

ทางเลอืกที=เภสชักรควรพจิารณาใชส้าํหรบัรกัษาโรคตดิเชืDอที=ผวิหนงัชั DนตืDน 
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