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บทนํา1-3 

ผิวหนังเปนเน้ือเยื่อที่อยูชั้นนอกสุดและเปนอวัยวะที่มีพื้นที่มากที่สุดของรางกาย (ประมาณ 1.5-2 

ตรม.) มีความหนาประมาณ 1-4 มม.  สามารถแบงไดเปน 3 ชั้น เมื่อเรียงจากชั้นนอกไปในสุดตามลําดับคือ 

ชั้นหนังกําพรา (epidermis) ชั้นหนังแท (dermis) และชั้นใตผิวหนัง (hypodermis หรือ subcutis) โดยปกติ

รางกายจะมีกลไกปองกันตนเองจากการติดเชื้อประกอบดวย การปองกันทางกายภาพ (physical barrier) 

การทํางานของระบบภูมิคุมกัน (immunity) และการมีจุลชีพประจําถ่ิน (resident microbiota) ดังน้ันหาก

กลไกปองกันเหลาน้ีสูญเสียหนาที่ไปจะทําใหผูปวยมีการติดเชื้อราที่ผิวหนังได  โดยปจจัยที่สัมพันธกับติดเชื้อรา

ที่ผิวหนัง ไดแก อากาศที่รอน ชื้น ผูที่เสี่ยงตอการติดเชื้อราที่ผิวหนังคือผูที่มีสุขอนามัยที่ไมดี เหงื่อออกมาก ผิว

มัน ไมคอยอาบนํ้า ผิวหนังมีรอง/รอยพับมาก ชอบน่ังอยูกับที่ นอนติดเตียง เลี้ยงสัตว มีการบาดเจ็บของ

ผิวหนัง หรือเปนผูปวยที่มีโรคประจาํตัวเรื้อรัง เชน  เบาหวาน ภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยมีการทํางานของระบบ

ไหลเวียนโลหิตที่ลดลง หรือมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน   

 การติดเชื้อราที่ผิวหนังสามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิด ไดแก การติดเชื้อราที่ผิวหนังชนิดตื้น 

(superficial fungal infection) เปนการติดเชื้อราในชั้น stratum corneum ของหนังกําพรา ไดแก เกลื้อน 

(tinea versicolor) และการติดเชื้อที่ชั้นผิวหนัง (cutaneous fungal infection) เปนการติดเชื้อที่ชั้นเคราติ

นของผิวหนังของหนังกําพรารวมทั้งการติดเชื้อที่เล็บและผม ไดแก กลากที่ผิวหนัง (dermatophytosis) กลาก

ที่เล็บ (onychomycosis) และแคนดิดา (candidiasis) โดยมีรายละเอียดคือ  

 1. โรคเกลื้อน เปนโรคเชื้อราที่พบไดบอยในประเทศเขตรอน เกิดจากเชื้อรากลุมยีสต Malassezia 

spp. ซ่ึงเปนเชื้อประจําถ่ินที่อาศัยอยูบนหนังกําพรา โดยเฉพาะบริเวณที่มีตอมไขมันหนาแนน  

 2. โรคกลาก เปนโรคติดเชื้อรากลุม dermatophytes 3 ชนิด ชนิดแรกคือ Trichophyton spp. 

(โดยเฉพาะ T. rubrum) กอใหเกิดโรคที่ผิวหนัง ผม และเล็บ ชนิดที่ 2 คือ Microsporum spp. กอใหเกิดโรค

ที่ผิวหนังและผม และชนิดที่ 3 คือ Epidermophyton spp. กอใหเกิดโรคที่ผิวหนังและเล็บ   
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 3. โรคเช้ือราท่ีเล็บ พบไดรอยละ 50 ของความผดิปกติที่เล็บ มักพบที่เล็บเทามากกวาเล็บมือ สวนใหญ

เกิดจากเชื้อกลาก สวนนอยเกิดจากเชื้อราอื่น และ candida 

 4. โรคติดเช้ือแคนดิดา เปนผื่นที่ผิวหนังและเยื่อบุตางๆ ที่เกดิจากเชื้อราในกลุมแคนดิดา สวนใหญเกิด

จาก Candida albicans ซ่ึงเปนเชื้อราประจําถ่ินในเยื่อบุชองปาก ทางเดินอาหาร และชองคลอด 

โรคติดเชื้อราที่ผิวหนังเปนโรคที่พบไดบอย  เภสัชกรรานจึงควรจําแนกไดวาเปนโรคผิวหนังเปนชนิดใด 

เปนโรคทั่วไปซ่ึงไมซับซอนและสามารถใหการรักษาเบ้ืองตนได หรือเปนโรคผิวหนังที่ซับซอนซ่ึงตองไดรับการ

สงตอไปยังแพทยเฉพาะทางโรคผิวหนังเพื่อการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกตองตอไป1 

 

แนวปฏิบัต ิ

การวินิจฉัย1-3  

โดยทั่วไปอาศัยลกัษณะทางคลินิก และบางครั้งอาจใชรวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

1.1 ลักษณะทางคลินิก  เปนการตรวจดูดวยตาเปลา (visual examination) โดยดูลักษณะและ

รูปแบบการจัดเรียงของรอยโรค 

เกลื้อน สวนมากเปนผื่นจุดราบขนาดเล็ก (macule) กระจายหรือรวบกันเปนแผน (patch) มี

ขอบชัด มีขุยละเอียด พบไดหลายสี เชน ขาว ชมพู นํ้าตาลออน หรอืสีนํ้าตาล พบบอยที่บริเวณใบหนา หนาอก 

ลําตัว ตนแขน ซ่ึงเปนสวนที่สัมผัสกับแสงแดด  ผูปวยอาจไมมีอาการหรือมีอาการคันเพียงเล็กนอย  

กลาก ลักษณะและชื่อโรคจะแตกตางกันไปตามตาํแหนงที่เกิดโรค 

- กลากที่หนังศีรษะ (Tinea capitis) เปนโรคติดเชื้อราที่หนังศีรษะและเสนผม ลักษณะทาง

คลินิกมี 2 แบบคือ แบบที่ไมมีการอักเสบ จะพบเสนผมหักสั้น แหวง หรือรวงเปนหยอมๆ อาจพบขุยหรือ

สะเก็ดสีขาวหรือสีแดงรอบเสนผมและที่หนังศีรษะลักษณะเปนผื่นราบขนาดใหญ (patch) และแบบที่มีการ

อักเสบ จะเริ่มจากขุมขนอักเสบเปนตุมหนองที่โรคนผมและขยายขนาดข้ึน ในรายที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียซํ้า

จะมีการอักเสบรุนแรงกลายเปนชันนะตุ (kerion) ซ่ึงเมื่อหายแลวจะกลายเปนแผลเปนและสูญเสียผมบริเวณ

น้ันอยางถาวร 

- กลากทีล่ําตวั (Tinea corporis or ringworm) หรือกลากหนุมาน (classic ring worm) 

เปนโรคติดเชื้อราที่ผวิหนัง มักมีอาการคัน ลักษณะผื่นที่พบบอยมี 2 แบบ คือ รอยโรคคลายวงแหวนมีขอบ

ชัดเจน (anular lesion with active border) เปนวงนูนแดงที่มีขอบชัด ตรงกลางมีลักษณะเหมือนผิวหนังปกต ิ

และแบบที่สองคือผื่นนูนแดงมีขุยหรือสะเก็ดหนาปกคลุม (papulosquamous lesion)  

- กลากที่เทา (Tinea pedis) เรียกอีกอยางวา Athlete’s foot มกัเปนการติดเชื้อราและ

แบคทีเรียรวมกัน  มีลักษณะเปนขุยเปอยยุยสีขาวบริเวณตามซอกน้ิวเทา และมีอาการคันมาก บางรายอาจเปน

ตุมนํ้าใสหรือเปนขุยลอกเรื้อรังที่ฝาเทา   

- กลากที่มือ (tinea manum) มักพบเปนผื่นมีขุยแหงสีขาวรวมกับผิวหนังหนาข้ึน มักเปนบน

ฝามือขางเดียวที่บริเวณ palmar creases หรือกระจายทัว่ไปบนฝามือเปนวงขนาดเล็ก ผื่นไมคอยแดง อาจพบ

รวมกับกลากที่เทาและกลากที่เล็บ  



แนวปฏบิตักิารใชย้าตา้นเชือ้ราสาํหรบัการตดิเชือ้ราทีผ่วิหนงัในรา้นยา                                                                           เชิดชัย สุนทรภาส 

3 
 

- กลากที่ขาหนีบ (Tinea Cruris) หรือสังคัง (Jock Itch) จะพบการรอยโรคบริเวณหัวหนาว 

หรือตนขาทั้งสองขาง มีลกัษณะเปนปนนูนแดงมีขอบชัดเจน อาจเปลี่ยนเปนสีนํ้าตาล และอาจพบขุยในผูปวยที่

เปนเรื้อรัง ผูปวยจะมีอาการคันมากเมื่อเกาจะทําใหผิวหนังหนาข้ึนได และผิวหนังจะเปอยแฉะ  

- กลากที่เล็บ (onychomycosis) มีขุยและการหนาตวัของพื้นเล็บจนแผนเล็บแยกจากพื้น

เล็บ (onycholysis) ใตเล็บมีการเปลี่ยนสีเปนสีเหลืองหรือสีเขมข้ึน ผิวเล็บไมเรียบ เกิดการผุทําใหเสียรูป เล็บ

บางลง และฝอไปในบางราย หรือเปนปนขาว ขอบเขตชัดเจนบนผิวเล็บ 

- กลากที่หนา (Tinea faciei) เปนกลากที่มีอาการอักเสบแดงมากกวาบริเวณอื่น หากเปน 

กลากที่เครา (Tinea barbae) จะพบมีตุมหนองหรือตุมนํ้าได และมักมีสะเก็ดเน่ืองจากมีการอกัเสบของขุมขน 

  แคนดิดา ข้ึนกับตําแหนงที่เปน 

  - การตดิเชื้อในชองปาก ที่พบบอยมี 3 แบบ แบบแรกเปนฝาขาวคลายคราบนํ้านมบนเยื่อบุ

ชองปาก (oral thrush) ถาขูดออกจะเห็นพื้นผิวสีแดงอาจมีเลือดออก แบบที่สองคือเปนผื่นแดง เปนแผลตื้นๆ 

ผิวเลี่ยน บริเวณลิ้น เพดานปาก โดยเฉพาะใตฟนปลอม มักมีอาการเจ็บ แบบที่สาม คือมุมปากอักเสบ (angular 

cheilitis) เปนผื่นแดง เปอยเจ็บที่มุมปากทั้งสองขาง  

- การติดเชื้อที่ผิวหนัง  ผิวหนังจะมีลักษณะบวมแดง มีตุมหนองหรือตุมแดงกระจาย รวมกับ

มีขุยรอบๆตุมแดง ตุมแดงจะกระจายอยูที่บริเวณขอบของผื่น จะพบในบริเวณผิวหนังที่เปนซอกพับและมี

ความชื้น เชน ซอกคอ ใตราวนม รักแร ขาหนีบ กน อวัยวะเพศ โดยเฉพาะในคนอวน คนที่มือและเทาสัมผัส

กับนํ้าบอยๆ อาจพบผื่นที่ซอกน้ิวได  ผูปวยมักมีอาการเจ็บ แสบรอน หรือคันบริเวณรอยโรค นอกจากน้ียังอาจ

พบรอยโรคบริเวณขางเล็บหรือเล็บขบ (candida paronychia) มีอาการบวมแดงรอบเล็บ เจ็บ บางครั้งพบ

หนอง บริเวณรอบเล็บแยกออกจากแผนเล็บ และอาจมีความผิดปกติของเล็บ เชน ผิวเล็บเปนคลื่น เล็บเปลี่ยน

สี หรือมีเล็บกรอน (nail dystrophy) ได  

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ1-3 

2.1 การสองดูผ่ืนดวย Wood’s lamp โดยใช UV light เพื่อดูการเรืองแสงของเชื้อรา กรณี

เกลื้อน พบลักษณะเรืองแสงเปนสีเหลืองทอง (golden-yellow fluoresecence) สวนกลากจะพบลักษณะ

เรืองแสงสีเขียวเหลือง (yellowish green fluorescence) 

       2.2 การสองตรวจดวยกลองจุลทรรศน (direct microscopy) โดยการเก็บสิ่งสงตรวจจาก

การขูดผวิ (skin scraping) ของเหลวจากตุมหนอง หรือเล็บที่ตัดออก แลวทํา potassium hydroxide (KOH) 

test or preparation โดยหยด 10-20% KOH ลงบนสิ่งสงตรวจ หรือทาํ Periodic Acid Schiff (PAS) stain 

แลวสองดูดวยกลองจุลทรรศน 

         - เกลื้อน ขูดขุยไปตรวจ KOH preparation หรือใชเทปกาวใสปดลอกขุย (Scotch-

tape method) ไปแปะบนสไลดแกวที่หยดนํ้ายา methylene blue แลวสองดวยกลองจุลทรรศน จะพบยีสต

รูปกลมหรือรูปไขที่มีการแตกหนอ และมีเสนใยราเปนทอนสั้นๆ ดูคลายสปาเก็ตตี้กับลูกชิ้น (spaghetti-and-

meat balls)  

https://www.abcam.com/periodic-acid-schiff-pas-stain-kit-mucin-stain-ab150680.html
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              - กลาก ขูดขุยหรือสะเก็ดจากผื่น หรือถอนเสนผม ไปตรวจ KOH preparation แลว

สองดวยกลองจุลทรรศน จะพบราลักษณะเปนเสนใยแตกแขนงและมีผนังกั้น (branching septate hyphae) 

บางครั้งอาจพบสปอรของรา  

          - แคนดิดา การขูดแผนสีขาวในชองปาก หรือขูดขุยบริเวณขอบผื่นหรือตุมหนองไป

ตรวจ KOH preparation แลวสองดวยกลองจุลทรรศน จะพบลักษณะยีสตรูปรีมีหนอแตกออก (oval 

budding yeast) และพบเสนใยเทียม (pseudohypae) 

       2.3 การเพาะเลี้ยงเช้ือหรือการสงตรวจทางพยาธิวิทยา โดยทั่วไปไมมีความจําเปนตองทํา 

อาจทําในรายที่มีปญหาทางการวินิจฉัยและเพื่อติดตามผลการรักษา การเพาะเชื้อ (culture) จะใชอาหารเลี้ยง

เชื้ อช นิดไม จํ า เพาะ เชน  Sabouraud’s Dextrose Agar (SDA) หรือช นิดจํ า เพาะ เชน  SDA ที่ เติ ม 

chloramphenicol และ cyclohexamide ไปยับยั้งการเจริญของ saprophytic fungi และ bacteria 

3. การรกัษา1-5 

  ยารักษาเชื้อราที่ผิวหนังสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท ไดแก ยาทาภายนอกและยาใช

เฉพาะและยาชนิดรับประทาน ดังตารางที่ 1 โดยยาแตละประเภทมีใหเลือกใชแตกตางกันสําหรับเชื้อราที่

ผิวหนังแตละชนิด 

 3.1 ยาทาภายนอกและยาใชเฉพาะที่ จะใชเปนยาหลักในการรักษาการตดิเชื้อเกลื้อน กลาก

ที่ผิวหนัง การติดเชื้อยีสต และการติดเชื้อราสายที่ไมใชกลาก (non-dermatophytosis mold) ไดแก tinea 

nigra และใชเปนยาเสริมในการรักษาเชื้อรา ณ ตําแหนงที่ไมมีผมหรือขน เชน tinea capitis และ tinea 

barbae 

   3.2 ยาชนิดรับประทาน จะใชเปนยาหลักในการรักษาการติดเชื้อกลากที่หนังศีรษะ เสนผม

หรือเล็บเน่ืองจากการใชยารับประทานจะไมใหผลการรกัษาทีด่ี หรือใชกับกลากที่ผิวหนังในกรณีที่ไมตอบสนอง

ตอการใชยาทาภายนอก หรือหากตองใชยาทาภายนอกหรือยาใชเฉพาะที่ตองใชในปริมาณมาก/บริเวณกวาง มี

หลายตําแหนง หรือลามมายังตําแหนงที่ไมสะดวกที่จะทายา หรือใชรักษาการติดเชื้อราในผูปวยที่มีภูมิคุมกัน

บกพรองหรือกลับเปนซํ้าบอย 

      4. คําแนะนําสําหรับผูปวย1-3 

4.1 เกลื้อน 

- แนะนําใหสวมเสื้อผาทีร่ะบายอากาศไดด ีเชน ผาฝาย 

- หลังออกกาํลังกายควรเช็ดเหงื่อใหแหง และเปลี่ยนเสื้อผาหรืออาบนํ้าทันที 

- รอยโรคจะคอยๆ จางลง ไมหายไปในทันที ในบางรายอาจใชเวลาหลายเดือน 

- โรคน่ีเปนซํ้าไดบอย จึงควรดูแลสุขอนามัยตามขอแนะนําขางตน หรือใชยาเพื่อปองกันการ 

  กลับเปนซํ้า 

4.2 กลาก 

- กรณีมีเหงื่อมากอาจใชยาลดเหงื่อ เชน 6.25-20% aluminium chloride ในบริเวณที่อับ  

  และเหงื่อออกมาก เชน รักแร ขาหนีบ ซอกเทา 
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- ใสรองเทาโปรงที่อากาศถายเทได หลีกเลี่ยงการอับชื้น เช็ดเทาใหแหงกอนใสรองเทา 

- ในรายเปนที่บริเวณรอบๆเล็บตองหลีกเลี่ยงการสัมผัสนํ้าและนํ้ายาซักลางตางๆ เชน สบู  

  ผงซักฟอก เปนตน 

4.3 แคนดิดา 

- รักษาปจจัยเสี่ยง 

- กรณีเปนที่อวัยวะเพศใหรักษาคูนอนดวย 

- ในรายที่เปนใตฟนปลอม ตองหมั่นลางฟนปลอมใหสะอาดและแชในนํ้ายาฆาเชื้อ เชน 25% 

  chlorhexidine 

 

ตารางท่ี 1 ยาตานเชื้อราที่แนะนําใหใชในการรักษาการติดเชื้อราที่ผวิหนัง6-10 

 

Recommendation 

Evidence-based 

recommendation  

and referencea,b,c,d,e 

เกลื้อน   

ยาทาภายนอก 

1) 2.5% selenium sulfide shampoo 

   - ฟอกท่ัวตัวท้ิงไว 5-10 นาที วันละคร้ัง นาน 1-2 สัปดาห  

   - ฟอกตัวสัปดาหละคร้ังเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 

   - ฟอกบริเวณท่ีเปนวันละคร้ังติดตอกัน 3 วัน ทําซ้ําอีกในอีก 1 สัปดาห 

     จากนั้นฟอกบริเวณท่ีเปนเดือนละคร้ังเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 

2) 2% ketoconazole shampoo 

    - ฟอกท่ัวตัวท้ิงไว 5-10 นาที วันละคร้ัง นาน 1-2 สัปดาห 

    - ฟอกตัวสัปดาหละคร้ังเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 

    - ฟอกบริเวณท่ีเปนวันละ คร้ังติดตอกัน 5 วัน จากนั้นฟอกบริเวณท่ีเปน 

      วันละคร้ังติดตอกัน 3 วันเมื่อเร่ิมตนฤดูรอนเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 

3) 1-2% Zn pyrithione shampoo 

    - ฟอกท่ัวตัวท้ิงไว 5-10 นาที วันละคร้ัง นาน 1-2 สัปดาห 

    - ฟอกบริเวณท่ีเปนสัปดาหละ 2-3 คร้ัง 

4) 40-50% propylene glycol solution 

    - ทาท้ังตัว วันละ 2 คร้ัง นาน 2-4 สัปดาห 

    - ทาวันละ 2 คร้ัง นาน 2 สัปดาห 

5) Imidazole antifungal cream ทาบริเวณท่ีเปนวันละ 1-2 คร้ัง นาน 1 สัปดาห 

6) 2% Ketoconazole cream ทาบริเวณท่ีเปนวันละ 2 คร้ัง นาน 2 สัปดาห 

7) Miconazole, Clotrimazole cream ทาบริเวณท่ีเปนวันละ 2 คร้ังนาน 2 สัปดาห 

 

 

A 1 

A 1 

B I-ii 

 

 

A 1 

A 1 

A I-i 

 

 

A 1 

B II-i 

 

C 4 

B II-ii 

C 3 

B I-i 

B I-ii 

 

 

DST 

DST 

DSD 

 

 

DST 

DST 

DSD 

 

 

DSD 

DST 

 

DST 

DSD 

DST 

DSD 

DSD 
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8) Terbinafine cream or gel ทาบริเวณท่ีเปนวันละ 2 คร้ัง นาน 1 สัปดาห 

9) 1.5% Ciclopirox olamine shampoo ฟอกบริเวณท่ีเปนวันละ 2 คร้ัง  

    นาน 2 สัปดาห  

10) 20% sodium thiosulfate solution ทาท้ังตัว วันละ 2 คร้ัง นาน 2-4 สัปดาห 

C I-i 

 

B I-ii  

C 4 

DSD 

 

DSD 

DST 

ยาชนิดรับประทาน 

1) Itraconazole  

   - 200-400 มก./วัน 3-7 วัน 

   - 200 มก./วัน นาน 7 วัน หรือ 100 มก./วัน นาน 14 วัน 

   - 400 มก. คร้ังเดียว 

   - 400 มก. เดือนละคร้ัง เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 

2) Fluconazole 

   - 400 มก. คร้ังเดียว 

   - 300 มก./สัปดาห นาน 2-3 สัปดาห 

 

 

A 1 

B I-i 

B I-ii 

A 1 / B I-i 

 

A 1 / B-I-ii 

A I-ii 

 

 

DST 

DSD 

DSD 

DST / DSD 

 

DST / DSD 

DSD 

กลากที่หนังศีรษะ   

ยาชนิดรับประทาน 

1) Griseofulvinf 

    ผูใหญ: - 20 มก./กก./วัน  

             - 1 ก./วัน นาน 6-8 สัปดาห 

    เด็ก:    - 10-25 มก./กก./วัน 6-8 สัปดาห (liquid micronized solution) 

             - <50 กก. (15-20 มก./กก./วัน) >50 กก. (1 ก./วัน) 6-8 สัปดาห 

2) Terbinafineg  

    ผูใหญ: - 250 มก./วัน นาน 2-4 สัปดาห   

             - 250 มก./วัน นาน 4 สัปดาห  

    เด็ก:    <20 กก. (62.5 มก./วัน) 20-40 กก. (125 มก./วัน)  

             >40 กก. (250 มก./วัน)  

             - นาน 2-6 สัปดาห 

             - นาน 2-4 สัปดาห 

2) Itraconazole  

    ผูใหญ: - 5 มก./กก./วัน  นาน 4-8 สัปดาห 

             - 50-100 มก./วัน นาน 4 สัปดาห 

    เด็ก:    - 3-5 มก./กก./วัน นาน 6 สัปดาห 

             - 5 มก./กก./วัน นาน 2-4 สัปดาห 

3) Fluconazole 

    ผูใหญ: 6 มก./กก./วัน นาน 3-6 สัปดาห 

    เด็ก:    6 มก./กก./วัน นาน 6 สัปดาห 

 

1-B 

A 1 

A 1+ 

A 1 

A 1+ 

1-B 

A 1 

A 1+ 

 

 

A 1 

A 1+ 

 

A 1  

B 2++ 

A 1 

B 2++ 

1-B 

A 1 / C 2+ 

A 1 / C 2+ 

 

AHSC 

DST 

BAD  

DST 

BAD 

AHSC 

DST 

BAD 

 

 

DST 

BAD 

 

DST 

BAD 

DST 

BAD 

AHSC 

DST / BAD 

DST / BAD 
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การรักษาเสริม 

Antifungal shampoo (2.5% selenium sulfide, 2% ketoconazole)  

สระผม 2-4 คร้ัง/สัปดาหนาน 2-4 สัปดาห ชวยลดเชื้อ และปองกันการแพร 

 

B 2 / C 2+ 

/ 2-D 

 

DST / BAD  

/ AHSC 

กลากที่ลําตัว   

ยาทาภายนอก 

1) Imidazole cream (clotrimazole, econazole, ketoconazole, 

    miconazole, sertaconazole) ทาวันละ 2 คร้ัง นาน 2-4 สัปดาห 

2) 2% Miconazole cream ทาวันละ 2 คร้ัง นาน 4-6 สัปดาห หรือ 

    ทาจนกระท่ังรอยโรคหายไปและทาตออีก 2 สัปดาห 

3) Terbinafine ทาวันละ 2 คร้ัง นาน 2-4 สัปดาห 

4) Ciclopirox  ทาวันละ 2 คร้ัง นาน 2-4 สัปดาห 

5) Tonaftate ทาวันละ 2 คร้ัง นาน 4 สัปดาห 

 

 

A 1 

 

2 C 

A 1 

A 1 

A 1 

 

 

DST 

 

AHSC 

DST 

DST 

DST 

ยาชนิดรับประทาน 

1) Fluconazole 

   ผูใหญ: 150-200 มก./สัปดาห นาน 2-4 สัปดาห 

   เด็ก:    6 มก./กก./วัน นาน 2-4 สัปดาห 

2) Griseofulvinf 

   ผูใหญ: 0.5-1 ก./วัน นาน 4 สัปดาห 

   เด็ก:    15-20 มก./กก./วัน นาน 2-4 สัปดาหd  

3) Itraconazole 

   ผูใหญ: 200-400 มก./วัน นาน 1 สัปดาห 

   เด็ก:    5 มก./กก./วัน นาน 1 สัปดาห 

4) Terbinafineg  

   ผูใหญ: 250 มก./วัน นาน 1 สัปดาห  

            250 มก./วัน นาน 2 สัปดาห 

   เด็ก:    <20 กก. (62.5 มก./วัน) 20-40 กก. (125 มก./วัน) 

            >40 กก. (250 มก./วัน)  

           - นาน 1 สัปดาห 

           - นาน 2 สัปดาห 

 

2 C 

A 1 

A 1 

 

A 1 

A 1 

 

A 1 

A 1 

 

A 1 

2 C 

 

 

A 1 

2 C 

 

AHSC 

DST 

DST 

 

DST 

DST 

 

DST 

DST 

 

DST 

AHSC 

 

 

DST 

AHSC 

กลากที่ฝามือ   

ยาทาภายนอก 

1) Whitfield ointment (salicylic acid and benzoic acid compound) 

    ทาวันละ 2 คร้ัง นาน 6-8 สัปดาห 

2) Imidazole cream (clotrimazole, econazole, ketoconazole, 

    miconazole, sertaconazole) ทาวันละ 2 คร้ัง นาน 6-8 สัปดาห 

 

C 4 

 

A 1 

 

 

DST 
 

DST 
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3) Ciclopirox ทาวันละ 2 คร้ัง นาน 6-8 สัปดาห 

4) Terbinafine ทาวันละ 2 คร้ัง นาน 6-8 สัปดาห 

5) Antifungal powder  ทาปองกันการกลับเปนซ้ํา 

A 1 

A 1 

A 1 

DST 

DST 

DST 

ยาชนิดรับประทาน 

1) Fluconazole 

   ผูใหญ: 150-200 มก./สัปดาห นาน 4-6 สัปดาห 

   เด็ก:    6 มก./กก./วัน นาน  4-6 สัปดาห 

2) Griseofulvinf 

   ผูใหญ: 0.5-1 ก./วัน นาน 4-8 สัปดาห 

   เด็ก:    15-20 มก./กก./วัน นาน 4 สัปดาห 

3) Itraconazole 

   ผูใหญ: 400 มก./วัน นาน 1 สัปดาห 

   เด็ก:    5 มก./กก./วัน นาน 1 สัปดาห 

4) Terbinafineg  

   ผูใหญ: 250 มก./วัน นาน 2-4 สัปดาห 

   เด็ก:    <20 กก. (62.5 มก./วัน) 20-40 กก. (125 มก./วัน) 

            >40 กก. (250 มก./วัน) นาน 2 สัปดาห 

 

 

A 1 

A 1 

 

A 1 

A 1 

 

A 1 

A 1 

 

A 1 

A 1 

 

 

DST 

DST 

 

DST 

DST 

 

DST 

DST 

 

DST 

DST 

กลากที่เล็บ   

ยาทาภายนอก 

1) 5% amorolfine nail lacquer ทาสัปดาหละ 1-2 คร้ัง นาน 6-12 เดือน 

2) 8% ciclopirox lacquer ทาวันละคร้ังนาน 48 สัปดาห  

3) 28% tioconazole solution ทาวันละ 2 คร้ังนาน 6-12 เดือน 

4) การถอดเล็บโดยใชยา 40% urea, 20% salicylic acid หรือการผาตัด 

5) ไมแนะนําใหใชยาทา 

6) ไมแนะนําใหถอดเล็บ  

 

D-3 

D-3 

D-3 

C-3 

1 B 

2 D 

 

BAD 

BAD 

BAD 

DST 

AHSC 

AHSC 

ยาชนิดรับประทาน 

1) Itraconazole 

ผูใหญ: - 200 มก./วัน 6 สัปดาห  

         - 200 มก./วัน 12 สัปดาห 

         - 400 มก./วัน 1 สัปดาห/เดือน ติดตอกัน 2 รอบ (มือ) 3-6 รอบ (เทา)  

         - 400 มก./วัน 1 สัปดาห/เดือน ติดตอกัน 2 รอบ (มือ) 3 รอบ (เทา) 

   เด็ก: - <20 กก. (5 มก./กก./วัน) 20-40 กก. (100 มก./วัน) 

           40-50 กก. (200 มก./วัน) >50 กก.(400 มก./วัน) 1 สัปดาห/เดือน 

           ติดตอกัน 2 รอบ (มือ) 3 รอบ (เทา) 

         - 5 มก./กก./วัน 1 สัปดาห/เดือน ติดตอกัน 2 รอบ (มือ) 3 รอบ (เทา) 

 

 

A 1 

A 1+ 

A 1 

A 1+ 

 

 

A 1 

A 1+ 

 

 

DST  

BAD  

DST 

BAD 

 

 

DST 

BAD 



แนวปฏบิตักิารใชย้าตา้นเชือ้ราสาํหรบัการตดิเชือ้ราทีผ่วิหนงัในรา้นยา                                                                           เชิดชัย สุนทรภาส 

9 
 

2) Terbinafineg 

    ผูใหญ: - 250 มก./วัน นาน 6 สัปดาห (มือ) 12-16 สัปดาห (เทา) 

             - 250 มก./วัน นาน 4-6 สัปดาห (มือ) 12 สัปดาห (เทา) 

    เด็ก:    - <20 กก. (62.5 มก./วัน) 20-40 กก. (125 มก./วัน) 

               >40 กก. (250 มก./วัน) 6 สัปดาห (มือ) 12 สัปดาห (เทา) 

             - 4-6 สัปดาห (มือ) 12 สัปดาห (เทา) 

3) Fluconazole 

    ผูใหญ: - 150-300 มก./สัปดาห นาน 3-6 เดือน หรือ 150-200 มก./วัน 

               นาน 4-9 เดือน (ใชเฉพาะเล็บมือ) 

             - 150-450 มก./สัปดาห 3 เดือน (มือ) 6 เดือน (เทา) 

       เด็ก: - 6 มก./กก./สัปดาห นาน 12-16 สัปดาห (มือ) 18-26 สัปดาห (เทา) 

             - 3-6 มก./กก./สัปดาห นาน 12-16 สัปดาห (มือ) 18-26 สัปดาห (เทา) 

4) Griseofulvinf 

   ผูใหญ: - 1-2 ก./วัน จนเปนปกต ิ

            - 0.5-1 ก./วัน นาน 6-9 เดือน (มือ) 12-18 เดือน (เทา) 

   เด็ก:   - 20 มก./กก./วัน จนเปนปกติ 

           - 10 มก./กก./วัน นาน 6-9 เดือน (มือ) 12-18 เดือน (เทา) 

 

A 1 / A 1+ 

1 A 

 

A 1 / A 1+ 

1 A 

 

 

A 1 

B 2++ 

A 1 

B 2++ 

 

A 1  

C 2+ 

A 1 

C 2+ 

 

DST / BAD  

AHSC 

 

DST / BAD 

AHSC 

 

 

DST  

BAD  

DST  

BAD 

 

DST 

BAD 

DST 

BAD 

แคนดิดา   

ยาใชเฉพาะท่ี (ในชองปาก) 

1) Clotrimazole lozenge อมคร้ังละ 1 เม็ด (10 มก.) วันละ 5 คร้ัง นาน 1-2 สัปดาห 

2) Miconazole oral gel ใชทาวันละ 2 คร้ัง นาน 1-2 สัปดาห 

3) Miconazole mucoadhesive buccal tablet อมคร้ังละ 1 เม็ด (50 มก.)  

   วันละ 1 คร้ัง นาน 1-2 สัปดาห 

3) Nystatin oral suspension อมกล้ัวปากแลวกลืนคร้ังละ 4-6 แสนยูนิต  

   วันละ 4-5 คร้ัง นาน 1-2  สัปดาห 

 

A 1 / 1 A 

A 1   

 

1 A 

             

A 1 / 1 B 

 

DST / IDSA 

DST 

 

IDSA 

 

DST / IDSA 

ยาใชภายนอก 

Imidazole antifungal cream ทาวันละ 2 คร้ัง นาน 2 สัปดาห 

 

A 1 

 

DST 

ยาชนิดรับประทาน 

1) Fluconazole 

    - 100-150 มก./วัน นาน 1-2 สัปดาห (อาจให loading dose 200 มก.  ในผูปวย

ท่ีมีภูมิตานทานต่ําหรือเปนรุนแรง) 

    - 100-200 มก./วัน นาน 1-2 สัปดาห  

2) Itraconazole 

   100-200 มก./วัน นาน 1-2 สัปดาห กรณีเปนในชองปากควรใชรูปแบบยาน้ํา 

   อมกล้ัวคอแลวกลืนจะไดผลดีกวาชนิดแคปซูล 

 

 

A 1 

 

1-A 

 

A 1 / 1-B 

 

 

DST 

 

IDSA 

 

DST / IDSA 
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aQuality of evidence and strength of recommendation by Dermatological Society of Thailand (DSP)   

Code Level of evidence 

1 

2 

3 

High 

Moderate 

Low 

Code Strength of recommendation 

A 

B 

C 

D 

Strong 

Moderate 

Weak 

Very weak 

 
bQuality of evidence and strength of recommendation by Danish society of Dermatology (DAD) 

Level of                                              Type of evidence 

evidence 

I-i 

I-ii 

II-i 

III-ii 

III 

IV 

 

Evidence from meta analyses of rCT.  

Evidence from at least one rCT.  

Evidence from at least one controlled study without randomisation.  

Evidence from at least one type of quasi-experimental study.  

Evidence from descriptive studies, such as comparative, correlation, or case-control.  

Evidence from expert committee reports or opinions or clinical experience of respected 

authorities, or both. 

Strength of recommendation 

Grade A 

Grade B 

Grade C 

Grade D 

DDS strongly supports a recommendation for use  

DDS moderately supports a recommendation for use. 

DDS marginally supports a recommendation for use.  

DDS supports a recommendation against use. 

 
cLevel of evidence and strength of recommendation by Australian Healthy Skin Consortium (AHSC) 

Grade Level of 

evidence 

Definition 

A High Further research is very unlikely to change the level of confidence in the 

estimate of effect. i.e. Several high quality studies with consistent results 

B Moderate Further research is likely to have an impact in current confidence in the 

estimate of effect and may change the estimate. i.e. One high quality 

study, Several studies with some limitations 
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C Low Further research is very likely to have an important impact on the level of 

confidence in the estimate of effect and would likely change the estimate. 

i.e. One or more studies with significant limitations 

D Very low Estimate of effect is very uncertain. i.e. No direct research evidence,  One 

of more studies with very significant limitations 

Grade Strength of 

recommendation 

Implications when combined with evidence grade 

1 Strong 1A: Strong recommendation, applies to most patients without reservation. 

Clinicians should follow a strong recommendation unless a clear and 

compelling rationale for an alternative approach is present.  

1B: Strong recommendation, applies to most patients. Clinicians should 

follow a strong recommendation unless a clear and compelling rationale 

for an alternative approach is present.  

1C: Strong recommendation, applies to most patients. Some of the 

evidence base supporting the recommendation is, however, of low 

quality. 

2 Weak 2A: Weak recommendation. The best action may differ depending on 

circumstances of patients or societal values.  

2B: Weak recommendation. Alternative approaches likely to be better for 

some patients under some circumstances.  

2C: Very weak recommendation. Other alternatives may be equally 

reasonable.  

2D: No evidence available; expert consensus judgement. 
 

dQuality of evidence and strength of recommendation by Infectious Disease Society of America (IDSA) 

Code Quality of the evidence 

A High 

B Moderate 

C Low 

D Very low 

Code Strength of 

recommendation 

Implications 

1 Strong Population: Most people in this situation would want the recommended 

course of action and only a small proportion would not 

Healthcare workers: Most people should receive the recommended 

course of action 
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Policy maker: This recommendation cab be adapted as policy in most 

situations 

2 Weak Population: The majority of people in this situation would want the 

recommended course of action, but many wound not. 

Healthcare workers: Be prepared to help people to make a decision that is 

consistent with their own values/decision aids and shared decision making 

Policy maker: There is a need for substantial debate and involvement of 

stakeholders 

 
eQuality of evidence and strength of recommendation by British Association of Dermatologists (BAD) 

Level of                                                Type of evidence 

evidence   

1++            High-quality meta-analyses, systematic reviews of randomized control trials (RCTs), or RCTs 

with a very low risk of bias 

1+       Well-conducted meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a low risk of bias 

1-       Meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a high risk of bias 

2++       High-quality systematic reviews of case–control or cohort studies 

     High-quality case–control or cohort studies with a very low risk of confounding, bias or chance  

     and a high probability that the relationship is causal 

2+       Well-conducted case–control or cohort studies with a low risk of confounding, bias or chance  

     and a moderate probability that the relationship is causal 

2-       Case–control or cohort studies with a high risk of confounding, bias or chance and a significant      

     risk that the relationship is not causal 

3       Nonanalytical studies (for example case reports, case series) 

4       Expert opinion, formal consensus 

Strength of recommendation 

A  At least one meta-analysis, systematic review or randomized control trial (RCT) rated as 1++, and 

directly applicable to the target population, or A systematic review of RCTs or a body of 

evidence consisting principally of studies rated as 1+, directly applicable to the target population 

and demonstrating overall consistency of results Evidence drawn from a National Institute for 

Health and Care Excellence (NICE) technology appraisal 

B  A body of evidence including studies rated as 2++, directly applicable to the target population 

and demonstrating overall consistency of results, or Extrapolated evidence from studies rated as 

1++ or 1+ 

C  A body of evidence including studies rated as 2+, directly applicable to the target population and 

demonstrating overall consistency of results, or Extrapolated evidence from studies rated as 2++ 

D Evidence level 3 or 4, or Extrapolated evidence from studies rated as 2+, or Formal consensus 
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D   A good practice point (GPP) is a recommendation for best practice based on the experience of 

the guideline development group  

 
fGriseofulvin for children >12 yr in UK 
gTerbinafine for children > 4yr in US but not license for children in UK 
 

สรุป 

 โรคติดเชื้อราที่ผิวหนังเปนโรคที่พบไดบอย และสามารถรักษาใหหายขาดไดโดยใชยาทาภายนอก

และ/หรือยารับประทานที่เหมาะสม การรักษาตองใชระยะเวลายาวนานดังนั้นเภสัชกรรานยาจึงควร

แนะนําเกี่ยวกับยาที่ใชตลอดจนคําแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า 
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