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โรคติดเชื้อราที่ผิวหนังพบไดบอยและสวนใหญเกิดที่ผิวหนังชั้นตื้น เชน กลาก เกลื้อน ซึ่งมักใหการ

ตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาตานเชื้อราชนิดทาภายนอกที่มีใชมากมาย ยาทาภายนอกสามารถแทรกซึมเขาสูชั้น

ผิวหนังตรงบริเวณที่มีการติดเชื้อไดอยางท่ัวถึง แตไมถูกดูดซึมเขาสูระบบรางกายหรือถูกดูดซึมไดนอยมาก จึงไม

เกิดผลขางเคียงตอระบบรางกาย ยาที่ใชมีหลายรูปแบบ เชน ครีม เจล ขี้ผึ้ง ยาน้ําใส โลชนั ยาน้ําแขวนตะกอน ซึ่ง

ครีมเปนรูปแบบที่ใชกันมาก ในบทความนี้จะใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับโรคกลากและเกลื้อน ยาทาภายนอกที่ใชรักษา

กลากที่ผิวหนังและเกลื้อน การออกฤทธิ์ของยา ผลไมพึงประสงค และขอแนะนําในการใชยาทารักษากลากและ

เกลื้อน 

กลากและเกลื้อน 

โรคติดเชื้อราที่เกิดกับผิวหนังชั้นตื้น (superficial fungal infection) ชนิดที่พบไดบอย คือ กลุมโรค “ทิเนีย 

(tinea)” ซึ่งไดแก “กลาก” และ “เกลื้อน” ซึ่ง “กลาก (ringworm)” เปนชื่อเรียกกลุมโรคซึ่งรอยโรคมีลักษณะเปน

วง ขอบสแีดงชัดเจน อาจมีขุยหรือสะเก็ดที่ขอบ ตรงกลางมักเกลี้ยง (รูปที่ 1ก) และมีอาการคัน แมวากลากบางแหง

จะไมเห็นเปนวงและขอบสีแดงทีช่ัดเจน กลากเกิดจากเชื้อราในกลุมเดอรมาโตไฟต (dermatophytes) ซึ่ง

เจริญเติบโตโดยอาศัยเคราติน (keratin) ในหนังกําพราเปนอาหาร ไดแก เชื้อราในสกุล (genus) Trichophyton, 

Microsporum และ Epidermophyton ในแตละสกุลมีเชื้ออยูหลายสปชีส (species) เชื้อราเหลานี้ทําใหเกิดกลาก

ทีผ่ิวหนังชั้นนอกสุด เสนผมและเล็บ การเรียกชื่อโรคจะแตกตางกันตามตําแหนงที่เกิด เชน “tinea corporis” 

กลากที่ลําตัว แขนและขา, “tinea unguium” กลากที่เล็บ, “tinea capitis” กลากที่หนังศีรษะและเสนผม, “tinea 

pedis” กลากที่เทาหรือโรคน้ํากัดเทา (athlete's foot), “tinea cruris” กลากที่ขาหนีบ รอบอวัยวะเพศและทวาร

หนัก กลากติดตอไดดวยการสัมผัสโดยตรงจากผูปวยหรือสัตวเลี้ยงที่มีเชื้อรา หรือติดตอโดยไดรับสปอรราผานสิ่งของ

หรือเครื่องใช เชน เครื่องนุงหุม ผาเช็ดตัว ผาปูที่นอน ที่ใชรวมกัน สปอรเจริญไดดีในสิ่งแวดลอมที่ชื้นจึงอาจสัมผัส

สปอรราจากสิ่งแวดลอม  

สวน “เกลื้อน (tinea versicolor หรือ pityriasis versicolor)” เกิดเชื้อราในรูปยีสต (มีลักษณะกลมหรื

อรูปไข) ที่อยูในสกุล Malassezia เชน Malassezia furfur, Malassezia globosa เปนเชื้อที่อาศัยในหนังกําพรา

อยูแลว เจริญเติบโตโดยอาศัยไขมันที่ผิวหนังและเซลลผิวหนังท่ีตายแลวเปนอาหาร พบบริเวณผิวที่ชื้นและมีตอม

ไขมันมาก ไมวาจะเปนที่หนา คอหรือลําตัว เชื้อราในรูปยีสตทีเ่จริญเปนเสนใย (hyphae) จะทําใหเกิดโรค รอยโรคมี

ลักษณะเปนวง ผิวหนังมขีุยละเอียด มักมีสีจางกวาที่อ่ืน (เห็นเปนวงขาว) แตอาจพบผิวหนังมีสีเขมขึ้นก็ได วงที่

เกิดข้ึนมีหลายขนาด อยูแยกกันหรือติดกันเปนเปอน (รูปที่ 1ข) และอาจมีอาการคนั ทั้งกลากและเกลื้อนไมใชโรคที่



เปนอันตราย แตสรางความรําคาญ รบกวนความปกติสุขและความสวยงาม ในการตรวจวินิจฉัยกลากและเกลื้อน

แพทยจะพิจารณาจากตําแหนงที่เปนและลักษณะรอยโรค ในรายที่สงสัยสามารถยืนยันดวยผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ (ซึ่งมีหลายวิธี เชน ขูดผิวตรงรอยโรคและยอมดวย 10-20% โปแตสเซียมไฮดรอกไซด, การเพาะเชื้อ)  

 

 

ยาทารักษากลากและเกลื้อน 
กลากที่ผิวหนัง (ในที่นี้หมายถึง กลากบริเวณลําตัว แขน ขา ขาหนีบและเทา) และเกลื้อนใหการตอบสนองดี

ตอการรักษาดวยยาตานเชื้อราที่ใชภายนอก สวนกลากที่เล็บ กลากศีรษะและเสนผม ยาที่ใชภายนอกมักให

ผลการรักษาไมเพียงพอตองใชยาชนิดรับประทานรวมดวย ในที่นี้จึงกลาวถึงยาทาภายนอกที่ใชรักษากลากที่ผิวหนัง

และเกลื้อน โดยแบงเปนกลุมตาง ๆ ดังกลาวขางลางนี้ สําหรับรูปแบบยา ความแรงและวิธีใชใหดูตารางที่ 1  

1. กลุมอนุพันธอิมิดาโซล (imidazole antifungals) หรือกลุมเอโซล (azole antifungals) เปนยากลุมใหญ 

มียามากมาย เชน อีโคนาโซล (econazole), ไมโคนาโซล (miconazole), โคลไทรมาโซล (clotrimazole), ไอโซโค

นาโซล (isoconazole), คีโตโคนาโซล (ketoconazole), ออกซิโคนาโซล (oxiconazole), ไบโฟนาโซล 

(bifonazole), ซัลโคนาโซล (sulconazole), ลาโนโคนาโซล (lanoconazole), ลูลิโคนาโซล (luliconazole), โอโม

โคนาโซล (omoconazole), เซอรทาโคนาโซล (sertaconazole)  

 2. กลุมอนุพันธมอรโฟลีน (morpholine antifungals) เชน อะโมรอลฟน (amorolfine) 

3. กลุมเบนซิลามีน (benzylamine antifungals) เชน บิวเทนาฟน (butenafine) 

4. กลุมอัลลลิามีน (allylamine antifungals) เชน เทอรบินาฟน (terbinafine), แนฟทิฟน (naftifine) 

5. กลุมไทโอคารบาเมต (thiocarbamate antifungals) เชน โทลนาฟเทต (tolnaftate) 

6. กลุมไฮดรอกซีไพริดีน (hydroxypyridine antifungals) เชน ไซโคลพิร็อกซ (ciclopirox)  



7. ยาอื่น เชน ขี้ผึ้งวิตฟลด (Whitfield's ointment ซึ่งมีตัวยาสําคัญคือ กรดเบนโซอิก 6% และกรดซาลิไซ

ลิก 3%) ใชรักษาทั้งกลากและเกลื้อน แตไมเหมาะกับผิวหนังที่บางหรือออนนุม, โซเดียมไทโอซัลเฟต (sodium 

thiosulfate) 20-25% ใชรักษาเกลื้อน  



 



 ยาทารักษากลากและเกลื้อนออกฤทธิ์อยางไร?  
โดยทั่วไปยาทารักษากลากและเกลื้อนจัดเปนยาที่ออกฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเติบโตและการเพ่ิมจํานวนของ

เชื้อรา แมวายาในขนาดสูงหรือในความแรงที่มากขึ้นอาจออกฤทธิ์ฆาเชื้อราได อีกทั้งยาบางชนิดที่มีฤทธ์ิโดยตรงใน

การฆาเชื้อราไดก็ตาม ยากลุมตาง ๆ ที่กลาวขางตนมีการออกฤทธิ์หลายอยาง อาจรบกวนการสรางหรือการทําหนาที่

ของผนังเซลล (cell wall) หรอืเย่ือหุมเซลล (cell membrane), ยับยั้งการสังเคราะหสารสําคัญตอการดํารงชีพของ

เชื้อรา เชน กรดนิวคลีอิก, สารเออรโกสเตอรอล (ergosterol) เปนตน ซึ่งเออรโกสเตอรอลมีบทบาทหลายอยางตอ

เซลลราและเปนองคประกอบสําคัญของเยื่อหุมเซลล ราจะดํารงชีพไมไดถาขาดนี้ การสังเคราะหเออรโกสเตอรอล

อาศัยการทํางานของเอนไซมหลายชนิด เอนไซมเหลานั้นจึงเปนเปาหมายในการออกฤทธิ์ของยาตานเชื้อรา เชน กลุม

อนุพันธอิมิดาโซล (ดูรายชื่อตัวอยางยาในกลุมตาง ๆ ไดในหัวขอ ยาทารักษากลากและเกล้ือน) ยับยั้งการทํางาน

ของเอนไซมลาโนสเตอรอล-14-แอลฟา-ดีเมทิลเลส (lanosterol 14-alpha-demethylase), กลุมอนุพันธมอรโฟลีน

ยับยั้งการทํางานของเอนไซมสเตอรอล-เดลตา-14-รีดักเทส (sterol ∆14-reductase) และเอนไซมสเตอรอล-เดลตา 

8-เดลตา 7-ไอโซเมอเรส (sterol ∆8,∆7-isomerase), กลุมอัลลิลามีน กลุมเบนซิลามีนและโทลนาฟเทต ยับยั้งการ

ทํางานของเอนไซมสควาลีนโมโนออกซิจีเนส (squalene monooxygenase) หรือมีชื่ออื่นวาสควาลีนอีพอกซิเดส 

(squalene epoxidase) เมื่อยับยั้งการทํางานของเอนไซมเหลานี้นอกจากทําใหขาดเออรโกสเตอรอลแลว ยังทําให

เกิดสะสมสารซึ่งไมถูกเอนไซมนําไปใชจนทําใหเกิดความเปนพิษตอเซลลราเนื่องจากสารเหลานั้นไดอีกทางหนึ่งดวย 

นอกจากนี้ยังมีการออกฤทธิ์อยางอ่ืนดวย เชน ยาในกลุมอนุพันธอิมิดาโซลบางตัวมีฤทธิ์ลดการอักเสบไดโดยลดการ

ชุมนุมของเม็ดเลือดขาว, ลดการสังเคราะหสารกอการอักเสบพวกลิวโคไตรอีน (leukotrienes) และพรอสตาแกลน

ดิน (prostaglandins), ลดการหลั่งฮีสตามีน (histamine) จากแมสตเซลล (mast cells) ซึ่งฮสีตามีนทําใหหลอด

เลือดขยายและยังเก่ียวของกับอาการคนั  

สําหรับไซโคลพิร็อกซมีการออกฤทธิ์ตางออกไป คาดวาอาจไปรบกวนการสังเคราะหกรดนิวคลิอิกและการ

สังเคราะหโปรตีน ตลอดจนอาจมีผลโดยตรงในการรบกวนคุณสมบัติของเย่ือหุมเซลลจนทาํหนาที่ไมได สวนกรณยีา

ขี้ผึ้งวิตฟลด (มีตัวยาสําคัญคือกรดเบนโซอิกและกรดซาลิไซลิก) มีฤทธิ์หยุดการเจริญของเชื้อราและยังทําใหเคราติน

ออนนุมและหลุดลอก ทําใหเชื้อราถูกขจัดไดงาย สวนการออกฤทธิ์ของโซเดียมไทโอซัลเฟตนั้นไมมีขอมูลที่ชัดเจน 

คาดวายาคอย ๆ ปลอยสารกํามะถัน ซึ่งสารนี้อาจมีฤทธ์ิฆาหรือหยุดการเจริญของเชื้อรา อีกทั้งอาจทําใหเคราติน

ออนนุมและหลุดลอกไดเชนกัน 

ยาทารักษากลากและเกลื้อนถกูดูดซมึเขาสูระบบรางกายหรือไม? 
ยาทาภายนอกจะแทรกซึมจากตําแหนงที่ทายาลงสูผิวหนังชั้นลางไดมากหรือนอยเพียงใด รวมถึงการถูกดูด

ซึมเขาสูระบบรางกายหรือไมนั้น ขึ้นกับปจจัยหลายอยาง เชน คุณสมบัติของตัวยา รูปแบบผลิตภัณฑ (ชนิดของเหลว 

ครีม เจล หรือขี้ผึ้ง) การตั้งสูตรตํารับ ความแรงของผลิตภัณฑ ปริมาณยาท่ีทา ผิวหนังบริเวณท่ีทายา ในกรณีที่มี

บาดแผลจะมียาผานลงสูผิวหนังชั้นลางไดมากขึ้น การที่หนังแทและชั้นใตหนังแทมีเสนเลือดและทอน้ําเหลืองมาเลี้ยง 



จึงอาจมียาบางสวนถูกดูดซึมเขาสูภายในรางกาย ทําใหเกิดผลขางเคียงตอรางกายสวนอ่ืนได สําหรับกรณีของยาทา

รักษากลากและเกลื้อนที่มีใชนั้น ยาสามารถกระจายไดดีในหนังกําพราชั้นนอกสุด คือ สตราตัมคอรเนียม (stratum 

corneum) และบางผลิตภัณฑยาเขาถึงชั้นหนังแทได ยาอยูในชั้นผิวหนังไดนานหลายชั่วโมงภายหลังการทายาแตละ

ครั้ง สวนใหญยาจะถูกดูดซึมเขาระบบรางกายไดนอยและไมมีนัยสําคัญที่จะสงผลไมพึงประสงคตอระบบรางกาย  

ยาทารักษากลากและเกลื้อนใชนานเพยีงใด? 
ยาทารักษากลากและเกลื้อนจะทาวันละ 1 หรือ 2 ครั้ง (ดูตาราง) ขึ้นกับแตละผลิตภัณฑ ในการทายาควร

ทาบาง ๆ ทั่วรอยโรคและทากวางออกไปโดยรอบอีกราว 2 เซนติเมตร สวนระยะเวลาในการใชยานอกจากขึ้นกับ

ผลิตภัณฑที่ใชแลว ยังข้ึนกับชนิดของโรค (กลากและเกลื้อนเกิดจากเชื้อราตางชนิดกัน แตสวนใหญยาที่นํามาใชมี

ประสิทธิภาพดีตอเชื้อราที่เปนตนเหตุทั้งกลากและเกลื้อน) บริเวณที่เปนโรคและความรุนแรง โดยทั่วไปยาที่นํามาใช

เปนยาที่หยุดการเจริญเติบโตและการเพ่ิมจํานวนของเชื้อรา ในการรักษากลากที่ลําตัว แขน ขาและขาหนีบ รวมทั้ง

เกลื้อนใชเวลาประมาณ 2-4 สัปดาห สวนกลากที่เทา (โรคน้ํากัดเทา) จะใชเวลานานกวานี้คือประมาณ 4-6 สัปดาห 

และหลังจากรอยโรคหายไปแลวใหทายาตอไปอีกราว 2 สัปดาหหรือนานกวานี้ (ขึ้นกับผลิตภัณฑที่ใชและความ

รุนแรงของโรค) เพ่ือกําจัดเชื้อราใหหมดและลดการกลับมาเปนซ้ํา สําหรับยารุนใหมและยาที่มฤีทธิ์ฆาเชื้อราไดจะใช

เวลาสั้นกวาที่กลาวมา รวมถึงการใชภายหลังรอยโรคหายแลวซึ่งอาจลดเหลือเพียง 1 สัปดาห 

ผลไมพึงประสงคของยาทารักษากลากและเกลื้อน 
ผลไมพึงประสงคของยาทารักษากลากและเกลื้อนพบไดนอย ไมรุนแรง และเกิดตรงบริเวณท่ีทายา เชน 

อาการระคายผิว ผิวแหง ผิวแดง แสบรอน คัน สวนอาการที่รุนแรง เชน ผิวหนังอักเสบจากการแพยา (allergic 

contact dermatitis) ผื่นขึ้น ลมพิษ เกิดตุมพอง พบไดยาก หากเกิดอาการที่รุนแรงเหลานี้ไมควรใชยาชนิดนั้นอีก 

ยาตานเชื้อราผสมสเตียรอยดใชในกรณีใด? 
“ยาสเตยีรอยด” ที่เรียกกันทั่วไปนั้นเปนยาในกลุมกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) มีประโยชนทาง

การแพทยกวางขวาง ใชลดการอักเสบ ลดอาการแพ และกดภูมิคุมกันในโรคตาง ๆ เมื่อใชภายนอกมีฤทธิ์ลดอาการ

คันและลดการอักเสบ ยาสเตียรอยดทีน่ําผสมรวมกับยาตานเชื้อราเพ่ือใชภายนอกสวนใหญ คือ โฮโดรคอรติโซน 

(hydrocortisone) สวนยาอื่นที่นํามาใช เชน ไดฟลูคอรโทโลน (diflucortolone) โดยมักผสมรวมกับยาตานเชื้อรา

ในกลุมอนุพันธอิมิดาโซล ตัวอยางผลิตภัณฑที่มียาตานเชื้อราผสมสเตียรอยด เชน ไมโคนาโซลผสมกับโฮโดรคอรติ

โซน, โคลไทรมาโซลผสมกับโฮโดรคอรติโซน, ไอโซโคนาโซลผสมกับไดฟลูคอรโทโลน ยาสูตรผสมเหลานี้ใชในกรณีที่

โรคมีการอักเสบรุนแรง ซึ่งตองใชอยางระมัดระวังและใชเปนเวลาสั้น ๆ เพราะการใชเปนเวลานานสเตียรอยดอาจทาํ

ใหผิวลีบ (atrophy) และยามีฤทธิ์กดภูมิตานทานของรางกาย จึงอาจทําใหเชื้อราที่เปนอยูเจริญไดดีข้ึนหรือมีเชื้อ

ชนิดอ่ืนเกิดแทรกซอนทําใหยากตอการรักษา ดวยเหตุนี้ผลิตภัณฑที่มสีเตียรอยดผสมกับยาตานเชื้อราควรใชนาน

ทีสุ่ดไมเกิน 7 วัน ภายหลังการอักเสบทุเลาแลวควรใชเฉพาะผลิตภัณฑที่มยีาตานเชื้อราอยางเดียว การใชตํารับที่



ผสมสเตียรอยดชนิดที่มีความแรงสูงอยางไมเหมาะสมและใชเปนเวลานาน จะทําใหเกิดผลไมพึงประสงคไดมากขึ้น 

โดยเฉพาะเมื่อทายาตรงบริเวณท่ีผิวมีรอยพับซึ่งจะทําใหมียาปริมาณมากสะสมอยูนาน  

ขอแนะนําในการใชยาทารักษากลากและเกลื้อน 
1. กอนทายา ควรทาํความสะอาดบริเวณที่จะทายาและเช็ดใหแหง   

2. ยามีหลายรูปแบบ หากเปนโรคบริเวณซอก การทายาครีมหรือขี้ผึ้งทั่วถึงไดยาก อาจใชรูปแบบอื่น เชน 

ยาน้ํา กรณีที่เปนยาน้ําใหเขยาขวดกอนใชยา  

3. การทายาไมวารูปแบบใด ควรทาบาง ๆ ใหทั่วรอยโรคและทากวางออกไปโดยรอบอีกราว 2 เซนติเมตร 

ไมควรทาตรงรอยถลอกหรือรอยเปดของผิวหนัง เพราะยาจะถูกดูดซึมไดดีข้ึน อาจเขาสูกระแสเลือดและเสี่ยงตอการ

เกิดผลไมพึงประสงคตอระบบรางกาย และหลังจากรอยโรคหายไปแลวใหทายาตอไปอีกราว 1-2 สัปดาห (ขึ้นกับ

ผลิตภัณฑที่ใชและความรุนแรงของโรค) เพ่ือกําจัดเชื้อราใหหมดและลดการกลับมาเปนซ้ํา  

 4. หากเปนกลากที่เทา (โรคน้ํากัดเทา) ภายหลังทายาอาจวางผากอสหรือสําลรีะหวางนิ้วเทาเพ่ือลดความ

อับชื้นของซอกนิ้ว 

5. ผลิตภัณฑที่มีสเตียรอยดผสมกับยาตานเชื้อรา จะใชในกรณีที่จําเปนเพื่อลดอาการอักเสบ และใชนาน

ที่สุดไมเกิน 7 วัน ภายหลังการอักเสบทุเลาแลวควรใชเฉพาะผลิตภัณฑที่มียาตานเชื้อราอยางเดียว   

6. โดยทั่วไปกลากและเกลื้อนใหการตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาตานเชื้อราชนิดทาภายนอก ยกเวนราย

ที่เปนรุนแรง ครอบคลุมรางกายเปนบริเวณกวาง หรือดื้อตอการรักษาดวยยาทาภายนอก อาจพิจารณาใชยาชนิด

รับประทาน 

7. นอกเหนือจากการใชยา ควรรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล ดูแลใหผิวแหงไมอับชื้น ใสเสื้อผาและรองเทาที่

ระบายอากาศไดดี ไมใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืน เชน เครื่องนุงหุม ผาเช็ดตัว ผาปูที่นอน และลางมือใหสะอาดภายหลัง
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