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โรคติดเชื้อราที่ผิวหนังพบไดบอยและสวนใหญเกิดที่ผิวหนังชั้นตื้น เชน กลาก เกลื้อน ซึ่งมักใหการ

ตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาตานเชื้อราชนิดทาภายนอกที่มีใชมากมาย ยาทาภายนอกสามารถแทรกซึมเขาสูชั้น

ผิวหนังตรงบริเวณที่มีการติดเชื้อไดอยางท่ัวถึง แตไมถูกดูดซึมเขาสูระบบรางกายหรือถูกดูดซึมไดนอยมาก จึงไม

เกิดผลขางเคียงตอระบบรางกาย ยาที่ใชมีหลายรูปแบบ เชน ครีม เจล ขี้ผึ้ง ยาน้ําใส โลชนั ยาน้ําแขวนตะกอน ซึ่ง

ครีมเปนรูปแบบที่ใชกันมาก ในบทความนี้จะใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับโรคกลากและเกลื้อน ยาทาภายนอกที่ใชรักษา

กลากที่ผิวหนังและเกลื้อน การออกฤทธิ์ของยา ผลไมพึงประสงค และขอแนะนําในการใชยาทารักษากลากและ

เกลื้อน 

กลากและเกลื้อน 

โรคติดเชื้อราที่เกิดกับผิวหนังชั้นตื้น (superficial fungal infection) ชนิดที่พบไดบอย คือ กลุมโรค “ทิเนีย 

(tinea)” ซึ่งไดแก “กลาก” และ “เกลื้อน” ซึ่ง “กลาก (ringworm)” เปนชื่อเรียกกลุมโรคซึ่งรอยโรคมีลักษณะเปน

วง ขอบสแีดงชัดเจน อาจมีขุยหรือสะเก็ดที่ขอบ ตรงกลางมักเกลี้ยง (รูปที่ 1ก) และมีอาการคัน แมวากลากบางแหง

จะไมเห็นเปนวงและขอบสีแดงทีช่ัดเจน กลากเกิดจากเชื้อราในกลุมเดอรมาโตไฟต (dermatophytes) ซึ่ง

เจริญเติบโตโดยอาศัยเคราติน (keratin) ในหนังกําพราเปนอาหาร ไดแก เชื้อราในสกุล (genus) Trichophyton, 

Microsporum และ Epidermophyton ในแตละสกุลมีเชื้ออยูหลายสปชีส (species) เชื้อราเหลานี้ทําใหเกิดกลาก

ทีผ่ิวหนังชั้นนอกสุด เสนผมและเล็บ การเรียกชื่อโรคจะแตกตางกันตามตําแหนงที่เกิด เชน “tinea corporis” 

กลากที่ลําตัว แขนและขา, “tinea unguium” กลากที่เล็บ, “tinea capitis” กลากที่หนังศีรษะและเสนผม, “tinea 

pedis” กลากที่เทาหรือโรคน้ํากัดเทา (athlete's foot), “tinea cruris” กลากที่ขาหนีบ รอบอวัยวะเพศและทวาร

หนัก กลากติดตอไดดวยการสัมผัสโดยตรงจากผูปวยหรือสัตวเลี้ยงที่มีเชื้อรา หรือติดตอโดยไดรับสปอรราผานสิ่งของ

หรือเครื่องใช เชน เครื่องนุงหุม ผาเช็ดตัว ผาปูที่นอน ที่ใชรวมกัน สปอรเจริญไดดีในสิ่งแวดลอมที่ชื้นจึงอาจสัมผัส

สปอรราจากสิ่งแวดลอม  

สวน “เกลื้อน (tinea versicolor หรือ pityriasis versicolor)” เกิดเชื้อราในรูปยีสต (มีลักษณะกลมหรื

อรูปไข) ที่อยูในสกุล Malassezia เชน Malassezia furfur, Malassezia globosa เปนเชื้อที่อาศัยในหนังกําพรา

อยูแลว เจริญเติบโตโดยอาศัยไขมันที่ผิวหนังและเซลลผิวหนังท่ีตายแลวเปนอาหาร พบบริเวณผิวที่ชื้นและมีตอม

ไขมันมาก ไมวาจะเปนที่หนา คอหรือลําตัว เชื้อราในรูปยีสตทีเ่จริญเปนเสนใย (hyphae) จะทําใหเกิดโรค รอยโรคมี

ลักษณะเปนวง ผิวหนังมขีุยละเอียด มักมีสีจางกวาที่อ่ืน (เห็นเปนวงขาว) แตอาจพบผิวหนังมีสีเขมขึ้นก็ได วงที่

เกิดข้ึนมีหลายขนาด อยูแยกกันหรือติดกันเปนเปอน (รูปที่ 1ข) และอาจมีอาการคนั ทั้งกลากและเกลื้อนไมใชโรคที่



เปนอันตราย แตสรางความรําคาญ รบกวนความปกติสุขและความสวยงาม ในการตรวจวินิจฉัยกลากและเกลื้อน

แพทยจะพิจารณาจากตําแหนงที่เปนและลักษณะรอยโรค ในรายที่สงสัยสามารถยืนยันดวยผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ (ซึ่งมีหลายวิธี เชน ขูดผิวตรงรอยโรคและยอมดวย 10-20% โปแตสเซียมไฮดรอกไซด, การเพาะเชื้อ)  

 

 

ยาทารักษากลากและเกลื้อน 
กลากที่ผิวหนัง (ในที่นี้หมายถึง กลากบริเวณลําตัว แขน ขา ขาหนีบและเทา) และเกลื้อนใหการตอบสนองดี

ตอการรักษาดวยยาตานเชื้อราที่ใชภายนอก สวนกลากที่เล็บ กลากศีรษะและเสนผม ยาที่ใชภายนอกมักให

ผลการรักษาไมเพียงพอตองใชยาชนิดรับประทานรวมดวย ในที่นี้จึงกลาวถึงยาทาภายนอกที่ใชรักษากลากที่ผิวหนัง

และเกลื้อน โดยแบงเปนกลุมตาง ๆ ดังกลาวขางลางนี้ สําหรับรูปแบบยา ความแรงและวิธีใชใหดูตารางที่ 1  

1. กลุมอนุพันธอิมิดาโซล (imidazole antifungals) หรือกลุมเอโซล (azole antifungals) เปนยากลุมใหญ 

มียามากมาย เชน อีโคนาโซล (econazole), ไมโคนาโซล (miconazole), โคลไทรมาโซล (clotrimazole), ไอโซโค

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

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

โคนาโซล (omoconazole), เซอรทาโคนาโซล (sertaconazole)  

 2. กลุมอนุพันธมอรโฟลีน (morpholine antifungals) เชน อะโมรอลฟน (amorolfine) 

3. กลุมเบนซิลามีน (benzylamine antifungals) เชน บิวเทนาฟน (butenafine) 

4. กลุมอัลลลิามีน (allylamine antifungals) เชน เทอรบินาฟน (terbinafine), แนฟทิฟน (naftifine) 

5. กลุมไทโอคารบาเมต (thiocarbamate antifungals) เชน โทลนาฟเทต (tolnaftate) 

6. กลุมไฮดรอกซีไพริดีน (hydroxypyridine antifungals) เชน ไซโคลพิร็อกซ (ciclopirox)  



7. ยาอื่น เชน ขี้ผึ้งวิตฟลด (Whitfield's ointment ซึ่งมีตัวยาสําคัญคือ กรดเบนโซอิก 6% และกรดซาลิไซ

ลิก 3%) ใชรักษาทั้งกลากและเกลื้อน แตไมเหมาะกับผิวหนังที่บางหรือออนนุม, โซเดียมไทโอซัลเฟต (sodium 

thiosulfate) 20-25% ใชรักษาเกลื้อน  



 



 ยาทารักษากลากและเกลื้อนออกฤทธิ์อยางไร?  
โดยทั่วไปยาทารักษากลากและเกลื้อนจัดเปนยาที่ออกฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเติบโตและการเพ่ิมจํานวนของ

เชื้อรา แมวายาในขนาดสูงหรือในความแรงที่มากขึ้นอาจออกฤทธิ์ฆาเชื้อราได อีกทั้งยาบางชนิดที่มีฤทธ์ิโดยตรงใน

การฆาเชื้อราไดก็ตาม ยากลุมตาง ๆ ที่กลาวขางตนมีการออกฤทธิ์หลายอยาง อาจรบกวนการสรางหรือการทําหนาที่

ของผนังเซลล (cell wall) หรอืเย่ือหุมเซลล (cell membrane), ยับยั้งการสังเคราะหสารสําคัญตอการดํารงชีพของ

เชื้อรา เชน กรดนิวคลีอิก, สารเออรโกสเตอรอล (ergosterol) เปนตน ซึ่งเออรโกสเตอรอลมีบทบาทหลายอยางตอ

เซลลราและเปนองคประกอบสําคัญของเยื่อหุมเซลล ราจะดํารงชีพไมไดถาขาดนี้ การสังเคราะหเออรโกสเตอรอล

อาศัยการทํางานของเอนไซมหลายชนิด เอนไซมเหลานั้นจึงเปนเปาหมายในการออกฤทธิ์ของยาตานเชื้อรา เชน กลุม

อนุพันธอิมิดาโซล (ดูรายชื่อตัวอยางยาในกลุมตาง ๆ ไดในหัวขอ ยาทารักษากลากและเกล้ือน) ยับยั้งการทํางาน

ของเอนไซมลาโนสเตอรอล-14-แอลฟา-ดีเมทิลเลส (lanosterol 14-alpha-demethylase), กลุมอนุพันธมอรโฟลีน

ยับยั้งการทํางานของเอนไซมสเตอรอล-เดลตา-14-รีดักเทส (sterol ∆14-reductase) และเอนไซมสเตอรอล-เดลตา 

8-เดลตา 7-ไอโซเมอเรส (sterol ∆8,∆7-isomerase), กลุมอัลลิลามีน กลุมเบนซิลามีนและโทลนาฟเทต ยับยั้งการ

ทํางานของเอนไซมสควาลีนโมโนออกซิจีเนส (squalene monooxygenase) หรือมีชื่ออื่นวาสควาลีนอีพอกซิเดส 

(squalene epoxidase) เมื่อยับยั้งการทํางานของเอนไซมเหลานี้นอกจากทําใหขาดเออรโกสเตอรอลแลว ยังทําให

เกิดสะสมสารซึ่งไมถูกเอนไซมนําไปใชจนทําใหเกิดความเปนพิษตอเซลลราเนื่องจากสารเหลานั้นไดอีกทางหนึ่งดวย 

นอกจากนี้ยังมีการออกฤทธิ์อยางอ่ืนดวย เชน ยาในกลุมอนุพันธอิมิดาโซลบางตัวมีฤทธิ์ลดการอักเสบไดโดยลดการ

ชุมนุมของเม็ดเลือดขาว, ลดการสังเคราะหสารกอการอักเสบพวกลิวโคไตรอีน (leukotrienes) และพรอสตาแกลน

ดิน (prostaglandins), ลดการหลั่งฮีสตามีน (histamine) จากแมสตเซลล (mast cells) ซึ่งฮสีตามีนทําใหหลอด

เลือดขยายและยังเก่ียวของกับอาการคนั  

สําหรับไซโคลพิร็อกซมีการออกฤทธิ์ตางออกไป คาดวาอาจไปรบกวนการสังเคราะหกรดนิวคลิอิกและการ

สังเคราะหโปรตีน ตลอดจนอาจมีผลโดยตรงในการรบกวนคุณสมบัติของเย่ือหุมเซลลจนทาํหนาที่ไมได สวนกรณยีา

ขี้ผึ้งวิตฟลด (มีตัวยาสําคัญคือกรดเบนโซอิกและกรดซาลิไซลิก) มีฤทธิ์หยุดการเจริญของเชื้อราและยังทําใหเคราติน

ออนนุมและหลุดลอก ทําใหเชื้อราถูกขจัดไดงาย สวนการออกฤทธิ์ของโซเดียมไทโอซัลเฟตนั้นไมมีขอมูลที่ชัดเจน 

คาดวายาคอย ๆ ปลอยสารกํามะถัน ซึ่งสารนี้อาจมีฤทธ์ิฆาหรือหยุดการเจริญของเชื้อรา อีกทั้งอาจทําใหเคราติน

ออนนุมและหลุดลอกไดเชนกัน 

ยาทารักษากลากและเกลื้อนถกูดูดซมึเขาสูระบบรางกายหรือไม? 
ยาทาภายนอกจะแทรกซึมจากตําแหนงที่ทายาลงสูผิวหนังชั้นลางไดมากหรือนอยเพียงใด รวมถึงการถูกดูด

ซึมเขาสูระบบรางกายหรือไมนั้น ขึ้นกับปจจัยหลายอยาง เชน คุณสมบัติของตัวยา รูปแบบผลิตภัณฑ (ชนิดของเหลว 

ครีม เจล หรือขี้ผึ้ง) การตั้งสูตรตํารับ ความแรงของผลิตภัณฑ ปริมาณยาท่ีทา ผิวหนังบริเวณท่ีทายา ในกรณีที่มี

บาดแผลจะมียาผานลงสูผิวหนังชั้นลางไดมากขึ้น การที่หนังแทและชั้นใตหนังแทมีเสนเลือดและทอน้ําเหลืองมาเลี้ยง 



จึงอาจมียาบางสวนถูกดูดซึมเขาสูภายในรางกาย ทําใหเกิดผลขางเคียงตอรางกายสวนอ่ืนได สําหรับกรณีของยาทา

รักษากลากและเกลื้อนที่มีใชนั้น ยาสามารถกระจายไดดีในหนังกําพราชั้นนอกสุด คือ สตราตัมคอรเนียม (stratum 

corneum) และบางผลิตภัณฑยาเขาถึงชั้นหนังแทได ยาอยูในชั้นผิวหนังไดนานหลายชั่วโมงภายหลังการทายาแตละ

ครั้ง สวนใหญยาจะถูกดูดซึมเขาระบบรางกายไดนอยและไมมีนัยสําคัญที่จะสงผลไมพึงประสงคตอระบบรางกาย  

ยาทารักษากลากและเกลื้อนใชนานเพยีงใด? 
ยาทารักษากลากและเกลื้อนจะทาวันละ 1 หรือ 2 ครั้ง (ดูตาราง) ขึ้นกับแตละผลิตภัณฑ ในการทายาควร

ทาบาง ๆ ทั่วรอยโรคและทากวางออกไปโดยรอบอีกราว 2 เซนติเมตร สวนระยะเวลาในการใชยานอกจากขึ้นกับ

ผลิตภัณฑที่ใชแลว ยังข้ึนกับชนิดของโรค (กลากและเกลื้อนเกิดจากเชื้อราตางชนิดกัน แตสวนใหญยาที่นํามาใชมี

ประสิทธิภาพดีตอเชื้อราที่เปนตนเหตุทั้งกลากและเกลื้อน) บริเวณที่เปนโรคและความรุนแรง โดยทั่วไปยาที่นํามาใช

เปนยาที่หยุดการเจริญเติบโตและการเพ่ิมจํานวนของเชื้อรา ในการรักษากลากที่ลําตัว แขน ขาและขาหนีบ รวมทั้ง

เกลื้อนใชเวลาประมาณ 2-4 สัปดาห สวนกลากที่เทา (โรคน้ํากัดเทา) จะใชเวลานานกวานี้คือประมาณ 4-6 สัปดาห 

และหลังจากรอยโรคหายไปแลวใหทายาตอไปอีกราว 2 สัปดาหหรือนานกวานี้ (ขึ้นกับผลิตภัณฑที่ใชและความ

รุนแรงของโรค) เพ่ือกําจัดเชื้อราใหหมดและลดการกลับมาเปนซ้ํา สําหรับยารุนใหมและยาที่มฤีทธิ์ฆาเชื้อราไดจะใช

เวลาสั้นกวาที่กลาวมา รวมถึงการใชภายหลังรอยโรคหายแลวซึ่งอาจลดเหลือเพียง 1 สัปดาห 

ผลไมพึงประสงคของยาทารักษากลากและเกลื้อน 
ผลไมพึงประสงคของยาทารักษากลากและเกลื้อนพบไดนอย ไมรุนแรง และเกิดตรงบริเวณท่ีทายา เชน 

อาการระคายผิว ผิวแหง ผิวแดง แสบรอน คัน สวนอาการที่รุนแรง เชน ผิวหนังอักเสบจากการแพยา (allergic 

contact dermatitis) ผื่นขึ้น ลมพิษ เกิดตุมพอง พบไดยาก หากเกิดอาการที่รุนแรงเหลานี้ไมควรใชยาชนิดนั้นอีก 

ยาตานเชื้อราผสมสเตียรอยดใชในกรณีใด? 
“ยาสเตยีรอยด” ที่เรียกกันทั่วไปนั้นเปนยาในกลุมกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) มีประโยชนทาง

การแพทยกวางขวาง ใชลดการอักเสบ ลดอาการแพ และกดภูมิคุมกันในโรคตาง ๆ เมื่อใชภายนอกมีฤทธิ์ลดอาการ

คันและลดการอักเสบ ยาสเตียรอยดทีน่ําผสมรวมกับยาตานเชื้อราเพ่ือใชภายนอกสวนใหญ คือ โฮโดรคอรติโซน 

(hydrocortisone) สวนยาอื่นที่นํามาใช เชน ไดฟลูคอรโทโลน (diflucortolone) โดยมักผสมรวมกับยาตานเชื้อรา

ในกลุมอนุพันธอิมิดาโซล ตัวอยางผลิตภัณฑที่มียาตานเชื้อราผสมสเตียรอยด เชน ไมโคนาโซลผสมกับโฮโดรคอรติ

โซน, โคลไทรมาโซลผสมกับโฮโดรคอรติโซน, ไอโซโคนาโซลผสมกับไดฟลูคอรโทโลน ยาสูตรผสมเหลานี้ใชในกรณีที่

โรคมีการอักเสบรุนแรง ซึ่งตองใชอยางระมัดระวังและใชเปนเวลาสั้น ๆ เพราะการใชเปนเวลานานสเตียรอยดอาจทาํ

ใหผิวลีบ (atrophy) และยามีฤทธิ์กดภูมิตานทานของรางกาย จึงอาจทําใหเชื้อราที่เปนอยูเจริญไดดีข้ึนหรือมีเชื้อ

ชนิดอ่ืนเกิดแทรกซอนทําใหยากตอการรักษา ดวยเหตุนี้ผลิตภัณฑที่มสีเตียรอยดผสมกับยาตานเชื้อราควรใชนาน

ทีสุ่ดไมเกิน 7 วัน ภายหลังการอักเสบทุเลาแลวควรใชเฉพาะผลิตภัณฑที่มยีาตานเชื้อราอยางเดียว การใชตํารับที่



ผสมสเตียรอยดชนิดที่มีความแรงสูงอยางไมเหมาะสมและใชเปนเวลานาน จะทําใหเกิดผลไมพึงประสงคไดมากขึ้น 

โดยเฉพาะเมื่อทายาตรงบริเวณท่ีผิวมีรอยพับซึ่งจะทําใหมียาปริมาณมากสะสมอยูนาน  

ขอแนะนําในการใชยาทารักษากลากและเกลื้อน 
1. กอนทายา ควรทาํความสะอาดบริเวณที่จะทายาและเช็ดใหแหง   

2. ยามีหลายรูปแบบ หากเปนโรคบริเวณซอก การทายาครีมหรือขี้ผึ้งทั่วถึงไดยาก อาจใชรูปแบบอื่น เชน 

ยาน้ํา กรณีที่เปนยาน้ําใหเขยาขวดกอนใชยา  

3. การทายาไมวารูปแบบใด ควรทาบาง ๆ ใหทั่วรอยโรคและทากวางออกไปโดยรอบอีกราว 2 เซนติเมตร 

ไมควรทาตรงรอยถลอกหรือรอยเปดของผิวหนัง เพราะยาจะถูกดูดซึมไดดีข้ึน อาจเขาสูกระแสเลือดและเสี่ยงตอการ

เกิดผลไมพึงประสงคตอระบบรางกาย และหลังจากรอยโรคหายไปแลวใหทายาตอไปอีกราว 1-2 สัปดาห (ขึ้นกับ

ผลิตภัณฑที่ใชและความรุนแรงของโรค) เพ่ือกําจัดเชื้อราใหหมดและลดการกลับมาเปนซ้ํา  

 4. หากเปนกลากที่เทา (โรคน้ํากัดเทา) ภายหลังทายาอาจวางผากอสหรือสําลรีะหวางนิ้วเทาเพ่ือลดความ

อับชื้นของซอกนิ้ว 

5. ผลิตภัณฑที่มีสเตียรอยดผสมกับยาตานเชื้อรา จะใชในกรณีที่จําเปนเพื่อลดอาการอักเสบ และใชนาน

ที่สุดไมเกิน 7 วัน ภายหลังการอักเสบทุเลาแลวควรใชเฉพาะผลิตภัณฑที่มียาตานเชื้อราอยางเดียว   

6. โดยทั่วไปกลากและเกลื้อนใหการตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาตานเชื้อราชนิดทาภายนอก ยกเวนราย

ที่เปนรุนแรง ครอบคลุมรางกายเปนบริเวณกวาง หรือดื้อตอการรักษาดวยยาทาภายนอก อาจพิจารณาใชยาชนิด

รับประทาน 

7. นอกเหนือจากการใชยา ควรรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล ดูแลใหผิวแหงไมอับชื้น ใสเสื้อผาและรองเทาที่

ระบายอากาศไดดี ไมใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืน เชน เครื่องนุงหุม ผาเช็ดตัว ผาปูที่นอน และลางมือใหสะอาดภายหลัง
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