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เล็บเปนโครงสรางที่คอนขางแข็ง ชวยปกคลุมรางกายสวนปลายนิ้ว ในบรรดาโรคที่เกิดกับเล็บโรคติดเชื้อรา

พบไดมากที่สุด อาจเกิดที่แผนเล็บหรือเกิดที่โครงสรางสวนอ่ืน การรักษาทําไดยากและใชเวลานาน ยาหลักที่ใชใน

การรักษาเปนยาตานเชื้อราชนิดรับประทาน โดยเฉพาะเมื่อเปนโรคในระดับปานกลางถึงรุนแรง การใชยาเปน

เวลานานทําใหเสี่ยงตอการเกิดผลไมพึงประสงคจากยาและสิ้นเปลืองคาใชจาย แมจะมียาตานเชื้อราชนิดรับประทาน

ออกวางจําหนายมากมายแตมียาเพียงไมก่ีชนิดท่ีนํามาใชรักษาโรคเชื้อราที่เล็บ ในบทความนี้ใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับ

โรคเชื้อราที่เล็บ ยาตานเชื้อราชนิดรับประทานและชนิดท่ีใชภายนอกสําหรับรักษาโรคเชื้อราที่เล็บ การออกฤทธิ์ของ

ยา ผลไมพึงประสงค และขอแนะนําในการใชยารักษาโรคเชื้อราที่เล็บ  

โครงสรางเล็บ 

เล็บ (nail) เปนโครงสรางที่คอนขางแข็ง เปลี่ยนแปลงมาจากผิวหนัง ทําหนาที่ปกคลุมรางกายสวนปลายนิ้ว

ทั้งนิ้วมือและนิ้วเทา โครงสรางเล็บมีหลายสวน (รูปที่ 1) ไดแก แผนเล็บ (nail plate) เปนสวนที่แข็งมากที่สุด มี

ลักษณะหนา แบนโคงและก่ึงโปรงใส (semitransparent) ประกอบดวยเซลลท่ีตายแลวและเคราติน (keratin) ซึ่ง

เคราตินเปนโปรตีนที่โครงสรางมีลักษณะเปนเสนใย (fibrous structural protein) ชวยเพ่ิมความแข็งแรงของแผน

เล็บ ถัดลงไปเปนเนื้อเยื่อใตแผนเล็บ (nail bed) ซึ่งเปนชั้นผิวหนังที่เปลี่ยนแปลงไป เนื้อเยื่อสวนนี้มีเสนประสาท 

น้ําเหลือง และแขนงเสนเลือดฝอยกระจายอยูทําใหมองเห็นแผนเล็บเปนสีออกชมพู ตรงโคนเล็บเนื้อเยื่อสวนนี้ตอกับ

เมทริกซซึ่งทําหนาที่สรางเล็บ (nail matrix) โดยสรางเซลลใหมเติมลงในแผนเล็บ เซลลบางชนิดในเมทริกซมีโปรตีน

เคราโตไฮยาลิน (keratohyalin) อยูเปนแกรนูลซึ่งจะเปลี่ยนเปนเคราตินในแผนเล็บ เมทริกซนี้มองเห็นไดผานแผน

เล็บบริเวณลูนูลา (lunula) หรือรูปพระจันทรเสี้ยว ซึ่งลูนูลาเห็นไดชัดท่ีนิ้วหัวแมมือและนิ้วหัวแมเทา บนแผนเล็บ

สวนโคนถัดจากลูนูลาเปนชั้นหนังหนาใส (cuticle) ชวยยึดโคนเล็บใหติดกับเนื้อเย่ือบนโคนเล็บ (proximal nail 

fold) สวนแผนเล็บดานขางจะฝงตัวลงในเนื้อเย่ือดานขางแผนเล็บ (lateral nail fold) ทั้งสองดาน บนแผนเล็บดาน

ปลายนิ้วมองเห็นแถบเนื้อเยื่อใตแผนเล็บสวนริม (onychodermal band) เปนสีน้ําตาล ปลายแผนเล็บสวนที่งอก

พนเนื้อเยื่อผิวหนังริมสุดใตแผนเล็บ (hyponychium) เปนสวนที่ตดัท้ิงได (free edge of nail) เล็บงอกใหม

ตลอดเวลาจากเมทริกซที่อยูโคนเล็บ เล็บมือแผนใหมใชเวลางอกประมาณ 4-6 เดือน สวนเล็บเทาแผนใหมใชเวลา

งอกประมาณ 9-12 เดือน เล็บหัวแมมือและเล็บหัวแมเทาใชเวลานานกวาเล็บอ่ืน และในเด็กเล็บงอกเร็วกวาผูใหญ  



 
โรคเชื้อราที่เล็บ 

โรคเชื้อราที่เล็บ (onychomycosis) เปนโรคที่เกิดกับเล็บชนิดที่พบไดมากที่สุด (พบไมนอยกวา 50% ของ

โรคท้ังหมดที่เกิดกับเล็บ) อาจเกิดที่แผนเล็บ เนื้อเยื่อใตแผนเล็บ หรือเมทริกซ ในประชากรทั่วโลกพบโรคเชื้อราที่เล็บ

ประมาณ 5.5% (ตามขอมูลเมื่อไมนานมานี้) ชวงอายุและภูมิภาคที่ตางกันคาตัวเลขนี้แตกตางกันได ผูสูงอายุพบได

มากกวาคนที่อายุนอย เชื้อกอโรคสวนใหญเปนเชื้อราเสนใย (molds หรือ moulds) ในกลุมเดอรมาโตไฟต 

(dermatophytes) โดยเฉพาะอยางย่ิงเชื้อราในสกุล (genus) Trichophyton (Trichophyton rubrum และ

Trichophyton mentagrophytes พบไดมาก) บางรายงานรระบุวาประมาณ 90% ของโรคเชื้อราที่เล็บเทาและ 

50-75% ของโรคเชื้อราท่ีเล็บมือเกิดจากเชื้อราในกลุมเดอรมาโตไฟต ซึ่งพวกเดอรมาโตไฟตเปนเชื้อราที่เจริญเติบโต

โดยอาศัยเคราตินในหนังกําพรา (กรณีเกิดโรคท่ีผิวหนัง) และในเล็บเปนอาหาร โรคเชื้อราที่เล็บซึ่งเกิดจากเชื้อรากลุม

นี้จัดอยูในกลุมโรค “ทิเนีย (tinea)” เชนเดียวกับโรคกลากและเกลื้อนที่ผิวหนัง ในกรณีเกิดที่เล็บเรียกวา “tinea 

unguium” หรือ “กลากที่เล็บ” สวนเชื้อรากลุมอ่ืนที่เปนสาเหตุของโรคเชื้อราที่เล็บไดเชนกันแตพบนอย ไดแก เชื้อ

ราเสนใยที่ไมใชพวกเดอรมาโตไฟต (เชน Aspergillus spp., Fusarium spp., Scopulariopsis brevicaulis, 

Scytalidium dimidiatum) และยีสต (เปนเชื้อราท่ีมีลักษณะกลมหรือรูปไข เชน แคนดิดา (Candida spp.) ซึ่งเชื้อ

แคนดิดาเปนสาเหตุไดราว 1-2% ของโรคเชื้อราที่เล็บทั้งหมด แตในผูที่มีการติดเชื้อแคนดิดาบริเวณผิวหนังที่มีรอย

พับหรือเย่ือเมือกแบบเรื้อรัง ตลอดจนผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองหรือไดรับยากดภูมิคุมกันจะพบการติดเชื้อแคนดิ

ดาที่เล็บมือไดมากข้ึน โดยทั่วไปโรคเชื้อราที่เล็บเทาพบไดบอยกวาที่เล็บมือ 7-10 เทา (คือประมาณ 90% เกิดกับ

เล็บเทา) โดยเฉพาะหัวแมเทาและพบไดบอยวาเกิดรวมกับโรคกลากที่เทา (หรือโรคน้ํากัดเทา) โรคเชื้อราที่เล็บเทา

พบในผูชายมากกวาผูหญิงในขณะที่โรคเชื้อราที่เล็บมือชนิดที่เกิดจากเชื้อแคนดิดาพบในผูหญิงมากกวาผูชาย   

โรคเชื้อราที่เล็บอาจเกิดบริเวณแผนเล็บ เนื้อเยื่อใตแผนเล็บ  หรือเมทริกซ (โครงสรางเหลานี้มกีลาวแลว

ขางตน) ลักษณะทางคลินิกของโรคเชื้อราที่เล็บมีไดหลายอยาง (รูปที่ 2) เชน แผนเล็บมีรอยดางสีขาว สีเหลือง หรือ



สีน้ําตาล, ผิวหนังใตเล็บหนาตัวเปนขุย (subungual hyperkeratosis), แผนเล็บแยก (onycholysis), เล็บเจริญหนา

ผิดปกติ (onychauxis) มีการจําแนกโรคเชื้อราที่เล็บออกเปนหลายรูปแบบตามลักษณะรอยโรคที่เกิดกับแผนเล็บ 

เนื้อเย่ือที่มีการติดเชื้อและความรุนแรงของโรค การยืนยันโรคเชื้อราที่เล็บดวยวิธีทางหองปฏิบัติการโดยใชตัวอยางท่ี

ไดจากการขูดหรือตัดเล็บตรงที่เปนโรคทําไดหลายวิธี เชน การนําไปหยดดวยสารละลาย 10-20% โปแตสเซียมไฮดร

อกไซดและดูดวยกลองจุลทรรศน, การเพาะเชื้อ, การยอมสีแบบพิเศษ (periodic acid-Schiff หรือ PAS), การ

วิเคราะหโดยวิธีพีซีอาร (PCR test หรือ polymerase chain reaction assay) โรคเชื้อราที่เล็บติดตอโดยการสัมผัส

กับเชื้อกอโรคโดยตรง ซึ่งอาจพบเชื้อไดที่พรมปูพ้ืนโรงแรม สถานที่อาบน้ําสาธารณะ พ้ืนสระวายน้ํา อุปกรณทําเล็บ

ของรานเสริมสวย เปนตน กรณีของการเกิดโรคเชื้อราที่เล็บเทา ปจจัยที่เกี่ยวของอาจเปนสภาพอับชื้นประกอบกับมี

แรงกดท่ีเล็บจนบอบช้ําจากการใสรองเทาและเกิดรอยแยกที่เล็บ สิ่งเหลานี้เปนเหตใุหเชื้อราเขาภายในเล็บได สวน

โรคเชื้อราที่เล็บมือมักเกิดจากการสัมผัสสิ่งท่ีเปยกชื้นเปนประจําเนื่องจากการทํางาน อยางไรก็ตามผูที่มีสุขภาพดี

ทั่วไปการติดเชื้อเกิดขึ้นไมงายนัก แตการติดเชื้ออาจเกิดงายข้ึนหากเปน ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเบาหวานหรือโรคเรื้อรัง

อ่ืน ผูที่มีภูมิคุมกันบกพรองหรือไดรับยากดภูมิคุมกัน เปนตน การเกิดโรคเชื้อราที่เล็บมักเริ่มกอตัวที่ผิวหนังใตแผน

เล็บบริเวณดานขางแลวลามไปยังเนื้อเย่ือใตแผนเล็บ และแผนเล็บ เชื้อราในกลุมเดอรมาโตไฟตมีเอนไซมที่สามารถ

ยอยสลายเคราตินและไขมัน เมื่อมีการกําจัดเคราตินออกไปแลวเชื้อราสามารถแทรกเขาในเล็บไดดีขึ้นและเจริญอยู

ในนั้น ผูที่เปนโรคกลากที่เทา (หรือโรคน้ํากัดเทา) ควรรีบรักษาเนื่องจากเชื้อราอาจลุกลามไปที่เล็บได 

 
 

 
ยารักษาโรคเชื้อราที่เล็บ 

การรักษาโรคเชื้อราที่เล็บทําไดหลายวิธี เชน การใชยาตานเชื้อรา, การรักษาดวยแสงเลเซอร, การรักษาดวย

สารไวแสงซึ่งตองใชรวมกับแหลงกําเนิดแสง (photodynamic therapy), การถอดแผนเล็บออกโดยการผาตัดหรือ



หรือใชสารเคมี (เชน ยูเรียเขมขน) ในกรณทีี่รักษาดวยยาจะใชเวลานานจึงเสี่ยงตอการเกิดผลไมพึงประสงคของยา

และสิ้นเปลืองคาใชจาย โดยเฉพาะโรคเชื้อราที่เล็บเทาจะใชเวลาในการรักษานานกวาโรคเชื้อราที่เล็บมือ ดวยเหตุนี้

กอนการรักษาควรผานการยืนยันโรคดวยวิธีทางหองปฏิบัติการ เพราะรอยผิดปกติที่เกิดขึ้นบนแผนเล็บอาจเกิดจาก

เหตุอื่น ยาชนิดรับประทานเปนยาที่เลือกนํามาใชในการรักษาโรคท่ีเปนในระดับปานกลางถึงรุนแรง ยาที่ใชภายนอก

ใชกับโรคท่ีเปนเล็กนอยจนถึงปานกลาง เนื่องจากมีประสิทธิภาพดอยกวาและตองใชนานกวายาชนิดรับประทาน 

อยางไรก็ตามในปจจุบันยาชนิดที่ใชภายนอกมีบทบาทมากขึ้นในการรักษาโรคเชื้อราที่เล็บเมื่อใชรวมกับวิธีการอื่น 

เชน การใชแสงเลเซอร การใชสารเคมี การตัดเอาเล็บบางสวนออก ซึ่งวิธีการเหลานี้ชวยเพิ่มประสิทธิภาพของยา 

นอกจากนี้อาจใชรวมกับยาชนิดรับประทานเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา  

ยารักษาโรคเชื้อราที่เล็บชนิดรับประทาน 

ยาชนิดรับประทานเปนยาที่เลือกนํามาใชในการรักษาโรคเชื้อราที่เล็บที่เปนในปานกลางถึงรุนแรงท้ังในเด็ก

และผูใหญ มีประสิทธิภาพสูงกวายาชนิดที่ใชภายนอกและใชเวลารักษาสั้นกวา แตมีผลไมพึงประสงคมากกวาอีกทั้ง

ยังเกิดปฏิกิริยากับยาอื่นไดมากหากมีการใชรวมกัน ยาชนิดรับประทานใชรักษาโรคเชื้อราที่เล็บไดทุกรูปแบบ 

โดยเฉพาะเมื่อเกิดท่ีเล็บเทาหลายเล็บ (มากกวา 50%) หรือโรคลุกลามไปยังเมทริกซ หรือมีรอยโรคบนแผนเล็บเปน

แนวยาวหรือเปนปนสีขาวหรือสเีหลืองอันเกิดจากเสนใยและสปอรรา (dermatophytoma) ในการใชยาอาจใชอยาง

ตอเนื่องหรือใชแบบเวนระยะโดยมีชวงที่หยุดยา ซึ่งข้ึนกับยาแตละชนิด การใชยาชนิดรับประทานรวมกับชนิดที่ใช

ภายนอกอาจเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา โดยใชไปพรอมกันหรือยาชนิดที่ใชภายนอกใชภายหลังหยุดยาชนิด

รับประทานเมื่อโรคมีอาการนอยลงแลว ทั้งนี้ควรปรับการใชยาใหเหมาะกับผูปวยแตละราย แมวาขณะนี้จะมียาตาน

เชื้อราหลายชนิดที่มีประสิทธิภาพดี แตการใชรักษาโรคเชื้อราที่เล็บตองใชยานานทําใหมีขอจํากัดดานผลไมพึง

ประสงคของยา จึงมียาเพียงไมก่ีชนิดที่นํามาใชดังท่ีจะกลาวถึงขางลางนี้ (สําหรับขอมูลเก่ียวกับรูปแบบยา ความแรง

และวิธีใช ใหดูตารางที่ 1)  

1. กลุมอัลลิลามีน (allylamine antifungals) ไดแก เทอรบินาฟน (terbinafine) ซึ่งยานี้เปนยาที่เลือกใช

เปนอันดับแรกในการรักษาโรคเชื้อราที่เล็บ ออกฤทธิ์ฆาเชื้อรา (fungicidal) ใหผลการรักษาดีมีอัตราหายสูง 

ผลการรักษาเห็นไดชัดเจนหลังจากกําจัดเชื้อราและหยุดการรักษาแลวหลายเดือนเมื่อมีเล็บใหมงอกมาทดแทน  

2. กลุมเอโซล (azole antifungals) เปนยากลุมใหญ ยาที่นํามาใชมีทั้งยาพวกอนุพันธอิมิดาโซล 

(imidazole antifungals) และอนุพันธไตรอะโซล (triazole antifungals) ยาเหลานี้ออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโต

และการเพ่ิมจํานวนของเชื้อรา (fungistatic) อยางไรก็ตามมียาชนิดรับประทานเพียงไมก่ีชนิดที่นํามาใชรักษาโรคเชื้อ

ราที่เล็บ สวนใหญเปนพวกอนุพันธไตรอะโซล ตัวอยางไดแก ไอทราโคนาโซล (itraconazole) และฟลูโคนาโซล 

(fluconazole) ยาเหลานี้มีผลไมพึงประสงคและเกิดปฏิกิริยากับยาอื่นไดมากกวาเทอรบินาฟน แตไอทราโคนาโซล

ออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อกอโรคไดกวางจึงเปนยาที่นํามาใชเมื่อไมอาจใชเทอรบินาฟน สวนฟลูโคนาโซลมีขอบเขตใน

การออกฤทธิ์ตอเชื้อราแคบกวาไอทราโคนาโซลแตมีขอดีที่วายาออกฤทธ์ิไดนานจึงรับประทานเพียงสัปดาหละ 1 ครั้ง 



ฟลโูคนาโซลนํามาใชรักษาโรคเชื้อราที่เล็บเมื่อไมอาจใชเทอรบินาฟนและไอทราโคนาโซล สวนยาอื่น ๆ มีความเสี่ยง

ที่จะเกิดผลไมพึงประสงคไดมากรวมถึงคีโตโคนาโซล (ketoconazole) ซึ่งเปนยาพวกอนุพันธอิมิดาโซล จึงควร

หลีกเลี่ยงในการนํามาใชรักษาโรคเชื้อราที่เล็บ   

3 กริซีโอฟูลวิน (griseofulvin) เปนยาที่มีใชมานานแลว ออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตและการเพ่ิมจํานวน

ของเชื้อรา มีประสิทธิภาพดอยกวายาที่กลาวขางตนจึงตองใชเวลาในการรักษานานกวายาอื่น อีกทั้งมีผลไมพึง

ประสงคมากกวาดวย ปจจุบันจึงใชยานี้นอยลง   

ยารักษาโรคเชื้อราที่เล็บชนิดท่ีใชภายนอก 

เล็บเปนโครงสรางที่คอนขางแข็งและหนาทําใหยาชนิดที่ใชภายนอกผานเขาเล็บไดไมด ีแมยาชนิดที่ใช

ภายนอกจะมีผลไมพึงประสงคนอยกวายาชนิดรับประทานแตยามีประสิทธิภาพดอยกวาและใชเวลาในการรักษานาน

กวา จงึใชในรายที่มีอาการนอยจนถึงอาการปานกลาง เชน โรคเชื้อราชนิดเปนที่ผิวเล็บ (superficial 

onychomycosis หรือ white superficial onychomycosis) ที่ไมลุกลามไปถึงเมทริกซ ใหผลดีในการรักษาโรคที่

เกิดจากเชื้อราในกลุมเดอรมาโตไฟต อาจนํามาใชเดี่ยวเมื่อมีขอหามใชยาชนิดรับประทานหรือทนตอผลไมพึง

ประสงคของยาชนิดรับประทานไมได หรือนํามาใชรวมกับยาชนิดรับประทานเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา 

อยางไรก็ตามในการใชรวมกับยาชนิดรับประทานบางผลิตภัณฑอาจไมแนะนําเนื่องจากยังไมมีผลการศึกษาสนับสนุน 

(เชน ไซโคลพิร็อกซชนิดแลกเกอรทาเล็บ 8%) การใชยาชนิดที่ใชภายนอกนี้เมื่อใชรวมกับวิธีการอ่ืน เชน การใชแสง

เลเซอร การใชสารเคม ีการตัดเอาเล็บบางสวนออก จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของยาดังไดกลาวแลวขางตน ยาชนิดที่

ใชภายนอกใหผลการรักษาในเด็กดีกวาผูใหญ เนื่องจากเด็กมีแผนเล็บบางกวาและมีอัตราการเจริญของเล็บเร็วกวา

ผูใหญจึงมีเล็บใหมงอกทดแทนไดเร็ว ยาที่ใชภายนอกมีทั้งยาครีม ยาน้ําใส และยาแลกเกอร (อาจมีรูปแบบอ่ืน ๆ อีก) 

ซึ่งยาน้ําใสจะแทรกซึมไดดีกวายาทารูปแบบอื่น สวนยาแลกเกอรจะอยูที่เล็บไดนานกวา การทายาครีมและยาน้ําใส

ใหทาทั่วเล็บที่เปนโรคและผิวหนังท่ีอยูติดกับเล็บ แตยาแลกเกอรใหทาเฉพาะที่เล็บ (ไมทาผิวหนังท่ีอยูติดกับเล็บ) ยา

ชนิดท่ีใชภายนอกที่จะกลาวถึงมีดังนี้ (สําหรับขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบยา ความแรงและวิธีใช ใหดูตารางที่ 1) 

1. กลุมเอโซล (azole antifungals) ชนิดที่นํามาใชภายนอกสวนใหญเปนยาพวกอนุพันธอิมิดาโซล เชน ไม

โคนาโซล (miconazole), ไบโฟนาโซล (bifonazole), ทิโอโคนาโซล (tioconazole), อีโคนาโซล (econazole) มี

เปนสวนนอยที่เปนยาพวกอนุพันธไตรอะโซล เชน เอฟนาโคนาโซล (efinaconazole) 

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

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

4. กลุมออกซาบอรอล (oxaborole antifungals) เชน ทาวาบอรอล (tavaborole)   

 



 



ยารักษาโรคเชื้อราที่เล็บออกฤทธิ์อยางไร?  

ยารักษาโรคเชื้อราที่เล็บมีทั้งชนิดที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตและการเพ่ิมจํานวนของเชื้อรา และชนิดที่

ออกฤทธิ์ฆาเชื้อรา ยากลุมตาง ๆ ที่กลาวขางตนมีการออกฤทธิ์หลายอยาง อาจรบกวนการสรางหรือการทําหนาที่

ของเย่ือหุมเซลล (cell membrane), ยับยั้งการสังเคราะหสารสําคัญตอการดํารงชีพของเชื้อรา เชน กรดนิวคลีอิก, 

โปรตีน, สารเออรโกสเตอรอล (ergosterol) เปนตน ซึ่งเออรโกสเตอรอลมีบทบาทหลายอยางตอเซลลราและเปน

องคประกอบสําคัญของเย่ือหุมเซลล ราจะดํารงชีพไมไดถาขาดสารนี้ การสังเคราะหเออรโกสเตอรอลอาศัยการ

ทํางานของเอนไซมหลายชนิด เอนไซมเหลานั้นจึงเปนเปาหมายในการออกฤทธิ์ของยาตานเชื้อรา เชน ยาในกลุมเอ

โซลไมวาจะเปนพวกอนุพันธอิมิดาโซลหรืออนุพันธไตรอะโซล (ตัวอยางยามีกลาวแลวขางตน) ออกฤทธิ์ยับยั้งการ

ทํางานของเอนไซมลาโนสเตอรอล-14-แอลฟา-ดีเมทิเลส (lanosterol 14-alpha-demethylase), อะโมรอลฟน

ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซมสเตอรอล-เดลตา-14-รีดักเทส (sterol ∆14-reductase) และเอนไซมสเต

อรอล-เดลตา 8-เดลตา 7-ไอโซเมอเรส (sterol ∆8,∆7-isomerase), เทอรบินาฟนออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ

เอนไซมสควาลีนโมโนออกซิจีเนส (squalene monooxygenase) หรือมีชื่ออ่ืนวาสควาลีนอีพอกซิเดส (squalene 

epoxidase) เมื่อยับยั้งการทํางานของเอนไซมเหลานี้นอกจากทําใหขาดเออรโกสเตอรอลแลว ยังทาํใหเกิดสะสมสาร

ซึ่งไมถูกเอนไซมนําไปใชจนทําใหเกิดความเปนพิษตอเซลลราและทําใหราตายได (เชน เทอรบินาฟนที่ออกฤทธิ์ฆา

เชื้อราได) นอกจากนี้ยังมีการออกฤทธิ์อยางอื่น เชน อนุพันธอิมิดาโซลบางชนิดมีฤทธิ์ลดการอักเสบไดโดยลดการ

ชุมนุมของเม็ดเลือดขาว, ลดการสังเคราะหสารกอการอักเสบพวกลิวโคไตรอีน (leukotrienes) และพรอสตาแกลน

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

เลือดขยายและยังเก่ียวของกับอาการคนั ดวยเหตุนี้นอกจากยาออกฤทธิ์กําจัดชื้อราแลวยังชวยทุเลาอาการของโรค

อีกดวย 

สวนการออกฤทธิ์ของยาอ่ืนที่ไมเก่ียวของกับขั้นตอนการสังเคราะหเออรโกสเตอรอล เชน กรณขีองกริซีโอ

ฟูลวินซึ่งฤทธิ์ในการหยุดย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อรานั้นอาจออกฤทธิ์รบกวนการทําหนาที่ของไมโครทิวบูล 

(microtubule) ทําใหหยุดวงจรชีวิตของเชื้อรา, ทาวาบอรอลออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมลิวซีล-ทีอารเอ็นเอซินเทเทส 

(leucyl-tRNA synthetase) ทําใหเชื้อราสังเคราะหโปรตีนไมได, ไซโคลพิร็อกซอาจออกฤทธิ์รบกวนการสังเคราะห

กรดนิวคลีอิกและการสังเคราะหโปรตีน ตลอดจนอาจมีผลโดยตรงในการรบกวนคุณสมบัติของเย่ือหุมเซลลจนทํา

หนาที่ไมได 

ยารักษาโรคเชื้อราที่เล็บถูกดูดซึมเขาสูระบบรางกายไดมากหรือนอยเพียงใด? 

กรณีที่เปนยาชนิดรับประทาน ตองการใหยาถูกดูดซมึไดดีจากทางเดินอาหาร เพ่ือใหยาเขาสูกระแสเลือด

และกระจายไปยังเมทริกซ เนื้อเยื่อใตแผนเล็บ และบริเวณอื่นที่ติดเชื้อรารวมถึงชั้นที่มีเคราตินในเล็บ (ยาบางชนิด

สะสมอยูในแผนเล็บหลายเดือนหลังหยุดรับประทาน) ทําใหยามีประสิทธิภาพดีแตจะเกิดผลไมพึงประสงคตอระบบ

ทั่วรางกายได ซึ่งยาชนิดรับประทานตามที่กลาวขางตน (เทอรบินาฟน ไอทราโคนาโซล ฟลูโคนาโซลและกริซีโอฟูล



วิน) ลวนถูกดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร การรับประทานพรอมอาหารไมรบกวนการดูดซึมยาเหลานี้ นอกจากนี้

อาหารยังชวยเพิ่มการดูดซึมไอทราโคนาโซลและกริซีโอฟูลวินโดยเฉพาะอาหารท่ีมีไขมันสูง 

สวนยาชนิดที่ใชภายนอก ตองการใหยาสามารถแทรกซึมไปทั่วแผนเล็บที่เปนโรครวมเนื้อเยื่อใตแผนเล็บ แต

ไมตองการใหยาถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดผลไมพึงประสงคตอระบบทั่วรางกาย ดวยเหตุนี้ยา

ชนิดท่ีใชภายนอกจึงใหผลไมเพียงพอในการรักษาโรคเชื้อราที่เล็บหากเปนรุนแรง ยาท่ีใชภายนอกที่กลาวในบทความ

นี้หลายชนิดถูกดูดซึมเขาผานผิวหนังไดนอยหรือนอยมากจนไมมีนัยสําคัญที่จะทําใหเกิดผลไมพึงประสงคตอระบบทั่ว

รางกาย มีเพียงบางชนิดที่ถูกดูดซึมไดดี อยางไรก็ตามเมื่อใชในรูปแบบ ความแรงและวิธีใชตามที่ระบุไวในตารางที่ 1 

นั้น ยาจะถูกดูดซึมเขาสูรางกายในปริมาณนอยและมีผลไมพึงประสงคตอระบบท่ัวรางกายเพียงเล็กนอย   

ยารักษาโรคเชื้อราที่เล็บใชนานเพยีงใด? 

โรคเชื้อราที่เล็บรักษาหายไดแตจะใชเวลานานหลายเดือนหรืออาจนานเปนป จึงควรใชยาตามขนาดและ

ระยะเวลาที่กําหนดไวสําหรับแตละผลิตภัณฑ กรณีที่เปนยาชนิดรับประทานใชนานราว 3-6 เดือน สวนยาที่ใช

ภายนอกใชนานราว 6-12 เดือน ซึ่งขึ้นกับชนิดของยา เปนโรคท่ีเล็บมือหรือเล็บเทา บริเวณที่เกิดการติดเชื้อและ

ความรุนแรงของโรค ภายหลังการรักษาจนเชื้อราหมดแลวใหใชยาตอไปอีก 10 วันหรืออยางนอย 1 สัปดาห สวน

สภาพเล็บจะเปนปกติตอเมื่อมีเล็บใหมงอกมาทดแทน 

ผลไมพึงประสงคของยารักษาโรคเชื้อราที่เล็บ 

ยารักษาโรคเชื้อราที่เล็บไมวาจะเปนยาชนิดรับประทานหรือยาที่ใชภายนอกลวนตองใชเปนเวลานานหลาย

เดือนหรืออาจนานเปนป จึงอาจเกิดผลไมพึงประสงคตาง ๆ ได  

ผลไมพึงประสงคของยาชนิดรับประทาน ยาชนิดรับประทานออกฤทธิ์ตอระบบทั่วรางกายได จึงอาจ

เกิดผลไมพึงประสงคไดหลายอยาง เชน 

-- การแพยา (เกิดผื่นขึ้น ลมพิษ ริมฝปากบวม ขอบตาบวม เปนตน) อาจเกิดกลุมอาการสตีเวนสจอหนสัน 

(Steven-Johnson syndrome) ตลอดจนเกิดอาการทางผิวหนังรุนแรงในรูปแบบตาง ๆ ซึ่งอาจเปนอันตรายถึงชีวิต

แตพบนอย หากเกิดอาการดังกลาวใหหยุดยาทันทีและเขารับการรักษา และไมใชยาชนิดนั้นอีก 

-- การใชยาเปนเวลานานอาจรบกวนการทาํงานของตับและไต และยาบางชนิดอาจทําใหเม็ดเลือดขาว

นอยลง 

-- อาการอื่น เชน คลื่นไส, อาเจียน, เบื่ออาหาร, แสบอก, ทางเดินอาหารปนปวน, ทองเดินหรือทองผูก, 

ปวดศรีษะ, การรับรสเปลี่ยนแปลง, เวียนศีรษะ, ออนลา, งวงนอนหรือนอนไมหลับ, สับสน, อารมณเปลี่ยนแปลง, 

การรับความรูสึกสับสัมผัสผิดปกติ (paresthesia), ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง, ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ, ปวด

กลามเนื้อ เปนตน  

-- นอกจากนี้อาจเกิดปฏิกิริยากับยาอ่ืนที่ใชรวมกัน ซึ่งตองระวังอยางมากเมื่อใชรวมกับยาบางชนิด เชน ยา

ตานการแข็งตัวของเลือด และยารักษาโรคเชื้อราอาจรบกวนประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน 



ผลไมพึงประสงคของยาชนิดที่ใชภายนอก ยาที่สัมผัสผิวหนังรอบเล็บอาจทําใหเกิดอาการระคายผิว ผิว

แหง ผิวแดง แสบรอน คัน สวนอาการที่รุนแรง เชน ผิวหนังอักเสบจากการแพยา (allergic contact dermatitis) 

ผื่นขึ้น ลมพิษ เกิดตุมพอง พบไดยาก หากเกิดอาการที่รุนแรงเหลานี้ไมควรใชยาชนิดนั้นอีก สวนที่แผนเล็บอาจพบวา

เล็บมีสีเปลี่ยนไป เล็บมีรอยแยก และเล็บหักงาย สําหรับยาบางอยางที่ถูกดูดซึมเขาสูรางกายไดบาง อาจมีผลไมพึง

ประสงคตอระบบทั่วรางกายเหมือนยาชนิดรับประทานที่กลาวขางตนไดเล็กนอย   

ขอแนะนําในการใชยารักษาโรคเชื้อราที่เล็บ 

1. โรคเชื้อราที่เล็บรักษาหายไดแตตองใชเวลานานเปนเดือนหรืออาจเปนป อีกทั้งยังกลับมาเปนซ้ําได จึง

ควรใหความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่อง โดยใชยาตามขนาดและระยะเวลาที่กําหนดไวสําหรับยาแตละชนิด ไม

วาจะเปนยาชนิดรับประทานหรือยาที่ใชภายนอก 

2. ควรแจงแพทยหรือเภสัชกรหากมีการใชยาใดอยูกอน เพราะอาจเกิดปฏิกิริยากับยารักษาโรคเชื้อราชนิด

รับประทานหากใชรวมกัน 

3. การใชยาชนิดที่ใชภายนอกมีขอควรปฏิบัติดังนี้ 

-- กอนทายา ควรตัดและตะไบเล็บ พรอมทั้งทําความสะอาดและเช็ดเล็บใหแหง  

-- การทายาครีมและยาน้ําใสใหทาทั่วเล็บที่เปนโรคและผิวหนังที่อยูติดกับเล็บ แตยาแลกเกอรใหทาเฉพาะที่

เล็บ (ไมทาผิวหนังที่อยูติดกับเล็บ) 

-- หากทายาวันละ 1 ครั้งควรทาเวลาเดิมทกุวัน และอาจเลือกทาตอนกอนนอน  

-- ภายหลังทายาชนิดน้ําใสใหหลีกเลี่ยงการสัมผัสน้ําสบูเพราะน้ําสบูอาจชะยาออกไป และภายหลังทายา

แลกเกอรหากตองสัมผัสน้ํายาประเภทสารอินทรียควรสวมถุงมอื 

-- อยาใหยาสัมผัสตา จมูก ปาก หรือเยื่อเมือกตาง ๆ ไมวาจะสัมผัสยาโดยตรงหรือสัมผัสยาท่ีทาบนเล็บมือ 

-- ยาอาจมีสวนผสมของแอลกอฮอล จึงไมควรอยูใกลความรอนหรือเปลวไฟ ไมวาจะเปนขณะที่ทายาหรือ

การเก็บยา 

-- ผลิตภัณฑแตละชนิดมีความแตกตางกัน กอนใชยาควรศึกษาวิธีใชจากเอกสารที่เปนขอมูลของแตละ

ผลิตภัณฑอยางละเอียด 

4. หากแพยาชนิดใดไมใหใชยานั้นอีก กรณีเปนยาที่ใชภายนอกใหรีบเช็ดยาที่ทานั้นออกไป 

5. ไมวาจะเปนยาชนิดรับประทานและชนิดที่ใชภายนอก ภายหลังใชยาจนรักษาหายแลว ควรใชตอไปอีก 

10 วันหรืออยางนอย 1 สัปดาห 

6. เขารับการตรวจรางกายตามนัดแมจะไดรับชนิดเดิม เพ่ือเฝาระวังผลไมพึงประสงคของยาที่อาจเกิดขึ้น 

 7. นอกเหนือจากการใชยา ควรรักษาสุขอนามยัสวนบุคคล หมั่นตัดเล็บใหสั้นและตัดอยางถูกวิธี (ไมตัดเซาะ

ดานขาง) ดูแลเล็บไมอับชื้น ใสรองเทาที่ระบายอากาศไดดีและไมใชรองเทารวมกับผูอ่ืน รักษาเทาใหแหงอยูเสมอ 

หากตองสวมถุงเทาควรเปนถุงเถานุมที่ซับความชื้นไดดี เชื้อราที่เล็บติดตอไดโดยการสัมผัสจึงไมควรเดินเทาเปลา



โดยเฉพาะในสถานที่สาธารณะ และหากเปนกลากที่เทาหรือโรคน้ํากัดเทา ควรรีบรักษาเนื่องจากเชื้อราอาจลุกลาม
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