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เอกสารก ากบัยาภาษาไทย 
(เหมือนกนัทุกขนาดบรรจุ) 

 
 
ยาเม็ด ฟังกาซอล  
FUNGAZOL TABLETS 
 
ส่วนประกอบ 
ใน 1 เมด็ ประกอบดว้ย   คีโทโคนาโซล    200  มิลลิกรัม 
 

ลกัษณะยา  
ยาเมด็กลม แบน สีขาว ดา้นหน่ึงมีขีดแบ่งคร่ึง อีกดา้นหน่ึงมีอกัษร BIOLAB  
 

คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา  
ยาเม็ด ฟังกาซอล จดัเป็นยารักษาโรคเช้ือรากลุ่ม imidazole  ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือราโดยวิธีรับประทาน 
เพื่อใหต้วัยาออกฤทธ์ิผา่นระบบไหลเวียนกระแสโลหิต 
คีโทโคนาโซลเป็นอนุพนัธ์สังเคราะห์ในกลุ่ม imidazole ในหลอดทดลองยาน้ี มีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญเติบโต 
(ในความเขม้ขน้ปกติ) หรือฆ่าเช้ือรา (เม่ือใชย้าความเขม้ขน้สูง) คีโทโคนาโซลมีฤทธ์ิตา้นการติดเช้ือจาก 
Blastomyces dermatitidis, Candida sp, Coccidioides immitis, Histoplasma capsulatum, Paracocci- 
dioides brasiliensis และ Phialophora sp และยงัออกฤทธ์ิต่อ Trichophyton sp, Epidermophyton sp, 
และ Microsporum sp  นอกจากน้ียงัออกฤทธ์ิต่อเช้ือราและยสีต ์  
คีโทโคนาโซลออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสังเคราะห์สารเออร์โกสเตอรอลของเช้ือรา   ท าใหส่้วนประกอบของโครง 
สร้างเซลลเ์มมเบรนของเช้ือราเกิดการเปล่ียนแปลง 
คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์  
การดูดซึม  
คีโทโคนาโซลจัดเป็นด่างอ่อน (weak dibasic)  ดังนั้นจึงตอ้งการสภาวะความเป็นกรดเพื่อช่วยเพิ่มการ
ละลาย และการดูดซึมของยา ระดบัยาสูงสุดในเลือดเฉล่ียโดยประมาณเท่ากบั 3.5 โมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
ซ่ึงจะถึงภายในเวลา 1 - 2 ชั่วโมง หลงัจากรับประทานยาเม็ด ฟังกาซอล ขนาด 200 มิลลิกรัม คร้ังเดียว
พร้อมอาหาร  
การกระจายตวัของยา  
จากการศึกษาในหลอดทดลอง ยาจะจบักบั plasma protein ไดป้ระมาณ 99%  โดยจบักบั albumin เป็น
ส่วนใหญ่  พบคีโทโคนาโซลในน ้าไขสันหลงันอ้ยมาก 
การเปล่ียนแปลงยาในร่างกาย   
หลงัการดูดซึมยาจากทางเดินอาหาร คีโทโคนาโซลจะถูกเปล่ียนเป็นเมตาบอไลท์ท่ีไม่มีฤทธ์ิทางยาหลาย
ตวั  โดยส่วนใหญ่ถูกเปล่ียนแปลงผา่น  metabolic pathway คือ oxidation, degradation ของ imidazole 
และ piperazine rings   ตลอดจน  oxidative O-dealkylation  และ  aromatic hydroxylation 
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การขจดัยาออกจากร่างกาย 
ประมาณ 13% ของขนาดยาท่ีรับประทาน ถูกขับออกทางปัสสาวะ ซ่ึง 2 - 4% จะเป็นยาท่ีไม่ถูก
เปล่ียนแปลง ยาส่วนใหญ่ถูกขจดัออกทางน ้าดีผา่นเขา้สู่ระบบทางเดินอาหาร การก าจดัยาออกจากเลือดจะ
แบ่งเป็น 2 ช่วง  โดยมีค่าคร่ึงชีวิต 2 ชัว่โมง ในช่วง 10 ชัว่โมงแรก และ 8 ชัว่โมง ในช่วงต่อมา 
 

ข้อบ่งใช้ 
 
การติดเช้ือราท่ีอวยัวะภายใน เช่น blastomycosis เกิดจากเช้ือ Blastomyces dermatitidis, chromomycosis 
เ กิ ด จ า ก เ ช้ื อ  Phialophora spp., coccidioidomycosis เ กิ ด จ า ก เ ช้ื อ  Coccidioides immitis, 
paracoccidioidomycosis  เกิดจากเช้ือ Paracoccidioides brasiliensis 
ไม่ควรใช้คีโทโคนาโซลเพื่อรักษาโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือรา เน่ืองจากคีโทโคนาโซลผ่านเขา้สู่
ระบบประสาทส่วนกลางไดน้อ้ย 
ใชเ้ฉพาะในกรณีท่ีรักษาดว้ยยาตา้นเช้ือราอ่ืนไม่ไดผ้ลหรือไม่สามารถทนต่อยาตา้นเช้ือราตวัอ่ืน 
 

ขนาดและวิธีใช้  
เด็กอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 2 ปี  : 
- ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือราแคนดิดา ขนาดรับประทานคือ 3.3 - 6.6 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อ

วนั วนัละคร้ังเดียวพร้อมอาหาร รับประทานติดต่อกนั 1 - 2 สัปดาห์ 
- ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือราท่ีผิวหนงัจากเช้ือกลาก ให้รับประทานขนาดเดียวกนักบัขนาดท่ีใชรั้กษาโรค

ติดเช้ือราแคนดิดา โดยรับประทานติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์  
- ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือราอ่ืน ๆ ให้รับประทานขนาดเดียวกันกับขนาดท่ีใช้รักษาโรคติดเช้ือราแคนดิดา   

โดยระยะเวลาการรับประทานติดต่อกนัขึ้นกบัการติดเช้ือแต่ละอยา่งและอาจตอ้งใชย้านานถึง 6 เดือน 
ผู้ใหญ่  : 
รับประทานคร้ังละ 200 มิลลิกรัม วนัละคร้ังพร้อมอาหาร อาจเพิ่มขนาดรับประทานเป็น 400 มิลลิกรัมวนัละ 
คร้ัง ในกรณีท่ีการติดเช้ือรุนแรงหรือผลการรักษาทางคลินิกไม่ดีเพียงพอภายในเวลาท่ีคาดหวงั 
-  ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือราแคนดิดา ให้รับประทานติดต่อกนัประมาณ 1 - 2 สัปดาห์ 
-  ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือราท่ีผิวหนงัจากเช้ือกลาก ใหรั้บประทานติดต่อกนัประมาณ 4 สัปดาห์ 
-  ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือราอ่ืน ๆ ใหรั้บประทานติดต่อกนัประมาณ 6 เดือน 
 

ข้อห้ามใช้ 
-  ผูป่้วยท่ีแพย้าคีโทโคนาโซล หรือสารประกอบอ่ืน ๆ ในเมด็ยา 
-  หา้มใชรั้กษาอาการติดเช้ือราของระบบประสาทและสมองเน่ืองจากยาคีโทโคนาโซลผา่นเขา้สู่ระบบ  
   ประสาทส่วนกลางไดน้อ้ย 
-  หา้มใหย้าคีโทโคนาโซลร่วมกบั  terfenadine, astemizole, cisapride หรือ  triazolam  เน่ืองจากอาจ 
ก่อใหเ้กิดภาวะหัวใจเตน้เร็ว เป็นอนัตรายแก่ชีวิตได ้ 
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ค าเตือนและข้อควรระวัง 
ตวัยาคีโทโคนาโซลก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อตบัถึงขั้นเสียชีวิตไดเ้ม่ือให้โดยการรับประทาน ดงันั้นจึง
ควรใช้ยาดว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะการท างานของตบับกพร่อง ควรมีการตรวจวดัการท างาน
ของตบัในผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยตวัยาคีโทโคนาโซล เช่น alkaline phosphatase, ALT, AST 
และ bilirubin โดยแนะน าให้ตรวจการท างานของตบัก่อนการรักษาและระหว่างการรักษาเป็นประจ า
ในช่วงท่ีรับประทานยา  ควรติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดในผูป่้วยท่ีได้รับยาคีโทโคนาโซลร่วมกับยาท่ี
ก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อตบัอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยท่ีตอ้งรับการรักษาดว้ยยาคีโทโคนาโซลเป็น
เวลานานหรือผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็นโรคตบั 
 
ตวัยาคีโทโคนาโซลตอ้งการสภาวะความเป็นกรดส าหรับการละลาย ถา้จ าเป็นตอ้งใหร่้วมกบัยาลดกรด 
anticholinergics  และ  H2-blocker  ควรใหย้าหลงัจากใหย้าคีโทโคนาโซลไปแลว้อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
 
ยงัไม่มีการศึกษาการใชย้าคีโทโคนาโซลในเด็กอยา่งเป็นระบบ จึงไม่มีขอ้มูลการใชย้าในเด็กท่ีมีอายนุอ้ย
กวา่ 2 ปี ดงันั้นจึงไม่ควรใชย้าคีโทโคนาโซลในเด็กเล็ก ยกเวน้เม่ือพบวา่ผูป่้วยจะไดป้ระโยชน์จากการ
รักษามากกวา่โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้น 
 

ปฏิกริิยาระหว่างกนัของยา  
การใหย้าคีโทโคนาโซลร่วมกบัยาต่อไปน้ี อาจจะมีผลท าใหร้ะดบัยาคีโทโคนาโซลในเลือดลดลง 
- ยาลดกรด ;   เพิ่มสภาวะความเป็นด่างในกระเพาะอาหาร มีผลยบัย ั้งการดูดซึมยาคีโท- 

โคนาโซล จึงควรพิจารณาให้ยาลดกรดหลงัจากใหย้าคีโทโคนาโซลไป 
แลว้อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 

- Sucralfate ;   ผลการรักษาทางคลินิกของยาคีโทโคนาโซลอาจจะลดลง ดงันั้นจึงควรให ้
ยาคีโทโคนาโซล ก่อนให ้sucralfate อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 

- Proton pump inhibitors ;  ชีวประสิทธิผลของยาคีโทโคนาโซลอาจจะลดลง เน่ืองจากสภาวะความ 
เป็นด่างในกระเพาะอาหารสูงขึ้น ส่งผลใหเ้มด็ยาละลายไดน้อ้ยลง 

- Histamine H2 antagonists ; เพิ่มสภาวะความเป็นด่างในกระเพาะอาหาร  ซ่ึงอาจจะมีผลยบัย ั้งการ  
ดูดซึมตวัยาคีโทโคนาโซล 

- Isoniazid ;   ชีวประสิทธิผลของยาคีโทโคนาโซลอาจจะลดลง 
- Rifampicin ;   ระดบัยาคีโทโคนาโซลหรือ rifampicin ในกระแสเลือดอาจจะลดลง  

ควรหลีกเล่ียงการใหย้าร่วมกนั 
- Theophylline ;    ลดการดูดซึมของ theophylline  ส่งผลใหร้ะดบัยา theophylline  ใน 

กระแสเลือดลดลง 
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ตัวยาคีโทโคนาโซลอาจจะเพิ่มระดับยาในกระแสเลือดของ cyclosporine, tacrolimus, methylpred-
nisolone, midazolam, triazolam, digoxin, hypoglycemic agents, indinavir, ritonavir, saquinavir, 
tricyclic antidepressants, carbamazepine, quinidine, sulfonylureas, buspirone, HMG-CoA 
reductase inhibitors, nisoldipine, zolpidem, warfarin, corticosteroids และยาท่ีถูกเมตาโบไลซ์โดย
ระบบเอ็นไซม์ไซโทโครม P-450 3A4 ท าให้ผลการรักษาหรือผลข้างเคียงยาวนานขึ้น  ดงันั้นอาจมีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งปรับขนาดยาใหเ้หมาะสม 
ห้ามใช้ยาคีโทโคนาโซลร่วมกบั terfenadine, astemizole และ/หรือ cisapride ตวัยาคีโทโคนาโซลยบัยั้ง
การเมตาบอลิซึมของยา terfenadine, astemizole และ cisapride ท าให้ความเข้มข้นของยาเหล่าน้ีใน
กระแสเลือดเพิ่มขึ้น  ซ่ึงอาจท าให ้QT intervals ยาวขึ้น พบอาการไม่พึงประสงคเ์ก่ียวกบัหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีรุนแรงรวมถึงหัวใจเตน้เร็ว, ventricular fibrillation และ torsades de pointes ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาคีโท
โคนาโซลร่วมกบัยาเหล่าน้ี 
 
การใช้ยาในสตรีมีครรภ์และสตรีในระยะให้นมบุตร  
สตรีมีครรภ ์ 
ไม่มีรายงานการศึกษาท่ีเพียงพอเก่ียวกบัการใชย้าคีโทโคนาโซลในสตรีมีครรภ ์ จึงไม่แนะน าใหใ้ชย้าเม็ด 
ฟังกาซอลในสตรีระหวา่งตั้งครรภ ์ ถา้ไม่มีการพิจารณาอยา่งรอบคอบถึงประโยชน์จากการรักษาและความ
เส่ียงต่อตวัอ่อนในครรภท่ี์จะเกิดขึ้น 
สตรีในระยะใหน้มบุตร  
เน่ืองจากคีโทโคนาโซลอาจจะถูกขับออกมาทางน ้ านมได้   ดังนั้ นสตรีท่ีอยู่ในระหว่างการรักษาด้วย      
ยาคีโทโคนาโซลจึงไม่ควรเล้ียงลูกดว้ยน ้านมตนเอง 
ผลต่อความสามารถในการขับขี่ยานยนต์และควบคุมเคร่ืองจักรกล 
ไม่พบรายงานผลต่อความสามารถในการขบัขี่ยานยนตแ์ละควบคุมเคร่ืองจกัรกล 
 

อาการไม่พงึประสงค์  
พบอาการไม่พึงประสงคท์างผิวหนงัและระบบทางเดินอาหารประมาณ 1 - 10% ของผูป่้วยดงัน้ี 
ทางผิวหนงั  : คนั (1.5%) 
ระบบทางเดินอาหาร : คล่ืนไส้/อาเจียน (3 - 10%) ปวดทอ้ง (1.2%) 
พบอาการไม่พึงประสงคต่์อไปน้ีนอ้ยกวา่ 1% ของผูป่้วย 
-  กระหม่อมทารกโป่งพอง 
- หนาวสั่น 
- ซึมเศร้า หดหู่ 
- ทอ้งเสีย 
- วิงเวียน 
- มีไข ้
- ภาวะนมโตในผูช้าย 



p. 5/5 

M:\2.ทะเบียนในประเทศ\BIOPHARM\FUNGAZOL TABLET\For renew\FungazolTabThai.doc:RA : 08/02/17 
 

- ปวดศีรษะ 
- ภาวะโลหิตจาง 
- ภาวะตบัเป็นพิษ 
- หยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 

 
- ภาวะเมด็เลือดขาวนอ้ยกวา่ปกติ 
- กลวัแสง 
- นอนไม่หลบั 
- จ านวนเกลด็เลือดนอ้ย 
 
การได้รับยาเกนิขนาด 
ยงัไม่ทราบยาแกพ้ิษ (antidote) ส าหรับยาคีโทโคนาโซล  ในกรณีท่ีไดรั้บยาเกินขนาด ใหรั้กษาตามอาการ 
และควรลา้งทอ้งดว้ยโซเดียมไบคาร์บอเนต 
 
การเกบ็รักษา 
เก็บท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส  
 

ขนาดบรรจุ 
บรรจุในแผงอะลูมิเนียมฟอยล ์แผงละ 10 เมด็   กล่องละ  25 แผง 
 
 

  
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
วันท่ีปรับปรุงล่าสุด  
กุมภาพนัธ์ 2560 
 

ผู้แทนจ าหน่าย 
บริษทั  ไบโอฟาร์ม เคมิคลัส์  จ ากดั 
55  อาคารไบโอเฮา้ส์ สุขมุวิท 39 กรุงเทพฯ โทร.0-2258-9999 

ผลิตโดย                                    
บริษทั  ไบโอแลป  จ ากดั                       
625  นิคมอุตสาหกรรมบางปู  จ.สมุทรปราการ 
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เอกสารก ากบัยาภาษาไทย 
(เหมือนกนัทุกขนาดบรรจุ) 

 
 
ยาเม็ด ฟังกาซอล  
FUNGAZOL TABLETS 
 
ส่วนประกอบ 
ใน 1 เมด็ ประกอบดว้ย   คีโทโคนาโซล    200  มิลลิกรัม 
 

ลกัษณะยา  
ยาเมด็กลม แบน สีขาว ดา้นหน่ึงมีขีดแบ่งคร่ึง อีกดา้นหน่ึงมีอกัษร BIOLAB  
 

คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา  
ยาเม็ด ฟังกาซอล จดัเป็นยารักษาโรคเช้ือรากลุ่ม imidazole  ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือราโดยวิธีรับประทาน 
เพื่อใหต้วัยาออกฤทธ์ิผา่นระบบไหลเวียนกระแสโลหิต 
คีโทโคนาโซลเป็นอนุพนัธ์สังเคราะห์ในกลุ่ม imidazole ในหลอดทดลองยาน้ี มีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญเติบโต 
(ในความเขม้ขน้ปกติ) หรือฆ่าเช้ือรา (เม่ือใชย้าความเขม้ขน้สูง) คีโทโคนาโซลมีฤทธ์ิตา้นการติดเช้ือจาก 
Blastomyces dermatitidis, Candida sp, Coccidioides immitis, Histoplasma capsulatum, Paracocci- 
dioides brasiliensis และ Phialophora sp และยงัออกฤทธ์ิต่อ Trichophyton sp, Epidermophyton sp, 
และ Microsporum sp  นอกจากน้ียงัออกฤทธ์ิต่อเช้ือราและยสีต ์  
คีโทโคนาโซลออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสังเคราะห์สารเออร์โกสเตอรอลของเช้ือรา   ท าใหส่้วนประกอบของโครง 
สร้างเซลลเ์มมเบรนของเช้ือราเกิดการเปล่ียนแปลง 
คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์  
การดูดซึม  
คีโทโคนาโซลจัดเป็นด่างอ่อน (weak dibasic)  ดังนั้นจึงตอ้งการสภาวะความเป็นกรดเพื่อช่วยเพิ่มการ
ละลาย และการดูดซึมของยา ระดบัยาสูงสุดในเลือดเฉล่ียโดยประมาณเท่ากบั 3.5 โมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
ซ่ึงจะถึงภายในเวลา 1 - 2 ชั่วโมง หลงัจากรับประทานยาเม็ด ฟังกาซอล ขนาด 200 มิลลิกรัม คร้ังเดียว
พร้อมอาหาร  
การกระจายตวัของยา  
จากการศึกษาในหลอดทดลอง ยาจะจบักบั plasma protein ไดป้ระมาณ 99%  โดยจบักบั albumin เป็น
ส่วนใหญ่  พบคีโทโคนาโซลในน ้าไขสันหลงันอ้ยมาก 
การเปล่ียนแปลงยาในร่างกาย   
หลงัการดูดซึมยาจากทางเดินอาหาร คีโทโคนาโซลจะถูกเปล่ียนเป็นเมตาบอไลท์ท่ีไม่มีฤทธ์ิทางยาหลาย
ตวั  โดยส่วนใหญ่ถูกเปล่ียนแปลงผา่น  metabolic pathway คือ oxidation, degradation ของ imidazole 
และ piperazine rings   ตลอดจน  oxidative O-dealkylation  และ  aromatic hydroxylation 
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การขจดัยาออกจากร่างกาย 
ประมาณ 13% ของขนาดยาท่ีรับประทาน ถูกขับออกทางปัสสาวะ ซ่ึง 2 - 4% จะเป็นยาท่ีไม่ถูก
เปล่ียนแปลง ยาส่วนใหญ่ถูกขจดัออกทางน ้าดีผา่นเขา้สู่ระบบทางเดินอาหาร การก าจดัยาออกจากเลือดจะ
แบ่งเป็น 2 ช่วง  โดยมีค่าคร่ึงชีวิต 2 ชัว่โมง ในช่วง 10 ชัว่โมงแรก และ 8 ชัว่โมง ในช่วงต่อมา 
 

ข้อบ่งใช้ 
 
การติดเช้ือราท่ีอวยัวะภายใน เช่น blastomycosis เกิดจากเช้ือ Blastomyces dermatitidis, chromomycosis 
เ กิ ด จ า ก เ ช้ื อ  Phialophora spp., coccidioidomycosis เ กิ ด จ า ก เ ช้ื อ  Coccidioides immitis, 
paracoccidioidomycosis  เกิดจากเช้ือ Paracoccidioides brasiliensis 
ไม่ควรใช้คีโทโคนาโซลเพื่อรักษาโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือรา เน่ืองจากคีโทโคนาโซลผ่านเขา้สู่
ระบบประสาทส่วนกลางไดน้อ้ย 
ใชเ้ฉพาะในกรณีท่ีรักษาดว้ยยาตา้นเช้ือราอ่ืนไม่ไดผ้ลหรือไม่สามารถทนต่อยาตา้นเช้ือราตวัอ่ืน 
 

ขนาดและวิธีใช้  
เด็กอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 2 ปี  : 
- ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือราแคนดิดา ขนาดรับประทานคือ 3.3 - 6.6 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อ

วนั วนัละคร้ังเดียวพร้อมอาหาร รับประทานติดต่อกนั 1 - 2 สัปดาห์ 
- ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือราท่ีผิวหนงัจากเช้ือกลาก ให้รับประทานขนาดเดียวกนักบัขนาดท่ีใชรั้กษาโรค

ติดเช้ือราแคนดิดา โดยรับประทานติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์  
- ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือราอ่ืน ๆ ให้รับประทานขนาดเดียวกันกับขนาดท่ีใช้รักษาโรคติดเช้ือราแคนดิดา   

โดยระยะเวลาการรับประทานติดต่อกนัขึ้นกบัการติดเช้ือแต่ละอยา่งและอาจตอ้งใชย้านานถึง 6 เดือน 
ผู้ใหญ่  : 
รับประทานคร้ังละ 200 มิลลิกรัม วนัละคร้ังพร้อมอาหาร อาจเพิ่มขนาดรับประทานเป็น 400 มิลลิกรัมวนัละ 
คร้ัง ในกรณีท่ีการติดเช้ือรุนแรงหรือผลการรักษาทางคลินิกไม่ดีเพียงพอภายในเวลาท่ีคาดหวงั 
-  ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือราแคนดิดา ให้รับประทานติดต่อกนัประมาณ 1 - 2 สัปดาห์ 
-  ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือราท่ีผิวหนงัจากเช้ือกลาก ใหรั้บประทานติดต่อกนัประมาณ 4 สัปดาห์ 
-  ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือราอ่ืน ๆ ใหรั้บประทานติดต่อกนัประมาณ 6 เดือน 
 

ข้อห้ามใช้ 
-  ผูป่้วยท่ีแพย้าคีโทโคนาโซล หรือสารประกอบอ่ืน ๆ ในเมด็ยา 
-  หา้มใชรั้กษาอาการติดเช้ือราของระบบประสาทและสมองเน่ืองจากยาคีโทโคนาโซลผา่นเขา้สู่ระบบ  
   ประสาทส่วนกลางไดน้อ้ย 
-  หา้มใหย้าคีโทโคนาโซลร่วมกบั  terfenadine, astemizole, cisapride หรือ  triazolam  เน่ืองจากอาจ 
ก่อใหเ้กิดภาวะหัวใจเตน้เร็ว เป็นอนัตรายแก่ชีวิตได ้ 
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ค าเตือนและข้อควรระวัง 
ตวัยาคีโทโคนาโซลก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อตบัถึงขั้นเสียชีวิตไดเ้ม่ือให้โดยการรับประทาน ดงันั้นจึง
ควรใช้ยาดว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะการท างานของตบับกพร่อง ควรมีการตรวจวดัการท างาน
ของตบัในผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยตวัยาคีโทโคนาโซล เช่น alkaline phosphatase, ALT, AST 
และ bilirubin โดยแนะน าให้ตรวจการท างานของตบัก่อนการรักษาและระหว่างการรักษาเป็นประจ า
ในช่วงท่ีรับประทานยา  ควรติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดในผูป่้วยท่ีได้รับยาคีโทโคนาโซลร่วมกับยาท่ี
ก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อตบัอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยท่ีตอ้งรับการรักษาดว้ยยาคีโทโคนาโซลเป็น
เวลานานหรือผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็นโรคตบั 
 
ตวัยาคีโทโคนาโซลตอ้งการสภาวะความเป็นกรดส าหรับการละลาย ถา้จ าเป็นตอ้งใหร่้วมกบัยาลดกรด 
anticholinergics  และ  H2-blocker  ควรใหย้าหลงัจากใหย้าคีโทโคนาโซลไปแลว้อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
 
ยงัไม่มีการศึกษาการใชย้าคีโทโคนาโซลในเด็กอยา่งเป็นระบบ จึงไม่มีขอ้มูลการใชย้าในเด็กท่ีมีอายนุอ้ย
กวา่ 2 ปี ดงันั้นจึงไม่ควรใชย้าคีโทโคนาโซลในเด็กเล็ก ยกเวน้เม่ือพบวา่ผูป่้วยจะไดป้ระโยชน์จากการ
รักษามากกวา่โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้น 
 

ปฏิกริิยาระหว่างกนัของยา  
การใหย้าคีโทโคนาโซลร่วมกบัยาต่อไปน้ี อาจจะมีผลท าใหร้ะดบัยาคีโทโคนาโซลในเลือดลดลง 
- ยาลดกรด ;   เพิ่มสภาวะความเป็นด่างในกระเพาะอาหาร มีผลยบัย ั้งการดูดซึมยาคีโท- 

โคนาโซล จึงควรพิจารณาให้ยาลดกรดหลงัจากใหย้าคีโทโคนาโซลไป 
แลว้อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 

- Sucralfate ;   ผลการรักษาทางคลินิกของยาคีโทโคนาโซลอาจจะลดลง ดงันั้นจึงควรให ้
ยาคีโทโคนาโซล ก่อนให ้sucralfate อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 

- Proton pump inhibitors ;  ชีวประสิทธิผลของยาคีโทโคนาโซลอาจจะลดลง เน่ืองจากสภาวะความ 
เป็นด่างในกระเพาะอาหารสูงขึ้น ส่งผลใหเ้มด็ยาละลายไดน้อ้ยลง 

- Histamine H2 antagonists ; เพิ่มสภาวะความเป็นด่างในกระเพาะอาหาร  ซ่ึงอาจจะมีผลยบัย ั้งการ  
ดูดซึมตวัยาคีโทโคนาโซล 

- Isoniazid ;   ชีวประสิทธิผลของยาคีโทโคนาโซลอาจจะลดลง 
- Rifampicin ;   ระดบัยาคีโทโคนาโซลหรือ rifampicin ในกระแสเลือดอาจจะลดลง  

ควรหลีกเล่ียงการใหย้าร่วมกนั 
- Theophylline ;    ลดการดูดซึมของ theophylline  ส่งผลใหร้ะดบัยา theophylline  ใน 

กระแสเลือดลดลง 
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ตัวยาคีโทโคนาโซลอาจจะเพิ่มระดับยาในกระแสเลือดของ cyclosporine, tacrolimus, methylpred-
nisolone, midazolam, triazolam, digoxin, hypoglycemic agents, indinavir, ritonavir, saquinavir, 
tricyclic antidepressants, carbamazepine, quinidine, sulfonylureas, buspirone, HMG-CoA 
reductase inhibitors, nisoldipine, zolpidem, warfarin, corticosteroids และยาท่ีถูกเมตาโบไลซ์โดย
ระบบเอ็นไซม์ไซโทโครม P-450 3A4 ท าให้ผลการรักษาหรือผลข้างเคียงยาวนานขึ้น  ดงันั้นอาจมีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งปรับขนาดยาใหเ้หมาะสม 
ห้ามใช้ยาคีโทโคนาโซลร่วมกบั terfenadine, astemizole และ/หรือ cisapride ตวัยาคีโทโคนาโซลยบัยั้ง
การเมตาบอลิซึมของยา terfenadine, astemizole และ cisapride ท าให้ความเข้มข้นของยาเหล่าน้ีใน
กระแสเลือดเพิ่มขึ้น  ซ่ึงอาจท าให ้QT intervals ยาวขึ้น พบอาการไม่พึงประสงคเ์ก่ียวกบัหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีรุนแรงรวมถึงหัวใจเตน้เร็ว, ventricular fibrillation และ torsades de pointes ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาคีโท
โคนาโซลร่วมกบัยาเหล่าน้ี 
 
การใช้ยาในสตรีมีครรภ์และสตรีในระยะให้นมบุตร  
สตรีมีครรภ ์ 
ไม่มีรายงานการศึกษาท่ีเพียงพอเก่ียวกบัการใชย้าคีโทโคนาโซลในสตรีมีครรภ ์ จึงไม่แนะน าใหใ้ชย้าเม็ด 
ฟังกาซอลในสตรีระหวา่งตั้งครรภ ์ ถา้ไม่มีการพิจารณาอยา่งรอบคอบถึงประโยชน์จากการรักษาและความ
เส่ียงต่อตวัอ่อนในครรภท่ี์จะเกิดขึ้น 
สตรีในระยะใหน้มบุตร  
เน่ืองจากคีโทโคนาโซลอาจจะถูกขับออกมาทางน ้ านมได้   ดังนั้ นสตรีท่ีอยู่ในระหว่างการรักษาด้วย      
ยาคีโทโคนาโซลจึงไม่ควรเล้ียงลูกดว้ยน ้านมตนเอง 
ผลต่อความสามารถในการขับขี่ยานยนต์และควบคุมเคร่ืองจักรกล 
ไม่พบรายงานผลต่อความสามารถในการขบัขี่ยานยนตแ์ละควบคุมเคร่ืองจกัรกล 
 

อาการไม่พงึประสงค์  
พบอาการไม่พึงประสงคท์างผิวหนงัและระบบทางเดินอาหารประมาณ 1 - 10% ของผูป่้วยดงัน้ี 
ทางผิวหนงั  : คนั (1.5%) 
ระบบทางเดินอาหาร : คล่ืนไส้/อาเจียน (3 - 10%) ปวดทอ้ง (1.2%) 
พบอาการไม่พึงประสงคต่์อไปน้ีนอ้ยกวา่ 1% ของผูป่้วย 
-  กระหม่อมทารกโป่งพอง 
- หนาวสั่น 
- ซึมเศร้า หดหู่ 
- ทอ้งเสีย 
- วิงเวียน 
- มีไข ้
- ภาวะนมโตในผูช้าย 
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- ปวดศีรษะ 
- ภาวะโลหิตจาง 
- ภาวะตบัเป็นพิษ 
- หยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 

 
- ภาวะเมด็เลือดขาวนอ้ยกวา่ปกติ 
- กลวัแสง 
- นอนไม่หลบั 
- จ านวนเกลด็เลือดนอ้ย 
 
การได้รับยาเกนิขนาด 
ยงัไม่ทราบยาแกพ้ิษ (antidote) ส าหรับยาคีโทโคนาโซล  ในกรณีท่ีไดรั้บยาเกินขนาด ใหรั้กษาตามอาการ 
และควรลา้งทอ้งดว้ยโซเดียมไบคาร์บอเนต 
 
การเกบ็รักษา 
เก็บท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส  
 

ขนาดบรรจุ 
บรรจุในแผงอะลูมิเนียมฟอยล ์แผงละ 10 เมด็   กล่องละ  25 แผง 
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