
ช่ือยาทัว่ไป  KETOCONAZOLE 
ช่ือการคา้ / ผูผ้ลิต  - 
รูปแบบ / ความแรง  Tablets 200 mg 
กลุ่มยา  ANTIFUNGAL 
Pregnancy Category C 
ขอ้บ่งใช้ท่ีไดรั้บการรับรองจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

Indication:  
 Treatment of susceptible fungal infections 
Unlabeled/Investigation Indication: Treatment of prostate cancer (androgen 
synthesis inhibitor) 
Usual Dose:  
Oral: 200-400 mg/day as a single daily dose 

เภสชัวิทยา ยบัย ั้งเอนไซม ์ lanosterol 14-แอลฟา-demethylase  ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง fungal  

cytochrome P450 enzyme  system โดยยาจะไปจบักบั  heme iron  ของ

cytochrome P450 โดยใช้ nitrogen atom  ใน azole r ing   ท  าให้มีผลลดการสร้าง 

ergoste rol ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของเซลลเ์มมเบรนของเช้ือรา  

เภสชัจลนศาสตร์  Ketoconazole จะถูกดูดซึมไดดี้จากทางเดินอาหาร  แต่ทั้งน้ีการดูดซึมของยาจะ
ลดลง เม่ือให้ร่วมกบัยาอ่ืนท่ีมีผลลดความเป็นกรดในกระเพาะอาหาร  เช่น 
H2-antagonist หรือยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  (antacid)  ถา้จ  าเป็นตอ้งให้ 
ketoconazole ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดเช้ือราท่ีมีภาวะ achlorhydria ร่วมดว้ย  จะตอ้ง
ละลายยา ketoconazole ใน 0.2 N HCl ก่อนแลว้จึงคอ่ยให้ผูป่้วยรับประทาน  
ประมาณ 84% ของยาจะจบักบัพลาสมาโปรตีน  15% จบักบัเมด็เลือดแดง  และ
ประมาณ 1% จะอยูใ่นรูปอิสระ  Ketoconazole จะถูกเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว  ได้ 
metabolite ท่ีไมมี่ฤทธ์ิในการรักษา  ซ่ึงจะถูกขบัออกจากร่างกายทางน ้าดี  การ
เปล่ียนแปลงยา  ketoconazole จะเพ่ิมข้ึน  ถา้ให้ยาน้ีร่วมกบัยาท่ีมีฤทธ์ิเป็น  enzyme 
inducer เช่น rifampin นอกจากน้ียงัพบวา่  ketoconazole สามารถยบัย ั้งการ  
ท างานของ cytochromes P450 (โดยเฉพาะ cytochromes P450 กลุ่ม 3A) ไดด้ว้ย  
ซ่ึงถา้ให้ ketoconazole ร่วมกบั cyclosporine จะท าให้ระดบัของ  cyclosporine 
เพ่ิมข้ึนจนอาจท าให้เกิดพิษต่อไตข้ึนได้ Ketoconazole จะกระจายตวัใน  vaginal 
fluid และ keratinocytes ไดดี้  แต่กระจายตวัเขา้สู่  CSF ไดค้อ่นขา้งน้อย  
(ความเขม้ขน้ของยาใน  CSF จะประมาณ 1-5% ของความเขม้ขน้ของยาในเลือด ) 

ขอ้ควรระวงั / ขอ้ห้ามใช้  ขอ้ควรระวงั  
1. ท่ีส าคญั คือ ยาชนิดกินอาจมีพิษต่อตบั ท าให้ตบัอกัเสบได ้จึงไมค่วรใช้นาน
เกิน 2 สปัดาห์ (ดว้ยเหตุน้ี จึงไม่  
แนะน าให้ใช้ยาน้ีในผูป่้วยโรคกลาก เพราะมกัจะตอ้งกินยานาน) ถา้จ  าเป็นตอ้งกิน



นานกวา่น้ี ควรตรวจเลือดทดสอบการท างานของตบั  
2. ผลขา้งเคียงพบไดค้อ่นขา้งน้อย เช่น อาการคล่ืนไส ้อาเจียน ปวดศีรษะ  
3. ถา้กินขนาดสูงกวา่ปกติ (เกินวนัละ 400 มก.) อาจท าให้เกิดภาวะนมโตในผูช้าย 
(gynecomastia) ได ้ซ่ึงจะหายไดเ้องหลงัหยดุยา  
4. ห้ามใช้ในคนท่ีเป็นโรคตบั หรือ แพย้าชนิดน้ี  
5. ห้ามใช้ร่วมกบัยาแกแ้พช้นิดไมง่่วง ท่ีมีช่ือวา่ "เทอร์เฟนาดีน ( Terfenadine)" 
เพราะอาจท าให้หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ จนถึงหยดุเตน้เป็นอนัตรายได้  
ขอ้ห้ามใช้  
ห้ามใช้ในคนท่ีเป็นโรคตบั c]tคนท่ีแพย้าน้ี  

อาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใช้ยา  อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อยไดแ้ก่  คล่ืนไส้  อาเจียน เบ่ืออาหาร  ซ่ึงพบประมาณ  20% 
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บยา  ซ่ึงอาจแกไ้ขไดโ้ดยการให้ยาพร้อมอาหาร  หรือให้ยาก่อน
นอน โดยอาจแบ่งให้หลาย  ๆ คร้ัง นอกจากน้ียงัพบอาการขา้งเคียงอ่ืนเช่น  ผ่ืน 
(rash) คนั(pruritus) ดว้ย 

คา่ใช้จ่ายดา้นยา  3 บาท 
 


