
220
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020
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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : การอักเสบของเล็บบ่งบอกถึงสุขภาวะ เพื่อให้มียาทางเลือกในการรักษามากขึ้น งานเภสัชกรรมการผลิตได้

พัฒนาสูตรต�ำรับสารละลายยาใช้เฉพาะที่ขึ้น

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนา ศึกษาความคงตัว ติดตามผลทางคลินิกของสูตรต�ำรับยาใช้เฉพาะที่ สารละลายไธมอล

	 วธิกีารศกึษา : เป็นการวจิยัแบบผสม แบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะ 1 การวิจยัเชงิทดลอง พฒันา ศกึษาความคงตัว

ของสูตรต�ำรับ ระยะ 2 การวิจัยเชิงพรรณนา ติดตามผลทางคลินิกของสูตรต�ำรับส�ำหรับรักษาการอักเสบของเล็บใน 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561-31 ธันวาคม 2562  

	 ผลการศึกษา : ระยะ 1 สูตรต�ำรับที่ได้ 3% thymol in 95% ethyl alcohol ที่คงตัว 6 เดือน ณ อุณหภูมิห้อง 

คือ มีปริมาณตัวยาส�ำคัญระหว่าง 90-110 %LA ไม่พบการเจริญของจุลชีพ ราบน blood agar, sabouraud dextrose 

agar คงสภาพสารละลายใสไม่มีสี ระยะ 2 ผลทางคลินิกของสูตรต�ำรับพบว่า เชื้อราที่เล็บให้ผลรักษาหายขาด อาการ 

ทางคลินิกดีขึ้นร้อยละ 60 และ 40 ติดเชื้อที่ขอบเล็บให้ผลรักษาหายขาด การรักษาล้มเหลวร้อยละ 75 และ 25 เล็บแยก

จากเนื้อเล็บให้ผลรักษาหายขาด อาการทางคลินิกดีขึ้นอย่างละร้อยละ 50 

	 สรุป : สูตรต�ำรับ 3% thymol in 95% ethyl alcohol มีคุณภาพตามมาตรฐาน USP40 เมื่อเก็บรักษา 6 เดือนที่

อุณหภูมิห้อง ให้ประสิทธิผลรักษาการอักเสบของเล็บสอดคล้องกับแนวทางการรักษา

	 ค�ำส�ำคัญ : ไธมอล, การอักเสบของเล็บ, เชื้อราที่เล็บ, ติดเชื้อที่ขอบเล็บ, เล็บแยกจากเนื้อเล็บ

เภสัชกรช�ำนาญการ งานเภสัชกรรมการผลิต กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Introduction : Nail inflammation is a sigh of skin that represent the patient health status. In order 

to have more alternative medicine for treatment, the pharmaceutical compounding division has to 

formulate topical compounding solution. 

	 Objectives : To formulate, study stability and follow up the clinical outcome of a topical thymol 

solution.

	 Methods : Mixed method research was divided into 2 phases. Phase 1 was an experimental  

research to formulated and studied stability of thymol solution. Phase 2 was a descriptive research 

to followed up clinical outcome of thymol solution. The sample group were  Mahasarakham hospital 

outpatients who received thymol solution for treatment of nail inflammation between 1 October 

2018-31 December 2019. 

	 Results : Phase 1 The formula was 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution that was stable up 

to 6 months when stored at room temperature. The percent thymol concentration remained between 

90-110% LA. Microbial and fungi growth were not observed on blood agar and sabouraud dextrose 

agar. Solution remained clear and colorless. Phase 2 Clinical outcome of thymol solution used,  

onychomycosis gave 60% cured and 40% clinical improved, paronychia gave 75% cured and 25% 

treatment failure, onycholysis gave each 50% cured and clinical improved.

	 Conclusion : 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution met USP40 specification and was stable 

up to 6 months when stored at room temperature. And provided clinical effectiveness in nail  

inflammation treatment according to the treatment guidelines.

	 Keywards : Thymol, Nail inflammation, Onychomycosis, Paronychia, Onycholysis

บทน�ำ

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบั 

S ที่เปิดให้บริการคลินิกเฉพาะทางโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

หลากหลายสาขา รวมถึงคลินิกเฉพาะทางโรคผิวหนังที่

ให้การรักษาโดย อายุรแพทย์สาขาตจวิทยา การอักเสบ

ของเล็บเป็นอาการทางผิวหนังชนิดหนึ่งที่แพทย์ให้ความ

สนใจ เนือ่งจากมผีลต่อสขุภาวะของผูป่้วยและต้องใช้เวลา

นานในการรักษา ซึ่งปัจจุบันยาที่ใช้ในการรักษาอาการ 

ดงักล่าวของโรงพยาบาลมหาสารคามมเีพยีงรปูแบบยารบั

ประทานและยาครีม เพื่อให้มียาทางเลือกเป็นไปตาม

แนวทางการรักษายิ่งขึ้น คณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบ�ำบัดจึงมอบหมายให้งานเภสัชกรรมการผลิต  

กลุ่มงานเภสัชกรรมพัฒนาสูตรต�ำรับยาใช้เฉพาะท่ีในรูป

แบบสารละลายขึ้น 

	 ไธมอล (thymol) น�้ำมันหอมระเหยที่สกัดได้จากต้น 

thyme มชีือ่ทางเคมทีีรู่จ้กักนัดว่ีา 2-isopropyl-5-methyl 

phenol เป็นสารกลุ่ม monoterpene phenol ซึ่งเป็น

อนุพันธ์ของ cymene มีสูตรโมเลกุลเป็น isomer กับ 

carvacrol คอื C
10
H

14
O ไธมอลมคีณุสมบตัทิางเภสชัวทิยา

หลายอย่างรวมถงึฤทธิต้์านเชือ้โรค (antiseptic), ต้านเชือ้รา 

(antifungal), ต้านเชื้อแบคทีเรีย (antibacterial) และ

ต้านการอักเสบ (anti-inflammatory) ละลายได้ดีในตัว

ท�ำละลายอนิทรย์ีแต่ละลายได้น้อยในน�ำ้1-3 จากคุณสมบัติ

ดงักล่าว ในต่างประเทศไธมอลจงึถกูเตรยีมเป็นสารละลาย
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ด้วยแอลกอฮอล์หรือคลอโรฟอร์มในรปูแบบของยาเตรยีม

เฉพาะคราวตามใบสัง่แพทย์ (compounding preparation) 

โดยเภสัชกรเพื่อใช้เป็นยาใช้เฉพาะท่ีในการรักษาการ

อักเสบของเล็บในโรคต่าง ๆ เช่น การติดเชื้อท่ีขอบเล็บ 

(paronychia), เล็บแยกจากเนื้อเล็บ (onycholysis) 4-12  

เป็นต้น ดังนั้นเพื่อให้มียาดังกล่าวใช้ในโรงพยาบาล

มหาสารคาม งานเภสชักรรมการผลติ กลุม่งานเภสชักรรม

จึงได้ศึกษาพัฒนาสูตรต�ำรับยาใช้เฉพาะท่ีสารละลายไธ

มอลขึ้นพร้อมทั้งท�ำการศึกษาความคงตัวและติดตามผล

ทางคลินิกของสูตรต�ำรับที่พัฒนาขึ้น เพื่อยืนยันว่าสูตร

ต�ำรับดังกล่าวมีคุณภาพตามหลักเภสัชศาสตร์และ

มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคได้จริงตามเภสัชวิทยา

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือพัฒนาสตูรต�ำรบัยาใช้เฉพาะที ่สารละลายไธมอล

	 2. เพือ่ศกึษาความคงตวัทางเคมี ชีวภาพและกายภาพ

ของสูตรต�ำรับที่พัฒนาขึ้น

	 3. เพื่อติดตามผลทางคลินิกในการรักษาการอักเสบ

ของเล็บของสูตรต�ำรับที่พัฒนาขึ้น

นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง

	 การอักเสบของเล็บ (nail inflammation) คือการที่

เล็บมีความผิดปกติจากการติดเชื้อจุลชีพ การบวมอักเสบ 

หรือการได้รับบาดเจ็บ 

	 เชื้อราที่เล็บ (onychomycosis) คือโรคที่แพทย์

บันทึกประวัติในเวชระเบียนด้วย ICD10, B351 (tinea 

unguium) 

	 เล็บแยกจากเนื้อเล็บ (onycholysis) คือโรคที ่

แพทย์บันทึกประวัติในเวชระเบียนด้วย ICD10, L601  

(onycholysis)

	 ติดเชื้อที่ขอบเล็บ (paronychia) คือโรคที่แพทย์

บนัทกึประวตัใินเวชระเบยีนด้วย ICD10, L030 (cellulitis 

of finger and toe) และบันทึกประวัติการวินิจฉัยเพิ่ม

เติมว่า ติดเชื้อที่ขอบเล็บ (paronychia)

	 รักษาหายขาด (cure) คือผู ้ป่วยที่แพทย์บันทึก

ประวัติการรักษาในเวชระเบียนว่ามีอาการดีขึ้นเป็น 

ระยะ ๆ จนแพทย์ไม่นัดมาติดตามอาการอีกในช่วงระยะ

เวลาการศึกษา

	 อาการทางคลนิกิดขีึน้ (clinical improve) คอืผูป่้วย

ที่แพทย์บันทึกประวัติในเวชระเบียนว่ามีอาการดีขึ้น  

แต่แพทย์ยังนัดมาติดตามอาการในช่วงระยะเวลาการ

ศึกษา

	 การรกัษาล้มเหลว (failure) คือผู้ป่วยทีแ่พทย์หยดุใช้

ยา 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution 

ระหว่างท�ำการรักษาในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา

	 อุณหภูมิห้อง (room temperature) คือบริเวณที่มี

อุณหภูมิระหว่าง 20-30 องศาเซลเซียสและแสงแดดส่อง

ไม่ถึง

ระเบียบวิธีวิจัย

	 เป็นการวิจัยแบบผสม (mixed method research) 

โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 เป็นการ

วิจัยเชิงทดลองในการพัฒนาสูตรต�ำรับและศึกษาความ

คงตัวทางเคมี ชีวภาพและกายภาพของสูตรต�ำรับ ระยะที่ 

2 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาในการติดตามการใช้ยาในโรค

ต่าง ๆ และผลทางคลินิกของสูตรต�ำรับในการรักษาการ

อักเสบของเล็บของกลุ่มตัวอย่าง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงทดลอง (experimental  

research)  	

	 การพัฒนาสูตรต�ำรับ

	 สารเคม ี: สารเคมทีีใ่ช้ในการเตรยีมยา ได้แก่ thymol 

crystals (Chem-Supply Pty Ltd), ethyl alcohol 

absolute (องค์การสุรา กรมสรรพสามิต), 95% ethyl 

alcohol (องค์การสุรา กรมสรรพสามิต) และ sterile 

water for irrigation (บริษัท ไทยนครพัฒนา จ�ำกัด)

	 การเตรียมยา : 

	 1. ทดสอบความสามารถในการละลายของ thymol 

crystals ในตัวท�ำละลายชนิดต่าง ๆ เพื่อเลือกตัวละลาย 

โดยละลาย thymol crystals 3 g ใน ethyl alcohol 

absolute, 95% ethyl alcohol และ 70% ethyl  
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alcohol อย่างละ 100 ml

	 2. สูตรต�ำรับที่ได้คือ 3% thymol in 95% ethyl 

alcohol solution ซึ่งมีสูตรแม่บทคือ thymol crystals 

3 g ละลายใน 95% ethyl alcohol คนจนละลายแล้ว

ปรับปริมาตรให้ครบ 100 ml ด้วย 95% ethyl alcohol 

บรรจุยาที่ได้ 10 ml ในขวดแก้วสีชาที่มีหลอดหยด เก็บที่

อุณหภูมิห้อง

	 การศึกษาความคงตัว

	 ท�ำการศึกษาความคงตัวของยาที่เตรียมได้ ซึ่งเก็บท่ี

อุณหภูมิห้องในเดือนที่ 0,1,3,6 หลังการเตรียมดังต่อไปนี้

	 การศึกษาความคงตัวทางเคมี : ส่งวิเคราะห์หา

ปริมาณตัวยาส�ำคัญเฉลี่ย (% label amount : % LA) 

ด้วยวิธี gas chromatography ณ ศูนย์ปฏิบัติการทาง

เภสัชศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์

	 การศึกษาความคงตวัทางชีวภาพ : ส่งวเิคราะห์ดกูาร

เจริญของจุลชีพบน enrich media คือ blood agar และ 

selective media คือ sabouraud dextrose agar  

ณ ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 การศึกษาความคงตัวทางกายภาพ : สังเกตุการ

เปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพของยาที่ เก็บ ณ 

อุณหภูมิห้อง ภายในห้องเก็บยาเตรียมงานเภสัชกรรม 

การผลิต กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 ระยะที ่2 การวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive research) 

	 ติดตามการใช้ยาในโรคต่าง ๆ และผลทางคลินิกของ

สตูรต�ำรับในการรักษาการอกัเสบของเล็บของกลุม่ตวัอย่าง

คือ ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคามที่ได้รับยา 3% 

thymol in 95% ethyl alcohol solution ในการรักษา

โรคระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 31 ธันวาคม 2562 

ด้วยการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) โดยมี

เกณฑ์การคดัเข้าคอื ผูป่้วยเข้ารบัการรักษาทีค่ลนิกิผวิหนงั

ทั้งในและนอกเวลาราชการ ได้รับการวินิจฉัยและตรวจ

รกัษาโรคโดยอายรุแพทย์สาขาตจวทิยา เกณฑ์การคัดออก

คอื ผูป่้วยได้รบัยาเพยีงคร้ังเดยีว ผูป่้วยขาดนดัทีไ่ม่สามารถ

ติดตามผลการรักษาได้ ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS version 16 ในการค�ำนวณ

สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา 

	 ระยะท่ี 1 การวจิยัเชิงทดลอง (experimental research)  

	 สตูรต�ำรบัยาใช้เฉพาะทีส่ารละลายไธมอลทีพ่ฒันาขึน้

คือ 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution บรรจุ

ในขวดแก้วสีชามีหลอดหยดขนาด 10 ml เก็บรักษาที่

อุณหภูมิห้องเป็นระยะเวลา 6 เดือนหลังการเตรียม  

เมือ่ท�ำการศกึษาความคงตวัทางเคม ีชวีภาพและกายภาพ

ของต�ำรับยาพบปริมาณตัวยาส�ำคัญเฉลี่ย  100.5, 100.7, 

105.9 และ 108.7 %LA ในเดือนที่ 0,1,3,6 ตามล�ำดับ

เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี gas chromatography ดังตารางที่ 

1 ไม่พบการเจริญของเชื้อจุลชีพบน enrich media คือ 

blood agar เชือ้ราบน selective media คอื sabouraud 

dextrose agar และไม่พบการเปล่ียนแปลงลักษณะ 

ทางกายภาพ ยังคงสภาพสารละลายใส ไม่มีสีตลอดอายุ

การเก็บรักษา 6 เดือนหลังการเตรียม
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ตารางที่ 1 ปริมาณตัวยาส�ำคัญเฉลี่ย  (% Label Amount : %LA) ของยา 3% thymol in 95% ethyl  alcohol 

solution

เดือนที่ ปริมาณตัวยาสำ�คัญเฉลี่ย (%LA)

(n = 3)

Standard deviation 

(SD)

%RSD

0 100.5 1.80 1.82

1 100.7 0.43 0.43

3 105.9 1.30 1.23

6 108.7 1.40 1.31

	 ระยะที่ 2 : การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive  

research) 

	 จากการติดตามกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอกตามเกณฑ์

การคดัเข้าและคดัออกพบว่า มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัยา 3% thymol 

in 95% ethyl alcohol solution ทั้งสิ้น 26 ราย ส�ำหรับ

รกัษาการอกัเสบของเล็บในโรคเชือ้ราทีเ่ล็บ (onychomycosis) 

ติดเชื้อที่ขอบเล็บ (paronychia) เล็บแยกจากเน้ือเล็บ 

(onycholysis) และอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 38.40, 30.80, 

15.40 และ 15.40 ตามล�ำดบั ดงัตารางที ่2 โดยมแีบบแผน

การรักษาคือ เชื้อราท่ีเล็บใช้ควบคู่กับยาอื่นร้อยละ 100 

ติดเชื้อที่ขอบเล็บใช้เป็นยาเดี่ยวร้อยละ 87.50, ใช้ควบคู่

กับยาอื่นร้อยละ 12.50 เล็บแยกจากเน้ือเล็บใช้เป็นยา

เดี่ยวและใช้ควบคู่กับยาอื่นในสัดส่วนเท่า ๆ กัน ส่วนโรค

อื่น ๆ  ใช้เป็นยาเดี่ยวร้อยละ 25.00 ใช้ควบคู่กับยาอื่นร้อย

ละ 75.00 ดังตารางที่ 3 เมื่อติดตามผลทางคลินิกในการ

รักษาการอักเสบของเล็บในกลุ่มตัวอย่างพบว่า โดยภาพ

รวมการใช้ยา 3% thymol in 95% ethyl alcohol 

solution ทัง้แบบแผนการรกัษาใช้เป็นยาเดีย่วและควบคู่

กบัยาอืน่สามารถรกัษาการอกัเสบของเลบ็ในโรคต่าง ๆ  ให้

หายขาด (cure) ได้ถึงร้อยละ 57.70 รองลงคืออาการทาง

คลินิกดีขึ้น (clinical improve) และการรักษาล้มเหลว 

(failure) คิดเป็นร้อยละ  26.90 และ 15.40 ตามล�ำดับ 

ดังตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาผลทางคลินิกแยกตามโรคและ

แบบแผนการรักษาพบว่า การรักษาเชื้อราที่เล็บเมื่อใช้

ควบคูก่บัยาอืน่สามารถรกัษาหายขาดได้ถงึร้อยละ 60.00 

อาการทางคลินิกดีขึ้นร้อยละ 40.00 ติดเชื้อที่ขอบเล็บ

รักษาหายขาดได้ร้อยละ 75.00 ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาเดี่ยว แต่ผลการรักษาล้มเหลวร้อยละ 25.00 จากการ

ใช้ยาเดี่ยวและควบคู่ยาอื่นในสัดส่วนเท่ากัน เล็บแยกจาก

เนือ้เลบ็ให้ผลการรกัษาหายขาดและอาการทางคลนิกิดขีึน้

อย่างละร้อยละ 50.00 ซึ่งเป็นผลจากการใช้ยาเดี่ยวและ

ควบคู่ยาอื่นในสัดส่วนเท่ากัน ส่วนโรคอื่น ๆ รักษาให้

หายขาดและอาการทางคลินกิดขีึน้จากการใช้ควบคู่ยาอืน่

อย่างละร้อยละ 25.00 ผลการรกัษาล้มเหลวร้อยละ 50.00 

จากการใช้ยาเดี่ยวและควบคู่ยาอื่นในสัดส่วนที่เท่ากัน  

ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 2 ผู้ป่วยที่ได้รับยา 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution แยกตามโรค

โรค จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

Onychomycosis 10 38.40

Paronychia 8 30.80

Onycholysis 4 15.40

Others 4 15.40

รวม 26 100

ตารางที่ 3 ผู้ป่วยที่ได้รับยา 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution แยกตามโรคและแบบแผนการใช้ยา

โรค ร้อยละใช้เป็นยาเดี่ยว ร้อยละใช้ควบคู่ยาอื่น รวม

Onychomycosis 0 (0) 100 (10) 100 (10)

Paronychia 87.50 (7) 12.50 (1) 100 (8)

Onycholysis 50.00 (2) 50.00 (2) 100 (4)

Others 25.00 (1) 75.00 (3) 100 (4)

ตารางที่ 4 ผลทางคลินิกของการใช้ยา 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution

ผลทางคลินิก จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

cure 15 57.70

clinical improve 7 26.90

failure 4 15.40

รวม 26 100
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ตารางที่ 5 ผลทางคลินิกของการใช้ยา 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution แยกตามโรคและแบบแผนการ

ใช้ยา

ผลทางคลินิก

โรค

cure clinical improve failure รวม

ร้อยละ

ใช้เป็นยา

เดี่ยว

ร้อยละใช้

ควบคู่ยา

อื่น

ร้อยละ

ใช้เป็นยา

เดี่ยว

ร้อยละใช้

ควบคู่ยา

อื่น

ร้อยละ

ใช้เป็นยา

เดี่ยว

ร้อยละใช้

ควบคู่ยา

อื่น

ร้อยละ

ใช้เป็นยา

เดี่ยว

ร้อยละใช้

ควบคู่ยา

อื่น

Onychomycosis 0 (0)

 

60.00 (6)

 

0 (0) 40.00 (4)

 

0 (0) 0 (0) 0 (0)

 

100 (0)

Paronychia 75.00 (6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 12.50 (1) 12.50 (1) 87.50 (7) 12.50 (1)

Onycholysis 25.00 (1) 25.00 (1)

 

25.00 (1) 25.00 (1) 0 (0) 0 (0) 50.00 (2) 50.00 (2)

Others 0 (0) 25.00 (1) 0 (0) 25.00 (1) 25.00 (1) 25.00 (1) 25.00 (1) 75.00 (3)

สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล

	 สูตรต�ำรับยาน�้ำใช้เฉพาะที่ 3% thymol in 95% 

ethyl alcohol solution ท่ีพัฒนาข้ึนเม่ือบรรจุในขวด

แก้วสีชาขนาด 10 ml เก็บรักษาที่อุณหภูมิห้องมีคุณภาพ

สอดคล้องตามมาตรฐาน USP40 หมวดยาไม่ปราศจาก

เชื้อและหมวดยาเตรียมเฉพาะคราวไม่ปราศจากเชื้อชนิด

ไม่มนี�ำ้เป็นส่วนประกอบ คอืมคีวามคงตวัทางกายภาพและ

ทางเคมีจากผลการศกึษาทีไ่ม่พบการเปลีย่นแปลงลกัษณะ

ทางกายภาพและมีปริมาณตัวยาส�ำคัญเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

90-110 %LA ตลอดอายุการเก็บรักษา 6 เดือน12 การที่

ความเข้มข้นของไธมอลสูงขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาการ

เก็บรักษาอาจเนื่องมาจากการระเหยของ 95% ethyl  

alcohol จงึได้ก�ำหนดอายยุาเตรยีม (beyond used date 

: BUD) ที่ 6 เดือน และสูตรต�ำรับยังมีคุณภาพเกินกว่า

มาตรฐาน USP40 ที่ก�ำหนดไว้ในหมวดดังกล่าวซึ่งไม่ได้มี

ข้อก�ำหนดให้ตรวจความคงตัวทางชีวภาพในยาน�้ำใช้

ภายนอก13 แต่สูตรต�ำรับท่ีพัฒนาข้ึนมีการศึกษาความ

คงตัวทางชีวภาพ ซึ่งไม่พบการเจริญของเชื้อจุลชีพบน 

blood agar และเชื้อราบน sabouraud dextrose agar 

เป็นการบ่งบอกว่ายามีความคงตัวทางชีวภาพ นอกจากนี้

ผลทีไ่ด้ยงัเป็นการยนืยนัได้ว่าสตูรต�ำรบัมฤีทธิต้์านเชือ้โรค 

ต ้านเช้ือแบคทีเรียและต้านเชื้อราในหลอดทดลอง  

(in vitro) โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อ Candida albicans จาก

ผลการเพาะเช้ือบน sabouraud dextrose agar14-15  

ตามฤทธิท์างเภสชัวทิยาของไธมอล1-3 เมือ่มกีารติดตามผล

ทางคลินิกของสูตรต�ำรับในการรักษาการอักเสบของเล็บ

ในกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคามพบว่า    

อายุรแพทย์สาขาตจวิทยาได้มีการใช้ยา 3% thymol in 

95% ethyl alcohol solution ในการรักษาการอักเสบ

ของเล็บในโรคเชื้อราที่เล็บ การติดเชื้อที่ขอบเล็บและเล็บ

แยกจากเนื้อเล็บเป็นหลักตามล�ำดับ ผลการรักษาการ

อักเสบของเล็บเม่ือใช้เป็นเดี่ยวเห็นผลชัดเจนที่สุดในโรค

การอกัเสบของขอบเลบ็ รองลงมาคอืโรคเลบ็แยกจากเนือ้
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เล็บซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการศึกษาวิจัยและแนวทาง

การรักษาที่แนะน�ำให้ใช้ยาน�้ำใช้เฉพาะท่ีต้านเชื้อโรคและ

ต้านเชื้อรา 3-4% thymol in 70-95% alcohol4-6,    

2-4% thymol in chloroform6-8 ในโรคการอักเสบของ

ขอบเล็บ และ 4% thymol in 95% alcohol6,9,4% 

thymol in chloroform 6,9-11 ในโรคเลบ็แยกจากเนือ้เลบ็

เพือ่บรรเทาการปวดบวมอกัเสบ รกัษา/ป้องกนัการตดิเชือ้

แทรกซ้อนโดยเฉพาะ Candida albicans ซึ่งพบได้บ่อย

โดยอาศัยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของไธมอล นอกจากนี้

แอลกอฮอล์ยังมีฤทธ์ิต้านเชื้อโรคและยังช่วยลดความ 

อับชื้น (drying agent) ของเล็บตามแนวปฏิบัติในการ

รกัษาโรคอกีทาง ผลการรกัษาเหน็ชดัเจนในโรคการอักเสบ

ของขอบเล็บมากกว่าโรคเล็บแยกจากเน้ือเล็บ เน่ืองจาก

โรคเล็บแยกจากเนื้อเล็บอาจเป็นผลแสดงออกของพยาธิ

สภาพของโรคอื่น การใช้ยา 3% thymol in 95% ethyl 

alcohol solution ควบคู่กับยาอื่นให้ผลดีทางคลินิก 

ร้อยละ 100 ในการรักษาการอักเสบของเล็บในโรคเชื้อรา

ที่เล็บ โดยแพทย์ได้ใช้ยา 3% thymol in 95% ethyl 

alcohol solution ควบคู่กับ itraconazole pule 

therapy ทกุราย สอดคล้องกบัแนวทางการรกัษาทีแ่นะน�ำ

ให้ใช้ยารับประทานเป็นหลักในผู้ป่วยเพื่อก�ำจัดเชื้อรา  

dermatophyte แล้วให้ยาใช้เฉพาะทีร่กัษาเชือ้ราในรปูแบบ

สารละลายหรือยาเคลือบเล็บ (topical antifungal  

solution/lacquer) เป็นยาเสริมแทนการใช้ยาครีม

เนือ่งจากช่วยให้ตวัยาดดูซึมเข้าเลบ็ได้ดีกว่าโดยหวงัผลลด

ระยะเวลาในการรับประทานยาและป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้4-11 

และสอดคล้องกบัการศึกษาวจิยัทีพ่บว่าการประยกุต์ใช้ยา

ทีม่ไีธมอลเป็นส่วนประกอบในรปูแบบอ่ืนเช่น ยาน�ำ้แก้ไอ16 

ขี้ผึ้งแก้หวัด17 ให้ผลการรักษาเชื้อราที่เล็บได้อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิและไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จาการใช้ยา

เมื่อใช้เป็นยาเดี่ยวใช้เฉพาะที่ ส่วนความล้มเหลวในการ

รักษาของสูตรต�ำรับพบว่า เกิดจากแพทย์เปลี่ยนแผนการ

รกัษาและเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาคือระคาย

เคืองผิวหนัง

	 ยาน�ำ้ใช้เฉพาะที ่3% thymol in 95% ethyl alcohol 

solution ที่พัฒนาสูตรต�ำรับขึ้นจึงเป็นยาที่มีคุณภาพ

สอดคล้องตามมาตราฐาน USP40 และมีประสิทธิภาพใน

การรักษาโรคได้จริงตามฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา จึงสามารถ

ใช้เป็นยาทางเลือกรปูแบบใหม่ในการรักษาการอกัเสบของ

เล็บในโรคเชื้อราท่ีเล็บ การอักเสบของขอบเล็บและเล็บ

แยกจากเนือ้เลบ็ในผูป่้วยของโรงพยาบาลมหาสารคามเพือ่

ให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการรักษาและเข้าถึงยาได้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 สูตรต�ำรับยาน�้ำใช้เฉพาะที่ไธมอลอาจเตรียมที่ความ

เข้มข้นและใช้ตวัท�ำละลายทีแ่ตกต่างจากการวจิยัครัง้นีไ้ด้

ตามคุณสมบัติของสารและตามแนวทางการรักษาโรคที่

แนะน�ำไว้ แต่ทัง้นีจ้�ำเป็นต้องท�ำการศึกษาความคงตวัและ

ผลทางคลินิกในกลุ่มตัวอย่างใหม่ และเพื่อความชัดเจน

ของประสิทธิผลทางคลินิกของสูตรต�ำรับ 3% thymol in 

95% ethyl alcohol solution ในการรักษาการอักเสบ

ของเลบ็ในโรคเชือ้ราทีเ่ลบ็ควรออกแบบท�ำการศกึษาวิจยั
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