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องคป์ระกอบและฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาของ Whitfield’s Ointment 

 

 Whitfield’s ointment เป็นยาพ้ืนข้ีผ้ึง (ointment base) มีองคป์ระกอบสาํคญัคือ benzoic acid 

รอ้ยละ 6 และ salicylic acid รอ้ยละ 3 โดยยาพ้ืนอาจเป็นวาสลินหรือ petrolatum แตกต่างกนัไปตาม

แหล่งผลิต นอกจาก benzoic acid และ salicylic acid แลว้ Whitfield’s ointment ของบางสตูรตาํรบัอาจ

มีการปรบัเปล่ียนโดยเพ่ิมยาอ่ืนท่ีมีฤทธ์ิ ant-inflammation, keratolytic, anti-septic หรือ anti-

infective ร่วมดว้ย เช่นการผสม corticosteroids, propylene glycol หรือ sulfur เป็นตน้  

 คุณสมบติัของ Whitfield’s ointment ซ่ึงเป็นประโยชน์ทางการแพทย ์เป็นผลจากตวัยาสาํคญัคือ 

benzoic acid และ salicylic acid นอกจากน้ี ointment base ในสตูรตาํรบั ยงัมีคุณสมบติัเฉพาะท่ีมี

ความชอบน้ํามนัสูง (high lipophilicity) ไม่เขา้กบัน้ํา (hydrophobic) ชะลา้งดว้ยน้ําไดย้าก (non 

washable by water) ความหนืดสงู เหนียว ทาแลว้ติดผิวไดดี้ (greasy) เกาะผิวไดแ้มจ้ะทาไวร้ะยะหน่ึง

แลว้ (occlusive) และสุดทา้ยท่ีสาํคญัท่ีสุด คือมีคุณสมบติัเป็น emollient จึงเคลือบป้องกนัไม่ใหผิ้วหนัง

ถูกรบกวนจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก โดยเฉพาะสารก่อความระคายเคืองท่ีมากับน้ํา(water-soluble 

irritant) นอกจากน้ียงัช่วยรักษาสมดุลความช้ืนของผิวหนังในภาวะท่ีความช้ืนของส่ิงแวดลอ้มไม่

เหมาะสมกบัผิว   

 Benzoic acid มีฤทธ์ิเป็น fungistatic agent โดยออกฤทธ์ิไดดี้ในสภาวะกรดอ่อน เน่ืองจาก 

benzoic acid อยูใ่นรปูท่ีไมแ่ตกตวั นอกจากน้ียงัมีผลเป็น antiseptic ต่อเช้ือก่อโรคชนิดอ่ืนๆ โดยหากใช้

ร่วมกบั salicylic acid จะเสริมฤทธ์ิในการเป็น anti-fungal ทาํใหป้ระสิทธิภาพดีข้ึนและป้องกนัการติด

เช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นท่ีอาจพบภายหลงัจากการติดเช้ือราท่ีผิวหนัง ส่วน Salicylic acid มีฤทธ์ิเป็น 

keratolytic ออกฤทธ์ิไดดี้ในภาวะท่ีมีความช้ืนสงู นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิเป็น bacteriostatic และ fungicidal 

ร่วมดว้ย ฤทธ์ิในการเป็น keratolytic ของ salicylic acid จะช่วยใหก้ารดดูซึมยาเขา้สู่ผิวมีปริมาณมากข้ึน 

ในกรณีท่ีตอ้งการทาํใหย้าอ่ืนท่ีใส่ในตาํรบัออกฤทธ์ิดีข้ึน นอกจากน้ีในโรคติดเช้ือราหรือโรคท่ีมีผิวหนัง

แบ่งตวัเร็วซ่ึงจะพบขุยแหง้เป็นจาํนวนมาก salicylic acid จะช่วยใหขุ้ยแหง้เหล่าน้ันหลุดลอกออกจาก

ผิวหนังปกติไดเ้ร็วข้ึน ผิวหนังใหม่สามารถเจริญข้ึนมาทดแทนไดดี้ และลดโอกาสท่ีเช้ือราจะฝังตวัลงใน

ชั้นผิวหนังท่ีลึกข้ึน ทาํใหก้ารผสม salicylic acid ในตาํรบัยาผิวหนังสามารถป้องกนัและรกัษาการติดเช้ือ

ราได ้

 สาํหรบั sulfur ซ่ึงพบการใชเ้ป็นองคป์ระกอบใน Whitfield’s ointment บางตาํรบั มีฤทธ์ิเป็น 

keratolytic อยา่งอ่อนใน acidic media ในขณะท่ีใน alkali media จะมีฤทธ์ิ keratolytic ท่ีแรงข้ึนจนเกิด

การอกัเสบของเซลลผิ์วได ้เม่ือทา sulfur ลงบนผิวหนังจะเกิดสารประกอบกบัผิวหนังคือ pentothionic 

acid ซ่ึงมีฤทธ์ิเป็น antiseptic โดยฤทธ์ิ antiseptic จะพบวา่มีประสิทธิภาพในยาพ้ืนชนิด greasy base 



2 

 

เช่นท่ีใชใ้น Whitfield’s ointment โดยหากใชใ้นความเขม้ขน้รอ้ยละ 10-20 จะมีฤทธ์ิ keratolytic ใน 

1-2 วนั ในความเขม้ขน้รอ้ยละ 5 จะมีฤทธ์ิในวนัท่ี 3 หลงัทายา หากใชค้วามเขม้ขน้น้อยกวา่รอ้ยละ 3 

จะเร่ิมเห็นฤทธ์ิ keratolytic ประมาณวนัท่ี 7  นอกจากฤทธ์ิ keratolytic และ antiseptic ซ่ึงช่วยเสริมการ

ออกฤทธ์ิของ Whitfiled’s ointment สตูรมาตรฐานแลว้ sulfur ยงัมีฤทธ์ิลดคนั (antipruritic) ซ่ึง

เหมาะสมอยา่งยิง่ในการใชใ้นโรคติดเช้ือราท่ีส่วนใหญ่มกัมีอาการคนัร่วมดว้ย 

 

ประสิทธิภาพของ Whitfield’s Ointment 

  

 Whitfield’s ointment เป็นยาตา้นเช้ือราท่ีมีประสบการณก์ารใชอ้ยา่งยาวนานหลาสิบปี โดยเป็น

ยาตา้นเช้ือรามาตรฐานสาํหรับการรกัษาโรคติดเช้ือท่ีผิวหนังทั้งกลาก (Dermatophytes) เกล้ือน 

(Tinea versicolor) และการติดเช้ือ Candida spps. (Hall-Smith, 1974) นอกจากจะเป็นการรกัษา

มาตรฐานในทางคลินิกแลว้ Whitfield’s ointment ยงัเป็นยามาตรฐานซ่ึงผูค้น้ควา้วิจยัและพฒันายาทา

ตา้นเช้ือรากลุ่มใหม่คือ azole antifungalsใชใ้นการประเมินประสิทธิภาพของยาโดยเฉพาะยาตวัแรกๆ 

ของกลุ่มคือ clotrimazole (Clayton, 1979) ซ่ึงผลการวิจยัเปรียบเทียบพบวา่ azole antifungals มี

ประสิทธิภาพไม่ดอ้ยไปกวา่ Whitfield’s ointment หากเป็น non-inferior study (Clayton, 1974) หรือ

มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัหากเป็นการศึกษาท่ีพิจารณาจาก cure rate หรือ failure 

rate (Comaish, 1974; Clayton, 1979) แต่เน่ืองจากยาทา azole antifungals มีลกัษณะน่าใช ้เพราะ

เป็นครีมท่ีไม่เหนียวเหนอะหนะ หรือท้ิงรอยเป้ือนท่ีเส้ือผา้เวลาท่ีผูป่้วยทายา จึงเร่ิมเป็นท่ีนิยมมากกว่า 

Whitfield’s ointment ในผูป่้วยติดเช้ือราท่ีผิวหนังซ่ึงตอ้งใชย้าต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ในทางปฏิบติั

จึงมีการใช ้Whitfield’s ointment ลดลง อีกทั้ง Whitfield’s ointment เป็นยาสตูรโบราณท่ีไม่อาจสรา้ง

ผลประโยชน์ดา้นธุรกิจแก่บริษัทผูผ้ลิตและจัดจําหน่ายได ้จึงส่งผลใหข้าดการสนับสนุนเงินทุนใน

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวา่งยาน้ีกบัยาอ่ืนและทาํใหข้อ้มลูของยาน้ีมีค่อนขา้งจาํกดัและ

ปรากฏแต่ในเอกสารอา้งอิงท่ีมีอายุกวา่สิบปีข้ึนไป   

 Clayton YM และ Connor BL ไดท้าํการศึกษาแบบ double-blind เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์เพ่ือ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ Whitfield’s ointment และ clotrimazole cream ในการรกัษาผิวหนังท่ีติด

เช้ือราทั้งกลาก เกล้ือน และ Candida spp. โดยพบว่าหลงัจากผูป่้วยใชย้าอย่างใดอย่างหน่ึงอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นเวลา 4 สปัดาห ์จะมีผูป่้วยรอ้ยละ 88 เท่ากนัทั้งสองกลุ่มท่ีหายจากการติดเช้ือราท่ีผิวหนัง

เม่ือประเมินจากผลการเพาะเช้ือ (Clayton, 1973) 

 Gooskens V และคณะ ไดท้าํการศึกษาแบบ double-blind เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ระหวา่ง Whitfield’s ointment กบั clotrimazole cream โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัซ่ึงไดร้บัการวินิจฉยัแลว้

วา่ มีการติดเช้ือรา Dermatophyte ท่ีผิวหนัง จาํนวน 153 ราย โดยในจาํนวนน้ีมีผูป่้วย 25 รายท่ีมีการ

ติดเช้ือ HIV-1 ร่วมดว้ย คณะผูว้ิจยัทาํการสุ่มใหผู้ป่้วยไดร้บั Whitfield’s ointment หรือ clotrimazole 

cream อยา่งใดอยา่งหน่ึง และทาํการติดตามผูป่้วยเหล่าน้ีต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 สปัดาห ์ โดยเมื่อส้ินสุด

การวิจยัพบวา่มีผูป่้วย 75 รายท่ีไดร้บั Whitfield's ointment และผูป่้วย 78 รายท่ีไดร้บั clotrimazole 

cream  อตัราการหาย (cure rate) ของผูป่้วยท่ีไดร้บัยาทั้งสองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญั 

คือมีอตัราการหายอยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 80-90 ข้ึนกบัวธีิการตรวจและนิยามของการหาย ทั้งน้ีหากใชก้าร
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เพาะเช้ือไดห้ลงัจากใชย้าเป็นเวลา 6 สปัดาหเ์พ่ือตดัสินว่ามีความลม้เหลวในการรกัษา (treatment 

failure) จะพบวา่มีผูป่้วยกลุ่มละ 6 รายท่ีการรกัษาลม้เหลวโดยในผูป่้วยท่ีมีการรกัษาลม้เหลวของทั้ง

สองกลุ่ม เป็นผูป่้วยติดเช้ือ HIV-1 กลุ่มละ 1 รายเท่าๆ กนั คณะผูว้ิจยั สรุปผลว่าการใช ้Whitfield’s 

ointment และ clotrimazole cream มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกนั โดยยาทั้งคู่ถือวา่มีประสิทธิภาพสงู 

แมแ้ต่ในผูป่้วยติดเช้ือ HIV-1 แต่หากพิจารณาถึงบริบทการใชแ้ละค่าใชจ้่ายร่วมดว้ย Whitfield’s 

ointment ควรเป็นทางเลือกท่ีดีกวา่ clotrimazole cream เพราะมีราคาถูกกวา่ในขณะท่ีมีประสิทธิภาพ

เท่าเทียมกนั (Gooskens V, 1994)  

 การศึกษาในทวีปแอฟริกาซ่ึงขาดแคลน griseofulvin และปัญหาการติดเช้ือราท่ีหนังศีรษะของ

เด็กในโรงเรียนเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีระบาดไปทัว่ทวีป  Wright S และคณะจึงทาํการศึกษารปูแบบ 

randomized controlled trial เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาทาตา้นเช้ือราเพ่ือแนะนําใหใ้ช้

แกปั้ญหาท่ีพบเป็นกวา้งในขณะน้ันโดยทําการศึกษาเป็นเวลา 6 สัปดาห์ เปรียบเทียบระหว่าง 

Whitfield’s ointment และ miconazole cream พบวา่การใชย้าทั้งสองทางเลือกน้ันมีประสิทธิภาพไม่

แตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญั (Wright S, 1986) 

 ไม่พบว่ามีรายงานใดท่ีพิสูจน์ว่า Whitfield’s ointment มีประสิทธิภาพดอ้ยกว่า azole 

antigungals อย่างชดัเจนหรือมีนัยสาํคัญทางคลินิก ในแนวทางเวชปฏิบติัมาตรฐานในการรักษา 

superficial fungal infection ซ่ึงแนะนําโดยสมาคมแพทยผิ์วหนังแห่งประเทศไทย แนะนําวา่ Whitfield’s 

ointment เป็นการรกัษามาตรฐาน (standard treatment) เช่นเดียวกบั clotrimazole cream (วณัณศรี 

สินธุภคั, 2548) 

 นอกจากประสิทธิภาพในการตา้นเช้ือราแลว้ Whitfield’s ointment ยงัมีประสิทธิภาพในการ

ตา้นเช้ือแบคทีเรียหลายชนิด โดยชนิดหน่ึงท่ีมีความสาํคญัคือ Corynebacterium minutissimum ซ่ึง

พบวา่ก่อโรค erythrasma ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัการติดเช้ือ Dermatophytes และหลายครั้งพบวา่เป็นการ

ติดเช้ือร่วมกนักบั Dermatophytes และ Candida spp. ทั้งน้ีเน่ืองจากเช้ือน้ีมกัก่อโรคในตาํแหน่งท่ีอบัช้ืน

ของร่างกาย เช่นรกัแร ้ใตร้าวนม หว่างขา ง่ามกน้และง่ามน้ิวเทา้ การรกัษา erythrasma ท่ีถือเป็น

มาตรฐานคือยารบัประทาน erythromycin หรือยาทาเฉพาะท่ีเช่น clindamycin solution, sodium 

fusidate ointment, chloramphenicol และ Whitfield’s ointment ซ่ึงยาทาท่ียกตวัอย่างมาน้ีมี

ประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากยารบัประทาน ในกรณีท่ีเป็น erythrasma บริเวณรกัแรห้รือหว่างขา แต่

สาํหรบั erythrasma บริเวณง่ามน้ิวน้ัน Whitfield’s ointment จะมีประสิทธิภาพท่ีเหนือกว่ายา

รบัประทาน erythromycin เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง Whitfield’s ointment กบั sodium fusidate 

ointment พบวา่ Whitfield’s ointment มีประสิทธิภาพดีกวา่ในการรกัษา erythrasma ทุกตาํแหน่งของ

ร่างกาย (Holdiness M, 2002, Clayton Y, 1973)    

 

เหตุใด Whitfield’s Ointment จงึเหมาะสมท่ีจะเป็นทางเลือกในการป้องกนัและแกไ้ขภาวะนํ้ากดั

เทา้ 

 น้ํากดัเทา้ไม่ใชช่ื้อโรคแต่เป็นคาํเรียกติดปากของประชาชน ซ่ึงส่ือถึงภาวะท่ีเกิดจากการระคาย

เคืองของผิวหนังท่ีเทา้ เกิดจากการแช่น้ําสกปรกเป็นเวลานานหรือมีความช้ืนบริเวณเทา้อยู่ตลอดเวลา 

การระคายเคืองของผิวหนังอาจเกิดมากข้ึนหากไม่สามารถรกัษาความสะอาดและความแหง้ของผิวหนัง
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ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ทาํใหผิ้วหนังท่ีเทา้เป่ือยลอก แดง แสบและคนั ทาํใหเ้กิดแผลหรือมีการติดเช้ือราหรือ

เช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นไดง่้าย ทั้งน้ีอาการของโรคน้ํากดัเทา้แตกต่างกนัไปไดห้ลายลกัษณะข้ึนกบัระยะ

ท่ีมีอาการ แบ่งกวา้งๆ ไดเ้ป็น 2 ระยะ  

 ระยะแรก: ระยะอกัเสบระคายเคือง 

 ระยะแรกน้ีจะสงัเกตไดว้่าผิวหนังมีลกัษณะแดงลอก เน่ืองจากการระคายเคือง บางรายอาจมี

อาการเทา้เป่ือย คนัและแสบ โดยท่ีระยะน้ียงัไมมี่การติดเช้ือโรคเขา้มาเก่ียวขอ้ง อยา่งไรก็ตามการแช่น้ํา

สกปรกเป็นเวลานานจะทําใหเ้กิดการติดเช้ือโรคท่ีปนอยู่กับน้ําไดง่้ายข้ึน การเกาหรือถูเพ่ือบรรเทา

ความรูสึ้กแสบและคนัก็อาจสรา้งรอยแผลถลอกเล็กๆ ท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการติดเช้ือแทรกซอ้นตามมาได ้ 

 ระยะท่ีสอง: ระยะติดเช้ือแทรกซอ้น 

 ระยะน้ีจะพบว่ามีการติดเช้ือโรคแทรกซอ้นเน่ืองผิวหนังท่ีช้ืน เป่ือยและหลุดลอก ซ่ึงง่ายแก่การ

ก่อโรคของเช้ือจุลชีพ ท่ีพบบ่อยคือเช้ือแบคทีเรีย และเช้ือรา โดยจะมีอาการท่ีแตกต่างกนัพอแยกได ้คือ

หากมีการติดเช้ือแบคทีเรีย มกัมีอาการอกัเสบ บวมแดง เป็นหนองและปวด อาการท่ีเป็นเกิดข้ึนอย่าง

รวดเร็ว ในขณะท่ีการติดเช้ือรามกัเป็นบริเวณซอกน้ิว มีลกัษณะคนั ผิวเป็นขุย เป็นสะเก็ดหรือเป็นป้ืน

ขาว ลอกออกเป็นแผ่นๆได ้ซ่ึงการติดเช้ือรามกัเกิดเฉพาะรายท่ีมีความช้ืนสะสมท่ีเทา้อยู่เป็นเวลานาน 

ไม่ไดพ้บไดม้ากหรือเป็นสาเหตุของผูป่้วยโรคน้ํากดัเทา้ทุกรายอย่างท่ีเขา้ใจกนั เทา้ของผูป่้วยโรคน้ํากดั

เทา้ระยะท่ีสองน้ีมกัมีกล่ินเหม็นเน่ืองจากการหมักหมมของน้ําเหลืองและการติดเช้ือโรคท่ีกล่าวมา

ขา้งตน้  

 การรกัษาโรคน้ํากดัเทา้ตอ้งพิจารณาระยะของโรค เน่ืองจากมีอาการและสาเหตุท่ีแตกต่างกนั 

โดยระยะท่ีมีอาการเทา้เป่ือย ลอก แดง คนัและแสบ ใหใ้ชย้าทาสเตียรอยดช์นิดอ่อนเช่น triamcinolone 

cream หรือ betamethasone cream โดยไม่จาํเป็นตอ้งใชย้าฆ่าเช้ือราร่วมดว้ยเน่ืองจากยงัไม่มีการติด

เช้ือแต่อยา่งใด อยา่งไรก็ตามหากมีแต่ยาสตูรผสมของสเตียรอยดก์บัยาทาฆ่าเช้ือราก็สามารถใชแ้ทนได ้

ในรายท่ีใชย้าทาสเตียรอยด์เด่ียวๆ ตอ้งพยายามรักษาความสะอาดและความแหง้ของเทา้เพราะยา

ทาสเตียรอยดอ์าจทาํใหติ้ดเช้ือราไดง่้ายข้ึน หรือการใชย้า Whitfield’s ointment  ทาบริเวณท่ีเริ่มมี

อาการ วนัละ 3 ครั้ง สามารถแกไ้ขอาการเทา้เป่ือย ลอกแดง และคนั ซ่ึงยงัไม่เกิดการติดเช้ือรา

ได ้เพราะยาตาํรบั Whitfield’s ointment มีความมนัสูง หากทาก่อนโดนนํ้าจะช่วยลดความเปียกช้ืน

ของผิวได ้ในขณะเดียวกันก็มีฤทธ์ิตา้นการติดเช้ือ และลดคนัไดอ้ย่างดี ส่วนในรายท่ีเกิดการติด

เช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อนท่ีเป็นไม่มาก อาจใชก้ารชะลา้งบริเวณแผลดว้ยนํ้ ายาฆ่าเช้ือ เช่น 

นํ้ าเกลือ หรือนํ้ าด่างทับทิม แลว้ทาแผลดว้ยยาฆ่าเช้ือโรค เช่นโพวิโดน ไอโอดีน หรือยาทา 

Whitfield’s ointment ตาํรบัมาตรฐานก็ไดเ้พราะมีประสิทธิภาพในการตา้นการติดเช้ือแบคทีเรียได้

ดี (Holdiness MR, 2002) สาํหรบัตาํรบัท่ีผสม sulfur ซ่ึงก็มีฤทธ์ิ antiseptic ดว้ยจะมีประโยชน์

อยา่งมากในกรณีน้ี      

 นอกจาก Whitfield’s ointment จะมีประโยชนใ์นการรกัษานํ้ากดัเทา้แลว้ ยงัสามารถใชเ้พ่ือ

ป้องกนัไดด้ว้ยในกรณีท่ีไม่สามารถหา Vaseline หรือ petrolatum jelly ใหผู้ป่้วยทาง่ามทาํก่อนการ

สมัผสันํ้า ซ่ึงความมนัของ ointment base ใน whitfield’s ointment จะช่วยป้องกนัไม่ใหน้ํ้าสกปรก

ซึมผ่านไปสมัผสัผิวหนงัและทาํใหเ้กิดความช้ืนหรอืผิวหนงัเป่ือยยุย่ 
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 ในรายท่ีมีการติดเช้ือรา สามารถใช ้Whitfield’s ointment หรือยาทาตา้นเช้ือราอ่ืนๆ เช่น 

clotrimazole cream ก็ไดเ้น่ืองจากมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกนั แตว่่า Whitfield’s ointment มีราคา

ประหยดักว่ามาก เกาะตดิผิวหนงัไดด้ี ไม่ถูกชะออกไดง้่ายเหมือนตาํรบัยาครีม ทั้งยงัสามารถตา้น

เช้ือแบคทีเรียท่ีอาจติดร่วมหรือเป็นการติดเช้ือแทรกซอ้นได ้และสามารถใชใ้นวตัถุประสงคเ์พ่ือ

การป้องกนัอาการนํ้ากดัเทา้ได ้Whitfield’s ointment จงึเหมาะท่ีจะเป็นทางเลือกหลกัสาํหรบักรณี

อาการนํ้ากดัเทา้ท่ีเกิดขณะมีอุทกภยั    

 อย่างไรก็ตาม ในรายท่ีอาการมีอาการรุนแรงหรือมีการติดเช้ือราท่ีเล็บร่วมด้วย หรือไม่

ตอบสนองหลังจากใชย้าทาแลว้กว่าสองสัปดาห์อาจจําเป็นตอ้งใชย้ารับประทานซ่ึงมีประสิทธิภาพ

เหนือกวา่ 

  

วิธีใช ้Whitfield’s Ointment ท่ีเหมาะสม  

 ก่อนทา Whitfield’s ointment ควรแนะนําใหผู้ป่้วยทาํความสะอาดเทา้และเช็ดใหแ้หง้ก่อน 

จากน้ันจึงทา Whitfield’s ointment วนัละ 2-3 ครั้ง โดยทายาต่อเน่ืองจนกวา่รอยโรคท่ีผิวหนังจะหาย

เป็นปกติและใชย้าทาต่อเน่ืองต่อไปอีกอยา่งนอ้ย 2-4 สปัดาห ์ 

 อาการขา้งเคียงท่ีพบไดบ่้อยจากการใช ้Whitfield’s ointment คือการระคายเคืองผิวหนังบริเวณ

ท่ีทายา จากตวัยาสาํคญัในตาํรบั จึงควรหลีกเล่ียงการทาในบริเวณท่ีมีแผลเปิดหรือใกลด้วงตาและแกไ้ข

ความรุนแรงของอาการระคายเคืองโดยลดความถ่ีในการทาลง ดังน้ันหากใชแ้ลว้เกิดอาการแพ ้แสบ 

หรือระคายเคืองอาจหยุดใชส้กัระยะ เม่ือการระคายเคืองลดลงแลว้สามารถทดลองใชใ้หม่ได ้เพราะ

ไม่ไดมี้อนัตรายท่ีรุนแรง และอาจเป็นผลจากฤทธ์ิของยาได ้การใช ้ calamine lotion ซ่ึงมี zinc oxide 

เป็นองคป์ระกอบร่วมกบัการทา Whitfield’s ointment อาจช่วยลดการระคายเคืองได ้
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