
บทที่ 6

อภิปรายผลการวิจัย

การศึกษาเชือก่อโรคราที่เล็บเป็นที่สนใจกันอย่างมากในต่างประเทศ เน่ืองจาก
เชือต่างชนิดกันตอบสนองต่อยาที่ใช้ในการรักษาต่างกัน ในประเทศกลุ่มยุโรป และอเมริกา
ส่วนใหญ่พบว่าผลการเพาะเชือราจากเล็บที่มีลักษณะทางคลินิกเช้าได้กับโรคราที่เล็บขึ้นเป็นเชื้อ 
dermatophytes มากที่สุด8'9'10 ในขณะที่ประเทศกลุ่มตะวันออกกลาง12 อินเดีย29 รวมทังผลการ
เพาะเชื้อจากเล็บในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์4พบเป็นเช้ือ Candida มากท่ีสุด การรายงานผลส่วน
ใหญ่ไม่ได้ใช้ Criteria ที่ชัดเจนในการแปลผลการเพาะเชื้อ ซ่ึงเช้ือ C andida  อาจเป็นเพียง
contaminants ได้ การศึกษานีทำเพื่อหาความชุกของโรคราท่ีเล็บจาก Candida  ในผู้ป่วยนอก
คลินิกโรคผิวหนังของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยอาศัย Criteria ของ Haneke ท่ีใช้บ่งบอกว่า
yeasts หรือ molds นันเป็นเชือก่อโรค8 นอกจากนั้นยังมีการเพาะเชื้อซ้ําในอีก 2-3 สัปดาห์มาซ่ึง
ได้เชือ C an dida  สายพันธ์เดียวกับครังแรก ดังนั้นจึงสามารถขจัดเช้ือ C andida  ท่ีเป็น
contaminants ออกไปได้ จากผลการวิจัยสามารถแยกอภิปรายเป็นหัวข้อต่าง  ๆ ได้ดังนี้

ความชุกของโรคราท่ีเล็บจาก Candida

ความชุกของโรคราท่ีเล็บจาก C andida  ตาม Criteria ของ Haneke^นผู้ป่วยนอก 
คลินิกโรคผิวหนังของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตังแต่กันยายน พ.ศ. 2540 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2541 
คิดเป็นร้อยละ 0.08 หรือ 8 ต่อ 10,000 ราย เมื่อเทียบกับความชุกของผู้ป่วยที่มีลักษณะทางคลินิก 
เช้าได้กับโรคราท่ีเล็บพบได้ร้อยละ 0.26 หรือ 26 ต่อ 10,000 ราย และความชุกของผู้ที่มีความผิด 
ปกติจากการตรวจเล็บด้วยนี้ายาโปตัสเชียมไฮดรอกไซด์ การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา หรือการ
เพาะเช้ืออย่างน้อย 1 อย่างพบได้ร้อยละ 0.2 หรือ 20 ต่อ 10,000 ราย นับว่าโรคราท่ีเล็บจาก
Candida  ตาม Criteria ดังกล่าว8พบได้ในสัดส่วนไม่น้อยในโรคราท่ีเล็บ

ในการศึกษานีพบว่าผลการเพาะเชือขึนเชือ C andida  ถึงร้อยละ 65 ซ่ึงใกล้เคียง 
กับการศึกษาของ Nsanze12 ในสาธารณรัฐอาหรับซึ่งพบเช้ือ C andida  ร้อยละ 64 แต่ต่างกับ
การศึกษาของ Meinonof ในประเทศเยอรมัน8 Walshe9 และ Clayton’0 ในประเทศอังกฤษซ่ึงผล
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การเพาะเชือขึน Candida  ร้อยละ 29.2 , 33 และ 17 ตามลำดับ ซึ่งสามารถอธิบายได้จากสภาพ
ภูมิอากาศท่ีแตกต่างกันมีผลต่อการเจริญและการก่อโรคของเชือท่ีแตกต่างกัน

ลักษณะผู้ป่วย

1. เพศ
เมื่อเปรียบเทียบชนิดของเชือราท่ีได้จากการเพาะเชือจำแนกตามเพศ พบว่าในเพศ 

ชายพบเช้ือ Dermatophytes และ เช้ือ Candida ได้ใกล้เคียงกัน ในขณะที่เพศหญิงพบเช้ือ
Candida  ได้มากกว่าเชือ Dermatophytes ตลอดจนเมื่อทำการหาความชุกของโรคราที่เล็บจาก
Candida  ตาม Criteria ของ Haneke’l นผู้ป่วยนอก คลินิกผิวหนังของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แยก 
เป็น เพศชาย และเพศหญิง คิดเป็น ร้อยละ 0.06 ( 6 ต่อ 10,000 ราย) และ ร้อยละ 0.09 ( 9 ต่อ 
10,000ราย) ตามลำดับ แสดงว่า โรคราท่ีเล็บจาก C andida พบบ่อย,ในเพศหญิงมากกว่าเพศ,ชาย

2. อาย
เมื่อคิดความชุกของโรคราท่ีเล็บจาก C andida ตาม Criteria ของ Haneke8tlยกตาม 

อายุแล้ว พบได้สูงสุดในช่วงอายุ 61-70 ปี รองลงมา คือ 51-60 ปี และ 41-50 ปี ตามลำดับ 
การที่พบโรคราที่เล็บจาก C andida  บ่อยในเพศหญิงและกลุ่มอายุดังกล่าวสูง อาจเนื่องมาจากผู้ป่วย 
กลุ่มน้ีอาจมีภาระหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับงานที่ต้องเปียกชื้นอยู่ตลอด ได้แก่ งานบ้าน ซักผ้า ล้างจาน 
ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 95 ในผู้ป่วยโรคราท่ีเล็บจาก Candida

3. อาชีพ
การพบโรคราท่ีเล็บจาก C andida ตาม Criteria ของ Haneke8 สูง ในกลุ่มอาชีพ 

แม่บ้าน (ภาพที่!2) และ กลุ่มอาชีพแม่บ้าน คนครัว คนทำความสะอาดเป็นอาชีพที่พบโรคราที่ 
เล็บได้สูงสุด (ร้อยละ 63 ของผู้ป่วยโรคราท่ีเล็บจาก Candida) สามารถอธิบายได้ด้วยลักษณะงาน 
ที่ต้องเปียกชื้นอยู่ตลอดเช่นเดียวกัน

4. ประวัติการกระทบกระแทกบริเวณเล็บ
ผู้ป่วยโรคราท่ีเล็บจาก Candida ตาม Criteria ดังกล่าวข้างต้น8 พบประวัติการ 

กระทบกระแทกบริเวณเล็บเพียงร้อยละ 2 น่าจะอธิบายไต้ว่าการกระทบกระแทกบริเวณเล็บเป็น
ปีจจัยท่ีส่งเสริมในการโรคราจาก Candida น้อยกว่าป็จจัยที่ก่อให้เกิดความเปียกชื้น ซ่ึงต่างกับ
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โรคราท่ีเล็บจาก molds ซึ่งการเกิดการกระทบกระแทกทำลายแผ่นเล็บเป็นปีจจัยสำคัญ อย่างไรก็
ตามผู้ป่วยอาจมีการกระทบกระแทกบริเวณเล็บโดยไม่ได้สังเกต หรือ ไม,ได้สนใจ

ลักษณะทางคลินิก

1. ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเล็บ
เม่ือพิจารณาถึงลักษณะทางคลินิกในงานวิจัยนี พบว่า ลักษณะทางคลินิกของ

โรคราทเลบจาก Candida  เปนแบบ distal and lateral subungual onychomycosis ทังหมด และ 
ต่างจาก dermatophytes ตรงที่ว่าจะพบมีการบวมแดงบริเวณข้างเล็บ ( Paronychia ) ได้มากกว่า 
และ อาจมีแผ่นเล็บบางลงได้ ในงานวิจัยศึกษาอ่ืน  ๆ พบโรคราท่ีเล็บจาก Candida  ให้ลักษณะ
แบบ total dystrophy ได แต่มักพบในผูป่วย chronic mucocutaneous candidiasis หรอ มโรค 
ประจำตัว ได้แก่ hypothyroidism 5 hypoadrenalism 5 hypoparathyroidism เปนต้น 8 ในงานวิจัยนี 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวจึงมีโอกาสในการพบการเปลี่ยนแปลงแบบ total dystrophy น้อย

2. ตำแหน่งของเล็บท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ตำแหน่งของเล็บที่พบในโรคราที่เล็บจาก C andida ตาม Criteria ของ Haneke%ะ 

พบได้ที่นิวม ือ มากกว่านิวเท้า ซึ่งสามารถอธิบายได้จากงานที่ต้องเปียกชืน เช่น ซักผ้า ล้างจาน
ได้เช่นเดียวคัน

3. ระยะเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงของเล็บ
ระยะเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลง1ของเล็บมีตังแต่ 1 เดือนจนถึง 10 ปี แสดงว่า โรค 

ค่อนข้างเร้ือรัง อาจเน่ืองจากป็จจัยท่ีเกี่ยวข้องคับความเปียกช้ืนไม'ได้ถูกขจัดออกไป หรือ ผู้ป่วย 
ไม่ได้สนใจที่จะรักษาเมื่อมีการเปล่ียนแปลงของเล็บเกิดขึน

4. สีของเล็บท่ีมีการเปล่ียนแปลง
โรคราท่ีเล็บจาก Candida  ส่วนใหญ่ไม่ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงของสีเล็บ แต่

สามารถทำให้เล็บมีการเปลี่ยนแปลงเป็นสีดำได้ เช่นเดียวคับ Trichophyton rubrum  และ molds 
บางชนิด การเปลยนแปลงของเลบเปนสดำจากเชอ Trichophyton rubrum  เกิดจากการทเชอ
สามารถสร้างสีดำซึ่งสามารถย้อมติด Masson Fontana ได้เช่นเดียวคับ melanin54 ส่วนกลไกการ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของเล็บเป็นสีดำจากเชือ Candida  ยังไม่ทราบแน่ชัด55 ในงานวิจัยนีพบการ
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เปล่ียนแปลงของเล็บเป็นสีดำได้จากเชือ Candida 6 ราย ส่วนการเปลี่ยนแปลงเล็บเป็นสีเขียว 1 
รายซึ่งพบในงานวิจัยนีน่าจะเกิดจากเชือ Pseudom onas มากกว่าเน่ืองจากผล gram stain เจอ gram
negative rod ด้วย

สายพันธุ'ของเชือ C andida  ท่ีก่อโรคราท่ีเล็บ

สายพันธุ,ของเชือ Candida ท่ีเข้ากับ Criteria ของ Haneke*!นการเป็นเชือก่อโรค 
ในงานวิจัยนี เปน Candida albicans 22 ราย ( รอยละ 61) C andida tropica lis 9 ราย ( ร้อยละ 
25) และ C andida pa rap silo sis  5 ราย ( รอยละ 14) บางคนเชอว่าเฉพาะ C andida albicans
ที่น่าจะเป็นเช้ือก่อโรคจริง เนื่องจากไม่ค่อยพบในผิวหนังของคนปกติ ในขณะท่ี Candida
pa ra p silo s is  ที่พบบ่อยจากผลการเพาะเชื้อราในการศึกษาต่าง  ๆ เช่นเดียวกัน น่าจะเป็นเพียง 
saprophytes เพราะ สามารถพบได้จากผิวหนังปกติ29

การเปรียบเทียบลักษณะ1ของผู้ป่วย ลักษณะทางคลินิก และสายพันธุของ C andida  กลุ่มท่ีกินเข้า 
ไปในเน้ือเล็บ กับ กลุ่มท่ีเช้ืออยู่ท่ีผิวเล็บตื้น  ๆ หรือ ไม่พบเชื้อโดยผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มท่ีเช้ือ C andida  สามารถกินเข้าไปในเนื้อ 
เล็บ กับ กลุ่มท่ีเช้ืออยู่ท่ีผิวเล็บต้ืน  ๆ หรือ ไม่พบเช้ือราโดยผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา พบ
ว่า พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายทังสองกลุ่ม อายุเฉล่ียใกล้เคียงกัน แต่ในกลุ่มแรกมีโรค 
ประจำตัว ได้แก่ เบาหวาน ไทรอยด์ และ โรค connective tissue มากกว่า รวมทังมี 
ประวัติการใช้ยาสเตอรอยด์ และ ยากดภูมิคุ้มกันมากกว่า

เม่ือเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของกลุ่มท่ีเชือ C andida  สามารถกินเข้าไปใน 
เน้ือเล็บ กับ กลุ่มท่ีเชืออยู่ท่ีผิวเล็บตืน  ๆ หรือ ไม่พบเชือราโดยผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 
พบว่า กลุ่มแรกพบแผ่นเล็บหนาขึ้น และ มีขุยบริเวณใต้เล็บหนาขึน ซึ่งไม่พบในกลุ่มหลัง

สายพันธุของเชื้อ Candida ที่สามารถกินเข้าไปในเนื้อเล็บได้ในงานวิจัยนี้ คือ
C andida albicans จากแผ่นเล็บของผู้ป่วย 8 ราย Candida tropica lis จากแผ่นเล็บของผู้ป่วย 
6 ราย และ Candida pa rap silo sis  จากแผ่นเลบของผูป่วย 1 ราย



77

ความชุกของโรคราท่ีเล็บจาก Candida ในงานวิจัยน้ีครบตาม Criteria ท่ียอมรับท่ัว 
ไปในการเป็นเชือก่อโรค8 คือ มีการเปลี่ยนแปลงของเล็บท่ีเข้าได้กับโรคราที่เล็บและเพาะเชือ
จากเล็บขึนเชือ Candida โดยไม่พบเชือราก่อโรคอ่ืน และสนับสนุนโดยการเจอลักษณะเชือราท่ี 
เข้าได้กับเช้ือ Candida จากการตรวจโดยนี้ายาโปตัสเซียมไฮดรอกไซด์ หเอ การตรวจทาง
จุลพยาธิวิทยา แต่บทบาทในการก่อโรคของเชื้อ C andida ก็ยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ บางคน
เช่ือว่าเชือ C andida ท่ีพบจากการเพาะเชืออาจเป็นเพียง saprophytes ท่ี colonize อยู่ในเล็บท่ีมีการ 
เปล่ียนแปลงจากสาเหตุอ่ืน และ เชื่อว่าการพบว่าเชือสามารถกินเข้าไปในเล็บเท่านันท่ีแสดงว่าเชือ 
Candida นั้นเป็นเชื้อก่อโรคจริง19'28 ซึ่งการหาความชุกของโรคราท่ีเล็บจาก C andida  ท่ีครบตาม
Criteria ในการวิจัยนีพบว่า ในกรณีท่ีลักษณะของเชือเป็น budding yeasts และ pseudohyphae เชือ 
สามารถกินเข้าไปในเน้ือเล็บจากการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา ส่วนถ้าเช้ือเป็น budding yeasts
เชือมักอยู่บริเวณผิวเล็บชันตืนเท่านัน ซึ่งในกรณีแรกสามารถพิสูจงn ด้แน่ชัดถึงการเป็นเชือก่อ
โรค แต่ในกรณีหลังยังคลุมเครืออยู่ การแยก saprophytes ออกจากเชือก่อโรค ( pathogen )โดย
เด็ดขาดนันค่อนข้างยาก เนื่องจากอาจเป็นขบวนการที่ต่อเนื่องกันซึ่งเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์
ระหว่างความสามารถในการก่อโรคของเชือ และปีจจัยด้านทาน1ของมนุษย์19 อย่างไรก็ตามการ
วิจัยน้ีสามารถแสดงให้เห็นว่าเชื้อ C andida  สามารถกินเข้าไปในเนื้อเล็บได้ถึง 15 ราย ดังน้ัน
ความชุกของโรคราที่เล็บจาก C andida  ที่สามารถพิสูจน์โดยการกินเข้าไปในเนื้อเล็บจากผลการ
ตรวจทางจุลพยาธิวิทยา คิดเป็น ร้อยละ 0.03 ของผู้ป่วยนอก คลินิกโรคผิวหนังของโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ และ คิดเป็นร้อยละ 12.8 ของผู้ป่วยที่มีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับโรคราที่เล็บ ซ่ึง 
แสดงได้ว่าบทบาทของเชือ C andida  ในโรคราที่เล็บไม่ควรถูกมองว่าเป็นเพียงแค่ contaminants 
หรอ colonization อกต่อไป่

จากผลการวิจัยนีอาจสังเกตได้ว่า การเพาะเชือ dermatophytes ให้ผลลบได้บ่อย
( ตารางท่ี 20 และ 21 ) ซึ่งตรงกับการศึกษาอ่ืน ๆที่พบเช่นเดียวกัน1'8'18'36 อาจเนื่องมาจากการใช้ขุย 
เล็บส่วนปลายเกินไปซึ่งเช้ือรามักตายไปแล้ว หรือ การเจริญของ dermatophytes ในอาหารเลียง 
เชือใช้เวลานานกว่าเชือท่ีเป็น contaminants จึงถูกเชือ contaminants ที่ขึนก่อนแย่งอาหาร ทำให้ไม่ 
สามารถเจริญได้ อย่างไรก็ตามจากผลการตรวจโดยนื้ายาโปตัสเชียมไฮดรอกไซด์ และผลการ
ตรวจทางจุลพยาธิวิทยาในงานวิจัยนีก็พบลักษณะเชือราท่ีเข้ากับ yeasts (budding yeasts รวมกับ 
budding yeasts, pseudohyphae ) ได้ร้อยละ 55 และ 50 ตามลำดับ ( ตารางท่ี 12 และ 13 ) ซ่ึงสนับ
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พยาธิกำเนิดของโรคราท่ีเล็บจาก Candida ยังไม่แน่ชัด การติดเชือเช่ือว่าเร่ิมจาก 
การทำลายของ cuticle จากบัเจจัยทางกายภาพ หรือ ทางเคมี หลังจากน้ันเชื้อจะเข้าทาง proximal 
nail fold ทำให้เกิดการอักเสบของ proximal nail fold และ lateral nail fold มีอาการบวมแดง
เมื่อมีการอักเสบนานเข้า จะมีผลทำให้ nail matrix ในบริเวณนันมีการอักเสบตามไปด้วย และมี 
การแยกของ nail plate จาก nail bed ทำให้เชื้อราสามารถเข้าไปเจริญเติบโตและก่อพยาธิสภาพขึ้น 
( seconadary pathogen )8 งานวิจัยนี้สนับสนุนความเชื่อข้างด้นโดยการพบลักษณะบวมแดงข้าง
เล็บ (paronychia) ถึงร้อยละ 94 ของผู้ป่วยโรคราท่ีเล็บจาก Candida  ตาม Criteria ของ Haneke8 
และสามารถพบลักษณะดังกล่าวได้ 13 จาก 15 รายท่ีเชือ Candida  สามารถกินเข้าไปในเนือเล็บ 
จากผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา

จากการศึกษาใหม่  ๆ บางคนเช่ือว่าเชือ C andida สามารถกินเข้าไปในเล็บได้โดย 
ตรง (primary pathogen ) กลไกท่ี C andida สามารถกินเข้าไปในเนือเล็บและก่อให้เกิดพยาธิสภาพ 
ขืน เชือว่าเกิดจากการย่อยสลาย keratin โดยอาศัยเอนไซม keratinolytic proteinase (KPase) ซง 
ในปี ค.ศ. 1984 Ogawa และคณะได้พบว่า C andida albicans สามารถหลังเอนไซม keratinolytic 
proteinase (KPase)yอยสลาย keratin ในหลอดทดลอง เมื่อถูกบ่มรวมกับสาร keratin ท่ีเป็น
stratum comeum ของคนมากท่ีสุด รองลงมา คือเล็บ ส่วน keratin จากเสันผมไม,ทำให้
C andida albicans หลั่งเอนไซม์นี้ จึงเชื่อว่าเอนไซม์น้ีน่าจะมีบทบาทในการก่อโรคของเชื้อ
C andida  ที่ผิวหนังและที่เล็บ15 ในงานวิจัยน้ีพบเช้ือ C andida ท่ีสามารถกินเข้าไปในเนือเล็บโดย 
ผู้ป่วยไม่มีการบวมแดงรอบเล็บ (paronychia )ด้วย 2 ราย ซึ่งในกรณีนีกลไกทีเชอ C andida  กิน 
เข้าไปในเล็บโดยตรงอาจเป็นไปได้

สนุนว่าผลการเพาะเชื้อข ึ้น Candida ในส ัดส ่วนท ี่ส ูง ไม ่ได ้เน ื่องมาจากการเพาะเช ื้อ dermatophytes
ให้ผลลบแต่อย่างเด ียว
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