
บทที่ 7

สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ

จากผลงานวิจัยน้ีได้ข้อสรุป ดังต่อไปนี้ คือ
1. ความชุกของโรคราท่ีเล็บจาก Candida ในผู้ป่วยนอก คลินิกโรคผิวหนังของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตังแต่กันยายน พ.ศ. 2540 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2541 โดยอาศัย Criteria 
ของ Haneke8 ท่ีบ่งบอกว่า yeasts หรือ molds เป็นเชือก่อโรค และการเพาะเชือชำใน 2-3 สัปดาห์ 
ต่อมาท่ีพบเชือ C andida สายพันธุเดิม คิดเป็นร้อยละ 0.08 หรือ 8 ต่อ 10,000 ราย เม่ือเทียบ 
กับความชุกของผู้ป่วยที่มีลักษณะทางคลินิกที่เข้าได้กับโรคราท่ีเล็บซึ่งพบได้ร้อยละ 0.26 หรือ 26 
ต่อ 10,000 ราย แสดงว่าโรคราที่เล็บจาก C andida ตาม Criteria ของ Haneke8 พบได้ในสัดส่วนไม' 
น้อยในโรคราท่ีเล็บ ผลการเพาะเชือขึนเชือ Candida ถึงร้อยละ 65 เช่นเดียวกับการศึกษาใน
ประเทศเขตร้อน ได้แก่ ซาอุดิอาระเปีย อินเดีย และสาธารณรัฐอาหรับ แต่ต่างจากประเทศใน
ยุโรป และอเมริกาท่ีพบเชือ dermatophytes มากกว่าเป็นส่วนใหญ่ โรคราท่ีเล็บจาก Candida
Criteria ดังกล่าว8พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ความชุกพบได้ร้อยละ 0.09 และ 0.06 ตาม 
ลำดับ พบได้สูงสุดในช่วงอายุ 61-70 ปี คิดเป็นความชุกร้อยละ 0.9 ร้อยละ 63 ของผู้
ป่วยโรคราที่เล็บจาก Candida  มีอาชีพในกลุ่มแม่บ้าน คนครัว คนทำความสะอาด

2. ลักษณะทางคลินิกทังหมดที่พบเป็นแบบ distal and lateral subungual
onychomycosis โดยพบการบวมแดงข้างเล็บ ( paronychia ) ได้ร้อยละ 94 ซึ่งแตกต่างจากเชือ
dermatophytes และยังช่วยสนับสนุนพยาธิกำเนิดในกรณีเปน secondary pathogen โรคราที
เล็บจาก Candida  พบท่ีนิ้วมือมากกว่าน้ิวเท้า ระยะเวลาท่ีมีการเปลี่ยนแปลงมีตังแต่ 1 เดือนจน
ถึง 10 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงสีของเล็บ แต่สามารถทำให้เล็บเปลี่ยนเป็นสีดำได้

3. เม่ือแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม โดย กลุ่มแรก พบเชือ C andida  กินเข้าไปใน
เน้ือเล็บ และ กลุ่มหลังพบเชื้อ C andida อยู่ท่ีผิวเล็บ หรือ ไม,พบโดยผลการตรวจทางจุลพยาธิ 
วิทยา พบว่า กลุ่มแรกมีโรคประจำตัว และประวัติการใช้ยาสเตอรอยด์ และยากดภูมิคุ้มกัน
มากกว่า รวมทั้งมีแผ่นเล็บหนาขึน และมีขุยใต้เล็บหนาขึนซ่ึงไม่พบในกลุ่มหลัง นอกจากนียัง
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พบผู้,ป่วยท่ีมีเ'ชือ Candida  กินเข้าไปในเบือเล็บโดยไม่พบการบวมแดงข้างเล็บ ( paronychia ) ได้ 2 
รายซึ่งพยาธิกำเนิดท่ีเป็น primary pathogen อาจเป็นไปได้ในกรณีนี

4. สายพันธุ1ของเชือ Candida ท่ีเข้ากับ Criteria ของ Haneke8 ในการเป็นเชือก่อ
I V

โรค ได้แก่ Candida albicans Candida tropicalis และ C andida p a rap silo sis  ชงทังสามสาย 
พันธุสามารถพิสูจน์ให้เห็นถึงการเป็นเชือก่อโรคจริง โดยผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาพบว่ากิน 
เข้าไปในเบือเล็บได้

5. ความชุกของโรคราท่ีเล็บจาก C andida ที่สามารถพิสูจน์โดยการกินเข้าไปใน
เบือเล็บจากผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา คิดเป็น ร้อยละ 0.03 ของผู้ป่วยนอก คลินิกโรคผิวหนัง 
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ คิดเป็นร้อยละ 12.8 ของผู้ป่วยท่ีมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับ
โรคราท่ีเล็บ แสดงว่า บทบาทของเชือ Candida ในโรคราท่ีเล็บ มีความสำคัญมากไปกว่า
contamination และ colonization การให้ยารักษาโรคราท่ีเล็บโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการบวม
แดงข้างเล็บ ( paronychia ) ควรพิจารณาให้ครอบคลุมเชือ Candida ด้วย แต่ในบางกรณีโรคราท่ี 
เล็บจากแคนดิดาอาจไม่มีลักษณะการบวมแดงข้างเล็บ (paronych ia) รวมทังมีแผ่นเล็บหนา และมี 
ฃุยใต้เล็บหนาข้ึน ซ่ึงแยกยากจากโรคราท่ีเล็บจากเช้ือ dermatophytes ดังน้ันในกรณีท่ีทำการรักษา 
โรคราที่เล็บด้วยยาที่ครอบคลุมเฉพาะ dermatophytes แล้วผลการรักษาไม่ดีขึน ควรมีการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมใหม่ เพ่ือการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมต่อไป หรือ เลือกใช้ยาท่ีครอบ
คลุมท้ัง dermatophytes และ Candida  ในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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