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ABSTRACT

	 Onychomycosis is a fungal infection of the nail plate or nail apparatus. Onychomycosis is commonly found in 
populations in tropical countries and in the elderly. Onychomycosis cause unusual nail appearance and discoloration. 
Most people with onychomycosis commonly had several predisposing factors such as frequent hand washing, contact-
ing to soil environment, poor hygienic nail or foot care. The most common causative organisms of onychomycosis in 
Thailand are dermatophytes, followed by non-dermatophytes and yeast. Normally, fungi are invisible to the naked eye 
but it can be detected by mycological laboratory, for example, KOH examination, fungal culture, and histopathological 
examinations. Laboratory examinations are very important in diagnosing fungal nail infection and making differen-
tiate diagnosis from other nail diseases such as traumatic onychodystrophy, psoriatic nails. Nowadays, prevalence of 
onychomycosis is increasing, so correct diagnosis should be emphasized to lead to the effective and safety treatment. 
After recovering from onychomycosis, some patients may have a chance of recurrent disease. Patients should be aware 
of hand-foot health care by keeping their hands and feet clean and dry. Finding shoes with appropriate arch support will 
increase walking comfort. Socks should be washed after each wear and stored in a clean, dry place, which can help avoid 
foot infections or fungus growth.
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บทคััดย่่อ
	 โรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บเป็็นการติิดเชื้้�อราท่ี่�เล็็บหรืือโครงสร้้างของเล็็บ มัักเกิิดในประชากรในประเทศเขตร้้อน และพบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ 
เชื้้�อราท่ี่�เล็็บจะก่่อให้้เกิิดมีีลักษณะท่ี่�แผ่่นเล็็บที่�ผิิดปกติิและสีีที่�ผิิดปกติิ คนส่่วนใหญ่่ท่ี่�เป็็นโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บมักมีีความเส่ี่�ยงเช่่น มืือมัักสััมผััส
น้ำำ��บ่อยๆ หรืือเท้้าท่ี่�สััมผััสเชื้้�อจากพื้้�นดิิน รวมถึึงการรักษาความสะอาดท่ี่�เล็็บและเท้้าไม่่ดีีพอ เชื้้�อราท่ี่�พบบ่อยในการก่อโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บใน
ประเทศไทย คืือ เชื้้�อกลากแท้้ ต่่อมาด้้วย เชื้้�อกลากเทีียม และยีีสต์์  โดยปกติิแล้้วเชื้้�อราท่ี่�เกิิดไม่่สามารถมองเห็็นด้้วยตาเปล่า แต่่สามารถ
ตรวจพบได้้ทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น การตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์, เพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ และย้้อมสีีเชื้้�อราจากสิ่่�งส่่งตรวจท่ี่�เป็็นชิ้้�นเนื้้�อจากบริิเวณ
พยาธิิสภาพ เป็็นต้้น ซ่ึ่�งการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิมีีความสำำ�คัญอย่่างมากในการวินิิจฉััยโรคเชื้้�อรา รวมถึึงการวินิิจฉััยแยกโรคเชื้้�อราออกจาก
โรคท่ี่�มีีเล็็บผิดปกติิ เช่่น โรคเล็็บจากการกระทบกระแทก โรคสะเก็็ดเงิินท่ี่�เล็็บ ปััจจุุบัันโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการ
วิินิิจฉััยโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บจึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การรักษาท่ี่�ถููกต้้องและปลอดภััยของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�หลัังจากหายจากโรคเชื้้�อราแล้้ว 
ยัังมีีโอกาสเกิิดโรคซ้ำำ��ได้้ ผู้้�ป่วยควรตระหนัักและหมั่่�นดููแลสุุขภาพเล็็บมือและเล็็บเท้้า โดยรัักษามืือและเท้้าให้้สะอาดและไม่่อัับชื้้�น สวมใส่่
รองเท้้าท่ี่�เหมาะสมช่่วยให้้เดิินได้้สบายมากยิ่่�งขึ้้�น และถุุงเท้้าควรซัักแล้้วเก็็บไว้้ในท่ี่�สะอาดและแห้้ง เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อท่ี่�เท้้าหรืือ
การเจริิญเติิบโตของเชื้้�อรา
คำำ�สำำ�คัญ: โรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บ; เชื้้�อรา; การวินิิจฉััยโรค; การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเชื้้�อรา

บทนำำ� 
	ปั จจุุบัันประชากรทั่่�วโลกจะพบผู้�ป่วยติิดเชื้้�อราท่ี่�เล็็บ
ประมาณร้้อยละ 5-10 แต่่จะพบในผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีอายุมุากกว่่า 60 ปีีถึึง
ร้้อยละ 50 และจะพบมากในกลุ่่�มประชากรที่�อาศััยอยู่่�ในภููมิภาคเขต
ร้้อนและร้้อนชื้้�น เนื่่�องจากเชื้้�อราเจริิญได้้ดีีในท่ี่�ท่ี่�มีีอุณหภููมิประมาณ 
25-28◦C อีีกทั้้�งยังัมีีปัจจััยอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น อาชีีพ สภาพแวดล้อ้ม การ
ใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน และพฤติิกรรมเสี่่�ยงบางอย่่างอาจส่่งเสริิมในการ
ติิดโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บได้้ เช่่น เดิินเท้้าเปล่าในพื้้�นท่ี่�ชื้้�นหรืือมีีน้ำำ��ท่วมขััง 
สวมรองเท้้าท่ี่�คัับหรืืออัับชื้้�น ล้้างมืือบ่่อย หรืือต้้องทำำ�งานท่ี่�ทำำ�ให้้มืือ
ชื้้�นตลอดเวลา1-5 ซ่ึ่�งเชื้้�อราสามารถแพร่ก่ระจายต่่อผู้้�อื่่�นได้้ ครอบครัวั
หรืือคนใกล้้ชิิดมีีสิทธิ์์�ท่ี่�จะติิดเชื้้�อราได้้ และจะเป็็นอัันตรายอย่า่งมาก 
ถ้้าคนในครอบครััวติิดเชื้้�อราและยัังเป็็นภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องหรืือ
โรคเบาหวาน อาจมีีความเส่ี่�ยงในแพร่่กระจายและก่่อให้้เกิิดการติด

เชื้้�อรุุนแรงบริิเวณเท้้าและอวััยวะอื่่�นตามมา6-9 นอกจากนี้้�ยัังพบว่า
ร้้านเสริิมสวยท่ี่�ให้้บริิการตกแต่่งเล็็บ อาจมีีส่วนในการแพร่่เชื้้�อรา
ผ่่านอุุปกรณ์ทำำ�เล็็บต่าง ๆ9-11

การจำำ�แนกลักษณะทางคลินิิกของโรคเช้ื้�อราที่่�เล็็บ    
	 โรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บที่�พบส่วนใหญ่่จะไม่่แสดงอาการเจ็็บปวด
ใดๆ มัักแสดงลักัษณะของเล็บ็ที่�หนาตััวขึ้้�น ผิิวเล็็บไม่เ่รีียบ เล็็บที่�แยก
ตััวเล็็บออกจากฐานเล็็บ หรืือเล็็บที่�มีีการเปลี่�ยนแปลงของสีีเล็็บ เช่่น 
สีีขาว สีีเหลืือง สีีดำำ� หรืือสีีอื่่�นๆ โดยโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บอาจต้้องวิินิิจฉััย
แยกกัับโรคเล็็บอื่่�น เนื่่�องจากโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บมีีลักษณะรอยโรคคล้้าย
กัับโรคเล็็บอื่่�น เช่่น โรคสะเก็็ดเงิินท่ี่�เล็็บ หรืือภาวะเล็็บผิดรููปจาก
การกระทบกระแทก จึึงต้้องอาศััยการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิ
การเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การรักษาท่ี่�ถููกต้้อง
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Original Article

	 โรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บมีีลักษณะทางคลิินิิกหลายรููปแบบซ่ึ่�งแบ่่ง
ตามการเข้้าและลุุกลามของเชื้้�อราท่ี่�แตกต่่างกััน9,15-16 ดัังนี้้�
	 1) โรคเชื้้�อราท่ี่�ส่่วนปลายและข้้างของเล็็บ (distal lateral 
subungual onychomycosis) เป็็นลัักษณะของโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บที่�
พบบ่อยท่ี่�สุุด โดยส่่วนใหญ่่มัักจะพบที่�เล็็บเท้้า ในระยะแรกจะมีีการ
ติิดเชื้้�อราท่ี่�ปลายเล็็บหรืือด้้านข้้างของเล็็บ และแพร่่มาท่ี่�เนื้้�อเยื่่�อใต้้
เล็็บและแผ่่นเล็็บตามลำำ�ดับ ทำำ�ให้้มีีลักษณะของเล็็บที่�หนาตััวขึ้้�นและ
เกิิดการยกแผ่่นเล็็บให้้แยกกัับฐานเล็็บ ซ่ึ่�งจะพบเล็็บมีีสีีผิดปกติิจาก
ปลายเล็็บเข้้าไปที่�ส่่วนโคนเล็็บ15,16,20 ดัังภาพ 1ก บางครั้้�งเล็็บอาจ
มีีการเปลี่�ยนสีีเป็็นสีีดำำ�ได้้ ซ่ึ่�งอาจเกิิดได้้จากทั้้�งกลากแท้้และกลาก
เทีียม ดัังภาพ 1ข
	 2) โรคเชื้้�อราท่ี่�โคนเล็บ็ (proximal subungual onycho-
mycosis) พบได้้ในผู้้�ป่วยโรคเอดส์์หรืือมีีภาวะภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ�� การติด
เชื้้�อราเริ่่�มติิดท่ี่�เนื้้�อเยื่่�อสร้้างเล็็บโดยเข้้าผ่่านผิิวหนัังปกคลุุมข้้างเล็็บ

ส่่วนโคนและลุุกลามลงใต้้แผ่่นเล็็บส่วนโคน การตรวจทางกายภาพ
ของเล็็บจะพบเป็็นสีีขาวท่ี่�กดไม่่จางท่ี่�โคนเล็็บและผิิวด้้านบนของ
แผ่่นเล็็บปกติิ15,16,20 ดัังภาพ 1ค
	 3) โรคเชื้้�อราสีีขาวที่่�ผิิวเล็็บ (superficial white ony-
chomycosis) การติิดเชื้้�อราเริ่่�มเกิิดจากจุุดขาวขนาดเล็็กอยู่่�ที่�แผ่่น
เล็็บ ต่่อมาจุุดขาวเหล่่านี้้�ค่่อย ๆ รวมตััว กัันเป็็นวงขยายออกไปจน
เต็็มแผ่่นเล็็บ มีีลักษณะผิิวของแผ่่นเล็็บหยาบ ขรุุขระ มีีความเปราะ
แตกได้้ง่่าย15,16,20 ดัังภาพ 1ง
	 4) โรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บที่�แผ่่นเล็็บผิดปกติิทั้้�งเล็็บ (total dys-
trophic onychomycosis) มีีการทำำ�ลายและเปลี่�ยนแปลงของเล็็บ
ทั้้�งเล็็บ พบได้้เป็็นรอยโรคทุุติิยภููมิจากการเปลี่�ยนแปลงมาจากโรคเชื้้�อ
ราท่ี่�เล็็บชนิิดอื่่�นๆ แต่่ถ้้าเกิิดเป็็นรอยโรคปฐมภููมิมัักพบในกลุ่่�มผู้้�ป่วย
พร่่องภููมิคุ้้�มกัันท่ี่�เป็็นมาก เช่่นในโรค HIV/AIDS หรือืในโรค chronic 
mucocutaneous candidiasis15,16,20 ดัังภาพ 1จ

Review Article

1ก 1ข 1ค 1ง 1จ

ภาพที่่� 1 ตััวอย่่างลัักษณะของรอยโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บแต่่ละชนิิดการเก็็บตัวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจ (clinical sample collections) การตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการเชื้้�อรา
ที่่�มา: ถ่่ายโดย รศ.นพ.สุุมนััส บุุณยะรััตเวช คลัังภาพถ่่ายคลิินิิกหััตถการเชื้้�อรา ภาควิิชาตจวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 เชื้้�อราท่ี่�ก่่อโรคท่ี่�เล็็บซ่ึ่�งพบในห้้องปฏิิบััติิการคือ เชื้้�อรากลุ่่�ม
ยีีสต์์ และเชื้้�อราสาย ซ่ึ่�งเชื้้�อราสายแบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ กลุ่่�มกลากแท้้ 
(dermatophytes) และกลากเทีียม (non-dermatophyte) จากการ
ศึึกษาทางระบาดวิิทยาในประเทศไทย พบว่าเชื้้�อท่ี่�ก่่อโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บ
ท่ี่�พบบ่อย คืือกลุ่่�มกลากแท้้มากถึึงร้้อยละ 50 ได้้แก่่ Trichophyton, 
Epidermophyton และ Microsporum และกลุ่่�มกลากเทีียมร้้อยละ 
45 ได้้แก่่ Neoscytalidium dimidiatum และ Fusarium spp. และ
มีีเพีียงร้้อยละ 5 เกิิดจากกลุ่่�มยีีสต์์ ซ่ึ่�งเชื้้�อกลากเทีียมเป็็นเชื้้�อท่ี่�ดื้้�อต่่อ
ยาและรัักษาได้้ยากกว่่าเชื้้�อกลากแท้้และยีีสต์์13-18 

การตรวจวิินิิจฉััยเช้ื้�อราในปััจจุุบัันมีหลายวิิธีี 
	 เช่่น การตรวจหาเชื้้ �อโดยตรงโดยใช้้สารโปแตสเซีียม
ไฮดรอกไซด์์ (potassium hydroxide; KOH) และการย้้อมสีี
พิิเศษ เช่่น Chlorazol Black E และ Gomori methenamine 
silver stain นอกจากนี้้�ยัังมีีการพััฒนาวิิธีีการตรวจที่่�จำำ�เพาะ
เจาะจงเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น วิิธีีการเพาะเลี้้�ยงบนวุ้้�นเพาะเลี้้�ยง 
(fungal culture) และวิิธีีการตรวจอื่่�นๆ เช่่น การตรวจทางอณูู
ชีีววิิทยา (molecular technique เช่่น polymerase chain 
reaction; PCR) 
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การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ
	 การเก็็บตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจ เป็็นการเริ่่�มต้้นที่่�จะนำำ�ไป
สู่่�การวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง เนื่่�องจากการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจที่่�สงสััยติิด
เชื้้�อรานั้้�น ถ้้าเก็็บไม่่ถููกวิิธีีอาจทำำ�ให้้เกิิดการปนเปื้้�อนจากเชื้้�อรา
ที่่�มีีอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมหรืืออาจทำำ�ให้้ไม่่พบเชื้้�อราได้้22 การเก็็บสิ่่�ง
ส่่งตรวจในโรคเชื้้�อราที่่�เล็็บควรมีีการพิิจารณาจากลัักษณะรอย
โรคที่่�เล็็บก่่อน เพื่่�อให้้การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจสััมพัันธ์์กัับตำำ�แหน่่ง
การเกิิดโรค การขููดขุุยเพื่่�อส่่งตรวจจะแตกต่่างกัันตามลัักษณะ
รอยโรคแต่่ละชนิิดของเชื้้�อราที่่�เล็็บ โดยก่่อนเก็็บตััวอย่่างควรเช็็ด
ทำำ�ความสะอาดด้้วยแอลกอฮอล์์ก่่อนเพื่่�อป้้องกัันผลบวกลวงของ
หยดไขมัันจากยาที่่�ผู้้ �ป่่วยทามาก่่อน 

	 - การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากโรคเชื้้�อราท่ี่�ส่่วนปลายและข้้าง
ของเล็บ็: โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นเชื้้�อราท่ี่�เล็็บจะพบการก่อ่โรคแบบ
นี้้� การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจะตััดเล็็บบริิเวณท่ี่�เป็็นรอยโรคจนถึึงตำำ�แหน่่ง
เล็็บดีีและเล็็บที่�ผิิดปกติิ และขููดขุุยใต้้เล็็บ (ภาพท่ี่� 2ก)
	 - การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บที่�โคนเล็็บ: การเก็็บ
สิ่่�งส่่งตรวจ ต้้องขููดท่ี่�ใต้้เล็็บส่วนด้้านโคนของเล็็บที่�มีีสีีขาวเหลืืองอยู่่�
ใต้้เล็็บ โดนขููดผ่่านแผ่่นเล็็บลงไป
	 - การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บแบบสีีขาวท่ี่�ผิิวเล็็บ: 
การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโดยการขููดท่ี่�สีีขาวด้้านบนของเล็็บ (ภาพท่ี่� 2ข)
	 - การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บแบบแผ่่นเล็็บผิดปกติิ: 
การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโดยการขููดตััวแผ่่นเล็็บและขุุยใต้้เล็็บ  (ภาพท่ี่� 2ค)
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ภาพที่่� 2ก ตััวอย่่างการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บแบบส่วนปลายและข้้างของเล็็บ
ที่่�มา: ถ่่ายโดย ห้้องปฏิิบััติิการเชื้้�อรา ภาควิิชาตจวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 2ข ตััวอย่่างการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บแบบสีีขาวท่ี่�เล็็บ
ที่่�มา: ถ่่ายโดย ห้้องปฏิิบััติิการเชื้้�อรา ภาควิิชาตจวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 2ค ตััวอย่่างการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บแบบแผ่่นเล็็บผิดปกติิ
ที่่�มา: ถ่่ายโดย ห้้องปฏิิบััติิการเชื้้�อรา ภาควิิชาตจวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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Original Article

การตรวจวิินิิจฉััยโรคติดเช้ื้�อราทางห้้องปฏิบััติิการ 
   	วิ ธีีการตรวจวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อราทางห้้องปฏิิบััติิการ แบ่่ง
ได้้ 4 วิิธีี คืือ
1. การตรวจหาเช้ื้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจโดยตรง 
	 เป็็นวิิธีีการที่�ทำำ�ได้้ง่่าย การตรวจท่ี่�มีีความไวและความ
แม่่นยำำ�ที่�ดีี สามารถระบุุได้้ว่่าในสิ่่�งส่่งตรวจมีีเชื้้�อราสายหรืือยีีสต์์ แต่่
ไม่่สามารถบอกได้้ถึึงเชื้้�อก่่อโรค ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี22-30

	 1) วิิธีีการโดยใช้้สารโปแตสเซีียมไฮดรอกไซด์ เป็็นการ
ตรวจหาเชื้้�อภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ โดยใช้้ใบมีีดขููดขุุยจากรอยโรค
ท่ี่�สงสััยลงบนสไลด์์ จากนั้้�นนำำ�สารละลายโปแตสเซีียมไฮดรอกไซด์
ความเข้้มข้้น 20%-40% หยดลงบนสิ่่�งส่่งตรวจท่ี่�อยู่่�บนสไลด์์ สาร
ละลายโปแตสเซีียมไฮดรอกไซด์จะช่่วยละลายเคราติินทำำ�ให้้สิ่่�งส่่ง
ตรวจใส และมองเห็็นเชื้้�อราได้้ชััดเจนขึ้้�น การตรวจวิิธีีนี้้�จะสามารถ
แยกราสาย ชนิิดไม่่มีีผนัังกั้้�นและชนิิดท่ี่�มีีผนัังกั้้�นออกจากยีีสต์์22-24 
(ภาพท่ี่� 3)
	 2) การตรวจวิินิิจฉััยในห้้องปฏิิบััติิการด้วยการย้อมสีีเชื้้�อ
ราเพื่่�อให้้เห็็นโครงสร้้างของเชื้้�อราท่ี่�ชััดเจนและง่่ายต่่อการหาสาย
เชื้้�อรา สีีที่�ใช้้สำำ�หรัับย้้อมมีีหลายชนิิด การเลืือกชนิิดของสีีย้อมจึึง
ขึ้้�นอยู่่�กับองค์์ประกอบของเซลล์์ของเชื้้�อราท่ี่�ต้้องการย้อม เช่่น การ
ย้้อมสีีนิวเคลีียส การย้้อมสีีเส้้นใย การย้้อมสปอร์์ หรืือการย้้อมเพื่่�อ
ตรวจดููความมีีชีีวิิตของสปอร์์ เป็็นต้้น ตััวอย่่างสีีที่�นิิยมใช้้ย้้อมเชื้้�อ
รา เช่่น Chlorazol Black E เป็็นสารย้อมให้้ผนัังเซลล์์ของสายรา
และยีีสต์์ย้้อมติิดสีีดำำ�ช่วยให้้เห็็นสายราและยีีสต์์ได้้ง่่ายขึ้้�น26 หรืือ 
calcofluor white เป็็นสารเรืืองแสงท่ี่�ใช้้ย้้อมส่่วนประกอบของเชื้้�อ
ราท่ี่�มีี cellulose และ chitin ซ่ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบหลัักในผนัังเซลล์์
ของเชื้้�อรา โดยตรวจโครงสร้้างเชื้้�อราด้้วย calcofluor white ร่่วม
กัับแสงยููวีีหรืือแสงท่ี่�มีีความยาวคลื่่�นประมาณ 300-440 นาโนเมตร 
จะให้้สีีเรืืองแสงเขีียวอมฟ้้า สาร calcofluor white สามารถย้อ้มเชื้้�อ
ราได้้ทุุกชนิิด ทั้้�งราสายและยีีสต์์22-25 

2. การเพาะเช้ื้�อ 
	 เป็็นการเพิ่่�มปริิมาณเชื้้�อราจากสิ่่�งส่่งตรวจให้้เจริิญในวุ้้�น
เพาะเลี้้�ยง เพื่่�อระบุุเชื้้�อก่่อโรค นำำ�มาซ่ึ่�งการวินิิจฉััยโรคและการรักษา
ท่ี่�ถููกต้้อง นอกจากนั้้�นสามารถนำำ�ไปศึกษาต่่อเนื่่�อง เช่่น การศึกษา
ทางชีีววิิทยาระดัับโมเลกุุล การศึกษาพยาธิิกำำ�เนิิดของโรค การจัด
จำำ�แนกกลุ่่�มของเชื้้�อรา การทดสอบผลิติภััณฑ์์ต้้านเชื้้�อรา การพัฒนา
เครื่่�องมืือสำำ�หรัับการตรวจวิินิิจฉััยเชื้้�อรา22-23 อาหารมาตรฐานท่ี่�เพาะ
เลี้้�ยงสำำ�หรัับเชื้้�อราโดยเฉพาะราสายท่ี่�ใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการ คืือ 
	 1) Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ซ่ึ่�งทางห้้อง
ปฏิิบััติิการมีีการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ จำำ�นวน 2 หลอดต่่อสิ่่�งส่่งตรวจ โดย 
หลอดแรกมีีการเติิมสาร chloramphenicol เพื่่�อยัับยั้้�งการเจริิญ
ของแบคทีีเรีีย และหลอดที่่�สองเติิมสาร chloramphenicol และ 
cycloheximide เพื่่�อยัับยั้้�งการเจริิญแบคทีีเรีียและเชื้้�อราปนเป้ื้�อน 
อีีกทั้้�งยัังสามารถแยกเชื้้�อกลากแท้้และกลามเทีียมได้้อีีกด้้วย โดย
เชื้้�อกลากเทีียมเจริิญได้้ช้้าหรืือไม่่สามารถเจริิญในหลอดท่ี่�มีีการ
เติิม cycloheximide ได้้ โดยทางห้้องปฏิิบััติิการวินิิจฉััยสายพัันธุ์์�
ของเชื้้�อรา ทำำ�ด้วยวิิธีีการ Scotch-tape technique โดยนำำ�ด้าน 
Scotch-tape ท่ี่�มีีกาวเหนีียวแปะลงบนโคโลนีี แล้้วนำำ�มาผสมกัับสีี 
lactophenol cotton blue นำำ�มาส่่องดููภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์ ์โดย
พิิจารณาดููลักษณะภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์ร่่วมกัับลักษณะโคโลนีี วิิธีี
ดัังกล่่าวอาจกระทบกระเทืือนโครงสร้้างของconidiaของสายเชื้้�อรา
อาจหลุุดออกจากกััน หรืือหลุุดออกจากสายรา ทำำ�ให้้ไม่่เห็็นลัักษณะ
เฉพาะของเชื้้�อราเพื่่�อใช้้ในการวินิิจฉััยได้้23,27

	 2) Dermatophyte test medium เป็็นการพัฒนาอาหาร
เพื่่�อเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อรากลากแท้้โดยเฉพาะ โดยอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อชนิิดนี้้�
จะใช้้ enzymatic digest of soybean meal เป็็นแหล่่งไนโตรเจน
และวิิตามิินท่ี่�เชื้้�อกลากแท้้ใช้้สำำ�หรัับเจริิญเติิบโตและเกิิดการสร้้าง
สาร secondary metabolites จากตััวเชื้้�อราออกมาทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ 
phenol red ในอาหาร เกิิดเป็็นสีีที่�แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่เหลืืองเข้้มจนถึึง

Review Article

3ก 3ข 3ค

ภาพที่่� 3 แสดงลัักษณะของเชื้้�อราท่ี่�พบภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์ เชื้้�อราท่ี่�ไม่่มีีผนัังกั้้�น (3ก) เชื้้�อราท่ี่�มีีผนัังกั้้�น (3ข) และยีีสต์์ (3ค)
ที่่�มา: ถ่่ายโดย ห้้องปฏิิบััติิการเชื้้�อรา ภาควิิชาตจวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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แดงเข้้ม วุ้้�นชนิิดนี้้�จึึงเป็็นท่ี่�นิิยมเพราะสามารถเพิ่่�มปริิมาณเชื้้�อและระบุุ
ได้้จำำ�เพาะว่่าเชื้้�อท่ี่�ขึ้้�นและเปลี่�ยนสีีอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อเป็็นสีีแดง ร่่วมกัับ
การดููลักษณะโคโลนีี สามารถแยกกลากแท้้จากกลากเทีียมได้้22,28

	 3) Chrom agar เป็็นอาหารเพื่่�อเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อราในกลุ่่�ม
ยีีสต์์ มีีการใช้้ chromogenic substrates ซ่ึ่�งประกอบไปด้วย pro-
teolytic enzymes ทำำ�ให้้เกิิดการแสดงออกของสีีโคโลนีีของเชื้้�อ 
Candida spp. ตาม species ท่ี่�แตกต่่างกััน ได้้แก่่ C. albicans 
แสดงสีีเขีียว, C. tropicalis แสดงสีีน้ำำ��เงิิน, C. krusei แสดงสีีชมพูู  
C. glabrata แสดงสีีน้ำำ��ตาล, C. parapsilosis แสดงสีีครีีมขาว และ 
C. dubliniensis แสดงสีีเขีียวเหมืือนกัับ C. albicans แต่่สามารถดูู
เทีียบกับอาหาร Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ท่ี่�บ่่มอุุณหภููมิ 
43°C ซ่ึ่�งทำำ�ควบคู่่�ไปด้วยจะพบว่า C. dubliniensis สามารถเจริิญ
ได้้บน SDA ได้้ช้้าหรืือไม่่สามารถเจริิญได้้ในอุุณหภููมิท่ี่� 42°C ขึ้้�นไป 
ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ให้้แยกระหว่่าง 2 species ท่ี่�มีีสีีโคโลนีีเหมืือนกัันใน 
Chrom agar ได้้22,29

3. การตรวจทางพยาธิิวิิทยา 
	คื อการตััดชิ้้�นส่่วนของเล็็บที่�ผิิดปกติิส่่งไปตรวจทางพยาธิิ
วิิทยา โดยตััดเล็็บแล้้วใส่่ใน paraffin เพื่่�อนำำ�ไปตัดเป็็นชิ้้�นเนื้้�อเล็็บ
ออกมาและตรวจดููด้วยกล้้องจุุลทรรศน์ว่่า พบสายราแทรกในแผ่่น
เล็็บหรืือไม่่ ซ่ึ่�งอาจมีีการย้อมพิิเศษเพื่่�อให้้เห็็นสายราชััดเจนมากขึ้้�น
ด้้วย เช่่น Periodic acid-Schiff, Gomori methenamine silver 
stain เป็็นต้้น การวินิิจฉััยนี้้�มีีความไวและความแม่่นยำำ�ที่�ดีี แต่่ไม่่
สามารถจำำ�แนกชนิิดเชื้้�อก่่อโรคได้้และการตรวจใช้้เวลานานร่่วมกัับ
มีีค่าใช้้จ่่ายการตรวจท่ี่�สููง22,23  

4) การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ื้�อราด้้วยวิิธีีอณูพัันธุวิิทยา 
(molecular technique)
	ที่ ่ �นิิยม คืือ polymerase chain reaction (PCR), 
real-time PCR และ flow cytometry ร่่วมด้้วยเป็็นการช่วย
ระบุุสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อราอย่่างแม่่นยำำ�และจำำ�เพาะ โดยจะนิิยมตรวจ
หาความจำำ�เพาะท่ี่�บริิเวณ highly conserved area ของเชื้้�อรา เช่่น 
18S, 5.8S, Internal transcribed spacer (ITS)22,23 วิิธีีนี้้�สามารถ
ตรวจวิินิิจฉััยได้้แม้้จะมีีเชื้้�อราปริิมาณน้้อยก็็ตาม และสามารถทราบ
ผลภายใน 48 ชั่่�วโมง ซึ่่�งวิิธีีดังกล่่าวยังัไม่่เป็็นท่ี่�นิิยมสำำ�หรับัการตรวจ
ทางคลิินิิกทั่่�วไป เพราะราคาสููงและใช้้อุุปกรณ์เครื่่�องมืือน้ำำ��ยาท่ี่�ไม่่ได้้
มีีในโรงพยาบาลทั่่�วไป
	 การตรวจวิินิิจฉััยโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี 
สามารถใช้้การตรวจหลายอย่่างร่่วมกัันเพื่่�อเพิ่่�มความไวและความ
จำำ�เพาะได้้ เช่่น การตรวจทางกล้้องจุุลทรรศน์ร่่วมกัับการเพาะเชื้้�อ 
ซ่ึ่�งการตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการมีีความสำำ�คัญอย่า่งมากทั้้�งในการด้า้น
การวินิิจฉััย การพยากรณ์โรคและการประเมิินผลหลัังการรักษา ดััง
นั้้�น ควรให้ค้ำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีเล็็บผิดปกติท่ิี่�สงสััยให้้มาพบแพทย์์
เพื่่�อตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการเชื้้�อราให้ไ้ด้้การวินิิิจฉััยท่ี่�ชััดเจนก่อ่นเริ่่�ม

การรักษา เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการรักษาหรืือการให้้ยาแก่่ผู้้�
ป่่วยได้้อย่า่งถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงหลัังการรักษาโรคเชื้้�อ
ราท่ี่�เล็็บแล้้วก็็ควรมาตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อประเมิินการหาย
จากเชื้้�อราด้้วย เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิดโรคซ้ำำ��ได้้ แม้้ว่่าเล็็บที่�ดููเหมืือน
เกืือบจะปกติิหลัังจากการรักษาแล้้วอาจยัังคงมีีเชื้้�อราท่ี่�ยังัหลงเหลืือ
อยู่่� ดัังนั้้�นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อยืืนยัันอีีกครั้้�ง โดยเฉพาะ
ก่่อนจะหยุุดการรักษาก็็มีีความสำำ�คัญไม่่น้้อย

สรุุป
	 โรคติิดเชื้้�อราท่ี่�เล็็บ สามารถเกิิดได้้ทั้้�งเล็็บมือและเล็็บเท้้า 
และมีีแนวโน้้มว่่าจะมีีการติดเชื้้�อราท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ การ
วิินิิจฉััยโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีลักษณะเล็็บที่�ผิิดปกติิ
อาจไม่่ได้้เกิิดจากเชื้้�อราทุุกราย ผู้้�ป่วยควรมาพบแพทย์เพื่่�อตรวจและ
ทำำ�การเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจไปตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการ เพื่่�อให้้วิินิิจฉััยโรค
เชื้้�อราท่ี่�ถููกต้้องซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การรักษาท่ี่�ถููกต้้อง 

เอกสารอ้างอิิง
1. Gupta AK, Jain HC, Lynde CW, Macdonald P, Cooper EA, 

Summerbell RC. Prevalence and epidemiology of onychomycosis in 
patients visiting physicians’ offices: a multicenter Canadian survey of 
15,000 patientsexternal icon. J Am Acad Dermatol. 2000;43:244-8.

2. Bunyaratavej S, Pattanaprichakul P, Leeyaphan C, 
Chayangsu O, Bunyaratavej S, Kulthanan K. Onychomycosis: A study 
of self-recognition by patients and quality of life. Indian J Dermatol 
Venereol Leprol. 2015;81:270-4.

3. Repetto EC, Giacomazzi CG, Castelli F. Hospital-re-
lated outbreaks due to rare fungal pathogens: a review of the 
literature from 1990 to June 2011. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 
2012;31:2897-904.

4. Dyanne P, Michael J. Onychomycosis: Current trends 
in diagnosis and treatment. Am Fam Physician. 2013;88(11):762-70.

5. Bunyaratavej S, Srinonprasert V, Kiratiwongwan R, 
Wongdama S, Leeyaphan C. Onychomycosis in older : The age 
and associated factors affecting the complete cure rate. Australas 
J Dermatol. 2022;63(1):74-80.

6. Thomas J, Jacobson GA, Narkowicz CK, Peterson GM, 
Burnet H, Sharpe C. Toenail onychomycosis: an important global 
disease burden. J Clin Pharm Ther. 2010;35(5):497-519.

7. Assadamongkol R, Lertwattanarak R, Wannachalee T, 
Bunyaratavej S, Leeyaphan C, Matthapan L. Prevalence, Risk Factors, 
and Type of Organism in Fungal Foot Infection and Toenail Onycho-
mycosis in Thai Diabetic Patients. J Med Assoc Thai. 2016;99:659-64.

8. Surjushe A, Kamath R, Oberai C, et al. A clinical and 
mycological study of onychomycosis in HIV infection. Indian J Der-
matol Venereol Leprol. 2007;73(6):397-401

9. Gupta AK, Stec N, Summerbell RC, Shear NH, Piguet V, 
Tosti A, Piraccini BM. Onychomycosis: a review. J Eur Acad Dermatol 
Venereol. 2020;34:1972-90.

Siriraj Medical Bulletin



252 เวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีท่ี่� 16 ฉบัับที่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2566

Original Article

10. Wolff K, Goldsmith L, Katz S, Gilchrest B, Paller AS, 
Leffell D. Fitzpatrick's Dermatology in general medicine 7th ed. 
MeGraw-Hill. 2008:1806-10.

11. Wolff K, Goldsmith L, Katz S, Gilchrest B, Paller AS, 
Leffell D. Fitzpatrick's Dermatology in general medicine 8th ed. 
MeGraw-Hill. 2012:1013-14.

12. Salakshna N, Bunyaratavej S, Matthapan L, Lertruji-
wanit K, Leeyaphan C. A cohort study of risk factors, clinical pre-
sentations and outcomes for dermatophyte, non-dermatophyte 
and mixed toenail infections. J Am Acad Dermatol. 2018;79:1145-6.

13. Bunyaratavej S, Limphoka P, Kiratiwongwan R, 
Leeyaphan C. Survey of skin and nail fungal infections by subject 
age among Thai adults and the etiological organisms. Southeast 
Asian J Trop Med Public Health. 2019;50:1118-30.

14. Lipner SR, Scher RK. Onychomycosis: Clinical overview 
and diagnosis. J Am Acad Dermatol. 2019;80:835-51.

15. Lipner SR, Scher RK. Onychomycosis: Treatment and 
prevention of recurrence. J Am Acad Dermatol. 2019;80:853-67.

16. Elewski B, Charif M. Prevalence of onychomycosis in 
patients attending a dermatology clinic in Northeastern Ohio for 
other conditions. Arch Dermatology. 1997;133:1172-3.

17. S, Bunyaratavej S, Leeyaphan C, Rujitharanawong C, 
Surawan TM, Muanprasat C, Atthapan L. Efficacy of 5% amorolfine 
nail lacquer in Neoscytalidium dimidiatum onychomycosis. J Der-
matolog Treat. 2016;27:359-63.

18. Leeyaphan C, Bunyaratavej S, Prasertworanun N, 
Muanprasart C, Matthapan L, Rujitharanawong C. Dermatophytoma: 
An under-recognized condition. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 
2016;82:188-9.

19. Singal A, Khanna D. Onychomycosis: Diagnosis and 
management. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2011;77(6):659-72.

20. Finch J, Arenas R, Baran R. Fungal melanonychia. J 
Am Acad Dermatol. 2012;66(5):830-41.

21. Luplertlop N, Suwanmanee S. Dermatophytosis: from 
bench to bedside. J Trop Med Parasitol. 2013;36:75-87

22. Pumirat P, Tunyong W, Luplertlop N. Medical 
Mycology. J Med Health SCI. 2013;20(2):31-44.

23. Kondori N, Tehrani PA, Strömbeck L,Faergemann J. 
Comparison of Dermatophyte PCR Kit with Conventional Methods 
for Detection of Dermatophytes in Skin Specimens. Mycopathologia. 
2013;176(3-4):237-41.

24. Luplertlop N, Suwanmanee S. Dermatophytosis: 
from bench to bedside. J Trop Med Parasitol. 2013;36:75-87.

25. Matthapan L, Leeyaphan C, Limphoka P, Lertrujiwanit 
K, Prasong W, Bunyaratavej S. J Med Asso Thai. 2021;104(3):383-87.

26. Odds FC. Sabouraud(‘s) agar. J Med Vet Mycol. 
1991;29(6):355-9.

27. Li XF, Shen YN, Chen W, Chen H, Lv GX,Liu WD. 
A new medium for diagnosis of dermatophyte infection. Eur J 
Dermatol. 2009;19(1):34-7.

28. Ruan E, Johan K, Carolina H. Candida albicans or 
Candida dubliniensis?. Mycoses. 2011;54(1):1-16.

29. Shemer A, Davidovici B, Grunwald H, Trau H, 
Amichai B. New criteria for the laboratory diagnosis of non-
dermatophyte moulds in onychomycosis. Br J Dermatol. 
2009;160(1):37-9.

Review Article


