
 

 
 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ ์
 

 

 

ความชุก, ปัจจัยเสี่ยง และชนิดเชื้อราก่อโรคในผู้ที่มีโรคเชื้อราที่เล็บในผู้ป่วย

เบาหวานโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 
Prevalence, Risk Factors, and Type of Organism in Diabetic Patients 

with Onychomycosis at Burapha University Hospital 
 

 

 

โดย 
 

เกศกนิษฐ์ ธรรมคำภีร์ 

 

 

 

 

 

ผลงานวิจัยฉบับนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยายาลัยบูรพา จากงบประมาณเงินรายได้ คณะแพทยศาสตร ์ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 



 ง 
 
 

         สัญญาเลขท่ี ๐๐๔/๒๕๖๓ 

 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 

 

 

 

ความชุก, ปัจจัยเส่ียง และชนิดเช้ือราก่อโรคในผู้ท่ีมีโรคเช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

Prevalence, Risk Factors, and Type of Organism in Diabetic Patients with 

Onychomycosis at Burapha University Hospital 

 

 

 

 

 

เกศกนิษฐ์ ธรรมคำภีร์ 

คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยบูรพา  

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๓ ท่ีแล้วเสร็จโครงการ 



 ก 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 

งานวิจัยฉบับน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ เลขที่สัญญา ๐๐๔/๒๕๖๓ ได้ดำเนินการ

สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากอาจารย์ประจำภาควิชา

อายุรศาสตร์ ของมหาวิทยาลัยบูรพาที่กรุณาให้คำแนะนำปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง

ต่างๆด้วยความเอาใจใส่อย่างดีย่ิง ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ มา ณ ท่ีน้ี 

นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและภาควิชาอายุรศาสตร์ 

สถานที่ในการเก็บข้อมูล งานวิจัย ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ภาควิชาจุลชีววิทยาทุกท่าน ที่ให้ความ

ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลงานวิจัย และขอบพระคุณผู้ป่วยทุกท่านท่ีทำให้มีข้อมูลงานวิจัยเกิดข้ึน  

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับน้ี จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต

นักศึกษา ประชาชนผู้สนใจ ตลอดจนประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

และประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุขต่อไป  

 

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยบูรพา ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

คณะผู้วิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ข 

 
ความชุก, ปัจจัยเส่ียง และชนิดเช้ือราก่อโรคในผู้ท่ีมีโรคเช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

บทคัดย่อภาษาไทย 

  

บทนำ: โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเส่ียงสำคัญในการติดเช้ือราท่ีผิวหนังและเล็บ หากไม่ได้รับการวินิจฉัยอย่าง

ถูกต้องและไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพลภาพจากการติดเช้ือ

แบคทีเรียและเป็นแผลเร้ือรัง  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุก ปัจจัยเส่ียง และชนิดเช้ือราก่อโรคในผู้ท่ีมีโรคเช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วย

เบาหวาน 

วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป และรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา ต้ังแต่วันท่ี 1 มีนาคม 2563 ถึง 31 สิงหาคม 2563 โดยผู้ร่วมการศึกษาจะได้รับการ

สัมภาษณ์ประวัติ ตรวจเล็บมือและเล็บเท้า โดยแพทย์ หากมีหลักฐานสงสัยว่าเป็นโรคเช้ือราท่ีเล็บ จะได้รับ

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมได้แก่ การตรวจโดยการขูดเช้ือราและย้อม Potassium hydroxide 

(KOH preparation), การย้อมพิเศษด้วย Periodic Acid Schiff (PAS) และการเพาะเช้ือรา  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมการศึกษา 304 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 45.72 อายุเฉล่ีย 63 ปี พบ

การติดเช้ือราท่ีเล็บ 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.11 เช้ือก่อโรคท่ีพบในโรคเช้ือราท่ีเล็บมากเป็นลำดับแรกคือ 

non-dermatophyte ได้แก่ Aspergillus niger complex 10 ราย, Aspergillus flavus complex 7 

ราย และพบน้อยท่ีสุดเป็น dermatophyte ได้แก่ Trichosporon inkin 1 ราย ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีการติด

เช้ือราท่ีเล็บมีอายุมากกว่าท่ีไม่มีการติดเช้ือราท่ีเล็บอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (อายุ 70 และ 61 ปี)  พบว่า

อายุท่ีมากกว่า 60 ปีข้ึนไปเป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อการติดเช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วยเบาหวานโดยมีค่า Risk 

ratio 3.159 (95%CI = 1.599-6.240) (p = 0.0001) 

สรุปผลการศึกษา: อายุมากกว่า 60 ปีเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีเพ่ิมการติดเช้ือราท่ีเล็บ และพบว่า Aspergillus 

spp. เป็นเช้ือก่อโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู้ป่วยเบาหวานท่ีติดเช้ือราท่ีเล็บ ดังน้ันผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีการติดเช้ือ

ราท่ีเล็บควรมีการส่งเพาะเช้ือราท่ีเล็บการวินิจฉัยอย่างถูกต้องและให้การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: โรคเช้ือราท่ีเล็บ เบาหวาน ความชุก ปัจจัยเส่ียง 

 

 

 

 

 

 



 ค 

 
Prevalence, Risk Factors, and Type of Organism in Diabetic Patients with 

Onychomycosis at Burapha University Hospital 

 

ABSTRACT 

Introduction: People living with diabetes could be risk for fungal skin and nail infection. 

Improper diagnosis and treatment can result in several consequences, including disability.  

Objective: This research aims to study prevalence, risk factor and type of organism in 

diabetic patients with onychomycosis. 

Methods: Cross-sectional study was conducted among diabetic patients at Burapha 

university hospital during March 1, 2020 to August 31, 2020. Inclusion criteria were patients 

age > 18 years and consent to participate in this study. Participants were interviewed on 

medical history, examined nails and toe nails. Further investigation by Potassium 

hydroxide (KOH) preparation, Periodic Acid Schiff (PAS) stain and fungal culture were done 

if onychomysosis was suspected. 

Results: Among 304 diabetic patients, 45.72% were male and the mean age was 63 years. 

52 patients (17.11%) with onychomycosis was diagnosed. The most common organism 

was non-dermatophyte i.e. Aspergillus niger complex 10 patients, Aspergillus flavus 

complex 7 patients. The least common organism was dermatophyte i.e. Trichosporon 

inkin 1 patients. Patients with onychomycosis were significantly older than non-

onychomycosis group (70 vs 61 years). In univariate model, age > 60 years was significantly 

associated with onychomycosis risk ratio 3.159 (95%CI = 1.599-6.240)(p = 0.0001) 

Conclusions: diabetic patients > 60 years were at risk for onychomycosis. The most 

common cause of organism was Aspergillus spp. which is uncommon among other 

population. Therefore fungal culture should be recommended among diabetic patients 

with onychomycosis. 

Keywords: onychomycosis, diabetic, prevalence, risk factors 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่ติดต่อเร้ือรังและพบเป็นอันดับต้นๆท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย และมี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึนในทุกๆ ปี โรคเบาหวานก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังในระยะส้ันและระยะยาวอีกท้ังทำให้มี

ความเส่ียงในการติดเช้ือโรคเช่นแบคทีเรีย เช้ือราได้มากกว่าคนปกติ 

โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเส่ียงสำคัญในการติดเช้ือรารวมถึงการเกิดเช้ือราท่ีเล็บ (Onychomycosis) 

ซ่ึงเล็บจะหนาและผิดรูปบางคร้ังมีขอบแหลมคมทำให้มีโอกาสท่ีจะเกิดบาดแผลบริเวณน้ิวข้างเคียงส่งผลให้

เกิดการติดเช้ือแทรกซ้อนตามมา และในผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานจะมีการหายของแผลท่ีใช้เวลามากกว่าคน

ปกติอาจส่งผลให้เป็นแผลเร้ือรังรวมถึงเกิดภาวะทุพลภาพได้ โดยเฉพาะถ้าไม่สามารถให้การวินิจฉัยการติด

เช้ือราได้อย่างถูกต้องและไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 

จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยน้ีในการศึกษาอุบัติการณ์, ปัจจัยเส่ียง และชนิดเช้ือราก่อโรคในผู้ท่ีมีโรคติด

เช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วยเบาหวาน  

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของเช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเส่ียงทางระบาดวิทยาของเช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ี
คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

3. เพ่ือศึกษาเช้ือก่อโรคของเช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ทราบข้อมูลเก่ียวกับความชุก, ปัจจัยเส่ียง และชนิดเช้ือราก่อโรคในผู้ท่ีมีโรคเช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วย

เบาหวานคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือให้วางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน

อย่างองค์รวมในอนาคต 
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ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาความชุก, ปัจจัยเส่ียง, เช้ือก่อโรคและความไวต่อยาของการเกิดเช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วย

เบาหวานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

โรคเช้ือราท่ีเล็บ (Onychomycosis) คือการติดเช้ือราเร้ือรังท่ีเล็บหรือส่วนประกอบต่างๆ ของเล็บ 

เช้ือราท่ีเป็นสาเหตุได้แก่ เช้ือสายราและเช้ือราท่ีเป็นรูปของยีสต์ ในประเทศไทยชนิดของเช้ือราท่ีพบบ่อยๆ 

คือ เช้ือกลากแท้ (dermatopytes) เช้ือกลากเทียม (non-dermatophytes) และยีสต์ โดยเฉพาะเช้ือ

แคนดิดา (Candida)(1) การศึกษาหาสาเหตุของเล็บท่ีผิดปกติพบว่าร้อยละ 50 เกิดจากการติดเช้ือรา และ

ร้อยละ 30 ของการติดเช้ือราท่ีผิวหนังเป็นการติดเช้ือราท่ีเล็บ(2) โดยพบปัจจัยเส่ียงได้แก่ ผู้สูงอายุ เล็บท่ีมี

ลักษณะผิดปกติ ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง และมีความผิดปกติทางพันธุกรรม(3)(4)(5) 

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่ติดต่อเร้ือรังและพบเป็นอันดับต้นๆท่ัวโลก มีแนวโน้มอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึน

ในทุกๆ ปี ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีสำคัญคือการติดเช้ือโรคเช่น แบคทีเรีย เช้ือรา โดยเฉพาะการ

ติดเช้ือราท่ีเล็บ จะทำให้เล็บหนาและผิดรูป บางคร้ังมีขอบแหลมคมทำให้มีโอกาสท่ีจะเกิดบาดแผลบริเวณ

น้ิวข้างเคียงส่งผลให้เกิดการติดเช้ือแทรกซ้อนตามมา และอาจส่งผลให้เป็นแผลเร้ือรังรวมถึงเกิดภาวะทุพล

ภาพได้ โดยเฉพาะถ้าไม่สามารถให้การวินิจฉัยการติดเช้ือราได้อย่างถูกต้องและไม่ได้รับการรักษาท่ี

เหมาะสม(6) นอกจากน้ีการติดเช้ือราท่ีเล็บยังมีผลกระทบต่อผู้ป่วยด้านจิตวิทยาและสังคม  

(psychological and social limitations) ดังเช่นการศึกษาของ Aditya K. Gupta และ Rachel R. 

Mays พบว่าการติดเช้ือราท่ีเล็บมีผลต่อคุณภาพชีวิตเทียบเท่ากับ nonmelanoma skin cancer และ 

benign growths(7) ทีมรักษาพยาบาลควรให้ความสำคัญในการวินิจฉัยและการรักษาเช้ือราท่ีเล็บอย่าง

ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

การวินิจฉัยโรคเช้ือราของเล็บอาศัยลักษณะผิดปกติทางคลินิกของเล็บท่ีเข้าได้กับโรค ร่วมกับการ

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการได้แก่ การตรวจโดยการขูดเล็บท่ีมีรอยโรคย้อมเช้ือราด้วย potassium 

hydroxide preparation (KOH), การย้อมพิเศษด้วย PAS stain และการเพาะเช้ือรา 

 

KOH Preparation 

 เป็นการตรวจหาเช้ือใต้กล้องจุลทรรศน์ โดยนำส่ิงส่งตรวจมาผสมกับสารละลายโปแตสเซียมไฮดร

อกไซด์ (KOH) ท่ีเข้มข้น 10% (หรืออาจสูงได้ถึง 40%) โปแตสเซียมไฮดรอกไซด์จะช่วยละลายเคราติน ทำ

ให้ส่ิงส่งตรวจใส และมองเห็นเช้ือราได้ชัดเจนข้ึน การตรวจวิธีน้ีจะสามารถแยกสาร (Mold) ชนิดท่ีมีผนังก้ัน 

(Septate hyphae) และชนิดท่ีไม่มีผนังก้ัน (Non-septate hyphae) ออกจากยีสต์ (Yeast) ซ่ึงจะเห็น

ลักษณะของ Budding yeasts 
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Periodic Acid-Schiff Stain (PAS) 

เป็นการศึกษาทางเคมีของเซลล์ (Cytochemistry) เช่น เซลล์เม็ดเลือด เซลล์ไขกระดูก เซลล์ในน้ำ

ท่ีเจาะจากช่องเย่ือหุ้มต่างๆ โดยอาศัยหลักการท่ีว่าเซลล์แต่ละชนิดมี chemical molecules ต่างกัน และ

มีปริมาณมากน้อยต่างกัน chemical molecules เหล่าน้ีได้แก่ enzyme, lipid, carbohydrate, DNA, 

iron และ biologic molecules สารเหล่าน้ีเม่ือทำปฏิกิริยากับ substrate หรือสีบางอย่างจะมีปฏิกิริยา

และเกิดสีเฉพาะข้ึนภายในเซลล์น้ันๆ ทำให้สามารถแยกเซลล์ชนิดต่างๆได้เม่ือตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

Periodic Acid-Schiff (PAS) ใช้ในการย้อมสารจำพวก carbohydrate, glycogen 

mucoprotein และ glycolipid กับ Schiff’s reagent ทำให้สารมารถมองเห็นเช้ือราสาย 

dermatophytes จากส่ิงส่งตรวจได้เม่ือตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์  

 

การเพาะเช้ือ (Culture technique) 

 เป็นการเพ่ิมปริมาณเช้ือราจากส่ิงส่งตรวจซ่ึงมีปริมาณน้อยให้เจริญในวุ้นเพาะเล้ียง (Agar) หรือ

อาหารน้ำ (Broth) โดยวัตถุประสงค์หลักเพ่ือระบุสายพันธ์ุ นำมาซ่ึงการวินิจฉัยโรคและการรักษาท่ีถูกต้อง 

และสามารถนำไปศึกษาในแนวลึกต่างๆ ต่อไป เช่น การศึกษาทางชีววิทยาระดับโมเลกุล (Molecular 

study) การศึกษาพยาธีกำเนิดของโรค (Pathogenesis) การจัดจำแนกกลุ่มของเช้ือรา (Taxonomy and 

Phylogenetics) การทดสอบผลิตภัณฑ์ต้านเช้ือรา (Anti-fungal agents) การพัฒนาเคร่ืองมือสำหรับการ

ตรวจวินิจฉัยเช้ือรา (Susceptibility test) รวมถึงงานทางระบาดวิทยา (Epidemiological survey) วุ้น

เพาะเล้ียงมาตรฐานสำหรับเช้ือราโดยเฉพาะสายรามี 4 ชนิดคือ 

1. Sabouraud Dextrose Agar (SDA) สามารถใช้ในการเพาะเล้ียงได้ท้ังราสาย (mold) และยีสต์ 

(yeast) โดยท่ีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมกับราสายคือ 25-28 °C สำหรับยีสต์คืออุณหภูมิ 37 °C โดยมี

ความช้ืนท่ีพอเหมาะ ส่วนประกอบหลักคือ Peptones ซ่ึงใช้เป็น nitrogenous growth factors 

ร่วมกับส่วนประกอบของน้ำตาลเช่น maltose, glucose หรือ dextrose เพ่ือใช้เป็น carbon 

energy source ของการเจริญของเช้ือราบนวุ้นเพาะเล้ียง โดยปรับ pH ประมาณ 5.6 ซ่ึงเป็นกรด

อ่อนๆ ไม่เหมาะต่อการเจริญของเช้ือแบคทีเรีย 

2. Sabouraud Dextrose Agar + Chloramphenicol (SC) เป็นการพัฒนาวุ้นเพาะเล้ียงเพ่ือใช้

เพาะส่ิงส่งตรวจท่ีอาจมีการปนเป้ือนของแบคทีเรียท่ีเป็นจุลชีพประจำถ่ิน โดยใช้ SDA เป็น

ส่วนประกอบหลัก และเติม 50 mg/liter Chloramphenicol หรือ Gentamicin 

3. Sabouraud Dextrose Agar + Chloramphenicol + Cycloheximide (SCC) เป็นการพัฒนา

วุ้นเพาะเล้ียงเพ่ือใช้เพาะส่ิงส่งตรวจท่ีอาจมีการปนเป้ือนจุลชีพประจำถ่ินท้ังแบคทีเรียและเช้ือรา 

รวมท้ังเช้ือราจากส่ิงแวดล้อม (Saprophytic fungi) และเช้ือราท่ีโตเร็ว (rapid growth fungi) 

โดยเพ่ิม Cycloheximide ประมาณ 0.5 g/liter ใน SC โดย cycloheximide ในปริมาณท่ีเติมน้ี

จะไม่มีผลต่อการเจริญของเช้ือ Dermatophytes แต่อาจยับย้ัง pathogenic fungi บางตัวเช่น 

Histoplasma, Cryptococcus ได้ 
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4. Dermatophyte growth/test medium (DTM) เป็นการพัฒนาอาหารเพ่ือเพาะเล้ียงเช้ือรา 

Dermatophytes โดยเฉพาะ โดยวุ้นเพาะเล้ียงชนิดน้ีจะใช้ Enzymatic Digest of Soybean 

Meal เป็นแหล่งไนโตรเจนและวิตามินท่ีเช้ือ Dermatophytes ใช้สำหรับเจริญเติบโตและเกิดการ

สร้าง secondary metabolites จากตัวเช้ือราออกมาทำปฏิกิริยากับ Phenol red ในอาหาร เกิด

เป็นสีท่ีแตกต่างกันต้ังแต่เหลืองเข้มจนถึงแดงเข้ม DTM จึงเป็นท่ีนิยมเพราะสามารถเพ่ิมปริมาณ

เช้ือและระบุได้จำเพาะว่าเช้ือท่ีข้ึนและเปล่ียนสีอาหารเล้ียงเช้ือเป็นสีแดงน่าจะเป็น 

Dermatophytes ในขณะท่ีบน SDA น้ันเช้ือ Dermatophytes ไม่ให้คุณลักษณะท่ีจำเพาะ 

หลังจากเพาะเช้ือข้ึนแล้ววิธีการวินิจฉัยสายพันธ์ุของเช้ือราสาย (mold) อาศัยลักษณะโคโลนี

ร่วมกับลักษณะคอนิเดียใต้กล้องจุลทรรศน์ ซ่ึงสามารถทำได้โดยตรงจากโคโลนีท่ีเพาะข้ึน 

 

 จากรายงานการศึกษาในต่างประเทศพบว่าเช้ือท่ีเป็นสาเหตุได้แก่ กลากแท้ และยีสต์(8)(9) แต่ก็

พบว่าในผู้ป่วยเบาหวานจะพบเช้ือท่ีเป็นสาเหตุหลักคือเช้ือกลากเทียมเข่น Aspergillus spp., Fusarium 

spp., Acremonium spp., and Scopulariopsis spp (10)(11)(12) ข้อมูลการติดเช้ือราของเล็บผู้ป่วย

เบาหวานในประเทศไทยยังมีจำกัด การศึกษาของ รสิตา อัศดามงคลพบความชุกของโรคเช้ือราท่ีเล็บมือ

และเท้าของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยร้อยละ 31.9 โดยเช้ือก่อโรคเป็นเช้ือราในกลุ่ม non-

dermatophyte ได้แก่ S. dimidiatum, Fusarium spp. มากกว่ากลุ่ม dermatophyte ได้แก่ T. 

rubrum, T. mentagrophytes (6) สำหรับการรักษาโรคเช้ือราท่ีเล็บข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรคและ

ชนิดของเช้ือก่อโรค 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์คือหาความชุกของโรค ปัจจัยเส่ียง และชนิดเช้ือราก่อโรคในผู้ท่ีมีโรคติด

เช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วยเบาหวาน 
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บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional observational study) 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป และรับการตรวจรักษาใน

คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ต้ังแต่วันท่ี 1 มีนาคม 2563 ถึง 31 สิงหาคม 2563 จำนวน 

304 ราย โดยผู้ป่วยผู้ป่วยท่ีกำลังได้รับการรักษาเช้ือราท่ีเล็บ, ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำบัด หรือได้รับยา 

prednisolone > 7.5 มิลลิกรัมต่อวันจะถูกคัดออก  

 

ขนาดประชากร 

การศึกษาก่อนหน้าน้ีเป็น Cross-sectional study พบว่ามีโรคเช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วยเบาหวานร้อย

ละ 30 และเม่ือคำนวณจำนวนประชากรโดยใช้สูตรประมาณจำนวนประชากร (estimating proportion 

of one group formula) ได้จำนวนประชากรประมาณ 300 ราย (margin of error = 5%, confidence 

level = 95%)   

 

ข้ันตอนการศึกษาและเคร่ืองมือท่ีใช้ 

 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมมหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 103/2562 

หลังจากได้รับคำช้ีแจงเก่ียวกับการเข้าร่วมวิจัยและได้ลงนามเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยทำการซัก

ประวัติของผู้เข้าร่วมวิจัย ตรวจเล็บมือและเล็บเท้าของผู้เข้าร่วมวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย

ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม ปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดโรคเช้ือราท่ีเล็บ และผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย หากผู้ป่วยท่ีมีเล็บผิดปกติได้แก่เล็บผิดรูป, มีขุยท่ีเล็บ, เล็บหนาหรือมีลักษณะเข้า

ได้กับการติดเช้ือรา จะมีการถ่ายภาพและเก็บตัวอย่างเล็บท่ีผิดปกติหรือเล็บท่ีผิดปกติรุนแรงมากท่ีสุดหากมี

เล็บท่ีผิดปกติมากกว่า 1 เล็บ โดยทำความสะอาดเล็บท่ีผิดปกติด้วย 70% แอลกอฮอล์ ใช้ใบมีดขูดบริเวณ

เน้ือเล็บเพ่ือส่งตรวจ potassium hydroxide preparation (KOH) ใช้ตัดเล็บด้วยกรรไกรตัดเล็บท่ีผ่านการ

ฆ่าเช้ือนำเล็บส่ง ย้อมพิเศษด้วย PAS staining และการเพาะเช้ือรา การวินิจฉัยว่าเป็นเช้ือราท่ีเล็บคือการมี

เล็บผิดปกติร่วมกับผลตรวจ KOH, PAS staining หรือการเพาะเช้ือราอย่างใดอย่างหน่ึง  
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การวิเคราะห์ทางสถิติ 

 เก็บข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด รายงานผลด้วย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์อัตราความชุกของการติด

เช้ือราท่ีเล็บ และประมาณค่าอัตราความชุกท่ีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 และแจกแจงลักษณะของเล็บท่ี

ผิดปกติจากการติดเช้ือรา, ชนิดของเช้ือก่อโรคด้วยจำนวนร้อยละและวิเคราะห์อัตราการด้ือยาด้วยค่าร้อย

ละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับคุณลักษณะบุคคลกับการติดเช้ือราท่ีเล็บด้วย

สถิติ Chi-square และรายงานค่าความเส่ียงด้วย Odd ratio พร้อมช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 กำหนด

ระดับนัยสำคัญของการทดสอบท่ี α = 0.05 

 

สถานท่ีทำการวิจัย 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 

จริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษาน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยบูรพา 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 

ผลการศึกษา 

มีผู้ป่วยเบาหวานเข้าโครงการวิจัย 304ราย เป็นเพศชาย 139 ราย (45.72%) เพศหญิง 165 ราย 

อายุเฉล่ีย 63 +13.53 ปีมีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.54+ 4.91 มีระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร (Fasting 

blood sugar, FBS)  154.14+68.18 mg/dL ระดับน้ำตาลสะสมเฉล่ีย (HbA1c) 7.64+1.63 % ข้อมูล

พ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงดังตารางท่ี 1 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือราท่ีเล็บ 52 ราย โดยพบ

ลักษณะเล็บผิดปกติแบบ discoloration 44 ราย (84.62%), subungual hyperkeratosis 47 ราย 

(90.38%), onycholysis 9ราย (17.31%), splitting 8 ราย (15.38%) และ nail plate destruction 6 

ราย (11.54%) ดังแสดงในภาพท่ี 1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือจากการตรวจ potassium 

hydroxidepreparation (KOH) 4 ราย (7.69%) การย้อมพิเศษด้วย PAS 28 ราย (53.85%) การเพาะเช้ือ

ราพบเช้ือ 41 ราย (78.85%) โดยเป็นการติดเช้ือท่ีเล็บมือ 9 ราย (17.30%) เล็บเท้า 43 ราย (82.70%)  

ผลเพาะเช้ือท่ีพบมากเป็นลำดับแรกคือ non-dermatophyte ได้แก่ Aspergillus niger complex 10 

ราย (25%), Aspergillus flavus complex 7 ราย (17.5%) และ Penicillium spp. 7 ราย (17.5%) 

และพบเป็นยีสต์ได้แก่ Candida albicans 3 ราย (7.5%), Candida metapsilosis 1 ราย (2.5%) และ 

Candida orthopsilosis1 ราย (2.5%) และพบน้อยท่ีสุดเป็นกลุ่ม dermatophyte ได้แก่ Trichosporon 

inkin 1 ราย (2.5%) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือราท่ีเล็บมีลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเส่ียงไม่แตกต่างกับผู้ไม่ติดเช้ือยกเว้นมีอายุท่ี

สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติดังแสดงไว้ในตารางท่ี 1 เม่ือทำ univariate analysis หาโอกาสติดเช้ือราท่ี

เล็บจากปัจจัยทางคลินิกคืออายุ เช้ือราท่ีเท้า มะเร็ง การสูบบุหร่ี อาชีพทำสวน และใส่ถุงเท้ารองเท้า

มากกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน พบว่าอายุท่ีมากกว่า 60 ปีข้ึนไปเป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อการติดเช้ือราท่ีเล็บใน

ผู้ป่วยเบาหวานโดยมีค่า Risk ratio = 3.159 (95%CI =1.599-6.240)(p=0.0001) ดังแสดงในตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 304 ราย 

 ผู้ป่วยติดเชื้อรา 

ที่เล็บ 

ผู้ป่วยที่ไม่ติด 

เชื้อราที่เล็บ 

ผู้ป่วยทั้งหมด 

 

p 

จำนวนผู้ป่วย (ราย (%)) 52 (17.11%) 252 (82.89%) 304 (100%)  

อายุเฉลี่ย (ปี (ช่วงอายุ)) 70 (44 - 89) 61 (18 - 92) 63 (18 - 92) <0.0001* 

เพศ (ราย (%)) 

- ชาย 

- หญิง 

 

21 (40.38%) 

31 (59.62%) 

 

118 (46.83%) 

134 (53.17%) 

 

139 (45.72%) 

165 (54.28%) 

 

0.396 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 26.99 

(18.23 – 39.63 ) 

26.47  

(14.97 – 49.20) 

 26.56  

(14.97 – 49.20) 

0.552 

โรคร่วม (n=304) 

- ความดันโลหิตสูง 

- ไขมันในเลือดสูง 

 

52 (100%) 

52 (100%) 

 

229(90.87%) 

213(84.52%) 

 

281(92.43%) 

265 (87.17%) 

 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- FBS (mg/dL) 

- HbA1c 

 

144.57 (82-347) 

7.59 (5.6-12.4) 

 

156.42 (58-677) 

7.65 (4.3-15) 

 

154.14 (58-677) 

7.64 (4.3-15) 

 

0.091 

0.987 

ผู้ป่วยติดเชื้อราที่เล็บ (n = 52) 

- เล็บมือ 

- เล็บเท้า 

 

9 (17.30%) 

43 (82.70%) 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะเล็บที่ผิดปกต ิ

- Subungual hyperkeratosis  

- Discoloration 

- Onycholysis 

- Nail plate destruction 

 

47 (90.38%) 

44 (84.62%) 

9 (17.31%) 

6 (11.54%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลทางห้องปฏิบัติการ 

- KOH preparation 

- PAS strain 

- Culture 

 

4 

28 

41 

   

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดเชื้อราที่เล็บ 

- โรคสะเก็ดเงิน 

- เชื้อราที่เท้า 

- มะเร็ง 

- สูบบุหรี ่

- ทำเกษตรกรรม 

- สวมรองเท้าปิดหน้า > 6 ชั่วโมงต่อ

วัน 

 

0 

2 

1 

3 

17 

17 

 

 

2 

2 

3 

21 

76 

69 

 

 

2 

4 

4 

24 

93 

86 
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รูปท่ี 1 ลักษณะเล็บท่ีผิดปกติของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือราท่ีเล็บ subungual hyperkeratosis (A), discoloration 

(B), onycholysis (C), nail plate destruction (D) 

 

ตารางท่ี 2 เช้ือราท่ีพบจากการเพาะเช้ือ 

เช้ือรา จำนวน (%) 

Aspergillus niger complex  10 (25%) 

Aspergillus flavus complex 7 (17.5%) 

Aspergillus spp. 1 (2.5%) 

Penicillium spp. 7 (17.5%) 

Syncephalastrum spp. 1 (2.5%) 

Nigrospora spp. 3 (7.5%) 

Fusarium spp. 2 (5%) 

Chaetomium spp. 2 (5%) 

Cladosporium spp. 4 (10%) 

Neocytalidium spp. 3 (7.5%) 

Trichosporon inkin 1 (2.5%) 

Candida albicans 3 (7.5%)  

Candida metapsilosis 1 (2.5%)  

Candida orthopsilosis 1 (2.5%) 

Hyaline septate hyphae (non-sporulated) 1 (2.5%) 

Dermaticeous fungi (non-sporulated) 3 (7.5%) 

พบเช้ือมากกว่า 1 ชนิดใน 1 ตัวอย่างท่ีส่งตรวจ 7 ราย 

 

 

 

 

A B C D 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยความเส่ียงและโอกาสติดเช้ือราท่ีเล็บ (univariate analysis) 

ปัจจัยทางคลินิก Risk ratio Adjusted relative risk 

(95% CI) 

p-value 

อายุมากกว่า 60 ปี 3.159 1.599 - 6.240 0.0001* 

เช้ือราท่ีเท้า 3.000 1.090 - 8.254 0.137 

มะเร็ง 1.471 .264– 8.177 0.530 

สูบบุหร่ี .714 .240– 2.122 0.778 

ทำเกษตรกรรม 1.102 .652 - 1.864 0.718 

สวมรองเท้าปิดหน้า > 6 ช่ัวโมง

ต่อวัน 

1.231 .730 - 2.077 0.439 
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บทท่ี 5 

สรุปผลและอภิปราย 

  

วิจารณ์ 

 การศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยเบาหวานจะมีความชุกของการติดเช้ือราร้อยละ 17.11 ซ่ึงใกล้เคียงการ

รายงานการศึกษาในต่างประเทศ(10) โดยท่ีผู้ป่วยเบาหวานจะพบเล็บผิดปกติเข้าได้กับการติดเช้ือราตรวจ

พบเช้ือจากการเพาะเช้ือร้อยละ78.85 รองลงมาเป็นการย้อมพิเศษด้วย PAS ร้อยละ 53.85 และการตรวจ 

KOH ร้อยละ 7.69 ตามลำดับ พบว่าความผิดปกติของเล็บแบบ subungual hyperkeratosis พบการติด

เช้ือราท่ีเล็บท่ีสูงมากคือร้อยละ 90.38 ปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือราท่ีเล็บได้แก่ เพศ อายุ ชนิดของ

เบาหวาน ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ระดับน้ำตาลสะสม โรคร่วม ประวัติครอบครัว ภาวะเศรษฐกิจสังคม 

การทำเกษตรกรรม และการสวมรองเท้าปิดหน้า (13)(14)(15)  แต่การศึกษาน้ีพบว่าอายุเป็นปัจจัยเส่ียง

อย่างเดียวท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการทำสวนและการสวมรองเท้าปิดหน้ามีแนวโน้มจะเพ่ิมความเส่ียง

แต่ยังไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ สาเหตุท่ีผู้สูงอายุพบการติดเช้ือราท่ีเล็บมากกว่าผู้ท่ีอายุน้อยกว่าได้แก่ ระบบ

ภูมิคุ้มกันท่ีบกพร่อง (suboptimal immune function), ระบบไหลเวียนเลือดส่วนปลายท่ีลดลง (poor 

peripheral circulation) รวมถึงความสามารถในการดูแลเท้ารวมถึงการตัดเล็บท่ีลดลง ดังน้ันแพทย์ผู้ดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุควรแนะนำการดูแลเท้า การตัดเล็บอย่างเหมาะสมเพ่ือลดโอกาสการ

ติดเช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วยสูงอายุ 

 เช้ือราท่ีเป็นสาเหตุสำคัญของการติดเช้ือราท่ีเล็บได้แก่ dermatophyte (T. rubrum, T. 

mentagrophyte, T. interdigitale และ Epidermophyton floccasum), non-dermatophyte 

(Acremonium spp., Aspergillus spp., Fusarium spp., Onychocola cannadensis, 

Scopulariopsis brevicaulis, S. dimidiatum) และยีสต์ การศึกษาน้ีพบว่าเช้ือก่อโรคจาก Aspergillus 

spp. ซ่ึงวินิจฉัยจากผลเพาะเช้ือราร่วมกับการย้อม PAS หรือ KOH พบว่าเป็นเช้ือก่อโรคมากท่ีสุดคือร้อย

ละ 45 ซ่ึงแตกต่างจากรายงานของ Gupta และ Humke ท่ีพบว่าเช้ือ Trichophyton spp., 

Microsporum spp. และ Epidermophyton spp. เป็นเช้ือก่อโรคหลักในโรคติดเช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วย

เบาหวาน(8) แต่พบว่าเช้ือ Aspergillus spp. เป็นสาเหตุของโรคเช้ือราท่ีเล็บเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ ท่ัวโลกเช่น

รายงานจากประเทศกัวเตมาลาพบได้ร้อยละ 34.4 (13) ประเทศอิหร่านพบร้อยละ 69.3 (14) และประเทศ

ศรีลังกาพบร้อยละ 71 (15)  

 ลักษณะเล็บท่ีผิดปกติจากการติดเช้ือ Aspergillus spp. ไม่เฉพาะเจาะจง แต่โดยมากมักพบความ

ผิดปกติของปลายเล็บเละด้านข้างเล็บ (distal-lateral pattern of onychomycosis) ซ่ึงไม่ต่างจากการติด

เช้ือราจาก dermatophyte พบว่าเช้ือ Aspergillus spp. มักจะด้ือยากลุ่ม triazole antifungals (16,17) 

และมักจะไวต่อยา itraconazole ดังน้ันถ้าหากให้การรักษาเช้ือราท่ีเล็บผู้ป่วยเบาหวานด้วยสูตรยา

มาตรฐานแล้วไม่ตอบสนองต่อการรักษา ควรประเมินเช้ือท่ีเป็นสาเหตุด้วยการส่งเพาะเช้ือรา การรักษาเช้ือ
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ราท่ีเล็บจากเช้ือ non-dermatophyte รักษาได้ยากแม้ว่า terbinafine จะมีประสิทธิภาพสูงกว่า 

itraconazole ในการรักษาโรคเช้ือราท่ีเล็บกลุ่ม dermatophyte แต่ itraconazole เป็นยาต้านเช้ือราท่ี

ครอบคลุมเช้ือกลุ่ม Candida และ non-dermatophyte การศึกษาแบบ in vitro susceptibility 

testing พบว่า itraconazole สามารถใช้ในการรักษาโรคเช้ือราท่ีเล็บจาก Aspergillus spp. ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ยาลำดับต่อมาท่ีใช้ได้คือ miconazole ketoconazole และ terbinafine (17)(18) 

 การศึกษาน้ีมีข้อจำกัดท่ีจำนวนผู้ป่วยท่ีไม่มากพอท่ีหาปัจจัยเส่ียงท่ีสำคัญนอกจากอายุในการเกิด

โรค ควรมีการตรวจหาความไวของเช้ือราโดยเฉพาะเช้ือ Aspergillus spp. เพ่ือประโยชน์ในการวาง

แผนการรักษาต่อไป  

 

 

สรุปผล 

การศึกษาน้ีพบว่าอายุมากกว่า 60 ปีเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีเพ่ิมการติดเช้ือราท่ีเล็บ และพบว่า 

Aspergillus spp. เป็นเช้ือก่อโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู้ป่วยเบาหวานท่ีติดเช้ือราท่ีเล็บ ดังน้ันผู้ป่วยเบาหวานท่ี

มีการติดเช้ือราท่ีเล็บควรมีการส่งเพาะเช้ือราท่ีเล็บเพ่ือการวินิจฉัยอย่างถูกต้องและการรักษาอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุควรแนะนำการดูแลเท้า การตัดเล็บอย่าง
เหมาะสมเพ่ือลดโอกาสการติดเช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วยสูงอายุ 

2. ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีติดเช้ือราท่ีเล็บควรมีการส่งเพาะเช้ือราเพ่ือการวินิจฉัยอย่างถูกต้องและ
การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ  

3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับความไวของเช้ือรา และการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ
เช้ือ Aspergillus spp. 
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ภาคผนวก 

 

ภาคผนวก ก เอกสารรับรองผลการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ 

ภาคผนวก ข แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล (case record form) 
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ภาคผนวก ก 
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ภาคผนวก ข 

 

ID............................................ 

Date....................................... 

 

แบบบันทึกข้อมูล 

งานวิจัย :  ความชุก, ปัจจัยเส่ียง และชนิดเช้ือราก่อโรคในผู้ท่ีมีโรคเช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วยเบาหวาน 

คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 

PART A : ข้อมูลส่วนตัว 

A1  เพศ [1] หญิง  

[2] ชาย                                               

A2 อายุ ……………..ปี 

A3 ดัชนีมวลกาย (BMI) น้ำหนัก.............................................กิโลกรัม 

ส่วนสูง..............................................เซนติเมตร 

(BMI……………………………………………) 

A4 รายได้ (บาท)/เดือน [1] < 10,000  

[2] 10,001-25,000  

[3] 25,001-50,000  

[4] 50,001-100,000 

[5] > 100,001 

A5 การศึกษา [1] ไม่เคยเข้าโรงเรียน 

[2] ประถมศึกษา 

[3] มัธยมต้น 

[4] มัธยมปลาย หรือ ปวช. 

[5] ปวส. อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 

[6] ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 
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ซ"าย  ขวา     ซ"าย   ขวา 

PART B : ประวัติทางการแพทย์ 

B1 โรคประจำตัว * เบาหวาน 

* ความดันโลหิตสูง 

* ไขมันในเลือดสูง 

 

B2 ระดับน้ำตาลในเลือด Fasting blood sugar…..…..................................... 

HbA1c………………………..….. (วันท่ี.........................) 

BUN………………………………………………………………. 

Creatinine …………………………………………………… 

AST………………………………………………………………. 

ALT………………………………………………………………. 

Hemoglobin………………………………………………… 

Hematocrit………………………………………………… 

 

B4 ปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้

เกิดเช้ือราท่ีเล็บ 

* เป็นโรคสะเก็ดเงิน 

* เป็นเช้ือราท่ีเท้า 

* เป็นมะเร็ง ถ้าใช้ ระบุ............................................... 

* สูบบุหร่ี ถ้าใช่ ระบุ...................มวน/วัน...............ปี 

* ทำสวน หรือกิจกรรมท่ีเก่ียวกับดิน 

* ใส่รองเท้าปิดหน้าระยะเวลานาน > 6 ช่ัวโมง/วัน 

 

 

 

PART C : ตรวจร่างกาย  

วงกลมรอบเล็บท่ีผิดปกติ และใช้ลูกศร (à) สำหรับเล็บท่ีเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

 

 



 20 

 

 

ลักษณะเล็บท่ีผิดปกติ  

Discoloration  

Subungual hyperkeratosis  

Onycholysis  

Nail plate destruction  

 

การส่งตรวจเล็บในห้องปฏิบัติการ * ส่งตรวจ * ไม่ส่งตรวจ 

 

PART D : ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจ ผลตรวจ 

KOH  

 

PAS  

 

Culture for fungus  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จำนวนเล็บมือท่ีผิดปกติ จำนวนเล็บเท้าท่ีผิดปกติ รวม 
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