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วิธีการรกัษาโรคเช้ือราท่ีเล็บ 

กำรรักษำโรคเชื้อรำท่ีเล็บมีหลำยวิธี เช่น 

 กำรใช้ยำรับประทำนต้ำนเชื้อรำ  ยามีประสิทธิภาพใน
การรักษาสูง เหมาะกับการตดิเช้ือหลายเล็บหรือมีการติด
เชื้อทแพร่กระจายีผ่ิวหนัง แต่การใช้ยารับประทานจะ
ได้ผลดีกับโรคโดยเฉพาะที่เกิดจากเชื้อกลากแท้หรือเช้ือ
ยีสต์บางชนิด การใช้ยารับประทาน เช่น ยา ketocona-
zole ต้องระวังผลข้างเคียงของยา เช่น การแพ้ยา ผลต่อ
ตับและไต รวมถึงปฏิกิริยาของยาอื่นกับยาต้านเช้ือรา  

 กำรใช้ยำทำเฉพำะที่ เป็นการรักษาท่ีมีความปลอดภัย 
ยาทามีหลายรูปแบบ เช่น ชนิดที่เป็นสารละลาย หรือ
ชนิดที่เป็นยาทาเคลือบเล็บ การเลอืกรักษาด้วยยาทา
เฉพาะที่นั้นจะใช้ไดด้ีโดยเฉพาะโรคเชื้อราที่เล็บท่ีมี
จ านวนเล็บไม่มากนัก เล็บบางและไมม่ีเช้ือราที่ลามไปถึง
โคนเล็บ อาจต้องใช้ยาทาต้านเชื้อราอื่นๆ ร่วมด้วย หาก
ผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่ผิวหนังส่วนอ่ืนรวมด้วย เช่น ที่ฝ่าเท้า 
ง่ามนิ้วเท้า  

 กำรใช้วิธีกำรอื่นๆ ในกำรรักษำ เช่น การใช้แสงเลเซอร์
หรือเครื่องมือกรอเล็บ เสรมิในการรักษาโรคเช้ือราที่เล็บ 
มีการศึกษาว่าได้ผลดีและปลอดภยั 

 การรักษาต้องใช้ระยะเวลานาน อาจใช้เวลาหลายเดือน 
หรืออาจเป็นปี และยังมีโอกาสเกดิโรคซ้ าได้ แม้ว่าเล็บท่ีดูเหมือน
เกือบจะปกติหลังการรักษาแล้ว ยังอาจมีเช้ือราจ านวนน้อยอยู่ซึ่ง
เป็นเหตุของการเกิดโรคซ้ า ดังนั้นการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ยืนยันอีกครั้งโดยเฉพาะก่อนหยดุการรักษาก็นับว่ามีความส าคัญ 

ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคและการปฏิบติัตวั 

 โรคเชื้อราที่เล็บเป็นโรคติดต่อที่จากคนสู่คน จากสตัว์สู่คน
และจากดินสู่คน แต่การตดิต่อก็ไม่สามารถตดิกันง่าย   

 การดูแลสุขภาพเล็บเป็นสิ่งส าคัญ เช่น การตัดเล็บเท้า
อย่างถูกวิธี, ไม่ควรใช้วิธีตัดเซาะหรือเลาะเลม็ส่วนด้านข้าง
ของเล็บ หรือ การตดัจมูกเล็บ เปน็ต้น การตัดเล็บไม่ถูกวิธี 
อาจท าให้เกิดเลบ็ขบ ร่วมถึงการท าเล็บท่ีร้านและมีการใช้
ของร่วมกันอาจท าให้ติดเช้ือราที่เล็บ 

 การดูแลเท้าเพื่อลดการติดเชื้อราที่เท้าและแพร่กระจายมา
ที่เล็บ โดยการดูแลเท้าให้แห้ง, ไมค่วรเดินเท้าเปล่าในที่
สาธารณะ ร่วมถึงการเลือกชนิดรองเท้าที่เหมาะสม ไม่
ควรรัดแน่น อับช้ืน หรือเปดิปลายเท้า โดยเฉพาะในผู้ป่วย
เบาหวานหรือผู้สูงอายุท่ีมีปญัหาเรือ่งการมองเห็น การ
เคลื่อนไหว การมีความผดิปกติของโครงสรา้งเท้าร่วมด้วย 
ควรให้ความระมดัระวังเป็นพิเศษในการดูแลเท้า 

 การใช้ยารักษาเชื้อราชนิดรับประทาน ควรแจ้งให้แพทย์
ทราบถึงยาอื่นๆ ท่ีไดร้่วมกันโดยเฉพาะยากลุม่ลดไขมัน
หรือโรคประจ าตัว อ่ืนท่ีมีร่วมอยู่ เพื่อลดโอกาสการ
เกิดปฏิกิรยิาของยารับประทานต้านเช้ือรากับยาประจ าตัว 

                   แผ่นพับ  

                  สุขภำพ 

                   ออนไลน ์



SIRIRAJ 
การรกัษาโรคเช้ือราท่ีเลบ็ 

 โรคเชื้อราที่เล็บ (onychomycosis) หมายถึง  การติดเช้ือ

ราซึ่งรวมถึงราทีเ่ป็นรูปสายรา หรอื รูปของยีสต์ (ราที่มี

ลักษณะเป็นเซลล์กลม) ที่เล็บ   

 ในประเทศไทย เชื้อราที่พบบ่อยได้แก่ เช้ือกลากแท้

(dermatophytes), เชื้อกลากเทยีม (non-

dermatophytes) และเชื้อยสีต์ (yeasts) โดยเฉพาะเช้ือ

แคนดิดา (Candida) 

 โรคเชื้อกลากเทียมที่เล็บมักไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษา

โรคเช้ือราท่ีเล็บคืออะไร 

ลกัษณะและอาการของโรคเช้ือราท่ีเล็บ 

 โรคเชื้อราที่เล็บโดยส่วนใหญ่แล้วมักจะไม่มีอาการอะไร 
อาจตรวจพบโดยแพทย ์

 ผู้ป่วยบางรายอาจมีรอบเล็บบวมแดง โดยเฉพาะนิ้วมือท่ี
ต้องโดนน้ าบ่อยๆ ซึ่งเกดิจากเช้ือยสีต์   

 โรคเชื้อราที่เล็บอันเนื่องมาจากเชื้อกลากแท้หรือเช้ือกลาก
เทียมพบท่ีเล็บเท้าพบได้บ่อยกว่าเล็บมือ และเป็นโรคที่
พบได้บ่อยในผู้ใหญ่มากกว่าเด็ก โดยเฉพาะพบในผู้สูงอายุ
ที่อาจมีโรคร่วมอื่นๆ เกดิอยู่ด้วยกนัได ้

 ผู้ป่วยส่วนหนึ่งอาจมีการติดเชื้อราที่ผิวหนังส่วนอ่ืนร่วม
ด้วย เช่น โรคเช้ือราที่เท้า หรือ ทีผ่ิวหนังส่วนอ่ืน ซึ่งเกิด
จากการแพร่เชื้อจากเล็บ 

  ผู้ป่วยบางส่วนอาจมผีลแทรกซ้อนตามมาหลังการติดเชื้อ
ราที่เล็บ เช่น เล็บขบ เล็บขบอักเสบติดเชื้อ หรือ เกิดการ

ลักษณะท่ีสังเกตของโรคเชื้อรำท่ีเล็บนั้นทีส่ ำคัญ คือ  

 จ านวนของเล็บผิดปกติ มีเพียงประมาณ 1 - 3 เล็บ  

 เล็บท่ีติดเชื้ออาจพบลักษณะหนาตัวขึ้น มีขุยหนาใต้เล็บ มสีี
เล็บท่ีเปลี่ยน แปลงไป หรือเล็บท่ีแยกตัวออกมาจากฐานเล็บ 
อาจเห็นเป็นโพรงหรือช่องว่างใต้เล็บ  

       โรคที่ต้องวินิจฉัยแยกโรคคือโรคสะเก็ดเงินท่ีเล็บซึ่งเล็บจะมี
ความผิดปกติคล้ายกับโรคเช้ือราทีเ่ล็บ แต่มักมีเล็บผดิปกติจ านวน
หลายเล็บท้ังเล็บมือและเล็บเท้า หรือมีผื่นสะเกด็เงินร่วมด้วย 

จะทราบไดอ้ยา่งไรเป็นเช้ือราท่ีเล็บ 

        การตรวจทางห้องปฏิบัติการนี้มีความจ าเป็นอย่างมากใน
การวินิจฉัยโรคเช้ือราที่เล็บและลดโอกาสทีผู่้ป่วยจะได้ยารับประ 
ทานโดยไม่จ าเป็น และลดผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดตามมาได้ เพราะ
เล็บผดิปกติอาจไมไ่ด้เกดิจากเช้ือราเสมอไป และหากเกิดจากเชื้อ
กลากเทียมอาจไมต่อบสนองต่อยารับประทาน  

 การที่จะวินิจฉัยโรคเชื้อราที่เล็บนัน้ จะต้องอาศัยลักษณะของ
เล็บท่ีมีความผดิปกติ ร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติ การ 
เช่น การขูดขุยจากเล็บไปตรวจหาเชื้อรา การเพาะเชื้อราเพื่อ
จ าแนกเช้ือราก่อโรค  

 หากเกิดจากเช้ือกลากเทียม  แพทย์อาจต้องตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการซ้ า โดยเฉพาะการเพาะเชื้อเพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยโรค 

 การขูดเล็บเพื่อการส่งตรวจจะท าโดยการตัดเล็บส่วนนอกออก
และน าขุยท่ีได้จากส่วนเล็บท่ีเป็นโรคมาตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ วิธีนี้เป็นวิธีมาตรฐาน อาจท าให้ผู้ป่วยมีความ
เจ็บปวดหรือเลือดออกได้เล็กน้อย หลังจากน้ันจะน าขุยท่ีได้

 โรคเชื้อราที่เล็บมคีวามผิดปกติอาจสร้างปัญหาให้ผู้ป่วย 
แต่ก็ไม่ใช่ภาวะเร่งด่วนท่ีต้องรีบรกัษา การรักษาเชื้อราที่
เล็บต้องใช้เวลานาน จดัเป็นโรคทีร่ักษาไดไ้ม่ง่ายนัก แต่
ก็เป็นโรคทีส่ามารถรักษาได ้

 ก่อนเริ่มการรักษาโรคเช้ือราที่เล็บ แพทย์จะตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 
นอกจากน้ันแพทย์อาจต้องค านึงถึงปัจจัยอื่น ๆ เช่น โรค
ประจ าตัว ยาท่ีรับประทานประจ า ชนิดของเชื้อหรือ

โรคเช้ือราท่ีเล็บแบบไหนท่ีรกัษายาก 

 การติดเชื้อมากกว่าร้อยละ 50 ของเนื้อเล็บ  

 การติดเชื้อบริเวณด้านข้างของเนื้อเล็บ  

 เล็บท่ีมีความหนาตัวมากกว่า 2 มิลลิเมตร  

 พบแถบสีเหลือง  สีส้มหรือสีขาวเป็นเส้นในเนื้อเล็บ ซึ่ง
บ่งถึงการมีก้อนเช้ือราอัดแน่น
อยู่ใต้เล็บ  

 การติดเชื้อกลากเทียม 

 ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยภมูิคุ้มกัน
บกพร่อง ผู้ป่วยที่มี                   


