
โรคราในเล็บ

Onychomycosis หมายถึงการติดเช้ือราท่ีเล็บถ้ามีสาเหตุมาจากกลุ่มเช้ือกลาก (dermatophytes) 
จะมีช่ือเรียกเฉพาะคือ tinea ungium ในปัจจุบันมีเช้ือราหลายชนิดท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือท่ีเล็บมีท้ังเช้ือกลาก 
ยีสต์และราสาย (molds) . ..

Onychomycosis เป็นโรคของเล็บท่ีพบได้บ่อยรักษาง่ายแต่เป็นโรคเร้ือรัง โรคน้ีพบน้อยในเด็ก 
แต่เม่ืออายุเพ่ิมช้ืนจะพบได้บ่อยช้ืน (Clayton, 1992) เช้ือท่ีทำให้เกิดโรคได้บ่อยคือ Trichophyton rubrum 
(Hay, 1993) และอาจมีเช้ือยีสต์ เป็นการติดเช้ือช้ําสอง (secondary infection) บางคนกล่าวว่าการท่ีจะติด 
เช้ือราในเล็บได้น้ันจะต้องมีปัจจัยเหน่ียวนำ (predisposing factor) ท่ีทำให้เกิดโรคเช่น ความผิดปกติของ 
ระบบหมุนเวียนเลือดส่วนปลาย การอักเสบของลายประสาทส่วนปลาย โรคเบาหวาน การกระทบกระแทก 
บริเวณเล็บบ่อยๆ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีทำให้เช้ือราสามารถเจริญเติบโต และก่อโรคช้ืนได้ง่าย (Vincent, 1994)

ระบาดวิทยา

Onychomycosis พบได้ท่ัวโลกในปัจจุบันยังไม่มีรายงานของอุบัติการท่ีแน่นอนว่าพบการเกิดโรค 
เท่าไหร่ ในประชากรท่ัวโลก (Zias, 1985) แต่พบว่า การติดโรคมีอัตราเพ่ิมช้ืนเร่ือยๆ ซ่ึงอาจเป็นผลจากปัจจัย 
ทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและอาชีพเข้ามาเก่ียวข้อง (Vincent, 1994) ในปี ค.ศ.!966 พบว่าประชากร 
ท่ัวโลก มีการติดเช้ือราในเล็บประมาณ 2-13% (Walsh, 1966) และในปี ค.ศ.!992 พบมีอุบัติการเพ่ิมช้ืนเป็น 
10-15% (Clayton, 1992) โดยพบว่าผู้ชายมีการติดเช้ือราท่ีเล็บมากกว่าผู้หญิงและผู้หญิงพบมีการติดเช้ือท่ีน้ีว 
หัวแม่เท้ามากกว่าผู้ชายเช่ือว่าเกิดจากการใช้รองเท้าหัวแคบมีการกระทบกระแทกต่อเล็บร่วมกับความอับช้ืนซ่ึง 
เหมาะแก่การติดเช้ือ นอกจากน้ียังพบว่าในผู้หญิงมักติดเช้ือท่ีเล็บมือมากกว่าผู้ชาย ร่วมกับมีการอักเสบของ 
จมุกเล็บ (paronychia) และยังพบการติดเช้ือ Candida spp. ได้บ่อยกว่าผู้ชายเช่ือว่าเกิดจากการท่ีผู้หญิง 
ต้องทำงานบ้าน มือเปียกอยู่บ่อยๆทำให้มีโอกาสติดเช้ือได้สูงกว่าผู้ชาย

ในเด็กจะพบการติดเช้ือราท่ีเล็บได้น้อยเน่ืองจากอัตตราการงอกของเล็บในเด็กเร็วกว่าผู้ใหญ่ ดังน้ัน 
โอกาสท่ีจะเกิดการสะสมเช้ือแล้วเกิดโรคจึงน้อยกว่า ช่วงอายุท่ีติดเช้ือมากท่ีสุดอยู่ระหว่าง 40-60 ปี คิดเป็น 
15-20% ของผู้ติดเช้ือท่ังหมด (Clayton, 1992) และพบว่าผู้ปวยท่ีมาพบแพทย์ด้วยเร่ืองมีความผิดปกติท่ีเล็บ
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18-40% ของคนไข้มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือราท่ีเล็บ (Baton, 1982) การติดเช้ือราตามส่วนต่างๆของร่างกาย 
พบว่า 30% ของผู้ปวยท้ังหมดจะเป็นการติดเช้ือราท่ีเล็บ (Gillian, 1994) และผู้ปวยท่ีมีการติดเช้ือ'ราท่ีมือ'หรือ 
เท้าพบว่า 50% จะมีการติดเช้ือราท่ีเล็บร่วมด้วยเสมอ (Haneke, 1991) ในโรงพยาบาลจุฬาฯ ได้เก็บข้อผูลของ 
คนไข้ ท่ีมีปัญหาด้วยเร่ืองของเล็บปี พ.ศ. 2538 พบว่ามีคนไข้ท้ังหมด 34451 คน ให้การวินิจฉัยว่ามีการติด 
เช้ือราท่ีเล็บ 286 คน

ฮาเหตุ

การติดเช้ือราในเล็บ เช้ือท่ีเป็นสาเหตุมีท้ังเช้ือกลาก ยีสต์ ราสาย โดยพบว่าเช้ือกลากเป็นเช้ือท่ีทำให้ 
เกิดโรคได้บ่อยท่ีสุด (Gillian, 1994)

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนเปอร์เชนต์การติดเช้ือราแต่ละชนิด (Andie, 1987)

Authors
Number of 

Cases
Dermatophytes

(%)
Yeasts

(%)
Molds

(%)
Mixes

(%)
Meinhof 1,844 44.30 29.20 15.๓ 11.00
Walshe and English 373 56.00 33.๓ 11.00 0.00
Fragner 680 65.60 18.80 6.30 9.30
Stevanovic and Kristie 141 29.80 48.90 16.30 5.00
Blaschke and Helmessen 641 60.30 27.40 4.๓ 8.30
Krentel 615 60.90 39.10 0.00 0.00
Liautaud et ฟ. 600 0.00 0.00 6.00 0.00
Grigotii and Grigoriu not defined 27.๓ 71.50 1.๓ 0.00
Achten and Wanet-Ruaid 1,098 32.00 66.00 2.00 0.00

1. เช้ือกลาก เช้ือรากลุ่มน้ีเป็นสาเหตุก่อโรคในผิวหนัง ผม เล็บได้บ่อยท่ีสุด จากการหดลองพบ 
ว่า เช้ือสามารถย่อยเคอราตินของแผ่นเล็บได้ แต่ Roubitshell (1961) พบว่า เช้ือบนร่างกายคน ไม่ได้ทำลาย 
เคอราตินโดยตรง แต่มันจะย่อย intercelhilai cement ให้เกิดการแยกตัวของเคอราติน และเกิดพยาธิสภาพ 
ข้ึน ต่อมา Pucinelli and Ceccacelli ได้ตักษาโดยใช้ scanning eletron microscope ได้สรุปผลเช่นเดียว 
กับ Pucinelli ในปี 1971, Sowinski ได้ตักษาการทำลายเน้ีอเล็บจากเช้ือรา โดยใช้ light microscope พบ
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เช้ือท่ีพบว่าเป็นสาเหตุของการเกิดเช้ือราในเล็บท่ีพบบ่อยคือ T.rubrum ,T.mentagrophytes. 
E.Moccoum โดยพบว่า T.rubrum มักเป็นสาเหตุของการติดเช้ือท่ีเล็บมือ ส่วน T.mentagrophytes 
มักพบเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในเล็บเท้า นอกจากน้ียังพบว่าผู้!b ยท่ีมีการติดเช้ือราหนังส่รีษะ (tinea
capitis) มักจะพบร่วมกับการติดเช้ือราของเล็บมือด้วยเสมอ (Zias, 1972)

ตารางท่ี 2 แสดงชนิดของเช้ือรากลุ่ม Dermatophytes ท่ีก่อให้โรคเช้ือราในเล็บ (Haneke, 1991)

ว่าปริเวณรอบๆเชื้อในแผ่นเล็บมีช่องว่างคล้ายอุโมงค์ซึ่งเชิ่อว่าเกิดจากการที่เชื้อได้ย่อยสลายเคอราติน ด้งนั้น
จึงยังไม่มีข้อสรุปที่แน่นอนว่าการทำลายเคอราดินเกิดจากกลไกใด (Maiy, 1976)

Dermatophytes
T. rubrum T. ajelloi
T. mentagrophytes T. gourvih

var interdigitalis T. kuryangei
E. ûoccosum T. megninii
T. schoenleinii T. candelabreum
T. soudanense nov spec
T. tonsurans M. adouinii
T. verrucosum M. canis
T. violaceum M. cookei
T. concentricum M. ferrugineum
T. mentagrophytes M. persicolor

var erinacei

2. ราสาย (Molds) ราสายเป็นกลุ่มราท่ีมักอาด้ยอยู่ตามพ้ืนดินโดยปกติไม,ทำให้เกิดโรคในคน 
(saprophyte) แต่อาจทำให้เกิดโรคในเล็บได้ (pathogen) การติดเช้ือรากลุ่มน้ีมักพบท่ีเล็บเท้า (Andre,1987) 
โดยเฉพาะถ้ามีสาเหตุมาจากเชือ Scopulariopsis brevicaulis และ Aspergillus Spp. เนืองจากเชือราใน 
กลุ่มน้ีมักอาด้ยอยู่ท่ีดิน และพบว่าผู้ปวยมักมีความผิดปกติของเล็บเท้า โดยเฉพาะในผู้ปวยท่ีมีอายุมากกว่า 
60 ปีช้ืนไป เช่ือว่ามีปัจจัยเหน่ียวน่าหลายอย่างท่ีทำให้เกิดโรค เช่นในคนสูงอายุมักมีความผิดปกติของการไหล 
เวียนโลหิตที่ปลายเท้าร่วมกับมีการกระแทกทำให้เกิดรอยแยกที่ผิวเล็บจึงทำให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย 
(Ramani,1993) ส่วนเล็บมือพบการติดเช้ือท่ีมีสาเหตุมาจาก Fusanum moniliforme และ
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Altemana tenuis ส่วน Hendersonula toruloidea สามารถก่อให้เกิดการติดเชือทังเล็บมือและเล็บเท้า 
นอกจากน้ียังเป็นสาเหตุทำให้เกิด paronychia โดยท่ัวไปพบว่าถ้าติดเช้ือราท่ีมืสาเหตุมาจากราสายมักจะต้องมี 
การกระทบกระแทกทำให้รอยแยกท่ีเล็บก่อนจะติดเช้ือยกเว้น Hendersonula toruloidea สามารถติดเช้ือได้ 
โดยไม่ต้องมีรอยแยกท่ีเล็บ

1 ยังมข้อสงสัยอยู่ว่าการติดเชือราสายเป็น primary pathogen หรือเป็น coinfection ต่อมาจึงได้มี 
การต้ังข้อตกลง (criteria) ไนการบ่งบอกว่าราสายน้ันเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในเล็บ (Haneke, 1991) คือ

1. ผู้ปวยต้องมีอาการแสดง ท่ีเข้าได้กับการติดเช้ือราในเล็บ
2. ลักษณะรูปร่างเช้ือราท่ีพบในแผ่นเล็บจะต้องตรงกับท่ีพบในการเพาะเช้ือ
3. พบเช้ือเป็นราสายและ เม่ือน้าไปทำ subculture แล้ว พบว่ามีโคโลนีเป็นราสายอย่าง 

น้อย 5 โคโลนีใน 20 โคโลนีโดยไม่มีเช้ือกลากช้ืน
4. ไม่พบ pathogen อ่ืนเจริญในวุ้นเพาะเช้ือท่ีใส่และไม่ใส่ cycloheximide
5. เช้ือท่ีพบเจริญได้ดีใน 37 ๐C
6. สืของ subungual mass ต้องเป็นสีเดียวกับในโคโลนีท่ีเพาะได้

เชอกลุ่มราสายทพบได้ในเลบทเป็นโรคคือ Scopulariopsis brevicaulis และ 
Aspergillus Spp. ในบริเวณเส้นสูนย์สูตรและใต้เส้นสูนย์สูตรมักจะพบเช้ือ Hendersonula toruloidea, 
Scytalidium hyalinum อย่างไรก็ตามมีรายงานเคยพบราสายชนิดอ่ืนท่ีเป็นเช้ือฉวยโอกาส (opportunist  
fungi) สามารถทำให้เกิดการติดเช้ือราในเล็บได้ตามตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 นสดงเช้ือรากลุ่มMolds^ก่อให้เกิดโรคราในเล็บ (Haneke, 1991)

Molds
Scopulanopsis brevicaulis Aspergillus versicolor Aspergillus terricola
Hemispora stellata Kaben 1962 Hormodendrum mgncans
Cephalœporium spp Scopulanopsis alba, Arthroderma quadrihdum
Aspergillus Qavus FS. fusca Hormodenderm
Aspergillus sydowi Aleurisma camis cladosponddes
Aspergillus mdulans Cladosporium Fusanum moniliforme
Aspergillus glaucus sphaerosperm um Mlcrocessus cinereus
Aspergillus terreus Aspergillus fumigatus Pyrenochaeta unguis
Schizophythum commune Pseudeuroticum ovale hominis
Altemaria tenuis Phyllostictina sydowi Botryodiplodia theobromae
Fusanum oxysporum Microascus desmosporum Curvularia lunata
Aspergillus candidus Arthroderma tuberculatum Cladosporium carnonii

Kaben 1962 Pénicillium aitrinum Chaetophoma dermo-unguis
Aspergillus ustus Pénicillium lilaceum Phialophora bubakii

Kaben 1962 Pénicillium chrysogenum Geotrichum candidum

3. ยีสต์ การติดเช้ือจากยีสต์โดยเฉพาะในกลุ่ม Candida spp. มีรายงานมากในประเทศอินเดีย 
ชาอุดิอาราฒียและประเทศไทยโดยเฉพาะการติดเชื้อยีสต์ที่เล็บมือพบได้บ่อยเท่าๆกับการติดเชื้อรากลุ่ม 
dermatophyte

ชนิดของยีสต์ท่ีใด้พบบ่อยคือ Candida albicans, Candida parapsilosis, Candida tropicalis 
ส่วน Candida species อ่ืนพบได้น้อยส่วนใหญ่มักพบเป็น Saprophyte อยู่ในเล็บโดยไม่ก่อโรคเพราะ 
Saprophyte ไม่มีความสามารถในการละลายเคอราตินจึงไม่สามารถท่าให้เล็บท่ีปกติเกิดโรคได้
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ตารางท่ี 4 แสดงเช้ือรากลุ่มยีสต์ท่ีก่อให้เกิดโรคราในเล็บ (Haneke, 1991)

Yeasts
Candida albicans Candida salmanticensis
Candida parapsilosis Candida natalbnsis
Candida tropicalis Candida utilis
Candida kmsei Candida viswafathii
Candida intermedia Trichosporon cutaneum
Candida pseudotiopicalis Trichosporon anglicum
Candida guilliemondii Trichosporon capitatum
Candida clausenii Trichosporon famata
Candida tenuis Trichosporon etchelsii
Candida robusta

4. Mixed infection เป็นการติดเช้ือร่วมกันของเช้ือกลากและเช้ือราสาย พบการติดเช้ือลักษณะ 
น้ีได้น้อยอาจเน่ืองมาจากราสายน้ันเจริญเติบโตเร็วมากจนทำให้เช้ือกลากหยุดการเจริญ และในการเพาะเช้ือน้ัน 
ทางห้องปฏิบัติการมักจะเติมสาร cycloxhexamine เพ่ือฆ่าเช้ือราสาย จึงเป็นเหตุผลทำให้พบอุบัติการติดเช้ือ 
ร่วมกันของเช้ือกลากและราสายน้อยกว่าท่ีเป็นจริง

บจัจยัเหนีย่วนา

ปัจจัยท่ีส่งเสริมทำให้เกิดการติดเช้ือราในแผ่นเล็บมีดังน้ี
1. ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย พบว่าผู้ปวยท่ีมีการติดเช้ือราท่ีเล็บอาจมี

การไหลเวียนเลือดหริอน้ัาเหลืองส่วนปลายเปล่ียนแปลงไปเช่นในคนสูงอายุท่ีมี chronic venous
insuffiency มักจะมีการติดเช้ือราท่ีเล็บได้บ่อย

2. Repeat minor trauma เช่นในนักกีฬามักใช้รองเท้าท่ีคับหรือพอดีเกินไป อาจทำให้มี 
การแยกของแผ่นเล็บ ทำให้มีการติดเช้ือได้ง่าย

3. โรคเบาหวาน นอกจากจะเป็นปัจจัยเล่ียงทำให้เกิด candidal onychomycosis และ 
paronychia แล้ว ยังมีโอกาสติดเชือกลากได้ อาจเนืองมาจากมี peripheral neuropathy, impair 
microcirculation
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4. Immunological disorders ปัจจัยทางภูมิต้านทานผิดปกติมีบทบาทต่อการติดเช้ือ 
กลากน้อย มักจะพบเกิดการติดเช้ือในกลุ่มยีสต์ มากกว่า

พยาธิกำเนิดและลักษณะทางคลินิก

Zias (1972) แบ่งชนิดของการติดเช้ือราในเล็บ โดยอาศัยลักษณะทางคลีนิค ได้เป็น 4 แบบคือ
1. Distal subungual onychomycosis (DSO) เป็นลักษณะการติดเชือราทีเล็บทีพบได้ 

บ่อยทีสุด โดยการ1ติดเชือเริม'จาก statrum  comium บริเวณ hyponychiun ต่อมาเชือจะลามไปถึง distal 
nail bed และในท่ีสุดจะไปถึง ventral surface of nail plate ร่างกายจะมิปฏิกิริยาต่อเช้ือโดยการสร้างเน้ือ 
ใต้เล็บให้หนาช้ืน (hyperproliferation of nail bed) ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเล็บเรียกว่า subungual 
hyperkeratosis ต่อมามิการแยกตัวของ nail plate และ nail bed (Onycholysis) ส่วนผิวหนังบริเวณด้าน 
ข้างของเล็บอาจมีการอักเสบ (paronychia) การเปล่ียนแปลงลีของเล็บอาจมีได้ต้ังแต่ลีเหลืองจนถึงลีน้ืาตาล 
ซ่ึงช้ืนกับชนิดของเช้ือราท่ีทำให้เกิดโรคเช่นถ้าเกิดจากเช้ือ Scopulanopsis brevicadis จะทำให้เล็บเป็นลี 
เหลืองน้ําตาลเป็นต้นเม่ือมีการดำเนินโรคต่อไปเร่ือยๆ จนเช้ือลามไปถึง nail m atrix มีผลทำให้เกิดการสร้าง 
แผ่นเล็บท่ีผิดปกติเกิดการทำลายของแผ่นเล็บ (dystrophic nail)

2. Proximal subungual onychomycosis (PSO) เป็นการติดเชือทีบริเวณโคนเล็บ เป็น 
แบบทพบนอยทีสุดของการติดเชือราทีเล็บ เชือ'จะเข้า,ทาง stratum  comium ของ proximal nail fold หรือ 
éponychium ใต ้posterior nail groove แล้วลามมายัง nail plate โดยตรง ลักษณะทางคลืนิคจะพบแผ่น 
เล็บบริเวณโคนเล็บเป็นลีขาวขุ่น ซ่ึงอาจลามขยายไปท่ัวแผ่นเล็บได้ เช้ือท่ีทำให้เกิดได้บ่อยคือ T.mbrum

3. White superficial onychomycosis (WSO) การติดเชือแบบนิพบได้น้อย อาจเนือง 
มาจากผู้ปวยมักไม่ค่อยได้สังเกตเห็นความผิดปรกติเพราะไม่มีอาการและมีการทำลาย แผ่นเล็บน้อย เช้ือจะเข้า 
ทาง dorsal surface of nail plate ก่อน เชือทีทำให้เกิด WSO น้น จะต้องมี perferating organs ซึง 
สามารถแทรกเข้าทาง hard keratin ของแผ่นเล็บได้ เช่น T. mentagrophytes ผู้ปวยส่วน'ใหญ่ (90%) มัก 
มีการติดเช้ือท่ีเล็บเท้า อาจเน่ืองมาจากเล็บเท้ามีโอกาสเกิดการกระทบกระแทกและสัมผัสกับพ้ืนดินได้บ่อย ทำ 
ให้เช้ือราท่ีอาศัยอยู่ในดิน สามารถทำให้เกิดการติดเช้ือได้ง่ายช้ืนลักษณะทางคลีนิคท่ีพบจะเห็นเป็น จุดลี'ขาว 
เล็กๆบนแผ่นเล็บ ต่อมาจะขยายออกเป็นปีนลีขาว

Jessner ได้เป็นผู้ค้นพบการติดเช้ือลักษณะน้ืเป็นคนแรก และได้ทำการเพาะเช้ือ พบเป็น 
Trichophyton จึงตังซึอการติดเชือลักษณะนีว่า Leukonychia trichophytica

4. Candidal onychomycosis พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายสามเท่า และพบท่ีเล็บมือมาก 
กว่าเล็บเท้า การติดเช้ือเร่ืมจากการทำลายของ cuticle หลังจากน้ัน เช้ือจะเข้าทาง proximal nail fold ทำให้ 
เกิดการอักเสบของ proximal nail fold รอบๆเล็บมีอาการบวมแดง และทำให้ proximal nail fold แยกตัว
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ออกจาก cuticle เม่ือมีการอักเสบนานเข้า จะมีผลทำให้ nail m atrix ในบริเวณน้ันมีการอักเสบตามไปด้วย 
ซ่ึงมีผลต่อการส'ร้าง nail plate หรืออีกทางหน่ึง หากมีการอักเสบของ nail bed เช่นจากการกระทบกระแทก 
ทำให้เกิดการแยกของ nail plate และ nail bed ทำให้เช้ือราเข้าไปเจริญเติบโตและก่อให้เกิดพยาธิสภาพข้ึน 
เช้ือ Candidal spp. โดยเฉพาะ C.albicans สามารถทำให้เกิดการติดเช้ือในเล็บได้บ่อย โดยมากให้ลักษณะ 
ทางคลินิคเป็นแบบ DSO ร่วมกับ paronychia แต่มีข้อแตกต่างจากการติดเช้ือกลาก โดยท่ีการติดเช้ือยีสต์ 
มักลามตลอดท้ังความหนาของแผ่นเล็บและมี paronychia โดยเฉพาะอย่างย่ิงท่ีโคนเล็บร่วมด้วย ผิวของแผ่น 
เล็บเป็นร่องฃรุฃระ ต่อมาแผ่นเล็บจะถูกทำลาย

การวินิจฉัยโรค

การติดเช้ือราในแผ่นเล็บสามารถวินิจฉัยได้โดยดูจากลักษณะทางคลีนิคร่วมกับ การตรวจพบเช้ือรา 
ได้โดยวิธีใดวิธีหน่ึงดังต่อไปน้ี

1. Direct m icroscopic examination
2. การเพาะเช้ือรา
3. การตรวจโดยทางพยาธิวิทยาจากการตัดแผ่นเล็บหรือการทำทail biopsy

การรักษา

โรคเช้ือราในเล็บเป็นโรคท่ีรักษาไม่ยาก แต่ต้องใช้เวลารักษานานและเกิดการติดเช้ือช้ําพบได้บ่อย 
ประมาณ 80-90% (Zias, 1985) อาจเน่ืองจากไม่ได้ก่าจัดปัจจัยเหน่ียวนำท่ีทำให้เกิดโรคออกไปด้วย หรือผู้ 
ปวยได้รับการรักษาไม่ต่อเน่ือง

การรักษาเช้ือราในเล็บ มีการรักษาได้หลายวิธีดังต่อไปน้ีคือ
1. การใช้ยาเฉพาะท่ี (topical treatm ent) การใช้ยาทาเฉพาะท่ี มักได้ผลการรักษาไม่ดี 

เน่ืองจากการติดเช้ือทุกแบบเช้ือมักอยู่ใต้ nail plate ยกเว้น ผ ร 0  ซ่ึงเม่ือทายาบนแผ่นเล็บ ยาไม่สามารถซึม 
ผ่าน nail plate ไปได้ ดังน้ันยาจึงไม่สามารถฆ่าเช้ือท่ีอาศัยอยู่ใต้ nail plate ได ้ แต่ในกรณีของ WSO จะ 
เป็นรูปแบบการติดเช้ือท่ีรักษาได้ง่ายเพราะเช้ือจะอยู่บนทail plate วิธีการรักษาให้ใซึใบมีดปาดเน้ือเล็บท่ีติดเช้ือ 
ออกแล้วใช้ยาทาเฉพาะท่ีฆ่าเช้ือจนกระท่ังเล็บเป็นปกติ

2. ยารับประทาน (systemic treatm ent) ในปี 1950 ได้มีการค้นพบ griseofulvin เพ่ือ 
นำมารักษาการติดเช้ือราในรูปยารับประทาน ผลของการรักษา การติดเช้ือท่ีเล็บมือจะให้ผลดีกว่าท่ีเล็บเท้า แต่
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ในปัจจุบันเร่ิมมีการด้ือยาของเช้ือได้บ่อยโดยเฉพาะ T.rubrum และเน่ืองจากต้องร้บ่ประทานยาติดต่อกันเป็น 
เวลานาน (6-12 เดือน) ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ืงท่ีทำให้ผู้ปวยได้รัชการรักษาไม่ต่อเน่ืองและทำให้ไม่หายขาดจากโรค 

ต่อมาในปี 1980 ได้มีการนำ ketoconazol มาใช้ในการรักษา ซ่ึงให้ผลดีดว่า gnseofulvm แต่ข้อ 
เสียคือสามารถทำให้เกิดตับอักเสบได้ ถ้ารับประทานติดต่อกันเป็นเวลานาน จึงไม่ควรนำมาใข้ในการรักษาการ 
ติดเช้ือราในเล็บ

ยาอ่ืนท่ีนิยมใซในปัจจุบันคือกลุ่ม Itraconazole, terbinafine และ fluconazol ซ่ึงให้ผลการรักษา 
ได้ดี ใช้ระยะเวลาในการรักษาสันลงและมีผลข้างเคียงน้อยแต่มีราคาแพง'

3. Surgical treatm ent การถอดเล็บจะได้ผลดีควรต้องให้ยาฆ่าเช้ือราร่วมไปด้วย เน่ือง 
จากเช้ือราส่วนใหญ่จะอยู่ท่ี nail bed 'llใช่ nail plate และการถอดเล็บโดยใช้เคร่ืองมือถอดเล็บ บางคร้ังอาจ 
ทำให้เกิดการทำลายโครงสร้างของเน้ือใต้เล็บและอาจทำให้มีโอกาสติดเช้ือได้ง่ายช้ืน การใช้ 50% KI หรือ 
40% Urea ซ่ึงเป็นยาท่ีมีคุณสมบัติละลายเคอราตินได้จะปลอดภัยและให้ผลการรักษาดีกว่า อย่างไรก็ตามควร 
ให้ยาฆ่าเช้ือราร่วมด้วย
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