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บทคัดย่อ 

ยีสต์แคนดิดา มีบทบาทอย่างมากท่ีทาํให้เกิดการติดเช้ือในมนุษย์ ภาวะยีสต์แคนดิดา

เจริญเติบโตมากเกินปกติ เป็นสาเหตุของความเจบ็ป่วยเร้ือรังมากมายซ่ึงมกัถูกมองขา้มและไม่ไดรั้บ

การวินิจฉยัถึงสาเหตุของโรคในเบ้ืองตน้ โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากระบบภูมิคุม้กนัต่อตา้นตวัเอง ซ่ึง

ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่นอน เช่นเดียวกบัโรคสะเก็ดเงินซ่ึงสาเหตุท่ีแทจ้ริงของโรคยงัไม่เป็น

ท่ีทราบแน่ชัด แต่สาเหตุหน่ึงท่ีเช่ือว่าทาํให้เกิดโรคสะเก็ดเงินคือ การทาํงานท่ีผิดปกติของระบบ

ภูมิคุม้กนัชนิดที เซลล์  งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปริมาณยีสตแ์คนดิดาในลาํไส้ของผูป่้วย

โรคสะเก็ดเงิน และเปรียบเทียบปริมาณยีสต์แคนดิดาในลําไส้ของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินกับค่า

มาตรฐาน โดยทาํการศึกษาในอาสาสมคัรชายและหญิงอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีป่วยเป็นโรคสะเก็ดเงิน 

จาํนวน 21 คน ใชว้ิธีการทดสอบ Organic Acid Candida Test ตรวจปัสสาวะหาสารดี-อะราบินิทอล 

ซ่ึงเป็นสารเมตาบอไลทท่ี์เกิดจากยีสต์แคนดิดาและเป็นตวับ่งช้ีปริมาณยีสต์แคนดิดาในลาํไส้ ทั้งน้ี 

ค่ามาตรฐานของสารดี-อะราบินิทอล ในปัสสาวะของคนปกติ  พบได้ไม่เกิน 0.8 มิลลิกรัม/        

กรัมครีเอทินีน ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียของสารดี-อะราบินิทอล ในปัสสาวะของอาสาสมคัรโรค

สะเก็ดเงินมีค่าเฉล่ีย 16.39±67.59 มิลลิกรัม/กรัมครีเอทินีน โดยค่าเฉล่ียของสารดี-อะราบินิทอล ใน

ปัสสาวะของอาสาสมคัรโรคสะเก็ดเงินมีค่ามากกว่าค่ามาตรฐานอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ 95% (p = 0.029)  

คําสําคัญ: ยสีตแ์คนดิดา/ภาวะยสีตเ์จริญเติบโตมากเกินปกติ/โรคสะเก็ดเงิน/ดี-อะราบินิทอล 
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Abstract 

Candida plays a huge role in causing infections in humans. Candida overgrowth is the 

cause of many chronic illnesses that are often overlooked and not diagnosed with the underlying 

cause of the disease especially autoimmune disease, most of which do not know the exact cause. 

As with psoriasis, the exact cause of the disease is not yet known. But one reason that it is 

believed to cause psoriasis is T-cell mediated immune disorder function. This research aims to 

study the amount of candida in the intestine of psoriasis patients and comparing the amount of 

candida in the intestine of psoriasis patients with standard values. The study was conducted in 

male and female volunteers aged 18 years and over who had psoriasis, 21 people using organic 

acid candida test. Urine detection of D-Arabinitol, which is a metabolite caused by candida yeast 

is an indicator of the amount of Candida. However, the standard value of D-Arabinitol in the urine 

of healthy individual are not higher than 0.8 mg/g creatinine. The study indicated that the mean of  

D-Arabinitol in the urine of psoriasis volunteers is 16.39 ± 67.59 mg/g creatinine and mean of    

D-Arabinitol in the urine of psoriasis volunteers is higher than the standard value with statistical 

significance at 95% confidence interval (p = 0.029). 

Keywords: Candida/Yeast Overgrowth/Psoriasis/D-Arabinitol 

บทนํา 

ยีสต ์(yeast) เป็นส่ิงมีชีวิตท่ีมีขนาดเล็กมาก ส่วนใหญ่เป็นเซลล์เด่ียวและเป็นส่วนหน่ึงของ

จุลชีพท่ีอาศยัอยู่ในร่างกายรวมถึงในระบบทางเดินอาหารของมนุษย ์(human gut flora) ใน

สภาพแวดลอ้มท่ีปกติยีสต์สามารถอยู่ร่วมกบัจุลชีพอ่ืนๆโดยไม่ก่อให้เกิดโทษต่อร่างกาย แต่เม่ือมี

ภาวะท่ีทาํให้ยีสต์เจริญเติบโตมากเกินจนเสียสมดุลและคุกคามต่อจุลชีพอ่ืนท่ีเป็นประโยชน์ต่อ

ระบบการทาํงานของร่างกาย ทาํให้เกิดอาการผิดปกติและเป็นสาเหตุของโรคต่างๆตามมาอีก

มากมาย ทั้งน้ี พบว่ายีสต์ส่วนใหญ่ท่ีมีบทบาทอย่างมากท่ีทาํให้เกิดการติดเช้ือในมนุษย์มีช่ือว่า 

แคนดิดา อัลบิแคนส์ (Candida albicans) โดยภาวะท่ีมีเช้ือแคนดิดา อลับิแคนส์ มากเกินไป 

(Candida albicans overload) โดยทัว่ไปแลว้เรียกว่า ภาวะยีสต์เจริญเติบโตมากเกินปกติ (yeast 

overgrowth) หรือ การติดเช้ือยสีต ์(yeast infection) (Ali, 2014) 

อาการท่ีเกิดจากยีสตแ์คนดิดาเจริญเติบโตมากเกินปกติเป็นอาการเร้ือรังท่ีไม่มีอาการแสดง

เฉพาะของโรคท่ีชดัเจน ทั้งน้ีอาการสามารถเกิดข้ึนไดแ้ตกต่างกนัไปในแต่ละส่วนของร่างกายและ

อาจเป็นอาการท่ีมีลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล จึงเป็นการยากในการวนิิจฉยัและไม่ค่อยไดรั้บการ
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นึกถึงวา่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเท่าใดนกั โดยปรากฏตั้งแต่อาการทัว่ไปท่ีมกัคาดไม่ถึงวา่เกิดจาก

ภาวะดงักล่าว เช่น อ่อนเพลียเร้ือรัง ไม่มีแรง รู้สึกไม่สบายตวั ความตอ้งการทางเพศลดลง อาการไม่

สบายของระบบทางเดินอาหาร เช่น ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ คล่ืนไส้ ลาํไส้แปรปรวน ทอ้งเสีย ทอ้งผกู หรือ

อาการปวดขอ้ บวมตึงท่ีขอ้หรือเอ็นกลา้มเน้ือ อาการผิดปกติของระบบฮอร์โมน อาการของระบบ

ประสาท เช่น อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย รวมไปถึงอาการภูมิแพ ้ติดเช้ือง่าย และ

อาการของโรคทางผวิหนงั  

ภาวะยสีตแ์คนดิดาท่ีมากเกินทาํใหเ้กิดการเสียสมดุลของจุลินทรียใ์นลาํไส้ เม่ือลาํไส้ซ่ึงเป็น

ภูมิคุม้กนัด่านแรกของร่างกายอ่อนแอลงยอ่มส่งผลกระทบต่อระบบภูมิคุม้กนัโดยรวมของร่างกาย  

และจากการเสียสมดุลของจุลินทรียใ์นลาํไส้ เช้ือแบคทีเรียท่ีดีตายและลดปริมาณลง แต่ยสีตแ์คนดิดา

กลบัเพิ่มปริมาณมากข้ึน สารพิษจากยีสตท์าํให้เยื่อบุผนงัลาํไส้เกิดการอกัเสบและร่ัวซึม (intestinal 

hyperpermeability) เช้ือโรค สารพิษและอาหารบางชนิดถูกดูดซึมผ่านผนังลาํไส้และเขา้ไปใน

กระแสเลือดกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัทาํใหเ้กิดการอกัเสบและอาการแพต่้างๆได ้  

เม่ือกล่าวถึงโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนั โรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) เป็นโรคหน่ึงท่ีเกิด

จากระบบภูมิคุม้กนัต่อตา้นตวัเอง (autoimmune disease) มีผลต่อการอกัเสบเร้ือรังและการแบ่งเซลล์

ท่ีเร็วผดิปกติของผวิหนงัทาํใหเ้กิดรอยโรคท่ีมีลกัษณะเฉพาะเป็นผื่นนูนแดงปกคลุมดว้ยสะเก็ดสีเทา

เงิน จากการศึกษาพบวา่มีการเพิ่มข้ึนของยีสตแ์คนดิดาในอุจจาระของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินเม่ือเทียบ

กบักลุ่มควบคุม (Wachoviak et al., อา้งถึงใน Rosenberg, Noah & Skinner, 1994) และยงัพบวา่ ยีสต์

แคนดิดามีบทบาทต่อภูมิคุม้กนัแบบพึ่งเซลล์ (cell-mediated immunity) โดยเฉพาะไซโตไคน์ 

(cytokines) IL-17 (Conti & Gaffen, 2015) ซ่ึงมีผลในการกระตุน้ให้เกิดการอกัเสบเร้ือรังของ

ผวิหนงัในโรคสะเก็ดเงิน (Lynde et al., 2014) นอกจากน้ี Baker (1982) ไดศึ้กษาถึงประสิทธิผลของ

การใชย้าไนสแตติน (Nystatin) ซ่ึงเป็นยาตา้นเช้ือยสีตแ์คนดิดาในกลุ่มผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน พบวา่ทาํ

ใหอ้าการของโรคสะเก็ดเงินดีข้ึน  

อย่างไรก็ตาม การประเมินภาวะยีสต์แคนดิดาในลาํไส้ของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินในทาง

การแพทยอ์าจยงัไม่ไดรั้บความสนใจและยงัไม่สะดวกในทางปฏิบติัเท่าท่ีควร เน่ืองจากท่ีผา่นมาการ

ตรวจวินิจฉัยท่ีแม่นยาํในการบ่งช้ีถึงภาวะยีสต์เจริญเติบโตมากเกินปกติ รวมถึงสามารถระบุสาย

พนัธ์ุ (species) ของยีสตน์ั้นๆได ้ คือ การตรวจอุจจาระ (digestive stool analysis) ซ่ึงอาจไม่ค่อย

สะดวกในการเก็บตวัอย่างจากผูป่้วย ในปัจจุบนัมีวิธีการตรวจหาสารเมตาบอไลท์ของยีสต์ใน

ปัสสาวะ (urine organic yeast test) ซ่ึงเป็นการตรวจท่ีสะดวก ไดรั้บการยอมรับและนาํมาใชใ้นการ

วิจยัทางการแพทย์ โดยเป็นการตรวจหาสารท่ีเป็นของเสีย (waste product) ท่ีเกิดจากยีสต์ใน

ปัสสาวะ ซ่ึงของเสียท่ีเกิดจากยีสต์แคนดิดาท่ีตรวจพบได้ในปัสสาวะ คือ สารดี-อะราบินิทอล      
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(D-Arabinitol)  และพบว่าสารดงักล่าวไม่มีความสัมพนัธ์กบัยีสต์หรือเช้ือราอ่ืนๆท่ีอยู่ในมนุษย ์

อตัราท่ีเกิดข้ึนของดี-อะราบินิทอล ในร่างกายเท่ากับอตัราการขบัออกทางปัสสาวะ (Lord and 

Bralley, 2008) ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการตรวจหาสารดี-อะราบินิทอล ในการศึกษายีสต์แคนดิดาในลาํไส้

ของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน เพื่อศึกษาปริมาณยีสตแ์คนดิดาในลาํไส้ของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินวา่เป็น

อย่างไร และมีปริมาณมากกวา่ค่าปกติหรือไม่ โดยสามารถใช้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปเป็นขอ้มูล

พื้นฐานปริมาณยีสตแ์คนดิดาในลาํไส้ของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน เพื่อเป็นแนวทางในการร่วมวินิจฉัย

และวางแผนการดูแลรักษา ตลอดจนการให้คาํแนะนําแก่ผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินในการลดปัจจัย

ส่งเสริมท่ีทาํใหเ้กิดยสีตแ์คนดิดาในลาํไส้เจริญเติบโตมากเกินปกติ 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาปริมาณยสีตแ์คนดิดาในลาํไส้ของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน 

2. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณยสีตแ์คนดิดาในลาํไส้ของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินกบัค่ามาตรฐาน 

ขอบเขตการวจัิย 

1.  ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินเพศชายและหญิง อาย ุ18 ปีข้ึนไป 

2.  กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาสาสมคัรท่ีป่วยเป็นโรคสะเก็ดเงินเพศชายและหญิง อายุ 18 ปีข้ึน

ไป ท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีคลินิกโรคผิวหนงั โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพฯ ในปี 

2561 จาํนวน 21 คน  

3.  ตวัแปรท่ีศึกษา คือ ปริมาณของสารดี-อะราบินิทอลในปัสสาวะของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน 

การทบทวนวรรณกรรม 

1. แนวคิด ทฤษฎทีี่เกีย่วข้อง 

ภาวะยีสต์แคนดิดาเจริญเติบโตมากเกินปกติทาํให้เกิดความผิดปกติจากการติดเช้ือยีสต์ซ่ึง

แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ การติดเช้ือภายนอก (superficial infection) เช่น การติดเช้ือในช่องปาก

หรือช่องคลอด และการติดเช้ือในระบบอวยัวะภายใน (life-threatening systemic infection) ซ่ึงอาจ

พบอาการของโรคทางผิวหนงัร่วมดว้ย โดยการก่อโรคของเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic infection) 

น้ีมีความสัมพนัธ์กบัระบบภูมิคุม้กนัของผูติ้ดเช้ือท่ีลดลงจากสาเหตุต่างๆ เช่น การปลูกถ่ายอวยัวะ 

การไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัและยากลุ่มสเตียรอยด์ ผูป่้วยเบาหวานและผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผูท่ี้ไดรั้บเคมี

บาํบดัหรือการฉายแสง เป็นตน้ (พรพรรณ ภูมิรัตน์, วิทวสั ตนัหยง และนัฎฐเนศวร์ ลบัเลิศลบ, 

2556)  

ปัจจยัท่ีชกันาํให้เกิดภาวะยีสต์แคนดิดาเจริญเติบโตมากเกินปกติ มีหลายปัจจยั ตั้งแต่การ

รับประทานอาหารท่ีมีปริมาณแป้งและนํ้ าตาลสูง (high refined carbohydrate diet)  อาหารปรุงสําเร็จ 
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อาหารท่ีผา่นกรรมวธีิหรือดดัแปลงซ่ึงมีส่วนประกอบของแป้งและนํ้ าตาลสูง รวมไปถึงแอลกอฮอล ์

ลว้นเป็นอาหารท่ีดีของยสีตใ์นการแบ่งตวัและเจริญเติบโตไดอ้ยา่งรวดเร็ว ในขณะเดียวกนัการไดรั้บ

อาหารท่ีมีกากใย (fiber) ไม่เพียงพอในแต่ละวนั ยงัทาํให้แบคทีเรียท่ีก่อประโยชน์ในร่างกายขาด

อาหารหล่อเล้ียงและลดจาํนวนลง ยิ่งส่งผลให้ยีสต์เติบโตและแพร่พนัธ์ุไดม้ากข้ึน นอกจากน้ีการ

ได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือหรือการผ่าตดัใหญ่ ซ่ึงนอกจากเป็นการ

ป้องกนัและกาํจดัเช้ือโรคแลว้ ยงัไปทาํลายเช้ือแบคทีเรียชนิดดีท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ส่งผลให้

เกิดการเสียสมดุลของจุลชีพในร่างกาย ยสีตจึ์งสามารถแบ่งตวัและขยายพนัธ์ุไดม้ากข้ึนโดยไม่มีการ

ควบคุม 

อีกสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหย้สีตแ์คนดิดาเติบโตมากเกินปกติคือ เม่ือมีภาวะเครียด ร่างกายจะหลัง่

ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ออกมา ฮอร์โมนน้ีมีผลต่อการเพิ่มระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือด เป็น

เหตุให้ยีสต์แบ่งตวัและเติบโตไดม้ากข้ึน และเม่ืออยู่ในภาวะเครียดเป็นเวลานาน จะส่งผลให้ต่อม

หมวกไต (adrenal gland) ซ่ึงผลิตฮอร์โมนอีกหลายตวัท่ีควบคุมระบบต่างๆในร่างกายอ่อนแอลง 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ยิ่งทาํให้ยีสตแ์คนดิดาเติบโตและขยายพนัธ์ุได้

อยา่งรวดเร็ว (มานิตย ์ วชัร์ชยันนัท,์ 2559) รวมไปถึงการรับประทานยาคุมกาํเนิดท่ีมีส่วนประกอบ

ของฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) การตั้งครรภห์ลายคร้ัง หรือการบาํบดัดว้ยฮอร์โมน สามารถทาํ

ให้ระบบนิเวศในลาํไส้เสียสมดุล ซ่ึงมีผลต่อการเจริญเติบโตของยีสต์ นอกจากน้ี การได้รับยาใน

กลุ่มสเตียรอยด์เป็นระยะเวลานานๆ มีผลในการกดการทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัและเอ้ือต่อการ

เติบโตของยีสต์ให้เพิ่มมากข้ึน ตลอดจนการไดรั้บสารพิษและสารเสพติด (toxic substance and 

addictive substance)  เช่น คลอรีน (chlorine) ฟลูออไรด์ (fluoride) หรือสารท่ีใช้ในการอุดฟัน 

(amalgam) ท่ีมีส่วนผสมของสารปรอท (mercury) สามารถทาํลายเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นประโยชน์ต่อ

ร่างกายซ่ึงอาศยัอยู่ในลาํไส้ ทาํให้ยีสต์แคนดิดาอาศยัโอกาสในการขยายจาํนวนเพิ่มข้ึนได้อย่าง

มากมาย 

ภาวะยีสตแ์คนดิดาเจริญเติบโตมากเกินปกติส่งผลกระทบต่อการทาํงานของระบบต่างๆใน

ร่างกาย โดยเฉพาะต่อระบบภูมิคุม้กนั จากการเสียสมดุลของจุลินทรียใ์นลาํไส้ เน่ืองจากจุลินทรียใ์น

ลาํไส้เป็นเกราะป้องกนัด่านแรกท่ีจะต่อสู้กบัเช้ือโรค จึงเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้ระบบภูมิคุม้กนั

ของร่างกายอ่อนแอลง  และสืบเน่ืองจากการเสียสมดุลของจุลินทรียใ์นลาํไส้ เป็นสาเหตุให้เช้ือ

แบคทีเรียท่ีดีตายและลดปริมาณลง แต่ยีสต์กลบัเพิ่มปริมาณมากข้ึนทาํให้เยื่อบุผนงัลาํไส้เกิดการ

อกัเสบและร่ัวซึม (leaky gut syndrome)  เช้ือโรคและอาหารบางชนิดถูกดูดซึมผา่นผนงัลาํไส้และ

เขา้ไปในกระแสเลือดกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัทาํใหเ้กิดการอกัเสบและอาการแพต่้างๆภายในร่างกาย

ได ้
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ภาวะยีสต์แคนดิดาเจริญเติบโตมากเกินปกติ ยงัส่งผลต่อภาวะต่อมหมวกไตอ่อนล้าและ

ความผิดปกติของแกนไฮโปทาลามสั-พิทูอิทารี-อะดรีนลั (adrenal fatigue and hypothalamic-

pituitary-adrenal axis dysfunction) โดยต่อมหมวกไตและต่อมไร้ท่อของแกนไฮโปทาลามสั-         

พิทูอิทารี-อะดรีนลั ซ่ึงทาํหนา้ท่ีควบคุมการตอบสนองต่อความเครียดและการทาํงานต่างๆ รวมถึง

การยอ่ยอาหาร ระบบภูมิคุม้กนั อารมณ์ ความรู้สึกทางเพศ การเก็บและใชพ้ลงังานของร่างกาย ภาวะ

ท่ีร่างกายขาดสารอาหารจากการท่ียีสต์แคนดิดาเจริญเติบโตมากเกินปกติเป็นระยะเวลานานมี

ผลกระทบต่อการเสียสมดุลของฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อดงักล่าวและอาจก่อให้เกิดภาวะต่อมหมวก

ไตอ่อนลา้ ซ่ึงส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบภูมิคุม้กนัและการทาํหนา้ท่ีในการควบคุมระบบ

ต่างๆของฮอร์โมนนั้นๆ 

การวนิิจฉยัภาวะยสีตแ์คนดิดาเจริญเติบโตมากเกินปกติมีหลายวิธี ตั้งแต่การซกัประวติัและ

ตรวจร่างกาย การใช้แบบสอบถามและประเมินภาวะยีสต์แคนดิดาเจริญเติบโตมากเกินปกติของ      

วิลเล่ียม จี ครู๊ก (William G. Crook) การทดสอบนํ้ าลาย (candida spit test) การตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด (complete blood count) โดยจาํนวนของเม็ดเลือดขาวมีความสัมพนัธ์กบัภาวะยีสต์

เจริญเติบโตมากเกินปกติ ซ่ึงมกัจะมีเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (neutrophil)สูงและชนิดลิมโฟไซต ์

(lymphocyte) ตํ่า (Myers, 2013) การตรวจหาแอนต้ีบอด้ีในเลือด (anti-body blood testing) การตรวจ

สารอินดิคานในปัสสาวะ (Urine Indican Test) ตลอดจนการตรวจอุจจาระ (digestive stool analysis) 

ซ่ึงเป็นการตรวจวนิิจฉยัท่ีแม่นยาํท่ีสุดในการบ่งช้ีถึงภาวะยสีตเ์จริญเติบโตมากเกินปกติ โดยสามารถ

ตรวจหายีสตใ์นลาํไส้ใหญ่และลาํไส้เล็กส่วนตน้ รวมถึงสามารถระบุสายพนัธ์ุ (species) ของยีสต์

นั้นๆได ้(Lord, R. S. & Bralley, J. A., 2008)  

นอกจากน้ียงัมีการตรวจหาสารเมตาบอไลท์ของยีสต์ในปัสสาวะ (urine organic acid 

candida test) เพิ่อหาสารดี-อะราบินิทอล (D-Arabinitol) ซ่ึงเป็นของเสียท่ีเกิดจากยีสตแ์คนดิดาและ

พบในปัสสาวะ ซ่ึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสะดวกและค่อนขา้งแม่นยาํ ดี-อะราบินิทอล เป็นสารประกอบ

อินทรียใ์นกลุ่มนํ้ าตาลแอลกอฮอล์ (five-carbon sugar alcohol) ซ่ึงสามารถตรวจวิเคราะห์โดยใช้

เอนไซม ์(enzymatic analysis) ท่ีสําคญัคือสารดงักล่าวไม่มีความสัมพนัธ์กบัยีสตห์รือเช้ือราอ่ืนๆท่ี

อยูใ่นมนุษย ์และอตัราท่ีเกิดข้ึนของ ดี-อะราบินิทอล ในร่างกายเท่ากบัอตัราการขบัออกทางปัสสาวะ 

(Lord and Bralley, 2008) ทั้งน้ีค่ามาตรฐานของดี-อะราบินิทอล ในคนปกตินั้นมีค่าไม่เกิน 0.8 

มิลลิกรัม/ กรัมครีเอทินีน (mg/g creatinine) (อา้งอิงจากค่ามาตรฐานของห้องปฏิบติัการเซลล์ฟิกซ์ 

(CelFix Lab) ซ่ึงเป็นค่าเฉล่ียท่ีรวบรวมขอ้มูลจากคนไทยท่ีมีอาการปกติจาํนวน 500 คน เทียบกบัค่า

มาตรฐานท่ีได้จากประเทศฝร่ังเศสและอเมริกา) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยเลือกใช้วิธีการตรวจ 

organic acid candida test เพื่อหาสารดี- อะราบินิทอล ในปัสสาวะเป็นเคร่ืองมือในการทดสอบ
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ปริมาณยีสต์แคนดิดาในลาํไส้ของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน เน่ืองจากเป็นการทดสอบท่ีแม่นยาํ เป็นท่ี

ยอมรับในการวจิยัทางการแพทยแ์ละเป็นวธีิการท่ีสะดวกแก่อาสาสมคัรในการเก็บตวัอยา่ง 

โรคสะเก็ดเงิน เป็นโรคผวิหนงัเร้ือรังท่ียงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั อาจถ่ายทอดทางพนัธุกรรม

ได้ พบประมาณร้อยละ 2-4 พบได้ในเพศชายและหญิงเท่าๆกัน ในผูใ้หญ่วยัเจริญพนัธ์ุพบได้

มากกวา่ในเด็กและผูสู้งอาย ุ (ปรียา กุลละวณิชย ์และประวิตร พิศาลบุตร, 2540) รอยโรคสะเก็ดเงิน

มีลกัษณะสําคญัคือ เป็นผื่นนูนแดงปกคลุมดว้ยสะเก็ดสีเทาเงิน ศาสตราจารยเ์กียรติคุณนายแพทย ์  

สุนิตย ์เจิมสิริวฒัน์ จึงใหช่ื้อโรคน้ีวา่ “โรคสะเก็ดเงิน” (สถาบนัโรคผวิหนงั, 2521) 

สาเหตุท่ีแทจ้ริงของโรคสะเก็ดเงินยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด แต่ผลท่ีเกิดข้ึนกบัผิวหนังคือ 

เซลลผ์วิหนงัมีการแบ่งตวัเร็วข้ึนผดิปกติ และทาํใหผ้ิวหนงัท่ีเป็นผื่นมีความหนากวา่ผิวหนงัปกติ ใน

ผิวหนงัของคนปกติเซลล์จากชั้นล่างสุดของหนงักาํพร้า (basal cell layer) จะแบ่งตวัและเติบโต

จนถึงชั้นบนสุด (stratum corneum) แลว้หลุดออกไป ใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 26 วนั แต่เซลล์ของ

ผูป่้วยสะเก็ดเงินจะใช้เวลาเพียง 4 วนัเท่านั้น สาเหตุหน่ึงท่ีเช่ือว่าทาํให้เกิดโรคสะเก็ดเงินคือ การ

ทาํงานท่ีผิดปกติของระบบภูมิคุม้กนัชนิดที เซลล์ (T-cell mediated immune disorder) ทาํให้มีการ

หลัง่ของไซโตไคน์ (cytokine) ชนิด Th1 และกระตุน้การแบ่งตวัท่ีเร็วข้ึนผิดปกติของเซลล์ผิวหนงั 

(สถาบนัโรคผวิหนงั, 2559)  

ปัจจยัท่ีกระตุน้หรือส่งเสริมใหเ้กิดโรคสะเก็ดเงินแบ่งไดเ้ป็น 2 ปัจจยั คือ 

1. ปัจจยัภายนอก ส่ิงแวดล้อมรอบตวัท่ีผูป่้วยสัมผสัหรือได้รับอยู่เป็นประจาํทุกวนัอาจ

กระตุน้และส่งเสริมใหเ้กิดโรคสะเก็ดเงินหรือเป็นปัจจยัทาํให้โรคท่ีเป็นอยูก่าํเริบข้ึนได ้ไดแ้ก่ ปัจจยั

ทางเคมี คือ อาหาร ยา สารเคมีในท่ีทาํงานหรือท่ีบา้น ปัจจยัทางชีวภาพ หมายถึง ส่ิงมีชีวิตท่ีก่อโรค

กบัคน ไดแ้ก่ จุลชีพต่างๆ เช่น ไวรัส แบคทีเรีย เช้ือรา ปรสิต รวมไปถึงแมลงต่างๆ สุดทา้ยคือ ปัจจยั

ทางกายภาพ การแกะ เกา ขดู กด หรือเสียดสี การแพแ้ดดหรือถูกแดดมากเกินไป อากาศท่ีหนาวเยน็ 

ทาํใหผ้ืน่ของโรคสะเก็ดเงินกาํเริบและลุกลามออกไปได ้ 

2. ปัจจยัภายใน การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในร่างกาย เช่น การเปล่ียนแปลงของระดับ

ฮอร์โมนขณะมีประจาํเดือน ช่วงวยัหมดประจาํเดือน ระหว่างตั้งครรภ์หรือหลงัคลอด รวมถึงโรค

ของอวยัวะภายในต่างๆ เช่น โรคตบั โรคไต ส่งผลกระทบโดยตรงหรือโดยออ้มต่อผวิหนงัดว้ยเสมอ  

นอกจากน้ียงัมีปัจจยัภายในร่างกายท่ีทาํให้เกิดโรคสะเก็ดเงินอนัเน่ืองมาจากความผิดปกติท่ี

เกิดข้ึนในลาํไส้ เช่น สารพิษท่ีเกิดจากยสีต ์จุลินทรียใ์นลาํไส้เติบโตมากเกินปกติ ภาวะภูมิแพอ้าหาร 

ภาวะเยือ่บุผนงัลาํไส้ร่ัวซึม การดูดซึมอาหารท่ียอ่ยไม่สมบูรณ์เขา้สู่กระแสเลือด และภาวะ excessive 

gut fermentation (Ali, 2014) เอ็ดการ์ เคยซี์ (Edgar Cayce) (อา้งถึงโดย พากาโน (Pagano, 2009)) 

กล่าวถึงโรคสะเก็ดเงินว่ามีตน้กาํเนิด (source) มาจากลาํไส้ (intestinal tract) เม่ือร่างกายไดรั้บ
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สารพิษร่วมกบัมีภาวะผนงัลาํไส้ร่ัวซึม (intestinal permeability or leaky gut) สารพิษและส่ิง

แปลกปลอมดงักล่าวจะเขา้สู่ร่างกายผา่นทางผนงัลาํไส้เขา้สู่ระบบเลือดและนํ้ าเหลือง โดยมีตบัและ

ไตเป็นอวยัวะหลกัทาํหน้าท่ีกาํจดัสารพิษ แต่เม่ือสารพิษมีมากจนเกินความสามารถของตบัและไต

ในกระบวนการการกาํจดัสารพิษตามปกติ ร่างกายจึงใช้อีกช่องทางหน่ึงเพื่อช่วยกาํจดัของเสียโดย

ผา่นทางผิวหนงั ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีก่อให้เกิดพยาธิสภาพของโรคสะเก็ดเงิน

ได ้ทั้งน้ีภาวะผนงัลาํไส้ร่ัวซึมมีความเช่ือมโยงกบัโรคแพภู้มิตนเอง (autoimmune disease) อ่ืนๆ เช่น 

ลูปัส (lupus), ขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis), โรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง (multiple 

sclerosis), กลุ่มอาการปวดเร้ือรัง (fibromyalgia), ภาวะอ่อนเพลียเร้ือรัง (chronic fatigue syndrome), 

อาการเวียนศีรษะบา้นหมุน (vertigo), โรคโครห์น (Crohn’s disease), ลาํไส้อกัเสบเป็นแผลเร้ือรัง 

(ulcerative colitis) และเบาหวาน (diabetes) (Gyldenlove, M., Knop, F. K., Vilsboll, T., Zachariae 

C., & Skov, L., 2013) เป็นตน้ โดยภาวะเยื่อบุผนงัลาํไส้ร่ัวซึม ทาํให้ร่างกายมีความตา้นทานต่อเช้ือ

ไวรัส, แบคทีเรีย, ปรสิต รวมถึงยสีตแ์คนดิดาไดน้อ้ยลง 

2. งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

Baker (1982)  ศึกษาผลของการใชย้า Nystatin ซ่ึงเป็นยาตา้นเช้ือยีสตแ์คนดิดาในผูป่้วยโรค

สะเก็ดเงิน พบวา่ทาํใหอ้าการของโรคสะเก็ดเงินดีข้ึน 

Sukhum Jiamton et al. (2012) ศึกษาลกัษณะทางคลีนิกของผูป่้วยคนไทยโรคสะเก็ดเงิน

จาํนวน 1,082 ราย พบวา่อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1.2 : 1 กลุ่มอายุท่ีพบเป็นโรคมาก

ท่ีสุดคือ 40 – 49 ปี ปัจจยัท่ีกระตุน้ให้โรคกาํเริบท่ีพบบ่อยคือความเครียด (ร้อยละ 50) ตามดว้ยการ

แกะเกา (ร้อยละ 39) และสภาพอากาศ (ร้อยละ 35) ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นโรคสะเก็ดเงินแบบ plaque 

type (ร้อยละ 72) ปัจจยัท่ีสําคญัสัมพนัธ์กบัการเป็นโรครุนแรง (คะแนน PASI > 10) ไดแ้ก่ เพศชาย 

การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การมีความผดิปกติของเล็บ  

Lynde, Poulin, Vender, Bourcier and Khalil  (2014) ไดศึ้กษาถึงกลไกการเกิด  พยาธิสภาพ

ของโรคสะเก็ดเงิน พบวา่ นอกจากไซโตไคน์ IL-12 ท่ีเกิดจาก Th1 (T-helper1) จะก่อให้เกิดโรคแลว้ 

ยงัพบบทบาทของ Th17 ท่ีปล่อย IL-17 ซ่ึงมีผลต่อการแบ่งตวัของเคอราติโนไซต์ (keratinocytes) 

และทาํใหเ้กิดการอกัเสบเร้ือรังอีกดว้ย 

Conti and Gaffen (2015) ไดศึ้กษารวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการก่อโรคของเช้ือแคนดิดา 

พบวา่เก่ียวขอ้งกบัภูมิคุม้กนัแบบพึ่งพาและไซโตไคน์ IL-17 ซ่ึงส่งผลต่อการเกิดโรคตา้นภูมิตนเอง 

(autoimmune disease) 

Leena Chularojanamontri et al (2016) ศึกษาความชุกของเช้ือราแคนดิดาในช่องปากของ

คนไทยท่ีเป็นโรคสะเก็ดเงินเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นโรคสะเก็ดเงิน พบวา่ ผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินมีเช้ือรา
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ในช่องปาก (ร้อยละ 30) มากกวา่คนปกติ (ร้อยละ 13.3) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยเช้ือ Candida 

albicans เป็นสายพนัธ์ุท่ีพบบ่อยท่ีสุด 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีรวบรวมมาแลว้ขา้งตน้เป็นขอ้มูลท่ีแสดงให้เห็นถึง

ภาวะยีสต์แคนดิดาในลาํไส้ท่ีเจริญเติบโตมากเกินปกติซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงต่อระบบภูมิคุม้กนั

ของร่างกาย โดยจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบเช้ือแคนดิดาในหลายอวยัวะของผูป่้วย แต่ยงัไม่มี

การศึกษาถึงภาวะยีสต์แคนดิดาในลําไส้ของผู ้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน โดยใช้การตรวจหาสาร               

ดี-อะราบินิทอล (D-Arabinitol) ซ่ึงเป็นของเสียท่ีเกิดจากยีสตแ์คนดิดาท่ีตรวจพบในปัสสาวะ ผูว้ิจยั

จึงทาํการศึกษาวา่ผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินมีปริมาณยีสตแ์คนดิดาในลาํไส้เป็นเท่าใดและมีค่าสูงกวา่ค่า

มาตรฐานหรือไม่  เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานปริมาณยีสตแ์คนดิดาในลาํไส้

ของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน โดยใชเ้ป็นแนวทางในการร่วมวนิิจฉยัและวางแผนการดูแลรักษา ตลอดจน

การให้คาํแนะนําในการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินเพื่อลดปัจจยัส่งเสริมท่ีทาํให้เกิดยีสต ์

แคนดิดาในลาํไส้เจริญเติบโตมากเกินปกติต่อไป 

วธีิดําเนินการวจัิย 

การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษา 

ไดแ้ก่ อาสาสมคัรท่ีป่วยเป็นโรคสะเก็ดเงินเพศชายและหญิง อาย ุ18 ปีข้ึนไป ซ่ึงเขา้มารับการรักษาท่ี

คลินิกโรคผิวหนงั โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพฯ ในปี พ.ศ.2561 จาํนวน 21 คน 

(หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง เอกสารเลขท่ี 214/2561) 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใช้ชุดตรวจ Organic Acid Candida Test เพื่อตรวจหาสาร        

ดี-อะราบินิทอล (D-Arabinitol) ในปัสสาวะแรกตอนเช้า (First Morning Urine Collection) ของ

อาสาสมคัร นําผลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยขอ้มูลทัว่ไปใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย           

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณยีสตแ์คนดิดาในลาํไส้ของผูป่้วยโรค

สะเก็ดเงินกบัค่ามาตรฐานใชส้ถิติ t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% (α = 0.05) 

ผลการวจัิย 

อาสาสมคัรท่ีเป็นโรคสะเก็ดจาํนวน 21 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (เพศ

ชาย จาํนวน 15 คน ในขณะท่ีเป็นเพศหญิง จาํนวน 6 คน) มีอายุอยูใ่นช่วง 40-49 ปีมากท่ีสุด ส่วน

ใหญ่เป็นโรคสะเก็ดเงินชนิดผืน่หนา (Psoriasis Vulgaris) จาํนวน 20 คน และมีเพียง 1 คน ท่ีเป็นโรค

สะเก็ดเงินชนิดผื่นแดงลอกทัว่ตวั (Erythrodermic psoriasis) ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินอยูใ่น

ระดบัรุนแรงนอ้ย จาํนวน 12 คน รุนแรงปานกลาง จาํนวน 5 คน และระดบัความรุนแรงมาก จาํนวน 

4 คน ดงัตารางท่ี 1-3 
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ตารางที ่4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร  

         จาํนวน 

เพศ ชาย  15 

  หญิง                                 6 

อาย ุ(ปี) < 30                                  5 

 

30-39                1 

 

40-49                8 

  ≥50 ข้ึนไป               7 

Mean±SD , Min-Max 43.62±13.03 , 21-63  

นํ้าหนกั (กก.) 40-49               1 

 50-59               6 

 60-69               7 

 70-79               2 

 ≥80 ข้ึนไป              5 

Mean±SD , Min-Max 67.52±12.79 , 47-96  

ส่วนสูง (ซม.) 160-164  5 

  165-169                                6 

 170-174                                6 

 175-179                                4 

Mean±SD , Min-Max 168.86±5.57 , 160-178  

 

ตารางที ่2 ชนิดของโรคสะเก็ดเงิน (จาํนวน 21 คน) 

    จาํนวน 

 ชนิดของโรคสะเก็ดเงิน Psoriasis Vulgaris                20 

   Erythrodermic psoriasis                  1 
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ตารางที ่3  ระดบัความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน (จาํนวน 21 คน) 

    จาํนวน 

 ระดบัความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน           นอ้ย    12 

 

 

          ปานกลาง      5 

            มาก      4 

  

ผลการตรวจหาสารดี-อะราบินิทอล ในปัสสาวะของอาสาสมคัร มีค่าเฉล่ีย 16.39±67.59 

มิลลิกรัม/กรัมครีเอทินีน โดยค่าสูงสุดเท่ากบั 311.3 มิลลิกรัม/กรัมครีเอทินีน และค่าตํ่าสุดเท่ากบั 0.1 

มิลลิกรัม/กรัมครีเอทินีน (ตารางท่ี 4) 

ตารางที ่4 ค่าเฉล่ียของสารดี-อะราบินิทอล (D-Arabinitol) ในปัสสาวะ (จาํนวน 21 คน) 

  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน สูงสุด ตํ่าสุด 

ผลการตรวจหาสาร 

ดี-อะราบินิทอล 

(mg/g creatinine) 

 16.39    67.59   311.3  0.1 

ในการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสารดี-อะราบินิทอล ในปัสสาวะของอาสาสมคัรกบั

ค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐานของ ดี-อะราบินิทอล ในคนปกติไม่เกิน 0.8 มิลลิกรัม/ กรัมครีเอทินีน โดย

ตดัค่าผิดปกติ (outlier) 1 ค่าท่ีเป็นค่าสูงสุดซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีผิดแผกออกไปจากกลุ่ม (311.3 มิลลิกรัม/

กรัมครีเอทินีน) ออกจากการทดสอบทางสถิติ พบวา่ ค่าเฉล่ียของสารดี-อะราบินิทอล ในปัสสาวะ

ของอาสาสมคัรโรคสะเก็ดเงิน เท่ากบั 1.64±1.59  มิลลิกรัม/กรัมครีเอทินีน โดยค่า p-value เท่ากบั 

0.029 นั่นคือ ค่าเฉล่ียของสารดี-อะราบินิทอล ในปัสสาวะของอาสาสมคัรโรคสะเก็ดเงินมีค่า

มากกวา่ค่ามาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% (p=0.029) ดงัตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสารดี-อะราบินิทอล (D-Arabinitol) ในปัสสาวะของ

อาสาสมคัรกบัค่ามาตรฐาน (n = 20) 

  ค่าเฉล่ีย ค่าทดสอบ    t-test         df p-value 

การทดสอบค่าเฉล่ีย t-test 1.64±1.59            0.80  2.356         20 0.029 

ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสารดี-อะราบินิทอล (D-Arabinitol) ในปัสสาวะของ

อาสาสมคัรท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคแตกต่างกนั พบว่า ค่าเฉล่ียของสารดี-อะราบินิทอล ใน

M
ae

 F
ah

 L
ua

ng
 U

niv
ers

ity



 

 

อาสาสมคัรโรคสะเก็ดเงินท่ีมีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดบัมาก เท่ากบั 1.87±1.71 มิลลิกรัม/

กรัมครีเอทินีน ความรุนแรงปานกลาง เท่ากบั 2.60±2.37 มิลลิกรัม/กรัมครีเอทินีน และความรุนแรง

นอ้ย เท่ากบั 1.11±0.94 มิลลิกรัม/กรัมครีเอทินีน โดยค่าเฉล่ียของสารดี-อะราบินิทอล ในปัสสาวะ

ของอาสาสมคัรในแต่ละระดบัความรุนแรงของโรค มีค่าแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p=0.193) ดงัตารางท่ี 6 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสารดี-อะราบินิทอล (D-Arabinitol) ในปัสสาวะของ

อาสาสมคัรท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคแตกต่างกนั (n = 20) 

ระดบัความรุนแรง จาํนวน ค่าเฉล่ีย            z* df p-value 

มาก 4  1.87±1.71  3.294 2        0.193 

ปานกลาง 5  2.60±2.37    

นอ้ย 11  1.11±0.94    

*สถิติทดสอบ Kruskal-Wallis 

อภิปรายผลการวจัิย 

จากผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียของสารดี-อะราบินิทอล ในปัสสาวะของอาสาสมคัรโรค

สะเก็ดเงินมีค่ามากกวา่ค่ามาตรฐานอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% (p=0.029) 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจยัคร้ังน้ี คือปริมาณยีสตแ์คนดิดาในลาํไส้ของผูป่้วยโรคสะเก็ด

เงินสูงกวา่ค่ามาตรฐาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาอุบติัการณ์ของยสีตแ์คนดิดาในผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน 

ท่ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ของการตรวจพบยีสตแ์คนดิดากบัภาวะโรคสะเก็ดเงิน โดยพบเช้ือ

แคนดิดาในนํ้ าลายและอุจจาระของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคสะเก็ดเงินถึง 78% และ 72% ตามลาํดบั 

ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบเช้ือแคนดิดาในนํ้ าลายและอุจจาระเพียง 50% และ 46% ตามลาํดบั 

(Waldman, Gilhar, Duek & Berdicevsky, 2003)  ทั้งน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้มูลสนบัสนุนและประเด็นท่ี

น่าสนใจในการอภิปรายผลดงัต่อไปน้ี 

1. สาเหตุท่ีแทจ้ริงของโรคสะเก็ดเงินยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั แต่สาเหตุหน่ึงท่ีเช่ือวา่ทาํให้

เกิดโรคสะเก็ดเงินคือ การทาํงานท่ีผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกนัชนิดที เซลล์ (T-cell mediated 

immune disorder) ทาํให้มีการหลัง่ของไซโตไคน์ (cytokine) ชนิด Th1 (T-helper1) และกระตุน้การ

แบ่งตวัท่ีเร็วข้ึนผิดปกติของเซลล์ผิวหนงั (สถาบนัโรคผิวหนงั, 2559) นอกจากน้ี Lynde, Poulin, 

Vender, Bourcier and Khalil  (2014) ไดศึ้กษาถึงกลไกการเกิดพยาธิสภาพของโรคสะเก็ดเงิน พบวา่ 

นอกจากไซโตไคน์ IL-12 ท่ีเกิดจาก Th1 จะก่อใหเ้กิดโรคสะเก็ดเงินดงักล่าวแลว้ ยงัพบบทบาทของ 

Th17 ท่ีปล่อย IL-17 ซ่ึงมีผลต่อการแบ่งตวัของเคอราติโนไซต ์(keratinocytes) และทาํให้เกิดการ
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อกัเสบเร้ือรังอีกดว้ย  ทั้งน้ี นักวิจยัของมหาวิทยาลยัร็อคก้ีเฟลเลอร์ยงัพบเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด      

ที เซลล ์จาํนวนมากบริเวณท่ีมีรอยโรคของสะเก็ดเงิน (Pagano, 2009) และแมว้า่ยงัไม่มีการวิจยัใดๆ

ท่ีกล่าวเป็นท่ีแน่ชดัว่ายีสตแ์คนดิดาเป็นสาเหตุของโรคสะเก็ดเงิน แต่จากอุบติัการณ์ทางคลีนิคและ

ประสบการณ์ของแพทย์ผูดู้แลผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน พบว่ายีสต์แคนดิดามีความสัมพนัธ์กบัโรค

สะเก็ดเงินและโรคท่ีเกิดจากระบบภูมิคุม้กนั (Crook, 1986) 

ภาวะยีสต์แคนดิดาเจริญเติบโตมากเกินปกติก่อให้เกิดการอกัเสบของผนงัลาํไส้ เป็นผลให้

เกิดภาวะเยื่อบุผนงัลาํไส้ร่ัวซึม (intestinal hyperpermeability หรือ leaky gut) ซ่ึงนอกจากทาํให้

สารพิษและเช้ือโรคสามารถผา่นเขา้ไปจนเป็นสาเหตุของการอกัเสบทัว่ไปไดแ้ลว้ อาหารท่ียงัยอ่ยไม่

หมดโดยเฉพาะโปรตีนและนํ้าตาลชนิดต่างๆ ท่ีมีอนุภาคใหญ่และถูกยอ่ยไม่สมบูรณ์จะถูกดูดซึมเขา้

ไป ทาํให้เป็นสารแปลกปลอมจากภายนอกท่ีสามารถกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายและ

ก่อใหเ้กิดการทาํงานท่ีผดิปกติของระบบภูมิคุม้กนั โดยอาจก่อให้เกิดโรคทางผิวหนงั สิว สะเก็ดเงิน 

หรือผืน่คนัได ้(มานิตย ์วชัร์ชยันนัท,์ 2559) 

นอกจากภาวะยีสตแ์คนดิดาเจริญเติบโตมากเกินปกติจะส่งผลให้เกิดภาวะเยื่อบุผนงัลาํไส้

ร่ัวซึมแลว้ ยงัทาํให้เกิดการเสียสมดุลของจุลินทรียใ์นลาํไส้ซ่ึงเป็นเกราะป้องกนัด่านแรกท่ีจะต่อสู้

กบัเช้ือโรค  และเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายอ่อนแอลง นอกจากน้ีภาวะท่ี

ร่างกายขาดสารอาหารจากการท่ียีสต์แคนดิดาเจริญเติบโตมากเกินปกติเป็นระยะเวลานาน ส่งผล

กระทบต่อการทาํงานของต่อมไร้ท่อของแกนไฮโปทาลามสั-พิทูอิทารี-อะดรีนลั (hypothalamic-

pituitary-adrenal axis) ซ่ึงทาํหน้าท่ีควบคุมการตอบสนองต่อความเครียดและการทาํงานต่างๆ ซ่ึง

รวมถึงการย่อยอาหาร ระบบภูมิคุม้กัน อารมณ์ ความรู้สึกทางเพศ การเก็บและใช้พลังงานของ

ร่างกายและอาจก่อให้เกิดภาวะต่อมหมวกไตอ่อนล้า ซ่ึงส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบ

ภูมิคุม้กนัและการทาํหนา้ท่ีในการควบคุมระบบต่างๆของฮอร์โมนนั้นๆได ้

2. ภาวะเยื่อบุผนงัลาํไส้ร่ัวซึมซ่ึงเกิดจากปริมาณยีสตแ์คนดิดาในลาํไส้มากเกินปกติ ทาํให้

สารพิษและส่ิงแปลกปลอมเขา้สู่ร่างกายผา่นทางผนงัลาํไส้เขา้สู่ระบบเลือดและนํ้ าเหลือง โดยมีตบั

และไตเป็นอวยัวะหลกัทาํหนา้ท่ีกาํจดัสารพิษ แต่เม่ือสารพิษมีมากจนเกินความสามารถของตบัและ

ไตในกระบวนการปกติ ร่างกายจึงใชอี้กช่องทางหน่ึงเพื่อช่วยกาํจดัของเสียโดยผา่นทางผิวหนงั ซ่ึง

กระบวนการดงักล่าวเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพของโรคสะเก็ดเงินได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

เอ็ดการ์ เคยซี์ (Edgar Cayce) (อา้งถึงในหนงัสือ Healing Psoriasis โดย พากาโน (Pagano, 2009)) 

ไดก้ล่าวถึงโรคสะเก็ดเงินวา่มีตน้กาํเนิด (source) มาจากลาํไส้ (intestinal tract) โดยภาวะเยื่อบุผนงั

ลาํไส้ร่ัวซึม ยงัทาํใหร่้างกายมีความตา้นทานต่อเช้ือไวรัส, แบคทีเรีย, ปรสิต รวมถึงยีสตแ์คนดิดาได้

นอ้ยลงอีกดว้ย 
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 3. จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสารดี-อะราบินิทอล ในปัสสาวะของอาสาสมคัรท่ีมี

ระดบัความรุนแรงของโรคแตกต่างกนั พบว่า ค่าเฉล่ียของสารดี-อะราบินิทอล ในปัสสาวะของ

อาสาสมัครในแต่ละระดับความรุนแรงของโรค มีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p=0.193) อย่างไรก็ตาม การเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่างในแต่ละระดบัความรุนแรงของโรคใน

การศึกษาคร้ังต่อไป อาจทาํให้ไดข้อ้มูลในประเด็นดงักล่าวท่ีเท่ียงตรงและเกิดความคลาดเคล่ือน

นอ้ยลงอีกดว้ย 

ข้อเสนอแนะ 

ในการศึกษายสีตแ์คนดิดาในลาํไส้ของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินในคร้ังน้ี ทาํให้ไดข้อ้มูลพื้นฐาน

ปริมาณยีสตแ์คนดิดาในลาํไส้ของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินวา่มีค่ามากกวา่ค่ามาตรฐานในคนปกติ ทั้งน้ี 

อาจใช้การตรวจหาสารดี-อะราบินิทอล ในปัสสาวะเป็นอีกเคร่ืองมือหน่ึงในการร่วมวินิจฉัยและ

คน้หาปัจจยัท่ีอาจส่งเสริมให้ภาวะของโรคสะเก็ดเงินมีความรุนแรงมากข้ึน และเม่ือพบภาวะยีสต์

แคนดิดาเจริญเติบโตมากเกินปกติในผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน ก็สามารถใช้ผลการตรวจดงักล่าวเป็น

แนวทางในการวางแผนการดูแลรักษาของแพทยท่ี์จะพิจารณาเลือกใช้ยาตา้นเช้ือราในการรักษา

ควบคู่ไปการรักษาตามแนวทางของการดูแลรักษาผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน รวมถึงการให้คาํแนะนาํใน

การปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินเพื่อลดปัจจยัส่งเสริมท่ีทาํใหเ้กิดภาวะยีสตแ์คนดิดาเจริญเติบโต

มากเกินปกติ  ทั้งน้ี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะสาํหรับงานวจิยัในคร้ังต่อไปดงัน้ี 

1. ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณยีสต์แคนดิดาในลาํไส้ของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินท่ีมีชนิดและ

ระดบัความรุนแรงของโรคแตกต่างกนัว่ามีปริมาณแตกต่างกนัหรือไม่ โดยเพิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง

ในแต่ละกลุ่มใหม้ากข้ึน 

2. ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณยีสตแ์คนดิดาในลาํไส้ระหวา่งผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินท่ียงัไม่ได้

รับการรักษาใดๆเลย, ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาแบบแพทยแ์ผนปัจจุบนัและผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา

แบบแพทยท์างเลือกวา่มีปริมาณแตกต่างกนัหรือไม่ 

3. ศึกษาปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะยีสต์แคนดิดาเจริญเติบโตผิดปกติ เช่น พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารประเภทแป้งและนํ้ าตาลมากเกินไป หรือการรับประทานยาปฏิชีวนะและการไดรั้บ

สารพิษต่างๆ ซ่ึงสามารถทาํลายเช้ือแบคทีเรียในลาํไส้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ทาํให้ยีสต ์    

แคนดิดาอาศยัโอกาสในการขยายจาํนวนเพิ่มข้ึนไดอ้ยา่งมากมาย 

4. ศึกษาปริมาณยสีตแ์คนดิดาในลาํไส้ของผูป่้วยโรคอ่ืนๆท่ีเกิดจากระบบภูมิคุม้กนั ต่อตา้น

ตวัเอง (autoimmune disease)  เช่น  ลูปัส (lupus)  ขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) โรค

ปลอกประสาทเส่ือมแขง็ (multiple sclerosis) เป็นตน้ 
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