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 โรคกลากท่ีเทาเปนโรคติดเช้ือราท่ีพบบอยท่ีสุดและมักเปนเร้ือรัง ในปจจุบันการรักษา
กลากท่ีเทานิยมใชเปนยาทาเฉพาะท่ี แตยาทาสวนใหญเปนสารท่ีมีราคาแพงตองนําเขาจาก
ตางประเทศ มีผลขางเคียง เชน อาการแดง ผิวลอก คัน แสบรอน เปนผ่ืนบริเวณที่ทายา และยังพบ
ปญหาเร่ืองดื้อยาอีกดวย จากการศึกษาท่ีผานมาในหองปฏิบัติการพบวา ครีมขม้ินชันมีฤทธ์ิตานเช้ือ
ราและตานการอักเสบได แตอยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาผลของการใชขม้ินชันในการรักษาผูปวย
โรคกลากท่ีเทา 
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วิธีการศึกษา อาสาสมัครทหารท่ีเปนโรคกลากท่ีเทาชนิดท่ีเปนบริเวณงามนิ้วเทาหรือชนิด
ท่ีเปนตุมพองท่ีไดรับการคัดเลือกท้ังหมด 18 คน อายุระหวาง 21-47 ป แบงออกเปน 2 กลุมโดยสุม 
กลุมท่ี1 จํานวน 8 คนทาครีมขม้ินชัน 6% กลุมท่ี 2 จํานวน 10 คนทาครีมโคลทรัยมาโซล 1% วันละ 
2 คร้ังเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ประเมินผลโดยดูระดับความรุนแรงของผ่ืนท่ี 0, 2, 4 สัปดาหและผล
การเพาะเช้ือราท่ี 0, 4 สัปดาห 
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ผลการศึกษา คาเฉล่ียของการลดลงของระดับความรุนแรงของผ่ืนท่ีสัปดาหท่ี 2 เปรียบเทียบกับ
กอนรักษาของกลุมท่ีทาครีมขม้ินชัน 6% และครีมโคลทรัยมาโซล 1% มีคาเทากับ 2.25 และ 2.80 
ตามลําดับ ซ่ึงมีคาไมแตกตางกันทางสถิติ (p= 0.424) สัปดาหท่ี 4 มีคาเทากับ 3.50 และ 4.00 ตามลําดับ ซ่ึง
มีคาไมแตกตางกันทางสถิติ (p= 0.647) ผลประสิทธิภาพหลัก, ประสิทธิภาพในการรักษา การหายขาดของ
กลุมท่ีทาครีมขม้ินชัน 6% และครีมโคลทรัยมาโซล 1% มีคาเทากับ 87.5%, 62.5%, 25% และ 90%, 70%, 
30% ตามลําดับ ซ่ึงท้ัง 2 กลุมมีคาไมแตกตางกันทางสถิติ(p= 1.00, 1.00, 1.00 ตามลําดับ) และไมพบ
อาการขางเคียงจากการรักษาในท้ัง 2 กลุม 

สรุปผล ครีมขม้ินชัน 6% และครีมโคลทรัยมาโซล 1% มีประสิทธิภาพในการรักษาโรค
กลากท่ีเทาชนิดท่ีเปนบริเวณงามนิ้วเทาและชนิดท่ีเปนตุมพองได 

คําสําคัญ:  โรคกลากท่ีเทา / ขม้ินชัน / โคลทรัยมาโซล 
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Supervisory committee Lecturer Chuchai  Tanglertsampan 
 Assoc. Prof. Wandee  Gritsanapan 

ABSTRACT 

Tinea pedis is the most common fungal infection which appears to be chronic. Currently, 
the standard treatment for tinea pedis is using tropical antifungal creams in which most of their 
active ingredients are imported and expensive. They also have adverse drug effects such as 
erythema, scale, itching and burning sensation, and drug resistance. Previously,in vitro studies 
showed that Curcuma longa cream has the antifungal and anti-inflammatory effects. However, 
the efficacy of Curcuma longa on the treatment of tinea pedis has never been examined. 

 Objective: To compare the efficacy between 6% turmeric cream and 1% clotrimazole cream 
in the treatment of tinea pedis in military population 

Method: A total of 18 patients, soldiers aged between 21-47 years from the Thai Royal 
Army, were clinically diagnosed for chronic interdigital and vesicular tinea pedis. They were 
randomized into 2 groups with the first group (n = 8) received 6% turmeric cream and the second 
group (n = 10) received 1% clotrimazole cream. Both preparations were applied twice daily for 4 
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weeks. Evaluations were made by examining the patients for the overall scores at the 0th, 2nd, 4th 
weeks, and the cultures for fungus were made at 0th, 4 th  weeks 

Results: The mean of the overall score reductions after 2 weeks for turmeric group was 
2.25 while the clotrimazole group was 2.80, without statistical significance between the 2 groups 
(p = 0.424). The mean of the overall score reductions after 4 weeks of treatment were 3.50 in 
turmeric group and 4.00 in clotrimazole group, without statistically significance (p = 0.647). The 
results of primary efficacy, effective treatment and complete cure were 87.5%, 62.5% and 25% in 
turmeric group and 90%, 70% and 30% in clotrimazole group, respectively. The results from both 
groups showed no statistically significance in all parameters (p= 1.000, 1.000, 1.000, respectively). 
There were also no adverse drug effects in both groups. 

 Conclusion: Both 6% turmeric cream and 1% clotrimazole cream were effective in the 
treatment of chronic interdigital and vesicular tinea pedis. 

Keywords:  Tinea pedis / Turmeric / Curcuma longa / Clotrimazole 
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ของอาสาสมัครแตละรายท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6%  33 
4.7 ขอมูลผลการเพาะเช้ือรากอนการรักษาและหลังจากรักษานาน 4 สัปดาห                                                          

ของอาสาสมัครแตละรายท่ีไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% 33 
4.8 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความรุนแรงของผ่ืนในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของ                               

อาสาสมัครกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% และกลุมท่ีไดรับการรักษา                              
ดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% 34 

4.9 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพหลัก, ประสิทธิภาพในการรักษาและการหายขาด                             
ของกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% และครีมโคลทรัยมาโซล 1% 35 

4.10 ผลขางเคียงจากการรักษา 36 
 
 

  



 

(11) 

 

สารบัญภาพ 

ภาพ              หนา 

2.1 สถิติโรคผูปวยนอก (รับใหม) 10 อันดับของสถาบันโรคผิวหนัง 7 
2.2 สูตรโครงสรางของสารเคอรคูมินอยดชนดิตาง ๆ 18 
4.1 คาเฉล่ียระดับความรุนแรงของผ่ืนของครีมขม้ินชัน 6% และครีมโคลทรัยมาโซล 1%                          

ในชวงเวลาตาง ๆ 35 
      

 

 

   

 
 



 

 
บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ภูมิหลัง 

 โรคกลากท่ีเทา (tinea pedis) เปนโรคติดเช้ือราท่ีพบบอยท่ีสุดและมักเปนเร้ือรัง โดยปจจัยท่ี
ทําใหเกิดการติดเช้ือราท่ีเทาคือ สภาพภูมิอากาศ ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนไดท้ังในฤดูรอนและฤดูฝนท่ีมีฝน
ตกน้ําทวมขัง คนท่ีตองลุยน้ําทวมหรือเดินตามพื้นแฉะๆ เทาสัมผัสกับน้ําโดยไมมีเคร่ืองปองกัน จึง
เปนสาเหตุใหไดรับเช้ือโดยตรง เชน ชาวนา หรือคนท่ีทํางานตามฟารม ชาวประมง แลวยังรวมไป
ถึงกลุมคนในอาชีพท่ีตองสวมรองเทาทํางานอับไวท้ังวันเพราะรองเทาจะเปนตัวกอใหเกิดความอับ
ช้ืน ทําใหกลายเปนท่ีเพาะเช้ือราอยางดี (Johnson, 2000) โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมทหาร  ถึงแมโรค
กลากท่ีเทาจะไมเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการ แตเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหไมสามารถ
ปฏิบัติหนาท่ีไดเต็มท่ี จากการศึกษากําลังพลท่ีปฏิบัติหนาท่ีบนเรือรบของสหรัฐพบวาโรคผิวหนัง
เปนสาเหตุท่ีทําใหไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดหรือตองพักรักษาตัวในหนวยพยาบาลรอยละ 13.1 
ของสาเหตุท้ังหมดและทําใหตองทุเลาจากการปฏิบัติหนาท่ีถึงรอยละ 23.6 ของสาเหตุท้ังหมด 
(Vidmar & Harford, 1996) 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคกลากท่ีเทาในทหาร ไดแก ความช้ืน เพราะทหารจะตองทํางาน
ในท่ีช้ืนแฉะ สวมรองเทาหุมสนทํางานท้ังวัน การอยูรวมกันเปนหมูมากทําใหโรคผิวหนัง
แพรกระจายไดงายและ สุขอนามัยสวนบุคคลลดลงเนื่องจากมีเวลานอยในการชําระลางรางกาย ทํา
ใหอุบัติการณของการติดเช้ือราท่ีเทาเพิ่มข้ึน (Sulzberger & Akers, 1969) จาการศึกษาพลทหารท่ี
ปฏิบัติงานในกองทัพอิสราเอลพบวา อุบัติการณการเกิดโรคกลากท่ีเทาในทหารสูงกวาประชากร
ท่ัวไป และจะสัมพันธกับลักษณะของการฝกทหารโดยทหารบกท่ีไดรับการฝกอยางหนักจะมี
โอกาสพบโรคกลากท่ีเทามากกวาทหารท่ีไดรับการฝกแบบปกติ (Cohen, Wolak, Alkan, Shalev & 
Vardy, 2005) 
  



 2 

 เช้ือท่ีเปนสาเหตุหลักของโรคกลากท่ีเทาไดแก ทริโคไฟตอน รูบรัม (Trichophyton rubrum) ทริโค
ไฟตอน เมนทาโกรไฟต (Trichophyton mentagrophytes) อีพิเดอโมไฟตอน ฟลอคโคซุม (Epidermophyton 
floccosum) (Abu-Elteen, 1999) ซ่ึงติดตอโดยการสัมผัสหรือใชของที่มีเช้ือโรค แตการจะเปนโรค
หรือไมข้ึนกับภูมิตานทานของคนคนนั้นหรือข้ึนกับปจจัยเฉพาะท่ีเชน ถาผิวหนังมีแผลถลอกหรือ
เปอย ซ่ึงพบบอยบริเวณท่ีอับช้ืนจะสูญเสียความสามารถในการปองกันเช้ือทําใหเช้ือราเจริญเติบโต
ไดดี (Rinaldi, 2002) 
 การรักษากลากท่ีเทาท่ีเปนเฉพาะท่ีอาจใชยาทาในกลุมตานเช้ือรา เชน โคลทรัยมาโซล ไม
โคนาโซล คีโตโคนาโซล ไอโซโคนาโซล เปนตน ยาบางชนิดทา 2 คร้ัง บางชนิดทาวันละคร้ังก็
เพียงพอ สวนยารับประทานควรใชในรายท่ีเปนผ่ืนชนิดแหงเปนสะเก็ด (chronic hyperkeratotic 
type) หรือมีการติดเช้ือราท่ีเล็บรวมดวย เนื่องจากมีโอกาสติดเช้ือซํ้าไดบอย (Seeburger & Scher, 
1998) 

อยางไรก็ตาม ยาทาตานเช้ือราสวนใหญเปนยาที่มีราคาแพง ตองนําเขามาจากตางประเทศ 
และมักมีผลขางเคียง เชน อาการแดง ผิวลอก คัน แสบรอน เปนผ่ืนบริเวณท่ีทายา และยังพบปญหา
เร่ืองดื้อยาอีกดวย (Lee-Bellantoni & Konnikov, 2008) 

ในปจจุบันมีสมุนไพรไทยหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งเช้ือรา เชน ขา พลู เทียนบาน ชุมเห็ดเทศ 
ชุมเห็ดไทย ทองพันช่ัง นอยหนา บัวบก กระเทียม และขม้ินชัน (วันดี กฤษณพันธ, 2537) ในท่ีนี้จะ
กลาวถึงเฉพาะขม้ินชัน ซ่ึงเปนสมุนไพรท่ีใชในงานวิจัยนี้ 
 ขม้ินชัน เปนพืชในวงศซิงจิเบอรเรซี (zingiberaceae) มีช่ือทางวิทยาศาสตรวาเคอรคูมา ลองกา 
(curcuma longa linn.) เปนพืชท่ีปลูกไดในทุกภาคของประเทศไทย สวนท่ีใชคือเหงา สารสําคัญในเหงา
ขม้ินชัน ประกอบดวย 2 สวนใหญ คือน้ํามันขม้ินชัน และเคอรคูมินอยด (curcuminoids) ซ่ึงเปนสารสี
เหลือง เคอรคูมินอยด ประกอบดวยสารเคมีหลัก ๆ 3 ชนิด ไดแก เคอรคูมิน (curcumin) เดสเมทอกซีเคอร
คูมิน (desmethoxycurcumin) และบีสเดสเมทอกซีเคอรคูมิน (bisdesmethoxycurcumin) สวนน้ํามัน
ขม้ินชันมีองคประกอบหลักเปนสาร เทอรเมอโรน (turmerone) อาร เทอรเมอโรน (ar-turmerone) ซิงจิเบอรีน 
(zingiberene) แอลฟา ฟแลนดรีอีน (-phellandrene) ซินนีออล (cineol) เซไบนีน (sabinene) บอรนีออล 
(borneol) เปนตน (Kelkar&Rao, 1993) เหงาขม้ินชันมีรายงานเกี่ยวกับฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาหลายดาน เชน 

ฤทธ์ิตานแบคทีเรียและเชื้อรา พบวาน้ํามันหอมระเหยของขมิ้นชันสามารถยับยั้งแบคทีเรีย
และเช้ือราไดหลายชนิด เชน ทริโคไฟตอน รูบรัม ทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟต อีพิเดอโมไฟตอน 
ฟลอคโคซุม ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคกลากท่ีพบไดบอยในประเทศไทย (Wanida Caichompoo, 1999) 

ฤทธ์ิตานการอักเสบ พบวา สารเคอรคูมิน สามารถยับยั้งเอนไซม 5 – ไลปอกซีจิเนส (5-
lipoxygenase) และไซโคลออกซิจิเนส (cyclooxygenase) ได (Ammon, Safayhi, Mack &Sabieraj, 1993) 
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นอกจากนี้ยังไดมีการศึกษาทดสอบการระคายเคืองผิวของครีมขม้ินชัน 5 ตํารับ (21-day 
cumulative irritation) ในอาสาสมัคร 22 คน พบวาครีมขม้ินชัน 20% ครีมขม้ินชัน 6% และครีม
ขม้ินชัน 6% ท่ีไมผสมเคอรคูมินอยด จะเร่ิมกอใหเกิดความระคายเคืองผิว หลังจากทดสอบเปนเวลา 
7, 14 และ 10 วันตามลําดับ โดยมีคาระยะเวลาท่ีรอยละ 50 ของผูท่ีทดสอบมีอาการระคายเคืองหรือ
IT50 (irritation time of 50% of the test population) เปน 14.5, 17.2 และ 15.9 วันตามลําดับ โดย
พบวาครีมขม้ินชัน 6% กอใหเกิดความระคายเคืองในระดับเล็กนอย โดยออนกวาครีมขม้ินชันชนิด 
20% (p<0.05) ในการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาสารเคอรคูมินอยดมีสวนชวยชะลอการเกิดความระคาย
เคืองตอผิวหนังได (Pimolrat Pitakvongsaporn, Wandee Gritsanapan, Apichati Sivayathorn & 

Panvipa Krisadaphong, 2009) 
ดวยคุณสมบัติของสารประกอบท้ังหมดนี้ จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะมีการนําครีม

ขม้ินชัน 6% ผสมเคอรคูมินอยด 0.026% ซ่ึงผานการทดสอบแลววากอใหเกิดความระคายเคืองเพียง
เล็กนอย สามารถใชในมนุษยไดอยางปลอดภัย รวมกับมีฤทธ์ิตานเช้ือกลากและตานการอักเสบมา
ใชในการรักษาโรคกลากท่ีเทา เพื่อเปนทางเลือกของประชาชนในการใชผลิตภัณฑจากสมุนไพร
ไทยท่ีมีคุณภาพดี ปองกันปญหาเร่ืองเช้ือดื้อยา ลดผลขางเคียง ผลิตไดในประเทศ ราคาถูกและ
สงเสริมการเกษตรกรรมในทางออม และจากการศึกษานี้ทําใหทราบการกระจายของเช้ือท่ีเปน
สาเหตุของการเกิดโรคเช้ือราท่ีเทาในประชากรทหารอีกดวย 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมขม้ินชัน 6% กับครีมโคลทรัยมาโซล 1% ใน
การรักษาโรคกลากท่ีเทาในกลุมประชากรทหาร 

1.3 ความสําคัญของการวิจัย 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมขม้ินชัน 6% กับครีมโคลทรัยมาโซล 1% ใน
การรักษาโรคกลากท่ีเทาในกลุมประชากรทหาร มีประโยชนคือทําใหทราบวายาท้ังสองชนิดนี้
สามารถชวยรักษาผูปวยกลากท่ีเทาไดหรือไม วิธีใดมีประสิทธิภาพดีกวา และทราบถึงผลขางเคียงท่ี
เกิดจากการรักษาเพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการใชครีมขม้ินชันในการรักษาโรคกลากในอนาคต 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย 

การทาครีมขม้ินชัน 6% มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคกลากท่ีเทาใกลเคียงกับการทาดวย
ครีมโคลทรัยมาโซล 1% 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

1.5.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
ประชากรที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลากท่ีเทา 

1.5.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
อาสาสมัครทหารจากกองพันทหารราบที่ 1 กรมทหารราบท่ี 1 มหาดเล็กรักษาพระองคใน

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลากท่ีเทาชนิดท่ีเปน
บริเวณงามนิ้วเทา (chronic interdigital type) หรือชนิดท่ีเปนตุมพอง (vesicular type) จํานวน 18 คน 

1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 

1.6.1 ครีมขม้ินชัน 6% หมายถึงครีมท่ีมีสวนผสมของสารสกัดจากเหงาขม้ินชัน โดยจะ
ประกอบไปดวยน้ํามันขม้ิน 6% และเคอรคูมินอยด 0.026% โดยนํ้าหนัก 

1.6.2 เคอรคูมินอยด หมายถึงสารท่ีใหสีเหลืองในเหงาขม้ินชัน มีองคประกอบ 3 ชนิดคือ 
เคอรคูมิน เปนองคประกอบหลักพบประมาณ 1.8-5.4% เดสเมทอกซีเคอรคูมิน และบีสเดสเมทอกซี
เคอรคูมิน เปนองคประกอบรองลงมา 

1.6.3 ประสิทธิภาพหลัก (primary efficacy) หมายถึงการประเมินโดยใชผลการเพาะเล้ียง
เช้ือท่ี 4 สัปดาห 

 1.6.3.1 negative culture หมายถึง ผลการเพาะเล้ียงเช้ือกลากไมข้ึน 
1.6.3.2 positive culture หมายถึง ผลการเพาะเล้ียงเช้ือกลากข้ึน 

1.6.4 ระดับความรุนแรงของผื่น (overall scores) หมายถึงคาท่ีไดจากการรวมคะแนนของ
ลักษณะผ่ืน 6 ลักษณะคือ ความแดง (erythema) ขุย (scale) ตุมน้ําใส (vesicle) ตุมหัวหนอง (pustule) 
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สะเก็ดผิวหนัง (crust) และอาการคันโดยท่ี 5 ลักษณะแรกประเมินโดยแพทยท่ีไมเกี่ยวของกับงานวิจัย 
สวนอาการคัน ประเมินโดยผูถูกวิจัย แตละลักษณะมีคะแนนต้ังแต 0-3 ดังนี้ 

1.6.4.1   0 หมายถึง ไมมีอาการ (absent) 
1.6.4.2  1 หมายถึง มีอาการเล็กนอย (mild) 
1.6.4.3  2 หมายถึง มีอาการปานกลาง (moderate) 
1.6.4.4  3 หมายถึง มีอาการรุนแรง (severe)  

โดยจะประเมินท่ี กอนทําการรักษา และสัปดาหท่ี 2 และ 4 หลังการรักษา 

1.6.5 ประสิทธิภาพในการรักษา (effective treatment) หมายถึง การประเมินท่ีสัปดาหท่ี 4 
หลังการรักษา โดยประเมินจากผลการเพาะเล้ียงเช้ือกลากไมข้ึนรวมกับการมีระดับความรุนแรงของ
ผ่ืนนอยกวาหรือเทากับ 2 โดยท่ีตองไมมีอาการใดท่ีมีระดับคะแนนมากกวา 1 

1.6.6 การหายขาด (complete cure) หมายถึง การประเมินท่ีสัปดาหท่ี 4 หลังการรักษา 
โดยประเมินจาก ผลการเพาะเล้ียงเช้ือกลากไมข้ึนรวมกับมีระดับความรุนแรงของผ่ืนเทากับ 0 
 
 
 
 

 

 



 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม  

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ
ดังตอไปนี้             

2.1  โรคกลาก         
2.2 ขม้ินชัน 

2.1 โรคกลาก 

 โรคกลาก (dermatophytosis) หมายถึงโรคเช้ือราของผิวหนัง เสนผม ขน และเล็บ มีสาเหตุมา
จากเช้ือรากลุมเดอมาโตไฟต (dermatophyte) ซ่ึงเปนเช้ือราท่ีสามารถยอยเคอราติน (keratin)ของ
ผิวหนังในช้ันหนังกําพรา (stratum corneum)โดยเอนไซมเคอราติเนส (keratinase) นํามาใชประโยชน
ในการเจริญเติบโตตามธรรมชาติมีเช้ือราท่ีใชเคอราตินอยูหลายสายพันธุ เช้ือที่ไมกอโรคในคนหรือ
สัตวไมนับวาเปนเช้ือกลาก 

ไดมีการศึกษาอุบัติการณของโรคกลาก พบผูปวยโรคกลากไดถึง 5.5%  ของผูปวยท่ีเขามา
ตรวจโรคผิวหนังในโรงพยาบาลศิริราช โดยสวนมากอยูในชวงอายุ 12-21 ป และเช้ือราท่ีเปนสาเหตุ
ของโรคกลากในประเทศไทยท่ีพบไดบอย ไดแก ทริโคไฟตอน รูบรัม ทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟตและ
อีพิเดอโมไฟตอน ฟลอคโคซุมตามลําดับ (Salvaroj Imwidthaya & Mayranee Thaianprasit, 1988) และจาก
สถิติโรคผูปวยนอกของสถาบันโรคผิวหนัง ประจําป 2552  พบวามีผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
กลากมากเปนอันดับ 5 หรือคิดเปนรอยละ 4 รองจากโรคผิวหนังอักเสบ (eczema), สิว (acne), ความ
ผิดปกติของเม็ดสี (pigmented diseases) และโรคผ่ืนไขมันอักเสบ (seborrheic dermatitis) (สถาบันโรค
ผิวหนัง, 2552) 
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จาก สถาบันโรคผิวหนัง.  (2552).  สถิติโรคผูปวยนอก (รับใหม) 10 อันดับของสถาบันโรคผิวหนัง
ป 2552.  สืบคนเม่ือ 10 กรกฎาคม 2553, จาก http://www.inderm.go.th/nuke_802/modules. 
php?name=Forums&file=viewtopic&t=578&sid=2908f047cda58bb595c34d92e29358fb.2 

ภาพท่ี 2.1 สถิติโรคผูปวยนอก (รับใหม) 10 อันดับของสถาบันโรคผิวหนัง  

2.1.1 ปจจัยท่ีกอใหเกิดโรคกลากไดแก 
2.1.1.1 โรคภัยไขเจ็บท่ีมีอยูเดิม เชน เบาหวาน โรคคุชชิง (Cushing’s syndrome) โรคมะเร็ง

ตอมน้ําเหลือง (lymphoma) โรคเอสแอลอี (systemic lupus erythematosus) 
2.1.1.2 เผาพันธุ เชน คนผิวดํามีอุบัติการณของโรคกลากท่ีศีรษะมากกวาคนผิวอ่ืน  

(Dahl, 1987) จากการศึกษาที่หมูเกาะปาปว นิวกีนี พบวาการเกิดโรคกลากหนุมานนาจะเปนการ
ถายทอดทางพันธุกรรมแบบลักษณะดอย (Ahmed, 1982) 

2.1.1.3 เด็ก เนื่องจากตอมไขมันยังเจริญไมเต็มท่ี อุบัติการณของกลากท่ีศีรษะในเด็กจึง
พบไดบอย 

2.1.1.4 การเปล่ียนแปลงท่ีผิวหนัง เชนรอยถลอกทําใหมีโอกาสเปนโรคกลากไดงาย 
2.1.1.5 ภาวะอับช้ืน เชน ขาหนีบ รักแร ซอกน้ิวเทา ใสถุงเทารองเทา ลุยน้ํา 
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2.1.2 เชื้อท่ีเปนสาเหตุของโรคกลากท่ีพบไดบอย 
เดอมาโตไฟตประกอบดวย 3 สายพันธุใหญ ไดแก ทริโคไฟตอน อีพิเดอโมไฟตอน และไม

โครสปอรัม (Microsporum spp.) (Rebell & Zaias, 2001) แตท่ีพบไดบอย ๆ มีดังนี้ 
2.1.2.1 ทริโคไฟตอน รูบรัม 

 เช้ือท่ีพบในคน กอโรคกลากตามตัว บริเวณรอยพับ ท่ีเทา มือ เล็บ นาน ๆ คร้ังจะกอ
โรคกลากท่ีผม พบไดท่ัวโลกและเปนสาเหตุสําคัญของโรคกลาก อาจจะเนื่องจากพยาธิสภาพท่ีเกิด
จากเช้ือนี้ มีอาการไมรุนแรง ผูปวยจึงมักไมรีบรักษา เช้ือจึงคงอยูในคนไดนานและติดตอจากคนสู
คน นอกจากนี้ยังเปนเช้ือท่ีมีความทนทานตอภาวะแวดลอมท่ัวไปไดดีมากแมตอยาท่ีใชรักษา ดังนั้น
ในระยะหลังจึงมีรายงานอุบัติการณดื้อตอการรักษาโรคกลากสูงข้ึน 

 ลักษณะดานหลังโคโลนีมีสีแดง ซ่ึงจะเกิดดีเม่ือเล้ียงบนวุนมันฝร่ัง (potato dextrose 
agar)หรือวุนแปงขาวโพด (cornmeal glucose agar) 

จุลสัณฐานวิทยา พบโคโลนี เจริญชา มีสีขาวครีม ผิวหนาโคโลนีเปนชนิดมีขนออน 
สรางโคนิเดียไมมาก โคนิเดียชนิดเล็ก รูปหยดน้ําตา (tear drop) ขนาด 3-5x2-3 ไมโครเมตร อยูขาง 
ๆ สายรา พบไดงายในพวกชนิดแกรนูลา (granular type)โคนิเดียขนาดใหญ รูปรางยาว แคบ มีหลาย
เซลล ผนังเรียบ อาจมีปลายยื่นคลายดินสอ (pencil shape) 

คุณสมบัติพิเศษ เม่ือถายเช้ือลงวุนมันฝร่ัง วุนแปงขาวโพดหรือวุนที่มีเปปโทน
(peptone) ความเขมขนรอยละ 1 โคโลนีจะมีสีแดงชัด การทดสอบยูรีเอสใหผลลบภายในหนึ่ง
สัปดาห 

2.1.2.2 ทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟต 
พบไดท่ัวไปท้ังในคนและสัตว มักกอโรคกลากตามตัว กลากในรมผา กลากท่ีศีรษะ 

หนวด เครา มือ เทาและเล็บ 
ทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟต ท่ีพบในผูปวยชาวไทยมี 2 แบบคือ สายพันธุเมนทาโกรไฟต 

(T. mentagrophytes var. mentagrophyte) มักพบในผูปวยท่ีเร่ิมเปนโรคกลาก ซ่ึงไดรับเช้ือจากดินหรือสัตว 
มักมีการอักเสบรุนแรง สวนสายพันธุอินเตอดิจิเทต (T. mentagrophytes var. interdigitate) พบในผูปวยท่ี
เปนโรคกลากท่ีเกิดจากสายพันธุเมนทาโกรไฟต เร้ือรัง เชน ท่ีบริเวณซอกนิ้วเทา ไมมีความสามารถในการ
กอโรคในคนปกติ เม่ือเช้ือผานเขาสัตวทดลองจะกลายเปนสายพันธุเมนทาโกรไฟต ได สวนสายพันธุ      
อินเตอดิจิเทต เม่ือถายเช้ือในหองปฏิบัติการหลาย ๆ  คร้ังก็เปล่ียนเปนสายพันธุเมนทาโกรไฟต ไดเชนกัน 

ลักษณะโคโลนี เจริญชา สีขาว ครีม ผิวหนาโคโลนีจักเปนชนิดแปงหรือขนออน  ดานหลัง
โคโลนีมีสีเหลืองน้ําตาล 
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จุลสัณฐานวิทยา มักพบแตโคนิเดียขนาดเล็ก รูปกลมหรือรีอยูเปนกลุม โคนิเดียขนาด
ใหญไมคอยพบ อาจพบสายราขดเกลียวและโคนิเดียปอง 

คุณสมบัติพิเศษของทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟต เม่ือถายเชื้อลงในวุนมันฝร่ังหรือวุน
แปงขาวโพด จะปรากฏโคโลนีสีขาว การทดสอบยูรีเอสใหผลบวกภายในหนึ่งสัปดาห ถานํามาใสลง
บนเสนผมจะสามารถเจาะผมได 

2.1.2.3 อีพิเดอโมไฟตอน ฟลอคโคซุม 
จัดเปนเช้ือกลากที่พบในคน พบไดท่ัวไป กอโรคกลากตามตัว กลากในรมผา กลากท่ี

เทาและเล็บ ไมกอโรคท่ีผม 
 ลักษณะโคโลนี เจริญชาผิวหนาโคโลนีมักมีรอง อาจพบเปนชนิดเม็ด หรือปุย สีเหลือง
หรือน้ําตาลอมเหลือง ดานหลังโคโลนีไมมีสีหรือมีสีน้ําตาลเหลือง 

จุลสัณฐานวิทยา โคนิเดียขนาดใหญประมาณ 20-40x7-12 ไมโครเมตร ปลายมนคลาย
ใบขนุน (beaver tail shaped) ผนังเรียบภายในมีผนังกั้นแบงเปน 1-4 เซลล มักอยูเปนกลุม ไมสราง
โคนิเดียขนาดเล็ก โคนิเดียปองพบไดมาก โดยเฉพาะเม่ือโคโลนีแก โคนิเดียปองรูปกลม ผนังหนา 
บางคร้ังโคนิเดียขนาดใหญเปล่ียนรูปเปนโคนิเดียปอง อาจพบสายราขดเกลียว สายรารูปไมเทนนิส 

2.1.2.4 ไมโคลสปอรัม จิปเซียม (Microsporum gypseum) 
 จัดเปนเช้ือกลากท่ีอยูในดิน พบไดท่ัวไป กอโรคกลากท่ีศีรษะ หนวด ลําตัว ในรมผา
และท่ีเทา 
 ลักษณะโคโลนี  เจริญคอนขางเร็ว มีผิวหนาโคโลนีชนิดแปง สีน้ําตาลออน (cinnamon-buff 
to brown) เปนผง ๆ   ดานหลังโคโลนีอาจไมมีสีหรือมีสีไดหลายแบบ 
 จุลสัณฐานวิทยา  พบโคนิเดียขนาดใหญไดมาก รูปกระสวย ผนังบาง ผิวไมเรียบ ขนาด
ประมาณ 20-60X8-10 ไมโครเมตร ภายในแบง 4-6 เซลล โคนิเดียขนาดเล็กรูปรีอยูขาง ๆ สายรา 

2.1.3 พยาธิกําเนิดของโรคกลาก 
เช้ือกลากเขาสูผิวหนังได 3 วิธี 

2.1.3.1 การไดรับเช้ือจากการสัมผัสโดยตรงกับผูปวยหรือสัตวท่ีเปนโรค เชนการติดเช้ือ
ไมโคลสปอรัม เคนีส (M. canis) ในสัตวเล้ียงประเภทสุนัขและแมวจากการอุม หรือการไดรับเช้ือ      
ทริโคไฟตอน เวอรูโคซัม (T. verrucosum) ในผูเล้ียงปศุสัตว เปนตน ถึงแมวาเช้ือกลากบางชนิดจะ
อาศัยอยูบนดิน แตการติดเช้ือจากดินโดยตรงนั้นพบไดนอยมาก สวนใหญมักมีการแพรกระจายมาสู
คนโดยการติดตอผานสัตวท่ีติดเช้ือจากดินท่ีนํามาใชเพาะปลูก (Alsop & Prior, 1961) 

2.1.3.2 การไดรับเช้ือจากการใชส่ิงของท่ีมีเช้ือ จากการศึกษาพบวา เช้ือราท่ีหนังศีรษะ
สามารถแพรติดเช้ือตอไปยังผูอ่ืนโดยการใชอุปกรณการตัดผม หวี แปรง หมวก หมอนหรือท่ีนอน
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รวมกัน ดังมีรายงานพบเช้ือกลาก จากหวี แปรงผม ผาปูท่ีนอน ปลอกหมอน และเส้ือผา (Mackenzie, 
1963) 

2.1.3.3 การแพรของเช้ือจากผิวหนังไปสูบริเวณอื่น  ๆ  ซ่ึงเกิดจากการแกะเกาบริเวณท่ี
เปนโรค เชน ในผูปวยเช้ือราท่ีฝาเทาหรือเล็บ ซ่ึงเช้ือราที่ติดอยูบริเวณมือจากการแกะผ่ืนท่ีฝาเทาหรือ
เช้ือราท่ีเล็บมือจะสามารถติดตอไปสูผิวหนังบริเวณอ่ืนไดจากการสัมผัสโดยตรง (autoinoculation) 

2.1.4 ลักษณะอาการทางคลินิก 
เช้ือกลากสามารถทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ีผิวหนังไดท่ัวไป รวมท้ังเสนผมและเล็บ การ

อักเสบจะรุนแรงท่ีบริเวณของของผ่ืนโดยจะขยายออกเปนบริเวณกวาง ตรงกลางผ่ืนจะเหลือรอย
โรคจาง  ๆ  อาการทางคลินิกอาจมีความแตกตางกันบางในแตละบริเวณ ปฏิกิริยาของรางการท่ีมีตอ
เช้ือจะมีความรุนแรงมากนอยข้ึนอยูกับชนิดของเช้ือและระดับภูมิคุมกันของผูปวยเนื่องจากผิวหนัง
ท่ีติดเช้ือกลากจะมีลักษณะเดนของอาการทางคลินิกแตกตางกันในแตละบริเวณ ดังนั้นสามารถแบง
ชนิดของโรคกลากตามบริเวณผิวหนังท่ีติดเช้ือไดดังนี้ 

2.1.4.1 กลากท่ีลําตัว (tinea corporis) 
 ลักษณะผ่ืนมีไดหลายแบบแตท่ีพบบอยท่ีสุด คือผ่ืนมีลักษณะเปนวง (annular) เร่ิมจาก

เปนตุมแดงแลวคอย ๆ ขยายลามออกเปนวง ขอบเขตชัดเจนแดงนูนและมีสะเก็ดเปนขุย เรียกวา 
active border บริเวณผิวหนังตรงกลางผ่ืนเม่ือขยายออกแลวจะเหลือรอยโรคเพียงเล็กนอยจนเกือบ
ปกติ (central clearing) เนื่องจากปฏิกิริยาภูมิตานทานของผูปวยท่ีพยายามกําจัดเช้ือออกจากรายกาย 
ขอบผ่ืนอาจมีตุมน้ําใสหรือเปนหนองข้ึนอยูกับชนิดของเช้ือและระดับภูมิคุมกันของผูปวย บางคร้ัง
ผ่ืนอาจลามติดตอกันเปนหลายวง จนมีลักษณะเปนวงแหวนซอนกัน มีอาการคันไดบาง 

2.1.4.2 กลากที่ขาหนีบ (tinea cruris)  
 มักพบไดบอยในผูชายมากกวาในผูหญิง โดยเฉพาะท่ีบริเวณหัวเหนา ขาหนีบและกน 

บางคร้ังอาจลุกลามมาสูบริเวณโคนขา มักมีอาการคันมาก ลักษณะอาการทางคลินิกมีได 2 แบบ คือ
แบบเฉียบพลัน (acute) มักมีลักษณะเปนวงแดง มีตุมน้ําหรือตุมหนองบริเวณขอบ ไมพบการ
กระจายของผ่ืนเปนจุด ๆ (satellite) เหมือนท่ีพบในเชื้อแคนดิดา ผูปวยท่ีมีชนิดเร้ือรังจะมีผ่ืนแดง
นอยกวาแบบเฉียบพลัน แตพบลักษณะเปนปนสีน้ําตาล มีขุยเล็กนอย 

2.1.4.3 กลากท่ีใบหนา (tinea faciei) 
อุบัติการณณพบไดนอยเม่ือเทียบกับการติดเช้ือกลากบริเวณอ่ืน สวนใหญแลวเกิดจาก

การแพรกระจายของเช้ือจากบริเวณฝาเทา ขาหนีบ หรือเล็บโดยการแกะเกา ลักษณะผ่ืนมักเปนวง
แดง มีขุยสะเก็ด มีขอบเขตชัดเจน หรือมีลักษณะคลายรูขุมขนอักเสบ (folliculitis like lesion) 
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2.1.4.4 กลากท่ีศีรษะและเสนผม (tinea capitis) 
 เปนเช้ือราท่ีพบไดบอยในเด็กเนื่องจากความแตกตางขององคประกอบของไขมันบน

หนังศีรษะ โดยโรคจะเกิดท่ีบริเวณศีรษะกอนแลวจึงเขาไปในเสนผม ลักษณะผ่ืนท่ีเกิดข้ึนมีได 2 
แบบใหญคือ 

1. ชนิดไมมีการอักเสบ (non inflammatory type) 
1) กลากท่ีศีรษะและเสนผมชนิดเสนผมสีเทา (gray patch ringworm) ผ่ืนมีขุย

ผมรวง เสนผมหัก มีสปอรของเช้ือราอยูรอบ ๆ เสนผม (ectothrix)ทําใหเห็นเสนผมเปนสีเทา 
2) กลากท่ีศีรษะและเสนผมชนิดผมหัก (black dot ringworm) ผ่ืนผมรวงมีขุย

บาง ๆ ผมบางเสนหักติดกับหนังศีรษะ เห็นเปนจุดดํา ๆ เกิดเนื่องจากมีสปอรของเช้ือราจํานวนมาก
ในเสนผม (endothrix) ทําใหเสนผมเปาะหักงาย 

2. ชนิดมีการอักเสบ (inflammatory type) พบในรายท่ีมีระดับภูมิคุมกันตอเช้ือราดี 
ผ่ืนมีลักษณะคลายรูขุมขนอักเสบ แตในรายท่ีเปนรุนแรงจะมีผ่ืนอักเสบเปนกอนบวมแดง มีหนอง
และผมหลุดรวง ถาไมรีบรักษาจะมีรอยแผลเปนตามมา (scarring alopecia, kerion type) 

2.1.4.5 กลากท่ีเล็บ (onychomycosis, tinea unguium) 
 โรคติดเช้ือราท่ีเล็บ (onychomycosis) หมายถึง โรคเช้ือราที่เล็บซ่ึงอาจเกิดจากเช้ือ     
เดอมาโตไฟตหรือเช้ือรากลุมอ่ืนก็ได 
 โรคติดเช้ือกลากท่ีเล็บ (tinea unguium) หมายถึง โรคเช้ือราท่ีเล็บท่ีเกิดจากเช้ือเดอมาโตไฟต
เทานั้นโรคเช้ือราท่ีเล็บมักพบในผูใหญ ในเด็กพบนอย เนื่องจากในเด็กเล็บจะงอกเร็วมากจนเช้ือรา
เจริญไมทันท่ีจะทําใหเกิดโรค สามารถแบงเช้ือราท่ีเล็บไดตามบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 

1. โรคเช้ือราท่ีเล็บบริเวณปลายเล็บ (distal subungal onychomycosis) พบบอย
ท่ีสุด เช้ือจะเขาทางปลายเล็บ ทําใหเกิดขุยหนาใตเล็บและตัวเล็บหลุดออกจากพื้นเล็บ 

2. โรคเช้ือราท่ีเล็บบริเวณโคนเล็บ (proximal subungal onychomycosis) พบนอย
มาก โดยเช้ือจะเขาทางโคนเล็บแลวจึงทําใหเกิดขุยใตโคนเล็บ มักพบในผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง 

3. โรคเช้ือราท่ีเล็บบริเวณตัวเล็บ (white superficial onychomycosis) เช้ือจะเขา
บนตัวเล็บโดยตรง ทําใหเห็นเปนจุดขาวขอบเขตชัดเจนท่ีตัวเล็บ เล็บจะยุยและขรุขระ 

2.1.4.6 กลากท่ีมือและเทา (tinea manuum และtinea pedis) 
 มักพบบอยในผูท่ีประกอบอาชีพเปยกช้ืน มือเทาแฉะอับ โรคกลากท่ีมือมักมีความ
รุนแรงและเร้ือรังนอยกวาท่ีเทา โดยรอยโรคอาจพบมีลักษณะไดหลายแบบเชน เปนแผนสีขาว ยุย 
ลอกท่ีงามนิ้วมือหรือนิ้วเทา, มีตุมน้ําใสหรือมีลักษณะเปนผ่ืนมีแผนหนามีสะเก็ดและมีขอบเขต
ชัดเจน 
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 งานวิจัยนี้ผูวิจัยตองการศึกษาเฉพาะโรคกลากท่ีเทาเนื่องจากมีอุบัติการณท่ีพบบอยใน
ประชากรทั่วไปรวมท้ังในกลุมประชากรทหารท่ีจะนํามาศึกษา จึงขอกลาวถึงรายละเอียดเฉพาะโรค
กลากท่ีเทาเทานั้น 

 กลากท่ีเทาเปนโรคกลากชนิดท่ีพบไดบอยท่ีสุด โดยสามารถพบไดท่ัวโลกมักพบบอย
ในผูปวยท่ีประกอบอาชีพเปยกชื้น จากการใสรองเทาอับช้ืนหรือเทาเปยกน้ําบอย เชน นักกีฬา 
ทหาร ตํารวจ ผูท่ีมีเหง่ือออกมาก ในรายท่ีประกอบอาชีพเกี่ยวกับสารเคมี การสัมผัสกรด ดาง จะทํา
ใหผิวหนังเกิดแผลและมีโอกาสติดเช้ืองายข้ึน โดยเช้ือราเหลานี้อาจพบในที่ตาง ๆ เชน ในพื้น
หองน้ํา สระวายน้ํา พื้นหองพักนักศึกษา ท่ีวางรองเทา พื้นบาน รองเทาและถุงเทา (Johnson, 2000) 

 ไดมีการศึกษาในประเทศญ่ีปุนโดยสํารวจผูท่ีเปนโรคกลากต้ังแตเดือน มกราคม 1994  
ถึงธันวาคม 1999 จํานวน 2580 คน พบวามีโรคกลากท่ีเทามากท่ีสุด โดยพบโรคกลากท่ีเทา 1,656  คน 
(64.2% ) กลากท่ีเล็บ 377 คน (14.6% ) กลากท่ีลําตัว 308 คน (18.6% ) กลากท่ีขาหนีบ 139 คน (5.4% ) 
และกลากท่ีมือ 92 คน (3.6% ) (Takahashi & Nishimura, 2002) 

 เช้ือท่ีเปนสาเหตุของโรคกลากท่ีเทาท่ีพบไดบอย ไดแก ทริโคไฟตอน รูบรัม ทริโคไฟ
ตอน เมนทาโกรไฟตและอีพิเดอโมไฟตอน ฟลอคโคซุม (Abu-Elteen, 1999) 

 ลักษณะผ่ืนของโรคกลากท่ีเทามีได 3 แบบ (Masri-Fridling, 1996) 
1. ชนิดท่ีเปนบริเวณงามนิ้วเทา พบไดบอยสุด เปนบริเวณงามนิ้วเทาโดยพบบริเวณ

รองระหวางนิ้วกลางและนิ้วนางไดบอยเพราะเปนบริเวณท่ีอับช้ืนท่ีสุด ผิวหนังจะมีลักษณะขาว         
ยุย ลอก เปนแผนหรือสะเก็ด แตกเปนรองเห็นผิวหนังขางใตมีสีแดง อาจมีน้ําเหลืองซึมและมีกล่ินได 
โดยเฉพาะในรายท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอน (dermatophytosis complex) ผูปวยมักมีอาการคัน
มาก ถาเปนท่ีรองนิ้วเทาเรียก ฮองกงฟุต (athlete’s foot) ในรายท่ีเปนมากอาจลามไปท่ีฝาเทาหรือหลัง
เทาและแผนเล็บ เช้ือท่ีพบไดบอยคือทริโคไฟตอน รูบรัม ทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟตและอีพิเดอโม
ไฟตอน ฟลอคโคซุมลักษณะผ่ืนตองแยกจากโรคติดเช้ือยีสตแคนดิดา ซ่ึงจะมีอาการคลายคลึงกันแตมี
ผ่ืนลักษณะเปยกแฉะกวา และเม่ือตรวจสะเก็ดผิวดวยสารละลายดางจะพบยีสแบงตัว (budding yeast 
cell) และสายราเทียม (pseudohyphae) 

2. ชนิดท่ีเปนตุมพอง มีลักษณะเปนตุมน้ําใส ขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตรหรือ
รวมกันเปนตุมใหญ (bullous form) ขางในมีน้ําเหลืองเหนียว คันมาก ถาแตกจะเปนรอยถลอกสีแดง ใน
รายท่ีตุมแหงเองจะกลายเปนรอยสะเก็ดลอกเปนขุยหรือตุมแข็ง มักพบบริเวณฝาเทา เปน ๆ หาย  ๆ  
กลากท่ีเทาชนิดนี้มักเกิดในผูปวยท่ีมีภูมิตานทานตอเชื้อสูง บางคร้ังมีปฏิกิริยาแอนติเจน-แอนติบอดี 
(antigen-antibody) ท่ีรุนแรงมากกระตุนใหเกิดผ่ืนแพท่ีบริเวณอ่ืนของรางกายได ท่ีพบบอยท่ีสุดคือเปน
ตุมน้ําใสเล็ก  ๆ   บริเวณฝามือสองขาง มีอาการคันมาก ปฏิกิริยานี้เรียกวา เดอมาโตไฟติด (dermatophytid) 
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ถารักษาเช้ือราท่ีเทาหาย ผ่ืนท่ีมือจะหายไปดวยโรคกลากท่ีเทาชนิดนี้ มักเกิดจากเช้ือทริโคไฟตอน เมนทา
โกรไฟต และมักไมคอยพบในเด็ก แตหากพบเช้ือท่ีเปนสาเหตุมักจะเปนทริโคไฟตอน รูบรัม (Neri, 
2004) 

3. ชนิดท่ีแหงเปนสะเก็ด มีลักษณะผ่ืนเปนแผนหนามีสะเก็ดขอบเขตชัดเจน ไมมี
ตุมน้ํา พบท่ีบริเวณฝาเทาและลามมายังดานขางของฝาเทา ยกเวนบริเวณหลังเทาและบริเวณอุงเทา 
คลายลักษณะรองเทาหนังของชาวอินเดียนแดง สวนใหญพบในคนท่ีมีเหง่ือออกมาก มักเปนเร้ือรัง 
รักษาหายยาก หากพบการติดเช้ือท่ีบริเวณฝาเทาท้ัง 2 ขางและฝามือ จะเรียกวา “one-hand-two-feet 
syndrome” กลากท่ีฝามือมักพบผ่ืนลักษณะหนามีสะเก็ด มีขุยขอบเขตชัดเจน อาจพบลามออกมาจาก
เสนลายมือ ผูปวยมักมีลักษณะมีแหงลอก มักพบผ่ืนบริเวณขางท่ีถนัด บางคร้ังพบผ่ืนลามมาท่ีบริเวณ
หลังมือเปนวง (annular) คลายกับกลากท่ีลําตัว โรคกลากท่ีฝามือฝาเทาชนิดแหงเปนสะเก็ดนี้จะมีผ่ืน
คลายคลึงกับผูปวยผิวหนังอักเสบระคายเคืองจากสารเคมี (primary irritant contact dermatitis) ผ่ืน
ภูมิแพสัมผัส (allergic contact dermatitis, hand eczema) โรคมือเทาหนา (palmoplantarkeratoderma) 
และโรคผ่ืนสะเก็ดอ่ืน  ๆ  เชน สะเก็ดเงิน (psoriasis) 

  การรักษาโรคกลากท่ีเทาชนิดนี้ นิยมใหเปนยาตานเช้ือราชนิดรับประทาน
เนื่องจากมีโอกาสติดเช้ือซํ้าไดบอยหรือมีการติดเช้ือราท่ีเล็บรวมดวย (Seeburger & Scher 1998) 

2.1.5 การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
วิธีการทางหองปฏิบัติการที่สําคัญในการวินิจฉัยโรคกลาก คือการขูดสะเก็ดผิวหนัง ยอม

ดวยน้ํายาดาง และการเพาะเล้ียงเช้ือ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
2.1.5.1 การตรวจโดยตรงดวยกลองจุลทรรศน  

 การตรวจโดยการยอมน้ํายาดาง หลักการทั่วไปคือการเลือกขูดผิวหนังท่ีบริเวณขอบของผ่ืน
ท่ีมีขุยสะเก็ด (active border)โดยทําความสะอาดรอบ ๆ บริเวณผ่ืนดวยสําลีชุบ 70% แอลกอฮอลเสียกอน 
แลวจึงใชใบมีดเบอร 15 ขูดบริเวณสะเก็ด ยกเวนกรณีตุมน้ําท่ีฝาเทาแนะนําใหใชกรรไกรเล็ก  ๆ  เลาะ
เอาผนังของตุมน้ํา (roof of vesicle) มาตรวจ โดนวางขุยสะเก็ดบนแผนสไลด ยอมดวยน้ํายาดาง แลวปด
ดวย cover slip ลนผานเปลวไฟ 3-4 คร้ัง นําไปดูกลองจุลทรรศนกําลังขยายเลนสวัตถุ  10 เทาและ 40 เทา 
โดยในรายที่มีสาเหตุมาจากเช้ือเดอมาโตไฟตจะพบโครงสรางสายราแบบมีผนังกั้น (branching septate 
hyphae), อาโทรสปอร (arthrospore) จากสะเก็ดผิวหนัง สวนรายท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือราชนิดอ่ืน (non-
dermatophyte) จะพบสายใยของเช้ือรามีสีน้ําตาล ผนังมีลักษณะไมขนานกัน ( irregular septate hyphae) 
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2.1.5.2 การเพาะเล้ียงเช้ือรา 
 การนําส่ิงสงตรวจมาเพาะบนอาหารเล้ียงเช้ือในอุณหภูมิท่ีเหมาะสมจะชวยแยกจีนัส 

(genus) และ สปช่ี (species) ของเช้ือราไดอยางชัดเจน อาหารเพาะเล้ียงเช้ือราท่ีนิยมใชสําหรับเดอมา
โตไฟตคือวุนชนิดพิเศษ (sabouraud dextrose agar; SDA) ท่ีผสมไซโคลเฮกซาไมด (cycloheximide) 
และ คลอแรมเฟนิคอล (chloramphenicol) เพื่อยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือราชนิดอ่ืนและแบคทีเรีย
ตามลําดับ โดยนํามาเล้ียงท่ีอุณหภูมิ 25-30ºC เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ในกรณีท่ีสงสัยวาจะเปนรา
ชนิดอ่ืน หรือยีสต จะใชวุนผสมคลอแรมเฟนิคอลที่ไมมีไซโคลเฮกซาไมด ซ่ึงเช้ือมักเจริญเติบโตเร็ว
ภายใน 3-7 วัน การแยกชนิดของเช้ือทําโดยการดูลักษณะภายนอกของโคโลนี บนอาหารเล้ียงเช้ือ      
ดูโครงสราง รูปราง ขนาด และจํานวนของโคนิเดีย 

2.1.5.3 การทดสอบทางชีวเคมี 
 ในกรณีท่ีไมสามารถแยกแยะชนิดของเช้ือราโดยการตรวจดวยกลองจุลทรรศนและ
การเพาะเล้ียงเช้ือราได อาจนําวิธีทดสอบคุณสมบัติเฉพาะทางชีวเคมีของเช้ือราตาง  ๆ  มาชวยใน
การวินิจฉัยแยกเชื้อ 

2.1.5.4 การตรวจพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อ 
 การตัดช้ินเนื้อเพื่อตรวจทางพยาธิวิทยาจะทําในรายท่ีไมสามารถวินิจฉัยโรคไดโดยวิธี

มาตราฐาน ทําโดยตัดช้ินเนื้อบริเวณผ่ืนมายอมสีพิเศษพีเอเอส (periodic acid schiff ; PAS) หรือจีเอ็มเอส 
(gomorimethenamine silver; GMS) แลวตรวจสอบภายใตกลองจุลทรรศนจะพบผนังเช้ือราติดสีแดงหรือ
ดําตามลําดับ 

2.1.6 การรักษา 
ปจจุบันยาตานเช้ือรามีอยูหลายประเภท เม่ือแบงตามรูปแบบในการใชยาพบวามีแบบท่ีเปน

ยาทาภายนอก และยาที่ใชเพื่อใหดูดซึมเขาสูรางกาย อาจใหโดยวิธีรับประทานหรือฉีดเขาทาหลอด
เลือดดํา สําหรับการเลือกการใหยาในรูปแบบใดน้ันข้ึนอยูกับหลายปจจัย ไดแก ขอบเขตของการติด
เช้ือ ความรุนแรงของโรค ตําแหนงของการติดเช้ือ โรคประจําตัวของผูปวย ผลขางเคียงของยา ความ
สะดวกในการใชยา เปนตน โดยวิธีการรักษามาตรฐานของโรคกลากผิวหนัง ยกเวนท่ีเล็บ ศีรษะ 
และเสนผม คือการใชยาทาตานเช้ือรา โดยจะทาบริเวณท่ีเปนผ่ืนและผิวหนังรอบ ๆ ขอบหาง
ประมาณ 1-2 ซม. วันละ 2 คร้ังนาน 2-4 สัปดาห 

โดยปกติการรักษาโรคกลากท่ีเทาจะใชยาทาตานเช้ือรา นานประมาณ 4 สัปดาหก็เพียงพอ 
ยกเวนในกรณีท่ีเปนโรคกลากท่ีเทาชนิดแหงเปนสะเก็ดหรือมีโรคกลากท่ีเล็บรวมดวย จะใหยาชนิด
รับประทานเพ่ือปองกันโอกาสท่ีจะกลับมาเปนซํ้า (Seeburger & Scher, 1998) 
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สําหรับประเภทของยาทาตานเช้ือรา (topical antifungals) เม่ือแบงตามสูตรโครงสรางและ
คุณสมบัติทางเคมีสามารถแบงไดเปน 6 กลุม 

2.1.6.1 ยากลุมท่ีมีฤทธ์ิทําใหผิวหนังกําพราหลุดออก (keratolytics) ยากลุมนี้จะทําให
ผิวหนังช้ันหนังกําพราหลุดออกไป ใชไดผลในการรักษาโรคกลากและเกล้ือน แตขอเสียคือมีการ
ระคายเคืองไดมาก จึงไมนิยมใช ตัวอยางเชน 6% กรดเบนโซอิก (benzoic acid), 3% กรดซาลิไซลิค
(salicylic acid), โพรพิลีนไกลคอล (propylene glycol)เปนตน 

2.1.6.2 ยากลุมยาฆาเช้ือ (antiseptic chemical compounds) ยากลุมนี้มีฤทธ์ิตานเช้ือราและ
เช้ือแบคทีเรีย ตัวอยางเชน ไคลโอควินอล (clioquinol) เปนตน นิยมใชรักษาเช้ือราบริเวณงามเทา 

2.1.6.3 ยากลุมอิมิดาโซล (imidazoles) ยากลุมนี้จะลดการสรางเออโกสเตอรอล 
(ergosterol) ซ่ึงเปนสวนประกอบท่ีสําคัญของเย่ือหุมเซลลของเช้ือรา โดยจะยับยั้งการทํางานของ
เอนไซมลาโนสเตอรอล14 แอลฟา-ดีเมทิลเลส (lanosterol 14-demethylase) ทําใหลาโนสเตอรอลไม
สามารถเปล่ียนเปนเออโกสเตอรอลได จึงเกิดการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือรา (fungistatic) แตถา
ระดับเออโกสเตอรอลลดลงอยางมาก คือ มากกวา 90% จะทําใหมีฤทธ์ิฆาเช้ือราได (fungicidal)
(Borgers, 1980) นอกจากนี้ยากลุมนี้ยังมีฤทธ์ิตานการอักเสบโดยจะยับยั้งกระบวนการอักเสบ (neutrophil 
chemotaxis and calmodulin activity) การสรางลิวโคไทรอีน (leukotriene) และพรอสตาแกรนดิน 
(prostaglandin) รวมถึงลดการหล่ังฮีสตามีน (histamine) ได (Rosen & Schell, 1997) ขอดีคือเปนยา
ท่ีไดผลดีตอเช้ือกลาก เกล้ือน แคนดิดา และเช้ือราอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด ยาในกลุมนี้ไดแก โคลทรัย
มาโซล (clotrimazole) มัยโคนาโซล (miconazole) คีโตโคนาโซล (ketoconazole) และ อีโคนาโซล 
(econazole) 

2.1.6.4 ยากลุมอัลลิลเอมีน (allylamines) ยากลุมนี้จะลดการสรางเออโกสเตอรอล โดย
จะยับยั้งการทํางานของเอนไซมสควารีน อีปอกซิเดส (squaleneepoxidase) ทําใหเกิดการสะสม
ของสควารีนในเซลล นําไปสูการตายของเซลลในท่ีสุด(Petranyi, Ryder & Stütz, 1984) และยังมี
ฤทธ์ิตานการอักเสบโดยจะยับยั้งเอนไซม 5-ไลปอกซีจิเนส (5-lipoxygenase) (Rosen & Schell, 
1997) ยากลุมนี้ใชไดผลดีในการรักษาโรคท่ีเกิดจากเช้ือกลากและใชเวลาในการรักษาส้ันกวาพวก   
อิมิดาโซลเนื่องจากราคายาแพงกวากลุมอิมิดาโซล 3 เทา ทําใหในบางการศึกษาแนะนําใหเร่ิมใช
ยากลุมอิมิดาโซลกอนและใชยากลุมอัลลิลเอมีนในกรณีท่ีไมสามารถรักษาดวยยาอิมิดาโซลได
(Crawford et al., 2000) ขอเสียคือไมคอยไดผลในการรักษาเกล้ือนและแคนดิดา ยาในกลุมนี้ไดแก 
แนฟทีฟน (naftifine) และเทอบีนาฟน (terbinafine) 

2.1.6.5 ยากลุมโพลีอีน (polyenes) ยากลุมนี้สรางมาจากเช้ือราพวกสเต็ปโตไมเซส 
(streptomyces) ออกฤทธ์ิโดยยาจะจับกับเออโกสเตอรอล มีการจับแบบถาวรทําใหเกิดความผิดปกติ
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ข้ึน ทําใหเช้ือราไมสามารถดูดซึมอาหารได เช้ือราจึงหยุดการเจริญเติบโต แตถาใหยาในขนาดสูงจะ
สามารถมีฤทธ์ิฆาเช้ือราได เชนกัน (Gunderson, Hoffman, Ernst, Pfaller & Klepser, 2000) ขอเสีย
คือไดผลดีตอเช้ือแคนดิดาเทานั้น ในโรคกลากเกลื้อนใชไดผลไมดี ยาในกลุมนี้ไดแก นิสแตติน 
(nystatin) และแอมโฟเทอริซิน บี (amphotericin B) 

2.1.6.6 ยากลุมอ่ืน ๆ เชน 
1. ไซโคลไพร็อกซ โอลามีน (ciclopiroxolamine) ออกฤทธ์ิยับยั้งโดยดูดซึมและ

สะสมของสารที่ใชในการสรางเยื่อหุมเซลล (Sakurai, Sakaguchi, Yamaguchi & Iwata, 1978)
รวมท้ังมีฤทธ์ิตานการอักเสบโดยยับยั้งการสรางโพสตาแกรนดิน (prostaglandin) และลิวโคทรัยอีน
(leukotriene) (Gupta & Plott 2004) สามารถนํามาใชในการรักษาการติดเช้ือรากลุมเดอมาโตไฟต 
แคนดิดา และเกล้ือน สามารถใชรักษาโรคกลากท่ีเล็บได โดยใชยาในรูปแบบ 8% แลคเกอร (8% 
Ciclopirox nail lacquer) จะสามารถซึมผานแผนเล็บได เปนทางเลือกสําหรับผูเปนเช้ือราท่ีเล็บแต
ไมสามารถใชยารับประทานตานเช้ือราได พบวามีการกลับเปนซํ้าของโรคไดรอยละ 21% (Gupta, 
2000) 

2. โทลนาฟเตต (tolnaftate) ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอนไซมสควอรีน อี
ปอกซิเดส เหมือนกลุมอัลลิลเอมีน (Favre & Ryder, 1996) มีคุณสมบัติฆาเช้ือกลากได แตใชไม
ไดผลในในแคนดิดาและเกล้ือน 

อาการขางเคียงท่ีพบไดในกลุมยาทาตานเช้ือรา ไดแก อาการแดง ผิวลอก คัน แสบรอน ถา
มีอาการระคายเคืองมากจะพบเปนตุมพองน้ําได อาจพบเปนผ่ืนลมพิษ และอาจพบการดื้อยาได 

ในปจจุบันมีสมุนไพรไทยหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งเช้ือรา เชน ขา พลู เทียนบาน ชุมเห็ดเทศ 
ชุมเห็ดไทย ทองพันช่ัง นอยหนา บัวบก กระเทียม และขม้ินชัน เปนตน (วันดี กฤษณพันธ, 2537) 
ซ่ึงลวนแตเปนสมุนไพรไทยท่ีหาไดงาย และใชเปนยารักษาโรคมาแตโบราณ ในท่ีนี้จะกลาวถึง
เฉพาะขม้ินชัน ซ่ึงเปนสมุนไพรท่ีใชในงานวิจัยนี้ 

2.2 ขมิ้นชัน  

ขม้ินชัน เปนพืชสมุนไพรท่ีคนไทยคุนเคยมาเปนเวลานาน เปนท้ังพืชสวนครัวใชเปน
อาหาร และใชเปนยารักษาโรคมาต้ังแตโบราณ (พยอม ตันติวัฒน, 2521)โดยมีถ่ินกําเนิดในเอเชีย
อาคเนย ปลูกกันมากในอินเดีย จีน อินโดนีเซีย ประเทศไทย และประเทศในแถบรอนอ่ืน ๆ  
ขม้ินชันเปนพืชสมุนไพรหน่ึงในหาชนิด อันไดแก ขม้ินชัน ชุมเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร พญายอและ
ไพลซ่ึงบรรจุอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ ในป 2542 (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2543) เพื่อใช
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สําหรับบรรเทาอาการทองอืดทองเฟอ ลดกรดในกระเพาะอาหาร (Visanu Thamlikitkul et al., 1989) 
อีกท้ังยังเปนสมุนไพรท่ีมีการศึกษาวิจัยกันอยางกวางขวาง ท้ังในประเทศและตางประเทศ มี
การศึกษาท้ังดานพฤกษศาสตร เภสัชเวท พฤกษเคมี เภสัชวิทยา พิษวิทยา เภสัชจลนศาสตร และการ
วิจัยทางคลินิก โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.2.1 ชื่อและขอมูลท่ัวไปของสมุนไพรขม้ินชัน 
ช่ือทางพฤกษศาสตร เคอรคูมา ลองกา 
ช่ือวงศ   วงศซิงจิเบอรเรซี 
ช่ืออังกฤษ  ทูเมอร ริค (turmeric) 
ช่ืออ่ืน ๆ   ขม้ิน ขม้ินแกง ขม้ินหยวก ขม้ินหัว ข้ีม้ิน หม้ิน ตายอ สะยอ 

2.2.1.1 ลักษณะของพืช  
 เปนไมลมลุกสูง 50-70 เซนติเมตร มีลําตนใตดินเปนเหงา เนื้อเหงาสีเหลือง เหงาเล็ก 
ขนาด 1-2 เซนติเมตร ใบรูปเรียวยาว ท่ีขอบใบคอนขางขนาน ปลายใบแหลม เนื้อใบเรียบ ขนาด
กวาง 8-15 เซนติเมตร ยาว 25-40 เซนติเมตร กานใบคลายดาบ ยาว 15-30 เซนติเมตร ดอกออกเปน
ชอทรงกระบอก ขนาดกวาง 4-5 เซนติเมตร ยาว 5-15 เซนติเมตร กานดอกออกจากเหงาโดยตรง 
ยาว 7-15 เซนติเมตร มีกลีบประดับขนาดใหญจํานวนมาก สีเขียวอมชมพู สีตอนบนเขมกวา
ตอนลาง ดอกสีขาวอมเหลือง สวนท่ีใชเปนยาคือเหงา 

2.2.1.2 องคประกอบทางเคมีของเหงาขม้ินชัน 
1. น้ํามันขม้ิน มีสีเหลืองมีสารสําคัญหลักประกอบดวย เทอรเมอโรนซ่ึงมีปริมาณ 60%

ซิงจิเบอรีน ประมาณ 25% นอกจากนั้นเปน อาร เทอรเมอโรน ซินนีออล บอรนีออล แอลฟา ฟแลนดรีอีน
เซไบนีน  แคมเฟอร คารีโอฟลลีน  เคอรคูมีน เคอรคูมอล เคอรไดโอน เคอรซีรีโนน เคอรคูมินอล ยูจีนอล
ไลโมนีน ลินาโลออล แอลฟา ไพนีน เบตา ไพนีน เทอรไพนีน เทอรไพนิออล แอลฟา แอทแลนโทน แกรม
มาแอทแลนโทน แคมเปสตอรอล สติกมาสเตอรอล เบตาไซโตสเตอรอล และคอเลสเตอรอล 

2. เคอรคูมินอยด เปนสารท่ีใหสีเหลือง มีองคประกอบสวนใหญ 3 ชนิดคือ เคอรคูมิน
เปนองคประกอบหลักพบประมาณ 1.8-5.4%  เดสเมทอกซีเคอรคูมินและบีสเดสเมทอกซีเคอรคูมิน 
เปนองคประกอบรองลงมา  
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จาก Srinivasa, K. R. (1953).  A chromatographic study of the curcuminoids in Curcuma longa L. J 
Pharm Pharmaco, 5(7), 448-457. 

ภาพท่ี 2.2  สูตรโครงสรางของสารเคอรคูมินอยดชนิดตาง  ๆ   
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2.2.2 การศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 
2.2.2.1 ฤทธ์ิตานการอักเสบ 
มีการศึกษาฤทธ์ิตานการอักเสบของขมิ้นชันโดยการทดสอบฤทธ์ิในการตานการบวม

ของอุงเทาหนูขาวเน่ืองจากสารคาราจีแนน พบวา เม่ือใหน้ําค้ันเหงาขม้ินชันสดฉีดเขาทางชอง
ทองแกหนูขาวในขนาด250, 500, 1,000 และ 2,000 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม หรือใหสวนสกัดดวย 
95% แอลกอฮอลในขนาด 270, 540, และ 1,350 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทางปากหรือทางชองทอง มี
ผลลดการบวมของอุงเทาหนูเนื่องจากสาร คาราจีแนน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กองวิจัยและ
พัฒนาสมุนไพร, 2533) 

ไดมีการศึกษากระบวนการออกฤทธ์ิตานการอักเสบของเคอรคูมิน พบวา เคอรคูมิน 
ยับยั้งเอนไซม5-ไลปอกซิจิเนสของหนู, ยับยั้งเอนไซม12-ไลปอกซิจิเนส และไซโคลออกซิจิเนสใน
เกร็ดเลือดคน และยังพบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระในระบบเซลล (cell free peroxidaton system) (Ammon    
et al., 1993) 

ไดมีการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของสารเคอรคูมิน กับหนูขาว หนูถีบจักร และแมว 
พบวามีฤทธ์ิตานการอักเสบอยางชัดเจนท้ังในการอักเสบเฉียบพลันและเร้ือรัง และมีฤทธ์ิทัดเทียม
กับ ฟนิลบูทาโซน (phenylbutazone) ในการทดสอบการบวมคาราจีแนน (carageenan edema test) 
แตฤทธ์ิลดลงเหลือคร่ึงหนึ่งสําหรับการทดสอบการอักเสบเร้ือรัง (Srimal & Dhawan, 1973) 

2.2.2.2 ฤทธ์ิตานเช้ือแบคทีเรีย 
ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการติดเช้ือของถุงน้ําดี (infectious cholecystitis)โดยใชสารจาก

เหงาขม้ินชัน ปรากฏวาสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลชีพท่ีเกิดในถุงน้ําดีซ่ึงรวมถึง ซารซินา
(sarcina), กาฟยา (gaffkya), คารินีแบคทีเรียม (carynebacterium), สเตรปโตคอกคัส (streptococcus) 
และ บาซิลลัส (bacillus strains) โดยพบวา สารสกัดดวยแอลกอฮอลของเหงาขม้ินชันและน้ํามันหอม
ระเหย สามารถฆาเช้ือแบคทีเรียได แตสารเคอรคูมินแสดงฤทธ์ิหยุดการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย 
(Lutomski, Kedzia & Debska, 1974) 

วีระศักดิ์ แพพาณิช และดรุณี มันทะ (2540) ไดทําการศึกษาสรรพคุณของขมิ้นชันใน
การรักษาสิวโดยใชผงขมิ้นชันผสมน้ําสะอาดในอัตราสวนขม้ินชัน 0.7 กรัมตอน้ําสะอาดคร่ึงชอน
ชาผสมใหเขากันดีแลวทาหัวสิวผลปรากฏวา หัวสิวท่ีทาดวยขมิ้นชันยุบเร็วกวา หายเร็วกวา จํานวน
หัวสิวหายมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับไมทาในการรักษา 4 สัปดาห 
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Martha (1983) พบวาน้ํามันขม้ินชันสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือเคล็บเซลลา           
นิวโมเนีย (Klebsiella pneumonia) บาซิลัส ซับทิลีส (Bacillus subtitlis) พาราไทฟอยด (Salmonella 
paratyphi)  เออวิเนีย คาโรโตวารา (Ervinia carotovora) ซูโดโมนาส โซลาซีเร็ม (Pseudomonas solacearem) 
เซนโทรโมนาสซิไทร (Xanthomonas citri) และเซนโทรโมนาส มาลัวซีเร็ม (Xanthomonas maluacearum) 

ไดมีการทดสอบฤทธ์ิในการตานเช้ือราและแบคทีเรียของสารสกัดขม้ินชันเปรียบเทียบ
กับยาเจนตาไมซิน (gentamicin) และฟลูโคนาโซล (fluconazole) พบวาสามารถยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย
กลุมสเตปฟโลคอกคัสและแคนดิดาได ในขณะท่ีไมมีสารสกัดหรือสารสําคัญใดเลยท่ีสามารถยังยั้ง
เช้ืออีโคไล (E. coli) และพีอารูจิโนซา (P. aeruginosa) ได (Cikrikci, Mozioglu & Yilmaz, 2008) 

2.2.2.3 ฤทธ์ิตานเช้ือรา 
พบวาสวนของน้ํามันขม้ินชันมีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญของเช้ือราแตสวนสกัดท่ีมี

เคอรคูมินไมมีผลในการฆาเช้ือราโดย Venkritraman (1978) พบวาสวนท่ีสกัดจากรากซ่ึงเปนสวน
ของน้ํามันขม้ินชันท่ีระดับความเขมขนท่ี 1:10 สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือรากอโรคบาง
ชนิดได   

ไดมีรายงานวาน้ํามันขม้ินชันสามารถยังยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือราพวกเดอมาโตไฟต
ในหนูท่ีระดับความเขมขนท่ี 1:40-1:320 เช้ือรากอโรค (pathologic fungi) ถูกยับยั้งท่ีระดับความ
เขมขนท่ี 1:40-1:80 โดยท่ีสาร เคอรคูมิน ไมสามารถยังยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือราได (Hermann & 
Martin, 1991; Amphawan Apisariyakul, Nongnuch Vanittanakom & Duang Buddhasukh, 1995) 

ไดมีการศึกษาในหองทดลองพบวา น้ํามันหอมระเหยมีฤทธ์ิตานเชื้อราทริโคไฟตอน 
รูบรัม ทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟตและอีพิเดอโมไฟตอน ฟลอคโคซุม ไดดีกวาขม้ินชันท่ีสกัดดวย
แอลกอฮอล เคอรคูมิน เดสเมทอกซีเคอรคูมิน และบีสเดสเมทอกซีเคอรคูมินโดยมีเสนผาน
ศูนยกลางในการยับยั้ง(inhibitory zone diameters) เทากับ 41.8, 14.1, 9.6, 9.3 และ 8.6 มิลลิเมตร
ตามลําดับ และยังพบวา น้ํามันหอมระเหยท่ีกล่ันใหมและน้ํามันหอมระเหยท่ีเก็บไวเปนเวลา 18 
เดือน มีฤทธ์ิตานเช้ือราไมแตกตางกันทางสถิติ โดยมีเสนผานศูนยกลางในการยับยั้ง (inhibitory 
zone diameters) เทากับ 41.8 และ 37.6 มิลลิเมตรตามลําดับ (Wanida Caichompoo, 1999) 

ไดมีการศึกษาครีมขมิ้นชันพบวา 5% ครีมขม้ินชันท่ีผสมโพรพิลีนไกลคอลมีฤทธ์ิตาน
เช้ือกลากมากกวา 1% ครีมขม้ินชันท่ีผสมโพรพิลีนไกลคอลโดยมีเสนผานศูนยกลางในการยับยั้ง 
(inhibitory zone diameters) เทากับ 16.4 และ 13.9 ตามลําดับ (กุสุมา ดําริหอนันต และพลินี พูลทรัพย, 
2533) 

ไดมีการศึกษาทําการทดสอบฤทธ์ิในการตานเช้ือราของขม้ินชันท่ีปลูกในประเทศไทย 
โดยใชการกล่ันดวยน้ํานําน้ํามันหอมระเหยและสารสกัดหยาบมาทดสอบกับเช้ือเดอมาโตไฟต 29 
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สายพันธุ ใชวิธีการแพร (agar disc diffusion) พบวาน้ํามันหอมระเหย และสารสําคัญ เคอรคูมิน, 
เดสเมทอกซีเคอรคูมิน และบีสเดสเมทอกซีเคอรคูมิน สามารถยับยั้งเช้ือได แตสารสกัดหยาบไม
ใหผล ( Mansuang Wuthi-udomlert, Wandee Grisanapan, Omboon Luanratana & Wanida 
Caichompoo, 2000) 

2.2.2.4 ฤทธ์ิตานไวรัส 
ขม้ินชันมีฤทธ์ิตานไวรัสโดยสารเคอรคูมินและเคอรคูมินโบรอนคอมเพล็กซคลอไรด 

สามารถ ยับยั้งเอนไซมเอช ไอ วี โปรทีเอส 1 และ 2 (HIV-1 protease,HIV-2 protease)(Sui, Salto, 
Li, Craik& Ortiz de Montellano, 1993) สวนสารเคอรคูมินอยดสามารถยับยั้งเอนไซมเอช ไอ วี 
อินทิเกรส1 (HIV-1 integrase)(Mazumder, Raghavan, Weinstein, Kohn & Pommier, 1995) เอน
ไซนโทโพไอโซเมอเรส 1 และ 2 (topoisomerase I,II) (Roth, Chandra & Nair, 1998) 

2.2.2.5 ฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญของเซลลมะเร็ง 
พบวาขม้ินชันสามารถยังยั้งการเกิดมะเร็งไดโดยไดมีการทดลองกับหนูท่ีทําใหเกิด

มะเร็งกระเพาะอาหารดวยเบนโซไพรีน (benzo[a]pyrene-BP) และใช 7, 12-ไดเมทิวเบนซาแอนทราซีน 
(7,12-dimethybenz[a]anthracene) เหนี่ยวนําทําใหเกิดมะเร็งผิวหนัง  เม่ือใหหนูกิน 25% และ 5% 
น้ํามันขม้ินชันตามลําดับ มีผลลดจํานวนและขนาดของเซลลมะเร็ง  นอกจากนี้ยังมีรายงานอีกวาได
มีการทดสอบผลของเคอรคูมินตอมะเร็งกระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก และลําไสใหญในหนูโดยใช
สารเคมีเหนี่ยวนําทําใหเกิดมะเร็วพบวาเคอรคูมิน สามารถลดจํานวนมะเร็งและลดขนาดของมะเร็ง
เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม และยังไดมีการทดลองในหนูท่ีทําใหเกิดมะเร็งผิวหนังเม่ือให 1% เคอรคูมิน
เปนระยะเวลา 25 สัปดาห พบวาจํานวนกอนมะเร็งลดลง 41% และขนาดของกอนมะเร็งลดลง 82% 
(Bhavani & Murthy, 1979) 

2.2.3 การทดสอบความเปนพิษ 
2.2.3.1 น้ํามันหอมระเหย 
น้ํามันหอมระเหยของขมิ้นชันมีความปลอดภัย เนื่องจาก การทดสอบความเปนพิษในหนู

พบวาขนาดของน้ํามันหอมระเหยท่ีทําใหหนูตายรอยละ 50 (LD50)  มากกวา 5 กรัมตอกิโลกรัมและ
จากการทดสอบการระคายเคืองผิวท่ีความเขมขน 1-30% พบวามีความระคายเคืองเพียงเล็กนอย  (Nose, 
Koide, Ogihara, Yabu & Ohta, 1998) 

2.2.3.2 เคอรคูมินอยด 
1. เคอรคูมิน 
มีการศึกษาพบวา ไมพบอาการเปนพิษในสัตวทดลองเม่ือใหกินสารเคอรคูมินท่ี 5 

กรัมตอกิโลกรัม (Wahlstrom & Blennow, 1978)  มีการศึกษาเม่ือใหสารเคอรคูมินแกหนูในขนาดท่ีใชใน
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มนุษยหรือขนาดท่ีสูงข้ึนอีก 1.25-125 เทา พบวาไมมีการเปลียนแปลงเร่ืองของการเจริญเติบโตในหนู 
ระดับเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว ระดับโปรตีน ระดับเอนไซมอะมิโนทรานสเฟอเรส (serum 
aminotransferases) และแอลคาไลนฟอสฟาเทส (alkaline phosphatase) ในเลือด (Sambaiah, Ratankumar, 
Kamanna, Satyanarayan & Rao, 1982) 

2. เคอรคูมินอยดในสารสกัดดวยแอลกอฮอลของขม้ินชัน 
ในการทดลองนําขม้ินชันท่ีสกัดดวยแอลกอฮอลมาทดสอบความเปนพิษ

เฉียบพลันและเรื้อรังในหนู พบวาท่ีความเขมขน 3 กรัมตอกิโลกรัมไมพบความเปนพิษ (Qureshi, 
Shah & Ageel, 1992) 

ในการศึกษาทางโลหิตวิทยาในสัตวทดลอง พบวาขม้ินชันท่ีสกัดดวยแอลกอฮอล
สามารถลดระดับเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับกลุม
ควบคุม ท้ังนี้เนื่องมาจาก ขม้ินชันมีฤทธ์ิตานการอักเสบและตานอนุมูลอิสระ (Vijayalaxmi, 1980) 

3. ครีมขม้ินชัน 
มีการศึกษาทดสอบการระคายเคืองผิวของครีมขม้ินชัน 5 ตํารับในอาสาสมัคร 22 คน 

พบวาครีมขม้ินชัน 20% ผสมเคอรคูมินอยดครีมขม้ินชัน 6% ผสมเคอรคูมินอยดและครีมขม้ินชัน 6% 
ท่ีไมผสมเคอรคูมินอยด จะเร่ิมกอใหเกิดความระคายเคืองผิว หลังจากทดสอบเปนเวลา 7, 14 และ 10 
วันตามลําดับ โดยมีคาโดยมีคาระยะเวลาท่ีรอยละ 50 ของผูท่ีทดสอบมีอาการระคายเคืองเปน 14.5, 
17.2  และ 15.9 วันตามลําดับ โดยพบวาครีมขม้ินชัน 6% กอใหเกิดความระคายเคืองในระดับเล็กนอย 
โดยออนกวาครีมขม้ินชันชนิด 20% (p<0.05) ในการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาสารเคอรคูมินอยดมีสวน
ชวยชะลอการเกิดความระคายเคืองตอผิวหนังได (Pimolrat Pitakvongsaporn et al., 2009) 
 

 

 



 

 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
3.1.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย      

 ประชากรที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลากท่ีเทา 
3.1.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย       
อาสาสมัครทหารจากกองพันทหารราบที่ 1 กรมทหารราบท่ี 1 มหาดเล็กรักษาพระองค ใน

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลากท่ีเทาชนิดท่ีเปน
บริเวณงามนิ้วเทาหรือชนิดท่ีเปนตุมพอง  

3.1.3 เกณฑในการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการวิจัย (inclusion criteria) 
3.1.3.1 เพศชาย อาชีพทหาร 
3.1.3.2 อายุต้ังแต 20 – 60 ป  
3.1.3.3 ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยผูวิจัยเปนโรคกลากท่ีเทาโดยมีผลเพาะเช้ือยืนยัน 

3.1.4 เกณฑในการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 
3.1.4.1 โรคกลากท่ีเทาชนิดแหงเปนสะเก็ด 
3.1.4.2 โรคเช้ือราท่ีเล็บรวมดวย  
3.1.4.3 ไดรับการรักษาดวยยาตานเช้ือราชนิดรับประทานหรือชนิดทา ภายใน 6 และ 

2 สัปดาหตามลําดับ 
3.1.4.4 มีประวัติใชสเตียรอยด หรือยาท่ีกดภูมิคุมกัน 
3.1.4.5 มีประวัติแพสารท่ีใชในงานวิจัย 
3.1.4.6 ผู ท่ีมีโรคประจําตัวท่ีมีอุปสรรคตอการวิจัย เชน โรคท่ีมีภาวะภูมิคุมกัน

บกพรอง, โรคเบาหวาน, โรคมะเร็ง, โรคเอดส เปนตน  
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3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.2.1 ครีมขม้ินชัน 6% (น้ํามันขม้ิน 6% + เคอรคูมินอยด 0.026%) 
3.2.2 ครีมโคลทรัยมาโซล 1% 
3.2.3 สไลดและนํ้ายายอมเช้ือรา 
3.2.4 สไลดเพื่อเก็บตัวอยางเช้ือเพื่อสงเพาะเล้ียงเช้ือรา 
3.2.5 กลองจุลทรรศน 
3.2.6 เอกสารอธิบายขอมูลและข้ันตอนในการวิจัย 
3.2.7 ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 
3.2.8 ใบเก็บขอมูลของการักษา 

3.3 ขั้นตอนการทําวิจัย  

3.3.1 คัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัยตามขอกําหนดขางตน  
3.3.2 ใหขอมูลและข้ันตอนในการปฏิบัติ ทําความเขาใจแกผูเขารวมโครงการ 
3.3.3 ผูเขารวมโครงการลงลายลักษณอักษรยินยอมเขารวมโครงการ (inform consent) 
3.3.4 ประเมินระดับความรุนแรงผ่ืน (overall scores) ผลการยอมเช้ือรา และผลการเพาะเล้ียง

เช้ือรากอนเขารวมการวิจัย 
3.3.5 แบงอาสาสมัครออกเปน 2 กลุมโดยการสุม ในการรักษาของผูถูกวิจัยแตละคน 

3.3.5.1 ใหอาสาสมัครกลุมท่ี1 ทาครีมขม้ินชัน 6% วันละ 2 คร้ัง โดยทาบริเวณท่ีเปน
ผ่ืนและผิวหนังโดยรอบ ๆ ขอบหางประมาณ 1-2 เซนติเมตร 

3.3.5.2 ใหอาสาสมัครกลุมท่ี2 ทาครีมโคลทรัยมาโซล 1% วันละ 2 คร้ัง โดยทาบริเวณ
ท่ีเปนผ่ืนและผิวหนังโดยรอบ ๆ ขอบหางประมาณ 1-2 เซนติเมตร 

3.3.6 ติดตามผลการรักษาโดยประเมินลักษณะผ่ืนท่ีสัปดาหท่ี 2 และ 4 หลังการรักษา 
รวมทั้งผลการเพาะเล้ียงเช้ือราท่ีสัปดาหท่ี 4 หลังการรักษา 
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3.4 การวิเคราะหขอมูล 
3.4.1 การประเมินผล 

3.4.1.1 ประสิทธิภาพหลัก ดูจากผลการเพาะเล้ียงเช้ือท่ี 4 สัปดาห 
1. negative culture หมายถึง ผลการเพาะเล้ียงเช้ือกลากไมข้ึน 
2. positive culture หมายถึง ผลการเพาะเล้ียงเช้ือกลากข้ึน 

3.4.1.2 ประสิทธิภาพรอง (secondary efficacy) 
1. ประเมินระดับความรุนแรงของผ่ืนจากการรวมคะแนนของลักษณะผ่ืน 6 ลักษณะ 

คือ ความแดง, ขุย, ตุมน้ําใส, ตุมหัวหนอง, สะเก็ดผิวหนังและอาการคัน โดยท่ี 5 ลักษณะแรกประเมินโดย
แพทยท่ีไมเกี่ยวของกับงานวิจัย สวนอาการคัน ประเมินโดยผูถูกวิจัย แตละลักษณะมีคะแนนต้ังแต 0-3 
ดังนี้ 

1) 0  หมายถึง ไมมีอาการ  
2) 1  หมายถึง มีอาการเล็กนอย  
3) 2  หมายถึง มีอาการปานกลาง 
4) 3  หมายถึง มีอาการรุนแรง   

2. ประสิทธิภาพในการรักษา ประเมินท่ีสัปดาหท่ี 4 หลังการรักษา โดยประเมิน
จากผลการเพาะเล้ียงเชื้อไมข้ึน รวมกับระดับความรุนแรงของผ่ืนนอยกวาหรือเทากับ 2 โดยท่ีตอง
ไมมีอาการใดท่ีมีระดับคะแนนมากกวา 1 

3. การหายขาด ประเมินท่ีสัปดาหท่ี 4 หลังการรักษา โดยประเมินจากผลการ
เพาะเล้ียงเช้ือไมข้ึน รวมกับระดับความรุนแรงของผ่ืนเทากับ 0 

3.4.1.3 ประเมินผลขางเคียงจากการใชครีมขม้ินชันและครีมโคลทรัยมาโซล  
3.4.2 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

3.4.2.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยในแตละกลุมของวิธีการรักษา รายงานดวยใชสถิติเชิง
พรรณนา 

3.4.2.2 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงลักษณะผ่ืนท่ี 2 และ 4 สัปดาห ระหวางกลุมท่ีรักษา
ดวย ครีมขม้ินชัน 6% เทียบกับครีมโคลทรัยมาโซล 1% ดวยวิธีแมน-วิทนี่ยู (mann-whitney u test) 

3.4.2.3 เปรียบเทียบผลประสิทธิภาพหลัก, ประสิทธิภาพในการรักษา และการหายขาดท่ี
สัปดาหท่ี 4 ระหวาง 2 กลุมโดยใชวิธีทางสถิติฟชเชอร เอกซเทรก (fisher’s exact test) 

3.4.2.4 รายงานผลขางเคียงตาง ๆ ในแตละกลุมโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 



 

 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การวิจัยเชิงทดลองนี้ มีจุดประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมขม้ินชัน 
6% กับครีมโคลทรัยมาโซล 1% ในการรักษาโรคกลากท่ีเทาในกลุมประชากรทหาร ไดแบงการ
วิเคราะหขอมูลเปน 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1  ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2  ผลการวิจัย 
สวนท่ี 3  ประเมินผลขางเคียงจากการรักษา 

4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

4.1.1 ขอมูลประชากรศาสตร 
การศึกษานํารองเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมขม้ินชัน 6% กับครีมโคลทรัยมาโซล 1% 

ในการรักษาโรคกลากท่ีเทาในกลุมประชากรทหารศึกษาจากอาสาสมัครทหารจํานวน 18 คน ท่ีเปนโรค
กลากท่ีเทาชนิดท่ีเปนบริเวณงามนิ้วเทาหรือชนิดท่ีเปนตุมพอง โดยแบงแบบสุมเปน 2 กลุม 

กลุมท่ี 1 จํานวน 8 คน ทาครีมขม้ินชัน 6% 
กลุมท่ี 2 จํานวน 10 คน ทาครีมโคลทรัยมาโซล 1% 

โดยท้ัง 2 กลุมมีรายละเอียดของลักษณะโดยท่ัวไป ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของอาสาสมัครกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% 

 N % Mean SD Median Min Max 
เพศ        

  -  ชาย 8 100      

อายุ(ป)   22.00 1.69 21.50 21 26 

เพศ        

  -  ชาย 8 100      

อายุ(ป)   22.00 1.69 21.50 21 26 

ชนิดของโรคกลาก (คน)        

  -  Chronic interdigital type 3 37.5      

  -  Vesicular type 5 62.5      

ชนิดของเช้ือกลาก (คน)        

  -  T. mentagrophytes var. mentagrophyte 7 87.5      

  -  T. mentagrophytes var. interdigitate 1 12.5      

  -  E. floccosum -       
ระยะเวลาของการเปนโรคกลาก  
(สัปดาห) 

    4 4 12 

รองเทาที่ใสเปนประจํา 
-  รองเทาคอมแบท 

 
8 

 
100 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ระยะเวลาที่ใสรองเทา (ช่ัวโมง/วัน)   10.75 1.04 10 10 12 

จํานวนคร้ังที่นํารองเทาไปตากแดด         

-  ไมเคยตากแดดเลย 6 75      
-  2 สัปดาหตอ 1 ครั้ง 1 12.5      
-  สัปดาหละครั้ง 1 12.5      
ความถ่ีในการเปล่ียนถุงเทา 
-  เปล่ียนทุกวัน 
-  ใสซ้ํา 

 
8 
- 

 
100 

- 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

การมีบาดแผลบริเวณเทา 
-  มี 
-  ไมมี 

 
- 
8 

 
- 

100 
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จากตารางท่ี 4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของอาสาสมัครกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน
6% พบวาอาสาสมัครท้ังหมดเปนเพศชาย โดยมีอายุต้ังแต 21-22 ป และมีคาเฉล่ียของอายุเทากับ    
22 ป 

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรคกลาก พบวาชนิดของโรคกลากท่ีเทาชนิดท่ีเปนบริเวณงามนิ้วเทา 
3 คน คิดเปนรอยละ 37.5 และชนิดท่ีเปนตุมพอง 5 คน คิดเปนรอยละ 62.5 ชนิดของเช้ือท่ีพบคือ   
ทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟต สายพันธุเมนทาโกรไฟต 7 คน คิดเปนรอยละ 87.5และ ทริโคไฟตอน 
เมนทาโกรไฟต สายพันธุอินเตอดิจิเทต 1 คน คิดเปนรอยละ12.5 โดยระยะเวลาของการเปนโรคกลาก
มีคากลางท่ี 4 สัปดาห โดยระยะเวลาท่ีมากท่ีสุดคือ 12 สัปดาหและนอยท่ีสุดคือ 4 สัปดาห 

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับรองเทาท่ีใสพบวา อาสาสมัครทุกคนใสรองเทาคอมแบทเปนประจํา 
โดยท่ีระยะเวลาท่ีใสรองเทานาน 10-12 ช่ัวโมงและมีคาเฉล่ียเทากับ 10.75 ช่ัวโมง จํานวนคร้ังท่ีนํา
รองเทาไปตากแดดตอสัปดาหพบวา อาสาสมัครท่ีไมเคยนํารองเทาไปตากแดดเลย 6 คน คิดเปน
รอยละ 75 นํารองเทาไปตากแดดสองสัปดาหตอ 1 คร้ังจํานวน1 คน คิดเปนรอยละ 12.5 และนํา
รองเทาไปตากแดดทุกสัปดาห 1 คนคิดเปนรอยละ 12.5 

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการเปล่ียนถุงเทาและการมีบาดแผลท่ีเทา พบวาอาสาสมัครทุกคนมี
การเปล่ียนถุงเทาทุกวันและไมมีบาดแผลบริเวณเทา 

ตารางท่ี 4.2 ลักษณะโดยท่ัวไปของอาสาสมัครกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% 

รายการ N % Mean SD Median Min Max 
เพศ        
  -  ชาย 10 100      
อายุ(ป)   29.00 11.54 22 21 47 
ชนิดของโรคกลาก (คน)        
  -  Chronic interdigital type 5       
  -  Vesicular type 5       
ชนิดของเช้ือกลาก (คน)        
  -  T. mentagrophytes var. mentagrophyte 9       
  -  T. mentagrophytes var. interdigitate -       
-  E. floccosum 1       
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

รายการ N % Mean SD Median Min Max 
ระยะเวลาของการเปนโรคกลาก (สัปดาห)     7 2 26 
รองเทาท่ีใสเปนประจํา 
- รองเทาคอมแบท 

 
10 

 
100 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ระยะเวลาท่ีใสรองเทา (ช่ัวโมง/วัน)   10.20 0.63 10 10 12 
จํานวนครั้งท่ีนํารองเทาไปตากแดด         
- ไมเคยตากแดดเลย 5 50      
- 2 สัปดาหตอ 1 ครั้ง - -      
-สัปดาหละครั้ง 5 50     
ความถี่ในการเปลี่ยนถุงเทา 
-  เปลี่ยนทุกวัน 
-  ใสซ้ํา 

 
10 

- 

 
100 

- 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

การมีบาดแผลบริเวณเทา 
-  มี 
-  ไมมี 

 
- 

10 

 
- 

100 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
จากตารางท่ี 4.2 ลักษณะโดยท่ัวไปของอาสาสมัครกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัย

มาโซล 1% พบวาอาสาสมัครท้ังหมดเปนเพศชาย โดยมีอายุต้ังแต 21-47 ป และมีคาเฉล่ียของอายุ
เทากับ 29 ป 

2.1.1.1 สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรคกลาก พบวาชนิดของโรคกลากท่ีเทาชนิดท่ีเปน
บริเวณงามนิ้วเทา  5 คนคิดเปนรอยละ50 และชนิดท่ีเปนตุมพอง 5 คน คิดเปนรอยละ 50 ชนิดของ
เช้ือท่ีพบคือทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟต สายพันธุเมนทาโกรไฟต 9 คน คิดเปนรอยละ 90 และ   
อีพิเดอโมไฟตอน ฟลอคโคซุม 1 คน คิดเปนรอยละ10 โดยระยะเวลาของการเปนโรคกลากมีคา
กลางท่ี 7สัปดาห โดยระยะเวลาที่มากท่ีสุดคือ 2 สัปดาหและนอยท่ีสุดคือ 26 สัปดาห  

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับรองเทาท่ีใสพบวา อาสาสมัครทุกคนใสรองเทาคอมแบทเปนประจํา 
โดยท่ีระยะเวลาท่ีใสรองเทานาน 10-12 ช่ัวโมงและมีคาเฉล่ียเทากับ 10.20 ช่ัวโมง จํานวนคร้ังท่ีนํา
รองเทาไปตากแดดตอสัปดาหพบวา อาสาสมัครท่ีไมเคยนํารองเทาไปตากแดดเลย 5 คน คิดเปน
รอยละ 50 และนํารองเทาไปตากแดดทุกสัปดาห 5 คนคิดเปนรอยละ 50 
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สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการเปล่ียนถุงเทาและการมีบาดแผลท่ีเทา พบวาอาสาสมัครทุกคนมี
การเปล่ียนถุงเทาทุกวันและไมมีบาดแผลบริเวณเทา 

ตารางท่ี 4.3 การเปรียบเทียบลักษณะโดยท่ัวไปของอาสาสมัครกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีม
ขม้ินชัน 6% และกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% 

รายการ ครีมขมิ้นชัน6% 
(n=8) 

ครีมโคลทรัยมาโซล1% 
(n=10) 

P-value 
 

อายุ(ป) 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคกลาก (สัปดาห) 

22 ± 1.69 
4 (4-12) 

29 ± 11.54 
7 (2-26) 

0.117 
0.428 

ระยะเวลาท่ีใสรองเทา (ช่ัวโมง/วัน) 10.75 ± 1.04 10.20 ± 0.63 0.275 
ระดับความรุนแรงของผ่ืน (overall 
scores) กอนการรักษา 

4.88 ± 1.81 5.30 ± 1.70 0.614 

จากตารางท่ี 4.3 การเปรียบเทียบลักษณะโดยทั่วไปของอาสาสมัครกลุมท่ีไดรับการรักษา
ดวยครีมขม้ินชัน 6% และกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% พบวา 

ขอมูลเกี่ยวกับอายุ กลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% มีอายุเฉล่ียเทากับ 22 ± 1.69 
ปและกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% มีอายุเฉล่ียเทากับ 29 ± 11.54 ป พบวา
ขอมูลเกี่ยวกับอายุของอาสาสมัครท้ังสองกลุมมีคาไมแตกตางกันทางสถิติ (p= 0.117) 

ขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการเปนโรคกลากท่ีเทากอนเร่ิมการรักษา กลุมท่ีไดรับการรักษา
ดวยครีมขม้ินชัน 6% มีระยะเวลาการเปนโรคกลากต้ังแต 4-12 สัปดาห มีคากลางเทากับ 4 สัปดาห
และกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% มีระยะเวลาการเปนโรคกลากต้ังแต 2-26 
สัปดาห มีคากลางเทากับ 7 สัปดาห พบวาขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการเปนโรคกลากของอาสาสมัคร
ท้ังสองกลุมมีคาไมแตกตางกันทางสถิติ (p = 0.428) 

ขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการใสรองเทาตอวัน กลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% มี
ระยะเวลาท่ีใสรองเทานานเฉล่ียเทากับ 10.75 ± 1.04 ช่ัวโมงตอวัน และกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีม
โคลทรัยมาโซล 1% มีระยะเวลาที่ใสรองเทานานเฉล่ียเทากับ 10.20 ± 0.63 ช่ัวโมงตอวัน พบวาขอมูล
เกี่ยวกับระยะเวลาการใสรองเทาของอาสาสมัครท้ังสองกลุมมีคาไมแตกตางกันทางสถิติ (p = 0.275) 

ขอมูลเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของผ่ืนกอนการรักษา กลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีม
ขม้ินชัน 6% มีระดับความรุนแรงของผ่ืนเฉล่ียเทากับ 4.88 ± 1.81 และกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีม
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โคลทรัยมาโซล 1% มีระดับความรุนแรงของผ่ืนเฉล่ียเทากับ 5.30 ± 1.70 พบวาขอมูลเกี่ยวกับระดับความ
รุนแรงของผ่ืนของอาสาสมัครท้ังสองกลุมมีคาไมแตกตางกันทางสถิติ (p = 0.275) 

สรุปไดวาขอมูลเกี่ยวกับลักษณะโดยท่ัวไปในเร่ืองอายุ ระยะเวลาการเปนโรคกลากท่ีเทา 
ระยะเวลาการใสรองเทาในแตละวันและระดับความรุนแรงของผ่ืนของอาสาสมัครกลุมท่ีไดรับการ
รักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% และกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% มีคาไมแตกตาง
กันทางสถิติ 

4.2 ผลการวิจัย 

ขอมูลแสดงระดับความรุนแรงของผ่ืนและผลการเพาะเช้ือราในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของ
อาสาสมัครแตละรายท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% และกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัย
มาโซล 1% 

คาระดับความรุนแรงของผ่ืนในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายที่ไดรับการ
รักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% แสดงในตาราง 4.4 

คาระดับความรุนแรงของผ่ืนในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายที่ไดรับการ
รักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% แสดงในตาราง 4.5 

คาขอมูลผลการเพาะเชื้อรากอนการรักษาและหลังจากรักษานาน4 สัปดาหของอาสาสมัครแต
ละรายท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% แสดงในตาราง 4.6 

คาขอมูลผลการเพาะเช้ือรากอนการรักษาและหลังจากรักษานาน 4 สัปดาหของอาสาสมัครแต
ละรายท่ีไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% แสดงในตาราง 4.7 

ตารางท่ี 4.4 ขอมูลระดับความรุนแรงของผื่นในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายท่ี
ไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% 

ผูเขารวม 
อาย ุ ระดับความรุนแรงของผื่น (overall scores) 

โครงการวิจัย กอนทําการรักษา สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 
1 21 6 2 1 
2 21 4 1 0 
3 26 6 4 2 
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ) 

ผูเขารวม 
อาย ุ ระดับความรุนแรงของผื่น (overall scores) 

โครงการวิจัย กอนทําการรักษา สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 
4 21 2 1 0 
5 22 8 4 3 
6 22 4 2 1 
7 22 4 4 3 
8 21 5 3 1 

ตารางท่ี 4.5 ขอมูลระดับความรุนแรงของผ่ืนในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายท่ี
ไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% 

ผูเขารวม 
อาย ุ ระดับความรุนแรงของผื่น (overall scores) 

โครงการวิจัย กอนทําการรักษา สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 
1 46 6 1 1 
2 44 5 2 1 
3 21 6 2 0 
4 21 6 4 3 
5 22 4 1 1 
6 22 6 3 2 
7 22 4 3 1 
8 22 4 1 0 
9 23 3 1 0 
10 47 9 7 4 
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ตารางท่ี 4.6 ขอมูลผลการเพาะเช้ือรากอนการรักษาและหลังจากรักษานาน 4 สัปดาหของอาสาสมัคร
แตละรายท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6%  

ผูเขารวม 
อายุ ผลการเพาะเชื้อรา 

โครงการวิจัย กอนทําการรักษา สัปดาหท่ี 4 
1 21 T. mentagrophytes var. mentagrophytes No growth 

2 21 T. mentagrophytes var. mentagrophytes No growth 

3 26 T. mentagrophytes var. mentagrophytes No growth 

4 21 T. mentagrophytes var. mentagrophytes No growth 

5 22 T. mentagrophytes var. mentagrophytes No growth 

6 22 T. mentagrophytes var. mentagrophytes No growth 

7 22 T. mentagrophytes var. mentagrophytes T. mentagrophytes var. mentagrophytes 

8 21 T. mentagrophytes var. interdigitate No growth 

 
ตารางท่ี 4.7 ขอมูลผลการเพาะเช้ือรากอนการรักษาและหลังจากรักษานาน 4 สัปดาหของอาสาสมัคร

แตละรายท่ีไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1%  

ผูเขารวม 
อายุ ผลการเพาะเชื้อรา 

โครงการวิจัย กอนทําการรักษา สัปดาหท่ี 4 
1 46 T. mentagrophytes var. mentagrophytes No growth 

2 44 T. mentagrophytes var. mentagrophytes No growth 

3 21 T. mentagrophytes var. mentagrophytes No growth 

4 21 T. mentagrophytes var. mentagrophytes No growth 

5 22 T. mentagrophytes var. mentagrophytes No growth 

6 22 T. mentagrophytes var. mentagrophytes T. mentagrophytes var. mentagrophytes 

7 22 T. mentagrophytes var. mentagrophytes No growth 

8 22 T. mentagrophytes var. mentagrophytes No growth 

9 23 E. floccosum No growth 

10 47 T. mentagrophytes var. mentagrophytes No growth 

  S. dimidiatum  
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ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความรุนแรงของผ่ืนในชวงระยะเวลาตางๆของ
อาสาสมัครกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% และกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย
ครีมโคลทรัยมาโซล 1% 

overall scores ครีมขม้ินชนั 6% 
(n=8) 

ครีมโคลทรัยมาโซล 1% 
(n=10) 

P-value 
 

กอนเร่ิมการรักษา 
สัปดาหท่ี 2  
สัปดาหท่ี 4 

4.88 ± 1.81 
2.62 ± 1.30 
1.37 ± 1.19 

5.30 ± 1.70 
2.50 ± 1.90 
1.30 ± 1.34 

 
 
 

การเปล่ียนแปลงท่ีสัปดาหท่ี 2  
เทียบกับกอนรักษา 

2.25 ± 1.39 2.80 ±1.14 0.424 

การเปล่ียนแปลงท่ีสัปดาหท่ี 4  
เทียบกับกอนรักษา 

3.50 ± 1.41 4.00 ± 1.05 0.647 

จากตารางท่ี  4.8 ใหเห็นวาคาเฉล่ียระดับความรุนแรงของผ่ืนของกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย
ครีมขม้ินชัน 6% ท่ีกอนรับการรักษา สัปดาหท่ี 2 และ 4 หลังจากรักษามีคาเทากับ 4.88, 2.62 และ 1.37 
ตามลําดับ คาเฉล่ียของระดับความรุนแรงของผ่ืนในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% 
ท่ีกอนรับการรักษา สัปดาหท่ี 2 และ 4 หลังจากรักษามีคาเทากับ 5.30, 2.50 และ 1.30 ตามลําดับ  

คาเฉล่ียของการลดลงของระดับความรุนแรงของผ่ืนท่ีสัปดาหท่ี 2 เปรียบเทียบกับกอนการ
รักษาในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% และครีมโคลทรัยมาโซล 1% มีคาเทากับ 2.25 
และ 2.80 ตามลําดับ พบวาระดับการเปล่ียนแปลงความรุนแรงของผ่ืนมีคาไมแตกตางกันทางสถิติ 
(p= 0.424) 

คาเฉล่ียของการลดลงของระดับความรุนแรงของผ่ืนท่ีสัปดาหท่ี 4 เปรียบเทียบกับกอน
รักษาของกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% และครีมโคลทรัยมาโซล 1% มีคาเทากับ 3.50 
และ 4.00 ตามลําดับ พบวาระดับการเปล่ียนแปลงความรุนแรงของผ่ืนมีคาไมแตกตางกันทางสถิติ 
(p= 0.647) 
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ภาพท่ี 4.1  คาเฉล่ียระดับความรุนแรงของผ่ืนของครีมขม้ินชัน 6% และครีมโคลทรัยมาโซล 1% 
ในชวงเวลาตาง ๆ 

ตารางท่ี 4.9 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพหลัก, ประสิทธิภาพในการรักษาและการหายขาดของ
กลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% และครีมโคลทรัยมาโซล 1% 

 
 

ครีมขม้ินชนั 6% 
(n=8) 

ครีมโคลทรัยมาโซล 1% 
(n=10) 

P-value 
 

primary efficacy 
    -Negative culture 
    -Positive culture 

 
7(87.5%) 
1(12.5%) 

 
9(90.0%) 
1(10.0%) 

 
1.000 
 

effective treatment 
    -Yes 
    -No 

 
5(62.5%) 
3(37.5%) 

 
7(70.0%) 
3(30.0%) 

 
1.000 
 

complete cure 
    -Yes 
    -No 

 
2(25.0%) 
6(75.0%) 

 
3(30.0%) 
7(70.0%) 

 
1.000 
 

0

1

2

3

4

5

6

baseline week 2 week 4

ครีมขม้ินชัน6%

ครีมโคลทรัยมาโซล1%
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จากตารางท่ี 4.9 จะใหเห็นไดวาจากขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพหลัก พบวาผลการเพาะเช้ือ
ท่ีสัปดาหท่ี 4 หลังจากเร่ิมรักษา อาสาสมัครท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% มีจํานวน 7 คน
จากท้ังหมด 8 คนท่ีผลเพาะเช้ือไมข้ึน คิดเปนรอยละ 87.5 และกลุมที่รักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล
1% มีจํานวน 9 คนจากทั้งหมด 10 คน ท่ีผลเพาะเช้ือไมข้ึน คิดเปนรอยละ 90 สรุปไดวาอาสาสมัคร
ท้ังสองกลุมมีประสิทธิภาพหลัก ไมแตกตางกันทางสถิติ (p = 1.000) 
 ขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการรักษา พบวาท่ีสัปดาหท่ี 4 หลังเร่ิมการรักษา อาสาสมัคร
ท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% มีประสิทธิภาพในการรักษาจํานวน 5 คนจากท้ังหมด 8 คน 
คิดเปนรอยละ 62.5 และกลุมท่ีรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% ประสิทธิภาพในการรักษาจํานวน 
7 คนจากท้ังหมด 10 คน คิดเปนรอยละ 70 สรุปไดวาอาสาสมัครท้ังสองกลุมมีประสิทธิภาพในการ
รักษาไมแตกตางกันทางสถิติ (p = 1.000) 
 ขอมูลเกี่ยวกับการหายขาดพบวาท่ีสัปดาหท่ี 4 หลังเร่ิมการรักษา อาสาสมัครท่ีไดรับการรักษา
ดวยครีมขม้ินชัน 6% มีการหายขาดจํานวน 2 คนจากท้ังหมด 8 คน คิดเปนรอยละ 25 และกลุมท่ีรักษา
ดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% การหายขาดจํานวน 3 คนจากท้ังหมด 10 คน คิดเปนรอยละ 30 สรุปไดวา
อาสาสมัครท้ังสองกลุมมีการหายขาดไมแตกตางกันทางสถิติ (p = 1.000) 

4.3 ผลขางเคียงจากการรักษา 

ตารางท่ี 4.10 ผลขางเคียงจากการรักษา 

ผลขางเคียงจากการรักษา ครีมขมิ้นชัน 6% 
(n=8) 

ครีมโคลทรัยมาโซล 1% 
(n=10) 

อาการแสบรอน 
อาการคัน 
อาการแดง 
อาการแหง 
ผื่น 
อื่นๆ (ระบุ) 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

 จากตารางท่ี 4.10 พบวาไมมีอาสาสมัครท่ีไดรับผลขางเคียงจากการใชครีมขม้ินชัน 6% 
และครีมโคลทรัยมาโซล 1% 



 

 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้เปนการศึกษานํารองเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมขม้ินชัน 6% กับครีมโคล
ทรัยมาโซล 1% ในการรักษาโรคกลากท่ีเทาในกลุมประชากรทหารโดยคัดเลือกอาสาสมัครทหาร
จํานวน 18คน ท่ีเปนโรคกลากท่ีเทาชนิดท่ีเปนบริเวณงามนิ้วเทาหรือชนิดท่ีเปนตุมพอง โดย
แบงเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 ทาครีมขม้ินชัน 6%  และกลุมท่ี 2 ทาครีมโคลทรัยมาโซล 1% โดยท้ัง 2 
กลุมทาครีมวันละ 2 คร้ัง ติดตอกันเปนระยะเวลา 4 สัปดาหพบวาท้ังครีมขม้ินชัน 6% และครีมโคล
ทรัยมาโซล 1% มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคกลากท่ีเทาชนิดท่ีเปนบริเวณงามนิ้วเทาและชนิดท่ี
เปนตุมพองโดยประเมินจากอาสาสมัครท่ีมีผลเพาะเช้ือราข้ึนหลังจากรักษาครบ4 สัปดาหมีจํานวน
ลดลงคะแนนระดับความรุนแรงของผ่ืนลดลงท่ีสัปดาหท่ี 2 และ4 หลังจากรักษาเม่ือเปรียบเทียบกับ
กอนการรักษา และยังไมพบผลขางเคียงจากการรักษาในท้ัง 2 กลุม 

จึงกลาวไดวาการทาครีมขม้ินชัน 6% สามารถเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคกลากไดนอกเหนือจากการใชยาแผนปจจุบันโดยเฉพาะกลากท่ีเทาชนิดท่ีเปนบริเวณงาม
นิ้วเทาและชนิดท่ีเปนตุมพอง ขอมูลท่ีไดจะสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การใชขม้ินชันในการรักษาโรคกลากตอไป และขอมูลนี้อาจเปนทางเลือกใหมหรือทาเลือกเสริม
ของการรักษาโรคกลากโดยเฉพาะในรายท่ีเกิดผลขางเคียงจากการใชยาหรือเช้ือดื้อยา 
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5.2 อภิปรายขอมูลท่ัวไป 

งานวิจัยนี้ศึกษาจากอาสาสมัครทหารจํานวน 18 คน ท่ีเปนโรคกลากท่ีเทาชนิดท่ีเปนบริเวณ
งามนิ้วเทาหรือชนิดท่ีเปนตุมพอง โดยแบงเปน 2 กลุม คือทาครีมขม้ินชัน 6% 8 คน และทาครีมโคล
ทรัยมาโซล 1% 10 คน 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีคาใกลเคียงกัน โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ 

5.2.1 ดานขอมูลเชิงปริมาณไดแกอายุ ระยะเวลาท่ีใสรองเทาตอวัน ระยะเวลาท่ีเปนโรค
กลากท่ีเทาและระดับความรุนแรงของผ่ืนกอนการรักษา พบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
 คาเฉล่ียของอายุในกลุมท่ีรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% เทากับ 22 ป และกลุมท่ีรักษาดวยครีม
โคลทรัยมาโซล 1% เทากับ 29 ป ซ่ึงมีคาไมแตกตางกันทางสถิติ 

คาเฉล่ียของระยะเวลาการใสรองเทาตอวัน กลุมท่ีรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% เทากับ 10.75 
ช่ัวโมงตอวัน และกลุมท่ีรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% เทากับ 10.20 ช่ัวโมงตอวัน ซ่ึงมีคาไม
แตกตางกันทางสถิติ 

คากลางของระยะเวลาการเปนโรคกลากท่ีเทากอนเร่ิมการรักษา กลุมท่ีรักษาดวยครีม
ขม้ินชัน 6% เทากับ 4 สัปดาหและกลุมท่ีรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% เทากับ 7 สัปดาห ซ่ึงมี
คาไมแตกตางกันทางสถิติ 

คาเฉล่ียระดับความรุนแรงของผ่ืนกอนการรักษา กลุมท่ีรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% เทากับ 
4.88 และกลุมท่ีรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1% เทากับ 5.30 ซึ่งมีคาไมแตกตางกันทางสถิติ 

5.2.2 ดานขอมูลเชิงคุณภาพไดแกชนิดของรองเทาท่ีใสเปนประจํา ความถ่ีในการเปล่ียน
ถุงเทา การทําความสะอาดรองเทา เชนการนํารองเทาไปตากแดด การมีบาดแผลท่ีเทา ท้ัง 2 กลุม 
เม่ือเปรียบเทียบกันพบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

จากขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครขางตนพบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ซ่ึงชวยลด
อคติของอาสาสมัครในแตละกลุม 
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5.3 อภิปรายผลการทดลอง 

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีม
ขม้ินชัน 6%  กับครีมโคลทรัยมาโซล 1% ในการรักษาโรคกลากท่ีเทา เนื่องจากโรคกลากท่ีเทาเปน
โรคติดเช้ือราท่ีพบบอยท่ีสุดและเปนเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งอาชีพทหารที่จะตองใสรองเทาตลอด
ท้ังวันซ่ึงจะกอใหเกิดความอับช้ืนและทําใหติดเช้ือราท่ีเทาไดงาย (Sulzberger & Akers, 1969) โดย
เช้ือท่ีเปนสาเหตุหลักของโรคกลากท่ีเทาไดแก ทริโคไฟตอน รูบรัม, ทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟต
และอีพิเดอโมไฟตอน ฟลอคโคซุม (Abu-Elteen, 1999) การรักษากลากท่ีเทาชนิดท่ีเปนบริเวณงาม
นิ้วเทาหรือชนิดท่ีเปนตุมพอง อาจใชยาทาเฉพาะท่ีได เชน โคลทรัยมาโซลสวนยารับประทานควรใช
ในรายท่ีเปนผ่ืนชนิดแหงเปนสะเก็ดหรือมีการติดเช้ือราท่ีเล็บรวมดวย (Seeburger & Scher, 1998) 
ขม้ินชันเปนสมุนไพรชนิดหนึ่งท่ีถูกนํามาศึกษากันอยางแพรหลายทางการแพทย เนื่องจากนํ้ามันหอม
ระเหยของขมิ้นชันสามารถยับยั้งแบคทีเรียและเชื้อราไดหลายชนิดรวมถึงเช้ือกลากดวย (Wanida 
Caichompoo, 1999) อีกท้ังสารเคอรคูมินซ่ึงเปนสารสีเหลืองท่ีอยูในขมิ้นชันมีฤทธ์ิตานการอักเสบโดย
สามารถยับยั้งเอนไซมไลปอกซีจิเนสและไซโคลออกซิจิเนสได (Ammon, Safayhi, Mack &Sabieraj, 
1993)โดยผลการทดลองของท้ัง 2 กลุม มีรายละเอียดดังนี้ 

5.3.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียของการลดลงของระดับความรุนแรงของผ่ืนท่ี 2 และ 4 
สัปดาหหลังเร่ิมการรักษาเปรียบเทียบกับกอนการรักษาของอาสาสมัครกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีม
ขม้ินชัน  6% และกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล  1%  

ผลการทดลองท่ีไดพบวา คาเฉล่ียของการลดลงของระดับความรุนแรงของผ่ืนท่ี 2  และ 4 
สัปดาหหลังรักษาเปรียบเทียบกับกอนการรักษาของท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกันทางสถิติโดยใช แมน-วิทนี่ยู 
พบวาระดับความรุนแรงของผ่ืนท่ีลดลงเนื่องจากท้ังขม้ินชันและโคลทรัยมาโซลมีฤทธ์ิลดอาการอักเสบ 
โดยขม้ินชันจะยับยั้งเอนไซม 5-ไลปอกซีจิเนสและไซโคลออกซิจิเนส (Ammon, Safayhi, Mack & 
Sabieraj, 1993) สวนโคลทรัยมาโซลจะยับยั้งกระบวนการอักเสบ, การสรางลิวโคไทรอีนและพรอสตา
แกรนดินรวมถึงลดการหล่ังฮีสตามีน (Rosen & Schell, 1997) 
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5.3.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบผลประสิทธิภาพหลักของอาสาสมัครกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย
ครีมขม้ินชัน 6% และกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัยมาโซล 1%  

เนื่องจากประสิทธิภาพหลักดูจากจํานวนอาสาสมัครท่ีมีผลการเพาะเช้ือราไมข้ึนหลังจาก
เสร็จส้ินการรักษาที่สัปดาหท่ี 4 เพียงอยางเดียว โดยไมไดคํานึงถึงความรุนแรงของผื่น พบวา
อาสาสมัครท่ีทาครีมขม้ินชัน 6% พบประสิทธิภาพหลัก รอยละ 87.5 (7 คนจาก 8 คน) และกลุมท่ีทา
ครีมโคลทรัยมาโซล 1% พบรอยละ 90 (9 คนจาก 10 คน) สรุปไดวาท้ัง 2 กลุมมีประสิทธิภาพหลัก 
ไมแตกตางกันทางสถิติโดยใชฟชเชอร เอกซเทรกพบวาจํานวนอาสาสมัครท่ีผลการเพาะเช้ือพบเช้ือรา
ลดลงแสดงวาท้ังครีมขม้ินชันและครีมโคลทรัยมาโซลมีฤทธ์ิตานเช้ือรา 

จากการทดลองใหหองปฏิบัติการและในสัตวทดลองพบวาครีมขม้ินชันมีฤทธ์ิตานเชื้อกลาก
จําพวกทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟตและอีพิเดอโมไฟตอน ฟลอคโคซุม (Wanida Caichompoo, 
1999) ซ่ึงพบไดในอาสาสมัคร สวนยาโคลทรัยมาโซลจะลดการสรางเออโกสเตอรอล ซ่ึงเปน
สวนประกอบท่ีสําคัญของเยื่อหุมเซลลของเช้ือรา โดยจะยับยั้งการทํางานของเอนไซมลาโนสเตอรอล
ดีเมทิลเลส ทําใหลาโนสเตอรอลไมสามารถเปล่ียนเปนเออโกสเตอรอลได จึงเกิดการยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเช้ือราแตถาระดับเออโกสเตอรอลลดลงมากกวา 90% จะทําใหมีฤทธ์ิฆาเช้ือราได 
(Borgers, 1980) 

5.3.3 การวิเคราะหเปรียบเทียบผลประสิทธิภาพในการรักษาและ complete cure ของ
อาสาสมัครกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมขม้ินชัน 6% และกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยครีมโคลทรัยมา
โซล 1%  

ประสิทธิภาพในการรักษาดูจากจํานวนอาสาสมัครท่ีมีผลการเพาะเช้ือราไมข้ึนหลังจากเสร็จ
ส้ินการรักษาท่ีสัปดาหท่ี 4 รวมกับระดับความรุนแรงผ่ืนนอยกวาหรือเทากับ 2 โดยท่ีตองไมมี
อาการใดท่ีมีระดับคะแนนมากกวา 1 พบวาอาสาสมัครท่ีทาครีมขม้ินชัน 6% พบประสิทธิภาพใน
การรักษา รอยละ 62.5 (5 คนจาก 8 คน) และกลุมท่ีทาครีมโคลทรัยมาโซล 1% พบรอยละ 70 (7 คน
จาก 10 คน) สรุปไดวาท้ัง 2 กลุมมีประสิทธิภาพในการรักษา ไมแตกตางกันทางสถิติโดยใชฟชเชอร 
เอกซเทรก 

การหายขาดดูจากจํานวนอาสาสมัครท่ีมีผลการเพาะเชื้อราไมข้ึนหลังจากเสร็จส้ินการรักษาท่ี
สัปดาหท่ี 4 รวมกับระดับความรุนแรงผ่ืนเทากับ 0 พบวาอาสาสมัครท่ีทาครีมขม้ินชัน 6% พบการ
หายขาดรอยละ 25 (2 คนจาก 8 คน) และกลุมท่ีทาครีมโคลทรัยมาโซล 1% พบรอยละ 30 (3 คนจาก    
10 คน) สรุปไดวาท้ัง 2 กลุมมีการหายขาดไมแตกตางกันทางสถิติโดยใชฟชเชอร เอกซเทรก 
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จากผลประสิทธิภาพในการรักษาและการหายขาด พบวาอาสาสมัครท่ีประสิทธิภาพในการ
รักษาและการหายขาด มีจํานวนนอยกวาอาสาสมัครท่ีมีประสิทธิภาพหลักซ่ึงหมายความไดวามี
อาสาสมัครบางสวนท่ีผลการเพาะเช้ือราไมข้ึน แตลักษณะผ่ืนยังไมหายขาด เนื่องมาจากอาสาสมัคร
อาจไมไดทาครีมตามท่ีผูวิจัยกําหนดคือทาบางไมทาบาง ทําใหมีลักษณะของการรักษาบางสวน 
(partial treatment) เกิดข้ึนสงผลใหเม่ือขูดผ่ืนไปสงเพาะเช้ือไมข้ึนเช้ือแลว แตผิวหนังยังมีผ่ืนปรากฏ
อยู 

จากการวิจัยคร้ังนี้สามารถสรุปไดวาท้ังครีมขม้ินชัน 6% และครีมโคลทรัยมาโซล 1% มี
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคกลากท่ีเทาชนิดท่ีเปนบริเวณงามนิ้วเทาและชนิดท่ีเปนตุมพอง ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยท่ีไดมีการศึกษามากอนหนานี้ ไดแก การศึกษาในหองปฏิบัติการพบวา น้ํามัน
ขม้ินชันมีฤทธ์ิตานเชื้อราทริโคไฟตอน รูบรัม ทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟต อีพิเดอโมไฟตอน 
ฟลอคโคซุมและไมโคลสปอรัม จิปเซียม (Mansuang Wuthi-udomlert et al., 2000) และนํ้ามันขม้ิน
ท่ีกล่ันใหมกับน้ํามันขม้ินท่ีเก็บไว 18 เดือนมีฤทธ์ิตานเช้ือราไมแตกตางกัน (Wanida Caichompoo, 
1999) การทดสอบฤทธ์ิในการตานเชื้อราของครีมขม้ินชันท่ีปลูกในประเทศไทย พบวา น้ํามันหอม
ระเหย ของขม้ินชันและสารเคอรคูมิน สามารถยับยั้บเช้ือเดอมาโฟต 29 สายพันธุ (Mansuang Wuthi-
udomlert et al., 2000) การศึกษาในหองปฏิบัติการพบวาครีมขม้ินชัน 5% และ 1% ครีมโคลทรัยมาโซลมี
ฤทธ์ิตานเช้ือกลากโดยมีเสนผานศูนยกลางในการยับยั้งเทากับ 16.4 มิลลิเมตรและ 28.3 มิลลิเมตร
ตามลําดับ (กุสุมา ดําริหอนันต, 2533) และยังไดมีการศึกษาในหมูท่ีติดเช้ือทริโคไฟตอน รูบรัมโดยให
ทาน้ํามันขม้ินชันท่ีระดับความเขมขน 1:80 บริเวณท่ีเปนผ่ืนพบวาผ่ืนเร่ิมดีข้ึนใน 2-5 วัน และผ่ืนหายไป
ใน 7 วัน (Amphawan Apisariyakul et al., 1995) 

5.4 ขอเสนอแนะ 

5.4.1 ควรมีการศึกษาในจํานวนกลุมอาสาสมัครท่ีมากข้ึน เพื่อใหผลท่ีไดออกมาชัดเจน
และถูกตองแมนยํายิ่งข้ึน 

5.4.2  ควรทําการศึกษาในลักษณะเดียวกัน แตใชอาสาสมัครเปนประชากรท่ัว ๆ ไปไมใช
เฉพาะกลุมทหาร เนื่องจากทหารเปนกลุมท่ีมีปจจัยเอ้ือใหเปนโรคกลากท่ีเทามากกวาประชากร       
ท่ัว ๆ ไปทําใหมีการรักษาท่ียากกวา 

5.4.3 ควรทําการศึกษาเพิ่มในโรคกลากชนิดอ่ืน ๆ เชนโรคกลากท่ีลําตัว กลากท่ีขาหนีบ กลาก
ท่ีหนา และโรคกลากในผูปวยเอดสเนื่องจากขม้ินชันมีฤทธ์ิตานเชื้อไวรัสโดยยับยั้งเอนไซมเอช ไอ วี 
โปรทีเอส 1, 2 (HIV-1 protease,HIV-2 protease) (Sui, Salto, Li, Craik & Ortiz de Montellano, 1993) 
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เอนไซมเอช ไอ วี อินทิเกรส1 (HIV-1 integrase) (Mazumder, Raghavan, Weinstein, Kohn  &  Pommier, 
1995) และเอนไซนโทโพไอโซเมอเรส 1, 2 (topoisomerase I,II) (Roth, Chandra & Nair, 1998) 

5.4.4 ควรมีการติดตามผลการรักษาหลังจากหยุดการรักษา เพื่อดูอุบัติการณการกลับเปน
ซํ้าของโรคหลังจากหยุดยา 
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        การรักษาโดย.............................................................................. 
ประวัติการใชยาเปนประจํา 

.....ไมมี  .....มี ช่ือยา..............................ระยะเวลาการใช.......................................... 
 วิธีการใช......................ใชคร้ังสุดทายเม่ือ........................... 
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ประวัติการเจ็บปวย 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคกลากท่ีเทา………………………..สัปดาห 
การรักษาท่ีเคยไดรับมากอน   

.....ไมเคย .....เคย ช่ือยา............................ระยะเวลาการใช...................................... 
วิธีการใช.....................ใชคร้ังสุดทายเม่ือ..................................... 

ปจจัยกระตุนท่ีทําใหเปนโรคกลากท่ีเทา 
ชนิดของรองเทาท่ีใสเปนประจํา.................................................. 
จํานวนรองเทาท่ีใสเปนประจํา.................คู  

1) คูท่ี 1    ชนิดรองเทา...........................................จํานวน....................ช่ัวโมงตอวนั 
ทําความสะอาด(ตากแดด/ซัก)........................จํานวน................ตอสัปดาห 

2) คูท่ี 2  ชนิดรองเทา...........................................จํานวน....................ช่ัวโมงตอวนั 
ทําความสะอาด(ตากแดด/ซัก)........................จํานวน................ตอสัปดาห 

3) คูท่ี 3  ชนิดรองเทา............................................จํานวน....................ช่ัวโมงตอวนั 
ทําความสะอาด(ตากแดด/ซัก)........................จํานวน................ตอสัปดาห 

4) อ่ืนๆระบุ.............................................................................................................................. 
การใชถุงเทา 

.....เปล่ียนทุกวัน .....ใสซํ้า...............วัน/คู 
การมีบาดแผลท่ีเทา 

.....ไมมี  .....มี ระบุ.................................................................. 

ตรวจรางกาย   
 ชนิดของโรคกลากท่ีเทา 
 .....ชนิดท่ีเปนงามนิ้วเทา 

.....ชนิดท่ีเปนตุมพอง 

.....ชนิดท่ีแหงเปนสะเกด็ 
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week     overall scores     
Erythema scale vessicle pustule crust pruritus 

0 
      

2 
      

4 
      

0  หมายถึง ไมมีอาการ 

1  หมายถึง มีอาการเล็กนอย 

2 หมายถึง มีอาการปานกลาง  

3 หมายถึง มีอาการรุนแรง   

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

week   KOH     culture   
0 

      
 

4 
      

 

การประเมินผลขางเคียงจากการใชยา: โดยผูปวย  ......1.มี   ......2.ไมมี    

ผลขางเคียง 
ไมมี 
(0) 

เล็กนอย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

รุนแรง 
(3) 

แสบรอน         

คัน         

แดง         

แหง         

ผ่ืน 

อ่ืนๆระบุ...         
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ภาคผนวก  ข 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

     วันท่ี.........เดือน.............................. พ.ศ................... 
 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................................................... อายุ...............ป     
อยูบานเลขที่................ หมูท่ี...........ถนน..................................... ตําบล.....................................
อําเภอ....................................จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย....................... 
ขอทําหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพือ่เปนหลักฐานแสดงวา 
  1. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยของ พญ. ภัทราภา  จิตเอ้ืออารีย (หัวหนาโครงการ) 
เร่ือง การศึกษานํารองเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมขม้ินชัน6% กับ ครีมโคลทรัยมาโซล1% ใน
การรักษาโรคกลากท่ีเทาในกลุมประชากรทหาร ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ หลอกลวงแต
ประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 
 2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการ
วิจัย ความปลอดภัย อาการ หรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย โดย
ละเอียดแลวตามเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยแนบทาย 
 3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะ
เปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 4. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ผูวิจัยจะรับผิดชอบคา
รักษาพยาบาลท่ีเปนผลสืบเนื่องจากการวิจัยนี้ 
 5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังนี้เม่ือใดก็ได โดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขาพเจาควรไดรับ 

REH_3 
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 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้แลว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอมกับ
หัวหนาโครงการวิจัยและพยาน 
     

    ลงช่ือ........................................................ ผูยินยอม/ผูปกครอง                                 
                                                               (........................................................) 
 
    ลงช่ือ........................................................ หัวหนาโครงการ 
                            (แพทยหญิง ภัทราภา  จิตเอ้ืออารีย) 
 

ลงช่ือ........................................................ พยาน 
                        (........................................................) 
 

ลงช่ือ........................................................ พยาน 
      (........................................................)   
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ภาคผนวก  ค 

ภาพตัวอยางผูรวมโครงการวิจัย 

ตัวอยางท่ี 1 

กอนทําการรักษา สัปดาหท่ี 4 

                      

ภาพท่ี ค1   ภาพถายบริเวณฝาเทาของอาสาสมัครกอน และหลังจากรักษาดวยครีมขม้ินชัน6%             
นาน 4 สัปดาห 
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ตัวอยางท่ี 2 

กอนทําการรักษา สัปดาหท่ี 4 

                      

ภาพท่ี ค2 ภาพถายบริเวณฝาเทาของอาสาสมัครกอน และหลังจากรักษาดวยครีมขม้ินชัน6%          
นาน 4 สัปดาห 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ     นางสาวภัทราภา  จิตเอ้ืออารีย   

วัน เดือน ปเกิด    11 สิงหาคม 2527 

สถานท่ีอยูปจจุบัน 21/505 หมูบานลดาวัลยปนเกลา ซอย 21/4               
ถนนบรมราชชนนี แขวงศาลาธรรมสพน                   
เขตทวีวัฒนา กรุงเทพฯ 10170 

ประวัติการศึกษา  
2545-2551    ปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินยิมอันดับ 2)
     คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ประวัติการทํางาน 
2552-ปจจุบัน    แพทยตรวจรักษา    
     โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพฯ 
2551-2552    แพทยเพิ่มพูนทักษะ    
     โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวดันครสวรรค 
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