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              Background : Tinea pedis is the most common form of dermatophyte infection of skin that 
 resisted to therapy and high recurrence rate. Treatments depend on strain of the organism. The 
 culture of dermatophyte had not been documented in Thailand.              
 

Objectives : To determine the prevalence and causative agent of tinea pedis from outpatient unit 
department of dermatology in King Chulalongkorn memorial hospital. 

 
Methods The patients from outpatient unit department of dermatology in king Chulalongkorn 

memorial hospital was examined for the presence of tinea pedis. Scrapings from suspected lesions of 
fungal infection were sent to a mycological laboratory for KOH microscopy and fungal identification. The 
fungal culture was done for 2 time to prevention of contaminated fungi. Information on the patient's 
background and predisposing factors (regarding living conditions, hygiene, etc.) were provided by 
means of questionnaires filled out by each patient. 

 
              Results: The prevalence of causative agent of tinea pedis found a dermatophyte was isolated in 
89 patients (86.41%)Trichophyton mentagrophyte and T. rubrum accounted for 51.5% and 21.4%, 
respectively,,Candida .sp.7.77%,Hendersonular.sp3.88% other mold 1.94%.There are relationship 
between strains of fungi and clinical ,id eruption and recurrence rate.  
 
                Conclusions : The results of this survey indicate that use of occlusive footwear can have an 
unfavorable effect on individual regarding the occurrence of the superficial fungal infection. The results 
indicate a need to pay more attention to predict and prevent future diseases and further complications. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 โรคกลากที่ผิวหนังเกิดจากเชื้อราพวก Dermatophyte ซึ่งประกอบดวย 3 genus ใหญได
แก Trichophyton, Microsporum และ Epidermophyton เชื้อเหลานี้สามารถยอย keratin ของผิว
หนังใน   ชั้น stratum corneum ของ ผม,ขน และเล็บ ผื่นที่เกิดขึ้นเปนการตอบสนองของคนไข ตอ 
metabolic product ของเชื้อ ที่ซึมผาน epidermis ความรุนแรงของผื่นจึงขึ้นกับความตานทาน
ของคนไขและชนิดของเชื้อที่เปนสาเหตุ1 
 แบงเชื้อ Dermatophyte ตามแหลงที่มาไดเปน 3 แบบ2 
 1. เชื้อที่มาจากดิน (geophilic strain) เชน M. gypseum,M.fulvum  
 2. เชื้อที่มาจากสัตว (zoophilic strain) เชน M.canis, M.gallinae, M.nanum, 
T.verrucosum, T. mentagrophytes var. mentagrophytes, T.equinum 
 3. เชื้อที่อยูเฉพาะในคน (Anthropophilic strain) เชน T.rubrum, T.tonsuran, T.violaceum, 
M.audouinii,T.mentagrophytes var.interdigitale,E.floccosum, T.schoenleinii.1,3 

 โดยทั่วไปเชื้อที่มาจากดินและสัตวจะทําใหเกิดอาการรุนแรงกวาเชื้อที่มาจากคนซึ่งทําให
เกิดการอักเสบนอยแตมักเปนเรื้อรังและรักษายาก6 โรคกลากที่เทา (Tinea pedis) เปนโรคกลากที่
พบไดบอยที่สุด3 มักพบในผูชายที่ตองสวมรองเทาอับช้ืนหรือทํางานที่เทาตองโดนน้ําบอยๆลักษณะ
ผื่นมี 3 แบบ 
 1. Intertriginous type พบบอยที่สุด เปนตามซอกนิ้ว 
 2. Chronic hyperkeratotic type เปนชนิดเรื้อรังและดื้อตอการรักษามากที่สุด 
 3. Acute vesicular type ผ่ืนกลากที่เทาชนิดนี้ ผูปวยมักมีภูมิตานทานตอเชื้อสูง 
 การรักษาขึ้นกับชนิดของเชื้อกอโรค ถาเปนเชื้อจากดินหรือจากสัตวการใชยาทาไดผลดีใน
การรักษาเชื้อบางชนิด แตถาเปนเชื้อที่พบในคนโรคมักเปนเรื้อรังรักษายากและใชยาทามกัไมไดผล 
ตองให Systemic treatment 1,3 

 เนื่องจากความรุนแรงของโรคขึ้นกับชนิดของเชื้อที่เปนสาเหตุจึงมีความสําคัญในการเพาะ
เลี้ยงแยกเชื้อที่เปนสาเหตุเพื่อพยากรณโรคและเปนแนวทางในการรักษา โดยทั้งนี้ในประเทศไทย ยังไม
มีผูใดทําการศึกษาถึงเชื้อราที่เปนสาเหตุ ของโรคกลากที่เทามากอน ดวยเหตุผลนี้ จึงเปนที่มาของ
โครงการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งผลที่ไดอาจใชเปนแนวทางในการเลือกวิธีรักษาที่เหมาะสมตอไป 



บทที่ 2 
 

โรคกลากที่ผิวหนังและการรักษา 
 
ระบาดวิทยา 
 
              เชื้อรากลุมเดอรมาโตไฟทพบไดทั่วโลก ไมมีที่แหงใดที่มีคนอยูแลวไมเปนโรคผิวหนังจาก
เชื้อรานี้ โรคนี้เกิดไดกับคนทุกเพศ ทุกวัย ทุกเชื้อชาติและทุกสีผิว 
 เดอรมาโตไฟทบาง Species พบไดเกือบทั่วโลก(Cosmopolitan species) แตบาง 
species จะพบเฉพาะในบางภูมิประเทศของโลก (Geographic limited species) และระบาด
เฉพาะแหง เชน M. ferrugineum พบมากในญี่ปุน เกาหลี, T. Concentricum พบในเอเซียตะวัน
ออกเฉียงใต 4 

                การระบาดของเดอรมาโตไฟท เกิดจากคนที่เปนโรคกลากนําไปสูที่แหงใหม เชน เวลา
เกิดสงครามทหารนําเชื้อเดอรมาโตไฟทบางชนิดไปสูสมรภูมิใหม การอพยพของพวกกรรมกรไป
ทํางานที่ใหม การอพยพของคนไปตางประเทศ รวมทั้งสุขนิสัยของสังคมนั้น ๆ เชน Tinea capitis 
ในอเมริกา แคนาดา พบวาเกิดจาก M. audouinii แตในเม็กชิโกและลาตินอเมริกาพบ      
T.tonsurans,33 พบวาทหารอเมริกันที่เขาไปชวยรบในเวียดนามใตเปน Tinea pedis  สาเหตุจาก 
T. mentagrophytes ทําใหเกิดการอักเสบมากบางคนลุกลามไปถึงขาซึ่งพบวาติดเชื้อจาก strain 
ที่นําโดยหนูที่อาศัยอยูในเวียดนาม และพบวาทหารอเมริกันเปน Tinea corporis สาเหตุจาก      
T. rubrum ซึ่งปกติไมพบบอยในอเมริกา 
 ถึงแมวาคนที่เปนโรคกลากจะไมพิการหรือตาย แตเปนโรคเรื้อรังเปนปญหาทางสาธารณสุข 
ที่ไมมีวันหมดสิ้นโดยเฉพาะ Tinea pedis เปนไดเกือบทุกคนที่ตองใสรองเทาและเกิดความอับชื้น 
สาเหตุจาก T. mentagrophytes และ T. rubrum ซึ่งพบบอยที่สุดทั่วโลก 1  

 
สาเหตุและพยาธิสภาพ 
 
 โรคกลากเกิดจากเชื้อราพวก dermatophyte ซึ่งประกอบดวย 3 genus ใหญไดแก 
Trichophyton, Microsporum และ Epidermophyton2 เชื้อเหลานี้สามารถยอย keratin ได       
จึงอาศัยอยูตาม dead keratin ของผิวหนังชั้น stratum corneum, ขน, ผมและเล็บ ผ่ืนที่เกิดขึ้น
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เปนการตอบสนองของคนไขตอ metabolic products ของเชื้อที่ซึมผาน epidermis ความรุนแรง
ของผื่นจึงขึ้นกับภูมิตานทานของคนไขและชนิดของเชื้อที่เปนสาเหตุ 
 แบงเชื้อ Dermatophyte ตามแหลงที่มาของเชื้อไดเปน 3  แบบ 2,5 

 ก. เชื้อที่มาจากดิน (Geophilic strain) เชน M. Gypseum เปนตน 
 ข. เชื้อที่มาจากสัตว (Zoophilic strain) เชน M. Canis, T. verrucosum เปนตน 
 ค. เชื้อที่อยูเฉพาะในคน (Anthropophilic strain) เชน T. Rubrum, T. tonsurans,     
M. audouinii เปนตน  
 โดยทั่วไปเชื้อที่มาจากดินและสัตวจะทําใหเกิด Host response มากกวาเชื้อที่มาจากคน 
 เนื่องจากเชื้อ Dermatophyte ตัวเดียวกันทําใหเกิดผื่นไดหลายแบบ ลักษณะของผื่นขึ้น
กับบริเวณที่เกิดโรค (anatomic site) จึงแบงลักษณะผื่นออกไดเปน 5 

 
1. Tinea pedis (โรคกลากที่เทา) 
        เปนโรคกลากชนิดที่พบไดบอยที่สุด มักพบในผูชายที่ตองใสรองเทาอับชื้นหรือทํางานที่เทา
ตองโดนน้ําบอย ๆ โดยเชื้อราเหลานี้อาจจะพบในที่ตาง ๆ เชนในพื้นหองน้ํา สระวายน้ํา พื้นหองพัก
นักศึกษา ที่วางรองเทาและพื้นบาน รองเทาและถุงเทาเปน Reservoir ของเชื้อเดอรมาโตไฟท เชื้อ
จะอาศัยอยูไดนานในรองเทาและถุงเทาที่ไมใชแลว ถามีเชื้อราติดอยู จะอยูไดนานถึง 5 เดือน 
Broughton (1955) เชื้อราจะเจริญไดดีในถุงเทา รองเทาที่อบชื้น 1, 3, 6, 16 ,21, 68 
 ลักษณะสําคัญทางคลินิก 
      ลักษณะผื่นมี 3 แบบ คือ 
  1. The intertrigenous form พบไดบอยที่สุด เปนบริเวณงามนิ้วเทา โดยเฉพาะงามที่ส่ี 
พบวาผิวหนังจะมีลักษณะขาวยุย ลอกเปนแผนหรือเปนสะเก็ดแตกเปนรอง(scaling, maceration, 
fissuring)  มีกลิ่น ในรายที่เปนมากอาจลามไปที่ฝาเทา และเปนทั้งฝาเทาได มีอาการคัน และจะ
คันมากเมื่ออากาศรอน อบอับมาก ๆ มักจะเปนเรื้อรังในรายที่มีเหงื่อออกมาก ๆ ที่ฝาเทาและทําให
เทาเปยกชื้น เชื้อที่พบไดบอยคือ T. mentagrophytes และ T. rubrum ถาเกิดจาก E. floccosum 
จะเปนขุยที่งามเทา ฝาเทา ตอมามักจะยุย และมีผ่ืนขึ้นลอมรอบที่เปนอยูกอน นานเขาจะกลาย
เปนผื่นสีน้ําตาล ที่งามเทาบางทีจะติดเชื้อแบคทีเรีย ทําใหเกิดลักษณะแบบเดียวกับเชื้อรา   ก็ได 
บางทีอาการจะกําเริบ เมื่อตุมที่ติดเชื้อราแลวติดเชื้อแบคทีเรียซ้ําเติม 1, 3 

 2. The vesicular form มักจะเกิดจาก T. mentagrophytes เกิดเปนตุมน้ําเล็ก ๆ ที่ดาน
ในของเทา ถาเปนมากมักเปนทั้งฝาเทา และอาจลามขึ้นมาถึงหลังเทา ตุมน้ําเหลานี้ถามีมากรวม
กันเปนตุมน้ําพอง น้ําขางในมีสีเหลืองเหนียว มีอาการคันมาก ถาแตกจะเห็นฐานสีแดง ถาไมแตก
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ตุมน้ําจะแหงทําใหผิวหนังตรงนั้นเปนตุมแข็ง บางรายพบตุมข้ึนที่มือดวย ผ่ืนที่มือนั้นอาจเกิดจาก
เชื้อรา หรือเปน Id eruption, 
  Vesicular form มักเปนแบบ subacute ถาเปน acute ulcerative form เกิดจากมีตุมและ
เปนหนอง แลวลุกลามรวดเร็ว เกิดจากมีแบคทีเรีย ติดเชื้อซํ้าเติม ในตุมมีหนอง ถาแตกเปนแผลทํา
ใหอักเสบที่บริเวณที่เปน และที่ตอมน้ําเหลือง และมีไขไดชนิดนี้มักเริ่มเปนที่บริเวณอุงเทากอน 
โดยผื่นจะเริ่มเปนตุมน้ําใสหลาย ๆ ตุมบนฐานผิวหนังอักเสบแดง, มีอาการคันมาก ตอมาตุมน้ําจะ
แตกออกกลายเปนขุยบาง ๆ มีตุมน้ําใหมเกิดขึ้นบริเวณขอบอีก ทําใหผื่นลามออกไปเปนวงแดง 
ผ่ืนกลากที่เทาชนิดนี้คนไขมักมีภูมิตานทานตอเชื้อสูง บางครั้ง ปฏิกริยา Antigen – Antibody นี้รุน
แรงมากกระตุนใหเกิดผื่นแพที่บริเวณอื่นของรางกายได  ที่พบบอยที่สุดคือเปนตุมน้ําใสเล็ก ๆ (ท่ี
ไมพบเชื้อรา) บริเวณฝามือทั้ง  2  ขาง มีอาการคันมาก ปฏิกริยานี้เรียก Dermatophytid (Id 
eruption) ถารักษาเชื้อราที่เทาหายผื่นที่มือจะหายไปดวย 7, 8, 9, 10 

  3. The chronic, papulosquameus, hyperkeratotic type ลักษณะเปนขุยหรือหนัง
ลอกที่ฝาเทา หรือหลังเทาและงามเทา ไมมีการอักเสบ ผื่นมีขอบไมชัดเจน เปนเรื้อรังมักเปนที่เทา
ทั้ง  2  ขาง มาดวยผื่นลอกเปนขุยแหง ๆ ไมมีอาการ ถาเปนมากขุยจะหนาและลามไปที่หลังเทาได  
เรียก “moccasin foot” มักเกิดจาก T. rubrum อีกแบบหนึ่งหนังลอกเปนแผน ๆ ฝาเทาหนาแข็ง
บริเวณที่เปนอาจมีสีแดง ๆ จากการอักเสบ ปกคลุมดวยขุยสีขาว พบไดที่ฝาเทา สนเทา และดาน
ในของเทา มักเปนสองขาง สวนมากเทาแหง แตมีเหงื่อออกมาก เปนเรื้อรัง เมื่อเปนแลวหายยาก
เปนชนิดที่เร้ือรังและดื้อตอการรักษามากที่สุด 1, 3 

 
 การปองกัน 
 สุขนิสัยที่ควรทํา 
 1. ตองเช็ดสะเก็ดหนังยุยที่งามเทาใหสะอาด หลังอาบน้ําเช็ดเทาใหแหง ใสรองเทาโปรง 
ในระหวางงามนิ้วเทาใหใชสําลีแทรกไวเพื่อไมใหอับ อยาทิ้งไวใหกรัง ควรเปลี่ยนวันละ  2 – 3  คร้ัง 
 2. ใชแปงฝุนที่ไมระคายผิว โรยที่งามนิ้วเทาและรองเทา วันละ 2 – 3  คร้ัง ในรายที่  
เหงื่อออกมากหรือเทาแฉะ 
 3. ควรเปลี่ยนถุงเทาเปนชนิดที่ทําดวยผาฝาย เพื่อใหดูดซับเหงื่อไดดี รองเทาควรมี  
อยางนอยสองสามคู เพื่อจะไดใชสลับกัน 
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  การวินิจฉัยแยกโรค : contact dermatitis, soft corn, erythrasma, candida intertrigo  
  การรักษา 
  Topical treatment ไดผลดี ยกเวนใน chronic hyperkeratotic type 
  Systemic treatment ให Griseofulvin 500 mg/d นาน 3 เดือน 
 ในรายที่มี maceration มาก ควรให systemic antibiotic ที่คลุมเชื้อ gram negative และ 
Staphylococcus aureus ดวย 
 1. ในรายที่มีตุมน้ํา เจาะใหน้ําออกดวยเข็มสะอาดจะทําใหคันนอยลง อยาตัดหนังออก 
เพราะถามีแบคทีเรียแทรกซอน จะทําใหเปนมากขึ้น 
 2. แชดางทับทิม วันละ  2 – 3  คร้ัง  ๆ ละ  20  นาที 
 3. ใชแปงฝุนชนิดที่มีกรดไขมัน ยา Clotrimazole, Miconazole หรือ Econazole โรย
ภายหลังจากแชดางทับทิม 
 4. ใชยาตานเชื้อรา เชน Tolnaftate, Miconazole, Clotrimazole หรือ Econazole ทา
แทนแปงฝุน 
 5. บางรายตองใหกิน Griseofulvin ถาชนิด fine particle ใช  1  กรัม  ตอวันนาน 4 – 6  
สัปดาห 
 6. ในรายที่มี Id eruption ให Prednisolone ได ในรายที่มีเชื้อแบคทีเรียแทรกซอนใหยา
ปฏิชีวนะ 
 7. เมื่อตุมน้ําแข็งอยาดึงหรือฉีก ใช curet ขูดออก แลวทาดวยยาดังกลาวขางตน 
 ในรายที่เปน Interdigital Athlete’s Foot ตองตรวจทางหองปฏิบัติการ เพาะหาทั้ง 
Dermatophytes, Yeast เชน Candida albicans และ Bacteria อาจเปน mixed infections ก็ได 
 
2. Tinea capitis (โรคกลากที่หนังศีรษะ) 1, 3, 11, 12 

  พบบอยในเด็กชวงกอนวัยรุน ทั้งนี้เชื่อวาเมื่อเขาสูวัยรุนจะมี Sebum secretion สูงขึ้น 
และใน sebum มี free ratty acid ซึ่งมี fungistatic property ผ่ืนจะติดตอกันโดยใชส่ิงของเชนหวี, 
หมวกฯ รวมกัน 
  โรคจะเกิดที่บริเวณศีรษะกอนแลวจึงเขาไปในเสนผม ลักษณะผื่นที่เกิดขึ้นมีได 2 แบบใหญ 
  1.1 non inflammatory type 
   a. Gray patch ringworm คนไขมาดวยผื่นมีขุย (scale), ผมรวง, เสนผมหัก       
มี spore ของเชื้อราอยูรอบ ๆ เสนผม (ectothrix) ทําใหเห็นเสนผมเปนสเีทา ๆ  
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   b. Black dot ringworm ผื่นผมรวงมีขุยบาง ๆ ผมบางเสนหักกุดติดกับหนังศีรษะ
เห็นเปนจุดดํา ๆ เกิดเนื่องจากมีสปอรของเชื้อราจํานวนมากในเสนผม (endothrix) ทําใหเสนผม
เปราะหักงาย 
   ในบางรายอาจมาดวยผื่นเปนขุยบาง ๆ โดยไมมีผมหักรวงคลายเปนรังแค (Seborrheic 
dermatitis – like) ได แตพบนอย 
  1.2 Inflammatory type 
   พบในรายที่มี strong CMI response ตอเชื้อรา คนไขอาจมาดวย folliculitis – like 
lesion แตในรายที่เปนรุนแรงจะมีผื่นอักเสบเปนกอนบวมแดง, มีหนองและผมหลุดรวง ถาไมรีบ
รักษาจะมี scarring alopecia ตามมา (Kerion type)  
   อาการที่สําคัญนอกจากผื่นที่ศีรษะแลว คือ ตอมน้ําเหลืองโต พบบอยที่บริเวณ 
occipital และ cervical lymph node และเปน clue ที่สําคัญชวยในการวินิจฉัยโรคแมในระยะที่มี
แต scale โดยไมมีผมรวง สวนอาการคันอาจพบหรือไมก็ได 
 
3. Tinea corporis (โรคกลากบริเวณ non hairy area) 
  ลักษณะผื่นมีไดหลายแบบแตที่พบบอยที่สุด คือ เปนวงแดงขอบเขตชัดเจนมีตุมน้ําใสเล็ก ๆ 
และ scale ที่บริเวณขอบของผื่น ตรงกลางมี central clearing (annular lesion) หรือตรงกลาง
หายกลายเปนสีคล้ํา (iris lesion) มีอาการคันมาก ถาไมรักษาผื่นจะลามออกไปเรื่อย ๆ ในบางราย
อาจมาดวยผื่นนูนแดงหนามีขุยขาว ๆ และตุมน้ําใสเล็ก ๆ ขอบเขตชัดเจนโดยไมมี central 
clearing (psoriasiform lesion) ก็ได 
  บางรายนอกจากผื่นอักเสบที่ผิวหนังแลวยังพบมีการอักเสบลึกลงไปในรูขุมขน เกิดเปน 
granuloma ขึ้นรอบ ๆ รูขุมขน พบบอยบริเวณหนาแขงโดยเฉพาะในผูหญิงที่ชอบโกนขนหนาแขง
เรียก Majocchi’s granuloma เกิดเนื่องจากมี infected hair แทงทะลุผาน follicle ทําใหมี 
granulomtous reaction เกดิขึ้น ลักษณะเปนผื่นแดง มีตุมหนองหรือตุมนูนแดงคัน ๆ เจ็บ ๆ ที่รอบ
รูขุมขน 
  นอกจากนี้คนไขที่มีผื่นโรคกลากบางรายที่ไปทาหรือรับประทานยาพวก corticosteroid 
เอง คนไขมักใหประวัติวาอาการคันลดลงแตผ่ืนลามมากขึ้น ลักษณะผื่นจะเปลี่ยนไปทําใหวินิจฉัย
ไดยากเรียก Tinea incognito โดยคนไขจะมาดวยผื่นแดง, ไมมี scale, มักมี perifollicular 
papules, pustules หรือ nodules แตถาตรวจหาเชื้อดวย KOH จะพบเชื้อไดงาย 1, 3 

 
 



 7

4. Tinea cruris (โรคกลากที่บริเวณ genital, pubic, perineal, perianal area) 
  ลักษณะผื่นจะเหมือนใน tinea corporis 
  พบบอยในผูชาย โดยเฉพาะบริเวณขาหนีบและตนขา, มักไมเปนที่บริเวณอัณฑะ  
 
5.  Tinea manum (โรคกลากที่มือ) 
  ลักษณะผื่นคลายใน tinea pedis 
 
6. Tinea unguium (โรคเชื้อกลากที่เล็บ) 
  Onychomycosis เปนคํากวาง ใชเรียกโรคเชื้อราที่เล็บซึ่งอาจเกิดจาก dermatophyte, 
nondermatophyte หรือ yeast ก็ได 
  Tinea unguium จะใชเรียกโรคเชื้อราที่เล็บที่เกิดจาก dermatophyte เทานั้น 
  โรคเชื้อราที่เล็บมักพบในผูใหญ ในเด็กพบนอย เนื่องจากในเด็กเล็บจะงอกเร็วมาก จนเชื้อ
รางอกไมทันที่จะทําใหเกิดโรค 
  แบงโรคเชื้อราที่เล็บตามลักษณะทาง clinic ไดเปน 3 แบบ 
  ก. Distal subungual onychomycosis พบบอยที่สุด เชื้อจะเขาทางปลายเล็บ ทําใหเกิด
ขุยหนาใตเล็บและตัวเล็บหลุดออกจากพื้นเล็บ 
  ข. Proximal subungual onycomycosis พบนอยมาก โดยเชื้อจะเขาทางโคนเล็บแลว
จึงทําใหเกิดขุยใตโคนเล็บ มักพบในคนไขที่มีภูมิคุมกันบกพรอง เชนมี HIV infection 
  ค. White superficial onychomycosis ตางจากการติดเชื้อราที่เล็บทั้ง  2  ชนิดขางตน 
คือ เชื้อจะ invade ที่บนตัวเล็บโดยตรง ทําใหเห็นเปนจุดขาวขอบเขตชัดเจนที่ตัวเล็บ เล็บจะยุย, 
ขรุขระ 
  
Superficial Candida infection 
 
  เชื้อที่ทําใหเกิดโรคไดบอยคือ Candida albicans ซึ่งพบเปน normal flora อยูแลวใน
บริเวณเยื่อบุปาก, ทางเดินอาหารและชองคลอด โดยอยูในรูปของ yeast form เมื่อมีปจจัยสงเสริม
ที่เหมาะสม (ดังตารางที่  1) จึงจะทําใหเกิดโรคขึ้น โดยตัวเชื้อจะเปลี่ยน form เกิดมีทั้ง  yeast, 
hyphae และ pseudohyphae 
  Superficial candidiasis มีไดหลายแบบ แตจะขอกลาวถึงเฉพาะ  Cutaneous 
candidiasis เทานั้น 
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Candida infection ของผิวหนังและ Appendages 
1. Intertrigo 
  เปนการติดเชื้อ Candida ที่บริเวณซอกพับตาง ๆ ของรางกาย มักเกิดจาก Candida 
albicans พบบอยในคนอวน ๆ ในคนไขที่เปนเบาหวาน หรือเกิดซ้ําเติมบนผ่ืนผิวหนังอื่น ๆ เชน 
flexural psoriasis, diaper dermatitis, Darrier’s disease เปนตน 
  พบบอยบริเวณขาหนีบและใตราวนม 
  ลักษณะผื่นจะเปนปนแดงมีขุยบาง ๆ บางครั้งจะแฉะและเปอย แตที่สําคัญคือจะพบมีผ่ืน
แดงหรือตุมหนองขนาดเล็กกระจายอยูที่บริเวณขอบ ๆ ของผื่นเดิม (sattellite lesions)  
  การวินิจฉัยโรค : จากลักษณะผื่น และการตรวจหาเชื้อจากกลองจุลทรรศนจะพบ  
budding yeasts, pseudohyphae และ septate hyphae 
  การรักษา : topical imidazole cream หรือ topical nystatin cream ทาวันละ 2 คร้ัง ควร
ใหนานประมาณ 2 – 3 สัปดาห 
  ในรายที่เปนรุนแรงให systemic treatment ไดแก ketoconazoe 200 mg OD X 10 days 
หรือ 200 mg BID X 5 days หรือ itraconazole 100 mg/d x 15 days 
 
2. Interdigital Candidiasis 
  อาจพบบริเวณงามมือหรืองามเทา เปนผื่นขาว ๆ แฉะอาจมีรองแตกตื้น ๆ (Erosio 
interdigitalis blastomycetica) มักพบบอยที่บริเวณซอกเทาระหวางนิ้วที่ 4 และ 5 ของเทา คนไข
มักจะมีประวัติโดนน้ํามากหรือใสรองเทาอบชื้น ตองแยกจากผื่นที่เกิดจากเชื้อกลากและ Gram 
negative bacteria  
  การรักษา : topical imidazole หรือ topical nystatin ทาวันละ  2  คร้ัง นาน 2 สัปดาหถา
ตองใสรองเทาอบประจํา อาจชวยลดความชื้นไดโดยใชแปงโรยหรือทาบริเวณที่เปนดวย 2% 
acetic acid หรือ potassium permanganate 1 : 5000 solution 
 
3. Candida paronychia 
  infection ของหมวกเล็บ (nail fold) มักพบในคนไขที่ตองโดนน้ําบอย ๆ เชน แมบาน และ
พวกที่มี peripheral vascular disease ชอบเปนที่นิ้วชี้และนิ้วนางไดบอยที่สุด 
  Candidal paronychia มัก involve บริเวณ proximal nail fold อาการจะคอย ๆ เปน เร่ิม
จากมีบวมแดงที่หมวกเล็บทําใหตัวหมวกเล็บไมติดกับแผนเล็บ (nail plate) อาจมีหนองใตหมวก
เล็บไดเล็กนอย ถาเปนนาน ๆ จะทําใหเล็บที่งอกออกมาใหมมีรองขรุขระ 
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  การวินิจฉัยแยกโรค : bacterial paronychia มักมี acute onset, involve ที่ lateral nail 
fold มากกวา และมีอาการเจ็บปวดมาก 
  การรักษา : topical imidazole ในรูปของ lotion จะดีกวา cream ใหทาที่หมวกเล็บจนกวา
อาการบวมจะหายไป ซึ่งอาจตองใชเวลานาน 3 – 4 เดือน และตองแนะนําคนไขใหหลีกเลี่ยงการ
โดนน้ํา โดยอาจตองใชถุงมือสวมเวลาทํางาน 
  ในรายที่มี nail deformity มาก อาจจําเปนตองให ketoconazole รับประทาน 
 
4. Candida balanitis  
  มักพบในรายที่ภรรยาเปน vaginal candidiasis ดวย ลักษณะผื่นเปนปนแดง, เปอย แฉะ 
อาจมีขุยหรือฝาขาวบาง ๆ มักเปนที่บริเวณ glans penis, prepuce การรักษาตองหา predisposing 
factors และรักษาภรรยาไปพรอมกันดวย 
 

Antifungal agent 
 
  ปจจุบันยาที่ใชในการรักษาเชื้อราไดมีการพัฒนาและมียาตัวใหม ๆ ขึ้นมาก โดยแบงยา
เชื้อราออกไดเปน  2  กลุมใหญ 
  1. Topical antifungal agents 
  2. Systemic antifungal agents 
Topical antifungal agent 13, 14, 15 

  แบงไดเปน  6  กลุม คือ 
  1. Keratolytic preparation ยาในกลุมนี้จะทําให stratum corneum หลุดลอกออกไป 
ใชไดผลในการรักษาโรคกลากและเกลื้อน แตขอเสียคือมี irritation มากจึงไมนิยมใช ตัวอยางเชน 
benzoic 6% และ salicylic acid 3% (Whitfield’s ointment), undecylenic acid, propylene 
glycol เปนตน 
  2. Antiseptic chemical compounds ยาในกลุมนี้ มี weak antifungal และ 
antibacterial activity รวมกับ drying agent ตัวอยางเชน carbol – fuchsin topical solution 
(Castellani’s paint), clioquinol (Iiodochlorhydroxyquin) เปนตน นิยมใชรักษาเชื้อราบริเวณ
งามเทา 
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  3.  Azole derivative  ออกฤทธิ์โดย block fungal cytochrome p450 demethylase  
ซึ่งเปน enzyme สําคัญที่ใชในการสราง ergosterol ซึ่งเปนสวนประกอบที่สําคัญของ cell 
membrane ของเชื้อรา จัดเปน fungistatic drug  
   ขอดีคือ เปน broad spectrum antifungal ไดผลดีตอทั้งเชื้อกลาก, เกลื้อน, candida 
และเชื้อราอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด ตัวอยางเชน Clotrimazole, Miconazole, Ketoconazole เปนตน 
  4. Allylamine derivatives ออกฤทธิ์ยับยั้งการสราง ergosterol เชนเดียวกับพวก 
imidazole แตจัดเปน fungicidal drug เพราะยายับยั้ง enzyme squalene epoxidase ทําใหมี 
squalene คั่งในเซลลเกิดการตายของเชื้อราตามมา ใชไดผลดีในการรักษาโรคที่เกิดจากเชื้อกลาก
และใชเวลาในการรักษาสั้นกวาพวก imidazole แตขอเสียคือไมคอยไดผลในการรักษาเกลื้อนและ 
candida infection ตัวอยางเชน Naftifine, Terbinafine เปนตน 
  5. Polyene antibiotics ยากลุมนี้จัดเปน antibiotic สรางมาจากเชื้อราพวก 
Streptomyces ออกฤทธิ์โดยจับกับ Ergosterol ซึ่งเปนสวนประกอบที่สําคัญของ cell membrane 
ของเชื้อรา ทําให cellular permeability เสียไปมีการรั่วซึมของสารภายในและทําให cell ตายในที่
สุด ขอเสียคือมี narrow spectrum ไดผลดีตอเชื้อ candida เทานั้น ในโรคกลากเกลื้อนใชไดผลไม
ดี ตัวอยางเชน Nystatin, Amphotericin B เปนตน 
  6. Miscellaneous เชน 
    Tolnaftate ออกฤทธิ์ยับยั้ง enzyme squalene epoxidase เชนเดียวกับพวก 

allylamine มี fungicidal action ตอเชื้อ dermatophyte ใชไมไดผลใน candida 
infection และโรคเกลื้อน 

    Haloprogin เปน broad spectrum antifungal ใชไดผลดีพอ ๆ กับ miconazole 
cream  

    Ciclopirox olamine ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการดูดซึมและสะสมของสารที่ใชในการ
สราง cell membrane ของเชื้อรา เปน broad spectrum antifungal เชนกัน ใน 
from 8% lacquer base ใชเปน topical treatment ในการรักษาเชื้อราที่เล็บ ผล
ของยาตอเชื้อแตละตัวดูตามตารางที่  2 3, 14, 15 

 
Systemic antifungal agent   ดูผลของยาตามตารางที่  3 
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Griseofulvin  : 
  ผลิตจากเชื้อรา Penicillium griseo – fulvum ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการสราง nucleic acid 
และการแบงตัวของเซลลในระยะ metaphase จัดเปน  fungistatic drug  
  ใชไดผลในการรักษาโรคที่เกิดจากเชื้อกลากเทานั้น 
  ยาละลายน้ําไดไมคอยดีจึงดูดซึมทาง GI tract ไดนอย จะเพิ่มการดูดซึมไดโดยใหรับ
ประทานรวมกับอาหารที่มีไขมันสูง, ใชยาในรูป micronized form เปนตน 
  ยาจะเขาสูผิวหนังทาง sweat และ epidermal diffusion, ถูก metabolized ที่ตับแลวขับ
ออกทางน้ําดี 
  ฤทธิ์ขางเคียงที่สําคัญคอื GI symptoms และปวดศีรษะ 
  หามใชยานี้ในคนไขที่มีภาวะตับวาย, acute intermittent, variegate porphyria และ 
porphyria cutanea tarda 
   cross allergy กับ penicillin และ cephalosporin พบนอยมาก (rare) 
   มี teratogenic effect ในสัตวทดลอง จึงไมควรใหในคนตั้งครรภ 
   drug interaction : griseofulvin จะทําใหระดับของยา cyclosporine, oral 

contraceptive pills และ anticoagulant ลดลง สวน barbiturates จะลดการดูดซึม
ของ griseofulvin  

 
Polyenes 
  Nystatin : ถาใหทาง oral ไมมีการดูดซึม เพราะฉะนั้นใชในการรักษาโรคติดเชื้อ Candida 
ที่บริเวณเยื่อบุปาก, esophagus, และ GI tract เทานั้น ในรูปของยาทา จะไดผลกับเชื้อ Candida 
ไมมี parenteral form 
  Amphotericin B ยาไมละลายน้ําและมี poor oral absorption จึงนิยมใหทาง IV หรือ 
intrathecal เทานั้น  90% จะจับกับ protein จึงมี penetration เขาสู body fluid ไมดี 
  โดยทั่วไปเปน fungistatic แตใน high concentration จะเปน fungicidal ออกฤทธิ์ตอเชื้อ
ราเกือบทุกชนิด แตไมคอยไดผลในพวก Dermatophyte 
  ขอเสียคือมีฤทธิ์ขางเคียงสูงที่พบบอยคือมี ไข, หนาวสั่น, คลื่นไสอาเจียน, ปวดศีรษะ, เปน
ลม, และมี thrombophlebitis บริเวณ infusion site 
  นอกจากนี้ยังทําใหเกิด anemia, hypokalemia และ hypomagnesemia ทําใหมี renal 
dysfuntion ไดซึ่งขึ้นกับ cumulative dose จึงควรหลีกเลี่ยงการใชรวมกับยาอื่นที่มี Nephrotoxicity 
เชน aminoglycosides, cyclosporine เปนตน 13, 14 
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Azoles 
1. Ketoconazole (Nizoral®)  
  เปน broad spectrum imidazole ไดผลตอเชื้อ dermatophyte, candida, Malassezia 
furfur และเชื้อราตัวอื่น ๆ  
  การดูดซึมจะตองอาศัย acid pH จึงไมควรใหยารวมกับยาลดกรด 
  ใน plasma ยาสวนใหญ (99%) จะจับกับ albumin ผานเขาไปใน urine, saliva, joint 
fluid, skin, soft tissue ไดดี แตผานเขา CSF นอยมาก และจะเขาสูผิวหนังสวนใหญทาง eccrine 
sweat, ถูก metabolized ที่ตับแลว excrete สวนใหญทาง bile 
  Half life 6.5 – 9.6 ชม. เพราะฉะนั้นใหยาวันละครั้งก็พอ ออกฤทธิ์เปน fungistatic ยกเวน
ในขนาดที่สูงมาก ๆ อาจมีฤทธิ์ fungicidal 
  ขอเสียของยาตัวนี้คือทําใหเกิด hepatoxicity ได พบประมาณ 1 : 10,000 – 1 : 15,000 
ราย (โดยเฉพาะในผูหญิงที่อายุมากกวา  40 – 50  ป) และเปน idiosyncratic reaction คือไมขึ้น
กับ daily หรือ cumulative dose สวนใหญ symptomatic hepatoxicity จะเกิดเมื่อไดรับยาเกิน  1  
สัปดาห มีรายงานทําใหเกิด fulminant hepatitis ดวย จึงควรใหยาดวยความระมัดระวัง 
  เนื่องจาก ketoconazole นอกจากจะ inhibit fungal cytochrome p450 ยังอาจรบกวน
การทํางานของ mammalian cytochrome p450 enzyme system ใน adrenal gland, testis, 
ovary, kidney และ liver เพราะฉะนั้นนอกจากผลตอตับแลวยังมี endocrine effect ทําใหเกิด 
gynecomastia, impotence ได แต endocrine effect นี้เปน dose – dependent (จะพบเมื่อได
รับ ketoconazole มากกวา 800 mg/d) 
  ไมควรใชในคนตั้งครรภเพราะผานรกไดและไมควรใหคนในทองเพราะ มีรายงานทําใหเกิด 
teratogenic ในหนูทดลอง 
  Drug interaction 
  1. absorption ของ ketoconazol e จะลดลงถาใหรวมกับ antacid, H2blocker, 
anticholinergic, antispasmodic agent 
  2. ถาให ketoconazole รวมดวยจะทําใหระดับยาเหลานี้สูงขึ้นไดแก terfenadine, 
astemizole, cyclosporine, chlordiazepoxide, insulin, warfarin และ sulfonylureas 
  3. ระดับของ ketoconazole ในเลือดจะลดลงเนื่องจากถูก metabolized เร็วขึ้นถาให
รวมกับ rifampicin, phenytoin และ isoniazid 
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  4. หามใช ketoconazole รวมกับยาเหลานี้ไดแก terfenadine, astemizole, cisapride 
และ oral triazolam เนื่องจากระดับยาเหลานี้จะสูงขึ้น ทําใหเกิด prolong QT interval อาจทําให
คนไขเสียชีวิตจาก ventricular arrythmia ได 13, 14 

 
2. Itraconazole (Sporal®)  
  เปน broad spectrum triazole 
  มีแต oral form ไมมี parenteral form  
  ยาไมละลายในน้ํา ยกเวนใน very acidic condition เพราะฉะนั้นควรทานพรอมกับ
อาหารหรือหลังอาหารทันที 
  ยาจะเขาสูผิวหนังผานทาง sebum เปนหลัก และถูก metabolized ที่ตับ 
  ขอดีของ itraconazole ที่ตางจาก ketoconazole คือยาจะจับกับ keratin และ lipid ไดดี
มากโดยระดับยาใน keratin จะสูงกวาใน plasma ประมาณ  3 – 10  เทา นอกจากนี้มี reservior 
effect คือจะคงอยูในผิวหนัง, เล็บ เสนผมไดหลายสัปดาหหลังหยุดยา เพราะฉะนั้นอาจใหเปน 
intermittent regimen ได นอกจากนี้ยังรบกวนการทํางานของ human cytochrome p450 นอย
มาก จึงมี hepatotoxicity, endocrine effect และ drug interaction นอย ใหไดอยางปลอดภัยใน
คนที่เคยมี hepetic side effect จาก ketoconazole มากอน 
  ไมควรใหในคนตั้งครรภ เพราะวามี Teratogenic effect  
  Drug interaction : 
  1. ยาอาจจะ inhibit metabolism ของ cyclosporine และ digoxin ทําใหระดับยานี้สูง
ขึ้น 
  2. itraconazole อาจทําใหระดับของ phenytoin, rifampicin และ H2 antagonists ใน
เลือดลดลง 
  3. หามให itraconazole รวมกับ terfenadine และ astemizole เพราะอาจทําใหเกิด 
fatal cardiac arrythmia ได 13, 14 

 
3. Fluconazole (Diflucan®)  
  เปน broad spectrum triazole เชนเดียวกับ itraconazole แตมีทั้ง oral และ parenteral 
form  
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  ยาละลายไดดีมากในน้ําเมื่อเทียบกับ azole ตัวอื่น ๆ และการดูดซึมไมขึ้นกับ acid pH จึง
ทานรวมกับ antacids, cimetidine ได 
  ขอดีของยาตัวนี้คือ เขาสู body fluid ไดดีมาก พบวาระดับยาใน sputum, peritoneal 
fluid และ vaginal tissue จะเทากับใน plasma สวนระดับยาใน urine จะสูงประมาณ  10  เทา
ของใน plasma และยาเขา CSF ดีมาก คือระดับยาจะประมาณ  50 – 90% ของระดับยาในเลือด 
จึงนิยมใชในการรักษา cryptococcal meningitis 
  Metabolism ของยาจะตางกับ azole ตัวอื่น ๆ คือ ไมไดถูก metabolized ที่ตับ แตสวน
ใหญ (80%) จะถูกขับในรูป unchanged form ทาง urine เพราะฉะนั้นการขับออกจึงขึ้นกับ renal 
function ในคนไขที่ creatinine clearance ต่ํากวา 50 ml/min จะตองลดขนาดของยาลง 
  ที่ผมและเล็บจะมีระดับ Fluconazole สูง ยาเขาสูผิวหนังโดยผานทาง sweat และจะถูก
จับออกจากผิวหนังชากวาใน plasma โดยพบระดับยาในผิวหนังไดนานถึง  10  วัน หลังหยุดยา 
  ขอดีอีกอยางของ fluconazole คือแทบจะไม interfere กับ human cytochrome p450 
เลยจึงมี hepatoxicity นอยและไมม ีendocrine effect 13, 14 
 
4. Allylamines (Lamisil®) 
  ถาใหทาง Oral ประมาณ  80% ของยาจะถูกดูดซึมโดยไมข้ึนกับอาหาร ไมมี parenteral 
form  
  เปน lipophilic drug เขาสู tissue ไดดีมากโดยเฉพาะในผิวหนัง, ผม, เล็บและไขมัน ทาง
เขาสูผิวหนังที่สําคัญคือ sebum และถึงแมจะหยุดยาแลว 2 – 3 สัปดาหระดับยาในเลือดจะยังคง
สูงกวา MICs ตอเชื้อกลากสวนใหญ 
  ยาจะถูก metabolized ที่ตับแลวถูกขับออกทางไต ถาคนไขมีการทํางานของตับเสียไป
มากหรือ creatinine clearance ต่ํากวา  50 ml/min ตองลดขนาดของยาลง 
  ฤทธิ์ขางเคียงที่พบบอยคือ GI irritation นอกจากนี้มี loss of taste, hepatitis, Stevens – 
Johnson syndrome และ toxic epidermal necrolysis ไดแตพบนอยมาก 
  นิยมใชในการรักษาโรคติดเชื้อกลากโดยเฉพาะพวกที่มักดื้อตอการรักษาดวย griseofulvin 
เชน tinea unguim ที่เล็บเทา, chronic hyperkeratotic type tinea pedis เปนตน 13, 14, 15 
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รูปที่  1 กลไกการออกฤทธิ์ของยาตานเชื้อรา 13, 14 
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ปจจัยอื่นที่กระตุนใหเกิดโรคกลาก 
  
ยาบางชนิด 
 ยาบางชนิด เชน คอรติโคสตีรอยด  ยากดภูมิตานทานสามารถกระตุนใหเกิดโรคกลากที่
เทาได 
ภาวะที่ภูมิคุมกันของรางกายต่ําลง 
 ไดแกภาวะที่เปนโรคบางชนิดเชน โรคเบาหวาน โรคภูมิคุมกันบกพรอง  
อาชีพและสิ่งแวดลอม 
 การทํางานในที่ที่มีอากาศรอนชื้น เหงื่อออกมาก ทําใหเกิดการอับชื้นหรือการสวมรองเทา 
เสื้อผาที่มีการหอหุมมิดชิดทําใหเกิดการอับชื้น 
 
การดําเนินและการพยากรณโรค 
 โรคกลากที่เทาโดยทั่วไปมักตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาตานเชื้อราชนิดทาหรือยารับ
ประทานยกเวนที่เกิดจากเชื้อ T. rubrum 16 อาจจําเปนตองให prophylacticในผูปวยกลุมเสี่ยง
หรือมีการสัมผัสเชื้อโดยตรง17 และควรระวังการติดเชื้อแบคทีเรียอื่นที่ทําใหโรคแยลง การรักษา
ความสะอาดและการปองกันการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอนมักทําใหหายจากอาการได 
  การเปนโรคกลากที่เทาชนิดเรื้อรังโดยเฉพาะที่เกิดจากเชื้อ T.rubrum มักมีความจําเปนตอง
ใชยาตานเชื้อราชนิดรับประทานนาน 2 - 6 สัปดาห หรือนานกวานั้นในกรณีที่พบเชื้อด้ือยาและมี
รายงานวาการรักษาไมไดผลในผูปวยบางราย 18,19 สําหรับผ่ืนบริเวณงามเทาผลการรักษาจะไมดี
เทาที่ควรเนื่องจากปริมาณของยาที่ดูดซึมเขาไปในบริเวณนี้จะต่ําและมีเชื้อบางชนิดที่มีการดื้อยา
ในความเขมขนที่สูง 20 โดยทั่วไปผื่นลักษณะที่เปนตุมน้ํามักหายในระยะเวลาสั้นแตพบวาอาจมีตุม
น้ําเกิดขึ้นใหมบริเวณฝาเทาโดยไมพบเชื้อราและอาจพบ id eruption บริเวณฝามือดวยกลไกนี้
คลายกับที่พบใน Herxheimer reaction ในผูปวยโรค ซิฟลิสที่ไดรับการรักษาแลว 
                   ในผูปวยโรคกลากที่เทาที่ดื้อยาการใชยาตานเชื้อราทั้งชนิดทาภายนอกและชนิดรับ
ประทานรวมกันมีรายงานวาไดผลดีแตยาในกลุมที่เปนกรดออกฤทธิ์โดยลอกผิวหนังชั้นบนออกมัก
ไมไดผลดีและการตอบสนองของเชื้อตอยาแตละชนิดมีความแตกตางกัน21 ในผูปวยที่มีการติดเชื้อ
เร้ือรังมักเกิดจากเชื้อ T.rubrum หรือมีการติดเชื้อแตไมมีอาการเชนเชื้อ T.mentagrophyte downy 
type 
 
 



บทที่ 3 
 

DERMATOPHYTOSES 
 

CUTANEOUS MYCOSES 
 
 เปนโรคที่เกิดจากเชื้อรากลุมหนึ่ง ซึ่งสวนใหญจะกอใหเกิดโรคที่ cutaneous tissues ถา
ในคนจะติดเชื้อราที่ integument คือผิวหนัง และที่ appendages คือผมหรือเล็บ สวนในสัตวนอก
จากจะติดเชื้อราที่ผิวหนังแลว ที่ appendages เชน ขนสัตว ขนนก เขาสัตว เล็บหรือกีบ ก็จะติด
เชื้อราในกลุมนี้ได 
 โรคติดเชื้อราในกลุมนี้ ไดแก 
 1. โรคกลาก (Dermatophytosis, Ringworm or Tinea) 
 2. โรคติดเชื้อ Candida แบงเปน 
  2.1 Mucocutaneous Candidosis เกิดจากติดเชื้อ Candida ที่เยื่อบุ หรือที่เยื่อบุ
ติดตอกับผิวหนัง 
  2.2 Cutaneous Candidosis เกิดจากติดเชื้อ Candida ที่ผิวหนังหรือเล็บ สวน 
Systemic Candidosis ไวกลาวในบทตอไป 1 

 
DERMATOPHYTOSES 

(Tinea, Ringworm) 
 
 Dermatophytosis เปนโรคที่เกิดจากเชื้อราพวก Dermatophyte (Gr. Derma = skin + 
phyton = plant) จะเกิดโรคที่ Keratinizing tissues คือสวนที่มี keratin ไดแก ผม ขน เล็บ และที่
ผิวหนังชั้น stratum corneum ของ Epidermis113 
 Dermatomycosis หมายถึงโรคที่เกิดจากเชื้อราอะไรก็ไดที่สามารถทําใหเกิดโรคที่ผิวหนัง
จะเปน yeasts หรือ molds ก็แลวแต จะเปนโรคติดเชื้อราที่ผิวหนังโดยตรง หรือวากระจายมาจาก
อวัยวะอื่น เชน secondary spread ก็แลวแตจะเปนโรคติดเชื้อราที่ผิวหนังโดยตรง หรือวากระจาย
มาจากอวัยวะอื่น เชน secondary spread มาจาก Systemic mycosis แลวทําใหเกิดรอยโรค 
(lesion) ใหมที่ผิวหนัง ก็เรียก Dermatomycosis ฉะนั้นในบทนี้ที่เกี่ยวกับโรคกลาก ควรจะเรียกชื่อ
โรควา Dermatophytosis (Tinea or Ringworm) มากกวาที่จะเรยีก Dermatomycosis สวนโรค 
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Tinea versicolor, Tinea nigra และ Cutaneous candidiasis (candidosis) ไมรวมอยูในโรค 
Dermatophytosis. 1 

 Dermatophytosis เกิดไดทั้งในคน และสัตว เชื้อราจะเจริญอยูที่ผิวหนังชั้นนอก ผมหรือ
เล็บ โดยอาศัย keratin ที่มีอยูในอวัยวะดังกลาวเปนอาหาร จึงเรียกเชื้อราที่ทําใหเกิดโรคนี้วา 
keratinophilic (keratin loving) fungi เนื่องจากเชื้อรานี้อยูที่ผิวนอก ๆ รางกาย จึงไมปรากฎพยาธิ
สภาพที่รุนแรงนัก แตอาการทางคลินิกจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับบริเวณสวนที่เปนโรคและเชื้อตัว
กอโรคนั้น ๆ พยาธิสภาพที่เกิดจะเริ่มดวย eczemaform ตามดวย allergic และ inflammatory 
manifestations รูปแบบและความรุนแรงของปฏิกริยานี้ขึ้นอยูกับความตานทานของคน ๆ นั้นและ
แลวแต strain และ species ของเชื้อรานั้นดวย 16, 21 ถาที่ผิวหนังปกติเชื้อราจะอยูในชั้น stratum 
corneum ของ opidormis ไมเจริญถึงชั้น dormis เปนเพราะมี antifungal factor ตานเชื้อราไว 
ปกติจะไมทําใหเกิด systemic mycosis ยกเวนบางสภาวะเชื้อ Dermatophyte บางชนิดอาจ
เจริญเขาไปในชั้นลึกของ opidermis เขาไปถึง dermis และ subcutaneous tissue ได 1, 3  
 
Etiology 
 เชื้อราตัวกอโรค Dermatophytoses คือ Dermatophytos ซึ่งตามศัพทแปลวา skin plant 
หมายถึงพืชที่ชอบอาศัยอยูบนผิวหนัง 
 Dermatophytes เปนกลุมของราซึ่งแบงตามระบบทางพฤกษศาสตรมีความสัมพันธกัน
เปนปรสิตของคนหรือสัตว ซึ่งจะอาศัยอยูตามอวัยวะที่มี keratin เชนที่ผิวหนัง ขน ผม เล็บ โดย
อาศัย keratin เปนอาหาร เปน keratinophilic (keratin loving) fungi มี keratinolytic enzyme 
มายอย keratin จัดอยูใน Class Deuteromycetes, Order Moniliales, Family Moniliaceae  ถา
เปน Perfect stage หรือ Ascigerous form จะถูกจัดอยูใน Class Ascomycetes, Family 
Gymnoascaceae. 22 

 
Classification of Dermatophyte 23 

 จากการศึกษาของ Emmons ในป 1934  สรุปไดวา Dermatophyte ประกอบดวย 3 
genera คือ  
 - Microsporum 
 - Trichophyton 
 - Epidermophyton 1, 3, 24 



 19

 ทั้ง  3  genera มีความแตกตางกันทั้ง gross และ microscopic morphology โดยเฉพาะ
ขนาดและรูปรางของสปอร Mycologist จึงใชคุณสมบัตินี้ในการจําแนกเชื้อราออกเปนสกุล 
(genus) และชนิด (species) ตาง ๆ หลักเครา ๆ ในการจําแนกสกุล ดูจากคุณสมบัติในการสรางส
ปอรทั้งสปอรขนาดเล็ก (microconidia or microaleuriospores) และสปอรขนาดใหญ 
(macroconidia or macroaleuriospores) 
 
Microsporum 25 
 Macroaleuriospores รูปรางคลายกระสวย (fusiform or spindle – shaped) ปลายทั้ง
สองขางแหลม หรือมนเล็กนอยคลายรูปไข (Obovate) ผนังสวนมากหนา ผนังหยาบคลายหนาม 
(echinulate or spiny) ลักษณะนี้บางที่พบเฉพาะปลายสปอรที่เจริญเต็มที่ ขนาด  7 – 20 × 30 – 
160 ไมครอน มีผนังกั้นสปอรแบงออกเปนเซลล ตั้งแต  2  ถึง  16  เซลล  รูปรางและขนาดของส
ปอรนี้สําคัญในการใชแยกสกุล macroaleuriospores ในสกุล microsporum จะพบไดมาก 
 Microaleuriospores ไมคอยพบ ถาพบจะมีรูปรางปานคลายกระบอง (Clavate or club – 
shapod) เกิดตามดานขางของสายรา ขนาด 2.5 – 3.5 × 4 – 7  ไมครอน รูปรางและขนาดของ 
microaleuriospores นี้ไมชวยในการใชแยกสกุลเพราะเหมือน ๆ กับสปอรเล็กของเดอรมาโตไฟท
สกุลอ่ืน ๆ  
 Microsporum ถามี perfect stage จัดอยูใน genus Nannizzia, family 
Gymnoascaceae, class Ascomycetes. 1 

 
TRICHOPHYTON 25, 26 
 Macroaleuriospores พบไดยากหรืออาจไมพบเลย ถาพบจะมีรูปรางยาวคลายกระบอง 
หรือรูปกระสวย ผนังบาง เรียบ ผนังกั้นเซลลมีจํานวน 1 – 2 ขนาด 4 - 8 × 8 – 50 ไมครอน 
 Microaleuriospores มักจะพบเสมอเปนจํานวนมาก เปนเซลลเดี่ยว (unicelled) รูปราง
อาจจะกลม (globose) 2.5 – 4 ไมครอน หรือคลายหยดน้ําตา หรือรูปลูกแพร (Pyriform or pear – 
shaped) ขนาด  2 - 3 ≠ 2 – 4 ไมครอน อยูรวมเปนกลุมคลายพวงองุน (en grappe) หรือเปน
เซลลเดี่ยวเรียงไปทางดานขางของสายรา  
 Trichophyton ถามี perfect stage จะจัดเปน genus Arthroderma, Family 
Gymnoascacene, class Ascomycetes 
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Epidemophytom 27 
 Macroaleuriospores พบจํานวนมาก รูปรางคลายกระบอง (Clavate or club – shaped) 
ปลายมนหรือกลม ผนังเรียบ ผนังบางหรือปานกลาง มีผนังกั้นออกเปนหลายเซลล 3 – 7 เซลล 
งอกออกมาจากสายราอยูเดี่ยว ๆ แตสวนใหญอยูเปนกลุม 
 Microaleuriospore ไมมี 
 Perfect stage ไมมี 1 

 
ตารางที่  1 Generic characteristics of Dermatophyte Macroaleuriospores 28 
 

Genus Frequency Size Number of 
Septations 

Thickness of 
wall 

Surface of 
wall 

Manner of 
Attachment 

Microsporum Very numerous 
(exception : 
M.audouinii) 

5-100×3-8 
microns 

3-5 Thick (exception 
: M.gypseum, 

M.nanum) 

Rough Singly 

Trichophyton Usually rare 20-50×4-6 
microns 

2-8 Thin Smooth Singly 

Epid ermophyton Numerous 20-40×6-8 
microns 

2-4 Intermedi diatc Smooth In groups 
of 2 or 3 

 
Ecology 20 

 Dermatophytes สามารถแบงตามที่อยูอาศัย ออกไดเปน  3  พวก 
 1. Geophilic (soil loving) dermatophytes.  
 2. Zoophilic (animal loving) dermatophytes. 
 3. Anthropophilic (man loving) dermatophytes. 
 Geophilic dermatophytes เปนเดอรมาโตไฟทที่อาศัยอยูในดินเปน  soil saprophytes 
แตสามารถยอย keratin ใชเปนอาหารได เมื่อติดมาสูคนหรือสัตว จะทําใหเกิดโรคเปนการเปลี่ยน
แปลงตามธรรมชาติของ keratin – utilizing soil saprophytes. 
 Zoophilic dermatophytes เปนเดอรมาโตไฟท ซึ่งเริ่มแรกเปนปรสิตของสัตว จะติดตอ
ระหวางสัตวตอสัตวหรือติดตอมาสูคน 
 Anthropophilic dermatophytes เปนเดอรมาโตไฟท ซึ่งเปนปรสิตของคน ติดตอจากคนสูคน 1 
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ตารางที่  2   Ecology of Human Dermatophyte Species 
 
Anthropophilic Zoophilic Geophilic 
 Cosmopelitan Species  
E. floccosum M. canis M. gypseum 
M. audouinii M. gallinae M. fulvum 
T. mentagrophytes  T. mentagrophytes T. ajelloi 
 var. interdigitale  var. mentagrophytes T. terestre 
T. rubrum T. verrucosum   
T. schoenleinii T. equinum   
T. tonsurans M. nanum   
T. violaceum     
Rare and Geographically Limited Species 
M. ferrugineum M. distortum Aphanoascus 
T. concentricum T. erinacei  fulvescens 
T. gourvillii T. simii   
T. mogninii M. persicolor   
T. soudanense     
T. yaoundei     
 
Distribution 20 

 เทาที่มีรายงานเชื้อรากลุมเดอรมาโตไฟท พบไดทั่วโลก เพราะยังไมมีที่แหงใดในโลกที่มีคน
อยูแลวคนไมเคยเปนโรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อรานี้เลย โรคนี้เกิดไดกับคนทุกเพศ ทุกวัย ทุกเชื้อชาติ
และทุกสีผิว 1, 29 

 เดอรมาโตไฟทบาง species พบไดเกือบทั่วโลก เปน Cosmopolitan species แตบาง 
species จะพบเฉพาะในบางภูมิประเทศของโลก เปนพวก Geographic limited species และ
ระบาดเฉพาะแหง เชน M. ferrugineum พบมากในญี่ปุน เกาหลี T. Concentricum พบในเอเซีย
ตะวันออกเฉียงใต แถบทะเลทางใตของอเมริกาใต อเมริการกลาง กัวเตมาลา และเม็กซิโก T. 
yaoundei, T. gourvillii  และ T. soudanense  พบในอัฟริการกลาง อัฟริกาตะวันตก 1, 4, 29 
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Source of Infection 
 การติดเชื้อ Zoophilic dermatophytes จากสัตวมาสูคน มักจะมี animal reservoir เชน
ในชนบทมีการเลี้ยงสัตว ถาสัตวเปนกลากไมไดรักษาใหหมดไป โรคกลากจากสัตวก็จะคงมีอยูตอ
ไป เมื่อมีการยายถิ่นที่อยูคนเปนกลากในชนบทอาจจะนํามาสูคนในเมืองหลวงก็ได 
 การติดเชื้อ Anthrepophilic dermatophyts จะติดตอจากคนสูคน เชน T. schoonleinii 
และ T. violaceum ระบาดในยุโรปตอนกลาง และแถบเมดิเตอรเรเนียน เขาใจวาเปนการติดเชื้อ
โดยตรงแบบ direct contact จากคนหนึ่งไปสูคนหนึ่ง มักจะติดตอกับคนภายในครอบครัวเดียวกัน 
ตัวอยางเชนอีกแบบหนึ่งพบ T. concentricum สามารถติดตอจากมารดาสูบุตรหลังคลอด การติด
เชื้อเดอรมาโตไฟท และเกิดการระบายในหมูเด็กนักเรียนเชน พบ M. audouinii ระบาดในเด็กนัก
เรียนเปน Tinea capitis การติดเชื้ออาจจะเปนแบบ indirect contact เชนติดเชื้อจากเสนผมที่มี
เชื้อตกหลนอยูบนปลอกหมอน หรือติดจากหวี แปรง หมวก พนักพิงศีรษะในโรงพยาบาล พบ T. 
tonsurans และ T. violaceum ที่เปนสาเหตุของ Tinea capitis ติดตอดังกลาวมาแลว ยังพบตาม
ผาปูเตยีงนอนดวย สวน E. flocosum ที่เปนสาเหตุของ Tinea cruis พบไดจากผาเช็ดตัว กางเกง
ใน อานมา เปนตน T. mentagrophytes พบไดบอย ๆ ในคนเปน Athlote’s foot เชื้ออยูตามพื้นใน
หองเก็บเสื้อผา รองเทา นักกีฬา จะติดไปสูคนอื่น ๆ เมื่อมาก contact. 
 Sulzborger และ Baer สรุปวา Dermatophytoses ไมไดเปน eontagious disease การ
จะเกิดโรคในคน ๆ นั้น จะตองมี factors ปจจัยสําคัญอื่น ๆ อีกมาก กวาจะเกิดมีอาการของโรคเกิด
ข้ึน เชน คนติดเชื้อเดอรมาโตไฟทอยูที่เทาแตไมมีอาการของโรคแบบ Tinea pedis พบไดบอย ๆ คง
จะเปนเพราะคนเรามีความตานทานตามธรรมชาติ แตถาเมื่อโรมีหนังถลอกเปนแผลอบอับเนื้อหนัง
ยุยจากเปยกขึ้นอยูบอย ๆ คน ๆ นั้นที่ติดเชื้อเดอรมาโตไฟทอยูแลว จะเกิดอาการได หรือคนที่ใส
รองเทานาน ๆ เชน ทหารใสรองเทาเดินแถว เดนิขบวน อากาศรอน อบอับและชื้นมาก มีเหงื่อออก
ติดถุงเทาอาจจะทําใหอาการกําเริบในรายที่เปน Tinea pedis อยูกอน แตบางคนมีความเห็นตรง
กันขามกับ Sulzberger และ Baer กลาววาถา contact กับ infectious material แลวจะทําใหเกิด
โรค เชน entles และ Gcorge สรุปตามหลักระบาดวิทยาวา Tinea pedis เปน highly contagious 
discase. 17, 130 
 ปญหาของ strain และ species ตางกัน จะทําใหความรุนแรงของโรคตางกัน69 เชน การ
ติดเชื้อ T. mentagrophytes (granular type)7 เชื้อนี้เปน Zoophilic เมื่อเปนโรคในคนจะทําใหเกิด
การอักเสบ แตหายเองได ถาติดเชื้อ T. rubrum เชื้อนี้เปน Anthropophilic มักทําใหเปนเรื้อรัง19 
คือเปน ๆ  หาย ๆ บางคนเปนตลอดไป ไดชื่อวา “T. rubrum people” การที่รักษาไมหาย เพราะ  
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T. rubrum เปนชนิด Treatment - resistant type 18, 19 อาจจะเกี่ยวกับ epithelial turnover แบบ
โรคเกลื้อน หรือวาเปนกรรมพันธุ31 สําหรับ Hypersensitivity หรือ Immunity มีชั่วคราวหลังจากมี
การติดเชื้อ วินิจฉัยไดโดยทํา Trichophytin skin test มีประโยชนในการวินิจฉัยพยากรณโรค หรือ
ทราบวามีความตานทานตอการติดเชื้อหรือเปลา พบวาสวนประกอบและจํานวน amino acids ใน
เหงื่อของคนเปนโรคนี้ตางจากในคนปกติปจจัยนี้อาจจะทําใหติดโรคเรื้อรัง31 ผูปวยบางรายซึ่งติด
เชื้อ T. rubrum เปน granuloma รอบ hair follicle หรือเปน granulomata แบบ widespread พบ
วาใน serum ผิดปกติมี low liter ของ fungistatic activity31 มีรายงานคนไขเกิด subcutaneons 
nodules และ abscess เกิดจาก T. rubrum คนไขนั้นมี serum antifungal activity ต่ํามาก32 
(Blank and Smith, 1960) สาเหตุจากเปน Rheumatoid arthritis รักษาดวย cortisone มาเปน
เวลา  5  ป31, 33 
 
Host - Parasite Relationship : Nature of the Parasite in Host 
 เมื่อเดอรมาโตไฟททําใหเกิดโรคในคนจะพบวา 
 1. ถา Infections เกิดจาก Geophilic species จะมีการอักเสบชั่วคราว การอักเสบไม
คอยลุกลามมักอยูเฉพาะที่บริเวณเกิดโรค 
 2. ถา Infections เกิดจาก Zoophilic species การอักเสบอาจจะรุนแรง แตหายเองได 
 3. ถา Infections เกิดจาก Anthropophilic species มีการอักเสบนอย มักเปนเรื้อรัง 
และดื้อตอยารักษาได 
 เมื่อมี Dermatophyte infection ที่ผิวหนัง การติดเชื้อจะเริ่มที่ชั้น horny layer ของผิวหนัง 
ผลที่จะเกิดขึ้นแลวแต host, strain, species variation & anatomic site ท่ีผิวหนัง การติดเชื้อจะ
กระจายออกไปรอบ ๆ เปนแบบ Centrifugally แสดงลักษณะของ Classic “ringworm” pattern 
สวน host reaction อาจจะเปน patchy scaling เปนปนมีขุย หรือเปน toxic eczemaform 
eruption มีอาการอักเสบน้ําเหลืองไหล ตามดวย Inflammatory reaction สุดทายจะมี resolution 
และอาการตาง ๆ หมดไป บางทีเชื้อราไมหมดไป อยูกับ host เปนเวลานาน ๆ กลายเปน normal 
carrier ก็มี หรือมีอาการรําเริบเปนครั้งคราว หลังจาก stress หรือ trauma 1  
 
Clinical Disease 
 ลักษณะอาการสวนมากเริ่มจากมี macule เปนผื่นราบขนาดเล็ก ๆ ทําใหมีอาการคัน รอย
โรค จะขยายออกเปนวงมีขอบชัดเจน ตรงกลางจะ clear ที่ขอบจะมี Vesicle เล็ก ๆ รอยโรคมักจะ
มีสีแดงจากการอักเสบจากลักษณะของรอยโรคแบบนี้ ทําใหเรียกชื่อโรควา “ringworm” รอยโรคที่
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มีขอบหยัก อาจจะขยายใหญมาชนกันเปน patch เดอรมาโตไฟทแตละชนิดทําใหเกิดลักษณะของ
ผื่นที่ผูปวยไมเหมือนกัน ตามตําแหนงตาง ๆ ของรางกาย และผื่นที่มีลักษณะเหมือนกันอยูใน
ตําแหนงเดียวกัน เมื่อเพาะเชื้อแลว อาจจะไมใชชนิดเดียวกัน การจําแนกโรคจึงแบงตามสวนของ
รางกาย ตามตําแหนงกายวิภาค เปนดังนี้ 
 1. Tinea capitis (ringworm of the scalp) 
 2. Tinea favosa (favus due to T. schoenleinii) 
 3. Tinea corporis (ringworm of the bocy, glabrous skin) 
 4. Tinea imbricate (ringworm due to T. concentricum) 
 5. Tinea cruris (ringworm of the groin) 
 6. Tinea unguium (ringworm of the nail) 
 7. Tinea pedis (ringworm of the feet) 
 8. Tinea barbae (ringworm of the beard) 
 9. Tinea mannuum (ringworm of the hand) 
 
ตารางที่  3 Dermatophyte Infections - Clinical Diseases and Common Etiologies 
 

Disease Dermatophyte Involved 
Tinea capitis Microsporum, any species 
(Ringworm of the scalp) Trichophyton, any species except 
 T. concentricum 
Tinea favosa  
(Favus due to T. schoenleinii) T. schoenleinii 
Tinea barbae T. mentagrophytos, T. rubrum, T. violaceum 
(Ringworm of the beard) T. verrucosum, T. megninii, M. canis 
Tinea corporis T. rubrum, T. mentagrophytes 
(Ringworm of the body) M. audouinii, M. canis 
 Almost any dermatophytes 
Tinea imbricate T. concentricum 
Tinea cruris E. floccosum, T. rubrum 
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Disease Dermatophyte Involved 
(Ringworm of the groin) T. mentagrophytes 
Tinea pedis T. rubrum, T. mentagrophytes 
(Ringworm of the feet) E. floccosum 
Tinea manuum T. rubrum, E. floccosum 
(Ringworm of the hand) T. mentagrophytes 
Tinca unguium T. rubrum, T. mentagrophytes 
(Ringworm of the nail) (rare T. violaceum, T. schoenleinii, T. tonsurans) 

 
Fungus Metabolites of Dermatophytos 
 1. Toxins เดอรมาโตไฟทไมสราง endotoxins หรือ exotoxins 
 2. Allergens มี เชนในสารสกัดจากน้ําเลี้ยงเชื้อรา หรือสายราบด ของเดอรมาโตไฟท ทํา
เปน antigen เรียก Trichophytin นํามาทํา skin test ในผูปวยที่ติดเชื้อราเดอรมาโตไฟท 
 3. Protoin และ Carbohydrate fractions แยกไดจากอาหารเลี้ยงเชื้อราสังเคราะห ซึ่ง
เพาะเลี้ยง T. mentagrophytes และ T. rubrum 
 4. Pigments จากเดอรมาโตไฟทมีมากมาย เชน Xanthomegnin จาก T. megninii 
Vioxanthin และ Viopurpurin จาก T.violaceum, Anthracene derivative และ Anthraquinone 
derivative จาก T. mentagrophytes, T. rubrum และ T. megninii, Melanoid pigment จาก 
T.rubru, 
 5. Polysaccharides เชน Galactomannan I, Galactomannan II & Glucan ของเดอร
มาโตไฟทพบใน mycelium ของ M. quinckeanum, T. mentagrophytes, T. rubrum  
 6. Sterols เชน Brassicasterol และ Ergosterol แยกไดจากเดอรมาโตไฟทประมาณ  
14  ชนิด สวน Ergosterol peroxide แยกไดจาก mycelium ของ T. schoenleinii. 
 7. Lipids ตาง ๆ ก็พบไดจากเดอรมาโตไฟท 
 

Immunology of Dermatophytosis 7, 9, 32 
 จากการรวบรวมรายงานและผลการทดลองตาง ๆ พอจะสรุปไดวา อิมมูโนวิทยาของโรค
กลากมี 
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 1. Natural resistance  
  สําหรับการติดเชื้อดวยเดอรมาโตไฟท ผิวหนังก็ทําหนาที่ปองกันได แตความสัมพันธ
ระหวางเดอรมาโตไฟทกับ host นั้น ไมเหมือนกับการติดเชื้อดวยจุลชีพอื่น ๆ สําหรับการตอบสนอง
ทางระบบอิมมูนและปฏิกิริยาของการอักเสบใน living tissue ที่บริเวณติดเชื้อและบริเวณที่ไกล
ออกไปจากที่ติดเชื้อนั้น เปนเหตุการณณที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญ จากการขาดการปรับตัวใหเหมาะสม
ระหวางเชื้อรากับ host นั้น เปนการปรับตัวใหเหมาะสมระหวางเชื้อกับ host 34 

 2. Acquired resistance  
  พบวาในเด็กซึ่งเคยเปน Tinea capitis แลวจะไมเปนอีกเมื่อมีการติดเชื้อครั้งที่สอง 
แสดงวาการติดเชื้อครั้งแรกทําใหเพิ่มความตานทานตอการติดเชื้อครั้งตอไป แตในทางตรงกันขาม 
คนที่เปน Tinea pedis เปนแลวเปนอีกหลาย ๆ คร้ังก็ได ในสัตวทดลองพบวาเพิ่ม acquired 
resistance ตอการติดเชื้อครั้งตอไป แตความตานทานนี้มีอยูชั่วคราว 7, 32 

 3. Hypersonsitivity 7, 9, 32 
  การทําการทดสอบที่ผิวหนังดวย Trichophytin ปฏิกริยาของ hypersensitivity หลัง
จากฉีด Trichophytin เขาในผิวหนัง พบได 2 แบบ คือ immediate (urticarial) response & 
delayed (tuberculin) response พบวา Trichophytin สวนที่มีคุณสมบัติเปนแอนติเจน คือ 
galactomannan peptide immediate reaction เปนผลมาจาก carbohydrate fraction และ 
delayed type hypersensitivity reaction เปนผลมาจาก peptide ของ Trichophytin 
  Dermatophytid เปนปฏิกิริยาการแพของผิวหนังซึ่งเกิดจากเชื้อรา Dermatophyte 
เปน Secondary eruption เกิดภายหลัง primary infection จากเดอรมาโตไฟท เกิดจากการที่เชื้อ
รา หรือผลิตผลของเชื้อรา จากตําแหนงที่เปนอยูกอน เขาสูกระแสโลหิต แสดงใหเห็นเปนผื่น 
(secondary eruption) ที่ผิวหนัง ผ่ืนอาจจะมีนอยอยูที่สวนใดสวนหนึ่งของผิวหนัง หรือกระจายทั่ว
ตัว ลักษณะของผื่นมีไดหลายแบบ พบในคนที่เปนกลากมากอนที่จะเกิด dermatophytid เชนเปน 
Tinea pedis, Tinea capitis ที่มี Kerion และ Tinea cruris เชื้อเดอรมาโตไฟทที่เปนสาเหตุ ไดแก 
T. mentagrophytes M. canis, M. gypseum เปนตน 
  หลักการในการวินิจฉัยวาเปน Dermatophytids คือ 
   1. ตองมีตําแหนงเริ่มเปน (primary focus) และแยกเชื้อเดอรมาโตไฟทไดจาก
ตาํแหนงเริ่มเปน 
  2. มีการอักเสบที่ตําแหนงเริ่มเปน 
  3. การทดสอบที่ผิวหนังดวย Trichophytin ใหผลบวก 
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  4. อาการที่ Id lesion ดีข้ึน เมื่อตําแหนงเริ่มเปนดีขึ้น 
  5. เชื้อราที่ทําใหเกิดโรค จะไมพบใน Id lesion 
  ลักษณะสําคัญทางคลินิกที่พบจาก Dermatophytids 
  1. เปนตุมน้ํา (vesicle) ที่มือ หรือเทาทั้งสองขาง มักเปนแบบ symmetrical pattern 
(ที่มือ เทา หรือลําตัว) มีอาการคันมาก 
  2. เปนเม็ดแข็งแดง ๆ ตามตัวคลายผื่นลมพิษ (Lichenoid and urticarial like 
lesion) มีอาการคัน 
  3. มักเปนสองขางพรอมกัน และเฉียบพลัน 
  สวนลักษณะอื่น ๆ ที่อาจพบได คือ 
  1. ผ่ืนแดงคลายไฟลามทุง (Erysipelas like) ที่ขาทั้งสองขาง 
  2. เปนผื่นวงแดง ๆ ขอบนูน คลายลมพิษ แตมีลักษณะเปนวงแหวนชัดเจนหลายวง 
(Erythema annulare centrifugum) 
  3. เปนตุมแข็ง ๆ เจ็บ มีการอักเสบรอบ ๆ (Erythema nodosum) หรือเปนผื่นแดง
เฉย ๆ (Erythema multiforme) 
  4. ลักษณะผื่นคลาย Pityriasis rosea หรือเปน Eczema ตามรางกาย 
  Trichophytin skin test 
  การแพของผิวหนังที่เกิดจากเชื้อรา เดอรมาโตไฟท สามารถทดสอบได การทดสอบนี้
อาศัยหลักแบบเดียวกับ Tuberculin skin test โดยฉีดสารละลาย Trichophytin 1 : 100 หรือ 1 : 
1,000 เขาในผิวหนัง (intracutaneous) 0.1 ม.ล. ดูผลหลังจากฉีด 15 - 20 นาที, 24 ชั่วโมง 48 ชั่ว
โมง และ 5 - 7 วัน ปฏิกริยาที่ผิวหนัง ซึ่งเกิดจาก Trichophytin มี 3 แบบ 35 

  1. Immediate (urticarial) type ผิวหนังบวมแดงภายใน 15 - 20 นาที 
  2. Delayed (tuberculin) type เกิดภายใน 24 - 48 ชั่วโมง ซึ่งเปนปฏิกิริยาที่พบไดบอย 
  3. Eczematoid type มีการอักเสบของผิวหนัง ปฏิกริยานี้อาจเกิดขึ้นชา ๆ ใน 1 
สัปดาหก็ได 
  Trichophytin ที่ใชทดสอบ ไดจากสารสกัดจากน้ําเลี้ยงเชื้อราเดอรมาโตไฟทไมใชจาก 
genus Trichophyton อยางเดียว อาจจะรวมทั้ง 3 genera คือ Trichophyton, Microsporum & 
Epidermophyton. 
  Trichophytin อาจจะไดจาก mycelium บด สวนที่มีคุณสมบัติเปนแอนติเจน คือ 
polysaccharide ที่รวมกับ peptide มคีุณสมบัติละลายน้ําได ซึมผานได 
  การอานผลและแผลความหมายจากการทํา Trichophytin skin test 
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  1. การทดสอบใหผลบวก แสดงวาติดเชื้อเดอรมาโตไฟทในปจจุบัน หรือจากอดีต 
การทดสอบใหผลบวกจะมีไดนานเปนสัปดาห เดือน หรือป หลังจากการติดเชื้อหายไปแลว 
  2. การทดสอบไดผลลบ อาจเกิดไดในรายที่ไมมีการติดเชื้อเดอรมาโตไฟท หรือเกิด
เปน False negative test เชนในกรณีที่ติดเชื้อเดอรมาโตไฟท แตยังไมทันมีภูมิคุมกันเกิดขึ้น หรือ
ในกรณีเปนนอย และไมมีการอักเสบในภาวะที่รางกายออนแอ ไดรับสารกดอิมมูน (immunesuppressive 
agents), steroid hormone หรือยาแกแพ (antihistamine) ขนาดสูง ความรุนแรงของการทดสอบนี้ 
ขึ้นกับการอักเสบที่เกิดขึ้น และคงอยูนานเปนป  
  Trichophytin - like substance แยกไดจาก species ของ Aspergillus และ 
Pemicillumy การทดสอบ Trichophytin ใหผลบวกอาจพบในผูปวย Penicillin hypersensitivity 
และผูปวยที่เปนวัณโรคของผิวหนัง 
 4. The immunologic aspects of dermatophytoses 
  การหา Circulating antibodies9 ในคนหรือสัตวทดลองที่เปน Dermatophytoses มี
หลายวิธี เชน ทํา preqtipitating หรือ Complement - fixing antibodies และ indirect 
hemagglutination titers, C - reactive protein ของคนในซีร่ัมพบวาทําปฏิกิริยากับ C-reative 
substance ที่พบใน pohypopepted fraction ของ E. floccosum, Aspcrgillus fumigatus หรือ 
galactomannan peptide จาก T. mcntagrophytes มีคนพบ Circulating antibodies32 ในสัตว
ทดลองหลังจาก inoculation ดวยเดอรมาโตไฟทที่ยังมีชีวิตอยูหรือตายแลว หรือสารสกัดจากเดอร
มาโตไฟท 
 5. Immunization and antibody response 
  การทําใหเกิดภูมิคุมกันโดยการฉีดเชื้อราที่มีชีวิตอยูหรือทําใหตายแลวหรือใชสารสกัด
ของเชื้อรา เขาในสัตวทดลอง ทํากันมาก พบวาในหนูที่ฉีดดวยสายราบดของ T. mentagrophytes 
ผสมกับ acetone จะเกิด immediate และ delayed - type hypersensitivity ถาฉีดดวยเชื้อราช
นิดเดียวกันนี้หลาย ๆ คร้ัง จะเพิ่มการสนองตอการอักเสบและโรคที่เกดิจะไมรุนแรง ความตาน
ทานที่เกิดขึ้นมีอยูชั่วคราวแคสองสามเดือนก็หมดไป แลวจะติดเชื้อใหมไดในสัตวทดลองเดียวกัน  
  อยางไรก็ตามพอจะทราบวามีความตานชั่วคราวเกิดขึ้น แตมีความสัมพันธนอย 
ระหวางภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นตอโรคที่เกิดจากเดอรมาโตไฟท 
 
 
 
3. การเก็บ Clinical Materials 31 
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  วัตถุตัวอยาง ส่ิงที่จะสงมาตรวจสําหรับโรคกลากนั้นไดแกผมที่ถูกตัด (Clipped hair) หรือ
ผมที่ถูกถอน (plucked hair), ขุยที่ขูดมาจากผิวหนัง และเล็บ (skin and nail scrapings) ตองเก็บ
มาใหถูกตอง มิฉะนั้นจะทําใหวินิจฉัยผิดพลาดได 
  3.1   ถาเปน Tinea capitis เลือกบริเวณที่ผมรวง ขูดบริเวณนั้นดวยใบมีดสะอาด โดย
เฉพาะที่ขอบ ๆ ของรอบโรค เสนผมที่สงสัยติดเชื้อรา ถอนหรือตัดมาตรวจดวย Wood’s lamp ให
เลือกเสนผมที่เรืองแสง 
  3.2  โรคกลากที่ผิวหนังและเล็บ ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70% เช็ดบริเวณที่เปนโรค ปลอย
ใหแหง (การใชแอลกอฮอลเช็ดก็เพื่อใหลดจํานวนแบคทีเรียที่จะติดมาในสิ่งสงตรวจ อีกอยางหนึ่ง
ถาคนไขทายามายาจะหลุดออกไปบาง) เมื่อแหงแลวใชใบมีดที่สะอาดขูดที่ขอบ ๆ ของรอยโรค 
เก็บ skin scrapings ใสภาชนะที่สะอาดมาตรวจ ถาเปนตุมน้ําใส (Vesicle) หรือเปนตุมหนอง 
(pustule) ตองใชกรรไกรสะอาดตัดดานใน roof ของ vesicle จะมีเชื้อราอยูมาก นําสวนนั้นมา
ตรวจ และเพาะเชื้อตอไปถาเล็บมีจุดขาว ๆ ขูดบริเวณนั้น หรือที่พบมากเปนผิวเล็บขรุขระตรง
ปลายเล็บ หรือดานขาง ขูดบริเวณนั้น บางครั้งเปนมากเล็บเผยอขูดดานในของเล็บและดานบน
ของ nail bed จะได nail scrapings มาตรวจ 
    ตัวอยางสงตรวจที่ไดใหเก็บมาใสภาชนะที่สะอาด เชน ใสจานเพาะเชื้อ ตลับกลอง
พลาสติก หรือกระดาษสะอาดหอสงมาตรวจ หามใสในหลอดแกว ที่มีฝาเกลียวปดแนน อากาศ
ถายเทไมดี ส่ิงสงตรวจจะชื้นแบคทีเรียและ saprophytic fungi ที่ปนเปอนมาจะเจริญมากขึ้น เมื่อ
นําไปเพาะเชื้อจะแยก pathogenic fungi ไดลําบาก ตองพยายามใหแหงเสมอเพราะเชื้อราโดย
เฉพาะเดอรมาโตไฟททนตอความแหงแลงไดดี โดยเฉพาะ ตัวอยางสงตรวจที่สงมาจากที่หางไกล
หองปฏิบัติการ ตองเสียเวลาหลาย ๆ วัน 
 
4. การตรวจวินิจฉัยและเพาะเชื้อรา 28, 31, 36, 37 
  4.1  Direct examination of clinical materials 
    การตรวจตัวอยางสงตรวจโดยตรงดวยกลองจุลทรรศน เปนการตรวจเบื้องตนทาง
หองปฏิบัติการที่สําคัญอยางหนึ่ง ทําไดไมยากนัก และรูผลไดรวดเร็ว 
    การตรวจหาราในสิ่งสงมาตรวจ โรคกลากที่ทําเสมอคือ Potassium hydroxide 
slide mount หรือ KOH preparation โดยนําวัตถุตัวอยางที่จะตรวจมาใสน้ํายา KOH 10 - 30% 
น้ํายา KOH เปน clearing agent จะยอยโปรตีนชิ้นสวนเล็ก ๆ ในสิ่งสกปรก ฟอกสี และละลาย 
keratin ซึ่งเปน scleroprotein (โปรตีนแข็ง) โดยไมทําลายหรือยอยรา เมื่อยอยแลวจะทําใหมอง
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เห็น hyphae หรือ arthrospores ในตัวอยางสงตรวจไดชัดขึ้น ปกติ skin scrapings หรือ hair ใช 
10 - 20% KOH ชวยยอย สําหรับเล็บมี keratin แข็งมากใช 30% KOH ยอย 
    วิธีทําหยดน้ํายา KOH 1 หยดลงบนสไลดที่สะอาด แลวใชคีมคีบเสนผม หรือขุย
หรือสะเก็ดจากผิวหนัง และลงบนสไลดที่มีน้ํายา KOH 10 - 20% นั้น แลวผสมใหเปยกโดยทั่ว ใช 
Cover slip ปดทิ้งไว  15 - 20  นาที เพื่อให KOH ยอย จึงนํามาดูดวยกลองจุลทรรศน แตถาจะรีบ
ดูใหนําสไลดนั้นผานเปลวไฟออน ๆ 3 - 4  คร้ัง  พออุน (อยาใหเดือด จะทําให KOH ตกตะกอน) 
เพื่อเรงปฏิกริยาของ KOH ใหยอยไดเร็วขึ้น แลวนํามาดูดวยกลองจุลทรรศน อีกวิธีหนึ่งใชน้ํายา 
KOH ผสม DMSO (Dimethyl Sulfoxide) เปน Reagent วิธีนี้ไมตองอุนไฟ ผสมแลวนํามาดูไดเลย 
ถาตองการเก็บสไลดไวดูไดนาน ๆ (24 - 48  ชั่วโมง) ใช KOH ผสม DMSO หรือ glycerine จะชวย
ไมใหน้ํายาแหงเร็ว อาจใชยาทาเล็บทาปดที่ของ cover slip ดวยจะยิ่งเก็บสไลดไวดูไดนาน 
    ถาตัวอยางสงตรวจเปนเล็บการตรวจโดยตรงดวยกลองจุลทรรศนคอนขางลําบาก 
เพราะเล็บแข็งมาก เมื่อตัดเล็บมาใหนํามาตัดใหเปนชิ้นเล็ก ๆ ถาขูดมาเปนขุย Nail scrapings จะ
ดูไดงายกวานําชิ้นสวนนี้มาใสในหลอดแกวเล็ก ๆ ที่มี KOH 30% อยู ปลอยทิ้งไวให KOH ยอย
เศษเล็บ 30 นาท ีบางทีตองเก็บไว 1 - 2 วัน KOH จึงยอยไดดี ทําใหมองเห็น hyphae ของราชัดถา
ในสไลดมีราอยูในสิ่งสงตรวจนั้น ๆ จะพบสายรา อาจเปนแบบ branching septate hyphae หรือ 
arthrospores รูปรางเปนทอน ๆ ในการดูโดยตรงดวยวิธีนี้จะยากบางสําหรับผูหัดดูใหม ๆ เพราะมี 
artifact ที่จะแยกดูใหเปน เชน มีใยสําลี ขนสัตว เสนใยตาง ๆ เมล็ดแปง หยดไขมัน ลวนเปนสิ่งที่
แปลกปลอม ที่ตองแยกอีกอยางคือ mosaic fungus เปน Cholesterol crystal จับเปนตาขายอยู
รอบ ๆ epidermis cell. 
  4.2  Culture of Clinical Materials 38 

    การเพาะเลี้ยงเชื้อรา 
    ก. Media อาหารเพาะเลี้ยงเชื้อราเดอรมาโตไฟทที่ใชบอยมี Sabouraud’s 
dextrose agar และ Mycosel agar สวน MTM (Dermatophyte Test Medium) ไมคอยใช 
      Sabouraud’s Agar pH 5.6 เปน medium มาตรฐานใชในการเพาะเลี้ยงเชื้อรา
ทั่วไป รวมทั้งเชื้อราพวก Saprophyte, Contaminant และ Bacteria บางชนิดก็เจริญไดใน 
medium นี้ ฉะนั้นในการเพาะเชื้อราที่ตองการ ตองระวังจุลชีพที่จะปนเปอนมาในสิ่งสงตรวจ คือ
ตองเก็บ specimens ใหถูกวิธี 
      Mycosel Agar เปนอาหารเลี้ยงเชื้อราที่ดัดแปลงมาจาก Sabouraud’s Agar 
โดยเติมยาปฏิชีวนะ เชน Chloramphenicol เพื่อยับยั้งการเจรญิของแบคทีเรียและมี Cycloheximide 
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(Actidione) เพื่อยับยั้งการเจริญของ Saprophytic or Contaminant fungi จึงเปน selective 
modium เพื่อใหไดเฉพาะเชื้อราพวก Pathogens แตตองระวังเชื้อรา Pathogens บางชนิดจะ 
sensitive ตอ Cycloheximide ไดเหมือนกัน 
    ข.  Inoculation of Media นําสิ่งสงตรวจ เชน ผม ขุย หรือสะเก็ด ผิวหนัง และเล็บ
มาเพาะในอาหารเลี้ยงเชื้อที่บรรจุในหลอดแกว หรือจานเพาะเชื้อหรือขวด สําหรับอาหารเลี้ยงเชื้อ
ที่หลอดแกวหรือขวด จะทําเปน slant พื้นผิวเทลาด เพื่อใหมีเนื้อที่ของผวิหนา medium มีมากขึ้น
จะไดเพาะเชื้อไดมาก ใช sterile scalpel หรือ inoculating needle ดานปลายแตะสิ่งสงตรวจนั้น
แลวเพาะลงที่ผิวของ medium (อยาฝง specimen ลึกลงใน medium)  
    ค. Incubation เก็บ media ที่เพาะเชื้อแลวไวที่อุณหภูมิหอง (25 - 30°C)  
    ง. Examination of Cultures อานผลการเพาะเชื้อทุก 4 - 6  วัน ถามีเชื้อราใน
อากาศขึ้นปะปนกับเชื้อราที่สงสัยวาเปนเดอรมาโตไฟท ตองทํา subculture คือถายเชื้อที่สงสัย
เหลานั้นลงบน Sabouraud’s Agar ใหมเพื่อใชในการอานผลตอไป และหลีกเลี่ยงจากการปะปน
ของราในอากาศ มิฉะนั้นแลวพวกรา Contaminant นี้เจริญเร็วกวาจะงอกทับโคโลนีของเดอรมาโตไฟท 
ทําใหยากแกการแยกเชื้อ media ที่เพาะเชื้อไว ถายังไมมีเชื้อราข้ึน ตองเก็บตอไปจนครบ 1 เดือน 
จึงจะสรุปไดวาใน specimen นั้นไมมีเชื้อรา แตถามีเชื้อราข้ึนตองนําไปศึกษาลักษณะโคโลนี และ
ลักษณะจุลสันฐาน เพื่อแยก species. 
 

Morphology of the Dermatophytes 31, 37 

 
  การศึกษาสันฐานวิทยาของเดอรมาโตไฟท นั้นทําไดดังนี้ 
 
1. Gross colony characteristics 
  การตรวจดูโคโลนีของเดอรมาโตไฟท โดยดูดวยตาเปลา ตรวจดูโคโลนีที่ขึ้นบนอาหาร 
เลี้ยงเชื้อที่ไดมาตรฐาน เชน Sabouraud’s dextrose agar or Mycosel agar การตรวจโดยวิธีนี้ 
สังเกต 
  ก. อัตราการเจริญเติบโต (Rate of growth) ถาเจริญเร็วมากมักเปนพวก Contaminant 
ถาเดอรมาโตไฟทจะเจริญชากวา 
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  ข.  Surface topography ลักษณะผิวของโคโลนี อาจจะ folded คือเปนลอน หรือเปน
กลีบเหมือนรอยพับ ถา verrucose ผิวขรุขระเหมือนผิวหูด ถา smooth เรียบ นอกนั้นอาจจะแบน
หรือนูนตรงกลางเปนกอง (heaped)  
  ค. Surface texture ผิวเนื้อของโคโลนี อาจจะเปน pasty เหมือนแปงเปยก หรือ 
glabrous ไมคอยมี aerial mycelium ถา downy จะมี aerial mycelium ส้ัน ๆ กระจายหรือรวม
กันหนาแนน ถา cottony เหมือนปุยฝาย มี aerial mycelium ยาว ถา powdery เปนผงละเอียด 
หรือ granular เปนผงหยาบ จะพบเมื่อสปอรเจริญเต็มที่ 
  ง. Pigment ดูสีที่เชื้อราสรางขึ้น ทั้งสีบนผิว และดานลางของโคโลนี และสีที่ซึมเขาไปใน
เนื้อวุน การสรางสีของเดอรมาโตไฟทมีมากมาย ตั้งแตสีขาว ชมพู แดง สมเหลือง จนถึงสีน้ําตาล 
 
2. Microscopic characteristics 
  ลักษณะจุลสันฐาน เปนการตรวจโดยดูดวยกลองจุลทรรศน วิธีนี้เปนวิธีสําคัญของการ
วินิจฉัย (identification) ของเชื้อเดอรมาโตไฟท การเตรียมเชื้อมาตรวจดวยกลองจุลทรรศนนั้น ได
มาจากการนําเอาเชื้อราที่ขึ้นในหลอดแกว หรือในจานเพาะเชื้อหรือในขวด มาดูโดยตรง หรือการ
ทํา Slide culture technique 38 มายอมดวย Lactophenol cotton blue  
  Lactophenol cotton blue wet mount 
  น้ํายา Lactophenol cotton blue มี Lactic acid เปน Preservative รักษาโครงสรางของ
เชื้อราใหคงทน Phenol เปน antiseptic ใชฆาเชื้อรา และ Cotton blue เปนสีที่จะ structures  
ของรา ทําใหดูดวยกลองจุลทรรศนเห็นชัดขึ้น  
  วิธีทํา หยด Lactophenol cotton blue 1 หยด ลงบนแผนสไลดที่สะอาด ใช bent wire 
หรือ hook แตะหรือเขี่ยเชื้อที่สงสัยนั้นมาผสมกับ Lactophenol cotton blue ใชเข็มปลายแหลม
แยกเชื้อออกใหกระจายปดดวย cover slip ซับน้ํายาที่ยอมรอบ ๆ cover slip ออกใหแหง ไลฟอง
อากาศออก ถามี แลวนํามาดูดวยกลองจุลทรรศน กําลังขยาย 10 × 40 ถาจะเก็บสไลดไวดูนาน ๆ 
ใชยาทาเล็บทาที่ขอบของ cover slip ใหติดกับแผนสไลดเชื้อที่ตองการวินิจฉัยใหถูกตองนั้น จะ
ตองตักมาใหไดโครงสรางทั้ง hyphae และ speoes ของรา เมื่อยอมแลว hyphae และ spores จะ
ติดสีน้ําเงิน 
  ลักษณะจุลสันฐานที่มองเห็นดวยกลองจุลทรรศน จะชวยแยก genera และ species 
สําหรับการจําแนกเดอรมาโตไฟทเปน  3  genera คือ Microsporum, Trichophyton และ 
Epidermuphyton ไดกลาวไวแลว หลักสําคัญตองดู 
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  ก. Macroconidia หรือ Macroaleuriospores เปนสปอรขนาดใหญ มีผนังกั้นแบงออก
เปนหลายเซลล จะมีลักษณะตางกันในแตละ genus และ species ขนาดรูปราง ลักษณะของ
ผนังสปอร ลักษณะการเกิดของสปอรบน hypha ที่ตางกัน 
  ข. Microconidia หรือ Microaleuriospores เปนสปอรขนาดเล็ก เปนเซลลเดี่ยวรูปราง
เหมือนรูปไข กลมหรือรูปลูกแพ อาจจะเรียงไปทางดานขางของสายรา เรียก thyres หรืออยูรวมกัน
เปนกลุมคลายพวงองุน เรียก en grappe ลักษณะของ microconidia นั้นไมคอยมีลักษณะที่เดน
ชัดที่จะชวยแยกหรือวินิจฉัยไดดีเทา macroconidia แตตองดูประกอบดวย จะมีความแตกตางกัน
ตามขนาด รูปราง และการเรียงตัว 
  ค. โครงสรางอื่น ๆ เปน nonspecific structures พบบอยในบาง species เชน 
Chlamydospores, arthrospores, racquet hypha (สายรามีรูปรางเหมือนไมตีแบดมินตันตอ
กัน), Coiled hypha (สายราขนาดเปนขด, spiral hypha) (สายราบิดเปนเกลียว), nodular 
organs เปนปม และ pectinate organs เหมือนซี่หวี ซึ่งจะเห็นไดชัดเจนเมื่อทํา Slide C/S38 
  เดอรมาโตไฟทสวนใหญวินิจฉัยแยกกันได ดวยลักษณะของโคโลนี การสรางสี และ
ลักษณะจุลสันฐาน หลาย species จะมีคุณสมบัติครบที่ชวยใหวินิจฉัยไดงาย แตบาง species 
เปน atypical strains ลักษณะโคโลนีไมเดนชัด ไมสามารถสรางสปอรได หรือบาง species มี
ลักษณะโคโลนีคลายกัน ไมสามารถแยกไดโดยอาศัยหลักทาง morphology อยางเดียว ถาเปน
เชนนี้ตองอาศัยวิธีทดสอบอยางอื่น เชน Physiological tests ประกอบดวย Nutritional tests 
อาศยั growth factors พิเศษ ความตองการอุณหภูมิที่พอเหมาะสําหรับการเจริญเติบโต และดู
ลักษณะการยอยเสนผม “in vitro” เปนตน  
   
3. Physiology of the Dermatophytes 
  การอาศัยคุณสมบัติทางสรีรวิทยาของเดอรมาโตไฟท จะชวยในการแยกและวินิจฉัยเชื้อรา
เดอรมาโตไฟททางหองปฏิบัติการไดมาก และทําใหเขาใจถึงความสัมพันธระหวาง host และ 
parasite  
  3.1  เดอรมาโตไฟทเจริญไดดีที่อุณหภูมิ 25 - 30� ซ pH 6.8 - 7.0 แตอยางไรก็ตาม 
เดอรมาโตไฟทก็ทนตอความรอนและระดับ pH สูงต่ําไดมาก การใชอาหารเลี้ยงเชื้อราที่มี pH คอน
ขางเปนกรด เชน Sabouraud’s Agar pH 5.6 จะชวยยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียได ถาใส
ยาปฏิชีวนะอาหาร pH ไมตองเปนกรดก็ได เดอรมาโตไฟทสวนใหญจะไม sensitive ตอยา



 34

ปฏิชีวนะ เชน Cycloheximide หรือ Chloramphenicol ในขนาดของยาที่พอเหมาะซึ่งแนะนําให
ใสปนตามสูตรอาหารเลี้ยงเชื้อรา 
  3.2  เกี่ยวกับ Enzymatic activities8, 9 ของเดอรมาโตไฟทไดมีคนศึกษาไวมาก ป 1929 
Tate แยกเอนไซมตาง ๆ ของเดอรมาโตไฟท เชน respiratory enzymes, proteolytic enzymes 
และ lipolytic enzymes นอกจากนี้ยังมี Carbohydrases และ Ureases ถาอาหารเลี้ยงเชื้อมี
โปรตีนปนอยู จะทําใหเกิดปฏิกริยาเปนดาง เนื่องจากมี แอมโมเนียเกิดขึ้น เชนในการทํา Urea c 
Test เพื่อแยก atypical T. mentagrephytes กับ T. rubrum โดย Philpot, C1967 T. 
mcntagrophytes มีเอนไซม Urease จะ hydrolyze Urea ใน Christensen’s test medium ที่มี 
phenol red เปน indicator ไดแอมโมเนียเปนดาง เปลี่ยนสี phenol red เปนสชีมพู แดง สวน T. 
rubrum จะใหผลลบ หรือ hydrolyze Urea ไดแตตองกินเวลานานกวา T. mentagrophyte  
  3.3  ความสามารถของเดอรมาโตไฟทที่อาศัยอยูตามเนื้อเยื่อตาง ๆ ที่มี keratin 
สามารถยอย keratin เปนอาหารได8,9 Stahl et al. (1949) พบวา M. gypseum39 สามารถยอย 
epithelial structures เชน Collagen ขนนกกับเขาสัตว ขนมา เสนไหม พบวาเอนไซม คือ 
Proteinase 9     
  3.4  Carbon and Nitrogen Utilization Tests 40, 41 

    เปนการทดสอบดูการใชสารคารบอนและไนโตรเจน เพื่อใหเขาใจถึง basic 
metabolism และ specific pattern ซึ่งนํามาใชในการแยก species ของเดอรมาโตไฟท 
    เดอรมาโตไฟทเกือบทุกชนิด ตองการ inorganic nitrogen ยกเวน T. megninii 
ตองการเฉพาะ L - histidine  
  3.5  Vitamin Requirements of Dermatophytes Species 
    มี Trichophyton บาง species ตองการไวตามินบางชนิด เพื่อการเจริญเติบโต เชน 
T. verrucosum, T. tonsurans ตองการไวตามิน Thiamine จึงเจริญไดดี 
    L.K. Gecrge ไดศึกษาเกี่ยวกับ Nutritional requirements ของเดอรมาโตไฟทเพื่อ
การเจริญเติบโต และทําใหสรางสปอรไดมากขึ้น สามารถนํามาใช เพื่อวินิจฉัยแยกเดอรมาโตไฟท
โดยเฉพาะ Trichophyton species ดังตัวอยางในตาราง 
    Nutritional Requirements of Growth Enhancement Factors of 
Dermatophytes 
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Species Requirement 
 T.equinum Nicotinic acid 
 T. megninii L - histidine 
 T. tonsurans Thiamine 
 T. verrucosum Inositol and Thiamine, 80% of isolants ; thiamine only, 20% 
 T. violaceum Thiamine 

 
ETIOLOGY, ECOLOGY, AND DISTRIBUTION 

 
  Candida albicans เปนตัวกอโรคที่สําคัญในกลุมนี้ ทําใหเกิดโรค Candidosis ไดเกือบ
ทุกรูปแบบของ Candidosis 
  Candida species อ่ืน ๆ ที่ทําใหเกิดโรคได เชน 
  C. parapsilosis ทําใหเกิดโรค Paronychia, Endocarditis และ Otitis externa 
  C. tropicalis ทําใหเกิดโรค Vaginitis, Bronchopulmonary and Systemic Infections 
  C. stellatoidea ทําใหเกิด Vaginitis 
  C. guilliermondi ทําใหเกิดโรค endecarditis, Dermatocandidosis และ Onychomycosis 
  C. Pseudotropicalis ทําใหเกิด Vaginitis 
  C. krusei พบนอยที่จะทําใหเกิด Endocarditis และ Vaginitis  
  Source of Infection 
  การติดเชื้อ C. albicans เปน endogenous infection โดยมี endogenous source       
C. albicans อยูในผิวหนัง เยื่อบุในปาก เยื่อบุชองคลอด ทางเดินอาหาร และในอุจจาระ 
  ที่ผิวหนังคนปกติพบ C. albicans นอย จะพบมากขึ้นเมื่อผิวหนังถูกทําลาย หรือเกี่ยวกับ
สภาวะสิ่งแวดลอม อากาศรอน จะพบ C. albicans ในบริเวณอบอับ เชน ที่รอยพับ ใตราวนม ที่ผิว
หนังรอบ ๆ ทวารหนัก และที่ซอกหรือขอพับอ่ืน ๆ นอกนั้นเกี่ยวกับการทํางาน คนที่ทํางานมือตอง
เปยกชื้นแฉะอยูเสมอ ทําใหผิวหนงัยุยเปอย จะพบติดเชื้อราที่ซอกนิ้ว เล็บ นอกจากนี้จะพบติดเชื้อ 
C. albicans ที่ผิวหนังไดงายในคนที่เปนเบาหวานหรือไดรับยาพวก steroids 16, 21 



บทที่ 4 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 ในป ค.ศ. 2000 นุชา เนียมประดิษฐ และคณะไดรายงานการศึกษาอุบัติการณของการติด
โรคเชื้อราที่เทาในทหารเกณฑโดยการตรวจจากลักษณะทางคลินิกและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ทําการศึกษาในทหารเกณฑที่ไมไดเปนโรคมากอนการฝกจํานวน 181 คน จากการเฝาระวังการเกิด
โรคเชื้อราที่เทา ทั้งในระหวางการฝกและหลังจากสิ้นสุดการฝกทหารเปนระยะเวลานานประมาณ 10 
สัปดาห พบอุบัติการณของการเกิดเชื้อราที่เทา 8.3% ซึ่งเกิดจากเชื้อ dermatophyte 0.5%,เชื้อ 
Scytalidium 3.4%ไมทราบสาเหตุ 4.4%อัตราสวนของการเกิดเชื้อราที่เทาจากเชื้อ dermatophyte 
ตอ Scytalidium dimidiatum เทากับ 1 ตอ 6.8 42 

 ในป ค.ศ. 1999 Geary RJ และ คณะ ไดรายงานเชื้อกลากที่เทาในเด็ก 5 รายที่มาดวย
รอยโรคที่เทาขางเดียว ทั้งหมด เชื้อกอโรคคือ T. rubrum  43 
 ในป ค.ศ. 1999 Merlin K. และคณะ ไดรายงานความชุกของโรคกลากที่เทาในเด็กนัก
เรียน ออสเตรเลีย พบวา โรคกลากที่เทาเปนโรคที่พบมากแตบอยครั้งที่ไมไดรับการวินิจฉัยและไม
ไดรับการรักษา หรือไดรับการรักษาไมพอเพียง โดยไดทําการศึกษาในเด็กนักเรียน 2491 คน จาก
รัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย โดยเด็กแตละคนไดรับการตรวจรางกายโดยแพทยผิวหนัง และ
เด็กที่มีรอยโรคเขาไดกับโรคกลากที่เทาจะยืนยันโดยการเพาะเชื้อรา พบวาความชกุของโรคกลากที่
เทาที่เพาะเชื้อได คือ 5.2% โดยความชุกเพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น คือในอายุ 4-6 ปเปน 2.1% และ
อายุ 16-18 ป เปน 9.7% ,ผูชาย 6%, ผูหญิง 4.3% โดยเชื้อที่เปนสาเหตุมากที่สุดคือ 
T.mentagrophytes และ T .rubrum 44 
 ในป ค.ศ. 1999 Abu-Elteen KH ไดทําการศึกษาในผูปวย โรคกลาก 350 ราย พบวา เปน
โรคกลากที่เทามากที่สุดคือ 35.2%, โรคกลากที่หนังศีรษะ (23.1%), เชื้อกลากที่เล็บ (21.6%) โรค
กลากที่ตัว (10.6%) โดยเชื้อที่เปนสาเหตุ คือ T. mentagrophytes var. interdigitale (32.7%), 
T.rubrum (28.6%),E.floccosum(20.1%),M.canis(11.1%),T.shoenleinii(4%), T.verrucosum(2%), 
T.violaceum (1%) and M.gypseum (0.5%) และพบผูปวยโรคกลากที่เทามากที่สุดในฤดูรอน 45 

ในป ค.ศ. 1999 Klein PA. และคณะไดรายงานวาการติดเชื้อ T.rubrum เปนสาเหตุ
กระตุนใหเกิด atopic dermatitis ในผูปวยที่เปนโรค atopic ที่มีอาการกําเริบบอยครั้งและมีการติด
เชื้อกลากดวยพบวาโรค atopic dermatitis หายเมื่อผูปวยไดรับการรักษาดวย systemic 
antifungals46 
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 ในป ค.ศ. 1996 Kemna ME. และคณะ ไดทําการศึกษาโดยเพาะเชื้อในผูปวยที่มีรอยโรค
เขาไดกับโรคกลากที่เทาและเล็บ ในอเมริกาพบวาเชื้อสวนใหญเปน T.rubrum 95%47 

ในป ค.ศ. 1996 Zaias N. และคณะรายงานวาผูปวยที่ติดเชื้อ T.rubrumไดงายพบในผู
ปวยที่เปนเชื้อราที่เล็บซึ่งมักจะเปนโรคกลากที่เทารวมดวย 48 

ในป ค.ศ.1996 Marchisio VF. และคณะ ไดทําการเพาะเลี้ยงเชื้อราจากผม,ผิวหนังและ
เล็บของผูปวยโรคกลาก.ในประเทศ อิตาลี พบวา M.canis เปนเชื้อที่พบมากที่สุดรองลงมาคือ
T.rubrum, T.mentagrophytes และ E.floccosum49 

             ในป ค.ศ. 2002 Reichert-Penetrat S และคณะ ไดรายงานวาสองในสามของการติดเชื้อ
ราในเด็กในปารีสเกิดจาก zoophilic fungi, พบวาตําแหนงของการเกิดโรคขึ้นกับอายุโดย tinea 
capitis and tinea corporis พบมีสัดสวนสูงอยางชัดเจนในเด็กอายุกอน 12 ป สวนในผูปวยอายุ
มากกวา 12 ปพบวาเปนโรคกลากที่เทาและเล็บมากที่สุด 50 
              ในป ค.ศ. 2002 Cohen AD และคณะไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใชระบบการประเมินผู
ปวยจาก Athlete's foot severity score (AFSS) ซึ่งประกอบดวยการวัดความรุนแรงโดยแบงเปน 
3 ระดับเพื่อวัดระดับของความแดง การเปนสะเก็ดที่เทาและการนับจํานวนของชองระหวางนิ้วเทา
ที่เปนผื่นโดยทําการศึกษาในทหาร 224 คนโดยหลังจากการตรวจรางกายแลวจะวัดผลโดยเพาะ
เชื้อราเปนหลักและวัดอาการคันที่ประเมินโดยตัวผูปวยเอง พบวา AFSS มีความสัมพันธกับผลการ
เพาะเชื้อและอาการทางคลินิกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.0001)และ(P=0.002)จึงสรุปไดวา 
AFSS มคีวามเชื่อถือไดที่จะใชในการประเมินความรุนแรงของโรคกลากที่เทา 51 
              ในป ค.ศ. 2002  Nakashima และคณะไดทําการศึกษาสารประกอบ 2 ชนิดคือ egg 
lecithin และ polysorbate 80,ที่ใชเปนตัวหยุดปฏิกริยาในสารกันบูดที่ใชในยาตานเชื้อราชนิดทา
ภายนอกโดยใชความเขมขน1.0 และ 0.7%ตามลําดับพบวา MIC ของยา bifonazole (BFZ)เพิ่ม
ขึ้น 30 เทา, lanoconazole (LCZ) และ terbinafine (TBF ) เพิ่มข่ึน 200 เทาโดยทําการศึกษาใน
หนูตะเภาสรุปไดวาการใชสารประกอบนี้มีประโยชนในการประเมินประสิทธิภาพของยา 
imidazole และ allylamine ในการรักษา dermatophytoses ทั้งใน preclinical และ clinical 
studies.52 
              ในป ค.ศ. 2002 Takahashi Y, Nishimura K. และคณะไดทําการสํารวจ 
epidemiological ของ dermatophytosis ตั้งแตเดือน มกราคม 1994 ถึงธันวาคม 1999. มีจํานวน
ผูปวย  Dermatophytosis จํานวน 2,580 คน ประกอบดวย 1,656 คน tinea pedis คิดเปน 
(64.2%), tinea unguium 377 (14.6%), tinea corporis 308 (11.9%), tinea cruris 139 (5.4%), 
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tinea manuum 92 (3.6%), tinea capitis 6 (0.2%) and tinea profunda 2 (0.1%). โดยแยกเชื้อ
ได Species ตางๆ เปน 1,610 strains ดังนี้ 929 (57.7%) of Trichophyton rubrum, 651 
(40.4%) of T.mentagrophytes, 9 (0.6%) of Microsporum gypseum, 8 (0.5%) of M. canis, 
8 (0.5%) Epidermophyton floccosum และ 5 (0.3%) of T. violaceum. อัตราสวนของ T.R/T.M 
คิดเปน1.43 ของเชื้อที่พบทั้งหมด  และ 0.81 ใน tinea pedis.โดยพบวาเชื้อ  T. mentagrophytes 
เปนสาเหตุหลักในการเกิด tinea pedis และพบมากในฤดูรอน 53 
             ในป ค.ศ. 1999 Smith SB, Beals SL, Elston DM, และคณะไดทําการตรวจหาโรค  
Tinea nigra ที่เกิดจากเชื้อ Phaeoannellomyces werneckii,ซึ่งพบวามีอาการแสดงคลายกับผ่ืน
ของ melanocytic โดยใช epiluminescent dermoscopy ที่บริเวณผื่น tinea nigra plantaris 
เปรียบเทียบกับ  เครื่องมือที่ใชเปน diagnostic tools อ่ืนๆไดแก clinical, potassium hydroxide 
[KOH], culture, culture mount preparation, และ biopsy). พบวาการใช dermoscope 
สามารถใหการวินิจฉัยไดรวดเร็ว ทําไดงายสรุปวา Dermgroscopc เปนเครื่องมือที่มีประโยชนใน
การชวยแยกโรค tinea nigra จาก melanocytic lesion.ไดเปนอยางด ี54 

             ในป ค.ศ. 2001 Brasch J.และคณะไดทําการศึกษาโดยแยกเชื้อ Trichophyton 
mentagrophytes var. nodulare ไดจากผื่นของโรค tinea pedis. โดยใช culture media และ 
physiological tests เพื่อเปรียบเทียบ strain นี้กับเชื้อชนิดอื่นโดยพบวา characteristics ของ เชื้อ 
T. mentagrophytes var. nodulare  มีลักษณะเดนคือสามารถสรางสีเหลืองเขมอมสมจาก 
mycelium, และพบวา โคโลนีจะเปน flat และมีการสราง nodular bodies. เมื่อเติม Sabouraud 
glucose agar ดวย 3% NaCl จะลด การสราง aerial mycelium และกระตุนใหเกิด conidia. ใน
ปจจุบันการ แยกเชื้อ T. mentagrophytes var.nodulare ดวย DNA-patterns ยงัไมมีการศึกษา 
Trichophyton mentagrophytes var. nodulare จัดเปน anthropophilic dermatophyte ที่กอ
โรค tinea และ onychomycosis. แตยังมีรายงานนอยและพบไดยาก55 

              ในป ค.ศ. 2001 Bonifaz A, Saul A. และคณะไดทําการศึกษา open-design, 
prospective, non-comparative study เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา 
itraconazole ในการรักษา tinea pedis ชนิด (interdigital-type, hyperkeratotic-type และที่เปน
ทั้ง 2 ชนิด) การรักษาประกอบดวยการใชยา itraconazole 1 pulse คือ ผูปวยจะไดรับยา 400 
mg/day เปนเวลา 1 สัปดาห โดยตรวจอาการทาง Clinical และทางหองปฏิบัติการกอนและหลัง
การรักษาและติดตามผูปวยที่ 30 และ 60 วัน ทําการศึกษาในผูปวย 44 คนพบเชื้อกอโรคหลักคือ 
Trichophyton rubrum (93%).ผลการติดตามผูปวยที่ 60 วันพบวา 37 cases (84.4%) มี clinical 
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และ mycologic cure; 5 (11.3%)มีอาการดีข้ึนและ 2 cases (4.5%) ไมหายและมีรายงานเกี่ยว
กับผลขางเคียง 3 ราย (6.6%); ไดแก อาการปวดศรีษะและปวดทอง ในการศึกษานี้จึงสรุปไดวา
การใช pulse therapy ในการรักษา tinea pedis ไดผลดี,ปลอดภัยและสะดวก56 

                  ในป ค.ศ. 2001 Watanabe K, Taniguchi H และคณะไดทําการศึกษาระบาดวิทยา
ของโรคกลากที่เทาในนักเรียน  ผูทํางานดานวิจัยและในผูหญิงที่สวมรองเทาบูทโดยทําการศึกษา
เกี่ยวกับอัตราการเกิดโรค เชื้อที่เปนสาเหตุของโรค และการระบาดของโรคกลากที่เทา ทําการ
ศึกษาโดยการดู direct microscopic examination, การทํา slant cultures, และ foot-press 
culture method. ใชแบบสอบถามเกียวกับอาการ การรักษามีการทําการศึกษาในนักเรียนแพทย 
58 คน อายุเฉลี่ย 23.9 ปพบวา13 คน (22.4%)ใหผล positive เมื่อตรวจ direct microscopic 
examination ผลการเพาะเชื้อพบวาเชื้อสวนใหญเปน T. mentagrophytes มากกวา T. rubrum 
การศึกษาในเด็กนักเรียน 116 คนพบวา 12คนมีการติดเชื้อ dermatophytes และมีการกระจายที่
บริเวณอื่น 4คนมีการติดเชื้อเฉพาะที่,3คนตรวจพบเชื้อdermatophytes แตไมมีผื่นที่ผิวหนัง.อัตรา
การติดเชื้อ 24.1%.การศึกษาในกลุมผูทํางานดานการวิจัย 37คน อายุเฉลี่ย 34.8ป,21คน  
(56.8%) ตรวจพบสายราโดยการดูดวยกลองจุลทรรศผลการเพาะเชื้อพบวาทั้งหมดเปนเชื้อ 
T.mentagrophytes. ในกลุมหญิงทํางานที่สวมรองเทาบูท 31 คนอายุเฉลี่ย 21 ป พบวา 7คน มี
การติดเชื้อรา (22.6%) เปนเชื้อ T. mentagrophytes มากที่สุด57 

                   ในป ค.ศ. 2001 Leibovici V, Evron R และคณะไดทําการศึกษาความชุกของโรค
กลากที่เทาในเด็กประเทศอิสราเอลโดยทําการศึกษาในประชากร 1148 คนอายุ 5-14 ปจากโรง
เรียน 7 แหงซึ่งมีภาวะทางสังคม เศรษฐกิจแตกตางกันโดยตรวจหารอยโรคที่เปนโรคกลากที่เทา
และขูดขุยจากผื่น เพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการณและเพาะเชื้อและรวบรวมขอมูลของผูปวยและ
ปจจัยเสี่ยงโดยการตอบแบบสอบถาม พบวามีผื่นที่เปนรอยแดง 29.6% พบวา 6.9% เทานั้นที่ขูด
พบเชื้อราที่เทา 58 



บทที่ 5 
 

ระเบียบวิธีวิจัยและการรวบรวมขอมูล 
 
คําถามของการวิจัย 
 คําถามหลัก       ความชุกของเชื้อราที่เปนสาเหตุของโรคกลากที่เทาในผูปวยนอกคลินิก 
  โรคผิวหนัง ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงพฤศจิกายน  พ.ศ.  2544 –  
  พฤศจิกายน  2545  เปนอยางไร 
 คําถามรอง เชื้อราที่เปนสาเหตุของโรคกลากที่เทาในผูปวยนอกหนวยโรคผิวหนังใน 
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดแกเชื้ออะไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาถึงความชุกของเชื้อราที่เปนสาเหตขุองโรคกลากที่เทาในผูปวยนอกคลินิก
โรคผิวหนังของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 2. เพื่อศึกษาวาเชื้อราที่เปนสาเหตุของโรคกลากที่เทาในผูปวยนอกหนวยโรคผิวหนังใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดแกเชื้ออะไร 
 
สมมติฐาน 
 เชื้อราที่เปนสาเหตุหลักของโรคกลากที่เทาในประเทศไทย คือ T.rubrum 
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย    
 ทําการศึกษาลักษณะทางคลินิกของโรคกลากที่เทาและเชื้อราที่เปนสาเหตุ 
 
ขอตกลงเบื้องตน    
 ทําการศึกษาในผูปวยโรคกลากที่เทาที่ไมไดรับการรักษามากอนหรือหยุดการรักษาดวยยา
ชนิดทาภายนอกเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห และยาตานเชื้อราชนิดรับประทานอยางนอย 1 เดือน 
 
คําสําคัญ  

Clinical appearance 
Tinea pedis 
Culture 
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การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย  
ผูปวยที่มีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับโรคกลากที่เทา คือ ผูปวยที่เกิดผื่นที่มีลักษณะ

ทางคลินิกเขาไดกับผ่ืนที่พบในโรคกลากที่เทาโดยมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ไดแก  
 1.  การมีผ่ืนแดงลอกเปนขุยที่เทาหรือบริเวณซอกนิ้วเทา แผลเปอย ตุมน้ําหรือเปนผื่น
แหงและผิวหนังหนาตัวขึ้น 
 2.  เมื่อทําการ ขูดขุยจากรอยโรคมาตรวจทางหองปฏิบัติการดวยน้ํายา 10%KOH แลวดู
ดวยกลองจุลทรรศนแลวอาจจะพบหรือไมพบสายใยของเชื้อราก็ตามแตลักษณะทางคลินิกยังตัด
โรคกลากที่เทาออกไปไมได 
       ผูปวยโรคกลากที่เทา คือ ผูปวยที่เกิดผื่นที่มีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับผ่ืนที่พบในโรค
กลากที่เทาดังกลาวขางตนและเมื่อทําการ ขูดขุยจากรอยโรคมาตรวจทางหองปฏิบัติการดวยน้ํายา 
10%KOH และดูดวยกลองจุลทรรศนแลวพบสายใยของเชื้อรา 
 
รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาเชิงพรรณนา (Cross-sectional descriptive study) 
 
ระเบียบวิจัย  
 ประชากรศึกษา : ผูปวยที่มีลักษณะรอยโรคที่เปนเชนเดียวกับรอยโรคของโรคกลากที่เทา
หรือสงสัยวาเปนโรคกลากที่เทาทุกรายที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกที่หนวยโรคผิวหนัง
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวง 1 พฤศจิกายน 2544 ถึง 1 พฤศจิกายน 2545 
 
 เกณฑในการคัดเลือกเขาศึกษา 
 1. ผูปวยนอก คลินิกโรคผิวหนังของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มีลักษณะทางคลินิกเขาได
กับโรคกลากที่เทาในชวง 1 พฤศจิกายน 2544 ถึง 1 พฤศจิกายน 2545 
 2. ขูดขุยจากรอยโรคมาตรวจทางหองปฏิบัติการดวยน้ํายา 10%KOH แลวดูดวยกลอง
จุลทรรศน พบสายใยของเชื้อรา 
 3. ผูปวยมีความสมัครใจในการเขารวมการศึกษา 
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 เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา 
 1. ผูปวยที่ตั้งครรภหรืออยูในภาวะใหนมบุตร 
 2. ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตานเชื้อราตางๆชนิดทาภายนอกภายในระยะเวลา 2 
สัปดาหและยารับประทานภายในระยะเวลา 1 เดือนกอนเขารวมการศึกษา 
 3. ผูปวยมีโรคประจําตัวที่อาจมีผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกายเชนโรคเบาหวาน,โรค
ภูมิคุมกันบกพรอง ตั้งครรภหรือจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาคอรติโคสเตอรรอยหรือยาที่มี
ผลกดระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
 4. ผูปวยไมยินยอม,ไมมาตรวจตามนัด ทําใหไมสามารถประเมินผลได 
 
 การคํานวณขนาดตัวอยาง 

N =  จํานวนตัวอยาง 
Z = คาระดับความเชื่อมั่นที่ 95% =1.96 
P = สัดสวนความชุกของผูปวยดวยโรคกลากที่เทา = 0.39 
Q = 1-p, =0.61 
D = คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบโรค =0.1  
N =  Z2pq/d2 

=  (1.96)2 (0.39)(0.61)/(0.1)2 
=  93 คน 

 การสังเกตและการวัด  
 ตรวจรางกายผูปวยโดยประเมินความรุนแรงของโรคกลากที่เทา จดบันทึกอาการแสดง
ของโรคแลวทําการขูดขุยจากบริเวณรอยโรคเพื่อทําการเพาะเลี้ยงเชื้อ Dermatophyteและทําการ
แยกชนิดของเชื้อกอโรค รวมทั้งจดบันทึกลักษณะของเชื้อโดยละเอียด 
 
 วิธีการ 
 ตรวจรางกายผูปวยโดยตรวจผูปวยในหองที่มีแสงสวางเพียงพอ, ผูปวยนั่งในทาสบายซึ่งผู
ตรวจสามารถตรวจและสังเกตรอยโรคไดโดยรอบ ทําการตรวจโดยดูเพื่อแบงลักษณะรอยโรค แลว
นําผลที่ไดบันทึกในตารางบันทึกขอมูล  
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 ขั้นตอนการทําการวิจัย 
  1. ทําความสะอาดบริเวณที่มีรอยโรคกลากที่เทาโดยใช สําลีชุบ 70% แอลกอฮอล ทํา
ความสะอาดบริเวณรอยโรค 2 คร้ังโดยรอใหแอลกอฮอลแหงหลังจากการเช็ดครั้งที่ 1 จึงทําการเช็ด
คร้ังที่ 2 เมื่อแอลกอฮอลแหงสนิทดีใชใบมีดผาตัดปราศจากเชื้อขูดขุยบริเวณขอบของผื่นแลวเขี่ย
ขุยที่ไดลงบนแผนสไลดแกวปราศจากเชื้อที่เตรียมไว ถาเปนตุมน้ําใส (Vesicle) หรือเปนตุมหนอง 
(pustule) ตองใชกรรไกรสะอาดตัดดานใน roof ของ vesicle ซึ่งจะมีเชื้อราอยูมาก นําสวนนั้นมา
ตรวจ หยดดวยน้ํายา 10% KOH ผสม DMSO(Dimethyl Sulfoxide)  1 หยด เพื่อชวยเรงปฏิกิริยา
ในการยอย keratin ของKOH แลวใช Cover slip ปดทิ้งไว  1 - 2  นาที เพื่อให KOH ยอย keratin 
จึงนํามาดูดวยกลอง. จุลทรรศน หากพบสายรา จะทําการขูดขุยจากบริเวณรอยโรคใสใน
กลอง. พลาสติกปราศจากเชื้อแลวนําไปเพาะเชื้อลงบน Sabouraud’s dextrose agar และ 
Mycosel agar ซึ่งเขียนกํากับชื่อ -นามสกุลผูปวย, เลขที่ประจําตัวผูปวยนอก, เลขลําดับในการ
ทดลองและวันที่เพาะเชื้อ หลังจากนั้นนํา  agar plate ไปบมในตูเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 25 องศา
เซลเซียส 
  2. ทําการตรวจดูวาเชื้อข้ึนหรือไม ในวันที่ 3, 5, 7, 14, 30 พรอมทั้งบันทึกลักษณะของโค
โลนีถาไมพบโคโลนีของเชื้อในวันที่ 30 จึงจะสรุปผลวาเชื้อไมขึ้น 
  3. ในกรณีที่มีเชื้อข้ึนจะทําการเพาะเชื้ออีกครั้งเพื่อใหไดเชื้อที่บริสุทธิ์ไมมีการปนเปอน 
  4. นํามาศึกษาสันฐานวิทยาของเดอรมาโตไฟท ดังนี้ 
              4.1.  ลักษณะมหสันฐานของเชื้อ ตรวจดูโคโลนีของเดอรมาโตไฟท โดยดูดวยตาเปลา
เพื่อสังเกต อัตราการเจริญเติบโต ลักษณะผิวของโคโลนี ผิวเนื้อของโคโลนีและสีที่เชื้อราสรางขึ้น  
                   4.2  ลักษณะจุลสันฐานของเชื้อ เปนการตรวจโดยดูดวยกลองจุลทรรศน นําเอาเชื้อ
ราที่ขึ้นในจานเพาะเชื้อมาดูโดยตรง ถาหากวาไมสามารถแยกเชื้อไดจึงจะทํา Slide culture 
technique แลว หยด Lactophenol cotton blue 1 หยด ลงบนแผนสไลดที่สะอาด ใชเข็มเขี่ยที่
ปราศจากเชื้อวางบน Lactophenol cotton blue ใชเข็มปลายแหลมแยกเชื้อออกใหกระจายปด
ดวย cover slip ซับน้ํายาที่ยอมรอบ ๆ cover slip ออกใหแหง ไลฟองอากาศออก แลวนํามาดูดวย
กลองจุลทรรศน จะสามารถแยก genera และ species ของเดอรมาโตไฟทไดเปน 3 genera คือ  
 4.2.1  Microsporum 
 4.2.2  Trichophyton  
 4.2.3  Epiderphyton 
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ดังไดกลาวไวแลว โดยดู macroconidia ,microconidia และดูโครงสรางเฉพาะอื่น ๆ เดอรมาโต
ไฟทสวนใหญวินิจฉัยแยกกันไดดวยลักษณะดังกลาวขางตน แตบาง species เปน atypical 
strains ลักษณะโคโลนีไมเดนชัด หรือบาง species มีลักษณะโคโลนีคลายกันมาก ไมสามารถ
แยกไดโดยอาศัยหลักทาง morphology อยางเดียว ตองอาศัยวิธีทดสอบอยางอื่นเพิ่มเติม เชน 
Physiological tests ประกอบดวย Nutritional tests อาศัย growth factors พิเศษและความ
ตองการอุณหภูมิที่พอเหมาะสําหรับการเจริญเติบโตหรือดูลักษณะการยอยเสนผมเปนตน  
                 4.3   ถาพบวาเชื้อที่ไดเปนโคโลนีของยีสตจะนําเชื้อมาตรวจสอบโดยใช API 20 a 
(bio Meriux, USA) เพื่อดูคุณสมบัติทางเคมีและคุณสมบัติการใชน้ําตาลของเชื้อวาเปนเชื้อ 
candida spicies ใดโดยนําเชื้อใสลงในสารละลายของ API 20 a ใชไมพันสําลีปราศจากเชื้อปาย
ที่โคโลนีเลี้ยงเชื้อ แลวจุมลงใน สารละลาย วัดความขุนเทียบกับหลอดทดลองมาตรฐาน 3 
McFarland standard ซึ่งจะไดเชื้อ 9 ×10 8     โคโลนียูนิตตอมิลลิลิตร หยดเชื้อที่ไดลงในหลุม API 
20 a ซึ่งมีน้ําตาลชนิดตาง ๆ เก็บไวที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ชั่งโมงแลวอานผล 
ใสขอมูลที่อานไดลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรของ API 20 a เพื่อแปลผลวาเชื้อที่ไดเปน candida 
spicies ใด 
 
การรวบรวมขอมูล 
 ผูทําการวิจัยจะทําการเก็บขอมูลของประชากรตัวอยาง ดังนี้ 
 1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก ชื่อ เพศ อายุ อาชีพ หมายเลขประจําตัวผูปวย ศาสนา 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัวตอเดือน ที่อยูอาศัย กิจกรรมและงานอดิเรก 
โรคประจําตัว ยาที่ใช ประวัติกระทบกระแทกบริเวณเทา 
 2. ลักษณะทางคลินิกของผื่น ไดแก ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณเทา 
ตําแหนง สี ลักษณะของผื่นเชนตุมน้ํา รอยแดง การหนาของหนังกําพรา การเปนขุย ระยะเวลาที่
เปนโรค การเปนโรคเชื้อราที่ผิวหนังบริเวณอื่น ๆ รอยโรคผิวหนังในบริเวณอื่น และการเกิด Id eruptoin 
 3. การรักษาที่ไดรับมากอนเขารวมการศึกษา เชนการใชยาทา ยารับประทานรักษาเชื้อ
ราและระยะเวลาในการรักษาและระยะเวลาที่หยุดใชยา 
 4. บันทึกผลการทดลองทางหองปฏิบัติการ ไดแก 
  ผลการเพาะเชื้อ 
  ลักษณะ colony ของเชื้อ ไดแกลักษณะ ภายนอกของโคโลนีและลักษณะ 
  จุลสันฐานของเชื้อ  
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  ผล Biochemical test : API 20 A ( bio Merieux,France ) 
 5. ติดตามผลการรักษาหลังจากไดรับยาทาภายนอกหรือยารับประทานตอไปเปนระยะ
เวลา 4 และ 12 สัปดาห เพื่อดูการหายและการกลับเปนซ้ําของโรค 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ใชสถิติเชิงพรรณนา โดยขอมูลที่มีการแจกแจงเชิงคุณภาพที่ไดจากการนับ มีลักษณะเปน
จํานวนเต็ม จะคํานวณเปนรอยละหรือ สัดสวนและนําเสนอในรูปตาราง สวนขอมูลเชิงปริมาณเปน
คาตอเนื่องจะนํามาคํานวณคากลางทางเลขคณิต (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) 
 สถิตที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ  
 1. คํานวณรอยละของผูปวยที่สามารถเพาะไดเชื้อ dermatophyte ตอจํานวนผูปวยทั้ง
หมดที่เขารวมทําการทดลอง 
 2. คิดความถี่ของผูปวยโดยแบงตาม 
  เพศ(ชาย-หญิง)  
  ชวงอายุ,อาชีพ,งานอดิเรก 
  การรักษาที่เคยไดรับมากอน(ไมเคยไดรับการรักษา-เคยไดยาชนิดทาภายนอก- 
  เคยไดยากินรวมกับยาทาภายนอก) 
  อาการแสดงทางคลินิก 
  ชนิดของเชื้อที่แยกไดจากรอยโรค 
  ความสัมพันธระหวางชนิดของเชื้อกับอาการแสดงทางคลินิก 
  ความสัมพันธระหวางชนิดของเชื้อกับผลการรักษาโดยดูจากการหายของโรคและ 
  การกลับเปนซ้ํา 
  ความสัมพันธระหวางชนิดของเชื้อกับการเกิด id eruption 
  ความสัมพันธระหวางชนิดของเชื้อกับชวงอายุ,อาชีพ,งานอดิเรก 
  ความสัมพันธระหวางชวงอายุ,อาชีพ,งานอดิเรกกับการหายของโรคและการกลับ 
  เปนซ้ํา 
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การรายงานผล:  
 1. รายงานรอยละของผูปวยที่สามารถเพาะไดเชื้อ dermatophyte ตอจํานวนผูปวยทั้ง
หมดที่เขารวมทําการทดลอง 
 2. รายงานความถี่ของผูปวยโดยแบงตามเพศ, ชวงอายุ, ความรุนแรงของโรค และการ
รักษาที่เคยไดรับโดยแสดงโดยรูปแบบตาราง,แผนภูมิวงกลมและแผนภูมิแทง 
 
ปญหาทางจริยธรรม 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ทําการเพาะเชื้อ Dermatophyte จากรอยโรคของโรคกลากที่เทาซึ่งเปน
วิธีมาตรฐานที่ใชประกอบการวินิจฉัยและการรักษาไมเปนอันตรายจึงมิไดเปนผลเสียตอผูปวยรวม
ทั้งการเพาะเชื้อสามารถชวยในการตัดสินใจเลือกใชยาปฏิชวีนะในการรักษาที่เหมาะสม ดังนั้นจึง
เปนผลดีกับผูปวย ถึงกระนั้นก็ตามการเพาะเลี้ยงเชื้อราที่เปนสาเหตุของโรคอาจไมจําเปนที่จะใช
กับผูปวยทุกราย ดังนั้นจึงจะอธิบายถึงประโยชนที่ผูปวยไดรับ และตองไดรับการยินยอมจากผูปวย
กอน จึงไมเกิดปญหาทางจริยธรรม 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 1. การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาในผูปวยที่ไมเคยไดรับการรักษามากอน หรือหยุดการ
รักษาอยางนอย 1 เดือน อาจมีความลําบากในการรวบรวมผูปวย เนื่องจากผูปวยสวนใหญมักได
รับการรักษามากอนแลว และอาจมีความแตกตางของการตอบสนองของเชื้อราตอยาปฏิชีวนะ ใน
กรณีที่ผูปวยเคยไดรับการรักษามากอน ซึ่งการศึกษานี้ไมสามารถอธิบายได 
 2. การเพาะเชื้อจากผูปวยอาจไมสามารถเพาะเชื้อข้ึนทุกรายแมวาจะมีเชื้อราอยูก็ตาม 
 3. ผูปวยจํานวนหนึ่งอาจปฏิเสธไมเขารวมในการศึกษาเนื่องจากตองเสียเวลาในการ
เพาะเชื้อ 2 สัปดาหกอนไดรับการรักษาทําใหจํานวนตัวอยางสวนหนึ่งขาดไป 
 4. จะมีผูปวยสวนหนึ่งที่ไปพบแพทยในแผนกอื่น ซึ่งจะทําใหประชากรตัวอยางที่ทําการศึกษา
ขาดไปจํานวนหนึ่งซึ่งอาจทําใหไมสามารถขยายผลการวิจัยเพื่อเปนตัวแทนของประชากรทั้งหมด
ได มาตรการในการแกไขคือผูทําการวิจัยจะรวมรวบขอมูลจากแผนกสถิติของโรงพยาบาล 
 
ผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 1. ทราบถึงลักษณะทางคลินิกของผื่นและความสัมพันธกับชนิดของเชื้อกอโรคเพื่อใช
เปนแนวทางในการ ตัดสินใจเลือกวิธีรักษาที่เหมาะสมและไดประสิทธิภาพสูงสุดโดยไมตองเพาะ
เชื้อราซ่ึงตองใชเวลานานและอาจไมสามารถทําไดในสถานพยาบาลบางแหง 
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 2. ทราบถึงชนิดของเชื้อกอโรคกลากที่เทาซึ่งเปนประโยชนอยางยิ่งทางคลินิกเนื่องจาก
อาการและความรุนแรงของโรคขึ้นกับชนิดของเชื้อกอโรคอีกทั้งมีการตอบสนองตอการรักษาตางกัน
ทั้งนี้การทราบชนิดของเชื้อและอุบัติการณของการพบเชื้อแตละชนิดจึงมีประโยชนในการใชเปน
แนวทางในการเลือกวิธีรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย 
 3. เปนแนวทางในการเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมในการรักษาโรคกลากที่เทาเพื่อ
ประโยชนในการรักษา และปองการดื้อยา 
 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัย 
 1. การตรวจหาเชื้อราโดยน้ํายา KOH และการเพาะเชื้อราอาจใหผลผิดพลาดไดถาขาด
ความรูความชํานาญและความละเอียดรอบคอบ  
  มาตรการในการแกไข : ผูศึกษาฝกฝนใหมีความรูความชํานาญความละเอียดและ 
    ควบคุมโดยอาจารยที่ปรึกษา 
 2. อาจมีการปนเปอนของเชื้อชนิดอื่นระหวางการเก็บตัวอยาง 
  มาตรการในการแกไข  :   ทําการเก็บตัวอยางโดยใช เทคนิคปลอดเชื้อ 

 
 



บทที่ 6 
 

รายงานผลการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เร่ิมทําการวิจัยตั้งแต 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2544 ถึงวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2545 รวมระยะเวลา 12 เดือน ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 
1.  คุณลักษณะทางคลินิกของโรคกลากที่เทาในประชากรที่นํามาศึกษา 
 1.1 เพศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่  2   แสดงเพศในประชากรที่นํามาศึกษา 
 

 จากผูปวยทั้งสิ้น 103 รายพบในเพศชาย 76 ราย (74%) มากกวาในเพศหญิงพบ 27ราย 
(26%) คิดเปนอัตราสวนเพศชาย: เพศหญิง  = 2.8:1 
 
 
 

 
 
 
 
 

74%
Male

26%
Female
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 2.1 อายุ 
 

แสดงอายุของประชาการ (ป) 
 
      
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 

รูปที่  3   แสดงชวงอายุในประชากรที่ศึกษา 
 
 ในรูปที่  3  จะแบงกลุมอายุออกเปนชวงละ 15 ป พบวาจะสามารถพบโรคกลากที่เทามาก
ที่สุดในชวงอายุ 31-45 ป, 46-60ป, 16-30 ปและมากกวา 60 ปขึ้นไปตามลําดับ และไมมีผูปวยใน
ชวงอายุ 0-15 ป 
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 1.3 ลักษณะสําคัญของผื่น 
 
 

ลักษณะสําคัญของผื่น 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปที่  4  แสดงลักษณะที่สําคัญของผื่นที่พบในประชากร 
 

 จากรูปที่ 4 แสดงใหเห็นลักษณะที่สําคัญของผื่นในโรคกลากที่เทาในประชากรที่ทําการศึกษา
พบวาสัดสวนของอาการแตละชนิดใกลเคียงกัน 
   โดยพบผื่นที่มีลักษณะเปนตุมน้ํา( Vesicular type) มากที่สุดคือ 38 คน (37%) 
   รองมาไดแกชนิดที่เปนผื่นลอกบริเวณงามนิ้วเทา (Intertriginous type) พบ 34 คน 
   (33%) 
   ชนิดที่เปนผื่นหนาแหงเร้ือรังบริเวณฝาเทา(Chronic dry hyperkeratotic type  
   หรือ Moccasin type) พบนอยที่สุด 31 คน (30%) 
 
 
 
 
 
 

Intertriginous 
33%

Dry 
hyperkeratotic 

30%
Vesicular type 

37%
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 1.4 ลักษณะอาการที่สําคัญของโรค 
 1.4.1    การมีกลิ่นอับชื้นที่เทา 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่  5  แสดงลักษณะอาการที่สําคัญของโรคที่พบในประชากร 
 

 จากรูปที่  5  แสดงใหเห็นลักษณะอาการที่สําคัญของในโรคกลากที่เทาในประชากรที่ทํา
การศึกษาพบวา 
   ผูปวย 91 คนมีกลิ่นอับชื้นที่เทา (88%) สวนผูปวยอีก 12 คนไมพบวามีกลิ่นอับชื้น 
   ที่เทา  (12%) 
 
            1.4.2    อาการของโรค 
 
 
 
 
 
 

รูปที่  6  แสดงอาการที่พบในประชากรที่ศึกษา 
 
 จากรูปที่  6  แสดงใหเห็นถึงอาการของโรคกลากที่เทาในประชากรที่ศึกษา พบวาผูปวย
สวนมากมีอาการคันพบ 73 คน (71%) รองมาเปนกลุมที่ไมมีอาการพบ 22คน (21%) โดยประชา
กรทีมีอาการเจ็บพบไดนอยที่สุดคือ 8 คน (8ss%) 
 

เทามีกลิ่นอับช้ืน
88%

เทาไมมีกลิ่นอับช้ืน
12%

คัน 
71%

เจ็บ
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ไมมีอาการ
21%
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           1.4.3  การเกิด Id eruption 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่  7  แสดงสัดสวนการเกิด id eruption ในประชากรที่ศึกษา 
 
 จากรูปที่ 7 แสดงถึงสัดสวนการเกิด id eruption ในประชากรที่ศึกษาพบวาผูปวยโรค
กลากที่เทามีการเกิด id eruption 9 ราย (9%) ไมพบในผูปวย 94 คน (91%) 
 
 1.5 ระยะเวลาที่เปนโรค 
 
  พบระยะเวลาเฉลี่ย ( Mean) ที่เปนโรคกลากที่เทาในประชากรที่ศึกษาเทากับ 6.67 ป 
  พบระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคกลากที่เทามากที่สุด( Mode) คือระยะเวลา 1-3 ป 
  พบ 44 คนคิดเปน 42.7%รองมาเปนระยะเวลา 10ปพบ 13 คนคิดเปน 12.6% 
  พบวาระยะเวลานอยที่สุดที่เปนโรค( Minimum) ในผูปวยคือ 1 เดือน 
  พบระยะเวลานานที่สุดที่เปนโรค( Maximum) ในผูปวยคือ 50 ป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No Id eruption
91%

Id eruption
9%
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2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในประชากรที่นํามาศึกษา 
 2.1 ผลการเพาะเชื้อ 
 
 

แสดงผลการเพาะเชื้อ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที่  8  แสดงสัดสวนการเพาะเชื้อในประชากรที่เปนโรคกลากที่เทา 
 
 จากรูปที่  8  แสดงผลการเพาะเชื้อในประชากรที่ศึกษาพบวา สามารถเพาะเลี้ยงเพื่อแยก
ชนิดของเชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุของโรคกลากที่เทาได 89 คนจากผูปวย 103 คน คิดเปน 86.4% 
สวนผูปวยอีก 14 คนเพาะเลี้ยงเชื้อไมไดคิดเปน 13.6% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Growth
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No growth 
14%
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 2.2 สรุปผลเชื้อที่เพาะขึ้น 
 

แสดงชนิดของเชื้อที่เพาะ 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่  9  แสดงชนิดของเชื้อที่เพาะขึ้นในประชากร 
Tm= T.mentagrophytes, Tr= T.rubrum, Ca= Candida.sp, He= Hendersonula sp., Sc = 
Scopulariopsis sp., และ Cl= Cladosporium sp. 
 
ตารางที่  4   แสดงจํานวนผูปวยแยกตามชนิดของเชื้อที่เพาะขึ้น 
 

ชนิดของเชื้อ จํานวนผูปวย (คน) เปอรเซ็นต 
T.mentagrophytes 53 51.46% 
T.rubrum 22 21.36% 
Candida.sp 8 7.77% 
Hendersonula sp. 4 3.88% 
Scopulariopsis sp. 1 0.97% 
Cladosporium sp. 1 0.97% 
 
 จากรูปที่  8  และตารางที่  1 พบวา เชื้อ T.mentagrophytes  เปนสาเหตุของโรคกลากที่
เทามากที่สุดพบในผูปวย 53 คนคิดเปน 51.46% โดยแบงเปนชนิด granular type 41 คน 
(39.8%) และชนิด downy type 12คน (11.6%) รองมาคือเชื้อ T.rubrum 22 คนคิดเปน 21.36%, 
Candida.sp พบ 8 คนคิดเปน 7.77%,Hendersonula sp พบ 4 คน 3.88% Scopulariopsis sp 
และ Cladosporium sp พบอยางละ 1 คนคิดเปน 0.97% ตามลําดับ 
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3.  ผลการรักษาและการกลับเปนซํ้าในประชากรที่นํามาศึกษา 
 3.1 การหายของโรคกลากที่เทา 
 

แสดงการหายของโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที่  10  แสดงการหายของโรคกลากที่เทาภายหลังการรักษาเปนเวลา 4 สัปดาห 
 
 จากรูปที่  10  แสดงใหเห็นถึงอัตราการหายของโรคกลากที่เทาในประชากรที่ศึกษาหลังจาก
ไดรับการรักษาดวยยาตานเชื้อราทั้งชนิดทาภายนอกในกรณีที่รอยโรคเปนไมมากและทั้งชนิดไดยา
รับประทานสําหรับผูปวยที่มีรอยโรคลุกลามเปนบริเวณกวางโดยไดติดตามผูปวยภายหลังไดรับ
การรักษาเปนเวลา 4 สัปดาหไดผลดงันี้ 
   ผูปวยที่มีการหายอยางสมบูรณ (Completely cure) คือตรวจไมพบรอยโรคที่ผิวหนัง

และตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบสายใยของเชื้อราพบ 67 คนคิดเปน 65% 
  ผูปวยที่มีการหายโดยที่ยังสามารถพบผื่นเหลืออยู (Cure with residual lesions) คือ

ตรวจพบรอยโรคบางสวนที่ผิวหนังแตตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบสายใยของเชื้อรา
พบ 24 คนคิดเปน 23.3% 

  ผูปวยที่รักษาไมหาย (Not cure) คือตรวจพบรอยโรคบางสวนที่ผิวหนังและตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบสายใยของเชื้อราพบ 12 คนคิดเปน 11.6% 

 
 

Completely
65%

Not cure
12%

Mycalcyical cure 
23%
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 3.2 การกลับเปนซํ้า 
 

การกลับเปนซํ้าของโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่  11  แสดงการกลับเปนซ้ําของโรคเมื่อติดตามผูปวยเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 
 
 จากรูปที่ 11 แสดงการกลับเปนซ้ําของโรคเมื่อติดตามผูปวยเปนระยะเวลา 12 สัปดาหได
ผลดังนี้ 
  พบวาผูปวยมีการกลับเปนโรคซ้ํา 24 คนคิดเปน Recurrence rate 23.3%  
  ผูปวยอีก 79 คนไมพบการกลับเปนซ้ํา Not recurrence คิดเปน 77% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Not recurrence
77%

Recurrence
23%
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4.  คุณสมบัติทั่วไปของประชากร 
   4.1  อาชีพ 
 
ตารางที่  5 แสดงอาชีพในประชากรที่ศึกษา 
 

อาชีพ จํานวน เปอรเซ็นต 
0 วางงาน 9 8.74% 
1 แมบาน 3 2.91% 
2 คนครัว 0 0.00% 
3 ทําความสะอาด 0 0.00% 
4 ชาวนาชาวสวน 2 1.94% 
5 เล้ียงสัตว 0 0.00% 
6 งานนั่งโตะ 29 28.16% 
7 กรรมกร 1 0.97% 
8 นักเรียน นักศึกษา 7 6.80% 
9 พระภิกษุ 3 2.91% 
10 รอยดอกไม 0 0.00% 
11 ขายเนื้อสัตว 0 0.00% 
12 ซักรีด 1 0.97% 
13 นักกีฬา 1 0.97% 
14 ครูอาจารย 3 2.91% 
15 ขายอาหาร 7 6.80% 
16 รับจางทั่วไป,อื่นๆ 23 22.33% 
17 ตํารวจ,ทหาร,รปภ 9 8.74% 
18 วิศวกร 5 4.85% 

 
 จากตารางที่  5  จะพบวาอาชีพที่เปนโรคกลากที่เทามากที่สุดในประชากรทั่วไปคืออาชีพ
พนักงานทํางานนั่งโตะพบ 29 คน(28.16%),อาชีพรับจางทั่วไป 23คน(22.33%),อาชีพทหาร 
ตํารวจ รักษาความปลอดภัย 9 คน (8.74%),วางงาน 9 คน (8.74%),นักเรียน นักศึกษา 7คน 
(6.8%)อาชีพขายอาหาร7คน (6.8%),วิศวกร 5 คน(4.85%),แมบาน 3 คน(2.91%),พระภิกษุ 3 
คน(2.91%),ครูอาจารย 3 คน(2.91%),ชาวนา ชาวสวน2 คน(1.94%),กรรมกร ซักรีด นักกีฬาอยาง
ละ 1คน(0.97%) 
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 4.2  ศาสนา 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 12  แสดงสัดสวนผูนับถือศาสนาในประชากรที่ศึกษา 
 
 จากรูปที่  12  พบวาเปนผูนับถือศาสนาพุทธ 98 คน (95.15%), ศาสนาคริสต 3 คน 
(2.91%), อิสลาม 2 คน (1.94%) 
 
 4.3    ระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่  13   แสดงระดับการศึกษาของประชากร 
 
 จากรูปที่ 13 พบวา ระดับการศึกษาที่เปนโรคกลากที่เทามากที่สุดคือการศึกษาระดับ
มหาวิทยาลัยหรือสูงกวาพบ 35 คน (33.98%),ชั้นมัธยมพบ 27 คน (26.21%),ชั้นประถมพบ 21 
คน (20.39%),ระดับอาชีวศึกษาพบ 14 คน (13.59%),ไมไดเรียน 4 คน (3.88%), 
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 4.4 สถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 14  แสดงสถานภาพสมรสของประชากร 
 

 จากรูปที่ 14  พบวาสถานภาพที่เปนโรคกลากที่เทามากที่สุดคือสมรสพบ 63 คน (61%),
โสดพบ 38 คน (37%),มาย-หยารางพบ 2 คน (2%) 
 
 4.5   แสดงรายไดของประชากร 
 

รายไดของประชากร (เดือน) 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 15  แสดงรายไดของประชากรที่ศึกษา 
 
 จากรูปที่ 15  พบวาระดับรายไดของประชากรที่เปนโรคกลากที่เทามากที่สุดอยูในกลุม
ประชากรที่มีรายไดสูงคือมีรายไดมากกวา 8,000 บาทตอเดือน พบ 53 คน (51.4%),รองมาคือ 
5,000-8,000  บาท พบ 27 คน (26.2%),นอยกวา 2,500  บาท  พบ 11 คน (10.7%), 2,500-
4,900  บาท  พบ 10 คน (9.7%) ตามลําดับ 
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 4.6 แสดงเขตที่อยูอาศัยของประชากร 
 

แสดงเขตที่อยูอาศัยของประชากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 16  แสดงเขตที่อยูอาศัยของประชากร 
 
 จากรูปที่ 16  แสดงใหเห็นวาประชากรที่เปนโรคกลากที่เทามีที่อยูอาศัยในเขตเมืองมากที่
สุดพบ 96 คน (93%),ชนบทพบ 5 คน (5%),ชุมชนแออัดพบ 2 คน (2%) 
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 4.7 แสดงกิจกรรมและงานอดิเรกที่ทําเปนประจํา 
 
ตารางที่  6  แสดงกิจกรรมและงานอดิเรกที่ทําเปนประจําในประชากรที่ศึกษา 
 

กิจกรรมและงานอดิเรก จํานวน เปอรเซ็นต 

ลางเทาบอยๆ 36 34.9% 
ลางเทาปกติ 61 59.22% 
เทาเปยกน้ําเปนประจํา 70 67.96% 
ซักผา,ลางจาน,ทํางานบานเอง 66 64.08% 
เดินเทาเปลา 25 24.27% 
สวมรองเทาแตะ 84 81.55% 
สวมรองเทาสนสูง 9 8.74% 
สวมรองเทาบูท,หุมสน 75 72.82% 
ทําเล็บเอง 88 85.44% 
ทําเล็บที่รานเสริมสวย 1 0.97% 
ชอบไวเล็บยาว 0 0.00% 
ใชยาทาเล็บเปนประจํา 0 0.00% 
เลนกีฬา 51 49.51% 
ทําสวนปลูกตนไม 39 37.86% 
เล้ียงสัตว 33 32.04% 

 
 พบวาพฤติกรรมที่ทําใหเทาเปยกในประชากรที่เปนโรคกลากที่เทาไดแกการลางเทาบอยๆพบ 

34.9% ,พบวาประชากรสวนใหญลางเทาปกติ( วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น)พบ 59%,เทาเปยกน้ํา
เปนประจําพบ 67.96%, ซักผา,ลางจาน,ทํางานบานเองพบ 64.08% 

 พฤติกรรมการสวมรองเทาในประชากรที่เปนโรคกลากที่เทาพบวาชนิดของรองเทาที่สวมมากที่
สุดคือ สวมรองเทาแตะพบ 81.55% รวมกับสวมรองเทาบูธหรือรองเทาหุมสนพบ 72.82% ,
รองมาคือเดินเทาเปลาพบ 24.27%, สวมรองเทาสนสูง 8.74%ตามลําดับ 

 พฤติกรรมการดูแลเล็บพบวาประชากรที่เปนโรคกลากที่เทาทําเล็บเองมากที่สุดพบ 85.44% ,
ทําเล็บที่รานเสริมสวย 0.97% ,สวนผูปวยที่ไวเล็บยาวและใชยาทาเล็บเปนประจําไมพบเลย 

 งานอดิเรกอื่นๆ ไดแกเลนกีฬาพบ 49.51%,ทําสวนปลูกตนไมพบ 37.86%,เลี้ยงสัตวพบ 
32.04% 
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5.  แสดงความสมพันธของประชากรในดานตางๆ 
 5.1 แสดงความสัมพันธระหวางเพศกับชนิดของเชื้อ 
 
ตารางที่  7  แสดงความสัมพันธระหวางเพศกับชนิดของเชื้อที่เพาะได 
 

แสดงชนิดของเชื้อกอโรค (จํานวน / %) 
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เพศชาย (76) 11 35/46% 8/11% 14/18% 2/2.6% 4/5.2% 2/2.6% 
เพศหญิง (27) 3 6/22% 4/15% 8/30% 2/7.4% 4/15% 0/0 

รวม (103) 14 41 12 22 4 8 2 
 
 
 จากตารางที่ 4 พบวาเชื้อกอโรคที่พบมากที่สุดในทั้งสองเพศเปนเชื้อชนิดเดียวกันคือ 
T.mentagrophyte รองมาเปน T.rubrum พบวาไมมีความแตกตางกันระหวางชนิดของเชื้อในแต
ละเพศในทางสถิติ (p.value.>0.05%) ในเพศชายพบสัดสวนของเชื้อ T.mentagrophyte มากกวา
ในเพศหญิงโดยพบเชื้อในเพศชาย 43 ราย (56.5%) มากกวาในเพศหญิงพบ 10 ราย (37%) คิด
เปนอัตราสวนของเชื้อ T.mentagrophyte  ในเพศชาย: เพศหญิง  = 1.5:1 ในเพศหญิงพบสัดสวน
ของเชื้อ T.rubrum, Candida sp.และ Hendersonula sp. เปน 29.6%,14.8%,7.4% มากกวาใน
เพศชายซึ่งพบ 18.4%,5.2%,2.6%ตามลําดับ พบวาเชื้อในกลุม Contaminant mold พบเฉพาะใน
เพศชายแตไมพบในเพศหญิง  (ไดแกเชื้อ Scopulariopsis sp และ Cladosporium sp พบในเพศ
ชายอยางละ 1 คนคิดเปน 0.97%) 
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 5.2 แสดงความสัมพันธระหวางอาชีพกับชนิดของเชื้อ 
 
ตารางที่  8 แสดงความสัมพันธระหวางอาชีพกับชนิดของเชื้อที่เพาะได  
 

Conclusion (จํานวนคน / %) 
 
 

อาชีพ 
(จํานวนคน) 

no
 gr

ow
th 

T. 
me

nta
gro

ph
yte

 
gra

nu
lar

 ty
pe

 

T.m
en

tag
rop

hy
te 

do
wn

y t
yp

e 

T.r
ub

rum
 

He
nd

ers
on

ula
 sp

. 

ca
nd

ida
 sp

. 

oth
er 

co
nta

mi
na

nt 
mo

ld 

วางงาน (9) 2/22% 3/33% 2/22% 2/22% 0 0 0 
แมบาน (3) 0 1/33% 1/33% 0 1/33% 0 0 
ชาวนาชาว
สวน 

(2) 0 1/50% 0 0 1/50% 0 0 

งานนั่งโตะ (29) 4/14% 11/38% 2/7% 6/20% 1/3.4% 5/17% 0 
กรรมกร (1)    1/100%   0 
นักเรียน นัก
ศึกษา 

(7) 0 4/57% 1/14% 2/29% 0 0 0 

พระภิกษุ (3) 0 3/100% 0 0 0 0 0 
ซักรีด (1) 0 0 0 1/100% 0 0 0 
นักกีฬา (1) 0 0 0 0 0 1/100% 0 
ครูอาจารย (3) 0 3/100% 0 0 0 0 0 
ขายอาหาร (7) 0 5/71% 0 1/14% 0 0 1/14% 
ทหาร, 
ตํารวจ, 
รปภ 

(23) 4/17% 6/26% 4/17% 7/30% 0 1/4% 1/4% 

รับจางทั่วไป (9) 3/33% 1/11% 2/22% 2/22% 0 1/11% 0 
วิศวกร (5) 1/20% 3/60% 0 0 1/20% 0 0 

รวม (103) 14 41 12 22 4 8 2 
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 จากตารางที่ 8 พบวาอาชีพที่เปนเชื้อราที่เทามากที่สุดคืออาชีพที่ทํางานนั่งโตะพบ 28%
รองมาคืออาชีพทหาร ตํารวจ รักษาความปลอดภัยพบ 22% เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติโดย 
Pearson chi-squares พบวาชนิดของเชื้อไมมีความแตกตางกันตามอาชีพ (p.value.>0.05%) 

 
 5.3 แสดงความสัมพันธระหวางที่อยูอาศัยกับชนิดของเชื้อ 

 
 ตารางที่  9 แสดงความสัมพันธระหวางที่อยูอาศัยกับชนิดของเชื้อ 
 

ชนิดของเชื้อ 
 
 

ที่อยูอาศัย 
(จํานวนคน) 

no
 gr

ow
th 

T. 
me

nta
gro

ph
yte

 
gra

nu
lar

 ty
pe

 

T.m
en

tag
rop

hy
te 

do
wn

y t
yp

e 

T.r
ub

rum
 

He
nd

ers
on

ula
 sp

. 

ca
nd

ida
 sp

. 

oth
er 

co
nta

mi
na

nt 
mo

ld 

ชนบท (5) 0 2/40% 1/20% 1/20% 1/20% 0 0 
เมือง (96) 14/15% 38/40% 10/10% 21/22% 3/3% 8/8% 2/2% 
ชุมชนแออัด (2) 0 1/50% 1/50% 0 0 0 0 

รวม (103) 14 41 12 22 4 8 2 
 
 จากตารางที่  9  พบวาผูปวยสวนใหญอยูในเมือง นํามาทดสอบทางสถิติโดย Pearson 
chi-squares พบวาชนิดของเชื้อไมมีความแตกตางกันตามที่อยูอาศัย (p.value.>0.05%) 
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 5.4 แสดงความสัมพันธระหวางงานอดิเรกและกิจกรรมที่ทําเปนประจํากับชนิด 
  ของเชื้อ 

 
ตารางที่  10 แสดงความสัมพันธระหวางงานอดิเรกและกิจกรรมที่ทําเปนประจํากับชนิดของเชื้อ 
 

ชนิดของเชื้อ (จํานวนคน / %) 
งานอดิเรก 
และกิจกรรม 

ที่ทําเปนประจํา 
(จํานวนคน) 

no
 gr

ow
th 

T. 
me

nta
gro

ph
yte

 
gra

nu
lar

 ty
pe

 

T.m
en

tag
rop

hy
te 

do
wn

y t
yp

e 

T.r
ub

rum
 

He
nd

ers
on

ula
 sp

. 

ca
nd

ida
 sp

. 

oth
er 

co
nta

mi
na

nt 
mo

ld 

ลางเทาบอย(>2 ครั้ง) (36) 2/6% 19/53% 4/11% 6/17% 2/6% 3/8% 0 
เทาเปยกชื้นเปนประจํา (67) 9/13% 30/45% 7/10% 11/16% 2/3% 6/9% 2/3% 
ทํางานบาน (64) 8/12% 23/35% 8/12% 13/20% 4/6% 7/11% 2/3% 
เดินเทาเปลา (25) 4/16% 13/52% 1/4% 3/12% 1/4% 2/8% 1/4% 
สวมรองเทาแตะ (84) 9/11% 32/38% 11/13% 19/23% 3/4% 8/10% 2/2% 
สวมรองเทาสนสูง (9) 2/22% 1/11% 1/11% 4/44% 0 1/11% 0 
สวมรองเทาหุมสน (75) 10/13% 33/44% 8/10% 15/20% 2/3% 6/8% 1/1% 
ทําเล็บเอง (86) 12/14% 33/38% 11/13% 19/22% 3/4% 7/8% 1/1% 
ทําเล็บที่รานเสริมสวย (1) 0 0 0 0 0 1/100% 0 
เลนกีฬา (51) 5/10% 23/45% 7/14% 7/14% 2/4% 7/14% 0 
ทําสวนปลูกตนไม (37) 6/16% 14/38% 3/8% 9/24% 2/5% 2/5% 1/3% 
สัตวเล้ียง (31) 3/10% 12/39% 4/13% 9/29% 1/3% 2/7% 0 
 
 จากตารางที่  10   แสดงใหเปนวามีการกระจายของเชื้อแตละชนิดตามประเภทของงาน
อดิเรกและกิจกรรมที่ผูปวยทําเปนประจําเปนสัดสวนใกลเคียงกันในแตละกิจกรรมและเมื่อนําขอมูล
มาทดสอบทางสถิติโดย Pearson chi-squares พบวาชนิดของเชื้อไมมีความแตกตางกันตามงาน
อดิเรกและกิจกรรมที่ทําเปนประจํา (p.value. >0.05%) 
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 5.5  แสดงความสัมพันธระหวางอาการแสดงทางคลินิกกับชนิดของเชื้อ 
 
ตารางที่  11 แสดงความสัมพันธระหวางอาการแสดงทางคลินิกกับชนิดของเชื้อ 
 

  CLINICAL 
 

ชนิดของเชื้อ 
(จํานวนคน) 

Moccasin 
type 

Interdigital 
type 

Vesicular 
non-

inflame 
type 

Vesicular 
inflame 
type 

no growth (14) 2/14% 8/57% 0 4/29% 
T.mentagrophyte (granular type) (41) 12/29% 12/29% 0 17/42% 
T.mentagrophyte (downy type) (12) 4/33% 5/42% 0 3/25% 
T.rubrum (22) 8/36% 2/9% 11/50% 1/4.5% 
Hendersonular sp. (4) 3/75% 1/25% 0 0 
candida sp. (8) 1/13% 4/50% 0 3/38% 
other contaminant mold (2) 0 2/100% 0 0 

รวม (103) 31 34 11 38 
 
 ตารางที่  11  แสดงใหเห็นวาเชื้อแตละชนิดสามารถกอใหเกิดอาการแสดงทางคลินิกไดทั้ง 
3 ประเภทแตจากการสังเกตพบวามีลักษณะเฉพาะทางคลินิกสําหรับเชื้อบางชนิดและเมื่อนํามา
ทดสอบทางสถิติโดย Pearson chi-squares พบวาอาการแสดงทางคลินิกในโรคกลากที่เทามี
ความแตกตางกันตามชนิดของเชื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value. <0.001) และสามารถนํา
มาพิจารณาแยกตามเชื้อแตละชนิดเปนดังนี้ 
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1. เชื้อ T.mentagrophyte 
 
ตารางที่  12   แสดงความสัมพันธระหวางอาการแสดงทางคลินิกกับชนิดของเชื้อ T.mentagrophyte 
 

  CLINICAL 
ชนิดของเชื้อ 
(จํานวนคน) 

Moccasin 
type 

Interdigital 
type 

Vesicular 
non-inflame 

type 

Vesicular 
inflame type 

เชื้ออื่นๆ (50) 14/28% 17/34% 8/16% 11/22% 
T.mentagrophyte (53) 16/30% 17/32% 20/38% - 

รวม (103) 30 34 28 11 
 
ตารางที่  13  แสดงความสัมพันธระหวางอาการแสดงทางคลินิกกับชนิดของเชื้อ  
 T.mentagrophyte granulartype 
 

  CLINICAL 
 

ชนิดของเชื้อ 
(จํานวนคน) 

Moccasin 
type 

Interdigital 
type 

Vesicular 
non-

inflame 
type 

Vesicular 
inflame 
type 

เชื้ออื่นๆ (62) 18/29% 22/36% 11/18% 11/18% 
T.mentagrophyte granulartype (41) 12/29% 12/29% 17/42% - 

รวม (103) 30 34 28 11 
 
 จากตารางที่  13  พบวาเชื้อ T.mentagrophyte (granular type)มีอาการแสดงทางคลินิก
เปนชนิดตุมน้ํา (non-inflame vesicular type) มากที่สุดพบ 17 คนคิดเปน 41.4%ลักษณะตุมน้ํา
พบเปน deep seated vesicle ข้ึนเปนกลุมบริเวณฝาเทา,ผ่ืนคอนขางแหงมักมีอาการคันมากแต
ไมพบการอักเสบของผิวหนังโดยรอบถาปลอยทิ้งไวโดยไมไดรับการรักษาตอมาผื่นจะลอกขยายวง
กวางขึ้นรอบๆบริเวณตุมน้ําการลอกจะเปนตอเนื่องเปนเวลาหลายปไดเมื่อนํามาทดสอบทางสถิติ
โดย Pearson chi-squares พบวาอาการแสดงทางคลินิกชนิดตุมน้ํา (non-inflame vesicular 
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type)มีความแตกตางกันตามชนิดของเชื้อ T.mentagrophyte (granular type)อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P value. =0.005) พบวาเชื้อ T.mentagrophyte (downy type)มีอาการแสดงทาง
คลินิกเปนชนิดผื่นที่งามนิ้ว (interdigital type ) มากที่สุดพบ 5 คนคิดเปน 41.6%เมื่อนํามา
ทดสอบทางสถิติโดย Pearson chi-squares พบวาอาการแสดงทางคลินิกในโรคกลากที่เทาจาก
เชื้อ T.mentagrophyte (downy type)ไมมีความแตกตางกันตามชนิดของเชื้อ (P value. >0.05%)
แสดงใหเห็นวาเชื้อ T.mentagrophyte แตละชนิดสามารถกอใหเกิดอาการแสดงทางคลินิกไดทั้ง 3 
ประเภทโดยมีลักษณะเฉพาะของเชื้อ T.mentagrophyte (granular type) 
 
2. T.rubrum 
 
ตารางที่  14 แสดงความสัมพันธระหวางอาการแสดงทางคลินิกกับชนิดของเชื้อ T.rubrum 
 

  CLINICAL 
ชนิดของเชื้อ 
(จํานวนคน) 

Moccasin 
type 

Interdigital 
type 

Vesicular 
non-inflame 

type 

Vesicular 
inflame type 

เชื้ออื่นๆ (81) 22/27% 32/40% 27/33% 0 
T.rubrum (22) 8/36% 2/9% 1/5% 11/50% 

รวม (103) 30 34 28 11 
 
 จากตารางที่ 14  พบวาเชื้อ T.rubrum มีอาการแสดงทางคลินิกเปนชนิดตุมน้ํา(inflame-
vesicular type) มากที่สุดพบ 11 คนคิดเปน 50% โดยพบวาลักษณะของผื่นจะมีการอักเสบบวม
แดงมากและคันมากกวาที่พบในเชื้อ T.mentagrophyte เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติโดย Pearson 
chi-squares พบวาอาการแสดงทางคลินิกชนิดตุมน้ําชนิดที่มีการอักเสบ (inflame vesicular 
type)มีความแตกตางกันตามชนิดของเชื้อ T.rubrum อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value. 
<0.001) เชื้อ Hendersonular sp มีอาการทางคลินิกเปนชนิดผื่นแหง (moccasin type) มากที่สุด
พบ 3 คนคิดเปน 75% Candida sp มีอาการทางคลินิกเปนชนิดผื่นลอกบริเวณงามเทา 
(interdigital type) มากที่สุดพบ 4 คนคิดเปน 50% contaminant moldมีอาการทางคลินิกเปน
ชนิดผื่นลอกบริเวณงามเทา (interdigital type) มากที่สุดพบ 2 คนคิดเปน 100% สรุปจะเห็นวา
โดยรวมเชื้อแตละชนิดสามารถกอใหเกิดอาการแสดงทางคลินิกไดทั้ง 3 ประเภทโดยพบวาเชื้อบาง



 69

ชนิดมีอาการทางคลินิกเฉพาะที่มีนัยสําคัญทางสถิติไดแก T.mentagrophyte (granular type) 
และ  T.rubrum  เชื้อบางชนิดมีอาการทางคลินิกเฉพาะแต เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติโดย Pearson 
chi-squares พบวาอาการแสดงทางคลินิกในโรคกลากที่เทาไมมีความแตกตางกันตามชนิดของ
เชื้อ (P value. >0.05%) ไดแกเชื้อ Hendersonular sp,Candida sp.,และcontaminant mold 
 
 5.6 แสดงความสัมพันธระหวางการเกิด Id eruption กับชนิดของเชื้อ 

 
ตารางที่  15  แสดงความสัมพันธระหวางการเกิด Id eruption กับชนิดของเชื้อ 
 

การเกิด Id eruption ชนิดของเชื้อ 
(จํานวนคน) no id eruption id eruption 

no growth (14) 13/92.9% 1/7.1% 
T.mentagrophyte (granular type) (41) 34/82.9% 7/17.1% 
T.mentagrophyte (downy type) (12) 12/100% 0 
T.rubrum (22) 22/100% 0 
Hendersonular sp. (4) 4/100% 0 
candida sp. (8) 8/100% 0 
other contaminant mold (2) 1/50% 1/50% 

รวม (103) 94 9 
 
ตารางที่  16   แสดงความสัมพันธระหวางการเกิด Id eruption กับชนิดของเชื้อ  
 T.mentagrophyte (granular type) 
 

การเกิด Id eruption ชนิดของเชื้อ 
(จํานวนคน) no id eruption id eruption 

เชื้ออื่นๆ (62) 60/63.8% 2/22.2% 
T. mentagrophyte (granular type) (41) 34/36.2% 7/77.8% 

รวม (103) 94 9 
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 ตารางที่ 15 – 16  พบวาผูปวยที่มีโรคกลากที่เทาและเกิด Id eruption พบในเชื้อ 
T.mentagrophyte (granular type) มากที่สุดคือ 7 คนจากผูปวยที่เกิด Id eruption ทั้งสิ้น 9 คน
คิดเปน 77.8% นํามาทดสอบทางสถิติโดย Pearson chi-squares, Continuity Correction และ 
Fisher's Exact Test พบวามีความสัมพันธระหวางการเกิด Id eruption กับเชื้อ T. 
mentagrophyte ชนิด granular type อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value.=0.038) 
 
 5.7  แสดงความสัมพันธระหวางการหายของโรคกลากที่เทากับชนิดของเชื้อ 

 
ตารางที่  17 แสดงความสัมพันธระหวางการหายของโรคกลากที่เทากับชนดิของเชื้อหลัง 
 การรักษา 4 สัปดาห 
 

ชนิดของเชื้อ 
(จํานวนคน) 

Complete 
cure 

Mycologic 
cure 

Not cure 

No growth (14) 9/64.3% 4/28.6% 1/7.1% 
tricophyton mentagrophyte granular type (41) 22/53.7% 12/29.35 7/17.1% 
T.mentagrophyte downy type (12) 7/58.3% 2/16.7% 3/25% 
T.rubrum (22) 16/72.7% 5/22.7% 1/4.5% 
Hendersonular sp. (4) 4/100% 0 0 
candida sp. (8) 7/87.5% 1/12.5% 0 
other contaminant mold (2) 2/100% 0 0 

รวม (103) 67 24 12 
 
 จากตารางที่  17  พบวาไมมีความแตกตางกันในการหายของโรคตามชนิดของเชื้อในทาง
สถิติ (P value> 0.05) 
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 5.8 แสดงความสัมพันธระหวางการกลับเปนซํ้าของโรคกับชนิดของเชื้อภายหลัง 
  การรักษา 12 สัปดาห 
 
 ตารางที่  18  แสดงความสัมพันธระหวางการกลับเปนซ้ําของโรคกับชนิดของเชื้อภายหลัง 
 การรักษา 12 สัปดาห 
 

12 Wk ชนิดของเชื้อ 
(จํานวนคน) no recurrence recurrence 

no growth (14) 12/15.2% 2/8.3% 
tricophyton mentagrophyte granular type (41) 27/34.2% 14/58.3% 
T.mentagrophyte downy type (12) 9/11.4% 3/12.5% 
T.rubrum (22) 21/26.6% 1/4.2% 
Hendersonular sp. (4) 2/2.5% 2/8.3% 
candida sp. (8) 6/7.6% 2/8.3% 
other contaminant mold (2) 2/2.5% 0/0% 

รวม (103) 79 24 
 
 จากตารางที่  18  พบวาเชื้อ T.mentagrophyte  ชนิด granular type มีการกลับเปนซ้ํา
ของโรคมากที่สุดพบ 14 คนคิดเปน 58.3%ของผูปวยที่กลับเปนซ้ําทั้งหมด เชื้อ T.rubrum พบ
อัตราการกลับเปนซ้ําต่ําที่สุด( 4%)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 



บทที่ 7 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
1. ขอมูลผูปวย 
 
 1.1 ผูปวยโรคกลากที่เทาในประชากรที่ศึกษา สวนใหญเปนเพศชายวัยทํางานอายุ 31-45 ป 

เปนกลุมประชากรที่มีรายไดดี,การศึกษาสูงและมีอาชีพที่ตองสวมรองเทาอับชื้นเปน
ประจําโดยพบความชุกเทากับ 3.5% ซึ่งสอดคลองกับขอมูลทางระบาดวิทยาของโรค
กลากที่เทาในตางประเทศ อยางไรก็ตามความชุกของโรคกลากที่เทาในการศึกษานี้เปน
ความชุกในเกณฑต่ําสุดที่นาจะเปนเนื่องจากไมไดทําการตรวจหาเชื้อราที่เทาในผูปวย
ทุกรายที่มารับการรักษาที่คลินิกผูปวยนอกหนวยโรคผิวหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เพราะมีขอจํากัดในดานเวลา บุคคลากรและงบประมาณรวมถึงเกณฑการคัดเลือกเขา
ศึกษาเลือกเฉพาะผูปวยที่มีปญหาผื่นที่เทาและมาพบแพทยดวยปญหาดังกลาวดังนั้น
เปนไปไดวาจะมีการขาดหายของขอมูลผูปวยบางสวนเชนผูปวยโรคกลากที่เทาที่เปน
โรคแตไมแสดงอาการชัดเจน (sub-clinical) หรือกลุมที่เปนโรคแตผูปวยคิดวาไมเปน
ปญหาไมสนใจที่จะรักษาเปนตน 

 1.2 จํานวนผูปวยชายมากกวาหญิงอาจไมไดแสดงวาโรคกลากที่เทาเกิดในเพศชายมากกวา
แตบงถึงเพศชายมีลักษณะการสวมถุงเทาและรองเทาหุมสนซึ่งกอใหเกิดความอับชื้นซึ่ง
เปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคกลากที่เทามากกวาเพศหญิง 

 
2. ผลการเพาะเชื้อ 
 
  ในประชากรที่ศึกษาพบวาอัตราการเพาะเชื้อข้ึนสูงถึง 86.4% ซึ่งสูงกวารายงานที่พบทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศที่สามารถเพาะเชื้อไดประมาณ 40-60%เทานั้นทั้งนี้เนื่องมาจากวิธี
การและขั้นตอนตางๆในการเก็บตัวอยางที่จะนําไปเพาะเชื้อมีผลอยางมากในการขึ้นของเชื้อไดแก  
 2.1 การทําความสะอาดบริเวณรอยโรคตองทํา 2 คร้ังโดยใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70% เช็ด

บริเวณที่เปนโรค แลวปลอยใหแหงเพื่อลดจํานวนแบคทีเรียที่จะติดมาในสิ่งสงตรวจ 
หากทําความสะอาดไมดีอาจมีเชื้อปนเปอนซึ่งโตเร็วจะเติบโตทับเชื้อ dermatophyte 
ทําใหรายงานผลเชื้อผิดหรือรายงานวาเพาะเชื้อไมข้ึน 
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 2.2 การเลือกบริเวณรอยโรคที่จะขูดขุยเพื่อนําไปเพาะเชื้อควรเลือกผื่นที่เกิดใหมและเลือก
บริเวณขอบแผลเนื่องจากเปนบริเวณที่มีเชื้อราอยูมากและยังไมมีปฏิกิริยาจาก
ภูมิคุมกันของรางกายจึงจะทําใหเพาะเชื้อขึ้นไดดี ถาผื่นมีลักษณะเปนตุมน้ําใส (Vesicle) 
หรือเปนตุมหนอง (pustule) การขูดขุยเฉพาะดานบนของผื่นจะเพาะเชื้อไมขึ้นตองใช
กรรไกรสะอาดตัดเพื่อเปดตุมน้ําดานใน roof ของ vesicle จะพบมีเชื้อราอยูมากแลวจึง
นําสวนนั้นมาตรวจและเพาะเชื้อตอไป 

 2.3 การตรวจดูเชื้อดวยกลองจุลทรรศแมจะทําไดไมยากแตตองอาศัยประสบการณและ
ความชํานาญมากเปนพิเศษเนื่องจากวิธีทําใหมองเห็น hyphae ของราชัดจะตองหยด
น้ํายา KOH แลวตองรอ  15 - 20  นาที เพื่อให KOH ยอยถารีบดูเร็วเกินไปจะเห็นเซล
ผิวหนังที่ยังไมยอยอาจทําใหแปลผลผิดเปนสายราไดแตถารีบดู ใหใชน้ํายา KOH ผสม 
DMSO (Dimethyl Sulfoxide) เปน Reagent วิธีนี้ไมตองอุนไฟผสมแลวดูไดเลยถามี
เชื้อราอยูในสิ่งสงตรวจจะพบสายรา อาจเปนแบบ branching ,septate hyphae หรือ 
arthrospores รูปรางเปนทอน ๆ ในการดูโดยตรงดวยวิธีนี้จะยากสําหรับผูหัดดูใหม
เพราะมี artifact ที่จะตองแยกดูใหเปน เชน มีใยสําลี ขนสัตว เสนใยตาง ๆ เมล็ดแปง 
หยดไขมัน ลวนเปนสิ่งที่แปลกปลอม ที่ตองแยกอีกอยางคือ mosaic fungus เปน 
Cholesterol crystal จับเปนตาขายอยูรอบ ๆ เซล epidermis ที่มักทําใหแปลผลผิดเปน
สายใยของเชื้อราไดเปนตน 

 2.4 การเก็บตัวอยางสงตรวจจะตองเก็บใสภาชนะที่แหง,สะอาดไมมีเชื้อปนเปอน เชน ใส
จานเพาะเชื้อ ตลับกลองพลาสติก หรือกระดาษสะอาดหอสงมาตรวจ หามใสในหลอด
แกวที่มีฝาเกลียวปดแนนเพราะ อากาศถายเทไมดี สิ่งสงตรวจจะชื้นแบคทีเรียและ 
saprophytic fungi ที่ปนเปอนมาจะเจริญมากขึ้นเมื่อนําไปเพาะเชื้อจะแยก pathogenic 
fungi ไดยากที่ตองพยายามใหแหงเสมอเพราะเชื้อราโดยเฉพาะเดอรมาโตไฟททนตอความ
แหงแลงไดดีโดยเฉพาะตัวอยางสงตรวจที่สงมาจากที่ไกลหองปฏิบัติการตองเสียเวลา
หลายวัน 

 2.5 ระยะเวลาในการเก็บส่ิงสงตรวจที่ดีที่สุดคือควรนําตัวอยางที่ไดเพาะเชื้อทนัที(หรือภาย
ใน 24 ชั่วโมง)จะทําใหอัตราการขึ้นของเชื้อดี ถาเก็บเชื้อไวนานเกินไป (เกิน 2 สัปดาห)
จะทําใหเชื้อตายหรือเพาะไมข้ึนและทําใหการรายงานผลผิดพลาดได 

 2.6 การเลือกอาหารเพาะเลี้ยงเชื้อราที่ใชบอยมี Sabouraud’s dextrose agar และ 
Mycosel agar สวน MTM (Dermatophyte Test Medium) ไมคอยใช  , Sabouraud’s 
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Agar pH 5.6 เปน medium มาตรฐานใชในการเพาะเลี้ยงเชื้อราทั่วไป รวมทั้งเชื้อรา   
พวก Saprophyte, Contaminant และ Bacteria บางชนิดก็เจริญไดใน medium นี้ 
ฉะนั้นในการเพาะเชื้อราที่ตองการ ตองระวังจุลชีพที่จะปนเปอนมาในสิ่งสงตรวจ คือ
ตองเก็บและทําความสะอาด specimens ใหถูกวิธีดังกลาวขางตน  Mycosel Agar เปน
อาหารเลี้ยงเชื้อราที่ดัดแปลงมาจาก Sabouraud’s Agar โดยเติมยาปฏิชีวนะ เชน 
Chloramphenicol เพื่อยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียและมี Cycloheximide 
(Actidione) เพื่อยับยั้งการเจริญของ Saprophytic or Contaminant fungi จึงเปน 
selective modium เพื่อใหไดเฉพาะเชื้อราพวก Pathogens แตตองระวังเชื้อรา 
Pathogens บางชนิดจะ sensitive ตอ Cycloheximide ไดเชนกันดังนั้นจําเปนตอง
เพาะเชื้อที่ไดในอาหารเลี้ยงเชื้อทั้ง 2 ชนิดเพราะถาใชอาหารชนิดใดชนิดเดียวอาจทําให
มีเชื้อบางชนิดที่เปนเชื้อกอโรคเพาะไมขึ้นไดและจะตองเก็บ media ที่เพาะเชื้อแลวไวที่
อุณหภูมิหอง (25 – 30°C)  

 2.7 การติดตามดูการขึ้นของเชื้อควรทําอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง ในงานวิจัยนี้ดูการขึ้น
ของเชื้อในวันที่ 3,5,7,14,21,30 วันถาพบมีการขึ้นของเชื้อตองรีบทําการเพาะแยกเชื้อ   
(subculture)  ทันทีมิฉะนั้นจะมีการขึ้นของเชื้อปนเปอนอื่นปะปนกันทําใหแยกเชื้อไมได 

 2.8 การบอกชนิดของเชื้อตองใชความเชี่ยวชาญและประสบการณเปนพิเศษแมวาเชื้อเดอร
มาโตไฟทสวนใหญวินิจฉัยแยกกันได ดวยลักษณะของโคโลนี การสรางสี และลักษณะ
จุลสันฐาน หลายชนิดจะมีคุณสมบัติครบที่ชวยใหวินิจฉัยไดงาย แตบางชนิดเปน 
atypical strains ลักษณะโคโลนีไมเดนชัด ไมสามารถสราง สปอรไดหรือบางชนิดมี
ลักษณะคลายกันไมสามารถแยกไดโดยอาศัยหลักทาง morphology อยางเดียว ถาเปน
เชนนี้ตองอาศัยวิธีทดสอบอยางอื่น เชน การทํา slide culture,การทํา Physiological 
tests ประกอบดวย Nutritional tests อาศัย growth factors พิเศษ ความตองการ
อุณหภูมิที่พอเหมาะสําหรับการเจริญเติบโต และดูลักษณะการยอยเสนผม “in vitro” 
เปนตน  

 2.9 การเลือกผูปวยเขารวมการวิจัยตองเปนผูที่ไมไดใชยาตานเชื้อรามากอนในระยะเวลาที่
กําหนด  

 2.10 เมื่อสังเกตจากขอมูลเชื้อที่เพาะขึ้นจะพบวาเชื้อที่พบปนเปอนสวนใหญพบในผูปวยชวง
แรกของการศึกษาที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากความชํานาญในการเลือกและเก็บตัว
อยางของผูทําวิจัย 
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3.  ความสัมพันธระหวางผูปวยกับเชื้อที่ได 
 3.1 พบวาชนิดของเชื้อที่เพาะไดไมมีความสัมพันธกับเพศ,อายุ,อาชีพ,ศาสนา,ระดับการ

ศึกษา,สถานภาพสมรส,รายได,เขตที่อยูอาศัย,กิจกรรมและงานอดิเรกที่ทําเปนประจํา,
การกระทบกระแทกที่เทา,ระยะเวลาที่เปนโรค,การเกิดผื่นเชื้อราที่อ่ืนหรือการหายของ
โรคเลย 

 3.2 พบวาชนิดของเชื้อมีความสัมพันธกับการเกิด id eruption,อาการแสดงทางคลินิกของ
โรค,และการกลับเปนซ้ําอยางชัดเจนแตเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีจํานวน
นอยจึงยังไมสามารถนํามาทดสอบดวยวิธีทางสถิติไดอยางไรก็ตามงานวิจัยนี้อาจเปน
แนวทางในการศึกษาตอไป 

 
 



บทที่ 8 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 
1. ขอมูลผูปวย 
  ผูปวยเขารวมทําการวิจัยทั้งหมด 103 คน เปนเพศชาย 76 ราย (74%) มากกวาใน      

เพศหญิงพบ 27ราย (26%) คิดเปนอัตราสวนเพศชาย: เพศหญิง  = 2.8:1 
  พบโรคกลากที่เทามากที่สุดในชวงอายุ 31-45 ป, 46-60ป, 16-30 ปและมากกวา 60 ปข้ึน

ไปตามลําดับ และไมพบเลยในชวงอายุ 0-15 ป 
  พบวาอาชีพที่เปนโรคกลากที่เทามากที่สุดคืออาชีพพนักงานทํางานนั่งโตะพบ 29 คน 

(28.16%),อาชีพรับจางทั่วไป  23 คน  (22.33%), อาชีพทหาร ตํารวจ รักษาความปลอด
ภัย 9 คน (8.74%),วางงาน 9 คน (8.74%),นักเรียน นักศึกษา 7คน (6.8%) อาชีพขาย
อาหาร 7 คน (6.8%),วิศวกร 5 คน (4.85%),แมบาน 3 คน (2.91%),พระภิกษุ 3 คน 
(2.91%),ครูอาจารย 3 คน (2.91%),ชาวนา ชาวสวน  2 คน (1.94%), กรรมกร ซักรีด นัก
กีฬาอยางละ 1 คน (0.97%), 

  พบวาเปนผูนับถือศาสนาพุทธ 98 คน (95.15%),ศาสนาคริสต 3 คน (2.91%),อิสลาม     
2 คน (1.94%), 

  ระดับการศึกษาที่เปนโรคกลากที่เทามากที่สุดคือการศึกษาระดับมหาวิทยาลัยหรือสูงกวา
พบ 35 คน (33.98%),ชั้นมัธยมพบ 27 คน (26.21%),ชั้นประถมพบ 21 คน (20.39%),
ระดับอาชีวศึกษาพบ 14 คน (13.59%),ไมไดเรียน 4 คน (3.88%), 

  สถานภาพที่เปนโรคกลากที่เทามากที่สุดคือสมรสพบ 63 คน (61%),โสดพบ 38 คน 
(37%),มาย-หยารางพบ 2 คน (2%) 

  ระดับรายไดของประชากรที่เปนโรคกลากที่เทามากที่สุดอยูในกลุมประชากรที่มีรายไดสูง
คือมีรายไดมากกวา 8,000 บาทตอเดือนพบ 53 คน (51.4%),รองมาคือ 5,000-8,000
บาทพบ 27 คน (26.2%),นอยกวา 2,500บาทพบ 11 คน (10.7%), 2,500-4,900บาทพบ 
10 คน (9.7%) ตามลําดับ 

  ประชากรที่เปนโรคกลากที่เทามีที่อยูอาศัยในเขตเมืองมากที่สุดพบ 96 คน (93%),ชนบท
พบ 5 คน (5%),ชุมชนแออัดพบ 2 คน (2%) 



 77

2. พฤติกรรมหรืองานอดิเรกที่ทําใหเทาเปยกชื้น 
  พบวาพฤติกรรมที่ทําใหเทาเปยกในประชากรที่เปนโรคกลากที่เทาไดแกการลางเทาบอย 

ๆพบเพียง 34.9% ,พบวาประชากรสวนใหญมีการลางเทาปกติ( วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น)   
พบ 59%,เทาเปยกน้ําเปนประจําพบ 67.96%, ซักผา, ลางจาน, ทํางานบานเองพบ 
64.08% 

  พฤติกรรมการสวมรองเทาในประชากรที่เปนโรคกลากที่เทาพบวารองเทาที่สวมมากที่สุด
คือ รองเทาแตะพบ 81.55%, สวมรองเทาบูธรวมกับรองเทาหุมสนพบ 72.82% ,รองมาคือ
เดินเทาเปลาพบ 24.27%, สวมรองเทาสนสูง 8.74%ตามลําดับ 

  พฤติกรรมการดูแลเล็บพบวาประชากรที่เปนโรคกลากที่เทาทําเล็บเองมากที่สุดพบ 
85.44% ,ทําเล็บที่รานเสริมสวย 0.97% ,สวนผูปวยที่ไวเล็บยาวและใชยาทาเล็บเปน
ประจําไมพบเลยดังนั้นบงชี้วาการทําเล็บที่รานเสริมสวยหรือการใชยาทาเล็บไมนาจะเปน
ปจจัยเสี่ยงของการเปนโรคกลากที่เทา 

  งานอดิเรกอื่นๆ ไดแกเลนกีฬาพบ 49.51%,ทาํสวนปลูกตนไมพบ 37.86%,เลี้ยงสัตวพบ 
32.04% 

 
3. ลักษณะที่สําคัญของผื่นในโรคกลากที่เทา 
  ลักษณะที่สําคัญของผื่นในโรคกลากที่เทาในประชากรที่ทําการศึกษาพบวาสัดสวนของ

อาการแตละชนิดใกลเคียงกันโดยพบผื่นที่มีลักษณะเปนตุมน้ํา (Vesicular type) มากที่
สุดคือ 38 คน (37%)รองมาไดแกชนิดที่เปนผื่นลอกบริเวณงามนิ้วเทา (Intertriginous 
type) พบ 34 คน (33%) ชนิดที่เปนผื่นหนาแหงเรื้อรังบริเวณฝาเทา(Chronic dry 
hyperkeratotic type หรือ Moccasin  type)พบนอยที่สุด 31 คน (30%) 

 
4. ระยะเวลาที่เปนโรค 
  พบระยะเวลาเฉลี่ย ( Mean) ที่เปนโรคกลากที่เทาในประชากรที่ศึกษาเทากับ 6.67 ป 
  พบระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคกลากที่เทามากที่สุด( Mode) คือระยะเวลา 1-3 ปพบ 44 คน

คิดเปน 42.7%รองมาเปนระยะเวลา 10ปพบ 13 คนคิดเปน 12.6% 
  พบวาระยะเวลานอยที่สุดที่เปนโรค( Minimum) ในผูปวยคือ 1 เดือน 
  พบระยะเวลานานที่สุดที่เปนโรค( Maximum) ในผูปวยคือ 50 ป 
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7. อัตราการหายของโรคและการกลับเปนซํ้า 
  อัตราการหายของโรคกลากที่เทา ผูปวยที่มีการหายอยางสมบูรณ (Completely cure) 

พบ 67 คนคิดเปน 65%ผูปวยที่มีการหายโดยที่ยังสามารถพบผื่นเหลืออยู (Cure with 
residual lesions) พบ 24 คนคิดเปน 23.3%ผูปวยที่รักษาไมหาย (Not cure) พบ 12 คน
คิดเปน 11.6% 

  การกลับเปนซ้ําของโรคเมื่อติดตามผูปวยเปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาผูปวยมีการ
กลับเปนโรคซ้ํา 24 คนคิดเปน Recurrence rate 23.3% ผูปวยอีก 79 คนไมพบการกลับ
เปนซ้ํา Not recurrence คิดเปน 77% 

 
8. ผลการเพาะเชื้อ 
  สามารถเพาะเลี้ยงเชื้อได 89 คนจากผูปวย 103 คน คิดเปน 86.4% สวนผูปวยอีก 14 คน

เพาะเลี้ยงเชื้อไมไดคิดเปน 13.6% 
  ชนิดของเชื้อที่เพาะขึ้นพบวา เชื้อT.mentagrophytes เปนสาเหตุของโรคกลากที่เทามาก

ที่สุดโดยแบงเปนชนิด granular type 41 คน (39.8%) และชนิด downy type 12 คน 
(11.6%) รองมาคือเชื้อ T.rubrum 22 คน คิดเปน 21.36%, Candida.sp พบ 8 คน      
คิดเปน 7.77%,  Hendersonula sp พบ 4 คน 3.88% Scopulariopsis sp และ 
Cladosporium sp พบอยางละ 1 คนคิดเปน 0.97% ตามลําดับ 

 
9. ความสัมพันธระหวางผูปวยกับเชื้อที่เพาะได 
  ไมมีความสัมพันธระหวางเชื้อที่เพาะไดกับ, ชวงอายุ, เพศ,อาชีพ,ที่อยูอาศัย,งานอดิเรก

และกิจกรรมที่ผูปวยทําเปนประจํา 
 

10. แสดงความสัมพันธระหวางอาการแสดงทางคลินิกกับชนิดของเชื้อ 
  พบวาเชื้อ T.mentagrophyte (granular type) มีอาการแสดงทางคลินิกเปนชนิดตุมน้ํา 

(non-inflame vesicular type) มากที่สุด 
  พบวาเชื้อ T.mentagrophyte (downy type) มีอาการแสดงทางคลินิกเปนชนิดผื่นที่งาม

นิ้ว (interdigital type ) มากที่สุด 
  พบวาเชื้อ T.rubrum มีอาการแสดงทางคลินิกเปนชนิดตุมน้ํา (inflame-vesicular type) 

มากที่สุด 
  เชื้อ Hendersonular sp มีอาการทางคลินิกเปนชนิดผื่นแหง (moccasin type) มากที่สุด 
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  Candida sp มีอาการทางคลินิกเปนชนิดผื่นลอกบริเวณงามเทา (interdigital type) มาก
ที่สุด 

  contaminant mold มีอาการทางคลินิกเปนชนิดผื่นลอกบริเวณงามเทา (interdigital 
type) มากที่สุดพบ 2 คนคิดเปน 100% 

  สรุปจะเห็นวาโดยรวมเชื้อแตละชนิดสามารถกอใหเกิดอาการแสดงทางคลินิกไดทั้ง 3 ประเภท 
โดยพบวาเชื้อบางชนิดมีอาการทางคลินิกเฉพาะที่มีนัยสําคัญทางสถิติไดแก 
T.mentagrophyte (granular type) และ  T.rubrum  

  เชื้อบางชนิดมีอาการทางคลินิกเฉพาะแตเมื่อนาํมาทดสอบทางสถิติโดย Pearson chi-
squares พบวาอาการแสดงทางคลินิกในโรคกลากที่เทาไมมีความแตกตางกันตามชนิด
ของเชื้อ (P value. > 0.05%) ไดแกเชื้อ Hendersonular sp,Candida sp., และ
contaminant mold 

 
11. แสดงความสัมพันธระหวางการเกิด Id eruption กับชนิดของเชื้อ 
  พบวาผูปวยที่มีโรคกลากที่เทาและเกิด Id eruption พบในเชื้อ T.mentagrophyte 

(granular type) มากที่สุดคือ 7 คนจากผูปวยที่เกิด Id eruption ทั้งสิ้น 9 คนคิดเปน 77.8
%นํามาทดสอบทางสถิติโดย Pearson chi-squares, Continuity Correction และ 
Fisher's Exact Test พบวามีความสัมพันธระหวางการเกิด Id eruption กับเชื้อ  T. 
mentagrophyte ชนิด granular type อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value.=0.038) 

 
12. แสดงความสัมพันธระหวางการหายของโรคกลากที่เทากับชนิดของเชื้อหลังการรักษา  
 4 สัปดาห 
  พบวาไมมีความแตกตางกันในการหายของโรคตามชนิดของเชื้อในทางสถิติ 
 
13. แสดงความสัมพันธระหวางการกลับเปนซํ้าของโรคกับชนิดของเชื้อภายหลังการรักษา  
 12 สัปดาห 
  พบวาเชื้อ T.mentagrophyte  ชนิด granular type มีการกลับเปนซ้ําของโรคมากที่สุดเมื่อ

ติดตามผูปวย 12 สัปดาหพบ 14 คนคิดเปน 58.3%ของผูปวยที่กลับเปนซ้ําทั้งหมด 
  เชื้อ T.rubrum พบอัตราการกลับเปนซ้ําต่ําที่สุดเมื่อติดตามผูปวย 12 สัปดาห 
 
 



 80

ขอเสนอแนะ 
1. จากผลการศึกษาที่ไดบงชี้วาเชื้อ T.mentagrophyte  ชนิด granular typeมีความสัมพันธกับ

การเกิดรอยโรคชนิดที่เปนตุมน้ําใสชนิดที่ไมมีการอักเสบ,การเกิดปฏิกิริยา id eruption และยัง
พบวามีการกลับเปนซ้ําของโรคมากที่สุดจึงควรระมัดระวังในการเลือกใชยาปฏิชีวนะในการ
รักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยาตานเชื้อราชนิดทาภายนอกซึ่งมีการใชกันอยางแพรหลาย
อาจทําใหมีการดื้อยาเกิดขึ้นหรืออาจพิจารณาใหยาตานเชื้อราชนิดรับประทานทดแทนยาทา
ภายนอกในกรณีที่พบเชื้อชนิดนี้ 

2. แมวาความสัมพันธระหวางอาการแสดงทางคลินิก,การหายและการกลับเปนซ้ําของโรคที่พบ
ในเชื้อบางชนิดจะมีแนวโนมไปในทิศทางเดียวกันอยางชัดเจนและมีนัยสําคัญทางสถิติ        
แตขอมูลทางสถิติบางสวนยังไมเพียงพอที่จะสรุปผลในดานความนาเชื่อถือไดอยางชัดเจน
เนื่องจากมีขอจํากัดในการคํานวณทางสถิติจากจํานวนประชากรตัวอยางที่ไมเพียงพอจึงควร
ทําการศึกษาเพิ่มเติมตอไป 

3. เพื่อใหไดประโยชนมากขึ้น อาจทําการศึกษาคาความเขมขนต่ําสุดของยาที่สามารถยับยั้งเชื้อ
ไดของยาตานเชื้อราในแตละกลุมโดยแยกศึกษาสําหรับเชื้อราแตละชนิด,หาระดับยาชนิด
ตางๆในผิวหนัง,ทดสอบความสามารถของยาในการลดการอักเสบรวมทั้งความสามารถของ
ยาในทางคลินิกดานการรักษาจริงซึ่งจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอไปในอนาคต 

4. เนื่องจากงานวิจัยนี้อัตราการขึ้นของเชื้อและการรายงานผลการเพาะเชื้อข้ึนอยูกับเทคนิคใน
การทําการศึกษาที่กลาวมาแลวขางตนเปนอยางยิ่งผูทําการวิจัยตองอาศัยความชํานาญมาก
จึงจําเปนตองปรึกษาผูเชี่ยวชาญอยางละเอียดในทุกขั้นตอนเพื่อตรวจสอบความถูกตองและ
ปองกันความผิดพลาด 
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Media and Reagents 
 
Sabouraud’s Dextrose Agar 
  Purpose  :  Primary isolation of most fungi. 
  Composition  : 
  Dextrose  40 gm 
  Peptone  10 gm 
  Agar    20 gm 
  Distilled water, q.s. to 1,000 ml. 
 
Modifications of Sabouraud’s Agar 
  Sabouraud’s Agar + Chloramphenicol + Cycloheximide (Mycosel, BBL) Fungus 
selection agar 
  Purpose  :  Primary isolation of most fungi pathogenic to man  
  Composition  : 
  Dextrose  10 gm 
  Peptone  10 gm 
  Agar    15.5 gm 
  Chloramphenicol 0.05 gm 
  Cycloheximide 0.4 gm 
  Distilled water, q.s. to 1,000 ml. 
 
Dermatophyte Test Medium (DTM) 
  This is a selective medium used for isolating dermatophytes. 
  Composition  : 
  Distilled water  1,000 ml 
  Phytone (BBL)  10 gm 
  Dextrose   10 gm 
  Agar Agar (BBL or Difco)  20 gm 
  Phenol Red Solution   40 ml 
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  0.8 N Hcl   6 ml 
  Cycloheximide (Actidione, Upjohn)  0.5 gm 
  Gentamycin sulfate, 0.1 gm ofactive drug = 100g/ml 
  Chlortetracycline Hcl, 0.1 gm = 100g/ml 
 
Interpretation  : Positive growth and color change on DTM may be relied upon to have 
98 percent accuracy in diagnosis of dermatophytes infections in man. 
 

Reagents 
KOH (Mounting Fluid) 
1. Potassium Hydroxide, 10% 
  Purpose : Microscopic examination of skin and nail scrapings and hairs 
  Composition  : 
  Potassium hydroxide  10 gm 
  Distilled water, g.s. to  1,000 ml 
 
2. KOH, 20% 

with DMSO without DMSO 
Distilled water 60 ml Distilled water 80 ml 
Potassium hydroxide (KOH) 20 gm Potassium hydroxide 20 gm 
Dimethyl Sulfoxide (DMSO) 40 ml Glycerine 20 ml 
 
3. Lacto - Phenol Cotton Blue Mounting 
  Purpose  : Microscopic examination of specimens and cultures.  
  Composition  : 
  Lactic acid  20.0 gm 
  Phenol crystals 20.0 gm 
  Glycerine  40.0 gm 
  Cotton blue (Poinrier’s blue) 0.05 gm 
  Distilled water 20.0 ml 
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