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วัสดุ และ วิธีการ

ว ัสด ุ

1. ประชากร และตัวอย่าง

1.1 หลักเกณฑ์ไนการคัดเลือก การวนจฉัยว่าเป็น โรคกลากที่ลำคัวและ 

ขาหนบ โดยอาศัย ประวัติ 5 การตรวจร่างกาย และ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดัง 

ต่อไปนี้

1.1.1 ประวัติมผื่นคันลักษณะเป็นวง ขยายออกทางด้านข้าง ที่ลำคัว

แขนขา ทร่อขาหนบ

1.1.2 ตรวจร่างกาย พบเป็นผื่นแดงที่มลักษณะเป็นวงหรือมขอบ 

โดยที่ตรงกลางเป็นน้อย หรือเหลือรอยต่าง อาจมตุ่มเล็ก ๆ ตุ่มน้ีาใสขุย อยู่ที่ขอบ 

ผวอาจมนั้าเหลืองหรือสะเก็ดปกคลุมได้บ้าง

1.1.3 การทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพอช่วยการวินิจฉั!ยโรค

1.1.3.1 การตรวจ KOH เป็นการนำฃุยผวหนังของผื่นมา

ย้อมคูสายรา วิธีการตรวจทำโดย เลือกบริเวณผื่นที่มขุยมาก ๆ แต่มการอักเสบ แดง 

หรือนํ้าเหลืองน้อย  ๆ ซึ่งโดยมากมักจะเป็นบริเวณขอบของผื่น กรณที่เป็นตุ่มนาใส หรือ 

ตุ ่มหนอง ต้อง,ไข้กรรไกรที่ส ะอาดคัดตุ่มนั้น จะพบเชื้ออยู่ด้านในของตุ่ม ทำความสะอาด 

ผวหนังบริเวณผื่น และบริเวณรอบ  ๆ ด้วย แอลกอฮอล์ 70% ใช้โบมดผ่าคัดเบอร์ 23 

ขูดบริเวณผื่นเบา  ๆ เอาขุยที่ติดมาป้ายบนแผ่นสไลด์ หยดด้วยนายา KO H +■ DMSO 

ลงบนขุย เพื่อย่อยเซลหนังกำพร้า ทำให้เห็นสายราได้ง่าย นำไปตรวจคูด้วยกล้อง 

จุลทรรศน์ ลัามีเชื้อราที่ทำให้เกิดโรคกลากที่ลำคัว และขาหนํบ ก็จะเห็นเป็นสายรายาว 

มการแบ่งคัวเป็นปล้อง (Hyphae with septation)
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1.1.3.2 การเพาะเชอรา เป็นการเพาะเชอรา จากผื่นลงบน 

วุ้นเลยงเชอ วิธีการตรวจทำโดย เลือกบริเวณผื่นที่มีขุยมาก  ๆ เซ่นเดียวกัน ทำความ 

สะอาดผิวหนังบริเวณรอบ  ๆ ด้วย แอลกอฮอล์ 70% ใช้มีดผ่าตัดเบอร์ 23 ขูดบริเวณ 

ผื่นเบา ๆ  ใช้เหล็กปลายวงกลม ลนไฟเพื่อฆ่าเชื้อปนเปีอน ท้ิงไวิให้เย็น แล้วนำมาป้าย 

สะเก่ดจากมดผ่าตัด เกลยบนวุนเพาะเชอ Mycosel และ Saboround 'ร Dexfrose Agar 

ตั้งทิ้งไว้ที่ฉุณหภูม่ห้อง คอยล้งเกตุลักษณะโคโลนํของเชื้อเป็นระยะ ๆ

1.2 ประชากรเป้าหมาย ผูป้ ่วยโรคกลากที่ลำตัวและขาหนีบ ที่มาตรวจที่ 

แผนกโรคผิวหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 40 คน

1.3 กฎเกณฑไนการคัดเลือกเช้ามาสีกบา

1.3.1 อายุ 10-60 ปี ไม่จำกัดเพศ , อาซ่พ และการสีกษา

1.3.2 ม่ผื่นที่ลำตัว และ/หรือชาหนีบ ซี่งลักษณะทางคลืนีคเช้าได้

กับโรคกลาก

1.3.3 การตรวจ KOH ไห้ผลบวก

1.4 กฎเกณฑ[นการตัดคอกจากการสีกบา

1.4.1 ม่ผื่นบริเวณอื่นร่วมด้วย เซ่น สีรษะ หรือ เล็บ

1.4.2 ได้รับยาทารักบาโรคกลาก ไม่ว่าซนีดได ภายใน 2 ลัปดาห้

1.4.3 ได้รับยารับประทานรักบาโรคกลาก ไม่ว่าซนีดได ภายใน 4

ลัปดาห้

1.4.4 ตั้งครรภ์

2. เทคนิคการส่มตัวอย่าง ใช้)ธีไห้ผู้ปีวยได้,รับยาสลับกันไปเรื่อย ๆ เซ่น 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับยาหมายเลข 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับยาหมายเลข 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 

ได้รับยาหมายเลข 1 ผู้ป่วยรายที่ 4 ได้รับยาหมายเลข 2 โดยที่ผู้'ป่วย และ ผู้ทำการ 

วิจัยประเม่นผลไม่ทราบว่า ยาหมายเลข 1 และยาหมายเลข 2 เป็นยาอะไร การเตรืยม 

ยาจัดทำโดย ภ.ญ. วนิดา จันทรเทพเทว้ญ ที่องคัการเภสัชกรรม โดยระบุมาเพยงแต่ว่า 

ยาหมายเลข 1 และ ยาหมายเลข 2

3. การคำนวณขนาดตัวอย่าง เนองจากการทดลองใช้ เจลพลูรักษาโรคกลาก 

ที่ลำตัว และขาหนีบ ล้าไม่มีการสีกบามาก่อน จึงได้ทำ pilot study 10 คน ได้ผลเป็น 

ลัดส่วนของผู้ที่รักษาหาย ตังน

ผู้ที่รักบาหายโดยใช้เจลพลู =3/4 =0.75(110

ผู้ที่รักบาหาย โดยใช้ครืมโทนาฟเตท =1/3 =0.33(n c)

(มีผู้ป่วยไม่มาติดตามการรักบา 3 คน)
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Type II error 20%
£ a -

ท /  group =

1.65

0.84

a(Za + 55|02 ช (1 -ช  )

(If c -  ช t )2

4. การสังเกต และ การวัด

4.1 ตัวแปรในการวิจัย 

cure rate

...» (1 .65 + 0.84 )2 (0 .54) (0.46) 

(0.42)2

17.46

recurrent rate

4.2 นยามเซิงปฏบัติการ 

cure rate

1. Completely cure rate หมายถึง อัตราส่วนผู้ป่วยที่ผื่นหาย 

หมด แพะตรวจไม่พบเชื้อ โดยวิธทางห้องปฏบัติการ ต่อผู้ป่วยทั้งหมด

2. Mycologiccally cure rate หมายถึง อัตราส่วน ผู้ป่วยทั้ตรวจ 

ไม่พบเชอโดยวิธทางห้องปฏบัต่การ แต่ยังม่ผื่นเหลืออยู, ต่อผู้ป่วยทั้งหมด

recurrent rate หมายถึง อัตราส่วนผู้ป่วยที่ผื่นกลับเป็นซา ต่อ

ผู้ป่วยที่ผื่นหายแล้ว

5. ช้ืนตอน และวิธีในการวิจัย
'นะ\ QJ oJ  I s' Q /ฝ  I T" ๙ c l 'ๆ VOS V  ç l  r j

5.1 ผูวจยชแจงวตชุประสงค วธการ ประเยซนทเดรบ ผลขางเคยง ท 

อาจจะเกดชื้นแก'ผู้ป่วย

5.2 ผู้ป่วยเซ็นด้ยนยอมเข้ารับการรักษา และสามารถถอนตัวออกจากการ 

วิจัยเผื่อใดก็ได้

5.3 ซักประวัติและตรวจร่างกายทั้วไป โดยสอบถามระยะเวลาที่เป็น 

อาการที่พบร่วมด้วย เซ่น อาการคัน ประวัติการรักษาในอดต โรคประจำตัวอื่นที่เป็น 

ร่วมด้วย เซ่น เบาหวาน
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5.4 ตรวจลักษณะผื่น ได้แก่

Erythema

Edema

Vesicle

Scaling

Exudation

Maceration

5.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

5.5.1 การตรวจ KO H

5.5.2 การเพาะเชอรา

5.6 ผู้ป่วยได้ยาไปทา 2 คร้ัง ต่อวัน

5.7 บัดติดตามการรักษา

5.7.1 ผู้ป่วยต้องมาตรวจซํ้าไน 2 และ 4 สัปดาห์ หลังจากเริ่มรักษา

5.7.2 เมอครบ 4 สัปดาห์ ถ้าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่ 

พบเชอราแล้ว ก็ให้'หยุดยา และมารับการตรวจซํ้าอก 4 สัปดาห์ต่อมา เพอดูการกสับชํ๋า

5.7.3 แต่ถ้าผลการตรวจยังพบเชื้อรา ก็จะเปลยนเป็นไห้ยาทา 

nizoral cream หรือรับประทานยา griseofulvin ต่อ ตามความเหมาะสม

6. วิเคราะห์ข้อมูล คำนวณ Completely cure rate , mycologically cure 

rate และ recurrent rate ทดสอบความสำคํณูทางสถิติไดยไช chisquare test

r l f a W o g  % .
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