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บทน�ำ

โรคผิวหนังท่ีพบได้บ่อยที่สุดในทหารคือโรคเชื้อราชนิดตื้น 

(superficial fungal infection) โดยโรคกลากที่เท้าเป็นโรคที่พบมาก

ที่สุด1,2 รองมาเป็นโรคกลากที่ขาหนีบ และที่ล�ำตัว3 สาเหตุเนื่องจาก

ลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ของทหารนั้น ต้องมีการปฏิบัติงานในสภาพ

แวดล้อมที่ร้อน ชื้น มีการสวมใส่เสื้อผ้า ถุงเท้าและรองเท้าที่มีความ

อับชื้น  ซึ่งมีการระบายอากาศไม่ดีเป็นระยะเวลานาน มีเหงื่อออก

มาก ปฏิบัติงานในป่า มีความเครียด และสุขอนามัยไม่ดีระหว่าง

การฝึก  เหล่านี้เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เชื้อรามีการเจริญเติบโตได้ดี 

และท�ำให้เกิดโรคกลากตามมาได้1,4  โรคกลากสามารถติดต่อจาก

บริเวณที่เป็นกลากของร่างกายไปสู่บริเวณอื่นได้ (autoinocula-

tion)5 และติดต่อจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลได้ 

ทหารต้องได้รับความทรมานจากโรคเชื้อราชนิดตื้นทั้งในช่วง

ไม่มีสงครามและช่วงสงคราม โดยในช่วงไม่มีสงครามอาการของโรค 

จะเล็กน้อยและมีโอกาสน้อยที่จะเกิดผลแทรกซ้อน แต่ในภาวะสงคราม

ทหารต้องมีการสัมผัสกับเชื้อกลากสายพันธุ์ที่มีความรุนแรง ได้แก่ 

zoophilic และ geophilic ซึ่งก่อให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อโรค

ที่รุนแรงตามมาได้7,8  ซึ่งโรคเชื้อราชนิดตื้นนี้เมื่อเกิดร่วมกับภาวะ

สุขอนามัยที่ไม่ดี อากาศร้อน และการอยู่ในหน่วยรบ  ถึงแม้ว่าจะ

ไม่ถึงกับท�ำให้เสียชีวิต แต่ก็ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต1 ประสิทธิภาพ

การฝึก1,6,9  อาจเกิดภาวะสูญเสียความสามารถ ความพิการ อัน

ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการรบของทหารลดลง7,8

เนื่องจากปัจจุบันนี้ยังมีข้อมูลเกี่ยวกับขนาดปัญหาและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคกลากที่จ�ำเพาะต่อบริบทของกองทัพไทย

อย่างจ�ำกัด ผู้เขียนบทความได้ทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับโรคกลาก

ที่พบในทหารทั้งในภาวะไม่มีสงครามและภาวะสงคราม  เพื่อให้

ได้มาซึ่งองค์ความรู้น�ำไปสู่การวางแผนเชิงป้องกัน เฝ้าระวัง และ

แก้ไขปัญหาโรคกลากในทหารไทย

กลุ่มอาชีพอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกลาก  

กลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกลาก ได้แก่ คนท�ำงาน

ปศุสัตว์เสี่ยงต่อการติดเชื้อ Trichophyton verrucosum จากโค 

กระบือ คนท�ำงานร้านขายสัตว์เลี้ยงเสี่ยงต่อการติดเชื้อ Micro-

sporum canis จากแมว เกษตรกรเสี่ยงต่อการติดเชื้อ Micro-

sporum gypseum จากการสัมผัสดิน และอาชีพที่มือและเล็บ

ต้องมีการสัมผัสความเปียกชื้น เช่น คนท�ำงานโรงครัว คนร้อยพวง

มาลัยและคนท�ำความสะอาด เสี่ยงต่อการติดเชื้อ Trichophyton 

rubrum และ Trichophyton mentagrophyte10

ประวัติศาสตร์โรคกลากในทหาร

ในสงครามโลกครั้งที่ 1 กองทัพอังกฤษมีทหารร้อยละ 0.3 เป็น

โรคกลากที่ล�ำตัว ท�ำให้ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะ

เวลา 8 เดือน7  ในสงครามโลกครั้งที่ 2 กองทัพสหรัฐอเมริกา

รายงานว่าทหารเป็นโรคเชื้อราชนิดตื้นร้อยละ 6 ขณะปฏิบัติการ

รบอยู่ที่ Fort Lee รัฐ Verginia7  โดยกองทัพยุโรปที่ท�ำการ

รบในเอเชียใต้พบโรคกลากร้อยละ 34  และในทหารเอเชียใต้พบ 

ร้อยละ 77,11 ในสงครามเวียดนามพบว่าโรคผิวหนังเป็นโรคที่พบ

มากที่สุดของแผนกผู้ป่วยนอกพบร้อยละ 12.2   โดยโรคเชื้อรา 

ชนิดตื้นเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดและก่อให้เกิดปัญหามากที่สุดในทหาร

สหรัฐอเมริกาที่ปฏิบัติการรบในประเทศเวียดนาม และทหารเกือบ

ทุกคนเป็นโรคนี้ โดยในระยะเวลา 1 ปี มีทหาร 25 คน ที่เป็น

โรคกลากต้องเข้ารับการรักษาโดยการนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล

คิดเป็นร้อยละ 7 ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็นโรคผิวหนังที่นอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาล และมีทหารจ�ำนวน 127 คน ที่ต้องมีการส่งตัว

กลับประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อไปรักษาโรคกลากต่อ8  นอกจาก

นั้นยังท�ำให้มีการสูญเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากในแต่

ปีในการรักษาอีกด้วย9

บทความฟื้นวิชา

โรคกลากในทหาร
วชิราภรณ์  ไทยประยูร1   คทาวุธ  ดีปรีชา2   สุพิชญา  ไทยวัฒน์3 และ วิโรจน์  เจียมจรัสรังษี4
1หน่วยอาชีวเวชศาสตร์ กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า   2กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก
3หน่วยโรคผิวหนัง กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า   4ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ซึ่งการศึกษาเหล่านี้ได้จ�ำแนกปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเกิดโรค

กลากได้เป็น สภาพภูมิอากาศ และชนิดสายพันธุ์เชื้อกลาก  โดย

สภาพภูมิอากาศเขตร้อนหรืออบอุ่นมากขึ้น และความชื้นสัมพันธ์

กับอัตราอุบัติการณ์ที่เพิ่มขึ้น การที่ทหารต้องมีการรบในพื้นที่ต่าง

ถิ่นท�ำให้มีการสัมผัสกับสายพันธุ์เชื้อกลากใหม่  ซึ่งไม่ใช่สายพันธุ์

ที่พบโดยทั่วไปในประเทศเดิม  ท�ำให้มีผลต่อการการระบาดของ

โรคกลากได้  โดยปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการอักเสบของรอยโรค

กลากที่รุนแรง มีภาวะแทรกซ้อนตามมา อันน�ำมาสู่การเกิดภาวะ

การสูญเสียความสามารถ ความพิการ ได้ในอัตราที่สูง

ระบาดวิทยาของโรคกลากในทหาร

ข้อมูลด้านระบาดวิทยาของโรคกลากในทหารมีทั้งการรายงาน

เป็นความชุกและอุบัติการณ์  แต่ส่วนใหญ่รายงานเป็นความชุก ซึ่ง

ความชุกก็จะแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ และความชุกที่รายงาน

ก็จะเป็นความชุกโรคกลากที่มีผลการตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ   

โดยในการศึกษาเกือบทั้งหมดเป็นการศึกษาในทหารเพศชาย โรค

ผิวหนังที่พบมากที่สุดคือ โรคกลากที่เท้า ร้อยละ 4.0-27.31-3,6,12  

ที่ขาหนีบ ร้อยละ 2.73  ที่ล�ำตัว ร้อยละ 0.6-33.53,11 และที่เล็บ

ร้อยละ 0.9-5.8 ตามล�ำดับ1,3

ส่วนอุบัติการณ์ของโรคกลากท่ีเท้าพบ ร้อยละ 42.6-52.5 

ต่อปี4,19 เชื้อราที่ขาหนีบ ร้อยละ 33.7 ต่อปี4 และเชื้อราที่เล็บเท้า 

ร้อยละ 16.0-20.3ต่อปี4,13

ผลเพาะเชื้อของโรคกลากที่เท้าพบว่าเชื้อที่พบมากที่สุดคือ 

Trichophyton rubrum4,6,19  รองมาเป็น Trichophyton men-

tagrophytes19, Trichophyton tonsurans และ Trichophyton 

soudanensis ตามล�ำดับ6

ซึ่งการศึกษาเหล่านี้ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาที่ท�ำในประเทศที่มี

สภาพภูมิอากาศร้อนชื้น ได้แก่ ตุรกี อิสราเอล มาเลเซีย ฮ่องกง 

สิงคโปร์ บราซิล และปากีสถาน นั่นคือสภาพภูมิอากาศเช่นนี้ ท�ำให้

พบความชุกและอุบัติการณ์ของโรคกลากได้บ่อย

โรคกลาก (Dermatophytosis, Tinea infection)

โรคกลากเป็นโรคติดเชื้อราชนิดตื้นก่อให้เกิดโรคของผิวหนังชั้น

ก�ำพร้า เส้นผม ขนและเล็บ  มีสาเหตุมาจากเชื้อรากลุ่ม dermato-

phytes แบ่งตามสาเหตุของการเกิดโรคออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ 

Epidermophyton spp. Microsporum spp. และ Trichophyton 

spp. ตามลักษณะ macroconidia และ microconidia และยัง

สามารถแบ่งได้ 3 กลุ่ม ตามแหล่งที่อยู่อาศัย คือ กลุ่มที่อยู่ในคน  
(anthropophilic) กลุ่มที่อยู่ในสัตว์ (zoophilic) เมื่อพลัดมาอยู่
ในคนจะก่อให้เกิดอาการรุนแรง มีการอักเสบชัดเจน และกลุ่มที่
อยู่ในดิน (geophilic) เป็นเชื้อราที่พบอาศัยอยู่บนพื้นดิน5,14

ลักษณะทางคลินิก

เชื้อกลากสามารถก่อให้เกิดพยาธิสภาพที่ผิวหนัง เส้นผม ขน 
และเล็บ มีลักษณะคือ มีการอักเสบบริเวณขอบของผื่น มีการขยาย
ออกเป็นบริเวณกว้าง หลังจากนั้นตรงกลางผื่นจะเหลือรอยโรคจางๆ 
ลักษณะทางคลินิกอาจจะมีความแตกต่างกันขึ้นกับบริเวณที่เป็น 
ปฏิกิริยาของร่างกายที่มีต่อเช้ือจะรุนแรงมากน้อยขึ้นอยู่กับชนิด
ของเชื้อ และระดับภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย โดยโรคกลากที่พบบ่อย
ในทหารสามารถแบ่งตามบริเวณที่เป็นได้ดังนี้5,15

1.	 กลากที่เท้า (tinea pedis) มักพบในผู้ที่ท�ำงานที่ต้องมี
การเปียกชื้นบริเวณมือและเท้า หรือมีเหงื่อออกที่มาก ลักษณะทาง
คลินิกแบ่งตามชนิดได้เป็น 3 ชนิด5 ได้แก่

1.1	 Intertriginous type พบบริเวณง่ามนิ้วเท้า ผิวหนัง
จะมีลักษณะ ขาว ยุ่ย มีกลิ่นได้ ต้องวินิจฉัยแยกโรคกับการติด
เชื้อ Candida albicans หากมีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วยจะ
มีอาการคันมาก5,15 และสามารถท�ำให้เกิดโรคเซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ 
(cellulitis) ตามมาได้22 (Figure 1)

1.2	 Vesicular type มีลักษณะเป็นตุ่มน�้ำใสๆ และคัน
มาก มักพบบริเวณฝ่าเท้า ลักษณะคล้ายกับ dyshidrosis และ 
id eruption ซึ่งเกิดจาก autosensitization reaction5,14,15 
(Figure 2)

Figure 1  แสดงกลากที่เท้าชนิด intertriginous type16



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 71  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2561

โรคกลากในทหาร 209

จาก nail bed เกิด onycholysis เล็บจะมีฝ้าสีขาวปนเหลือง จาก

ลักษณะทางคลินิกสามารถแบ่งได้ 3 ชนิด14 ได้แก่

2.1	 Distal and lateral subungual onychomycosis 

เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด เกิดจากการติดเชื้อของ nail matrix เริ่ม

จากปลายหรือด้านข้างเล็บ5,14 (Figure 4)

2.2	 Proximal subungual onychomycosis เกิดจาก

การติดเชื้อของ nail matrix บริเวณใต้โคนเล็บ ท�ำให้เล็บมีสีขาว

ขุ่น5,14 (Figure 5)

2.3	 Superficial white onychomycosis ลักษณะเป็น

จุดหรือปื้นสีขาวเหลืองบางๆ บนเล็บ5,14

Figure 2  แสดงกลากที่เท้าชนิด vesicular type16

Figure 3  แสดงกลากที่เท้าชนิด dry type หรือ hyperkeratotic 

type

Figure 5  แสดงเชื้อราที่เล็บชนิด superficial white onychomy-

cosis17

Figure 4  แสดงเชื้อราที่เล็บชนิด distal and lateral subungual 

onychomycosis17

1.3	 Dry type หรือ hyperkeratotic type มีลักษณะผื่น

เป็นแผ่นหนา มีสะเก็ด ขอบเขตชัดเจน ไม่มีตุ่มน�้ำ พบบริเวณฝ่าเท้า

และลามมาด้านข้างของเท้า คล้ายรองเท้าหนังของชาวอินเดียนแดง

เรียกว่า moccasin หรือ sandal foot ต้องแยกโรคกับผื่นผิวหนัง

อักเสบจากการสัมผัส5,14 (Figure 3)

2.	 เชื้อราที่เล็บ (onychomycosis, tinea unguium) เชื้อ

ที่ก่อให้เกิดคือ Trichophyton rubrum และ Trichophyton 

mentagrophytes  ลักษณะทางคลินิกคือ เล็บหนา เนื่องจากมี

สะเก็ดอยู่ใต้เล็บ (subungual hyperkeratosis) ต่อมาเล็บจะหลุด
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3.	 กลากที่ล�ำตัว (tinea corporis) จากสถิติที่สถาบันโรค

ผวิหนงัเป็นโรคกลากทีพ่บได้บ่อยท่ีสดุ ชนดิของเชือ้ทีพ่บบ่อย ได้แก่ 

Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes และ 

Epidermophyton floccosum ผู้ป่วยมักได้รับเชื้อโดยตรงหรือ

จากการติดเชื้อลามมาจากบริเวณอื่น5  ลักษณะทางคลินิกคือ ผื่น

มีลักษณะเป็นวง เริ่มจากเป็นตุ่มแดงแล้วขยายลามออกไปเป็นวง 

มีขอบเขตชัดเจน แดงนูน และมีขุยสะเก็ด เรียกว่า active border 

ตรงกลางผื่นเมื่อขยายออกไปแล้วจะเหลือรอยโรคเล็กน้อย (central 

clearing)5,14 (Figure 6)

4.	 กลากที่ขาหนีบ (tinea cruris) พบบ่อยในเพศชาย5,15 เป็น

บริเวณหัวหน่าว ขาหนีบ ก้น บางครั้งลามมาถึงโคนขาได้ ผู้ป่วยมัก

มีอาการคันมาก โดยเชื้อที่พบบ่อยคือ Trichophyton rubrum, 

Trichophyton mentagrophytes และ Epidermophyton  

floccosum5 ลักษณะทางคลินิกพบ 2 แบบคือ แบบเฉียบพลัน มี

ลักษณะเป็นวงแดง มีตุ่มน�้ำหรือตุ่มหนองบริเวณขอบ ไม่พบการก

ระจายของผื่นเป็นจุดๆ (satellite) และแบบเรื้อรัง ผื่นจะแดงน้อย

กว่าแบบเฉียบพลัน พบปื้นสีน�้ำตาล มีขุยเล็กน้อย5,14 (Figure 7)

การวินิจฉัย

1.	 Direct examination เป็นวิธีการตรวจหาเชื้อที่ท�ำได้ง่าย

และประหยัด วิธีการคือขูดสะเก็ดผิวหนังท่ีบริเวณขอบของผื่น 

(active border) แล้วน�ำมาวางบนสไลด์แก้ว หยดน�้ำยา potas-

sium hydroxide 10-30% แล้วปิดด้วย cover slip และเมื่อน�ำมา

ส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์จะพบเชื้อกลากมีลักษณะเป็น septate, 

branching hyphae และ arthroconidia5,14

2.	 การเพาะเลีย้งเช้ือรา เพ่ือแยกจีนสัและสปีชส์ีของเช้ือรา 

อาหารเพาะเลีย้งเชือ้ราทีน่ยิมส�ำหรับ dermatophytes คอื Sab-

ouraud dextrose agar (SGA) ที่ผสม cycloheximide และ 

chloramphenicol5,14  โดยน�ำมาเลี้ยงที่อุณหภูมิ 25-30 ํซ. เป็น

เวลา 4 สัปดาห์  การวินิจฉัยแยกเชื้อ ใช้การดูลักษณะโคโลนีของ

เชื้อราบนอาหารเลี้ยงเชื้อ และลักษณะที่เห็นจากกล้องจุลทรรศน์ 

เช่น ชนิด ขนาด และรูปร่างของ conidia5 

3.	 Wood’s lamp examination จะใช้ส่องตรวจโรคกลาก

ที่หนังศีรษะชนิด ectothrix infection บริเวณรอยโรคจะพบการ

เรืองแสงสีเขียว5

4.	 การตรวจทางพยาธิชิ้นเนื้อ จะท�ำในรายที่ไม่สามารถวินิจฉัย

โรคได้โดยวิธีการต่างๆ ดังกล่าวมาแล้ว

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคกลาก

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคกลากสามารถแบ่งได้เป็น 4 

ปัจจัย ได้แก่ 

1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยที่เกิดจากลักษณะส่วนบุคคล 

เช่น สุขอนามัย เพศ และโรคประจ�ำตัวตัว (Table 1)

Figure 7  แสดงกลากที่ขาหนีบซ่ึงมีลักษณะเป็นวงแดงไม่พบ

การกระจายของผื่นเป็นจุดๆ16

Figure 6  แสดงกลากที่ล�ำตัวซึ่งมีลักษณะของ active border 

บริเวณขอบของผื่น และมี central clearing บริเวณตรงกลางของผื่น
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Table 2  แสดงปัจจัยจากการท�ำงาน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โรคกลากที่เท้าและเล็บ โรคกลากท่ีล�ำตวัและขาหนบี

ชนิดของการฝึก จากการศึกษาของ Cohen AD, Wolak A, Alkan M, Shalev R, 

Vardy DA6  ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของโรคกลากที่เท้าในทหารอิสราเอล  พบ

ว่าการฝึกชนิด advanced infantry มีความชุกมากที่สุด รองมาเป็น การฝึกชนิด basic 

training การฝึกชนิด armor commanders

ü

เครื่องแบบทหาร คือการสวมเสื้อผ้าที่มีการระบายอากาศที่ไม่ดี1 การสวมรองเท้าหนังที่ปกปิด

มิดชิด เป็นระยะเวลานาน  ท�ำให้สิ่งแวดล้อมที่เท้า ได้แก่ อุณหภูมิ ความร้อน ความชื้น  

เหล่านี้ส่งผลให้เชื้อรามีการเจริญเติบโตได้ในบริเวณฝ่าเท้าและง่ามเท้า3,4,23-26 โดยเฉพาะเมื่อ

สวมรองเท้านานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน12

ü ü

ความเครียดในการท�ำงาน4 โดยเฉพาะในภาวะสงคราม20 ü ü
อายุการท�ำงานในกองทัพมากขึ้น จะสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคที่มากขึ้น13,21,27  พบ

ความชกุของโรคสงูในคนท่ีมอีายกุารท�ำงานเป็นระยะเวลานาน21 โดยท่ีอายกุารท�ำงาน 1-5 ปี 

ในทหารเกณฑ์จะพบความชุกของโรคมากที่สุด23

ü

ชั้นยศ พบว่าทหารชั้นยศสูงมีความชุกของเชื้อราชนิดตื้นที่เท้าต�่ำกว่าทหารชั้นยศที่ต�่ำกว่า 

อาจเนื่องมาจาก การด�ำเนินชีวิต และสุขอนามัยที่ดีกว่า ส่วนทหารชั้นยศต�่ำกว่าต้องมีการ

ท�ำงานกลางแจ้ง มีการสวมรองเท้าบูทหนังที่ปิดมิดชิดตลอด  ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิด

โรคกลากที่เท้าตามมาได้23

ü

ความชุกในทหารที่ท�ำการรบเป็นโรคกลากที่เท้ามากกว่าทหารที่ไม่ได้รบ28 ü

Table 1  แสดงปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โรคกลากที่เท้าและเล็บ โรคกลากท่ีล�ำตวัและขาหนบี

ระบบภูมิคุ้มกัน การมีภูมิคุ้มกันต�่ำ4 ü
เพศ พบในผู้ชายได้มากกว่าผู้หญิง5 ü
การมีประวัติเคยเป็นเชื้อราที่เท้าและที่เล็บเท้ามาก่อนในช่วง 6 เดือนก่อนนี้12,13 ü
สุขอนามัย การใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น หวี แปรง หมวก เสื้อผ้า ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน 

หรือการใช้ที่นอนร่วมกัน และผ้าเช็ดตัว3-5  โดยเฉพาะในภาวะสงครามส่งผลให้สุข

อนามัยไม่ดี มีการเปลี่ยนถุงเท้าลดลง18

ü ü

โรคภูมิแพ้19 ü ü
การมีเหงื่อออกมาก4,15,19,20 ü ü
การมีช่องระหว่างนิ้วเท้าอยู่ชิดติดกันมากจะสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคที่มากขึ้น21,22 ü
ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ ช่วง 20-29 ปี23 ü

2.	 ปัจจัยจากการท�ำงาน เป็นปัจจัยที่เกิดจากลักษณะของงาน

ที่ท�ำ เช่น ชนิดของการฝึก เครื่องแบบทหาร และอายุการท�ำงาน 

(Table 2)

3.	 ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมในขณะท�ำงาน เป็นปัจจัยที่เกิด

จากลักษณะของสภาพแวดล้อมในขณะท�ำงาน เช่น สภาพภูมิอากาศ 

และการสัมผัสกับดิน (Table 3)

4.	 ปัจจัยจากการท�ำงานบ้านหรืองานอดิเรก เป็นปัจจัยที่เกิด

จากลักษณะของการท�ำงานบ้านหรืองานอดิเรก ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับ

การท�ำงาน เช่น การใช้ห้องน�้ำส่วนรวม การสัมผัสสัตว์เลี้ยง และ

การว่ายน�้ำ (Table 4)
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Table 3  แสดงปัจจัยจากสภาพแวดล้อมในขณะท�ำงาน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โรคกลากที่เท้าและเล็บ โรคกลากที่ล�ำตัวและขาหนีบ

สภาพภูมิอากาศ ในสภาพภูมิอากาศที่ร้อน การสัมผัสแสง Ultraviolet1 และความชื้น4 มี

การศึกษาในทหารญี่ปุ่นที่ฝึกหลักสูตรแรงเยอร์ พบว่าการฝึกในฤดูร้อนจะมีความรุนแรง

ของโรคมากกว่าการฝึกในฤดูหนาว20,24

ü ü

การสัมผัสกับดิน ในการฝึกทหารต้องมีการสัมผัสดินขณะฝึก4 ü ü

Table 4  แสดงปัจจัยจากการท�ำงานบ้านหรืองานอดิเรก

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โรคกลากที่เท้าและเล็บ โรคกลากที่ล�ำตัวและขาหนีบ

การใช้ห้องน�้ำร่วมกัน เป็นสาเหตุของการติดโรคกลากที่เท้าจากพื้นห้องน�้ำได้3,5,21,25,26  

และมีรายงานการพบเชื้อ Trichophyton rubrum และ Trichophyton interdigitale 

ที่พื้นห้องน�้ำ5

ü

การสัมผัสกับดิน4 ü ü
การสัมผัสสัตว์เลี้ยง4 ü ü
การว่ายน�้ำในสระน�้ำ17 ü ü

การป้องกันโรคกลากในทหาร

ปรับสุขอนามัยส่วนบุคคล ให้รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลใน

ทหารทุกคน ได้แก่ หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น หวี แปรง

ผม ผมหมวก เสื้อผ้า ผ้าปูที่หมอน ปลอกหมอน ที่นอน ผ้าเช็ดตัว  

และอาบน�้ำทันทีหลังฝึกเสร็จ  หลีกเลี่ยงการสวมถุงเท้าเป็นระยะ

เวลานานๆ และไม่ควรสวมเวลานอน แนะน�ำให้เปลี่ยนถุงเท้าทุก

วัน ฟอกสบู่เวลาอาบน�้ำ สวมรองเท้าแตะขณะอาบน�้ำในห้องน�้ำรวม 

ล้างมือด้วยสบู่หลังสัมผัสสัตว์เลี้ยง6,29,30

ปรับสภาพแวดล้อมขณะท�ำงาน สวมเสื้อผ้าและถุงเท้าที่เนื้อผ้า

ไม่หนาเพื่อช่วยถ่ายเทอากาศได้สะดวก และมีการศึกษาพบว่าการ

สวม orthopaedic insert support การสวมถุงเท้า รองเท้าที่มี

คุณภาพดีจะช่วยลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อโรคเชื้อราที่เท้าและ

การมีเหงื่อออกบริเวณเท้ามากได้20

ปรับสภาพแวดล้อมนอกเวลางาน โดยแนะน�ำให้ท�ำความสะอาด 

มีการฆ่าเชื้อโรคห้องน�้ำส่วนรวมเป็นประจ�ำ6

การใช้แป้งหรือครีมที่มีผสมของ salicylic acid31 และ zinc 

ทาที่ล�ำตัว ขาหนีบและที่เท้า เพื่อลดความอับชื้น และต้านเชื้อรา

ได้32 โดยในภาวะสงครามในประเทศโครเอเชียมีการจ่ายแป้งน�้ำ 20% 

urotropine ให้กับทหาร ซึ่งมีส่วนประกอบเป็น 20% urotropine 

(hexamethylenetetramine), 20% zinc oxide, 20% talc,  

20% glycerol และ 20% distilled water ซึ่งได้รับผลการรักษา

ที่ดีสามารถลดการมีเหงื่อออกมากบริเวณเท้าได้20

ถุงเท้าโพลีเมอร์เคลือบด้วย copper oxide จะสามารถช่วย
ป้องกันเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส เชื้อราได้ ตัวไร33, 34 ลดอาการระคายเคือง 
คัน ผิวแห้ง35 ลดกลิ่นเหม็นที่ถุงเท้าที่มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียได้  
โดยสามารถน�ำมาใช้ในการป้องกันและรักษาโรคกลากที่เท้าได้16,35-39

การสร้างความตระหนักของทหาร

ปรับสุขอนามัยส่วนบุคคล ให้รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลในทหาร
ทุกคน ได้แก่ หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น หวี แปรง ผม
หมวก เสื้อผ้า ผ้าปูที่หมอน ปลอกหมอน ที่นอน ผ้าเช็ดตัว  และ
อาบน�้ำทันทีหลังฝึกเสร็จ หลีกเลี่ยงการสวมถุงเท้าเป็นระยะเวลา
นาน ๆ และไม่ควรสวมเวลานอน แนะน�ำให้เปลี่ยนถุงเท้าทุกวัน 
ฟอกสบู่เวลาอาบน�้ำ สวมรองเท้าแตะขณะอาบน�้ำในห้องน�้ำรวม 
และล้างมือด้วยสบู่หลังสัมผัสสัตว์เลี้ยง 

ปรับสภาพแวดล้อมขณะท�ำงาน สวมเสื้อผ้าและถุงเท้าที่เนื้อผ้าไม่
หนาเพื่อช่วยถ่ายเทอากาศได้สะดวก การสวม orthopaedic insert 
support การสวมถุงเท้า รองเท้าที่มีคุณภาพดีจะช่วยลดอุบัติการณ์
ของการติดเชื้อโรคเชื้อราที่เท้าและการมีเหงื่อออกบริเวณเท้ามากได้

การใช้แป้งหรือครีมที่มีผสมของ salicylic acid และ zinc 
ทาที่ล�ำตัว ขาหนีบและที่เท้า เพื่อลดความอับชื้น และต้านเชื้อราได้

ประเด็นที่สามารถน�ำมาปรับใช้ในไทย

สามารถน�ำองค์ความรู้ที่ได้น�ำมาปรับใช้ในวางแผนเชิงป้องกัน 

เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหาโรคกลากในทหารไทย
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สิ่งที่ควรศึกษาเพิ่ม

สิ่งที่ควรศึกษาเพิ่ม ได้แก่ ศึกษาในแง่ primary intervention 

โรคกลาก โดยน�ำสมุนไพรไทยที่มีหลักฐานในการรักษาโรคเชื้อรามา

ใช้ในการป้องกัน เช่น ทองพันชั่ง ข่า อัคคีทวาร ดอกผักบุ้ง และ

กะเพรา ศึกษาความชุกของโรคกลากในทหารไทย และศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท�ำงาน และปัจจัย

จากการท�ำงานบ้านหรืองานอดิเรกกับการเกิดโรคกลากในทหารไทย

สรุป

ปัจจัยด้านลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ของทหาร ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมในขณะท�ำงาน และปัจจัยจากการท�ำงาน

บ้านหรืองานอดิเรก  ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคกลากตาม

มาได้  โดยโรคกลากที่พบมากที่สุดในทหารคือโรคกลากที่เท้า รอง

มาเป็นเชื้อราที่เล็บเท้า ขาหนีบ และล�ำตัว  ถึงแม้ว่าโรคกลากจะไม่

ถึงกับท�ำให้เสียชีวิต แต่ก็ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ประสิทธิภาพการ

ฝึก อาจเกิดภาวะสูญเสียความสามารถ ความพิการ อันส่งผลให้

ประสิทธิภาพในการรบของทหารลดลงได้  และโรคกลากสามารถ

ป้องกันได้  โดยใช้วิธีการป้องกันแบบปฐมภูมิในเรื่องของการให้ความ

รู้ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล และการปรับสภาพแวดล้อมขณะท�ำงาน
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