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บทน�ำ โรคกลากสามารถพบได้บ่อยในทหาร เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติหน้าที่และภาวะสุขอนามัย โรคกลากส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ปัจจุบันข้อมูลเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคกลากที่จ�ำเพาะต่อบริบทของกองทัพ

ไทยยังคงมีอยู่อย่างจ�ำกัด  วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคกลากบริเวณล�ำตัว ขาหนีบ และเท้า

ในทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจม  วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ศึกษาในทหารที่ฝึก

ในหลักสูตรการรบแบบจู่โจม โรงเรียนสงครามพิเศษ จังหวัดลพบุรี ในช่วงเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 305 คน 

โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ การตรวจร่างกาย การตรวจ direct examination และการเพาะเลี้ยงเชื้อรา ท�ำการวิเคราะห์

สถิติด้วย Multiple logistic regression  ผลการศึกษา พบความชุกของโรคกลากบริเวณเท้ามากที่สุดร้อยละ 5.9 รองมาบริเวณ

ขาหนีบพบร้อยละ 3.0 และบริเวณล�ำตัวพบร้อยละ 0.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการการเกิดโรคกลากบริเวณเท้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติคือ ปัจจัยประวัติโรคกลากคือ การเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณเท้า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาก่อนนี้ 

(p-value = 0.036) และปัจจัยการท�ำงานบ้านและงานอดิเรก คือ การสัมผัสดินโดยเท้า (p-value = 0.033) ส่วนโรคกลากบริเวณขา

หนีบไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  สรุป หากมีมาตรการป้องกันด้าน

สุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสมร่วมกับมีการตรวจร่างกายในระบบผิวหนังก็จะสามารถลดการเกิดโรคและผลกระทบต่างๆ ที่ตามมาได้

ค�ำส�ำคัญ:	 l กลาก  l ทหาร  l กองทัพ
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Abstract:

Background: Tinea is a skin infection commonly found in soldiers due to their occupational activities and poor 

hygiene, and it is also a cause of morbidity which reduces work effectiveness and affects the quality of life.  Cur-

rently, only limited studies have been reported on the prevalence and associated factors of tinea infection in the 

Thai army.  Objective: To evaluate the prevalence and associated factors of tinea corporis, tinea cruris and tinea 

pedis among soldiers attending a ranger training course.  Methods: This cross-sectional study was conducted at 

a special warfare school in Lopburi province, during April to May 2018.  A total of 305 soldiers were examined by 

physicians, and skin scraping for direct examination and fungal cultures were obtained from suspected lesions. 

All of the participants answered the questionnaire and provided information regarding associated factors.  Data 

were analyzed using Multiple logistic regression.  Result: The significant associated factors of tinea pedis were 

history of tinea pedis during the previous 6 months (p-value = 0.036) and feet in contact with soil (p-value = 

0.033), whereas none of the associated factors was significantly related with tinea cruris.  Conclusion: All soldiers 

should have proper personal hygiene and receive dermatologic examination in order to decrease the prevalence 

and morbidity of tinea.
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บทน�ำ

โรคผิวหนังที่พบได้บ่อยที่สุดในทหารคือ โรคเชื้อราชนิดตื้น 

(superficial fungal infection) โดยโรคกลากบริเวณเท้าเป็น

โรคที่พบมากที่สุด1,2 คือพบความชุกตั้งแต่ร้อยละ 2.9-27.31-6 

ซึ่งมีการศึกษาพบว่าความชุกของโรคกลากบริเวณเท้าในทหารพบ

มากกว่าในประชาชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือพบความชุกร้อย

ละ 15.8 และ 4.4 ตามล�ำดับ2 รองมาเป็นโรคกลากบริเวณขาหนีบ

พบความชุกร้อยละ 0.1-2.73,7 และบริเวณล�ำตัวพบความชุกร้อยละ 

0.6-33.53,7 สาเหตุเนื่องจากลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ของทหารนั้น 

ต้องมีปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่ร้อน ชื้น มีการสวมใส่เสื้อผ้า 

ถุงเท้าและรองเท้าที่มีความอับชื้น ซึ่งมีการระบายอากาศไม่ดีเป็น

ระยะเวลานาน มีเหงื่อออกมาก ปฏิบัติงานในป่า มีความเครียด 

และสุขอนามัยไม่ดีระหว่างการฝึก เหล่านี้เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เชื้อ

รามีการเจริญเติบโตได้ดี และท�ำให้เกิดโรคกลากตามมาได้1,8 โรค

กลากสามารถมีการติดต่อจากบริเวณที่เป็นกลากของร่างกายไปสู่

บริเวณอื่นได้ (autoinoculation)9 และติดต่อจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีก

บุคคลได้ ทหารต้องได้รับความทรมานจากโรคเชื้อราชนิดตื้นทั้งใน

ช่วงสงบและช่วงสงคราม โดยในช่วงสงบอาการของโรคจะเป็นเล็ก

น้อยและมีโอกาสน้อยที่จะเกิดผลแทรกซ้อน แต่ในภาวะสงคราม

ทหารต้องมีการสัมผัสกับเชื้อกลากสายพันธุ์ที่มีความรุนแรง ได้แก่ 

zoophilic และ geophilic ซึ่งก่อให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

โรคที่รุนแรงตามมาได้9,10 โรคเชื้อราชนิดตื้นเมื่อเกิดร่วมกับภาวะ

สุขอนามัยที่ไม่ดี อากาศร้อน และการอยู่ในหน่วยรบ ถึงแม้ว่าจะ

ไม่ถึงกับท�ำให้เสียชีวิต แต่ก็ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต1 ประสิทธิภาพ

การฝึก1,4,11 อาจเกิดภาวะสูญเสียความสามารถ ความพิการ อันส่ง

ผลให้ประสิทธิภาพในการรบของทหารลดลง9,10 ในการฝึกหลักสูตร

การรบแบบจู่โจม ในแต่ละปีรวมการฝึกของกองทัพบกจะมีทหาร

เข้าร่วมการฝึกนี้ราว 965 นาย12-15 ใช้เวลาในการฝึกเป็นเวลา 10 

สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ภาค ได้แก่ ภาคที่ตั้ง ภาคป่าภูเขา และภาค

ทะเลที่ลุ่ม โดยการฝึกนี้เป็นการฝึกตลอดทั้งวันในสภาพแวดล้อมที่ 

ร้อน ชื้น ฝึกในป่าภูเขา ซึ่งต้องมีการไต่หน้าผาสูง และฝึกในทะเล 

ซึ่งต้องมีการว่ายน�้ำทั้งในทะเลโคลนและในน�้ำทะเลเป็นระยะเวลา

หลายชั่วโมง16 การฝึกภาคต่างๆ เหล่านี้ล้วนส่งผลให้ทหารมีภาวะ

สุขอนามัยที่ไม่ดีได้  ท�ำให้มีความเสี่ยงเป็นพิเศษต่อการเกิดโรค

กลากตามมาได้1,4,8 ทั้งบริเวณล�ำตัว ขาหนีบและเท้า แต่ปัจจุบัน

นี้ยังมีข้อมูลเกี่ยวกับขนาดปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

โรคกลากที่จ�ำเพาะต่อบริบทของกองทัพไทยอย่างจ�ำกัด

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคกลาก

บริเวณล�ำตัว ขาหนีบ และเท้าในทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบ

จู่โจม

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลา

ใดเวลา ท�ำการศึกษาในทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจม

ของโรงเรียนสงครามพิเศษ จังหวัดลพบุรี ในช่วงเดือนเมษายน 

- พฤษภาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน  305 คน โดยผู้วิจัยท�ำการเก็บ

ข้อมูลทหารทุกคนที่เข้าร่วมการฝึกโดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง เกณฑ์

การคัดเข้าคือ ทหารที่ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยด้วย

ความสมัครใจและลงลายลักษณ์อักษรในแบบฟอร์มยินยอม 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 4 เครื่องมือ ดังนี้

แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง โดยผู้

วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถาม Nordic occupational skin questionnaire 

(NOSQ-2002/LONG)17 ซึ่งแบบสอบถามได้แบ่งเป็น 6 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1: ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และสุข

อนามัยส่วนบุคคล  ส่วนที่ 2: ปัจจัยประวัติภูมิแพ้และโรคกลาก

ของตัวทหารและบุคคลในครอบครัว  ส่วนที่ 3: ปัจจัยด้านการ

ท�ำงาน  ส่วนที่ 4: ปัจจัยสภาพแวดล้อมในขณะท�ำงาน  ส่วนที่ 

5: ปัจจัยประวัติโรคกลากบริเวณล�ำตัว ขาหนีบและเท้า และส่วน

ที่ 6: ปัจจัยการท�ำงานบ้านและงานอดิเรก

การตรวจร่างกาย บริเวณล�ำตัว ขาหนีบและเท้า โดยแพทย์

เวชปฏิบัติทั่วไป จ�ำนวน 2 คน ซึ่งตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถ

ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องสามารถวินิจฉัยโรคกลากได้18

การตรวจ direct examination โดยแพทย์จ�ำนวน 2 คนเดิม

จะขูดขุยผิวหนังด้วยวิธีปลอดเชื้อบริเวณที่มีรอยโรคเข้าได้กับโรค

กลาก หลังจากนั้นน�ำมาใส่สไลด์แก้ว แล้วหยด 20% potassium 

hydroxide แล้วน�ำไปส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยมีนักเทคนิค

การแพทย์จ�ำนวน 1 คน มาช่วยแพทย์ดูกล้องจุลทรรศน์เพื่อยืนยัน

ผลการตรวจด้วย หากนักเทคนิคการแพทย์ให้ความเห็นว่าพบเชื้อ

กลากก็จะถือว่าพบเชื้อกลาก 

ส่งเพาะเลี้ยงเชื้อรา น�ำขุยที่ได้จากสะเก็ดผิวหนังมาเก็บไว้ใน

กระปุกที่ปลอดเชื้อ เพื่อส่งเพาะเลี้ยงเชื้อราที่ห้องปฏิบัติการสถาบัน
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พยาธิวิทยา ศูนย์อ�ำนวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า โดยเชื้อราที่ก่อ

ให้เกิดโรคกลาก คือเชื้อรากลุ่ม dermatophytes ซึ่งแบ่งออกเป็น 

3 กลุ่มใหญ่ คือ Epidemophyton spp.  Microsporum spp. 

และ Trichophyton spp. ตามลักษณะ macroconidia และ 

microconidia19,20 

เกณฑ์การวนิจิฉยัโรคกลาก จะวินจิฉยัจากผลการตรวจ direct 

examination และหรือผลเพาะเลี้ยงเชื้อรา หากผลอย่างใดอย่าง

หนึ่งพบเชื้อกลาก ก็จะถือว่าเป็นโรคกลากในบริเวณนั้นๆ ของร่างกาย 

โดยไม่ได้ใช้ผลการตรวจร่างกายมาประกอบการวินิจฉัย เนื่องจาก

รอยโรคกลากมีลักษณะคล้ายกับโรคอื่นๆ ได้ เช่น กลากบริเวณล�ำ

ตัวมีรอยโรคคล้ายโรคผื่นผิวหนังอักเสบได้21 โรคกลากบริเวณเท้า

ต้องวินิจฉัยแยกโรคกับหลายโรค ได้แก่ ผื่นแพ้ผิวหนังอักเสบจาก

การสัมผัส ผื่นผิวหนังอักเสบชนิดตุ่มน�้ำ การติดเชื้อราจาก Can-

dida สะเก็ดเงิน โรคติดเชื้อแบคทีเรีย erythrasma และโรคมือ

เท้าหนา (keratoderma)19 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์ โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

version 22 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส�ำหรับข้อมูล

เชิงคุณภาพ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับข้อมูลเชิง

ปริมาณ ต่อมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการ

เกิดโรคกลาก ใช้ odds ratio เป็นตัวชี้วัดความสัมพันธ์ โดยเริ่มต้น

วิเคราะห์ Bivariate analysis เพื่อหาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคกลาก จากนั้นน�ำปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคกลากที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.2522 ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ 

ที่มีความสัมพันธ์กับการการเกิดโรคกลาก ซึ่งได้จากการทบทวน

การศึกษาก่อนนี้ และที่น่าจะมีผลในทางปฏิบัติ ไปท�ำการวิเคราะห์ 

Multiple logistic regression โดยวิธี Forward wald เพื่อให้

ได้ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคกลากบริเวณล�ำตัว ขาหนีบและ

เท้า กับปัจจัยต่างๆ ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 โดยเลือกใช้

วิธี Forward wald เนื่องจากในการศึกษานี้พบความชุกของโรค

กลากจ�ำนวนน้อย

ผลการศึกษา

จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 305 คน เป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุ

มีค่าเฉลี่ย 24.35 ปี (SD 3.5 ปี) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 

22-26 ปี จ�ำนวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 43.6

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีการใช้สิ่งของส่วน

ตัวร่วมกับผู้อื่นจ�ำนวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 75.4  ความถี่ใน

การเปลี่ยนถุงเท้าเฉลี่ย 5.9 วัน (SD 4.0 วัน) โดยส่วนใหญ่สวม

ถุงเท้าคู่เดิมติดต่อกันมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน จ�ำนวน 117 คน 

คิดเป็นร้อยละ 38.4 ความถี่ในการเปลี่ยนเสื้อผ้าเฉลี่ย 11.2 วัน 

(SD 6.14 วัน) โดยส่วนใหญ่สวมเสื้อผ้าชุดเดิมติดต่อกันมากกว่า

หรือเท่ากับ 10 วัน จ�ำนวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 42.3 ส่วนใหญ่

สวมถุงเท้าทุกครั้งขณะนอนจ�ำนวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 54.8 

จ�ำนวนการอาบน�้ำเฉลี่ย 1.17 ครั้งต่อสัปดาห์ (SD 1.36 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ส่วนใหญ่อาบน�้ำมากกว่า 0.25-1 ครั้งต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 

119 คน คิดเป็นร้อยละ 39.0 ส่วนใหญ่ไม่ได้ฟอกสบู่จ�ำนวน 155 

คน คิดเป็นร้อยละ 50.8 ส่วนใหญ่สวมรองเท้าแตะทุกครั้งขณะอาบ

น�้ำจ�ำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 47.2  อาสาสมัครส่วนใหญ่มี

เหงื่อออกมากจ�ำนวน 246 คน คิดเป็นร้อยละ 80.7 (ลักษณะของ

การมีเหงื่อออก เป็นการให้อาสาสมัครประเมินตนเอง ซึ่งเป็นการ

รับรู้ความรู้สึกส่วนบุคคล)และส่วนใหญ่มีการใช้แป้งทาบริเวณล�ำ

ตัว ขาหนีบ และเท้า จ�ำนวน 245 คน คิดเป็นร้อยละ 81.9 ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ปัจจัยประวัติภูมิแพ้และโรคกลาก พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ

แพ้อาหาร ไม่มีประวัติภูมิแพ้ของบุคคลในครอบครัว ไม่มีประวัติ

โรคภูมิแพ้ของตัวทหารเอง และไม่มีประวัติเคยเป็นโรคกลากของ

บุคคลในครอบครัว

ปัจจัยด้านการท�ำงาน พบว่าชั้นยศส่วนใหญ่เป็นชั้นประทวน 

(พลทหาร ถึง จ่าสิบเอก) จ�ำนวน 284 คน คิดเป็นร้อยละ 93.1 

ลักษณะงานที่ปฏิบัติเป็นทั้งการท�ำงานกลางแจ้งและในร่มจ�ำนวน 184 

คน คิดเป็นร้อยละ 60.3 ส่วนใหญ่มีอายุการท�ำงานน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 1 ปี จ�ำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 จ�ำนวนชั่วโมง

ที่ฝึกเฉลี่ยต่อวัน 20.84 ชั่วโมง (SD 2.7 ปี) ในการฝึกแต่ละภาคมี

จ�ำนวนชั่วโมงของการฝึกต่อวันที่ไม่เท่ากัน ซึ่งในแบบสอบถามไม่

ได้มีการแยกถามในแต่ละภาค โดยขณะที่ผู้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูล

เป็นช่วงที่อาสาสมัครจบหลักสูตรการฝึกด้วยภาคทะเล ดังนั้นเป็น

ไปได้ว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ตอบจ�ำนวนชั่วโมงของการฝึกในภาค

ทะเล ดังนั้นจึงไม่ใช่จ�ำนวนชั่วโมงการฝึกเฉลี่ยตลอดการฝึกที่แท้

จริง และจ�ำนวนวันที่ฝึกต่อสัปดาห์เฉลี่ย 6.96 วัน (SD 0.19 วัน) 

ระยะเวลาในการสวมชุดฝึกพรางชุดเดิมติดต่อกันต่อวันเฉลี่ย 

23.06 ชั่วโมง (SD 2.22 ชั่วโมง) ส่วนใหญ่สวมชุดฝึกพรางชุด

เดิมติดต่อกันต่อวันมากกว่า 23 ชั่วโมง จ�ำนวน 227 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 74.4  ระยะเวลาในการสวมถุงเท้าคู่เดิมติดต่อกันต่อวัน
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ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคกลากในทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจม 101

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศชาย (n = 305) 305 100
อายุ (ปี) (n = 304)
    ≤ 22 88 28.9
    > 22-26 133 43.6
    > 26 83 27.2
โรคประจ�ำตัว (n = 305)
    ไม่มี 296 97.0
    มี 9 3.0
       โรคภูมิแพ้ 7 2.3
       หอบหืด 1 0.3
       ไวรัสตับอักเสบชนิดบี 1 0.3
การสูบบุหรี่ (n = 303)
    ไม่สูบ 200 65.6
    สูบ 103 33.8
การใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น (n = 305)
    ไม่มี 230 75.4
    มี 75 24.6
ความถี่ในการเปลี่ยนถุงเท้า (วัน) (n = 298)
    ≤ 3 86 28.2
    > 3-5 95 31.1
    ≥ 5 117 38.4
ความถี่ในการเปลี่ยนเสื้อผ้า (วัน) (n = 291)
    ≤ 7 99 32.5
    > 7-10 63 20.7
    > 10 129 42.3
การสวมถุงเท้าเวลานอน (n = 304)
    ไม่เคยสวม 17 5.6
    สวมทุกครั้ง 167 54.8
    สวมบางครั้ง 120 39.3
จ�ำนวนการอาบน�้ำ (ครั้ง/สัปดาห์) (n = 282)
    ≤ 0.25 100 32.8
    > 0.25-1 119 39.0
    > 1 63 20.7
การใช้สบู่ฟอกตัวขณะอาบน�้ำ (n = 297)
    ไม่ได้ฟอก 155 50.8
    ฟอกทุกครั้ง 78 25.6
    ฟอกบางครั้ง 64 21.0
การสวมรองเท้าแตะขณะอาบน�้ำ (n = 297)
    ไม่เคยสวม 102 33.4
    สวมทุกครั้ง 144 47.2
    สวมบางครั้ง 51 16.7
ลักษณะของการมีเหงื่อออกมาก (n = 300)
    ไม่ใช่ 54 17.7
    ใช่ 246 80.7
การใช้แป้งทาบริเวณล�ำตัว ขาหนีบ และเท้า (n = 299)
   ไม่ใช้ 54 18.1
   ใช้ 245 81.9

เฉลี่ย 22.92 ชั่วโมง (SD 2.35 ชั่วโมง) โดยส่วนใหญ่สวมถุงเท้าคู่

เดิมติดต่อกันต่อวันมากกว่า 23 ชั่วโมง จ�ำนวน 230 คน คิดเป็น

ร้อยละ 75.4  ระยะเวลาในการสวมรองเท้าคู่เดิมติดต่อกันต่อวัน

เฉลี่ย 22.78 ชั่วโมง (SD 2.49 ชั่วโมง) โดยส่วนใหญ่สวมรองเท้า

คู่เดิมติดต่อกันมากกว่า 23 ชั่วโมงต่อวัน จ�ำนวน 206 คน คิดเป็น

ร้อยละ 67.5 ชนิดรองเท้าที่สวมขณะฝึกพบว่าเป็นรองเท้าคอมแบท

ทั้งหมด และอาสาสมัครส่วนใหญ่มีคะแนนความเครียดมากกว่า 

4-8 คะแนน จ�ำนวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 45.2 (ความเครียด

จากการฝึกแบ่งเป็นช่วงคะแนน  0-10  โดยคะแนน 0 คือไม่มี

ความเครียดเลย และคะแนน 10 คือเครียดมากที่สุด) ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ปัจจัยข้อมูลสภาพแวดล้อมในขณะท�ำงาน ส่วนใหญ่เป็นอากาศ

ร้อนพบมากกว่าหรือเท่ากับ 4 วันต่อสัปดาห์ รองมาเป็นอากาศชื้น

ส่วนใหญ่พบ 1-5 วันต่อสัปดาห์ 

ปัจจัยประวัติโรคกลาก ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณ ล�ำตัว ขาหนีบ และเท้า ในช่วง 6 

เดือนที่ผ่านมา โดยโรคกลากบริเวณเท้าพบมากที่สุดจ�ำนวน 12 

ต�ำแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 3.9 รองมาเป็นโรคกลากบริเวณล�ำตัว 

จ�ำนวน 5 ต�ำแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 1.6 และโรคกลากบริเวณขา

หนีบ จ�ำนวน 3 ต�ำแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 1.0 (อาสาสมัคร 1 คน

พบโรคกลากได้มากกว่า 1 ต�ำแหน่ง) โรคกลากส่วนใหญ่เกิดในฤดู

ร้อนและฤดูฝน  ส่วนใหญ่อาการของโรคดีขึ้นในช่วงวันหยุดติดต่อ

กัน 2-3 วัน โดยขณะที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจมไม่มีอาสา

สมัครคนใดไปพบแพทย์ด้วยอาการของโรคและส่วนใหญ่อาการของ

โรคไม่มีผลกระทบต่อการฝึกและชีวิตประจ�ำวัน

ปัจจัยการท�ำงานบ้านและงานอดิเรก อาสาสมัครเกือบทั้งหมดมี

การใช้ห้องน�้ำร่วมกับผู้อื่น จ�ำนวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 94.1 การ

สัมผัสดินโดยเท้าเปล่าพบว่าสัดส่วนไม่มีการสัมผัสกับมีการสัมผัส

ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่ไม่มีการสัมผัสสัตว์เลี้ยงและไม่มีการเลี้ยง

สัตว์ จ�ำนวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 88.5 และ จ�ำนวน 219 คน 

คิดเป็นร้อยละ 71.8 ตามล�ำดับ

ผลการตรวจร่างกายบริเวณล�ำตัว ขาหนีบและเท้า พบรอยโรค

เข้าได้กับโรคกลากจ�ำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 โดยส่วน

ใหญ่พบรอยโรคบริเวณเท้าจ�ำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 32.8 

รองมาพบบริเวณขาหนีบและเท้าจ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 

พบบริเวณขาหนีบจ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 พบบริเวณ

ล�ำตัวและเท้าจ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3 พบบริเวณล�ำตัว
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ขาหนีบจ�ำนวน 1 ตัวอย่าง แต่ไม่ได้รายงานผลแสดงคุณลักษณะ 

(specific epithet) ซึ่งขุยสะเก็ดผิวหนังจ�ำนวน 177 ตัวอย่าง ที่

เพาะไม่ขึ้นเชื้อกลาก มีจ�ำนวน 90 ตัวอย่าง ที่เพาะไม่ขึ้นเชื้อใดๆ 

และจ�ำนวน 87 ตัวอย่าง เพาะขึ้นเชื้ออื่นๆ เชื้อที่พบมากที่สุดคือ

เชื้อ mould โดยพบ Aspergillus flavus มากที่สุด รองมาเป็น

เชื้อ Penicillium spp., Cladosporium spp., Fusarium spp.  

และมีขึ้นเชื้อ C. albicans จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง ซึ่งมาจากขุยสะเก็ด

บริเวณเท้า

ความชุกของโรคกลากบริเวณล�ำตัว ขาหนีบและเท้า จากเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคกลาก จะวินิจฉัยจากผลการตรวจ direct examina-

tion และหรือผลเพาะเลี้ยงเชื้อรา หากผลอย่างใดอย่างหนึ่งพบเชื้อ

กลาก ก็จะถือว่าเป็นโรคกลากในบริเวณนั้นๆ ของร่างกาย โดยไม่

ได้ใช้ผลการตรวจร่างกายมาประกอบการวินิจฉัย ดังนั้นพบความ

ชุกของโรคกลากบริเวณเท้ามากที่สุด คือพบจ�ำนวน 18 ต�ำแหน่ง 

คิดเป็นร้อยละ 5.9 รองมาบริเวณขาหนีบจ�ำนวน 9 ต�ำแหน่ง คิด

เป็นร้อยละ 3.0 และบริเวณล�ำตัว จ�ำนวน 1 ต�ำแหน่งคิดเป็นร้อย

ละ 0.3  โดยมีอาสาสมัคร 2 คน พบโรคกลากทั้งบริเวณขาหนีบ

และเท้า และมีอาสาสมัคร 1 คน พบโรคกลากทั้งบริเวณล�ำตัว

และขาหนีบ เนื่องจากความชุกโรคกลากบริเวณล�ำตัวพบเพียง 1 

ต�ำแหน่ง ผู้วิจัยจะไม่น�ำมาปัจจัยต่างๆ มาหาความสัมพันธ์กับโรค

กลากบริเวณล�ำตัว

จากผลการตรวจเชื้อกลากทางห้องปฏิบัติการสามารถน�ำมา

ค�ำนวณค่าความไว (sensitivity) และค่าความจ�ำเพาะ (specifi-

city) ของการตรวจ direct examination ในการวินิจฉัยโรคกลาก 

เมื่อก�ำหนดให้การเพาะเลี้ยงเชื้อราเป็นการวินิจฉัยมาตรฐาน23 พบ

ว่าโรคกลากบริเวณเท้ามีค่าความไวร้อยละ 0 เนื่องจากไม่มีต�ำแหน่ง

ของรอยโรคที่ทั้งการตรวจ direct examination และเพาะเลี้ยง

เชื้อราที่พบเชื้อตรงกัน และมีค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 91.7 ส่วน

โรคกลากทั้งบริเวณขาหนีบมีค่าความไวร้อยละ 100 เนื่องจากมี

เพียงต�ำแหน่งเดียวของรอยโรคที่ทั้งการตรวจ direct examina-

tion และเพาะเลี้ยงเชื้อราพบเชื้อตรงกัน และไม่มีต�ำแหน่งของรอย

โรคที่การตรวจ direct examination ไม่พบแต่เพาะเลี้ยงเชื้อรา

พบ และมีค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 95.5 ส่วนโรคกลากบริเวณล�ำ

ตัวไม่สามารถค�ำนวณค่าความไวและค่าความจ�ำเพาะได้ เนื่องจาก

ผลเพาะเชื้อราไม่ขึ้นเชื้อกลาก

ในขั้นตอนการวิเคราะห์สถิติ bivariate analysis เพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบ

ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลด้านการท�ำงาน 

ข้อมูลด้านการท�ำงาน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ชั้นยศ (n = 305)
   ชั้นประทวน 284 93.1
   ชั้นสัญญาบัตร 21 6.9
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ (n = 244)
   ท�ำงานเอกสารอยู่ในร่ม   38 12.5
   ท�ำงานกลางแจ้ง  22 7.2
   ท�ำงานทั้งอยู่ในร่มและกลางแจ้ง  184 60.3
อายุการท�ำงาน (ปี) (n = 303)
   ≤ 1 145 47.5
   > 1-5 122 40.0
   > 5 36 11.8
ระยะเวลาในการสวมชุดฝึกพรางต่อวัน (ชั่วโมง) (n = 293)
   ≤ 20 48 15.7
   > 20-23 18 5.9
   > 23 227 74.4
ระยะเวลาในการสวมถุงเท้าต่อวัน (ชั่วโมง) (n = 293)
   ≤ 20 51 16.7
   > 20-23 12 3.9
   > 23 230 75.4
ระยะเวลาในการสวมรองเท้าต่อวัน (ชั่วโมง) (n = 294)
   ≤ 20 58 19.0
   > 20-23 30 9.8
   > 23 206 67.5
ชนิดรองเท้าที่สวมขณะฝึก (n = 304)
   รองเท้าคอมแบท 298 97.7
   รองเท้าคอมแบทและรองเท้ายาง 6 2
ความเครียดจากการฝึก (คะแนน) (n = 296)
   ≤ 4 82 26.9
   > 4-8 138 45.2
   > 8 76 24.9

จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 พบบริเวณล�ำตัวและขาหนีบ 

จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 และพบบริเวณล�ำตัว ขาหนีบ 

และเท้าจ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3

ผลการตรวจเชื้อกลากทางห้องปฏิบัติการ มีการส่งตรวจขุย

สะเก็ดผิวหนังจ�ำนวน 180 ตัวอย่าง เพื่อตรวจ direct examina-

tion และเพาะเลี้ยงเชื้อรา จากผลการตรวจ direct examination 

พบเชื้อกลากจ�ำนวน 26 ตัวอย่าง โดยพบจากบริเวณเท้ามากที่สุด

จ�ำนวน 16 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.2 รองมาพบจากบริเวณขา

หนีบจ�ำนวน 9 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 3.0 และพบจากบริเวณ

ล�ำตัวจ�ำนวน 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.3  ส่วนผลเพาะเลี้ยง

เชื้อรา พบว่าเพาะขึ้นเชื้อกลากจ�ำนวน 3 ตัวอย่าง จากบริเวณเท้า

จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง เป็นเชื้อ T. mentagrophytes และจากบริเวณ
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ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคกลากในทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจม 103

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และเมื่อท�ำสถิติ Multivariate analysis ใช้วิธี Forward 

wald ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิเคราะห์ พบว่าไม่มี

ปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับการเกิดโรคกลาก

บริเวณเท้า จากการท�ำ  Bivariate analysis พบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณเท้า คือ ปัจจัยด้านสุขอนามัย

ส่วนบุคคล คือ การใช้สบู่ฟอกตัวขณะอาบน�้ำ และปัจจัยด้านการ

ท�ำงาน คือ ระยะเวลาในMultivariate analysis ใช้วิธี Forward 

wald ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิเคราะห์ พบว่าปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการการเกิดโรคกลากบริเวณเท้าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติคือ ปัจจัยประวัติโรคกลากคือ การเคยได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณเท้า ในช่วง 6 เดือนที่

ผ่านมาก่อนนี้ โดยการเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

กลากบริเวณเท้า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาเมื่อเทียบกับการไม่เคย

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณเท้า ในช่วง 6 

เดือนที่ผ่านมา มีค่า adjusted OR = 6.48  (p-value = 0.036) 

และปัจจัยการท�ำงานบ้านและงานอดิเรก คือ การสัมผัสดินโดยเท้า

เปล่า โดยการไม่ได้สัมผัสดินโดยเท้าเปล่าเมื่อเทียบกับการสัมผัส

ดินโดยเท้าเปล่า มีค่า adjusted OR = 0.18 (p-value = 0.033) 

ดังแสดงในตารางที่ 3

วิจารณ์และสรุป

ในการศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคกลาก

ในทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจม พบความชุกของโรคกลาก

บริเวณเท้ามากที่สุดจ�ำนวน 18 ต�ำแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 5.9 รองมา

บริเวณขาหนีบจ�ำนวน 9 ต�ำแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 3.0 และบริเวณ

ล�ำตัว จ�ำนวน 1 ต�ำแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 0.3  (อาสาสมัคร 1 คน 

เป็นได้มากกว่า 1 ต�ำแหน่ง

การศึกษานี้มีความชุกของกลากบริเวณขาหนีบและเท้ามากกว่า

การศึกษาของ Ingordo V และคณะ24 พบความชุกร้อยละ 0.1 

และ 2.9 ตามล�ำดับ ซึ่งท�ำการศึกษาในนักเรียนทหารในประเทศ

อิตาลี เนื่องจากนักเรียนทหารที่ไม่ได้ฝึกหนักเหมือนในการศึกษา

นี้ อยู่ในสภาพภูมิอากาศที่หนาวเย็น และผลเพาะเลี้ยงเชื้อรามีการ

ปนเปื้อนจากเชื้อ mould เพราะเพาะขึ้นเชื้อ mould ถึงร้อยละ 22 

ของสิ่งส่งตรวจ ดังนั้นสุขอนามัย ลักษณะการฝึก สภาพแวดล้อม

ในการฝึกที่ต่างกัน ร่วมกับการเพาะเลี้ยงเชื้อรามีการปนเปื้อนท�ำให้

พบความชุกของโรคน้อยกว่า

การศึกษานี้พบความชุกของกลากบริเวณเท้าน้อยกว่าการศึกษา

ของ Cohen AD และคณะ4 การศึกษาของ Sasmaz S และ 

Celik M1 และการศึกษาของ Senel E, Dogruer Senel S และ 

Salmanoglu M2 ที่พบความชุกร้อยละ 27.3, 25.5 และ 15.8 ตาม

ล�ำดับ การศึกษาเหล่านี้ศึกษาในประเทศอิสราเอลและตุรกี ซึ่งมีภูมิ

อากาศแบบเมดิเตอร์เรเนียนทั้งหมด ฤดูร้อนจะมีอากาศร้อนจัด มี

ความชื้น และมีแสงแดดแรง ดังนั้นสภาพภูมิอากาศเช่นนี้น่ามีผล

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรคกลากบริเวณเท้า โดยใช้วิธี Forward wald

ปัจจัย
กลากบริเวณเท้า

Adjusted OR (95% CI) p-value

ปัจจัยประวัติโรคกลาก

   เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณเท้า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (n = 302)

      ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 1

      ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 6.48 (1.12, 37.30) 0.036

ปัจจัยข้อมูลการท�ำงานบ้านและงานอดิเรก

   การสัมผัสดินโดยเท้าเปล่า (n = 303)

      ไม่มี 0.18 (0.04, 0.87) 0.033

      มี 1

หมายเหตุ : โรคกลากบริเวณเท้า ตัวแปรที่ควบคุมอิทธิพล ได้แก่ เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณเท้า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่าน และ

การสัมผัสดินโดยเท้าเปล่า
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ท�ำให้เกิดโรคได้มากขึ้น1,8,10  โดยการศึกษาของ Cohen AD และ

คณะ4 ได้ศึกษาในทหารที่มีการฝึกหลายชนิด ซึ่งผลเพาะเลี้ยงเชื้อ

ราขึ้นเชื้อกลากถึงร้อยละ 56 ของจ�ำนวนทหารที่มีรอยโรคเข้าได้กับ

โรค คือสูงกว่าการศึกษานี้ อาจเนื่องจากการศึกษานี้มีการปนเปื้อน

ของเชื้อ mould ไปกับสะเก็ดผิวหนัง เพราะพบว่าบริเวณซอกนิ้ว

เท้าของอาสาสมัครหลายคนมีดินติดอยู่ ซึ่งอาสาสมัครได้ล้างเท้า

ก่อนเข้ารับการขูดขุยสะเก็ด แต่ก็อาจจะมีดินติดอยู่เล็กน้อยได้ ซึ่ง

เชื้อ mould สามารถพบในดินได้ และเชื้อ mould ยังสามารถ

ปนเปื้อนอยู่ในจานเพาะเลี้ยงเชื้อราได้อีกด้วย25 ท�ำให้ผลเพาะเชื้อ

ขึ้นเชื้อ mould ขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก ตลอดจนการควบคุมอุณหภูมิ

ขณะขนส่งสะเก็ดผิวหนังไปยังห้องปฏิบัติการ25 วิธีการและความ

เชี่ยวชาญของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการในการเพาะเลี้ยงเชื้อรา26 

ท�ำให้พบความชุกน้อยกว่า ส่วนการศึกษาของ Sasmaz S และ 

Celik M1 ศึกษาในทหารในประเทศตุรกี ไม่มีการฝึกหนัก อายุ

เฉลี่ย 21.5 ปี (SD 1.85 ปี) อายุการท�ำงานในกองทัพเฉลี่ย 7.94 

เดือน (SD 3.85 เดือน) โดยศึกษาในฤดูร้อน ซึ่งมีอากาศร้อนจัด

และความชื้นสูง คือทั้ง อายุเฉลี่ย อายุการท�ำงานเฉลี่ยและลักษณะ

การฝึกน้อยกว่าการศึกษานี้ แต่พบความชุกของโรคมากกว่า อาจ

เนื่องจากสภาพภูมิอากาศในฤดูร้อนที่ร้อนและชื้น  ร่วมกับสภาวะสุข

อนามัยที่ไม่ดีเนื่องจากพบโรคเชื้อราในช่องปากจากเชื้อ Candida 

spp. ถึงร้อยละ 29.2  และมีทหารที่มีอาการแสดงที่น่าสงสัยเป็นโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วย แต่ด้วยข้อจ�ำกัดไม่มีผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติมายืนยัน ท�ำให้ไม่มีการรายงานความชุกของโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ นั่นคือเป็นข้อมูลยืนยันว่าทหารไม่ดูแลสุขอนามัย

ของตนเอง และวิธีการเก็บขุยสะเก็ดผิวหนัง ตลอดจนความช�ำนาญ

ของผู้ตรวจ direct examination อาจจะดีกว่าในการศึกษานี้ท�ำให้

พบความชุกของโรคมากกว่า ซึ่งการศึกษาในทหารในประเทศตุรกี

นี้ ไม่ได้กล่าวถึงว่าความชุกจากการวินิจฉัยโรคจากรอยโรคว่าเป็น

เท่าใด ท�ำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบวิเคราะห์วิธีการตรวจ direct 

examination ได้มากนัก และการศึกษาของ Senel E, Dogruer 

Senel S และ Salmanoglu M2 ท�ำการศึกษาในทหารประเทศ

ตุรกี เป็นการศึกษาชนิดย้อนหลัง (retrospective) ไม่ได้มีการ

กล่าวถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจ direct 

examination หรือผลเพาะเลี้ยงเชื้อรา ที่มายืนยันว่าเป็นโรคกลาก

จริง ดังนั้นความชุกที่ได้อาจเป็นเพียงผลจากการวินิจฉัยโรคจาก

รอยโรคเพียงอย่างเดียว ซึ่งไม่มีความน่าเชื่อถือ จึงไม่สามารถน�ำ

มาเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ได้

การศึกษานี้พบความชุกของกลากบริเวณล�ำตัวน้อยกว่าการ

ศึกษาของ Sanderson PH และ Sloper JC7 ที่พบร้อยละ 33.5 

เนื่องท�ำการศึกษาในทหารอังกฤษที่ท�ำการรบในเอเชียใต้ ต้องมีการ

สัมผัสกับเชื้อกลากสายพันธุ์ที่ต่างกับที่พบในประเทศอังกฤษ เมื่อ

เกิดโรคขึ้นท�ำให้มีการระบาดของโรค ความชุกจึงสูง

ผลเพาะเลี้ยงเชื้อราขึ้นเชื้อกลากน้อย สาเหตุดังกล่าวมาแล้ว โดย

ขึ้นเชื้อเป็นเชื้อกลากจ�ำนวน 3 ตัวอย่าง จากบริเวณเท้าจ�ำนวน 2 

ตัวอย่าง เป็นเชื้อ T. mentagrophytes และจากบริเวณขาหนีบ

จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง แต่ไม่ได้รายงานผลแสดงคุณลักษณะ (specific 

epithet) ซึ่งการที่พบเชื้อกลาก T. mentagrophytes จากบริเวณ

เท้าสอดคล้องกับการศึกษาก่อนนี้4,8,27,28 ที่พบว่าผลเพาะเชื้อราขึ้น

เชื้อนี้ในอันดับต้นๆ ซึ่งเป็นเชื้อที่พบได้บ่อย

ไม่มีใดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณขา

หนีบ เนื่องจากการศึกษานี้มีขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้น้อยเกิน

ไปท�ำให้พบความชุกของโรคกลากบริเวณขาหนีบน้อยเพียงร้อยละ 

3.0 ท�ำให้ไม่สามารถหาความสัมพันธ์กับหลายๆ ปัจจัยได้

ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการการเกิดโรคกลากบริเวณ

เท้า มี 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยประวัติโรคกลากคือ การเคยได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณเท้า ในช่วง 6 เดือน

ที่ผ่านมาก่อนนี้ และปัจจัยการท�ำงานบ้านและงานอดิเรกคือ การ

สัมผัสดินโดยเท้าเปล่า 

ปัจจัยประวัติโรคกลากคือ การเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคกลากบริเวณเท้า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

ก่อนนี้ โดยการเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลาก

บริเวณเท้า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาเมื่อเทียบกับการไม่เคยได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณเท้า ในช่วง 6 เดือน

ที่ผ่านมา มีค่า adjusted OR = 6.48  (p-value = 0.036) ซึ่งผล

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Mujahid TA, Mehmood 

K และ Satti L6 ซึ่งศึกษาในทหารเกณฑ์ เมืองเดอรา อิสมาล 

ข่าน ประเทศปากีสถาน พบว่าประวัติเคยเป็นเชื้อราบริเวณเท้าและ

เล็บเท้ามาก่อนในช่วง 6 เดือนก่อนนี้เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดโรค

กลากบริเวณเท้าได้ เนื่องจากโรคกลากบริเวณเท้ารักษาให้หายขาด

ได้ยาก สามารถกลับมาเป็นซ�้ำได้ แม้จะได้รับการรักษาแล้วก็ตาม29 

เนื่องจากขนาดของยาและระยะเวลาที่รักษายังไม่เพียงพอ การดูด

ซึม (drug penetration) และการกระจายตัวของยา (distribu-

tion) ที่ไม่ทั่วถึง ตลอดจนการปฏิบัติตนของผู้ป่วยในการใช้ยาอย่าง

ต่อเนื่อง (compliance) และการขาดความตระหนักในการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชื้อโรคกลากในระยะยาว30
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ปัจจัยการท�ำงานบ้านและงานอดิเรก คือ การสัมผัสดินโดยเท้า

เปล่า โดยการไม่ได้สัมผัสดินโดยเท้าเปล่าเมื่อเทียบกับการสัมผัส

ดินโดยเท้าเปล่า มีค่า adjusted OR = 0.18 (ค่าความเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 = 0.04, 0.87, p-value = 0.033)  ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Leite DP และคณะ8 ที่พบว่าการสัมผัสดินขณะฝึกเป็น

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกลากบริเวณเท้า เนื่องจากมีเชื้อกลาก

กลุ่มที่อาศัยอยู่บนพื้นดิน (geophilic) ก่อให้เกิดโรคกลากได้19, 20 

ผลการค�ำนวณค่าความไวและค่าความจ�ำเพาะของการวินิจฉัย

โรคกลากด้วยการตรวจ direct examination เมื่อก�ำหนดให้การ

เพาะเลี้ยงเชื้อราเป็นการตรวจมาตรฐาน23 พบว่าโรคกลากบริเวณ

เท้ามีค่าความไวร้อยละ 0 มีค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 91.7 ส่วนโรค

กลากบริเวณขาหนีบมีค่าความไวร้อยละ 100 และมีค่าความจ�ำเพาะ

ร้อยละ 95.5 ซึ่งค่าความไวของโรคกลากบริเวณเท้าไม่คล้องกับ

การศึกษาของ Ardakani ME, Ghader N และ Kafaii P31 ที่

พบค่าความไวมากกว่า โดยพบว่าการตรวจ direct examination  

มีค่าความไวและค่าความจ�ำเพาะเป็นร้อยละ 91.9 และ 91 ตาม

ล�ำดับ เมื่อให้การเพาะเลี้ยงเชื้อราเป็นมาตรฐานการวินิจฉัยโรค

กลาก เนื่องจากการศึกษานี้ผลเพาะเชื้อขึ้นเชื้อกลากจากบริเวณ

เท้าเพียง 2 ตัวอย่าง โดยที่ตัวอย่างที่เพาะขึ้นเชื้อนี้ ผลการตรวจ 

direct examination กลับไม่ขึ้นเชื้อ นั่นคือ การศึกษานี้มีการปน

เปื้อนของเชื้อ mould ไปกับสะเก็ดผิวหนังและจานเพาะเลี้ยงเชื้อรา25 

ดังกล่าวมาแล้ว ท�ำให้ผลเพาะเชื้อขึ้นเชื้อ mould ขึ้นเป็นจ�ำนวน

มาก และขึ้นเชื้อกลากเพียง 2 ตัวอย่าง นอกจากนี้อาจเนื่องจาก

อาสาสมัครบางคนอาจได้รับการรักษาโดยแพทย์หรือซื้อยามาใช้เอง 

ท�ำให้ค่าความไวของการตรวจ direct examination ลดลงได้19

ข้อดีและข้อจ�ำกัด

ข้อดี การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกๆ เกี่ยวกับความชุกและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคกลากในทหารที่จ�ำเพาะต่อบริบท

ของกองทัพไทย โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคกลาก จากผลการ

ตรวจ direct examination และหรือผลเพาะเลี้ยงเชื้อรา โดยไม่

ได้ใช้ผลการตรวจร่างกายมาวินิจฉัยโรค ท�ำให้ความชุกของโรคที่ได้

มีความน่าเชื่อถือ เนื่องจากมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมายืนยัน 

และข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ สามารถน�ำไปวางแผนเชิงป้องกัน 

เฝ้าระวัง การเกิดโรคกลากในทหารที่ฝึกในการรบแบบจู่โจมได้

ข้อจ�ำกัด การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ไม่สามารถ 

พิสูจน์ความสัมพันธ์ของสาเหตุและผลท่ีตามมาได้ (cause - 

effect relationship) ได้ โดยท�ำการศึกษาในฤดูร้อนต่อฤดูฝน คือ

มีสภาพอากาศร้อน ชื้น ความชุกของโรคกลากควรจะพบมากกว่านี้ 

แต่เนื่องจากการเก็บขุยสะเก็ดผิวหนังเพื่อส่งเพาะเลี้ยงเชื้อรา พบว่า

มีการปนเปื้อนจาก mould ซึ่งพบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม ท�ำให้ผล

เพาะเลี้ยงเชื้อราขึ้น Trichophyton spp. เพียง 3 ตัวอย่าง และ

ขึ้นเป็น mould จ�ำนวน 87 ตัวอย่าง (ทั้งๆ ที่ผลการตรวจร่างกาย

บริเวณล�ำตัว ขาหนีบและเท้า พบรอยโรคเข้าได้กับโรคกลากจ�ำนวน 

143 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9)  ขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้น้อย

เกินไปท�ำให้ความชุกของโรคกลากบริเวณล�ำตัว ขาหนีบ และเท้า

ที่ได้จากการศึกษาน้อยเกินไป ท�ำให้ไม่สามารถหาความสัมพันธ์

กับหลายๆ ปัจจัยได้ เนื่องจากไม่มีความชุกของโรคกลากในบาง

ช่วงของการแบ่งกลุ่มของข้อมูล  การศึกษานี้ท�ำในทหารซึ่งมีเพศ

ชายไม่มีเพศหญิงท�ำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ความชุกและความสัมพันธ์ของปัจจัยกับการเกิดโรคกลากได้  ใน

การศึกษานี้มุ่งเน้นไปที่การวินิจฉัยโรคกลาก ท�ำให้แพทย์ที่ตรวจ

ไม่ได้ลงวินิจฉัยโรคผิวหนังอื่นๆ ที่พบอย่างครบถ้วนในแบบบันทึก

การตรวจร่างกาย ท�ำให้ไม่สามารถระบุได้ว่าโรคผิวหนังอื่นๆ ที่พบ

มีจ�ำนวนเท่าใด และการฝึกหลักสูตรการรบแบบจู่โจมเป็นการฝึกที่

หนัก มีความทรหดมากกว่าการฝึกหลักสูตรอื่นๆ ตลอดจนสภาพ

แวดล้อมของการฝึกที่ต่างกันท�ำให้ผลของการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดใน

การน�ำไปปรับใช้กับหลักสูตรการฝึกชนิดอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยประวัติโรคกลากและปัจจัยการท�ำงาน

บ้านและงานอดิเรกมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณเท้า 

ดังนั้นหากมีมาตรการป้องกันด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม

ร่วมกับมีการตรวจร่างกายในระบบผิวหนังเพื่อวินิจฉัยโรคกลากใน

ระยะแรกๆ และหากพบว่ามีโรคกลากก็ควรให้ทหารได้รับการรักษา

ก็จะสามารถลดการเกิดโรคและผลกระทบต่างๆ ที่ตามมาได้

ข้อเสนอแนะน�ำส�ำหรับการศึกษาต่อยอด ควรมีการศึกษาโรค

ผิวหนังอื่นๆ ที่อาจพบในทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจม

ด้วย และควรใช้ข้อมูลจากการศึกษานี้ท�ำนายโอกาสในการเกิดโรค

กลากในทหาร เพื่อใช้ในการวางแผนป้องกันการเกิดโรคกลากใน

ทหาร และควรมีการศึกษาเรื่องสภาพอากาศที่มีผลต่อการเกิดโรค

กลากในทหาร
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