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บทน�ำ

โรคผิวหนังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเจ็บป่วยส�ำหรับบุคลากร

ทหารทั้งในยามสงครามหรือในช่วงเวลาสงบ1,2 โรคผิวหนังที่พบบ่อย

ที่สุดในทหารคือ เชื้อราชนิดตื้น3,4 ซึ่งพบโรคกลากที่เท้ามากที่สุด 

รองลงมาคือโรคกลากที่ขาหนีบ (Tinea cruris)1 โรคกลากท�ำให้

เกิดผื่นคัน แม้โรคผิวหนังจะไม่ใช่โรคที่รุนแรงถึงกับชีวิต แต่ก็

มีผลต่อประสิทธิภาพการฝึก4-6 และคุณภาพชีวิตของทหาร โรค

ติดเชื้อที่ผิวหนังที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุดคือ โรคภูมิแพ้

ผิวหนัง รองลงมาคือโรคกลากที่ขาหนีบ โดยโรคกลากที่ขาหนีบ

มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์สูงที่สุด1 ท�ำให้เกิดความอับอาย 

ความวิตกกังวล ความร�ำคาญ

นอกจาก Tinea cruris แล้ว ยังมีโรค Intertrigo3,7-10 Ery-

thrasma7 และ Candidiasis7,11 ที่พบได้บริเวณขาหนีบเช่นกัน12 

สาเหตุของ Tinea cruris Intertrigo Erythrasma และ Candi-

diasis ที่ขาหนีบนั้นเกิดจากความอับชื้น มีการระบายอากาศไม่ดี7-11 

ประกอบกับลักษณะการปฏิบัติงานของทหารที่สวมเสื้อผ้าหนา2,4,11 

มีเหงื่อออกมาก7,8,10,11,13 ในสภาพแวดล้อมที่ร้อนและชื้น2,8-11,14 มี

สุขอนามัยที่จ�ำกัด2 ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยก่อให้เกิดโรคผื่นดังกล่าว

โรคผื่นข้างต้นเป็นโรคที่มีแนวทางการรักษาและสามารถป้องกัน

ได้ ผู้เขียนเห็นว่าการป้องกันเป็นสิ่งส�ำคัญที่ควรตระหนักและหา

มาตรการป้องกัน แต่ข้อมูลเรื่องการป้องกันผื่นที่ขาหนีบยังมีอยู่

อย่างจ�ำกัด ผู้เขียนจึงได้ทบทวนศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันผื่นใน

ทหาร เพื่อให้ทหารมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีประสิทธิภาพในการ

ฝึกปฏิบัติตามหน้าที่และยังสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายค่ารักษาทางการ

แพทย์ได้อีกด้วย3,6

ระบาดวิทยา

Tenia cruris เป็นโรคติดเชื้อราชนิดตื้นที่พบได้มากที่เป็นล�ำดับ

สองในโลก เป็นโรคที่เกิดจากการติดต่อจากผู้อื่น จากพาหะน�ำเชื้อ 

ภายใต้สภาพอากาศอับชื้น และสามารถติดได้เองจากกลากบริเวณ

อื่นที่พบได้บ่อยคือ จากกลากที่เท้า Tinea cruris พบมากในผู้ชาย

มากกว่าผู้หญิงสามเท่า นักโทษ ทหาร คนที่สวมเครื่องแต่งกายคับ

แน่นเป็นเวลานาน พบความชุกของ Tinea cruris ในทหารร้อยละ 

2.71 เชื้อที่พบมากที่สุดคือ Trichophyton rubruim, Epider-

mophyton floccosum , Trichophyton mentagrophyes15

ลักษณะอาการทางคลินิก ผื่นมีลักษณะเป็นวงขอบนูนแดง มี

ขุย ขอบขยายออก ตรงกลางสีจาง  ผื่นสามารถลามจากขาหนีบไป

ยังต้นขาส่วนต้นด้านใน เหนือหัวหน่าว และก้นได้15, 16

การวินิจฉัย

1.	 Diredct examination คือการขูดขุยแล้วน�ำมาย้อมด้วย 

10% KOH จะพบลักษณะ branching และ septate hyphae15

2.	 การเพาะเลี้ยงเชื้อ ในวุ้นเพาะเชื้อ Sabouraud Dextrose 

Agar (SDA) ท�ำในรายที่มีปัญหาในการวินิจฉัย15

Intertrigo คือ ผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณร่องของผิวหนัง 

ผิวหนังที่ได้รับการเสียดสี ได้รับการกระตุ้นจากอุณหภูมิที่ร้อน 

ความชื้น เหงื่อออกมา การระบายอากาศที่ไม่ดีท�ำให้มีผิวหนัง

เกิดการอักเสบ8,10  Intertrigoเกิดการติดเชื้อทุตติยภูมิโดยเชื้อ

Candida เชื้อไวรัส หรือเชื้อแบคทีเรีย8-10  Intertrigo เกิดได้

ในทุกเพศทุกวัย8 ในบริเวณที่มีภูมิอากาศร้อนชื้น ผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน

ต�่ำ และอ้วน8,10,14 มีโอกาสเกิดIntertrigo มากขึ้น บริเวณที่พบ 

Intertrigoได้บ่อยคือ ขาหนีบ8,14 รักแร้และหน้าท้อง พบความชุก

ของ Intertrigo ที่ขาหนีบในทหารร้อยละ4.717

ลักษณะอาการทางคลินิก คือ มีผื่นแดง มีลักษณะเป็นขุย 

มีอาการคัน การแสบร้อน14  หากมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง

เช่น มีตุ่มน�้ำ หนอง หรือมีสะเก็ดน�้ำเหลืองให้พิจารณาถึงการติด

เชื้อทุติยภูมิ8

การวินิจฉัย มักวินิจฉัยโดยการตรวจร่างกาย15

1.	 Wood’s lamp examination มีประโยชน์ในการแยกแยะ 

Intertrigo จาก erythrasma

2.	 ขูดขุยแล้วน�ำมาย้อมด้วย 10% KOH มีประโยชน์ในการ

แยกแยะ Intertrigo จาก Tenia cruris

3.	 การเพาะเชื้อ กรณีที่สงสัยการติดเชื้อทุตติยภูมิจากแบคทีเรีย
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดผื่นที่ขาหนีบ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง Tinea cruris Intertrigo Erythrasma Cutaneous Candidiasis

1. ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศชายพบได้มากกว่าเพศหญิง

- มีภูมิคุ้มกันต�่ำ8,9,17,19 

- สุขอนามัย : ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น เช่น เสื้อผ้า 

  หมวก ผ้าเช็ดตัว ปลอกหมอน ผ้าปูที่นอน ผ้าห่ม2,20

- มีเหงื่อออกมาก7,8,10,12,14

- อ้วน9,17,19

- เป็นโรคกลากที่อื่น20
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2. ปัจจัยจากการท�ำงาน

- เครื่องแบบทหาร มีการระบายอากาศไม่ดี1,12,20 ü ü ü ü
3. ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมในขณะที่ท�ำงาน

- สภาพภูมิอากาศที่ร้อน และความชื้น1,8-10,12,15

- การสัมผัสกับดินขณะฝึก20

ü
ü

ü ü ü

4. ปัจจัยจากการสภาพแวดล้อมนอกที่ท�ำงาน

- การสัมผัสดิน20

- การสัมผัสสัตว์เลี้ยง20

- การเล่นน�้ำในสระว่ายน�้ำ21

ü
ü
ü

Erythrasma เป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรียชนิดตื้นพบมากบริเวณ

ร่องผิวหนัง พบมากสุดที่ระหว่างนิ้วเท้า รองลงมาคือบริเวณขาหนีบ

ตามล�ำดับ18  พบอุบัติการณ์ในนักศึกษาชายร้อยละ 2.519  มีการ

วินิจฉัย Erythrasma ที่ขาหนีบผิดเป็น Tinea cruris บ่อยครั้ง 

โรคนี้เกิดมากในเขตร้อน บริเวณที่มีการระบายอากาศไม่ดี อับชื้น 

พบได้มากในผู้ชาย ทหาร20 คนอ้วน18 สุขอนามัยไม่ดี เชื้อที่เป็น

สาเหตุคือ Corynebacterium minutsimum20

ลักษณะอาการทางคลินิก ผื่นมีลักษณะสีแดง น�้ำตาล ขอบ

ชัด มีขุยละเอียด  ผื่นบริเวณขาหนีบมักไม่มีอาการหรือมีอาการ

คันเล็กน้อย15

การวินิจฉัย

1.	 Wood’s lamp examination จะพบ coral - red fluo-

rescence15

Cutaneous candidiasis เป็นโรคติดเชื้อราชนิดตื้น เชื้อที่เป็น

สาเหตุคือกลุ่ม Candida ส่วนใหญ่เป็นเชื้อ Candida albican 

เชื้อรา Candida ก่อให้เกิดพยาธิสภาพได้หลายอวัยวะ โดยการ

ติดเชื้อรา candida ที่พบมากสุดคือที่ผิวหนัง บริเวณร่องผิวหนัง

ที่บริเวณขาหนีบ11 มีความอับชื้น เหงื่อออกมาก11 มีการเสียดสีที่

ผิวหนัง คนอ้วน สุขอนามัยไม่ดี ภูมิคุ้มกันต�่ำ

ลักษณะอาการทางคลินิก ผื่นสีแดง ขอบชัด มีขุย มีตุ่มแดง

หรือตุ่มหนองขนาดเล็กกระจายอยู่บริเวณขอบผื่น มีอาการคัน 

อาจมีกลิ่นเหม็น15

การวินิจฉัย 

1.	 Direct examination คือการขูดขุยแล้วน�ำมาย้อมด้วย 

10% KOH จะพบลักษณะ budding yeast และ pseudohyphae15

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดผื่นที่ขาหนีบ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดผื่นที่ขาหนีบประกอบด้วย (ตารางที่ 1)

1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ โรคประจ�ำตัว สุขอนามัย

ส่วนบุคคล อ้วน มีเหงื่อออกมาก เป็นโรคกลากที่อื่น

2.	 ปัจจัยจากการท�ำงาน ได้แก่ เครื่องแบบทหารที่มีการระบาย

อากาศไม่ดี  
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3.	 ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมในขณะที่ท�ำงาน ได้แก่ สภาพภูมิ

อากาศที่ร้อนชื้น

4.	 ปัจจัยจากการสภาพแวดล้อมนอกที่ท�ำงาน ได้แก่ การ

สัมผัสดิน สัตว์เลี้ยง สระว่ายน�้ำ

การป้องกันโรคผื่นที่ขาหนีบ

1.	 การป้องกันปฐมภูมิ (primary prevention) คือการป้องกัน

ตั้งแต่ยังไม่เกิดผื่น ให้ความรู้และกระตุ้นให้ทหารตระหนักถึงเรื่อง

สุขอนามัยส่วนบุคคลกับทหารก่อนฝึกปฏิบัติงานประจ�ำหน่วยฝึก 

1.1	 ปรับสุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ

ร่วมกัน เช่น เสื้อผ้า  หมวก ผ้าเช็ดตัว ปลอกหมอน ผ้าปูที่นอน 

ผ้าห่ม  และอาบน�้ำทันทีหลังฝึกเสร็จ เปลี่ยนชุดชั้นในทุกวัน ใช้

ชุดชั้นในที่เป็นผ้าฝ้ายระบายอากาศดี  ไม่สวมชุดที่คับแน่นเกินไป 

ใส่ถุงเท้าก่อนใส่กางเกงเพื่อลดการปนเปื้อนกลากที่เท้ามาที่ขาหนีบ 

ฟอกสบู่เวลาอาบน�้ำ สวมรองเท้าแตะขณะอาบน�้ำในห้องน�้ำรวม13 

ล้างมือด้วยสบู่หลังสัมผัสสัตว์เลี้ยง23

1.2	 ปรับสภาพแวดล้อมขณะท�ำงาน โดยสวมเสื้อผ้าไม่

หนาหรือคับเกินไปเพื่อช่วยให้ถ่ายเทอากาศได้สะดวก24

1.3	 ปรับสภาพแวดล้อมนอกเวลางาน โดยท�ำความสะอาด

ห้องน�้ำมีการฆ่าเชื้อโรคห้องน�้ำส่วนรวมเป็นประจ�ำ

1.4	 ใช้แป้งทา8,25 บริเวณขาหนีบ มีวัตถุประสงค์ช่วยให้มี

สุขอนามัยที่ดี แป้งจะช่วยลดความชื้นและลดการเสียดสี เนื่องจาก

แป้งมีการยึดติดกับผิวหนังไม่ดี  โดยทั่วไปจะใช้แป้งทาผิวบริเวณ

ที่มีการเบียดชนของผิวหนัง ส่วนมากแป้งจะประกอบไปด้วยซิงค์

ออกไซด์มีคุณสมบัติฆ่าเชื้อโรค26-29 ทัลคัมมีคุณสมบัติดูดความชื้น15,29,30 

และช่วยลดการเสียดสี และสเตียเรทมีคุณสมบัติช่วยให้สัมผัสลื่น

ขึ้น27,29 แป้งช่วยป้องกันการเกิดผื่นเเละยังสามารถป้องกันการเกิด

ผื่นซ�้ำได้อีกด้วย กรดซาลิไซลิคมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อราและแบคที่เรีย ออก

ฤทธิ์ได้ดีในภาวะที่มีความชื้น ช่วยผลัดผิวหนังที่เป็นขุยแห้งให้หลุด

ออกจากผิวหนังเร็วขึ้น ท�ำให้ผิวหนังใหม่ขึ้นทดแทนได้ดี ลดโอกาส

การฝังตัวของเชื้อราสามารถป้องกันและรักษาเชื้อราได้29 มีรายงาน

แนะน�ำให้ใช้แป้งทัลคัม 83%, แป้ง 10% และกรดซาลิไซลิค 3% 

ป้องกันเชื้อราที่เท้าในทหารตุรกี6 ในสหรัฐอเมริกามีการใช้ยาชื่อ 

GOLD BOND ชนิด body powder ทาบริเวณขาหนีบเพื่อช่วย

ลดอาการแสบคัน ลดการติดเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียในทหารซึ่งมี

มีส่วนประกอบของทัลคัมร้อยละ 87 ซาลิไซลิคร้อยละ 0.5 ซิงค์

เสียเรทร้อยละ 10  ซิงค์ออกไซด์ร้อยละ 1 ไทมอลร้อยละ 0.25 

ยูคาลิปทอลร้อยละ 0.5 เมททิลซาลิไซลิคร้อยละ 0.25  เมนทอล

ร้อยละ 0.15

2.	 การป้องกันทุติยภูมิ (secondary prevention) คือการ

ตรวจคัดกรองตั้งแต่ระยะแรกของโรค ในผู้ที่มีความเสี่ยง เป็นระยะ

ที่โรคเกิดขึ้นแล้วแต่ยังไม่มีอาการ เช่น การสอบถามอาการผื่นที่ขา

หนีบ หากมีผื่นให้รีบรักษา และแยกของใช้ส่วนตัวไม่ปะปนกับผู้

อื่น 

3.	 การป้องกันตติยภูมิ (tertiary prevention) คือกระท�ำเพื่อ

ชะลอการด�ำเนินโรคเมื่อผู้ป่วยมีอาการแสดงของโรคแล้ว ป้องกันไม่

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน ควรปรับเปลี่ยน

งานให้อย่างเหมาะสม หรือพักงานกรณีที่มีอาการรุนแรงหรือมีภาวะ

แทรกซ้อน 

ประเด็นที่สามารถน�ำมาปรับใช้ในทหารไทย 

สามารถน�ำองค์ความรู้ที่ได้มาสร้างมาตรการป้องกันการเกิดผื่น

ที่ขาหนีบ โดยเน้นที่การป้องกันปฐมภูมิ ปัจจุบันโรงงานเภสัชกรรม

ทหารศูนย์อุตสาหกรรมป้องกันประเทศและพลังงานทหารได้พัฒนา

แป้งโรยเท้าให้กับทหารในกองทัพเพื่อใช้ป้องกันเชื้อราที่เท้า ส่วน

แป้งส�ำหรับทาป้องกันผื่นที่ขาหนีบที่ได้พัฒนาขึ้นมายังไม่ได้น�ำ

มาใช้กับทหาร ผู้เขียนคิดว่าถ้าแป้งผงโรยตัวมีประสิทธิผลในการ

ป้องกันผื่นที่ขาหนีบ จะเป็นประโยชน์ต่อก�ำลังพลทหารในกองทัพ

บก และเป็นการพัฒนาศักยภาพการอุตสาหกรรมทางทหาร ผลิต 

จัดหา วิจัยเวชภัณฑ์เพื่อความมั่นคงของกระทรวงกลาโหม สามารถ

สนับสนุนกองทัพและประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในยามปกติ

และสงคราม 

สรุป

จากลักษณะงานของอาชีพทหาร ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจาก

การท�ำงาน ปัจจัยจากสภาพแวดล้อม  เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดผื่น

ที่ขาหนีบ โรคผื่นที่ขาหนีบเป็นโรคผิวหนังที่พบได้บ่อย  มีผลต่อ

ประสิทธิภาพการฝึกและคุณภาพชีวิต ผื่นที่ขาหนีบสามารถป้องกัน

ได้ดังนั้นจึงควรให้ความส�ำคัญกับการป้องกัน การป้องกันโรคผื่นที่

ขาหนีบนั้นมีหลายระดับตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ โดย

ควรเน้นที่การป้องกันปฐมภูมิซึ่งเป็นการป้องกันที่มีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด จะช่วยให้ทหารมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี ปฏิบัติภารกิจ

ที่ได้รับมอบหมายอย่างมีประสิทธิภาพ
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