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บทคดัย่อ 
การวิจยันีเ้ป็นการวิวยัเชิงส ารวจภาคตดัขวาง เพ่ือศกึษาความชุกและปัจจยัท่ีสมัพนัธต่์อการเกิดโรค

ติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบฐานข้อมูลของผูป่้วยท่ีมาตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาลในสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตจงัหวดัตรัง ย้อนหลงั 3 ปี ตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 2564 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 
2566 จ านวนทัง้สิน้ 1,342 ราย ซึ่งเป็นผูท่ี้ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้และมีผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ KOH preparation ยืนยันการวินิจฉัย  วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  Multiple Logistic 
Regression  

ผลการศึกษาพบว่าความชุกของการติดเชื้อราท่ีผิวหนังชั้นตืน้ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั คือร้อยละ 33.2 โดยโรคติดเชือ้แคนดิดามีความชุกมาก
ท่ีสุดคือ ร้อยละ 17.4 รองลงมาคือโรคกลาก ร้อยละ 13.9 และโรคเกลือ้น ร้อยละ 1.9 ตามล าดบั อ าเภอท่ีมี
ความชุกของการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้มากท่ีสุด ได้แก่ อ าเภอหาดส าราญ ร้อยละ 58.18 รองลงมาคือ 
อ าเภอห้วยยอด อ าเภอวงัวิเศษ และอ าเภอปะเหลียน ตามล าดบั ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการติดเชือ้ราท่ี
ผิวหนงัชัน้ตืน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 1) ภูมิล าเนาของผูป่้วย กล่าวคือ อ าเภอหาดส าราญ อ าเภอห้วย
ยอด อ าเภอวงัวิเศษ อ าเภอปะเหลียน และอ าเภอเมือง มีความเส่ียงท่ีติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ มากกว่าอ าเภอ
ย่านตาขาว มีค่า OR เท่ากบั 7.73, 5.60, 4.06, 2.95 และ 2.15 เท่า ตามล าดบั 2) สถานภาพสมรส โดยท่ีผู้ป่วย
ท่ีมีสถานะโสด จะมีโอกาสท่ีจะติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้มากกว่าผูป่้วยท่ีมีแต่งงานแลว้ 1.49 เท่า และผูป่้วยท่ีมี
สถานะอ่ืนๆ (หย่ารา้ง หมา้ย) มีโอกาสติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้มากกว่าผูป่้วยท่ีแต่งงานแลว้ 1.86 เท่า 3) การ
สูบบุหร่ี กล่าวคือผู้สูบบุหร่ี มีโอกาสท่ีติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีไม่สูบบุหร่ี หรือมีโอกาสท่ีติด
เชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ลดลง 47%  ส าหรบัปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ และดชันีมวลกาย 
ไม่พบนัยส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) ถึงแม้ว่าปัจจยัด้านอาชีพและดชันีมวลกาย ไม่พบนัยส าคญัทาง
สถิติ แต่พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีอาชีพเป็นพนงังานทั่วไป รบัจ้างทั่วไป เกษตรกร หรือข้าราชการ มีโอกาสท่ีติดเชือ้รา
ท่ีผิวหนังชัน้ตืน้มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีอาชีพเป็นค้าขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตวัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value < 0.05) ผู้ป่วยท่ีดชันีมวลกายเกินค่าปกติ มีโอกาสติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้มากกว่าผู้ป่วยท่ีดชันีมวล
กายปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ข้อคน้พบจากการศึกษานีส้ามารถน าไปใช้เฝ้าระวงั ให้
ความรู้ และวางแผนป้องกนัการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ในกลุ่มเส่ียง เช่น ในกลุ่มผู้มีภูมิล าเนาอยู่ใน
อ าเภอหาดส าราญ ผูท่ี้มีอาชีพรบัจา้งหรือเกษตรกร หรือผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายเกินค่าปกติ เป็นตน้  
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to assess the prevalence and factors associated with 

superficial cutaneous fungal infections among patients treated at public hospitals in Trang Province. 
Data were collected using secondary data from the database of patients who visited hospitals under 
the Ministry of Public Health (MOPH) in Trang Province for the past 3 years, from January 1, 2021 
to December 31, 2023, totaling 1,342 patients.  The patients were diagnosed with superficial skin 
fungal infection and had a KOH preparation laboratory test result confirming the diagnosis. The data 
were analyzed using Multiple Logistic Regression statistics. 

The results showed the prevalence of superficial skin fungal infections in patients admitted 
to hospitals under the MOPH, Trang Province was 33.2 percent, with Candida infection having the 
highest prevalence at 17.4 percent, followed by ringworm at 13.9 percent, and tinea versicolor at 
1.9 percent, respectively.  The district with the highest prevalence of superficial skin fungal 
infections was Hat Samran District at 58.18 percent, followed by Huai Yot District, Wang Wiset 
District, and Palian District, respectively. Factors significantly associated with superficial skin fungal 
infections were: 1) The patient's place of residence, i.e. Hat Samran District, Huai Yot District, Wang 
Wiset District, Palian District, and Mueang District had a higher risk of superficial skin fungal 
infections than Yan Ta Khao District, with OR values of 7.73, 5.60, 4.06, 2.95, and 2.15 times, 
respectively; 2) Marital status, where single patients were 1.49 times more likely to have superficial 
skin fungal infections than married patients, and patients with other statuses (divorced, widowed) 
were 1.86 times more likely to have superficial skin fungal infections than married patients; and 3) 
Smoking, where smokers were less likely to have superficial skin fungal infections than non-
smokers, or had a 47% lower chance of having superficial skin fungal infections.  For other factors, 
including education level, religion, occupation, and body mass index, no statistical significance was 
found (p-value > 0.05). Although occupation and body mass index were not statistically significant, 
it was found that patients with occupations as general employees, general laborers, farmers, or 
government officials had a significantly higher chance of getting superficial skin fungal infections 
than patients with occupations as merchants or self-employed (p-value < 0.05). Patients with a 
body mass index above normal had a significantly higher chance of getting superficial skin fungal 
infections than patients with normal body mass index (p-value < 0.05).The findings can be used to 
monitor, educate and plan for prevention of superficial skin fungal infections in risk groups, such as 
those residing in Hat Samran District, those who work as laborers or farmers, or those with a body 
mass index above normal, etc. 

Keywords: Superficial Cutaneous Fungal Infections, Superficial Cutaneous Mycoses, Hospital, 
Trang province. 
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บทน า  
ผิวหนงัเป็นอวยัวะท่ีมีพืน้ท่ีใหญ่ท่ีสุดของร่างกาย มีหน้าท่ีปกคลุมร่างกาย มีความหนา 0.5-4.0 

มิลลิเมตร มีพืน้ท่ีประมาณร้อยละ 16 ของน ้าหนักตวั ประกอบด้วย 2 ส่วน ผิวหนังชัน้ตืน้เรียกว่าหนัง
ก าพร้า และผิวหนงัชัน้ลึกเรียกว่าหนงัแท้ ในสภาวะปกติผิวหนังมีคุณสมบติัเป็นกรดอ่อน pH 4.0 - 5.6 
(Kattaleeya, 2017; Walters KA, 2002) มีหน้าท่ีหลกัช่วยป้องกนัอวยัวะท่ีอยู่ลึกลงไปจากอนัตราย เป็น
อวยัวะรบัความรู้สึกต่างๆ ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ขบัถ่ายของเสียออกจากร่างกายโดยต่อมเหง่ือ 
(Baker LB, 2019) การเสียสมดุลของระบบผิวหนังเป็นสาเหตุก่อให้เกิดโรคผิวหนังตามมาได้ ซ่ึงโรค
ผิวหนงั สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ โรคผิวหนงักลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย เช่น 
ผ่ืนผิวหนงัอกัเสบ ลมพิษ กลุ่มโรคผิวหนงัท่ีมาจากการติดเชือ้ เช่น เริม งูสวดั  หูด กลาก เกลือ้น สิว กลุ่ม
โรคผิวหนงัจากแสงแดด เช่น  ฝ้า กระ กระเนือ้ และกลุ่มโรคท่ีเก่ียวกบัผมและหนงัศีรษะ เช่น รงัแค ผม
ร่วง (วสัริน นาถประชา, 2564) 

เชือ้ราเป็นส่ิงมีชีวิตท่ีอยู่ในอณาจกัรฟังไจ พบไดท้ั่วไปในส่ิงแวดลอ้ม อากาศ น า้ ดิน ในสตัวแ์ละ
ในคน ทั่วโลกมีเชือ้ราเกือบ 1 ถึง 5 ลา้นสายพนัธุ ์แต่ท่ีก่อโรคในคนมีเพียงประมาณ 500 สายพนัธุท่์านัน้ 
และมีส่วนน้อยไม่ถึง 100 สายพนัธุเ์ท่านัน้ท่ีก่อโรคไดใ้นคนปกติ ท่ีเหลือเกือบทัง้หมดจะก่อโรคในผู้ท่ีมี
ภูมิคุม้กนัผิดปกติ เช่น ผู้ป่วยท่ีไดร้บัยากดภูมิคุม้กนั หรือผู้ป่วยโรคเอดส ์เป็นตน้ การติดเชือ้รามีตัง้แต่
ไม่มีอาการ ระดบัความรุนแรงเล็กน้อยไปจนถึงอนัตรายถึงชีวิต ผู้ท่ีมีระบบภูมิคุ้มกนัอ่อนแอจากการ
เจ็บป่วย โรคประจ าตวั อายุ ได้รับยากดภูมิคุ้มกนั จะเพ่ิมความเส่ียงของการติดเชือ้รา (Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2024) เชือ้ราสามารถก่อให้เกิดโรคไดใ้นหลายระบบอวยัวะทั่ว
ร่างกาย การติดเชือ้ราโดยตรงสามารถแบ่งตามความลึกของการเจริญในเนือ้เย่ือหรืออวยัวะท่ีติดเชือ้
ออกไดเ้ป็น การติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ (Superficial Cutaneous Mycoses), การติดเชือ้ราท่ีชัน้ผิวหนงั 
(Cutaneous Mycoses), การติดเชือ้ราท่ีชัน้ใตผิ้วหนงั (Subcutaneous Mycoses) และการติดเชือ้ราในชัน้
ลกึหรืออวยัวะภายใน (Systemic or Deep Mycoses) (Phirun, 2016) 

ในแต่ละปีทั่วโลกมีผู้ติดเชือ้รามากกว่าหน่ึงพนัล้านคน โดยการติดเชือ้ราส่วนใหญ่เป็นการติด
เชือ้ราท่ีผิวหนัง ผม เล็บ และเย่ือบุหรือเย่ือเมือก  มากกว่า 150 ล้านคนเกิดโรคติดเชือ้ราร้ายแรง ซ่ึง
ส่งผลกระทบส าคญัต่อชีวิตหรือถึงแก่ชีวิตได ้ปัจจยัก าหนดความชุกและอุบติัการณข์องโรคติดเชือ้รา
ทั่วโลกมีความแตกต่างกนัเน่ืองจาก ลกัษณะทางเศรษฐกิจและสงัคม ภูมิศาสตรแ์ละนิเวศวิทยา โรค
ผิวหนังจากเชือ้ราบางชนิดพบไดบ่้อยกว่าในภูมิภาคท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมไม่ดี เน่ืองจาก
สภาพความเป็นอยู่ของผู้คนท่ีแออดั มีการใกล้ชิดกบัสตัว ์และมีสุขอนามยัไม่ดี นอกจากนี้ เชือ้รายงั
เจริญเติบโตในสภาพอากาศท่ีอบอุ่นและชืน้ ดงันัน้โรคผิวหนงัท่ีเกิดจากเชือ้รามกัพบไดบ่้อยในประเทศ
เขตรอ้น (Urban K., et al., 2017) 

โรคผิวหนงัจากเชือ้ราเป็นโรคผิวหนงัท่ีแพร่หลายมากท่ีสุดทั่วโลกในปี พ.ศ. 2560 รอ้ยละ 10.09 
(Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2017) โดยความชุกของทัง้สองเพศอยู่
ท่ีประมาณ 750 ล้านคน (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2018) การติดเชือ้ราท่ีผิวหนัง
ชัน้ตืน้ มีอุบติัการณป์ระมาณ 20% ถึง 25% ของประชากรโลก (Ameen M, 2010) โรคผิวหนงัจากเชือ้
รา เช่น กลากท่ีหนังศีรษะ เป็นโรคติดเชือ้ท่ีพบบ่อยในเด็กเล็กทั่ วโลก สาเหตุเกิดจากสุขอนามยัส่วน
บุคคลท่ีไม่ดี และการสมัผสัใกลชิ้ดกบัเพ่ือนท่ีโรงเรียนและพ่ีน้องท่ีบ้านท าให้เกิดการแพร่กระจายโรคได้
ง่าย การติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้พบได้บ่อยในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เน่ืองมาจากเพศชายมีการ
เล่นกบัเพ่ือนบ่อยกว่าและไม่ค่อยกงัวลเร่ืองสุขอนามยัเม่ือเทียบกบัผู้หญิง นอกจากนี้โรคติดเชือ้รายงั
แพร่หลายมากในประชากรสูงอายุ ซ่ึงมีความชุกตัง้แต่ 10.4% ถงึ 64% ในสถานพยาบาล  
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ในประเทศไทยจากการส ารวจในอดีต พบว่าโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้เป็นโรคท่ีพบไดม้าก
ถงึรอ้ยละ 40.8 (Ungpakorn R., Ishinkin N. and Zasshi G., 2005) ภาวะการติดเชือ้ราในประเทศไทยใน
ปัจจุบนัยงัอยู่ในสถานการณร์า้ยแรง จากฐานขอ้มูลจากส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข คาดว่าประชากรท่ีมีความเส่ียงและมีการติดเชือ้แคนดิดาในช่องคลอดมากกว่า 4 ครัง้ต่อปี 
เท่ากบั 3,310 ต่อประชากร 100,000 คน (Chayakulkeeree and Denning, 2017) 

จงัหวดัตรงัตัง้อยู่ทางภาคใตข้องประเทศไทยอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 12 เป็นจงัหวดัท่ีมีพืน้ท่ีจงัหวดั
เลียบชายฝ่ังทะเลตะวนัตกของมหาสมุทรอินเดีย ลกัษณะภูมิอากาศ มีฤดูกาล 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน เร่ิม
ตัง้แต่กลางเดือนกุมภาพนัธถ์ึงกลางเดือนพฤษภาคม และฤดูฝน เร่ิมตัง้เดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือน
กุมภาพนัธ ์(Trang Provincial Administrative Organization, 2020) อาชีพและรายไดห้ลกัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
การท าเกษตรกรรม เช่น ยางพารา ข้าว มะพร้าว ปาลม์น า้มนั การประมง อุตสาหกรรมโรงงานแปรรูป
ผลิตผลทางการเกษตร เช่น โรงงานรมควนัยาง ผลิตอาหารทะเลแชแข็ง ผลิตอาหารทะเลกระป๋อง ซ่ึง
ลกัษณะภูมิอากาศและการประกอบอาชีพมีผลต่อการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนัง (Chaiporn, 2019) 
กล่าวคือโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัมกัเกิดชุกชุมในเขตรอ้นชืน้ ผิวหนงับริเวณท่ีอบัชืน้ เหง่ือออกมาก หรือ
อาชีพท่ีอยู่กบัน า้ เพ่ิมโอกาสเจริญเติบโตของเชือ้ราท่ีผิวหนงัไดม้ากขึน้   

สถาบนัโรคผิวหนัง กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข รายงายจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการ
รกัษาทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2566  พบว่าผูป่้วยโรคผิวหนงัท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัตรงั มีจ านวน 503 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.6 เข้ารบัการรกัษาดว้ยโรคผิวหนงัสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคตุ่มน า้พองคิดเป็นรอ้ยละ 
33.5 รองลงมามะเร็งโรคผิวหนงัคิดเป็นรอ้ยละ 30.2 และโรคสะเก็ดเงินคิดเป็นรอ้ยละ 9.0 จากสถิติของ
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จงัหวดัตรัง จากข้อมูลย้อนหลงั 3 ปี มีจ านวนผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการรกัษาโรคผิวหนงัในแผนกผู้ป่วยนอก ในปี 2566 จ านวน 27,167 คน ในปี 2565 จ านวน 31,921 
คน และ ในปี 2564 จ านวน 29,515 คน โดยโรคท่ีผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษามากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรคสะเก็ดเงิน
ชนิดผ่ืนหนา รองลงมาเป็นโรคผ่ืนผิวหนังอกัเสบ ส าหรบัโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ เช่น โรคกลาก 
เป็นโรคผิวหนงัท่ีพบไดบ่้อยเป็นล าดบัท่ี 4 ของผู้มารบับริการท่ีโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ 
จงัหวดัตรงั ในปี พ.ศ. 2562 – 2566 คิดเป็นรอ้ยละ 6.09 (Yuparat et al., 2024)  
ผู้วิจยัเห็นว่าโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชนิดตืน้เป็นโรคผิวหนงัท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบติั ซ่ึงหากผู้ป่วยไม่ไดร้บั
การรกัษาอย่างทนัท่วงที เชือ้ราจะแพร่กระจายลุกลามไปยงับริเวณผิวหนงัชัน้ลึกและระบบอวยัวะอ่ืนๆ 
ภายในร่างกายส่งผลต่อชีวิตได ้อีกทัง้ภาวการณติ์ดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ในจงัหวดัตรงัซ่ึงเป็นการเก็บ
ข้อมูลทัง้จงัหวดัยงัไม่มีการศึกษามากนัก โดยปัจจยัท่ีอาจจะส่งผลต่อการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป เช่น ภูมิล าเนา (อ าเภอ) เพศ อายุ ข้อมูลสุขภาวะ (Rasid et al., 2020; Wu BY, et al., 
2014) เช่น ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั (เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน) โรคร่วม (เช่น โรคท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของเส้นประสาท โรคระบบหลอดเลือด) การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์สถานะ
ทางเศรษฐกิจและสงัคม เช่น สถานภาพ ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน และปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆท่ี
ท าให้เกิดโรคเชื้อราท่ีผิวหนัง เช่น มีสัตวลี์ ้ยง มีคนในครอบครัวเป็นโรคผิวหนัง ความแออัดของ
ครอบครวั (Sarker et al., 2021) 

จากเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูวิ้จยัในฐานะท่ีท างานในโรงพยาบาลรฐับาล เห็นความส าคญัของ
ศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธต่์อการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชั้นตืน้ของผู้ป่วยในจงัหวดัตรัง โดยมี
เป้าหมายเพ่ือน าข้อมูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัมาวางแผนป้องกนัการเกิดโรคในกลุ่มเส่ียงและให้ความรู้
ในการลดปัจจยัเส่ียงท่ีอาจส่งผลให้เกิดการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของประชากรในจงัหวดัตรงัต่อไป  
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วตัถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั 
2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธต่์อการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั 
 

กรอบแนวคิด 

ตวัแปรอิสระ 
 

 

 

ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 
รูปแบบการวิจยั 

การวิจยัครัง้นี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจภาคตดัขวาง (Cross-sectional Study) เพ่ือศึกษาเพ่ือ
ศกึษาความชุกและปัจจยัท่ีสมัพนัธต่์อการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของผูป่้วยในจงัหวดัตรงั  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ในการวิจยันี้ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มเดียวกนั โดยผู้วิจยัได้ก าหนดคุณสมบติั และ

ขอบเขตของประชากรคือ ผู้ป่วยท่ีมาตรวจและได้รบัรกัษาโรคติดเชือ้ท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ท่ีโรงพยาบาลใน
สงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรัง ซ่ึงได้รับความอนุเคราะหข์้อมูลจาก 10 โรงพยาบาล ได้แก่        
1) โรงพยาบาลศูนยต์รัง 2) โรงพยาบาลนาโยง 3) โรงพยาบาลย่านตาขาว 4) โรงพยาบาลปะเหลียน           
5) โรงพยาบาลสิเกา 6) โรงพยาบาลห้วยยอด 7) โรงพยาบาลวังวิเศษ 8) โรงพยาบาลกันตัง 9) โรง
พยาบาลรษัฎา และ 10) โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา โดยเก็บขอ้มูลทุติยภูมิจาก
ระบบฐานข้อมูลของผู้ป่วยท่ีมาตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตจงัหวดั
ตรงั ยอ้นหลงั 3 ปี ตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 2564 ถงึวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2566 จ านวนทัง้สิน้ 1,342 ราย 

เกณฑก์ารคดัเข้า คือ ข้อมูลผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ ได้แก่ กลาก 
เกลือ้น และโรคติดเชือ้แคนดิดา ซ่ึงมารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข ในเขต
จงัหวดัตรัง และมีผลการตรวจ KOH preparation ยืนยนัการวินิจฉัย และเกณฑก์ารคดัออก คือ ผู้ท่ีมี
ขอ้มูลจ าเป็นไม่ครบส าหรบัการเก็บขอ้มูลวิจยั 

 
 
 

ขอ้มูลทั่วไป 
  ไดแ้ก่ ภูมิล าเนา (อ าเภอ) เพศ อายุ 
 

ขอ้มูลสุขภาวะ 
  ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั (โรคอว้น โรคเบาหวาน)    
  โรคร่วม  (โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของเสน้ประสาท 
  โรคระบบหลอดเลือด) การสูบบุหร่ี และการด่ืม 
  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 
 

สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม  
  สถานภาพ ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน 
 

ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆท่ีท าให้เกิดโรคเชือ้ราท่ีผิวหนงั 
  มีสตัวลี์ย้ง มีคนในครอบครวัเป็นโรคผิวหนงั  
  ความแออดัของครอบครวั  

 

 

 

การติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั 
เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลท่ีมีอยู่แลว้ ดงันี ้ 
1. แบบบนัทึกข้อมูลพืน้ฐาน ได้แก่ ภูมิล าเนา (อ าเภอท่ีอยู่อาศยั), เพศ, อายุ(ปี), ดชันีมวลกาย 

(BMI), โรคประจ าตัว, โรคร่วม, การสูบบุหร่ี (สูบ ไม่สูบหรือเลิกสูบเกิน 1 ปี), การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์(ด่ืม ไม่ด่ืมหรือเลิกด่ืมนานเกิน 1 ปี), สถานภาพสมรส, ศาสนา, อาชีพ, ระดบัการศกึษาสูงสุด
รายได้ต่อเดือน(บาท), การมีสตัวฺเลีย้งสมัผสัใกล้ชิด, การมีคนในครอบครวัเป็นโรคผิวหนัง และ ความ
แออดัหรือจ านวนสมาชิกครอบครวัท่ีอาศยัอยู่บา้นเดียวกนั  

2. แบบบนัทึกข้อมูลการเป็นหรือไม่เป็นโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ โดยมีผลการตรวจ KOH 
preparation ยืนยนัการวินิจฉยั การแปลผลจะแบ่งเป็น 2 ลกัษณะคือ 1) พบเชือ้รา (KOH positive) หรือ 
2) ไม่พบเชือ้รา (KOH negative) โดยหากพบเชือ้ราจะพบลกัษณะท่ีแตกต่างกนัตามเชือ้ก่อโรค ดงันี้ 
(Salinee and Somyot, n.d.) 

- โรคกลาก (Dermatophytosis) จะพบลกัษณะสายราใสท่ีมีผนงักัน้ แตกแขนง และ
พบปลอ้งเชือ้รา (Hyaline Septate Branching Hyphae with Arthroconidia) 

- โรคเกลือ้น (Pityriasis Versicolor) จะพบเซลลยี์สตอ์ยู่รวมกนัเป็นกลุ่มและสายรา
แ ท่ ง สั้ น  ๆ  ( Yeast Form and Short Fragmented Hyphae or Spaghetti and 
Meatball) 

- โรคติดเชือ้แคนดิดา (Candidiasis) จะพบลกัษณะของยีสตเ์ซลลท่ี์แบ่งตวัและสาย
ราเทียม (Budding Yeast and Pseudohyphae) 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล  
 

การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง  
ในการศึกษาครัง้นี ้โครงการวิจยัไดผ่้านการพิจารณารบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั รหัสโครงการวิจยั P090/2567 และผ่านการ
การพิจารณารบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลตรงั เลขท่ี 041/2567  

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ใช้อธิบายความชุกและลักษณะทั่ วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการหาจ านวนหรือความถ่ี ร้อยละ มัธยฐาน (Median) หรือค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์
(interquartile range, IQR) แลว้น าเสนอในรูปแบบการบรรยายตารางหรือแผนภูมิ 

2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics) ใช้สถิติวิเคราะหห์าปัจจยัท่ีสมัพนัธต่์อการโรคเชือ้ราท่ี
ผิวหนงัชัน้ตืน้ ดว้ยการวิเคราะหข์้อมูลหลายตวัแปร (Multivariable Analysis) ใช้ตวัแบบการถดถอยเชิง
เสน้พหุคูณ (Multiple Logistic Regression) เพ่ือท านายหาปัจจยัท่ีสมัพนัธต่์อการเกิดโรคเชือ้ราท่ีผิวหนงั
ชัน้ตืน้ของผู้ป่วยในจงัหวดัตรงั ท่ีช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติของการ
ทดสอบท่ี 0.05 มีการค านวณความเส่ียง (Odds ratio : OR) เพ่ือประมาณการค่าของความเส่ียง และการ
ทดสอบความถูกต้องในการท านาย ใช้กราฟ ROC (Receiver Operating Characteristic) Curve เพ่ือหา
พืน้ท่ีใตก้ราฟ (Area Under Curve: AUC) ท่ีบ่งบอกประสิทธิภาพของโมเดลในการท านายการเกิดโรคเชือ้
ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของผูป่้วยในจงัหวดัตรงั  
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ผลการวิจยั  
1. ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง  

กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดท่ีไดจ้ากการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขจ านวน 
10 โรงพยาบาล จ านวนทัง้สิน้ 1,342 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 868 คน ร้อยละ 64.68 ค่ามธัยฐานของ
อายุคือ 42 ปี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการศกึษาสูงสุดคือระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 395 
คน ร้อยละ 29.43 อ าเภอท่ีมีการส่งตรวจ KOH preparation มากท่ีสุด คือ อ าเภอห้วยยอด จ านวน 541 
ราย ร้อยละ 40.31 กลุ่มตวัอย่างมีสถานะโสดมีจ านวนมากท่ีสุด จ านวน 492 คน ร้อยละ 36.66 กลุ่ม
ตวัอย่างนบัถือศาสนาพุทธมากท่ีสุดจ านวน 1,204 ราย รอ้ยละ 89.72 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นนกัเรียน
นักศึกษา จ านวน 528 คน ร้อยละ 39.34  จ านวนตวัอย่างท่ีมีภาวะอ้วนหรือน ้าหนักเกิน (BMI > 22.9 
กิโลกรมัต่อตารางเมตร) มีจ านวนมากท่ีสุดคือ 666 คน รอ้ยละ 49.63 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีไม่มี
โรคประจ าตวัจ านวน 822 คน รอ้ยละ 61.25 และเป็นผูไ้ม่มีโรคร่วมจ านวน 1,122 คน รอ้ยละ 83.61 กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูไ้ม่ด่ืมแอลกอฮอลจ์ านวน 954 คน ร้อยละ 71.09 และเป็นผู้ท่ีท่ีไม่สูบบุหร่ี จ านวน 
933 คน รอ้ยละ 69.45 
 

2. ความชุกและปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั 
  2.1 ความชุกของการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้  

จากการศึกษาพบว่า ความชุกของการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้เท่ากบัร้อยละ 33.2 
(จ านวน 446 ราย) มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพศหญิงมากกว่าเพศชาย จ านวนร้อยละ 65.25 และ 34.75 
ตามล าดบั พบว่าโรคติดเชือ้แคนดิดามีความชุกมากท่ีสุดคือ รอ้ยละ 17.4 รองลงมาคือโรคกลาก รอ้ยละ 
13.9 และโรคเกลือ้นมีความชุกน้อยท่ีสุดคือรอ้ยละ 1.9 ดงัตารางท่ี 1 

พบความชุกของการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ในผูป่้วยท่ีมีภูมิล าเนาจากอ าเภอหาดส าราญมาก
ท่ีสุด รอ้ยละ 58.18 รองลงมาอ าเภอห้วยยอด วงัวิเศษ ปะเหลียน ตามล าดบั ในขณะอ าเภอย่านตาขาวซ่ึง
มีการตรวจเชือ้จ านวนมากรองจากอ าเภอห้วยยอด กลบัพบความชุกของการติดเชือ้น้อยท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 14.53 นอกจากนี้ พบว่ามีความชุกของการเกิดโรคติดเชือ้แคนดิดาในผู้ป่วยท่ีมีภูมิล าเนาจาก
อ าเภอห้วยยอดมากท่ีสุด รองลงมาคือ อ าเภอปะเหลียน ซ่ึงทัง้ 2 อ าเภอมีความชุกของการเกิดโรคติด
เชือ้แคนดิดามากกว่าร้อยละ 20 พบความชุกของการเกิดโรคกลากในผู้ป่วยท่ีมีภูมิล าเนาอ าเภอหาด
ส าราญมากท่ีสุดร้อยละ 45.45 ในส่วนของความชุกของการเกิดโรคเกลือ้นของแต่ละอ าเภอไม่แตกต่าง
กนั ซ่ึงพบไม่มากคิดเป็นรอ้ยละ 0-2.96 ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ในจงัหวดัตรงั แยกตามประเภทการ
ติดเชือ้ราและภูมิล าเนา (N=1,342) 

ภูมิล าเนา 
(อ าเภอ) 

จ านวน
ทัง้หมด 
(คน) 

ไม่พบเชือ้ 
(%) 

พบเชือ้ 
(%) 

จ านวนคนท่ีพบเชือ้แบ่งตามชนิดของเชือ้ท่ีตรวจพบ 
(%)  

เชือ้แคนดิดา 
Candida spp. 

เชือ้กลาก 
Dermatophytes 

เชือ้เกลือ้น 
Malassezia 

ห้วยยอด 541 303 
(56.01) 

238 
(43.99) 

159 (29.39) 63 (11.65) 16 (2.96) 

ย่านตาขาว 179 153 
(85.47) 

26 (14.53) 13 (7.26) 12 (6.70) 1 (0.56) 
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ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ในจงัหวดัตรงั แยกตามประเภทการ
ติดเชือ้ราและภูมิล าเนา (N=1,342) (ต่อ) 

ภูมิล าเนา 
(อ าเภอ) 

จ านวน
ทัง้หมด 
(คน) 

ไม่พบเชือ้ 
(%) 

พบเชือ้ 
(%) 

จ านวนคนท่ีพบเชือ้แบ่งตามชนิดของเชือ้ท่ีตรวจพบ (%)  

เชือ้แคนดิดา 
Candida spp. 

เชือ้กลาก 
Dermatophytes 

เชือ้เกลือ้น 
Malassezia 

รษัฎา 158 126 (79.75) 32 (20.25) 7 (4.43) 23 (14.56) 2 (1.27) 
หาดส าราญ 110 46 (41.82) 64 (58.18) 11 (10.00) 50 (45.45) 3 (2.73) 
นาโยง 101 78 (77.23) 23 (22.77) 17 (16.83) 6 (5.94) 0 (0.00) 
กนัตงั 74 61 (82.43) 13 (17.57) 4 (5.41) 7 (9.46) 2 (2.70) 

เมืองตรงั 72 55 (76.39) 17 (23.61) 4 (5.56) 13 (18.06) 0 (0.00) 
สิเกา 51 38 (74.51) 13 (25.49) 7 (13.73) 5 (9.80) 1 (1.96) 

ปะเหลียน 38 25 (65.79) 13 (34.21) 10 (26.32) 3 (7.89) 0 (0.00) 
วงัวิเศษ 18 11 (61.11) 7 (38.89) 2 (11.11) 5 (27.78) 0 (0.00) 
รวม 1,342 896 (66.8%) 446 (33.2%) 234 (17.4%) 187 (13.9%) 25 (1.9%) 

 

รูปท่ี 1 ความชุกของการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ของผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั แยกตามอ าเภอ 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงความชุกของการติดเชื้อราท่ีผิวหนังชั้นตื ้นของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั แยกตามภูมิล าเนา(อ าเภอ) แกน x คือละติจูด = (E) 
Easting ค่าพิกดัท่ีใช้ในระบบพิกดักริด UTM ส่วนแกน y คือ ลองติจูด = (N) Northing ในขณะท่ี สีของ
แผนท่ีบ่งบอกระดบัของความชุกของการติดเชือ้ราในพืน้ท่ีอ าเภอต่าง ๆ หากพืน้ท่ีนัน้มีความชุกค่อนขา้ง
สูงจะมีสีสม้เขม้ ไล่ระดบัจนไปถงึสีฟ้าอ่อนหมายถงึพืน้ท่ีนัน้มีความชุกค่อนขา้งต ่า  
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 2.2 ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทางประชากรศาสตร ์(Demographic) ของกลุ่มตวัอย่าง 

โดยการแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ (KOH positive) และกลุ่มท่ีไม่พบการ
ติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ (KOH negative) ดงัตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหพ์บว่าสดัส่วนผูป่้วยท่ีติดเชือ้รา
ท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ในแต่ละภูมิล าเนาอ าเภอของจงัหวดัตรงัแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value < 
0.001) เม่ือเทียบกบักลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ติดเชือ้ เม่ือแยกผู้ป่วยตามช่วงอายุ เพศ ระดบัการศึกษา ศาสนา 
อาชีพ พบว่าสดัส่วนการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ไม่แตกต่างกนั (p-value > 0.05) เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่
ติดเชือ้ ผู้ป่วยท่ีนับถือศาสนาอิสลามจะมีสดัส่วนติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ร้อยละ 11.88 ซ่ึงมากกว่า
ผู้ป่วยท่ีไม่ติดเชือ้ ส าหรับสถานภาพสมรสมีสดัส่วนการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value  = 0.007) กล่าวคือผู้ท่ีมีสถานภาพโสด และสถานะอ่ืนๆ (หย่าร้าง หม้าย) มี
สดัส่วนการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ ร้อยละ 39.91 และ 8.74 ตามล าดบั เทียบกบักลุ่มไม่ติดเชือ้ซ่ึงมี
จ านวนร้อยละ 35.04 และ 5.58 ตามล าดบั ผู้ป่วยท่ีแต่งงานแลว้มีสดัส่วนการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้
น้อยกว่าไม่ติดเชือ้ ในภาพรวมของดชันีมวลกายพบว่าสดัส่วนการติดเชือ้ราไม่แตกต่างกนั (p-value > 
0.05)  แต่พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีดชันีมวลกายเกินค่าปกติ (BMI > 22.90) มีสดัส่วนการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงั
ชัน้ตืน้ เท่ากบั 53.81% สูงกว่ากลุ่มไม่ติดเชื้อ นอกจากนี้การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี การมีโรค
ประจ าตวั และการมีโรคร่วม มีสดัส่วนการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ไม่แตกต่างกนั (p-value > 0.05) เม่ือ
เทียบกบักลุ่มไม่ติดเชือ้  

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลทางประชากรศาสตร ์(Demographic) ของผู้ป่วย แบ่งตามผู้ป่วยท่ีตรวจ
พบการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้และไม่พบการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ (N=1,342) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
จ านวนท่ีพบ
เชือ้ (%)  

จ านวนท่ีไม่พบเชือ้ 
(%) 

จ านวนทัง้หมด 
(%) 

P-value 

อ าเภอ        < 0.001 a 
   ห้วยยอด 238 (53.36) 303 (33.82) 541 (40.31) 

 

   ย่านตาขาว 26 (5.83) 153 (17.08) 179 (13.34) 
 

   รษัฏา 32 (7.17) 126 (14.06) 158 (11.77) 
 

   หาดส าราญ 64 (14.35) 46 (5.13) 110 (8.20) 
 

   นาโยง 23 (5.16) 78 (8.71) 101 (7.53) 
 

   กนัตงั 13 (2.91) 61 (6.81) 74 (5.51) 
 

   เมืองตรงั 17 (3.81) 55 (6.14) 72 (5.37) 
 

   สิเกา 13 (2.91) 38 (4.24) 51 (3.80) 
 

   ปะเหลียน 13 (2.91) 25 (2.79) 38 (2.83) 
 

   วงัวิเศษ  7 (1.57) 11 (1.23) 18 (1.34) 
 

   รวม 446 (33.23) 896 (66.77) 1,342 (100)  
อายุ (ปี)    0.318 a 
   0-4 (เด็กเล็ก - ก่อนวยัเรียน) 37 (8.30) 54 (6.03) 91 (6.78) 

 

   5-12 (เด็กวยัเรียน) 37 (8.30) 94 (10.49) 131 (9.76) 
 

   13-19 (เด็กวยัรุ่น) 43 (9.64) 69 (7.70) 112 (8.35) 
 

   20-40 (วยัผูใ้หญ่ตอนตน้) 106 (23.77) 202 (22.54) 308 (22.95)  
   41-60 (วยัผูใ้หญ่ตอนปลาย) 129 (28.92) 278 (31.03) 407 (30.33)  
   > 60 (ผูสู้งอายุ) 94 (21.08) 199 (22.21) 293 (21.83) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลทางประชากรศาสตร ์(Demographic) ของผู้ป่วย แบ่งตามผู้ป่วยท่ีตรวจ
พบการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้และไม่พบการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ (N=1,342) (ต่อ) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
จ านวนท่ีพบ
เชือ้ (%)  

จ านวนท่ีไม่พบเชือ้ 
(%) 

จ านวนทัง้หมด 
(%) 

P-value 

มธัยฐาน (พิสยัระหว่างควอไทล)์ 40.5 (19,59) 43 (20.75,58) 42 (20,58)  
เพศ   

  
0.806 a 

   หญิง 291 (65.25) 577 (64.40) 868 (64.68) 
 

   ชาย 155 (34.75) 319 (35.60) 474 (35.32) 
 

ระดบัการศกึษาสูงสุด   
  

0.147 a 
   ไม่ไดศึ้กษา 44 (9.87) 88 (9.82) 132 (9.84) 

 

   ประถมศึกษา 116 (26.01) 264 (29.46) 380 (28.32) 
 

   มธัยมศึกษา 135 (30.27) 260 (29.02) 395 (29.43) 
 

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 48 (10.76) 121 (13.50) 169 (12.59) 
 

   ไม่ไดร้ะบุ 103 (23.09) 163 (18.19) 266 (19.82) 
 

สถานภาพสมรส   
  

0.007 a 
   โสด 178 (39.91) 314 (35.04) 492 (36.66) 

 

   สมรส 229 (51.35) 532 (59.38) 761 (56.71) 
 

   อ่ืนๆ (หย่ารา้ง หมา้ย) 39 (8.74) 50 (5.58) 89 (6.63) 
 

ศาสนา  
  

0.119 b 
   พุทธ 389 (87.22) 815 (90.96) 1204 (89.72) 

 

   คริสต ์ 2 (0.45) 2 (0.22) 4 (0.3) 
 

   อิสลาม 53 (11.88) 74 (8.26) 127 (9.46) 
 

   ไม่ไดร้ะบุ 2 (0.45) 5 (0.56) 7 (0.52) 
 

อาชีพ   
  

0.168 a 
   นกัเรียน/นกัศึกษา/ไม่ไดท้ างาน 183 (41.03) 345 (38.50) 528 (39.34) 

 

   เกษตรกร ท าเกษตรกรรม 140 (31.39) 259 (28.91) 399 (29.73) 
 

   ลูกจา้งทั่วไป พนกังานทั่วไป 91 (20.40) 211 (23.55) 302 (22.50) 
 

   รบัราชการ 17 (3.81) 30 (3.35) 47 (3.50) 
 

   พ่อคา้ ท าธุรกิจส่วนตวั 7 (1.57) 35 (3.91) 42 (3.13) 
 

   อ่ืนๆ  8 (1.79) 16 (1.79) 24 (1.79) 
 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตาราง
เมตร)  

   0.056 a 

   ต ่ากว่าเกณฑ ์(<18.50) 90 (20.18) 176 (19.64) 266 (19.82) 
 

   ปกติ (18.50- 22.90) 112 (25.11) 278 (31.03) 390 (29.06) 
 

   เกินเกณฑ ์(>22.90) 240 (53.81) 426 (47.54) 666 (49.63) 
 

   ไม่ทราบ 4 (0.90) 16 (1.79) 20 (1.49) 
 

มธัยฐาน (พิสยัระหว่างควอไทล)์ 23.4 
(19.38,27.12) 

22.7 
(19.47,26.45) 

22.99 
(19.44,26.67) 

 

การด่ืมแอลกอฮอล ์  
  

0.233 a 
   ไม่ด่ืม 321 (71.97) 633 (70.65) 954 (71.09) 

 

   ด่ืม 15 (3.36) 49 (5.47) 64 (4.77) 
 

   ไม่ไดร้ะบุ 110 (24.66) 214 (23.88) 324 (24.14) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลทางประชากรศาสตร ์(Demographic) ของผู้ป่วย แบ่งตามผู้ป่วยท่ีตรวจ
พบการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้และไม่พบการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ (N=1,342) (ต่อ) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
จ านวนท่ีพบ
เชือ้ (%)  

จ านวนท่ีไม่พบเชือ้ 
(%) 

จ านวนทัง้หมด 
(%) 

P-value 

การสูบบุหร่ี A  
  

0.068 a 
   ไม่สูบ 321 (71.97) 611 (68.19) 932 (69.45) 

 

   สูบ 18 (4.04) 64 (7.14) 82 (6.11) 
 

   ไม่ไดร้ะบุ 107 (23.99) 221 (24.67) 328 (24.44)  
 

โรคประจ าตวั   
  

0.608 a 
  ไม่มี 278 (62.33) 544 (60.71) 822 (61.25) 

 

  มี 168 (37.67) 352 (39.29) 520 (38.75) 
 

ความดนัโลหิตสูง  56 (12.56) 113 (12.61) 169 (12.59) 1.000 a 
เบาหวาน  47 (10.54) 76 (8.48) 123 (9.17) 0.259 a 
ไขมนัในเลือดผิดปกติ  42 (9.42) 67 (7.48) 109 (8.13) 0.308 a 
หอบหืด  11 (2.47) 20 (2.23) 31 (2.31) 0.939 a 
ภูมิแพ ้ 6 (1.35) 14 (1.56) 20 (1.49) 0.944 a 
โรคกระเพาะอาหาร   5 (1.12) 12 (1.34) 17 (1.27) 0.938 a 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั  7 (1.57) 8 (0.89) 15 (1.12) 0.279 b 
ต่อมลูกหมากโต  6 (1.35) 7 (0.78) 13 (0.97) 0.377 b 
หลอดเลือดสมอง  6 (1.35) 5 (0.56) 11 (0.82) 0.195 b 

โรคร่วม   
  

0.318 a 
   ไม่มี 366 (82.06) 756 (84.38) 1122 (83.61) 

 

   มี 80 (17.94) 140 (15.62) 220 (16.39) 
 

ไขมนัในเลือดผิดปกติ  14 (3.14) 30 (3.35) 44 (3.28) 1.000 a 
ไตเรือ้รงั  6 (1.35) 14 (1.56) 20 (1.49) 0.944 a 
หลอดเลือดสมอง  5 (1.12) 11 (1.23) 16 (1.19) 1.000 a 
โลหิตจาง 1 (0.22) 10 (1.12) 11 (0.82) 0.113 b 
โรคติดเชือ้แบคทีเรีย  2 (0.45) 4 (0.45) 6 (0.45) 1.000 b 
ช่องคลอดอกัเสบ  5 (1.12) 0 (0.00) 5 (0.37) 0.004 b 
ติดเชือ้กลากท่ีอ่ืนร่วมดว้ย  5 (1.12) 0 (0.00) 5 (0.37) 0.004 b 
   รวม 446 (33.23) 896 (66.77) 1,342 (100)  

หมายเหตุ ทดสอบท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05, a Chi-square test and b Fisher's exact test. 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลหลายตวัแปร (Multivariable Analysis) โดยใชต้วัแบบการถดถอยเชิงเสน้
พหุคูณ (Multiple Logistic Regression) ในตารางท่ี 3 เพ่ือหาปัจจยัท่ีสมัพนัธต่์อการติดเชือ้ราท่ีผิวหนัง
ชัน้ตืน้ของผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั โดยมีการ
คดัเลือกปัจจยัท่ีมีค่า p-value < 0.2  มาท าการวิเคราะห ์ประกอบดว้ย ภูมิล าเนา(อ าเภอ) ระดบัการศกึษา 
สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ดชันีมวลกาย และการสูบบุหร่ี พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการติด
เชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) ไดแ้ก่ 1) ภูมิล าเนา(อ าเภอ)ของผู้ป่วย 
โดยท่ีอ าเภอหาดส าราญ อ าเภอห้วยยอด อ าเภอวงัวิเศษ อ าเภอปะเหลียน และอ าเภอเมือง มีความเส่ียง
การติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ มากกว่าอ าเภอย่านตาขาว มีค่า odds ratio (OR) อยู่ท่ี 7.73, 5.60, 4.06, 
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2.95 และ 2.15 เท่า ตามล าดบั 2) สถานภาพสมรส โดยท่ีผู้ท่ีมีสถานะโสดมีโอกาสติดเชือ้ราท่ีผิวหนัง           
ชัน้ตืน้มากกว่าผูป่้วยท่ีแต่งงานแลว้ 1.49 เท่า และผูป่้วยท่ีมีสถานะอ่ืนๆ (หย่ารา้ง หมา้ย) มีโอกาสติดเชือ้
ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้มากกว่าผูป่้วยท่ีมีแต่งงานแลว้ 1.86 เท่า 3) การสูบบุหร่ี คือผูท่ี้สูบบุหร่ีมีโอกาสติดเชือ้
ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้น้อยกว่าท่ีไม่สูบบุหร่ี หรือมีโอกาสติดเชือ้ลดลง 47% ในขณะท่ีระดบัการศกึษา ศาสนา 
อาชีพ และดชันีมวลกาย ไม่พบนัยส าคญัทางสถิติ (p-value>0.05) ถึงแม้ว่า ปัจจยัด้าน อาชีพและดชันี
มวลกาย ไม่พบนัยส าคญัทางสถิติ แต่พบว่า ผู้ท่ีมีอาชีพเป็นพนังงานทั่วไปหรือรบัจ้างทั่วไป เกษตรกร 
ขา้ราชการ มีโอกาสติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้มากกว่าผูท่ี้มีอาชีพคา้ขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตวั อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) เช่นเดียวกบัผู้ท่ีมีดชันีมวลกายเกินค่าปกติมีโอกาสติดเชือ้ราท่ี
ผิวหนงัชัน้ตืน้มากกว่าผูท่ี้ดชันีมวลกายปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) 

ผลการวิเคราะหจ์ากตารางท่ี 3 แสดงถึงตวัแบบเร่ิมต้นท่ีได้จากการคดัเลือกเบือ้งตน้ จากนั้น
จึงปรับปรุงตัวแบบด้วยวิธีการ Backward Stepwise เพ่ือค้นหาตัวแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุด ซ่ึงผลลัพธ ์
สุดทา้ยแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 3 ตวัแบบเร่ิมตน้โดยใชต้วัแบบการถดถอยเชิงเสน้พหุคูณ เพ่ือหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อ
การติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ ของผูป่้วยในจงัหวดัตรงั 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง Crude OR  
(95%CI) 

Adjusted OR  
(95%CI) 

P-value  
(Wald's test) 

P-value 
(LR-test) 

อ าเภอ 
   

< 0.001* 
   ย่านตาขาว (อา้งอิง) 1 1 

  

   หาดส าราญ 8.19 (4.67,14.37)  7.73 (4.11,14.53)  < 0.001* 
 

   ห้วยยอด  4.62 (2.95,7.24)  5.60 (3.49,8.99)  < 0.001* 
 

   กนัตงั 1.25 (0.61,2.60)  1.31 (0.59,2.91)  0.509 
 

   เมืองตรงั 1.82 (0.92,3.61)  2.15 (1.05,4.40)  0.036* 
 

   นาโยง 1.74 (0.93,3.24)  1.93 (1.00,3.72)  0.048 
 

   ปะเหลียน 3.06 (1.39,6.73)  2.95 (1.29,6.76)  0.011* 
 

   รษัฎา 1.49 (0.85,2.64)  1.70 (0.93,3.08)  0.083 
 

   สิเกา 2.01 (0.95,4.28)  1.81 (0.83,3.95)  0.138 
 

   วงัวิเศษ 3.74 (1.33,10.54)  4.06 (1.35,12.19)  0.012* 
 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
   

0.294 
   ไม่ไดศ้กึษา (อา้งอิง) 1 1 

  

   ประถมศกึษา 0.88 (0.58,1.34)  0.71 (0.44,1.14)  0.153 
 

   มธัยมศกึษา 1.04 (0.68,1.58)  0.96 (0.59,1.57)  0.866 
 

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 0.79 (0.48,1.30)  0.70 (0.38,1.28)  0.245 
 

   ไม่ไดร้ะบุ 1.26 (0.82,1.96)  0.82 (0.48,1.38)  0.451 
 

สถานภาพสมรส 
   

0.007* 
   แต่งงานแลว้ (อา้งอิง) 1 1 

  

   โสด 1.32 (1.04,1.67)  1.49 (1.07,2.09)  0.020* 
 

   อ่ืนๆ (หย่ารา้ง หมา้ย) 1.81 (1.16,2.83)  1.86 (1.14,3.02)  0.013* 
 

ศาสนา 
   

0.258 
   ไม่ไดร้ะบุ (อา้งอิง) 1 1 
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ตารางท่ี 3 ตวัแบบเร่ิมตน้โดยใชต้วัแบบการถดถอยเชิงเสน้พหุคูณ เพ่ือหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อ
การติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของผูป่้วยในจงัหวดัตรงั (ต่อ) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
Crude OR  
(95%CI) 

Adjusted OR  
(95%CI) 

P-value  
(Wald's test) 

P-value 
(LR-test) 

   พุทธ 1.19 (0.23,6.18)  1.29 (0.23,7.16)  0.767 
 

   คริสต ์ 2.50 (0.19,32.19)  3.56 (0.23,55.74)  0.366 
 

   อิสลาม 1.79 (0.33,9.58)  2 (0.34,11.77)  0.442 
 

อาชีพ  
   

0.084 
   คา้ขาย ธุรกิจส่วนตวั (อา้งอิง) 1 1 

  

   ลูกจา้ง พนกังานทั่วไป 2.16 (0.92,5.03)  2.79 (1.14,6.84)  0.025* 
 

   เกษตรกร ท าเกษตรกรรม 2.70 (1.17,6.24)  2.97 (1.22,7.22)  0.016* 
 

   รบัราชการ 2.83 (1.04,7.75)  4.19 (1.39,12.62)  0.011* 
 

   นกัเรียน นกัศกึษา ไม่ท างาน 2.65 (1.16,6.09)  2.39 (0.96,5.95)  0.062 
 

   อ่ืนๆ 2.5 (0.77,8.09)  1.95 (0.56,6.77)  0.292 
 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2)    0.070 
   ปกติ (18.50- 22.90) (อา้งอิง) 1 1   
   ต ่ากว่าเกณฑ ์(<18.50) 1.27 (0.91,1.78)  1.13 (0.78,1.65)  0.515  
   เกินเกณฑ ์(>22.90) 1.40 (1.07,1.83)  1.46 (1.09,1.95)  0.012*  
   ไม่ทราบ 0.62 (0.20,1.90)  0.96 (0.29,3.23)  0.951  
การสูบบุหร่ี 

   
0.042* 

   ไม่สูบ (อา้งอิง) 1 1 
  

   สูบ 0.54 (0.31,0.92)  0.53 (0.29,0.94)  0.031* 
 

   ไม่ทราบ 0.92 (0.71,1.20)  0.80 (0.59,1.08)  0.151 
 

* Statistical significance (p-value<0.05) 

เม่ือท าการวิเคราะหห์าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ ของผู้ป่วยใน
จังหวัดตรัง โดยพบว่าในขั้นตอนสุดท้ายด้วยวิธีการ Backward Stepwise มีเพียง 4 ปัจจัย ท่ี มี
ความสมัพนัธต่์อการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ ไดแ้ก่ 1) ภูมิล าเนา(อ าเภอ) ของผูป่้วยท่ีมาตรวจรกัษา 2) 
สถานภาพสมรส 3) การสูบบุหร่ี และ 4) ดชันีมวลกาย โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีดชันีมวลกายเกินค่าปกติ มีค่า 
OR (95%CI) เท่ากบั 1.41 (1.06,1.88), p-value = 0.019 ถึงแม้ว่า ปัจจยัดชันีมวลกายไม่พบนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการติดเชื้อราท่ีผิวหนังชั้นตืน้ ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัตรงั ดว้ยวิธีการ Backward Stepwise ในการหาตวัแบบท่ี
เหมาะสม 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
Crude OR  
(95%CI) 

Adjusted OR  
(95%CI) 

P-value  
(Wald's test) 

P-value  
(LR-test) 

อ าเภอ 
   

< 0.001* 
   ย่านตาขาว (อา้งอิง) 1 1 

  

   หาดส าราญ 8.19 (4.67,14.37)  8.22 (4.66,14.51)  < 0.001* 
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ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการติดเชื้อราท่ีผิวหนังชั้นตืน้ ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัตรงั ดว้ยวิธีการ Backward Stepwise ในการหาตวัแบบท่ี
เหมาะสม (ต่อ) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
Crude OR  
(95%CI) 

Adjusted OR  
(95%CI) 

P-value  
(Wald's test) 

P-value  
(LR-test) 

   ห้วยยอด  4.62 (2.95,7.24)  5.09 (3.22,8.04)  < 0.001* 
 

   กนัตงั 1.25 (0.61,2.60)  1.34 (0.64,2.80)  0.431 
 

   เมืองตรงั 1.82 (0.92,3.61)  1.99 (0.99,3.99)  0.052 
 

   นาโยง 1.74 (0.93,3.24)  1.86 (0.99,3.49)  0.054 
 

   ปะเหลียน 3.06 (1.39,6.73)  3.40 (1.53,7.55)  0.003* 
 

   รษัฎา 1.49 (0.85,2.64)  1.64 (0.92,2.93)  0.092 
 

   สิเกา 2.01 (0.95,4.28)  2.00 (0.93,4.29)  0.075 
 

   วงัวิเศษ 3.74 (1.33,10.54)  4.18 (1.47,11.88)  0.007* 
 

สถานภาพสมรส 
   

0.013* 
   แต่งงานแลว้ (อา้งอิง) 1 1 

  

   โสด 1.32 (1.04,1.67)  1.39 (1.06,1.82)  0.017* 
 

   อ่ืนๆ (หย่ารา้ง หมา้ย) 1.81 (1.16,2.83)  1.70 (1.06,2.75)  0.029* 
 

การสูบบุหร่ี 
   

0.031* 
   ไม่สูบ (อา้งอิง) 1 1 

  

   สูบ 0.54 (0.31,0.92)  0.51 (0.29,0.91)  0.022* 
 

   ไม่ทราบ 0.92 (0.71,1.20)  0.81 (0.60,1.09)  0.156 
 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2)    0.092 
   ปกติ (18.50- 22.90) 
(อา้งอิง) 

1 1   

   ต ่ากว่าเกณฑ ์(<18.50) 1.27 (0.91,1.78)  1.09 (0.76,1.56)  0.652  
   เกินเกณฑ ์(>22.90) 1.40 (1.07,1.83)  1.41 (1.06,1.88)  0.019*  
   ไม่ทราบ 0.62 (0.20,1.90)  0.92 (0.28,3.03)  0.890  

 

รูปท่ี 2 กราฟ ROC (Receiver Operating Characteristic Curve) 
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รูปท่ี 2 กราฟ ROC แสดงค่าพืน้ท่ีใตก้ราฟ (AUC) จะบอกถงึประสิทธิภาพของตวัแบบการ
ถดถอยโลจิสติกส ์ในการจ าแนกการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของผูป่้วยในจงัหวดัตรงั พบว่าตวัแบบท่ี
ไดมี้ค่า AUC เท่ากบั 0.70 หรือปัจจยัดงักล่าวมีความแม่นย าในการแยกการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ได้
ถูกตอ้ง 70% 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าความชุกของการติดเชือ้โรคติดเชือ้ราของผิวหนงัชัน้ตืน้ในผู้ป่วยท่ีเข้ารบั
การรกัษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัตรงัคือ 446 รายคิดเป็นร้อยละ 33.2 น้อย
กว่าการศึกษาของ Khodadadi H, et al. (2021) ซ่ึงศึกษาความชุกของการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังในเมืองชี
ราซ ประเทศอิหร่าน ในปี พ.ศ. 2558–2562 ซ่ึงพบผู้ป่วยติดเชือ้ราท่ีผิวหนัง จ านวน 750 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 41.5 ความชุกท่ีไดจ้ากการศึกษานีอ้าจมีค่าน้อยกว่าความเป็นจริง เน่ืองจากในบริบทของหลาย
โรงพยาบาล แพทยอ์าจไม่ได้ท าการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ KOH preparation ก่อนการรักษา 
เน่ืองจากประวติั อาการและรอยโรคของผูป่้วยท่ีบ่งชดัว่าติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ ดงันัน้จึงไม่มีผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการยืนยนัว่าเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงไม่สามารถน า
ผูป่้วยกลุ่มนีม้าเป็นกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยันีไ้ด ้ 

สาเหตุท่ีผู้ติดเชือ้เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย คาดว่าเน่ืองจากเพศหญิงเป็นเพศท่ีมีความใส่ใจสุขภาพและดูแลตวัเองมากกว่าเพศชายจึงเขา้
รบับริการทางสาธารณสุขมากกว่าจนท าให้ตรวจพบการเกิด 
โรคมากกว่าเพศชาย ผู้ท่ีมีอาชีพเป็นพนงังานทั่วไปหรือรบัจ้างทั่วไป เกษตรกร ข้าราชการ มีโอกาสติด
เชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้มากกว่าผู้ท่ีมีอาชีพคา้ขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตวั ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากหากผู้ท่ี
ประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตวัหยุดงานมาพบแพทยอ์าจต้องเสียทัง้เวลาและรายได้จากการ
ท างาน ผู้ป่วยกลุ่มนีจ้ึงอาจไปพบแพทยท่ี์คลินิกส่วนตวัหรือซือ้ยาจากร้านขายยาซ่ึงสะดวกและรวดเร็ว
กว่าการมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล 
 อ าเภอท่ีมีความชุกของการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้มากท่ีสุดคืออ าเภอหาดส าราญ คือร้อยละ 
58.18 (คิดเป็นเชือ้กลากร้อยละ 45.45 เชือ้แคนดิดาร้อยละ 10.00 และเชือ้เกลือ้นร้อยละ 2.73) คาดว่า
เป็นผลสืบเน่ืองมาจากการท่ีอ าเภอหาดส าราญมีสดัส่วนเสน้รอบวงของอ าเภอเป็นพืน้ท่ีติดทะเลจ านวน
มาก ประมาณร้อยละ 75 ของทัง้หมด ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม อาชีพส่วนใหญ่ของ
อ าเภอหาดส าราญคือท าประมงและท าเกษตรกรรม ซ่ึงชาวประมงส่วนใหญ่ต้องออกทะเลไปเป็น
ระยะเวลาหลายวนั ช่วงท่ีออกทะเลอาจไม่ไดมี้การส ารองน า้จืดไปอาบ อาจเป็นเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริม
การติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ ส าหรบัอ าเภอกนัตงัเป็นอ าเภอท่ีมีอาณาเขตติดทะเลเช่นกนั มีประชากร
ส่วนหน่ึงนับถือศาสนาอิสลาม ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าเกษตรกรรมและท าประมงเช่นกนั 
แต่เน่ืองจากประชากรชาวมุสลิมของอ าเภอกันตงัส่วนใหญ่อาศยัอยู่บนเกาะ มกัไปรับการบริการท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซ่ึงสะดวกมากกว่า ซ่ึงข้อมูลการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไม่ไดเ้ช่ือมต่อกบัระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลอ าเภอ ท าให้ไม่ทราบขอ้มูลในส่วนนัน้ จึง
อาจท าให้ข้อมูลความชุกของอ าเภอกนัตงัน้อยกว่าความเป็นจริง ในการศึกษานีอ้ าเภอท่ีมีความชุกของ
การติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้น้อยท่ีสุดคืออ าเภอย่านตาขาว (ร้อยละ 14.53) คาดว่าสาเหตุอาจเป็น
เพราะอ าเภอย่านตาขาวเป็นอ าเภอซ่ึงไม่มีอาณาเขตติดต่อกบัทะเล ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ท าเกษตรกรรมและคา้ขาย อีกประเด็นหน่ึงคือพืน้ท่ีอ าเภอย่านตาขาวอยู่ใกลก้บัโรงพยาบาลโรคผิวหนงั
เขตร้อนภาคใต ้จ.ตรงั ประชากรในอ าเภอย่านตาขาวอาจมีส่วนหน่ึงซ่ึงไปเข้ารบับริการท่ี โรงพยาบาล
โรคผิวหนงัเขตรอ้นภาคใต ้จ.ตรงั ซ่ึงงานวิจยัฉบบันีไ้ม่สามารเขา้ถงึขอ้มูลได ้ 
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จากการศึกษานีพ้บว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ไดแ้ก่ 1) ภูมิล าเนา(อ าเภอ) ท่ีอยู่ของผู้ป่วย ซ่ึงเป็นผลเน่ืองมาจากสภาพทางภูมิศาสตร ์ท าให้
อ าเภอท่ีมีอาณาเขตติดชายฝ่ังทะเล ประชาการส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมง ท าเกษตรกรรม หรือ
ท างานท่ีต้องสมัผสัน ้าบ่อยๆ อาจเน่ืองมาจากสภาพภูมิอากาศและการใช้ชีวิตรวมทัง้การท างานของ
ผูป่้วยท่ีตอ้งสมัผสัอากาศรอ้นชืน้ สมัผสัน า้และเหง่ือเป็นระยะเวลานานจึงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคติด
เชือ้ราท่ีผิวชัน้ตืน้มากขึน้ 2) สถานภาพสมรส พบว่าผูท่ี้มีสถานภาพโสด หย่ารา้งหรือเป็นหมา้ย มีโอกาสท่ี
จะติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้มากกว่าผู้ป่วยท่ีแต่งงานแลว้ คาดว่าเน่ืองจากผู้ท่ีแต่งงานแลว้จะมีคู่สมรส
ดูแลความเป็นอยู่และสุขอนามยัไดม้ากกว่าผู้ท่ีไม่มีคู่ ท าให้ผู้ท่ีแต่งงานแลว้มีโอกาสเกิดการติดเชือ้ราท่ี
ผิวหนังชัน้ตืน้น้อยกว่า 3) การสูบบุหร่ี จะมีโอกาสท่ีจะติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีไม่สูบ
บุหร่ี และ 4) ผู้ป่วยท่ีมีค่าดชันีมวลกายสูงเกินค่าปกติมีโอกาสท่ีจะติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้มากกว่า
ผูป่้วยท่ีดชันีมวลกายปกติ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wu BY, et al. (2014). เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีน า้หนกั
เกินหรือเป็นโรคอว้นนัน้จะมีการท างานของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลงจากหลายๆกลไก เช่น เม็ด
เลือดขาวต่อสูก้บัเชือ้โรคไดล้ดลง ความแข็งแรงของชัน้ปกป้องผิวลดลง ระบบไหลเวียนโลหิตมาเลีย้งมา
เซลลผิ์วได้ไม่ดี ท าให้มีการติดเชือ้ท่ีผิวหนังได้ง่ายกว่าผู้ท่ีมีน ้าหนักปกติ (Thai Healthy organization, 
2019) 
 
ขอ้จ ากดัของงานวิจยั  

เน่ืองจากการเก็บข้อมูลงานวิจัยนี้เป็นการดึงข้อมูลย้อนหลังจากระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล จึงไม่สามารถเก็บข้อมูลบางข้อมูลซ่ึงไม่ได้มีบนัทึกไวใ้นฐานข้อมูลได ้เช่น รายไดต่้อเดือน, 
การมีสตัวเ์ลีย้งสมัผสัใกลชิ้ด, การมีคนในครอบครวัเป็นโรคผิวหนงั และ ความแออดัหรือจ านวนสมาชิก
ครอบครวัท่ีอาศยัอยู่บา้นเดียวกนั ท าให้ไม่มีขอ้มูลดงักล่าวมาใชใ้นการวิเคราะหผ์ลวิจยั  

 
การน าผลการวิจยัไปใช ้ 
 น าเสนอผลการวิจยัต่อผู้บริหารในเวทีน าเสนอผลวิชาการสาธาณสุขระดบัจงัหวดั และน าผล
วิจยัไปวางแนวทางป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาขน เช่น มีโครงการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค
ติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ อาการ อาการแสดง การป้องกนัและการรกัษา โดยเน้นในกลุ่มประชากรท่ีมี
ความเส่ียงสูงก่อน อาทิ ประชาการท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอหาดส าราญ อ าเภอห้วยยอด อ าเภอวงัวิเศษ 
อ าเภอปะเหลียน กลุ่มประชากรท่ีประกอบอาชีพรบัจา้งทั่วไป เกษตรกร และกลุ่มประชาการท่ีมีดชันีมวล
กายเกินค่าปกติ เป็นตน้  
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