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การอภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษา เม ื่อพ ิจารณาข้อมูลเก ี่ยวกับ ค ุณลักษณะของประชากรศ ึกษา พบ ว่า โรคนี 
พบมากในผู้ป ่วยเพศชาย ในอัตราส่วน ชาย ะ หญิง เท่ากับ 1.48:1 การศึกษาของ P. Imwidthaya 
และคณะ (1989) สำรวจผู้ป ่วยโรคผิวหนังท ี่มาตรวจท ี่โรงพยาบาลศิร ิราช พบโรคเกลื้อนใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในอัตราส่วน 1.12:1 Burke (1961) ซ่ึงทำการเก ็บข ้อม ูลในผู้ป ่วย 
โรคเกลื้อนจำนวน 47 คน พบว่า โรคเกลือนพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในอัตราส่วน 1.35:1 
Faergemann และ Fredriksson (1979) ทำการเก ็บข ้อม ูลย้อนหลังในผู้ป ่วยใหม่ ท ี่มารักษาที่ 
โรงพยาบาลในประเทศสวีเดน ในช่วงปีค.ศ. 1970 ถึง 1977 จำนวน 20,962 คน พบโรคนี้ใน 
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในอัตราส่วน 2:1 และ Hellgren และ Vincent (1983) ทำการสำรวจ 
ประชากรท ี่อาศัยอยู่ในภาคกลางของประเทศสวีเดน พบว่า สามารถพบโรคเกลือนได้ในประชากร 
เพศชาย ร้อยละ 0-5 และในประชากรเพศหญิงร้อยละ 0-3 ซ ึ่งจากข ้อม ูลท ี่กล ่าวมาน ี พบว่า ข้อมูล 
ในแต่ละการศึกษานี้ม ีความแตกต่างกัน น ่าจะเป ็นผลจากความแตกต่างในการเก ็บข้อม ูลมากกว่า
เป ็นจากความแตกต่างจากการท ี่เพศเป ็นป ีจจ ัยท ี่ม ีผลในการเก ิดโรคเกล ือนในแต่ละการศ ึกษาจริงๆ

ประชากรท ี่นำมาศ ึกษา ม ีอาย ุในช ่วง 15 ถึง 52 ป ี พ บ ว ่าเป ็น เกล ือนมากในช ่วงอาย ุ 20 ถึง 29 ป ี 
แ ล ะพ บ ส ูงส ุด ในอาย ุ 24 ป ี จากการศ ึกษาของ p. Imwidthaya และคณะ (1989) ท ี่สำรวจผ ู้ป ่วย  
โรค ผ ิวห น ังท ี่โรงพ ย าบ าล ศ ิร ิราช  ก ็พ บ โรค เกล ื้อน ม ากใน ช ่วงอาย ุ 12 ถึง 21 ป ี Burke (1961) 
รายงานว่า พบมากในช ่วงอาย ุ 20 ถึง 29 ป ี Faergemann และ Fredriksson (1979) พ บ โรค น ีใน ช ่ว ง  
อายุ 10 ถึง 65 ป ี โดยพบมากในช ่วงอาย ุ 20 ถึง 45 ป ี และ Hellgren และ Vincent พ บ โรค น ีใน  
ผ ูป้่วยอายุ 30 ถึง 70 ป ี โดยพบมากในช ่วงอาย ุ 45 ถึง 60 ป ี โดยจากข ้อม ูลท ี่กล ่าวมาน ี พบว่า 
โรค เก ล ือน เป ็น โรคท ี่พ บ ม าก ใน ช ่วงว ัย ห น ุ่ม สาวและว ัย ก ล างค น  ซ ึ่ง เป ็น ช ่วงท ี่ต ่อม ไขม ัน ม ีก ารเจ ร ิญ  
สมบ ูรณ และทำงานได ้เตมท ี (Faergemann and Fredriksson, 1979)
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รอยโรคที่พบใf น พบมากที่บริเวณหลัง หน้าอก และ ตนแขน โดย Faergemann Aly และ 
Maibach (1983) ศึกษาโดยทำการเพาะเชือรา F. orbiculare จากผิวหนังของคนปกติในตำแหน'ง 
ต่างๆ พบว่า พบเชือรามากที่สุดที่บริเวณหลัง และหน้าอก โดยพบที่ต้นแขน และขารองลงมา ซ่ึง 
ความแตกต่างที่พบนี้ ทางกลุ่มผู้ศึกษาเชื่อว่า น่าจะเกิดจากการที่บริเวณต่างๆเหล่านี้มีการหลั่งของ 
สารไขมันจากผิวหนังที่ต่างกัน ซึ่งก็เข้าไต้กับลักษณะการกระจายของต่อมไขมันบนร่างกายคน ซ่ึง 
พบต่อมไขมันที่มีขนาดใหญ่ที่สุด และอยู่อย่างหนาแน่นที่สุด ที่บริเวณใบหน้า (400-900 / ตร.ซม.) 
สำหรับบริเวณลำตัว ส่วนกลางของหลัง และบริเวณหน้าอก ก็เป็นบริเวณที่ต่อมไขมันมีขนาดใหญ่ 
รองลงมาแต่ก็ใหญ่กว่าและอยู่อย่างหนาแน่นกว่าส่วนแขนขาของร่างกาย (Downing et al, 1993) 
ซึ่งการที่มีต่อมไขมันอยู่อย่างหนาแน่นนี้ พบว่าบริเวณตังกล่าวนี้ มีการหลั่งของสารไขมันจาก 
ผิวหนังมากกว่าบริเวณที่มีต่อมไขมันอยู่น้อยกว่าตังผลการศึกษาของนายแพทย์ศักดิชย สุพันธุวณิช 
(2338) ซึ่งทำการวัดอัตราการขับถ่ายและส่วนประกอบสารไขมันบนผิวหนังจากหน้าผาก หน้าอก 
และกลางหลังในคนที่เป็นและไม่เป็นโรคเกลื้อน พบว่า คนเป็นเกลื้อนมีอัตราการขับถ่ายสารจาก 
ต่อมไขมันสูงกว่า คนที่ไม่เป็นโรคเกลือน และ บริเวณหน้าผาก มีอัตราการขับถ่ายของสารจาก 
ต่อมไขมันสูงกว่า บริเวณหน้าอกและกลางหลัง สำหรับส่วนประกอบของสารไขมันบนผิวหนัง 
ระหว่างคนที่เป็นเกลือนเทียบกับคนที่ไม่เป็นเกลือน พบว่าไม,แตกต่างกัน ซึ่งจากข้อมูลทังหมดที่ 
กล่าวมาเป็นการแสดงว่า การเกิดเกลื้อนไม่ได้เกิดจากสารไขมันบนผิวหนังเพียงอย่างเดียว เพราะ 
บริเวณใบหน้า ซึ่งมีต่อมไขมันอยู่หนาแน่นมากที่สุดแต่กลับพบโรคนีไต้น้อย จึงน่าจะมีป็จจัยลื้นๆ 
มาเกี่ยวข้องด้วย เช่น การสวมใส่เสื้อผ้า การรักษาความสะอาด ซึ่งเมื่อภาวะเหล่านีเหมาะสม 
บริเวณเหล่านีจึงเป็นบริเวณที่เกิดโรคเกลือนไต้บ่อย

จากการสอบถาม สามารถพบอาการคันไต้ในครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทังหมด ซึ่งจากการศึกษา 
เดิม Feargemann รายงานว่า พบอาการคันระดับปานกลางในโรคเกลื้อนไต้ 1 ใน 3 ของผู้ป่วย 
(Borelli et al, 1991) ซึ่งแม้ว่าอาการกันในประชากรศึกษานี้จะพบมากกว่าที่เคยรายงานเล็กน้อย 
ส่วน,ใหญ่ก็มีอาการคันไม'มาก และอาการคันก็เป็นอาการ ที่ตัดสินจากความรู้สึกของผู้ป่วย 
จึงเปรียบเทียบกันไต้ยาก

ลักษณะอาการแสดง พบผื่นขุยขาวไต้ในผู้ป่วยทุกคน พบอาการแดงไต้น้อยมาก สำหรับ 
สีของผื่น พบผื่นขาวร้อยละ 72.1 พบผื่นดำร้อยละ 26.2 และพบผื่นทัง 2 แบบในผู้ป่วยคนเดียวกัน 
ไต้ร้อยละ 1.6 Silva-lizama (1995) กล่าวว่า สีของผื่น!fน ขึ้นอยู่กับสีผิวปกติของผู้ป่วย การโดน 
แสงแดด และความรุนแรงของโรค โดย Chu (1984) ทำการศึกษาการรักษาโรคเกลื้อนด้วยยาทา
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Bifonazole solution เทยบกับ Selenium sulphide shampoo ในประเทศอังกฤษ พบว่า กลุ่ม 
ประชากรศึกษา'นั้น ก่อนการรักษามีผื่นทั้งชนิดผื่นดำและผื่นขาวและพบผื่นขาวมากกว่าผื่นดำถึง 2 
เท่า สามารถพบขุยขาวได้ทุกคนเช่นกัน ชึ่งส่วนมากพบได้ปริมาณเล็กน้อยถึงปานกลาง สำหรับ 
อาการแดงพบได้ถึงร้อยละ 60 ซึ่งมากกว่าการศึกษาครังนั้มาก ดังนั้นการที่การศึกษาครั้งนี้พบ 
อาการแดงได้น้อยมาก น่าจะเกิดจากการที่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีสีผิวที่ค่อนข้างคลำตามลักษณะผิวของ 
คนเอเชีย ไม่มีผู้ป่วยที่มีผิวขาว และผู้ป่วยแทบทุกรายมีอาการที่ไม,รุนแรง และระยะการเป็นโรคที่ 
ค่อนข้างนาน

พบว่าประชากรกลุ่มนี ส่วนมากเป็นกลุ่มที่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 39.3) รองลงมาคือ 
อาชีพรับราชการ (ร้อยละ 24.6) และนักเรียน (ร้อยละ 16.4) สำหรับอาชีพค้าขาย และแม่บ้านนั้น 
พบได้น้อย {สาวรส อิ่มวิทยา (1984) ได้ศึกษาการเกิดโรคเกลือนในกลุ่มทหารเกณฑ์ใหม่ พบว่า 
ภายหลังการ!เก 6 สัปดาห์ พบม ีการเกิดโรคเกลือนถึงร้อยถ ะ  2.5 จึงอาจกล่าวได้ว่า ภายใต้สภาวะ 
แวดล้อมที่มีอากาศร้อนชื้น และการรักษาความสะอาดที่ไม่เพียงพอ ดังที่พบในกลุ่มที่ทำงานรับจ้าง 
ทั่วไป และกลุ่มทหารเกณฑ์ จะทำให้พบโรคในคนกลุ่มนี้ได้เพิ่มขึ้น

สำหรับการศึกษานี พบว่าผู้ป่วยทัง 2 กลุ่มมีจำนวนใกล้เคียงกัน และจากการเปรียบเทียบ 
ข้อมูลพื้นฐานพบว่า จำนวนเพศ1ชายต่อเพศหญ่ง อายุ ความสูง นั้าหนัก ในประชากรทั่ง 2 กลุ่มมี 
ลักษณะที่ไม่แตกต่างกันอย่างกันอย่างมีนัยสำกัญทางสถิติ และจากการทดสอบอาชีพของประชากร 
ท่ัง 2 กลุ่ม โดย Chi-Square Test โดยการจัดข้อมูลออกเป็น 3 กลุ่มตามลักษณะงาน ดังที่กล่าวใน 
ช่วงผลการทดลอง ก็พบว่ามีลักษณะที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน และเมื่อ
พจารณาเกี่ยวกับโรคประจำตัว เนื่องจากมีข้อกำหนดเกี่ยวกับยาที่ได้รับในช่วงการศึกษา จึงเป็น 
การตัดกลุ่มคนที่มี'โรคประจำตัวออกไป เว้นแต่ ผู้ป่วย 2 ราย รายหนื่งมีไขมันในเลือดสูงแต่ขณะนี้ 
การรักษาเพียงการควบคุมอาหาร และอีกรายที่มีความดันโลหิตสูง รักษาโดยใช้ยารับประทาน 
เกี่ยวกับระยะเวลาการเป็นโรค พบว่าในกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีระยะเวลาการเป็นโรคที่นานกว่า แต่ 
พบว่าข้อมูลนี้มีการกระจายค่อนข้างสูง จึงได้ทำการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติแบบ non parametric- 
test ซึ่งก็ให้ผลที่ไม่แตกต่างกันเช่นกัน ในแง่การรักษาในอดีตก็สามารถพบได้ในทัง 2 กลุ่มเช่นกัน 
และชนิดยาที่ใช้ในการรักษา รวมทั่งระยะเวลาการรักษานับแต่อดีตจนถึงปิจจุบัน ก็ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน และลักษณะของผื่น ก็พบว่าความแดง อาการคัน และ 
ขยขาว ก่อนการศึกษา ก็ไม'มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัฌทางสถิติเช่นกัน
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ผลการรักษา พบว่าในช่วงที่ให้การรักษาทั้งในกลุ่มที่ได้รับยา 1%เทอร์บินาป่นและกลุ่มที่ 
ได้รับยาหลอก อาการคันของผู้ป่วยนันดีขึ้นอย่างชัดเจน ตังแต่สัปดาห์แรกของการรักษา และเมื่อ 
ให้การรักษาติดต่อคันจนกระทั่งครบ 2 สัปดาห์ พบว่าอาการคันในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมี 
น้อยกว่ากลุ่มที่รับยา 1%เหอรํบนาป่น แด'พบว่าไม่มีนัยสำคัญทางสถติ หลังจากนั้นในช่วงติดตาม 
ผลการรักษาต่อจนครบ 3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยในทัง 2 กลุ่มเริ่มมีอาการคันเพิ่มขึ้น โดยกลุ่มที่ได้รับ 
ยา 1%เทอร์บินา'ป่น มีมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก ซึ่งความแตกต่างนี้มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ 
เปรียบเทียบคันในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 ซึ่งอาการคันในโรคเกลื้อนภายหลังการรักษานี้ Chu (1984) 
ศึกษาการใช้ยา Bifonazole solution ทาวันละครัง ติดต่อคัน 2 สัปดาห์ เทียบคับการใช้ยา 
Selenium sulphide shampoo ฟอกตัวทุกวันวันละครังเป็นเวลา 6 วันและหลังจากนั้นฟอกตัวทุก 
สัปดาห์ติดต่อคัน 6 สัปดาห์ พบว่าในสัปดาห์ที่ 4 หลังการรักษา พบว่าผู้ป่วยทุกคนไม่มีอาการคัน 
Aste และคณะ (1991) ก็ได้ทำการศึกษาโดยใช้ยาครีม 1%เทอร์'บินา'ป่น เทียบคับ l%Bifonazole 
ทาติดต่อคัน 2-4 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยทุกคนไม่มีอาการคันภายหลังการรักษาเช่นกัน แต่รายงานนี้ 
ไม'แสดงข้อมูลในสัปดาห์ต่างๆ และ Savin และ Horwitz (1986) ซึ่งได้เปรียบเทียบการรักษา 
โรคเกลื้อนโดยการใช้ยา 2%Ketoconazole cream เทียบคับยาหลอก โดยการทายาวันละครั้ง 
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า ช่วงที่ทายา 2 สัปดาห์แรก ผู้ป่วยมีอาการคันลดลงทั้ง 2 กลุ่มการรักษา 
โดยกลุ่มที่ได้รับยา 2%Ketoconazole cream มีอาการคัน!เอยกว่าในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก และ 
รายงานนี้ไม่ได้แสดงข้อมูลอาการคันหลังจากนัน ซึ่งเมื่อพิจารณาจากรายงานทั้งหมด พบว่าในช่วง 
ที่ให้การรักษาผู้ป่วยส่วนมากรายงานว่าอาการคันดีขึน แม้ว่าผื่นยังคงตรวจพบเชื้อราอยู่ก็ตาม ซ่ึงก็ 
น่าจะเป็นจากการที่อาการคัน ซึ่งเป็นสิ่งที่,วัดจากความรู้สึก'ของผู้'ป่วย เมื่อผู้ป่วยได้เข้าร่วมการ 
ศึกษา มีการรักษาด้วยการทายา ซึ่งมีผลทำให้ผวหนังดูชุ่มชื้นขึ้น ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึก 
ดีขึ้น มีอาการคันลดลง แต่หลังจากหยุดยาทา ในผู้ป่วยกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการวิจัย พบว่าอาการคัน 
มีเพิ่มขึ้นในทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งข้อมูลในส่วนนี้แม้ว่ารายงานอื่นจะไม'ได้แสดงไว้ชัดเจน แต่ก็มีรายงาน 
รวมๆว่าอาการต่างๆยังคงดีขึน ซึ่งต่างจากผลการวิจัยในครงนี่ ทั้งนี่อาจเป็นเพราะ อาการคันเกิดได้ 
จากหลายสาเหตุ ทังการที่อากาศร้อน เหงื่อออก หรือการที่โรคกลับแย่ลงอีก ซึ่งอาการคันที่พบนี 
น่าจะเกิดจากปีจจัยต่างๆเหล่านี้เสริมกัน เพราะได้พบว่ามีการเกิดโรคซำ ภายหลังการทายาครบ 
ตังจะกล่าวในภายหลัง

ส ำห ร ับ อาก ารแด งข องผ ื่น น ั้น  พ บ ว ่าก ่อ น ร ัก ษ าน ั้น ผ ื่น ม ีอ าก าร แด งน ้อ ย ม าก ต ังท ี่ได ้ก ล ่าว แล ้ว
ข ้างด ้น  ห ล ังก ารร ักษ า 2 ส ัป ด าห ์ พ บ ว ่าอ าก ารแด งก ็ค ่อ ย ๆด ีข ึน  แม ้ว ่าย ังค งพ บ อ าการแด งอ ย ู่น ้าง
ก ็ตาม โด ย ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ ย า 1% เทอร ์บ ินาป ่น  พ บ อ าก าร น ีได ้น ้อ ย ก ว ่าก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ ย าห ล อ ก  ซึ่ง Chu
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(1984) ก็พบว่าภายหลังการรักษา 4 สัปดาห์ ผู้ป่วยทั้งในกลุ่มที่ได้ยา Bifonazole solution ทาวันละ 
ครัง ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ และในกลุ่มที่ได้รับยา Selenium sulphide shampoo ฟอกตัวทุกวันวันละ 
ครั้งเป็นเวลา 6 วันและหลังจากนันฟอกตัวทุกสัปดาห์เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ไม'พบอาการแดงเลย 
Savin และ Horwitz (1986) พบว่า อาการแดงลดลงภายหลังการรักษา 2 สัปดาห์เช่นกัน โดยพบว่า 
กลุ่มที่ให้การรักษาด้วยยา 2%Ketoconazole cream มีการลดลงของอาการแดงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
ยาหลอก จึงสรุปว่า หลังการรักษา พบอาการแดงสืขึ้นในผู้ป่วยทุกกลุ่ม รวมทั้งกลุ่มที่ได้รับ 
ยาหลอกด้วย ซึ่งก็แสดงว่า ผลของยาทารักษาโรคเกลื้อนน'าจะทำให้ความรุนแรงของโรคลดลง จึง 
ทำให้อาการแดงลดลง ผลการติดตามการรักษาหลังจากที่ทายาครบตามกำหนดในการวิจัยครั้งนี้
พบว่า อาการแดงนี้เพิ่มขนมากในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา 1%เทอรติวินาทีน เมื่อเทียบกับผู้ป่วยในกลุ่ม 
ที่ได้รับยาหลอก ทั้งนี้อาจเกิดจาก การที่โรคนี้กลับมาเป็นใหม่ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม หลังจากการ 
ทายาครบ โดยสีของผื่นนั้น Silva-lizama (1995) กล่าวว่า ขึ้นอยู่กับสีผิวปกติของผู้ป่วย การโดน 
แสงแดด และความรุนแรงของโรค ตังนันการที่พบอาการแดงต่างกันในช่วงหลังนี น่าจะเป็นจาก 
ความแตกต่างของผื่นของโรคเกลือนที่เกิดจึนใหม่มากกว่าเป็นจากผลการรักษา

ในการตรวจขุยขาว ก่อนการรักษาสามารถพบผื่นขุยขาวได้ในผู้ป่วยทุกคน โดยกลุ่มที่ได้ 
ยา I%เทอร๙บนาทีน มีปรัมาฌขุยขาวมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถติ หลัง 
การรักษา 2 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยในทัง 2 กลุ่มการรักษามีการลดลงของขุยขาวอย่างชัดเจน Chu 
(1984) ก็พบว่าภายหลังการรักษา 4 สัปดาห์ ผู้ป่วยทังในกลุ่มที่ได้ยา Bifonazole solution ทาวันละ 
ครั้ง ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ และในกลุ่มที่ได้รับยา Selenium sulphide shampoo ฟอกตัวทุกวัน 
วันละครั้งเป็นเวลา 6 วันและหลังจากนั้นฟอกตัวทุกสัปดาห์เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ไม'พบขุยขาวเลย 
เช่นกัน Savin และ Horwitz (1986) พบว่า ขุยขาวนันลดลงภายหลังการรักษา 2 สัปดาห์เช่นกัน 
โดยพบว่า กลุ่มที่ให้การรักษาด้วยยา 2% Kétoconazole cream มีการลดลงของขุยขาวมากกว่า 
กลุ่มที่ได้รับยาหลอก Aste และคณะ (1991) ก็ได้ทำการศึกษาโดยใช้ยาครีม 1%เทอร์บินาทีน 
เทียบกับ l%Bifonazole ทาติดต่อกัน 2-4 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยทุกคนยกเว้นผู้ป่วย 1 รายในกลุ่มที่ 
ได้รับ l%Bifonazole ไม่มีขุย'ขาวอีกเลย จึงอาจกล่าวได้ว่า ขุยขาวซึ่งเป็นอาการแสดงที่พบใน 
ผู้ป่วยโรคเกลื้อนทุกรายในการศึกษาที่กล่าวมานี จะลดลงเมื่อโรคดีขึน โดยพบว่าในกลุ่มที่ได้
ยาหลอกก็มีขุยขาวที่ลดลงด้วยเช่นกัน แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าไม่มากเท่ากับการใช้ยารักษา 
โรคเกลื้อนจริงๆ ซึ่งต่างจากการศึกษาในครังนีที่ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีขุยขาวลดลงใกล้เคียงกับ 
กลุ่มที่ได้รับยา 1%เทอร์บินาทีน ซึ่งก็อาจอธิบายว่า ในการศึกษาครังนีมีผู้ป่วยที่ได้รับยาหลอกที่ 
หายจากโรคจำนวนใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่ได้รับยา 1%เทอรติวินาทีน จึงเป็นสาเหตุที่ทำให้การลดลง
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ของขุยขาวในกลุ่มที่ได้รับยาหลอกใกล้เคียงกับกลุ่มที่ได้รับยา 1%เทอรีบินาป่น รวมทั้งผลของ 
ครีมเบสในยาหลอกก็อาจช่วยทำผื่นเรียบขืน มีลักษณะคล้ายขุยขาวลดลงด้วยได้ และในช่วง
ตดตามผลการรักษาจนครบ 12 สัปดาห์นันพบว่า ผู้ป่วยเริ่มปรากฏขุยขาวเพิ่มขึ้นในทั้ง 2 กลุ่ม ก็ 
น่าจะเป็นจากการที่ผู้ป่วยไม่ได้ทายาแล้ว ทำให้ผื่นที่อาจดูเรียบขืนในช่วงที่ทายา กลับมีลักษณะ 
เป ็น ขุยขาวขืนมาอีก หรืออาจเป ็น เพราะรอยโรคเริ่มกลับเป ็น ชำอีกก็ได้

สำหรับการตรวจหาเชือราสำหรับการศึกษาครังนี พบว่าในสัปดาห์ที่ 2 หลังการรักษานั้น 
กลุ่มที่ได้รับยา 1% เทอรีบินารี'เนตรวจไม่พบเชื้อราร้อยละ 54.8 ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก 
ซึ่งตรวจไม'พบเชื้อร้อยละ 53.6 แต่ความแตกต่างนีไม'มีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการศึกษาด้วย 
ยาชนิดนีในที่อื่นๆ Kagawa (1989) ศึกษาการทายา 1 %เทอรีบินาป่นครีม ติดต่อกันเป็นเวลา 2 
สัปดาห์ ในผู้ป่วยชาวญี่ป่นจำนวน 87 คน ท่ี 2 สัปดาห์พบว่าผู้ป่วยมีการหายของโรค (การตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการได้ผลลบและอาการต่างๆดีขืน) ถึงร้อยละ 90 Aste และคณะ (1991) ศึกษาการ 
ทายา 1%เทอรี,บิ,นา'ป่นครีม เทียบกับยาไบโฟนาโชล โดยการทายาติดต่อกัน 2-4 สัปดาห์ พบอัตรา 
การหายที่สัปดาห์ที่ 4 เท่ากับ ร้อยละ 95 ในกลุ่มที่ได้รับยาไบโฟนาโชล และกลุ่มที่ได้รับ 
ยา 1%เทอรีบินาป่นหายทุกคน Faergemann Hersle และ Nordin (1997) ทำการศึกษาการใช้ 
ยา 1% Emulsion gel (Lamisil® DermGel) โดยทายาวันละครั้งติดต่อกัน 7 วัน เทียบกับการให้ 
ยาหลอกในการรักษาโรคเกลื้อนจำนวน 58 ราย พบว่า ผลการรักษาที่ 8 สัปดาห์ พบอัตราการหาย 
ร้อยละ 75 ในกลุ่มที่ได้รับ 1% Emulsion gel และร้อยละ 14 ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก Vermeer 
และ Staats (1997) ทำการศึกษาการใช้ยา Terbinafine 1% Solution โดยทายาวันละ 2 ครั้งติดต่อ 
กัน 7 วัน เทียบกับการให้ยาหลอกในการรักษาโรคเกลือนจำนวน 110 ราย พบว่า ผลการรักษาที่ 8 
สัปดาห์ พบอัตราการหายร้อยละ 81 ในกลุ่มที่ได้รับ Terbinafine 1% Solution และร้อยละ 41 ใน 
กลุ่มที่ได้รับยาหลอก ซึ่งการที่ผลการทดลองครั้งนี้ได้ผลการรักษาน้อยกว่าในรายงานที่ผ่านมานั้น 
อาจเป็นเพราะ ยานี้ได้ผลการรักษาในการนำมาใช้จริง แต่การทายาติดต่อกัน 2 สัปดาห์ อาจไม่ 
เพียงพอสำหรับการรักษาโรคเกลื้อนในสภาวะแวดล้อมที่ประเทศไทยที่มีอากาศร้อนมาก ผู้ป่วยมี 
เหงื่อออกมาก ทำให้การรักษายากขืน และผู้ป่วยบางส่วนก็อาจทายาได้ไม'ทั่วถึง เนื่องจากรอยโรค 
ในผู้ป่วยส่วนใหญ่มีบริเวณกว้าง (มากกว่า 500 ตารางเซนติเมตร) ทำให้มีบางบริเวณที่ไม่ถูกทายา 
แม้ว่าผู้ป่วยจะได้พยายามแล้วก็ตาม จึงทำให้ไม'หาย หรืออาจเป็นเพราะยานีอาจไม่ได้ผล เมื่อนำมา 
ใช้จริงในผู้ป่วยโรคเกลื้อน และผลที่ได้ครั้งนี้เกิดจากการที่เกลือนหายเอง เพราะเกลือนเป็นโรคที่ 
หายได้เอง โดย Burke (1961) พบว่า เมื่อกำจัดปีจจัยส่งเสริมออกไป โรคเกลือนก็สามารถหายได้ 
ภายในเวลา 2 ถึง 3 สัปดาห์ แม้ว่าไม'ได้รับการรักษาก็ตาม และจากผลการศึกษาของ Faergemann,
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H ersle และ  N o rd in  (1997) ท ี่ท ำ ก า ร เพ า ะ เช ื้อ ร า แ ล ้ว น ับ จ ำ น ว น เป ร ีย บ เท ีย บ ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ร ัก ษ า ด ้ว ย  

ยา 1% E m u ls ion  gel (L a m is il® D e rm G e l)  โด ย ท า ย า ว ัน ล ะ ค ร ัง ต ิด ต ่อ ก ัน  7 ว ัน  เท ีย บ ก ับ ก า ร ใ ห ้ 

ย า ห ล อ ก ใ น ก า ร ร ัก ษ า โร ค เก ล ือ น  พ บ ว ่า จ ำ น ว น เช ือ รา ล ด ล งภ า ย ห ล ังก า รร ัก ษ า ใน ผ ู้'ป ่ว ย ท ั้ง  2 กล ุ่ม  

โด ย ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ ย า  1% E m u ls io n  gel พ บ จ ำ น ว น เช ื้อ รา ล ด ล ง ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ ย า ห ล อ ก  เป ็น  

ก า รแ ส ด งว ่า  ย า เท อ ร ์บ ิน า ท ีเน ม ีฤ ท ธ ึ๋ต า น เช ือ ร า ได ้จ ร ิง  แ ล ะ ย ัง เป ็น ก า ร บ อ ก อ ีก ว ่า  ก า ร ให ้ย า ห ล อ ก ซ ึ่ง  

อ า จ ม ีส ่ว น ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ดูแลร ัก ษ า ค ว า ม ส ะ อ า ด ด ีข ึน  ก ็ส า ม า รถ ล ด จ ำ น ว น เช ื้อ รา ได้บ ้าง ซ ึ่ง ก ็เป ็น ก า ร  

ย ืน ย ัน ว ่า โร ค น ีห า ย ได ้เอ ง จ ร ิง ห า ก ก ำ จ ัด ป ิจ จ ัย ส ่ง เส ร ิม อ อ ก ไป  ซ ึ่งผ ู้ป ่ว ย ใน ก ล ุ่ม ก า รศ ึก ษ ,า น ี้จ า ก ก า รท ี่ 

ได ้ร ับ ค ำ แ น ะ น ำ เร ื่อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิตัว ก า รร ัก ษ า ค ว า ม ส ะ อ า ด ก ็พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ให ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ เป ็น อ ย ่า งด ี 

ซ ึ่ง ก ็น ่า จ ะ เป ็น ส า เห ต ุส ำ ค ัญ ท ี่ท ำ ให ้ผ ล ก า รร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ห ล อ ก ได ้ผ ล ด ี

ห ล ังจ า ก ต ิด ต า ม ผ ล ก า รร ัก ษ า จ น ค รบ  3 เด ือน  พ บ ก า ร ท า ย โด ย ส ม บ ูรณ ์ใน ผ ู้ป ่ว ย เพ ีย ง  4 ราย โด ย  

3 รา ย ได ้ร ับ ก า รร ัก ษ า ด ้ว ย ย า  1% เท อ ร ์บ ัน าท ีเน  แล ะ อ ีก  1 รา ย ได ้ร ับ ย า ห ล อ ก  Chu (19X4) ก ็พ บ ว ่า  

ภ า ย ห ล ังก า รร ัก ษ า  4 ส ัป ด า ห ์ ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ใน ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ย า  B ifonazo le  so lu tion  ท า ว ัน ล ะ ค ร ั้ง  ต ิด ต ่อ ก ัน  

2 ส ัป ด า ห ์ แ ล ะ ใน ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ ย า  Se lenium  sulphide shampoo ฟ อ ก ต ัว ท ุก ว ัน ว ัน ล ะ ค ร ัง เป ็น เว ล า  6 

ว ัน แ ล ะ ห ล ัง จ า ก น ั้น ฟ อ ก ต ัว ท ุก ส ัป ด า ห ์เป ็น เว ล า  6 ส ัป ด า ห ์ ผ ู้,ป ่ว ย ท ี่ม ีผ ื่น ด ำ น ั้น จ า ง ห า ย ไป ห ม ด  แต ่ 

ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีผ ื่น ข า ว น ั้น  ส ่ว น ให ญ ่ย ัง ค ง ม ีผ ื่น อ ย ู่ แต ่จางล ง A ste แล ะค ณ ะ (1991) ศ ึก ษ าก ารท าย า 

1% เท อร ์บ ิน าท ีเน คร ีม  เท ีย บ ก ับ ย า ไบ โฟ น า โซ ล  โด ย ก า รท า ย า ต ิด ต ่อ ก ัน  2-4  ส ัป ด า ห ์ พ บ ว ่าท ี่ 

ส ัป ด า ห ์ท ี่ 4 เท ่าก ับ  ผ ื่น ด ำ ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ุก ค น ท ี่ได ้ร ับ  1 % เท อ ร ์บ ิน า ท ีเน ค ร ีม ห า ย ไป  แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ร ้อ ย ล ะ  11 

ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า ไบ โฟ น า โช ล ย ัง ค ง ม ีผ ื่น ด ำ น ั้อ ย ู่ แ ล ะ ส ำ ห ร ับ ผ ื่น ข า ว ย ัง ค ง พ บ ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ุก ค น แ บ ้ว ่า  

จ ะ ต รว จ ไม 'พ บ เช ื้อ รา แ ล ้ว ก ็ต า ม  ซ ึ่ง เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ก า รศ ึก ษ า ท ี่ผ ่า น ม า  พ บ ว ่า ก า รท า ย โด ย

ส ม บ ูร ณ ์ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีผ ื่น ด ำ ท ี่ศ ึก ษ า ใน ค ร ัง น ี น ้อ ย ก ว ่า ใน รา ย งา น ก ่อ น  ท ัง น ีอ า จ เป ็น เพ รา ะ ก า ร

รา ย ง า น ก า ร ห า ย โด ย ส ม บ ูร ณ ์น ี้ ผ ู้ท ำ ก า ร ว ัจ ัย ต ้อ ง พ บ ว ่า ผ ื่น ห า ย ไป ห ม ด จ น ก ร ะ ท ั้ง ม อ ง ไม ่เห ็น จ ร ิง ๆ  

จ ึง จ ะ รา ย ง า น ว ่า ม ีก า ร ห า ย โด ย ส ม บ ูรณ ์ แ ล ะ ส ่ว น ให ญ ่ก ็พ บ ว ่า เพ ีย งแ ค ่จ า งล ง ม า ก เท ่า น ัน  ห ร ือ อ า จ เก ิด  

จ า ก ก า รท ี่ผ ู้,ป ่ว ย ค น ไ ท ย ส ่ว น 1ให ญ ่ม ีส ีผ ิว เข ้ม  ซ ึ่ง ก า ร ท ี่ผ ิว ห น ัง เม ื่อ ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง แ ม ้เพ ีย ง เล ็ก น ้อ ย  

ก ็ตาม อ า จ ท ำ ให ้ม ีร ่อ ง ร อ ย ห ล ง เห ล ือ อ ย ู่ต ่อ ไป อ ีก น า น  แ ต ่ส ำ ห ร ับ ผ ื่น ข า ว ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ค ร ัง น ีเข ้า ได ้ก ับ  

รา ย งาน ท ี่ผ ่าน ม า  ท ี่พ บ ว ่า ก า ร ห า ย ข อ ง โร ค โด ย ส ม บ ูร ณ ์น ัน จ ร ิง ๆ  อ า จ ต ้อ งใช ้ระ ย ะ เว ล า น า น ห ล า ย  

เด ือ น ห ล ัง จ า ก ก า ร ต ร ว จ แ ล ้ว ไม ่พ บ เช ือ ร า  (A ste  et al, 1991) ซ ึ่ง ห ล ังจ า ก ต ิด ต า ม เป ็น เว ล า  3 เด ือ น ก ็ 

พ บ 'ว ่าม ีผ ู้,ป ่วย  4 ร า ย ท ี่ม ีผ ื่น ข า ว ท ี่จ า ง ล ง จ น ก ระ ท ั่ง ม อ ง ไม 'เห ็น
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พ บ ก า ร ก ล ับ เป ็น ช า ข อ ง โร ค ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง  2 ก ล ุ่ม ก า รรก ษ า  โด ย พ บ ร ้อ ย ล ะ  47.6 ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ 

ร ับ ยา 1 % เท อ ร ์บ ิน า พ ีน  แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  40 ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ ย า ห ล อ ก  C hu (1984) ก ็พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย ใน  

ก ล ุ่ม ท ีได ้ร ับ ย า  Se len ium  sulphide shampoo ฟ อ ก ต ัว ท ุก ว ัน ว ัน ล ะ ค ร ัง เป ็น เว ล า  6 ว ัน แ ล ะ ห ล ัง จ า ก  

น ั้น ฟ อ ก ต ัว ท ุก ส ัป ด า ห ์เป ็น เว ล า  6 ส ัป ด า ห ์น ั้น  ภ าย ห ล ังก ารร ัก ษ า  4  ส ัป ด า ห ์ ม ีก า ร ก ล ับ เป ็น ซ า ถ ึง  

ร ้อ ย ล ะ  17 S av in  และ H o rw itz  (1986) พ บ ว ่า  เม ื่อ ต ัด ต า ม ก า รร ัก ษ า จ น ค รบ  8 ส ัป ด า ห ์ ก ล ุ่ม ท ี่ใ ห ้ 

ก ารร ัก ษ าด ้วย ย า  2% K etoconazo le  cream ไม,พ บ ก า ร ก ล ับ เป ็น 1ชำ แ ล ะ พ บ ก า ร ก ล ับ เป ็น ช า ร ้อ ย ล ะ  75 

ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ ย า ห ล อ ก  Aste แล ะค ณ ะ (1991) .ก ็ได ้ท ำ ก า รศ ึก ษ า โด ย ใข ้ย า ค ร ีม  1 % เท อ ร ํบ น าช ีเน  

เท ีย บ ก ับ  1 % B ifo na zo le  ท า ต ัด ต ่อ ก ัน  2 -4  ส ัป ด า ห ์ พ บ ว ่า ใน ส ัป ด า ห ์ท ี่ 4 ไ ม ่พ บ ก า ร ท ล ับ เป ็น โร ค ช า  

ใน ผ ู้ป ่วย ท ัง  2 ก ล ุ่ม เช ่น ก ัน  แ ล ะ เม ื่อ พ ิจ า รณ า ถ ึง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก า รก ล ับ เป ็น ช ำ ก ับ  เพ ศ  อายุ 

อาช ีพ  ป ร ะ ว ัต ิก า รร ัก ษ า ม า ก ่อ น  เด ือ น ท ี่เร ิ่ม ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า ใน ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้น ั้น  พ บ ว ่า ใน เพ ศ ช า ย ม ี 

ก า ร ก ล ับ เป ็น ช ำ ข อ ง โร ค ส ูง ก ว ่า ใน เพ ศ ห ญ ิง เพ ีย ง เล ็ก ห ้อ ย  ใน ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย อ า ย ุห ้อ ย i f น พ บ ก า ร ก ล ับ

เป ็น ช ำ ข อ ง โรค ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ม ีอ า ย ุม า ก  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีอ า ช ีพ ร ับ จ ้า ง แ ล ะ ค ้า ข า ย น ัน พ บ ก า ร ก ล ับ เป ็น ช า

ข อ ง โร ค ม า ก ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ใ น ก ล ุ่ม อ ื่น  ก ล ุ่ม ท ี่เค ย ได ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ม า ใ น อ ด ีต พ บ ม ีก า ร ก ล ับ เป ็น ซ า ข อ ง โร ค  

ส ูง ก ว ่า ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ไม ่เค ย ได ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ม า ก ่อ น  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เ ร ิ่ม ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า ใ น ช ่ว ง ฤ ด ูห น า ว ม ีก า ร ก ล ับ

เป ็น ช า ส ูง ก ว ่า ก ล ุ่ม อ ื่น  แ ต ่อ ย ่า ง ไรก ็ต า ม ข ้อ ง !ลค วา ม แ ต ก ต ่า ง เห ล ่าน ี้ไม ,ม ีห ้ย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ึต ั โด ย ส ร ุป  

พ บ ว ่า ก า รท ี่ก า ร ก ล ับ เป ็น ช ำ ใน ก า รศ ึก ษ า ค ร ัง น ีผ ล ท ี่ได ้น ีม า ก ก ว ่า ก า รศ ึก ษ า ท ี่ผ ่า น ม า  อ าจ เป ็น เพ ราะ  

ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ต ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ใ น ช ่ว ง ห ล ัง  ไม ่ด ีเท ่า ก ับ ใ น ช ่ว ง แ ร ก ท ี่ได ้ย า ร ัก ษ า  ร ว ม ท ั้ง ป ่จ จ ัย ท ี่ส ่ง เส ร ิม  

ใ ห ้เก ัด โร ค เก ล ือ น ย ัง ค ง ม ีอ ย ู่ จ ึง ท ำ ใ ห ้โ ร ค ก ล ับ เป ็น ข ้น ม า ใ ห ม ่ โด ย ก า ร ก ล ับ เป ็น ช า น ี้ ม ัก พ บ ใ น ร า ย ท ี่ 

ม ีป ร ะ ว ัต ิก า ร ได ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ม า ใน อ ด ีต แ ล ้ว  จ ึง อ า จ เป ็น ไป ได ้ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม น ี้ม ีแ น ว โน ้ม ท ี่จ ะ เก ิด  

โ ร ค เก ล ื้อ น อ ย ู่แ ล ้ว  ห ร ือ ท ังน ีอ า จ เป ็น เพ รา ะ ป ้จ จ ัย ภ า ย น อ ก ท ี่ย า ก แ ก 'ก า รก ำ จ ัด  เช ่น  ค ว า ม อ ับ ช ื้น  

ก า รท ี่ไม ่ร ัก ษ า ค ว า ม ส ะ อ า ด ท ี่ด ีพ อ  ห ร ือ อ า จ เป ็น จ า ก ป ิจ จ ัย ภ า ย ใน เช ่น  genetic suscep tib ility  ซ ึ่ง ไ ม ่ 

ได ้ศ ึก ษ า ,ใน ค ร ัง น ีเป ็น ด ้น  (B urke , 1961) แ ล ะ ใน ค ว า ม เห ็น ข อ ง ผ ู้ท ำ ก า รว ิจ ัย  ก า ร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เ ร ิ่ม ใ ห ้ 

ก า ร ร ัก ษ า ใ น ช ่ว ง ฤด ูห น า ว ม ีก า ร ก ล ับ เป ็น ช ำ ส ูง ก ว ่า ก ล ุ่ม อ ื่น น ั้น  อ า จ เก ิด จ า ก อ า ก า ศ ท ี่ร ้อ น ด ้ว ย  พ บ ว ่า  

ใ น ฤ ด ูห น า ว ช ่ว ง ท ี่ท ำ ก า ร ว ิจ ัย น ั้น เป ็น ช ่ว ง ท ี่ร ้อ น ม า ก ม ีค ว า ม ช ื้น ค ่อ น ข ้า ง ส ูง  ผ ู้ป ่ว ย ห ล าย ราย ราย งาน  

ว ่า ม ีภ า ว ะ เห ง ื่อ อ อ ก ม า ก เก ิด ข ึ้น รว ม ท ั้งม ีห ล า ย รา ย ท ี่ม ีก า รก ล ับ เป ็น ช ำ

ผ ล ข ้า ง เค ีย งข อ ง ก า รศ ึก ษ า ค ร ังน ี พ บ เพ ีย งอ า ก า รค ัน เล ็ก ห ้อ ย ภ า ย ห ล ังท า ย า ใน ผ ู้ป ่ว ย  2 ราย ใน  

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ได ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า  1% เท อ ร ์บ ิน า ท ีน  และ 1 ร า ย ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ได ้ร ับ ย า ห ล อ ก  ซ ึ่งค ว า ม  

แ ต ก ต ่า ง น ี้ไม ่ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ซ ึ่ง อ า ก า ร ค ัน น ี้ไ ม ่ได ้พ บ ร ่ว ม ก ับ อ า ก า ร ผ ื่น แ ด ง  ห ร ือ ผ ื่น ค ัน  และ  

อ า ก า ร เห ล ่า น ี้ไม ่ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ต ้อ ง ห ย ุด ก า ร ร ัก ษ า ใน ท ั้ง  2 ก ล ุ่ม ก ารศ ึก ษ า  A s te  แล ะค ณ ะ (1991) ท ี่ไ ด ้
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ท ำก ารศ ก ษ าโด ย ใช ้ย าค ร ีม  1 % เท อ ร ์บ ิน าร ีเน  เท ีย บ ก ับ  I% B ifo n a zo Ie  ท า ต ิด ต ่อ ก ัน  2 -4  ส ัป ด า ห ์ ก็ 

ไม,พ บ ว ่า ม ีผ ล ข ้า ง เค ีย ง เช ่น ก ัน  ซ ึ่ง เข ้า ได ้ก ับ  B a lfo u r และ Faulds (1992) ท ี่ก ล ่า ว ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า รถ  

ท น ต ่อ ย าท า  1% te rb ina fine  cream ได ้ด ี พ บ ว ่า อ า จ พ บ อ า ก า รข ้า ง เค ีย ง ได ้ร ้อ ย ล ะ  2 ค ือ  อาการ 

ระ ค า ย เค ือ ง ผ ิว ห น ัง เฉ พ า ะ ท ี่ รอ ย แ ด ง  แ ส บ  แ ล ะ แ ห ้ง ท ี่ผ ิว ห น ัง  ซ ึ่ง อ า ก า รข ้า ง เค ีย ง เห ล ่า น ี้ ก็

ส า ม า ร ถ พ บ ได ้ ร ้อ ย ล ะ  1 ใน ย า ห ล อ ก

แ ม ้ว ่า ก า รศ ึก ษ า ค ร ั้งน ี้เป ็น ก า รศ ึก ษ า แ บ บ  double-blinded placebo-controlled tr ia l ซ ึ่ง เป ็น  

ก า รศ ึก ษ า ท ี่ส า ม า รถ ก ำ จ ัด อ ค ต ิต ่า งๆ อ อ ก ไป แ ล ้ว ก ็ต า ม  แ ต ก ย ังม ีข ้อ จ ำ ก ัด บ า งป ระ ก า ร ท ี่อ า จ ส ่ง ผ ล ต ่อ  

ผ ล ก า รร ัก ษ า ท ำ ให ้ผ ล ก า รศ ึก ษ า ท ี่ได ้ต ่า ง จ า ก ข ้อ ม ูล ใน อ ด ีต ม า ก  ด ัง น ัน จ ึง ข อ เส น อ แ น ะ ข ้อ ม ูล ท ี่อ า จ ม ี 

ป ร ะ โย ช น ์ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ัง ต ่อ ไป

1. อ า จ ต ้อ ง เพ ิ่ม ระ ย ะ เว ล า ก า รร ัก ษ า เป ็น  4 ส ัป ด า ห ์ ซ ึ่ง เป ็น ร ะ ย ะ เว ล า ท ี่ผ ิว ห น ัง ก ำ พ ร ้า ช ั้น ล ่า ง ส ุด เจ ร ิญ  

ม า เป ็น ผ ิว ห น ัง ก ำ พ ร ้า ช ั้น บ น ส ุด  แ ล ะ ห ล ุด ล อ ก อ อ ก ไป ไ ด ้ห ม ด  (H o lb roo k  and W o lf f ,  1993) ซ ึ่ง  

จ ะ แ ล ้ป ิญ ห า ระ ย ะ เว ล า ก า รร ัก ษ า ท ี่ว ่า ระ ย ะ เว ล า  2 ส ัป ด า ห ์อ า จ ไม ่เพ ีย ง พ อ ใ น ก า ร ร ัก ษ า โร ค เก ล ื้อ น

2. อ าจ ต ้องม ีก ารเพ าะเช ือ รา  จ า ก ต ำ แ ห น ่ง ท ี่ก ำ ห น ด ไว ้ ร ่ว ม ด ้ว ย  เพ ร า ะ แ ม ้ไม ่ช ่ว ย ใ น ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย  แต ่ 

ล ้า ด ูผ ถ เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ก ่อ น ก า รร ัก ษ า  ก ็อ า จ ช ่ว ย บ อ ก ผ ล ก า ร ร ัก ษ า ให ้แ น ่น อ น ย ิ่ง ข ึน
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