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The objectives of this study were to evaluate the prevalence and 

associated factors of tinea corporis, tinea cruris and tinea pedis among soldiers 
attending a ranger training course. This cross-sectional study was conducted at a 
special warfare school in Lopburi province, during April – 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. The most prevalent type of 
tinea found was tinea pedis, followed by tinea cruris and tinea corporis, which 
were found at 5.9%, 3% and 0.3%, respectively. The significantly associated factors 
of tinea pedis were history of tinea pedis during last 6 months (p-value = 0.036) 
and contact with soil (p-value = 0.033), whereas, none of the associated factors 
was significantly associated with tinea cruris. In summary, 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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บทที่ 1  
 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 
โรคผิวหนังที่พบได้บ่อยที่สุดในทหารคือ โรคเชื้อราชนิดตื้น (superficial fungal infection) 

โดยโรคกลากบริเวณเท้าเป็นโรคที่พบมากที่สุด1, 2 รองมาเป็นโรคกลากบริเวณขาหนีบ และบริเวณ
ล าตัว3 สาเหตุเนื่องจากลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ของทหารนั้น ต้องมีปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่
ร้อน ชื้น มีการสวมใส่เสื้อผ้า ถุงเท้าและรองเท้าที่มีความอับชื้น ซึ่ งมีการระบายอากาศไม่ดีเป็นระยะ
เวลานาน มีเหงื่อออกมาก ปฏิบัติงานในป่า มีความเครียด และสุขอนามัยไม่ดีระหว่างการฝึก เหล่านี้
เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เชื้อรามีการเจริญเติบโตได้ดี และท าให้เกิดโรคกลากตามมาได้ 1, 4 โรคกลาก
สามารถมีการติดต่อจากบริเวณที่เป็นกลากของร่างกายไปสู่บริเวณอ่ืนได้ (autoinoculation)5 และ
ติดต่อจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลได้6 

ทหารต้องได้รับความทรมานจากโรคเชื้อราชนิดตื้นทั้งในช่วงสงบและช่วงสงคราม โดยในช่วง
สงบอาการของโรคจะเป็นเล็กน้อยและมีโอกาสน้อยที่จะเกิดผลแทรกซ้อน แต่ในภาวะสงครามทหาร
ต้องมีการสัมผัสกับเชื้อกลากสายพันธุ์ที่มีความรุนแรง ได้แก่ zoophilic และ geophilic ซึ่งก่อให้เกิด
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อโรคที่รุนแรงตามมาได้5, 7 โรคเชื้อราชนิดตื้นเมื่อเกิดร่วมกับภาวะสุขอนามัยที่ไม่
ดี อากาศร้อน และการอยู่ในหน่วยรบ ถึงแม้ว่าจะไม่ถึงกับท าให้เสียชีวิต แต่ก็ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต1 
ประสิทธิภาพการฝึก1, 6, 8 อาจเกิดภาวะสูญเสียความสามารถ ความพิการ อันส่งผลให้ประสิทธิภาพใน
การรบของทหารลดลง5, 7 ดังจะเห็นได้จากสงครามโลกครั้งที่ 1 และ 2 ที่มีการรบในเอเชียและจาก
สงครามเวียดนาม โรคกลากให้ทหารท าให้ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล อันเนื่องมาจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา5, 8 ในสงครามโลกครั้งที่ 1 มีรายงานพบว่า มีทหารกองทัพทหารอังกฤษ
จ านวนร้อยละ 0.3 เป็นโรคกลากที่ล าตัว (ringworm) ท าให้ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลา 8 เดือน7 และในสงครามเวียดนามมีรายงาน พบว่าในช่วงระยะเวลา 1 ปี มีทหารกองทัพ
สหรัฐอเมริกาจ านวน 25 คน เป็นโรคกลากต้องเข้ารับการรักษาโดยการนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 7 ของจ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคผิวหนังที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีทหาร
จ านวน 127 คน ที่ต้องมีการส่งตัวกลับประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือไปรักษาโรคกลากต่อ5 นอกจากนั้น
โรคกลากยังท าให้มีการสูญเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายจ านวนมากในแต่ปีในการรักษาอีกด้วย8 

ในการฝึกหลักสูตรการรบแบบจู่โจม ในแต่ละปีรวมการฝึกของกองทัพบกจะมีทหารเข้าร่วม
การฝึกนี้ราว 965 นาย9-12 ใช้เวลาในการฝึกเป็นเวลา 10 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ภาค ได้แก่ ภาคที่ตั้ง 
ภาคป่าภูเขา และภาคทะเลที่ลุ่มโดยการฝึกนี้เป็นการฝึกตลอดทั้งวันในสภาพแวดล้อมที่ ร้อน ชื้น ฝึก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 

ในป่า ฝึกในน้ า ซึ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลให้ทหารมีภาวะสุขอนามัยที่ไม่ดีได้  ท าให้มีความเสี่ยงเป็นพิเศษ
ต่อการเกิดโรคกลากตามมาได้1, 4, 6 ทั้งบริเวณล าตัว ขาหนีบและเท้า อย่างไรก็ตาม โรคกลากเป็นโรค
ที่สามารถป้องกันและรักษาได้6 ดังนั้นหากมีมาตรการป้องกันและดูแลรักษาที่เหมาะสมก็จะสามารถ
ลดผลกระทบของโรคนี้ต่อคุณภาพชีวิต ประสิทธิภาพการฝึกและผลกระทบอ่ืนๆ ในทหารกลุ่มนี้ได้
ต่อไป6 แต่ปัจจุบันนี้ยังมีข้อมูลเกี่ยวกับขนาดปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคกลากที่
จ าเพาะต่อบริบทของกองทัพไทยอย่างจ ากัด 

การศึกษาวิจัยเพ่ือให้ได้มาซึ่งองค์ความรู้ เกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการโรค
กลากอย่างจ าเพาะเจาะจงจะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส าคัญในการวิเคราะห์ปัญหาโดยรวม เพ่ือน าไปสู่การ
วางแผนเชิงป้องกัน เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหาโรคกลากในทหารที่เข้าร่วมหลักสูตรการบแบบจู่โจมได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
 1.2 ค าถามงานวิจัย (Research question) 

1. ความชุกของโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้าในทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่
โจมเป็นเท่าใด 

2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้าในทหารที่ฝีกในหลักสูตร
การรบแบบจู่โจมคืออะไรบ้าง 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้าในทหารที่ฝึกในหลักสูตรการ
รบแบบจู่โจม 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ และ
เท้าในทหารที่ฝีกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจม 

 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจมของโรงเรียนสงครามพิเศษ จังหวัด
ลพบุรี ที่ฝึกในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง การตรวจ
ร่างกาย ตรวจ direct examination และส่งเพาะเลี้ยงเชื้อรา 
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1.5 กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมขณะท างานไม่ได้น ามาหาความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบรเิวณล าตัว ขาหนีบและเท้า 
เนื่องจากอาสาสมัครทุกคนมีการสมัผัสกับปัจจัยสภาพแวดล้อมเหมือนกันในขณะที่มาฝึก 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- อายุ 

- การสูบบุหรี่ 

- ประวัติภูมิแพ้ ได้แก่ ภูมิแพ้ผิวหนัง, เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้, ภูมิแพ้จมูก และหอบหืด 

- ประวัติครอบครัวเรื่องภูมิแพ้และการเป็นเชื้อรา 

- ประวัติเคยเป็นกลาก 

ด้านสุขอนามัย 

- ความถี่ในการเปลี่ยนถุงเท้า 

- ความถี่ของการอาบน้ า 

- การฟอกสบู่ขณะอาบน้ า 

- การใช้แป้งทา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

ปัจจัยจากการท างาน (การฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจม) 

- ประสบการณ์ในการท างาน 

- ลักษณะการฝึก 

- ระยะเวลาของการฝึก 

- ชนิดของรองเท้าที่สวม 

- จ านวนชั่วโมงในการสวมเครื่องแบบและรองเท้า 

-ชั้นยศ 

- ความเครียด 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยจากการท างาน (การฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจม) 

- ประสบการณ์ในการท างาน 

- ลักษณะการฝึก 

- ระยะเวลาของการฝึก 

- ชนิดของรองเท้าที่สวม 

- จ านวนชั่วโมงในการสวมเครื่องแบบและรองเท้า 

-ชั้นยศ 

- ความเครียด 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยจากการท างานบ้านหรืองานอดิเรก 

-  การอาบน้ าโดยใช้ห้องน้ ารวม 

- การสวมรองเท้าแตะขณะอาบน้ า 

- การสัมผัสดิน 

- การสัมผัสสัตว์เลี้ยง 

- การว่ายน้ าในสระน้ า 

 

 

 

 

 

 

โรคกลากบริเวณล าตัว 

 ขาหนีบ และเท้า 
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1.6 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติ (Operational definitions) 

กองทัพบก  คือกองก าลังทหารที่ปฏิบัติการในภาคพ้ืนดินเป็นหลัก มีหน้าที่ป้องกันและ
ปฏิบัติการรบในภาคพ้ืนดิน หน่วยรบหลักในกองทัพบกแบ่งออกเป็น 3 เหล่าคือ ทหารราบ ทหารม้า 
และทหารปืนใหญ่  

ทหาร หมายถึงผู้ที่รับราชการทหารที่มาฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจม 

การฝึกหลักสูตรการรบแบบจู่โจม หมายถึงการฝึกการรบของกองทัพบกและโรงเรียนนายร้อย
พระจุลจอมเกล้า ที่มีการฝึกเป็นเวลา 10 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 3 ภาค ได้แก่ ภาคที่ตั้ง ภาคป่าภูเขา 
และภาคทะเลที่ลุ่ม  

โรคกลากที่ล าตัว หมายถึงเป็นโรคติดเชื้อราชนิดตื้น ที่มีสาเหตุมาจากเชื้อรากลุ่ม 
dermatophytes บริเวณล าตัว แขนและขา 

โรคกลากที่ขาหนีบ หมายถึงเป็นโรคติดเชื้อราชนิดตื้น ที่มีสาเหตุมาจากเชื้อรากลุ่ม 
dermatophytes บริเวณขาหนีบ หัวหน่าว อัณฑะ รอบทวารหนัก 

โรคกลากที่เท้า หมายถึงเป็นโรคติดเชื้อราชนิดตื้น ที่มีสาเหตุมาจากเชื้อรากลุ่ม 
dermatophytes บริเวณเท้าแต่ไม่รวมเล็บเท้า 
 
1.7 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้จัดท าข้ึนในโรงเรียนสงครามพิเศษ จังหวัดลพบุรี 
 
1.8 ค าส าคัญ (Key words) 

โรคกลาก (tinea) ทหาร (soldier) กองทัพ (military) 
 
1.9 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยมีขั้นตอนด าเนินการดังนี้ 

1. ศึกษาข้อมูลเพื่อการวิจัยจากเอกสารต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 
3. ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึง กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรม

แพทย์ทหารบก  กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงเรียนสงคราม

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%B7%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88
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พิเศษ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอความร่วมมือในการประสานในการขออนุญาตท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ 

4. ทดสอบและพิจารณาปรับปรุงเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 
5. ผู้วิจัยจะเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว  โดย
ผู้วิจัยจะด าเนินการขอความยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยจะไปพบผู้อ านวยการ
โรงเรียนสงครามพิเศษ เพ่ือมอบหนังสือขออนุญาตท าการเก็บรวบรวมข้อมูล เอกสารชี้แจง
ข้อมูลค าอธิบายส าหรับอาสาสมัคร และเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย 
โดยร่วมกับการให้ข้อมูลตอบข้อซักถามต่างๆ เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการปฏิบัติ
ต่ออาสาสมัคร ประโยชน์และความเสี่ยง และหากได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงเรียน
สงครามพิเศษ จึงจะเข้าพบทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจม เพ่ือมอบเอกสารและ
ข้อมูลดังกล่าว และจะให้เวลาตัดสินใจก่อนลงนามให้ความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย 
จากนั้นจะขออนุญาตผู้อ านวยการโรงเรียนสงครามพิเศษ นัดวันและช่วงเวลาที่ผู้วิจัยสามารถ
เข้าไปเก็บข้อมูลได้ หลังจากนั้นเมื่อถึงวันและเวลาที่นัดผู้วิจัยและแพทย์อีก 2 คน จะเข้าไป
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง แบบบันทึกการตรวจร่างกาย
ของโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า ผลการตรวจ direct examination ส่ง
เพาะเลี้ยงเชื้อรา และตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล โดยการเก็บข้อมูล
นี้ ผู้วิจัยและแพทย์ผู้ท าการตรวจร่างกายไม่ใช่แพทย์ทหาร ไม่ได้มีชั้นยศทางทหาร และเป็น
บุคคลภายนอก ดังนั้นจึงไม่มีอ านาจใดๆ ในการบังคับให้อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยนี้  และ
ไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร    

6. บันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1.10 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจจะต้องถูกน าเสนอผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่จะสามารถด าเนินการได้ และ
ด าเนินการต่อไปโดยงานวิจัยนี้สามารถวิเคราะห์ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

1. หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ครั้ง
นี้ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลในการวิจัยของผู้ เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับทั้ งใน
กระบวนการเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานข้อมูล กล่าวคือ 
ไม่มีการระบุชื่อ ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัยในแบบบันทึกข้อมูลหรือแบบสอบถาม ในกรณีจ าเป็น 
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จะระบุเฉพาะรหัสเท่านั้น การวิเคราะห์ผลและรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม
เป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้นและจะไม่กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและสถาน
ปฏิบัติงานที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่ นอกจากนี้จะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยจน
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจเป็นอย่างดี และให้อิสระในการตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

2. หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครั้งนี้  หากพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการโรค
กลากบริเวณล าตัว ขาหนีบและเท้า ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบและแนะน าให้เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล การเก็บข้อมูลบางขั้นตอนอาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกไม่สบายใจใน
การตอบหรือให้ข้อมูลและการตรวจร่างกาย อย่างไรก็ตามผู้ เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจาก
การวิจัยได้ทุกเมื่อ และผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ถ้าต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติม 

3. หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) ในการด าเนินโครงการนี้ ทุกคนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายใน
หน่วยงานเดียวกันจะมีโอกาสในการได้รับเลือกเข้าโครงการฯ เท่ากัน มีเกณฑ์การคัดเข้าและ
ออกจากการวิจัยอย่างชัดเจน ไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการด าเนินงานวิจัย 
 

1.11 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการน าไปประยุกต์ใช้ (Expected benefit and 
application) 

1. เพ่ือน ามาข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน วิเคราะห์ปัญหาโดยรวม เพ่ือน าไปสู่การวางแผน
เชิงป้องกัน เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหาต่อไป                                                                     

2. ลดค่าใช้จ่ายของทหารและงบประมาณของประเทศชาติที่ต้องสูญเสียในด้านการ
รักษาพยาบาล   
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   บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 ทบทวนวรรณกรรม (Review of related literature) 
ประกอบด้วยเนื้อหาต่อไปนี้ 
2.1.1 ระบาดวิทยาของโรคกลากในทหาร 
2.1.2 แนวคิดเก่ียวกับโรคกลาก 
2.1.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคกลากในทหาร 
2.1.4 แนวคิดเก่ียวกับการป้องกันโรคกลากในทหาร 
2.1.5 ข้อมูลเกี่ยวกับการฝึกหลักสูตรการรบแบบจู่โจม 
2.1.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1.1 ระบาดวิทยาของโรคกลากในทหาร 
ข้อมูลด้านระบาดวิทยาของโรคกลากในทหารมีทั้งการรายงานเป็นความชุกและอุบัติการณ์ 

แต่ส่วนใหญ่รายงานเป็นความชุก ซึ่งความชุกก็จะแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ และความชุกที่
รายงานก็จะเป็นความชุกโรคกลากท่ีมีผลการตรวจยืนยันจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยใน
การศึกษาเกือบทั้งหมดเป็นการศึกษาในเพศชาย พบว่าโรคผิวหนังที่พบมากท่ีสุดในทหารคือ โรค
กลากบริเวณเท้าพบตั้งแต่ร้อยละ 2.9 – 27.31-3, 6, 13, 14 บริเวณขาหนีบพบร้อยละ 0.1 - 2.73, 15 
บริเวณล าตัวพบร้อยละ 0.6 – 33.53, 15 และท่ีเล็บพบตั้งแต่ร้อยละ 0.9 – 5.8 ตามล าดับ1, 3   

ส่วนอุบัติการณ์ของโรคกลากที่เท้าพบ 42.60 - 52.53 คน ต่อ 100 คนต่อปี4, 16 เชื้อราที่ขา
หนีบพบ 33.73 คน ต่อ 100 คนต่อปี4 และเชื้อราทีเ่ล็บเท้าพบ 16 - 20.26 คน ต่อ 100 คนต่อปี4, 16  

ส่วนผลเพาะเชื้อของโรคกลากที่เท้าพบว่าเชื้อที่พบมากที่สุดคือ T. rubrum4, 6, 16, 17 รองมา
เป็น T. mentagrophytes16, 17  T. tonsurans และ T. soudanensis ตามล าดับ6 
           

2.1.2 แนวคิดเก่ียวกับโรคกลาก 
โรคกลาก (dermatophytosis, tinea infection) เป็นโรคติดเชื้อราชนิดตื้น ก่อให้เกิดโรค

ของหนังก าพร้าชั้นขี้ไคลของผิวหนัง เส้นผม ขนและเล็บ มีสาเหตุมาจากเชื้อรากลุ่ม dermatophytes 
โด ยแบ่ งต าม ส า เห ตุ ข อ งก าร เกิ ด โรค ออก เป็ น  3 กลุ่ ม ให ญ่  คื อ  Epidemophyton spp.  
Microsporum spp. และ Trichophyton spp. ตามลักษณะ macroconidia และ microconidia 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

สามารถแบ่งได้ 3 กลุ่ม ตามแหล่งที่อยู่อาศัย คือ กลุ่มที่อยู่ในคน (anthropophilic) กลุ่มที่อยู่ในสัตว์ 
(zoophilic) เมื่อพลัดมาอยู่ในคนจะก่อให้เกิดอาการรุนแรง มีการอักเสบชัดเจน และกลุ่มที่อยู่ในดิน 
(geophilic) เป็นเชื้อราที่พบอาศัยอยู่บนพื้นดิน18, 19 เชื้อที่พบบ่อยคือ Microsporum gypseum โดย
เชื้อกลุ่มนี้ spore สามารถมีชีวิตอยู่ในเครื่องนอน และเสื้อผ้าได้เป็นระยะเวลานาน18 
 

ลักษณะทางคลินิก 
กลากที่ล าตัว (tinea corporis) 

จากสถิติที่สถาบันโรคผิวหนัง กลากท่ีล าตัวเป็นโรคกลากที่พบได้บ่อยที่สุด ชนิดของเชื้อที่พบ
บ่อย ได้แก่ T. rubrum T. mentagrophytes และ E. floccosum ผู้ป่วยมักได้รับเชื้อโดยตรงหรือ
จากการติดเชื้อลามมาจากบริเวณอ่ืน โดยมีลักษณะทางคลินิกคือ ผื่นมีลักษณะเป็นวง เริ่มจากเป็นตุ่ม
แดงแล้วค่อยๆ ขยายลามออกไปเป็นวง มีขอบเขตชัดเจน แดงนูน และมีสะเก็ดเป็นขุย เรียกว่า 
active border ตรงกลางผื่น เมื่อขยายออกไปแล้วจะเหลือรอยโรคเล็กน้อย (central clearing)18, 19  
กลากที่ขาหนีบ (tinea cruris) 

มักพบบ่อยในเพศชาย19, 20 เป็นบริเวณหัวหน่าว ขาหนีบ ก้น บางครั้งลามมาถึงโคนขาได้ 
ผู้ ป่ วยมักมีอาการคันมาก โดยเชื้ อที่ พบบ่ อยคือ T. rubrum T. mentagrophytes และ E. 
floccosum ลักษณะทางคลินิกพบสองแบบคือ แบบเฉียบพลัน มีลักษณะเป็นวงแดง มีตุ่มน้ าหรือตุ่ม
หนองบริเวณขอบ ไม่พบการกระจายของผื่นเป็นจุดๆ (satellite) และไม่ลามไปบริเวณถุงอัณฑะ 
เหมือนที่พบใน Candida albicans และแบบเรื้อรัง ผื่นจะแดงน้อยกว่าแบบเฉียบพลัน และจะพบ
ปื้นสีน้ าตาล มีขุยเล็กน้อย18, 19  มักพบร่วมกับโรคกลากบริเวณเท้า เนื่องจากมีการกระจายของเชื้อ
กลากจากบริเวณเท้ามาสู่บริเวณขาหนีบได้ ขณะผู้ป่วยสวมกางเกงชั้นใน21, 22 
                                                 
กลากที่เท้า (tinea pedis) 

มักพบในผู้ที่ท างานมีการใส่รองเท้าอับชื้นและผู้ที่มีเหงื่อออกท่ีเท้ามาก  
ลักษณะทางคลินิก แบ่งตามชนิดได้เป็นสามชนิด คือ19  

- intertriginous type พบบริเวณง่ามนิ้วเท้า ผิวหนังจะมีลักษณะ ขาว ยุ่ย มีกลิ่นได้ ถ้ามี
การติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน มีอาการคันมากเรียกว่า ฮ่องกงฟุต19, 20 และต้องแยกโรคจากการติด
เชื้อ C. albicans โดยสามารถมีภาวะแทรกซ้อนตามมาได้19 หากมีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วย
สามารถท าให้เกิดโรคเซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ (cellulitis) ตามมาได้23  

- vesicular type มีลักษณะเป็นตุ่มน้ าใสๆ และคันมาก มักพบบริเวณฝ่าเท้า ลักษณะคล้าย
กับ dyshidrosis และ id eruption ซึ่งเกิดจาก autosentitization reaction18-20  
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-  dry type หรือ hyperkeratotic type มีลักษณะผื่นเป็นแผ่นหนา มีสะเก็ด ขอบเขต

ชัดเจน ไม่มีตุ่มน้ า พบบริเวณฝ่าเท้าและลามมาด้านข้างของเท้า คล้ายรองเท้าหนังของชาว

อินเดียนแดงเรียกว่า moccasin หรือ sandal foot ต้องแยกโรคกับผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส 

และสะเก็ดเงิน18, 19                                                                                                             

โรคกลากบริเวณเท้ารักษาให้หายขาดได้ยาก สามารถกลับมาเป็นซ้ าได้ แม้จะได้รับการรักษา

แล้วก็ตาม24  เนื่องจากขนาดของยาและระยะเวลาที่รักษายังไม่เพียงพอ การดูดซึม (drug 

penetration) และการกระจายตัวของยา (distribution) ที่ไม่ทั่วถึง ตลอดจนการปฏิบัติตนของ

ผู้ป่วยในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง (compliance)  และการขาดความตระหนักในการป้องกันตนเองจาก

การติดเชื้อโรคกลากในระยะยาว25 

 
การวินิจฉัย 

1. Direct examination เป็นวิธีการตรวจหาเชื้อที่ท าได้ง่ายและประหยัด19, 26  หลักการคือขูด
สะเก็ดผิวหนังที่บริเวณขอบของผื่น (active border) โดยท าความสะอาดรอบๆ ผื่นด้วยส าลี
ชุบแอลกอฮอล์ 70% ก่อน แล้วจึงใช้ใบมีดเบอร์ 10 ขูดสะเก็ดผิวหนัง ส่วนผื่นที่เส้นผมและ
หนังศีรษะ ให้ใช้ใบมีดขูดขุยบริเวณหนังศีรษะหรือใช้ forceps ดึงตอผมที่หักติดหนังศีรษะ 
หรือใช้กรรไกรตัดผมบริเวณ gray patch แล้วน ามาวางบนสไลด์แก้วหยดน้ ายา potassium 
hydroxide 20% แล้วปิดด้วย cover slip และเมื่อน ามาส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์จะพบ
เชื้ อกลากมี ลั กษ ณ ะ เป็ น  septate, branching hyphae และ arthroconidia18, 19 มี
การศกึษาเพ่ือทดสอบความถกูต้องของ direct examination ในการวินิจฉัยโรคกลาก โดย
ใช้การเพาะเลีย้งเชือ้ราเป็นมาตรฐานการวินิจฉัยโรค พบว่าการตรวจ direct examination 
มี  sensitivity specificity positive predictive value และ  negative predictive value มี
ค่า 91.9%  91%  61.9% และ 98.6% ตามล าดับ นั่นคือ direct examination เป็นวิธีท่ี
สามารถวินิจฉัยการติดเชือ้ราชนิดตืน้ได้ โดยไม่มีความจ าเป็นในการเพาะเลีย้งเชือ้รา
เน่ืองจาก direct examination มี sensitivity สูง26 ในรายท่ีสงสัยว่าเป็นโรคกลาก แล้ว
ได้รับการรักษาโดยแพทย์สัง่ยาหรือผู้ ป่วยซือ้ยามาใช้เอง ท าให้ sensitivity ของการตรวจ 
direct examination ลดลงได้18 

2. การเพาะเลี้ยงเชื้อรา เพ่ือแยกจีนัสและสปีชีส์ของเชื้อรา อาหารเพาะเลี้ยงเชื้อราที่นิยม
ส าหรับ dermatophytes คือ Sabouraud dextrose agar (SGA) ที่ผสม cycloheximide 
และ chloramphenicol18, 19 โดยน ามาเลี้ยงที่อุณหภูมิ 25 - 30 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 4 
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สัปดาห์ การวินิจฉัยแยกเชื้อ ใช้การดูลักษณะโคโลนีของเชื้อราบนอาหารเลี้ยงเชื้อ  และ
ลักษณะที่เห็นจากกล้องจุลทรรศน์ เช่น ชนิด ขนาด รูปร่างของ conidia19 โดยความถกูต้อง
แม่นย าของการเพาะเลี้ยงเชื้อรา ต้องเริ่มจากวิธีการเก็บสะเก็ดผิวหนังด้วยความระมัดระวัง  
วิธีการขนส่งสะเก็ดผิวหนังไปยังห้องปฏิบัติการ การควบคุมอุณหภูมิขณะขนส่ง โดยเชื้อราจะ
มีความไวต่ออุณหภูมิที่น้อยกว่า 10 องศาเซลเซียส หรือมากกว่า 30 องศาเซลเซียส27 และ
การที่ผลเพาะเลี้ยงเชื้อรามีความไม่สอดคล้องกับอาการแสดงที่เข้าได้กับโรคกลากที่เท้า อาจ
เนื่องจากความผิดพลาดของวิธีการเก็บสะเก็ดผิวหนัง28 คือมีการปนเปื้อนของเชื้อ mould  
เช่น Fusarium spp. และ Aspergillus fumigatus ซึ่ งพบได้ทั่ วไปเป็นจ านวนมากใน
สิ่งแวดล้อม สามารถปนเปื้อนไปกับสะเก็ดผิวหนังและจานเพาะเลี้ยงเชื้อราได้  โดยปกติเชื้อ 
mould ท าให้เกิดการติดเชื้อที่รุนแรงได้ในผู้ที่ภูมิคุ้มกันต่ า27 รวมถึงวิธีการและความ
เชี่ยวชาญของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการในการเพาะเลี้ยงเชื้อรา28  

มีการรวบรวมผลการศึกษาเพ่ื อหา sensitivity และ specificity ของ direct 
examination และการเพาะเลี้ยงเชื้อรากับอาการแสดงของโรคกลากที่เท้า พบว่า direct 
examination มี sensitivity สูงกว่า ส่วนการเพาะเลี้ยงเชื้อรามี specificity สูงกว่า28 

การวินิจฉัยโรคกลากจากอาการแสดงเพียงอย่างเดียวมีความไม่น่าเช่ือถือ 
เน่ืองจากรอยโรคกลากมีลกัษณะคล้ายกบัโรคอ่ืนๆ ได้ เช่น กลากท่ีล าตวัมีรอยโรคคล้าย
โรคผ่ืนผิวหนงัอกัเสบได้29 โรคกลากท่ีเท้าต้องวินิจฉัยแยกโรคกับหลายโรค ได้แก่ ผ่ืนแพ้
ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส ผ่ืนผิวหนังอักเสบชนิดตุ่มน า้ การติดเชือ้ราจาก Candida 
สะเก็ดเงิน โรคติดเชือ้แบคทีเรีย erythrasma และโรคมือเท้าหนา (keratoderma)18 ต้อง
ใช้การตรวจ direct examination และการเพาะเลีย้งเชือ้มาช่วยยืนยนัการวินิจฉัย18  โดย
การวินิจฉัยโรคกลากท่ีดีท่ีสดุต้องใช้การตรวจ 3 อยา่งร่วมกนัคือ การตรวจร่างกายพบรอย
โรคเข้าได้กับโรคกลาก การตรวจ direct examination พบเชือ้กลาก และการเพาะเชือ้ขึน้
เชือ้กลาก18 

3. Wood’s lamp examination จะใช้ส่องตรวจโรคกลากที่ หนั งศี รษะชนิด ectothrix 
infection บริเวณรอยโรคจะพบการเรืองแสงสีเขียว19  

4. การตรวจทางพยาธิชิ้นเนื้อ จะท าในรายที่ไม่สามารถวินิจฉัยโรค19  
 

2.1.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคกลากในทหาร 
 2.1.3.1 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคกลากบริเวณล าตัว 

- ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  
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o ระบบภูมิคุ้มกัน การมีภูมิคุ้มกันต่ า30  
o การมีเหงื่อออกมาก30 
o สุขอนามัย การมีภาวะสุขอนามัยที่ไม่ดี ได้แก่ การใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น เสื้อผ้า  ผ้า

ปูที่หมอน ปลอกหมอน หรือการใช้ที่นอนร่วมกัน และผ้าเช็ดตัว3, 19 
o ภูมิแพ้31  

- ปัจจัยจากการท างาน ได้แก่ 
o เครื่องแบบทหาร คือการสวมเสื้อผ้าที่มีการระบายอากาศท่ีไม่ดี1, 18 
o ความเครียด1 

- ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมในขณะท างาน ได้แก่ 
o สภาพภูมิอากาศ ในสภาพภูมิอากาศที่ร้อน1, 7 การสัมผัสแสง Ultraviolet1 และ

ความชื้น7, 18 
o การสัมผัสกับดิน32 

- ปัจจัยจากการท างานบ้านหรืองานอดิเรก ได้แก่  
o การใช้ห้องน้ าร่วมกัน33 
o การสัมผัสกับดิน32  
o การสัมผัสสัตว์เลี้ยง13, 32 

 
 2.1.3.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบ 

- ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

o เพศ พบในผู้ชายได้มากกว่าผู้หญิง19  
o ระบบภูมิคุ้มกัน การมีภูมิคุ้มกันต่ า30, 34  
o การมีเหงื่อออกมาก4, 30, 34 
o สุขอนามัย การมีภาวะสุขอนามัยที่ไม่ดี ได้แก่ การใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น เสื้อผ้า  ผ้า

ปูที่หมอน ปลอกหมอน หรือการใช้ที่นอนร่วมกัน และผ้าเช็ดตัว3, 4, 19  
o ภูมิแพ้31  

- ปัจจัยจากการท างาน ได้แก่ 
o เครื่องแบบทหาร คือการสวมเสื้อผ้าที่มีการระบายอากาศท่ีไม่ดี4 
o ความเครียด1 
o อายุการท างาน ความชุกมากขึ้นเมื่อระยะเวลาในการท างานในกองทัพมากข้ึน3 

- ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมในขณะท างาน ได้แก่ 
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o สภาพภูมิอากาศ ในสภาพภูมิอากาศที่ร้อน1, 7 การสัมผัสแสง Ultraviolet1 และ
ความชื้น4, 7   

- ปัจจัยจากการท างานบ้านหรืองานอดิเรก ได้แก่  
o การใช้ห้องน้ าร่วมกัน4 

 
 2.1.3.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคกลากบริเวณเท้า 

- ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  
o เพศ พบในผู้ชายได้มากกว่าผู้หญิง6 
o ระบบภูมิคุ้มกัน การมีภูมิคุ้มกันต่ า4, 23   
o การมีเหงื่อออกมาก4, 14, 35, 36  
o สุขอนามัย โดยเฉพาะในภาวะสงครามส่งผลให้สุขอนามัยไม่ดีและมีการเปลี่ยนถุง

เท้าลดลง35 
o ภูมิแพ้31, 37 
o การมีประวัติเคยเป็นเชื้อราที่เท้าและที่เล็บเท้ามาก่อนในช่วง 6 เดือนก่อนนี้14, 16  
o การมีช่องระหว่างนิ้วเท้าอยู่ชิดติดกันมากจะสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคที่มาก

ขึ้น38, 39  
o ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ ช่วง 20-29 ปี17  

 
- ปัจจัยจากการท างาน ได้แก่ 
o ชนิดของการฝึก จากการศึกษาของ Cohen AD และคณะ6 ได้ศึกษาความชุกและปัจจัย

เสี่ยงของโรคกลากที่เท้าในทหารอิสราเอล พบว่าการฝึกชนิด  advanced infantry มี
ความชุกมากที่ สุด รองมาเป็น การฝึกชนิด  basic training การฝึกชนิด  armor 
commanders  

o เครื่องแบบทหาร คือ การสวมรองเท้าหนังที่ปกปิดมิดชิด เป็นระยะเวลานาน ท าให้
สิ่งแวดล้อมที่เท้า ได้แก่ อุณหภูมิ ความร้อน ความชื้น เหล่านี้ส่งผลให้เชื้อรามีการ
เจริญเติบโตได้ในบริเวณฝ่าเท้าและง่ามเท้า3, 4, 17, 40-42 โดยเฉพาะเมื่อสวมรองเท้านาน
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน14, 17  

o ความเครียด4 โดยเฉพาะในภาวะสงคราม1, 35  
o อายุการท างาน ความชุก3, 17 และความรุนแรงของโรคสูงในคนที่มีอายุการท างาน  1 - 5 

ปี ซึ่งเป็นในทหารเกณฑ์17 และมากกว่า 10 ปี ในทหารที่มีการฝึกในหลักสูตรพิเศษ38 
ระยะเวลาของการรบที่ยาวนานมีสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคท่ีมากขึ้น16 
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o ชั้นยศพบว่าทหารชั้นยศสูงมีความชุกของเชื้อราชนิดตื้นที่เท้าต่ ากว่าทหารชั้นยศที่ต่ ากว่า
ซึ่งการที่พบความชุกในทหารชั้นยศสูงต่ าอาจเนื่องมาจาก การมีการด าเนินชีวิตที่ดี กว่า 
และสุขอนามัยที่ดีกว่า ส่วนทหารชั้นยศต่ ากว่าต้องมีการท างานกลางแจ้ง มีการสวม
รองเท้าบูทหนังที่ปิดมิดชิดตลอด ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิดโรคกลากท่ีเท้าตามมาได้17 

o ความชุกในทหารที่ท าการรบเป็นโรคกลากที่เท้ามากกว่าทหารที่ไม่ได้รบ43  
 

- ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมในขณะท างาน ได้แก่ 
o สภาพภูมิอากาศ ในสภาพภูมิอากาศที่ร้อน1, 7 การสัมผัสแสง Ultraviolet1 และความชื้น4, 7 

มีการศึกษาในทหารญี่ปุ่นที่ฝึกหลักสูตรแรงเยอร์ พบว่าการฝึกในฤดูร้อนจะมีความรุนแรงของ
โรคมากกว่าการฝึกในฤดูหนาว35, 42  

o การสัมผัสกับดิน ในการฝึกทหารต้องมีการสัมผัสดินขณะฝึก4  
 

- ปัจจัยจากการท างานบ้านหรืองานอดิเรก ได้แก่   
o การใช้ห้องน้ าร่วมกัน เป็นสาเหตุของการติดโรคกลากที่เท้าจากพ้ืนห้องน้ าได้ 3, 19, 38, 40, 41 

และมีรายงานการพบเชื้อ T. rubrum และ T. interditale ที่พ้ืนห้องน้ า19  
o การสัมผัสกับดิน4  
o การสัมผัสสัตว์เลี้ยง4  
o การว่ายน้ าในสระส่วนรวม36, 44 

 
2.1.4 แนวคิดเก่ียวกับการป้องกันโรคกลากในทหาร 

 
2.1.4.1 ปรับสุขอนามัยส่วนบุคคล  ให้รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลในทหารทุกคน ได้แก่ 

หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น หวี แปรง ผมหมวก เสื้อผ้า ผ้าปูที่หมอน ปลอกหมอน ที่นอน 
ผ้าเช็ดตัว และอาบน้ าทันทีหลังฝึกเสร็จ หลีกเลี่ยงการสวมถุงเท้าเป็นระยะเวลานานๆ และไม่ควรสวม
เวลานอน แนะน าให้เปลี่ยนถุงเท้าทุกวัน ฟอกสบู่เวลาอาบน้ า สวมรองเท้าแตะขณะอาบน้ าในห้องน้ า
รวม ล้างมือด้วยสบู่หลังสัมผัสสัตว์เลี้ยง6, 33, 45 

2.1.4.2 ปรับสภาพแวดล้อมขณะท างาน สวมเสื้อผ้าและถุงเท้าที่เนื้อผ้าไม่หนาเพ่ือช่วยถ่ายเท
อากาศได้สะดวก และมีการศึกษาพบว่าการสวม orthopaedic insert support การสวมถุงเท้า 
รองเท้าที่มีคุณภาพดีจะช่วยลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อโรคเชื้อราที่เท้าและการมีเหงื่อออกบริเวณ
เท้ามากได3้5 
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2.1.4.3 ปรับสภาพแวดล้อมนอกเวลางาน โดยแนะน าให้ท าความสะอาด มีการฆ่าเชื้อโรค
ห้องน้ าส่วนรวมเป็นประจ า6 

2.1.4.4 การใช้แป้งหรือครีม ที่มีผสมของ salicylic acid46 และ zinc ทาท่ีล าตัว ขาหนีบและท่ี
เท้า เพื่อลดความอับชื้น และต้านเชื้อราได้47 โดยในภาวะสงครามในประเทศโครเอเชีย มีการจ่ายแป้ง
น้ า 20% urotropine ให้กับทหาร ซึ่งมีส่วนประกอบเป็น 20% urotropine 
(hexamethylenetetramine)  20% zinc oxide  20% talc  20% glycerol และ 20% distilled 
water ซึ่งได้รับผลการรักษาท่ีดีสามารถลดการมีเหงื่อออกมากบริเวณเท้าได้35 

2.1.4.5 ถุงเท้าโพลีเมอร์เคลือบด้วย copper oxide จะสามารถช่วยป้องกันเชื้อแบคทีเรีย 
ไวรัส เชื้อราได้ ตัวไร48, 49 ลดอาการระคายเคือง คัน ผิวแห้ง50 ลดกลิ่นเหม็นที่ถุงเท้าที่มีสาเหตุจาก
เชื้อแบคทีเรียได้ โดยสามารถน ามาใช้ในการป้องกันและรักษาโรคกลากที่เท้าได้18, 50-54  

 
2.1.5 ข้อมูลเกี่ยวกับการฝึกหลักสูตรการรบแบบจู่โจม                                                                                 

 ในการฝึกหลักสูตรการรบแบบจู่โจม ส าหรับกองทัพบกมีการฝึก 4 ที่ คือ โรงเรียนสงคราม
พิเศษ จังหวัดลพบุรี  โรงเรียนทหารม้า ศูนย์ทหารม้า  จังหวัดสระบุรี กองพันนักเรียนการจู่โจมและ
ขนส่งทางอากาศ ศูนย์การทหารราบ อ.ปราณบุรี จ.ประจวบคีรีขันธ์ และที่ โรงเรียนนายร้อยพระ
จุลจอมเกล้าซึ่งเป็นหลักสูตรของนักเรียนนายร้อยชั้นปีที่ 4 
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรคือ                                                                                                                                 

1. ให้ผู้เข้ารับการฝึกมีความรู้ความสามารถในการรบแบบจู่โจมในภูมิประเทศยากล าบาก
มาใช้ในการปฏิบัติยุทธวิธีได้ 

2. ให้ผู้เข้ารับการฝึกสามารถน าความรู้ไปอ านวยการฝึกหรือท าการฝึกทหารหน่วยอ่ืนๆ 
ได้ด้วย 

3. ให้ผู้เข้ารับการฝึกสามารถน าหน่วยทหารขนาดเล็กอย่างมีประสิทธิภาพ ตั้งแต่ระดับ
หมวดลงมาได้ 

4. เพ่ือเป็นพื้นฐานของการแข่งขันทหารทรหดและหน่วยทหารขนาดเล็กของกองทัพบก 
หลักสูตรนี้ใช้เวลาในการฝึกเป็นเวลา 10 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ภาค ได้แก่ ภาคที่ตั้ง ภาคป่า

ภูเขา และภาคทะเลที่ลุ่ม เมื่อส าเร็จการศึกษา จะได้รับการประดับเครื่องหมายจู่โจม หัวเสือคาบดาบ9 
โดยในแต่ละปีรวมการฝึกของกองทัพบกจะมีทหารเข้ารับการฝึกประมาณ 965 คน9-12  
 

2.1.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 Sasmaz S และ Celik M1 ได้ท าการศึกษาความชุกของโรคผิวหนังในทหารตุรกีพบว่าโรคที่
พบมากที่สุดคือโรคติดเชื้อราชนิดตื้น พบเชื้อราในช่องปากร้อยละ 29.2 โรคกลากที่เท้าร้อยละ 25.5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 16 

ติดเชื้อราที่เล็บร้อยละ 5.8 และโรคเกลื้อนร้อยละ 1.5 และรองมา ได้แก่ เท้าเหม็นร้อยละ 34.5 
ผิวหนังอักเสบชนิดตุ่มน้ าใสร้อยละ 18.6 ผิวหนังอักเสบบริเวณข้อพับร้อยละ 17 สิวร้อยละ 17 
ผิวหนังอักเสบของต่อมไขมันร้อยละ 14.9 ฝ่าเท้าหนาร้อยละ 14.3 ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสร้อย
ละ 13.8 และรูขุมขนอักเสบร้อยละ 12.2            
                                                                                                                  
 Senel E, Senel SD และ Salmanoglu M2 ได้ท าการศึกษาความชุกของโรคผิวหนังที่พบใน
ทหารเปรียบเทียบกับที่พบในประชาชนในประเทศตุรกี พบว่าโรคที่พบมากท่ีสุดในทหารคือ โรคกลาก
ที่เท้าร้อยละ 15.8 รองมาเป็น สิว ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส ผมร่วงเป็นหย่อมร้อยละ 15.7  7.7 
และ 5.4 ตามล าดับ และในประชาชนพบ สิว ผิวแห้ง ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส ร้อยละ 19.4 14.1 
และ 9.1 ตามล าดับ โดยในทหารพบความชุกของโรคกลากท่ีเท้า ผมร่วงเป็นหย่อม โรคเกลื้อน เล็บขบ 
และหนังหนาด้านมากกว่าในประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนในประชนพบผิวแห้งมากกว่า
ทหารอย่างนัยส าคัญทางสถิต ิ
 
 Bae JM และคณะ3 ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องของโรคผิวหนังในทหารใน
ประเทศเกาหลี พบว่าโรคผิวหนังที่พบมากที่สุดคือ สิวร้อยละ 35.6 รองมาเป็นโรคกลากที่เท้าร้อยละ 
15.2 โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังร้อยละ 5.1 โรคกลากที่ขาหนีบ ที่ล าตัวและที่เล็บร้อยละ 2.7 0.6 และ 0.9 
ตามล าดับ โดยโรคที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการท างาน ได้แก่ สิว โรคกลากท่ีเท้า หูดและตาปลา 
และจากแบบทดสอบ skindex-29 พบว่าโรคกลากที่ขาหนีบส่งผลกระทบด้านอารมณ์มากท่ีสุด 
 

Cohen AD และคณะ6 ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของโรคกลากที่ เท้าในทหาร
อิสราเอล พบโรคกลากที่เท้าร้อยละ 27.3 โดยจากการเพาะเชื้อพบว่าเชื้อที่พบมากที่สุดคือ T. 
rubrum รองมาเป็น T. mentagrophytes T. tonsurans และ T. soudanensis ตามล าดับ และ
พบว่าโรคกลากที่เท้ามีความสัมพันธ์กับชนิดของการฝึก (OR 1.6, 95% CI 1.2 - 2.1) และพบในเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง (OR 4.3, 95% CI 1.4 - 13.8)  
 
  Leite LDP และคณะ4 ได้ศึกษาอุบัติการณ์ของโรคกลากและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในทหาร
ประเทศบราซิล พบอุบัติการณ์โรคกลากที่เท้า 52.53 คน ต่อ 100 คน ต่อปี โรคกลากที่ขาหนีบ 
33.73 คน ต่อ 100 คน ต่อปี และโรคกลากท่ีเล็บเท้า 20.26 คน ต่อ 100 คน ต่อปี และเชื้อที่พบมาก
ที่ สุ ด คื อ  T. rubrum รอ งม า เป็ น  T. tonsurans T. verrucosum T. interdigitale แ ล ะ  T. 
mentagrophytes โดยเชื้อ T. rubrum เป็นเชื้อที่พบมากที่สุดของโรคกลากที่เท้า ที่ล าตัวและที่เล็บ
เท้า 
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Brocks KM และคณะ16 ได้ศึกษาอุบัติการณ์ของโรคกลากที่เท้าและเชื้อราที่เล็บเท้าในทหาร
เดนมาร์กที่ไปปฏิบัติการรบที่ยูโกสลาเวียเป็นเวลา 6 เดือน พบอุบัติการณ์ของโรคกลากที่เท้า 42.6 
คนต่อ 100 คนต่อปี และพบเชื้อราที่เล็บเท้า 16 คนต่อ 100 คนต่อปี ผลการเพาะเชื้อจากการตรวจ
ครั้ งแรกก่อนที่ ทหารจะเดิ นทางไปรบ  พบว่ าเชื้ อที่ พบมากที่ สุ ดคื อ  T. rubrum และ T. 
mentagrophytes และผลเพาะเชื้อจากการตรวจครั้งที่สองเชื้อหลังจากทหารกลับมาจากการพบ C. 
albicans มากที่สุด  การที่พบเชื้อ C. albicans อาจเนื่องจากมีการรบกวนสมดุลความสัมพันธ์
ระหว่าง host-parasite relation  ซึ่งสิ่งที่ท าให้เกิดการเสียสมดุลนี้ก็คือ สภาพการท างานและสิ่ง
อ านวยความสะดวกต่างๆ ที่ไม่ด ี 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย                                                                                                                                            
เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross – sectional descriptive 

study) 
 

3.2 ประชากรและตัวอย่าง 
ทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจม  

1. ประชากรตัวอย่าง  
ทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจมของโรงเรียนสงครามพิเศษ จังหวัดลพบุรี ในช่วง

เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 จ านวน 300 คน โดยผู้วิจัยท าการเก็บ
ข้อมูลทหารทุกคนที่เข้าร่วมการฝึกโดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

ทหารที่ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจและลงลายลักษณ์อักษรใน
แบบฟอร์มยินยอม  

2. ขนาดตัวอย่าง (sample size) 
 
 การศึกษานี้จะท าการหาความชุกของโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้าในทหารที่ฝึก
ในหลักสูตรการรบแบบจู่โจมใช้สูตร sample size ดังต่อไปนี้     

                                                            n0    = Z2
α/2  PQ 

                                                                        d2 
ก าหนดค่า 

n0 = จ านวน sample size  
Z = 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
P = ความชุกของโรคกลากในทหารจากการศึกษาของ Sasmaz S และ Celik       

M1 พบว่าโรคกลากที่เท้ามีความชุก 0.255   
Q = 1 – P   = 1 - 0.255 = 0.745 
d = ค่าความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ในที่นี ้= 0.05 
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 ดังนั้น n0   = (1.96)2 (0.255) (0.745) / (0.05)2  = 292 คน การศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 
300 คน ซึ่งเพียงพอต่อขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้นี้ 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 4 เครื่องมือ ดังนี้ 
1. แบบสอบถาม (questionnaire) เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยได้สร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม Nordic occupational 
skin questionnaire (NOSQ-2002/LONG) 55 ซึ่งแบบสอบถามได้แบ่งเป็น 6 ส่วน จ านวน  
40 ข้อ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และสุขอนามัยส่วนบุคคล จ านวน 14 
ข้อ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติภูมิแพ้และโรคกลากของตัวทหารและบุคคลในครอบครัว  จ านวน 5 
ข้อ  
ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการท างาน จ านวน 9 ข้อ  
ส่วนที่ 4 ข้อมูลสภาพแวดล้อมในขณะท างาน  จ านวน 2 ข้อ  
ส่วนที่ 5 ข้อมูลประวัติโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบและเท้า จ านวน 6 ข้อ  
ส่วนที่ 6 ข้อมูลการท างานบ้านและงานอดิเรก จ านวน 4 ข้อ  

โดยแบบสอบถามได้ผ่านการประเมินความยากง่ายของข้อค าถาม ความเที่ยงตรง
ของเนื้อหา (content validity) ในทั้ง 6 ส่วนของแบบสอบถาม โดยใช้วิธี Index of item 
objective congruence (IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 2 ท่าน คือ 
พลโท บุญเติม แสงดิษฐ พันเอก คทาวุธ  ดีปรีชา และตจแพทย์ 1 ท่าน คือ พันโทหญิง 
สุพิชญา ไทยวัฒน์ ผลแสดงในภาคผนวก 

2. การตรวจร่างกาย บริเวณล าตัว ขาหนีบและเท้า โดยแพทย์ที่ เรียนจบวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาตจวิทยา จ านวน 2 คน คือ แพทย์หญิงวิภาวี พ่วงใส และแพทย์หญิงพิจิ
ภรณ์ ศรีทองสุข ซึ่งแพทย์ทั้ง 2 คนนี้จะมีการตรวจอาสาสมัครร่วมกัน หากแพทย์เพียง 1 คน 
ให้ความเห็นว่ามีรอยโรคกลากก็จะถือว่ามีรอยโรค หลังจากนั้นมีการบันทึกอาการและอาการ
แสดงของโรคกลากบริเวณล าตัว แขน ขา ขาหนีบและเท้า 

3. ตรวจ direct examination โดยแพทย์จ านวน 2 คนเดิม โดยขูดขุยผิวหนังด้วยสันใบมีด
ด้านไม่คมบริเวณรอยโรค ได้แก่ ล าตัว ขาหนีบ เท้า ด้วยวิธีปลอดเชื้อ หลังจากนั้นน ามาใส่
สไลด์แก้ว แล้วหยด 20% potassium hydroxide เพ่ือย่อยหนังก าพร้า แล้วน าไปส่องดูด้วย
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กล้องจุลทรรศน์เพ่ือตรวจดูเชื้อกลาก โดยมีนักเทคนิคการแพทย์จ านวน 1 คน จากลพบุรี
เซ็นทรัลแล็บมาช่วยแพทย์ดูกล้องจุลทรรศน์เพ่ือยืนยันผลการตรวจด้วย 

4. ส่งเพาะเลี้ยงเชื้อรา โดยน าขุยที่ได้จากสะเก็ดผิวหนัง มาเก็บไว้กระปุกที่ปลอดเชื้อ โดยจะ
เก็บแยกว่ามาจากอวัยวะใดเพ่ือส่งเพาะเลี้ยงเชื้อราที่ห้องปฏิบัติการสถาบันพยาธิวิทยา ศูนย์
อ านวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า 
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคกลาก จะวินิจฉัยจากผลการตรวจ direct examination และหรือ

ผลเพาะเลี้ยงเชื้อรา หากผลอย่างใดอย่างหนึ่งพบเชื้อกลาก ก็จะถือว่าเป็นโรคกลากในบริเวณ

นั้นๆ ของร่างกาย โดยไม่ได้ใช้ผลการตรวจร่างกายมาประกอบการวินิจฉัย 

 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

น าข้อมูลที่รวบรวมมาได้ทั้งหมดที่สมบูรณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ 
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical package for social science) version 22 ดังต่อไปนี้ 
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ความถี่ในการเปลี่ยนถุงเท้า ความถี่ในการเปลี่ยน
เสื้อผ้า และจ านวนการอาบน้ า  
 ข้อมูลด้านการท างาน ได้แก่ จ านวนชั่วโมงท่ีฝึกต่อวัน จ านวนวันที่ฝึกต่อสัปดาห์ 

ระยะเวลาในการสวมเครื่องแบบต่อวัน ระยะเวลาในการสวมถุงเท้าต่อวัน และระยะเวลาในการสวม
รองเท้าต่อวัน 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่า ความถี่ ร้อยละ  
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การใช้สิ่งของ 

ร่วมกับผู้อ่ืน ความถี่ในการเปลี่ยนถุงเท้า ความถี่ในการเปลี่ยนเสื้อผ้า การสวมถุงเท้าเวลานอน จ านวน
การอาบน้ า การใช้สบู่ฟอกตัวขณะอาบน้ า การสวมรองเท้าแตะขณะอาบน้ า ลักษณะของการมีเหงื่อ
ออกมาก และการใช้แป้งทาบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า 

ข้อมูลประวัติภูมิแพ้และโรคกลากของตัวทหารและบุคคลในครอบครัว ได้แก่ แพ้อาหาร  
บุคคลในครอบครัวเป็นโรคภูมิแพ้ โรคภูมิแพ้ และบุคคลในครอบครัวเคยเป็นโรคกลาก 

ข้อมูลด้านการท างาน ได้แก่ ชั้นยศ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ อายุการท างาน ระยะเวลาในการ 
สวมเครื่องแบบต่อวัน ระยะเวลาในการสวมถุงเท้าต่อวัน ระยะเวลาในการสวมรองเท้าต่อวัน ชนิด
รองเท้าที่สวมขณะฝึก และความเครียดจากการฝึก                                                                                       

ข้อมูลสภาพแวดล้อมในขณะท างาน ได้แก่ สภาพแวดล้อมขณะฝึก และการสัมผัสดินขณะฝึก                                                                                                
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ข้อมูลประวัติโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบและเท้า ได้แก ่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบและเท้า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาก่อนนี้  ฤดูที่เกิดโรคกลาก

บริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า มากท่ีสุด อาการโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า ในช่วง

วันหยุดติดต่อกัน 2 - 3 วัน การไปพบแพทย์ขณะเป็นโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า อาการ

โรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้าท่ีมีผลกระทบต่อการฝึก และอาการโรคกลากบริเวณล าตัว ขา

หนีบ และเท้าท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน    

ข้อมูลการท างานบ้านและงานอดิเรก ได้แก่ การใช้ห้องน้ าร่วมกับผู้อ่ืน การสัมผัสดินโดยเท้า

เปล่า การสัมผัสสัตว์เลี้ยง และการเลี้ยงสัตว์    

ข้อมูลจากแบบบันทึกการตรวจร่างกายบริเวณล าตัว ขาหนีบและเท้า ได้แก่ อาการที่ตรวจ

พบ บริเวณล าตัว ขาหนีบและเท้า ผลการตรวจ direct examination และผลเพาะเลี้ยงเชื้อรา 

 ความชุกของโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า                                                                                                                                                                                                                                           

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
วิ เคราะห์ ข้อมูล  bivariate analysis โดยใช้สถิติ  binary logistic regression เพ่ื อหา

ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบและเท้า กับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัย
ข้อมูลทั่วไป ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล ข้อมูลประวัติภูมิแพ้และโรคกลากของตัวทหารและบุคคลใน
ครอบครัว ปัจจัยข้อมูลด้านการท างาน ปัจจัยข้อมูลประวัติโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบและเท้า 
และปัจจัยข้อมูลการท างานบ้านและงานอดิเรกกับการเกิดโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบและเท้า 
เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะดังกล่าวที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.2556  น าไปวิเคราะห์ 
multivariable analysis โดยวิธี Forward wald เพ่ือให้ได้ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคกลาก
บริเวณล าตัว ขาหนีบและเท้า กับปัจจัยต่างๆ ทีร่ะดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

จากการศึกษา เรื่องความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคกลากในทหารที่ฝึกใน
หลักสูตรการรบแบบจู่โจม ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 - พฤษภาคม พ.ศ. 2561 น าเสนอผล
การศึกษาเป็นล าดับ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังต่อไปนี้ 
4.1 อัตราการเข้าร่วมของกลุ่มตัวอย่าง                                                                                           

4.2  ข้อมูลปัจจัยต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                    

4.3 ข้อมูลความชุกของโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า                                                                                         

4.4 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบและเท้า     

  4.1 อัตราการเข้าร่วมของกลุ่มตัวอย่าง                                                                                            
ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลในทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจมของโรงเรียนสงครามพิเศษ 

จังหวัดลพบุรี ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 - พฤษภาคม พ.ศ. 2561 มีก าลังพลเข้ารับการฝึก รวม

ทั้งสิ้น 315 คน มีอาสาสมัครเข้าร่วมในการศึกษาจ านวน 305 คน คิดเป็นอัตราการเข้าร่วมร้อยละ 

96.82                                      

4.2 ข้อมูลปัจจัยต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                     
4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                         

จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 305 คน เป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุมีค่าเฉลี่ย 24.35 ปี (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.5 ปี) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 22 - 26 ปี จ านวน 133 คน คิดเป็นร้อย

ละ 43.6 อาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 296 คน คิดเป็นร้อยละ 97.0 และส่วนใหญ่

ไม่สูบบุหรี่จ านวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 65.6  

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีการใช้สิ่งของส่วนตัว เช่น หวี เสื้อผ้า ผ้าปทูี่

นอน ปลอกหมอน และผ้าเช็ดตัว ร่วมกับผู้อ่ืนจ านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 75.4  ความถ่ีในการ

เปลี่ยนถุงเท้าเฉลี่ย 5.9 วัน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.0 วัน โดยส่วนใหญ่สวมถุงเท้าคู่เดิมติดต่อกัน

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน จ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 38.4 ความถี่ในการเปลี่ยนเสื้อผ้าเฉลี่ย 

11.2 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.14 วัน) โดยส่วนใหญ่สวมเสื้อผ้าชุดเดิมติดต่อกันมากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 วัน จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 42.3 ส่วนใหญ่สวมถุงเท้าทุกครั้งขณะนอนจ านวน 
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167 คน คิดเป็นร้อยละ 54.8 จ านวนการอาบน้ าเฉลี่ย 1.17 ครั้งต่อสัปดาห์ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.36 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่อาบน้ ามากกว่า 0.25 - 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อย

ละ 39.0 ส่วนใหญ่ไม่ได้ฟอกสบู่จ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 50.8 ส่วนใหญ่สวมรองเท้าแตะทุก

ครั้งขณะอาบน้ าจ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 47.2  อาสาสมัครส่วนใหญ่มีเหงื่อออกมากจ านวน 

246 คน คิดเป็นร้อยละ 80.7 และส่วนใหญ่มีการใช้แป้งทาบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า จ านวน 

245 คน คิดเป็นร้อยละ 81.9 ดังแสดงในตารางที ่1 

เหตุผลในการแบ่งกลุ่ม 

ช่วงอายุ  (ปี ) หากแบ่งตามการศึกษาของ Djeridane A, Djeridane Y และ Ammar-
Khodja A17 ซึ่งพบว่าความชุกของโรคกลากบริเวณเท้าสูงในทหารเกณฑ์ที่มีช่วงอายุ 20 - 29 ปี17 คือ
แบ่งเป็น ช่วง ≤ 20  ช่วง 20 - 29 และช่วง ≥ 29 พบว่าท าให้ cell ในกลุ่ม ≥ 29 มีค่า cell เป็น 0  
ดังนั้นจึงแบ่งตามควอร์ไทล์ที่ 1 และ 3 มีค่าเป็น 22 และ 26 ตามล าดับ เพ่ือให้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ใกล้เคียงกันในแต่ละกลุ่ม ดังนั้นจึงแบ่งได้เป็น ช่วง ≤ 22 ช่วง > 22 – 26 และช่วง > 26                                                                              

ความถี่ในการเปลี่ยนถุงเท้า (วัน) เนื่องจากการศึกษาก่อนนี้ไม่เคยมีการกล่าวถึงระยะเวลา
ของจ านวนวันในการสวมถุงเท้าคู่เดิมติดต่อกัน ดังนั้นจึงแบ่งกลุ่มตามตามควอร์ไทล์ที่ 1 และ 2 มีค่า
เป็น 3 และ 5 ตามล าดับ เพ่ือให้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกันในแต่ละกลุ่ม ดังนั้นจึงแบ่งได้เป็น 
ช่วง ≤ 3 ช่วง > 3 – 5 และช่วง ≥ 5 

ความถี่ในการเปลี่ยนเสื้อผ้า (วัน) เนื่องจากการศึกษาก่อนนี้ยังไม่เคยมีการกล่าวถึงระยะเวลา

ของจ านวนวันในการสวมเสื้อผ้าชุดเดิมติดต่อกัน ดังนั้นจึงแบ่งกลุ่มตามตามควอร์ไทล์ที่ 1 และ 2 มีค่า

เป็น 7 และ 10 ตามล าดับ เพ่ือให้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกันในแต่ละกลุ่ม ดังนั้นจึงแบ่งได้เป็น 

ช่วง ≤ 7 ชว่ง > 7 – 10 และช่วง ≥ 10    

จ านวนการอาบน้ า (ครั้ง/สัปดาห์) เนื่องจากการศึกษาก่อนนี้ยังไม่เคยมีการกล่าวถึง

ระยะเวลาของจ านวนวันในการอาบน้ าต่อสัปดาห์ ดังนั้นจึงแบ่งกลุ่มตามตามควอร์ไทล์ที่ 1 2 และ 3 

มีค่าเป็น 0.25  1 และ 1 ตามล าดับ เพ่ือให้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกันในแต่ละกลุ่ม ดังนั้นจึง

แบ่งได้เป็น ช่วง ≤ 0.25 ช่วง > 0.25 – 1 และช่วง ≥ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศชาย (n = 305) 305 100 
อาย ุ(ปี) (n = 304)*   
   ≤ 22 88 28.9 
    > 22 – 26 133 43.6 
    > 26 83 27.2 
โรคประจ าตัว (n = 305)   
   ไม่ม ี 296 97.0 
   มี 9 3.0 
       โรคภูมิแพ้ 7 2.3 
       หอบหดื 1 0.3 
       ไวรัสตับอักเสบชนิดบ ี 1 0.3 
การสูบบุหร่ี (n = 303)*   
   ไม่สูบ 200 65.6 
   สูบ 103 33.8 
การใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น (n = 305)   
   ไม่ม ี 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 
      หมายเหตุ : * ม ีmissing data   
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
การสวมถุงเท้าเวลานอน (n = 304)*   
   ไม่เคยสวม 17 5.6 
   สวมทุกครั้ง 167 54.8 
   สวมบางครั้ง 120 39.3 
จ านวนการอาบน้ า (ครั้ง/สัปดาห)์ (n = 282)*   
   ≤ 0.25 100 32.8 
  > 0.25 – 1 119 39.0 
   > 1  63 20.7 
การใช้สบู่ฟอกตัวขณะอาบน้ า (n = 297)*   
   ไม่ได้ฟอก 155 50.8 
   ฟอกทุกครั้ง 78 25.6 
   ฟอกบางครั้ง 64 21.0 
การสวมรองเท้าแตะขณะอาบน้ า (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 าตัว ขาหนีบ และเท้า               
(n = 299)* 

  

   ไม่ใช้ 54 18.1 
   ใช้ 245 81.9 
        หมายเหต ุ: * ม ีmissing data   
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4.2.2 ข้อมูลประวัติภูมิแพ้และโรคกลาก  
พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีประวัติแพ้อาหารจ านวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 94.1 ส่วนใหญ่ไม่มี

ประวัติภูมิแพ้ของบุคคลในครอบครัวจ านวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 81.6  ประวัติโรคภูมิแพ้ของตัว

ทหารเองพบว่าส่วนใหญ่ไม่เป็นโรคภูมิแพ้ทั้งชนิด ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ ภูมิแพ้จมูก เยื่อบุตา

อักเสบจากภูมิแพ้ และหอบหืด และประวัติเคยเป็นโรคกลากของบุคคลในครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่ไม่

มีจ านวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 79.7 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลประวัติภูมิแพ้และโรคกลาก 
ข้อมูลประวัติภมูิแพ้และโรคกลาก จ านวน (คน) ร้อยละ 

แพ้อาหาร  (n = 302)*   
   ไม่ม ี 287 94.1 
   มี 15 4.9 
       กุ้ง 15 4.9 
บุคคลในครอบครัวเป็นโรคภูมิแพ้ (n = 299)*   
   ไม่ม ี 249 81.6 
   มี 23 7.5 
   ไม่ทราบ 27 8.8 
โรคภูมิแพ ้   
   ผิวหนังอักเสบจากภูมแิพ้ (n = 302)*   
      ไม่เป็น 293 96.1 
      เป็น 9 3.0 
   ภูมิแพ้จมูก (n = 302)*   
       ไม่เป็น 285 93.4 
       เป็น 17 5.6 
   เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ (n = 302)*   
      ไม่เป็น 300 98.4 
       เป็น 2 0.7 
   หอบหืด (n = 302)*   
      ไม่เป็น 295 96.7 
      เป็น 7 2.3 
บุคคลในครอบครัวเคยเป็นโรคกลาก (n = 302)*                              
   ไม่ม ี 243 79.7 
   มี 10 3.3 
   ไม่ทราบ 49 16.1 
  หมายเหตุ : * ม ีmissing data   
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4.2.3 ข้อมูลด้านการท างาน  
พบว่าชั้นยศส่วนใหญ่เป็นชั้นประทวน (พลทหาร – จ่าสิบเอก) จ านวน 284 คน คิดเป็นร้อย

ละ 93.1 ลักษณะงานที่ปฏิบัติเป็นทั้งการท างานกลางแจ้งและในร่มจ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 

60.3 ส่วนใหญ่มีอายุการท างานท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 

จ านวนชั่วโมงท่ีฝึกต่อวันเฉลี่ย 20.84 ชั่วโมง (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.7 ปี) และจ านวนวันที่ฝึกต่อ

สัปดาห์เฉลี่ย 6.96 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.19 วัน)  

ระยะเวลาในการสวมเครื่องแบบชุดเดิมติดต่อกันต่อวันเฉลี่ย 23.06 ชั่วโมง (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.22 ชั่วโมง) ส่วนใหญ่สวมเครื่องแบบชุดเดิมติดต่อกันต่อวันมากกว่า 23 ชั่วโมง จ านวน 

227 คน คิดเป็นร้อยละ 74.4  ระยะเวลาในการสวมถุงเท้าคู่เดิมติดต่อกันต่อวันเฉลี่ย 22.92 ชั่วโมง 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.35 ชั่วโมง) โดยส่วนใหญ่สวมถุงเท้าคู่เดิมติดต่อกันต่อวันมากกว่า 23 

ชั่วโมง จ านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 75.4  ระยะเวลาในการสวมรองเท้าคู่เดิมติดต่อกันต่อวันเฉลี่ย 

22.78 ชั่วโมง (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.49 ชั่วโมง) โดยส่วนใหญ่สวมรองเท้าคู่เดิมติดต่อกันมากกว่า 

23 ชั่วโมงต่อวัน จ านวน 206 คน คิดเป็นร้อยละ 67.5 ชนิดรองเท้าที่สวมขณะฝึกพบว่าเป็นรองเท้า

หนังทั้งหมด และอาสาสมัครส่วนใหญ่มีคะแนนความเครียดมากกว่า 4 - 8 คะแนน จ านวน 138 คน 

คิดเป็นร้อยละ 45.2 (ความเครียดจากการฝึกแบ่งเป็นช่วงคะแนน  0 - 10  โดยคะแนน 0  คือไม่มี

ความเครียดเลยและคะแนน  10 คือเครียดมากท่ีสุด) ดังแสดงในตารางที ่3 

เหตุผลในการแบ่งกลุ่ม 

อายุการท างาน (ปี) เนื่องจากการศึกษาของ Djeridane A, Djeridane Y และ Ammar-

Khodja A17 พบว่าความชุกของโรคกลากบริเวณเท้าสูงในทหารเกณฑ์ที่มีอายุการท างาน 1 – 5 ปี  

โดยในการศึกษานี้มีอาสาสมัครที่อายุการท างานไม่ถึง 1 ปีด้วย ดังนั้นจึงแบ่งกลุ่มเป็น ช่วง ≤ 1 ช่วง > 

1 – 5 และช่วง ≥ 5 

ระยะเวลาในการสวมเครื่องแบบต่อวัน (ชั่วโมง) เนื่องจากการศึกษาก่อนนี้ยังไม่เคยมีการ

กล่าวถึงระยะเวลาของจ านวนชั่วโมงต่อวันในการสวมเครื่องแบบชุดเดิมติดต่อกัน และค่าควอร์ไทล์ที่ 

1 2 และ 3 มีค่าเป็น 24 เท่ากันทั้งหมด คือข้อมูลไม่มีกระจายตัว ดังนั้นจึงใช้จ านวนชั่วโมงท่ีฝึกต่อวัน

เฉลี่ยซึ่งมีค่า 20.84 ชั่วโมง ร่วมกับค่าควอร์ไทล์ที่ 1 2 และ 3  ดังนั้นจึงแบ่งกลุ่มเป็น ช่วง ≤ 20 ช่วง 

> 20 – 23 และช่วง > 23 
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ระยะเวลาในการสวมถุงเท้าต่อวัน (ชั่วโมง) เนื่องจากการศึกษาก่อนนี้ยังไม่เคยมีการกล่าวถึง

ระยะเวลาของจ านวนชั่วโมงต่อวันในการสวมถุงเท้าคู่เดิมติดต่อกัน และค่าควอร์ไทล์ที ่1 มีค่าเป็น 23 

ค่าควอร์ไทล์ที่ 2 และ 3 มีค่าเป็น 24 เท่ากัน คือข้อมูลไม่มีกระจายตัว ดังนั้นจึงใช้จ านวนชั่วโมงท่ีฝึก

ต่อวันเฉลี่ยซึ่งมีค่า 20.84 ชั่วโมง ร่วมกับค่าควอร์ไทล์ที่ 1 2 และ 3 ดังนั้นจึงแบ่งกลุ่มเป็น ช่วง ≤ 20 

ช่วง > 20 – 23 และช่วง > 23 

ระยะเวลาในการสวมรองเท้าต่อวัน (ชั่วโมง)  หากแบ่งตามการศึกษาของ Djeridane A, 

Djeridane Y และ Ammar-Khodja A17 และ  Mujahid TA, Mehmood K และ Satti L14 ซ่ีง

พบว่าการสวมรองเท้านานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคกลากบริเวณเท้า คือ

แบ่งเป็น ช่วง ≤ 8  ช่วง > 8 - 16 และช่วง ≥ 16 พบว่าท าให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มมี

จ านวนแตกต่างกันมาก และค่าควอร์ไทล์ที ่1 มีค่าเป็น 23 ค่าควอร์ไทล์ที่ 2 และ 3 มีค่าเป็น 24 

เท่ากัน คือข้อมูลไม่มีกระจายตัว ดังนั้นจึงใช้จ านวนชั่วโมงที่ฝึกต่อวันเฉลี่ยซึ่งมีค่า 20.84 ชั่วโมง 

ร่วมกับค่าควอร์ไทล์ที่ 1 2 และ 3 ดังนั้นจึงแบ่งกลุ่มเป็น ช่วง ≤ 20 ช่วง > 20 – 23 และช่วง > 2 

ความเครียดจากการฝึก (คะแนน) เนื่องจากการศึกษาก่อนนี้ไม่เคยมีการกล่าวถึงคะแนน

ความเครียดจากการฝึก ดังนั้นจึงแบ่งกลุ่มตามตามควอร์ไทล์ที่ 1 2 และ 3  มีค่าเป็น 4  5 และ 8 

ตามล าดับ เพ่ือให้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกันในแต่ละกลุ่ม ดังนั้นแบ่งได้เป็น ช่วง ≤ 4 ช่วง > 4 

– 8 และช่วง ≥ 8 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลด้านการท างาน  
ข้อมูลด้านการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชั้นยศ (n = 305)   
   ช้ันประทวน  284 93.1 
   ช้ันสัญญาบัตร  21 6.9 
ลักษณะงานที่ปฏิบัต ิ(n = 244)*   
   ท างานเอกสารอยู่ในร่ม    38 12.5 
   ท างานกลางแจ้ง   22 7.2 
   ท างานท้ังอยู่ในร่มและกลางแจง้   184 60.3 
อายุการท างาน (ปี) (n = 303)*   
   ≤ 1 145 47.5 
   > 1 – 5  122 40.0 
   > 5 36 11.8 
ระยะเวลาในการสวมเคร่ืองแบบต่อวัน (ช่ัวโมง)                   
(n = 293)*                      

  

   ≤ 20 48 15.7 
   > 20 – 23 18 5.9 
   > 23 227 74.4 
ระยะเวลาในการสวมถุงเท้าต่อวัน (ช่ัวโมง)                    
(n = 293)* 

  

   ≤ 20 51 16.7 
   > 20 – 23 12 3.9 
   > 23 230 75.4 
ระยะเวลาในการสวมรองเท้าต่อวัน (ช่ัวโมง) (n = 294)*                   
   ≤ 20 58 19.0 
   > 20 – 23 30 9.8 
   > 23 206 67.5 
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ข้อมูลด้านการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชนิดรองเท้าที่สวมขณะฝึก (n = 304)*   
   รองเท้าหนัง 298 97.7 
   รองเท้าหนังและรองเท้ายาง 6 2 
ความเครียดจากการฝึก (คะแนน) (n = 296)*                                                                
   ≤ 4 82 26.9 
   > 4 – 8 138 45.2 
   > 8 76 24.9 
หมายเหตุ : * มี missing data   
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4.2.4 ข้อมูลสภาพแวดล้อมในขณะท างาน  
ส่วนใหญ่เป็นอากาศร้อนพบมากกว่าหรือเท่ากับ 4 วันต่อสัปดาห์ รองมาเป็นอากาศชื้นส่วน

ใหญ่พบ 1 - 5 วันต่อสัปดาห์ และอาสาสมัครเกือบทั้งหมดมีการสัมผัสดินขณะฝึก ดังแสดงในตารางที่ 

4             

ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลสภาพแวดล้อมในขณะท างาน                                                                                                      
ข้อมูลสภาพแวดล้อมในขณะท างาน จ านวน ร้อยละ 

สภาพแวดล้อมขณะฝึก   
   อากาศร้อน (วันต่อสัปดาห์) (n = 288)*   
      ไม่มี 1 0.3 
      1 - 3  52 17.0 
      4 - 5  123 40.3 
        ≥ 6  112 36.7 
   อากาศช้ืน (วันต่อสัปดาห์) (n = 288)*   
     ไม่มี 7 5.6 
     1 - 3  103 2.3 
     4 - 5  116 33.8 
       ≥ 6  62 20.3 
   อากาศเย็น (วันต่อสัปดาห์)  (n = 288)*   
      ไม่มี 20 6.6 
      1 – 3 137 44.9 
      4 – 5 77 25.9 
        ≥ 6 54 17.7 
การสัมผัสดินขณะฝึก  (n = 297)*                                                                                                                                                                          
    ไม่มี 2 0.7 
    มี 295 96.4 
หมายเหตุ : * มี missing data 
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4.2.5 ข้อมูลประวัติโรคกลาก  
ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณ ล าตัว ขาหนีบและเท้า 

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา โดยมีอาสาสมัครจ านวน 12 คน เคยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรค

กลาก โรคกลากบริเวณเท้าพบมากที่สุดจ านวน 12 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 3.9 รองมาเป็นโรคกลาก

บริเวณล าตัว จ านวน 5 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 1.6 และโรคกลากบริเวณขาหนีบ จ านวน 3 

ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 1.0 (อาสาสมัคร 1 คนพบโรคกลากได้มากกว่า 1 ต าแหน่ง)          

โรคกลากส่วนใหญ่เกิดในฤดูร้อนและฤดูฝน  ส่วนใหญ่อาการของโรคดีขึ้นในช่วงวันหยุด

ติดต่อกัน 2 - 3 วัน โดยขณะที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจมไม่มีอาสาสมัครคนใดไปพบแพทย์ด้วย

อาการของโรค และส่วนใหญ่อาการของโรคไม่มีผลกระทบต่อการฝึกและชีวิตประจ าวัน ดังแสดงใน

ตารางที ่5 
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ตารางท่ี 5 แสดงข้อมูลประวัติการได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ
และเท้าในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา                                     

ข้อมูลประวัติโรคกลาก จ านวน ร้อยละ 
บริเวณที่เป็นโรค (อาสาสมัคร 1 คน เป็นไดม้ากกว่า 1 
ต าแหน่ง) (ต าแหน่ง) (n = 302)*                                                                            

  

   ล าตัว   5 1.6 
   ขาหนีบ 3 1.0 
   เท้า 12 3.9 
ฤดูท่ีเกิดโรคมากที่สุด (คน) (n = 12)   
   ไม่แตกต่างกัน 3 1.0 
   ฤดูร้อน                4 1.3 
   ฤดูฝน 4 1.3 
   ฤดูหนาว 1 0.3 
อาการโรคในช่วงวันหยุด (คน) (n = 12)   
   ดีขึ้นกว่า 10 3.3 
   แย่ลงกว่า 0 0 
   ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 0 0 
   ไม่ทราบ 2 0.6 
หมายเหตุ : * มี missing data 
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4.2.6 ข้อมูลการท างานบ้านและงานอดิเรก  
อาสาสมัครเกือบทั้งหมดมีการใช้ห้องน้ าร่วมกับผู้อ่ืน จ านวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 94.1 

การสัมผัสดินโดยเท้าเปล่าพบว่าสัดส่วนไม่มีการสัมผัสกับมีการสัมผัสใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่ไม่มีการ

สัมผัสสัตว์เลี้ยงและไม่มีการเลี้ยงสัตว์ จ านวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 88.5 และ จ านวน 219 คน คิด

เป็นร้อยละ 71.8 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที ่6     

ตารางท่ี 6 แสดงข้อมูลการท างานบ้านและงานอดิเรก                                                                                                                                                                                                               
ข้อมูลการท างานบ้านและงานอดิเรก จ านวน (คน) ร้อยละ 

การใช้ห้องน้ าร่วมกับผู้อื่น (n = 304)*   
   ไม่ม ี 17 5.6 
   มี 287 94.1 
การสัมผัสดินโดยเท้าเปล่า (n = 303)*   
   ไม่ม ี 146 47.9 
   มี 157 51.5 
การสัมผัสสัตว์เลี้ยง (n = 301)*   
   ไม่ม ี 270 88.5 
   มี 31 10.2 
การเลี้ยงสัตว์ (n = 302)*                                                                                                                                
  ไม่ม ี 219 71.8 
   มี 83 27.2 
หมายเหตุ : * มี missing data 
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4.3 ข้อมูลความชุกของโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า                                                                                          
4.3.1 ข้อมูลผลการตรวจร่างกายบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า 

  พบรอยโรคเข้าได้กับโรคกลากจ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 โดยส่วนใหญ่พบรอยโรค

บริเวณเท้าจ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 32.8 รองมาพบบริเวณขาหนีบและเท้าจ านวน 30 คน คิด

เป็นร้อยละ 9.8 พบบริเวณขาหนีบจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 พบบริเวณล าตัวและเท้าจ านวน 

4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3 พบบริเวณล าตัวจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 พบบริเวณล าตัวและขา

หนีบ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 และพบบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้าจ านวน 1 คน คิดเป็น

ร้อยละ 0.3 ดังแสดงในตารางที่ 7                                        

 ตารางท่ี 7 แสดงข้อมูลผลการตรวจร่างกายบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า (n = 305)                                             
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการตรวจร่างกาย จ านวน (คน) ร้อยละ 
ปกติ 162 53.1 
 พบรอยโรค 143 46.9 
      บริเวณล าตัว 2 0.7 
      บริเวณขาหนีบ 5 1.6 
      บริเวณเท้า 100 32.8 
      บริเวณขาหนีบและเท้า 30 9.8 
      บริเวณล าตัวและขาหนีบ 1 0.3 
      บริเวณล าตัวและเท้า 4 1.3 
      บริเวณล าตัว ขาหนีบ และเทา้                                             1 0.3 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 37 

4.3.2 ข้อมูลผลการตรวจเชื้อกลากทางห้องปฏิบัติการ  
มีการส่งตรวจขุยสะเก็ดผิวหนังจ านวน 180 ตัวอย่าง เพ่ือตรวจ direct examination และ

เพาะเลี้ยงเชื้อรา จากผลการตรวจ direct examination พบเชื้อกลากจ านวน 26 ตัวอย่าง โดยพบ

จากบริเวณเท้ามากที่สุดจ านวน 16 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.2 รองมาพบจากบริเวณขาหนีบจ านวน 

9 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 3.0 และพบจากบริเวณล าตัวจ านวน 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.3 

ส่วนผลเพาะเลี้ยงเชื้อรา พบว่าเพาะขึ้นเชื้อกลากจ านวน 3 ตัวอย่าง จากบริเวณเท้าจ านวน 2 

ตัวอย่าง เป็นเชื้อ T. mentagrophytes และจากบริเวณขาหนีบจ านวน 1 ตัวอย่าง แต่ไม่ได้รายงาน

ผลแสดงคุณลักษณะ (specific epithet) ดังแสดงในตารางที่ 8 ซึ่งขุยสะเก็ดผิวหนังจ านวน 177 

ตัวอย่าง ที่เพาะไม่ขึ้นเชื้อกลาก มีจ านวน 90 ตัวอย่าง ที่เพาะไม่ข้ึนเชื้อใดๆ และจ านวน 87 ตัวอย่าง 

เพาะขึ้นเชื้ออ่ืนๆ เชื้อที่พบมากท่ีสุดคือ Aspergillus flavus รองมาเชื้อ Penicillium spp., 

Cladosporium spp., Fusarium spp.  และมีขึ้นเชื้อ C. albicans จ านวน 1 ตัวอย่าง ซึ่งมา

จากขุยสะเก็ดบริเวณเท้า   

ตารางท่ี 8 แสดงข้อมูลผลการตรวจเชื้อกลากทางห้องปฏิบัติการ (n = 180) 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การตรวจ direct examination (specimens)                                   
   ไม่พบ dermatophytes                                               154  50.5 
   พบ dermatophytes 26 8.5 
      บริเวณล าตัว (n = 8) 1 0.3 
      บริเวณขาหนีบ (n = 38) 9 3.0 
      บริเวณเท้า (n = 134) 16 5.2 
การเพาะเลี้ยงเชื้อรา     
   ไม่ขึ้นเช้ือ dermatophyte    177 58.0 
   ขึ้นเชื้อ dermatophyte    3 1.0 
      บริเวณล าตัว (n = 8) 0 0 
      บริเวณขาหนีบ (n = 38) 1 0.3 
      บริเวณเท้า (n = 134)* 2 0.7 

* เช้ือ T. mentagrophytes 
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4.3.3 ความชุกของโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า                                                                                          
จากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคกลากจะวินิจฉัยจากผลการตรวจ direct examination และหรือ

ผลเพาะเลี้ยงเชื้อรา หากผลอย่างใดอย่างหนึ่งพบเชื้อกลาก ก็จะถือว่าเป็นโรคกลากในบริเวณนั้นๆ 

ของร่างกาย โดยไม่ได้ใช้ผลการตรวจร่างกายมาประกอบการวินิจฉัย ดังนั้นพบความชุกของโรคกลาก

บริเวณเท้ามากท่ีสุด คือพบจ านวน 18 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 5.9 รองมาบริเวณขาหนีบจ านวน 9 

ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 3.0 และบริเวณล าตัว จ านวน 1 ต าแหน่งคิดเป็นร้อยละ 0.3  โดยมี

อาสาสมัคร 2 คน พบโรคกลากท้ังบริเวณขาหนีบและเท้า และมีอาสาสมัคร 1 คน พบโรคกลากทั้ง

บริเวณล าตัวและขาหนีบ ดังแสดงในตารางที่ 9  

ตารางท่ี 9 แสดงความชุกของโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า                                                                                          
ความชุกของโรคกลาก จ านวน (ต าแหน่ง) ร้อยละ 

บริเวณล าตัว  1 0.3 
บริเวณขาหนีบ  9 3.0 
บริเวณเท้า                                                                                          18 5.9 
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4.4 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบและ
เท้า                                                                                                                           

เนื่องจากความชุกโรคกลากบริเวณล าตัวพบเพียง 1 ต าแหน่ง ผู้วิจัยจะไม่น ามาปัจจัยต่างๆ 

มาหาความสัมพันธ์กับโรคกลากบริเวณล าตัว  ส่วนโรคกลากบริเวณขาหนีบและเท้า ผู้วิจัยได้ท าการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรคทั้งแบบ bivariate analysis หา

ความสัมพันธ์ทีละ 1 ปัจจัย และ multivariable analysis หาความสัมพันธ์ทีละหลายๆ ปัจจัย                                   

ปัจจัยทีไ่ม่น ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบและเท้า โดยใช้สถิติ 

bivariate analysis  ได้แก่ 

- ปัจจัยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ โรคประจ าตัว และการสวมถุงเท้าเวลานอน เนื่องจากเป็นเพศ

ชายทั้งหมด และโรคประจ าตัวแบ่งเพียงมีหรือไม่มีโรค ซึ่งไม่เฉพาะเจาะจง  ส่วนการสวมถุง

เท้าเวลานอน จากตารางที่ 10 พบว่ามี cell ที่เป็น 0 คือไม่มีความชุกของโรคกลากในบาง

ช่วงของการแบ่งกลุ่มของข้อมูลท าให้ไม่สามารถค านวณค่า odds ratio ได ้    

- ปัจจัยข้อมูลประวัติภูมิแพ้และโรคกลากของตัวทหารและบุคคลในครอบครัว คือ ประวัติ

บุคคลในครอบครัวเป็นโรคภูมิแพ้ ประวัติโรคภูมิแพ้ ได้แก่ ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ ภูมิแพ้

จมูก (เฉพาะกลากบริเวณเท้า) เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ หอบหืด และบุคคลในครอบครัว

เคยเป็นโรคกลาก เนื่องจาก จากตารางที ่11 พบว่าปัจจัยเหล่านี้มี cell ที่เป็น 0                                                                                                                                                                    

- ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ จ านวนชั่วโมงที่ฝึกต่อวัน จ านวนวันที่ฝึกต่อสัปดาห์ ชั้นยศ 

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ และระยะเวลาในการสวมเครื่องแบบต่อวัน เนื่องจากอาสาสมัครทุกคน

มีระยะเวลาและจ านวนวันของการฝึกที่เหมือนกัน ส่วนชั้นยศ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ และ

ระยะเวลาในการสวมเครื่องแบบต่อวัน จากตารางที ่12 พบว่าปัจจัยเหล่านี้มี cell ที่เป็น 0                                                                                                                                                                               

- ปัจจัยข้อมูลสภาพแวดล้อมในขณะท างาน  เนื่องจากอาสาสมัครทุกคนมีการฝึกใน

สภาพแวดล้อมที่เหมือนกัน   

- ปัจจัยข้อมูลประวัติโรคกลาก คือเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากในช่วง 6 

เดือนที่ผ่านมา (เฉพาะกลากบริเวณขาหนีบ) จากตารางที ่13 พบว่าปัจจัยนี้มี cell ที่เป็น 0  

- ปัจจัยข้อมูลการท างานบ้านและงานอดิเรก ในส่วนของการใช้ห้องน้ าร่วมกับผู้อ่ืน เนื่องจาก

ห้องน้ าท่ีสถานที่ฝึกเป็นห้องน้ าส่วนรวม  
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4.4.1 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบ
และเท้า โดยใช้สถิติ Bivariate analysis 

4.4.1.1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลกับการเกิดโรคกลาก
บริเวณขาหนีบและเท้า 

จากการใช้สถิติ binary logistic regression เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

สุขอนามัยส่วนบุคคลกับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบและเท้า ทีร่ะดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดโรคกลากบริเวณเท้า คือ การใช้สบู่

ฟอกตัวขณะอาบน้ า โดยการสบู่ฟอกตัวฟอกทุกครั้งเมื่อเทียบกับไม่ได้ฟอกสบู่ มีค่า crude OR = 

3.43 (ค่าความเชื่อม่ันร้อยละ 95 = 1.08, 10.85, p-value = 0.036) ดังแสดงในตารางที่ 10 
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4.4.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยประวัติภูมิแพ้และโรคกลากกับการเกิดโรค
กลากบริเวณขาหนีบและเท้า 

จากการใช้สถิติ binary logistic regression เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยประวัติ

ภูมิแพ้และโรคกลากของตัวทหารและบุคคลในครอบครัวกับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบและเท้า 

ทีร่ะดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 พบว่าไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณขา

หนีบและเท้า ดังแสดงในตารางที่ 11 
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4.4.1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานกับการเกิดโรคกลากบริเวณขา
หนีบและเท้า 

จากการใช้สถิติ binary logistic regression เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการ

ท างานกับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบและเท้า ทีร่ะดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 พบว่าไม่มีปัจจัย

ใดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

กลากบริเวณเท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ระยะเวลาในการสวมถุงเท้าต่อวัน โดยการสวมถุงเท้าคู่

เดิมติดต่อกันต่อวันมากกว่า 20 - 23 ชั่วโมง เมื่อเทียบกับการสวมถุงเท้าคูเ่ดิมติดต่อกันต่อวันน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 20 ชั่วโมง มีค่า crude OR = 6.05  (ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 1.45, 25.30, p-

value = 0.014) ดังแสดงในตารางที่ 12 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
47

 

ตา
รา

งท่ี
 1

2 
ค่า

 O
dd

s r
at

io 
ขอ

งค
วา

มส
ัมพ

ันธ
์ระ

หว
่าง

ปัจ
จัย

ด้า
นก

าร
ท า

งา
นก

ับก
าร

เกิ
ดโ

รค
กล

าก
บร

ิเวณ
ขา

หน
ีบแ

ละ
เท

้า  
 

ปัจ
จัย

ข้อ
มูล

ด้า
นก

าร
ท า

งา
น 

 
จ า

นว
น 

(ค
น)

   
   

   
   

   
 

 
กล

าก
บร

ิเว
ณ

ขา
หน

ีบ 
 (ค

น)
 (%

คว
าม

ชุก
) 

 
Cr

ud
e 

OR
 

(9
5%

 C
I) 

 
p-

va
lu

e 
 

กล
าก

บร
ิเว

ณ
เท

้า 
   

   
   

   
   

 
(ค

น)
 (%

คว
าม

ชุก
) 

 
Cr

ud
e 

OR
 

(9
5%

 C
I) 

 
p-

va
lu

e 

ชั้น
ยศ

 (n
 =

 3
05

) ł
 

 
 

 
 

 
 

 
   

ชั้น
ปร

ะท
วน

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

28
4 

9 
(3.

2) 
- 

 
18

 (6
.3)

 
- 

 
   

ชั้น
สัญ

ญา
บัต

ร  
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
21

 
0 

(0)
 

- 
 

0 
(0)

 
- 

 
ลัก

ษณ
ะง

าน
ที่ป

ฏิบ
ตัิ 

(n
 =

 2
44

)* 
ł 

 
 

 
 

 
 

 
   

ท า
งา

นใ
นร่

ม 
   

38
 

0 
(0)

 
- 

 
2 

(5.
3)

 
- 

 
   

ท า
งา

นก
ลา

งแ
จ้ง

  
22

 
0 

(0)
 

- 
 

0 
(0)

 
- 

 
   

ท า
งา

นใ
นร่

มแ
ละ

กล
าง

แจ
้ง 

18
4 

7 
(3.

8) 
- 

 
10

 (5
.4)

 
- 

 
อา

ยุก
าร

ท า
งา

น 
(ป

ี) (
n 

= 
30

3)*
 

 
 

 
 

 
 

 
   

≤ 
1 

14
5 

6 
(4.

1) 
Re

f. 
 

9 
(6.

2)
 

Re
f. 

 
   

> 
1 

– 
5 

12
2 

2 
(1.

6) 
0.3

9 
(0.

07
, 1

.95
) 

0.2
49

 
5 

(4.
1)

 
0.6

5 
(0.

21
, 1

.98
) 

0.4
44

 
   

> 
5 

36
 

1 
(2.

8) 
0.6

6 
(0.

07
, 5

.68
) 

0.7
07

 
4 

(1
1.1

) 
1.8

9 
(0.

55
, 6

.52
) 

0.3
14

 
ระ

ยะ
เว

ลา
ใน

กา
รส

วม
เค

รื่อ
งแ

บบ
ต่อ

วัน
 (ช

ั่วโ
มง

) (
n 

= 
29

3)
* ł

 
 

 
 

 
 

   
≤ 

20
 

48
 

0 
(0)

 
- 

 
 

  

 
   

> 
20

 –
 2

3 
18

 
1 

(5.
6) 

- 
 

 
 

 
   

> 
23

 
22

7 
8 

(3.
5) 

- 
 

 
 

 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
48

 

 
ปัจ

จัย
ข้อ

มูล
ด้า

นก
าร

ท า
งา

น 
 

จ า
นว

น 
(ค

น)
   

   
   

   
   

 

 
กล

าก
บร

ิเว
ณ

ขา
หน

ีบ 
 (ค

น)
 (%

คว
าม

ชุก
) 

 
Cr

ud
e 

OR
 

(9
5%

 C
I) 

 
p-

va
lu

e 
 

กล
าก

บร
ิเว

ณ
เท

้า 
   

   
   

   
   

 
(ค

น)
 (%

คว
าม

ชุก
) 

 
Cr

ud
e 

OR
 

(9
5%

 C
I) 

 
p-

va
lu

e 

ระ
ยะ

เว
ลา

ใน
กา

รส
วม

ถุง
เท

า้ต
่อว

ัน 
(วัน

)  
   

   
   

   
  

(n
 =

 2
93

)* 
 

 
 

 
 

 
 

   
≤ 

20
 

51
 

 
 

 
2 

(3.
9)

 
0.7

4 
(0.

16
, 3

.42
) 

0.7
01

 
   

> 
20

 –
 2

3 
12

 
 

 
 

3 
(2

5.0
) 

6.0
5 

(1
.45

, 2
5.3

0)
 

0.0
14

 
   

> 
23

 
23

0 
 

 
 

12
 (5

.2)
 

Re
f. 

 
ระ

ยะ
เว

ลา
ใน

กา
รส

วม
รอ

งเท
า้ต

่อว
ัน 

(วนั
)  

   
   

   
  

(n
 =

 2
94

)* 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 

 
 

 
 

 
 

 

   
≤ 

20
 

58
 

 
 

 
4 

(6.
9)

 
1.6

2 
(0.

48
, 5

.47
) 

0.4
36

 
   

> 
20

 –
 2

3 
30

 
 

 
 

4 
(1

3.3
) 

3.3
7 

(0
.97

, 1
1.7

2)
 

0.0
56

 
   

> 
23

 
20

6 
 

 
 

9 
(4.

4)
 

Re
f. 

 
 

คว
าม

เค
รีย

ดจ
าก

กา
รฝึ

ก 
(n

 =
 2

96
)* 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
 

 
 

 
 

 
 

   
≤ 

4 
82

 
3 

(3.
7) 

0.9
2 

(1.
81

, 4
.72

) 
0.9

24
 

1 
(1.

2)
 

0.1
7 

(0.
02

, 1
.54

) 
0.1

16
 

   
> 

4 
– 

8 
13

8 
3 

(2.
2) 

0.5
4 

(0.
11

, 2
.75

) 
0.4

58
 

12
 (8

.7)
 

1.3
5 

(0.
46

, 3
.99

) 
0.5

85
 

   
> 

8 
76

 
3 

(3.
9) 

Re
f. 

 
5 

(6.
6)

 
Re

f. 
 

หม
าย

เห
ตุ 

: *
 ม

 ีm
iss

ing
 d

at
a 

, ł
 ค

อืไ
ม่น

 าม
าค

 าน
วณ

ค่า
 o

dd
s r

at
io 

เน
ือ่ง

จา
กปั

จจ
ัยน

ั้นม
 ีce

ll 
ที่เ

ป็น
 0



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 49 

4.4.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยประวัติโรคกลากกับการเกิดโรคกลากบริเวณขา
หนีบและเท้า  

จากการใช้สถิติ binary logistic regression เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยประวัติโรค

กลากบริเวณขาหนีบหรือบริเวณเท้า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาก่อนนี้ กับการเกิดโรคกลากบริเวณขา

หนีบหรือเท้า ทีร่ะดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณขา

หนีบและเท้า ดังแสดงในตารางที่ 13 
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4.4.1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการท างานบ้านและงานอดิเรกกับการเกิดโรค
กลากบริเวณขาหนีบและเท้า 

จากการใช้สถิติ binary logistic regression เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการท างาน

บ้านและงานอดิเรกกับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบและเท้า ทีร่ะดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

พบว่าไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบและเท้า ดังแสดงในตารางที่ 

14 
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4.4.2 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบ
และเท้า โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression  

4.4.2.1 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรคกลากบริเวณ
ขาหนีบ โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression  

จากการท า bivariate analysis เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรค

กลากบริเวณขาหนีบ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.2556 พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการเกิดโรค

กลากบริเวณขาหนีบคือ ปัจจัยทั่วไป คือ อายุ มีค่า p-value = 0.106 ปัจจัยด้านสุขอนามัยส่วน

บุคคล ได้แก่ การใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืนและความถ่ีในการเปลี่ยนเสื้อผ้า มีค่า p-value = 0.174 และ 

0.151 ตามล าดับ และปัจจัยด้านการท างาน คือ อายุการท างาน มีค่า p-value = 0.249 ซ่ึงจะน า

ปัจจัยเหล่านี้ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบ ซึ่งได้จาก

การทบทวนการศึกษาก่อนนี้ และที่น่าจะมีผลในทางปฏิบัติ ได้แก่ ปัจจัยด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ การสูบบุหรี่ ลักษณะของการมีเหงื่อออกมาก การใช้แป้งทาบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า 

จ านวนการอาบน้ าต่อสัปดาห์ การใช้สบู่ฟอกตัวขณะอาบน้ า ปัจจัยประวัติภูมิแพ้และโรคกลากของตัว

ทหารและบุคคลในครอบครัว คือ ประวัติโรคภูมิแพ้จมูก  ปัจจัยด้านการท างาน คือ ความเครียดจาก

การฝึก และปัจจัยการท างานบ้านและงานอดิเรก ได้แก่ การสัมผัสดินโดยเท้าเปล่า การสัมผัสสัตว์

เลี้ยง และการเลี้ยงสัตว์  มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบ โดยใช้สถิติ 

multivariable analysis ใช้วธิี Forward wald ทีร่ะดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบ  
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4.4.2.2 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรคกลากบริเวณ
เท้า โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression  

จากการท า bivariate analysis เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดโรค

กลากบริเวณเท้า ทีร่ะดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.2556 พบว่าปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลาก

บริเวณเท้า คือ ปัจจัยด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความถี่ในการเปลี่ยนถุงเท้า การใช้แป้งทา

บริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า และการใช้สบู่ฟอกตัวขณะอาบน้ า โดยมีค่า p-value = 0.228, 0.186 

และ 0.036 ตามล าดับ ส่วนปัจจัยด้านการท างาน ได้แก ่ระยะเวลาในการสวมถุงเท้าต่อวัน ระยะเวลา

ในการสวมรองเท้าต่อวัน และความเครียดจากการฝึก มีค่า p-value = 0.014, 0.056 และ 0.116 

ตามล าดับ และปัจจัยประวัติโรคกลากคือ การเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณ

เท้า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาก่อนนี้ มีค่า p-value = 0.131  ซ่ึงจะน าปัจจัยเหล่านี้ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ 

ที่มีความสัมพันธ์กับการการเกิดโรคกลากบริเวณเท้า ซึ่งได้จากการทบทวนการศึกษาก่อนนี้ และที่

น่าจะมีผลในทางปฏิบัติ ได้แก่ ปัจจัยด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การสูบบุหรี่ การใช้สิ่งของ

ร่วมกับผู้อ่ืน จ านวนการอาบน้ า ลักษณะของการมีเหงื่อออกมาก และการสวมรองเท้าแตะขณะ

อาบน้ า ปัจจัยด้านการท างาน คือ อายุการท างาน และปัจจัยการท างานบ้านและงานอดิเรก ได้แก่ 

การสัมผัสดินโดยเท้าเปล่า การสัมผัสสัตว์เลี้ยง และการเลี้ยงสัตว์ มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคกลากบริเวณเท้า โดยใช้สถิติ multivariable analysis  ใชว้ิธี Forward wald ทีร่ะดับ

นัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการวิเคราะห์ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการการเกิดโรคกลากบริเวณเท้าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติคือ ปัจจัยประวัติโรคกลากคือ การเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลาก

บริเวณเท้า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาก่อนนี้ โดยการเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลาก

บริเวณเท้า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาเมื่อเทียบกับการไมเ่คยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

กลากบริเวณเท้า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา มีค่า adjusted OR = 6.48  (ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 

1.12, 37.30, p-value = 0.036) โดยค่า adjusted OR  มีค่าเพ่ิมข้ึนจาก crude OR เดิม 3.42 มา

เป็น 6.48 และปัจจัยการท างานบ้านและงานอดิเรก คือ การสัมผัสดินโดยเท้าเปล่า โดยการไม่ได้

สัมผัสดินโดยเท้าเปล่าเมื่อเทียบกับการสัมผัสดินโดยเท้าเปล่า มีค่า adjusted OR = 0.18 (ค่าความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 = 0.04, 0.87, p-value = 0.033) โดยค่า adjusted  มีค่าเพ่ิมขึ้นจาก crude OR 

เดิม 0.67 เท่า มาเป็น 0.18 เท่า ดังแสดงในตาราง 15                                                     
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บทที่ 5 
 

วิจารณ์และสรปุผลการศึกษา  
5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross – sectional 

descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคกลากใน

ทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจมทีโ่รงเรียนสงครามพิเศษ จังหวัดลพบุรี ในช่วงเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2561 - พฤษภาคม พ.ศ. 2561 จากการเก็บข้อมูล มีอาสาสมัครเข้าร่วมในการศึกษาจ านวน 

305 คน พบความชุกของโรคกลากบริเวณเท้ามากท่ีสุดจ านวน 18 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 5.9 รอง

มาบริเวณขาหนีบจ านวน 9 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 3.0 และบริเวณล าตัว จ านวน 1 ต าแหน่ง คิด

เป็นร้อยละ 0.3 (อาสาสมัคร 1 คน เป็นได้มากกว่า 1 ต าแหน่ง)  โดยผลเพาะเลี้ยงเชื้อรา พบว่าเพาะ

ขึ้นเชื้อกลากจ านวน 3 ตัวอย่าง จากบริเวณเท้าจ านวน 2 ตัวอย่าง เป็นเชื้อ T. mentagrophytes 

และจากบริเวณขาหนีบจ านวน 1 ตัวอย่าง และเนื่องจากความชุกโรคกลากบริเวณล าตัวพบเพียง 1 

บริเวณ ดังนั้นผู้วิจัยจะไม่น ามาปัจจัยต่างๆ มาหาความสัมพันธ์กับโรคกลากบริเวณล าตัว 

ในขั้นตอนการวิเคราะห์สถิติ bivariate analysis เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 

กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบและเท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 พบว่า ไมม่ีปัจจัยใดที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณเท้า คือ ปัจจัยด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล คือ การใช้สบู่ฟอก

ตัวขณะอาบน้ า และปัจจัยด้านการท างาน คือ ระยะเวลาในการสวมถุงเท้าต่อวัน 

เมื่อน าปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบและเท้า ที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ 0.2556 ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบ

และเท้า ซึ่งได้จากการทบทวนการศึกษาก่อนนี้ และที่น่าจะมีผลในทางปฏิบัติ มาวิเคราะห์

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบและเท้า โดยใช้สถิติ multivariable analysis ใช้วิธี 

Forward wald ทีร่ะดับนัยส าคัญทางสถิต ิ0.05 เพ่ือให้ได้ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการ

เกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบและเท้า 

พบว่าไม่มปีัจจัยใดที่มคีวามสัมพันธ์กับการการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการการเกิดโรคกลากบริเวณเท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ 

ปัจจัยประวัติโรคกลากคือ การเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณเท้า ในช่วง 6 
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เดือนที่ผ่านมาก่อนนี้ โดยการเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณเท้า ในช่วง 6 

เดือนที่ผ่านมาเมื่อเทียบกับการไมเ่คยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณเท้า ในช่วง 6 

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

อดิเรก คือ การสัมผัสดินโดยเท้าเปล่า โดยการไม่ได้สัมผัสดินโดยเท้าเปล่าเมื่อเทียบกับการสัมผัสดิน

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

 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
ปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคกลากในทหารของ

ต่างประเทศจ านวนไม่มาก และส าหรับกองทัพไทยยังไม่มีการศึกษาทั้งความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาแรกๆ ที่ศึกษา  

- ความชุกของโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ และเท้า 
การศึกษานี้พบความชุกของโรคกลากบริเวณเท้ามากที่สุดจ านวน 18 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อย

ละ 5.9 รองมาบริเวณขาหนีบจ านวน 9 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 3.0 และบริเวณล าตัว จ านวน 1 
ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 0.3 (อาสาสมัคร 1 คน เป็นได้มากกว่า 1 ต าแหน่ง) ความชุกของโรคกลาก
บริเวณล าตัวและขาหนีบของการศึกษานี้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ  Bae JM และคณะ3 ท าการศึกษา
ในทหาร จังหวัดคย็องกิ ประเทศเกาหลี พบความชุกร้อยละ 0.6 และ 2.7 ตามล าดับ ส่วนโรคกลากที่
เท้าพบร้อยละ 15.2 คือ มีความชุกมากกว่าการศึกษานี้ การศึกษาของประเทศเกาหลีเป็นการศึกษา
ในทหารที่ไม่ได้ฝึกหนัก ไม่ได้ท าการรบ และอยู่ในสภาพภูมิอากาศหนาวเย็น แตกต่างกับการศึกษานี้ที่
ศึกษาในทหารที่มีการฝึกหนัก สภาพแวดล้อมในการฝึกมีทั้งความร้อนและความชื้น ซึ่งความชุกควร
จะน้อยกว่าการศึกษานี้ แต่ในการศึกษาของประเทศเกาหลีพบว่าความชุกโรคกลากบริเวณขาหนีบ
และเท้าเพ่ิมขึ้น หากระยะเวลาการท างานในกองทัพมากขึ้น แต่ไม่ได้กล่าวถึงระยะเวลาในการท างาน
ว่าเป็นกี่ปี กล่าวเพียงศึกษาในทหารจ านวนหลายชั้นยศ ดังนั้นอาจจะเป็นไปได้ว่าระยะเวลาในการ
ท างานในกองทัพของทหารของการศึกษาของประเทศเกาหลีมีระยะเวลามากกว่าการศึกษานี้ ซึ่ง มี
อายุการท างานเฉลี่ยเพียง 2.68  ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.44 ปี) นั่นคือระยะเวลาการท างานของ
การศึกษานี้น้อยกว่าท าให้พบความชุกของโรคกลากบริเวณเท้าน้อยกว่า  ส่วนความชุกโรคกลาก
บริเวณล าตัวและขาหนีบใกล้เคียงกันกับการศึกษานี้ เนื่องจากสุขอนามัย และโรคกลากบริเวณล าตัว
สามารถติดเชื้อกระจายมาจากบริเวณขาหนีบและเท้าได้ 

การศึกษานี้มีความชุกของกลากบริเวณขาหนีบและเท้ามากกว่าการศึกษาของ Ingordo V 

และคณะ36 พบความชุกร้อยละ 0.1 และ 2.9 ตามล าดับ ซึ่งท าการศึกษาในนักเรียนทหารในประเทศ

อิตาลี เนื่องจากนักเรียนทหารที่ไม่ได้ฝึกหนักเหมือนในการศึกษานี้ อยู่ในสภาพภูมิอากาศท่ีหนาวเย็น 
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และผลเพาะเลี้ยงเชื้อรามีการปนเปื้อนจากเชื้อ mould เพราะเพาะขึ้นเชื้อ mould ถึงร้อยละ 22 

ของสิ่งส่งตรวจ ดังนั้นสุขอนามัย ลักษณะการฝึก สภาพแวดล้อมในการฝึกที่ต่างกัน ร่วมกับการ

เพาะเลี้ยงเชื้อรามีการปนเปื้อนท าให้พบความชุกของโรคน้อยกว่า และการศึกษานี้พบความชุกของ

กลากบริเวณเท้ามากกว่าการศึกษาของ Mujahid TA, Mehmood K และ Satti L14 ที่พบความชุก

ร้อยละ 4 โดยท าการศึกษาในทหารประเทศปากีสถาน ในช่วงฤดูร้อนและฤดูฝน (มีนาคม - กันยายน 

ค.ศ. 2012) มีสภาพภูมิอากาศร้อนจัดและชื้น ซึ่งจากสภาพภูมิอากาศควรจะพบความชุกมากกว่า 

ท าการศึกษาในทหารเกณฑ์ที่มีอายุเฉลี่ยเพียง 18.57 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.02 ปี)  ไม่ได้

กล่าวถึงระยะเวลาในการท างานในกองทัพ ทหารไม่ได้มีการฝึกหนัก นั่นคือจากอายุคาดว่าน่าจะมี

ระยะเวลาในการท างานในกองทัพของทหารน้อยกว่าของการศึกษาของการศึกษานี้ ซึ่งมีอายุของ

ทหารเฉลี่ย 24.35 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.5 ปี) นั่นคือระยะเวลาในการท างานที่น้อยกว่า

ร่วมกับสุขอนามัยที่ดีกว่า ท าให้พบความชุกน้อยกว่าการศึกษานี้ 

การศึกษานี้พบความชุกของกลากบริเวณเท้าน้อยกว่าการศึกษาของ Cohen AD และคณะ6 
การศึกษาของ Sasmaz S และ Celik M1 และการศึกษาของ Senel E, Dogruer Senel S และ 
Salmanoglu M2 ที่พบความชุกร้อยละ 27.3 25.5 และ 15.8 ตามล าดับ การศึกษาเหล่านี้ศึกษาใน
ประเทศอิสราเอลและตุรกี ซึ่งมีภูมิอากาศแบบเมดิเตอร์เรเนียนทั้งหมด ฤดูร้อนจะมีอากาศร้อนจัด มี
ความชื้น และมีแสงแดดแรง ดังนั้นสภาพภูมิอากาศเช่นนี้น่ามีผลท าให้เกิดโรคได้มากข้ึน1, 4, 7  โดย
การศึกษาของ Cohen AD และคณะ6 ได้ศึกษาในทหารที่มีการฝึกหลายชนิด ซึ่งผลเพาะเลี้ยงเชื้อรา
ขึ้นเชื้อกลากถึงร้อยละ 56 ของจ านวนทหารที่มีรอยโรคเข้าได้กับโรค คือสูงกว่าการศึกษานี้ อาจ
เนื่องจากการศึกษานี้มีการปนเปื้อนของเชื้อ mould ไปกับสะเก็ดผิวหนังและจานเพาะเลี้ยงเชื้อราได้ 
ท าให้ผลเพาะเชื้อขึ้นเชื้อ mould ขึ้นเป็นจ านวนมาก ตลอดจนการควบคุมอุณหภูมิขณะขนส่งสะเก็ด
ผิวหนังไปยังห้องปฏิบัติการ วิธีการและความเชี่ยวชาญของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการในการเพาะเลี้ยง
เชื้อรา27 ท าให้พบความชุกน้อยกว่า ส่วนการศึกษาของ Sasmaz S และ Celik M1 ศึกษาในทหารใน
ประเทศตุรกี ไม่มีการฝึกหนัก อายุเฉลี่ย 21.5 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.85 ปี) อายุการท างานใน
กองทัพเฉลี่ย 7.94 เดือน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.85 เดือน) โดยศึกษาในฤดูร้อน ซึ่งมีอากาศร้อน
จัดและความชื้นสูง คือทั้ง อายุเฉลี่ย อายุการท างานเฉลี่ยและลักษณะการฝึกน้อยกว่าการศึกษานี้ แต่
พบความชุกของโรคมากกว่า อาจเนื่องจากสภาพภูมิอากาศในฤดูร้อนที่ร้อนและชื้น  ร่วมกับสภาวะ
สุขอนามัยที่ไม่ดีเนื่องจากพบโรคเชื้อราในช่องปากจากเชื้อ Candida spp. ถึงร้อยละ 29.2  และมี
ทหารที่มีอาการแสดงที่น่าสงสัยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วย แต่ด้วยข้อจ ากัดไม่มีผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติมายืนยัน ท าให้ไม่มีการรายงานความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นั่นคือเป็น
ข้อมูลยืนยันว่าทหารไม่ดูแลสุขอนามัยของตนเอง และวิธีการเก็บขุยสะเก็ดผิวหนัง ตลอดจนความ
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ช านาญของผู้ตรวจ direct examination อาจจะดีกว่าในการศึกษานี้ท าให้พบความชุกของโรค
มากกว่า ซึ่งการศึกษาในทหารในประเทศตุรกีนี้ ไม่ได้กล่าวถึงว่าความชุกจากการวินิจฉัยโรคจากรอย
โรคว่าเป็นเท่าใด ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบวิเคราะห์วิธีการตรวจ direct examination ไดม้ากนัก 
และการศึกษาของ Senel E, Dogruer Senel S และ Salmanoglu M2 ท าการศึกษาในทหาร
ประเทศตุรกี เป็นการศึกษาชนิดย้อนหลัง (retrospective) ไม่ได้มีการกล่าวถึงผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจ direct examination หรอืผลเพาะเลี้ยงเชื้อรา ที่มายืนยันว่าเป็นโรค
กลากจริง ดังนั้นความชุกที่ได้อาจเป็นเพียงผลจากการวินิจฉัยโรคจากรอยโรคเพียงอย่างเดียว ซึ่งไม่มี
ความน่าเชื่อถือ จึงไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ได้ 

การศึกษานี้พบความชุกของกลากบริเวณล าตัวน้อยกว่าการศึกษาของ Sanderson PH และ 
Sloper JC15 ที่พบร้อยละ 33.5 เนื่องท าการศึกษาในทหารอังกฤษที่ท าการรบในเอเชียใต้ ต้องมีการ
สัมผัสกับเชื้อกลากสายพันธุ์ที่ต่างกับที่พบในประเทศอังกฤษ เมื่อเกิดโรคขึ้นท าให้มีการระบาดของโรค 
ความชุกจึงสูง 

- ผลเพาะเลี้ยงเชื้อรา 

ผลเพาะเลี้ยงเชื้อราขึ้นเชื้อกลากน้อย สาเหตุดังกล่าวมาแล้ว โดยขึ้นเชื้อเป็นเชื้อกลากจ านวน 

3 ตัวอย่าง จากบริเวณเท้าจ านวน 2 ตัวอย่าง เป็นเชื้อ T. mentagrophytes และจากบริเวณขาหนีบ

จ านวน 1 ตัวอย่าง แต่ไม่ได้รายงานผลแสดงคุณลักษณะ (specific epithet) ซึ่งการที่พบเชื้อกลาก T. 

mentagrophytes จากบริเวณเท้า สอดคล้องกับการศึกษาก่อนนี้4, 6, 16, 17 ที่พบว่าผลเพาะเชื้อราขึ้น

เชื้อนี้ในอันดับต้นๆ ซึ่งเป็นเชื้อที่พบได้บ่อย 

- ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบ และเท้า 

ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีใดปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณขาหนีบ 

เนื่องจากการศึกษานี้มีขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้น้อยเกินไปท าให้พบความชุกของโรคกลาก

บริเวณขาหนีบน้อยเพียงร้อยละ 3.0 ท าให้ไม่สามารถหาความสัมพันธ์กับหลายๆ ปัจจัยได้ 

ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการการเกิดโรคกลากบริเวณเท้า มี 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย

ประวัติโรคกลากคือ การเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณเท้า ในช่วง 6 เดือนที่

ผ่านมาก่อนนี้ และปัจจัยการท างานบ้านและงานอดิเรกคือ การสัมผัสดินโดยเท้าเปล่า  

ปัจจัยประวัติโรคกลากคือ การเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณเท้า 

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาก่อนนี้ โดยการเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณเท้า 

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาเมื่อเทียบกับการไมเ่คยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณเท้า 

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา มีค่า adjusted OR = 6.48  (p-value = 0.036) ซึ่งผลการศึกษานี้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 60 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Mujahid TA, Mehmood K และ Satti L14 ซ่ึงศึกษาในทหารเกณฑ์ 

เมืองเดอรา อิสมาล ข่าน ประเทศปากีสถาน พบว่าประวัติเคยเป็นเชื้อราบริเวณเท้าและเล็บเท้ามา

ก่อนในช่วง 6 เดือนก่อนนี้เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดโรคกลากบริเวณเท้าได ้เนื่องจากโรคกลากบริเวณ

เท้ารักษาให้หายขาดได้ยาก สามารถกลับมาเป็นซ้ าได้ แม้จะได้รับการรักษาแล้วก็ตาม24 เนื่องจาก

ขนาดของยาและระยะเวลาที่รักษายังไม่เพียงพอ การดูดซึม (drug penetration) และการกระจาย

ตัวของยา (distribution) ที่ไม่ทั่วถึง ตลอดจนการปฏิบัติตนของผู้ป่วยในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 

(compliance) และการขาดความตระหนักในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรคกลากในระยะยาว
25 

ปัจจัยการท างานบ้านและงานอดิเรก คือ การสัมผัสดินโดยเท้าเปล่า โดยการไม่ได้สัมผัสดิน
โดยเท้าเปล่าเมื่อเทียบกับการสัมผัสดินโดยเท้าเปล่า มีค่า adjusted OR = 0.18 (ค่าความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 = 0.04, 0.87, p-value = 0.033) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Leite DP และคณะ4 ที่
พบว่าการสัมผัสดินขณะฝึกเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกลากบริเวณเท้า เนื่องจากมีเชื้อกลากกลุ่ม
ที่อาศัยอยู่บนพื้นดิน (geophilic) ก่อให้เกิดโรคกลากได้18, 19  
 

5.3 ข้อดีและข้อจ ากัดของการศึกษา 
ข้อดี 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกๆ เกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคกลาก

ในทหารที่จ าเพาะต่อบริบทของกองทัพไทย 

การศึกษานี้ ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคกลาก จากผลการตรวจ direct examination และหรือ 

ผลเพาะเลี้ยงเชื้อรา โดยไม่ได้ใช้ผลการตรวจร่างกายมาวินิจฉัยโรค ท าให้ความชุกของโรคที่ได้มีความ

น่าเชื่อถือ เนื่องจากมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมายืนยัน 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ สามารถน าไปวางแผนเชิงป้องกัน เฝ้าระวัง การเกิดโรคกลากใน

ทหารที่ฝึกในการรบแบบจู่โจม และน าไปปรับใช้กับหลักสูตรการฝึกชนิดอื่นๆ ได้ 

ข้อจ ากัด 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ไม่สามารถพิสูจน์ความสัมพันธ์ของสาเหตุและ
ผลที่ตามมาได้ (cause – effect relationship) ได้  
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การศึกษานี้ท าในฤดูร้อนต่อฤดูฝน คือมีสภาพอากาศร้อน ชื้น ความชุกของโรคกลากควรจะ
พบมากกว่านี้ แต่เนื่องจากการเก็บขุยสะเก็ดผิวหนังเพื่อส่งเพาะเลี้ยงเชื้อรา พบว่ามีการปนเปื้อนจาก 
mold ซึ่งพบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อมท าให้ผลเพาะเลี้ยงเชื้อราขึ้น Trichophyton spp. เพียง 3 
ตัวอย่าง และขึ้นเป็น mold จ านวน 87 ตัวอย่าง (ทั้งๆ ที่ผลการตรวจร่างกายบริเวณล าตัว ขาหนีบ
และเท้า พบรอยโรคเข้าได้กับโรคกลากจ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9) 

ขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้น้อยเกินไป ท าให้ความชุกของโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ 
และเท้าที่ได้จากการศึกษาน้อยเกินไป ท าให้ไม่สามารถหาความสัมพันธ์กับหลายๆ ปัจจัยได้ เนื่องจาก
ไม่มีความชุกของโรคกลากในบางช่วงของการแบ่งกลุ่มของข้อมูลคือ มีบาง cell เป็น 0 ท าให้ไม่
สามารถค านวณค่า odds ratio ได ้     

การศึกษานี้ท าการศึกษาในทหารซึ่งมีเพศชายไม่มีเพศหญิงท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของความชุกและความสัมพันธ์ของปัจจัยกับการเกิดโรคกลากได้   

                                                                                                                                                                 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยประวัติโรคกลากและปัจจัยการท างานบ้านและงานอดิเรกมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกลากบริเวณเท้า ดังนั้นหากมีมาตรการป้องกันด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล

ที่เหมาะสมร่วมกับมีการตรวจร่างกายในระบบผิวหนังเพื่อวินิจฉัยโรคกลากในระยะแรกๆ และหาก

พบว่ามีโรคกลากก็ควรให้ทหารได้รับการรักษาก็จะสามารถลดการเกิดโรคและผลกระทบต่างๆ ที่

ตามมาได้ 

ข้อเสนอแนะน าส าหรับการศึกษาต่อยอด 
ควรมีการศึกษาโรคผิวหนังอื่นๆ ที่พบในทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจมด้วย เช่น   

โรคเหงื่อออกมาก (hyperhidrosis) โรคตุ่มน้ าที่เท้าจากแรงกดหรือการเสียดสี และโรคเท้าเหม็น 
เนื่องจากพบโรคเหล่านี้ในกลุ่มอาสาสมัครที่ท าการศึกษาด้วย  

ควรมีการศึกษาต่อยอดจากการศึกษานี้และใช้ข้อมูลจากการศึกษานี้ท านายโอกาสในการเกิด
โรคกลากในทหาร เพ่ือใช้ในการวางแผนป้องกันการเกิดโรคกลากในทหาร  

และควรมีการศึกษาเรื่องสภาพอากาศที่มีผลต่อการเกิดโรคกลากในทหาร 
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เลขที่แบบสอบถาม………………………… 

 

แบบสอบถาม 

การวิจัย ความชุกและปจัจัยท่ีเกีย่วข้องกับการเกิดโรคกลากในทหารที่ฝึกในหลักสูตรการรบแบบจู่โจม 

ค าชีแ้จง 

1. แบบสอบถามนี้เป็นการเก็บข้อมลูเฉพาะในทหารที่ฝึกในหลักสตูรการรบแบบจูโ่จม   

2. แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 6 ส่วน จ านวน 40 ข้อ ประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 14 ข้อ                                                                                        

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลประวัตภิูมิแพ้และโรคกลากของตัวทหารและบคุคลในครอบครัว จ านวน 5 ข้อ                           

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลด้านการท างาน จ านวน 9 ข้อ                                                                              

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลสภาพแวดล้อมในขณะท างาน จ านวน 2 ข้อ                                                              

ส่วนท่ี 5 ข้อมูลประวัตโิรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบและเท้า จ านวน 6 ข้อ                                               

ส่วนท่ี 6 ข้อมูลการท างานบ้านและงานอดิเรก จ านวน 4 ข้อ 

ผู้วิจัยมีความประสงค์ที่จะขอความกรุณาจากท่านช่วยตอบแบบสอบถามฉบับนี้ตามความเป็นจริง ทั้งนี้

ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามของท่านเป็นความลับ จะน าข้อมูลไปใช้ในการวิจัยเท่านั้นและเสนอ

ผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม ไม่ได้เสนอเป็นรายบุคคล ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 

นาที 

 

ขอขอบพระคณุ 

แพทย์หญิงวชิราภรณ์  ไทยประยรู 

แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ปอ้งกนั แขนงอาชีวเวชศาสตร์ 

กองตรวจโรคผู้ ป่วยนอก  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   

1 ช่ือสถานท่ีท างาน ……………………………………………………………………….... 

2 เพศ   1. ชาย   2.  หญิง 

3 อาย ุ …………………………..ปี 

4 โรคประจ าตัว   1. ไม่ม ี  2. มี  ระบุ………………………………………………… 

5 ท่านสูบบุหรี่หรือไม ่ �  1. ไม่สูบ   2.  สูบ  สูบประมาณ ............. มวนต่อวัน สูบมา

ประมาณ…..…ปี 

6 ท่านใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น

หรือไม่ เช่น หวี เสื้อผ้า ผ้า

ปูท่ีนอน ปลอกหมอน และ

ผ้าเช็ดตัว  (ขณะมาฝึกการ

รบแบบจู่โจม) 

  1. ไม่ม ี  2.  มี ระบุสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน ………………………………. 

7 ความถี่ในการเปลี่ยนถุงเท้า 

(ขณะมาฝึกการรบแบบจู่

โจม) 

เปลี่ยนทุก…………………วัน  (เปลี่ยนถุงเท้าทุกกี่วัน) 

(หากท่านเปลี่ยนถุงเท้ามากกว่า 1 คู่ ต่อวัน ท่านเปลี่ยนกี่คู่ต่อวัน 

ระบุ……………คู่ ต่อวัน โดย 1 คู่ สวมนานประมาณกี่ช่ัวโมง………….

ช่ัวโมง) 

8 ความถี่ในการเปลี่ยนเสื้อผ้า   

(ขณะมาฝึกการรบแบบจู่

โจม) 

เปลี่ยนทุก…………………………วัน (เปลี่ยนเสื้อผา้ทุกกี่วัน) 

9 ท่านสวมถุงเท้าเวลานอน

หรือไม่  

(ขณะมาฝึกการรบแบบจู่

โจม) 

  1. ไม่เคยสวมเลย   

  2. ใช่ สวมทุกครั้งเวลานอน 

  3. สวมบางครั้งเวลานอน  เฉลีย่สวมถุงเท้า………ครั้งต่อสัปดาห์      

  4. อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………………………………………………………….            

10 ท่านอาบน้ ากี่ครั้งต่อ

สัปดาห์  

(ขณะมาฝึกการรบแบบจู่

อาบน้ า………………………ครั้งต่อสปัดาห ์
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โจม) 

11 ท่านใช้สบู่ฟอกตัวขณะ

อาบน้ าหรือไม่ (ขณะมาฝึก

การรบแบบจูโ่จม) 

  1.  ไม่ได้ฟอกสบู่เลย                      

  2. ฟอกสบู่ทุกครั้งท่ีอาบน้ า      

  3. ฟอกสบู่บางครั้งท่ีอาบน้ า เฉลี่ยฟอกสบู่……………………ครั้งต่อ

สัปดาห ์

12 ท่านสวมรองเท้าแตะขณะ

อาบน้ าหรือไม่ (ขณะมาฝึก

การรบแบบจูโ่จม) 

  1.  ไม่ได้สวมรองเท้าเลย                      

  2.  สวมรองเท้าทุกครั้งท่ีอาบน้ า 

  3. สวมบางครั้งท่ีอาบน้ า เฉลี่ยสวมรองเท้า…………..………ครั้งต่อ

สัปดาห ์

13 โดยปกติท่านเป็นคนมเีหงื่อ

ออกมากหรือไม ่
  1. ไม่ใช่    2. ใช่     3. อ่ืนๆ 

ระบุ…………… 

14 

 

ท่านได้ใช้แป้งทาบริเวณ

ล าตัว ขาหนีบ และเท้า 

หรือไม่ (ขณะมาฝึกการรบ

แบบจู่โจม) 

  1. ไม่ใช้    2. ใช้ ระบุบริเวณที่ทา

แป้ง……………………        

                                     ชนิดหรือยี่ห้อของแป้ง 

ระบุ…………………… 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติภูมิแพ้และโรคกลากของตัวทหารและบุคคลในครอบครัว   

15 ท่านมีประวัติแพ้อาหารหรือไม ่   1. ไม่ม ี  2. มี ระบุ ………………………………………     

16 บุคคลในครอบครัวของท่าน ได้แก ่บิดา มารดา พ่ี

น้องร่วมบิดามารดา หรือบุตรของท่าน มีประวัติ

ภูมิแพ้ เช่น ผิวหนังอักเสบจากภูมแิพ้ ภูมิแพ้จมูก 

เยื่อบุตาอักเสบจากภมูิแพ้ และหอบหืด หรือไม ่

  1. ไม่ม ี  2. มี ระบุ ………………………………………     

  3.ไม่ทราบ 

17 ท่านเคยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคเหล่านี้หรือไม่ 

 ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้   1. ไม่เคย   2. เคย 

ภูมิแพ้จมูก   1. ไม่เคย   2. เคย 

เยื่อบุตาอักเสบจากภมูิแพ ้   1. ไม่เคย   2. เคย 

หอบหืด   1. ไม่เคย   2. เคย 

โรคภมูิแพ้อ่ืนๆ ระบโุรค ……………………………………   1. ไม่เคย   2. เคย 

18 ท่านเคยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าโรคกลาก

หรือไม ่
  1. ไม่เคย   2. เคย  

                          ระบุบริเวณที่เป็น ……………… 

19 บุคคลในครอบครัวของท่าน ได้แก ่บิดา มารดา พ่ี

น้องร่วมบิดามารดา หรือบุตรของท่าน มีประวัติ

เคยเป็นโรคกลาก หรือไม ่

  1. ไม่ม ี  2. มี ระบุ ……………………………………… 

  3.ไม่ทราบ 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการท างาน   

20 ลักษณะงานของท่าน ก่อนมาฝึกการรบแบบจู่โจม  ช้ันยศของท่าน ระบุ 

……………………………………………. 

 ลักษณะงานท่ีท่านปฏบิัติ    1. ท างานเอกสาร อยู่ในรม่     2.  ท างานกลางแจ้ง     3. ท างานท้ัง

อยู่ในร่มและกลางแจ้ง 

21 ท่านท างานเป็นทหารมานานเท่าใด ระบุระยะเวลา …………………. (วันหรือเดือนหรือปี) 

22 จ านวนช่ัวโมงท่ีท่านฝึกต่อ 1 วัน (ขณะมา

ฝึกการรบแบบจู่โจม) 

ระบุ …………………….. ช่ัวโมง/วัน 

23 จ านวนวันท่ีท่านฝึกต่อ 1 สัปดาห์  (ขณะมา

ฝึกการรบแบบจู่โจม) 

ระบุ …………………….. วัน/สัปดาห ์

24 ระยะเวลาในการสวมเครื่องแบบตอ่ 1 วัน 

(ขณะมาฝึกการรบแบบจู่โจม) 

ระบุ …………………….. ช่ัวโมง/วัน 

25 ระยะเวลาในการสวมถุงเท้าต่อ 1 วัน (ขณะ

มาฝึกการรบแบบจูโ่จม) 

ระบุ …………………….. ช่ัวโมง/วัน 

26 ระยะเวลาในการสวมรองเท้าต่อ 1 วัน 

(ขณะมาฝึกการรบแบบจู่โจม) 

ระบุ …………………….. ช่ัวโมง/ วัน 

27 ชนิดรองเท้าที่ท่านสวมขณะฝึกเปน็ส่วน

ใหญ่ 

(ขณะมาฝึกการรบแบบจู่โจม) 

  1.  รองเท้าหนัง   2.  รองเท้ายาง 

  3. รองเท้าพลาสติก   4. ไม่ทราบชนิดของ
รองเท้า 

  5. อ่ืนๆ ระบุ  ……………………..……………………..    

28 ท่านมีความเครียดจากการฝึกการรบแบบจู่

โจมหรือไม่ กรณุาให้คะแนนความเครียด  

แบ่งเป็นช่วงคะแนน  0-10  

(คะแนน 0  คือไม่มีความเครียดเลยและ

คะแนน  10 คือเครียดมากท่ีสุด) 

ระบุคะแนน…………………………(ช่วงคะแนน 0-10) 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลสภาพแวดล้อมในขณะท างาน 

29 ท่านพบสภาพแวดล้อมต่อไปนี้บ่อยเพียงใดในขณะฝึก (โปรดตอบทกุอัน) (ขณะมาฝึกการรบแบบจูโ่จม) 

 
สภาพแวดล้อม ไม่ม ี 1-3 วันต่อสัปดาห ์

4-5 วันต่อ
สัปดาห ์

≥ 6 วันต่อ
สัปดาห ์

อากาศร้อน     

อากาศช้ืน     

อากาศเย็น     

อื่นๆ 
ระบุ………..……. 

    

30 ท่านมีการสมัผสัดินในขณะฝึกหรอืไม่ (ขณะมาฝึกการ

รบแบบจู่โจม) 
  1. ไม่ม ี  2. มี ระบุ 

……………………………………. 
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลประวัติโรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบและเท้า 

31 
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาก่อนนี้ ทา่นเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณ ล าตัว 
ขาหนีบและเท้า หรือไม ่

 โรคกลากบริเวณล าตัว  

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

ก่อนนี ้

 

  1. ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์              

  2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  โดยมีอาการคือ  โปรดตอบในตาราง           
อาการ ไม่ม ี ม ี
ผื่นแดงนูนเป็นวง   
มีขุยที่ขอบของผื่น   
สะเกด็น้ าเหลืองบริเวณผื่น   
ตุ่มน้ าท่ีขอบของผื่น   
ตุ่มหนองที่ขอบของผื่น   
อาการคัน   
อาการแสบ   
อาการปวด   
อื่นๆ 
ระบุ……………………………………………………………… 

  

 
 โรคกลากบริเวณขา

หนีบ  

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

ก่อนนี ้

  1. ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์              

  2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์   โดยมีอาการคือ  โปรดตอบในตาราง        
อาการ ไม่ม ี ม ี
ผื่นแดงนูนเป็นวง   
มีขุยที่ขอบของผื่น   
สะเกด็น้ าเหลืองบริเวณผื่น   
ตุ่มน้ าท่ีขอบของผื่น   
ตุ่มหนองที่ขอบของผื่น   
อาการคัน   
อาการแสบ   
อาการปวด   
อื่นๆ 
ระบุ……………………………………………………………… 

  

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 78 

 โรคกลากบริเวณเท้า  

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

ก่อนนี ้

 

  1. ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์               

  2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์   โดยมีอาการคือ  โปรดตอบในตาราง           
อาการ ไม่ม ี มี 
ง่ามนิ้วเท้า ขาว ยุ่ย ลอก เป็นแผ่นหรือสะเก็ด   
ตุ่มน้ าบรเิวณฝ่าเท้า   
ผื่นหนามสีะเกด็บรเิวณฝ่าเท้าและด้านข้างของเท้า   
อาการคัน   
อาการแสบ   
อาการปวด   
อื่นๆ ระบุ………………………………………………………………   

 

 หากท่านตอบว่าเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณ ล าตัว ขาหนีบและเท้า 
 →  กรุณาตอบข้อ 32 - 36 

 หากท่านตอบ ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลากบริเวณ ล าตัว ขาหนีบและเท้า ทุกข้อ 
 →  ให้ข้ามไปตอบข้อ 37 

32 ท่านมีอาการโรคกลากบริเวณล าตวั 

ขาหนีบ เท้า มากที่สุดในฤดูใด  

(จากอาการโรคกลากในข้อ 31) 

  1.  ไม่มีความแตกต่างระหว่างฤดู   2.  ฤดูร้อน                

  3. ฤดูฝน     4. ฤดูหนาว 

33 ในช่วงวันหยุดติดต่อกัน 2- 3 วัน 

โรคกลากบริเวณล าตัว ขาหนีบ เทา้ 

ของท่านเป็นอย่างไร เมื่อ

เปรียบเทียบกับในช่วงที่ฝึก (จาก

อาการโรคกลากในข้อ 31) 

  1. ดีขึ้นกว่า     2. แย่ลงกว่า  

  3.ไม่มีการเปลี่ยนแปลง    4. ไม่ทราบ 

34 ขณะที่ท่านเป็นโรคกลากบริเวณ

ล าตัว ขาหนีบ เท้า ดังกล่าว ท่าน

เคยไปพบแพทย์หรือไม่ (จาก

อาการโรคกลากในข้อ 31) 

  1. ไม่เคย     2. บางครั้ง                 

  3. ทุกครั้ง 

35 อาการโรคกลากบริเวณล าตัว ขา

หนีบ เท้า ของท่านดังกล่าว มี

ผลกระทบต่อการฝึกการรบแบบจู่

โจมหรือไม่ (จากอาการโรคกลาก

ในข้อ 31) 

  1. ไม่มผีลกระทบต่อการฝึก                 

  2. มีผลท าใหฝ้ึกล าบากข้ึน 

  3. มีผลท าใหต้้องหยุดฝึกในบางวัน      
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36 อาการผื่นโรคกลากบริเวณล าตัว 

ขาหนีบ เท้า ของท่านดังกล่าว มี

ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน

นอกเหนือจากการฝึกหรือไม่ (จาก

อาการโรคกลากในข้อ 31) 

  1. ไม่มผีลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน 

  2. มีผลกระทบต่อการท างานบา้น 

  3. มีผลกระทบต่ออารมณ์ เช่น ท าให้เครียด วิตกกังวล 

  4. มีผลกระทบต่อการเข้าสังคม เช่น เป็นที่รังเกียจของผู้พบ

เห็น 

  5. มีผลกระทบต่อการนอนหลบั ท าให้นอนไม่หลับ 

  6. อื่นๆ ระบุ…………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 6 ข้อมูลการท างานบ้านและงานอดิเรก 

37 ท่านใช้ห้องน้ าร่วมกับผู้อื่นหรือไม่ นอก

เวลาการฝึก 
  1. ไม่ม ี   2. มี ระบุ……….............................     

  3. อื่นๆ ระบุ………………................................................. 

38 ท่านมีการสมัผสัดินโดยเท้าเปล่า นอก

เวลาการฝึกหรือไม่ โดยเฉลี่ยนานเท่าใด

ต่อวัน 

  1. ไม่มี                                           

  2. มี   ท ากิจกรรมอะไร ระบุ………................................ 

 ระยะเวลาสัมผัส……………(นาทีหรอืช่ัวโมง ต่อ 1 

วัน)  

  (สามารถตอบชนิดของกิจกรรมได้มากกว่า 1 
กิจกรรม) 

  3. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………… 

39 ท่านสัมผสัสตัว์เลี้ยงนอกเวลาการฝึก

หรือไม่ โดยเฉลี่ยนานเท่าใดต่อวัน (นับ

เฉพาะช่วงเวลาที่ท่านมาฝึกหลักสูตร

การรบแบบจู่โจม โดยนับเฉพาะนอก

เวลาการฝึก) 

  1. ไม่มี                                           

  2. มี   สัตว์เลี้ยงท่ีท่านสัมผัสคือ………............................. 

 ระยะเวลาสัมผัส…………….(นาทีหรือช่ัวโมง ต่อ 

1 วัน)  

  (สามารถตอบชนิดของสตัว์เลี้ยงได้มากกว่า 1 

ชนิด) 

  3. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………..     

40 ท่านมีการเลี้ยงสตัว์หรือไม่ เช่น สนุัข 

แมว ไก่ วัว กระบือ (นบัก่อนมาฝึกการ

รบแบบจู่โจม เช่น มีการเลี้ยงสัตว์ท่ี

บ้าน) 

  1. ไม่มี                                           

  2. มี   สัตว์เลี้ยงท่ีท่านสัมผัสคือ………........................... 

 ระยะเวลาสัมผัส…………….(นาทีหรือช่ัวโมง ต่อ 

1 วัน)  

  (สามารถตอบชนิดของสตัว์เลี้ยงได้มากกว่า 1 
ชนิด) 

  3. อ่ืนๆ 
ระบุ………………………………………………………………………..         
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ภาคผนวก ข ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC) 
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ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC) 

 
เนื้อหาในแบบสอบถาม 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 รวม IOC 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 1 1 1 1 
ข้อ 1 1 1 1 1 
ข้อ 2 1 1 1 1 
ข้อ 3 1 1 1 1 
ข้อ 4 1 1 1 1 
ข้อ 5 1 1 1 1 
ข้อ 6 1 1 1 1 
ข้อ 7 1 1 1 1 
ข้อ 8 1 1 1 1 
ข้อ 9 1 1 1 1 
ข้อ 10 1 1 1 1 
ข้อ 11 1 1 1 1 
ข้อ 12 1 1 1 1 
ข้อ 13 1 1 1 1 
ข้อ 14 1 1 1 1 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติภูมิแพ้และ
โรคกลากของตัวทหารและบุคคล
ในครอบครัว 

    

ข้อ 15  1 1 1 1 
ข้อ 16 1 1 1 1 
ข้อ 17 1 1 1 1 
ข้อ 18 1 1 1 1 
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เนื้อหาในแบบสอบถาม 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 รวม IOC 
ข้อ 19 1 1 1 1 
ส่วนที ่3 ข้อมูลด้านการท างาน     
ข้อ 20 1 1 0 0.67 
ข้อ 21 1 1 1 1 
ข้อ 22 1 1 1 1 
ข้อ 23 1 1 1 1 
ข้อ 24 1 1 1 1 
ข้อ 25 1 1 1 1 
ข้อ 26 1 1 1 1 
ข้อ 27 1 1 1 1 
ข้อ 28 0 1 1 0.67 
ส่วนที่  4 ข้อมูลสภาพแวดล้อม
ในขณะท างาน   

    

ข้อ 29 1 1 1 1 
ข้อ 30 1 1 1 1 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลประวัติโรคกลาก
บริเวณล าตัว ขาหนีบและเท้า 

    

ข้อ 31 1 1 1 1 
ข้อ 32  1 1 1 1 
ข้อ 33 0 1 1 0.67 
ข้อ 34 1 1 1 1 
ข้อ 35 1 1 1 1 
ข้อ 36 1 1 1 1 
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เนื้อหาในแบบสอบถาม 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 รวม IOC 
ส่วนที่  6 ข้อมูลการท างานบ้าน
และงานอดิเรก 

    

ข้อ 37 1 1 1 1 
ข้อ 38 1 1 1 1 
ข้อ 39 1 0 1 0.67 
ข้อ 40 1 1 1 1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล วชิราภรณ์ ไทยประยูร 
วัน เดือน ปี เกิด 25 ตุลาคม 2524 
สถานที่เกิด อุบลราชธานี 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2550 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิตมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ  พ.ศ. 2556 จบการศึกษาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และ พ.ศ. 
2558 จบการศึกษาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาตจวิทยา มหาวิทยาลัยแม่
ฟ้าหลวง 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที ่ 622/158 คอนโดเอสเปซ ตึกเอ็กซ์ ถนนอโศกดินแดง แขวงดินแดง
เขตดินแดง จังหวัด กรุงเทพมหานครฯ รหัสไปรษณีย์ 10400 

ผลงานตีพิมพ์ วชิราภรณ์  ไทยประยูร,คทาวุธ  ดีปรีชา, สุพิชญา  ไทยวัฒน์ และ วิโรจน์  
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