
ภัทราภา  จิตเอื้ออารีย์ รศ.ดร.วันดี  กฤษณพันธ์ ชูชัย ตั้งเลิศสัมพันธ์ การศึกษาน าร่องเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของครีมขมิ้นชัน 6% กับครีมโคลทรัยมาโซล 1% ในการรักษาโรคกลากที่เท้าในกลุ่ม

ประชากรทหาร 

 

สาขาวิชาตจวิทยา เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 

โรคกลากที่เท้าเป็นโรคติดเชื้อราที่พบบ่อยที่สุดและมักเป็นเรื้อรัง พบมากในกลุ่มทหารเนื่องจาก

ต้องสวมรองเท้าท างานอับไว้ทั้งวันโดยรองเท้าจะเป็นตัวก่อให้เกิดความอับชื้น ท าให้กลายเป็นที่เพาะเชื้อ

ราอย่างดี(Johnson, 2000) เชื้อที่เป็นสาเหตุหลักของโรคกลากที่เท้าได้แก่ ทริโคไฟตอน รูบรัม (Trichophyton 

rubrum) ทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟต์ (Trichophyton mentagrophytes) อีพิเดอโมไฟตอน ฟลอคโคซุม 

(Epidermophyton floccosum)(Abu-Elteen, 1999)  การรักษากลากที่เท้านิยมใช้เป็นยาทาเฉพาะที่ แต่ยาทา

ส่วนใหญ่เป็นสารที่มีราคาแพง พบผลข้างเคียง เช่น อาการแดง  คัน แสบร้อน เป็นผื่นบริเวณที่ทายา และ

ยังพบปัญหาเรื่องดื้อยาอีกด้วย(Lee-Bellantoni & Konnikov, 2008)   จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการ

พบว่า สารประกอบจากขมิ้นชัน ชื่อ เคอร์คูมิน(Curcumin)มีฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยยับย้ังเอนไซม์ 5 – 

ไลปอกซีจิเนส (5-lipoxygenase) และไซโคลออกซิจิเนส (cyclooxygenase) ได้ (Ammon, Safayhi, Mack 

&Sabieraj, 1993) และส่วนของน้ ามันขมิ้น มีฤทธิ์ต้านเชื้อราในกลุ่มเดอมาโตไฟต์ซึ่งเป็นสาเหตุของโรค

กลากที่เท้า(Wanida Caichompoo, 1999) นอกจากนี้ยังได้มีการศึกษาทดสอบการระคายเคืองผิวของ

ครีมขม้ินชัน6%ผสมเคอร์คูมินอยด์0.026% ว่าก่อให้เกิดความระคายเคืองเพียงเล็กน้อย สามารถน ามาใช้

ในมนุษย์ได้อย่างปลอดภัย(Pimolrat Pitakvongsaporn, Wandee Gritsanapan, Apichati Sivayathorn & 

Panvipa Krisadaphong, 2009) แต่ก็ยังไม่มีการศึกษาผลของการใช้ขมิ้นชันในการรักษาผู้ป่วยโรคกลากที่

เท้า 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมขมิ้นชัน 6% กับครีมโคลทรัยมาโซล 1% ในการ

รักษาโรคกลากที่เท้าในกลุ่มประชากรทหาร 

 

วิธีการศึกษา  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคืออาสาสมัครทหารจากกองพันทหารราบที่ 1 กรมทหารราบที่ 1 

มหาดเล็กรักษาพระองค์ ในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว โดยเกณฑ์ในการคัดเลือก ได้แก่ 

อาสาสมัครทหารเพศชายอายุระหว่าง 18-60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้วิจัยว่าเป็นโรคกลากที่เท้า

ชนิดที่เป็นบริเวณง่ามนิ้วเท้าหรือชนิดที่เป็นตุ่มพองและมีผลเพาะเชื้อยืนยัน  เกณฑ์ในการคัดเลือก

อาสาสมัครออกจากการวิจัย ได้แก่ โรคกลากที่เท้าชนิดแห้งเป็นสะเก็ดหรือมีเชื้อราที่เล็บร่วมด้วย ผู้ที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านเชื้อราชนิดรับประทานหรือชนิดทา ภายใน 6 และ 2 สัปดาห์ตามล าดับ ผู้ที่มีประวัติ

ใช้สเตียรอยด์ หรือยาที่กดภูมิคุ้มกันและผู้ท่ีมีโรคประจ าตัวเรื้อรังที่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย  



 ในการศึกษาครั้งนี้ได้อาสาสมัครทั้งหมด 18 คน มีอายุระหว่าง 21-47 ปี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม

โดยสุ่ม กลุ่มที่1 จ านวน 8 คนทาครีมขมิ้นชัน 6% กลุ่มที่ 2 จ านวน 10 คนทาครีมโคลทรัยมาโซล 1% 

โดยทาบริเวณที่เป็นผื่นวันละ 2 ครั้งเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประเมินผลโดยดูระดับความรุนแรงของผื่น

(overall scores)ที่ 0, 2, 4 สัปดาห์และผลการเพาะเชื้อราที่ 0, 4 สัปดาห ์

 

การประเมินผล 

ประสิทธิภาพหลัก(primary efficacy)  ดูจากผลการเพาะเลี้ยงเชื้อที่ 4 สัปดาห ์

ประสิทธิภาพรอง(secondary efficacy) ประเมินระดับความรุนแรงของผื่นจากการรวมคะแนนของ

ลักษณะผื่น 6 ลักษณะ คือ ความแดง, ขุย, ตุ่มน้ าใส, ตุ่มหัวหนอง, สะเก็ดผิวหนังและอาการคัน แต่ละลักษณะมี

คะแนนตั้งแต่ 0-3 

ประสิทธิภาพในการรักษา(effective treatment) ประเมินที่สัปดาห์ที่ 4 หลังการรักษา โดยประเมิน

จากผลการเพาะเล้ียงเชื้อไม่ขึ้น ร่วมกับระดับความรุนแรงของผื่นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 โดยที่ต้องไม่มี

อาการใดท่ีมีระดับคะแนนมากกว่า 1  

การหายขาด(complete cure) ประเมินที่สัปดาห์ที่ 4 หลังการรักษา โดยประเมินจากผลการ

เพาะเลี้ยงเชื้อไม่ข้ึน ร่วมกับระดับความรุนแรงของผื่นเท่ากับ 0   

 

ผลการศึกษา 

 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มประชากร 

 อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีมขมิ้นชัน6% พบว่าชนิดของโรคกลากที่เท้าชนิดที่เป็น

บริเวณง่ามนิ้วเท้า 3 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 และชนิดที่เป็นตุ่มพอง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 ชนิด

ของเชื้อที่พบคือ ทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟต์ สายพันธุ์เมนทาโกรไฟต์ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 87.5และ 

ทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟต์ สายพันธุ์อินเตอดิจิเทต 1 คน คิดเป็นร้อยละ12.5 กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย

ครีมโคลทรัยมาโซล 1% พบชนิดของโรคกลากที่เท้าชนิดที่เป็นบริเวณง่ามนิ้วเท้า  5 คนคิดเป็นร้อยละ50 

และชนิดที่เป็นตุ่มพอง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ชนิดของเชื้อที่พบคือทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟต์ สาย

พันธุเ์มนทาโกรไฟต์ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 90 และ   อีพิเดอโมไฟตอน ฟลอคโคซุม 1 คน คิดเป็นร้อยละ

10  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการวิจัย 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความรุนแรงของผื่นในช่วงระยะเวลาต่างๆของอาสาสมัครกลุ่ม

ที่ได้รับการรักษาด้วยครีมขม้ินชัน 6% และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีมโคลทรัยมาโซล 1% 

overall scores 
ครีมขมิ้นชัน 6% 

(n=8) 

ครีมโคลทรัยมาโซล 1% 

(n=10) 

P-value 

 

ก่อนเริ่มการรักษา 

สัปดาห์ท่ี 2  

สัปดาห์ท่ี 4 

4.88 ±  1.81 

2.62 ±  1.30 

1.37 ±  1.19 

5.30 ±  1.70 

2.50 ±  1.90 

1.30 ±  1.34 

 

 

 

การเปลี่ยนแปลงที่สัปดาห์ท่ี 2  

เทียบกับก่อนรักษา 

2.25 ±  1.39 2.80 ± 1.14 0.424 

การเปลี่ยนแปลงที่สัปดาห์ท่ี 4  

เทียบกับก่อนรักษา 

3.50 ±  1.41 4.00 ±  1.05 0.647 

จากตารางที่  1 ให้เห็นว่าค่าเฉล่ียระดับความรุนแรงของผื่นของกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีม

ขมิ้นชัน 6% ที่ก่อนรับการรักษา สัปดาห์ที่ 2 และ 4 หลังจากรักษามีค่าเท่ากับ 4.88, 2.62 และ 1.37 

ตามล าดับ ค่าเฉล่ียของระดับความรุนแรงของผื่นในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีมโคลทรัยมาโซล 1% ที่ก่อน

รับการรักษา สัปดาห์ที่ 2 และ 4 หลังจากรักษามีค่าเท่ากับ 5.30, 2.50 และ 1.30 ตามล าดับ ค่าเฉล่ียของ

การลดลงของระดับความรุนแรงของผื่นที่สัปดาห์ที่ 2 เปรียบเทียบกับก่อนรักษาของกลุ่มที่ทาครีมขมิ้นชัน 6% 

และครีมโคลทรัยมาโซล 1% มีค่าเท่ากับ 2.25 และ 2.80 ตามล าดับ ซึ่งมีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p= 

0.424) สัปดาห์ท่ี 4 มีค่าเท่ากับ 3.50 และ 4.00 ตามล าดับ ซึ่งมีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p= 0.647)   

 

 

 

 

 

 



ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพหลัก, ประสิทธิภาพในการรักษาและการหายขาดของกลุ่มที่

ได้รับการรักษาด้วยครีมขม้ินชัน 6% และครีมโคลทรัยมาโซล 1% 

 

 

ครีมขมิ้นชัน 6% 

(n=8) 

ครีมโคลทรัยมาโซล 1% 

(n=10) 

P-value 

 

primary efficacy 

    -Negative culture 

    -Positive culture 

 

7(87.5%) 

1(12.5%) 

 

9(90.0%) 

1(10.0%) 

 

1.000 

 

effective treatment 

    -Yes 

    -No 

 

5(62.5%) 

3(37.5%) 

 

7(70.0%) 

3(30.0%) 

 

1.000 

 

complete cure 

    -Yes 

    -No 

 

2(25.0%) 

6(75.0%) 

 

3(30.0%) 

7(70.0%) 

 

1.000 

 

จากตารางท่ี 2 จะให้เห็นได้ว่า ผลประสิทธิภาพหลัก, ประสิทธิภาพในการรักษา การหายขาดของกลุ่ม

ที่ทาครีมขมิ้นชัน 6% และครีมโคลทรัยมาโซล 1% มีค่าเท่ากับ 87.5%, 62.5%, 25% และ 90%, 70%, 30% 

ตามล าดับ ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มมีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ(p= 1.00, 1.00, 1.00 ตามล าดับ) และไม่พบอาการ

ข้างเคียงจากการรักษาในทั้ง 2 กลุ่ม 

สรุปผล 

 ครีมขมิ้นชัน 6% และครีมโคลทรัยมาโซล 1% มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคกลากที่เท้าชนิดที่

เป็นบริเวณง่ามนิ้วเท้าและชนิดท่ีเป็นตุ่มพองได้ 

 

อภิปรายผลการทดลอง 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมขมิ้นชัน 6%  

กับครีมโคลทรัยมาโซล 1% ในการรักษาโรคกลากที่เท้า พบว่าระดับความรุนแรงของผื่นที่ลดลงเนื่องจากทั้ง

ขมิ้นชันและโคลทรัยมาโซลมีฤทธิ์ลดอาการอักเสบ โดยขมิ้นชันจะยับย้ังเอนไซม์ 5-ไลปอกซีจิเนสและไซโค

ลออกซิจิเนส (Ammon, Safayhi, Mack & Sabieraj, 1993) ส่วนโคลทรัยมาโซลจะยับย้ังกระบวนการอักเสบ

, การสร้างลิวโคไทรอีนและพรอสตาแกรนดินรวมถึงลดการหล่ังฮีสตามีน (Rosen & Schell, 1997) 

อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มมีประสิทธิภาพหลัก ไม่แตกต่างกันทางสถิติเนื่องจาก ทั้งครีมขมิ้นชันและ

ครีมโคลทรัยมาโซลมีฤทธิ์ต้านเชื้อรา จากการทดลองให้ห้องปฏิบัติการและในสัตว์ทดลองพบว่าครีมขมิ้นชัน

มีฤทธิ์ต้านเชื้อกลากจ าพวกทริโคไฟตอน เมนทาโกรไฟต์และอีพิเดอโมไฟตอน ฟลอคโคซุม (Wanida 

Caichompoo, 1999) ซึ่งพบได้ในอาสาสมัคร ส่วนยาโคลทรัยมาโซลจะลดการสร้างเออโกสเตอรอล ซึ่งเป็น

ส่วนประกอบที่ส าคัญของเย่ือหุ้มเซลล์ของเชื้อรา โดยจะยับย้ังการท างานของเอนไซม์ลาโนสเตอรอลดีเมทิล



เลส ท าให้ลาโนสเตอรอลไม่สามารถเปล่ียนเป็นเออโกสเตอรอลได้ จึงเกิดการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อรา

แต่ถ้าระดับเออโกสเตอรอลลดลงมากกว่า 90% จะท าให้มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อราได้ (Borgers, 1980) 

อาสาสมัครที่ประสิทธิภาพในการรักษาและการหายขาด มีจ านวนน้อยกว่าอาสาสมัครที่มี

ประสิทธิภาพหลักซึ่งหมายความได้ว่ามีอาสาสมัครบางส่วนที่ผลการเพาะเชื้อราไม่ขึ้น แต่ลักษณะผื่นยังไม่

หายขาด เนื่องมาจากอาสาสมัครอาจไม่ได้ทาครีมตามที่ผู้วิจัยก าหนดคือทาบ้างไม่ทาบ้าง ท าให้มีลักษณะของ

การรักษาบางส่วน (partial treatment) เกิดขึ้นส่งผลให้เมื่อขูดผื่นไปส่งเพาะเชื้อไม่ขึ้นเชื้อแล้ว แต่ผิวหนังยังมี

ผื่นปรากฏอยู่ 
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