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บทคดัย่อ 	 โรคผิวหนังที่เกดิจากเช้ือราเป็นปัญหาส�ำคัญของประชาชนในภมูิอากาศเขตร้อนช้ืนโดยเฉพาะในภาคใต้ของ

ประเทศไทย อาท ิ โรคกลากที่ศรีษะซ่ึงเกดิจากเช้ือ Microsporum canis ซ่ึงเมื่อตรวจทางห้องปฏบิตักิารจะพบการ

เรืองสเีขยีวอมนํา้เงนิของสาร pteridine โรคเกล้ือนที่เกดิจากเช้ือรากลุ่มยีสต ์Malassezia furfur จะให้แสงสเีหลืองทอง 

และโรค erythrasma เป็นจากเช้ือแบคทเีรีย Corynebacterium minutissimum แสดงให้เหน็การเรืองแสงเป็นสแีดงปะการัง  

ซ่ึงปัจจุบันพบว่าเคร่ือง Wood’s lamp ของโรงพยาบาลโรคผวิหนังเขตร้อนภาคใต้ที่ใช้ในการตรวจมีอายุการใช้งาน 

20 ปี มีผู้ใช้บริการเฉล่ียปีละ 126 คร้ัง หลังจากที่เคร่ืองเสื่อมคุณภาพ ท�ำให้เสยีเวลาการรอคอย การศกึษาน้ีมี

วัตถุประสงค์เปรียบเทยีบประสทิธผิลในการวินิจฉัยโรคของเคร่ือง Wood’s lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด Ultraviolet 

light และเคร่ือง Blacklight blue หลอดไฟชนิด blacklight blue ในการวินิจฉัยแยกโรคเกล้ือน โรคกลากที่ศีรษะ 

และโรค erythrasma โดยด�ำเนินการศึกษาวิจัยในปีงบประมาณ 2562-2563 ในอาสาสมัครจ�ำนวน 81 ราย และ

เกบ็รวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม ได้แก่ การวินิจฉัยโรคผวิหนัง และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร โดยท�ำการส่องการ

เรืองแสงบริเวณรอยโรคด้วยเคร่ือง Wood’s lamp หลอดไฟชนิด ultraviolet light และเคร่ือง Blacklight blue หลอด

ไฟชนิด blacklight blue ก่อนการเกบ็ตวัอย่างมาตรวจวิเคราะห์ด้วย potassium hydroxide (KOH) preparation และ

รายงานชนิดของเช้ือรา จากน้ันน�ำผลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิdiagnostic test เพ่ือหาค่าความไว ความจ�ำเพาะ และ

ความถูกต้อง โดยเปรียบเทยีบกบัตรวจวิเคราะห์ KOH preparation เป็นวิธมีาตรฐานส�ำหรับการวินิจฉัยโรค ผลการ

ศกึษาพบว่า ค่าความไว ความจ�ำเพาะ และความถูก-ต้องของการตรวจวิเคราะห์ทั้ง 2 วิธ ีเทา่กบัร้อยละ 82.05, 97.62 

และ 90.12 ตามล�ำดบั ดงัน้ันเคร่ือง Wood’s lamp กับเคร่ือง Blacklight blue มีผลการวินิจฉัยโรคไม่แตกต่างกนั 

จึงน�ำหลักการดงักล่าวมาผลิตต่อยอดนวัตกรรมเป็นเคร่ือง Blacklight blue ที่สามารถลดต้นทุนในการจัดซ้ือ 5,000 

บาท ในขณะที่เคร่ือง Wood’s lamp มรีาคา 20,000 บาท และสามารถใช้งานร่วมกบัแอปพลิเคชัน cameraFi โดย

รายงานผลเข้าระบบสารเทศโรงพยาบาลส�ำหรับการรักษาที่ถูกต้องและแม่นย�ำ
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การศึกษาเปรียบเทียบเครือ่ง Wood’s Lamp ในการวินจิฉยัแยกโรคเกล้ือน โรคกลากทีศี่รษะ และโรคอีริทราสมา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 693

บทน�ำ
ในทางระบาดวิทยาโรคผิวหนังที่เกิดจากเช้ือรามี

จ�ำนวนผู้ป่วยประมาณร้อยละ 20-25 ของประชากร 

ทั่วโลก(1) จากการศึกษาพบว่าประชากรที่อาศัยอยู่ใน

ภูมิภาคเขตร้อนช้ืนมีจ�ำนวนของผู้ป่วยโรคผิวหนังจาก 

เช้ือราหรือกลากมากกว่าในภมูิภาคอื่น เน่ืองจากสภาพ

ภมูิอากาศที่มีความเอื้ออ�ำนวย ซ่ึงสมัพันธก์บัอณุหภมูิที่

ท �ำให้เช้ือราเจริญได้ดทีีป่ระมาณ 25-28 องศาเซลเซียส(2) 

และภาคใต้ของประเทศไทยถอืเป็นภมูิภาคหน่ึงที่มีภมูิ-

อากาศแบบร้อนช้ืนและส่งผลให้มีปริมาณผู้ป่วยโรค-

ผวิหนังจากเช้ือราเป็นจ�ำนวนมาก จากสถติผู้ิมารับบริการ

โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง ใน

ระหว่างปีงบประมาณ 2560 - 2563 มจี�ำนวนเฉล่ียปีละ 

25,537 คน(3,4) ซ่ึงในจ�ำนวนดังกล่าวเป็นผู้ป่วยโรค-

ผวิหนังที่เกดิจากเช้ือราเฉล่ีย 7,228 คน คิดเป็นร้อยละ 

28.31(5) ดังน้ันโรคผิวหนังจากเช้ือราเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของประชาชนภูมิอากาศร้อนช้ืนโดยเฉพาะภาคใต้ของ

ประเทศไทย

ส�ำหรับการวินิจฉัยแยกโรคและรักษาโดยแพทย์ด้าน

เวชกรรม สาขาตจวิทยามีวิธตีรวจทางห้องปฏบิัติการใน

การยืนยัน 2 วิธ ี คือ การใช้แสงจากเคร่ืองมือที่เรียกว่า 

Wood’s lamp ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือที่ใช้หลอดไฟที่มี

ความยาวคล่ืนแสงเฉพาะ เป็นการตรวจเบื้องต้นเพ่ือเกบ็

ตวัอย่างเพ่ือส่งตรวจต่อไป ส�ำหรับการวินิจฉัยน้ัน หากมี

การเรืองแสงสงสยัว่าผู้ป่วยมกีารตดิเช้ือรา ในกรณโีรค-

กลากที่ศีรษะส่องบริเวณรอยโรคเรืองแสงสีเหลืองทอง

เป็นเช้ือ Microsporum canis และกรณทีี่ไม่มกีารเรืองแสง

ไม่เป็น Trichophyton โรคเกล้ือนเป็นเช้ือรากลุ่มยีสต ์

Malassezia furfur จะให้การเรืองแสงสเีขยีวอมนํา้เงนิของ

สาร pteridine นอกจากน้ียังสามารถช่วยแยก pityrospo-

rum folliculitis และโรคอริีทราสมา ซ่ึงเป็นเช้ือแบคทเีรีย 

Corynebacterium minutissimum แสดงให้เหน็การเรือง

แสงเป็นสแีดงปะการัง (coral red) เมื่อตรวจพบการเรือง

แสงควรเกบ็ตวัอย่างบริเวณที่เรืองแสงไปตรวจด้วยอกีวิธี

หน่ึงที่ใช้กันมากที่สุดคือขูดเอาผิวหนังไปตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์เพ่ือตรวจเช้ือราสาย โดยแพทย์โรง-

พยาบาลโรคผวิหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง ส่งตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-2563 โดย

วิธ ีWood’s lamp เฉล่ียปีละ 126 คร้ัง และวิธ ีpotassium 

hydroxide (KOH) preparation เฉล่ียปีละ 2,989 คร้ัง(6) 

ดังน้ันการตรวจทางห้องปฏบิตัิการยืนยันการวินิจฉัยโรค 

และพิสจูน์ชนิดของเช้ือราว่าเป็นโรคตดิเช้ือหรือไม่ อกีทั้ง

ยังช่วยแพทย์ท�ำการรักษาได้ทนัท่วงทเีน่ืองจากเช้ือบาง

ชนิดเจริญเติบโตช้าต้องใช้เวลารอคอยผลการเพาะเล้ียง

เช้ือเป็นเวลานานเป็นเวลา 90 วัน 

ปัจจุบันกลุ่มงานพยาธวิิทยาคลินิกและเทคนิคการ-

แพทย์ โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัด

ตรัง ประสบปัญหาเคร่ือง Wood’s lamp เสื่อมสภาพไม่

สามารถซ่อมได้ส่งผลกระทบไม่มีเคร่ือง Wood’s lamp 

ในการท�ำงาน พบว่า หลอดไฟชนิด ultraviolet light จัด

ซ้ือได้ยากในท้องตลาดต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ ใช้เวลา

ในการจัดซ้ือประมาณ 45 วัน และต้องสัง่ขั้นต�่ำ 12 หลอด

ซ่ึงมากเกนิความจ�ำเป็น และกระบวนการจัดซ้ือเคร่ืองดงั-

กล่าวต้องตั้งงบประมาณล่วงหน้า ซ่ึงหลังจากที่เคร่ืองเสยี

ได้ส่งผลกระทบกบัผู้มารับบริการต่อระยะเวลาการรอคอย 

เช่น กรณผู้ีป่วยโรคกลากที่ศรีษะแพทย์ส่งตรวจ potassi-

um hydroxide (KOH) preparation และสั่งเพาะเล้ียง 

เช้ือราใช้ระยะเวลารอคอยการฟังผลการเพราะเช้ือรานาน

ถงึ 3 เดอืน กลุ่มงานพยาธวิิทยาฯ จึงด�ำเนินการดดัแปลง

เคร่ือง Wood’s lamp ที่ช�ำรุดโดยเปล่ียนหลอดไฟชนิด 

ultraviolet light เป็นเคร่ือง Blacklight blue หลอดไฟ

ชนิด blacklight blue ซ่ึงมคุีณสมบตัเิป็นหลอดแก้วที่มตีวั

หลอดเป็นสีน�ำ้เงินอมม่วงท�ำให้ประสิทธิภาพในการให้

แสงอัลตราไวโอเลตดีกว่า โดยมีช่วงแสงที่มองเห็นอยู่

ระหว่าง 400 ถงึ 460 นาโนเมตร(7,8) เคร่ือง Wood’s 

lamp หลอดไฟชนิด ultraviolet light มีช่วงของ

ความยาวคล่ืนแสงระหว่างช่วง 320 ถงึ 400 นาโนเมตร 

แต่ค่าสูงสุดของช่วงแสงที่มองเห็นอยู่ที่ประมาณ 365 

นาโนเมตร ซ่ึงต�่ำกว่าหลอดไฟชนิด Blacklight blue และ

เคร่ือง Wood’s lamp หลอดไฟชนิด ultraviolet light เป็น
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เคร่ืองมือที่ให้ก�ำเนิดแสงอัลตราไวโอเลตโดยอาศัย 

กระจกกรองที่ประกอบด้วยแบเรียมซิลิเกตและ 9% 

นิกเกลิออกไซดต์ดัแสงความยาวคล่ืนอื่นออกให้เหลือแต่

แสงสนี�ำ้เงนิ-ขาว แสงน้ีจะสะท้อนกบัสารในผวิหนังให้สี

เรืองแสงออกมา(9-12) แต่หลอดไฟชนิด Blacklight blue 

มกีารเคลือบสฟ้ีาเข้มในหลอด(7,8) ซ่ึงจะกรองแสงที่มอง

เหน็สฟ้ีา แต่ไม่ปรากฏเป็นสฟ้ีาหรือสดี�ำท�ำให้การเรือง

แสงออกมาตามลักษณะของสารแต่ละชนิดของโรคน้ัน 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาค่าความไว ความ

จ�ำเพาะ ความถูกต้องของเคร่ือง Wood’s lamp ระหว่าง

หลอดไฟชนิด ultraviolet light กบัหลอดไฟชนิด Black-

light blue ในการวินิจฉัยแยกโรคเกล้ือน โรคกลากที่ศรีษะ 

และโรค erythrasma ทั้งน้ีผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

จะถูกน�ำไปใช้ในการวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาทาง

คลินิก โดยการเลือกใช้การทดสอบจ�ำเป็นต้องวิเคราะห์

ถงึความจ�ำเป็นความเหมาะสมและผลดผีลเสยีอนัอาจเกดิ

กับผู้ป่วย คุณสมบัติของการทดสอบที่ส�ำคัญและการ

ประเมินว่าเคร่ืองมือทดสอบใดมีความเหมาะสมส�ำหรับ

ใช้ในการวินิจฉัยโรคโดยพิจารณาจากทั้ง analytical sen-

sitivity และ analytical specificity เพ่ือเป็นการลดการ

จัดซ้ือเคร่ืองมือที่มีราคาแพงซ่ึงต้องน�ำเข้าจากต่าง

ประเทศ

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัย diagnostic test study 

กลุ่มตวัอย่างผู้รับบริการทีแ่พทย์สาขาตจวิทยาวินิจฉัย

เบื้ องต้นว่าเป็นโรคเกล้ือน โรคกลากที่ศีรษะ และโรค 

erythrasma โดยส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารดูการเรืองแสง

โดยเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด แบ่งออกเป็นเคร่ือง Wood’s 

lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light และเคร่ือง 

Blacklight blue หลอดไฟชนิด blacklight blue และ KOH 

preparation 1 คน ต่อ 1 ต�ำแหน่งรอยโรคเดยีวกนัทุกคร้ัง 

กบัอาสาสมคัรจ�ำนวน 81 ราย

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลม ี2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 การวินิจฉัยโรคผวิหนัง ประกอบด้วย การ

วินิจฉัยโรค ต�ำแหน่งที่เป็นโรค ลักษณะทางคลินิก

ส่วนที่ 2 การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ประกอบด้วย 

การเรืองแสงบริเวณรอยโรคจากเคร่ือง Wood’s lamp 

ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light กบัหลอดไฟชนิด 

blacklight blue และขูดเกบ็ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ น�ำมา

ตรวจโดยวิธี KOH preparation และมีนักเทคนิคการ

แพทย์ตรวจซ�ำ้ KOH preparation ในกลุ่มอาสาสมัครที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

2. การเรืองแสงบริเวณรอยโรคจากเคร่ือง Wood’s 

lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light 

กบัหลอดไฟชนิด blacklight blue โดยให้เจ้าหน้าที่อ่าน

ผลการเรืองแสงของบริเวณรอยโรค 3 คน กรณทีี่ผลการ

การเรืองแสงไม่ตรงกนัผู้วิจัยทั้ง 3 คนจะประชุมร่วมกนั

และมมีต ิ2 คน ในการรายงานผลการเรืองแสงของเคร่ือง

ดงักล่าว 

3. การเกบ็ตัวอย่างโดยการขูดขุยผิวหนังหรือหนัง

ศีรษะต้องเป็นต�ำแหน่งเดียวกันที่ท�ำการส่องดูการเรือง

แสง และตัวอย่างสิ่งส่งตรวจมีปริมาณเพียงพอโดยแบ่ง

ตวัอย่างส�ำหรับการตรวจสดในสารละลาย 10-30% po-

tassium hydroxide (KOH) และในกรณผีลการตรวจไม่

สอดคล้องกันเกบ็ตัวอย่างเดิมส�ำหรับสอบกลับไปยัง 

อาสาสมคัรโดยระบุที่ ID number, Lab number ต�ำแหน่ง 

วัน เดอืน ปี และเวลา โดยน�ำตวัอย่างเดมิดงักล่าวท�ำการ

ส่องดูการเรืองแสง และตรวจโดยวิธ ีKOH preparation 

โดยให้เจ้าหน้าที่อ่านผลการเรืองแสงของบริเวณรอยโรค 

3 คน กรณทีี่ผลการการเรืองแสงไม่ตรงกนัผู้วิจัยทั้ง 3 คน

จะประชุมร่วมกนัและมีมต ิ2 คน เพ่ือยืนยันผลอกีคร้ัง

ในแต่ละส่วนจะมกีารแยกบนัทกึข้อมูลในแบบฟอร์ม

เฉพาะ ซ่ึงจะมีผู้เข้าถึงข้อมูลได้จ�ำกดัมีการบันทกึข้อมูล

โดยใช้ Program computer และมกีารรักษาความลับของ

ข้อมูลอาสาสมัคร โดยจะมีผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลของ

อาสาสมัคร ได้แก่ แพทย์ผู้วิจัย ทีมวิจัย ผู้สนับสนุน

โครงการวิจัย 

4. การวินิจฉัยโรคติดเช้ือราจากสิ่งส่งตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์ ได้แก่ การตรวจสดในสารละลาย 10% 



การศึกษาเปรียบเทียบเครือ่ง Wood’s Lamp ในการวินจิฉยัแยกโรคเกล้ือน โรคกลากทีศี่รษะ และโรคอีริทราสมา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 695

potassium hydroxide (KOH) ช่วยย่อย keratin จะช่วย

ให้เห็นเส้นใยเช้ือราได้ชัดขึ้ นด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

อ่านผลการตรวจวิเคราะห์โดยเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์

การแพทย์หรือนักเทคนิคการแพทย์ ตรวจสอบผลและ

รับรองผลการตรวจวิเคราะห์โดยนักเทคนิคการแพทย์ 

โดยต้องคนละคนกัน กรณีผลรายงานผลการตรวจ

วิเคราะห์ไม่สอดคล้องกันให้นักเทคนิคการแพทย์ผู้ที่

รับรองผลเกบ็ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจซ�ำ้อีกคร้ังที่ต�ำแหน่ง

เดยีวกนัก่อนรับรองผลการตรวจวิเคราะห์ พร้อมกบัสอบ

กลับไปยังอาสาสมคัร โดยระบุที่ ID number, Lab num-

ber ต�ำแหน่ง วัน เดอืน ปี และเวลา ต้องเป็นคนเดยีวกนั

เพ่ือป้องกันการตรวจผิดคนผิดต�ำแหน่ง โดยในการ

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างเป็นสตูรการค�ำนวณส�ำหรับ diag-

nostic test studies(13,14) ดงัน้ี

p = 0.95	

1–p = 1 - 0.95	

ก�ำหนดให้ระดบัความเช่ือมั่นที่ 95% หรือ α = 0.05

Zα/2
= 1.96

ก�ำหนดให้ e = 0.1

อบุตักิารณข์องโรค = 0.2830

เพราะฉะน้ัน n = 21/0.2830 = 74 คน
ดงัน้ัน จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างประมาณทั้งสิ้น 81 คน

ผลการศึกษา 
ผลการศกึษาค่าความไวและความจ�ำเพาะของการส่อง

รอยโรคด้วยหลอดไฟ blacklight blue เปรียบเทยีบกบั

การตรวจสอบด้วยวิธ ีKOH (gold standard) พบว่าการ

ส่องตรวจการเรืองแสงของลักษณะรอยโรคทางคลินิกเป็น

ชนิดผื่นสแีดง พบว่า ค่าความไวร้อยละ 100.00 และความ-

จ�ำเพาะร้อยละ 100.00 สขีาวอมเทาที่ศรีษะ/ผมร่วงเป็น

หย่อม 37 ราย พบว่าค่าความไวร้อยละ 86.67 และความ-

จ�ำเพาะร้อยละ 95.45 ผื่นสนี�ำ้ตาล 8 ราย พบว่า ค่าความไว

ร้อยละ 80.00 และความจ�ำเพาะ ร้อยละ 100.00 และ

ผื่นสจีางหรือสขีาว 32 รายพบว่า ค่าความไวร้อยละ 76.47 

และความจ�ำเพาะร้อยละ 100.00 (ตารางที่ 1) 

ผลการศกึษาค่าความไวและความจ�ำเพาะของการส่อง

รอยโรคด้วยหลอดไฟชนิด ultraviolet light เปรียบเทยีบ

กบัการตรวจสอบด้วยวิธ ี KOH พบว่าการส่องตรวจการ

เรืองแสงของลักษณะรอยโรคทางคลินิกเป็นชนิดผื่นสแีดง 

พบว่าค่าความไวร้อยละ 100.00 และความจ�ำเพาะ ร้อย

ละ 100.00 สขีาวอมเทาที่ศรีษะ/ผมร่วงเป็นหย่อม 37 

ราย พบว่าค่าความไวร้อยละ 86.67 และความจ�ำเพาะ

ร้อยละ 95.45 ผื่นสีน�ำ้ตาล 8 ราย พบว่าค่าความไว 

ร้อยละ 80.00 และความจ�ำเพาะร้อยละ 100.00 และผื่น

สจีางหรือสขีาว 32 ราย พบว่าค่าความไวร้อยละ 76.47 

และความจ�ำเพาะร้อยละ 100.00 (ตารางที่ 2)

ผลการศึกษาเปรียบเทียบเคร่ือง Wood’s lamp 

ระหว่างระหว่างหลอดไฟชนิด blacklight blue 

กบัหลอดไฟชนิด ultraviolet light พบว่าค่าความไว (sen-

sitivity) ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ค่าความถูกต้อง 

(accuracy) ค่าท�ำนายผลบวก (PPV) และค่าท�ำนายผล

ลบ (NPV) ร้อยละ 82.05, 97.62, 90.12, 96.97, 

85.42 ตามล�ำดบั เทา่กนัทุกค่า น่ันคือ การใช้ Blacklight 

blue และ Wood’s lamp ให้ผลการวินิจฉัยโรคไม่แตกต่าง

กนั แสดงดงัตารางที่ 3

การเปรียบเทยีบการเรืองแสงด้วยเคร่ือง Wood ’s 

lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light กบัหลอด

ไฟชนิด blacklight blue ในการวินิจฉัยแยกโรคเกล้ือน 

โรคกลากที่ศรีษะ และโรค Erythrasma โดยเปรียบเทยีบ

กบั KOH ซ่ึงเป็น gold standard พบว่าโรคเกล้ือน ลักษณะ

ทางคลินิกเป็นดวงขาว เมื่อส่องบริเวณรอยโรคด้วยเคร่ือง 

Wood ’s lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light 

กบัหลอดไฟชนิด blacklight blue จะให้การเรืองแสงเป็น

สเีขยีวอมน�ำ้เงนิ และวิธ ีKOH ดูใต้กล้องจุลทรรศน์พบ

สายรามขีนาดสั้น (3-8 μm) อาจมกีารโค้งงอ พบยีสต์

= 21 คน
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ตารางที ่1 การส่องรอยโรคดว้ยหลอดไฟ blacklight blue เปรียบเทียบกบัการตรวจสอบดว้ย KOH (gold standard)

  ลักษณะทางคลินิก       การส่องดูการเรืองแสง	                     การตรวจสดด้วย                         ค่าทางสถติ ิ(ร้อยละ)

                             หลอดไฟ blacklight blue                 KOH (gold standard)		      Sensitivity	 Specificity

                                                                     พบเช้ือรา    ไม่พบเช้ือรา      รวม

                                                                    (+) (ราย)     (-) (ราย)	

ผื่นสแีดง

สขีาวอมเทาที่ศรีษะ/ 

ผมร่วงเป็นหย่อม

ผื่นสนี�ำ้ตาล

ผื่นสจีางหรือสขีาว

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

	 2	 0	 2

	 0	 2	 2

	 2	 2	 4

	 13	 1	 14

	 2	 21	 23

	 15	 22	 37

	 4	 0	 4

	 1	 3	 4

	 5	 3	 8

	 13	 0	 13

	 4	 15	 19

	 17	 15	 32

	 100.00	 100.00

	

	

	 86.67	 95.45

	

	

	 80.00	 100.00

	

	

	 76.47	 100.00

	

ตารางที ่2 การส่องรอยโรคดว้ยหลอดไฟชนดิ ultraviolet light เปรียบเทียบกบัการตรวจสอบดว้ย KOH (gold standard)

  ลักษณะทางคลินิก       การส่องดูการเรืองแสง	                     การตรวจสดด้วย                         ค่าทางสถติ ิ(ร้อยละ)

                            หลอดไฟชนิด ultraviolet light           KOH (gold standard)		      Sensitivity	 Specificity

                                                                     พบเช้ือรา    ไม่พบเช้ือรา      รวม

                                                                    (+) (ราย)     (-) (ราย)	

ชนิดสแีดง

สขีาวอมเทาที่ศรีษะ/ 

ผมร่วงเป็นหย่อม

ชนิดสนี�ำ้ตาล

ชนิดสขีาว

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

	 2	 0	 2

	 0	 2	 2

	 2	 2	 4

	 13	 1	 14

	 2	 21	 23

	 15	 22	 37

	 4	 0	 4

	 1	 3	 4

	 5	 3	 8

	 13	 0	 13

	 4	 15	 19

	 17	 15	 32

	 100.00	 100.00

	

	

	 86.67	 95.45

	

	

	 80.00	 100.00

	

	

	 76.47	 100.00
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 697

ผนังหนารปูร่างกลม (2.5-4 μm) รายงานผล fragment-

ed with round yeast cell (ภาพที่ 1)

 โรคกลากที่ศรีษะ ลักษณะทางคลินิกผมร่วงหลายๆ 

หย่อม ขอบเขตชัดเจน ขนาดใหญ่ เลก็ต่างๆ กนัมขียุสี

ขาวอมเทาที่ศีรษะ เมื่อส่องบริเวณรอยโรคด้วยเคร่ือง 

Wood ’s lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light 

กบัหลอดไฟชนิด blacklight blue จะให้การเรืองแสงเป็น

สเีขยีวอมน�ำ้เงนิ และวิธ ีKOH ดูใต้กล้องจุลทรรศน์พบ

กลุ่มของ arthroconidia รูปร่างกลม (2-3 μm) อยู่

ภายนอกเส้นผม รายงานผล ectothrix, small arthroco-

nidia in mass (ภาพที่ 1)

โรค erythrasma ลักษณะทางคลินิกผื่นแดงแห้งสี

น�ำ้ตาลเมื่อส่องบริเวณรอยโรคด้วยเคร่ือง Wood’s lamp 

ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light กบัหลอดไฟชนิด 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบเครือ่ง Wood’s lamp ระหว่างหลอดไฟชนดิ blacklight blue กบัหลอดไฟชนดิ ultraviolet light

                        เคร่ือง Blacklight blue หลอดไฟชนิด blacklight blue   เคร่ือง Wood’s lamp  หลอดไฟชนิด ultraviolet light

Sensitivity	 82.05	 82.05

Specificity	 97.62	 97.62

Accuracy	 90.12	 90.12

PPV	 96.97	 96.97

NPV	 85.42	 85.42

ภาพที ่1 	การเรืองแสงดว้ยเครือ่ง Wood ’s Lamp ระหว่างหลอดไฟชนดิ ultraviolet light กบัหลอดไฟชนดิ blacklight blue การ

วินจิฉยัแยกโรคเกล้ือน โรคกลากทีศี่รษะ และโรค Erythrasma และ KOH (gold standard)

        โรค                 ต�ำแหน่ง/รอยโรค	           เคร่ือง Blacklight blue       เคร่ือง Wood ’s Lamp ระหว่าง	                     KOH

                                                             หลอดไฟชนิด blacklight blue  หลอดไฟชนิด ultraviolet light             (Gold Standard)

โรคเกล้ือน

โรคกลากที่

ศรีษะ

โรค 

Erythrasma

             แผ่นหลัง                          สเีหลืองทอง                      สเีหลืองทอง              Fragmented with round yeast cell

               ศรีษะ	                        สเีขยีวอมน�ำ้เงนิ	   สเีขยีวอมน�ำ้เงนิ	       ectothrix, small arthroconidia in mass

            ขาหนีบ	             สแีดงปะการัง (coral red)      สแีดงปะการัง (coral red)	     filamentous, rodlike และ coccoid form
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blacklight blue แสดงให้เห็นการเรืองแสงเป็นสีแดง

ปะการัง (coral red) และวิธ ีKOH ดูใต้กล้องจุลทรรศน์

พบเช้ือแบคทเีรียรูปร่างเป็นแท่ง หรือกลม รายงานผล 

filamentous, rodlike และ coccoid form (ภาพที่ 1) 

วิจารณ ์
ผลการศึกษาเปรียบเทียบเคร่ือง Wood’s lamp 

ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light กบัหลอดไฟชนิด 
blacklight blue การวินิจฉัยแยกโรคเกล้ือน โรคกลากที่

ศรีษะ และโรค erythrasma โดยเปรียบเทยีบกบัผลการ
ตรวจสดด้วย KOH (gold standard) จากกลุ่มอาสา-
สมคัรที่ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารที่แพทย์วินิจฉัยเบื้อง-
ต้นว่าเป็นโรคเกล้ือน โรคกลากที่ศรีษะ และโรค eryth-

rasma เพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัยจ�ำนวนทั้งสิ้น 81 ราย ใน
การตรวจเบื้องต้นก่อนการเกบ็ตวัอย่างเพ่ือดูการเรืองแสง
ของโรคโรคเกล้ือน โรคกลากที่ศรีษะ และโรค erythras-

ma พบว่า ส่องการเรืองแสงบริเวณรอยโรคด้วยเคร่ือง 
wood’s lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light กบั
หลอดไฟชนิด blacklight blue โรค erythrasma แสดงให้
เหน็การเรืองแสงเป็นสแีดงปะการัง (coral red) โรค-
เกล้ือนเรืองแสงเป็นสเีหลืองทอง และโรคกลากที่ศีรษะ
ก่อให้เกดิการเรืองแสงเขยีวเหลือง สอดคล้องกบัผลการ
ศกึษาทบทวนงานวิจัยของ Gupta LK & Singhi MK S.(9) 

ซ่ึงได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกบัการตรวจ Wood’s light 
เป็นเคร่ืองมือที่ ให้ก�ำเนิดแสงอัลตราไวโอเลตที่มี
ความยาวคล่ืน 365 นาโนเมตร (320-400 นาโนเมตร 
ยูวีเอ) โดยอาศัยกระจกกรองที่ประกอบด้วยแบเรียม- 

ซิลิเกต และ 9% นิเกลิออกไซด ์ตดัแสงความยาวคล่ืนอื่น
ออกให้เหลือแต่แสงสนี�ำ้เงนิ-ขาว แสงน้ีจะสะท้อนกบัสาร
ในผวิหนังให้สเีรืองแสงออกมาตามลักษณะของสารแต่ละ
ชนิดน้ันๆ และในปี พ.ศ. 2550 สทุธรัิตน์ เรียงชัยนาม 
และคณะฯ ศึกษาความไวและความจ�ำเพาะของการ
วินิจฉัยโรคเกล้ือนในกลุ่มผู้ป่วยคนไทยด้วย Wood’s light 
พบว่า จากการส่องตรวจการเรืองแสงสเีหลืองทองของ
รอยโรคผู้ป่วยที่สงสยัว่าเป็นโรคเกล้ือนในกลุ่มมรีอยโรค
แบบสขีาวและสนี�ำ้ตาล มค่ีาความไวและความจ�ำเพาะของ
การทดสอบเทา่กบัร้อยละ 13.80, 100.00 และร้อยละ 

28.70, 100.00 ตามล�ำดบั โดยเปรียบเทยีบกบัผลการ
ตรวจสดด้วย KOH การพบเช้ือราทั้งสายราทอ่นสั้นๆ และ
เซลล์ยีสต ์(fragmented hyphae, round to oval thick-
walled yeast cells) แสดงถงึการเป็นโรคเกล้ือน(10) 

ในงานวิจัยน้ีเลือกกลุ่มอาสาอาสมัครที่ส่งตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารที่แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้นว่าเป็นโรคเกล้ือน 

โรคกลากที่ศีรษะ และโรค erythrasma เพ่ือเข้าร่วม

โครงการวิจัยจ�ำนวนทั้งสิ้น 81 ราย โดยการค�ำนวณค่า

ความไว (sensitivity) ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ค่า

ความถูกต้อง (accuracy) ค่าท�ำนายผลบวก (positive 

predictive value) และค่าท�ำนายผลลบ (negative pre-

dictive value) ของการตรวจวิเคราะห์ทั้ง 2 วิธทีี่ระดับ

ความช่ือมั่นร้อยละ 95 พบว่า มค่ีาเทา่กบัร้อยละ 82.05, 

97.62, 90.12, 96.97 และ 85.42 ตามล�ำดบั ทั้ง 2 วิธ ี

น่ันคือ การใช้เคร่ือง Wood’s lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด 

ultraviolet light กบัหลอดไฟชนิด blacklight blue ให้ผล

การวินิจฉัยโรคไม่แตกต่างกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากเคร่ือง 

Wood’s lamp มีช่วงความยาวคล่ืน 320-400 

นาโนเมตรและหลอดไฟ blacklight blue มีช่วง

ความยาวคล่ืน 400-460 นาโนเมตร ซ่ึงอาศยัประโยชน์

ช่วงความยาวคล่ืนที่ตาของมนุษย์สามารถรับรู้ความรู้สกึ

ได้ ท�ำให้เราสามารถมองเหน็สิ่งต่างๆ เราจึงเรียกว่าแสง

สว่างหรือแสงที่ตามองเห็น (visible light) ช่วงน้ีอยู่

ระหว่าง 380-750 นาโนเมตร ซ่ึงแสงยูวีตามลักษณะที่

มผีลกระทบทางชีวภาพ UV A ช่วงความยาวคล่ืน 315 

– 400 nm เป็นช่วงความยาวคล่ืนที่มพีลังงานต�่ำที่สดุของ

แสงยูวีซ่ึงจะส่งผลกระทบท�ำให้ผิวหนังมีสนี�ำ้ตาล (sun 

tanning)(11,12) Blacklight blue ซ่ึงมีคุณสมบัติเป็น 

หลอดแก้วที่มีตัวหลอดเป็นสีน�้ำ เงินอมม่วงท�ำให้

ประสทิธภิาพในการให้แสงอลัตราไวโอเลต (UV) ดกีว่า 

โดยมช่ีวงแสงที่มองเหน็อยู่ระหว่าง 400 ถงึ 460 นาโน-

เมตร(7,8) แต่เคร่ือง Wood’s lamp ชนิดหลอดไฟ ultra-

violet light มช่ีวงของความยาวคล่ืนแสงระหว่างช่วง 320 

- 400 นาโนเมตร แต่ค่าสงูสดุของช่วงแสงที่มองเหน็อยู่

ที่ประมาณ 365 นาโนเมตร และเป็นเคร่ืองมอืที่ให้ก�ำเนิด
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แสงอัลตราไวโอเลต (UV) โดยอาศัยกระจกกรองที่

ประกอบด้วยแบเรียมซิลิเกต และ 9% นิกเกลิออกไซด ์

ตัดแสงความยาวคล่ืนอื่นออกให้เหลือแต่แสงสนี�ำ้เงิน-

ขาว แสงน้ีจะสะท้อนกบัสารในผวิหนังให้สเีรืองแสงออก

มา(9,10) ซ่ึงต�่ำกว่าเคร่ือง Wood’s lamp ชนิดหลอดไฟ 

blacklight blue และมีการเคลือบสฟ้ีาเข้มในหลอด(7,8) 

ซ่ึงจะกรองแสงที่มองเหน็สฟ้ีา แต่ไม่ปรากฏเป็นสฟ้ีาหรือ

สดี�ำท�ำให้การเรืองแสงออกมาตามลักษณะของสารแต่ละ

ชนิดของโรคน้ัน เช่น โรคเกล้ือนเรืองแสงสเีหลืองทอง 

โรคกลากที่ศีรษะเรืองแสงสีเขียวอมน�้ำเงิน และโรค 

erythrasma เรืองแสงสแีดงปะการัง (coral red) เป็นต้น

ข้อจ�ำกดัของเคร่ือง Wood’s lamp คือ ห้องที่ใช้ตรวจ

ต้องมดืสนิท ผู้ปฏบิตัต้ิองมสีายตาที่ด ีคุณภาพของเคร่ือง 

Wood’s lamp ต้องดี และข้อปฏิบัติในการใช้เคร่ือง 

Wood’s lamp คือ ควรถอืเคร่ืองมอืห่างจากผวิหนัง 2-3 

ซม. มกีารอุ่นเคร่ือง 4 นาท ี ก่อนการใช้งาน หากมกีาร

ส่องบริเวณใบหน้าของผู้ป่วยควรปิดตาผู้ป่วยก่อน ตลอด

จนปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมผีลลบต่อการทดสอบ เช่น การใช้

ยารักษามาก่อน สีเสื้ อผ้าของผู้ป่วย การใช้ยาเฉพาะที่ 

บางชนิด โลช่ันสเปรย์ แชมพู หรือแม้แต่การอาบน�ำ้มา

ก่อนการทดสอบ(10) นวัตกรรมเคร่ือง Blacklight blue มี

ต้นทุนในการผลิต 5,000 บาท ซ่ึงสามารถลดการจัดซ้ือ 

15,000 บาท ในขณะที่เคร่ือง Wood’s lamp ราคา 

20,000 บาท และนวัตกรรมเคร่ือง Blacklight blue 

สามารถใช้งานร่วมกบัแอพลิเคช่ัน cameraFi รายงานผล

เข้าระบบสารเทศโรงพยาบาลส�ำหรับการรักษาที่ถูกต้อง

และแม่นย�ำ 
การน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการและการ

บริการของเคร่ือง Wood’s lamp และเคร่ือง Blacklight 
blue โดยส�ำนักวิชาสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์
กลุ่มงานพยาธวิิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย์ กลุ่ม-
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโรคผิวหนัง- 
เขตร้อนภาคใต้จังหวัดตรัง พบว่าระดบัความพึงพอใจของ
อาจารย์มหาวิทยาลัยและนักศกึษา คิดเป็นร้อยละ 96.01, 

แพทย์และนักเทคนิคการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 98.62 

ตามล�ำดบั

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณโรงพยาบาลโรคผิวหนงัเขตรอ้นภาคใต ้

จงัหวดัตรงั กรมการแพทย ์และส�ำนกัวชิาสหเวชศาสตร ์
มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ ์ส�ำหรบัการใหค้�ำแนะน�ำจนงาน

วจิยัน้ีเสรจ็ส้ินสมบรูณ์
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Abstract: 	Wood’s Lamp in Differential Diagnosis of Tinea Versicolor, Tinea Capitis, and Erythrasma: a Compara-

tive Study of Ultraviolet Light and Blacklight Blue Lamp 

Buaphet Sriphet, B.Sc. (Medical Technology)*; Chiyapong Phaokeaw, B.Eng. (Mechanical Engineer-

ing)*; Kitipan Khaonim, M.Sc. (Public Health Sciences)*; Sueptrakool Wisessombat, Ph.D. (Medical 

Technology)**

* Southern Regional Hospital of Tropical Dermatology-Trang Province; ** School of Allied Health  

Sciences, Walailak University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):692-701.

In humid tropical climes, particularly in southern Thailand, fungal dermatitis is a major problem. 

Tinea capitis, which is an infection caused by Microsporum canis, with laboratiry investigation it is char-

acterized by a blue-green pteridine glow which is different from tinea versicolor caused by Malassezia 

furfur, it shows a golden yellow light, and erythrasma infection caused by a bacteria - Corynebacterium 

minutissimum, has a coral red glow. The Wood’s lamp equipment in the Southern Regional Hospital of 

Tropical Dermatology has been in use for over 20 years; and has an average of 126 service users a year. 

After the equipment degrades, there is  an impact on the waiting time. To improve the services, an alter-

native spare part has to be explored. The purpose of this study was to compare the sensitivity, specificity, 

and accuracy of the Wood’s lamp with the ultraviolet light lamp and the Blacklight blue lamp in the dif-

ferential diagnosis of tinea versicolor, tinea capitis, and erythrasma. It was conducted during 2019–2020 

with 81 volunteers, and a data collection form was used to collect variables on the diagnosis of skin 

diseases, laboratory findings by employing Wood’s lamp, ultraviolet light, and Blacklight blue lamp; and 

followed by KOH preparation examination and reported fungal species. The sensitivity, specificity, and 

accuracy of the data were then evaluated using diagnostic test statistics. KOH preparation was used as 

the reference procedure for diagnostic comparison. According to the findings, the analytical techniques’ 

sensitivity, specificity, and accuracy were 82.05%, 97.62%, and 90.12% for the diagnosis with both 

Wood’s lamp ultraviolet light and Blacklight blue lamp, respectively, which did not show significant 

difference. Thus, the Blacklight blue machine was innovated to become an diagnostic tool which could 

lower the cost of purchase by 5,000 baht as compared to 20,000 baht for Wood’s lamp machine. The 

new equipment could also be utilized in combination with cameraFi applications by entering the findings 

into the hospital’s computer system to enable precise and correct treatment.

Keywords: blacklight blue; wood’s lamp; tinea versicolor; tinea capitis; erythrasma


