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Abstract 
Background: Tinea capitis is a common superficial fungal infection in children. Diagnosis relies on clinical 
assessment combined with laboratory investigations, which may be limited by delayed results and poor 
cooperation in pediatric patients. Dermoscopy is a rapid, non-invasive technique with potential diagnostic 
value. 
Objectives: To evaluate the diagnostic accuracy of dermoscopy as an index test for tinea capitis in pediatric 
patients using laboratory-based methods as the reference standard, and to identify disease-associated 
dermoscopic features. 
Methods: A cross-sectional diagnostic accuracy study was conducted in 112 children aged 0–18 years 
presenting with scalp disorders. The reference standard diagnosis was defined as compatible clinical features 
plus at least one positive laboratory test, including potassium hydroxide (KOH) examination, Wood’s lamp 
examination, or fungal culture. Dermoscopy was performed as the index test by evaluators blinded to 
laboratory results. Laboratory investigations were interpreted independently by personnel blinded to 
dermoscopic findings. Sensitivity, specificity, and overall diagnostic accuracy were calculated, and 
interobserver agreement for dermoscopic features was assessed. 
Results: According to the reference standard, 84 patients (75.0%) were diagnosed with tinea capitis. 
Dermoscopy showed high diagnostic performance, with a sensitivity of 95.2% and high overall accuracy. 
Highly specific dermoscopic features included perifollicular scale, comma hair, corkscrew hair, bent hair, and 
barcode-like hair. Interobserver agreement ranged from good to excellent. 
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Conclusions: Dermoscopy is a highly accurate and sensitive index test for tinea capitis in pediatric patients 
and may serve as a useful adjunctive tool in clinical practice when performed by experienced users. 
Keywords: Tinea capitis, Dermoscopy, Diagnostic accuracy, Children, Trichoscopy, Comma hairs, Gold 
standard 
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ความแม่นย าของการวินิจฉัยโรคกลากท่ีหนังศีรษะในเด็กด้วย dermoscope 
ชนกานต ์สุขณีวฒัน์1, พีระวฒัน์ เรือนบุตร1, นิรมล นาคประเสริฐ1, 
ลีลาวดี เตชาเสถียร2, ธนะภูมิ รัตนานุพงศ์3, วิฑูรย ์โล่ห์สุนทร3 

1 หน่วยโรคผิวหนงัเด็ก กลุ่มงานกุมารเวชกกรรม สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี 
2 หน่วยโรคผิวหนงัเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
3 ระบาดวิทยาและชีวสถิติ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: กลากท่ีหนังศีรษะ เป็นการติดเช้ือราท่ีพบบ่อยในเด็ก การวินิจฉัยประกอบดว้ยอาการและการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการซ่ึงมีข้อจ ากัดด้านเวลาและความร่วมมือของเด็ก dermoscope เป็นเคร่ืองมือ non-
invasive ใหผ้ลรวดเร็วและเพิ่มความแม่นย  าในการวินิจฉยั 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความแม่นย  าของ dermoscope ในการวินิจฉัยโรคกลากท่ีหนังศีรษะในเด็ก 
เปรียบเทียบกบัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมาตรฐาน และเพื่อศึกษาลกัษณะทาง dermoscope ท่ีสัมพนัธ์กบัโรค 
วิธีการศึกษา: การศึกษาวิจยัเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวางในผูป่้วยเด็กอายุ 0–18 ปี จ านวน 112 ราย การวินิจฉัยใช้
อาการทางคลินิกร่วมกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อยหน่ึงวิธีให้ผลบวก ได้แก่ KOH examination, 
Wood’s lamp หรือ fungal culture โดยใช ้dermoscope เป็นการตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติม 
ผลการศึกษา: ผูป่้วย 84 ราย (ร้อยละ 75.0) ไดรั้บการวินิจฉัยโรคกลากท่ีหนังศีรษะ dermoscope ให้ค่าความไว
สูงสุด (ร้อยละ 95.2) และมีความแม่นย  าโดยรวมสูง (ร้อยละ 89.3)  ลักษณะ dermoscopic findings ท่ี มี
ความจ าเพาะสูง ไดแ้ก่ perifollicular scale, comma hair, corkscrew hair, bent hair และ bar code-like hair ความ
สอดคลอ้งของการประเมินระหวา่งผูต้รวจอยูใ่นระดบัดีถึงดีมาก (Fleiss’ kappa = 0.75; Gwet’s AC = 0.84) 
สรุป: Dermoscope เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความแม่นย  าสูง อาจเป็นเคร่ืองมือช่วยในการคดักรองและสนับสนุนการ
วินิจฉยัโรคกลากท่ีหนงัศีรษะในเด็กไดภ้ายใตก้ารตรวจโดยผูท่ี้มีประสบการณ์ในการใชง้าน 
ค าส าคัญ: กลากท่ีหนงัศีรษะ, เด็ก, dermoscope, ความแม่นย  าในการวินิจฉยั 
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บทน า  
กลากท่ีหนงัศีรษะ (tinea capitis) เป็นการติดเช้ือรากลุ่ม dermatophyte ท่ีพบบ่อยในเด็ก1 โดยมีความชุก

ประมาณร้อยละ 1–45 ในประชากรทัว่ไป และอาจสูงถึงร้อยละ 30 ในบางพื้นท่ี การติดเช้ือสามารถแพร่กระจาย
ไดง้่ายผา่นการสัมผสัใกลชิ้ดและการใชข้องร่วมกนั จึงมกัก่อใหเ้กิดการระบาดในโรงเรียนหรือศูนยเ์ด็กเลก็2,3 

การวินิจฉัยมาตรฐานอาศัยอาการทางคลินิกร่วมกับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น KOH 
examination, Wood’s lamp และการเพาะเช้ือรา3 ซ่ึงมีข้อจ ากัดด้านความซับซ้อน ระยะเวลารอผล และความ
ร่วมมือของผูป่้วยเด็ก ท าใหก้ารเร่ิมการรักษาล่าชา้และเพิ่มความเส่ียงต่อการแพร่กระจายในชุมชน 

Dermoscope เป็นเคร่ืองมือ non-invasive ท่ีให้ผลตรวจรวดเร็วและสามารถแสดงลกัษณะจ าเพาะของ
เส้นผมและหนงัศีรษะท่ีสัมพนัธ์กบัโรคกลากท่ีหนงัศีรษะ ช่วยเพิ่มความแม่นย  าของการวินิจฉัยและการเร่ิมการ
รักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที อยา่งไรก็ตาม ขอ้มูลดา้นความแม่นย  าของ dermoscope ในเด็กไทยยงัมีจ ากดั 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความแม่นย  าของ dermoscope ในการวินิจฉัยโรคกลากท่ีหนัง
ศีรษะในผูป่้วยเด็ก โดยเปรียบเทียบกบัการตรวจทางห้องปฏิบติัการมาตรฐาน เพื่อสนบัสนุนการน าไปใชจ้ริงใน
เวชปฏิบติัและช่วยลดระยะเวลาและค่าใชจ่้ายจากการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินความแม่นย  าในการวินิจฉัยโรคกลากท่ีหนังศีรษะ ( tinea capitis) โดย dermoscope 
เปรียบเทียบกับการตรวจด้วยสารละลาย KOH ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ (KOH examination) การตรวจด้วย 
Wood’s lamp และผลการเพาะเช้ือราท่ีหนงัศีรษะ (fungal culture) ในผูป่้วยเด็กท่ีมีพยาธิสภาพท่ีหนงัศีรษะและ
เส้นผม 

2. เพื่อศึกษารูปแบบของ dermoscopic findings ท่ีพบในผู ้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาผมร่วง ท่ีได้รับการ
วินิจฉยัโรคกลากหนงัศีรษะ 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยความถูกต้องเชิงการวินิจฉัย (diagnostic accuracy research) โดยใช้
รูปแบบการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) โดยท าการศึกษาเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูป่้วยเด็กอาย ุ
0-18 ปี ท่ีมีพยาธิสภาพท่ีหนงัศีรษะและเขา้รับการรักษาท่ีสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข ทั้งผูป่้วยเก่าและใหม่ ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2567 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568  
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เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย คือ ผูป่้วยเด็กท่ีมีพยาธิสภาพท่ีหนังศีรษะ อายุ
ระหว่างแรกเกิดถึง 18 ปีท่ีเขา้รับการรักษาท่ีสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีทุกราย เกณฑ์การคดัเลือก
อาสาสมคัรออกจากโครงการวิจยั คือ ผูป่้วยท่ีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไม่สมบูรณ์ส าหรับการวินิจฉัยโรค
กลากท่ีหนังศีรษะหรือขอ้มูลทางเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ และไม่ไดรั้บความยินยอมจากผูป้กครองให้ตรวจดว้ย 
dermoscope  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล กุมารแพทยต์จวิทยา ท าการซักประวติั ตรวจร่างกาย บนัทึกผลการตรวจในเวช
ระเบียน ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น KOH examination, Wood’s lamp และ fungal culture และ ผลตรวจ 
dermoscope ในอาสาสมัคร ส าหรับการตรวจ KOH examination, Wood’s lamp และ fungal culture ท าโดย
บุคลากรทางการแพทย ์3 ท่านท่ีเป็นอิสระต่อกนั 

เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคกลากท่ีหนงัศีรษะ ประกอบดว้ยอาการและอาการแสดงทางคลินิกท่ีสอดคลอ้งกบั
โรคกลากท่ีหนังศีรษะในเด็ก ร่วมกบั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการอย่างน้อยหน่ึงวิธีให้ผลบวก  ไดแ้ก่ การ
ตรวจด้วยสารละลายโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ (KOH examination) พบ septate hyphae หรือ arthroconidia 
หรือ การตรวจด้วย Wood’s lamp พบการเรืองแสงสีเขียวเหลือง หรือ การเพาะเช้ือราท่ีหนังศีรษะ (fungal 
culture) พบเช้ือก่อโรคในกลุ่ม dermatophyte ในการศึกษาน้ี การตรวจดว้ย dermoscope น ามาใช้เป็นการตรวจ
เพิ่มเติม (additional diagnostic criterion) เพื่อสนบัสนุนการวินิจฉยัโรคกลากท่ีหนงัศีรษะในผูป่้วยเด็ก 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม STATA Version 18.0 (StataCorp. 2023. Stata Statistical Software: 
Release 18. College Station, TX: StataCorp LLC.) ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแม่นย  าของการ
วินิจฉัยโรคโดย dermoscope เปรียบเทียบกับ KOH examination, wood’s lamp examination โดยใช้ sensitivity, 
specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), accuracy, likelihood ratio of 
positive และ likelihood ratio of negative พร้อมด้วยค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% 
CI) วิเคราะห์ความสอดคล้องของผลการตรวจ (interrater agreement) ท่ีบันทึกโดยแพทยป์ระจ าบ้าน แพทย์
ประจ าบา้นต่อยอด และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคผิวหนงั อ่านผลเป็นบวกหรือผลลบ ค านวณดว้ยสถิติ Fleiss’ 
Kappa พิจารณาระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การศึกษาน้ีไดรั้บการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และ สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี กรมการ
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ตามเอกสารเลขท่่ี IRB No. 0388/68 และ REC No. 068/2567 ตามล าดบั 
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ผลการศึกษา 
ผูป่้วยเด็กท่ีมาดว้ยอาการผมร่วงจ านวน 112 ราย พบวา่ 84 ราย (ร้อยละ 75.0) เป็นโรคกลากท่ีหนงัศีรษะ 

อีก 28 ราย (ร้อยละ 25.0) ไม่ใช่โรคกลากท่ีหนังศีรษะแต่มีสาเหตุอ่ืนของผมร่วงท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ alopecia 
areata จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 11.6) trichotillomania จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 7.1) การติดเช้ือแบคทีเรียท่ีหนัง
ศีรษะ จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 3.6) และ systemic lupus erythematosus จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 2.7)  
 อาการและอาการแสดง  

อาการคนับริเวณหนงัศีรษะ พบไดบ้่อยในกลุ่มท่ีเป็นโรคกลากท่ีหนงัศีรษะ (ร้อยละ 64.3 เทียบกบั ร้อย
ละ 39.3, p value 0.020) และอาการเจ็บบริเวณรอยโรคพบเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็นโรคกลากท่ีหนังศีรษะ (ร้อยละ 
16.7 เทียบกบั ร้อยละ 0) ทั้งสองอาการมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value 0.019) ดงัตารางแสดง
ท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยเด็กท่ีเป็นและไม่เป็นโรคกลากท่ีหนงัศีรษะ (n=112) 

ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ท่ีเป็นโรคกลากท่ีศีรษะ 
n=84 

ผู้ท่ีไม่เป็นโรคกลากท่ีศีรษะ 
n=28 

p value 

อาย ุ(ปี), ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

9.77 ± 2.24 9.50 ± 3.75 0.717a 

เพศชาย, จ านวน (ร้อยละ) 56 (66.7) 15 (53.6) 0.213b 

อาการและอาการแสดง, จ านวน (ร้อยละ) 

   อาการคนัท่ีหนงัศีรษะ 54 (64.3) 11 (39.3) 0.020b 

   ผมร่วงหรือลา้นเป็นหย่อม ๆ 25 (29.8) 4 (14.3) 0.105b 

   รังแคบริเวณหนงัศีรษะ 33 (39.3) 6 (21.4) 0.086b 
   ต่อมน ้าเหลืองหลงัใบหูโต               21 (25.0) 4 (14.3) 0.238b 
   กอ้นท่ีต าแหน่งรอยโรค 8 (9.5) 0 (0) 0.197b 
   อาการเจ็บท่ีรอยโรค 14 (16.7) 0 (0) 0.019 b 
a Unpaired t-test, b Fisher’s exact test 
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ความไวและความจ าเพาะของการตรวจวินิจฉัยโรคกลากที่หนังศีรษะด้วย dermoscope 
 จากการตรวจรอยโรคดว้ย dermoscope พบลกัษณะผิดปกติของเส้นผมและหนังศีรษะท่ีผิดปกติ  ไดแ้ก่ 
comma hair, corkscrew hair, bent hair, perifollicular scale, barcode-like hair, white-coated hair แ ล ะ  zigzag 
hair โดยพบลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงหรือมากกว่าในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยทางคลินิกว่าเป็นโรคกลากท่ีหนัง
ศีรษะจ านวน 80 ราย จากทั้งหมด 84 ราย และในผูป่้วยท่ีไม่เป็นโรค 8 ราย จากทั้งหมด 28 ราย ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ตารางแสดงผลตรวจวินิจฉยัดว้ย dermoscope (n=112) 

Dermoscope เกณฑ์มาตรฐานการวินิจฉัยโรคกลากที่หนังศีรษะ  

โรคกลากท่ีหนังศีรษะ 
(ราย) 

ไม่ใช่โรคกลากที่หนังศีรษะ
(ราย) 

รวม 
(ราย) 

ผลบวก (positive) 80 8 88 
ผลลบ (negative)  4 20 24 
รวม 84 28 112 

 
ค่าความแม่นย  าในการวินิจฉัย พบว่าการตรวจดว้ย dermoscope โดยรวมเม่ือเทียบกบั gold standard ใน

การวินิจฉัยโรคกลากท่ีหนังศีรษะมีความไว (sensitivity) 95.2% (95% CI: 88.3–98.7) และมีความจ าเพาะ 
(specificity) 71.4% (95% CI: 51.3–86.8) ค่าพื้นท่ีใต้กราฟ ROC (area under ROC curve) 0.83 (95% CI: 0.75-
0.92)  

 
ตารางท่ี 3 ค่าความไวและความจ าเพาะของวิธีการตรวจวินิจฉยัโรคกลากท่ีหนงัศีรษะโดยวิธีต่าง ๆ (n=112)  

Diagnostic method Sensitivity (%) 
(95% CI) 

Specificity (%) 
(95% CI) 

PPV (%) 
(95% CI) 

NPV (%) 
(95% CI) 

KOH examination 61.9 
(50.7–72.3) 

89.3 
(71.8–97.7) 

94.5 
(84.9–98.9) 

43.9 
(30.7–57.6) 

Wood’s lamp 72.6 
(61.8–81.8) 

78.6 
(59.0–91.7) 

91.0 
(81.5–96.6) 

48.9 
(33.7–64.2) 

Fungal culture 58.3 
(47.1–69.0) 

100.0 
(87.7–100.0) 

100.0 
(92.7–100.0) 

44.4 
(31.9–57.5) 
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Diagnostic method Sensitivity (%) 
(95% CI) 

Specificity (%) 
(95% CI) 

PPV (%) 
(95% CI) 

NPV (%) 
(95% CI) 

Dermoscopy (overall) 95.2 
(88.3–98.7) 

71.4 
(51.3–86.8) 

90.9 
(82.9-96.0) 

83.3 
(62.6–95.3) 

  PPV = positive predictive value; NPV = negative predictive value; CI = confidence interval. 
 
เม่ือเปรียบเทียบกบัการตรวจวิธีอ่ืน การตรวจดว้ย dermoscope ให้ค่าความไวและค่า NPV สูงกว่าการ

ตรวจดว้ย KOH examination, Wood’s lamp และ fungal culture  
 
ความแม่นย าของการวินิจฉัยโรคกลากที่หนังศีรษะ 

จากการเปรียบเทียบความแม่นย  าของวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคกลากท่ีหนังศีรษะ ในผูป่้วยทั้ง 112 ราย
พบวา่การตรวจวินิจฉยัดว้ย dermoscope มีความแม่นย  า (accuracy) สูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 89.3 ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 ความแม่นย  าของการวินิจฉยัโรคกลากท่ีหนงัศีรษะ (n=112) 

 
 
 
 
 
 

Diagnostic method True 
positive 

(ราย) 

True 
negative 

(ราย) 

False 
positive 

(ราย) 

False 
negative 

(ราย) 

Accuracy 
(%) 

KOH examination 52 25 3 32 68.8 

Wood’s lamp 61 22 6 23 74.1 

Fungal culture 49 28 0 35 68.8 

Dermoscopy (overall) 80 20 8 4 89.3 
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รูปแบบของ dermoscopic findings ท่ีพบในโรคกลากหนังศีรษะ 
การตรวจดว้ย dermoscope สามารถตรวจพบลกัษณะความผิดปกติของเส้นผมและหนงัศีรษะท่ีสัมพนัธ์

กบัการติดเช้ือราหลากหลายรูปแบบ อย่างไรก็ตาม ลกัษณะ (dermoscopic findings) เหล่าน้ีมีความแตกต่างกนั
ในดา้นความไวและความจ าเพาะในการช่วยวินิจฉยัโรคกลากท่ีหนงัศีรษะ (tinea capitis) กล่าวคือ บางลกัษณะมี
ความจ าเพาะสูงต่อโรค ในขณะท่ีบางลกัษณะมีความไวสูง ตรวจพบไดบ้่อย แต่อาจมีความจ าเพาะต ่า ดงันั้น เพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของ dermoscope ในการช่วยวินิจฉยัโรคไดอ้ย่างละเอียด จึงไดท้ าการวิเคราะห์ค่าความไว 
ความจ าเพาะ และค่าพยากรณ์ของแต่ละลกัษณะ dermoscopic sign แยกเป็นรายลกัษณะ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 ค่าความแม่นย  าในการวินิจฉัยของลกัษณะความผิดปกติท่ีตรวจพบจาก dermoscope ในโรคกลากท่ี
หนงัศีรษะแยกตามรายลกัษณะท่ีตรวจพบ (n=112) 

PPV = Positive Predictive Value; NPV = Negative Predictive Value; LR+ = Positive Likelihood Ratio. 
 

 
Dermoscopic signs 

Sensitivity (%) 
(95% CI) 

Specificity 
(%) 

(95% CI) 

PPV (%) 
(95% CI) 

NPV (%) 
(95% CI) 

LR+ (%) 
(95% CI) 

Corkscrew hair 44.0 
(33.2–55.3) 

85.7 
(67.3–96.0) 

90.2 
(76.9–97.3) 

33.8 
(23.0–46.0) 

3.08 
(1.21–7.88) 

Bent hair 
 

33.3 
(23.4–44.5) 

96.4 
(81.7–99.9) 

96.6 
(82.2–99.9) 

32.5 
(22.6–43.7) 

9.33 
(1.33–65.49) 

Comma hair 60.7 
(49.5–71.2) 

92.9  
(76.5–99.1) 

96.2  
(87.0–99.5) 

44.1 
(31.2–57.6) 

8.50 
(2.21–32.67) 

Bar code-like hair 14.3 
(7.6–23.6) 

100  
(87.7–100) 

100  
(73.5–100) 

28 
(19.5–37.9) 

0.86 
(0.79–0.94) 

Perifollicular scale 66.7 
(55.5–76.6) 

92.9  
(76.5–99.1) 

96.6  
(88.1–99.6) 

48.1 
(34.3–62.2) 

9.33 
(2.43–35.79) 

White-coated hair 8.3 
(3.4–16.4) 

100.0  
(87.7–100.0) 

100.0  
(59.0–100.0) 

26.7 
(18.5–36.2) 

- 

Zigzag Hair 
 

10.7 
(5.0–19.4)  

92.9 
(76.5–99.1) 

81.8 
(48.2–97.7) 

25.7% 
(17.6–35.4)  

1.50  
(0.34–6.53) 
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Corkscrew Hair เส้นผมท่ีบิดเป็นเกลียวคลา้ยสปริงหรือขดเป็นวงคลา้ยสกรู พบในผูป่้วยโรคกลากท่ี
หนงัศีรษะ 37 ราย จาก 84 ราย และในกลุ่มไม่เป็นโรคจ านวน 4 ราย จาก 28 ราย  

Bent hair เส้นผมท่ีโคง้งอคลา้ยตวั “U” หรือ “V” พบในผูป่้วยโรคกลากท่ีหนังศีรษะ 28 จาก 84 ราย 
และพบในกลุ่มไม่เป็นโรค 1 จาก 28 ราย  

Comma hair เป็นเส้นผมท่ีโคง้คลา้ยเคร่ืองหมายจุลภาค พบในผูป่้วยโรคกลากท่ีหนังศีรษะ 51 จาก 84 
ราย และในกลุ่มไม่เป็นโรค 2 จาก 28 ราย  

Bar code-like hair เป็นเส้นผมท่ีมีแถบสีสลบัคลา้ยลายบาร์โคด้ พบในผูป่้วยโรคกลากท่ีหนงัศีรษะ 12 
จาก 84 ราย และไม่พบในกลุ่มไม่เป็นโรค  

Perifollicular scale เป็นลกัษณะขยุขาวรอบรูขุมขน พบในผูป่้วยโรคกลากท่ีหนงัศีรษะ 56 จาก 84 ราย 
และในกลุ่มไม่เป็นโรค 2 จาก 28 ราย  

White-coated hair เป็นเส้นผมท่ีมีลกัษณะเคลือบสีขาวตามแนวแกนผม พบในผูป่้วยโรคกลากท่ีหนัง
ศีรษะ 7 จาก 84 ราย และไม่พบในกลุ่มไม่เป็นโรค  

Zigzag hair เป็นเส้นผมท่ีงอเป็นมุมแหลมคลา้ยฟันเล่ือย พบในผูป่้วยโรคกลากท่ีหนงัศีรษะ 9 จาก 84 
ราย และในกลุ่มไม่เป็นโรค 2 จาก 28 ราย  

 
ตารางท่ี 6 การกระจายของลกัษณะ dermoscopic signs ในผูป่้วยท่ีเป็นและไม่เป็นโรคกลากท่ีหนงัศีรษะ 

อาการแสดงท่ีตรวจพบ 
(Dermoscopic signs) 

จ านวนท่ีพบ 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 112 

โรคกลากท่ีหนังศีรษะ 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 84 

ไม่ใช่โรคกลากที่หนังศีรษะ 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 28 

p value 

Corkscrew hair 41 (36.6) 37 (44.1) 4 (14.2) 0.005a 
Bent hair 29 (25.9) 28 (33.3) 1 (3.6) 0.002a 
Comma hair 53 (47.3) 51 (60.7) 2 (7.1) <0.001a 
Bar Code-like hair 12 (10.7) 12 (14.3) 0 (0) 0.035b 
Perifollicular scale 58 (51.8) 56 (6.7) 2 (7.1) <0.001a 
White-coated hair 7 (6.3) 7 (8.3) 0 (0) 0.189b 
Zigzag Hair 11 (9.8) 9 (10.7) 2 (7.1) 0.728b 
a Chi-square test, b Fisher’s exact test 
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จากตารางท่ี 6 ลักษณะ dermoscopic signs ท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู ้ป่วยโรคกลากท่ีหนังศีรษะ ได้แก่ 
perifollicular scale (ร้อยละ 51.8), comma hair (ร้อยละ47.3) และ corkscrew hair (ร้อยละ36.6) เม่ือเปรียบเทียบ
กับกลุ่มท่ีไม่เป็นโรค พบว่า corkscrew hair, bent hair, comma hair, bar code-like hair และ perifollicular scale 
พบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.05)  
การวิเคราะห์ความสอดคล้องของผลการตรวจ (concordance analysis) 

การศึกษาวิจัยน้ีได้ตรวจสอบความเช่ือถือได้ของการประเมินลักษณะทาง dermoscopic findings 
ระหว่างผูต้รวจ โดยท าการวิเคราะห์ความสอดคลอ้งของผลการตรวจ ( interrater agreement) ในผูป่้วยจ านวน 
112 ราย ท่ีบนัทึกโดยแพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคผิวหนงั อ่านผล
เป็นบวกหรือผลลบ พบว่ามีความเห็นตรงกันโดยรวมร้อยละ 90.5 (percent agreement = 0.9048) เม่ือค านวณ
ดว้ยสถิติ Fleiss’ Kappa พบค่าความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.75 (95% CI: 0.64–0.87, p value < 0.001) แสดงถึงความ
สอดคลอ้งกันในระดับดี (ตามเกณฑ์ของ Landis และ Koch) ส่วนค่า Gwet’s AC เท่ากับ 0.84 (95% CI: 0.77–
0.92) แสดงถึงความสอดคลอ้งในระดบัดีมาก  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่า วิธีการตรวจวินิจฉัยโรคกลากท่ีหนังศีรษะในผูป่้วยเด็กแต่ละวิธีมีค่าความไวและ
ความจ าเพาะท่ีแตกต่างกัน การตรวจด้วย dermoscope มีความไว (sensitivity) และความถูกตอ้ง (accuracy) สูง
ท่ีสุดเหมาะส าหรับการตรวจคัดกรองโรค การตรวจด้วยสารละลายโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ (KOH 
examination) และการเพาะเช้ือรา (fungal culture) ให้ค่าความจ าเพาะ (specificity) สูงจึงเหมาะส าหรับการใช้
ยืนยนัผลการวินิจฉัย ส่วนการตรวจดว้ยแสง Wood’s lamp มีความไวและความจ าเพาะในระดบัปานกลางและ
ขึ้นกบัชนิดของเช้ือก่อโรค 

การตรวจด้วยสารละลายโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ (KOH examination) ค่าความไวของการ
วินิจฉัยโรคกลากท่ีหนงัศีรษะดว้ยสารละลายโพแทสเซียมไฮดรอกไซดเ์ม่ือเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 61.9) และความจ าเพาะอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 89.3) เม่ือเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานการ
วินิจฉัย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shemer และคณะ ซ่ึงรายงานค่าความไวของการวินิจฉัยโรคกลากท่ีหนัง
ศีรษะในผูป่้วยท่ีมี highly inflammatory kerion ผลตรวจ KOH examination ให้ผลบวกร้อยละ 50 อย่างไรก็ตาม
ความไวของการตรวจ KOH ยงัขึ้นอยู่กับลักษณะรอยโรค กลุ่ม mildly inflammatory kerion และ non-kerion 
lesions ให้บวกร้อยละ 81.8 และ 90.9 ตามล าดบั4 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ระดบัการอกัเสบของรอยโรคส่งผลโดยตรง
ต่อความไวของการตรวจ KOH โดยรอยโรคท่ีมีการอกัเสบรุนแรงอาจมีเซลลอ์กัเสบ หนอง หรือคราบสะเก็ดปก
คลุมเส้นผม ท าใหไ้ม่สามารถมองเห็นเส้นใยเช้ือราไดช้ดัเจนภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์5-7 ขอ้จ ากดัอีกหลายประการ
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ของการตรวจ KOH ได้แก่ การเก็บตัวอย่างจากบริเวณท่ีไม่มีเช้ือหรือเส้นผมท่ีไม่ติดเช้ือ ปริมาณตัวอย่างไม่
เพียงพอ อีกทั้งยงัมีโอกาสเกิดผลบวกลวง (false positive) เช่น การปนเป้ือนของเศษ keratin เส้นขน หรือเส้นใย
ของเช้ือราท่ีไม่ก่อโรค (Malassezia spp.) ท่ีอาจตีความผิดเป็นสายรา โดยเฉพาะเม่ือใช้กลอ้งก าลงัขยายต ่าหรือ
ผูต้รวจขาดประสบการณ์4,8 

การตรวจด้วย Wood’s lamp ค่าความไวและความจ าเพาะของการวินิจฉัยโรคกลากท่ีหนังศีรษะดว้ย 
Wood’s lamp เม่ือเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 72.6 และร้อยละ 78.6 ตามล าดบั) การ
ตรวจน้ีให้ผลบวกเฉพาะในกรณีท่ีเช้ือราก่อโรคสามารถสร้างสารเรืองแสง เช่น pteridine โดยเฉพาะเช้ือ 
Microsporum canis และ Microsporum audouinii ขณะท่ีเช้ือในกลุ่ม Trichophyton spp. เช่น T. tonsurans มกัไม่
สร้างสารดงักล่าว จึงเป็นสาเหตุของการเกิดผลลบลวง (false negative) ไดบ้่อย8,9 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Gupta และคณะ ท่ีรายงานว่า  Wood’s lamp สามารถช่วยยืนยันการติดเช้ือ  Microsporum spp. ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่ไม่สามารถตรวจพบเช้ือในกลุ่ม Trichophyton spp. ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญของเช้ือก่อโรคใน
หลายประเทศ9 การศึกษาน้ีได้ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับรายงานการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทยโดย 
Prunglumpoo และคณะ ท่ีระบุความความไวและความจ าเพาะของการตรวจดว้ย Wood’s lamp ซ่ึงมีความไวใน
การวินิจฉัยโรคกลากท่ีหนงัศีรษะเม่ือเปรียบเทียบกบัการเพาะเช้ือราร้อยละ 100 และความจ าเพาะร้อยละ 90.91 
สามารถอธิบายจากชนิดเช้ือก่อโรคท่ีแตกต่างกันโดยเช้ือก่อโรคในการศึกษาของ Prunglumpoo และคณะ 
รายงาน Microsporum canis เป็นเช้ือก่อโรคหลกั ซ่ึงจะให้ผลบวกจากการตรวจโดย Wood’s lamp สูงกว่าอย่าง
ชัดเจนเน่ืองจากเช้ือสามารถสร้างสารเรืองแสง pteridine ได้10 การศึกษาจากยุโรปและอเมริกาเหนือซ่ึง  T. 
tonsurans เป็นเช้ือหลกั พบค่าความไวต ่ากว่าร้อยละ 508,11 ผลบวกลวงอาจพบจากการเรืองแสงของรังแค ขุย
ผิวหนงั หรือสารตกคา้งจากยาและแชมพูท่ีมีสารเรืองแสง รวมถึงน ้ ามนับนหนงัศีรษะ และการติดเช้ือแบคทีเรีย
บ างช นิด  เช่น  Pseudomonas aeruginosa ท่ี เรืองแส งสี เขี ยวภายใต้แส ง UV8 ดั งนั้ น  แม้  Wood’s lamp 
examination จะเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์ รวดเร็ว และ non-invasive technique แต่ความไวและความจ าเพาะมี
ความแตกต่างอย่างมากซ่ึงขึ้นอยู่กบัชนิดของเช้ือก่อโรค จึงควรใชร่้วมกบัการตรวจ KOH examination หรือการ
เพาะเช้ือ เพื่อยนืยนัการวินิจฉัยในกรณีท่ีผลไม่ชดัเจนหรือสงสัยการติดเช้ือ Trichophyton spp. ซ่ึงมกัใหผ้ลลบใน
การตรวจดว้ย Wood’s lamp 

การเพาะเช้ือรา (fungal culture) ค่าความไวของการวินิจฉัยโรคกลากท่ีหนังศีรษะดว้ยการเพาะเช้ือรา
เม่ือเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานอยูในระดบัต ่าท่ีสุดในบรรดาวิธีท่ีศึกษา (ร้อยละ 58.3) แต่มีความจ าเพาะสูง (ร้อยละ 
100) สอดคลอ้งกบัการศึกษาโดย Hill และคณะ รายงานความไวของการเพาะเช้ือราร้อยละ 60–92 ขึ้นกบัชนิด
ของเช้ือ ตวัอย่าง และวิธีการเก็บตวัอย่าง11 การศึกษาในประเทศจีนโดย Zheng และคณะ รายงานการเพาะเช้ือให้
ผลบวกร้อยละ 59.212 และจากรายงานของ Shemer และคณะ พบว่าในผูป่้วย highly inflammatory kerion การ
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เพาะเช้ือให้ผลบวกร้อยละ 16.7 ก่อนการรักษาแต่การเพาะเช้ือให้ผลบวกเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 90.9 หลงัไดรั้บยา
ปฏิชีวนะแสดงให้เห็นว่าการอกัเสบรุนแรงและการติดเช้ือแบคทีเรียร่วมอาจท าให้เกิดผลลบลวงของการเพาะ
เช้ือได้7 ดงันั้นความไวของการเพาะเช้ือจึงขึ้นกบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ชนิดของเช้ือท่ีก่อโรค ระดบัการอกัเสบของ
รอยโรค เทคนิคการเก็บตวัอย่าง และขั้นตอนการ transfer ส่ิงส่งตรวจ นอกจากน้ีการติดเช้ือแบคทีเรียร่วมใน
ตวัอย่างเพาะเล้ียงอาจยบัย ั้งการเจริญของเช้ือรา ท าให้เกิดผลลบลวง (false negative) ได ้การเพาะเช้ือยงัคงเป็น
วิธีท่ีสามารถระบุชนิดของเช้ือราท่ีก่อโรคไดอ้ย่างจ าเพาะ ซ่ึงมีความส าคญัต่อการเลือกยาตา้นเช้ือราท่ีเหมาะสม 
และการเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยา Ely และคณะ ระบุว่าแมก้ารเพาะเช้ือมีความไวสูงกว่าการตรวจดว้ย KOH โดยทัว่ไป 
แต่ในผูป่้วยท่ีมี kerion ซ่ึงมีการอักเสบรุนแรงมักพบอัตราผลลบลวงของการเพาะเช้ือสูง เน่ืองจากเช้ือราถูก
ท าลายหรือถูกบดบงัดว้ยการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัและการติดเช้ือแบคทีเรียร่วม13 ดงันั้นแมห้ลายการศึกษาจะ
กล่าวถึงการใชผ้ลเพาะเช้ือเพียงอย่างเดียวเป็นวิธีมาตรฐานในการยืนยนัการวินิจฉัย (gold standard) แต่การเพาะ
เช้ือควรถูกใชร่้วมกบัลกัษณะทางคลินิกเบ้ืองตน้และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการอ่ืน เช่น KOH examination 
หรือ dermoscope เพื่อความแม่นย  าของการวินิจฉัย โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีอาการอกัเสบรุนแรงหรือผลตรวจ
เบ้ืองตน้ไม่สอดคลอ้งกบัภาพทางคลินิกและเพื่อป้องกนัการวินิจฉยัท่ีคลาดเคล่ือนในระยะเร่ิมตน้ของโรค 

การตรวจด้วย dermoscope ค่าความไวของการวินิจฉัยโรคกลากท่ีหนังศีรษะด้วย dermoscope เม่ือ
เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานในระดบัสูง (ร้อยละ 95.2) และสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัวิธีอ่ืน ความจ าเพาะปาน
กลาง (ร้อยละ 71.4) เหมาะส าหรับการตรวจคัดกรองโรคกลากท่ีหนังศีรษะในผูป่้วยเด็ก ซ่ึงสอดคล้องกับ
รายงานของ Dhaille และคณะ จากประเทศฝร่ังเศส ท่ีพบค่าความไวร้อยละ 94 และความจ าเพาะร้อยละ 83 เม่ือ
เปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน งานวิจยัดงักล่าว ไดร้ายงานว่าลกัษณะเฉพาะของเส้นผมท่ีพบในการตรวจดว้ย 
dermoscope เช่น  comma hair, corkscrew hair, zig-zag hair และ Morse-code-like hair มีความสัมพันธ์กับผล
การเพาะเช้ือบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value<0.05)14 เช่นเดียวกนักบัการศึกษาในประเทศอินเดีย Kumar 
และคณะ ศึกษาในผูป่้วยเด็กจ านวน 98 ราย รายงานการตรวจด้วย dermoscope ให้ค่าความไวสูงร้อยละ 98.9 
เหมาะในการใชเ้ป็นเคร่ืองมือคดักรอง (screening tool) ส าหรับโรคกลากท่ีหนงัศีรษะในเด็ก โดยเฉพาะในระยะ
ท่ีโรคอยูใ่นช่วงก าเริบ (active phase) ซ่ึงมกัพบลกัษณะเส้นผมผิดปกติไดช้ดัเจนมากกวา่15  
 
บทสรุป 

Dermoscope เป็นวิธีท่ีมีความแม่นย  าสูงท่ีสุดในการคดักรองและวินิจฉัยโรคกลากท่ีหนงัศีรษะ โดยมีค่า 
accuracy ร้อยละ 89.3 เม่ือเทียบกับ Wood’s lamp (ร้อยละ 74.1) และ KOH examination รวมถึง fungal culture 
(ร้อยละ 68.8) ตามล าดบั ลกัษณะทาง dermoscope ท่ีพบไดบ้่อยและมีความจ าเพาะสูง ไดแ้ก่ perifollicular scale, 
comma hair, corkscrew hair, bent hair และ bar code-like hair ซ่ึงสามารถช่วยแยกโรคกลากท่ีหนังศีรษะจาก
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ภาวะผมร่วงอ่ืนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะลกัษณะ perifollicular scale ท่ีมีความไวและความจ าเพาะ
สูงสุด จึงถือเป็นลกัษณะท่ีส าคญัในการยนืยนัการวินิจฉยัโรคกลากท่ีหนงัศีรษะไดอ้ยา่งแม่นย  า 

 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 

1. ลกัษณะการศึกษาเป็นแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional design) ซ่ึงไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์เชิง
สาเหตุ  (causal relationship) ระหว่างลักษณะ dermoscopic findings กับระยะของโรคหรือการ
ตอบสนองต่อการรักษาได ้การติดตามผลในระยะยาวอาจช่วยยนืยนัความเปล่ียนแปลงของลกัษณะเส้น
ผมเม่ือไดรั้บการรักษา 

2. การศึกษาน้ีเนน้ประชากรเด็กในโรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงอาจมีความรุนแรงของโรคมากกวา่ผูป่้วยทัว่ไป
ในชุมชน ท าใหผ้ลการวิเคราะห์อาจไม่สามารถสรุปแทนประชากรทัว่ไปทั้งหมดได ้

จุดเด่นของการศึกษาวิจัย 
1. เป็นการศึกษาตน้ฉบบัในประเทศไทยท่ีเปรียบเทียบความแม่นย  าของวิธีวินิจฉัย tinea capitis หลายวิธี

พร้อมกันภายใต้บริบทของผูป่้วยเด็ก การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาฉบับแรกท่ีมีการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของการตรวจวินิจฉยัโรคกลากท่ีหนงัศีรษะดว้ย dermoscope, KOH examination, Wood’s 
lamp, และ fungal culture ท าให้ไดข้อ้มูลเชิงเปรียบเทียบท่ีสะทอ้นความเหมาะสมของการใช้แต่ละวิธี
ในเวชปฏิบติัจริง  

2. ใชเ้กณฑก์ารวินิจฉัยแบบมาตรฐานและการควบคุมความคลาดเคล่ือนเชิงระบบ (systematic bias) อย่าง
รัดกุม การวินิจฉัยโรคกลากท่ีหนงัศีรษะใช้เกณฑ์การวินิจฉัย คือ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและ
อาการทางคลินิกท่ีจ าเพาะ พร้อมมีการตรวจซ ้ าโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านโรคผิวหนังเด็กเพื่อลดความ
คลาดเคล่ือนจากผูต้รวจ (observer bias) และเพิ่มความเช่ือถือของขอ้มูล 

3. เน้นบริบทของผูป่้วยเด็กโดยเฉพาะซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายหลกัของโรคกลากท่ีหนังศีรษะท่ีมี
ขอ้จ ากดัในขอ้มูลการศึกษาก่อนหน้า และศึกษาในระยะ active disease ซ่ึงการศึกษาวิจยัส่วนใหญ่ใน
ต่างประเทศมกัศึกษาในกลุ่มผูใ้หญ่หรือรวมกลุ่มอายุกวา้ง การศึกษาน้ีมุ่งเฉพาะผูป่้วยเด็ก ท าให้ได้
ขอ้มูลเชิงลึกท่ีสะทอ้นลกัษณะเฉพาะของการติดเช้ือในวยัเด็ก เช่น ความแตกต่างของเช้ือก่อโรคและ
ลกัษณะทางผิวหนงั 

4. ใหข้อ้มูลเชิงประยุกตท่ี์สามารถใชป้รับปรุงแนวทางการตรวจในคลินิกเด็กไดจ้ริง ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นวา่ dermoscope เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความไวสูง ตรวจไดร้วดเร็ว ไม่ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บ  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อยอด 
1. ศึกษาการเปล่ียนแปลงของลักษณะ dermoscopic ร่วมกับการติดตามผลการรักษาในระยะยาว  เพื่อ

ประเมินลกัษณะท่ีตรวจพบจาก dermoscope ในการติดตามการตอบสนองต่อการรักษา การหายของ
รอยโรค และการกลบัเป็นซ ้าของโรคในผูป่้วยเด็ก 

2. ขยายการศึกษาไปยงัผู ้ป่วยในชุมชนหรือโรงพยาบาลปฐมภูมิ  เพื่อประเมินความเหมาะสมของ 
dermoscope ในบริบทเวชปฏิบติัทัว่ไป 

3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดของเช้ือและรูปแบบของเส้นผมในเชิงพยาธิสรีรวิทยา เพื่ออธิบาย
ลกัษณะท่ีตรวจพบจาก dermoscope ท่ีแตกต่างกนั และสนบัสนุนการวินิจฉยัท่ีจ าเพาะยิง่ขึ้น 
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