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 The aim of this study was to determine the prevalence and associated factors of  hand 

dermatitis among cleaners at a cleansing service company.  A cross-sectional  survey  was  

conducted  during  April , 2008. Data were  collected from a sample of   552  cleaners  aged ≥ 

18 years by a self – administrated  questionnaire, and physical examination for those who have 

history of hand dermatitis. Totally 434 recruits were participated in the study, with the 

participation rate  of  78.6 %. 

 The results shown that the prevalence of hand dermatitis between April 2007 to  April 

2008 was 13.4 %. Female were more often affected than male (8.% and 14.6% respectively) 

and most  frequence in  young cleaners  with age  ≤  30  years (17.9%) and shorter duration of  

work. Factors  which  were statistical  significantly  associated with hand dermatitis were history 

of atopy, family history of atopy, duration for gloves used, and to chemicals exposure such as  

benzalconium and ethoxylated nonylphenol substance in floor cleanser. However, age, sex, 

duration of year work, washing and activities after work were not shown significantly relation 

with hand dermatitis.     

             In conclusion, this study showed  that  hand dermatitis among cleaners was association 

with history ayoty, occupational exposure (benzalconium, ethoxylated nonylphenol). Employers 

and physicians at the  workplace these workers should pay attention in the prevention and 

surveillance of hand dermatitis.  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 
         ปจจุบันโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพเปนโรคที่พบไดบอย  และเปนโรคผิวหนังที่

เกิดข้ึนหรือเปนมากข้ึนหลังจากทํางาน โดยมีสารที่สัมผัสหรือส่ิงกระตุนในการทํางานเปนสาเหตุ

ทําใหเกิดโรค และพบวามีสารเคมีมากกวา 90,000 ชนิด ที่สามารถกอใหเกิดการระคายเคืองตอ

ผิวหนังได และมีสารอีกมากกวา 2,000 ชนิดที่เปนสารกอภูมิแพ(1) โรคผิวหนังจากการประกอบ

อาชีพเปนโรคที่พบบอยเปนอันดับตนๆ ของโรคที่เกิดจากการทํางานและมากกวารอยละ 90 เปน

ผ่ืนผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส(2)  แมวาผ่ืนผิวหนังอักเสบสวนใหญไมเปนอันตรายถึงชีวิต  แตก็

ทําใหมีการสูญเสียทั้งทางดานบุคคลากร เชน ตอตัวผูปฏิบัติงาน หนวยงาน และองคกรตางๆ เชน 

ปญหาการลาหยุดงาน จากการศึกษาในตางประเทศ ป 1990 พบวามีการหยุดงานโดยเฉล่ีย

ประมาณ 4 อาทิตยตอป (3)  ปญหาการยายงานรอยละ 8 และปญหาการตกงาน  ทําใหมีการ

สูญเสียดานงบประมาณ  เชน  สูญเสียรายไดจากการทํางาน   สูญเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล(4,5)เปนตน   

จากผลการศึกษาในตางประเทศ ระหวางป ค.ศ.1990 - 1999  พบอัตราอุบัติการณ

การเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ 0.5 ถึง 1.9 ตอพนักงานหนึ่งพันคนตอปในประเทศกลุมสหภาพยุโรป
(6,7,8) และในชวงป ค.ศ. 1969 – 1984  พบอัตราความชุกของผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือใน

ประชากรทั่วไปอยูในชวงรอยละ 2 ถึง 8.9(9,10,11)สวนบริเวณของรางกายที่พบผ่ืนผิวหนงัอักเสบบอย

ที่สุดคือ บริเวณมือ พบรอยละ 20 ถึง 35 (12)  โดยอัตราความชุกนั้นมีความแตกตางกันไปในแตละ

ประเทศ แตละกลุมเชื้อชาติ  โดยสาเหตุที่ทําใหเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือนั้นเกิดไดจาก

ปจจัยหลายอยางโดยแบงไดเปน ปจจัยภายใน ไดแก มีประวัติภูมิแพ หรือหนาที่ในการทํางานใน

การปกปองของผิวหนังแยลง สวนปจจัยภายนอก เชน การสัมผัสสารเคมี หรือจากการสัมผัสงานที่

เปยกช้ืน (wet work)(13)  

       การสัมผัสงานที่เปยกช้ืน(wet work) ซึ่ง Occupational and Environmental 

Dermatology มหาวิทยาลัย Heidelberg ประเทศเยอรมัน ไดใหคําจํากัดความของ wet work วา 

เปนการปฏิบัติงานโดยใชมือสัมผัสในสภาวะแวดลอมที่เปยกช้ืนไมวาทั้งทางตรงหรือทางออม หรือ

ใสถุงมือที่ของเหลวไมสามารถซึมผานได นานกวา 2 ชั่วโมงเปนเหตุทําใหมือเปยกชื้นจากการขับ

เหงื่อ หรือมีการลางมือ รวมถึงการใชน้ํายาฆาเช้ือโรคบอย ๆ(14) ซึ่งลักษณะงานประเภทน้ีเปน

สาเหตุสําคัญอยางหนึ่งที่เปนปญหาในปจจุบันเนื่องจากทําใหเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส 



  

 

2 
  
 

                                                                                                                                                              
 

และสวนใหญจะเปนผ่ืนผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบระคายเคืองมากกวาผ่ืนผิวหนังอักเสบ

จากการสัมผัสแบบภูมิแพ(15)  ไดมีการศึกษาประชากรในประเทศฟนแลนดเกี่ยวกับผูที่เปนผ่ืน

ผิวหนังอักเสบภูมิแพในวัยเด็กพบวารอยละ 90 ที่ทํางานในลักษณะงานที่เปยกช้ืน ต้ังแต 2 ชั่วโมง

ตอวันจะมีโอกาสเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากกวาคนปกติ(16) อาชีพที่พบบอยโดยมีการ

สัมผัสกับงานลักษณะเปยกช้ืน ไดแก บุคคลากรทางการแพทย  ชางทําผม พนักงานใน

อุตสาหกรรมเกี่ยวกับอาหาร เกษตรกร และพนักงานทําความสะอาด(15) เปนตน  จากการสํารวจ

พนักงานทําความสะอาดผูหญิงในประเทศเดนมารกพบวามีมากกวารอยละ 80 ทํางานโดยมือ

เปยกช้ืนเกินกวา 1 ใน 4 ของเวลาในการทํางานแตละวันและพบวามีความสัมพันธระหวางจํานวน

ชั่วโมงตอสัปดาหในการทํางานลักษณะเปยกช้ืนกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ(16)  และมีการศึกษา

ในพนักงานทําความสะอาดโรงพยาบาลมีอัตราความชุกของผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือรอยละ

10(17)  และในตางประเทศไดมีการศึกษาฉบับหนึ่งรายงานวาในพนักงานทําความสะอาดผูหญิงมี

อัตราความชุกในการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือสูงกวากลุมอาชีพอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ(5) ดวยลักษณะของการทํางานแลวพนักงานทําความสะอาดสวนใหญจะสัมผัสกับน้ํา สารที่ใช

ทําความสะอาดและถุงมือทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือไดสูง 

จากการคนควาพบวาอาชีพที่สัมผัสกับงานลักษณะเปยกช้ืนนั้นมีโอกาสเกิดผ่ืน

ผิวหนังอักเสบบริเวณมือสูงมากเมื่อเทียบกับอาชีพอ่ืน ซึ่งในแตละอาชีพที่กลาวขางตน (บุคคลากร

ทางการแพทย  ชางทําผม พนักงานในอุตสาหกรรมเกี่ยวกับอาหาร เกษตรกร และพนักงานทํา

ความสะอาด) ไดมีคณะวิจัยและทําการศึกษามาพอสมควรแลว ยกเวนในพนักงานทําความ

สะอาดซึ่งยังมีการศึกษานอยทั้งในตางประเทศและในประเทศไทย สําหรับในประเทศไทยไดมี

การศึกษาถึงอัตราชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือในพยาบาลวชิาชพีแตยงั

ไมมีการศึกษาในอาชีพพนักงานทําความสะอาด ซึ่งเปนอาชีพที่เส่ียงตอการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ 

และเนื่องจากปญหาดังกลาวเปนปญหาสําคัญ เพราะถาเกิดโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจะทําให

มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตไมวาจะเปนการทํางานซ่ึงจะทําใหติดเชื้อโรคไดงายข้ึน หรือผลกระทบ

ตอชีวิตประจําวันได  และสามารถสงผลกระทบตอเศรษฐานะของผูปวยและ สภาวะเศรษฐกิจทั้ง

ในระดับจุลภาคและมหภาค จากเหตุผลดังกลาวขางตนจึงมีแนวคิดที่จะตองศึกษาถึงความชุกและ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือในพนักงานทําความสะอาดเพื่อที่จะไดใช

เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาสภาพปญหา นําไปสูการวางแผนเพื่อปองกัน การเฝาระวังและ

แกไขปญหา  เพื่อจะไดลดความเส่ียงตอการเกิดโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือซึ่งจะสงผลให

คุณภาพชีวิตดีข้ึน การทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน อันจะเปนผลดีตอตัวผูปฏิบัติงานและองคกร

ตอไป   
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1.2 คําถามของการวจิัย ( Research Questions )  
1. อัตราความชุกของผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือในพนักงานทําความสะอาดเปน  

เทาใด 

2. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน และปจจัยดานการทํางานบาน มี

ความสัมพันธตอการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ในพนักงานทําความสะอาด

หรือไม 

 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

   วัตถุประสงคทั่วไป ( General Objectives ) :  

เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ

บริเวณมือของพนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาดแหงหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร         

วัตถุประสงคเฉพาะ ( Specific  Objectives ) : 

1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือของพนักงานทําความ

สะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาดแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือในพนักงานทํา

ความสะอาดบริษัทรับจางแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานการทํางาน และปจจัยดานการทํางานบาน 

 
1.4 สมมติฐานงานวิจัย  
           ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน และปจจัยดานการทํางานบาน มีความสัมพันธตอ

การเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือของพนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาด

ในกรุงเทพมหานคร 

 
   1.5 ขอตกลงเบื้องตน  ( Assumptions )  

   พนักงานทําความสะอาดของบริษัทรับจางทําความสะอาดที่ทําการศึกษาวิจัย มีลักษณะ

การทํางานและการสัมผัสสารไมแตกตางกัน   
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1.6 ขอจํากัดของการวิจยั ( Limitations )  
 เนื่องจากการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามซึ่งคําถามบางสวนเปนการถามประวัติผ่ืนผิวหนัง

อักเสบยอนกลับไป จึงอาจเกิดปญหาการหลงลืม จําเหตุการณไมไดทําใหขอมูลอาจคลาดเคล่ือน

ไปจากความเปนจริง แนวทางแกไขโดยใชการลงพื้นที่ชี้แจงใหผูแจกแบบสอบถามเขาใจ

วัตถุประสงคและทราบอาการที่ตองการวัดอยางชัดเจน  เพื่อใหเกิดความคลาดเคล่ือนนอยที่สุด 
 
1.7 กรอบแนวคิดงานวจิัย ( Conceptual framework ) 
 

 
 

ผ่ืนผิวหนงัอักเสบ

บริเวณมือ 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

อายุ   

เพศ  

ประวัติภูมิแพ  

โรคประจําตัว  

การใชครีมและโลช่ัน 

ปจจัยดานการทํางาน ไดแก 

การสัมผัสสาร  

ลักษณะของงาน  

ความถี่ของการลางมือ  

การใชถุงมือยาง 

ปจจัยดานการทํางานบาน ไดแก  

ซักผา  

ลางจาน   

เล้ียงเด็ก  

ทําสวน  

ทําอาหาร  

พนกังานทํา

ความสะอาด 
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1.8 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย (Operative Definitions) 
 
    ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ (hand dermatitis) หมายถึง ผ่ืนผิวหนังที่มีการอกัเสบบริเวณ

มือ ไดแก irritant contact dermatitis, allergic contact dermatitis  โดยมีอาการและอาการแสดง

ดังตอไปน้ีอยางนอยสองอาการประกอบดวย  ผ่ืนแดง (erythema) ตุมน้ํา (vesicle)  ตุมแดง 

(papule) มีน้ําเหลืองซึม (serum oozing)  สะเก็ด(scale)  มีรอยแตก (fissure) ผิวหนังหนา ทําให

เห็นลายเสนของผิวหนังชัดเจน (lichenification) ผ่ืนนูนแดงเปนปน (คลายลมพิษ) และอาการแสบ

หรือคัน(18) 

            ผิวหนังบริเวณมือ หมายถึง ผิวหนังต้ังแตบริเวณขอมือไปจนถึงปลายนิ้วไมรวมเล็บ 

            พนักงานทําความสะอาด (cleaners) หมายถึง พนักงานทําความสะอาดที่ทํางานอยูใน

บริษัทรับจางทําความสะอาด บริษัทเดียวกัน 

            ผ่ืนระคายเคือง (irritant contact dermatitis) หมายถึง โรคผื่นผิวหนังอักเสบ เกิดจากการ

สัมผัสสารกอการระคายเคือง โดยสารจะทําลายผิวหนังโดยตรงไมผานภูมิตานทาน 

            ผื่นแพสัมผัส (allergic contact dermatitis) หมายถึง โรคผื่นผิวหนังอักเสบ ที่เกิดจากการ

สัมผัสสารแลวกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางภูมิคุมกันแบบภูมิไวเกินลาชา (type IV) 

            ลมพิษจากการสัมผัส (contact urticaria) หมายถึง ผ่ืนลมพิษที่เกิดข้ึนหลังจากการสัมผัส

สาร และหายไปภายใน 24 ชั่วโมง ถาไมไดรับการสัมผัสอีก  

            ภูมิแพ (atopy) หมายถึง เยื่อจมูกอักเสบจากการแพ (allergic rhinitis) หอบหืด (asthma) 

ผ่ืนผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ (atopic eczema) และเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ (allergic 

conjunctivitis) ซึ่งวินิจฉัยโดยแพทย 

            ภูมิแพในครอบครัว(Family history of atopic disease) หมายถึง เยื่อบุจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ หอบหืด เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ หรือ ผื่นผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ ในครอบครัว (บิดา 

มารดา หรือพี่นองรวมบิดา มารดา) 
1.9 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 

1. ใชเปนขอมูลพื้นฐานของหนวยงานในการนําไปวิเคราะหและศึกษาตอไป 

2. เพื่อใชเปนแนวทางในการเฝาระวัง และใหความรูในการปองกันการเกิดผ่ืน

ผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

3. ใชเปนขอมูลพื้นฐานใหแกบริษัท เพื่อนําไปพัฒนา และปองกันการเกิดโรคผ่ืน

ผิวหนังอักเสบบริเวณมือใหแกพนักงาน เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

4. เพื่อใชเปนขอมูลในการใหความรูแกเจาหนาที่ความปลอดภัยของบริษัทในการจัด

รณรงค  และประชาสัมพันธในการควบคุมผ่ืนผิวหนังอักเสบบริ เวณมือ



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

   การวิจัยเร่ืองความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือของ

พนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาดแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีเอกสาร

และงานวิจัยที่จะเกี่ยวของซึ่งจะกลาวในสวนนี้ คือ  

1. ระบาดวิทยาผ่ืนผิวหนงัอักเสบ 

2. ขอมูลทั่วไปและปจจัยที่เกี่ยวของกับผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

3. แนวทางในการปองกันผืน่ผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

4. ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับบริษทัทาํความสะอาดในประเทศไทยและสารเคมทีี่ใช
ในผลิตภัณฑทําความสะอาด 

5. รายงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
2.1 ระบาดวทิยาผ่ืนผิวหนังอักเสบ 

  โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพโดยเฉพาะผ่ืนผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสพบไดบอย

มากท่ีสุด แตความแมนยําของขอมูลในทางระบาดวิทยามีขอจํากัดที่สําคัญอยู 2 ขอ ขอแรกคือ

แหลงขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคนี้มาจากหลายแหลงเชน การรายงานของลูกจางในสถาน

ประกอบการ หรือการรายงานของกองทุนเงินทดแทน  เปนตน ซึ่งแตละแหงใชคําจํากัดความ

แตกตางกันไปในการตรวจและวินิจฉัยโรค  สวนขอที่สอง คือลักษณะของผ่ืนผิวหนังอักเสบแยก

ออกจากโรคผิวหนังบางชนิดไดยาก ดังนั้นในการวินิจฉัยจึงตองอาศัยประสบการณและความ

ชํานาญเพื่อใหไดการวินิจฉัยที่ถูกตองและแมนยํา(2)  

การศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผ่ืนผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส

รอยละ 90 ถึง 95 จากโรคผิวหนังทั้งหมด โดยรอยละ 80 เปนผ่ืนระคายเคือง และในป 1985 

สูญเสียคาใชจายจากโรคนี้ 222 ลาน ถึง 1 ลานลานดอลลาสหรัฐ(19)  สวนในประเทศสิงคโปรมี

การศึกษาพบผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสรอยละ 97.2 ของโรคผิวหนังทั้งหมด เปนผ่ืนระคาย

เคืองรอยละ 61.2  และผ่ืนแพสัมผัสรอยละ 36(20)  สวนของรางกายที่เกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบมาก  

คือ บริเวณมือ พบรอยละ 30  และมีการศึกษาทางระบาดวิทยาใน Gothenburg ประเทศสวีเดน 

ทําการเลือกสุมประชากรจํานวน 20,000 คน มีอายุระหวาง 20 - 65 ป พบวาผ่ืนผิวหนังอักเสบ

บริเวณมือเกิดในผูหญิงตอผูชาย 2:1  โดยมีอัตราความชุกของผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ใน

ผูหญิงรอยละ 15 สวนผูชายพบรอยละ 9 (5)  อัตราความชุกจะสูงในพนักงานบริการโดยพนักงาน

ทําความสะอาดมีอัตราชุกของผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือสูงที่สุด รอยละ 21.3  และศึกษาในคน

ทําขนมปงพบวามีอัตราอุบัติการณการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือในผูหญิงและผูชาย 11.3 
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และ 4.4 คน ตอพัน คน-ป  ตามลําดับ (15) เนื่องจากเชื่อวาผูหญิงมีโอกาสสัมผัสสารระคายเคือง

จากการทํางานลักษณะเปยกช้ืนบอยไมวาจะจากที่ทํางานหรือจากงานบาน รวมถึงการเล้ียงดูเด็ก

เล็กดวย  ในประเทศอังกฤษไดมีการศึกษาทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับผ่ืนผิวหนังอักเสบซ่ึงเปน

ปญหาที่พบบอย มีอัตราอุบัติการณของผ่ืนผิวหนังอักเสบในผูหญิงสูงวาผูชาย (ในชวงอายุนอย

กวา 30 ป)  คือ 65.8 และ 39.5 คน ตอ คนงานแสนคนตอป ตามลําดับ เม่ืออายุมากข้ึนมีอัตรา

อุบัติการณไมแตกตางกันเพราะเชื่อวาในชวงอายุนอยผูหญิงมักจะมีการสัมผัสงานที่เปยกช้ืน(wet 

work)จึงทําใหเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบมากกวา(21)  

 
2.2 ขอมูลทั่วไปและปจจัยที่เกี่ยวของกบัผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ               

   ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ เปนโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพที่พบไดบอย ถึงรอย

ละ 90 เพราะวามือเปนบริเวณที่ถูกใชในการทํางานมากกวาสวนอ่ืนๆ และเปนสวนที่มีการสัมผัส

สารที่เปนอันตรายบอยที่สุดรวมทั้งลักษณะงานที่เปยกช้ืน(15) ซึ่งมีการแยกสาเหตุของผ่ืนผิวหนัง

อักเสบบริเวณมือออกเปน 2 ประเภทคือ สาเหตุจากภายนอกและภายในรางกาย     

   สาเหตุจากภายนอกรางกาย(exogenous หรือ contact dermatitis) ไดแก 1) การสัมผัส

สารกอการระคายเคือง โดยจะทําลายผิวหนังโดยตรงไมผานภูมิตานทาน  สวนความรุนแรงนั้น

ข้ึนอยูกับคุณสมบัติของสารที่สัมผัส(21)  อาชีพที่พบไดบอย ไดแก บุคลากรทางการแพทย ชางทํา

ผม คนทําอาหาร และพนักงานทําความสะอาด เปนตน สารกอการระคายที่พนักงานทําความ

สะอาดสัมผัสอยูเปนประจํา เชน  สบู ผงซักฟอก น้ํา น้ํายาทําความสะอาดตางๆ(22) เปนตน 2) การ

สัมผัสสารกอภูมิแพ  ซึ่งสารที่พบบอยในพนักงานทําความสะอาด ประกอบดวย  nickel ใน

เคร่ืองมือโลหะ , latex และ สารเคมีอ่ืนๆที่ผสมเพื่อใหยางยืดหยุนและคงรูปในถุงมือยาง  อุปกรณ

อ่ืนๆที่ทําดวยยาง , formaldehyde ในน้ํายาทําความสะอาด พรม เฟอรนิเจอร  ,chromate ใน

ผงซักฟอก   และ cobalt(14)   

   สวนสาเหตุภายในรางกาย(endogenous หรือ constitutional eczema) ไดแก  เปนโรค

ภูมิแพโดยกําเนิด  มีการเปลี่ยนแปลงในระบบภายในรางกายหรืออาจเกี่ยวของกับพันธุกรรม  เชน 

โรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ(atopic eczema) 

   ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือที่พบบอย คือ ผ่ืนผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสสารภายนอก 

(contact dermatitis) ไดแก  ผ่ืนแพสัมผัส(allergic contact dermatitis)   ผ่ืนระคายเคือง(irritant 

contact dermatitis)  ผ่ืนผิวหนังอักเสบสารรวมกับแสง(photocontact dermatitis) และลมพิษ

จากการสัมผัส(contact urticaria)(22)   

   ผ่ืนระคายเคือง (22) เปนโรคผิวหนังที่พบบอยที่สุดในกลุมโรคผิวหนังจากการประกอบ

อาชีพ เกิดจากการสัมผัสสารกอการระคายเคือง โดยสารจะทําลายผิวหนังโดยตรงไมผานภูมิ



  

 

8 
  
 

                                                                                                                                                              
 

ตานทาน ความรุนแรงและลักษณะที่เกิดข้ึนจะข้ึนอยูกับคุณสมบัติของสารที่สัมผัส เชน น้ํากรด 

ดาง จะเกิดรอยไหมอยางรวดเร็ว ถาสัมผัสสารระคายอยางออน เชน สบู แชมพู ผงซักฟอก หรือ 

แอลกอฮอล ในการสัมผัสคร้ังแรกจะไมมีอาการ และอาการแสดง เมื่อสัมผัสบอยข้ึนจะมีอาการ

ผิวหนังบางแหง มีรอยแยกต้ืนๆ ตอมามีขุยบางๆ ลอกออกมา อาจมีอาการแสบรอนเล็กนอยและมี

ผ่ืนแดง  และไดแบงผ่ืนผิวหนังอักเสบออกเปน 2 ชนิด คือ 1) acute irritant contact dermatitis 

เกิดจากการสัมผัสสารที่ไมรุนแรงมาก เชน กรดออน ดางออน ตัวทําละลาย ลักษณะทางผิวหนัง

ข้ึนกับปริมาณ ความเขมขน ระยะเวลาในการสัมผัสและข้ึนกับลักษณะผิวของแตละคน  2) 

cumulative irritant contact dermatitis เปนการระคายเคืองแบบสะสม เกิดจากการสัมผัสสาร

ระคายเคืองอยางออน เชน น้ํา สบู ผงซักฟอก เมื่อสัมผัสคร้ังแรก ไมทําใหเกิดอาการ ตองสัมผัส

ซ้ําๆ ลักษณะอาการคือ ผิวแหง แตกเปนรองที่ปลายนิ้วมือ มือ พบไดบอยในอาชีพที่สัมผัสงานที่

เปยกช้ืนบอยๆ เชน พนักงานทําความสะอาด พยาบาล และแมบาน เปนตน 

   ผ่ืนแพสัมผัส(22) เปนโรคผิวหนังอักเสบที่เกิดจากการสัมผัสสารแลวกอใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงทางภูมิคุมกันแบบภูมิไวเกินลาชา (type IV) พบในบางคนที่สัมผัส ซึ่งตางจากผ่ืน

ระคายเคือง ที่เกิดจากการสัมผัสโดยตรง ลักษณะทางคลินิกมีลักษณะผิวหนังอักเสบ(eczema) มี

อาการ แดง บวม เปนตุมนูน(papule) ตุมน้ํา(vesicle) ในบริเวณที่สัมผัสกับสารที่เปนสาเหตุ หรือ

บางคร้ังอาจลามไปนอกบริเวณที่สัมผัสได การเกิดผื่นแบบนี้พบไดนอยกวาผ่ืนระคายเคือง แตมี

ความสําคัญเพราะผูที่แพไมสามารถสัมผัสสารนั้นไดอีกแมในปริมาณนอยๆก็ตาม การวินิจฉัยโรค

สามารถพิสูจนไดโดยการทดสอบแปะสารลงบนผิวหนัง (patch test) 
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ตารางที่ 2.1  สารที่พบบอยในพนักงานทําความสะอาดและเปนสาเหตุของผื่นผิวหนัง

อักเสบจากการแพและตัวอยางของสารเหลานี้(14) 

 

สารที่แพ ตัวอยางที่มาของสาร 

Nickel 

 

Formaldehyde 

Potassium dichromate 

Cobalt chloride 

Balsum of peru 

Paraphenyllenediamine(PPD) 

Thiuram-mix 

Mercapto-mix 

Wool alcohol 

Epoxy resin 

Fragrance mix 

เคร่ืองประดับ โลหะผสมในอุตสาหกรรมโลหะ 

แบตเตอร่ี 

เส้ือผา แชมพู ยาทาเล็บ ยาสีฟน ยาฆาเชื้อ 

ปูน ซี เมนต  หนั ง  หั ว ไม ขี ด ไฟ  สี ทาบ าน 

ผงซักฟอก 

โลหะผสม สีที่ใชสัก 

เคร่ืองสําอาง  

สียอมผม ยาง 

ยางสังเคราะห ถุงมือยาง รองเทายาง 

ยางสังเคราะห เชน รองเทายาง ยางยืด 

ใชเปนสารเคลือบเงา สารเกาะติด กาว 

กระบวนการผลิตพลาสติก กาวติดไม 

น้ําหอม สารที่ใหความหอม 

     

   ลมพิษจากการสัมผัส (22) (contact urticaria) คือ โรคผิวหนังที่เกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน

หลังจากการสัมผัสสาร และหายไปภายใน 24 ชั่วโมง ถาไมไดรับการสัมผัสอีก สาเหตุการเกิดแบง

ไดเปน 2 แบบ คือ แบบพ่ึงปฏิกิริยาอิมมูน (immunologic) โดยสารตองกระตุนผาน 

Immunoglobulin E (IgE) แลวจึงทําใหเซลลหล่ังmediators เชน histamine  สวนอีกแบบหนึ่งไม

ตองพึ่งปฏิกิริยาอิมมูน(non-immunologic) สารกระตุนเซลลใหหล่ังสาร histamine โดยตรง สวน

อาการและอาการแสดง อาจเห็นเปนผ่ืนแดง คัน หรือข้ึนเปนตุมลมพิษในบริเวณที่สัมผัส หรือถา

เปนแบบพึ่งอิมมูนจะมีอาการทางระบบอ่ืนรวมดวย เชน น้ํามูก น้ําตาไหล หายใจไมสะดวก   

อาชีพกลุมเส่ียง ไดแก ชางเสริมสวย เกษตรกรเล้ียงสัตวสัมผัสน้ําลาย มูลสัตว คนทําอาหารสัมผัส

อาหารทะเล พนักงานในโรงงานสัมผัสยา เปนตน ปจจุบันมีรายงานการแพยางธรรมชาติ(natural 

latex) แบบเฉียบพลัน และบางรายเสียชีวิตได จากการศึกษาพบวาถุงมือยาง อุปกรณทาง

การแพทยที่มียางเปนสวนประกอบสามารถทําใหแพไดเนื่องจากมีโปรตีนที่กระตุน IgE ได อาชีพ

กลุมเส่ียง ไดแก บุคคลากรทางการแพทยที่ตองใชถุงมือยาง คนงานในโรงงานทําถุงมือยาง 

พนักงานทําความสะอาดที่ใสถุงมือ เปนตน  
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โรคผิวหนังอักเสบสารรวมกับแสง(22)  (photocontact dermatitis) สารบางชนิดถาสัมผัส

ผิวหนังโดยตรงจะไมมีอันตรายใดๆ แตถารวมกับการถูกแสงแดดแลวจะเกิดอันตรายได ซึ่งถาเกิด

โดยไมผานการเปล่ียนแปลงทางภูมิคุมกัน เรียกวา phototoxic contact dermatitis เชน psoralen 

ที่มีอยูในพืช ในน้ํามันดิน เปนตน วิธีอีกแบบหนึ่งคือ การกระตุนผานภูมิคุมกันเหมือน allergic 

contact dermatitis แตตองมีแสงรวมดวย เรียกวา photoallergic contact dermatitis เชน สารใน

เคร่ืองสําอาง  

   ปจจัยที่เกี่ยวของกับผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ แบงออกไดเปน 3 กลุม คือ ปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยดานการทํางาน และปจจัยดานการทํางานบาน(22) 

   1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ โรคภูมิแพ  

- อายุ จากการศึกษาของ Meding B ป 1990 ทําการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมอายุในประชากรวัยทํางาน พบวา กลุมคนที่มีอายุนอยเกิดผ่ืนผิวหนงัอักเสบบริเวณมอื

มากกวาคนที่มีอายุมาก โดยมักจะพบในชวงอายุ 20–30 ป เปนสวนใหญ (15) 

- เพศ พบวาผูหญิงเปนผ่ืนผิวหนังอักเสบมากกวาผูชาย ซึ่งจากการศึกษา

ประชากรในวัยทํางานของ Gothenburg  ประเทศสวีเดน ผูหญิงมีอัตราความชุกของผ่ืนผิวหนัง

อักเสบบริเวณมือมากกวาผูชาย รอยละ 15 และรอยละ 9 ตามลําดับ (15) เนื่องจากเชื่อวาผูหญิงมี

การสัมผัสลักษณะงานเปยกชื้นมากกวาผูชาย ไมวาจะเปนการทํางานบานหรือการเลี้ยงดูเด็กเล็ก 

เปนตน  

- โรคภูมิแพ ไดแก หอบหืด (asthma)  โรคภูมิแพทางจมูก (allergic rhinitis)  

โรคผิวหนังภูมิแพ (atopic eczema) และโรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ (allergic conjunctivitis)  

โดยโรคผิวหนังภูมิแพ (atopic eczema) จะมีระดับ IgE สูงใน serum และถายทอดทางพันธุกรรม  

ซึ่งมีแนวโนมในการเกิดโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพมากกวาคนปกติ จากการศึกษาใน 

Gothenburg พบวาคนที่มี่ประวัติเปนภูมิแพในวัยเด็ก (childhood eczema) เปนปจจัยเส่ียงที่ทํา

ใหเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือและมีอัตราความชุกเพิ่มข้ึนเปน 3 เทาของคนปกติ(5)  เนื่องจาก

คนที่เปนภูมิแพจะมีความรูสึกไวบริเวณผิวหนัง เมื่อมีการสัมผัสสารระคายเคืองจึงเกิดเปนผ่ืน

ผิวหนังอักเสบบริเวณมือไดงาย โดยผ่ืนผิวหนังอักเสบจากภูมิแพมักมีอาการผิวแหง ผ่ืนแดงคัน 

ทางพยาธิสรีรวิทยาเกิดจากมีความผิดปกติของเซลล T helper 2 (TH2)  เปนผลใหมีการสราง 

interleukin 4  และ IgE เพิ่มข้ึน ปฏิกิริยาระหวางแอนติเจนและแอนติบอด้ีทําให mast cell ปลอย

histamine มากข้ึน รวมกับในช้ันหนังกําพรามีการสูญเสียน้ํามากข้ึน 

    2.  ปจจัยดานการทํางาน(20) 

- ลักษณะของงานที่ทํา งานที่ตองมีการสัมผัสสารระคายเคืองหรือทํางานใน

ลักษณะเปยกช้ืน เชน มีการลางมือบอยๆ  ใสถุงมือนานทําใหมือเปยกช้ืน เหลานี้เปนปจจัยเส่ียงที่
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สําคัญทําใหเกิดเปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือไดงาย  โดยเฉพาะในการทําความสะอาดซึ่งเปน

งานลักษณะเปยกช้ืน จากการศึกษาพบวาการทําความสะอาดนั้นเปนงานที่มีโอกาสสัมผัสกับสาร

ที่ระคายเคืองตอผิวหนัง เชน น้ํา สารทําความสะอาดตางๆ และการใสถุงมือ  ถามีการสัมผัสเปน

ประจําทุกวันจะทําใหไขมันบริเวณหนังกําพราหลุดลอกออกไปทําใหเพิ่มการเสี่ยงตอการรระคาย

เคืองตอผิวหนัง มีผลทําใหเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบงายข้ึน ดังนั้นในพนักงานทําความสะอาดจึงมี

โอกาสเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบมาก   

 3.  ปจจัยดานการทํางานบาน 

- งานบาน เนื่องจากภายในบานมีโอกาสทํางานในลักษณะเปยกช้ืนไดบอย

และมีการสัมผัสสารเคมีที่ทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง เชน น้ํา ผงซักฟอก น้ํายาทําความ

สะอาด เปนตน 

 
2.3 แนวทางในการปองกนัผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

- การรักษาความสะอาดสวนบุคคลและส่ิงแวดลอม ควรมีการเก็บสารเคมี

ตางๆไวในที่มิดชิดและปลอดภัย เมื่อมีการหกร่ัวไหลของสารเคมีควรไดรับการเช็ดถูทําความ

สะอาดทันที และสถานประกอบการควรมีการจัดใหมีสถานที่ลางมือหรือทําความสะอาดผิวหนัง

อยูใกลที่ทํางาน เพราะถามีสารเคมีปนเปอนอยูบนผิวหนังนานๆอาจทําใหเกิดการระคายเคืองหรือ

การแพของผิวหนังได(1) 

- การใหความรูแกพนักงาน ควรมีการอธิบายถึงข้ันตอนรายละเอียดของการ

ทํางานและสารเคมีที่ใชในสถานประกอบการวามีอันตรายหรือขอควรระวังในการใชอยางไร 

ตลอดจนวิธีการปองกันจากสารเคมีไมใหมีการสัมผัสผิวหนัง(1) 

- การใชอุปกรณปองกัน  ซึ่งอุปกรณปองกันควรมีการใชตามความเหมาะสม

กับสถานประกอบการแตละประเภท และการสัมผัสเพื่อลดการเกิดโรคผิวหนังจากการประกอบ

อาชีพ อยางเชน แนะนําใหมีการสวมถุงมือ ซึ่งจะชวยปองกันทั้งสารกอการระคายเคืองและสารกอ

ภูมิแพไมใหมาสัมผัสผิวหนังโดยตรง อยางไรก็ตาม ควรเลือกถุงมือใหเหมาะสมกับจุดประสงคของ

การใชงาน เพราะสารเคมีบางชนิดสามารถซึมผานในถุงมือบางอยางได เชน nickel acrylate, 

epoxy สามารถซึมผานถุงมือยางธรรมชาติ(natural latex rubber) ได ผูที่แพยางธรรมชาติควร

แนะนําใหใชถุงมือยางสังเคราะห ถุงมือพลาสติก หรือถุงมือ vinyl แทนและควรเปล่ียนถุงมือทันที

เมื่อถุงมือร่ัว หรือมีน้ําขังดานใน(22) 

- ระบุสารที่ทําใหเกิดการระคายเคืองและสารกอภูมิแพในสถานที่ทํางาน มีขอ

ควรระมัดระวังในการใชอยางไร พยายามหลีกเล่ียงสารกอการระคายเคืองเปนสวนสําคัญที่สุดใน

การดูแลผูที่มีปญหา contact dermatitis  เนื่องจากเมื่อ skin barrier ถูกทําลายไป ทําใหสารกอ
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การระคายเคืองสามารถทํารายผิวหนังไดมากข้ึนไปอีก โดยเฉพาะกลุมผูที่มีประวัติ atopic 

dermatitis รวมดวย ผิวจะทนตอการระคายเคืองไดนอยกวาคนปกติ ควรหลีกเล่ียงสารตางๆ เชน 

สบู แชมพู ผงซักฟอก เปนตน และขณะเดียวกันควรหลีกเล่ียงสารกอภูมิแพดวย(22) 

- ใชผลิตภัณฑบํารุงผิว แบงไดเปน 3 กลุมใหญๆ คือ โลชั่น ครีมและข้ีผ้ึง ในผู

ที่เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบควรใชเปนครีมหรือข้ีผ้ึงเพื่อเพิ่มความชุมชื้นใหผิวหนัง อาจใชโลชั่นในชวง

กลางวันเพื่อลดความรูสึกเหนียวเหนอะหนะและใชครีมตอนกอนนอน และปจจุบันยังมีการใชครีม

ปองกันผิว(barrier cream)  เปนครีมที่นํามาใชทาผิวหนังเพื่อปองกันไมใหสารเคมีสัมผัสกับ

ผิวหนังโดยตรง เพื่อลดการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบจากสารระคายเคืองหรือสารกอภูมิแพ(22)  

 

2.4 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับบริษัททําความสะอาดในประเทศไทย(24)และสารเคมีที่ใชใน
ผลิตภัณฑทาํความสะอาด 

ขอมูลจากสํานักงานประกันสังคม กองทุนเงินสมทบ ป พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีประเภท

กิจการทําความสะอาด บริการสุขาภิบาล การบํารุงรักษาสถานที่หรือบริการอ่ืนๆที่คลายคลึงกัน 

(ประเภทกิจการ 1614)  ประมาณ 5,000  แหง มีจํานวนพนักงานในกิจการนี้ ประมาณ 270,000 

คน ต้ังอยูในภาคเหนือรอยละ 9.91 ภาคกลางรอยละ 60.11  ภาคใตรอยละ 11.04  ภาค

ตะวันออกรอยละ 9.91 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 9.03 

ในจํานวนนี้ประมาณการวาเปนกิจการประเภทบริการทําความสะอาดประมาณ 260 แหง 

และมีพนักงาน ประมาณ 100,000 คน ต้ังอยูในภาคกลางรอยละ 58.08  ภาคเหนือรอยละ 9.24  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 10.38  ภาคตะวันตกรอยละ 6.92 และภาคใตรอยละ 15.38   

โดยจังหวัดที่มีบริษัททําความสะอาดมากที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร มีประมาณ 80 แหง 

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2.2 

ตารางที่ 2.2  จํานวนกิจการและพนักงานทําความสะอาด บริการสุขาภิบาล การ

บํารุงรักษาสถานที่หรือบริการอื่นๆที่คลายคลึงกัน (ประเภทกิจการ 1614) ป 2551 

ภูมิภาค สถานประกอบการ 

แหง(รอยละ) 

จํานวนพนักงาน 

คน(รอยละ) 

ภาคกลาง 

ภาคใต  

ภาคเหนือ 

ภาคตะวันออก 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3202(60.11) 

588(11.04) 

528(9.91) 

528(9.91) 

481(9.03) 

205,221(75.94) 

16,070(5.95) 

14,210(5.26) 

21,937(8.21) 

12,807(4.73) 

ทั้งหมด 5,327(100) 270,245(100) 



  

 

13 
  
 

                                                                                                                                                              
 

 สวนผลิตภัณฑที่ใชทําความสะอาดนั้นมีมากมายหลายชนิด ข้ึนอยูกับการประเภทของ

งานและวัตถุประสงคในการใชงาน เชน ผลิตภัณฑทําความสะอาดรางกาย ไดแก สบู แชมพูสระ

ผม, ผลิตภัณฑทําความสะอาดเส้ือผา ไดแก ผงซักฟอก น้ํายาซักผา หรือผลิตภัณฑทําความ

สะอาดอ่ืนๆ ทั่วไป ไดแก น้ํายาลางจาน น้ํายาทําความสะอาดพื้น เปนตน โดยผลิตภัณฑเหลานี้มี

สวนประกอบเปนสารสังเคราะหที่เรียกวา synthetic หรือ household detergent ซึ่งประกอบดวย

สารอินทรียกับสารอนินทรีย คือ surfactant กับ builder ซึ่งสาร surfactant ทําหนาที่ลดแรงตึงผิว

ของน้ํา ทําใหสามารถแทรกซึมเขาทําความสะอาดไดงาย ในขณะที่ builder จะชวยให detergent 

ทํางานไดดีข้ึน โดยเฉพาะปญหาน้ํากระดาง นอกจากนี้ยังชวยฆาเชื้อโรคอีกดวย ซึ่งสารที่ใชเปน

สวนประกอบของผลิตภัณฑบางตัวมีฤทธิ์ทําใหเกิดการระคายเคืองไดเมื่อมีการสัมผัส ซึ่งในการ

ศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะกลาวถึงสารเคมีในผลิตภัณฑทําความสะอาดที่ ใชกันเปนประจําใน

ชีวิตประจําวัน โดยรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2.3 
  
 ตารางที่ 2.3  สารเคมีที่ใชในผลิตภัณฑทําความสะอาด 

 

ผลตอสุขภาพ สารเคมี 

การสัมผัส การกลืนกนิ การสูดดม 

ผงซักฟอก 

- Sodium  tripolyphosphate 

 

 

- Sodium silicate 

 

 

- Sodium carbonate 

 

 

 

 

ระคายเคืองตา และ

ผิวหนัง  

ผิวหนังอักเสบเร้ือรัง 

ระคายเคืองผิวหนัง 

และเยื่อบุ 

 

ระคายเคืองตาและ

ผิวหนัง 

 

 

 

คล่ืนไส อาเจยีน 

ทองเสีย 

 

อาเจียน ทองเสีย 

 

 

คล่ืนไส อาเจยีน 

ทองเสีย กัดกรอน

ระบบทางเดิน

อาหาร 

 

 

ระคายเคือง

ระบบทางเดิน

หายใจ 

ระคายเคือง

ระบบทางเดิน

หายใจสวนบน 

ระคายเคือง

ระบบทางเดิน

หายใจสวนบน 

อาการไอ 
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 ตารางที่ 2.3(ตอ)  สารเคมีที่ใชในผลิตภัณฑทําความสะอาด 
 

ผลตอสุขภาพ สารเคมี 

การสัมผัส การกลืนกนิ การสูดดม 

น้ํายาลางหองน้ํา 

- Ethoxylated alcohol  

 

 

- Hydrochloric acid 

 

 

 

 

 

น้ํายาเช็ดกระจกและ 

เช็ดเฟอรนิเจอร 

- Sodium lauryl ether sulfate 

 

 

น้ํายาถูพื้น 

- Benzalkonium chloride 

 

 

 

- Ethoxylated nonylphenol 

 

 

 

 

ระคายเคืองตาและ

ผิวหนัง 

 

กัดกรอนผิวหนัง 

และเยื่อบุตา  

ผิวหนังไหม ผิวหนัง

อักเสบ  

 

 

 

 

ระคายเคืองผิวหนัง

และเยื่อบุตา ผิวแหง 

ผิวหนังอักเสบ 

 

ระคายเคืองเยือ่บุตา 

และผิวหนัง ผิวหนัง

อักเสบ 

  

ผิวหนังอักเสบ 

 ผิวแหง ระคายเคือง

เยื่อบุตา 

 

 

คล่ืนไส อาเจยีน 

 

 

กัดกรอนเยื่อบุ

บริเวณปาก คอ 

และหลอดอาหาร 

คล่ืนไส อาเจยีน  

ปวดทอง กลืน

ลําบาก 

 

 

คล่ืนไส อาเจยีน 

ทองเสีย  

 

 

ไหมบริเวณปาก

และคอ ปวดทอง 

น้ําลายไหล 

กลามเนื้อออนแรง 

คล่ืนไส อาเจยีน 

ทองเสีย   

ระคายเคืองเยือ่บุ

หลอดอาหาร 

 

 

ระคายเคือง

ระบบทางเดิน

หายใจ 

อาการไอ  

ระบบทางเดิน

หายใจสวนบน

อักเสบและบวม 

 

 

 

 

ระคายเคืองเยือ่

บุทางเดิน

หายใจ 

 

สับสน กดระบบ

ประสาท

สวนกลาง 

 

- 
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 ตารางที่ 2.3(ตอ)  สารเคมีที่ใชในผลิตภัณฑทําความสะอาด 

 

ผลตอสุขภาพ สารเคมี 

การสัมผัส การกลืนกนิ การสูดดม 

น้ํายาลางจาน 

- Sodium lauryl ether sulfate 

 

 

สบู 

- Glycerin 

 

 

 

สบูเหลว 

- Lauric acid 

- Potassium hydroxide 

 

 

 

- Myristic acid 

 

แชมพู 

- Zinc pyrithione 

 

 

ระคายเคืองผิวหนัง

และเยื่อบุตา ผิวแหง 

ผิวหนังอักเสบ 

 

ระคายเคืองเยือ่บุตา

และผิวหนัง แสบตา 

น้ําตาไหล  

 

 

ระคายเคืองผิวหนัง 

ผิวหนังอักเสบ เยื่อบุ

ตาบวม 

 

 

ระคายเคืองผิวหนัง

เล็กนอย   

 

ผิวหนังอักเสบจาก

การสัมผัสสาร 

ระคายเคืองปาก คอ 

ตาและจมูก 

 

 

คล่ืนไส อาเจยีน 

ทองเสีย 

 

 

คล่ืนไส อาเจยีน 

คอแหง ทองเสีย 

ปวดศีรษะ มนึ

ศีรษะ 

 

- 

คล่ืนไส อาเจยีน 

ทองเสีย ปวดทอง

บริเวณลิ้นป เจ็บ

คอ 

- 

 

 

คล่ืนไส อาเจยีน

ทองเสีย 

 

 

 

ระคายเคืองเยือ่

บุทางเดิน

หายใจ 

 

ระคายเคืองเยือ่

บุทางเดิน

หายใจ 

 

 

- 

ระคายเคืองเยือ่

บุทางเดิน

หายใจสวนบน 

 

- 

 

 

- 
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2.5 รายงานวจิัยที่เกีย่วของ 
   Meding B และคณะ(15) ไดทําการศึกษาในประเทศสวีเดนพบวาโรคผิวหนังจากกการ

ทํางานที่พบบอย คือ ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ และชนิดที่พบสวนใหญเปนผ่ืนผิวหนังอักเสบ

จากการสัมผัสแบบระคายเคือง ซึ่งมีการรายงานวาพบในผูหญิงมากกวาผูชาย สาเหตุสวนใหญมา

จากการทํางานลักษณะเปยกชื้น (wet work) เชน พนักงานทําความสะอาด คนทําอาหาร เปน

อาชีพที่มีความเส่ียงสูงมากตอการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ทั้งทางดานสังคมและจิตใจดวย 

   Nielson J และคณะ(16) ทําการศึกษาอาการทางผิวหนังบริเวณมือในป 1989 และป

1991 โดยสงแบบสอบถามไปใหกับพนักงานทําความสะอาดตาม โรงเรียน บริษัท และสถานที่ดูแล

คนสูงอายุ  ในประเทศเดนมารก  มีอายุเฉล่ีย 45 ป มีการรายงานถึงรอยละ 81 วาทํางานโดยมือ

เปยกช้ืน มากกวา  1 ใน 4 ของเวลาในการทํางานทั้งหมดในแตละวัน และรอยละ 70 ของอาการ

ทางผิวหนังดีข้ึนในชวงวันหยุด และไดมีการติดตามพนักงานที่ยังทํางานทําความสะอาดและ

พนักงานที่ลาออกจากงานแลว ไปเปนระยะเวลา 2 ป พบวาอาการทางผิวหนงัในพนกังานทาํความ

สะอาดที่ยังทํางานอยูสูงกวาพนักงานที่ลาออกจากการทํางานนี้ไปแลว 

   Hansen K.S. และคณะ(25) ทําการศึกษาในพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาล 

จํานวน 541 คนพบอัตราความชุกโรคผิวหนังจากการทํางาน รอยละ 15.2 เปนผิวหนังอักเสบจาก

การระคายเคือง (irritant contact dermatitis) จากการแพสารสัมผัส (allergic contact 

dermatitis) และเปนเช้ือรา(fungus infection)บริเวณมือ รอยละ 75 ,21และ รอยละ 4 ตามลําดับ 

ซึ่งเกือบคร่ึงหนึ่งของพนักงานทําความสะอาดทั้งหมดมักเร่ิมมีอาการ ภายใน 6 เดือนแรก หลังจาก

เร่ิมทํางาน และสวนใหญมักเกิดในคนที่อายุนอย ในผ่ืนผิวหนังอักเสบจากการแพ สารที่เปนสาเหตุ

พบไดบอย ไดแก nickel, formaldehyde, glutaraldehyde, chloramine  และ ยาง 

   Meding B และ Swanbeck(3) ทําการศึกษาในป 1990 เกี่ยวกับผลกระทบผ่ืนผิวหนัง

อักเสบบริเวณมือโดยสงแบบสอบถามไปใหกับประชากรเมือง Gothenburg ประเทศสวีเดน จาก

ผูตอบกลับทั้งหมด 16,584 คน มีประวัติเคยเปนโรคผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือในชวง 1 ปที่ผาน

มา 1,238 คน พบวารอยละ 69 ไปพบแพทยเพียงบางคร้ัง รอยละ 21.4 มีผลทําใหตองหยุดงาน 

โดยเฉล่ีย ตองหยุดงาน 4 สัปดาหตอป มีผลทําใหการทํางานลําบากข้ึนรอยละ 44 มีผลกระทบตอ

การทํางานบานรอยละ 31 มีผลกระทบตองานอดิเรกรอยละ 17 มีผลกระทบตออารมณรอยละ 38 

และมีผลกระทบตอการอยูในสังคมรอยละ 34   

Siti I.R. และคณะ(26) ทําการศึกษาเก่ียวกับผิวหนังอักเสบจากการทํางานในพนักงานทํา

ความสะอาดภายในโรงพยาบาล จํานวน 356 คน อายุต้ังแต 20 ถึง 63 ป อายุเฉล่ีย 40.1ป  มี

อัตราความชุกผ่ืนผิวหนังอักเสบรอยละ 12  และมีอัตราความชุกผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ รอย
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ละ 10  เนื่องจากบริเวณมือมีการสัมผัสกับน้ําและสารบอยกวาบริเวณอื่นๆ  พบผ่ืนผิวหนังอักเสบ

จากการระคายเคืองและจากการแพสาร รอยละ 92 และ 8 ตามลําดับ และรอยละ 88 ของ

พนักงานทําความสะอาดที่เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบ สวนใหญทํางานมานานกวา 2 ป  และมีการ

ทดสอบวิธีแปะสารลงบนผิวหนัง(patch test) ใหกับพนักงานที่เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบจํานวน 43 

ราย พบผลบวกจํานวน 14 ราย สารที่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรค  ไดแก nickel, cobalt, 

chromate และ rubber chemical  

   Cherry N และคณะ(21) ไดทําการรายงานจํานวนผูปวยใหมที่เปนโรคผิวหนังจากการ

ประกอบอาชีพในประเทศอังกฤษ ตรวจโดยแพทยผิวหนังและแพทยอาชีวเวชศาสตร พบวามีอัตรา

อุบัติการณผ่ืนผิวหนังอักเสบ จากการประกอบอาชีพเทากับ 12.9 คนตอคนงาน 100,000 คน-ป  

พบในผูชายและผูหญิงเทากับ 4.9 และ 9.5 คนตอคนงาน 100,000 คน-ป ตามลําดับ และพบ

อัตราอุบัติการณผ่ืนผิวหนังอักเสบในผูหญิงที่อายุนอยมากกวาผูหญิงที่มีอายุมาก เชื่อวานาจะมี

สาเหตุมาจากผูหญิงที่มีอายุนอยมักจะมีการทํางานลักษณะเปยกช้ืนบอยๆ และอาชีพที่มีอัตรา

อุบัติการณผ่ืนผิวหนังอักเสบสูงในผูหญิงไดแก ชางทําผม นักวิทยาศาสตร การทํางานใน

หองปฏิบัติการ พยาบาล พนักงานทําความสะอาดและคนทําอาหาร  ในผูชายพบวาอาชีพที่มี

อัตราอุบัติการณสูง ไดแก ทํางานเก่ียวกับเคร่ืองจักร สารเคมี อุปกรณ เคร่ืองมือตางๆ สีหรือโลหะ

ตางๆ ซี่งเปนการสัมผัสตลอดระยะเวลาการทํางาน สวนสาเหตุที่ทําใหเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบที่พบ

บอย ไดแก สารเคมีที่ผสมในยาง รอยละ 14, สบูและน้ํายาที่ใชทําความสะอาด รอยละ12.7, 

nickel รอยละ11.9,  wet work รอยละ11.1, อุปกรณปองกันสวนบุคคล รอยละ 6.2, ผลิตภัณฑป

โตรเคมี รอยละ 6.3, cutting oil และ coolant รอยละ 5.6, epoxy และ resin รอยละ 6.1 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

         การวิจัยเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกบัการเกิดผืน่ผิวหนังอักเสบบริเวณมือของ

พนกังานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาดแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ใชระเบียบ

วิธีวิจยัดังนี้  

 
3.1 รูปแบบการวิจัย ( Research Designs )  
 

      การศึกษาแบบเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง ( Cross sectional descriptive study )  

 
3.2 ประชากร ( Populations )  
     ประชากรเปาหมาย  (Target )   
           คือ พนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาดแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ทั้งหมด 552 คน 
     ประชากรตัวอยาง (  Sample )   
           คือ พนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาดที่มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป โดย

ไมมีการสุมตัวอยาง 

 
       ขนาดตัวอยาง  ( Sample size)  
คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตร คือ 

n    =             NZ2PQ 

                     d2(N-1)+(Z2PQ) 

โดยกําหนดให   N    =    จํานวนประชากร 552 คน 

n    =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 

Z    =    1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % 

P    =    ความชุกของผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือที่ไดจากการศึกษาที่ผานมา  ใน 

ที่นี้ใชขอมูลจากการศึกษาของ Meding B พบอัตราความชุกการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ

ในพนักงานทําความสะอาดป 1990 ซึ่งพบอัตราชุกของโรคเทากับรอยละ 21.3 

Q   =    1 - P      =  0.79 

d    =     คาความคลาดเคลื่อนทีย่อมรับได ในทีน่ี ้= 0.02 
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จากการแทนคาในสูตรจะไดจํานวนตัวอยางที่นอยที่สุดเทากบั 410 คน 

แตในการศึกษาวิจยันีจ้ะทาํการศึกษาในพนกังานทําความสะอาดทัง้หมดในบริษทัแหงนี ้

ทั้งหมด 552 คน ซึง่มีจํานวนเพยีงพอตามการคํานวณขนาดตัวอยาง 

 
3.3 วิธีดําเนนิการวิจัย ( Research Methods) 
  1.   เก็บขอมลูโดยแบบสอบถาม ซึ่งมีเนือ้หา 2 สวนดังนี้   

สวนที่ 1     ขอมูลทั่วไป ขอมูลการทํางาน  ขอมูลการทํางานบานและขอมูลประวัติ

ภูมิแพของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย อายุ เพศ โรคประจําตัว ลักษณะหนาที่  การใชถุงมือ 

ชนิดของถุงมือ จํานวนครั้งในการลางมือ การใชครีมหรือโลช่ันทามือ สารเคมีที่สัมผัสในการทํางาน 

จํานวนวันทํางานเต็มวัน/สัปดาห  ระยะเวลาในการทํางาน กิจกรรมที่ทํานอกเวลางาน  

สวนที่  2      ขอมูลเกี่ยวกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ประกอบดวย  ประวัติ

ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ความถี่ของการเปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ อาการและอาการ

แสดงที่พบบริเวณผิวหนังที่มือ และตําแหนงของมือที่เปนผ่ืน  
 วิธกีารตรวจ 

1. ซักถามและกรอกแบบขอมูลของผูเขารับการตรวจผิวหนังบริเวณมือ ต้ังแตประวัติเร่ิมตน

ของการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ อาการ ประวัติภูมิแพ ประวัติครอบครัวและลักษณะการ

ทํางาน  

2. นําผูยินยอมเขารับการตรวจผิวหนังบริเวณมือโดยแพทยประจําบานสาขาอาชีวเวชศาสตร 

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
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การวิจัยเรื่อง ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดผ่ืนผิวหนงัอักเสบบริเวณมือของ
พนกังานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาดแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
ข้ันตอนการศึกษาวิจัย 
 

 
 
 
 

1. สงแบบสอบถาม ใหแกพนักงาน ทําความสะอาดในบริษัทแหงนี ้ทีม่ีอายุต้ังแต 18 ปข้ึน

ไป จํานวน 552 คน 

2. วิเคราะหแยก พนกังานทาํความสะอาดที่เคยมีอาการทางผิวหนงั และพนกังานที่ไมมี

อาการทางผิวหนงัในบริษทัแหงนี ้

3. คัดเลือกพนักงานที่เคยมอีาการทางผิวหนงั ทําการซักประวัติและตรวจรางกาย(ผิวหนัง

บริเวณมือ)  จากแบบฟอรมการวนิิจฉัยผ่ืนผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ โดยใชหลักเกณฑใน

การวนิิจฉัยจากการซักประวติัเปนสําคัญรวมกับการตรวจรางกาย ทัง้ในรายที่มีอาการ

หรือไมมีอาการทางผิวหนงับริเวณมือ ขณะนั้น 

4. ทาํการวิเคราะห 

• อัตราความชุกของผ่ืนผิวหนงัอักเสบบริเวณมือในพนักงานทําความสะอาดใน

บริษัทแหงนี ้

• เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือในพนกังานทาํ

ความสะอาดในบริษัทแหงนี ้

• ศึกษาความสัมพันธระหวางผ่ืนผิวหนงัอักเสบบริเวณมือกับปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยปจจัยดานการทาํงาน และปจจัยดานการทํางานบาน 
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3.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ในการศึกษานี้ใชเคร่ืองมือในการศึกษา โดยใชแบบสอบถามดัดแปลงมาจาก Nordic 

Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-2002) (27) ประกอบดวยเนื้อหา 5 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1     ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ เพศ  

สวนที่ 2     ขอมูลผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ประกอบดวย ประวัติผ่ืนผิวหนังอักเสบ

บริเวณมือ ความถี่ของการเปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ การไปพบแพทย การซื้อยามาใชเอง 

อาการผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือดีข้ึนหลังหยุดงาน  ฤดูกาลที่พบปญหาผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณ

มือที่พบบอย อาการและอาการแสดงที่พบบริเวณผิวหนังที่มือ สวนของมือที่เปน ผลกระทบตอการ

ทํางาน ผลกระทบตอชีวิตประจําวันนอกเหนือจากการทํางาน 

สวนที่ 3     ขอมูลเกี่ยวกับการทํางาน ประกอบดวย ลักษณะหนาที่  การใชถุงมอื ชนดิ

ของถุงมือ จํานวนคร้ังในการลางมือ การใชครีมหรือโลช่ันทามือ สารเคมีที่สัมผัสในการทํางาน 

จํานวนวันทํางานเต็มวัน/สัปดาห  ระยะเวลาในการทํางาน 

สวนที่ 4     ขอมูลเกี่ยวกับการทํางานที่บาน ประกอบดวย สารเคมีที่สัมผัสมือที่บาน 

และกิจกรรมที่ทํานอกเวลางาน 

สวนที่ 5     ขอมูลการแพและโรคประจําตัว ประกอบดวย ประวัติผ่ืนผิวหนังอักเสบ

จากภูมิแพ(atopic eczema) หอบหืด(asthma) เยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ(allergic rhinitis) เยื่อ

บุตาอักเสบจากภูมิแพ(allergic conjunctivitis) ประวัติภูมิแพในครอบครัว และ ประวัติผ่ืนแพ

โลหะ 

 
3.5 การรวบรวมขอมูล   
1. ขั้นเตรียมการ 

1) เตรียมเคร่ืองมือการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม 

2) จัดทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไปยัง      

- ผูจัดการบริษัททําความสะอาด(เอกชน) 
2. ขั้นดําเนินการ 

- ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยาง โดย

ผูปฏิบัติงานเปนผูตอบแบบสอบถามเอง 

3. ดําเนินการตรวจรางกาย (ผิวหนังบริเวณมือ) ในผูปฏิบัติงานที่ผานเกณฑทั้งหมดและตอบ 

คําถามในแบบสอบถามวาเคยเปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
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ข้ันตอนในการตรวจรางกาย มีดังนี้ 

1)       ซักถามประวัติ และกรอกแบบขอมูลผูเขารับการตรวจผิวหนังบริเวณมือ 

2)    นําผูยินยอมเขารับการตรวจผิวหนังบริเวณมือโดยแพทยประจําบานสาขาอาชีว

เวชศาสตร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

 
3.6 การวิเคราะหขอมลู ( Data Analysis )  

 รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร 

จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 16.0 for Windows 

โดยมีแนวทางการวิเคราะหดังนี้ 

ชนิดของสถิติ ตัวแปร ชนิดของตัว

แปร 

วิธีการ 

สถิติเชิงพรรณนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

   - อายุ  ระยะเวลาการทํางาน 

    

   - เพศ 

2. ขอมูลลักษณะการทํางาน 

   - ระยะเวลาการทํางาน 

       

   - จํานวนวันทํางาน 

    

   - ลักษณะหนาที่ที่รับผิดชอบ 

   - การลางมือ จํานวนถุงมือที่

ใช 

   - การใชถุงมือ  

3. ขอมูลลักษณะการทํางาน

บาน 

4. ขอมูลประวัติภูมิแพและโรค

ประจําตัว 

5.ขอมูลการเกิด ผ่ืนผิวหนัง

อักเสบบริเวณมือ 

 

 

เชิงปริมาณ 

 

เชิงคุณภาพ 

 

เชิงปริมาณ 

 

เชิงปริมาณ 

 

เชิงคุณภาพ 

เชิงปริมาณ 

 

เชิงคุณภาพ 

เชิงคุณภาพ 

 

เชิงคุณภาพ 

 

เชิงคุณภาพ 

 

 

 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ความถี่ รอยละ 

 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ความถี่ รอยละ 

ความถี่ รอยละ 

 

ความถี่ รอยละ 

 

ความถี่ รอยละ 
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การวิเคราะหขอมูล  ( Data Analysis )  
 

ชนิดของสถิติ ตัวแปร ชนิดของตัวแปร วิธีการ 

สถิติเชิงอนุมาน ความสัมพันธระหวาง

ป จ จั ย ส ว น บุ ค ค ล 

ปจจัยดานการทํางาน 

และปจจัยที่เกี่ยวของ

กับการทํ างานบาน 

กับการเกิดผ่ืนผิวหนัง

อักเสบบริเวณมือ 

เชิงคุณภาพกับขอมูล

เชิงคุณภาพ 

Chi-square test หรือ 

Fisher’ exact test 

 

 

ข้ันตอนการวินิจฉัยผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือของประชากรศึกษา ใชการซักประวัติเปน

สําคัญรวมกับการตรวจรางกาย โดยถามีอาการและอาการแสดงดังตอไปนี้อยางนอยสองอาการ

ประกอบดวย  ผ่ืนแดง (erythema) ตุมน้ํา (vesicle)  ตุมแดง (papule) มีน้ําเหลืองซึม (serum 

oozing)  สะเก็ด(scale)  มีรอยแตก (fissure) ผิวหนังหนา ทําใหเห็นลายเสนของผิวหนังชัดเจน 

(lichenification) ผ่ืนนูนแดงเปนปน (คลายลมพิษ) และอาการแสบหรือคัน จะไดรับการวินิจฉัยวา

เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
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ขั้นตอนการวนิิจฉัยผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
 

 

ไมมี อาการและอาการแสดงดังตอไปนี้ 

คือ  ผ่ืนแดง ตุมน้ํา น้าํเหลืองซึม ตุมแดง 

ผิวแตก มีสะเก็ด ผิวหนงัหนา ผ่ืนนนูแดง 

อาการแสบหรือคัน 
 

ตรวจรางกาย(ผิวหนังบริเวณมือ) 

พบ อาการและอาการแสดง อยาง

นอย 2 อาการ คือ    ผ่ืนแดง ตุมน้าํ 

น้ําเหลืองซมึ  

ตุมแดง ผิวแตก มีสะเก็ด ผิวหนงั

หนา ผ่ืนนนูแดง และ อาการแสบ

หรือคัน 

ไมพบ อาการและอาการแสดง ณ เวลา

นั้นดังตอไปนี้ คือ    ผ่ืนแดง ตุมน้ํา 

น้ําเหลืองซมึ  

ตุมแดง ผิวแตก มีสะเก็ด ผิวหนงัหนา ผ่ืน

นูนแดง และ อาการแสบหรือคัน 
 

วินิจฉัยวาเปนผื่นผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ 

มี อาการและอาการแสดงอยางนอย 

2 อาการ คือ  ผ่ืนแดง ตุมน้ํา 

น้ําเหลืองซมึ ตุมแดง ผิวแตก มี

สะเก็ด ผิวหนงัหนา ผ่ืนนนูแดง  

และ อาการแสบหรือคัน  

 

     ไมมีอาการผื่นผิวหนงัอักเสบ 

ซักประวัติจากแบบฟอรมการวินิจฉัยผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 



 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือของพนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความ

สะอาดแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามและการตรวจรางกายเบ้ืองตน ซึ่ง

ประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 5 สวน 

 สวนที่ 1.   ขอมูลทั่วไป  เพศ อายุ โรคประจําตัว  ประวัติภูมิแพ  

สวนที่ 2. ขอมูลสภาพการทํางาน  ระยะเวลาในการทํางาน  จํานวนวันทํางานเต็มวัน/

สัปดาห  หนาที่รับผิดชอบในการทํางาน การใชถุงมือ ชนิดของถุงมือ ระยะเวลาในการใชถุงมือ 

จํานวนครั้งในการลางมือ การใชครีมหรือโลช่ันทามือ สารเคมีที่สัมผัสในการทํางาน  

สวนที่ 3.   ขอมูลสภาพการทํางานบาน สารเคมีที่ใชในบาน และกิจกรรมที่ทํานอกเวลา

งาน 

สวนที่ 4.   ขอมูลเกี่ยวกับผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ประวัติผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

ความถี่ของการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ การไปพบแพทย การซ้ือยามาใชเอง อาการผ่ืน

ผิวหนังอักเสบบริเวณมือดีข้ึนหลังหยุดงาน  ฤดูกาลที่พบปญหาผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือที่พบ

บอย อาการและอาการแสดงที่พบบริเวณผิวหนังที่มือ และตําแหนงของมือที่เปนผ่ืน ผลกระทบตอ

การทํางานและผลกระทบชีวิตประจําวัน 

สวนที่ 5.   ขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ

บริเวณมือของพนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาด 
 
ผลการวิเคราะห 
4.1 ขอมูลทั่วไป 
 

 ประชากรกลุมศึกษา เปนพนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาดแหง

หนึ่ง จากประชากรตัวอยางทั้งหมดจํานวน 552 คน มีผูตอบแบบสอบถามกลับทั้งส้ิน 434  คน คิด

เปนรอยละ 78.6   

ผูเขารวมการศึกษาสวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 88.0)    อายุเฉล่ียโดยรวมทั้งเพศชาย

และเพศหญิง 39.6 ป  มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.4 ป  สวนใหญอยูในชวงอายุ 31 ถึง 50 ป (รอย

ละ 67.5)  มีโรคประจําตัวรอยละ 9.4  ซึ่งไดแก  โรคกระเพาะ ธาลัสซีเมีย เบาหวานและโรคไต 

ตามลําดับ สวนประวัติการเปนภูมิแพ วินิจฉัยโดยมีประวัติโรคตอไปนี้อยางนอย 1 โรค คือ โรค

ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ หอบหืด โรคภูมิแพทางจมูกและเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ ในบรรดาโรค
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ที่ระบุมา โรคที่พบมากท่ีสุดคือ ผ่ืนผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ รองลงมาคือเยื่อบุตาอักเสบจาก

ภูมิแพ และภูมิแพทางจมูก ตามลําดับ  สวนประวัติการเปนภูมิแพในครอบครัวพบ รอยละ 6.2  

และประวัติผ่ืนแพโลหะพบวาโลหะที่แพสวนใหญ  คือ ตุมหู รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.1 

 

ตารางที่ 4.1 ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมศึกษา  

 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 

เพศ (n=434) 

         หญิง 

         ชาย 

อาย ุ(n=434) 

         ≤  30     ป 

         31-40    ป 

         41-50    ป 

           ≥  51    ป 

Mean=39.5, S.D.=9.3, Min=18, Max=63 

โรคประจําตัว (n=434) 

ไมมี 

ไมทราบ 

มี 

โรคกระเพาะ 

ธาลัสซีเมยี 

เบาหวาน 

โรคไต 

โรคความดันโลหิตสูง 

ไมเกรน 

ธัยรอยด 

ไขมันสูง 

 

 

382(88.0) 

52(12.0) 

 

97(20.1) 

142(32.7) 

151(34.8) 

54(12.4) 

 

 

355(83.8) 

29(6.8) 

40(9.4) 

7(17.5) 

7(17.5) 

6(15.0) 

6(15.0) 

3(7.5) 

2(5.0) 

1(2.5) 

1(2.5) 

 

หมายเหตุ:*มี missing data ในบางขอคําถาม 
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ตารางที่ 4.1(ตอ) ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมศึกษา  

 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 

ประวัติการเปนภูมิแพ 

ผ่ืนผิวหนงัอักเสบจากภูมิแพ (n=424)* 

         มี 

ไมมี 

ไมทราบ 

หอบหืด (n=424)* 

         มี 

ไมมี 

ไมทราบ 

ภูมิแพทางจมกู (n=424)* 

         มี 

ไมมี 

ไมทราบ 

เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ (n=423)* 

         มี 

ไมมี 

ไมทราบ 

ประวัติภูมิแพในครอบครัว (n=421)* 

         ม ี

ไมมี 

ไมทราบ 

ประวัติการแพโลหะ (n=419)* 

เคย 

ไมเคย 

ไมทราบ 

 

 

 

38(9.0) 

370(87.3) 

16(3.7) 

 

19(4.5) 

393(92.7) 

12(2.8) 

 

33(7.8) 

371(87.5) 

20(4.7) 

 

34(8.0) 

365(86.3) 

24(5.7) 

 

26(6.2) 

329(78.1) 

66(15.7) 

 

84(20.0) 

329(78.6) 

6(1.4) 

 

หมายเหตุ:*มี missing data ในบางขอคําถาม 
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4.2 ขอมูลสภาพการทํางาน 
4.2.1 ขอมูลระยะเวลาการทํางานและลักษณะในการทํางาน 
 

จากขอมูลอายุการทํางานของประชากรกลุมตัวอยาง พบวา พนักงานทําความสะอาด มี

ระยะเวลาทํางานอยูในชวง 2-4 ป มากที่สุด (รอยละ 28.3)  สวนใหญทํางาน 6 วันตอสัปดาห 

(รอยละ 48.7)   และจากขอมูลหนาที่ในการรับผิดชอบของพนักงานทําความสะอาด พบวา 

พนักงานสวนใหญมีหนาที่ในการทําความสะอาดพื้นมากท่ีสุด (รอยละ 98.8)  รายละเอียดดัง

แสดงในตารางที่ 4.2 และ 4.3   

 

ตารางที่ 4.2  ขอมูลระยะเวลาและจํานวนวันทํางานของประชากรกลุมศึกษา  

      

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 

ระยะเวลาการทํางาน (n=434) 

≤  1      ป 

2 - 4      ป 

5 - 7      ป 

8 - 10    ป 

≥  11    ป 

Median =4.0, Min=0.18, Max=33 

จํานวนวันทาํงาน(n=429)* 

≤ 5  วันตอสัปดาห 

    6  วนัตอสัปดาห 

    7  วนัตอสัปดาห 

Mean=5.7, S.D.=0.7, Min=1, Max=7 

 

 

106(24.4) 

123(28.3) 

71(16.4) 

59(13.6) 

75(17.3) 

 

 

176(41.0) 

209(48.7) 

44(10.3) 

 

หมายเหตุ:*มี missing data ในบางขอคําถาม  
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ตารางที่ 4.3  ขอมูลลักษณะการทํางานของประชากรกลุมศึกษา 

 

จํานวน(รอยละ) ลักษณะ 

ทํา ไมทํา 

หนาทีท่ี่รับผิดชอบ  

ทําความสะอาดพื้น (n=424)* 

ลางหองน้ํา (n=423)* 

เช็ดกระจก (n=423)* 

เช็ดทําความสะอาเฟอรนิเจอร (n=423)* 

ทิ้งขยะ (n=423)* 

ขัดพื้นลงเคลือบเงา (n=423)* 

 

 

418(98.8) 

354(83.7) 

403(95.3) 

367(86.8) 

389(92.0) 

210(49.6) 

 

5(1.2) 

69(16.3) 

20(4.7) 

56(13.2) 

34(8.0) 

213(50.4) 

หมายเหตุ:*มี missing data ในบางขอคําถาม 

 
4.2.2 ขอมูลกิจกรรมท่ีเกีย่วของกับการทํางาน 
  

จากขอมูลการศึกษากิจกรรมท่ีปฏิบัติในการทํางานของพนักงานทําความสะอาด  พบวา

สวนใหญมีการลางมือ 6 ถึง 10 คร้ังตอวัน (รอยละ 57.4)  พบการจํานวนการลางมือนอยที่สุด 2 

คร้ังตอวัน มากที่สุด 31 คร้ังตอวัน คามัธยฐาน 8 คร้ังตอวัน  พนักงานสวนใหญมีการใชถุงมือขณะ

ทํางาน (รอยละ 84.4)  สวนชนิดของถุงมือที่ใชกันมากเปนแบบใชแลวทิ้ง (รอยละ 75.7)  จํานวน

การใชถุงมือสวนใหญใช 3 ถึง 5 คูตอวัน (รอยละ 59.9) คามัธยฐาน 4 คูตอวัน และระยะเวลาใน

การใสถุงมือแตละคร้ัง สวนมากใสถุงมือนอยกวา 2 ชั่วโมงตอคร้ัง (รอยละ 78.3) สวนการสัมผัส

สารเคมีระหวางปฏิบัติงาน พบวา มีการสัมผัส สบู สบูเหลว แชมพู มากที่สุด รองลงมา คือ 

ผงซักฟอก น้ํายาถูพื้น ตามลําดับ สวนการใชครีมหรือโลช่ันสวนใหญ ใชเปนบางคร้ัง (รอยละ52.1) 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4  ขอมูลกิจกรรมที่เกีย่วของกบัการทาํงานของกลุมประชากรศึกษา 

 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 

การลางมือ (n=399)* 

≤ 5     คร้ังตอวัน 

6 - 10  คร้ังตอวัน 

11- 15  คร้ังตอวัน 

≥ 16    คร้ังตอวัน 

Median =8.0, Min=2, Max=31 

การใชถุงมือ (n=425)* 

ใช 

ไมใช 

ใชบางคร้ัง 

ชนิดถุงมือ (n=416)* 

ใชแลวทิ้ง 

ใชคูเดียวตลอด(เชน ถงุมือยางสีสม) 

จํานวนถุงมือ (n=289)* 

≤ 2      คู 

3 - 5    คู 

6 - 8    คู 

≥ 9     คู 

Median =4.0, Min=1, Max=15 

ระยะเวลาการใชถุงมือแตละคร้ัง (n=420)* 

นอยกวา 2 ชั่วโมง 

2 ชั่วโมงข้ึนไป 

ไมทราบ 

 

 

97(24.3) 

229(57.4) 

53(13.3) 

20(5.0) 

 

 

359(84.4) 

13(3.1) 

53(12.5) 

 

315(75.7) 

101(24.3) 

 

36(12.4) 

173(59.9) 

59(20.4) 

21(7.3) 

 

 

329(78.3) 

50(11.9) 

41(9.8) 

 

หมายเหตุ:*มี missing data ในบางขอคําถาม 
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ตารางที่ 4.4(ตอ)  ขอมูลกจิกรรมที่เกีย่วของกับการทํางานของกลุมประชากรศึกษา 

 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 

การใชครีมหรือโลช่ันทามือ 

ทุกวนั 

บางคร้ัง 

ไมใชเลย 

การสัมผัสสารเคมีในทีท่ํางาน 

ผงซักฟอก (n=416)* 

สัมผัส 

ไมสัมผัส 

น้ํายาลางหองน้ํา(n=416)* 

สัมผัส 

ไมสัมผัส 

น้ํายาเช็ดกระจก(n=416)* 

สัมผัส 

ไมสัมผัส 

น้ํายาถูพืน้(n=416)* 

สัมผัส 

ไมสัมผัส 

สบู,สบูเหลว,แชมพ(ูn=416)* 

สัมผัส 

ไมสัมผัส 

น้ํายาทําความสะอาดเฟอรนิเจอร (n=415)* 

สัมผัส 

ไมสัมผัส 

 

125(29.6) 

220(52.1) 

77(18.2) 

 

 

402(96.6) 

14(3.4) 

 

343(82.5) 

73(17.5) 

 

386(92.8) 

30(7.2) 

 

388(93.3) 

28(6.7) 

 

405(97.4) 

11(2.6) 

 

347(83.6) 

68(16.4) 

 

หมายเหตุ:*มี missing data ในบางขอคําถาม 
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ตารางที่ 4.4(ตอ)  ขอมูลกจิกรรมที่เกีย่วของกับการทํางานของกลุมประชากรศึกษา 
 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 

การสัมผัสสารเคมีในทีท่ํางาน 

น้ํายาลงเคลือบเงา(n=410)* 

สัมผัส 

ไมสัมผัส 

 

 

187(45.6) 

223(54.4) 
 

หมายเหตุ:*มี missing data ในบางขอคําถาม 
 
2.3 ขอมูลระยะเวลาการสัมผัสสารเคมีระหวางทํางาน 
 

จากขอมูลระยะเวลาในการสัมผัสสารเคมีทั้งใสถุงมือและไมใสถุงมือ พบวาสารที่มีการ

สัมผัสเกือบทุกวัน ไดแก สบู สบูเหลว แชมพู  ผงซักฟอก  น้ํายาเช็ดกระจก น้ํายาถูพื้น น้ํายาทํา

ความสะอาดเฟอรนิเจอร และน้ํายาลางหองน้ํา   สวนน้ํายาเคลือบเงาพบวา สวนใหญสัมผัส

ประมาณ 1-3 วันตอเดือน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.5 
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         ตารางที่ 4.5 ขอมูลระยะเวลาการสัมผัสสารเคมีระหวางการทํางาน 

จํานวน(รอยละ) 
1-3 วันตอเดือน 1-3 วันตอสปัดาห เกือบทุกวัน 

ลักษณะ 

ใสถุงมือ ไมใสถุงมือ ใสถุงมือ ไมใสถุงมือ ใสถุงมือ ไมใสถุงมือ 

รวม(รอยละ) 

สารเคมีที่สัมผัส 

ผงซักฟอก 

น้ํายาลางหองน้ํา 

น้ํายาเช็ดกระจก 

น้ํายาถูพืน้ 

สบู,สบูเหลว,แชมพ ู

น้ํายาทําความสะอาด  

เฟอรนิเจอร 

น้ํายาลงเคลือบเงา 

 

- 

1(0.3) 

- 

- 

- 

- 

 

59(36.4) 

 

 

1(0.3) 

- 

- 

- 

- 

- 

 

58(35.8) 

 

 

40(11.0) 

48(16.0) 

50(14.5) 

47(13.7) 

14(3.9) 

54(17.7) 

 

24(14.8) 

 

61(16.8) 

77(25.7) 

73(21.2) 

74(21.6) 

27(7.5) 

70(23.0) 

 

21(13.0) 

 

105(28.8) 

86(28.7) 

91(26.4) 

91(26.5) 

129(35.7) 

62(20.3) 

 

- 

 

157(43.1) 

88(29.3) 

130(37.9) 

131(38.2) 

191(52.9) 

119(39.0) 

 

- 

 

364(100) 

300(100) 

344(100) 

343(100) 

361(100) 

305(100) 

 

162(100) 
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4.3 ขอมูลการทํางานบาน 
4.3.1  ขอมูลการสัมผัสสารเคมีที่ใชในบาน 
 

จากขอมูลการของประชากรกลุมศึกษา ที่มีการสัมผัสสารเคมีที่ใชในบาน พบวาสวนใหญ 

มีการสัมผัส สบู สบูเหลว แชมพู (รอยละ 98.5) รองลงมา คือ น้ํายาลางจาน (รอยละ 94.6) และ

ผงซักฟอก (รอยละ 93.4)ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.6  

 

ตารางที่ 4.6  ขอมูลการสัมผัสสารเคมีที่ใชในบาน 

 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 

สารเคมีที่สัมผัสในบาน  

ผงซักฟอก (n=411)* 

สัมผัส 

ไมสัมผัส 

น้ํายาลางหองน้ํา (n=411)* 

สัมผัส 

ไมสัมผัส 

น้ํายาลางจาน (n=411)* 

สัมผัส 

ไมสัมผัส 

สบู,สบูเหลว,แชมพ ู(n=411)* 

สัมผัส 

ไมสัมผัส 

 

 

 

384(93.4) 

27(6.6) 

 

346(84.2) 

65(15.8) 

 

389(94.6) 

22(5.4) 

 

405(98.5) 

6(1.5) 

 

หมายเหตุ:*มี missing data ในบางขอคําถาม 

 
4.3.2  ขอมูลระยะเวลาการสัมผัสสารเคมีที่ใชในบาน 
 

จากขอมูลระยะเวลาในการสัมผัสสารเคมีที่ใชในบานทั้งใสถุงมือและไมใสถุงมือ พบวา

สารที่มีการสัมผัสเกือบทุกวัน ไดแก สบู สบูเหลว แชมพู  น้ํายาลางจาน และผงซักฟอก  สวนน้ํายา

ลางหองน้ําสวนใหญสัมผัส 1-3 วันตอเดือน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7 ขอมูลระยะเวลาการสัมผัสสารเคมีที่ใชในบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จํานวน(รอยละ) 
1-3 วันตอเดือน 1-3 วันตอสปัดาห เกือบทุกวัน 

ลักษณะ 

ใสถุงมือ ไมใสถุงมือ ใสถุงมือ ไมใสถุงมือ ใสถุงมือ ไมใสถุงมือ 

รวม 
(รอยละ) 

สารเคมีที่บาน 

ผงซักฟอก 

น้ํายาลางหองน้ํา 

น้ํายาลางจาน 

สบู,สบูเหลว,แชมพู 

 

- 

   13(4.3) 

- 

- 

 

 

4(1.1) 

124(41.3) 

3(0.9) 

2(0.6) 

 

 

14(4.0) 

9(3.0) 

9(2.7) 

3(0.9) 

 

133(38.1) 

122(40.7) 

111(32.7) 

42(12.0) 

 

14(4.0) 

2(0.7) 

16(4.7) 

25(7.2) 

 

184(52.8) 

30(10.0) 

200(59.0) 

277(79.3) 

 

349(100) 

300(100) 

339(100) 

349(100) 

35 
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4.3.3 ขอมูลเกี่ยวกับการทํากิจกรรมนอกเวลางาน 
 

จากขอมูลกิจกรรมของประชากรกลุมศึกษาที่ทํานอกเวลางาน พบวา กิจกรรมที่ใชเวลาทํา

นอยกวา 1 ชั่วโมงตอวัน ไดแก การซักผา (รอยละ 66.2)  ลางจาน (รอยละ 80.4)  ทําอาหาร (รอย

ละ 32.4)  สวนการเล้ียงเด็กอายุตํ่ากวา 4 ปและการทําสวน มากกวารอยละ 50 ตอบวาไมไดทํา 

รายละเอียดดังตารางแสดงที่ 4.8 

 

ตารางที่ 4.8  ขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมที่ทํานอกเวลางานหรือทําที่บาน 

 

จํานวน(รอยละ) ลักษณะ 
ไมไดทํา นอยกวา 1 

ชั่วโมงตอ
วัน 

1-2 ชั่วโมง
ตอวัน 

มากกวา 2 
ชั่วโมงตอ

วัน 

กิจกรรม  

ซักผา (n=414)* 

ลางจาน (n=414)* 

เล้ียงเด็กอายตํุ่ากวา 4 ป (n=414)* 

ทําสวน (n=414)* 

ทําอาหาร (n=414)* 

 

 

61(14.7) 

61(14.5) 

376(90.8) 

350(84.5) 

134(32.4) 

 

274(66.2) 

332(80.4) 

11(2.7) 

43(10.4) 

223(53.8) 

 

65(15.7) 

16(3.9) 

13(3.1) 

17(4.1) 

47(11.4) 

 

14(3.4) 

5(1.2) 

14(3.4) 

4(1.0) 

10(2.4) 

หมายเหตุ:*มี missing data ในบางขอคําถาม 

 
4.4 ขอมูลเกีย่วกับผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
4.4.1 ความชกุของการเกดิผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือของประชากรกลุมศกึษา 
  

พบวาความชุกของการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือของประชากรกลุมศึกษาในชวง 12 

เดือนที่ผานมา(มีนาคม 2550-เมษายน 2551)โดยมีอาการและอาการแสดงอยางนอย 2 อาการ 

รวมทั้งเพศชายและเพศหญิง คิดเปนความชุกรอยละ 13.4 (58/434)   ถาจําแนกตามเพศพบวา 

เพศหญิงจะพบความชุกของการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากกวาเพศชาย (รอยละ14.6 

และรอยละ 8.0 ตามลําดับ) โดยสวนใหญจะอยูในชวงอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป (รอยละ

17.9)  สําหรับระยะเวลาการทํางานที่นอยกวาหรือเทากับ 6 ป มีโอกาสเกิดผื่นผิวหนังอักเสบได
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มาก (รอยละ 15.0) สวนกิจกรรมที่ทําพบวา การลางมือมากกวา 8 คร้ังตอวัน (รอยละ 18.3)มี

ความชุกสูงกวาการลางมือนอยกวาหรือเทากับ 8 คร้ังตอวัน(รอยละ12)  สวนการใชถุงมือ พบวา 

การใชถุงมือนอยกวา 4 คูตอวัน (รอยละ21.8) มีความชุกสูงกวา การใชถุงมือมากกวา 4 คูตอวัน

(รอยละ15.4)  สวนระยะเวลาในการใสถุงมือแตละครั้งถาใสนานกวา 2 ชั่วโมงมีโอกาสเกิดผ่ืน

ผิวหนังไดมากกวาการใสถุงมือเปนระยะเวลาส้ันๆ (รอยละ 42.6 และรอยละ 10.8 ตามลําดับ) การ

ใสถุงมือเปนระยะเวลามากกวา 2 ชั่วโมง จึงมีโอกาสเกิดโรคมากข้ึน ดังนั้นไมควรใสถุงมือเปน

ระยะเวลานาน รายละเอียดดังตารางแสดงที่ 4.9 
 
ตารางที่ 4.9 ความชุกของการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ จําแนกตาม เพศ ชวงอายุ 

ระยะเวลาการทํางานและลักษณะกิจกรรมที่ทําในที่ทํางาน 

 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 

เพศ (n=58) 

ชาย 

หญิง 

อาย ุ(n=58) 

≤ 30 

31-40 

41-50 

 ≥ 51 

ระยะเวลาการทํางาน (n=58) 

≤  6 ป 

>  6 ป 

การลางมือ (n=58) 

≤  8 คร้ังตอวัน 

>  8 คร้ังตอวัน 

 

4(8.0) 

54(14.6) 

 

15(17.9) 

19(14.0) 

16(10.8) 

8(15.4) 

 

41(15.0) 

17(11.6) 

 

27(12.0) 

31(18.3) 
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ตารางท่ี 4.9(ตอ) ความชุกของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ จําแนกตาม เพศ ชวงอายุ 

ระยะเวลาการทํางานและลักษณะกิจกรรมที่ทําในที่ทํางาน 
 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 

การใชถุงมือ (n=58) 

≤  4 คูตอวัน 

>  4 คูตอวัน 

ระยะเวลาในการใชถุงมือ (n=58) 

≤ 2 ชั่วโมงตอคร้ัง 

> 2 ชั่วโมงตอคร้ัง 

ไมทราบ 
 

 

36(21.8) 

22(15.4) 

 

32(9.9) 

19(38.0) 

7(17.5) 
 

 
 
4.4.2  ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมศึกษาที่เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
  

จากขอมูลผูที่เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือพบวา สวนใหญเร่ิมเปนผ่ืนหลังจากที่เขา

ทํางานไปแลว มากกวา 3 เดือน (รอยละ 36.2 ) และมากกวาคร่ึงหนึ่งของผูปวยที่ไมเคยไปพบ

แพทยเพื่อทําการรักษา (รอยละ 58.6)  สวนมากซื้อยามาทาเองบางคร้ัง (รอยละ 58.6)  ชวงเวลา

วันหยุดอาการมักจะดีข้ึน (รอยละ 77.6) ระยะเวลาในการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบแตละคร้ังสวนมาก

เปนนอยกวา 2 สัปดาห (รอยละ 67.2)   ชวงฤดูรอนจะเกิดปญหาผ่ืนมากที่สุด (รอยละ 43.2)  

ตําแหนงของการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ สวนใหญเปนที่มือทั้ง 2 ขาง (รอยละ 75.4) และมักเปน

บริเวณฝามือ ( รอยละ 42.1)  ตําแหนงที่เปนผ่ืนมักจะเกี่ยวของกับงานที่ทํา (รอยละ 69) สวน

อาการและอาการแสดงที่พบสวนมาก มีอาการคัน (รอยละ 87.9) รองลงมาคือ ผ่ืนแดง (รอยละ 

84.5) และผิวแหงแตก (รอยละ48.3) ตามลําดับ สวนใหญไมมีผลกระทบตอการทํางาน ยัง

สามารถทํางานไดตามปกติ(รอยละ  89.7) แตมีผลกระทบตออารมณบาง (รอยละ 48.3) 

รายละเอียดดังตารางแสดงที่ 4.10 
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ตารางที่ 4.10  ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมศึกษาที่เปนผ่ืนผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ 

 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 

เปนผ่ืนผิวหนงัอักเสบบริเวณมือในชวง 12 เดือนที่ผานมา (n=434) 

เคยไปพบแพทยเมื่อเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ(n=58) 

ประวัติการซื้อยามาทาเอง (n=58) 

ไมเคย 

บางคร้ัง 

ทุกคร้ัง 

อาการผืน่ผิวหนังอักเสบบริเวณมือหลังหยดุงาน (n=58) 

ดีข้ึน 

ไมมีการเปลี่ยนแปลง 

ไมทราบ 

ระยะเวลาการเกิดผ่ืนแตละครั้ง (n=58) 

นอยกวา 2 สัปดาห 

มากกวา 2 สัปดาห 

เวลาที่เร่ิมเกิดผ่ืนหลังจากเขาทาํงาน (n=58) 

นอยกวา 3 เดือน 

มากกวา 3 เดือน 

ไมทราบ 

ชวงฤดูกาลทีท่ําใหเปนผ่ืนมากข้ึน (n=58) 

ฤดูรอน 

ฤดูหนาว 

ฤดูฝน 

ไมทราบ 

บริเวณที่เกิดผ่ืนผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ (n=58) 

มือทั้ง 2 ขาง (n=58) 

ไมมี 

มี 

 

 

58(13.4) 

24(41.4) 

 

18(31.1) 

34(58.6) 

6(10.3) 

 

45(77.6) 

8(13.8) 

5(8.6) 

 

39(67.2) 

19(32.8) 

 

17(29.3) 

21(36.2) 

20(34.5) 

 

25(43.2) 

10(17.2) 

10(17.2) 

13(22.4) 

 

 

15(24.6) 

43(75.4) 
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ตารางที่ 4.10(ตอ)  ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมศึกษาทีเ่ปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 

บริเวณที่เกิดผ่ืนผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ (n=58) 

มือขางเดียว(n=58) 

ไมมี 

มี 

หลังมือ (n=58) 

ไมมี 

มี 

ฝามือ (n=58) 

ไมมี 

มี 

นิ้วมือ (n=58) 

ไมมี 

มี 

ตําแหนงทีเ่กิดผ่ืนผิวหนงัอักเสบบริเวณมือเกี่ยวของกับงาน (n=58) 

ไมเกี่ยว 

ไมทราบ 

เกี่ยว 

อาการและอาการแสดง (n=58) 

คัน (n=58)  

ไมมี 

มี 

ผ่ืนแดง (n=58) 

ไมมี 

มี 

 

 

 

 

47(80.7) 

11(19.3) 

 

38(64.9) 

20(35.1) 

 

34(57.9) 

24(42.1) 

 

36(61.4) 

22(38.6) 

 

7(12.0) 

11(19.0) 

40(69.0) 

 

 

7(12.1) 

51(87.9) 

 

9(15.5) 

49(84.5) 
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ตารางที่ 4.10(ตอ)  ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมศึกษาทีเ่ปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 

อาการและอาการแสดง (n=58) 

ผิวแหงแตก (n=58) 

ไมมี 

มี 

ตุมแดง (n=58) 

ไมมี 

มี 

ตุมน้ํา (n=58) 

ไมมี 

มี 

สะเก็ด (n=58) 

ไมมี 

มี 

ผิวหนังหนา (n=58) 

ไมมี 

มี 

ผ่ืนนนูแดง(คลายลมพิษ) (n=58) 

ไมมี 

มี 

น้ําเหลืองซมึ (n=58) 

ไมมี 

มี 

 

 

 

 

30(51.7) 

28(48.3) 

 

33(56.9) 

25(43.1) 

 

42(72.4) 

16(27.6) 

 

45(77.6) 

13(22.4) 

 

46(79.3) 

12(20.7) 

 

48(82.8) 

10(17.2) 

 

54(93.1) 

4(6.9) 
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ตารางที่ 4.10(ตอ)  ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมศึกษาทีเ่ปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 

ผลกระทบตอการทาํงาน (n=58) 

ไมมีผลกระทบ 

ตองเปล่ียนหนาที ่

หยุดทาํงาน 

อ่ืนๆ 

ผลกระทบตอชีวิตประจําวัน 

ผลกระทบตอการทาํงานบาน (n=58) 

ผลกระทบตออารมณ (n=58) 

ผลกระทบตอสังคม (n=58) 

 

 

52(89.7) 

2(3.4) 

1(1.7) 

3(5.2) 

 

12(20.7) 

28(48.3) 

6(10.3) 

 

 
 
4.5 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
4.5.1  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ  
 

จากการทดสอบความสัมพันธโดยใช Chi square ระหวางปจจัยดานบุคคลกับการเกิดผ่ืน

ผิวหนังอักเสบบริเวณมือ พบวา เพศ อายุ โรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธกับการเกิดผ่ืนผิวหนัง

อักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)   สวนประวัติเกี่ยวกับภูมิแพ(atopy) 

ไดแก  ผ่ืนผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ หอบหืด ภูมิแพทางจมูก เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ และ

ประวัติภูมิแพในครอบครัว มีความสัมพันธกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.01)  ดังแสดงในตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

    

จํานวนคนที่เปนผ่ืนผิวหนงัอักเสบ
บริเวณมือ 

ลักษณะ จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อาย ุ

≤ 30 

31-40 

41-50 

 ≥ 51 

โรคประจําตัว 

        ไมม ี

         ม ี

ประวัติเกี่ยวกบัภูมิแพ 

ผ่ืนผิวหนงัอักเสบจากภูมิแพ 

ไมมี 

มี 

หอบหืด 

ไมมี 

มี 

ภูมิแพทางจมกู 

ไมมี 

มี 

 

 

 

50 

370 

 

84 

136 

148 

52 

 

384 

40 

 

 

364 

37 

 

386 

19 

 

364 

33 

 

 

4(8.0) 

54(14.6) 

 

15(17.9) 

19(14.0) 

16(10.8) 

8(15.4) 

 

50(13.2) 

3(42.9) 

 

 

35(9.6) 

20(54.1) 

 

48(12.4) 

8(42.1) 

 

34(9.3) 

20(60.6) 

 

 

NS 

 

 

NS 

 

 

 

 

NS 

 

 

 

< 0.01* 

 

 

< 0.01* 

 

 

< 0.01* 

 

NS = ไมมีนยัสําคัญทางสถติิ (p>0.05) 
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ตารางท่ี 4.11(ตอ)  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณ

มือ    

 

จํานวนคนที่เปนผ่ืนผิวหนงัอักเสบ
บริเวณมือ 

ลักษณะ จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

ประวัติเกี่ยวกบัภูมิแพ 

เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ  

         ไมม ี

         ม ี

ประวัติภูมิแพในครอบครัว 

         ไมม ี

         มี 

 

 

 

359 

34 

 

324 

24 

 

 

 

38(10.6) 

17(50.0) 

 

34(10.5) 

7(29.2) 

 

 

 

< 0.01* 

 

 

0.014* 

 

NS = ไมมีนยัสําคัญทางสถติิ (p>0.05) 

*    =  มีนยัสําคัญทางสถิติ 

 
4.5.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ  
  

จากการทดสอบความสัมพันธ ระหวางการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับปจจัยดาน

การทํางานและกิจกรรมในที่ทํางาน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ

บริเวณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย  ระยะเวลาในการใชถุงมือ(p-value <0.01) และ

การสัมผัสสารเคมี ไดแก น้ํายาถูพื้น (p-value <0.05) 

สวนปจจัยอ่ืน ประกอบดวย ประสบการณการทํางาน การลางมือ การใชถุงมือ การใชครีม

หรือโลชั่นทามือ การสัมผัสสารเคมีในที่ทํางาน ซึ่งไดแก ผงซักฟอก น้ํายาลางหองน้ํา น้ํายาเช็ด

กระจก สบู สบูเหลว แชมพู น้ํายาเช็ดทําความสะอาดเฟอรนิเจอร และน้ํายาลงเคลือบเงา ไมมี

ความสัมพันธกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตาราง

ที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.12  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

  

จํานวนคนที่เปนผ่ืนผิวหนงัอักเสบ
บริเวณมือ 

ลักษณะ จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

ระยะเวลาการทํางาน 

≤  6 ป 

>  6 ป 

การลางมือ 

≤  8 คร้ังตอวัน 

>  8 คร้ังตอวัน 

การใชถุงมือ 

≤  4 คูตอวัน 

>  4 คูตอวัน 

ระยะเวลาในการใชถุงมือ 

≤ 2 ชั่วโมงตอคร้ัง 

> 2 ชั่วโมงตอคร้ัง 

ไมทราบ 

สารในทีท่ํางาน 

ผงซักฟอก 

   ไมสัมผัส 

 สัมผัส 

น้ํายาลางหองน้ํา 

ไมสัมผัส 

สัมผัส 

 

 

 

274 

146 

 

225 

169 

 

165 

143 

 

329 

50 

41 

 

 

14 

394 

 

72 

336 

 

 

 

 

41(15.0) 

17(11.6) 

 

27(12.0) 

31(18.3) 

 

36(21.8) 

22(15.4) 

 

32(9.9) 

19(38.0) 

7(17.5) 

 

 

3(21.4) 

55(14) 

 

8(11.1) 

50(14.9) 

 

 

NS 

 

 

NS 

 

 

NS 

 

 

< 0.01* 

 

 

 

 

NS 

 

 

NS 

 

 

 

NS = ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

*    =  มีนยัสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 4.12(ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ

บริเวณมือ 

  

จํานวนคนที่เปนผ่ืนผิวหนงัอักเสบ
บริเวณมือ 

ลักษณะ จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

สารเคมีในที่ทาํงาน 

น้ํายาเช็ดกระจก 

ไมสัมผัส 

สัมผัส 

น้ํายาถูพืน้ 

ไมสัมผัส 

สัมผัส 

สบู 

ไมสัมผัส 

สัมผัส 

น้ํายาเช็ดเฟอรนิเจอร 

ไมสัมผัส 

สัมผัส 

น้ํายาลงเคลือบเงา 

ไมสัมผัส 

สัมผัส 

การใชครีมหรือโลช่ันทามือ 

ทุกวนั 

บางคร้ัง 

ไมใชเลย 

 

 

 

30 

378 

 

27 

381 

 

11 

397 

 

67 

340 

 

220 

182 

 

122 

216 

77 

 

 

7(23.3) 

51(13.5) 

 

8(29.6) 

50(13.1) 

 

1(9.1) 

57(14.4) 

 

10(14.9) 

48(14.1) 

 

27(12.3) 

31(17.0) 

 

23(18.9) 

26(12.0) 

9(11.7) 

 

 

NS 

 

 

0.039* 

 

 

NS 

 

 

NS 

 

 

NS 

 

 

NS 

NS = ไมมีนยัสําคัญทางสถติิ (p>0.05) 

*    =  มีนยัสําคัญทางสถิติ 
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4.5.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานบานกับการเกิดผ่ืนผิวหนงัอักเสบ
บริเวณมือ  

 

จากการทดสอบความสัมพันธ ระหวางการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับปจจัยดาน

การทํางานบานและกิจกรรมที่ทํานอกเวลางาน พบวา สารเคมีที่ใชในบาน ไดแก ผงซักฟอก น้ํายา

ลางหองน้ํา น้ํายาลางจาน สบู สบูเหลว แชมพู และกิจกรรมที่ทํานอกเวลางานหรือทําที่บานไดแก  

การซักผา ลางจาน เล้ียงเด็กอายุตํ่ากวา 4 ป ทําสวน และทําอาหาร  ไมมีความสัมพันธกับการเกิด

ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที่ 4.13 
 
ตารางที่ 4.13 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานบานกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ

บริเวณมือ 

  

จํานวนคนที่เปนผ่ืนผิวหนงัอักเสบ
บริเวณมือ 

ลักษณะ จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

สารที่ใชในบาน 

ผงซักฟอก 

   ไมสัมผัส 

   สัมผัส 

น้ํายาลางหองน้ํา 

   ไมสัมผัส 

   สัมผัส 

น้ํายาลางจาน 

   ไมสัมผัส 

   สัมผัส 

สบู,สบูเหลว,แชมพ ู

 ไมสัมผัส 

 สัมผัส 

 

 

 

26 

377 

 

65 

338 

 

21 

382 

 

6 

397 

 

 

 

4(15.4) 

54(14.3) 

 

10(15.4) 

48(14.2) 

 

1(4.8) 

57(14.9) 

 

1(16.7) 

57(14.4) 

 

 

 

NS 

 

 

NS 

 

 

NS 

 

 

NS 

 

 

NS = ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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ตารางที่ 4.13(ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานบานกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ

บริเวณมือ 

  

จํานวนคนที่เปนผ่ืนผิวหนงัอักเสบ
บริเวณมือ 

ลักษณะ จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

กิจกรรมทีท่ํานอกเวลางาน 

ซักผา 

ไมมี 

มี 

ลางจาน 

ไมมี 

มี 

เล้ียงเด็กอายตํุ่ากวา 4 ป 

ไมมี 

มี 

ทําสวน 

   ไมม ี

   ม ี

ทําอาหาร 

ไมมี 

มี 

 

 

59 

347 

 

57 

348 

 

368 

38 

 

342 

64 

 

275 

130 

 

 

 

9(15.3) 

48(13.8) 

 

5(8.8) 

52(14.9) 

 

49(13.3) 

8(21.1) 

 

49(14.3) 

8(12.5) 

 

23(17.7) 

34(12.4) 

 

 

NS 

 

 

NS 

 

 

NS 

 

 

NS 

 

 

NS 

 

 

NS = ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

 

 



 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
                  การศึกษาเร่ืองความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ

ของพนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาดแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เปน

การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาหนึ่ง ( Cross - sectional Descriptive study) มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือของพนักงานทํา

ความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาดแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถาม 

ชนิดตอบดวยตนเอง(Self-adminstered questions)และการตรวจรางกายเบ้ืองตน  ทําการศึกษา

และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนพนักงานทําความสะอาด ในบริษัทรับจาง

ทําความสะอาดแหงนี้ ที่มีอายุต้ังแต 18  ป ข้ึนไป จํานวน 552 คน มีผูตอบกลับทั้งส้ิน 434 คน คิด

เปนรอยละ 78.6  

                  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ88) สวนใหญมีอายุระหวาง 31-50 ป 

(รอยละ 67.5) อายุเฉล่ีย 39.5 ป  อายุการทํางานอยูในชวง 2-4 ป  (รอยละ 28.3)  เฉล่ีย 5.8 ป  

ทํางาน 6 วันตอสัปดาห (รอยละ 48.7)   และ สวนมากมีหนาที่ในการทําความสะอาดพื้นมากที่สุด 

(รอยละ 98.8)   

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการลางมือ 10 คร้ังตอวันหรือนอยกวา (รอยละ 81.6)  สวน

ใหญมีการใชถุงมือขณะทํางาน (รอยละ 84.5)  สวนชนิดของถุงมือที่ใชกันมากเปนแบบใชแลวทิ้ง 

(รอยละ 75.7)  เฉล่ียใชประมาณ 5 คูตอวัน  และระยะเวลาในการใสถุงมือแตละคร้ังประมาณ 2 

ชั่วโมงตอคร้ังหรือนอยกวา (รอยละ 78.3) สวนการสัมผัสสารเคมีระหวางปฏิบัติงาน พบวา มีการ

สัมผัส สบู สบูเหลว แชมพู มากที่สุด (รอยละ 97.4) รองลงมา คือ ผงซักฟอก (รอยละ 96.6) และ 

น้ํายาถูพื้น (รอยละ 93.3)   ระยะเวลาในการสัมผัสสารเคมีทั้งใสถุงมือและไมใสถุงมือ พบวาสารที่

มีการสัมผัสเกือบทุกวัน ไดแก สบู สบูเหลว แชมพู  ผงซักฟอก  น้ํายาเช็ดกระจก น้ํายาถูพื้น น้ํายา

ทําความสะอาดเฟอรนิเจอร และน้ํายาลางหองน้ํา   สวนน้ํายาเคลือบเงาสัมผัสประมาณ 1-3 วัน

ตอเดือน            

กลุมตัวอยางที่มีการสัมผัสสารเคมีระหวางการทํางานบาน พบวาสวนใหญ มีการ

สัมผัส สบู สบูเหลว แชมพู (รอยละ 98.5) รองลงมา คือ น้ํายาลางจาน (รอยละ 94.6) และ

ผงซักฟอก (รอยละ 93.4) ตามลําดับ  สวนกิจกรรมที่ทํานอกเวลางาน พบวา กิจกรรมที่ใชเวลาทํา
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นอยกวา 1 ชั่วโมงตอวัน ไดแก การซักผา (รอยละ 66.2)  ลางจาน (รอยละ 80.4)  ทําอาหาร (รอย

ละ 53.8)  สวนการเล้ียงเด็กอายุตํ่ากวา 4 ปและการทําสวน มากกวารอยละ 50 ตอบวา ไมไดทํา   

ผลการศึกษาพบวา ความชุกของการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือของประชากร

กลุมศึกษาในชวง 12 เดือนที่ผานมา โดยมีอาการและอาการแสดงอยางนอย 2 อาการ รวมทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง คิดเปนความชุกรอยละ 13.4  โดยพบวาเพศหญิงพบความชุกรอยละ 14.6 และ

เพศชายพบความชุกรอยละ 8  โดยสวนใหญพบความชุกสูงในชวงอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป 

(รอยละ 17.9)  เมื่อเทียบกับกลุมชวงอายุ 31 ถึง 40 ป, 41 ถึง 50 ปและ มากกวาหรือเทากับ 51 ป 

พบรอยละ 14, 10.8 และ 15.4 ตามลําดับ สวนความชุกตามระยะเวลาการทํางานพบวากลุม

ตัวอยางที่มีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ 6 ป มีโอกาสเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบมาก

ที่สุด (รอยละ 15) เทียบกับกลุมที่ทํางานมากกวา 6 ป(รอยละ 11.6) สวนกิจกรรมที่ทําพบวา การ

ลางมือมากกวา 8 คร้ังตอวัน มีความชุกสูงกวาการลางมือนอยกวาหรือเทากับ 8 คร้ังตอวัน (รอย

ละ 18.3 และ รอยละ 12 ตามลําดับ)  สวนการใชถุงมือ พบวามีความชุกสูงในการใชถุงมือนอย

กวา 4 คูตอวัน (รอยละ 21.8)  และระยะเวลาในการใสถุงมือแตละคร้ังถาใสนานกวา 2 ชั่วโมงมี

โอกาสเกิดผ่ืนผิวหนังไดมากกวาการใสถุงมือเปนระยะเวลาส้ันๆ (รอยละ 38 และ รอยละ 9.9 

ตามลําดับ) 

กลุมตัวอยางสวนใหญเร่ิมเปนผ่ืนหลังจากที่เขาทํางานไปแลวประมาณ 3 เดือนหรือ

มากกวา (รอยละ 36.2 ) และมากกวาคร่ึงหนึ่งไมเคยไปพบแพทยเพื่อทําการรักษา (รอยละ 58.6)  

สวนมากซ้ือยามาทาเองเปนบางคร้ัง (รอยละ 58.6)  สวนชวงเวลาวันหยุดอาการมักจะดีข้ึน (รอย

ละ 77.6)  ระยะเวลาในการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบแตละคร้ังสวนใหญมีอาการนอยกวา 2 สัปดาห 

(รอยละ 67.2)   ชวงฤดูรอนจะเกิดปญหาผ่ืนมากที่สุด (รอยละ 43.2)  ตําแหนงที่พบบอยสวนใหญ

เปนที่มือทั้ง 2 ขาง (รอยละ 75.4) และมักเปนบริเวณฝามือ ( รอยละ 42.1)  ตําแหนงที่เปนมักจะ

เกี่ยวของกับงานที่ทํา (รอยละ 69) สวนอาการและอาการแสดงที่พบมากที่สุด คือ อาการคัน (รอย

ละ 87.9) รองลงมาคือ ผ่ืนแดง (รอยละ 84.5) และผิวแหงแตก (รอยละ 48.3) ตามลําดับ และสวน

ใหญไมมีผลกระทบตอการทํางาน ยังสามารถทํางานไดตามปกติ(รอยละ 89.7) แตมีผลกระทบตอ

อารมณบาง (รอยละ 48.3)    

ปจจัยดานบุคคลที่เกี่ยวของกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือในชวง 12 เดือนที่

ผานมา ไดแก  การมีประวัติภูมิแพ  และ ประวัติภูมิแพในครอบครัว โดยกลุมที่มีประวัติภูมิแพมี

โอกาสเกิดโรคมากกวาคนที่ไมมีประวัติภูมิแพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.01)  และกลุมที่มี

ประวัติภูมิแพในครอบครัวมีโอกาสเกิดโรคมากกวากลุมที่ไมมีประวัติภูมิแพในครอบครัวอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) สวนอายุ โรคประจําตัว พบวาไมมีความสัมพันธกับการเกิดผ่ืนผวิหนงั

อักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ปจจัยดานการทํางานที่เกี่ยวของกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ไดแก 

ระยะเวลาการใชถุงมือ และการสัมผัสน้ํายาถูพื้น โดยพบวากลุมที่ใสถุงมือมากกวา 2 ชั่วโมงตอ

คร้ัง มีโอกาสเกิดโรคมากกวากลุมที่ใสถุงมือนอยกวา 2 ชั่วโมงตอคร้ัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p<0.05)    กลุมที่สัมผัสน้ํายาถูพื้น มีโอกาสเกิดโรคมากกวากลุมที่ไมสัมผัส อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05)  สวน ระยะเวลาการทํางาน จํานวนการลางมือ การใชถุงมือ การใชครีมหรือโลชั่น

ทามือ และการสัมผัส น้ํายาลางหองน้ํา น้ํายาเช็ดกระจก สบู น้ํายาเช็ดเฟอรนิเจอร และนํ้ายาลง

เคลือบเงา พบวาไมมีความสัมพันธกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

สวนปจจัยดานการทํางานบานไดแก การสัมผัสสารเคมีในบาน(ผงซักฟอก น้ํายาลาง

หองน้ํา น้ํายาลางจาน และสบู สบูเหลว แชมพู) การทําสวน ซักผา ลางจาน เล้ียงเด็กอายุตํ่ากวา 4 

ป และการทําอาหาร พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

52 
  
 

                                                                                                                                                              
 

 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมมีการรายงานความชุกของการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ

บริเวณมือ ของพนักงานทําความสะอาดอยางเฉพาะเจาะจงในประเทศ การศึกษานี้จึงเปน

การศึกษาแรกที่หาความชุกของการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือของพนักงานทําความสะอาด 

ในบริษัทรับจางทําความสะอาดแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาจากกลุมตัวอยาง

พนักงานทําความสะอาดจํานวน 552 คน มีผูเขารวมการศึกษา 434 คน คิดเปนรอยละ 78.6  ซึ่ง

เปนอัตราสวนเขารวมงานวิจัยที่ไมสูงมากนัก  อยางไรก็ตามยังคงมีจํานวนผูเขารวมการศึกษา

มากกวาจํานวนตัวอยางที่คํานวณได (410 คน)  แบบสอบถามที่ไมไดรับการตอบกลับสวนหนึ่งมา

จากพนักงานลาออกจากงาน และบางสวนยายแผนก  จึงยากในการติดตามสงแบบสอบถาม 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดกําหนดระยะเวลาการตอบแบบสอบถามเพียง 2 สัปดาห  จึงทําใหอัตราการ

ตอบแบบสอบถามกลับไมสูง แตไมนาจะมีผลกระทบกระเทือนตอความเปนตัวแทนที่ดีของ

ประชากรกลุมเปาหมาย 

ความชุกในชวง 12 เดือน ของการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือของพนักงานทําความ

สะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาดแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ทั้งในเพศชายและเพศหญิง

เทากับรอยละ 13.4 ซึ่งเปนความชุกที่ตํ่า เม่ือเทียบกับการศึกษาท่ีทําในพนักงานทําความสะอาด

ในตางประเทศ เชน จากการศึกษาของ Meding B และคณะ(15) ซึ่งไดทําการรวบรวมรายงานพบวา 

ความชุกของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานทําความสะอาดในชวง 1 ปที่ผานมาเทากับ

รอยละ 21.3  เหตุที่เปนเชนนี้อาจเกิดจากการที่มีอาการทางผิวหนังระยะเวลา 1 ป ทําใหพนักงาน

ที่มีอาการอาจลืมหรือตอบวาไมเคยมีอาการ สวนพนักงานบางรายอาจไมกลาตอบวามีอาการ

เนื่องจากเกรงวาจะมีผลตอการทํางานของตัวเอง หรืออาจมีผลจากปจจัยอ่ืนๆมาเกี่ยวของ เชน ผล

ของ Healthy worker effect ที่ผูมีความผิดปกติอาจยายตําแหนงหรือยายงานไปกอน จึงเปนเหตุ

ทําใหความชุกของการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบมือในพนักงานทําความสะอาดต่ํากวาความเปนจริงได  

รวมไปถึงความแตกตางของคําจํากัดความที่ใชในการวินิจฉัยอาการผิดปกติและวิธีการเก็บขอมูล 

ทําใหการรายงานความชุกของแตละการศึกษามีคาแตกตางกัน 

สําหรับกรณีการจําแนกความชุกของการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ พบวา ความชุก

ของอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ซึ่งถาเปรียบเทียบกับการศึกษาของ

อาชีพอ่ืนที่มีลักษณะใกลเคียงกัน  คือ มีการสัมผัสความเปยกช้ืนเปนประจํา เชน ในการศึกษาของ

Stefanie S. และคณะ(14) ที่ศึกษาในคนทําอาหาร พบความชุกในเพศหญิงมากกวาเพศชาย(รอย

ละ 84 และรอยละ 16 ตามลําดับ) สาเหตุที่เปนเชนนี้เช่ือวาเกิดจากเพศหญิงมีการสัมผัสลักษณะ
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งานที่เปยกช้ืนบอยกวาเพศชาย เชน ทํางานบานหลังจากเลิกงานแลว ไมวาจะเปนการลางจาน ซกั

ผา หรือ การเล้ียงเด็ก เปนตน 

สําหรับกลุมศึกษาที่เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ พบวา 1 ใน 3 เคยไปพบแพทยเมื่อ

เกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ซึ่งประวัติการไปพบแพทยตํ่ากวาการศึกษาของ Meding B. และ

คณะ(3)  ที่ทําในประชากรทั่วไปในประเทศสวีเดน แสดงใหเห็นวาอาการที่เกิดข้ึนอาจมีความรุนแรง

นอยกวาตางประเทศ หรืออีกในแงมุมหนึ่งอาจเนื่องจากไมสะดวกที่จะมารับการรักษาเพราะไม

สามารถลางานได โดยประมาณคร่ึงหนึ่งของพนักงานสวนใหญซื้อยามาทาเอง ที่สําคัญคือใน

ประเทศไทยสามารถซ้ือขายยาไดงายกวาตางประเทศ เชน steroid สามารถซ้ือไดตามรานขายยา 

สําหรับประวัติอาการผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือหลังจากหยุดงาน สวนใหญตอบวา 

อาการดีข้ึน รอยละ 77.6 ซึ่งจากการซักประวัติผูปวยโดยตรงสวนมาก ตอบวา เกี่ยวของกับงาน 

เนื่องจากบางรายมีอาการแพน้ํายาทําความสะอาดบางชนิด เม่ือไมไดสัมผัสสารอาการมักจะดีข้ึน

แตเม่ือกลับมาทําอีกก็จะมีอาการเหมือนเดิม  ซึ่ง Mcdonald J.C. และ คณะ(28) ทําการศึกษาใน

ประเทศอังกฤษโดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่เปนโรคผิวหนังที่เกี่ยวของกับการทํางาน

ต้ังแตป 1996-2001 พบวา สวนใหญเปนผ่ืนผิวหนังอักเสบและสาเหตุอันดับตนๆที่ทําใหเกิดโรค 

คือ การสัมผัสน้ํายาทําความสะอาด สบู และ การทํางานที่มีลักษณะเปยกช้ืน  

ชวงฤดูกาลที่พบปญหาผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากที่สุด สวนใหญ ตอบวา ชวงฤดู

รอน(รอยละ 43.2) อาจเปนเพราะอากาศรอนโดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร ทําใหมีเหงื่อออกมาก 

จึงทําใหเกิดการระคายเคืองหรือเกิดการอับช้ืนไดเวลาใสถุงมือขณะทํางาน ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิด

ผ่ืนผิวหนังอักเสบ อีกทั้งยังเปนปญหาทําใหเกิดโรคผิวหนังจากเชื้อราไดงาย 

เมื่อวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือนั้น พบวา 

ผูที่มีประวัติภูมิแพ และประวัติภูมิแพในครอบครัว มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกันในหลายการศึกษา(14,17,29)  สวนปจจัยดานการทํางานที่เกี่ยวของ ไดแก 

ระยะเวลาในการใสถุงมือแตละคร้ัง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jungbauer, F.H.W. และ

คณะ(30) พบวา คนที่ใสถุงมือมากกวา 2 ชั่วโมงจะทําใหมืออับชื้นเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง 

หรือทําใหเกิดเช้ือราไดงาย  สวนปจจัยดานการทํางานบาน พบวาไมมีความสัมพันธกับการเกิดผ่ืน

ผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Nilsson และคณะ(31) ที่พบวาการปลูก

ตนไมทําใหสัมผัสสารกอการระคายเคืองทําใหเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือได และในการศึกษา

ของ Meding B. และคณะ พบวา การทําสวนและเล้ียงเด็กเล็ก เปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดผื่น

ผิวหนังอักเสบบริเวณมือได แตเนื่องจากการศึกษาในงานวิจัยคร้ังนี้ไมพบวามีปจจัยใดๆในการ

ทํางานบานที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรค อาจเปนเพราะชีวิตในเมืองมีเวลาที่จํากัดในการทํา
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กิจกรรมในแตละอยาง จึงทําใหมีโอกาสสัมผัสปจจัยเสี่ยงนอยกวาผูที่มีเวลาในการทํากิจกรรมอ่ืนๆ

นอกเวลางานมากกวา 
 
ความสัมพันธระหวางผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับปจจัยสวนบุคคล 
 เพศ จากผลการศึกษาพบวาความชุกของการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือในเพศหญิง

มากกวาเพศชาย และไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (15) ซึ่งจากสถิติสวนใหญพบ

เพศหญิงเปนโรคผิวหนังมากกวาเนื่องจาก มีโอกาสสัมผัสสารระคายเคืองมากกวา เชน ตอง

ทํางานบาน หรือ เล้ียงเด็กเล็ก เปนตน  

 อายุ ผลการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางอายุกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตมีบางรายงานที่พบวาอายุที่มากข้ึนมีอัตราการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ

บริเวณมือลดลงเมื่อเทียบกับคนที่มีอายุนอย อยางเชน Meding B. และคณะ(15)  ไดศึกษาใน

พยาบาล บริเวณทางเหนือของประเทศสวีเดน พบวา การเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือมัก

เกิดข้ึนในคนที่อายุนอย ซึ่งใหเหตุผลวา อาจเปนเพราะมีปจจัยอ่ืนๆมาเกี่ยวของ เชน การลางจาน 

หรือ การเล้ียงเด็กเล็กที่อายุนอยกวา 4 ป  

 ประวัติภูมิแพ ผลการศึกษาพบวาคนที่มีประวัติภูมิแพและผ่ืนผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ มี

ความสัมพันธกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาในตางประเทศท่ีพบวา ประวัติภูมิแพ เปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญในการเกิดผ่ืนผิวหนัง

อักเสบบริเวณมือในผูที่ทํางานลักษณะเปยกช้ืน(14,27,29) เนื่องจากคนที่มีประวัติภูมิแพผิวหนังจะถูก

ระคายเคืองไดงายกวาคนที่ไมมีประวัติภูมิแพ  โดยพยาธิสรีรวิทยาเกิดจากการมีความผิดปกติของ

T helper 2 (Th2) ทําใหมีการสราง IgE และ Interleukin 4, 5 เพิ่มข้ึน เกิดปฏิกิริยา antigen และ 

antibody ทําใหมีการปลอยและการเจริญของ mast cell  เพิ่มข้ึน  ซึ่ง mast cell จะปลอย 

histamine ออกมา จึงทําใหเกิดอาการผ่ืนแดงคัน สวนผิวหนังแหงเกิดจาก skin barrier ทํางานมี

ประสิทธิภาพลดลงทําใหเกิดการดูดซึมของสารกอการระคายเคืองและสารกอภูมิแพ ไดมากข้ึน 

รวมกับมีการลดลงของ ceramide ในช้ัน stratum corneum ของ epidermis ซึ่ง ceramide เปน

ตัวอุมน้ําในผิวหนังชั้นนี้ ดังนั้นถาขาด ceramide ไปจึงทําใหเกิดผิวหนังแหงมากข้ึน(32) 

  
ความสัมพันธระหวางผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับปจจัยดานการทํางาน   
 ระยะเวลาการทํางาน พบวา ระยะเวลาการทํางานไมมีความสัมพันธกับการเกิดผ่ืนผวิหนงั

อักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งจากการศึกษาสวนใหญพบวา ระยะเวลาการ

ทํางานมาก มีโอกาสเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือนอยกวาคนที่มีระยะเวลาการทํางานนอย 

อาจเปนเพราะคนที่มีอาการผิดปกติไดออกหรือยายงานไปกอนหนานี้ หรือพนักงานใหมๆที่ทํางาน
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ยังไมนาน อาจจะยังไมคุนเคย ในขณะที่คนที่ทํางานมานานอาจมีประสบการณการทํางานทําใหรู

วิธีปองกันหรือหลีกเล่ียงการสัมผัสสารที่อาจกอใหเกิดการระคายเคืองที่เปนเหตุใหเกิดผ่ืนผิวหนัง

อักเสบบริเวณมือได  

 การลางมือ ไมพบมีความสัมพันธกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แตมีบางรายงานพบวาการลางมือบอยๆมีความสัมพันธกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ

บริเวณมือ เชน  Erin M. และ คณะ(33) ไดทําการศึกษาในผูที่ทํางานที่มีลักษณะเปยกช้ืน หรือมีการ

ลางมือบอยคร้ังในแตละวัน มีความเส่ียงสูงตอการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ซึ่งการวิจัยคร้ัง

นี้อาจไดขอมูลการลางมือในบางสวนตํ่ากวาความเปนจริง เนื่องจากพนักงานทําความสะอาดไมได

ตอบจํานวนที่แทจริง เปนเพราะไมแนใจ ดังนั้นจึงตองระวังในการสรุปผล 
 จํานวนถุงมือ พบวา จํานวนถุงมือที่ใชไมมีความสัมพันธกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ

บริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตมีการศึกษาจํานวนมาก พบวาการใชถุงมือยาง เปนปจจัย

เส่ียงตอการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ จากการศึกษาของ Geier J และคณะ ทําการเก็บ

ขอมูลผูปวยที่เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบใน Information Network of Department of Dermatology 

(IVDK) ป 1995 ถึง 2001 สวนใหญแพโปรตีนและแปงในถุงมือยาง โดยไมไดมีการระบุถึงจํานวน

ถุงมือยางทีใชในแตละวัน(34,35)  ดังนั้นขอมูลที่ผานมายังไมไดสรุปชัดเจนวาจํานวนถุงมือที่ใชในแต

ละวันเปนปจจัยเส่ียงทําใหเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ อาจเปนเพราะขอมูลจํานวนถุงมือใน

บางสวนตํ่ากวาความเปนจริง ซึ่งเพื่อใหไดขอมูลที่แมนยําควรมีการใชแบบสอบถามรวมกับการ

สังเกตการทํางานในที่ทํางานจริง แตวาวิธีนี้ทําใหเสียเวลาและบุคคลากรในการเก็บขอมูลจํานวน

มาก   

 ระยะเวลาในการใชถุงมือ พบวามีความสัมพันธกับการเกิดผ่ืนผิวผนังอักเสบบริเวณมือ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งมีบางรายงานพบวาการใสถุงมือนานๆ(14) เปนเหตุทําใหมือเปยกช้ืน 

จากการขับเหงื่อ เปนปจจัยเส่ียงทําใหเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบได และอาจเกิดจากการแพถุงมือยาง

เองซ่ึงตองอาศัยการทดสอบ Patch test รวมดวย  

 การสัมผัสสารเคมีในที่ทํางาน พบวา การสัมผัสน้ํายาถูพื้นมีความสัมพันธกับการเกิดผ่ืน

ผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งน้ํายาถูพื้นมีสวนประกอบที่สําคัญคือ 

Benzalkonium chloride และ Ethoxylated nonylphenol  เม่ือมีการสัมผัสเปนประจําเปนสาเหตุ

ทําใหเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบได(36,37,38)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Sunej T และคณะ(36)  ทาํการ

ทดลองในบุคลากรทางการแพทยพบวาสารที่พบบอยและเปนปจจัยทําใหเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ

จากการทํางาน ไดแก Benzalkonium chloride  
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ความสัมพันธระหวางผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับปจจัยการทํางานบาน 
 ผลการศึกษาพบวา การสัมผัสสารเคมีในบาน และการทํากิจกรรมนอกเวลางาน เชน ซัก

ผา ลางจาน เล้ียงเด็กเล็ก ทําสวนและทําอาหาร ไมมีความสัมพันธกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ

บริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตมีหลายการศึกษาพบวา การเล้ียงเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 4 ป 

และการทําสวน  มีความสัมพันธกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ(15,31)  
 
 จุดออนของการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากเปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งขอมลูทีไ่ดเปน

ขอมูล ณ เวลานั้น และมีการถามขอมูลยอนหลัง ซึ่งทําใหไมสามารถหาความสัมพันธกอนหลัง 

ระหวางปจจัยที่เกี่ยวของและการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางชัดเจนได และอาจมีอคติ

จากการตอบขอมูล(Recall bias) และยังมีผลจาก Healthy worker effect ที่ผูมีความผิดปกติกอน

หนานี้ อาจยายงาน ทําใหคาความชุกที่ได อาจมีคาแตกตางจากความเปนจริงได 
 อยางไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้มีจุดแข็งตรงที่เปนการศึกษาแรกที่หาความชุกของการเกิด

ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือในพนักงานทําความสะอาด ซึ่งลักษณะของประชากรที่ใชใน  

การศึกษาคร้ังนี้มีความใกลเคียงกันมากเพราะถูกเลือกมาจากบริษัทรับจางทําความสะอาดท่ี

เดียวกัน โดยมีลักษณะงานไมแตกตางกัน เพื่อจะไดทราบปญหาในเบ้ืองตน และการเก็บขอมูลก็

คิดวามีจํานวนตัวอยางเพียงพอในการวิเคราะหขอมูล อีกทั้งมีการซักประวัติ ตรวจรางกายในรายที่

สงสัยวาเปนผ่ืนผิวหนังอักเสบเพื่อยืนยันการวินิจฉัย   

  
5.3 ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
1. ควรมีการศึกษาอุบัติการณของการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ เพื่อใหทราบถึงผูปวยราย

ใหม และลดอคติรวมถึงขอจํากัดที่เกิดจากการศึกษาแบบ Cross sectional study 

เชน Temporal relationship, Healthy worker effect, Underreport 

2. ควรมีการทํา case – control เพื่อใชในการหาความสัมพันธระหวางปจจัยในดาน

ตางๆที่เกี่ยวของกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ  

3. ควรมีการทํา Patch test ในรายที่สงสัยผ่ืนผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสสารเคมีหรือ

สงสัยวาแพถุงมือยาง เพื่อเปนการยืนยันสาเหตุและนําผลที่ไดมาใชเปนแนวทางใน

การใหความรูและปองกันการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

4. การศึกษาคร้ังนี้มีการเก็บขอมูลเฉพาะพนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทํา
ความสะอาดแหงหนึ่งเทานั้น ควรมีการศึกษากลุมวิชาชีพอ่ืนๆถึงความเส่ียงและปจจัย
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ที่เกี่ยวของกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือแลวเปรียบเทียบ เพื่อจะไดเห็น

ปจจัยเส่ียงที่สงผลตอการเกิดโรคที่แตกตางกันออกไป  

5. ควรมีการเก็บขอมูลดานส่ิงแวดลอมในที่ทํางานของกลุมประชากรตัวอยางเพื่อศึกษา
ถึงสภาพแวดลอมแบบใดที่มีโอกาสทําใหเกิดโรคมากที่สุด 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1. ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับการ ดูแลและปองกันผิวหนังใหกับพนักงานทําความ

สะอาดโดยเฉพาะในกลุมที่มีประวัติโรคภูมิแพ และในกลุมที่เร่ิมเขามาทํางานใหม

เนื่องจากคนกลุมนี้มีโอกาสเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือสูง 

2. ควรมีการจัดหางานที่เหมาะสมใหแกกลุมที่มีความเส่ียงตอการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือ เชน ในกลุมคนที่มีประวัติเปนโรคภูมิแพ  

3. จากขอมูลพบวามีผูที่เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากกวารอยละ 50 ไมไดไปพบ

แพทย จึงทําใหไมทราบชนิดและสาเหตุของโรคอยางชัดเจน ทําใหมีโอกาสเกิดเปนโรค

ซ้ําๆไดอีก ดังนั้นผูที่เกี่ยวของควรใหคําแนะนําใหพนักงานไปพบแพทย เพื่อหาสาเหตุ

และหลีกเล่ียงการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

4. ควรมีการแนะนําการใสถุงมือ เชน ระยะเวลาในการใสถุงมือแตละคร้ังไมเกิน 2 ชั่วโมง 

แลวถอดออก เพื่อปองกันการอับช้ืนจากเหงื่อ และลดการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณ

มือ หรือ แนะนําใหใสถุงมือชนิดอ่ืน เชน ถุงมือพลาสติก หรือถุงมือ vinyl แทน หรือใส

ถุงมือผากอนถุงมือยาง ควรเปล่ียนถุงมือทันทีที่ถุงมือร่ัวหรือมีน้ําขังดานใน เพื่อลด

การอับช้ืน 

 

 
 
 
 
 
 



 

รายการอางอิง 
 
[1]     Joseph, L.  Occupational skin disorder.  Occupational and environmental 

medicine 4 (2007): 296-297. 

[2]     Brook, T.  Preventing Occupational Contact Dermatitis[Online]. 2003.  

Available from:  http://www.endonurse.com/articles/341feat2.html[2008, 

October 10]   

[3]     Meding, B., and Swanbeck, G.  Consequence of having hand eczema.  

Contact Dermatitis 23 (1990): 6-14. 

[4]     Adiesh, A., Meyer, J. D., and Cherry, N. M.  Prognosis and work absence due 

to occupation contact dermatitis.  Contact Dermatitis 46 (2002): 273-279. 

[5]     Meding, B., et al.  Epidemiology of hand eczema in an industrial city.  Acta 

Dermato-venereologica  suppl 153 (1990): 1- 43. 

[6]     Mathias, C. G., Seligman, P. J., and Halperin, W. E.  Surveillance of 

occupational skin disease: A method utilizing dermatitis: 23,831 workers 

compensation claims.  A J Ind Med 17 (1990): 363 – 370. 

[7]     Halkier-Sorensen, L., et al.  Occupational skin diseases.  Contact Dermatitis 

suppl 35 (1996): 1120. 

[8]     Diepgen, T. L., Coenraads, P. J.  The Epidemiology of occupational contact 

dermatitis.  Int  Arch Occup Environ Health  72 (1999): 496-506. 

[9]     Agrup, G., et al.  Hand eczema and other hand dermatoses in South Sweden 

(thesis).  Acta Derm Venereol Suppl(Stockh) 49 (1969): 5-91. 

[10]   Kavli, G., Forde, O. H., et al.  Hand dermatoses in Tromso.  Contact Dermatitis 

10 (1984): 174-177. 

[11]   Goh, C. L., Soh, S. D.  Occupational dermatoses in Singapore.  Contact 

Dermatitis 11 (1984): 288-293. 

[12]   Elston, D. M.,  Ahmed, D. D., Watsky, K. L., and Schwarzenberger, K.  Hand 

dermatitis.  J Am Acad Dermotol 47 (2002): 291-299. 

[13]   Bryld, L. E., Hindsberger, C., Kyvik, K. O., and Agner, T.  Risk factors 

influencing the development of hand eczema in a population-based twin 

sample.  Br J Dermatol 149 (2003): 1214-1220. 



  

 

59 
  
 

                                                                                                                                                              
 

[14]   Stefanie, S., Thomas, L., Diepgen., and Thomas, B.  Ocupational skin disease 

in cleaning and kitchen employee: course and quality of life after measure 

of secondary individual prevention.  JDDG 5 (2007): 670- 676. 

[15]   Meding, B. Differences between the sexes with regard to work-related skin 

disease.  Contact Dermatitis 43 (2000): 65-71. 

[16]   Nielsen, J.  The occurrence and course of skin symptoms on the hands 

among female cleaners.  Contact Dermatitis 34 (1996): 284-291. 

[17]   Lammintausta, K., Kalimo, K.  Does a patient occupation influence the course 

of atopic dermatitis.  Acta Dermato-venereologica 73 (1993): 119-122. 

[18]   Glen, H. C., Kenneth,  A. K., and William, D. J.  Use of aromatherapy products 

and increased risk of hand dermatitis in message therapists.   Arch 
Dermatol 140 (2004): 991-996. 

[19]   Mathias, C. G.  The cost of occupational skin disease.  Arch Dermatol 121 

(1985): 332-334. 

[20]   Goon, A. T., Goh, C. L.  Epidermiology of occupational skin disease in 

Singapore 1989–1998.  Contact Dermatitis 43 (2000): 133 – 136. 

[21]   Cherry, N., Meyer, J. D., and et al.  Surveillance of occupational skin 

disease:EPIDERM and OPRA.  British journal of Dermatology 142 (2000): 

1128-1134. 

[22]   สุวิรากร โอภาสวงศ. โรคผิวหนงัเหตุอาชีพ. ใน สมชัย บวรกิตติ,โยธิน เบญจวงัและปฐม 

สวรรคปญญาเลิศ(บรรณาธิการ),  ตําราอาชีวเวชศาสตร, กรุงเทพมหานคร: เจ 

เอส เค การพมิพ, 2542.  

[23]   Ai, L. C., HowardI, M.  Occupational issues of irritant contact dermatitis.  Int 

Arch Occup Environ  Health 76 (2003): 339-346. 

[24]   สาธารณสุข, กระทรวง.  รายงานจํานวนสถานประกอบการและผูประกันตน ประเภท

กิจการการทาํความสะอาด การบํารุงรักษาสถานที่หรือบริการอื่นที่คลายคลึงกัน.  

กรุงเทพมหานคร:  สํานักงานประกันสังคม กองเงนิสมทบ ผายทะเบียนนายจาง.   

2551. (อัดสําเนา) 

[25]   Hansen, K. S.  Occupational dermatoses in hospital cleaning women.  Contact 

Dermatitis 9 (1983): 343-351. 



  

 

60 
  
 

                                                                                                                                                              
 

[26]   Siti, I. R., Singgih, H.  Occupational hand dermatoses in hospitai cieaning 

personnel.  Contact Dermatitis 14 (1986): 14-19. 

[27]   Susitaival, P., Flyvholm, M. A., and Meding, B.  Nordic Occupational Skin 

Questionnaire (NOSQ-2002): a new tool for surveying occupational skin 

diseases and exposure.  Contact Dermatitis 49 (2003): 70-76.  

[28]   Mcdonald, J. C., Beck, M. H., and Cherry, N.  Incidence by occupation and 

industry of work-related skin disease in the the United Kingdom, 1996-

2001.  Occupational Medicine 56 (2006): 398-405. 

[29]   Brisman, B., Meding, B., and Jarvholm, B.  Occurrence of self reported hand 

eczema in Swedish baker.  Occupationa Environmental Medicine 55 

(1999): 750-754. 

[30]   Jungbauer, F. H. W.  Characteristics of wet work in the cleaning industry. 
Contact Dermatitis 51 (2004): 131-134. 

[31]   Nilsson, E., Mikaelsson, B., and Anderson, S.  Atopy occupation and domestic 

work as risk factors for hand eczema in hospital workers.  Contact 

dermatitis 13 (1985): 216-223. 

[32]   Piliang, M.  Atopic dermatitis[Online]. 2006.  Available from: 

http://www.clevelandclinicmeded.com/medicalpubs/diseasemanagement/

dermatology/adermatitis/adermatitis.htm [2008, December 9] 

[33]   Erin, M., and Kathryn, A.  Contact dermatitis of the hand:Cross-sectional 

analyses of North American Contact dermatitis Group Data, 1994-2004.        

J AM Acad Dermatol 57 (2007): 301-314. 

[34]   Lindberg, M., and Silverdahl, M.  The use of protective gloves and the 

prevalence of hand eczema,skin complaints and allergy to natural rubber 

latex among dental personnel in the county of Uppsala,Sweden.  Contact 

dermatitis 43 (2000): 4-8. 

[35]   Smith, T.  A., et al.  Incidence of occupational skin conditions in a food 

manufacturing company: result of a health surveillance programme. 

Occupation Medicine 54 (2004): 227-230. 

http://www.clevelandclinicmeded.com/medicalpubs/diseasemanagement/dermatology/adermatitis/adermatitis.htm�
http://www.clevelandclinicmeded.com/medicalpubs/diseasemanagement/dermatology/adermatitis/adermatitis.htm�


  

 

61 
  
 

                                                                                                                                                              
 

[36]   Sunej, T., and Belsito, D. V.  Occupational dermatoses in health care workers 

evaluated for suspected allergic contact dermatitis.  Contact dermatitis 58 

(2008): 285-290. 

[37]   Hann, S., Houqhes, T., and Stone., N. M.  Flexural allergic contact dermatitis to 

benzalkonium chloride in antiseptic bath oil.  Br J Dermatol 157(2007): 

795-798. 

[38]   Doom., G., and et al.  Contact sensitivity to nonoxynols as a cause of 

intolerance to antiseptic preparations.  J Am Acad Dermatol 21(1989): 

723-727. 

 
 



 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 

 
ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

63 
  
 

                                                                                                                                                              
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ก. 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจแบบสอบถาม 

1. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยพรณรงค   โชติวรรณ    

อาจารยภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสังคม  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

2. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยวโิรจน   เจยีมจรัสรังษ ี

อาจารยภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสังคม  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

3. อาจารยแพทยหญิงประณีต   สัจจเจริญพงษ 

ประจําสถาบันโรคผิวหนงั กรมการแพทย 
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ภาคผนวก ข. 

แบบสอบถาม ความชุกและปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือของพนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาด 

แหงหนึ่ง 
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แบบสอบถาม 
 

การวิจัย เรื่อง  ความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ   
บริเวณมือของพนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความ
สะอาดแหงหนึ่ง 

 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด

ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือของพนักงานทําความสะอาด เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมาเปน

พื้นฐานสําหรับการวิเคราะหเพื่อประเมินปจจัยเส่ียงการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือใน

พนักงานทําความสะอาด  อันจะนําไปสูการปองกันและแกไขตอไป 

 ผลการศึกษาไมมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมแกผูใหขอมูลแตอยางใด แตจะเปน

ประโยชนตอสวนรวม โดยคําตอบที่ไดจากผูตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไวเปนความลับและเปน

ประโยชนอยางยิ่งในการศึกษาตอไป  

 จึงขอความกรุณาในการตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

 

 แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 สวน ประกอบดวย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป     จํานวน     2   ขอ 

 สวนที่ 2 ประวัติผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ จํานวน    18  ขอ 

 สวนที่ 3 ลักษณะงานในที่ทํางาน   จํานวน    13  ขอ 

 สวนที่ 4 ลักษณะงานที่บาน   จํานวน     4   ขอ 

 สวนที่ 5 ประวัติภูมิแพและโรคประจําตัว  จํานวน     7   ขอ 

        

ขอขอบพระคุณในความ 

                รวมมือของทาน 

 

         (นางสาวรชยา หาญธัญพงศ) 

นิสิตปริญญาโท สาขาอาชีวเวชศาสตร

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 
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       เลขที่แบบสอบถาม��� 

คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวาง หรือทาํเคร่ืองหมาย X ลงใน � ตามความเปนจริง 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป   

1.1    เพศ           �(1) ชาย   �(2) หญิง 

1.2    อายุ                        ป 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลผ่ืนผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ 
2.1   ทานเคยมีอาการทางผิวหนัง เชน ตุมน้ํา หรือผ่ืนแดง หรือน้ําเหลืองซึม หรือผ่ืนหนา มีสะเก็ด   

บริเวณมือ (ผ่ืนผิวหนังอักเสบ) หลังจากเขาทํางานในบริษัททําความสะอาดแหงนี้ (ในชวง 12 

เดือนที่ผานมา) หรือไม 

 �(1) เคย          �(2)  ไมเคย (ขามไปขอ 3.1)      �(3)   ไมทราบ (ขามไปขอ 3.1) 

2.2   ทานมีอาการ ตุมน้ํา หรือผ่ืนแดง หรือน้ําเหลืองซึม หรือผ่ืนหนา มีสะเก็ด บริเวณมือ (ผ่ืนผวิหนงั

อักเสบ) คร้ังลาสุด หลังจากเขาทํางานในบริษัททําความสะอาดแหงนี้ (ในชวง 12 เดือนที่ผาน

มา) เมื่อวันที่             เดือน   ป พ.ศ.         . 

2.3    จํานวนคร้ังของการเกดิอาการ ตุมน้าํ หรือผ่ืนแดง หรือน้ําเหลืองซึม หรือผ่ืนหนา มีสะเก็ด 

บริเวณมือ หลังจากทีท่านเขามาทํางานในบริษัทแหงนี ้(ในชวง 12 เดือนที่ผานมา)  

   จาํนวน  คร้ัง 

2.4   ถาทานเคยมีลักษณะผิดปกติทางผิวหนังบริเวณมือ (ในชวง 12 เดือนที่ผานมา) อาการทีพ่บมี

อะไรบาง(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

�(1) ผ่ืนแดง       �(2) สะเก็ด   

�(3) ตุมน้าํ        �(4) ผิวหนา  

�(5) ตุมแดง      �(6) ผ่ืนนูนแดง(คลายลมพษิ) 

�(7) น้ําเหลืองซึม   �(8) ผิวแหงแตก   

 �(9) อ่ืนๆ ระบุ .  

2.5   ทานมีอาการคันหรือแสบรวมกับอาการ ตุมน้าํ หรือผ่ืนแดง หรือน้าํเหลืองซึม หรือผ่ืนหนา มี

สะเก็ด บริเวณมือ (ในชวง 12 เดือนที่ผานมา) หรือไม 

   �(1)  มี   �(2)  ไมม ี  �(3) ไมทราบ  

2.6    ถามีอาการ ตุมน้ํา หรือผ่ืนแดง หรือน้ําเหลืองซมึ หรือผ่ืนหนา มสีะเก็ด บริเวณมือ (ในชวง 12 

เดือนที่ผานมา)   ทานเคยซ้ือยามาทาเองหรือไม  

�(1) บางคร้ัง        �(2)  ทกุคร้ัง  �(3) ไมเคย 
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2.7 ทานเร่ิมมีอาการ ตุมน้าํ หรือผ่ืนแดง หรือน้าํเหลืองซึม หรือผ่ืนหนา มีสะเก็ด บริเวณมอื (ผ่ืน

ผิวหนังอักเสบ) หลังจากเขาทํางานในบริษทัทาํความสะอาดแหงนี้ไปนานเทาไร 

   �(1) นอยกวา 3 เดือน         �(2)  มากกวา 3 เดือน                 �(3)   ไมทราบ

   

2.8    ระยะเวลาในการเกิดอาการ ตุมน้าํ หรือผ่ืนแดง หรือน้ําเหลืองซมึ หรือผ่ืนหนา มีสะเก็ด 

บริเวณมือ (ในชวง 12 เดือนที่ผานมา) แตละคร้ังนานเทาไร  

  �(1) นอยกวา 2 สัปดาห                �(2)  มากกวา 2 สัปดาห 

2.9   ชวงฤดูกาลใดที่ทานเกดิปญหาการเกิดอาการ ตุมน้ํา หรือผ่ืนแดง หรือน้ําเหลืองซึม หรือผ่ืน  

หนา มีสะเก็ด บริเวณมือ มากที่สุด 

  �(1) ฤดูรอน (มีนาคม-มิถุนายน)          �(2) ฤดูหนาว (พฤศจกิายน-กุมภาพันธ) 

�(3) ฤดูฝน (กรกฎาคม- ตุลาคม)          �(4) ไมทราบ 

2.10 ทานเคยมีอาการ ตุมน้าํ หรือผ่ืนแดง หรือน้ําเหลืองซึม หรือผ่ืนหนา มีสะเก็ด บริเวณมือ กอน

เขาทาํงานในบริษัททาํความสะอาดแหงนี้ หรือไม 

  �(1)  ม ี          �(2) ไมมี   �(3) ไมทราบ 

2.11 ในชวงวนัหยุดติดตอกัน 2-3 วัน ลักษณะอาการ ตุมน้ํา หรือผ่ืนแดง หรือน้ําเหลืองซึม หรือผ่ืน  

หนา มีสะเก็ด บริเวณมือ ของทานเปนอยางไร 

�(1) ดีข้ึนกวาในชวงปฏิบัติงาน  �(2) แยลงกวาขณะปฏิบัติงาน 

�(3) ไมมีการเปล่ียนแปลง   �(4) ไมทราบ 

2.12  ถามีอาการ ตุมน้ํา หรือผ่ืนแดง หรือน้ําเหลืองซมึ หรือผ่ืนหนา มสีะเก็ด บริเวณมือ (ในชวง 

12 เดือนที่ผานมา) ทานเคยไปพบแพทยหรือไม   

�(1) เคย                 �(2)  ไมเคย  

2.13  ลักษณะอาการ ตุมน้าํ หรือผ่ืนแดง หรือน้ําเหลืองซึม หรือผ่ืนหนา มีสะเก็ด บริเวณมือ  

(ในชวง 12 เดือนที่ผานมา) คร้ังลาสุด เกิดข้ึนบริเวณใด (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 

�(1) มือทัง้ 2 ขาง           �(2)  มือขางเดียว  

 �(3) หลังมือ    �(4)  ฝามือ 

�(5) นิ้วมือ 

2.14  ตําแหนงที่เกิดอาการ ตุมน้ํา หรือผ่ืนแดง หรือน้าํเหลืองซึม หรือผ่ืนหนา มีสะเกด็ บริเวณมือ 

  (ในชวง 12 เดือนที่ผานมา) เกี่ยวของกับการสัมผัสสารในท่ีทํางานหรือไม 

  �(1) เกีย่วของ  �(2)  ไมเกีย่วของ  �(3) ไมทราบ 
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2.15  ถาเคยมีอาการ ตุมน้าํ หรือผ่ืนแดง หรือน้ําเหลืองซึม หรือผ่ืนหนา มีสะเก็ด บริเวณมือ 

(ในชวง 12 เดือนที่ผานมา) มีผลกระทบตอการทาํงานหรือไม 

  �(1) ไมมีผลกระทบ  (ขามไปขอ 2.18)    

�(2) ตองเปล่ียนหนาที่ในการทํางาน (ขามไปขอ 2.18) 

�(3) ตองหยุดงาน 

�(4) อ่ืนๆ ระบุ    . 

2.16  ระยะเวลาที่ตองหยุดงานเนื่องจากมีอาการ ตุมน้าํ หรือผ่ืนแดง หรือน้ําเหลืองซึม หรือผ่ืน

หนา มีสะเก็ด บริเวณมือ (ในชวง 12 เดือนที่ผานมา) นานเทาไร 

      �(1)   1 - 2 วัน     �(2) 3 - 4 วัน 

               �(3)  5 – 6 วัน    �(4) มากกวา 1 สัปดาห 

2.17  ถาหยุดงานเนื่องจากมีอาการ ตุมน้าํ หรือผ่ืนแดง หรือน้ําเหลืองซึม หรือผ่ืนหนา มีสะเก็ด  

บริเวณมือ (ในชวง 12 เดือนที่ผานมา) ทานไดไปพบแพทยหรือไม 

  �(1)  ไป     �(2) ไมไป 

2.18 ถาเคยมอีาการ ตุมน้าํ หรือผ่ืนแดง หรือน้ําเหลืองซมึ หรือผ่ืนหนา มีสะเก็ด บริเวณมือ (ในชวง

12 เดือนที่ผานมา)  มีผลกระทบตอชีวิตประจําวนัหรือไม(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                                       

ผลกระทบตอการทาํงานบาน     �(1) ม ี  �(2)  ไมม ี

ผลกระทบตออารมณ เชน วติกกังวล เครียด นอนไมหลับ  �(1) มี  �(2)   ไมมี 

ผลกระทบตอสังคม เชน  ไปซ้ือของแลวเปนที่รังเกียจของผูพบเหน็ �(1) ม ี  �(2)  ไมม ี

อ่ืนๆ ระบุ    
 
สวนท่ี 3 ขอมูลการทํางาน 
3.1   ทานเร่ิมทํางานในบริษทันี ้เมื่อวนัที่       เดือน                ป  พ.ศ.  

3.2   ทานทํางานสวนใหญ             วัน ตอ สัปดาห 

3.3   งานที่ทานทาํเปนงานประจําใชหรือไม 

          �(1) ใช    �(2)  ไมใช 

3.4   ทานประกอบอาชีพเสริมหรือไม 

           �(1) ได ระบุ    �(2)  ไมได 

3.5   ปจจุบันทางบริษัทไดสงทานไปทํางาน(ทาํความสะอาด)ประจํา ที ่            แผนก       

ตึก                  . 
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3.6   หนาที่หลักทีท่านตองรับผิดชอบเวลาทาํงาน คือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

�(1) ทาํความสะอาดพืน้   �(2)  ลางหองน้าํ 

�(3)   เช็ดกระจก    �(4)  เช็ดทาํความสะอาดเฟอรนิเจอร 

�(5)   ทิ้งขยะ    �(6)    ขัดพื้นลงเคลือบเงา                                                            

�(7)   อ่ืนๆ ระบุ               

3.7   ทานลางมือในทีท่ํางานเฉล่ียวนัละ  คร้ัง 

3.8   ทานใชถงุมือในการทาํงานหรือไม 

  �(1) ใช   �(2)  ไมใช (ขามไปขอ 3.12)        �(3)   ใชบางคร้ัง 

3.9   ถุงมือยางทีท่านใชในการทํางานสวนใหญเปนแบบใด 

  �(1) ใชแลวทิง้   

�(2) ใชคูเดียว ตลอด(เชน ถุงมือยางสีสม) ขามไปขอ 3.11      

3.10  ทานใชถุงมือ (แบบใชแลวทิง้)ในการทํางานในเฉล่ียใชวันละประมาณ          คู 

3.11  ระยะเวลาโดยเฉล่ียทานใสถงุมือแตละคร้ังนานเทาไร 

�(1) นอยกวา 2 ชั่วโมง �(2)  2 ชั่วโมงข้ึนไป           �(3)   ไมทราบ 

 

3.12  ทานมีการสัมผัสสารเคมีเหลานี้ บริเวณมือ ระหวางการทํางานหรือไม (ตอบทุกขอ)  

สารเคม ี สัมผัส ไมสัมผัส 

ผงซักฟอก   

น้ํายาลางหองน้ํา   

น้ํายาเช็ดกระจก   

น้ํายาถูพืน้   

สบู ,สบูเหลว,แชมพ ู   

น้ํายาเช็ดทําความสะอาด

เฟอรนิเจอร เชน โตะ เกาอ้ี 

  

น้ํายาลงเคลือบเงา   

สารเคมีอ่ืนๆ ระบุ               .   
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3.13  ทานใสถุงมือขณะสัมผัสสารเคมีในที่ทาํงานหรือไม และระยะเวลาในการสัมผัสสาร (ตอบทกุ

ขอ) 

สารเคม ี ใสถุงมือ ไมใสถุงมือ     สัมผัสสาร 
กี่วันตอสปัดาห หรือ 
กี่วันตอเดือน 

ผงซักฟอก    

น้ํายาลางหองน้ํา    

น้ํายาเช็ดกระจก    

น้ํายาถูพืน้    

สบู ,สบูเหลว,แชมพ ู    

น้ํายาเช็ดทําความสะอาด

เฟอรนิเจอร เชน โตะ เกาอ้ี 

   

น้ํายาลงเคลือบเงา    

สารเคมีอ่ืนๆ ระบุ              .    

 
สวนท่ี 4 ขอมูลลกัษณะงานท่ีบาน 
4.1   ทานมีการสัมผัสสารเหลานี้ บริเวณมือระหวางทํางานในบานหรือไม (ตอบทุกขอ) 

สารเคม ี สัมผัส ไมสัมผัส 

ผงซักฟอก   

น้ํายาลางหองน้ํา   

น้ํายาลางจาน   

สบู ,สบูเหลว,แชมพ ู   

สารเคมีอ่ืนๆ ระบุ                         .   
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4.2   ทานใสถงุมือขณะสัมผสัสารเคมีเหลานี้เวลาทํางานที่บานหรือไม และสัมผัสสารกี่วนัตอ

สัปดาห (ตอบทุกขอ) 

สารเคม ี ใสถุงมือ ไมใสถุงมือ    สัมผัสสาร 
กี่วันตอสปัดาห หรือ 
กี่วันตอเดือน 

ผงซักฟอก    

น้ํายาลางหองน้ํา    

น้ํายาลางจาน    

สบู ,สบูเหลว,แชมพ ู    

สารเคมีอ่ืนๆ ระบุ              .    

 

4.3 ทานทํากจิกรรมเหลานี ้นอกเวลางานหรือไมในแตละวัน(ตอบทุกขอ)              

กิจกรรม ไมไดทํา นอยกวา  
1 ชั่วโมงตอวนั 

1-2 ชั่วโมง 
ตอวัน 

มากกวา 
2  ชั่วโมงตอวัน 

ซักผา                 

ลางจาน     

เล้ียงเด็กอายตํุ่ากวา 4 ป      

ทําสวน     

ทําอาหาร     

กิจกรรมอ่ืนๆระบุ          .     

4.4 ทานใชครีมหรือโลช่ันทามือบางหรือไม 

�(1)ทุกวัน             �(2)  บางคร้ัง          �(3)ไมใชเลย  
 
สวนท่ี 5 ประวัติภูมิแพและโรคประจําตัว 
5.1 ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

  �(1) มี ระบุ  �(2)  ไมม ี  �(3) ไมทราบ 

5.2 ทานเปนโรคเบาหวานหรือไม 

  �(1) เปน  �(2)  ไมเปน  �(3) ไมทราบ 

5.3 ทานมีปญหาเกี่ยวกับโรคไตหรือไม 

  �(1) มี ระบุ  �(2)  ไมม ี  �(3) ไมทราบ 
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5.4 ทานเคยไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคเหลานี้หรือไม(ตอบทุกขอ) 

1) ผ่ืนผิวหนงัอักเสบจากภูมิแพ  �(1) เคย  �(2)   ไมเคย �(3) ไมทราบ 

2) หอบหืด    �(1) เคย  �(2)   ไมเคย �(3) ไมทราบ 

3) ภูมิแพทางจมูก เชน    �(1) เคย  �(2)   ไมเคย �(3) ไมทราบ 

    เยื่อบุจมูกอักเสบ ไซนัสอักเสบ 

4) เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ  �(1) เคย  �(2)   ไมเคย �(3) ไมทราบ 

5.5 ภายในครอบครัวของทานมีใครเปนภูมแิพ (หอบหืด เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ  เยื่อบุโพรงจมกู

อักเสบ ผ่ืนแพผิวหนัง) หรือไม 

  �(1)ใช      �(2)  ไมใช                �(3) ไมทราบ 

5.6 ทานเคยมอีาการผืน่แพโลหะ เชน แหวน นาฬิกา ตุมหู  กระดุม หรือไม 

  �(1) เคย                 �(2)  ไมเคย     �(3) ไมทราบ 

5.7 หากมีลักษณะผิดปกติทางผิวหนงัทานยนิดีทาํการตรวจผิวหนังโดยแพทยหรือไม 

  �(1) ยนิดี      �(2) ไมยนิดี 
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แบบฟอรมการวินิจฉัยผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
ในพนักงานทําความสะอาดสําหรับผูวิจัย 

ประวัติ 
 
สวนท่ี 1 ประวัติเริ่มตนที่เปนผ่ืนผิวหนงัอักเสบ 
1.1 ผ่ืนเร่ิมเกดิหลังสัมผัสสารอะไร   . 

1.2 ผ่ืนที่เกิดข้ึนเกีย่วของกับงานทีท่ําหรือไม 

 �(1) ไมเกี่ยว   �(2) เกี่ยว 

1.3 ผ่ืนที่เกิดข้ึนเกีย่วของกับงานบานหรือไม 

 �(1) ไมเกี่ยว   �(2) เกี่ยว 

1.4 ผ่ืนที่เกิดข้ึนเกีย่วของกับงานอดิเรกหรือไม 

 �(1) ไมเกี่ยว   �(2) เกี่ยว ระบุ   

1.5 เกี่ยวของกับอากาศ เหงื่อ แสงแดดหรือไม 

 �(1) ไมเกี่ยว   �(2) เกี่ยว ระบุ   
 
สวนท่ี 2 ขอมูลผ่ืนผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ  
2.1 ลักษณะของผ่ืนผิวหนังอักเสบและอาการรวม 

   �(1) ผ่ืนแดง       �(2) สะเก็ด   

�(3) ตุมน้าํ        �(4) ผิวหนา  

�(5) ตุมแดง      �(6) ผ่ืนนูนแดง(คลายลมพษิ) 

�(7) น้ําเหลืองซึม   �(8) ผิวแหงแตก  

 �(9) อ่ืนๆ ระบุ .  

       อาการรวม 

 �(1) แสบ   �(2) คัน 

2.2 การดําเนนิของผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ สัมพันธกับสารที่สัมผัสหรือไม 

 �(1)ไมสัมพนัธ   �(2) สัมพนัธ  ระบุสาร  . 

2.3 ลักษณะของผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือในวันหยุด 

�(1) ดีข้ึนกวาในชวงปฏิบัติงาน  �(2) แยลงกวาขณะปฏิบัติงาน 

�(3) ไมมีการเปล่ียนแปลง  �(4) ไมทราบ 
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สวนท่ี 3 ลักษณะการทํางาน 
3.1 ผูรวมงานมีอาการเหมือนทานหรือไม 

 �(1) ไมม ี   �(2) ม ี

 

3.2 การใชเคร่ืองมือปองกันในการทํางาน (เชน ถุงมือ เปนตน) 

 �(1) ไมม ี   �(2) ม ีระบุ  . 

3.3 สารที่สัมผัสในการทํางาน   

3.4 สารที่สัมผัสนอกเวลาการทํางาน (เชน งานอดิเรก, สัตวเล้ียง, พืช, เคร่ืองสําอาง เปนตน )   

สวนที่ 4 ประวติัครอบครัวและประวัติภูมิแพ 

4.1 เคยมีประวัติโรคผิวหนังอ่ืนหรือไม 

 �(1) ไมม ี   �(2) ม ีระบุ  . 

4.2 เคยมีประวัติผ่ืนผิวหนังอักเสบในครอบครัวหรือไม 

 �(1) ไมม ี   �(2) ม ี 

4.3 ประวัติการเจ็บปวย 

      เบาหวาน  �(1) ไมม ี   �(2) ม ี 

      โรคไต  �(1) ไมม ี   �(2) ม ี 

      โรคหัวใจ  �(1) ไมม ี   �(2) ม ี 

      ผ่ืนผวิหนงัอักเสบ �(1) ไมม ี   �(2) ม ี 

4.4 การรักษาผื่นผิวหนงัอักเสบ 

      ไปพบแพทยหรือไม  �(1) ไมไป   �(2) ไป 

      ซื้อยามาใชเองหรือไม �(1) ไมใช   �(2) ใช 

4.5 มีการใชยาเปนประจําหรือไม 

  �(1) ไมม ี   �(2) ม ีระบุ  . 
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การตรวจรางกาย(ผิวหนังบริเวณมือ) 
สวนท่ี 1 ตําแหนงของผ่ืน  

 
ฝามือ      หลังมือ 

สวนท่ี 2 ลักษณะของผ่ืน 
 
 
 
 
การวินิจฉัยโรค  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  แพทยหญิงรชยา หาญธัญพงศ เกิดเมื่อวันที่ 19 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2521 ที่จังหวัด

พะเยา เปนบุตรของ นายยงยุทธ หาญธญัพงศ และ นางมาลีรัตน หาญธัญพงศ สําเร็จการศึกษา

แพทยศาสตรบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยรังสิต ในปการศึกษา 2546 หลังจากสําเร็จการศึกษา ได

เขารับราชการเปนแพทยเพิม่พูนทักษะที่โรงพยาบาลพะเยา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา และไดเขา

ศึกษาตอหลักสูตรแพทยประจําบานสาขาอาชีวเวชศาสตร ที่ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในป พ.ศ. 2549 และไดเขารับการศึกษาในระดับ

ปริญญาวิทยาศาตรมหาบัณฑิต ในสาขาอาชีวเวชศาสตร ที่ภาควิชาเวชศาสตรปองกนัและสังคม 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในปการศึกษา 2550 
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