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Objective: This study aimed to find out the prevalence and associated 
factors of hand dermatitis among pottery and ceramics workers 
in Ratchaburi province. Method: The study design was a cross-sectional descriptive 
study. Study subjects were four hundred and twenty two pottery and ceramics 
workers from 20 factories in Ratchaburi province. The subjects were interviewed with 
questionnaires about personal factors, occupational factors, domestic work or 
hobby factors and history of hand dermatitis. The questionnaires were modified from 
Nordic occupational skin questionnaire. They were then examined and photographed 
their hands. The data were collected during July through September 2014 with a 
response rate of 83%. Result: The prevalence of hand dermatitis among pottery and 
ceramics workers in Ratchaburi province was 48.7%. Statistically significant factors 
associated with hand dermatitis were male gender, advanced 
age, and history of metal allergy. But occupational factors, domestic work or hobby 
factors were not significantly associated with hand dermatitis. Conclusion: Hand 
dermatitis was prevalent among pottery and ceramics industry. Collaboration among 
workers, entrepreneurs and occupational health personnel is required for 
occupational health management in the workplace. Knowledge of hand dermatitis 
and skin care should be provided for the workers. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันการแพทย์สาขาอาชีวเวชศาสตร์ (occupational medicine) เป็นที่รู้จักมากขึ้นทั้ง
ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป มีผู้ให้ความสนใจและความส าคัญกับโรคจากการ
ท างาน (occupational diseases) มากขึ้นเช่นเดียวกับโรคในสาขาอ่ืนๆ หนึ่งในโรคจากการท างานที่
มีโอกาสพบได้มากขึ้นคือ โรคผิวหนังจากการท างาน (occupational skin diseases) 

โรคผิวหนังจากการท างานคือ โรคผิวหนังที่เกิดขึ้นหรือมีอาการมากขึ้นจากการท างาน โดยมี
สารหรือกระบวนการที่ใช้ในการท างานเป็นสาเหตุ อาจเป็นสาเหตุโดยตรงหรือโดยอ้อมก็ได้ (1) จาก
สถิติของ Occupational Safety and Health Administration (OSHA) ประเทศสหรัฐอเมริกา ใน
ปี ค.ศ. 2013 พบว่ามีผู้ป่วยโรคจากการท างานที่ไม่รุนแรงถึงชีวิต (nonfatal occupational illness) 
ที่เป็นโรคผิวหนังจากการท างาน 16.8% ส าหรับประเทศไทย จากสถิติของกองทุนเงินทดแทน 
ส านักงานประกันสังคม ปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยโรคผิวหนังที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างานจ านวน 616 
ราย คิดเป็นร้อยละ 15.6 ของจ านวนผู้เป็นโรคเนื่องจากการท างานทั้งหมด(2) และจากสถิติของกลุ่ม
งานผื่นแพ้สัมผัสและอาชีวเวชศาสตร์ สถาบันโรคผิวหนัง ระหว่างปี พ .ศ. 2550-2552 พบว่าร้อยละ 
90 ของโรคผิวหนังที่เกิดจากการท างานมีสาเหตุจากโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส (contact 
dermatitis) โดยพบโรคผิวหนังอักเสบจากการระคาย (irritant contact dermatitis) มากกว่าโรค
ผิวหนังอักเสบจากการแพ้ (allergic contact dermatitis) ส่วนใหญ่มักพบผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
ในผู้ที่มีอาชีพเสี่ยงต่อการสัมผัสสารก่อความระคายเคือง และในกลุ่มที่มีประวัติโรคภูมิแพ้มีโอกาสเกิด
โรคเพ่ิมข้ึน(1) 

อุตสาหกรรมในประเทศไทยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามแผนแม่บทการพัฒนา
อุตสาหกรรมไทย (National industrial development master plan) ปัจจุบันเป็นแผนส าหรับปี 
พ.ศ. 2555-2574 มีการเน้นเป้าหมายการพัฒนาอุตสาหกรรมไทยในการผลิตสินค้าอุตสาหกรรมเพ่ือ
การส่งออก สร้างรายได้เข้าสู่ประเทศ สร้างงานให้แก่ประชาชน พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมให้มีความ
สมดุล(3) ประชาชนจึงหันมาประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรมมากขึ้น โรงงานอุตสาหกรรมมี
สารเคมีที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนการผลิตแตกต่างกันไปเป็นจ านวนมาก สารเหล่านี้สามารถก่อความ
ระคายเคืองที่ผิวหนังหรือท าให้เกิดอาการแพ้ของผิวหนังได้ ประเภทของอุตสาหกรรมที่พบสารก่อ
ความระคายเคืองและสารก่อภูมิแพ้ได้บ่อย ได้แก่ อุตสาหกรรมสี พบ 1,2-benzisothiazolin-3-one 
(BIT), ethylenediamine และ Kathon cosmetic grade (Kathon CG) ซึ่งเป็นสารกันเสียและท า
ให้ เกิดผิ วหนั ง อักเสบจากการแพ้ได้  อุตสาหกรรมสิ่ ง พิมพ์ พบ paraphenylenediamine, 
potassium dichromate, resins, formaldehyde เป็นส่วนผสมของหมึกพิมพ์ท าให้เกิดผิวหนัง
อักเสบจากการแพ้ และพบ alcohols, developers, สบู่ หรือน้ ายาท าความสะอาดเป็นสารก่อความ
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ระคายเคืองได้  อุตสาหกรรมชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ พบ colophony, epoxy resins, nickel และ 
cobalt เป็นสารก่อภูมิแพ้ และพบ isopropanol, methanol และ methyl ethyl ketone เป็น
สารก่อความระคายเคือง อุตสาหกรรมอโลหะ เช่น การผลิตกระดาษ พบ formaldehyde, resins 
และ 2,3-epoxypropyl trimethyl ammonium chloride เป็นสารก่อภูมิแพ้ การผลิตยาง พบ 
thiuram, paraphenylenediamine และ mercaptobenzothiazole เป็นสารก่อภูมิแพ้ การผลิต
ปูนซีเมนต์ พบ potassium dichromate, cobalt, nickel และ epoxy resin เป็นสารก่อภูมิแพ้ 
การผลิตเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิก พบ 1,2-benzisothiazolin-3-one (BIT), oil of turpentine,  
potassium dichromate, nickel และ cobalt เป็นสารก่อภูมิแพ้(4) ผู้ที่ท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมเหล่านี้จึงเป็นหนึ่งในกลุ่มผู้ที่มีอาชีพเสี่ยงต่อโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส แม้ว่าโรค
ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสอาจจะไม่ได้เป็นอันตรายร้ายแรงจนถึงแก่ชีวิต แต่ก็มีผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกายและจิตใจ ส่งผลไปถึงการท างานและการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนั้นการค้นหาปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับโรค การรักษา ให้ความรู้และค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ าจึง
เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้บุคคลกลุ่มนี้มีสุขภาวะที่ดีทั้งกายและใจ ทั้งในสถานที่ท างานและนอกสถานที่
ท างาน 

อุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกของประเทศไทยเป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมที่ภาครัฐ
ส่งเสริมให้เป็นอุตสาหกรรมเพ่ือการส่งออก น ารายได้เข้าสู่ประเทศ เป็นแหล่งสร้างอาชีพของคนใน
ท้องถิ่นตามโครงการหนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ พ้ืนที่ตั้งของโรงงานอุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผาและ
เซรามิกของประเทศไทยพบว่าส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเขตจังหวัดล าปาง เขตจังหวัดนครราชสีมา เขต
จังหวัดนนทบุรี  และเขตจังหวัดราชบุรี  โดยจังหวัดราชบุรีมีจ านวนโรงงานอุตสาหกรรม
เครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกมากเป็นอันดับที่สองของประเทศไทย(5) อุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผา
และเซรามิกของจังหวัดราชบุรีเป็นธุรกิจอุตสาหกรรมที่มีการด าเนินงานมานานกว่า 70 ปี เป็น
ผลิตภัณฑ์ที่แสดงถึงมรดกทางภูมิปัญญาท้องถิ่น บอกเล่าถึงวัฒนธรรมการผลิตของท้องถิ่นที่มี
ความส าคัญทั้งในด้านประวัติศาสตร์ เศรษฐกิจ และสังคม กระบวนการผลิตได้รับการพัฒนา
ผสมผสานระหว่างภูมิปัญญาท้องถิ่นกับเทคโนโลยีสมัยใหม่ โดยมีศูนย์ต้นแบบผลิตภัณฑ์และวัตถุดิบ
อุตสาหกรรมเซรามิกจังหวัดราชบุรีเป็นหน่วยงานหลักในการผลักดันให้เกิดการเรียนรู้ และการพัฒนา
กลุ่มผู้ประกอบการอุตสาหกรรมเซรามิกในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันตกรวมไปถึงภาคใต้ตอนบนของ
ประเทศ มีการร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมทรัพยากรธรณี กรมวิทยาศาสตร์บริการ 
ศูนย์พัฒนาอุตสาหกรรมเครื่องเคลือบล าปาง และศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุ แห่งชาติ เพ่ือให้
ครอบคลุมกับความต้องการของภาคอุตสาหกรรม และสามารถสนองตอบต่อนโยบายการพัฒนา
ประเทศได้อย่างยั่งยืน(6) 

เครื่องปั้นดินเผา คือ ผลิตภัณฑ์ที่ท าจากอนินทรีย์สารและโลหะ โดยผ่านการเผาให้มีความ
แข็งแกร่ง คงทนถาวร ตรงกับภาษาอังกฤษว่า ceramics ซึ่งมีรากศัพท์มาจากภาษากรีกโบราณว่า  
keramos หมายถึง สิ่งที่ถูกเผาด้วยความร้อนสูง ในปัจจุบันนิยมเรียกว่า pottery ซึ่งมีรากศัพท์
หมายถึงเครื่องปั้นดินเผาต่างๆ(7) พจนานุกรมศัพท์ศิลปะอังกฤษ – ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ให้
ความหมายของเครื่องปั้นดินเผาว่า คือวัสดุประดิษฐ์เพ่ือเป็นเครื่องใช้ท ามาจากอนินทรีย์ สารโลหะ 
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คือ แร่ธาตุ ดินและหินเป็นหลัก โดยผ่านกรรมวิธีการเผา เพื่อให้เกิดความแข็งแกร่งและอาจจะเคลือบ
ด้วยสารประกอบที่ท าเป็นน้ ายาเคลือบและเผาเคลือบอีกชั้นหนึ่งก็ได้(8) 
 

ประเภทของผลิตภัณฑ์เครื่องปั้นดินเผา สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท(7) 
1.) แบ่งตามลักษณะของผลิตภัณฑ์ 

-เครื่องปั้นดินเผาชนิดไม่เคลือบ เช่น กระถางต้นไม้ อิฐก่อสร้าง อิฐมอญ กระเบื้องมุงหลังคา 
กระเบื้องชนิดไม่เคลือบ เป็นต้น 

-เครื่องปั้นดินเผาชนิดเคลือบ ซึ่งแบ่งเป็นชนิดเคลือบด้วยไฟต่ า คือ ผลิตภัณฑ์เคลือบที่เผา
น้ ายาเคลือบความร้อนต่ ากว่า 1,200 องศาเซลเซียสลงมา เช่น กระเบื้องมุงหลังคา กระเบื้องประดับ 
ผลิตภัณฑ์ถ้วยชาม เป็นต้น และชนิดเคลือบไฟสูง คือ ผลิตภัณฑ์ชนิดที่เคลือบแล้วเผาเคลือบที่
อุณหภูมิสูงกว่า 1,200 องศาเซลเซียสขึ้นไป ได้แก่ถ้วยชามต่างๆ เครื่องสุขภัณฑ์ต่างๆ เคลือบสังคโลก 
เคลือบลายคราม ลูกถ้วยฉนวนไฟฟ้า และโอ่งราชบุรี 

2.) แบ่งตามลักษณะของเนื้อดิน อุณหภูมิที่ใช้ในการเผาผลิตภัณฑ์ 

-ผลิตภัณฑ์เครื่องปั้นดินเผาประเภทเอิทเทนแวร์ (earthen ware) มีเนื้อละเอียด แต่ทึบแสง 
และมีความพรุนตัวอยู่บ้าง ผลิตภัณฑ์เอิทเทนแวร์จะเคลือบที่ผิว เพ่ือกันการแทรกซึมของของเหลว
และแก๊สในการเผาผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการเผาดิบประมาณ 1,100-1,150 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิที่
ใช้ในการเผาเคลือบระหว่าง 1,050-1,100 องศาเซลเซียส ผลิตภัณฑ์เอิทเทนแวร์จะมี 2 สี คือ เนื้อสี
น้ าตาลอ่อน เช่น หม้อดิน กระถางต้นไม้ โอ่งดิน เป็นต้น และเนื้อสีขาว เช่น จาน ชาม ภาชนะ 
เครื่องประดับต่างๆ เป็นต้น 

-ผลิตภัณฑ์เครื่องปั้นดินเผาประเภทสโตนแวร์ (stone ware) มีเนื้อแข็งแกร่ง เคลือบทึบแสง 
น้ า ของเหลว หรือแก๊ส ไม่สามารถซึมผ่านได้ เนื้อดินปั้นผลิตภัณฑ์สโตนแวร์ มีลักษณะคล้ายเนื้อดิน
ปั้นเอิทเทนแวร์ แต่เผาในอุณหภูมิที่สูงกว่า เวลาเคาะจะมีเสียงดังกังวาน วัตถุดิบที่ใช้ในการเตรียมเนื้อ
ดินปั้นประกอบด้วย ดินเหนียวที่มีความทนไฟสูง และมีความเหนียว หินบดย่อย ซึ่งได้แก่ หินควอตซ์
หรือดินเชื้อ หรือ potter stone สีของผลิตภัณฑ์เมื่อเผาจนถึงจุดสุกตัวจะมีสีแดงเข้ม สีน้ าตาลไหม้ 
หรือสีเทาเข้ม อุณหภูมิที่ใช้ในการเผา ระหว่าง 1,190-1,390 องศาเซลเซียส ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ เช่น 
โอ่งราชบุรี ศิลาดลเชียงใหม่ เป็นต้น 

-ผลิตภัณฑ์เครื่องปั้นดินเผาประเภทพอร์สเลน (porcelain ware) มีเนื้อละเอียด สีขาว 
แข็งแกร่ง ของเหลว หรือแก๊ส ไม่สามารถซึมผ่านได้ อุณหภูมิที่ใช้ในการเผาตั้งแต่ 1,250 องศา
เซลเซียสขึ้นไป วัตถุดิบที่ใช้เป็นส่วนผสมเนื้อผลิตภัณฑ์พอร์สเลนประกอบด้วย หินควอตซ์ หินฟันม้า 
ดินขาว (kaolin) ดินเหนียวขาว (ball clay) และวัตถุดิบอ่ืนๆ เพ่ือให้คุณสมบัติของเนื้อดินเป็นไป
ตามท่ีต้องการ เช่น เติมหินปูน หินโดโลไมต์ เพ่ือลดจุดหลอมละลายของเนื้อดินปั้น 
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กระบวนการผลิตโอ่งลายมังกร ซึ่งจัดเป็นเครื่องปั้นดินเผาชนิดเคลือบไฟสูงหรือสโตนแวร์ มี 
5 ขั้นตอน ดังนี้(9) 

1.) การเตรียมดิน 

คนเตรียมดินน าดินเหนียวมาหมักไว้ในบ่อหมักดินเป็นเวลาสองหรือสามวัน น ามาเข้าเครื่อง
นวด ใส่ทรายละเอียดลงไปผสมในอัตราส่วน 2 : 1 (ดินเหนียวสองส่วน ทรายหนึ่งส่วน) แล้วใช้
เครื่องมือตัดดินออกมาจากดินกองใหญ่ เพ่ือน าไปขึ้นรูป โดยน าดินที่นวดแล้วมาตัดแบ่งเป็นก้อนให้
พอเหมาะกับการปั้นภาชนะ แบ่งดินส าหรับขึ้นตัวโอ่งและส าหรับต่อขอบเป็นปากโอ่ง 

2.) การข้ึนรูป 

การขึ้นรูปจะใช้คนงาน 3 คน ประกอบด้วย เมื่อคนเตรียมดินยกดินที่ใช้ขึ้นตัวโอ่งขึ้นวางบน
แป้นหมุน ช่างปั้นจะเปิดเครื่องจักรเพ่ือให้แป้นหมุน ขณะที่แป้นหมุนช่างปั้นใช้มือทั้งสองข้างประคอง
ดินให้ขึ้นเป็นรูปตามต้องการ เมื่อได้ขนาดที่ต้องการแล้วก็จะหยุดแป้นหมุน ผู้ช่วยยกโอ่งลงจากแป้น
หมุน เมื่อยกโอ่งลงจากแป้น ส่วนกลางโอ่งอาจมีบิดเบี้ยวไปบ้างเนื่องจากเนื้อดินของโอ่งที่ปั้นได้ใน
ขณะนี้ยังอ่อน ก็ท าการตกแต่งให้คืนสภาพเดิมได้ จากนั้นน าตัวโอ่งไปขึ้นปากโอ่ง โดยยกตัวโอ่งวางบน
แป้นหมุนชนิดใช้แรงคนหมุน ช่างขึ้นปากโอ่งจะน าดินที่คนเตรียมดินปั้นไว้เป็นเส้นมาวางวนรอบคอ
โอ่ง มือทั้งสองบีบดินให้ติดกับคอโอ่งและแต่งให้เป็นปากโอ่ง ต่อมาใช้ฟองน้ าชุบน้ าแล้วน าไปปาดวน
บริเวณรอบปากโอ่งอีกครั้งหนึ่งเพ่ือให้ปากโอ่งเรียบ แล้วยกโอ่งไปผึ่งลมไว้ที่ลาน 

3.) การเขียนลาย 

วัสดุที่ใช้เขียนลายบนโอ่งเป็นดินเหนียวผสมกับดินขาว  เรียกว่าดินติดดอก โดยจะน าโอ่งมา
วางบนแป้นหมุนชนิดใช้แรงคนหมุนอีกครั้ง ช่างติดลายก็จะใช้ดินติดดอกปั้นเป็นเส้นเล็กๆ ป้ายติดไปที่
โอ่งสามตอนเพื่อเป็นการแบ่งโอ่งออกเป็นสามช่วง คือ ช่วงปากโอ่ง ตัวโอ่ง และเชิงล่างของโอ่ง 

4.) การเคลือบ 

น้ าที่เคลือบโอ่งคือน้ าโคลนผสมกับขี้เถ้า โดยอาจเป็นเถ้าที่ได้จากไม้ยูคาลิปตัสหรือจากปีกไม้
ยาง ร่อนให้ละเอียดก่อนน ามาผสมกับน้ าโคลน ในการเคลือบโอ่งจะน าโอ่งไปวางหงายในกระทะใบบัว 
ใช้น้ าเคลือบราดให้ทั่วด้านในโอ่งก่อน จากนั้นยกโอ่งคว่ าลงในกระทะ ตักน้ าเคลือบราดผิวนอกจนทั่ว 
จากนั้นยกโอ่งไปวางหงายผึ่งลม การเคลือบโอ่งด้วยน้ าเคลือบ นอกจากจะท าให้เกิดสีสวยงาม เป็นมัน 
เมื่อเผาเสร็จออกมาแล้ว น้ าเคลือบยังช่วยสมานรอยและรูระหว่างเนื้อดิน เมื่อน าโอ่งไปใส่น้ า น้ าจะไม่
รั่วซึมออกมานอกโอ่ง 

5.) การเผา 

ใช้เตาเผาโอ่งซึ่งเป็นเตาขนาดใหญ่ เรียกว่า เตาอุโมงค์ ก่อด้วยอิฐเป็นรูปยาว ด้านข้างเตาด้าน
หนึ่งจะเจาะเป็นช่องประตู เพ่ือใช้เป็นทางน าโอ่งหรือภาชนะดินอ่ืนๆ เข้าไปเผา และเป็นทางขนโอ่ง
หรือภาชนะดินที่เผาเสร็จแล้วออกจากเตา ส่วนด้านข้างเตาอีกด้านหนึ่งจะก่ออิฐเรียบไปตลอด 
ด้านบนของเตาจะเจาะรูไว้เป็นระยะๆ เพ่ือใช้ใส่ฟืนเป็นเชื้อในการเผา การลุกไหม้ในเตาจะใช้เวล า
ติดต่อกันนาน 2 วัน วันที่ 3 ไม่ต้องเติมเชื้อไฟเพ่ิม ไฟก็จะมอด ทิ้งไว้ 10-12 ชั่วโมง ความร้อนภายใน
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เตาเกือบจะหมด จึงเปิดช่องประตูเตา น าโอ่งและภาชนะที่เผาออกมาคัดแยกชนิดที่สมบูรณ์และชนิด
ที่ต้องแก้ไขหรือต้องท าลาย โอ่งมังกรมีขนาดบรรจุน้ าตั้งแต่ 1 ปี๊บ 2 ปี๊บ 4 ปี๊บ 6 ปี๊บ 8 ปี๊บ และ 10 
ปี๊บ ผลิตภัณฑ์เครื่องเคลือบดินเผาราชบุรี นอกจากโอ่งมังกรแล้วยังมีประเภทของเล็ก เช่น ไห แจกัน 
อ่างบัว กระถาง เป็นต้น 

วัตถุดิบหลักที่ใช้ในการผลิตเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกคือ ดิน น้ า และน้ าเคลือบ ซึ่งได้รับ
การพัฒนาสูตรให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพดีขึ้นกว่าเดิม จากการศึกษาของพิมพวัลคุ์ วัฒโนภาส และ
คณะ(10) พบว่าสารที่เป็นส่วนประกอบในเนื้อดินที่ใช้ท าเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกของจังหวัด
ราชบุรี ประกอบด้วยสารประกอบซัลเฟตที่อาจอยู่ในรูปของ organic sulphur หรือ inorganic 
sulphur ส่วนมากที่พบมักจะอยู่ในรูปของ inorganic sulphur เช่น FeS2, CaSO4, MgSO4, NiSO4, 
CoSO4, ZnSO4 เป็นต้น สารประกอบเหล่านี้เมื่อได้รับความร้อนที่อุณหภูมิสูงจะสลายให้ออกไซด์ของ
โลหะนั้นกับก๊าซต่างๆ ได้สีของผลิตภัณฑ์แตกต่างกันไป น้ าที่ใช้ในกระบวนการผลิตเครื่องปั้นดินเผา
และเซรามิกอาจเป็นน้ าบาดาล น้ าจากแม่น้ า หรือทะเลสาบที่มีส่วนประกอบของ SO4

2-, Cl- หรือ 
HCO3

- และน้ าเคลือบที่ใช้จะเป็นสารประกอบออกไซด์ของโลหะ คือ CoO, CuCO3, และ Fe2O3(7) 
ส่วนประกอบของโลหะดังกล่าวพบว่า Ni, Co, Zn เป็นสารก่อภูมิแพ้ ท าให้เกิดโรคผิวหนังอักเสบจาก
การแพ้ (allergic contact dermatitis) ส่วนน้ าที่ใช้ในกระบวนการผลิตมีคุณสมบัติเป็นด่าง ท าให้
เกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการระคาย (irritant contact dermatitis) ได้ มีการศึกษาในต่างประเทศ
เกี่ยวกับความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และสารก่อภูมิแพ้ที่เกี่ยวข้องใน
อุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิก พบสารก่อภูมิแพ้ในกระบวนการผลิตเครื่องปั้นดิน เผาและ
เซรามิก ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 สารก่อภูมิแพ้ที่พบในกระบวนการผลิตเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิก(11-16) 
Nickel Iron oxide 

Chromate Antimony trioxide 

Proxel Mercapto mix 

Epoxy resin Manganese dioxide 

Turpentine Maleic anhydrous 

Cobalt Copper oxide 

Gum arabic Cadmium chloride 

Fragrances Paraphenediamine mix (PPD) 

Vanadium pentoxide Carba mix 

Sodium tripolyphosphate Diaminodiphylmethane 

Thiuram mix Thimerosal 

Ethylenediamine dihydrochloride Paraben mix 

Colophony Benzoyl peroxide 

Triethanolamine Phenylglycidyl ether 

Aniline Hexamethylenetetramine 

Phthalic anhydride Methyl methacrylate 

Tricresyl phosphate Hydrazine sulphate 

Formaldehyde Chloroacetamide 

 
ส าหรับประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในอุตสาหกรรมประเภทนี้ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาหาความชุกของโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในอุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรี  
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ซึ่งเป็นหนึ่งในแหล่งรวมโรงงานอุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกของประเทศไทย เพ่ือให้
ทราบถึงขนาดของปัญหาและปัจจัยที่เก่ียวข้อง ช่วยในเรื่องการวางแนวทางรักษาโรค การป้องกันโรค
หรือไม่ให้เกิดโรคซ้ ากับคนงานในโรงงานต่อไป 

 
1.2 ค าถามของการวิจัย 

1. ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกใน
จังหวัดราชบุรีเป็นเท่าใด 

2. ปัจจัยใดเกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและ
เซรามิกในจังหวัดราชบุรี 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและ
เซรามิกในจังหวัดราชบุรี 

2. เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับโรคผิวหนั ง อักเสบบริ เวณมือของคนงานโรงงาน
เครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรี 

 
1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างาน ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมในขณะท างาน และ
ปัจจัยจากการท างานบ้านหรืองานอดิเรกมีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของ
คนงานโรงงานเคร่ืองปัน้ดนิเผาและเซรามิกในจงัหวดัราชบรีุ 
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 

คนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรีจะดูรูปภาพของรอยโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือประกอบในระหว่างการตอบแบบสอบถามส่วนประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
 
1.6 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจที่ต้องน าเสนอผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่จะสามารถด าเนินการได้ โดย
งานวิจัยนี้สามารถวิเคราะห์ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ไดด้ังนี้ 

หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจนผู้ที่
ได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดีและตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้า
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ร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครโดยไม่มี identifier ในแบบบันทึกข้อมูลที่
จะระบุถึงตัวอาสาสมัคร 

หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) อาสาสมัคร
จะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  แต่ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อ
ส่วนรวม ในการช่วยวางแผนจัดการด้านอาชีวอนามัยในโรงงานอุตสาหกรรมประเภทเครื่องปั้นดินเผา
และเซรามิก การให้ความรู้ในการป้องกันการเกิดโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ และเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
เพ่ือการท าวิจัยต่อไป ความเสี่ยงที่อาจสัมพันธ์กับขั้นตอนของการวิจัยนี้คือ ขั้นตอนการเก็บข้อมูลอาจ
เบียดบังเวลาบางส่วนในการปฏิบัติงานหรือเวลาพักของอาสาสมัคร แบบสอบถามบางข้ออาจท าให้
อาสาสมัครรู้สึกไม่สบายใจในการตอบหรือให้ข้อมูล อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยขอให้อาสาสมัครตอบ
แบบสอบถามดังกล่าวตามความเป็นจริง เพ่ือผลประโยชน์แก่ผลการศึกษาวิจัย 

หลักความยุติธรรม (Justice) คือมีเกณฑ์การคัดเข้าและออกชัดเจน มีการกระจายความเสี่ยง
และผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน 

 
1.7 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 ในการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นบุคคลต่างด้าวและไม่สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ จะ
ให้ผู้ร่วมงานที่เป็นบุคคลต่างด้าวและเข้าใจภาษาไทยเป็นล่ามในการสื่อสาร 
 
1.8 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผิวหนังบริเวณมือ หมายถึง ผิวหนังตั้งแต่บริเวณข้อมือไปจนถึงปลายนิ้วแต่ไม่รวมเล็บ 
โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ (hand dermatitis) หมายถึง โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส

บริเวณมือ ได้แก่ irritant contact dermatitis, allergic contact dermatitis, contact urticaria 
โดยมีอาการแสดงต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อาการขึ้นไป คือ ผื่นแดง (erythema) ตุ่มน้ า (vesicle) 
น้ าเหลืองซึม (crust) สะเก็ด (scale) รอยแตก (fissure) ตุ่มแดง (papule) บวม (edema) หรือมี
อาการแสดงดังกล่าว 1 ชนิด ร่วมกับมีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อาการคือ คัน (itching) แสบ 
(burning) เจ็บเมื่อถกูกด (tenderness) ปวด (pain)(17, 18) 

ประวัติภูมิแพ้ (atopy) ได้แก่ ภูมิแพ้จมูก หอบหืด เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ และภูมิแพ้
ผิวหนัง ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

คนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิก หมายถึง  ผู้ซึ่งท างานในกระบวนการผลิตใน
โรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิก 

 
1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

 เ พ่ือช่วยในการวางแผนจัดการด้านอาชีวอนามัยในโรงงานอุตสาหกรรมประเภท
เครื่องปั้นดินเผาและเซรามิก การให้ความรู้ในการป้องกันการเกิดโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ และ
เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อการท าวิจัยต่อไป 
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1.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยจากการท างาน 

-ประสบการณ์การท างาน 

-แผนกงานและระยะเวลาการท างานเฉลี่ยในแต่ละแผนก 

-การสัมผัสสารเคมีต่างๆ 

-ความถี่ของการล้างมือ 

-สารที่ใช้ล้างมือ 

-การใช้ถุงมือ 

-การเคยมีผื่นผิวหนังอักเสบมาก่อน 

โรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือ 

ปัจจัยสว่นบุคคล 

-อาย ุ

-เพศ 

-เช้ือชาติ 

-ประวัติภูมิแพ:้ ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้, เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ,้ 
ภูมิแพ้จมกู, หอบหืด 

ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมในขณะท างาน 

-อากาศร้อน 

-อากาศเย็น 

-ความชื้น 

ปัจจัยจากการท างานบ้านหรืองานอดิเรก 

-การท างานบ้านหรืองานอดิเรก เช่น ซักผ้าด้วยมือ ท าสวนปลกูต้นไม้ 

-การสัมผัสสารเคมีจากการท างานบ้านหรืองานอดิเรก เช่น ผงซักฟอก สบู่ 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส(1, 19) 
โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส (contact dermatitis) คือโรคผิวหนังซึ่งเกิดจากการสัมผัส

สารภายนอก โดยทั่วไปจะแสดงอาการแบบผิวหนังอักเสบ (eczema หรือ dermatitis) ประกอบด้วย 
รอยแดง (erythema), รอยบวม (edema), ตุ่มน้ า (vesicle), ตุ่มแดง (papule), น้ าเหลืองซึม 
(serum oozing), ขุยสะเก็ด (scale), รอยแตก (fissure), ผิวหนา (lichenification) ลักษณะของผื่น
ไม่จ าเป็นต้องมีอาการแสดงครบทุกชนิด ขึ้นอยู่กับระยะและความรุนแรง แบ่งเป็น 3 ระยะคือ 

1.) ระยะเฉียบพลัน (acute stage) ลักษณะเป็นผื่นแดง บวม มีตุ่มพุพองเป็นเม็ดใสๆเป็น
ส่วนใหญ่ และมีน้ าเหลืองซึม 

2.) ระยะปานกลาง (subacute stage) เป็นผื่นแดง ตุ่มแดง ผิวแห้ง มีสะเก็ดและขุย
เล็กน้อย 

3.) ระยะเรื้อรัง (chronic stage) เป็นผื่นหนานูน เห็นเส้นลายของผิวหนังชัดเจน สีแดงคล้ า
หรือค่อนข้างด า 

นอกจากนีอ้าจแสดงอาการแบบไม่ใช่ผิวหนงัอกัเสบได้ เช่น ดา่งขาวจากสารเคมี ผิวสีเข้ม
ขึน้ หรือ erythema multiforme เป็นต้น อาการแสดงแบบ eczema ต้องแยกกบัสาเหตภุายใน เช่น 
atopic dermatitis, nummular dermatitis, lichen simplex chronicus เป็นต้น 

การวินิจฉยัและการวินิจฉยัแยกโรค 
ประวตั ิ
-ประวตัเิร่ิมต้นท่ีเป็น (onset) ผ่ืนเร่ิมเกิดหลงัจากสมัผสักบัสารอะไร เก่ียวข้องกบังานท่ีท า

หรือไม่ หรือเก่ียวข้องกับงานบ้าน งานอดิเรก เก่ียวข้องกับเหง่ือ แสงแดด อากาศ ฝุ่ นหรือไม ่
ลกัษณะเร่ิมต้นของผ่ืน เป็นผ่ืนแดง ตุม่น า้ มีอาการคนั ปวดแสบปวดร้อนหรือไม่ 

-การด าเนินโรค ต าแหน่งท่ีเร่ิมเป็นมีผ่ืนลามไปท่ีไหน ลักษณะผ่ืนเปล่ียนแปลงอย่างไร 
สมัพนัธ์กบัสารท่ีสมัผสัหรือไม่ 

-การหายของโรค สมัพนัธ์กบัวนัหยดุ การรักษา ยา หรือความวิตกกงัวลหรือไม ่
-ประวตัิการท างาน ลกัษณะการท างาน สารท่ีสมัผสัในการท างาน การใส่เคร่ืองป้องกัน 

เชน่ ถงุมือ การท าความสะอาดมือหรือร่างกายหลงัท างาน 
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-ประวตัสิารอ่ืนๆท่ีสมัผสั ได้แก่ งานอดเิรก สตัว์เลีย้ง เคร่ืองส าอาง เช่น น า้หอม skin care 
product เป็นต้น สารท่ีใช้ในครัวเรือน เช่น ผงซกัฟอก น า้ยาซกัผ้า น า้ยาล้างจาน น า้ยาขดัพืน้   
เป็นต้น 

-ประวตัิครอบครัวและประวตัิภูมิแพ้ (atopic background) ประวตัิโรคผิวหนงัอ่ืน เช่น 
psoriasis ประวตัผ่ืินสมัผสัในครอบครัวและการรักษา 

-ประวัติการเจ็บป่วย โรคทางระบบอ่ืน เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ ประวัติผ่ืนสัมผัสท่ีเคย
เป็นมาก่อน และการรักษา ทัง้โดยแพทย์และยาท่ีซือ้ใช้เอง 

-ประวตักิารใช้ยา ทัง้ยาทาเฉพาะท่ีและยารับประทาน 
การตรวจร่างกาย 
-ต าแหนง่ของผ่ืน ต าแหนง่ท่ีเกิดผ่ืนจะชว่ยให้สงสยัสารท่ีเป็นสาเหตไุด้ ควรสงัเกตต าแหน่ง

ท่ีเกิดวา่เป็น 2 ข้างหรือไม ่ขอบเขตชดัหรือเป็นบริเวณนอกหรือในเสือ้ผ้าปกคลมุ เป็นต าแหน่งท่ีถกู
แสง (photoexposure) หรือถกูฝุ่ น (airborne pattern exposure) หรือไม ่

-ลักษณะขอ ง ผ่ื น  เ ป็ น แบบผิ ว ห นั ง อั ก เ ส บ  (eczema) ไ ม่ ใ ช่ ผิ ว หนั ง อั ก เ ส บ                  
(non-eczematous contact dermatitis) หรือเป็นผ่ืนสมัผสัแบบลมพิษ (contact urticaria) 

การตรวจพิเศษ 
การตรวจพิเศษ (diagnostic test) ท าได้โดยวิธี patch test เพ่ือวินิจฉัย allergic contact 

dermatitis, skin prick test เพ่ือวินิจฉัย contact urticaria และ protein contact dermatitis,  
use test ใช้ในกรณีสารท่ีต้องการทดสอบ patch test มีความระคายเคืองสงู เช่น แชมพ ูสบูเ่หลว 
ช่วยในการวินิจฉัย allergic contact dermatitis และ radioallergosorbant test (RAST) ซึ่งเป็น
การทดสอบ immediate-type hypersensitivity ท่ีปลอดภัยท่ีสุด นิยมตรวจในคนท่ีสงสัย       
latex allergy 

โรคผิวหนังจากการท างาน (occupational skin diseases)  คือโรคผิวหนังที่เกิดขึ้นหรือมี
อาการมากขึ้นจากการท างาน โดยมีสารหรือกระบวนการที่ใช้ในการท างานเป็นสาเหตุ มักพบที่
บริเวณมือ และร้อยละ 90 ของโรคผิวหนังจากการท างาน คือโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส 
(contact dermatitis) ซึ่งแบ่งออกตามกลไกของการเกิดผื่นได้เป็น 4 กลุ่ม 

1.) โรคผิวหนังอักเสบจากการระคาย (irritant contact dermatitis) เป็นโรคผิวหนังอักเสบ
จากการท างานที่พบบ่อยที่สุด ความรุนแรงและรูปแบบขึ้นกับสมบัติของสารก่อความระคายเคือง 

-ผื่นระคายเคืองแบบเฉียบพลัน เกิดจากสัมผัสสารระคายเคืองอย่างแรง จะเกิดอาการทันทีที่
สัมผัส ส่วนใหญ่ได้รับโดยอุบัติเหตุจากสารที่ใช้ในโรงงานอุตสาหกรรม เช่น น้ ากรด ด่างเข้มข้น ความ
ร้อนสูง มีอาการเจ็บปวด แสบ แดง ร้อน เป็นแผลถลอก ขอบเขตชัดเจน จะหายเมื่อหยุดการสัมผัส
และได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 
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-ผื่นระคายเคืองแบบสะสม เกิดจากการสัมผัสสารก่อระคายเคืองซ้ าๆ เช่น กรดหรือด่างอ่อน 
ตัวท าละลาย ผงซักฟอก น้ ายาท าความสะอาด สบู่ น้ า เป็นต้น โดยสารเหล่านี้จะท าลายผิวหนัง
โดยตรง ไม่ผ่านกระบวนการทางภูมิคุ้มกันของร่างกาย ผู้ป่วยมักมีอาชีพที่จ าเป็นต้องสัมผัสสารเคมี
หรือล้างมือบ่อยๆ เช่น ช่างเสริมสวย บุคลากรทางการแพทย์ ช่างซ่อมเครื่องยนต์ พนักงานท าความ
สะอาด เป็นต้น ลักษณะเป็นผื่นแห้ง แตก เจ็บ คันเล็กน้อยหรือไม่คันเลย มีอาการเกือบทันทีหลัง
สัมผัสสาร เมื่อผิวหนังถูกท าลายจากสารก่อระคายเคืองแล้ว โอกาสที่สารก่อภูมิแพ้จะแทรกผ่าน
ผิวหนังเข้าไป ท าให้เกิด allergic contact dermatitis หรือ contact urticaria ได้ง่ายขึ้น 

2.) โรคผิวหนังอักเสบจากการแพ้ (allergic contact dermatitis) เกิดจากปฏิกิริยาทาง
ภูมิคุ้มกันแบบ delayed-type hypersensitivity (type IV) ต่อสารก่อภูมิแพ้ (allergen) มีลักษณะ
ผิวหนังอักเสบ แดง บวม เป็นตุ่มนูน ตุ่มน้ า คันมาก ในบริเวณที่สัมผัสกับสารที่เป็นต้นเหตุ บางครั้ง
อาจลามไปนอกบริเวณที่สัมผัสได้ แม้ว่าการเกิดผิวหนังอักเสบจากการแพ้จะพบน้อยกว่าผิวหนัง
อักเสบจากการระคายเคือง แต่มีความส าคัญเพราะผู้ที่แพ้จะไม่สามารถสัมผัสสารนั้นได้อีกแม้ใน
ปริมาณน้อยๆ ประวัติที่ช่วยในการวินิจฉัยคือ เริ่มมีผื่นครั้งแรกหลังจากสัมผัสสารก่อภูมิแพ้อย่างน้อย 
2 สัปดาห์ ผื่นแดงคันมาก ต่อมาหากสัมผัสสารเดิมอีกจะใช้เวลาอย่างน้อย 2-3 ชั่วโมงจึงเริ่มคันและมี
ผื่น การวินิจฉัยโรคพิสูจน์ได้โดยการทดสอบผื่นแพ้สัมผัส (patch test) ผู้ป่วยที่มีประวัติ atopy จะมี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการท างาน และการพยากรณ์โรคไม่ดี 

3.) โรคลมพิษจากการสัมผัส (contact urticaria) ลมพิษจากการสัมผัสมีอาการแสดงเหมือน
ลมพิษทั่วไป แต่มีประวัติสัมผัสสารบางอย่างก่อนมีอาการ อาการจะหายไปภายใน 24 ชั่วโมงถ้าไม่ได้
สัมผัสอีก สาเหตุการเกิดแบ่งเป็น non-immunologic contact urticaria และ immunologic 
contact urticaria เกิดปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกันแบบ immediate-type hypersensitivity (type I) 
ผู้ป่วยจะมีอาการผื่นคันภายหลังสัมผัสสารต้นเหตุภายใน 20 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ลักษณะผื่นเป็นได้ทั้ง
แบบลมพิษ ซึ่งหากยังคงสัมผัสสารนั้นต่อไปนานๆ ผื่นจะกลายลักษณะเป็น eczema ได้ และแบบ 
eczema ตั้งแต่แรก กรณี immunologic contact urticaria อาการอาจรุนแรงมาก โดยมีอาการ
ทาง systemic ร่วมด้วย เริ่มจาก rhinitis, bronchospasm จนถึง anaphylaxis พบบ่อยในอาชีพ
กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ latex protein ในบุคลากรทางการแพทย์ โปรตีนจากเนื้อสัตว์ อาหารทะเล ผัก 
ผลไม้ ในผู้ที่ท าอาชีพประกอบอาหาร paraphenylenediamine และ ammonium persulfate ใน
ช่างเสริมสวย 

4.) โรคผิวหนังอักเสบจากสารและแสง (photocontact dermatitis) สารบางชนิดจะมี
สมบัติระคายเคือง หรือเป็นสารก่อภูมิแพ้ต่อเมื่อถูกแสงแดด ท าให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบ มักพบในผู้ที่
ท างานกลางแจ้ง สารก่อการระคายเคืองที่พบบ่อยคือ psoralen ที่มีอยู่ในพืชและน้ ามันดิน สารก่อ
ภูมิแพ้ที่พบบ่อยคือ สารกันแดดกลุ่ม benzophenone และยาทากลุ่ม NSAIDs โรคผิวหนังอักเสบ
จากสารและแสงวินิจฉัยโดยการซักประวัติ อาการแสดง และการทดสอบ photopatch test 

การวินิจฉัยโรค 
 สิ่งส าคัญในการวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบจากการท างาน คือ ประวัติ ทั้งประวัติการท างาน
ปัจจุบันและอดีต วิธีการปฏิบัติงานและสารที่สัมผัสในการท างาน หากซักประวัติ ตรวจร่ างกาย และ
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ท า patch test แล้วยังไม่สามารถตัดสินได้ว่าเกิดจากการท างานหรือไม่ ให้นึกถึงสาเหตุที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับการท างาน เช่น งานบ้าน หรืองานอดิเรก เป็นต้น 

Methias เสนอ criteria เพ่ือวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสทั้งหมด 7 ข้อดังนี้ 
1.) อาการแสดงเข้าได้กับ contact dermatitis 

2.) มีประวัติสัมผัสสารก่อภูมิแพ้หรือสารระคายเคืองผิวหนังในระหว่างการท างาน 

3.) ผื่นเกิดท่ีต าแหน่งที่สัมผัสสารดังกล่าว 

4.) ผื่นเกิดภายหลังจากเริ่มท างานนั้นๆ ในระยะเวลาที่เหมาะสม 

5.) ไม่พบสาเหตุอื่นนอกเหนือจากการท างาน 

6.) อาการดีข้ึนเมื่อหยุดงานหรือไม่ได้สัมผัสสารดังกล่าว 

7.) ทดสอบ patch test หรือ provocative test ให้ผลบวก 

 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส 

ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสมีการรายงานทั้งแบบเป็น point prevalence 
และ period prevalence แต่เนื่องจากโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสมักพบลักษณะการด าเนินโรค
เป็นแบบเรื้อรัง เป็นๆหายๆ ดังนั้น point prevalence อาจให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ได้น้อยกว่า 
period prevalence ซึ่งสามารถเก็บรวบรวมผู้ป่วยทั้งที่มีประวัติโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส
แบบเรื้อรัง เป็นๆหายๆ ไปจนถึงผู้ป่วยใหม่ที่เพ่ิงเริ่มแสดงอาการ ในต่างประเทศมีรายงานความชุก
ของโรคผิวหนังอักเสบจากการท างานโดยใช้โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือเป็นตัวแทนส าหรับการ
วินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบจากการท างาน ความชุกของโรคมีค่าแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศในทวีป
ยุโรป ตั้งแต่ร้อยละ 6.7 ไปจนถึงร้อยละ 10.6 การศึกษาของ Meding เกี่ยวกับความชุกของโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือระหว่างประชากรทั่วไปชาวสวีเดนกับความชุกของโรคผิวหนังอักเสบจากการ
ท างานในประชากรกลุ่มเดียวกัน พบว่ามีค่าใกล้เคียงกันคือร้อยละ 10.6 และร้อยละ 11.8 ตามล าดับ 
ช่วยยืนยันค่าความตรง (validity) ส าหรับการน าโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือมาเป็นตัวแทนส าหรับ
การวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบจากการท างาน(20) 

2.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
อายุ การศึกษาในต่างประเทศพบว่าความไวต่อสารก่อการระคายแปรผกผันกับอายุ พบโรค

ผิวหนังอักเสบจากการระคายในวัยเด็กได้มากกว่าวัยผู้ใหญ่(20) ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษาที่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการเกิดโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือเช่นกัน(21) 

เพศ เพศหญิงพบอาการระคายเคืองของผิวหนังรุนแรงมากกว่าเพศชายเมื่อสัมผัสกับสารที่มี
ฤทธิ์เป็นด่างหรือน้ ายาท าความสะอาด(20) และพบโรคผิวหนังอักเสบจากการระคายในเพศหญิง
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มากกว่าเพศชาย โดยอาจเป็นจากการสัมผัสสารทั้งที่พบในที่ท างานและนอกที่ท างานมีความแตกต่าง
กัน(22) 

ประวัติภูมิแพ้ (atopy) ได้แก่ ภูมิแพ้จมูก หอบหืด เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ และภูมิแพ้
ผิวหนัง ผู้ที่มีประวัติภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคผิวหนังอักเสบ
จากการระคายได้มากกว่าคนทั่วไป ในผู้ที่เป็นทั้ง atopic dermatitis และ occupational contact 
dermatitis มักจะมีการพยากรณ์โรคที่แย่กว่าผู้ที่เป็นเพียง occupational contact dermatitis 
ส่วนความชุกของโรคผิวหนังอักเสบจากการแพ้ระหว่างผู้ที่มีประวัติภูมิแพ้ผิวหนังกับคนทั่วไปพบว่าไม่
แตกต่างกัน(20) 

2.2.2 ปัจจัยจากการท างาน 
อาชีพหรือการท างานที่ต้องสัมผัสกับความเปียกชื้นซ้ าๆ มีการล้างมือบ่อย มีการเสียดสีของ

ผิวหนังซ้ าๆ การไม่สวมถุงมือป้องกัน ท าให้ผิวหนังเกิดขุยสะเก็ด มีรอยแตก สารก่อภูมิแพ้หรือสารก่อ
การระคายเข้าสู่ชั้นผิวหนังได้ง่ายขึ้น เพ่ิมโอกาสการเกิดโรคผิวหนังอักเสบได้มากขึ้น (20) ในแต่ละ
อาชีพจะมีการสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้หรือสารก่อการระคายแตกต่างกันไป เช่น ช่างท าผม มีการล้าง
มือบ่อย สัมผัสกับสบู่ แชมพู น้ ายาดัดผม น้ ายาเปลี่ยนสีผม(21) คนงานในโรงงานอุตสาหกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ มีการสัมผัสกับ nickel, cobalt, phenylenediamine(23) ทันตแพทย์ มีการล้างมือ
บ่อย สัมผัสกับ acrylic resins ในวัสดุทางทันตกรรม(24) อาชีพเกษตรกร มีการสัมผัสสารก าจัด
ศัตรูพืชและสารก าจัดแมลง(25) เป็นต้น 

2.2.3 ปัจจัยจากการท างานบ้านหรืองานอดิเรก 
การท างานบ้านที่มีการสัมผัสกับความเปียกชื้น สารเคมีต่างๆภายในบ้านซึ่งมักเป็นสารก่อ

การระคาย เช่น สบู่ ผงซักฟอก หรืองานอดิเรกบางอย่าง เช่น การท าสวน ท าให้เกิดโรคผิวหนังอักเสบ
จากการระคายได(้20) 

2.2.4 ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมในขณะท างาน 
สภาพอากาศที่ร้อนชื้นท าให้เหงื่อออก เมื่อสัมผัสกับสารเคมีบางชนิดจะท าปฏิกิริยาและท าให้

สารเคมีเข้าสู่ชั้นผิวหนังได้ง่ายข้ึน หรือในสภาพอากาศที่แห้งท าให้ผิวหนังแห้งเป็นขุย มีรอยแตก ท าให้
สาร ก่อภูมิแพ้หรือสารก่อการระคายเข้าสู่ชั้นผิวหนังได้ง่ายขึ้นเช่นกัน(20) 

 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส(1) 

2.3.1 ปรับสิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างานให้เหมาะสม มีการรักษาความสะอาดภายในโรงงาน
และสิ่งแวดล้อม จัดให้มีการระบายอากาศที่ดี มีการเก็บวัตถุดิบและสารเคมีต่างๆ ไว้ในที่มิดชิดและ
ปลอดภัย มีการดูแลท าความสะอาดสม่ าเสมอเพ่ือลดฝุ่นละออง สารเคมีที่เปื้อนตามพ้ืนควรได้รับการ
ท าความสะอาดทันที จัดสถานที่ล้างมือหรือท าความสะอาดผิวหนังบริเวณใกล้ที่ท างานเพ่ือความ
สะดวกแก่พนักงาน 
 2.3.2 หลีกเลี่ยงสารก่อการระคายเคือง เป็นส่วนที่ส าคัญที่สุดในการดูแลรักษาผู้ที่มีปัญหา
ผิวหนังอักเสบจากการท างาน เนื่องจากเมื่อ skin barrier ถูกท าลายไป ท าให้สารก่อการระคาย
สามารถท าร้ายผิวได้มากขึ้นไปอีก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีประวัติ atopic dermatitis ร่วมด้วย ควร
หลีกเลี่ยงสารต่างๆ เช่น สบู่ ผงซักฟอก น้ ายาสารเคมี หรือการล้างมือบ่อยๆ ควรแนะน าให้ผู้ป่วยหยุด
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พักหรือเปลี่ยนหน้าที่งานไปอยู่ในส่วนที่ไม่ต้องสัมผัสสารก่อการระคาย จนกว่าผื่นจะหายดี หาก
จ าเป็นแพทย์ควรท าความเข้าใจกับหัวหน้างานหรือเจ้าของกิจการด้วย เพ่ือป้องกันปัญหาพนักงานถูก
ไล่ออกจากงาน 
 2.3.3 แนะน าให้สวมถุงมือที่เหมาะกับงาน เพ่ือช่วยป้องกันสารเคมีไม่ให้มาสัมผัสผิวหนัง
โดยตรง ควรเลือกถุงมือที่เหมาะสมกับจุดประสงค์การใช้งาน เพราะสารเคมีบางชนิดสามารถซึมผ่าน
ถุงมือบางอย่างได้ เช่น nickel, acrylate, epoxy สามารถซึมผ่านถุงมือยางธรรมชาติ (natural 
latex rubber) ได้ ในขณะที่เชื้อไวรัสสามารถผ่านถุงมือที่ผลิตจากสาร vinyl ได้ เป็นต้น ถุงมือยาง
ธรรมชาติเองก็สามารถท าให้เกิด immediate-type hypersensitivity (type I) ต่อน้ ายาง และ 
delayed-type hypersensitivity (type IV) ต่อสารผสมที่ช่วยให้ถุงมือยืดหยุ่น โดยเฉพาะในผู้ที่ผิว
อักเสบอยู่มาก latex protein จะสามารถซึมผ่านผิวอักเสบเข้าไปท าปฏิกิริยาได้ง่ายขึ้น จึงควร
แนะน าให้ผู้ป่วยใช้ถุงมือพลาสติกหรือถุงมือ vinyl แทนจะปลอดภัยกว่า ปัญหาที่ท าให้ผู้ป่วยไม่นิยม
ใส่ถุงมือคือ เมื่อสวมถุงมือแล้วจะอบและมีเหงื่อมาก ท าให้เกิดอาการคันมากขึ้น ควรแนะน าให้สวมถุง
มือผ้าก่อนแล้วสวมถุงมืออ่ืนทับลงไป ควรเปลี่ยนถุงมือทันทีที่ถุงมือฉีกขาดหรือมีน้ าขังด้านใน และ
ควรจัดเวลาพักจากการสวมถุงมือบ้าง 
 2.3.4 การใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดผิวและบ ารุงผิว ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดผิว ควร
เลือกใช้สบู่เหลวไร้ด่าง (soap substitute) แทนสบู่ก้อน และไม่ใช้ตัวท าละลาย (solvent) แทนสบู่ 
เพ่ือลดการระคายเคืองผิว และไม่ควรล้างมือบ่อยเกินจ าเป็น ผู้ป่วยอาจคิดว่าผื่นที่เป็นอยู่เกิดจากการ
ติดเชื้อโรค จึงควรให้ความมั่นใจต่อผู้ป่วยว่าผื่นที่เป็นอยู่ไม่ใช่เกิดจากการที่มือสกปรกหรือติดเชื้อโรค 
จึงไม่มีความจ าเป็นต้องล้างมือบ่อยหรือใช้ผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อท าความสะอาดมือ ส าหรับผลิตภัณฑ์บ ารุง
ผิวแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่คือ โลชั่น ครีม และขี้ผึ้ง ผู้ป่วยควรใช้ครีมหรือขี้ผึ้งเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นต่อ
ผิว อาจใช้โลชั่นในช่วงเวลาระหว่างวันเพ่ือลดความรู้สึกมือเหนียวเหนอะหนะจนท างานไม่สะดวก 
และให้ใช้ครีมตอนก่อนนอน หากผิวแห้งมากควรใช้ขี้ผึ้งปิโตรเลียมจะได้ผลดีกว่า ควรเลือกผลิตภัณฑ์
ให้มีสารเคมีผสมน้อยที่สุด เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการแพ้ซ้ าซ้อนต่อสารใน
ผลิตภัณฑ์นั้นๆ เช่น น้ าหอมและสารกันเสีย เป็นต้น ควรแนะน าให้มีครีมบ ารุงผิวไว้ทั้งในที่ท างานและ
ที่บ้าน เพ่ือให้สะดวกต่อการหยิบมาทาบ่อยๆ นอกจากนี้ยังมีการใช้ barrier cream ที่อาจช่วย
ป้องกันสารเคมีไม่ให้สัมผัสกับผิวหนังได้บ้าง แต่มักท าให้พนักงานเข้าใจผิดว่าสามารถหยิบจับหรือ
สัมผัสสารเคมีซึ่งมีคุณสมบัติระคายเคืองได้เป็นเวลานานขึ้น ท าให้เกิดผื่นระคายเคืองในเวลาต่อมา 
และ barrier cream เองก็สามารถท าให้เกิดผื่นแพ้สัมผัสต่อส่วนประกอบในครีมเองได้ 
 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Roberts และคณะ(11) รายงานผู้ป่วย 3 ราย ที่เป็นช่างปั้นในโรงงานอุตสาหกรรม
เ ค รื่ อ ง ปั้ น ดิ น เ ผ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ อั ง ก ฤ ษ  พ บ ว่ า เ ป็ น โ ร ค ผิ ว ห นั ง อั ก เ ส บ จ า ก ก า ร แ พ้                           
1,2-benzisothiazolin-3-one ซึ่งเป็นสารกันเสียชนิดหนึ่งที่ใช้ในอุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผา 

Lear และคณะ(16) รายงานผู้ป่วยโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 24 ราย ที่เป็นคนงานโรงงาน
อุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผาในประเทศอังกฤษ พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 15 ราย เป็นโรคผิวหนังอักเสบ
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บริเวณมือจากการแพ้ turpentine ซึ่งจัดเป็นทินเนอร์ผสมสีประเภทหนึ่งที่ใช้ในอุตสาหกรรม
เครื่องปั้นดินเผา 

Smith(12) ศึกษาเกี่ยวกับโรคผิวหนังจากการท างานของผู้ที่ท างานโรงงานอุตสาหกรรม
เครื่องปั้นดินเผาในประเทศอังกฤษ พบว่าโรคผิวหนังจากการท างานที่พบมากที่ สุดคือ โรคผิวหนัง
อักเสบ โดยพบโรคผิวหนังอักเสบจากการระคายแบบสะสมในผู้ที่ท างานสัมผัสกับความชื้นเป็นจ านวน
มากที่สุด และพบประวัติภูมิแพ้ผิวหนังในวัยเด็กในผู้ที่เป็นโรคผิวหนังอักเสบจากการระคายกลุ่มนี้เป็น
ส่วนใหญ่ ส่วนโรคผิวหนังอักเสบจากการแพ้พบได้น้อยกว่า 

Seidenari และคณะ(13) ศึกษาเกี่ยวกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงานโรงงาน 
เซรามิกในประเทศอิตาลีจ านวน 139 คน  พบความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจากการตรวจ
ร่างกายร้อยละ 37 ผลการทดสอบ patch test พบว่ามีผู้ที่เกิดปฏิกิริยาต่อสารก่อภูมิแพ้ตั้งแต่        
1 อย่างขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 27 พบผู้ที่เป็นโรคผิวหนังอักเสบจากการแพ้ร้อยละ 37 ส่วนผู้ที่เป็นโรค
ผิวหนังอักเสบจากการระคายพบมากกว่าคือร้อยละ 63 

Wilkinson และคณะ(14) ศึกษาในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผาแผนกต่างๆ
ในประเทศอังกฤษที่ได้รับการวินิจฉัยจากการตรวจร่างกายเป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ     
จ านวน 26 คน ท า patch test เพ่ือดูการเกิดปฏิกิริยาต่อสารก่อภูมิแพ้ที่สัมผัสในที่ท างาน พบว่า
คนงานในแผนกเคลือบผิวเครื่องปั้นดินเผาเกิดปฏิกิริยาการแพ้กับ chromate, cobalt, nickel และ
สารกันเสียอย่าง formaldehyde เป็นส่วนใหญ่ ส่วนคนงานในแผนกผลิตแม่พิมพ์เครื่องปั้นดินเผา
พบว่าเกิดปฏิกิริยาการแพ้กับ oil additive จ าพวก colophony และ mercaptobenzothiazole 

Motolese และคณะ(15) ศึกษาเกี่ยวกับโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสของคนงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมเซรามิกในประเทศอิตาลี โดยแยกเป็นคนงานแผนกเคลือบผิว 126 คน และ
คนงานแผนกตกแต่ง 64 คน จากการตรวจร่างกายพบความชุกของโรคผิวหนังอักเสบเท่ากับ       
ร้อยละ 11.6 ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบจากการซักประวัติรอยโรคมีค่าเท่ากับร้อยละ 23.1 และ
พบผู้ที่เกิดปฏิกิริยาต่อสารก่อภูมิแพ้ร้อยละ 25.3 สารก่อภูมิแพ้ที่เกิดปฏิกิริยาส่วนใหญ่คือออกไซด์
ของโลหะเช่น red iron oxide เป็นต้น 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดใดจุดหนึ่ง (cross-sectional descriptive study) 
 

3.2 ประชากรและตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย (target population) 
คือ คนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกที่เป็นสมาชิกของสมาคมเครื่องเคลือบดินเผา

จังหวัดราชบุรี 
ประชากรตัวอย่าง (sample population) 
คือ คนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกขนาดเล็กและขนาดกลางในจังหวัดราชบุรี ที่

เป็นประเภทโรงงานผลิตภัณฑ์เครื่องกระเบื้องเคลือบ เครื่องปั้นดินเผาหรือเครื่องดินเผา รวมถึงการ
เตรียมวัสดุเพ่ือการดังกล่าว (จ าแนกตามกฎกระทรวง พ.ศ. 2535)  และโรงงานเป็นสมาชิกของ
สมาคมเครื่องเคลือบดินเผาจังหวัดราชบุรี โดยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ผ่านช่วงการทดลองงานใน
กระบวนการผลิตแล้วในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา และยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

เกณฑ์น าเข้า (inclusion criteria) คือ คนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกขนาดเล็ก 
(จ านวนคนงานไม่เกิน 20 คน) และขนาดกลาง (จ านวนคนงานไม่เกิน 50 คน) ในจังหวัดราชบุรี ที่
เป็นประเภทโรงงานผลิตภัณฑ์เครื่องกระเบื้องเคลือบ เครื่องปั้นดินเผาหรือเครื่องดินเผา รวมถึงการ
เตรียมวัสดุเพื่อการดังกล่าว (จ าแนกตามกฎกระทรวง พ.ศ. 2535) และโรงงานเป็นสมาชิกของสมาคม
เครื่องเคลือบดินเผาจังหวัดราชบุรี โดยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป และผ่านช่วงการทดลองงานในกระบวนการ
ผลิตแล้วในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา 

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ คนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกที่พบ
อาการแสดงของผิวหนังบริเวณมือที่อาจเข้าได้กับเชื้อรา 

ขนาดตัวอย่าง (sample size) 
ค านวณขนาดตัวอย่าง (n) โดยใช้สูตร(26) 
n = Z2 PQ /d2 
โดยก าหนดที่ 95% confidence interval, Z = 1.96 (two-tailed) 
P = ความชุกของโรค 
(ในที่นี้คือความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและ

เซรามกิ จากการศึกษาของ Seidenari และคณะ มีค่าเท่ากับ 0.37(13)) 
Q = 1-P 
d = ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ = 0.05 
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จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 359 คน 
คาดว่ามี non-response rate ร้อยละ 25 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างจ านวนน้อยที่สุดที่น ามา

ศึกษา คือ 480 คน 
วิธีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้วิธีสุ่มแบบ simple random sampling จากจ านวนโรงงานทั้งหมด 31 โรงงาน (โรงงาน

ขนาดเล็ก 5 โรงงาน โรงงานขนาดกลาง 26 โรงงาน) จ านวนคนงานทั้งหมด 862 คน ได้รายชื่อ
โรงงาน (sampling unit) ดังนี้ 

1.) โรงงานเรืองศิลป์ 4 จ านวนคนงาน 40 คน 
2.) โรงงานราชบุรีอุตสาหกรรมดินไทย จ านวนคนงาน 18 คน 
3.) โรงงานเถ้าย่งหยู จ านวนคนงาน 29 คน 
4.) โรงงานรัตนโกสินทร์ 2 จ านวนคนงาน 33 คน 
5.) โรงงานประดิษฐ์ดินไทย จ านวนคนงาน 19 คน 
6.) โรงงานรวมศิลป์ จ านวนคนงาน 24 คน 
7.) โรงงานเถ้าเส็งไถ่ จ านวนคนงาน 20 คน 
8.) โรงงานเจริญดินไทย จ านวนคนงาน 37 คน 
9.) โรงงานรัตนโกสินทร์เซรามิก 4 จ านวนคนงาน 26 คน 
10.)  โรงงานรุ่งศิลป์ จ านวนคนงาน 33 คน 
11.)  โรงงานรัตนโกสินทร์ จ านวนคนงาน 30 คน 
12.)  โรงงานโรจน์ศิลป์ จ านวนคนงาน 25 คน 
13.)  โรงงานเถ้าเลี่ยงฮั้ว จ านวนคนงาน 39 คน 
14.)  โรงงานเถ้าเจียหลี 4 จ านวนคนงาน 35 คน 
15.)  โรงงานเถ้าเฮงปู่ จ านวนคนงาน 40 คน 
16.)  โรงงานดินทอง 2 จ านวนคนงาน 48 คน 

รวมจ านวนคนงาน (study unit) 496 คน ซึ่งเพียงพอต่อขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.) แบบสอบถาม (questionnaire) ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก Nordic occupational skin 
questionnaire (NOSQ-2002/LONG) ซึ่งเป็นลิขสิทธิ์ของ The Nordic Council of Ministers 
สามารถน ามาแปลและดัดแปลงเพ่ือให้เหมาะสมกับประชากรกลุ่มตัวอย่างได้โดยมิจ าเป็นต้องได้รับ
อนุญาต แต่ไม่สามารถน าไปใช้ในเชิงพาณิชย์(17) โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ เชื้อชาติ อายุ ประสบการณ์การ
ท างาน แผนกงานและเวลาการท างานในแต่ละแผนก 

ส่วนที่ 2 ประวัติภูมิแพ้ จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย ประวัติโรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ 
(atopic dermatitis) โรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ (allergic conjunctivitis) โรคภูมิแพ้จมูก 



 
 

 

29 

(allergic rhinitis) โรคหอบหืด (asthma) ประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว ประวัติผิวหนังอักเสบจากการ
แพ้โลหะ และประวัติแพ้อาหาร 

ส่วนที่ 3 ลักษณะการท างาน สภาพแวดล้อมในขณะท างาน งานบ้านและงานอดิเรก จ านวน 
10 ข้อ ประกอบด้วย สารเคมีที่สัมผัสบริเวณมือโดยตรงในขณะท างาน การสวมถุงมือในขณะท างาน 
อาการผิดปกติที่ผิวหนังบริเวณมือภายหลังการสวมถุงมือ สภาพแวดล้อมในขณะท างาน สารเคมีที่
สัมผัสบริเวณมือโดยตรงนอกเวลาท างาน กิจกรรมที่ท านอกเวลาท างาน จ านวนครั้งที่ล้างมือโดยเฉลี่ย
ปกติในหนึ่งวัน และสารที่ใช้ในการล้างมือ 

ส่วนที่ 4 ประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือ จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย อาการและอาการ
แสดงของผิวหนังอักเสบบริเวณมือ การไปพบแพทย์ อาการผิวหนังอักเสบบริเวณมือดีขึ้นหลังจากหยุด
ท างาน ฤดูกาลที่พบอาการผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากที่สุด ผลกระทบต่อการท างาน ผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวันนอกเหนือจากการท างาน และรูปภาพของรอยโรคประกอบอาการแสดง 

ส่วนที่ 5 บันทึกการตรวจร่างกายบริเวณมือโดยผู้วิจัย จ านวน 1 ข้อ ประกอบด้วย อาการ
ของผิวหนังอักเสบที่ตรวจพบบริเวณมือ 
 2.) บันทึกอาการแสดงโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือด้วยการถ่ายภาพ 
 
3.4 การรวบรวมข้อมูล 

 3.4.1 ขั้นเตรียมการ 
1.) สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 

 2.) ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงนายกสมาคมเครื่องเคลือบดินเผาราชบุรีและ
ผู้ประกอบการที่เก่ียวข้องเพ่ือขออนุญาตท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.) ท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ 
 4.) ทดสอบเครื่องมือและพิจารณาปรับปรุงเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 
 5.) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาในการศึกษา 
 3.4.2 ขั้นด าเนินการ 

1.) ด าเนินการขอความยินยอมและการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้หนังสือขออนุญาตท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจะเดินทางไปที่โรงงานฯ เข้าพบนายกสมาคมเครื่องเคลือบดินเผาราชบุรี
และผู้ประกอบการด้วยตัวผู้วิจัยเอง มอบหนังสือขออนุญาตท าการเก็บรวบรวมข้อมูล เอกสารข้อมูล
ค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมการศึกษา และเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ร่วมกับให้
ข้อมูลค าอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการที่จะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการศึกษา ประโยชน์และความเสี่ยง ฯลฯ 
ตอบข้อสงสัยจนผู้ได้รับเชิญให้เข้าร่วมการศึกษาเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระก่อนลงนามให้
ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา หากได้รับอนุญาตจากผู้ประกอบการแล้ว จึงขอเข้าพบคนงานโรงงาน
เพ่ือมอบเอกสารและให้ข้อมูลค าอธิบายดังกล่าว จากนั้นขออนุญาตผู้ประกอบการในการนัดวัน และ
ช่วงเวลาที่ผู้วิจัยจะสามารถเข้ามาเก็บรวบรวมข้อมูลได้ เมื่อถึงวันนัดเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเดินทาง
ไปที่โรงงาน ท าการสัมภาษณ์ผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและบันทึกข้อมูลตามข้อค าถามใน
แบบสอบถาม ในแบบสอบถามส่วนประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือจะให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาดูรูปภาพ
ของรอยโรคประกอบอาการแสดงของผิวหนังอักเสบบริเวณมือเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถบอก
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อาการแสดงได้ ต่อมาผู้วิจัยท าการตรวจร่างกายบริเวณมือของผู้เข้าร่วมการศึกษา บันทึกข้อมูลอาการ
ที่ตรวจพบ และถ่ายรูปบริเวณมือของผู้เข้าร่วมการศึกษา 2 มุมมอง คือ มุมมองบริเวณหลังมือ และ
มุมมองบริเวณฝ่ามือ 
 2.) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามและรูปถ่าย ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 3.) โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของผู้เข้าร่วมการศึกษา วินิจฉัยโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคผิวหนัง 1 ท่านพิจารณารูปถ่ายบริเวณมือของผู้เข้าร่วมการศึกษา พบอาการแสดงต่อไปนี้อย่าง
น้อย 2 อาการขึ้นไป คือ ผื่นแดง (erythema) ตุ่มน้ า (vesicle) น้ าเหลืองซึม (crust) สะเก็ด (scale) 
รอยแตก (fissure) ตุ่มแดง (papule) บวม (edema) หรือพบอาการแสดงดังกล่าว 1 ชนิด ร่วมกับมี
อาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อาการคือ คัน (itching) แสบ (burning) เจ็บเมื่อถูกกด (tenderness) 
ปวด (pain) ในกรณีที่พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษามีโรค ผู้วิจัยจะติดต่อเพ่ือแจ้งผู้เข้าร่วมการศึกษาและ
แนะน าให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลตามสิทธิ์ 

4.) บันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for 
Social Science) 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การท างาน เวลาการท างาน วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ เชื้อชาติ ประวัติภูมิแพ้ ลักษณะการท างาน งานบ้าน         

งานอดิเรก สภาพแวดล้อมในขณะท างาน และโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา
ความถี่ และร้อยละ 

สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างาน ปัจจัยจากการท างานบ้านหรือ

งานอดิเรก และปัจจัยจากสภาพแวดล้อมในขณะท างาน กับการเกิดโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Pearson chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือของคนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรี โดยใช้การสัมภาษณ์ การ
ตรวจร่างกายบริเวณมือและการถ่ายรูปบริเวณมือของผู้เข้าร่วมการศึกษา ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 
7 ส่วน ดังนี้ 

4.1 การตอบกลับของผู้ประกอบการและคนงาน 
4.2 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ เชื้อชาติ และอายุ 
4.3 ข้อมูลประวัติภูมิแพ้ ได้แก่ ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ ภูมิแพ้

จมูก หอบหืด ภูมิแพ้ในครอบครัว ผิวหนังอักเสบจากการแพ้โลหะ และการแพ้อาหาร 
4.4 ข้อมูลปัจจัยจากการท างาน สภาพแวดล้อมในขณะท างาน งานบ้านและงานอดิเรก ได้แก่ 

ประสบการณ์การท างาน แผนกงานและเวลาการท างานในแต่ละแผนก การสัมผัสสารต่างๆ ที่บริเวณ
มือโดยตรงในขณะท างาน ระยะเวลาที่สัมผัสสาร การสวมถุงมือในขณะท างาน ชนิดของถุงมือ การ
เกิดผื่นผิวหนังบริเวณมือหรือผื่นเดิมเป็นมากข้ึนภายหลังการสวมถุงมือ การเปลี่ยนชนิดของถุงมือหรือ
เลิกสวมถุงมือ จ านวนครั้งที่ล้างมือต่อวัน สภาพแวดล้อมที่พบในขณะท างาน การสัมผัสสารต่างๆ ที่
บริเวณมือโดยตรงนอกเวลาท างาน ระยะเวลาที่สัมผัสสาร การท ากิจกรรมนอกเวลาท างาน และ
ความถี่ของการท ากิจกรรมนอกเวลาท างาน  

4.5 ข้อมูลประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ได้แก่ ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
จากประวัติอาการและอาการแสดง ลักษณะผื่น การไปพบแพทย์ การเปลี่ยนแปลงอาการที่ผิวหนัง
บริเวณมือหลังจากหยุดท างาน ฤดูที่พบผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ผลกระทบต่อการท างานและ
ชีวิตประจ าวัน 

4.6 ข้อมูลการตรวจร่างกายบริเวณมือโดยแพทย์ และความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือของคนงาน 

4.7 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงาน 
 
4.1 การตอบกลับของผู้ประกอบการและคนงาน 

การศึกษานี้ใช้การสัมภาษณ์ตามข้อค าถามในแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก Nordic 
occupational skin questionnaire (NOSQ-2002/LONG) ร่วมกับให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาดูรูปภาพ
ของรอยโรคประกอบอาการแสดงของผิวหนังอักเสบบริเวณมือเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถบอก
อาการแสดงได้ จากนั้นตรวจร่างกายบริเวณมือของผู้เข้าร่วมการศึกษา บันทึกข้อมูลอาการที่ตรวจพบ 
และถ่ายรูปบริเวณมือของผู้เข้าร่วมการศึกษา 2 มุมมอง คือ มุมมองบริเวณหลังมือ และมุมมอง
บริเวณฝ่ามือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอความยินยอมและการเก็บรวบรวมข้อมูล   จากนายกสมาคม
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เครื่องเคลือบดินเผาราชบุรีและผู้ประกอบการโรงงานตามที่สุ่มได้ ผลการตอบกลับพบว่าบางโรงงาน
ไม่ได้เปิดด าเนินการแล้ว นอกจากนี้ ผู้ประกอบการโรงงานบางโรงงานที่ยังเปิดด าเนินการไม่อนุญาต
ให้เข้าท าการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงท าการสุ่มโรงงานเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้จ านวนตัวอย่างที่เพียงพอ จาก
โรงงานที่ยังเปิดด าเนินการทั้งหมด 28 โรงงาน มีจ านวนคนงานในช่วงที่ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 ทั้งหมด 619 คน ได้รายชื่อโรงงาน (sampling unit) 
20 โรงงาน ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2 รายชื่อโรงงานที่เข้าร่วมการศึกษา 

รายชื่อโรงงาน จ านวนคนงาน (คน) คนงานยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา (คน) 

เรืองศิลป์ 4 20 14 
เรืองศิลป์ 3 30 24 
เรืองศิลป์ 2 22 14 

รัตนโกสินทร์ 2 25 21 
เถ้าเจียหลี 4 50 50 

รัตนโกสินทร์ 1 30 23 
รัตนโกสินทร์เซรามิก 4 26 22 

ประดิษฐ์ดินไทย 10 10 
อุดมดินไทย 17 15 
เถ้าฮงไถ่ 45 43 
เถ้าย่งหยู 29 8 
ดินทอง 17 17 

สุกิจดินไทย 12 10 
เจริญดินไทย 20 16 
เถ้าเจียหลี 2 20 20 
กิจถาวร 2 17 14 

รุ่งศิลป์ 33 27 
อุตสาหกรรมดินไทย 35 33 

ฤทธิ์ศิลป์ 27 22 
เถ้าเลี่ยงฮ้ัว 15 14 
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รวมจ านวนคนงานโรงงานที่สุ่มได้ทั้งหมด 500 คน มีคนงานที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
จ านวน 422 คน จากจ านวนคนงานที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด พบผู้มีรอยโรคที่อาจเข้าได้กับ
เชื้อราจ านวน 7 คน จึงคัดออกจากการศึกษา คงเหลือแบบสอบถามที่สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้
จ านวน 415 ชุด คิดเป็นร้อยละ 83.0 ดังแสดงในแผนภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

คนงานโรงงานที่สุ่มได้จ านวน 500 คน 

คนงานไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา/ไม่อยู่
ในวันที่เข้าสัมภาษณ์ จ านวน 78 คน 

คนงานยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
จ านวน 422 คน 

คนงานมีรอยโรคที่อาจเข้าได้กับเชื้อรา
จ านวน 7 คน 

แบบสอบถามที่สามารถน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลได้จ านวน 415 ชุด 
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4.2 ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชายร้อยละ 61.2 เพศหญิงร้อยละ 38.8 มีเชื้อชาติไทยร้อยละ 58.8 
เชื้อชาติพม่าร้อยละ 41.2 อายุเฉลี่ย 41.0 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี คือร้อยละ 28.7 อายุที่
น้อยที่สุดของคนงานคือ 18 ปี อายุที่มากที่สุดของคนงานคือ 77 ปี ในกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศ
หญิงมีสัดส่วนของคนงานเชื้อชาติไทยมากกว่าเชื้อชาติพม่า และส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี
เช่นเดียวกัน ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 n (ร้อยละ) 
เพศ    

ชาย 254 (61.2) 
161 (38.8) หญิง 

 รวม (n=415) ชาย (n=254) หญิง (n=161) 
เชื้อชาติ    

ไทย 244 (58.8) 137 (53.9) 107 (66.5) 
พม่า 171 (41.2) 117 (46.1) 54 (33.5) 

อายุ (ปี)    
≤20 19 (4.6) 11 (4.3) 8 (5.0) 

21-30 87 (21.0) 65 (25.6) 22 (13.6) 
31-40 94 (22.7) 55 (21.7) 39 (24.2) 
41-50 119 (28.7) 72 (28.3) 47 (29.2) 
51-60 71 (17.0) 35 (13.8) 36 (22.4) 
>60 25 (6.0) 16 (6.3) 9 (5.6) 

 Mean=41.0 
S.D.=12.7 

Min=18, Max=77 

Mean=40.2 
S.D.=13.1 

Min=18, Max=77 

Mean=42.3 
S.D.=12.0 

Min=18, Max=69 
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4.3 ข้อมูลประวัติภูมิแพ้ 

 กลุ่มตัวอย่างมีประวัติผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ร้อยละ 1.9 ประวัติเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้
ร้อยละ 1.2 ประวัติภูมิแพ้จมูกร้อยละ 3.4 ประวัติหอบหืดร้อยละ 0.7  ประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว
ร้อยละ 11.3 ประวัติผิวหนังอักเสบจากการแพ้โลหะร้อยละ 11.6 ประวัติแพ้อาหารร้อยละ 5.1 ใน
กลุ่มตัวอย่างเพศชายพบประวัติภูมิแพ้ในครอบครัวมากที่สุดร้อยละ 11.4 ส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง
พบประวัติผิวหนังอักเสบจากการแพ้โลหะมากที่สุดร้อยละ 26.1 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ข้อมูลประวัติภูมิแพ้ของกลุ่มตัวอย่าง 
 n (ร้อยละ) 
 รวม (n=415) ชาย (n=254) หญิง (n=161) 
ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้    

ไม่เคย 407 (98.1) 250 (98.4) 157 (97.5) 
เคย 8 (1.9) 4 (1.6) 4 (2.5) 

เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้    
ไม่เคย 410 (98.8) 252 (99.2) 158 (98.1) 
เคย 5 (1.2) 2 (0.8) 3 (1.9) 

ภูมิแพ้จมูก    
ไม่เคย 401 (96.6) 248 (97.6) 153 (95.0) 
เคย 14 (3.4) 6 (2.4) 8 (5.0) 

หอบหืด    
ไม่เคย 412 (99.3) 251 (98.8) 161 (100) 
เคย 3 (0.7) 3 (1.2) 0 (0) 

ภูมิแพ้ในครอบครัว    
ไม่มี 368 (88.7) 225 (86.6) 143 (88.8) 
มี 47 (11.3) 29 (11.4) 18 (11.2) 

ผิวหนังอักเสบจากการแพ้
โลหะ 

   

ไม่มี 367 (88.4) 248 (97.6) 119 (73.9) 
มี 48 (11.6) 6 (2.4) 42 (26.1) 

แพ้อาหาร    
ไม่มี 394 (94.9) 243 (95.7) 151 (93.8) 
มี 21 (5.1) 11 (4.3) 10 (6.2) 
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4.4 ข้อมูลปัจจัยจากการท างาน สภาพแวดล้อมในขณะท างาน งานบ้านและงานอดิเรก 

 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 17.0 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10 ปีหรือต่ ากว่า แผนก
งานที่มีคนงานจ านวนมากที่สุดคือแผนกขึ้นรูป คิดเป็นร้อยละ 59.8 รองลงมาคือแผนกเขียนลาย    
คิดเป็นร้อยละ 14.5 แผนกเคลือบ คิดเป็นร้อยละ 13.5 แผนกเผา คิดเป็นร้อยละ 6.5 และแผนก
เตรียมดิน คิดเป็นร้อยละ 2.2 ตามล าดับ ส่วนใหญ่คนงานที่ท างานในแต่ละแผนกใช้เวลาในการท างาน
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน โดยคนงานแผนกเตรียมดินใช้เวลาท างานเฉลี่ย 5.8 ชั่วโมงต่อวัน คนงาน
แผนกขึ้นรูปใช้เวลาท างานเฉลี่ย 7.6 ชั่วโมงต่อวัน คนงานแผนกเขียนลายใช้เวลาท างานเฉลี่ย 7.2 
ชั่วโมงต่อวัน คนงานแผนกเคลือบใช้เวลาท างานเฉลี่ย 6.8 ชั่วโมงต่อวัน และคนงานแผนกเผาใช้เวลา
ท างานเฉลี่ย 7.2 ชั่วโมงต่อวัน 

ข้อมูลการสัมผัสสารเคมีบริเวณมือโดยตรงในขณะท างาน พบว่า  ส่วนใหญ่มีการสัมผัสน้ า
ร้อยละ 82.6 รองลงมาได้แก่ การสัมผัสดินขึ้นรูปร้อยละ 70.9 การสัมผัสสบู่ร้อยละ 38.1 การสัมผัส
น้ าเคลือบร้อยละ 18.3 การสัมผัสดินเขียนลายร้อยละ 13.7 และการสัมผัสสีเขียนลายร้อยละ 3.4 
ส่วนใหญ่คนงานไม่สวมถุงมือในขณะท างาน คิดเป็นร้อยละ 85.1 สวมถุงมือในขณะท างานร้อยละ 
13.2 เคยสวมถุงมือในขณะท างาน แต่ปัจจุบันเลิกสวมแล้วร้อยละ 1.7    โดยผู้ที่สวมถุงมือในขณะ
ท างานร้อยละ 69.1 สวมถุงมือนานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน เฉลี่ยระยะเวลาการสวมถุงมือในขณะ
ท างาน 5.7 ชั่วโมงต่อวัน ชนิดของถุงมือที่สวมในขณะท างานปัจจุบัน  เป็นถุงมือยางร้อยละ 52.7   
ถุงมือผ้าร้อยละ 47.3 ชนิดของถุงมือที่เคยสวมในขณะท างาน    เป็นถุงมือยางร้อยละ 85.7 ถุงมือผ้า
ร้อยละ 14.3 

ประวัติผื่นผิวหนังบริเวณมือภายหลังการสวมถุงมือหรือผื่นเดิมเป็นมากขึ้นภายหลังการสวม
ถุงมือพบร้อยละ 11.3 แต่ไม่พบว่าผู้ที่มีประวัติผื่นผิวหนังบริเวณมือภายหลังการสวมถุงมือหรือผื่นเดิม
เป็นมากข้ึนภายหลังการสวมถุงมือเหล่านี้เปลี่ยนชนิดของถุงมือหรือเลิกสวมถุงมือแต่อย่างใด 
 คนงานส่วนใหญ่ล้างมือน้อยกว่า 6 ครั้งต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 55.9 รองลงมาคือล้างมือ 6-10 
ครั้งต่อวัน ร้อยละ 33.3 และล้างมือมากกว่า 10 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 10.8 ตามล าดับ รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลปัจจัยจากการท างาน 
 n (ร้อยละ) 
 รวม (n=415) ชาย (n=254) หญิง (n=161) 
ประสบการณ์การท างาน 
(ปี) 

   

≤10 186 (44.8) 117 (46.1) 69 (42.9) 
11-20 86 (20.7) 52 (20.5) 34 (21.1) 
21-30 70 (16.9) 44 (17.3) 26 (16.1) 
>30 73 (17.6) 41 (16.1) 32 (19.9) 

 Mean=17.0 
S.D.=13.2 

Min=1, Max=59 

Mean=16.9 
S.D.=13.5 

Min=1, Max=59 

Mean=17.3 
S.D.=12.7 

Min=1, Max=47 
แผนกงาน    

เตรียมดิน 9 (2.2) 8 (3.1) 1 (0.6) 
ขึ้นรูป 248 (59.8) 189 (74.4) 59 (36.6) 

เขียนลาย 60 (14.5) 9 (3.5) 51 (31.7) 
เคลือบ 56 (13.5) 13 (5.1) 43 (26.7) 

เผา 27 (6.5) 27 (10.6) 0 (0) 
ท า >1 แผนก 15 (3.5) 8 (3.1) 7 (4.3) 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลปัจจัยจากการท างาน (ต่อ) 
 n (ร้อยละ) 
 รวม ชาย หญิง  
เวลาการท างานต่อวัน (ชม.)    
เตรียมดิน (n=13) (n=12) (n=1) 

≤2 2 (15.4) 2 (16.7) 0 (0) 
>2 11 (84.6) 10 (83.3) 1 (100) 
 Mean=5.8 

S.D.=2.5 
Min=2, Max=8 

Mean=5.6 
S.D.=2.5 

Min=2, Max=8 

- 

ขึ้นรูป (n=253) (n=191) (n=62) 
≤2 1 (0.4) 0 (0) 1 (1.6) 
>2 252 (99.6) 191 (100) 61 (98.4) 
 Mean=7.6 

S.D.=0.8 
Min=1, Max=8 

Mean=7.6 
S.D.=0.7 

Min=3, Max=8 

Mean=7.6 
S.D.=1.2 

Min=1, Max=8 
เขียนลาย (n=67) (n=10) (n=57) 

≤2 2 (3.0) 0 (0) 2 (3.5) 
>2 65 (97.0) 10 (100) 55 (96.5) 
 Mean=7.2 

S.D.=1.4 
Min=2, Max=8 

Mean=7.4 
S.D.=1.3 

Min=4, Max=8 

Mean=7.2 
S.D.=1.4 

Min=2, Max=8 
เคลือบ (n=66) (n=18) (n=48) 

≤2 8 (12.1) 3 (16.7) 5 (10.4) 
>2 58 (87.9) 15 (83.3) 43 (89.6) 
 Mean=6.8 

S.D.=2.2 
Min=1, Max=8 

Mean=5.9 
S.D.=2.5 

Min=1, Max=8 

Mean=7.1 
S.D.=2.0 

Min=1, Max=8 
เผา (n=32) (n=31) (n=1) 

≤2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
>2 32 (100) 31 (100) 1 (100) 
 Mean=7.2 

S.D.=1.2 
Min=4, Max=8 

Mean=7.3 
S.D.=1.0 

Min=4, Max=8 

- 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลปัจจัยจากการท างาน (ต่อ) 
 n (ร้อยละ) 
 รวม (n=415) ชาย (n=254) หญิง (n=161) 

สารเคมีที่สัมผัส    
สบู่    

ไม่มี 257 (61.9) 169 (66.5) 88 (54.7) 
≤2 ชม./วัน 157 (37.8) 85 (33.5) 72 (44.7) 
>2 ชม./วัน 1 (0.3) 0 (0) 1 (0.6) 

น้ า    
ไม่มี 72 (17.4) 42 (16.5) 30 (18.6) 

≤2 ชม./วัน 44 (10.6) 25 (9.8) 19 (11.8) 
>2 ชม./วัน 299 (72.0) 187 (73.6) 112 (69.6) 

ดินขึ้นรูป    
ไม่มี 121 (29.1) 39 (15.4) 82 (50.9) 

≤2 ชม./วัน 24 (5.8) 13 (5.1) 11 (6.8) 
>2 ชม./วัน 270 (65.1) 202 (79.5) 68 (42.2) 

ดินเขียนลาย    
ไม่มี 358 (86.3) 248 (97.6) 110 (68.3) 

≤2 ชม./วัน 5 (1.2) 1 (0.4) 4 (2.5) 
>2 ชม./วัน 52 (12.5) 5 (2.0) 47 (29.2) 

สีเขียนลาย    
ไม่มี 401 (96.6) 248 (97.6) 153 (95.0) 

≤2 ชม./วัน 3 (0.7) 2 (0.8) 1 (0.6) 
>2 ชม./วัน 11 (2.7) 4 (1.6) 7 (4.3) 

น้ าเคลือบ    
ไม่มี  339 (81.7) 230 (90.6) 109 (67.7) 

≤2 ชม./วัน  29 (7.0) 11 (4.3) 18 (11.2) 
>2 ชม./วัน 47 (11.3) 13 (5.1) 34 (21.1) 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลปัจจัยจากการท างาน (ต่อ) 
 n (ร้อยละ) 
 รวม ชาย หญิง 

การสวมถุงมือ (n=415) (n=254) (n=161) 
ไม่สวม 353 (85.1)  213 (83.8) 140 (87.0) 
สวม  55 (13.2) 34 (13.4) 21 (13.0) 

เคยสวม 7 (1.7) 7 (2.8) 0 (0) 
ระยะเวลาการสวมถุงมือ
ในขณะท างาน 

 (n=55) (n=34) (n=21) 

≤4 ชม./วัน 17 (30.9)  11 (32.4) 6 (28.6) 
>4 ชม./วัน 38 (69.1) 23 (67.6) 15 (71.4) 

  Mean=5.7 
S.D.=2.2 

Min=1, Max=8 

Mean=5.6 
S.D.=2.2 

Min=1, Max=8 

Mean=6.0 
S.D.=2.3 

Min=1, Max=8 
ชนิดของถุงมือที่สวมในขณะ
ท างานปัจจุบัน 

 (n=55) (n=34) (n=21) 

ถุงมือยาง 29 (52.7) 8 (23.5) 21 (100) 
ถุงมือผ้า 26 (47.3) 26 (76.5) 0 (0) 

ชนิดของถุงมือที่เคยสวม
ในขณะท างาน 

(n=7) (n=7) (n=0) 

ถุงมือยาง 6 (85.7) 6 (85.7) 0 (0) 
ถุงมือผ้า 1 (14.3) 1 (14.3) 0 (0) 

 (n=62) (n=41) (n=21) 
มีผื่นผิวหนังบริเวณมือ
ภายหลังการสวมถุงมือหรือ
ผื่นเดิมเป็นมากขึ้นภายหลัง
การสวมถุงมือ 

7 (11.3) 0 (0) 7 (33.3) 

 (n=7) (n=0) (n=0) 
เปลี่ยนชนิดของถุงมือหรือ
เลิกสวมถุงมือเนื่องจากมีผื่น
ที่ผิวหนังบริเวณมือหรือผื่น
เดิมเป็นมากข้ึน  

0 (0) 0 (0) 0 (0) 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลปัจจัยจากการท างาน (ต่อ) 
 n (ร้อยละ) 
 รวม (n=415) ชาย (n=254) หญิง (n=161) 

จ านวนครั้งที่ล้างมือต่อวัน    
<6 ครั้ง 232 (55.9) 157 (61.8) 75 (46.6) 

6-10 ครั้ง 138 (33.3) 76 (29.9) 62 (38.5) 
>10 ครั้ง 45 (10.8) 21 (8.3) 24 (14.9) 

 
ข้อมูลสภาพแวดล้อมในขณะท างาน พบสภาพแวดล้อมในขณะท างานมีอากาศร้อนมากที่สุด 

คือร้อยละ 99.5 รองลงมาคืออากาศเย็นร้อยละ 69.4 และอากาศอับชื้นร้อยละ 58.3 ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 6 ข้อมูลสภาพแวดล้อมในขณะท างาน 

 n (ร้อยละ) 
 รวม (n=415) ชาย (n=254) หญิง (n=161) 

อากาศเย็น    
ไม่มี 127 (30.6) 76 (29.9) 51 (31.7) 
มี 288 (69.4) 178 (70.1) 110 (68.3) 

อากาศร้อน    
ไม่มี 2 (0.5) 2 (0.8) 0 (0) 
มี 413 (99.5) 252 (99.2) 161 (100) 

อากาศอับชื้น    
ไม่มี 173 (41.7) 98 (38.6) 75 (46.6) 
มี 242 (58.3) 156 (61.4) 86 (53.4) 

 
ข้อมูลการสัมผัสสารเคมีบริเวณมือโดยตรงนอกเวลางาน พบว่าคนงานมีการสัมผัสสบู่       

สบู่เหลวหรือแชมพูต่อวันมากที่สุด โดยสัมผัสน้อยกว่า ½ ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 72.5 สัมผัส ½ ชั่วโมง
หรือมากกว่านั้นต่อวันร้อยละ 27.5 มีการสัมผัสผงซักฟอกน้อยกว่า ½ ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 28.2 
สัมผัส ½ ชั่วโมงหรือมากกว่านั้นต่อวันร้อยละ 22.6 มีการสัมผัสน้ ายาล้างจานน้อยกว่า ½ ชั่วโมงต่อ
วันร้อยละ 55.2 สัมผัส ½ ชั่วโมงหรือมากกว่านั้นต่อวันร้อยละ 5.5 และมีการสัมผัสน้ ายาล้างห้องน้ า
น้อยกว่า ½ ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 28.2 สัมผัส ½ ชั่วโมงหรือมากกว่านั้นต่อวันร้อยละ 10.6 ดังแสดง
ในตารางที ่7 
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ตารางท่ี 7 ข้อมูลการสัมผัสสารเคมีบริเวณมือโดยตรงนอกเวลางาน 
 n (ร้อยละ) 
 รวม (n=415) ชาย (n=254) หญิง (n=161) 

สบู่, สบู่เหลว, แชมพู    
<½ ชม. 301 (72.5) 205 (80.7) 96 (59.6) 
≥½ ชม. 114 (27.5) 49 (19.3) 65 (40.4) 

ผงซักฟอก    
ไม่มี 204 (49.2) 155 (61.0) 49 (30.4) 

<½ ชม. 117 (28.2) 72 (28.4) 45 (28.0) 
≥½ ชม. 94 (22.6) 27 (10.6) 67 (41.6) 

น้ ายาล้างจาน    
ไม่มี 163 (39.3) 145 (57.0) 18 (11.2) 

<½ ชม. 229 (55.2) 102 (40.2) 127 (78.9) 
≥½ ชม. 23 (5.5) 7 (2.8) 16 (9.9) 

น้ ายาล้างห้องน้ า    
ไม่มี 254 (61.2) 191 (75.2) 63 (39.1) 

<½ ชม. 117 (28.2) 50 (19.7) 67 (41.6) 
≥½ ชม. 44 (10.6) 13 (5.1) 31 (19.3) 

 
 ข้อมูลการท ากิจกรรมนอกเวลางาน พบว่ากิจกรรมนอกเวลางานที่ท าน้อยกว่า 4 วันต่อ
สัปดาห์มากที่สุดคือการล้างห้องน้ า คิดเป็นร้อยละ 30.4 และกิจกรรมนอกเวลางานที่ท า 4 วันต่อ
สัปดาห์ขึ้นไปมากที่สุดคือการล้างจาน คิดเป็นร้อยละ 51.8 ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 ข้อมูลการท ากิจกรรมนอกเวลางาน 

 n (ร้อยละ) 
 รวม (n=415) ชาย (n=254) หญิง (n=161) 

ท าสวนปลูกต้นไม้    
ไม่ได้ท า 337 (81.2) 202 (79.5) 135 (83.9) 

ท า <4 วัน/สัปดาห์ 69 (16.6) 49 (19.3) 20 (12.4) 
ท า ≥4 วัน/สัปดาห์ 9 (2.2) 3 (1.2) 6 (3.7) 

ประกอบอาหาร    
ไม่ได้ท า 184 (44.3) 161 (63.4) 23 (14.3) 

ท า <4 วัน/สัปดาห์ 71 (17.1) 48 (18.9) 23 (14.3) 
ท า ≥4 วัน/สัปดาห์ 160 (38.6) 45 (17.7) 115 (71.4) 
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ตารางท่ี 8 ข้อมูลการท ากิจกรรมนอกเวลางาน (ต่อ) 
 n (ร้อยละ) 
 รวม (n=415) ชาย (n=254) หญิง (n=161) 

ล้างจาน    
ไม่ได้ท า 163 (39.3) 145 (57.1) 18 (11.2) 

ท า <4 วัน/สัปดาห์ 37 (8.9) 24 (9.4) 13 (8.1) 
ท า ≥4 วัน/สัปดาห์ 215 (51.8) 85 (33.5) 130 (80.7) 

ซักผ้าด้วยมือ    
ไม่ได้ท า 206 (49.6) 154 (60.6) 52 (32.3) 

ท า <4 วัน/สัปดาห์ 79 (19.0) 35 (13.8) 44 (27.3) 
ท า ≥4 วัน/สัปดาห์ 130 (31.4) 65 (25.6) 65 (40.4) 

ล้างห้องน้ า    
ไม่ได้ท า 253 (61.0) 191 (75.2) 62 (38.5) 

ท า <4 วัน/สัปดาห์ 126 (30.4) 58 (22.8) 68 (42.2) 
ท า ≥4 วัน/สัปดาห์ 36 (8.7) 5 (2.0) 31 (19.3) 

เลี้ยงเด็กอายุต่ ากว่า 4 ปี    
ไม่ได้ท า 367 (88.4) 233 (91.7) 134 (83.2) 

ท า <4 วัน/สัปดาห์ 6 (1.4) 5 (2.0) 1 (0.6) 
ท า ≥4 วัน/สัปดาห์ 42 (10.2) 16 (6.3) 26 (16.1) 

 
4.5 ข้อมูลประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

 จากข้อมูลประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือ   พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการแสดงของผื่นแดง
มากที่สุด 142 คน คิดเป็นร้อยละ 73.2 รองลงมาได้แก่ ตุ่มแดงมีจ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 29.9 
สะเก็ดมีจ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 28.4 ตุ่มน้ ามีจ านวน 32 คน    คิดเป็นร้อยละ 16.5 รอยแตก
มีจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3 น้ าเหลืองซึมมีจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 บวมมีจ านวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมีอาการคันมากที่สุด 190 คน คิดเป็นร้อยละ 88.8 
รองลงมาได้แก่ อาการแสบมีจ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 49.1 อาการเจ็บเมื่อถูกกดมีจ านวน 43 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.1 อาการปวดมีจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 4.7 ตามล าดับ จากข้อมูล
ดังกล่าว สามารถวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจากประวัติอาการและอาการแสดงได้จ านวน 
118 คน คิดเป็นร้อยละ 28.4 ในกลุ่มตัวอย่างเพศชายคิดเป็นร้อยละ 31.1 ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง
คิดเป็นร้อยละ 24.2 
  ผู้ที่เป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจากประวัติอาการและอาการแสดง     พบว่าส่วนใหญ่
ไม่เคยไปพบแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 89.8 รองลงมาได้แก่ ไปพบแพทย์บางครั้งร้อยละ 6.8 และไปพบ
แพทย์ทุกครั้งร้อยละ 3.4 คนงานร้อยละ 75.4 พบว่าผิวหนังอักเสบบริเวณมือดีขึ้นทุกครั้งหลังจาก
หยุดท างาน 48 ชั่วโมงหรือมากกว่า คนงานร้อยละ 22.9 พบว่าผิวหนังอักเสบบริเวณมือไม่ได้ดีขึ้น
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หลังจากหยุดท างาน และคนงานร้อยละ 1.7 ผิวหนังอักเสบบริเวณมือดีขึ้นบางครั้งหลังจากหยุด
ท างาน 

ช่วงฤดูกาลที่พบผิวหนังอักเสบบริเวณมือ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างระหว่างฤดู     
คิดเป็นร้อยละ 78.0 รองลงมาได้แก่ ฤดูร้อน คิดเป็นร้อยละ 14.4 ฤดูหนาว คิดเป็นร้อยละ 5.9 และ
ฤดูฝน คิดเป็นร้อยละ 1.7 ดังแสดงในตารางที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 ข้อมูลประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

 n (ร้อยละ) 
 รวม ชาย หญิง 

อาการแสดง 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(n=194) (n=130) (n=64) 

ผื่นแดง 142 (73.2) 103 (79.2) 39 (60.9) 
สะเก็ด 55 (28.4) 37 (28.5) 18 (28.1) 

รอยแตก 20 (10.3) 15 (11.5) 5 (7.8) 
น้ าเหลืองซึม 7 (3.6) 6 (4.6) 1 (1.6) 

ตุ่มน้ า 32 (16.5) 23 (17.7) 9 (14.1) 
ตุ่มแดง 58 (29.9) 37 (28.5) 21 (32.8) 
บวม 1 (0.5) 1 (0.8) 0 (0) 

อาการ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 

(n=214) (n=140) (n=74) 

คัน 190 (88.8) 123 (87.9) 67 (90.5) 
แสบ 105 (49.1) 67 (47.9) 38 (51.4) 

เจ็บเมื่อถูกกด 43 (20.1) 24 (17.1) 19 (25.7) 
ปวด 10 (4.7) 5 (3.6) 5 (6.8) 

โรคผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือ 

(n=415) (n=254) (n=161) 

ไม่เป็นโรค 297 (71.6) 175 (68.9) 122 (75.8) 
เป็นโรค 118 (28.4) 79 (31.1) 39 (24.2) 
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ตารางท่ี 9 ข้อมูลผิวหนังอักสบบริเวณมือ (ต่อ) 

 n (ร้อยละ) 
 รวม (n=118) ชาย (n=79) หญิง (n=39) 

ประวัติการไปพบแพทย์    
ไม่เคย 106 (89.8) 73 (92.4) 33 (84.6) 

บางครั้ง 8 (6.8) 5 (6.3) 3 (7.7) 
ทุกครั้ง 4 (3.4) 1 (1.3) 3 (7.7) 

ผิวหนังอักเสบบริเวณมือดี
ขึ้นหลังจากหยุดท างาน 

   

ไม่ใช่ 27 (22.9) 16 (20.3) 11 (28.2) 
ใช่บางครั้ง 2 (1.7) 1 (1.3) 1 (2.6) 
ใช่ทุกครั้ง 89 (75.4) 62 (78.4) 27 (69.2) 

ฤดูกาลที่พบผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือมากท่ีสุด 

   

ไมแ่ตกต่างระหว่างฤดู 92 (78.0) 67 (84.8) 25 (64.1) 
ฤดูร้อน 17 (14.4) 9 (11.4) 8 (20.5) 
ฤดูฝน 2 (1.7) 1 (1.3) 1 (2.6) 

ฤดหูนาว 7 (5.9) 2 (2.5) 5 (12.8) 
 

ผลกระทบจากผิวหนังอักเสบบริเวณมือต่อการท างานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี
ผลกระทบต่อการท างาน คิดเป็นร้อยละ 80.5 มีผลท าให้ท างานล าบากขึ้นร้อยละ 10.2    และมีผล
ท าให้ต้องหยุดท างานร้อยละ 9.3  ส าหรับผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง           
พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน คิดเป็นร้อยละ 81.4 ในผู้ที่มีผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวัน พบว่ามีผลกระทบต่ออารมณ์มากที่สุด คือร้อยละ 72.7 รองลงมาได้แก่    ผลกระทบ
ต่อการท างานบ้าน ร้อยละ 36.4 ผลกระทบต่อการอยู่ในสังคม ร้อยละ 18.2     และผลกระทบต่อ
การออกก าลังกาย ร้อยละ 4.5 ดังแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10 ข้อมูลผลกระทบจากผิวหนังอักเสบบริเวณมือต่อการท างานและชีวิตประจ าวัน 
 n (ร้อยละ) 
 รวม (n=118) ชาย (n=79) หญิง (n=39) 

ผลกระทบต่อการท างาน    
ไม่มี 95 (80.5) 61 (77.2) 34 (87.2) 

มีผลท าให้ท างานล าบากข้ึน 12 (10.2) 7 (8.9) 5 (12.8) 
มีผลท าให้ต้องหยุดท างาน 11 (9.3) 11 (13.9) 0 (0) 

ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน    
ไม่มี 96 (81.4) 62 (78.5) 34 (87.2) 
มี 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
22 (18.6) 17 (21.5) 5 (12.8) 

การท างานบ้าน 8 (36.4) 4 (23.5) 4 (80.0) 
การออกก าลังกาย 1 (4.5) 1 (5.9) 0 (0) 

อารมณ์ 16 (72.7) 12 (70.6) 4 (80.0) 
การอยู่ในสังคม 4 (18.2) 3 (17.6) 1 (20.0) 

 
4.6 ข้อมูลการตรวจร่างกายบริเวณมือโดยแพทย์ และความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
ของคนงาน 

 จากข้อมูลการตรวจร่างกายบริเวณมือ กลุ่มตัวอย่างมีอาการแสดงที่พบมากที่สุดคือ สะเก็ด
ร้อยละ 74.3 รองลงมาได้แก่ ผื่นแดงร้อยละ 48.2 ตุ่มแดงร้อยละ 36.3 รอยแตกร้อยละ 23.9 ตุ่มน้ า
ร้อยละ 11.6 บวมร้อยละ 5.3 และน้ าเหลืองซึมร้อยละ 2.8 อาการที่พบมากที่สุดคือ คันร้อยละ 88.9 
รองลงมาได้แก่ แสบร้อยละ 33.3 เจ็บเมื่อถูกกดร้อยละ 22.2 และปวดร้อยละ 11.1 รอยโรคอ่ืนที่
ตรวจพบบริเวณมือมากที่สุดคือ ตุ่มนูนเหนือระดับผิวหนัง ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางใหญ่กว่า 1 ซม. 
(plaque) ร้อยละ 36.1 รองลงมาได้แก่ ตุ่มหนา (callus) ร้อยละ 25.0 ผิวหนังลอก 
(desquamation) ร้อยละ 13.9 ผิวหนังหนา (lichenification) ร้อยละ 11.1 โคนเล็บอักเสบ 
(paronychia) ร้อยละ 5.6 ส่วนด่างขาว (vitiligo) เล็บขรุขระ (nail dystrophy) และหูด (wart) พบ
เท่ากันจ านวนร้อยละ 2.8 

ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงาน จากข้อมูลเกณฑ์การวินิจฉัยโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนัง 1 ท่านพิจารณารูปถ่ายบริเวณมือของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มีอาการแสดงต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อาการขึ้นไป คือ ผื่นแดง (erythema) ตุ่มน้ า 
(vesicle) น้ าเหลืองซึม (crust) สะเก็ด (scale) รอยแตก (fissure) ตุ่มแดง (papule) บวม (edema) 
หรือมีอาการแสดงดังกล่าว 1 ชนิด ร่วมกับมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อาการคือ คัน (itching) แสบ 
(burning) เจ็บเมื่อถูกกด (tenderness) ปวด (pain) พบว่าเป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจ านวน 
202 คน คิดเป็นความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือร้อยละ 48.7 ในกลุ่มตัวอย่างเพศชายคิด
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เป็นความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือร้อยละ 57.1 ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงคิดเป็นความชุก
ของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือร้อยละ 35.4 ดังแสดงในตารางที่ 11 
 
ตารางท่ี 11 ข้อมูลการตรวจร่างกายบริเวณมือ 

 n (ร้อยละ) 
 รวม ชาย หญิง 

อาการแสดง 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(n=284) (n=197) (n=87) 

ผื่นแดง (erythema) 137 (48.2) 97 (49.2) 40 (46.0) 
สะเก็ด (scale) 211 (74.3) 157 (79.7) 54 (62.1) 

รอยแตก (fissure) 68 (23.9) 49 (24.9) 19 (21.8) 
น้ าเหลืองซึม (crust) 8 (2.8) 7 (3.6) 1 (1.1) 

ตุ่มน้ า (vesicle) 33 (11.6) 27 (13.7) 6 (6.9) 
ตุ่มแดง (papule) 103 (36.3) 69 (35.0) 34 (39.1) 
บวม (edema) 15 (5.3) 13 (6.6) 2 (2.3) 

อาการ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(n=9) (n=5) (n=4) 

คัน (itching) 8 (88.9) 5 (100) 3 (75.0) 
แสบ (burning) 3 (33.3) 1 (20.0) 2 (50.0) 

เจ็บเมื่อถูกกด (tenderness) 2 (22.2) 0 (0) 2 (50.0) 
ปวด (pain) 1 (11.1) 0 (0) 1 (25.0) 

รอยโรคอ่ืน 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(n=36) (n=24) (n=12) 

 plaque 13 (36.1) 10 (41.7) 3 (25.0) 
lichenification 4 (11.1) 1 (4.2) 3 (25.0) 

callus 9 (25.0) 6 (25.0) 3 (25.0) 
desquamation 5 (13.9) 4 (16.7) 1 (8.3) 

vitiligo 1 (2.8) 0 (0) 1 (8.3) 
paronychia 2 (5.6) 1 (4.2) 1 (8.3) 

nail dystrophy 1 (2.8) 1 (4.2) 0 (0) 
wart 1 (2.8) 1 (4.2) 0 (0) 
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ตารางท่ี 11 ข้อมูลการตรวจร่างกายบริเวณมือ (ต่อ) 
 n (ร้อยละ) 
 รวม (n=415) ชาย (n=254) หญิง (n=161) 

โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ     
ไม่เป็นโรค 213 (51.3) 109 (42.9) 104 (64.6) 
เป็นโรค 202 (48.7) 145 (57.1) 57 (35.4) 

 
4.7 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงาน 

 4.7.1 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ พบว่า เพศ 
มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)          
ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง พบว่า อายุ  มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมืออย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.035) ส่วนเชื้อชาติ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ   
ดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางท่ี 12 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

 n เป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
(ร้อยละ) 

เพศ 415     
ชาย 254 145 (57.1) 
หญิง 161 57 (35.4) 

p-value   <0.001a,* 
a=Pearson chi-square test, *=มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

49 

ตารางท่ี 12 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ (ต่อ) 
 รวม ชาย หญิง 
 n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
เชื้อชาติ 415  254  161  

ไทย 244 115 (47.1) 137 76 (55.5) 107 39 (36.4) 
พม่า 171 87 (50.9) 117 69 (59.0) 54 18 (33.3) 

p-value  0.452a  0.574a  0.696a 
อายุ (ปี) 415  254  161  

≤20 19 7 (36.8) 11 7 (63.6) 8 0 (0) 
21-30 87 45 (51.7) 65 35 (53.8) 22 10 (45.5) 
31-40 94 45 (47.9) 55 35 (63.6) 39 10 (25.6) 
41-50 119 58 (48.7) 72 43 (59.7) 47 15 (31.9) 
51-60 71 39 (54.9) 35 20 (57.1) 36 19 (52.8) 
>60 25 8 (32.0) 16 5 (31.2) 9 3 (33.3) 

p-value  0.38a  0.306a  0.035a,* 
a=Pearson chi-square test, *=มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

4.7.2 ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติภูมิแพ้กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างประวัติภูมิแพ้กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ พบว่า 
ประวัติผิวหนังอักเสบจากการแพ้โลหะ มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมืออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (p-value<0.001) และในกลุ่มตัวอย่างเพศชาย            
(p-value=0.006) ส่วนประวัติผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ ประวัติเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ ประวัติ
ภูมิแพ้จมูก ประวัติหอบหืด ประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว และประวัติแพ้อาหาร ไม่มีความสัมพันธ์กับ
โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13 ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติภูมิแพ้กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
 รวม ชาย หญิง 
 n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ 415  254  161  

ไม่เคย 407 198 (48.6) 250 141 (56.4) 157 57 (36.3) 
เคย 8 4 (50.0) 4 4 (100) 4 0 (0) 

p-value  1.0b  0.137b  0.298b 
เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ 415  254  161  

ไม่เคย 410 200 (48.8) 252 143 (56.7) 158 57 (36.1) 
เคย 5 2 (40.0) 2 2 (100) 3 0 (0) 

p-value  1.0b  0.508b  0.31b 
ภูมิแพ้จมูก 415  254  161  

ไม่เคย 401 198 (49.4) 248 142 (57.3) 153 56 (36.6) 
เคย 14 4 (28.6) 6 3 (50.0) 8 1 (12.5) 

p-value  0.126a  1.0b  0.262b 
หอบหืด 415  254  161  

ไม่เคย 412 200 (48.5) 251 143 (57.0) 161 161 (100) 
เคย 3 2 (66.7) 3 2 (66.7) 0 0 (0) 

p-value  0.614b  1.0b  - 
ภูมิแพ้ในครอบครัว 415  254  161  

ไม่มี 368 183 (49.7) 225 129 (57.3) 143 54 (37.8) 
มี 47 19 (40.4) 29 16 (55.2) 18 3 (16.7) 

p-value  0.23a  0.825a  0.078a 
ผิวหนังอักเสบจากการแพ้
โลหะ 

415  254  161  

ไม่มี 367 190 (51.8) 248 145 (58.5) 119 45 (37.8) 
มี 48 12 (25.0) 6 0 (0) 42 12 (28.6) 

p-value  <0.001a,*  0.006b,*  0.281a 
แพ้อาหาร 415  254  161  

ไม่มี 394 189 (48.0) 243 137 (56.4) 151 52 (34.4) 
มี 21 13 (61.9) 11 8 (72.7) 10 5 (50.0) 

p-value  0.213a  0.361b  0.496b 
a=Pearson chi-square test, b=Fisher’s exact test, *=มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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4.7.3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยจากการท างานกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยจากการท างานกับโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือ พบว่า แผนกงาน การสัมผัสดินขึ้นรูป และการสัมผัสดินเขียนลายบริเวณมือโดยตรงขณะ
ท างาน มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) 
ส่วนประสบการณ์การท างาน เวลาการท างานในแต่ละแผนก การสัมผัสสบู่ การสัมผัสน้ า   การสัมผัส
สีเขียนลาย การสัมผัสน้ าเคลือบ ระยะเวลาในการสวมถุงมือในขณะท างาน ชนิดของถุงมือที่สวม
ในขณะท างาน และจ านวนครั้งที่ล้างมือต่อวัน ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ เมื่อ
วิเคราะห์แยกระหว่างกลุ่มตัวอย่างเพศชายกับกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยจากการท างานกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ดังแสดงในตารางที่ 14 

 
ตารางท่ี 14 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยจากการท างานกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

 รวม ชาย หญิง 
 n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
ประสบการณ์การท างาน 
(ปี) 

415  254  161  

≤10 186 89 (47.8) 117 66 (56.4) 69 23 (33.3) 
11-20 86 44 (51.2) 52 32 (61.5) 34 12 (35.3) 
21-30 70 30 (42.9) 44 24 (54.5) 26 6 (23.1) 
>30 73 39 (53.4) 41 23 (56.1) 32 16 (50.0) 

p-value  0.6a  0.902a  0.184a 
แผนกงาน 415  254  161  

เตรียมดิน 9 6 (66.7) 8 5 (62.5) 1 1 (100) 
ขึ้นรูป 248 133 (53.6) 189 108 (57.1) 59 25 (42.4) 

เขียนลาย 60 19 (31.7) 9 5 (55.6) 51 14 (27.5) 
เคลือบ 56 23 (41.1) 13 6 (46.2) 43 17 (39.5) 

เผา 27 17 (63.0) 27 17 (63.0) 0 - 
ท า >1 แผนก 15 4 (26.7) 8 4 (50.0) 7 0 (0) 

p-value  0.005a,*  0.945b  0.056b 
a=Pearson chi-square test, b=Fisher’s exact test, *=มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางท่ี 14 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยจากการท างานกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ (ต่อ) 
 รวม ชาย หญิง 
 n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
เวลาการท างานต่อวัน (ชม.)       
เตรียมดิน 13  12  1  

≤2 2 1 (50.0) 2 1 (50.0) 0 - 
>2 11 8 (72.7) 10 7 (70.0) 1 1 (100) 

p-value  1.0b  1.0b  - 
ขึ้นรูป 253  191  62  

≤2 1 1 (100) 0 - 1 1 (100) 
>2 252 133 (52.8) 191 109 (57.1) 61 24 (39.3) 

p-value  1.0b  -  0.403b 
เขียนลาย 67  10  57  

≤2 2 0 (0) 0 - 2 0 (0) 
>2 65 19 (29.2) 10 5 (50.0) 55 14 (25.5) 

p-value  0.588b  -  1.0b 
เคลือบ 66  18  48  

≤2 8 3 (37.5) 3 1 (33.3) 5 2 (40.0) 
>2 58 23 (39.7) 15 8 (53.3) 43 15 (34.9) 

p-value  1.0b  1.0b  1.0b 
เผา 32  31  1  

≤2 0 0 (0) 0 - 0 - 
>2 32 18 (56.2) 31 18 (58.1) 1 0 (0) 

p-value  -  -  - 
b=Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 14 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยจากการท างานกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ (ต่อ) 
 รวม ชาย หญิง 
 n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
สารเคมีที่สัมผัส 415  254  161  
สบู่       

ไม่มี 257 130 (50.0) 169 100 (59.2) 88 30 (34.1) 
≤2 ชม./วัน 157 72 (45.9) 85 45 (52.9) 72 27 (37.5) 
>2 ชม./วัน 1 0 (0) 0 - 1 0 (0) 
p-value  0.363b  0.344a  0.832b 

น้ า        
ไม่มี 72 33 (45.8) 42 25 (59.5) 30 8 (26.7) 

≤2 ชม./วัน 44 26 (59.1) 25 15 (60.0) 19 11 (57.9) 
>2 ชม./วัน 299 143 (47.8) 187 105 (56.1) 112 38 (33.9) 
p-value  0.328a  0.88a  0.07a 

ดินขึ้นรูป       
ไม่มี 121 46 (38.0) 39 21 (53.8) 82 25 (30.5) 

≤2 ชม./วัน 24 14 (58.3) 13 8 (61.5) 11 6 (54.5) 
>2 ชม./วัน 270 142 (52.6) 202 116 (57.4) 68 26 (38.2) 
p-value  0.018a,*  0.869a  0.238a 

ดินเขียนลาย       
ไม่มี 358 187 (52.2) 248 142 (57.3) 110 45 (40.9) 

≤2 ชม./วัน 5 1 (20.0) 1 0 (0) 4 1 (25.0) 
>2 ชม./วัน 52 14 (26.9) 5 3 (60.0) 47 11 (23.4) 
p-value  0.001b,*  0.803b  0.081b 

สีเขียนลาย       
ไม่มี 401 196 (48.9) 248 142 (57.3) 153 54 (35.3) 

≤2 ชม./วัน 3 2 (66.7) 2 1 (50.0) 1 1 (100) 
>2 ชม./วัน 11 4 (36.4) 4 2 (50.0) 7 2 (28.6) 
p-value  0.591b  1.0b  0.627b 

น้ าเคลือบ       
ไม่มี 339 171 (50.4) 230 132 (57.4) 109 39 (35.8) 

≤2 ชม./วัน 29 14 (48.3) 11 5 (45.5) 18 9 (50.0) 
>2 ชม./วัน 47 17 (36.2) 13 8 (61.5) 34 9 (26.5) 
p-value  0.186a  0.697a  0.238a 

a=Pearson chi-square test, b=Fisher’s exact test, *=มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางท่ี 14 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยจากการท างานกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ (ต่อ) 
 รวม ชาย หญิง 
 n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
ระยะเวลาการสวมถุงมือ 55  34  21  

≤4 ชม./วัน 17 10 (58.8) 11 5 (45.5) 6 5 (83.3) 
>4 ชม./วัน 38 20 (52.6) 23 14 (60.9) 15 6 (40.0) 
p-value  0.67a  0.475b  0.149b 

ชนิดของถุงมือที่สวม 55  34  21  
ถุงมือยาง 29 15 (51.7) 8 4 (50.0) 21 11 (52.4) 
ถุงมือผ้า 26 15 (57.7) 26 15 (57.7) 0 - 
p-value  0.657a  1.0b  - 

จ านวนครั้งที่ล้างมือต่อวัน 415  254  161  
<6 ครั้ง 232 120 (51.7) 157 92 (58.6) 75 28 (37.3) 

6-10 ครั้ง 138 60 (43.5) 76 39 (51.3) 62 21 (33.9) 
>10 ครั้ง 45 22 (48.9) 21 14 (66.7) 24 8 (33.3) 
p-value  0.308a  0.374a  0.891a 

a=Pearson chi-square test, b=Fisher’s exact test 
 

4.7.4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสภาพแวดล้อมในขณะท างานกับโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือ 

 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสภาพแวดล้อมในขณะท างานกับโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือ พบว่า สภาพแวดล้อมในขณะท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือ ดังแสดงในตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 15 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสภาพแวดล้อมในขณะท างานกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือ 

 รวม ชาย หญิง 
  n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
สภาพแวดล้อม  415  254  161  
อากาศเย็น       

ไม่มี 127 61 (48.0) 76 45 (59.2) 51 16 (31.4) 
มี 288 141 (49.0) 178 100 (56.2) 110 41 (37.3) 

p-value  0.862a  0.655a  0.466a 
อากาศร้อน       

ไม่มี 2 1 (50.0) 2 1 (50.0) 0 - 
มี 413 201 (48.7) 252 144 (57.1) 161 57 (35.4) 

p-value  1.0b  1.0b  - 
อากาศอับชื้น       

ไม่มี 173 86 (49.7) 98 57 (58.2) 75 29 (38.7) 
มี 242 116 (47.9) 156 88 (56.4) 86 28 (32.6) 

p-value  0.721a  0.783a  0.419a 
a=Pearson chi-square test, b=Fisher’s exact test 
 

4.7.5 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการสัมผัสสารเคมีบริเวณมือโดยตรงนอกเวลางานกับ
โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการสัมผัสสารเคมีบริเวณมือโดยตรงนอกเวลา
งานกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ พบว่า การสัมผัสสบู่ สบู่เหลวหรือแชมพู การสัมผัสผงซักฟอก 
การสัมผัสน้ ายาล้างจาน และการสัมผัสน้ ายาล้างห้องน้ า ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือ ดังแสดงในตารางที่ 16 
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ตารางท่ี 16 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการสัมผัสสารเคมีบริเวณมือโดยตรงนอกเวลางานกับโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

 รวม ชาย หญิง 
  n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
สารเคมีที่สัมผัส 415  254  161  
สบู่, สบู่เหลว, แชมพู       

<½ ชม. 301 148 (49.2) 205 117 (57.1) 96 31 (32.3) 
≥½ ชม. 114 54 (47.4) 49 28 (57.1) 65 26 (40.0) 
p-value  0.743a  0.993a  0.316a 

ผงซักฟอก       
ไม่มี 204 98 (48.0) 155 80 (51.6) 49 18 (36.7) 

<½ ชม. 117 55 (47.0) 72 45 (62.5) 45 10 (22.2) 
≥½ ชม. 94 49 (52.1) 27 20 (74.1) 67 29 (43.3) 
p-value  0.737a  0.051a  0.072a 

น้ ายาล้างจาน       
ไม่มี 163 85 (52.1) 145 82 (56.6) 18 3 (16.7) 

<½ ชม. 229 104 (45.4) 102 58 (56.9) 127 46 (36.2) 
≥½ ชม. 23 13 (56.5) 7 5 (71.4) 16 8 (50.0) 
p-value  0.312a  0.809b  0.117a 

น้ ายาล้างห้องน้ า       
ไม่มี 254 129 (50.8) 191 105 (55.0) 63 24 (38.1) 

<½ ชม. 117 57 (48.7) 50 34 (68.0) 67 23 (34.3) 
≥½ ชม. 44 16 (36.4) 13 6 (46.2) 31 10 (32.3) 
p-value  0.21a  0.181a  0.832a 

a=Pearson chi-square test, b=Fisher’s exact test 
 
 4.7.6 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการท ากิจกรรมนอกเวลางานกับโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือ 

 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการท ากิจกรรมนอกเวลางานกับโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือ พบว่า การท าสวนปลูกต้นไม้ การประกอบอาหาร การล้างจาน การซักผ้าด้วยมือ 
การล้างห้องน้ า และการเลี้ยงเด็กอายุต่ ากว่า 4 ปี ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
ดังแสดงในตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการท ากิจกรรมนอกเวลางานกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
 รวม ชาย หญิง 
 n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
n เป็นโรค 

(ร้อยละ) 
กิจกรรม 415  254  161  
ท าสวนปลูกต้นไม้       

ไม่ได้ท า 337 164 (48.7) 202 115 (56.9) 135 49 (36.3) 
ท า <4 วัน/สัปดาห์ 69 33 (47.8) 49 28 (57.1) 20 5 (25.0) 
ท า ≥4 วัน/สัปดาห์ 9 5 (55.6) 3 2 (66.7) 6 3 (50.0) 

p-value  0.947b  1.0b  0.474b 
ประกอบอาหาร       

ไม่ได้ท า 184 93 (50.5) 161 87 (54.0) 23 6 (26.1) 
ท า <4 วัน/สัปดาห์ 71 38 (53.5) 48 29 (60.4) 23 9 (39.1) 
ท า ≥4 วัน/สัปดาห์ 160 71 (44.4) 45 29 (64.4) 115 42 (36.5) 

p-value  0.348a  0.402a  0.584a 
ล้างจาน       

ไม่ได้ท า 163 85 (52.1) 145 82 (56.6) 18 3 (16.7) 
ท า <4 วัน/สัปดาห์ 37 15 (40.5) 24 11 (45.8) 13 4 (30.8) 
ท า ≥4 วัน/สัปดาห์ 215 102 (47.4) 85 52 (61.2) 130 50 (38.5) 

p-value  0.387a  0.399a  0.181a 
ซักผ้าด้วยมือ       

ไม่ได้ท า 206 97 (47.1) 154 79 (51.3) 52 18 (34.6) 
ท า <4 วัน/สัปดาห์ 79 43 (54.4) 35 25 (71.4) 44 18 (40.9) 
ท า ≥4 วัน/สัปดาห์ 130 62 (47.7) 65 41 (63.1) 65 21 (32.3) 

p-value  0.521a  0.05a  0.647a 
ล้างห้องน้ า       

ไม่ได้ท า 253 130 (51.4) 191 106 (55.5) 62 24 (38.7) 
ท า <4 วัน/สัปดาห์ 126 57 (45.2) 58 34 (58.6) 68 23 (33.8) 
ท า ≥4 วัน/สัปดาห์ 36 15 (41.7) 5 5 (100) 31 10 (32.3) 

p-value  0.359a  0.143b  0.777a 
เลี้ยงเด็กอายุต่ ากว่า 4 ปี       

ไม่ได้ท า 367 179 (48.8) 233 134 (57.5) 134 45 (33.6) 
ท า <4 วัน/สัปดาห์ 6 2 (33.3) 5 2 (40.0) 1 0 (0) 
ท า ≥4 วัน/สัปดาห์ 42 21 (50.0) 16 9 (56.2) 26 12 (46.2) 

p-value  0.848b  0.805b  0.405b 
a=Pearson chi-square test, b=Fisher’s exact test 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงาน
โรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ  จุดใดจุดหนึ่ง 
(cross-sectional descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรี โดยใช้
การสัมภาษณ์ตามข้อค าถามในแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก Nordic occupational skin 
questionnaire (NOSQ-2002/LONG) ร่วมกับให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาดูรูปภาพของรอยโรคประกอบ
อาการแสดงของผิวหนังอักเสบบริเวณมือเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถบอกอาการแสดงได้ 
จากนั้นตรวจร่างกายบริเวณมือของผู้เข้าร่วมการศึกษา บันทึกข้อมูลอาการที่ตรวจพบ และถ่ายรูป
บริเวณมือของผู้เข้าร่วมการศึกษา 2 มุมมอง คือ มุมมองบริเวณหลังมือ และมุมมองบริเวณฝ่ามือ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอความยินยอมและการเก็บรวบรวมข้อมูลจากนายกสมาคมเครื่องเคลือบดินเผา
ราชบุรีและผู้ประกอบการโรงงานจากโรงงานที่ยังเปิดด าเนินการและสุ่มได้ จ านวน 20 โรงงาน        
มีคนงานในช่วงที่ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน พ .ศ. 2557 จ านวน 
500 คน มีคนงานที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจ านวน 422 คน พบผู้มีรอยโรคที่อาจเข้าได้กับเชื้อรา
จ านวน 7 คน จึงคัดออกจากการศึกษา คงเหลือแบบสอบถามที่สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้
จ านวน 415 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 83.0 
 ผลการศึกษาพบว่าคนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรี เป็นโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือจ านวน 202 คน คิดเป็นความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือร้อยละ 
48.7 ในกลุ่มตัวอย่างเพศชายคิดเป็นความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือร้อยละ 57.1 ในกลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงคิดเป็นความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือร้อยละ 35.4 เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง พบว่า 
อายุ  มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.035) 
ส่วนเชื้อชาติ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
 ข้อมูลประวัติภูมิแพ้กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ พบว่า       ประวัติผิวหนังอักเสบจาก
การแพ้โลหะ มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด (p-value <0.001) และในกลุ่มตัวอย่างเพศชาย (p-value =0.006) ส่วนประวัติผิวหนัง
อักเสบจากภูมิแพ้ ประวัติเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ ประวัติภูมิแพ้จมูก ประวัติหอบหืด ประวัติภูมิแพ้
ในครอบครัว และประวัติแพ้อาหาร ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
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 ปัจจัยจากการท างานกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ พบว่า แผนกงาน การสัมผัสดินขึ้นรูป 
และการสัมผัสดินเขียนลายบริเวณมือโดยตรงขณะท างาน มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณ
มืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) แต่เมื่อวิเคราะห์แยกระหว่างกลุ่มตัวอย่างเพศชายกับ
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากการท างานกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือ ส่วนปัจจัยจากการสัมผัสสารเคมีบริเวณมือโดยตรงนอกเวลางาน และปัจจัยจากการท ากิจกรรม
นอกเวลางาน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี้ใช้การสัมภาษณ์ตามข้อค าถามในแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก Nordic 
occupational skin questionnaire (NOSQ-2002/LONG) ร่วมกับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย
บริเวณมือ และถ่ายรูปบริเวณมือของผู้เข้าร่วมการศึกษา 2 มุมมอง คือ มุมมองบริเวณหลังมือ และ
มุมมองบริเวณฝ่ามือ จากนั้นให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนัง 1 ท่าน พิจารณารูปถ่ายบริเวณมือ
ของผู้เข้าร่วมการศึกษาเพ่ือวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของผู้เข้าร่วมการศึกษา (diagnosed 
by dermatologist) และหาความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือแบบ point prevalence 
นอกจากนี้ยังสัมภาษณ์ประวัติอาการและอาการแสดงของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือตั้งแต่เริ่ม
ท างานเป็นคนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรี เพ่ือวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือของผู้เข้าร่วมการศึกษา (symptom-based diagnosis) และหาความชุกของโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือแบบ period prevalence 

การวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือโดยใช้การสัมภาษณ์ ร่วมกับการซักประวัติและตรวจ
ร่างกายบริเวณมือโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนัง จัดเป็น gold standard ของการวินิจฉัยโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือ(27) ส าหรับการใช้แบบสอบถาม มีข้อดีที่สามารถครอบคลุมประชากร
จ านวนมาก กรณีแบบสอบถามชนิด symptom-based diagnosis มักได้ค่าความชุกของโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือที่มากกว่าค่าความชุกของโรคที่แท้จริง จึงอาจใช้เป็นเครื่องมือในการคัดกรองก่อน
เข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนังได้ ส่วนกรณี
แบบสอบถามชนิด self-reported diagnosis แม้ว่าจะสามารถใช้ในการหาความชุกของโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือได้อย่างคร่าวๆ แต่มีข้อจ ากัดคือ ความชุกของโรคจะขึ้นกับความรู้ทางการแพทย์ของ
แต่ละกลุ่มประชากรหรือกลุ่มอาชีพ การเปรียบเทียบความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
ระหว่างกลุ่มประชากรหรือกลุ่มอาชีพต่างๆ อาจถูกบิดเบือนได้(28) เช่น การศึกษาของ Meding และ 
Barregard พบว่าความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจากแบบสอบถามชนิด self-reported 
diagnosis ในกลุ่มอาชีพช่างยนต์ ทันตแพทย์ และพนักงานในส านักงาน มีค่าน้อยกว่าความชุกของ
โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจากการซักประวัติและตรวจร่างกายบริเวณมือโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคผิวหนัง(29) 
 การศึกษานี้มีอัตราการตอบกลับจากคนงานที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจ านวน 415 คน คิด
เป็นร้อยละ 83 และมากกว่าขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ คือ 359 คน จึงน่าจะเป็นตัวแทนที่ดีของ
คนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกที่เป็นสมาชิกของสมาคมเครื่องเคลือบดินเผาจังหวัด
ราชบุรีได ้
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 จากการทบทวนวรรณกรรม ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในอุตสาหกรรมประเภทนี้ การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษา
เพ่ือให้ทราบความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงานโรงงาน
เครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรี โดยความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือแบบ 
period prevalence ที่ได้จากการสัมภาษณ์ประวัติอาการและอาการแสดงของโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือตั้งแต่เริ่มท างานเป็นคนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรี 
(symptom-based diagnosis) มีค่าเท่ากับร้อยละ 28.4 ส่วนความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือแบบ point prevalence ที่ได้จากการสัมภาษณ์ ร่วมกับการซักประวัติและตรวจร่างกายบริเวณ
มือโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนัง มีค่าเท่ากับร้อยละ 48.7 ในกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีความชุก
ของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือร้อยละ 57.1 ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีความชุกของโรคผิวหนัง
อักเสบบริ เวณมือร้อยละ 35.4 การที่พบความชุกของโรคผิวหนั ง อักเสบบริ เวณมือจาก      
symptom-based diagnosis       มีค่าน้อยกว่าความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจากการ
ซักประวัติและตรวจร่างกายบริเวณมือโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนัง อาจเกิดจากความรู้ทาง
การแพทย์ของกลุ่มตัวอย่าง   รวมถึงความใส่ใจในการจดจ าอาการผิดปกติและรอยโรคต่างๆ ที่เคยมี 
ท าให้ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจาก symptom-based diagnosis  มีค่าน้อยกว่า
ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจากการซักประวัติและตรวจร่างกายบริเวณมือโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนัง 

เมื่อเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือแบบ 
point prevalence ที่ได้จากการสัมภาษณ์ ร่วมกับการซักประวัติและตรวจร่างกายบริเวณมือโดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนัง ซึ่งมีค่าเท่ากับร้อยละ 48.7 มากกว่าการศึกษาความชุกของโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในต่างประเทศ ทั้งการศึกษา
ของ Seidenari และคณะ(13)     ที่ศึกษาเกี่ยวกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงานโรงงาน
เซรามิกในประเทศอิตาลีจ านวน 139 คน   พบความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจากการ
ตรวจร่างกายร้อยละ 37 และการศึกษาของ Motolese และคณะ(15) ที่ศึกษาเกี่ยวกับโรคผิวหนัง
อักเสบจากการสัมผัสของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมเซรามิกในประเทศอิตาลี โดยแยกเป็นคนงาน
แผนกเคลือบ 126 คน และคนงานแผนกตกแต่ง 64 คน พบความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
จากการตรวจร่างกายเท่ากับร้อยละ 11.6 สาเหตุที่พบความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของ
คนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรีมากกว่าการศึกษาของ Seidenari และ
คณะ อาจเกิดจากเกณฑ์การพิจารณาอาการและอาการแสดงเพ่ือวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
ที่แตกต่างกัน(28, 30) การศึกษาของ Seidenari และคณะ ระบุในการศึกษาเพียงว่า มีการ
วินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจากการตรวจร่างกาย แต่ไม่ได้ระบุเกณฑ์การพิจารณาอาการและ
อาการแสดงเพ่ือวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือไว้อย่างชัดเจน ส่วนการศึกษาของ Motolese 
และคณะ เป็นการศึกษาโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสของคนงานในแผนกเคลือบและแผนกตกแต่ง 
ไม่ได้ศึกษาในคนงานแผนกอ่ืนๆ ของกระบวนการผลิตทั้งหมด ซึ่งอาจพบความชุกของโรคผิวหนั ง
อักเสบบริเวณมือในคนงานแผนกเตรียมดิน แผนกขึ้นรูป และแผนกเผาเป็นจ านวนมากกว่าแผนก
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เคลือบและแผนกตกแต่งเช่นเดียวกับการศึกษาของผู้วิจัย หากรวมเป็นความชุกของโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือในคนงานทุกแผนก อาจท าให้พบความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากกว่านี้ได้ 

ผลกระทบจากผิวหนังอักเสบบริเวณมือ พบว่า ในผู้ที่เป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจาก
ประวัติอาการและอาการแสดง เคยไปพบแพทย์ร้อยละ 10.2 ในส่วนของผลกระทบต่อการท างาน 
พบว่า ร้อยละ 80.5 ไม่มีผลกระทบต่อการท างาน ร้อยละ 10.2 ท างานล าบากขึ้น และร้อยละ 9.3 
ต้องหยุดท างาน ซึ่งต่ ากว่าการศึกษาของ Meding และ Swanbeck(31) ที่พบว่าผู้ที่เป็นโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือร้อยละ 69 เคยไปพบแพทย์ และร้อยละ 21.4 ต้องหยุดท างาน อาจเนื่องจากความ
ตระหนักของโรคและความรุนแรงของอาการในกลุ่มตัวอย่างมีน้อยกว่าการศึกษาของต่างประเทศ 
อย่างไรก็ตาม มีบางการศึกษาพบว่าผู้ที่เป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจ านวนหนึ่งยังสามารถท างาน
ในอาชีพเดิมได้(32-35) โดยผู้ที่ยังสามารถท างานในอาชีพเดิมได้มักพบว่าเป็นโรคผิวหนังอักเสบจาก
การระคาย(33) หรือไม่มีประวัติเป็นโรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้(34) 

ประวัติอาการและอาการแสดงของผิวหนังอักเสบบริเวณมือหลังจากหยุดท างานนาน 48 
ชั่วโมงหรือมากกว่า พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 74.6 อาการดีขึ้นหลังจากหยุดท างานทุกครั้ง แสดงถึง
ความเกี่ยวข้องกับการท างาน ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบจากการท างานที่ระบุว่า อาการ
ดีขึ้นเมื่อหยุดงานหรือไม่ได้สัมผัสสารดังกล่าว(1) 
 ช่วงฤดูกาลที่พบผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากที่สุด พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 78.0 ไม่มีความ
แตกต่างระหว่างฤดู อาจเนื่องจากในแต่ละฤดูกาลล้วนมีกลไกส่งเสริมการเกิดผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
แม้ว่ากลไกจะแตกต่างกันก็ตาม(20) 

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับปัจจัยส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า 
เพศ มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ โดยพบโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง อาจเนื่องจากเพศชายมีความใส่ใจในการท าความสะอาดมือและการดูแลผิวหนัง
บริเวณมือน้อยกว่าเพศหญิง อย่างไรก็ตาม พบว่ามีบางการศึกษาที่รายงานว่าเพศหญิงพบโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือมากกว่าเพศชาย แต่บางการศึกษาก็ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศเช่นกัน(20, 36) 

ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงพบว่า อายุ  มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ เนื่องจากเมื่อ
อายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผิวหนัง ท าให้มีชั้นผิวหนังที่บางลงและไขมันของ
ชั้นผิวหนังลดน้อยลง เกิดผิวแห้งและอาการผิวหนังอักเสบได้ง่ายขึ้นเมื่อสัมผัสสารก่อการระคาย (37) 
ส่วนปัจจัยเรื่องเชื้อชาติ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Goh(36) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือระหว่างเชื้อชาติใน
กลุ่มชาวเอเชีย 

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับประวัติภูมิแพ้ ผลการศึกษาพบว่า 
ประวัติผิวหนังอักเสบจากการแพ้โลหะ มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ โดยผู้ที่มี
ประวัติผิวหนังอักเสบจากการแพ้โลหะเป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือน้อยกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติผิวหนัง
อักเสบจากการแพ้โลหะ อาจเนื่องจากผู้ที่มีประวัติผิวหนังอักเสบจากการแพ้โลหะมีความตระหนักถึง
อาการทางผิวหนังจากการสัมผัสโลหะที่แพ้หรือสารเคมีต่างๆ มากกว่า จึงระมัดระวังและดูแลผิวหนัง
บริเวณมือของตนเองได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติผิวหนังอักเสบจากการแพ้โลหะ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับปัจจัยการท างาน ผลการศึกษาพบว่า ผู้
ที่ท างานในแผนกเผา แผนกเตรียมดิน และแผนกขึ้นรูป เป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากกว่าผู้ที่
ท างานในแผนกเคลือบและแผนกเขียนลาย เนื่องจากมือของคนงานในแผนกขึ้นรูปและแผนกเตรียม
ดินส่วนมากมีการสัมผัสน้ าเกือบตลอดเวลาการท างาน     จัดเป็นการท างานที่มีลักษณะเปียกชื้น 
(wet work) กล่าวคือเป็นการท างานที่มืออยู่ในสภาพเปียกชื้นมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งเป็นหนึ่งใน
ความเสี่ยงหลักท่ีท าให้เกิดโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ(38, 39)  ยิ่งไปกว่านั้น มือของคนงานในแผนก
เตรียมดินมีการสัมผัสดินเหนียวและทรายที่ยังไม่ได้น าเข้าเครื่องนวด ซึ่งเนื้อดินจะยังคงมีความหยาบ
อยู่มากกว่าภายหลังน าเข้าเครื่องนวด ส่วนมือของคนงานในแผนกขึ้นรูปมีการเสียดสีอย่างต่อเนื่องกับ
ชิ้นงานที่ท าจากดินเหนียวผสมทรายบนแป้นหมุน เป็นการเพ่ิมการระคายเคืองต่อชั้นผิวหนัง(9, 40) 
ท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากขึ้น(41) ในผู้ที่ท างานแผนกเผา แม้ว่า
จะมีการสัมผัสน้ าในเวลางานที่น้อยกว่า แต่มีการจับไม้ฟืนใส่เตาระหว่างการเผา และมีการสัมผัส
ความร้อนที่ยังเหลืออยู่จากชิ้นงานที่น าออกมาจากเตาด้วย ในผู้ที่ท างานแผนกเคลือบก็จัดเป็นการ
ท างานที่มีลักษณะเปียกชื้น และร่วมกับมีการสัมผัสสารเคมีจากส่วนผสมของน้ าเคลือบ ส าหรับแผนก
เขียนลาย แม้จะเป็นการท างานที่มีลักษณะเปียกชื้นเช่นเดียวกับแผนกเตรียมดิน และแผนกขึ้นรูป แต่
ดินที่ใช้ในการเขียนลายเป็นดินเหนียวผสมดินขาวมีเนื้อที่ละเอียดกว่า(9)  จึงอาจมีการเสียดสีระหว่าง
ผิวหนังบริเวณมือกับชิ้นงานน้อยกว่า อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์แยกระหว่างกลุ่มตัวอย่างเพศชาย
และกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ไม่พบว่าปัจจัยจากการท างานมีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือ ในส่วนของปัจจัยชนิดของถุงมือที่สวมในขณะท างาน ระยะเวลาในการสวมถุงมือในขณะท างาน 
และจ านวนครั้งที่ล้างมือต่อวัน แม้ว่าการสวมถุงมือยางเป็นเวลาต่อเนื่องมากกว่า 4 ชั่วโมง หรือมีการ
ล้างมือมากกว่า 20 ครั้งในขณะท างานจัดเป็นการท างานที่มีลักษณะเปียกชื้น(39) แต่อาจเนื่องจากมี
ปัจจัยกวน เช่น แผนกงาน การสัมผัสสารเคมีต่างๆ จึงท าให้ไม่พบความสัมพันธ์นี้ และในส่วนของ
ปัจจัยสภาพแวดล้อมในขณะท างานที่ไม่พบความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ น่าจะเป็น
จากในแต่ละสภาพแวดล้อมล้วนมีกลไกส่งเสริมการเกิดผิวหนังอักเสบบริเวณมือตามที่ผู้วิจัยได้อธิบาย
ไว้ก่อนหน้านี้(20) 

ปัจจัยการท างานบ้านและงานอดิเรก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Apfelbacher และคณะ(42) ที่พบว่าปัจจัยการท างานบ้านไม่มี
ความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

ข้อจ ากั ดของงานวิ จั ย  เนื่ องจากเป็ นการศึ กษา เชิ งพรรณนา  ณ จุด ใดจุดหนึ่ ง             
(cross-sectional descriptive study) แม้ว่าจะท าให้ทราบขนาดของปัญหาและความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้ แต่ไม่สามารถบอกความสัมพันธ์ก่อนหลังระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ
โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ รวมถึงอาจเกิดอคติเนื่องจากการลืม (recall bias) ในการถามข้อมูล
ต่างๆ ย้อนหลังได้ 
 จุดเด่นของงานวิจัย เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในอุตสาหกรรมประเภทเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในประเทศไทย ซึ่งเป็นหนึ่ง
ในอุตสาหกรรมที่ภาครัฐส่งเสริมให้เป็นอุตสาหกรรมเพ่ือการส่งออกเป็นงานวิจัยแรกๆ สามารถน า
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ข้อมูลมาช่วยในการวางแผนน าร่องส าหรับการจัดการด้านอาชีวอนามัยในโรงงานอุตสาหกรรม
ประเภทเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกต่อไปได้ 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะท่ัวไป(1, 43) 
 -ควรมีความร่วมมือระหว่างคนงาน ผู้ประกอบการ และบุคลากรด้านอาชีวอนามัย ในการ
จัดการทางด้านอาชีวอนามัยในสถานที่ท างาน รักษาความสะอาดภายในโรงงานและสิ่งแวดล้อมอย่าง
สม่ าเสมอ จัดให้มีการระบายอากาศที่ดี มีการเก็บวัตถุดิบหรือสารเคมีต่างๆ ไว้ในที่มิดชิดและ
ปลอดภัย จัดสถานที่ล้างมือหรือท าความสะอาดผิวหนัง และสถานที่เปลี่ยนเสื้อผ้าภายหลังการท างาน
ให้อยู่ในบริเวณใกล้ที่ท างานเพ่ือความสะดวกแก่คนงาน 
 -หลีกเลี่ยงสารก่อการระคายเคืองในคนงานที่มีปัญหาผิวหนังอักเสบจากการท างาน หาก
เป็นไปได้ควรให้คนงานหยุดพักหรือเปลี่ยนหน้าที่งานไปอยู่ในส่วนที่ไม่ต้องสัมผัสสารก่อการระคาย 
จนกว่าผื่นจะหายดี 
 -เลือกใช้ถุงมือให้เหมาะสมกับแผนกงาน โดยแผนกเตรียมดิน แผนกขึ้นรูป แผนกเขียนลาย 
และแผนกเคลือบ ควรสวมถุงมือยาง ส่วนแผนกเผา ควรสวมถุงมือผ้า  อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติ
พบว่าการใส่ถุงมือขณะท างาน โดยเฉพาะในแผนกขึ้นรูป ท าให้ขาดความคล่องตัวในการท างานได้     
จึงควรใช้การจัดการทางด้านอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
 -จัดให้บุคลากรด้านอาชีวอนามัย เช่น แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัย ได้เ ข้า
ไปให้ความรู้เรื่องสุขศึกษา โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือและการรักษาโรคเบื้องต้น การดูแลและท า
ความสะอาดผิวหนังบริเวณมือ ได้แก่ การล้างมือเท่าที่จ าเป็น การเลือกผลิตภัณฑ์ท าความสะอาด
ผิวหนังบริเวณมือ การใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวหนังบริเวณมือภายหลังจากการท างาน (อาจจัดไว้ใน
สถานที่ท างานหรือที่บ้าน) แก่คนงานและผู้ประกอบการ เน้นการแนะน าให้กับคนงานที่มีประวัติเคย
เป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ หรือมีประวัติภูมิแพ้ หากคนงานพบว่าตนเองมีอาการของโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือและอาการไม่ดีขึ้นภายหลังการรักษาเบื้องต้นแล้ว ควรไปพบแพทย์เพ่ือรักษาโรค 
และช่วยลดความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคที่อาจเกิดขึ้นได้ นอกจากนี้ควรมีการติดตามและ
เฝ้าระวังโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยประเมินความรู้ความเข้าใจ 
และความร่วมมือของคนงานและผู้ประกอบการ รวมถึงช่วยประเมินประสิทธิผลจากการท างานของ
ทีมอาชีวอนามัย 
 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
 -ท าการศึกษาเพ่ิมเติมในผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ได้แก่ การท า 
patch test แยกการวินิจฉัยระหว่างโรคผิวหนังอักเสบจากการแพ้ (allergic contact dermatitis) 
กับโรคผิวหนังอักเสบจากการระคาย (irritant contact dermatitis) เพ่ือน าผลที่ได้มาวิเคราะห์เป็น
แนวทางเพ่ิมเติมในการจัดการด้านอาชีวอนามัยในโรงงานอุตสาหกรรมประเภทเครื่องปั้นดินเผาและ
เซรามิก และการให้ความรู้ในการป้องกันการเกิดโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับคนงาน 
 -ท าการศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงาน
โรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดอ่ืนๆ เช่น จังหวัดล าปาง จังหวัดนครราชสีมา จังหวัด
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นนทบุรี เป็นต้น ซึ่งมีการใช้วัตถุดิบ โดยเฉพาะดินหรือน้ าเคลือบ แตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือ
เปรียบเทียบความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของแต่ละพ้ืนที่การผลิต 
นอกจากนี้ อาจท าการศึกษาทางด้านวัสดุศาสตร์ หาความแตกต่างของคุณสมบัติวัตถุดิบ  ในแต่ละ
ขั้นตอนการผลิต และในแต่ละพ้ืนทีก่ารผลิตของอุตสาหกรรมประเภทนี้ 
 -ท าการศึกษาอุบัติการณ์ของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผา
และเซรามิก เพ่ือท าให้ทราบผู้ป่วยรายใหม่ และสามารถหาความสัมพันธ์ก่อนหลัง ระบุได้ว่าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องเป็นสาเหตุของการเกิดโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือหรือไม ่
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ภาคผนวก ก. 

แบบสอบถาม 

การวิจัยเรื่อง ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงานโรงงาน
เครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรี และแบบบันทึกอาการแสดงโรคผิวหนังอักเสบ

บริเวณมือจากรูปถ่าย 
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เลขที่แบบสอบถาม__________ 

 

แบบสอบถามของการวิจัยเรื่อง ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของ
คนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรี 

 

ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้เป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะคนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิก ใน
กระบวนการผลิต 

2. แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 5 ส่วน จ านวน 26 ข้อ ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป        จ านวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ประวัติภูมิแพ้        จ านวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ลักษณะการท างาน สภาพแวดล้อมขณะท างาน งานบ้านและงานอดิเรก     จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือ      จ านวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 5 บันทึกการตรวจร่างกายบริเวณมือโดยแพทย์    จ านวน 1 ข้อ 

 

ผู้วิจัยมีความประสงค์ที่จะขอความกรุณาจากท่านช่วยตอบแบบสอบถามฉบับนี้ตามความ
เป็นจริง ทั้งนี้ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามของท่านเป็นความลับ จะน าข้อมูลมาใช้ในการวิจัย
เท่านั้น และเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม ไม่ได้เสนอเป็นรายบุคคล 

 

 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

แพทย์หญิง วิภาสิริ สายพิรุณทอง 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ แขนงอาชีวเวชศาสตร์ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ 

(  )1. ชาย   (  )2. หญิง 

2. เชื้อชาติ 

(  )1. ไทย   (  )2. พม่า 

3. อายุ__________ปี (มากกว่า 6 เดือนนับเป็น 1 ปี) 

4. ท่านท างานในกระบวนการผลิตฯมานาน__________ปี__________เดือน 

5. ท่านท างานในแผนก________โดยเฉลี่ยวันละ_____ชั่วโมง เป็นจ านวน_____วันต่อสัปดาห์ 

          แผนก______________โดยเฉลี่ยวันละ_____ชั่วโมง เป็นจ านวน_____วันต่อสัปดาห์ 

          แผนก______________โดยเฉลี่ยวันละ_____ชั่วโมง เป็นจ านวน_____วันต่อสัปดาห์ 

          แผนก______________โดยเฉลี่ยวันละ_____ชั่วโมง เป็นจ านวน_____วันต่อสัปดาห์ 

          แผนก______________โดยเฉลี่ยวันละ_____ชั่วโมง เป็นจ านวน_____วันต่อสัปดาห์ 

ส่วนที่ 2 ประวัติภูมิแพ้ 

6. ท่านเคยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคเหล่านี้หรือไม่ (โปรดตอบทุกข้อ) 

โรค ไม่เคย เคย ไม่ทราบ 

ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้    

เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้    

ภูมิแพ้จมูก    

หอบหืด    

 

7. ในครอบครัวของท่าน มีบิดา มารดา พี่น้องร่วมบิดามารดา หรือบุตร ที่มีประวัติภูมิแพ้ ได้แก่ 
ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ ภูมิแพ้จมูก หอบหืด ที่ได้รับการวินิจฉัย
โดยแพทย์หรือไม่ 

(  )1. ไม่มี   (  )2. มี    (  )3. ไม่ทราบ 

8. ท่านเคยมีผื่นผิวหนังบริเวณท่ีสัมผัสกับโลหะ เช่น กระดุม เข็มขัด ตุ้มหู แหวน นาฬิกา 
หรือไม่ 

(  )1. ไม่เคย   (  )2. เคย ระบุ______________ (  )3. ไม่ทราบ 
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9. ท่านมีประวัติแพ้อาหารหรือไม่ 

(  )1. ไม่มี  (  )2. มี ระบุ______________ (  )3. ไม่ทราบ 

ส่วนที่ 3 ลักษณะการท างาน สภาพแวดล้อมในขณะท างาน งานบ้านและงานอดิเรก 

10. ท่านมีการสัมผัสสิ่งเหล่านี้บริเวณมือโดยตรงในขณะท างานโดยเฉลี่ยนานเท่าใดต่อวัน (โปรด
ตอบทุกข้อ) 

สาร ไม่มี น้อยกว่า ½ ชั่วโมง ½-2 ชั่วโมง มากกว่า 2 ชั่วโมง 

สบู่หรือผงซักฟอก     

น้ า     

ดิน     

น้ าเคลือบ     

อ่ืนๆ 
ระบุ_______ 

    

 

11. ท่านสวมถุงมือในขณะท างานหรือไม่ 

(  )1. ไม่เคยสวม (หากตอบข้อนี้ให้ข้ามไปตอบข้อ 15) 

(  )2. สวม โดยเฉลี่ยวันละ_____ชั่วโมง เป็นจ านวน_____วันต่อสัปดาห์ 

(  )3. เคยสวม แต่ปัจจุบันเลิกสวมแล้ว 

12. ชนิดของถุงมือที่ท่านสวมในขณะท างาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ชนิดถุงมือ สวมในขณะท างานปัจจุบัน เคยสวม แต่ปัจจุบัน
เลิกสวมแล้ว 

ถุงมือยางธรรมชาติ   

ถุงมือยางสังเคราะห์   

ถุงมือพลาสติก   

ถุงมือผ้าแล้วสวมทับด้วย
ถุงมือยางหรือพลาสติก 

  

ถุงมือหนัง   

อ่ืนๆ ระบุ__________   

ไม่ทราบชนิดถุงมือ   
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13. ท่านเคยมีผื่นที่ผิวหนังบริเวณมือภายหลังการสวมถุงมือหรือผื่นเดิมเป็นมากข้ึนภายหลังการ
สวมถุงมือหรือไม่ 

(  )1. ไม่มี (หากตอบข้อนี้ให้ข้ามไปตอบข้อ 15) 

(  )2. มี จากถุงมือชนิดใด 

(  )ถุงมือยางธรรมชาติ 

(  )ถุงมือยางสังเคราะห์ 

(  )ถุงมือพลาสติก 

(  )ถุงมือหนัง 

(  )อ่ืนๆ ระบุ_______________ 

(  )ไม่ทราบชนิดถุงมือ 

14. ท่านเปลี่ยนชนิดของถุงมือหรือเลิกสวมถุงมือเนื่องจากมีผื่นที่ผิวหนังบริเวณมือหรือผื่นเดิม
เป็นมากข้ึนใช่หรือไม่ 

(  )1. ไม่ใช่  (  )2. ใช่ เปลี่ยนหรือหยุดสวมถุงมือเมื่อปี พ.ศ.__________ 

15. ท่านพบสภาพแวดล้อมต่อไปนี้บ่อยเพียงใดในขณะท างาน (โปรดตอบทุกข้อ) 

สภาพแวดล้อม ไม่มี 1-3 วัน 

ต่อเดือน 

1-3 วัน 

ต่อสัปดาห์ 

เกือบทุกวันท างาน 

อากาศเย็น     

อากาศร้อน     

อากาศอับชื้น     
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16. ท่านมีการสัมผัสสิ่งเหล่านี้บริเวณมือโดยตรงนอกเวลาท างานโดยเฉลี่ยนานเท่าใดต่อวัน 
(โปรดตอบทุกข้อ) 

สาร ไม่มี น้อยกว่า ½ ชั่วโมง ½-2 ชั่วโมง มากกว่า 2 ชั่วโมง 

สบู่, สบู่เหลว, แชมพู     

ผงซักฟอก     

น้ ายาล้างจาน     

น้ ายาล้างห้องน้ า     

อ่ืนๆ ที่สงสัยว่าอาจ
เป็นสาเหตุของ
ผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือ 
ระบุ________ 

    

 

17. ท่านท ากิจกรรมนอกเวลาท างานเหล่านี้โดยเฉลี่ยบ่อยเพียงใด (โปรดตอบทุกข้อ) 

กิจกรรม ไม่ได้ท า ท า <1 วัน 

ต่อเดือน 

ท า 1-3 วัน
ต่อเดือน 

ท า 1-3 วัน
ต่อสัปดาห์ 

ท า ≥4 วัน
ต่อสัปดาห์ 

ท าสวน 

ปลูกต้นไม้ 

     

ประกอบอาหาร      

ล้างจาน      

ซักผ้าด้วยมือ      

ล้างห้องน้ า      

เลี้ยงเด็ก 

อายุต่ ากว่า 4 ปี 

     

อ่ืนๆ ระบุ_____      

 

18. ในหนึ่งวันท่านล้างมือในขณะท างานและนอกเวลาท างานโดยเฉลี่ยประมาณ_________ครั้ง 

19. สารที่ท่านใช้ในการล้างมือคือ_____________________ 
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ส่วนที่ 4 ประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

20. ท่านเคยมีอาการดังต่อไปนี้ที่ผิวหนังบริเวณมือหรือไม่ (โปรดตอบทุกข้อ) 

อาการ ไม่มี มี 

ผื่นแดง   

สะเก็ด   

รอยแตก   

น้ าเหลืองซึม   

ตุ่มน้ า   

ตุ่มแดง   

บวม   

คัน   

แสบ   

เจ็บเมื่อถูกกด   

ปวด   

อ่ืนๆ ระบุ_______________   

 

21. ถ้าท่านเคยมีอาการที่ผิวหนังบริเวณมือดังกล่าว ท่านเคยไปพบแพทย์หรือไม่ (ถ้าไม่เคยมี
อาการดังกล่าวให้ข้ามไปข้อ 26) 

(  )1. ไม่เคย   (  )2. บางครั้ง   (  )3. ทุกครั้ง 

22. อาการที่ผิวหนังบริเวณมือดังกล่าวดีขึ้นหลังจากท่านหยุดท างานนาน 48 ชั่วโมงหรือมากกว่า
หรือไม่ 

(  )1. ไม่ใช่ (  )2. ใช่บางครั้ง  (  )3. ใช่ทุกครั้ง  (  )4. ไม่ทราบ 

23. ท่านมีอาการที่ผิวหนังบริเวณมือดังกล่าวมากที่สุดในช่วงฤดูใด 

(  )1. ไม่มีความแตกต่างระหว่างฤดู  (  )2. ฤดูร้อน 

(  )3. ฤดูฝน     (  )4. ฤดูหนาว 
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24. อาการที่ผิวหนังบริเวณมือดังกล่าวมีผลกระทบต่อการท างานของท่านหรือไม่ 

(  )1. ไม่มีผลกระทบต่อการท างาน  (  )2. มีผลท าให้ท างานล าบากข้ึน 

(  )3. มีผลท าให้ต้องหยุดท างาน  (  )4. มีผลท าให้ต้องเปลี่ยนแผนกงาน 

(  )5. อ่ืนๆ ระบุ_______________ 

25. อาการที่ผิวหนังบริเวณมือดังกล่าวมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันนอกเหนือจากการท างาน
ของท่านหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(  )1. ไม่มีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน (  )2. มีผลกระทบต่อการท างานบ้าน 

(  )3. มีผลกระทบต่อการออกก าลังกาย (  )4. มีผลกระทบต่องานอดิเรก 

(  )5. มีผลกระทบต่อการเดินทางท่องเที่ยว (  )6. มีผลกระทบต่ออารมณ์ 

(  )7. มีผลกระทบต่อการอยู่ในสังคม เช่น เป็นที่รังเกียจของผู้พบเห็น 

(  )8. อ่ืนๆ ระบุ_______________ 

ส่วนที่ 5 บันทึกการตรวจร่างกายบริเวณมือโดยแพทย์ 

26. อาการที่ตรวจพบบริเวณมือ 

อาการ ไม่มี มี 

คัน (Itching)   

แสบ (Burning)   

เจ็บเมื่อถูกกด (Tenderness)   

ปวด (Pain)   

อ่ืนๆ ระบุ_______________   
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เลขที่รูปถ่าย__________ 

 

บันทึกอาการแสดงโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจากรูปถ่าย 

อาการแสดง ไม่มี มี 

ผื่นแดง (Erythema)   

สะเก็ด (Scale)   

รอยแตก (Fissure)   

น้ าเหลืองซึม(Crust)   

ตุ่มน้ า (Vesicle)   

ตุ่มแดง (Papule)   

บวม (Edema)   

อ่ืนๆ ระบุ_______________   
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ภาคผนวก ข. 

ภาพตัวอย่างอาการแสดง 

ประกอบแบบสอบถามส่วนประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
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อาการแสดง ภาพตัวอย่าง 

ผื่นแดง 

* 

สะเก็ด 

† 

รอยแตก 

‡ 

น้ าเหลืองซึม 

‡ 

* ภาพประกอบจาก Dermatology 2020 ต าราโรคผิวหนังในเวชปฏิบัติปัจจุบัน 

† ภาพประกอบจาก http://www.wsiat.on.ca/images/mlo/allergic_fig2.JPG 

‡ ภาพประกอบจาก Fitzpatrick’s color atlas & synopsis of clinical dermatology sixth 
edition 
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อาการแสดง ภาพตัวอย่าง 

ตุ่มน้ า 

* 

ตุ่มแดง 

† 

บวม 

‡ 

* ภาพประกอบจาก 
https://classconnection.s3.amazonaws.com/893/flashcards/775893/png/vesicle13298
57049650-140AD096C1D66493C53.png 

† ภาพประกอบจาก 
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/8/86/Human_hand_with_der
matitis.jpg/230px-Human_hand_with_dermatitis.jpg 

‡ ภาพประกอบจาก Fitzpatrick’s color atlas & synopsis of clinical dermatology sixth 
edition 

 

 



 
 

 

82 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค. 

ภาพตัวอย่างกระบวนการผลิตโอ่งลายมังกร 
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ขั้นตอน ภาพตัวอย่าง 

1. การเตรียมดิน 

คนเตรียมดินน าดินเหนียวมา
หมักไว้ในบ่อหมักดินเป็นเวลา
สองหรือสามวัน น ามาเข้าเครื่อง
นวด ใส่ทรายละเอียดลงไปผสม
ในอัตราส่วน 2 : 1 (ดินเหนียว
สองส่วน ทรายหนึ่งส่วน) แล้วใช้
เครื่องมือตัดดินออกมาจากดิน
กองใหญ่ เพ่ือน าไปขึ้นรูป โดย
น าดินที่นวดแล้วมาตัดแบ่งเป็น
ก้อนให้พอเหมาะกับการปั้น
ภาชนะ แบ่งดินส าหรับขึ้นตัว
โอ่งและส าหรับต่อขอบเป็นปาก
โอ่ง 

* 

† 

‡ 

* ภาพประกอบจาก http://culture.mcru.ac.th/images/article/083.gif 

† ภาพประกอบจาก http://culture.mcru.ac.th/images/article/096.gif 

‡ ภาพประกอบจาก http://culture.mcru.ac.th/images/article/082.gif 
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ขั้นตอน ภาพตัวอย่าง 

2. การข้ึนรูป 

การขึ้นรูปจะใช้คนงาน 3 คน 
ประกอบด้วย เมื่อคนเตรียมดิน
ยกดินที่ใช้ขึ้นตัวโอ่งขึ้นวางบน
แ ป้ น ห มุ น  ช่ า ง ปั้ น จ ะ เ ปิ ด
เครื่ องจักร เ พ่ือให้แป้นหมุน 
ขณะที่แป้นหมุนช่างปั้นใช้มือ
ทั้งสองข้างประคองดินให้ขึ้น
เป็นรูปตามต้องการ เมื่ อได้
ขนาดที่ต้องการแล้วก็จะหยุด
แป้นหมุน ผู้ช่วยยกโอ่งลงจาก
แป้นหมุน เมื่อยกโอ่งลงจาก
แป้น ส่วนกลางโอ่งอาจมีบิด
เบี้ยวไปบ้างเนื่องจากเนื้อดิน
ของโอ่งทีป่ั้นได้ในขณะนี้ยังอ่อน 
ก็ท าการตกแต่งให้คืนสภาพเดิม
ได้ จากนั้นน าตัวโอ่งไปขึ้นปาก
โอ่ง โดยยกตัวโอ่งวางบนแป้น
ห มุ น ช นิ ด ใ ช้ แ ร ง ค น ห มุ น     
ช่างขึ้นปากโอ่งจะน าดินที่คน
เตรียมดินปั้นไว้เป็นเส้นมาวาง
วนรอบคอโอ่ง มือทั้งสองบีบดิน
ให้ติดกับคอโอ่งและแต่งให้เป็น
ปากโอ่ง       ต่อมาใช้ฟองน้ า
ชุบน้ าแล้วน าไปปาดวนบริเวณ
รอบปากโอ่งอีกครั้งหนึ่งเพ่ือให้
ปากโอ่งเรียบ แล้วยกโอ่งไปผึ่ง
ลมไว้ที่ลาน 

* 

† 

‡ 

* ภาพประกอบจาก http://culture.mcru.ac.th/images/article/087.gif 

† ภาพประกอบจาก http://culture.mcru.ac.th/images/article/089.gif 

‡ ภาพประกอบจาก http://culture.mcru.ac.th/images/article/126.gif 
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ขั้นตอน ภาพตัวอย่าง 

3. การเขียนลาย 

วัสดุที่ใช้เขียนลายบนโอ่งเป็น
ดิ น เ ห นี ย ว ผ สม กั บ ดิ น ข า ว  
เรียกว่าดินติดดอก โดยจะน า
โอ่งมาวางบนแป้นหมุนชนิดใช้
แรงคนหมุนอีกครั้ง ช่างติดลาย
ก็จะใช้ดินติดดอกปั้นเป็นเส้น
เล็กๆ ป้ายติดไปที่โอ่งสามตอน
เพ่ือเป็นการแบ่งโอ่งออกเป็น
สามช่วง คือ ช่วงปากโอ่ง ตัว
โอ่ง และเชิงล่างของโอ่ง 

* 

4. การเคลือบ 

ในการเคลือบโอ่งจะน าโอ่งไป
วางหงายในกระทะใบบัว ใช้น้ า
เคลือบราดให้ทั่ วด้านในโอ่ง
ก่อน จากนั้นยกโอ่งคว่ าลงใน
กระทะ ตักน้ าเคลือบราดผิว
นอกจนทั่ว จากนั้นยกโอ่งไป
วางหงายผึ่งลม 

 

† 

* ภาพประกอบจาก http://culture.mcru.ac.th/images/article/092.gif 

† ภาพประกอบจาก http://1.bp.blogspot.com/-
sAPom4n5gHw/T2IS8wK7RLI/AAAAAAAAAEk/OZ-JJBdT4nM/s320/id_46281_29.jpg 
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ขั้นตอน ภาพตัวอย่าง 

5. การเผา 

ใช้เตาเผาโอ่งซึ่งเป็นเตาขนาดใหญ่ เรียกว่า เตาอุโมงค์ 
ก่อด้วยอิฐเป็นรูปยาว ด้านข้างเตาด้านหนึ่งจะเจาะเป็น
ช่องประตู เพ่ือใช้เป็นทางน าโอ่งหรือภาชนะดินอ่ืนๆ เข้า
ไปเผา และเป็นทางขนโอ่งหรือภาชนะดินที่เผาเสร็จแล้ว
ออกจากเตา ส่วนด้านข้างเตาอีกด้านหนึ่งจะก่ออิฐเรียบ
ไปตลอด ด้านบนของเตาจะเจาะรูไว้เป็นระยะๆ เพ่ือใช้
ใส่ฟืนเป็นเชื้อในการเผา การลุกไหม้ในเตาจะใช้เวลา
ติดต่อกันนาน 2 วัน วันที่ 3 ไม่ต้องเติมเชื้อไฟเพ่ิม ไฟก็
จะมอด ทิ้งไว้ 10-12 ชั่วโมง ความร้อนภายในเตา
เกือบจะหมด จึงเปิดช่องประตูเตา น าโอ่งและภาชนะที่
เผาออกมาคัดแยกชนิดที่สมบูรณ์และชนิดที่ต้องแก้ไข
หรือต้องท าลาย 

 

* 

* ภาพประกอบจาก http://3.bp.blogspot.com/-
FvMYpbkk480/T2ITeGSqccI/AAAAAAAAAEs/42QgvrOr1xQ/s400/p.jpg 
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ภาคผนวก ง. 

ภาพตัวอย่างโรคผิวหนังอักเสบและรอยโรคอ่ืน 

ที่ตรวจพบบริเวณมือของคนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรี 
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ภาพตัวอย่างโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

  

 

erythema, scale, fissure, crust, 
vesicle and edema 

 

erythema, scale, crust, papule 
and edema 

 

erythema, scale, vesicle and 
papule 
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ภาพตัวอย่างโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ (ต่อ) 

 

 

erythema, scale, fissure and 
edema 

 

 

scale, fissure and papule 
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ภาพตัวอย่างรอยโรคอ่ืนบริเวณมือ 

 

 
plaque 

 

 
lichenification 

 
callus 

 
desquamation 
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ภาพตัวอย่างรอยโรคอ่ืนบริเวณมือ (ต่อ) 

 
vitiligo 

 
paronychia 

 
nail dystrophy 

 
wart 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

แพทย์หญิง วิภาสิริ สายพิรุณทอง เกิดเมื่อวันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ. 2527 ที่จังหวัด
ร า ช บุ รี  ส า เ ร็ จ ก า ร ศึ ก ษ า แ พ ท ย ศ า ส ต ร บั ณ ฑิ ต  จ า ก ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์                     
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในปีการศึกษา 2552 หลังส าเร็จการศึกษา ได้เข้ารับราชการเป็น
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะที่โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี ในปี พ.ศ. 2552 -2553      และเป็น
แพทย์ พ่ีเลี้ยงประจ ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล ราชบุรี  จังหวัดราชบุรี  ในปี                
พ.ศ. 2553-2555 จากนั้นได้เข้าศึกษาต่อหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขาอาชีวเวชศาสตร์ ที่
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในปีการศึกษา 2555 และ
ศึกษาในระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ แขนง
อาชีวเวชศาสตร์ ที่ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2556 
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