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บทคัดย่อภาษาไทย 

กิตติพล ไพรสทุธิรัตน : ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือในผู้
ประกอบอาหารโรงพยาบาล  ในสังกัดกรมการแพทย์และโรงพยาบาลศูนย์ภาคกลาง 
(Prevalence and associated factors of hand contact dermatitis among food handlers 
in Department of Medical Service Hospitals and Hospitals in the Central Region of 
Thailand) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั: รศ. ดร. นพ. สนุทร ศุภพงษ์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วม: พญ. ประณีต สจัจเจริญพงษ์ {, 79 หน้า. 

การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือในผู้ประกอบอาหารโรงพยาบาลในสงักัดกรมการแพทย์และโรงพยาบาลศูนย์ภาคกลาง  เป็น
การศกึษาเชิงพรรณนา ณ จดุใดจดุหนึง่ โดยศกึษาในผู้ประกอบอาหารที่เป็นบคุลากรของโรงพยาบาลใน
สงักดักรมการแพทย์และโรงพยาบาลศนูย์ภาคกลางท าการเก็บข้อมูลโดยอาศัยแบบสอบถามซึ่งได้มีการ
ดัดแปลงมาจาก Nordic Occupational Skin Questionnaire เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการ
ท างาน ปัจจัยงานอดิเรกและงานบ้าน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างานและประวัติอาการผิวหนัง
อกัเสบบริเวณมือ มีการตรวจร่างกายบริเวณมือและบนัทกึภาพรอยโรคผิวหนงัในผู้ประกอบอาหารเพื่อให้
แพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนังวินิจฉัยโรค มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมจากทัง้หมด 10 สถาบนั เป็นจ านวน
ทัง้สิน้ 264 คน คิดเป็นอตัราเข้าร่วมร้อยละ 87.41 

ผลการศกึษาพบว่าความชกุของโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือในผู้ประกอบอาหารโรงพยาบาล
ในสังกัดกรมการแพทย์และโรงพยาบาลศูนย์ภาคกลางเท่ากับร้อยละ  11.0 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ได้แก่ อายุ ประวัติผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ และการท างานท่ีเป็นกิจกรรม
ปฏิบติัประจ าคือ การจัดอาหารและการล้างภาชนะ ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างานและงาน
อดิเรกหรืองานบ้าน ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ  นอกจากนีพ้บว่ามี
ผู้ปฏิบติังานบางสว่นท่ีมีประวติัสมัผสัสารเคมีบางชนิดในการท างานแล้วมีอาการทางผิวหนงับริเวณมือ 

การรักษาสุขอนามัยที่ดี การใช้เคร่ืองล้างจานอัตโนมัติที่มีประสิทธิภาพ  รวมถึงการปรับ
รูปแบบการปฏิบติังาน  จะช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วยหรือการดูแลรักษาตามมาได้ และจะเป็นประโยชน์
ต่อผู้ ป่วยของโรงพยาบาล ในแง่ความปลอดภยัด้านอาหาร 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5874004930 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORDS: PREVALENCE / HAND DERMATITIS / OCCUPATIONAL CONTACT DERMATITIS 
/ FOOD HANDLER 

KITTIPOL PRAISUTHIRAT: Prevalence and associated factors of hand contact 
dermatitis among food handlers in Department of Medical Service Hospitals and 
Hospitals in the Central Region of Thailand. ADVISOR: ASSOC. PROF. DR. 
SOONTORN SUPAPONG, M.D., CO-ADVISOR: PRANEET SAJJACHAREONPONG, 
M.D. {, 79 pp. 

This study aimed to find out the prevalence and associated factors of 
hand dermatitis among food handlers in Department of Medical Service Hospitals and 
Hospitals in the Central Region of Thailand. The study design was a cross-sectional 
descriptive study; subjects were hospital personnel from 10 institutes, total 264 food handlers 
(87.41 %). The data was collected by questionnaires, adapted from Nordic Occupational Skin 
Questionnaire, about personal factors, occupational factors, hobby and domestic work 
factors, environmental factors and history of hand dermatitis. Individual subjects were 
examined their hands by investigator, and were photographed for their skin lesions of hand 
dermatitis, verified by the dermatologist. 

The results showed that prevalence of hand dermatitis was 11.0 %. Significant 
factors associated with hand dermatitis were aging, history of atopic dermatitis and routine 
activities, including preparing food and washing. Other factors, environmental and hobby or 
domestic work were not associated with hand dermatitis. In addition, the data showed that 
some participants had hand problems after being exposed to chemical agents at work. 
Keeping good hygiene care, using effective dish washing machine, and adjusting the working 
activity will diminish illness and health care burden. Furthermore, it will be beneficial to In-
patient in aspect of food safety.          
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การบริโภคอาหารถือเป็นปัจจยัส าคญัอยา่งหนึง่ในการด ารงชีวิต ก่อนท่ีจะได้อาหารมาให้
ประชาชนหรือผู้ ป่วยได้รับประทานนัน้ต้องผ่านกระบวนการผลิตท่ีสะอาดและปลอดภยั ผู้ ท่ีมีสว่น
ส าคญัในการท าให้เกิดสิ่งเหลา่นีก็้คือผู้ผลิตหรือผู้ประกอบอาหาร  โดยผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการ
จะต้องใส่ใจในกรรมวิธีการผลิตอาหารเพื่อให้ได้คุณประโยชน์ สะอาดและถูกหลักอนามัย 
นอกจากนีก็้จะต้องใสใ่จในสขุภาพและดแูลตนเองเพื่อไม่ให้เกิดการปนเปื้อนสารหรือเชือ้โรคต่างๆ 
ไปยงัอาหารโดยเฉพาะผู้ประกอบอาหารในโรงพยาบาลซึง่ต้องตระหนกัถึงความสะอาดและความ
ปลอดภยัท่ีมีตอ่ผู้ ป่วยเป็นส าคญั   

ข้อมลูสถิติของกระทรวงแรงงานสหรัฐอเมริกา (1) ท่ีผา่นมาพบวา่สาเหตสุ าคญัท่ีท าให้เกิด
การเจ็บป่วยจากการท างานท่ีรองไปจากการประสบอันตราย (Trauma) ก็คือโรคผิวหนงัจากการ
ท างาน  และจากข้อมูลโรคจากการท างานในประเทศอังกฤษ (2) ช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาพบว่าโรค
ผิวหนงัจากการท างานเป็นปัญหาส าคญั โดยอาชีพผู้ประกอบอาหารเป็นอาชีพหนึ่งในอันดบัต้นๆ 
ท่ีมีความเสีย่งตอ่การเกิดโรคผิวหนงัจากการท างานมากท่ีสดุ   ส าหรับในประเทศไทยมีข้อมูลสถิติ
การเกิดโรคจากการท างานปี 2551(3) พบว่าโรคผิวหนังจากการท างานเป็นสาเหตุการเกิดโรค
อันดับท่ี 2 ของโรคจากการท างาน  และข้อมูลจากกลุ่มงานผ่ืนแพ้สมัผัสและอาชีวเวชศาสตร์ 
สถาบนัโรคผิวหนงัระหวา่ง พ.ศ.2550-2552 (4) พบวา่ 90%   ของโรคผิวหนงัท่ีเกิดจากการท างาน
มีสาเหตุจาก Contact Dermatitis โดยพบว่าเป็นชนิด Irritant Contact Dermatitis มากกว่า 
Allergic Contact Dermatitis  อาชีพหนึง่ท่ีเป็นกลุม่เสีย่งตอ่การเกิดผิวหนงัอักเสบจากการระคาย
และสารก่อภมิูแพ้ก็คืออาชีพผู้ประกอบอาหาร  (5) ทัง้นีเ้น่ืองจาก อาชีพนีจ้ะต้องท างานสมัผสักับ
น า้ วัตถุดิบและสารต่างๆ ในการปรุงแต่งอาหาร รวมไปถึงสารท่ีใช้ท าความสะอาด เช่น สบู ่
ผงซกัฟอก น า้ยาฆา่เชือ้ เป็นต้น  

ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดโรคผิวหนงัจากการท างานเกิดจากปัจจัยทางเคมี ปัจจัยเชิงกล 
ปัจจยัเชิงกายภาพและปัจจัยทางชีวภาพ อาการทางผิวหนงัมีทัง้ระยะเฉียบพลนัและระยะเรือ้รัง 
แตไ่ม่วา่จะเป็นอยา่งไรก็ยอ่มสง่ผลตอ่ตวัผู้ ป่วยเองและผู้ ท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะกรณีระยะเรือ้รังซึ่ง
สง่ผลต่อค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในระยะยาวท่ีมากขึน้(6)  และสง่ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย 
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(6, 7) รวมไปถึงอาจท าให้ผู้ ป่วยต้องหยุดงานหรือออกจากงานได้ (8-10) สง่ผลกระทบต่อองค์กร
และรายได้ของผู้ ป่วยตามมา 

ประเทศไทยมีทรัพยากรและพฤติกรรมการบริโภคท่ีค่อนข้างแตกต่างจากต่างประเทศ  
การประกอบอาหารจึงอาศัยวตัถุดิบและกรรมวิธีท่ีค่อนข้างหลากหลาย ผู้ประกอบอาหารต้อง
เผชิญกบัสารหรือสารเคมีบางอยา่งซึง่อาจสง่ผลกระทบตอ่การเกิดโรคผิวหนงัอักเสบได้  ท่ีผ่านมา
มีการศกึษาในไทยเก่ียวกบัการเกิดโรคผิวหนงัอักเสบอยู่พอสมควร (11, 12) แต่ยงัไม่มีการศึกษา
โรคผิวหนังอักเสบในกลุ่มอาชีพผู้ ประกอบอาหารดังกล่าว  ทัง้นีถ้้าเป็นผู้ ประกอบอาหารใน
โรงพยาบาลยิ่งเป็นปัญหาส าคัญเน่ืองจากบริเวณท่ีเป็นผ่ืนผิวหนงัอาจท าให้ติดเชือ้โรคต่างๆ ได้
ง่ายและอาจจะแพร่เชือ้โรคจากตัวผู้ ประกอบอาหารเองไปยังผู้ ป่วยได้  ดังนัน้การทราบและ
ตระหนกัถึงปัญหาเหลา่นี ้จะน าไปสูแ่นวทางการแก้ไข การป้องกันและการปฏิบติัตนอย่างถูกต้อง
สม ่าเสมอเพื่อช่วยให้ผู้ประกอบอาหารสามารถปฏิบติังานได้อย่างปลอดภยัและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึน้ได้ 

1.2 ค าถามการวิจัย 

1.2.1 ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือในผู้ประกอบอาหารโรงพยาบาลในสงักัด

กรมการแพทย์และโรงพยาบาลศนูย์ภาคกลางเป็นเทา่ใด 

1.2.2 ปัจจัยใดบ้างท่ีเก่ียวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือในผู้ ประกอบอาหารของ

โรงพยาบาลในสงักดักรมการแพทย์และโรงพยาบาลศนูย์ภาคกลาง 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.3.1 เพื่อศึกษาความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือในผู้ ประกอบอาหารของ

โรงพยาบาลในสงักดักรมการแพทย์และโรงพยาบาลศนูย์ภาคกลาง 

1.3.2 ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างผิวหนงัอักเสบบริเวณมือและปัจจัยสว่นบุคคล ได้แก่ เพศ 

โรคประจ าตวัประวติัภมิูแพ้ (หอบหืด ภมิูแพ้ทางจมูก ผิวหนงัอักเสบและเยื่อบุตาอักเสบจาก

ภมิูแพ้) ประวติัภมิูแพ้ในครอบครัว 

1.3.3 ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างผิวหนังอักเสบบริเวณมือและปัจจัยการท างาน ได้แก่ 

ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาการท างานตอ่วนั กิจกรรมหลกัท่ีท าในแผนก ระยะเวลาท่ี
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ท างานสัมผัสความเปียกชืน้เฉลี่ยต่อวัน ความถ่ีในการล้างมือเฉลี่ยต่อวัน การใช้ถุงมือ 

ความถ่ีและระยะเวลาในการใช้ถงุมือ 

1.3.4 ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือและปัจจยัด้านงานอดิเรกและงาน

บ้าน ได้แก่ การท าความสะอาดบ้าน การล้างจาน งานท าสวน การเสริมสวยและการใช้ครีม

บ ารุงผิว  

1.3.5 ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างผิวหนังอักเสบบริเวณมือและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

ได้แก่ ความร้อน ความเย็นและความชืน้  

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1.4.1 ปัจจัยสว่นบุคคล ได้แก่ เพศ โรคประจ าตัว ประวติัภูมิแพ้ (หอบหืด ภูมิแพ้ทางจมูก 

ผิวหนงัอกัเสบและเยื่อบุตาอกัเสบจากภมิูแพ้) ประวติัภมิูแพ้ในครอบครัว มีความเก่ียวข้องกบั

โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือในผู้ประกอบอาหารโรงพยาบาลในสงักัดกรมการแพทย์และ

โรงพยาบาลศนูย์ภาคกลาง 

1.4.2 ปัจจยัการท างาน ได้แก่ ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาการท างานต่อวนั กิจกรรม

หลกัท่ีท าในแผนก ระยะเวลาที่ท างานสมัผสัความเปียกชืน้เฉลี่ยต่อวนั ความถ่ีในการล้างมือ

เฉลีย่ตอ่วนั การใช้ถงุมือความถ่ีและระยะเวลาในการใช้ถุงมือ มีความเก่ียวข้องกบัโรคผิวหนงั

อักเสบบริเวณมือในผู้ประกอบอาหารโรงพยาบาลในสงักัดกรมการแพทย์และโรงพยาบาล

ศนูย์ภาคกลาง 

1.4.3 ปัจจยัด้านงานอดิเรกและงานบ้าน ได้แก่ การท าความสะอาดบ้าน การล้างจาน งานท า

สวน การเสริมสวยและการใช้ครีมบ ารุงผิว มีความเก่ียวข้องกับโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ

ในผู้ประกอบอาหารโรงพยาบาลในสงักดักรมการแพทย์และโรงพยาบาลศนูย์ภาคกลาง 

1.4.4 ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความร้อน ความเย็นและความชืน้ มีความเก่ียวข้อง

กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือในผู้ประกอบอาหารโรงพยาบาลในสงักัดกรมการแพทย์และ

โรงพยาบาลศนูย์ภาคกลาง 
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1.5 ข้อตกลงเบือ้งต้น     

ผู้ประกอบอาหารทกุคนจะได้รับการตรวจร่างกายบริเวณมือโดยผู้วิจัยและผู้วิจัยจะเป็นผู้
บนัทกึรูปภาพบริเวณมือด้วยตนเองหากพบว่ามีรอยโรคท่ีผิวหนงับริเวณมือ รวบรวมสง่ให้แพทย์
เฉพาะทางด้านผิวหนงัช่วยยืนยนัการวินิจฉยัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ 

1.6 นิยามค าศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

โรคผิวหนงัอกัเสบจากการท างานหรือการประกอบอาชีพ (4) คือ โรคผิวหนงัท่ีเกิดขึน้หรือมี

อาการมากขึน้จากการท างาน โดยมีสารหรือกระบวนการท่ีใช้ในการท างานเป็นสาเหตุ อาจเป็น

สาเหตโุดยตรงหรือโดยอ้อมก็ได้   

โรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ หมายถึง โรคผิวหนงัอกัเสบจากการสมัผสัท่ีเกิดขึน้บริเวณมือ 

มีเกณฑ์การพิจารณาคือ ถ้ามีอาการแสดงดังต่อไปนีอ้ย่างน้อย 2 อาการขึน้ไป ได้แก่ ผ่ืนแดง 

(Erythema) สะเก็ด (Scale) มีรอยแตก (Fissure) น า้เหลืองซึม (Oozing or Crust) ตุ่มน า้ 

(Vesicle) ตุ่มแดง (Papule) ผ่ืนแดงเป็นปื้นนูน (Wheal or Urticaria) หรือมีอาการแสดงดงักลา่ว

ข้างต้น 1 อาการ ร่วมกับมีอาการดังต่อไปนีอ้ย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่  คัน (Itching) แสบ 

(Burning) เจ็บเม่ือถกูกด (Tenderness) ปวด (Pain) ก็ให้การวินิจฉัยว่าเป็นผิวหนงัอักเสบบริเวณ

มือ (13) 

ผู้ประกอบอาหาร คือ ผู้ มีหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบเก่ียวกับการจัดเตรียมและปรุงอาหาร ทัง้

คาว  หวาน และ อาหารวา่ง ได้ถกูต้องและปลอดภยัตามหลกัสขุอนามัย ตลอดจนการจัด ตกแต่ง

อาหาร เสร์ิฟอาหารและท าความสะอาดภาชนะ  

โรงพยาบาลในสงักดักรมการแพทย์ (14)  หมายถึง หนว่ยงานท่ีอยูใ่นสงักัดกรมการแพทย์

ซึ่งมีท่ีขึน้ช่ือว่าเป็นโรงพยาบาลจ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โรงพยาบาลสงฆ์และโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) และ

สถาบันอีกจ านวน 9 แห่ง ได้แก่ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

สถาบนัทนัตกรรม สถาบนัประสาทวิทยา สถาบนัโรคทรวงอก สถาบนัพยาธิวิทยา สถาบนัธัญญา

รักษ์ สถาบนัโรคผิวหนงัและสถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพื่อผู้สงูอายุ 

โรงพยาบาลศูนย์ภาคกลาง (15) หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ท่ีอยู่ในภาคกลาง โดยแบ่ง

ตามการแบ่งส่วนราชการกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาล
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พระนครศรีอยธุยา โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรีและโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช สพุรรณบุรี 

1.7 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

โครงร่างการวิจัยนีผ้่านการตรวจสอบด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เลข IRB ท่ี 408/59 ก่อนเร่ิม

ด าเนินการวิจยั 

ผู้ เ ข้า ร่วมโครงการวิจัยทุกคนจะได้รับข้อมูลเ ก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 

วิธีด าเนินการวิจัย ข้อ ปฏิบติัในการเข้าร่วมโครงการและประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการ เพื่อ

เป็นข้อมลูประกอบการตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการ และจะต้องยินยอมด้วยความสมัครใจ ลงนามใน

เอกสารการยินยอมก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยทุกราย โดยไม่มีข้อผูกมัดใดๆ กับทางโครงการ ไม่มี

การเปิดเผยรายช่ือ เพื่อเป็นการรักษาความลบัของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยตามหลกัความเคารพใน

บุคคล (Respect for Person) 

ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมวิจัยครัง้นี ้อาจเสียเวลา

เล็กน้อยในการให้ข้อมูล แต่ผลการศึกษาท่ีได้มาอาจเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมและอาจเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยในอนาคต และสามารถเป็นแนวทางในการป้องกัน เฝ้าระวัง

สุขภาพต่อไปได้ โดยยึดหลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-

Maleficence) 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย ท าโดยผ่านกระบวนการท่ียุติธรรม กระจาย

ความเสีย่งเทา่เทียมกนั โดยยดึหลกัความยติุธรรม (Justice) 

1.8 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

ช่วงเวลาท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างบางส่วนอาจมีติดภาระงานอยู่พอสมควร        

จึงอาจท าให้เกิดความไม่สะดวกหรือความลา่ช้าในการเก็บข้อมลูได้บ้าง ทัง้นีไ้ด้มีการประสานงาน

ไปยังโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง และชีแ้จงรายละเอียดรวมถึงวันเวลาท่ีจะไปเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ตัวอย่างดังกล่าว ถ้ายังมีอุปสรรคจะท าการจัดหาวันเวลาเพิ่มเติมเพื่อเก็บข้อมูลให้ ได้ตามท่ี

ต้องการ 
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สถานท่ีเก็บข้อมลูบางแหง่คอ่นข้างเข้มงวดมากเก่ียวกบังานวิจยัท่ีมาจากภายนอก จึงเป็น

อุปสรรคตอ่การพิจารณาจริยธรรมและการเก็บข้อมลู ท าให้ได้จ านวนกลุม่ตวัอยา่งไม่ครบตามท่ีได้

ระบุไว้ในตอนแรก แม้จะมีการประสานงานลว่งหน้าไว้ก่อนแล้วก็ตาม 

1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันและเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพ รวมถึงอาจมีมาตรการ

ในการชีว้ดัเพื่อประเมินความเสีย่งตอ่สขุภาพเพิ่มเติมในกลุม่ผู้ประกอบอาหาร 

1.10 กรอบแนวคิดการวิจัย   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
อาย ุ
เพศ 
โรคประจ าตวั 
ประวตัภิมูแิพ้ (Atopy) ได้แก ่
- หอบหืด (Asthma) 
- ภมูแิพ้ทางจมกู (Allergic 
Rhinitis) 
- ผิ ว หนั ง อั ก เ ส บจ า กภู มิ แ พ้ 
(Atopic Eczema) 
- เ ย่ื อบุตาอัก เสบจากภูมิ แ พ้   
(Allergic Conjunctivitis) 
ประวตัภิมูแิพ้ในครอบครัว 

 

ปัจจัยการท างาน 
- ประสบการณ์การท างาน (ปี) 
- ระยะเวลาการท างาน (ตอ่วนั) 
- กิจกรรมหลกัท่ีท าในแผนก 
- ระยะเวลา ท่ีท างานสัมผัส
ความเปียกชืน้ (เฉล่ียตอ่วนั) 
- ความถ่ีในการล้างมือ (เฉล่ีย
ตอ่วนั) 
- การใช้ถงุมือ 
- ความถ่ีและระยะเวลาในการ
ใช้ถงุมือ 
- เ คย มี อ าก ารท าง ผิ วหนั ง         
มาก่อน 
 
 
 

โรคผวิหนงัอกัเสบบริเวณมือ             
ในผู้ประกอบอาหารของ
โรงพยาบาลในสงักดั 
กรมการแพทย์และ

โรงพยาบาลศนูย์ภาคกลาง ปัจจัยงานอดเิรก/งานบ้าน 
- ท าความสะอาดบ้าน 
- การล้างจาน 
- งานท าสวน 
- การเสริมสวย 
- การใช้ครีมบ ารุงผวิ 
 
 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
- ความร้อน 
- ความเย็น 
- ความชืน้ 
 
 



 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส 

โรคผิวหนงัอกัเสบเป็นโรคท่ีพบได้บอ่ยและเกิดได้กบัหลายอาชีพโดยเฉพาะอาชีพท่ีท างาน
สมัผสัสารเคมีและสมัผัสความเปียกชืน้ เกิดได้ทัง้จากสาเหตุภายในและภายนอกร่างกาย โดย
สาเหตภุายในเกิดจากมีการเปลีย่นแปลงระบบภายในร่างกายท าให้เกิดอาการภูมิแพ้ขึน้ซึ่งมักเป็น
ตัง้แตว่ยัเด็ก และจากสาเหตุภายนอกคือมีการสมัผสัสารท่ีระคายเคืองหรือสารท่ีก่อให้เกิดภูมิแพ้  
ลกัษณะของผ่ืนผิวหนงัท่ีเป็นขึน้อยูก่บัความรุนแรงของโรค แบง่ได้เป็น 3 ระยะคือ ระยะเฉียบพลนั 
มีลกัษณะผ่ืนแดง บวม มีตุม่แดง ตุ่มน า้และมีน า้เหลืองไหลได้  ระยะต่อมาคือระยะกึ่งเฉียบพลนั 
เป็นตุ่มแดง มีสะเก็ดและขุย อาจมีตุ่มน า้หรือรอยแตกเป็นร่องเล็กน้อยได้ และระยะเรือ้รัง            
ผ่ืนมีลกัษณะหนานนู มี Lichenification สคีล า้หรือคอ่นข้างด า 
 โรคผิวหนงัอกัเสบจากการสมัผสั (Contact Dermatitis) สามารถแบง่กลุม่ได้ ดงันี ้(5, 16) 

1. Irritant Contact Dermatitis 
เป็นสาเหตุของ Occupational Contact Dermatitis ท่ีพบบ่อยท่ีสดุโดยเฉพาะ

กลุม่ผู้ ป่วย occupational hand dermatitis เกิดจากการสมัผสัสารก่อการระคายเคือง
ซ า้ๆบ่อยๆ ทัง้จากการท างานและงานบ้าน โดยสารเหล่านีจ้ะท าลายผิวหนงัโดยตรง ไม่
ผา่นขบวนการทางภูมิคุ้มกันของร่างกาย มักจะมีอาการเกือบทนัทีหลงัจากสมัผสัสาร มี
อาการมือแห้ง แตก เจ็บ คนัน้อยหรือไม่คนัเลย  เม่ือ Skin Barrier ถูกท าลายจากสารก่อ
ระคายเคืองแล้ว โอกาสท่ีสารก่อภูมิแพ้จะแทรกผ่านผิวหนังเข้าไปท าปฏิกิริยาทาง 
Immune      ท าให้เกิด Allergic Contact Dermatitis และ Contact Urticaria ได้งา่ยขึน้  

ลกัษณะอาการและอาการแสดงของโรคผิวหนงัอักเสบจากสารก่อระคายแบ่งได้
เป็น 2 ลกัษณะคือ  
1) แบบเฉียบพลนั เกิดจาการสมัผสัสารก่อระคายท่ีมีความเข้มข้นสงูท าให้มีอาการปวด
แสบร้อนรู้สกึระคายเคืองหรือคนั ผิวหนงับริเวณสมัผสัจะมีลกัษณะแดงบวม มีขอบเขต
ชดัเจน ถ้าเป็นมากจะมีตุม่น า้พองและอาจมีแผลเหมือนไฟลวก 
2) แบบเรือ้รัง เกิดจากการสมัผสัสารก่อระคายประจ าประมาณ 2-8 สปัดาห์ จะมีอาการ
คัน ตึงผิวหนังบริเวณท่ีสมัผัสเป็นผ่ืนหนา แห้งมีสะเก็ดและแตกเป็นร่องมีอาการเจ็บ     
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ร่วมด้วย รอยโรคจะดีขึน้หรือหายไปเม่ือหยุดสมัผสัสารและกลบัมาเป็นซ า้ใหม่เม่ือสมัผสั
สารนัน้ใหม่ 

2. Allergic Contact Dermatitis 
เกิดจากปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกันแบบ Delay-Type Hypersensitivity(type IV) ต่อ

สารก่อภมิูแพ้ (Allergen) ท่ีพบบอ่ยได้แก่ Potassium Dichromate (ปูนซีเมนต์และเคร่ือง
หนงั) Rubber Chemical (ถุงมือยางธรรมชาติและผลิตภณัฑ์จากยางธรรมชาติ) Nickel 
(โลหะ) Colophony (พลาสเตอร์ยาและกาว) และPlastic Material (Epoxy Resin, 
Acrylate) อาการผ่ืนเร่ิมมีครัง้แรกหลังจากสัมผัสสารก่อภูมิแพ้อย่างน้อย 2 สัปดาห์         
ผ่ืนแดงคนัมาก ตอ่มาหากสมัผสัสารเดิมอีกจะใช้เวลาอยา่งน้อย 2-3 ชั่วโมงจึงเร่ิมคนัและ    
มีผ่ืน  

โรคผิวหนงัอกัเสบจากภูมิแพ้มีลกัษณะของ Eczema ซึ่งแสดงออกได้ทัง้ 3 ระยะ
ดงันี ้ 
1) ระยะเฉียบพลนั ผ่ืนจะมีตุ่มแดงเล็กๆ คนัมาก และตุ่มน า้ใสซึ่งมักจะอยู่ลกึๆ อาจแตก
ออกมีน า้เหลอืงเยิม้ 
2) ระยะกึ่งเฉียบพลนั ตุม่น า้ที่แตกจะตกสะเก็ดแห้งกรัง จะลอกเป็นขยุ คนั 
3) ระยะเรือ้ รัง ตุ่มคันรอยเกา มีสะเก็ดและมีขุย ผิวหนังด้านและหนาขึน้  มีสีคล า้             
เห็นเส้นลายของผิวหนงัท่ีหนาชดัเจนขึน้ 

3. Contact Urticaria and Protein Contact Dermatitis 
สารเคมีและโปรตีนจากพืชและสัตว์หลายชนิด ท าให้เกิดปฏิกิ ริยาแบบ  

Immediate-Type Hypersensitivity (type I) ผู้ ป่วยจะมีอาการผ่ืนคนัแบบทนัทีหลงัสมัผสั
สารนัน้ ลกัษณะผ่ืนเป็นได้ทัง้แบบ Urticaria (Contact Urticaria) และแบบ Eczema 
ตัง้แต่แรก (Eczematous IgE-Immediated Contact Reaction และ Protein Contact 
Dermatitis)  กรณีอาการรุนแรงจะมีอาการทาง Systemic ร่วมด้วย เร่ิมจาก Rhinitis, 
Bronchospasm จนถึง Anaphylaxis เช่นในผู้ ป่วย Latex Allergic เป็นต้น Allergens ท่ี
พบบ่อยในอาชีพกลุ่มเสี่ยงได้แก่ Natural Latex Protein ในบุคลากรทางการแพทย์  
โปรตีนจากเนือ้สตัว์ อาหารทะเล ผกัผลไม้ ในคนประกอบ อาหาร เป็นต้น  

ลกัษณะอาการและอาการแสดง อาจจะเห็นแค่ผ่ืนนูนแดงหรือขึน้เป็นตุ่มลมพิษ
ในบริเวณท่ีสมัผสั คนัมาก ภายในเวลาไม่ก่ีนาทีจนถึง 1 ชัว่โมง อาจขยายมากขึน้ทัว่ตวัได้ 
ถ้าเป็นมากอาจมีอาการทางระบบอ่ืนร่วมด้วย เช่น คดัจมูก น า้มูกไหล หายใจไม่สะดวก 
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ความดนัต ่า Shock หมดสติได้ ทางผิวหนงัหากยงัสมัผสัสารท่ีท าให้เกิดบ่อยๆ ผ่ืนจะมี
ลกัษณะเหมือนผ่ืนผิวหนงัอกัเสบแบบ Eczema ได้ 

4. Photo Contact Dermatitis  
Photoirritant และ Photoallergic Contact Dermatitis พบได้ในคนท่ีท างาน

กลางแจ้ง โดยสารบางชนิดจะมีคุณสมบติัระคายเคืองและ/หรือเป็นสารก่อภูมิแพ้ต่อเม่ือ
ถกูแสงแดด เช่น Coal Tar ครีมกนัแดด  

ลกัษณะอาการและอาการแสดง ผ่ืนแดงจัด แสบร้อนหลงัจากถูกแสงในเวลาไม่
นาน หรือผ่ืนแดงคนัเล็กน้อยไม่รุนแรงมาก เกิดผ่ืนด าประมาณ 1-2 สปัดาห์ หลงัสมัผัส
แสงปริมาณมากโดยไม่มีอาการคันหรือเกิดผ่ืนแดงมาก่อน ในประเทศไทยพบว่าผู้ ท่ีมา
ด้วยจุดด าๆ หรือผ่ืนด าๆ บนหลงัมือทัง้ 2 ข้าง หลงัจากการใช้มะนาวในการท าอาหารแล้ว
น า้มะนาวถกูมือไม่ได้ล้างออกตอ่มาถกูกบัแสงแดด  

 
ส าหรับการวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสจะต้องอาศัยจากการซักประวัติ        

ทัง้ประวติัการท างานในปัจจุบนัและในอดีต รวมถึงประวติัการสมัผสัท่ีนอกเหนือจากการท างาน 
การตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อช่วยยืนยันการวินิจฉัยโรค  ทัง้นี ้
Mathias ได้เสนอแนวทางการวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบจากการสมัผัส ซึ่ง เคยมีการทดสอบว่า
สามารถใช้เป็นแนวทางการวินิจฉยัโรคได้ (17) โดยมี Criteria ทัง้หมด 7 ข้อ ดงันี ้(16, 18) 

1. มีอาการแสดงเข้าได้กบั Contact Dermatitis (โรคผิวหนงัอกัเสบจากการสมัผสั)  

2. มีประวติัสมัผสัสารก่อภมิูแพ้หรือสารระคายเคืองผิวหนงัในระหวา่งการท างาน 

3. ผ่ืนเกิดท่ีต าแหนง่ท่ีสมัผสัสารดงักลา่ว 

4. ผ่ืนเกิดภายหลงัจากเร่ิมท างานนัน้ๆ ในระยะเวลาที่เหมาะสม 

5. ไม่พบสาเหตอ่ืุนนอกเหนือจากการท างาน 

6. อาการดีขึน้เม่ือหยดุงานหรือไม่ได้สมัผสัสารดงักลา่ว 

7. ทดสอบ Patch Test หรือ Provocative Test ให้ผลบวก 

การทดสอบ Patch test เป็นการท าเพื่อวินิจฉัย Allergic contact dermatitis สามารถท า
ได้โดยแปะ allergen ท่ีพบบ่อยและอ่ืนๆท่ีคาดว่าผู้ ป่วยจะแพ้ไว้ด้านหลงัของผู้ ป่วยเป็นเวลานาน 
48 ชัว่โมง แล้วท าการอ่านผลบริเวณดงักลา่วท่ี 48 และ 72 ชั่วโมง ถ้าผลเป็นบวกจะพบลกัษณะ
เป็นผ่ืนแดง ตุ่มแดงหรือตุ่มน า้ในบริเวณท่ีแปะสารนัน้ ส าหรับกรณี Irritant Contact Dermatitis   
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จะไม่สามารถวินิจฉัยด้วยการทดสอบ Patch Test ได้ อาศยัจากประวติัการสมัผสัและการตรวจ
ร่างกายเพื่อดอูาการแสดงเป็นหลกั  

กรณีโรคผิวหนงัชนิด Contact Urticaria และ Protein Contact Dermatitis สามารถท า
การทดสอบเพื่อช่วยในการวินิจฉัยได้ด้วยวิธี Skin Prick test โดยท าการหยดสาร allergen ท่ี
บริเวณท้องแขนของผู้ ป่วยแล้วสะกิดผิวหนังบริเวณท่ีหยดด้วยปลายใบมีด (Lancet) อ่านผล
หลงัจากท าการทดสอบประมาณ 15-20 นาที หากผลเป็นบวกจะพบเป็นผ่ืนบวมนูน (Wheal) 
ขนาดใกล้เคียงหรือใหญ่กวา่ Positive Control (สาร Histamine ท่ีหยดเปรียบเทียบไว้ในตอนแรก) 
แตท่ัง้นีก้ารทดสอบชนิดนีจ้ะต้องท าด้วยความระมดัระวงั มียาหรืออุปกรณ์ช่วยกรณีฉุกเฉินไว้ด้วย
เน่ืองจากเป็นปฏิกิริยาแบบ Immediate-type Hypersensitivity มีโอกาสท่ีจะท าให้เกิดอาการแพ้
รุนแรง (Anaphylaxis) ได้  นอกจากนีย้งัมีการตรวจอ่ืนๆ เช่น Use Test ซึ่งใช้ส าหรับสารท่ีมีความ
ระคายเคืองสูง โดยทาบริเวณท้องแขนเป็นเวลา 1-2 สปัดาห์ ก็จะช่วยในการวินิจฉัย Allergic 
Contact Dermatitis ได้เช่นกัน และวิธี RAST โดยการน า Serum ไปตรวจหาระดบั IgE ก็ช่วยใน
การวินิจฉัย Immediate-type Hypersensitivity และเป็นการทดสอบชนิด Immediate-type 
Hypersensitivity ท่ีมีความปลอดภยัท่ีสดุ (แตค่วามไวคอ่นข้างต ่า)  

 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับผู้ประกอบอาหาร 

ผู้ประกอบอาหาร (19) หมายถึง ผู้ มีหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบเก่ียวกับการจัดเตรียมและปรุง
อาหารทัง้คาว  หวานและอาหารวา่งได้ถกูต้องและปลอดภยัตามหลกัสขุอนามัย ตลอดจนการจัด
และตกแตง่อาหาร 

โดยทั่วไปผู้ ท่ีปฏิบัติงานประกอบอาหารในโรงครัวของโรงพยาบาลเรียกว่าต าแหน่ง 
พนกังานประกอบอาหาร ซึ่งจะปฏิบติังานด้านโภชนาการให้กับผู้ ป่วยพิเศษ ผู้ ป่วยสามัญ ผู้ ป่วย
เฉพาะโรคและท่ีต้องให้อาหารทางสายยาง รวมถึงจัดเลีย้งส าหรับการประชุมหรืออบรมภายใน
หนว่ยงาน จะมีลกัษณะงานท่ีปฏิบติัในด้านใดด้านหนึง่หรือหลายด้าน ดงัตอ่ไปนี ้(20) 

1) จดัเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ในการปรุงอาหาร รวมทัง้วสัดุ
ประกอบอาหารตา่งๆตามรายการอาหารท่ีต้องท าการผลติในแตล่ะวนั 

2) ปรุงอาหารให้กับผู้ ป่วยตามประเภทของผู้ รับบริการ เช่น ผู้ ป่วยสามัญ ผู้ ป่วย      
เฉพาะโรค และอาหารทางสายยาง เป็นต้น 

3) จดัเก็บและดแูลการถนอมอาหารหลงัจากท าการผลติอาหารในแตล่ะวนั 
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4) ดูแล บ ารุงรักษา ท าความสะอาดอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานครัวเพื่อให้มีสภาพ
พร้อมใช้งาน 

5) บริการแจกอาหารท่ีผลติแล้วไปให้ผู้ รับบริการตามสถานท่ีต่างๆภายในหน่วยงานและ
จดัเก็บคืนมาโรงครัว  

6) ร่วมทีมบริการสนบัสนนุ การให้ความรู้ทางโภชนศึกษาและโภชนบ าบดัแก่ผู้ ป่วยและ
ญาติหรือผู้มารับบริการ 

การท่ีผู้ประกอบอาหารจะมีสขุภาพที่ดี ต้องค านงึถึงภาวะหรือโรคบางอยา่งที่อาจสง่ผลต่อ
การปฏิบติังาน จะต้องมีความพร้อมอยูเ่สมอและเฝ้าระวงัไม่ให้เกิดโรคท่ีอาจจะติดต่อหรือแพร่เชือ้
โรคไปยงัอาหารได้  ทัง้นีไ้ด้มีค าแนะน าเก่ียวกับความพร้อมในการปฏิบติังานในผู้ประกอบอาหาร
โดยค านงึถึงโรคดงัตอ่ไปนี ้(21) 

1. การติดเชือ้ในทางเดินอาหาร จากเชือ้ไวรัสกลุ่มโนโรไวรัส (Norovirus) และเชือ้
แบคทีเรียกลุม่ Salmonella และ E. coli โดยการติดเชือ้มีอาการท่ีพบได้บ่อยคือ ถ่าย
เหลวและอาเจียน ส่วนอาการอ่ืนๆอาจมีไข้ ปวดบิดท้องได้ แต่ถ้าเป็นกรณีอ่ืนๆ          
ท่ีท าให้มีอาการดงักลา่ว แตไ่ม่ได้พบวา่สาเหตเุกิดจากการติดเชือ้ก็ไม่จ าเป็นท่ีจะต้อง
ให้หยดุพกังาน 

2. ไวรัสตับอักเสบเอ อาการท่ีพบได้บ่อยคือ ตัวเหลือง  มีโอกาสแพร่เชือ้ได้มากท่ีสุด
ในช่วงก่อนจะเกิดอาการจนกระทัง่ช่วงที่เร่ิมมีอาการป่วยอีกประมาณ 1 สปัดาห์ เม่ือ
ผู้ปฏิบติังานมีการสมัผสักบัผู้ ท่ีอาศยัอยูร่่วมกนัท่ีมีการติดเชือ้ แตถ้่ามีสขุอนามัยท่ีดี ก็
ไม่จ าเป็นท่ีจะต้องให้หยดุพกังาน 

3. การบาดเจ็บหรือการติดเชือ้ท่ีผิวหนงั ท าให้เชือ้โรคสามารถสะสมในบริเวณดงักลา่ว
และก่อให้เกิดอาหารเป็นพิษจากเชือ้แบคทีเรียได้ โดยเฉพาะเชือ้ Staphylococcus 
Aureus   อาการท่ีพบได้คือ เป็นขุย มีน า้เหลืองหรือน า้หนอง  แต่ถ้าผู้ปฏิบัติงาน
สามารถท่ีจะจัดการปกปิดผิวหนงับริเวณดงักล่าวได้อย่างมิดชิด ก็ไม่เป็นปัญหาใน
การปฏิบติังาน 

4. โรคทางระบบทางเดินหายใจ มีโอกาสท่ีเชือ้โรคจะแพร่ไปยงัอาหารได้โดยการไอหรือ

จามจากเชือ้แบคทีเรียในช่องจมูกและทางเดินหายใจสว่นบนรวมไปถึงวณัโรคปอด 

แต่ถ้าผู้ ป่วยมีสุขภาพท่ีดีและสามารถหยุดอาการไอหรือจามได้ ก็สามารถท่ีจะ

ปฏิบติังานตอ่ไปได้ 
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2.3 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

Meding และคณะ (22) ได้ท าการศึกษาข้อมูลการเกิดโรคผิวหนังจากการท างานใน
ประเทศสวีเดน  พบว่าเพศหญิงมีการเกิดโรคผิวหนังจากการท างานมากกว่าเพศชายและพบได้
บอ่ยในผู้หญิงอายนุ้อย และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากก็คือการมีประวติัภูมิแพ้และการท างานท่ีสมัผสั
ความเปียกชืน้ 
 Behroozy และคณะ (23) ได้ท าการศกึษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโรคผิวหนงัท่ีผ่านมา
โดยอิงจากฐานข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตพบว่าการท างานท่ีสมัผสัความเปียกชืน้นานๆเป็นสาเหตุ
หลกัอยา่งหนึง่ของการเกิดโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ โดยงานท่ีสมัผสัความเปียกชืน้นีคื้องานท่ีมี
การจุ่มมือในของเหลวเป็นเวลานานมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อกะการท างาน  งานท่ีมีการล้างมือ
มากกวา่ 20 ครัง้ตอ่กะการท างานและมีการใสถ่งุมือกนัน า้เป็นจ านวนหลายครัง้ตอ่วนั 
 Bauer และคณะ (24) ได้ท าการศึกษาโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือในโรงเรียนฝึกสอน
ประกอบอาหาร รัฐทูรินเจีย ประเทศเยอรมนีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือได้แก่ การมีประวัติผิวหนังแพ้ง่าย ประวัติเคยเป็นโรคผิวหนังบริเวณมือมาก่อน การ
ท างานท่ีสมัผสัความเปียกชืน้และการท างานบ้าน 
 Tiedemann และคณะ(25) ได้ท าการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการใส่ถุงมือ
ปฏิบติังานกบัผลกระทบตอ่ผิวหนงั พบวา่การใสถ่งุมือจะมีผลท าให้สภาพผิวหนงัเปลี่ยนแปลงหรือ
ถกูท าลายก็ตอ่เม่ือมีการใสป่ฏิบติังานบอ่ยๆ และเป็นเวลานานๆ 
 Fartasch และคณะ(26) ได้ท าการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาเก่ียวกับผลกระทบ
ต่อผิวหนังจากการท างานท่ีสัมผัสความเปียกชืน้ พบว่าการท างานท่ีเก่ียวกับการสัมผัสน า้ 
ผงซกัฟอกและการใช้ถงุมือเป็นระยะเวลานานกวา่ 2 ชัว่โมงตอ่วนัจะมีความเสีย่งตอ่ชัน้ผิวหนงั ท า
ให้เกิดผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือได้ 
 Callahan และคณะ(27) ได้ท าการศกึษาในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลสงักัด
มหาวิทยาลยั ทางภาคตะวนัตกของสหรัฐอเมริกา พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับการเกิดโรคผ่ืน
ผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือคือ สภาพอากาศหนาวเย็นในฤดหูนาว และการล้างมือบอ่ยครัง้ (มากกวา่ 
10 ครัง้ตอ่วนั) 
 Engebretsen และคณะ(28) ได้ท าการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับอิทธิพลของ
สภาพแวดล้อมตอ่ผลกระทบสภาพผิวหนงั โดยอิงจากฐานข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตพบว่า การอยู่ใน
ภาวะท่ีมีอุณหภมิูต ่าๆและระดบัความชืน้ต ่าๆมีผลท าให้สภาพผิวหนงัเปลี่ยนแปลงหรือถูกท าลาย 
มีความเสีย่งตอ่การเกิดผ่ืนผิวหนงัอกัเสบได้ 
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 Ramos และคณะ(29) ได้ท าการศึกษาผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาท่ีแผนกโรคผิวหนัง 
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลยักูอิงบรา ประเทศโปรตุเกส โดยท าการรวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยท่ีสงสยั
ผ่ืนผิวหนังอักเสบภูมิแพ้ในช่วง 7 ปีท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ ท่ีมีประวติัท าเล็บหรือต่อเล็บอะคริลิกเป็น
ปัจจยัหนึง่ท่ีท าให้เกิดโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือและบริเวณโคนเลบ็ด้วย ซึ่งท าให้เกิดโรคผิวหนงั
อกัเสบแบบเรือ้รังได้ 
 Waranya และคณะ(30) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับผลความเป็นกรด-ด่างต่อสภาพผิวหนงั
โดยมีการทดลองน าผลติภณัฑ์ตา่งๆที่ใช้บอ่ยในชีวิตประจ าวนัมาทดสอบพบว่า ผลิตภณัฑ์พวกสบู ่
ผงซกัฟอกสว่นใหญ่จะมีความเป็นเบสมากพอสมควร มีโอกาสจะท าให้เกิดการระคายผิวหนงัและ
ผิวหนังอักเสบได้ง่ายกว่า และผลิตภัณฑ์ท่ีน่าจะเหมาะสมท่ีสุดคือเจลล้างมือ (hand gel) 
เน่ืองจากมีระดบัความเป็นกรด-เบสใกล้เคียงกบัสภาพผิวหนงัปกติมากท่ีสดุ 
 Teo และคณะ(31) ได้ท าการศึกษาโรคผิวหนงัอักเสบในผู้ประกอบอาหาร ร้านอาหารใน
ประเทศสงิคโปร์ พบวา่มีพนกังานจ านวน 35 คน คิดเป็น 10% ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคผิวหนงั
อกัเสบจากสารก่อระคาย โดยปัจจยัส าคญัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคผิวหนงัอกัเสบชนิดนีคื้อ 
การมีประวติัภมิูแพ้ การล้างมือจ านวนบอ่ยครัง้ (มากกวา่ 20 ครัง้ตอ่วนั) และการสมัผสักับอาหาร
จ าพวกปลาหมึก 
 Hjorth และคณะ(32) ได้ท าการศึกษาในผู้ ประกอบอาหารและแซนวิชของประเทศ        
เดนมาร์ค โดยมีผู้ ท่ีเป็นโรคผิวหนงัอักเสบจ านวน 33 คน เม่ือน าไปทดสอบทางผิวหนงัเพื่อบ่งชี ้
สาเหตพุบวา่การเกิดโรคผิวหนงัอักเสบจากสารก่อระคายจ าพวกโปรตีนมักเกิดจากปลาและหอย 
และสามารถเกิดโรคผิวหนังอักเสบจากสารก่อภูมิแพ้ได้โดยมักเกิดจากกระเทียมและหัวหอม       
ถ้าผู้ ป่วยมีประวติัภมิูแพ้อยูแ่ล้วมกัจะท าให้ผ่ืนผิวหนงัมีอาการก าเริบมากขึน้ 
 Mahler(33) ได้ท าการศึกษารวบรวมข้อมูลการเกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการสมัผัสใน
กลุม่อาชีพผู้ประกอบอาหาร พบวา่โรคผิวหนงัอกัเสบมีอุบติัการณ์สงูกว่าในผู้ ท่ีเป็นเพศหญิงและมี
อายุน้อย การเกิดโรคผิวหนังอักเสบเป็นได้จากการสมัผัสวัตถุดิบท่ีท าอาหาร เคร่ืองปรุงหรือ
เคร่ืองเทศ และนอกจากนีก็้เกิดได้จากการสมัผสัสารท่ีใช้ฆ่าเชือ้โรค การท างานสมัผสัความเปียก
ชืน้ การล้างมือบอ่ยครัง้ (มากกวา่ 20 ครัง้ตอ่วนั) 



 

 

 
บทที่ 3  

วิธีด าเนินการวจัิย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดใดจุดหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive Study) ไม่มี 
Intervention 

3.2 ประชากรและตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ประกอบอาหารท่ีปฏิบติังานเป็นประจ าอยูใ่นโรงครัวของโรงพยาบาล
ในสงักดักรมการแพทย์และโรงพยาบาลศนูย์ภาคกลาง 

กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ประกอบอาหารท่ีปฏิบติังานเป็นประจ าอยู่ในโรงครัวของโรงพยาบาลใน
สงักดักรมการแพทย์และโรงพยาบาลศนูย์ภาคกลางที่มีการประกอบอาหารให้แก่ผู้ ป่วย 

เกณฑ์การคดัเลอืกตวัอยา่งเข้าในงานวิจยั (Inclusion Criteria) 
- ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจยั 
- เป็นบุคลากรของทางโรงพยาบาล 
- ผู้ประกอบอาหารท่ีปฏิบัติงานเป็นประจ าอยู่ในโรงครัวของโรงพยาบาลในสงักัด

กรมการแพทย์และโรงพยาบาลศนูย์ภาคกลางที่มีการประกอบอาหารให้แก่ผู้ ป่วย    
 เกณฑ์การคดัตวัอยา่งออกจากงานวิจยั (Exclusion Criteria) 

- ผู้ประกอบอาหารท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคผิวหนังชนิดอ่ืนๆ เช่น 

สะเก็ดเงิน เชือ้ ราที่ผิวหนงั เป็นต้น 

- ลาป่วย ลาพกัร้อนหรือลาคลอดบุตรในระหวา่งที่ผู้วิจยัได้ไปท าการเก็บข้อมลู  

เม่ือพิจารณาจากเกณฑ์ข้างต้น มีโรงพยาบาลหรือสถาบนัของกรมการแพทย์ท่ีเข้าเกณฑ์
ดังกล่าวอยู่ 8 แห่งคือ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สถาบัน
ประสาทวิทยา สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลราชวิ ถี      
โรงพยาบาลสงฆ์และโรงพยาบาลเลดิสิน สว่นโรงพยาบาลศูนย์ภาคกลาง มีอยู่จ านวน 5 แห่ง คือ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรีและ
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สพุรรณบุรี 
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การค านวณขนาดตวัอยา่ง 

 จากการศึกษาของ Gawkrodger และคณะ(34) พบว่าความชุกของโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือในผู้ประกอบอาหารของโรงพยาบาลเป็น 15%  พิจารณาใช้สตูรค านวณขนาดตวัอย่าง 
ดงัตอ่ไปนี ้ 
 n = Z2 P(1-P) / D2 
เม่ือ   Z  มีคา่เทา่กบั 1.96 (Two-Tailed) โดยก าหนดท่ี 95% CI 
       P  คือ สดัสว่นของการเกิดเหตกุารณ์หรือความชุก ในท่ีนีคื้อ 0.15 
       D  คือ คา่ความคลาดเคลือ่น (Acceptable Error) ก าหนดท่ีคา่ 0.05 
เม่ือค านวณแล้ว จะได้จ านวนประชากรตวัอยา่ง ดงันี ้

   𝑛  
                        

            
 

           196 คน 
และคาดว่าอาจมีผู้ ท่ีออกจากการศึกษาหรือไม่สามารถเก็บข้อมูลได้บางส่วน จึงพิจารณาเพิ่ม
จ านวนกลุม่ตวัอยา่งไปอีก 20%  จะได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งที่ต้องการทัง้หมดอยา่งน้อย 245 คน   

การสุม่ตวัอยา่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         8 แห่ง           5 แห่ง 
 
  
 
 
 

โรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 

สว่นกลาง สว่นภมูภิาค 

รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. 

เหนือ กลาง ตะวนัออก ใต้ ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 

กรมการแพทย์ 

  n 



 

 

16 

โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุมีการบริหารแบง่เป็นสว่นกลางและสว่นภูมิภาค 
โดยสว่นกลางจะขึน้ตอ่กรมการแพทย์ และในสว่นภมิูภาคจะแบง่ตามแผนภมิูข้างต้น ใช้วิธีสุม่แบบ 
Multistage Sampling จะได้จ านวนโรงพยาบาลทัง้หมด 13 แห่ง (กรมการแพทย์ 8 แห่งและภาค
กลาง 5 แหง่) มีโรงพยาบาล (Sampling Unit) ดงัตอ่ไปนี ้

1) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
2) โรงพยาบาลราชวิถี 
3) โรงพยาบาลสงฆ์ 
4) โรงพยาบาลเลดิสนิ 
5) สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ 
6) สถาบนัสขุภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี 
7) สถาบนัประสาทวิทยา 
8) สถาบนัโรคทรวงอก 
9) โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
10) โรงพยาบาลสระบุรี 
11) โรงพยาบาลนครปฐม 
12) โรงพยาบาลราชบุรี 
13) โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สพุรรณบุรี 
เม่ือรวมจ านวน (Study Unit) จากทัง้หมด 13 แห่งข้างต้นได้จ านวนทัง้หมด 340 คน       

ซึง่เพียงพอตอ่การศกึษาในครัง้นีโ้ดยท าการเก็บข้อมลูทัง้หมดทุกคน ไม่มีการสุม่เพิ่มเติม 
 

3.3 การสังเกตและการวดั 

ตวัแปรอิสระ (Independent Variable) ได้แก่ ปัจจัยสว่นบุคคล ปัจจัยการท างาน ปัจจัย
งานอดิเรกและงานบ้านและปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม 

ตวัแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ โรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ พิจารณาโดยใช้
เกณฑ์ ถ้ามีอาการแสดงดังต่อไปนีอ้ย่างน้อย 2 อาการขึน้ไป ได้แก่ ผ่ืนแดง (Erythema) สะเก็ด 
(Scale) มีรอยแตก (Fissure) น า้เหลอืงซมึ (Oozing or Crust) ตุม่น า้ (Vesicle) ตุ่มแดง (Papule) 
ผ่ืนแดงเป็นปื้นนูน (Wheal or Urticaria) หรือมีอาการแสดงดังกล่าวข้างต้น 1 อาการร่วมกับ         
มีอาการดังต่อไปนีอ้ย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ คัน (Itching) แสบ (Burning) เจ็บเม่ือถูกกด 
(Tenderness) ปวด (Pain) ก็ให้การวินิจฉยัวา่เป็นผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ 
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3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย  
1. แบบสอบถามแก่ผู้ ท่ีเข้าร่วมวิจยั ซึง่ผู้วิจยัได้ดดัแปลงมาจาก Nordic Occupational Skin 
Questionnaire (NOSQ-2002/LONG) โดยดัดแปลงรายละเอียดให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบ มีการแบ่งเป็น 5 ส่วน 
ดงัตอ่ไปนี ้ 

สว่นท่ี 1 : ข้อมูลทัว่ไปและภูมิแพ้ มีจ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย สถานท่ีท างาน เพศ 
อายุ โรคประจ าตวั ประวติัภูมิแพ้ (ประกอบด้วย โรคหอบหืด โรคผิวหนงัอักเสบจากภูมิแพ้ 
ภมิูแพ้ทางจมกู และเยื่อบุตาอกัเสบจากภูมิแพ้) ประวติัภูมิแพ้ในครอบครัวและสารท่ีท าให้มี
อาการแพ้  

สว่นท่ี 2 : ข้อมูลการท างานและสภาพแวดล้อมการท างาน มีจ านวน 14 ข้อ ได้แก่ 
ระยะเวลาหรือประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน (ต่อวันและต่อสัปดาห์) 
ลกัษณะการปฏิบัติงาน กิจกรรมหลกัท่ีปฏิบัติงาน อาการทางผิวหนังบริเวณมือก่อนท่ีจะ
ปฏิบติังานในแผนกนี ้อาการทางผิวหนงับริเวณมือจากการสมัผสัสารในท่ีท างาน อาการทาง
ผิวหนงับริเวณมือดีขึน้เม่ือหยดุท างาน สารเคมีท่ีสมัผสับริเวณมือในการท างาน ความถ่ีในการ
ล้างมือในขณะท างาน การใช้ถงุมือในขณะท างาน ชนิดของถุงมือท่ีใช้ในขณะท างาน อาการ
ทางผิวหนงับริเวณมือหลงัสวมใสถ่งุมือ การเปลีย่นหรือหยดุการใช้ถงุมือเน่ืองจากอาการทาง
ผิวหนงับริเวณมือและสภาพแวดล้อมในขณะท างาน 

สว่นท่ี 3 : ข้อมูลเก่ียวกับงานบ้านและงานอดิเรกอ่ืนๆ มีจ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 
อาการทางผิวหนงับริเวณมือหลงัจากสมัผสัสารเคมีช่วงนอกเวลาท างาน สารเคมีท่ีมีผลต่อ
อาการทางผิวหนงับริเวณมือในช่วงนอกเวลาท างาน ความถ่ีในการสมัผสัสารดงักลา่วในช่วง 
12 เดือนท่ีผา่นมา กิจกรรมที่ท าในช่วงนอกเวลาท างานและการใช้ครีมบ ารุงหรือครีมกันแดด
ทาบริเวณมือ  

สว่นท่ี 4 : ข้อมูลอาการผิวหนงับริเวณมือ มีจ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย การเคยมี
อาการทางผิวหนังบริเวณมือในช่วงท่ีปฏิบติังานในแผนกนี ้ความถ่ีของอาการทางผิวหนัง
บริเวณมือในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา ลกัษณะของอาการทางผิวหนังบริเวณมือในช่วง 12 
เดือนท่ีผ่านมา การไปพบแพทย์ ช่วงฤดูกาลท่ีมีอาการทางผิวหนังบริเวณมือมากท่ีสุด 
ผลกระทบตอ่การท างานและอาการทางผิวหนงัเม่ือมีเหงื่อออก  
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สว่นท่ี 5 : ข้อมลูการตรวจร่างกายบริเวณมือโดยแพทย์ ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียด
การบนัทกึอาการแสดงจากการตรวจร่างกายท่ีพบและเลขท่ีรูปถ่ายท่ีท าการบนัทกึภาพ  
2. กล้องถ่ายรูปท่ีสามารถบนัทกึรูปภาพเก่ียวกบัอาการแสดงทางผิวหนงับริเวณมือ  

ผู้วิจยัมีการบนัทึกภาพถ่ายบริเวณมือในผู้ประกอบอาหารท่ีมีรอยโรคท่ีผิวหนงับริเวณฝ่า

มือและหลงัมือ โดยใช้กล้องถ่ายรูปท่ีสามารถปรับความคมชัดได้ เลือกใช้หมวดการ

ถ่ายภาพระยะใกล้ (มาโคร) หา่งจากวตัถุ (มือ) ประมาณ 20-30 เซนติเมตร มีการใช้ผ้าสี

ฟ้าคลมุแผน่ future board เป็นพืน้หลงัในการถ่ายภาพ 

3. แผน่ Future Board ส าหรับเป็นพืน้หลงั กรณีมีการบนัทกึภาพถ่ายบริเวณมือ 

3.5 การรวบรวมข้อมูล 

ขัน้เตรียมการ   
- ศกึษาและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
- ประสานงานเพื่อติดต่อขอข้อมูลเบือ้งต้นจากหน่วยงานในสงักัดกรมการแพทย์และ

โรงพยาบาลศนูย์ภาคกลาง  
- เตรียมแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยั 
- ท าการดัดแปลงรายละเอียดให้เข้ากับกลุม่ตวัอย่างและปรับปรุงแบบสอบถามโดย

ได้รับความเห็นชอบจากผู้ เช่ียวชาญ 
- คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเพื่อให้เป็นกลุม่เป้าหมายในการเก็บข้อมลู 

ขัน้ด าเนินการ    
- ท าหนังสือขอความร่วมมือและยินยอมกับทางหน่วยงานของกรมการแพทย์และ

โรงพยาบาลศนูย์ภาคกลางเพื่อขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลูกบัโรงพยาบาลในสงักดั 

- เม่ือได้รับการอนมุติัแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับกลุม่งานโภชนศาสตร์หรือโภชนวิทยา
ของแตล่ะแหง่เพื่อนดัแนะวนั-เวลาที่สะดวกและเหมาะสมท่ีสดุในการเก็บข้อมลู 

- ท าการเก็บข้อมูลตามท่ีได้คัดเลือกไว้เพื่อท าการประเมิน โดยอาศัยข้อมูลจาก
แบบสอบถามประกอบกับการถ่ายรูป Skin Lesion ของผู้ ป่วยบริเวณหลงัมือและฝ่า
มือในบริเวณท่ีมีรอยโรค มีการตรวจสอบรายละเอียดและความถกูต้องของข้อมลู 

- วินิจฉยัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือโดยน ารูปถ่ายดงักลา่วไปให้แพทย์เฉพาะทางด้าน
ผิวหนงั 1 ทา่นพิจารณาเพื่อยืนยนัการวินิจฉยัโรค  
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- ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล บันทึกข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปและสรุปผลการศกึษาตอ่ไป 
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social 
Science) 

3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ และ ประสบการณ์การท างาน น าเสนอในรูปค่าเฉล่ียและ     
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หากการแจกแจงไม่เป็นปกติ จะน าเสนอในรูปค่ามัธยฐานและค่า     

พสิยัควอไทล์ 

3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ โรคประจ าตัว ประวัติภูมิแพ้ ประวัติภูมิแพ้ใน

ครอบครัว ระยะเวลาการท างานต่อวนั กิจกรรมหลกัท่ีท าในแผนก ระยะเวลาท่ี

ท างานสัมผัสความเปียกชืน้ ความถ่ีในการล้างมือ การใช้ถุงมือ ความถ่ีและ

ระยะเวลาในการใช้ถงุมือ สภาพแวดล้อม การท าความสะอาดบ้าน การล้างจาน 

งานท าสวน การเสริมสวยและการใช้ครีมบ ารุงผิว น าเสนอในรูปจ านวนและ    

ร้อยละ 

3.6.3 ความชุกของโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ น าเสนอในรูปจ านวนและร้อยละ โดย

ค านวณได้จาก  ความชุก = (จ านวนผู้ ประกอบอาหารท่ีมีรอยโรคท่ีผิวหนัง / 

จ านวนผู้ประกอบอาหารท่ีได้เข้าร่วมการวิจยั ณ ช่วงเวลานัน้ๆ) x 100% 

3.6.4 การวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบุคคล ปัจจยัการท างาน ปัจจัย

งานอดิเรกและงานบ้านและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับโรคผิวหนังอักเสบ

บริเวณมือ ใช้สถิติ Pearson chi- square test หรือ Fisher’s exact test   

 

 
 



 

 

บทที่ 4  
ผลการศกึษาวิจัย 

 
จากข้อมลูตา่งๆที่ได้มาจากผู้ เข้าร่วมวิจัย ทางผู้วิจัยได้น ามารวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

เพิ่มเติมเพื่อ หาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือในผู้ประกอบอาหาร
โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์และโรงพยาบาลศูนย์ภาคกลาง ผลการศึกษาแบ่งเป็น
รายละเอียดตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้

4.1  การเข้าร่วมวิจยัของผู้ เข้าร่วมวิจยั 

4.2 ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุเพศ โรคประจ าตวัและสถานท่ีปฏิบติังาน 

4.3 ข้อมูลเก่ียวกับประวัติภูมิแพ้ ได้แก่ โรคหอบหืด ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ ภูมิแพ้ทางจมูก   

เยื่อบุตาอกัเสบจากภมิูแพ้ ประวติัภมิูแพ้ในครอบครัวและสารที่ท าให้มีอาการแพ้ 

4.4 ข้อมูลปัจจัยการท างาน ได้แก่ ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาการท างาน ลกัษณะ

กิจกรรมที่ปฏิบติังาน กิจกรรมหลกัท่ีปฏิบติัเป็นประจ า อาการทางผิวหนงับริเวณมือมาก่อน 

ระยะเวลาที่ท างานสมัผสัความเปียกชืน้เฉลี่ยต่อวนั ความถ่ีในการล้างมือเฉลี่ยต่อวนั การใช้

ถงุมือ ความถ่ีและระยะเวลาในการใช้ถงุมือ 

4.5 ข้อมลูปัจจยัสภาพแวดล้อมการท างาน ได้แก่ อากาศร้อน อากาศเย็นและอาการอบัชืน้ 

4.6 ข้อมลูปัจจยังานอดิเรกและงานบ้าน (นอกเวลาท างาน) 

4.7 ข้อมลูอาการผิวหนงับริเวณมือ 

4.8 ข้อมลูการตรวจร่างกายบริเวณมือโดยแพทย์ 

4.9 ความชุกของโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือในผู้ประกอบอาหาร 

4.10 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือในผู้ประกอบอาหาร 
4.10.1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูทัว่ไปกบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ 
4.10.2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูประวติัภมิูแพ้กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ 
4.10.3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูปัจจยัการท างานกบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ 
4.10.4 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยสภาพแวดล้อมการท างานกับโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือ 
4.10.5 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูงานอดิเรกและงานบ้านกบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ 
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4.1 การเข้าร่วมวิจัยของผู้เข้าร่วมวจิัย 

 ทางผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ประกอบอาหารจากโรงพยาบาลทัง้หมด  
13 แหง่ โดยได้ประสานงานกบัฝ่ายโภชนศาสตร์หรือโภชนวิทยาเพื่อด าเนินการเก็บข้อมลู ทัง้นีอ้าจ
มีบางแห่งท่ีไม่สามารถด าเนินการเก็บข้อมูลได้เน่ืองด้วยช่วงเวลาและความไม่สะดวกในการให้
ข้อมลูท่ีเก่ียวข้องแก่ผู้วิจยั อยา่งไรก็ตามในสว่นท่ีเก็บรวบรวมได้นัน้มีโรงพยาบาลหรือสถาบนัท่ีเข้า
ร่วมจ านวน 10 แห่งจากทัง้สิน้ 13 แห่ง ซึ่งมีจ านวนตัวอย่างท่ีมากเพียงพอในการศึกษาครัง้นี ้   
โดยจ านวนผู้ประกอบอาหารท่ีมีทัง้หมดจากโรงพยาบาลหรือสถาบนัท่ีเข้าร่วมนีเ้ท่ากับ 302 คน
(จากจ านวนท่ีคาดการณ์ไว้เดิม 340 คน) มีผู้ประกอบอาหารท่ีเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 264  คน  
คิดเป็นอตัราการเข้าร่วมวิจยัร้อยละ 87.41 

4.2 ข้อมูลทั่วไป 

 อายขุองกลุม่ตวัอยา่งมีคา่มธัยฐานเทา่กบั 45 ปี โดยมีอายุอยู่ในช่วงไม่เกิน 20 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 1.1 อาย ุ21 ถึง 40 ปี ร้อยละ 34.8 อาย ุ41 ถึง 60 ปี ร้อยละ 61.4 และอายุมากกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 2.7  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 83.0 เพศชาย
จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 17.0  มีผู้ ท่ีมีโรคประจ าตวั 67 คน คิดเป็นร้อยละ 25.4  โรงพยาบาล
หรือสถาบนัท่ีมีจ านวนผู้ เข้าร่วมมากท่ีสดุ ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.8 รองลงมาเป็นโรงพยาบาลสระบุรี และโรงพยาบาลราชบุรี จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 12.1  
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
   จ านวน ร้อยละ 

อายุ 

 ≤ 20 ปี 3 1.1 
 21-40 ปี 92 34.8 
 41-60 ปี 162 61.4 
 มากกวา่ 60 ปี 7 2.7 

  Median=45, IQR=14  
  Min-Max=18-70  

เพศ 
หญิง 219 83.0 
ชาย 45 17.0 
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ตารางที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่) 
   จ านวน  ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 197 74.6 
มี 67 25.4 

    โรงพยาบาล/สถาบัน   

     โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี 30 11.4 
     โรงพยาบาลราชวิถี 55 20.8 
     โรงพยาบาลเลดิสนิ 20 7.6 
     สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ 19 7.2 
     สถาบนัประสาทวิทยา 5 1.9 
     โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 25 9.5 
     โรงพยาบาลสระบุรี 32 12.1 
     โรงพยาบาลนครปฐม 25 9.5 
     โรงพยาบาลราชบุรี 32 12.1 
     โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สพุรรณบุรี 21 8.0 

                       รวม 264 100 
 
4.3 ข้อมูลเก่ียวกับประวัติภมูิแพ้ 

 ข้อมลูเก่ียวกบัประวติัภมิูแพ้ในกลุม่ตวัอย่างมีบางสว่นท่ีไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ พบว่ากลุม่
ตวัอย่างมีประวติัเป็นหอบหืด 9 คน คิดเป็นร้อยละ 3.4 เป็นผิวหนงัอักเสบจากภูมิแพ้ 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 5.7 เป็นภูมิแพ้ทางจมูก 28 คน คิดเป็นร้อยละ 10.6 เป็นเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้   
12 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5 มีประวติัภูมิแพ้ในครอบครัว 31 คน คิดเป็นร้อยละ 11.7 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ข้อมลูเก่ียวกบัประวติัภมิูแพ้ 
ประวัติภมูิแพ้ จ านวน ร้อยละ 

หอบหืด ไม่เคย 251 95.1 
 เคย 9 3.4 
 ไม่ทราบ 4 1.5 
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ตารางที่ 2 ข้อมลูเก่ียวกบัประวติัภมิูแพ้ (ตอ่) 
ประวัติภมูิแพ้  จ านวน ร้อยละ 

ผิวหนงัอกัเสบจากภมิูแพ้ ไม่เคย 243 92.0 
 เคย 15 5.7 
 ไม่ทราบ 6 2.3 
ภมิูแพ้ทางจมกู ไม่เคย 228 86.4 
 เคย 28 10.6 
 ไม่ทราบ 8 3.0 
เยื่อบุตาอกัเสบจากภมิูแพ้ ไม่เคย 242 91.7 
 เคย 12 4.5 
 ไม่ทราบ 10 3.8 
ประวติัภมิูแพ้ในครอบครัว ไม่มี 214 81.1 
 มี 31 11.7 
 ไม่ทราบ 19 7.2 
 รวม 264 100 
 
 
 ส าหรับผู้ ท่ีมีประวติัภูมิแพ้ดงักลา่วข้างต้น พบว่ามีอยู่จ านวน 52 คน โดยมีสารท่ีท าให้มี
อาการแพ้หลายชนิด ท่ีพบมากท่ีสุดคือจากฝุ่ นละออง มีจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 
รองลงมาเป็นจากน า้หอมและอาหารทะเล จ านวน 3 คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 5.77                     
และอีกจ านวนประมาณคร่ึงหนึ่งท่ีไม่ทราบหรือไม่สามารถระบุสารท่ีแพ้ไ ด้แน่ชัด รายละเอียด      
ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 สารที่ท าให้แพ้ในผู้ ท่ีมีประวติัภมิูแพ้ (n = 52) 

สารที่ท าให้แพ้ จ านวน (ร้อยละ) 
น า้หอม 3 (5.77) 
ขนแมว 1 (1.92) 

ละอองเกสร/หญ้า 2 (3.85) 
ฝุ่ นละออง 11 (21.16) 
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ตารางที่ 3 สารที่ท าให้แพ้ในผู้ ท่ีมีประวติัภมิูแพ้ (n = 52) (ตอ่) 
สารที่ท าให้แพ้ จ านวน (ร้อยละ) 

กุ้ งฝอย 1 (1.92) 
ของหมกัดอง 1 (1.92) 
อาหารทะเล 3 (5.77) 

ถงุมือยาง (Latex) 2 (3.85) 
วสัดจุากยาง 1 (1.92) 
ไม่ทราบ 27 (51.92) 
รวม 52 (100) 

  
4.4 ข้อมูลปัจจัยการท างาน 

 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การท างานไม่ เกิน 10 ปี  คิดเป็นร้อยละ 51.1 และ
ประสบการณ์เกิน 10 ปี ร้อยละ 48.9  มีระยะเวลาการท างานเฉลี่ยสว่นใหญ่ ไม่เกิน 8 ชั่วโมงต่อ
วัน ไม่เกิน 6 วันต่อสัปดาห์และไม่เกิน 24 วันต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 56.8 76.9 และ 76.9 
ตามล าดบั  กิจกรรมที่ปฏิบติังานสว่นใหญ่เป็นลกัษณะงานท่ีปฏิบติัอยูเ่ป็นประจ า จ านวน 168 คน 
คิดเป็นร้อยละ 63.6 โดยกิจกรรมหลกัท่ีปฏิบติัอยูเ่ป็นประจ าที่มีมากท่ีสดุคือ ผู้จัดอาหารหรือส ารับ 
คิดเป็นร้อยละ 41.6 รองลงมาเป็นผู้ ท่ีเสิร์ฟอาหารและล้างภาชนะ คิดเป็นร้อยละ 39.9  ผู้ปรุง
อาหาร คิดเป็นร้อยละ 27.8 ผู้ช่วยปรุงหรือเตรียมอาหาร คิดเป็นร้อยละ 18.5  ผู้ ท่ีท าอาหารป่ันหรือ
อาหารสายยาง คิดเป็นร้อยละ 13.3 ผู้ ล้างภาชนะ คิดเป็นร้อยละ 11.6 ผู้ เสิร์ฟอาหาร คิดเป็นร้อย
ละ 6.4  นอกจากนีย้ังมีกิจกรรมท่ีไม่ได้ปฏิบัติประจ า แต่ช่วยปฏิบัติเป็นบางครัง้ได้แก่ นัก
โภชนาการซึง่จะเข้ามาช่วยในการจดัอาหารหรือส ารับเป็นบางครัง้ มีจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.9  

ข้อมลูอาการทางผิวหนงับริเวณมือก่อนปฏิบติังานในแผนกนี ้พบว่าเคยมีอาการมาก่อน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3  ส าหรับการสมัผสัในงานและระยะเวลาที่สมัผสัเฉลี่ยต่อวนั พบว่ามีการ
ท างานสมัผสัความเปียกชืน้เป็นเวลา ½ ถึง 2 ชัว่โมงมากท่ีสดุจ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 42.8 
มีการเตรียมอาหารเป็นเวลา ½ ถึง 2 ชั่วโมงมากท่ีสุดจ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8            
สารฆา่เชือ้โรคสว่นใหญ่ไม่ได้สมัผสัมีจ านวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 67.8 มีการสมัผสัสบู่ แชมพู
เป็นเวลาน้อยกวา่ ½ ชั่วโมงมากท่ีสดุจ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 43.6 มีการสมัผสัน า้ยาล้าง
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จานเป็นเวลา ½ ถึง 2 ชั่วโมงมากท่ีสดุจ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 41.3 ผงซกัฟอกสว่นใหญ่
ไม่ได้สมัผสัมีจ านวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 61.3  

 การล้างมือในขณะท างานพบว่า คนส่วนใหญ่ล้างมือเฉลี่ย 6-10 ครัง้ต่อวัน มีจ านวน    
126 คน คิดเป็นร้อยละ 47.7 มีบางสว่นท่ีล้างมือเฉลีย่มากกวา่ 20 ครัง้ตอ่วนั คิดเป็นร้อยละ 11.7 

 ส าหรับการใช้ถุงมือขณะท างานพบว่า ผู้ เข้าร่วมวิจัยมีการใช้ถุงมือเป็นประจ าคิดเป็น    
ร้อยละ 54.9 โดยสวมใสถุ่งมือเฉลี่ยเป็นเวลา ½ ถึง 2 ชั่วโมงมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 69.7 ชนิด
ของ  ถุงมือท่ีใช้ในปัจจุบนัมี 4 ชนิด ท่ีมีการใช้มากท่ีสดุคือ ถุงมือยางธรรมชาติ คิดเป็นร้อยละ 
73.0 รองลงมาเป็นถงุมือพลาสติกร้อยละ 54.6 ถงุมือยางสงัเคราะห์ร้อยละ 5.0 และถุงมือผ้าร้อย
ละ 0.8 ตามล าดบั ชนิดของถุงมือท่ีเคยใช้ (เลิกไปแล้ว) เป็นชนิดถุงมือยางธรรมชาติ มีจ านวน 4 
คน  คิดเป็นร้อยละ 1.6 โดย 4 คนนีเ้ป็นผู้ ท่ีมีอาการทางผิวหนงัหลงัจากใช้ถุงมือชนิดดงักลา่วและ
หยดุการใช้ถงุมือหรือเปลีย่นเป็นถงุมือชนิดอ่ืน จ านวนถงุมือในผู้ ท่ีมีการใช้เป็นประจ าเฉลีย่ 3.35 คู ่   
ตอ่วนั โดยสรุปผู้ ท่ีปฏิบติังานมีท ากิจกรรมหลกัเป็นจ านวน 173 คน มีผู้ ท่ีใช้ถงุมือในการปฏิบติังาน 
จ านวน 256 คน และใช้ถงุมือเป็นประจ า 145 คนรายละเอียดข้างต้นดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ข้อมลูปัจจยัการท างาน 
 จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การท างาน ≤ 10 ปี 135 51.1 
 ˃ 10 ปี 129 48.9 
 Median=10, IQR=17   
ระยะเวลาท างานเฉล่ีย ≤ 8 ชัว่โมงตอ่วนั 150 56.8 
 ˃ 8 ชัว่โมงตอ่วนั 114 43.2 
 Median=8, IQR=2   
 ≤ 6 วนัตอ่สปัดาห์ 203 76.9 
 ˃ 6 วนัตอ่สปัดาห์ 61 23.1 
 Median=6, IQR=1   
 ≤ 24 วนัตอ่เดือน 203 76.9 
 ˃ 24 วนัตอ่เดือน 61 23.1 
 Median=24, IQR=4   
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ตารางที่ 4 ข้อมลูปัจจยัการท างาน (ตอ่) 
 จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะกิจกรรมที่ปฏิบัติงาน (n = 264) 
 หมนุเวียนปฏิบติังาน 91 34.5 
 ช่วยปฏิบติังานบางครัง้ 5 1.9 
 ปฏิบติังานอยูเ่ป็นประจ า 168 63.6 
กิจกรรมหลักที่ปฏิบัติ (n = 173)   
ผู้ปรุงอาหาร  ไม่ได้ปฏิบติั 125 72.2 
 ปฏิบติั 48 27.8 
ผู้ช่วยปรุง/เตรียมอาหาร ไม่ได้ปฏิบติั 141 81.5 
 ปฏิบติั 32 18.5 
ผู้จดัอาหาร/ส ารับ ไม่ได้ปฏิบติั 101 58.4 
 ปฏิบติั 72 41.6 
ผู้ ล้างภาชนะ ไม่ได้ปฏิบติั 153 88.4 
 ปฏิบติั 20 11.6 
ผู้ เสร์ิฟอาหาร ไม่ได้ปฏิบติั 162 93.6 
 ปฏิบติั 11 6.4 
ผู้ เสร์ิฟอาหารและล้างภาชนะ ไม่ได้ปฏิบติั 104 60.1 
 ปฏิบติั 69 39.9 
ท าอาหารป่ัน/อาหารสายยาง ไม่ได้ปฏิบติั 150 86.7 
 ปฏิบติั 23 13.3 
นกัโภชนาการ (ช่วยเตรียมอาหาร) ไม่ได้ปฏิบติั 168 97.1 
 ปฏิบติั 5 2.9 
อาการทางผิวหนังบริเวณมือก่อนปฏิบัติงานในแผนกนี ้(n = 264) 
   ไม่เคย  250 94.7 
   เคย  14 5.3 
การสัมผัสในงาน (n = 264) ระยะเวลาสัมผสัเฉล่ียต่อวัน 

   งานท่ีมีความเปียกชืน้ ไม่ได้สมัผสั 11 4.2 
 น้อยกวา่ ½ ชัว่โมง 60 22.7 
 ½ ถึง 2 ชัว่โมง 113 42.8 
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ตารางที่ 4 ข้อมลูปัจจยัการท างาน (ตอ่) 
  จ านวน ร้อยละ 

การสัมผัสในงาน (n = 264) ระยะเวลาสัมผสัเฉล่ียต่อวัน 
 มากกวา่ 2 ชัว่โมง 80 30.3 
 เตรียมอาหาร ไม่ได้สมัผสั 62 23.5 
 น้อยกวา่ ½ ชัว่โมง 42 15.9 
 ½ ถึง 2 ชัว่โมง 84 31.8 
 มากกวา่ 2 ชัว่โมง 76 28.8 
   สารฆา่เชือ้โรค ไม่ได้สมัผสั 179 67.8 
 น้อยกวา่ ½ ชัว่โมง 56 21.2 
 ½ ถึง 2 ชัว่โมง 20 7.6 
 มากกวา่ 2 ชัว่โมง 9 3.4 
   สบู ่แชมพ ู ไม่ได้สมัผสั 94 35.6 
 น้อยกวา่ ½ ชัว่โมง 115 43.6 
 ½ ถึง 2 ชัว่โมง 37 14.0 
 มากกวา่ 2 ชัว่โมง 18 6.8 
   น า้ยาล้างจาน ไม่ได้สมัผสั 14 5.3 
 น้อยกวา่ ½ ชัว่โมง 94 35.6 
 ½ ถึง 2 ชัว่โมง 109 41.3 
 มากกวา่ 2 ชัว่โมง 47 17.8 
  ผงซกัฟอก ไม่ได้สมัผสั 162 61.3 
 น้อยกวา่ ½ ชัว่โมง 63 23.9 
 ½ ถึง 2 ชัว่โมง 34 12.9 
 มากกวา่ 2 ชัว่โมง 5 1.9 
การล้างมือในขณะท างาน (n = 264)   
   0-5 ครัง้ตอ่วนั 
   6-10 ครัง้ตอ่วนั 
   11-20 ครัง้ตอ่วนั 
   มากกวา่ 20 ครัง้ตอ่วนั 

62 23.5 
126 47.7 
45 17.1 
31 11.7 
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ตารางที่ 4 ข้อมลูปัจจยัการท างาน (ตอ่)   
 จ านวน ร้อยละ 
การใช้ถุงมือขณะท างาน (n = 264)   

   ไม่เคยใช้  8 3.0 
   ใช้บางครัง้  111 42.1 
   ใช้เป็นประจ า  145 54.9 
ใช้ถุงมือประจ าเฉล่ียในหน่ึงวัน (n = 145)   
   น้อยกวา่ ½ ชัว่โมง  19 13.1 
   ½ ถึง 2 ชัว่โมง  101 69.7 
   มากกวา่ 2 ชัว่โมง  25 17.2 
ชนิดถุงมือที่ใช้ในปัจจุบัน (ใช้ได้มากกว่า 1 ชนิด)  n = 256  
   ถงุมือยางธรรมชาต ิ  187 73.0 
   ถงุมือยางสงัเคราะห์  13 5.0 
   ถงุมือพลาสติก  140 54.6 
   ถงุมือผ้า  2 0.8 
ชนิดถุงมือที่เคยใช้ (เลิกไปแล้ว)   

   ถงุมือยางธรรมชาต ิ  4 1.6 
อาการทางผิวหนังบริเวณมือหลังใช้ถุงมือ (n = 256)   

   ไม่มี  252 98.4 
   มี  4 1.6 
เปล่ียนชนิดถุงมือหรือหยุดใช้ถุงมือเน่ืองจากมีอาการทางผิวหนัง 

   ไม่เคย  252 98.4 
   เคย  4 1.6 
  

ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จ านวนถงุมือท่ีใช้เป็นประจ า  3.35 1.72 
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4.5 ข้อมูลปัจจัยสภาพแวดล้อมการท างาน 

ด้านสภาพแวดล้อมการท างานพบวา่ ประสบกบัสภาพอากาศร้อนมากท่ีสดุ โดยมีเกือบทุกวนั 
คิดเป็นร้อยละ 82.2 มีอากาศร้อนบางครัง้ร้อยละ 8.0 และนานๆ ครัง้ร้อยละ 4.5 สว่นอากาศเย็น
และอากาศอับชืน้สว่นใหญ่จะไม่ค่อยประสบกับสภาพอากาศดงักลา่ว คิดเป็นร้อยละ 61.7 และ 
67.0 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5 ข้อมลูปัจจยัสภาพแวดล้อมการท างาน 

 จ านวน ร้อยละ 

อากาศร้อน   
   ไม่มี 14 5.3 
   นานๆ ครัง้ (1-3 วนัตอ่เดือน) 12 4.5 
   บางครัง้ (1-3 วนัตอ่สปัดาห์) 21 8.0 
   เกือบทกุวนั 217 82.2 
อากาศเย็น (หนาว)   
   ไม่มี 163 61.7 
   นานๆครัง้ (1-3 วนัตอ่เดือน) 41 15.5 
   บางครัง้ (1-3 วนัตอ่สปัดาห์) 29 11.0 
   เกือบทกุวนั 31 11.8 
อากาศอับชืน้   
   ไม่มี 177 67.0 
   นานๆครัง้ (1-3 วนัตอ่เดือน) 29 11.0 
   บางครัง้ (1-3 วนัตอ่สปัดาห์) 13 4.9 
   เกือบทกุวนั 45 17.1 

 

 

4.6 ข้อมูลปัจจัยงานอดิเรกและงานบ้าน (นอกเวลาท างาน) 

ข้อมูลเก่ียวกับอาการทางผิวหนงับริเวณมือนอกเวลาท างานพบว่า ผู้ เข้าร่วมวิจัยสว่นใหญ่   
ไม่มีประวติัเป็นผ่ืนหรืออาการบริเวณมือ คิดเป็นร้อยละ 72.3 มีเพียงบางสว่นท่ีมีผลหรือมีอาการ
ทางผิวหนังบริเวณมือ คิดเป็นร้อยละ 5.7 โดยสิ่งท่ีมีผลท าให้มีอาการบริเวณมือมากขึน้ในกลุ่ม
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ดงักลา่ว ได้แก่ ผงซกัฟอก ผลติภณัฑ์ท าความสะอาดบ้านและน า้ยาล้างจาน คิดเป็นร้อยละ 53.3 
ร้อยละ 26.7 และร้อยละ 20.0 ตามล าดบั ความถ่ีในการสมัผัสสารเหลา่นีใ้นช่วง 12 เดือนท่ีผ่าน
มา สว่นใหญ่มีการสมัผสัอยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 33.3 

ส าหรับกิจกรรมท่ีท านอกเวลางานและระยะเวลาสมัผัสเฉลี่ยต่อวันพบว่า มีการประกอบ
อาหารเป็นเวลาเฉลี่ยน้อยกว่า ½ ชั่วโมงต่อวันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35.6  ซักผ้าด้วยมือ       
เป็นเวลาเฉลีย่น้อยกวา่ ½ ชัว่โมงตอ่วนัมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 42.4  ล้างจานเป็นเวลาเฉลี่ยน้อย
กวา่ ½ ชัว่โมงตอ่วนัมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 76.1  การท าสวน-ปลกูต้นไม้ สว่นใหญ่ไม่ได้ท า คิด
เป็นร้อยละ 77.3 รองลงมาคือท าเป็นเวลาเฉลี่ยน้อยกว่า ½ ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 16.7           
การเสริมสวย-แตง่เลบ็ สว่นใหญ่ไม่ได้ท า คิดเป็นร้อยละ 86.0 รองลงมาคือท าเป็นเวลาเฉลี่ยน้อย
กว่า ½ ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 11.0 คนสว่นใหญ่ไม่ได้ออกก าลงักายคิดเป็นร้อยละ 54.2 
รองลงมาคือมีการออกก าลงักายเฉลี่ยน้อยกว่า ½ ชั่วโมงต่อวนั คิดเป็นร้อยละ 31.4 และการใช้
ครีมบ ารุงหรือครีมกันแดดทาบริเวณมือพบว่า สว่นใหญ่มีการใช้เป็นบางวนั คิดเป็นร้อยละ 36.7    
มีจ านวนหนึง่ท่ีใช้เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 27.3 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางที่ 6  ข้อมลูปัจจยังานอดิเรกและงานบ้าน (นอกเวลาท างาน) 
อาการทางผิวหนังบริเวณมือหลังสัมผัสสารหรือวัตถุดบินอกเวลาท างาน จ านวน ร้อยละ 

   ไม่มีผ่ืน  191 72.3 
   ไม่มีผล  58 22.0 
   มีผล  15 5.7 
ส่ิงที่มีผลให้เกิดผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากขึน้นอกเวลาท างาน (n = 15) 
   ผงซกัฟอก  8 53.3 
   ผลติภณัฑ์ท าความสะอาดบ้าน  4 26.7 
   น า้ยาล้างจาน  3 20.0 
ความถี่ในการสัมผัสสารช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (n = 15)   

   ทกุวนั  4 26.7 
   อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์  5 33.3 
   อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่เดือน  4 26.7 
   น้อยกวา่ 1 ครัง้ตอ่เดือน  2 13.3 
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ตารางที่  6  ข้อมลูปัจจยังานอดิเรกและงานบ้าน (นอกเวลาท างาน) (ตอ่) 
กิจกรรมที่ท านอกเวลางาน ระยะเวลาสัมผัสเฉล่ียต่อวัน จ านวน ร้อยละ 

ประกอบอาหาร ไม่ได้ท า 92 34.8 
 น้อยกวา่ ½ ชัว่โมง 94 35.6 
 ½ ถึง 2 ชัว่โมง 59 22.4 
 มากกวา่ 2 ชัว่โมง 19 7.2 
ซกัผ้า (ด้วยมือ) ไม่ได้ท า 90 34.1 
 น้อยกวา่ ½ ชัว่โมง 112 42.4 
 ½ ถึง 2 ชัว่โมง 54 20.5 
 มากกวา่ 2 ชัว่โมง 8 3.0 
ล้างจาน ไม่ได้ท า 24 9.1 
 น้อยกวา่ ½ ชัว่โมง 201 76.1 
 ½ ถึง 2 ชัว่โมง 32 12.1 
 มากกวา่ 2 ชัว่โมง 7 2.7 
ท าสวน ปลกูต้นไม้  ไม่ได้ท า 204 77.3 
 น้อยกวา่ ½ ชัว่โมง 44 16.7 
 ½ ถึง 2 ชัว่โมง 14 5.3 
 มากกวา่ 2 ชัว่โมง 2 0.7 
เสริมสวย แตง่เลบ็ ไม่ได้ท า 227 86.0 
 น้อยกวา่ ½ ชัว่โมง 29 11.0 
 ½ ถึง 2 ชัว่โมง 8 3.0 
ออกก าลงักาย ไม่ได้ท า 143 54.2 
 น้อยกวา่ ½ ชัว่โมง 83 31.4 
 ½ ถึง 2 ชัว่โมง 35 13.3 
 มากกวา่ 2 ชัว่โมง 3 1.1 
การใช้ครีมบ ารุงหรือครีมกันแดดทาบริเวณมือ   

   ไม่ได้ใช้  95 36.0 
   ใช้บางวนั  97 36.7 
   ใช้เป็นประจ า  72 27.3 
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4.7 ข้อมูลอาการผิวหนังบริเวณมือ 

 ในกลุม่ตัวอย่างพบว่ามีอาการทางผิวหนังบริเวณมือในช่วงท่ีท างานในแผนกนีจ้ านวน    
37 คน คิดเป็นร้อยละ 14.0 โดยความถ่ีของอาการทางผิวหนงับริเวณมือท่ีมีในช่วง 12 เดือนท่ีผ่าน
มามีอาการเป็นครัง้เดียวและเป็นอยูน่านไม่เกิน 2 สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 51.4 รองลงมามีอาการ
เป็นมากกว่า 1 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 40.5  ในจ านวนผู้ ท่ีมีอาการทางผิวหนงับริเวณมือดังกลา่วนี ้   
มีอาการแสดงของผ่ืนแดง (Erythema) มากท่ีสดุ จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 รองลงมาคือ 
ขุย สะเก็ด (Scale) 16 คน คิดเป็นร้อยละ 43.2 ตุ่มแดง (Papule) 10 คน คิดเป็นร้อยละ 27.0        
มีรอยแตก เป็นร่อง (Fissure) 6 คน คิดเป็นร้อยละ 16.2 ตุ่มน า้ (Vesicle) 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.5 วงหรือปื้นแดงนูน (Urticaria) 5 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5 และน า้เหลืองซึม (Oozing/Crust)   
1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7 ตามล าดบั  ส่วนอาการท่ีพบมากท่ีสดุคือ อาการคนั (Itching) จ านวน   
28 คน คิดเป็นร้อยละ 75.7 รองลงมาคือ อาการเจ็บ (Tenderness) 11 คน คิดเป็นร้อยละ 29.7 
และอาการแสบร้อน (Burning) 8 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 ตามล าดบั 

 อาการทางผิวหนงับริเวณมือเม่ือได้หยดุพกังานพบวา่มีอาการดีขึน้บางครัง้ คิดเป็นร้อยละ 
56.8 และมีอาการดีขึน้เกือบทุกครัง้หรือทุกครัง้ คิดเป็นร้อยละ 43.2  ผู้ ท่ีมีอาการทางผิวหนัง
เหลา่นีส้ว่นใหญ่ไม่เคยไปพบแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 51.4 มีเพียงร้อยละ 8.1 ท่ีไปพบแพทย์ทุกครัง้ 
ช่วงฤดกูาลท่ีมีผลตอ่อาการทางผิวหนงับริเวณมือมากท่ีสดุสว่นใหญ่เห็นว่าไม่แตกต่างกันร้อยละ 
43.3 รองลงมาคือ มีผลในฤดูหนาวร้อยละ 35.1 และฤดูร้อนร้อยละ 21.6 ตามล าดับ ส าหรับ
ผลกระทบตอ่การท างานพบวา่สว่นใหญ่ไม่มีผลกระทบตอ่การท างาน คิดเป็นร้อยละ 73.0 มีผลท า
ให้ท างานล าบากมากขึน้ร้อยละ 18.9 ต้องหยุดงานช่วงระยะสัน้ๆ ร้อยละ 5.4 และมีผลท าให้ต้อง
หยดุงานเป็นเวลานาน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7  กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไม่มีอาการคนัตามผิวหนงั
เวลาเหงื่อออกร้อยละ 69.3 และมีอาการคนัเวลาเหงื่อออกร้อยละ 30.7  ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

 

ตารางที่ 7 ข้อมลูอาการผิวหนงับริเวณมือ 
  จ านวน ร้อยละ 

เคยมีอาการทางผิวหนังบริเวณมือช่วงที่ปฏบิัตงิานในแผนกนี ้  
   ไม่เคย  227 86.0 
   เคย  37 14.0 
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ตารางที่ 7  ข้อมลูอาการผิวหนงับริเวณมือ (ตอ่)   
 จ านวน ร้อยละ 

ความถี่ของอาการทางผิวหนังบริเวณมือ 
ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (n = 37) 

 

   เป็นครัง้เดียว (เป็นนานไม่เกิน 2 สปัดาห์)  19 51.4 
   เป็นครัง้เดียว (เป็นนานเกิน 2 สปัดาห์)  2 5.4 
   มากกวา่ 1 ครัง้  15 40.5 
   เป็นบอ่ยครัง้มากหรือเกือบตลอดเวลา  1 2.7 
มีอาการแสดงทางผิวหนัง (ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง)  n = 37  
   ผ่ืนแดง (Erythema)  19 51.4 
   ตุม่แดง (Papule)  10 27.0 
   ขยุ สะเก็ด (Scale)  16 43.2 
   รอยแตก เป็นร่อง (Fissure)  6 16.2 
   ตุม่น า้ (Vesicle)  5 13.5 
   น า้เหลอืงซมึ (Oozing/Crust)  1 2.7 
   วงหรือปืน้แดงนนู (Urticaria)  5 13.5 
มีอาการทางผิวหนัง (ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง)  n = 37   
   คนั (Itching)  28 75.7 
   แสบร้อน (Burning)  8 21.6 
   เจ็บ (Tenderness)  11 29.7 
ผิวหนังบริเวณมือดีขึน้เมื่อหยุดพักงาน (n = 37)     

   ดีขึน้บางครัง้      21   56.8 
   ดีขึน้เกือบทกุครัง้/ทกุครัง้      16   43.2 
การไปพบแพทย์ (n = 37)   
   ไม่เคย  19 51.4 
   บางครัง้  15 40.5 
   ทกุครัง้  3 8.1 
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ตารางที่ 7  ข้อมลูอาการผิวหนงับริเวณมือ (ตอ่) 
  จ านวน ร้อยละ 

ฤดูกาลที่มีผลต่ออาการทางผิวหนังบริเวณมอืมากที่สุด (n = 37) 
   ไม่แตกตา่งกนั  16 43.3 
   ฤดรู้อน  8 21.6 
   ฤดหูนาว  13 35.1 
ผลกระทบต่อการท างาน (n = 37)   
   ไม่มีผลกระทบตอ่การท างาน  27 73.0 
   มีผลท าให้การท างานล าบากมากขึน้  7 18.9 
   มีผลท าให้ต้องหยดุงาน (ช่วงสัน้ๆ)  2 5.4 
   มีผลท าให้ต้องหยดุงาน (เป็นเวลานาน)  1 2.7 
อาการคันตามผิวหนังเวลาเหงื่อออก   
   ไม่ใช ่  183 69.3 
   ใช ่  81 30.7 

 

จากข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่งพบวา่สารหรือวตัถดิุบท่ีท าให้มีอาการบริเวณมือในการท างาน
มีอยูห่ลายชนิด สารหรือวตัถดิุบท่ีท าให้มีอาการมากท่ีสดุคือ น า้ยาล้างจานจ านวน 21 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.8 รองลงมาคือ น า้ยาท าความสะอาดพืน้ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 สารคลอรีน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.1 น า้ยาขจดัคราบไขมัน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 และสารเหลา่นีอ้ย่างละ 1 คน
ได้แก่ น า้ยาขดัภาชนะ น า้ยาล้างไข่ ผงซกัฟอก มะละกอสกุ เนือ้ไก่ ยางจากถุงมือและยางจาก
สบัปะรด แตล่ะสารคิดเป็นร้อยละ 2.7 ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางที่ 8 สารหรือวตัถดิุบท่ีท าให้มีอาการบริเวณมือในการท างาน 
สารหรือวัตถุดบิที่ท าให้มีอาการบริเวณมือในการท างาน (n = 37) จ านวน ร้อยละ 

คลอรีน 3 8.1 
น า้ยาขจดัคราบไขมนั 2 5.4 
น า้ยาขดัภาชนะ 1 2.7 

น า้ยาท าความสะอาด (พืน้) 4 10.8 
น า้ยาล้างไข ่ 1 2.7 
น า้ยาล้างจาน 21 56.8 
ผงซกัฟอก 1 2.7 
มะละกอสกุ 1 2.7 
เนือ้ไก่ 1 2.7 

ยางจากถงุมือ 1 2.7 
ยางจากสบัปะรด 1 2.7 

รวม 37 100 
 
4.8 ข้อมูลการตรวจร่างกายบริเวณมือโดยแพทย์ 

 จากการตรวจร่างกายบริเวณมือและอาการแสดงในกลุม่ตวัอย่างโดยผ่านการพิจารณา
จากแพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนังพบว่า มีผู้ ท่ีมีอาการแสดงทางผิวหนังเป็นจ านวน 30 คน         
โดยอาการแสดงทางผิวหนงัท่ีพบมากท่ีสดุคือ ขุย สะเก็ด (Scale) จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.3 รองลงมาคือ ผ่ืนแดง (Erythema) จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.6 ตุ่มแดง (Papule) 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 รอยแตกเป็นร่อง (Fissure) จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 
และตุ่มน า้ (Vesicle) จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ3.3  ส่วนอาการทางผิวหนังมีจ านวน 7 คน 
อาการท่ีพบมากท่ีสดุคือ คนั (Itching) จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 85.7 รองลงมาคือ แสบร้อน 
(Burning) จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 42.8 และเจ็บ (Tenderness) จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.5 ตามล าดับ นอกจากนีย้งัพบรอยโรคอ่ืนๆในผู้ เข้าร่วมวิจัย โดยสรุป มีผู้ ท่ีมีอาการแสดงทาง
ผิวหนงัจ านวน 30 คน ผู้ ท่ีมีอาการทางผิวหนงัจ านวน 7 คน และผู้ ท่ีมีรอยโรคอ่ืนๆร่วมด้วยจ านวน 
26 คน รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางที่ 9 ข้อมลูการตรวจร่างกายบริเวณมือโดยแพทย์  

มีอาการแสดงทางผิวหนัง (ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง) n = 30 จ านวน ร้อยละ 

     ผ่ืนแดง (Erythema) 17 56.6 

     ตุม่แดง (Papule) 10 33.3 

     ขยุ สะเก็ด (Scale) 19 63.3 

     รอยแตก เป็นร่อง (Fissure) 3 10.0 

     ตุม่น า้ (Vesicle) 1 3.3 

มีอาการทางผิวหนัง (ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง) n = 7   
     คนั (Itching) 6 85.7 

     แสบร้อน (Burning) 3 42.8 

     เจ็บ (Tenderness) 2 28.5 

รอยโรคอื่นๆ (ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง) n = 26   

     Plaque 14 53.8 

     Patch 6 23.1 

     Dry 3 11.5 

     Abrasion 4 15.3 

     Excoriation 1 3.8 

     Wart 2 7.7 

     Nodule 1 3.8 

     Onycholysis 2 7.7 

     Loss of Nail Cuticle 2 7.7 

     Periungual Swelling 1 3.8 

     Periungual Hyperkeratosis 1 3.8 
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4.9  ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือในผู้ประกอบอาหาร 

 เม่ือพิจารณาจากข้อมลูอาการทางผิวหนงับริเวณมือ ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา พบอาการ
และอาการแสดงดงัในตารางท่ี 7 ข้างต้น สามารถวินิจฉยัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือใช้เกณฑ์การ
วินิจฉยัโดยมีอาการแสดงอยา่งน้อย 2 อาการขึน้ไปคือ ผ่ืนแดง (Erythema) ตุ่มแดง (Papule) ขุย 
สะเก็ด (Scale)   รอยแตก (Fissure) ตุ่มน า้ (Vesicle) น า้เหลืองซึม (Oozing/Crust) วงหรือปื้น
แดงนนู (Urticaria) หรือมีอาการดงักลา่วข้างต้น 1 อยา่งร่วมกบัอาการตอ่ไปนีอ้ย่างน้อย 2 อาการ
คือ คัน (Itching) แสบร้อน (Burning) เจ็บ (Tenderness) และปวด (Pain) มีผู้ เป็นโรคผิวหนัง
อกัเสบบริเวณมือจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 8.7  

 เม่ือพิจารณาจากข้อมูลการตรวจร่างกายโดยแพทย์ผู้ท าวิจัยและการวินิจฉัยโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือโดยแพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนงั 1 ท่าน ซึ่งได้พิจารณารอยโรคจากภาพถ่าย
บริเวณมือของผู้ เข้าร่วมวิจัยท่ีได้มีการบนัทึกภาพไว้และใช้เกณฑ์การวินิจฉัยเช่นเดียวกับข้างต้น 
พบว่ามีผู้ เ ป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือจ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 11.0 ดังแสดง                  
ในตารางท่ี 10 

 

ตารางที่ 10 ความชุกของโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือในผู้ประกอบอาหาร  
โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ จ านวน ร้อยละ 

  - ข้อมูลอาการทางผิวหนังบริเวณมือ  

ไม่เป็นโรค 241 91.3 

เป็นโรค 23 8.7 

  - ข้อมูลการตรวจร่างกายและแพทย์ผิวหนัง  

ไม่เป็นโรค 235 89.0 

เป็นโรค 29 11.0 
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4.10  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือในผู้ประกอบ
อาหาร 

4.10.1 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมลูทั่วไปกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
เม่ือพิจารณาความสมัพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ ได้แก่ เพศ

และอาย ุพบวา่ เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ (p-value=0.79)  สว่นอาย ุ
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                     
(p-value<0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 11 

 

ตารางที่ 11 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูทัว่ไปกบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ 
  จ านวน      

(n = 264) 
เป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ p-value 

เพศ หญิง 219 25  
0.79a 

 ชาย 45 4 

อายุ ไม่เกิน 20 ปี 3 0  

 21-40 ปี 89 3 <0.01b * 

 41-60 ปี 135 27  

 มากกวา่ 60 ปี 7 0  

  a = Fisher’s exact test, b = Chi-square test, * = มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 

4.10.2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมลูประวัติภมูิแพ้กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
 การพิจารณาความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลประวติัภูมิแพ้กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
พบว่า ประวติัผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้มีความสมัพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมืออย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05)  สว่นประวติัโรคหอบหืด ภูมิแพ้ทางจมูก เยื่อบุตาอักเสบจาก
ภมิูแพ้และประวติัภูมิแพ้ในครอบครัวไม่มีความสมัพนัธ์กับโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ ดงัแสดง
ในตารางท่ี 12 
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ตารางที่ 12 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูประวติัภมิูแพ้กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ  
 

จ านวน (n = 264) 
เป็นโรคผิวหนังอักเสบ

บริเวณมือ 
p-value 

หอบหืด    

ไม่เคย 255 29 
0.60 

เคย 9 0 

ผิวหนังอักเสบจาก
ภมูิแพ้ 

   

ไม่เคย 249 24 
0.01* 

เคย 15 5 

ภมูิแพ้ทางจมูก    

ไม่เคย 236 25 
0.52 

เคย 28 4 

เย่ือบุตาอักเสบจาก
ภมูิแพ้ 

   

ไม่เคย 252 28 
1.00 

เคย 12 1 

ประวัติภมูิแพ้ใน
ครอบครัว 

   

ไม่เคย 233 26 1.00 

เคย  31 3 

สถิติ Fisher’s exact test, * = มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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4.10.3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยการท างานกับโรคผิวหนังอักเสบ 
บริเวณมือ 
 เม่ือพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูปัจจยัการท างานกบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ
พบวา่ กิจกรรมที่ปฏิบติัเป็นประจ า ได้แก่ การจดัอาหารและการล้างภาชนะ มีความสมัพนัธ์กับโรค
ผิวหนงัอกัเสบบริเวณมืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05)  สว่นประสบการณ์การท างาน 
ระยะเวลาการท างาน รูปแบบงานท่ีปฏิบติั กิจกรรมปรุงอาหาร ช่วยปรุง/เตรียมอาหาร เสร์ิฟอาหาร 
เสร์ิฟอาหารและล้างภาชนะ และอาหารป่ัน/สายยาง การเคยมีอาการบริเวณมือมาก่อน การสมัผสั
งานท่ีมีความเปียกชืน้ การล้างมือเฉลีย่ตอ่วนั การใช้ถงุมือขณะท างานและเวลาที่ใช้ถุงมือเฉลี่ยต่อ
วนั ไม่มีความสมัพนัธ์กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ ดงัแสดงในตารางท่ี 13 

 

ตารางที่ 13 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูปัจจยัการท างานกบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ 

 จ านวน (n = 264) 
เป็นโรคผิวหนังอักเสบ 

บริเวณมือ 
p-value 

ประสบการณ์การท างาน    

 ≤ 10 ปี 135 10 
0.06a 

 ˃ 10 ปี 129 19 

ระยะเวลาท างานเฉล่ีย    

 ≤ 8 ชัว่โมงตอ่วนั 150 19 
0.31a 

 ˃ 8 ชัว่โมงตอ่วนั 114 10 

รูปแบบงานที่ปฏิบัต ิ    

 หมนุเวียนปฏิบติังาน 91 10 
0.99a 

 ปฏิบติังานเป็นประจ า 173 19 
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ตารางที่ 13  ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูปัจจยัการท างานกบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ (ตอ่) 

กิจกรรมที่ปฏิบัติประจ า จ านวน (n = 173) 
เป็นโรคผิวหนังอักเสบ 

บริเวณมือ 
p-value 

ปรุงอาหาร ไม่ได้ปฏิบติั 125 11 
0.13a 

 ปฏิบติั 48 8 

ช่วยปรุง/ 

เตรียมอาหาร 

ไม่ได้ปฏิบติั 141 16 
1.00b 

ปฏิบติั 32 3 

จดัอาหาร ไม่ได้ปฏิบติั 101 16 
0.01a * 

 ปฏิบติั 72 3 

ล้างภาชนะ ไม่ได้ปฏิบติั 153 14 
0.04b * 

 ปฏิบติั 20 5 

เสร์ิฟอาหาร ไม่ได้ปฏิบติั 162 18 
1.00b 

 ปฏิบติั 11 1 

เสร์ิฟและล้างภาชนะ ไม่ได้ปฏิบติั 104 15 
0.07a 

 ปฏิบติั 69 4 

อาหารป่ัน/สายยาง ไม่ได้ปฏิบติั 150 16 
0.72b 

 ปฏิบติั 23 3 

เคยมีอาการมาก่อน จ านวน (n = 264)   

ไม่เคย 250 26 
0.18b 

เคย 14 3 
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ตารางที่ 13  ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูปัจจยัการท างานกบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ (ตอ่) 

ล้างมือเฉล่ียต่อวัน จ านวน (n = 264) 
เป็นโรคผิวหนังอักเสบ 

บริเวณมือ 
p-value 

เฉลีย่น้อยกวา่ 10 ครัง้ 188 23 

0.56a เฉลีย่ 11-20 ครัง้ 45 4 

เฉลีย่มากกวา่ 20 ครัง้ 31 2 

สัมผัสงานที่มีความเปียกชืน้    

ไม่ได้สมัผสั 11 2 

0.88a 
น้อยกวา่ ½ ชัว่โมงตอ่วนั 60 6 

½ ถึง 2 ชัว่โมงตอ่วนั 113 12 

มากกวา่ 2 ชัว่โมงตอ่วนั 80 9 

ใช้ถุงมือขณะท างาน    

ไม่เคยใช้ 8 0  

ใช้เป็นบางครัง้ 111 14 0.50a 

ใช้เป็นประจ า 145 15  

เวลาที่ใช้ถุงมือเฉล่ียต่อวัน จ านวน (n = 145)   

ไม่เกิน 2 ชัว่โมง 120 15 
0.07b 

เกิน 2 ชัว่โมง 25 0 

a = Pearson chi-square test, b = Fisher’s exact test,   * = มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  
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4.10.4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยสภาพแวดล้อมการท างานกับโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือ 
 จากการพิจารณาความสมัพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยสภาพแวดล้อมการท างานกับโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือพบว่า สภาพแวดล้อมการท างาน ได้แก่ อากาศร้อน อากาศเย็นและ
อากาศอบัชืน้ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ ดงัแสดงในตารางท่ี 14 

 

ตารางที่    14   ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยสภาพแวดล้อมการท างานกับโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือ 

 จ านวน (n = 264) เป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ p-value 

อากาศร้อน    

ไม่มี 14 0 0.37b 

มี 250 29  

อากาศเย็น/หนาว    

ไม่มี 163 19 0.65a 

มี 101 10  

อากาศอับชืน้    

ไม่มี 177 20 0.81a 

มี 87 9  

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

 

4.10.5 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลงานอดิเรกและงานบ้าน กับโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือ  
 เม่ือพิจารณาความสมัพันธ์ระหว่างข้อมูลงานอดิเรกและงานบ้าน (นอกเวลาท างาน)      
กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือพบวา่ การประกอบอาหาร การซกัผ้าด้วยมือ การล้างจาน การท า
สวนปลกูต้นไม้ การเสริมสวยแต่งเล็บ การออกก าลงักายและการใช้ครีมบ ารุง/ครีมกันแดด ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ ดงัแสดงในตารางท่ี 15 
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ตารางที่  15 ความสมัพันธ์ระหว่างงานอดิเรกและงานบ้าน (นอกเวลาท างาน) กับโรคผิวหนัง
อกัเสบบริเวณมือ  
นอกเวลาท างาน จ านวน (n = 264) เป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ p-value 
ประกอบอาหาร    

ไม่ได้ท า 92 10 
0.96a 

ท า 172 19 

ซักผ้าด้วยมือ    

ไม่ได้ท า 90 12 
0.38a 

ท า 174 17 

ล้างจาน (ภาชนะ)    

ไม่ได้ท า 24 5 
0.15b 

ท า 240 24 

ท าสวน ปลูกต้นไม้    

ไม่ได้ท า 204 20 
0.25a 

ท า 60 9 

เสริมสวย แต่งเล็บ    

ไม่ได้ท า 227 26 
0.77b 

ท า 37 3 

ออกก าลังกาย    

ไม่ได้ท า 143 15 
0.78a 

ท า 121 14 
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ตารางที่ 15 ความสมัพนัธ์ระหว่างงานอดิเรกและงานบ้าน (นอกเวลาท างาน) กับโรคผิวหนัง
อกัเสบบริเวณมือ (ตอ่) 
นอกเวลาท างาน จ านวน (n = 264) เป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ p-value 
ครีมบ า รุ ง / ค รีม กัน
แดด 

   

ไม่ได้ใช้ 95 12  

ใช้เป็นบางวนั 97 7 0.31a 

ใช้ประจ าทกุวนั 72 10  

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวจัิย อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรคผิวหนงัอักเสบ
บริเวณมือในผู้ประกอบอาหารโรงพยาบาลในสงักดักรมการแพทย์และโรงพยาบาลศูนย์ภาคกลาง 
โดยมีโรงพยาบาลและสถาบนัท่ีเข้าร่วมการศกึษาทัง้หมด 10 แหง่ มีผู้ เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 264 
คน จากจ านวนทัง้หมด 302 คน คิดเป็นอตัราการเข้าร่วมวิจยัร้อยละ 87.41 จากนัน้จึงได้น าข้อมูล
ต่างๆ มาวิเคราะห์เพื่อหาความสมัพนัธ์กับโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือซึ่งได้ผ่านการวินิจฉัยโรค
จากแพทย์เฉพาะทางผิวหนงั 1 ท่าน โดยใช้รูปภาพท่ีมีการบนัทึกรอยโรคผิวหนงับริเวณมือโดย
ผู้วิจยั 
 ผลการศกึษาพบวา่ ผู้ประกอบอาหารโรงพยาบาลในสงักดักรมการแพทย์และโรงพยาบาล
ศนูย์ภาคกลาง เป็นโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือจ านวน 29 คน จากจ านวน 264 คน คิดเป็นความ
ชุกของโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือร้อยละ 11.0 ขณะท่ีความชุกของโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ
ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา (จาก Nordic questionnaire) คิดเป็นร้อยละ 8.7  เม่ือศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูสว่นบุคคล ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลประวติัภูมิแพ้ กับโรคผิวหนงั
อกัเสบบริเวณมือพบวา่ อายุ  มีความสมัพนัธ์กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมืออยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value<0.01) สว่นเพศไม่มีความสมัพนัธ์กับโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ ส าหรับประวัติ
ภมิูแพ้พบวา่ ประวติัผิวหนงัอกัเสบจากภมิูแพ้มีความสมัพนัธ์กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมืออย่าง
มีนยัส าคัญทางสถิติ  (p-value=0.01) สว่นประวติัหอบหืด ภูมิแพ้ทางจมูก เยื่อบุตาอักเสบจาก
ภมิูแพ้และประวติัภมิูแพ้ในครอบครัว ไม่พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ 
 ด้านปัจจยัการท างานกบัโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือพบว่า กิจกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ า 
ได้แก่ การจัดอาหารและการล้างภาชนะ มีความสมัพนัธ์กับโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมืออย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value=0.01, p-value=0.04 ตามล าดบั) สว่นกิจกรรมปรุงอาหาร ช่วยปรุง/
เตรียมอาหาร เสร์ิฟอาหาร เสร์ิฟอาหารและล้างภาชนะ อาหารป่ัน/สายยาง รวมถึงประสบการณ์
การท างาน รูปแบบงานท่ีปฏิบติั การเคยมีอาการบริเวณมือมาก่อน การสมัผสังานท่ีมีความเปียก
ชืน้ การล้างมือเฉลี่ยต่อวนั การใช้ถุงมือขณะท างานและเวลาท่ีใช้ถุงมือเฉลี่ยต่อวนั ไม่พบว่ามี
ความสมัพนัธ์กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ 
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 ด้านปัจจัยสภาพแวดล้อมการท างานและปัจจัยงานอดิเรกและงานบ้าน (นอกเวลา
ท างาน) กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ ไม่พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ   
 
5.2 อภปิรายผลการวิจัย 

 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ
ในผู้ประกอบอาหารโรงพยาบาลในสงักัดกรมการแพทย์และโรงพยาบาลศูนย์ภาคกลาง อาศัย
ข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีได้มีการดดัแปลงมาจาก Nordic Occupational Skin Questionnaire 
และมีการสอบถาม ตรวจร่างกายของผู้ เข้าร่วมวิจยั น าไปสูก่ารวินิจฉยัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ  
ส าหรับการวินิจฉัยโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือท่ีจัดว่าเป็นมาตรฐาน (Gold Standard) ในการ
วินิจฉยัคือ มีการซกัถามอาการ ตรวจร่างกายบริเวณมือเพื่อดูอาการแสดงและวินิจฉัยโดยแพทย์
เฉพาะทางด้านผิวหนงั (35) สว่นอีกแบบคือ แบบสอบถามชนิด Self-Reported Diagnosis ซึง่เป็น
การให้ผู้ ป่วยหรือผู้ เข้าร่วมวิจยัประเมินอาการด้วยตนเอง เป็นวิธีการหนึ่งท่ีสะดวกและสามารถใช้
หาความชุกโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือได้ แต่ก็อาจจะไม่ละเอียดมากนัก อีกทัง้มีข้อจ ากัดคือ 
ความแม่นย าที่ได้จะแตกตา่งกนัไปในแตล่ะบุคคลหรือแตล่ะกลุม่อาชีพอนัเน่ืองจากความรู้พืน้ฐาน
ท่ีมีอยูเ่ก่ียวกบัผิวหนงัและทางการแพทย์ (36)    
 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือในผู้ประกอบอาหารเม่ือให้
ผู้ เข้าร่วมวิจัยประเมินอาการต่างๆด้วยตนเองในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา เป็นแบบ Period 
prevalence พบวา่มีความชุกเทา่กบัร้อยละ 8.7  ในขณะท่ีความชุกโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือใน
ผู้ประกอบอาหารเม่ือผ่านการประเมินและวินิจฉัยโรคจากแพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนงั ซึ่งเป็น
แบบ Point Prevalence พบวา่มีความชุกเทา่กบัร้อยละ 11.0  ทัง้นีก้ารท่ีพบวา่ความชุกโรคผิวหนงั
อักเสบบริเวณมือจากการประเมินด้วยตนเองของผู้ เข้า ร่วมวิจัยซึ่งเป็น Symptom-based 
diagnosis มีค่าน้อยกว่าความชุกโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือท่ีได้จากการตรวจประเมินและ
วินิจฉยัโดยแพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนงั อาจเป็นเพราะการขาดความแม่นย าในการระลกึเก่ียวกับ
สภาพความผิดปกติของผิวหนงัท่ีผ่านมาและอาจไม่ได้ใสใ่จเก่ียวกับความผิดปกติต่างๆท่ีเกิดขึน้ 
ท าให้คา่ความชุกท่ีได้มีค่าน้อยกว่าความชุกท่ีได้จากการตรวจประเมินโดยแพทย์เฉพาะทางด้าน
ผิวหนงั  เม่ือเปรียบเทียบคา่ความชุกกบัการศกึษาของตา่งประเทศพบว่า ความชุกของโรคผิวหนงั
อกัเสบบริเวณมือในผู้ประกอบอาหารแบบ Period prevalence ท่ีมีค่าร้อยละ 8.7 ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Teo (31) และ Meding (37) ท่ีมีค่าความชุกเท่ากับร้อยละ 10 และร้อยละ 9.7 
ตามล าดบั สว่นความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือแบบ Point Prevalence มีค่าร้อยละ 
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11.0 พบวา่มีคา่ความชุกน้อยกวา่ในการศกึษาของ Gawkrodger (34) ซึง่มีคา่เท่ากับร้อยละ 15.0 
ทัง้นีอ้าจเน่ืองด้วยผู้ประกอบอาหารเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลได้รับการตรวจสุขภาพอยู่เป็น
ระยะและมีการให้ความรู้ในเบือ้งต้นเก่ียวกับความผิดปกติต่างๆท่ีอาจเก่ียวข้องในการท างาน
รวมถึงกรณีผิวหนงัอักเสบด้วย จึงมีการดูแลตนเองดีขึน้กว่าแต่ก่อน รวมถึงการพิจารณาอาการ
และอาการแสดงโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือในการศกึษานีเ้ป็นการเก็บข้อมลู ณ ช่วงเวลาใดเวลา
หนึง่ จึงมีโอกาสเจอผู้ ท่ีเพิ่งหายจากโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ ผู้ ท่ีมีอาการเป็นๆ หายๆ หรือผู้ ท่ี
ไม่มาท างานเน่ืองจากลาป่วยได้ ซึง่สง่ผลให้ความชุกท่ีได้มีคา่ต ่ากวา่ความเป็นจริง 
 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือกบัปัจจยัสว่นบุคคล ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไปและประวัติภูมิแพ้ พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Luebberding (38) ท่ีพบวา่เม่ืออายมุากขึน้จะมีการเปลี่ยนแปลงทาง
ผิวหนังตามสรีรร่างกาย ส่งผลให้ชัน้ผิวหนังบางลงและชัน้ไขมันใต้ผิวหนังลดลง จึงมีโอกาส
ก่อให้เกิดการอักเสบท่ีผิวหนงัได้ง่ายขึน้เม่ือสมัผสักับสารก่อระคายเคืองหรือสารก่อภูมิแพ้ต่างๆ       
สว่นเพศไม่พบว่ามีความสมัพนัธ์กับโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 
Meding (22) และ Mollerup (7) ท่ีพบวา่โรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือมีความสมัพนัธ์กับเพศหญิง 
และบางการศกึษาท่ีพบวา่มีความสมัพนัธ์เฉพาะในเพศหญิง กรณีท่ีอายุน้อยกว่า 30 ปี (39) ทัง้นี ้
อาจเน่ืองจากการปฏิบติัตวัและการดแูลผิวหนงัของเพศชายและเพศหญิงไม่ได้แตกต่างกันมากนกั
และผู้ ปฏิบัติงานอยู่ในสภาพแวดล้อมการท างานท่ีคล้ายคลึงกัน นอกจากนีส้ัดส่วนของกลุ่ม
ตวัอย่างเพศชายมีค่อนข้างน้อยมากเม่ือเทียบกับเพศหญิงและจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าท่ี
คาดการณ์ไว้จึงอาจมีผลท าให้ไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญ สว่นปัจจัยเก่ียวกับประวัติ
ภมิูแพ้พบวา่ผู้ ท่ีมีประวติัโรคผิวหนงัอกัเสบจากภมิูแพ้มีความสมัพนัธ์กับโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณ
มือ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bauer (24) Bryld (40) และ Heede (41) ซึ่งบ่งว่าผู้ ท่ีมีผิวหนัง
อกัเสบมกัเป็นผู้ ท่ีผิวหนงัแพ้งา่ย มีความไวตอ่การระคายตา่งๆ ซึง่ถือเป็นปัจจยัเสีย่งส าคญัของโรค
ผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ  
 ความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือกบัปัจจยัการท างานพบวา่ กิจกรรมการ
ล้างภาชนะและการจัดอาหารมีความสมัพนัธ์กับโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ ทัง้นีเ้น่ืองจากการ
ล้างภาชนะเป็นงานท่ีมีการสมัผสัความเปียกชืน้เป็นเวลานาน (Wet Work) คือ ท างานอยู่ในสภาพ
เปียกชืน้มากกวา่ 2 ชัว่โมงตอ่วนั ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งส าคญัอย่างหนึ่งของโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณ
มือ (23, 24) และสมัผสักบัน า้ยาล้างภาชนะอยู่เกือบตลอด ด้านการจัดอาหารเป็นงานท่ีต้องสวม
ใสถ่งุมืออยูเ่กือบตลอดเวลาขณะปฏิบติังาน ท าให้มือมีความอับชืน้ได้ง่ายและมีการเปลี่ยนถุงมือ
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หลายครัง้ต่อวนัอาจมีผลท าให้สภาพผิวหนงัเปลี่ยนแปลงหรือถูกท าลาย มีโอกาสเกิดการระคาย
ผิวหนังได้ง่าย (25, 26)  ส่วนกิจกรรมอ่ืนๆ ได้แก่ ปรุงอาหาร ช่วยปรุงหรือเตรียมอาหาร             
เสร์ิฟอาหารและอาหารป่ัน/สายยาง ไม่พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ ทัง้นี ้
อาจเป็นเพราะผู้ เข้าร่วมวิจัยสว่นใหญ่จะท ากิจกรรมหลายอย่างในหนึ่งวนัซึ่งแต่ละกิจกรรมจะใช้
ระยะเวลาไม่นานนักและสลับกันเป็นช่วงๆ  ท าให้โอกาสและระยะเวลาในการสัมผัสสาร             
ก่อระคายเคืองตา่งๆ มีน้อยลง จะมีบางสว่นท่ีเป็นกิจกรรมประจ าในลกัษณะงานนัน้ๆ เช่น การล้าง
ภาชนะ เป็นต้น ซึ่งจะมีโอกาสสมัผสักับความเปียกชืน้และสารก่อระคายเคืองต่างๆ ได้มากกว่า  
ส าหรับประวติัการเคยมีอาการผิวหนงับริเวณมือมาก่อนพบว่า ไม่มีความสมัพนัธ์กับโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือ แตกต่างจากการศึกษาของ Bauer (24) ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากผู้ปฏิบติังานได้รับรู้
เก่ียวกับแนวทางการปฏิบติัตวัและการรักษาในเบือ้งต้นจากท่ีมีอาการในครัง้ก่อน จึงใส่ใจดูแล
ตนเองมากขึน้ ท าให้ช่วงหลงัไม่เกิดปัญหาหรือเป็นอุปสรรคในการปฏิบติังาน   

การล้างมือเฉลี่ยต่อวันไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือแม้มี
การศกึษาพบวา่การล้างมือเฉลีย่เกิน 10 ครัง้ต่อวนั (27) หรือเฉลี่ยเกิน 20 ครัง้ต่อวนั (31, 33) จะ
เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ อาจเน่ืองจากมีปัจจัยรบกวน เช่น 
กิจกรรมในงานท่ีปฏิบติั การสมัผสัสารเคมีตา่งๆ จึงท าให้ไม่พบความสมัพนัธ์ดงักลา่ว  การสมัผสั
ความเปียกชืน้ไม่พบความสมัพนัธ์กับโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือเช่นกัน ซึ่งต่างจากการศึกษา
ของ Behroozy (23) ท่ีพบวา่เม่ือมีการสมัผสังานท่ีมีความเปียกชืน้มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวนัจะเป็น
ปัจจยัเสีย่งตอ่โรคนีไ้ด้ ทัง้นีอ้าจเกิดจากการมีปัจจยัรบกวน เช่น กิจกรรมท่ีปฏิบติั การล้างมือ การ
สมัผสัสารเคมี จึงท าให้ไม่พบความสมัพนัธ์กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ สว่นการใช้ถุงมือขณะ
ท างานและเวลาที่ใช้ถงุมือเฉลีย่ตอ่วนัพบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ ต่าง
จากการศึกษาของ Fartasch (26) อาจเน่ืองจากผู้ปฏิบติังานมีการดูแลปฏิบัติตนค่อนข้างดีหรือ
กรณีใสถ่งุมือคูท่ี่ปฏิบติังานแล้วเร่ิมมีอาการคนั ระคายผิวก็จะถอดออกแล้วเปลี่ยนใช้คู่ใหม่ หากมี
อาการแสดงผิดปกติบริเวณมือก็จะเลีย่งไปใช้ถุงมือชนิดอ่ืนแทน ท าให้ลดความเสี่ยงในการสมัผสั
สารตา่งๆ และไม่มีปัญหาในการใช้ถงุมือเวลาปฏิบติังาน ในกลุม่ตวัอยา่งนีจ้ะมีบางคนซึ่งมีประวติั
แพ้ถุงมือยางธรรมชาติหรือแป้งในถุงมือยางซึ่งก็ได้มีการปรับเปลี่ยนไปใช้ถุงมือชนิดอ่ืนแทน ไม่
เป็นปัญหาในการปฏิบัติงานซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee (42) ท่ีระบุว่าเม่ือมีการ
ปรับเปลีย่นชนิดถงุมือและหลกีเลีย่งการสมัผสัยางจากถงุมือยางธรรมชาติแล้วอาการแพ้ก็จะดีขึน้   
 ส าหรับปัจจัยสภาพแวดล้อมการท างานกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือพบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ต่างจากการศึกษาของ Uter (43) และ 
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Engebretsen (28) ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากสภาพภมิูอากาศของไทยกบัตา่งประเทศมีความแตกต่างกัน
มากทัง้อุณหภูมิและระดับความชืน้ ท าให้โอกาสเกิดโรคผิวหนังอักเสบมีได้น้อยกว่าหรือระดับ
ความรุนแรงน้อยกวา่ในตา่งประเทศได้ และจากการส ารวจในหลายๆ แห่ง พบว่ามีความพยายาม
ควบคมุอุณหภมิูท่ีท างานให้ค่อนข้างคงท่ี เช่น อุณหภูมิห้องปรับอากาศในผู้ ท่ีท าอาหารป่ัน/ สาย
ยาง รวมถึงสถานท่ีและการระบายอากาศท่ีช่วยปรับสภาพได้ในระดบัหนึง่ เช่น สถานท่ีเป็นอาคาร
คอ่นข้างโปร่ง มีลมพดัเข้า-ออกถ่ายเทสะดวก บางจุดมีพดัลมช่วยระบายความร้อน ท าให้สภาพ
อากาศโดยรวมในแต่ละวันไม่เย็นหรือไม่ร้อนจนเกินไป อาจเว้นแค่บางคนท่ีมีประวติัเป็นผู้ ท่ีผิว
ระคายเคืองหรือแพ้งา่ยท าให้มีอาการคนัได้บ้าง 
 ปัจจยัด้านงานอดิเรกและงานบ้านพบว่า ไม่มีความสมัพนัธ์กับโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณ
มือ อาจเน่ืองจากปัจจยักวน เช่น กรณีการปฏิบติังานบางอยา่งซึ่งมีการปฏิบติัทัง้นอกเวลาท างาน
และในเวลาท างาน รวมถึงความถ่ีและระดับในการสมัผสัซึ่งผู้วิจัยไม่ได้น ามาวิเคราะห์ด้วย ท า
ให้ผลท่ีได้ตา่งจากการศกึษาของตา่งประเทศ ดงัเช่นการศกึษาของ Lai และ Yew (44) ท่ีพบวา่การ
ออกก าลงักายมีความสมัพนัธ์กบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ แตส่มัพนัธ์ในกรณีท่ีมีการออกก าลงั
กายในระดบัปานกลางขึน้ไป และการศึกษาของ Kampf และ Ennen (45) ท่ีพบว่าการใช้ครีม
บ ารุงผิวหนงับริเวณมือเป็นประจ าจะช่วยให้ผิวหนงับริเวณมือมีความชุ่มชืน้ ลดอาการมือแห้งและ
ผิวหนงัหยาบแข็งได้ 
 ส าหรับข้อมลูอาการทางผิวหนงับริเวณมือพบวา่ มีผู้ ท่ีมีอาการจ านวน 37 คน แตไ่ม่เคยไป
พบแพทย์ 19 คน (ร้อยละ 51.4) ในขณะท่ีมีผู้ ท่ีไปพบแพทย์ทกุครัง้เม่ือมีอาการจ านวน 3 คน (ร้อย
ละ 8.1) จากการสอบถามสบืเน่ืองจากในเวลาท างานผู้ปฏิบติังานไม่สะดวกในการไปตรวจรักษา 
บางรายเห็นวา่ไม่ได้มีอาการรุนแรงน่าจะหายได้เองในเวลาไม่นาน บางรายก็รักษาโดยซือ้ยาเอง
หรือใช้ยาจากคนใกล้ชิดท่ีมีอาการคล้ายกนั จึงท าให้รอยโรคบางชนิดมีอาการเป็นๆหายๆหรือเป็น
เรือ้รังซึ่งกระทบกับการท างานตามมาได้  ด้านอาการทางผิวหนงับริเวณมือดีขึน้เม่ือหยุดหรือพกั
งานพบว่ามีอาการดีขึน้บางครัง้และอาการดีขึน้ทุกครัง้พอๆกัน (ร้อยละ 56.8 และ ร้อยละ 43.2 
ตามล าดบั) ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎีการเกิดโรคว่าอาการของโรคดีขึน้เม่ือไม่มีการสมัผสัหรือเม่ือมี
การหยุดพกังาน (18, 46) สว่นกรณีท่ีดีขึน้ในบางครัง้อาจเป็นเพราะรอยโรคนัน้เกิดได้จากหลาย
ปัจจยัซึง่อาจมิได้สมัผสัแตใ่นงานเพียงอยา่งเดียวหรือรอยโรคนัน้เป็นมากหรือเป็นเรือ้รังท าให้การ
ตอบสนองตอ่การรักษาในบางช่วงอาจยงัไม่เห็นผลดีนกั  ส าหรับสารท่ีท าให้มีอาการบริเวณมือใน
การท างานของผู้ เข้าร่วมวิจยัพบวา่สว่นใหญ่จะมีคณุสมบติัเป็นดา่งพอสมควรซึ่งสง่ผลกระทบทาง
ผิวหนังได้มากเน่ืองจากสภาพผิวหนังปกติของมนุษย์จะมีค่าเป็นกรดอ่อนๆ ถึงเป็นกลาง 
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สอดคล้องกบัการศกึษาของ Waranya (30) และ Schmid-Wendtner (47) ท่ีศึกษาเก่ียวกับสภาพ
ผิวหนงัและคณุสมบติัสารเคมีท่ีใช้ในประจ าวนักบัผลกระทบตอ่ผิวหนงัพบวา่สารเคมีท่ีมีคณุสมบติั
เป็นดา่ง โดยเฉพาะผงซกัฟอกซึง่มีคา่ความเป็นดา่งคอ่นข้างสงูมากจะสง่ผลให้ชัน้นอกของผิวหนงั
หลดุลอก (Barrier Disruption) สง่ผลให้มีอาการระคายผิว ผิวแห้งแดง เกิดผิวหนงัอักเสบได้ง่าย 
สว่นน า้ยาล้างจานซึ่งมีประวัติพบในผู้ เข้าร่วมวิจัยค่อนข้างมาก แม้พบว่าน า้ยาล้างจานท่ีใช้อยู่
ทัว่ไปในชีวิตประจ าวนัจะมีค่าความเป็นกรด-ด่างท่ีค่อนข้างเป็นกลางหรือกรดอ่อนๆ ซึ่งใกล้เคียง
กบัสภาพผิวหนงัปกติอาจจะก่อให้เกิดการระคายได้คอ่นข้างน้อย แตอ่าจจะมีปัจจัยอ่ืนๆท่ีสง่เสริม
ท าให้เกิดผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือได้ ดงัเช่น มีการสมัผสัความเปียกชืน้เกือบตลอดเวลา การสวม
ใส่ถุงมือและชนิดของถุงมือ ผู้ ท่ีมีประวัติผิวหนังแพ้ง่าย เป็นต้น ซึ่งผู้ วิจัยไม่ได้น ามาวิเคราะห์
ความสมัพนัธ์ร่วมด้วย 

ข้อดีของงานวิจยันี ้เน่ืองจากโรคผิวหนงัอกัเสบเป็นโรคท่ีพบได้บอ่ยในทางปฏิบติั และกลุม่
อาชีพผู้ประกอบอาหารก็เป็นอีกอาชีพหนึง่ท่ีมีโอกาสเกิดผลกระทบตอ่สขุภาพด้านผิวหนงัได้ การท่ี
ศึกษาและเก็บข้อมูลในผู้ประกอบอาหารท่ีเป็นบุคลากรของทางโรงพยาบาล ก็จะเป็นประโยชน์   
แก่ผู้ปฏิบัติงานเองและองค์กรหรือบุคคลท่ีเก่ียวข้องต่อไปในการวางมาตรการจัดการหรือวาง
แผนการตรวจสุขภาพท่ีเหมาะสมยิ่งขึน้เพื่อให้มีสขุอนามัยท่ีดีและเกิดความปลอดภัยต่อผู้ ป่วย  
มากท่ีสดุ 

ข้อจ ากดัของงานวิจัยนี ้เน่ืองจากรูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดใด
จุดหนึง่ จึงบอกได้เพียงขนาดของปัญหาและปัจจยัใดท่ีมีความเก่ียวข้อง แต่ไม่สามารถบอกความ
เป็นเหตเุป็นผลหรือความสมัพนัธ์ก่อนหลงัระหว่างปัจจัยต่างๆกับโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือได้ 
นอกจากนีอ้าจมีเร่ืองอคติจากการระลกึข้อมลูย้อนหลงั (Recall Bias) ได้ 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 ควรมีการสร้างความตระหนกัและให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบติังาน เช่น การล้างมือหลงั

ปฏิบติังานหรือหลงัสมัผสัสารเคมีต่างๆ ผลกระทบของสารเคมีท่ีใช้และการปฏิบติัตวัใน

เบือ้งต้น เป็นต้น 

 ควรมีการเฝ้าระวงัในผู้ ท่ีมีประวติัผิวแพ้งา่ยและผู้ ท่ีมีปัญหาเก่ียวกับอาการทางผิวหนงัมา

ก่อน เน่ืองจากอาจสง่ผลกระทบเรือ้รัง เป็นอุปสรรคตอ่การปฏิบติังานได้ 
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 ควรมีการเลอืกใช้ถุงมือให้เหมาะสมในการปฏิบติังาน ในกรณีผู้ ท่ีแพ้ถุงมือยางธรรมชาติ

ควรหลีกเลี่ยงการใช้ถุงมือชนิดดงักล่าว หากจ าเป็นจริงๆควรสวมใสถุ่งมือชนิดอ่ืนก่อน

แล้วจึงสวมใสถ่งุมือยางทบัอีกชัน้หนึ่ง 

 ควรมีการปรับรูปแบบลักษณะงานท่ีปฏิบัติ  โดยมีเคร่ืองทุ่นแรงท่ีเหมาะสม  คือ         

เคร่ืองล้างจานอตัโนมัติท่ีมีประสิทธิภาพดี ซึ่งจะท าให้ลดโอกาสการสมัผสัสารหรือน า้ยา

ท าความสะอาดภาชนะ ท่ีอาจท าให้เกิดการระคายผิวหนงัและอกัเสบได้งา่ย 

 เม่ือตรวจร่างกายพบวา่ผู้ปฏิบติังานมีผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ นอกจากการให้ค าแนะน า

ในเบือ้งต้นแล้วอาจพิจารณาเพื่อให้ได้รับการดแูลรักษาอยา่งเหมาะสม ดงันี ้

o ผู้ รับผิดชอบท่ีเก่ียวข้องมีการก าชับให้ผู้ปฏิบัติงานผู้นัน้ไปตรวจรักษากับแพทย์

เฉพาะทางด้านผิวหนงัหรือแพทย์ทัว่ไป โดยอาจมีการประสานกบัทางแผนกตรวจ

โรคอีกทีเก่ียวกบัวนั-เวลาในการตรวจ 

o กรณีถ้าผู้ปฏิบติังานผู้นัน้ไม่สะดวกในการไปรับการตรวจรักษาด้วยเหตุผลบาง

ประการ อาจมีแนวทางเป็นระบบ Consultation โดยแจ้งไปยงัหน่วยตรวจโรคท่ี

เก่ียวข้อง เช่น แผนกตรวจโรคผิวหนัง แผนกอายุรกรรม เป็นต้น เพื่อประสาน

แพทย์ท่ีเก่ียวข้องมาช่วยตรวจและพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสมตอ่ไป 

ส าหรับข้อเสนอแนะในงานวิจัยครัง้ต่อไป ควรมีการตรวจเพิ่มเติมในผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉัย
วา่เป็นโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ โดยพิจารณาสง่ตรวจ Patch test เพื่อช่วยแยกแยะระหวา่งโรค
ผิวหนงัอกัเสบจากการสมัผสัสารก่อภูมิแพ้ (Allergic Contact Dermatitis) และโรคผิวหนงัอักเสบ
จากการสมัผสัสารก่อระคาย (Irritant Contact Dermatitis) เพื่อให้สามารถบ่งชีส้าเหตุได้แน่ชัด 
และจะเป็นประโยชน์ในการป้องกันโรคผิวหนังอักเสบในผู้ปฏิบติังานและมาตรการดูแลส าหรับ
องค์กรท่ีเก่ียวข้องต่อไป  นอกจากนีอ้าจจะมีการศึกษาเพิ่มเติมในแง่ของอุบติัการณ์การเกิดโรค
ผิวหนงัอักเสบบริเวณมือเพื่อให้ทราบถึงผู้ ป่วยรายใหม่ท่ีเกิดขึน้หรือ มีการศึกษาเปรียบเทียบใน
กลุ่มผู้ ท่ีเป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับกลุม่ผู้ ท่ีไม่ได้เป็นโรค เพื่อเป็นการหาความสมัพันธ์
ก่อนหลงั ท าให้ทราบความสมัพนัธ์ท่ีแน่ชัดขึน้ว่าปัจจัยใดบ้างท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
ผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือในผู้ปฏิบติังาน 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามเร่ือง ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือในผู้ประกอบอาหารโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์และโรงพยาบาล

ศูนย์ภาคกลาง 
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เลขท่ีแบบสอบถาม .................... 
 

แบบสอบถามความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัโรคผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือ 

ในผู้ประกอบอาหารโรงพยาบาลในสงักดักรมการแพทย์และโรงพยาบาลศูนย์ภาคกลาง 
 

ค าชีแ้จง 
แบบสอบถามนีเ้ป็นการเก็บข้อมลูเฉพาะผู้ประกอบอาหารในโรงครัวของโรงพยาบาล มีทัง้หมด    5 
สว่น ดงันี ้
สว่นท่ี 1 : ข้อมลูทัว่ไปและภมิูแพ้ จ านวน 7 ข้อ 
สว่นท่ี 2 : ข้อมลูเก่ียวกบัการท างานและสภาพแวดล้อมการท างาน จ านวน 14 ข้อ 
สว่นท่ี 3 : ข้อมลูเก่ียวกบังานบ้านและงานอดิเรกอ่ืนๆ จ านวน 5 ข้อ 
สว่นท่ี 4 : ข้อมลูอาการผิวหนงับริเวณมือ จ านวน 7 ข้อ 
สว่นท่ี 5 : ข้อมลูการตรวจร่างกายบริเวณมือโดยแพทย์ 
 
โปรดเขียนเคร่ืองหมาย / ลงใน  ☐  และกรอกข้อความในช่องว่างตามความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1 : ข้อมลูทั่วไป 

1. สถานท่ีท างานของทา่นคือ 

☐ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ☐ โรงพยาบาลราชวิถี 

☐ โรงพยาบาลสงฆ์  ☐ โรงพยาบาลเลดิสิน 

☐ สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ ☐ สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

☐ สถาบนัประสาทวิทยา ☐ สถาบนัโรคทรวงอก 

☐ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ☐ โรงพยาบาลสระบุรี 

☐ โรงพยาบาลนครปฐม ☐ โรงพยาบาลราชบุรี 

☐ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สพุรรณบุรี  

2. เพศ ☐ หญิง  ☐ ชาย 
3. ทา่นเกิดเม่ือปี พ.ศ. ....................... 
4. ทา่นได้รับการวินิจฉยัโดยแพทย์วา่มีโรคประจ าตวัหรือไม่ 

        ☐ ไม่มี   ☐  มี  ระบุ ........................................... 
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5. ทา่นเคยได้รับการวินิจฉยัโดยแพทย์วา่เป็นโรคเหลา่นีห้รือไม่ (ตอบทกุข้อ) 

 โรคหอบหืด   ☐  ไม่เคย ☐ เคย      ☐ ไม่ทราบ 

 โรคผิวหนงัอกัเสบจากภมิูแพ้ ☐  ไม่เคย ☐ เคย  ☐ ไม่ทราบ 

 ภมิูแพ้ทางจมกู   ☐  ไม่เคย ☐ เคย  ☐ ไม่ทราบ 

 เยื่อบุตาอกัเสบจากภมิูแพ้ ☐  ไม่เคย  ☐ เคย  ☐ ไม่ทราบ 
6. ในครอบครัวของท่านมีบิดา มารดา พี่น้องสายตรงท่ีมีประวัติภูมิแพ้ ตามโรคในข้อ 5        

ท่ีได้รับการวินิจฉยัโดยแพทย์หรือไม่ 

       ☐ ไม่มี   ☐ มี  ☐ ไม่ทราบ 
7. ทา่นได้รับการวินิจฉยัวา่มีอาการแพ้จากอะไร (กรณีตอบในข้อ 5 วา่เคยมีประวติัภมิูแพ้) 

  ระบุ ..................................  ☐ ไม่ทราบ 
 
ส่วนที่ 2 : ข้อมูลเก่ียวกับการท างานและสภาพแวดล้อมการท างาน 
       8.  ทา่นท างานในแผนกนีม้าเป็นเวลานาน.................ปี 
       9.  ทา่นท างานในแผนกนีโ้ดยเฉลีย่เป็นเวลา.................ชัว่โมงตอ่วนั และ 
                                                            จ านวน................วนัสปัดาห์ 
     10.  ลกัษณะกิจกรรมที่ทา่นได้ปฏิบติังาน 

      ☐ มีการหมนุเวียนปฏิบติังานหมนุเวียนปฏิบติังานทกุ......สปัดาห์ (ข้ามไปข้อ 12)     

   ☐ มีกิจกรรมหลกัท่ีปฏิบติัอยูเ่ป็นประจ า                  
     11.  กิจกรรมหลกัท่ีทา่นได้ปฏิบติัในแผนกของทา่น 

☐ ผู้ปรุงอาหาร ☐ ผู้ช่วยปรุง/เตรียมอาหาร 

☐ ผู้จดัอาหาร/ส ารับ ☐ ผู้ ล้างภาชนะ 

☐ ผู้ เสร์ิฟอาหาร ☐ ผู้ เสร์ิฟอาหารและล้างภาชนะ 

☐ ท าอาหารป่ัน/อาหารสายยาง ☐ อ่ืนๆ ระบุ................ 
12. ทา่นเคยมีอาการทางผิวหนงับริเวณมือมากอ่นท่ีจะปฏิบติังานในแผนกนีห้รือไม่ 

☐ ไม่เคย   

☐ เคย เม่ือ..........ปีก่อน (มากกวา่ 6 เดือนให้นบัเป็น 1 ปี) 
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13. ท่านเคยมีอาการทางผิวหนังบริเวณมือจากการสมัผัสสารเคมี วัตถุดิบหรืออ่ืนๆในการ

ท างานหรือไม่ 

  ☐ ไม่มี (ข้ามไปท าข้อ 15) 

  ☐ มี ระบุ......................         

  ☐ ไม่ทราบ 
14. อาการทางผิวหนงับริเวณมือของทา่นดีขึน้เม่ือทา่นไม่ได้ท างานหรือหยดุพกัจากงาน 

        ☐ ไม่ดีขึน้         

☐ ดีขึน้เป็นบางครัง้   

☐ ดีขึน้มากเกือบทกุครัง้หรือทกุครัง้ 
15. งานของท่านมีการสัมผัสกับอะไรบ้าง เป็นระยะเวลานานเท่าใด (โดยเฉลี่ยต่อวัน)         

ตอบทกุข้อ 

 น้อยกวา่ ½ ชม. ½ - 2 ชม. มากกวา่ 2 ชม. ไม่ได้สมัผสั 
งานท่ีมีความเปียกชืน้ ☐ ☐ ☐ ☐ 
การเตรียมอาหาร ☐ ☐ ☐ ☐ 
สารที่ใช้ฆา่เชือ้โรค ☐ ☐ ☐ ☐ 
สบู ่แชมพ ู ☐ ☐ ☐ ☐ 
น า้ยาล้างจาน ☐ ☐ ☐ ☐ 
ผงซกัฟอก ☐ ☐ ☐ ☐ 
อ่ืนๆ ระบุ................ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
16. ในแตล่ะวนัทา่นล้างมือในขณะท างานโดยเฉลีย่ก่ีครัง้ 

☐ 0-5 ครัง้ตอ่วนั  

☐ 6-10 ครัง้ตอ่วนั 
  ☐ 11-20 ครัง้ตอ่วนั  

☐ มากกวา่ 20 ครัง้ตอ่วนั 
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17. ทา่นเคยใช้ถงุมือในขณะท างานหรือไม่ 
☐  ไม่เคย (ข้ามไปท าข้อ 21) 
☐  ใช้เป็นบางครัง้ 
☐  ใช้อยูเ่ป็นประจ า  
      ใช้ถงุมือประมาณวนัละ ........ คู่   

                              ใช้ถงุมือในการท างานหนึง่วนัเฉลีย่เป็นเวลา ☐  น้อยกวา่ ½ ชัว่โมง 
      ☐  ½ - 2 ชัว่โมง 

      ☐  มากกวา่ 2 ชัว่โมง 
 

18. ถงุมือท่ีทา่นใช้เป็นชนิดใด  
 ใช้อยูใ่นปัจจบุนั เคยใช้(เลกิไปแล้ว) 
ถงุมือยางธรรมชาติ(ลาเท็กซ์) ☐ ☐ 
ถงุมือยางสงัเคราะห์(ไนไตรล์ นีโอพรีน) ☐ ☐ 
ถงุมือพลาสติก(ไวนิล พีวีซี) ☐ ☐ 
ถงุมือชนิดอ่ืนๆ ระบุ................... ☐ ☐ 
ไม่ทราบ/ไม่แนใ่จ  ☐ ☐ 

19. ทา่นมีอาการทางผิวหนงัหลงัจากสวมใสถ่งุมือหรือไม่ 

  ☐ ไม่มี   ☐ มี จากถงุมือชนิด............................. 
20. ทา่นเคยเปลีย่นชนิดถงุมือหรือหยดุการใช้ถงุมือ เน่ืองจากมีอาการทางผิวหนงัหรือไม่ 

  ☐ ไม่เคย  ☐ เคย 
21. ทา่นท างานอยูใ่นสภาพแวดล้อมเหลา่นีบ้อ่ยเพียงใด (ตอบทกุข้อ) 

สภาพแวดล้อม  ไม่มี 1-3 วนัตอ่เดือน 1-3 วนัตอ่สปัดาห์ เกือบทกุวนัท างาน 
อากาศร้อน ☐ ☐ ☐ ☐ 
อากาศเย็น(หนาว) ☐ ☐ ☐ ☐ 
อากาศอบัชืน้ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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ส่วนที่ 3 : ข้อมูลเก่ียวกับงานบ้านและงานอดเิรกอ่ืนๆ  
22. เม่ือทา่นสมัผสักบัวตัถุดิบหรือสารเคมีบางอย่างในช่วงนอกเวลาท างาน แล้วมีผลให้เกิด

ผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือมากขึน้หรือไม่ 

  ☐ ไม่มีผ่ืน (ข้ามไปข้อ 25)        ☐ ไมมี่ผล (ข้ามไปข้อ 25)       

☐ มีผล 
23. สิ่งไหนท่ีมีผลส าคญัท าให้ตวัท่านเกิดผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากขึน้ในช่วงนอกเวลา

ท างาน             

☐ สบู ่ แชมพ ู ☐ ครีมบ ารุง  ครีมกนัแดด 

☐ ผงซกัฟอก  ☐ ผลติภณัฑ์ท าความสะอาดบ้าน 

☐ น า้ยาล้างจาน ☐ เสริมสวย แตง่เลบ็ 

☐ ท าสวน  ปลกูต้นไม้  ☐ อ่ืนๆ  ระบุ................................ 

24. จากข้อ 23 ท่านได้สัมผัสหรือท ากิจกรรมดังกล่าวบ่อยครัง้แค่ไหนในช่วง 12 เดือน             
ท่ีผา่นมา 

    ☐ ทกุวนั ☐       อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

☐ อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่เดือน ☐       น้อยกวา่ 1 ครัง้ตอ่เดือน 

25. ในแตล่ะวนัเม่ือทา่นอยูใ่นช่วงนอกเวลาท างาน ทา่นท ากิจกรรมเหลา่นีเ้ฉลี่ยเป็นเวลานาน
เทา่ไร    

กิจกรรม ไม่ได้
ท า    

น้อยกวา่ ½ ชม.ตอ่
วนั     

½ - 2 ชม.ตอ่วนั     มากกวา่ 2 ชม.ตอ่
วนั 

ประกอบอาหาร ☐ ☐ ☐ ☐ 
ซกัผ้า(ด้วยมือ) ☐ ☐ ☐ ☐ 
ล้างจาน ☐ ☐ ☐ ☐ 
ท าสวน ปลกูต้นไม้ ☐ ☐ ☐ ☐ 
เสริมสวย แตง่เลบ็ ☐ ☐ ☐ ☐ 
ออกก าลงักาย ☐ ☐ ☐ ☐ 
อ่ืนๆ ระบุ............. ☐ ☐ ☐ ☐ 

26. ทา่นใช้ครีมบ ารุงหรือครีมกนัแดดทามือเป็นประจ าหรือไม่ 

  ☐ ไม่ได้ใช้  ☐ ใช้บางวนั  ☐ ใช้ประจ าทกุวนั  
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 ส่วนที่ 4 : ข้อมูลอาการผิวหนังบริเวณมือ 
27. ทา่นเคยมีอาการทางผิวหนงับริเวณมือมาก่อนหรือไม่ ในช่วงที่ทา่นปฏิบติังานแผนกนี ้

   ☐ ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 33)   ☐ เคย  
28. ทา่นมีอาการทางผิวหนงับริเวณมือบอ่ยเพียงใดในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา 

     ☐ เป็นครัง้เดียว(เป็นนานไม่เกิน 2 สปัดาห์)     

     ☐ เป็นครัง้เดียว(เป็นนานมากกวา่ 2 สปัดาห์ 

☐ มากกวา่ 1 ครัง้    

☐ เป็นบอ่ยครัง้มากหรือเกือบตลอดเวลา 
29. ทา่นมีอาการทางผิวหนงัอยา่งไรบริเวณมือของทา่นในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา (ตอบทกุข้อ) 

  อาการทางผิวหนัง             ไม่ม ี   ม ี
       แดง      ☐  ☐ 

คนั         ☐   ☐ 

ตุม่แดง     ☐  ☐ 

        เป็นขยุ สะเก็ด        ☐  ☐ 

ผิวแตก เป็นร่อง          ☐  ☐ 

ตุม่น า้     ☐   ☐ 

น า้เหลอืงซมึ    ☐   ☐ 

        เจ็บ           ☐   ☐ 

แสบร้อน          ☐  ☐ 

เป็นวงหรือปืน้แดง(เกิดขึน้รวดเร็ว)  ☐   ☐ 

        อ่ืนๆ ระบุ.....................    ☐   ☐ 
30. เม่ือทา่นมีอาการทางผิวหนงับริเวณมือ ทา่นไปพบแพทย์หรือไม่ 

        ☐ไม่เคย  ☐ บางครัง้  ☐ ทกุครัง้           
31. ทา่นมีอาการทางผิวหนงับริเวณมือในช่วงฤดกูาลใดมากท่ีสดุ 

  ☐ ไม่แตกตา่งกนั ☐ ฤดรู้อน   

  ☐ ฤดฝูน  ☐ ฤดหูนาว 
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32. อาการทางผิวหนงับริเวณมือของทา่นในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมามีผลกระทบต่อการท างาน
หรือไม่ 

☐ ไม่มีผลกระทบตอ่การท างาน    

☐ มีผลท าให้การท างานล าบากมากขึน้ 
☐ มีผลท าให้ต้องหยดุงาน (ช่วงสัน้ๆ) 
☐ มีผลท าให้ต้องหยดุงาน (เป็นเวลานาน) 
☐ มีผลท าให้ต้องเปลีย่นงาน        

33. ทา่นมีอาการคนัตามผิวหนงัเวลามีเหงื่อออกหรือไม่ 
☐ ไม่ใช่  ☐ ใช่ 

  
 
 
ส่วนที่ 5 : ข้อมูลการตรวจร่างกายบริเวณมือโดยแพทย์ 

   
เลขท่ีรูปถ่าย................................ 

 

อาการแสดงทางผิวหนังบริเวณมือ (จากรูปถ่าย)  
อาการแสดง              ไม่ม ี    ม ี
ผ่ืนแดง     ☐    ☐ 

ตุม่แดง     ☐    ☐ 

ขยุหรือสะเก็ด    ☐    ☐ 

ผิวแตก เป็นร่อง    ☐    ☐ 

ตุม่น า้     ☐    ☐ 

น า้เหลอืงซมึ    ☐    ☐ 

เป็นวงหรือปืน้แดง   ☐    ☐ 

อ่ืนๆ ระบุ.................   ☐    ☐ 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างสารที่เก่ียวข้องในผู้ประกอบอาหาร 
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ผลิตภณัฑ์ขจัดคราบไขมัน 
 ผลิตภัณฑ์นีใ้ช้ในการท าความสะอาด ขจัดคราบไขมันและคราบสกปรกต่างๆท่ีอยู่บน
เคร่ืองมือและอุปกรณ์อาหารตา่งๆ เช่น โต๊ะประกอบอาหาร เตา เคาน์เตอร์ท่ีล้างจาน เป็นต้น 

คณุสมบติัสาร 

- ลกัษณะเป็นของเหลวใส  
- มีกลิน่เฉพาะตวั  
- ละลายน า้ได้ดี  
- มีความเป็นดา่งสงู (คา่ pH 12.20 – 13.20)  

สว่นประกอบ 
1) โซเดียมไฮดรอกไซด์ 
2) ไดเอทิลนีกลยัคอลโมโนบิวทิลอีเทอร์ 
3) อลัคิลไดเมทิลเอมีนออกไซด์ 

ผลกระทบ 
- อาจก่อให้เกิดการระคายเคืองเม่ือสมัผัสถูกผิวหนัง ควรรีบล้างด้วยน า้สะอาดปริมาณ

มากๆ 
- ก่อให้เกิดการระคายเยื่อบุตาได้มากเม่ือสารกระเด็นเข้าตา ควรรีบล้างด้วยน า้สะอาด

ปริมาณมากๆ 
- อาจกอ่ให้เกิดการระคายเคืองได้กรณีสดูดม ให้อยูใ่นบริเวณท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก 
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น า้ยาฆ่าเชือ้อเนกประสงค์ 
 เป็นสารท่ีใช้ในการฆ่าเชือ้โรค ใช้ในอุตสาหกรรมอาหาร เคร่ืองด่ืมและพืชผลการเกษตร 
ทัง้ในโรงงานอุตสาหกรรม โรงพยาบาลและตามบ้านเรือน  ในท่ีนีใ้ช้เป็นน า้ยาล้างไข ่
คณุสมบติัสาร 

- เป็นของเหลว ใส  
- ไม่มีกลิน่ 

- ละลายน า้ได้ดี 

- มีความเป็นดา่งเลก็น้อย (คา่ pH 7.5) 
สว่นประกอบ :  อลัคิลไดเมทิลเบนซิลแอมโมเนียมคลอไรด์ 

ผลกระทบ 

- เกิดอาการระคายเคืองผิวหนงัและเยื่อบุตา ควรล้างด้วยน า้สะอาดปริมาณมากๆ 

- หากได้รับสมัผสับริเวณท่ีเนือ้เยื่อบอบบางในระยะยาว อาจท าให้เกิดแผลพพุองได้ 
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ผลิตภณัฑ์ล้างจานส าหรับเคร่ือง 

 ใช้กบัเคร่ืองล้างจานอัตโนมัติ ส าหรับท าความสะอาดขจัดคราบสกปรกต่างๆท่ีติดอยู่บน
ภาชนะ อุปกรณ์เคร่ืองครัวท่ีท าจากสแตนเลส พลาสติกหรือเคร่ืองเคลือบเซรามิกต่างๆ ตวัสีผสม
ของสารช่วยลดความกระด้างของน า้ได้ จึงสามารถใช้กบัน า้กระด้างได้เป็นอยา่งดี ช่วยป้องกนัและ
ลดการสะสมของคราบตะกรันในเคร่ืองล้างจาน 

คณุสมบติัสาร 

- เป็นของเหลวใส สเีหลอืงอ่อน 

- มีกลิน่เฉพาะตวั 

- ละลายน า้ได้ดีมาก 

- มีความเป็นดา่งสงู (คา่ pH 13-14) 
สว่นประกอบ :  โซเดียมไฮดรอกไซด์ 

ผลกระทบ 

- ก่อให้เกิดการระคายเคืองผิวหนัง แดงและแสบร้อนได้ เม่ือสมัผสัถูกผิวหนัง หากได้รับ
สมัผสัโดยตรงซ า้ๆท าให้เกิดผิวหนงัอกัเสบได้ 

- ก่อให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุตา แดงและปวดตา 
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ผลิตภณัฑ์เคลือบแห้งส าหรับเคร่ืองล้างจาน 

 ผลติภณัฑ์นีใ้ช้ในน า้สดุท้ายของการท าความสะอาดด้วยเคร่ืองล้างจานอตัโนมติั ท าหน้าท่ี
กระจายอนภุาคของน า้ ท าให้ภาชนะ เคร่ืองครัวที่ต้องการท าให้ผิวของภาชนะแห้งเร็ว ป้องกันการ
เกิดคราบน า้บนภาชนะหรืออุปกรณ์เคร่ืองครัวท่ีผ่านการท าความสะอาดแล้ว และยงัท าปฏิกิริยา
กบัดา่งที่อาจตกค้างมาจากการล้างท าความสะอาด ท าให้คา่ pH ในน า้สดุท้ายมีคา่เป็นกลาง ไม่มี
ดา่งตกค้างบนภาชนะหรืออุปกรณ์เคร่ืองครัวที่ผา่นการท าความสะอาดแล้ว 

คณุสมบติัสาร 

- เป็นของเหลวสเีขียว ใส 

- มีกลิน่เฉพาะตวั 

- ละลายน า้ได้ดีมาก 

- มีความเป็นกลาง (คา่ pH 7.0 - 8.0) 
สว่นประกอบ 

1) แอลกอฮอล์อีท็อกซีเลต 
2) ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ 

ผลกระทบ 

- อาจมีอาการระคายตา เยื่อบุตาแดงเลก็น้อยได้ 
- จากข้อมลูท่ีมี ไม่พบวา่มีผลกระทบทางผิวหนงั 
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ภาคผนวก ค 
ภาพตัวอย่างโรคผวิหนังอักเสบบริเวณมือและรอยโรคอ่ืนๆที่พบในกลุ่ม

ตัวอย่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

73 

ภาพตัวอย่างโรคผวิหนังอักเสบบริเวณมือ 
 

 

scale, papule 

 

Deep seated vesicle, scale 

 

erythema, papule 

 

Erythema, scale 



 

 

74 

 

 

Erythema, scale, papule 
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ภาพตัวอย่างรอยโรคอื่นบริเวณมือ 

 

 

abrasion 

 

 

Abrasion, excoriation 

 

plaque 
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dry, plaque 

 

 

patch, plaque 
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nodule 

 

Wart 

 

onycholysis 

 

periungual swelling 
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loss of nail cuticle 

 

 

periungual hyperkeratosis 
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นายแพทย์ กิตติพล ไพรสุทธิรัตน เกิดเม่ือวันท่ี 28 มกราคม พ.ศ. 2530 ส าเร็จ
การศึกษาแพทยศาสตรบณัฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในปีการศึกษา 2554 
หลงัส าเร็จการศึกษาได้เข้ารับราชการเป็นแพทย์เพิ่มพูนทกัษะที่โรงพยาบาลระยอง จังหวัด
ระยอง พ.ศ. 2554-2555 จากนัน้ได้ปฏิบัติงานต่อท่ีโรงพยาบาลมาบตาพุด หรือโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยองในปัจจุบนั พ.ศ. 
2555-2557 ตอ่มาได้เข้ารับการศกึษาตอ่แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั แขนงอาชีว
เวชศาสตร์ ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในปีการศกึษา 2557 และศกึษาระดบัปริญญาวิทยา
ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการวิจยัและการจัดการด้านสขุภาพ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ
สงัคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปีการศกึษา 2558 
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