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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

Abstract
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Praneet Sajjacharoenpong, M.D.***
	 This study aimed to find out the 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. The study design was a cross-sectional descriptive study; subjects 
were hospital personnel from 10 institutes, a total of 264 handlers. 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’ hands were examined and photographed about their skin 
lesions for hand dermatitis, approved by dermatologist. The results found that prevalence of 
hand contact dermatitis was 11.0%. Significant factors associated with hand contact dermatitis 
were aging, history of atopic dermatitis and routine activities, including preparing food and 
washing. Other factors such as environmental and hobby or domestic work, are not associated  
with hand contact dermatitis. In addition, the data showed that some participants had hand 
problems after exposed to chemical agents at work. In conclusion, ways to reduce hand 
contact dermatitis problems include health education, awareness of hand care, avoid chemical 
exposure as needed, appropriate PPE use, good hygiene care and may adapt working activities 
for food handlers. These will diminish illness and health care burden. Furthermore, it will be 
beneficial to in-patients at the hospital in the aspect of food safety.
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บทน�ำ
	 การบริโภคอาหารเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างหนึ่ง
ในการด�ำรงชีวิต ผู้ท่ีมีอิทธิพลส�ำคัญในการท�ำให้
เกิดสิ่งเหล่านี้ก็คือผู้ผลิตหรือผู้ประกอบอาหาร ซึ่ง
หมายความว่าผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการจะต้องใส่ใจ
ในกรรมวิธีการผลิตอาหารเพื่อให้ได้คุณประโยชน ์
สะอาดและถูกหลักอนามัย นอกจากนี้ก็จะต้องใส่ใจ 
ในสุขภาพและดูแลตนเองเพื่อไม่ให้เกิดการปนเปื้อน 

*ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

**สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

สารหรือเชื้อโรคต่างๆ ไปยังอาหารโดยเฉพาะ 
ผู้ประกอบอาหารในโรงพยาบาลซึ่งต้องตระหนักถึง
ความสะอาดและความปลอดภัยท่ีมีต่อผู้ป่วยเป็น
ส�ำคัญ ข้อมูลโรคจากการท�ำงานในประเทศอังกฤษ(1)  
ช่วง 10 ปีที่ผ่านมาพบว่าโรคผิวหนังจากการท�ำงาน
เป็นปัญหาส�ำคัญ โดยอาชีพผู้ประกอบอาหารเป็น
อาชีพหนึ่งในอันดับต้นๆ ท่ีมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคผิวหนังจากการท�ำงานมากท่ีสุด ส�ำหรับ 

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือในผู้ประกอบอาหาร

โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์และโรงพยาบาลศูนย์ภาคกลาง

บทคัดย่อ

กิตติพล ไพรสุทธิรัตน, พ.บ.*
สุนทร ศุภพงษ์, พ.บ.*

ประณีต สัจจเจริญพงษ์, พ.บ.**
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
ในผู ้ประกอบอาหารโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์และโรงพยาบาลศูนย์ภาคกลาง เป็นการศึกษา 
เชิงพรรณนา ณ จุดใดจุดหนึ่ง โดยศึกษาในผู้ประกอบอาหารท่ีเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลในสังกัด 
กรมการแพทย์และโรงพยาบาลศูนย์ภาคกลาง ท�ำการเก็บข้อมูลโดยอาศัยแบบสอบถามที่ไดม้ีการดดัแปลงจาก 
Nordic Occupational Skin Questionnaire เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการท�ำงาน ปัจจัยงานอดิเรก
และงานบ้าน สภาพแวดล้อมการท�ำงานและประวตัอิาการผวิหนงัอักเสบบริเวณมอื มกีารตรวจร่างกายบริเวณ
มือและบันทึกภาพรอยโรคผิวหนังบริเวณมือเพื่อให้แพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนังวินิจฉัยโรค มีกลุ่มตัวอย่าง 
เข้าร่วมจากทั้งหมด 10 สถาบัน จ�ำนวนทั้งสิ้น 264 คน คิดเป็นอัตราเข้าร่วมร้อยละ 87.41 ผลการศึกษา
พบว่า ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือเท่ากับร้อยละ 11.0 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือ ได้แก่ อายุท่ีมาก ประวัติผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ และการท�ำงานท่ีเป็นกิจกรรมปฏิบัติประจ�ำ  
คือ การจัดอาหารและการล้างภาชนะ ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานและงานอดิเรกหรืองานบ้าน 
ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ หากมีการส่งเสริมให้ความรู้และสร้างความตระหนัก
ในการดูแลผิวหนังบริเวณมือจากผู้ที่เกี่ยวข้องและการหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารเคมีเท่าที่จ�ำเป็น การใช้อุปกรณ์
ป้องกันท่ีเหมาะสม การรักษาสุขอนามัยท่ีดี รวมถึงอาจมีการปรับรูปแบบการปฏิบัติงานเพื่อให้ลดการสัมผัส
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ก็จะช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วย การดูแลรักษาและจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยท่ีรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลในแง่ของความปลอดภัยด้านอาหารอีกด้วย
ค�ำส�ำคัญ : ความชุก ผิวหนังอักเสบบริเวณมือ โรคผิวหนังอักเสบจากการท�ำงาน ผู้ประกอบอาหาร
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 
ณ จุดใดจุดหนึ่ง (cross-sectional descriptive 
study) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบอาหารซึ่งเป็น
บุคลากรของโรงพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานเป็นประจ�ำ
อยูใ่นโรงครัวของโรงพยาบาลในสงักัดกรมการแพทย์
และโรงพยาบาลศูนย์ภาคกลาง ท�ำการเก็บข้อมูลใน
ผูป้ระกอบอาหารท้ังหมดท่ียนิยอมเข้าร่วมการศกึษา
จากท้ังหมด 10 สถาบนั เป็นจ�ำนวนท้ังสิน้ 264 คน  
โดยใช้แบบสอบถามท่ีมีการดัดแปลงจาก Nordic 
Occupational Skin Questionnaire ประกอบด้วย
รายละเอียดได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล (ข้อมูลท่ัวไป
และประวัติภูมิแพ้) ข้อมูลการท�ำงานและสภาพ
แวดล้อมการท�ำงาน ข้อมูลงานอดิเรกและงานบ้าน 
ข้อมลูอาการผวิหนงับริเวณมอืและการตรวจร่างกาย
บริเวณมือ มีการบันทึกภาพด้วยกล้องถ่ายรูป ถ่าย
รอยโรคบริเวณมือในระยะใกล้ (ฝ่ามือและหลังมือ) 
แล้วน�ำไปให้แพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนัง 1 ท่าน
พิจารณาเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมอื จากนัน้รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป แจกแจงข้อมูลโดย
ใช้ค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และฐานนิยม วิเคราะห์หาค่าความชุกและหาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือโดยใช้สถิติ Pearson chi-square test, 
Fisher’s exact test หรือ Independent samples 
t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญไว้ที่ 0.05

การวินิจฉัยผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
	 มีเกณฑ์การพิจารณาคือ ถ้ามีอาการแสดงดัง
ต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อาการขึ้นไป ได้แก่ ผื่นแดง 
(Erythema) สะเก็ด (Scale) มีรอยแตก (Fissure) 
น�้ำเหลืองซึม (Oozing or crust) ตุ่มน�้ำ (Vesicle) 
ตุ่มแดง (Papule) ผื่นแดงเป็นปื้นนูน (Urticaria) 
หรือมีอาการแสดงดังกล่าวข้างต้น 1 อาการร่วมกับ 
มีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ คัน  

ในประเทศไทยมีข้อมูลสถิติการเกิดโรคจากการ
ท�ำงานปี 2551(2) พบว่าโรคผิวหนังจากการท�ำงาน
เป็นสาเหตุการเกิดโรคอันดับท่ี 2 ของโรคจาก
การท�ำงาน และในกลุ ่มงานผ่ืนแพ้สัมผัสและ 
อาชีวเวชศาสตร์ สถาบันโรคผิวหนังระหว่าง พ.ศ. 
2550-2552(3) พบว่า 90% ของโรคผิวหนังท่ีเกิด
จากการท�ำงานมีสาเหตุจากโรคผิวหนังอักเสบจาก
การสัมผัสโดยอาชีพหนึ่งท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
ผิวหนังอักเสบจากการระคายและสารก่อภูมิแพ้ก็คือ
อาชีพผู้ประกอบอาหาร(4) อาการทางผิวหนังมีท้ัง
ระยะเฉยีบพลนัและระยะเร้ือรัง ซึง่ส่งผลต่อตวัผูป่้วย
เองและผู้ท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะกรณีระยะเร้ือรังซึ่ง 
ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในระยะยาวท่ีมาก 
ขึ้น(5) และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย(5,6) รวม 
ไปถึงอาจท�ำให้ผู้ป่วยต้องหยุดงานหรือออกจากงาน
ได้(7-9) ส่งผลกระทบต่อองค์กรและรายได้ของผู้ป่วย
ตามมา
	 ท่ีผ่านมามีการศึกษาในไทยเก่ียวกับการเกิด
โรคผิวหนังอักเสบอยู ่พอสมควร(10,11) แต่ยังไม่มี
การศึกษาโรคผิวหนังอักเสบในกลุ่มอาชีพผู้ประกอบ
อาหารดังกล่าว ท้ังนี้ถ ้าเป็นผู ้ประกอบอาหาร 
ในโรงพยาบาลยิ่งเป็นปัญหาส�ำคัญเนื่องจากผ่ืน
ผิวหนังท่ีเป็นอาจท�ำให้ติดเชื้อโรคต่างๆ ได้ง่ายและ
อาจจะแพร่เชื้อโรคจากตัวผู้ประกอบอาหารเองไปยัง
ผู้ป่วยได้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือในผู ้ประกอบอาหาร 
โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์และโรงพยาบาล
ศูนย์ภาคกลาง

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเลขที่ 408/59 ลงวันที่ 9 
กันยายน 2559
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=264)
อายุ ค่าเฉลี่ย (Mean)

จ�ำนวน ร้อยละ

	219
	 45

	 83.0
	 17.0

	 67
	 9
	 15
	 28
	 12
	 31

	 25.4
	 3.4
	 5.7
	 10.6
	 4.5
	 11.7

เพศ	 หญิง
	 ชาย

	 มีโรคประจ�ำตัว
	 เป็นหอบหืด
	 เป็นผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้	
	 เป็นภูมิแพ้ทางจมูก
	 เป็นเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้	
	 มีประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 43.39
Mode = 45, Min = 18, Max = 70

	 10.27

(Itching) แสบ (Burning) เจบ็เมือ่ถูกกด (Tenderness)  
ปวด (Pain) จะให้การวินิจฉัยว่าเป็นผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือ(12)

ผลการศึกษา
	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจากทั้งหมด 10 สถาบันมี
จ�ำนวน 264 คน จากทั้งหมด 302 คน คิดเป็น
อัตราเข้าร่วมร้อยละ 87.41

	 2.	 ข้อมูลปัจจัยการท�ำงาน
	 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย
เท่ากับ 13.63 ปี ระยะเวลาการท�ำงานเฉลี่ย 9.14 
ชัว่โมงต่อวัน (ส่วนใหญ่ท�ำงาน 8 ชัว่โมงต่อวนั) เป็น
ลักษณะงานท่ีปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำ  คิดเป็นร้อยละ 
65.5 โดยกิจกรรมหลักท่ีปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำมาก
ที่สุดคือ ผู้จัดอาหารหรือส�ำรับ คิดเป็นร้อยละ 41.6 
ข้อมูลอาการทางผิวหนังบริเวณมือก่อนปฏิบัติงาน 
ในแผนกนี้ พบว่าเคยมีอาการมาก่อนร้อยละ 5.3 
การสัมผัสในงานและระยะเวลาท่ีสัมผัสเฉลี่ยต่อวัน 
พบว่ามีการท�ำงานสัมผัสความเปียกชื้นเฉลี่ยไม่เกิน 
2 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 69.7 การล้างมือในขณะ

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.39 ปี 
อายุของกลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนมากที่สุดคือ 45 ปี
เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.0 เพศชายร้อยละ 17.0 ใน
กลุม่ตวัอย่างมผีูท่ี้มโีรคประจ�ำตวัคดิเป็นร้อยละ 25.4  
มีประวัติเป็นหอบหืดร้อยละ 3.4 ผิวหนังอักเสบจาก
ภูมแิพ้ร้อยละ 5.7 ภูมแิพ้ทางจมกูร้อยละ 10.6 เยือ่บุ
ตาอักเสบจากภูมแิพ้ร้อยละ 4.5 และมปีระวตัภูิมแิพ้
ในครอบครัวร้อยละ 11.7 ดังแสดงในตาราง 1

ท�ำงานพบว่า คนส่วนใหญ่ล้างมือเฉลี่ยน้อยกว่า  
10 คร้ังต่อวันคิดเป็นร้อยละ 71.2 ส�ำหรับการใช้
ถุงมือขณะท�ำงานพบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีการใช้ถุงมือ
เป็นประจ�ำร้อยละ 54.9 โดยส่วนใหญ่มีการใช้ถุงมือ
เฉลี่ยเป็นเวลานานไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็น
ร้อยละ 82.8 ชนิดของถุงมือที่ใช้มี 4 ชนิด ที่มีการ
ใช้มากท่ีสุดคือ ถุงมือยางธรรมชาติ ร้อยละ 73.0 
ชนิดของถุงมือท่ีเคยใช้เป็นชนิดถุงมือยางธรรมชาติ 
มีจ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 โดย 4 คนนี้ 
เป็นผู้ท่ีมีอาการทางผิวหนังหลังจากใช้ถุงมือชนิด 
ดังกล่าวและหยุดการใช้ถุงมือหรือเปลี่ยนเป็นถุงมือ
ชนิดอื่น รายละเอียดดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2	 ข้อมูลปัจจัยการท�ำงาน
ค่าเฉลี่ย ฐานนิยม

ประสบการณ์ท�ำงาน (ปี)
ระยะเวลาท�ำงานเฉลี่ย (ชั่วโมงต่อวัน)

ลักษณะกิจกรรมที่ปฏิบัติงาน	 หมุนเวียนปฏิบัติงาน
	 	 ปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำ

กิจกรรมที่ได้ปฏิบัติ (n=173)	 ปรุงอาหาร
	 	 ช่วยปรุง/เตรียมอาหาร
	 	 จัดอาหาร
	 	 ล้างภาชนะ
	 	 เสิร์ฟอาหาร
	 	 เสิร์ฟและล้างภาชนะ
	 	 อาหารปั่น/สายยาง
	 	 นักโภชนาการ (ช่วยเตรียมอาหาร)

เคยมีอาการทางผิวหนังบริเวณมือก่อนเข้ามาแผนกนี้ (n=264)

	 13.63
	 9.14

5
8

	 34.5
	 65.5

	 27.8
	 18.5

	 41.6
	 11.6
	 6.4
	 39.9
	 13.3
	 2.9

	 69.7
	 30.3

	 82.8
	 17.2

	 1.6

	 71.2
	 17.1
	 11.7

	 73.0
	 5.0
	 54.6
	 0.8

	 3.0
	 42.1
	 54.9

	 5.3

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จ�ำนวน ร้อยละ

	 11.32
	 1.77

	 91	
	 173

	 48
	 32

	 72
	 20
	 11
	 69
	 23
	 5

	 184
	 80

	 120
	 25

	 4

	 188
	 45
	 31

	 187
	 13
	 140
	 2

	 8
	 111
	 145

	 14

สัมผัสงานที่มีความเปียกชื้น (n=264)	 เฉลี่ยไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน
	 	 เฉลี่ยมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน

การล้างมือในขณะท�ำงาน (n=264)	 น้อยกว่า 10 ครั้งต่อวัน
	 	 11-20 ครั้งต่อวัน
	 	 มากกว่า 20 ครั้งต่อวัน

การใช้ถุงมือขณะท�ำงาน (n=264)	 ไม่เคยใช้
	 	 ใช้เป็นบางครั้ง
	 	 ใช้เป็นประจ�ำ

ใช้ถุงมือประจ�ำเฉลี่ยใน 1 วัน (n=145)	 ไม่เกิน 2 ชั่วโมง
	 	 เกิน 2 ชั่วโมง

ถุงมือที่ใช้ในปัจจุบัน (ใช้ได้ > 1 ชนิด) n=256	 ถุงมือยางธรรมชาติ
	 	 ถุงมือยางสังเคราะห์
	 	 ถุงมือพลาสติก
	 	 ถุงมือผ้า

ถุงมือที่เคยใช้ (เลิกไปแล้ว) โดยมีอาการทางผิวหนังและได้เปลี่ยนชนิดถุงมือ
	 	 ถุงมือยางธรรมชาติ
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	 3.	 ข้อมูลปัจจัยสภาพแวดล้อมการท�ำงาน
	 พบว่าประสบกับสภาพอากาศร้อนมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 94.7 ส่วนอากาศเย็นและอากาศ

	 4.	 ข้อมูลปัจจัยงานอดิเรกและงานบ้าน
	 ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเป็นผ่ืนหรือ
อาการบริเวณมือ คิดเป็นร้อยละ 72.3 มีเพียงบาง
ส่วนท่ีมีอาการทางผิวหนังบริเวณมือจากผงซักฟอก 
ผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาดบ้านและน�้ำยาล้างจาน 
ส�ำหรับกิจกรรมท่ีท�ำนอกเวลางานพบว่า มีการ
ประกอบอาหารคิดเป็นร้อยละ 65.2 ซักผ้าด้วยมือ

อับชื้นส่วนใหญ่จะไม่ค่อยประสบกับสภาพอากาศ 
ดังกล่าว คิดเป็นร้อยละ 61.7 และ 67.0 ตามล�ำดับ 
ดังแสดงในตาราง 3

ร้อยละ 65.9 ล้างจานร้อยละ 90.9 ส่วนการท�ำสวน-
ปลกูต้นไม้ เสริมสวย-แต่งเลบ็และการออกก�ำลงักาย
มีอยู่เป็นส่วนน้อยคิดเป็นร้อยละ 22.7 ร้อยละ 14.0 
และร้อยละ 45.8 ตามล�ำดับการใช้ครีมบ�ำรุงหรือ
ครีมกันแดดทาบริเวณมือพบว่า มีการใช้เป็นประจ�ำ  
คดิเป็นร้อยละ 27.3 รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 4

ตาราง 3	 ข้อมูลปัจจัยสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

ตาราง 4	 ข้อมูลปัจจัยงานอดิเรกและงานบ้าน

สภาพแวดล้อม

อาการทางผิวหนังบริเวณมือหลังสัมผัสสารหรือวัตถุดิบนอกเวลาท�ำงาน

จ�ำนวน

จ�ำนวน

อากาศร้อน	 มี
	 ไม่มี
อากาศเย็น	 มี
	 ไม่มี
อากาศอับชื้น	 มี
	 ไม่มี	

	 ไม่มีผื่น
	 ไม่มีผล
	 มีผล

สิ่งที่มีผลให้เกิดผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากขึ้นนอกเวลาท�ำงาน (n=15)
	 ผงซักฟอก
	 ผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาดบ้าน
	 น�้ำยาล้างจาน

250
14

101
163
87

177

	 191
	 58
	 15

	 8
	 4
	 3

ร้อยละ
	 94.7
	 5.3
	 38.3
	 61.7
	 33.0
	 67.0

ร้อยละ
	 72.3
	 22.0
	 5.7

	 53.3
	 26.7
	 20.0
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	 5.	 ข ้อมูลอาการผิวหนังและการตรวจ
ร่างกายบริเวณมือ
	 กลุ่มตัวอย่างเคยมีอาการผิวหนังบริเวณมือ
ช่วงปฏิบัติงานร้อยละ 14.0 มีอาการทางผิวหนัง
มากที่สุดคือ คัน (ร้อยละ 85.7) อาการแสดงมาก

ที่สุดคือ ขุย สะเก็ด (ร้อยละ 63.3) เมื่อพิจารณา
ตามเกณฑ์วินิจฉัยในข้างต้นพบว่าความชุกของโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือเท่ากับร้อยละ 11.0 ดัง
แสดงในตาราง 5

ตาราง 4	 ข้อมูลปัจจัยงานอดิเรกและงานบ้าน (ต่อ)

อาการทางผิวหนังบริเวณมือหลังสัมผัสสารหรือวัตถุดิบนอกเวลาท�ำงาน ร้อยละ
กิจกรรมที่ได้ท�ำนอกเวลางาน (n=264)
	 ประกอบอาหาร
	 ซักผ้า (ด้วยมือ)
	 ล้างจาน
	 ท�ำสวน ปลูกต้นไม้
	 เสริมสวย แต่งเล็บ
	 ออกก�ำลังกาย

การใช้ครีมบ�ำรุงหรือครีมกันแดดบริเวณมือ	
	 ไม่ได้ใช้
	 ใช้บางวัน
	 ใช้เป็นประจ�ำ

	 65.2
	 65.9
	 90.9
	 22.7
	 14.0
	 45.8

	 36.0
	 36.7
	 27.3

ตาราง 5	 อาการทางผิวหนัง การตรวจร่างกายบริเวณมือและความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ

ร้อยละ
มีอาการแสดงทางผิวหนัง (ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง) n=30
	 ผื่นแดง (Erythema)
	 ตุ่มแดง (Papule)
	 ขุย สะเก็ด (Scale)
	 รอยแตก เป็นร่อง (Fissure)
	 ตุ่มน�้ำ (Vesicle)

มีอาการทางผิวหนัง (ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง) n=7
	 คัน (Itching)
	 แสบร้อน (Burning)
	 เจ็บ (Tenderness)

ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ (n=264)

	 56.6
	 33.3
	 63.3
	 10.0
	 3.3

	 85.7
	 42.8
	 28.5

	 11.0

จ�ำนวน

	 172
	 174
	 240
	 60
	 37
	 121

	 95
	 97
	 72

จ�ำนวน

	 17
	 10
	 19
	 3
	 1

	 6
	 3
	 2

	 29
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	 6.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า อายุท่ีมาก 
ประวัติผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ และการท�ำงาน

ท่ีเป็นกิจกรรมปฏิบัติประจ�ำ  ได้แก่ การจัดอาหาร
และการล้างภาชนะ มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดง
ในตาราง 6 และ 7

ตาราง 6	 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างค่าเฉลี่ยอายุกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ

ค่าเฉลี่ย 
(Mean)

ไม่เป็นโรค

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวน
(n=264)

เป็นโรค

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ปัจจัย

เป็นโรค
ไม่เป็นโรค

ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ (n=264)	 เคย
	 	 ไม่เคย
กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ (n=173)
	 ปรุงอาหาร	 ท�ำ
	 	 ไม่ท�ำ
	 ช่วยปรุง/เตรียม	 ท�ำ
	 	 ไม่ท�ำ
	 จัดอาหาร	 ท�ำ
	 	 ไม่ท�ำ
	 ล้างภาชนะ	 ท�ำ
	 	 ไม่ท�ำ
	 เสิร์ฟอาหาร	 ท�ำ
	 	 ไม่ท�ำ
	 เสิร์ฟและล้างภาชนะ	 ท�ำ
	 	 ไม่ท�ำ
	 อาหารปั่น/สายยาง	 ท�ำ
	 	 ไม่ท�ำ

	 47.76
	 42.85

	 10	 (3.8)
	 225	(85.2)

	 40	(23.1)
	 114	(65.9)
	 29	(16.7)
	 125	(72.3)
	 69	(39.9)
	 85	(49.1)
	 15	 (8.7)
	 139	(80.3)
	 10	 (5.8)
	 144	(83.2)
	 65	(37.6)
	 89	(51.4)
	 20	(11.5)
	 134	(77.5)

29
235

	 5	 (1.9)
	 24	 (9.1)

	 8	 (4.6)
	 11	 (6.4)
	 3	 (1.7)
	 16	 (9.3)
	 3	 (1.7)
	 16	 (9.3)
	 5	 (2.9)
	 14	 (8.1)
	 1	 (0.6)
	 18	(10.4)
	 4	 (2.3)
	 15	 (8.7)
	 3	 (1.7)
	 16	 (9.3)

	 12.27
	 10.32

	 <0.01*

	 0.01a

	 0.13b

	 1.00a

	 0.01b*

	 0.04a*

	 1.00a

	 0.07b

	 0.72a

สถิติ Independent samples t-test, *=มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD)

p-value

p-value

ตาราง 7	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ

a = Fisher’s exact test, b = Pearson chi-square test, * = มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่า ความชุกโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือจากการตรวจประเมินและวินิจฉัย
โดยแพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนงั ซึง่เป็นแบบ Point 
prevalence เท่ากับร้อยละ 11.0 มีค่าน้อยกว่า 
ในการศกึษาของ Gawkrodger(13) ท้ังน้ีอาจเนือ่งด้วย 
ผู ้ประกอบอาหารเป็นบุคลากรของโรงพยาบาล 
ได้รับการตรวจสุขภาพอยู ่เป็นระยะและมีการให ้
ความรู้ในเบื้องต้นรวมถึงกรณีผิวหนังอักเสบด้วย  
จึงมีการดูแลตนเองดีขึ้นและการพิจารณาอาการ 
และอาการแสดงโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
เป็นการเก็บข้อมูล ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง จึงม ี
โอกาสเจอผู้ท่ีเพิ่งหายจากโรคผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือหรือผู้ท่ีมีอาการเป็นๆ หายๆ ได้ ซึ่งส่งผลให้ 
ความชกุท่ีได้มค่ีาต�ำ่กว่าความเป็นจริง ความสมัพนัธ์ 
ระหว่างโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับปัจจัย 
ส่วนบุคคลพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Luebberding(14) ท่ีพบว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางผิวหนังตามสรีระร่างกาย ส่งผลให ้
ชั้นผิวหนังบางลงและชั้นไขมันใต ้ผิวหนังลดลง  
มีโอกาสเกิดการอักเสบท่ีผิวหนังได้ง่ายขึ้น ส่วน
ปัจจัยเก่ียวกับประวัติภูมิแพ้พบว่าผู ้ ท่ีมีประวัต ิ
โรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้มีความสัมพันธ์กับ 
โรคผวิหนงัอักเสบบริเวณมอื สอดคล้องกับการศกึษา
ของ Bauer(15) Bryld(16) และ Heede(17) ซึ่งบ่งว่า 
ผู้ท่ีมีผิวหนังอักเสบมักเป็นผู ้ท่ีผิวหนังแพ้ง่าย ม ี
ความไวต่อการระคายต่างๆ ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส�ำคัญของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
	 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมอืกับปัจจยัการท�ำงานพบว่า การล้างภาชนะ
และการจัดอาหารมีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือ ท้ังนี้เนื่องจากการล้างภาชนะ 
เป็นงานท่ีมีการสัมผัสความเปียกชื้นเป็นเวลานาน 
(wet work) คอื ท�ำงานอยูใ่นสภาพเปียกชืน้มากกว่า 

2 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญอย่างหนึ่ง
ของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ(15,18) และสัมผัส 
กับน�้ำยาล้างภาชนะอยู ่เกือบตลอด ด้านการจัด
อาหารเป็นงานท่ีต้องสวมใส่ถุงมืออยู ่เกือบตลอด 
ขณะปฏิบัติงาน ท�ำให้มือมีความอับชื้นได้ง่ายและ
มีการเปลี่ยนใช้ถุงมือหลายคร้ังต่อวันอาจมีผลท�ำให้
สภาพผิวหนังเปลี่ยนแปลงหรือถูกท�ำลาย มีโอกาส
เกิดการระคายผิวหนังได้ง่าย(19,20) ส่วนกิจกรรม
อื่นๆ ได้แก่ ปรุงอาหาร ช่วยปรุงหรือเตรียมอาหาร 
เสร์ิฟอาหารและอาหารป่ัน/สายยาง ไม่พบว่ามคีวาม
สมัพนัธ์กับโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมอื ท้ังนีอ้าจเป็น 
เพราะลักษณะงานท่ีปฏิบัติซึ่งจากข้อมูลท่ีได ้ม ี
การสอบถามพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่จะท�ำ
กิจกรรมหลายอย่างในหนึ่งวันซึ่งแต่ละกิจกรรม 
จะใช้ระยะเวลาไม่นานนักและสลับกันเป็นช่วงๆ 
ท�ำให้โอกาสและระยะเวลาในการสมัผสัสารก่อระคาย
ต่างๆ มีน้อยลง การล้างมือเฉลี่ยต่อวันไม่พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
แม้มีการศึกษาพบว่าการล้างมือเฉลี่ยเกิน 10 คร้ัง
ต่อวัน(21) หรือเฉลี่ยเกิน 20 ครั้งต่อวัน(22,23) จะเป็น
ปัจจยัเสีย่งอย่างหนึง่ของโรคผวิหนงัอักเสบบริเวณมอื 
อาจเนื่องจากมีปัจจัยรบกวน เช่น กิจกรรมในงาน 
ท่ีปฏิบัติ การสัมผัสสารเคมีต่างๆ จึงท�ำให้ไม่พบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าว การสัมผัสความเปียกชื้น 
ไม่พบความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
เช่นกัน ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Behroozy(18)  
ท่ีพบว ่าเมื่อมีการสัมผัสงานท่ีมีความเป ียกชื้น
มากกว่า 2 ชัว่โมงต่อวันจะเป็นปัจจยัเสีย่งต่อโรคนีไ้ด้  
ทั้งนี้อาจเป็นจากการมีปัจจัยรบกวน เช่น กิจกรรม
ท่ีปฏิบัติ การล้างมือ การสัมผัสสารเคมี จึงท�ำให้
ไม่พบความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
ในกลุ ่มตัวอย ่างนี้ จะมีบางคนซึ่ งมีประวัติแพ ้ 
ถุงมือยางธรรมชาติหรือแป้งในถุงมือยางซึ่งก็ได้ม ี
การปรับเปลี่ยนไปใช้ถุงมือชนิดอ่ืนแทน ไม่เป็น
ปัญหาในการปฏิบัติงานสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lee(24) ที่ระบุว่าเมื่อมีการปรับเปลี่ยนชนิดถุงมือและ
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หลีกเลี่ยงการสัมผัสยางจากถุงมือยางธรรมชาติแล้ว
อาการแพ้ก็จะดีขึ้น
	 ปัจจยัสภาพแวดล้อมการท�ำงานกับโรคผิวหนงั
อักเสบบริเวณมือพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ต่างจากการศึกษาของ 
Uter(25) และ Engebretsen(26) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
ความแตกต่างด้านภูมิอากาศท่ัวไปของไทยมีความ
แตกต่างจากของยุโรปอันเนื่องมาจากทางภูมิศาสตร์ 
และจากการเก็บข้อมูลได้ส�ำรวจในหลายๆ แห่ง
มีระบบในการพยายามควบคุมอุณหภูมิท่ีท�ำงาน 
ให้ค่อนข้างคงท่ี เช่น อุณหภูมิห้องปรับอากาศ 
ในผู ้ท่ีท�ำอาหารปั่น/สายยาง รวมถึงสถานท่ีและ 
การระบายอากาศท่ีช่วยปรับสภาพได้ในระดับหนึ่ง 
อาจเว้นแค่บางคนท่ีมีประวัติเป็นผู้ท่ีผิวระคายเคือง
หรือแพ้ง่ายท�ำให้มีอาการคันได้บ้าง

สรุป
	 การศึกษานี้พบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือคือ อายุท่ีมาก ประวัติ
ผวิหนงัอักเสบจากภูมแิพ้ และลกัษณะการปฏิบตังิาน 
ประจ�ำที่เป็นการจัดอาหารและการล้างภาชนะ ทั้งนี้
เพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดีต่อตัวผู ้ปฏิบัติงานเองและ 
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ข้อมูลต่างๆ เหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการวาง
แนวทางป้องกันและการบริหารจัดการเพื่อให ้ 
ผู้ปฏิบัติงานมีสุขอนามัยที่ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการส่งเสริมให้ความรู้ สร้างความ
ตระหนักแก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องมีการเฝ้าระวัง
ในผู้ท่ีมีผิวแพ้ง่ายและมีปัญหาทางผิวหนังมาก่อน 
นอกจากนี้อาจมีการปรับรูปแบบการปฏิบัติงาน 
ในบางหน้าท่ีให้มีการสลับหมุนเวียนเป็นช่วงๆ เพื่อ
ลดการระคายผิวหนังและโอกาสเกิดผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือ กรณีพบมีผู้เป็นผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือควรประสานส่งพบแพทย์เพื่อการรักษาต่อเนื่อง
หรืออาจมีระบบให้ค�ำปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทาง
ท่ีเก่ียวข้องเพื่อความสะดวกและการบริการทาง 
การแพทย์ที่เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณหัวหน ้าโภชนาการและ 
ผู ้ประสานงานของหน่วยงานกรมการแพทย์และ
โรงพยาบาลศูนย์ภาคกลาง ได้แก่ โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล
เลดิสนิ สถาบนัมะเร็งแห่งชาต ิสถาบนัประสาทวิทยา  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรีและ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี รวมถึง 
ผู้ประกอบอาหารทุกท่านท่ีได้เสียสละเวลาอันมีค่า
ของท่านในการยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
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