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Prevalence and Associated Factors of Hand Dermatitis 
Among Spa Massage Therapists in Bangkok and its Vicinity
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	 This study aimed to find out the prevalence and associated factors of hand  
dermatitis among spa massage therapists in Bangkok and its vicinity. The study design  
was a cross-sectional study; subjects were 348 spa therapists from Bangkok and its vicinity.  
The data were collected by questionnaires, adapted from Nordic Occupational Skin  
Questionnaire. Individual subjects were examined their hands by the investigator, and  
were photographed for their skin lesions of hand dermatitis, then verified by the  
dermatologist. Data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics  
(Pearson Chi-square test, Fisher’s exact test and multiple logistic regression). The results  
showed that prevalence of hand dermatitis was 14.4%. Statistically significant factors  
associated with hand dermatitis (p-value<0.05) were an individual who has history of atopic 
dermatitis (Adj. OR 10.01, p-value<0.001) or who uses aromatherapy products containing  
either lavender (Adj. OR 2.18, p-value=0.026) or eucalyptus (Adj. OR 2.05, p-value=0.038).  
Other factors, environmental and hobby or domestic work, were not associated with  
hand dermatitis. In conclusion, hand dermatitis should be observed and monitored in  
people at risk, including those who have history of atopic dermatitis. The knowledge  
about hand dermatitis should be provided including the awareness about aromatherapy  
products containing either lavender or eucalyptus and how to look after themselves  
after exposure to such products. 
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	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
ของพนักงานนวดสปาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  
กลุ ่มตัวอย่างคือ พนักงานนวดสปาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจ�ำนวน 348 คน เก็บข้อมูลโดย 
แบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก Nordic Occupational Skin Questionnaire จากนั้นตรวจร่างกาย 
และถ่ายภาพบริเวณมือเพื่อให้แพทย์ผู ้เช่ียวชาญด้านผิวหนังท�ำการวินิจฉัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
และหาขนาดของความสัมพันธ์ดังกล่าวด้วยสถิติ Pearson Chi-square test (หรือ Fisher’s exact test)  
และสถิติ multiple logistic regression ผลการศึกษาพบว่าความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
ของพนักงานนวดสปาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล คือ ร้อยละ 14.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคผิวหนัง 
อักเสบบริเวณมืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ การมีประวัติผิวหนัง
อักเสบจากภูมิแพ้ (Adj. OR 10.01, p-value<0.001) และปัจจัยจากการท�ำงาน คือ การสัมผัสผลิตภัณฑ์ 
อโรมาเทอราปีที่มีกลิ่นลาเวนเดอร์ (Adj. OR 2.18, p-value=0.026) หรือกลิ่นยูคาลิปตัส (Adj. OR 
2.05, p-value=0.038) ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและปัจจัยจากการท�ำกิจกรรมนอกเวลางานไม่พบ 
ความสัมพันธ์กับผิวหนังอักเสบบริเวณมือท้ังน้ีควรจัดให้มีการติดตามและเฝ้าระวังการเกิดโรคผิวหนัง 
อักเสบบริเวณมือในผู้ที่มีความเสี่ยงได้แก่ผู้ที่มีประวัติผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ และมีการให้ความรู้ในการ 
ดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดเป็นภาวะเรื้อรัง ซึ่งอาจส่งผล 
กระทบต่อการท�ำงานได้ นอกจากนี้ยังควรให้ความรู้และความตระหนักในการใช้ผลิตภัณฑ์อโรมาเทอราป ี
ที่มีส่วนผสมของกล่ินลาเวนเดอร์หรือยูคาลิปตัส เช่น การดูแลตนเองในด้านสุขอนามัยภายหลังการสัมผัส
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว
ค�ำส�ำคัญ: ความชุก โรคผิวหนังจากการท�ำงาน ผิวหนังอักเสบบริเวณมือ พนักงานนวดสปา
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และสารเคมีต่างๆ รวมถึงน�้ำมันที่ใช้นวด งานวิจัยนี้
จึงต้องการศึกษาหาความชุกของโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพนักงานนวด  
สปา การศึกษาของ Meding B. และ Swanbeck  
G. (7) เกี่ยวกับความชุกของโรคผิวหนังอักเสบ 
บริเวณมือระหว่างประชากรทั่วไปกับความชุกของ
โรคผิวหนังอักเสบจากการท�ำงานในประชากรกลุ่ม
เดียวกัน พบว่ามีค่าใกล้เคียงกันคือร้อยละ 10.6 
และร้อยละ 11.8 ตามล�ำดับ จึงช่วยยืนยันความตรง 
(Validity) ส�ำหรบัการใช้โรคผิวหนงัอกัเสบบรเิวณมอื
มาเป็นตัวแทนส�ำหรับการวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบ
จากการท�ำงาน

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของพนักงานนวดสปา
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใด 
เวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) โดยตัวอย่าง
คือ พนักงานนวดสปาในกรุงเทพและปริมณฑล 
ที่สังกัดร้านที่ขึ้นทะเบียนประเภทสปาเพื่อสุขภาพ
ต่อกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
พนักงานมีอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยต้องผ่านช่วงการ
ทดลองงานในการนวดน�้ำมันหอมแล้วและยินยอม 
เข้าร่วมการศึกษา มีเกณฑ์คัดออกคือ พนักงาน 
ที่มีอาการแสดงของผิวหนังเข้าได้กับเช้ือรา ค�ำนวณ
ขนาดกลุ ่มตัวอย ่างได ้  342 คน จากจ�ำนวน
พนักงานสังกัดร้านสปาที่ข้ึนทะเบียนและตั้งอยู่ใน 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลทั้งหมด 491 คน  
แต่ท�ำการเก็บข้อมูลจากร้านสปาที่ยินยอมให้เข้า 
เก็บข้อมูลได้จ�ำนวนพนักงานนวดสปาที่เข้าร่วม 
การศึกษาน้ีทั้ ง ส้ิน 348 คน เก็บข ้อมูลโดยใช ้

บทน�ำ
	 ในแผนพัฒนาการท ่ อง เที่ ย วแห ่ งชาต ิ
พ.ศ. 2555-2559(1) มีการกล่าวถึงการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพซึ่งหนึ่งในนั้นคือธุรกิจส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ สปาเพื่อสุขภาพ และในประเทศไทยมีการ 
ก�ำหนดความหมายของกิจการสปา โดยพระราช- 
บัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559(2) 
ว่ากิจการสปาหมายถึงการประกอบกิจการที่ให้
บริการเกี่ยวกับการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพ 
โดยวิธีการบ�ำบัดด้วยน�้ำและการนวดร่างกายเป็น
หลัก การนวดสปาที่ได ้รับความนิยมในปัจจุบัน 
มทีัง้การนวดน�ำ้มันธรรมดาหรอืการนวดอโรมาอโรมา 
คือผลิตภัณฑ์ท่ีใช้นวดท่ีมีส่วนผสมของน�้ำมันหอม
ระเหยท่ีได้จากการสกัดจากพืชชนิดต่างๆ ซึ่งมีการ
รายงานผู้ป่วยที่มีการสัมผัสผลิตภัณฑ์เหล่านี้แล้ว 
มีอาการทางผิวหนังอยู่เช่น พบว่าในนักสุคนธบ�ำบัด 
2 ราย ที่ท�ำงานสัมผัสผลิตภัณฑ์อโรมาเทอราปีแล้ว 
มีผื่นขึ้นที่ผิวหนังบริเวณมือ เม่ือท�ำการทดสอบ 
การแพ้ (patch test) แล้วให้ผลบวกต่อน�้ำมันหอม
ระเหยบางชนิด(3–5) ซึ่งจัดว่าเป็นโรคผิวหนังอักเสบ
จากการสัมผัส 
	 จากสถิติของกลุ ่มงานผื่นแพ ้สัมผัสและ 
อาชีวเวชศาสตร์ สถาบันโรคผิวหนังระหว่างปี พ.ศ. 
2550-2552 พบว่าร้อยละ 90 ของโรคผิวหนังจาก
การท�ำงานมีสาเหตุมาจากโรคผวิหนงัอกัเสบจากการ
สัมผัส(6) ซึ่งโรคนี้จะมีทั้งระยะเฉียบพลันและระยะ
เร้ือรังซึ่งมักจะส่งผลกระทบต่อคนท�ำงานท้ังในด้าน
การท�ำงานและการท�ำกิจกรรมนอกเวลางาน 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเร่ือง
โรคผิวหนังอักเสบกับพนักงานนวดสปาน้ันพบว่า
มีการรายงานผู้ป่วยที่มีอาการทางผิวหนังภายหลัง
จากการสัมผัสผลิตภัณฑ์อโรมาเทอราปีในปัจจุบันนี ้
การนวดสปาเป็นท่ีนิยมมากขึ้น พนักงานนวดสปา 
จึงมีจ�ำนวนมากขึ้นและท�ำงานภายใต้สิ่งคุกคาม 
หลายอย่าง เช่น ความชื้น การเสียดสีจากการนวด
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การวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ(9)

	 หากมีอาการแสดงต่อไปนีอ้ย่างน้อย 2 อาการ
แสดงขึ้นไป ได้แก่ ผื่นแดง (erythema) ตุ ่มน�้ำ  
(vesicle) น�้ำเหลืองซึม (serum oozing) ขุยสะเก็ด 
(scale) รอยแตก (fissure) ตุ ่มแดง (papule)  
รอยบวม (edema) หรืออาการแสดงดังกล่าว 
เพียง 1 อาการร่วมกับมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 
2 อาการขึ้นไป ได้แก่ อาการคัน (itching) อาการ
แสบ (burning) อาการเจ็บเมื่อถูกกด (tenderness) 
อาการปวด (pain) จะให้การวินจิฉยัว่าเป็นโรคผิวหนงั
อักเสบบริเวณมือ

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเลขที่ 742/59 ลงวันที่  
6 มีนาคม 2561

ผลการศึกษา
	 ร ้านสปาที่ขึ้นทะเบียนสปาเ พ่ือสุขภาพ 
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีทั้งหมด 81 แห่ง  
ที่ยังเปิดบริการอยู่ ซึ่งรวมจ�ำนวนพนักงานทั้งหมด
ได้ 491 คน มีร้านสปาที่ให้ความยินยอมในการเข้า
เก็บข้อมูลท้ังส้ิน 49 แห่ง โดยมีพนักงานนวดสปา 
ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้จ�ำนวน 348 คน คิดเป็น 
อัตราการเข้าร่วมร้อยละ 70.88 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง
จ�ำนวน 299 คน คิดเป็นร้อยละ 85.9 อายุเฉลี่ย 42.9 
ปี ส่วนใหญ่มีประวัติเป็นภูมิแพ้จมูกมากที่สุดร้อยละ 
16.1 ดังแสดงในตาราง 1

แบบสอบถามทีดั่ดแปลงจาก Nordic Occupational  
Skin Questionnaire(8)ประกอบด้วยข้อมูลทั้งหมด  
5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ข้อมูลทั่วไป
และประวัติภูมิแพ้) ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือ การไปพบแพทย์และผลกระทบ 
จากการมีอาการหรืออาการแสดงทางผิวหนัง  
ส่วนที่ 3 ข้อมูลการท�ำงานและสภาพแวดล้อม 
การท�ำงาน ส่วนท่ี 4 ข้อมูลงานอดิเรกและงานบ้าน  
และส่วนที่ 5 ข้อมูลการซักประวัติและการตรวจ
ร่างกายโดยแพทย์ รวมถึงการบันทึกภาพรอยโรค
บริเวณมือในระยะใกล้โดยใช้กล้องถ่ายรูป เพื่อ
ให้แพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนัง 1 ท่านพิจารณา
และยืนยันการวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
โดยแบบสอบถามชุดนี้ มีผู ้ เชี่ยวชาญ 2 ท่านลง
ความเห็นว่ามีความตรงด้านเนื้อหาจึงไม่ได้ท�ำการ
วัดความเที่ยง เนื่องจากเป็นการถามข้อเท็จจริง  
มีเพียงการปรับปรุงข้อความให้เหมาะสมในการใช ้
ในกลุ ่มตัวอย ่าง จากนั้นน�ำข ้อมูลมาวิเคราะห์ 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ได้แก่ อายุ วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ได้แก่ เพศ ประวัติภูมิแพ้ ลักษณะการท�ำงาน 
และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน การท�ำงานอดิเรก
และงานบ้านวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถ่ี 
และร้อยละ ท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
โดยใช้สถิติ Pearson chi-square test หรือ  
Fisher’s exact test พิจารณาระดับนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ 0.05 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์นั้น 
ได้น�ำเสนอค่า Odds ratio พร้อมด้วย 95% CI  
โดยการวเิคราะห์ด้วย Multiple logistic regression 
ด้วย Enter Method 



ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2562วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 5

	 มีประสบการณ์การท�ำงานนวดสปาเฉลี่ย 5 ปี 
มรีะยะเวลาการท�ำงานเฉลีย่ 8 ชัว่โมงต่อวนั ส่วนใหญ่
ให้บริการลูกค้า 3 คนต่อวัน กลุ่มตัวอย่างนี้ส่วนใหญ่
ยงัท�ำงานทีต้่องสัมผัสผลิตภณัฑ์อโรมาเทอราปีคดิเป็น
ร้อยละ 89.1 โดยเป็นกล่ินยคูาลิปตัสมากท่ีสุดคิดเป็น
ร้อยละ 43.7 รองลงมาคือกลิ่นลาเวนเดอร์คิดเป็น 
ร้อยละ 42.8 ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัยด้านสภาพ
แวดล้อมในการท�ำงานพบว่ากลุ่มตัวอย่างนี้ท�ำงาน
ในสภาพแวดล้อมที่มีอากาศร้อนและอากาศเย็น 
ใกล้เคียงกันซึ่งคิดเป็นร้อยละ 55.5 และ 55.2  
ตามล�ำดับ ดังแสดงในตาราง 2

	 2.	 ข้อมูลประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
	 มีประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือร้อยละ 
12.9 อาการแสดงที่พบมากที่สุด ได้แก่ ผื่นแดง  
(erythema) ร้อยละ 11.8 และอาการที่พบได้
มากที่สุด ได้แก่ อาการคัน (itching) ร้อยละ 29.7 
พนักงานที่มีผิวหนังอักเสบร้อยละ 60.3 ไม่ไปพบ
แพทย์ ผิวหนังอักเสบบริเวณมือน้ีไม่มีผลกระทบ 
ต่อการท�ำงานสปาและต่อการท�ำกิจกรรมนอกงาน
ของพนักงาน คิดเป็นร้อยละ 69.4 และ 71.1 ตาม
ล�ำดับ และมีพนักงานจ�ำนวนร้อยละ 39.7 ที่มีอาการ
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือดีขึ้นเมื่อหยุดหรือพักงาน
	 3.	 ข ้อมูลป ัจจัยการท�ำงานและสภาพ
แวดล้อมในการท�ำงาน

ตาราง 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=348)

เพศ	 หญิง
	 ชาย
ประวัติภูมิแพ	้ ภูมิแพ้จมูก
	 ประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว
	 ประวัติแพ้น�้ำหอม
	 ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้
	 ประวัติแพ้น�้ำยาดับกลิ่นกาย
	 เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้
	 หอบหืด

อายุ

ร้อยละ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 85.9
	 14.1
	 16.1
	 11.5
	 11.2
	 10.3
	 4.9
	 3.7
	 2.3

	 10.79

จ�ำนวน

ค่าเฉลี่ย (Mean)

299
49
56
40
39
36
17
13
8

	 42.9
Min = 18, Max = 72

ตาราง 2	 ข้อมูลปัจจัยการท�ำงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (n=348)

ประสบการณ์การท�ำงาน (ปี)
ระยะเวลาท�ำงาน (ชั่วโมงต่อวัน)
จ�ำนวนลูกค้า (คนต่อวัน)

พิสัยควอไทล์ (IQR)

7
3
 1

ค่ามัธยฐาน (Median)

5
8
3
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ภายหลังการล้างมือ กิจกรรมที่ท�ำนอกเวลางาน
มากท่ีสุดคือการล้างจานคิดเป็นร้อยละ 89.7 มีการ 
สวมถุงมือในขณะท�ำกิจกรรมนอกเวลางานอยู ่ 
ร้อยละ 16.1 ซึ่งใช้ถุงมือยางสังเคราะห์มากที่สุด  
ดังแสดงในตาราง 3

	 4.	 ข้อมูลงานอดิเรกและงานบ้าน
	 มีการสัมผัสผลิตภัณฑ์กลุ่มสบู่ สบู่เหลวหรือ
แชมพูโดยตรงนอกเวลางานมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
92.0 ในระหว่างวันพนักงานส่วนใหญ่ล้างมือไม่เกิน 
10 คร้ังต่อวัน ส่วนใหญ่ใช้สบู่เหลวในการล้างมือ  
และส่วนใหญ่ร้อยละ 75.9 มีการใช้ครีมหรือโลชั่น 

ตาราง 2	 ข้อมูลปัจจัยการท�ำงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (n=348) (ต่อ)

การสัมผัสผลิตภัณฑ์อโรมาเทอราปี	
	 ปัจจุบันสัมผัสอยู่
	 ปัจจุบันเลิกสัมผัสแล้ว
กลิ่นของผลิตภัณฑ์อโรมาเทอราปี
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	 ยูคาลิปตัส
	 ลาเวนเดอร์
	 มะลิ
	 คาโมมายด์

ร้อยละ

	 89.1
	 10.9

	 43.7
	 42.8
	 35.9
	 29.0

จ�ำนวน

ตาราง 3	 ข้อมูลงานอดิเรกและงานบ้าน (n=348)

สารเคมีที่สัมผัส (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	 สบู่ สบู่เหลว แชมพู
	 น�้ำยาล้างจาน
	 ผงซักฟอก
	 น�้ำยาล้างห้องน�้ำ
จ�ำนวนครั้งที่ล้างมือต่อวัน
	 ≤10 ครั้งต่อวัน
	 11-20 ครั้งต่อวัน
	 >20 ครั้งต่อวัน
การทาโลชั่นหรือครีมหลังล้างมือ
	 ใช้
	 ไม่ใช้

ร้อยละ

	 92.0
	 82.5
	 69.3
	 51.7

	 53.2
	 33.9
	 12.9

	 75.9
	 24.1

จ�ำนวน

320
287
241
180

185
118
45

264
84

310
38

152
149
125
101
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ที่พบมากที่สุด ได้แก่ อาการคัน (itching) และ 
อาการแสดงที่พบมากที่สุด ได้แก่ สะเก็ด (scale)  
ดังแสดงในตาราง 4

นอกเวลางาน ได ้แก ่ สารเคมีที่สัมผัสโดยตรง  
การล ้างมือและการทาโล ช่ัน การสวมถุงมือ 
ขณะท�ำงานอดิเรกซึ่งไม ่มีความสัมพันธ ์กับโรค 
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือ (p-value>0.05) ดังแสดง
ในตาราง 5

	 5.	 ข้อมูลอาการทางผิวหนังและการตรวจ
ร่างกายบริเวณมือ 
	 ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
ในกลุ ่มตัวอย่างเท่ากับร้อยละ 14.4 โดยอาการ 

	 6.	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยสภาพ
แวดล้อมในการท�ำงานและการท�ำกิจกรรมนอกเวลา
งานกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
	 พบว่าปัจจัยสภาพแวดล้อม ได้แก่ อากาศเย็น  
อากาศร้อนและอากาศอับช้ืน และปัจจัยกิจกรรม

ตาราง 3	 ข้อมูลงานอดิเรกและงานบ้าน (n=348) (ต่อ)

การสวมถุงมือขณะท�ำงานอดิเรก
	 ไม่เคยสวม
	 ปัจจุบันสวม
	 เคยสวม

ร้อยละ

	 77.0
	 16.1
	 6.9

จ�ำนวน

268
56
24

ตาราง 4	 ข้อมูลอาการทางผิวหนัง การตรวจร่างกายบริเวณมือและความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ  
	 	 (n=348)

ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
มีอาการทางผิวหนัง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	 คัน (itching)
	 ปวด (pain)
	 เจ็บเมื่อถูกกด (tenderness)
	 แสบ (burning)
มีอาการแสดงทางผิวหนัง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	 สะเก็ด (scale)
	 ตุ่มแดง (papule)
	 ผื่นแดง (erythema)
	 รอยแตก (fissure)
	 รอยบวม (edema)
	 น�้ำเหลืองซึม (serum oozing)
	 ตุ่มน�้ำ (vesicle)

ร้อยละ

	 14.4

	 11.2
	 7.5
	 6.9
	 5.2

	 18.4
	 7.8
	 5.2
	 4.0
	 0.99
	 0.6
	 0.6

จ�ำนวน

50

39
26
24
18

64
27
18
14
3
2
2
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ตาราง 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสภาพแวดล้อมกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

อากาศเย็น
	 ไม่มี
	 มี
อากาศร้อน
	 ไม่มี
	 มี
อากาศอับชื้น
	 ไม่มี
	 มี
สบู่, สบู่เหลว, แชมพู
	 ไม่มีการสัมผัส
	 มีการสัมผัส
ผงซักฟอก
	 ไม่มีการสัมผัส
	 มีการสัมผัส
น�้ำยาล้างจาน
	 ไม่มีการสัมผัส
	 มีการสัมผัส
น�้ำยาล้างห้องน�้ำ
	 ไม่มีการสัมผัส
	 มีการสัมผัส
จ�ำนวนครั้งที่ล้างมือ
	 ≤10 ครั้งต่อวัน
	 11-20 ครั้งต่อวัน
	 >20 ครั้งต่อวัน
การบ�ำรุงมือภายหลังล้างมือ
	 ไม่ได้ใช้
	 ใช้
การสวมถุงมือ
	 ไม่เคยสวม
	 เคยสวมหรือสวมอยู่

เป็นโรค 
(n=50) 
(ร้อยละ)

ไม่เป็นโรค
(n=298) 
(ร้อยละ)

p-value

	 17	 (34.0)
	 33	 (66.0)

	 25	 (50.0)
	 25	 (50.0)

	 31	 (62.0)
	 19	 (38.0)

	 6	 (12.0)
	 44	 (88.0)

	 16	 (32.0)
	 34	 (68.0)

	 7	 (14.0)
	 43	 (86.0)

	 22	 (44.0)
	 28	 (56.0)

	 30	 (60.0)
	 11	 (22.0)
	 9	 (18.0)

	 9	 (18.1)
	 41	 (82.0)

	 36	 (72.0)
	 14	 (28.0)

	 139	 (46.6)
	 159	 (53.4)

	 130	 (43.6)
	 168	 (56.4)

	 192	 (64.4)
	 106	 (35.6)

	 22	 (7.4)
	 276	 (92.6)

	 91	 (30.5)
	 207	 (69.5)

	 54	 (18.1)
	 244	 (81.9)

	 146	 (49.0)
	 152	 (51.0)

	 155	 (52.0)
	 107	 (35.9)
	 36	 (12.1)

	 75	 (25.2)
	 223	 (74.8)

	  232	 (77.9)
	 66	 (22.1)

	 0.096 

	 0.401

	 0.740

	 0.264b

	 0.836a

	 0.478a

	 0.513a

	 0.128a

	 0.273a

	 0.363a

จ�ำนวน 
(n=348) 
(ร้อยละ)

	 156	 (44.8)
	 192	 (55.2)

	 155	 (44.5)
	 193	 (55.5)

	 223	 (64.1)
	 125	 (35.9)

	 28	 (8.0)
	 320	 (92.0)

	 107	 (30.7)
	 241	 (69.3) 

	 61	 (17.5)
	 287	 (82.5)

	 168	 (48.3)
	 180	 (51.7)

	 185	 (53.2)
	 118	 (33.9)
	 45	 (12.9)

	 84	 (24.1)
	 264	 (75.9)

	 268	 (77)
	 80	 (23)

a=Pearson Chi-square test, b=Fisher’s exact test
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ลาเวนเดอร์หรือยูคาลิปตัสเป็นส่วนผสมมีความสัมพันธ ์
กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตาราง 6

ความแตกต่างในกลุ ่มประชากรทั้งอาชีพและเช้ือชาต ิ 
โดยมีการศึกษาของ Darlenski(12) และการศึกษาของ  
Muizzuddin(13) พบว่าผิวหนังของชาวเอเชียมีความชื้น 
และมี skin barrier ที่อ ่อนแอกว่าชนชาติแอฟริกัน 
หรือคอเคเชียน จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่พบความชุกของ 
โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือในกรุงเทพมหานครและ 
ปริมณฑล ซึ่งจัดว่าเป็นชาวเอเชียมีความชุกมากกว่า 
ในการศึกษาจากต่างประเทศ
	 ความสมัพนัธ์ระหว่างโรคผวิหนังอักเสบบริเวณมือ 
กับปัจจัยประวัติภูมิแพ้ พบว่าประวัติ ผิวหนังอักเสบ 
จากภูมิแพ้มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

	 7.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกับโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือของพนักงานนวดสปา
	 พบว่าการมีประวัติผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ ้ 
และการสัมผัสผลิตภัณฑ ์อโรมาเทอราป ีที่ มีกลิ่ น

วิจารณ์
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพื่อหาความชุกและ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ โดย 
อาศัยการซักประวัติและการตรวจร่างกายบริเวณมือ 
โดยแพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญทางด ้านผิวหนัง (medical 
diagnosis by the dermatologist) ซึ่งจัดว่าเป็น
มาตรฐานในการวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ(10)  
ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของพนักงาน 
นวดสปาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลน้ีมีค่าร้อยละ  
14.4 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาต่างประเทศ(11)  
ซึ่งมีความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือที่น้อย 
กว่าการศึกษาในพนักงานนวดสปานี้ อธิบายได้จาก 

ตาราง 6	 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือในพนักงานนวดสปา

ปัจจัย

ประวัติผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้

ประวัติแพ้น�้ำหอม

การใช้น�้ำยาล้างมือในการล้างมือ

ผลิตภัณฑ์อโรมาเทอราปีที่มีกลิ่น:
	 - ลาเวนเดอร์

	 - ยูคาลิปตัส

Adj. OR**(95% CI)

10.01* 
(4.56-21.99)

2.03 
(0.81-5.12)

0.406 
(0.13-1.27)

2.18* 
(1.10-4.32) 

2.05* 
(1.04-4.04)

Crude OR (95% CI)

11.75*
(5.51-25.06)

2.32*
 (1.05-5.12)

0.36 
(0.125-1.04)

2.26* 
(1.22-4.16)

2.39* 
(1.29-4.42)

*=มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)
**ในการวเิคราะห์ Adjusted OR ด้วย Multiple logistic regression ได้ควบคุมอิทธพิลของปัจจยัรบกวน (confounding  
factors) ได้แก่ ประวัติผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ ประวัติแพ้น�้ำหอม การใช้น�้ำยาล้างมือในการล้างมือ และผลิตภัณฑ ์
อโรมาเทอราปีที่มีกลิ่นลาเวนเดอร์และยูคาลิปตัส เรียบร้อยแล้ว
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Rystedt(14) ซ่ึงบ่งว่าผู ้ที่มีประวัติเป็นผิวหนังอักเสบ 
จากภูมิแพ้มักมีผิวหนังที่แพ้ง ่ายจะมีความไวต่อการ 
ระคายต่างๆ ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคผิวหนังอักเสบ 
บริเวณมือ นอกจากนั้นแล้วการศึกษาของ Shmunes  
และคณะ(15) พบว่าผู้ที่มีประวัติผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้
จะมีอาการที่รุนแรงกว่าและเร้ือรังกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติเป็น 
ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ เช่นเดียวกับการวิเคราะห์ 
โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression ซึ่งพบว่า 
ผู้ท่ีมีประวัติผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้นั้นมีโอกาสเป็นโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติผิวหนัง
อักเสบจากภูมิแพ้อยู่ 10.01 เท่า (95% CI 4.56, 21.99) 
เมื่อได้ควบคุมตัวแปรอื่นๆ แล้ว
	 ความสมัพนัธ์ระหว่างโรคผวิหนงัอักเสบบริเวณมือ 
กับป ัจจัยการท� ำงานพบว ่ าการสัมผัสผลิตภัณฑ ์ 
อโรมาเทอราป ีที่มีส ่วนผสมเป ็นกลิ่นลาเวนเดอร  ์
หรือยูคาลิปตัสอยู ่นั้นมีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนัง 
อักเสบบริเวณมืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับหลายๆ การศึกษาในต่างประเทศ(3, 16-17) และจากการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression พบว่า 
ในพนักงานที่สัมผัสผลิตภัณฑ์อโรมาเทอราปีที่มีกลิ่น 
ลาเวนเดอร์หรือยูคาลิปตัสผสมอยู่นั้นมีโอกาสเป็นโรค 
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากกว ่าผู ้ที่ ไม ่ ได ้สัมผัส 
ผลิตภัณฑ์อโรมาเทอราปีที่มีส่วนผสมของกลิ่นดังกล่าว 
อยู่ 2.18 เท่า (95% CI 1.10, 4.32) และ 2.05 เท่า  
(95% CI 1.04, 4.04) เมื่อได้ควบคุมตัวแปรอื่นๆ แล้ว
ตามล�ำดับ
	 ส่วนปัจจัยสภาพแวดล้อมในการท�ำงานพบว่า 
ไม ่มีความสัมพันธ ์กับโรคผิวหนังอักเสบบริ เวณมือ  
ซึ่งมีผลการศึกษาที่สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพล  
และคณะ(18) เนื่องจากท�ำการศึกษาในประเทศไทย 
เหมื อนกันจึ ง มีลั กษณะภูมิ อากาศที่ คล ้ ายๆ กัน  
อย ่างไรก็ตามผลการศึกษา น้ีมีความแตกต ่างกับ 
การศึกษาของ Engebertsen และคณะ(19) ที่พบว่า 
ในสภาพอากาศที่เย็นจะท�ำให้ผิวหนังมีความไวต่อสาร 
ก่อระคาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการเสียดสีเชิงกล 
หรือการถูนวดร่วมด้วย จึงท�ำให้พบผู ้มีโรคผิวหนัง 

อักเสบมากยิ่งขึ้น ผลการศึกษาที่ต ่างกันนี้อาจเนื่อง 
มาจากภูมิอากาศของประเทศของกลุ ่ มตั วอย ่ าง 
ที่แตกต่างกัน กล่าวคือในการศึกษาของ Engebertsen  
ได ้ท�ำการศึกษาในประเทศเขตหนาว ซึ่งประชากร 
มีผิวหนังที่ มีความชื้นน้อยกว่าประชากรในประเทศ 
เขตร ้อนจึงส ่งผลให ้ เ กิดความไวต ่อสารก ่อระคาย 
ได้มากยิ่งขึ้น

สรุป
	 การศึกษาน้ีพบว ่าความชุกของโรคผิวหนัง 
อักเสบบริเวณมือของพนักงานนวดสปาในกรุงเทพ-
มหานครและปริมณฑลเท่ากับร ้อยละ 14.4 โดยมี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ได้แก ่ 
ประวัติผิวหนัง อักเสบจากภูมิแพ ้  และการสัมผัส 
ผลิตภัณฑ์อโรมาเทอราป ีที่มีกลิ่นลาเวนเดอร ์หรือ 
ยูคาลิปตัสเป็นส่วนผสม ควรใช้ข้อมูลเหล่านี้ให้เป็น 
ประโยชน์ต่อการวางแผนป้องกันและการจัดการด้าน 
อาชีวอนามัยต่อพนักงานนวดสปาเพื่อให ้พนักงาน 
มีสุขอนามัยที่ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 ควรจดัให้มีการเฝ้าระวงัการเกิดโรคผวิหนงัอักเสบ
บริเวณมือในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติผิวหนัง
อักเสบจากภูมิแพ้โดยการให้ความรู้ในการดูแลเบื้องต้น 
เมื่อเกิดผิวหนังอักเสบบริเวณมือเพ่ือป้องกันไม ่ให  ้
เกิดเป็นภาวะเรื้อรัง ทั้งยังควรจัดให้พนักงานที่มีความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดผิวหนังอักเสบบริเวณมือนั้นหลีกเลี่ยง 
การสัมผัสสารก่อระคายอื่นๆ และควรให้มีการพักงาน 
หรือเปลี่ยนงานไปในส่วนที่ไม่ต้องสัมผัสสารก่อระคาย 
จนกว่าผิวหนังอักเสบนั้นจะดีขึ้น รวมถึงพนักงานที่ต้อง 
สัมผัสผลิตภัณฑ ์อโรมาเทอราป ีที่ มีส ่ วนผสมของ 
ลาเวนเดอร์หรือยคูาลปิตสั ควรได้รับความรู้ในการป้องกัน
การเกิดผิวหนังอักเสบบริเวณมือ เช่น การล้างมือและ 
การเลือกใช้สารเคมีในการล้างมือท่ีเหมาะสม เพื่อ 
ป้องกันการเกิดโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือขึ้น
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