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Abstract

	 Objective: The study aimed to determine the prevalence and associated factors 

of occupational contact hand dermatitis among registered nurses at Nopparat Rajathanee 

Hospital.

	 Methods: A cross-sectional study was conducted among 295 registered 

nurses who worked directly with patients at Nopparat Rajathanee Hospital.  

Data were collected using a modified Nordic Occupational Skin Questionnaire 

(NOSQ-2002). Descriptive statistics were used to calculate the period prevalence 

and point prevalence of hand dermatitis, while inferential statistics were used to 

identify factors associated with hand dermatitis, including personal factors, allergy 

history, and occupational factors. Multiple logistic regression analysis was employed.

	 Results: The period prevalence of hand dermatitis was 11.53%, while the point  

prevalence was 3.73%. Statist ically significant (p-value < 0.05) factors 

associated with hand dermatitis were personal factors, history of atopic 

dermatitis (mOR = 3.14, p = 0.024), and occupational factors, washing hands 

with plain water more than 10 times per day (mOR = 2.98, p = 0.008).

	 Conclusion: Nurses have a moderate prevalence of hand dermatitis.  

Identifying and preventing work-related factors could lead to future policy in 

terventions in hospitals.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับโรคผิิวหนัังอัักเสบจาก 

การสััมผััสบริิเวณมืือจากการทำงานในพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (Cross-section  

descriptive study) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

ที่่�ทำงานสััมผััสผู้้�ป่่วยจำนวน 295 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลที่่�ดััดแปลงจาก Nordic 

Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-2002) โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพ่ื่�อหาความชุุก

ของโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือจากการทำงานในช่่วงเวลาใดช่่วงเวลาหนึ่่�ง (Period prevalence)

และ ณ  เวลาที่่�เข้้าไปเก็็บข้้อมููล (Point prevalence) และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณมืือจากการทำงาน ได้้แก่่ 

ปััจจััยส่่วนบุคคล ปััจจััยประวััติิภููมิิแพ้้ ประวััติิในงาน โดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression 

	 ผลการศึึกษา: ความชุุกของการเกิิดโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณมืือในช่่วงเวลาใด

เวลาหนึ่่�ง ร้้อยละ 11.53 ความชุุกของโรค ณ  เวลาที่่�เข้้าไปเก็็บข้้อมููล ร้้อยละ 3.73 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กับัโรคผิวิหนังัอักัเสบจากการสัมัผัสับริเิวณมืือจากการทำงานอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.05)

ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล คืือ การมีีประวััติิภููมิิแพ้้ผิิวหนััง (mOR = 3.14, p = 0.024) และปััจจััยที่่�เกิิด 

ในงานได้้แก่่ การล้้างมืือด้้วยน้้ำเปล่่า มากกว่่า 10 ครั้้�ง/วััน (mOR = 2.98, p = 0.008)

	 สรุุป: พยาบาลวิิชาชีีพพบความชุุกโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืืออยู่่�พอสมควร การวิินิิจฉััยและ

ป้้องกัันปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจากการทำงานจะนำไปสู่่�การป้้องกัันในเชิิงนโยบายในโรงพยาบาลในอนาคต
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บทนำ

	 ปััจจุุบัันโรคจากการทำงานท่ี่�มีีโอกาส 

พบได้ม้ากขึ้้�นคืือโรคผิวิหนังัที่่�เก่ี่�ยวเน่ื่�องการทำงาน 

ซึ่่�งโรคนี้้�พบได้้มากกว่่าร้้อยละ 35 ของโรคผิิวหนััง

ที่่�พบได้้ในปััจจุุบััน และส่่งผลกระทบต่่อคนทำงาน

ประมาณ 1 คนต่่อประชากร 1,000 คนต่่อปีี(1) 

โดยโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสเป็็นโรค 

ที่่�พบได้้มากที่่�สุุดในโรคผิิวหนัังจากการประกอบ

อาชีีพ(1-2)  ซึ่่�งพบข้้อมููลอััตราการเกิิดโรคในยุโรป

เฉลี่่�ย 0.5-1.9 เคสต่่อคนทำงาน 1,000 คนต่่อปีี 

โดยยัังพบว่่าโรคนี้้�มีีบางส่่วนในรายที่่�อาการ 

เล็็กน้้อยไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่� 

ถููกต้้อง ทำให้้ความชุุกน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง(3)   

ซึ่่�งโรคนี้้�ส่่งผลต่่อตััวผู้้�ป่่วยเองและผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 

ทำ ใ ห้้ลดประสิิทธิิ ภาพในการทำงานและ 

เกิิดการหยุุดงานได้้ ซึ่่�งประมาณร้้อยละ 20-25 

ของโรคผิิวหนัังจากการทำงานทำให้้เกิิดการ

ขาดงาน(4  )ถึึงแม้้ว่่าโรคผิิวหนัังจากการทำงาน

จะไม่่ได้้รุุนแรงถึึงชีีวิิต แต่่ก็็ทำให้้ เกิิดความ

เจ็็บป่่วยและส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์

ท่ี่�มากขึ้้�นและคุุณภาพชีีวิตเป็็นอย่่างมาก(1-5)

	 ข้้อมููลโรคผิิวหนัังที่่�เก่ี่�ยวเน่ื่�องจากการ

ทำงานในประเทศอังกฤษ ในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา 

พบว่่าอุุบััติิการณ์์โรคผิิวหนัังที่่� เ กิิดเน่ื่�องจาก 

การทำงานเกิิดขึ้้�นประมาณ 7,000 รายในช่่วง

พ.ศ.2560 ถึึง พ.ศ.2565 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์เฉพาะทางผิิวหนัังใน The Health 

and Occupational Reporting (THOR)  

โดยใน พ.ศ.2564 พบคนไข้้โรคผิิวหนัังอัักเสบ

จากการทำงานถึึง 876 คน(6)  ขณะท่ี่�โรคผิิวหนััง

ที่่�เกิิดตามลัักษณะหรืือสภาพจากการทำงานใน

ประเทศไทยจากข้้อมููลสถิิติิกองทุุนเงิินทดแทน 
สำนัักงานประกัันสัังคม พ.ศ. 2561 ถึึง พ.ศ. 2565 
พบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์เกิิดโรคผิิวหนัังท่ี่�เกิิดเนื่่�องจาก
การทำงานจำนวน 477 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 
0.11 ต่่อปีี(7)  ซึ่่�งกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะพยาบาลมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
โรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิ เวณมืือ 
มากขึ้้�นจากการต้อ้งดููแลสัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยโดยตรงมีีการ
ทำงานสัมผััสความเปีียกชื้้�น มีีการใช้้แอลกอฮอล์์
และผลิตภััณฑ์์ที่่�ใช้้ในการล้้างมืือและสวมถุุงมืือ
ในหลายขั้้�นตอนการทำงานทำให้้พบผ่ื่�นผิิวหนััง
อัักเสบจากการสััมผััสได้้บ่่อย(8-9)  และมีีแนวโน้้ม
เกิดิมากขึ้้�นสัมพัันธ์ช่่วงวิิกฤตการณ์์ COVID –19(10) 

	 ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาในประเทศไทย
เกี่่�ยวกัับการเกิิดโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส
บริิเวณมืือ(11-12)  และวิิจััยที่่� เกี่่�ยวกัับบุุคลากร
ทางการแพทย์์อยู่่�พอสมควร แต่่ยัังมีีการศึึกษา
โรคผิิวหนัังอัักเสบจากสััมผััสที่่�เกิิดจากการทำงาน
ในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�น้้อย ทั้้�งนี้้�พยาบาล
วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบัั ติิ งานที่่� โรงพยาบาลสามารถ 
พบโรคผ่ื่�นผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณ
มืือส่่งผลต่่อสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิต สามารถ
ทำให้้เกิิดติิดเชื้้�อโรคอื่่�นๆตามมาได้้ง่่ายและอาจ 
จะแพร่่เชื้้�อโรคจากตนเองไปยัังผู้้�ป่่วยได้้ เนื่่�องจาก
โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีเป็็นศููนย์์การแพทย์์
เฉพาะทางด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์และเวชศาสตร์์ 
สิ่่�งแวดล้้อม การที่่�ทราบความชุุกและปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์ก์ับัโรคผิิวหนังัอัักเสบจากการทำงาน
ในพยาบาลวิิชาชีีพ จะช่่วยป้้องกัันโรคผิิวหนััง
อัักเสบจากสััมผััสที่่�เกิิดจากการทำงาน และอาจ
นำไปสู่่�การป้้องกัันในเชิิงนโยบายของโรงพยาบาล 

และระดัับประเทศต่่อไปได้้
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วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณมืือ 

จากการทำงานในพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาล 

นพรััตนราชธานีี

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษาวิิจััยพรรณนาภาคตััดขวาง 

ณ​ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (Cross-sectional study) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มงาน 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยในที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็นประจำ 

ที่่�โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีทั้้�งหมดโดยการ

ทำงานมีีกิิจกรรมหลัักในการสััมผััสผู้้�ป่วยโดยตรง  

เกณฑ์์การคััดเข้้าคืือมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปและ

ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย เกณฑ์์การคััดออกคืือ

ผู้้�ที่่�มีีอาการแสดงของผิิวหนัังบริิเวณมืือเข้้าได้้กัับ

เชื้้�อราโดยคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร 

เมื่่�อทราบประชากรที่่�แน่่นอนของ Krejcie (13)

คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�คิดเป็็น 

อย่่างน้้อย 215 คนกำหนดให้้มีีอััตราไม่่ตอบกลัับ 

(non-response rate) ของการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ 

20% ซ่ึ่� งต้้อง เ ก็็บจากกลุ่่�มตััวอย่่าง คิิดเป็็น 

จำนวน 269 คน จากจำนวนพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยในจำนวน 493 คน 

มีีผู้�ตอบแบบสอบถามกลัับ 301 คนยิินยอมเข้้า

ร่่วมการศึึกษาเป็็นจำนวน 295 คนโดยผู้้�วิิจััย

ได้้ส่่งแบบเก็็บข้้อมููลเรื่่�องโรคผิิวหนัังอัักเสบจาก

การสััมผััสบริิเวณมืือโดยดััดแปลงจาก Nordic 

Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-

2002)(14)  ให้้เหมาะสมกัับประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยการดััดแปลงได้้รัับความเห็็นชอบจากอาจารย์์

แพทย์์ที่่�ปรึึกษาและแพทย์์เฉพาะทางด้้านผิิวหนััง 

1 ท่่ าน โดยให้้ เจ้้ าหน้้ าที่่�พยาบาลวิิชาชีีพ 

ประเมิินตนเองถึึงอาการและอาการแสดงที่่�ได้้เกิิด

ขึ้้�นกัับตนเองภายในระยะเวลา 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

และนำข้้อมููลเหล่่านี้้�มาวิินิิจฉััยโรคผิิวหนัังอัักเสบ

จากบริิเวณมืือ (Symptom-based diagnosis)

เพื่่�อหาความชุุกของโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณ

มืือในระยะเวลา 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา (Period 

prevalence) นอกจากนี้้�ยัังซัักประวััติิ สอบถาม

อาการและตรวจร่่างกายบริิเวณมืือโดยแพทย์์

เฉพาะทางด้้านผิิวหนััง และนำข้้อมููลที่่�ได้้มา

หาความชุุกของโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือ 

ณ ระยะเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล (Point prevalence) 

	 โดยแบบเก็บ็ข้อ้มููลนี้้�แบ่่งเป็็น 6 ส่่วน ได้แ้ก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 ข้อ้มููลประวัติัิภููมิแิพ้้  

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลประวััติิผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือ 

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องภายในงาน 

ส่่วนที่่� 5 ข้้อมููลปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องภายนอกงาน  

ส่่วนที่่� 6 ข้้อมููลบัันทึึกการตรวจร่่างกายบริิเวณมืือ 

โดยผู้้�วิิจััยร่่วมกัับแพทย์เฉพาะทางด้้านผิิวหนััง  

โดยการบัันทึึกภาพรอยโรคจากกล้้องที่่�สามารถ

ปรัับระดัับความคมชััดได้้ ทั้้�งบริิเวณฝ่่ามืือและ 

หลังัมืือทั้้�ง 2 ข้า้ง ในระยะใกล้ ้ประมาณ 30 เซนติเิมตร 

เพื่่�อใช้้วิินิิจฉััยร่่วมกัับแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะ 

ทางด้้านผิิวหนััง 1 ท่่าน เพ่ื่�อพิิจารณาภาพถ่่าย

ผิิวหนัังบริิเวณมืือของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาเพื่่�อ

ยืืนยันัและวินิิจิฉััยโรคผิวิหนังัอัักเสบจากการสััมผัสั 

บริิเวณมืือโดยแบบสอบถามชุุดนี้้�มีีผู้�เชี่่�ยวชาญ 

2 ท่่านลงความเห็็นว่่ามีีความตรงด้้านเนื้้�อหา 

จึึงไม่่มีีการวััดความเท่ี่�ยง เนื่่�องจากเป็็นการ 

ถามข้้อเท็็จจริิงมีีเพีียงการปรัับปรุงข้้อความให้้
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เหมาะสมในการใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยดำเนิิน

การเก็็บข้้อมููลในเดืือนเมษายนถึงเดืือนสิิงหาคม 

พ.ศ.2566 

การวิินิิจฉััยโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิ เวณมืือ (15) 

มีีเกณฑ์์การพิิจารณาคืือ 1. มีีอาการแสดงต่่อ

ไปนี้้�อย่่างน้้อย 2 อาการแสดงขึ้้�นไป ได้้แก่่  

ผื่่�นแดง (Erythema)ตุ่่�มน้ำ้ (Vesicle) น้ำ้เหลืืองซึมึ 

(Serum oozing) สะเก็็ด (Scale) รอยแตก 

(Fissure) ตุ่่�มแดง (Papule) บวม (Edema) หรืือ 

2. มีีอาการแสดงดัังกล่่าว 1 ชนิิด ร่่วมกัับมีี

อาการดัังต่่อไปนี้้�อย่่างน้้อย 2 อาการ ได้้แก่่ 

คััน ( I tch ing)  แสบ (Burn ing)  เจ็็บเมื่่� อ 

ถููกกด (Tenderness) ปวด (Pain) จะให้้การ

วิินิิจฉััยว่่า เ ป็็นโรคผิิวหนััง อัักเสบบริิเวณมืือ 

	 จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้ทั้้�งหมด 

มาวิเิคราะห์โ์ดยใช้ค้อมพิวิเตอร์โ์ปรแกรมสำเร็จ็รููป 

STATA version 16 เพื่่�อตอบคำถามวิจิัยั โดยข้อ้มููล

เชิงิคุุณภาพ ได้้แก่่ ข้อ้มููลความชุกุโรคผิวิหนังัอัักเสบ

บริิเวณมืือจากการทำงานนำเสนอด้้วยจำนวน 

และร้้อยละ โดยนำเสนอทั้้�งความชุุกของโรค 

ในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (Period prevalence)

ในที่่�นี้้�กำหนดช่่วงเวลา 12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา และ

ความชุุกของโรค ณ เวลาที่่�เข้า้ไปเก็บ็ข้อ้มููล (Point 

prevalence) รวมถึึงปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์

ระหว่่างปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคผิิวหนัังอัักเสบ

จากการสััมผััสบริิเวณมืือจากการทำงาน ปััจจััย

ส่่วนบุุคคลและประวััติิภููมิิแพ้้ ปััจจััยในการทำงาน 

ปััจจััยข้้อมููลการล้้างมืือในสถานท่ี่�ทำงานและ

ผลิิตภััณฑ์์บำรุุงผิิว พิิจารณาที่่�ระดัับนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� 0.05 โดยปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์นำเสนอ

ด้้วยค่่า Odds ratio พร้้อมด้้วย 95% CI โดย
วิเิคราะห์ด้์้วย Multivariable logistic regression

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรอง

จริยิธรรมวิจิัยัของคณะกรรมการวิจิัยัและจริยิธรรม
วิิจััยโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีีแล้้วเลขที่่� 
ใบรัับรอง 41/2566 วันัที่่� 21 กุมุภาพันัธ์ พ.ศ. 2566

ผลการวิิจััย
	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีี มีีพยาบาล
วิิ ช าชีีพ ในกลุ่่� ม ง านการพยาบาลผู้้�ป่ ่ วย ใน 
ทั้้� งสิ้้�น   493 คน โดยมีีพยาบาลวิิชาชีีพที่่� 
เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 301 คนถููกคััดออกตามเกณฑ์์
คััดออกจำนวน 6 คน คงเหลืือแบบเก็็บข้้อมููล
ที่่�สามารถนำวิิเคราะห์์ได้้ 295 คน โดยมีีผู้�ที่่�เข้้า
เกณฑ์์วิินิิจฉััยโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส
บริิเวณมืือ จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.53

ข้้อมููลทั่่�วไปส่วนบุุคคลและข้้อมููลประวััติิภููมิิแพ้้ 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง
มากกว่่าเพศชาย โดยเป็็นเพศหญิงิ จำนวน 289 คน 
คิดิเป็น็ร้อยละ 97.07 อายุเุฉลี่่�ยของผู้้�ที่่�เป็น็ผิวิหนััง
อัักเสบจากการสััมผััสคืือ 33.7 ปีีกลุ่่�มตััวอย่่าง
ส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็นโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส 
บริิเวณมืือมีีประวัั ติิภููมิิแพ้้ผิิวหนัังและภููมิิแพ้้
จมููกมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 23.5 มีีประวััติิ
เยื่่�อบุุตาอัักเสบจากภููมิแพ้้และหอบหืืด คิิดเป็็น
จำนวนร้อยละ 17.7 และ 8.8 ตามลำดัับ ส่่วน
ประวััติิภููมิ ิ แพ้้ ในครอบค รััวคิิด เป็็นร้้ อยละ 
35.3 ของผู้้�ที่่�เป็็นผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส 

ดัังแสดงตาราง 1
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ข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในการทำงาน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผู้้�ที่่�เป็็นโรคผิิวหนัังอัักเสบ

จากการสััมผััสบริิเวณมืือมีีระยะเวลาการทำงาน

เฉลี่�ยในกลุ่่�มเป็็นโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส

บริิเวณมืือ 7.5 ปีี โดยส่่วนมาก ผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบ

จากการสััมผััสบริิเวณมืือเกิิดขึ้้�นหลัังเริ่่�มอาชีีพ

พยาบาล ร้้อยละ 85.3 โดยเริ่่�มมีีอาการผื่่�นผิิวหนััง

อัักเสบบริิเวณมืือตอนอายุุมากกว่่า 18 ปีี มาก

ที่่�สุุดจำนวน 23 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.47 ครั้้�ง

สุดุท้้ายที่่�มีีอาการผ่ื่�นผิวิหนังัอัักเสบเม่ื่�อ 3-12 เดืือน  

มากที่่�สุุดจำนวน 18 คน คิิดเป็็นร้อยละ 52.94 

ส่่วนมากหลัังหยุุดทำงานอาการดีีขึ้้�นดังแสดงใน

ตาราง 2

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปส่่วนบุคคลและประวััติิภููมิแพ้้ของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

             (n=295)

 
ขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของในการทํางาน 
 กลุมตัวอยางมีผูที่เปนโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือมีระยะเวลาการทํางานเฉลี่ยในกลุม
เปนโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือ7.5 ป โดยสวนมาก ผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือ
เกิดขึ้นหลังเริ่มอาชีพพยาบาล รอยละ 85.3โดยเริ่มมอีาการผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือตอนอายุมากกวา 18 
ป มากที่สุดจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 76.47 ครั้งสุดทายที่มีอาการผื่นผิวหนังอักเสบเมื่อ 3-12 เดือน มาก
ที่สุดจํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 52.94สวนมากหลังหยุดทํางานอาการดีข้ึนดังแสดงในตาราง2 
 
ตาราง2 ปจจัยที่เก่ียวของในการทํางาน 
 
 
 

ลักษณะที่ศกึษา 

 
Occupational contact 

hand dermatitis 
(n = 34) 

 

Non-contact  
hand dermatitis 

(n = 261) 
p-value 

        n % n % 
เพศ, หญิง 34 100 255 99.7 1.000 
อายุ (ป), mean (±SD) 33.7     (±10.4)  35.2 (±11.8) 0.487 
โรคประจําตัว      
   โรคความดันโลหิตสูง 2 5.9 12 4.6 0.668 
   โรคไขมันในเลือดสูง 0 0 6 2.3      0.492 
   โรคเบาหวาน 1 2.9 22 8.4 1.000 
ประวัติภมูิแพ      
   ประวัติภูมิแพผิวหนงั                           8 23.5 21 8.2 0.009 
   ประวัติเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ 6 17.7 19 7.4 0.054 
   ประวัติภูมิแพจมูก 8 23.5 42 16.3 0.331 
   ประวัติหอบหืด 3 8.8 13 0.5 0.409 
ประวัติแพสิ่งตางๆ      
   ประวัติแพยา 3 8.8 32 12.3 0.779 
   ประวัติแพอาหาร 6 17.7 26 10 0.235 
   ประวัติแพเครื่องสําอาง 8 23.5 33 12.8 0.112 
   ประวัติแพเครื่องประดับโลหะ 6 17.7 37 14.4 0.609 
   ประวัติแพถุงมือ 9 28.1 25 9.8 0.006 
ประวัติภมูิแพในครอบครัว 12 35.3 63 24.1 0.207 
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ตาราง 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในการทำงาน

 
ขอมูลการลางมือในสถานท่ีทํางานและผลิตภัณฑบํารุงผิว 
 กลุมตัวอยางมีผูท่ีเปนโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือ มีการลางมือดวยน้ําเปลาในสถานที่
ทํางานมากกวา 10 ครั้งตอวัน คิดเปนรอยละ 58.82 และลางมือดวยน้ําเปลาผสมสบูทําความสะอาดนอยกวา 
10 ครั้งคิดเปนรอยละ 52.94สวนมากใชผลิตภัณฑลางมือดวยแอลกอฮอลในสถานที่ทํางาน คิดเปนรอยละ
94.12 และลางมือดวยน้ํายาลางมือที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อในสถานท่ีทํางาน รอยละ 94.32โดยสวนใหญใชผลิตภัณฑ
ครีมบํารุงผิวมือเปนปกติ รอยละ 72.73 ดังตาราง3 
 
ตาราง3 กิจกรรมการลางมือในสถานท่ีทํางานและผลิตภัณฑบํารุงผิว 

ลักษณะที่ศกึษา 

Occupational contact 
hand dermatitis 

(n = 34) 

Non-contact  
hand dermatitis 

(n = 261) 
p-value 

 n % n % 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ปฏิบตังิานเปน 
พยาบาลวิชาชีพ Median (IQR) 

7.5 (2,20) - 7 (2,21) - 0.788 

ผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผสัเกิดขึ้น
เมื่อใด 
   กอนเริ่มอาชีพพยาบาล 
   หลังเริ่มอาชีพพยาบาล 

 
 
5 
29 

 
 

14.7 
85.3 

 
- 
- 

 
-- 
- 

        - 

เริ่มมีอาการผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
ตอนอายุเทาไร (ป) 

     

   นอยกวา 6 ป 3 8.82 - -  
   6–14 ป 3 8.82 - -  
   15-18 ป  2 5.88 - -  
    มากกวา 18 ป 23 76.47 - -  
คร้ังสุดทายที่มีอาการผื่นผิวหนังอักเสบ
เมื่อไร (เดือน) 

     

    > 12 เดือน 1 2.94 - -  
    3-12 เดือน 18 52.94 - -  
    1-3 เดือน 12 35.29 - -  
    < 1 เดือน 3 8.82 - -  
อาการที่ผิวหนังบริเวณมือดังกลาวดีขึ้น
หลังจากหยุดทํางานไมนอยกวา 2-3 วัน
หรือมากกวาหรือไม  

     

   ดีขึ้น 29 85.29 - -  
   เทาเดิม 4 11.76 - -  
   แยลง 1 2.94 - -  

ข้อ้มูลูการล้า้งมือืในสถานที่่�ทำงานและผลิตภัณัฑ์์

บำรุุงผิิว

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผู้้�ที่่�เป็็นโรคผิิวหนัังอัักเสบ

จากการสััมผััสบริิเวณมืือ มีีการล้้างมืือด้้วยน้้ำเปล่่า 

ในสถานที่่�ทำงานมากกว่่ า  10 ครั้้� งต่่อวััน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.82 และล้้างมืือด้้วยน้้ำเปล่่า

ผสมสบู่่�ทำความสะอาดน้้อยกว่่า 10 ครั้้�งคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 52.94 ส่่วนมากใช้้ผลิิตภััณฑ์์ล้้างมืือด้้วย 

แอลกอฮอล�ในสถานที่่�ทำงาน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 94.12 

และล้้างมืือด้้วยน้้ำยาล้้างมืือที่่�มีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อใน 

สถานที่่�ทำงาน ร้้อยละ 94.32 โดยส่่วนใหญ่่ใช้้

ผลิิตภััณฑ์์ครีีมบำรุุงผิิวมืือเป็็นปกติิ ร้้อยละ 72.73 

ดัังตาราง 3
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ตาราง 3  กิิจกรรมการล้้างมืือในสถานที่่�ทำงานและผลิิตภััณฑ์์บำรุุงผิิว

 
ขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของนอกงาน 
 จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่เปนผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือลางมือดวยน้ําเปลา
นอกสถานที่ทํางานนอยกวาหรือเทากับ10 ครั้งตอวัน คิดเปนรอยละ 91.18 สวนมากมีกิจกรรมทํางานครัว 
เตรียมอาหาร คิดเปนรอยละ 58.82 กิจกรรมทําความสะอาดบานคดิเปนรอยละ91.18 กิจกรรมทําสวน ปลูก
ตนไม คิดเปนรอยละ 67.65 สวนใหญไมไดดูแลเด็กอายุต่ํากวา 4 ขวบ คิดเปนรอยละ 55.88 ดังตาราง4 
 
ตาราง4 ปจจัยที่เก่ียวของนอกงาน 
 

ลักษณะที่ศกึษา 

Occupational contact 
hand dermatitis 

(n = 34) 

Non-contact  
hand dermatitis 

(n = 261) 
p-value 

n % n % 
จํานวนคร้ังการลางมือดวยน้ําเปลาใน 
สถานที่ทํางานตอวัน (ครั้ง/วัน) 

    0.04 

   ลางมือนอยกวาเทากับ 10 ครั้ง 14 41.18 178 68.2  
   ลางมือมากกวา 10 ครั้ง 20 58.82 83 31.8  
จํานวนคร้ังการลางมือดวยน้ําเปลา 
และสบูทําความสะอาด ในสถานที่
ทํางานตอวัน (ครั้ง/วัน) 

    0.457 

   ลางมือนอยกวาเทากับ 10 ครั้ง 18 52.94 159 60.92  
   ลางมือมากกวา 10 ครั้ง 16 47.06 102 39.08  
การใชผลิตภัณฑลางมือดวย
แอลกอฮอลในสถานที่ทํางาน 

    0.555 

   ใช 32 94.12 231 88.51  
   ไมใช 2 5.88 30 11.49  
การใชผลิตภัณฑลางมือดวยน้ํายาลาง
มือทีม่ีฤทธิ์ฆาเชื้อในสถานที่ทํางาน 
(คลอเฮกซิดีน) 

    0.323 

    ใช 32 94.32 253 96.93  
    ไมใช 2 5.88 8 3.07  
การใชผลิตภัณฑครีมบํารุงผิวมือ     0.359 
    ใช 24 72.73 208 80.31  
    ไมใช / นาน ๆ ใชครั้ง   
    (1-2 ครั้ง / เดือน) 

9 27.27 51 19.69  

ข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องนอกงาน

	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

เป็็นผื่�นผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณมืือ

ล้้างมืือด้้วยน้้ำเปล่่านอกสถานที่่�ทำงานน้อยกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 10 ครั้้�งต่่อวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.18 

ส่่วนมากมีีกิิจกรรมทำงานครััว เตรีียมอาหาร  

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 58.82 กิจิกรรมทำความสะอาดบ้า้น

คิิดเป็็นร้้อยละ 91.18 กิิจกรรมทำสวน ปลููกต้้นไม้้ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 67.65 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ดููแลเด็็กอายุุ

ต่่ำกว่่า 4 ขวบ คิิดเป็็นร้้อยละ 55.88 ดัังตาราง 4
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ตาราง 4 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องนอกงาน

 
 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสจากงาน  
ดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุคูณ(Multiple logistic regression analysis)โดยควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรกวน ไดแก ประวัติภูมิแพผิวหนังประวัติเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ ประวัติแพถุงมือ จํานวนครั้งการลางมือ
ดวยน้ําเปลา มากกวา 10 ครั้ง/วัน โดยแสดงดวย mORและระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 พบวา ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือจากงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การมี
ประวัติภูมิแพผิวหนัง (mOR = 3.14; p = 0.024) และ การลางมือดวยน้ําเปลา มากกวา 10 ครั้ง/วัน(mOR = 

2.98, p = 0.008) สวนประวัติเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ ประวัติแพถุงมือ ที่มีความสัมพันธในเชิงบวกแตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง5 
 
ตาราง5ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เก่ียวของกับโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือ 
Odds for occupational hand contact dermatitis 
 
 
 
 

ลักษณะที่ศกึษา 

Occupational contact 
hand dermatitis 

(n = 34) 

Non-contact  
hand dermatitis 

(n = 261) 
p-value 

n % n % 
จํานวนคร้ังการลางมือดวยน้ําเปลา
นอกสถานที่ทํางานตอวัน (ครั้ง / วัน) 

    0.394 

   ลางมือนอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง 31 91.18 249 95.4  
   ลางมือมากกวา 10 ครั้ง 3 8.82 12 4.6  
การทํางานครัว / การเตรียมอาหาร     0.274 
   ทํา 20 58.82 124 47.51  
   ไมไดทาํ 14 41.18 137 52.49  
การทําความสะอาดบาน / ซักผา     0.713 
   ทํา 31 91.18 244 93.49  
   ไมไดทาํ 3 8.82 17 6.51  
การทําสวน / ปลูกตนไม     0.458 
   ใช 23 67.65 157 60.15  
   ไมใช 11 32.35 104 39.85  
การดูแลเด็กอายุต่ํากวา 4 ขวบ     0.466 
   ดูแล 15 44.12 136 52.11  
   ไมไดดูแล 
 

19 55.88 125 47.89  

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ต่่าง ๆ  กับัโรคผิวิหนังัอัักเสบจากการสััมผััสจากงาน 

ด้้ วยการวิิ เคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ  
(Multiple logistic regression analysis) โดย

ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน ได้้แก่่ ประวััติิ

ภููมิิแพ้้ผิิวหนัังประวััติิเย่ื่�อบุุตาอัักเสบจากภููมิแพ้้ 

ประวัตัิแิพ้ถุ้งุมืือ จำนวนครั้้�งการล้า้งมืือด้ว้ยน้ำ้เปล่่า 

มากกว่่า 10 ครั้้�ง/วััน โดยแสดงด้้วย mOR และ

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้อยละ 95 พบว่่า ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส

บริิเวณมืือจากงาน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ได้้แก่่ การมีีประวััติิภููมิิแพ้้ผิิวหนััง (mOR = 

3.14; p = 0.024) และ การล้้างมืือด้้วยน้้ำเปล่่า 

มากกว่่า 10 ครั้้�ง/วััน (mOR = 2.98, p = 0.008) 

ส่่วนประวััติิเย่ื่�อบุุตาอัักเสบจากภููมิแพ้้ ประวััติิ 

แพ้้ถุุงมืือ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงบวกแต่่ไม่่มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตาราง 5
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วิิจารณ์์ 

1. ความชุุก

	 ความชุุกการเกิิดโรคผิิวหนัังอัักเสบ 

จากการสััมผััสบริิเวณมืือจากการทำงานของ

พยาบาลวิิชาชีีพในช่่วง 12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา 

(Period prevalence) เป็็นร้้อยละ 11.53  

ใกล้้ เคีียง กัับการศึึกษาในบุคลากรทางการ

แพทย์์ในประเทศจีีนของ Huang และคณะ(16) 

โดยพบโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือในพยาบาล

วิิชาชีีพร้้อยละ 10.8 ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษา

ของ Al luhayya nและคณะ(17) ท่ี่� ศึึกษา 

โรคผิิ วหนัั ง อััก เสบบริิ เวณมืือบุุคลากรทาง 

การแพทย์ช่่วงการแพร่่ระบาด COVID - 19 

ประเทศซาอุุดิิอาระเบีียพบความชุุกโรคผิิวหนััง

อัักเสบบริิเวณมืือจากการทำงาน ร้้อยละ 31.5   

โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Reinholz และ

คณะ(18) ประเทศเยอรมััน ที่่�พบความชุุกผิิวหนััง

อัักเสบบริิเวณมืือมากขึ้้�น ในช่่วงการแพร่่ระบาด 

COVID – 19 เมื่่�อเทีียบกับัช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาด

โดยพบความชุุกร้้อยละ 33 รวมถึึงสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบของ Sawada Y(19) 

ที่่�พบความชุุกโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิ เวณมืือ

ที่่�มากขึ้้�นในช่่วงการแพร่่ระบาด COVID-19 

จากนโยบายการสนัับสนุุนการล้้างมืือ และใช้้

ผลิิตภััณฑ์์ทำความสะอาดมืือที่่�มากขึ้้�นท่ี่�มีีสาร

ทำให้้เกิิดการกระตุ้้�นแพ้้ (Allergic hapten) 

และเกิิดความผิิดปกติิของโครงสร้้างผิิว (Skin 

barrier dysfunctions) โดยหลัังจากผ่่านช่่วง 

แพร่่ ระบาดแนวโ น้้มน่่ าจะพบความชุุก ไ ด้้ 

น้้อยลง จากการปรัับตััว และการดููแลป้้องกััน

ปััญหาผิิวหนัังตััวเองที่่�ดีีขึ้้�น โดยในทวีีปยุโรปมีี

รายงานความชุุกผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือ 

ของพยาบาล ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 18 จนถึึงร้้อยละ 57(20)   

ซึ่่�งมีีความหลากหลายตามบริิบทของประเทศ

และประเภทการดููแลคนไข้้ที่่�แตกต่่างกัันของ 

โรงพยาบาลนั้้�น ๆสำหรัับความชุุกของโรค 

ณ เวลาที่่�เข้้าไปเก็็บข้้อมููล (Point prevalence)

ร้้อยละ 3.73 ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่าการศึึกษาของ Teo 

และคณะ ที่่�ศึึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ของ 

โรงพยาบาลตติิยภููมิิ ในประเทศมาเลเซีียซึ่่� ง 

พบความชุุกที่่�ร้้อยละ 16.5(21)  ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก 

พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นบุุคลากรโรงพยาบาล ที่่�มีีส่่วน

ลักษณะที่ศกึษา Univariable Multivariable p-value 

 uOR AuROC (%) mOR 95% CI 
   Lower Upper  

ประวัติภูมิแพผิวหนงั (Atopy) 3.58 58 3.14 1.15 8.53 0.024 
ประวัติเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ 
(Allergic conjunctivitis) 

2.69 55 1.23 0.38 4.07 0.753 

ประวัติแพถุงมือ 3.6 59.2 1.85 0.67 5.09 0.232 
จํานวนคร้ังการลางมือดวยน้าํเปลา 
(plain water)> 10 ครั้ง / วัน 

3.06 63.5 2.98 1.33 6.64 0.008 

 
 
 
 
 
วิจารณ  
1.ความชกุ 
ความชุกการเกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในชวง 12 
เดือนที่ผานมา (Period prevalence)เปนรอยละ 11.53ใกลเคยีงกับการศึกษาในบุคลากร 
ทางการแพทยในประเทศจีนของ Huang และคณะ(16)โดยพบโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือในพยาบาลวิชาชีพ 
รอยละ 10.8ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของ Alluhayyanและคณะ(17) ที่ศึกษาโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
บุคลากรทางการแพทยชวงการแพรระบาด COVID - 19 ประเทศซาอุดิอาระเบียพบความชุกโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือจากการทํางาน รอยละ 31.5  โดยสอดคลองกับการศึกษาของ Reinholzและคณะ(18) 
ประเทศเยอรมัน ที่พบความชุกผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากขึ้น ในชวงการแพรระบาด COVID – 19 เม่ือ
เทียบกับชวงกอนการแพรระบาดโดยพบความชุกรอยละ 33รวมถึงสอดคลองกับการศึกษาอยางเปนระบบของ 
Sawada Y(19)ที่พบความชุกโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือที่มากขึ้นในชวงการแพรระบาด COVID-19 
จากนโยบายการสนับสนุนการลางมือ และใชผลิตภัณฑทําความสะอาดมือที่มากขึ้น ที่มีสารทําใหเกิดการ
กระตุนแพ (Allergic hapten) และเกิดความผิดปกติของโครงสรางผิว (Skin barrier dysfunctions) 
โดยหลังจากผานชวงแพรระบาดแนวโนมนาจะพบความชุกไดนอยลง จากการปรับตัว และการดูแลปองกัน
ปญหาผิวหนังตัวเองท่ีดีขึ้น โดยในทวีปยุโรปมีรายงานความชุกผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือของพยาบาล ตั้งแต
รอยละ 18 จนถึงรอยละ 57(20)ซึ่งมีความหลากหลายตามบริบทของประเทศและประเภทการดูแลคนไขที่
แตกตางกันของโรงพยาบาลนั้นๆ 
สําหรับความชุกของโรค ณ เวลาที่เขาไปเก็บขอมูล (Point prevalence)รอยละ 3.73ซึ่งมีคานอยกวา
การศกึษาของ Teoและคณะ ที่ศึกษาในบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลตติยภูมใินประเทศมาเลเซยีซึ่ง
พบความชุกที่รอยละ 16.5(21)ทั้งนี้ เนื่องจาก พยาบาลวิชาชพีเปนบุคลากรโรงพยาบาล ที่มีสวนในการดูแล
รักษาคนไขโดยตรงรวมถึงมีความรูทางดานอาชีวอนามัยเบื้องตนในการจัดการ และดูแลปญหาผิวหนังอักเสบ
จากการสัมผัส ภายหลังจากสถานการณ COVID-19 ที่พบการดูแลปองกันตัวเองที่ดีขึ้น จํานวนภาระงาน 
ความถี่การสวมถุงมือ และการลางมือที่นอยลง รวมถึงขอจํากัดของการเก็บขอมูล ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ผูที่

ตาราง 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณมืือ 

              Odds for occupational hand contact dermatitis
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ในการดููแลรัักษาคนไข้้โดยตรงรวมถึึงมีีความรู้้� 

ทางด้้านอาชีีวอนามััยเบื้้�องต้้นในการจััดการ และ

ดููแลปััญหาผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส ภายหลััง 

จากสถานการณ์์ COVID-19 ท่ี่�พบการดููแล

ป้้องกัันตัวเองที่่�ดีีขึ้้�น จำนวนภาระงาน ความถ่ี่� 

การสวมถุุงมืือ และการล้้างมืือที่่�น้้อยลง รวมถึึง 

ข้้อจำกััดของการเก็็บข้อ้มููล ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

ผู้้�ที่่�มีีอาการผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือเป็็น ๆ  หาย ๆ  

หรืือเพิ่่�งหายจากอาการ อาจทำให้้มีีความชุุกที่่�ได้้ 

ต่่ำกว่่ าความเป็็นจริิ ง  ทำให้้พบอุุบััติิการณ์์ 

ผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือน้้อยลง

2.	 ปัั จ จัั ย ที่่� มีี ค ว า ม สัั ม พัั นธ์ ์ กัั บ 

โรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณมืือ 

จากการทำงาน

	ป ระวััติิภููมิแพ้้ผิิวหนััง (Atopy) มีี

ความสััมพัันธ์์กัับโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส

บริิเวณมืือโดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากการศึึกษา

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Ruff  

และคณะ(22) พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีประวััติิภููมิิแพ้้

ผิิวหนัังมีีความชุุกโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการ

สััมผััสบริิเวณมืือจากการทำงานในระยะเวลา 1 ปีี 

(One year prevalence) และความชุุกชั่่�วชีีวิิต 

(Lifetime prevalence) มากกว่่าผู้้�ไม่่มีีประวััติิ

ภููมิ ิ แ พ้้ผิิ วห นััง ซ่ึ่� งสอดคล้้องการศึึกษาของ  

Belsito DV(23) โดยเมื่่�อมีีการสััมผััสสารระคาย

เคืืองโดยอวััยวะที่่�พบผ่ื่�นได้้มากที่่�สุุดคืือบริิเวณมืือ 

โดยพบโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการระคาย (Irritant 

contact dermatit is) พบได้้มากกว่่าโรค

ผิิวหนัังอัักเสบจากการแพ้้ (Allergic contact 

dermatitis) โดยผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิภููมิแพ้้ผิิวหนัังจะ 

ได้้รัับผลกระทบจากการมีี ผิิวหนัังที่่�แห้้งกว่่า

ปกติิ ทำให้้มีีระดัับของสารยููเรีียและเซลาไมด์์ใน 

ผิิวหนัังชั้้�น Epidermis บริิเวณมืือลดลง ทำให้้เกิิด

การอัักเสบ รวมถึึงสารเคลืือบผิิวถููกทำลายได้้ง่่าย 

จากสารก่่อระคายเคืือง(24)  ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�มีีประวััติิ 

ภููมิิแพ้้ผิิวหนััง (Atopy) ควรได้้รัับการแนะนำใน 

การดููแลปฏิิบััติิตััวเองรวมถึึงทราบรายละเอีียด

เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมการทำงาน งานบ้้าน งานอดิิเรก 

ซึ่่�งผื่่�นจะมีีลักษณะได้้หลากหลายผสมกััน หรืือ

เปลี่่�ยนลัักษณะไปจากผื่่�นเริ่่�มแรกตามช่่วงเวลา 

ที่่�เปลี่่�ยนไปส่่วนประวััติิเยื่่�อบุุตาอัักเสบจากภููมิิแพ้้

และประวััติิแพ้้ถุุงมืือ มีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงบวก 

แต่่ไม่่มีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ โดยอาการเย่ื่�อบุุตาอัักเสบ 

หรืือภููมิแพ้้ขึ้้�นตา อาจเกิิดร่่วมกัับอาการแพ้้ 

ในระบบอื่่�น ๆ เช่่น ภููมิิแพ้้ผิิวหนััง โรคหอบ

หืืด เป็็นต้น ทำให้้สามารถพบอาการร่่วมกัันได้้ 

ส่่วนประวััติิแพ้้ถุุงมืือ ในกลุ่่�มพยาบาลบางรายท่ี่�

ประวััติิเคยสวมถุุงมืือแล้้วมีีอาการแพ้้ อาจมีีผลต่่อ

การไม่่สวมถุงุมืือในการปฏิบิัตัิงิาน จึงึเป็น็อีีกสาเหตุุ

หนึ่่�งที่่�ทำให้เ้กิดิผื่่�นผิวิหนังัอักัเสบบริเิวณมืือได้ส้่่วน

ประวัติัิภููมิแิพ้จ้มููก ประวัติัิหอบหืืด ไม่่พบนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ

ปััจจััยข้้อมููลการล้้างมืือในสถานที่่�ทำงาน

และผลิตภััณฑ์์บำรุุงผิิว พบว่่า การล้้างมืือด้้วย

น้้ำเปล่่าในสถานที่่�ทำงานมากกว่่า 10 ครั้้�งต่่อวััน 

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคผิวิหนังัอักัเสบบริเิวณ

มืือ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Teo และคณะ(21) 

ส่่วนการล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำ รวมถึึงการล้้างมืือ

ด้ว้ยน้้ำยาล้้างมืือท่ี่�มีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อ ไม่่พบนัยัสำคัญัทาง

สถิติิซ่ิึ่�งแตกต่่างจากการศึกึษาของ Urairerkkul(25) 

ที่่�ศึึกษาความถี่่�ในการล้้างมืือ กัับการเกิิดผื่่�น

ผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือในบุุคลากรสาธารณสุุข
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ในประเทศไทยช่่วงสถานการณ์์ COVID-19 พบว่่า 

การล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำเปล่่ามากกว่่า 10 ครั้้�ง

ต่่อวััน มีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดผิิวหนัังอัักเสบ 

บริิเวณมืือ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Smith และคณะในประเทศสหรััฐอเมริิกา(26) ซึ่่�ง 

พบว่่าพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานแผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ  

มีีความชุุกของการเกิิดโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณ

มืือมากกว่่าแผนกปฏิิบััติิงานทั่่�วไปเนื่่�องจากงาน

พยาบาลแผนกผู้้�ป่วยวิิกฤตเป็็นหนึ่่�งในงานที่่�

ต้้องสััมผััสความเปีียกชื้้�น (wet work)(27) ที่่�ต้้อง

สััมผััสน้้ำและสารเคมีีในหลายขั้้�นตอนการทำงาน 

จากการที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีท่่อหายใจ การสััมผััส

สารคััดหลั่่�งและการทำหััตถการที่่�ทำให้้เกิิดละออง

ฝอยทำให้้ต้้องมีีการล้้างมืือบ่่อยครั้้�งเพื่่�อลดโอกาส

แพร่่กระจายเชื้้�อโรค เน่ื่�องจากน้้ำสามารถผ่่าน 

ชั้้�นขี้้�ไคลของผิิวหนััง (Stratum corneum) 

ได้้โดยตรง ทำให้้สามารถเกิิดการบวมที่่�ชั้้�นผิิวหนััง

ดัังกล่่าว ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของชั้้�นเกราะคุ้้�ม 

ผิิวตามธรรมชาติิ ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบ 

ตามมา รวมถึึงสามารถเกิิดการระคายเคืืองจาก 

การสััมผััสน้้ำ สบู่่� แอลกอฮอล์์ น้ำ้ยาล้้างมืือที่่�มีีฤทธิ์์�

ฆ่่าเชื้้�อ ซึ่่�งประกอบด้้วยสารระคายเคืือง ความเป็็น 

กรด-เบส ของผลิิตภััณฑ์์ ทำให้้เกิิดผ่ื่�นผิิวหนััง

อัักเสบจากการระคายเคืืองได้้ รวมถึึงสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Khanegah และคณะใน 

ประเทศอิิหร่่าน(28) ที่่�ศึึกษาโรคผิิวหนัังอัักเสบ

บริิเวณมืือระหว่่างพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานดููแล 

ผู้้�ป่่วย COVID-19 เทีียบกัับดููแลผู้้�ป่่วยธรรมดา 

โดยพบความชุุกผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือ 

ในแผนกดููแลผู้้�ป่วย COVID-19 มากกว่่า จาก

ความเสี่่�ยงที่่�ต้้องสััมผััสคนไข้้โดยตรง การดููแล 

และป้้องกัันตััวเองจากการแพร่่กระจายการติิด

เชื้้�อทางระบบทางเดิินหายใจ รวมถึึงความถี่่�ใน 

การล้้างมืือ และระยะเวลาการสวมถุุงมืือใน 

การดููแลคนไข้้ที่่�นานกว่่า 

นอกจากนี้้� ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิ ติิ

ระหว่่างปััจจััยการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ครีีมบำรุุงผิิวมืือกัับ

การเกิิดโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณ

มืือจากการทำงานอาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ท่ี่�ไม่่ได้้ใช้้ หรืือนาน ๆ ใช้้ครั้้�งมีีจำนวนน้้อยซ่ึ่�ง 

แตกต่่างกับัการศึกึษาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็

ระบบของ Bauer และคณะ(29) ที่่�ศึึกษาเรื่่�องการ

ป้้องกัันผื่�นผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณมืือ

พบว่่าการใช้้มอยเจอร์์ไรเซอร์์อย่่างเดีียว หรืือใช้้

ร่่วมกัับผลิตภััณฑ์์เสริิมชั้้�นผิิว สามารถทำให้้อาการ

และอาการแสดงทางผิิวหนััง ดีีขึ้้�นทั้้�งระยะสั้้�น 

และระยะยาว 

รวมถึึงป้้องกัันโรคผิิวหนัังอัักเสบจาก

การสััมผััสบริิเวณมืือจากการทำงานในระดัับ 

ปฐมภููมิิ (Primary prevention) ซึ่่�งครีีมบำรุุง

ผิิวมืือโดยเฉพาะมีีส่่วนประกอบทั้้�ง เซราไมด์์ 

คอเรสเตอรอล และกรดไขมัันสามารถเพิ่่�ม 

ความชุ่่� มชื้้�น  และ ป้้อง กัันการระคาย เคืื อ ง 

ของผิิวหนัังได้้ส่่วนปััจจััยนอกงาน ไม่่พบนััยสำคััญ

ทางสถิิติิกัับโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส 

บริิเวณมืือจากการทำงานการท่ี่�ทราบความชุุก 

และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคผิิวหนัังอัักเสบ

จากการทำงานในพยาบาลวิิชาชีีพ จะช่่วย

ป้้องกัันโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสที่่�เกิิดจาก 

การทำงาน นำไปสู่่�การป้้องกันัทางด้้านอาชีีวอนามััย 

และการจััดการเชิิงนโยบายของโรงพยาบาล 

แนะนำผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีปััญหาผ่ื่�นผิิวหนัังอัักเสบ 
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จากการสััมผััส ควรมีีการตรวจรัักษาเพิ่่�มเติิม 

และมีีการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องเหมาะสมในการแยก

ชนิิดผื่่�นผิิวหนัักอัักเสบจากการสััมผััส หากเป็็น

ไปได้้ควรหลีีกเล่ี่�ยงปััจจััยกระตุ้้�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ปรัับเปลี่�ยนหน้้างานไปในส่่วนท่ี่�ไม่่ต้องสััมผััสสาร

ก่่อระคายเคืือง หรืือใช้้ถุุงมืือป้้องกัันที่่�เหมาะกัับ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวมถึึงให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง เรื่่�อง 

การดููแล และทำความสะอาดผิิวหนัังบริิเวณมืือ 

เช่่น การล้้างมืือด้้วยน้้ำยาล้้างมืือที่่�มีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อ 

เท่่าที่่�จำเป็็น และหากกรณีีมืือไม่่ได้้สกปรกอย่่าง

เห็็นได้้ชััด ควรใช้้สารฆ่่าเชื้้�ออื่่�น ๆ ในการทำ 

ความสะอาดมืือ เช่่น การใช้้สารทำความสะอาดที่่�

มีีแอลกอฮอล์์เป็็นส่่วนประกอบ (alcohol-base 

disinfection) เพราะทำให้้เกิิดการระคาย

เคืืองน้้อยกว่่ามีีการสนัับสนุุนการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ 

ครีีมบำรุุงผิิวมืือ โดยแนะนำเลืือกครีีมบำรุุงผิิว

ที่่�ไม่่มีีน้้ำหอม (Fragrance free) และมีีส่่วน

ประกอบของไขมันัเยอะ (Lipid-rich moisturizer)

เพื่่�อเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�น และลดการสููญเสีียน้้ำของ

ผิิวหนัังได้้รวมถึึงดููแล และป้้องกัันการสััมผััส

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นจากนอกงานด้้วย ในการ

ป้้องกัันการเกิิดผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบบริิ เวณมืือ

จากการทำงาน ของบุุคลากรทางการแพทย์์จึึง 

มีีประโยชน์์ต่่อตััวผู้้�ปฏิิบััติิงาน ต่่อคนไข้้ ต่่อองค์์กร 

รวมถึึงพััฒนาคุุณภาพของบุุคลากรให้้มีีชีีวิตท่ี่�ดีี

มากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดงานวิิจััย

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา 

ณ จุุดใดจุุดหนึ่่�ง แม้้ว่่าจะทำให้้ทราบขนาดของ

ปััญหาและความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ 

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องได้้ แต่่ไม่่สามารถบอกความสััมพัันธ์์

ก่่อนและหลััง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคผิิว 

หนังัอักัเสบจากการสัมัผัสับริิเวณมืือจากการทำงาน

อีีกทั้้�งยัังอาจเกิิดอคติิจากการระลึึกข้อ้มููลย้้อนหลััง

ได้้ (Recall bias) จากการตอบแบบสอบถาม

ข้้อเสนอแนะ

ทำการศึกึษาเพิ่่�มเติมิติดิตามเก็บ็ข้อ้มููลไป

ข้้างหน้้า (Cohort study) เพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์ของ

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่และหาความสััมพัันธ์์ก่่อนหลัังเพ่ื่�อ

อธิิบายความเป็็นเหตุุผลได้้ รวมถึึงเก็็บในขนาด

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มากขึ้้�นในโรงพยาบาลท่ี่�

มีีภาระงานของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�แตกต่่างกััน 

เพื่่�อเพิ่่�มความหลากหลายของปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์ และอำนาจทางสถิิติิ อีีกทั้้�งผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉััยโรคผิิวหนังัอักัเสบจากการสัมัผััสบริเิวณมืือ 

จากงาน มีีวิิธีีการตรวจแบบ patch test เพื่่�อช่่วย

แยกชนิดิโรคผิวิหนักัอักัเสบว่่าเป็น็จากการแพ้ห้รืือ

จากการระคายเคืือง เพื่่�อให้้ทราบสาเหตุุที่่�แน่่ชััด

และเป็็นแนวทางรัักษาและป้้องกัันอย่่างถููกวิิธีีได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล

และหัั วหน้้ าพยาบาลตามหน่่ วยงานต่่ า งๆ 

ผู้้�ประสานงานโรงพยาบาลนพรัตันราชธานีี รวมถึงึ

พยาบาลวิิชาชีีพทุุกท่่านที่่�ได้้เสีียสละเวลาอัันมีีค่่า 

ของท่่านในการยิินดีีตอบแบบสอบถามและเข้า้ร่่วม

โครงการวิิจััย
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