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บทคัดยอ 
สภาพแวดลอมในการทํางานและลักษณะงานในโรงงานแปรรูปยางพาราอาจสงผลตอสุขภาพของพนักงาน

โดยเฉพาะโรคหรือความผิดปกติของผิวหนังจากการสัมผัสกับน้ําหรือสารเคมี การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ในพนักงานโรงงานแปรรูปน้ํายางพาราในจังหวัดตรัง จํานวน 167 คน ที่
เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพระหวางเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2561 เก็บขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การ
เกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการทํางานและปจจัยที่เกี่ยวของดวยการสัมภาษณตามแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก
แบบสํารวจโรคผิวหนังจากการทํางานของนอรดิค (Nordic occupational skin questionnaire) โดยพยาบาล
วิชาชีพ และขอมูลการตรวจวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบโดยแพทยจากแบบบันทึกขอมูล การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ
เชิงพรรณนา วิเคราะหโดยการหาความถี่ และรอยละ และสถิติเชิงอางอิง ในการหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่
เกี่ยวของกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ใชสถิติ Chi-Square test หรือ Fisher’s exact test  

ผลการศึกษา: กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูหญิง รอยละ 59.3 อายุเฉลี่ย 39 ป ปฏิบัติงานในโรงงาน
ระหวาง 1-3 ป รอยละ 85.02 เฉล่ีย 1 ป 6 เดือน สวนใหญเปนคนไทย รอยละ 46.70 และคนพมา รอยละ 31.70 
ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบในพนักงานโรงงานแปรรูปน้ํายางพาราในจังหวัดตรัง คือ รอยละ 50.90 โดยพบใน
ผูหญิง (รอยละ 58.80) มากกวาผูชาย (รอยละ 42.00) แผนกท่ีปฏิบัติงานมีความสัมพันธโรคผิวหนังอักเสบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น นอยกวา 0.05 (X2 = 12.45, df = 4, p = 0.014) ในขณะท่ี เพศ อายุ อายุ
การทํางาน ประวัติเคยมีประวัติเปนโรคภูมิแพ และชนิดของสารเคมีที่สัมผัส ไมมีความสัมพันธโรคผิวหนังอักเสบ  
อาการของโรคผิวหนังอักสบที่พบบอยคือ อาการคัน และแสบ (รอยละ 43.11 และ 22.16 ตามลําดับ) สวนอาการ
แสดงที่พบบอยคือ มีผื่นแดง (รอยละ 32.93) มีรอยแตก (รอยละ 14.37) ตุมน้ํา (รอยละ 14.37) และตุมแดง     
(รอยละ 13.17) จากผลการศึกษาซ่ึงพบความชุกของโรคผิวหนังอักเสบในอุตสาหกรรมแปรรูปน้ํายางพาราใน
จังหวัดตรังคอนขางสูง ควรมีการจัดการทางดานอาชีวอนามัยในสถานท่ีทํางาน ใหความรูในเร่ืองการดูแลและ
ปฏิบัติตัวหลังปฏิบัติงานแกพนักงานโรงงานแปรรูปน้ํายางพารา 
 
คําสําคัญ: ผิวหนังอักเสบ โรคผิวหนังอักเสบจากการทํางาน พนักงานโรงงานแปรรูปน้ํายางพารา ยางพารา 
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Abstract 
 

 The work environments and conditions at concentrated latex processing factories are more likely to 
have an impact on the employees’ health, especially on their skin health, due to the exposure to wet-
working conditions and chemical substances. This cross-sectional descriptive study was conducted to study 
the prevalence and factors associated with contact dermatitis in employees working in concentrated latex 
processing factories in Trang Province, Thailand. The subjects of the study were a convenient sample of 167 
workers who had participated in a previous health promotion program between July and September, 2018. 
The data included their demographic information, work conditions, the occurrences of contact dermatitis the 
employees’ experienced and the possible associated factors collected using modified Nordic Occupational 
Skin Questionnaires which were collected by a registered nurse. The occurrences of contact dermatitis were 
physically examined and diagnosed by a dermatologist. The data was analyzed using descriptive statistics, 
such as frequency and percentage, and inferential statistics as Chi-Square tests. 
 The results: the majority of the employees were female (59.3%), whose average age was 39 years 
old.  Average working duration at the selected factories was 1 year and 6 months (range 1-3 years) (85.02%). 
Most of them were of Thai (46.70%) and Myanmar (31.70%) nationality. The prevalence rate of contact 
dermatitis among the employees working at concentrated latex processing factories was 50.90 percent, and 
was found to be higher in females (58.80%) than males (42.00). The department they worked in was 
statistically significantly associated with contact dermatitis at p < .05 (X2= 12.45, df= 4, p=.014), while gender, 
age, duration of working, previous history of allergy, and types of chemical substances were not significantly 
associated with contact dermatitis. The most common signs of contact dermatitis found in the study were 
itching and burning sensation (43.11% and 22.16 %, respectively). The most common skin conditions were 
erythema (32.93%), fissures (14.37%), vesicles and oozing (14.37%), and erythema (13.17%). The study found 
that the prevalence of contact dermatitis is quite high (50.9%), thus, the factories’ human resources and 
occupational health officers should work together to implement proper preventive procedures, such as 
education programs focused on self-care after exposure to chemical substances and managing the number of 
working hours in the departments associated with contact dermatitis. 
 
Keywords: Contact dermatitis, Occupational contact dermatitis, Concentrated latex processing industry 

employees, Para rubber 
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บทนํา   
จากแผนแมบทการพัฒนาอุตสาหกรรมไทยอุตสาหกรรมแปรรูปยางพาราไดรับการจัดใหเปนหนึ่งใน

อุตสาหกรรมเพ่ือการสงออกของประทศ ทําใหอุตสาหกรรมแปรรูปยางพารามีการเจริญเติบโตและขยายตัวใน
หลายภูมิภาคของประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคใตรวมทั้งจังหวัดตรัง จากการศึกษาท่ี ผานมาพบวา
อุตสาหกรรมผลิตและแปรรูปยางพารามีสิ่งที่คุกคามสุขภาพทั้งในคนทํางานและประชาชนท่ีอยูในพ้ืนที่ขางเคียงอัน
เนื่องมาจากการสัมผัสกับสารเคมี มลพิษทางอากาศ และกล่ินเหม็น (กานต กาญจนพิชญ, 2560; ประภาภรณ 
อักษรพันธ, วีระพร ศุทธาภรณ และวราภรณ เลิศพูนวไลกุล, 2555) ในสวนของคนทํางานในอุตสาหกรรมแปรรูป
ยางพาราพบวานอกจากปญหาระบบทางเดินหายใจแลว โรคผิวหนังอักเสบยังเปนปญหาทางสุขภาพที่พบบอยและ
สามารถวินิจฉัยไดคอนขางงาย โรคผิวหนังจากการทํางานเปนโรคที่พบบอยที่สุดรองจากโรคหรือความผิดปกติของ
กลามเนื้อและโครงสรางจากการทํางานในเกือบทุกประเทศ โดยพบไดมากกวารอยละ 35 ของโรคจากการทํางาน
ทั้งหมด (Al-Otaibi & Alqahtani, 2015; Behroozy & Keegel, 2014) โดยสวนใหญเปนโรคผิวหนังอักเสบผ่ืน
สัมผัสอันเน่ืองมาจากการสัมผัสกับสารเคมีตางๆ ในกระบวนการทํางาน (กิตติพล ไพรสุทธิรัตน, สุนทร ศุภพงษ 
และประณีต สัจจเจริญพงษ, 2560) 

ในปงบประมาณ 2560 โรคผิวหนังอักเสบพบไดประมาณรอยละ 18.91 และ 35.55 ของผูที่มารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทางดานผิวหนังระดับตติยภูมิในประเทศไทย จํานวน 2 แหง  ไดแก สถาบันโรคผิวหนัง 
กรุงเทพ และโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง (โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัด
ตรัง, 2560; สถาบันโรคผิวหนัง, 2560) จะเห็นวาความชุกของการเปนโรคผิวหนัง อักเสบของผูรับบริการท่ี
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรังมากกวาของสถาบันโรคผิวหนังประมาณ 2 เทา ทั้งนี้โรคผิวหนัง
อักเสบท่ีพบอาจเปนทั้งที่เกิดจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมหรือในกิจวัตรประจําวัน  ในสวนของ
อุตสาหกรรมยางพารา ความชุกของความผิดปกติจากการตรวจรางกายที่พบในพนักงานโรงงานยางแผนรมควัน 
ไดแก เย่ือจมูกบวมแดง รอยละ 40.1 คอแดง/ทอนซิลโต รอยละ 24.8 ผ่ืนผิวหนัง รอยละ 6.3 และตาแดง/นํ้าตา
ไหล รอยละ 5 (กานต กาญจนพิชญ, 2560; ประภรภรณ อักษรพันธ และคณะ, 2555) ในขณะที่ยังไมพบวามี
การศึกษาในพนักงานโรงงานแปรรูปน้ํายางพาราเขมขน ซึ่งมีขั้นตอนการแปรรูปน้ํายางพาราท่ีแตกตางจากการ
ผลิตแผนยางรมควันในกระบวนการแปรรูปน้ํายางพาราเขมขน พนักงานโรงงานแปรรูปน้ํายางพาราถือวาเปนผูที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการทํางานจากการท่ีมีโอกาสสัมผัสกับสารเคมีที่ใชในการแปรรูปน้ํา
ยางพาราในข้ันตอนตางๆ และจากการทํางานท่ีมีความเปยกชื้น  

 การศึกษาท่ีผานมาพบวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการทํางานที่มีลักษณะคลายคลึง
กับการแปรรูปน้ํายางพารา ไดแก ลักษณะการทํางานที่มีความเปยกชื้น (Wet-working) (ปางกเพ็ญ เหลืองเอกทิน 
และศิริลักษณ วงษวิจิตสุข, 2553; วันเพ็ญ ทรงคํา, ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และธานี แกวธรรมานุกูล, 2557; 
สัจจพล พงษอมร, 2554) มีการใชสารเคมีในการทําละลาย (Solvents) หรือทําความสะอาด (Detergents)        
(สัจจพล พงษอมร, 2554) รวมทั้งลักษณะงานท่ีมีการเสียดสี ((Fiction) (วันเพ็ญ ทรงคํา และคณะ, 2557) หรือมา
จากปจจัยเชิงกล (Mechanical factors) (Behroozy & Keegel, 2014) ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานท้ัง
จากสภาพแวดลอมในการทํางานและสภาพการทํางานเปนปจจัยที่สําคัญที่สงผลกระทบตอสุขภาพของพนักงาน
โรงงานแปรรูปน้ํายางพารา การอักเสบของผิวหนังจากการทํางานมีผลกระทบตอพนักงานทั้งในการประกอบอาชีพ
โดยตรง และการใชชีวิตประจําวัน (Meding & Swanbeck, 1990) ผลกระทบโดยตรงตอการประกอบอาชีพ 
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ไดแก การขาดงานหรือตองพักงานหากมีอาการและการแสดงท่ีรุนแรงทําใหทํางานมีประสิทธิภาพนอยลง ทําให
ผูประกอบการอาจมีการสูญเสียปริมาณการผลิต (Seidenari, Danese, Di Nardo, Manzini, & Motolese, 
1990; ประภาภรณ อักษรพันธ และคณะ, 2555)   

เมื่อวิเคราะหปจจัยในการทํางานแลวพบวา การแปรรูปน้ํายางพารามีการใชวัตถุดิบและสารเคมีเพ่ือใหน้ํา
ยางมีความคงตัวในแตละขั้นตอนการผลิตแตกตางกันไป ซึ่งอาจกอใหเกิดการระคายเคืองที่ผิวหนังหรือทําใหเกิด
อาการแพของผิวหนังได เชน แอมโมเนีย กรดซัลฟวริก แคลเซียมไบคารบอเนต (bicarbonate) เปนตน 
นอกจากนี้ในกระบวนการแปรรูปน้ํายางพารายังมีกาซไฮโดรเจนซัลไฟดหรือกาซไขเนา (H25) ท่ีเกิดจากการ
หมักหมมของยางกนถวย และไอระเหยของสารเคมีตางๆ ในขั้นตอนการผลิต เชน โทลูอีน เคโรโซอีน และ
แคลเซียมคารบอเนตท่ีผสมในการทาแปงยาง และไอระเหยกรดซัลฟวริกและแอมโมเนียในยางแผน  (สํานักงาน
พัฒนาการวิจัยการเกษตร, 2562) ซ่ึงมีผลตอระบบผิวหนังจากการสัมผัสกับสารเคมีเหลานี้ได อาการทางผิวหนัง
อันเน่ืองมาจากการทํางาน จากการศึกษาของ Vermeulen, Kromhout, Bruynzeel, de Boer, & Brunekreef 
(2001) พบอัตราชุกของการเกิดผื่นผิวหนังแบบอาการไมรุนแรง (minor dermatitis) พบสูง (รอยละ 28) ซ่ึงมี
แนวโนมสูงกวาประชากรทั่วไป และพบวาการสัมผัสสารไซโคลเฮกเซน (cyclohexane) ซ่ึงเปนตัวทําละลายในการ
แปรรูปยางพาราเกี่ยวของกับการเกิดผื่นแบบมีนัยสําคัญทางสถิติ (Vermeulenet, et al., 2001) ในขณะท่ีการ
ผลิตยางแผนรมควันจะมีผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจมากกวาระบบผิวหนังและระบบประสาท ดังนี้ มีผลตอ
ระบบทางเดินหายใจสวนบนและสวนลาง รอยละ 79.8 และรอยละ 65 ตามลําดับ ระบบผิวหนังและระบบ
ประสาท รอยละ 38.5 และรอยละ 58.3 ตามลําดับ (กานต กาญจนพิชญ, 2560) 

จากการท่ียางพาราเปนพืชเศรษฐกิจหลักของจังหวัดตรัง (กระทรวงอุตสาหกรรม, 2554) ทําใหจังหวัดตรัง
มีพ้ืนที่ในการทําสวนยางคอนขางมากในทุกเขตพ้ืนที่และไดผลผลิตน้ํายางในปริมาณมาก ในพ้ืนที่จังหวัดตรังมี
โรงงานแปรรูปยางพาราขนาดเล็กไปจนถึงโรงงานขนาดใหญ จํานวน 54 โรงงานท่ีมีจํานวนพนักงานที่แตกตางกัน
ตามขนาดของโรงงาน โดยมีตั้งแต 8 – 600 คนตอโรงงาน โรงงานแปรรูปน้ํายางพาราทั้งหมดมีพนักงานโดยรวม
ประมาณ 5,600 คน ซ่ึงมีทั้งแรงงานชาวไทยและแรงงานตางชาติ อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
ในประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับหาความชุกของโรคผิวหนังอักเสบและปจจัยที่เกี่ยวของในอุตสาหกรรมแปร
รูปนํ้ายางพาราคอนขางนอย ทําใหขาดขอมูลที่จะใชในการวางแผนการดูแลกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคผิวหนังอักเสบ
กลุมนี้ คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาหาความชุกของโรคผิวหนังอักเสบและปจจัยที่เกี่ยวของในอุตสาหกรรม
แปรรูปน้ํายางพารา เพ่ือชวยในการวางแนวทางรักษาโรค การปองกันโรคหรือไมใหเกิดโรคซ้ํากับคนงานในโรงงาน
ตอไป   
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
      เพ่ือศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคผิวหนังอักเสบของพนักงานโรงงานแปรรูป         
น้ํายางพาราในจังหวัดตรัง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย (Study design) การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data 

analysis) จากขอมูลที่มีการเก็บรวบรวมคร้ังเดียว ณ จุดใดจุดหนึ่ง (Cross-sectional study)  
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ประชากรและตัวอยาง ประชากรเปาหมายคือ พนักงานโรงงานแปรรูปน้ํายางพารา ในจังหวัดตรัง 
จํานวน 241 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดของการศึกษาในครั้งนี้ ไดแก มีอายุ 16 ปขึ้นไป และผานชวง
การทดลองงานในกระบวนการผลิตแลวในชวงเวลาที่ทําการศึกษา และปฏิบัติงานในโรงงานแปรรูปน้ํายางพาราที่
ยินดีเขารวมโครงการสรางเสริมความรูและปองกันโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพในพนักงานที่ปฏิบัติงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดตรัง จํานวน 5 โรงงาน เกณฑคัดออก คือพนักงานที่มีอาการแสดงของผิวหนังอักเสบท่ี
อาจเขาไดกับเชื้อรา   

กลุมตัวอยางคือพนักงาน จํานวน 167 คน ท่ียินยอมเขารวมการศึกษา และมีขอมูลสุขภาพที่สมบูรณตาม
เกณฑท่ีกําหนด คิดเปนรอยละ 69.3 ของประชากรท้ังหมด   

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย งานวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูลที่ไดมีการเก็บขอมูลมากอน (Secondary 
data analysis) ของพนักงานโรงงานแปรรูปน้ํายางพาราที่เขารวมอบรมตามโครงการสรางเสริมความรูและปองกัน
โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพในพนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดตรัง โดยโครงการนี้ไดรับ
การอนุมัติและผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาวิจัยใน
มนุษยของโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง ในปงบประมาณ 2560 แลว แตอยางไรก็ตาม กอน
เริ่มดําเนินการวิจัยเปนการศึกษาขอมูลที่เปนขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) โครงรางวิจัยไดรับอนุมัติ (Approval) ให
ดําเนินการวิจัยไดโดยไดรับการยกเวนการพิจารณาเชิงจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง เนื่องจากขอมูลที่ไดมาเปนขอมูลที่ไมมีรหัสหรือขอมูลใดๆ ท่ีจะ
บงชี้ตัวบุคคลหรือเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได แมวาจะมีขอมูลเพศ อายุ  และเช้ือชาติก็ตาม และนอกจากน้ีการศึกษา
ครั้งน้ีไมมีการเก็บขอมูลใหม (no new data collected) ดังนั้น จึงไมมีความจําเปนที่จะตองขอรับการแสดงความ
ยินยอมเขารวมวิจัยจากกลุมตัวอยางด้ังเดิมของโครงการวิจัยเดิม 

เครื่องมือและการเก็บขอมูล ประกอบดวย 2 สวน ไดแก  
สวนที่ 1 แบบสอบถามโรคจากการประกอบอาชีพ ผูรับผิดชอบโครงการฯ ไดรับการอนุญาตใหใช

เครื่องมือที่พัฒนาจากงานวิจัยที่ดัดแปลงมาจากแบบสํารวจโรคผิวหนังจากการทํางานของนอรดิค Nordic 
occupational skin questionnaire (Flyvholm, et al, 2002; วิภาสิริ สายพิรุณทอง, พรชัย สิทธิศรัณยกุล, 
และประณีต สัจจเจริญพงษ, 2558) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือวิจัยที่มีการแปลและนํามาใชในการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคจากการ
ประกอบอาชีพที่มีคุณภาพและเปนที่ยอมรับในกลุมผูเชี่ยวชาญโรคผิวหนัง  แบบสอบถามประกอบดวยสวนตางๆ  
5 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 ประวัติภูมิแพ สวนที่ 3 ลักษณะการทํางาน งานบาน และงานอดิเรก 
สวนที่ 4 ประวัติผิวหนังอักเสบ การไปพบแพทย ผลกระทบจากผิวหนังอักเสบ และสวนที่ 5 การตรวจรางกาย
เกี่ยวกับรอยโรคผิวหนังอักเสบ โดยตัวแปรที่ศึกษาตามแบบสํารวจนี้เปนตัวแปรท่ีวัดระดับนามบัญญัติ ทั้ งนี้
แบบสอบถามชุดนี้ ซึ่งใชในการรวบรวมขอมูลปฐมภูมิตามโครงการวิจัยเดิม (Primary data) ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
ลงความเห็นวามีความตรงดานเนื้อหา ทั้งน้ีไมไดประเมินความเที่ยงของแบบสอบถามเน่ืองจากขอคําถามเปนการ
ถามขอเท็จจริง เชน ลักษณะการทํางาน ประวัติผิวหนังอักเสบ เปนตน มีเพียงการปรับปรุงขอความดานภาษาใหมี
ความเหมาะสมในการนําไปใชไดจริงในบริบทของการศึกษา (วิภาสิริ สายพิรุณทอง และคณะ, 2558) 

สวนที่ 2 ประวัติการตรวจรางกาย การวินิจฉัยวาเปนโรคผิวหนังอักเสบในพนักงานแปรรูปน้ํายางพารา  
ทําโดยซักประวัติและตรวจรางกายแพทยผูเชี่ยวชาญโรคผิวหนัง ซึ่งออกตรวจรางกายตามโครงการสรางเสริม
ความรูและปองกันโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพในพนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดตรัง
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โดยวินิจฉัยจากอาการและอาการแสดง (Symptom-based diagnosis) ตามขอบงชี้ในการวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบและ
ลงบันทึกในระบบเวชระเบียน หากพบอาการแสดงตอไปน้ีอยางนอย 2 อาการข้ึนไป ไดแก ผื่นแดง สะเก็ด รอย
แตก น้ําเหลืองซึม ตุมน้ํา ตุมแดง และบวม หรือพบอาการแสดงดังกลาว 1 ชนิด รวมกับอาการตอไปนี้อยางนอย 2 
อาการ ไดแก คัน แสบ เจ็บเมื่อกด หรือปวด จะไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคผิวหนังอักเสบ ผูวิจัยไดขอมูลเกี่ยวกับ
การเปนโรคผิวหนังอักเสบ อาการและอาการแสดงท่ีไมมีรหัสหรือขอมูลใดที่จะเชื่อมโยงไปถึงตัวบุคคลไดจาก
โครงการฯ ซ่ึงทําการเก็บขอมูลจากเวชระเบียนที่ของโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง  ในเดือน
กรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
การเก็บขอมูลปฐมภูมิ ผูดําเนินโครงการฯ ไดดําเนินการขออนุญาตเจาของโรงงานเพ่ือจัดโครงการและ

เก็บรวบรวมขอมูลโดยพยาบาลวิชาชีพ สัมภาษณตามแบบสอบถามสวนที่ 1 แบบสอบถามโรคจากการประกอบ
อาชีพ โดยมีลามของโรงงานเปนผูชวยเหลือในการเก็บขอมูลกับพนักงานท่ีเปนชาวตางชาติ ในการศึกษาคร้ังนี้ซึ่ง
เปนการวิจัยที่ใชขอมูลที่มีการเก็บรวบรวมไวแลว (Secondary data) หลังจากที่ไดรับการอนุมติใหดําเนินการวิจัย
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต  จังหวัดตรัง และไดรับขอมูลจาก
เจาของขอมูลแลว ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความสมบูรณของชุดขอมูลทั้งสวนท่ี 1 และสวนที่ 2 ที่มีตามเกณฑที่
กําหนดของการศึกษาครั้งนี้  

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ วิเคราะหขอมูลโดยการหาจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลนามบัญญัติ (nominal data) ไดแก เพศ ประวัติภูมิแพ ลักษณะการทํางาน งานบาน งาน
อดิเรก และโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ วิเคราะหขอมูลโดยการหาความถ่ี และรอยละ ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยที่เก่ียวของกับโรคผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Chi- Square test หรือ Fisher’s exact test  
 

ผลการศึกษา 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  
การศึกษาน้ีมีพนักงานที่ยินยอมเขารวมการศึกษา 179 คน ถูกคัดออกตามเกณฑคัดออก จํานวน 12 คน 

คงเหลือกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 167 คน กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 59.3) และ
เชื้อชาติไทย (รอยละ 46.7) รองลงมา เชื้อชาติพมา (รอยละ 31.7) พนักงานมีอายุการทํางานในโรงงานเฉล่ีย 1 ป 
6 เดือน โดยมีอายุการทํางานระหวาง 1-3 ป (ตารางท่ี 1) มีประวัติเปนโรคภูมิแพทางเดินหายใจในครอบครัว             
รอยละ 29.34 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลทั่วไปของพนักงานจําแนกตามเพศ เชื้อชาติและอายุ 
 

ขอมูลสวนบุคคล รวม (N=167) ชาย (n=68)  หญิง (n=99) 
จํานวน รอยละ  จํานวน  รอยละ  จํานวน รอยละ 

เพศ         
 167 100  68 (40.7)  99 (59.3) 
เชื้อชาติ         
    ไทย 78 (46.7)  38 (55.88)  40  (40.40) 
    พมา 53 (31.7)  19 (27.94)  34 (34.35) 
    เวียดนาม 27 (16.2)  7 (10.29)  20  (20.20) 
    ลาว 9 (5.4)  4 (5.89)   5  (5.05) 
อายุ (ป)         
    ≤ 20  7 (4.20)  3 (4.40)  4 (4.00) 
    21-30 35 (21.00)  18 (26.50)  17 (17.20) 
    31-40 49 (29.34)  13 (19.11)  36 (17.17) 
    41-50 50 (29.94)  20 (29.41)  30 (30.30) 
    51-60 26 (15.56)  14 (20.58)  12 (12.12) 
 Mean (SD.) 39.02 (10.30)   38.91 (11.10)   39.09 (9.76)  
 Min., Max. 16, 59   19, 59   16, 58  
 

สวนที่ 2 ลักษณะการทํางาน งานบานและงานอดิเรก แผนกท่ีมีพนักงานจํานวนมากที่สุดคือแผนกลาง
แผนยางหรือเศษยาง พนักงานมีการสัมผัสสารเคมีในขณะทํางาน ไดแก แอมโมเนีย สบู และนํ้าแผนยางหรือยาง
แผน และนํ้ายางสด รอยละ 66.6, 58.6, 54.5 และ 52.5 ตามลําดับ จํานวนครั้งที่ลางมือตอวันมากท่ีสุดคือลางมือ
นอยกวา 5 ครั้งตอวัน สวนใหญเปนพนักงานหญิง รอยละ 21.2 (ตารางท่ี 2) นอกจากน้ีพนักงานเองยังมีกิจกรรมที่
ทํานอกเวลางานที่มีการสัมผัสกับสารเคมี โดยสารเคมีท่ีสัมผัสมากท่ีสุดคือ การลางจาน รอยละ 47.9   
ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและ รอยละ ของพนักงาน แยกตามแผนก สารเคมีที่สัมผัสโดยตรงในขณะทํางาน และ

จํานวนครั้งที่ลางมือตอวัน 

 

 รวม (N=167) ชาย (n=68)  หญิง (n=99) 
 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
แผนก 
ลางยางแผน/เศษยาง 52 31.14  15 15.15  37 54.41 
ผลิตยางแผน  40 23.95  13 13.13  27 39.71 
ธุรการ 34 20.36  18 18.18  16 23.53 
รับน้ํายางสด 30 17.96  17 17.17  13 19.12 
โรงรมควันยาง 11 6.59  5 5.05  6 8.82 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

 รวม (N=167)  ชาย (n=68)  หญิง (n=99) 
 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

สารเคมีที่สัมผัสโดยตรงขณะทํางาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
แอมโมเนีย 100 59.90  39 57.40  61 66.60 
น้ํายางสด 99 59.30  47 69.10  52 52.50 
น้ํา 98 58.70  40 58.80  58 58.60 
แผนยาง/เศษยาง 97 58.10  43 63.20  54 54.50 
สบู 91 54.50  33 48.50  58 58.60 
กรดซลัฟวริก 27 16.20  13 19.10  14 14.10 
จํานวนคร้ังท่ีลางมือตอวัน 
1- 5 คร้ัง 25 15.00  4 5.90  21 21.20 
6-10 คร้ัง 13 7.80  6 8.80  7 7.10 
>10 คร้ัง 12 7.20  8 11.80  4 4.00 

 

สวนที่ 3 ประวัติผิวหนังอักเสบ การไปพบแพทย ผลกระทบจากผิวหนังอักเสบ 
ประวัติผิวหนังอักเสบ กลุมตัวอยางมีประวัติเคยเปนโรคผิวหนังจากการสัมผัสโลหะ รอยละ 19.76 โรค

ผิวหนังจากการแพอาหารทะเล รอยละ 10.78 ในกลุมพนักงานที่เคยมีอาการผิวหนังอักเสบ รอยละ 13.77 เคยไป
พบแพทย รอยละ 74.50 พบวาโรคผิวหนังอักเสบดีขึ้นทุกครั้งหลังจากหยุดทํางาน รอยละ 72.90 และรอยละ 70.00 
เห็นวาการเปนผิวหนังอักเสบไมมีผลกระทบตองานและชีวิตประจําวัน ตามลําดับ ทั้งนี้จากการสัมภาษณพนักงาน
พบวาการเปนโรคผิวหนังอักเสบเปนๆ หายๆ แมวาจะไมมีผลกระทบตอการทํางานหรือการใชชีวิตประจําวัน แต
กอใหเกิดความไมสุขสบาย แตพนักงานไมมีการหยุดงานหลังจากท่ีมีอาการและอาการแสดงเปนโรคผิวหนังอักเสบ  

ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบของพนักงาน ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
คือ รอยละ 50.89 เพศชาย คิดเปนรอยละ 42 และเพศหญิง คิดเปนรอยละ 58.88 อาการท่ีพบมากที่สุดคือ อาการคัน และ
อาการแสบ รอยละ 43.11 และ 22.16 ตามลําดับ และอาการแสดงท่ีพบมากที่สุดคือ ผื่นแดง มีรอยแตกและมีตุม
น้ํา รอยละ 32.93, 14.37 และ 14.37 ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 แสดงจํานวน และรอยละ การเปนโรคผิวหนังอักเสบจําแนกตามอาการ อาการแสดง ความชุกของโรค

ผิวหนังอักเสบ  
 

การเปนโรคผิวหนังอักเสบ 
รวม (N=167) ชาย (n=68) หญิง (n=99) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบ 85 50.90 35 42.00 50 58.8 
มีอาการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     คัน 72 43.11 24 35.29 48 48.48 
     แสบ 37 22.16 14 20.59 23 23.23 
     ปวด 21 12.57 7 10.29 14 14.14 
     เจ็บเมื่อถูกกด 6 3.59 0 0.00 6 6.06 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

การเปนโรคผิวหนังอักเสบ 
รวม (N=167) ชาย (n=68) หญิง (n=99) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาการแสดง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   ผื่นแดง 55 32.93 14 20.59 41 41.41 

    ตุมน้ํา 24 14.37 7 10.29 17 17.17 
    รอยแตก 24 14.37 10 14.71 14 14.14 
    ตุมแดง 22 13.17 7 10.29 15 15.15 
    บวม 15 8.98 6 8.82 9 9.09 
    สะเก็ด 13 7.78 6 8.82 7 7.07 
    นํ้าเหลืองซึม 8 4.79 2 2.94 6 6.06 

 

ตารางที่ 4 ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับโรคผิวหนังอักเสบจําแนกตามแผนกที่ปฏิบัติงาน (Chi-squares) 
 

แผนก  จํานวน  
(N=167) 

จํานวนที่ เปนโรคผิวหนัง
(n=85) (รอยละ)  

Chi-
squares 

    df p-value 

1. รับน้ํายางสด 30 18 (21.17) 

12.45 4 .014 
2. โรงรมควันยาง 11 5 (5.88) 
3. ลางยางแผน/เศษยาง 52 27 (31.76) 
4. ผลิตยางแผน 40 26 (30.58) 
5. ธุรการ 34 9 (10.58) 

 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเปนโรคผิวหนัง 

การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคผิวหนังอักเสบของพนักงาน พบวา แผนกที่
พนักงานปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการเกิดโรคผิวหนังอักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น         
p <.05 (X2 = 12.45, df = 4, p = .014) ในขณะที่ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก เพศ อายุ อายุการทํางาน ประวัติผิวหนัง
อักเสบจากการแพโลหะหรืออาหารทะเล และชนิดของสารเคมีที่สัมผัสไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคผิวหนัง
อักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (X2 = .015, df = 1, p = .91, X2 = .058, df = 1, p = .459, X2= 
.095, df = 1, p = .065, X2= 1.39, df = 1, p = .238, X2= .98, df = 5, p = .632 ตามลําดับ) 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
การศึกษาครั้งน้ีพบความชุกในการเกิดโรคผิวหนังอักเสบรอยละ 50.9 ซึ่งมากกวาความชุกของผูปวยโรค

ผิวหนังอักเสบท่ีพบในพนักงานโรงงานยางแผนรมควันจากการศึกษาของกานต กาญจนพิชญ  (2560) และประภา
ภรณ อักษรพันธ และคณะ (2555) เน่ืองจากลักษณะงานของโรงงานแปรรูปน้ํายางสดเพ่ือผลิตยางแผน พนักงาน
ตองสัมผัสน้ําและมีความเปยกชื้น (Wet working) อยูเกือบตลอดเวลาต้ังแตกระบวนการรับน้ํายางสดเพ่ือรวบรวม
ในถัง กระบวนการผลิตยางแผนและลางทําความสะอาดแผนยาง การหยิบแผนยางที่แข็งตัวใสในเคร่ืองรีด ลักษณะ
งานที่เปน Wet-working ไมวาจะเปนการสัมผัสดวยน้ําหรือสารเคมี ตลอดจนลักษณะงานท่ีตองมีการเสียดสีบอยๆ 
ทําใหโครงสรางของผิวหนังถูกทําลายมีโอกาสที่จะเกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการทํางานสูงกวางานวิจัยอ่ืนๆ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Behroozy & Keegal (2014) Vermeulen และคณะ (2001) Meding, Lindahl, 
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Alderling, Wrangsjo, AnvedenBerglind (2013) และวันเพ็ญ ทรงคํา และคณะ (2557) นอกจากน้ีพนักงานใน
แผนกลางแผนยางหรือเศษยางจะลางแผนยางซึ่งตองแชในน้ําเปนระยะเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง แลวพักลางมือ
และเช็ดใหแหงประมาณ 15-30 นาที กอนที่จะลงไปปฏิบัติงานอีกคร้ัง ขั้นตอนการทํางานดังกลาวเปนการเปยกน้ํา 
(Wet-working) ในชวงเวลาส้ันๆ แตหลายครั้งในแตละวัน โดยสถานประกอบการเชื่อวาลักษณะการทํางาน
ดังกลาวจะลดการเกิดโรคผิวหนังอักเสบไดมากกวาการทํางานที่สัมผัสน้ําเปนระยะเวลานานๆ ซ่ึงการรวบรวม
ผลการวิจัยที่ผานมาและหลักฐานเชิงประจักษของ Flyvholm & Lindberg (2006) ถือวาวิธีการทํางานดังกลาว
เปนแนวปฏิบัติที่ไมเหมาะสม ซ่ึงพบวาการสัมผัสกับน้ําหรือการทํางานที่เปยกชื้นเปนเวลาส้ันๆ แตบอยครั้ง 
(Multiple short exposure to wet-working) มีผลทําใหผิวหนังมีการบาดเจ็บหรือผิวหนังถูกทําลายไดมากกวา
การสัมผัสกับน้ําหรือการทํางานท่ีเปยกชื้นเปนเวลานานๆ ในครั้งเดียว (a single long exposure) สอดคลองกับ
ผลการศึกษาท่ีผานมาของ Ibler, James, & Anger (2012) จากความรูดังกลาวเจาหนาที่สาธารณสุขควรตองให
ความรูที่ทันสมัยกับเจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานหรือฝายบุคคล รวมท้ังเจาของสถานประกอบการเพื่อ
พิจารณาปรับกระบวนการทํางานโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ  

ในกลุมท่ีเปนโรคผิวหนังอักเสบ อาการของโรคผิวหนังอักเสบท่ีพบมากที่สุดคือ อาการคันและอาการแสบ 
โดยอาการแสดงท่ีพบมากที่สุดคือ ผ่ืนแดง มีรอยแตก และมีตุมน้ํา ซึ่งสอดคลองกับอาการและอาการแสดงท่ีพบ
บอยของโรคผิวหนังอักเสบ (Nair, Garg, & Singh, 2016; กานต กาญจนพิชญ, 2560; ปรียา กุลละวณิชย และ
ประวิตร พิศาลบุตร, 2555) และแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีโรคผิวหนังอักเสบท่ีอาจเปนระยะเฉียบพลัน ระยะ
กึ่งเฉียบพลัน และระยะเร้ือรังหรือแบบผสม (ปรียา กุลละวณิชย และประวิตร พิศาลบุตร, 2555) เน่ืองจากพนักงานที่เปน
กลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีแมวาจะมีโรคผิวหนังอักเสบแตพนักงานยังไปทํางาน ไมมีการหยุดงาน ท้ังนี้ ประวัติเคย
เปนโรคผิวหนังจากการสัมผัสโลหะหรือจากการแพอาหารทะเลไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคผิวหนังอักเสบ แต
ที่เปนที่นาสังเกตคือ พนักงานท่ีเปนโรคผิวหนังอักเสบมีเพียง 1 ใน 6 คนท่ีเคยไปพบแพทย ในขณะท่ี 3 ใน 4 คน 
พนักงานที่เคยมีอาการผิวหนังอักเสบระบุวา โรคผิวหนังอักเสบดีขึ้นทุกครั้งหลังจากหยุดทํางานและหลังจากไปรับ
การรักษาและมีการใชยาตามแผนการรักษา (Al-Otaibi & Alqahtani, 2015; Belsito, 2005) ซึ่งอาจเน่ืองมาจาก
การท่ีพนักงานยอมรับวา โรคผิวหนังอักเสบจากการทํางานในโรงงานแปรรูปยางพาราท่ีตองสัมผัสกับน้ําหรีอสาร
เคมีเปนสวนหนึ่งของการทํางาน “a part of the job” (Flyvholm & Lindberg, 2006) ทําใหพนักงานไมมีความ
กระตือรือรนที่จะแสวงหาการรักษาอ่ืนๆ หรือหาวิธีการปองกันโรคผิวหนังอักเสบจากการทํางานและยอมที่จะ
ทํางานตอไป หรือหากมีอาการอักเสบที่เรื้อรังหรือรุนแรงมากยิ่งข้ึน พนักงานก็อาจพิจารณาที่จะเปล่ียนงานหรือ
ลาออกจากงาน ดังจะเห็นจากการท่ีพนักงานในการศึกษาน้ีมีอายุการทํางานที่นอยกวา 2 ป ทั้งนี้จากการสัมภาษณ
พนักงานพบวาการเปนโรคผิวหนังอักเสบเปนๆ หายๆ แมวาจะไมมีผลกระทบตอการทํางานหรือการใช
ชีวิตประจําวัน แตกอใหเกิดความไมสุขสบายและกอใหเกิดความรําคาญ และการพักงานหรือพักการสัมผัสกับน้ํา
หรือสารเคม ีมีผลทําใหอาการผิวหนังอักเสบดีขึ้น แตพนักงานสวนใหญจะไมมีการหยุดงานหลังจากที่มีอาการและ
อาการแสดงเปนโรคผิวหนังอักเสบ อาจเน่ืองมาจากการหยุดงานของพนักงานมีผลตอความม่ันคงในงาน (Belsito, 
2005; Seidenari, Danese, Di Nardo, Manzini, & Motolese, 1990) 

ปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดโรคผิวหนังอักเสบ การศึกษาน้ีอายุของพนักงานโรงงานแปรรูปยางพาราไม
สัมพันธกับการเกิดโรคผิวหนังอักเสบ อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางของการศึกษาน้ีมีอายุเฉลี่ยที่คอนขางต่ํา (39 ป) 
ซึ่งไมสอดคลองกับการวิจัยที่ผานมา (Coenaads, Nater, & Van der lende, 1983; Farage, Miller, Berardesca, & Maibach, 
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2009; Goh, 1986) ซึ่งพบวา อายุที่มากขึ้นมีผลตอการเกิดโรคผิวหนังอักเสบ เน่ืองจากเม่ืออายุมากขึ้นจะมีชั้นผิวหนัง
บางลงและไขมันของชั้นผิวหนังลดนอยลง เกิดผิวแหงและอาการผิวหนังอักเสบไดงายขึ้นเมื่อสัมผัสสารกอการ
ระคาย อยางไรก็ตาม Coenaads, Nater, & Van der lende (1983) พบวาความสัมพันธระหวางอายุที่มาก
ขึ้นกับโรคผิวหนังอักเสบพบเฉพาะในพนักงานหญิงเทานั้น นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังนี้พนักงานในโรงงานแปรรูป
ยางพารามีอายุการทํางานระหวาง 1-3 ป เฉล่ีย 1.6 ป ซึ่งถือวามีอายุการทํางานท่ีคอนขางนอย และอาจมีผลตอ
การเกิดโรคผิวหนังอักเสบที่นอยกวาการศึกษาอ่ืนๆ  

ประวัติผิวหนังอักเสบพบวาสวนใหญอาการดีขึ้นหลังจากหยุดทํางานทุกคร้ัง แสดงถึงความเก่ียวของกับ
การทํางานตามเกณฑการวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบจากการทํางาน (ประณีต สัจจเจริญพงษ และสุวิรากร โอภาสวงศ, 
2555) สวนผลกระทบจากผิวหนังอักเสบพบวาเคยไปพบแพทย รอยละ 13.77 และมีผลกระทบตอการทํางาน รอย
ละ 27.1 ซึ่งมากกวาการศึกษาของวิภาสิริ สายพิรุณทอง และคณะ (2558) ท่ีพบวาผูที่เปนโรคผิวหนังอักเสบ รอย
ละ 10.2 เคยไปพบแพทย และรอยละ 19.5 มีผลกระทบตอการทํางาน อาจเนื่องจากความตระหนักและความรู
ของพนักงานในปจจุบันเมื่อเปนโรคและความรุนแรงของอาการในกลุมตัวอยางมีเพ่ิมข้ึน สวนปจจัยเรื่องจํานวนครั้ง
ที่ลางมือตอวันนั้นแมวาการลางมือมากกวา 20 ครั้งในขณะทํางาน จัดเปนการทํางานที่มีลักษณะเปยกชื้น แตอาจ
เนื่องจากมีปจจัยกวนอ่ืนๆ เชน แผนกงาน การสัมผัสสารเคมีตางๆ ท่ีงานวิจัยนี้ไมไดควบคุมปจจัยดังกลาว 
เนื่องจากเปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดใดจุดหนึ่ง จึงทําใหไมพบความสัมพันธกับการเกิดโรคผิวหนังอักเสบ 
แมวาจะทําใหทราบขนาดของปญหาและความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของได แตไมสามารถบอก
ความสัมพันธกอนหลังระหวางปจจัยตางๆ กับโรคผิวหนังอักเสบได (Dotson, et al, 2015; Jones & Horn, 
2014)  

ความสัมพันธระหวางโรคผิวหนังอักเสบกับปจจัยการทํางาน พบวา แผนกในการทํางานมีความสัมพันธ
กับการเกิดโรคผิวหนังอักเสบ โดยผูที่ทํางานในแผนกลางยางแผน/เศษยาง แผนกผลิตยางแผน เปนโรคผิวหนัง
อักเสบมากกวาพนักงานที่ทํางานในแผนกรับน้ํายางสด และโรงรมควันยาง เน่ืองจากพนักงานในแผนกลางยาง
แผน/เศษยาง และแผนกผลิตยางแผน ตองสัมผัสน้ําเกือบตลอดเวลา ลักษณะการทํางานจัดเปนการทํางานที่มี
ลักษณะเปยกชื้น (wet work) ซ่ึงเปนหนึ่งในความเส่ียงหลักที่ทําใหเกิดโรคผิวหนังอักเสบ (Behroozy & Keegel, 
2014; Flyvholm & Lindberg, 2006) สอดคลองกับการศึกษาของวิภาสิริ สายพิรุณทอง และคณะ (2558) และ
สัจจพล พงษภมร (2554) ซ่ึงพบวาพนักงานโรงงานเคร่ืองปนดินเผาและเซรามิกซึ่งสัมผัสกับดินขึ้นรูปที่มีความ
เปยกชื้นหรือแมบานทําความสะอาดท่ีตองสัมผัสกับน้ําและนํ้ายาทําความสะอาดบอยๆ ทําใหมือมีความเปยกชื้น 
ในกลุมคนทํางานเหลานี้จะมีโอกาสท่ีจะเปนโรคผิวหนังอักเสบมากขึ้น ยิ่งไปกวานั้น มือของพนักงานในแผนกลาง
ยางแผน/เศษยาง ยังมีการเสียดสีกับแผนยาง/เศษยาง เปนการเพ่ิมการระคายเคืองตอชั้นผิวหนัง ทําใหเพ่ิมความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคผิวหนังอักเสบมากขึ้น (McMullen & Gawkrodger, 2006; Motolese, Truzzi, Giannini, & 
Seidenari, 1993; วิภาสิริ สายพิรุณทอง และคณะ, 2558)  

แมวาประวัติภูมิแพจะไมมีความสัมพันธกับโรคผิวหนังอักเสบ แตพบวาผูที่เคยมีประวัติผิวหนังอักเสบจาก
การแพโลหะเปนโรคผิวหนังอักเสบนอยกวาผูที่ไมเคยมีประวัติเปนโรคผิวหนังอักเสบ อาจเน่ืองจากผูที่มีประวัติ
ผิวหนังอักเสบจากการแพโลหะมีความตระหนักถึงอาการทางผิวหนังจากการสัมผัสโลหะที่แพหรือสารเคมีตางๆ 
มากกวาจึงระมัดระวังและดูแลผิวหนังของตนเองไดดีกวาผูที่ไมเคยมีประวัติผิวหนังอักเสบจากการแพโลหะ 
(Behroozy & Keegel, 2014; McMullen & Gawkrodger, 2006) สวนปจจัยเร่ืองจํานวนครั้งที่ลางมือตอวัน 
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แมวาการลางมือมากกวา 20 ครั้งในขณะทํางาน จัดเปนการทํางานท่ีมีลักษณะเปยกชื้น แตอาจเนื่องจากมีปจจัย
กวนอ่ืนๆ เชน แผนกงาน การสัมผัสสารเคมีตางๆ ที่งานวิจัยนี้ไมไดควบคุมปจจัยดังกลาว เนื่องจากเปนการศึกษา
เชิงพรรณนา ณ จุดใดจุดหนึ่ง จึงทําใหไมพบความสัมพันธกับการเกิดโรคผิวหนังอักเสบ แมวาจะทําใหทราบขนาด
ของปญหาและความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของได แตไมสามารถบอกความสัมพันธกอนหลังระหวาง
ปจจัยตางๆ กับโรคผิวหนังอักเสบได (Dotson, et al, 2015; Jones & Horn, 2014) 

แนวทางในการปองกันการเกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการประกอบอาชีพ จากทัศนคติที่พนักงานบางสวน
อาจเห็นวาการเปนโรคผิวหนังอักเสบจากการทํางานเปนสวนหนึ่งของการทํางานที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดหากยัง
ตองการทํางานน้ันๆ มีผลตอโอกาสในการปองกันการโรคผิวหนังอักเสบจากการประกอบอาชีพ อยางไร ก็ตาม
เจาหนาที่สาธารณสุขยังมีบทบาทในการใหคําแนะนําเพ่ือลดโอกาสในการเกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการประกอบ
อาชีพ โดยในเบื้องตนแนะนําใหพนักงานสวมถุงมือใหมิดชิดระหวางการทํางานเพ่ือปองกันการสัมผัสน้ําหรือ
สารเคมีหรือสิ่งสกปรกเพ่ือจํานวนครั้งของการลางมือดวยน้ําหรือสบู และในกรณีที่มือไมไดสกปรกอยาง เห็นไดชัด 
อาจใชน้ํายาลางมือที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ซึ่งหลังการลางมือดวยน้ํายาลางมือที่ เปนแอลกอฮอลน้ัน มือจะ
แหงเร็วกวาการลางมือดวยสบูและน้ําสะอาด (Flyvholm & Lindberg, 2006)  หรือในกรณีที่อาการอักเสบของผิวหนังที่
รุนแรง อาจจําเปนที่จะตองมีการพิจารณาลดระยะเวลาในการทํางานที่เปยก (Wet-working) หรือเปล่ียนงานจาก
งานที่เปน Wet-working เปนงานท่ีมีลักษณะการทํางานแบบอ่ืนที่พนักงานสามารถทําได  

 

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช 
1. จากผลการศึกษาท่ีพบวา แผนกในการทํางานที่มีลักษณะการทํางานท่ีเปยกชื้นมีความสัมพันธกับการเกิด

โรคผิวหนังอักเสบ เพ่ือปองกันการเกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการประกอบอาชีพสําหรับพนักงานโรงงานแปรรูป
ยางพาราจึงจําเปนตองมีการพิจารณาปรับกระบวนการทํางานโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา ลักษณะการทํางานที่เปยกชื้น (Wet-working) ที่มีการสัมผัสกับน้ําหรือการทํางานที่เปยกชื้นเปน
เวลาส้ัน  ๆแตบอยครั้ง (Multiple short exposure to wet-working) มีผลทําใหผิวหนังมีการบาดเจ็บหรือผิวหนังถูกทําลาย
ไดมากกวาการสัมผัสกับน้ําหรือการทํางานที่เปยกชื้นเปนเวลานาน  ๆในคร้ังเดียว (a single long exposure)  ดังน้ัน 
เจาหนาที่สาธารณสุขควรจะเผยแพรความรูนี้ใหแกเจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานหรือบุคคลท่ีเกี่ยวของใน
โรงงานแปรรูปยางพารา เพ่ือใหนําไปสูการปรับกระบวนการทํางานที่เปยกชื้นใหสอดคลองกับหลักฐานเชิง
ประจักษดังกลาว และควรมีการเก็บขอมูลการเกิดโรคผิวหนังจากการทํางานเพ่ือศึกษาอุบัติการณการเกิดโรค
เปรียบเทียบกอน-หลังการปรับกระบวนการทํางาน  

2. จากการท่ีพนักงานสวนใหญแมวาจะมีโรคผิวหนังอักเสบ แตยังคงมาทํางาน ไมไดหยุดพัก แมวาจะทราบ
วาการหยุดพักจากการทํางานรวมกับการรักษาจะชวยใหอาการดีขึ้นก็ตาม เพ่ือการลดความรุนแรงของโรคผิวหนัง
อักเสบจากการประกอบอาชีพ หนวยงานควรมีนโยบายในการทํางานที่สงเสริมความรูสึกมั่นคงในการทํางาน ซ่ึงจะ
เอ้ือใหพนักงานตระหนักและเอาใจใสตอการดูแลสุขภาพตนเองในการลดความรุนแรงของโรคผิวหนังอักเสบมาก
ขึ้น ทั้งนี้เน่ืองจากแมวาจะมีการเสนอแนะใหมีการจัดการทางดานอาชีวอนามัยในสถานที่ทํางานในคนงานท่ีมี
ปญหาผิวหนังอักเสบจากการทํางาน โดยใหคนงานหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน หยุดพักหรือเปล่ียนหนาที่งานไปอยูใน
สวนที่ไมตองสัมผัสสารระคายจนกวาผื่นจะหายดี (Nicholson, Llewellyn, & English, 2010; กิตติพล ไพรสุทธิ
รัตน, สุนทร ศุภพงษ และประณีต สัจจเจริญพงษ, 2560) แตในทางปฏิบัติพบวา พนักงานจะอดทนทํางานในหนาที่แมวา
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จะมีผิวหนังอักเสบ บวมแดง ไมหยุดพักงานเพราะมีความกังวลเกี่ยวกับความมั่นคงในงาน กลัวการตกงานมากกวา
ที่จะกลัวการรุนแรงของผิวหนังอักเสบ   

3. ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังตอไปคือควรทําการศึกษาอุบัติการณของโรคผิวหนังอักเสบของคนงาน
โรงงานแปรรูปน้ํายางพาราโดยมีการคํานึงถึงปจจัยกวนตางๆ ที่นอกเหนือปจจัยที่มาจากการประกอบอาชีพ
โดยตรง เพ่ือใหสามารถหาความสัมพันธกอน-หลัง รวมท้ังสามารถศึกษาปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคผิวหนัง
อักเสบจากการประกอบอาชีพได  
 

เอกสารอางอิง 
กระทรวงอุตสาหกรรม. (2554). แผนแมบทการพัฒนาอุตสาหกรรมไทย พ.ศ. 2555-2574. กรุงเทพมหานคร:

สํานักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม.  
กานต กาญจนพิชญ. (2560). อาการทางระบบทางเดินหายใจ ผิวหนังและระบบประสาทจากภาวะมลทางอากาศ

และกลิ่นในพนักงานโรงงานแปรรูปยางแผนรมควันแหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี. วารสารสมาคมเวชศาสตร
ปองกันแหงประเทศไทย, 7(2), 135-47. 

กิตติพล ไพรสุทธิรัตน, สุนทร ศุภพงษ และประณีต สัจจเจริญพงษ. (2560). ความชุกและปจจัยที่เก่ียวของกับโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือในผูประกอบอาหารโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทยและโรงพยาบาลศูนยภาค
กลาง. วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย, 7(2), 148- 159. 

ประณีต สัจจเจริญพงษ และสุวิรากร โอภาสวงศ. (2555). Occupational skin diseases. ใน ปรียา กุลละวณิชย, 
ประวิตร พิศาลบุตร, กนกวลัย กุลทนันทน, กฤษฎา ดวงอุไร, และกอบกุล อุณหโชค (บรรณาธิการ), 
Dermatology 2020 ตําราโรคผิวหนังในเวชปฏิบัติปจจุบัน. (หนา 31-41). กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พับ
ลิชซิ่ง. 

ประภาภรณ อักษรพันธ, วีระพร ศุทธาภรณ และวราภรณ เลิศพูนวไลกุล. (2555). ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ทํางานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของคนงานโรงงานยางแผนรมควัน. พยาบาลสาร, 39(3), 26-37.  

ปรียา กุลละวณิชย และประวิตร พิศาลบุตร (บรรณาธิการ). (2555). ตําราโรคผิวหนังในเวชปฏิบัติปจจุบัน. 
กรุงเทพฯ : โฮลิสติก พับลิชชิ่ง. 

ปางกเพ็ญ เหลืองอกทิน และศิริลักษณ วงษวิจิตสุข. (2553). อาการผิวหนัง และปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการทาง
ผิวหนังในกลุมเกษตรกร ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ. วารสารวิจัยสาธารณสุข
ศาสตร มหาลัยขอนแกน, 3(1), 11-19. 

โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต. (2560). รายงานประจําป. ตรัง: ตรังการพิมพ.   
วันเพ็ญ ทรงคํา, ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และธานี แกวธรรมานุกูล. (2557). ปจจัยอันตรายในการทํางานและ

ภาวะสุขภาพของคนงานผลิตเคร่ืองปนดินเผา. วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ, 7(26), 6-16.  
วิภาสิริ สายพิรุณทอง, พรชัย สิทธิศรัณยกุล และประณีต สัจจเจริญพงษ. (2558). ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของ

กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงานโรงงานเคร่ืองปนดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรี.
ธรรมศาสตรเวชสาร, 15(2), 251-9. 

สถาบันโรคผิวหนัง. (2560). รายงานประจําป. กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการทหารผานศึก.  
สัจจพล พงษภมร. (2554). ผื่นแพสัมผัสจากการทํางานในแมบานทําความสะอาดของโรงพยาบาลรัฐบาลสังกัด

กรมการแพทย. วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย, 1(2), 153-165. 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2562) หนา 25 

 

สํานักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร. (2562). อุตสาหกรรมยางและเทคโนโลยีในการผลิต. คลังขอมูลสารสนเทศ
ระดับภูมิภาค (ภาคใต). สืบคนจาก http://www.arda.or.th/kasetinfo/south/para/used/01-02.php 

Al-Otaibi, S. T., & Alqahtani, H. A. M. (2015). Management of contact dermatitis. Journal of 
Dermatology & Dermatologic Surgery, 19(2), 86-91. Retrieved from 
https://doi.org/10.1016/j.jdds.2015.01.001. 

Behroozy, A., & Keegel, T. G. (2014). Wet-work exposure: a main risk factor for occupational hand 
dermatitis. Safety and Health at Work, 5(4), 175-80. 

Belsito, D. V. (2005). Occupational contact dermatitis: Etiology, prevalence, and resultant 
impairment/disability. Journal of the American Academy of Dermatology, 53 (2), 303-313. 

Coenaads, P. J., Nater, J. P., & Van der lende, R. (1983). Prevalence of eczema and other 
dermatoses of the hands and arms in the Netherlands: association with age and 
occupation. Clinical and Experimental Dermatology, 8(5), 495-503. 

Dotson, G. S., Maier, A., Siegel, P. D., Anderson, S. E., Green, B. J., Stefaniak, A. B., … , Kimber, I. 
(2015). Setting occupational exposure limits for chemical allergens—understanding the 
challenges. Journal of Occupational & Environmental Hygiene, 12, S82–S98. Retrieved 
from https://doi.org/10.1080/15459624.2015.1072277. 

Farage, M. A., Miller, K. W., Berardesca, E., Maibach, H. I. (2009). Clinical implications of aging skin: 
cutaneous disorders in the elderly. American Journal of Clinical Dermatology, 10(2), 73-86. 
doi: 10.2165/00128071-200910020-00001. 

Flyvholm, M.A., & Lindberg, M. (2006). OEESS-2005: Summing up on the theme irritants and wet 
work. Contact Dermatitis, 55(6), 317-321. 

Flyvholm, M. A., Susitaival, P. , Meding B., Kanerva, L., Lindverg, M., Svensson,  A., et al. (2002). 
Nordic occupational skin questionnaire NOSQ-2020. Copenhagen: Aka-print.  

Goh, C. L. (1986). Prevalence of contact allergy by sex, race and age. Contact Dermatitis, 14(4), 
237-240. 

Ibler, K. S., Jame, G. B., Anger, T. (2012). Exposure related to hand eczema: A study of health 
care workers. Contact dermatitis, 66(5), 247-253.   

Jones, R., & Horn, H. M. (2014). Identifying the causes of contact dermatitis. Practitioner, 
258(1772), 27-31. Retrieved from 
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=107869454&site=ehost-
live. 

McMullen, E., & Gawkrodger, D. J. (2006). Physical friction is under-recognized as an irritant that 
can cause or contribute to contact dermatitis. The British Journal of Dermatology, 154(1), 
154-156. 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2562) หนา 26 

 

Meding, B., & Swanbeck, G. (1990). Consequences of having hand eczema. Contact Dermatitis, 
23(1), 6-14. 

Meding, B., Lindahl, G., Alderling, M., Wrangsjo, K., AnvedenBerglind, I. (2013). Is skin exposure to 

water mainly occupational or nonoccupational? A population based study. British Journal 
of Dermatology, 168(6), 1281-1286.  

Motolese, A., Truzzi, M., Giannini, A., & Seidenari, S. (1993). Contact dermatitis and contact 
sensitization among enamellers and decorators in the ceramics industry. Contact 
Dermatitis, 28 (2), 59-62. 

Nair, T., Garg, S., & Singh, M. (2016). A study of the health profile of rubber plantation workers in 
rural Kerala. Asian Journal of Medical Sciences, 7(3), 103-107. Retrieved from 
https://doi.org/10.3126/ajms.v7i3.13288 

Nicholson, P.J., Llewellyn, D., & English, J. S. (2010). Evidence-based guidelines for the 
prevention, identification and management of occupational contact dermatitis and 
urticaria. Contact Dermatitis, 63(4), 177-86. 

Seidenari, S., Danese, P., Di Nardo, A., Manzini, B. M., & Motolese, A. (1990). Contact sensitization 
among ceramics workers. Contact Dermatitis, 22(1), 45-9. 

Vermeulen, R., Kromhout, H., Bruynzeel, D. P., de Boer, E. M., Brunekreef, B. (2001). Dermal 
exposure, hand washing, and hand dermatitis in the rubber manufacturing industry. 
Epidemiology, 12(3), 350-354. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


