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ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ และการป้องกัน  
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ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ  
มือคืออวัยวะส่วนหนึ่งของร่างกายที่ใช้ในการท างาน ทั้งในแง่ของการใช้ชีวิตประจ าวัน ร่วมถึงการประกอบ

อาชีพ ดังนั้นการมีผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ จึงมีผลโดยตรงต่อการด ารงชีวิตของผู้ป่วย 
 ผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ (hand eczema) เป็นการอักเสบของชั้นผิวหนัง ที่ท าให้มีอาการ มีผื่นหรือตุ่มแดง 
ตุ่มน้ า น้ าเหลืองซึม มีสะเก็ดขุย หรือมีรอยแตก อาจพบมีมือบวม ร่วมกับมีอาการ คัน แสบ กดเจ็บ หรือ ปวดได้ โดย
ผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือเป็นโรคที่พบได้บ่อย พบความชุกของโรคในช่วง 1 ปี (1-year prevalence) และตลอดชีวิต 
(lifetime prevalence) ได้ประมาณ ร้อยละ 10 และร้อยละ 15 ตามล าดับ มีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคอยู่ประมาณ 
5.5 คน ต่อประชากร 1000 คนต่อปี(1) ซึ่งอาการแสดงของการอักเสบสามารถแบ่งจากระยะเวลาที่มีอาการ ได้เป็น 2 
ชนิดคือ(2) แบบเฉียบพลัน (Acute) ซึ่งมีระยะเวลาการเป็นผื่นน้อยกว่า 3 เดือน และแบบเรื้อรัง(chronic) ที่จะมีผื่น
มากกว่า 3 เดือน หรือมผีื่นเป็นๆ หายๆ มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อปี 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ผื่นผิวหนังอักเสบที่เกิดจากการระคายเคืองสะสม บริเวณหลังมือ และนิ้วมือ(2) 
 

…………………………………………………………… 
*นายแพทย์ช านาญการกลุ่มงานตจวิทยา 



                     วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 

ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2559       - 2 -            Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

 
 

 

สาเหตุของการเกิดผื่นมีได้หลายชนิดดังนี้คือ(3) 
1. ผื่นผิวหนังอักเสบที่เกิดจากการระคายเคือง 

(irritant contact dermatitis) โดยผื่นผิวหนังอักเสบ
ชนิดนี้การเกิดผื่นไม่ผ่านการกระตุ้นต่อระบบภูมิคุ้มกัน 
ไม่พบสารที่ก่อให้เกิดการแพ้ แต่เกิดจากการสัมผัสสารที่
ก่อการระคายเคืองเช่นน้ า หรือสารที่มีฤทธิ์เป็นกรดหรือ
ด่าง เป็นต้น ท าให้มีความผิดปกติของเกราะคุ้มผิวตาม
ธรรมชาติ (skin barrier function) พบได้มากในผื่นที่
เกิดจากการประกอบอาชีพ 

2. ผื่นผิวหนัง อักเสบที่ เกิดจากการแพ้สัมผัส 
(allergic contact dermatitis) เป็นการตอบสนองของ
ร่างกายต่อสิ่งกระตุ้นผ่านระบบภูมิคุ้มกันในลักษณะของ 
delay type hypersensitivity (type IV) ท าให้เกิดผื่น
ผิวหนังอักเสบทุกครั้งเมื่อได้รับการสัมผัสกับสารที่แพ้ 
โดยการเกิดผื่นชนิดนี้สามารถยืนยันการวินิจฉัยได้จาก
การท า patch test ซึ่งจะให้ค่าเป็นบวกจากสาร
ดังกล่าว 

3. ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือซึ่งสัมพันธ์กับโรคภูมิแพ้
ผิวหนัง (atopic hand eczema) โดยผู้ป่วยจะมีอาการ
หรือประวัติของโรคภูมิแพ้ผิวหนัง โดยไม่ได้สัมผัสกับสิ่ง
กระตุ้นที่ก่อให้เกิดการแพ้ หรือสารระคายเคืองอ่ืนๆ 

4. โรคลมพิษจากการสัมผัส (protein contact 
dermatitis/contact urticaria) เป็นการตอบสนองของ 
ร่างกายต่อสิ่ งกระตุ้นในลักษณะของ  immediate 
hypersensitivity (type I) ท าให้มีอาการคล้ายลมพิษ
หลังสัมผัสสารในกลุ่มโปรตีน ซึ่งสามารถยืนยันการ
วินิจฉัยได้โดยการท า skin prick test หรือการเจาะ
เลือดเพ่ือดูค่า specific IgE 

5. ผื่นผิวหนังอักเสบชนิดตุ่มน้ าที่ เกิดจากการ
กระตุ้นจากภายใน (vesicular endogenous hand 
eczema) เป็นผื่นผิวหนังอักเสบที่มือในลักษณะตุ่มน้ า
เป็นๆหายๆ และไม่พบสารที่ก่อให้เกิดการแพ้ หรือ การ
ระคายเคือง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ผื่นผิวหนังอักเสบชนิดตุ่มน้ าที่เกิดจากการกระตุ้นจากภายใน(2) 

 

 

 



                     วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 

ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2559       - 3 -            Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

 
 

 

6. ผื่นผิวหนังอักเสบชนิดผื่นหนาที่เกิดจากการ
กระตุ้นจากภายใน (hyperkeratotic endogenous 
hand eczema) เป็นผื่นผิวหนังอักเสบเรื้อรังที่มือที่มี
ลักษณะเป็นตุ่มหรือผื่นหนา ไม่มีตุ่มน้ าหรือตุ่มหนอง ไม่
มีสารที่ก่อให้เกิดการแพ้หรือการระคายเคือง 

7. กลุ่มที่ ไม่สามารถจัดอยู่ ในกลุ่มดังกล่าว
ข้างต้นได้ถึงแม้ว่าผู้ป่วยโดยส่วนมากประมาณร้อยละ 
89 จะสามารถจัดอยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งของโรคได้อย่าง
ชัดเจน แต่ก็สามารถพบผู้ป่วยที่อาจมีลักษณะของผื่น
ตั้งแต ่2 ชนิดขึ้นไปในบุคคลคนเดียวกันได้(3) 

 
 ส าหรับผื่นผิวหนังอักเสบที่มือที่เกิดจากการ
ท างานนั้น จากการศึกษาของ Agner T. และคณะ(3) 
พบว่ามีได้ถึงร้อยละ 47 ของคนที่เกิดผื่นที่มือทั้งหมด 
และจากการศึกษาของ Jae Beom Park และคณะ(4) ที่
ท าการศึกษาเรื่องผื่นผิวหนังอักเสบที่มือในคนเกาหลี 
พบว่า อาชีพที่ก่อให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
มากที่สุดคือ บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งพบได้ร้อยละ 
22.9 รองลงมาคือ อาชีพแม่บ้าน ที่พบไดร้้อยละ 19.5 
 
 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์นั้น เนื่องจาก
เป็นกลุ่มอาชีพที่ต้องมีการสัมผัสกับความเปียกชื้น น้ า 
และสารเคมีในหลายขั้นตอนของการท างาน ท าให้พบ
ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือได้บ่อย โดยจากหลายการศึกษา
พบว่ามีความชุกของโรคใน 1 ปีได้ตั้งแต่ร้อยละ 12 
จนถึงประมาณร้อยละ 50(5-11) ส่วนมากเป็นจากการ
ระคายเคือง แต่ก็อาจพบว่าเป็นจากการแพ้สัมผัสได้
เช่นเดียวกัน โดยสารที่อาจก่อให้เกิดการแพ้ในบุคลากร

ทางการแพทย์นั้นได้แก่ นิกเกิล(nickel), น้ าหอม 
(fragrance mix), thiuram mix, carba mix, cobalt, 
chromate เป็นต้น(12) ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ที่สัมพันธ์กับการ
เกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่มือในบุคลากรทางการแพทย์ 
เช่น ประวัติภูมิแพ้ ประวัติการแพ้สัมผัส จ านวนชั่วโมง
ในการท างานต่อสัปดาห์ การท างานที่ต้องมีการเปียกชื้น
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน การล้างมือบ่อยๆ มากกว่า 20 
ครั้งต่อวัน การสัมผัสสารเคมีหรือสารท าความสะอาด 
และการใช้ถุงมือขณะปฏิบัติงานเป็นต้น(6-10,13-16) 

 การเกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่มือนอกจากจะเป็น
ปัญหาต่อสุขภาพของผู้ป่วยเองแล้ว ยังมีผลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวัน ท าให้ประสิทธิภาพการใช้มือและการ
ท างานของผู้ป่วยลดลง อาจท าให้มีความจ าเป็นต้องลา
งาน หรือเปลี่ยนหน้าที่ในการท างาน(5-7,11) และยังมีผล
ต่อสภาพจิตใจท าให้เกิดความวิตกกังวล (17) มีผลต่อการ
หลับนอน มีผลต่อค่าใช้จ่ายที่จะต้องใช้ในการรักษาหรือ
ขาดรายได้จากการท างาน(18) นอกจากนี้ในกลุ่มคนที่มี
ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือยังมีการเจริญเติบโตของเชื้อ
แบคทีเรียจ าพวก Staphylococcus aureus มากกว่า
คนปกติ(19) ซึ่งส่งผลทั้งต่อตัวบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือเอง และยังเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงที่จะ
ก่อให้เกิดการติดเชื้อของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจาก
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีผื่นดังกล่าวตามมาด้วย 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น การป้องกันการเกิดผื่น
ผิวหนังอักเสบที่มือจากการท างานของบุคลาการทาง
การแพทย์จึงมีประโยชน์และมีความส าคัญทั้งต่อตัว
ผู้ปฏิบัติงาน ต่อคนไข้ รวมถึงเศรษฐกิจและสังคมอีก
ด้วย 
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การป้องกันการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ  
 

 มาตรการในการป้องกันการเกิดผื่นผิวหนัง
อักเสบที่มือได้ถูกน ามาใช้ในหลายประเทศ เพ่ือลด
ความชุกของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ซึ่ง
มาตรการดังกล่าวประกอบด้วย(8,16,20-29) 
 1. สวมถุงมือป้องกันในขณะที่ต้องท างานที่
เปียก 
 น้ าเป็นสารที่มีแนวโน้มจะก่อให้เกิดการระคาย
เคือง เนื่องจากน้ าสามารถผ่านชั้นขี้ไคลของผิวหนังได้
โดยตรง ซึ่งก่อให้เกิดการบวมของชั้นดังกล่าวและเกิด
ความผิดปกติของเกราะคุ้มผิวตามธรรมชาติ  ซึ่งจะ
กระตุ้นให้เกิดการอักเสบตามมา(16) ดังนั้นการท างานที่
ต้องสัมผัสกับความเปียกชื้นโดยเฉพาะที่ต้องสัมผัสน้ า
นานมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่
จะก่อให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ (16) การสวมถุงมือ
ป้องกันที่เหมาะสมนอกจากจะช่วยป้องกันมือจากการ
สัมผัสต่อน้ าโดยตรงแล้ว ยังช่วยป้องกันการสัมผัส
สารเคมี สารท าความสะอาด สารระคายเคือง และสิ่ง
สกปรกอีกด้วย ซึ่งลดโอกาสของการเกิดการระคาย
เคืองจากสารดังกล่าว 
 2. ถุงมือป้องกันควรใช้เมื่อมีความจ าเป็น และ
ควรใช้ในระยะเวลาสั้นๆ เท่าท่ีจะท าได้ 
 ถึงแม้ว่าการใช้ถุงมือป้องกันจะมีประโยชน์ต่อ
การลดอัตราการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ แต่อย่างไร
ก็ตาม ก็พบมีรายงานการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ จาก
การใช้ถุงมือได้เช่นเดียวกัน (22) ซึ่งการใช้ถุงมือเป็น
เวลานานโดยเฉพาะถุงมือยางหรือถุงมือพลาสติก จะ
ท าให้เหงื่อ ความชื้น และความร้อนสะสมภายใต้ถุงมือ 
ก่อให้เกิดความผิดปกติของเกราะคุ้มผิว ท าให้มีการ
ระคายเคืองของผิวหนังบริเวณดังกล่าวได้ง่ายขึ้น (16,23) 

โดยเฉพาะในคนที่เคยมีการสัมผัสสารเคมี หรือมีความ
ผิดปกติของผิวมาก่อน นอกจากนี้ในบางคนอาจพบการ
แพ้ถุงมือร่วมด้วยได้ 

 3. ถุงมือป้องกันจะต้องไม่ขาด สะอาด และ
ด้านในแห้ง 
 ถุงมือที่ขาดแม้เพียงเล็กน้อยก็เพียงพอให้สาร
ที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองซึมผ่าน และสัมผัสมือ
ภายใต้ถุงมือ ซึ่งสารระคายเคืองดังกล่าวเมื่อเข้าไปจะ
อยู่ภายในถุงมือ  และถูกอุดกั้นโดยถุงมือ  (glove 
occlusion) ท าให้เกิดการระคายเคืองได้ง่ายขึ้นกว่า
สภาวะปกติ ส่งผลให้เกิดผื่นตามมา(16,24) นอกจากนี้
กรณีสารที่ก่อให้เกิดการแพ้ (allergen) ที่อยู่ภายในถุง
มืออาจจะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้เกิดผื่น
แพ้สัมผัสได้เช่นเดียวกัน 

4. กรณีท่ีต้องใช้ถุงมือนานมากกว่า 10 นาท ี
ให้ใส่ถุงมือที่ท าจากผ้าฝ้ายภายในก่อน แล้วจึง

สวมถุงมือป้องกันทับภายนอก ซึ่งเคยมีการศึกษาของ 
Ramsing DW และ Anger T พบว่า เมื่อต้องใส่ถุงมือ
ยางเป็นเวลานาน การสวมถุงมือผ้าฝ้ายไว้ก่อนสวมถุง
มือยางทับ สามารถป้องกันการเกิดผลเสียของการสวม
ถุงมือยางต่อเกราะคุ้มผิวได้(23) 

 5. การล้างมือให้ล้างในน้ าอุ่น ที่ ไม่ร้อน
จนเกินไป หลังจากนั้นให้เช็ดให้แห้ง 
 จากการศึกษาของ Berardesca E และคณะ
(25) พบว่าการท่ีผิวหนังจะถูกท าลายจากสารที่ก่อให้เกิด
การระคายเคืองนั้น มีอุณหภูมิเข้ามาเกี่ยวข้องอย่างมี
นัยส าคัญ โดยการล้างมือในน้ าอุ่นเล็กน้อยหรือน้ าใน
อุณหภูมิปกตินั้นมีโอกาสเกิดการระคายเคืองได้น้อย
กว่าน้ าอุ่นจัด หรือน้ าร้อน 
 6. ในกรณีที่มือไม่ได้สกปรกอย่างเห็นได้ชัด 
ควรใช้สารฆ่าเชื้อ (disinfectant) อ่ืนๆ ในการท าความ
สะอาดมือ ทดแทนการล้างมือด้วยสบู่  โดยเคยมี
การศึกษาพบว่ าการใช้ สารท าความสะอาดที่ มี
แ อล กอฮอล์ เ ป็ น ส่ ว นป ระกอบ  (alcohol-base 
disinfection) ท าให้เกิดการระคายเคืองที่น้อยกว่า
น้ ายาท าความสะอาดตัวอ่ืนๆ และยังไม่ก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองที่มากขึ้นเมื่อใช้ร่วมกับสารท าความสะอาด
อ่ืน(2,26) 
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7. ไม่สวมแหวนในขณะท างาน 
 การสวมแหวนหรือเครื่องประดับบริเวณมือ
ขณะท างาน ท าให้สารที่ก่อการระคายเคืองต่างๆสะสม
อยู่บริเวณใต้เครื่องประดับ และก่อให้เกิดผื่นผิวหนัง
อักเสบจากการระคายเคืองได้  โดยผื่นมักเริ่มจาก
ต าแหน่งใต้ต่อเครื่องประดับดังกล่าวก่อนต าแหน่งอ่ืนๆ
(16,21) 
 8. ทาครีมบ ารุงผิวบริเวณมือทั้งในระหว่างเวลา
งาน หลังเลิกงานและก่อนนอน โดยเลือกครีมบ ารุงผิวที่
ไม่มีน้ าหอม (fragrance - free) และมีส่วนประกอบ
ของไขมันเยอะ (lipid - rich moisturizer) 
 ครีมบ ารุงผิวโดยเฉพาะที่มีส่วนประกอบของ
ไขมันเยอะ สามารถป้องกันการเกิดการระคายเคืองของ
ผิวหนังได้ เนื่องจากไขมันเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของ
ผิวหนัง ดังนั้นการทาครีมบ ารุงจึงเปรียบเสมือนการให้
ไขมัน เพ่ือที่จะใช้ในการซ่อมแซมผิว โดยพบว่ายิ่งครีม
บ ารุงผิวมีไขมันเป็นส่วนประกอบมาก ก็จะยิ่งสามารถ
ท าให้เกิดการฟ้ืนฟูของชั้นผิวหนังได้ดีขึ้นมากกว่าครีม
บ ารุงผิวที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบน้อย (27) และพบว่า
ครีมบ ารุงผิวสามารถช่วยลดการสูญเสียน้ าของผิวหนังได้ 
นอกจากนี้ไขมันบางชนิดที่เป็นส่วนประกอบในครีม
บ ารุงผิว เช่นกลุ่ม sterol เป็นต้น        ยังสามารถลด
กระบวนการอักเสบของผิวหนังได้อีกด้วย(28) 
 ส าหรับน้ าหอมและสารกันเสีย ถือเป็นสาเหตุ
ในการก่อให้เกิดผื่นแพ้สัมผัสที่พบได้บ่อย ซึ่งมักพบเป็น
สารที่อยู่ในเครื่องส าอางและครีมบ ารุงผิว ดังนั้นการใช้
ครีมที่ไม่มีน้ าหอมเป็นส่วนประกอบ จึงช่วยลดโอกาส
ของการเกิดผื่นแพ้สัมผัสดังกล่าว นอกจากนี้โรคอ่ืนๆที่
เคยมีรายงานว่าครีมบ ารุงผิวสามารถช่วยท าให้ดีขึ้น เช่น 
สะเก็ดเงิน ผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง เป็นต้น(28) 

 9. การทาครีมบ ารุงผิวให้ทาทุกส่วนของมือ 
รวมถึงง่ามนิ้วมือ ปลายนิ้วมือ และหลังมือ 
 การทาครีมบ ารุ งผิวที่มือมักทาไม่ครบทุก
บริเวณโดยเฉพาะบริเวณหลังมือ ท าให้การปกป้องผิว
จากครีมบ ารุงผิวไม่ทั่วถึง ซึ่งอาจก่อให้เกิดการระคาย
เคืองในต าแหน่งที่ไม่ได้รับการทาครีมมากกว่าต าแหน่ง
อ่ืนๆ(29) 
 10. ต้องมีการดูแลและป้องกันในขณะท างาน
บ้าน 
 เนื่องจากการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่มือในบุ
คลาการทางการแพทย์นั้น มักเกิดจากการระคายเคือง
ซึ่งมาจากการสัมผัสกับสารที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง
ซ้ าๆ สะสมเป็นเวลาระยะหนึ่งก่อนการเกิดผื่น ซึ่งสาร
ก่อการระคายเคืองดังกล่าว ไม่ได้พบเฉพาะจากสถานที่
ท างานเพียงอย่างเดียว แต่สามารถพบได้จากการท างาน
บ้าน และการใช้ชีวิตประจ าวันอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น การ
ล้างมือ การล้างจาน ซักผ้า ท าอาหาร จัดดอกไม้ ท า
สวน ล้างรถ หรือการดูแลเด็กเล็กโดยเฉพาะที่มีอายุน้อย
กว่า 4 ปี เป็นต้น(8,16) โดยปัจจัยดังกล่าว นอกจากจะ
กระตุ้นให้เกิดผื่นได้ง่ายขึ้นแล้ว อาจท าให้ผู้ที่มีผื่น
ผิวหนังอักเสบที่มืออยู่เดิม มีอาการรุนแรงมากขึ้นและ
เป็นเรื้อรังมากขึ้นอีกด้วย ดังนั้นการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 
และการป้องกันการสัมผัสกับสารที่อาจก่อให้เกิดการ
ระคายเคือง โดยการใส่ถุงมือป้องกันขณะท างานบ้าน 
จึงมีความส าคัญในการลดโอกาสของการเกิดผื่นผิวหนัง
อักเสบที่มือดังกล่าวด้วย ส าหรับในต่างประเทศนั้น
พบว่าในช่วงฤดูหนาว พบมีโอกาสของการเกิดการ
ระคายเคืองได้มากกว่าฤดูอ่ืนๆ จึงมีการแนะน าให้ใส่ถุง
มือเพ่ือเพ่ิมความอบอุ่นก่อนออกจากบ้านอีกด้วย 
 นอกจากที่กล่าวมาข้างต้น พบว่าการให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดผื่นผิวหนัง
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อักเสบที่มือ ต่อบุคลากรทางการแพทย์ยังเป็นปัจจัย
ส าคัญในการลดอัตราการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ
ดังกล่าวอีกด้วย 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ เป็น
โรคที่ พบ ได้บ่ อย  สามารถพบได้ ในทุกคนที่ ต้ อ ง
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับความเปียกชื้น และสัมผัสสารเคมี 

โดยโรคดังกล่าวสามารถก่อให้เกิดปัญหาทั้งในแง่การใช้
ชีวิต และการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้น
การเรียนรู้และศึกษาท าความเข้าใจที่จะดูแล  และ
ป้องกันการเกิดผื่นดังกล่าวจึงมีความส าคัญ มากกว่าการ
ดูแลรักษาเมื่อมีผื่นผิวหนังอักเสบที่มือเกิดขึ้นแล้ว
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