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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิดโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส ในผู้ป่วยที่มารับการรักษา 
ที่คลินิกผิวหนัง โรงพยาบาลพังงา 
 
พรเทพ สิงหะการ พ.บ. 
นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพังงา  

 
บทคัดย่อ 

 ที่มา: โรคผิวหนังอักเสบเป็นโรคที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยมาก เป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับ 1 ของ
คลินิกผิวหนังโรงพยาบาลพังงา  

วัตถุประสงค:์ เพ่ือเป็นการติดตามประเมินการให้การดูแลผู้ปุวยผิวหนังจึงท าการวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส (allergic contact dermatitis) ในผู้ปุวยที่มารับการรักษาที่คลินิกผิวหนัง 
โรงพยาบาลพังงา  

วิธีการศึกษา: การวิจัยย้อนหลังในผู้ปุวยโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัสที่มารับการรักษาที่คลินิกผิวหนัง 
โรงพยาบาลพังงา ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2562 จ านวน 181 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์  

ผลการศึกษา: ผู้ปุวยโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส พบว่าส่วนใหญ่มีอาการผื่นแดง คัน บริเวณล าตัว อยู่ใน
ระยะกึ่งเฉียบพลัน มักมีการกลับเป็นซ้ า โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ าของโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้
สัมผัส คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรค และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ประวัติการสัมผัสสารเคมี/สารก่อ
ภูมิแพ้/เชื้อโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการหายของโรคผิวหนัง
อักเสบชนิดแพ้สัมผัส คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ และโรคประจ าตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

สรุป: การรักษาโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส ปูองกันการกลับเป็นซ้ าและลดระยะเวลาการหายของโรคจึง
ควรด าเนินการควบคุมปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อมควบคู่กับการรักษาด้วยยาไปด้วย 
 ค าส าคัญ: โรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส 
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Factors related to Allergic Contact Dermatitis Patients in Dermatological clinic,  
Phang-nga hospital. 
 
Pornthep Singhakan, M.D. 
Department of Outpatient, Phang-nga hospital 

 
Abstract 

 Background: Allergic contact dermatitis was strongly impacted to a quality of life’s patients 
and this disease curate of the most common skin disease in dermatological department in Phang-
nga hospital. 
 Objective: This research was done to evaluate allergic contact dermatitis in dermatological 
department in Phang-nga hospital  
 Method: This study was a retrospective cohort study of 181 patients with a diagnosis of 
allergic contact dermatitis during January 1st, 2019 to December 31st, 2019. The data were 
analyzed using measurements of mean, standard deviation, median, Chi-square, odds ratio (OR) 
and 95% confidence interval.  
 Results: All of 181 patients had subacute stage more erythema in body than other and 
that repeat of the disease are significantly patients characteristic that history of illness and external 
agent. Times of recovery of the disease are significantly related to sex and history illness. 
 Conclusion: The measurement of allergic contact dermatitis could be protected and 
reduce time to cure  by controlling patients characteristic and environment risk factors along with 
topical and systemic therapy. 
 Keyword:  allergic contact dermatitis 
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บทน า 
จากสถิติประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555 พบว่า 

โรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส พบมากเป็นอันดับ 1 
ของโรคผิวหนังทุกชนิด และในปี พ.ศ. 2561 พบเป็น
อันดับ 21 อีกทั้งเป็นสาเหตุการเกิดโรคอันดับ 2 ใน
กลุ่มงานผื่นแพ้สัมผัส ซึ่งร้อยละ 90 ของโรคผิวหนังที่
เกิดจากการท างานมีสาเหตุจากโรคผิวหนังอักเสบจาก
การสัมผัส2 อาการทางผิวหนังมีทั้งระยะเฉียบพลันและ
ระยะเรื้อรังจะส่งผลต่อตัวผู้ปุวยเองและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
โดยเฉพาะกรณีระยะเรื้อรังส่งผลต่อค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์ในระยะยาวที่มากขึ้นและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวย3 รวมไปถึงอาจท าให้ผู้ปุวยต้องหยุดงานหรือ
ออกจากงานได้4 ท าให้เกิดผลกระทบต่อองค์กรและ
รายได้ของผู้ปุวยตามมา 
 ผื่นผิวหนังอักเสบที่เกิดจากการสัมผัสสารจาก
ภายนอกร่างกายที่ระคายเคืองต่อผิวหนังโดยตรงพบ
ใน irritant contact dermatitis (ICD) หรือเกิดจาก
การสัมผัส allergen บางชนิดแล้วกระตุ้นปฏิกิริยาของ
ร่างกายท าให้เกิดผื่นแพ้สัมผัสที่เรียกว่า โรคผิวหนัง
อักเสบชนิดแพ้สัมผัสชนิดนี้ เป็นปฏิกิริยาของผิวหนัง
หรือเยื่อบุที่เกิดจากการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย (immunologic) ชนิด delayed type หรือ 
type IV แต่ในผื่นแพ้สัมผัสชนิด ICD ปฏิกิริยาที่
เกิดขึ้นไม่ผ่านการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
(non-immunologic)  แต่ เ ชื่ อ ว่ า เป็ นผลจากการ
ระคายเคืองจากสารที่มาสัมผัสโดยตรง5 
 โรคผิวหนังอักเสบพบความชุกร้อยละ 116 ซึ่ง
โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือมีความสัมพันธ์กับอายุ  
จากการศึกษาของ Luebberding S และคณะ7 พบว่า 
เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางผิวหนังตาม
สรีระร่างกายส่งผลให้ชั้นผิวหนังบางลงและชั้นไขมันใต้
ผิวหนังลดลง มีโอกาสเกิดการอักเสบที่ผิวหนังได้ง่าย
ขึ้น โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือมีความสัมพันธ์กับการ
มีประวัติภูมิแพ้ จากการศึกษาของ Heede NG และ
คณะ8 บ่งชี้ว่าผู้ที่มีผิวหนังอักเสบมักเป็นผู้ที่ผิวหนังแพ้

ง่ายมีความไวต่อการระคายต่าง ๆ ซึ่งถือเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญของโรคผิวหนังอักเสบ9 

 จากการรวบรวมข้อมูลทางสถิติของการเกิด
โรคผิวหนังในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลพังงาในกลุ่ม
ผู้ปุวยนอกที่มาใช้บริการ พบว่ามีจ านวนการเกิดโรค
เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยปี พ.ศ. 2560, 2561, และ 
2562 พบผู้ปุวยโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส 
จ านวน 254, 306 และ 335 ราย ตามล าดับ10 เพ่ือ
เป็นการประเมินและคาดการณ์ปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคผิวหนังอักเสบ ผู้วิจัยในบทบาทแพทย์ผู้ให้การ
รักษาโรคผิวหนังประจ าโรงพยาบาลพังงา จึงสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคผิวหนัง
อักเสบชนิดแพ้สัมผัสในผู้ปุวยที่มารับการรักษาที่คลินิก
ผิวหนัง โรงพยาบาลพังงาในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัสในผู้ปุวยที่มารับการ
รักษาที่คลินิกผิวหนัง โรงพยาบาลพังงา 

วัสดุและวิธีการ 
 วิธีการศึกษา 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ย้ อ น ห ลั ง 
(retrospective cohort study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ปุวยโรคผิวหนังอักเสบที่มารับการรักษาที่
คลินิกผิวหนัง โรงพยาบาลพังงา ในช่วงระหว่างวันที่  
1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 
2562 จ านวนประชากร 335 ราย ท าการคัดผู้ปุวยเข้า
ร่วมการศึกษา ในผู้ปุวยทุกคนที่มีอาการผิวหนังอักเสบ
ชนิดแพ้สัมผัส ที่มารับการรักษาที่คลินิกผิวหนัง 
โรงพยาบาลพังงา ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2562 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2562 สามารถสื่อสารได้ 
อ่านออกเขียนได้ ไม่จ ากัดเพศ เป็นคนไทย ให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยและท าการศึกษา ( exclusion 
criteria) เฉพาะผู้ปุวยโรคผิวหนังอักเสบที่ได้รับการ
วินิจฉัย allergic contact dermatitis ที่คลินิก
ผิวหนังและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผิวหนังเท่านั้น 



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11                  ปีที่ 35 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม– มิถุนายน 2564 
 

www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ   53 

ไม่รวมผู้ปุวยที่มารับการรักษาแผนกอ่ืนและวินิจฉัยโรค
ผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส ร่วมด้วย เช่น แพทย์ 
Intern หรือแพทย์แผนกอ่ืนวินิจฉัย ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 181 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลต่อเนื่อง จะน าเสนอในรูปแบบ
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) ใช้
ทดสอบความสัมพันธ์ ค านวณค่า odd ratio (OR) 
และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยผิวหนังอักเสบ
ชนิดแพ้สัมผัสที่มารับการรักษาที่คลินิกผิวหนัง 
โรงพยาบาลพังงา  

 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบผู้ปุวยเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.5  
เพศชาย ร้อยละ 36.5 อายุเฉลี่ย 51.68+18.69 ปี 
ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 38.1 
รองลงมาคื อกลุ่ มอายุ  51-60 ปี  ร้ อยละ  19 . 9 
สถานภาพคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 65.2 มีอาชีพรับจ้างมาก
ที่สุด ร้อยละ 29.8 รองลงมามีอาชีพแม่บ้าน/ว่างงาน 
ร้อยละ 26.0 และอาชีพท าสวน ร้อยละ 22.7 
ตามล าดับ และไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 63.5 ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปุวยผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัสที่มารับการรักษาที่คลินิกผิวหนัง โรงพยาบาลพังงา
(n=181) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 66 36.5 
     หญิง 115 63.5 
อายุ (ปี)   
     <20 13  7.2 
     21-30 19 10.4 
     31-40 22 12.2 
     41-50 22 12.2 
     51-60 36 19.9 
     >60 69 38.1 

=51.68, S.D.=18.69   
สถานภาพสมรส   
     คู ่ 118 65.2 
     โสด 52 28.7 
     หม่าย/หย่า/แยก 11  6.1 
อาชีพ   
     รับจ้าง 54 29.8 

X
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
     แม่บ้าน/ว่างงาน 47 26.0 
     ท าสวน 41 22.7 
     รับราชการ 29 16.0 
     ค้าขาย 9  5.0 
     ประมง 1  0.5 
โรคประจ าตัว   
     มี 66 36.5 
     ไม่มี 115 63.5 

 
 1.2 ปัจจัยสิ่งแวดล้อม พบว่า ผู้ปุวยสัมผัสสารเคมี/สารก่อภูมิแพ้/เชื้อโรค ร้อยละ 17.1 ส่วนใหญ่มีอาการ
ผิวหนังอักเสบในฤดูหนาวมากที่สุด ร้อยละ 44.2 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมของผู้ปุวยผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัสที่มารับการรักษาที่คลินิกผิวหนัง โรงพยาบาลพังงา 
(n=181) 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการสัมผัสสารเคมี/สารก่อภูมิแพ้/เชื้อโรค   
     สัมผัส 31 17.1 
     ไม่สัมผัส 150 82.9 
ฤดูกาล   
     ฤดูฝน 79 43.6 
     ฤดูร้อน 22 12.2 
     ฤดูหนาว 80 44.2 

 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนัง
อักเสบชนิดแพ้สัมผัส 
   2.1 บริเวณที่เป็นผิวหนังอักเสบ พบว่า 
ส่วนใหญ่พบมีผิวหนังอักเสบบริเวณล าตัวมากที่สุด 
ร้อยละ 52.5  

  ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พิจารณาเฉพาะ
บริเวณที่พบผื่นผิวหนังอักเสบตามล าตัว พบในเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง ในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
20 ปี  กลุ่มสถานภาพสมรสม่าย/หย่า/แยก พบ
มากกว่ า กลุ่ ม โ สดและกลุ่ ม สถานภาพสมรสคู่ 

ตามล าดับ ในกลุ่มอาชีพท าสวนมากกว่าอาชีพรับจ้าง
และอาชีพรับราชการ ตามล าดับ และกลุ่มไม่มีโรค
ประจ าตัวพบมากกว่ากลุ่มมีโรคประจ าตัว 

  ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อม พิจารณาเฉพาะกลุ่ม
ที่เกิดโรคผิวหนังอักเสบบริเวณล าตัว พบว่า กลุ่มไม่มี
ประวัติสัมผัสเชื้อโรคหรือสารเคมีพบมากกว่ากลุ่ม
สัมผัสสารเคมี/สารก่อภูมิแพ้/เชื้อโรคที่ชัดเจน และใน
ฤดูฝนมากกว่าในฤดูร้อนและฤดูหนาว ตามล าดับ 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ตัวแปรปัจจัยส่วน
บุคคล (เพศ อายุ  สถานภาพสมรส อาชีพ และ 
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โรคประจ าตัว) และปัจจัยสิ่งแวดล้อม (ประวัติการ
สัมผัสสารเคมี/สารก่อภูมิแพ้/เชื้อโรค และฤดูกาล) 
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับบริเวณที่ เป็นผิวหนัง
อักเสบ 

2.2 ลักษณะผื่น  ลักษณะผื่นโรคผิวหนัง
อักเสบที่พบเป็นผื่นแดง (erythema) มากที่สุดร้อยละ 
53.59 

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พิจารณาเฉพาะในกลุ่ม
ผื่นแดง พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบร้อย
ละ 59.1 และ 43.9 ตามล าดับ สัดส่วนในกลุ่มอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี มากกว่ากลุ่มช่วงอายุ 51-
60 ปี และมากกว่ากลุ่ม 21-30 ปี ตามล าดับ ในกลุ่ม
สถานภาพโสดมากกว่ากลุ่มหม้าย/หย่า/แยกและกลุ่ม
สถานภาพคู่ ตามล าดับ กลุ่มอาชีพข้าราชการพบ
มากกว่ากลุ่มรับจ้างและค้าขาย และกลุ่ มมี โรค
ประจ าตัวมากกว่ากลุ่มไม่มีโรคประจ าตัว  

ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อม พิจารณาเฉพาะในกลุ่ม
ผื่นแดง พบว่ากลุ่มไม่มีประวัติชัดเจนต่อการสัมผัส
สารเคมีหรือเชื้อโรคพบมากกว่ากลุ่มท่ีมีประวัติชัดเจน
สัมผัสสารเคมีหรือเชื้อโรค และกลุ่มที่มีอาการในฤดู
ร้อนพบมากกว่าในฤดูฝนและฤดูหนาวตามล าดับ  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ตัวแปรปัจจัยส่วน
บุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ และโรค
ประจ าตัว) และปัจจัยภายนอก (ประวัติการสัมผัส
สารเคมี/สารก่อภูมิแพ้/เชื้อโรค และฤดูกาล) กับ
ลักษณะผื่นโรคผิวหนังอักเสบ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
กัน 

2.3 อาการแสดงทางผิวหนัง ส่วนใหญ่มา
ด้วยอาการคันมากที่สุด ร้อยละ 95.0 รองลงมา คือ มี
อาการแสบ ร้อน ร้อยละ 1.7 อาการเจ็บ ร้อยละ 0.5 
และไม่มีอาการคัน ร้อยละ 2.8 ตามล าดับ 

   ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พิจารณาเฉพาะกลุ่ม
ที่อาการคัน พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี กลุ่มอายุ 31-40 ปี และ

กลุ่มอายุ 41-50 ปี พบในสัดส่วนเท่ากัน มากกว่ากลุ่ม
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป กลุ่มสถานภาพสมรสหม้าย/
หย่า/แยก พบมากกว่ากลุ่มโสด และกลุ่มสถานภาพ
สมรสคู่ตามล าดับ กลุ่มอาชีพค้าขาย อาชีพประมง 
มากกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน และกลุ่มไม่มีโรคประจ าตัวพบ
มากกว่ากลุ่มมีโรคประจ าตัว  

  ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อม พิจารณาเฉพาะกลุ่ม
ที่มีอาการคัน พบว่า กลุ่มสัมผัสสารเคมี สารก่อภูมิแพ้ 
สัมผัสเชื้อโรคมีอาการคันมากกว่ากลุ่มไม่สัมผัส กลุ่มที่
มีอาการในฤดูร้อนจะมีอาการคันมากกว่ากลุ่มในฤดูฝน
และฤดูหนาว 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
และโรคประจ าตัว) และปัจจัยภายนอก (ประวัติการ
สัมผัสสารเคมี/สารก่อภูมิแพ้/เชื้อโรค และฤดูกาล) กับ
อาการแสดงทางผิวหนัง พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

2.4 ระยะของโรค พบเป็นระยะกึ่งเฉียบพลัน
มากที่สุด ร้อยละ 63.0 

     ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พิจารณาเฉพาะ
ระยะกึ่งเฉียบพลัน พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุ 
31-40 ปี พบมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน สถานภาพสมรส
โสดพบมากกว่าสถานภาพสมรสอ่ืน เกิดในกลุ่มอาชีพ
แม่บ้าน/ว่างงานมากกว่ากลุ่มอาชีพค้าขาย อาชีพท า
สวน อาชีพรับจ้าง อาชีพรับราชการตามล าดับ และไม่
มีโรคประจ าตัวพบมากกว่ามีโรคประจ าตัว 

     ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อม พิจารณาเฉพาะ
ระยะกึ่งเฉียบพลัน พบว่าเกิดในกลุ่มสัมผัสสารเคมี 
สารก่อภูมิแพ้ เชื้อโรคมากกว่ากลุ่มไม่สัมผัสใด ๆ และ
เกิดในฤดูฝนมากกว่าฤดูหนาวและฤดูร้อน ตามล าดับ 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
และโรคประจ าตัว) และปัจจัยภายนอก (ประวัติการ
สัมผัสสารเคมี/สารก่อภูมิแพ้/เชื้อโรค และฤดูกาล) กับ
ระยะของโรค พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
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2.5 การกลับเป็นซ้ าของโรคผิวหนังอักเสบ
ชนิดแพ้สัมผัส พบร้อยละ 32.6 
 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ ประวัติ
การมีโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ า
ของโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 (2=3.89, p-value=0.049), (2=

4. 07, p-value= 0 . 044) , ( 2 = 5. 297, p-
value=0.021) ตามล าดับ โดยพบว่า เพศชายเสี่ยงต่อ
การกลับเป็นซ้ าของโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส 

1.99 เท่าของเพศหญิง (OR=1.99, 95%CI=1.05-
3.78) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 55 ปี เสี่ยงต่อการกลับ
เป็นซ้ าของโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส 1.907 เท่า
ของอายุน้อยกว่า 55 ปี (OR=1.90, 95%CI=1.01-
3.59) คนที่มีโรคประจ าตัวเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าของ
โรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส 2.22 เท่าของผู้ไม่มี
โรคประจ าตัว (OR=2.22, 95%CI=1.17-4.21) ดัง
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการกลับเป็นซ้ าของโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส (n=181) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การกลับเป็นซ้ าของโรคผิวหนังอักเสบ

ชนิดแพ้สัมผัส 
2 p-value OR 95%CI 

เป็นซ้ า ครั้งแรก 
เพศ       
     ชาย 28 (42.4) 38 (57.6) 3.89 0.049** 1.99 1.05-3.78 
     หญิง 31 (27.0) 84 (73.0)     
อายุ       
     >55* 36 (39.6) 55 (60.4) 4.07 0.044** 1.90 1.01-3.59 
     <55*  23 (25.6) 67 (74.4)     
สถานภาพสมรส       
     คู ่ 43 (36.4) 75 (63.6) 1.81 0.179 1.68 .85-3.32 
     โสด/หม้าย/หย่า/แยก 16 (25.4) 47 (74.6)     
อาชีพ       
     รับจ้าง/ท าสวน/
ค้าขาย/ว่างงาน 

51 (33.6) 101 (66.4) 0.17 0.680** 1.32 0.54-3.19 

     รับราชการ 8 (27.6) 21 (72.4)     
โรคประจ าตัว       
     มี 29 (43.9) 37 (56.1) 5.30 0.021** 2.22 1.17-4.21 
     ไม่มี 30 (26.1) 85 (73.9)     
*ค่า Median  **มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.05) 
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ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อม พบว่า ประวัติการสัมผัส มี
ความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ าของโรคผิวหนังอักเสบ

ชนิดแพ้สัมผัส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (2=
7.73, p-value=0.005) แต่ไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงของการ

กลับเป็นซ้ าของโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส ส่วน
ฤดูกาลไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ าของโรค
ผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสิ่งแวดล้อมกับการกลับเป็นซ้ าของโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส 
 (n=181) 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
การกลับเป็นซ้ าของโรคผิวหนังอักเสบ

ชนิดแพ้สัมผัส 
2 p-value OR 95%CI 

เป็นซ้ า ครั้งแรก 
ประวัติการสัมผัส       
     สัมผัส 3 (9.7) 28 (90.3) 7.73 0.005** 0.18 0.05-0.61 
     ไม่สัมผัส 56 (37.3) 94 (62.7)     
ฤดูกาล       
     ฤดูฝน 27 (34.2) 52 (65.8) 0.06 0.811 1.13 0.60-2.12 
     ฤดูร้อน/หนาว 32 (31.4) 70 (68.6)     
**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.05) 
 
 2.6 ระยะเวลาการหายของโรค ระยะเวลาที่
ไม่มีผื่นหรืออาการคันเฉลี่ย 53.59+146.41 วัน ส่วน
ใหญ่พบว่าหายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 วัน มากที่สุด
ร้อยละ 50.8  
    ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ และ
ประวัติการมี โรคประจ าตั ว  มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการหายของโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้

สัมผัส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (2=4.738, 

p-value=0.029), (2=7.809, p-value=0.005) 
ตามล าดับ โดยพบว่า เพศชายเสี่ยงต่อการหายของโรค

ผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส มากกว่า 17 วันขึ้นไป
เ ป็ น  2 . 0 7  เ ท่ า ข อ ง เ พ ศ ห ญิ ง  ( OR= 2 . 0 7 , 
95%CI=1.11-3.84) ประวัติการมีโรคประจ าตัวเสี่ยง
ต่อการหายของโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส 
มากกว่า 17 วันขึ้นไป เป็น 2.53 เท่าของกลุ่มไม่มีโรค
ประจ าตัว (OR=2.53, 95%CI=1.35-4.72) 
 ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อม พบว่า ประวัติการ
สัมผัสสารเคมี/สารก่อภูมิแพ้/เชื้อโรค และฤดูกาล ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการหายของโรคผิวหนัง
อักเสบชนิดแพ้สัมผัส ดังตารางที่ 5 

 
 

 

 



Vol. 35 No.1 January-June 2021                                                                 Region 11 Medical Journal 

58               www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

ตาราง 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระยะเวลาการหายของโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส 
(n=181) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระยะเวลาการหายของ 

โรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส 
2 p-value OR 95%CI 

>17 วัน* <17 วัน* 
เพศ       
     ชาย 40 (60.6) 26(39.4) 4.74 0.029** 2.07 1.11-3.84 
     หญิง 49 (42.6) 57.4 (57.4)     
อายุ       
     >55* 50 (54.9) 41 (45.1) 2.00 0.157 1.59 0.88-2.86 
     <55*  39(43.3) 51 (56.7)     
สถานภาพสมรส       
     คู ่ 63 (53.4) 55 (46.6) 1.95 0.162 1.63 0.87-3.02 
     โสด/หม้าย/หย่า/แยก 26 (41.3) 37 (58.7)     
โรคประจ าตัว       
     มี 42 (63.6) 24 (36.4) 7.81 0.005** 2.53 1.35-4.72 
     ไม่มี 47 (40.9) 68 (59.1)     
อาชีพ       
     รับจ้าง/ท าสวน/  
     ค้าขาย/ว่างงาน 

72(47.4) 80(52.6) 0.82 0.364 0.63 0.28-1.42 

     รับราชการ 17(58.6) 12(41.4)     
*ค่า Median  **มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.05) 
 
วิจารณ์ 
 เพศมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ าของโรค
ผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
อาจเนื่องจากเพศชายไม่ค่อยให้ความสนใจเรื่องความ
สะอาดของร่างกาย ความละเอียด ความใส่ใจในเรื่อง
สุขภาพผิวจะน้อยกว่าเพศหญิงมาก บางครั้งผื่นลดลง 
อาการคันลดลงยังไม่หายขาดก็ไม่ทายาต่อเนื่องท าให้
การรักษาไม่หายขาดการกลับเป็นซ้ าจึงพบมากกว่า
เพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาสิริ สายพิรุณ
ทอง11 ที่พบว่าเพศชายเป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือมากกว่าเพศหญิง อย่างไรก็ ตามพบว่ามีบาง

การศึกษาที่รายงานว่าเพศหญิงพบโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือมากกว่าเพศชาย แต่บางการศึกษาก็ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างเพศเช่นกัน12, 13 
 อายุมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ าของโรค
ผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
อาจเนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นจะมีชั้นผิวหนังที่บางลง
และไขมันของชั้นผิวหนังลดน้อยลง เกิดผิวแห้งและ
อาการผิวหนังอักเสบได้ง่ายขึ้นเมื่อสัมผัสสารก่อการ
ระคาย14 สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาสิริ สายพิรุณ
ทอง11 ที่พบว่าอายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
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ชัดเจน เฉพาะในคนงานเพศหญิงเท่านั้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของกิตติพล ไพรสุทธิรัตน และคณะ15 ที่
พบว่าอายุมากมีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบ
บริเวณมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Luebberding S et al7 ที่พบว่าเมื่อ
อายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางผิวหนังตามสรีระ
ร่างกายส่งผลให้ชั้นผิวหนังบางลงและชั้นไขมันใต้
ผิวหนังลดลง มีโอกาสเกิดการอักเสบที่ผิวหนังได้ง่าย
ขึ้น  
 การมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับการ
กลับเป็นซ้ าของโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัสและ
ระยะเวลาการหายของโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้
สัมผัส นานกว่าคนที่ไม่มีโรคประจ าตัว อาจเกี่ยวเนื่อง
กับระบบภูมิคุ้มกันในตัวผู้ปุวยที่ลดลงจากการปุวยเป็น
เวลานานและการใช้ยามาก การปุวยเป็นเวลานานก็มี
ความเครียดสะสมเรื้อรังได้ สอดคล้องกับบทความที่ว่า
จิตใจที่วิตกกังวลและมีความเครียดสามารถท าให้โรค
ผิวหนังอักเสบก าเริบได้9 สอดคล้องกับการศึกษาของ
กิตติพล ไพรสุทธิรัตน และคณะ15 ที่พบว่าผู้ที่มีประวัติ
โรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้มีความสัมพันธ์กับโรค
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bauer A และคณะ16และ Heede NG และคณะ8 ซึ่ง
บ่งว่าผู้ที่มีผิวหนังอักเสบมักเป็นผู้ที่ผิวหนังแพ้ง่ายมี
ความไวต่อการระคายต่าง ๆ ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ  
 ประวัติการสัมผัสสารเคมี/สารก่อภูมิแพ้/เชื้อ
โรค มีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ าของโรคผิวหนัง
อักเสบชนิดแพ้สัมผัส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจ
เนื่องจากการกระตุ้นซ้ าหรือบ่อยครั้งจากการสัมผัส
สารก่อภูมิแพ้ต่าง ๆ หากมีเชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อรา
ตามผิวหนังมากระตุ้นซ้ าอาจท าให้เกิดการติดเชื้อบน
ผิวหนังของผู้ปุวย ผิวหนังที่อักเสบอยู่เดิมจึงก าเริบมาก
ขึ้นเกิดการกลับเป็นซ้ าขึ้นมาอีกได้ สารเคมีที่ใช้อยู่
ประจ า เช่น สบู่ โลชัน น้ าหอมและผงซักฟอก เป็นต้น 

อาจก่อให้เกิดอาการระคายเคืองเกิดอาการคันเป็นผื่น
ผิวหนังอักเสบได้ง่าย9 แตกต่างกับการศึกษาของ วิภา
สิริ สายพิรุณทอง11 ที่พบว่าผู้ เคยมีประวัติผิวหนัง
อักเสบจากการแพ้โลหะเป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือน้อยกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประวัติผิวหนังอักเสบจากการ
แพ้โลหะ สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับปัจจัยการท างานพบว่า
การล้างภาชนะและการจัดอาหารมีความสัมพันธ์กับ
โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ16และสัมผัสกับน้ ายาล้าง
ภาชนะอยู่เกือบตลอด1 

สรุป 
 การกลับเป็นซ้ าและระยะเวลาการหายของ
โรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส มีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ส่วน
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม คือ ประวัติการสัมผัสสารเคมี/สาร
ก่อภูมิแพ้/เชื้อโรคมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ า
ของโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส ระยะเวลาการ
หายของโรคผิวหนังอักเสบเฉลี่ย 53.59+146.41 วัน 
ส่วนใหญ่พบว่าหายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 วันมาก 
ดังนั้นการรักษาโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้สัมผัส 
ปูองกันการกลับเป็นซ้ าและลดระยะเวลาการหายลงจึง
ต้องให้ความส าคัญกับกลุ่มเพศชาย กลุ่มสูงอายุ
มากกว่า 55 ปี และกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวและการ
ควบคุมปัจจัยสิ่งแวดล้อมควบคู่กับการรักษาด้วยยาไป
ด้วย 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผู้สูงอายุ เพศชาย และกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว 
มีระยะเวลาการหายของโรคผิวหนังอักเสบชนิดแพ้
สัมผัสและมีอัตราการกลับเป็นซ้ าของโรคมากกว่ากลุ่ม
อ่ืน ๆ ดังนั้นควรเน้นย้ าให้ผู้ปุวยหรือผู้ดูแลทายาอย่าง
ต่อเนื่องแม้ว่าอาการอักเสบของผิวหนังบริเวณที่เป็น
นั้นจะทุเลาลงแล้ว 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรด าเนินการวิจัยประสิทธิภาพการใช้สุมน
ไพรไทยร่วมในการรักษาผู้ปุวยโรคผิวหนังอักเสบชนิด
แพ้สัมผัส เพ่ือเป็นการช่วยลดการใช้ยานอกในการ
รักษา เป็นการลดต้นทุนให้กับประเทศชาติได ้

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลพังงา 

เจ้าหน้าที่งานเวชระเบียนทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ
จนผู้วิจัยได้ข้อมูลครบถ้วน จนงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลง
อย่างดียิ่ง 
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