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The aim of this study is to determine the prevalence and associated factors of hand dermatitis in cleaners at a 
cleansing service company. A cross-sectional survey was conducted during April 2008 from 552 cleaners aged ≥ 18 years 
old. Data were collected by self administrated questionnaire and physical examination in cleaners,the diagnose was 
making when 2 or more of signs and symptoms of the following erythema, vesicle, papule, serum oozing, scale, fissure, 
lichenification, urticaria, and itching or burning. Totally 434 recruits were participated in the study, with the participation 
rate of 78.6 %. 
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The results shown that the prevalence of hand dermatitis between March 2007 to April 2008 was 13.4 %. The 
most prevalence of hand dermatitis also show that female were more often affected than male and most frequence in 
young cleaners with age ≤ 30 years old and shorter duration of work. Factors which were statistically significant 
associated with hand dermatitis were history of atopy, family history of atopy, duration for gloves used and chemical 
exposure such as benzalkonium and ethoxylated nonylphenol substance in floor cleanser, whereas age, sex, duration of 
year work, washing and activities after work were not shown significantly relation with hand dermatitis.  

In conclusion, this study showed that hand dermatitis was association with atopic history, occupational exposure 

(benzalkonium, ethoxylated nonylphenol). Employers and physicians at this workplace should pay attention to the 
prevention and surveillance of hand dermatitis.  
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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือของ
พนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาดแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลา
ใดเวลาหนึ่ง กลุมตัวอยางเปนพนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาดแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครโดยเปน
พนักงานทําความสะอาดในบริษัทเดียวกัน ที่มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป จํานวน 552 คน การเก็บขอมูลชวงเดือนเมษายน 2551 
ทําโดยการใชแบบสอบถามและตรวจรางกายซึ่งมีเกณฑการวินิจฉัยอยางนอยสองอาการประกอบดวย ผ่ืนแดง (erythema) 
ตุมน้ํา (vesicle) ตุมแดง (papule) มีน้ําเหลืองซึม (serum oozing) สะเก็ด (scale) มีรอยแตก (fissure) ผิวหนังหนา ทําใหเห็น
ลายเสนของผิวหนังชัดเจน (lichenification) ผ่ืนนูนแดงเปนปน (คลายลมพิษ) และอาการแสบหรือคัน โดยมีกลุมตัวอยาง
จํานวนทั้งสิ้น 434 คน เขารวมการศึกษาในครั้งนี้ คิดเปนอัตราเขารวมการศึกษารอยละ 78.6 

ผลการศึกษาพบวา ความชุกของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือในพนักงานทําความสะอาดระหวาง มีนาคม 
2550 ถึง  เมษายน 2551  เทากับรอยละ 13.4  ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  สวนใหญเกิดขึ้น  
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ในคนอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป คนที่มีประสบการณการทํางานนอยมีโอกาสเกิดโรคไดมากกวา และปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ประวัติภูมิแพ ประวัติภูมิแพใน
ครอบครัว ระยะเวลาการใสถุงมือในแตละครั้ง และการสัมผัสสาร Benzalkonium และ Ethoxylated nonylphenol ซึ่งเปน
สวนประกอบสําคัญในน้ํายาถูพ้ืน สวนปจจัยอื่น เชน เพศ อายุ ประสบการณการทํางาน การลางมือ การใชถุงมือ และ
กิจกรรมที่ทํานอกเวลางาน ไมมีความสัมพันธกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยสรุปจากการศึกษานี้พบวา ประวัติภูมิแพ การสัมผัสสารในที่ทํางานและระยะเวลาในการใสถุงมือ มี
ความสัมพันธกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ดังนั้นพนักงานจึงควรไดรับความสนใจในการปองกันและเฝาระวัง
จากบริษัทหรือผูที่มีหนาที่ในการดูสุขภาพ 

คําสําคัญ: ความชุก, ผื่นผิวหนงัอักเสบบริเวณมือ, พนักงานทําความสะอาด 

 
บทนํา 

ปจจุบันโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพเปนโรคที่
พบไดบอย และเปนโรคผิวหนังที่เกิดขึ้นหรือเปนมากขึ้น
หลังจากทํางาน โดยมีสารที่สัมผัสหรือสิ่งกระตุนในการ
ทํางานเปนสาเหตุทําใหเกิดโรค และมากกวารอยละ 90 
เปนผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส1 สวนของรางกายที่
เกิดผื่นผิวหนังอักเสบมาก คือ บริเวณมือ พบรอยละ 30 
แมวาผื่นผิวหนังอักเสบสวนใหญไมเปนอันตรายถึงชีวิต
แตก็ทําใหมีการสูญเสียทั้งทางดานบุคคลากรและ
งบประมาณ สวนอาชีพที่สัมผัสกับงานลักษณะเปยกช้ืน
นั้นมีโอกาสเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือสูงมากเมื่อ
เทียบกับอาชีพอื่น เชน บุคคลากรทางการแพทย ชางทํา
ผม พนักงานในอุตสาหกรรมเกี่ยวกับอาหาร เกษตรกร 
และพนักงานทําความสะอาด จากอาชีพเหลานี้ ไดการ
ทําการศึกษามาพอสมควรแลว ยกเวนในพนักงานทํา
ความสะอาดซึ่งยังมีการศึกษานอยทั้งในตางประเทศและ
ในประเทศไทย ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีเปาหมาย
ในการหาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดผื่น
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือในพนักงานทําความสะอาด ซึ่ง

เปนอาชีพที่เสี่ยงตอการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ และ
เนื่องจากปญหาดังกลาวเปนปญหาสําคัญ ทําใหมี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตไมวาจะเปนการทํางานซึ่งจะ
ทําใหติดเชื้อโรคไดงายขึ้น หรือผลกระทบตอ
ชีวิตประจําวันได และสามารถสงผลกระทบตอเศรษ
ฐานะของผูปวยและ สภาวะเศรษฐกิจทั้งในระดับจุลภาค
และมหภาค จากเหตุผลดังกลาวขางตนจึงมีแนวคิดที่
จะตองศึกษาถึงเพื่อที่จะไดใชเปนขอมูลพ้ืนฐานใน
การศึกษาสภาพปญหาในภาพรวม แลวนําไปสูการ
วางแผนเพื่อปองกัน การเฝาระวังและแกไขปญหาตอไป  
วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาแบบเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง
(Cross sectional descriptive study ) ของพนักงานทํา
ความสะอาดที่มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป ในบริษัทรับจางทํา
ความสะอาดแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 552 
คน ทําการเก็บขอมูลในชวงเดือนเมษายน 2551 โดยการ
สงแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง โดยเนื้อหา
ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล ปจจัยปจจัยดานการ
ทํางาน และปจจัยดานการทํางานบาน จากนั้นทําการ
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วิเคราะหแยก พนักงานออกเปน 2 กลุมคือ กลุมแรก คือ 
กลุมที่ตอบแบบสอบถามวาเคยมีอาการทางผิวหนัง สวน
กลุมที่ 2 ตอบวาไมเคยมีอาการทางผิวหนัง จากนั้น
คัดเลือกเฉพาะกลุมที่ตอบวาเคยมีอาการทางผิวหนัง แลว
ทําการซักประวัติ จากแบบฟอรมการวินิจฉัยผ่ืนผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือ โดยใชเกณฑในการวินิจฉัย คือ มี
อาการและอาการแสดงดังตอไปน้ีอยางนอยสองอาการ
ประกอบดวย ผ่ืนแดง (erythema) ตุมน้ํา (vesicle) ตุมแดง 
(papule) มีน้ําเหลืองซึม (serum oozing) สะเก็ด(scale) มี
รอยแตก (fissure) ผิวหนังหนา ทําใหเห็นลายเสนของ
ผิวหนังชัดเจน (lichenification) ผ่ืนนูนแดงเปนปน 
(คลายลมพิษ) และอาการแสบหรือคัน2 และตรวจรางกาย
(ผิวหนังบริเวณมือ) จากนั้นทําการวิเคราะห โดยนําเสนอ
ขอมูล เปนอัตราความชุกของผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณ
มือ และความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
เกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ สถิติที่ใชในการ
ประเมินผลใช สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห
แบบ Chi-square test หรือ Fisher’ exact test  
ผลการศึกษา 

การนําเสนอผลงานวิจัยเรื่อง ความชุกและปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือของ
พนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาด
แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร นําเสนอโดยบรรยาย
ประกอบตาราง แบงเปน 5 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  
สวนที่ 2  ขอมูลลักษณะการทํางาน  
สวนที่ 3 ขอมูลสภาพการทํางานบาน  
สวนที่ 4 ความชุกและขอมูลเกี่ยวกับผื่นผิวหนัง

อักเสบบริเวณมือ  
สวนที่ 5 ขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยที่

เกี่ยวของกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือของ
พนักงานทําความสะอาดในบริษัทรับจางทําความสะอาด 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
ประชากรกลุมศึกษา เปนพนักงานทําความสะอาดใน

บริษัทรับจางทําความสะอาดแหงหนึ่ง จากประชากร
ตัวอยางทั้งหมดจํานวน 552 คน มีผูตอบแบบสอบถาม
กลับทั้งสิ้น 434 คน คิดเปนรอยละ 78.6  

ประชากรกลุมศึกษาสวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 
88.0) อายุเฉลี่ยโดยรวมทั้งเพศชายและเพศหญิง 39.6 ป มี
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.4 ป สวนใหญอยูในชวงอายุ 31 
ถึง 50 ป (รอยละ 67.5) สวนประวัติการเปนภูมิแพ โรคที่
พบมากที่สุดคือ ผ่ืนผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ (รอยละ9.0) 
รองลงมาคือเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ (รอยละ8.0) และ
ภูมิแพทางจมูก (รอยละ7.8) ตามลําดับสวนประวัติการ
เปนภูมิแพในครอบครัวพบ รอยละ 6.2 และประวัติผ่ืน
แพโลหะพบวาโลหะที่แพสวนใหญ คือ ตุมหู ดังตารางที่ 
1 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

เพศ (n=434)   
หญิง 382 88.0 
ชาย 52 12.0 

อายุ (n=434)   
≤ 30 ป 97 20.1 
31-40 ป 142 32.7 
41-50 ป 151 34.8 
≥ 51 ป 54 12.4 

ประวัติการเปนภูมิแพ   
ผ่ืนผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ (n=424) 38 9.0 
หอบหืด (n=424) 19 4.5 
ภูมิแพทางจมูก(n=424) 33 7.8 
เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ (n=423) 34 8.0 
ประวัติภูมิแพในครอบครัว (n=421) 26 6.2 
ประวัติการแพโลหะ (n=419) 84 20.0 

 
สวนที่ 2 ขอมูลสภาพการทํางาน 
จากขอมูลอายุการทํางานของประชากรกลุมศึกษา 

พบวา มีระยะเวลาทํางานอยูในชวง 2-4 ป มากที่สุด (รอย
ละ 28.3) สวนใหญทํางาน 6 วันตอสัปดาห (รอยละ 48.7) 
สวนหนาที่ในการรับผิดชอบของพนักงานทําความ
สะอาด พบวาทําหนาที่ในการทําความสะอาดพื้นมาก
ที่สุด สวนใหญมีการลางมือ 6 ถึง 10 ครั้งตอวัน (รอยละ 

57.4) มีการใชถุงมือขณะทํางาน (รอยละ 84.5) จํานวน
การใชถุงมือสวนใหญใช 3 ถึง 5 คูตอวัน (รอยละ 59.9) 
สวนมากใสถุงมือนอยกวา 2 ช่ัวโมงตอครั้ง (รอยละ 
78.3) สวนการสัมผัสสารเคมีระหวางปฏิบัติงาน พบวา มี
การสัมผัส สบู สบูเหลว แชมพู มากที่สุด รองลงมา คือ 
ผงซักฟอก น้ํายาถูพ้ืน ตามลําดับ ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ขอมูลสภาพการทํางาน 

ลักษณะ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาการทํางาน (n=434)   
≤ 1 ป 106 24.4 
2 - 4 ป 123 28.3 
5 - 7 ป 71 16.4 
8 - 10 ป 59 13.6 
≥ 11 ป 75 17.3 

จํานวนวันทํางาน(n=429)   
≤ 5 วันตอสัปดาห 176 41.0 
6 วันตอสัปดาห 209 48.7 
7 วันตอสัปดาห 44 10.3 

การลางมือ (n=399)   
≤ 5 ครั้งตอวัน 97 24.3 
6 - 10 ครั้งตอวัน 229 57.4 
11- 15 ครั้งตอวัน 53 13.3 
≥ 16 ครั้งตอวัน 20 5.0 

การใชถุงมือ (n=425)   
ใช 359 84.4 
ไมใช 13 3.1 
ใชบางครั้ง 53 12.5 

จํานวนถุงมือ (n=289)   
≤ 2 คู 36 12.4 
3 - 5 คู 173 59.9 
6 - 8 คู 59 20.4 
≥ 9 คู 21 7.3 

ระยะเวลาการใชถุงมือแตละคร้ัง (n=420)   
นอยกวา 2 ช่ัวโมง 329 78.3 
2 ช่ัวโมงขึ้นไป 50 11.9 
ไมทราบ 41 9.8 
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ลักษณะ จํานวน รอยละ 

การสัมผัสสารเคมีในที่ทํางาน   
ผงซักฟอก (n=416) 402 96.6 
น้ํายาลางหองน้ํา(n=416) 343 82.5 
น้ํายาเช็ดกระจก(n=416) 386 92.8 
น้ํายาถูพ้ืน(n=416) 388 93.3 
สบู,สบูเหลว,แชมพู(n=416) 405 97.4 
น้ํายาลงเคลือบเงา(n=410) 187 45.6 
น้ํายาทําความสะอาดเฟอรนิเจอร (n=415) 347 83.6 

 
ตารางที่ 3 ขอมูลสภาพการทํางานบาน 

ลักษณะ จํานวน รอยละ 

สารเคมีท่ีสัมผัสในบาน   
ผงซักฟอก (n=411) 384 93.4 
น้ํายาลางหองน้ํา (n=411) 346 84.2 
น้ํายาลางจาน (n=411) 389 94.6 
สบู,สบูเหลว,แชมพู (n=411) 405 98.5 

กิจกรรมที่ทํานอกเวลางาน   
ซักผา (n=414) 353 85.5 
ลางจาน (n=414) 353 85.5 
เลี้ยงเด็กอายุตํ่ากวา 4 ป (n=414) 38 9.2 
ทําสวน (n=414) 64 15.5 
ทําอาหาร (n=414) 280 67.6 
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ตารางที่ 4 ความชุกและขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

ลักษณะ จํานวน รอยละ 
เปนผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือในชวง 12 เดือนที่ผานมา (n=434) 58 13.4 
เคยไปพบแพทยเมื่อเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ(n=58) 24 41.4 
ประวัติการซื้อยามาทาเอง (n=58)   

ไมเคย 18 31.1 
บางครั้ง 34 58.6 
ทุกครั้ง 6 10.3 

ชวงฤดูกาลที่ทําใหเปนผ่ืนมากขึ้น (n=58)   
ฤดูรอน 25 43.2 
ฤดูหนาว 10 17.2 
ฤดูฝน 10 17.2 
ไมทราบ 13 22.4 

บริเวณที่เกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ (n=58)   
มือทั้ง 2 ขาง (n=58) 43 75.4 
มือขางเดียว(n=58) 11 19.3 
หลังมือ (n=58) 20 35.1 
ฝามือ (n=58) 24 42.1 
นิ้วมือ (n=58) 22 38.6 

ผลกระทบตอการทํางาน (n=58)   
ไมมีผลกระทบ 52 89.7 
ตองเปลี่ยนหนาที่ 2 3.4 
หยุดทํางาน 1 1.7 
อื่นๆ 3 5.2 

ผลกระทบตอชีวิตประจําวัน   
ผลกระทบตอการทํางานบาน (n=58) 12 20.7 
ผลกระทบตออารมณ (n=58) 28 48.3 
ผลกระทบตอสังคม (n=58) 6 10.3 
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สวนที่ 3 ขอมูลสภาพการทํางานบาน 
จากขอมูลการของประชากรกลุมศึกษา ที่มีการสัมผัส

สารเคมีที่ใชในบาน พบวาสวนใหญ มีการสัมผัส สบู สบู
เหลว แชมพู (รอยละ 98.5) รองลงมา คือ น้ํายาลางจาน 
(รอยละ 94.6) และผงซักฟอก (รอยละ 93.4) ตามลําดับ 
ดังตารางที่ 3  

สวนที่ 4 ความชุกและขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับผ่ืนผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือ 

ความชุกของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือของ
ประชากรกลุมศึกษาในชวง 12 เดือนที่ผานมา(เมษายน 
2550-เมษายน 2551) คิดเปนความชุกรอยละ 13.4 
(58/434) มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยที่ไมเคยไปพบ
แพทยเพื่อทําการรักษา (รอยละ 58.6) ชวงฤดูรอนจะเกิด
ปญหาผื่นมากที่สุด (รอยละ 43.2) ตําแหนงของการเกิด
ผ่ืนผิวหนังอักเสบ สวนใหญเปนที่มือทั้ง 2 ขาง (รอยละ 
75.4) และมักเปนบริเวณฝามือ (รอยละ 42.1) สวนอาการ
และอาการแสดงที่พบสวนมาก มีอาการคัน (รอยละ 
87.9) รองลงมาคือ ผ่ืนแดง (รอยละ 84.5) และผิวแหง

แตก (รอยละ48.3) ตามลําดับ สวนใหญไมมีผลกระทบ
ตอการทํางาน ยังสามารถทํางานไดตามปกติ (รอยละ 
89.7) แตมีผลกระทบตออารมณบาง (รอยละ 48.3) ดัง
ตารางที่ 4 

สวนที่ 5 ขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยท่ี
เก่ียวของกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

5.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลกับการ
เกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ  

จากการทดสอบความสัมพันธโดยใช Chi square 
ระหวางปจจัยดานบุคคลกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ
บริเวณมือ พบวา เพศ อายุ ไมมีความสัมพันธกับการเกิด
ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value > 0.05) สวนประวัติเกี่ยวกับภูมิแพ (atopy) ไดแก 
ผ่ืนผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ หอบหืด ภูมิแพทางจมูก เยื่อ
บุตาอักเสบจากภูมิแพ และประวัติภูมิแพในครอบครัว มี
ความสัมพันธกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ดังตารางที่ 5.1 

 
ตารางที่ 5.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

ลักษณะ จํานวน 
จํานวนคนที่เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

จํานวน(รอยละ) p-value 
เพศ    

ชาย 50 4(8.0) 0.205 
หญิง 370 54(14.6)  

อายุ    
≤ 30 84 15(17.9) 0.164 
31-40 136 19(14.0)  
41-50 148 16(10.8)  
≥ 51 52 8(15.4)  
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ลักษณะ จํานวน 
จํานวนคนที่เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

จํานวน(รอยละ) p-value 
ประวัติเกี่ยวกับภูมิแพ    

ผ่ืนผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ 37 20(54.1) < 0.01* 
หอบหืด 19 8(42.1) < 0.01* 
ภูมิแพทางจมูก 33 20(60.6) < 0.01* 
เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ 34 17(50.0) < 0.01* 
ประวัติภูมิแพในครอบครัว 24 7(29.2) 0.014* 

* = มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ตารางที่ 5.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ  

ลักษณะ จํานวน 
จํานวนคนที่เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

จํานวน(รอยละ) p-value 

ระยะเวลาการทํางาน    
≤ 6 ป 274 41(15.0) 0.348 
> 6 ป 146 17(11.6)  

การลางมือ    
≤ 8 ครั้งตอวัน 225 27(12.0) 0.304 
> 8 ครั้งตอวัน 169 31(18.3)  

การใชถุงมือ    
≤ 4 คูตอวัน 165 36(21.8) 0.407 
> 4 คูตอวัน 143 22(15.4)  

ระยะเวลาในการใชถุงมือ    
≤ 2 ช่ัวโมงตอครั้ง 329 32(9.9) < 0.01* 
> 2 ช่ัวโมงตอครั้ง 50 19(38.0)  
ไมทราบ 41 7(17.5)  

สารในที่ทํางาน    
ผงซักฟอก  394 55(14) 0.432 
น้ํายาลางหองน้ํา 336 50(14.9) 0.406 
น้ํายาเช็ดกระจก 378 51(13.5) 0.169 
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ลักษณะ จํานวน 
จํานวนคนที่เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

จํานวน(รอยละ) p-value 
น้ํายาถูพ้ืน 381 50(13.1) 0.039* 
สบู 397 57(14.4) 1.00 
น้ํายาเช็ดเฟอรนิเจอร 340 48(14.1) 0.863 
น้ํายาลงเคลือบเงา 182 31(17.0) 0.176 

* = มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

5.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานกับ
การเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ  

จากการทดสอบความสัมพันธ ระหวางการเกิดผื่น
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับปจจัยดานการทํางานและ
กิจกรรมในที่ทํางาน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ประกอบดวย ระยะเวลาในการใชถุงมือ (p-value 
<0.01) และการสัมผัสสารเคมี ไดแก น้ํายาถูพ้ืน (p-value 
<0.05) ดังตารางที่ 5.2 

5.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานบาน
กับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ  

จากการทดสอบความสัมพันธ ระหวางการเกิดผื่น
ผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับปจจัยดานการทํางานบาน
และกิจกรรมที่ทํานอกเวลางาน พบวาสารเคมีที่ใชใน
บาน ไดแก ผงซักฟอก น้ํายาลางหองน้ํา น้ํายาลางจาน 
สบู สบูเหลว แชมพู และกิจกรรมที่ทํานอกเวลางานหรือ
ทําที่บานไดแก การซักผา ลางจาน เลี้ยงเด็กอายุตํ่ากวา 4 
ป ทําสวน และทําอาหาร ไมมีความสัมพันธกับการเกิด
ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที่ 5.3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Harntunyapong B et al Thai J Dermatol, July-September 2009 174

ตารางที่ 5.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานบานกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ  

ลักษณะ จํานวน 
จํานวนคนที่เปนผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

จํานวน(รอยละ) p-value 

สารที่ใชในบาน    
ผงซักฟอก 377 54(14.3) 0.778 
น้ํายาลางหองน้ํา 338 48(14.2) 0.803 
น้ํายาลางจาน  382 57(14.9) 0.335 
สบู,สบูเหลว,แชมพู 397 57(14.4) 1.00 

กิจกรรมที่ทํานอกเวลางาน    
ซักผา 347 48(13.8) 0.771 
ลางจาน 348 52(14.9) 0.214 
เลี้ยงเด็กอายุตํ่ากวา 4 ป 38 8(21.1) 0.191 
ทําสวน  64 8(12.5) 0.699 
ทําอาหาร 130 34(12.4) 0.15 

* = มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา อัตราความชุกของการเกิด
ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือของพนักงานทําความสะอาด
ในบริษัทรับจางทําความสะอาดแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร ในชวง 12 เดือน เทากับรอยละ 13.4 ซึ่ง
เปนความชุกที่ตํ่าเล็กนอย เมื่อเทียบกับการศึกษาใน
ตางประเทศ เชน จากการศึกษาของ Meding B และคณะ3 
ซึ่งไดทําการรวบรวมรายงานพบวา ความชุกของการเกิด
ผ่ืนผิวหนังอักเสบของพนักงานทําความสะอาดในชวง 1 
ปที่ผานมาเทากับรอยละ 21.3 เหตุที่เปนเชนนี้อาจเกิดจาก
การที่พนักงานบางสวนจําไมไดชัดเจนวาตนเองเคยมีผ่ืน
หรือไมในชวง 1 ปที่ผานมาอาจลืมหรือตอบวาไมเคยมี
อาการ บางรายอาจเกรงวาจะมีผลตอการทํางานของ
ตัวเอง หรืออาจมีผลจากปจจัยอื่นๆมาเกี่ยวของ เชน ผูมี

ความผิดปกติอาจยายตําแหนงหรือยายงานไปกอน รวม
ไปถึงความแตกตางของคําจํากัดความที่ใชในการวินิจฉัย
อาการผิดปกติและวิธีการเก็บขอมูล ทําใหการรายงาน
ความชุกของแตละการศึกษามีคาแตกตางกัน 

อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นมักพบในเพศหญิงมากกวา
เพศชาย เนื่องจากพนักงานทําความสะอาดสวนใหญเปน
เพศหญิง หรือถาเปรียบเทียบกับการศึกษาของอาชีพอื่นที่
มีลักษณะใกลเคียงกัน คือ มีการสัมผัสความเปยกช้ืนเปน
ประจํา เชน ในการศึกษาของ Soder S. และคณะ4 ที่ศึกษา
ในคนทําอาหาร พบความชุกในเพศหญิงมากกวาเพศชาย
(รอยละ 84 และรอยละ 16 ตามลําดับ) สาเหตุที่เปนเชนนี้
เช่ือวาเกิดจากเพศหญิงมีการสัมผัสลักษณะงานที่เปยกช้ืน
บอยกวาเพศชาย เชน ทํางานบานหลังจากเลิกงานแลว ไม
วาจะเปนการลางจาน ซักผา หรือ การเลี้ยงเด็ก เปนตน 
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และพบวา 1 ใน 3 เคยไปพบแพทยเมื่อเกิดผื่นผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือ ซึ่งประวัติการไปพบแพทยตํ่ากวา
การศึกษาของ Meding B. และคณะ5 ที่ทําในประชากร
ทั่วไปในประเทศสวีเดน แสดงใหเห็นวาอาการที่เกิดขึ้น
อาจมีความรุนแรงนอยกวาตางประเทศ หรือไมสะดวกที่
จะมารับการรักษาเพราะไมสามารถลางานได 
โดยประมาณครึ่งหนึ่งของพนักงานสวนใหญซื้อยามาทา
เอง ที่สําคัญคือในประเทศไทยสามารถซื้อไดงายกวา
ตางประเทศ เชน สามารถซื้อ topical steroid ไดตามราน
ขายยา สวนชวงฤดูกาลที่พบปญหามากที่สุด สวนใหญ 
มักเปนชวงฤดูรอน (รอยละ 43.2) อาจเปนเพราะอากาศ
รอนโดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร ทําใหมีเหงื่อออก
มาก จึงทําใหเกิดการระคายเคืองหรือเกิดการอับช้ืนได
เวลาใสถุงมือขณะทํางาน  

เมื่อวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการเกิด
ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือนั้น พบวา ผูที่มีประวัติ
ภูมิแพ และประวัติภูมิแพในครอบครัว มีความสัมพันธ
กับการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกัน
ในหลายการศึกษา4,6,7 สวนปจจัยดานการทํางานที่
เกี่ยวของ ไดแก ระยะเวลาในการใสถุงมือแตละครั้ง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Jungbauer, F.H.W. และ
คณะ8 พบวา คนที่ใสถุงมือมากกวา 2 ช่ัวโมงจะทําใหมือ
อับช้ืนเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง หรือทําใหเกิดเชื้อรา
ไดงาย และอาจเกิดจากการแพถุงมือยางเองซึ่งตองอาศัย
การทดสอบ Patch test รวมดวย การสัมผัสสารเคมีในที่
ทํางาน พบวา การสัมผัสน้ํายาถูพ้ืนมีความสัมพันธกับ
การเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซึ่งน้ํายาถูพ้ืนมีสวนประกอบที่สําคัญคือ 
Benzalkonium chloride และ Ethoxylated nonylphenol 
เมื่อมีการสัมผัสเปนประจําเปนสาเหตุทําใหเกิดผื่น

ผิวหนังอักเสบได9,10,11 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Suneja T และคณะ9 ทําการทดลองในบุคลากรทาง
การแพทยพบวาสารที่พบบอยและเปนปจจัยทําใหเกิดผื่น
ผิวหนังอักเสบจากการทํางาน ไดแก Benzalkonium 
chloride  

สวนปจจัยดานการทํางานบาน พบวาไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ซึ่ง
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Nilsson และคณะ12 ที่
พบวาการปลูกตนไมทําใหสัมผัสสารกอการระคายเคือง
ทําใหเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือได และใน
การศึกษาของ Meding B. และคณะ พบวา การทําสวน
และเลี้ยงเด็กเล็ก เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดผื่นผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือได แตเนื่องจากการศึกษาในงานวิจัย
ครั้งนี้ไมพบวามีปจจัยใดๆ ในการทํางานบานที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรค อาจเปนเพราะชีวิตในเมือง
มีเวลาที่จํากัดในการทํากิจกรรมในแตละอยาง จึงทําใหมี
โอกาสสัมผัสปจจัยเสี่ยงนอยกวาผูที่มีเวลาในการทํา
กิจกรรมอื่นๆ นอกเวลางานมากกวา  

ขอจํากัดของการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเปนการศึกษา 
ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งขอมูลที่ไดเปนขอมูล ณ เวลานั้น 
และมีการถามขอมูลยอนหลัง ซึ่งทําใหไมสามารถหา
ความสัมพันธกอนหลัง ระหวางปจจัยที่เกี่ยวของและการ
เกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมืออยางชัดเจนได และอาจมี
อคติจากการตอบขอมูล (Recall bias) ทําใหคาความชุกที่
ได อาจมีคาแตกตางจากความเปนจริงได 

อยางไรก็ตาม ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ 
เพื่อจะไดทราบปญหาในเบื้องตน และแนวทางในการเฝา
ระวัง ใหความรูในการปองกันการเกิดโรค แตก็ควรมี
การศึกษาในกลุมวิชาชีพอื่นๆ ดวยเพื่อนําเปรียบเทียบ 



 Harntunyapong B et al Thai J Dermatol, July-September 2009 176

แสดงใหเห็นปจจัยเสี่ยงอื่นที่จะสงผลตอการเกิดโรคที่
แตกตางกันออกไป  
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