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ABSTRACT: 
PIYASING V*, EKPANYASKUL C*, SUPAPONG S*, PUVABANDITSIN P**. THE 
EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF HAND DERMATITIS AMONG REGISTERED NURSES AT KING 
CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL. THAI J DERMAOL 2005; 21: 47-57. 
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Background: In occupational medicine practice, hand dermatitis is a common problem among health care 
personnel. However, the epidemiological study of this problem is comparatively limited in Thailand.  

Objective: To examine the prevalence, associated factors and impact of hand dermatitis among registered 
nurses at King Chulalongkorn Memorial Hospital.  

Study design: Cross-sectional descriptive study. 

Methods: Study subjects were 1,145 registered nurses who worked in nursing care in King Chulalongkorn 
Memorial Hospital, with the participate rate of 85.4 percent. The data were collected during October 2004 by using the 
self-administered questionnaires.  

Results: The prevalence rate of hand dermatitis among registered nurses in previous 12 months (October 2003 
to September 2004) was 14.3 percent. The most prevalence of hand dermatitis were found among nurses with less than 30 
years age group, less than 10 years working experience and working at intensive care unit. Regarding univariate analysis: 
personal factor, occupational exposure, domestic work and work environment factor were associated with hand 
dermatitis. After adjust confounding factor, history of atopy (OR = 2.69, 95% CI = 1.81-4.01), Chlohexidine (OR = 1.76, 
95% CI = 1.14-2.72) and laundry bleach agent (OR = 1.64, 95% CI = 1.03-2.62) were associated with hand dermatitis 
statistically significant (p<0.05). 

Conclusion: Hand dermatitis is a common disease among registered nurses. Atopy, occupational and domestic 
work exposure to chemical agent are contributing factors of hand dermatitis. All of cases should be further investigated. 
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หลักการและเหตุผล : โรคผื่นผิวหนังบริเวณมือในบุคลากรทางการแพทยเปนปญหาที่พบไดบอยในงานอาชีวเวช
ปฏิบัติ แตในประเทศไทยพบวาการศึกษาทางดานวิทยาการระบาดถึงปญหานี้ยังมีอยูอยางจํากัด  

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาความชุก ปจจัยที่สัมพันธและผลกระทบของโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

รูปแบบการศึกษาวิจัย : ภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 

วิธีการศึกษา : ประชากรตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
จํานวน 1,145 คน คิดเปนรอยละ 85.4 ของประชากรทั้งหมด โดยเก็บขอมูลในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 ดวยแบบสอบถาม
ชนิดตอบดวยตนเอง  

ผลการศึกษา : พบวาอัตราความชุกของโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือในพยาบาลวิชาชีพในชวง 12 เดือนที่ผานมา  

(ตุลาคม พ.ศ. 2546 ถึง กันยายน พ.ศ. 2547) เทากับรอยละ 14.3 โดยโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือสวนใหญเกิดในคน
ที่อายุนอยกวา 30 ป มีประสบการณการทํางาน 1 ถึง 10 ป และปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก ในการวิเคราะห
ความสัมพันธในแตละปจจัย พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือ คือ ปจจัยบุคคล ปจจัยดานลักษณะ
งาน ปจจัยสภาพแวดลอมในงาน และปจจัยดานการทํางานบาน เมื่อมีการปรับปจจัยรบกวนพบวา ประวัติภูมิแพ (OR = 
2.69; 95% CI = 1.81 -4.01) การใชคลอเฮก-ซิดีนในที่ทํางาน (OR = 1.76; 95% CI = 1.14-2.72) และการใชน้ํายาซักผาขาวที่
บาน (OR = 1.64; 95% CI =1.03-2.62) มีความสัมพันธกับโรคผื่นผิวหนังบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

สรุปผล : การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือพบไดบอยในพยาบาลวิชาชีพ ประวัติภูมิแพ การ
สัมผัสสารเคมีในที่ทํางานและที่บานเปนปจจัยสนับสนุนในการเกิดโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือ ดังนั้นควรมีการวินิจฉัยหา
สาเหตุการเกิดโรคตอไป 

คําสําคัญ : วิทยาการระบาด, โรคผื่นผิวหนงับริเวณมือ, พยาบาลวิชาชีพ 
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บทนํา 
ปจจุบันพบวามีสารเคมีมากกวา  85,000 ชนิดที่

กอใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง และสารเคมีมากกวา 
2,800 ชนิดที่มีรายงานวาเปนสารกอภูมิแพ1 ทําใหพบผูที่
เปนโรคผื่นผิวหนังมากขึ้นซึ่งเปนปญหาที่สําคัญในอาชีว
เวชปฏิบั ติ  โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยกลุม
พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากบุคลากรกลุมนี้มีลักษณะงานที่
หลากหลาย ตองสัมผัสสารเคมีหลายชนิด และตองใสถุง
มือยางพาราในขณะปฏิบัติงาน ทําใหพบโรคผ่ืนผิวหนัง
บริเวณมือไดบอย โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายปจจัย 
ไดแก  ปจจัยบุคคล  ปจจัยด านลักษณะงาน  ปจจั ย
สภาพแวดลอมในงาน และปจจัยดานการทํางานบาน2-3 
แมวาโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือจะไมเปนอันตรายถึงชีวิต 
แตก็ทําใหเกิดผลเสียตอทั้งผูปฏิบัติงาน หนวยงาน และ
องค กร  มีก ารสูญ เสี ยทั้ งทางด านทรัพยากรและ
งบประมาณเปนจํานวนมาก  

ในตางประเทศมีการศึกษาวิทยาการระบาดของโรค
ผ่ืนผิวหนังบริเวณมือในพยาบาลวิชาชีพเปนระยะๆ4-7 แต
ในประเทศไทยการศึกษาดานนี้ยังมีอยูอยางจํากัด ดังนั้น
การศึกษาวิจัยครั้ งนี้จึงมี วัตถุประสงค เพื่อศึกษาหา
ภาพรวมของปญหา โดยศึกษาความชุก ปจจัยที่สัมพันธ 
และผลกระทบของโรคผื่นผิวหนังบริ เวณมือของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ เปนแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 
(cross-sectional descriptive study) ในพยาบาลวิชาชีพ
ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยนอก และหอผูปวยใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทั้งสิ้น 1,340 คน ทําการเก็บ
ขอมูลในชวงเดือนตุลาคม 2547 ดวยแบบสอบถามชนิด
ตอบดวยตนเองที่ดัดแปลงมาจาก Nordic Occupational 

skin questionnaire (NOSQ-2002)8 มีการตรวจสอบความ
ถูกตองของเนื้อหาโดยแพทยสาขาตจวิทยา 2 ทาน และ
แพทยสาขาอาชีวเวชศาสตร 1 ทาน และทดสอบความ
เช่ือถือของแบบสอบถามดวยวิธี test-retest reliability9 

เนื้อหาแบบสอบถามประกอบดวย ขอมูลปจจัยบุคคล 
ปจจัยดานลักษณะงาน ปจจัยดานสภาพแวดลอมในงาน 
และปจจัยดานการทํางานบานเปนตัวแปรตน และโรค
ผ่ืนผิวหนังบริเวณมือเปนตัวแปรตาม ซึ่งมีเกณฑการ
วินิจฉัยคือ มีอาการแสดงตอไปนี้อยางนอยหนึ่งอาการ 
คือ ตุมแดง (papules) ตุมน้ํา (vesicles) ตุมหนอง 
(pustules) มีน้ําเหลือง (serum oozing) หรือมีอาการ
แสดงตอไปนี้อยางนอยสองอาการขึ้นไป คือ รอยแดง 
(erythema) ขุย (scale) ผ่ืนลมพิษ (urticaria) ผิวแหงแตก
เปนรอง (fissure) ผิวหนังหนาแข็ง (lichenification)10-11 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรมแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป และนําเสนอขอมูลความชุกของโรคผื่นผิวหนัง
บริเวณมือและผลกระทบที่เกิดขึ้นในรูปรอยละ 
ความสัมพันธของปจจัยตางๆกับการเกิดโรคผื่นผิวหนัง
บริเวณมือโดยใชความถดถอยลอจิสติก (logistic 
regression)12 ซึ่งทดสอบแตละปจจัยดวย univariate 
analysis และควบคุมปจจัยรบกวนจากตัวแปรอื่นๆดวย 
multivariate analysis จากวิธี Forward stepwise และ 
Wald test แสดงขนาดความสัมพันธ(magnitude of 
association) ดวยคา Odds ratioและความเชื่อมั่นที่รอยละ 
95 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05  
ผลการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 
1,202 คน ในจํานวนนี้คัดแบบสอบถามที่ตอบไม
ครบถวนสมบูรณมากกวารอยละ 50 ไมตอบระยะเวลา
ปฏิบัติงานหรือปฏิบัติงานนอยกวา 12 เดือนในวันที่
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ทําการศึกษาวิจัยออกจํานวน 56 คน และคัดผูชาย 1 คน
ออกเพื่อลดปจจัยรบกวน ดังนั้นคงเหลือแบบสอบถามที่
นํามาศึกษาเปนเพศหญิงทั้งหมด จํานวน 1,145 คน คิด
เปนรอยละ 85.4 ของประชากรทั้งหมด โดยไมมีความ
แตกตางระหวางแบบสอบถามที่เหลืออยูกับ
แบบสอบถามที่คัดออกกับการเกิดโรคผื่นผิวหนังบริเวณ
มือ  

กลุมประชากรตัวอยางที่ศึกษาเปนเพศหญิงทั้งหมด 
มีพิสัยของอายุอยูในชวง 23 ถึง 59 ป อายุเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 33.7+8.5 ป มีพิสัยของ
ประสบการณทํางานอยูในชวง 1 ถึง 38 ป ประสบการณ
ทํางานเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.3 + 7.7 
ป ในจํานวนผูที่ทราบขอมูลประวัติการแพ พบวาเคยมี
ประวัติภูมิแพ (atopy) รอยละ 37.1 มีประวัติผ่ืนแพโลหะ
รอยละ 36.9 โดยโลหะที่แพสวนใหญมาจากตุมหู และ

สายนาฬิกา มีประวัติแพอาหารรอยละ 12.8 โดยอาหารที่
แพสวนใหญคือ อาหารทะเล และมีประวัติภูมิแพใน
ครอบครัวรอยละ 37.7  

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา (ตุลาคม พ.ศ. 2546 ถึง 
กันยายน พ.ศ. 2547) พบการเกิดโรคผื่นผิวหนังบริเวณ
มือในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่
เขาเกณฑการวินิจฉัยจํานวน 164 คน คิดเปนอัตราความ
ชุกเทากับรอยละ 14.3 สวนใหญเกิดผื่นผิวหนังบริเวณ
มือมากกวาหนึ่งครั้งในชวง 12 เดือนรอยละ 48.1 โดย
อาการและอาการแสดงของโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือที่
พบแสดงดังแผนภาพที่ 1 ซึ่งสวนใหญบริเวณของมือที่มี
ผ่ืนผิวหนังคือ บริเวณหลังมือรอยละ 56.9 และมือทั้ง 2 
ขางรอยละ 68.2 ขณะที่ดานประวัติการรักษาพยาบาล
พบวา สวนใหญไมไดไปพบแพทยรอยละ 71.6  

 
แผนภาพที่ 1 รอยละของอาการและอาการแสดงที่พบในผูที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 164 คน 
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พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคผื่น
ผิวหนังบริเวณมือพบวา พยาบาลที่มีอายุหรือ
ประสบการณการทํางานนอย มีอัตราการเปนโรคผื่น
ผิวหนังบริเวณมือสูงกวาพยาบาลที่มีอายุหรือ
ประสบการณการทํางานมาก โดยสถานที่ปฏิบัติงานที่มี
อัตราการเปนโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือมากที่สุดคือ หอ
อภิบาลผูปวยหนัก 

ในการวิเคราะหความสัมพันธแตละปจจัยกับโรคผื่น
ผิวหนังบริเวณมือดวยวิธี univariate analysisพบปจจัยที่
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังน้ี 1) ปจจัยบุคคล 
ไดแก ประวัติภูมิแพ แพโลหะ แพอาหาร และ ประวัติ
ภูมิแพในครอบครัว, 2) ปจจัยดานลักษณะงานคือ การใช
คลอเฮกซิดีน และผงซักฟอกในที่ทํางานทุกสัปดาห, 3) 
ปจจัยสภาพแวดลอมในงาน คืออากาศอับช้ืน และ 4) 
ปจจัยดานการทํางานบานคือ การทําสวนปลูกตนไมทุก
วันและการใชนํ้ายาซักผาขาวทุกสัปดาห (ดังตารางที่ 1) 

และเมื่อมีการวิเคราะหโดยควบคุมปจจัยรบกวนดวยวิธี 
multivariate analysis พบวา ประวัติภูมิแพ การใช
คลอเฮกซิดีนในที่ทํางาน และการใชนํ้ายาซักผาขาวใน
บานทุกสัปดาห เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด
โรคผื่นผิวหนังบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดัง
ตารางที่ 2) 

ดานผลกระทบตอการทํางานที่เกิดขึ้นในผูที่มีโรคผ่ืน
ผิวหนังบริเวณมือพบวา เพียงรอยละ 33.4 ที่มีผลกระทบ
ตอการทํางาน โดยสวนใหญมีผลทําใหการทํางานลําบาก
ขึ้น แตไมถึงกับหยุดงานหรือยายงานรอยละ 94.9 ดาน
ผลกระทบตอชีวิตประจําวันที่เกิดขึ้นพบวา มีผลกระทบ
ตอชีวิตประจําวันรอยละ 54.9 ในจํานวนนี้สวนใหญตอบ
วามีผลกระทบตออารมณรอยละ 93.3 รองลงมาคือมี
ผลกระทบตอการทํางานบานรอยละ 60.7 และผลตอการ
อยูในสังคมรอยละ 21.4  

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยวิธี univariate analysis ระหวางปจจัยบุคคล, ลักษณะงาน, สภาพแวดลอมใน
งานและการทํางานบานกับโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ปจจัยท่ีศึกษา คา crude odds ratio (95% CI) p-value 

ปจจัยบุคคล 
อายุ 
 < 30 ป 
 30 ถึง 39 ป 
 40 ถึง 49 ป 
 > 50 ป 
ประวัติการแพ 
 ไมมี 
 ประวัติภูมิแพ atopy  
 ประวัติผ่ืนแพโลหะ 

 
 

1.00 
0.80 (0.55 – 1.16) 
0.71 (0.43 – 1.18) 
0.59 (0.28 – 1.23) 

 
1.00 

2.76 (1.95 - 3.92) 
2.75 (1.95 - 3.88) 

 
 
 

0.24 
0.19 
0.16 

 
 

<0.001 
<0.001 
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ปจจัยท่ีศึกษา คา crude odds ratio (95% CI) p-value 
ประวัติแพอาหาร 
 ประวัติatopyในครอบครัว 
ประสบการณการทํางาน 
 < 10 ป 
 10 ถึง 19 ป 
 20 ถึง 30 ป 
 > 30 ป 
ปจจัยดานลักษณะงาน 
สถานที่ปฏิบัติงาน 
 หอผูปวยใน 
 หนวยงานผูปวยนอก 
 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 หออภิบาลผูปวยหนัก 
 หองผาตัดและหองคลอด 
 หนวยงานอื่นๆ 
การสัมผัสสารเคมีท่ีใชในที่ทํางานทุกสัปดาห 
 ไมไดสัมผัส 
 70 % Alcohol  
 Glutaraldehyde (Cidex)  
 Chlorhexidine (Hibitane) 
 ผงซักฟอก 
 สบู, สบูเหลว, แชมพู 
 Povidine (Betadine scrub) 
จํานวนถุงมือท่ีใชในแตละวัน (median=4 คูตอวัน) 
 < 4 คูตอวัน 
 > 4 คูตอวัน 
การลางมือในแตละวัน (median = 10 คร้ังตอวัน) 
 < 10 ครั้งตอวัน 
 > 10 ครั้งตอวัน 

1.96 (1.27 - 3.03) 
1.56 (1.10 - 2.21) 

 
1.00 

0.86 (0.58 – 1.26) 
0.66 (0.34 – 1.27) 
0.48 (0.15 – 1.60) 

 
 

1.00 
0.55 (0.22 - 1.42) 
1.05 (0.50 - 2.21) 
1.40 (0.93 - 2.10) 
0.74 (0.38 - 1.44) 
1.91 (0.91 - 4.02) 

 
1.00 

0.54 (0.22 - 1.37) 
1.08 (0.64 - 1.82) 
1.75 (1.19 - 2.58) 
1.52 (1.02 - 2.26) 
1.52 (0.35 - 6.62) 
1.01(0.69 - 1.46) 

 
1.00 

1.16(0.82-1.64) 
 

1.00 
1.06 (0.75 - 1.48) 

<0.05 
<0.05 

 
 

0.44 
0.22 
0.23 

 
 
 

0.22 
0.90 
0.11 
0.37 
0.09 

 
 

0.20 
0.79 

<0.01 
<0.05 
0.58 
0.97 

 
 

0.40 
 
 

0.76 
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ปจจัยท่ีศึกษา คา crude odds ratio (95% CI) p-value 

ปจจัยดานสภาพแวดลอมในงาน 
ปญหาสภาพแวดลอมในขณะทํางานที่เกิดขึ้นทุก
สัปดาห 
 ไมมี 
 อากาศเย็นเกินไป 
 อากาศรอนเกินไป 
 อากาศอับช้ืน 
ปจจัยดานการทํางานบาน 
กิจกรรมที่ทําหลังเลิกงานในแตละวัน 
 ไมไดทํา 
 การประกอบอาหาร 
 ซักผาดวยมือ 
 การทําสวนปลูกตนไม 
 เล้ียงเด็กตํ่ากวา 4 ป 
 ลางจาน 
การสัมผัสสารเคมีท่ีใชในบานทุกสัปดาห 
 ไมไดสัมผัส 
 ผงซักฟอก 
 สบู,สบูเหลว,แชมพู 
 นํ้ายาซักผาขาว 
 นํ้ายาลางจาน 
 นํ้ายาลางหองนํ้า 

 
 

1.00 
1.03 (0.73 - 1.44) 
1.02 (0.73 - 1.44) 
1.48 (1.01 - 2.18) 

 
 
 

1.00 
1.04 (0.74 - 1.46) 
1.13 (0.68 - 1.86) 
1.76 (1.16 - 2.65) 
0.78 (0.50 - 1.21) 
1.24 (0.43 - 3.57) 

 
1.00 

1.05 (0.68 - 1.61) 
0.45 (0.14 - 1.44) 
1.60 (1.07 - 2.37) 
0.84 (0.39 - 1.82) 
1.03 (0.68 - 1.57) 

 
 
 

0.89 
0.90 

<0.05 
 
 
 

0.82 
0.64 

<0.01 
0.26 
0.69 

 
 

0.84 
0.18 

<0.05 
0.66 
0.87 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยมีการปรับปจจัยรบกวนดวยวิธี multivariate analysis ระหวางปจจัยบุคคล, 
ลักษณะงาน, สภาพแวดลอมในงาน และการทํางานบานกับโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  

ปจจัยท่ีศึกษา คา adjusted odds ratio (95% CI) p-value 
ประวัติภูมิแพ (atopy)  
การสัมผัสคลอเฮกซิดีนในที่ทํางานทุกสัปดาห 
การสัมผัสนํ้ายาซักผาขาวในบานทุกสัปดาห 

2.69 (1.81 – 4.01) 
1.76 (1.14 - 2.72) 
1.64 (1.03 - 2.62) 

<0.001 
<0.05 
<0.05 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา อัตราความชุกของโรคผื่น
ผิวหนังบริเวณมือของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ในชวง 12 เดือนที่ผานมาคิดเปนรอยละ 14.3 
ซึ่งตํ่ากวาการศึกษาในตางประเทศที่พบอัตราความชุก
ต้ังแตรอยละ 15.9 ถึง 55.6 2-7,13-15 เน่ืองจากในอดีตมักจะ
ทําการศึกษาในแผนกที่มีความเสี่ยงสูง ไมได
ทําการศึกษาทุกแผนก เชน Forrester BG และคณะ ศึกษา
เฉพาะในหออภิบาลผูปวยหนัก7 ซึ่งแตกตางจาก
การศึกษาน้ีที่ทําการศึกษาทุกแผนกในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ระยะเวลาที่ยอนถามประวัติอาการเปนระยะ
เวลานาน ทําใหพยาบาลที่มีอาการอาจลืมหรือตอบวาไม
มีอาการ รวมไปถึงวิธีการเก็บขอมูลและเกณฑการ
วินิจฉัย มีผลทําใหอัตราความชุกของโรคผื่นผิวหนัง
บริเวณมือของการศึกษาวิจัยน้ีตํ่ากวาการศึกษาอื่นๆ โดย
ความถี่ของการเกิดโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวง 12 
เดือนที่ผานมาจะมากกวาหน่ึงครั้ง แสดงใหเห็นวาโรค
ผ่ืนผิวหนังบริเวณมือของพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญ
เปนๆหายๆ อาจเนื่องมาจากลักษณะการทํางาน เชน การ
ลางมือ7 การใชถุงมือ16 การสัมผัสสารเคมีในที่ทํางาน2 

ซึ่งสวนใหญไมไดไปพบแพทย ทําใหไมทราบชนิดและ
สาเหตุของโรค มีโอกาสสัมผัสสาเหตุของโรคซ้ําไดอีก 

เปนที่ทราบกันดีวาโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือที่เกิด
จากสาเหตุภายในรางกาย (endogenous) เปนตัวกระตุน
สําคัญที่ใหเกิดอาการรุนแรงขึ้น ผูที่มีประวัติภูมิแพ 
(atopy) ระบบภูมิคุมกันจะมีความไวตอสารกอภูมิแพ 
(allergic sensitization) ทําใหติดเช้ือไดงายและผิวหนังจะ
แหง กอใหเกิดการระคายเคืองมากกวาคนที่ไมมีประวัติ 
อีกทั้งการซอมแซมผิวหนังจะใชเวลานานและมีการ
กลับมาเปนใหมไดงาย17 ขณะที่ปจจัยจากภายนอก
รางกาย (exogenous) มาจากสภาพงานในที่ทํางานหรือท่ี
บาน เชน การสัมผัสคลอเฮกซิดีนในงานซึ่งเปนสารกอ
การระคายเคืองที่มีใชในทางการแพทย โดยความแรง
ของการระคายเคืองจะเพิ่มตามความเขมขนของสาร2 

หรือการสัมผัสนํ้ายาซักผาขาวจากการทํางานบานเปน
สารกอการระคายเคืองที่มีการใชในบานทั่วไป มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือใน
การศึกษาครั้งน้ี โดยสารเหลาน้ีจะทําลายผิวหนังโดยตรง 
ไมผานขบวนการทางภูมิคุมกันของรางกาย และเมื่อ
ผิวหนังถูกทําลายจากสารกอระคายเคืองแลว โอกาสที่
สารกอภูมิแพอ่ืนๆจะแทรกผานผิวหนังเขาไปทําปฏิกิริยา
ทางภูมิคุมกัน ทําใหเกิดผ่ืนผิวหนังบริเวณมือไดงายขึ้น17  
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ในการศึกษาครั้งน้ีไมพบวา อายุและประสบการณ
ทํางานมีความสัมพันธกับโรคผื่นผิวหนังบริเวณมืออยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาในอดีต แต
พบแนวโนมอัตราการเปนโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือ
แปรผกผันตามอายุและประสบการณทํางาน ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Stingeni L และคณะ2 อาจ
เปนเพราะวาเมื่ออายุและประสบการณในการทํางาน
เพ่ิมขึ้น ทําใหรูวิธีหลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนสาเหตุ ทําใหเกิด
โรคผ่ืนผิวหนังไดนอยลง หรือพยาบาลที่มีปญหาโรคผื่น
ผิวหนังบริเวณมือเมื่ออาวุโสมากขึ้นมีโอกาสเปลี่ยน
หนาที่หรือยายแผนกไปทํางานในสถานที่ที่มีความเสี่ยง
นอย โดยผลการศึกษานี้สวนใหญผูที่เกิดโรคผ่ืนผิวหนัง
อักเสบ ไมมีผลกระทบทําใหตองหยุดงานหรือยายงาน 
แตก็มีผลตอการปฏิบัติงานทําใหการทํางานลําบากขึ้น 
และมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน อารมณ การทํางานบาน 
การอยูในสังคม อาจเปนผลทําใหเกิดปญหาดานอื่นๆ
ตามมา  

ในอดีตการศึกษาวิจัยมักจะมีการเก็บขอมูล 3 แบบ
คือ 1) ใชเฉพาะแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง3-7      
2) ใชแบบสอบถาม รวมกับการซักประวัติและตรวจ
รางกาย14 และ 3) ใชแบบสอบถามรวมกับการซักประวัติ 
ตรวจรางกาย และทํา skin test เชน patch test(2,13,15) ซึ่ง
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเลือกเครื่องมือเปนแบบสอบถาม
ชนิดตอบดวยตนเอง (self-administered questionnaires)
อยางเดียว เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพเปนผูมีความรูใน
เรื่องสุขภาพเปนอยางดี สามารถบอกอาการและอาการ
แสดงของโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือไดถูกตอง รวมทั้ง
ครอบคลุมประชากรที่ศึกษาไดเปนจํานวนมาก เหมาะ
กับการศึกษาดานวิทยาการระบาด ถึงแมวาการเก็บขอมูล
เฉพาะแบบสอบถามอยางเดียว สามารถวินิจฉัยโรคผ่ืน

ผิวหนังบริเวณมือมีความเที่ยงตรงนอยกวาการตรวจ
รางกายหรือทํา skin test แตจะรบกวนการทํางาน ทําให
ไดรับความรวมมือตํ่าและใชงบประมาณในการ
ศึกษาวิจัยสูง ถึงแมวารูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ครั้งน้ีมีขอดีคือ สามารถเก็บ
ขอมูลปจจัยการสัมผัสและการเกิดโรคผื่นสัมผัสบริเวณ
มือไดในเวลาเดียวกัน ทําใหทราบขนาดของปญหาและ
สามารถศึกษาปจจัยที่เก่ียวของไดหลายปจจัย เหมาะกับ
การศึกษาโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือซึ่งมีผลการเกิดโรค
ในระยะเวลาสั้นๆและไมรุนแรง แตยังมีขอจํากัดบาง
ประการที่ควรคํานึงถึงคือ ไมสามารถบอกสาเหตุของ
ปจจัยตางๆกับผลการเกิดโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือ 
(temporal relationship) และการถามประวัติยอนหลังไป 
อาจเกิดปญหาเรื่องอคติจากความจํา (recall bias) ได  

การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา โรคผ่ืนผิวหนัง
บริเวณมือในพยาบาลวิชาชีพเปนปญหาที่พบไดบอย
ดังน้ันผูเก่ียวของควรใหคําแนะนําแกผูที่มีประวัติเกิดผ่ืน
บอยๆ ควรพบแพทยเพ่ือหาชนิดและสาเหตุของโรค รวม
ไปถึงจัดหางานที่เหมาะสมหรือมีโอกาสยายงานเพื่อ
หลีกเลี่ยงสาเหตุของโรค ควรจัดใหมีการฝกอบรม
เก่ียวกับเรื่องการดูแลผิวหนังบริเวณมือใหกับบุคลากร
ทางการแพทยกลุมน้ี โดยเฉพาะกลุมที่มีประวัติโรคใน
กลุมภูมิแพ (atopy) หรือกลุมที่เริ่มเขาทํางานใหม งานที่
ตองสัมผัสสารระคายเคืองบอยๆ โดยในการฝกอบรม
ควรครอบคลุมไปถึงงานบานและงานอดิเรกดวย 
เน่ืองจากงานเหลาน้ีก็มีสวนทําใหเกิดโรคผื่นผิวหนัง
บริเวณมือ และควรมีการวินิจฉัยในรายละเอียดสาเหตุ
ของโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือ รวมกับการตรวจรางกาย
และทํา patch test ในรายที่สงสัยวาเปนโรคผิวหนัง
อักเสบเหตุภูมิแพ นอกจากนี้การศึกษาวิจัยในอนาคต
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ควรมีการศึกษาในกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ เปรียบเทียบ รวมไป
ถึงปจจัยเสี่ยงของโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือซึ่งจะทําให
เห็นความแตกตางของปญหาในเรื่องน้ีชัดเจนขึ้น  
สรุปผลการศึกษา 

ปญหาเรื่องโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือเปนปญหา
สําคัญในบุคลากรทางการแพทย และพบไดมากใน
พยาบาลวิชาชีพ โดยประวัติภูมิแพ การสัมผัสสารเคมีที่
กอใหเกิดการระคายในที่ทํางานและงานบานเปนปจจัย
สนับสนุนในการเกิดโรคผ่ืนผิวหนังบริเวณมือ จึงควรมี
การวินิจฉัยหาสาเหตุการเกิดโรค อันจะนําสูการสราง
แนวทางการปองกันการเกิดโรคไดอยางถูกตอง 
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