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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี เพราะได้รับความกรุณาอย่างยิ่งจาก 
รองศาสตราจารย์ ดร.อนามัย เทศกะทึก อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ดร.วัลลภ ใจดี อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 
ที่กรุณาให้ค าปรึกษาแนะน าแนวทางที่ถูกต้อง ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ แก่ผู้วิจัยด้วย 
ความเมตตายิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณนายแพทย์วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ ที่ได้สละเวลาอันมีค่ายิ่งเพื่อมาร่วมเป็น
คณะกรรมการสอบ รวมถึงวิจารณ์ผลงานและให้ข้อเสนอแนะ ท าให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ รวมทั้งให้ค าแนะน าแก้ไขเคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการวิจัยให้มีคุณภาพ นอกจากนี้ยังได้รับความอนุเคราะห์จาก แพทย์หญิง มาลินี  
บุณยรัตพันธุ์ และนายแพทย์เอกรินทร์ ลักขณาลิขิตกุล ที่กรุณาช่วยตรวจผิวหนังที่ใช้ประกอบการ
วิจัยในครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและพนักงานท าความสะอาดทุกท่านที่สละเวลาใน
การสัมภาษณ์และให้ข้อมูล เพื่อเป็นประโยชน์ต่อวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และขอขอบพระคุณ คุณแม่ 
และพี่น้อง ทุกท่านที่ให้ก าลังใจ และสนับสนุนผู้วิจัยเสมอมา  
 คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตาแด่ 
บุพการี บูรพาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ท าให้ข้าพเจ้าเป็นผู้มีการศึกษา
และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวันนี้ 
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย 
ที่มีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงจังหวัด
ชลบุรี กลุ่มตัวอย่างคือพนักงานท าความสะอาดจ านวน 107 คน เคร่ืองมือที่ใช้ท าการเก็บข้อมูล 
ได้แก่แบบสัมภาษณ์และการตรวจผิวหนัง ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
อนุมาน 
 ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 107 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 86.0 อายุเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 46.5 (11.38) ปี มีอาการทางผิวหนัง 
1 อาการขึ้นไป ร้อยละ 29.9 อาการทางผิวหนังที่พบมากที่สุดคือ อาการคัน ร้อยละ 93.7 
ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 3.1 ปี (3.15) จ านวนชั่วโมงในการ
ท างานเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน) เท่ากับ 11 (2.27) ชั่วโมง จากการตรวจผิวหนังโดยแพทย์ 
อาชีวเวชศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน ซึ่งพนักงานท าความสะอาดเข้ารับการตรวจผิวหนัง จ านวน 5 คน 
ร้อยละ 15.6 ผลการตรวจผิวหนังพบว่า พนักงานท าความสะอาดมีอาการคัน ร้อยละ 75 และมีตุ่มน้ า 
ร้อยละ 25 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบ พบว่า ช่วงฤดูร้อนท าเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่ออาการผิวหนังอักเสบ ค่า OR (95% CI) เท่ากับ 170.15 (11.05, 2619.24) มากกว่าฤดูอ่ืน 
 ข้อเสนอแนะ ควรป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบโดยเฉพาะ
ในช่วงฤดูร้อน  
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 This cross-sectional descriptive research was aimed to study the prevalence of contact 
dermatitis among 107 cleaning workers in a hospital of Chonburi province. The research 
instruments comprised questionnaires and skin examinations. The data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics. 
 The study results revealed that from the total of 107 subjects, most subjects, 92 
(86.0%) workers were female with the mean age of workers was 46.5 (SD = 11.38) years old. 
The history of allergic contact dermatitis obtained from the questionnaires showed that itching 
were found among 93.7% of the workers. The mean duration of working experience was 
.3.15 (SD = 3.15) years, and the mean hours of work per day was 11 (SD = 2.27). Skin 
examinations by occupational physicians, the result showed that workers, 5 (15.6%) persons were 
examined as contact dermatitis, 75 percent had itching symptom, and 25 percent had blisters. 
Factors affecting contact dermatitis was working in summer season, OR (95% CI) of 170.15 
(11.05, 2619.24) higher than other seasons. 

 Recommendations: cleaning workers should be prevented the risk of contact 
dermatitis, especially in the summer season. 
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 บทที่ 1 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  ปัจจุบันงานท าความสะอาดเป็นอาชีพพื้นฐานที่ท ากันทั่วโลก ซึ่งพนักงานท าความ
สะอาดจัดว่าเป็นกลุ่มอาชีพที่มีความส าคัญ อย่างไรก็ตามแรงงานกลุ่มนี้อยู่ในกลุ่มไร้ฝีมือ มีรายได้
น้อย ผู้เป็นผู้ด้อยโอกาส เนื่องจากมีการศึกษาน้อย แรงงานส่วนใหญ่เป็นแรงงานที่ต่อสู้เพื่อความอยู่
รอด (วราภรณ์ พรหมศิริ, 2544) ลักษณะงานท าความสะอาดจะแตกต่างกันไป ซึ่งกิจกรรมหลัก
ทั่วไปของการท าความสะอาด ได้แก่ การท าความสะอาดพื้นผิว เช่น พื้นห้อง เช็ดท าความสะอาด
เฟอร์นิเจอร์ หน้าต่าง กระจก เช็ดฝุ่น เป็นต้น ในกระบวนการท างานดังกล่าว มักจะเกี่ยวข้องกับการ
ใช้สารเคมีชนิดต่าง ๆ ในการท าความสะอาด เพื่อช่วยให้การท าความสะอาดพื้นผิวต่าง ๆ เป็นไปได้
ง่ายขึ้น และช่วยทุ่นแรงในการท างานมากยิ่งขึ้น (Zock, 2005)  
 พนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลมีโอกาสรับสัมผัสกับสิ่งคุกคามต่อสุขภาพใน
กระบวนการท าความสะอาดหลายด้าน เช่น ด้านชีวภาพ จากการติดเชื้อจากเลือด ด้านเคมีจากน้ ายา
ท าความสะอาด ด้านการยศาสตร์จากท่าทางในการท างานไม่เหมาะสม และอุบัติเหตุจากการท างาน 
เช่นของมีคมบาด เป็นต้น ในแง่ของอันตรายจากการรับสัมผัสสารเคมี พนักงานท าความสะอาดมัก
สัมผัสความเปียกชื้นและสารเคมีที่ใช้ในการท างาน นานหลายชั่วโมงต่อวัน (Brun, 2009)  
การสัมผัสกับน้ ายาท าความสะอาดที่จากการท างาน ถือเป็นความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของพนักงานท าความสะอาดได้ เช่น การใช้น้ ายาล้างสุขภัณฑ์ น้ ายาเช็ดกระจก น้ ายาดันฝุ่น  
น้ ายาขัดพื้น ถือเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพมากที่สุดของพนักงานท าความสะอาด (ปัทมาพร  
บุดดาเพ็ง, 2552)  
 การสัมผัสสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการท าความสะอาด เช่น การใช้ผลิตภัณฑ์ในการท า
ความสะอาด น้ ายาล้างสุขภัณฑ์ น้ ายาเช็ดกระจก น้ ายาถูพื้น และน้ ายาดันฝุ่น และขจัดกลิ่นอับ
ส าหรับผ้า เพื่อเป็นการทุ่นแรงในการท างาน แต่สารเคมีเหล่านั้นส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ  
ของร่างกาย เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท ระบบโลหิต และระบบ
ผิวหนัง (โชติมา วิไลวัลย์ และสุชาตา ชินะจิตร, 2549) ผู้ที่ได้รับสัมผัสสารเคมีทางผิวหนังจะเกิด
อาการระคายเคืองและภูมิแพ้ที่ผิวหนัง อาการลักษณะนี้มักจะเป็น ๆ หาย ๆ การรักษาโรคผิวหนัง
มักจะท าได้โดยเพียงการบรรเทาอาการเทา่นั้น 
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 การรับสัมผัสสารเคมีจากการท าความสะอาดอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพผิวหนังได้ เช่น 
อาการคัน ผื่นแดง ผิวหยาบกร้าน ระคายเคือง ผิวหนังอักเสบ เกิดผื่นแดงปวด เกิดแผลไหม้แผล
พุพองและผิวหนังเปลี่ยน เช่น จากการศึกษาของปานทิพย์ รัตนศิลป์กัลชาญ (2556) พบว่า  
ลักษณะอาการทางคลินิกจากการรับสัมผัสผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดครัวเรือนที่สัมผัสโดนผิวหนัง
หรือดวงตา คือ มีอาการระคายเคือง ปวด พอง เป็นแผลและอาจเกิดเน้ือตายได้ 
 การประเมินการรับสัมผัสสารเคมีเพื่อท านายการรับสัมผัสสารเคมีทางผิวหนัง มี 
ทั้งทางตรงและทางอ้อม วิธีการประเมินการรับสัมผัสทางตรง ได้แก่ การเก็บตัวอย่างจากพื้นผิวหนัง  
(Wipe sampling) เช่น การศึกษาในคนงานขุดเจาะน้ ามันที่มีการเก็บตัวอย่างจากพื้นผิวหนัง 
ในการประเมินการรับสัมผัส (Karen et al., 2014) ส่วนการประเมินทางอ้อม เช่น การตรวจวัดด้วย
เคร่ืองมือ การเก็บตัวอย่างอากาศเพื่อส่งวิเคราะห์ปริมาณสารในห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีวิธีการเก็บ
ตัวอย่างอากาศได้แก่ การเก็บตัวอย่างที่ตัวบุคคล (Personal sampling) การเก็บตัวอย่างในพื้นที่ 
(Area sampling) เช่น การศึกษาในพนักงานโรงงานไม้อัดในประเทศฟินแลนด์ ใช้ในการประเมิน
การรับสัมผัสสาร Phenol-formaldehyde glue (Mäkinen et al., 1999) แต่มีค่าใช้จ่ายที่สูงและมี
การศึกษาบางการศึกษาไม่สอดคล้องกับการประเมินการรับสัมผัสทางผิวหนัง  
 สาเหตุของอาการผื่นผิวหนังอักเสบมาจาก 2 สาเหตุ ได้แก่ สาเหตุจากภายในและ
ภายนอก โรคผิวหนังอักเสบที่มีสาเหตุจากภายในร่างกาย เกิดเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
มักเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม มักเร่ิมเป็นต้ังแต่เด็ก ๆ และเกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาภูมิไวเกินของร่างกาย 
ส่วนใหญ่จะมีประวัติโรคภูมิแพ้ในครอบครัว พบได้ร้อยละ 70 โดยเฉพาะในผู้ที่มีทั้งพ่อและแม่เป็น
โรคภูมิแพ้ (สุจิตรา วีรวรรณ, 2541) ส่วนสาเหตุจากภายนอกร่างกาย เกิดจากปฏิกิริยาระหว่าง
ผิวหนังกับสารเคมี ส่วนมากเป็นสารที่พบเห็นหรือสัมผัสอยู่ในชีวิตประจ าวัน ประเภทเคร่ืองใช้
ประจ าวัน เคร่ืองประดับต่าง ๆ เป็นต้น  
 การเกิดโรคผิวหนังอักเสบ มีทั้งผื่นผิวหนังอักเสบจากภาวะแพ้ (Allergic contact 
dermatitis, ACD) เช่น สาร Sodium alkyl benzene sulfonate, Sodium metasilicate, Sodium 
carbonate, Sodium triopolyphoshate, Polyyethoxylate nonly phenol, Ethyl alcohol, Polyethylene 
glycol, Isopropyl alcohol, Ethylene glycol monobutyl ether และผื่นผิวหนังอักเสบจากสารระคาย
เคือง (Irritant contact dermatitis, ICD) เช่น สารชนิดAlkyl dimethyl ammonium chloride, 
Hydrochloric acid, Linear alkyl benzene sulfonic acid Ethoxylated nonylphenol, Ethoxylated 
nonylphenol) สามารถพิจารณาการวินิจฉัยแยกโรคได ้จากประวัติและการตรวจร่างกาย  
(ปรียา กุลละวณิชย์และคณะ, 2555)  
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 สถิติโรคในประเทศโปแลนด์มีรายงานโรคผิวหนังมีถึงร้อยละ 30 ของโรคจากการ
ประกอบอาชีพทั้งหมด และโรคผิวหนังที่เกิดมากที่สุด คือโรคผิวหนังอักเสบ ส่วนโรคผิวหนังจาก
การประกอบอาชีพที่พบมากที่สุดคือ โรคผิวหนังจากการสัมผัส (Contact Dermatitis, CD) มี
ประมาณร้อยละ 80 ของโรค ผิวหนังจากการประกอบอาชีพทั้งหมด (Behroozy et al., 2014) เคยมี
การศึกษาความชุกของการเกิดโรคผิวหนังในประเทศโปแลนด์ รายงานว่าโรคผิวหนังเป็นโรคที่พบ
บ่อยที่สุด 1 ใน 5 ของโรคจากการประกอบอาชีพ และพบในคนท าความสะอาด ร้อยละ 64 
(Kurpiewska et al., 2011)  
 จากสถิติในประเทศไทย ข้อมูลจากสถาบันโรคผิวหนังในปี พ.ศ. 2555 มีจ านวน  
15,425 ราย และมีโรคผิวหนังที่เกิดจากการท างานในปี พ.ศ. 2551 มีจ านวน 4,977 ราย (สมาคมโรค 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 2551) และ ข้อมูลจากส านักงานกองทุน
ทดแทน ส านักงานประกันสังคม พบว่าโรคผิวหนังที่เกิดจากสาเหตุทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ 
เน่ืองจากการท างานในปี พ.ศ. 2557 มีจ านวน 348 ราย มีการศึกษาความชุกของการเกิดผื่นผิวหนัง
อักเสบ จากการศึกษาของสัจจพล พงษ์ภมร (2554) พบว่า ความชุกของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ
จากการท างานในแม่บ้านท าความสะอาด ร้อยละ 57.67 และรชยา หาญธัญพงศ์ (2551) พบว่า  
ความชุกของการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบในพนักงานท าความสะอาดในบริษัทรับจ้าง 
ท าความสะอาดในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ13.4 และจากการศึกษาของพรทิพย์ เรืองสีสมบูรณ์ 
(2551) พบว่า ความชุกของการเกิดอาการผื่นผิวหนังของพนักงานรับจ้างท าความสะอาด  
มีร้อยละ 15.8 ตามล าดับ 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในงานท าความสะอาดท าให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบมีหลายสาเหตุ ได้แก่ 
เพศ ซึ่งการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือของพนักงานท าความสะอาด จะพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย (รชยา หาญธัญพงศ์, 2551) แต่มีบางการศึกษาที่พบว่า เพศชายมีการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ 
ที่มือมากกว่าเพศหญิง (วิภาสิริ สายพิรุณทอง, 2557) อายุ เช่น จะเกิดในคนอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
30 ปีมีโอกาสเกิดโรคได้มากกว่า (รชยา หาญธัญพงศ์, 2551) หรืออายุที่มากขึ้นท าให้โอกาสการเกิด
ผื่นผิวหนังอักเสบมีมากกว่า ในส่วนของประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว (วีระ ปิยะสิงห์, 2547) จ านวน
วันท างาน/ สัปดาห์ ลักษณะถุงมือยาง (สัจจพล พงษ์ภมร, 2554) ระยะเวลาการใส่ถุงมือแต่ละคร้ัง 
การล้างมือและการสัมผัสสารเคมี (วิภาสิริ สายพิรุณทอง, 2557)  
มีโอกาสเกิดผื่นผิวหนังอักเสบได้มากกว่าเช่นกัน 
 ที่ผ่านมาได้มีการศึกษาอาการผื่นผิวหนังอักเสบในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพต่าง ๆ เช่น 
อาชีพพยาบาล (วีระ ปิยะสิงห์, 2547) เกษตรกร (ปางก์เพ็ญ เหลืองเอกทินและคณะ, 2553) ช่างท า
ผม (ปิยะ แซ่จัง, 2554) ช่างปั้นดินเผาและเซรามิก (วิภาสิริ สายพิรุณทอง, 2557) พนักงานโรงสีข้าว 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังขาดการศึกษาการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบ
(กรรณิการ์ ด้วงมั่ง, 2551) มีการศึกษาของ Jungbauer et al. (2004) ศึกษาลักษณะการท างานเปียกใน
งานท าความสะอาดในเมืองอุตสาหกรรมท าให้เกิดโรคผิวหนัง Hansen (1982) ศึกษาโรคผิวหนัง 
ของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลที่เป็นภาครัฐขนาดใหญ่ ซึ่งการท างานโรงพยาบาลต้อง
มีการใช้น้ ายาฆ่าเชื้อประกอบในงานท าความสะอาด เพราะในโรงพยาบาลมีสารคัดหลั่ง เช่น เลือด 
น้ าลาย เป็นต้น ซึ่งพบว่าพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลมีการใช้น้ ายาท าความสะอาดและ
น้ ายาฆ่าเชื้อ ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงมากกว่าพนักงานท าความสะอาดทั่วไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความ
ต้องการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล ถือว่า
ยังมีการศึกษาที่น้อย ยังขาดปัจจัยที่มีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบในพนักงานท าความสะอาด 
นอกจากนี้เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังสุขภาพผิวหนังในพนักงานท าความสะอาดใน
โรงพยาบาลและการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 

ค าถามการวิจัย 

 ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานท าความสะอาดใน 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1.  วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบพนักงานท าความสะอาดใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี 
  2.  วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   2.1  เพื่อศึกษาอาการผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล
แห่งหน่ึง จังหวัดชลบุรี 
    2.2  เพื่อศึกษาปัจจัยทั่วไป ปัจจัยในงาน ปัจจัยนอกงาน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของ
พนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง จังหวัดชลบุรี  
  2.3  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานท าความสะอาด
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 ปัจจัยทั่วไป ปัจจัยในงาน ปัจจัยนอกงาน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม มีผลต่ออาการผื่น 
ผิวหนังอักเสบของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง จังหวัดชลบุรี  

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับงานท าความสะอาดของพนักงานท าความสะอาด  
มีปัจจัยหลายปัจจัย ที่มีผลท าให้พนักงานท าความสะอาดเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบและผื่นแพ้ 
จากการสัมผัส การศึกษาวิจัยครั้งน้ีตัวแปรต้นในการวิจัย ประกอบด้วย ปัจจัยทั่วไป ปัจจัยในงาน 
ปัจจัยนอกงาน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และตัวแปรตาม คือ อาการผื่นผิวหนังอักเสบของ
พนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล 
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   ตัวแปรต้น                ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1-1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยนอกงาน 
1.  เตรียมอาหาร 
2.  ซักผ้าแห้งหรือซักผ้าด้วยมือ 
3.  เลี้ยงเด็กอายุต่ ากว่า 4 ปี 
4.  การปลูกต้นไม้ ท าสวน 
5.  งานที่ท าให้ผิวเปียก 

 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
1.  ฤดูร้อน 
2.  ฤดูฝน 
3.  ฤดูหนาว 

 

ปัจจัยท่ัวไป 
1.  เพศ  
2.  อายุ (ปี) 
3.  ประวัติภูมิแพ้ ได้แก่ โรคผิวหนังอักเสบ
จากภูมิแพ้ โรคภูมิแพ้ทางจมูก โรคหอบหืด  
4.  แพ้ยา  
5.  แพ้อาหาร  
6.  การแพ้โลหะ  
7.  สมาชิกในครอบครัวเป็นภูมิแพ้ 

 
ปัจจัยในงาน 

1.  ประสบการณ์ในการท างาน (ปี) 
2.  ช่ัวโมงในการท างาน/ วัน 
3.  ชนิดผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในงาน 
4.  ระยะเวลาในการรับสัมผัส/ วัน (ชม.) 
5.  ชนิดถุงมือ 
6.  จ านวนล้างมือต่อวัน (ครัง้) 

 
 

อาการผื่นผิวหนังอักเสบ  
(มี/ ไม่ม)ี 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 1.  เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพของผิวหนังของพนักงานท าความสะอาด  
 2.  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังสุขภาพของพนักงานท าความสะอาดที่ รับ
สัมผัสสารเคมีเพื่อใช้ในด าเนินการแก้ไขต่อไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นศึกษาในกลุ่มของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลรัฐขนาด
ใหญ่ ในเขตจังหวัดชลบุรี โดยท าการศึกษาตัวแปรต้น 4 ตัวแปร ประกอบด้วย ปัจจัยทั่วไป ปัจจัยใน
งาน ปัจจัยนอกงาน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบ จ านวน 107 คน 
ท าการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 อาการผื่นผิวหนังอักเสบ หมายถึง กลุ่มอาการที่แสดงออกทางผิวหนังอย่างน้อยหนึ่ง
อาการ ได้แก่ อาการคัน อาการแดง (Redness) ผิวแห้งเป็นขุย (Dry skin with scaling/ flaking)  
มีรอยแตก มีเลือดออกตามรอยแตก (Fissures or cracks) สะเก็ดผิวหนัง (Weeping or crusts) ตุ่มน้ า
เล็กใส (Tiny water blisters (Vesicles) ตุ่มแดง (Papules) ผื่นลมพิษ ( Rapidly appearing itchy 
wheals/ welts (Urticaria) อาการคันอย่างรุนแรง (Itching) อาการกดเจ็บ (Tenderness) และอาการ
ปวด (Aching or pain)  
 พนักงานท าความสะอาด หมายถึง พนักงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานรักษาความสะอาด
ในบริเวณโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี 
 เพศ หมายถึง เพศชายและหญิงของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
จังหวัดชลบุรี 
 อายุ หมายถึง จ านวนปีนับจากวันเกิดจนถึงวันที่ท าการศึกษา 
 ประวัติภูมิแพ้ หมายถึง ประวัติโรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ ประวัติโรคภูมิแพ้ทางจมูก 
ประวัติโรคหอบหืด โดยใช้จากแบบสอบถาม 
 1.  ประวัติโรคผิวหนังอักเสบ หมายถึง ประวัติโรคผิวหนังอักเสบที่ผ่านมา ผื่นผิวหนัง
อักเสบจะมีอาการคัน ลักษณะเป็นผื่นแดงหรือมีตุ่มแดงนูน ตุ่มน้ าใส เป็นต้น 
  2.  ประวัติโรคภูมิแพ้ทางจมูก หมายถึง จมูกอักเสบเนื่องจากการแพ้หรือโรคแพ้อากาศ 
โดยผู้ป่วยจะมีอาการ คัดจมูก จาม คันจมูก น้ ามูกไหล น้ ามูกไหลลงคอ  
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 3.  ประวัติโรคหอบหืด หมายถึง อาการ ไอ หอบเหนื่อย หายใจขัด แน่นหน้าอก หายใจมี
เสียงวี้ด หายใจล าบากหรือหายใจเร็ว โดยเฉพาะตอนกลางคืน 
 ปัจจัยในงาน หมายถึง ประสบการณ์ในการท างาน ชั่วโมงในการท างาน ระยะเวลาใน
การรับสัมผัส สารเคมี/ ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในงาน ปริมาณที่ใช้ การใช้ถุงมือ ความถี่ในการล้างมือ 
 1.  ประสบการณ์ในการท างาน หมายถึง จ านวนปีและเดือนที่ท างานท าความสะอาดใน
โรงพยาบาล 
 2.  ชั่วโมงในการท างาน หมายถึง จ านวนชั่วโมงที่มีการท างานในแต่ละวัน 
 3.  ชนิดของถุงมือที่ใช้ หมายถึง ประเภทของถุงมือที่ใช้ในการท างาน เช่น ถุงมือยาง
ธรรมชาติ ยางสังเคราะห์ ถุงมือผ้า เป็นต้น 
 4.  ระยะเวลาในการรับสัมผัส หมายถึง จ านวนชั่วโมงที่มีการสัมผัสต่อวัน  
 5.  ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในงาน หมายถึง สารเคมีที่ใช้ในการท าความสะอาดในโรงพยาบาล  
 6.  ความถี่ในการล้างมือ หมายถึง จ านวนคร้ังในการล้างมือต่อวัน 
 ปัจจัยนอกงาน หมายถึง การเตรียมอาหาร การซักผ้าด้วยมือ ดูแลเด็กอายุต่ ากว่า 4 ปี  
ท าสวน/ ปลูกต้นไม้ และงานที่ท าให้ผิวเปียก 
 1.  กิจกรรมนอกงาน หมายถึง กิจกรรมที่พนักงานท าความสะอาดท านอกเวลางาน 
 2.  จ านวนชั่วโมงในการท ากิจกรรมนอกงาน หมายถึง ระยะเวลาในการท ากิจกรรมนอก
งานในแต่ละวัน 
 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง ความรู้สึกว่าอาการผื่นผิวหนังจะอักเสบจะมีอาการ 
ในช่วงฤดูร้อน ฤดูฝน ฤดูหนาว 

 1.  ฤดูหนาว หมายถึง ช่วงระหว่างกลางเดือนตุลาคมถึงกลางเดือนกุมภาพันธ์ 
 2.  ฤดูร้อน หมายถึง ช่วงระหว่างกลางเดือนกุมภาพันธ์ถึงกลางเดือนพฤษภาคม  
 3.  ฤดูฝน หมายถึง ช่วงระหว่างกลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม 
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บทที ่2 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออาการผิดปกติของผิวหนังของพนักงานท าความสะอาดใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยได้มีการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
แบ่งเป็น 8 ข้อ ดังนี้ 
 1.  ลักษณะงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล 
 2.  ความเสี่ยงและปัญหาสุขภาพของพนักงานท าความสะอาด 
 3.  สถิติโรคผิวหนังจากการท างาน 
 4.  สารเคมีที่ใช้งานท าความสะอาด  
 5.  การประเมินการรับสัมผัส  
 6.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคผิวหนัง 
 7.  ปัจจัยที่มีผลต่อผื่นผิวหนังอักเสบ 
 

ลักษณะงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล 
 พนักงานท าความสะอาดมีการท างานหลายชั่วโมงในแต่ละวัน ด้วยลักษณะการท างานที่
มีความเปียกชื้น ต้องมีการสัมผัสสารเคมีที่ใช้ในการท าความสะอาดอยู่ตลอดเวลา เช่น ผลิตภัณฑ์ที่
ใช้ในการท าความสะอาด ยาฆ่าเชื้อ น้ ายาล้างสุขภัณฑ์ น้ ายาเช็ดกระจก น้ ายาถูพื้น และน้ ายาดันฝุ่น 
และขจัดกลิ่นอับส าหรับผ้า ซึ่งสารเคมีที่ใช้หากมีการสัมผัสทางผิวหนังถูกผิวหนังจะก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองเกิดผื่นแดง ปวดและเกิดแผลไหม้ การสัมผัสกับสารที่ความเข้มข้นสูงจะก่อให้เกิดแผล
พุพองและผิวหนังเปลี่ยน และอาจเป็นแผลไหม้อย่างรุนแรง (ศูนย์ข้อมูลวัตถุอันตรายและเคมีภัณฑ์ 
กรมควบคุมมลพิษ, 2015) กิจกรรมหลักของงานท าความสะอาดคือการท าความสะอาดพื้นผิว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เฟอร์นิเจอร์ อุปกรณ์สุขภัณฑ์ หน้าต่าง และอุปกรณ์งานอ่ืน ๆ นี้สามารถท าได้
โดยการปัดฝุ่น เช็ดกวาด หรือดูดฝุ่น (Zock, 2005)  
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ความเสี่ยงและปญัหาสุขภาพของพนักงานท าความสะอาด 
 การท างานภายในโรงพยาบาลมีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามต่อสุขภาพของพนักงาน 
ท าความสะอาดในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ 1) สิ่งคุกคามทางด้านกายภาพ เช่น ความร้อน ความเย็น  
ซึ่งด้วยลักษณะงานที่ต้องมีการสัมผัสความเปียกชื้น ตลอดเวลา จากการศึกษาของปัทมาพร  
บุดดาเพ็ง (2552) พบว่า ความร้อน เป็นสิ่งคุกคามของพนักงานท าความสะอาดอยู่ในระดับ 
ปานกลาง 2) สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ขณะท างานพนักงานท าความสะอาดมีท่าทาง ยืน 
และก้มหลัง มีการเคลื่อนไหวท่าทางที่ซ้ า ๆ กัน และมีการยกแขนอยู่เหนือไหล่ และการยืนนั่ง
ท างานเป็นเวลานาน ท าให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ได้ เช่นเดียวจากการศึกษาของ 
พรทิพย์ เรืองสีสมบูรณ์. (2551) พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับการท างานของพนักงาน 
ท าความสะอาด คือ ปัญหาด้านการยศาตร์ 3) การเกิดอุบัติเหตุในการท างาน การปฏิบัติงานท าความ
สะอาด ที่มีลักษณะงานที่เปียกชื้น ภาพพื้นลื่น สภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย การอุบัติเหตุเข็มทิ่ม
แทงในขั้นตอนการเก็บขยะ (ปัทมาพร บุดดาเพ็ง, 2552) 4) สิ่งคุกคามด้านชีวภาพ เช่นพนักงานท า
ความสะอาดมีโอกาสสัมผัสเชื้อโรคต่าง ๆ เชื้อไวรัส แบคทีเรียได้มากกว่า เพราะในโรงพยาบาล
เป็นแหล่งรวมของเชื้อโรคต่าง ๆ 5) สิ่งคุกคามด้านเคมี การท างานในแต่ละวันที่ต้องมีการสัมผัส
น้ ายาต่าง ๆ ที่ใช้ในการท าความสะอาดที่มีส่วนประกอบของสารเคมี เช่น น้ ายาล้างห้องน้ า น้ ายา
เช็ดกระจก น้ ายาถูพื้น น้ ายาดันฝุ่น ในพนักงานท าความสะอาดมีการรับสัมผัสสารเคมีมากกว่าคน
ทั่วไป  
 ในงานท าความสะอาดสิ่งคุกคามที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพของพนักงานท าความสะอาดมี
หลายด้าน ซึ่งด้านเคมีมีความเสี่ยงต่อสุขภาพมากที่สุด คือ การใช้สารเคมีในการท าความสะอาด
หรือน้ ายาท าความสะอาด (ปัทมาพร บุดดาเพ็ง, 2552) ซึ่งสารเคมีที่ใช้ในงานเพื่อเป็นการทุ่นแรง
ส่งผลท าให้เกิดโรคผิวหนังอย่างแพร่หลาย ซึ่งมีสารเคมีที่ใช้ในงานท าความสะอาด สามารถ
ก่อให้เกิดอาการผิดปกตทิางผิวหนัง รวมทั้งระบบต่าง ๆ ของร่างกายด้วย เช่น ระบบประสาท ระบบ
โลหิตและระบบภูมิแพ้ ผู้ที่สัมผัสเกิดอาการระคายเคืองและภูมิแพ้ที่ผิวหนัง อาการลักษณะนี้มัก
เป็น ๆ หาย ๆ การรักษาโรคผิวหนังน้ันมักจะท าได้โดยการบรรเทาอาการ (ปานทิพย์ รัตนศิลป์
กัลชาญ, 2556) 
 ผิวหนังอักเสบจากสารเคมี เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของพนักงานท าความสะอาด คือ 
การเกิดระคายเคืองต่อผิวหนัง โรคภูมิแพ้ เช่นโรคหอบหืด หรือโรคอ่ืน ๆ ในระบบทางเดินหายใจ 
(Bello et al., 2009) ซึ่งการสัมผัสทางผิวหนังที่มีของเหลวท าความสะอาดก่อให้เกิดการระคายเคือง
ผิวหนัง โรคภูมิแพ้ การสูญเสียของสีผิว ผิวไหม้ซึ่งรวมถึงความเสียหายหรือการระคายเคืองตา  
การสัมผัสทางผิวหนังกับบางประเภทของถุงมือที่ก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้ผิวหนัง หรือ การสูญเสีย 
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ผิวคล้ า การสัมผัสทางผิวหนังด้วยน้ าซักล้างหรือใช้ในการท าความสะอาดสิ่งของประเภท 
สแตนเลสสามารถท าให้เกิดการแพ้นิกเกิลได้ การซึมผ่านผิวหนังของของเหลว เช่น ตัวท าละลาย 
หรือ สารฆ่าเชื้อ (Nellie, 1990) ความชุกของปัญหาสุขภาพทางผิวหนัง พบในอาชีพนี้เป็นอันดับต้น
และพบผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณแขนและมือที่พนักงานท าความสะอาด ร้อยละ 15.8 ด้วยลักษณะ
งานท าความสะอาดที่ต้องมีการสัมผัสกับความเปียกชื้น และ สารเคมีที่ใช้ในการท าความสะอาด 
(พรทิพย์ เรืองสีสมบูรณ์, 2551)  
 

สถิติโรคผิวหนังจากการท างาน 
 ปัจจุบันการประกอบอาชีพเกี่ยวข้องกับสารเคมีมีหลายอย่างโดยเฉพาะในอาชีพที่
เกี่ยวกับอุตสาหกรรม มีสารเคมีตัวใหม่ถูกสังเคราะห์มาใช้มากขึ้นท าให้พบโรคผิวหนังจากการ
ประกอบอาชีพได้บ่อยขึ้น จากสถิติในระดับโลก มีรายงานอุบัติการณ์รายปีเป็น 12.9 ต่อ 100,000 
คน โรคผิวหนังมีถึงร้อยละ 30 ของโรคจากการประกอบอาชีพทั้งหมด และโรคผิวหนังที่เกิดมาก
ที่สุดคือโรคผิวหนังอักเสบ (Held et al, 2002) และสถิติในสหรัฐอเมริกา ผิวหนังเป็นอวัยวะที่เกิด
อันตรายจากการประกอบอาชีพ พบมากที่สุดถึงร้อยละ 45 ของอันตรายทั้งหมดที่เกิดจากการ
ประกอบอาชีพ และสถิติการประสบอันตรายหลังเจ็บป่วยเนื่องจากการประกอบอาชีพจ าแนกตาม
ความรุนแรงและโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานเน่ืองจากการประกอบอาชีพ พ.ศ. 
2549 พบโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพร้อยละ 24.39  
 ข้อมูลโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพในประเทศสหราชอาณาจักร ที่พบมากที่สุดคือ 
Contact dermatitis (CD) มีประมาณร้อยละ 80 ของโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ (Behroozy  
et al., 2014) ข้อมูลทางระบาดวิทยาในประเทศโปแลนด์ โรคผิวหนังเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุด 1 ใน 5
ของโรคจากการประกอบอาชีพ และคนท าความสะอาดเป็นโรคผิวหนังร้อยละ 64 (Kurpiewska  
et al., 2015) ส่วนในประเทศเกาหลี จ านวนคนที่เป็นโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ จ านวน  
2,222 คน คิดเป็นสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 4.6 ของโรคที่เกิดจากการท างานทั้งหมด (Ahn et al., 2010) 
 จากข้อมูลสถิติโรคผิวหนังจากการท างานในประเทศไทยโดยสมาคมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ซึ่งในปี พ.ศ. 2551 มีจ านวน 1,442 ราย 
(ส านักงานความปลอดภัยแรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2551) สถิติโรคเน่ืองจาก
การท างานของส านักงานประกันสังคม โรคผิวหนังที่เกิดจากสาเหตุทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ
อ่ืน ๆ ที่เน่ืองจากการท างาน ในปี พ.ศ. 2557 จ านวน 348 ราย (ส านักงานกองทุนเงินทดแทน 
ส านักงานประกันสังคม, 2557) และสถิติโรคผิวหนังอักเสบ (Dermatitis) ของสถาบันโรคผิวหนัง 
ในปี พ.ศ. 2555 มีจ านวน 15,425 ราย (สถาบันโรคผิวหนัง, 2555) และการศึกษาความชุกของการ
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เกิดผื่นผิวหนังอักเสบ จากการศึกษาของสัจจพล พงษ์ภมร (2554) พบว่า ความชุกของการเกิดผื่น
ผิวหนังอักเสบจากการท างานในแม่บ้านท าความสะอาด ร้อยละ 57.67 และรชยา หาญธัญพงศ์ 
(2551) พบว่า ความชุกของการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบในพนักงานท าความสะอาดในบริษัท
รับจ้างท าความสะอาดในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ13.4 และจากการศึกษาของพรทิพย์ เรืองสี
สมบูรณ์ (2551) พบว่า ความชุกของการเกิดอาการผื่นผิวหนังของพนักงานรับจ้างท าความสะอาด  
มีร้อยละ 15.8 ตามล าดับ 
 

สารเคมีที่ใช้งานท าความสะอาด  
 งานท าความสะอาดในโรงพยาบาล มีการแบ่งการท างานหลายแผนก ในแต่ละแผนกต้อง
มีการใช้สารเคมีในการท าความสะอาด ดังแสดงในตารางที่ 1-1 



 
 
 

ตารางที่ 2-1  13 
 

กลุ่มน  ายาท าความสะอาดประเภทกรด 

 
  

ชื่อผลิตภัณฑ์ ประเภท ชื่อสารเคมี ประโยชน์ ผลต่อสุขภาพ การป้องกัน 

น้ ายาถูพื้น สารกัด
กร่อน 

Alkyl dimethyl ammonium 
chloride 5-15 % 

ผลิตภัณฑ์ท าความ
สะอาดดับกลิ่นและฆ่า
เชื้อ (พื้นทั่วไป) 

-  สามารถเกิดอันตรายได้ทางการ
สัมผัสตา  
ทางผิวหนังและระบบทางเดิน
หายใจ 

ท าให้ระคายเคือง 

-  สวมแว่นตานิรภัย  
-  ถุงมือป้องกัน 

-  หลีกเลี่ยงการสูดดม  

น้ ายาล้าง
ห้องน้ า 

สารกัด
กร่อน 

Hydrochloric acid 5-15% 
Linear alkyl benzene sulfonic acid 
1-2% 

Ethoxylated nonylphenol (15 mol) 
1-5% 

Ethoxylated nonyl phenol (9 mol) 
1-5% 

ผลิตภัณฑ์ท าความ
สะอาด ขจัดคราบ
ทั่วไป ส าหรับห้องน้ า  

-   ท าให้เกิดความเสียหายอย่าง
ถาวรต่อดวงตา และผิวหนัง ท าให้
ผิวไหม้ได้ 
-  เกิดการระคายเคืองและกัด
กร่อนทางเดินหายใจ 

สวมแว่นนิรภัย 
สวมถุงมือนีโอปรีน 

ใช้หน้ากากปิดจมูก 
ปาก 
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ตารางที่ 2-2  สารเคมีที่ใช้ท าความสะอาดในโรงพยาบาลกลุ่มประเภทด่าง ๆq  
 

กลุ่มน  ายาท าความสะอาดประเภทด่าง 
 

ชื่อผลิตภัณฑ์ ประเภท ชื่อสารเคมี ประโยชน์ ผลต่อสุขภาพ การป้องกัน 

น้ ายาดันฝุ่น สารระคาย
เคือง 

Petroleum solvent <15% 
Nonionic surfactant >5% 

ผลิตภัณฑ์ดันฝุ่น ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อ
ดวงตา ท าให้ผิวแห้ง 

 

ผงซักฟอก สารระคาย
เคือง 

Sodium alkyl benzene sulfonate 1-5% 
Sodium metasilicate 5-15% 
Sodium carbonate 20-40% 
Sodium triopolyphoshate 5-10% 
Polyyethoxylate nonly phenol 1-5% 

ผงซักฟอก ระคายเคืองต่อดวงตา 
ระคายเคืองต่อผิวหนัง หาก
ใช้เกินปริมาณที่ก าหนด 
 

สวมแว่นนิรภัย 
สวมถุงมือป้องกัน หากต้อง
สัมผัสเป็นเวลานาน 
ใช้หน้ากากปิดจมูก ปาก 

น้ ายาดับกลิ่น สารระคาย
เคือง 

Ethyl alcohol 1-5% 
Polyethylene glycol <5% 
Perfume < 5% 
Surfactant < 5% 

ผลิตภัณฑ์ขจัด
กลิ่นอับส าหรับผ้า 

 อาจจะระคายเคืองดวงตา
เล็กน้อย 
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ตารางที่ 2-3  สารเคมีที่ใช้ท าความสะอาดในโรงพยาบาลกลุ่มประเภทแอลกอฮอล์ 
 
กลุ่มน  ายาท าความสะอาดประเภทแอลกอฮอล์ 
 

  

ชื่อผลิตภัณฑ์ ประเภท ชื่อสารเคมี ประโยชน์ ผลต่อสุขภาพ การป้องกัน 

น้ ายาเช็ดกระจก สารระคายเคือง Isopropyl alcohol 1.0-
4.0% 
Ethylene glycol 
monobutyl ether 

ผลิตภัณฑ์ในการท า
ความสะอาดกระจก 

การหายใจเข้าไปในปริมาณเล็กน้อยจะ
ระคายเคืองจมูก ล าคอ และระบบ
ทางเดินหายใจ ท าให้ปวดศีรษะ 

วิงเวียน คลื่นไส้ อาเจียน ถ้าได้รับ
ปริมาณสูงขึ้นอาจท าให้หมดสติ หรือ
เสียชีวิตได้ การสัมผัสนาน ท าให้
ผิวหนังแห้งและแตก การกลืนกินมี
อาการคล้ายการรับเข้าทางการ
หายใจ อาเจียนและอาจท าอันตรายแก่
ปอด และระคายเคืองต่อตา  

 

     15 
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การประเมินการรับสัมผัส 
 การรับสัมผัสสารเคมีเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทางหลักคือ ทางการหายใจ ทางปากและ 
การดูดซึมผ่านผิวหนัง โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1.  ทางการหายใจ (Inhalation) เป็นการรับสารเคมีเข้าสู่ร่างกายที่ส าคัญ มักเป็นสารเคมี
ที่อยู่ในรูปของไอระเหย ก๊าซ ละออง หรือ อนุภาค เมื่อสารเคมีเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ อาจท าลาย
ระบบทางเดินหายใจ หรือเข้าสู่ปอด กระแสเลือดแล้วท าลายอวัยวะภายในได้ การรับเข้าสู่ร่างกาย
ขึ้นอยู่กับประเภทและขนาดอนุภาคสารเคมี ซึ่งการประเมินการรับสัมผัสสารเคมี ประเมินได้จาก
การตรวจวัดทางอากาศที่หายใจเข้าไป ซึ่งการเก็บตัวอย่าง เก็บได้โดยการใช้ปั๊มเก็บตัวอย่างแบบ
ติดตามตัวบุคคล (Personal-sampling pump) และมีตัวดักจับที่เป็นกระดาษกรองชนิด Mixed 
cellulose ester membrane หรือ กระดาษกรองชนิด PVC (Poly vinyl chloride) หรือใช้หลอดผงถ่าน 
(Charcoal tube) ทั้งนี้จะใช้ตัวดักจับชนิดใดนั้นขึ้นอยู่กับชนิดของสารเคมีที่จะท าการเก็บ และ 
การเก็บแบบพื้นที่ (อนามัย เทศกะทึก, 2553) แต่ยังมขี้อจ ากัดคือ มีค่าใช้จ่ายที่สูงและการประเมิน
ทางการหายใจไม่สอดคล้องกับอาการผิดปกตทิางผิวหนัง  
 2.  ทางปาก (Ingestion) คือ การกลืนกินสารเคมีเข้าทางปาก ไม่ว่าจะโดยตั้งใจหรือ
บังเอิญก็ตาม ในกรณีของโรคจากการท างาน ส่วนใหญ่การสัมผัสทางการกินจะเกิดขึ้นโดยบังเอิญ 
เช่น สารเคมีเลอะเปรอะเปื้อนมือของคนท างาน แล้วพนักงานมีโอกาสใช้มือหยิบอาหารเข้าปากโดย
ไม่ได้ล้างมือ เช่น การประเมินความเข้มข้นสารแคดเมียมที่ปนเปื้อนในน้ าด่ืมในพื้นที่เหมืองร้างใน
ประเทศเกาหลี (Yang et al., 2015) 
 3.  ทางผิวหนัง (Skin) สารเคมีเข้าสู่ร่างกายจากการดูดซึมทางผิวหนัง เป็นการสัมผัส
โดยตรง คือการที่สารเคมีซึมผ่านหรือเชื้อโรคแทรกผ่านผิวหนังเข้าสู่ร่างกาย สารเคมีบางชนิด เช่น 
น้ ายาท าความสะอาดห้องน้ า น้ ายาฆ่าเชื้อ สารตัวท าละลายที่มีคุณสมบัติซึมผ่านผิวหนังได้ดี ท าให้
เกิดเป็นพิษขึ้นได้แม้มีการสัมผัสเพียงเล็กน้อย (มูลนิธิสัมมาอาชีวะ, 2559) โดยการประเมินการรับ
สัมผัส ด้วยวิธีการต่าง ๆ ประกอบด้วย Wipe test, Rinse test, Tape stripping และ Patch method 
(Schneider et al., 2000)  
 วิธีทดสอบแบบ Wipe Test มีการเก็บตัวอย่างหลังจากที่ท างานเสร็จ โดยการเช็ดบริเวณ
ผิวหนังด้วยผ้ากอซ ฉีดพ่นสเปรย์เบา ๆ ด้วยน้ ากลั่น เช็ดสองสามครั้ง น าผ้ากอซที่เช็ดคร้ังแรกน ามา
วิเคราะห์ สวมใส่ถุงมือทุกครั้งที่เก็บตัวอย่างเพื่อป้องกันการปนเปื้อน สุ่มตัวอย่างเช็ดบริเวณผิว
ทันที (ภายใน1-2 นาที) หลังจากที่ผู้ปฏิบัติงานที่งานที่เสร็จสมบูรณ์ เดียวแผ่นเช็ดถูกใช้ในการเช็ด
แต่ละพื้นที่ผิวโดยใช้วิธีการเก็บตัวอย่างมาตรฐาน (Bello et al., 2008) เช่น การศึกษาของ Pan 
(2009) ที่มีการประเมินการรับสัมผัสสสารก าจัดแมลงกลุม่ออร์แกโนฟอสเฟตทางผิวหนังใน
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เกษตรกรปลูกข้าวด้วยวิธี Rinse test เป็นการใช้น้ าล้างผิวหนังแล้วน าไปวิเคราะห์หาความเข้มข้น
ของสารเคมี หรือ เรียกว่า Rinse method เช่น การศึกษา Bunimovich et al. (2011)ใช้ในการหา
ปริมาณสารตกค้างบนพื้นผิวในห้องผลิตยา ใช้วิธีการใช้น้ าล้าง (Rinse method) ในการเก็บตัวอย่าง 
เพื่อตรวจหาสารที่ตกค้าง วิธี Tape stripping โดยวิธีการเลือกพื้นที่ผิวและท าความสะอาด ตัดและ 
ชั่งน้ าหนักเทปกาวเพื่อน าไปใช้ ก าหนดพื้นที่ผิว เอาเทปการชั่งน้ าหนัก น าเทปกาวติดที่ผิวไป 
ชั่งน้ าหนัก (Escobar-chavez et al., 2008)  
 วิธี Patch method โดยใช้แผ่นผ้าหรือวัสดุดูดซับที่ก าหนดขนาดพื้นที่ เช่น ขนาดกว้าง 
10 เซนติเมตร ยาว 10 เซนติเมตร ติดตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายหรือเคร่ืองแต่งกายในระหว่าง
ปฏิบัติงานฉีดพ่นวัตถุมีพิษการเกษตร ได้แก่ บริเวณหมวก ผ้าปิดจมูก ต้นแขน ข้อศอก หน้าอก หลัง 
ต้นขา และ หน้าแข้ง ดังตารางแสดงพื้นที่ผิวและบริเวณที่ติดแผ่นผ้า หลังจากเสร็จสิ้นการฉีดพ่น
แล้ว เก็บแผ่นผ้าแต่ละส่วนมาตรวจวิเคราะห์หาปริมาณของสารพิษ จากนั้นจึงค านวณเป็นปริมาณ
สารพิษต่อพื้นที่ทั้งหมดของร่างกาย (วิภา ตั้งนิพนธ์และคณะ, 2559)  
 การประเมินอาการผื่นผิวหนังอักเสบโดยแบบสอบถาม  
 การประเมินอาการผื่นผิวหนังอักเสบ ประเมินจากแบบสอบถาม Nordic Occupational 
Skin Questionnaire (NOSQ-2002) จากแนวคิดของ Flyvholm et al. (2002) ได้มีการพัฒนา
แบบสอบถามเคร่ืองมือส าหรับการส ารวจการท างานที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงของการเกิด 
โรคผิวหนัง ร่วมกับหลายประเทศ เช่น เดนมาร์ก ฟินแลนด์ สวีเดนและไอซ์แลนด์ ซึ่ง Nordic 
Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-2002) เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ส าหรับการส ารวจเกี่ยวกับ 
โรคผิวหนังที่เกี่ยวข้องกับงานและความเสี่ยงจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยใช้แบบสอบถามที่มีอยู่
และประสบการณ์ NOSQ-2002 แบบสั้น เป็นพร้อมใช้งาน 4 หน้าและแบบยาว เป็นพร้อมใช้ทุก
ค าถามในแบบสอบถามสั้น (NOSQ-2002 แบบสั้น) จะรวมอยู่ในรุ่นยาว NOSQ-2002 แบบยาว 
แบบสอบถามเกี่ยวกับผื่นที่มือและความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถาม NOSQ-2002 มีการเรียบ
เรียงเป็นภาษาอังกฤษ และแปลเป็นภาษาเดนมาร์ก สวีเดน ฟินแลนด์และไอซ์แลนด์ และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ได้มีการน าแบบสอบถามมาใช้ในงานวิจัย 
 จากการศึกษาของ Aktas et al. (2016) ที่มีการแปลแบบสอบถามเป็นภาษาตุรกี ใช้ในการ
คัดกรองในกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยง คือ ช่างท าผม ช่างท าเคร่ืองประดับ และช่างยนต์ และการศึกษา
ของ Febriana et al. (2014)ใช้แบบสอบถาม NOSQ-2002 แบบยาวในการคัดกรองการเกิดอาการ
ทางผิวหนังช่างท ารองเท้าในประเทศอินโดนีเซีย Kurpiewska et al. (2001) ใช้แบบสอบถาม 
NOSQ-2002 แบบสั้น ในการศึกษาการส ารวจของโรคผิวหนังที่เกี่ยวข้องกับการท างานในอาชีพที่

แตกต่างกันในประเทศโปแลนด์ การศึกษาของ Jeroen et al. (2012) ได้ศึกษาโรคผิวหนังจากการ
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ประกอบอาชีพของพนักงานท าความสะอาดในประเทศนิวซีแลนด์ โดยใช้แบบสอบถาม Nordic 
Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-2002) ในการคัดกรองโรคผิวหนัง การศึกษาของพรทิพย์ 
เรืองสีสมบูรณ์ (2551) ที่ใช้แบบสอบถาม Nordic Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-2002) 
มาดัดแปลงเพื่อใช้ในการศึกษา ความชุกของปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการท างานในพนักงาน
รับจ้างท าความสะอาด 
 

แนวคิดเกี่ยวกับโรคผิวหนัง 
 โรคผิวหนังอักเสบ (Eczema) เป็นอาการแสดงสถานะของผิวหนังยังไม่ใช่ชื่อโรค ซึ่งการ
เกิดผื่นผิวหนังอักเสบ เป็นปฏิกิริยาที่เกิดจากการรวมตัวของสารพิษหรือสารเคมีกับโปรตีนที่
ผิวหนัง แล้วไปกระตุ้นท าให้มีการสร้างแอนติบอดี้ โดยที-ลิมโฟไซต์ (T- lymphocyte) ให้
เปลี่ยนเป็นที-ลิมโฟไซต์ (T-lymphocyte)ใหท้ี่เฉพาะเจาะจง หากได้รับสัมผัสสารอีกจะเป็นการ
กระตุ้นเซลบลาสท์ ให้ปล่อยสารลิมโฟโคน์ เกิดการรวมตัวกันของแมกโครฟาจและลิมโฟไซต์ ท า
ให้เกิดการอักเสบที่ผิวหนังในบริเวณที่มีการสัมผัสหรือใกล้เคียง ท าให้เกิดอาการผื่นแดง บวม คัน 
ปวดแสบปวดร้อนหรือไหม้ อย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งหมด (นันทพร ภัทรพุทธ, 2556)  
 สาเหตุของโรคผิวหนังอักเสบ  

   สาเหตุของโรคผิวหนังอักเสบ การเกิดโรคผิวหนังอักเสบแบ่งออกเป็น 2 สาเหตุ คือ 
สาเหตุภายนอกร่างกายและภายในร่างกาย สาเหตุภายนอกร่างกาย ได้แก่ การสัมผัสสารก่อระคาย
เคือง ส่วนสาเหตุภายใน ได้แก่ โรคภูมิแพ้โดยก าเนิดหรือจากปฏิกิริยาในระบบภูมิคุ้มกันภายใน
ร่างกาย กลุ่มอาการผิวหนังที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ คือ Eczema และ Contact dermatitis  
(ปรียา กุลละวณิชย์ และคณะ, 2548) 
 1.  สาเหตุภายนอกร่ายกาย เกิดจากการสัมผัสสารภายนอก ท าให้เกิดโรคผิวหนังจากการ
สัมผัส (Contact dermatitis) ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 1) ผื่นผิวหนังอักเสบจากการสาร
ระคายเคือง (Irritant contact dermatitis) 2) ผื่นผิวหนังอักเสบจากสารสัมผัส (Allergic contact 
dermatitis) 3) ผื่นผิวหนังอักเสบเนื่องจากพิษของสารร่วมกับแสง (Phototoxic contact dermatitis)  
4) ผื่นผิวหนังอักเสบเนื่องจากแพ้สารร่วมกับแสง (Photoallergic contact dermatitis) 5) ลมพิษจาก
สารสัมผัส (Contact urticaria) (ปรียา กุลละวณิชย์และคณะ, 2548) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.1  ผื่นผิวหนังอักเสบจากการสารระคายเคือง (Irritant contact dermatitis) การสัมผัส
สารในปริมาณและความเข้มข้นหรือระยะเวลานานเพียงพอ สารก่อระคายสามารถท าลายผิวหนังได้
โดยตรง ท าลายเคอราติน และไขมันที่อยู่บนผิวหนังชั้นบนสุด ท าให้ผิวอุ้มน้ าได้น้อยลง  
(รัมภา หลินปิยวรรณ์และวิชิต ลีนุตพงษ์, 2547) เช่น จากการศึกษาของ Meding (2000) พบว่า  
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ผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการท างานเปียก ผิวหนังมีการสัมผัสกับ
น้ าและผงซักฟอก  
  1.2  โรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic contact dermatitis: ACD) เป็นการอักเสบ
ที่ผิวหนังชนิด Delayed hypersensitive ซึ่งเกิดขึ้นเฉพาะในคนบางคน ผู้ที่เกิดผื่นแพ้ขึ้นจะต้องเคย
ถูกกระตุ้นด้วยแอนติเจนชนิดนั้นมาก่อน ต่อมาเมื่อมีการสัมผัสกับแอนติเจนชนิดนั้นอีก จะเกิดผื่น
ผิวหนังขึ้นในบริเวณที่การสัมผัสใน 1-2 วันหรือมากกว่านี้ ผื่นอาจเกิดจากการ Cross-sensitization 
ได้ด้วย คือผูท้ี่แพ้สารชนิดหนึ่งอาจเกิดปฏิกิริยาต่อสารเคมี ชนิดที่มีโครงสร้างอณูคล้ายกันได้ โดย
ไม่จ าเป็นต้องถูกกระตุ้นด้วยสารชนิดหลังมาก่อน (อภิชาติ ศิวยาธร และกนกวลัย กุลทนันทน์, 

2550) จากการศึกษาของ สัจจพล พงษ์ภมร (2554) พบว่า การเป็นผื่นผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นแพ้สัมผัสจากการท างานในแม่บ้านโรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกรมการ
แพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Meding (2000) ผื่นผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ 
เกิดจากการที่ผิวหนังสัมผัสกับสารบางอย่างที่เกิดการแพ้ แต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน มีสาร 3,700 
สารที่แตกต่างกันได้รับการระบุอาจท าให้เกิดการแพ้สัมผัส ที่พบมากที่สุด เป็นนิกเกิล น้ าหอม  
ยางสารเคมี สารกันบูดและยางสน  
  พยาธิสรีรวิทยาของผื่นแพ้สัมผัสจะแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะกระตุ้น และ
ระยะการเกิดปฏิกิริยา โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
  1.  ระยะกระตุ้น (Sensitization) สารภูมิแพ้ที่อาจเป็น Hapten หรือโปรตีน สารสัมผัส
ที่มากระตุ้นเป็นสารขนาดเล็ก น้ าหนักโมเลกุลน้อยกว่า 1,000 ดาลตัน เรียกว่า Hapten จะสามารถ
ซึมผ่านเข้าไปชั้นผิวหนังได้ เมื่อรวมกับโปรตีนในผิวหนัง จะมีคุณสมบัติเป็นสารก่อภูมิแพ้อย่าง
สมบูรณ ์จากนั้นเซลล์ Langerhans ในชั้นหนังก าพร้าย่อยและส่งให้เซลลล์ิมโฟไซท์ และกระตุ้น
เซลล์ลิมโฟไซท์ ซึ่งเซลล์ลิมโฟไซท์ ที่ถูกกระตุ้นจะเพิ่มจ านวนขึ้นและเข้าสู่กระแสเลือด กระจาย
ไปยังหลอดเลือดและผิวหนังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ป่วนและวรพงษ์, 2547) 
  2.  ระยะเกิดปฏิกิริยา (Elicitation) เมื่อผิวหนังมีการสัมผัสสารน้ันในคร้ังที่ 2 เป็นต้น
ไป เซลล์ลิมโฟไซท์ ที่ถกูกระตุ้นแล้วจะอยู่ในผิวหนังบริเวณที่สารมาสัมผัสจะตอบสนองต่อสาร
ที่มาสัมผัสอย่างเฉพาะเจาะจง และยังกระตุ้นเซลล์ลิมโฟไซท์ เพิ่มจ านวนมากขึ้นในต่อมน้ าเหลือง
และเคลื่อนเข้าสู่กระแสโลหิตไปยังผิวหนังท าให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบที่ผิวหนังมากขึ้น  
((ป่วน สุทธิพินิจธรรม และ วรพงษ์ มนัสเกียรติ, 2547) 
  1.3  ผื่นสัมผัสเน่ืองจากพิษของสารร่วมกับแสง (Phototoxic contact dermatitis) 
เกิดจากปฏิกิริยาระหว่างสารที่ได้รับเข้าทางผิวหนังกับแสง Ultraviolet ในแสงแดด ท าให้เกิดเป็น  
Toxic agent โดยส่วนใหญ่จะเกิดปฏิกิริยากับแสงอุลตราไวโอเลตในระยะคลื่นแสงระหว่าง  
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280-320 นาโนเมตร (UVB) จากการศึกษาของ Howard et al. (2014) ปฏิกิริยา Phototoxic มักจะมี
ลักษณะคล้ายกับการเกิดปฏิกิริยาการถูกแดดเผาเฉียบพลันเกิดผื่นแดงเจ็บปวดของผิวจากการสัมผัส
ภายในนาทีถึงชั่วโมงจากการสัมผัสแสงแดด 
  1.4  ผื่นสัมผัสเน่ืองจากแพ้สารร่วมกับแสง (Photoallergic contact dermatitis) สาร
บางชนิดจะมีคุณสมบัติเป็นสารก่อภูมิแพ้หรือระคายเคืองเมื่อถูกแสงแดด ท าให้เกิดผื่นผิวหนัง
อักเสบ มักพบในคนที่ท างานกลางแจ้ง (ปรียา กุลละวณิชย์และประวิตร พิศาลบุตร, 2555) จาก
การศึกษา Kerr (2010) ตัวแทนต่าง ๆ ได้รับการแสดงในอดีตที่จะท าให้เกิด ACD แต่ขณะที่พบมาก
ที่สุดในการไวแสงเป็นครีมกันแดดและยาสเตียรอยด์ต้านการอักเสบเฉพาะ 
  1.5  ลมพิษจากสารสัมผัส (Contact urticaria) เป็นอีกโรคที่ควรนึกถึง ผื่นเกิดขึ้นหลัง
สัมผัสกับสารภายในเวลา 20-30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงและจะหายภายใน 24 ชั่วโมง ลักษณะผื่นเป็น
แบบลมพิษมีอาการนูน แดง คันมาก หรือเป็นปื้นอาจขยายมากขึ้น ถ้าเป็นมากอาจมีอาการ คัดจมูก 
น้ ามูกไหล หายใจล าบาก สารที่เป็นสาเหตุมีหลายชนิด ปัจจุบันลมพิษจากการสัมผัสมีความส าคัญ
มากขึ้นเพราะมีรายงานการแพ้ยางธรรมชาติแบบเฉียบพลันและบางรายเสียชีวิตได้ (ส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) จากการศึกษา
ของ Bhatia et al. (2009) สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของผื่นลมพิษจากการสัมผัส จะปรากฏของโปรตีน
ในน้ ายาง เช่น ถุงมือ ถุงยางอนามัยและลูกโป่ง และความชุกของการเกิดปฏิกิริยาของยางได้รับการ
คาดว่าจะอยู่ที่ร้อยละ 0.7 ในประชากรทั่วไป ในขณะที่บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการตั้ง
ข้อสังเกตที่จะเป็นได้ถึงร้อยละ 17 และโปรตีนที่พบในอาหารบางชนิด เช่น อะโวคาโด เกาลัดและ
กล้วย เป็นต้น 
 2.  สาเหตุภายในร่างกาย เกิดเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย อาจเกี่ยวข้องกับ
พันธุกรรม จะเรียกชื่อตามสาเหตุ ลักษณะและบริเวณที่เป็น ได้แก่  
   2.1  Atopic dermatitis เป็นโรคผิวหนังอักเสบเร้ือรังที่เกิดในผู้ที่ภาวะภูมิแพ้ที่เรียกว่า 
Atopic ผู้ป่วยหรือคนในครอบครัวมักมีประวัติภูมิแพ้ต่าง ๆ ร่วมด้วย เช่น หอบหืด แพ้อากาศ และ
ผิวหนังอักเสบ (อภิชาติ ศิวยาธร และกนกวลัย กุลทนันทน์, 2550) 
  2.2  Mummular eczema หรือ Discoid eczema สาเหตุยังไม่แน่ชัด ส่วนใหญ่ไม่พบ
ปัจจัยชักน าหรือกระตุ้นให้เกิดโรค แต่มีรายงานว่าพบหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย 
ภาวะภูมิแพ้ ภาวะผิวแห้ง ยาบางชนิด การระคาย ความเครียด แอลกอฮอล์ ปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจกระตุ้น
ให้เป็นโรคมากขึ้น เช่น สภาพอากาศร้อนชื้น เหงื่อออกมาก การเสียดสี ถูไถ สารเคมีความผิดปกติ
ทางร่างกาย (รัมภา หลินปิยวรรณ์, 2547) 
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  2.3  Seborrheic dermatitis เป็นการอักเสบของผิวหนังบริเวณที่มีต่อมไขมันหนา 
สาเหตุของโรคยังไม่ทราบทั้งหมด แต่มีความเกี่ยวข้องกับ Sebaceous gland activity และ 
Pityrosporum ovale 
  2.4  Dyshidrosis เป็นผื่นผิวหนังมีลักษณะส าคัญคือ เป็นตุ่มน้ าเล็ก ๆ ที่เกิดบริเวณ 
ฝ่ามือและฝ่าเท้า เกิดการอักเสบแบบไม่ทราบสาเหตุ (อภิชาติ ศิวยาธร และกนกวลัย กุลทนันทน์, 
2550) 
  2.5  Stasis dermatitis เกิดการคั่งของเลือดด าบริเวณขาส่วนล่าง โดยเฉพาะบริเวณข้อ
เท้า เน่ืองจากมีความพิการของลิ้นหลอดเลือดด า (ปรียา กุลวณิชย์และคณะ, 2555) 
  2.6  Lichen simplex chronicus (LSC) หรือ Neuro dermatitis เป็นผื่นชนิดเร้ือรัง 
เกิดขึ้นจากการเกาซ้ าที่เดิมเป็นประจ า เกาบ่อยจนเป็นหนังหนา (ปรียา กุลลวณิชย์และคณะ, 2548)  
  2.7  Dyshidrosis เป็นผื่นผิวหนังมีลักษณะส าคัญคือ เป็นตุ่มน้ าเล็ก ๆ ที่เกิดบริเวณ 
ฝ่ามือและฝ่าเท้า เกิดการอักเสบแบบไม่ทราบสาเหตุ (อภิชาติ ศิวยาธร และกนกวลัย กุลทนันทน์, 
2550) 
 ลักษณะอาการ 
 ลักษณะอาการแสดงของผื่นหลายแบบ คือ รอยแดง (Erithema) รอยบวม (Edema) ตุ่มน้ า 
(Visicle) ตุ่มแดง (Papule) มีน้ าเหลืองซึม (Serum oozing) มีขุยสะเก็ด (Scela) มีรอยแตก (Fissure) 
ผิวหนา (Lichenification) ลักษณะดังกล่าวจะรวมตัวกันเป็นผื่นขนาดต่าง ๆ แต่ละผื่นไม่จ าเป็นต้อง
มีครบทุกอาการ ขึ้นอยู่กับระยะและความรุนแรง  
 ระยะการเกิดของโรคแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลัน ระยะกึ่งเฉียบพลันและ
ระยะเร้ือรัง ประกอบด้วย ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) เป็นระยะที่มีการอักเสบของผิวหนังอย่าง
รุนแรง ลักษณะเป็นผื่นแดงจัด ผิวบวม มีตุ่มน้ าผุผองเป็นเม็ดใส ๆ และมีอาการคันอย่างรุนแรง  
มักเกาจนตุ่มน้ าแตกเกิดน้ าเหลืองเยิ้ม ระยะกึ่งเฉียบพลัน (Subacute stage) เป็นผื่นแดง ผิวแห้ง 
ขอบเขตไม่ชัดเจน ประกอบด้วยตุ่มแดง มีสะเก็ด ขุยเล็กน้อย และมีร่องรอยของการอักเสบบ้าง เช่น 
ผื่นแดง และรอยเกา และ ระยะเร้ือรัง (Chronic stage) เกิดจากการอักเสบเร้ือรังที่ผิวหนัง เป็นผื่น
หนานูน ขอบไม่ชัด เห็นลายเส้นของผิวหนังชัดเจน (Lichenification) สีแดงคล้ าหรือค่อนข้างด า  
(ปรียา และคณะ, 2555)   
 การวินิจฉัยโรค 
 ส่วนการประเมินความผิดปกติของผิวหนังจากการสัมผัส คือการวินิจฉัยของแพทย์ 
ได้แก่ การตรวจร่างกาย มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาความผิดปกติของร่างกายและเฝ้าระวังโรคจากการ 
ประกอบอาชีพอย่างเป็นระบบ (อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก, 2554) ส่วนการวินิจฉัยโรคผิวหนัง 
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ทางการแพทย์ต้องอาศัยการตรวจร่างกายที่ต้องอาศัยการตรวจร่างกายที่แม่นย า และครอบคลุม  
โดยแพทย์จะมีการดูลักษณะผิวหนัง ดังนี้ 
 1.  ต าแหน่งของผื่น ต าแหน่งที่เกิดผื่นจ าช่วยให้สงสัยสารที่เป็นสาเหตุ ว่าต าแหน่งที่เกิด
เป็นทั้งสองข้างหรือไม่ เป็นเฉพาะที่หรือกระจายทั่วร่างกาย เป็นบริเวณนอกหรือในเสื้อผ้าขอบเขต
ชัด ต าแหน่งของผื่นผิวหนังช่วยในการแยกโรคได้อย่างมาก (ป่วน สุทธิพินิจธรรม และ วรพงษ์ 
มนัสเกียรติ, 2547) 
 2.  ลักษณะของผื่น ลักษณะผิวหนังอักเสบหรือไม่ใช่ผิวหนังอักเสบ และผื่นสัมผัสแบบ
ลมพิษ (ปรียา กุลละวณิชย์และคณะ, 2548) และรูปร่างและลักษณะการกระจายของผื่น ก็จะเป็น
เคร่ืองบ่งชี้ที่ดีอีกอย่างหนึ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค (อภิชาติ ศิวยาธร และกนกวลัย กุลทนันทน์, 
2550) 
  

ปัจจัยที่มีผลต่อผื่นผิวหนังอักเสบ 
 จากการศึกษาต่างประเทศและในประเทศ พบว่าผื่นผิวหนังอักเสบซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
โรคผิวหนังจาการประกอบอาชีพเป็นโรคที่พบได้บ่อย ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบมี
หลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจัยที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้แบ่งเป็น 4 ปัจจัย คือ ปัจจัยทั่วไป ปัจจัยใน
งาน ปัจจัยนอกงาน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.  ปัจจัยทั่วไป 
 เพศ การศึกษาในต่างประเทศที่มีการศึกษาระบาดวิทยาของผื่นที่มือในเมืองอุตสาหกรรม
ในเมืองโกเธนเบร์ิก พบว่า เพศหญิงมีอาการผื่นที่มือสองเท่าเมื่อเทียบกับผู้ชาย (Meding, 2002) 
อาจเนื่องเพศหญิงมีการสัมผัสความเปียกชื้นมากว่าเพศชาย เช่น งานบ้านหลังเลิกงาน เช่นการซักผ้า 
เลี้ยงเด็ก ล้างจาน แต่มีบางการศึกษาที่พบอาการผิดปกติของโรคผิวหนังในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
อาจเนื่องจากเพศชายมีการดูแลท าความสะอาดผิวหนังน้อยกว่าเพศหญิง (วิภาสิริ สายพิรุณทอง, 
2557) 
 อายุ อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มผื่นผิวหนังอักเสบสอดคล้องจากการศึกษาของ
กรรณิการ์ ด้วงมั่ง (2551) และปิยะ แซ่จัง (2554) โดยพบว่าคนที่มีอายุมากกว่า มีโอกาสเสี่ยงการเกิด
อาการผื่นผิวหนังอักเสบ ประมาณ 2 เท่าของคนที่มีอายุน้อยกว่า  
 ประวัติภูมิแพ้ ผู้ที่มีประวัติภูมิแพ้ ซึ่งได้แก่ โรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ โรคภูมิแพ้ทาง
จมูก โรคหอบหืดและเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ มีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ  
(วีระ ปิยะสิงห์, 2547) สอดคล้องจากการศึกษาของกรรณิการ์ ด้วงมั่ง (2551) ที่พบว่าคนที่มีประวัติ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคภูมิแพ้ มีโอกาสเสี่ยงต่อผื่นผิวหนังอักเสบมากกว่าคนที่ไม่มีประวัติภูมิแพ้ 
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ประมาณ 2 เท่า  
 2.  ปัจจัยในงาน 
 ลักษณะการท างานมีการสัมผัสสารเคมีต่าง ๆ ในการท างานท าให้เกิดอาการแพ้จากการ
รับสัมผัสสารเคมี (วีระ ปิยะสิงห์, 2547) สาเหตุของภูมิแพ้จากการรับสัมผัส คือ สารฟอร์มาลดีไฮด์ 
Glutaraldehyde choramine ส่วนสาเหตุของโรคผิวหนังอักเสบจากสารระคาย (Hansen, 1982) 
และการรับสัมผัสน้ ายาถูพื้น (รชยา หาญธัญพงศ์, 2551) การท างานที่สัมผัสความเปียกชื้นมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคผิวหนังอักเสบ (วิภาสิริ สายพิรุณทอง, 2557) เคยมีผลการศึกษาใน
ต่างประเทศ ของ Jungbauer et al. (2004) และ Meding (2002) พบว่า โรคผิวหนังที่เกี่ยวข้องกับ 
การท างาน ซึ่งมักจะเกิดจากการท างานที่เปียก กลุ่มอาชีพที่มีลักษณะงานที่สัมผัสงานปียก เช่น ช่าง
ผม คนท าอาหาร อาชีพท าความสะอาดและการท างานด้านการดูแลสุขภาพ ซึ่งลักษณะการท างานที่
มีการสัมผัสความเปียกชื้นเป็นร้อยละ 50 ของลักษณะงานท าความสะอาดและการล้างมือบ่อย ซึ่ง
ความถี่ในการล้างมือ (Lynde et al., 2009) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (กรรณิการ์ ด้วงมั่ง, 2551) 
ระยะเวลาการใส่ถุงมือแต่ละคร้ัง และคนที่มีประสบการณ์การณ์การท างานน้อยมีโอกาสเกิดโรคได้
มากกว่า (รชยา หาญธัญพงศ์, 2551)  
 3.  ปัจจัยนอกงาน  
 การท างานบ้านและงานอดิเรกงานอดิเรก การปลูกต้นไม้ (วีระ ปิยะสิงห์, 2547) ลักษณะ
งานเปียกนอกงานที่มีการรับสัมผัส ส่วนใหญ่ลักษณะงานเปียกจะท างานพร้อมกับการใช้ผงซักฟอก
และน้ ายาท าความสะอาดซึ่งท าให้มีอาการรุนแรงมากยิ่งขึ้น (Behroozy et al., 2014) 
 4.  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
 การได้รับความร้อน ความเย็น แสงอาทิตย์ ที่มากเกินไป สามารถท าให้เกิดอันตรายที่
ผิวหนังได้ เช่น ท าให้ผิวหนังไหม้ อักเสบ แสบ ลอก และอาจเกิดมะเร็งที่ผิวหนังได้ สภาพอากาศที่
ร้อนชื้น ความร้อนท าให้มีเหงื่อออกมาก ผิวหนังบริเวณซอกพับของร่างกายชื้นแฉะ เกิดการติดเชื้อ
ของผิวหนังได้โดยง่าย ความชื้นในอากาศต่ า อากาศแห้ง เย็น ท าให้ผิวหนังคันและเป็นผื่น  
(ปรียา กุลละวณิชย์และคณะ, 2555) 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ของพนักงานท าความสะอาดใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี ประกอบด้วย ปัจจัยทั่วไป ปัจจัยในงาน ปัจจัยนอกงาน และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบ ซึ่งรูปแบบการศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytic study)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ศึกษาในโรงพยาบาลรัฐ ในเขตจังหวัดชลบุรี จ านวน 18 แห่ง และใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster) ในโรงพยาบาลที่เป็นภาครัฐ ที่มีลักษณะการท างานคล้ายคลงึกัน เช่น 
การถูพื้นการล้างห้องน้ า การเช็ดกระจก เป็นต้น และมีใช้น้ ายาท าความสะอาดในการท างานสะอาด
ดังกล่าว สุ่มมาเพียง 1 โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พนักงานที่มีหน้าที่ท า
ความสะอาดภายในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง จังหวัดชลบุรี จ านวน 107 คน ใช้เป็นกลุ่มประชากร
ทั้งหมด ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยมีเกณฑ์ 
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้  
 1.  เกณฑ์ในการคัดเข้า 
  1.1  มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
  1.2  ท างานความสะอาดอย่างน้อย 3 เดือน 
  1.3  ฟัง พูด เข้าใจภาษาไทย 
  1.4  ยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 
 2.  เกณฑ์ในการคัดออก 
 เป็นโรคประจ าตัวเกี่ยวกับผิวหนังบางชนิด เช่น สะเก็ดเงิน ด่างขาวทั้งตัว โรคลูปัส 
(Systemic lupus erythematosus, SLE)  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ มีเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ การตรวจ
ร่างกาย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. แบบสัมภาษณ์ แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถาม Nordic occupational skin questionnaire (NOSQ 2002) ใช้ในการคัดกรองอาการผ่ืน
ผิวหนังอักเสบ โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ประวัติภูมิแพ้ อาการทางผิวหนัง ปัจจัยในงาน
และนอกงาน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนของอาการผื่นผิวหนังอักเสบในส่วนที่ 3 ของ
แบบสอบถาม จ าแนกอาการ คือ อาการคัน ตุม่น้ า ตุ่มแดง ตุ่มหนอง มีน้ าเหลือง รอยแดง ขุยสะเก็ด 
ผื่นลมพิษ ผิวแห้งแตกเป็นร่อง ผิวหนาแข็ง 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 4 ข้อ เป็นลักษณะข้อค าถามปลายปิดและปลายเปิด ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา เร่ิมปฏิบัติงานต้ังแต่อายุ  
 ส่วนที่ 2 ประวัติภูมิแพ้ จ านวน 6 ข้อ เป็นลักษณะข้อค าถามปลายปิดและปลายเปิด
ประกอบด้วย ประวัติโรคภูมิแพ้ ประวัติผิวหนังอักเสบจากการแพ้โลหะ การวินิจฉัยทางการแพทย์ 
ประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว โดยจะใช้เกณฑ์การให้คะแนน คือ 0=ไม่มีอาการ 1= มีอาการ 
 ส่วนที่ 3 อาการผื่นผิวหนังอักเสบ จ านวน 9 ข้อ เป็นลักษณะข้อค าถามปลายปิดและ
ปลายเปิด ได้แก่ อาการทางผิวหนัง บริเวณที่มีอาการ ความถี่ของการเกิดอาการ อายุเร่ิมมีอาการและ
คร้ังสุดท้ายที่มีอาการ การไปพบแพทย์ อาการผื่นผิวหนังดีขึ้นในวันหยุด โดยอาการแสดงที่พบที่
ผิวหนัง จะมีเกณฑ์คะแนน คือ 0=ไม่มีอาการ 1= มีอาการ 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยในงานและนอกงาน จ านวน 11 ข้อ เป็นลักษณะข้อค าถามปลายปิดและ
ปลายเปิด ได้แก่ จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวัน จ านวนคร้ังในการล้างมือโดยเฉลี่ยต่อวัน การใช้
ถุงมือ สารเคมีที่สัมผัสในที่ท างาน สารเคมีในงานและนอกงานท าให้อาการทางผิวหนังแย่ลง 
กิจกรรมนอกงานและจ านวนชั่วโมง โดยจะใช้เกณฑ์การให้คะแนน คือ 0=ไม่ใช่ 1=ใช่  
 ส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 1 ข้อ เป็นลักษณะข้อค าถามปลายปิด ได้แก่ ช่วง
ฤดูที่พบอาการผื่นผิวหนังมากที่สุด 
 2.  การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน โดยดูจาก 
ต าแหน่งของผื่นว่าเกิดที่อวัยวะส่วนใด และลักษณะของผื่น โดยจ าแนกอาการ คือ คัน ตุ่มน้ า ตุ่ม
แดง ตุ่มหนอง มีน้ าเหลือง รอยแดง ขุยสะเก็ด ผื่นลมพิษ ผิวแห้งแตกเป็นร่อง ผิวหนาแข็ง โดยการ
ให้คะแนนตรวจจากคนที่มีอาการ ได้แก่ ไม่มีอาการ เท่ากับ 0 และ มีอาการ เท่ากับ 1 
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จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการ
วิจัยในมนุษย์ หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม ผู้วิจัยได้ท าการขอความยินยอมเข้าร่วมของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ในการศึกษา สิทธ์ในการ
ยอมรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์จะถอนตัวจากการเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถท าได้ โดยการแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มีการอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง ให้แก่พนักงานท าความสะอาดก่อนสัมภาษณ์ โดยสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล ใช้เวลาหลัง
พนักงานท าความสะอาดเลิกงานในการสัมภาษณ์ ใช้เวลา 15 นาที ในการสัมภาษณ์แต่ละราย 
หลังจากสัมภาษณ์เสร็จแล้ว มีการคัดกรองจ านวนคนที่มีอาการผื่นผิวหนังอักเสบแยกออกมา โดย
น ามาสู่การวินิจฉัยโดยแพทย์ล าดับต่อไป ขั้นตอนการวินิจฉัยโรคผิวหนังโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
2 ท่าน ตรวจร่างกายในรายที่มีอาการ โดยจะดูต าแหน่งของผื่น ว่าเกิดที่อวัยวะใดของร่างกาย  
และ ลักษณะของผื่นผิวหนังเป็นอย่างไร  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ก่อนน าเคร่ืองมือไปใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้มีการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
2 ส่วน คือ ความเที่ยงตรง (Validity) ดังนี้ 
 1.  ความเที่ยงตรง (Validity) ผู้วิจัยได้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านงานอาชีวอนามัย 3 ท่าน พิจารณาและตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ของความสอดคล้อง (Index of concordance: IOC) ด้วยสูตร
ต่อไปนี้  
 

IOC =∑ R/ N 
 

 เมื่อ IOC  แทน  ค่าสัมประสิทธ์ของความสอดคล้อง  
   R    แทน  คะแนนรวมที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ 
   N    แทน  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
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 ถ้าได้ค่า IOC มากกว่า 0.20 ขึ้นไป แสดงว่าค าถามข้อนั้นมีความตรงตามเนื้อหา ถ้าได้ค่า 
IOC น้อยกว่า 0.20 หรือค่าเป็นลบ แสดงว่าค าถามข้อนั้นไม่มีความตรง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม 
ส าเร็จรูปทางสถิติและสถิติเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การท างาน เวลาการท างาน วิเคราะห์ข้อมูลโด
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ประวัติภูมิแพ้ ลักษณะการ
ท างานในที่ท างานและที่บ้าน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกับการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการหา ค่าความถี่ และค่าร้อยละ 
 2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Binary logistic 
regression ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัว (Bivariate correlation) ระหว่าง
ปัจจัยทั่วไป ปัจจัยในงาน ปัจจัยนอกงาน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม กับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ และ
ใช้สถิติ Multiple Logistic Regression Analysis มาใช้เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่ออาการผื่นผิวหนัง
อักเสบของพนักงานท าความสะอาด ได้แก่ ปัจจัยทั่วไป ปัจจัยในงาน ปัจจัยนอกงาน และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานท า
ความสะอาดในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง จังหวัดชลบุรี โดยศึกษากลุ่มพนักงานท าความสะอาดที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จ านวน 107 คน ซึ่งเมื่อน าผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยมาวิเคราะห์ สามารถ
แสดงรายละเอียดของผลการวิจัยออกเป็น 6 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยทั่วไป  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติภูมิแพ้  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลอาการผื่นผิวหนังอักเสบ  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยในงานและนอกงาน 
 ส่วนที่ 5 ข้อมูลปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  
 ส่วนที่ 6 ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานท าความสะอาด 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยทั่วไป 
 จากการศึกษาพนักงานท าความสะอาดแห่งหน่ึงในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง จังหวัดชลบุรี 
จ านวน 110 คน คัดออก 3 คน เน่ืองจากมีอายุการท างานไม่ครบ 3 เดือน เหลือ 107 คน ผลการศึกษา
พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.0 และเพศชายร้อยละ 14 ส่วนอายุพบว่า
กลุ่มอายุ 41-50 ปี มีมากที่สุด ร้อยละ 46.7 รองลงมา คือ ช่วงอายุ มากกว่า 50 ปี ร้อย 25.2 โดยมีอายุ
เฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 46.5 (11.4) ปี ค่ามัธยฐาน 48 (19, 67) นอกจากนี้ยังพบว่า 
พนักงานท าความสะอาดมีระดับศึกษามากที่สุด คือ ระดับต่ ากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 49.5 
รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 29.0 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-1 
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ตารางที่ 4-1  จ านวนและร้อยละของปัจจัยข้อมูลทั่วไป  
 

ปัจจัยท่ัวไป 
จ านวน 

ร้อยละ 
n = 107 

เพศ   
ชาย 15 14.0 
หญิง 92 86.0 
อายุ (ปี)   
18-30 14 13.1 
31-40 16 15.0 
41-50 50 46.7 
50 ปีขึ้นไป 27 25.2 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน)  46.5 (11.4)  
มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  48 (19,67)  
ระดับการศึกษา   
ต่ ากว่าประถมศึกษา 53 49.5 
ประถมศึกษา 31 29.0 
มัธยมศึกษาตอนต้น 15 14.0 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 4.7 

อ่ืน ๆ  
 -  ปวส. 

 
3 

 
2.8 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติภูมิแพ้ 
 จากการศึกษาประวัติภูมิแพ้ พบว่า พนักงานท าความสะอาดที่มีและไม่มีประวัตเิคยเป็น
โรคภูมิแพ้ ร้อยละ 15.9 และ 84.1 พบว่า เคยมีประวัติเป็นภูมิแพ้ที่พบมากที่สุด คือ ภูมิแพ้ทาง
ผิวหนังและภูมิแพ้ทางจมูก ร้อยละ 25.0 รองลงมา คือ โรคหอบหืด ร้อยละ 20.8 มีประวัติการแพ้ยา 
ร้อยละ 1.9 ประวัติการแพ้โลหะ ร้อยละ 27.1 เคยได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ ร้อยละ 5.6 และ
พบว่าสมาชิกในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 20.6 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-2 
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ตารางที่ 4-2  จ านวนและร้อยละของประวัติภูมิแพ้  
 

ประวัติภูมิแพ้ 
จ านวน 

ร้อยละ 
n = 107 

ประวัติภูมิแพ้   
มี 17 15.9 
 - โรคภูมิแพ้ผิวหนัง 6 25.0 
 - โรคภูมิแพ้ทางจมูก 6 25.0 
 - โรคหอบหืด 5 20.8 
ไม่มี 90 84.1 
การแพ้ยา/ เครื่องส าอาง 2 1.9 
อื่น ๆ  5 20.8 
 - การแพ้ฝุ่น 2 1.9 
 - การแพ้อากาศ 3 2.8 
การแพ้โลหะ เครื่องประดับโลหะ   
มี 29 27.1 
เคยได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์   
เคย 6 5.6 
ไม่เคย 101 94.4 
สมาชิกในครอบครัวเป็นภูมิแพ้   
มี 22 20.6 
 -พ่อแม่ 2 9.1 
 - พี่น้อง 7 31.8 
 - บุตร 11 50.0 
 - หลาน 2 9.1 
ไม่มี 85 79.4 
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ส่วนที่ 3 อาการผื่นผิวหนังอักเสบ 
 จากการศึกษาอาการทางผิวหนัง ซึ่งพบว่า จ านวนคนที่มีอาการทางผิวหนัง 1 อาการขึ้น
ไปมีจ านวน 32 คน ร้อยละ 29.9 อาการที่พบมากที่สุด ได้แก่ มีอาการคัน ร้อยละ 93.7 และมีอาการ
ตุ่มแดง ร้อยละ 68.8 ตามล าดับ ส่วนความถี่ในการเกิดอาการ พบว่า การเกิดอาการคร้ังเดียวใน 
สองสัปดาห์หรือมากกว่า มีมากที่สุด ร้อยละ 75.0 ระยะที่เร่ิมมีอาการ พบว่า มีอายุช่วงมากกว่า 18 ปี 
ร้อยละ 29.9 คร้ังสุดท้ายที่มีอาการ พบว่า มีอาการ ณ ปัจจุบันมีมากที่สุด ร้อยละ 37.5 รองลงมา  
มีอาการ 1-3 เดือนที่ผ่านมาและ 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 31.3 พนักงานท าความสะอาดที่มีอาการ
ผื่นผิวหนังอักเสบเคยไปพบแพทย์ ร้อยละ 14.0 และมีอาการดีขึ้นหลังเลิกงานหรือวันหยุด พบว่า 
วันหยุดมีอาการดีขึ้นทุกครั้ง มีมากที่สุด ร้อยละ 11.2 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-3 และ 4-4 
 
ตารางที่ 4-3  จ านวนและร้อยละของอาการผื่นผิวหนังอักเสบ 
 

อาการผื่นผิวหนังอักเสบ 
มี ไม่มี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อาการผื่นผิวหนังอักเสบ 32 (29.9) 75 (70.1) 

 - อาการคัน 30 (93.7) 2 (6.3) 

 - ตุ่มแดง 22 (68.8) 13 (40.6) 

 - ตุ่มน้ า 7 (21.9) 25 (78.1) 

 - ผื่นลมพิษ 6 (3.1) 26 (81.3) 

 - ผิวแห้งแตกร่อง 2 (6.3) 30 (93.8) 

 - ตุ่มหนอง 1 (3.1) 31 (96.9) 

 - มีน้ าเหลือง 1 (3.1) 31(96.9) 

 - รอยแดง 1 (3.1) 31 (96.9) 

 - ขุยสะเก็ด 1(3.1) 31(96.9) 

 - ผิวหนังหนาแข็ง 1 (3.1) 31 (96.9) 
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ตารางที่ 4-4  จ านวนและร้อยละการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบ 
 

 
 
  

ความถี่ในการเกิดอาการ 
จ านวน 
n = 107 

ร้อยละ 

ความถี่ในการเกิดอาการ   
เกิดผื่นคร้ังเดียวในระยะเวลาน้อยกว่าสองสัปดาห์ 3 9.4 
เพียงคร้ังเดียวในระยะเวลาสองสัปดาห์หรือมากกว่า 24 75.0 
มากกว่าหนึ่งครั้งต่อสัปดาห์ 2 6.2 
เกือบตลอดเวลา 3 9.4 
อายุที่เร่ิมมีอาการ (ปี)   
6-14 ป ี 1 0.9 
>14-17 ป ี 0 0 
มากกว่า 18 ปี 32 29.9 
ครั งสุดท้ายท่ีมีอาการ   
มีอาการ ณ ปัจจุบัน 12 37.5 
มีอาการ 1-3 เดือนที่ผ่านมา 10 31.3 
มีอาการเกิน 12 เดือนที่ผ่านมา 10 31.3 
เคยไปพบแพทย์   
เคย 15 14 
ไม่เคย 92 86 
อาการดีขึ นหลังเลิกงานหรือวันหยุด   
ทุกคร้ัง 12 11.2 
เป็นบางคร้ัง 5 4.7 
ไม่ดีขึ้น 79 73.8 
ไม่แน่ใจ 7 6.5 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยในงานและนอกงาน 
 จากการศึกษาข้อมูลด้านปัจจัยในงานและนอกงาน พบว่า ประสบการณ์การท างานของ
พนักงานท าความสะอาด โดยพบมีประสบการณ์การท างานมากที่สุด คือ น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 43
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน) เท่ากับ 3.15 ปี (3.15) ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด) เท่ากับ 2.0  
(0.3, 30) มีจ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวันมากที่สุดคือ 12 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 81.3 ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน) เท่ากับ 11 (2.27) ชั่วโมง ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด) เท่ากับ 12 (8, 12)  
และสารเคมีที่ท าให้อาการแย่ลง พบว่า สารเคมีในงานที่ท าให้อาการแย่ลง ร้อยละ 11.2 มีการใช้ 
ถุงมือในการท างาน ร้อยละ 98.1 มีอาการผื่นผิวหนังอักเสบจากการใช้ถุงมือ ร้อยละ 13.1 จ านวน
การล้างมือมากกว่า 10 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 66.4 ค่าเฉลี่ย 14 ครั้งต่อวันและค่าเฉลี่ยการใช้น้ ายาท า
ความสะอาดที่มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน พบว่า การใช้ผลิตภัณฑ์ประเภทกรด ร้อยละ 66.4 ผลิตภัณฑ์
ประเภทด่าง ร้อยละ 5.6 และ ผลิตภัณฑ์ประเภทแอลกอฮอล์ ร้อยละ 10.3 ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 4-4, 4-5 และ 4-6 สารเคมีนอกงานที่ท าให้อาการแย่ลง ร้อยละ 1.9 และดังแสดงรายละเอียด
ในตารางที่ 4-5 และกิจกรรมนอกงาน พบว่า มีการท ากิจกรรมมากที่สุด คร่ึงชั่วโมงต่อวัน คือ  
เตรียมอาหารและซักผ้า ร้อยละ 9.3, 4.7 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4-7 
 
ตารางที่ 4-5  จ านวนและร้อยละประสบการณ์ในงานและจ านวนชั่วโมงในการท างาน  
 

ปัจจัยในงาน 
จ านวน 

ร้อยละ 
n = 107 

ประสบการณ์ในการท างาน (ปี)   
 

น้อยกว่า 1 ปี 46 43.0 
1-2 ป ี 22 20.6 
3-4 ป ี 20 18.7 
มากกว่า 5 ปี  19 17.7 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน)  3.1 (3.15)  
มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  2.0 (0.3, 30)  
จ านวนชั่วโมงในการท างาน   
8 ชั่วโมงต่อวัน 13 12.2 
10 ชั่วโมงต่อวัน 7 6.5 
12 ชั่วโมงต่อวัน 87 81.3 
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ตารางที่ 4-5  (ต่อ) 
 

ปัจจัยในงาน 
จ านวน 

ร้อยละ 
n = 107 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน)  11 (2.27)  
มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  12 (8, 12)  
 
ตารางที่ 4-6  จ านวนและร้อยละของปัจจัยในงาน 
 

ปัจจัยในงาน 
จ านวน 
n = 107 

ร้อยละ 

สารเคมีในงานท่ีท าให้อาการผื่นผิวหนังอักเสบแย่ลง    
มี 12 11.2 
ไม่มี 92 86.0 
ไม่แน่ใจ 3 2.8 
การใช้ถุงมือในการท างาน   
ใช้ ณ ปัจจุบัน   105 98.1 
ไม่ใช้  2 1.8 
ชนิดถุงมือที่ใช้   
ไม่ใช้ 2 1.9 
ใช้ 105 98.1 
 - ถุงมือยางธรรมชาติ  12 11.4 
 - ถุงมือยางสังเคราะห์ 7 6.7 
 - ถุงมือยางธรรมชาติและสังเคราะห์ 86 81.9 
อาการผื่นผิวหนังอักเสบจากการใช้ถุงมือ   
มี 14 13.1 
ไม่มี 93 86.9 
จ านวนล้างมือต่อวัน (ครั ง)   
1-5 คร้ังต่อวัน 5 4.7 
6-10 ครั้งต่อวัน 31 29.0 
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ตารางที่ 4-6  (ต่อ) 
  

ปัจจัยในงาน 
จ านวน 
n = 107 

ร้อยละ 

11-15 ครั้งต่อวัน 37 34.5 
16-20 ครั้งต่อวัน 29 27.1 
มากกว่า 20 ครั้งต่อวัน 5 4.7 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน)  15 (5)  
มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  15 (5, 30)  
 
ตารางที่ 4-7  การใช้น้ ายาท าความสะอาดและระยะเวลาในการใช้ในแต่ละวัน 
 

ประเภท 
ใช้ 

น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

น้ ายาท าความสะอาดประเภทกรด 36 (33.6) 71 (66.4) 

น้ ายาท าความสะอาดประเภทด่าง 101 (94.4) 6 (5.6) 

น้ ายาท าความสะอาดประเภทแอลกอฮอล์ 96 (89.7) 11 (10.3) 

 
ตารางที่ 4-8  จ านวนและร้อยละกิจกรรมนอกเวลางานและเวลาในการท ากิจกรรม 

 

กิจกรรม ไม่มี 
 มีการท ากิจกรรม  
น้อยกว่า ½ 
ชั่วโมงต่อวัน 

½ ถึง 2 ชั่วโมงต่อ
วัน 

มากกว่า 

2 ชั่วโมงต่อวัน 
เตรียมอาหาร 64 (59.8) 33 (30.8) 10 (9.3) 0 (0.0) 
ซักผ้า 63 (58.9) 39 (36.4) 5 (4.7) 0 (0.0) 
ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 4 ปี 103 (98.1) 4 (3.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ท าสวน ปลูกต้นไม้ 105 (98.13) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 
งานที่ท าให้ผิวเปียก 94 (87.9) 13 (12.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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ตารางที่ 4-9  จ านวนและร้อยละสารเคมีนอกงานที่ท าให้อาการแย่ลง 
  

สารเคมีนอกงานท่ีท าให้อาการผื่นผิวหนังอักเสบแย่ลง 
จ านวน 
n = 107 

ร้อยละ 

มี 2 1.9 
ไม่มี 103 96.3 
ไม่แน่ใจ 2 1.9 

 
ส่วนที่ 5 ปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อม 
 จากการศึกษาข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ความรู้สึกเกี่ยวกับฤดูที่ท าให้เกิดอาการผื่นผิวหนัง
อักเสบ พบว่า มีอาการทุกฤด ูร้อยละ 87.9 และมีอาการผื่นผิวหนังอักเสบในช่วงฤดูร้อน  
ร้อยละ 11.2 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4-10 
 
ตารางที่ 4-10  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม 

 
ส่วนที่ 6 ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานท าความสะอาด 
 1.  ปัจจัยที่มีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล
แห่งหน่ึง จังหวัดชลบุรี 
 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ (Multiple logistic regression) ของตัวแปรต้น คือ ปัจจัย
ทั่วไปปัจจัยในงาน ปัจจัยนอกงาน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนตัวแปรตามคือ อาการผื่นผิวหนัง
อักเสบ  

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
จ านวน 
N = 107 

ร้อยละ 

ฤดูที่ท าให้เกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบ 
มีอาการทุกฤดู 
มีอาการผื่นผิวหนังอักเสบในช่วงฤดูร้อน 
มีอาการผื่นผิวหนังอักเสบในช่วงฤดูฝน 

 
94 
12 
1 

 
87.9 
11.2 
0.9 
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 ผลการศึกษาพบว่า การใช้ถุงมือยางสังเคราะห์ ค่า OR (95% CI) เท่ากับ 0.16 (0.02, 0.99) 
มีอาการผื่นผิวหนังอักเสบในช่วงฤดูร้อนค่า OR (95% CI) เท่ากับ 170.15 (11.05, 2619.24) ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 4-11  
 
ตารางที่ 4-11  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลของการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบ  
 

ปัจจัย 

อาการผื่นผิวหนัง
อักเสบ 

Crude Adjust Coef. 

มี ไม่ม ี
OR p-value OR lower upper p-value 

(β) 
n = 32 (%) n = 75(%)   

มีอาการผ่ืน
ผิวหนังอักเสบใน           

  
      

ช่วงฤดูร้อน 
 

ใช ่ 11 (10.3) 1 (0.9) 38.76 0.001 170.2 11.05 2619.24 <0.001 5.13 
ไม่ใช ่ 21 (19.6) 74 (69.2) Ref - - - - - - 

การใช้ถุงมอืยาง
สังเคราะห ์          
ใช ้ 25 (23.4) 68 (63.6) 0.16 0.363 0.63 0.02 0.99 0.05 -1.82 
ไม่ใช ้ 7 (6.5) 7 (6.5) Ref - - - - - - 
เพศ 

         
ชาย 3 (2.8) 12 (11.2) Ref - - - - - - 
หญิง 29 (27.1) 63 (58.9) 1.84 0.372 - - - - - 
อาย ุ

         
อายุต่ ากว่า 41 ปี 7 (6.5) 19 (17.8) Ref - - - - - - 
อายุมากกว่า  
41 ป ี

25 (23.4) 56 (52.3) 1.21 0.703 - - - - - 
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ตารางที่ 4-11  (ต่อ)  
 

ปัจจัย 

อาการผื่นผิวหนังอกัเสบ Crude Adjust Coef. 

มี ไม่ม ี
OR 

 

p-
value 

 
OR lower upper 

p-
value 

(β) 

n = 32 (%) n = 75(%)   

ระดับการศึกษา 
  

  
      

ต่ ากว่า
ประถมศึกษา 

15 (14.0) 38 (35.5) Ref - - - - - - 

สูงกว่า
ประถมศึกษา 

17 (15.9) 37 (34.6) 1.16 0.72 - - - - - 

ประวัติภมูิแพ ้
         

มี 8 (7.5) 16 (15.0) 1.229 0.67 - - - - - 

ไม่ม ี 24 (22.4) 59 (55.1) Ref - - - - - - 

โรคภูมิแพ้ผิวหนัง 
         

มี 4 (3.7) 2 (1.9) 5.214 0.065 - - - - - 

ไม่ม ี 28 (26.2) 73 (68.2) Ref - - - - - - 

โรคภูมิแพ้ทางจมกู 
         

มี 3 (2.8) 3 (2.8) 2.48 0.282 - - - - - 

ไม่ม ี 29 (27.1) 72 (67.3) Ref - - - - - - 

โรคหอบหืด 
         

มี 1 (0.9) 4 (3.7) 0.57 0.624 - - - - - 

ไม่ม ี 31 (29.0) 71 (66.4) Ref - - - - - - 
แพ้ยา/ 
เครื่องส าอาง          

มี 1 (0.9) 1 (0.9) 2.39 0.543 - - - - - 

ไม่ม ี 31 (29.0) 74 (69.2) Ref - - - - - - 

การแพ้โลหะ/ 
เครื่องประดับโลหะ          

มี 12 (11.2) 17 (15.9) 2.05 0.117 - - - - - 

ไม่ม ี 20 (18.7) 58 (54.2) Ref - - - - - - 
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ตารางที่ 4-11  (ต่อ) 
 

ปัจจัย 

อาการผื่นผิวหนังอกัเสบ Crude Adjust Coef. 

มี ไม่ม ี
OR p-value OR lower upper 

p-
value 

(β) 

n = 32 (%) n = 75 (%)   

สมาชิกในครอบครัว 
เป็นภูมิแพ ้

                  

มี 7 (6.5) 15 (14.0) 1.12 0.826 - - - - - 

ไม่ม ี 25 (23.4) 60 (56.1) Ref - - - - - - 
ประสบการณ์ในการ
ท างาน          

น้อยกว่า 5 ปี 26 (24.3) 65 (60.7) Ref - - - - - - 

มากกว่า 5 ปี 6 (5.6) 10 (9.3) 1.5 0.474 - - - - - 

จ านวนชั่วโมงในการ
ท างาน (ชั่วโมง)          

ไม่เกิน 8 ชม.ต่อวัน 5 (4.7) 8 (7.5) Ref - - - - - - 

มากกว่า 8 ชม.ต่อวัน 27 (25.2) 67 (62.6) 0.65 0.475 - - - - - 

ระยะเวลาการใช้ถุงมือ 
         

น้อยกว่า 2 ชม.ต่อวัน 23 (21.5) 46 (43.0) Ref - - - - - - 

มากกว่า 2 ชม.ต่อวัน 9 (8.4) 28 (26.2) 0.64 0.337 - - - - - 
การใช้ถุงมอืยาง
ธรรมชาต ิ          

ใช ้ 31 (29.0) 69 (64.5) 1.14 0.871 - - - - - 

ไม่ใช ้ 1 (0.93) 6 (5.6) Ref - - - - - - 

จ านวนล้างมือตอ่วัน  
         

น้อยกว่า 10 ครั้งต่อวัน 8 (7.5) 28 (26.2) Ref - - - - - - 

มากกว่า 10 ครั้งต่อวัน 24 (22.4) 47 (43.9) 1.79 0.22 - - - - - 

สารท าความสะอาด
ประเภทกรด           
น้อยกว่า 2 ชม.ต่อวัน 9 (8.4) 27 (25.2) Ref - - - - - - 

มากกว่า 2 ชม.ต่อวัน 33 (21.5) 48 (44.9) 1.44 0.431 - - - - - 
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ตารางที่ 4-11  (ต่อ)  
 

ปัจจัย 

อาการผื่นผิวหนังอกัเสบ Crude Adjust 
Coef. 
(β) มี ไม่ม ี

OR 
p-

value 
OR lower upper 

p-
value n = 32 (%) n = 75 (%) 

สารท าความสะอาด 
ประเภทด่าง  

  
  

     

น้อยกว่า 2 ชม.ต่อวัน 30 (28.0) 66 (61.7) Ref - - - - - - 

มากกว่า 2 ชม.ต่อวัน 2 (1.9) 9 (8.4) 0.49 0.378 - - - - - 

สารท าความสะอาด 
ประเภทแอลกอฮอล ์

         

น้อยกว่า 2 ชม.ต่อวัน 30 (28.0) 71 (66.4) Ref - - - - - - 

มากกว่า 2 ชม.ต่อวัน 2 (1.9) 4 (3.7) 1.18 0.850 - - - - - 

เตรียมอาหาร          

น้อยกว่า 2 ชม.ต่อวัน 32 (29.9) 75 (70.1) Ref - - - - - - 

มากกว่า 2 ชม.ต่อวัน 0 (0.00) 0 (0.00) - - - - - - - 

ซักผ้า          

น้อยกว่า 2 ชม.ต่อวัน 32 (29.9) 75 (70.1) Ref - - - - - - 

มากกว่า 2 ชม.ต่อวัน 0 (0.00) 0 (0.00) - - - - - - - 

ดูแลเด็กอายุนอ้ยกว่า 
4 ปี 

         

น้อยกว่า 2 ชม.ต่อวัน 32 (29.9) 75 (70.1) Ref - - - - - - 

มากกว่า 2 ชม.ต่อวัน 0 (0.00) 0 (0.00) - - - - - - - 

ท าสวน ปลูกต้นไม ้          

น้อยกว่า 2 ชม.ต่อวัน 32 (29.9) 75 (70.1) Ref - - - - - - 

มากกว่า 2 ชม.ต่อวัน 0 (0.00) 0 (0.00) - - - - - - - 

งานที่ท าให้ผิวเปียก          

น้อยกว่า 2 ชม.ต่อวัน 32 (29.9) 75 (70.1) Ref - - - - - - 

มากกว่า 2 ชม.ต่อวัน 0 (0.00) 0 (0.00) - - - - - - - 
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ตารางที่ 4-11  (ต่อ)  
 

ปัจจัย 

อาการผื่นผิวหนัง
อักเสบ 

Crude Adjust 
 

Coef. 
(β) มี ไม่ม ี

OR 
p-

value 
OR lower upper 

p-
value n = 32 (%) n = 75(%) 

ฤดูที่ท าให้เกิดอาการผ่ืน
ผิวหนังอักเสบมากที่สุด 

  
 

      

มีอาการทุกฤด ู          

ใช ่ 27 (18.7) 66 (69.2) 0.74 0.612 - - - - - 

ไม่ใช ่ 5 (11.2) 9 (0.93) Ref - - - - - - 

มีอาการผ่ืนผิวหนัง
อักเสบในช่วง 
ฤดูฝน 

  

  

     

ใช ่ 1 (0.9) 0 (0.0) - - - - - - - 

ไม่ใช ่ 31 (29.0) 75 (70.1) Ref - - - - - - 

 
 ส่วนที่ 2 ผลการตรวจผิวหนัง 
 จากการตรวจผิวหนัง โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน พบว่า พนักงานท าความ
สะอาดที่มีอาการ ณ ปัจจุบัน จ านวน 12 คน ร้อยละ 37.5 รับการตรวจผิวหนัง จ านวน 5 คน ร้อยละ 
15.6 ปฏิเสธการตรวจผิวหนัง 7 คน ร้อยละ 21.9 ผลการศึกษาพบว่า พนักงานมีอาการคัน ร้อยละ 75 
มีตุ่มน้ า ร้อยละ 25 บริเวณที่พบมีอาการ คือ มือทั้งสองข้าง ฝ่ามือ และฝ่าเท้า แพทย์อาชีวเวชศาสตร์
ได้มีการวินิจฉัยสาเหตุการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบ ได้แก่ มีจ านวน 4 ราย ที่คาดเกิดจากการ
สัมผัสน้ ายาท าความสะอาดและจ านวน มี 1 รายที่คาดว่า น่าจะเกิดการแพ้ถุงมือ 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานท าความ
สะอาดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive study) แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัด
ชลบุรี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 110 คน คัดออก 3 คน เหลือ 107 คน เน่ืองจากอายุงานยังไม่ถึง 3 เดือน  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ โดยดัดแปลงมาจาก Nordic 
Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-2002) ร่วมกับการตรวจอาการทางผิวหนัง โดยแพทย์ 
อาชีวเวชศาสตร์ 2 ท่าน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.0 โดยมีอายุเฉลี่ย 46.5 ปี 
นอกจากนี้ยังพบว่า พนักงานท าความสะอาดมีระดับศึกษามากที่สุด คือ ระดับต่ ากว่าประถมศึกษา 
ร้อยละ 49.5 เคยมีประวัติเคยเป็นโรคภูมิแพ้ ร้อย 15.9 ซึ่งพบมากที่สุด คือ ภูมิแพ้ทางผิวหนังและ
ภูมิแพ้ทางจมูก ร้อยละ 25.0 มีประวัติการแพ้ยา ร้อยละ 8.3 ประวัติการแพ้โลหะ ร้อยละ 27.1 และ
สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 20.6 จ านวนคนที่มีอาการทางผิวหนัง 1 อาการ
ขึ้นไปมีจ านวน 32 คน ร้อยละ 29.9 อาการที่พบมากที่สุด คือ มีอาการคัน ร้อยละ 93.7 และมีอาการ
ตุ่มแดง ร้อยละ 68.8 มีอาการ ณ ปัจจุบันมีมากที่สุด ร้อยละ 37.5 โดยมีประสบการณ์การท างานที่
พบมากที่สุด คือ น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 43 ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.15 ปี จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวัน
มากที่สุดคือ 12 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 81.3 ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 11 ชั่วโมง จ านวนการล้างมือมากกว่า  
10 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 66.4 เฉลี่ย 14 ครั้งต่อวันและค่าเฉลี่ยการใช้น้ ายาท าความสะอาดที่มากกว่า  
2 ชั่วโมงต่อวัน พบว่า การใช้ผลิตภัณฑ์ประเภทกรด ร้อยละ 66.4 ผลิตภัณฑ์ประเภทด่าง ร้อยละ 5.6 
และผลิตภัณฑ์ประเภทแอลกอฮอล์ ร้อยละ 10.3 มีการท ากิจกรรมนอกงาน มากที่สุด คร่ึงชั่วโมงต่อ
วัน คือ เตรียมอาหารและซักผ้า ร้อยละ 9.3, 4.7 ตามล าดับ และพบว่า มีอาการผื่นผิวหนังอักเสบ
ในช่วงฤดูร้อน ท าให้เกิดอาการได้มากที่สุด ร้อยละ 11.2  
 ผลการตรวจผิวหนังโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน พบว่า พนักงานท าความ
สะอาดที่มีอาการ ณ ปัจจุบัน ร้อยละ 37.5 รับการตรวจผิวหนัง ร้อยละ 12.5 ปฏิเสธการตรวจผิวหนัง 
ร้อยละ 25 ผลการศึกษาพบว่า พนักงานมีอาการคัน ร้อยละ 75 มีตุ่มน้ า ร้อยละ 25 บริเวณที่พบมี
อาการ คือ มือทั้งสองข้าง ฝ่ามือ และฝ่าเท้า 
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 ปัจจัยท่ีมีผลกับการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานท าความสะอาด ใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งจังหวัดชลบุรี  
 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ ผลการศึกษา พบว่า ผลการศึกษาพบว่า การใช้ถุงมือยาง
สังเคราะห์ ค่า OR (95% CI) เท่ากับ 0.16 (0.02, 0.99) มีอาการผื่นผิวหนังอักเสบในช่วงฤดูร้อนมาก
ที่สุด ค่า OR (95% CI) เท่ากับ 170.15 (11.05, 2619.24) 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 107 คน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประกอบ
อาชีพท าความสะอาดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี พบว่า พนักงานท าความสะอาดส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.0 ซึ่งการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบในพนักงานท าความ
สะอาด พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบ เนื่องจากลักษณะงานท า
ความสะอาดสอดคล้องกัน ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง ซึ่งผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของ รชยา หาญธัญพงศ์ (2551) ที่พบว่า เพศไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
กับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ แต่มีบางการศึกษาที่พบว่า เพศหญิงมีอาการผื่นที่มือสองเท่าเมื่อเทียบกับ
เพศชาย (Meding, 2000) สาเหตุเพราะว่าพนักงานท าความสะอาดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีการสัมผัส
ความเปียกชื้นและสารระคายเคืองตลอดเวลา เช่น การล้างจาน ซักผ้า ท างานบ้าน เป็นต้น 
 การเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานท าความสะอาดในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
พบว่า คนที่มีอาการ 1 อาการขึ้นไป มีร้อยละ 29.9 ซึ่งมีความชุกที่สูง เมื่อเทียบกับการศึกษาของ 
Hansen (1983) ที่ศึกษาในพนักงานท าความสะอาด มีร้อยละ 15.3 และการศึกษา ของรชยา  
หาญธัญพงศ์ (2551) ที่มีร้อยละ 13.4 และพนักงานท าความสะอาดที่มีอาการเคยได้รับการวินิจฉัย
ทางการแพทย์ร้อยละ 5.6  
 อายุ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วีระ ปียะสิงห์ (2547) แต่พบว่า เมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของผิวหนัง เกิดผิวแห้งง่าย เพราะไขมันใต้ผิวหนังลดน้อยลง และเกิดการอักเสบได้ง่ายเมื่อ
สัมผัสสารก่อระคาย ท าให้อายุที่มากขึ้นมีโอกาสการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบมากกว่าคนอายุน้อย 
(วิภาสิริ สายพิรุณทอง, 2557) 
 ระดับการศึกษา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วราภรณ์ พรหมศิริ (2544) ที่พบว่า ระดับการศึกษาที่สูงหรือต่ า ไม่มีผลต่อการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคจากการท างาน ความรู้และการป้องกัน เกิดจากการพัฒนาด้านความคิด สติปัญญา 
ที่ได้รับมาจากการอบรมให้ความรู้ ก่อนเร่ิมปฏิบัติงานและขณะปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความความรู้ 
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ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน  
 จากการศึกษาข้อมูลประวัติภูมิแพ้ พบว่า ประวัติภูมิแพ้ผิวหนัง ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วีระ ปิยะสิงห์ (2547) ที่ศึกษาในกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ ที่พบว่า คนที่เคยมีประวัติภูมิแพ้ผิวหนังมีโอกาสการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบได้
มากกว่า อาจเนื่องจากคนที่มีประวัติภูมิแพ้ผิวหนัง มีระบบอิมมูนบกพร่องท าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย 
ท าให้มีอาการระคายเคืองง่ายกว่าคนที่ไม่มีประวัติภูมิแพ้ผิวหนัง  
 ประวัติการแพ้โลหะและการแพ้เคร่ืองประดับโลหะ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการผื่นผิวหนังอักเสบ ซึ่งพบการศึกษาของ Meding (2000) ที่พบว่า ร้อยละ30-40 ของผู้ที่มีประวัติ
การแพ้โลหะ มีโอกาสเสี่ยงพัฒนาท าให้เกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบ โดยสารที่ท าให้เกิดผื่นผิวหนัง
อักเสบ ที่พบได้บ่อย คือ นิกเกิล  
 สมาชิกในครอบครัวเป็นภูมิแพ้ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ
เช่นกัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สัจจพล พงษ์ภมร (2554) ที่พบว่า คนที่มีประวัติเป็นภูมิแพ้ 
ของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นแพ้สัมผัสในแม่บ้าน  
 ปัจจัยในงานของพนักงานท าความสะอาด พบว่า ประสบการณ์การท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์การการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบ สอดคล้องกับการศึกษาของ รชยา หาญธัญพงศ์ 
(2551) โดยจากการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า ผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า มีโอกาสเกิดอาการผื่นผิวหนัง
อักเสบได้มากกว่า อาจเพราะว่าคนที่มีอากาศผิดปกติได้ออกจากงานหรือย้ายงานไปก่อนหน้า หรือ
น่าจะเกิดจากการที่มีประสบการณ์มากขึ้น มีทักษะการหลีกเลี่ยง เกิดความตระหนักและระมัดระวังสิ่ง
ที่เป็นสาเหตุการเกิดอาการได้ดียิ่งขึ้น  
 ชั่วโมงการท างานที่มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นผิวหนัง
อักเสบ ซึ่งเมื่อเทียบตามกฎมายก าหนดให้ท างานไม่เกินวันละ 8 ชั่วโมงต่อวัน จึงควรมีชั่วโมงในการ
พักระหว่างปฏิบัติงานพักติดต่อกันไม่น้อยกว่าวันละ 1 ชั่วโมง ภายใน 5 ชั่วโมงแรกของการท างานมี
การท างานไม่เกิน 42 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งควรใส่รองเท้าบู้ทยางในการล้างห้องน้ าเพราะป้องกันน้ ายา
ท าความสะอาดกระเด็นใส่เท้า การดูแลสุขอนามัยมีการล้างมือก่อนและหลังท างานแต่ละรอบ มีการท า
ความสะอาดร่างกายและเสื้อผ้าทุกคร้ังหลังเลิกงาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวีระ ปิยะสิงห์ 
(2547) ที่พบว่า ชั่วโมงการท างานที่มากกว่า ท าใหม้ีโอกาสการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบได้มากกว่า
เช่นกัน  
 การใช้ถุงมือยางธรรมชาติ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบ ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lindberg (2000) ที่พบว่า การใช้ถุงมือยาง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
อาการผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณที่มือ ส่วนใหญ่มีการแพ้แป้งและโปรตีนในถุงมือยาง ส่วนการใช้ 
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ถุงมือยางสังเคราะห์ มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบ พบว่า คนที่มีการใช้ถุงมือยาง
สังเคราะห์ในการท างาน มีโอกาสเสี่ยงเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบน้อยกว่าคนที่ไม่สวมถุงมือยาง
สังเคราะห์ อาจเนื่องจากลักษณะการท างานที่ต้องมีการใช้น้ ายาท าความสะอาดและสัมผัสความเปียก
ชื้นตลอดเวลาการท างาน ซึ่งน้ ายาท าความสะอาดอาจจะกระเด็นใส่มือหากไม่มีการใช้ถุงมือยาง
สังเคราะห์ที่มีความหนากว่าถุงมือยางธรรมชาติ ท าให้ป้องกันการแพ้สัมผัสน้ ายาท าความสะอาด
 ระยะเวลาการใช้ถุงมือที่มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นผิวหนัง
อักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สัจจพล พงษ์ภมร (2554) และ 
Junbauer และคณะ (2004) ที่พบว่าการใส่ถุงมือนาน ๆ เกิดการขับเหงื่อมาก อาจเกิดการอับชื้น เป็น
สาเหตุการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบ และบางรายอาจเกิดจากการแพ้ถุงมือ ซึ่งพบการศึกษาจ านวน
มาก แต่ต้องใช้การทดสอบ Patch test ร่วมด้วยเพื่อยืนยันสาเหตุ  
 จ านวนการล้างมือ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวีระ ปิยะสิงห์ (2547) ที่พบว่า การล้างมือบ่อย ๆ มีผลกับการเกิด
อาการผิวหนังอักเสบในพยาบาลวิชาชีพ เพราะการล้างมือบ่อย ๆ ส่งผลให้ผิวหนังบริเวณมือแห้ง แตก 
ไวต่อการระคายเคืองเมื่อสัมผัสน้ ายาท าความสะอาดและถุงมือยาง ท าให้มีความเสี่ยงสูงการเกิดอาการ
ผื่นผิวหนังอักเสบ  
 การใช้น้ ายาท าความสะอาด ประเภทกรด ด่างและแอลกอฮอล์ ที่มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากชั่วโมงในการ
ใช้น้ ายาท าความสะอาดที่น้อย ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Stefanie et al, (2007) ที่พบว่า สาเหตุ
หลักของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ เกิดจากการรับสัมผัสน้ ายาท าความสะอาด เนื่องจากพนักงานท า
ความสะอาดมีการท างานมากกว่า 1 ประเภท มีการใช้สารเคมีหลายชนิด สารเคมีเหล่านี้อาจมี
สารประกอบที่ก่อให้เกิดอาการระคายเคืองแก่ผิวหนัง ท าให้เกิดอาการคันและเป็นผื่นผิวหนังอักเสบ
ได ้และการศึกษาของรชยา หาญธัญพงศ์ ที่พบว่า การใช้น้ ายาถูพื้น เป็นสาเหตุของการเกิดอาการผื่น
ผิวหนังอักเสบอย่างมีนัยส าคัญ 
 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมนอกงานกับการเกิดอาการผื่นผิวหนัง
อักเสบ พบว่า การเตรียมอาหาร การซักผ้าด้วยมือ การดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 4 ปี การท าสวน งานที่ท า
ให้ผิวเปียก ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ เนื่องจากพนักงานท าความสะอาดส่วน
ใหญ่มีท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ท าเฉพาะกิจกรรมในงานไม่มีเวลาในการท ากิจกรรมนอกงาน
มากนัก ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Apfelbacher et al. (2010) และการศึกษาของวีระ ปิยะสิงห์ 
(2547) และการศึกษาของ Nilsson et al. (1986) ที่พบว่า การปลูกต้นไม้ ท าให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบ 
อาจเนื่องจากการปลูกต้นไม้มีการสัมผัสสารก่อระคายและสารก่อภูมิแพ้ และการศึกษาของ  
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Meding et al. (2000) ที่ศึกษาในประเทศสวีเดน ที่พบว่าการเลี้ยงเด็กอายุต่ ากว่า 4 ปแีละการท างาน
เปียก (Wet work) ที่บ้าน สาเหตุของการเกิดอาการที่พบมากที่สุดคือการสัมผัสกับน้ าและผงซักฟอก
บ่อย ๆ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบ 
 การศึกษาปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ฤดูร้อน มีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นผิวหนัง
อักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สัจจพล พงษ์ภมร ( 2554) ที่พบว่า ช่วงฤดู
ร้อน เป็นฤดูที่แม่บ้านเกิดผื่นแพ้สัมผัสจากการท างานมากที่สุด อาจจะเนื่องด้วยสภาพอากาศที่ร้อน
ตลอดปีในประเทศไทย ท าให้เหงื่อออกมาก เกิดอาการคัน อับชื้นได้ในเวลาที่มีการใส่ถุงมือในการ
ท างาน ท าให้เกิดผื่นได้ง่ายกว่าฤดูอ่ืน ๆ  
 จากการตรวจผิวหนังพบว่า พนักงานท าความสะอาดที่มีอาการ ณ ปัจจุบัน จ านวน 12 คน 
ร้อยละ 37.5 รับการตรวจผิวหนัง จ านวน 5 คน ร้อยละ 15.6 ปฏิเสธการตรวจผิวหนัง 7 คน ร้อยละ 
21.9 ผลการศึกษาพบว่า พนักงานมีอาการคัน ร้อยละ 75 มีตุ่มน้ า ร้อยละ 25 บริเวณที่พบมีอาการ 
คือ มือทั้งสองข้าง ฝ่ามือ และฝ่าเท้า แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ได้มีการวินิจฉัยสาเหตุการเกิดอาการผื่น
ผิวหนังอักเสบ คือ มีพนักงานท าความสะอาดจ านวน 4 ราย ที่คาดเกิดน่าจะเกิดจากการสัมผัสน้ ายา
ท าความสะอาดและมีจ านวน 1 รายที่ คาดว่า น่าจะเกิดการแพ้ถุงมือยาง 
 จุดอ่อนของงานวิจัย จากการวินิจฉัยทางการแพทย์ที่ระบุสาเหตุอาจจะเกิดการการ 
แพ้น้ ายาท าความสะอาดและแพ้ถุงมือยาง ซึ่งไม่มีการทดสอบทางผิวหนัง (Path test) ในการยืนยัน
สาเหตุที่แน่ชัด  
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยขอเสนอแนะแนวทาง เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวังการเกิด
อาการผื่นผิวหนังอักเสบและแก้ไขปัญหาต่อไป ดังนี้ 
 1.  ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย  
  1.1  ควรป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบโดยเฉพาะในช่วง 
ฤดูร้อน 
  1.2  พนักงานท าความสะอาดควรมีการใช้ถุงมือยางสังเคราะห์ในการท างาน ช่วยลด
การเกิดอาการผื่นผิวหนังอักเสบ สาเหตุที่เกิดจากการสัมผัสน้ ายาท าความสะอาด 
 2.  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั งต่อไป 
 ควรมีเก็บข้อมูลในแต่ละช่วงฤดู แล้วเอาเปรียบเทียบกันในแต่ละฤดู และควรมีท าการ
ทดสอบผื่นแพ้ที่เกิดจากการสัมผัสสารที่เป็นสาเหตุ (Patch test) ในรายที่แพทย์วินิจฉัยสงสัยว่าแพ้
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น้ ายาท าความสะอาดและถุงมือยาง เพื่อเป็นการยืนยันสาเหตุและน าผลมาเป็นแนวทางในการ
ป้องกันการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ 
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       และความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์  
       มหาวิทยาลัยบูรพา  
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานท าความสะอาด 

ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี 
 

เลข ID: ………………………  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
1.  เพศ      ( ) ชาย        ( ) หญิง  
2.  อายุ…………ปี.................เดือน  
3.  ระดับการศึกษา 
  ( ) ต่ ากว่าประถมศึกษา  
 ( ) ระดับประถมศึกษา 
 ( ) ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  
 ( ) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 อ่ืน ๆ .............................................................................................. 
4.  เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแต่อายุเท่าไร......................................... (ปี) 
 
ส่วนที่ 2 ประวัติภูมิแพ้ 
5.  ท่านเคยมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้ ดังนี้หรือไม่ 
 ( ) ไม่มี 
 ( ) มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) โรคภูมิแพ้ผิวหนัง  
  ( ) โรคภูมิแพ้ทางจมูก  
  ( ) แพ้ยา/ เคร่ืองส าอาง   
  ( ) แพ้อาหาร 
  ( ) โรคหอบหืด ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์หรือไม่ 
   ( ) ไม่มี  
   ( ) มี เมื่อไร........  
    ( ) ไม่แน่ใจ  
    ( ) อ่ืน ๆ ......................................................  
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6.  คุณเคยมีผื่นผิวหนังหลังจากสัมผัสกับกระดุมโลหะ, เคร่ืองประดับโลหะ, หรือโลหะอื่น ๆ 
หรือไม่ 
 ( ) ไม่มี     
 ( ) มี 
7.  คุณเคยได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์โรคภูมิแพ้หรือไม่  
 ( ) ไม่เคย (ย้ายไปถามข้อ 9)  
 ( ) เคย 
 ( ) ไม่แน่ใจ (ย้ายไปถามข้อ 9)  
8.  คุณได้รับการวินิจฉัยภูมิแพ้ ด้วยวิธีใด (ระบุแพ้เพียงหนึ่งวิธีในแต่ละบรรทัด) 

 1).................................................................................................เมือ่ไร ................ (ปี ) 
 2).................................................................................................เมื่อไร ................ ( ปี ) 
 3).................................................................................................เมื่อไร ................ ( ปี ) 
 4).................................................................................................เมือ่ไร ................ ( ปี ) 
 ( ) ไม่แน่ใจ  
9.  คุณเคยได้รับการวินิจฉัยภูมิแพ้ ด้วยวิธี  
 ( ) การทดสอบแพทช์ (การทดสอบโดยปกติจะแปะลงบนหลัง และดึงออกหลังจาก 
1-2 วัน )  
  ( ) การทดสอบโดยใช้เข็มสะกิดผิวหนัง  
 ( ) การทดสอบเลือด ( เช่นการทดสอบผื่น)  
 ( ) ไม่แน่ใจ 
 ( ) อ่ืน......................................................................................................... 
10.  มีสมาชิกในครอบครัวที่มีประวัติภูมิแพ้  
 ( ) มี (ระบุ...........................)      
 ( ) ไม่มี 
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ส่วนที่ 3 อาการผื่นผิวหนังอักเสบ 
11.  ท่านเคยมีอาการผื่นผิวหนังอักเสบต่อไปนี้หรือไม่ 
 ( ) ไม่มี (ข้ามไปข้อ20) 
 ( ) มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) อาการคัน         ( ) ตุ่มน้ า 
  ( ) ตุ่มแดง  ( ) ตุ่มหนอง 
  ( ) มีน้ าเหลือง  ( ) รอยแดง 
  ( ) ขุยสะเก็ด  ( ) ผื่นลมพิษ 
  ( ) ผิวแห้งแตกเป็นร่อง ( ) ผิวหนังหนาแข็ง 
  ( ) อ่ืน.................................................................................. 
 อวัยวะส่วนใดของร่างกายที่มีอาการดังกล่าว (ระบายตรงบริเวณที่มีอาการ)  
(ตอบได้มากกว่า 1 บริเวณ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12.  ความถี่ในการเกิดอาการดังกล่าวบ่อยมากแค่ไหน  
 ( ) การเกิดผื่นคร้ังเดียวในระยะเวลาน้อยกว่าสองสัปดาห์ (บริเวณ....................................) 
 ( ) เพียงคร้ังเดียวในระยะเวลาสองสัปดาห์หรือมากกว่า (บริเวณ....................................) 
  ( ) มากกว่าหนึ่งคร้ังต่อสัปดาห์ (บริเวณ....................................)    
  ( ) เกือบตลอดเวลา (บริเวณ....................................)  
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13.  คุณเร่ิมมีอาการผื่นผิวหนังอักเสบเมื่ออายุเท่าไร (เลือกค าตอบเดียว) 
 ( ) น้อยกว่า 6 ปี   
 ( ) 6-14 ป ี  
 ( ) 15-18 ป ี  
 ( ) มากกว่า 18 ปี    
 เร่ิมมีอาการต้ังแต่ปีไหน...........................(ปี)................................(เดือน)  
 ถ้าเร่ิมต้นมีอาการก่อน 18 ปี ข้ามไปค าถาม 17   
14.  คร้ังสุดท้ายที่มีอาการผื่นผิวหนังอักเสบเมื่อไร (เลือกหนึ่งค าตอบ) 
 ( ) มีอาการ ณ ปัจจุบัน  
 ( ) มีอาการ 1-3 เดือนที่ผ่านมา 
 ( ) ระหว่าง 3-12 เดือนที่ผ่านมา      
 ( ) เกิน 12 เดือนที่ผ่านมา    
 ซึ่งใน ………… (ปี) …………. (เดือน)  
15.  คุณคิดว่าอะไรคือสาเหตุของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ...................................................  
 เร่ิมเกิดขึ้นเมื่อไหร่……………………………………………………………………… 
 ( ) ไม่ทราบสาเหตุ  
16.  เมื่อเร่ิมมีผื่นผิวหนังอักเสบ อาชีพของคุณในขณะนั้นคือ .....................................................    
17.  อะไรคือ งานที่เป็นกิจกรรมหลัก ในขณะท่านเร่ิมมีผื่นผิวหนังอักเสบ................................. 
18.  คุณเคยไปแพทย์ส าหรับตรวจผื่นผิวหนังอักเสบของคุณหรือไม่ 
  ( ) ไม่เคย     
 ( ) เคย คร้ังสุดท้ายเมื่อไหร่ ............ ( ปี ) ...............(เดือน) 
19.  อาการผื่นผิวหนังอักเสบดีขึ้น หลังเลิกงานปกติหรือวันหยุดหรือไม่ (เลือกค าตอบเดียว) 
 ( ) ไม่    
 ( ) บางคร้ัง 
 ( ) ทุกคร้ัง    
 ( ) ไม่แน่ใจ 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยในงานและนอกงาน 
20.  ท่านปฏิบัติงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลมานาน.....................ปี......................เดือน 
21.  กิจกรรมหลักในท างาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ( ) กวาดขยะ   
 ( ) ถูพื้น 
 ( ) ดันฝุ่น    
 ( ) เก็บรวบรวมขยะ 
 ( ) เช็ดท าความสะอาดเฟอร์นิเจอร์   
 ( ) ล้างห้องน้ า โถปัสสาวะ อ่างล้างมือ 
 ( ) เช็ดกระจก บานเกล็ด   
 ( ) ปัดฝุ่น หยากไย่ 
 ( ) ดูดฝุ่น    
 ( ) เคลือบเงาพื้น 
 ( ) ลักษณะงานเปียก        
 อ่ืน ๆ .............................................. 
22.  จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน (โดยเฉลี่ย) .............................(ชั่วโมง/ วัน) 
23.  ท่านสังเกตเห็นว่า เมื่อสัมผัสกับวัสดุบางอย่าง สารเคมี หรืออะไรบางอย่างในงานท าให้อาการ
ทางผิวหนังแย่ลง (เลือกค าตอบเดียว) (ในกรณีที่มีอาการทางผิวหนัง) 
 ( ) ไม่มี    
 ( ) มี อะไรคือสาเหต ุ………………………………………… 
 ( ) ไม่แน่ใจ 
24.  ท่านสังเกตเห็นว่า การสัมผัสกับวัสดุบางอย่าง สารเคมี หรืออะไรอ่ืนนอกงาน ท าให้อาการทาง
ผิวหนังแย่ลง (เลือกค าตอบเดียว) (ในกรณีที่มีอาการทางผิวหนัง) 
 ( ) ไม่มี    
 ( ) มี อะไรคือสาเหตุ…………………………………………………… 

 ( ) ไม่แน่ใจ 
25.  ท่านใช้ถุงมือในการท างานหรือไม่ 

 ( ) เคยใช้  
 ( ) ใช้ ณ ปัจจุบัน ความถี่ในการใช้หลายชั่วโมงต่อวันเฉลี่ย ................(ชั่วโมง)  
 ( ) ไม่ใช้ (ข้ามไปค าถามที่ 27) 
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26.  ชนิดของถุงมือที่คุณใช้ในงานของท่าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 ( ) ยางธรรมชาติ     
 ( ) ยางสังเคราะห์ (เช่น ถุงมือยางนีโอพรีนสีส้ม)  
 ( ) พลาสติก เช่น พีวีซี   
 ( ) ถุงมือผ้าฝ้าย  
 ( ) ถุงมือหนัง   
 ( ) ไม่แน่ใจ  
 อ่ืน ๆ ........................................................................... 
27.  คุณมีอาการผื่นผิวหนังอักเสบจากการสวมใส่ถุงมือหรือไม่  
 ( ) ไม่มี       
 ( ) มี จากชนิดของถุงมือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) ยางธรรมชาติ    
  ( ) พลาสติก 
  ( ) ยางสังเคราะห์    
  ( ) หนัง 
  ( ) ถุงมือผ้าฝ้าย     
  ( ) ถุงมือทุกอย่าง  
  ( ) ไม่แน่ใจ     
  อ่ืน ๆ ....................................................................... 
28.  คุณมีการใช้สารเคมีเหล่านี้ในการท างานหรือไม่และความถี่ในการใช้ (เลือกได้หลายค าตอบ) 

 
ชื่อน้ ายาท าความสะอาด น้อยกว่า ½ ช.ม. ต่อวัน ½ ถึง2 ช.ม.ต่อวัน มากกว่า 2 ช.ม.ต่อวัน 
น้ ายาท าความสะอาดพื้น    
น้ ายาท าความสะอาดห้องน้ า    
น้ ายาดันฝุ่น    
ผงซักฟอก    
น้ ายาดับกลิ่น    
น้ ายาเช็ดกระจก    
อ่ืน ๆ ...............................    
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29.  แต่ละวันคุณมีการล้างมือจ านวน............................................................ครั้ง 
30.  กิจกรรมนอกงานและชั่วโมงในการท ากิจกรรมต่อวัน 

 
กิจกรรม น้อยกว่า ½ ช.ม. ต่อวัน ½ ถึง2 ช.ม.ต่อวัน มากกว่า 2 ช.ม.ต่อวัน 
เตรียมอาหาร    
ซักแห้งหรือซัก    
ดูแลเด็กอายุ 4 ปี    
ท าสวน ปลูกต้นไม้    
งานที่ท าให้ผิวหนังเปียก    
อ่ืน ๆ .......................    
 
ส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
31.  ในช่วงเวลาฤดูใดที่ท่านรู้สึกว่า มีอาการผื่นผิวหนังอักเสบมากที่สุด (สามารถตอบได้มากกว่า  
1 ข้อ)  
 ( ) ไม่มีความแตกต่างระหว่างฤดู ( ) ฤดูหนาว (ตุลาคม-กุมภาพันธ์)  
 ( ) ฤดูร้อน (กุมภาพันธ์-พฤษภาคม) ( ) ฤดูฝน (พฤษภาคม-ตุลาคม) 
 
 
 
  




