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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงาน
โรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรี

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงาน	โรงงานเครื่องปั้นดินเผา 

	 และเซรามิกในจังหวัดราชบุรี

วิธีกำรศึกษำ:	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	ณ	จุดใดจุดหนึ่ง	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	คนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิก 

	 ในจังหวัดราชบุรีจ�านวน	๔๑๕	คน	เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก	Nordic	 

	 occupational	skin	questionnaire	ตรวจร่างกายและถ่ายภาพผิวหนังบริเวณมือ

ผลกำรศึกษำ:	 ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของคนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรีคือ	 

	 ร้อยละ	๔๘.๗	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ	ได้แก่	เพศชาย	อายุที่มากข้ึน	ประวัติเคยมี 

	 ผิวหนังอักเสบจากการแพ้โลหะ	แผนกงาน	การสัมผัสดินขึ้นรูป	และการสัมผัสดินเขียนลาย

วิจารณ์ และ	 อุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรีพบความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

สรุปผลกำรศึกษำ:	ค่อนข้างสูง	ควรมีการจัดการทางด้านอาชีวอนามัยในสถานที่ท�างาน	ให้ความรู ้ในเรื่องการดูแลและ 

	 ท�าความสะอาดผิวหนังบริเวณมือแก่คนงาน

ค�าส�าคัญ:	ผิวหนังอักเสบบริเวณมือ,	โรคผิวหนังอักเสบจากการท�างาน,	อุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผา,	อุตสาหกรรมเซรามิก	

วันที่รับบทความ: ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๘

	 *	 กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม	โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

	 **	 ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	***	 สถาบันโรคผิวหนัง	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข

วิภาสิริ สายพิรุณทอง*, พรชัย สิทธิศรัณย์กุล**, ประณีต สัจจเจริญพงษ์***
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันโรคจากการท�างานที่มีโอกาสพบได้มากข้ึน	

คือ	โรคผิวหนังจากการท�างาน๑	จากแผนแม่บทการพัฒนา

อตุสาหกรรมไทย	มกีารเน้นเป้าหมายการพัฒนาอุตสาหกรรม

เพ่ือการส่งออก	โดยอตุสาหกรรมเครือ่งป้ันดนิเผาและเซรามิก

ได้รับการจัดให้เป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมเพ่ือการส่งออกเช่น

กัน๒	การผลิตเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกมีการใช้วัตถุดิบ

หลักในแต่ละข้ันตอนการผลิตแตกต่างกันไปคือ	ดินน�้า	และ	 

น�้าเคลือบ	ซึ่งประกอบด้วยสารก่อความระคายเคืองที่

ผิวหนังหรือท�าให้เกิดอาการแพ้ของผิวหนังได้	เช่น	sulphate,	 

bicarbonate,	nickel	และ	cobalt	เป็นต้น๓	งานวจิยันีจ้งึต้องการ

ศึกษาหาความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องในอุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิก	เพ่ือ

ช่วยในการวางแนวทางรกัษาโรค	การป้องกนัโรคหรอืไม่ให้เกดิ 

โรคซ�้ากับคนงานในโรงงานต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
 รปูแบบ	เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	ณ	จดุใดจดุหนึง่

 ประชากรและตัวอย่าง	ประชากรเป้าหมาย	คือ	 

คนงานโรงงานเครื่องปั ้นดินเผาและเซรามิกที่เป็นสมาชิก

ของสมาคมเครื่องเคลือบดินเผาจังหวัดราชบุรี	ตัวอย่าง	คือ	 

คนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกที่เป็นสมาชิกของ

สมาคมเครื่องเคลือบดินเผาจังหวัดราชบุรี	โดยมีอายุ	๑๘	ปี

ข้ึนไป	ผ่านช่วงการทดลองงานในกระบวนการผลิตแล้วใน 

ช่วงเวลาทีท่�าการศึกษา	และยินดเีข้าร่วมการศึกษา	เกณฑ์คัดออก	

คือ	คนงานที่พบอาการแสดงของผิวหนังบริเวณมือที่อาจเข้า

ได้กับเช้ือรา	ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ�านวน	๓๕๙	คน	 

สุ ่มเลือกโรงงานด้วยวิธี	simple	random	sampling	ได ้

รายช่ือโรงงาน	๒๐	โรงงาน	จ�านวนคนงาน	๕๐๐	คน	มคีนงาน

ที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจ�านวน	๔๒๒	คน	

 เครื่องมือและการเก็บข้อมูล	ประกอบด้วย	๒	ส่วน	

ได้แก่	

 ส่วนที่ ๑ แบบสอบถาม	ผู ้วิจัยสัมภาษณ์ผู ้เข ้า

ร่วมการศึกษาตามแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก	Nordic	 

occupational	skin	questionnaire๔	แบบสอบถามแบ่งเป็น	 

๕	ส่วน	ดังนี้	ส่วนที่	๑	ข้อมูลทั่วไป	ส่วนที่	๒	ประวัติภูมิแพ	้

ส่วนที่	๓	ลักษณะการท�างาน	งานบ้านและงานอดิเรก	 

ส่วนที่	๔	ประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือ	การไปพบแพทย์	

ผลกระทบจากผิวหนังอักเสบบริเวณมือ	และส่วนที่	๕	บันทึก

การตรวจร่างกายบริเวณมือ	แบบสอบถามชุดนี้	ผู้เช่ียวชาญ	 

๒	ท่านลงความเห็นว่ามีความตรงด้านเนื้อหา	ทั้งนี้ไม่ได้ท�า 

การวัดความเที่ยงของแบบสอบถามเนื่องจากข้อค�าถาม

เป็นการถามข้อเท็จจริง	มีเพียงการปรับปรุงข้อความภาษาให้

เหมาะสมในการน�าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง	

 ส่วนที่ ๒ ถ่ายภาพผิวหนังบริเวณมือของผู้เข้าร่วม

กำรศึกษำ	แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านโรคผวิหนงั	๑	ท่าน	พิจารณา

ภาพถ่ายผิวหนังบริเวณมือของผู้เข้าร่วมการศึกษา	หากพบ

อาการแสดงต่อไปนี้อย่างน้อย	๒	อาการข้ึนไป	คือ	ผื่นแดง	

ตุ่มน�้า	น�้าเหลืองซึม	สะเก็ด	รอยแตก	ตุ่มแดง	บวม	หรือ

พบอาการแสดงดังกล่าว	๑	ชนิด	ร่วมกับมีอาการต่อไปนี้

อย่างน้อย	๒	อาการ	คือ	คัน	แสบ	เจ็บเมื่อถูกกด	หรือปวด	 

จะวนิจิฉยัว่าเป็นโรคผวิหนงัอกัเสบบรเิวณมอื๔,	๕	ผูว้จิยัท�าการ

เก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม	ถึงเดือนกันยายน	พ.ศ.	๒๕๕๗	

งานวิจัยนี้	ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ตาม

หนังสือรับรองเลขที่	IRB	No.	250/57

 การวิเคราะห์ข ้อมูล	ข้อมูลเชิงปริมาณ	ได้แก	่

อายุ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	ข้อมูลเชิงคุณภาพ	ได้แก่	เพศ	ประวัติภูมิแพ	้

ลักษณะการท�างาน	งานบ้าน	งานอดิเรก	และโรคผิวหนัง

อักเสบบริเวณมือ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถ่ี	และ

ร้อยละ	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคผิวหนัง

อักเสบบริเวณมือ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	Chi	-	Square	

test	หรือ	Fisher,s	exact	test

ผลกำรศึกษำ
	 โรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกที่เป็นสมาชิก

ของสมาคมเครื่องเคลือบดินเผาจังหวัดราชบุรี ยังเป ิด 

ด�าเนนิการอยู่ทัง้หมดจ�านวน	๒๘	โรงงาน	สุม่ได้รายช่ือโรงงาน	

๒๐	โรงงาน	รวมจ�านวนคนงานที่สุ่มได้	๕๐๐	คน	มีคนงานที่

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจ�านวน	๔๒๒	คน	ถูกคัดออกตาม

เกณฑ์คัดออกจ�านวน	๗	คน	คงเหลือแบบสอบถามที่สามารถ

น�ามาวเิคราะห์ข้อมลูได้จ�านวน	๔๑๕	ชุด	คิดเป็นร้อยละ	๘๓.๐	

กลุ่มตัวอย่าง	เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง	มีเช้ือชาติไทย

มากกว่าเช้ือชาติพม่า	ดังแสดงในตารางที่	๑	กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เคยมีประวัติผิวหนังอักเสบจากการแพ้โลหะ	คือ	 

ร้อยละ	๑๑.๖
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 ข้อมลูปัจจยัจากการท�างาน งานบ้าน และงานอดเิรก 

แผนกงานทีม่คีนงานจ�านวนมากทีสุ่ด	คือแผนกข้ึนรปู	คนงาน

ส่วนใหญ่มกีารสมัผสัน�า้ในขณะท�างาน	ดงัแส		ดงในตารางที	่๒	

และกิจกรรมทีท่�านอกเวลาท�างานมากทีสุ่ด	ได้แก่	การล้างจาน	 

คือ	ร้อยละ	๖๐.๗

    จ�านวน (ร้อยละ)

 เพศ 

	 	 ชาย	 	 ๒๕๔	(๖๑.๒)

	 	 หญิง	 	 ๑๖๑	(๓๘.๘)

   รวม (จ�านวน ๔๑๕) ชาย (จ�านวน ๒๕๔) หญิง (จ�านวน ๑๖๑)

 เชื้อชาต ิ   

	 	 ไทย	 ๒๔๔	(๕๘.๘)	 ๑๓๗	(๕๓.๙)	 ๑๐๗	(๖๖.๕)

	 	 พม่า	 ๑๗๑	(๔๑.๒)	 ๑๑๗	(๔๖.๑)	 ๕๔	(๓๓.๕)

 อายุ (ปี)   

  ≤	๒๐	 ๑๙	(๔.๖)	 ๑๑	(๔.๓)	 ๘	(๕.๐)

	 	 ๒๑	–	๓๐	 ๘๗	(๒๑.๐)	 ๖๕	(๒๕.๖)	 ๒๒	(๑๓.๖)

	 	 ๓๑	–	๔๐	 ๙๔	(๒๒.๗)	 ๕๕	(๒๑.๗)	 ๓๙	(๒๔.๒)

	 	 ๔๑	–	๕๐	 ๑๑๙	(๒๘.๗)	 ๗๒	(๒๘.๓)	 ๔๗	(๒๙.๒)

	 	 ๕๑	–	๖๐	 ๗๑	(๑๗.๐)	 ๓๕	(๑๓.๘)	 ๓๖	(๒๒.๔)

	 	 >	๖๐	 ๒๕	(๖.๐)	 ๑๖	(๖.๓)	 ๙	(๕.๖)

 ค่าเฉลี่ย	 ๔๑.๐	 ๔๐.๒	 ๔๒.๓

 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ๑๒.๗	 ๑๓.๑	 ๑๒.๐

 ค่าต�่าสุด	 ๑๘	 ๑๘	 ๑๘

 ค่าสูงสุด	 ๗๗	 ๗๗	 ๖๙

ตารางที่ ๑			ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	แสดงจ�านวน	(ร้อยละ)	ของคนงานจ�าแนกตามเพศ	เชื้อชาติและอายุ
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    จ�านวน (ร้อยละ)

   รวม (จ�านวน ๔๑๕) ชาย (จ�านวน ๒๕๔) หญิง (จ�านวน ๑๖๑)

 แผนกงาน   

	 	 เตรียมดิน	 ๙	(๒.๒)	 ๘	(๓.๑)	 ๑	(๐.๖)

	 	 ขึ้นรูป	 ๒๔๘	(๕๙.๘)	 ๑๘๙	(๗๔.๔)	 ๕๙	(๓๖.๖)

	 	 เขียนลาย	 ๖๐	(๑๔.๕)	 ๙	(๓.๕)	 ๕๑	(๓๑.๗)

	 	 เคลือบ	 ๕๖	(๑๓.๕)	 ๑๓	(๕.๑)	 ๔๓	(๒๖.๗)

	 	 เผา	 ๒๗	(๖.๕)	 ๒๗	(๑๐.๖)	 ๐	(๐)

	 	 ท�ามากกว่า	๑	แผนก	 ๑๕	(๓.๕)	 ๘	(๓.๑)	 ๗	(๔.๓)

 สารเคมีที่สัมผัสบริเวณมือโดยตรงในขณะท�างาน (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)   

	 	 สบู่	 ๑๕๘	(๓๘.๑)	 ๘๕	(๓๓.๕)	 ๗๓	(๔๕.๓)

	 	 น�้า	 ๓๔๓	(๘๒.๖)	 ๒๑๒	(๘๓.๕)	 ๑๓๑	(๘๑.๔)

	 	 ดินขึ้นรูป	 ๒๙๔	(๗๐.๙)	 ๒๑๕	(๘๔.๖)	 ๗๙	(๔๙.๐)

	 	 ดินเขียนลาย	 ๕๗	(๑๓.๗)	 ๖	(๒.๔)	 ๕๑	(๓๑.๗)

	 	 สีเขียนลาย	 ๑๔	(๓.๔)	 ๖	(๒.๔)	 ๘	(๕.๐)

	 	 น�้าเคลือบ	 ๗๖	(๑๘.๓)	 ๒๔	(๙.๔)	 ๕๒	(๓๒.๓)

 จ�านวนครั้งที่ล้างมือต่อวัน   

  ≤	๕	ครั้ง	 ๒๓๒	(๕๕.๙)	 ๑๕๗	(๖๑.๘)	 ๗๕	(๔๖.๖)

	 	 ๖	–	๑๐	ครั้ง	 ๑๓๘	(๓๓.๓)	 ๗๖	(๒๙.๙)	 ๖๒	(๓๘.๕)

	 	 >	๑๐	ครั้ง	 ๔๕	(๑๐.๘)	 ๒๑	(๘.๓)	 ๒๔	(๑๔.๙)

ตารางที่ ๒	 ข้อมูลปัจจัยจากการท�างาน	แสดงจ�านวน	(ร้อยละ)	ของคนงาน	จ�าแนกตามแผนกงาน	สารเคมีที่สัมผัสบริเวณมือ 

	 โดยตรงในขณะท�างาน	และจ�านวนครั้งที่ล้างมือต่อวัน

 ประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือ	กลุ่มตัวอย่างมี

ประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือร้อยละ	๒๘.๔	คนงานร้อยละ	

๑๐.๒	เคยไปพบแพทย์	คนงานร้อยละ	๗๕.๔	พบว่าผิวหนัง

อักเสบบริเวณมือดีข้ึนทุกครั้งหลังจากหยุดท�างาน	ส่วนใหญ่

ไม่มีผลกระทบต่อการท�างานและชีวิตประจ�าวัน	คิดเป็น 

ร้อยละ	๘๐.๕	และร้อยละ	๘๑.๔	ตามล�าดับ

 ความชุกของโรคผวิหนงัอักเสบบรเิวณมอืของคนงาน 

ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด	คือ	ร้อยละ	๔๘.๗	เพศชาย	คิดเป็นร้อยละ	๕๗.๑	

และเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	๓๕.๔	อาการที่พบมากที่สุด	คือ	 

คัน	และอาการแสดงที่พบมากที่สุด	คือ	สะเก็ด	ดังแสดงใน

ตารางที่	๓
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 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับโรคผวิหนงั

อักเสบบริเวณมือของคนงาน	พบว่า	เพศชาย	อายุที่มาก

ข้ึน	ประวัติเคยมีผิวหนังอักเสบจากการแพ้โลหะ	แผนกงาน	 

การสัมผัสดินข้ึนรูป	และการสัมผัสดินเขียนลายบริเวณมือ

โดยตรงขณะท�างานมีความสัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบ

บริเวณมืออย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	๔

    จ�านวน (ร้อยละ)

   รวม (จ�านวน ๔๑๕) ชาย (จ�านวน ๒๕๔) หญิง (จ�านวน ๑๖๑)

 ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ	 ๒๐๒	(๔๘.๗)	 ๑๔๕	(๕๗.๑)	 ๕๗	(๓๕.๔)

 อาการ รวม (จ�านวน ๒๐๒) ชาย (จ�านวน ๑๔๕) หญิง (จ�านวน ๕๗)

	 	 ไม่มีอาการ	 ๑๙๔	(๙๖.๐)	 ๑๔๑	(๙๗.๒)	 ๕๓	(๙๓.๐)

 มีอาการ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)	 ๘	(๔.๐)	 ๔	(๒.๘)	 ๔	(๗.๐)

	 	 คัน	(itching)	 ๗	(๘๗.๕)	 ๔	(๑๐๐.๐)	 ๓	(๗๕.๐)

	 	 แสบ	(burning)	 ๒	(๒๕.๐)	 ๐	(๐)	 ๒	(๕๐.๐)

	 	 เจ็บเมื่อถูกกด	(tenderness)	 ๒	(๒๕.๐)	 ๐	(๐)	 ๒	(๕๐.๐)

	 	 ปวด	(pain)	 ๑	(๑๒.๕)	 ๐	(๐)	 ๑	(๒๕.๐)

 อาการแสดง (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) รวม (จ�านวน ๒๐๒) ชาย (จ�านวน ๑๔๕) หญิง (จ�านวน ๕๗)

	 	 ผื่นแดง	(erythema)	 ๑๑๗	(๕๗.๙)	 ๘๕	(๕๘.๖)	 ๓๒	(๕๖.๑)

	 	 สะเก็ด	(scale)	 ๑๗๐	(๘๔.๒)	 ๑๒๗	(๘๗.๖)	 ๔๓	(๗๕.๔)

	 	 รอยแตก	(fissure)	 ๖๕	(๓๒.๒)	 ๔๙	(๓๓.๘)	 ๑๖	(๒๘.๑)

	 	 น�้าเหลืองซึม	(crust)	 ๘	(๔.๐)	 ๗	(๔.๘)	 ๑	(๑.๘)

	 	 ตุ่มน�้า	(vesicle)	 ๓๑	(๑๕.๓)	 ๒๖	(๑๗.๙)	 ๕	(๘.๘)

	 	 ตุ่มแดง	(papule)	 ๘๘	(๔๓.๖)	 ๖๑	(๔๒.๑)	 ๒๗	(๔๗.๔)

	 	 บวม	(edema)	 ๑๔	(๖.๙)	 ๑๒	(๘.๓)	 ๒	(๓.๕)

ตารางที่ ๓			จ�านวน	(ร้อยละ)	ของคนงาน	จ�าแนกตามอาการ	อาการแสดง	และความชุกของโรคผิวหนัง	อักเสบบริเวณมือ

ตารางที่ ๔			ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ

  จ�านวน เป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ (ร้อยละ)

 เพศ      

	 		ชาย	 ๒๕๔	 ๑๔๕	(๕๗.๑)

	 		หญิง	 ๑๖๑	 ๕๗	(๓๕.๔)

	 		p-value	 	 <	๐.๐๐๑*
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    รวม  ชาย  หญิง

   จ�านวน เป็นโรคผิวหนังอักเสบ จ�านวน เป็นโรคผิวหนังอักเสบ จ�านวน เป็นโรคผวิหนงัอกัเสบ

    บริเวณมือ (ร้อยละ)  บริเวณมือ (ร้อยละ)  บริเวณมือ (ร้อยละ)

 อายุ (ปี)      

     ≤	๒๐	 ๑๙	 ๗	(๓๖.๘)	 ๑๑	 ๗	(๖๓.๖)	 ๘	 ๐	(๐)

	 		๒๑	-	๓๐	 ๘๗	 ๔๕	(๕๑.๗)	 ๖๕	 ๓๕	(๕๓.๘)	 ๒๒	 ๑๐	(๔๕.๕)

					๓๑	-	๔๐	 ๙๔	 ๔๕	(๔๗.๙)	 ๕๕	 ๓๕	(๖๓.๖)	 ๓๙	 ๑๐	(๒๕.๖)

	 		๔๑	-	๕๐	 ๑๑๙	 ๕๘	(๔๘.๗)	 ๗๒	 ๔๓	(๕๙.๗)	 ๔๗	 ๑๕	(๓๑.๙)

	 		๕๑	-	๖๐	 ๗๑	 ๓๙	(๕๔.๙)	 ๓๕	 ๒๐	(๕๗.๑)	 ๓๖	 ๑๙	(๕๒.๘)

	 		>	๖๐	 ๒๕	 ๘	(๓๒.๐)	 ๑๖	 ๕	(๓๑.๒)	 ๙	 ๓	(๓๓.๓)

	 		p-value	 	 ๐.๓๘	 	 ๐.๓๐๖	 	 ๐.๐๓๕* 

 มีประวัติผิวหนัง ๔๘	 ๑๒	(๒๕.๐)	 ๖	 ๐	(๐)	 ๔๒	 ๑๒	(๒๘.๖)

 อักเสบจากการแพ้โลหะ 

	 		p-value	 	 <	๐.๐๐๑*	 	 ๐.๐๐๖*	 	 ๐.๒๘๑ 

 แผนกงาน      

	 		เตรียมดิน	 ๙	 ๖	(๖๖.๗)	 ๘	 ๕	(๖๒.๕)	 ๑	 ๑	(๑๐๐)

	 		ขึ้นรูป	 ๒๔๘	 ๑๓๓	(๕๓.๖)	 ๑๘๙	 ๑๐๘	(๕๗.๑)	 ๕๙	 ๒๕	(๔๒.๔)

	 		เขียนลาย	 ๖๐	 ๑๙	(๓๑.๗)	 ๙	 ๕	(๕๕.๖)	 ๕๑	 ๑๔	(๒๗.๕)

	 		เคลือบ	 ๕๖	 ๒๓	(๔๑.๑)	 ๑๓	 ๖	(๔๖.๒)	 ๔๓	 ๑๗	(๓๙.๕)

	 		เผา	 ๒๗	 ๑๗	(๖๓.๐)	 ๒๗	 ๑๗	(๖๓.๐)	 ๐	 -

	 		ท�ามากกว่า	 ๑๕	 ๔	(๒๖.๗)	 ๘	 ๔	(๕๐.๐)	 ๗	 ๐	(๐)

	 		๑	แผนก

	 		p-value	 	 ๐.๐๐๕*	 	 ๐.๙๔๕	 	 ๐.๐๕๖ 

 สารเคมีที่สัมผัสบริเวณมือโดยตรงในขณะท�างาน      

					สบู่	 ๑๕๘	 ๗๒	(๔๕.๖)	 ๘๕	 ๔๕	(๕๒.๙)	 ๗๓	 ๒๗	(๓๗.๐)

					p-value	 	 ๐.๓๒๑	 	 ๐.๓๔๔	 	 ๐.๗๐๒

					น�้า	 ๓๔๓	 ๑๖๙	(๔๙.๓)	 ๒๑๒	 ๑๒๐	(๕๖.๖)	 ๑๓๑	 ๔๙	(๓๗.๔)

					p-value	 	 ๐.๕๙๖	 	 ๐.๗๒๗	 	 ๐.๒๖๗

					ดินขึ้นรูป	 ๒๙๔	 ๑๕๖	(๕๓.๑)	 ๒๑๕	 ๑๒๔	(๕๗.๗)	 ๗๙	 ๓๒	(๔๐.๕)

					p-value	 	 ๐.๐๐๕*	 	 ๐.๖๕๗	 	 ๐.๑๘๔

					ดินเขียนลาย	 ๕๗	 ๑๕	(๒๖.๓)	 ๖	 ๓	(๕๐.๐)	 ๕๑	 ๑๒	(๒๓.๕)

					p-value	 	 <	๐.๐๐๑*	 	 ๑.๐	 	 ๐.๐๓๒*

					สีเขียนลาย	 ๑๔	 ๖	(๔๒.๙)	 ๖	 ๓	(๕๐.๐)	 ๘	 ๓	(๓๗.๕)

					p-value	 	 ๐.๖๕๘	 	 ๑.๐	 	 ๑.๐

	 		น�้าเคลือบ	 ๗๖	 ๓๑	(๔๐.๘)	 ๒๔	 ๑๓	(๕๔.๒)	 ๕๒	 ๑๘	(๓๔.๖)

					p-value	 	 ๐.๑๒๘	 	 ๐.๗๖๑	 	 ๐.๘๘๕

ตารางที่ ๔			ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ	(ต่อ)

*	หมายถึง	มีนัยส�าคัญทางสถิติ
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 จากการทบทวนวรรณกรรม	ประเทศไทยยัง

ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคผิวหนังอักเสบ

บริเวณมือและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในอุตสาหกรรมประเภทนี้	 

การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาเพ่ือให้ทราบความชุกและปัจจัย

ทีเ่กีย่วข้องกบัโรคผวิหนงัอกัเสบบรเิวณมอืของคนงานโรงงาน

เครื่องปั้นดินเผาและเซรามิกในจังหวัดราชบุรี	โดยใช้การ

สัมภาษณ์	ร่วมกับการซักประวัติและตรวจร่างกายบริเวณ

มือโดยแพทย์ผู ้เช่ียวชาญด้านโรคผิวหนัง	ซึ่งจัดเป็น	gold	 

standard	ของการวินิจฉัยโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ๖  

เมือ่เทยีบกบัการศึกษาในต่างประเทศ	พบว่ามค่ีามากกว่าการ

ศึกษาของ	Seidenari	และคณะ๗	กับการศึกษาของ	Motolese	

และคณะ๘	ที่พบความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ

เท่ากับร้อยละ	๓๗	และร้อยละ	๑๑.๖	ตามล�าดับ	อาจเกิด

จากเกณฑ์การพิจารณาอาการและอาการแสดงเพ่ือวินิจฉัย

โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือแตกต่างกัน๙,	๑๐	ซึ่งการศึกษา

ของ	Seidenari	และคณะ	ไม่ได้ระบุเกณฑ์การพิจารณาไว้

อย่างชัดเจน	ส่วนการศึกษาของ	Motolese	และคณะ	เป็น 

การศึกษาโรคผวิหนงัอกัเสบจากการสมัผสัของคนงานในแผนก

เคลือบและแผนกตกแต่ง	ไม่ได้ศึกษาในคนงานแผนกอ่ืนๆ	

ของกระบวนการผลิตทั้งหมด	หากศึกษาเป็นความชุกของ 

โรคผวิหนงัอกัเสบบรเิวณมอืในคนงานทกุแผนก	อาจท�าให้พบ

ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากกว่านี้ได้

	 ประวัติผิวหนังอักเสบบริเวณมือ	พบว่าส่วนใหญ่

อาการดี ข้ึนหลังจากหยุดท�างานทุกครั้ง	แสดงถึงความ

เกี่ยวข้องกับการท�างาน	ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคผิวหนัง

อักเสบจากการท�างาน๑	ส่วนผลกระทบจากผิวหนังอักเสบ

บริเวณมือ	พบว่าเคยไปพบแพทย์ร ้อยละ	๑๐.๒	และม ี

ผลกระทบต่อการท�างานร้อยละ	๑๙.๕	ซึง่ต�า่กว่าการศึกษาของ	

Meding	และ	Swanbeck๑๑	ที่พบว่าผู้ที่เป็นโรคผิวหนังอักเสบ

บรเิวณมอืร้อยละ	๖๙	เคยไปพบแพทย์	และร้อยละ	๒๑.๔	ต้อง

หยุดท�างาน	อาจเนื่องจากความตระหนักของโรคและความ

รุนแรงของอาการในกลุ่มตัวอย่างมีน้อยกว่าการศึกษาของ 

ต่างประเทศ	

	 ความสมัพันธ์ระหว่างโรคผวิหนงัอกัเสบบรเิวณมือกับ

ปัจจัยส่วนบุคคล	พบว่าเพศชายเป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณ

มือมากกว่าเพศหญิง	อาจเนื่องจากเพศชายมีความใส่ใจใน

การท�าความสะอาดมอืและการดแูลผวิหนงับรเิวณมอืน้อยกว่า 

เพศหญิง	อย่างไรก็ตาม	พบว่ามีบางการศึกษาที่รายงานว่า

เพศหญิงพบโรคผวิหนงัอักเสบบรเิวณมอืมากกว่าเพศชาย	แต่

บางการศึกษาก็ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศเช่นกัน๑๒,	๑๓  

ในปัจจัยเรื่องอายุพบว่า	อายุที่มากข้ึน	มีความสัมพันธ์กับ 

โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ	เนื่องจากเมื่ออายุมากข้ึนจะ 

มีช้ันผิวหนังที่บางลงและไขมันของช้ันผิวหนังลดน้อยลง	 

เกิดผิวแห้งและอาการผิวหนังอักเสบได้ง่ายข้ึนเมื่อสัมผัสสาร

ก่อการระคาย๑๔	อย่างไรก็ตาม	จากการศึกษาพบว่ามีความ

สัมพันธ์ระหว่างอายุที่มากข้ึนกับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ

ที่มีนัยส�าคัญทางสถิติชัดเจนเฉพาะในคนงานเพศหญิงเท่านั้น	

และความสัมพันธ์ระหว่างโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือกับ

ประวัติภูมิแพ้	พบว่าผู้ที่เคยมีประวัติผิวหนังอักเสบจากการ

แพ้โลหะเป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือน้อยกว่าผู้ที่ไม่เคย

มปีระวตัผิวิหนงัอักเสบจากการแพ้โลหะ	อาจเนือ่งจากผูท้ีเ่คย

มีประวัติผิวหนังอักเสบจากการแพ้โลหะมีความตระหนักถึง

อาการทางผิวหนังจากการสัมผัสโลหะที่แพ้หรือสารเคมีต่างๆ	

มากกว่า	จงึระมดัระวงัและดแูลผวิหนงับรเิวณมอืของตนเองได้

ดีกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประวัติผิวหนังอักเสบจากการแพ้โลหะ

	 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคผิวหนังอักเสบบริเวณ

มือกับปัจจัยการท�างาน	พบว่าผู้ที่ท�างานในแผนกเตรียมดิน	

แผนกข้ึนรูปและสัมผัสดินข้ึนรูปเป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณ

มือมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ท�างานในแผนกเตรียมดิน	ไม่ได้ท�างาน

ในแผนกข้ึนรูปและไม่ได้สัมผัสดินข้ึนรูป	เนื่องจากมือของ 

คนงานในแผนกเตรยีมดนิและแผนกข้ึนรปูมกีารสมัผสัน�า้เกอืบ 

ตลอดเวลาการท�างาน	จัดเป็นการท�างานที่มีลักษณะเปียกชื้น	 

(wet	work)	ซึ่งเป ็นหนึ่งในความเสี่ยงหลักที่ท�าให ้เกิด 

โรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ๑๕,	๑๖	ย่ิงไปกว่านั้น	มือของคน

งานในแผนกข้ึนรูปยังมีการเสียดสีอย่างต่อเน่ืองกับช้ินงาน

ที่ท�าจากดินเหนียวผสมทรายบนแป้นหมุน	เป็นการเพ่ิม 

การระคายเคืองต่อช้ันผิวหนัง๑๗,	๑๘	ท�าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากข้ึน๑๙	ส�าหรับแผนก

เขียนลาย	พบว่าผู ้ที่ท�างานในแผนกเขียนลายและสัมผัส

ดินเขียนลายเป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือน้อยกว่าผู้ที ่

ไม่ได้ท�างานในแผนกเขียนลายและไม่ได้สัมผัสดินเขียนลาย	 

อาจเนื่องจากในแผนกเขียนลายแม้จะเป็นการท�างานที่มี

ลักษณะเปียกช้ืนเช่นเดียวกับแผนกข้ึนรูป	แต่ดินที่ใช้ใน 

การเขียนลายเป็นดินเหนียวผสมดินขาวที่มีเนื้อละเอียดกว่า๑๗	

จึงอาจมีการเสียดสีระหว่างผิวหนังบริเวณมือกับช้ินงาน 

น้อยกว่า	นอกจากนี	้ผูท้ีไ่ม่ได้ท�างานในแผนกเขียนลายส่วนใหญ่ 

ท�างานในแผนกข้ึนรูปที่พบผู้เป็นโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 

เป็นจ�านวนมาก	จึงอาจท�าให้พบความสัมพันธ์ในลักษณะ 

ดังกล่าวได้	ส่วนปัจจัยเรื่องจ�านวนครั้งที่ล้างมือต่อวัน	แม้ว่า
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การล้างมอืมากกว่า	๒๐	ครัง้ในขณะท�างานจดัเป็นการท�างานที่

มลัีกษณะเปียกช้ืน	แต่อาจเนือ่งจากมปัีจจยักวน	เช่น	แผนกงาน	 

การสัมผัสสารเคมีต่างๆ	จึงท�าให้ไม่พบความสัมพันธ์

	 ข้อจ�ากัดของงานวิจัย	เนื่องจากเป็นการศึกษา 

เชิงพรรณนา	ณ	จุดใดจุดหนึ่ง	แม้ว่าจะท�าให้ทราบขนาดของ

ปัญหาและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องได้	 

แต่ไม่สามารถบอกความสัมพันธ์ก่อนหลังระหว่างปัจจัยต่างๆ	

กับโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือได้

	 ข ้อเสนอแนะทั่วไป	ควรมีการจัดการทางด้าน 

อาชีวอนามัยในสถานที่ท�างาน	ในคนงานที่มีปัญหาผิวหนัง

อักเสบจากการท�างาน	หากเป็นไปได้ควรให้คนงานหลีกเลี่ยง

ปัจจัยกระตุ้นหยุดพักหรือเปล่ียนหน้าที่งานไปอยู่ในส่วนที่ 

ไม่ต้องสมัผสัสารก่อการระคาย	จนกว่าผืน่จะหายด	ีให้ความรู้ 

ในเรื่องของการดูแลและท�าความสะอาดผิวหนังบริเวณมือ	

ได้แก่	การล้างมือเท่าที่จ�าเป็น	การเลือกผลิตภัณฑ์ท�าความ

สะอาดผวิหนงับรเิวณมอื	การใช้ผลติภณัฑ์บ�ารงุผวิหนงับรเิวณ

มือภายหลังจากการท�างาน๑,	๒๐	และคนงานควรได้รับการฝึก

อบรมให้รูจ้กัสังเกตอาการแสดงของโรคผวิหนงัอกัเสบบรเิวณ

มือด้วยตนเอง	เพ่ือการไปพบแพทย์ให้ได้รับการรักษาตั้งแต่

เนิ่นๆ	ช่วยป้องกันความรุนแรงของโรคได้

	 ข้อเสนอแนะส�าหรับงานวิจัยครั้งต่อไปคือ	ควร

ท�าการศึกษาอุบัติการณ์ของโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือของ

คนงานโรงงานเครื่องปั้นดินเผาและเซรามิก	เพ่ือให้สามารถ

หาความสัมพันธ์ก่อนหลัง	ระบุได้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องเป็น

สาเหตุของการเกิดโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือหรือไม่
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Abstract

Prevalence and associated factors of hand dermatitis among pottery and ceramics workers in Ratchaburi province

Wiphasiri Saiphiroonthong*, Pornchai Sithisarankul**, Praneet Sajjachareonpong***

	 *	 Occupational	and	Environmental	Medicine	Center,	Nopparat	Rajathanee	Hospital

	**	 Department	of	Preventive	and	Social	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Chulalongkorn	University

	***	 Institute	of	Dermatology,	Department	of	Medical	Services,	Ministry	of	Public	Health 

Introduction:	 This	study	aimed	to	find	out	the	prevalence	and	associated	factors	of	hand	dermatitis	among	pottery	and	 

	 ceramics	workers	in	Ratchaburi	province.

Method:	 The	study	design	was	a	cross-sectional	descriptive	study.	Four	hundred	and	fifteen	pottery	and	ceramics	

	 workers	in	Ratchaburi	province	were	included.	The	subjects	were	interviewed	with	questionnaires	modified	 

	 from	Nordic	occupational	skin	questionnaire.	They	were	then	examined	and	photographed	their	hands.

Result:	 The	prevalence	of	hand	dermatitis	among	pottery	and	ceramics	workers	in	Ratchaburi	province	was	48.7%.	 

	 Statistically	significant	factors	associated	with	hand	dermatitis	were	male	gender,	advanced	aging,	previous	 

	 history	of	metal	allergy,	work	division,	skin	exposure	during	manual	contact	with	molding	clay	and	 

	 decorating	clay.	

Discussion	 The	prevalence	of	hand	dermatitis	was	high	among	pottery	and	ceramics	industry.	Occupational	health	 

and Conclusion:	 management	should	be	provided	in	the	workplace	and	skincare	knowledge	should	be	available	for	the	 

	 workers.

Key words:		Hand	dermatitis,	Occupational	contact	dermatitis,	Pottery	industry,	Ceramics	industry
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