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ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิดโรคผื่่�นแพ้้สััมผััส (Contact dermatitis) ของ

ผู้้ �ที่่�ทำงานสััมผััสน้้ำ

Factors Associated with Contact Dermatitis Among Wet Work 

Employees
อาภาศิิริิ แต่่งประกอบ, พ.บ.	

Ah-phasiri Tangprakob, M.D.

Abstract
Objective: To investigate the prevalence and associated 

factors of contact dermatitis from wet work among 

workers in a pig slaughterhouse in Muang District, Surin 

Province.

Method: A cross-sectional descriptive study was 

conducted among all 75 workers, using a modified 

Nordic Occupational Skin Questionnaire and physical 

examination by an occupational medicine physician. 

Data were analyzed using descriptive statistics, 

chi-square test, and multiple logistic regression.

Results: Physical examination revealed skin lesions in 

37.3%, with 26.7% diagnosed as occupational contact 

dermatitis and 10.7% as wet work dermatitis. Significant 

predictors included working in high water-exposure 

departments (AOR=12.00, 95% CI: 1.40-102.85), 

employment duration ≥1 year (AOR=5.98, 95% CI: 

1.75-20.47), water exposure ≥2 hours/day (AOR=10.11, 

95% CI: 2.05-49.88), inconsistent glove use (AOR=7.07, 

95% CI: 1.51-33.09), and handwashing ≥6 times/day 

(AOR=4.15, 95% CI: 1.42-12.13).

Conclusions: Pig slaughterhouse workers showed high 

prevalence of contact dermatitis. Major risk factors 
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included prolonged water exposure, inadequate 

protective equipment use, and frequent handwashing. 

Integrated prevention measures and continuous skin 

health surveillance are recommended.

Keywords: contact dermatitis, wet work, pig slaugh-

terhouse, occupational health
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัการเกิดิโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงานสัมัผัสัน้ำ้ในพนักังาน

โรงงานเชืือดและชำแหละสุุกรแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง จัังหวััด

สุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางใน

พนัักงานทั้้�งหมด 75 คน โดยใช้้แบบสอบถามที่่�ดััดแปลงจาก 

Nordic Occupational Skin Questionnaire และการตรวจ

ร่่างกายโดยแพทย์์อาชีีวเวชกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา ไคสแควร์์ และการถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ

ผลการศึกึษา: พบผื่่�นผิวิหนังัจากการตรวจร่่างกายร้้อยละ 37.3 

โดยวินิิจิฉัยัเป็็นโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงาน (Occupational 

contact dermatitis) ร้้อยละ 26.7 และโรคผิิวหนัังจากการ

สััมผััสน้้ำ (Wet work dermatitis) ร้้อยละ 10.7 ปััจจััยทำนาย

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การทำงานในแผนกที่่�มีีการสััมผััส

น้้ำสููง (AOR=12.00, 95% CI: 1.40-102.85), อายุุงาน ≥1 ปีี 

(AOR=5.98, 95% CI: 1.75-20.47), การสััมผััสน้้ำ ≥2 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน (AOR=10.11, 95% CI: 2.05-49.88), การไม่่ใช้้ถุุงมืือ

ทุุกครั้้�ง (AOR=7.07, 95% CI: 1.51-33.09), และการล้้างมืือ 

≥6 ครั้้�งต่่อวััน (AOR=4.15, 95% CI: 1.42-12.13)

สรุุป: พนัักงานโรงงานเชืือดและชำแหละสุุกรมีีความชุุกของ

โรคผ่ื่�นแพ้้สััมผััสสููง ปััจจััยเส่ี่�ยงสำคััญคืือการสัมผััสน้้ำเป็็น

เวลานาน การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันที่่�ไม่่เหมาะสม และการล้้างมืือ

บ่่อย จึงึควรพัฒนามาตรการป้องกันัแบบบูรูณาการและจัดัระบบ

เฝ้้าระวัังสุุขภาพผิิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�อง
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บทนำ�ำ
	 โรคผื่่�นแพ้้สัมัผัสั (Contact dermatitis) เป็็นปััญหาสุุขภาพ

ที่่�สำคััญในกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพที่่�ต้้องสััมผััสน้้ำหรืือความชื้้�น

เป็็นประจำ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในอุุตสาหกรรมการผลิิตและ

แปรรูปอาหาร ซ่ึ่�งจััดเป็็นโรคผิิวหนังัจากการทำงานที่่�พบได้้บ่่อย

ที่่�สุุด1 ดัังที่่� Diepgen และคณะ2 ซึ่่�งได้้ทำการศึึกษาเชิิงระบาด

วิิทยาในคนงานอุุตสาหกรรมอาหาร 5 ประเทศในยุุโรป พบว่่า

โรคนี้้�ไม่่เพีียงส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

จากอาการคััน แสบร้้อน และความไม่่สะดวกในการทำงาน แต่่

ยัังส่่งผลกระทบทางเศรษฐกิิจทั้้�งในระดัับบุุคคลและองค์์กร 

จากการสููญเสีียประสิิทธิิภาพในการทำงาน การขาดงาน และ

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล

	 งานสััมผััสน้้ำ (Wet work) ตามคำนิิยามขององค์์กร

ความร่่วมมืือและการพัฒนาทางเศรษฐกิิจแห่่งยุโุรป และสถาบััน

ความปลอดภัยัและอาชีีวอนามััยแห่่งเยอรมนีี หมายถึงึ กิจิกรรม

การทำงานท่ี่�มืือต้้องจุ่่�มหรืือสัมัผัสักับัน้้ำ ของเหลว หรืือความชื้้�น

เป็็นเวลานานกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน หรืือต้้องล้้างมืือบ่่อยกว่่า 20 

ครั้้�งต่่อวััน หรืือต้้องสวมถุงุมืือกัันน้้ำติดิต่่อกันันานกว่่า 2 ชั่่�วโมง 

ตามที่่� Diepgen และคณะ1 ได้้กำหนดไว้้ในแนวทางการวินิจิฉัยั

และป้้องกัันโรคผิวิหนัังมืือจากการทำงานซ่ึ่�งในบริบิทของโรงงาน

เชืือดและชำแหละสุกุร พนักังานต้้องปฏิิบัตัิงิานในสภาพแวดล้้อม

ที่่�มีีความชื้้�นสููง สััมผััสน้้ำเป็็นเวลานาน และต้้องใช้้สารทำความ

สะอาดที่่�มีีฤทธิ์์�เป็็นด่่างแก่่เพื่่�อรักัษามาตรฐานความสะอาดและ

ความปลอดภััยทางอาหาร ปััจจััยเหล่่านี้้�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิโรคผื่่�นแพ้้สัมัผัสัอย่่างมีีนัยสำคัญั โดยเฉพาะในแผนกท่ี่�ต้้องมีี

การล้างและทำความสะอาดซากสััตว์ แผนกชำแหละ และแผนก

บรรจุุภััณฑ์์ที่่�ต้้องรัักษาความเย็็นและความชื้้�นตลอดเวลา

	 การศึกึษาทางระบาดวิทิยาในต่่างประเทศของ Hamnerius 

และคณะ3 ที่่�ทำการศึกษาในพนัักงานอุุตสาหกรรมแปรรููป

เนื้้�อสััตว์์ 1,355 คน ในประเทศสวีีเดน พบว่่าความชุุกของโรค

ผื่่�นแพ้้สััมผััสสููงถึึงร้้อยละ 23.5 โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญได้้แก่่ 

ระยะเวลาการสััมผััสน้้ำมากกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน การสััมผััสสาร

ทำความสะอาดที่่�มีีความเข้้มข้้นสููง การสวมถุุงมืือยางติิดต่่อกััน

นานกว่่า 2 ชั่่�วโมง และประวััติิภููมิิแพ้้ผิิวหนััง ส่่วน Behroozy 

และคณะ4 ทบทวนวรรณกรรมพบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

เกิิดโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสของผู้้�ที่่�ทำงานสััมผััสน้้ำ ได้้แก่่ คนงานต้้อง

แช่่มืือในของเหลวเป็็นเวลานานกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อกะ หรืือล้้างมืือ

มากกว่่า 20 ครั้้�งต่่อกะ นอกจากปััจจััยด้้านการสััมผััสแล้้ว 

พฤติิกรรมการป้องกัันตนเองของผู้้�ปฏิิบััติิงานก็็มีีความสำคััญ

ในการป้องกันัโรค ทฤษฎีคีวามเชื่่�อด้้านสุขุภาพ (Health Belief 

Model) ของ Champion และ Skinner5 อธิิบายว่่า การรัับรู้้�

ความเสี่่�ยง (Perceived susceptibility) การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค (Perceived severity) การรับรู้้�ประโยชน์และอุปุสรรค

ของการปฏิิบััติิ (Perceived benefits and barriers) รวมถึึง

การรัับรู้้� สมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy) มีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

	 โรงงานเชืือดและชำแหละสุุกรในอำเภอเมืือง จังัหวัดัสุรุินิทร์ 

เป็็นสถานประกอบการขนาดกลางที่่�ดำเนินิการผลิติเพื่่�อจำหน่่าย

ทั้้�งในท้้องถิ่่�นและส่่งออกไปยัังจัังหวััดใกล้้เคีียง ซ่ึ่�งปฏิิบััติิงาน

ในแผนกต่่างๆ ที่่�มีีระดัับการสััมผััสน้้ำและสารเคมีีแตกต่่างกััน 

จากการตรวจสุุขภาพประจำปีี พ.ศ. 2567 ที่่�ดำเนิินการโดยทีีม

อาชีีวเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลศููนย์์สุุริินทร์์ พบว่่ามีีพนัักงานที่่�มีี

ปััญหาผิิวหนัังบริิเวณมืือร้้อยละ 24.4 ซึ่่�งสููงกว่่าเป้้าหมายของ

กรมควบคุุมโรค ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าโรคผิิวหนังัจากการทำงานเป็็นปััญหา

สุุขภาพที่่�สำคััญในกลุ่่�มพนัักงานโรงงานแห่่งนี้้� และควรได้้รัับ

การเฝ้้าระวังัอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ยังพบว่่ามีีพนักังานลาออก

จากงานเนื่่�องจากปััญหาผิิวหนััง 4 ราย ในปีี พ.ศ. 2567 ส่่งผล

ให้้สถานประกอบการต้องสููญเสีียบุุคลากรที่่�มีีประสบการณ์

และต้้องใช้้เวลาในการฝึึกอบรมพนัักงานใหม่่ รวมถึึงมีีพนักังาน

ขาดงานด้้วยปััญหาผิิวหนััง 

	ผู้้�วิ  ิจััยในฐานะแพทย์์เวชกรรมสาขาอาชีีวเวชกรรม 

โรงพยาบาล ศููนย์์สุุริินทร์์ ที่่�มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบดููแลสุุขภาพของ

คนงานในสถานประกอบการต่่างๆ ในจัังหวััดสุุริินทร์์ ได้้พบว่่า

แม้้ว่่าจะมีีการศึกึษาเกี่่�ยวกับัโรคผ่ื่�นแพ้้สัมัผััสในกลุ่่�มอาชีพีต่่างๆ 

ในประเทศไทย แต่่ยัังขาดการศึึกษาที่่�ครอบคลุุมถึึงปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้องกัับการเกิิดโรคในกลุ่่�มพนัักงานโรงงานเชืือดและชำแหละ

สุุกรโดยเฉพาะ ซ่ึ่�งมีีลักัษณะการทำงานและการสัมผัสัสิ่่�งคุกุคาม

ที่่�แตกต่่างจากอุุตสาหกรรมอื่่�น โดยเฉพาะการสััมผััสเลืือด 

ไขมััน และโปรตีีนจากเนื้้�อสุุกร ร่่วมกัับสารทำความสะอาดที่่�มีี

ฤทธิ์์�แรง อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�บููรณาการแนวคิิดความเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพจากสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน (Occupational 

Exposure Risk Model) ร่่วมกัับทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

เพื่่�อทำความเข้้าใจปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อการเกิิดโรคอย่่างรอบด้้าน 

โดยเฉพาะในบริิบทของจัังหวััดสุุริินทร์ที่่�มีีแรงงานต่่างด้้าว

จำนวนมาก ซ่ึ่�งอาจมีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและ

การปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันโรค ดัังนั้้�น การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีี

ความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิด

โรคผ่ื่�นแพ้้สััมผััสของผู้้�ที่่�ทำงานสััมผััสน้้ำในโรงงานเชืือดและ

ชำแหละสุุกร เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปพััฒนามาตรการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของสถานประกอบการ และ

เป็็นแนวทางในการดูแลสุุขภาพคนงานในอุุตสาหกรรมประเภท

เดีียวกัันในจัังหวััดสุุริินทร์์และพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงต่่อไป
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ได้้รัับการรับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยใน

มนุษุย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขที่่� 98/2568 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

พนัักงานทั้้�งหมดที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงงานเชืือดและชำแหละสุุกร

แห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 75 คน โดยใช้้วิิธีี

สำมะโนประชากร เกณฑ์์คัดัเข้้าได้้แก่่ อายุ ุ≥18 ปีี ทำงานมาแล้้ว 

≥3 เดืือน และยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ แบบสอบถามดััดแปลง

จาก Nordic Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-

2002) ประกอบด้้วย 7 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิการ

ทำงาน ประวััติิภููมิิแพ้้ ประวััติิผื่่�นผิิวหนััง การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน 

กิิจกรรมที่่�บ้้าน และผลการตรวจร่่างกาย เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Item Objective 

Congruence: IOC=0.80-1.00) และความเที่่�ยง (Cronbach's 

alpha=0.78-0.85)

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) สถิิติไิคสแควร์สำหรับัวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณเพื่่�อหา

ปััจจััยทำนาย ใช้้ตััวแปรอิิสระหลายตััว โดยแสดงค่่า Adjusted 

Odds Ratio (AOR) และ ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (Confidence 

Interval: CI) กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value<0.05

ผลการศึึกษา
	ส่ ่วนที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 75 คน ประกอบด้้วยเพศชาย ร้้อยละ 

52.0 และเพศหญิิง ร้้อยละ 48.0 อายุุเฉลี่�ย 31.7 ± 9.8 ปีี 

โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 18-35 ปีี (ร้้อยละ 65.3) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นแรงงานต่่างด้้าวร้้อยละ 66.7 (พม่่า ร้้อยละ 50.7 

และกััมพููชา ร้้อยละ 16.0) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาเป็็น

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 60.0) สถานภาพสมรส ร้้อยละ 54.7 

พฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 

96.0) และไม่่ดื่่�มสุุรา (ร้้อยละ 97.3) 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและการทำงาน 

	ต ารางที่่� 1 ความชุุกของโรคภููมิแิพ้้ส่่วนบุคุคลพบในระดับัต่ำ่ 

โดยพบโรคผิิวหนัังอัักเสบจากภููมิิแพ้้และการแพ้้อาหาร 

อย่่างละร้้อยละ 4.0 ประวััติิโรคภููมิิแพ้้ในครอบครััวพบเพีียง 

ร้้อยละ 6.7 อาการผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

พบร้้อยละ 20.0 ขณะที่่�อาการผื่่�นในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา

พบถึึงร้้อยละ 37.3

ตารางที่่� 1 ประวััติิโรคภููมิิแพ้้และโรคผิิวหนัังของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (n = 75)

ประวััติิโรค เคย ไม่่เคย

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

โรคภููมิิแพ้้ส่่วนบุุคคล

	 - โรคผิิวหนัังอัักเสบจากภููมิิแพ้้ (Atopic dermatitis)

	 - โรคเยื่่�อบุุตาอัักเสบจากภููมิิแพ้้ (Allergic conjunctivitis)

	 - โรคหืืดหอบ (Asthma)

	 - โรคภููมิิแพ้้จมููก (Allergic rhinitis)

	 - ผื่่�นแพ้้โลหะ (Metal allergy)

	 - แพ้้อาหาร (Food allergy)

ประวััติิโรคภููมิิแพ้้ในครอบครััว

	 - มีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคภููมิิแพ้้

ประวััติิโรคผิิวหนััง

	 - มีีอาการผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 - มีีอาการผื่่�นในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา

3 (4.0)

2 (2.7)

1 (1.3)

2 (2.7)

1 (1.3)

3 (4.0)

5 (6.7)

15 (20.0)

28 (37.3)

72 (96.0)

73 (97.3)

74 (98.7)

73 (97.3)

74 (98.7)

72 (96.0)

70 (93.3)

60 (80.0)

47 (62.7)

	ส่ ่วนที่่� 3 การเกิิดโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	ต ารางที่่� 2 การตรวจร่่างกายพบผื่่�นผิิวหนัังร้้อยละ 37.3 

แบ่่งเป็็นโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงาน ร้้อยละ 26.7 และ

โรคผิิวหนัังจากการสััมผััสน้้ำ (Wet work dermatitis) ร้้อยละ 

10.7 โดยตำแหน่่งที่่�พบมากที่่�สุุดคืือบริิเวณมืือ (มืือขวา ร้้อยละ 

24.0 มืือซ้้ายร้้อยละ 20.0) ลักัษณะผื่่�นท่ี่�พบบ่่อยที่่�สุดุคืือผิวิหนังั

แห้้งแตก (ร้้อยละ 29.3) และผ่ื่�นแดง (ร้้อยละ 24.0) ผู้้�ท่ี่�มีีผื่่�น

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 33.3) รายงานว่่าอาการเกิิดขึ้้�นหลัังจาก

เริ่่�มทำงาน โดย ร้้อยละ 26.7 มีีอาการดีีขึ้้�นเมื่่�อหยุุดงาน
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หมายเหตุุ: อาการเกิิดขึ้้�นภายใน 3 เดืือนหลัังเริ่่�มทำงาน

	ต ารางที่่� 3 พนัักงานส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 89.3) ใช้้ถุุงมืือ

ทุุกครั้้�งขณะทำงาน โดยใช้้ถุุงมืือไนไตรล์์เป็็นหลััก (ร้้อยละ 

88.0) ส่่วนใหญ่่เป็็นถุุงมืือที่่�มีีความยาวถึึงข้้อมืือ (ร้้อยละ 77.3) 

ประวัตัิกิารแพ้้ถุุงมืือพบเพีียง ร้้อยละ 1.3 พนัักงาน ร้้อยละ 96.0 

สวมเสื้้�อแขนยาว/กางเกงขายาวขณะทำงาน ความถี่่�การล้้างมืือ

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 3-5 ครั้้�งต่่อวััน (ร้้อยละ 48.0) โดยใช้้สบู่่�ธรรมดา

เป็็นหลััก (ร้้อยละ 97.3) พนัักงาน ร้้อยละ 64.0 ไม่่ใช้้ครีีม

บำรุุงมืือ

ตารางที่่� 2 ลัักษณะอาการผื่่�นผิิวหนัังและการวิินิิจฉััยโรค (n = 75)

ตารางที่่� 3 การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง (n = 75)

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน และพฤติิกรรม จำนวน (คน) ร้้อยละ

การใช้้ถุุงมืือขณะทำงาน

	 - ใช้้ทุุกครั้้�ง

	 - ไม่่ใช้้ถุุงมืือทุุกครั้้�ง

ชนิิดของถุุงมืือที่่�ใช้้

	 - ถุุงมืือไนไตรล์์ (Nitrile)

	 - ถุุงมืือ PVC

	 - ไม่่ได้้ระบุุ

ความยาวของถุุงมืือ

	 - ถึึงข้้อมืือ

	 - ถึึงข้้อศอก

	 - ไม่่ได้้ระบุุ 

67

8

66

6

3

58

14

3

89.3

10.7

88.0

8.0

4.0

77.3

18.7

4.0

ลัักษณะอาการและการวิินิิจฉััย จำนวน (คน) ร้้อยละ

การพบผื่่�นผิวิหนังัจากการตรวจร่่างกาย 

	 - ไม่่พบผื่่�น

	 - พบผื่่�น

การวิินิิจฉััยโดยแพทย์์  

	 - โรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงาน (Occupational contact dermatitis)

	 - โรคผิิวหนัังจากการสัมผััสน้้ำ (Wet work dermatitis)

	 - ไม่่พบความผิิดปกติิ

ตำแหน่่งที่่�พบผื่่�น 

	 - มืือซ้้าย

	 - มืือขวา

	 - มืือทั้้�งสองข้้าง

	 - แขน

ลัักษณะผื่่�นที่่�พบ 

	 - ผิิวหนัังแห้้ง แตก

	 - ผื่่�นแดง

	 - ผิิวหนัังหนาตััว

	 - มีีรอยขีีดข่่วน

ความสััมพัันธ์์กัับการทำงาน 

	 - อาการเกิิดขึ้้�นหลัังเริ่่�มทำงาน

	 - อาการดีีขึ้้�นเมื่่�อหยุุดงาน

	 - อาการกำเริิบเมื่่�อกลัับมาทำงาน

47

28

20

8

47

15

18

10

5

22

18

12

8

25

20

18

62.7

37.3

26.7

10.7

62.7

20.0

24.0

13.3

6.7

29.3

24.0

16.0

10.7

33.3

26.7

24.0
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ส่่วนที่่� 4 การวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการเกิิดโรคผื่่�นแพ้้สััมผััส

	ต ารางที่่� 4 การวิเคราะห์์ถดถอยโลจิสิติกิพหุคุูณู (Nagelkerke 

R²=0.624) พบปััจจััยทำนายที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 5 ปััจจััย 

ได้้แก่่ การทำงานในแผนกที่่�มีีการสััมผััสน้้ำสููง (AOR=12.00, 

p-value=0.023) อายุุงาน ≥1 ปีี (AOR=5.98, p-value=0.004) 

การสััมผััสน้้ำ ≥2 ชั่่�วโมงต่่อวััน (AOR=10.11, p-value=0.004) 

การไม่่ใช้้ถุุงมืือทุุกครั้้�ง (AOR=7.07, p-value=0.013) และการ

ล้้างมืือ ≥6 ครั้้�งต่่อวััน (AOR=4.15, p-value=0.009) ทั้้�งนี้้� เพศ 

อายุ ุประวัตัิภิูมูิแิพ้้ และการใช้้ครีีมบำรุุงมืือไม่่เป็็นปััจจััยทำนาย

ที่่�มีีนััยสำคััญเมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�น

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน และพฤติิกรรม จำนวน (คน) ร้้อยละ

ประวััติิการแพ้้ถุุงมืือ

	 - ไม่่เคยแพ้้

	 - เคยแพ้้

	 - ไม่่แน่่ใจ

การสวมเสื้้�อแขนยาว/กางเกงขายาว

	 - สวมทุุกครั้้�ง

	 - ไม่่สวม

ความถี่่�ในการล้้างมืือต่่อวััน

	 - 1-2 ครั้้�ง

	 - 3-5 ครั้้�ง

	 - 6-10 ครั้้�ง

	 - > 10 ครั้้�ง

ชนิิดของสารทำความสะอาดมืือ

	 - สบู่่�ธรรมดา

	 - น้้ำเปล่่า

การใช้้ครีีมบำรุุงมืือ

	 - ใช้้เป็็นประจำ

	 - ไม่่เคยใช้้

73

1

1

72

3

5

36

18

16

73

2

27

48

97.3

1.3

1.3

96.0

4.0

6.7

48.0

24.0

21.3

97.3

2.7

36.0

64.0

ตารางที่่� 3 การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง (n = 75) (ต่่อ)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยทำนายการเกิิดโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงาน: การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ

ปััจจััยทำนาย B SE Adjusted OR 95% CI p-value

เพศหญิิง (Ref: ชาย)

อายุุ > 30 ปีี (Ref: ≤ 30 ปีี)

แผนกที่่�มีีการสััมผััสน้้ำสููง* (Ref: สำนัักงาน)

อายุุงาน ≥ 1 ปีี (Ref: < 1 ปีี)

การสััมผััสน้้ำ ≥ 2 ชั่่�วโมง/วััน (Ref: < 2 ชั่่�วโมง)

การไม่่ใช้้ถุุงมืือทุุกครั้้�ง (Ref: ใช้้ทุุกครั้้�ง)

การล้้างมืือ ≥ 6 ครั้้�ง/วััน (Ref: < 6 ครั้้�ง)

มีีประวััติิภููมิิแพ้้ (Ref: ไม่่มีี)

ไม่่ใช้้ครีีมบำรุุงมืือ (Ref: ใช้้เป็็นประจำ)

Constant

0.847

0.624

2.485

1.789

2.314

1.956

1.424

0.856

1.187

-5.142

0.521

0.542

1.095

0.628

0.812

0.785

0.547

0.746

0.624

1.524

2.33

1.87

12.00

5.98

10.11

7.07

4.15

2.35

3.28

0.006

0.84-6.46

0.65-5.38

1.40-102.85

1.75-20.47

2.05-49.88

1.51-33.09

1.42-12.13

0.55-10.09

0.97-11.09

0.104

0.250

0.023*

0.004*

0.004*

0.013*

0.009*

0.251

0.057

0.001

Model summary: Nagelkerke R² = 0.624, Hosmer-Lemeshow test: χ² = 6.842, p-value= 0.553

B = Beta coefficient; SE = Standard error; OR = Odds ratio; CI = Confidence interval *p-value< 0.05 มีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ,ิ 

AOR=Adjusted Odds Ratio
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วิิจารณ์์
	ผ ลการศึกึษาพบว่่า พนัักงานโรงงานเชืือดและชำแหละสุุกร

มีีความชุุกของโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงานร้้อยละ 26.7 

ตามการวินิิจฉััยโดยแพทย์์ และพบผ่ื่�นผิิวหนัังจากการตรวจ

ร่่างกายร้้อยละ 37.3 ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับการศึึกษาของ Diepgen และคณะ2 ที่่�รายงานว่่าโรคผื่่�นแพ้้

สััมผััสเป็็นโรคผิิวหนัังจากการทำงานที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 70-90 ของโรคผิิวหนัังจากการทำงานทั้้�งหมด แสดงให้้

เห็็นว่่าพนัักงานในอุุตสาหกรรมแปรรููปอาหารเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง

ต่่อการเกิิดโรคนี้้� ความชุุกที่่�พบในการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Rosle และคณะ6 ที่่�ทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบและพบความชุกุของโรคผิวิหนังัอักัเสบในผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน

ในอุุตสาหกรรมอาหารร้้อยละ 30-45 ของโรคจากการทำงาน

ทั้้�งหมด อย่่างไรก็็ตาม ความชุุกที่่�พบในการศึึกษานี้้�ต่่ำกว่่าการ

ศึึกษาของกาญจนา นาคะ และคณะ7 ที่่�ศึึกษาในคนงานโรงงาน

แปรรูปสััตว์์น้้ำ ซ่ึ่�งพบอาการผิิดปกติิของผิิวหนัังในสััดส่่วนที่่�

สููงกว่่า ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากลัักษณะการทำงานและ

การสัมัผัสัสารก่อภูมูิแิพ้้ที่่�แตกต่่างกััน โดยคนงานแปรรูปสััตว์น้ำ้

ต้้องสัมัผัสักับัโปรตีีนจากสััตว์ทะเลท่ี่�มีีความหลากหลายมากกว่่า

	 นอกจากโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงานแล้้ว การศึกษา

ครั้้�งนี้้�ยังัพบโรคผิวิหนังัจากการสัมัผัสัน้ำ้ (Wet work dermatitis) 

ร้้อยละ 10.7 ซึ่่�งมีีพยาธิิสภาพแตกต่่างกััน กล่่าวคืือ โรคผิิวหนััง

จากการสัมผััสน้้ำเกิิดจากการท่ี่�ผิิวหนัังสััมผััสน้้ำหรืือความชื้้�น

เป็็นเวลานานจนชั้้�นไขมัันป้้องกัันผิวิหนังัถูกูทำลาย ทำให้้ผิิวหนังั

แห้้งแตกและมีีความไวต่่อสารระคายเคืืองมากขึ้้�น ตามที่่� 

Diepgen และคณะ1 อธิิบายไว้้ว่่าหากไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่าง

เหมาะสม ภาวะนี้้�อาจพัฒันาไปเป็็นโรคผื่่�นแพ้้สัมัผััสชนิดเรื้้�อรัังได้้ 

ดัังนั้้�น แนวทางการป้้องกัันจึึงควรเน้้นการใช้้ครีีมบำรุุงผิิวอย่่าง

สม่่ำเสมอเพ่ื่�อฟื้้�นฟููชั้้�นไขมัันป้้องกัันผิิวหนััง ซ่ึ่�งผลการศึึกษาที่่�

พบว่่าร้้อยละ 64.0 ของพนัักงานไม่่ใช้้ครีีมบำรุุงมืือบ่่งชี้้�ถึึง

โอกาสในการพัฒนามาตรการส่่งเสริิมการดูแลผิิวหนัังเชิิงรุุก

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้�

	ผ ลการวิเิคราะห์์ถดถอยโลจิสิติกิพหุคุูณูพบว่่า การสัมผััสน้ำ้

ตั้้�งแต่่ 2 ชั่่�วโมงต่่อวัันขึ้้�นไปเป็็นปััจจััยทำนายที่่�แข็็งแกร่่งที่่�สุุด 

(AOR=10.11, 95% CI: 2.05-49.88, p-value=0.004) 

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lund และคณะ8 

ที่่�พบว่่า การสัมผััสกัับงานที่่�มืือเปีียกมากกว่่าร้้อยละ 75 ของ

เวลาทำงานมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคผิิวหนังัอักัเสบที่่�มืือสููงถึงึ 

2.97 เท่่า (95% CI: 2.57-3.43) และการสัมผััสมืือเปีียกเป็็น

เวลา 2 ชั่่�วโมงเพิ่่�มความเสี่่�ยงอย่่างมีีนัยัสำคัญั ความสอดคล้้องนี้้�

ยืืนยัันถึึงความสำคััญของระยะเวลาการสััมผััสน้้ำตามคำนิิยาม

ของงานสัมัผัสัน้ำ้ที่่�กำหนดไว้้ว่่า การสััมผััสน้้ำมากกว่่า 2 ชั่่�วโมง

ต่่อวัันเป็็นเกณฑ์์สำคััญในการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค2 

นอกจากนี้้� การศึกษาของ Anveden และคณะ9 ยัังพบว่่าการ

สััมผััสน้้ำนานกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวัันเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดโรค

ผิวิหนังัอย่่างมีีนัยัสำคัญั (OR=2.8, 95% CI: 1.9-4.1) ซ่ึ่�งสะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงผลกระทบแบบ Dose-response relationship 

ระหว่่างระยะเวลาการสััมผััสกัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

	 การที่่�อายุงุานตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไปเป็็นปััจจัยัทำนายที่่�มีีนัยัสำคัญั 

(AOR=5.98, 95% CI: 1.75-20.47, p-value=0.004) สะท้้อน

ถึึงผลกระทบแบบสะสม (Cumulative effect) ของการสััมผััส

ซ้้ำๆ และต่่อเนื่่�องต่่อผิิวหนััง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับพยาธิิสรีีรวิิทยา

ของโรคที่่�อธิิบายไว้้ว่่า การสัมผััสสารระคายเคืืองแบบซ้้ำๆ 

ทำให้้เกิิดการทำลายชั้้�นป้้องกัันของผิิวหนัังและการสะสมของ

ความเสีียหาย โดยผิิวหนัังต้้องใช้้เวลา 4-6 ชั่่�วโมงในการฟื้้�นตััว

หลัังการสัมผัสัน้ำ้ หากมีีการสัมผัสัซ้ำ้ก่่อนที่่�ผิวิหนังัจะฟ้ื้�นตัวัเต็ม็

ที่่�จะเกิิดความเสีียหายแบบสะสมนำไปสู่่�การเกิิดโรค10

	 การศึกษาพบว่่า การทำงานในแผนกที่่�มีีการสัมผััสน้้ำสููง

เป็็นปััจจััยทำนายที่่�มีีนััยสำคััญที่่�สุุด (AOR=12.00, 95% CI: 

1.40-102.85, p-value=0.023) โดยเฉพาะแผนกเชืือด/ชำแหละ

ที่่�พบความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 80.0 และแผนกแพ็็คสิินค้้าท่ี่�พบ

ร้้อยละ 52.9 ความแตกต่่างของความเส่ี่�ยงระหว่่างแผนกสะท้้อน

ถึงึความแตกต่่างของระดัับการสัมผััสน้้ำ สารเคมีี และสิ่่�งคุกุคาม 

อื่่�นๆ ในแต่่ละแผนก โดยแผนกเชืือด/ชำแหละมีีการสััมผััสเลืือด 

ของเหลวจากซากสััตว์์ และต้้องล้้างทำความสะอาดบ่่อยครั้้�ง

ตามมาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหาร ขณะที่่�แผนกแพ็็คสิินค้้าต้้อง

ทำงานในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีความชื้้�นสููงและอุุณหภููมิิต่่ำเพ่ื่�อ

รัักษาความสดของผลิิตภััณฑ์์ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคผิิวหนัังตามที่่�ได้้กล่่าวไว้้ในแนวคิดความเส่ี่�ยงด้้าน

สุุขภาพจากสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน11

	 การศึึกษาพบว่่า การล้้างมืือตั้้�งแต่่ 6 ครั้้�งต่่อวัันขึ้้�นไปเป็็น

ปััจจััยทำนายการเกิิดโรคอย่่างมีีนัยสำคััญ (AOR=4.15, 95% 

CI: 1.42-12.13, p-value=0.009) แม้้ว่่าการล้้างมืือบ่่อยครั้้�ง

เป็็นมาตรการสุขาภิิบาลที่่�จำเป็็นในอุุตสาหกรรมอาหาร แต่่

กลัับเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคผิิวหนัังเน่ื่�องจากการล้างมืือ

ซ้้ำๆ ทำลายชั้้�นไขมัันป้้องกัันผิิวหนััง ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของจิิราพร วงศ์์สวััสดิ์์� และสุุรศัักดิ์์� ไชยสงค์์12 

ที่่�พบว่่าการล้างมืือมากกว่่า 20 ครั้้�งต่่อเวรปฏิบิัตัิงิานเป็็นปััจจัยั

เสี่่�ยงที่่�สููงที่่�สุุดต่่อการเกิิดโรคผิิวหนัังอัักเสบที่่�มืือในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ (OR=4.50, 95% CI: 2.80-7.24) รวมทั้้�ง

การศึึกษาของ Ibler และคณะ13 ที่่�พบว่่าพนัักงานที่่�ล้้างมืือ

มากกว่่า 20 ครั้้�งต่่อวัันมีีความเส่ี่�ยงเป็็นโรคผ่ื่�นแพ้้สััมผััสท่ี่�มืือ

สูงูกว่่าผู้้�ที่่�ล้้างมืือน้้อยกว่่า 10 ครั้้�งต่่อวัันถึงึ 3.5 เท่่า สถานการณ์

นี้้�สะท้้อนถึึงความขััดแย้้งระหว่่างความจำเป็็นในการรักษา

มาตรฐานสุุขาภิิบาลกัับการป้้องกัันโรคผิิวหนััง

	 การศึึกษาพบว่่า การไม่่ใช้้ถุุงมืือทุุกครั้้�งเป็็นปััจจััยทำนายที่่�
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สรุุป
	 พนัักงานโรงงานเชืือดและชำแหละสุุกรมีีความชุุกของ

โรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงานร้้อยละ 26.7 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง 

ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สำคััญได้้แก่่ การทำงานในแผนกท่ี่�สััมผััสน้้ำสููง 

อายุุงานนาน การสัมผััสน้้ำเกิิน 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน การใช้้ถุงุมืือ

ไม่่สม่่ำเสมอ และการล้้างมืือบ่่อย ผลการศึกษานี้้�เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานสำหรัับพััฒนามาตรการป้้องกัันและควบคุุมโรคที่่�

เหมาะสมกัับบริิบทของสถานประกอบการ โดยควรเน้้นการ

ปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมการทำงาน การจัดหาอุุปกรณ์์ป้้องกััน

ที่่�เหมาะสม การอบรมให้้ความรู้้� และการจัดระบบเฝ้้าระวััง

สุุขภาพผิิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�อง

มีีนัยัสำคัญั (AOR=7.07, 95% CI: 1.51-33.09, p-value=0.013) 

แม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 89.3 รายงานว่่าใช้้ถุุงมืือ

ทุุกครั้้�งขณะทำงาน แต่่ยัังมีีพนัักงานร้้อยละ 10.7 ที่่�ไม่่ใช้้

ถุุงมืือเลย ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููงมาก ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของกาญจนา นาคะ และคณะ7 ที่่�พบว่่าการไม่่สวม

ถุุงมืือขณะปฏิิบััติิงานเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการผิิดปกติิ

ทางผิิวหนััง (OR=1.98, 95% CI: 1.20-3.27) การใช้้ถุุงมืือที่่�ไม่่

สม่่ำเสมออาจเกิิดจากอุุปสรรคหลายประการตามท่ี่�ระบุุไว้้ใน

ทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 5 ได้ ้แก่ ่  ความไม่่สะดวกใน

การสวมถุุงมืือ ความร้้อนอึึดอััด และการลดประสิิทธิิภาพการ

ทำงาน

	 จากผลการศึกึษาที่่�พบว่่า การสััมผััสน้้ำ การล้างมืือบ่่อยครั้้�ง 

และการใช้้ถุุงมืือไม่่สม่่ำเสมอเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ การพััฒนา

มาตรการป้องกัันควรเป็็นแบบบููรณาการตามหลัักการลำดัับขั้้�น

ของการควบคุุม ได้้แก่่ (1) การควบคุุมทางวิิศวกรรม เช่่น 

การปรัับปรุุงระบบการทำงานเพ่ื่�อลดระยะเวลาการสัมผััสน้้ำ 

การติิดตั้้�งอ่่างล้้างมืือที่่�ใช้้น้้ำอุ่่�นและมีีระบบระบายน้้ำที่่�ดีี 

(2) การควบคุุมทางการบริิหาร เช่่น การจััดให้้มีีการหมุุนเวีียน

งานระหว่่างแผนกที่่�มีีการสัมผััสน้ำ้สูงูกับัแผนกอ่ื่�นๆ การกำหนด

มาตรฐานการล้างมืือที่่�สมดุลุระหว่่างความจำเป็็นทางสุขุาภิบิาล

กัับการปกป้้องผิิวหนััง และการจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกับั

การดููแลผิิวหนัังที่่�ถููกต้้อง และ (3) การส่่งเสริิมการใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลที่่�เหมาะสม โดยจััดหาถุุงมืือที่่�มีี

หลายชนิิดให้้เลืือกใช้้ตามลัักษณะงาน จััดให้้มีีครีีมบำรุุงผิิวใน

จุุดต่่างๆ ที่่�สะดวกและเข้้าถึึงง่่าย รวมทั้้�งการจัดให้้มีีระบบเฝ้้า

ระวัังสุุขภาพผิิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการที่่�ควร

พิิจารณา ได้้แก่่ ประการแรกการศึึกษารููปแบบภาคตััดขวาง

ไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้ และขนาดกลุ่่� ม

ตััวอย่่าง 75 คน อาจจำกััดอำนาจการทดสอบทางสถิิติิใน

การตรวจจัับความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญ ดัังจะเห็็นได้้จาก

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�กว้้างในบางปััจจััย อีีกทั้้�งอาจมีีผลกระทบ

จากพนัักงานที่่�มีีอาการรุนแรงอาจลาออกไปก่่อนการศึกษา 

ประการที่่�สองการเก็บ็ข้้อมูลูการใช้้ถุงุมืือไม่่ได้้แบ่่งระดับัความถี่่� 

(เช่่น ใช้้ทุุกครั้้�ง/ใช้้บางครั้้�ง/ไม่่ใช้้เลย) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความ

แม่่นยำของการวิเิคราะห์์ปััจจัยัเสี่่�ยง และประการที่่�สามการศึกษา

นี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวของถุุงมืือที่่�ใช้้ 

(ถึึงข้้อมืือหรืือถึึงข้้อศอก) กับัแผนกหรืือลัักษณะงานท่ี่�ปฏิบัิัติ ิซึ่่�ง

ความยาวของถุุงมืือที่่�เหมาะสมอาจแตกต่่างกัันตามลัักษณะ

การสััมผััสน้้ำและสารเคมีีในแต่่ละแผนก การศึึกษาในอนาคต

ควรวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวเพื่่�อให้้สามารถกำหนด

มาตรฐานการใช้้ถุุงมืือที่่�เหมาะสมกัับลัักษณะงานเฉพาะของ

แต่่ละแผนกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. สถานประกอบการควรจัดทำนโยบายด้้านอาชีีวอนามัยัที่่�

เน้้นการป้้องกัันโรคผิิวหนัังอย่่างเป็็นรููปธรรม โดยกำหนด

มาตรฐานการทำงานท่ี่�ชััดเจนสำหรัับแต่่ละแผนก จััดสรรงบ

ประมาณเพื่่�อจััดหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลที่่�มีี

คุุณภาพและเพีียงพอ 

	 2. ควรดำเนิินการปรับัปรุงุกระบวนการทำงานเพื่่�อลดระยะ

เวลาการสััมผััสน้้ำ เช่่น การติิดตั้้�งระบบการทำงานแบบกึ่่�ง

อัตัโนมัตัิใินกระบวนการล้างทำความสะอาด การจััดหาอุปุกรณ์

ช่่วยในการทำงานที่่�ลดการสััมผััสน้้ำโดยตรง และการปรัับปรุุง

ระบบระบายน้้ำและการถ่่ายเทอากาศในพื้้�นที่่�ทำงาน 

	 3. ควรจััดโปรแกรมการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเกี่่�ยวกับัการป้้องกัันโรคผิิวหนัังจากการทำงาน โดยเน้้น

เทคนิิคการล้้างมืือที่่�ถููกต้้อง การเลืือกใช้้และการสวมถุุงมืือท่ี่�

เหมาะสมกัับลัักษณะงาน และวิิธีีการดููแลผิิวหนัังอย่่างถููกต้้อง 

โปรแกรมฝึึกอบรมควรมีีทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ จััดทำ

เป็็นภาษาไทย พม่่า และเขมร เพื่่�อให้้แรงงานต่่างด้้าวเข้้าใจได้้

อย่่างถูกูต้้องและครบถ้้วน รวมทั้้�งจัดัให้้มีีการสาธิติและฝึึกปฏิบิัตัิิ

จริิงในสภาพแวดล้้อมการทำงานจริิง พร้้อมทั้้�งมีีการติดตาม

ประเมิินผลและจััดอบรมซ้้ำเป็็นระยะอย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง
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