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หลักการและวัตถุประสงค์: พนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วน
อิเล็กทรอนิกส์เป็นอาชีพที่ต้องมีการสัมผัสสารก่อระคายเคือง
หลายชนิด เช่น ตัวท�ำละลาย กรด ด่าง  และฟลักซ์ ท�ำให้มีความ
เสี่ ยงสู งต ่อการเกิดโรคผื่นระคายสัมผัส การศึกษาน้ี มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกพนักงานท่ีสวม finger cots (ถุง
นิ้วยางธรรมชาติ)  ท่ีพบเป็นโรคผื่นระคายสัมผัสในในโรงงาน
ผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ประชากรศึกษา เป็น
พนักงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงงานแห่งหนึ่ง ที่สวม 
finger cots ขณะปฏบิตังิาน จ�ำนวน 1,218 ราย มขีนาดตวัอย่าง 
367 ราย ข้อมูลอาการทางผิวหนัง และปัจจัยต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง
ได้จากเวชระเบียนของพนักงานของห้องปฐมพยาบาล และจาก
การสอบสวนการระบาดของโรคผื่นระคายสัมผัส ร่วมกับการ
ศึกษาชนิดของสารเติมแต่งยาง (rubber additives) ที่พบใน 
finger cots ด้วยเทคนิค High Performance Liquid                    
Chromatography (HPLC) วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำ
เสนอด้วย สัดส่วน ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และช่วงเชื่อม่ันร้อยละ 
95
ผลการศึกษา: พบความชุกของโรคผื่นระคายสัมผัสในพนักงาน
โรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ที่สวม finger cots ร้อยละ 
11.4 (95% CI: 8.2,15.5) พนักงานในแผนกท่ีใช้ finger 
cotsที่ซักล้างด้วยน�้ำยาล้างจาน มีความชุกโรคผื่นระคายสัมผัส
สูงที่สุดร้อยละ 15.3  ขณะท่ีแผนกท่ีซักล้าง finger cots ด้วย
สบู่เหลวพบ ร้อยละ 1.0 ผลการตรวจวิเคราะห์สารใน finger 
cots ที่ผ่านการซักล้างด้วยเทคนิค HPLC พบมี rubber                      

Background and Objective: The semiconductor fac-
tory workers who exposed to many irritants such as 
solvents, acids, alkalis and flux was the high risk of 
occupational irritant contact dermatitis. This study 
aimed to estimate the prevalence of irritant contact 
dermatitis (ICD) in the semiconductor factory workers 
who occupationally wore natural rubber finger cots. 
Methods: A descriptive study was conducted. The 
study population included 1,218 workers who occu-
pationally wore  natural rubber finger cots. A total of 
367 workers were recruited as study samples. The skin 
symptoms and the associated factors were collected 
from the medical records and the existing completed 
questionnaires. Additives containing in finger cots were 
analyzed by HPLC (High Performance Liquid Chroma-
tography) technique. The descriptive statistics were 
presented as proportion, mean (SD), median (IQR) and 
the prevalence were presented as percentage with 
95% confidence interval (95%CI). 
Results: The prevalence of irritant contact dermatitis 
in semiconductor factory workers was 11.4% (95%CI 
8.2,15.5). 15.3% of workers who wore natural rubber 
finger cots which were always washed by dish washing 
liquid was diagnosed ICD as  compared to 1.0% of                 
workers who wore natural rubber finger cots which 
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additives 3 ชนิด ได้แก่ Tetramethylthiuram disulfide 
(TMTD), Zinc diethyldithiocarbamate (ZDEC) และ 2,2 
Dibenzthiazyl disulfide (MBTS) โดยแผนกท่ีซักล้างfinger 
cotsด้วยน�้ำยาล้างจานพบสารดังกล่าวมากกว่า
ส รุป :  พบความชุกของพนักงานโรงงานผลิตชิ้ นส ่ วน
อิเล็กทรอนิกส์ที่สวม finger cots ท่ีพบเป็นโรคผื่นระคายสัมผัส
ในร้อยละ 11.4 ซึง่การสมัผสั rubber additives อาจเป็นสาเหตุ

ค�ำส�ำคัญ : โรคผื่นระคายสัมผัส, พนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วน
อิเล็กทรอนิกส์, สารเติมแต่งยาง

were always washed by hand washing soap. The finger 
cots analysis by HPLC found 3 leachable rubber ad-
ditives such as Tetramethylthiuram disulfide (TMTD), 
Zinc diethyldithiocarbamate (ZDEC) and 2,2 Dibenz-
thiazyl disulfide (MBTS) from finger cots washed by 
either hand soap and dish washing liquid, but higher 
in dish washing liquid washed finger cots. 
Conclusion : The prevalence of irritant contact der-
matitis in semiconductor factory workers who occu-
pationally wore natural rubber finger cots was 11.4% 
. The possible agents were rubber additives. 

Keywords: irritant contact dermatitis, semiconductor 
factory workers, rubber additives

บทน�ำ
	 โรคผิวหนังเหตุอาชีพพบได้มากเป็นอันดับ 2 ของโรคเหตุ
อาชีพในต่างประเทศ โรคผิวหนังเหตุอาชีพท่ีพบได้มากที่สุด 
ได้แก่ โรคผื่นระคายสัมผัส (irritant contact dermatitis)1,2 

จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในคลินิกโรคผิวหนังในต่าง
ประเทศ พบความชุกโรคผื่นระคายสัมผัสร้อยละ 38.9 – 
79.12–4  สถิติโรคเหตุอาชีพในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 โรค
ผิวหนังเหตุอาชีพ พบมากเป็นอันดับ 3 และร้อยละ 16.6 ของ
โรคผิวหนังเหตุอาชีพ เป็นโรคผ่ืนระคายสัมผัส5 ซ่ึงสาเหตุของ
โรคผื่นระคายสัมผัสท่ีพบบ่อย ได้แก่  ถุงมือยางธรรมชาติ น�้ำมัน
หล่อเย็น น�้ำมันหล่อลื่น2,6 การท�ำงานสัมผัสความเปียกช้ืน (wet 
work)7 ตัวท�ำละลาย ฟลักซ์8 สารเคมีท�ำความสะอาด เช่น 
isopropyl alcohol, ethanol, acetone ฯลฯ9 การสวมถุงมือ
ยางธรรมชาตินอกจากท�ำให้เกิดโรคผื่นระคายสัมผัสแล้ว ยัง
สามารถท�ำให ้เกิดโรคผื่นแพ้สัมผัส (allergic contact                          
dermatitis) และลมพิษจากการสัมผัส (immediate type 
hypersensitivity) ได้ด้วย10 สารก่อระคายเคืองดังกล่าวส่วน
ใหญ่พบในกระบวนการผลิตช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ จากการ
ศึกษาที่ผ่านมาพบพนักงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์มีความ
ชุกของโรคผื่นระคายสัมผัสในร้อยละ 35.511 นอกจากนี้อาชีพ
ที่พบความชุกของโรคผื่นระคายสัมผัสท่ีมีสัดส่วนค่อนข้างสูง 
ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ พบความชุกร้อยละ 24.2-
75.012,13  ช่างท�ำผม ร้อยละ 48.314 เป็นต้น
	 เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2559 เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัวชิาชพี
ของโรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์แห่งหน่ึงได้รับแจ้งว่ามี
พนักงานสังกัดฝ่ายผลิตมีอาการน้ิวมือลอกจ�ำนวน 19 ราย ซึ่ง
มีอาการในเวลาใกล้เคียงกัน โดยลักษณะงานของพนักงานฝ่าย
ผลิตดังกล่าวนั้นในแต่ละแผนกย่อยมีลักษณะงานคล้ายคลึงกัน 
โดยเป็นงานทีม่กีารนัง่ประกอบชิน้ส่วนอเิลก็ทรอนกิส์ซึง่กสัมผัส
สารเคมี 95% ethyl alcohol หรือ 75% isopropyl alcohol 
ซึ่งใช้ในการเช็ดท�ำความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใช้ปฏิบัติงาน ทั้งนี้
ตัวแทนพนักงานที่มีอาการดังกล่าวจ�ำนวนหนึ่งเข้าพบแพทย์
อาชีวเวชศาสตร์ที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องพยาบาลของโรงงาน และ

แพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคผ่ืนระคายสัมผัส หลังจากน้ันแพทย์
อาชีวเวชศาสตร์ได้ท�ำการส�ำรวจพนักงานในฝ่ายผลิตเพื่อค้นหา
พนักงานที่มีอาการดังกล่าวหรืออาการอื่นๆเพิ่มเติม จากการ
สอบสวนเบื้องต้นพบว่า เดือนพฤษภาคม 2559  มี 3 แผนกใน
ฝ่ายผลิตเปล่ียนน�้ำยาที่ใช้ซักล้าง finger cots (ถุงนิ้วยาง
ธรรมชาติ)มาเป็นน�้ำยาล้างจาน ในขณะที่ 2 แผนกยังใช้สบู่เหลว
ในการซักล้าง finger cots เช่นเดิม ต่อมาช่วงปลายเดือน
มิถุนายน 2559 เริ่มมีพนักงานที่มีอาการทางผิวหนังแต่ยังไม่มี
การรายงาน จนกระทั่งเดือนกันยายน 2559 จึงได้รับรายงาน
อาการน้ิวมือลอกจากพนักงาน 19 ราย การศึกษาน้ีจึงได้ท�ำการ
ส�ำรวจ เพื่อค ้นหาความชุกพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส ่วน
อิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีอาการผ่ืนระคายสัมผัส

วธีิการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนามีวิธีการศึกษา 2 ส่วนใหญ่ ๆ ดังนี้

1.	 การศึกษาส่ิงคุกคามต่อสุขภาพจากกระบวนการท�ำงาน

	 1.1 การส�ำรวจกระบวนการท�ำงาน สารเคมีที่ใช้ระหว่าง
ปฏบิตังิาน และกระบวนการซกัล้าง finger cots พบว่า พนกังาน
ฝ่ายผลิตจะนั่งประกอบชิ้นงานอยู่ในสายการผลิต มีการใช้ 95% 
ethyl alcohol หรือ 75% isopropyl alcohol เช็ดท�ำความ
สะอาดอุปกรณ์ที่ใช้ปฏิบัติงานก่อนเริ่มงานวันละ 1 ครั้ง โดยการ
สวมถุงมือไนไตรล์ก่อนสัมผัสสารเคมีดังกล่าว ลักษณะงานและ
สารเคมีที่ใช้ในแผนกย่อยทั้ง 5 แผนกของฝ่ายผลิต มีความ
คล้ายคลึงกัน พนักงานที่ปฏิบัติงานในแผนกดังกล่าว จะสวม 
finger cots ที่ผลิตจากยางธรรมชาติ ทั้ง 10 นิ้ว ก่อนปฏิบัติงาน 
เพื่อป้องกันคราบไขมันปนเปื้อนกับชิ้นงาน finger cots จะถูก
เปล่ียนทุกๆ 2 ชั่วโมง finger cots ที่ใช้แล้วจะถูกน�ำไปซัก เพื่อ
น�ำมาใช้ในวันถัดไป โดยแผนก coil production, automotive 
and D-series และ J&L relay production III ซักล้าง finger 
cots ด้วยน�้ำยาล้างจาน ในขณะที่ J&L relay production I 
และ II ซักล้าง finger cots ด้วยสบู่เหลว (ตารางท่ี 1)
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	 1.2 การตรวจวเิคราะห์สารใน finger cots ท่ีผ่านการซัก
ด้วยน�้ำยาล้างจานและสบู่เหลว ในห้องปฏิบัติการโดยเทคนิค 
HPLC (High Performance Liquid Chromatography) โดย
วิธี reversed phase column ใช้คอลัมน์รุ่น Acclaim 120 
C18 จากบริษัท เทอร์โมฟิชเชอร์ไซเอนทิฟิค (ประเทศไทย) 
จ�ำกัด 

2.	 การศึกษาเชิงระบาดวทิยาโรคผ่ืนระคายสัมผสั

  	 2.1 ประชากรศึกษา และกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรศึกษา เป็นพนักงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์
ของโรงงานแห่งหนึ่ง ที่สวมfinger cots ขณะปฏิบัติงาน จ�ำนวน 
1,218 ราย จาก 5 แผนก ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าเป็นพนักงานที่
มีข้อมูลในเวชระเบียน หรือแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล
ในการสอบสวนการระบาดของโรคผื่นระคายสัมผัส และน�ำ
พนักงานที่มีข้อมูลไม่ครบสมบูรณ์ออก จากน้ันค�ำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบประชากร 
(finite population proportion) ได้ขนาดตัวอย่างจากการ
ค�ำนวณ 272 ราย จากการสืบค้นข้อมูลพบมีพนักงานที่มีข้อมูล
สมบูรณ์ท้ังหมด 367 ราย จึงท�ำการศึกษาท้ังหมด

	 2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
	 ใช้แบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลการระบาด และ
การซักล้างfinger cots โดยเก็บข้อมูลทั่วไปของพนักงาน 
ประวัติโรคประจ�ำตัว ประวัติการท�ำงาน ลักษณะการท�ำงาน 
สารเคมีที่สัมผัส ประวัติการสัมผัสfinger cots อาการทาง
ผิวหนังในอดีต และอาการทางผิวหนังหลังสวม finger cots ใน
ช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 
 

	 2.3 วธีิเกบ็ข้อมูล และการวดั
	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และแบบสอบถามท่ีใช้ในการ
เก็บข้อมูล ในการสอบสวนการระบาดของโรคผื่นระคายสัมผัส 
และบันทึกลงในแบบบันทึกท่ีพัฒนาขึ้น ท้ังน้ีพนักงานที่ได้รับ
การวนิจิฉยัโรคผืน่ระคายสมัผสั จะต้องมอีาการและอาการแสดง 
ได้แก่ อาการผื่นแดง หรือผิวหนังแตกเป็นร่อง บริเวณปลายนิ้ว
ด้านฝ่ามือหรือด้านหลังมือ ในช่วงเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา โดย
น�ำเสนอเป็นสัดส่วน

2.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA 
version 10 ลขิสทิธิข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่นและน�ำเสนอโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จ�ำนวน สัดส่วน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (interquar-
tile range) และน�ำเสนอความชุกและสัดส่วนด้วยร้อยละ และ
ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ข้อพจิารณาทางจริยธรรม
	 การศึกษานี้ได้รับการยกเว้น การพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE601405 และได้น�ำ
เสนอข้อมูลที่ค�ำนึงถึงชื่อเสียงของสถานประกอบกิจการและ
พนักงาน

ผลการศึกษา
1.	 คุณลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอย่าง	
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตชิ้นส่วน
อิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่ง จ�ำนวน 367 ราย เป็นเพศหญิง 366 
ราย (ร้อยละ 99.7) มีอายุอยู่ระหว่าง 18 – 46 ปี อายุเฉลี่ย 
29.8 ± 5.8 ปี กลุ่มตัวอย่างมาจากแผนกที่มีการสวม finger 
cots ขณะปฏิบัติงานทั้ง 5 แผนกนั้น แผนก J&L relay                      
production II เป็นแผนกที่มีสัดส่วนพนักงานที่มีโรคประจ�ำตัว
ภูมิแพ้แบบ atopic diseases และประวัติครอบครัวสายตรงที่
เป็นโรคภูมิแพ้ แบบ atopic diseases มากท่ีสุด ร้อยละ 42.0 
และ 32.0 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)  
	 โดยรวมทั้ง 5 แผนกน้ันมีอาการทางผิวหนังภายหลังการ
สวม finger cots ท่ีพบเป็นสัดส่วนมากที่สุด ได้แก่ ผิวหนังแตก
เป็นร่อง (ร้อยละ 9.5) รองลงมา ได้แก่ อาการคัน (ร้อยละ 9.3) 
และผ่ืนแดง (ร้อยละ 3.5) ตามล�ำดับ ต�ำแหน่งที่พบมีอาการทาง
ผิวหนังมากที่สุด คือ ปลายนิ้วด้านฝ่ามือ (ร้อยละ 3.3) รองลง
มาคือ ง่ามนิ้วมือ (ร้อยละ 1.9) และปลายนิ้วด้านหลังมือ (ร้อย
ละ 1.6) ตามล�ำดับ อาการอื่นๆที่พบรายงาน ได้แก่ ไอ (ร้อยละ 
2.7)  แน่นหน้าอก (ร้อยละ 1.4)  หายใจเสียงหวีด (ร้อยละ 0.5)  
และริมฝีปากบวมเป่ง (ร้อยละ 0.3)  เป็นต้น (ตารางที่ 3) 
	 แผนกที่ ซักล ้าง finger cotsด้วยน�้ำยาล้างจานพบ                   

ตารางที่ 1 สิ่งคุกคามทางสุขภาพ ที่พนักงานมีโอกาสสัมผัสในที่ทำ�งาน

Coil 
production

Automotive 
and D-series

J&L relay
 production III

J&L relay 
production II

J&L relay
 production I

95% ethyl alcohol + + + + +

75% isopropyl alcohol + + + + +

finger cots ที่ผ่านการซักด้วยน�้ำยาล้างจาน (ตารางที่ 
5)

++ ++ ++ - -

finger cots ที่ผ่านการซักด้วยสบู่เหลว (ตารางที่ 5) - - - ++ ++
-  หมายถึง ไม่มีการสัมผัส
+  หมายถึง มีการสัมผัสวันละ 1 ครั้งต่อวัน และมีการสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลก่อนสัมผัส
++  หมายถึง มีการสัมผัสตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน และไม่มีการสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลก่อนสัมผัส
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พนักงานที่ได้รับการวินิจฉัยโรคผื่นระคายสัมผัส 41 รายจาก
พนกังาน 268 ราย (ร้อยละ 15.3, ช่วงเชือ่มัน่ร้อยละ 95 = 11.2, 
20.2) ในขณะที่แผนกท่ีซักล้างด้วยสบู่เหลวพบ 1 ราย จาก
พนักงาน 99 ราย (ร้อยละ 1.0, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 0.0,5.5) 
(ตารางที่ 4)

2.	 ผลการตรวจวเิคราะห์สารใน finger cots
	 จากเทคนิค HPLC พบสารเติมแต่งยาง 3 ชนิด ได้แก่ 
Tetramethylthiuram disulfide (TMTD) Zinc diethyldith-
iocarbamate (ZDEC) และ 2,2 Dibenzthiazyl disulfide 
(MBTS) จากนั้นท�ำ calibration curve ของสารเติมแต่งทั้ง 3 
ตัวนี้เพ่ือเป็นตัวเทียบเชิงปริมาณ พบว่าสารที่ใช้ท�ำ calibration 
curve ได้ คือ TMTD และ MBTS เท่าน้ัน เน่ืองจากค่าสูงสุด 
(peak) สารเติมแต่งท้ังสองมีลักษณะปกติและได้มาตรฐาน ใน
ขณะที่ peak ของ ZDEC มีลักษณะไม่เหมาะต่อการน�ำมาเป็น
ตัวเทียบเชิงปริมาณ ผลเปรียบเทียบเชิงปริมาณพบการซัก
ล้างfinger cots ด้วยน�้ำยาล้างจานพบสารเติมแต่งยาง มากกว่า
การซักล้างด้วยสบู่เหลว (ตารางท่ี 5) 

วจิารณ์
	 ผลการศึกษาพบความชุกของโรคผื่นระคายสัมผัสใน
พนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 11.4 (ช่วง
เชื่อมั่นร้อยละ 95: 8.2,15.5) ต�่ำกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาที่พบ
ความชุกของโรคผื่นระคายสัมผัสถึงร้อยละ 35.5 โดยการศึกษา
นั้นท�ำในพนักงานโรงงานผลิตเครื่องใช้ไฟฟ้า และชิ้นส่วน

อิเล็กทรอนิกส์เช่นกัน11 โดยทั่วไปพนักงานของโรงงานประเภท
นี้จะมีการสัมผัสสารเคมีหลากหลาย แต่สารเคมีที่กลุ่มตัวอย่าง
ของการศึกษาที่มีการสัมผัสอย่างมีนัยส�ำคัญมีเพียง การสวม 
finger cots เท่านั้น จึงเป็นสาเหตุให้ความชุกของโรคผื่นระคาย
สัมผัสที่พบในการศึกษานี้น้อยกว่าการศึกษาอื่นๆ  
	 จากการเดินส�ำรวจกระบวนการท�ำงานของแผนกย่อยทั้ง 
5 แผนกในฝ่ายผลิตพบว่า แผนกเหล่านี้มีสิ่งที่แตกต่างกัน ได้แก่
การซักล้าง finger cots  และเม่ือพิจารณาจ�ำนวนพนักงานที่ได้
รับการวินิจฉัยโรคผ่ืนระคายสัมผัส จ�ำแนกตามวิธีการซักล้าง 
finger cots พบว่า แผนกที่ซักล้าง finger cots ด้วยน�้ำยาล้าง
จานมีพนักงานได้รับการวินิจฉัยถึง 41 ราย จากพนักงาน 268 
ราย (ร้อยละ 15.3, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 : 11.2, 20.2) ในขณะ
ที่แผนกท่ีซักล้างด้วยสบู่เหลวพบเพียง 1 ราย จากพนักงาน 99 
ราย (ร้อยละ 1.0, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 : 0.0, 5.5) ร่วมกับ
เหตุการณ์นี้เกิดขึ้นภายใน 1-2 เดือน หลังจากที่แผนกดังกล่าว
เปล่ียนสารเคมีที่ใช้ซักล้างมาเป็นน�้ำยาล้างจาน ดังนั้นส่ิงที่คาด
ว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคผื่นระคายสัมผัสครั้งนี้ คือการสวม 
finger cots ที่ผ่านการซักด้วยน�้ำยาล้างจาน สาเหตุที่ท�ำให้เกิด
โรคผ่ืนระคายสัมผัสจากการสวม finger cots ทีซ่กัล้างด้วยน�ำ้ยา
ล้างจาน เป็นไปได้หลายสาเหตุ เช่น การสวม finger cots เป็น
ระยะเวลานาน และการสัมผัสความชื้นอย่างต่อเนื่องล้วนท�ำให้
เกราะป้องกันผิวหนังบกพร่อง จากการท�ำให้ความชุ่มชื้นของ
ผิวหนังลดลงจนชั้น stratum corneum แห้งเหี่ยวลง15,16 แต่
จากการเดินส�ำรวจพบว่าวิธีการผ่ึง finger cots เพื่อท�ำให้แห้ง 
ของทุกแผนก คือ การผึ่งในห้องเป็นเวลา 1 วัน ไม่มีการ
เปล่ียนแปลง ดังนั้นการสัมผัสความเปียกชื้นใน finger cots จึง

ตารางที่ 2 คุณลักษณะทางประชากรศาสตร์ จำ�แนกตามแผนกที่มีการสวม finger cots ขณะปฏิบัติงาน

Coil 
production

n=175
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Automotive 
and D-series

n = 36
จ�ำนวน (ร้อยละ)

J&L relay
 production III

n = 58
จ�ำนวน (ร้อยละ)

J&L relay 
production II

n = 50
จ�ำนวน (ร้อยละ)

J&L relay
 production I

n = 49
จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี) (mean ± SD) 28.6 ±5.8 27.9 ± 5.6 30.1 ± 6.1 31.8 ± 4.9 32.6 ± 5.0

อายุงาน (ปี) (median ± IQR) 1.0 ± 2.3 1.4 ±3.0 2.5 ±5.3 5.8 ± 4.9 8.0 ± 4.8

ระยะเวลาสัมผัส finger cots (ปี) (median ± 
IQR)

0.0 ± 1.1 1.4 ± 3.2 2.4 ±4.3 3.8 ±6.0 8.0 ± 4.8

โรคประจ�ำตัวภูมิแพ้ (atopic diseases) 46 (26.3) 5 (14.3) 6 (10.3) 23 (46.0) 16 (32.6)

    ภูมิแพ้เยื่อบุตาอักเสบ 19 (10.9) 1 (2.9) 1 (1.7) 12 (24.0) 11 (22.4)

    ภูมิแพ้ผิวหนังอักเสบ 11 (6.3) 0 (0.0) 2 (3.4) 4 (8.0) 2 (4.1)

    ภูมิแพ้โพรงจมูกอักเสบ 27 (15.4) 2 (5.7) 4 (6.9) 19 (38.0) 11 (22.4)

    ลมพิษ 20 (11.43) 3 (8.6) 0 (0.0) 7 (14.0) 3 (6.1)

ประวัติครอบครัวโรคภูมิแพ้ 
(atopic diseases)

26 (14.8) 5 (14.3) 6 (10.3) 16 (32.0) 7 (14.3)

    ภูมิแพ้เยื่อบุตาอักเสบ 6 (3.4) 1 (2.9) 0 (0.0) 1 (2.0) 2 (4.1)

    ภูมิแพ้ผิวหนังอักเสบ 3 (1.7) 0 (0.0) 1 (1.7) 4 (8.0) 0 (0.0)

    ภูมิแพ้โพรงจมูกอักเสบ 19 (10.9) 3 (8.6) 2 (3.4) 11 (22.0) 5 (10.2)

    โรคหืด 3 (1.7) 2 (5.7) 2 (3.4) 3 (6.0) 1 (2.0)
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ตารางที่ 3 อาการทางผิวหนัง ตำ�แหน่ง อาการระบบอื่นๆ และจำ�นวนพนักงานได้รับการวินิจฉัยโรคผื่นระคายสัมผัสจำ�แนกตาม
แผนก (พนักงานทั้งหมด 368 ราย)

Coil 
production

Automotive 
and D-series

J&L relay
 production III

J&L relay 
production II

J&L relay
 production I

รวม ร้อยละ

อาการทางผิวหนัง

    ผิวหนังแตกเป็นร่อง 17 0 17 1 0 35 9.8

    คัน 19 4 7 1 3 34 9.3

    ผื่นแดง 5 1 6 1 0 13 3.5

    ผื่นนูนและแดง 4 0 1 1 4 10 2.7

ต�ำแหน่ง

    ปลายนิ้วด้านฝ่ามือ 9 0 2 1 0 12 3.3

    มักเกิดที่ง่ามนิ้วมือ 2 0 1 1 3 7 1.9

   ปลายนิ้วด้านหลังมือ 4 0 1 1 0 6 1.6

    ผื่นแดงบริเวณอื่น 2 1 1 1 0 5 1.4

    ของร่างกาย

ได้รับวินิจฉัยโรคผื่นระคาย
สัมผัส

23 1 17 1 0 42 11.4

อาการระบบอื่นๆ

   อาการไอ 3 0 0 3 4 10 2.7

   แน่นหน้าอก 3 0 1 1 0 5 1.4

   หายใจเสียงหวีด 2 0 0 0 0 2 0.5

   ริมฝีปากบวมเป่ง 1 0 0 0 0 1 0.3

ตารางที่ 4 สัดส่วนของพนักงานที่ได้รับการวินิจฉัยโรคผื่นระคายสัมผัส จำ�แนกตามวิธีการซักล้าง finger cots 

ซักล้างfinger cotsด้วยน�้ำยาล้างจาน (n=268) ซักล้างfinger cotsด้วยสบู่เหลว 
(n=99)

Coil 
production

n=175
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Automotive 
and D-series

n = 36
จ�ำนวน (ร้อยละ)

J&L relay
 production III

n = 58
จ�ำนวน (ร้อยละ)

J&L relay 
production II

n = 50
จ�ำนวน (ร้อยละ)

J&L relay
 production I

n = 49
จ�ำนวน (ร้อยละ)

พนักงานที่ได้รับการวินิจฉัยโรคผื่นระคายสัมผัส 23 (13.1) 1 (2.8) 17 (29.3) 1 (2.0) 0 (0.0)

รวม 41 (15.3; 95%CI: 11.2,20.2) 1 (1.0; 95%CI: 0.0,5.5)

ไม่น่าจะเป็นสาเหตุของโรคผื่นระคายสัมผัสครั้งน้ี การสัมผัส
น�้ำยาล้างจานที่ตกค้างใน finger cots อาจเป็นสาเหตุได้เช่นกัน 
ข้อมูลจาก SDS ของโรงงานพบว่าน�้ำยาล้างจานท่ีใช้มีส่วน
ประกอบของสารลดแรงตึงผิว l inear alkylbenzene                         
sulfonate (LAS) ร้อยละ 7.0 และ sodium lauryl ether 
sulfate (SLES) ร้อยละ 3.0 และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า LAS ที่ความเข้มข้นร้อยละ 5.0 หรือ SLES ท่ีความเข้ม
ข้นร้อยละ 14.3 ส่งผลให้เกิดอาการระคายเคืองระดับเล็กน้อย
ได้17,18 แต่จากบันทึกวิธีการซักล้าง finger cots ของโรงงาน ซัก
ล้าง finger cots โดยใช้เครื่องซักผ้าอัตโนมัติ ใช้น�้ำยาล้างจาน 
240 มิลลิลิตร ต่อน�้ำ 50 ลิตรในการซัก 1 ครั้ง ดังน้ันความเข้ม
ข้นของน�ำ้ยาล้างจานทีใ่ช้จงึน้อยมาก ซึง่ไม่สามารถท�ำให้เกดิผืน่

ระคายสัมผัสได้หากมีการสัมผัสโดยตรง 
	 การสัมผัสสารเติมแต่งยางที่หลุดลอกออกมาภายหลังการ
ซักล้าง finger cots ด้วยน�้ำยาล้างจานเป็นส่ิงที่คาดว่าเป็นต้น
เหตุของเหตุการณ์นี้ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสารเติมแต่ง
ยางใน finger cots สามารถหลุดลอกออกมาได้เมือ่อยูใ่นสภาวะ
ต่างๆ เช่น อุณหภูมิสูง สภาวะที่เป็นกรดด่าง19 สารเติมแต่งยาง
ที่ ส า ม า ร ถ ท� ำ ใ ห ้ เ กิ ด โ ร ค ผ่ื น ร ะ ค า ย สั ม ผั ส ไ ด ้  เช ่ น                                              
benzothiazole, dithiocarbamate, thiourea และ thiuram 
เป็นต้น20 ผลการตรวจวิเคราะห์ finger cots ที่ผ่านการซักล้าง
พบสารเติมแต่งยางหลุดลอกออกมา 3 ชนิด คือ TMTD ZDEC 
และMBTS โดย finger cots ที่ซักด้วยน�้ำยาล้างจาน หลุดลอก
ออกมามากกว่า finger cots ท่ีซักด้วยสบู่เหลว (ตารางท่ี 5) 
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สารเติมแต่งยางท้ัง 3 ชนิด มีคุณสมบัติเป็นสารท่ีละลายน�้ำได้
ไม่ดี (hydrophobic) ขนาดโมเลกุลเล็ก (low molecular 
weight) ท�ำให้สามารถแพร่ผ่านผิวหนังได้ดี ส่งผลให้เกิดการ
ระคายเคอืงเนือ่งจากการตอบสนองของกระบวนการอกัเสบของ
ร่างกาย (secondary inflammatory response)21 สารเติม
แต่งยางดังกล่าวจึงสามารถท�ำให้เกิดผื่นระคายสัมผัสได้ 
	 การเกิดโรคผื่นระคายสัมผัสนอกจากปัจจัยภายนอก เช่น 
สารเคมี กรด ด่าง น�้ำยาท�ำความสะอาด21 ยังมีปัจจัยภายในที่
ช่วยหนุนน�ำ เช่น โรคประจ�ำตัวภูมิแพ้ (atopic diseases) โรค
ประจ�ำตัวภูมิแพ้ผิวหนังอักเสบ หรือประวัติครอบครัวสายตรง
เป็นโรคภูมิแพ้22,23 จากผลการศึกษาพบปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ใน
แผนกที่ซักล้าง finger cots ด้วยสบู่เหลว (ร้อยละ 39.4, 6.1 
และ 23.2 ตามล�ำดับ)  เป็นสัดส่วนท่ีมากกว่าแผนกที่ซัก finger 
cots ด้วยน�้ำยาล้างจาน (ร้อยละ 21.3, 4.8 และ 13.8 ตาม
ล�ำดับ)  ดังนั้นปัจจัยภายในของตัวบุคคลจึงไม่น่าจะเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคผื่นระคายสัมผัสครั้งน้ี 
	 นอกจากนั้นอาการทางระบบทางเดินหายใจ หรืออาการ
ผื่นนูนและแดง (wheal and flare) ท่ีพบเพียงเล็กน้อย อาจ
ต้องมีการซักประวัติเพิ่มเติม เพื่อการวินิจฉัย โดยเป็นไปได้ว่า
อาจเกิดจากโปรตีน latex ท่ีมีอาการแพ้เป ็น type I                               
(immediate) hypersensitivity10       
	 เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่เคยพบในโรงงาน
แห่งนี้มาก่อน การใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาเป็นการ
ท�ำให้เราเห็นลักษณะข้อมูล เพื่อน�ำไปสู่การค้นหาสาเหตุของ
การเกิดโรคผื่นระคายสัมผัสคร้ังนี้ต่อไป แต่อย่างไรก็ตามการใช้
รปูแบบการวจิยัเชงิพรรณนา ไม่สามารถบอกล�ำดบัก่อนหลงัของ
การสัมผัสได้กับผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจน และไม่มีการใช้กลุ่ม
เปรียบเทียบ จึงไม่สามารถบอกสาเหตุท่ีแท้จริงของการเกิดโรค
ครั้งนี้ได้ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใช้รูปแบบการศึกษาเชิง
วิเคราะห์ (analytic study) เพื่อหาสาเหตุท่ีแท้จริงต่อไป

สรุป
	 ความชุกของพนักงานโรงงานผลิตช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ที่
เป็นโรคผื่นระคายสัมผัสในพบร้อยละ 11.4 (95%CI: 8.2,15.5) 
การสวม finger cots ทีซั่กล้างด้วยน�ำ้ยาล้างจานอาจเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคผื่นระคายสัมผัสในครั้งนี้ ซึ่งการสัมผัสสารเติม
แต่งยางใน finger cots ทีผ่่านการซกัท�ำความสะอาดเป็นสาเหตุ
หนึง่ทีค่วรตระหนกัถงึ ข้อเสนอแนะในการป้องกนัควรหลกีเลีย่ง

ตารางท่ี 5 ความเข้มข้นของสารเติมแต่ง Tetramethylthiuram disulfide (TMTD), Zinc diethyldithiocarbamate (ZDEC) 
และ 2,2 Dibenzthiazyl disulfide (MBTS)  ท่ีพบในตัวอย่าง finger cots ที่ผ่านการซักโดยน�้ำยาล้างจานหรือสบู่เหลว 0, 1, 8, 
12 ครั้ง

จ�ำนวนการซักล้าง (ครั้ง)
TMTD (mg/ml) ZDEC (mg/ml) MBTS (mg/ml)

น�้ำยาล้างจาน สบู่เหลว น�้ำยาล้างจาน สบู่เหลว น�้ำยาล้างจาน สบู่เหลว

0 0.02 0.03 N/A N/A N/A N/A

1 0.03 0.01 N/A N/A 0.01 0.01

8 0.02 N/A N/A N/A 0.04 0.03

12 0.02 N/A N/A N/A 0.05 0.05

การใช้น�้ำยาล้างจานในการซักล้าง finger cots เพื่อน�ำกลับมา
ใช้ซ�้ำ   
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