
 

  

  

การศึกษาเปรียบเทียบผลต่อผิวหนงับรเิวณมือจากการใชผ้ลิตภณัฑท์ าความสะอาดมือ 
ที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นสว่นประกอบในรูปแบบสเปรยแ์ละเจล 

A COMPARATIVE STUDY ON THE EFFECT OF ALCOHOL-BASED HANDSANITIZERS  
IN SPRAY AND GEL FORMULATION ON THE SKIN OF THE HANDS 

 

จณญัญา สวุรรณฉาย  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
2565  

 

 



 

  

การศึกษาเปรียบเทียบผลต่อผิวหนงับรเิวณมือจากการใชผ้ลิตภณัฑท์ าความสะอาดมือ 
ที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นสว่นประกอบในรูปแบบสเปรยแ์ละเจล 

 

จณญัญา สวุรรณฉาย  

ปรญิญานิพนธน์ีเ้ป็นสว่นหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสตูร 
วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาตจวิทยา 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
ปีการศกึษา 2565 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  
 

 



 

  

A COMPARATIVE STUDY ON THE EFFECT OF ALCOHOL-BASED HANDSANITIZERS 
IN SPRAY AND GEL FORMULATION ON THE SKIN OF THE HANDS 

 

CHANANYA SUWANCHAI 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of MASTER OF SCIENCE 

(Dermatology) 
Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University 

2022 
Copyright of Srinakharinwirot University 

 

 

 



  

 

ปริญญานิพนธ ์
เรื่อง 

การศกึษาเปรียบเทียบผลต่อผิวหนังบริเวณมือจากการใชผ้ลิตภณัฑท์ าความสะอาดมือ 
ท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบในรูปแบบสเปรยแ์ละเจล 

ของ 
จณญัญา สวุรรณฉาย 

  
ไดร้บัอนมุตัิจากบณัฑิตวิทยาลยัใหน้บัเป็นส่วนหน่ึงของการศกึษาตามหลกัสตูร 

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาตจวิทยา 
ของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

  

  

  
(รองศาสตราจารย ์นายแพทยฉ์ตัรชัย  เอกปัญญาสกลุ) 

 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
  

  
 

  

  

คณะกรรมการสอบปากเปล่าปริญญานิพนธ ์
  

.............................................. ท่ีปรกึษาหลกั 
(ศาสตราจารย ์นายแพทยม์นตรี อดุมเพทายกลุ) 

.............................................. ประธาน 
(ผูช้่วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงสวิุรากร โอภาสวงศ)์ 

  

  

.............................................. กรรมการ 
(อาจารย ์ดร. แพทยห์ญิงนันทิชา คมนามลู) 

 

 

 



  ง 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชื่อเร่ือง การศกึษาเปรียบเทียบผลต่อผวิหนงับริเวณมือจากการใชผ้ลิตภณัฑท์ าความสะอาดมือ 
ที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบในรูปแบบสเปรยแ์ละเจล 

ผูว้ิจยั จณญัญา สวุรรณฉาย 
ปริญญา วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
ปีการศกึษา 2565 
อาจารยท์ี่ปรกึษา ศาสตราจารย ์นายแพทย ์มนตรี อดุมเพทายกลุ  

  
เป็นที่ทราบกันดีว่าผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือที่ มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบถูกใช้เพื่อป้องกันการ  

แพรร่ะบาดของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลมาอย่างยาวนาน ในปัจจุบนัหลงัจากมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ผูค้นจึงหนัมา
ใหค้วามสนใจต่อผลิตภัณฑท์ าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบเป็นอย่างมาก  เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของ 
เชือ้ไวรสั severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) โดยผลิตภัณฑท์ าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอล์
เป็นส่วนประกอบในทอ้งตลาดมีหลากหลายรูปแบบ  เช่น ของเหลว เจล และสเปรย ์งานวิจัยฉบบันีมี้เป้าหมายเพื่อศึกษาผลต่อ
ผิวหนังบริเวณมือจากการใชผ้ลิตภัณฑท์ าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบในรูปแบบสเปรยแ์ละเจล  การศึกษานี ้
เป็นงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหน้าที่มีการเปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่าง  2 กลุ่ม แบบไขว  ้ที่ท าการศึกษา 
ความระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือจากการใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบรูปแบบเจล
เปรียบเทียบกับรูปแบบสเปรยห์ลังใชต้ิดต่อกันเป็นเวลา  21 วนั โดยมีอาสาสมัครเขา้ร่วมงานวิจัยรวม 38 คน ซึ่งถูกประเมินดว้ย 
Subjective Larson’s skin assessment score, Frosh and Kligman observer skin assessment score, transepidermal 
water loss (TEWL) และ skin capacitance อาสาสมคัรทัง้ 38 คน ที่เขา้ร่วมงานวิจัยมาติดตามจนครบก าหนด ผลการวิจัยแสดง
ใหเ้ห็นว่า ไม่พบการระคายเคืองของผิวหนงับริเวณมือเม่ือประเมินดว้ย Subjective Larson’s skin assessment score (ผลคะแนน
รวมไม่นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน) จากการใชผ้ลิตภัณฑท์ าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบทั้งสองรูปแบบ  
เม่ือประเมินดว้ย Frosch and Kligman observer skin assessment ไม่พบความเปลี่ยนแปลงทางคลินิกจากการใชผ้ลิตภัณฑ์ 
ทัง้สองรูปแบบเช่นกนั อย่างไรก็ตามอาการแสดงทางคลินิกที่พบไดม้ากที่สุดคือ ความแหง้ของผิวหนัง โดยมีอบุตัิการณส์ะสมอยู่ที่ 
36.8% และ 42.11% จากการใชผ้ลิตภัณฑท์ าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบในรูปแบบเจล  และสเปรย ์ครบ  
3 สปัดาหต์ามล าดบั และพบว่าอตัราการเกิดอุบตัิการณก์ารระคายเคืองต่อผิวหนงับริเวณมือจากการใชผ้ลิตภณัฑท์ าความสะอาด
มือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบกันระหว่างรูปแบบเจล และรูปแบบ
สเปรย ์เม่ือประเมินดว้ยค่า TEWL พบการเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่วันที่ 3 ของการติดตาม (p = 0.029) หลังใชผ้ลิตภัณฑ ์
ท าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบรูปแบบสเปรย์ และตั้งแต่วันที่ 21 ของการติดตาม (p = 0.019) หลังใช้
ผลิตภัณฑท์ าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบรูปแบบเจล  ในทางกลบักัน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างผลิตภัณฑ์ทั้งสองรูปแบบเม่ือประเมินด้วย  skin capacitance ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือที่ มีแอลกอฮอล์เป็น
ส่วนประกอบในรูปแบบเจล และสเปรยมี์ความปลอดภัยในการใชท้ าความสะอาดมืออย่างต่อเนื่อง และไม่ก่อใหเ้กิดความระคาย
เคืองของผิวหนงับริเวณมือที่ชดัเจน อย่างไรก็ตามผลิตภัณฑท์ าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบสามารถเพ่ิมความ
แหง้ของผิวหนงั ซึ่งพบในผลิตภณัฑรู์ปแบบสเปรยม์ากกว่ารูปแบบเจล ในผูท้ี่มีผิวแพง้่าย แนะน าใหใ้ชผ้ลิตภณัฑท์ าความสะอาดมือ
ที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบรูปแบบเจล 

 
ค าส าคญั : ผลติภณัฑท์ าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบ, ผลิตภณัฑท์ าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็น
ส่วนประกอบรูปแบบเจล, ผลติภณัฑท์ าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบรูปแบบสเปรย,์ ผลติภณัฑท์ าความสะอาด
มือ, ความระคายเคืองต่อผิวหนงั 
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Background: Alcohol-based hand rubs (ABHRs) have long been used in healthcare 

facilities to prevent hospital-acquired infections. Since the beginning of the COVID-19 outbreak, 
ABHRs have been the center of the interest in protecting the transmission of the SARS-CoV-2 virus. 
Many formulations of ABHRs, such as liquid, gel and spray have been developed and used in 
general population. The aim of this study was to compare the skin irritation from using ABHRs in gel 
and spray formulation. Method: This was a prospective, randomized, crossover trial and conducted 
to investigate the effect of skin irritation of ABHRs in gel compared to spray formulation after 21 days 
of each formulation. There were 38 participants enrolled and the outcomes were assessed by two 
clinical scores; subjective Larson’s skin assessment score, Frosch and Kligman observer skin 
assessment score; transepidermal water loss (TEWL) and skin capacitance. Results: All of the 
volunteers completed the study. There was no significant skin irritation (total score less than or equal 
to 16) from Subjective Larson’s skin assessment from both formulations of ABHRs. From Frosch and 
Kligman observer skin assessment, there were also no significant changes from both formulations of 
ABHRs. However, dryness was the most common clinical sign during the study, 36.8% and 42.11% 
of participants in the gel and the spray group reported dryness after three weeks of application. The 
incidence rate was not statistically significantly difference in both formulations. Comparably, TEWL 
was significantly increased from baseline since day 3 (p = 0.029) and day 21 (p = 0.019) in spray 
and gel formulation respectively. In contrast, the skin capacitance did not differ significantly after the 
application in both formulations. Conclusion: ABHRs in gel and spray formulations are safe after 
repeated application and do not cause significant skin irritation. However, ABHRs caused increased 
skin dryness which is more common in spray than gel preparation. In people with sensitive skin, 
ABHRs in gel formulation is recommended. 

 
Keyword : alcohol-based hand rub, alcohol gel, alcohol spray, hand sanitizer, skin irritation 
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 ‘บทที ่1’ 
‘บทน า’ 

 
ทีม่าและความส าคัญ 

ในสถานการณ์ปัจจุบัน มีการระบาดของโรค COVID-19 ไปทั่วโลก ซึ่งมีสาเหตุจากเชือ้ 
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ส่งผลให้เกิดการติดเชื ้อ
ของระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง และเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก เชือ้ SARS-CoV-2 มักติดต่อใน
รูปแบบของการสัมผัส และละอองฝอย ดังนั้นการมีสุขอนามัยของมือที่ดีสามารถป้องกันการ
แพรก่ระจายของเชือ้ไดม้ากถึง 24-31% (1, 2) 

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for Disease Control and Prevention; CDC)  
ได้แนะน าให้มีการท าความสะอาดมือด้วยน ้าและสบู่ เป็นเวลา 20 วินาทีเป็นประจ า หรือใช้
ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือเพื่อลดการแพร่กระจายของเชือ้(3) โดยมีการศึกษา
ผลของผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในการยับยัง้เชือ้ SARS-CoV-2 โดยใชสู้ตร
มาตรฐานที่ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) แนะน าไว้ใน ‘WHO 
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care’ปี ค.ศ. 2009 พบว่าทั้ง 2 สูตรที่แนะน าอยู่ใน 
WHO guidelines สามารถฆ่าเชือ้ SARS-CoV-2 และลดปรมิาณเชือ้ไวรสัไดใ้น 30 วินาที(4) 

นอกจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 แลว้ ยังมีอีกสิ่งที่เป็นปัญหาหลัก
ของระบบสาธารณสุขทั่วโลก คือการติดเชือ้ในโรงพยาบาล โดยมักเกิดจากการแพร่ผ่านมือของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน และพบว่าการล้างมือเป็นสิ่งที่ส  าคัญที่สุดในการลด 
การแพรก่ระจายของเชือ้ในโรงพยาบาลจากผูป่้วยคนหนึ่งสู่อีกคนหนึ่ง (5) แมจ้ะเป็นที่ทราบกนัดีอยู่
แลว้ในหมู่บุคลากรทางการแพทย ์แต่จากงานวิจัยยงัพบว่าการลา้งมืออย่างถูกวิธียังมีอัตราที่ต  ่า  
พบเพียง 40%(6) องคก์ารอนามัยโลกจึงไดม้ีการพัฒนากลยุทธ์หลากหลายรูปแบบเพื่อที่จะเพิ่ม
อตัราการลา้งมือของบคุลากรทางการแพทยใ์หส้งูขึน้(7) 

แต่จากงานวิจัยพบว่าอุปสรรคที่ส  าคัญที่ส่งผลต่อการท าความสะอาดมือที่ดี ซึ่งรวมถึง
การล้างมือด้วยสบู่และวิธีอ่ืนๆ คือ ความระคายและความแห้งของผิวหนังบริ เวณมือจากการ 
ท าความสะอาดมือ(8, 9) โดยการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณมือจากการท าความสะอาดมือแบ่ง
ออกได้เป็น 2 ชนิด คือ ผื่นระคายสัมผัส  (irritant contact dermatitis) ซึ่งพบได้บ่อยและสูงถึง  
25-55% และผื่นแพ้สัมผัส (allergic contact dermatitis) ซึ่งเกิดจากการแพ้ส่วนประกอบใน
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ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือ โดยพบไดน้้อยมาก ลักษณะอาการระคายเคืองที่พบมักเป็นใน
รูปแบบของผิวแหง้ ผื่นแดง คนัของผิวหนงั หรืออาจมากถึงการแตกของผิวหนงั และมีเลือดออก(10) 

ในปัจจุบันผลิตภัณฑ์ที่ใช้ท าความสะอาดมือมีหลากหลายรูปแบบ เช่น สบู่ (soap)  
สารซักฟอก (synthetic detergent) สารฆ่าเชือ้ที่ใช้ในการลา้งมือ (antiseptic handwash) และ
ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ (alcohol-based hand rubs; ABHRs) เป็นตน้(3) 
โดยพบว่าผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือสามารถก าจดัเชือ้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และรวดเร็ว มีการระคายเคืองต่อผิวที่นอ้ยเมื่อเปรียบเทียบกบัการลา้งมือดว้ยสบู่หรือสารฆ่าเชือ้ที่
ใชใ้นการลา้งมือชนิดอ่ืนๆ (11-13) โดยมีการศึกษาวิจัยพบว่าการใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ า
ความสะอาดมือก่อใหเ้กิดการระคายเคือง และความแหง้ต่อผิวหนังน้อยกว่าการลา้งมือดว้ยสบู่
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (12, 14, 15) ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือท าให้เกิดผื่น
ระคายสมัผสัของผิวหนงับริเวณมือเพียง 0.47% โดยไม่ขึน้กบัระยะเวลา หรือปริมาณความเขม้ขน้
ของแอลกอฮอลท์ี่ใช้(16) 

ในปัจจุบันผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในท้องตลาดมีหลากหลาย
รูปแบบ ไดแ้ก่ ของเหลว (solution) เจล (gel) โฟม (foam) สเปรย ์(spray) ครีม (cream) และแผ่น
เช็ด (wipe)(10, 17) รูปแบบที่เป็นที่นิยมและถูกใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบันคือรูปแบบเจล และ
สเปรย ์โดยพบว่าประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้โรคของผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาด
มือในรูปแบบของเหลว สเปรย์ และเจลไม่แตกต่างกัน (18-21) และพบว่าผูใ้ช้มีความพึงพอใจต่อ
ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบของเหลวมากกว่ารูปแบบเจลและโฟม ในแง่
ความรูส้ึกสะอาดของมือหลงัใชผ้ลิตภัณฑ ์ความรูส้ึกนุ่มนวลชุ่มชืน้ของมือหลงัใชผ้ลิตภัณฑ ์และ
ความเร็วในการแห้งของผลิตภัณฑ์ที่มากกว่า หากใช้ในปริมาณที่สามารถก าจัดเชือ้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ(21, 22) 

ในส่วนของความระคายเคืองต่อผิวหนงับริเวณมือจากการใช้ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใช้
ท าความสะอาดมือ ปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัยในรูปแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 
controlled trial) ที่ควบคุมปัจจัยต่างๆเพื่อให้ได้ผลวิจัยที่น่าเชื่อถือว่า รูปแบบของผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือสง่ผลต่อความระเคืองของผิวหนงับรเิวณมือหรือไม่ 

ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นขอ้จ ากัดของการใชผ้ลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ และ
สนใจศึกษาผลของการระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือของผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความ
สะอาดมือรูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล จึงเป็นที่มาของโครงการวิจยัในครัง้นี ้
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ค าถามของงานวิจัย 
‘ค าถามหลัก (primary question)’ 

ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบเจลส่งผลใหเ้กิดการระคาย
เคืองผิวหนงับรเิวณมือนอ้ยกว่ารูปแบบสเปรยห์รือไม่ 

‘ค าถามรอง (secondary question)’ 
1. ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบสเปรยส์่งผลต่อความชุ่มชืน้

ของผิวหนงับรเิวณมือต่างจากรูปแบบเจลหรือไม่ 
2. ระยะเวลาที่ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบสเปรยเ์ริ่มสง่ผล

ใหเ้กิดการระคายเคืองผิวหนงับรเิวณมือแตกต่างจากรูปแบบเจลหรือไม่ 
3. ความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบสเปรย์

แตกต่างจากรูปแบบเจลหรือไม่ 
 
วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 

‘วัตถุประสงคห์ลัก’ 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความระคายเคืองของผิวหนงับริเวณมือจากการใช้ผลิตภณัฑ์

แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือระหว่างรูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล 
‘วัตถุประสงคร์อง’ 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความชุ่มชืน้ของผิวหนังบริเวณมือจากการใช้ผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือระหว่างรูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาที่จะเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือ
จากการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือระหวา่งรูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล 

3. เพื่ อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ ใช้ท า 
ความสะอาดมือในรูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล 
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สมมติฐานของงานวิจัย 
‘สมมติฐานหลัก’ 

ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบเจลส่งผลใหเ้กิดการระคาย
เคืองผิวหนงับรเิวณมือ ไม่นอ้ยกว่าที่เกิดจากรูปแบบสเปรย ์

‘สมมติฐานรอง’ 
1. ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบสเปรยส์่งผลต่อความชุ่มชืน้

ของผิวหนงับรเิวณมือ ไม่แตกต่างที่เกิดจากรูปแบบเจล 
2. ระยะเวลาที่ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบสเปรยเ์ริ่มสง่ผล

ใหเ้กิดการระคายเคืองผิวหนงับรเิวณมือ ไม่แตกต่างจากรูปแบบเจล  
3. ความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบสเปรย์

มากกว่ารูปแบบเจล 
 
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับการจากการศึกษา 

1. ท าให้ทราบถึงการระคายเคืองผิวหนังบริเวณมือจากผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช ้
ท าความสะอาดมือรูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล 

2. ท าให้ทราบถึงระยะเวลาที่เกิดการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณมือหลังจากใช้
ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล 

3. ท าใหท้ราบถึงความพึงพอใจของการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ
ทัง้ในรูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล 

 
ขอบเขตของงานวิจัย 

งานวิจยันีไ้ดท้ าการศึกษาถึงการท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อผิวหนงับริเวณมือจากการ
ใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย์เปรียบเทียบกับรูปแบบเจล  
โดยท าการทดสอบในอาสาสมคัรที่ไม่มีผื่นผิวหนงับรเิวณมือ รวมทัง้ไม่มีประวติัแพส้ว่นประกอบใน
ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือที่น ามาทดสอบ จ านวน 38 คน ระยะเวลาใน
การศึกษารวม 45 วนั โดยแบ่งอาสาสมัครออกเป็นสองกลุ่ม และท าการสุ่มเลือกอาสาสมัครที่จะ
เข้ารับการทดสอบด้วยผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือชนิดใดด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร ์อาสาสมัครกลุ่มหนึ่งจะไดร้บัการทดสอบดว้ยผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความ
สะอาดมือในรูปแบบสเปรย์ และอาสาสมัครอีกกลุ่มหนึ่งจะได้รบัการทดสอบด้วยผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจล โดยใหอ้าสาสมัครในแต่ละกลุ่มใช้ผลิตภัณฑ์
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แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือครัง้ละ 3 มิลลิลิตร จ านวน 10 ครัง้ต่อวัน ติดต่อกันเป็นเวลา 
21 วัน จากนั้นใหอ้าสาสมัครงดใช้ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือเป็นเวลา 3 วัน 
แลว้ใหอ้าสาสมัครกลุ่มที่ไดร้บัการทดสอบดว้ยผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือใน
รูปแบบสเปรยใ์นช่วงตน้ เปลี่ยนไปรบัการทดสอบดว้ยผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาด
มือในรูปแบบเจล และอาสาสมคัรกลุ่มที่ไดร้บัการทดสอบดว้ยผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความ
สะอาดมือในรูปแบบเจลในช่วงต้น เปลี่ยนไปรับการทดสอบด้วยผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช ้
ท าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์โดยใหอ้าสาสมคัรในแต่ละกลุ่มใช้ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใช้
ท าความสะอาดมือครัง้ละ 3 มิลลิลิตร จ านวน 10 ครัง้ต่อวนั ติดต่อกนัเป็นเวลาอีก 21 วนั 

การวัดความระคายเคืองของผิวหนังบริเวณมือจะท าการประเมินจากการประเมินโดย
อาสาสมัครที่ใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ ร่วมกับการประเมินโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านผิวหนัง และประเมินความชุ่มชื ้นของผิวหนังบริเวณมือโดยการประเมินจาก 
transepidermal water loss (TEWL) และ skin electrical capacitance โดยท าการประเมินที่
ก่อนเริ่มการศกึษา และติดตามผลในวนัที่ 3, 5, 7, 14, 21, 24, 27, 29, 31, 38 และ 45 ตามล าดบั 

นอกจากนีผู้ว้ิจัยจะท าการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครของการใชผ้ลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์และเจล ดว้ยแบบสอบถามประเมินความ 
พงึพอใจต่อการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือทัง้สองรูปแบบ 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย‘(conceptual framework)’ 
 

 
 
 
 
 
 



  

‘บทที ่2’ 
‘ทบทวนวรรณกรรม’ 

 
‘ผูว้ิจยัไดศ้กึษางานวิจยัที่เก่ียวขอ้งและน ามาเสนอตามหวัขอ้ ดงัต่อไปนี’้ 

1. กลไกการออกฤทธิ์ฆ่าเชือ้ของแอลกอฮอล ์
2. ชนิดและความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์
3. ขัน้ตอนวิธีการลา้งมือดว้ยผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ 
4. ปริมาณของผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ ใช้ท าความสะอาดมื อที่ ใช้ในการ 

ท าความสะอาดมือ 
5. รูปแบบและการเตรียมผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ 
6. การระคายเคืองผิวหนังบริเวณมือจากการใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ ใช ้

ท าความสะอาดมือ 
7. การวัดและประเมินความชุ่มชืน้ของผิวหนัง ความระคายเคืองของผิวหนัง และ

ความพงึพอใจต่อผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ 
 
กลไกการออกฤทธิ์ฆ่าเชือ้ของแอลกอฮอล ์

แอลกอฮอล์ออกฤทธิ์ก าจัดเชื ้อจุลชีพด้วยการสลายโปรตีน (protein denaturing)  
ใน plasma membrane ดว้ยคุณสมบัติที่เป็น amphiphile compound กล่าวคือสามารถละลาย
ไดท้ัง้ในน า้และไขมัน ท าใหแ้อลกอฮอลส์ามารถจับกับ Plasma membrane ทัง้จากดา้นที่ติดกับ
น ้าและด้านที่ติดกับน ้ามัน ท าปฏิกิริยาสลายโปรตีนจนท าลาย Plasma membrane ส่งผลให้
สว่นประกอบภายในเซลลข์องจลุชีพรั่วออก และเสียชีวิตอย่างรวดเรว็ 

สารละลายแอลกอฮอลท์ี่ความเขม้ขน้ 60-80% สามารถก าจัดเชือ้จุลชีพต่างๆ ได้เป็น
อย่างดีทั้งแบคทีเรียชนิดแกรมบวก และแบคทีเรียชนิดแกรมลบ รวมไปถึงเชื ้อดื ้อยาต่างๆ 
ยกตัวอย่าง เช่น ‘methicillin-resistance staphylococcus aureus (MRSA)’และ ‘vancomycin-
resistance enterococci (VRE)’เป็นตน้ และยงัสามารถก าจดัเชือ้ Mycobacterium tuberculosis 
เชื ้ อ ร า ช นิ ด ต่ า ง ๆ  แ ล ะ  enveloped viruses เช่ น ‘herpes simplex virus (HSV), human 
immunodeficiency virus (HIV), influenza virus, respiratory syncytial virus’(RSV) แ ล ะ 
SARS-CoV-2 ได ้
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นอกจากนีส้ารละลายแอลกอฮอลส์ามารถก าจดัเชือ้ enveloped virus บางชนิดไดเ้พียง 
60-70% เช่น‘hepatitis B virus (HBV) และ hepatitis C virus (HCV)’อย่างไรก็ตามสารละลาย
แอลกอฮอลอ์าจไม่สามารถก าจดัจุลชีพบางชนิดได ้เช่น สปอรข์องแบคทีเรีย เชือ้โปรโตซัว เป็นตน้ 
และ สามารถก าจดัเชือ้ non-enveloped virus ไดน้อ้ย 

สารละลายแอลกอฮอล์สามารถออกฤทธิ์ได้อย่างรวดเร็วในการก าจัดเชื ้อจุลชีพบน
ผิวหนัง แต่พบว่ามีการคงฤทธิ์การท าลายเชือ้ท่ีต ่า ส่งผลใหเ้ชือ้จุลชีพสามารถเติบโตกลับมาได ้
บนผิวหนงัตามหลงัการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมืออย่างชา้ๆ 

ทัง้นี ้WHO ไม่แนะน าใหใ้ชส้ารละลายแอลกอฮอลใ์นการท าความสะอาดมือ ในกรณีที่
มือมีการปนเป้ือนมาก หรือมีการปนเป้ือนด้วยสารประกอบจ าพวกโปรตีน เช่น เลือด เป็นต้น 
นอกจากนีย้ังพบว่าประสิทธิภาพการก าจดัเชือ้ของผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ
ขึน้กบัชนิดชองแอลกอฮอล ์ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์ระยะเวลาท าความสะอาด และปริมาณ
แอลกอฮอลท์ี่ใช ้โดยจะกลา่วต่อไปในรายละเอียด(10) 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 กลไกการออกฤทธิ์ก าจดัเชือ้แบคทีเรียและไวรสัของสารละลายแอลกอฮอล์(17) 
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ชนิดและความเข้มข้นของแอลกอฮอล ์
ชนิดของแอลกอฮอลท์ี่นิยมน ามาท าผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือมีอยู่

หลักๆ  3 ชนิด  คือ  ethanol, isopropanol (2-propanol) และ  n-propanol (1-propanol) หรือ 
อาจมีการผสมของแอลกอฮอลส์องชนิดเขา้ดว้ยกนั(10) 

จาก‘WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care’ปี ค.ศ.‘2009’มีการแนะน า
สตูรของผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือที่ไดม้าตรฐานสองสตูร ดงันี ้

สตูรที่ 1 
-‘ethanol 80%’volume/volume‘(v/v)’ 
-‘glycerol’1.45%‘v/v’ 
-‘hydrogen peroxide’0.125%‘v/v’ 

สตูรที่ 2 
-‘isopropyl alcohol 75% v/v’ 
-‘glycerol’1.45%‘v/v’ 
-‘hydrogen peroxide’0.125%‘v/v’ 

 
ขั้นตอนวิธีการล้างมือด้วยผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ีใ่ช้ท าความสะอาดมือ 

WHO ได้แนะน าขั้นตอนวิธีการท าความสะอาดมือด้วยผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช ้
ท าความสะอาดมือไวใ้น‘WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care’ปี ค.ศ. 2009(10) 
โดยใชเ้วลารวมทัง้สิน้ประมาณ 20 ถึง 30 วินาที โดยมีทัง้สิน้ 7 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่

1. ใสผ่ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือปรมิาณหนึ่งฝ่ามือลงบนมือ 
2. ใชฝ่้ามือทัง้สองขา้งถกูนั 
3. ใชฝ่้ามือขวาถหูลงัมือซา้ยและบรเิวณซอกนิว้ จากนัน้สลบัขา้งกนั 
4. ประสานมือทัง้สองขา้ง แลว้ใชซ้อกนิว้ถกูนั 
5. ใชห้ลงันิว้มือของแต่ละขา้งถฝู่ามืออีกขา้ง ในลกัษณะนิว้มือทัง้สองขา้งงอเก่ียวกนั 
6. ถนูิว้และโคนนิว้หวัแม่มือดว้ยฝ่ามืออีกขา้ง จากนัน้สลบัขา้งกนั 
7. ถปูลายนิว้มือบนฝ่ามืออีกขา้ง จากนัน้สลบัขา้งกนั 
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ภาพประกอบ 2 ขัน้ตอนวิธีการลา้งมือดว้ยผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ(10) 
 

ปริมาณของผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ีใ่ช้ท าความสะอาดมือทีใ่ช้ในการท าความสะอาดมือ 
ปริมาณผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความสะอาดมือที่เหมาะสมในการใช้ท าความ

สะอาดมื อ ยั ง ไม่ เป็ น ที่ ท ราบ แน่ ชั ด  ซึ่ ง ต่ า งกั น ไป ใน แ ต่ ล ะ รูป แบบขอ งผลิ ต ภัณ ฑ์ 
ท าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสม แต่พบว่าหากใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ า
ความสะอาดมือถูบนมือนาน 10 ถึง 15 วินาทีแล้วรู ้สึกถึงมือแห้ง อาจหมายถึงปริมาณที่ 
ไม่เพียงพอในการใชก้ าจดัเชือ้จลุชีพ(10) 

จากงานวิจัยในอดีต พบว่าปริมาณผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความสะอาดมือที่
เหมาะสมคือ 3 มิลลิลิตร ซึ่งสามารถครอบคลุมพืน้ที่ของผิวหนังบริเวณมือไดเ้ป็นส่วนใหญ่ โดย
พบว่ามีบริเวณที่ไม่ถูกครอบคลมุดว้ยผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือเพียง 1.02% 
และมีระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เริ่มการท าความสะอาดมือจนกระทั่งมือแหง้ทั้งหมด (drying time) 
มากกว่า 30 วินาที ซึ่งเกินจากเกณฑท์ี่ WHO ก าหนด (23) 
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ตาราง 1 แสดงงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัปริมาณการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ
ในการใชท้ าความสะอาดมือ 
 

Author, Year N Study design Study Result 

Constantinos 
Voniatis et 
al., 2021 (23) 

356 Randomized 
controlled 
trial 

ใหอ้าสาสมคัรใช ้
fluorescent dye 
ABHR solution 
(70% ethanol) เป็น
ปรมิาณ 1, 1.5, 2, 
2.5, 3, 3.5 และ 4 
mL ถตูาม WHO 
guideline   

ปรมิาณ ABHR ที่ใชม้าก
ขึน้ท าใหม้ีบรเิวณที่ไม่ถกู
ท าความสะอาดดว้ย 
ABHR มีนอ้ยลง 
โดยมกัพบที่บรเิวณ
ปลายนิว้มือ 
นิว้หวัแม่มือ และหลงัมือ 
และจะใชเ้วลาแหง้ของ 
ABHR มากขึน้ โดย
พบว่าการใช ้ABHR 
ปรมิาณ 3 mL เหมาะสม
กบัมือขนาดกลางมาก
ที่สดุ และท าให ้ABHR 
มีระยะเวลาการแหง้ 20-
30 วินาที 
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รูปแบบและการเตรียมผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความสะอาดมือ 
ในปัจจุบันผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือมีหลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 

ข อ ง เ ห ล ว  (solution) เ จ ล  (gel) โ ฟ ม  (foam) ส เป ร ย์  (spray) ค รี ม  (cream) แ ล ะ 
แผ่นเช็ด (wipe) แต่ที่ไดร้บัความนิยมอย่างมาก คือ ของเหลว เจล และสเปรย ์

ในการเตรียมผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ นอกจากสูตรมาตรฐานที่ 
WHO แนะน า ซึ่งจะท าใหไ้ดผ้ลิตภณัฑอ์อกมาในรูปแบบของเหลวแลว้นัน้ ยงัมีการเติมสารเฉพาะ
ตัวบางชนิดเพื่อใหไ้ด้ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น การเติม
ส า ร  gelling agent เช่ น  carbomer, polyethylene glycol, polyacrylic acid, hydroxypropyl 
methylcellulose (HPMC) เป็นต้น เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือใน
รูปแบบเจล หรือการเติมสาร foaming agent เช่น Bis-PEG12-dimethicone เป็นต้น เพื่อให้ได้
ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบโฟมอีกดว้ย (10, 21) 

ในส่วนของผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความสะอาดมือรูปแบบสเปรย์ เป็นการน า
ผลิตภัณฑท์ี่เตรียมไวใ้นรูปแบบของเหลวไปใส่ในอุปกรณ์จ่ายสเปรย ์(spray dispenser) เพื่อให้
เกิดการจ าหน่ายผลิตภณัฑอ์อกมาในรูปแบบละอองฝอย (aerosol) ซึ่งจะช่วยใหเ้กิดกระจายของ
ผลิตภัณฑไ์ดท้ั่วมืออย่างรวดเร็ว หลีกเลี่ยงการหกกระจายของผลิตภัณฑ์ และสามารถก าหนด
ปรมิาณผลิตภณัฑท์ี่จะจ าหน่ายออกจากอปุกรณไ์ดอ้ย่างแม่นย าและสม ่าเสมอ (18) 

จากงานวิจยัของ R.E. Greenaway และคณะ ในปี ค.ศ. 2018 ท าการศกึษาเปรียบเทียบ
ผลของรูปแบบผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือต่อความพึงพอใจของผู้ใช ้พบว่า
ปัจจยัส าคญัของผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือที่สง่ผลความพงึพอใจต่อผลิตภณัฑ ์
ได้แก่ ความรวดเร็วในการแห้งของผลิตภัณฑ์ ความรู้สึกนุ่มนวลและชุ่มชื่นของมือหลังใช้
ผลิตภัณฑ ์ความรูส้ึกไม่เหนียวเหนอะหนะมือ ความรูส้ึกสะอาดหลงัใชผ้ลิตภัณฑ ์และการไม่มี
กลิ่นของผลิตภณัฑ ์โดยผลิตภณัฑใ์นรูปแบบเจลมีผลตอบรบัเชิงบวกในแง่ คือ ชโลมทั่วมือไดอ้ย่าง
รวดเร็ว ใหก้ลิ่นที่ท าใหรู้ส้ึกสะอาด รูส้ึกเย็นขณะใชผ้ลิตภณัฑ ์และใหค้วามรูส้ึกสะอาดและสดชื่น
หลังใชผ้ลิตภัณฑ์ ส่วนผลตอบรบัเชิงลบต่อผลิตภัณฑ์รูปแบบเจล คือ ความเร็วในการแหง้ของ
ผลิตภณัฑท์ี่นอ้ย และความรูส้กึเหนอะหนะในระหว่างและหลงัใชผ้ลิตภณัฑ ์

ในส่วนของรูปแบบของเหลว มีผลตอบรบัเชิงบวก คือ ใหค้วามรูส้ึกสะอาดของมือหลงัใช้
ผลิตภัณฑ์ ความรูส้ึกนุ่มนวลชุ่มชื ้นของมือหลังใช้ผลิตภัณฑ์ และความเร็วในการแห้งของ
ผลิตภณัฑท์ี่มากกว่า สว่นผลตอบรบัเชิงลบ คือ ผลิตภณัฑห์กออกจากมือไดง้่าย(22) 
 



 13 

การระคายเคืองผิวหนังบริเวณมือจากการใช้ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความสะอาด
มือ 

จากงานวิจัยพบว่าผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือสามารถท าใหเ้กิดผื่น
ระคายสมัผสัของผิวหนัง (irritant contact dermatitis) บริเวณมือไดม้ากถึง 0.47%(16) โดยมีกลไก
การท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือ คือ แอลกอฮอลส์่งผลท าใหเ้กิดจากการหลุด
ลอกของส่วนประกอบไขมันจากผิวหนังชัน้ stratum corneum จึงท าใหส้ารประกอบแอลกอฮอล์
ซมึลงสู่ชัน้ผิวหนงั ท าให ้skin barrier function ของผิวหนงัลดลง ท าใหเ้กิดการสญูเสียน า้ผ่านทาง
ผิ ว ห นั ง ม า ก ขึ ้น  แ ล ะ เกิ ด ก า ร ร ะ ค า ย เ คื อ ง (24, 25) น อ ก จ า ก นี ้ จ า ก ก า รศึ ก ษ า ข อ ง  
T. Cartner และคณะ ในปี ค.ศ. 2016(25) เพื่อดูผลของแอลกอฮอลต่์อเอนไซม์ (kallikrein 5 และ 

phospholipase A2) และ‘การสรา้ง inflammatory cytokine (interleukin-1; IL-1 และ tumor 

necrosis factor-; TNF-)’จาก  keratinocyte ซึ่ งบ่ งชี ้ถึ ง  membrane integrity ผลพบว่ า

แอลกอฮอลส์่งผลท าให ้kallikrein 5 และ phospholipase A2 มี activity ที่ลดลง และ IL-1 และ 

TNF- มีประมาณที่เพิ่มขึน้ จึงสรุปได้ว่าแอลกอฮอลท์ าให้เกิดการการระคายเคือง ต่อผิวหนัง
บรเิวณชัน้ stratum corneum 

นอกจากนีจ้ากงานวิจยัของ T. Cartner‘และคณะในปี ค.ศ.’2016 ยงัพบว่า ethanol มีผล
ต่ อ ก า รยั บ ยั้ ง เอ น ไซม์ ข อ งผิ วห นั ง ชั้ น  stratum corneum น้ อ ย ก ว่ า  isopropanol แล ะ  
n-propanol ตามล าดับ และจากการทดสอบกับผิวหนังบริเวณแขนส่วนล่าง ให้ผลสรุปว่า  
การระคายเคืองของผิวหนงัที่เกิดจากผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือจาก ethanol 
นอ้ยกว่า isopropanol และน้อยกว่า n-propanol ตามล าดับที่ความเขม้ขน้ 70% weight/weight 
(w/w) เท่ากนั โดยพบว่าการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือเป็นประจ าอาจท าให้
เกิดผิวที่แหง้หากไม่มีสารใหค้วามชุ่มชืน้เป็นสว่นประกอบ(10) 

จากงานวิจัยของ Ousmane Traore และคณะ ในปี ค.ศ. 2007(26) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ
การระคายเคืองต่อผิวหนงับรเิวณมือจากกการใช้ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือใน
รูปแบบผลิตภัณฑ์ที่แตกต่างกัน โดยใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบ
ของเหลวและเจล ในอาสาสมัครที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 102 คน ใช้ผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบของเหลว ซึ่งประกอบดว้ย isopropanol 75% w/w, 
0.5% chlorhexidine gluconate แ ล ะ  isopropyl myristate ตั้ ง แ ต่ วั น ที่  1 มี น าค ม  ถึ ง  18 
พฤษภาคม ปี ค.ศ. 2004 จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรหยุดใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาด
มือเป็นระยะเวลา 1 วัน แล้วใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความสะอาดมือรูปแบบเจล ที่มี
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ส่วนประกอบในรูปแบบเดิมที่เติมสารที่ท าใหเ้กิดเจล (gelling agent) ตัง้แต่วันที่ 19 พฤษภาคม 
ถึง 31 กรกฎาคม ปี ค.ศ. 2004 โดยท าการประเมินผลหลงัจากจบแต่ละช่วงหลงัใชผ้ลิตภณัฑ ์ดว้ย 
subjective Larson’s skin assessment, Frosch and Kligman observer skin assessment, 

electrical capacitance โดยใช ้Corneometer และ TEWL โดยใช ้Tewameter  ใหผ้ลสรุปว่า
ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบเจลดีกว่ารูปแบบของเหลวอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติจากการวัดผลด้วย subjective Larson’s skin assessment (p = 0.001), Frosch and 
Kligman observer skin assessment (p < 0.001) และ skin capacitance (p < 0.001) 

จากงานวิจัยของ John M. Boyce และคณะ ในปี ค.ศ. 2017(27) ซึ่งเป็น systematic 
review เก่ียวกับความถ่ีของการใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือในพยาบาล 
ในช่วงเวลาระหว่างปี ค.ศ. 1970 ถึง วนัที่ 31 ธันวาคม ค.ศ. 2015 พบว่า ความถ่ีเฉลี่ยของการใช้
ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือมีความแตกต่างอย่างมากขึน้อยู่กับวิธีการที่ใชว้ัด
ความถ่ี ทัง้นี ้WHO ไดม้ีการตีพิมพม์าตรการการประเมินและเปรียบเทียบความพึงพอใจและการ
ยอบรับผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือใน‘WHO protocol for evaluation and 
comparison of tolerability and acceptability of different alcohol-based handrubs: method 
2’(28) โดยแนะน าให้อาสาสมัครใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมืออย่างน้อย 30 
มิลลิลิตรต่อวัน เป็นเวลาอย่างน้อย 3-5 วันติดต่อกัน และหากจะเปลี่ยนไปท าการประเมิน
ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือชนิดอ่ืน ควรมีช่วงพักจากการใช้ผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือเป็นเวลาอย่างนอ้ย 2 วนั เพื่อลดผลของผลิตภณัฑแ์อลกอฮอล์
ที่ใชท้ าความสะอาดมือที่ใชก้่อนหนา้ต่อผิวหนงับรเิวณมือ 
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ตาราง 2 แสดงงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการระคายเคืองของผิวหนงัจากแอลกอฮอล ์
 

Author, Year N Study design Study Result 

Ousmane 
Traore et al., 
2007(26) 

102 prospective 
cohort study 

phase 1 ใช ้ABHR 
รูปแบบของเหลว 
(75% isopropanol 
+ 0.5% 
chlorhexidine) เป็น
เวลา 2.5 เดือน
จากนัน้ washout 
period เป็นเวลา  
1 วนั 
phase 2 ใช ้ABHR 
รูปแบบเจล (75% 
isopropanol + 0.5% 
chlorhexidine + 
gelling agent) 

ABHR รูปแบบเจลไดร้บั
ความนิยมจาก
อาสาสมคัรมากกว่า
รูปแบบของเหลว และ
ท าใหเ้กิดความระคาย
เคืองต่อผิวหนงับรเิวณ
มือนอ้ยกว่ารูปแบบ
ของเหลวจากการ
ประเมินดว้ย self-
assessment  
(p = 0.001), observer-
assessment  
(p < 0.001) และ water 
content (p < 0.001) 

T. Cartner et 
al., 2016(25) 

25 randomized 
controlled 
trial 

ทดสอบ 70% 
alcohol (ethanol, 
isopropanol, n-
propanol) ปรมิาณ 2 
mcL/cm2 ลงบนแขน
สว่นปลาย แลว้ถเูป็น
วง 20 รอบ (10 sec) 
จ านวน 
20 และ 100 ครัง้/วนั 

n-propanol ท าใหเ้กิด
ความระคายเคืองของ
ผิวหนงัมากกว่า 
isopropanol และ
มากกว่า ethanol อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.05) 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

Author, Year N Study design Study Result 

Harald 
Löffler et al., 
2007(29) 

30 randomized 
controlled 
trial 

กลุม่ 1 ท า patch 
test 15 ต าแหน่ง 
สองครัง้ ครัง้ละ 24 
ชั่วโมง โดยใชช้นิด
ของแอลกอฮอลแ์ละ
ความเขม้ขน้เดียวกนั 
ไดแ้ก่ ethanol, n-
propanol และ 
isopropanol ที่ความ
เขม้ขน้ 60%, 70%, 
80%, 90% และ 
100% (ยกเวน้ 
ethanol ใชค้วาม
เขม้ขน้ 99% แทน 
100%) 
กลุม่ 2 ท า patch 
test 9 ต าแหน่ง สอง
ครัง้ ครัง้ละ 24 
ชั่วโมง โดยใชส้ารต่าง
ชนิดกนั ไดแ้ก่ 80% 
ethanol, 60%  
n-propanol, 70% 
isopropanol, 0.5% 
SLS 

n-propanol ท าใหค้วาม
ชุ่มชืน้ของผิวหนงัลดลง
มากกว่า ethanol และ 
isopropranol อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

Author, Year N Study design Study Result 

M. Graham 
et al., 
2005(16) 

2,750 prospective 
cohort study 

ส ารวจ cutaneous 
adverse reaction 
หลงัการใช ้ABHR 
(70% isopropanol 
+ 0.5% 
chlorhexidine 
gluconate) ใน 24 
เดือน 

ABHR ท าใหเ้กิด 
cutaneous adverse 
reaction (ICD) ได ้
0.47% โดยพบว่าไม่
สมัพนัธก์บั duration 
และ intensity 

Evi Houben 
et al., 
2006(30) 

21 randomized 
controlled 
trial 

ทา ABHR รูปแบบ
เจล ปรมิาณ 3 mL 
บนมืออาสาสมคัร 
จากนัน้ถเูป็นเวลา 30 
วินาที เวน้ 1 ชั่วโมง 
แลว้ทา ABHR สตูร
อ่ืนจนครบ 6 สตูร 
ไดแ้ก่ 70% ethanol 
+ 2% glycerine, 
70% ethanol + 5% 
glycerine, 70% 
ethanol + 8% 
glycerine, 75% 
ethanol + 2% 
glycerine, 80% 
ethanol + 2% 
glycerine และ 70% 
isopropanol + 2% 
glycerine 

ethanol มี sensorial 
assessment ดีกว่า 
isopropanol และ
ปรมิาณ glycerine ที่
มากขึน้ท าให ้ABHR 
แหง้ชา้ลงแต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

Author, Year N Study design Study Result 

Fritz Stauffer 
et al., 
2013(30) 

82 randomized 
controlled 
trial 

แบ่งอาสาสมคัรเป็น 
4 กลุม่ ใหใ้ช ้ABHR 
รูปแบบต่างๆ เป็น
เวลา 7 วนั อย่างนอ้ย
วนัละ 30 mL 
A: ABHR รูปแบบ
ของเหลว (65% 
isopropanol + 15% 
n-propanol) 
B: ABHR รูปแบบ
ของเหลว (96% 
ethanol + 10% n-
propanol) 
C: ABHR รูปแบบ
เจล (85% ethanol + 
virucidal) 
D: ABHR รูปแบบ
เจล (85% ethanol) 

ความพงึพอใจของ
อาสาสมคัรต่อ ABHR 
ขึน้กบั formulation 
มากกว่า form 

Federik 
Plum et al., 
2020(31) 

20 randomized 
controlled 
trial 

บรเิวณที่ 1 ใชแ้ขน
สว่นปลายขา้งนึง แช่
น า้ 30 นาที 
บรเิวณที่ 2 แปะ vinyl 
glove ลงบนแขนสว่น
ปลายอีกขา้งเป็น
เวลา 30 นาที 
บรเิวณที่ 3 control 
(แขนสว่นปลายขา้ง
เดียวกบับรเิวณที่ 2) 
จากนัน้ถู ABHR  

การใช ้ABHR กบัผิวที่
ถกูท าใหชุ้่มชืน้มีโอกาส
เกิด skin reaction ได้
มากกว่าการใชก้บัผิวที่
แหง้ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

Author, Year N Study design Study Result 

   (85% ethanol + 5% 
isopropanol + 1.3% 
glycerol) เป็น
ระยะเวลา 30 วินาที 
ทกุ 10 นาที 6 ครัง้ 
ลงบนทัง้ 3 บรเิวณ 
ท าทัง้หมด 2 รอบ 

 

Mayra 
Gonçalves 
Menegueti, 
2019(32) 

40 randomized 
controlled 
trial 

ใหอ้าสาสมคัรแต่ละ
คนใช ้ABHR 4 ชนิด 
Phase 1: 80% 
ethanol + 0.75% 
glycerol 
Phase 2: 80% 
ethanol + 0.5% 
glycerol 
Phase 3: 80% 
ethanol without 
glycerol 
Phase 4: 80% 
ethanol + 1.45% 
glycerol 
แต่ละ phase ใชเ้วลา 
7 วนั 
washout period 3 
สปัดาห ์

Formulation ที่ใช ้0.5% 
glycerol ท าใหเ้กิด
ความระคายเคืองของ
ผิวหนงันอ้ยที่สดุ และ 
formulation ที่ไม่มี 
glycerol ท าใหเ้กิด
ความระคายเคืองของ
ผิวหนงัมากท่ีสดุ 
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การวัดและประเมินความชุ่มชื้นของผิวหนัง ความระคายเคืองของผิวหนัง และความพึง
พอใจต่อผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ีใ่ช้ท าความสะอาดมือ 

1. การวัดความชุ่มชืน้ของผิวหนังจากผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความสะอาด
มือสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทหลักคือ 

1.1 การวดั transepidermal water loss (TEWL) 
1.2 การวดั skin capacitance 

โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้
1.1 การวัด transepidermal water loss (TEWL)(33) 

เป็นการวดัปรมิาณน า้ที่ระเหยออกจากผิวหนงัมายงัสิ่งแวดลอ้มภายนอก ซึ่งเกิด
จากความแตกต่างของความดันระหว่างภายในและภายนอกของผิวหนัง มีหน่วยวัดเป็นกรมัต่อ
ตารางเมตรต่อชั่วโมง (g/m2/hr) โดย TEWL จัดเป็นตัวบ่งชีค้วามระคายเคืองของผิวหนังที่ส  าคัญ 
และเป็นที่นิยมในการประเมิน barrier function ของผิวหนัง หาก barrier function ของชั้น 
stratum corneum ลดนอ้ยลง น า้จะระเหยออกจากผิวหนงัไดม้ากขึน้ ท าใหค่้า TEWL สงูขึน้ 

ปัจจยัที่ส่งผลรบกวนค่า TEWL ไดแ้ก่ ความชืน้ อณุหภมูิ การระบายอากาศ และ
บริเวณของผิวหนังที่วัด รวมถึงขนาดของ corneocyte ในบริเวณต่างๆ และเนื่องจากค่าที่วัดได้
อาจมีความแปรปรวนอนัเกิดจากปัจจยัต่างๆขา้งตน้ จึงมกันิยมวดัค่า TEWL อย่างนอ้ย 3 ครัง้เพื่อ
หาค่าเฉลี่ย 

ในการวัดค่า TEWL ผิวหนังบริเวณที่วัดควรท าหลังจากการทาผลิตภัณฑต่์างๆ
บนผิวหนังเป็นเวลาอย่างนอ้ย 12 ชั่วโมง และหลังจากการลา้งผิวหนงับริเวณที่วัด เป็นเวลาอย่าง
นอ้ย 2 ชั่วโมง โดยการเตรียมตัวผูร้บัการประเมิน ควรใหผู้ร้บัการประเมินอยู่ในหอ้งที่มีอุณหภูมิ 
20-25 อ งศา เซ ล เซี ย ส  แล ะมี ค วาม ชื ้น สัม พั ท ธ์  (relative humidity) 40-60% เป็ น เวล า  
10-20 นาทีก่อนรบัการประเมิน และแนะน าใหว้ัดค่า TEWL ควรวัดในช่วงเวลาเดียวกันของวัน 
และในช่วงฤดกูาลเดียวกนั 

เนื่องจากความแตกต่างของค่า TEWL จากเครื่องวัดชนิดต่างๆ และรูปแบบ
การศึกษาที่แตกต่างกนั ท าใหไ้ม่สามารก าหนดค่า TEWL มาตรฐานได ้จึงแนะน าใหว้ดัค่า TEWL 
ตัง้ตน้ (baseline) และแปลผลเป็นค่าสมัพทัธก์บัค่าตัง้ตน้ (relative change) 

เครื่องมือที่ใชว้ดั TEWL แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภท(34, 35) 
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a. open chamber เ ช่ น  Tewameter®, Dermalab®, Evaporimeter®  
เป็นตน้ 

เป็นวิธีการวัดแบบดั้งเดิมโดยอาศัยทฤษฎีของ Fick’s law of diffusion 
โดยเป็นวิธีที่นิยมและถูกใชอ้ย่างแพรห่ลายทัง้ดา้นการวิจยั และทางคลินิก โดยหวัวดัประกอบดว้ย
จุดวัดอุณหภูมิ และความชื ้น 2 คู่  ที่วางห่างกัน ซึ่งน ้าจะระเหยจากผิวหนังผ่านหัววัดไปยัง
บรรยากาศภายนอก และเครื่องจะค านวณความแตกต่างของความชืน้จากจุดวัดอุณหภูมิ และ
ความชืน้ดังกล่าว ขอ้ดีของการวัดด้วยวิธีนีคื้อการที่หัววัดไม่ปิดผิวหนัง ส่งผลใหอ้ากาศบริเวณ
ผิวหนังที่วัดไม่ถูกรบกวน แต่การวัดวิธีนี ้มักถูกรบกวนจากปัจจัยต่างๆ เช่น ขนาดของหัววัด  
การระบายอากาศ อุณหภูมิภายในห้อง และอุณหภูมิที่ผิวหนัง และความชืน้ เป็นต้น จึงต้อง
ควบคมุปัจจยัต่างๆ เหลา่นีใ้นระหว่างการวดั 

b. closed chamber เช่น Vapometer®เป็นตน้ 
เป็นวิธีการวัดดว้ยหัววัดแบบปิดผิวหนัง โดยมีการปิดปลายดา้นบนของ

หวัวดั มีจดุวดัอณุหภูมิ และความชืน้ 1 ต าแหน่ง ตรวจวดัอตัราการเพิ่มขึน้ของค่าความชืน้สมัพทัธ ์
(relative humidity) เพื่ อตรวจหาการสูญ เสียน ้าผ่านทางผิวหนัง โดยมีข้อดีเหนือวิธี  open 
chamber คือไม่ถูกรบกวนดว้ยปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้มเนื่องจากเป็นระบบปิด แต่ไม่สามารถวดัค่า 
TEWL ไดอ้ย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเกิดการสะสมความชืน้ภายในหวัวดั ท าใหค้วามชืน้เพิ่มขึน้ตาม
ระยะเวลา ท าใหต้อ้งคอยยกหวัวดัหลงัการวดัแต่ละครัง้เพื่อระบายความชืน้สะสมออกจากหวัวดั 

c. condenser chamber เช่น Biox Aquaflux® เป็นตน้ 
เป็นวิธีการวัดแบบปิด ที่มี condenser ที่มีอุณหภูมิต ่ากว่าจุดเยือกแข็ง

ของน ้า อยู่บริเวณปลายบนของหัววัด ซึ่งท าหน้าที่ระบายความชื ้นสะสมภายในหัววัดออกสู่
บรรยากาศ โดยหลกัการการควบแน่น จดุวดัอณุหภูมิ และความชืน้ 2 ต าแหน่ง เช่นเดียวกบัวิธีการ
วัดแบบ open chamber โดยตัวหนึ่งอยู่บริเวณกึ่งกลางภายในหัววัด และอีกตัวหนึ่งอยู่ภายใน 
condenser โดยเครื่องจะค านวณความแตกต่างของความชืน้จากจุดวัดดังกล่าว รายงานเป็นค่า 
TEWL ขอ้ดีของการวดัดว้ยวิธีนีคื้อการวดัค่าไดอ้ย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีการระบายความชืน้สะสม
โดย condenser และเป็นการควบคุมบรรยากาศและความชืน้ของผิวหนังบริเวณที่วัด ลดปัจจัย
กวนต่างๆจากภายนอก 
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จากการศกึษาของ Sera Farahmand และคณะ ในปี ค.ศ. 2009(36) ในการศกึษา
เปรียบ เที ยบการวัด ค่า TEWL โดยวิ ธี  open chamber, closed chamber และ condenser 
chamber โดยใช้ Tewameter®, Vapometer® และ Aquaflux® ตามล าดับ โดยท าการทดลอง
บริเวณผิวหนังที่แขนส่วนปลายในอาสาสมัครจ านวน 6 คน ใช้วิธีการเปรียบเทียบ TEWL ก่อน
ท าการศึกษา (baseline) กับสภาวะต่างๆที่กระท าต่อผิวหนังดังนี ้1. การท า tape stripping 10 
ครัง้ 2. การทา moisturizer cream หรือ petrolatum 3. การสัมผัสกับสารระคายเคือง (1% SLS) 
ได้ผลการทดลองว่า วิธีการวัดด้วย condenser chamber เป็นวิธีเดียวที่สามารถตรวจพบการ
เปลี่ยนแปลงของ TEWL ระหว่างการท า tape stripping กับ baseline และระหว่าง moisturizer 
cream หรือ petrolatum กับ baseline อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนวิธีการวัดที่สามารถตรวจ
พบการเปลี่ยนแปลงของ TEWL ระหว่างการสมัผสักบัสารระคายเคือง (1%SLS) กบั baseline ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือวิธี condenser chamber และ close chamber อย่างไรก็ตามผล
การทดสอบดว้ยทัง้ 3 วิธีใหผ้ลที่สอดคลอ้งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ภาพประกอบ 3 ผลการตรวจวดัค่า TEWL ในสถานการณต่์างๆโดยเครื่องมือรูปแบบต่างๆ โดย 
Sera Farahmand และคณะ(36) 

 
จากการศึกษาของ A.O. Barel และคณะ ในปี ค .ศ . 1995(37) ในการศึกษา

เปรียบเทียบ stratum corneum barrier function โดยการวัด TEWL ด้วย Evaporimeter® และ 
Tewameter® ซึ่งท าการศึกษาในอาสาสมคัรจ านวน 16 คน ดว้ยการวดั TEWL โดยเครื่อง 2 ชนิด
ดงักล่าวขา้งตน้ในสภาวะผิวหนังต่างๆ ดังนี ้1. สภาวะปกติ 2. การท า tape stripping 30-40 ครัง้ 
และ 3. surgical tape occlusion เป็นเวลา 2 ชั่ วโมง พบว่า TEWL เพิ่มขึน้อย่างสัมพันธ์กัน
ระห ว่ า งก า รต รวจ ด้ ว ย  Evaporimeter® แล ะ  Tewameter® แ ล ะ ได้ ข้ อ ส รุป ว่ า ก า รใช ้
Evaporimeter® และ Tewameter® มีความน่าเชื่อถือ และเหมาะสมในการใชใ้นงานวิจยัทางดา้น
ตจวิทยา 
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ภาพประกอบ 4 ผลการตรวจวดัค่า TEWL ดว้ย Evaporimeter® และ Tewameter® โดย A.O. 
Barel และคณะ(37) 

 
จากการศึกษาของ W. Hua และคณะ ในปี  ค .ศ . 2017(38) ในการศึกษา

เปรียบ เที ยบการวัด ค่ า  TEWL ด้วย  Dermalab® และ  Tewameter® ซึ่ งท าการศึ กษาใน
อาสาสมัครจ านวน 30 คน ตรวจวัดค่า TEWL บริเวณหน้าและล าตัวทั้ง ฝ่ังซ้ายและขวา  
ผลการศึกษาพบว่าค่า TEWL มีความสัมพันธ์กันในการใช้ Dermalab® และ Tewameter®  
ในการวดัค่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

 
ภาพประกอบ 5 ผลการตรวจวดัค่า TEWL ดว้ย Dermalab® และ Tewameter® โดย W. Hua 

และคณะ (38) 
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จากการศึกษาของ Fluhr JW และคณะ ในปี  ค .ศ . 2006(39) ในการศึกษา 
เพื่อพิสูจนว์่าค่า TEWL สามารถบ่งชีถ้ึง skin barrier status ซึ่งท าการศึกษาผิวหนังของหนูที่ท า
การตัดออกมาหลังจากท าให้หนู เสี ยชีวิตทันที  โดยวัด ค่า TEWL ด้วยเครื่องต่างๆ เช่น 
Tewameter® Dermalab® และ  Vapometer® เป็นต้น  เที ยบกับ  gravimetric value พบว่ า  
ค่า gravimetric value สัมพันธ์กับค่า TEWL ในการตรวจดว้ยเครื่องต่างๆ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  

นอกจากนี ้Fluhr JW และคณะ ยงัศึกษาเพิ่มเติมในอาสาสมัคร 11 คน โดยการ
ใช ้TEWL เปรียบเทียบระหว่างผิวหนังบริเวณท่อนแขนส่วนปลายก่อนท าการทดลอง (baseline) 
และหลังจากภาวะที่ Stratum corneum ถูกท าลายเล็กน้อยดว้ยการท า tape stripping 10 ครัง้ 
พบว่าเครื่องมือต่างๆดังกล่าวข้างต้นสามารถตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงของ TEWL ได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แมใ้นผิวหนงัที่ถกูท าลายเพียงเล็กนอ้ย 

จากการศึกษาจึงสรุปไดว้่า TEWL เป็นตัวบ่งชีถ้ึง skin barrier function ไดเ้ป็น
อย่างดี โดยเครื่องมือต่างๆ ในการศึกษาเป็นเครื่องมือที่น่าเชื่อถือในการประเมิน skin barrier 
function 

 
ตาราง 3 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของค่า TEWL และ gravimetric value โดย Fluhr JW และ
คณะ(39) 
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ภาพประกอบ 6 ผลการตรวจเปรียบเทียบค่า TEWL ดว้ยเครื่องมือชนิดต่างๆ ก่อนและหลงัการท า 

tape stripping 10 ครัง้ โดย Fluhr JW และคณะ(39) 
 

จากการศึกษาของ H. R. Smith และคณะ ในปี ค.ศ. 2004(40) ท าการศึกษาเพื่อ
หาความสมัพนัธร์ะหว่างค่า TEWL และลกัษณะทางคลินิกดา้นการระคายเคืองของผิวต่อสาร SLS 
โดยวัดออกมาในรูปแบบค่า irritant threshold (IT) ซึ่งเป็นความเข้มข้นของ SLS ที่ต  ่าที่สุดที่
ก่อใหเ้กิดการระคายเคืองหลงัการสมัผัส SLS เป็นเวลา 4 ชั่วโมง ซึ่งท าในอาสาสมัครจ านวน 19 
คนโดยการใช้ SLS ในความเข้มข้นต่างๆตั้งแต่ 0.1% ถึง 20% เพื่อหาค่า IT และวัดค่า TEWL 
จากนั้นน ามาเขา้กระบวนการทางสถิติเพื่อหาความสัมพันธ์ พบว่ามีความสมัพันธ์ที่ชัดเจนและ 
มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างค่า TEWL และ IT โดยพบว่าในผิวหนังมีค่าที่ IT ต ่าจะมีค่า TEWL ที่
สงู จึงสามารถสรุปไดว้่าค่า TEWL สามารถบ่งบอกถึงความระคายเคืองของผิวไดอ้ย่างน่าเชื่อถือ 
 
ตาราง 4 ผลขอ้มูลการหา IT และ ค่า TEWL ในอาสาสมัครจ านวน 19 คน โดย H. R. Smith และ
คณะ(40) 
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1.2 การวัด skin capacitance 
เป็นการวัดความชุ่มชื ้นของ stratum corneum ซึ่ งปริมาณน ้าใน stratum 

corneum สง่ผลต่อลกัษณะทางกายภาพ ความยืดหยุ่น คณุสมบติัการซึมผ่านของยา และ barrier 
function ของผิวหนัง ทัง้นีก้ารวัดความชุ่มชืน้ของผิวหนังยังถูกใชอ้ย่างแพร่หลายในการประเมิน
ความปลอดภยั และประสิทธิภาพของยาและผลิตภณัฑต่์างๆที่ใชท้าผิวหนงั 

การวดัแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิดหลกัคือ (35, 41) 
a. electrical capacitance and conductance เ ช่ น  Corneometer®, 

Skicon® 
เป็นวิธีการวัดมาตรฐานของการวัดความชุ่มชืน้ของผิวหนัง ค่าที่ไดจ้าก

การวัดเป็นสดัส่วนโดยตรงกับปริมาณน า้ในผิวหนัง ซึ่งมีหลักการโดยการวัดค่าประจุไฟฟ้าดว้ย 
electrodes 2 จุด ที่มีค่าประจุไฟฟ้าแตกต่างกัน ท าให้เกิดเป็นสนามแม่เหล็กไฟฟ้า และวัด  
ค่าความเปลี่ยนแปลงของฉนวนในการพยายามเก็บพลงังานไฟฟ้าเอาไว ้(dielectric constants) 
ซึ่งการวดัดว้ยวิธีนีจ้ะวดั stratum corneum ไดล้ึกเพียง 10-20 ไมโครเมตร ท าใหไ้ม่ถูกรบกวนดว้ย
ความชืน้จากบริเวณชั้นลึกของผิวหนัง โดย electrical capacitance แสดงผลออกมาในหน่วย 
arbitary units (AU) ค่าที่ ได้จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0-130 AU โดยการเตรียมตัวผู้ร ับการประเมิน  
ควรให้ผู้ร ับการประเมินอยู่ในห้องที่มีอุณหภูมิ 20-25 องศาเซลเซียส และมีความชื ้นสัมพัทธ ์
(relative humidity) 40-60% เป็นเวลา 10-20 นาทีก่อนรบัการประเมิน 

โดยมีขอ้ดีคือ มีความแม่นย าในการวัด ใชร้ะยะเวลาสั้น สามารถวัดได้
กบัผิวหนงัทกุต าแหน่ง สามารถตรวจวดัอย่างต่อเนื่องได ้ไม่จ าเป็นตอ้ง calibrate เครื่องบ่อย  

b. electrical impedance เช่น Nova® 
เป็นการประเมินความตา้นทานในการน ากระแสไฟฟ้าของผิวหนงับรเิวณ

สว่นบนของ stratum corneum ค่าที่ไดจ้ากการวดัเป็นสดัส่วนผกผนักบัปรมิาณน า้ในผิวหนงั ซึ่งมี
หลกัการโดยการใชค้วามถ่ีของไฟฟ้ากระแสสลบัหลายๆความถ่ี และน ามาแปลผลร่วมกนั ค่าที่ได้
มกัมีค่าสงูกว่าค่าที่ไดจ้าก Corneometer® แต่มีความสมัพนัธส์อดคลอ้งไปในทางเดียวกนั 

จ าก ก า รศึ ก ษ าข อ ง  Joachim W. Fluhr แ ล ะ คณ ะ  ใน ปี  ค .ศ . 1999(42)  
ในการศึกษาเปรียบเทียบการวัดความชุ่มชื ้นของ Stratum corneum ด้วย Corneometer®, 
Skicon®, Nova®, Dermalab® ซึ่งท าการศึกษาในอาสาสมัครจ านวน 20 คน โดยวัดค่าความ 
ชุ่มชืน้ของผิวหนังในรูปแบบต่างๆ และบริเวณที่แตกต่างกัน 7 บริเวณ ซึ่งไดผ้ลการศึกษาพบว่า
เครื่องมือชนิดต่างๆ ดงักลา่วขา้งตน้ใหผ้ลการศกึษาที่สอดคลอ้งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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นอกจากนี ้Joachim W. Fluhr และคณะ ยังมีการศึกษาเพิ่มเติมในอาสาสมัคร
จ านวน 12 คน ดว้ยการศึกษาค่าความชุ่มชืน้ของผิวหนงับริเวณทอ้งแขน โดยเครื่องมือชนิดต่างๆ  
ดังกล่าวขา้งต้นในสภาวะผิวหนังต่างๆ ดังนี ้1. oil-in-water base 2. Emulsion ที่ประกอบด้วย 
5% glycerol และ 5% urea 3. ผิวหนังที่ ได้รับการสัมผัสกับ acetone และ 4. ผิวหนังปกติ 
(control) ได้ผลการศึกษาว่าในสภาวะที่ ผิ วแห้ง (มีการสัมผัสกับ  acetone และ control)  
เครื่อง Corneometer® สามารถแสดงถึงผลที่แม่นย ามากกว่าเครื่องชนิดอ่ืนๆ ดงักลา่วขา้งตน้ 
 
ตาราง 5 ผลการศึกษาความสมัพันธ์ของเครื่องแต่ละชนิดในการวัดค่าความชืน้ของผิวหนังโดย 
Joachim W. Fluhr และคณะ(42) 
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ตาราง 6 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าความชืน้ของผิวหนังในสภาวะต่างๆ  โดยการใชเ้ครื่องมือ
ชนิดต่างๆ โดย Joachim W. Fluhr และคณะ (42) 
 

 
 
จากการศึกษาของ Peter Clarys และคณะ ในปี ค.ศ. 2011(43) ในการศึกษา

เปรียบเทียบการวัดความชุ่มชืน้ของ stratum corneum โดยวัดค่า electrical capacitance และ 
electrical conductance โด ย ใช้ เค รื่ อ ง  Corneometer® แ ล ะ  Skicon® ต า ม ล า ดั บ  ซึ่ ง
ท าการศึกษาใน cellulose filter disk โดยการใส่น า้ปริมาณ 150 ไมโครลิตรลงไปใน filter จากนัน้
วัดค่า electrical capacitance และ electrical conductance เมื่อเวลาผ่านไป เทียบกับน า้หนัก
ของปริมาณน ้าใน filter ได้ผลการศึกษาพบว่าค่า electrical capacitance และ electrical 
conductance ที่ ได้จากเครื่อง Corneometer® และ Skicon® สัมพันธ์กับปริมาณน ้าใน filter 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงสรุปไดว้่า Corneometer® และ Skicon® เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้
ประเมิน stratum corneum hydration ไดอ้ย่างดี 
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ภาพประกอบ 7 ผลการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่าง electrical capacitance, electrical 
conductance กบัปรมิาณของน า้ที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาโดย Peter Clarys และคณะ(43) 

 
2. การประเมินความระคายเคืองของผิวหนังจากผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใช้ท า

ความสะอาดมือจากการดูลักษณะทางคลินิกของผิวหนังจากการสังเกต (visual inspection) 
แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทหลักคือ 

2.1 self-assessment 
2.2 observer-assessment 

การประเมินลกัษณะทางคลินิกของผิวหนงัจากการสงัเกตเพื่อประเมินความระคายเคือง
ของผิวหนงัที่เกิดจากการใชผ้ลิตภณัฑท์ าความสะอาดมือ สามารถบ่งชีถ้ึงลกัษณะทางกายภาพที่
มองเห็นทางคลินิกของผิวหนังในรูปแบบต่างๆ ได ้ต่างจากการใชก้ารวดัความชุ่มชืน้ของผิวหนัง
ดงัที่กลา่วไปขา้งตน้ ซึ่งมกับ่งชีไ้ดเ้พียงการเปลี่ยนแปลงของชัน้ผิวหนงัเท่านัน้(44) 

โดยการประเมินลกัษณะทางคลินิกของผิวหนงัจากการสงัเกตสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 
ชนิดคือ self-assessment และ observer-assessment 

จากงานวิจยัของ R. Girard และคณะในปี ค.ศ. 2008(45) ในการเปรียบเทียบ sensitivity 
ของการใช ้self-assessment และ observer-assessment ในการประเมิน dermal tolerance ต่อ
ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือ ในโรงพยาบาล 12 แห่งในประเทศฝรั่งเศส โดยเปรียบเทียบ
ผลิตภัณฑ์ทั้งหมด 11 ชนิดกับผลิตภัณฑ์ที่ถูกใชใ้นประเทศฝรั่งเศส พบว่า self-assessment มี
ความไวในการตรวจสอบความระคายเคืองต่อผิวหนงัไดส้งูกว่า observer-assessment 
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2.1 self-assessment 
ในปัจจุบัน self-assessment (subjective assessment scaling system) ที่ มี

ประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน มีการตีพิมพ์อยู่ ใน ‘WHO Guidelines on Hand Hygiene in 
Health Care ปี ค.ศ. 2009 (10) คือ hand and skin’self-assessment tool ซึ่งน ามาจากงานวิจัย
ของ Elaine Larson, PhD. และคณะในปี ค.ศ. 1986(46) ที่น ามาใชป้ระเมินลกัษณะทางคลินิกของ
ผิวหนงับรเิวณมือ หลงัการท าความสะอาดมือ โดยเป็นการประเมินผิวหนงัใน 4 ลกัษณะ  
 

 
 
ภาพประกอบ 8 ตารางแสดง hand and skin self-assessment tool จาก WHO Guideline‘on 

Hand Hygiene in Health Care’ปี ค.ศ. 2009(10)  
 

โดยจากงานวิจยัของ Elaine Larson, PhD. และคณะในปี ค.ศ. 1986 (47) ระบุไว้
ว่าหากคะแนนรวมนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 16 คะแนน ถือว่ามีความระคายเคืองของผิวหนงั 

จาก งาน วิ จั ย ขอ ง  M. Winnefeld แล ะคณ ะ  ใน ปี  ค .ศ . 2000 (15) พ บว่ า  
self-assessment มีความไวต่อความระคายเคืองผิวหนังบริเวณมือที่ เกิดจากผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือมากกว่าการวัด TEWL เนื่องจากความรูส้ึกไม่สบายผิวหนัง
บริเวณมือ (skin discomfort) มักเป็นอาการแสดงเริ่มแรกของการระคายเคืองผิวหนัง โดยอาจ
เกิดขึน้ก่อนที่การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพจะปรากฏ 
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2.2 observer-assessment 
ในส่วนของ observer-assessment จากงานวิจัยของ Peter J. Frosch, M.D. 

และคณะ ในปี ค.ศ. 1979(48) ได้น าเสนอ soap chamber test ซึ่งใช้ในบอกความแตกต่างการ
ระคายเคืองผิวของสบู่ 18 ชนิดในอาสาสมคัร 10 คน โดยใชส้บู่ที่ความเขม้ขน้ 8.0% ปริมาณ 100 
ไมโครลิตร ใส่ลงใน chamber จากนัน้น ามาติดบริเวณแขนส่วนล่างของอาสาสมคัรเป็นระยะเวลา 
6 ชั่วโมงต่อวัน ติดต่อกัน 5 วัน จากนั้นใช้ scaling system ที่ประกอบด้วย erythema scaling 
และ fissures ดงัแสดงในรูปดา้นล่าง โดยหากคะแนนที่ออกมาแตกต่างกนัมากกว่าเท่า 1 จะถือว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) สามารถแยกความแตกต่างของสบู่ 
แต่ละชนิดได ้
 

 
 
ภาพประกอบ 9 scaling system ของ soap chamber test จากงานวิจยัของ Peter J. Frosch, 

M.D. และคณะ ในปี ค.ศ. 1979(48) 
 

โดยในงานวิจัยของ K.-P. Wilhelm และคณะ ในปี  ค .ศ . 1989 (49) ในการ
เปรียบเทียบความระคายเคืองผิวจาก sodium lauryl sulfate (SLS) ความเขม้ข้นต่างๆ โดยวัด
ดว้ยวิธีการต่างๆ เปรียบเทียบกันไดแ้ก่ color reflectance, TEWL, cutaneous blood flow และ 
observer visual scoring ซึ่งน ามาจากงานวิจัยของ Peter J. Frosch, M.D. และคณะ ในปี ค.ศ. 
1979 จากการศึกษาพบว่าการใช้ observer visual scoring และ TEWL มีความสัมพันธ์กัน 
มากท่ีสดุโดยมีค่าสมัประสิทธิ์ความสมัพนัธร์ะหว่างวิธีการสงูถึง 0.90 
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ภาพประกอบ 10 ตารางแสดงค่าสมัประสิทธิ์ความสมัพนัธร์ะหว่างวิธีการในการเปรียบเทียบความ
ระคายเคืองผิวจาก SLS ความเขม้ขน้ต่างๆจากงานวิจยัของ K.-P. Wilhelm และคณะ ในปี ค.ศ. 

1989(49) 
 

3. การประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ 
ท าความสะอาดมือ 

การประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ จาก
‘WHO protocol for evaluation and comparison of tolerability and acceptability of different 
alcohol-based handrubs: method 2(28)’ไดแ้นะน าใหอ้าสาสมัครผูใ้ชผ้ลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใช้
ท าความสะอาดมือ เปรียบเทียบความพงึพอใจต่อผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ 2 
ชนิดขึน้ไป โดยการประเมินผลิตภัณฑใ์นดา้นสี กลิ่น เนือ้สมัผัส ความระคายเคืองผิว ความแหง้ 
ความสะดวกในการใช ้ความรวดเร็วในการแหง้ ความพึงพอใจในระหว่างใช ้และความพึงพอใจ
โดยรวม 
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ภาพประกอบ 11 แบบประเมินความพงึพอใจต่อผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ 
จาก ‘WHO protocol for evaluation and comparison of tolerability and acceptability of 

different alcohol-based handrubs: method 2(28)’ 
 
 
 
 
 



  

‘บทที ่3’ 
‘วิธีการด าเนินการวิจัย’ 

 
รูปแบบงานวิจัย (study design) 

งานวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหนา้ที่มีการเปรียบเทียบผลการศกึษาระหว่าง 2 
กลุ่ม แบบไขว้ และมีการปิดบัง 1 ฝ่าย คือผู้วิจัย (experimental, prospective, randomized, 
controlled, cross-over, investigator-blinded study) 
 
กลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย (targeted population) 

อาสาสมัคร อายุ 18 ปีขึน้ไป ไม่จ ากัดเพศ ไม่มีผื่นผิวหนังบริเวณมือ ไม่มีประวัติแพ้
สว่นประกอบในผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ จ านวน 38 คน 
 
การค านวณขนาดตัวอย่าง (sample size calculation) 

การค านวณขนาดตัวอย่างใชข้อ้มูลจากงานวิจัยของ Ousmane Traore และคณะ ในปี 
ค.ศ. 2007 โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการใช้ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาด
มือในรูปแบบของเหลวและเจล และการระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือจากกการใชผ้ลิตภัณฑ์
ดงักลา่วท าความสะอาดมือ 

พบว่า subjective Larson’s skin assessment ของกลุ่มที่ใชผ้ลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใช้
ท าความสะอาดมือรูปแบบเจล (21.2±7.2) มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ใชผ้ลิตภัณฑ์ในรูปแบบของเหลว 
(17.1±6.2) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value = 0.001) 

จากข้อมูลงานวิจัยดังกล่าวได้ผลต่างของค่าเฉลี่ ย (delta) เท่ากับ 4.1 และได้ค่า 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD) เท่ากบั 7.2  

ผูว้ิจัยใช ้power and sampling size program ในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย
เลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้เป็น 2 กลุ่ม ที่ ไม่ เป็นอิสระต่อกัน (two dependent samples) โดย

ก าหนดค่า  = 0.05, power = 0.8, ratio (r) = 1 ไดจ้ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 25 คนในแต่ละ
กลุม่ และก าหนดค่า dropout rate รอ้ยละ 50 ไดก้ลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 38 คน 
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (sampling population/recruitment process) 
การเลือกกลุ่มอาสาสมัครใช้วิธีการ stratified sampling คือรบัอาสาสมัครโดยใชก้าร

ชกัชวนดว้ยโปสเตอร ์(poster) และการโฆษณาทางอิเล็กทรอนิกส ์ที่ประกอบดว้ยสาระส าคัญใน
งานวิจยั โดยท าการติดตัง้โปสเตอรบ์ริเวณศนูยผ์ิวหนงัเพื่อรบัอาสาสมคัรที่ผ่านตามเกณฑค์ดัเลือก 
(inclusion and exclusion criteria) และยินดีเขา้รวมโครงงานวิจัย มาเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน
ทัง้สิน้ 38 คน โดยแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 4 กลุ่มตามช่วงอายุ ตามอตัราส่วนโครงสรา้งประชากร
ไทย จากรายงานจ านวนประชากรจากการทะเบียน พ.ศ. 2563 ซึ่งจัดท าโดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ (50) ไดแ้ก่ 

กลุม่อายไุม่เกิน 25 ปี จ านวน 4 คน (รอ้ยละ 10.6) 
กลุม่อาย ุ25-44 ปี จ านวน 14 คน (รอ้ยละ 36.8) 
กลุม่อาย ุ45-64 ปี จ านวน 14 คน (รอ้ยละ 36.8) 
กลุม่อาย ุ65 ปีขึน้ไป จ านวน 6 คน (รอ้ยละ 15.8) 

โดยท าการวิจยัที่ศนูยผ์ิวหนงัมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
randomization and blinding 

ผูว้ิจยัใชว้ิธี stratified randomization ในการแจกแจงผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใช้
ท าความสะอาดมือ โดยในกลุ่มอาสาสมคัรอายุไม่เกิน 25 ปี จะไดร้บัผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ า
ความสะอาดมือใน รูปแบบสเปรย์และรูปแบบเจล กลุ่มละ 2 คน รวม 4 คน เรียงตาม 
ล า ดั บ ห ม า ย เล ข ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร  โด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ป จ า ก เว็ บ ไ ซ ต ์
https://www.randomization.com แบ่งเป็น block ละ 2 คน จ านวน 2 block 

กลุ่มอาสาสมัครอายุ 25-44 ปี จะไดร้บัผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความ
สะอาดมือในรูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล กลุ่มละ 7 คน รวม 14 คน เรียงตามล าดับหมายเลข
ของอาสาสมคัร โดยแบ่งเป็น block ละ 2 คน จ านวน 7 block 

กลุ่มอาสาสมัครอายุ 45-64 ปี จะไดร้บัผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความ
สะอาดมือในรูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล กลุ่มละ 7 คน รวม 14 คน เรียงตามล าดับหมายเลข
ของอาสาสมคัร โดยแบ่งเป็น block ละ 2 คน จ านวน 7 block 

กลุ่มอาสาสมคัรอายุ 65 ปีขึน้ไป จะไดร้บัผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความ
สะอาดมือในรูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล กลุม่ละ 3 คน รวม 6 คน เรียงตามล าดบัหมายเลขของ
อาสาสมคัร โดยแบ่งเป็น block ละ 2 คน จ านวน 3 block 
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เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัคร 
เกณฑก์ารคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 

1. อาย ุ18 ปีขึน้ไป 
2. สามารถใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือไดต้ามที่ผูว้ิจยัก าหนด 
3. สามารถมาตรวจติดตามเพื่อประเมินผลตามที่ผูว้ิจยัก าหนดได ้
4. ยินยอมเขา้รว่มโครงงานวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณอ์กัษรในใบ 

เกณฑก์ารคัดเลือกออก (exclusion criteria) 
1. มีประวัติแพส้่วนประกอบในผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ ไดแ้ก่ 

การมีตุ่มนูนคัน โดยไม่มีอาการแสบรอ้นหรือเจ็บปวด บริเวณมือหรือผิวหนงับริเวณอ่ืนๆ หลงัจาก
การสมัผสัผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ 

2. มีผื่นผิวหนงับรเิวณมือ 
3. อยู่ในช่วงใช้ยาลดการอักเสบ  (anti-inflammatory agent) ทั้งชนิดทาเฉพาะที่ 

(topical) กิน (oral) และฉีด (injection) 
เกณฑก์ารคัดอาสาสมัครออกระหว่างท าการศึกษา (discontinuation criteria) 

อาสาสมคัรจะถกูคดัออกเมื่อ 
1. มีผลข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือที่

จ  า เป็นต้องหยุดการใช้ผลิตภัณฑ์ในการท าวิจัย คือ Frosch and Kligman observer skin 
assessment มีคะแนนรวมมากกว่าเท่ากบั 5 คะแนน 

2. อาสาสมคัรไม่ยินยอมจะรบัการวิจยัต่อ 
3. หากอาสาสมคัรมีผื่นผิวหนงัอกัเสบบรเิวณมือที่สงสยัว่าเขา้ไดก้บัลกัษณะของ

ผื่นแพส้ัมผัส ไดแ้ก่ มีตุ่มนูน มีอาการคันมาก โดยไม่มีอาการแสบรอ้นหรือเจ็บปวด ผูว้ิจัยจะให ้
การรกัษา และพิจารณาท า patch test ในอาสาสมคัรรายนัน้ 

4. เกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคร์า้ยแรงระหว่างท าการทดสอบ เช่น การตายของ
เนื ้อเยื่อผิวหนัง (epidermal necrosis) โดยมีผิวหนังชั้นก าพร้าหลุดลอกออกจากชั้นหนังแท้ 
แผลเป็น เป็นตน้ 

 
อุปกรณท์ีใ่ช้ในงานวิจัย 

1. ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบสเปรย ์ที่มีส่วนประกอบตามที่
ระบไุวใ้น‘WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care’ซึ่งผลิตโดยบริษัท สกิน อินทิเมท 

จำกัด 
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2. ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบเจล ที่มีส่วนประกอบตามที่ระบุ
ไว้ใน ‘WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care’ซึ่งผลิตโดยบริษัท สกิน อินทิเมท 
จำกัด 

3. เครื่องวดัอตัราการสญูเสียน า้ออกจากผิวหนงั (tewameter) 
4. เครื่องวดัความชุ่มชืน้ของผิวหนงั (corneometer) 
5. แบบประเมิน subjective Larson’s skin assessment ประเมินโดยอาสาสมคัร 
6. แบบประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ‘WHO 

protocol for evaluation and comparison of tolerability and acceptability of different 
alcohol-based handrubs: method 2’ประเมินโดยอาสาสมคัร 

7. แบบประเมิน Frosch and Kligman observer skin assessment ประเมินโดยผูว้ิจยั 
8. เอกสารแบบบนัทกึขอ้มลูประจ าตวัอาสาสมคัร (case record form) 
9. เอกสารอธิบายข้อมูลเก่ียวกับโครงงานวิจัย และขั้นตอนในการท าวิจัย (patient 

information) 
10. ใบยินยอมการเขา้รว่มโครงงานวิจยั (informed consent form) 
11. บตัรนดัหมายและติดตามผล 

 
ขั้นตอนการวิจัย (Treatment protocol) 
 

‘ขัน้ตอนการท างานวิจยั’ ‘Baseline’ ‘Follow-up’ 
Day‘0 Day 3 Day 5 Day 7 Day 14 Day 21 

1. คัดเลือกอาสาสมัครเพื่อ
เข้ า ร่ ว ม ง าน วิ จั ย  ต า ม 
inclusion แ ล ะ  exclusion 
criteria แ ล ะ ก า ห น ด
ห ม า ย เล ข คั ด ก รอ ง ใน
อาสาสมคัรแต่ละคน 

P 
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‘ขั้นตอนการทำงานวิจัย’ ‘Baseline’ ‘Follow-up’ 
Day ‘0 Day 3 Day 5 Day 7 Day 14 Day 21 

2. อธิบายวัตถุประสงค์ และ
วิ ธี ก า ร ท ำ วิ จั ย  เซ็ น ใบ
ยินยอมการเข้าร่วมโครงงาน 

      

3. บันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของ
อาสาสมัคร 

      

4. ผู้ช่วยวิจัยแบ่งอาสาสมัคร
เป็น สองกลุ่มอย่างสุ่ม 

      

5. ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย จั ด เต รี ย ม
ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้
ท ำ ค ว า ม ส ะ อ าด มื อ ให้
อาสาสมัคร 

      

6. ประเมินผิวหนังบริเวณ
มือ 

      

- subjective 
Larson’s skin 
assessment 

      

- Frosch and 
Kligman observer 
skin assessment 

      

- TEWL       
- Skin capacitance       
- คะแนนความพึ ง

พอใจต่อผลิตภัณฑ์ 
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‘ขัน้ตอนการท างานวิจยั’ ‘Baseline’ ‘Follow-up’ 
‘Day 24 Day 27 Day 29 Day 31 Day 38 Day 45 

1. คัดเลือกอาสาสมัครเพื่อ
เข้ า ร่ ว ม ง าน วิ จั ย  ต า ม 
inclusion แ ล ะ  exclusion 
criteria แ ล ะ ก า ห น ด
ห ม า ย เล ข คั ด ก รอ ง ใน
อาสาสมคัรแต่ละคน 

 

     

2. อ ธิบายวัตถุ ป ระส งค ์
และวิธีการท าวิจัย เซ็นใบ
ยิ น ย อ ม ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม
โครงงาน 

      

3. บนัทึกขอ้มูลพืน้ฐานของ
อาสาสมคัร 

      

4. ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย แ บ่ ง
อาสาสมัครเป็น สองกลุ่ม
อย่างสุม่ 

      

5. ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย จั ด เต รีย ม
ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใช้
ท า ค ว าม ส ะอาดมื อ ให้
อาสาสมคัร 

P   P P  
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‘ขัน้ตอนการท างานวิจยั’ ‘Baseline’ ‘Follow-up’ 
‘Day 24 Day 27 Day 29 Day 31 Day 38 Day 45 

6. ประเมินผิวหนังบริเวณ
มือ 

      

- subjective 
Larson’s skin 
assessment 

‘P P P P P P’ 

- Frosch and 
Kligman observer 
skin assessment 

‘P P P P P P 

- TEWL P P P P P P 
- Skin capacitance P P P’ P P P 
- คะแนนความพึ ง

พอใจต่อผลิตภณัฑ ์
     P 

 
วันคัดกรองและเร่ิมงานวิจัย (วันที ่0) 

1. คัดอาสาสมัครเข้าโครงงานวิจัย โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัคร  
เขา้การศึกษา (inclusion criteria) และเกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) 

2. ผู้วิจัยจะให้ค าอธิบายถึงจุดประสงค์ในการศึกษา และวิธีท าการวิจัย รวมถึง
ผลขา้งเคียงที่อาจจะเกิดขึน้ในระหว่างเขา้ร่วมโครงงานวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะไดร้บัให้
อาสาสมคัรทราบอย่างละเอียด รวมถึงใหอ้าสาสมคัรซกัถามจนหมดขอ้สงสยั 

 3. เมื่อผูเ้ขา้ร่วมโครงงานวิจัยรบัทราบรายละเอียดทัง้หมดแลว้ จะมีใบใหผู้เ้ขา้ร่วม
โครงงานวิจัยเซ็นยินยอม การเขา้ร่วมงานวิจัย ในกรณีที่อาสาสมัครยินดีเขา้ร่วมโครงงานวิจัย  
โดยมีพยาบาล/ผูช้่วยพยาบาล/เจา้หนา้ที่ อธิบายการกรอกใบยินยอมแก่อาสาสมคัร 

4. อาสาสมคัรจะไดร้บัหมายเลขโครงงานวิจยั (study ID number) จากผูว้ิจยั โดยจะ
เป็นหมายเลขที่ใชต้ลอดโครงงานวิจยั 
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5. ผู้ท าวิจัยท าการซักประวัติทั่วไป เช่น โรคประจ าตัว ประวัติแพ้ส่วนประกอบใน
ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ ใช้ท าความสะอาดมือ  ประวัติโรคผื่นผิวหนัง ประวัติการใช้ยาลด 
การอกัเสบ (anti-inflammatory agent) 

6. บนัทึกขอ้มลูในแบบบนัทึกขอ้มลู โครงงานวิจยั (case record form; CRF) ซึ่งเป็น
ขอ้มลูพืน้ฐาน (baseline information) ของอาสาสมคัรแต่ละคน ตามล าดบัหมายเลข 

7. ผูว้ิจยัใหค้ าแนะน าแก่อาสาสมคัร ดงันี ้
- งดใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือ นอกเหนือจากที่ผู ้วิจัย

มอบหมายให ้ตลอดระยะเวลาที่เขา้รว่มโครงงานวิจยั 
- งดใชผ้ลิตภณัฑใ์หค้วามชุ่มชืน้แก่ผิวหนงัหรือยาและผลิตภณัฑอ่ื์นๆ บรเิวณมือ 

ตลอดระยะเวลาที่เขา้รว่มโครงงานวิจยั 
- อาสาสมคัรสามารถลา้งมือดว้ยน า้และสบู่ไดต้ามปกติ (แต่ใหบ้นัทึกจ านวนครัง้

ที่ลา้งมือในแต่ละวนั) 
- งดใช้ยาลดการอัก เสบ  (anti-inflammatory agent) ทั้ งชนิ ดทาเฉพาะที่ 

(topical) กิน (oral) และฉีด (injection) ตลอดระยะเวลาที่เขา้รว่มโครงงานวิจยั 
- หากอาสาสมคัรจ าเป็นตอ้งใชย้าอ่ืนๆ ใหติ้ดต่อและแจง้ผูว้ิจยัทกุครัง้ 

8. เมื่ออาสาสมัครผ่านเกณฑ์การคัดกรองแลว้ อาสาสมัครท าการประเมินผิวหนัง
บริเวณมือด้วย subjective Larson’s skin assessment และผู้วิจัยท าการประเมินผิ วหนัง 
บริเวณมือของอาสาสมัครดว้ย Frosch and Kligman observer skin assessment, TEWL และ  
skin capacitance 

การประเมิน TEWL และ skin capacitance ใหอ้าสาสมคัรที่เขา้รว่มโครงการอยู่
ในหอ้งที่มีอุณหภูมิ 20-25 องศาเซลเซียส และมีความชืน้สัมพัทธ์ (Relative humidity) 40-60% 
เป็นเวลา 10-20 นาทีก่อนรบัการประเมิน 

การวดั TEWL จะวาง probe ใหส้มัผสักับผิวหนงับริเวณหลงัมือที่ต  าแหน่งเหนือ
ต่อ metacarpophalangeal joint ของนิว้กลาง 2 เซนติเมตร ของมือทัง้สองขา้งอย่างแผ่วเบา และ
อ่านค่าจากตวัเครื่อง โดยวาง probe ไม่นานเกิน 15 วินาที ท าติดต่อกนั  3 ครัง้ เพื่อน าไปค านวณ
ค่าเฉลี่ย 

9. ผูว้ิจัยท าการเปิด randomization list ที่ไดจ้ัดเตรียมไวแ้ลว้ เพื่อดูว่าอาสาสมัคร
หมายเลขนั้นๆจะได้รบัผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความสะอาดมือรูปแบบใด โดยผู้วิจัยจะ
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จดัเตรียมผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือใหอ้าสาสมคัร ครัง้ละ 7 ขวด ปริมาณขวด
ละ 50 มิลลิลิตร ส าหรบัการใชน้าน 7 วนั โดยมีวิธีการใชด้งันี ้

- ใหอ้าสาสมัครใช้ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ จ านวนอย่าง
นอ้ย 10 ครัง้ต่อวนั ปริมาณครัง้ละ 3 มิลลิลิตร ลงบนฝ่ามือจากนัน้ท าความสะอาดมือตามขัน้ตอน
ของ ‘WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care’จนแห้ง  โดยใช้ เวลารวมทั้ งสิ ้น
ประมาณ 20 ถึง 30 วินาที โดยมีทัง้สิน้ 7 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

1) ใส่ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความสะอาดมือปริมาณหนึ่งฝ่ามือลง 
บนมือ 

2) ใชฝ่้ามือทัง้สองขา้งถกูนั 
3) ใชฝ่้ามือขวาถหูลงัมือซา้ยและบรเิวณซอกนิว้ จากนัน้สลบัขา้งกนั 
4) ประสานมือทัง้สองขา้ง แลว้ใชซ้อกนิว้ถกูนั 
5) ใชห้ลงันิว้มือของแต่ละขา้งถูฝ่ามืออีกขา้ง ในลกัษณะนิว้มือทัง้สองขา้งงอ

เก่ียวกนั 
6) ถนูิว้และโคนนิว้หวัแม่มือดว้ยฝ่ามืออีกขา้ง จากนัน้สลบัขา้งกนั 
7) ถปูลายนิว้มือบนฝ่ามืออีกขา้ง จากนัน้สลบัขา้งกนั 

- อาสาสมัครจะไดร้บัตารางสมุดคู่มือประจ าตัวอาสาสมัคร (log book) เพื่อท า
การจดบันทึกจ านวนครัง้ของการท าความสะอาดมือด้วยผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความ
สะอาดมือ และจ านวนครัง้ของการลา้งมือดว้ยน า้และสบู่ในแต่ละวนั รวมถึงอาการระคายเคืองที่
เกิดขึน้ 

10. ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบสเปรยท์ี่อาสาสมคัรไดร้บัมี
สว่นประกอบดงันี ้

- ‘Ethanol 80% v/v’ 
‘- Glycerol 1.45% v/v’ 
‘- Hydrogen peroxide 0.125% v/v’ 

ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือรูปแบบเจลที่อาสาสมัครได้รับมี
สว่นประกอบดงันี ้

-‘Ethanol 80% v/v 
- Glycerol 1.45% v/v 
- Hydrogen peroxide 0.125% v/v’ 
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- Gelling agent 
วันนัดหมายติดตามช่วงทีห่น่ึง (วันที ่3, 5, 7, 14 และ 21) 

1. ผูว้ิจยันัดอาสาสมัครมาตรวจติดตามวนัที่ 3, 5, 7, 14 และ 21 โดยอาสาสมัครจะ
ไดร้บัการประเมินผิวหนงับรเิวณมือ ดงัต่อไปนี ้

1.1 subjective Larson’s skin assessment 
1.2 Frosch and Kligman observer skin assessment 
1.3 TEWL 
1.4 skin capacitance 

2. ผู้วิจัยจะจัดเตรียมผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือรููปแบบ
เจลหรือสเปรยใ์หอ้าสาสมคัร ครัง้ละ 7 ขวด ปริมาณขวดละ 50 มิลลิลิตร ส าหรบัการใชน้าน 7 วนั 
ในวนัที่ 7 และ 14 โดยจะเป็นผลิตภณัฑเ์ดียวกบัที่อาสาสมคัรไดร้บัในวนัคดักรองและเริ่มงานวิจยั 

3. อาสาสมัครจะไดร้บัตารางสมุดคู่มือประจ าตัวอาสาสมัคร เพื่อท าการจดบันทึก
จ านวนครัง้ของการท าความสะอาดมือดว้ยผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ และ
จ านวนครัง้ของการลา้งมือดว้ยน า้และสบู่ในแต่ละวนั รวมถึงอาการระคายเคืองที่เกิดขึน้ในวนัที่ 7 
และ 14 

4. อาสาสมัครจะไดร้บัการประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ า
ความสะอาดมื อด้วย  ‘WHO protocol for evaluation and comparison of tolerability and 
acceptability of different alcohol-based handrubs: method 2’ ในวันนัดหมายติดตามวันที่ 
21 

5.  ในการนดัหมายติดตามวนัที่ 21 ผูว้ิจยัใหค้ าแนะน าแก่อาสาสมคัร ดงันี ้
- งดใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือทกุชนิด 
- อาสาสมคัรสามารถใชผ้ลิตภณัฑใ์หค้วามชุ่มชืน้แก่ผิวหนงับรเิวณมือได ้
- อาสาสมคัรสามารถลา้งมือดว้ยน า้และสบู่ไดต้ามปกติ 

วันนัดหมายติดตามช่วงทีส่อง (วันที ่24, 27, 29, 31, 38 และ 45) 
1. ผู้วิจัยนัดอาสาสมัครมาตรวจติดตามวันที่  24, 27, 29, 31, 38 และ 45 โดย

อาสาสมคัรจะไดร้บัการประเมินผิวหนงับรเิวณมือ ดงัต่อไปนี ้
1.1 subjective Larson’s skin assessment 
1.2 Frosch and Kligman observer skin assessment 
1.3 TEWL 
1.4 skin capacitance 
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2. ผูว้ิจัยจะจัดเตรียมผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบเจลหรือ 
สเปรยใ์หอ้าสาสมคัร ครัง้ละ 7 ขวด ปริมาณขวดละ 50 มิลลิลิตร ส าหรบัการใชน้าน 7 วนั ในวนัที่ 
24, 31 และ 38 โดยหากอาสาสมัครไดร้บัผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบ
เจลในวนัที่ 0, 7 และ 14 อาสาสมคัรจะไดร้บัผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบ
สเปรยใ์นวนัที่ 24, 31 และ 38 แต่หากอาสาสมคัรไดร้บัผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาด
มือรูปแบบสเปรย์ในวันที่  0, 7 และ 14 อาสาสมัครจะได้รับผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ ใช้ท า 
ความสะอาดมือรูปแบบเจล ในวนัที่ 24, 31 และ 38 

3. อาสาสมัครจะไดร้บัตารางสมุดคู่มือประจ าตัวอาสาสมัคร เพื่อท าการจดบันทึก
จ านวนครัง้ของการท าความสะอาดมือดว้ยผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ และ
จ านวนครัง้ของการลา้งมือดว้ยน า้และสบู่ในแต่ละวนั รวมถึงอาการระคายเคืองที่เกิดขึน้ในวนัที่ 7 
และ 14 

4. อาสาสมัครจะไดร้บัการประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ า
ค วาม ส ะอาดมื อ ด้ วย ‘WHO protocol for evaluation and comparison of tolerability and 
acceptability of different alcohol-based handrubs: method 2’ในวนันดัหมายติดตามวนัที่ 45 

 
การประเมินผล (Outcome measurement) 

การประเมินผลของงานวิจัย (study endpoint) จะประเมินโดยอาสาสมัคร และแพทย์
ผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นโรคผิวหนงั ดงันี ้

1. การประเมินโดยอาสาสมคัร 
1.1 การประเมินความระคายเคืองของผิวหนังบริเวณมือจากการใชผ้ลิตภัณฑ์ 

ท าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสมดว้ย subjective Larson’s skin assessment โดย
เป็นการประเมินผิวหนงัใน 4 ลกัษณะ แต่ละลกัษณะประเมินออกมาเป็นคะแนน 1 ถึง 7 ไดแ้ก่ 

1.1.1 ลกัษณะของผิวหนัง (ความแดง ผื่น) ก าหนดใหค้ะแนน 1 บ่งบอกถึง
ลกัษณะที่ผิดปกติมากที่สดุ และ 7 คือลกัษณะผิวหนงัที่ปกติมากที่สดุ 

1.1.2 ความสมบูรณ์ของผิวหนัง (รอยถลอก รอยแยก) ก าหนดใหค้ะแนน 1 
บ่งบอกถึงลกัษณะที่ผิดปกติมากที่สดุ และ 7 คือลกัษณะผิวหนงัที่ปกติมากที่สดุ 

1.1.3 ความชุ่มชืน้ของผิวหนัง ก าหนดใหค้ะแนน 1 บ่งบอกถึงผิวหนังที่แหง้
มากที่สดุ และ 7 คือลกัษณะผิวหนงัที่มีความชุ่มชืน้ปกติมากที่สดุ 
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1.1.4 ความ รู้สึ กของผิ วหนั งบริ เวณ มื อ  (ความคัน  ความแส บร้อน  
ความเจ็บปวด) ก าหนดใหค้ะแนน 1 บ่งบอกถึงลักษณะที่ผิดปกติมากที่สุด และ 7 คือลักษณะ
ผิวหนงัที่ปกติมากที่สดุ 

 
 

โดยหากคะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน ถือว่ามีความระคาย
เคืองของผิวหนงับรเิวณมือ 

1.2 การประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ
ด้ ว ย  ‘WHO protocol for evaluation and comparison of tolerability and acceptability of 
different alcohol-based handrubs: method 2’ โดยใหอ้าสาสมคัรเปรียบเทียบความพงึพอใจต่อ
ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ 2 ชนิด โดยการประเมินผลิตภัณฑใ์นดา้นสี กลิ่น 
เนื ้อสัมผัส ความระคายเคืองผิว ความแห้ง ความสะดวกในการใช้  ความรวดเร็วในการแห้ง  
ความพงึพอใจในระหว่างใช ้และความพงึพอใจโดยรวม 
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2. การประเมินโดยผูว้ิจยั 
2.1 การประเมินความระคายเคืองของผิวหนังบริเวณมือจากการใช้ผลิตภัณฑ์

แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือดว้ย Frosch and Kligman observer skin assessment โดย
เป็นการประเมินผิวหนงัใน 3 ลกัษณะ ดงัต่อไปนี ้

2.1.1 ความแดงของผิวหนงั ใหค้ะแนนเป็น 0 ถึง 4+ โดย 
0 หมายถึง ผิวหนงัไม่แดง 
1+ หมายถึง ผิวหนงัแดงเล็กนอ้ย เป็นจดุๆ หรือกระจาย 
2+ หมายถึง ผิวหนงัแดงปานกลาง มีลกัษณะเหมือนๆ กนั 
3+ หมายถึง ผิวหนงัแดงมาก 
4+ หมายถึง ผิวหนงัแดงมาก และมีอาการบวม 

2.1.2 ความเป็นขยุและสะเก็ดของผิวหนงั ใหค้ะแนนเป็น 0 ถึง 3+ โดย 
0 หมายถึง ผิวหนงัไม่มีขยุหรือสะเก็ด 
1+ หมายถึง ผิวหนงัมีขยุละเอียด 
2+‘หมายถึง ผิวหนงัมีขยุปานกลาง’\ 
3+‘หมายถึง’ ผิวหนงัมีขยุมาก และเป็นสะเก็ดขนาดใหญ่ 

2.1.3 การมีรอยแยกของผิวหนงั ใหค้ะแนนเป็น 0 ถึง 3+ โดย 
0 หมายถึง ผิวหนงัไม่มีรอยแตก 
1+ หมายถึง ผิวหนงัมีรอยแตกเล็กนอ้ย 
2+ หมายถึง ผิวหนงัมีรอยแตกที่กวา้งขึน้ จ านวนหนึ่งหรือหลายรอย 
3+ หมายถึง ผิวหนังมีรอยแตกที่กว้างมาก ร่วมกับมีเลือดออกหรือ 

สารคดัหลั่ง 

 



 48 

 
2.2 การประเมินความชุ่มชืน้ของผิวหนังด้วย TEWL ด้วยเครื่อง Tewameter® 

โดยให้อาสาสมัครนั่ งอยู่ในห้องที่มีอุณหภูมิ  20-25 องศาเซลเซียส และมีความชื ้นสัมพัทธ ์
(Relative humidity) 40-60% เป็น เวลา 10-20 นาทีก่อนรับการประเมิน  จากนั้น ใช้เครื่อง 
Tewameter® วดับรเิวณหลงัมือของอาสาสมคัรเป็นจ านวน 3 ครัง้ แลว้หาค่าเฉลี่ย 

2.3 การประเมินความชุ่มชื ้นของผิวหนังด้วย skin capacitance ด้วยเครื่อง 
Corneometer® โดยใหอ้าสาสมคัรนั่งอยู่ในหอ้งที่มีอณุหภูมิ 20-25 องศาเซลเซียส และมีความชืน้
สัมพัทธ์ 40-60% เป็นเวลา 10-20 นาทีก่อนรบัการประเมิน จากนั้นใช้เครื่อง Corneometer®  
วดับรเิวณหลงัมือของอาสาสมคัร 
 
สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 

โปรแกรมที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติคือ โปรแกรม STATA version 17 for 
Windows 

1. สถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) ส าหรบัขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร 
(baseline characteristics) 

1.1 ขอ้มูลเชิงกลุ่ม (categorical data) ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ Fitzpatrick skin type 
โรคประจ าตัว ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณมือ (โรคผื่นระคายสมัผัส, 
โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง , โรคเยื่อเมือกโพรงจมูกอักเสบ และเยื่อบุตาอักเสบ , โรคหืด, แพ้สาร
แอลกอฮอล ์และ กิจกรรมนอกเหนือจากงานที่ส่งผลต่อผิวหนังบริเวณมือ เช่น ลา้งจาน ท างาน
บา้น ท าสวน เลน่กีฬา, ประวติัการใชส้ารใหค้วามชุ่มชืน้ผิวหนงับรเิวณมือ)‘รายงานผลเป็นความถ่ี 
(frequency) และรอ้ยละ (percentage)’ 

1.2 ขอ้มลูต่อเนื่อง (continuous data) ไดแ้ก่ อาย ุน า้หนกั สว่นสงู BMI 
1.2.1 กรณี ที่ ข้อมูลมี การกระจายตัวแบบปกติ  (normal distribution) 

รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
1.2.2 กรณีที่ขอ้มลูมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ (non-normal distribution) 

รายงานผลเป็นมธัยฐาน (median) และค่าสว่นเบี่ยงเบนควอไทล ์(inter-quartile range; IQR) 
2. สถิติเชิงอนมุาน (inferential statistics)  

2.1 Linear mixed models analysis ใชส้  าหรบัการเปรียบเทียบขอ้มูลต่อเนื่อง 
(continuous data) ที่มีระยะเวลาต่างๆกัน ได้แก่ คะแนนประเมิน subjective Larson’s skin 
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assessment คะแนนประเมิน Frosch and Kligman observer skin assessment การวดั TEWL 
และการวดั skin capacitance 

2.2 Survival analysis ใช้ส  าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลที่ เป็นเหตุการณ์  และ
ระยะเวลาจากจุดเริ่มตน้จนเกิดเหตุการณ์ ได้แก่ ความระคายเคืองของผิวหนัง (irritation) และ 
ระยะเวลาที่ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือเริ่มส่งผลใหเ้กิดการระคายเคืองของ
ผิวหนัง (time to irritation) โดยน ามาวิ เคราะห์ความแตกต่างของระยะเวลาที่ ผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอล์ที่ ใช้ท าความสะอาดมื อ รูปแบบสเปรย์และ รูปแบบเจลเริ่ม ส่ งผลให้ เกิ ด 
การระคายเคืองของผิวหนงั ดว้ย cox-proportional hazard model 

2.3 Paired t-test ใชส้  าหรบัการเปรียบเทียบขอ้มูลต่อเนื่อง (continuous data) 
2 กลุ่ม ระหว่างค่าเฉลี่ย โดยที่ขอ้มูลของทั้งสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน ได้แก่ คะแนนประเมิน
ความพงึพอใจต่อผลิตภณัฑ ์

2.4 ก า ห น ด ค่ า  p-value ≤ 0.05 ว่ า มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (statistical 
significance) 
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จรรยาบรรณของงานวิจัย (ethical considerations) 
โครงงานวิจัยนี ้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบความระคายเคืองของผิวหนังบริเวณมือ  

จากการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์เปรียบเทียบกบัรูปแบบ
เจล ซึ่งเป็นการศึกษาวิจยัในมนษุย ์ผูว้ิจยัจึงไดข้ออนุญาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการท าวิจยั
ในมนุษย์ เพื่อท าการวิจัยในครัง้นี ้โดยมีแนวปฏิบัติเพื่อให้โครงการวิจัยนีเ้ป็นไปตามแนวทาง
จรยิธรรมการวิจยัและการทดลองในมนษุย ์ดงัต่อไปนี ้

1. หลักความเคารพในตัวบุคคล (respect for person) คือเคารพในศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ของอาสาสมัคร (respect for human dignity) โดย ผู้วิจัยจะให้ขอ้มูลอย่างครบถ้วน
และเพียงพอเก่ียวกับโครงงานวิจัย รวมถึงเปิดให้ซักถามจนหมดข้อสงสัย และให้อิสระในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงงานวิจัยหรือไม่เข้าร่วมก็ได้ แล้วจึงให้อาสาสมัครลงน าในใบยินยอม 
(informed consent) โดยไม่มีการบงัคับ การใหส้ินจา้งรางวลั หรือการชกัจูง เมื่อเขา้ร่วมโครงการ
แลว้ ผูว้ิจัยจะเก็บรกัษาขอ้มูลต่างๆ ของอาสาสมัครไวเ้ป็นความลบั โดยมีมาตรการในการรกัษา
ความลบัคือ การใชร้หัสแทนการระบุชื่ออาสาสมัคร โดยจะเปิดเผยขอ้มูลเฉพาะกับแพทยผ์ูว้ิจัย 
แพทยผ์ูช้่วยวิจยั และผูช้่วยวิเคราะหข์อ้มลูเท่านัน้ หากผูว้ิจยัมีความจ าเป็นตอ้งเปิดเผยขอ้มลูของ
อาสาสมคัร ผูว้ิจยัจะท าการขออนญุาตอาสาสมคัรผูน้ัน้ก่อน 

2. หลกัในการใหอ้าสาสมคัรไดร้บัคณุประโยชนส์งูสดุ (beneficence) โดย ผูว้ิจยัจะ
ประเมินว่าการเข้าร่วมโครงการนั้น ก่อให้เกิดคุณประโยชน์ต่ออาสาสมัคร รวมถึงผลลัพธ์ของ  
การวิจัยเมื่อเสร็จสิน้แลว้ จะมีประโยชนต่์อผูใ้ชผ้ลิตภัณฑร์ายอ่ืนๆ เพื่อเป็นขอ้มลูในการเลือกสรร  
ต่อไปได ้

3. หลักการก่ออันตรายต่ออาสาสมัครน้อยที่สุด (non-maleficence) โดย ผูว้ิจัยจะ
ประเมินว่าโครงการวิจยันีก้่อใหเ้กิดความเสี่ยงหรืออนัตรายต่ออาสาสมคัรหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด 
โดยผูว้ิจยัไดท้ าการศกึษาขอ้มลูการระคายเคืองที่เกิดขึน้ต่อผิวหนงับรเิวณมือจากการใช้ผลิตภณัฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือที่เคยมีการท าการศึกษามาอย่างถ่ีถว้น นอกจากนีท้างผูว้ิจยัได้
มีวิธีการรกัษากบัผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้อย่างเหมาะสม 

4. ผูว้ิจัยยึดหลกัความยุติธรรม (Justice) โดย มีเกณฑก์ารเลือกอาสาสมัครเขา้ร่วม
โครงงานวิจยัอย่างชดัเจน และมีการสุม่เลือกการรกัษาที่ผูป่้วยจะไดร้บั โดยไม่มีอคติใดๆ 
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ระยะเวลาท าการวิจัยและแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย 
ระยะเวลาด าเนินโครงงาน …1… ปี …. เดือน ระหว่างเดือน …พฤษภาคม พ.ศ. 2564… 

ถึงเดือน …พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
 

 
ล าดบั 

                     เดือน 
ขัน้ตอนวิธี 
การด าเนินงาน 

ช่วงระยะเวลา 

พ.ค. - ก.ค. 
2564 

ส.ค. - ก.ย. 
2564 

ต.ค. 2564 
– 

ม.ค. 2565 

ก.พ. - มี.ค. 
2565 

มี.ค. - พ.ค. 
2565 

  ‘1 ทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารงานวจิยัที่
เก่ียวขอ้ง 

 

    

2 จดัท าโครงรา่งวิจยั 
 

    
3 เขา้รบัการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัและส่ง
อนมุตั ิ

 
 

   

4 จดัเตรียมเครื่องมือและ
ทีมงานในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู 

  
 

  

5 การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
และตรวจสอบความ
ถกูตอ้ง 

   
 

 

6 การวเิคราะหข์อ้มลู    
 

 
7 การเขยีนรูปเล่มรายงาน

ฉบบัสมบรูณ’์ 
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งบประมาณการวิจัย 
 

รายการงบประมาณ จ านวนเงนิ (บาท) 
หมวดค่าตอบแทน 90,400 
ค่าตอบแทนผูช้่วยวิจยั 
(400 บาท/วนั จ านวน 112 วนั) 

44,800 

ค่าตอบแทนอาสาสมคัร 
(100 บาท/ครัง้ที่นดัติดตาม/คน คนละ 12 ครัง้ เป็นเงิน 1200 บาท/คน 
ทัง้หมด 38 คน) 

45,600 

หมวดค่าใช้สอย 6,000 
ค่าจา้งพิมพแ์บบสอบถาม /‘รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ’์/ แบบทดสอบ / 
แบบวดั 

 

ค่าจา้งส าเนา  
ค่าจา้งวิเคราะหข์อ้มลู  
ค่าจา้งส าเนาเขา้ปกเย็บเลม่รายงานฉบบัสมบรูณ ์  
หมวดค่าวัสดุ และอุปกรณ ์ 53,600 
ค่าผลิต ABHRs รูปแบบสเปรย ์ 24,250 
ค่าผลิต ABHRs รูปแบบเจล 29,350 
ค่าใช้จ่ายอื่นๆ  
ค่าตีพิมพใ์นวารสาร และการน าเสนอผลงาน  
รวมงบประมาณทัง้สิน้ 150,000 

 
แหล่งทีม่าของเงนิทุน (funding source) 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ประสานมิตร 
 
 
 



  

‘บทที ่4’ 
‘ผลการวิจัย’ 

 
หลังจากที่งานวิจัยเรื่อง  การศึกษาเปรียบเทียบผลต่อผิวหนังบริเวณมือจากการใช้

ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย์และเจล ได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เมื่อวันที่  2 
ธันวาคม พ .ศ . 2564 ผู้วิจัยได้เริ่มท าการวิจัยตั้งแต่วันที่  9 ธันวาคม พ .ศ . 2564 จนถึง 23 
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2565 โดยผูว้ิจยัมีจดุมุ่งหมายเพื่อ  

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความระคายเคืองของผิวหนังบริเวณมือจากการใช้
ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือระหว่างรูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความชุ่มชื ้นของผิวหนังบริเวณมือจากการใชผ้ลิตภัณฑ์ 
ท าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นสว่นผสมระหว่างรูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล 

3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาที่จะเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือ
จากการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือระหว่างรูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล 

4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความ
สะอาดมือระหว่างรูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล 

ซึ่งผลการวิจยัแบ่งเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ 
ตอนที่ 1 ลกัษณะโดยทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง 
ตอนที่ 2 ผลการวิจัยในแต่ละกลุ่ม และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์

แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์และผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความ
สะอาดมือในรูปแบบเจล 

 
ตอนที ่1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมคัรที่ไดร้บัการคดัเลือกใหเ้ขา้โครงการมีจ านวนทัง้สิน้ 38 คน เป็นเพศชาย 5 คน 
และเพศหญิง 33 คน มีอายุตั้งแต่ 18 ถึง 68 ปี ทุกคนจะไดร้บัผลิตภัณฑท์ าความสะอาดมือที่มี
แอลกอฮอล์เป็นส่วนทั้ง  2 ชนิด โดยช่วง 3 สัปดาห์แรก อาสาสมัครจ านวน 19 คนจะได้รับ
ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลผ์สมรูปแบบสเปรยแ์ละ 19 คน จะได้รูปแบบเจล  
โดยการสุ่มแบบ stratified randomization จากนั้นอาสาสมัครทุกคนสลับไปใช้ผลิตภัณฑ์ท า 
ความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสมอีกรูปแบบ จนครบตามก าหนดของขัน้ตอนงานวิจัย 
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ขอ้มูลพืน้ฐานในแต่ละกลุ่มดังแสดงในตาราง 7 และล าดับขั้นตอนการคัดเลือกและการจัดกลุ่ม
อาสาสมคัรดงัแสดงในภาพประกอบ 12 

 
ตาราง 7 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรที่เขา้รว่มงานวิจยั 
 

‘ข้อมูลพืน้ฐาน’ ‘ข้อมูลอาสาสมัคร’(n = 38) 
เพศ (จ านวน (รอ้ยละ)) 
ชาย 5 (13.16) 
หญิง 33 (86.84) 
อาย ุ  
Mean ± SD (ปี) 44.37 ± 15.16 
อายุต ่าสดุ - สงูสดุ (ปี) 18 – 68 
อาชีพ (จ านวน (รอ้ยละ)) 
เจา้หนา้ที่ท าความสะอาด 19 (50.00) 
เสมียน 17 (44.74) 
พยาบาล 2 (5.26) 
Fitzpatrick skin type (จ านวน (รอ้ยละ)) 
III 8 (21.05) 
IV 30 (78.95) 
โรคประจ าตวั (จ านวน (รอ้ยละ)) 
ไม่มีโรคประจ าตวั 
ผื่นภมูิแพผ้ิวหนงั 

22 (57.89) 
3 (7.89) 

จมกูอกัเสบภมูิแพ ้หรือเยื่อบุตาอกัเสบภมูิแพ ้ 6 (15.79) 
โรคหืด 1 (2.63) 
ประกอบกิจกรรมที่อาจสง่ผลต่อผิวหนงั เช่น ลา้งจาน ซกัผา้ดว้ย
มือ ท าสวน เป็นตน้ (จ านวน (รอ้ยละ)) 

35 (92.11) 

มีการใชค้รีมหรือโลชั่นทามืออย่างสม ่าเสมอ (จ านวน (รอ้ยละ)) 20 (52.63) 
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‘ภาพประกอบ 12 ล าดบัขัน้ตอนการคดัเลือกและการจดักลุม่ของอาสาสมคัร’ 
 
จากตาราง 7 พบว่า อาสาสมคัรมีจ านวนทัง้สิน้ 38 คน เป็นเพศชาย 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

13.16 ของอาสาสมคัรทัง้หมด และเพศหญิง 33 คน คิดเป็นรอ้ยละ 86.84 โดยมีอายุตัง้แต่ 18 ถึง 
68 ปี ค่าเฉลี่ย (Mean(SD)) ของอายุเท่ากับ 44.37 (15.16) ปี ประกอบอาชีพเจา้หน้าที่ท าความ
สะอาด 19 คน คิดเป็นรอ้ยละ 50 ท าอาชีพเสมียน 17 คน คิดเป็นรอ้ยละ 44.74 และประกอบ
อาชีพพยาบาล 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5.26 มี Fitzpatrick skin type ที่  III 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
21.05 และมี Fitzpatrick skin type ที่  IV 30 คน คิดเป็นรอ้ยละ 78.95 มีโรคประจ าตัวเป็นผื่น
ภูมิแพ้ผิวหนัง 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.98 มีโรคประจ าตัวเป็น จมูกอักเสบภูมิแพ้ หรือเยื่อบุตา
อักเสบภูมิแพ้ 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.79 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหืด 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.63 
ประกอบกิจกรรมนอกเหนือจากการท างานที่สามารถส่งผลต่อผิวหนงั เช่น ลา้งจาน ซกัผา้ดว้ยมือ 
ท าสวน จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 89.47 มีการใช้ครีมหรือโลชั่นทามืออย่างสม ่าเสมอ  
จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 52.63  
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ตอนที่ 2 ผลการวิจัยในแต่ละกลุ่ม และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือในรูปแบบเจล และผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท า
ความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์

2.1 ค่าอุบติัการณส์ะสม และอตัราอบุติัการณ์ของการระคายเคืองต่อผิวหนงับริเวณมือ
จากการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจลและในรูปแบบสเปรย ์และ
เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม ในหัวขอ้ต่างๆของ Subjective Larson’s skin assessment และ
คะแนนรวมที่สปัดาหท์ี่หนึ่ง สอง และสาม 
 
ตาราง 8 ค่าอุบติัการณ์สะสม อัตราอุบติัการณ์ของการเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือ
จากการใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจลและรูปแบบสเปรย ์และ
เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม ในหัวขอ้ต่างๆของ Subjective Larson’s skin assessment และ
คะแนนรวมที่สปัดาหท์ี่หนึ่ง สอง และสาม 
 

 Accumulate number of volunteers with 
skin irritation (%) 

Incidence 
rate 

‘p-value*’ 
 ‘Week 1 Week 2 Week 3’ 
Appearance (redness) 
Gel 1 (2.63) 1 (2.63) 1 (2.63) 0.001 

0.093 
Spray 3 (7.89) 3 (7.89) 5 (13.16) 0.006 
Intactness (abrasion/fissure) 
Gel 4 (10.53) 4 (10.53) 6 (15.79) 0.008 

0.972 
Spray 6 (15.79) 6 (15.79) 6 (15.79) 0.008 
Dryness 
Gel 11 (28.95) 11 (28.95) 14 (36.84) 0.022 

0.661 
Spray 12 (31.58) 16 (42.11) 16 (42.11) 0.028 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

 Accumulate number of volunteers with 
skin irritation (%) 

Incidence 
rate 

‘p-value*’ 
 ‘Week 1 Week 2 Week 3’ 
Sensation (itching/burning/soreness) 
Gel 4 (10.53) 4 (10.53) 4 (10.53) 0.005 

0.557 
Spray 4 (10.53) 4 (10.53) 6 (15.79) 0.008 
Total score change 
Gel 8 (21.05) 8 (21.05) 11 (28.95) 0.016 

0.987 
Spray 7 (18.42) 10 (26.32) 11 (28.95) 0.016 

 
* ก าหนดให้ p-value เมื่อเปรียบเทียบกับค่า reference โดยน้อยกว่า 0.05 ถือว่ามี

นยัส าคญัทางสถิติ 
 

จากตาราง 8 พบว่าจ านวนสะสมของการเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนงับริเวณมือใน
ลกัษณะของอาการแดงในกลุ่มที่ใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจลใน
สปัดาหท์ี่หนึ่งจ านวน 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.63 และค่าคงที่ในสปัดาหท์ี่สองและสาม โดยมีอตัรา
อบุติัการณ ์0.001 ต่อคนต่อสามสปัดาห ์ในส่วนของกลุ่มที่ใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความ
สะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์มีอบุติัการณส์ะสมของการเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนงับรเิวณมือใน
ลกัษณะของอาการแดงในสปัดาหท์ี่หนึ่งจ านวน 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.89 มีค่าคงที่ในสปัดาหท์ี่
สอง และเพิ่มขึน้ในสปัดาหท์ี่สามเป็น 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 13.16 มีอตัราอบุติัการณ ์0.006 ต่อคน
ต่อสามสปัดาห ์โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาด
มือในรูปแบบเจลและสเปรย ์พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.093)  
ดงัแสดงในภาพประกอบ 13 

อบุติัการณส์ะสมของการเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือในลกัษณะมีรอย
ถลอกหรือรอยแยก ในกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจลใน
สปัดาหท์ี่หนึ่งจ านวน 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10.53 มีค่าคงที่ในสปัดาหท์ี่สอง และในสปัดาหท์ี่สามมี
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 15.79 และมีอัตราอุบัติการณ์  0.008 ต่อคนต่อสามสัปดาห ์ 
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ในส่วนของกลุ่มที่ใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์มีอุบติัการณ์
สะสมของการเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือในลักษณะมีรอยถลอกหรือรอยแยกใน
สปัดาหท์ี่หนึ่งจ านวน 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.79 มีค่าคงที่ในสปัดาหท์ี่สองและสาม และมีอตัรา
อุบัติการณ์ 0.008 ต่อคนต่อสามสัปดาห์ โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ ใช้ผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจลและสเปรย ์พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.932) ดงัแสดงในภาพประกอบ 14 

อบุติัการณ์สะสมของการเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนงับริเวณมือในลกัษณะความ
แหง้ ในกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจลในสัปดาหท์ี่หนึ่ง
จ านวน 11 คน คิดเป็นรอ้ยละ 28.95 มีค่าคงที่ในสปัดาหท์ี่สอง และในสปัดาหท์ี่สามมีจ านวน 14 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 36.84 และมีอตัราอบุติัการณ ์0.022 ต่อคนต่อสามสปัดาห ์ในส่วนของกลุ่มที่ใช้
ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์มีอบุติัการณส์ะสมของการเกิดการ
ระคายเคืองต่อผิวหนงับรเิวณมือในลกัษณะความแหง้ในสปัดาห์ที่หนึ่งจ านวน 12 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 31.58 ในสปัดาหท์ี่สองจ านวน 16 คน คิดเป็นรอ้ยละ 42.11 และคงที่ในสปัดาหท์ี่สาม และมี
อัตราอุบัติการณ์ 0.028 ต่อคนต่อสามสัปดาห ์ โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความสะอาดมือในรูปแบบเจลและสเปรย์พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.661) ดงัแสดงในภาพประกอบ 15 

อุบัติการณ์สะสมของการเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือในลักษณะมี
ความรูส้ึกคนั แสบรอ้น หรือเจ็บปวดในกลุ่มที่ใช้ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือใน
รูปแบบเจลในสปัดาหท์ี่หนึ่งจ านวน 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10.53 มีค่าคงที่ในสปัดาหท์ี่สองและสาม 
และมีอตัราอบุติัการณ ์0.005 ต่อคนต่อสามสปัดาห ์ในส่วนของกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่
ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์มีอบุติัการณ์สะสมของการเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง
บรเิวณมือในลกัษณะมีความรูส้ึกคนั แสบรอ้น หรือเจ็บปวดในสปัดาหท์ี่หนึ่งจ านวน 4 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 10.53 มีค่าคงที่ในสปัดาหท์ี่สอง และในสปัดาหท์ี่สามจ านวน 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.79 
และมีอัตราอุบัติการณ์ 0.008 ต่อคนต่อสามสัปดาห์ โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้
ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบในรูปแบบเจลและสเปรย ์ 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.557) ดงัแสดงในภาพประกอบ 16 

อุบติัการณ์สะสมของการเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือจากคะแนนรวม
ของ Subjective Larson’s skin assessment ที่ เปลี่ ยนแปลงในกลุ่ มที่ ใช้ผลิ ตภัณ ฑ์ท าค 
วามสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบในรูปแบบเจลในสัปดาห์ที่หนึ่งจ านวน 8 คน  
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คิดเป็นรอ้ยละ 21.05 มีค่าคงที่ในสปัดาหท์ี่สอง และในสปัดาหท์ี่สามจ านวน 11 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
28.95 และมีอัตราอุบัติการณ์ 0.016 ต่อคนต่อสามสัปดาห์ ในส่วนของกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์ 
ท าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบในรูปแบบสเปรย์ มีอุบัติการณ์สะสมของ  
การเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนงับรเิวณมือจากคะแนนรวมในสปัดาหท์ี่หนึ่งจ านวน 7 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 18.42 สัปดาห์ที่สองจ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 26.32 และในสัปดาห์ที่สามจ านวน  
11 คน คิดเป็นร้อยละ 28.95 และมีอัตราอุบัติการณ์ 0.016 ต่อคนต่อสามสัปดาห์ โดยเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจลและ
สเปรยพ์บว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p = 0.987) ดังแสดงในภาพประกอบ 
17 และเมื่อน าผลคะแนนมาพิจารณา ไม่พบว่ามีคะแนนรวมของอาสาสมคัรที่นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 
16 คะแนน ซึ่งถือว่าไม่ก่อใหเ้กิดการระคายเคืองของผิวหนงัจากการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใช้
ท าความสะอาดมือจากทัง้รูปแบบเจล และสเปรย ์
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ภาพประกอบ 13 อตัราอบุติัการณข์องการเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนงับรเิวณมือจากการใช้
ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจล และผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ า
ความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์และเปรียบเทียบระหว่างสองกลุม่ จากลกัษณะของอาการแดง

ของ Subjective Larson’s skin assessment 
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ภาพประกอบ 14 อตัราอบุติัการณข์องการเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนงับรเิวณมือจากการใช้
ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจล และผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ า
ความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์และเปรียบเทียบระหว่างสองกลุม่ จากลกัษณะมีรอยถลอกหรือ

รอยแยก ของ Subjective Larson’s skin assessment 
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ภาพประกอบ 15 อตัราอบุติัการณข์องการเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนงับรเิวณมือจากการใช้
ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจล และผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ า
ความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์และเปรียบเทียบระหว่างสองกลุม่ จากลกัษณะความแหง้ของ 

Subjective Larson’s skin assessment 
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ภาพประกอบ 16 อตัราอบุติัการณข์องการเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนงับรเิวณมือจากการใช้
ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจล และผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ า
ความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์และเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม จากลกัษณะมีความรูส้กึคนั 

แสบรอ้น หรือเจ็บปวดของ Subjective Larson’s skin assessment 
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ภาพประกอบ 17 อตัราอบุติัการณข์องการเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนงับรเิวณมือจากการใช้
ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจล และผลติภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ า
ความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์และเปรียบเทียบระหว่างสองกลุม่ จากคะแนนรวมของ 

Subjective Larson’s skin assessment ที่เปลี่ยนแปลง 
 

2.2 ค่าอุบติัการณส์ะสม และอตัราอบุติัการณ์ของการระคายเคืองต่อผิวหนงับริเวณมือ
จากการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจล และผลิตภณัฑแ์อลกอฮอล์
ที่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์และเปรียบเทียบระหว่างสองกลุม่ ในหวัขอ้ต่างๆ จากการ
ประเมินด้วย Frosch and Kligman observer skin assessment โดยแพทย์ และคะแนนรวมที่
สปัดาหท์ี่หนึ่ง สอง และสาม 
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ตาราง 9 ค่าอุบติัการณส์ะสม และอตัราอบุติัการณ์ของการระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือจาก
การใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจล และผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใช้
ท าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์และเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม ในหัวขอ้ต่างๆ จากการ
ประเมินด้วย Frosch and Kligman observer skin assessment โดยแพทย์ และคะแนนรวมที่
สปัดาหท์ี่หนึ่ง สอง และสาม 
 

 Accumulate number of volunteers 
with skin irritation (%) 

Incidence 
rate 

‘P-value*’ 
‘Week 1 Week 2 Week 3’ 

Erythema 
Gel ‘1 (2.63)’ ‘1 (2.63)’ 3 (7.89) 0.004 

0.985 
Spray ‘1 (2.63)’ ‘2 (5.26)’ 3 (7.89) 0.004 
Scaling 
Gel ‘3 (7.89)’ ‘3 (7.89)’ 6 (15.79) 0.008 

0.745 
Spray ‘4 (10.53)’ ‘6 (15.79)’ 7 (18.42) 0.009 
Fissure 
Gel 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 

- 
Spray 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 
Total score change 
Gel 3 (7.89) 3 (7.89) 6 (15.79) 0.008 

0.380 
Spray 5 (13.16) 7 (18.42) 9 (23.68) 0.013 

 
* ก าหนดให้ p-value เมื่อเปรียบเทียบกับค่า reference โดยน้อยกว่า 0.05 ถือว่ามี

นยัส าคญัทางสถิติ 
 

จากตาราง 9 พบว่าจ านวนสะสมของการเกิดการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณมือ
ในลักษณะความแดงในกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจล 
ในสัปดาห์ที่ ห นึ่ งจ านวน  1 คน  คิด เป็น ร้อยละ  2.63 มี ค่ าคงที่ ในสัปดาห์ที่ ส อง  และ 
ในสัปดาห์ที่สามจ านวน 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.89 และมีอัตราอุบัติการณ์ 0.004 ต่อคนต่อ 
สามสปัดาห ์ในส่วนของกลุ่มที่ใชผ้ลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์ 
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มีอุบัติการณ์สะสมของการเกิดการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณมือในลักษณะความแดงใน
สปัดาหท์ี่หนึ่งจ านวน 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.63 ในสปัดาหท์ี่สองจ านวน 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5.26 
และในสัปดาหท์ี่สามจ านวน 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.89 และมีอัตราอุบัติการณ์ 0.004 ต่อคนต่อ
สามสปัดาห ์โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ
ในรูปแบบเจลและสเปรยพ์บว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.985)  

อบุติัการณส์ะสมของการเกิดการระคายเคืองของผิวหนงับริเวณมือในลกัษณะความ
เป็นขุยและสะเก็ดในกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความสะอาดมือในรูปแบบเจลใน
สปัดาหท์ี่หนึ่งจ านวน 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.89 มีค่าคงที่ในสปัดาหท์ี่สอง และในสัปดาหท์ี่สาม
จ านวน 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.79 และมีอัตราอุบัติการณ์ 0.008 ต่อคนต่อสามสปัดาห ์ในส่วน
ของกลุ่มที่ใชผ้ลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์มีอุบติัการณ์สะสม
ของการเกิดการระคายเคืองของผิวหนงับริเวณมือในลกัษณะความเป็นขุยและสะเก็ดในสปัดาหท์ี่
หนึ่งจ านวน 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10.53 ในสปัดาหท์ี่สองจ านวน 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.79 และ
ในสปัดาหท์ี่สามจ านวน 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 18.42 และมีอัตราอบุติัการณ์ 0.009 ต่อคนต่อสาม
สปัดาห ์โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือใน
รูปแบบเจลและสเปรยพ์บว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.745)  

ไม่พบลกัษณะการมีรอยแยกในกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาด
มือในรูปแบบเจลและรูปแบบสเปรยต์ลอดการศกึษา  

อบุติัการณส์ะสมของการเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือจากคะแนนรวมที่
เปลี่ยนแปลง ในกลุ่มที่ใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจลในสปัดาหท์ี่
หนึ่งจ านวน 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.89 มีค่าคงที่ในสปัดาหท์ี่สอง และในสปัดาหท์ี่สามจ านวน 6 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.79 และมีอตัราอบุติัการณ ์0.008 ต่อคนต่อสามสปัดาห ์ในส่วนของกลุ่มที่ใช้
ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์มีอบุติัการณส์ะสมของการเกิดการ
ระคายเคืองของผิวหนังบริเวณมือจากคะแนนรวม ในสัปดาหท์ี่หนึ่งจ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
13.16 สัปดาห์ที่สองจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 18.42 และในสัปดาห์ที่สามจ านวน 9 คน  
คิดเป็นรอ้ยละ 23.68 และมีอัตราอุบัติการณ์ 0.013 ต่อคนต่อสามสัปดาห ์โดยเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุม่ที่ใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจลและสเปรยพ์บว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.380) ดงัแสดงในภาพประกอบ 18 

 



 67 

 
 

ภาพประกอบ 18 อตัราอบุติัการณข์องการเกิดการระคายเคืองของผิวหนงับรเิวณมือจากการใช้
ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจล และผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ า
ความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย ์และเปรียบเทียบระหว่างสองกลุม่ จากคะแนนรวมของ Frosch 

and Kligman observer skin assessment ที่เปลี่ยนแปลง 
 
2.3 ค่าเฉลี่ยของ TEWL ของผิวหนังบริเวณมือจากการใช้ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ า

ความสะอาดมือในรูปแบบเจล และผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย์
ในวนัที่ 0, 3, 5, 7, 14 และ 21 โดยเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกนัที่เวลาต่างๆ และเปรียบเทียบ
ระหว่าง 2 กลุม่ 
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ตาราง 10 ค่าเฉลี่ยของ TEWL ของผิวหนังบริเวณมือจากการใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท า
ความสะอาดมือในรูปแบบเจล และผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย์
ในวนัที่ 0, 3, 5, 7, 14 และ 21 โดยเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกนัที่เวลาต่างๆ และเปรียบเทียบ
ระหว่าง 2 กลุม่ 
 

TEWL 
(g/m2/hr) 

Day‘0 Day 3 Day 5 Day 7 Day 14 Day 21’ p-
value* 

Gel, ‘Mean 
(SD) 

20.68 
(6.01) 

22.40 
(8.07) 

22.27 
(7.97) 

21.16 
(7.94) 

21.92 
(7.49) 

23.16 
(8.73) 

0.46 
p-value* Ref 0.081 0.055 0.276 0.2 0.019* 
Spray, Mean 
(SD) 

20.90 
(9.57) 

23.10 
(10.32) 

24.47 
(12.67) 

24.00 
(11.71) 

24.12 
(11.76) 

24.51 
(11.46) 

p-value*’ Ref 0.029* < 0.001* 0.002* < 0.001* < 0.001* 

 
* ก าหนดให้ p-value เมื่อเปรียบเทียบกับค่า reference โดยน้อยกว่า 0.05 ถือว่ามี

นยัส าคญัทางสถิติ 
 

จากตาราง 10 พบว่าค่า TEWL ในกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความ
สะอาดมือในรูปแบบเจลในวันที่ 0 มีค่าเฉลี่ย 20.68 (6.01) กรมัต่อตารางเมตรต่อชั่วโมง ในวนัที่ 
3, 5, 7 และ 14  พบว่าค่า TEWL ไม่ต่างจากค่าเริ่มตน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) แต่ใน
วันที่  21 ค่าเฉลี่ย TEWL เท่ากับ 23.16 (8.73) กรัมต่อตารางเมตรต่อชั่ วโมง มากกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับวันที่  0 (p = 0.019) ส  าหรับในกลุ่มที่ ใช้ผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรย์ใน ค่า TEWL ในวันที่ 0 มีค่าเฉลี่ย 20.90 
(9.57) กรมัต่อตารางเมตรต่อชั่วโมง และค่า TEWL เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในวนัที่ 3, 5, 
7, 14 และ 21 โดยมีค่าเฉลี่ย 23.10 (10.32), 24.47 (12.67), 24.00 (11.71), 24.12 (11.76) และ 
24.51 (11.46) กรมัต่อตารางเมตรต่อชั่วโมงตามล าดับ (p < 0.05) โดยเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของ TEWL ระหว่างกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจลและ
สเปรย ์พบว่าพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.46)  
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2.4 ค่าเฉลี่ยของ skin capacitance ของผิวหนังบริเวณมือจากการใช้ผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจล และแบบสเปรยใ์นวนัที่ 0, 3, 5, 7, 14 และ 21 
โดยเปรียบเทียบภายในกลุม่เดียวกนัที่เวลาต่างๆ และเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุม่ 

 
ตาราง 11 ค่าเฉลี่ยของ skin capacitance ของผิวหนงับรเิวณมือจากการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอล์
ที่ใช้ท าความสะอาดมือในรูปแบบเจล และผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือใน
รูปแบบสเปรยใ์นวันที่ 0, 3, 5, 7, 14 และ 21 โดยเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกันที่เวลาต่างๆ 
และเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุม่ 
 

Skin 
capacitance 

(AU) 

Day 0 ‘Day 3 Day 5 Day 7 Day 14 Day 21’ p-
value* 

Gel,Mean (SD)’ 43.18 
(8.66) 

43.24 
(9.15) 

43.81 
(8.57) 

44.16 
(9.39) 

45.59 
(9.00) 

44.20 
(9.12) 

0.87 
p-value*  Ref 0.916 0.431 0.231 0.031* 0.253 
Spray, Mean 
(SD) 

43.41 
(8.75) 

44.40 
(9.59) 

44.20 
(9.40) 

45.96 
(10.89) 

44.73 
(8.30) 

44.15 
(8.65) 

p-value*  Ref 0.479 0.339 0.015* 0.146 0.616 

 
* ก าหนดให้ p-value เมื่อเปรียบเทียบกับค่า reference โดยน้อยกว่า 0.05 ถือว่ามี

นยัส าคญัทางสถิติ 
 

ค่า skin capacitance ซึ่งบอกถึงความชุ่มชื ้นของผิวหนัง ในกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจลในวนัที่ 0 มีค่าเฉลี่ย 43.18 (8.66) AU ในวนัที่ 3, 
5, 7 ค่าเฉลี่ย skin capacitance ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัวนัที่  
0 (p > 0.05)  แต่ในวันที่ 14 มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้เป็น 45.59 (9.00) AU เมื่อเปรียบเทียบกับวันที่ 0 
พบว่ามากกว่าวนัที่ 0 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.031) แต่ในวนัที่ 21 ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 44.20 
AU สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.12 ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ
กบัวนัที่ 0 (p = 0.253) 
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ค่า skin capacitance ในกลุ่มที่ใชผ้ลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความสะอาดมือ 
ในรูปแบบสเปรยใ์นวนัที่ 0 มีค่าเฉลี่ย 43.41 (8.75) AU ในวนัที่ 3 และ 5 มีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างจาก
วันที่ 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ในวันที่ 7 มีค่าเฉลี่ย skin capacitance สูงกว่าค่าเริ่มต้น  
(p = 0.015) อย่างไรก็ตามเมื่อวันที่  14 และ 21 พบว่าค่าเฉลี่ย skin capacitance ไม่ความ
แตกต่างจากค่าเริ่มต้นในวันที่  0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p>0.05)  และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจลและสเปรย ์พบว่า
ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือทั้ง 2 ชนิด มีการเปลี่ยนแปลงของ skin capacitance ตลอด
การศกึษาไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p = 0.87)  

2.5 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ
ในรูปแบบเจลและสเปรย ์จากการประเมินดว้ย ‘WHO protocol for evaluation and comparison 
of tolerability and acceptability of different alcohol-based handrubs: method 2’และการ
เปรียบเทียบกนัระหว่าง 2 กลุม่ 
 
ตาราง 12 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือใน
รูปแบบเจลและสเปรย ์และการเปรียบเทียบกนัระหว่าง 2 กลุม่ 
 

 Total score p-value* 
Gel, Mean (SD) 56.58 (6.35) 

0.53 
Spray, Mean (SD) 57.16 (6.76) 

 
* ก าหนดให้ p-value เมื่อเปรียบเทียบกับค่า reference โดยน้อยกว่า 0.05 ถือว่ามี

นยัส าคญัทางสถิติ 
 

จากตาราง 12 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่
ใช้ท าความสะอาดมือในรูปแบบเจลมีค่า 56.58 (6.35) คะแนน และในส่วนของผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรยม์ีค่า 57.16 (6.76) คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจระหว่างกลุ่มที่ใช้ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ
ในรูปแบบเจลและสเปรย ์พบว่าไม่แตกต่างกนั (p = 0.53)  

 



  

‘บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ’ 

 
‘สรุปจดุมุ่งหมายของงานวิจยัและวิธีด าเนินการวิจยั’ 

ในยุคที่การระบาดของโรค COVID-19 ยงัคงด าเนินไปอย่างต่อเนื่องในปัจจุบนั และ 
ไม่อาจคาดเดาไดว้่าจะไปสิน้สุดเมื่อใด รวมไปถึงการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจากการแพร่กระจาย
ผ่านมือของบคุลากรทางการแพทยย์งัเป็นปัญหาหลกัของระบบสาธารณสขุทั่วโลก(1, 2) การหมั่นท า
ความสะอาดมือดว้ยผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือจึงเป็นที่นิยม และใชก้ันอย่าง
แพร่หลายเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื ้อผ่านทางการสัมผัส (3)  ในปัจจุบันผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือมีหลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ ของเหลว (solution) เจล (gel) 
โฟม (foam) สเปรย ์(spray) ครีม (cream) และแผ่นเช็ด (wipe) (10, 17) โดยรูปแบบที่เป็นที่นิยมและ
ถูกใชอ้ย่างแพร่หลายในปัจจุบนัคือรูปแบบเจล และสเปรย ์โดยพบว่าประสิทธิภาพในการก าจัด
เชือ้โรคไม่แตกต่างกันระหว่างสองรูปแบบ (18-21) และพบว่าผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบของเหลวมากกว่ารูปแบบเจลและโฟม ในแง่ความรูส้ึก
สะอาดของมือหลังใช้ผลิตภัณฑ์ และความเร็วในการแห้งของผลิตภัณฑ์ที่มากกว่า หากใช้ใน
ปรมิาณที่ก าจดัเชือ้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ(21, 22) 

จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือท าใหเ้กิด
ผื่นระคายสมัผสัของผิวหนงับริเวณมือได ้0.47% โดยไม่ขึน้กบัระยะเวลาหรือปรมิาณความเขม้ขน้
ของแอลกอฮอลท์ี่ใช้(16) 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีงานวิจัยในรูปแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 
controlled trial) ที่ควบคุมปัจจัยต่างๆเพื่อใหไ้ดก้ารศึกษาที่น่าเชื่อถือว่า รูปแบบของผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือสง่ผลต่อความระคายเคืองของผิวหนงับรเิวณมือหรือไม่  

การศึกษาวิจยัในครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบความระคายเคือง  และ
ความชุ่มชืน้ของผิวหนังบริเวณมือจากผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือระหว่าง
รูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล รวมถึงศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาที่จะเกิดการระคายเคืองของ
ผิวหนังบริเวณมือ และความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือระหว่าง
รูปแบบสเปรยแ์ละรูปแบบเจล 
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สรุปผลการวิจัย  
การศกึษานีท้  าการเปรียบเทียบความระคายเคืองต่อผิวหนงับริเวณมือระหว่างผลิตภณัฑ์

แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือในรูปแบบเจล และในรูปแบบสเปรย์ในอาสาสมัครกลุ่ม
เดียวกัน โดยอาสาสมคัรทุกคนจะไดใ้ชผ้ลิตภัณฑท์ัง้สองชนิด จึงท าใหไ้ม่มีความแตกต่างในดา้น
ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (baseline characteristics)  

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือจากผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจลและในรูปแบบสเปรย ์ประเมินดว้ย Subjective 
Larson’s skin assessment โดยอาสาสมัครในหัวข้อต่างๆ และคะแนนรวม พบว่าการใช้
ผลิตภณัฑใ์นรูปแบบเจลและสเปรย ์เกิดอบุติัการณค์วามระคายเคืองต่อผิวหนงับรเิวณมือหลงัการ
ใช ้7 วัน และอุบัติการณ์สูงขึน้เรื่อยหลังการใชน้านขึน้ แต่ทั้งสองรูปแบบไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และรูปแบบการระคายเคืองของผิวหนังที่พบมากที่สุดคือ ความแห้ง 
รองลงมาคือ การมีรอยถลอกหรือรอยแยก ความรูส้ึกคัน แสบรอ้น หรือเจ็บปวด และอาการแดง
ของผิ วหนั งตามล าดับ  แ ต่อย่ าง ไรก็ ต าม  ไม่ พ บว่ ามี ค ะแนนรวมของอาสาสมัค รที่  
นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 16 คะแนน ซึ่งถือว่าไม่ก่อใหเ้กิดการระคายเคืองของผิวหนัง อา้งอิงจากงาน
ศกึษาวิจยัของ Elaine Larson, PhD. และคณะ(47) 

ในส่วนของผลการเปรียบเทียบความระคายเคืองต่อผิวหนังเมื่อประเมินโดยแพทย์จาก 
Frosch and Kligman observer skin assessment พบว่าเกิดอุบัติการณ์ความระคายเคือง 
ต่อผิวหนังหลังการใช้ 7 วัน และอุบัติการณ์สูงขึน้เรื่อยหลังการใช้นานขึน้  ในด้านอาการแดง  
ความเป็นขยุและสะเก็ด และในหวัขอ้คะแนนรวม แต่ไม่พบอบุติัการณก์ารเกิดรอยแยกของผิวหนงั 
แต่เมื่อเปรียบเทียบกนัระหว่างผลิตภณัฑรู์ปแบบเจลและสเปรย ์พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ความชุ่มชืน้ทางผิวหนังวัดด้วย 2 วิธีได้แก่ การวัดการสูญเสียน ้าทางผิวหนังด้วยค่า 
TEWL และการวดัค่าความจไุฟฟ้าผิวหนงั (skin capacitance) 

เมื่อเปรียบเทียบการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัดว้ยค่า TEWL พบว่าผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่
ใช้ท าความสะอาดมือทั้งในรูปแบบเจลและสเปรย์ ท าให้เกิดการสูญเสียน ้าทางผิวหนังได ้  
โดยพบว่ารูปแบบเจลท าใหเ้กิดการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติตัง้แต่วนัที่ 21 
หลงัเริ่มใชผ้ลิตภณัฑ ์ในขณะที่รูปแบบสเปรยท์ าใหเ้กิดการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ตั้งแต่วันที่ 3 หลังเริ่มใชผ้ลิตภัณฑ์เป็นต้นไปจนถึงจบการศึกษา แต่เมื่ อเปรียบเทียบ
ระหว่างผลิตภณัฑท์ัง้สองชนิดพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ในส่วนของปรมิาณน า้ในผิวหนงัดว้ยการวดัค่าความจไุฟฟ้าผิวหนงั (skin capacitance) 
พบว่าผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือทัง้ในรูปแบบเจลและสเปรย ์ท าใหป้รมิาณน า้
ในผิวหนงัเพิ่มขึน้เล็กนอ้ยในบางสปัดาห ์โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างผลิตภณัฑท์ัง้สองชนิดพบว่า
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

และเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ ใช ้
ท าความสะอาดมือทัง้สองรูปแบบ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
อภปิรายผลการวิจัย 

ในยุคปัจจุบนัที่ยงัคงมีด าเนินไปอย่างต่อเนื่องของการระบาดของโรค COVID-19 และไม่
มีแนวโนม้ที่จะสิน้สุดในช่วงระยะเวลาอนัใกลน้ี ้ถึงแมว้่าการรบัมือต่อสถานการณก์ารแพร่ระบาด
จะถูกพฒันาไปอย่างต่อเนื่อง แต่สถานการณใ์นปัจจุบนัการเป็นโรค COVID-19 ยงัส่งผลทัง้กบัตวั
ผูป่้วยเองทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว และยังเป็นปัญหาใหญ่ทางดา้นสาธารณสุข ศูนยค์วบคุม
และการป้องกันโรค (CDC) จึงได้มีการแนะน าการล้างมือด้วยน ้าและสบู่  หรือผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือเพื่อช่วยลดการแพร่กระจายของเชื ้อ SARS-CoV-2 ผ่าน
ทางการสมัผสั นอกจากนีแ้ลว้การมีสขุอนามัยของมือที่ดียงัสามารถช่วยป้องกันการแพร่กระจาย 
และลดความเสี่ยงในการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่มักจะแพร่กระจายผ่านมือของบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย ซึ่งเป็นสิ่งที่ส  าคัญอย่างมากในระบบ
สาธารณสขุทั่วโลก  

อย่างไรก็ตามอปุสรรคที่ส  าคญัต่อการท าความสะอาดมือที่ดี คือความระคายเคือง และ
ความแห้งของผิวหนังบริเวณมือ โดยจากงานวิจัยก่อนหน้าพบว่าการล้างมือด้วยผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือท าใหเ้กิดความระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือนอ้ยกว่าการ
ลา้งมือดว้ยน า้เปล่า และสบู่ โดยเมื่อวดัจากค่า subjective Larson’s skin assessment, Frosch 
and Kligman observer skin assessment, TEWL, skin capacitance และ colorimetry(12, 14, 15) 
โดยในปัจจุบนัผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในทอ้งตลาดก็มีหลากหลายรูปแบบ 
ในปัจจุบันพบว่ารูปแบบผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือที่นิยมและใช้อย่าง
แพร่หลายคือ รูปแบบเจล และสเปรย ์แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาวิจัยที่ศึกษาเปรียบเทียบความ
แตกต่างของรูปแบบของผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ กับความระคายเคืองต่อ
ผิวหนังบริเวณมือ ที่ควบคุมปัจจัยต่างๆ ไดอ้ย่างเพียงพอ ท าใหย้ังไม่สามารถพิจารณาเลือกใช้
ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบต่างๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม 
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โดยมีงานวิจัยที่ท าในลักษณะใกล้เคียงคืองานวิจัยของ Ousmane Traore และคณะ  
ที่ศึกษาการระคายเคืองต่อผิวหนงับรเิวณมือจากการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาด
มือในรูปแบบของเหลว และเจล โดยเป็นงานวิจัยที่ไม่ไดค้วบคุมตัวแปรไดอ้ย่างเหมาะสม จึงเป็น
ที่มาของงานวิจยันีท้ี่ท  าการศกึษาเปรียบเทียบผลของการระคายเคืองต่อผิวหนงับริเวณมือระหว่าง
ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจลและรูปแบบสเปรยใ์นลักษณะของ
งานวิจัยในรูปแบบสุ่ม และมีกลุ่มควบคุม ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ า
ความสะอาดมือทัง้ในรูปแบบเจลและสเปรยท์ าใหเ้กิดความระคายเคืองต่อผิวหนงับริเวณมือ โดย
เมื่อประเมินจากการสญูเสียน า้ทางผิวหนงั ที่ประเมินดว้ยค่า TEWL พบว่าผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่
ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบเจลท าใหเ้กิดการสูญเสียน า้ทางผิวหนังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ตัง้แต่วันที่ 21 หลงัเริ่มใชผ้ลิตภัณฑ ์ในขณะที่รูปแบบสเปรยท์ าใหเ้กิดการสูญเสียน า้ทางผิวหนัง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ตัง้แต่วนัที่ 3 หลงัเริ่มใชผ้ลิตภณัฑเ์ป็นตน้ไปจนถึงจบการศึกษา จึงสรุป
ไดว้่าผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือทัง้สองรูปแบบส่งผลใหม้ีความระคายเคืองต่อ
ผิวหนังได้ สอดคล้องไปกับผลการวิจัยของ H. Löffler และคณะ ในปี ค.ศ. 2007 ที่แสดงผล
ก า รศึ ก ษ า ไ ว้ ว่ า  80% ethanol ส่ ง ผ ล ให้ เกิ ด  skin barrier disruption เพี ย ง เล็ ก น้ อ ย  
เมื่อเปรียบเทียบกับน า้ โดยสงัเกตจากการเปลี่ยนแปลงของ TEWL แต่ไม่สามารถสงัเกตลกัษณะ
การระคายเคืองของผิวหนังไดท้างคลินิก(29) และค่า TEWL ที่บันทึกไดใ้นงานวิจัยชิน้นีส้อดคลอ้ง 
และมีค่าใกลเ้คียงกบัค่า TEWL ที่วดัจากบรเิวณหลงัมือ หลงัจากการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใช้
ท าความสะอาดมือของการศึกษาวิจัยก่อนหน้า (26) โดยพบว่ามีรายงานค่าเฉลี่ยของ TEWL 
หลงัจากการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมืออยู่ที่ 19.8-22.5 g/m2/hr 

การใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อผิวหนงั
ดว้ยกลไกหลากหลายรูปแบบ(10) ไดแ้ก่ แอลกอฮอลส์่งผลใหเ้กิดการท าลายโปรตีนในผิวหนังชั้น 
stratum corneum เกิดการลดลงของไขมันในช่องว่างระหว่างเซลล ์(intercellular lipid) เกิดการ
ลดลงของการยึดติดกันของคอรน์ีโอไซต ์(corneocyte) ส่งผลใหส้ารประกอบแอลกอฮอลซ์ึมลงสู่
ชั้นผิวหนัง ท าให้ skin barrier function ของผิวหนังลดลง ส่งผลให้เกิดการสูญเสียน า้ผ่านทาง
ผิวหนงัและการระคายเคืองของผิวหนงัได้ ในส่วนของชนิดแอลกอฮอลก์็ส่งผลใหเ้กิดความระคาย
เคืองต่อผิวหนังต่างกัน มีการศึกษาของ T. Cartner และคณะในปี ค.ศ. 2016(25) พบว่าที่ความ
เข้มขน้เท่ากัน (weight / weight) ethanol ส่งผลให้เกิดความระคายเคืองต่อผิวหนังได้น้อยกว่า 
isopropanol 



 75 

การระคายเคืองสัมผัสเป็นปฏิกิริยาการอักเสบของผิวหนังที่เกิดจากปัจจัยภายนอกที่
กระท าต่อผิวหนัง มีอาการแสดงทางผิวหนังแบบเฉียบพลันคือ ความแดง และตุ่มพอง 
(vesiculation) ในส่วนอาการแสดงทางผิวหนงัแบบเรือ้รงัมกัมีอาการคือ ความแหง้  รอยแตก และ
ผิวหนังหนา (hyperkeratosis) โดยการระคายเคืองสัมผัสจ าแนกออกได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่  
1) subjective irritant reaction 2) acute irritant contact dermatitis 3) chronic (cumulative) 
irritant contact dermatitis และ 4) chemical burn (51) 

Subjective irritant reaction คือกลุ่มการระคายสมัผสัที่ไม่พบอาการทางคลินิกที่ชดัเจน 
เป็นความรู้สึกแสบรอ้น หรือ  stinging บริเวณผิวหนัง อาการมักจะเป็นเร็วหลังสัมผัสสารที่
ก่อใหเ้กิดการระคายเคืองในหลกัวินาทีถึงนาที 

Acute irritant contact dermatitis มกัเกิดจากการสมัผสัสารที่ก่อใหเ้กิดการระคายเคือง
เพียงครัง้เดียว อาการแสดงทางคลินิกมีความแตกต่างกันมากในแต่ละคน โดยมักมีอาการแสดง
คือ ผิวแหง้ และความแดงของผิวหนงั และหากอาการเป็นรุนแรง อาจพบอาการบวม อกัเสบ หรือ
ตุ่มพอง โดยมักพบเฉพาะผิวหนังบริเวณที่สัมผัสสารที่ก่อใหเ้กิดการระคายเคือง โดยอาการจะ
ค่อยๆหายไปภายในเวลาไม่ก่ีวนัจนถึงหลายสปัดาห ์

Chronic (cumulative) irritant contact dermatitis มกัเกิดจากการสมัผสัสารที่ก่อใหเ้กิด
การระคายเคืองอย่างต่อเนื่อง อาการแสดงทางคลินิกประกอบดว้ย ความแหง้ ความแดง ความ
เป็นขุย รอยแตก และตุ่มพอง โดยอาการมักเป็นเรือ้รงั แมว้่าจะหยุดสมัผัสสารที่ก่อใหเ้กิดการระ
เคืองไปแลว้ มักจะยังพบอาการต่อไปไดอี้กหลายปี  และพบว่าต าแหน่งของผิวหนังที่พบไดม้าก
ที่สุดคือ มือ โดยสารที่ก่อใหเ้กิดการระคายเคืองชนิดนีท้ี่พบได้บ่อยคือ น า้ สารท าความสะอาด 
สารละลายอินทรีย์ น ้ามัน สารที่ เป็นกรดหรือด่าง ความร้อน ความเย็น การเสียดสี  และ  
การบาดเจ็บเล็กนอ้ยของผิวหนงัอย่างเรือ้รงั (multiple microtrauma) 

Chemical burn มักเกิดจากสารประกอบที่ เป็นกรดหรือด่างเข้มข้น โดยมักเกิดใน
ระยะเวลาเพียงไม่ก่ีนาทีหลังสัมผัสสาร มีอาการแสดงทางคลินิกคือ ความแดง ความเจ็บปวด 
ตามมาดว้ยการมีตุ่มพอง และเกิดแผลเป็นเนือ้ตาย (necrotic scar) มีขอบเขตชัดเจน และอาจ
น าไปสูก่ารเสียหายของเนือ้เยื่อชัน้ลกึ แมจ้ะสมัผสัสารเพียงระยะเวลาอนัสัน้ 

ในส่วนของการระคายเคืองบริเวณผิวหนังที่เกิดจากผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความ
สะอาดมือในงานวิจัยของเรา เขา้ไดก้ับการระคายเคืองสมัผัสชนิด chronic (cumulative) irritant 
contact dermatitis เนื่องจากเป็นการสัมผัสต่อผลิตภัณฑ์เพียงไม่ก่ีครัง้จะไม่ก่อให้เกิดอาการ
แสดงทางคลินิก แต่เมื่อสมัผสัต่อเนื่องและเป็นเวลานานขึน้ อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะเกิดอาการ
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แหง้ และบางรายพบความแดง รอยถลอกหรือรอยแยก  ความรูส้กึคนั และแสบรอ้นหรือเจ็บปวดที่
มักมีอาการไม่มาก ดังที่แสดงไปในส่วนของผลการวิจัยขา้งตน้และเมื่ออาสาสมัครใชผ้ลิตภัณฑ์
เป็นระยะเวลานานจ านวนอาสาสมคัรเกิดอาการเหล่านีเ้พิ่มขึน้เรื่อยๆ โดยอาการแหง้เป็นอาการที่
พบไดใ้นอาสาสมคัรมากที่สดุ หลงัจากใช ้1 สปัดาห ์อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มพบประมาณรอ้ยละ 30 
และเพิ่มเป็นรอ้ยละ 40 ของอาสาสมัครหลังใชเ้ป็นเวลา 3 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับค่า TEWL  
ที่บ่งบอกการสญูเสียน า้ทางผิวหนงัที่มีค่าสงูขึน้เมื่อใชผ้ลิตภณัฑเ์ป็นระยะเวลานานขึน้ โดยเมื่อน า
ผลการศกึษามาพิจารณาแลว้จะพบว่าผลการวิจยัสนบัสนนุว่าการใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ า
ความสะอาดมือในระยะยาวท าใหเ้กิดการระคายเคืองสะสมดังที่กล่าวไปขา้งตน้ ในส่วนของค่า 
skin capacitance ที่เพิ่มขึน้สวนทางกับค่า TEWL อาจเกิดจาก glycerol ที่เป็นส่วนผสมหนึ่งใน
ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ ใช้ท าความสะอาดมือทั้งสองรูปแบบ ซึ่งเป็นสารให้ความชุ่มชื ้น 
(humectant) ที่มีคุณสมบติัในการดูดซบัความชืน้จากอากาศได ้จึงช่วยท าใหผ้ิวหนังชุ่มชืน้ขึน้ได ้
จึงพบว่า skin capacitance มีค่าสงูขึน้หลงัใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ 

ในการป ระ เมิ นทางคลิ นิ ก ของการศึ กษ าฉบับนี ้ ใช้  Subjective Larson’s skin 
assessment ที่ ป ระเมิ นด้วยตัวอาสาสมัครเอง และ Frosch and Kligman observer skin 
assessment ที่ประเมินด้วยผู้วิจัย ผลพบว่าผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความสะอาดมือทั้ง
รูปแบบเจล และรูปแบบสเปรย ์ไม่ท าใหเ้กิดการระคายเคืองของผิวหนงับรเิวณมืออย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และไม่พบว่าผลิตภัณฑท์ัง้สองรูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
เมื่อน าไปเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ Ousmane Traore และคณะ ในปี ค.ศ. 2007(26) ที่ศึกษา
เปรียบเทียบการระคายเคืองต่อผิวหนงับริเวณมือจากกการใช้ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความ
สะอาดมือในรูปแบบผลิตภณัฑท์ี่แตกต่างกนั โดยใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ
รูปแบบของเหลวและเจล ในอาสาสมัครที่เป็นบุคลากรทางการแพทยจ์ านวน 102 คน ติดตามไป
เป็นระยะเวลา 80 วนั พบว่าผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบเจลส่งผลให้
เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณมือนอ้ยกว่ารูปแบบของเหลวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
ผลการวิจยัแตกต่างงานวิจยัของเรา แต่อาจเป็นเพราะการศึกษาของ Ousmane Traore และคณะ 
เป็นรูปแบบ prospective cohort ซึ่งท าในกลุ่มอาสาสมัครที่เป็นบุคลากรทางการแพทยซ์ึ่งมีการ
ลา้งมือบ่อย นอกจากนี ้ไม่ได้ท าการควบคุมในหลายๆปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการระคายเคืองต่อ
ผิวหนัง เช่น ปริมาณผลิตภัณฑท์ี่ใชใ้นการท าความสะอาดมือแต่ละครัง้ และในแต่ละวัน ความถ่ี
ของการใชผ้ลิตภณัฑใ์นแต่ละวนั การไม่ควบคมุการใชผ้ลิตภณัฑใ์หค้วามชุ่มชืน้ผิวหนงับริเวณมือ
ของอาสาสมัครระหว่างช่วงการวิจัย นอกจากนี ้ชนิดของแอลกอฮอล์ที่ ใช้ใน งานวิจัย โดย 
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Ousmane Traore และคณะ คือ isopropanol 75% w/w เป็นส่วนประกอบหลัก ในขณะที่
งานวิจัยของเราใช้ ethanol 80% v/v จึงส่งผลให้ผลการวิจัยอาจออกมาแตกต่างกันได ้รวมทั้ง
ระยะเวลาการติดตามที่แตกต่างกนัโดยของ Ousmane Traore และคณะ ใชร้ะยะเวลาติดตามเป็น
เวลา 80 วนั ซึ่งนานกว่างานวิจยัของเราที่ติดตามเป็นระยะเวลา 21 วนั  

แต่เมื่อพิจารณาประกอบกับผลจากการวัดค่า TEWL ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จึงอาจอนุมานจากงานวิจัยของเราไดว้่าผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความ
สะอาดมือทัง้ในรูปแบบเจลและสเปรยท์ าใหเ้กิดการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณมือในรูปแบบ 
cumulative irritant contact dermatitis โดยคาดการณ์ว่าหากจะให้เห็นผลในระดับคลินิก  
อาจจ าเป็นตอ้งติดตามไปเป็นระยะนานมากกว่าในงานวิจยัของเรา จึงจะเห็นผลความระคายเคือง
ทางคลินิกที่ชดัเจนมากขึน้ 

ในส่วนของผลการศึกษา แมจ้ะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในดา้น
ความระคายเคืองของผิวหนังบริเวณมือที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอลท์ี่ใช้ท าความ
สะอาดมือทั้งสองชนิด แต่จะพบว่าผลการทดสอบในด้าน biometrical data แสดงถึงการเกิด 
subclinical irritation โดยพบแนวโนม้การเกิดความระคายเคืองต่อผิวหนงับรเิวณมือในผลิตภณัฑ์
แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรยม์ากกว่าเจล โดยสนันิษฐานว่าเกิดจากการที่
ผลิตภัณฑรู์ปแบบสเปรยม์ีความเร็วในการแหง้ของผลิตภัณฑ์ที่มากกว่า (shorter drying time) 
เมื่อเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑรู์ปแบบเจล ดังที่เคยมีการศึกษาของ R.E. Greenaway และคณะ 
ในปี ค.ศ. 2018(22) ซึ่งการระเหยของผลิตภัณฑ์ที่เร็วกว่าอาจส่งผลให้มีการสูญเสียของน า้จาก
ผิวหนังได้มากกว่า ทั้งนี ้อาจต้องมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเร็วในการแห้ง  
การสญูเสียน า้ทางผิวหนงั และความระคายเคืองของผิวหนงัในอนาคต 

กล่าวโดยสรุปคือผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือทั้งรูปแบบเจล และ
รูปแบบสเปรย์มีความปลอดภัยต่อผิวหนังและไม่ท าให้เกิดการระคายเคืองหลังใช้เป็นเวลา 3 
สัปดาห ์แต่ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอล์นีท้  าให้ผิวหนังสูญเสียน า้จากผิวหนัง
เพิ่มขึน้โดยในรูปแบบสเปรยก์่อใหเ้กิดการสญูเสียของน า้จากผิวหนงัไดเ้ร็วกว่ารูปแบบเจล จึงอาจ
สรุปไดว้่าผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือรูปแบบเจลมีแนวโนม้ของการส่งผลใหเ้กิด
การระคายเคืองของผิวหนังบริเวณมือไดน้อ้ยกว่าผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ
รูปแบบสเปรย ์โดยอาการระคายเคืองทางคลินิกที่พบได ้เช่น อาการแดง การมีรอยถลอกหรือรอย
แยก ความแหง้ ความรูส้ึกคัน แสบรอ้น เจ็บปวด และความเป็นขุยและสะเก็ดของผิวหนังบริเวณ
มือดังนั้นผู้วิจัยแนะน าให้ใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือทั้ง 2 รูปแบบใน 
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การท าความสะอาดมือทดแทนการลา้งมือบ่อยๆ เพื่อป้องกนัการระคายเคืองจากการลา้งมือ และ
ส าหรบัผูท้ี่มีแนวโนม้ที่จะเกิดการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณมือไดง้่าย อาจพิจารณาเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์รูปแบบเจลมากกว่ารูปแบบสเปรย์ รวมทั้งการใช้ผลิตภัณฑ์ให้ความชุ่มชืน้ผิวหนัง
บริเวณมือควบคู่ ไปกับการใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่ ใช้ท าความสะอาดมือ  อาจช่วยลด 
ความระคายเคืองของผิวหนงัได ้แต่จ าเป็นตอ้งมีการศกึษาเพิ่มเติมในประเด็นนีต่้อไปในอนาคต 

 
ตาราง 13 เปรียบเทียบการศกึษาของ Ousmane Traore et al. และงานวิจยัฉบบันี ้
 

วิจยั Ousmane Traore et al. (26) Our study 
ปีที่ศกึษาวิจยั (ค.ศ.) 2007 2022 
วิธีการศกึษาวิจยั Prospective cohort Randomized controlled 

trial 
จ านวนอาสาสมคัร 102 38 
เพศ (คน) ช่วงที่ 1 ชาย (16) หญิง (64) 

ช่วงที่ 2 ชาย (19) หญิง (63) 
ชาย (5) หญิง (33) 

อาย ุ ช่วงที่ 1 36.8 ± 8.8 
ช่วงที่ 2 36.0 ± 9.1 

44.37 ± 15.16 

รูปแบบของผลิตภณัฑ ์ ของเหลว (ช่วงที่  1) และเจล 
(ช่วงที่ 2) 

เจลและสเปรย ์

สว่นผสมของผลิตภณัฑ ์ - Isopropanol 75% w/w 
- 0.5% chlorhexidine 
gluconate 
- Isopropyl myristate 

-‘Ethanol 80% v/v’ 
-‘Glycerol 1.45% v/v’ 
-‘Hydrogen peroxide 
0.125% v/v’ 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 

วิจยั Ousmane Traore et al. (26) Our study 
ระยะเวลาที่ใชผ้ลิตภณัฑ ์ 80 วนัต่อรูปแบบ 21 วนัต่อรูปแบบ 

Asssessment - subjective Larson’s skin 
assessment 
- Frosch and Kligman 
observer skin assessment 
- TEWL 
- Skin capacitance 
- 7-point scale 
acceptability score 

- subjective Larson’s skin 
assessment 
- Frosch and Kligman 
observer skin assessment 
- TEWL 
- Skin capacitance 
-‘WHO protocol for 
evaluation and comparison 
of tolerability and 
acceptability of different 
alcohol-based handrubs: 
method 2’ 

ผลการศกึษา 
subjective Larson’s skin 
assessment 

Liquid formulation 17.1 ± 
6.2 
Gel formulation 21.2 ± 7.2 
(p = 0.001) 

Spray formulation 26.24 ± 
1.66  
Gel formulation 26.00 ± 
4.61  
(p = 0.75) 

Frosch and Kligman 
observer skin assessment 

Liquid formulation 1.5 ± 1.8 
Gel formulation 0.5 ± 0.8 
(p < 0.001) 

Spray formulation 0.19 ± 
0.52  
Gel formulation 0.11 ± 0.40 
(p = 0.80) 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 

วิจยั Ousmane Traore et al. (26) Our study 
TEWL Liquid formulation 19.8 ± 

9.3 
Gel formulation 20.4 ± 8.4 
(p < 0.001) 

Spray formulation 24.51 ± 
11.46 
Gel formulation 23.16 ± 
8.73 
(p = 0.46) 

Skin capacitance Liquid formulation 20.7 ± 
6.2 
Gel formulation 25.1 ± 7.1 
(p < 0.001) 

Spray formulation 44.15 ± 
8.65 
Gel formulation 44.20 ± 
9.12 
(p = 0.87) 

Acceptability score The mean user 
acceptability score of gel 
formulation was rated 
better than liquid 
formulation without 
statistical significance 

The mean user 
acceptability score of 
spray formulation was 
rated better than gel 
formulation without 
statistical significance 

User’s preference 57% rated gel as better 
formulation 
16% rated as equivalent for 
both formulation 
27% rated liquid as better 
formulation 

34.1% rated gel as better 
formulation 
10.53% rated as equivalent 
for both formulation 
55.26% rated spray as 
better formulation 
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สรุปผลการวิจัย 
จากผลการวิจยัพบว่าผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือทัง้รูปแบบเจลและ

สเปรยม์ีผลต่อการระคายเคืองทางผิวหนังใกลเ้คียงกัน โดยรูปแบบสเปรยส์ามารถเกิดการระคาย
เคืองต่อผิวหนงับริเวณมือไดเ้รว็กว่ารูปแบบเจล ถึงอย่างไรก็ตามอาสาสมคัรยงัมีความพงึพอใจต่อ
ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบสเปรยม์ากกว่ารูปแบบเจล 

ข้อดีของการศึกษาวิจัย 
1. งานวิจัยนีเ้ป็นงานวิจยัแรกที่เปรียบเทียบความระคายเคืองต่อผิวหนังบริเวณ

มือจากผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือในรูปแบบ randomized controlled trial  
2. งานวิจัยนีถู้กออกแบบการทดลองใหเ้ป็นแบบ cross over ของผูเ้ขา้ร่วมวิจัย 

ซึ่งช่วยลดตัวแปรรบกวนต่างๆ รวมทั้งท าให้ข้อมูลพื ้นฐาน  (baseline characteristic) ของ
อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั สง่ผลใหผ้ลการวิจยัมีความน่าเชื่อถือมากขึน้ 

3. มีการวัดผลการศึกษาทั้งในแง่ของ subjective measurement, objective 
measurement และการประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ
ของอาสาสมคัร 

ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 
1. อาสาสมัครที่มาขอเขา้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเจา้หน้าที่ท าความสะอาดและ

เสมียน ซึ่งผลการวิจยัอาจไม่สามารถสื่อถึงประชากรโดยรวมได ้
2. ระยะเวลาที่อาสาสมคัรใชผ้ลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือแต่ละ

ชนิดที่เพิ่มขึน้ อาจเพิ่มความแตกต่างของผลการศกึษาในสองกลุม่ได ้
3. ระยะเวลาที่เวน้ช่วงระหว่างการใช้ผลิตภณัฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาด

มือสองรูปแบบถกูจ ากดัดว้ยสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรค COVID-19  
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรเพิ่มความหลากหลายของผูเ้ขา้ร่วมวิจัย เพื่อที่ผลการวิจัยอาจน าไปเป็น
ตวัแทนของประชากรโดยรวมได ้

2. ควรเพิ่มระยะเวลาติดตามการใช้ผลิตภัณฑแ์อลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาด
มือของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งอาจท าให้ความแตกต่างของผลการศึกษาในสองกลุ่ม 
ชดัเจนขึน้ 
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