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บทคดัยอ่ 

 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ก่อให้เกิดวิถีชีวิตใหม่ท่ี
ตอ้งใส่หนา้กากอนามยัตลอดเวลา ซ่ึงการใส่หนา้กากอนามยัเป็นเวลานานๆ ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อ
ผูท่ี้สวมใส่ได ้เช่น ผวิอกัเสบจากการระคายเคือง สิว ผดจากความร้อน ผวิอกัเสบบริเวณสายคลอ้งหู 
ผิวแห้ง ผื่นคนั ผิวลอก ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใส่หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั้น 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลต่อการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน ความมนั ความแดง 
การสูญเสียน ้ า และปริมาณเช้ือ C.acnes ของผิวหนา้ ท่ีผิวหนา้ดา้นในหน้ากากอนามยัเปรียบเทียบ
กับผิวด้านนอกหน้ากากอนามยั โดยเลียนแบบการใช้ชีวิตประจ าวนั การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาใน
ประชากรพนกังานบริษทั รีโวเ่มด (ไทยแลนด์) จ  ากดั ผา่นเกณฑ์วิจยัเขา้ร่วมทั้งหมด 48 คน มีอายุ
เฉล่ีย  31.19 ± 9.56 ปี โดยรูปแบบการศึกษาวิจยัเป็นวิจยัเชิงก่ึงทดลอง โดยการเก็บขอ้มูลการศึกษา
แบบ prospective observational cohort design และใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า 
repeated measures ANOVA , dependent t test  และ independent t test ทดลองโดยการใส่หน้ากาก
อนามยัทางการแพทย ์2 ชั้น วดัก่อนใส่หน้ากากและหลงัใส่หน้ากากอนามยัครบ 3 ชัว่โมง และท่ี
เวลา 7 ชัว่โมง โดยมีเวลาพกัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง 
 จากผลการทดลองพบวา่ การใส่หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั้น อุณหภูมิ ความชุ่ม
ช้ืน ความมนั ภายในหนา้กากไม่แตกต่างกนัแต่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนและการสูญเสียน ้ าภายในหนา้กาก
ไม่แตกต่างกัน แต่มีแนวโน้มลดลง ส่วนความแดงภายในหน้ากากเพิ่มข้ึนแตกต่างกันเฉพาะ
ช่วงเวลา T0 ถึง T3 
 ภายนอกหน้ากากความแดงไม่แตกต่างกนัแต่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและการสูญเสียน ้ าไม่
แตกต่างกนัแต่มีแนวโนม้ลดลง ส่วนอุณหภูมิเพิ่มข้ึนแตกต่างกนัในช่วงเวลา T0 ถึง T3 ความชุ่มช้ืน
เพิ่มข้ึนแตกต่างกนัทั้ง 3 ช่วงเวลา และความมนัภายนอกหนา้กากเพิ่มข้ึนแตกต่างกนัท่ีช่วงเวลา T0 
ถึง T7 และช่วงเวลา T3 ถึง T7  
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เม่ือเปรียบเทียบภายในและภายนอกหนา้กากในแต่ละช่วงเวลาพบวา่ อุณหภูมิไม่แตกต่างกนั ความ
ชุ่มช่ืนแตกต่างกนัในเวลาท่ี T7 โดยภายนอกหนา้กากมีความชุ่มช้ืนมากกวา่ ความมนัแตกต่างกนัทั้ง 
3 เวลา โดยภายนอกหนา้กากมีความมนัมากกวา่ ความแดงแตกต่างกนัท่ีเวลา T3 โดยภายในมีความ
แดงมากกวา่ และการสูญเสียน ้ าแตกต่างกนัท่ีเวลาT7 และภายนอกสูญเสียน ้ ามากกวา่ ส่วนปริมาณ 
C.acnes เพิ่มข้ึนหลงัสวมหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์โดยมีความแตกต่างกนั ในช่วงเวลา T0 ถึง 
T7 และ T3 ถึง T7  
 จากผลการทดลองสรุปได้ว่าการใส่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 2 ชั้ น ท าให้
ค่าพารามิเตอร์ส่วนใหญ่ภายในหนา้กากไม่แตกต่าง แต่มีแนวโนม้แยล่ง ไดแ้ก่ อุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน 
ความมนั การสูญเสียน ้ า แต่ความแดงแตกต่างกนัท่ีเวลา T3 แต่ความเปล่ียนแปลงภายในหนา้กากท่ี
แตกต่างไม่ไดมี้ความเด่นชดัมาก อาจเป็นไปไดว้า่มีเวลาพกัถอดหนา้กาก  ซ่ึงน่าจะท าให้สภาพผิว
กลบัคืนสู่สภาวะเดิม นอกจากน้ีการใส่หน้ากากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั้นยงัส่งผลให้จ  านวน 
C.acnes เพิ่มข้ึน โดยจะเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาท่ีสวมใส่อีกดว้ย 
 ดังนั้นเม่ือต้องใส่หน้ากากอนามยัเป็นประจ าทุกวนั จึงควรมีเวลาพกัถอดหน้ากาก
ระหว่างวนั และท าความสะอาดผิวหน้าโดยเลือกผลิตภณัฑ์ให้เหมาะสมกบัสภาพผิวหน้า เพื่อลด
การสะสมของปริมาณ C.acnes ซ่ึงท าให้เกิดปัญหาสิวตามมาได้ และเน่ืองจากการสวมหน้ากาก
อนามยัทางการแพทย ์2 ชั้นท าใหป้ริมาณ C.acnes เพิ่มข้ึน จึงควรระมดัระวงัส าหรับคนเป็นสิว 
 
ค าส าคัญ : หน้ากากอนามยัทางการแพทย ์การเปล่ียนแปลงสภาพผิวหน้า อุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน 

ความมนั ความแดง การสูญเสียน ้าของผวิหนา้ C.acnes. 
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Abstract 

 
 The epidemic situation of coronavirus infection creates a new way of life that requires 
wearing a mask all the time. which wearing a mask for a long time causes effects on those who can 
wear it, such as inflamed skin from irritation, acne, heat rashes, inflamed skin around the ear strap, 
dry skin, itchy rash, and peeling skin, the researcher is interested in studying the effect of wearing 
a double layer medical mask. The objectives are to study the impact of changes in temperature, 
moisture, oiliness, redness, facial skin dehydration, and C.acnes on facial skin, by comparing the 
inner surface of the mask compared to the outer surface of the mask. This was done by imitating 
everyday life usage of the facial mask.  This study a population of 48  employees of Revo Med 
(Thailand) Co., Ltd. participated in this study with a mean age of 31.19 ± 9.56 years. The research 
model was quasi-experimental research. Data were collected from prospective observational cohort 
design and statistical analysis of variance was repeated measures ANOVA, dependent t-test, and 
independent t-test The experiment was performed by wearing a 2 - layer medical mask, measured 
before wearing the mask and after wearing the mask at 3,7 hours, with a 1-hour break for meals. 
  Wearing a two-layer medical mask, it was found that the temperature, humidity, and 
oiliness inside the mask were not different. Still, there was a tendency to increase and the facial 
skin dehydration inside the mask was not different. but has a downward trend Intra-mask redness 
increased, differing only during the period T0 to T3.    
 Outside the mask, redness was not different, but there was a tendency to increase and 
facial skin dehydration was not different, but there was a downward trend. The temperature increase 
was different for the T0  to T3  time period, the moisture was different for the 3  time periods, the 
outer mask sebum was different for the T0  and T7  time periods, and the T3  and T7  time periods 
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were compared the temperature internal and external of the mask at each time, and it was found 
that no difference in temperature The hydration was different at the time of T7, externally the mask 
was more hydrated. The oiliness is different for all 3  times of the experiment, with the outside of 
the mask being more oily. The redness was different at T3 , with more redness internally and the 
level of dehydration was different at the time of T7  and the external part of the mask lost more 
moisture, while the amount of C.acnes increased after wearing a medical mask. The difference 
between the time periods T0 to T7 and T3 to T7 C.acnes increased.  
 Results of the experiment concluded that the wearing of a double-layer medical mask 
made most of the parameters inside the mask, but there was no difference. Worsening trends include 
temperature, humidity, oiliness, and dehydration. The redness was different at T3, but the changes 
within the different masks were not very pronounced. It may be that there is a break to take off the 
mask. This should cause the skin to return to its original state. In addition, the wearing of a two-
layer medical mask also increases the number of C.acnes, increasing with the length of time they 
are worn. 
 Therefore, when you have to wear a mask on a daily basis, there should be a break to 
take off the mask during the day. and cleanse the face by choosing a product that is suitable for the 
skin type to reduce the accumulation of C.acnes, which can cause acne problems and since wearing 
a double-layer medical mask increases the amount of c acne, it is important to be careful with people 
suffering from acne. 
 
Keywords: medical mask, changes in facial skin condition, temperature, moisture, oiliness, 

redness, facial skin dehydration, C.acnes. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา (Background and Significance of the Problem) 
   จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  หรือโรค COVID-
19 ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ท่ีมีสาเหตุจากเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ ท่ีช่ือวา่ SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) ซ่ึงพบวา่ตน้ก าเนิดเกิดจากคา้งคาวมงกุฎ
เทาแดง ( Rhinolophus affinis ) แต่ยงัไม่ไดมี้การยืนยนัว่า สัตวพ์าหะหรือสัตวท่ี์น าเช้ือมาสู่คนว่า
เป็นสัตวป์ระเภทใด  ซ่ึงเช้ือดงักล่าวท าให้เกิดอาการ ไข ้ไอ ปวดเม่ือยตามตวั โดยจะมีอาการคลา้ย
กบั ไขห้วดั ไขห้วดัใหญ่ และบางรายอาจมีอาการรุนแรงจนถึงขั้นปอดอกัเสบ ระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลวและอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ โดยเช้ือไวรัสชนิดน้ีสามารถติดต่อจากคนสู่คนได้โดยผ่าน
ละอองเสมหะท่ีมีเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เม่ือมีการ ไอ จาม ติดต่อจากสารคดัหลัง่ น ้ ามูก น ้ าลาย 
หรือแมก้ระทัง่การสัมผสัส่ิงของท่ีมีการปนเป้ือนของเช้ือไวรัส เช่น ลูกบิดประตู ราวบนัได เหรียญ 
ธนบตัร เป็นต้น โดยการระบาดคร้ังแรกเร่ิมต้นท่ีเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน ในเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2562 (1) (2) 
   การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระบาดไปในทุกทวีปทัว่โลก ท าให้องค์กร
อนามยัโลก (World Health Organization, WHO) ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ (Public health emergency of international concern (PHEIC) เม่ือวนัท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 
2563 ซ่ึงถือเป็นโรคติดต่ออนัตรายตามตามพระราชบญัญติั โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (3) 
   ประเทศไทยไดมี้การเฝ้าระวงัและป้องกนัการแพร่ระบาดอยา่งต่อเน่ืองรวมทั้งมีการให้
ความรู้เก่ียวกบัแนวการป้องกนัตนเองจากเช้ิอไวรัสโคโรนาแก่ประชาชน ในปัจจุบนัมีผูป่้วยสะสม
ทัว่โลกกว่า 400 ลา้นคนและในประเทศไทย มีจ านวนผูป่้วยสะสม 2,561,115 คน (4)(5)  และยงัพบ
ผูป่้วยสะสมเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  
   การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ส่งผลกระทบทั้งในดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
และก่อให้เกิดวิถีชีวิตใหม่ ท่ีเรียกวา่ New Normal เช่น การท างานท่ีบา้นมากข้ึน การเรียนออนไลน์ 
การใช้บริการขนส่งอาหาร การใส่หน้ากากอนามยัตลอดเวลาท่ีเหมือนกบัเคร่ืองประดบัช้ินหน่ึง 
เป็นตน้ 
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   หน้ากากอนามยัเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นอย่างมากในสถานการณ์โรคติดเช้ือโคโรนา 2019 ซ่ึง
เป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถป้องกันและลดการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ แต่ใน
ขณะเดียวกนัการใส่หน้ากากอนามยัเป็นเวลานานๆก็อาจส่งผลกระทบต่อผูท่ี้สวมใส่ได ้เช่น ผิว
อกัเสบจากการระคายเคือง สิว ผดจากความร้อน ผิวอกัเสบบริเวณสายคลอ้งหู (6) ผิวแห้ง ผื่นคนั ผิว
ลอก ดงันั้นการใส่หน้ากากอนามยัน่าจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางผิวหน้า ซ่ึงท าให้เกิด
อาการต่างๆดงักล่าว ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของหนา้กากอนามยัทางการแพทยโ์ดยการใส่ 2 ชั้น 
ว่าส่งผลต่อความชุ่มช้ืน อุณหภูมิ ความมนั ความแดง การสูญเสียน ้ าและปริมาณ C.acnes อย่างไร 
เพื่อเป็นขอ้มูลแก่ผูส้วมใส่หน้ากากอนามยัทางการแพทยแ์ละเป็นขอ้มูลในการเลือกใช้หน้ากาก
อนามยัของผูบ้ริโภคต่อไป 
 
1.2 ค าถามงานวจัิย 
   ค าถามหลกั 
   การสวมหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 2 ชั้ น ในชีวิตประจ าว ันท าให้ เ กิดการ
เปล่ียนแปลงของสภาพผิวหน้าภายในหน้ากากอย่างไรโดยวดัจากค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ได้แก่ 
อุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน ความมนั ความแดง การสูญเสียน ้า และปริมาณ C. acnes    
   ค าถามรอง 
   เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของสภาพผิวหน้าภายในและภายนอกหน้ากากอนามยั
หลงัการสวมหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั้นในชีวิตประจ าวนั โดยวดัจากค่าพารามิเตอร์ต่างๆ 
ไดแ้ก่ อุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน ความมนั ความแดง การสูญเสียน ้า และปริมาณ C. acnes  
   
1.3 สมมติฐานการวจัิย 
   สมมติฐานหลกั 
   การสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั้น ในชีวิตประจ าวนัท าให้ค่าพารามิเตอร์
ต่างๆของผวิภายในหนา้กากเพิ่มข้ึน 
   สมมติฐานรอง 
   การสวมหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั้นในชีวิตประจ าวนัเม่ือเปรียบเทียบภายใน
หนา้กากและภายนอกหนา้กาก ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของผิวภายในหนา้กากมากกวา่ภายนอก
หนา้กาก 
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1.4 วตัถุประสงค์งานวจัิย 
   เพื่อศึกษาผลของหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั้น ต่อการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ 
ความชุ่มช้ืน ความมนั ความแดง การสูญเสียน ้ า และ C.acnes ของผิวหน้า ท่ีผิวหน้าด้านนอก
หนา้กากอนามยัเปรียบเทียบกบัผวิดา้นในหนา้กากอนามยั โดยเลียนแบบการใชชี้วติประจ าวนั 
 
1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
   เพื่อให้ผูบ้ริโภครับทราบข้อมูลถึงผลต่อการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน 
ความมนั ความแดง การสูญเสียน ้ า และปริมาณ C.acnes ของผิวหนา้ผิวหนา้เม่ือใส่หนา้กากอนามยั
ทางการแพทย ์2 ชั้น และเพื่อเป็นขอ้มูลในการศึกษาและเป็นขอ้มูลในการเลือกใชห้นา้กากอนามยั
ทางการแพทย ์
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
   Medical mask or Surgical mask (หน้ากากอนามัยทางการแพทย์) หมายถึง อุปกรณ์ท่ี
สวมใส่บริเวณใบหน้าโดยปิดบริเวณปากและจมูก เพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือต่างๆในระบบทางเดิน
หายใจ ท่ีผ่านการได้รับอนุญาตจากส านักคณะกรรมการอาหารและยา และผ่านการตรวจสอบ
มาตรฐาน ASTM F2100 
   หน้ากากอนามัยทางการแพทย์สองช้ัน หมายถึง หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์โดยใส่
ซอ้นกนัจ านวน 2 ช้ิน 
   ในชีวิตประจ าวันในการทดลองน้ี หมายถึง ช่วงระยะเวลาต่างๆในการท าการทดลอง
โดยแบ่งเป็นระยะเวลา (T) ดงัน้ี ไดแ้ก่ 
    1. T0 หมายถึง เวลาก่อนสวมหนา้กากอนามยั  
    2. T3 หมายถึง เวลาหลงัสวมหนา้กากอนามยั 3 ชัว่โมง  
    3. T7 หมายถึง ท่ีเวลา 7 ชัว่โมง โดยมีเวลาพกัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง 



 

 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
   จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ท าให้การด าเนินชีวิต
เปล่ียนไป เกิดเป็นวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ท่ีการใส่หน้ากากอนามยัเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและขาด
ไม่ไดเ้ม่ือตอ้งออกจากบา้น ท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาถึงผลต่อการเปล่ียนแปลงความชุ่มช้ืน อุณหภูมิ 
ความมนั ความแดง การสูญเสียน ้ า และปริมาณ C.acnes ของผิวหน้า ท่ีผิวหน้าดา้นนอกหน้ากาก
อนามยัเปรียบเทียบกบัผิวดา้นในหน้ากากอนามยั โดยผูว้ิจยัไดมี้การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาใช้เป็นกรอบในการศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาวิจยัของ
ตนเอง ดงัน้ี 
   2.1. โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
   2.2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัหนา้กากอนามยั 
   2.3. หนา้กากอนามยักบัผลกระทบต่อผวิหนา้ 
   2.4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

2.1 โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
 2.1.1. โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
   โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควดิ – 19 เป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีแพร่กระจายใน
หลายประเทศทั่วโลก และองค์กรณ์อนามัยโรค(WHO) ได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหวา่งประเทศ ในวนัท่ี 30 มกราคม 2563 โดยมีการระบาดคร้ังแรกในเมืองอู่ฮัน่ เมือง
หลวงของมณฑลหูเป่ย ์ประเทศจีน โดยเป็นเมืองท่ีมีประชากรหนาแน่นมากท่ีสุด จ านวน 19 ลา้น
คน และเป็นหน่ึงในเมืองท่ีเป็นศูนยก์ลางแห่งชาติของประเทศจีน (7)  ท าให้เกิดการแพร่ระบาดของ
โรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว และไดเ้กิดระบาดไปทัว่โลก ส่งผลใหมี้ผูป่้วยจ านวนมาก และการรักษาเป็นไป
ด้วยความไม่พร้อมเน่ืองจากเป็นโรคอุบัติใหม่ ส่งผลให้หลายประเทศต้องปิดประเทศไปเพื่อ
ควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส  
 2.1.2. สาเหตุของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
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   โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  เป็นโรคติดเช้ือท่ีเกิดในระบบทางเดินหายใจ ท่ีมีสาเหตุ
มาจากเ ช้ือไวรัสสายพัน ธ์ุใหม่  ท่ี มี ช่ือว่า  SARS-CoV-2  (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2) โดยจดัเป็นชนิดท่ี 7 ท่ีถูกคน้พบล่าสุด 
   โคโรนาไวรัส จัดอยู่ใน Family Coronaviridae  ซ่ึงเป็นไวรัสชนิด  RNA สายเด่ียว 
single-stranded RNA ท่ีมีเปลือกห่อหุ้ม  แบ่งตามโครงสร้างของไวรัสออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
Alphacoronavirus Betacoronavirus Gammacoronavirus และ  Deltacoronavirus โคโร น่ าไว รัส
สามารถติดต่อไดท้ั้งในมนุษยแ์ละในสัตวห์ลายชนิด เช่น สุกร มา้ อูฐ กระบือ สุนขั แมว หนู นก 
คา้งคาว กระต่าย พงัคพ์อน มิงค ์งู และสัตวป่์าอ่ืนๆ แต่มี 2 ชนิดท่ีตรวจพบในมนุษย ์(8)(9) ไดแ้ก่  
   -  Alphacoronavirus แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่   HCoV -229E และ HCoV-NL63 ไม่
ก่อใหเ้กิดอาการรุนแรง เป็นโรคไขห้วดัธรรมดา 
   - Betacoronavirus แบ่งเป็น 5 ชนิด ได้แก่ HCoV-OC43, HCoV-HKU1 2 ชนิดน้ีเป็น
โรคหวดัธรรมดา แต่อีก 3 ชนิดก่อใหเ้กิดโรคท่ีรุนแรงในมนุษย ์ไดแ้ก่  
   1.โรค SARS เกิดจากเช้ือไวรัส SARS-CoV เป็นไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ท่ีเกิดในปี พ.ศ. 
2545  
   2.โรค MERS เกิดจากเช้ือไวรัส MERS-CoV เป็นไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ท่ีเกิดในปี พ.ศ. 
2557 และ  
   3. โรค COVID-19 เกิดจากเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 เป็นไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ท่ีเพิ่งเกิด
การแพร่ระบาดล่าสุดในปี พ.ศ. 2562 (10)  
   โดยมีหลกัฐานจากการถอดรหสัพนัธุกรรมพบวา่มีตน้ก าเนิดจาก คา้งคาวมงกุฎเทาแดง
(Rhinolophus affinis ) ดงัแสดงในภาพท่ี 2.1 แต่ยงัไม่ไดมี้การยนืยนัวา่สัตวช์นิดใดท่ีน าเช้ือมาสู่คน 
แต่มีรายงานผลการเปรียบเทียบสารพนัธุกรรมไวรัสโคโรนาในมนุษยแ์ละสัตวช์นิดต่างๆจ านวน 
271 สายพนัธ์ุ พบวา่ เกิดจากการผสมของสารพนัธุกรรมไวรัสโคโรนาของคา้งคาวและไวรัสของโค
โรน่าในงูเห่า ท าใหเ้กิดการกลายพนัธ์และติดต่อมายงัมนุษยไ์ด ้ (1)(9)   
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ภาพที ่2.1 คา้งคาวมงกุฎเทาแดง  
 
ทีม่า: https://www.istockphoto.com/ 
 
 2.1.3. อาการของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
   โคโรน่าไวรัสสามารถติดต่อกันได้ผ่านทาง เยื่อบุตา จมูก ปาก โดยผ่านทางละออง
เสมหะท่ีกระจายอยูใ่นอากาศ หรือการรับเช้ือโดยการสัมผสัสารคดัหลัง่น ้ ามูก น ้าลาย เม่ือรับเช้ือเขา้
สู่ร่างกาย จะเขา้สู่ระยะฟักตวั 2-14 วนั โดยในช่วงแรกจะยงัไม่แสดงอาการ หลงัจากผา่นระยะฟัก
ตวั ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการ อาการทัว่ไปจะคลา้ยกบัโรคไขห้วดัใหญ่ ไดแ้ก่ ไข ้ไอ อ่อนเพลีย ปวดเม่ือย
ตามตวั โดยผูป่้วยร้อยละ 80 สามารถหายไดเ้อง ผูป่้วยร้อยละ 14 มีอาการหนกั เกิดภาวะปอดอกัเสบ
และหายใจผิดปกติ ผูป่้วยร้อยละ 5 เกิดอาการวิกฤต จากภาวะหายใจลม้เหลวและภาวะช็อค และ
ร้อยละ 1-2 เสียชีวติ ซ่ึงมกัเกิดกบัผูสู้งอาย ุและผูท่ี้มีโรคประจ าตวั (11)  
 2.1.4. การวนิิจฉยัและการรักษาโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019  
   การคดักรองเบ้ืองตน้สามารถท าได้โดยใช้ชุดตรวจ Antigen test kit หรือ ATK ท่ีผ่าน
การประเมินและข้ึนทะเบียนกบัส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยมีหลกัการแปลผล
ชุดตรวจคือ C คือแถบควบคุม T คือแถบทดสอบ หากผลเป็นบวกจะตรวจข้ึนทั้ง 2 แถบ หากข้ึนท่ี
แถบควบคุม C เพียงขีดเดียวผลจะเป็นลบ ดงัแสดงในภาพท่ี 2.2 ส าหรับผูท่ี้มีผลการตรวจ ATK ต่อ
เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก จะตอ้งยืนยนัการตรวจดว้ยวิธี RT-PCR อีกคร้ัง ทั้งผูท่ี้มีอาการ
แสดงและท่ีไม่มีอาการแสดง (12) 
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ภาพที ่2.2 หลกัการแปลผลชุด Antigen test kit (ATK) 
 
ทีม่า: https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/570/แอนติเจนเทสตคิ์ท/ 
   Antigen test kit (ATK ) เป็นชุดตรวจท่ีตรวจหาโปรตีนหรือแอนติเจนของเช้ือไวรัส 
SARS-CoV-2 ซ่ึงส่วนมากจะเป็นการตรวจหาโปรตีนชนิด nucleocapsid หรือ N-protein ตวัอยา่งใน
การตรวจจะข้ึนอยู่กบัชุดตรวจแต่ละยี่ห้อ โดยทัว่ไปจะนิยมใช้ตวัอย่างจากระบบทางเดินหายใจ  
เช่น เยือ่บุดา้นหลงัโพรงจมูก (nasopharyngeal swab ) และล าคอ (oropharyngeal หรือ throat swab ) 
นอกจากน้ียงัสามารถใช้ตวัอย่างตรวจอ่ืน ๆ ได้เช่น  เยื่อบุโพรงจมูกด้านหน้า (nasal swab) หรือ
น ้าลาย (saliva) เป็นตน้ (13) 
   Reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) ปั จ จุ บั น ถื อ เ ป็ น วิ ธี
มาตรฐานในการยืนยนัการวนิิจฉยัโรค COVID-19 ซ่ึงเป็นวธีิการตรวจหาสารพนัธุกรรม RNA ของ
ไวรัส โดยแต่ละหอ้งปฏิบติัการจะเลือกต าแหน่งการตรวจของ gene แตกต่างกนั ส าหรับในประเทศ
ไทยจะใชว้ธีิ Realtime RT-PCR ต่อ N-gene และ ORF-1b gene ซ่ึงจ าเพาะต่อ SARS-CoV-2 โดยจะ
รายงานผลบวกก็ต่อเม่ือตรวจพบทั้งสองยีน หากพบเพียงยนีเดียวจะไม่สามารถสรุปผลการทดสอบ
ได ้ตอ้งท าการทดสอบซ ้ าหรือเก็บส่ิงส่งตรวจใหม่ ตวัอย่างท่ีใช้ส่งตรวจ เช่น เยื่อบุดา้นหลงัโพรง
จมูก (Nasopharyngeal swab) เสมหะ เป็นตน้ (14) 
 2.1.5. แนวทางการรักษา  
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   แบ่งกลุ่มตามอาการไดเ้ป็น 4 กรณีดงัน้ี 
   2.1.5.1. ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา ท่ีไม่มีอาการแสดง  ผูติ้ดเช้ือกลุ่มน้ีส่วนมากมกัจะหาย
เองได้ การรักษาจะพิจารณาให้ยาฟ้าทะลายโจรโดยข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย ์แต่จะไม่ให้
ร่วมกบัยาตา้นไวรัส ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดอาการขา้งเคียงจากยาได ้
   2.1.5.2. ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา ท่ีมีอาการไม่รุนแรง และไม่พบอาการของโรคปอด
อกัเสบ จะพิจารณาใหเ้ร่ิมยา favipiravir โดยเร็วท่ีสุด  
   2.1.5.3. ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา ท่ีไม่มีอาการแสดงหรือมีอาการท่ีไม่รุนแรง แต่มีปัจจยั
เส่ียงท่ีก่อให้โรคโควิดรุนแรงข้ึนได้แก่ ผูสู้งอายุ อายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป โรคปอดเร้ือรัง โรคไต
เร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มเบาหวานและโรคอว้น โรคหลอดเลือดสมอง โรคตบัแข็ง 
ภาวะภูมิคุม้กนัต ่า และ lymphocyte นอ้ยกวา่ 1,000 เซลล์/ลบ.มม หรือผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงท่ีมีแนวโน้ม
วา่โรคจะรุนแรงมากข้ึน จะพิจารณาให้เร่ิมยา favipiravir โดยเร็วท่ีสุด เป็นเวลา 5 วนั ในกรณีผูป่้วย
ท่ีมีภาพถ่ายรังสีของปอดแยล่ง จะพิจารณาให้ corticosteroid ร่วมกบั favipiravir ข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจ
ของแพทย ์
   2.1.5.4. ผูป่้วยท่ีมีภาวะปอดบวม จะพิจารณาให้ favipiravir เป็นเวลา 5-10 วนั ข้ึนกบั
อาการทางคลินิก หากไม่ตอบสนองต่อการรักษา อาจพิจารณาเปล่ียนเป็น remdesivir และควร
ติดตามอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด (12) 
 2.1.6. การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
   แนวทางการปฎิบติัเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อป้องกนัความเส่ียง
จากการติดเช้ือและลดการแพร่กระจายเช้ือสามารถท าไดโ้ดยปฏิบติัดงัน้ี (15) 
   - หลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีแออดั และรักษาระยะห่างจากผูอ่ื้นอยา่งนอ้ย 1-2 เมตร 
   - สวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาเม่ืออยูน่อกบา้น 
   - หลีกเล่ียงการใชร้ถสาธารณะ  
   - หมัน่ลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยสบู่หรือแอลกอฮอลเ์จล 
   - หลีกเล่ียงการสัมผสัจุดเส่ียงท่ีใชร่้วมกบัผูอ่ื้น เช่น ลูกบิดประตู ราวบนัได เป็นตน้ 
   - หลีกเล่ียงการสัมผสัใบหนา้ ตา จมูก ปาก โดยไม่จ  าเป็น 
   - ไม่ใชข้องร่วมกบัผูอ่ื้น 
   - รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น  
   - หากเดินทางไปในพื้นท่ีเส่ียง ควรกักตัว 14 วนั และปฏิบัติตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุข  
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   - ควรหมัน่สังเกตอาการตนเองอยู่เสมอ หากมีอาการไอ เจ็บคอ มีน ้ ามูก จมูกไม่ได้
กล่ิน ล้ินไม่รับรส ใหไ้ปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลทนัที  
   - ฉีดวคัซีน COVID-19 
 
2.2.  แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัหน้ากากอนามัย 
  2.2.1. ความหมายของหนา้กากอนามยั 
   ดร.องอาจ ธเนศนิตย ์(2020) ให้ความหมายของหน้ากากอนามยัว่า หน้ากากอนามยั 
หมายถึง อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล ไวใ้ช้ส าหรับปิดช่องทางเดินหายใจ หรือจมูกและปาก ไม่
สามารถป้องกนัไดท้ั้งหมด 100 เปอร์เซ็นตเ์พราะมีช่องเปิด แต่สามารถใชใ้นแง่การป้องกนัขณะไอ
หรือจามไม่ใหก้ระเด็นออกมาจากปากเรา หรือใชป้้องกนัหากมีผูอ่ื้นไอจาม (16) 
   ศูนยป์ฏิบติัการฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2563) ให้
ความหมายของหน้ากากอนามยัว่า หน้ากากอนามยั หมายถึง หน้ากากท่ีใช้เพื่อช่วยป้องกนัระบบ
ทางเดินหายใจจากมลพิษ สารพิษ และเช้ือโรค ในหลายกรณี แพทยแ์นะน าให้ใช้หนา้กากอนามยั
เพื่อป้องกนัโรคท่ีเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากเป็นวธีิการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ
แบคทีเรียหรือเช้ือไวรัสจากคนสู่คนได้ หากรู้วิธีใช้ท่ี ถูกต้องก็จะช่วยให้การป้องกันนั้ นมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  (17)          
   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (2563) ให้ความหมายของหนา้กากอนามยัวา่ 
หน้ากากอนามยั หมายถึง หน้ากากท่ีสวมใส่เพื่อปกป้องระบบทางเดินหายใจจากเช้ือโรคต่างๆ 
ไดแ้ก่ เช้ือไวรัส เช้ือแบคทีเรีย และเช้ือรา รวมถึงมลพิษท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อระบบทางเดินหายใจ
ของมนุษย ์นอกจากน้ีหน้ากากอนามยัยงัถือ เป็นเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ใช้ในการป้องกนัการ
แพร่กระจายของเช้ือโรคจากผูป่้วยไปสู่ผูส้ัมผสัท่ีอยูใ่กลชิ้ดอีกดว้ยหากมีการสวมใส่อยา่งถูกวธีิ (18) 
   ตรีรัก กินวงษ์ (2563) ให้ความหมายของหน้ากากอนามยัว่า หน้ากากอนามยั หมายถึง 
หนา้กากอนามยั 3 ชั้น หรือหนา้กากอนามยักระดาษ ท่ีมีลกัษณะ แบบเรียบหรือรอยจีบ มีสายคลอ้ง
ไวด้า้นหลงัใบหูหรือหลงัศีรษะส าหรับสวมไวบ้นใบหนา้โดยปิด บริเวณปากและจมูก เพื่อช่วยลด
ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรคไปสู่บุคคลอ่ืน และป้องกนั ละอองฝอยจากการพูด ไอ 
จาม (19) 
   จากความหมายของหนา้กากอนามยัสรุปไดว้า่ หนา้กากอนามยั หมายถึง อุปกรณ์ท่ีสวม
ใส่ไวบ้นใบหนา้ โดยปิดบริเวณปากและจมูก เพื่อช่วยป้องกนัและลดความเส่ียงการแพร่กระจายเช้ือ
ของโรคระบบทางเดินหายใจจากบุคคลหน่ึงไปสู่บุคคลหน่ึง สามารถปกป้องเช้ือไวรัส แบคทีเรีย 
เช้ือรา และปกป้องจากมลพิษต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อระบบทางเดินหายใจได ้แต่ไม่สามารถ
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ป้องกนัไดท้ั้งหมด 100 เปอร์เซ็นต ์ แต่หากรู้วิธีใชอ้ยา่งถูกตอ้ง ก็จะสามารถท าให้การป้องกนันั้นมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 2.2.2. ประเภทของหนา้กากอนามยั 
   หนา้กากอนามยัปัจจุบนัมีใหเ้ลือกหลากหลายชนิด แต่แบ่งออกเป็น 3 ชนิดใหญ่ๆ คือ 
   1. หนา้กากทางการแพทย ์(Medical mask or Surgical Masks) เป็นหนา้กากอนามยัแบบ
ใช้คร้ังเดียว ไม่สามารถน ากลบัมาใช้ซ ้ าได้ ต้องเปล่ียนใหม่ทุกวนั เป็นหน้ากากท่ีต้องผ่านการ
รับรองตามมาตรฐานระดบัสากลและจดัเป็นเคร่ืองมือทางการแพทย ์พบเห็นได้บ่อยท่ีสุด เป็น
หน้ากากท่ีมีคุณภาพท่ีดี มีความปลอดภยัสูง ส่วนใหญ่น ามาใช้ในสถานพยาบาล ศูนยศ์ลัยกรรม
ผ่าตดัเป็นหลกั โดยใช้ส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์ ศลัยแพทย ์ทนัตแพทย ์และสัตวแพทยเ์ป็น
ส่วนใหญ่ วสัดุท่ีนิยมใช้เกิดจากการหลอมเมล็ดพลาสติกโดยไม่ผ่านการทอ (Nonwoven Fabric) 
ชนิดของพลาสติกท่ีใชส่้วนใหญ่ไดแ้ก่ Polypropylene แต่บางคร้ังอาจใช ้Polyethylene  Polystyrene 
และ Polyester ร่วมดว้ย การข้ึนรูปโดยใช้พลาสติก Polypropylene จะท าให้หน้ากากอนามยัท่ีไดมี้
คุณสมบติัอ่อนนุ่ม สวมใส่สบาย และสามารถกรองอนุภาคขนาดใหญ่กว่า 3 ไมครอนข้ึนไปได้
มากกวา่ 95% 
   หน้ากากอนามัยทางการแพทย์จัดเป็นเคร่ืองมือทางการแพทย์ตามข้อก าหนดของ
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ( อย. ) กระทรวงสาธารณสุข การผลิตหรือน าเขา้หนา้กาก
อนามยั จะตอ้งเป็นไปตามขอ้ก าหนดมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม มอก. โดยลกัษณะท่ีได ้
   มารตฐาน จะตอ้งมีคุณสมบติัทางกายภาพของหน้ากากอนามยัดงัแสดงในตาราง ตาม
มารตฐานสากลของสถาบนัอาชีวอนามยัและความปลอดภยัของสหรัฐอเมริกา (National Institute 
for Occupational Safety and Health,NIOSH) ซ่ึงใช้วิธีตรวจสอบตามมาตรฐาน American Society 
of Testing and Materials (ASTM F2100) โดยตาม NIOSH จะแบ่งเป็นหนา้กากทางการแพทยเ์ป็น 3 
ระดบั ตามความสามารถในการป้องกนัการกรองและการซึมผา่นของของเหลว  ในสภาวะจ าลองท่ี
ใกลเ้คียงกบั การใชง้านจริงในทางการแพทย ์คือ Low barrier, Medium barrier และ High barrier ซ่ึง
หากบริษทัไดรั้บอนุญาตใหผ้ลิตหรือน าเขา้เรียบร้อยแลว้ หนา้กากท่ีผลิตหรือน าเขา้นั้นจะตอ้งไดรั้บ
การตรวจสอบประสิทธิภาพตามมารตฐานท่ีระบุตามตารางท่ี 2.1  (20) 
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ตารางที ่2.1  คุณสมบติัทางกายภาพของหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์
 

คุณสมบัตทิางกายภาพ 
เกณฑ์ก าหนดตามประเภทของหน้ากาก วธีิการ

ทดสอบ ระดบัที ่1 
(Low barrier) 

ระดบัที ่2 
(Medium barrier) 

ระดบัที ่3 
(High barrier) 

1.ความสามารถในการกรองละออง 
ของแบคทีเรีย  
สตาฟิโลคอคสั ออเรียส ขนาด3 
ไมครอน (Bacterial Filtration 
Efficiency, BFE) รวมถึง
เช้ือจุลินทรีย ์และถึงไวรัส 

≥95% ≥98% ≥98% ASTM 
F2101 

2. ความสามารถในการกรองอนุภาค
ขนาดเลก็ 0.1 ไมครอนน 
(Particulate Filtration Efficiency, 
PFE) 

≥95% ≥98% ≥98% ASTM 
F2299 

3. ความสามารถในการป้องกนัการ
ซึมผา่น(Fluid Resistance, FR)ของ
เลือดเทียมท่ีความดนั 80 (ความดนั
หลอดเลือดด า), 120 (ความดนั
หลอดเลือดแดง) และ 160 (ความ
เลือดเม่ือมีการบาดเจบ็ และระหวา่ง
ผา่ตด)ั mmHg 

ป้องกนัการซึม
ผา่นของเลือด
เทียมท่ีความดนั 
80 mmHg 

ป้องกนัการซึม
ผา่นของเลือด
เทียมท่ีความดนั 
120 mmHg 

ป้องกนัการซึม
ผา่นของเลือด
เทียมท่ีความดนั 
160 mmHg 

ASTM 
1862 

4. ความแตกต่างของความดนั
ระหวา่งภายในและภายนอก
หนา้กาก(Differential Pressure) เป็น
การทดสอบการผา่นอากาศของ
หนา้กากอนามยั จากดา้นในสู่ดา้น
นอกและดา้นนอกสู่ดา้นใน เพ่ือ
ทดสอบความคล่องในการหายใจ 

ไม่เกิน 4 
mmH2O/cm 

ไม่เกิน 5 
mmH2O/cm 

ไม่เกิน 5 
mmH2O/cm 

MIL-
M36954C 

5. การติดไฟ (Flame spread) CLASS 1 16CFRpart 
1610 

 
ทีม่า :  http://healthydee.moph.go.th/ 
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    1.1 โครงสร้างของหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์
     โครงสร้างหน้ากากทางการแพทย ์ประกอบดว้ย 3 ชั้น ดงัแสดงในภาพท่ี 2.3 
โดยชั้นนอกสุดจะถูกเคลือบดว้ยสารท่ีสามารถป้องกนัการซึมผ่านของของเหลวได ้ไดแ้ก่ เสมหะ 
น ้ าลาย หรือสารคดัหลัง่ต่างๆ ชั้นตรงกลางจะเป็นชั้นของแผน่กรอง ป้องกนั ไวรัส แบคทีเรีย และ
ชั้นในสุด จะป้องกนัการไอจาม สารคดัหลัง่จากผูท่ี้สวมใส่ไปสู่ผูอ่ื้น โดยแต่ละชั้นจะนิยมท าการ
เช่ือมกนัแบบอลัตร้าโซนิคเพื่อประสิทธิภาพท่ีดีในการกรองแบคทีเรีย  

 
ภาพที ่2.3 โครงสร้างหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์
 
ทีม่า:  https://www.istockphoto.com/ 
 
    1.2 การเลือกใชง้านหนา้กากอนามยัทางการแพทยต์ามความเหมาะสม  
     1.2.1.  ASTM F2100 Level 1 เป็นหน้ากากอนามัยท่ีสามารถป้องกันการ
กระจายของของเหลว หรือละอองฝอยไดป้ริมาณเล็กนอ้ย จึงเหมาะส าหรับใชใ้นบุคคลทัว่ไป และ
เน่ืองจากเป็นหน้ากากอนามยัท่ีมีความความแตกต่างของความดันระหว่างภายในและภายนอก
หน้ากากต ่า จึงท าให้เป็นหน้ากากอนามยัระดบัท่ีหายใจไดรู้้สึกสบายท่ีสุด จึงเหมาะส าหรับใช้ใน
ชีวติประจ าวนั 
     1.2.2.  ASTM F2100 Level 2 เหมาะส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์เช่น 
แพทยท์นัตกรรม เป็นระดบัท่ีสามารถป้องกนัการกระจายของของเหลว ละอองฝอย หรืออนุภาค
ขนาดเล็กไดใ้นระดบัปานกลาง  
     1.2.3.  ASTM F2100 Level 3 เหมาะส าหรับใช้งานด้านการแพทย์ในทาง
ศลัยกรรมหรือแพทยผ์า่ตดั หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์สัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจ เช่น ผูป่้วยโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 เป็นระดบัท่ีสามารถป้องกนัแบคทีเรียและอนุภาค
ขนาดเล็กไดสู้งถึงปานกลาง สามารถป้องกนัของเหลว หรือละอองฝอยไดดี้ เป็นหนา้กากอนามยัท่ี
ตอ้งผ่านการทดสอบความเขา้กนัได้ของมนุษย ์ (Biocompatibility) เพื่อทดสอบความเป็นพิษต่อ
เซลลผ์วิหนงั 
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ภาพที ่2.4  ตวัอยา่งหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์
 
ทีม่า:  https://www.prachachat.net/general/news-578120 
 
ตารางที ่2.2  กระบวนการผลิตหนา้กากอนามยัทางการแพทยท่ี์ส าคญั 
 

กระบวนการ
ผลติ (Process) 

เคร่ืองจักร 
(Machine) 

รายละเอยีด (Description) 

กระบวนการ
ผลิตผา้สปันเลส 
(Spunlace 
Nonwoven 
Sheets) 

เคร่ืองผลิตผา้ 
สปันเลส 
(Spunlace 
Machine) 

การข้ึนรูปผา้ไม่ถกัไม่ทอ จะท าการข้ึนรูปเส้นใยจากเม็ด
พลาสติก โดยการหลอมเม็ดพลาสติก ดว้ยเคร่ืองหลอม
อดัรีด (Extruder) แลว้จึงท าการอดัพอลิเมอร์หลอมผ่าน
หวัฉีดเส้นใยเพื่อใหเ้ป็นเส้นใยยาวต่อเน่ืองเพื่อข้ึนรูปเป็น
แผ่น ในกรณีท่ีท าการยึดเส้นใยด้วยเทคนิคการปักด้วย
เข็มน ้ า นอนวูฟเวนท่ีไดจ้ะเรียกว่า สปันเลซ (Spunlace) 
ซ่ึงมีลกัษณะอ่อนน่ิมและโคง้งอคลา้ยผา้มากท่ีสุด 

ก ร ะ บ ว น ก า ร
ผลิตแผน่กรอง 
(Filter Sheets) 

เคร่ืองผลิต Melt-
blownMachine 

แผ่นกรองหน้ากากอนามยันิยมใช้ผา้ชนิดเมลต์โบลน 
นอนวูฟเวน ซ่ึงเป็นนอนวูฟเวนอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีการข้ึน
รูปเส้นใยจากเมด็พลาสติกโดยตรงเช่นเดียวกบัผา้สปันเล
สแต่มีความแตกต่างคือ เส้นใยจะมีลักษณะท่ีเล็กและ
ละเอียดในระดบันาโนเมตรไมโครเมตร ไม่เป็นเส้นยาว
ต่อเน่ือง เน่ืองจากพอลิเมอร์หลอมจากเคร่ืองหลอมอดัรีด
จะถูกส่งผา่นไปยงัหวัฉีด ซ่ึงถูกออกแบบให้มีลมร้อนอยู่
รอบรูของหวัฉีด ท าให้พอลิเมอร์หลอมท่ีไหล ผา่นรูของ
หัวฉีดถูกพ่นกระจายดว้ยลมร้อนท่ีมีความเร็วสูง เส้นใย
จึงมีขนาดเล็กละเอียด เทคนิคท่ีใชใ้นการยดึเส้นใยใน 
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ตารางที ่2.2  (ต่อ) 
 

กระบวนการ
ผลติ (Process) 

เคร่ืองจักร 
(Machine) 

รายละเอยีด (Description) 

  แผ่นส่วน ใหญ่เป็นเทคนิคการเช่ือมยึดด้วยความร้อน 
การเช่ือมยดึดว้ยเคมี และการปักดว้ยเขม็น ้า 

ก ร ะ บ ว น ก า ร
เ ช่ือมด้วยค ล่ืน
อั ล ต ร้ า โ ซ นิ ค 
(Ultrasonic 
Welding) 

เ ค ร่ื อ ง ผ ลิ ต
หน้ากากอนามัย
( Surgical Face 
Mask Machine) 

การเช่ือมดว้ยอลัตร้าโซนิคอาศยัหลกัการแปลง 
สัญญาณไฟฟ้าท่ีความถ่ีสูงเป็นการสั่นทางเชิงกล ด้วย 
Piezoelectric ท าให้เกิดความร้อนจากแรงเสียดทานใน
ช้ินงานนั้น โดยอุปกรณ์ในการเช่ือมประกอบดว้ยเคร่ือง
ก าเนิดสัญญาณความถ่ี(Ultrasonic Generator) และตัว
แปลงสัญญาณความถ่ีให้กลายเป็นการสั่น (Piezoelectric 
transducer) ซ่ึงจะมี Piezoelectric เป็นตวัแปลงสัญญาณ
ความถ่ีหัวเช่ือม (Sonotrode) เป็นตวัเช่ือมสัมผสักบัแผน่
ผา้ และมีฮอร์น(Horn) เป็นตวัขยายแอมพลิจุดการสั่นใน
การเช่ือม ซ่ึงหัวเช่ือมและฮอร์นอาจจะเป็นช้ินเดียวกัน 
หรือแยกกนัตามลกัษณะของการเช่ือม 

ทีม่า:  โครงการพฒันาศูนยว์เิคราะห์ขอ้มูลเชิงลึกส าหรับอุตสาหกรรมวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย  ์
 
   2. หน้ากากอนามยัชนิดทัว่ไป (non-medical mask) ได้แก่ หน้ากากผา้ เป็นหน้ากาก
อนามยัท่ีใช้ในบุคคลทัว่ไป วสัดุท่ีใช้จะมีทั้งท่ีท าจากผา้ทอและผา้ชนิดไม่ถักทอหลายชนิด มี
รูปแบบท่ีหลากหลาย ท าใหห้นา้กากประเภทน้ีมีคุณสมบติัท่ีแตกต่างกนั (21) 
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ภาพที ่2.5  ตวัอยา่งหนา้กากอนามยัชนิดทัว่ไป 
 
ทีม่า :  https://www.istockphoto.com/ 
 

   3. หน้ากากกรองอนุภาค  ( particle filtration respirator/respirator; PFR) ซ่ึ งได้แ ก่  
หน้ากาก N95 ซ่ึงมีทั้ งชนิดท่ีมีวาล์วปิดเปิด และไม่มีวาล์วปิดเปิด โดยหน้ากากชนิดน้ีมี
ประสิทธิภาพในการดกัจบัอนุภาคขนาดเล็กได้ดี หน้ากากท่ีมีประสิทธิภาพใกล้เคียง N95 ไดแ้ก่ 
KF94, KN95, FFP2, P2, DS2 และหนา้กากท่ีมีประสิทธิภาพสูงกวา่ N95 เช่น N99, N100, R95, P95 
เ ป็นต้น (22) ซ่ึ งว ัสดุ ท่ี นิยมน ามาใช้ท าแผ่นกรอง คือ PTFE (Polytetrafluoroethylene) ท่ีผ่าน
กระบวนการ Electrospinning process กลายเป็นเส้นใยนาโนไฟเบอร์   
 

 
ภาพที ่2.6  ตวัอยา่งหนา้กากกรองอนุภาค 
 

ทีม่า:  https://www.jd.co.th/product/kn95-3m-9501v-xl002008388-3_4963267.html 
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   โดยเม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการกรองเช้ือแบคทีเรีย พบว่าหน้ากากอนามยัทาง
การแพทยแ์บบทัว่ไปมีประสิทธิภาพในการกรองเช้ือโรคและส่ิงปนเป้ือนอนุภาคขนาดเล็กไดน้้อย
กวา่หนา้กากกรองอนุภาค ซ่ึงเหมาะส าหรับบุคลากรทางการแพทยท่ี์ให้การรักษาแก่ผูป่้วยวณัโรค
ปอด โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง SARS เป็นตน้ 
 
2.3.  หน้ากากอนามัยกบัผลกระทบต่อผวิหน้า 
   ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 ในปัจจุบนั ท าให้เกิดวิถี
ชีวิตแบบใหม่ท่ีตอ้งใส่หน้ากากอนามยัตลอดเวลาเม่ือออกจากบา้นหรือพบปะผูค้นซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
จ  าเป็นอย่างมากในการป้องกนัโรคติดเช้ือโควิดท าให้หลายคนเจอกบัปัญหาสิวท่ีเกิดจากการใส่
หน้ากากอนามัยมากข้ึน ท าให้เกิดศัพท์ใหม่ท่ี เรียกว่า “Maskne” โดยมีช่ือทางการแพทย์ว่า  
“Acne Mechanica”  
   “Maskne” หรือ “Acne Mechanica”  คือปัญหาผิวท่ีเกิดจากการใส่หน้ากากอนามยัเป็น
เวลานานๆ  ซ่ึงท าให้เกิดจากการเสียดสีระหว่างผิวหนงักบัหน้ากากอนามยั จนเกิดอาการระคาย
เคืองและเกิดรูขุมขนอุดตนัและท าให้เกิดสิวได้ ซ่ึงมีสาเหตุจากความร้อน ซ่ึงจะกระตุน้ให้ต่อม 
sebaceous หรือ ต่อมไขมนั ผลิตไขมนัออกมาเคลือบผิวมากจนเกินไป และความช้ืนจากการหายใจ
และเหง่ือท่ีเกิดข้ึนภายใตห้น้ากากนามยัท่ีสวมใส่ ซ่ึงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของจุลินทรีย์ท่ี
ผิวหนงั  (skin microbiome) ซ่ึงจุลินทรียมี์ทั้ง แบคทีเรีย เช้ือรา และไวรัส แหล่งสะสมจุลินทรียท่ี์
ส าคญับนผิวหนังได้แก่ รูขุมขนและต่อมต่างๆ โดยจุลินทรีย์ท่ีอยู่บนชั้น Epidermis จะมีความ
หลากหลายมากกวา่ชั้นท่ีอยูลึ่กลงไปเน่ืองจากตอ้งสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มภายนอกอยูต่ลอดเวลา 
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ภาพที ่2.7  จุลินทรียท่ี์ผวิหนงั   
 
ทีม่า:  https://pupesosweet.com/microbiome-the-future-of-skincare/ 
   จุลินทรีย์มีหน้าท่ีช่วยรักษาความสมดุลและการเจริญเติบโตของเช้ือจุลินทรีย์และ
ป้องกนัไม่ให้เช้ือจุลินทรียท่ี์เป็นอนัตรายต่อผิวเจริญเติบโตได้ อุณหภูมิ ความช้ืน ความร้อน ท่ี
เปล่ียนแปลงไปจากการสวมใส่หนา้กากอนามยั ส่งผลใหเ้กิดความไม่สมดุลของเช้ือจุลินทรีย ์ท าให้
จุลินทรียท่ี์เป็นอนัตรายต่อผิวเจริญเติบโตได ้จนเกิดปัญหาผิวตามมา ซ่ึงมกัเกิดบริเวณ จมูก แกม้ 
กราม คาง และบริเวณรอบปาก (บริเวณ O-Zone ดงัภาพท่ี 2.8)    
 

 
ภาพที ่2.8  ต  าแหน่งของผวิท่ีมกัจะเกิดปัญหา   
 
ทีม่า:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7528820/ 
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   นอกจากน้ีการใส่หนา้กากอนามยัยงัท าใหเ้กิดโรคดงัต่อไปน้ี (23) ไดแ้ก่   
   1. rosacea มีลกัษณะเป็นผืน่แดง ตุ่มนูนแดง ตุ่มหนองและมีการขยายตวัของหลอดเลือด
ฝอยจนเห็นไดช้ดั มกัจะมีอาการแสบและคนั หนา้บวม ผวินูนหนา (24) ดงัภาพท่ี 2.9   
 

 
ภาพที ่2.9  rosacea 
 
ทีม่า:  https://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=1497 
   2. pityrosporum folliculitis (รูขมุขนอกัเสบจากเช้ือรา หรือ สิวยสีต)์ มีสาเหตุจากเช้ือรา
ประเภทยสีต ์ในกลุ่ม Malassezia species ลกัษณะของโรคจะเป็นตุ่มแดง ผืน่เมด็เล็กๆ หรืออาจมีตุ่ม
หนองร่วมดว้ย แต่จะไม่มีลกัษณะของสิวอุดตนั ส่วนใหญ่จะมีอาการคนัร่วมดว้ย (25) ดงัภาพท่ี 2.10 
 

 
 
ภาพที ่2.10  สิวยสีต ์
 
ทีม่า:  https://skincareless.com/curing-fungal-acne-folliculitis-journey/ 
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   3.  seborrheic dermatitis มีลกัษณะเป็นผื่นแดงคนั ผิวลอกเป็นขุยสีเหลือง คลา้ยสะเก็ด
รังแค ดงัภาพท่ี 2.11 
 

 
 
ภาพที ่2.11  seborrheic dermatitis 
 
ทีม่า:  https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocd.13669 
   4. perioral dermatitis ( ผิวหนังอกัเสบบริเวณรอบปาก) มีลกัษณะเป็นตุ่มแดง ตุ่มน ้ า 
หรือตุ่มหนองคลา้ยสิว อยูบ่ริเวณรอบปาก (24) ดงัภาพท่ี 2.12   
 

 
ภาพที ่2.12  ผวิหนงัอกัเสบบริเวณรอบปาก (perioral dermatitis) 
 
ทีม่า:  https://www.dermacaredirect.co.uk/advice/perioral-dermatitis 
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2.4  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
   Sae-ra Park และคณะ(2020) เร่ือง Effect of face mask on skin characteristics changes 
during the COVID-19 pandemic ไดท้  าการศึกษาถึงผลกระทบของการสวมหนา้กากอนามยัต่อการ
เปล่ียนแปลงลกัษณะผิว โดยศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขภาพดี 21 คน อายุ 20,30, และ 40 ปี โดยให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสวมหนา้กาก Korea Filter 94 (KF94) หลงัลา้งหนา้ เป็นเวลา 6 ชัว่โมงติดต่อกนั โดย
วดัอุณหภูมิของผิวหนงั รอยแดง ความมนั ความชุ่มช้ืน โดย 1. วดัก่อนใส่หนา้กาก 2. วดัหลงัสวม
หนา้กาก 1 ชัว่โมง และ 3.วดัหลงัใส่หนา้กาก 6 ชัว่โมง พบวา่การสวมหนา้กากท าให้อุณหภูมิ ความ
แดง ความชุ่มช้ืนของผิวหนงัเปล่ียนไป มีความแตกต่างกนัเม่ือเทียบกบับริเวณท่ีไม่สวมหน้ากาก 
ส่วนความมนัพบว่าผิวมีความมนัมากข้ึนหลังสวมหน้ากาก 1 และ 6 ชั่วโมง แต่บริเวณท่ีสวม
หนา้กากและไม่สวมหนา้กากไม่มีความแตกต่างกนั (26) 
   Marija Tasic-Kostov (2021) และคณะ เร่ือง Cotton versus medical face mask influence 
on skin characteristics during COVID-19 pandemic: a short-term study ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบ
ถึงผลกระทบของหน้ากากผา้คอทตอนกบัหน้ากากอนามยัทางการแพทยต่์อลกัษณะผิวหนงั โดย
ศึกษากลุ่มตวัอย่างท่ีมีสุขภาพดีจ านวน 28 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 14 คน คือผูท่ี้สวมใส่
หนา้กากผา้คอทตอนและผูท่ี้สวมใส่หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์แลว้วดัค่า การเสียน ้าใตผ้วิ ความ
ชุ่มช้ืน pH และความแดง ก่อนและหลงั 3 ชัว่โมงหลงัจากสวมหน้ากาก พบว่าค่าความแดงและค่า
ความชุ่มช้ืนของผวิหนงัเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีค่า PH และการเสียน ้าใตผ้ิวลดลง แต่ไม่พบความแตกต่าง
กันของผลกระทบของผิวหนังเม่ือเปรียบเทียบกันระหว่างหน้ากากอนามัยทางการแพทย์กับ
หนา้กากผา้คอทตอน (27) 
   S. Veronese และคณะ (2020)  เร่ือง How the use of surgical masks during COVID-19 
pandemic can induce skin effects ไดท้  าการศึกษาถึงการใช้หน้ากากอนามยัในช่วงการระบาดของ
ไวรัสโควดิ-19 ส่งผลต่อผวิหนงัอยา่งไรในอาสาสมคัร 10 คนโดยศึกษาการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ของหนา้กากผา่ตดั 10 ช้ิน ศึกษาเป็นระยะเวลา 1 เดือน แลว้วิเคราะห์หนา้กากดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์
อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด (ESEM) พบว่าเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของหน้ากากทั้ง 10 ช้ิน 
และพบส่ิงสกปรกและส่ิงตกคา้งภายในหน้ากากอนามยั ซ่ึงท าให้เกิดรูขุมขนอุดตนั โดยหลงัจาก
การศึกษา 1 เดือน พบวา่อาสาสมคัร 2 ใน 10 คน รู้สึกไม่สบายขณะสวมหนา้กาก และมีอีกคน เกิด
อาการผวิหนงัอกัเสบท่ีท าใหเ้กิด โรค Rosacea  ซ่ึงไม่เคยเป็นมาก่อน (28) 
   Jongwook Kim และคณะ(2020 )  เ ร่ือง   Influence of quarantine mask use on skin 
characteristics: one of the changes in our life caused by the COVID-19  pandemic ได้ ศึกษา ถึง
ผลกระทบของหนา้กากอนามยัต่อการเปล่ียนแปลงลกัษณะของผวิหนงัในอาสาสมคัรชาวเกาหลีท่ีมี
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สุขภาพดี 20 คน โดยให้อาสาสมคัรสวมหนา้กากอนามยั KF94 เป็นเวลา 6 ชัว่โมง/วนั เป็นเวลา 2 
สัปดาห์ โดยท าการวดั อุณหภูมิ รอยแดง รูขุมขน ลกัษณะผิว ความยืดหยุน่ การสูญเสียน ้ า ปริมาณ
ไขมนั และ pH ก่อนและหลงัใส่หนา้กากอนามยั พบวา่การใส่หนา้กากอนามยัในช่วงเวลาสั้นๆ จะ
ท าใหอุ้ณหภูมิของผิว รอยแดง และการสูญเสียน ้า เพิ่มข้ึน และความมนัเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย และการใช้
หนา้กากอนามยัเป็นเวลา 6 ชัว่โมงทุกวนัเป็นเวลานาน จะลดความยืดหยุน่ของผิวและเพิ่มปริมาณรู
ขมุขนและจ านวนแผลจากสิว (29) 
   Wei Hua และคณะ (2020 )  เ ร่ือง  Short-term skin reactions following use of N95 
respirators and medical masks ได้ศึกษาถึงผลกระทบต่อผิวหนังของหน้ากากอนามยั N95 และ 
หน้ากากอนามยัทางการแพทย ์ในอาสาสมคัรชาวจีนท่ีมีสุขภาพดีจ านวน 20 คน จากการศึกษา
พบวา่ ความชุ่มช้ืนของผวิ การสูญเสียน ้าใตผ้ิว (TEWL) ผืน่แดง pH และการหลัง่ไขมนัเพิ่มข้ึนหลงั
สวมหนา้กาก โดยไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่ง N95 และหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์(30) 
   Leelawadee Techasatian และคณะ (2020) เ ร่ือง The effects of the face mask on the 
skin underneath: a prospective survey during the COVID-19  pandemic ได้ท าก ารส า รวจถึง
ผลกระทบของหนา้กากอนามยัต่อผิวหนงัท่ีอยูภ่ายใตห้นา้กาก เพื่อส ารวจอาการไม่พึงประสงคจ์าก
การใช้หน้ากากอนามยัโดยมีผูล้งทะเบียนทั้งหมด 833 คน เป็นผูช้าย 222 คน และผูห้ญิง 611 คน 
โดยหนา้กาก 4 ประเภทท่ีใชบ้่อยไดแ้ก่ หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์63.15% หนา้กากผา้ 35.5% 
หน้ากากอนามยัทางการแพทย์แล้วคลุมด้วยหน้ากากผา้ 1% และ N95 0.75% การศึกษาพบว่า
ผูเ้ขา้ร่วมมากกวา่ 454 ราย คิดเป็น 54.4 % เกิดอาการทางผวิหนงัท่ีไม่พึงประสงค ์ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ
สิว 39.9% อาการคนั 15.6% ผืน่ 18.4% โดยระยะเวลาการสวมหนา้กากมากกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนัและ
การใชห้นา้กากซ ้ าจะเพิ่มความเส่ียงมากข้ึน (31) 
   C. Chaiyabutr และคณะ (2020) เร่ือง Adverse skin reactions following different types 
of mask usage during the COVID-19 pandemic ไดท้  าการส ารวจเปรียบเทียบอาการไม่พึงประสงค์
ของผิวหน้าหลังจากการใส่หน้ากากอนามัยแบบต่างๆโดยใช้แบบสอบถามทางแพลตฟอร์ม
ออนไลน์เม่ือเดือนพฤษภาคม 2563 โดยมีผูเ้ขา้ร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด 1231 คน เป็นเพศ
หญิง 73.8% อายมุากกวา่ 30 ปี 72% โดยปัญหาผวิท่ีพบบ่อยสุดคือผิวมนั 45.3 % และสิวท่ีอาการไม่
รุนแรง 55.8% โดยผูเ้ขา้ร่วมตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สวมหนา้กากอนามยันอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมงต่อ
วนั 53.8% ส าหรับประเภทของหนา้กาก ผูเ้ขา้ร่วมสวมหนา้กากผา้ 644 คน ( 52.3%) สวมหนา้กาก
อนามยัทางการแพทย ์552 คน (44.8%) และสวมหนา้กาก N95 35 คน (2.8%) จากการส ารวจแบบ
สอบถึงปัญหาผิวโดยรวมแล้วพบว่า หลงัการสวมหน้ากากอนามยั เกิดสิวคิดเป็นสัดส่วนสูงสุด 
32.2% รองลงมาคืออาการคนั22.1% และผิวมนั 14.7% อ่ืนๆ ไดแ้ก่ ผื่นแดง 12.7% ความเจ็บปวดท่ี
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ขอบหน้ากาก 9.3% ผิวแห้ง 4.7% การเส่ือมสภาพของผิวหนงัท่ีมีอยู่ก่อน (3.6%) และการเสียดสี 
0.6% จากการเปรียบเทียบชนิดหนา้กากอนามยัพบวา่การใช้หนา้กากอนามยัทางการแพทยมี์อตัรา
การเกิดปฏิกิริยาท่ีไม่พึงประสงคท์างผิวหนงัสูงกวา่การใชม้าสก์แบบผา้ การใช ้N95 ในประชากร
ทัว่ไปท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์พบปัญหาเพียงสามประเภทเท่านั้น ไดแ้ก่ การเสียดสี ความ
เจ็บปวดท่ีขอบหน้ากาก และโรคผิวหนงัเดิมมีอาการแยล่ง อาการไม่พึงประสงค์จากผิวหนงัท่ีเกิด
จากหน้ากาก N95 เช่น สิว ต ่ากว่าหน้ากากอนามยัอีก 2 ประเภท อย่างไรก็ตาม ผูเ้ข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงอาจไม่ทราบวิธีการสวม N95 ท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจจะ
ไม่แนบสนิทกับใบหน้า ดังนั้ นอัตราการเกิดปฏิกิริยาทางผิวหนังท่ีไม่พึงประสงค์จากการใช้
หน้ากากอนามัย N95 ในการศึกษาน้ีจึงต ่ากว่าท่ีมีรายงานไวก่้อนหน้าน้ีส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย ์(32) 
   Antonio Scarano และคณะ (2020) เร่ือง Facial skin temperature and discomfort when 
wearing protective face masks: thermal infrared imaging evaluation and hands moving the mask 
โดยศึกษาอุณภูมิและความไม่สุขสบายเม่ือสวมหน้ากากอนามยั N95 เปรียบเทียบกับหน้ากาก
อนามยัทางการแพทยข์องอาสาสมคัร 20 คน โดยให้ใส่หน้ากากเป็นเวลา 1 ชัว่โมงแลว้ประเมิน
ความร้อนของผิวหนา้ดว้ยอินฟราเรดเพื่อวดัอุณหภูมิ และประเมินการรับรู้ความช้ืน ความร้อน การ
หายใจล าบาก และความรู้สึกไม่สุขสบายโดยให้เป็นคะแนน พบว่าการสวมหน้ากากอนามยัทาง
การแพทยแ์ละหนา้กาก N95 ท าให้อุณหภูมิผิวหนา้ใตห้นา้กากเพิ่มข้ึน โดยมีความแตกต่างกนั และ
หลงัจากท่ีถอดหนา้กาก พบวา่อุณหภูมิมีแนวโนม้ลดลงอยา่งรวดเร็วหลงัจากผา่นไป 1 นาที และจะ
กลบัสู่สภาพเดิมพื้นฐานหลงัจาก 5 นาที และการรับรู้ของความช้ืน ความร้อน การหายใจล าบาก 
และความรู้สึกไม่สุขสบายมีความแตกต่างกนัเม่ือเปรียบเทียบหน้ากากอนามยัทางการแพทยแ์ละ
หนา้กาก N 95 (33) 
   จากงานวจิยัท่ีมีความสอดคลอ้งกบัวธีิวจิยัของงานวจิยัช้ินน้ีสรุปไดด้งัตารางท่ี 2.3
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ตารางที ่2.3  ตารางสรุปงานวจิยั 
 

ผู้วจิัย เร่ือง ปี ชนิดหน้ากาก 
การทดสอบ 

ผลการศึกษา ความชุ่มช้ืน อุณหภูมิ ความมัน ความแดง  การสูญเสียน า้ pH 
เพิม่ ลด เพิม่ ลด เพิม่ ลด เพิม่ ลด เพิม่ ลด เพิม่ ลด 

Wei Hua 
และคณะ 

Short-term skin 
reactions following use 
of N95 respirators and 
medical masks 

2020 หนา้กากอนามยั 
N95 และหนา้กาก
อนามยัทาง
การแพทย ์

√  0 √  √  √  √  ความชุ่มช้ืน TEWL ความแดง pH 
และความมนั 
เพ่ิมข้ึนหลงัสวมหนา้กาก โดยไม่มี
ความแตกต่างกนัระหวา่ง N95 
และหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์

Marija 
Tasic-
Kostov 
และคณะ 

Cotton versus medical 
face mask influence on 
skin characteristics 
during COVID-19 
pandemic: a short-term 
study 

2021 หนา้กากผา้คอท
ตอนและหนา้กาก
อนามยัทาง
การแพทย ์

√  0 - √   √  √ ไม่พบความแตกต่างกนัของ
ผลกระทบของผิวหนงัเม่ือ
เปรียบเทียบกนัระหวา่งหนา้กาก
อนามยัทางการแพทยก์บัหนา้กาก
ผา้คอทตอน 

Sae-ra 
Park และ
คณะ 

Effect of face mask on 
skin characteristics 
changes during the 
COVID-19 pandemic 

 Korea Filter 94 
(KF94 

√  √  √  √   √ 0 อุณหภูมิ ความแดง ความชุ่มช้ืน
ของผิวหนงัเปล่ียนไป มีความ
แตกต่างกนักนัเม่ือเทียบกบับริเวณ
ท่ีไม่สวมหนา้กาก ส่วนความมนั
พบวา่ผิวมีความมนัมากข้ึนหลงั
สวมหนา้กาก แต่บริเวณท่ีสวม
หนา้กากและไม่สวมหนา้กากไม่มี
ความแตกต่างกนั และค่า TEWL 
ไม่มีความแตกต่างกนั 

*หมายเหตุ 0 หมายถึงไม่ไดท้  าการทดลอง 



 

 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1 รูปแบบการวจัิย (Research Design)  
   รูปแบบการศึกษาวิจยัเป็นวิจยัเชิงก่ึงทดลอง โดยเก็บขอ้มูลการศึกษาแบบ Prospective 
Observational Cohort Design  
 
3.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2.1 ประชากร (Population) 
   พนกังานบริษทั รีโวเ่มด (ไทยแลนด)์ จ  ากดั ต าบลบางบวัทอง อ าเภอบางบวัทอง จงัหวดั
นนทบุรี ท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไป ไม่จ  ากดัเพศ โดยติดประกาศการรับอาสาสมคัรตามภาคผนวก ข 
 3.2.2 จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
   ค านวณโดยการเปรียบเทียบค่า mean ± SD ของอตัราการระเหยของน ้ าออกจากผิวหน้า
บริเวณภายใตห้น้ากากอนามยั ก่อนและหลงัสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทยซ่ึ์งเป็นประชากร
กลุ่มเดียวกนักบัท่ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษา โดยมีการเปล่ียนแปลงไป 0.5±1.5°C และค่าเฉล่ียหลงัสวม
หนา้กากอนามยั = 31.4 ±3.6°C ใชก้ารทดสอบ one-sided และก าหนดระดบั significant = 0.05 และ
ค่า Power เลือกใชท่ี้ 80% โดยอา้งอิงจากการศึกษาของ Wei Hua และคณะ (30) 
   จะได ้n = 41 คน + drop out 20% (9 คน) 
   จะได ้n = 50 คน ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีจะตอ้งมีอาสาสมคัรทั้งหมด 50 คน 
 3.2.3 การเลือกอาสาสมคัร 
   3.2.3.1 เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยั (Inclusion Criteria) 
      1.  อาสาสมคัรอายรุะหวา่ง 20 ปีข้ึนไป ไม่จ  ากดัเพศ 
      2.  ไม่เป็นโรคผวิหนงัท่ีใบหนา้บริเวณท่ีจะท าการทดลอง 
      3.  ผูท่ี้ให้ความยินยอมเขา้ศึกษาวิจยั และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมเขา้
ร่วมการศึกษาวจิยัดว้ยความสมคัรใจ    
   3.2.3.2  เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรออกจากการวจิยั (Exclusion Criteria) 
      1.  ผูท่ี้ตอ้งการออกจากการวจิยั 
      2.  ผูท่ี้ถอดหนา้กากอนามยัระยะเวลาติดต่อกนัเกินเวลา 30 นาที ในช่วงเวลาท า
การวจิยั 
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3.3 STUDY FLOW DIAGRAM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

อาสาสมคัรพนกังานบริษทั รีโวเ่มด อาย ุ20 ปีข้ึนไป 
ใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัและ ไม่มีโรคผิวหนงับริเวณท่ีจะท าการทดลอง  ( n = 50) 

ตรวจวเิคราะห์ผิวหนา้ไดแ้ก่ 
อุณหภูมิ ความชุ่มช่ืน ความมนั ความแดง การสูญเสียน ้ า และปริมาณ C.acnes 

ใส่หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั้น 

ครบ 3 ชัว่โมง 

ตรวจวเิคราะห์ผิวหนา้ไดแ้ก่ อุณหภูมิ ความชุ่มช่ืน ความมนั ความแดง การสูญเสียน ้ า และปริมาณ C.acnes 

พกัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง 

ใส่หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั้นต่ออีก 3 ชัว่โมง 

ตรวจวเิคราะห์ผิวหนา้ไดแ้ก่ อุณหภูมิ ความชุ่มช่ืน ความมนั ความแดง การสูญเสียน ้ า และปริมาณ C.acnes 

เกณฑก์ารคดัออก

ถอดหนา้กากอนามยั

เกิน 30 นาที หรือผูท่ี้

ตอ้งการออกจากการ
ศึกษาวจิยั 
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3.4  อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการวจัิย 
 3.4.1 แบบบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัรและบนัทึกขอ้มูลการวจิยั  ( ภาคผนวก ก ) 
 3.4.2  เอกสารช้ีแจงรายละเอียดโครงการวจิยั ( ภาคผนวก ข ) 
 3.4.3 ใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั (Inform consent) ( ภาคผนวก ข ) 
 3.4.4 หนา้กากอนามยัทางการแพทยสี์เขียว โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกคือ ผา่นการไดรั้บอนุญาต
ให้ผลิตหน้ากากอนามยัจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ช่ือผลิตภณัฑ์ Medimask®  
ช่ือผู ้ผ ลิต  บริษัท  เมด -คอน(ประ เทศไทย)  จ ากัด  เลข ท่ีใบอนุญาต อย .  สผ.  56 /2553  
เลขท่ีใบจดแจง้ 64-1-3-2-0000100 34 มาตรฐานผลิตภณัฑ ์CE mark ( ภาคผนวก ง ) 
 3.4.5 เคร่ืองวดัผวิหนงั Cutometer® dual MPA 580 ( ภาคผนวก ค ) 
   Cutometer® dual MPA 580 โดยในการวจิยัคร้ังน้ีจะใชห้วัวดัดงัน้ี 
   1. หวัวดัความชุ่มช้ืน ( Probe Corneometer®)  
   2. หวัวดัความแดงท่ีผวิ ( Probe Mexameter®)   
   3. หวัวดัปริมาณความมนัท่ีผวิ  (Probe Sebumeter 
   4. หวัวดัการสูญเสียน ้าท่ีผวิ (Probe TEWA® Meter) 
 3.4.6 เคร่ืองถ่ายภาพและวเิคราะห์สภาพผวิใบหนา้ Visia ( ภาคผนวก ค ) 
 3.4.7 เทอร์โมมิเตอร์ Terumo® MT500 ( ภาคผนวก ค ) 
 
3.5 วธีิการวจัิย 
 3.5.1 ยืน่เอกสารรับรองโครงการวจิยั ( เลขท่ีโครงการ 014/64EX ) 
 3.5.2 ท าการคดัเลือกอาสาสมคัรตามเกณฑ์คดัเขา้ ช้ีแจงสิทธิประโยชน์ท่ีอาสาสมคัรจะไดรั้บ 
และท าการเซ็นเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
 * 3.5.3 วนัท าการทดลองผูว้จิยัสวมหนา้กากอนามยัทางการแพทย ,์ กระจงัป้องกนัใบหนา้ (Face 
Shield) และล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ และท าความสะอาดอุปกรณ์หัวเคร่ือง Corneometer® 
Probe, Sebumeter®, TEWA® Meter probe, Mexameter® และเคร่ืองวดัอุณหภูมิ ดว้ยส าลีชุบเอทิล 
แอลกอฮอล ์70 % บิดหมาด ก่อนและหลงัการตรวจประเมินในอาสาสมคัรแต่ละราย 
 3.5.4 ก่อนท าการตรวจสภาพผิวหน้า ผูท่ี้แต่งหน้ามาให้อาสาสมคัรล้างหน้าด้วยสบู่ท่ีผูว้ิจยั
เตรียมไวใ้ห ้จากนั้นใหท้  าการพกัหนา้ 1 ชัว่โมง จากนั้นจึงท าการตรวจวเิคราะห์ผวิ ส าหรับผูท่ี้ไม่ได้
แต่งหนา้มาใหอ้าสาสมคัรถอดหนา้กากอนามยัของตนเอง จากนั้นเร่ิมท าการตรวจสภาพผวิหนา้ของ
อาสาสมคัรแต่ละรายดว้ยเคร่ือง VISIA®  เพื่อดูจ  านวนเช้ือ C.acnes จ านวน 2 คร้ัง  
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 *3.5.5 ให้อาสาสมคัรสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทยท่ี์ตดัดา้นขา้งให้เวา้ 3 ดา้น (ดา้นซ้าย 
ดา้นขวา และดา้นล่าง) ดงัแสดงในภาพท่ี 3.1 และนัง่ในต าแหน่งท่ีมีฉากใสกั้นระหว่างผูว้ิจยัและ
อาสาสมคัร เพื่อตรวจสภาพผวิหนา้ของอาสาสมคัร 
 

 
ภาพที ่3.1  แสดงหนา้กากอนามยัทางการแพทยท่ี์ตดัดา้นขา้งใหเ้วา้ 3 ดา้น 
 
 3.5.6 วัดอุณหภูมิของผิวหน้าของอาสาสมัคร ด้วยเทอร์โมมิเตอร์ Terumo® MT500  
จ านวน 2 จุด จุดละ 2 คร้ัง ไดแ้ก่  
   - ดา้นนอกหนา้กากอนามยั บริเวณจุดก่ึงกลางระหวา่งค้ิว 2 ขา้ง ต าแหน่งท่ี 1 ภาพท่ี 3.2 
   - ดา้นในหนา้กากอนามยั บริเวณคาง ท่ีเส้นก่ึงกลางใบหนา้ ต ่าลงมาจากขอบล่างของปาก 
2 เซนติเมตร ต าแหน่งท่ี 2 ภาพท่ี 3.2 
 3.5.7 ท าการตรวจสภาพผวิหนา้ของอาสาสมคัรดว้ยเคร่ือง Cutometer® dual MPA 580 โดยใช ้ 
   3.5.7.1 Corneometer® วดัความชุ่มช้ืนผวิ จ านวน 4 จุด จุดละ 3 คร้ัง ไดแ้ก่ 
     - ดา้นนอกหน้ากากอนามยั บริเวณจุดตดัของใบหูดา้นล่าง กบัขอบจอนดา้นหนา้ 
ซีกซา้ยและขวา ต าแหน่งท่ี 3 ภาพท่ี 3.2 
     - ดา้นในหน้ากากอนามยั บริเวณจุดตดัของหางตา กบัฐานจมูก ซีกซ้ายและขวา
ต าแหน่งท่ี 4 ภาพท่ี 3.2 
   3.5.7.2 TEWA® Meter วดัการสูญเสียน ้าท่ีผวิ จ  านวน 4 จุด จุดละ 3 คร้ัง ไดแ้ก่ 
     - ดา้นนอกหนา้กากอนามยั บริเวณจุดท่ีลากเส้นตรงห่างจากหางตาในแนวนอน 3 
เซนติเมตร ซีกซา้ยและขวา ต าแหน่งท่ี 5 ภาพท่ี 3.2 
     - ดา้นในหน้ากากอนามยั บริเวณจุดตดัของหางตา กบัจุดเร่ิมตน้ของ Nasolabial 
Fold ซีกซา้ยและขวา ต าแหน่งท่ี 6 ภาพท่ี 3.2 
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   3.5.7.3 Sebumeter® วดัความมนัของผวิหนา้ จ านวน 4 จุด จุดละ 2 คร้ัง ไดแ้ก่ 
     - ดา้นนอกหนา้กากอนามยั บริเวณจุดตดัของ Crus Helix กบัขอบจอนดา้นหนา้ ซีก
ซา้ยและขวา ต าแหน่งท่ี 7 ภาพท่ี 3.2 
     - ดา้นในหน้ากากอนามยั บริเวณจุดตดัของ mid pupillary line กบัจุดเร่ิมตน้ของ 
Nasolabial Fold ซีกซา้ยและขวา ต าแหน่งท่ี 8 ภาพท่ี 3.2 
   3.5.7.4 Mexameter® วดัรอยแดงท่ีผวิหนา้ จ านวน 4 จุด จุดละ 3 คร้ัง ไดแ้ก่ 
     - ด้านนอกหน้ากากอนามัย บริเวณจุดท่ีนูนท่ีสุดเวลากัดฟัน ซีกซ้ายและขวา 
ต าแหน่งท่ี 9 ภาพท่ี 3.2 
     - ดา้นในหนา้กากอนามยั จุดตดัระหวา่ง mid pupillary line ตดักบัขอบบนของขอบ
ปาก (vermillion border) ต าแหน่งท่ี 10 ภาพท่ี 3.2  
 3.5.8 ให้อาสาสมัครเปล่ียนหน้ากากอนามัยเป็นหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ ท่ีผูว้ิจ ัย
จดัเตรียมไวใ้ห้ โดยการใส่ 2 ชั้น จากนั้นให้อาสาสมคัรเข้าห้องท างานตามปกติ โดยท างานอยู่
ภายใตส้ภาพแวดลอ้มเดียวกนั และระหวา่งท างานจะตอ้งไม่มีการถอดหน้ากากอนามยัออก ตลอด
ระยะเวลา 3 ชัว่โมง 
 3.5.9 ท าการตรวจประเมินหลังใส่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ท่ีเวลา 3 ชั่วโมง ตาม 
ขอ้ 3.5.6-3.5.7 จากนั้นใหพ้กัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง (สามารถถอดหนา้กากได)้  
 3.5.10 หลงัรับประทานอาหารเสร็จให้อาสาสมคัรใส่หน้ากากต่ออีก 3 ชัว่โมง จากนั้นท าการ
ตรวจวเิคราะห์ผวิหนา้ ตามขอ้ 3.5.2-3.5.5 อีกคร้ัง โดยอยูใ่นสภาพแวดลอ้มเดียวกนั 
 3.5.11 รวบรวม และวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 3.5.12  อภิปราย และสรุปผลการทดลอง 
หมายเหตุ* เป็นการดูแลรักษาความปลอดภยัของอาสาสมคัร ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค  
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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ภาพที ่3.2 แสดงต าแหน่งของผิวหน้าท่ีใช้ประเมินผล จ านวน 18 จุด แบ่งเป็น บริเวณด้านนอก

หนา้กากอนามยั 9 จุด : 1, 3, 5, 7, 9; บริเวณดา้นในหนา้กากอนามยั 9 จุด : 2, 4, 6, 8, 10 ; 
ต าแหน่งวดัอุณหภูมิ : 1,2; ต าแหน่งวดัความชุ่มช้ืน : 3,4; ต าแหน่งวดัการสูญเสียน ้ าท่ี
ผวิหนา้ : 5, 6; ต าแหน่งวดัความมนั : 7, 8; ต าแหน่งวดัความแดง : 9,10     

 
ทีม่า:  https://www.grazia.co.in/fashion/the-right-sunglasses-for-your-face-shape-3085-3.html 
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3.6 สถิติทีใ่ช้การวเิคราะห์ข้อมูล (Statistic Analysis) 
 1. การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา อายุ เพศ ประวติัการสวมหนา้กากอนามยั และอาการไม่พึง
ประสงคห์ลงัการสวมหนา้กากอนามยั สรุปขอ้มูลในรูปแบบความถ่ีและร้อยละ 
 2. การวิเคราะห์ทางสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง อุณหภูมิ ความชุ่ม
ช้ืน ความมนั ความแดง การสูญเสียน ้ า และปริมาณ C.acnes เม่ือเวลาผ่านไป 0 ชัว่โมง (ก่อนสวม
หน้ากากอนามยั) 3 ชัว่โมง (หลงัสวมหน้ากากอนามยั) และท่ีเวลา 7 ชัว่โมง ( หลงัสวมหน้ากาก
อนามยัโดยพกัรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง) โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า 
Repeated measures ANOVA 
 
3.7 ระยะเวลาในการท าวจัิย 
   โครงการวจิยัใชเ้วลาทั้งหมด 5 เดือน ตั้งแต่ กุมภาพนัธ์ 2565 - กรกฎาคม 2565 
 

กจิกรรม ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 
1.ศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการศึกษา 

            

2.วางแผนการด าเนินงาน
และออกแบบการศึกษา 

            

3.ด าเนินการวจิยัและ
ประเมินผลการทดลอง 

            

4.เก็บรวมรวบขอ้มูลผล
การทดลองและวเิคราะห์
ความแตกต่างดว้ยสถิติ 

            

5.น าเสนองานวจิยัและ
จดัพิมพรู์ปเล่ม 

            

 
 
 



 

 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยัและอภปิรายผล 

 
    การศึกษาวิจยั เร่ือง การเปล่ียนแปลงของผิวหน้า จากการสวมหน้ากากอนามัยทาง
การแพทย ์2 ชั้น โดยศึกษาประชากรพนกังานบริษทั รีโวเ่มด (ไทยแลนด)์ จ  ากดั จ  านวนอาสาสมคัร 
50 คน คดัออก 2 คน ผ่านเกณฑ์การคดัเลือก 48 คนโดยเป็นการศึกษาวิจยัเชิงก่ึงทดลอง โดยเก็บ
ขอ้มูลการศึกษาแบบ prospective observational cohort design  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน ความมนั ความแดง การสูญเสียน ้า และ C.acnes ของผวิหนา้ 
ท่ีผิวหนา้ดา้นนอกหนา้กากอนามยัเปรียบเทียบกบัผิวดา้นในหนา้กากอนามยั โดยเลียนแบบการใช้
ชีวติประจ าวนั โดยผลการวจิยัมีดงัต่อไปน้ี 
 
4.1 ข้อมูลทัว่ไปของอาสาสมัคร 
    ข้อมูลทัว่ไปของอาสาสมคัร จากผูเ้ข้าร่วมวิจยัท่ีผ่านเกณฑ์เข้าร่วมทั้งหมด 48 คน 
วเิคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ อาย ุเพศ อาการไม่พึงประสงคห์ลงัการสวมหนา้กากอนามยั มี
รายละเอียดดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางที ่4.1  ตารางแสดงขอ้มูลอาสาสมคัร 
 

ข้อมูลอาสาสมัคร จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศหญิง 44 92 
เพศชาย 4 8 

อาย(ุปี) Mean ± S.D. 31.19 ± 9.56 
 
    จากตารางท่ี 4.1 ผลการวิจยัพบว่าอาสาสมคัรจ านวน 48 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมี
จ านวน 44 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 92  และเป็นเพศชายจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8 โดยมีอายเุฉล่ีย
อยูท่ี่ 31.19 ± 9.56 ปี 
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ตารางที ่4.2  ตารางแสดงอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชห้นา้กากอนามยั 
 
อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้หน้ากากอนามัย จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่มีอาการไม่พึงประสงค ์ 21 44 
มีอาการไม่พึงประสงค ์ 27 56 

สิว 21 44 
ผืน่แดง 7 15 
คนั 3 6 

ผวิมนั 12 25 
 
    จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ผูท่ี้มีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชห้นา้กากอนามยัมีจ านวน 27 
คน คิดเป็นร้อยละ 56 และผูท่ี้ไม่มีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชห้นา้กากอนามยั มีจ  านวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44 โดยเกิดสิวมากท่ีสุดจ านวน 21 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 44 รองลงมาคือผิวมนั 
จ านวน 12 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 25 ผื่น จ านวน 7คน โดยคิดเป็นร้อยละ 14.58 โดยพบอาการคนั
นอ้ยท่ีสุด จ านวน 3 คน  คิดเป็นร้อยละ 6.25 
 
4.2 ผลการทดลอง 
    การวิจยัน้ีศึกษาผลของการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน ความมนั ความแดง 
การสูญเสียน ้ า และ C.acnes ของผิวหนา้ ท่ีผิวหนา้ดา้นนอกหนา้กากอนามยัเปรียบเทียบกบัผิวดา้น
ในหน้ากากอนามยั ของประชากรพนักงานบริษทั รีโว่เมด (ไทยแลนด์) จ  ากดั จากอาสาสมคัร
จ านวน 48 คนท่ีผ่านเกณฑ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า repeated measures 
ANOVA , dependent t test  และ independent t test เปรียบเทียบผลการวดัการเปล่ียนแปลงของผิว
ภายในและภายนอกหนา้กากท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา ไดผ้ล ดงัน้ี 
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ตารางที ่4.3  ตารางแสดงผลการวดัพารามิเตอร์ต่างๆของผวิภายในและภายนอกหนา้กากท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา ( n = 48 ) 
 

เวลา ภายในหน้ากาก ภายนอกหน้ากาก ระหว่างกลุ่ม 
�̅� ± SD �̅� p-value** �̅� ± SD �̅� p-value** �̅� p-value*** 

  (95 % CI)   (95 % CI)   
Temperature (°C) 

T0 35.89 ± 0.39  (35.77,35.10) 35.92 ± 0.36  (35.81,36.02) - 0.03 0.324 
T3 36.07 ± 0.37 0.18 - 

(35.96,36.17) 
36.09 ± 0.37 0.17 0.014 

(36.0,36.19) 
-0.02 0.363 

T7 35.89 ± 0.67 0 - 
(35.70,36.08) 

35.98 ± 0.36 0.06 1.000 
(35.87,36.08) 

-0.09 0.220 

T3-T7  -0.18   -0.11 0.151   
p-value* 0.066   0.015     

Hydration (AU) 
T0 39.33 ± 12.56  (35.75,42.92) 39.33 ± 11.69  (36.0,42.67) 0.00 0.500 
T3 40.93 ± 15.46 1.6 - 

(36.52,45.34) 
43.17 ± 12.71 0.17 0.018 

(39.54,46.8) 
-2.24 0.220 

T7 40.31 ± 15.43 0.98 - 
(35.9,44.71) 

47.97 ± 12.54 8.64 0.000 
(44.4,51.55) 

-7.66 0.005 

T3-T7  -0.08   4.8    
p-value* 0.788   < 0.001     
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ตารางที ่4.3  (ต่อ) 
 

เวลา ภายในหน้ากาก ภายนอกหน้ากาก ระหว่างกลุ่ม 
�̅� ± SD �̅� p-value** �̅� ± SD �̅� p-value** �̅� p-value*** 

  (95 % CI)   (95 % CI)   
Sebum (mg sebum/m2) 

T0 103.35 ± 74.91  (81.98,124.73) 58.81 ± 45.49  (45.83,71.79) 44.54 0.000 
T3 107.81 ± 69.95 4.46 - 

(87.86,127.77) 
70.34 ± 54.90 11.53 0.189 

(54.68,86.01) 
37.47 0.002 

T7 121.14 ± 67.98 17.79 - 
(101.74,140.53) 

86.03 ± 59.46 27.22 0.000 
(69.07,103.0) 

35.11 0.004 

T3-T7  13.33  58.81 ± 45.49 15.69 0.036   
p-value* 0.128   < 0.001     

Erythema (AU) 
T0 296.14 ± 58.38  (279.49,312.80) 286.52 ± 74.95  (265.14, 

307.90) 
9.62 0.242 

T3 310.96 ± 59.58 14.82 0.014 
(293.96,327.95) 

288.12 ± 72.03 1.6 - 
(267.57, 
308.67) 

22.84 0.047 

T7 306.17 ± 63.61 10.03 0.156 
(288.03,324.32) 

289.62 ± 76.06 3.1 - 
(267.92, 
311.32) 

16.55 0.125 

T3-T7  -4.79 1.000  1.5    
p-value* 0.015   0.842     
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ตารางที ่4.3  (ต่อ) 
 

เวลา ภายในหน้ากาก ภายนอกหน้ากาก ระหว่างกลุ่ม 
�̅� ± SD �̅� p-value** �̅� ± SD �̅� p-value** �̅� p-value*** 

  (95 % CI)   (95 % CI)   
TEWL (g/hr/m2) 

T0 13.14 ± 3.95  (12.01,14.27) 14.33 ± 3.95  (13.1,15.56) -1.19 0.081 
T3 12.95 ± 4.96 -0.19 - 

(11.54,14.37) 
14.15 ± 5.62 -0.18 - 

(12.54,15.75) 
-1.2 0.136 

T7 11.82 ± 3.73 -1.32 - 
(10.76,12.89) 

13.42 ± 3.80 -0.91 - 
(12.33,14.50) 

-1.6 0.020 

T3-T7  -1.13   -0.73    
p-value* 0.119   0.117     

C. acnes 
T0 2084.75 ± 

1516.86 
 [1651.98,2517.52]      

T3 2158.54 ± 
1531.94 

73.79 0.754 
[1721.46,2595.62] 

     

T7 2335.44 ± 
1602.20 

250.69 0.001 
[1878.31,2792.56] 

     

T3-T7  176.9 0.020      
p-value* < 0.001        
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หมายเหตุ 
   P-value  * โดยวธีิ repeated measures ANOVA 
       * * โดยวธีิ dependent t test (paired t-test) 
       *** โดยวธีิ independent t test (unpaired t- test) 
               ไม่ significant 
 
    จากผลการวดัอุณหภูมิของผิวภายในหนา้กากในแต่ละช่วงเวลา พบวา่ อุณหภูมิ ท่ีเวลา 
T0 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 35.89 ± 0.39 ท่ีเวลา T3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 36.07 ± 0.37 และท่ีเวลา T7 มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 35.89 ± 0.67 และจากผลการวดัอุณหภูมิของผิวภายนอกหน้ากากในแต่ละช่วงเวลา พบวา่ 
อุณหภูมิ ท่ีเวลา T0 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 35.92 ± 0.36 ท่ีเวลา T3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 36.09 ± 0.37 และท่ี
เวลา T7 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 35.98 ± 0.36 ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 4.1 วิเคราะห์อุณหภูมิผิวภายในและ
ภายนอกหน้ากากดว้ยสถิติ repeated measures ANOVA ซ่ึงจะเห็นไดว้่าอุณหภูมิภายในหน้ากากมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนไม่แตกต่างกนั แต่อุณหภูมิภายนอกหนา้กากมีความแตกต่างกนั ( p-value = 0.015 ) 
แค่ช่วงเวลา T0 และ T3 ( p-value = 0.014 วิเคราะห์ดว้ยสถิติ dependent t test ) โดยท่ีอุณหภูมิทั้ง
ภายในและภายนอกหน้ากากมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในช่วงเวลา T3 และปรับลดลงใกล้เคียงสภาวะ
พื้นฐานในช่วงเวลา T7 และเม่ือเปรียบภายในและภายนอกหน้ากากในแต่ละช่วงเวลาพบว่าไม่
แตกต่างกนั วเิคราะห์ดว้ยสถิติ independent t test ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
 

 
แผนภูมิที ่4.1 ค่าเฉล่ียผลการวดัอุณหภูมิของภายในหนา้กากและภายนอกหนา้กากในช่วงเวลา 
     ต่างๆ 
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    เม่ือพิจารณาผลการวดัความชุ่มช้ืนของผวิภายในหนา้กาก พบวา่ ความชุ่มช้ืน ท่ีเวลา T0 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 39.33 ± 12.56 เวลา T3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 40.93 ± 15.46 และท่ีเวลา T7 มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 40.31 ± 15.43 และผลการวดัความชุ่มช้ืนของผวิภายนอกหนา้กาก พบวา่ ท่ีเวลา T0 มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 39.33 ± 11.69 เวลา T3 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 43.17 ± 12.71 และท่ีเวลา T7 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  
47.97 ± 12.54 ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 4.2 วิเคราะห์ความชุ่มช้ืนผิวภายในและภายนอกหนา้กากด้วย
สถิติ repeated measures ANOVA จะเห็นไดว้่าความชุ่มช้ืน ภายในหน้ากากเพิ่มข้ึนไม่แตกต่างกนั 
แต่ภายนอกหนา้กากเพิ่มข้ึนโดยมีความแตกต่างกนั ( p-value = < 0.001) ทั้ง 3 ช่วงเวลา ( T3 p-value 
= 0.018, T7 p-value = 0.000 และ T3 ถึง T7 p-value = 0.002 วิเคราะห์ด้วยสถิติ dependent t test ) 
และเม่ือเปรียบเทียบภายในและภายนอกหน้ากากในแต่ละช่วงเวลาพบวา่แตกต่างกนั ในช่วงเวลา 
T7 ( p-value = 0.005 ) วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t test  โดยภายนอกหน้ากากมีความชุ่มช้ืน
มากกวา่ภายในหนา้กาก ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2         
 

 
แผนภูมิที ่4.2 ค่าเฉล่ียผลการวดัความชุ่มช้ืนของภายในหนา้กากและภายนอกหนา้กากในช่วงเวลา 
    ต่างๆ 
 
   เม่ือพิจารณาผลการวดัความมนัของผิวภายในหน้ากาก พบว่า ความมนั ท่ีเวลา T0 มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 103.35 ± 74.91 เวลา T3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 107.81 ± 69.95 และท่ีเวลา T7 มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 121.14 ± 67.98 และผลการวดัความมนัของผิวภายนอกหนา้กาก พบวา่ ท่ีเวลา T0 มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 58.81 ± 45.49 เวลา T3 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 70.34 ± 54.90 และท่ีเวลา T7 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  
86.03 ± 59.46 ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 4.3 วิเคราะห์ความมนัของผิวภายในและภายนอกหนา้กากดว้ย
สถิติ repeated measures ANOVA จะเห็นได้ว่าความมันภายในหน้ากากมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนไม่
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แตกต่างกนั แต่ภายนอกหนา้กากเพิ่มข้ึนความแตกต่างกนั ( p-value = < 0.001) ท่ีช่วงเวลา T0 ถึง T7 
( p-value = 0.000 ) และช่วงเวลา T3 ถึง T7 ( p-value = 0.036 ) วเิคราะห์ช่วงเวลาดว้ยสถิติ dependent 
t test  และเม่ือเปรียบภายในและภายนอกหน้ากากในแต่ละช่วงเวลาพบว่าแตกต่างกนัทั้ง 3 เวลา  
( T0 p-value = 0.000 , T3 p-value = 0.002 และ T7 p-value = 0.004 วิเคราะห์ดว้ยสถิติ independent 
t test  ) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 โดยภายนอกหนา้กากมีความมนัมากกวา่ภายในหนา้กาก 
 

 
แผนภูมิที ่4.3 ค่าเฉล่ียผลการวดัความมนัของภายในหนา้กากและภายนอกหนา้กากในช่วงเวลา 
    ต่างๆ 
 
   เม่ือพิจารณาผลการวดัความแดงของผิวภายในหน้ากาก พบว่า ความแดง ท่ีเวลา T0 มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 296.14 ± 58.38 เวลา T3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 310.96 ± 59.58 และท่ีเวลา T7 มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 306.17 ± 63.61 และผลการวดัความแดงของผิวภายนอกหนา้กาก พบวา่ ท่ีเวลา T0 มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 286.52 ± 74.95 เวลา T3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 288.12 ± 72.03 และท่ีเวลา T7 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
289.62 ± 76.06 ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 4.4 วิเคราะห์ความแดงของผิวภายในและภายนอกหนา้กาก
ดว้ยสถิติ repeated measures ANOVA โดยจะเห็นไดว้่าความแดง ภายในหน้ากากเพิ่มข้ึนแตกต่าง
กนั ( p-value = 0.015 ) ท่ีช่วงเวลา T0 ถึง T3 ( p-value = 0.014 วเิคราะห์ช่วงเวลาดว้ยสถิติ dependent 
t test  ) แต่ภายนอกหนา้กากมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนแต่ไม่แตกต่างกนั และเม่ือเปรียบภายในและภายนอก
หน้ากากในแต่ละช่วงเวลาพบว่าแตกต่างกันท่ีเวลา T3 ( p-value = 0.047 วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
independent t test ) ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 โดยภายในหน้ากากมีความแดงมากกว่าภายนอก
หนา้กาก 
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แผนภูมิที ่4.4 ค่าเฉล่ียผลการวดัความแดงของภายในหนา้กากและภายนอกหนา้กากในช่วงเวลา 
    ต่างๆ 
 
   เม่ือพิจารณาผลการวดัการสูญเสียน ้ าของผิวภายในหนา้กาก พบวา่ การสูญเสียน ้าท่ีเวลา 
T0 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 13.14 ± 3.95 เวลา T3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 12.95 ± 4.96 และท่ีเวลา T7 มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 11.82 ± 3.73 และผลการวดัการสูญเสียน ้ าของผิวภายนอกหน้ากาก พบว่า ท่ีเวลา T0 มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.33 ± 3.95 เวลา T3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.15 ± 5.62 และท่ีเวลา T7 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
13.42 ± 3.80 ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 4.5 วิเคราะห์การสูญเสียน ้ าของผิวภายในและภายนอกหนา้กาก
ดว้ยสถิติ repeated measures ANOVA จะเห็นไดว้่าการสูญเสียน ้ าของผิวหน้า มีแนวโน้มลดลงทั้ง
ภายในและภายนอกหนา้กาก โดยภายในและภายนอกหนา้กากไม่แตกต่างกนั และเม่ือเปรียบภายใน
และภายนอกหนา้กากในแต่ละช่วงเวลาพบวา่แตกต่างกนัในช่วงเวลา T7 ( p-value = 0.020 วเิคราะห์
ดว้ยสถิติ independent t test  ) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2  โดยท่ีภายนอกหน้ากากสูญเสียน ้ ามากกวา่
ภายในหนา้กาก 
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แผนภูมิที ่4.5 ค่าเฉล่ียผลการวดัการสูญเสียน ้าของภายในหนา้กากและภายนอกหนา้กากใน 
    ช่วงเวลาต่างๆ 
 

   เม่ือพิจารณาผลการวดัปริมาณ C.acnes ของผิวบริเวณใบหน้า พบว่า ปริมาณ C.acnes 
เวลา T0 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2084.75 ± 1516.86 เวลา T3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2158.54 ± 1531.94 และท่ี
เวลา T7 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2335.44 ± 1602.20 ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 4.6  วเิคราะห์ปริมาณ C.acnes 
ดว้ยสถิติ repeated measures ANOVA จะเห็นไดว้า่ ปริมาณ C.acnes หลงัสวมหนา้กากอนามยัทาง
การแพทย ์2 ชั้นเพิ่มข้ึนแตกต่างกนั ( p-value = < 0.001 ) โดยแตกต่างกนัในช่วงเวลา T0 ถึง T7 ( p-
value = 0.001 ) และ T3 ถึง T7 ( p-value = 0.020 วิเคราะห์ดว้ยสถิติ dependent t test  ) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.2   

 
แผนภูมิที ่4.6 ค่าเฉล่ียผลการวดัปริมาณ C.acnes ของภายในหนา้กากและภายนอกหนา้กากใน 
    ช่วงเวลาต่างๆ
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 อภิปรายผล 
   การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงก่ึงทดลอง โดยเก็บข้อมูลการศึกษาแบบ 
prospective observational cohort design และใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า repeated 
measures ANOVA , dependent t test  และ independent t test เพื่อศึกษาผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
อุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน ความมนั ความแดง การสูญเสียน ้ า และ C.acnes ของผิวหน้า ท่ีผิวดา้นนอก
หนา้กากอนามยัเปรียบเทียบกบัผิวดา้นในหนา้กากอนามยั โดยเลียนแบบการใชชี้วิตประจ าวนั ท า
การทดลองโดยสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั้น แล้ววดัสภาพผิวหน้าก่อนและหลงัใส่
หนา้กาก อนามยัครบ 3 ชัว่โมง และท่ีเวลา 7 ชัว่โมง โดยมีเวลาพกัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง ใน
ประชากรพนกังานบริษทั รีโว่เมด (ไทยแลนด์) จ  ากดั จ  านวน  48 คน มีอายุเฉล่ีย  31.19 ± 9.56 ปี 
โดยทุกคนผา่นเกณณ์ตามการคดัเขา้ คดัออก ส าหรับขอ้มูลของอาสาสมคัรพบวา่ อาสาสมคัรส่วน
ใหญ่เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการสวมหนา้กาก โดยพบวา่ เกิดสิวมากท่ีสุด รองลงมาคือผิวมนั 
ผืน่ และอาการคนัพบนอ้ยท่ีสุด 
   จากผลของงานวิจยั พบว่า  การใส่หน้ากากอนามยัทางการแพทย2์ชั้น ท าให้อุณหภูมิ
ภายในหนา้กากไม่แตกต่างกนัแต่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานหลกั และภายนอก
หน้ากากอุณหภูมิเพิ่มข้ึนแตกต่างกนัในช่วงเวลา T0 ถึง T3 เม่ือเปรียบเทียบภายในและภายนอก
หน้ากากในแต่ละช่วงเวลาพบว่า อุณหภูมิไม่แตกต่างกันโดยท่ีอุณหภูมิทั้งภายในและภายนอก
หนา้กากเพิ่มข้ึนในช่วงเวลา T3 และปรับลดลงใกลเ้คียงสภาวะเดิมในช่วงเวลา T7 ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง
กบัสมมติฐานรอง ซ่ึงอภิปรายไดว้า่ การท่ีอุณหภูมิของผิวภายในหน้ากากเพิ่มข้ึนมากกว่าภายนอก
หนา้กากในช่วงเวลา T3 เกิดจากการสัมผสัความร้อนจากการหายใจ และการปกคลุมของหนา้กาก
บริเวณผิวหน้า ท าให้อุณหภูมิของผิวท่ีอยู่ภายใต้หน้ากากเพิ่มข้ึน และการท่ีอุณหภูมิของผิวทั้ง
ภายในและภายนอกหนา้กากลดลงในช่วงเวลา T7 โดยมีค่าเขา้ใกลก้บั T0 อาจเป็นไปไดว้า่เกิดจาก
การพกัถอดหน้ากากอนามยัระหว่างการรับประทานอาหาร จึงท าให้การใส่หน้ากากอนามยัใน
งานวิจยัน้ีไม่ส่งผลต่ออุณหภูมิมากนกั ซ่ึงจากผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัเร่ือง Effect of 
face mask on skin characteristics changes during the COVID‐19 pandemic ของ Sae‐ra Park และ
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คณะ ซ่ึงท าการทดลองในอาสาสมคัร 21 คน โดยการสวมหน้ากาก Korea Filter 94 (KF94) เป็น
เวลา 6 ชัว่โมงและท าการวดัอุณหภูมิท่ีผิวหน้า 3 คร้ัง คือก่อนสวมหน้ากาก หลงัสวมหน้ากาก 1 
ชัว่โมง และหลงัสวมหนา้กาก 6 ชัว่โมง พบวา่อุณหภูมิของผิวหลงัจากผา่นไป 1 ชัว่โมงเพิ่มข้ึน แต่
ไม่ไดเ้พิ่มข้ึนตามระยะเวลาท่ีสวมใส่หนา้กาก โดยอุณหภูมิจะคงท่ีหลงัจากท่ีเพิ่มข้ึนถึงระดบัหน่ึง(26)    
   ความชุ่มช้ืนภายในหน้ากากไม่แตกต่างกันแต่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนซ่ึงสอดคล้องกับ
สมมุติฐานหลัก และภายนอกหน้ากากความชุ่มช้ืนเพิ่มข้ึนแตกต่างกันทั้ง 3 ช่วงเวลา และเม่ือ
เปรียบเทียบภายในและภายนอกหน้ากากในแต่ละช่วงเวลาพบว่า ความชุ่มช่ืนแตกต่างกนัในเวลา 
T7 โดยภายนอกหนา้กากมีความชุ่มช้ืนมากกวา่ภายในหนา้กาก ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานรอง 
ซ่ึงจากผลการทดลองความชุ่มช้ืนภายในหน้ากากมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนมากกว่าภายนอก
หน้ากากในช่วงเวลา T3 และลดลงในช่วงเวลา T7 อาจเกิดจากในช่วงเวลา T3 การใส่หน้ากาก
อนามยัท าให้เกิดความช้ืนจากการหายใจภายใตห้นา้กากอนามยั จึงท าให้ผิวท่ีอยู่ภายในหนา้กากมี
ความช้ืนมากข้ึน และในช่วงเวลา T7 มีการพกัถอดหนา้กากระหวา่งรับประทานอาหาร จึงท าให้ผิว
ได้สัมผสัอากาศจากภายนอกจึงท าให้เกิดการระเหยของน ้ าในผิวมากข้ึน ความชุ่มช้ืนภายใน
หนา้กากในช่วงเวลา T7 จึงลดลง และการท่ีภายนอกหนา้กากมีความชุ่มช้ืนมากกวา่ภายในหนา้กาก 
อาจเป็นไปไดว้า่เกิดจากต าแหน่งของการวดัท่ีอาจอยูใ่กลก้บัไรผม ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีเหง่ืออก จึงท า
ใหผ้วิภายนอกหนา้กากน้ีมีความชุ่มช้ืนมากกวา่ภายในหนา้กาก 
   การสูญเสียน ้ าภายในหน้ากากไม่แตกต่างกนั แต่มีแนวโน้มลดลงซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
สมมุติฐานหลกั ส่วนภายนอกหน้ากากการสูญเสียน ้ าไม่แตกต่างกนัแต่มีแนวโน้มลดลง และเม่ือ
เปรียบเทียบภายในและภายนอกหนา้กากในแต่ละช่วงเวลาพบวา่ การสูญเสียน ้ าแตกต่างกนัท่ีเวลา
T7 และภายนอกสูญเสียน ้ ามากกวา่ภายในหนา้กาก ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานรอง อาจอธิบาย
ไดว้่า การสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทยส์องชั้น ท าให้ผิวบริเวณภายใตห้น้ากากไม่ไดส้ัมผสั
กบัอากาศ หรือ ลมจากภายนอก ซ่ึง ลม จะช่วยท าใหเ้หง่ือระเหยจากผิวไดเ้ร็วข้ึน (35)การใส่หนา้กาก
อนามยัท าให้การระเหยของเหง่ือ ระเหยไดไ้ม่ดี เพราะพื้นท่ีผิวถูกปกคลุมดว้ยหนา้กากอนามยั แต่
บริเวณภายนอกหนา้กากอนามยัการระเหยของเหง่ือ จะระเหยไดดี้กวา่จึงสูญเสียน ้าไดม้ากกวา่ผวิท่ี
อยูภ่ายในหนา้กาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัเร่ือง Cotton versus medical face mask influence 
on skin characteristics during COVID-19 pandemic: A short-term study ของ Marija Tasic-Kostov 
และคณะ ซ่ึงพบว่า ในกลุ่มท่ีสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย์ หลังสวม 3 ชั่วโมงท าให้การ
สูญเสียน ้าท่ีผวิลดลง 
   ความมัน ภายในหน้ากากไม่แตกต่างกันแต่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนซ่ึงสอดคล้องกับ
สมมุติฐานหลักและความมันภายนอกหน้ากากเพิ่มข้ึนแตกต่างกันท่ีช่วงเวลา T0 ถึง T7  และ
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ช่วงเวลา T3 ถึง T7 และเม่ือเปรียบเทียบภายในและภายนอกหนา้กากในแต่ละช่วงเวลาพบวา่ ความ
มนัแตกต่างกนัทั้ง 3 เวลา ซ่ึงเป็นไปไดว้่าความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลา T0 เป็นการวดัคนละ
ต าแหน่งกนั เน่ืองจากไม่สามารถวดัในต าแหน่งเดียวกนัได ้โดยต าแหน่งการวดัภายในหนา้กากเป็น
บริเวณแกม้ (จุดตดัของ mid pupillary line กบัจุดเร่ิมตน้ของ Nasolabial Fold) ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีพบ
ต่อมไขมนัได้มาก จึงท าให้บริเวณน้ีมีความมนัมาก ดงันั้นเม่ือเปรียบเทียบความมนัภายในและ
ภายนอกหนา้กากจึงท าใหเ้กิดความแตกต่างในช่วงเวลา T0 จึงท าใหค่้าเร่ิมตน้มีความแตกต่างกนั แต่
ในช่วงระยะเวลา T3 และ T7 จะใช้ความแตกต่าง (D ̅)ของความมนัเป็นการเปรียบเทียบโดยท่ีผิว
ภายนอกหนา้กากมีความมนัมากกวา่ภายในหนา้กาก ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานรอง ซ่ึงอภิปราย
ไดว้า่ โดยปกติแลว้ความมนัของผิวจะถูกสร้างออกมาไดต้ลอดทั้งวนั (36) ซ่ึงเกิดจากต่อมไขมนัผลิต
น ้ ามนัออกมา เพื่อช่วยปกป้องผิว และป้องกนัการระเหยของน ้ า ท าให้ผิวมีความชุ่มช้ืนมากข้ึน โดย
ปริมาณไขมันท่ีผิวหนังในช่วงบ่ายจะสูงมากกว่าในช่วงเช้า (29) และความมันของผิวจะมี
ความสัมพนัธ์กบัอุณหภูมิ โดยอุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึนทุกๆ  1 องศา จะท าใหมี้การหลัง่ไขมนัเพิ่มข้ึน 10% 
(37) ดงันั้นความมนัของผิวหนงัจึงเพิ่มข้ึนทั้งภายในและภายนอกหนา้กาก และเม่ือเปรียบเทียบความ
มนัระหวา่งช่วงเวลาพบวา่ในช่วงเวลา T3 ความมนัภายในหนา้กากเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอ้ย แต่ในเวลา 
T7 ความมนัภายในหน้ากากเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว โดยเพิ่มข้ึนมากกว่าภายนอกหน้ากากประมาณ 3 
เท่า แต่ความมนัภายนอกหนา้กากเพิ่มข้ึนในอตัราเร่งท่ีเท่าๆเดิม ซ่ึงจากผลการทดลองจะเห็นไดว้่า
หากใส่หนา้กากอนามยัเป็นเวลานานมากข้ึนก็จะยิง่ส่งผลใหผ้วิมีความมนัมากข้ึน 
   ความแดงภายในหนา้กากเพิ่มข้ึนแตกต่างกนัเฉพาะช่วงเวลา T0 ถึง T3 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
สมมุติฐานหลกั ส่วนภายนอกหน้ากากไม่แตกต่างกนัแต่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และ เม่ือเปรียบเทียบ
ภายในและภายนอกหนา้กากในแต่ละช่วงเวลาพบวา่ แตกต่างกนัท่ีเวลา T3 โดยภายในมีความแดง
มากกว่าภายนอกหน้ากาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานรอง โดยอภิปรายไดว้่า อาจเกิดไดจ้าก การ
สวมหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั้น ท าให้หนา้กากอนามยัแนบสนิทกบัผิวหนา้มากข้ึน จึงเกิด
การกดทบัผวิบริเวณใบหนา้และการเสียดสีของหนา้กากกบัผิวท่ีอยูภ่ายใตห้นา้กากอนามยั จึงส่งผล
ใหผ้วิท่ีอยูภ่ายใตห้นา้กากมีรอยแดงเพิ่มข้ึนมากกวา่ภายนอกหนา้กาก และในช่วงระหวา่ง T3 ถึง T7 
มีการพกัถอดหนา้กากเพื่อรับประทานอาหาร จึงท าให้ผิวกลบัคืนสู่สภาวะใกลเ้คียงเดิม จึงท าให้ใน
ช่วงเวลา T7 รอยแดงภายในหน้ากากลดลง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาวิจยัเร่ือง Short-term skin 
reactions following use of N95 respirators and medical masks ของ Wei Hua และคณะ ซ่ึงท าการ
ทดลองในอาสาสมคัร 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มสวมหน้ากากทางการแพทยแ์ละ กลุ่มสวม
หนา้กาก N95 กลุ่มละ 10 คน พบวา่ ความแดงของทั้ง 2 กลุ่มเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
ความแดงของผวิภายในหนา้กากเพิ่มมากข้ึนมากกวา่ภายนอกหนา้กาก 
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   ปริมาณ C.acnes เพิ่มข้ึนหลงัสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย ์โดยมีความแตกต่าง
กนั ในช่วงเวลา T0 ถึง T7 และ T3 ถึง T7 ซ่ึงสอดคล้องกบัสมุติฐานหลกั อาจอธิบายได้ว่า เช้ือ 
C.acnes เป็น anaerobic bacteria (38) เม่ือใส่หน้ากากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั้นส่งผลให้ออกซิเจน
ภายใน ผิวบริเวณภายใต้หน้ากากน้อยลง จ านวน C.acnes จึงเติบโตได้เร็วข้ึน โดยเม่ือใส่เป็น
ระยะเวลา นานมากข้ึนก็จะส่งผลใหป้ริมาณ C.acnes เพิ่มมากยิง่ข้ึน 
   นอกจากน้ีผลการวิจยัมีแนวโน้มท่ีจะสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวิจยัเร่ือง Influence of 
quarantine mask use on skin characteristics: One of the  changes in our life caused by the COVID-
19 pandemic ของ Jongwook Kim และคณะโดยท าการทดลองในอาสาสมัคร 20 คน โดยให้
อาสาสมคัรสวมหนา้กากอนามยั KF94 เป็นเวลา 6 ชัว่โมง/วนั เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบวา่ อุณหภูมิ
ของผวิ รอยแดง และความมนัเพิ่มข้ึน 
   การใส่หน้ากากอนามยัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 
เป็นส่ิงท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได ้เน่ืองจากเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค ดงันั้น เม่ือ
ตอ้งใส่หนา้กากอนามยัเป็นประจ าทุกวนั จึงควรมีการพกัถอดหนา้กากอนามยัระหวา่งวนั เน่ืองจาก
การใส่หน้ากากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั้น ส่งผลให้ค่าพารามิเตอร์ส่วนใหญ่ภายในหน้ากากมี
แนวโนม้แยล่งแต่ไม่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ อุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน ความมนั การสูญเสียน ้ า แต่ความแดง
แตกต่างกนัท่ีเวลา T3 แต่ความเปล่ียนแปลงภายในหน้ากากท่ีแตกต่างไม่ไดมี้ความเด่นชดัมากนกั 
ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้่าเกิดจากการถอดหน้ากาก จึงท าให้ผิวกลบัคืนสู่สภาวะใกลเ้คียงเดิม และควรมี
การลา้งหน้าระหว่างวนั โดยเลือกผลิตภณัฑ์ท่ีเหมาะสมกบัสภาพผิวหน้าเพื่อช่วยลดความมนัของ
ผิวหนา้และลดการสะสมของปริมาณ C.acnes ซ่ึงความมนัและการสะสมของปริมาณ C.acnes เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดสิว โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนท่ีเป็นสิว ควรมีความระมดัระวงัในการสวมใส่
หนา้กากอนามยั เพื่อป้องกนัความรุนแรงของการเกิดสิวมากยิง่ข้ึน 
 
5.2  สรุปผลการทดลอง 
   สรุปไดว้า่การใส่หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั้น เม่ือใส่หนา้กากไป 3 ชัว่โมง(T3) 
มีเพียงแค่ความแดงท่ีเพิ่มข้ึนแต่ไม่มีการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนของอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน ความมนั 
และการสูญเสียน ้ าภายในหน้ากาก จากนั้นให้อาสาสมคัรพกัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง และใส่
หน้ากากต่ออีก 3 ชั่วโมง (T7) พบว่าไม่เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจนของอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน 
ความมนั ความแดง และการสูญเสียน ้าภายในหนา้กาก ส่วนปริมาณ C.acnes พบการเปล่ียนแปลงท่ี
เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนท่ี T7 โดยช่วงเวลาท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนคือช่วงเวลา T3-T7 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 การศึกษาเพิ่มเติมในอาสาสมคัรท่ีท างานในด้านอ่ืนๆ โดยศึกษาในสภาพแวดล้อมท่ี
แตกต่างกัน อาชีพท่ีแตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น การศึกษาในบุคลากรเฉพาะ เช่น บุคลากรทาง
การแพทย์คนงานก่อสร้าง ต ารวจจราจร กุ๊กร้านอาหาร เน่ืองจากต้องสวมใส่หน้ากากในการ
ปฏิบติังานเป็นประจ า เป็นตน้ 
 5.3.2 การน าผลการวิจยัไปต่อยอดในการพฒันาหนา้กากอนามยั เพื่อลดผลขา้งเคียงท่ีเกิดจาก
การใส่หนา้กากอนามยั เพื่อใหไ้ดห้นา้กากอนามยัท่ีมีประสิทธิภาพในการดูแลผวิมากยิง่ข้ึน  
 5.3.3 ควรมีการวดัค่าพารามิเตอร์ต่างๆเพิ่มในช่วงเวลา T4 เพือ่ศึกษาการเปล่ียนแปลงหลงัการ
ถอดหนา้กากและใส่หนา้กากกลบัเขา้ไปใหม่ 
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ส่วนที ่1   ประวตัิส่วนตัวอาสาสมัคร 
ช่ือ-สกุล   
เบอร์โทรศพัท ์  
เพศ   ชาย  หญิง  
อาย ุ    
ท่านมีการแต่งหนา้ในชีวติประจ าวนัหรือไม่ 
 มี   ไม่มี 
 
ส่วนที ่2 ประวตัิการสวมหน้ากากอนามัย  
ท่านเคยมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชห้นา้กากอนามยัหรือไม่ 
 มี   ไม่มี 
อาการไม่พึงประสงค ์  สิว 
    ผืน่แดง 
    อาการคนั 
    ผวิมนั 
    อ่ืนๆ  
ระบุ 
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                                                                                                      ตารางบันทกึข้อมูลการวจัิย                                                                                  หมายเลข ....................     
ชัว่โมงท่ี 
0,3,7 

ผลการบนัทึกผวิ 
Visia Thermometer Corneometer® Mexameter® Tewameter® sebumeter® 

Left Right Left Right Left Right Left Right 
In Out In Out In Out In Out In Out In Out In Out In Out 

วดัคร้ังท่ี 1 
 
 
 

                  

วดัคร้ังท่ี 2 
 
 
 

                  

ค่าเฉล่ีย 
คร้ังท่ี1  

กบัคร้ังท่ี 2 
 

                  

ค่าเฉล่ียซา้ยและขวา                 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
    -  หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 
    -  เอกสารช้ีแจงรายละเอยีดโครงการ 
    -  ส่ือประชาสัมพนัธ์ 
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หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 
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เอกสารช้ีแจงรายละเอยีดในโครงการวจัิย 
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ส่ือประชาสัมพนัธ์ 
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ภาคผนวก ค 
-  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
1  เคร่ืองวดัผวิหนัง Cutometer® dual MPA 580 
 

 
แสดงภาพเคร่ือง Cutometer® dual MPA 580   
 
ทีม่า:  https://www.enviroderm.co.uk/products/cutometer-dual-mpa-580 
 
   Cutometer® dual MPA 580 เป็นเคร่ืองท่ีใชว้ดัความยืดหยุน่ของผิวหนงั สามารถใชก้บั
หัววดัประเภทต่างๆ ค่าท่ีวดัได้จะเปล่ียนข้อมูลเป็นดิจิตอลส่งไปยงัอุปกรณ์ภายนอกคือเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ โดยในการวจิยัคร้ังน้ีจะใชห้วัวดัดงัน้ี 
 1.1 หวัวดัความชุ่มช้ืน ( Probe Corneometer®) 
  โดยอาศยัหลกั Capacitance measurement เป็นการศึกษาคุณสมบติัทางไฟฟ้าของผิวหนัง 
เน่ืองจากโปรตีนเคราตินบนผิวจะมีคุณสมบติัเป็นตวัน าไฟฟ้าอยา่งอ่อน หากอยูใ่นสภาพท่ีมีความ
ชุ่มช้ืนจะสามารถน าไฟฟ้าได้ดีข้ึน โดยคุณสมบติัทางไฟฟ้าของผิวหนังจะข้ึนกบัปริมาณน ้ าใน
ผวิหนงั (39) 
 1.2 หวัวดัความแดงท่ีผวิ ( Probe Mexameter®)  )  
  เป็นการวดัปริมาณเม็ดสีผิว เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของสีผิว โดยอาศยัหลักการ
ดูดกลืนแสง โดยหัววดั (Probe) จะท าหน้าท่ีในการ กระจายแสง แล้วตวัรับจะวดัค่าแสงท่ีถูก
สะทอ้นกลบัมาจากผิวหนงั ปริมาณแสงท่ีถูกปล่อยออกมาและปริมาณแสงท่ีถูกผวิหนงัดูดซบัไวจ้ะ
ถูกนา้มาคิดเป็นค่าปริมาณเมด็สีเมลานินและการแดงของผวิหนงัได ้  (39) 
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 1.3 หวัวดัปริมาณความมนัท่ีผวิ  (Probe Sebumeter®)  
  เป็นการวดัความมนับริเวณผิวหนา้ โดยใชแ้ผน่ฟิล์มชนิดพิเศษท่ีมีความหนา 0.1 มิลลิเมตร 
ค่าท่ีแสดงออกมาจะเป็นไมโครกรัมต่อตารางเซ็นติเมตรของผิวหนงั (microgram/cm2) และกระจก
ท่ีใชส้ะทอ้นแสงเพื่อวดัค่าปริมาณไขมนัจะต่อกบัสปริงท่ีมีแรงดนั 3 นิวตนั เพื่อใหไ้ดค้่าท่ีคงท่ี (40) 
 1.4 หวัวดัการสูญเสียน ้าท่ีผวิ (Probe TEWA® Meter)  
เป็นการวดัการสูญเสียน ้ าของชั้น stratum corneum ค่าท่ีสูงแสดงว่ามีการสูญเสียน ้ าท่ีผิวหนังสูง 
(g/h/m2) โดยค่าท่ีไดจ้ะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัอุณหภูมิ ความช้ืน เหง่ือ พื้นท่ีท่ีวดั และโครงสร้างของ
ผวิหนงั (41) 
 
2. เคร่ืองถ่ายภาพและวเิคราะห์สภาพผวิใบหน้า Visia 

 
แสดงภาพเคร่ืองวเิคราะห์สภาพผวิใบหนา้ Visia 
 
ทีม่า:  https://www.filtechenterprise.com/16876026/visia-complexion-analysis 
 
   เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ิเคราะห์สภาพผิวหนา้โดยใชห้ลกัการถ่ายภาพเพื่อวิเคราะห์ลกัษณะ
ผวิ โดยสามารถวเิคราะห์ปัญหาผวิไดแ้ก่  รอยด่างด าบนใบหนา้ (SPOTS)  ร้ิวรอย (WRINKLES)  
ความเรียบเนียนของผิว (TEXTURE) ขนาดของรูขุมขน (PORES)  ลกัษณะของผิวท่ีถูกท าลายจาก
แสงแดด (ULTRAVIOLET SPOTS ) การสะสมของเม็ดสีเมลานิน (BROWN SPOTS) ความ
ผดิปกติของเส้นเลือดฝอย (RED AREAS ) และแบคทีเรียท่ีอยูใ่นรูขมุขน ( PORPHYRINS) (42) 
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3. เทอร์โมมิเตอร์ Terumo® MT500 ส าหรับวดัอุณหภูมิ 

 
แสดงภาพเคร่ืองเทอร์โมมิเตอร์ 
ท่ีมา:  https://aurigamart.com/product/terumo-nissei-mt500-non-contact-forehead-thermometer- 
  free-boven-3-layer-surgical-face-mask-50-pcs/ 
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ภาคผนวก ง  
-  รูปภาพหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 
-  เอกสารรับรองมาตรฐานเคร่ืองมือ 
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รูปภาพหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 
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ช่ือผลิตภณัฑ ์Medimask® ช่ือผูผ้ลิต บริษทั เมด-คอน(ประเทศไทย) จ ากดั 
เลขท่ีใบอนุญาต อย. สผ. 56/2553 เลขท่ีใบจดแจง้ 64-1-3-2-0000100 
ASTM F2100 Level 1 BFE 99% PFE 99% VFE 99% 
มีทั้งหมด 3 ชั้น โดย ชั้นท่ี 1 ผลิตจากผา้โพลีโพรพิลีน Spunbond  ชั้นท่ี 2 ผลิตจากผา้ Meltblown 
และชั้นท่ี 3 ผลิตจากผา้โพลีโพรพิลีน Spunbond 
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เอกสารรับรองมาตรฐานเคร่ืองมือ 

 
 



72 

 



73 

 



74 

 



75 
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ข้อมูลผลการทดลอง 
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ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ือ-นามสกุล    นางสาว ชญัญาพชัญ ์นวดาพชัรภสัสร์ 
ประวติัการศึกษา พยาบาลศาสตร์  วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
       สาขา การพยาบาลและการผดุงครรภข์ั้น 1 
       ส าเร็จการศึกษาปี 2556 
ประวติัการท างาน  -  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จ  ณ ศรีราชา  

พ.ศ.2556 
       - พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พ.ศ.2558 
       - ปัจจุบนัประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั 
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