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บทท่ี 1 

บทนำ 

 
1.1  ท่ีมาและความสำคัญของปญหา (Background and Significance of the Problem) 

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค COVID-19 ที่สามารถ

ติดตอจากคนสูคนไดโดยผานละอองเสมหะ เม่ือมีการไอ จาม1 หนึ่งในมาตรการการปองกันการแพรระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนาสำหรับวิธีการดำเนินชีวิตในรูปแบบใหม หรือ New Normal ท่ีไดผลดี และไดรับความนิยม

อยางแพรหลายไดแกการใสหนากากอนามัยในท่ีสาธารณะ แตในขณะเดียวกันการใสหนากากอนามัยเปน

เวลานานๆ ก็อาจสงผลกระทบตอผูท่ีสวมใสได เชน การเกิดผิวอักเสบ สิว ผด ผิวแหง อาการคัน หรือ ผิวลอก2  

ซ่ึงอาการไมพึงประสงคดังกลาวเหลานี้ มีสาเหตุหลักมาจากการเสียดสีของหนากากอนามัยกับผิวหนัง จนทำให

เกิดการระคายเคือง ทำใหเกิดปญหา รอยแดง สิวและผดผื่น อีกทั้งอากาศท่ีไมถายเทภายใตหนากากอนามัย 

ยังทำใหอุณภูมิและความชื้นในบริเวณที่สวมใสหนากากสูงขึ้น มีโอกาสเกิดไอน้ำท่ีเปนแหลงสะสมสิ่งสกปรก

และแบคทีเรียไดมากกวาปกติ3 

ปจจุบันมีงานวิจัยท่ีพบวา น้ำแรธรรมชาติ  (Thermal Spring Water; TSW) ชวยลดการอักเสบ การ

ระคายเคือง รอยแดง ความแหงกรานของผิวหนา ภายหลังทำการรักษาผิวหนาดวยวิธีตาง ๆไดอยางมีนัยสำคัญ  

แตยังไมพบการศึกษาการใชน้ำแรธรรมชาติเพ่ือชวยลดอาการไมพึงประสงคอันเกิดข้ึนจากการใสหนากากอนามัย 

สำหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยจะทำการศึกษาผลการใช TSW ในการชวยลดอาการไมพึงประสงคจาก

การใสหนากากอนามัย ดวยการวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนากอน และหลังการสวมหนากากอนามัย 

รวมกับการใชน้ำแรธรรมชาติ TSW เพื่อใชเปนขอมูลทางเลือกในการปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก

การใชหนากากอนามัยของผูบริโภคตอไป 

 

1.2  คําถามงานวิจัย (Questions of the Research) 

การสวมหนากากอนามัยทางการแพทย รวมกับการสเปรยน้ำแรธรรมชาติในชีวิตประจำวัน ทำให

เกิดการเปลี ่ยนแปลงของสภาพผิวหนาอยางไร โดยการวัดอุณหภูมิ ความชุ มชื ้น ความมัน ความแดง           

การสูญเสียนํ้า และปริมาณเชื้อ C.acnes  
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1.3  สมมุติฐานของการศึกษาวิจัย (Hypothesis of the Research) 

1. สมมุติฐานหลัก: การสวมหนากากอนามัยทางการแพทย รวมกับการสเปรยน้ำแรธรรมชาติใน

ชีวิตประจำวัน ทำใหสภาพผิวหนา ไดแก อุณหภูมิ ความชุมชื้น ความมัน ความแดง การสูญเสียนํ้า และ

ปริมาณเชื้อ C.acnes ลดลง  

2. สมมุติฐานรอง: การสวมหนากากอนามัยทางการแพทย รวมกับการสเปรยน้ำแรธรรมชาติใน

ชีวิตประจำวัน ทำใหสภาพผิวหนา ไดแก อุณหภูมิ ความชุมชื้น ความมัน ความแดง การสูญเสียนํ้า และ

ปริมาณเชื้อ C.acnes ลดลง เม่ือเทียบกับภายนอกหนากาก 

 

1.4  วัตถุประสงคของงานวิจัย (Objectives of the Research) 

เพื่อศึกษาผลการใชน้ำแรธรรมชาติที่มีตอสภาพของผิวหนา ไดแก ความชุมชื้น อุณหภูมิ ความมัน 

ความแดง การสูญเสียนํ้า และปริมาณเชื้อ C.acnes ของผูท่ีสวมหนากากอนามัย  ทั้งดานในหนากากอนามัย 

และดานนอกหนากากอนามัย ท่ี เวลา 0 ชั่วโมง (กอนสวมหนากากอนามัย)  ที่เวลา 3 ชั่วโมง (หลังสวม

หนากากอนามัย) และท่ีเวลา 7 ชั่วโมง ( หลังสวมหนากากอนามัยโดยพักรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง ) 

 

1.5  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Benefit Expectation) 

1.  เพ่ือใหผูบริโภคใชเปนขอมูลทางเลือกในการปองกันการเปลี่ยนแปลงสภาพของผิวหนา ไดแก ความ

ชุมชื้น อุณหภูมิ ความมัน ความแดง การสูญเสียนํ้า และปริมาณเชื้อ C.acnes จากการใชหนากากอนามัย 

2.  เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาผลิตภัณฑ ที่ใชปองกันสภาพผิวหนา ที่ใชรวมกับการใส

หนากากอนามัยทางการแพทย 

 

1.6  นิยามศัพท 

1.  Medical Mask หรือ Surgical Mask หมายถึง หนากากอนามัยแบบเรียบหรือแบบมีรอยจีบท่ี

แพทยสวมขณะผาตัดหรือทำหัตถการ หนากากถูกสวมบนศีรษะโดยคลองสายรัดไวขางหลังใบหูหรือบริเวณ

หลังศีรษะหรือคลองไวขางหลังใบหูและหลังศีรษะ4 ผลิตขึ้นจากผาหรือ Polypropylene ซึ่งเปนพลาสติกที่มี

ความปลอดภัยตอผูใช สำหรับการวิจัยนี้ จะสวมหนากากอนามัยทางการแพทย 

2.  การสวมหนากากในชีวิตประจำวัน ในงานวิจัยนี้หมายถึง การสวมหนากากในชวงระยะเวลา

การทำงาน โดยมีการพักรับประทานอาหารกลางวัน 1 ชั่วโมง โดยแบงเปนระยะเวลา ดังนี้ 

T0 หมายถึง กอนสวมหนากากอนามัยทางการแพทย,  

T3 หมายถึง หลังสวมหนากากอนามัยทางการแพทยในชีวิตประจำวัน 3 ชั่วโมง     

T7  หมายถึง  หลังสวมหนากากอนามัยทางการแพทยในชีวิตประจำวันตออีก 3 ชั่วโมง (หลังพัก

รับประทานอาหารกลางวัน 1 ชั่วโมง) 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
สำหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษา เอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการ

ศึกษาวิจัยโดยแยกเปนหัวขอตาง ๆ ท่ีเก่ียวของไดดังตอไปนี้ 

2.1  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

2.2  ประเภทหนากากอนามัย 

2.3  โรคผิวหนังท่ีมีรายงานวาการสวมหนากากอนามัยทำใหอาการของโรคแยลง 

2.4  น้ำแรธรรมชาติ 

2.5  น้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย (LAROCHE POSAY) 

2.6  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

2.1  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เปนโรคติดเชื้ออันเกิดจากไวรัสโคโรนากลุมอาการ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง5  

2.1.1  สาเหตุของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019   

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่มีสาเหตุจาก เชื้อไวรัสสาย

พันธุใหม ที่ชื่อวา SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) โดยจัดเปนชนิดท่ี 

7 ที่ถูกคนพบลาสุด โคโรนาไวรัสจัดอยูใน Family Coronaviridae ซึ่งเปนไวรัสชนิด RNA สายเดี่ยว single-

stranded RNA ท่ีมีเปลือกหอหุม แบงตามโครงสรางของไวรัสออกเปน 4 ประเภท6 ไดแก Alphacoronaviru, 

Betacoronavirus, Gammacoronavirus และ Deltacoronavirus โคโรนา ไวรัสสามารถติดตอได ท้ังใน

มนุษยและในสัตวหลายชนิด เชน สุกร มา อูฐ กระบือ สุนัข แมว หนู นก คางคาว กระตาย พังคพอน มิงค งู 

และสัตวปาอ่ืนๆ7 แตมี 2 ชนิดท่ีตรวจพบในมนุษย ไดแก         

Alphacoronavirus แบงเปน 2 ชนิด คือ HCoV -229E และ HCoV-NL63 ซ่ึงไมกอใหเกิดอาการ

รุนแรง เปนโรคไขหวัดธรรมดา และ  

Betacoronavirus แบงเปน 5 ชนิด คือ HCoV-OC43, HCoV-HKU12 ชนิดนี้เปนโรคหวัดธรรมดา 

แตอีก 3 ชนิดกอใหเกิดโรคท่ีรุนแรงในมนุษยไดแก  

(1)  โรค SARS (ซารส) เกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV เปนไวรัสสายพันธใหมท่ีเกิดในป พ.ศ. 2545  

(2)  โรค MERS (เมอรส) เกิดจากเชื้อไวรัส MERS-CoV เปนไวรัสสายพันธใหมท่ีเกิดในป พ.ศ. 2557  

(3) โรค COVID-19 (โควิด-19) เกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เปนไวรัสสายพันธใหมที่เพิ่งเกิด

การแพรระบาดลาสุดในป พ.ศ. 2562 โดยมีหลักฐานจากการถอดรหัสพันธุกรรมพบวามีตนกําเนิดจากคางคาว

มงกุฎเทาแดง1 (Rhinolophus affinis)แตยังไมไดมีการยืนยันวาสัตวชนิดใดที่นําเชื้อมาสูคน แตมีรายงานผล
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การ เปรียบเทียบสารพันธุกรรมไวรัสโคโรนาในหมนุษยและสัตวชนิดตางๆ จํานวน 271 สายพันธุ พบวา        

เกิดจากการผสมของสารพันธุกรรมไวรัสโคโรนาของคางคาวและไวรัสของโคโรนาในงูเหา ทําใหเกิดการกลาย

พันธและสามารถติดตอมายังมนุษยได 6  

2.1.2  อาการ  

อาการทั่วไป ไดแก ไข ไอ และหายใจลำบาก อาจมีอาการรวมอื่น ๆ เชน ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ 

ทองรวง เจ็บคอ ภาวะสูญเสียความสามารถในการดมกลิ่นและรับรส 8 แมผูปวยสวนใหญมีอาการไมรุนแรง แตใน

บางรายอาจมีอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (ARDS) ซึ่งคาดวานาจะมีปจจัยกระตุนจากภาวะพายุไซโตไคน 

(Cytokine Strom)9 สงผลใหอวัยวะภายในหลายอวัยวะลมเหลว เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ10 และเกิดลิ่มเลือด11 

2.1.3  การติดตอ 

การติดตอ มักติดจากบุคคลที่มีการสัมผัสใกลชิด (ไมเกิน 1 เมตร) เปนหลัก โดยผานละอองฝอย

จากการไอ จามหรือสนทนา12  แมวาละอองเสมหะของสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ จะสามารถตกลงสูพ้ืน 

ทำใหแพรกระจายไดไมไกล แตผูคนก็สามารถติดเชื้อโดยออมไดจากการสัมผัสพื้นผิวที่ปนเปอน แลวนำมา

สัมผัสตา จมูกหรือปากของตนโดยไวรัสสามารถอยูรอดบนพ้ืนผิวตางๆไดนานถึง 72 ชั่วโมง โรคมีระยะฟกตัวท่ี 

2 – 14 วัน และในบางรายอาจนานกวานั้น13  

2.1.4  การวินิจฉัย 

ว ิ ธ ี การว ิน ิ จฉ ั ย  ทำโดยการซ ักประว ัต ิ  สอบถามอาการ  และประว ัต ิ การ เด ินทาง  

การเอ็กซเรยทรวงอกสำหรับผูที ่คาดวามีการติดเชื้อมาก และที่สำคัญที่สุด คือการตรวจทดสอบเชื้อ โดย

ปจจุบันสามารถตรวจไดหลากหลายวิธี ดังนี้ 

(1)  การตรวจหาแอนตีบอดี (Antibody)  

มี 2 วิธี ไดแก Immunofluorescence assay (IFA) และ Enzyme immunoassay (EIA) 

เ ป  นการตรวจ ในซ ี ร ั ม  ( Serum)  หร ื อพลาสมา  ( Plasma)  ท ี ่ เ ก ็ บห  า งก ั นนาน  2 -3  ส ั ปดาห   

เพื่อดูวามีระดับแอนติบอดีสูงขึ้นกวา 4 เทาหรือไม วิธีนี้ใชเวลาทดสอบประมาณ 5-6 ชั่วโมง สามารถทำใน

หองปฏิบัติการระดับ 1 ได แตจะตรวจพบการติดเชื้อได ตอเม่ือผูปวยมีอาการมาแลว 21 วัน จึงไมใชวิธีท่ีตรวจ

เรงดวน 

(2)  การตรวจแยกเชื้อไวรัส  

ตรวจจากการ Throat swab หรือ Nasopharyngeal swab โดยการเพิ ่มจำนวนไวรัสใน

อาหารเลี้ยงเซลล (Cell culture) แลวสังเกตดู Cytopathognenic Effect (CPE) ของเซลล และพิสูจนเชื้อ 

ดวยวิธี Immunofluorescence assay (IFA) วิธีการนี้ตองใชเวลาทดสอบนานประมาณ 2 สัปดาห 

(2)  การตรวจหาสารพันธุกรรม  

ตรวจโดยการ Throat swab หรือ Nasopharyngeal swab หรือจากเซลล 

ท่ีเพาะเลี้ยง มี 3 วิธี ไดแก วิธี RT-PCR (Reverse transcription - polymerase chain reaction) ใชเวลา
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การทดสอบ 6 ชั่วโมง, วิธี Real-time PCR ใชเวลาทดสอบ 3 ชั่วโมง ซ่ึงเปนวิธีการท่ีรวดเร็ว 

และไดรับความนิยมมากท่ีสุด และ วิธี GeneScan RT-PCR ใชเวลาทดสอบ 2 ชั่วโมง14   

2.1.5  การปองกันเบื้องตน 

(1)  การปองกันตนเอง  

ทำไดโดยการหมั่นลางมือดวยสบูออน อยางนอยครั้งละ 20 วินาที การเวนระยะหางกับผูท่ี

ความเสี่ยง และงดนำมือท่ีไมไดลาง มาสัมผัสบริเวณดวงตา จมูก ปาก หรือใบหนา 

(2)  การปองกันผูอ่ืน  

ทำไดโดยการไมออกจากบานพักอาศัย เมื่อมีอาการปวย หลีกเลี่ยงการสัมผัสผูอื่น ปดปาก

ดวยกระดาษทิชชูหรือขอพับศอกเมื่อไอและจาม และการทำความสะอาดพื้นผิวหรือวัสดุที่อาจมีเชื้อโรคเกาะ

อยู 15 

(3)  การสวมหนากากอนามัย 

ความจำเปนในการสวมหนากากอนามัย อาจพิจารณาตามความเหมาะสม เชน บุคลากรทาง

การแพทยควรสวมตลอดระยะเวลาทำงาน สวนบุคคลทั่วไปควรสวมเมื่ออยูในสถานที่ปด หรือคนพลุกพลาน 

เชน หางสรรพสินคา หรือการเดินทางโดยรถสารสาธารณะ12 เมื่อไอและจาม หรือมีความจำเปนตองดูแลผูติด

เชื้อ และการสวมหนากากอนามัยจะมีประสิทธิภาพเมื่อทำรวมกับการลางมือดวยสบู หรือแอลกอฮอล และท่ี

สำคัญจะตองสวมหนากาก อยางถูกวิธี โดยหนากากจะตองครอบคลุมปากและจมูก และตองไมมีชองวาง

ระหวางใบหนากับหนากากอนามัย หลีกเลี่ยงการสัมผัสหนากากระหวางการสวมใส เปลี่ยนหนากากใหม

สม่ำเสมอ ไมใชซ้ำ เมื่อถอดหนากาก ใหจับเฉพาะดานในของหนากาก หามจับดานนอก และทิ้งอยางมิดชิด 

จากนั้นลางมือดวยสบู หรือแอลกอฮอล16 

2.1.6  แนวทางการรักษา 

ปจจุบันเปนการรักษาแบบประคับประครอง ยังไมมีแนวทางการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงในการรักษา

โรคโคโรนาไวรัส 2019 เชน การจายยาแกปวด ลดไข ยาตานไวรัสยา NSAIDs (Non-steroidal anti-

inflammatory drugs) การใหสารน้ำ การใหออกซิเจน รวมถึงการใชเคร ื ่อง ECMO (Extracorporeal 

Membrane Oxygenation) เปนตน 
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2.2  ประเภทของหนากากอนามัย 

ป จจ ุบ ันม ีหน ากากอนาม ัยหลากหลายชน ิด เพ ื ่อรองร ับว ัตถ ุประสงค  ในการใช  งาน 

แตกตางกันไป ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐอเมริกาไดแนะนำ ประเภทของหนากากอนามัยท่ี

เหมาะสมตอการปองกันการติดตอของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้  

2.2.1  หนากากทางการแพทย (Medical Masks หรือ Surgical Masks)  

หมายถึง หนากากแบบเรียบหรือแบบมีรอยจีบที่แพทยสวมขณะผาตัดหรือทำหัตถการ หนากาก

ถูกสวมบนศีรษะโดยคลองสายรัดไวขางหลังใบหูหรือบริเวณหลังศีรษะหรือคลองไวขางหลังใบหูและหลังศีรษะ4 

ผลิตขึ้นจากผาหรือพอลิโพรพิลีน ซึ่งเปนพลาสติกที่มีความปลอดภัยตอผูใช ตัวอยางหนากากอนามัยทาง

การแพทยดังแสดงในภาพท่ี 2.1 

มีประสิทธิภาพในการปองกันฝุนและเกสรดอกไมขนาดเล็กสุดได 3 ไมครอน ปองกันฝุนได 66.37% 

ปองกันฝุน PM2.5 ไดนอยกวา 30 – 60% ปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัสได 60 – 80% ขึ้นกับขนาด

หนากาก เม่ือเทียบกับใบหนาของผูใช17  และ สามารถปองกันละอองจากการไอ หรือ จามได 56.1%18  

ซึ่งในประเทศไทยไดมีการกำหนดมาตรฐาน โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตาม

ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่องกำหนดมาตรฐานหนากากอนามัยทางการแพทยใชครั้ง

เดียว พ.ศ.2563 โดยตองเขาเกณฑขอใดของหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

(1)  มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมหนากากอนามัยใชครั้งเดียว มาตรฐานเลขท่ี มอก. 2424- 2562 

หรือท่ีใหมกวา ในหัวขอคุณลักษณะทางชีวภาพ (ใหทดสอบเฉพาะหนากากท่ีมีระดับการปองกันระดับ 3) และใน

หัวขอคุณลักษณะทางฟสิกส 

(2)  มาตรฐาน ASTM F2100 - 11, Standard Specification for Performance of Materials 

Used in Medical Face Masks หร ือที ่ ใหมกว า ในหัวข อ Bacterial filtration efficiency, Differential 

pressure, Sub-micron particulate filtration efficiency at 0 . 1  micron, Resistance to penetration 

by synthetic blood และ Flame spread 

(3)  มาตรฐาน EN 14683 : 2014, Medical face masks. Requirements and test methods 

หรือท่ีใหมกวา ในหัวขอ Splash resistance (ใหทดสอบเฉพาะหนากากท่ีมีระดับการปองกันระดับ Type IIR), 

Bacterial filtration efficiency (BFE), Breathability และ Biocompatibility 

(4)  มาตรฐาน YY 0469- 2011, Surgical mask หรือที่ใหมกวา ในหัวขอ Bacterial filtration 

efficiency ( BFE)  , Particle filtration efficiency ( PFE)  , Synthetic blood penetration, Pressure 

difference (∆p) , Flame retardation properties, Skin irritation, Cytotoxicity แล ะ  Delayed type 

hypersensitization 

(5)  มาตรฐาน YY/T 0969- 2013, Single-use Medical Face Mask หรือที่ใหมกวาในหัวขอ 

Bacterial filtration efficiency (BFE), Airflow resistance และ Biological evaluation 19  
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ภาพท่ี 2.1  หนากากทางการแพทย (medical mask)17 

 

2.2.2  หนากากผา (Cloth Masks) 

หนากากผา (Cloth Mask) หมายถึง ผลิตภัณฑท่ีไดจากการนำผาทอ (woven fabric) เชน ผาทอ

ลายขัด และ ผาทอลายสอง, ผาถัก หรือผายืด (knit fabric), เสนใยธรรมชาติ (natural fibres) เชน ฝาย ลินิน 

ปาน กัญชง และไหม, เสนใยประดิษฐ (man-made fibres) แบงเปน เสนใยสังเคราะห เชน พอลิเอสเตอร 

ไนลอน อะคริลิก และเสนใยกึ่งสังเคราะห(regenerated fibres) เชน แอซีเทต เรยอน และ เสนใยผสม เชน ฝาย

ผสมกับไหม ฝายผสมพอลิเอสเตอร และเรยอนผสมพอลิเอสเตอร ตัวอยางหนากากผาดังแสดงในภาพท่ี 2.2 

มีประสิทธิภาพในการปองกันละอองจากการไอ หรือ จามได 51.4 %18 

ปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัสไดนอยกวา 30% และปองกันฝุน PM2.5 ไดนอยกวา 10%17 

โดยนำผามาตัดเย็บเปนหนากากรูปทรงตางๆ เชน สี่เหลี่ยมผืนผา ทรงโคง ประกอบดวยผาตั้งแต 2 ชั้นขึ้นไป 

อาจมีชองสำหรับใสแผนกรอง และแถบปรับกระชับดั้งจมูก มีสายสำหรับยึดกับใบหนา อาจใชคลองหู รัดหรือ

ผูกรอบศีรษะ หรือแบบอื่นๆ สำหรับใชในชีวิตประจำวัน สวมใสปดจมูกและปาก เพื่อปองกันสารคัดหลั่ง เชน 

น้ำมูก น้ำลาย จากการพูด ไอหรือจาม  

ในประเทศไทยไทยไดมีการจัดทำมาตรฐานของการผลิตหนากากผาที ่เปนผลิตภัณฑชุมชน        

โดยสำนักมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม มาตรฐานเลขท่ี มผช.1555/2563 ซ่ึงมีการ

กำหนดคุณลักษณะของหนากากผา ดังนี้ 

(1)  ลักษณะทั่วไป ตองอยู ในสภาพเรียบรอยตลอดชิ ้นงาน สะอาด มีรูปแบบและรูปทรงท่ี

เหมาะสมกับการใชงาน ไมมีขอบกพรอง หรือตำหนิที่มีผลตอการใชงาน เชน รอยขาด รอยแยก รูดายขาด 

และไมมีกลิ่นท่ีไมพึงประสงค การทดสอบใหทำโดยการตรวจพินิจ 
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(2)  สายสำหรับยึดกับใบหนา ตองยึดแนนกับตัวหนากาก ไมหลุดออกไดโดยงาย การทดสอบใหทำ

โดยการตรวจพินิจ 

(3)  แถบปรับกระชับดั้งจมูก (ถามี) ตองยึดแนน ไมมีสวนใดยื่นออกจากหนากาก และตองไมสัมผัส

กับผิวของผูใชโดยตรง การทดสอบใหทำโดยการตรวจพินิจ 

(4)  การเย็บ ตองเรียบรอย ฝเข็มสม่ำเสมอทั้งดานนอกและดานในตัวผลิตภัณฑและตองไมนอย

กวา 38 ฝเข็มตอความยาว 10 เซนติเมตร การทดสอบใหทำโดยการตรวจพินิจและวัด 

( 5 )   การ ใช  ง าน  ต  องคล ุ ม ได  ท ั ้ ง จม ู กและปาก  กรณ ีม ี แถบปร ั บกระช ับด ั ้ ง จ มู ก  

ตองปรับโคงงอไดตามรูปดั้งจมูกและโหนกแกมของผูใช กรณีสายยึดกับใบหนาเปนแบบสายคลองหูตองไมบาด

หรือทำใหใบหูเจ็บ การทดสอบใหทำโดยการสวมใสหนากากผาตัวอยาง แลวตรวจพินิจ 

(6)  ปริมาณฟอรแมลดีไฮด (ยกเวนทำจากผาทอดวยมือ) ตองนอยกวา 75 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

การทดสอบใหปฏิบัติตาม มอก.121 เลม 33 

(7)  สีเอโซที่ใหแอโรแมติกแอมีน 24 ตัว (ยกเวนผาสีขาว สียอมธรรมชาติและสีธรรมชาติของเสนใย) 

แอโรแมติกแอมีนแตละตัว ตองไมเกิน 30 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม การทดสอบใหปฏิบัติตาม ISO 14362 Part 1 

(8)  ความคงทนของสีตอการซัก (ยกเวนผาสีขาวและสีธรรมชาติของเสนใย) ตองไมนอยกวา       

เกรยสเกลระดับ 3 ท้ังการเปลี่ยนสีและการเปอนสียกเวนกรณียอมสีธรรมชาติตองไมนอยกวาเกรยสเกลระดับ 

2-3 ทั้งการเปลี่ยนสีและการเปอนสีกรณีที่มีลายปกสีขาวหรือสีออนและสีเขมปนกัน สีเขมตองไมตกติดสีขาว

หรือสีออนของหนากากผาใหเห็นอยางชัดเจน การทดสอบใหปฏิบัติตาม มอก.121 เลม 3 โดยใชวิธีทดสอบ A 

(1) 

(9)  การสะทอนน้ำ (เฉพาะผาชั้นนอก) ตองไมนอยกวาระดับ 2 การทดสอบใหปฏิบัติตาม ISO 4920 

(10)  การผานไดของอากาศ ตองอยูระหวาง 10 ถึง 50 ลูกบากศเซนติเมตรตอตารางเมตรตอวินาที การ

ทดสอบใหปฏิบัติตาม ASTM D 73719   
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17 

ภาพท่ี 2.2  หนากากผา 17 

 

2.2.5  หนากากกันฝุนท่ัวไป 

ใชสําหรับปองกันฝุนละออง และปองกันการกระจายของน้ำมูกหรือน้ำลายจากการไอและจาม แต

ไมสามารถกรองเชื้อโรคที่มีขนาดเล็กได และแบบที่ผลิตจากใย สังเคราะหซอนทบชั้นกัน มีคุณสมบัติในการ

กรองฝุน ปองกันเชื้อโรคจําพวกเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราได ตัวอยางหนากากกันฝุนท่ัวไปดังแสดงในภาพท่ี 2.3 

มีประสิทธิภาพในการปองกันฝุน PM2.5 ไดนอยกวา 20% ปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัส

ได 20 – 60% ขึ้นกับขนาดหนากาก เมื่อเทียบกับใบหนาของผูใช17 และสามารถปองกันละอองจากการไอ 

หรือ จามได 56.1%18   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.3  หนากากกันฝุนท่ัวไป 
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2.2.6  หนากาก N95 

ใชสำหรับบุคลากรทางการแพทย ปองกันการเชื้อโรคที่มีขนาดเล็ก มีลักษณะครอบลงไปที่บริเวณ

หนาปากและจมูกอยางมิดชิด จ ึงทําใหเชื ้อไวร ัสหรือสารปนเป อนไมสามารถลอดผานได ผลิตจาก 

Polypropylene ตัวอยางหนากาก N95 ดังแสดงในภาพท่ี 2.4 

มีประสิทธิภาพในการดักจับอนุภาคขนาดเล็ก PM2.5, PM10 และไวรัส ไมนอยกวา 95% มี

คุณสมบัติการกรองอนุภาคโซเดียมคลอไรดอยางนอย 94%20  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.4  หนากาก N9517 

 

 

2.2.7  หนากากกรองอนุภาค (FFP1) 

หนากากกรองอนุภาค (filtering facepiece respirator หรือ FFR) มีคุณสมบัติการกรองอนุภาค 

และการความสะดวกในการหายใจ สามารถกรองอนุภาคฝุนละอองขนาด 0.075 ไมโครเมตร มีประสิทธิภาพ

ในการปองกันฝุน และปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัสไดเฉลี่ย 80%17  ตัวอยางหนากากกรองอนุภาค 

(FFP1) ดังแสดงในภาพท่ี 2.5 

นอกจากนั้นหนากากกรองอนุภาคที่ผานการรับรองมาตรฐานตองมีคุณสมบัติหายใจไดสะดวกที่มี

แรงตานการหายใจ (breathing resistance) สูงสุดระหวางการหายใจเขาและหายใจออก นอกจากนี้ยังมี

ขอกำหนดสมรรถนะอื่นๆ ไดแก การจำกัดปริมาณสะสมของกาซคารบอนไดออกไซด คา total inward 

leakage และคาความตานทานแรงดึงของสายรัดไมเกินพารามิเตอรท่ีกำหนด21   

รายละเอียดของหนากากแตละชนิด พรอมท้ังประสิทธิภาพ ดังแสดงในตารางท่ี 2.1  
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ภาพท่ี 2.5  หนากากกรองอนุภาค (FFP1)17 

 

ตารางท่ี 2.1  ตารางเปรียบเทียบประสิทธิภาพของหนากากแตละชนิด17 

 

ประเภท ประสิทธิภาพในการกรอง 

PM 2.5 ไวรัส ละอองไอ จาม วัสดุ 

หนากากอนามัย

ทางการแพทย 

30-60 % 60 - 80 

% 

56.10 % ผา และ โพลีโพรพิลีน 

หนากากผา < 10 % < 30 % 51.40 % ผาใยธรรมชาติ เชน ฝาย ลินนิ 

หนากากกันฝุน

ท่ัวไป 

< 20 % 20 - 60 

% 

56.10 % โพลีโพรพิลีน 

N95  > 95 % 95 % 95 % โพลีโพรพิลีน 

หนากากกรอง

อนุภาค FFP1 

 > 94 % 80 % 94 % โพลีโพรพิลีน 

 

2.3  โรคผิวหนังท่ีเกี่ยวของ 

2.3.1  โรคผื่นแพสัมผัส (Contact dermatitis) 

เกิดขึ้นไดเมื่อสัมผัสสารกอภูมิแพ ทำใหมีอาการเปนผื่นแดง คัน ผิวแหง หรืออาจมีอาการบวม 

พุพอง รวมดวย บริเวณท่ีสัมผัสสารท่ีแพ เชน น้ำยาปรับผานุม เครื่องสำอางนิเกิล เครื่องเงิน หรือตนไมท่ีมีพิษ 

ตัวอยางโรคผื่นแพสัมผัสที่เกิดขึ้นบริเวณผิวหนาดังแสดงในภาพที่ 2.6 โรคผื่นแพสัมผัสปองกันไดโดยการ

หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารท่ีแพ หากสัมผัสใหรีบลางออกดวยน้ำสะอาด หากหลีกเลี่ยงไมได ควรใสถุงมือหรือชุดท่ี
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สามารถปองกันไดทาครีมหรือเจลที่มีคุณสมบัติในการปกปองผิว และระมัดระวังการการอยูใกลสัตวเลี ้ยง 

เนื่องจาก สารกอภูมิแพท่ีมาจากพืชท่ีมีพิษ อาจติดมากับสัตวเลี้ยงได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.6  โรคผื่นแพสัมผัส (Contact dermatitis) บริเวณหนา8 

 

2.3.2   โรค Seborrheic dermatitis 

เปนโรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อราในตอมน้ำมันบริเวณศีรษะและลำตัว โดยเฉพาะบริเวณที่มีตอม

ไขมันมาก ซึ่งมีสาเหตุเกิดจากฮอรโมน เชื้อราหรือการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและในบางคนอาจเกิดจาก

พันธุกรรม ตัวอยางโรคโรคตอมไขมันอักเสบท่ีเกิดข้ึนบริเวณผิวหนาดังแสดงในภาพท่ี 2.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.7 โรคตอมไขมันอักเสบ (Seborrheic dermatitis) บริเวณใบหนา8 
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2.3.3  สิว (Acne)  

(1)  สาเหตุ 

1.  ปจจัยภายใน เชน ฮอรโมน, กรรมพันธุ, โรคเรื้อรัง และลักษณะผิวพรรณ 

 2.  ปจจัยภายนอก เชน ยา เครื ่องสำอาง สภาพแวดลอม สังคม แสงแดด อุณหภูมิ  

ความสะอาด และอาหาร 

(2)  ชนิด 

1.  สิวที่ไมมีการอักเสบ คือ สิวที่เกิดจากการอุดตันของรูขุมขน เชน สิวหัวปด (สิวหัวขาว / 

Whiteheads / closed comedones) และ สิวหัวเปด (สิวหัวดำ / Black head / open comedones) 

2. สิวที่มีการอักเสบ คือ สิวที่มีการอุดตันของรูขุมขน และมีการอักเสบรวมดวย สวนมาก

มักจะเกิดขึ้นตามหลังสิวหัวปดที่ไมไดรับการรักษา รวมกับมีการติดเชื้อแบคทีเรียในบริเวณรูขุมขน เชน สิวท่ี

เปนตุมแดง (สิวอักเสบ / Papules)  สิวท่ีมีหนอง   (สิวตุมหนอง / Pustules) สิวอักเสบขนาดใหญ (สิวหัวชาง 

/ Acne Conglobata) และสิวท่ีมีการทำลายของผิวขางในจนเปนโพรงคลายซีสต 

3.  สิวท่ีเกิดจากสาเหตุภายนอก 

      Mechanical acne คือ สิวที่เกิดในบริเวณผิวหนังที่มี physical trauma เชน มีการกดทับ 

เสียดสี เชน นักสีไวโอลินจะเกิดสิวบริเวณมุมระหวางคอและขากรรไกร นักกีฬาอาจเกิดสิวในบริเวณหนาผากท่ี

คาดผาหรือเกิดบริเวณขอบเสื้อยกทรงหรือเข็มขัดท่ีคอนขางรัดแนน 22 

      Tropical acne (hydration acne) คือ สิวท่ีเกิดจากอยูในสภาวะท่ีอาจกอใหเกิดการเหอของ

โรคสิว โดยเฉพาะการทำงานในท่ีท่ีมีอากาศรอนและชื้น บริเวณรูขุมขน และตอมไขมัน สงผลใหเกิดการอุดตัน

และการอักเสบ เชน ทำงานในครัว และ ทหารท่ีตองออกสงครามในเขตรอน23  

สิวแตละชนิด ดังแสดงในภาพท่ี 2.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.8  ชนิดของสิว 

https://dict.longdo.com/search/Acne%20Conglobata
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(3)  กระบวนการเกิดสิว 

ส ิ ว ม ั ก เ ก ิ ด บ ร ิ เ ว ณ  Seborrhic area เ ช  น  ใ บ ห น  า  ล ำ ค อ  ห น  า อ ก  แ ล ะ ห ลั ง  

ซ ึ ่ งผ ิวหน ังบร ิ เวณด ังกล  าวน ั ้นม ี  Pilosebaceous unit ชน ิด Sebaceous follicle ซ ึ ่ ง เป น follicle  

ท ี ่ ประกอบไปด วย small villus hair และ large multiacina sebaceous gland เม ื ่ อม ี การกระตุน

Sebaceous gland มากเกินพอดีจะเกิดสรางไขมัน (Sebum) มากข้ึน โดยไขมันนี้ประกอบดวย triglyceride, 

ester และสารอื่น ๆ หากผลิตมากเกินไปอาจสงผลใหระบายออกทางรูขุมขนไมทัน และตกคางใน follicle 

จากนั้นไขมันจะกระตุนให Keratinocyte สรางเคราตินมากข้ึน และจับตัวกันแนนผิดปกติ สงผลใหเกิดเปนสิว

อุดตัน (Comidone) หรือสิวที่ไมมีการอักเสบ ตอมาการอุดตันนั้นสงผลใหเกิดสภาวะไรออกซิเจนในรูขุมขน 

ซ่ึงเปนสภาวะท่ีแบคทีเรีย P.acne สามารถเจริญเติบโตไดดี และทำการยอยสลายไขมัน ใหกลายเปนสารท่ีทำ

ใหเม็ดเลือดขาวมาท่ีบริเวณดังกลาว และเกิดการอักเสบข้ึน กลายเปนสิวท่ีมีการอักเสบ กระบวนการเกิดสิวดัง

แสดงในภาพท่ี 2.9  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.9 กระบวนการเกิดสิว 

 

2.3.4  โรค Rosacea  

(1)  สาเหตุ 

ไมทราบสาเหตุแนชัด แตเชื่อวาเกิดจากปจจัยทั้งทางพันธุกรรมและปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

โดยไมไดเกิดจากภาวะสุขอนามัยหรือการดูแลที่ไมดี อยางไรก็ตามมีปจจัยที่จะกระตุนทำใหอาการของโรค

เปนมากข้ึนได เชน การออกกำลังกายท่ีหักโหม, ความเครียด, อุณหภูมิท่ีรอนจัดหรือเย็นจัด, แสงแดดและลม, 

ดื่มน้ำในอุณหภูมิที่รอนจัด หรือรับประทานอาหารรสเผ็ด, รางกายมีอุณหภูมิที่สูงมาก, การดื่มเครื่องดื่ม แอ

ลกอฮอลล ไวนหรือเหลา และการรับประทานยาท่ีขยายหลอดเลือด หรือยาลดความดันโลหิตบางชนิด 
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(2)  อาการ 

มีผื่นแดงท่ีบริเวณแกม จมูก และคาง บางครั้งอาจเห็นหลอดเลือดแดงท่ีชัดข้ึน ในบางรายอาจ

มีตุมแดงหรือตุมหนองคลายสิว ผูปวยอาจมีความรูสึกรอนหรือเจ็บที่บริเวณผื่นได นอกจากนี้สามารถมีอาการ

ตาแดง ตาแหง เคืองตา เปลือกตาบวม (Ocular rosacea) เปนอาการนำ มากอนการเกิดผื่นได24  ตัวอยาง

อาการของโรค Rosacea ท่ีเกิดข้ึนบริเวณใบหนา ดังแสดงในภาพท่ี 2.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.10 อาการของโรค Rosacea บริเวณใบหนา 

 

2.3.5  ผื่นผิวหนังอักเสบรอบปาก (perioral dematitis)  

(1)  สาเหตุ 

ไมทราบสาเหตุแนชัด แตคาดวาเกิดจากการทาสารสเตียรอยด หรือการใชยาพนจมูกที่มี

สวนประกอบของ Corticosteroids, การใชเครื่องสำอางบางชนิด หรือครีมบำรุงผิวที่มีสวนประกอบหลักเปน

ปโตรเลียมเจล หรือพาราฟน ปจจัยการกระตุนอ่ืนๆ เชน การติดเชื้อราหรือเชื้อแบคทีเรีย, น้ำลาย, การใชยาสี

ฟนท่ีผสมฟลูออไรด, การรับประทานยาคุมกำเนิด, ครีมกันแดด และ โรค rosacea 

(2)  อาการ 

มีอาการอักเสบเปนผื่นแดง แสบ คัน บริเวณรอบริมฝปาก และอาจรวมไปถึงจมูก หรือตาได 

โดยกรณีดังกลาวจะเรียกวา Periorificial dermatitis มักเกิดในผูปวยเพศหญิงอายุ 16-45 ป สามารถพบใน

เด็กได กรณีที่ไมไดรับการรักษา ผื่นสามารถหายไดเอง และกลับมาเปนซ้ำได โดยมักเกิดครั้งละหลายสัปดาห 
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หรือหลายเดือน25 ตัวอยางอาการของ ผื่นผิวหนังอักเสบรอบปากที่เกิดขึ้นบริเวณใบหนา ดังแสดงในภาพท่ี 

2.11 และ 2.12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.11  Perioral dermatiti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.12  Periorificial dermatitis 
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2.4  น้ำแรธรรมชาติ (Thermal Spring Water, TSW)  

2.4.1  น้ำแรคืออะไร26  

น้ำแร คือ น้ำจากธรรมชาติที่ผานการซึมซับจากบรรดาชั้นหินตาง ๆ ที่มีแรธาตุหลายชนิดปะปน

อยู จึงทำใหน้ำที่อยูบริเวณนั้นมีแรธาตุตาง ๆ มากมายผสมอยูตามไปดวย โดยแรธาตุในน้ำแรก็จะขึ้นอยูกับ

สภาพชั้นหินที่แตกตางกันออกไปในแตละพื้นท่ี แรธาตุที่มักจะพบก็คือ โพแทสเซียม ฟลูออไรด แคลเซียม 

แมกนีเซียม เปนตน 

โดยน้ำแรสำหรับฉีดหนายี่หอตาง ๆ นั้น มักจะเพิ่มสวนผสมประเภทสารสกัดจากธรรมชาติ หรือ

วิตามินตาง ๆ เพ่ือเพ่ิมการบำรุงใหกับผิวหนา เหมือนเปนสกินแครอีกประเภทหนึ่งนั่นเอง 

2.4.2  ประเภทของน้ำแรธรรมชาติสำหรับฉีดหนา26 

(1)  ชนิดขวดหัวสเปรยธรรมดา 

จะใหละอองน้ำท่ีมีความละเอียดไมมาก เหมาะสำหรับผูท่ีตองการเพ่ิมความสดชื่นและสาร

บำรุงใหแกใบหนา 

(2)  ชนิดขวดสเปรยอัดแกซ 

ใหละอองน้ำที่ละเอียดกวา เหมาะสำหรับใชเพื่อเซ็ตเครื่องสำอางใหอยูทน รวมทั้งเพิ่มความ

สดชื่นและบำรุงผิวหนา โดยละอองน้ำละเอียดที่พนลงบนผิวหนาในปริมาณที่เหมาะสมจะทำใหเครื่องสำอาง

ชนิดแปงไมเปนคราบ ซ่ึงน้ำแรชนิดนี้มักมีราคาท่ีแพงกวา แตก็ข้ึนอยูกับคุณสมบัติและสวนผสมของน้ำแรดวย 

2.4.3  ประโยชนของน้ำแรธรรมชาติฉีดหนา26 

(1)  ชวยเพ่ิมความสดชื่นใหกับผิวหนา และดวยแรธาตุหลายชนิดท่ีเปนองคประกอบของน้ำแร จะ

ชวยฟนฟูสภาพผิวและชวยชะลอการเสื่อมของเซลลผิว ท่ีเปนสาเหตุของการมีริ้วรอยไดอีกดวย 

(2)  ชวยปรับสมดุลผิว เพ่ิมความชุมชื้น ลดความมันสวนเกิน และกระชับรูขุมขนบนใบหนา 

(3)  ชวยลดการระคายเคืองจากสิวอักเสบ ผดผื่นตาง ๆ 

(4)  ชวยใหเครื่องสำอางติดทนมากข้ึน 

 

2.5  น้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย (LAROCHE POSAY) 

น้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย อุดมดวยแรธาตุซิลีเนียมเขมขนและแรธาตุอีกหลาย ๆ ชนิด ซึ่ง

ไดรับการพิสูจนจากงานวิจัยวิทยาศาสตรแลววามีคุณสมบัติดานการปลอบประโลม ปกปองผิว เสริมสรางผิว

ใหแข็งแรง และลดการระคายเคืองของผิว ดวยคุณสมบัติท่ีเปนประโยชนแกผิวจากสวนผสมออกฤทธิ์หลักใน

ผลิตภัณฑ 

2.5.1  องคประกอบของแรธาตุ และคุณสมบัติขององคประกอบแตละตัว27 

น้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย เปนน้ำแรธรรมชาติจากศูนยวิจัยดานผิวหนังที่ผานการทดสอบ

แลวกับสภาพผิวของผูปวยกวา 450,000 รายนับตั้งแตการคิดคนผลิตภัณฑขึ้นในป 1905 น้ำแรมีคุณสมบัติ

เปนพรีไบโอติกตามธรรมชาติ ชวยคงความสมดุลของผิวเพ่ือเสริมสรางไมโครไบโอมท่ีชวยปกปองผิว28 
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Sophie S29 ได ทำการว ิจ ัยในห ัวข อ “Thermal waters as cosmeceuticals: La Roche-

Posay thermal spring water example” เพื ่อศึกษาและทำความเขาใจ biological properties ของ

องคประกอบตาง ๆ ที่มีอยูในน้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย  และพบวาองคประกอบตาง ๆ ในน้ำแร

ธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย มีคุณสมบัติดังแสดงในตารางท่ี 2.2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.13  ผลิตภัณฑน้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย27 

 

ตารางท่ี 2.2  องคประกอบและคุณสมบัติของแรธาตุในน้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย 

 

องคประกอบ ปริมาณ

ตอลิตร 

คุณสมบัติในการออกฤทธิ์ อันเนื่องมาจาก biological mechanism ของ

องคประกอบแตละตัวของน้ำแรธรรมชาติ29 

Bicarbonates 396 mg มีฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรีย 

Calcium 140 mg ชวยเสริมการปกปองผิว และ accelerate wound healing 

Silicate 30 mg ชวยในการฟนฟูบำรุงผิวหนา, บำรุงเซลลผิวหนา 

Selenium 60 µg 

 

ทำหนาที่เปนสารตานอนุมูลอิสระ เสริมความแข็งแรงใหกับผิว  บำรุงผิว

อยางล้ำลึกดวยซิลีเนียมเขมขนที่สกัดจากธรรมชาติ ลดการระคายเคือง

จากปญหาผิวและแสงแดด ชวยลดการอักเสบของสิว และเสริมการทำงาน

ของระบบภูมิคุมกัน 

Zinc 22 µg ลดการเกิดสิวท่ีผิวหนา ควบคุมความมันบนผิวหนา 

Copper 5 µg เปนสารตานอนุมูลอิสระ ชวยใหผิวไมหมองคล้ำ ลดเลือนริ้วรอยกอนวัย 

 

2.5.2  คุณสมบัติโดยท่ัวไปอ่ืน ๆ ของแรธาตุท่ีเปนองคประกอบในน้ำแรลา โรช-โพเซย 



19 
 

31/07/66 

นอกเหนือจากคุณสมบัติขององคประกอบในน้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย  จากงานวิจัยของ 

Sophie S29 ที่แสดงในตารางที่ 2.2 แลว คุณสมบัติโดยทั่วไปอื่น ๆ ของแรธาตุที่เปนองคประกอบในน้ำแร      

ท่ีเก่ียวของกับระบบตาง ๆ ของรางกาย รวมท้ังผิวหนัง มีรายละเอียดดังนี้ 

(1)  Bicarbonates 

Bicarbonates (HCO3
- ) เปนองคประกอบสำคัญของระบบ pH buffering  (รักษาสภาวะ

สมดุลของกรด-ดาง) ในรางกายมนุษย สารประกอบของ Bicarbonates สวนใหญจะอยู ในรูปของเกลือ 

Bicarbonates เ ช  น  Sodium bicarbonate, Potassium bicarbonate, Caesium bicarbonate, 

Magnesium bicarbonate, Calcium bicarbonate, Ammonium bicarbonate โดยท ี ่พบมากที ่ส ุด คือ 

โซเดียมไบคารบอเนต (Sodium bicarbonate, NaHCO3, Baking soda)30  สารประกอบ Bicarbonates มี

คุณสมบัติในการฆาเชื ้อแบคทีเรีย จากการศึกษาของ Hong-Lei Wu และคณะในหัวขอ “5% NaHCO 3 Is 

Appropriate for Skin Cleaning With Central Venous Catheters” พบวาการทำความสะอาดผิวกอน

การทำ CVC (Central Venous Catheters) ดวยโซเดียมไบคารบอเนต 5% ในการกำจัดไขมันที ่บริเวณ

ผิวหนัง สามารถฆาเชื้อแบคทีเรีย และบรรเทาความเจ็บปวดของผูปวยไดดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ใช

แอลกอฮอล 75%31  

สารประกอบ Bicarbonates ที่อยู ในรูป Baking soda มีคุณสมบัติช วยบำรุงใหผิวหนา

กระจางใสขึ้น รวมถึงลดรอยดางดำ เพิ่มความชุมชื้น ละลายหัวสิวเสี ้ยนได และสามารถบรรเทารอยแดง, 

อาการคัน และ อาการเจ็บแสบท่ีไมรุนแรงจากการโดนแมลงกัดตอยไดดวย32  

(2)  Calcium 

Calcium (Ca) เปนแรธาตุสำคัญอีกอยางของรางกาย โดยเฉพาะตอระบบกระดูก และฟน 

รวมไปถึงระบบหัวใจ ระบบประสาท และเปนแหลงพลังงานสำรองของรางกาย  

Calcium ที่เปนองคประกอบในน้ำแรธรรมชาติ TSW มีคุณสมบัติในการปรับปรุงการทำงาน

ของผิวในชั้น skin barrier และคุณสมบัติในการเรงใหผิวเกิดการสมานแผลไดดีขึ้น นอกจากนี้ Calcium ยังมี

คุณสมบัติในการปกปองผิวที ่บอบบาง โดยรวมกันทำงานกับ trace element ตัวอื ่น ๆ เชน selenium, 

strontium and zinc เปนตน คุณสมบัติตาง ๆ เหลานี้ไดรับการยืนยันจากการศึกษาจำนวนมากโดยใช 

human keratinocytes, fibroblasts หรือ cell lines อื่น ๆ ดังนั้นจึงมีการนำน้ำแรธรรมชาติที่มี Calcium 

เปนองคประกอบมาใชกับผลิตภัณฑเครื่องสำอาง, ผลิตภัณฑบำรุงผิวเชน โลชั่นที่มี TSW เปน aqueous 

phase ท่ีขายในทองตลาด และมีคุณสมบัติในการปกปองและใหความชุมชื้นตอผิว33  

 (3)  Silicate 

Silicate เปนแรที่เกิดจากการรวมตัวของ ซิลิกอนและ ออกซิเจน และยังมีสารอื่นประกอบ 

ทำใหเกิดลักษณะตางๆกันหลายชนิด สารประกอบของ Silicate ที่อยูในรูปของ Aluminum Silicates ถูก

นำมาใชในการบำบัดอาการทองเสียของผูใหญและเด็ก ปองกันการดูดซึมของพิษจากเชื้อโรคเขาสูรางกาย, 

Magnesium Trisilicate ใชเปนยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  

https://en.wikipedia.org/wiki/Sodium_bicarbonate
https://en.wikipedia.org/wiki/Potassium_bicarbonate
https://en.wikipedia.org/wiki/Caesium_bicarbonate
https://en.wikipedia.org/wiki/Magnesium_bicarbonate
https://en.wikipedia.org/wiki/Calcium_bicarbonate
https://en.wikipedia.org/wiki/Ammonium_bicarbonate
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+HL&cauthor_id=28104097
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%99
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สารประกอบ Silicate ที่ใชในเครื่องสำอาง หรือ personal care products ที่นิยมใชใน

ผล ิตภ ัณฑเคร ื ่องสำอาง ได แก   Alumina Magnesium Metasilicate, Aluminum Calcium Sodium 

Silicate, Aluminum Iron Silicates and Sodium Potassium Aluminum Silicate34 สำหรับคุณสมบัติ

ในการฟนฟูผิวของสารประกอบ Silicate พบวา Silicon มีความสำคัญในกระบวนการสังเคราะหคอลลาเจน 

และการกระตุ นการทำงานของ hydroxylation enzymes ซึ ่ งม ีความสำคัญในการสร าง collagen 

network และชวยเพ่ิมความแข็งแรง ความยืดหยุนของผิว นอกจากนี้ Silicon ยังเก่ียวของกับการสังเคราะห 

glycosaminoglycans ดวย35  

(4)  Selenium 

Selenium (Se) เปนแรธาตุที่มีประโยชนตอรางกายหลายประการ เปนสารตอตานอนุมูล

อิสระ ชวยปองกันและชะลอความชรา  และมีสวนสำคัญตอการสรางกลูตาไธโอนเพอรอกซิเดส ซึ่งเปนสาร

ตอตานอนุมูลอิสระหลักของรางกายที่พบไดในทุกเซลล สาร Selenium จะทำงานโดยการเชื่อมโยงกับการ

ทำงานของวิตามินอีโดยตรง โดยวิตามินอีทำหนาที่ปองกันเนื้อเยื่อถูกทำลายโดยสารเปอรออกไซดจากไขมัน 

ในขณะท่ีสาร Selenium จะทำหนาท่ีกำจัดสารเปอรออกไซดท่ีเกิดข้ึนออกไป  

สาร Selenium ยังชวยเสริมการทำงานของระบบภูมิคุมกัน (immune system) ในรางกายให

แข็งแรง และสงผลใหเชื้อแบคทีเรีย C. acnes ซ่ึงเปนสาเหตุทำใหเกิดสิวเจริญเติบโตไดลดลงดวย36   ในสวนของ

คุณสมบัติที ่ช วยลดการอักเสบของสาร Selenium เกิดจาก Selenium สามารถลดกระบวนการเกิด 

inflammatory cytokines 3 ชนิด ไดแก IL1α, IL6 และ TNF ซ่ึงเปน cytokines ท่ีทำใหเกิดการอักเสบ29  

สารประกอบของ Selenium ที่ใชในการรักษาโรคผิวหนังอักเสบ (seborrheic dermatitis) และโรคเกลื้อน 

(tinea versicolor) สวนใหญจะอยูในรูปของ Selenium Sulfide37 

(5)  Zinc 

Zinc (Zn) เปนแรธาตุในกลุมธาตุปริมาณนอย หรือ Trace Minerals เปนแรธาตุที่ใชใน

กระบวนการของรางกายเพื่อนำไปใชเปนตัวเรงปฏิกิริยารวมกับเอนไซมตางๆ ที่มีความสำคัญตอการทำงาน

ของอวัยวะ เชน การสรางเนื้อเยื่อตางๆ การทำงานของระบบตางๆของรางกาย เปนตน  Zinc พบไดในทุกๆ 

เซลลของรางกาย และยังเปนองคประกอบสำคัญของเอนไซมกวา 200 ชนิด อีกทั้งยังมีความจำเปนตอ

สุขภาพของระบบภูมิคุมกันโดยรวม ชวยในการรักษาบาดแผลใหหายเร็วขึ้น และยังชวยใหพัฒนาการในวัย

เด็ก และหนุมสาว เปนไปอยางปกติ 

สารประกอบของ Zinc มีคุณสมบัติในการปองกันปญหาสิวไดดี และเปนที่นิยมใชภายหลัง

การรักษาสิวดวยยา Antibiotic  เนื่องจาก Zinc มีคุณสมบัติในการลดการอักเสบของแผลจากสิว และยัง

สามารถยับยั ้งการผลิต sebum นอกจากนี ้ย ังสามารถใชไดทั ้งร ูปแบบของการทาภายนอก และการ

รับประทานอีกดวย  การใช Zinc ในรูปแบบของการทาภายนอกถูกใชอยางแพรหลายในสูตรการผลิต

เครื ่องสำอาง เนื ่องจากคุณสมบัติในการตานการอักเสบ และความสามารถในการลดปริมาณของเชื้อ

แบคทีเรีย C. acnes ดวยการยับยั้ง C. acnes lipases และลดระดับ free fatty acid สารประกอบของ 
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Zinc ที่ใชในการรักษาสิว  สวนใหญจะอยูในรูปของสารประกอบของเกลือ, complex compounds หรือ 

อยูในรูปของ Zinc Oxide (สารประกอบของ Zinc ที่อยูในรูปของซัลเฟตไมนิยมนำมาใช เพราะโอกาสเกิด

การระคายเคืองไดสูง) Zinc Oxide มีคุณสมบัติในการควบคุมความมันไดดี, Zinc 2-pirrolidone 5-

carboxylate  หรือ ZnPCA ถูกใชสำหรับผิวที่เปนสิวงาย เนื่องจากมีคุณสมบัติในการสมานแผล และมี

คุณสมบัติตอตานเชื้อแบคทีเรีย C. acnes และ S. epidermidis, Zinc gluconate มีประสิทธิภาพในการ

รักษาสิวอักเสบและมีคุณสมบัติในการตอตานเชื้อแบคทีเรีย C. Acnes โดยเฉพาะอยางยิ่งกับเชื้อแบคทีเรีย 

C. Acnes ที ่ด ื ้อตอยา erythromycin เนื ่องจากพบวา Zinc มีแนวโนมสามารถเพิ ่มการดูดซึมของยา 

erythromycin จากการทาทางผิวหนังได38   

(6)  Copper 

Copper (Cu) เปนสวนประกอบในเอนไซมหลายตัวในรางกาย เชน การสรางพลังงานใหแก

รางกาย การกำจัดอนุมูลอิสระ รางกายตองการทองแดงเพื่อใชในการเปลี่ยนธาตุเหล็กใหเปนเฮโมโกลบิน มี

ความสำคัญในการนำพาออกซิเจนไปยังเซลล ชวยใหพลังงานแกรางกาย 

Copper มีความสำคัญในการชวยสรางความยืดหยุนใหกับผิวหนัง โดยจะทำงานรวมกับ

วิตามินซี ในการสราง คอลลาเจน และอีลาสติน ซึ่งเปนสวนประกอบที่สำคัญของรางกายที่ชวยบำรุงรักษา

ผิวหนังและทำใหผิวหนังเกิดความยืดหยุน นอกจากนี้ Copper ยังชวยการสรางสีผิวใหคล้ำเพื่อปองกัน

แสงแดด การสรางสีตา และสีผมเปนตน 39 Thomas J. S. และคณะ ไดทำการศึกษาในหัวขอ “Pilot Study 

of Topical Copper Chlorophyllin Complex in Subjects With Facial Acne and Large Pores” เปน

การศึกษาคุณสมบัติในการรักษาสิวอักเสบที่มีความรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลาง และผิวที่มีรูขุมขนกวางของ

สารประกอบเกลือของ Copper ที่อยูในรูปของ Copper Chlorophyllin Complex ซึ่งเปนสารกึ่งไดจาก

ธรรมชาติ และสังเคราะห พบวา Copper Chlorophyllin Complex ที่ใชมีประสิทธิภาพในการรักษาสิว

อักเสบ และผิวมีรูขุมขนกวาง เม่ือใชติดตอกันเปนเวลา 3 สัปดาห40 

 

2.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ป 2009 Barolet, D และคณะ41 ไดทำการศึกษาในหัวขอ “ Beneficial effects of spraying 

low mineral content thermal spring water after fractional photothermolysis in patients with 

dermal melasma”  ศึกษาคุณสมบัติของน้ำแรธรรมชาติ TSW ในการชวยลดอาการเจ็บปวด อาการผิวแหง 

และ รอยแดง ภายหลังการรักษาผิวหนาผูปวย dermal melasma ดวยเครื่อง fractional resurfacing laser 

จำนวน 20 ราย พบวาน้ำแรธรรมชาติสามารถชวยลดอาการเจ็บปวด อาการผิวแหง และ รอยแดง ภายหลัง

การรักษาผิวหนาไดอยางมีนัยสำคัญ 

ป 2007 Garcia, B. D. และ Goldman, M. P.42 ไดทำการศึกษาในหัวขอ “Comparison of 

pre- and/or postphotodynamic therapy and intense pulsed light treatment protocols for the 

reduction of postprocedure-associated symptoms and enhancement of therapeutic efficacy” 

http://www.%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99.com/vitamin/44/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stephens+TJ&cauthor_id=26091384
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ซ่ึงเปนการใช TSW ชวยลดอาการเจ็บปวด และอาการคัน ภายหลังการรักษาอาการสิวอักเสบบนผิวหนา ดวย

เครื่อง photodynamic therapy (PDT) ในผูปวย 25 ราย โดยผลการศึกษาพบวาการใชน้ำแรธรรมชาติ

สามารถลดอาการเจ็บปวด และอาการคัน ภายหลังการรักษาอาการสิวอักเสบบนผิวหนาไดอยางมีนัยสำคัญ 

ป 2002 Sulimovic, L และคณะ43 การศึกษาในหัวขอ “Efficacy and safety of a topically 

applied Avène spring water spray in the healing of facial skin after laser resurfacing” เปนการใช 

น้ำแร Avène รวมกับการรักษาแผลเปนของสิวบนผิวหนาผูปวยจำนวน 74 ราย ดวยการใช YAG laser เพ่ือ

ลดการเกิดผื่นแดง, อาการคัน แสบ และความตึงของผิว จากการศึกษาพบวา การใชน้ำแร Avène สามารถลด

อาการไมพึงประสงคดังกลาวจากการรักษาแผลบนหนาไดอยางมีนัยสำคัญ 

ป 2021 Giovanni Damini และคณะ44 ไดทำการศึกษา Prospective observational study 

ห ั ว ข  อ  “COVID-19 related masks increase severity of both acne (maskne) and rosacea (mask 

rosacea): Multi-center, real-life, telemedical, and observational prospective study” ใ นผ ู  ป  ว ย 

Rosacea และสิว  ที่มีอาการคงที่ และขาดความตอเนื่องในการรักษาในชวงปดประเทศ (lock down) และมี

การกักตัว (quarantine) เนื่องจากสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการสวมหนากาก

อนามัยตอเนื่องอยางนอย 6 ชั่วโมงตอวัน เปนเวลา 6 สัปดาห ทำการศึกษาในผูปวยรวม 66 ราย แบงเปน 

ผูปวยที่เปนสิว 30 ราย อายุเฉลี่ย 34 ป และผูปวย Rosacea 36 ราย อายุเฉลี่ย 48 ป หลังสวมหนากาก

อนามัย 6 สัปดาห และ พบวาผูปวยที่เปนสิวมี Global Acne Grading Scale (GAGS) score เพิ่มขึ้น ผูปวย 

Rosacea มีอาการแยลง และผลการประเมินคุณภาพชีวิต (quality of life) ลดลง แสดงถึงการสวมหนากาก

อนามัยเปนสาเหตุทำใหโรค Rosacea และสิวกำเริบขึ้น ทั้งนี้การศึกษาวิจัย ยังตองการหลักฐานทางคลินิก

เพ่ิมเติม 

ป 2020 Kosasih Laura Pauline45 ไดจัดทำ Review Article เกี่ยวกับการเกิดสิวจากการสวม

หนากากอนามัย ซึ่งปจจุบันถูกเรียกวา mask - acne หรือ MASKNE ในหัวขอ “MASKNE: Mask-Induced 

Acne Flare During Coronavirus Disease-19” พบวาการใสหนากากอนามัยมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูคนอยางมีนัยสำคัญ โดยกลาวถึงคำแนะนำขององคการอนามัยโลกที่ใหบุคลากรทางการแพทยสวมชุด PPE 

และ หนากากอนามัย เนื่องจากเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งตองใสเปนเวลานาน มี

รายงานการเกิดสิวบริเวณหนากากอนามัยมากมาย ตั้งแตระดับนอยถึงระดับรุนแรง โดยสันนิษฐานวาเกิดจาก

การสะสมความชื้น ทำให squalene เพิ่มขึ้น รวมถึงมีการสะสมความรอน ทำใหมีการผลิต sebum ออกมา

มากข้ึน มีการศึกษาเพ่ิมเติมวาความชื้นท่ีมากข้ึนทำใหเหง่ือออกมากมากข้ึน สงผลใหเกิดการอุดตันและเกิดสิว 

นอกจากนี้การสันนิษฐานดังกลาวไดรับการสนับสนุนโดยการศึกษาเรื่องความชื้น มีความสัมพันธกับการเกิดสิว

อยางมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ยังมีคำแนะนำในการจำกัดเวลาการสวมหนากากอนามัย โดยการสวมหนากาก

อนามัยทางการแพทย ควรพักทุก 4 ชั่วโมง สวนหนากาก N95 ควรพักเปนเวลา 15 นาที ในทุก 2 ชั่วโมง และ

มีการแนะนำวิธีการปองกัน โดยการทามอยเจอรไรเซอร ที่มีสวนผสมของ licochalcone A เพื่อชวยควบคุม

ความมัน (ภาพที่ 2.14 แสดงการเปรียบเทียบสภาพของใบหนา ผูที่มีอาการ Papulopustular rosacea จาก
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การใสหนากาก เปรียบเทียบกอนและหลัง การรักษาดวยการทา metronidazole 1 กรัมตอวัน วันละ 2 ครั้ง 

และทา pimecrolimus cream หลังถอดหนากากอนามัย 1 ชั่วโมง เปนเวลา 2 สัปดาห), การใสเปนแผนสำลี

ดานในหนากาก, การไมสัมผัสหนากากและโดยรอบ, หลีกเลี่ยงการใชครีมบำรุงผิวที่ไมเคยใช, ผลิตภัณฑที่มีความ

เปนกรด หรือการขัดผิว ควรลางหนาดวยผลิตภัณฑลางหนาท่ีเหมาะสม และไมควรหลีกเลี่ยงการแตงหนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.14  แสดง Papulopustular rosacea กอน (ซาย) และหลัง (ขวา) การรักษาดวยการทา 

     metronidazole เพ่ือชวยควบคุมความมัน 

 

ป 2020 Searle T. และคณะ46 ทำการศึกษาในหัวขอ “Identifying and addressing Maskne 

in clinical practice” ซึ ่งไดรวบรวมงานวิจัยที ่พบเกี ่ยวกับอาการ maskne (ตัวอยางอาการ Maskne ท่ี

เกิดข้ึนบนใบหนาดังแสดงในรูปท่ี 2.15) ซ่ึงพบวาสวนมากเปนงานวิจัยเชิงสำรวจ ซ่ึงผลสรุปคลายกัน วานาจะ

มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ และ skin microflora dysbiosis จากการสวมหนากากและเกิด

การกดทับบริเวณใบหนาเปนเวลานาน มีการศึกษาพบวาการท่ี sebum ออกมาเพ่ิมข้ึน 10% จะทำใหอุณหภูมิ

สูงขึ้น 1 องศา47  นอกจากนี้ ความชื้น ยังเปนสาเหตุของการอุดตัน การระคายเคือง และการบวม ของผิว

ชั้นนอกได48 และการเปลี่ยนแปลงของ skin microbiota สงผลตอองคประกอบของ sebum ยังเพ่ิมระดับของ 

interleukin-1α 49 สอดคลองกับอีกการศึกษาที่พบวา maskne มักมีลักษณะเปน inflammatory lesions 

มากกวา noninflammatory lesions50  มีการสำรวจในผูปวยที่มีสิวลักษณะ maskne จำนวน 24 ราย ที่มี

ประวัติการใสหนากากอนามัยมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน ติดตอกันนานมากกวา 2 เดือน ทั้งนี้พบวาระยะเวลา

ของการสวมหนากาก ไมมีผลตอระดับความรุนแรงของสิว และในสวนของคำแนะนำเนนเรื่องการรักษาความ



24 
 

31/07/66 

สะอาดเปนสำคัญ ควรใชโฟมลางหนาที ่มีความออนโยน และมีสวนประกอบของสาร antibacterial, ใช 

moisturizer ที ่มี niacinamide, ใชครีมที ่ช วยฟ นฟู skin microbiome  ทา nicotinamide เพื ่อลดการ

อักเสบ และลดความมัน  รวมถึงใชเครื่องสำอาง และครีมกันแดดท่ีชวยควบคุมความมัน   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.15  แสดงอาการ MASKNE 

 

ป   2 0 21  Jongwook Kim และคณะ 51  ไ ด  ศ ึ กษ า เ ร ื ่ อ ง  Effect of face mask on skin 

characteristics changes during the COVID-19 pandemic ซ ึ ่ งเป นการศ ึกษาการเปล ี ่ยนแปลงของ

อุณหภูมิ หลังการสวมหนากากอนามัย 2 ชั้น โดยสวมหนากากอนามัยทางการแพทยชั้นใน และสวมหนากาก

ผาชั้นนอก โดยเปรียบเทียบระหวางผิวหนาบริเวณภายใตหนากากอนามัย และภายนอกหนากากอนามัย ในผู

ท่ีสวมหนากากอนามัย 2 ชั้น เปนระยะเวลา 3 และ 7 ชั่วโมงการศึกษาสภาพของผิวหนาท่ีเปลี่ยนแปลงไปหลัง

การสวมหนากากอนามัยชนิด Korea Filter 94 (KF94) เปนเวลา 1 และ 6 ชั่วโมง พบวาอุณหภูมิ ความแดง 

ความมัน และความชุมชื้น มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสำคัญ และอุณหภูมิ ความแดง และความชุมชื้น ใน

บริเวณภายใตหนากากอนามัย โดยวัดบริเวณรอบปาก และภายนอกหนากากอนามัย โดยวัดบริเวณหนาผาก มี

ความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ และไดมีการศึกษาลักษณะทางการภาพของผิว หลังสวมหนากากอนามัยใน

ชีวิตประจำวัน ในระยะยาว 6 เดือนตอมาพบวา อัตราการสูญเสียน้ำผานทางผิวหนัง ความชุมชื้น ความ

ยืดหยุน รูขุมขน ปริมาณเคราติน และสีผิว ในบริเวณภายใตหนากากอนามัย และภายนอกหนากากอนามัย มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1  รูปแบบงานวิจัย (Research Design) 

รูปแบบการศึกษาเปนแบบ Therapeutic RCT Cohort 

 

3.2  การกำหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1  ประชากร (Population) 

พนักงานบริษัท รีโวเมด (ไทยแลนด) จํากัด ตําบลบางบัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวัด นนทบุรี 

และ บริษัท รีโวเมด (ไทยแลนด) จํากัด West Gate Factory ตำบลบางภาษี อำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 

ท่ีมีอายุ 20 ป ข้ึนไป ไมจํากัดเพศ  

3.2.2  ขนาดของตัวอยาง 

คำนวณโดยการเปรียบเทียบคา mean ± SD ของ Redness หรือ ความแดงของผิวหนาบริเวณ

ภายใตหนากากอนามัย เนื่องจากความแดงของผิวหนามีขนาดของกลุมตัวอยางท่ีครอบคลุมทุกพารามิเตอรท่ี

ศึกษา (ความชุมชื้น อุณหภูมิ ความมัน ความแดง อัตราการสูญเสียนํ้า และปริมาณเชื้อ C.acnes)  บริเวณท่ี

สวมใสหนากากอนามัยทางการแพทยบนผิวหนา กอนและหลังสวมหนากากอนามัยในประชากรกลุมเดียว โดย

อางอิงขอมูลจากงานวิจัยที่มีวิธีการทดลองที่คลายคลึงกัน ของ Jongwook Kim และคณะ51 และคำนวณหา 

sample size สำหรับการทดลองที่มีการวัดคาเฉลี่ยหลายครั้ง (test mean with repeat measurement) 

โดยใชการทดสอบแบบ one-sided ที่ระดับ significant = 0.05 , power = 0.80 โดยอางอิงคา Redness ท่ี 

Baseline และ Redness ภายหลังสวมหนากากอนามัยเปนเวลา 6 ชั่วโมง เทากับ 12.03 และ 12.85 ตามลำดับ 

และคา SD เทากับ 2.76  จากการคำนวณไดคา  n = 36  และใช dropout rate ที่ 15% คำนวณไดคา n 

สำหรับการศึกษาครั้งนี้ ท้ังสิ้นเทากับ 40 คน  ดังนั้นตองมีอาสาสมัคร เขารวมการทดลองจำนวน 40 คน  
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ภาพท่ี 3.1  แสดง Study Flow Diagram 

เกณฑ์การคัดออก :

- อาสาสมคัรถอนตัวระหว่างการทดลอง

- ถอดหนา้กากอนามยัเกิน 30 นาที

- อาสาสมคัรอยูไ่มค่รบตลอดงานวิจัย

- ผู้ที�ไมเ่ป็นโรคผิวหนงัที�บริเวณใบหนา้ที�จะทาํการวัดผล

- ผู้ที�ให้ความยินยอมเข้าศึกษาวิจัย และลงลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยด้วยความสมคัรใจ

ที� T0 : สุ่มสเปรยน์ ํ�าแร่ธรรมชาติครั� งที� 1 ที� T0 : ผิวหนา้ด้านซ้ายหรือขวา

 เฉพาะผิวหนา้ด้านซ้ายหรือด้านขวา ที�ไมม่ีการสุ่มสเปรยน์ ํ�าแร่ธรรมชาติครั� งที� 1

(blocked randomized  10, n=40) (เป็นผิวหนา้คนละด้านกบัที�มีการสุ่มสเปรย์, n=40)

ที� T3 : ผิวหน้าด้านที�มีการสเปรย์นํ �าแร่, n=40 ที� T3 : ผิวหน้าด้านที�ไม่มีการสเปรย์นํ �าแร่ , n=40

  1. วัดพารามิเตอร์ตามขั�นตอนการตรวจวัดผิวหนา้ด้านบน อีกครั� ง   1. วัดพารามิเตอร์ตามขั�นตอนการตรวจวัดผิวหนา้ด้านบน อีกครั� ง

  2. สเปรยน์ ํ�าแร่ครั� งที� 2 (ด้านเดียวกบัการสเปรยค์รั� งที� 1)   2. ยงัคงไมส่เปรยน์ ํ�าแร่

ที� T7 : ผิวหน้าด้านที�มีการสเปรย์นํ �าแร่, n=40 ที� T7 : ผิวหน้าด้านที�ไม่มีการสเปรย์นํ �าแร่ , n=40

  1. วัดพารามิเตอร์ตามขั�นตอนการตรวจวัดผิวหนา้ด้านบน อีกครั� ง   1. วัดพารามิเตอร์ตามขั�นตอนการตรวจวัดผิวหนา้ด้านบน อีกครั� ง

(ทั�งด้านใน และด้านนอกหนา้กาก) (ทั�งด้านใน และด้านนอกหนา้กาก)

อาสาสมคัรใส่หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั�น 

รับประทานอาหารกลางวัน หลังจากนั�นอาสาสมคัรใส่หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์ 2 ชั�น (อันเดิม) ต่อ จนครบเวลาชั�วโมงที� 7 (Endpoint)

                                                                                     3. ความชุ่มชื�น

                                                                                     4. อัตราการสูญเสียน ํ�าผ่านทางผิวหนงั

                                                                                     5. ความมนั

                                                                                     6. ความแดง

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจั ย :

ตรวจวัดผิวหนา้ : กอ่นสวมหนา้กากอนามยัและกอ่นสเปรยน์ ํ�าแร่ธรรมชาติ

ตามพารามิเตอร์ด้านล่าง (ทั�งด้านใน และด้านนอกหนา้กาก)

                                                                                      1. จาํนวนเชื�อ C.acnes

                                                                                     2. อุณหภูมิ

พนกังานบริษทั รีโว่เมด (ไทยแลนด)์ จังหวัดนนทบุรี และ นครปฐม 

ไมจ่าํกดัเพศ อายุ 20 ปีขึ�นไป (n=1000)

คัดเลือกอาสาสมคัรเพื�อเข้าร่วมการทดลอง (n=40)
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3.2.3  การเลือกอาสาสมัคร 

(1)  เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการวิจัย (Inclusion Criteria) 

1.  อาสาสมัครพนักงานบริษัท รีโวเมด (ไทยแลนด) จํากัด อายุระหวาง 20 ป ข้ึนไป ไมจํากัดเพศ  

2.  ผูท่ีไมเปนโรคผิวหนังท่ีบริเวณใบหนาท่ีจะทําการวัดผล  

3.  ผูที ่ใหความยินยอมเขาศึกษาวิจัย และลงลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการ

ศึกษาวิจัยดวยความสมัครใจ 

(2)  เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 

1.  ผูท่ีตองการออกจากการวิจัย  

2.  ผูท่ีถอดหนากากอนามัยตอเนื่องเกินเวลา 30 นาที ในชวงเวลาทําการทดลอง 

3. ผูท่ีอยูไมครบตลอดงานวิจัย 

(3)  ตัวแปรท่ีศึกษา  

ตัวแปรที่ศึกษา คือ การใชหนากากอนามัยทางการแพทย (Medical Mask) รวมกับการใช

น้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย (LA ROCHE-POSAY Thermal Spring Water) 

ตัวแปรท่ีเปรียบเทียบ คือ ผลของการเปลี่ยนแปลงความชุมชื้น อุณหภูมิ ความมัน  ความแดง 

การสูญเสียนํ้า และปริมาณ C.acnes ของผิวหนา 

 

3.3  อุปกรณท่ีใชในการวิจัย 

3.3.1  บันทึกขอมูลการวิจัย และ แบบบันทึกขอมูลอาสาสมัคร หรือ CRF (ภาคผนวก ก) 

3.3.2  เอกสารชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย และ ใบยินยอมเขารวมโครงการ หรือ Inform Consent  

(ภาคผนวก ข) 

3.3.3  เครื่องวัดผิวหนัง Cutometer® dual MPA 580 (ภาคผนวก ค) : 

(1)  Corneometer® วัดความชุมชื้นของผิว 

(2)  TEWA® Meter วัดการสูญเสียน้ำท่ีผิว 

(3)  Sebumeter® วัดความมันของผิวหนา 

(4)  Mexameter® วัดรอยแดงท่ีผิวหนา 

(5)  เทอรโมมิเตอร Terumo® MT500 สำหรับวัดอุณหภูมิผิวหนา 

(6)  เครื่องถายภาพและวิเคราะหสภาพผิวใบหนา Visia®  ใชหาจำนวนเชื้อ C. acnes   

 

 

 

 

 



28 
 

31/07/66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.2  แสดงหนากากอนามัยทางการแพทย ยี่หอ MEDIMA SK 

 

3.3.4  หนากากอนามัยทางการแพทย ยี่หอ MEDIMA SK (ภาคผนวก ค) ท่ีไดรับอนุญาตใหผลิตหนากาก 

อนามัยจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และผานเกณฑมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) (ใบจด

ทะเบียนเลขท่ี : สผ.56/2553), lot : 220201118 ดังแสดงภาพท่ี 3.2  

3.3.5  น้ำแรธรรมชาติ ยี่หอ ลา โรช-โพเซย (LAROCHE POSAY) (เลขที่ใบรับแจง : 10-2-5306150) 

(ภาคผนวก ค) 

 

3.4  วิธีทำการวิจัย 

วิธีทำการวิจัยท่ีแสดงใน study flow diagram ดังภาพท่ี 3.1 มีข้ันตอนดังนี้ 

3.4.1  ผูวิจัยสวมหนากากอนามัยทางการแพทย กระจังปองกันใบหนา (Face Shield) และลางมือ ดวย

เจลแอลกอฮอลและทำความสะอาดอุปกรณหัวเครื่อง Corneometer® Probe, Sebumeter®, TEWA® 

Meter probe, Mexameter® และเครื่องวัดอุณหภูมิดวยสำลีชุบเอทิลแอลกอฮอล 70 % v/v บิดหมาด กอน

และหลังการตรวจประเมินในอาสาสมัครแตละราย  
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ภาพท่ี 3.3  แสดงหนากากอนามัยทางการแพทยท่ีตัดดานขางใหเวา 3 ดาน สำหรับการเก็บตัวอยาง 

 

3.4.2  กอนตรวจสภาพผิวหนา  

ผูที ่แตงหนามาใหอาสาสมัครลางหนาดวยสบูที่ผู วิจัยเตรียมไวให จากนั้นใหทำการพักหนา 1 

ชั่วโมง จากนั้นจึงทำการตรวจวิเคราะหผิว  

สำหรับผูท่ีไมได แตงหนามาใหอาสาสมัครถอดหนากากอนามัยของตนเอง  

จากนั้นเริ่มทำการตรวจสภาพผิวหนาของอาสาสมัครแตละราย ตามตำแหนงตาง ๆ ท่ีแสดงในภาพ

ท่ี 3.4 ดวยเครื่อง VISIA® เพ่ือดูจำนวนเชื้อ C. acnes จำนวน 1 ครั้ง  

3.4.3  ใหอาสาสมัครสวมหนากากอนามัยทางการแพทยที่ตัดดานขางใหเวา 3 ดาน (ดานซาย ดานขวา 

และดานลาง) ดังแสดงในภาพที่ 3.3 ผูวิจัยหลีกเลี่ยงการสัมผัสหนากากอนามัย โดยการใชคีมคีบหนากาก

อนามัย และนั่งในตำแหนงท่ีมีฉากใสก้ันระหวางผูวิจัยและอาสาสมัคร เพ่ือตรวจสภาพผิวหนาของอาสาสมัครท่ี

เวลา 0 ชั่วโมง  

3.4.4  วัดอุณหภูมิของผิวหนาของอาสาสมัครดวยเทอรโมมิเตอร Terumo® MT500 จำนวน 4 จุด 

ไดแก  

จุดท่ี 1: จุดก่ึงกลางรูมานตา ข้ึนไปเหนือค้ิว 2 ซม.ฝงซาย/ขวา (บริเวณนอกหนากาก และ spray /

ไม spray น้ำแร)  

จุดที่ 2: จากขอบนอกปกจมูก ลากเสนตรงลงมาต่ำกวาขอบปาก 2 ซม.ฝงซาย/ขวา (บริเวณใน

หนากาก และ spray / ไม spray น้ำแร) 

  



30 
 

31/07/66 

3.4.5  ตรวจสภาพผิวหนาของอาสาสมัครดวยเครื่อง Cutometer® dual MPA 580 โดยใช  

(1)  Corneometer® วัดความชุมชื้นผิว จำนวน 4 จุด จุดละ 3 ครั้ง ไดแก  

จุดท่ี 3: จุดตัดใบหูลางกับขอบจอนดานหนา (บริเวณนอกหนากาก และ spray / ไม spray น้ำแร) 

จุดท่ี 4: จุดตัดหางตากับฐานจมูก (บริเวณในหนากาก และ spray /ไม spray น้ำแร) 

(2)  TEWA® Meter วัดการสูญเสียน้ำท่ีผิว จำนวน 4 จุด จุดละ 3 ครั้ง ไดแก  

จุดที่ 5: จุดที่ลากเสนตรงหางจากหางตา ในแนวนอน 3 ซม. (บริเวณนอกหนากาก และ 

spray /ไม spray น้ำแร)  

จุดที่ 6: จุดตัดของหางตา กับจุดเริ่มตนของ Nasolabial Fold  (บริเวณในหนากาก และ 

spray /ไม spray น้ำแร) 

(3)  Sebumeter® วัดความมันของผิวหนาจำนวน 4 จุด จุดละ 3 ครั้ง ไดแก  

จุดท่ี 7: จุดตัดของ Crus Helix กับขอบจอนดานหนา (บริเวณนอกหนากาก และ spray /ไม 

spray น้ำแร) 

จุดที่ 8: จุดตัดของ mid pupillary line กับจุดเริ ่มตนของ Nasolabial Fold  (บริเวณใน

หนากาก และ spray /ไม spray น้ำแร) 

(4)  Mexameter® วัดรอยแดงท่ีผิวหนาจำนวน 4 จุด จุดละ 3 ครั้ง ไดแก  

จุดท่ี 9: บริเวณจุดท่ีนูนท่ีสุดเวลากัดฟน (บริเวณนอกหนากาก และ spray /ไม spray น้ำแร) 

จุดที ่ 10: จุดตัดระหวาง mid pupillary line ตัดกับขอบบนของขอบปาก (vermillion 

border) (บริเวณในหนากาก และ spray /ไม spray น้ำแร) 

3.4.6  หลังตรวจประเมินเสร็จ ใหอาสาสมัครถอดหนากากอนามัยท่ีตัดเวา 3 ดานออก  และspray น้ำแร

ครั้งที่ 1 บนใบหนาดานใดดานหนึ่ง (ดานขวา หรือ ซาย) ของอาสาสมัครแตละคน (โดยเลือกสเปรยน้ำแรซีก

หนาดานขวา หรือซาย เฉพาะดานใด ดานหนึ่งของอาสาสมัครดวยวิธี blocked randomized 10 หรือ การ

สุมแบบบล็อก โดยอาสาสมัครที่ randomized ไดการสเปรยน้ำแรซีกขวา จะสเปรยน้ำแรแคซีกขวาเทานั้น 

และ อาสาสมัครท่ี randomized ไดการสเปรยน้ำแรซีกซาย จะสเปรยน้ำแรแคซีกซายเทานั้นเชนกัน ดวยการ

ใชแผนพลาสติกก้ันครึ่งหนาท่ีเหลือ  เพ่ือปองกันน้ำแรสัมผัสถูกผิวหนาฝงท่ีไมตองการสเปรย)  

3.4.7  จากนั้นใสหนากากอนามัยทางการแพทยท่ีผูวิจัยจัดเตรียมไวให ผูวิจัยหลีกเลี่ยงการสัมผัสหนากาก

อนามัย โดยการใชคีมคีบหนากากอนามัยสงใหอาสาสมัคร ใสหนากาก และใหอาสาสมัครเขาหองทำงาน

ตามปกติ โดยทำงานอยูภายใต สภาพแวดลอมเดียวกันและระหวางทำงานจะตองไมมีการถอดหนากากอนามัย

ออก ตลอดระยะเวลา 3 ชั่วโมง  

3.4.8  หลังใสหนากากอนามัยทางการแพทย และ spray น้ำแรเปนเวลา 3 ชั่วโมงแลว ใหพักรับประทาน

อาหาร 1 ชั่วโมง (สามารถถอดหนากากได )  
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ภาพท่ี 3.4  แสดงตำแหนงของผิวหนาท่ีใชประเมินผล จำนวน 20 จุด แบงเปน : (ท้ังหนาดานซาย-ขวา) 

 

   บริเวณดานนอกหนากากอนามัย : 1, 3, 5, 7, 9; 

   บริเวณภายใตหนากากอนามัย : 2, 4, 6, 8, 10; 

   ตำแหนงวัดอุณหภูมิ : 1, 2 ; 

   ตำแหนงวัดความชุมชื้น : 3, 4 ; 

   ตำแหนงวัดอัตราการระเหยของน้ำออกจากผิวหนา : 5, 6 ; 

   ตำแหนงวัดความมัน : 7, 8 ; 

   ตำแหนงวัดความแดง : 9,10 

 

3.4.9  หลังรับประทานอาหารเสร็จ ใหทำการตรวจประเมินหลังใสหนากากอนามัยทางการแพทยเปน

เวลา 3 ชั่วโมง ตามขอ3.4.2- 3.4.5   

3.4.10  หลังตรวจประเมินท่ี 3 ชั่วโมงเสร็จ ให spray น้ำแรครั้งท่ี 2 (สเปรยหนาดานเดียวกับกาครั้งแรก

ในขอ 3.4.6) และใหอาสาสมัครใสหนากากคูเดิมตออีก 3 ชั่วโมง จากนั้นทำการตรวจที่เวลา 7 ชั่วโมง (รวม

เวลารับประทานอาหาร) ตามขอ 3.4.2-3.4.5 อีกครั้ง รวมระยะเวลาใสหนากากท้ังหมด 6 ชั่วโมง  

หมายเหตุ:  เปนการดูแลรักษาความปลอดภัยของอาสาสมัคร ในชวงสถานการณการระบาดของ  โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  
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3.5  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลการวัดสภาพผิวหนาของอาสามัครแตละรายท่ีไดจากกการทดลอง จะถูกบันทึกลงใน

แบบสอบถามและบันทึกการเขารวมการทดลอง และจะทำการวิเคราะหขอมูลโคย 

3.5.1  การวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา อายุ เพศ ประวัติการสวมหนากากอนามัย, อาการไมพึงประสงค

หลังการสวมหนากากอนามัย และประเมินสภาพผิวหนาเมื่อใชรวมกับน้ำแรธรรมชาติ โดยการสรุปขอมูลใน

รูปแบบความถ่ีและรอยละ 

3.5.2  การวิเคราะหทางสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงความชุมชื่น อุณหภูมิ 

ความมัน ความแดง การสูญเสียน้ำ และปริมาณ C.acnes เม่ือเวลาผานไป 0 ชั่วโมง (กอนสวมหนากากอนามัย 

และ spray น้ำแร) 3 ชั่วโมง (หลังสวมหนากากอนามัย และ spray น้ำแร) และที่เวลา 7 ชั่วโมง (หลังสวม

หนากากอนามัย และ spray น้ำแร โดยพักรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง) ท้ังดานใน และดานนอกหนากาก โดย

ใชสถิติวิเคราะหแบบ Robust Regression หรือ Cluster ID Regression  

 

3.6  ระยะเวลาในการทำวิจัย  

โครงการวิจัยใช เวลาท้ังหมด 5 เดือน ตั้งแต กุมภาพันธ 2565 - กรกฎาคม 2565 ดังแสดงในตารางท่ี 3.1  

 

ตารางท่ี 3.1  แสดงระยะเวลาท่ีใชในการทำวิจัย 

 

กิจกรรม     ก.พ.       มี.ค.      เม.ย.       พ.ค.       มิ.ย.       ก.ค.    

1 .  ศ ึ ก ษ า ค  น ค ว  า ข  อ ม ู ล ท่ี         

เก่ียวของกับการศึกษา  

 

2. วางแผนการดำ เน ินงานและ 

ออกแบบการศึกษา  

 

3. ดำเนินการวิจัยและ ประเมินผล

การทดลอง  

 

4. เก็บรวมรวบขอมูลผลการทดลอง 

และวิเคราะหความแตกตางดวยสถิติ  

 

5. นำเสนองานวิจัย จัดพิมพรูปเลม   
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยทำการศึกษาผลของการใชน้ำแรธรรมชาติที่มีตอสภาพของผิวหนา 

ไดแก ความชุมชื้น อุณหภูมิ ความมัน ความแดง การสูญเสียนํ้า และปริมาณเชื้อ C.acnes ของผูที ่สวม

หนากากอนามัย ทั้งดานในหนากากอนามัย และดานนอกหนากากอนามัย ท่ี เวลา 0 ชั่วโมง (กอนสวม

หนากากอนามัย)  ท่ีเวลา 3 ชั่วโมง (หลังสวมหนากากอนามัย) และท่ีเวลา 7 ชั่วโมง ( หลังสวมหนากากอนามัย

โดยพักรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง ) ของอาสาสมัครที่เปนพนักงานบริษัท รีโวเมด (ไทยแลนด) จํากัด ตําบล

บางบัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวัด นนทบุรี และ บริษัท รีโวเมด (ไทยแลนด) จํากัด West Gate Factory 

ตำบลบางภาษี อำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม ที่มีอายุ 20 ป ขึ้นไป เพศหญิง จำนวนทั้งสิ้น 40 ราย (ไมมี

อาสาสมัคร drop out ระหวางทำการวิจัย) ผูซ่ึงไมเปนโรคผิวหนังบริเวณใบหนาท่ีทําการวัดผล 

 

4.1  ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัย 

อาสาสมัครเพศหญิง จำนวน 40 รายที ่เขารวมการวิจัยครั ้งนี ้ เปนพนักงานบริษัท รีโวเมด        

(ไทยแลนด) จํากัด  มีอายุระหวาง 19-49 ป อายุเฉลี่ยเทากับ 29.0±6.9 ป, ระยะเวลาสวมหนากากอนามัยอยู

ระหวาง 4-14 ชั่วโมงตอวัน เฉลี่ยเทากับ 9.5±2.0 ชั่วโมงตอวัน เปนผูซึ่งไมเคยมีอาการไมพึงประสงคจากการ

การสวมหนากากอนามัย 17 ราย คิดเปน 42.5% และเปนผูท่ีเคยมีปญหาเรื่องสิว และผื่นแดงบนผิวหนาอัน

เนื่องมาจากการสวมหนากากอนามัยจำนวน 22 และ 2 ราย คิดเปน 55% และ 5% ของอาสาสมัครท่ีเขารวม

การทดลองท้ังหมด ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัยดังแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัย  

 

 

หมายเหตุ:  มีอาสาสมัคร 1 รายมีอาการท้ังสิว และผื่นแดง 

 

4.2  ผลการทดลอง  
การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของลักษณะทางกายภาพ ไดแก อุณหภูมิ ความชุมชื้น ความมัน ความ

แดง การสูญเสียน้ำ และ ปริมาณ C.acnes บนผิวหนา ภายหลังการสวมหนากากอนามัยทางการแพทยเปน

เวลา 7 ชั่วโมง (มีพักรับประทานอาหารกลางวัน 1 ชั่วโมงหลังชั่วโมงที่ 3) รวมกับการสเปรย TSW จำนวน 2 

ครั้งท่ีเวลา 0 ชั่วโมง (T0) และ 3 ชั่วโมง (T3) โดยเปรียบเทียบท้ังการสเปรย TSW - ไมมีการสเปรย TSW และ

ท้ังภายใน-ภายนอกหนากากอนามัย ของอาสาสมัครซ่ึงเปนพนักงานบริษัท รีโวเมด (ไทยแลนด) จํากัด จำนวน 

40 รายที่ผานเกณฑการคัดเขารวมการทดลอง โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ repeated 

measures ANOVA, dependent paired t test และ independent t test ในการวิเคราะหขอมูล ได ผล

การทดลองท่ีเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางบนผิวหนาภายในหนากากอนามัย กับผิวหนาภายนอกหนากาก

อนามัยตามระยะเวลา และผลการทดลองการเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมตัวอยางบนผิวหนาดานที่มีการ

สเปรย TSW กับผิวหนาดานที่ไมมีการสเปรย TSW ตามระยะเวลา ดังแสดงในตารางที่ 4.2 และตารางที่ 4.3 

ตามลำดับ 

 

 

 

ขอมูลอาสาสมัคร จำนวน (คน) รอยละ 

เพศหญิง 40 100 

เพศชาย 0 0 

อายุ(ป) : Min-Max (Mean± S.D.) 19 – 49 (29.0±6.9) 

ระยะเวลาสวมหนากากอนามัย(ชม./วัน): Min-Max (Mean± 

S.D.) 

4-14 (9.5±2.0) 

อาการไมพึงประสงคจากการใชหนากากอนามัย :   

ไมมี         17 42.5 

สิว     22* 55.0 

ผ่ืนแดง    2* 5 
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ตารางท่ี 4.2  เปรียบเทียบขอมูลลักษณะทางกายภาพของผิวหนา ภายในและภายนอกหนากากอนามัย ท้ังท่ีมี

การสเปรยและไมมีการสเปรย TSW ท่ีเวลา T0, T3 และ T7 ของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัย  

  

   

±SD
**p-value

(95%CI)
  ±SD

**p-value

(95%CI)

**p-value

(95%CI)
   ±SD

**p-value

(95%CI)
  ±SD

**p-value

(95%CI)

**p-value

(95%CI)

T0 35.9±0.3 35.9±0.5 0 0.69 35.8±0.5 36.0±0.5 -0.2 0.1

(-0.13,0.19) (-0.37,0.04)

T3 36.0±0.4 0.1 0.24 35.9±0.6 0 0.73 0.1 0.16 36.0±0.4 0.2 0.03 35.8±0.4 -0.2 0.12 0.2 0.05

(-0.20,0.05) (-0.19,0.26) (-0.06,0.35) (-0.43,-0.02) (-0.04,0.30) (0.0008,0.38)

T7 36.0±0.4 0.1 0.60 36.0±0.3 0.1 0.32 0 1.00 35.9±0.3 0.1 0.15 36.0±0.3 0 0.60 -0.1 0.38

(-0.19,0.11) (-0.22,0.07) (-0.14,0.14) (-0.36,0.06) (-0.21,0.12) (-0.18,0.07)

T7-T3 0 0.53 0.1 0.28 -0.1 0.29 0.2 0.02

(-0.08,0.15) (-0.31,0.09) (-0.07,0.22) (-0.32,-0.02)

*p-value  0.52
 0.41
 0.08
 0.08


ref

ภายในหน้ากากอนามัย ภายนอกหน้ากากอนามัย

สเปรย์ TSW ไม่สเปรย์ TSW ระหว่างกลุ่ม สเปรย์ TSW ไม่สเปรย์ TSW ระหว่างกลุ่ม

อุณหภูมิ (
O

C)

ref ref ref

𝑋� 𝑫�𝑋� 𝑋� 𝑋�𝑫� 𝑫�𝑫� 𝑫� 𝑫�

T0 47.7±14.1 44.3±14.5 3.4 0.16 40.4±14.5 41.0±13.3 -0.6 0.76

(-1.31,7.95) (-4.68,3.44)

T3 47.7±15.5 0 0.24 50.2±15.1 5.9 0.73 -2.5 0.30 46.8±13.9 6.4 0.001 46.2±12.4 5.2 0.004 0.6 0.76

(-0.20,0.05) (-0.18,0.26) (-7.29,2.28) (-10.0,-2.8) (-8.7,-1.7) (-3.25,4.42)

T7 46.8±17.2 -0.9 0.60 47.1±16.8 2.8 0.32 -0.3 0.92 50.8±14.8 10.4 0.001 49.1±14.6 8.1 <0.001 1.7 0.52

(-0.20,0.11) (-0.22,0.07) (-5.31,4.78) (-16.4,-4.5) (-11.5,-4.8) (-3.65,7.09)

T7-T3 -0.9 0.53 0.1 0.28 4 0.1 2.9 0.1

(-0.08,0.15) (-0.31,0.09) (-8.9,0.8) (-6.4,0.6)

*p-value  0.94
 0.09
 0.004
 <0.001


ความชุ่มชื�น (AU)

ref ref ref ref
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ) 

 

    

±SD
**p-value

(95%CI)
  ±SD

**p-value

(95%CI)

**p-value

(95%CI)
   ±SD

**p-value

(95%CI)
  ±SD

**p-value

(95%CI)

**p-value

(95%CI)

T0 16.4±6.5 16.3±5.9 0.1 0.94 13.0±4.4 13.0±5.0 0 0.93

(-2.08,2.24) (-1.51,1.65)

T3 17.2±10.3 0.8 0.59 17.0±8.9 0.7 0.65 0.2 0.9 14.7±6.8 1.7 0.157 18.0±17.8 5.0 0.08 -3.3 0.18

(-3.75,2.15) (-3.61,2.26) (-2.98,3.39) (-4.11,0.69) (-10.79,0.69) (-8.15,1.61)

T7 15.5±7.4 -0.9 0.39 16.6±10.5 0.3 0.87 -1.1 0.27 13.9±7.9 0.9 0.43 14.3±7.0 1.3 0.30 -0.4 0.72

(-1.29,3.20) (-3.87,3.30) (-3.29,0.96) (-2.98,1.29) (-4.04,1.29) (-3.04,2.11)

T7-T3 -1.7 0.21 -0.4 0.80 -0.8 0.51 -3.7 0.20

(-1.03,4.54) (-2.69,3.47) (-1.80,3.53) (-1.97,9.32)

*p-value  0.42
 0.89
 0.36


ref ref ref ref

0.14


ภายในหน้ากากอนามัย ภายนอกหน้ากากอนามัย

สเปรย์ TSW ไม่สเปรย์ TSW ระหว่างกลุ่ม สเปรย์ TSW ไม่สเปรย์ TSW ระหว่างกลุ่ม

อัตราการระเหยของนํ�าจากผิวหนัง (กรัม/ชั�วโมง/ตร.ม.)

𝑋� 𝑫�𝑋� 𝑋� 𝑋�𝑫� 𝑫�𝑫� 𝑫� 𝑫�

T0 89.1±59.8 95.6±66.1 -6.5 0.24 54.3±41.6 52.9±43.1 1.4 0.7

(-17.43,4.43) (-6.05,8.90)

T3 88.1±51.5 -1.0 0.91 91.0±51.9 -4.6 0.64 -2.9 0.61 51.6±37.3 -2.7 0.64 54.2±35.6 1.3 0.80 -2.6 0.53

(-16.83,18.88) (-15.42,24.72) (-14.21,8.46) (-8.94,14.44) (-11.33,8.78) (-10.83,5.63)

T7 75.6±43.1 -13.5 0.03 75.6±42.8 -20.0 0.06 0 1.00 45.8±29.0 -8.5 0.09 44.7±26.7 -8.2 0.08 1.1 0.68

(1.82,25.18) (-1.11,41.11) (-9.37,9.37) (-1.30,18.35) (-1.08,17.48) (-4.19,6.39)

T7-T3 -12.5 0.08 -15.4 0.01 -5.8 0.23 -9.5 0.04

(-1.41,26.36) (3.25,27.45) (-3.88,15.43) (0.48,18.47)

*p-value  0.152
 0.11
 0.25
 0.10


ความมัน (มก.ซีบัม/ตร.ม.)

ref ref ref ref



37 
 

31/07/66 

ตารางท่ี 4.2  (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ:  *      p-value โดยวิธี repeated measures ANOVA 

               * *    p-value โดยวิธี dependent paired t test 

  

±SD
**p-value

(95%CI)
  ±SD

**p-value

(95%CI)

**p-value

(95%CI)
   ±SD

**p-value

(95%CI)
  ±SD

**p-value

(95%CI)

**p-value

(95%CI)

T0 282.5±49.3 276.7±56.2 5.8 0.43 259.7±60.0 253.4±59.2 6.3 0.28

(-8.82,20.31) (-5.23,17.87)

T3 283.3±49.6 0.8 0.90 275.0±44.0 -1.7 0.74 8.3 0.23 271.9±54.4 12.2 0.14 265.1±59.4 11.7 0.09 6.8 0.27

(-14.4,12.6) (-8.61,12.00) (-5.47,22.11) (-28.68,4.23) (-25.19,1.72) (-5.48,19.10)

T7 286.3±53.3 3.8 0.56 287.4±52.9 10.7 0.14 -1.1 0.85 250.5±70.0 -9.2 0.34 267.9±61.0 14.5 0.07 -17.4 0.11

(-16.92,9.32) (-25.13,3.73) (-13.58,11.27) (-9.80,28.09) (-30.39,1.38) (-38.66,4.00)

T7-T3 3.0 0.64 12.4 0.06 -21.4 0.02 2.8 0.75

(-15.31,9.46) (-25.39,0.59) (4.16,38.58) (-20.52,14.98)

*p-value  0.83
 0.11
 0.053


ระดับความแดง (AU)

ref ref ref ref

0.15

ภายในหน้ากากอนามัย ภายนอกหน้ากากอนามัย

สเปรย์ TSW ไม่สเปรย์ TSW ระหว่างกลุ่ม สเปรย์ TSW ไม่สเปรย์ TSW ระหว่างกลุ่ม

𝑋� 𝑫�𝑋� 𝑋� 𝑋�𝑫� 𝑫�𝑫� 𝑫� 𝑫�

±SD
**p-value

(95%CI)

T0 587.9±1242.

T3 674.0±1195.1 86.1

T7 881.6±1253.8 293.7

T7-T3 207.6

*p-value  <0.001


 

      <0.001

(-381.18,-206.22)     

      <0.001

(-280.28,-135.07)

ปริมาณเชื�อ C. acnes บริเวณใบหน้า

ref

       0.03

(-161.38,-10.67)

𝑋� 𝑫�
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ตารางที่ 4.3  เปรียบเทียบขอมูลลักษณะทางกายภาพของผิวหนาที่มีการสเปรยและไมมีการสเปรย TSW ท้ัง

ภายในและภายนอกหนากากอนามัย ท่ีเวลา T0, T3 และ T7 ของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัย  
 

 

    

±SD
**p-value

(95%CI)
  ±SD

**p-value

(95%CI)

***p-value

(95%CI)  
   ±SD

**p-value

(95%CI)
  ±SD

**p-value

(95%CI)

***p-value

(95%CI)  

T0 35.9±0.3 35.8±0.5 0.1 0.10 35.9±0.5 36.0±0.5 -0.1 0.67

(-0.03,0.33) (-0.25,0.16)

T3 36.0±0.4 0.1 0.24 36.0±0.4 0.2 0.03 0 0.10 35.9±0.6 0 0.73 35.8±0.4 -0.2 0.12 0.1 0.7

(-0.20,0.05) (-0.43,-0.02) (0.15,0.09) (-0.19,0.26) (-0.04,0.30) (-0.18,0.27)

T7 36.0±0.4 0.1 0.60 35.9±0.3 0.1 0.15 0.1 0.62 36.0±0.3 0.1 '0.32 36.0±0.3 0 0.60 0 0.84

(-0.19,0.11) (-0.36,0.06) (-0.12,0.20) (-0.22,0.07) (-0.21,0.12) (-0.16,0.13)

T7-T3 0 0.53 -0.1 0.29 0.1 0.28 0.2 0.02

(-0.08,0.15) (-0.07,0.22) (-0.31,0.09) (-0.32,-0.02)

*p-value  0.52
 0.08
 0.41
 0.08


สเปรย์ TSW ไม่สเปรย์ TSW

ภายในหน้ากากอนามัย ภายนอกหน้ากากอนามัย ระหว่างกลุ่ม ภายในหน้ากากอนามัย ภายนอกหน้ากากอนามัย ระหว่างกลุ่ม

อุณหภูมิ (
O

C)

ref ref ref ref

𝑋� 𝑫�𝑋� 𝑋� 𝑋�𝑫� 𝑫�𝑫� 𝑫� 𝑫�

±SD
***p-value

(95%CI)
      ±SD

***p-value

(95%CI)
**P-value       ±SD

**p-value

(95%CI)
     ±SD

***p-value

(95%CI)
***p-value  

T0 47.7±14.1 40.4±14.5 7.3 0.03 44.3±14.5 41.0±13.3 3.3 0.28

(0.93,13.66) (-2.83,9.54)

T3 47.7±15.5 0 0.24 46.8±13.9 6.4 0.001 0.9 1.00 50.2±15.1 5.9 0.73 46.2±12.4 5.2 0.004 4.0 0.20

(-0.20,0.05) (-10.0,-2.8) (-0.18,0.18) (-0.18,0.26) (-8.7,-1.7) (-2.13,10.20)

T7 46.8±17.2 -0.9 0.60 50.8±14.8 10.4 0.001 -4.0 0.27 47.1±16.8 2.8 0.32 49.1±14.6 8.1 <0.001 -2.0 0.57

(-0.20,0.11) (-16.4,-4.5) (-11.13,3.12) (-0.22,0.07) (-11.5,-4.8) (-2.02,3.52)

T7-T3 -0.9 0.53 4 0.1 0.1 0.28 2.9 0.1

(-0.08,0.15) (-8.9,0.8) (-0.31,0.09) (-6.4,0.6)

*p-value  0.94
 0.004
 0.09
 <0.001


สเปรย์ TSW ไม่สเปรย์ TSW

ภายในหน้ากากอนามยั ภายนอกหน้ากากอนามยั ระหว่างกลุ่ม ภายในหน้ากากอนามยั ภายนอกหน้ากากอนามยั ระหว่างกลุ่ม

ความชุ่มชื�น (AU)

ref ref ref ref

𝑋� 𝐷𝐷�𝑋� 𝑋� 𝑋�𝐷𝐷� 𝐷𝐷�𝐷𝐷� 𝐷𝐷� 𝐷𝐷�
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

±SD
**p-value

(95%CI)
  ±SD

***p-value

(95%CI)  
***p-value     ±SD

**p-value

(95%CI)
  ±SD

**p-value

(95%CI)

***p-value

(95%CI)  

T0 16.4±6.5 13.0±4.4 3.4 0.008 16.3±5.9 13.0±5.0 3.3 0.54

(0.94,5.86) (-2.03,3.85)

T3 17.2±10.3 0.8 0.59 14.7±6.8 1.7 0.157 2.5 0.21 17.0±8.9 0.7 0.65 18.0±17.8 5.0
0.08

-1.0 0.75

(-3.75,2.15) (-4.11,0.69) (-1.39,6.36) (-3.61,2.26) (-10.79,0.69) (-7.25,5.27)

T7 15.5±7.4 -0.9 0.39 13.9±7.9 0.9 0.43 1.6 0.35 16.6±10.5 0.3 0.87 14.3±7.0 1.3 0.30 2.3 0.25

(-1.29,3.20) (-2.98,1.29) (-1.80,5.00) (-3.87,3.30) (-4.04,1.29) (-1.67,6.27)

T7-T3 -1.7 0.21 -0.8 0.51 -0.4 0.80 -3.7 0.20

(-1.03,4.54) (-1.80,3.53) (-2.69,3.47) (-1.97,9.32)

*p-value  0.42
 0.36
 0.89


ref ref ref ref

0.14


สเปรย์ TSW ไม่สเปรย์ TSW

ภายในหน้ากากอนามัย ภายนอกหน้ากากอนามัย ระหว่างกลุ่ม ภายในหน้ากากอนามัย ภายนอกหน้ากากอนามัย ระหว่างกลุ่ม

อัตราการระเหยของนํ�าจากผิวหนัง (กรัม/ชั�วโมง/ตร.ม.)

𝑋� 𝑫�𝑋� 𝑋� 𝑋�𝑫� 𝑫�𝑫� 𝑫� 𝑫�

T0 89.1±59.8 54.3±41.6 34.8 0.004 95.6±66.1 52.9±43.1 42.7 0.001

(11.84,57.71) (17.87,67.53)

T3 88.1±51.5 -1.0 0.91 51.6±37.3 -2.7 0.64 36.5 0.001 91.0±51.9 -4.6 0.64 54.2±35.6 1.3 0.80 36.8 <0.001

(-16.83,18.88) (-8.94,14.44) (16.49,56.51) (-15.42,24.72) (-11.33,8.78) (16.97,56.58)

T7 75.6±43.1 -13.5 0.03 45.8±29.0 -8.5 0.09 29.8 0.001 75.6±42.8 -20.0 0.06 44.7±26.7 -8.2 0.08 30.9 <0.001

(1.82,25.18) (-1.30,18.35) (13.42,46.18) (-1.11,41.11) (-1.08,17.48) (14.97,46.83)

T7-T3 -12.5 0.08 -5.8 0.23 -15.4 0.01 -9.5 0.04

(-1.41,26.36) (-3.88,15.43) (3.25,27.45) (0.48,18.47)

*p-value  0.152
 0.25
 0.11
 0.10


ความมัน (มก.ซีบัม/ตร.ม.)

ref ref ref ref
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 หมายเหตุ:  *      p-value โดยวิธี repeated measures ANOVA 

                * *    p-value โดยวิธี dependent paired t test 

                * * *  p-value โดยวิธี independent t test 

 

จากผลการเปรียบเทียบขอมูลลักษณะทางกายภาพของผิวหนา ภายในและภายนอกหนากาก

อนามัย ท้ังท่ีมีการสเปรยและไมมีการสเปรย TSW ท่ีเวลา T0, T3 และ T7 ของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัย 

ในตารางท่ี 4.2 พบวา  

อุณหภูมิภายในหนากากอนามัย 

สำหรับอุณหภูมิบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย TSW  อุณหภูมิ ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 35.9±0.3 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 36.0±0.4 และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 36.0±0.4 และมี

ความแตกตางกันของอุณหภูมิ เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ 0.1 (เครื่องหมาย + แสดง

ถึงอุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ T0) , ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ 0.1  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละ

ชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกันของอุณหภูมิบนผิวหนา (ทำให p-value จากการวิเคราะหดวยสถิติ 

repeated measures ANOVA เทากับ 0.52)  

±SD
**p-value

(95%CI)
  ±SD

**p-value

(95%CI)

***p-value

(95%CI)  
   ±SD

**p-value

(95%CI)
  ±SD

**p-value

(95%CI)

***p-value

(95%CI)  

T0 282.5±49.3 259.7±60.0 22.8 0.07 276.7±56.2 253.4±59.2 23.3 0.07

(-1.65,47.25) (-2.31,49.07)

T3 283.3±49.6 0.8 0.90 271.9±54.4 12.2 0.14 11.4 0.33 275.0±44.0 -1.7 0.74 265.1±59.4 11.7 0.09 9.9 0.40

(-14.4,12.6) (-28.68,4.23) (-11.73,34.63) (-8.61,12.00) (-25.19,1.72) (-13.32,33.20)

T7 286.3±53.3 3.8 0.56 250.5±70.0 -9.2 0.34 35.8 0.01 287.4±52.9 10.7 0.14 267.9±61.0 14.5 0.07 19.5 0.13

(-16.92,9.32) (-9.80,28.09) (8.06,63.43) (-25.13,3.73) (-30.39,1.38) (-5.86,45.00)

T7-T3 3.0 0.64 -21.4 0.02 12.4 0.06 2.8 0.75

(-15.31,9.46) (4.16,38.58) (-25.39,0.59) (-20.52,14.98)

*p-value  0.83
 0.053
 0.11


ระดับความแดง (AU)

ref ref ref ref

0.15

สเปรย์ TSW ไม่สเปรย์ TSW

ภายในหน้ากากอนามัย ภายนอกหน้ากากอนามัย ระหว่างกลุ่ม ภายในหน้ากากอนามัย ภายนอกหน้ากากอนามัย ระหว่างกลุ่ม

𝑋� 𝑫�𝑋� 𝑋� 𝑋�𝑫� 𝑫�𝑫� 𝑫� 𝑫�
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สำหรับอุณหภูมิบนผิวหนาภายในหนากากท่ีไมมีการสเปรย TSW อุณหภูมิ ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 35.9±0.5 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 35.9±0.6 และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 36.0±0.3 และมี

ความแตกตางกันของอุณหภูมิ เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ที่เวลา T3 และ T0 เทากับ 0, ที่เวลา T7 และ T0 

เทากับ 0.1  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกันของอุณหภูมิบนผิวหนา  

(ทำให p-value เทากับ 0.41)  

เมื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการสเปรย TSW ท่ี

เวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.16 และ 1.00 ตามลำดับ)  

อุณหภูมิภายนอกหนากากอนามัย 

สำหรับอุณหภูมิบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย TSW อุณหภูมิ ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 35.8±0.5 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 36.0±0.4 และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 35.9±0.3 และมี

ความแตกตางกันของอุณหภูมิ เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ที่เวลา T3 และ T0 เทากับ 0.2, ที่เวลา T7 และ T0 

เทากับ 0.1  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกันของอุณหภูมิบนผิวหนา (ทำ

ให p-value เทากับ 0.08)  

สำหรับอุณหภูมิบนผิวหนาภายนอกหนากากท่ีไมมีการสเปรย TSW อุณหภูมิ ท่ีเวลา T0 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 36.0±0.5 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 35.8±0.4 และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 36.0±0.3 และมี

ความแตกตางกันของอุณหภูมิ เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ -0.2 (เครื่องหมาย - แสดง

ถึงอุณหภูมิท่ีลดลงเม่ือเทียบกับ T0), ท่ีเวลา T7 และ T0 เทากับ 0  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา 

พบวาไมมีความแตกตางกันของอุณหภูมิบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.08)  

เมื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการสเปรย TSW ท่ี

เวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.05 และ 0.38 ตามลำดับ)  

ความชุมชื้นภายในหนากากอนามัย 

สำหรับความชุมชื้นบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย TSW ความชุมชื้นที่เวลา T0 มี

คาเฉลี ่ยเทากับ 47.7±14.1 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 47.7±15.5 และที ่เวลา T7 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 

46.8±17.2 และมีความแตกตางกันของความชุมชื้น เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ที่เวลา T3 และ T0 เทากับ 0 , 

ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ -0.9  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกันของ

ความชุมชื้นบนผิวหนา  (ทำให p-value เทากับ 0.94)  

สำหรับความชุมชื้นบนผิวหนาภายในหนากากที่ไมมีการสเปรย TSW ความชุมชื้นที่เวลา T0 มี

คาเฉลี ่ยเทากับ 44.3±14.5 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 50.2±15.1 และที ่เวลา T7 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 

47.1±16.8 และมีความแตกตางกันของความชุมชื้น เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ 5.9, 

ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ 2.8  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกันของ

ความชุมชื้นบนผิวหนา  (ทำให p-value เทากับ 0.09)  
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เม่ือเปรียบเทียบความชุมชื้นบนผิวหนาภายในหนากากท่ีมีการสเปรย และไมมีการสเปรย TSW ท่ี

เวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.30 และ 0.92 ตามลำดับ)  

ความชุมชื้นภายนอกหนากากอนามัย 

สำหรับความชุมชื้นบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย TSW ความชุมชื้นที่เวลา T0 มี

คาเฉลี ่ยเทากับ 40.4±14.5 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 46.8±13.9 และที ่เวลา T7 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 

50.8±14.8 และมีความแตกตางกันของความชุมชื้น เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ 6.4, 

ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ 10.4  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวามีความแตกตางกันของ

ความชุมชื้นภายในกลุมที่มีการสเปรยในทุกชวงเวลา (ทำให p-value เทากับ 0.004) คือ มีความแตกตางกัน

ของความชุมชื้นภายในกลุมที่มีการสเปรยที่เวลา T0 เทียบกับ T3  (ทำให p-value เทากับ 0.001) และมี

ความแตกตางกันของความชุมชื้นภายในกลุมที่มีการสเปรยที่เวลา T0 เทียบกับ T7  (ทำให p-value เทากับ 

0.001)  

สำหรับความชุมชื้นบนผิวหนาภายนอกหนากากที่ไมมีการสเปรย TSW ความชุมชื้นที่เวลา T0 มี

คาเฉลี ่ยเทากับ 41.0±13.3 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 46.2±12.4 และที ่เวลา T7 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 

49.1±14.6 และมีความแตกตางกันของความชุมชื้น เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ  5.2, 

ท่ีเวลา T7 และ T0 เทากับ 8.1  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวามีความแตกตางกันของความ

ชุมชื้นภายในกลุมท่ีไมมีการสเปรยในทุกชวงเวลา (ทำให p-value นอยกวา 0.001) คือ มีความแตกตางกัน

ของความชุมชื้นภายในกลุมที่ไมมีการสเปรยที่เวลา T0 เทียบกับ T3  (ทำให p-value เทากับ 0.004) และมี

ความแตกตางกันของความชุมชื้นภายในกลุมท่ีไมมีการสเปรยที่เวลา T0 เทียบกับ T7 (ทำให p-value นอย

กวา 0.001)  

เมื่อเปรียบเทียบความชุมชื้นบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการสเปรย TSW 

ท่ีเวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.76 และ 0.52 ตามลำดับ)  

อัตราการระเหยของน้ำภายในหนากากอนามัย 

สำหรับอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนาภายในหนากากท่ีมีการสเปรย TSW อัตราการระเหยของ

น้ำ ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ยเทากับ 16.4±6.5 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 17.2±10.3และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 15.5±7.4 และมีความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำ เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ที่เวลา T3 

และ T0 เทากับ 0.8, ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ -0.9  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมี

ความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.42)  

สำหรับอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนาภายในหนากากที่ไมมีการสเปรย TSW อัตราการระเหย

ของน้ำ ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ยเทากับ 16.3±5.9 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 17.0±8.9 และที่เวลา T7 มี

คาเฉลี่ยเทากับ 16.6±10.5 และมีความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำ เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ท่ี

เวลา T3 และ T0 เทากับ 0.7 , ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ 0.3  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา 

พบวาไมมีความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.89)  
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เมื่อเปรียบเทียบอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการ

สเปรย TSW ที่เวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.90 และ 0.27 

ตามลำดับ)  

อัตราการระเหยของน้ำภายนอกหนากากอนามัย 

สำหรับอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย TSW อัตราการระเหย

ของน้ำ ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.0±4.4 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 14.7±6.8 และที่เวลา T7 มี

คาเฉลี่ยเทากับ 13.9±7.9 และมีความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำ เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา 

T3 และ T0 เทากับ 1.7 , ท่ีเวลา T7 และ T0 เทากับ 0.9  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไม

มีความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.36)  

สำหรับอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนาภายนอกหนากากที่ไมมีการสเปรย TSW อัตราการ

ระเหยของน้ำ ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.0±5.0 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 18.0±17.8 และที่เวลา T7 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 14.3±7.0 และมีความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำ เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ท่ี

เวลา T3 และ T0 เทากับ 5.0, ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ 1.3  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา 

พบวาไมมีความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.14)  

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการ

สเปรย TSW ที่เวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.18 และ 0.72 

ตามลำดับ)  

ความมันภายในหนากากอนามัย 

สำหรับความมันบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย TSW  ความมัน ที่เวลา T0   มีคาเฉลี่ย

เทากับ 89.1±59.8 ท่ีเวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 88.1±51.5 และท่ีเวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 75.6±43.1 และ

มีความแตกตางกันของความมัน เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ที่เวลา T3 และ T0 เทากับ -1.0, ที่เวลา T7 และ 

T0 เทากับ -13.5  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวามีความแตกตางกันของความมันภายในกลุม

ท่ีมีการสเปรยท่ีเวลา T0 เทียบกับ T7 (ทำให p-value เทากับ 0.03)  

สำหรับความมันบนผิวหนาภายในหนากากที่ไมมีการสเปรย TSW ความมัน ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 95.6±66.1 ท่ีเวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 91.0±51.9 และท่ีเวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 75.6±42.8 และ

มีความแตกตางกันของความมัน เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ที่เวลา T3 และ T0 เทากับ -4.6 , ที่เวลา T7 และ 

T0 เทากับ -20.0  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวามีความแตกตางกันของความมัน ภายใน

กลุมท่ีไมมีการสเปรยท่ีเวลา T3 เทียบกับ T7 (ทำให p-value เทากับ 0.01) 

เมื่อเปรียบเทียบความมันบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการสเปรย TSW ท่ี

เวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.61 และ 1.00 ตามลำดับ)  

ความมันภายนอกหนากากอนามัย 
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สำหรับความมันบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย TSW ความมัน ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 54.3±41.6 ท่ีเวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 51.6±37.3 และท่ีเวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 45.8±29.0 และ

มีความแตกตางกันของความมัน เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ที่เวลา T3 และ T0 เทากับ  -2.7 , ที่เวลา T7 และ 

T0 เทากับ -8.5  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกันของความมัน (ทำให p-

value เทากับ 0.25)  

สำหรับความมันบนผิวหนาภายนอกหนากากท่ีไมมีการสเปรย TSW ความมัน ท่ีเวลา T0 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 52.9±43.1 ท่ีเวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 54.2±35.6 และท่ีเวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 44.7±26.7 และ

มีความแตกตางกันของความมัน เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ      1.3, ท่ีเวลา T7 และ 

T0 เทากับ -8.2  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวามีความแตกตางกันของความมัน ภายในกลุม

ท่ีไมมีการสเปรยท่ีเวลา T3 เทียบกับ T7 (ทำให p-value เทากับ 0.04)  

เมื่อเปรียบเทียบความมันบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการสเปรย TSW ท่ี

เวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.53 และ 0.68 ตามลำดับ)  

ระดับความแดงภายในหนากากอนามัย 

สำหรับระดับความแดงบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย TSW ระดับความแดง ที่เวลา T0 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 282.5±49.3ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 283.3±49.6และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 

286.3±53.3 และมีความแตกตางกันของระดับความแดง เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ 

0.8, ท่ีเวลา T7 และ T0 เทากับ 3.8 สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกันของ

ระดับความแดงบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.83)  

สำหรับระดับความแดงบนผิวหนาภายในหนากากที่ไมมีการสเปรย TSW ระดับความแดง ที่เวลา 

T0 มีคาเฉลี่ยเทากับ 276.7±56.2 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 275.0±44.0 และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 

287.4±52.9 และมีความแตกตางกันของระดับความแดง เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ 

-1.7 , ท่ีเวลา T7 และ T0 เทากับ 10.7  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกัน

ของระดับความแดงบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.11)  

เมื่อเปรียบเทียบระดับความแดงบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการสเปรย 

TSW ท่ีเวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.23 และ 0.85 ตามลำดับ)  

 ระดับความแดงภายนอกหนากากอนามัย 

สำหรับระดับความแดงบนผิวหนาภายนอกหนากากท่ีมีการสเปรย TSWระดับความแดง ท่ีเวลา T0 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 259.7±60.0 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 271.9±54.4 และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 

250.5±70.0 และมีความแตกตางกันของระดับความแดง เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ 

12.2 , ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ -9.2  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวามีความแตกตางกัน

ของความแดง ภายในกลุมท่ีมีการสเปรยท่ีเวลา T3 เทียบกับ T7 (ทำให p-value เทากับ 0.02)  
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สำหรับระดับความแดงบนผิวหนาภายนอกหนากากท่ีไมมีการสเปรย TSW ระดับความแดง ท่ีเวลา 

T0 มีคาเฉลี่ยเทากับ 253.4±59.2ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 265.1±59.4 และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 

267.9±61.0 และมีความแตกตางกันของระดับความแดง เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ 

11.7, ท่ีเวลา T7 และ T0 เทากับ 14.5 สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกัน

ของระดับความแดงบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.15)  

เมื่อเปรียบเทียบระดับความแดงบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการสเปรย 

TSW ท่ีเวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.27 และ 0.11 ตามลำดับ)  

ปริมาณเชื้อ C. acnes บนใบหนา 

สำหรับปริมาณเชื้อ C. acnes บนใบหนา ท่ีเวลา T0 มีคาเฉลี่ยเทากับ 1587.9±1242.8 ท่ีเวลา T3 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 1674.0±1195.1 และท่ีเวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 1881.6±1253.8 สำหรับการเปรียบเทียบ

ในแตละชวงเวลา พบวามีความแตกตางกันของปริมาณเชื้อ C.acnes ในทุกชวงเวลา (ทำใหp-value นอยกวา 

0.001) คือ มีความแตกตางกันของปริมาณเชื้อ C.acnes บนใบหนา เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ 

T0 เทากับ 86.1 (ทำให p-value เทากับ 0.03), ท่ีเวลา T7 และ T0 เทากับ 293.7  (ทำให p-value นอยกวา 

0.001) และ ท่ีเวลา T7 และ T3 เทากับ 207.6  (ทำให p-value นอยกวา 0.001) 

จากผลการเปรียบเทียบขอมูลลักษณะทางกายภาพของผิวหนากลุมที่มีการสเปรยและกลุมท่ีไมมี

การสเปรย TSW ทั้งภายในและภายนอกหนากากอนามัย ที่เวลา T0, T3 และ T7 ของอาสาสมัครที่เขารวม

การวิจัย ในตารางท่ี 4.3 พบวา  

ลักษณะทางกายภาพบนผิวหนากลุมท่ีมีการสเปรย TSW 

คาความแตกตางของอุณหภูมิบนผิวหนากลุมที ่มีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบกับ

ภายนอกหนากากอนามัย ที่เวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 0.1, 0 และ 0.1 ตามลำดับ  (เครื่องหมาย + แสดง

ถึงอุณหภูมิภายในหนากากมากกวาภายนอก) และไมพบความแตกตางกันของอุณหภูมิ ระหวางกลุมที่มีการ

สเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมที่มีการสเปรยบนผิวหนาภายนอกหนากาก ในทุกชวงเวลา T0, T3 

และ T7) (ทำให p-value เทากับ  0.10, 0.10 และ 0.62 ตามลำดับ) 

คาความแตกตางของความชุมชื้นบนผิวหนากลุมที่มีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบกับ

ภายนอกหนากากอนามัย ท่ีเวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 7.3, 0.9 และ -4.0 ตามลำดับ (เครื่องหมาย - แสดง

ถึงอุณหภูมิภายในหนากากนอยกวาภายนอก) และพบความแตกตางกันของความชุมชื้น ระหวางกลุมที่มีการ

สเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมที่มีการสเปรยบนผิวหนาภายนอกหนากาก ที่เวลา T0 (ทำให p-

value เทากับ 0.03)  

คาความแตกตางของอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนากลุมที่มีการสเปรย TSW ภายในหนากาก 

เทียบกับภายนอกหนากากอนามัย ท่ีเวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 3.4, 2.5 และ 1.6 ตามลำดับ และพบความ

แตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำ ระหวางกลุมท่ีมีการสเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมท่ีมีการ

สเปรยบนผิวหนาภายนอกหนากาก ท่ีเวลา T0 (ทำให p-value เทากับ 0.008) 
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คาความแตกตางของความมันบนผิวหนากลุ มที่มีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบกับ

ภายนอกหนากากอนามัย ที่เวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 34.8, 36.5 และ 29.8 ตามลำดับ และพบความ

แตกตางกันของความมัน ระหวางกลุมที่มีการสเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมที่มีการสเปรยบน

ผิวหนาภายนอกหนากาก ในทุกชวงเวลา T0, T3 และ T7) (ทำให p-value เทากับ 0.004, 0.001 และ 0.001 

ตามลำดับ) 

คาความแตกตางของระดับความแดงบนผิวหนากลุมท่ีมีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบกับ

ภายนอกหนากากอนามัย ที่เวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 22.8, 11.4 และ 35.8ตามลำดับ และพบความ

แตกตางกันของระดับความแดง ระหวางกลุมที่มีการสเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมที่มีการสเปรย

บนผิวหนาภายนอกหนากาก ท่ีเวลา T7 (p-value เทากับ 0.01) 

ลักษณะทางกายภาพบนผิวหนากลุมท่ีไมมีการสเปรย TSW 

คาความแตกตางของอุณหภูมิบนผิวหนากลุมที่ไมมีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบกับ

ภายนอกหนากากอนามัย ที่เวลา T0, T3 และ T7 เทากับ -0.1, 0.1 และ 0 ตามลำดับ  และไมพบความ

แตกตางกันของอุณหภูมิ ระหวางกลุมท่ีไมมีการสเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมท่ีไมมีการสเปรยบน

ผิวหนาภายนอกหนากาก ในทุกชวงเวลา T0, T3 และ T7) (ทำให p-value เทากับ  0.67, 0.70 และ 0.84 

ตามลำดับ) 

คาความแตกตางของความชุมชื้นบนผิวหนากลุมที่ไมมีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบกับ

ภายนอกหนากากอนามัย ที่เวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 3.3, 4.0 และ -2.0 ตามลำดับ และไมพบความ

แตกตางกันของความชุมชื้น ระหวางกลุมท่ีไมมีการสเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมท่ีไมมีการสเปรย

บนผิวหนาภายนอกหนากาก ในทุกชวงเวลา T0, T3 และ T7) (ทำให p-value เทากับ  0.28, 0.20 และ 0.57 

ตามลำดับ) 

คาความแตกตางของอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนากลุ มท่ีไมมีการสเปรย TSW ภายใน

หนากาก เท ียบกับภายนอกหนากากอนามัย ท ี ่ เวลา T0, T3 และ T7 เท าก ับ 3.3 , -1.0 และ 2.3 

ตามลำดับ และไมพบความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำ ระหวางกลุมที่ไมมีการสเปรยบนผิวหนา

ภายในหนากาก และกลุมที่ไมมีการสเปรยบนผิวหนาภายนอกหนากาก ในทุกชวงเวลา T0, T3 และ T7) (ทำ

ให p-value เทากับ  0.54, 0.75 และ 0.25 ตามลำดับ) 

คาความแตกตางของความมันบนผิวหนากลุมท่ีไมมีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบกับ

ภายนอกหนากากอนามัย ที่เวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 42.7, 36.8 และ 30.9 ตามลำดับ และพบความ

แตกตางกันของความมัน ระหวางกลุมที่ไมมีการสเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมท่ีไมมีการสเปรย

บนผิวหนาภายนอกหนากาก ในทุกชวงเวลา T0, T3 และ T7 (ทำให p-value เทากับ 0.001, นอยกวา 0.001 

และนอยกวา 0.001 ตามลำดับ) 

คาความแตกตางของระดับความแดงบนผิวหนากลุมท่ีไมมีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบ

กับภายนอกหนากากอนามัย ท่ีเวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 23.3, 9.9 และ 19.5ตามลำดับ และไมพบความ
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แตกตางกันของระดับความแดง ระหวางกลุมที่ไมมีการสเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมที่ไมมีการ

สเปรยบนผิวหนาภายนอกหนากาก ในทุกชวงเวลา T0, T3 และ T7) (ทำให p-value เทากับ  0.07, 0.40 

และ 0.13 ตามลำดับ) 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวิจัย และอภิปราย 

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาการใชน้ำแรธรรมชาติ (Thermal Spring Water; TSW) ในการชวยลด

อาการไมพึงประสงคจากการใสหนากากอนามัย ดวยการวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนากอน และหลังการ

สวมหนากากอนามัยทางการแพทย ที่เวลา 0, 3 และ 7 ชั่วโมง (T0. T3 และ T7) รวมกับการสเปรย TSW 

จำนวน 2 ครั้ง ที่เวลา 0 และ 3 ชั่วโมง (T0 และ T3) โดยเปนการศึกษาในรูปแบบของ Therapeutic RCT 

Cohort และใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ repeated measures ANOVA และ dependent 

paired t test ทำการศึกษาในอาสาสมัครเพศหญิง จำนวน 40 ราย ซึ่งเปนพนักงานบริษัท รีโวเมด (ไทย

แลนด) จํากัด  ที่ผานเกณฑการคัดเขารวมการทดลอง และมีอายุเฉลี่ย29±6.9 ป มีระยะเวลาสวมหนากาก

อนามัยเฉลี่ย 9.5 ชั่วโมงตอวัน สวนใหญเปนผูซ่ึงไมเคยมีอาการไมพึงประสงคจากการการสวมหนากากอนามัย 

และปญหาผิวหนาอันเนื่องมาจากการสวมใสหนากากอนามัยที่พบคือการเปนสิว และผื่นแดงบนใบหนา ไมมี

อาสาสมัคร drop out ระหวางทำการวิจัย 

จากผลการศึกษาการเปรียบเทียบขอมูลลักษณะทางกายภาพของผิวหนา กลุมภายในและกลุม

ภายนอกหนากากอนามัย ทั้งที่มีการสเปรยและไมมีการสเปรย TSW ที่เวลา T0, T3 และ T7 ของอาสาสมัคร

ท่ีเขารวมการวิจัย พบวา 

อุณหภูมิ และ อัตราการสูญเสียน้ำบนผิวหนา ภายในและภายนอกหนากากอนามัย ทั้งที่ สเปรย

และไมสเปรย TSW ไมแตกตางกันในทุกชวงเวลา และโดยรวมดูเหมือนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  

จำนวนเชื้อ C.acnes ทั่วหนา เพิ่มขึ้นตามเวลาที่เพิ่มขึ้น และเพิ่มขึ้นดวยอัตราเร็วที่มากขึ้น เม่ือ

ระยะเวลาผานไป โดยมีความแตกตางที่เวลา T3 และยิ่งแตกตางเพิ่มขึ้นที่เวลา T7 เมื่อเทียบกับกอนการใส

หนากากและสเปรย TSW ท่ีเวลา T0 อยางไรก็ตาม ไมสามารถสรุปไดวา การสเปรย TSW มีผลตอจำนวนเชื้อ 

C.acnes อยางไร เนื่องจากเปนการวัดจำนวนเชื้อ C.acnes ทั่วใบหนา ทั้งบริเวณภายในและภายนอกหนากา

อนามัย 

ความชุมชื้นบนผิวหนาภายในหนากากทั้งที่สเปรย และไมสเปรย TSW ไมแตกตางกัน โดยมีความ

ชุมชื้นลดลงในสวนที่สเปรย TSW และเพิ่มขึ้นในสวนที่ไมไดสเปรย TSW สวนผิวหนาภายนอกหนากาก ท้ัง

บริเวณที่สเปรย และไมสเปรย TSW มีความชุมชื้นเพิ่มขึ้นแตกตางกันในทุกชวงเวลา ทั้งที่เวลา T0 เทียบกับ 

T3 และที่เวลา T0 เทียบกับ T7 แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมของผิวหนาที่อยูภายนอกหนากากที่มีการ

สเปรย TSW และกลุมผิวหนาภายนอกหนากากที่ไมมีการสเปรย พบวาความชุมชื้นบนผิวหนาไมตางกัน ซ่ึง

ขอมูลความชุมชื้นท่ีกลาวมา จะเห็นวากลุมท่ีมีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เปนเพียงกลุมเดียวท่ีความชุม

ชื้นมีแนวโนมลดลง โดยที่เวลา T3 ความชุมชื้นไมแตกตางกับที่เวลา T0 และที่เวลา T7 ความชุมชื้นลดลงจาก
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ท ี ่ เ ว ล า  T0 และ  T3 (   เทากับ -0.9 เทากัน) มีความเปนไปไดที่องคประกอบในน้ำแรธรรมชาติ มี

สวนชวยในการปรับภาวะสมดุลภายในผิวหนา28 

ความมันภายในและภายนอกหนากากอนามัย ทั้งที่สเปรย และไมสเปรย TSW ไมแตกตางกันใน

ทุกชวงเวลา และมีแนวโนมลดลง และดูเหมือนวาเมื่อเวลาผานไป อัตราการลดลงของความมันจะยิ่งเพิ่มข้ึน

ดวย การลดลงของความมันในกลุมที่สเปรย TSW นาจะเปนผลมาจาก Zinc Oxide ที่เปนองคประกอบของ

น้ำแรธรรมชาติ ซึ่งมีคุณสมบัติในการควบคุมความมันบนผิวหนา29 ดวยความสามารถในการยับยั้งการผลิต 

sebum ของ Zinc38 สวนในกลุมท่ีไมสเปรย TSW รวมท้ังกลุมท่ีสเปรย TSW ท้ังภายในและภายนอกหนากาก 

ก็มีความมันลดลง ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการซับหนาใหแหงหลังจากสเปรย TSW ระหวางการทดลอง 

สำหรับสวนของระดับความแดงพบวา ในกลุมที่สเปรย TSW ภายในหนากาก แมวาระดับความ

แดงภายในหนากากจะเพ่ิมข้ึน เชนเดียวกับกลุมท่ีไมไดสเปรย TSW แตพบวา ความแตกตางท่ีเพ่ิมข้ึนในแตละ

ชวงเวลาจะเพิ่มขึ้นนอยกวากลุมที่ไมไดสเปรย TSW และในกลุมที่สเปรย TSW ภายนอกหนากาก พบวาใน

ระยะแรกผิวหนามีระดับความแดงเพ่ิมข้ึน แตเม่ือเวลาผานไปหลังการสเปรย TSW ครั้งท่ี 2 (ท่ีเวลา T7) ระดับ

ความแดงจะลดลง จนความแตกตางของระดับความแดงในชวงระหวาง T3 และ T7 (     ) มีคาเทากับ -21.4 

และมีความแตกตางกันเมื่อวิเคราะหดวยสถิติ dependent paired t test  ในขณะที่กลุมที่ไมไดสเปรย TSW 

มีความแดงเพิ่มขึ้น การลดลงของระดับความแดงจากการใชสเปรย TSW นาจะเปนผลมาจากองคประกอบใน 

TSW โดยเฉพาะ Selenium ที่เปนสารตานอนุมูลอิสระ ซึ่งชวยลดการระคายเคืองจากปญหาผิว29 ดวยการ

ทำงานรวมกับวิตามินอีในรางกาย37 และ Copper ที่เปนสารตานอนุมูลอิสระ40 ซึ่งแนวโนมการลดลงของ

ระดับความแดงจากการใชสเปรย TSW จากงานวิจัยนี้ สอดคลองกับงานวิจัยของ Sulimovic L. และคณะ ท่ี

ไดทำการทดลองใชผลิตภัณฑสเปรย TSW แบรนดอื ่นที่วางขายในทองตลาด เพื่อลดอาการรอยผื่นแดง 

(erythema)  จากการทำ laser treatment บนผิวหนาของผู ปวย 74 ราย และพบวาอาการ erythema 

ในชวงเริ่มตนลดลงหลังจากการใช 3 สัปดาห43 

และจากผลการศึกษาการเปรียบเทียบขอมูลลักษณะทางกายภาพของผิวหนากลุมที่มีการสเปรย

และกลุ มท่ีไมมีการสเปรย TSW ทั้งภายในและภายนอกหนากากอนามัย ที ่เวลา T0, T3 และ T7 ของ

อาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัย พบวา 

เมื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิของผิวหนาที่มีการสเปรย TSW ทั้งภายในและภายนอกหนากากอนามัย 

รวมถึงผิวหนาในสวนที่ไมมีการสเปรย TSW ทั้งภายในและภายนอกหนากากอนามัย ไมแตกตางกันในทุก

ชวงเวลา โดยคาเฉลี่ยของอุณหภูมิแทบไมแตกตางกัน 

เมื ่อเปรียบเทียบความชุมชื้นของผิวหนาที่มีการสเปรย TSW ทั้งภายในและภายนอกหนากาก

อนามัย รวมถึงผิวหนาในสวนท่ีไมมีการสเปรย TSW ท้ังภายในและภายนอกหนากากอนามัย ไมแตกตางกันใน

ทุกชวงเวลา และยังพบวาในกลุมท่ีสเปรย และไมสเปรย TSW ท่ีเวลา T3 ผิวหนาภายในหนากากจะมีความชุม

ชื้นมากกวาภายนอกหนากาก และที่เวลา T7 ผิวหนาภายในหนากากจะมีความชุมชื้นนอยกวาภายนอก

หนากาก 

𝐷𝐷� 

𝐷𝐷� 
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เม่ือเปรียบเทียบอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนาท่ีสเปรย TSW ท้ังภายในและภายนอกหนากาก

อนามัย รวมถึงผิวหนาในสวนท่ีไมมีการสเปรย TSW ท้ังภายในและภายนอกหนากากอนามัย ไมแตกตางกันใน

ทุกชวงเวลา และยังพบวาในกลุมที่มีการสเปรย TSW  ทั้งภายในและภายนอกหนากากอนามัย มีอัตราการ

ระเหยของน้ำบนผิวหนาภายในหนากากมากกวาภายนอกหนากากในทุกชวงเวลา แตสำหรับกลุมที่ไมมีการ

สเปรย TSW ท่ีเวลา T3 อัตราการระเหยของน้ำภายในหนากากนอยกวาภายนอกหนากาก แตท่ีเวลา T7 อัตรา

การระเหยของน้ำภายในหนากากมากกวาภายนอกหนากาก 

เปรียบเทียบความมันในกลุมที่สเปรย TSW และไมสเปรย TSW ภายในและภายนอกหนากาก มี

ความมันแตกตางกันในทุกชวงเวลา โดยความมันภายในหนากากมากกวาความมันภายนอกหนากากในทุก

ชวงเวลา และความแตกตางของความมัน มีแนวโนมลดลงตามระยะเวลาที่ผานไป ไดแก ที่เวลา T3 และ T7 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Jongwook K. และคณะ51 ที่ทำการศึกษาผลของการใสหนากากอนามัย ใน

อาสาสมัคร 27 ราย 6 ชั่วโมงตอวัน เปนเวลา 2 สัปดาห และพบวาการใสหนากากอนามัย โดยไมมีการสเปรย 

TSW สงผลใหความมันบนใบหนาเพ่ิมข้ึน 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความแดง ของผิวหนาในกลุมที่สเปรย TSW และไมสเปรย TSW ภายในและ

ภายนอกหนากาก ไมแตกตางกันในทุกชวงเวลา (ยกเวนที่เวลา T7 พบความแตกตางของผิวหนาที่มีการสเปรย TSW 

โดยมีระดับความแดงภายในหนากากสูงกวาภายนอกหนากาก)  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Jongwook K. และ

คณะ51 ที่พบวาการใสหนากากอนามัย โดยไมมีการสเปรย TSW ในอาสาสมัคร 27 ราย 6 ชั่วโมงตอวัน เปน

เวลา 2 สัปดาหสงผลใหความแดงบนใบหนาเพ่ิมข้ึนเชนกัน 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ การใสหนากากอนามัยทางการแพทยทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนา 

คือ การเพิ่มขึ้นของความมันบนผิวหนาภายใตหนากากอนามัย อันอาจเปนผลของการหลั่งไขมันออกมา

มากกวาในสภาวะปกติ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิภายใตหนากากอนามัย51, การเพ่ิมข้ึนของระดับรอย

แดงบนผิวหนาภายใตหนากากอนามัย เปนผลเนื่องมาจากการเสียดสีของหนากากอนามัยกับผิวหนัง ทำใหเกิด

การระคายเคือง ผิวมีความบอบบางลง สงผลใหเกราะปกปองผิวออนแอลง ทำใหเกิดรอยแดง2 และปริมาณ

เชื้อ C.acnes ภายใตหนากากอนามัยเพิ่มขึ้น อาจมีสาเหตุมาจาก อากาศที่ไมถายเทภายใตหนากากอนามัย 

สงผลใหมีโอกาสเกิดการสะสมตัวของไอน้ำใตหนากาก เปนแหลงสะสมสิ่งสกปรกและกอใหเชื้อแบคทีเรียมี

ปริมาณเพ่ิมข้ึน3 

สรุปผลการสเปรย TSW จากงานวิจัยครั้งนี้  

1. การสเปรย TSW ไมมีผลทำใหเกิดการการเปลี่ยนแปลงของผิวหนาในสวนของ อุณหภูมิ ความ

ชุมชื้น อัตราการสูญเสียน้ำ ความมัน ระดับความแดง ภายหลังการใสหนากากอนามัยในทุก ๆ ชวงเวลาที่ทำ

การทดลองท่ี T3 และ T7   

2. ภายหลังการสเปร TSW จำนวนเชื้อ C.acnes ทั่วใบหนา ยังคงเพิ่มขึ้นเมื่อเวลาผานไป แตไม

สามารถสรุปไดวา การสเปรย TSW มีผลตอจำนวนเชื้อ C.acnes อยางไร เนื่องจากเปนการวัดจำนวนเชื้อ 

C.acnes ท่ัวใบหนา ท้ังบริเวณภายในและภายนอกหนากาอนามัย 
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5.2  ขอเสนอแนะ 

1.  สำหรับงานวิจัยครั้งตอไป ควรพิจารณาทำ 

การทดลองในลักษณะที่แยกกลุมทดลอง กับกลุมควบคุมเปนอาสาสมัครคนละคนกัน เนื่องจากใน

งานวิจัยครั้งนี้ อาจมีผลของตัวรบกวน (confounding factor ) อื่นที่สงผลตอลักษณะทางกายภาพบนผิวหนา 

เชน การซับหนาหลังการสเปรยน้ำแร  

2. เนื่องจากประสิทธิผลของน้ำแรธรรมชาติ ในการชวยลดอาการตาง ๆ บนใบหนาที่อาจตองใช

ระยะเวลา จึงควรพิจารณาทำการวิจัยโดยใหอาสาสมัครใชน้ำแรธรรมชาติเปนระยะเวลานานข้ึนกวาระยะเวลา

ท่ีใชสำหรับการทดลองนี้ 

3.  สำหรับงานวิจัยครั้งตอไป ควรพิจารณาทำการทดลองในอาสาสมัครที่มีปญหาทางผิวหนา 

มารวมในงานวิจัย 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลยัธุรกิจบัณฑิตย 
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แบบบันทึกขอมูลการวจัิย 

และ 

บันทึกขอมูลอาสาสมคัร (CRF) 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย 

และ 

ใบยินยอมเขารวมโครงการ (Inform Consent) 
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ใบยินยอมเขารวมโครงการ (Inform Consent) 
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ภาคผนวก ง 

อุปกรณที่ใชในการทดลอง,  

Medical Mask, น้ำแรธรรมชาติ  

และ เอกสารรับรอง 
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เครื่องวัดผิวหนัง Cutometer® dual MPA 580 

Cutometer® dual MPA 580 เปนเครื่องที่ใชวัดความยืดหยุนของผิวหนังสามารถใชกับหัววัด

ประเภทตางๆ คาที่วัดไดจะเปลี่ยนขอมูลเปนดิจิตอลสงไปยังอุปกรณภายนอกคือเครื่องคอมพิวเตอร โดยใน

การวิจัยครั้งนี้จะใช หัววัดดังนี้ : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ  แสดงเครื่อง Cutometer® dual MPA 580 

 

ท่ีมา:  https://www.enviroderm.co.uk/products/cutometer-dual-mpa-580 

 

1. หัววัดความชุมชื้น (Probe Corneometer®) เปนการศึกษาคุณสมบัติทางไฟฟาของ

ผิวหนัง เนื่องจาก โปรตีนเคราตินบนผิวจะมีคุณสมบัติเปนตัวนําไฟฟาอยางออน หากอยูในสภาพที่มีความชุม

ชื้นจะ สามารถนําไฟฟาไดดีข้ึน โดยคุณสมบัติทางไฟฟาของผิวหนังจะข้ึนกับปริมาณนํ้าในผิวหนัง ใชสำหรับวัด

ระดับความชุมชื้นของผิวชั้นนอก (Hydration level) โดยใชหลักการ Capacitance measurement ซึ่งเปน

การวัดคาความจุไฟฟาของน้ำหรือความชื้น หรือ คา dielectric constant ของผิวหนังชั้น stratum corneum 

วิธีการวัดตองวัดแนบไปกับผิว ลึก 10-20 ไมโครเมตร ใชเวลาประมาณ 1 วินาที เพื่อปองกันการอุดตันบน

ผิวหนัง การแปรผลของคา  dielectric constant นั้น จะแปรผันตรงกับปริมาณความชุมชื้นของผิว ทั้งนี้

สารเคมีหรือเกลือในผลิตภัณฑที่ทาบนผิวหนังจะไมมีผลตอการวัด และการเปลี่ยนแปลงของกระแสไฟฟาที่ใช 

จะไมมีผลตอการวัดความชุมชื้น 
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ภาพ  แสดงการวัดความชุมชื้นของผิวดวยหัว Corneometer® CM825 

 

ท่ีมา:  https://www.sciencedirect.com/topics/chemistry/capacitance-measurement 

 

 

2.  หัววัดความแดงที่ผิว (Probe Mexameter®)  เปนการวัดปริมาณเม็ดสีผิว        เพื่อประเมิน

การเปลี่ยนแปลงของสีผิว โดยอาศัยหลักการดูดกลืนแสง โดยหัววัด (Probe) จะทําหนาที่ในการกระจายแสง 

แลวตัวรับจะวัดคาแสงที่ถูกสะทอนกลับมาจากผิวหนัง ปริมาณแสงที่ถูกปลอยออกมา และปริมาณแสงที่ถูก

ผิวหนังดูดซับไวจะถูกนำมาคิดเปนคาปริมาณเม็ดสีเมลานินและการแดงของผิวหนังได  

3.  หัววัดปริมาณความมันที่ผิว (Probe Sebumeter®) เปนการวัดความมันบริเวณผิวหนา โดย

ใช แผนฟลมชนิดพิเศษท่ีมีความหนา 0.1 มิลลิเมตร มีพ้ืนท่ีในการวัดท้ังสิ้น 64 ตารางมิลลิเมตรโดยเทปฟลม 1 

มวน ใชวัดไดประมาณ 450 ครั ้ง คาที ่แสดงออกมาจะเปนไมโครกรัมตอตารางเซ็นติเมตรของผิวหนัง 

(microgram/cm2) และกระจกที่ใชสะทอนแสงเพื่อวัดคาปริมาณไขมันจะ ตอกับสปริงที่มีแรงดัน 3 นิวตัน 

เพื่อใหไดคาที่คงท่ี ใชสำหรับวัดระดับความมัน (sebum) ของผิวชั้นนอก วิธีการใช นำหัวเครื่องทาบลงบนผิว 

ประมาณ 30 วินาที เมื่อแผนฟลมบริเวณหัวเครื่องโดนน้ำมันบนผิว จะสงผลใหเทปมีความโปรงแสงมากข้ึน 

หากผิวมันมาก ความโปรงแสงก็จะมาก โดยจะมีกระจกที่ใชในการสะทอนแสง เพื่อใหแสงสองผานแผนฟลม

เพื่อวัดคาปริมาณน้ำมัน ในหนวย ไมโครกรัมตอตารางเซนติเมตรของผิวหนัง ( mg sebum/cm2 ) และ

สามารถแสดงประเภทของผิว เชน dry, dry/normal, normal, normal/oily และ oily 

4.  หัววัดการสูญเสียนํ้าท่ีผิว (Probe TEWA® Meter) เปนการวัดการสูญเสียนํ้าของชั้น stratum 

corneum คาท่ีสูงแสดงวามีการสูญเสียนํ้าท่ีผิวหนังสูง (g/h/m2 ) โดยคาท่ีไดจะแตกตางกันข้ึนอยูกับ อุณหภูมิ 



78 
 

31/07/66 

ความชื้น เหงื่อ พื้นที่ที่วัด และโครงสรางของผิวหนัง   ใชสำหรับวัดอัตราการระเหยของน้ำออกจากผิวหนัง 

(Transepidermal Water Loss) และ Skin Barrier Function โดยภายในหัววัด ประกอบดวยเซนเซอร

ตรวจจับการระเหยของน้ำ จำนวน 2 คู มีหนวยเปน กรัม/ชั่วโมง/ตารางเมตร ซึ่งคำนวณไดจากสมการ

ดังตอไปนี้37 

𝑑𝑑𝑑𝑑 
𝑑𝑑𝑑𝑑

= −𝐷𝐷 ∙ 𝐴𝐴 ∙
𝑑𝑑𝑑𝑑 
𝑑𝑑𝑑𝑑

 

A = พ้ืนท่ีผิว (ตารางเมตร) 

m = ปริมาณน้ำท่ีผาน (กรัม) 

t = เวลา (ชั่วโมง) 

D = คาสัมประสิทธิ์ในการแพร = 0.0877 กรัม/เมตร(ชั่วโมง(มิลลิเมตรปรอท)) 

p = ความดันไอ (มิลลิเมตรปรอท)  

 

 

 
 

ภาพ  แสดงการใช และองคประกอบของ Probe Sebumeter® probe 

 

ท่ีมา:  https://www.slideshare.net/SanathoibaSingha/sebumeter 
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เครื่องเทอรโมมิเตอร 

  เทอรโมมิเตอร Terumo® MT500 สำหรับวัดอุณหภูมิผิวหนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ แสดงเครื่องเทอรโมมิเตอร 

 

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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เครื่องถายภาพและวิเคราะหสภาพผิวใบหนา Visia® 

 เปนเครื่องมือที่ใชวิเคราะหสภาพผิวหนาโดยใชหลักการถายภาพเพื่อวิเคราะหลักษณะผิว โดย

สามารถวิเคราะหปญหาผิวไดแก รอยดางดําบนใบหนา (SPOTS) ริ้วรอย (WRINKLES) ความ เรียบเนียนของ

ผิว (TEXTURE) ขนาดของรูขุมขน (PORES) ลักษณะของผิวที ่ถ ูกทําลายจากแสงแดด (ULTRAVIOLET 

SPOTS) การสะสมของเม็ดสีเมลานิน (BROWN SPOTS) ความผิดปกติของเสน เลือดฝอย (RED AREAS) และ

แบคทีเรียท่ีอยูในรูขุมขน (PORPHYRINS) สามารถใชดูปญหาของสภาพผิวหนาแบบละเอียดไดภายใตการแสง

ในการถายภาพหลายแสง เชน แสง Standard สำหรับถายภาพทั่วไป ทำใหเห็นรายละเอียดภานนอกชัดขึ้น, 

แสง Flat ใชแสงสีขาวที่สม่ำเสมอเพื่อใหไดภาพที่มีเงาต่ำ เหมาะกับการวิเคราะหเชิงผิวเชิงปริมาณ, แสง 

Parallel-polarized ทำใหไดภาพของสภาพผิวดานบนชัดเจน เชน ริ้วรอยเหี่ยวยน, แสง Cross-polarized 

ทำใหไดภาพใตผิวชัดเจน เชน เสนเลือด จุดดางดำ และแสง UV Fluorescence สำหรับถายภาพจุดดางดำ

จากแสงแดดและสาร Porphyrin ซ่ึงเปนสารท่ีเกิดจากเชื้อสิว C. Acne และเปนแสงท่ีใชในการศึกษาวิจัยนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ แสดงเครื่องวิเคราะหสภาพผิวใบหนา Visia® 

 

ท่ีมา:  https://www.filtechenterprise.com/16876026/visia-complexion-analysis 
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ภาพ แสดงภาพถาย และการประเมินผลจากเครื่อง VISIA® 

 

ท่ีมา:  https://drtranteraesthetics.com.au/visia%C2%AE 
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 Calibration Certificate 

Corneometer 
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Mexameter 
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Sebumeter 
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Tewameter 
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หนากากอนามัยทางการแพทย MEDIMA SK 

(ใบจดทะเบียนผลิตภัณฑเลขท่ี สผ. 56/2553) 
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น้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย 
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ภาคผนวก จ 

ผลการทดลอง 
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ตาราง  แสดงขอมูลท่ัวไปและปญหาท่ีเคยเกิดข้ึนจากการสวมหนากากอนามัยของอาสาสมัครท่ีเขารวมการ

ทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Male Female สวิ ผื�นแดง อื�น ๆ 
1 √ 35 √
2 √ 29 √
3 √ 32
4 √ 37 √
5 √ 27 √
6 √ 23 √
7 √ 34 √
8 √ 34 √
9 √ 22
10 √ 37 √
11 √ 24 √
12 √ 36 √
13 √ 19 √
14 √ 30
15 √ 28
16 √ 21 √
17 √ 40 √
18 √ 24
19 √ 39 √
20 √ 49 √
21 √ 39
22 √ 27 √
23 √ 21 √
24 √ 26
25 √ 30
26 √ 24
27 √ 20
28 √ 23 √
29 √ 28
30 √ 37 √ √
31 √ 25 √
32 √ 31 √
33 √ 27 √
34 √ 27
35 √ 37
36 √ 27
37 √ 23
38 √ 23
39 √ 21 √
40 √ 25

Participant No Age 
(year)

ปัญหาที�เคยเกดิขึ�นจากการสวมหนา้กากSex
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ตาราง  แสดงขอมูลอุณหภูมิของผิวหนาอาสาสมัครท้ังภายในและภายนอกหนากากอนามัย ท่ีมีและไมมีการ

สเปรยน้ำแรธรรมชาติท่ีเวลา T0, T3 และ T7 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

T0 T3 T7 T0 T3 T7 T0 T3 T7 T0 T3 T7
1 36.1 36.1 35.8 36.1 35.2 36.1 36.2 36.2 35.8 36.1 35.2 36.2
2 35.7 35.6 35.5 36.4 35.3 36.1 35.6 36.0 36.1 36.3 35.6 36.3
3 35.2 35.4 36.1 36.0 35.4 35.8 35.9 35.9 35.6 35.9 35.6 36.3
4 35.4 35.4 35.9 35.7 35.6 35.8 35.4 35.4 35.7 35.4 35.9 35.8
5 36.3 36.0 36.2 35.9 36.1 35.9 34.3 36.2 36.5 36.0 35.8 36.3
6 36.3 36.4 35.5 36.0 36.2 35.9 35.6 36.3 35.6 35.2 35.9 35.8
7 35.9 36.3 35.9 36.1 36.5 36.0 35.8 36.1 36.0 36.3 36.4 36.2
8 36.1 36.2 36.1 35.7 36.1 35.9 36.4 36.3 35.2 36.4 36.3 36.1
9 35.5 35.8 35.7 35.7 36.5 35.9 35.5 35.2 35.9 36.1 35.9 36.1
10 36.4 35.5 35.9 35.6 35.5 36.0 35.5 36.4 36.1 36.5 36.5 36.0
11 35.9 36.1 36.0 35.2 36.0 36.0 35.5 36.1 35.9 36.2 35.7 35.8
12 35.3 35.2 34.7 35.6 36.0 36.1 35.9 35.9 35.8 36.0 36.3 36.3
13 35.8 36.2 36.1 35.8 35.7 35.6 36.3 36.1 36.3 36.0 36.0 36.0
14 35.8 36.3 36.3 35.3 35.7 35.5 36.0 35.9 36.2 34.9 35.9 35.9
15 36.3 36.4 35.9 35.6 34.8 35.8 36.4 36.2 36.0 36.6 36.6 36.2
16 36.0 36.1 36.1 36.5 35.7 35.9 36.2 36.4 36.2 36.0 34.7 35.8
17 35.5 34.8 35.6 35.9 35.6 35.5 36.3 34.4 36.1 36.2 35.9 35.9
18 35.9 36.2 35.7 36.3 36.6 35.1 35.8 35.8 35.2 36.3 36.0 35.9
19 35.7 35.9 36.1 36.1 33.2 36.1 35.6 36.1 35.8 35.2 35.2 35.9
20 35.7 36.0 35.9 34.9 36.3 36.1 36.0 35.8 36.1 36.2 36.3 36.1
21 35.5 36.8 36.9 36.2 36.0 36.3 34.6 36.7 36.5 36.4 35.6 36.9
22 36.6 36.5 36.2 36.3 36.2 36.4 35.9 36.1 36.0 36.6 35.5 35.7
23 36.7 35.9 35.8 36.5 36.3 36.0 36.5 36.2 36.2 36.8 35.7 35.8
24 35.8 35.8 35.9 36.9 36.1 36.3 36.1 35.5 35.2 34.9 35.1 35.7
25 36.1 36.3 36.3 36.3 36.1 35.8 36.1 36.2 36.2 36.4 35.7 35.6
26 36.0 36.3 36.5 35.6 36.3 36.4 36.0 36.3 36.2 36.0 35.8 35.7
27 35.8 35.5 35.6 36.5 36.3 36.3 35.4 35.7 35.7 36.4 36.2 35.7
28 36.3 35.8 35.6 36.0 36.3 36.1 36.2 35.9 35.5 36.2 35.8 35.9
29 36.5 36.3 36.4 36.1 35.9 36.0 36.1 36.4 35.7 35.8 36.1 36.1
30 35.7 35.6 35.7 35.7 35.9 35.9 35.2 35.5 35.6 35.9 36.0 36.0
31 36.2 36.3 36.2 36.1 36.2 36.4 35.6 35.8 36.0 35.8 36.2 36.0
32 35.8 36.4 36.5 36.1 36.1 36.2 35.6 36.5 36.4 35.7 35.8 36.4
33 35.6 35.7 36.1 35.3 35.2 35.8 35.5 36.0 36.1 35.6 35.0 35.4
34 35.7 36.0 36.3 35.4 35.9 36.0 35.6 36.1 36.3 35.4 35.7 35.7
35 35.9 36.4 35.7 35.8 36.1 36.1 35.9 36.3 36.1 35.9 35.7 36.0
36 36.1 36.3 36.2 35.5 35.8 35.5 35.0 36.1 36.1 35.5 35.4 36.5
37 36.2 36.7 36.5 36.9 36.7 36.8 35.9 36.3 36.3 36.6 36.4 36.7
38 36.1 35.9 35.4 35.8 36.0 35.5 36.1 35.9 35.6 35.7 35.7 35.1
39 36.0 36.2 36.1 35.6 35.9 36.1 35.8 36.2 36.1 35.4 35.8 36.0
40 36.1 35.9 36.2 35.2 35.4 36.1 36.1 36.1 35.6 35.2 36.0 35.9

Participant No
อณุหภมู ิ(OC)

ภายในหนา้กาก ภายนอกหนา้กาก
Spray TSW Not Spray TSW Spray TSW Not Spray TSW
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ตาราง  แสดงขอมูลความชุมชื้นของผิวหนาอาสาสมัครท้ังภายในและภายนอกหนากากอนามัย ท่ีมีและไมมี

การสเปรยน้ำแรธรรมชาติท่ีเวลา T0, T3 และ T7 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T0 T3 T7 T0 T3 T7 T0 T3 T7 T0 T3 T7
1 37.9 30.2 14.6 40.7 45.2 29.2 41.9 34.3 43.7 33.3 40.7 48.6
2 28.6 10.2 19.6 12.0 9.8 29.9 22.0 25.3 24.6 26.1 34.5 33.3
3 50.2 58.1 66.7 63.9 36.1 64.9 55.7 52.1 48.4 44.3 37.6 47.9
4 54.6 69.3 64.8 60.8 77.1 51.9 54.8 50.3 68.4 48.3 42.5 57.0
5 35.0 39.5 40.8 45.7 50.9 40.6 45.6 53.6 43.9 46.7 53.0 55.9
6 12.5 37.2 22.6 40.9 16.4 24.4 76.1 77.5 19.4 60.5 61.6 81.5
7 58.5 41.2 14.9 47.7 30.8 18.3 45.9 61.9 56.0 49.2 51.6 59.6
8 60.7 70.0 18.4 64.9 53.0 47.4 25.7 33.1 68.5 51.2 31.6 66.0
9 68.5 72.2 36.5 35.0 56.5 22.2 25.9 38.0 54.8 42.6 55.1 55.8
10 57.2 18.1 29.6 69.5 64.6 33.3 52.3 66.4 71.8 58.9 70.3 67.6
11 35.4 44.0 34.5 38.0 33.1 31.4 51.2 45.0 42.5 51.3 44.8 47.6
12 17.2 21.2 52.3 23.1 42.9 59.8 54.4 55.4 62.0 55.4 56.4 58.9
13 66.2 45.7 32.5 58.3 67.1 25.3 37.7 59.0 61.4 54.9 49.3 54.4
14 44.4 34.1 44.8 43.0 46.3 16.6 33.5 49.2 51.9 23.9 40.5 21.6
15 29.1 33.0 36.8 41.0 42.0 48.9 17.4 24.1 15.9 10.7 22.4 28.8
16 56.2 43.0 50.1 52.1 52.9 56.6 23.3 29.8 27.2 19.8 36.9 31.7
17 50.2 38.6 48.7 24.5 42.9 43.9 29.0 33.8 43.3 12.5 18.3 29.8
18 37.7 57.5 27.7 47.6 37.1 46.4 31.8 58.6 53.9 35.1 49.8 44.0
19 25.3 59.1 66.2 20.9 46.4 59.7 53.6 51.4 49.7 47.5 57.0 50.6
20 42.3 36.4 53.0 36.6 43.8 33.7 30.0 49.1 42.9 31.0 54.6 26.8
21 40.6 35.8 39.0 40.8 37.2 44.6 31.0 22.5 36.5 23.7 23.8 31.4
22 50.1 38.4 40.2 40.2 62.6 27.4 49.3 46.8 52.2 36.7 57.1 66.7
23 47.8 59.9 57.0 55.9 54.3 60.1 24.6 40.9 32.1 31.8 33.9 35.7
24 35.4 41.3 35.8 35.1 28.3 27.4 43.0 48.2 66.4 42.1 52.3 61.4
25 44.3 48.7 47.9 47.8 52.9 47.7 21.4 17.3 31.1 29.7 33.8 23.3
26 56.3 67.6 63.4 62.0 69.8 63.3 52.9 47.7 53.1 60.7 61.8 60.8
27 57.1 49.9 52.6 14.1 60.2 66.9 29.4 29.6 51.3 44.5 46.7 57.8
28 58.6 58.9 71.9 49.2 60.7 63.2 49.9 54.8 57.6 38.1 49.6 44.5
29 53.0 66.1 65.9 51.8 60.3 69.7 50.3 70.9 60.6 39.4 34.3 25.5
30 52.5 62.8 48.1 47.4 60.0 47.0 39.7 53.2 55.8 46.6 38.7 44.3
31 61.6 61.7 64.8 61.5 63.5 63.7 63.2 46.4 36.4 34.8 67.3 71.5
32 64.0 32.7 73.7 32.4 58.9 56.4 36.3 58.1 58.3 59.9 58.6 69.4
33 73.2 56.4 29.5 71.7 81.7 84.2 71.5 69.4 78.7 69.4 62.6 52.4
34 38.5 53.9 64.2 41.9 59.7 59.8 36.8 42.6 50.5 32.5 42.4 46.1
35 59.2 54.0 61.9 55.6 62.4 69.7 41.7 51.7 53.6 40.5 54.6 55.5
36 37.0 63.0 53.6 32.0 52.5 45.2 32.1 31.2 61.2 29.9 44.3 49.3
37 43.0 38.8 33.5 44.0 49.1 53.0 49.4 48.5 48.1 38.3 50.6 40.4
38 60.7 61.3 70.4 24.7 49.9 27.7 46.0 47.5 62.3 43.0 57.1 57.7
39 41.1 30.7 54.7 46.6 30.8 57.5 20.5 37.9 61.1 50.4 38.0 56.1
40 64.8 68.1 69.5 52.7 59.2 64.5 17.9 57.8 75.9 44.3 31.5 47.1

Participant No Spray TSW Not Spray TSW

คา่ความชุม่ชื�น 
ภายในหนา้กาก ภายนอกหนา้กาก

Spray TSW Not Spray TSW
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ตาราง  แสดงขอมูลอัตราการระเหยของน้ำของผิวหนาอาสาสมัครท้ังภายในและภายนอกหนากากอนามัย ท่ีมี

และไมมีการสเปรยน้ำแรธรรมชาติท่ีเวลา T0, T3 และ T7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T0 T3 T7 T0 T3 T7 T0 T3 T7 T0 T3 T7
1 7.0 8.2 7.3 16.3 10.7 10.4 9.3 8.1 10.0 15.1 13.6 10.1
2 19.6 18.2 13.1 9.7 17.4 15.2 20.4 16.8 11.8 14.2 15.5 15.5
3 25.5 16.9 23.1 21.4 11.1 19.5 18.4 12.6 10.7 15.7 13.8 10.0
4 16.9 17.3 17.8 11.5 5.5 14.6 12.5 13.3 19.7 5.5 7.7 16.0
5 15.5 12.8 11.5 17.2 6.7 15.9 6.9 12.0 9.8 15.1 22.5 23.8
6 18.3 20.4 8.2 33.9 25.4 18.7 12.9 17.5 17.3 16.8 16.7 14.0
7 21.6 20.2 9.0 8.7 12.9 10.3 15.0 8.4 2.4 13.5 11.6 17.0
8 8.0 6.0 9.1 10.8 12.9 7.2 10.8 10.1 9.2 11.8 11.0 11.9
9 17.2 8.3 8.1 10.3 2.7 5.1 13.5 9.1 11.6 7.5 8.9 7.9
10 9.3 4.5 6.2 15.6 6.3 6.6 10.2 12.2 10.5 14.9 11.6 8.7
11 11.8 10.9 7.1 17.0 19.9 10.4 9.1 11.9 9.1 11.9 12.6 12.2
12 10.6 18.0 22.1 10.2 12.3 11.8 16.7 16.6 13.4 10.6 13.4 11.4
13 9.2 9.0 8.9 17.3 30.1 7.2 12.7 12.5 11.3 14.7 19.9 10.4
14 7.6 10.6 9.4 11.1 37.3 11.3 7.7 12.4 6.6 10.4 15.8 14.5
15 2.2 15.5 9.4 8.6 10.6 11.7 19.3 12.9 14.1 9.0 14.7 10.7
16 8.2 8.2 5.0 11.9 10.1 8.0 11.9 7.8 10.8 10.0 11.7 8.1
17 10.6 10.9 10.3 17.1 12.6 14.2 14.4 17.2 15.9 23.2 15.0 16.4
18 26.4 13.3 17.2 17.9 11.5 13.8 13.5 11.3 6.3 11.9 13.4 14.0
19 17.5 12.0 8.9 33.8 9.1 6.4 14.7 11.7 13.7 7.3 11.6 8.4
20 13.7 7.4 11.3 9.5 6.8 4.8 13.0 10.4 8.7 8.1 8.6 9.7
21 22.1 20.9 25.1 20.6 22.2 23.1 21.1 17.2 20.2 11.2 13.7 19.7
22 34.4 17.7 21.2 22.3 20.1 20.1 9.8 15.2 20.1 19.7 15.8 19.8
23 22.1 16.2 21.5 15.0 17.5 19.8 9.3 8.5 16.0 9.0 10.4 12.4
24 13.0 11.3 12.2 15.6 14.4 20.5 10.1 12.2 13.5 10.8 12.2 10.1
25 15.4 14.8 16.1 16.6 13.7 14.9 8.6 12.5 10.3 11.1 15.0 14.3
26 10.5 18.8 13.8 13.7 17.7 15.5 10.8 27.5 12.8 14.9 35.5 14.0
27 18.0 19.7 14.8 21.7 19.9 18.7 12.7 12.7 12.8 11.3 10.0 14.9
28 25.6 35.7 22.0 15.2 14.8 16.6 13.4 26.4 15.0 16.8 16.5 17.9
29 14.9 13.0 10.4 9.7 14.0 12.2 6.3 11.9 13.1 8.2 8.7 10.4
30 20.3 34.1 32.0 21.7 49.5 37.0 13.4 35.0 38.8 13.3 34.9 49.7
31 12.1 14.8 16.8 18.3 18.3 17.4 12.0 13.6 13.5 14.1 12.3 8.0
32 21.2 17.6 16.7 16.4 20.0 20.5 12.2 17.0 10.8 12.5 107.0 13.4
33 23.1 64.7 19.8 23.3 27.2 32.0 15.9 40.2 16.3 15.7 69.1 16.8
34 21.0 24.3 26.2 20.2 18.0 16.0 20.2 17.6 20.9 13.1 16.4 19.1
35 20.0 20.3 11.7 20.5 18.3 20.5 9.8 13.5 12.4 10.1 9.6 12.5
36 18.3 13.3 17.6 13.5 13.6 14.2 9.5 12.9 10.4 9.0 12.7 21.8
37 18.6 19.0 16.4 18.6 20.8 17.0 9.3 12.7 9.4 10.9 14.4 13.9
38 12.6 24.5 36.8 10.9 24.3 65.4 28.0 10.7 47.3 35.1 11.4 8.9
39 20.9 26.8 26.5 19.4 28.6 29.1 10.8 17.1 7.9 12.3 11.2 13.9
40 15.9 12.5 17.8 10.6 15.7 11.4 14.6 10.0 10.1 11.7 13.6 10.8

Participant No Spray TSW Not Spray TSW Spray TSW Not Spray TSW

คา่อัตราการระเหยของนํ�าจากผวิหนัง (กรัม/ชั�วโมง/ตร.ม.)
ภายในหนา้กาก ภายนอกหนา้กาก
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 ตาราง  แสดงขอมูลความมันของผิวหนาอาสาสมัครท้ังภายในและภายนอกหนากากอนามัย ท่ีมีและไมมีการ

สเปรยน้ำแรธรรมชาติท่ีเวลา T0, T3 และ T7 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

T0 T3 T7 T0 T3 T7 T0 T3 T7 T0 T3 T7
1 64.0 107.0 92.0 93.0 161.0 76.0 82.0 77.0 50.0 64.0 156.0 47.0
2 92.0 195.0 59.0 92.0 135.0 72.0 48.0 69.0 39.0 57.0 86.0 26.0
3 95.0 128.0 64.0 110.0 140.0 77.0 86.0 27.0 12.0 82.0 94.0 35.0
4 30.0 41.0 29.0 42.0 50.0 33.0 57.0 34.0 10.0 26.0 28.0 17.0
5 168.0 173.0 136.0 94.0 147.0 157.0 149.0 164.0 105.0 206.0 131.0 133.0
6 143.0 171.0 50.0 133.0 100.0 46.0 65.0 107.0 37.0 77.0 83.0 45.0
7 79.0 242.0 138.0 35.0 227.0 150.0 67.0 183.0 90.0 61.0 123.0 61.0
8 216.0 136.0 188.0 199.0 235.0 116.0 114.0 95.0 47.0 138.0 85.0 53.0
9 142.0 93.0 78.0 142.0 92.0 56.0 29.0 31.0 14.0 42.0 45.0 15.0
10 41.0 64.0 56.0 87.0 80.0 72.0 26.0 25.0 13.0 30.0 26.0 30.0
11 95.0 100.0 84.0 97.0 63.0 51.0 100.0 46.0 60.0 91.0 79.0 52.0
12 95.0 84.0 54.0 201.0 80.0 57.0 150.0 76.0 71.0 92.0 76.0 65.0
13 93.0 90.0 110.0 119.0 96.0 91.0 46.0 33.0 44.0 52.0 19.0 30.0
14 136.0 81.0 126.0 168.0 80.0 89.0 77.0 42.0 48.0 87.0 88.0 60.0
15 175.0 109.0 152.0 232.0 103.0 107.0 58.0 42.0 64.0 70.0 37.0 55.0
16 175.0 88.0 103.0 197.0 84.0 50.0 87.0 33.0 64.0 58.0 44.0 54.0
17 3.0 24.0 16.0 2.0 18.0 19.0 2.0 2.0 12.0 1.0 3.0 4.0
18 143.0 119.0 149.0 183.0 192.0 166.0 100.0 74.0 68.0 107.0 49.0 72.0
19 164.0 64.0 88.0 187.0 86.0 62.0 131.0 51.0 112.0 110.0 77.0 73.0
20 173.0 87.0 110.0 221.0 116.0 63.0 86.0 43.0 83.0 93.0 42.0 36.0
21 5.0 12.0 6.0 9.0 3.0 27.0 6.0 25.0 11.0 8.0 5.0 4.0
22 204.0 79.0 116.0 119.0 121.0 116.0 78.0 72.0 124.0 84.0 69.0 94.0
23 52.0 64.0 72.0 34.0 52.0 73.0 47.0 30.0 52.0 30.0 46.0 42.0
24 19.0 35.0 48.0 21.0 48.0 55.0 32.0 31.0 29.0 21.0 27.0 50.0
25 59.0 90.0 60.0 73.0 83.0 109.0 21.0 51.0 34.0 16.0 42.0 58.0
26 131.0 79.0 112.0 74.0 112.0 164.0 34.0 22.0 28.0 11.0 35.0 28.0
27 43.0 58.0 86.0 37.0 61.0 54.0 8.0 35.0 36.0 14.0 20.0 48.0
28 91.0 81.0 71.0 114.0 53.0 103.0 18.0 50.0 46.0 71.0 65.0 69.0
29 55.0 31.0 18.0 60.0 46.0 15.0 39.0 60.0 15.0 31.0 37.0 27.0
30 24.0 36.0 21.0 35.0 42.0 26.0 10.0 32.0 28.0 11.0 32.0 28.0
31 94.0 182.0 96.0 94.0 98.0 175.0 27.0 22.0 29.0 17.0 23.0 21.0
32 60.0 93.0 68.0 60.0 73.0 70.0 37.0 57.0 51.0 42.0 40.0 55.0
33 24.0 54.0 46.0 27.0 63.0 64.0 12.0 48.0 44.0 23.0 40.0 50.0
34 5.0 8.0 6.0 8.0 11.0 8.0 3.0 17.0 22.0 2.0 11.0 17.0
35 7.0 55.0 53.0 5.0 126.0 68.0 0.0 41.0 28.0 0.0 21.0 26.0
36 1.0 25.0 14.0 0.0 18.0 19.0 0.0 2.0 16.0 0.0 14.0 0.0
37 95.0 44.0 73.0 69.0 69.0 52.0 31.0 22.0 43.0 63.0 57.0 37.0
38 61.0 95.0 48.0 78.0 81.0 61.0 27.0 28.0 21.0 21.0 30.0 22.0
39 107.0 121.0 78.0 123.0 98.0 93.0 71.0 93.0 85.0 69.0 88.0 98.0
40 105.0 85.0 50.0 150.0 95.0 62.0 112.0 71.0 47.0 38.0 94.0 51.0

Participant No Spray TSW Not Spray TSW Spray TSW Not Spray TSW

คา่เฉลี�ยความมัน (มก.ซบีัม/ตร.ม.) 
ภายในหนา้กาก ภายนอกหนา้กาก
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ตาราง  แสดงขอมูลระดับความแดงของผิวหนาอาสาสมัครท้ังภายในและภายนอกหนากากอนามัย ท่ีมีและไม

มีการสเปรยน้ำแรธรรมชาติท่ีเวลา T0, T3 และ T7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T0 T3 T7 T0 T3 T7 T0 T3 T7 T0 T3 T7
1 198.3 231.0 196.0 216.7 249.0 185.0 221.0 287.0 210.3 144.7 237.3 250.0
2 312.3 451.0 384.3 324.3 276.3 346.3 210.0 237.0 251.7 218.3 229.0 264.3
3 306.7 312.3 288.6 317.0 300.7 313.7 285.0 247.0 266.3 285.7 266.7 259.3
4 190.3 233.3 207.0 160.3 183.0 192.7 151.7 177.3 175.3 131.7 160.0 158.7
5 266.3 324.3 286.3 331.3 330.0 268.3 287.3 297.3 317.7 267.3 304.3 264.0
6 320.3 312.7 289.0 282.7 272.7 285.7 278.0 300.0 75.7 342.0 346.3 319.0
7 308.7 305.3 294.7 255.3 273.3 248.3 351.3 338.3 303.0 265.7 285.0 242.0
8 373.3 334.7 329.7 349.0 326.3 366.0 336.7 348.3 328.7 347.3 328.3 289.7
9 312.0 301.0 279.0 214.0 241.7 264.7 278.0 315.0 314.3 237.3 287.7 288.0
10 415.7 282.7 355.0 322.7 321.3 350.0 351.7 277.7 263.0 321.0 306.7 312.0
11 240.7 223.0 324.7 282.0 280.3 274.0 232.0 274.3 257.3 264.0 266.3 262.0
12 221.3 317.0 282.7 270.0 255.3 279.3 326.7 193.0 181.0 228.7 228.7 177.7
13 230.3 235.0 258.7 227.3 274.3 242.7 264.0 249.0 231.3 264.3 232.7 267.7
14 261.7 289.3 345.7 327.3 346.3 320.0 322.3 303.0 303.0 285.3 293.0 326.0
15 273.0 275.0 368.7 368.0 300.7 280.7 125.3 165.0 144.7 138.0 119.7 181.7
16 302.7 285.0 289.7 333.3 344.0 313.3 347.7 341.3 347.3 312.0 331.0 313.7
17 303.3 274.3 339.3 312.7 285.7 341.7 298.3 242.3 253.3 239.0 235.7 268.7
18 321.0 308.0 308.0 334.0 264.3 296.3 292.3 286.3 221.7 263.7 243.0 287.7
19 344.7 353.7 375.0 354.3 353.7 413.3 314.0 310.0 306.7 326.7 322.3 311.3
20 304.3 269.3 275.0 286.3 305.0 304.3 308.0 278.0 320.7 278.7 271.7 266.0
21 329.3 357.3 325.7 295.3 323.7 303.0 288.7 364.0 377.0 300.3 373.7 339.0
22 303.3 293.3 310.7 250.7 274.7 294.7 215.0 227.7 262.7 234.3 246.0 244.3
23 262.0 268.3 267.7 266.3 259.0 310.3 244.3 260.7 297.7 275.0 273.0 283.3
24 181.0 171.7 203.0 200.7 203.7 268.7 129.0 203.7 132.7 132.7 231.7 136.0
25 254.0 253.0 234.3 195.0 238.7 386.0 159.7 208.7 185.7 184.3 231.3 300.3
26 246.7 279.0 273.3 277.7 263.0 301.0 224.0 321.3 359.3 187.0 310.3 210.7
27 223.3 226.0 219.3 204.7 188.0 200.3 215.7 226.3 198.0 222.0 244.0 245.0
28 327.7 309.7 341.7 314.0 255.7 332.0 287.7 280.7 268.0 300.0 259.7 282.7
29 215.0 239.3 188.0 207.0 243.7 228.7 187.7 236.3 187.7 176.0 231.3 252.3
30 278.3 296.7 340.0 362.0 292.0 300.7 321.0 387.0 294.0 336.3 322.3 300.7
31 283.7 282.0 249.3 212.7 258.0 236.0 191.3 292.0 170.0 195.3 197.3 206.3
32 273.3 254.3 288.7 296.0 285.7 311.7 255.7 284.7 244.0 277.1 283.0 289.3
33 250.7 226.7 238.3 192.7 193.3 196.7 243.3 231.3 206.7 216.3 251.0 231.3
34 266.3 243.0 229.3 209.0 249.7 231.3 217.0 203.7 194.0 240.3 195.0 203.3
35 302.0 328.0 301.7 320.7 284.0 298.7 249.7 317.0 290.7 296.3 307.0 303.3
36 301.0 258.0 244.0 266.7 294.0 273.7 304.7 201.3 224.0 254.7 189.7 446.7
37 267.3 233.0 264.0 214.7 228.3 279.3 248.0 348.7 233.3 252.7 235.0 262.0
38 262.7 249.3 199.7 264.0 221.7 210.0 223.3 208.0 161.0 240.7 168.3 153.3
39 337.0 289.7 286.3 303.7 310.3 292.7 287.7 312.7 279.3 333.3 403.7 328.3
40 327.3 357.7 368.7 347.0 350.0 355.3 312.0 293.0 382.3 318.0 354.7 386.7

Participant No Spray TSW Not Spray TSW Spray TSW Not Spray TSW

คา่เฉลี�ยระดับความแดง (erythema index) 
ภายในหนา้กาก ภายนอกหนา้กาก
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ตาราง  แสดงขอมูลคาเฉลี่ยปริมาณเชื้อ C. acnes บนผิวหนาท้ังหมด หลังสวมหนากากอนามัย และสเปรย

น้ำแรธรรมชาติท่ีเวลา T0, T3 และ T7 
 

 

 

 

 

 

 

  

T0 T3 T7
1 724 838 989
2 892 1028 1126
3 2039 2343 2459
4 1343 2201 1831
5 1301 1387 1504
6 497 580 718
7 1673 1913 1846
8 1133 1268 1630
9 2448 2954 3256
10 1034 1163 1236
11 3472 3455 3638
12 591 824 1156
13 1428 1311 1505
14 555 721 834
15 102 165 276
16 751 913 944
17 857 595 705
18 5396 5373 5535
19 1712 1912 2272
20 892 989 1154
21 2245 2235 2574
22 3824 3875 3913
23 2117 2195 2214
24 249 501 597
25 1345 1321 1434
26 2006 1738 2151
27 1594 1514 1775
28 2445 2692 3040
29 518 539 754
30 3041 2932 3235
31 1056 1042 1371
32 679 656 748
33 4569 3914 4438
34 232 501 651
35 1271 1180 1290
36 1791 1899 3115
37 3866 4016 4438
38 245 305 442
39 1081 1003 1150
40 503 967 1321

Participant No
คา่เฉลี�ยปรมิาณเชื�อ C. acnes 

บนผวิหนา้ทั �งหมด
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