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บทท่ี 1 

บทนำ 

 
1.1  ท่ีมาและความสำคัญของปญหา (Background and Significance of the Problem) 

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค COVID-19 ที่สามารถ

ติดตอจากคนสูคนไดโดยผานละอองเสมหะ เม่ือมีการไอ จาม1 หนึ่งในมาตรการการปองกันการแพรระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนาสำหรับวิธีการดำเนินชีวิตในรูปแบบใหม หรือ New Normal ท่ีไดผลดี และไดรับความนิยม

อยางแพรหลายไดแกการใสหนากากอนามัยในท่ีสาธารณะ แตในขณะเดียวกันการใสหนากากอนามัยเปน

เวลานานๆ ก็อาจสงผลกระทบตอผูท่ีสวมใสได เชน การเกิดผิวอักเสบ สิว ผด ผิวแหง อาการคัน หรือ ผิวลอก2  

ซ่ึงอาการไมพึงประสงคดังกลาวเหลานี้ มีสาเหตุหลักมาจากการเสียดสีของหนากากอนามัยกับผิวหนัง จนทำให

เกิดการระคายเคือง ทำใหเกิดปญหา รอยแดง สิวและผดผื่น อีกทั้งอากาศท่ีไมถายเทภายใตหนากากอนามัย 

ยังทำใหอุณภูมิและความชื้นในบริเวณที่สวมใสหนากากสูงขึ้น มีโอกาสเกิดไอน้ำท่ีเปนแหลงสะสมสิ่งสกปรก

และแบคทีเรียไดมากกวาปกติ3 

ปจจุบันมีงานวิจัยท่ีพบวา น้ำแรธรรมชาติ  (Thermal Spring Water; TSW) ชวยลดการอักเสบ การ

ระคายเคือง รอยแดง ความแหงกรานของผิวหนา ภายหลังทำการรักษาผิวหนาดวยวิธีตาง ๆไดอยางมีนัยสำคัญ  

แตยังไมพบการศึกษาการใชน้ำแรธรรมชาติเพ่ือชวยลดอาการไมพึงประสงคอันเกิดข้ึนจากการใสหนากากอนามัย 

สำหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยจะทำการศึกษาผลการใช TSW ในการชวยลดอาการไมพึงประสงคจาก

การใสหนากากอนามัย ดวยการวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนากอน และหลังการสวมหนากากอนามัย 

รวมกับการใชน้ำแรธรรมชาติ TSW เพื่อใชเปนขอมูลทางเลือกในการปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก

การใชหนากากอนามัยของผูบริโภคตอไป 

 

1.2  คําถามงานวิจัย (Questions of the Research) 

การสวมหนากากอนามัยทางการแพทย รวมกับการสเปรยน้ำแรธรรมชาติในชีวิตประจำวัน ทำให

เกิดการเปลี ่ยนแปลงของสภาพผิวหนาอยางไร โดยการวัดอุณหภูมิ ความชุ มชื ้น ความมัน ความแดง           

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

1. สมมุติฐานหลัก: การสวมหนากากอนามัยทางการแพทย รวมกับการสเปรยน้ำแรธรรมชาติใน

ชีวิตประจำวัน ทำใหสภาพผิวหนา ไดแก อุณหภูมิ ความชุมชื้น ความมัน ความแดง การสูญเสียนํ้า และ

ปริมาณเชื้อ C.acnes ลดลง  

2. สมมุติฐานรอง: การสวมหนากากอนามัยทางการแพทย รวมกับการสเปรยน้ำแรธรรมชาติใน

ชีวิตประจำวัน ทำใหสภาพผิวหนา ไดแก อุณหภูมิ ความชุมชื้น ความมัน ความแดง การสูญเสียนํ้า และ

ปริมาณเชื้อ C.acnes ลดลง เม่ือเทียบกับภายนอกหนากาก 

 

1.4  วัตถุประสงคของงานวิจัย (Objectives of the Research) 

เพื่อศึกษาผลการใชน้ำแรธรรมชาติที่มีตอสภาพของผิวหนา ไดแก ความชุมชื้น อุณหภูมิ ความมัน 

ความแดง การสูญเสียนํ้า และปริมาณเชื้อ C.acnes ของผูท่ีสวมหนากากอนามัย  ทั้งดานในหนากากอนามัย 

และดานนอกหนากากอนามัย ท่ี เวลา 0 ชั่วโมง (กอนสวมหนากากอนามัย)  ที่เวลา 3 ชั่วโมง (หลังสวม

หนากากอนามัย) และท่ีเวลา 7 ชั่วโมง ( หลังสวมหนากากอนามัยโดยพักรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง ) 

 

1.5  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Benefit Expectation) 

1.  เพ่ือใหผูบริโภคใชเปนขอมูลทางเลือกในการปองกันการเปลี่ยนแปลงสภาพของผิวหนา ไดแก ความ

ชุมชื้น อุณหภูมิ ความมัน ความแดง การสูญเสียนํ้า และปริมาณเชื้อ C.acnes จากการใชหนากากอนามัย 

2.  เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาผลิตภัณฑ ที่ใชปองกันสภาพผิวหนา ที่ใชรวมกับการใส

หนากากอนามัยทางการแพทย 

 

1.6  นิยามศัพท 

1.  Medical Mask หรือ Surgical Mask หมายถึง หนากากอนามัยแบบเรียบหรือแบบมีรอยจีบท่ี

แพทยสวมขณะผาตัดหรือทำหัตถการ หนากากถูกสวมบนศีรษะโดยคลองสายรัดไวขางหลังใบหูหรือบริเวณ

หลังศีรษะหรือคลองไวขางหลังใบหูและหลังศีรษะ4 ผลิตขึ้นจากผาหรือ Polypropylene ซึ่งเปนพลาสติกที่มี

ความปลอดภัยตอผูใช สำหรับการวิจัยนี้ จะสวมหนากากอนามัยทางการแพทย 

2.  การสวมหนากากในชีวิตประจำวัน ในงานวิจัยนี้หมายถึง การสวมหนากากในชวงระยะเวลา

การทำงาน โดยมีการพักรับประทานอาหารกลางวัน 1 ชั่วโมง โดยแบงเปนระยะเวลา ดังนี้ 

T0 หมายถึง กอนสวมหนากากอนามัยทางการแพทย,  

T3 หมายถึง หลังสวมหนากากอนามัยทางการแพทยในชีวิตประจำวัน 3 ชั่วโมง     

T7  หมายถึง  หลังสวมหนากากอนามัยทางการแพทยในชีวิตประจำวันตออีก 3 ชั่วโมง (หลังพัก

รับประทานอาหารกลางวัน 1 ชั่วโมง) 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
สำหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษา เอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการ

ศึกษาวิจัยโดยแยกเปนหัวขอตาง ๆ ท่ีเก่ียวของไดดังตอไปนี้ 

2.1  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

2.2  ประเภทหนากากอนามัย 

2.3  โรคผิวหนังท่ีมีรายงานวาการสวมหนากากอนามัยทำใหอาการของโรคแยลง 

2.4  น้ำแรธรรมชาติ 

2.5  น้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย (LAROCHE POSAY) 

2.6  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

2.1  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เปนโรคติดเชื้ออันเกิดจากไวรัสโคโรนากลุมอาการ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง5  

2.1.1  สาเหตุของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019   

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่มีสาเหตุจาก เชื้อไวรัสสาย

พันธุใหม ที่ชื่อวา SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) โดยจัดเปนชนิดท่ี 

7 ที่ถูกคนพบลาสุด โคโรนาไวรัสจัดอยูใน Family Coronaviridae ซึ่งเปนไวรัสชนิด RNA สายเดี่ยว single-

stranded RNA ท่ีมีเปลือกหอหุม แบงตามโครงสรางของไวรัสออกเปน 4 ประเภท6 ไดแก Alphacoronaviru, 

Betacoronavirus, Gammacoronavirus และ Deltacoronavirus โคโรนา ไวรัสสามารถติดตอได ท้ังใน

มนุษยและในสัตวหลายชนิด เชน สุกร มา อูฐ กระบือ สุนัข แมว หนู นก คางคาว กระตาย พังคพอน มิงค งู 

และสัตวปาอ่ืนๆ7 แตมี 2 ชนิดท่ีตรวจพบในมนุษย ไดแก         

Alphacoronavirus แบงเปน 2 ชนิด คือ HCoV -229E และ HCoV-NL63 ซ่ึงไมกอใหเกิดอาการ

รุนแรง เปนโรคไขหวัดธรรมดา และ  

Betacoronavirus แบงเปน 5 ชนิด คือ HCoV-OC43, HCoV-HKU12 ชนิดนี้เปนโรคหวัดธรรมดา 

แตอีก 3 ชนิดกอใหเกิดโรคท่ีรุนแรงในมนุษยไดแก  

(1)  โรค SARS (ซารส) เกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV เปนไวรัสสายพันธใหมท่ีเกิดในป พ.ศ. 2545  

(2)  โรค MERS (เมอรส) เกิดจากเชื้อไวรัส MERS-CoV เปนไวรัสสายพันธใหมท่ีเกิดในป พ.ศ. 2557  

(3) โรค COVID-19 (โควิด-19) เกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เปนไวรัสสายพันธใหมที่เพิ่งเกิด

การแพรระบาดลาสุดในป พ.ศ. 2562 โดยมีหลักฐานจากการถอดรหัสพันธุกรรมพบวามีตนกําเนิดจากคางคาว

มงกุฎเทาแดง1 (Rhinolophus affinis)แตยังไมไดมีการยืนยันวาสัตวชนิดใดที่นําเชื้อมาสูคน แตมีรายงานผล
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การ เปรียบเทียบสารพันธุกรรมไวรัสโคโรนาในหมนุษยและสัตวชนิดตางๆ จํานวน 271 สายพันธุ พบวา        

เกิดจากการผสมของสารพันธุกรรมไวรัสโคโรนาของคางคาวและไวรัสของโคโรนาในงูเหา ทําใหเกิดการกลาย

พันธและสามารถติดตอมายังมนุษยได 6  

2.1.2  อาการ  

อาการทั่วไป ไดแก ไข ไอ และหายใจลำบาก อาจมีอาการรวมอื่น ๆ เชน ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ 

ทองรวง เจ็บคอ ภาวะสูญเสียความสามารถในการดมกลิ่นและรับรส 8 แมผูปวยสวนใหญมีอาการไมรุนแรง แตใน

บางรายอาจมีอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (ARDS) ซึ่งคาดวานาจะมีปจจัยกระตุนจากภาวะพายุไซโตไคน 

(Cytokine Strom)9 สงผลใหอวัยวะภายในหลายอวัยวะลมเหลว เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ10 และเกิดลิ่มเลือด11 

2.1.3  การติดตอ 

การติดตอ มักติดจากบุคคลที่มีการสัมผัสใกลชิด (ไมเกิน 1 เมตร) เปนหลัก โดยผานละอองฝอย

จากการไอ จามหรือสนทนา12  แมวาละอองเสมหะของสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ จะสามารถตกลงสูพ้ืน 

ทำใหแพรกระจายไดไมไกล แตผูคนก็สามารถติดเชื้อโดยออมไดจากการสัมผัสพื้นผิวที่ปนเปอน แลวนำมา

สัมผัสตา จมูกหรือปากของตนโดยไวรัสสามารถอยูรอดบนพ้ืนผิวตางๆไดนานถึง 72 ชั่วโมง โรคมีระยะฟกตัวท่ี 

2 – 14 วัน และในบางรายอาจนานกวานั้น13  

2.1.4  การวินิจฉัย 

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

การเอ็กซเรยทรวงอกสำหรับผูที ่คาดวามีการติดเชื้อมาก และที่สำคัญที่สุด คือการตรวจทดสอบเชื้อ โดย

ปจจุบันสามารถตรวจไดหลากหลายวิธี ดังนี้ 

(1)  การตรวจหาแอนตีบอดี (Antibody)  

มี 2 วิธี ไดแก 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   

เพื่อดูวามีระดับแอนติบอดีสูงขึ้นกวา 4 เทาหรือไม วิธีนี้ใชเวลาทดสอบประมาณ 5-6 ชั่วโมง สามารถทำใน

หองปฏิบัติการระดับ 1 ได แตจะตรวจพบการติดเชื้อได ตอเม่ือผูปวยมีอาการมาแลว 21 วัน จึงไมใชวิธีท่ีตรวจ

เรงดวน 

(2)  การตรวจแยกเชื้อไวรัส  

ตรวจจากการ Throat swab หรือ Nasopharyngeal swab โดยการเพิ ่มจำนวนไวรัสใน

อาหารเลี้ยงเซลล (Cell culture) แลวสังเกตดู Cytopathognenic Effect (CPE) ของเซลล และพิสูจนเชื้อ 

ดวยวิธี Immunofluorescence assay (IFA) วิธีการนี้ตองใชเวลาทดสอบนานประมาณ 2 สัปดาห 

(2)  การตรวจหาสารพันธุกรรม  

ตรวจโดยการ Throat swab หรือ Nasopharyngeal swab หรือจากเซลล 

ท่ีเพาะเลี้ยง มี 3 วิธี ไดแก วิธี RT-PCR (Reverse transcription - polymerase chain reaction) ใชเวลา
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การทดสอบ 6 ชั่วโมง, วิธี Real-time PCR ใชเวลาทดสอบ 3 ชั่วโมง ซ่ึงเปนวิธีการท่ีรวดเร็ว 

และไดรับความนิยมมากท่ีสุด และ วิธี GeneScan RT-PCR ใชเวลาทดสอบ 2 ชั่วโมง14   

2.1.5  การปองกันเบื้องตน 

(1)  การปองกันตนเอง  

ทำไดโดยการหมั่นลางมือดวยสบูออน อยางนอยครั้งละ 20 วินาที การเวนระยะหางกับผูท่ี

ความเสี่ยง และงดนำมือท่ีไมไดลาง มาสัมผัสบริเวณดวงตา จมูก ปาก หรือใบหนา 

(2)  การปองกันผูอ่ืน  

ทำไดโดยการไมออกจากบานพักอาศัย เมื่อมีอาการปวย หลีกเลี่ยงการสัมผัสผูอื่น ปดปาก

ดวยกระดาษทิชชูหรือขอพับศอกเมื่อไอและจาม และการทำความสะอาดพื้นผิวหรือวัสดุที่อาจมีเชื้อโรคเกาะ

อยู 15 

(3)  การสวมหนากากอนามัย 

ความจำเปนในการสวมหนากากอนามัย อาจพิจารณาตามความเหมาะสม เชน บุคลากรทาง

การแพทยควรสวมตลอดระยะเวลาทำงาน สวนบุคคลทั่วไปควรสวมเมื่ออยูในสถานที่ปด หรือคนพลุกพลาน 

เชน หางสรรพสินคา หรือการเดินทางโดยรถสารสาธารณะ12 เมื่อไอและจาม หรือมีความจำเปนตองดูแลผูติด

เชื้อ และการสวมหนากากอนามัยจะมีประสิทธิภาพเมื่อทำรวมกับการลางมือดวยสบู หรือแอลกอฮอล และท่ี

สำคัญจะตองสวมหนากาก อยางถูกวิธี โดยหนากากจะตองครอบคลุมปากและจมูก และตองไมมีชองวาง

ระหวางใบหนากับหนากากอนามัย หลีกเลี่ยงการสัมผัสหนากากระหวางการสวมใส เปลี่ยนหนากากใหม

สม่ำเสมอ ไมใชซ้ำ เมื่อถอดหนากาก ใหจับเฉพาะดานในของหนากาก หามจับดานนอก และทิ้งอยางมิดชิด 

จากนั้นลางมือดวยสบู หรือแอลกอฮอล16 

2.1.6  แนวทางการรักษา 

ปจจุบันเปนการรักษาแบบประคับประครอง ยังไมมีแนวทางการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงในการรักษา

โรคโคโรนาไวรัส 2019 เชน การจายยาแกปวด ลดไข ยาตานไวรัสยา NSAIDs (Non-steroidal anti-

inflammatory drugs) การใหสารน้ำ การใหออกซิเจน รวมถึงการใชเคร ื ่อง ECMO (Extracorporeal 

Membrane Oxygenation) เปนตน 
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2.2  ประเภทของหนากากอนามัย 

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

แตกตางกันไป ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐอเมริกาไดแนะนำ ประเภทของหนากากอนามัยท่ี

เหมาะสมตอการปองกันการติดตอของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้  

2.2.1  หนากากทางการแพทย (Medical Masks หรือ Surgical Masks)  

หมายถึง หนากากแบบเรียบหรือแบบมีรอยจีบที่แพทยสวมขณะผาตัดหรือทำหัตถการ หนากาก

ถูกสวมบนศีรษะโดยคลองสายรัดไวขางหลังใบหูหรือบริเวณหลังศีรษะหรือคลองไวขางหลังใบหูและหลังศีรษะ4 

ผลิตขึ้นจากผาหรือพอลิโพรพิลีน ซึ่งเปนพลาสติกที่มีความปลอดภัยตอผูใช ตัวอยางหนากากอนามัยทาง

การแพทยดังแสดงในภาพท่ี 2.1 

มีประสิทธิภาพในการปองกันฝุนและเกสรดอกไมขนาดเล็กสุดได 3 ไมครอน ปองกันฝุนได 66.37% 

ปองกันฝุน PM2.5 ไดนอยกวา 30 – 60% ปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัสได 60 – 80% ขึ้นกับขนาด

หนากาก เม่ือเทียบกับใบหนาของผูใช17  และ สามารถปองกันละอองจากการไอ หรือ จามได 56.1%18  

ซึ่งในประเทศไทยไดมีการกำหนดมาตรฐาน โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตาม

ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่องกำหนดมาตรฐานหนากากอนามัยทางการแพทยใชครั้ง

เดียว พ.ศ.2563 โดยตองเขาเกณฑขอใดของหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

(1)  มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมหนากากอนามัยใชครั้งเดียว มาตรฐานเลขท่ี มอก. 2424- 2562 

หรือท่ีใหมกวา ในหัวขอคุณลักษณะทางชีวภาพ (ใหทดสอบเฉพาะหนากากท่ีมีระดับการปองกันระดับ 3) และใน

หัวขอคุณลักษณะทางฟสิกส 

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

Used in Medical Face Masks หร ือที ่ ใหมกว 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 

หรือท่ีใหมกวา ในหัวขอ Splash resistance (ใหทดสอบเฉพาะหนากากท่ีมีระดับการปองกันระดับ Type IIR), 

Bacterial filtration efficiency (BFE), Breathability และ Biocompatibility 

(4)  มาตรฐาน YY 0469- 2011, Surgical mask หรือที่ใหมกวา ในหัวขอ 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 หรือที่ใหมกวาในหัวขอ 

Bacterial filtration efficiency (BFE), Airflow resistance และ Biological evaluation 19  
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ภาพท่ี 2.1  หนากากทางการแพทย (medical mask)17 

 

2.2.2  หนากากผา (Cloth Masks) 

หนากากผา (Cloth Mask) หมายถึง ผลิตภัณฑท่ีไดจากการนำผาทอ (woven fabric) เชน ผาทอ

ลายขัด และ ผาทอลายสอง, ผาถัก หรือผายืด (knit fabric), เสนใยธรรมชาติ (natural fibres) เชน ฝาย ลินิน 

ปาน กัญชง และไหม, เสนใยประดิษฐ (man-made fibres) แบงเปน เสนใยสังเคราะห เชน พอลิเอสเตอร 

ไนลอน อะคริลิก และเสนใยกึ่งสังเคราะห(regenerated fibres) เชน แอซีเทต เรยอน และ เสนใยผสม เชน ฝาย

ผสมกับไหม ฝายผสมพอลิเอสเตอร และเรยอนผสมพอลิเอสเตอร ตัวอยางหนากากผาดังแสดงในภาพท่ี 2.2 

มีประสิทธิภาพในการปองกันละอองจากการไอ หรือ จามได 51.4 %18 

ปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัสไดนอยกวา 30% และปองกันฝุน PM2.5 ไดนอยกวา 10%17 

โดยนำผามาตัดเย็บเปนหนากากรูปทรงตางๆ เชน สี่เหลี่ยมผืนผา ทรงโคง ประกอบดวยผาตั้งแต 2 ชั้นขึ้นไป 

อาจมีชองสำหรับใสแผนกรอง และแถบปรับกระชับดั้งจมูก มีสายสำหรับยึดกับใบหนา อาจใชคลองหู รัดหรือ

ผูกรอบศีรษะ หรือแบบอื่นๆ สำหรับใชในชีวิตประจำวัน สวมใสปดจมูกและปาก เพื่อปองกันสารคัดหลั่ง เชน 

น้ำมูก น้ำลาย จากการพูด ไอหรือจาม  

ในประเทศไทยไทยไดมีการจัดทำมาตรฐานของการผลิตหนากากผาที ่เปนผลิตภัณฑชุมชน        

โดยสำนักมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม มาตรฐานเลขท่ี มผช.1555/2563 ซ่ึงมีการ

กำหนดคุณลักษณะของหนากากผา ดังนี้ 

(1)  ลักษณะทั่วไป ตองอยู ในสภาพเรียบรอยตลอดชิ ้นงาน สะอาด มีรูปแบบและรูปทรงท่ี

เหมาะสมกับการใชงาน ไมมีขอบกพรอง หรือตำหนิที่มีผลตอการใชงาน เชน รอยขาด รอยแยก รูดายขาด 

และไมมีกลิ่นท่ีไมพึงประสงค การทดสอบใหทำโดยการตรวจพินิจ 
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(2)  สายสำหรับยึดกับใบหนา ตองยึดแนนกับตัวหนากาก ไมหลุดออกไดโดยงาย การทดสอบใหทำ

โดยการตรวจพินิจ 

(3)  แถบปรับกระชับดั้งจมูก (ถามี) ตองยึดแนน ไมมีสวนใดยื่นออกจากหนากาก และตองไมสัมผัส

กับผิวของผูใชโดยตรง การทดสอบใหทำโดยการตรวจพินิจ 

(4)  การเย็บ ตองเรียบรอย ฝเข็มสม่ำเสมอทั้งดานนอกและดานในตัวผลิตภัณฑและตองไมนอย

กวา 38 ฝเข็มตอความยาว 10 เซนติเมตร การทดสอบใหทำโดยการตรวจพินิจและวัด 

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

ตองปรับโคงงอไดตามรูปดั้งจมูกและโหนกแกมของผูใช กรณีสายยึดกับใบหนาเปนแบบสายคลองหูตองไมบาด

หรือทำใหใบหูเจ็บ การทดสอบใหทำโดยการสวมใสหนากากผาตัวอยาง แลวตรวจพินิจ 

(6)  ปริมาณฟอรแมลดีไฮด (ยกเวนทำจากผาทอดวยมือ) ตองนอยกวา 75 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

การทดสอบใหปฏิบัติตาม มอก.121 เลม 33 

(7)  สีเอโซที่ใหแอโรแมติกแอมีน 24 ตัว (ยกเวนผาสีขาว สียอมธรรมชาติและสีธรรมชาติของเสนใย) 

แอโรแมติกแอมีนแตละตัว ตองไมเกิน 30 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม การทดสอบใหปฏิบัติตาม ISO 14362 Part 1 

(8)  ความคงทนของสีตอการซัก (ยกเวนผาสีขาวและสีธรรมชาติของเสนใย) ตองไมนอยกวา       

เกรยสเกลระดับ 3 ท้ังการเปลี่ยนสีและการเปอนสียกเวนกรณียอมสีธรรมชาติตองไมนอยกวาเกรยสเกลระดับ 

2-3 ทั้งการเปลี่ยนสีและการเปอนสีกรณีที่มีลายปกสีขาวหรือสีออนและสีเขมปนกัน สีเขมตองไมตกติดสีขาว

หรือสีออนของหนากากผาใหเห็นอยางชัดเจน การทดสอบใหปฏิบัติตาม มอก.121 เลม 3 โดยใชวิธีทดสอบ A 

(1) 

(9)  การสะทอนน้ำ (เฉพาะผาชั้นนอก) ตองไมนอยกวาระดับ 2 การทดสอบใหปฏิบัติตาม ISO 4920 

(10)  การผานไดของอากาศ ตองอยูระหวาง 10 ถึง 50 ลูกบากศเซนติเมตรตอตารางเมตรตอวินาที การ

ทดสอบใหปฏิบัติตาม ASTM D 73719   
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17 

ภาพท่ี 2.2  หนากากผา 17 

 

2.2.5  หนากากกันฝุนท่ัวไป 

ใชสําหรับปองกันฝุนละออง และปองกันการกระจายของน้ำมูกหรือน้ำลายจากการไอและจาม แต

ไมสามารถกรองเชื้อโรคที่มีขนาดเล็กได และแบบที่ผลิตจากใย สังเคราะหซอนทบชั้นกัน มีคุณสมบัติในการ

กรองฝุน ปองกันเชื้อโรคจําพวกเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราได ตัวอยางหนากากกันฝุนท่ัวไปดังแสดงในภาพท่ี 2.3 

มีประสิทธิภาพในการปองกันฝุน PM2.5 ไดนอยกวา 20% ปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัส

ได 20 – 60% ขึ้นกับขนาดหนากาก เมื่อเทียบกับใบหนาของผูใช17 และสามารถปองกันละอองจากการไอ 

หรือ จามได 56.1%18   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.3  หนากากกันฝุนท่ัวไป 
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2.2.6  หนากาก N95 

ใชสำหรับบุคลากรทางการแพทย ปองกันการเชื้อโรคที่มีขนาดเล็ก มีลักษณะครอบลงไปที่บริเวณ

หนาปากและจมูกอยางมิดชิด จ ึงทําใหเชื ้อไวร ัสหรือสารปนเป อนไมสามารถลอดผานได ผลิตจาก 

Polypropylene ตัวอยางหนากาก N95 ดังแสดงในภาพท่ี 2.4 

มีประสิทธิภาพในการดักจับอนุภาคขนาดเล็ก PM2.5, PM10 และไวรัส ไมนอยกวา 95% มี

คุณสมบัติการกรองอนุภาคโซเดียมคลอไรดอยางนอย 94%20  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.4  หนากาก N9517 

 

 

2.2.7  หนากากกรองอนุภาค (FFP1) 

หนากากกรองอนุภาค (filtering facepiece respirator หรือ FFR) มีคุณสมบัติการกรองอนุภาค 

และการความสะดวกในการหายใจ สามารถกรองอนุภาคฝุนละอองขนาด 0.075 ไมโครเมตร มีประสิทธิภาพ

ในการปองกันฝุน และปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัสไดเฉลี่ย 80%17  ตัวอยางหนากากกรองอนุภาค 

(FFP1) ดังแสดงในภาพท่ี 2.5 

นอกจากนั้นหนากากกรองอนุภาคที่ผานการรับรองมาตรฐานตองมีคุณสมบัติหายใจไดสะดวกที่มี

แรงตานการหายใจ (breathing resistance) สูงสุดระหวางการหายใจเขาและหายใจออก นอกจากนี้ยังมี

ขอกำหนดสมรรถนะอื่นๆ ไดแก การจำกัดปริมาณสะสมของกาซคารบอนไดออกไซด คา total inward 

leakage และคาความตานทานแรงดึงของสายรัดไมเกินพารามิเตอรท่ีกำหนด21   

รายละเอียดของหนากากแตละชนิด พรอมท้ังประสิทธิภาพ ดังแสดงในตารางท่ี 2.1  
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ภาพท่ี 2.5  หนากากกรองอนุภาค (FFP1)17 

 

ตารางท่ี 2.1  ตารางเปรียบเทียบประสิทธิภาพของหนากากแตละชนิด17 

 

ประเภท ประสิทธิภาพในการกรอง 

PM 2.5 ไวรัส ละอองไอ จาม วัสดุ 

หนากากอนามัย

ทางการแพทย 

30-60 % 60 - 80 

% 

56.10 % ผา และ โพลีโพรพิลีน 

หนากากผา < 10 % < 30 % 51.40 % ผาใยธรรมชาติ เชน ฝาย ลินนิ 

หนากากกันฝุน

ท่ัวไป 

< 20 % 20 - 60 

% 

56.10 % โพลีโพรพิลีน 

N95  > 95 % 95 % 95 % โพลีโพรพิลีน 

หนากากกรอง

อนุภาค FFP1 

 > 94 % 80 % 94 % โพลีโพรพิลีน 

 

2.3  โรคผิวหนังท่ีเกี่ยวของ 

2.3.1  โรคผื่นแพสัมผัส (Contact dermatitis) 

เกิดขึ้นไดเมื่อสัมผัสสารกอภูมิแพ ทำใหมีอาการเปนผื่นแดง คัน ผิวแหง หรืออาจมีอาการบวม 

พุพอง รวมดวย บริเวณท่ีสัมผัสสารท่ีแพ เชน น้ำยาปรับผานุม เครื่องสำอางนิเกิล เครื่องเงิน หรือตนไมท่ีมีพิษ 

ตัวอยางโรคผื่นแพสัมผัสที่เกิดขึ้นบริเวณผิวหนาดังแสดงในภาพที่ 2.6 โรคผื่นแพสัมผัสปองกันไดโดยการ

หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารท่ีแพ หากสัมผัสใหรีบลางออกดวยน้ำสะอาด หากหลีกเลี่ยงไมได ควรใสถุงมือหรือชุดท่ี
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สามารถปองกันไดทาครีมหรือเจลที่มีคุณสมบัติในการปกปองผิว และระมัดระวังการการอยูใกลสัตวเลี ้ยง 

เนื่องจาก สารกอภูมิแพท่ีมาจากพืชท่ีมีพิษ อาจติดมากับสัตวเลี้ยงได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.6  โรคผื่นแพสัมผัส (Contact dermatitis) บริเวณหนา8 

 

2.3.2   โรค Seborrheic dermatitis 

เปนโรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อราในตอมน้ำมันบริเวณศีรษะและลำตัว โดยเฉพาะบริเวณที่มีตอม

ไขมันมาก ซึ่งมีสาเหตุเกิดจากฮอรโมน เชื้อราหรือการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและในบางคนอาจเกิดจาก

พันธุกรรม ตัวอยางโรคโรคตอมไขมันอักเสบท่ีเกิดข้ึนบริเวณผิวหนาดังแสดงในภาพท่ี 2.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.7 โรคตอมไขมันอักเสบ (Seborrheic dermatitis) บริเวณใบหนา8 
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2.3.3  สิว (Acne)  

(1)  สาเหตุ 

1.  ปจจัยภายใน เชน ฮอรโมน, กรรมพันธุ, โรคเรื้อรัง และลักษณะผิวพรรณ 

 2.  ปจจัยภายนอก เชน ยา เครื ่องสำอาง สภาพแวดลอม สังคม แสงแดด อุณหภูมิ  

ความสะอาด และอาหาร 

(2)  ชนิด 

1.  สิวที่ไมมีการอักเสบ คือ สิวที่เกิดจากการอุดตันของรูขุมขน เชน สิวหัวปด (สิวหัวขาว / 

Whiteheads / closed comedones) และ สิวหัวเปด (สิวหัวดำ / Black head / open comedones) 

2. สิวที่มีการอักเสบ คือ สิวที่มีการอุดตันของรูขุมขน และมีการอักเสบรวมดวย สวนมาก

มักจะเกิดขึ้นตามหลังสิวหัวปดที่ไมไดรับการรักษา รวมกับมีการติดเชื้อแบคทีเรียในบริเวณรูขุมขน เชน สิวท่ี

เปนตุมแดง (สิวอักเสบ / Papules)  สิวท่ีมีหนอง   (สิวตุมหนอง / Pustules) สิวอักเสบขนาดใหญ (สิวหัวชาง 

/ Acne Conglobata) และสิวท่ีมีการทำลายของผิวขางในจนเปนโพรงคลายซีสต 

3.  สิวท่ีเกิดจากสาเหตุภายนอก 

      Mechanical acne คือ สิวที่เกิดในบริเวณผิวหนังที่มี physical trauma เชน มีการกดทับ 

เสียดสี เชน นักสีไวโอลินจะเกิดสิวบริเวณมุมระหวางคอและขากรรไกร นักกีฬาอาจเกิดสิวในบริเวณหนาผากท่ี

คาดผาหรือเกิดบริเวณขอบเสื้อยกทรงหรือเข็มขัดท่ีคอนขางรัดแนน 22 

      Tropical acne (hydration acne) คือ สิวท่ีเกิดจากอยูในสภาวะท่ีอาจกอใหเกิดการเหอของ

โรคสิว โดยเฉพาะการทำงานในท่ีท่ีมีอากาศรอนและชื้น บริเวณรูขุมขน และตอมไขมัน สงผลใหเกิดการอุดตัน

และการอักเสบ เชน ทำงานในครัว และ ทหารท่ีตองออกสงครามในเขตรอน23  

สิวแตละชนิด 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 ี การกระตุน

Sebaceous gland มากเกินพอดีจะเกิดสรางไขมัน (Sebum) มากข้ึน โดยไขมันนี้ประกอบดวย triglyceride, 

ester และสารอื่น ๆ หากผลิตมากเกินไปอาจสงผลใหระบายออกทางรูขุมขนไมทัน และตกคางใน follicle 

จากนั้นไขมันจะกระตุนให Keratinocyte สรางเคราตินมากข้ึน และจับตัวกันแนนผิดปกติ สงผลใหเกิดเปนสิว

อุดตัน (Comidone) หรือสิวที่ไมมีการอักเสบ ตอมาการอุดตันนั้นสงผลใหเกิดสภาวะไรออกซิเจนในรูขุมขน 

ซ่ึงเปนสภาวะท่ีแบคทีเรีย P.acne สามารถเจริญเติบโตไดดี และทำการยอยสลายไขมัน ใหกลายเปนสารท่ีทำ

ใหเม็ดเลือดขาวมาท่ีบริเวณดังกลาว และเกิดการอักเสบข้ึน กลายเปนสิวท่ีมีการอักเสบ กระบวนการเกิดสิวดัง

แสดงในภาพท่ี 2.9  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.9 กระบวนการเกิดสิว 

 

2.3.4  โรค Rosacea  

(1)  สาเหตุ 

ไมทราบสาเหตุแนชัด แตเชื่อวาเกิดจากปจจัยทั้งทางพันธุกรรมและปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

โดยไมไดเกิดจากภาวะสุขอนามัยหรือการดูแลที่ไมดี อยางไรก็ตามมีปจจัยที่จะกระตุนทำใหอาการของโรค

เปนมากข้ึนได เชน การออกกำลังกายท่ีหักโหม, ความเครียด, อุณหภูมิท่ีรอนจัดหรือเย็นจัด, แสงแดดและลม, 

ดื่มน้ำในอุณหภูมิที่รอนจัด หรือรับประทานอาหารรสเผ็ด, รางกายมีอุณหภูมิที่สูงมาก, การดื่มเครื่องดื่ม แอ

ลกอฮอลล ไวนหรือเหลา และการรับประทานยาท่ีขยายหลอดเลือด หรือยาลดความดันโลหิตบางชนิด 
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(2)  อาการ 

มีผื่นแดงท่ีบริเวณแกม จมูก และคาง บางครั้งอาจเห็นหลอดเลือดแดงท่ีชัดข้ึน ในบางรายอาจ

มีตุมแดงหรือตุมหนองคลายสิว ผูปวยอาจมีความรูสึกรอนหรือเจ็บที่บริเวณผื่นได นอกจากนี้สามารถมีอาการ

ตาแดง ตาแหง เคืองตา เปลือกตาบวม (Ocular rosacea) เปนอาการนำ มากอนการเกิดผื่นได24  ตัวอยาง

อาการของโรค Rosacea ท่ีเกิดข้ึนบริเวณใบหนา ดังแสดงในภาพท่ี 2.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.10 อาการของโรค Rosacea บริเวณใบหนา 

 

2.3.5  ผื่นผิวหนังอักเสบรอบปาก (perioral dematitis)  

(1)  สาเหตุ 

ไมทราบสาเหตุแนชัด แตคาดวาเกิดจากการทาสารสเตียรอยด หรือการใชยาพนจมูกที่มี

สวนประกอบของ Corticosteroids, การใชเครื่องสำอางบางชนิด หรือครีมบำรุงผิวที่มีสวนประกอบหลักเปน

ปโตรเลียมเจล หรือพาราฟน ปจจัยการกระตุนอ่ืนๆ เชน การติดเชื้อราหรือเชื้อแบคทีเรีย, น้ำลาย, การใชยาสี

ฟนท่ีผสมฟลูออไรด, การรับประทานยาคุมกำเนิด, ครีมกันแดด และ โรค rosacea 

(2)  อาการ 

มีอาการอักเสบเปนผื่นแดง แสบ คัน บริเวณรอบริมฝปาก และอาจรวมไปถึงจมูก หรือตาได 

โดยกรณีดังกลาวจะเรียกวา Periorificial dermatitis มักเกิดในผูปวยเพศหญิงอายุ 16-45 ป สามารถพบใน

เด็กได กรณีที่ไมไดรับการรักษา ผื่นสามารถหายไดเอง และกลับมาเปนซ้ำได โดยมักเกิดครั้งละหลายสัปดาห 
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หรือหลายเดือน25 ตัวอยางอาการของ ผื่นผิวหนังอักเสบรอบปากที่เกิดขึ้นบริเวณใบหนา ดังแสดงในภาพท่ี 

2.11 และ 2.12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.11  Perioral dermatiti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.12  Periorificial dermatitis 
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2.4  น้ำแรธรรมชาติ (Thermal Spring Water, TSW)  

2.4.1  น้ำแรคืออะไร26  

น้ำแร คือ น้ำจากธรรมชาติที่ผานการซึมซับจากบรรดาชั้นหินตาง ๆ ที่มีแรธาตุหลายชนิดปะปน

อยู จึงทำใหน้ำที่อยูบริเวณนั้นมีแรธาตุตาง ๆ มากมายผสมอยูตามไปดวย โดยแรธาตุในน้ำแรก็จะขึ้นอยูกับ

สภาพชั้นหินที่แตกตางกันออกไปในแตละพื้นท่ี แรธาตุที่มักจะพบก็คือ โพแทสเซียม ฟลูออไรด แคลเซียม 

แมกนีเซียม เปนตน 

โดยน้ำแรสำหรับฉีดหนายี่หอตาง ๆ นั้น มักจะเพิ่มสวนผสมประเภทสารสกัดจากธรรมชาติ หรือ

วิตามินตาง ๆ เพ่ือเพ่ิมการบำรุงใหกับผิวหนา เหมือนเปนสกินแครอีกประเภทหนึ่งนั่นเอง 

2.4.2  ประเภทของน้ำแรธรรมชาติสำหรับฉีดหนา26 

(1)  ชนิดขวดหัวสเปรยธรรมดา 

จะใหละอองน้ำท่ีมีความละเอียดไมมาก เหมาะสำหรับผูท่ีตองการเพ่ิมความสดชื่นและสาร

บำรุงใหแกใบหนา 

(2)  ชนิดขวดสเปรยอัดแกซ 

ใหละอองน้ำที่ละเอียดกวา เหมาะสำหรับใชเพื่อเซ็ตเครื่องสำอางใหอยูทน รวมทั้งเพิ่มความ

สดชื่นและบำรุงผิวหนา โดยละอองน้ำละเอียดที่พนลงบนผิวหนาในปริมาณที่เหมาะสมจะทำใหเครื่องสำอาง

ชนิดแปงไมเปนคราบ ซ่ึงน้ำแรชนิดนี้มักมีราคาท่ีแพงกวา แตก็ข้ึนอยูกับคุณสมบัติและสวนผสมของน้ำแรดวย 

2.4.3  ประโยชนของน้ำแรธรรมชาติฉีดหนา26 

(1)  ชวยเพ่ิมความสดชื่นใหกับผิวหนา และดวยแรธาตุหลายชนิดท่ีเปนองคประกอบของน้ำแร จะ

ชวยฟนฟูสภาพผิวและชวยชะลอการเสื่อมของเซลลผิว ท่ีเปนสาเหตุของการมีริ้วรอยไดอีกดวย 

(2)  ชวยปรับสมดุลผิว เพ่ิมความชุมชื้น ลดความมันสวนเกิน และกระชับรูขุมขนบนใบหนา 

(3)  ชวยลดการระคายเคืองจากสิวอักเสบ ผดผื่นตาง ๆ 

(4)  ชวยใหเครื่องสำอางติดทนมากข้ึน 

 

2.5  น้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย (LAROCHE POSAY) 

น้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย อุดมดวยแรธาตุซิลีเนียมเขมขนและแรธาตุอีกหลาย ๆ ชนิด ซึ่ง

ไดรับการพิสูจนจากงานวิจัยวิทยาศาสตรแลววามีคุณสมบัติดานการปลอบประโลม ปกปองผิว เสริมสรางผิว

ใหแข็งแรง และลดการระคายเคืองของผิว ดวยคุณสมบัติท่ีเปนประโยชนแกผิวจากสวนผสมออกฤทธิ์หลักใน

ผลิตภัณฑ 

2.5.1  องคประกอบของแรธาตุ และคุณสมบัติขององคประกอบแตละตัว27 

น้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย เปนน้ำแรธรรมชาติจากศูนยวิจัยดานผิวหนังที่ผานการทดสอบ

แลวกับสภาพผิวของผูปวยกวา 450,000 รายนับตั้งแตการคิดคนผลิตภัณฑขึ้นในป 1905 น้ำแรมีคุณสมบัติ

เปนพรีไบโอติกตามธรรมชาติ ชวยคงความสมดุลของผิวเพ่ือเสริมสรางไมโครไบโอมท่ีชวยปกปองผิว28 
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Sophie S29 ได ทำการว ิจ ัยในห ัวข อ “Thermal waters as cosmeceuticals: La Roche-

Posay thermal spring water example” เพื ่อศึกษาและทำความเขาใจ biological properties ของ

องคประกอบตาง ๆ ที่มีอยูในน้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย  และพบวาองคประกอบตาง ๆ ในน้ำแร

ธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย มีคุณสมบัติดังแสดงในตารางท่ี 2.2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.13  ผลิตภัณฑน้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย27 

 

ตารางท่ี 2.2  องคประกอบและคุณสมบัติของแรธาตุในน้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย 

 

องคประกอบ ปริมาณ

ตอลิตร 

คุณสมบัติในการออกฤทธิ์ อันเนื่องมาจาก biological mechanism ของ

องคประกอบแตละตัวของน้ำแรธรรมชาติ29 

Bicarbonates 396 mg มีฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรีย 

Calcium 140 mg ชวยเสริมการปกปองผิว และ accelerate wound healing 

Silicate 30 mg ชวยในการฟนฟูบำรุงผิวหนา, บำรุงเซลลผิวหนา 

Selenium 60 µg 

 

ทำหนาที่เปนสารตานอนุมูลอิสระ เสริมความแข็งแรงใหกับผิว  บำรุงผิว

อยางล้ำลึกดวยซิลีเนียมเขมขนที่สกัดจากธรรมชาติ ลดการระคายเคือง

จากปญหาผิวและแสงแดด ชวยลดการอักเสบของสิว และเสริมการทำงาน

ของระบบภูมิคุมกัน 

Zinc 22 µg ลดการเกิดสิวท่ีผิวหนา ควบคุมความมันบนผิวหนา 

Copper 5 µg เปนสารตานอนุมูลอิสระ ชวยใหผิวไมหมองคล้ำ ลดเลือนริ้วรอยกอนวัย 

 

2.5.2  คุณสมบัติโดยท่ัวไปอ่ืน ๆ ของแรธาตุท่ีเปนองคประกอบในน้ำแรลา โรช-โพเซย 
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นอกเหนือจากคุณสมบัติขององคประกอบในน้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย  จากงานวิจัยของ 

Sophie S29 ที่แสดงในตารางที่ 2.2 แลว คุณสมบัติโดยทั่วไปอื่น ๆ ของแรธาตุที่เปนองคประกอบในน้ำแร      

ท่ีเก่ียวของกับระบบตาง ๆ ของรางกาย รวมท้ังผิวหนัง มีรายละเอียดดังนี้ 

(1)  Bicarbonates 

Bicarbonates (HCO3
- ) เปนองคประกอบสำคัญของระบบ pH buffering  (รักษาสภาวะ

สมดุลของกรด-ดาง) ในรางกายมนุษย สารประกอบของ Bicarbonates สวนใหญจะอยู ในรูปของเกลือ 

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

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

โซเดียมไบคารบอเนต (Sodium bicarbonate, NaHCO3, Baking soda)30  สารประกอบ Bicarbonates มี

คุณสมบัติในการฆาเชื ้อแบคทีเรีย จากการศึกษาของ Hong-Lei Wu และคณะในหัวขอ “5% NaHCO 3 Is 

Appropriate for Skin Cleaning With Central Venous Catheters” พบวาการทำความสะอาดผิวกอน

การทำ CVC (Central Venous Catheters) ดวยโซเดียมไบคารบอเนต 5% ในการกำจัดไขมันที ่บริเวณ

ผิวหนัง สามารถฆาเชื้อแบคทีเรีย และบรรเทาความเจ็บปวดของผูปวยไดดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ใช

แอลกอฮอล 75%31  

สารประกอบ Bicarbonates ที่อยู ในรูป Baking soda มีคุณสมบัติช วยบำรุงใหผิวหนา

กระจางใสขึ้น รวมถึงลดรอยดางดำ เพิ่มความชุมชื้น ละลายหัวสิวเสี ้ยนได และสามารถบรรเทารอยแดง, 

อาการคัน และ อาการเจ็บแสบท่ีไมรุนแรงจากการโดนแมลงกัดตอยไดดวย32  

(2)  Calcium 

Calcium (Ca) เปนแรธาตุสำคัญอีกอยางของรางกาย โดยเฉพาะตอระบบกระดูก และฟน 

รวมไปถึงระบบหัวใจ ระบบประสาท และเปนแหลงพลังงานสำรองของรางกาย  

Calcium ที่เปนองคประกอบในน้ำแรธรรมชาติ TSW มีคุณสมบัติในการปรับปรุงการทำงาน

ของผิวในชั้น skin barrier และคุณสมบัติในการเรงใหผิวเกิดการสมานแผลไดดีขึ้น นอกจากนี้ Calcium ยังมี

คุณสมบัติในการปกปองผิวที ่บอบบาง โดยรวมกันทำงานกับ trace element ตัวอื ่น ๆ เชน selenium, 

strontium and zinc เปนตน คุณสมบัติตาง ๆ เหลานี้ไดรับการยืนยันจากการศึกษาจำนวนมากโดยใช 

human keratinocytes, fibroblasts หรือ cell lines อื่น ๆ ดังนั้นจึงมีการนำน้ำแรธรรมชาติที่มี Calcium 

เปนองคประกอบมาใชกับผลิตภัณฑเครื่องสำอาง, ผลิตภัณฑบำรุงผิวเชน โลชั่นที่มี TSW เปน aqueous 

phase ท่ีขายในทองตลาด และมีคุณสมบัติในการปกปองและใหความชุมชื้นตอผิว33  

 (3)  Silicate 

Silicate เปนแรที่เกิดจากการรวมตัวของ ซิลิกอนและ ออกซิเจน และยังมีสารอื่นประกอบ 

ทำใหเกิดลักษณะตางๆกันหลายชนิด สารประกอบของ Silicate ที่อยูในรูปของ Aluminum Silicates ถูก

นำมาใชในการบำบัดอาการทองเสียของผูใหญและเด็ก ปองกันการดูดซึมของพิษจากเชื้อโรคเขาสูรางกาย, 

Magnesium Trisilicate ใชเปนยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  

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 ที่ใชในเครื่องสำอาง หรือ personal care products ที่นิยมใชใน

ผล ิตภ ัณฑเคร ื ่องสำอาง ได แก   Alumina Magnesium Metasilicate, Aluminum Calcium Sodium 

Silicate, Aluminum Iron Silicates and Sodium Potassium Aluminum Silicate34 สำหรับคุณสมบัติ

ในการฟนฟูผิวของสารประกอบ Silicate พบวา Silicon มีความสำคัญในกระบวนการสังเคราะหคอลลาเจน 

และการกระตุ นการทำงานของ hydroxylation enzymes ซึ ่ งม ีความสำคัญในการสร าง collagen 

network และชวยเพ่ิมความแข็งแรง ความยืดหยุนของผิว นอกจากนี้ Silicon ยังเก่ียวของกับการสังเคราะห 

glycosaminoglycans ดวย35  

(4)  Selenium 

Selenium (Se) เปนแรธาตุที่มีประโยชนตอรางกายหลายประการ เปนสารตอตานอนุมูล

อิสระ ชวยปองกันและชะลอความชรา  และมีสวนสำคัญตอการสรางกลูตาไธโอนเพอรอกซิเดส ซึ่งเปนสาร

ตอตานอนุมูลอิสระหลักของรางกายที่พบไดในทุกเซลล สาร Selenium จะทำงานโดยการเชื่อมโยงกับการ

ทำงานของวิตามินอีโดยตรง โดยวิตามินอีทำหนาที่ปองกันเนื้อเยื่อถูกทำลายโดยสารเปอรออกไซดจากไขมัน 

ในขณะท่ีสาร Selenium จะทำหนาท่ีกำจัดสารเปอรออกไซดท่ีเกิดข้ึนออกไป  

สาร Selenium ยังชวยเสริมการทำงานของระบบภูมิคุมกัน (immune system) ในรางกายให

แข็งแรง และสงผลใหเชื้อแบคทีเรีย C. acnes ซ่ึงเปนสาเหตุทำใหเกิดสิวเจริญเติบโตไดลดลงดวย36   ในสวนของ

คุณสมบัติที ่ช วยลดการอักเสบของสาร Selenium เกิดจาก Selenium สามารถลดกระบวนการเกิด 

inflammatory cytokines 3 ชนิด ไดแก IL1α, IL6 และ TNF ซ่ึงเปน cytokines ท่ีทำใหเกิดการอักเสบ29  

สารประกอบของ Selenium ที่ใชในการรักษาโรคผิวหนังอักเสบ (seborrheic dermatitis) และโรคเกลื้อน 

(tinea versicolor) สวนใหญจะอยูในรูปของ Selenium Sulfide37 

(5)  Zinc 

Zinc (Zn) เปนแรธาตุในกลุมธาตุปริมาณนอย หรือ Trace Minerals เปนแรธาตุที่ใชใน

กระบวนการของรางกายเพื่อนำไปใชเปนตัวเรงปฏิกิริยารวมกับเอนไซมตางๆ ที่มีความสำคัญตอการทำงาน

ของอวัยวะ เชน การสรางเนื้อเยื่อตางๆ การทำงานของระบบตางๆของรางกาย เปนตน  Zinc พบไดในทุกๆ 

เซลลของรางกาย และยังเปนองคประกอบสำคัญของเอนไซมกวา 200 ชนิด อีกทั้งยังมีความจำเปนตอ

สุขภาพของระบบภูมิคุมกันโดยรวม ชวยในการรักษาบาดแผลใหหายเร็วขึ้น และยังชวยใหพัฒนาการในวัย

เด็ก และหนุมสาว เปนไปอยางปกติ 

สารประกอบของ Zinc มีคุณสมบัติในการปองกันปญหาสิวไดดี และเปนที่นิยมใชภายหลัง

การรักษาสิวดวยยา Antibiotic  เนื่องจาก Zinc มีคุณสมบัติในการลดการอักเสบของแผลจากสิว และยัง

สามารถยับยั ้งการผลิต sebum นอกจากนี ้ย ังสามารถใชไดทั ้งร ูปแบบของการทาภายนอก และการ

รับประทานอีกดวย  การใช Zinc ในรูปแบบของการทาภายนอกถูกใชอยางแพรหลายในสูตรการผลิต

เครื ่องสำอาง เนื ่องจากคุณสมบัติในการตานการอักเสบ และความสามารถในการลดปริมาณของเชื้อ

แบคทีเรีย C. acnes ดวยการยับยั้ง C. acnes lipases และลดระดับ free fatty acid สารประกอบของ 
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Zinc ที่ใชในการรักษาสิว  สวนใหญจะอยูในรูปของสารประกอบของเกลือ, complex compounds หรือ 

อยูในรูปของ Zinc Oxide (สารประกอบของ Zinc ที่อยูในรูปของซัลเฟตไมนิยมนำมาใช เพราะโอกาสเกิด

การระคายเคืองไดสูง) Zinc Oxide มีคุณสมบัติในการควบคุมความมันไดดี, Zinc 2-pirrolidone 5-

carboxylate  หรือ ZnPCA ถูกใชสำหรับผิวที่เปนสิวงาย เนื่องจากมีคุณสมบัติในการสมานแผล และมี

คุณสมบัติตอตานเชื้อแบคทีเรีย C. acnes และ S. epidermidis, Zinc gluconate มีประสิทธิภาพในการ

รักษาสิวอักเสบและมีคุณสมบัติในการตอตานเชื้อแบคทีเรีย C. Acnes โดยเฉพาะอยางยิ่งกับเชื้อแบคทีเรีย 

C. Acnes ที ่ด ื ้อตอยา erythromycin เนื ่องจากพบวา Zinc มีแนวโนมสามารถเพิ ่มการดูดซึมของยา 

erythromycin จากการทาทางผิวหนังได38   

(6)  Copper 

Copper (Cu) เปนสวนประกอบในเอนไซมหลายตัวในรางกาย เชน การสรางพลังงานใหแก

รางกาย การกำจัดอนุมูลอิสระ รางกายตองการทองแดงเพื่อใชในการเปลี่ยนธาตุเหล็กใหเปนเฮโมโกลบิน มี

ความสำคัญในการนำพาออกซิเจนไปยังเซลล ชวยใหพลังงานแกรางกาย 

Copper มีความสำคัญในการชวยสรางความยืดหยุนใหกับผิวหนัง โดยจะทำงานรวมกับ

วิตามินซี ในการสราง คอลลาเจน และอีลาสติน ซึ่งเปนสวนประกอบที่สำคัญของรางกายที่ชวยบำรุงรักษา

ผิวหนังและทำใหผิวหนังเกิดความยืดหยุน นอกจากนี้ Copper ยังชวยการสรางสีผิวใหคล้ำเพื่อปองกัน

แสงแดด การสรางสีตา และสีผมเปนตน 39 Thomas J. S. และคณะ ไดทำการศึกษาในหัวขอ “Pilot Study 

of Topical Copper Chlorophyllin Complex in Subjects With Facial Acne and Large Pores” เปน

การศึกษาคุณสมบัติในการรักษาสิวอักเสบที่มีความรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลาง และผิวที่มีรูขุมขนกวางของ

สารประกอบเกลือของ Copper ที่อยูในรูปของ Copper Chlorophyllin Complex ซึ่งเปนสารกึ่งไดจาก

ธรรมชาติ และสังเคราะห พบวา Copper Chlorophyllin Complex ที่ใชมีประสิทธิภาพในการรักษาสิว

อักเสบ และผิวมีรูขุมขนกวาง เม่ือใชติดตอกันเปนเวลา 3 สัปดาห40 

 

2.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ป 2009 Barolet, D และคณะ41 ไดทำการศึกษาในหัวขอ “ Beneficial effects of spraying 

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

dermal melasma”  ศึกษาคุณสมบัติของน้ำแรธรรมชาติ TSW ในการชวยลดอาการเจ็บปวด อาการผิวแหง 

และ รอยแดง ภายหลังการรักษาผิวหนาผูปวย dermal melasma ดวยเครื่อง fractional resurfacing laser 

จำนวน 20 ราย พบวาน้ำแรธรรมชาติสามารถชวยลดอาการเจ็บปวด อาการผิวแหง และ รอยแดง ภายหลัง

การรักษาผิวหนาไดอยางมีนัยสำคัญ 

ป 2007 Garcia, B. D. และ Goldman, M. P.42 ไดทำการศึกษาในหัวขอ “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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ซ่ึงเปนการใช TSW ชวยลดอาการเจ็บปวด และอาการคัน ภายหลังการรักษาอาการสิวอักเสบบนผิวหนา ดวย

เครื่อง photodynamic therapy (PDT) ในผูปวย 25 ราย โดยผลการศึกษาพบวาการใชน้ำแรธรรมชาติ

สามารถลดอาการเจ็บปวด และอาการคัน ภายหลังการรักษาอาการสิวอักเสบบนผิวหนาไดอยางมีนัยสำคัญ 

ป 2002 Sulimovic, L และคณะ43 การศึกษาในหัวขอ “Efficacy and safety of a topically 

applied Avène spring water spray in the healing of facial skin after laser resurfacing” เปนการใช 

น้ำแร Avène รวมกับการรักษาแผลเปนของสิวบนผิวหนาผูปวยจำนวน 74 ราย ดวยการใช YAG laser เพ่ือ

ลดการเกิดผื่นแดง, อาการคัน แสบ และความตึงของผิว จากการศึกษาพบวา การใชน้ำแร Avène สามารถลด

อาการไมพึงประสงคดังกลาวจากการรักษาแผลบนหนาไดอยางมีนัยสำคัญ 

ป 2021 Giovanni Damini และคณะ44 ไดทำการศึกษา 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 และขาดความตอเนื่องในการรักษาในชวงปดประเทศ (lock down) และมี

การกักตัว (quarantine) เนื่องจากสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการสวมหนากาก

อนามัยตอเนื่องอยางนอย 6 ชั่วโมงตอวัน เปนเวลา 6 สัปดาห ทำการศึกษาในผูปวยรวม 66 ราย แบงเปน 

ผูปวยที่เปนสิว 30 ราย อายุเฉลี่ย 34 ป และผูปวย Rosacea 36 ราย อายุเฉลี่ย 48 ป หลังสวมหนากาก

อนามัย 6 สัปดาห และ พบวาผูปวยที่เปนสิวมี Global Acne Grading Scale (GAGS) score เพิ่มขึ้น ผูปวย 

Rosacea มีอาการแยลง และผลการประเมินคุณภาพชีวิต (quality of life) ลดลง แสดงถึงการสวมหนากาก

อนามัยเปนสาเหตุทำใหโรค Rosacea และสิวกำเริบขึ้น ทั้งนี้การศึกษาวิจัย ยังตองการหลักฐานทางคลินิก

เพ่ิมเติม 

ป 2020 Kosasih Laura Pauline45 ไดจัดทำ Review Article เกี่ยวกับการเกิดสิวจากการสวม

หนากากอนามัย ซึ่งปจจุบันถูกเรียกวา mask - acne หรือ MASKNE ในหัวขอ “MASKNE: Mask-Induced 

Acne Flare During Coronavirus Disease-19” พบวาการใสหนากากอนามัยมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูคนอยางมีนัยสำคัญ โดยกลาวถึงคำแนะนำขององคการอนามัยโลกที่ใหบุคลากรทางการแพทยสวมชุด PPE 

และ หนากากอนามัย เนื่องจากเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งตองใสเปนเวลานาน มี

รายงานการเกิดสิวบริเวณหนากากอนามัยมากมาย ตั้งแตระดับนอยถึงระดับรุนแรง โดยสันนิษฐานวาเกิดจาก

การสะสมความชื้น ทำให squalene เพิ่มขึ้น รวมถึงมีการสะสมความรอน ทำใหมีการผลิต sebum ออกมา

มากข้ึน มีการศึกษาเพ่ิมเติมวาความชื้นท่ีมากข้ึนทำใหเหง่ือออกมากมากข้ึน สงผลใหเกิดการอุดตันและเกิดสิว 

นอกจากนี้การสันนิษฐานดังกลาวไดรับการสนับสนุนโดยการศึกษาเรื่องความชื้น มีความสัมพันธกับการเกิดสิว

อยางมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ยังมีคำแนะนำในการจำกัดเวลาการสวมหนากากอนามัย โดยการสวมหนากาก

อนามัยทางการแพทย ควรพักทุก 4 ชั่วโมง สวนหนากาก N95 ควรพักเปนเวลา 15 นาที ในทุก 2 ชั่วโมง และ

มีการแนะนำวิธีการปองกัน โดยการทามอยเจอรไรเซอร ที่มีสวนผสมของ licochalcone A เพื่อชวยควบคุม

ความมัน (ภาพที่ 2.14 แสดงการเปรียบเทียบสภาพของใบหนา ผูที่มีอาการ Papulopustular rosacea จาก
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การใสหนากาก เปรียบเทียบกอนและหลัง การรักษาดวยการทา metronidazole 1 กรัมตอวัน วันละ 2 ครั้ง 

และทา pimecrolimus cream หลังถอดหนากากอนามัย 1 ชั่วโมง เปนเวลา 2 สัปดาห), การใสเปนแผนสำลี

ดานในหนากาก, การไมสัมผัสหนากากและโดยรอบ, หลีกเลี่ยงการใชครีมบำรุงผิวที่ไมเคยใช, ผลิตภัณฑที่มีความ

เปนกรด หรือการขัดผิว ควรลางหนาดวยผลิตภัณฑลางหนาท่ีเหมาะสม และไมควรหลีกเลี่ยงการแตงหนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.14  แสดง Papulopustular rosacea กอน (ซาย) และหลัง (ขวา) การรักษาดวยการทา 

     metronidazole เพ่ือชวยควบคุมความมัน 

 

ป 2020 Searle T. และคณะ46 ทำการศึกษาในหัวขอ “Identifying and addressing Maskne 

in clinical practice” ซึ ่งไดรวบรวมงานวิจัยที ่พบเกี ่ยวกับอาการ maskne (ตัวอยางอาการ Maskne ท่ี

เกิดข้ึนบนใบหนาดังแสดงในรูปท่ี 2.15) ซ่ึงพบวาสวนมากเปนงานวิจัยเชิงสำรวจ ซ่ึงผลสรุปคลายกัน วานาจะ

มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ และ skin microflora dysbiosis จากการสวมหนากากและเกิด

การกดทับบริเวณใบหนาเปนเวลานาน มีการศึกษาพบวาการท่ี sebum ออกมาเพ่ิมข้ึน 10% จะทำใหอุณหภูมิ

สูงขึ้น 1 องศา47  นอกจากนี้ ความชื้น ยังเปนสาเหตุของการอุดตัน การระคายเคือง และการบวม ของผิว

ชั้นนอกได48 และการเปลี่ยนแปลงของ skin microbiota สงผลตอองคประกอบของ sebum ยังเพ่ิมระดับของ 

interleukin-1α 49 สอดคลองกับอีกการศึกษาที่พบวา maskne มักมีลักษณะเปน inflammatory lesions 

มากกวา noninflammatory lesions50  มีการสำรวจในผูปวยที่มีสิวลักษณะ maskne จำนวน 24 ราย ที่มี

ประวัติการใสหนากากอนามัยมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน ติดตอกันนานมากกวา 2 เดือน ทั้งนี้พบวาระยะเวลา

ของการสวมหนากาก ไมมีผลตอระดับความรุนแรงของสิว และในสวนของคำแนะนำเนนเรื่องการรักษาความ
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สะอาดเปนสำคัญ ควรใชโฟมลางหนาที ่มีความออนโยน และมีสวนประกอบของสาร antibacterial, ใช 

moisturizer ที ่มี niacinamide, ใชครีมที ่ช วยฟ นฟู skin microbiome  ทา nicotinamide เพื ่อลดการ

อักเสบ และลดความมัน  รวมถึงใชเครื่องสำอาง และครีมกันแดดท่ีชวยควบคุมความมัน   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 หลังการสวมหนากากอนามัย 2 ชั้น โดยสวมหนากากอนามัยทางการแพทยชั้นใน และสวมหนากาก

ผาชั้นนอก โดยเปรียบเทียบระหวางผิวหนาบริเวณภายใตหนากากอนามัย และภายนอกหนากากอนามัย ในผู

ท่ีสวมหนากากอนามัย 2 ชั้น เปนระยะเวลา 3 และ 7 ชั่วโมงการศึกษาสภาพของผิวหนาท่ีเปลี่ยนแปลงไปหลัง

การสวมหนากากอนามัยชนิด Korea Filter 94 (KF94) เปนเวลา 1 และ 6 ชั่วโมง พบวาอุณหภูมิ ความแดง 

ความมัน และความชุมชื้น มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสำคัญ และอุณหภูมิ ความแดง และความชุมชื้น ใน

บริเวณภายใตหนากากอนามัย โดยวัดบริเวณรอบปาก และภายนอกหนากากอนามัย โดยวัดบริเวณหนาผาก มี

ความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ และไดมีการศึกษาลักษณะทางการภาพของผิว หลังสวมหนากากอนามัยใน

ชีวิตประจำวัน ในระยะยาว 6 เดือนตอมาพบวา อัตราการสูญเสียน้ำผานทางผิวหนัง ความชุมชื้น ความ

ยืดหยุน รูขุมขน ปริมาณเคราติน และสีผิว ในบริเวณภายใตหนากากอนามัย และภายนอกหนากากอนามัย มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1  รูปแบบงานวิจัย (Research Design) 

รูปแบบการศึกษาเปนแบบ Therapeutic RCT Cohort 

 

3.2  การกำหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1  ประชากร (Population) 

พนักงานบริษัท รีโวเมด (ไทยแลนด) จํากัด ตําบลบางบัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวัด นนทบุรี 

และ บริษัท รีโวเมด (ไทยแลนด) จํากัด West Gate Factory ตำบลบางภาษี อำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 

ท่ีมีอายุ 20 ป ข้ึนไป ไมจํากัดเพศ  

3.2.2  ขนาดของตัวอยาง 

คำนวณโดยการเปรียบเทียบคา mean ± SD ของ Redness หรือ ความแดงของผิวหนาบริเวณ

ภายใตหนากากอนามัย เนื่องจากความแดงของผิวหนามีขนาดของกลุมตัวอยางท่ีครอบคลุมทุกพารามิเตอรท่ี

ศึกษา (ความชุมชื้น อุณหภูมิ ความมัน ความแดง อัตราการสูญเสียนํ้า และปริมาณเชื้อ C.acnes)  บริเวณท่ี

สวมใสหนากากอนามัยทางการแพทยบนผิวหนา กอนและหลังสวมหนากากอนามัยในประชากรกลุมเดียว โดย

อางอิงขอมูลจากงานวิจัยที่มีวิธีการทดลองที่คลายคลึงกัน ของ Jongwook Kim และคณะ51 และคำนวณหา 

sample size สำหรับการทดลองที่มีการวัดคาเฉลี่ยหลายครั้ง (test mean with repeat measurement) 

โดยใชการทดสอบแบบ one-sided ที่ระดับ significant = 0.05 , power = 0.80 โดยอางอิงคา Redness ท่ี 

Baseline และ Redness ภายหลังสวมหนากากอนามัยเปนเวลา 6 ชั่วโมง เทากับ 12.03 และ 12.85 ตามลำดับ 

และคา SD เทากับ 2.76  จากการคำนวณไดคา  n = 36  และใช dropout rate ที่ 15% คำนวณไดคา n 

สำหรับการศึกษาครั้งนี้ ท้ังสิ้นเทากับ 40 คน  ดังนั้นตองมีอาสาสมัคร เขารวมการทดลองจำนวน 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)  เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการวิจัย (Inclusion Criteria) 

1.  อาสาสมัครพนักงานบริษัท รีโวเมด (ไทยแลนด) จํากัด อายุระหวาง 20 ป ข้ึนไป ไมจํากัดเพศ  

2.  ผูท่ีไมเปนโรคผิวหนังท่ีบริเวณใบหนาท่ีจะทําการวัดผล  

3.  ผูที ่ใหความยินยอมเขาศึกษาวิจัย และลงลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการ

ศึกษาวิจัยดวยความสมัครใจ 

(2)  เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 

1.  ผูท่ีตองการออกจากการวิจัย  

2.  ผูท่ีถอดหนากากอนามัยตอเนื่องเกินเวลา 30 นาที ในชวงเวลาทําการทดลอง 

3. ผูท่ีอยูไมครบตลอดงานวิจัย 

(3)  ตัวแปรท่ีศึกษา  

ตัวแปรที่ศึกษา คือ การใชหนากากอนามัยทางการแพทย (Medical Mask) รวมกับการใช

น้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย (LA ROCHE-POSAY Thermal Spring Water) 

ตัวแปรท่ีเปรียบเทียบ คือ ผลของการเปลี่ยนแปลงความชุมชื้น อุณหภูมิ ความมัน  ความแดง 

การสูญเสียนํ้า และปริมาณ C.acnes ของผิวหนา 

 

3.3  อุปกรณท่ีใชในการวิจัย 

3.3.1  บันทึกขอมูลการวิจัย และ แบบบันทึกขอมูลอาสาสมัคร หรือ CRF (ภาคผนวก ก) 

3.3.2  เอกสารชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย และ ใบยินยอมเขารวมโครงการ หรือ Inform Consent  

(ภาคผนวก ข) 

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

(1)  Corneometer® วัดความชุมชื้นของผิว 

(2)  TEWA® Meter วัดการสูญเสียน้ำท่ีผิว 

(3)  Sebumeter® วัดความมันของผิวหนา 

(4)  Mexameter® วัดรอยแดงท่ีผิวหนา 

(5)  เทอรโมมิเตอร Terumo® MT500 สำหรับวัดอุณหภูมิผิวหนา 

(6)  เครื่องถายภาพและวิเคราะหสภาพผิวใบหนา Visia®  ใชหาจำนวนเชื้อ C. acnes   
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ภาพท่ี 3.2  แสดงหนากากอนามัยทางการแพทย ยี่หอ MEDIMA SK 

 

3.3.4  หนากากอนามัยทางการแพทย ยี่หอ MEDIMA SK (ภาคผนวก ค) ท่ีไดรับอนุญาตใหผลิตหนากาก 

อนามัยจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และผานเกณฑมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) (ใบจด

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

3.3.5  น้ำแรธรรมชาติ ยี่หอ ลา โรช-โพเซย (LAROCHE POSAY) (เลขที่ใบรับแจง : 10-2-5306150) 

(ภาคผนวก ค) 

 

3.4  วิธีทำการวิจัย 

วิธีทำการวิจัยท่ีแสดงใน study flow diagram ดังภาพท่ี 3.1 มีข้ันตอนดังนี้ 

3.4.1  ผูวิจัยสวมหนากากอนามัยทางการแพทย กระจังปองกันใบหนา (Face Shield) และลางมือ ดวย

เจลแอลกอฮอลและทำความสะอาดอุปกรณหัวเครื่อง Corneometer® Probe, Sebumeter®, TEWA® 

Meter probe, Mexameter® และเครื่องวัดอุณหภูมิดวยสำลีชุบเอทิลแอลกอฮอล 70 % v/v บิดหมาด กอน

และหลังการตรวจประเมินในอาสาสมัครแตละราย  
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ภาพท่ี 3.3  แสดงหนากากอนามัยทางการแพทยท่ีตัดดานขางใหเวา 3 ดาน สำหรับการเก็บตัวอยาง 

 

3.4.2  กอนตรวจสภาพผิวหนา  

ผูที ่แตงหนามาใหอาสาสมัครลางหนาดวยสบูที่ผู วิจัยเตรียมไวให จากนั้นใหทำการพักหนา 1 

ชั่วโมง จากนั้นจึงทำการตรวจวิเคราะหผิว  

สำหรับผูท่ีไมได แตงหนามาใหอาสาสมัครถอดหนากากอนามัยของตนเอง  

จากนั้นเริ่มทำการตรวจสภาพผิวหนาของอาสาสมัครแตละราย ตามตำแหนงตาง ๆ ท่ีแสดงในภาพ

ท่ี 3.4 ดวยเครื่อง VISIA® เพ่ือดูจำนวนเชื้อ C. acnes จำนวน 1 ครั้ง  

3.4.3  ใหอาสาสมัครสวมหนากากอนามัยทางการแพทยที่ตัดดานขางใหเวา 3 ดาน (ดานซาย ดานขวา 

และดานลาง) ดังแสดงในภาพที่ 3.3 ผูวิจัยหลีกเลี่ยงการสัมผัสหนากากอนามัย โดยการใชคีมคีบหนากาก

อนามัย และนั่งในตำแหนงท่ีมีฉากใสก้ันระหวางผูวิจัยและอาสาสมัคร เพ่ือตรวจสภาพผิวหนาของอาสาสมัครท่ี

เวลา 0 ชั่วโมง  

3.4.4  วัดอุณหภูมิของผิวหนาของอาสาสมัครดวยเทอรโมมิเตอร Terumo® MT500 จำนวน 4 จุด 

ไดแก  

จุดท่ี 1: จุดก่ึงกลางรูมานตา ข้ึนไปเหนือค้ิว 2 ซม.ฝงซาย/ขวา (บริเวณนอกหนากาก และ spray /

ไม spray น้ำแร)  

จุดที่ 2: จากขอบนอกปกจมูก ลากเสนตรงลงมาต่ำกวาขอบปาก 2 ซม.ฝงซาย/ขวา (บริเวณใน

หนากาก และ spray / ไม spray น้ำแร) 
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3.4.5  ตรวจสภาพผิวหนาของอาสาสมัครดวยเครื่อง Cutometer® dual MPA 580 โดยใช  

(1)  Corneometer® วัดความชุมชื้นผิว จำนวน 4 จุด จุดละ 3 ครั้ง ไดแก  

จุดท่ี 3: จุดตัดใบหูลางกับขอบจอนดานหนา (บริเวณนอกหนากาก และ spray / ไม spray น้ำแร) 

จุดท่ี 4: จุดตัดหางตากับฐานจมูก (บริเวณในหนากาก และ spray /ไม spray น้ำแร) 

(2)  TEWA® Meter วัดการสูญเสียน้ำท่ีผิว จำนวน 4 จุด จุดละ 3 ครั้ง ไดแก  

จุดที่ 5: จุดที่ลากเสนตรงหางจากหางตา ในแนวนอน 3 ซม. (บริเวณนอกหนากาก และ 

spray /ไม spray น้ำแร)  

จุดที่ 6: จุดตัดของหางตา กับจุดเริ่มตนของ Nasolabial Fold  (บริเวณในหนากาก และ 

spray /ไม spray น้ำแร) 

(3)  Sebumeter® วัดความมันของผิวหนาจำนวน 4 จุด จุดละ 3 ครั้ง ไดแก  

จุดท่ี 7: จุดตัดของ Crus Helix กับขอบจอนดานหนา (บริเวณนอกหนากาก และ spray /ไม 

spray น้ำแร) 

จุดที่ 8: จุดตัดของ mid pupillary line กับจุดเริ ่มตนของ Nasolabial Fold  (บริเวณใน

หนากาก และ spray /ไม spray น้ำแร) 

(4)  Mexameter® วัดรอยแดงท่ีผิวหนาจำนวน 4 จุด จุดละ 3 ครั้ง ไดแก  

จุดท่ี 9: บริเวณจุดท่ีนูนท่ีสุดเวลากัดฟน (บริเวณนอกหนากาก และ spray /ไม spray น้ำแร) 

จุดที ่ 10: จุดตัดระหวาง mid pupillary line ตัดกับขอบบนของขอบปาก (vermillion 

border) (บริเวณในหนากาก และ spray /ไม spray น้ำแร) 

3.4.6  หลังตรวจประเมินเสร็จ ใหอาสาสมัครถอดหนากากอนามัยท่ีตัดเวา 3 ดานออก  และspray น้ำแร

ครั้งที่ 1 บนใบหนาดานใดดานหนึ่ง (ดานขวา หรือ ซาย) ของอาสาสมัครแตละคน (โดยเลือกสเปรยน้ำแรซีก

หนาดานขวา หรือซาย เฉพาะดานใด ดานหนึ่งของอาสาสมัครดวยวิธี blocked randomized 10 หรือ การ

สุมแบบบล็อก โดยอาสาสมัครที่ randomized ไดการสเปรยน้ำแรซีกขวา จะสเปรยน้ำแรแคซีกขวาเทานั้น 

และ อาสาสมัครท่ี randomized ไดการสเปรยน้ำแรซีกซาย จะสเปรยน้ำแรแคซีกซายเทานั้นเชนกัน ดวยการ

ใชแผนพลาสติกก้ันครึ่งหนาท่ีเหลือ  เพ่ือปองกันน้ำแรสัมผัสถูกผิวหนาฝงท่ีไมตองการสเปรย)  

3.4.7  จากนั้นใสหนากากอนามัยทางการแพทยท่ีผูวิจัยจัดเตรียมไวให ผูวิจัยหลีกเลี่ยงการสัมผัสหนากาก

อนามัย โดยการใชคีมคีบหนากากอนามัยสงใหอาสาสมัคร ใสหนากาก และใหอาสาสมัครเขาหองทำงาน

ตามปกติ โดยทำงานอยูภายใต สภาพแวดลอมเดียวกันและระหวางทำงานจะตองไมมีการถอดหนากากอนามัย

ออก ตลอดระยะเวลา 3 ชั่วโมง  

3.4.8  หลังใสหนากากอนามัยทางการแพทย และ spray น้ำแรเปนเวลา 3 ชั่วโมงแลว ใหพักรับประทาน

อาหาร 1 ชั่วโมง (สามารถถอดหนากากได )  
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ภาพท่ี 3.4  แสดงตำแหนงของผิวหนาท่ีใชประเมินผล จำนวน 20 จุด แบงเปน : (ท้ังหนาดานซาย-ขวา) 

 

   บริเวณดานนอกหนากากอนามัย : 1, 3, 5, 7, 9; 

   บริเวณภายใตหนากากอนามัย : 2, 4, 6, 8, 10; 

   ตำแหนงวัดอุณหภูมิ : 1, 2 ; 

   ตำแหนงวัดความชุมชื้น : 3, 4 ; 

   ตำแหนงวัดอัตราการระเหยของน้ำออกจากผิวหนา : 5, 6 ; 

   ตำแหนงวัดความมัน : 7, 8 ; 

   ตำแหนงวัดความแดง : 9,10 

 

3.4.9  หลังรับประทานอาหารเสร็จ ใหทำการตรวจประเมินหลังใสหนากากอนามัยทางการแพทยเปน

เวลา 3 ชั่วโมง ตามขอ3.4.2- 3.4.5   

3.4.10  หลังตรวจประเมินท่ี 3 ชั่วโมงเสร็จ ให spray น้ำแรครั้งท่ี 2 (สเปรยหนาดานเดียวกับกาครั้งแรก

ในขอ 3.4.6) และใหอาสาสมัครใสหนากากคูเดิมตออีก 3 ชั่วโมง จากนั้นทำการตรวจที่เวลา 7 ชั่วโมง (รวม

เวลารับประทานอาหาร) ตามขอ 3.4.2-3.4.5 อีกครั้ง รวมระยะเวลาใสหนากากท้ังหมด 6 ชั่วโมง  

หมายเหตุ:  เปนการดูแลรักษาความปลอดภัยของอาสาสมัคร ในชวงสถานการณการระบาดของ  โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  
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3.5  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลการวัดสภาพผิวหนาของอาสามัครแตละรายท่ีไดจากกการทดลอง จะถูกบันทึกลงใน

แบบสอบถามและบันทึกการเขารวมการทดลอง และจะทำการวิเคราะหขอมูลโคย 

3.5.1  การวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา อายุ เพศ ประวัติการสวมหนากากอนามัย, อาการไมพึงประสงค

หลังการสวมหนากากอนามัย และประเมินสภาพผิวหนาเมื่อใชรวมกับน้ำแรธรรมชาติ โดยการสรุปขอมูลใน

รูปแบบความถ่ีและรอยละ 

3.5.2  การวิเคราะหทางสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงความชุมชื่น อุณหภูมิ 

ความมัน ความแดง การสูญเสียน้ำ และปริมาณ C.acnes เม่ือเวลาผานไป 0 ชั่วโมง (กอนสวมหนากากอนามัย 

และ spray น้ำแร) 3 ชั่วโมง (หลังสวมหนากากอนามัย และ spray น้ำแร) และที่เวลา 7 ชั่วโมง (หลังสวม

หนากากอนามัย และ spray น้ำแร โดยพักรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง) ท้ังดานใน และดานนอกหนากาก โดย

ใชสถิติวิเคราะหแบบ Robust Regression หรือ Cluster ID Regression  

 

3.6  ระยะเวลาในการทำวิจัย  

โครงการวิจัยใช เวลาท้ังหมด 5 เดือน ตั้งแต กุมภาพันธ 2565 - กรกฎาคม 2565 ดังแสดงในตารางท่ี 3.1  

 

ตารางท่ี 3.1  แสดงระยะเวลาท่ีใชในการทำวิจัย 

 

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         

เก่ียวของกับการศึกษา  

 

2. วางแผนการดำ เน ินงานและ 

ออกแบบการศึกษา  

 

3. ดำเนินการวิจัยและ ประเมินผล

การทดลอง  

 

4. เก็บรวมรวบขอมูลผลการทดลอง 

และวิเคราะหความแตกตางดวยสถิติ  

 

5. นำเสนองานวิจัย จัดพิมพรูปเลม   
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยทำการศึกษาผลของการใชน้ำแรธรรมชาติที่มีตอสภาพของผิวหนา 

ไดแก ความชุมชื้น อุณหภูมิ ความมัน ความแดง การสูญเสียนํ้า และปริมาณเชื้อ C.acnes ของผูที ่สวม

หนากากอนามัย ทั้งดานในหนากากอนามัย และดานนอกหนากากอนามัย ท่ี เวลา 0 ชั่วโมง (กอนสวม

หนากากอนามัย)  ท่ีเวลา 3 ชั่วโมง (หลังสวมหนากากอนามัย) และท่ีเวลา 7 ชั่วโมง ( หลังสวมหนากากอนามัย

โดยพักรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง ) ของอาสาสมัครที่เปนพนักงานบริษัท รีโวเมด (ไทยแลนด) จํากัด ตําบล

บางบัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวัด นนทบุรี และ บริษัท รีโวเมด (ไทยแลนด) จํากัด West Gate Factory 

ตำบลบางภาษี อำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม ที่มีอายุ 20 ป ขึ้นไป เพศหญิง จำนวนทั้งสิ้น 40 ราย (ไมมี

อาสาสมัคร drop out ระหวางทำการวิจัย) ผูซ่ึงไมเปนโรคผิวหนังบริเวณใบหนาท่ีทําการวัดผล 

 

4.1  ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัย 

อาสาสมัครเพศหญิง จำนวน 40 รายที ่เขารวมการวิจัยครั ้งนี ้ เปนพนักงานบริษัท รีโวเมด        

(ไทยแลนด) จํากัด  มีอายุระหวาง 19-49 ป อายุเฉลี่ยเทากับ 29.0±6.9 ป, ระยะเวลาสวมหนากากอนามัยอยู

ระหวาง 4-14 ชั่วโมงตอวัน เฉลี่ยเทากับ 9.5±2.0 ชั่วโมงตอวัน เปนผูซึ่งไมเคยมีอาการไมพึงประสงคจากการ

การสวมหนากากอนามัย 17 ราย คิดเปน 42.5% และเปนผูท่ีเคยมีปญหาเรื่องสิว และผื่นแดงบนผิวหนาอัน

เนื่องมาจากการสวมหนากากอนามัยจำนวน 22 และ 2 ราย คิดเปน 55% และ 5% ของอาสาสมัครท่ีเขารวม

การทดลองท้ังหมด ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัยดังแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัย  

 

 

หมายเหตุ:  มีอาสาสมัคร 1 รายมีอาการท้ังสิว และผื่นแดง 

 

4.2  ผลการทดลอง  
การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของลักษณะทางกายภาพ ไดแก อุณหภูมิ ความชุมชื้น ความมัน ความ

แดง การสูญเสียน้ำ และ ปริมาณ C.acnes บนผิวหนา ภายหลังการสวมหนากากอนามัยทางการแพทยเปน

เวลา 7 ชั่วโมง (มีพักรับประทานอาหารกลางวัน 1 ชั่วโมงหลังชั่วโมงที่ 3) รวมกับการสเปรย TSW จำนวน 2 

ครั้งท่ีเวลา 0 ชั่วโมง (T0) และ 3 ชั่วโมง (T3) โดยเปรียบเทียบท้ังการสเปรย TSW - ไมมีการสเปรย TSW และ

ท้ังภายใน-ภายนอกหนากากอนามัย ของอาสาสมัครซ่ึงเปนพนักงานบริษัท รีโวเมด (ไทยแลนด) จํากัด จำนวน 

40 รายที่ผานเกณฑการคัดเขารวมการทดลอง โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ repeated 

measures ANOVA, dependent paired t test และ independent t test ในการวิเคราะหขอมูล ได ผล

การทดลองท่ีเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางบนผิวหนาภายในหนากากอนามัย กับผิวหนาภายนอกหนากาก

อนามัยตามระยะเวลา และผลการทดลองการเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมตัวอยางบนผิวหนาดานที่มีการ

สเปรย TSW กับผิวหนาดานที่ไมมีการสเปรย TSW ตามระยะเวลา ดังแสดงในตารางที่ 4.2 และตารางที่ 4.3 

ตามลำดับ 

 

 

 

ขอมูลอาสาสมัคร จำนวน (คน) รอยละ 

เพศหญิง 40 100 

เพศชาย 0 0 

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

ระยะเวลาสวมหนากากอนามัย(ชม./วัน): Min-Max (Mean± 

S.D.) 

4-14 (9.5±2.0) 

อาการไมพึงประสงคจากการใชหนากากอนามัย :   

ไมมี         17 42.5 

สิว     22* 55.0 

ผ่ืนแดง    2* 5 
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ตารางท่ี 4.2  เปรียบเทียบขอมูลลักษณะทางกายภาพของผิวหนา ภายในและภายนอกหนากากอนามัย ท้ังท่ีมี

การสเปรยและไมมีการสเปรย TSW ท่ีเวลา T0, T3 และ T7 ของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัย  

  

   

±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  (ตอ) 

 

    

±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
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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  เปรียบเทียบขอมูลลักษณะทางกายภาพของผิวหนาที่มีการสเปรยและไมมีการสเปรย TSW ท้ัง

ภายในและภายนอกหนากากอนามัย ท่ีเวลา T0, T3 และ T7 ของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัย  
 

 

    

±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  (ตอ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

±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  (ตอ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 หมายเหตุ:  *      p-value โดยวิธี repeated measures ANOVA 

                * *    p-value โดยวิธี dependent paired t test 

                * * *  p-value โดยวิธี independent t test 

 

จากผลการเปรียบเทียบขอมูลลักษณะทางกายภาพของผิวหนา ภายในและภายนอกหนากาก

อนามัย ท้ังท่ีมีการสเปรยและไมมีการสเปรย TSW ท่ีเวลา T0, T3 และ T7 ของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัย 

ในตารางท่ี 4.2 พบวา  

อุณหภูมิภายในหนากากอนามัย 

สำหรับอุณหภูมิบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย TSW  อุณหภูมิ ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 35.9±0.3 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 36.0±0.4 และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 36.0±0.4 และมี

ความแตกตางกันของอุณหภูมิ เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ 0.1 (เครื่องหมาย + แสดง

ถึงอุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ T0) , ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ 0.1  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละ

ชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกันของอุณหภูมิบนผิวหนา (ทำให p-value จากการวิเคราะหดวยสถิติ 

repeated measures ANOVA เทากับ 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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สำหรับอุณหภูมิบนผิวหนาภายในหนากากท่ีไมมีการสเปรย TSW อุณหภูมิ ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 35.9±0.5 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 35.9±0.6 และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 36.0±0.3 และมี

ความแตกตางกันของอุณหภูมิ เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ที่เวลา T3 และ T0 เทากับ 0, ที่เวลา T7 และ T0 

เทากับ 0.1  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกันของอุณหภูมิบนผิวหนา  

(ทำให p-value เทากับ 0.41)  

เมื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการสเปรย TSW ท่ี

เวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.16 และ 1.00 ตามลำดับ)  

อุณหภูมิภายนอกหนากากอนามัย 

สำหรับอุณหภูมิบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย TSW อุณหภูมิ ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 35.8±0.5 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 36.0±0.4 และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 35.9±0.3 และมี

ความแตกตางกันของอุณหภูมิ เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ที่เวลา T3 และ T0 เทากับ 0.2, ที่เวลา T7 และ T0 

เทากับ 0.1  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกันของอุณหภูมิบนผิวหนา (ทำ

ให p-value เทากับ 0.08)  

สำหรับอุณหภูมิบนผิวหนาภายนอกหนากากท่ีไมมีการสเปรย TSW อุณหภูมิ ท่ีเวลา T0 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 36.0±0.5 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 35.8±0.4 และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 36.0±0.3 และมี

ความแตกตางกันของอุณหภูมิ เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ -0.2 (เครื่องหมาย - แสดง

ถึงอุณหภูมิท่ีลดลงเม่ือเทียบกับ T0), ท่ีเวลา T7 และ T0 เทากับ 0  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา 

พบวาไมมีความแตกตางกันของอุณหภูมิบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.08)  

เมื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการสเปรย TSW ท่ี

เวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.05 และ 0.38 ตามลำดับ)  

ความชุมชื้นภายในหนากากอนามัย 

สำหรับความชุมชื้นบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย TSW ความชุมชื้นที่เวลา T0 มี

คาเฉลี ่ยเทากับ 47.7±14.1 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 47.7±15.5 และที ่เวลา T7 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 

46.8±17.2 และมีความแตกตางกันของความชุมชื้น เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ที่เวลา T3 และ T0 เทากับ 0 , 

ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ -0.9  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกันของ

ความชุมชื้นบนผิวหนา  (ทำให p-value เทากับ 0.94)  

สำหรับความชุมชื้นบนผิวหนาภายในหนากากที่ไมมีการสเปรย TSW ความชุมชื้นที่เวลา T0 มี

คาเฉลี ่ยเทากับ 44.3±14.5 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 50.2±15.1 และที ่เวลา T7 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 

47.1±16.8 และมีความแตกตางกันของความชุมชื้น เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ 5.9, 

ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ 2.8  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกันของ

ความชุมชื้นบนผิวหนา  (ทำให p-value เทากับ 0.09)  
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เม่ือเปรียบเทียบความชุมชื้นบนผิวหนาภายในหนากากท่ีมีการสเปรย และไมมีการสเปรย TSW ท่ี

เวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.30 และ 0.92 ตามลำดับ)  

ความชุมชื้นภายนอกหนากากอนามัย 

สำหรับความชุมชื้นบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย TSW ความชุมชื้นที่เวลา T0 มี

คาเฉลี ่ยเทากับ 40.4±14.5 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 46.8±13.9 และที ่เวลา T7 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 

50.8±14.8 และมีความแตกตางกันของความชุมชื้น เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ 6.4, 

ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ 10.4  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวามีความแตกตางกันของ

ความชุมชื้นภายในกลุมที่มีการสเปรยในทุกชวงเวลา (ทำให p-value เทากับ 0.004) คือ มีความแตกตางกัน

ของความชุมชื้นภายในกลุมที่มีการสเปรยที่เวลา T0 เทียบกับ T3  (ทำให p-value เทากับ 0.001) และมี

ความแตกตางกันของความชุมชื้นภายในกลุมที่มีการสเปรยที่เวลา T0 เทียบกับ T7  (ทำให p-value เทากับ 

0.001)  

สำหรับความชุมชื้นบนผิวหนาภายนอกหนากากที่ไมมีการสเปรย TSW ความชุมชื้นที่เวลา T0 มี

คาเฉลี ่ยเทากับ 41.0±13.3 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 46.2±12.4 และที ่เวลา T7 มีคาเฉลี ่ยเทากับ 

49.1±14.6 และมีความแตกตางกันของความชุมชื้น เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ  5.2, 

ท่ีเวลา T7 และ T0 เทากับ 8.1  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวามีความแตกตางกันของความ

ชุมชื้นภายในกลุมท่ีไมมีการสเปรยในทุกชวงเวลา (ทำให p-value นอยกวา 0.001) คือ มีความแตกตางกัน

ของความชุมชื้นภายในกลุมที่ไมมีการสเปรยที่เวลา T0 เทียบกับ T3  (ทำให p-value เทากับ 0.004) และมี

ความแตกตางกันของความชุมชื้นภายในกลุมท่ีไมมีการสเปรยที่เวลา T0 เทียบกับ T7 (ทำให p-value นอย

กวา 0.001)  

เมื่อเปรียบเทียบความชุมชื้นบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการสเปรย TSW 

ท่ีเวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.76 และ 0.52 ตามลำดับ)  

อัตราการระเหยของน้ำภายในหนากากอนามัย 

สำหรับอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนาภายในหนากากท่ีมีการสเปรย TSW อัตราการระเหยของ

น้ำ ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ยเทากับ 16.4±6.5 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 17.2±10.3และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 15.5±7.4 และมีความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำ เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ที่เวลา T3 

และ T0 เทากับ 0.8, ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ -0.9  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมี

ความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.42)  

สำหรับอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนาภายในหนากากที่ไมมีการสเปรย TSW อัตราการระเหย

ของน้ำ ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ยเทากับ 16.3±5.9 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 17.0±8.9 และที่เวลา T7 มี

คาเฉลี่ยเทากับ 16.6±10.5 และมีความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำ เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ท่ี

เวลา T3 และ T0 เทากับ 0.7 , ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ 0.3  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา 

พบวาไมมีความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.89)  
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เมื่อเปรียบเทียบอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการ

สเปรย TSW ที่เวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.90 และ 0.27 

ตามลำดับ)  

อัตราการระเหยของน้ำภายนอกหนากากอนามัย 

สำหรับอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย TSW อัตราการระเหย

ของน้ำ ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.0±4.4 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 14.7±6.8 และที่เวลา T7 มี

คาเฉลี่ยเทากับ 13.9±7.9 และมีความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำ เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา 

T3 และ T0 เทากับ 1.7 , ท่ีเวลา T7 และ T0 เทากับ 0.9  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไม

มีความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.36)  

สำหรับอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนาภายนอกหนากากที่ไมมีการสเปรย TSW อัตราการ

ระเหยของน้ำ ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.0±5.0 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 18.0±17.8 และที่เวลา T7 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 14.3±7.0 และมีความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำ เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ท่ี

เวลา T3 และ T0 เทากับ 5.0, ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ 1.3  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา 

พบวาไมมีความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.14)  

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการ

สเปรย TSW ที่เวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.18 และ 0.72 

ตามลำดับ)  

ความมันภายในหนากากอนามัย 

สำหรับความมันบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย TSW  ความมัน ที่เวลา T0   มีคาเฉลี่ย

เทากับ 89.1±59.8 ท่ีเวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 88.1±51.5 และท่ีเวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 75.6±43.1 และ

มีความแตกตางกันของความมัน เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ที่เวลา T3 และ T0 เทากับ -1.0, ที่เวลา T7 และ 

T0 เทากับ -13.5  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวามีความแตกตางกันของความมันภายในกลุม

ท่ีมีการสเปรยท่ีเวลา T0 เทียบกับ T7 (ทำให p-value เทากับ 0.03)  

สำหรับความมันบนผิวหนาภายในหนากากที่ไมมีการสเปรย TSW ความมัน ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 95.6±66.1 ท่ีเวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 91.0±51.9 และท่ีเวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 75.6±42.8 และ

มีความแตกตางกันของความมัน เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ที่เวลา T3 และ T0 เทากับ -4.6 , ที่เวลา T7 และ 

T0 เทากับ -20.0  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวามีความแตกตางกันของความมัน ภายใน

กลุมท่ีไมมีการสเปรยท่ีเวลา T3 เทียบกับ T7 (ทำให p-value เทากับ 0.01) 

เมื่อเปรียบเทียบความมันบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการสเปรย TSW ท่ี

เวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.61 และ 1.00 ตามลำดับ)  

ความมันภายนอกหนากากอนามัย 



44 
 

31/07/66 

สำหรับความมันบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย TSW ความมัน ที่เวลา T0 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 54.3±41.6 ท่ีเวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 51.6±37.3 และท่ีเวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 45.8±29.0 และ

มีความแตกตางกันของความมัน เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ที่เวลา T3 และ T0 เทากับ  -2.7 , ที่เวลา T7 และ 

T0 เทากับ -8.5  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกันของความมัน (ทำให p-

value เทากับ 0.25)  

สำหรับความมันบนผิวหนาภายนอกหนากากท่ีไมมีการสเปรย TSW ความมัน ท่ีเวลา T0 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 52.9±43.1 ท่ีเวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 54.2±35.6 และท่ีเวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 44.7±26.7 และ

มีความแตกตางกันของความมัน เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ      1.3, ท่ีเวลา T7 และ 

T0 เทากับ -8.2  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวามีความแตกตางกันของความมัน ภายในกลุม

ท่ีไมมีการสเปรยท่ีเวลา T3 เทียบกับ T7 (ทำให p-value เทากับ 0.04)  

เมื่อเปรียบเทียบความมันบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการสเปรย TSW ท่ี

เวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.53 และ 0.68 ตามลำดับ)  

ระดับความแดงภายในหนากากอนามัย 

สำหรับระดับความแดงบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย TSW ระดับความแดง ที่เวลา T0 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 282.5±49.3ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 283.3±49.6และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 

286.3±53.3 และมีความแตกตางกันของระดับความแดง เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ 

0.8, ท่ีเวลา T7 และ T0 เทากับ 3.8 สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกันของ

ระดับความแดงบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.83)  

สำหรับระดับความแดงบนผิวหนาภายในหนากากที่ไมมีการสเปรย TSW ระดับความแดง ที่เวลา 

T0 มีคาเฉลี่ยเทากับ 276.7±56.2 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 275.0±44.0 และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 

287.4±52.9 และมีความแตกตางกันของระดับความแดง เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ 

-1.7 , ท่ีเวลา T7 และ T0 เทากับ 10.7  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกัน

ของระดับความแดงบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.11)  

เมื่อเปรียบเทียบระดับความแดงบนผิวหนาภายในหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการสเปรย 

TSW ท่ีเวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.23 และ 0.85 ตามลำดับ)  

 ระดับความแดงภายนอกหนากากอนามัย 

สำหรับระดับความแดงบนผิวหนาภายนอกหนากากท่ีมีการสเปรย TSWระดับความแดง ท่ีเวลา T0 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 259.7±60.0 ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 271.9±54.4 และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 

250.5±70.0 และมีความแตกตางกันของระดับความแดง เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ 

12.2 , ที่เวลา T7 และ T0 เทากับ -9.2  สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวามีความแตกตางกัน

ของความแดง ภายในกลุมท่ีมีการสเปรยท่ีเวลา T3 เทียบกับ T7 (ทำให p-value เทากับ 0.02)  
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สำหรับระดับความแดงบนผิวหนาภายนอกหนากากท่ีไมมีการสเปรย TSW ระดับความแดง ท่ีเวลา 

T0 มีคาเฉลี่ยเทากับ 253.4±59.2ที่เวลา T3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 265.1±59.4 และที่เวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 

267.9±61.0 และมีความแตกตางกันของระดับความแดง เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ T0 เทากับ 

11.7, ท่ีเวลา T7 และ T0 เทากับ 14.5 สำหรับการเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา พบวาไมมีความแตกตางกัน

ของระดับความแดงบนผิวหนา (ทำให p-value เทากับ 0.15)  

เมื่อเปรียบเทียบระดับความแดงบนผิวหนาภายนอกหนากากที่มีการสเปรย และไมมีการสเปรย 

TSW ท่ีเวลา T3 และ T7 พบวาไมมีความแตกตางกัน (ทำให p-value เทากับ 0.27 และ 0.11 ตามลำดับ)  

ปริมาณเชื้อ C. acnes บนใบหนา 

สำหรับปริมาณเชื้อ C. acnes บนใบหนา ท่ีเวลา T0 มีคาเฉลี่ยเทากับ 1587.9±1242.8 ท่ีเวลา T3 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 1674.0±1195.1 และท่ีเวลา T7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 1881.6±1253.8 สำหรับการเปรียบเทียบ

ในแตละชวงเวลา พบวามีความแตกตางกันของปริมาณเชื้อ C.acnes ในทุกชวงเวลา (ทำใหp-value นอยกวา 

0.001) คือ มีความแตกตางกันของปริมาณเชื้อ C.acnes บนใบหนา เม่ือเปรียบเทียบระหวาง ท่ีเวลา T3 และ 

T0 เทากับ 86.1 (ทำให p-value เทากับ 0.03), ท่ีเวลา T7 และ T0 เทากับ 293.7  (ทำให p-value นอยกวา 

0.001) และ ท่ีเวลา T7 และ T3 เทากับ 207.6  (ทำให p-value นอยกวา 0.001) 

จากผลการเปรียบเทียบขอมูลลักษณะทางกายภาพของผิวหนากลุมที่มีการสเปรยและกลุมท่ีไมมี

การสเปรย TSW ทั้งภายในและภายนอกหนากากอนามัย ที่เวลา T0, T3 และ T7 ของอาสาสมัครที่เขารวม

การวิจัย ในตารางท่ี 4.3 พบวา  

ลักษณะทางกายภาพบนผิวหนากลุมท่ีมีการสเปรย TSW 

คาความแตกตางของอุณหภูมิบนผิวหนากลุมที ่มีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบกับ

ภายนอกหนากากอนามัย ที่เวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 0.1, 0 และ 0.1 ตามลำดับ  (เครื่องหมาย + แสดง

ถึงอุณหภูมิภายในหนากากมากกวาภายนอก) และไมพบความแตกตางกันของอุณหภูมิ ระหวางกลุมที่มีการ

สเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมที่มีการสเปรยบนผิวหนาภายนอกหนากาก ในทุกชวงเวลา T0, T3 

และ T7) (ทำให p-value เทากับ  0.10, 0.10 และ 0.62 ตามลำดับ) 

คาความแตกตางของความชุมชื้นบนผิวหนากลุมที่มีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบกับ

ภายนอกหนากากอนามัย ท่ีเวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 7.3, 0.9 และ -4.0 ตามลำดับ (เครื่องหมาย - แสดง

ถึงอุณหภูมิภายในหนากากนอยกวาภายนอก) และพบความแตกตางกันของความชุมชื้น ระหวางกลุมที่มีการ

สเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมที่มีการสเปรยบนผิวหนาภายนอกหนากาก ที่เวลา T0 (ทำให p-

value เทากับ 0.03)  

คาความแตกตางของอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนากลุมที่มีการสเปรย TSW ภายในหนากาก 

เทียบกับภายนอกหนากากอนามัย ท่ีเวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 3.4, 2.5 และ 1.6 ตามลำดับ และพบความ

แตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำ ระหวางกลุมท่ีมีการสเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมท่ีมีการ

สเปรยบนผิวหนาภายนอกหนากาก ท่ีเวลา T0 (ทำให p-value เทากับ 0.008) 
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คาความแตกตางของความมันบนผิวหนากลุ มที่มีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบกับ

ภายนอกหนากากอนามัย ที่เวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 34.8, 36.5 และ 29.8 ตามลำดับ และพบความ

แตกตางกันของความมัน ระหวางกลุมที่มีการสเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมที่มีการสเปรยบน

ผิวหนาภายนอกหนากาก ในทุกชวงเวลา T0, T3 และ T7) (ทำให p-value เทากับ 0.004, 0.001 และ 0.001 

ตามลำดับ) 

คาความแตกตางของระดับความแดงบนผิวหนากลุมท่ีมีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบกับ

ภายนอกหนากากอนามัย ที่เวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 22.8, 11.4 และ 35.8ตามลำดับ และพบความ

แตกตางกันของระดับความแดง ระหวางกลุมที่มีการสเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมที่มีการสเปรย

บนผิวหนาภายนอกหนากาก ท่ีเวลา T7 (p-value เทากับ 0.01) 

ลักษณะทางกายภาพบนผิวหนากลุมท่ีไมมีการสเปรย TSW 

คาความแตกตางของอุณหภูมิบนผิวหนากลุมที่ไมมีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบกับ

ภายนอกหนากากอนามัย ที่เวลา T0, T3 และ T7 เทากับ -0.1, 0.1 และ 0 ตามลำดับ  และไมพบความ

แตกตางกันของอุณหภูมิ ระหวางกลุมท่ีไมมีการสเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมท่ีไมมีการสเปรยบน

ผิวหนาภายนอกหนากาก ในทุกชวงเวลา T0, T3 และ T7) (ทำให p-value เทากับ  0.67, 0.70 และ 0.84 

ตามลำดับ) 

คาความแตกตางของความชุมชื้นบนผิวหนากลุมที่ไมมีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบกับ

ภายนอกหนากากอนามัย ที่เวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 3.3, 4.0 และ -2.0 ตามลำดับ และไมพบความ

แตกตางกันของความชุมชื้น ระหวางกลุมท่ีไมมีการสเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมท่ีไมมีการสเปรย

บนผิวหนาภายนอกหนากาก ในทุกชวงเวลา T0, T3 และ T7) (ทำให p-value เทากับ  0.28, 0.20 และ 0.57 

ตามลำดับ) 

คาความแตกตางของอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนากลุ มท่ีไมมีการสเปรย TSW ภายใน

หนากาก เท ียบกับภายนอกหนากากอนามัย ท ี ่ เวลา T0, T3 และ T7 เท าก ับ 3.3 , -1.0 และ 2.3 

ตามลำดับ และไมพบความแตกตางกันของอัตราการระเหยของน้ำ ระหวางกลุมที่ไมมีการสเปรยบนผิวหนา

ภายในหนากาก และกลุมที่ไมมีการสเปรยบนผิวหนาภายนอกหนากาก ในทุกชวงเวลา T0, T3 และ T7) (ทำ

ให p-value เทากับ  0.54, 0.75 และ 0.25 ตามลำดับ) 

คาความแตกตางของความมันบนผิวหนากลุมท่ีไมมีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบกับ

ภายนอกหนากากอนามัย ที่เวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 42.7, 36.8 และ 30.9 ตามลำดับ และพบความ

แตกตางกันของความมัน ระหวางกลุมที่ไมมีการสเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมท่ีไมมีการสเปรย

บนผิวหนาภายนอกหนากาก ในทุกชวงเวลา T0, T3 และ T7 (ทำให p-value เทากับ 0.001, นอยกวา 0.001 

และนอยกวา 0.001 ตามลำดับ) 

คาความแตกตางของระดับความแดงบนผิวหนากลุมท่ีไมมีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เทียบ

กับภายนอกหนากากอนามัย ท่ีเวลา T0, T3 และ T7 เทากับ 23.3, 9.9 และ 19.5ตามลำดับ และไมพบความ
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แตกตางกันของระดับความแดง ระหวางกลุมที่ไมมีการสเปรยบนผิวหนาภายในหนากาก และกลุมที่ไมมีการ

สเปรยบนผิวหนาภายนอกหนากาก ในทุกชวงเวลา T0, T3 และ T7) (ทำให p-value เทากับ  0.07, 0.40 

และ 0.13 ตามลำดับ) 

 

 



 

31/07/66 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวิจัย และอภิปราย 

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาการใชน้ำแรธรรมชาติ (Thermal Spring Water; TSW) ในการชวยลด

อาการไมพึงประสงคจากการใสหนากากอนามัย ดวยการวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนากอน และหลังการ

สวมหนากากอนามัยทางการแพทย ที่เวลา 0, 3 และ 7 ชั่วโมง (T0. T3 และ T7) รวมกับการสเปรย TSW 

จำนวน 2 ครั้ง ที่เวลา 0 และ 3 ชั่วโมง (T0 และ T3) โดยเปนการศึกษาในรูปแบบของ Therapeutic RCT 

Cohort และใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ repeated measures ANOVA และ dependent 

paired t test ทำการศึกษาในอาสาสมัครเพศหญิง จำนวน 40 ราย ซึ่งเปนพนักงานบริษัท รีโวเมด (ไทย

แลนด) จํากัด  ที่ผานเกณฑการคัดเขารวมการทดลอง และมีอายุเฉลี่ย29±6.9 ป มีระยะเวลาสวมหนากาก

อนามัยเฉลี่ย 9.5 ชั่วโมงตอวัน สวนใหญเปนผูซ่ึงไมเคยมีอาการไมพึงประสงคจากการการสวมหนากากอนามัย 

และปญหาผิวหนาอันเนื่องมาจากการสวมใสหนากากอนามัยที่พบคือการเปนสิว และผื่นแดงบนใบหนา ไมมี

อาสาสมัคร drop out ระหวางทำการวิจัย 

จากผลการศึกษาการเปรียบเทียบขอมูลลักษณะทางกายภาพของผิวหนา กลุมภายในและกลุม

ภายนอกหนากากอนามัย ทั้งที่มีการสเปรยและไมมีการสเปรย TSW ที่เวลา T0, T3 และ T7 ของอาสาสมัคร

ท่ีเขารวมการวิจัย พบวา 

อุณหภูมิ และ อัตราการสูญเสียน้ำบนผิวหนา ภายในและภายนอกหนากากอนามัย ทั้งที่ สเปรย

และไมสเปรย TSW ไมแตกตางกันในทุกชวงเวลา และโดยรวมดูเหมือนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  

จำนวนเชื้อ C.acnes ทั่วหนา เพิ่มขึ้นตามเวลาที่เพิ่มขึ้น และเพิ่มขึ้นดวยอัตราเร็วที่มากขึ้น เม่ือ

ระยะเวลาผานไป โดยมีความแตกตางที่เวลา T3 และยิ่งแตกตางเพิ่มขึ้นที่เวลา T7 เมื่อเทียบกับกอนการใส

หนากากและสเปรย TSW ท่ีเวลา T0 อยางไรก็ตาม ไมสามารถสรุปไดวา การสเปรย TSW มีผลตอจำนวนเชื้อ 

C.acnes อยางไร เนื่องจากเปนการวัดจำนวนเชื้อ C.acnes ทั่วใบหนา ทั้งบริเวณภายในและภายนอกหนากา

อนามัย 

ความชุมชื้นบนผิวหนาภายในหนากากทั้งที่สเปรย และไมสเปรย TSW ไมแตกตางกัน โดยมีความ

ชุมชื้นลดลงในสวนที่สเปรย TSW และเพิ่มขึ้นในสวนที่ไมไดสเปรย TSW สวนผิวหนาภายนอกหนากาก ท้ัง

บริเวณที่สเปรย และไมสเปรย TSW มีความชุมชื้นเพิ่มขึ้นแตกตางกันในทุกชวงเวลา ทั้งที่เวลา T0 เทียบกับ 

T3 และที่เวลา T0 เทียบกับ T7 แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมของผิวหนาที่อยูภายนอกหนากากที่มีการ

สเปรย TSW และกลุมผิวหนาภายนอกหนากากที่ไมมีการสเปรย พบวาความชุมชื้นบนผิวหนาไมตางกัน ซ่ึง

ขอมูลความชุมชื้นท่ีกลาวมา จะเห็นวากลุมท่ีมีการสเปรย TSW ภายในหนากาก เปนเพียงกลุมเดียวท่ีความชุม

ชื้นมีแนวโนมลดลง โดยที่เวลา T3 ความชุมชื้นไมแตกตางกับที่เวลา T0 และที่เวลา T7 ความชุมชื้นลดลงจาก
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ท ี ่ เ ว ล า  T0 และ  T3 (   เทากับ -0.9 เทากัน) มีความเปนไปไดที่องคประกอบในน้ำแรธรรมชาติ มี

สวนชวยในการปรับภาวะสมดุลภายในผิวหนา28 

ความมันภายในและภายนอกหนากากอนามัย ทั้งที่สเปรย และไมสเปรย TSW ไมแตกตางกันใน

ทุกชวงเวลา และมีแนวโนมลดลง และดูเหมือนวาเมื่อเวลาผานไป อัตราการลดลงของความมันจะยิ่งเพิ่มข้ึน

ดวย การลดลงของความมันในกลุมที่สเปรย TSW นาจะเปนผลมาจาก Zinc Oxide ที่เปนองคประกอบของ

น้ำแรธรรมชาติ ซึ่งมีคุณสมบัติในการควบคุมความมันบนผิวหนา29 ดวยความสามารถในการยับยั้งการผลิต 

sebum ของ Zinc38 สวนในกลุมท่ีไมสเปรย TSW รวมท้ังกลุมท่ีสเปรย TSW ท้ังภายในและภายนอกหนากาก 

ก็มีความมันลดลง ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการซับหนาใหแหงหลังจากสเปรย TSW ระหวางการทดลอง 

สำหรับสวนของระดับความแดงพบวา ในกลุมที่สเปรย TSW ภายในหนากาก แมวาระดับความ

แดงภายในหนากากจะเพ่ิมข้ึน เชนเดียวกับกลุมท่ีไมไดสเปรย TSW แตพบวา ความแตกตางท่ีเพ่ิมข้ึนในแตละ

ชวงเวลาจะเพิ่มขึ้นนอยกวากลุมที่ไมไดสเปรย TSW และในกลุมที่สเปรย TSW ภายนอกหนากาก พบวาใน

ระยะแรกผิวหนามีระดับความแดงเพ่ิมข้ึน แตเม่ือเวลาผานไปหลังการสเปรย TSW ครั้งท่ี 2 (ท่ีเวลา T7) ระดับ

ความแดงจะลดลง จนความแตกตางของระดับความแดงในชวงระหวาง T3 และ T7 (     ) มีคาเทากับ -21.4 

และมีความแตกตางกันเมื่อวิเคราะหดวยสถิติ dependent paired t test  ในขณะที่กลุมที่ไมไดสเปรย TSW 

มีความแดงเพิ่มขึ้น การลดลงของระดับความแดงจากการใชสเปรย TSW นาจะเปนผลมาจากองคประกอบใน 

TSW โดยเฉพาะ Selenium ที่เปนสารตานอนุมูลอิสระ ซึ่งชวยลดการระคายเคืองจากปญหาผิว29 ดวยการ

ทำงานรวมกับวิตามินอีในรางกาย37 และ Copper ที่เปนสารตานอนุมูลอิสระ40 ซึ่งแนวโนมการลดลงของ

ระดับความแดงจากการใชสเปรย TSW จากงานวิจัยนี้ สอดคลองกับงานวิจัยของ Sulimovic L. และคณะ ท่ี

ไดทำการทดลองใชผลิตภัณฑสเปรย TSW แบรนดอื ่นที่วางขายในทองตลาด เพื่อลดอาการรอยผื่นแดง 

(erythema)  จากการทำ laser treatment บนผิวหนาของผู ปวย 74 ราย และพบวาอาการ erythema 

ในชวงเริ่มตนลดลงหลังจากการใช 3 สัปดาห43 

และจากผลการศึกษาการเปรียบเทียบขอมูลลักษณะทางกายภาพของผิวหนากลุมที่มีการสเปรย

และกลุ มท่ีไมมีการสเปรย TSW ทั้งภายในและภายนอกหนากากอนามัย ที ่เวลา T0, T3 และ T7 ของ

อาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัย พบวา 

เมื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิของผิวหนาที่มีการสเปรย TSW ทั้งภายในและภายนอกหนากากอนามัย 

รวมถึงผิวหนาในสวนที่ไมมีการสเปรย TSW ทั้งภายในและภายนอกหนากากอนามัย ไมแตกตางกันในทุก

ชวงเวลา โดยคาเฉลี่ยของอุณหภูมิแทบไมแตกตางกัน 

เมื ่อเปรียบเทียบความชุมชื้นของผิวหนาที่มีการสเปรย TSW ทั้งภายในและภายนอกหนากาก

อนามัย รวมถึงผิวหนาในสวนท่ีไมมีการสเปรย TSW ท้ังภายในและภายนอกหนากากอนามัย ไมแตกตางกันใน

ทุกชวงเวลา และยังพบวาในกลุมท่ีสเปรย และไมสเปรย TSW ท่ีเวลา T3 ผิวหนาภายในหนากากจะมีความชุม

ชื้นมากกวาภายนอกหนากาก และที่เวลา T7 ผิวหนาภายในหนากากจะมีความชุมชื้นนอยกวาภายนอก

หนากาก 

𝐷𝐷� 

𝐷𝐷� 



50 
 

31/07/66 

เม่ือเปรียบเทียบอัตราการระเหยของน้ำบนผิวหนาท่ีสเปรย TSW ท้ังภายในและภายนอกหนากาก

อนามัย รวมถึงผิวหนาในสวนท่ีไมมีการสเปรย TSW ท้ังภายในและภายนอกหนากากอนามัย ไมแตกตางกันใน

ทุกชวงเวลา และยังพบวาในกลุมที่มีการสเปรย TSW  ทั้งภายในและภายนอกหนากากอนามัย มีอัตราการ

ระเหยของน้ำบนผิวหนาภายในหนากากมากกวาภายนอกหนากากในทุกชวงเวลา แตสำหรับกลุมที่ไมมีการ

สเปรย TSW ท่ีเวลา T3 อัตราการระเหยของน้ำภายในหนากากนอยกวาภายนอกหนากาก แตท่ีเวลา T7 อัตรา

การระเหยของน้ำภายในหนากากมากกวาภายนอกหนากาก 

เปรียบเทียบความมันในกลุมที่สเปรย TSW และไมสเปรย TSW ภายในและภายนอกหนากาก มี

ความมันแตกตางกันในทุกชวงเวลา โดยความมันภายในหนากากมากกวาความมันภายนอกหนากากในทุก

ชวงเวลา และความแตกตางของความมัน มีแนวโนมลดลงตามระยะเวลาที่ผานไป ไดแก ที่เวลา T3 และ T7 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Jongwook K. และคณะ51 ที่ทำการศึกษาผลของการใสหนากากอนามัย ใน

อาสาสมัคร 27 ราย 6 ชั่วโมงตอวัน เปนเวลา 2 สัปดาห และพบวาการใสหนากากอนามัย โดยไมมีการสเปรย 

TSW สงผลใหความมันบนใบหนาเพ่ิมข้ึน 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความแดง ของผิวหนาในกลุมที่สเปรย TSW และไมสเปรย TSW ภายในและ

ภายนอกหนากาก ไมแตกตางกันในทุกชวงเวลา (ยกเวนที่เวลา T7 พบความแตกตางของผิวหนาที่มีการสเปรย TSW 

โดยมีระดับความแดงภายในหนากากสูงกวาภายนอกหนากาก)  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Jongwook K. และ

คณะ51 ที่พบวาการใสหนากากอนามัย โดยไมมีการสเปรย TSW ในอาสาสมัคร 27 ราย 6 ชั่วโมงตอวัน เปน

เวลา 2 สัปดาหสงผลใหความแดงบนใบหนาเพ่ิมข้ึนเชนกัน 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ การใสหนากากอนามัยทางการแพทยทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนา 

คือ การเพิ่มขึ้นของความมันบนผิวหนาภายใตหนากากอนามัย อันอาจเปนผลของการหลั่งไขมันออกมา

มากกวาในสภาวะปกติ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิภายใตหนากากอนามัย51, การเพ่ิมข้ึนของระดับรอย

แดงบนผิวหนาภายใตหนากากอนามัย เปนผลเนื่องมาจากการเสียดสีของหนากากอนามัยกับผิวหนัง ทำใหเกิด

การระคายเคือง ผิวมีความบอบบางลง สงผลใหเกราะปกปองผิวออนแอลง ทำใหเกิดรอยแดง2 และปริมาณ

เชื้อ C.acnes ภายใตหนากากอนามัยเพิ่มขึ้น อาจมีสาเหตุมาจาก อากาศที่ไมถายเทภายใตหนากากอนามัย 

สงผลใหมีโอกาสเกิดการสะสมตัวของไอน้ำใตหนากาก เปนแหลงสะสมสิ่งสกปรกและกอใหเชื้อแบคทีเรียมี

ปริมาณเพ่ิมข้ึน3 

สรุปผลการสเปรย TSW จากงานวิจัยครั้งนี้  

1. การสเปรย TSW ไมมีผลทำใหเกิดการการเปลี่ยนแปลงของผิวหนาในสวนของ อุณหภูมิ ความ

ชุมชื้น อัตราการสูญเสียน้ำ ความมัน ระดับความแดง ภายหลังการใสหนากากอนามัยในทุก ๆ ชวงเวลาที่ทำ

การทดลองท่ี T3 และ T7   

2. ภายหลังการสเปร TSW จำนวนเชื้อ C.acnes ทั่วใบหนา ยังคงเพิ่มขึ้นเมื่อเวลาผานไป แตไม

สามารถสรุปไดวา การสเปรย TSW มีผลตอจำนวนเชื้อ C.acnes อยางไร เนื่องจากเปนการวัดจำนวนเชื้อ 

C.acnes ท่ัวใบหนา ท้ังบริเวณภายในและภายนอกหนากาอนามัย 
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5.2  ขอเสนอแนะ 

1.  สำหรับงานวิจัยครั้งตอไป ควรพิจารณาทำ 

การทดลองในลักษณะที่แยกกลุมทดลอง กับกลุมควบคุมเปนอาสาสมัครคนละคนกัน เนื่องจากใน

งานวิจัยครั้งนี้ อาจมีผลของตัวรบกวน (confounding factor ) อื่นที่สงผลตอลักษณะทางกายภาพบนผิวหนา 

เชน การซับหนาหลังการสเปรยน้ำแร  

2. เนื่องจากประสิทธิผลของน้ำแรธรรมชาติ ในการชวยลดอาการตาง ๆ บนใบหนาที่อาจตองใช

ระยะเวลา จึงควรพิจารณาทำการวิจัยโดยใหอาสาสมัครใชน้ำแรธรรมชาติเปนระยะเวลานานข้ึนกวาระยะเวลา

ท่ีใชสำหรับการทดลองนี้ 

3.  สำหรับงานวิจัยครั้งตอไป ควรพิจารณาทำการทดลองในอาสาสมัครที่มีปญหาทางผิวหนา 

มารวมในงานวิจัย 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลยัธุรกิจบัณฑิตย 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกขอมูลการวจัิย 

และ 

บันทึกขอมูลอาสาสมคัร (CRF) 
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แบบบันทึกขอมูลการวิจัย และ บันทึกขอมูลอาสาสมัคร 
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แบบบันทึกขอมูลอาสาสมัคร (CRF) 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย 

และ 

ใบยินยอมเขารวมโครงการ (Inform Consent) 
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เอกสารช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย 
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ใบยินยอมเขารวมโครงการ (Inform Consent) 
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ภาคผนวก ง 

อุปกรณที่ใชในการทดลอง,  

Medical Mask, น้ำแรธรรมชาติ  

และ เอกสารรับรอง 
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เครื่องวัดผิวหนัง Cutometer® dual MPA 580 

Cutometer® dual MPA 580 เปนเครื่องที่ใชวัดความยืดหยุนของผิวหนังสามารถใชกับหัววัด

ประเภทตางๆ คาที่วัดไดจะเปลี่ยนขอมูลเปนดิจิตอลสงไปยังอุปกรณภายนอกคือเครื่องคอมพิวเตอร โดยใน

การวิจัยครั้งนี้จะใช หัววัดดังนี้ : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ  แสดงเครื่อง Cutometer® dual MPA 580 

 

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

 

1. หัววัดความชุมชื้น (Probe Corneometer®) เปนการศึกษาคุณสมบัติทางไฟฟาของ

ผิวหนัง เนื่องจาก โปรตีนเคราตินบนผิวจะมีคุณสมบัติเปนตัวนําไฟฟาอยางออน หากอยูในสภาพที่มีความชุม

ชื้นจะ สามารถนําไฟฟาไดดีข้ึน โดยคุณสมบัติทางไฟฟาของผิวหนังจะข้ึนกับปริมาณนํ้าในผิวหนัง ใชสำหรับวัด

ระดับความชุมชื้นของผิวชั้นนอก (Hydration level) โดยใชหลักการ Capacitance measurement ซึ่งเปน

การวัดคาความจุไฟฟาของน้ำหรือความชื้น หรือ คา dielectric constant ของผิวหนังชั้น stratum corneum 

วิธีการวัดตองวัดแนบไปกับผิว ลึก 10-20 ไมโครเมตร ใชเวลาประมาณ 1 วินาที เพื่อปองกันการอุดตันบน

ผิวหนัง การแปรผลของคา  dielectric constant นั้น จะแปรผันตรงกับปริมาณความชุมชื้นของผิว ทั้งนี้

สารเคมีหรือเกลือในผลิตภัณฑที่ทาบนผิวหนังจะไมมีผลตอการวัด และการเปลี่ยนแปลงของกระแสไฟฟาที่ใช 

จะไมมีผลตอการวัดความชุมชื้น 
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ภาพ  แสดงการวัดความชุมชื้นของผิวดวยหัว Corneometer® CM825 

 

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

 

 

2.  หัววัดความแดงที่ผิว (Probe Mexameter®)  เปนการวัดปริมาณเม็ดสีผิว        เพื่อประเมิน

การเปลี่ยนแปลงของสีผิว โดยอาศัยหลักการดูดกลืนแสง โดยหัววัด (Probe) จะทําหนาที่ในการกระจายแสง 

แลวตัวรับจะวัดคาแสงที่ถูกสะทอนกลับมาจากผิวหนัง ปริมาณแสงที่ถูกปลอยออกมา และปริมาณแสงที่ถูก

ผิวหนังดูดซับไวจะถูกนำมาคิดเปนคาปริมาณเม็ดสีเมลานินและการแดงของผิวหนังได  

3.  หัววัดปริมาณความมันที่ผิว (Probe Sebumeter®) เปนการวัดความมันบริเวณผิวหนา โดย

ใช แผนฟลมชนิดพิเศษท่ีมีความหนา 0.1 มิลลิเมตร มีพ้ืนท่ีในการวัดท้ังสิ้น 64 ตารางมิลลิเมตรโดยเทปฟลม 1 

มวน ใชวัดไดประมาณ 450 ครั ้ง คาที ่แสดงออกมาจะเปนไมโครกรัมตอตารางเซ็นติเมตรของผิวหนัง 

(microgram/cm2) และกระจกที่ใชสะทอนแสงเพื่อวัดคาปริมาณไขมันจะ ตอกับสปริงที่มีแรงดัน 3 นิวตัน 

เพื่อใหไดคาที่คงท่ี ใชสำหรับวัดระดับความมัน (sebum) ของผิวชั้นนอก วิธีการใช นำหัวเครื่องทาบลงบนผิว 

ประมาณ 30 วินาที เมื่อแผนฟลมบริเวณหัวเครื่องโดนน้ำมันบนผิว จะสงผลใหเทปมีความโปรงแสงมากข้ึน 

หากผิวมันมาก ความโปรงแสงก็จะมาก โดยจะมีกระจกที่ใชในการสะทอนแสง เพื่อใหแสงสองผานแผนฟลม

เพื่อวัดคาปริมาณน้ำมัน ในหนวย ไมโครกรัมตอตารางเซนติเมตรของผิวหนัง ( mg sebum/cm2 ) และ

สามารถแสดงประเภทของผิว เชน dry, dry/normal, normal, normal/oily และ oily 

4.  หัววัดการสูญเสียนํ้าท่ีผิว (Probe TEWA® Meter) เปนการวัดการสูญเสียนํ้าของชั้น stratum 

corneum คาท่ีสูงแสดงวามีการสูญเสียนํ้าท่ีผิวหนังสูง (g/h/m2 ) โดยคาท่ีไดจะแตกตางกันข้ึนอยูกับ อุณหภูมิ 



78 
 

31/07/66 

ความชื้น เหงื่อ พื้นที่ที่วัด และโครงสรางของผิวหนัง   ใชสำหรับวัดอัตราการระเหยของน้ำออกจากผิวหนัง 

(Transepidermal Water Loss) และ Skin Barrier Function โดยภายในหัววัด ประกอบดวยเซนเซอร

ตรวจจับการระเหยของน้ำ จำนวน 2 คู มีหนวยเปน กรัม/ชั่วโมง/ตารางเมตร ซึ่งคำนวณไดจากสมการ

ดังตอไปนี้37 

𝑑𝑑𝑑𝑑 
𝑑𝑑𝑑𝑑

= −𝐷𝐷 ∙ 𝐴𝐴 ∙
𝑑𝑑𝑑𝑑 
𝑑𝑑𝑑𝑑

 

A = พ้ืนท่ีผิว (ตารางเมตร) 

m = ปริมาณน้ำท่ีผาน (กรัม) 

t = เวลา (ชั่วโมง) 

D = คาสัมประสิทธิ์ในการแพร = 0.0877 กรัม/เมตร(ชั่วโมง(มิลลิเมตรปรอท)) 

p = ความดันไอ (มิลลิเมตรปรอท)  

 

 

 
 

ภาพ  แสดงการใช และองคประกอบของ Probe Sebumeter® probe 

 

ท่ีมา:  https://www.slideshare.net/SanathoibaSingha/sebumeter 
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เครื่องเทอรโมมิเตอร 

  เทอรโมมิเตอร Terumo® MT500 สำหรับวัดอุณหภูมิผิวหนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ แสดงเครื่องเทอรโมมิเตอร 

 

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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เครื่องถายภาพและวิเคราะหสภาพผิวใบหนา Visia® 

 เปนเครื่องมือที่ใชวิเคราะหสภาพผิวหนาโดยใชหลักการถายภาพเพื่อวิเคราะหลักษณะผิว โดย

สามารถวิเคราะหปญหาผิวไดแก รอยดางดําบนใบหนา (SPOTS) ริ้วรอย (WRINKLES) ความ เรียบเนียนของ

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

SPOTS) การสะสมของเม็ดสีเมลานิน (BROWN SPOTS) ความผิดปกติของเสน เลือดฝอย (RED AREAS) และ

แบคทีเรียท่ีอยูในรูขุมขน (PORPHYRINS) สามารถใชดูปญหาของสภาพผิวหนาแบบละเอียดไดภายใตการแสง

ในการถายภาพหลายแสง เชน แสง Standard สำหรับถายภาพทั่วไป ทำใหเห็นรายละเอียดภานนอกชัดขึ้น, 

แสง Flat ใชแสงสีขาวที่สม่ำเสมอเพื่อใหไดภาพที่มีเงาต่ำ เหมาะกับการวิเคราะหเชิงผิวเชิงปริมาณ, แสง 

Parallel-polarized ทำใหไดภาพของสภาพผิวดานบนชัดเจน เชน ริ้วรอยเหี่ยวยน, แสง Cross-polarized 

ทำใหไดภาพใตผิวชัดเจน เชน เสนเลือด จุดดางดำ และแสง UV Fluorescence สำหรับถายภาพจุดดางดำ

จากแสงแดดและสาร Porphyrin ซ่ึงเปนสารท่ีเกิดจากเชื้อสิว C. Acne และเปนแสงท่ีใชในการศึกษาวิจัยนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ แสดงเครื่องวิเคราะหสภาพผิวใบหนา Visia® 

 

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

 

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

Corneometer 
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Mexameter 

  



84 
 

31/07/66 

Sebumeter 
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Tewameter 
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หนากากอนามัยทางการแพทย MEDIMA SK 

(ใบจดทะเบียนผลิตภัณฑเลขท่ี สผ. 56/2553) 
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น้ำแรธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



92 
 

31/07/66 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ผลการทดลอง 
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ตาราง  แสดงขอมูลท่ัวไปและปญหาท่ีเคยเกิดข้ึนจากการสวมหนากากอนามัยของอาสาสมัครท่ีเขารวมการ

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  แสดงขอมูลอุณหภูมิของผิวหนาอาสาสมัครท้ังภายในและภายนอกหนากากอนามัย ท่ีมีและไมมีการ

สเปรยน้ำแรธรรมชาติท่ีเวลา 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  แสดงขอมูลความชุมชื้นของผิวหนาอาสาสมัครท้ังภายในและภายนอกหนากากอนามัย ท่ีมีและไมมี

การสเปรยน้ำแรธรรมชาติท่ีเวลา 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  แสดงขอมูลอัตราการระเหยของน้ำของผิวหนาอาสาสมัครท้ังภายในและภายนอกหนากากอนามัย ท่ีมี

และไมมีการสเปรยน้ำแรธรรมชาติท่ีเวลา 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  แสดงขอมูลความมันของผิวหนาอาสาสมัครท้ังภายในและภายนอกหนากากอนามัย ท่ีมีและไมมีการ

สเปรยน้ำแรธรรมชาติท่ีเวลา 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  แสดงขอมูลระดับความแดงของผิวหนาอาสาสมัครท้ังภายในและภายนอกหนากากอนามัย ท่ีมีและไม

มีการสเปรยน้ำแรธรรมชาติท่ีเวลา 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  แสดงขอมูลคาเฉลี่ยปริมาณเชื้อ C. acnes บนผิวหนาท้ังหมด หลังสวมหนากากอนามัย และสเปรย

น้ำแรธรรมชาติท่ีเวลา 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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