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บทคัดย่อ 
 

เ น่ืองด้วยมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19  
ซ่ึงแพร่กระจายผ่านละอองฝอยจากการไอ จาม(1) จึงได้มีมาตรการให้ทุกคนต้องสวมหน้ากาก
อนามยัในท่ีสาธารณะ เพื่อลดความเส่ียงใน การติดเช้ือ(2) และมีการวิจยัพบว่าการสวมหน้ากาก  
2 ชั้น ประกอบดว้ยการสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย ์แลว้ทบัดว้ยหน้ากากผา้ ทั้งผูไ้อ และ 
ผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ด โดยสามารถป้องกนัละอองฝอยจากการไอ ไดถึ้ง 96.4 %(3) ซ่ึงเป็นทางเลือกท่ีน่าสนใจ
ในการเพิ่มประสิทธิภาพของหนา้กากอนามยั คนทัว่ไปหาซ้ือไดง่้าย และมีราคาไม่แพง แต่ในเวลา
ต่อได้มีรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการสวมหน้ากากเป็นเวลานาน เช่น สิว (4)  
โรคผิวหนงั Rosacea(5) โรคผื่นแพส้ัมผสั โรค Seborrheic dermatitis (6) นอกจากน้ียงัพบว่าการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการสวมหนา้กาก ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง(7) ในงานวิจยัในคร้ังน้ีจึงมี
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของสภาพผิวหน้า ภายในหน้ากาก และเพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงของสภาพผวิหนา้ ระหวา่งบริเวณภายใน และภายนอกหนา้กาก 
หลงัการสวมหนา้กาก 2 ชั้น ในชีวติประจ าวนั โดยวดัจากอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน อตัราการสูญเสียน ้ า
ผา่นทางผิวหนงั ความมนั ความแดง และจ านวนเช้ือ C.acnes ก่อน (T0) และหลงัการสวมหนา้กาก 
2 ชั้น เป็นระยะเวลา 3 ชัว่โมง (T3) และ 7 ชัว่โมง (T7) โดยมีการพกัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง  
ในอาสาสมคัรท่ีไม่เป็นโรคผวิหนงับริเวณใบหนา้ และท างานในบริษทั รีโวเ่มด (ไทยแลนด์) จ  ากดั 
จ านวน 50 คน เป็นเพศหญิง 43 คน และเพศชาย 7 คน มีอายเุฉล่ีย 29.2 ปี โดยมีเก็บขอ้มูลการศึกษา
แบบ Prospective Observational Cohort Design และวิเคราะห์ขอ้มูลด้วย สถิติ Repeated Measures 
ANOVA, Paired t-test และ Unpaired t-test 

จากการวิจัยพบว่า การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน อัตราการสูญเสียน ้ า 
ออกจากผิว และความแดง ภายในหน้ากาก ณ เวลา T0 T3 และ T7 ไม่แตกต่างกนั แต่ความมนั 
มีการเพิ่มข้ึนท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ทั้ง 2 ช่วงเวลา ท่ี T3 และ T7 ส่วนภายนอกหนา้กากมี



ง 
 

การเปล่ียนแปลงท่ีเแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เฉพาะความชุ่มช้ืน ความแดง และความมัน  
โดยมีการเปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มข้ึน แต่อตัราการสูญเสียน ้ าออกจากผิวมีการเปล่ียนแปลงท่ีลดลง  
โดยความชุ่มช้ืน และความแดง แตกต่างกันท่ีช่วงเวลา T0 เทียบกับ T7, อัตราการสูญเสียน ้ า 
ออกจากผวิ แตกต่างกนัท่ีช่วงเวลา T0 เทียบกบั T3, ความมนั แตกต่างกนัท่ีช่วงเวลา T0 เทียบกบั T3 
และ T0 เทียบกบั T7 และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างภายใน และภายนอกหน้ากาก พบว่าอุณหภูมิ 
ความชุ่มช้ืน และความแดง ไม่แตกต่างกนั ในทุกช่วงเวลา แต่ความมนั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ในทุกช่วงเวลา และอัตราการสูญเสียน ้ าออกจากผิว ต่างกันเฉพาะท่ีเวลา T3 และจ านวนเช้ือ  
C. acnes ทัว่ใบหนา้ มีการเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนั ท่ีช่วงเวลา T0 เทียบกบั T7 และ T3 เทียบกบั 
T7 โดยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามระยะเวลา ซ่ึงน่าจะเพิ่มภายในบริเวณท่ีมีการสวมหนา้กาก มากกว่า
ภายนอก เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มไปจากปกติ  

จากการทดลองสรุปได้ว่า เม่ือสวมหน้ากาก 2 ชั้น ประกอบดว้ยหน้ากากอนามยัทาง

การแพทยท์บัดว้ยหนา้กากผา้ เป็นเวลา 3 ชัว่โมง (T3) พบวา่มีเพียงความมนัท่ีเพิ่มข้ึน แมว้า่จะมีการ

พกัถอดหนา้กากเป็นเวลา 1 ชัว่โมง แลว้ใส่ต่ออีก 3 ชัว่โมง (T7) ความมนัยงัคงมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน  

โดยมีอตัราการเพิ่มข้ึนท่ีลดลง และพบวา่ท่ีเวลา T7 จ านวนเช้ือ C.acnes ซ่ึงวดัผลโดยรวมทัว่ใบหนา้ 

มีการเพิ่มข้ึน  

ดงันั้นการพกัถอดหน้ากาก ช่วยให้อตัราการเพิ่มข้ึนของความมนัลดลง แต่ไม่ท าให้
อตัราการเพิ่มข้ึนของ จ านวนเช้ือ C.acnes ลดลง จึงไม่ควรสวมหนา้กาก 2 ชั้น ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 
โดยเฉพาะในผูท่ี้เป็นสิว โรคผิวหนงั Rosacea โรคผื่นแพส้ัมผสั โรค Seborrheic dermatitis บริเวณ
ผิวหนา้ท่ีมีการสวมหนา้กาก และควรมีการพกัการสวมหนา้กาก หรือการลา้งหนา้ระหวา่งวนั และ
เพื่อลดความมนั อุณหภูมิ และจ านวนเช้ือ C.acnes ท่ีมีการสะสม และเพื่อป้องกนัการเกิดอาการไม่
พึงประสงค ์เช่น การมีสิวข้ึนบริเวณภายในหนา้กาก 

ค าส าคญั : หนา้กาก อุณหภูมิ ชุ่มช้ืน มนั ผวิ หนา้ 
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ABSTRACT 
 

Due to the outbreak of Coronavirus Disease 2019 or COVID-19 which spread through 
droplets from coughing and sneezing(1). Therefore, measures have been putted in place for everyone 
to wear masks in public places to reduce the risk of infection.(2) The research has shown that wearing 
a 2-layer mask, consisting of wearing a surgical mask and covering it with a cloth mask on both 
sides, can prevent 96.4% of droplets from coughing and sneezing(3), which is an interesting 
alternative method to increase the efficiency of masks since it is easier to purchase and inexpensive 
for the public. However, there were later reports of adverse reactions following prolonged  
wearing of masks, such as acne(4), rosacea(5), allergic contact dermatitis and seborrheic dermatitis(6). 
These undesirable effects from wearing masks lead to decrease in quality of life(7). To study  
the change of facial skin characteristics inside the mask and to compare the difference in the change 
of facial skin characteristics inside and outside the mask before (T0) and after wearing 2 layers  
of mask for 3 hours (T3) and 7 hours (T7) including lunch break for 1 hour, can be done  
by measuring the temperature, hydration, transepidermal water loss rate, sebum secretion, redness, 
and the number of C.acnes. The test subjects consists of 50 persons were 43 females and 7 males,  
with an average age of 29.2 years, these people did not have facial dermatitis and were working  
in Revomed (Thailand) Co., Ltd., 50 persons were 43 females and 7 males, with an average age  
of 29.2 years. The data is collected by using Prospective Observational Cohort Design method  
and statistically analyzed with Repeated Measures ANOVA, Paired t-test and Unpaired t-test.  

There were no significant differences in temperature, hydration, transepidermal water 
loss rate, and redness within the mask at T0, T3, and T7 times. But there was a different increase 
in the two time periods at T3 and T7 outside the mask. There are significantly different changes, 
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only hydration, redness, and sebum secretion with increasing changes. The rate of transepidermal 
water loss has decreased. The hydration and redness were significantly different at the time interval 
T0 vs T7, the rate of transepidermal water loss was significantly different at the time interval  
T0 vs T3 and the sebum secretion were significantly different at the time interval T0 vs T3 and  
T0 vs T7. When compared within the mask and outside the mask, it was found that the temperature, 
hydration and redness were not significantly different in all period of time during the tests, but  
the sebum secretion is significantly different in every period of time and the rate of transepidermal 
water loss differed only at time T3 and the total number of C.acnes on the face showed significantly 
different changes at the time of T0 vs T7 and T3 vs T7, with a tendency to increase with time which 
should be added within the masked area more than outside due to changes in the environment from 
normal to harsh conditions.  

The experiment can be concluded that when wearing 2-layer mask, a surgical mask 
followed by cloth mask, within 3 hours (T3), there would only be an increase in sebum secretion. 
Even though the mask was removed for 1 hour and continued to wear for 3 hour (T7), sebum 
secretion tends to increase with slightly slower rate. Also, during T7, C.acnes has increased on 
overall faces' area.  

Removing mask during break did help decrease sebum secretion but did not decrease 
C.acnes. Therefore, 2 layered masks should not be worn for a long period of time, especially  
in people with acne, rosacea, allergic contact dermatitis, and seborrheic dermatitis in the mask area. 
Should have a break from wearing masks or the face should be washed thoroughly during the day 
to reduce sebum secretion and the number of C.acnes that have accumulated and to prevent adverse 
reactions such as having acne in the mask area. 
Keywords: mask, temperature, hydration, sebum, facial skin 
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กติติกรรมประกาศ 
 

สารนิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้ ด้วยความอนุเคราะห์จากหลายฝ่าย โดยผู ้วิจ ัย 
ตอ้งขอกราบขอบพระคุณ อาจารยแ์พทยห์ญิงปองศิริ คุณงาม อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ ผูค้อย
ช้ีแนะแนวทางในทุกขั้นตอน ตลอดจนผลกัดนั ใหก้ารท าวจิยัคร้ังน้ีอยูใ่นเส้นทางท่ีถูกตอ้งตามหลกั
วิชาการ และกราบขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นายแพทยพ์ฒันา เต็งอ านวย คณบดีวิทยาลยั
การแพทยบู์รณาการ และผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยม์าศ ไมป้ระเสิรฐ หัวหน้าสาขาชะลอวยั 
และฟ้ืนฟูสุขภาพ ท่ีได้อนุมัติให้ท าการวิจัยค ร้ังน้ี  และ กราบขอบพระคุณเภสัชกรหญิง  
รองศาสตราจารย ์ดร.มยุรี ตนัติสิระ ประธานกรรมการ และรองศาสตราจารย ์ดร.พยงค ์วณิเกียรติ 
กรรมการสอบเคา้โครงสารนิพนธ์ ผูใ้ห้ค  าแนะน า ท าให้การวิจยัคร้ังน้ีมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
และขอกราบขอบพระคุณ คุณวาสนา อินทะแสง ผูใ้ห้ความอนุเคราะห์สถานท่ี และบุคลากร 
ของบริษทั รีโวเ่มด (ไทยแลนด)์ จ  ากดั ตลอดระยะเวลาในการด าเนินงานวจิยั 

ขอขอบคุณอาสาสมคัรทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี ตลอดระยะเวลาการท าวิจยั 
ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีหลักสูตรชะลอวัย และการฟ้ืนฟูสุขภาพทุกท่าน ท่ีช่วยประสานงาน 
ในทุกขั้นตอน ตั้ งแต่การยืมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย การด าเนินการจัดท าเอกสาร ตลอดจน 
การจดัสอบ และขอขอบคุณครอบครัว และเพื่อนร่วมหลกัสูตรชะลอวยั และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ท่ีใหก้ารสนบัสนุน และเป็นก าลงัใจตลอดระยะเวลาการท าวจิยัในคร้ังน้ี 

ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า สารนิพนธ์ฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ในทางการแพทย ์และ
สามารถน าไปพฒันาเป็นงานวจิยัท่ีมีคุณค่าต่อไป 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1  ทีม่าและความส าคัญของงานวจัิย 

เน่ืองดว้ยในปัจจุบนัมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
(Coronavirus Disease 2019: COVID-19) ซ่ึงติดต่อโดยเช้ือไวรัสโคโรนา กลุ่มอาการทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2: SARS-CoV-2) ท่ีสามารถ
ติดต่อจากคนสู่คนไดผ้่านทางละอองฝอยจากการไอ จาม การติดเช้ือไดแ้พร่กระจายอย่างรวดเร็ว 
ส่งผลให้มีผูติ้ดเช้ือ และผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทัว่โลก(1) ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคแห่ง
สหรัฐอเมริกา (The U.S. Centers for Disease Control and Prevention: CDC) จึงได้มีการเผยแพร่
แนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสดงักล่าว ไดแ้ก่ การสวมหนา้กากอนามยัในพื้นท่ี
สาธารณะ การรับวคัซีน การเวน้ระยะห่างทางสังคม การหลีกเล่ียงสถานท่ีแออดัหรือมีอากาศ 
ไม่ถ่ายเท  การล้างมือ การปิดปากด้วยกระดาษเช็ดหน้าหรือข้อพับศอกเวลาไอหรือจาม   
การท าความสะอาดบริเวณพื้นผิวท่ีมีคนสัมผสัมาก การตรวจหาเช้ือด้วยตนเอง และการสังเกต
อาการของตนเองอยา่งสม ่าเสมอ(2)  

แต่ละประเทศจึงไดมี้มาตรการให้ทุกคนตอ้งสวมหนา้กากอนามยั (Universal Masking) (3) 
เ ม่ืออยู่ในท่ีสาธารณะ เพื่อลดความเ ส่ียงในการแพร่กระจายของเ ช้ือโรคโควิด-19 และ 
ไดมี้การศึกษาวิจยัพบว่า การสวมหน้ากาก 2 ชั้น โดยสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย์ แลว้ทบั
ด้วยหน้ากากผา้ ในผูท่ี้อยู่ใกล้ชิดกัน สามารถป้องกันละอองฝอยจากการไอ จามได้ถึง 96.4%  
เม่ือสวมทั้ง 2 ฝ่าย(4) ซ่ึงมีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกบัการสวมหนา้กาก N95 ท่ีสามารถป้องกนัได ้95% 
แต่เน่ืองด้วยในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้ความตอ้งการหน้ากาก N95 
สูงข้ึน คนทัว่ไปเขา้ถึงไดย้าก และมีราคาสูงกวา่หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์และหนา้กากผา้ และ
ควรสงวนไวส้ าหรับผูท่ี้มีความจ าเป็นต้องใช้ก่อน เช่น บุคลากรทางการแพทย ์หรือผูท่ี้มีความ
จ าเป็นตอ้งใกลชิ้ดผูติ้ดเช้ือ เป็นตน้ การสวมหนา้กาก 2 ชั้น โดยสวมหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์
แลว้ทบัดว้ยหนา้กากผา้ จึงเป็นทางเลือกท่ีน่าสนใจ ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนัละออง
ฝอยจากการไอ จาม และลดความเส่ียงในการติดเช้ือโควดิ-19 ส าหรับประชาชนทัว่ไป  
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อย่างไรก็ตามหลงัจากท่ีไดมี้ค าแนะน าให้ทุกคนสวมหน้ากากอนามยั พบว่ามีรายงาน

เก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงค์จากการสวมหน้ากากอนามยั โดยพบตั้งแต่ระดบัน้อย จนถึงรุนแรง 
เช่น การเกิดหรือก าเริบของสิว (5) โรคผิวหนัง Rosacea(6) โรคผื่นแพ้สัมผ ัส (Contact dermatitis)  
โรค Seborrheic dermatitis(7) นอกจากน้ียงัพบว่าเหตุการณ์ดงักล่าว ส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิต 
(quality of life) ลดลง(8)  

ดงันั้น งานวิจยัในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของสภาพผิวหนา้ 
ภายในหน้ากาก  และเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงของสภาพผิวหน้า  
บ ริ เวณภายใน และภายนอกหน้ากาก หลังการสวมหน้ากาก 2 ชั้ น  ในชีวิตประจ าว ัน  
โดยวดัจากอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน อัตราการสูญเสียน ้ าผ่านทางผิวหนัง ความมัน ความแดง  
และจ านวนเช้ือ C.acnes 
 
1.2  ค าถามงานวจัิย 

ค าถามงานวจัิยหลกั 
การสวมหน้ากาก 2 ชั้ น (ประกอบด้วยหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ทับด้วย 

หน้ากากผ้า )  ในช่วง เวลาต่างๆ  ท าให้ เ กิดการเป ล่ียนแปลงของสภาพผิวหน้าอย่างไร  
โดยวดัจากอุณหภูมิ, ความชุ่มช้ืน, อัตราการสูญเสียน ้ าผ่านทางผิวหนัง, ความมัน, ความแดง  
และจ านวนเช้ือ C.acnes  

ค าถามงานวจัิยรอง 
การเปล่ียนแปลงของสภาพผิวหนา้ บริเวณภายใน และภายนอกหนา้กาก หลงัการสวม

หน้ากาก 2 ชั้น ในชีวิตประจ าวนั มีความแตกต่างกนัหรือไม่ โดยวดัจากอุณหภูมิ, ความชุ่มช้ืน, 
อตัราการสูญเสียน ้าผา่นทางผวิหนงั, ความมนั, ความแดง และจ านวนเช้ือ C.acnes  

 
1.3  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่ อ ศึ กษ าก าร เป ล่ี ยนแปลงของสภาพผิ วหน้ า  หลัง ก า รสวมหน้ าก าก  2 ชั้ น  
ในชีวติประจ าวนั โดยวดัจากค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ไดแ้ก่ อุณหภูมิ, ความชุ่มช้ืน, อตัราการสูญเสียน ้ า
ผา่นทางผวิหนงั, ความมนั, ความแดง และจ านวนเช้ือ C.acnes    

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงของสภาพผิวหน้าบริเวณภายใน และ
ภายนอกหน้ากาก หลังการสวมหน้ากาก 2 ชั้ น ในชีวิตประจ าว ัน โดยวัดจากโดยวัดจาก
ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ไดแ้ก่ อุณหภูมิ, ความชุ่มช้ืน, อตัราการสูญเสียน ้ าผา่นทางผิวหนงั, ความมนั, 
ความแดง และจ านวนเช้ือ C.acnes
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1.4  สมมุติฐานของการวจัิย 

สมมุติฐานหลกั 
การสวมหนา้กาก 2 ชั้น ในชีวติประจ าวนั ท าใหค้่าอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน อตัราการสูญเสีย

น ้าผา่นทางผวิหนงั ความมนั ความแดง และจ านวนเช้ือ C.acnes เพิ่มข้ึน  
สมมุติฐานรอง 
การสวมหนา้กาก 2 ชั้น ในชีวติประจ าวนั ท าใหค้่าอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน อตัราการสูญเสีย

น ้ าผา่นทางผิวหนงั ความมนั ความแดง และจ านวนเช้ือ C.acnes ของบริเวณภายในหนา้กากเพิ่มข้ึน
มากกวา่ ภายนอกหนา้กาก 
 
1.5  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ท าให้ทราบถึงการเปล่ียนแปลงของสภาพผิวหน้าบริเวณภายใน และภายนอกหน้ากาก  
หลงัการสวมหน้ากาก 2 ชั้น ได้แก่ อุณหภูมิ, ความชุ่มช้ืน, อตัราการสูญเสียน ้ าผ่านทางผิวหนงั, 
ความมนั, ความแดง และจ านวนเช้ือ C.acnes   

2. สามารถน าไปพัฒนาการผลิตหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ และหน้ากากผ้า  
ให้ มี คว าม เหมา ะสม กับสภาพผิ วหน้ า  เ ม่ื อ มี คว ามจ า เ ป็ นต้อ ง สวมหน้ าก าก  2 ชั้ น  
ในชีวิตประจ าวนั เป็นเวลานาน โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของหน้ากากอนามยั ในการป้องกนัละอองฝอยจากการไอจาม และช่วยลด
ความเส่ียงในการแพร่กระจายและติดเช้ือ 
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1.6  นิยามศัพท์เฉพาะ 
หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ (Surgical Mask) ในงานวิจยัน้ีหมายถึง หน้ากากแบบ 

มีรอยจีบ ท่ีแพทยส์วมขณะผา่ตดัหรือท าหัตถการ โดยสวมบนศีรษะ และคลอ้งสายรัดไวข้า้งหลงั 
ใบหู(9) และผ่านการทดสอบสมรรถนะตามวิธีการทดสอบมาตรฐาน (ASTM F2100, EN 14683 
หรือมาตรฐานเทียบเท่า) (10) 

หน้ากากผ้า (Cloth Mask) ในงานวิจัยน้ีหมายถึง ผลิตภัณฑ์หน้ากากท่ีท าจากผ้า 
ประกอบดว้ยผา้ 2 ชั้นข้ึนไป มีสายคลอ้งหูส าหรับยึดกบัใบหนา้ และเน้ือผา้มีลกัษณะตามประกาศ
กระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง ขอ้แนะน าคุณลกัษณะผา้ท่ีใช้ในการผลิตหน้ากากอนามยัส าหรับ
ประชาชน เพื่อลดความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (11) 

การสวมหน้ากาก 2 ช้ัน ในงานวิจยัน้ีหมายถึง การสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย ์
ทบัดว้ยหนา้กากผา้  

การสวมหน้ากากในชีวิตประจ าวัน ในงานวิจยัน้ีหมายถึง การสวมหน้ากากในช่วง
ระยะเวลาการท างาน โดยพกัรับประทานอาหารกลางวนั 1 ชัว่โมง โดยแบ่งเป็นระยะเวลา ดงัน้ี  

T0 = ก่อนเร่ิมการทดลอง 
T3 = หลงัสวมหนา้กากเป็นเวลา 3 ชัว่โมง 
T7 = หลงัการสวมหนา้กากเป็นเวลา 3 ชัว่โมง หลงัการพกัรับประทานอาหารกลางวนั  

 



 

 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานการวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาและคน้ควา้ขอ้มูล ทั้งท่ีเป็นเอกสารทางวิชาการ

และงานวจิยั ท่ีเก่ียวขอ้งหรือสอดคลอ้งตามหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
2.1  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
2.2  ประเภทหนา้กากอนามยั 
2.3  การสวมหนา้กาก 2 ชั้น (หนา้กากอนามยัทางการแพทยท์บัดว้ยหนา้กากผา้) 
2.4  โรคผวิหนงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสวมหนา้กากอนามยั 
2.5  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
2.1  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19) เป็นโรคติดเช้ืออนัเกิดจากไวรัสโคโรนากลุ่ม
อาการทางเดินทางหายใจเฉียบพลนัรุนแรง 2 (SARS-CoV-2) มีระบุโรคคร้ังแรกในเดือนธันวาคม 
พ.ศ.2562 ท่ี เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน และได้แพร่ระบาด 
ไปทัว่โลก(1) 

2.1.1  อาการ  
อาการทัว่ไป ไดแ้ก่ ไข ้ไอ และหายใจล าบาก อาจมีอาการร่วมอ่ืน ๆ เช่น อ่อนเพลีย ปวด

กลา้มเน้ือ ทอ้งร่วง เจบ็คอ ภาวะสูญเสียความสามารถในการดมกล่ินและรับรส(12) ผูป่้วยส่วนใหญ่มี
อาการไม่รุนแรง แต่ในบางรายอาจมีอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน ซ่ึงคาดว่ามีปัจจยักระตุ้น 
จากภาวะพายุไซโตไคน์ (Cytokine Strom)  (13) ส่งผลให้อวยัวะภายในล้มเหลว เกิดภาวะช็อก 
จากการติดเช้ือ(14) และเกิดล่ิมเลือดอุดตนั(15) 

2.1.2  การติดต่อ 
การติดต่อ มกัติดจากบุคคลท่ีมีการสัมผสัใกล้ชิด ในระยะประมาณไม่เกิน 1 เมตร  

โดยแพร่กระจายผา่นละอองฝอยจากการไอ จามหรือสนทนา(16) แมว้า่ละอองจะสามารถตกลงสู่พื้น 
ท าให้แพร่กระจายไดไ้ม่ไกล แต่ผูค้นก็สามารถติดเช้ือทางออ้ม ไดจ้ากการสัมผสัพื้นผิวท่ีปนเป้ือน 
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แล้วน ามาสัมผสัตา จมูก หรือปากของตน ซ่ึงไวรัสสามารถอยู่บนพื้นผิวต่างๆได้นานประมาณ  
72 ชัว่โมง โรคมีระยะฟักตวัท่ี 2 – 14 วนั (17) 

2.1.3  การวนิิจฉัย 
วิธีการวินิจฉัย ท าโดยการซักประวติั สอบถามอาการ และประวติัการเดินทาง  

การเอ็กซ์เรยท์รวงอกส าหรับผูท่ี้คาดวา่มีการติดเช้ือมาก และท่ีส าคญัท่ีสุด คือการตรวจทดสอบเช้ือ 
โดยปัจจุบนัสามารถตรวจไดห้ลากหลายวธีิ ดงัน้ี 

2.1.3.1  การตรวจหาแอนตีบอดี (Antibody)  
มี 2 วิธี ไดแ้ก่ Immunofluorescence assay (IFA) และ Enzyme immunoassay 

(EIA) เป็นการตรวจในซีรัม (Serum) หรือพลาสมา (Plasma) ท่ีเก็บห่างกันนาน 2-3 สัปดาห์  
เพื่อดูวา่มีระดบัแอนติบอดีสูงข้ึนกวา่ 4 เท่าหรือไม่ ใชเ้วลาทดสอบประมาณ 5-6 ชัว่โมง สามารถท า
ในห้องปฏิบติัการระดบั 1 ได ้แต่จะตรวจพบการติดเช้ือได ้ต่อเม่ือผูป่้วยมีอาการมาแลว้ 21 วนั จึง
ไม่ใช่วธีิท่ีตรวจเร่งด่วน 

2.1.3.2  การตรวจแยกเช้ือไวรัส  
ตรวจจากการ Throat swab หรือ Nasopharyngeal swab โดยการเพิ่มจ านวน

ไวรัสในอาหารเล้ียงเซลล์ (Cell culture) แล้วสังเกตดู Cytopathognenic Effect (CPE) ของเซลล์  
และพิสูจน์เช้ือ ดว้ยวธีิ Immunofluorescence assay (IFA) วธีิการน้ีตอ้งใชเ้วลาทดสอบ 2 สัปดาห์ 

2.1.3.3  การตรวจหาสารพนัธุกรรม  
ตรวจโดยการ  Throat swab ห รือ  Nasopharyngeal swab ห รือจาก เซลล์ 

ท่ีเพาะเล้ียง มี 3 วธีิ ไดแ้ก่ วธีิ RT-PCR (Reverse transcription - polymerase chain reaction) ใชเ้วลาก
ทดสอบ 6 ชัว่โมง, วิธี Real-time PCR ใชเ้วลาทดสอบ 3 ชัว่โมง ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีรวดเร็ว และไดรั้บ
ความนิยมมากท่ีสุด และ วธีิ GeneScan RT-PCR ใชเ้วลาทดสอบ 2 ชัว่โมง(18) 

2.1.4  การป้องกนัเบื้องต้น 
2.1.4.1  การป้องกนัตนเอง  

ท าได้โดยการหมัน่ลา้งมือด้วยสบู่อ่อน อย่างน้อยคร้ังละ 20 วินาที การเวน้
ระยะห่างกบัผูท่ี้ความเส่ียง และงดน ามือท่ีไม่ไดล้า้ง มาสัมผสับริเวณดวงตา จมูก ปาก หรือใบหนา้ 

 2.1.4.2  การป้องกนัผู้อ่ืน  
 ท าไดโ้ดยการไม่ออกจากท่ีพกัอาศยั เม่ือมีอาการป่วย หลีกเล่ียงการสัมผสั

ผูอ่ื้น ปิดปากดว้ยกระดาษทิชชูหรือขอ้พบัศอกเม่ือไอ จาม และการท าความสะอาดพื้นผิวหรือวสัดุ 
ท่ีอาจมีเช้ือโรคเกาะอยู่(9) 
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2.1.4.3  การสวมหน้ากากอนามัย 
ความจ าเป็นในการสวมหน้ากากอนามยั อาจพิจารณาตามความเหมาะสม  

เช่น บุคลากรทางการแพทยค์วรสวมตลอดระยะเวลาท างาน ส่วนบุคคลทัว่ไปควรสวมเม่ืออยู ่
ในสถานท่ีปิด หรือมีคนพลุกพล่าน เช่น ห้างสรรพสินคา้ หรือการเดินทางโดยรถสารสาธารณะ(19) 
เม่ือไอ จาม หรือมีความจ าเป็นตอ้งดูแลผูติ้ดเช้ือ และควรสวมหน้ากากอย่างถูกวิธี โดยหน้ากาก
จะตอ้งครอบคลุมปากและจมูก และไม่ควรมีช่องวา่งระหวา่งใบหนา้กบัหนา้กากอนามยั หลีกเล่ียง
การสัมผสัหน้ากากระหว่างการสวมใส่ เปล่ียนหน้ากากใหม่สม ่าเสมอ ไม่ใช้ซ ้ า เม่ือถอดหน้ากาก 
ให้จบัเฉพาะด้านในของหน้ากาก ห้ามจบัด้านนอก และท้ิงอย่างมิดชิด จากนั้นล้างมือด้วยสบู่  
หรือแอลกอฮอล์(20) 

2.1.5  แนวทางการรักษา  
2.1.5.1  ผู้ป่วยทีไ่ม่มีอาการ 

ดูแลรักษาตามอาการตามดุลยพินิจของแพทย ์โดยให้การรักษาแบบผูป่้วย
นอก แยกกกัตวัท่ีบา้น (home isolation) หรือสถานท่ีรัฐจดัให้ เป็นระยะเวลา 10 วนั ไม่ให้ยาตา้น
ไวรัส เน่ืองจากส่วนมากสามารถหายไดเ้อง  

2.1.5.2  ผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่รุนแรง 
ดูแลรักษาตามอาการตามดุลยพินิจของแพทย ์โดยให้การรักษาแบบผูป่้วย

นอก แยกกกัตวัท่ีบา้น (home isolation) หรือสถานท่ีรัฐจดัให้ เป็นระยะเวลา 10 วนั และในราย 
ท่ีมีอาการไม่เกิน 5 วนั แพทยอ์าจพิจารณาใหย้าตา้นไวรัส เช่น Nirmatrelvir/ritonavir, Molnupiravir, 
Remdesivir หรือ Favipiravir อยา่งใดอยา่งนึง แต่ในกรณีท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือ 
มีโรคร่วมส าคญั หรือผูป่้วยท่ีมีปอดอกัเสบ (pnemonia) ตอ้งพิจารณาการให้ยาจากโรคประจ าตวั 
และปฏิกิริยาต่อกนัต่อยาเดิมของผูป่้วย (drug-drug interaction) 

2.1.5.4 ผู้ป่วยทีม่ีอาการรุนแรง  
ไดแ้ก่ ผูป่้วยปอดอกัเสบ ท่ีมีภาวะ hypoxia (resting O2 saturation ≤ 94%) หรือมีภาวะ

ลดลงของออกซิเจน SpO2 ≥ 3% ของค่าท่ีวดัได้ขณะออกแรง (exercise-induced hypoxia) หรือ
ภาพรังสีทรวงอกมี progression ของ pulmonary infiltrates ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
ให้ยาต้านไวรัสท่ีเหมาะสม อาจมีการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และหลังจากออกจากโรงพยาบาล  
ตอ้งแยกกกัตวัท่ีบา้น เป็นระยะเวลา 20 วนั(21) 
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2.2  ประเภทของหน้ากากอนามัย 
ปัจจุบนัมีหน้ากากอนามยัหลากหลายชนิด เพื่อรองรับวตัถุประสงค์ในการใช้งาน 

ท่ีแตกต่าง และมีประสิทธิภาพท่ีแตกต่างกัน (ตารางท่ี 2.1) โดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 
แห่งสหรัฐอเมริกาได้แนะน าประเภทของหน้ากากอนามยัท่ีเหมาะสมต่อการป้องกนัการติดต่อ 
ของโรคโควดิ-19 ดงัน้ี  

2.2.1  หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ (Surgical Masks  หรือ Medical Masks)  
หมายถึง หนา้กากแบบมีรอยจีบท่ีแพทยส์วมขณะผา่ตดัหรือท าหัตถการ สวมบนศีรษะ

โดยคลอ้งสายรัดไวข้า้งหลงัใบหูหรือบริเวณหลงัศีรษะ (9) ผลิตจากผา้ชนิดไม่ถกัไม่ทอ เยบ็ซ้อนกนั 
3 ชั้ น ขนาดมาตรฐาน 9.5 x 17.5 เซนติเมตร โดยชั้ นนอก ท าจากกระดาษผสมใยสังเคราะห์ 
ชนิดพอลิโพรพิลีน สามารถป้องกนัการซึมผ่านของของเหลวจากภายนอก ชั้นกลาง มีคุณสมบติั
เป็นตัวกรอง สามารถกรองฝุ่ นและแบคทีเรีย  ไม่ต ่ากว่า 97 % และชั้นใน ท าจากเยื่อกระดาษ 
themobond ซ่ึงสามารถดูดซบัความช้ืนไดดี้ และไม่ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิว สายคลอ้งหูผลิต
จากยางยืดอีลาสติก และมีแถบโลหะเคลือบดว้ยพลาสติกอยูภ่ายในขอบดา้นบน ส าหรับปรับให้เขา้
กบัโครงสร้างจมูกและใบหนา้ผูส้วมใส่(22) (ภาพท่ี 2.1) 

มีประสิทธิภาพในการป้องกนัฝุ่ นและเกสรดอกไมข้นาดเล็กสุดได ้3 ไมครอน ป้องกนั
ฝุ่ นได ้66.37% ป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ไดน้อ้ยกวา่ 30 – 60% ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสได ้
60 – 80% ข้ึนกบัขนาดหน้ากาก เม่ือเทียบกบัใบหน้าของผูใ้ช้(23) และ สามารถป้องกนัละอองจาก
การไอ จามได ้56.1%(4) 

ซ่ึงในประเทศไทยได้มีการก าหนดมาตรฐาน ตามประกาศส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เร่ืองก าหนดมาตรฐานหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ใช้คร้ังเดียว พ.ศ.2563  
โดยตอ้งเขา้เกณฑข์อ้ใดขอ้งหน่ึง ดงัต่อไปน้ี 

2.2.1.1  มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมหน้ากากอนามัยใช้คร้ังเดียว มาตรฐาน 
เลขท่ี มอก. 2424- 2562 หรือท่ีใหม่กวา่ ในหวัขอ้คุณลกัษณะทางชีวภาพ (ใหท้ดสอบเฉพาะหนา้กาก
ท่ีมีระดบัการป้องกนัระดบั 3) และในหวัขอ้คุณลกัษณะทางฟิสิกส์ 

2 . 2 .1 .2   มาตรฐาน ASTM F2100  -  11 , Standard Specification for Performance  
of Materials Used in Medical Face Masks หรือท่ีใหม่กว่า ในหัวขอ้ Bacterial filtration efficiency, 
Differential pressure, Sub- micron particulate filtration efficiency at 0 . 1  micron, Resistance  
to penetration by synthetic blood และ Flame spread 
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2.2.1.3  มาตรฐาน EN 14683 :  2014, Medical face masks. Requirements and test 
methods หรือท่ีใหม่กว่า ในหัวข้อ Splash resistance (ให้ทดสอบเฉพาะหน้ากากท่ีมีการป้องกนั
ระดบั Type IIR), Bacterial filtration efficiency (BFE), Breathability และBiocompatibility 

2.2.1.4.  มาตรฐาน YY 0469- 2011, Surgical mask หรือท่ีใหม่กวา่ ในหวัขอ้ Bacterial 
filtration efficiency ( BFE)  , Particle filtration efficiency ( PFE)  , Synthetic blood penetration, 
Pressure difference (∆p), Flame retardation properties, Skin irritation, Cytotoxicity และ Delayed 
type hypersensitization 

2.2.1.5  มาตรฐาน YY/T 0969- 2013, Single-use Medical Face Mask หรือท่ีใหม่กวา่ใน
หวัขอ้ Bacterial filtration efficiency (BFE), Airflow resistance และ Biological evaluation(10) 

 
 
ภาพที ่2.1  หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์
 
ทีม่า:  https://www.lpch.go.th/km/uploads/20200526132839539324.pdf 

 
2.2.2  หน้ากากผ้า (Cloth Masks) 

หมายถึง ผลิตภณัฑท่ี์ไดจ้ากการน าผา้ทอ (woven fabric), ผา้ถกั หรือผา้ยดื (knit fabric), 
เส้นใยธรรมชาติ (natural fibres) เช่น ฝ้าย, ลินิน, ป่าน, กญัชง และไหม, เส้นใยประดิษฐ ์(man-made 
fibres) แบ่งเป็น เส้นใยสังเคราะห์ เช่น พอลิเอสเตอร์, ไนลอน, อะคริลิก และเส้นใยก่ึงสังเคราะห์ 
(regenerated fibres) เช่น แอซีเทต เรยอน และ เส้นใยผสม เช่น ฝ้ายผสมกับไหม, ฝ้ายผสม 
พอลิเอสเตอร์, และเรยอนผสมพอลิเอสเตอร์  
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มีประสิทธิภาพในการป้องกันละอองจากการไอ หรือ จามได้ 51.4 % (4) ป้องกัน 
การแพร่กระจายของเช้ือไวรัสไดน้อ้ยกวา่ 30% และป้องกนัฝุ่ น PM2.5 ไดน้อ้ยกวา่ 10% (23) 

โดยน าผา้มาตดัเยบ็เป็นหนา้กากรูปทรงต่างๆ เช่น ส่ีเหล่ียมผนืผา้ ทรงโคง้ ประกอบดว้ย
ผา้ตั้งแต่ 2 ชั้นข้ึนไป มีความหนาไม่นอ้ยกวา่ 0.5 มิลลิเมตร น ้าหนกัต่อหน่วยต่อพื้นท่ี 80 – 220 กรัม
ต่อตารางเมตร(11)  อาจมีช่องส าหรับใส่แผน่กรอง และแถบปรับกระชบัดั้งจมูก มีสายส าหรับยึดกบั
ใบหนา้ อาจใชค้ลอ้งหู รัดหรือผกูรอบศีรษะ หรือแบบอ่ืนๆ ส าหรับใชใ้นชีวิตประจ าวนั สวมใส่ปิด
จมูกและปาก เพื่อป้องกนัสารคดัหลัง่ เช่น น ้ามูก น ้าลาย จากการพูด ไอหรือจาม (ภาพท่ี 2.2) 

ผา้ท่ีใช้ควรมีลักษณะเป็นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง ข้อแนะน า
คุณลกัษณะผา้ท่ีใช้ในการผลิตหน้ากากอนามยัส าหรับประชาชน เพื่อลดความเส่ียงในการติดเช้ือ 
โควิด -19 หรือไดรั้บเคร่ืองหมายคุณภาพส่ิงทอไทย Smart Fabric (หนา้กากผา้) จากสถาบนัพฒันา
อุตสาหกรรมส่ิงทอ(24) หรือตามมาตรฐานของการผลิตหนา้กากผา้ท่ีเป็นผลิตภณัฑชุ์มชน โดยส านกั
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม มาตรฐานเลขท่ี มผช.1555/2563  
ซ่ึงมีการก าหนดคุณลกัษณะของหนา้กากผา้ ดงัน้ี 

2.2.2.1 ลักษณะทั่วไป ต้องอยู่ในสภาพเรียบร้อยตลอดช้ินงาน สะอาด มีรูปแบบ 
และรูปทรงท่ีเหมาะสมกบัการใชง้าน ไม่มีขอ้บกพร่อง หรือต าหนิท่ีมีผลต่อการใชง้าน เช่น รอยขาด 
รอยแยก รูดา้ยขาด และไม่มีกล่ินท่ีไม่พึงประสงค ์ทดสอบโดยการตรวจพินิจ 

2.2.2.2 สายส าหรับยึดกบัใบหน้า ตอ้งยึดแน่นกบัตวัหน้ากาก ไม่หลุดออกไดโ้ดยง่าย 
ทดสอบโดยการตรวจพินิจ 

2.2.2.3 แถบปรับกระชบัดั้งจมูก (ถา้มี) ตอ้งยึดแน่น ไม่มีส่วนใดยื่นออกจากหน้ากาก 
และตอ้งไม่สัมผสักบัผวิของผูใ้ชโ้ดยตรง ทดสอบโดยการตรวจพินิจ 

2.2.2.4 การเย็บ ตอ้งเรียบร้อย ฝีเข็มสม ่าเสมอ ทั้งด้านนอกและด้านในตวัผลิตภณัฑ์ 
และตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 38 ฝีเขม็ต่อความยาว 10 เซนติเมตร ทดสอบโดยการตรวจพินิจและวดั 

2.2.2.5 การใช้งาน ต้องคลุมได้ทั้ งจมูกและปาก กรณีมีแถบปรับกระชับดั้ งจมูก  
ตอ้งปรับโคง้งอไดต้ามรูปดั้งจมูกและโหนกแกม้ของผูใ้ช ้กรณีสายยดึกบัใบหนา้เป็นแบบสายคลอ้ง
หูตอ้งไม่บาดหรือท าใหใ้บหูเจบ็ ทดสอบโดยการสวมใส่หนา้กากผา้ตวัอยา่ง แลว้ตรวจพินิจ 

2.2.2.6 ปริมาณฟอร์แมลดีไฮด์ (ยกเวน้ท าจากผา้ทอดว้ยมือ) ตอ้งนอ้ยกวา่ 75 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม ทดสอบตาม มอก.121 เล่ม 33 

2.2.2.7 สีเอโซท่ีให้แอโรแมติกแอมีน 24 ตวั (ยกเวน้ผา้สีขาว สียอ้มธรรมชาติและ 
สีธรรมชาติของเส้นใย) แอโรแมติกแอมีนแต่ละตวั ตอ้งไม่เกิน 30 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทดสอบ 
ตาม ISO 14362 Part 1 
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2.2.2.8 ความคงทนของสีต่อการซัก (ยกเวน้ผา้สีขาวและสีธรรมชาติของเส้นใย)  
ตอ้งไม่น้อยกว่าเกรยส์เกลระดบั 3 ทั้งการเปล่ียนสีและการเป้ือนสียกเวน้กรณียอ้มสีธรรมชาติ 
ต้องไม่น้อยกว่าเกรย์สเกลระดับ 2-3 ทั้ งการเปล่ียนสีและการเป้ือนสี กรณีท่ีมีลายปักสีขาว 
หรือสีอ่อนและสีเข้มปนกัน สีเข้มต้องไม่ตกติดสีขาว หรือสีอ่อน ของหน้ากากผ้าให้เห็น 
อยา่งชดัเจน ทดสอบตาม มอก.121 เล่ม 3 โดยใชว้ธีิทดสอบ A (1) 

2.2.2.9 การสะทอ้นน ้า (เฉพาะผา้ชั้นนอก) ตอ้งมีระดบั 2 ข้ึนไป ทดสอบตาม ISO 4920 
2.2.2.10 การผา่นไดข้องอากาศ ตอ้งอยูร่ะหวา่ง 10 ถึง 50 ลูกบากศเ์ซนติเมตรต่อตารางเมตร

ต่อวนิาที ทดสอบตาม ASTM D 737(25) 

 

 
ภาพที ่2.2  หนา้กากผา้  
 
ทีม่า:  https://www.lpch.go.th/km/uploads/20200526132839539324.pdf 

 
2.2.3  หน้ากากกนัฝุ่นทัว่ไป 

หมายถึง หน้ากากท่ีใช้ส าหรับป้องกนัฝุ่ นละออง และป้องกนัการกระจายของน ้ ามูก 
น ้ าลายจากการไอ แต่ไม่สามารถกรองเช้ือโรคท่ีมีขนาดเล็กได ้และผลิตจากใยสังเคราะห์ซ้อนทบั
กนั (ภาพท่ี 2.3)  

มีคุณสมบัติในการกรองฝุ่ น ป้องกันเช้ือโรคจ าพวกเช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือราได้  
มีประสิทธิภาพในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ไดน้อ้ยกวา่ 20% ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือไวรัส
ได ้20 – 60% โดยข้ึนกบัขนาดหนา้กาก เม่ือเทียบกบัใบหนา้ของผูใ้ช้(23) และสามารถป้องกนัละออง
ฝอยจากการไอ ได ้56.1%(4) 
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ภาพที ่2.3  หนา้กากกนัฝุ่ นทัว่ไป 
 
ทีม่า:  https://people.com/parents/best-kids-disposable-face-masks-amazon/ 

 
2.2.4  หน้ากาก N95 

เหมาะส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ป้องกันการเช้ือโรคท่ีมีขนาดเล็ก มีลักษณะ 
เป็นทรงถ้วยครอบลงไปท่ีบริเวณปากและจมูกอย่างมิดชิด (ภาพท่ี 2.4) จึงท าให้เช้ือไวรัส 
หรือสารปนเป้ือนไม่สามารถลอดผา่นได ้ผลิตจากโพลีโพรพีลีน (Polypropylene)  

มีประสิทธิภาพในการดกัจบัอนุภาคขนาดเล็ก PM2.5, PM10 และไวรัส ไม่น้อยกว่า 
95% มีคุณสมบติัการกรองอนุภาคโซเดียมคลอไรดอ์ยา่งนอ้ย 94%(26)  

 

 
 

ภาพที ่2.4  หนา้กาก N95 
 
ทีม่า:  https://www.lpch.go.th/km/uploads/20200526132839539324.pdf 
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2.2.5  หน้ากากกรองอนุภาค (FFP1) 
หน้ากากกรองอนุภาค (filtering facepiece respirator หรือ FFR) เป็นหน้ากากแบบพบั  

3 ชั้น (ภาพท่ี 2.5) มีคุณสมบติัการกรองอนุภาคฝุ่ นละอองขนาด 0.075 ไมโครเมตร มีประสิทธิภาพ
ในการป้องกนัฝุ่ น และป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสไดเ้ฉล่ีย 80%(23) มีคุณสมบติัหายใจได้
สะดวก มีการจ ากัดปริมาณสะสมของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ มีค่า total inward leakage และ 
มีค่าความตา้นทานแรงดึงท่ีเหมาะสม(27) 

 
ภาพที ่2.5  หนา้กากกรองอนุภาค (FFP1) 
 
ทีม่า:  https://www.lpch.go.th/km/uploads/20200526132839539324.pdf 
  
ตารางที ่2.1  เปรียบเทยีบประสิทธิภาพของหน้ากากแต่ละชนิด 

 

ประเภท ประสิทธิภาพในการกรอง 
PM 2.5 ไวรัส ละอองไอ วสัดุ 

หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 30-60 % 60 - 80 % 56.10 % ผา้ และ โพลีโพรพิลีน 
หน้ากากผ้า < 10 % < 30 % 51.40 % ผา้ใยธรรมชาติ เช่น ฝ้าย ลินิน 

ผา้ใยสังเคราะห์ ผา้ก่ึงสังเคราะห์ 
หน้ากากกนัฝุ่นทัว่ไป < 20 % 20 - 60 % 56.10 % โพลีโพรพิลีน 
N95 > 95 % 95 % 95 % โพลีโพรพิลีน 
หน้ากาก FFP1 > 94 % 80 % 80 % โพลีโพรพิลีน 

 
ทีม่า:  http://thai-safetywiki.com/how-to-choose-masks. 
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2.3  การสวมหน้ากาก 2 ช้ัน (หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ทบัด้วยหน้ากากผ้า) 
ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคแห่งสหรัฐอเมริกาไดมี้ค าแนะน าให้สวมหน้ากาก 2 ชั้น 

(ภาพท่ี  2.6)  เพื่ อ เพิ่มประสิทธิภาพในการลดความ เ ส่ียงในการติด เ ช้ือโรคโควิด -19(28)  
และไดมี้การศึกษาวจิยั เร่ืองวธีิการสวมหนา้กากอนามยัท่ีเหมาะสม และเพิ่มประสิทธิภาพในการลด 
การแพร่กระจายของโรคโควิด-19 โดยให้หุ่นสวมหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ชั้ นเดียว  
และท าการจ าลองการไอ พบวา่สามารถป้องกนัละอองฝอยได ้56.1% เม่ือสวมฝ่ายเดียว และ 84.3% 
เม่ือสวมทั้ง 2 ฝ่ายจากนั้นทดลองให้หุ่นสวมหน้ากาก 2 ชั้น ประกอบด้วยหน้ากากอนามยัทาง
การแพทย์ ทบัด้วยหน้ากากผา้ จากนั้นท าการจ าลองการไอ พบว่าสามารถป้องกันละอองฝอย 
ไดเ้พิ่มข้ึนเป็น 85.4 % เม่ือสวมฝ่ายเดียว และ 96.4% เม่ือสวมทั้ง 2 ฝ่าย(4) (ภาพท่ี 2.6) 

 

 
 
ภาพที ่2.6  แสดงภาพการสวมหนา้กาก 2 ชั้น 
 
ทีม่า:  https://stacks.cdc.gov/view/cdc/106419 
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2.4  โรคผวิหนังทีเ่กีย่วข้องกบัการสวมหน้ากากอนามัย 
2.3.1  Contact dermatitis (โรคผ่ืนแพ้สัมผสั) 

2.3.1.1  สาเหตุ 
เกิดข้ึนเม่ือสัมผสัสารก่อภูมิแพ ้เช่น น ้ ายาปรับผา้นุ่ม เคร่ืองส าอาง นิเกิล

เคร่ืองเงิน หรือตน้ไมท่ี้มีพิษ ป้องกนัไดโ้ดยการหลีกเล่ียงการสัมผสัสารท่ีแพ ้หากสัมผสัให้รีบลา้ง
ออกดว้ยน ้ าสะอาด หากหลีกเล่ียงไม่ได ้ควรใส่ถุงมือหรือชุดท่ีสามารถป้องกนัได ้ทาครีมหรือเจล 
ท่ีมีคุณสมบติัในการปกป้องผวิ  

2.3.1.2  อาการ 
มีอาการเป็นผื่นแดง คนั ผิวแห้ง หรืออาจมีอาการบวม พุพอง ร่วมดว้ย บริเวณ 

ท่ีสัมผสัสารท่ีแพ้(29)  (ภาพท่ี 2.7) 
 

 
 

ภาพที ่2.7  โรค Contact dermatitis บริเวณใบหนา้ 
 

ทีม่า:   https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/cod.13626 
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2.3.2  Seborrheic dermatitis 
2.3.2.1  สาเหตุ 

เป็นโรคผิวหนังท่ี เ กิดจากเช้ือราในต่อมน ้ ามัน บริเวณศีรษะและล าตัว 
โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีต่อมไขมนัมาก ซ่ึงมีสาเหตุเกิดจากฮอร์โมน เช้ือราหรือการเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดลอ้มและในบางคนอาจเกิดจากพนัธุกรรม 

2.3.2.2  อาการ 
มีอาการคนั แดง ผวิลอกเป็นขยุสีขาวหรือสีเหลือง และผวิมนั(30) (ภาพท่ี 2.8) 

 

 
ภาพที ่2.8  โรค Seborrheic dermatitis บริเวณรอบปาก 
 
ทีม่า:  https://www.health.harvard.edu/a_to_z/seborrheic-dermatitis-a-to-z 
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2.3.3  Acne vulgaris (สิว)  
2.3.3.1  สาเหตุ 

สิวมัก เ กิดบริเวณ Seborrhic area เ ช่น ใบหน้า  ล าคอ หน้าอก และหลัง  
ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมี Pilosebaceous unit ชนิด Sebaceous follicle ท่ีประกอบไปดว้ย Small villus hair
และ Large multiacina sebaceous gland เม่ือมีการกระตุน้ Sebaceous gland มากเกินพอดีจะเกิดสร้าง
ไขมัน (Sebum) มากข้ึนเกินไป ส่งผลให้ระบายออกทางรูขุมขนไม่ทัน และเกิดการตกค้าง 
จากนั้นไขมนัจะกระตุน้ให้ Keratinocyte สร้างเคราตินมากข้ึน และจบัตวักนัแน่นผิดปกติ ส่งผลให้
เกิดเป็นสิวอุดตนั (Comidone) ต่อมาการอุดตนันั้นส่งผลให้เกิดสภาวะไร้ออกซิเจนในรูขุมขน  
ซ่ึงเป็นสภาวะท่ีแบคทีเรีย C.acne สามารถเจริญเติบโตได้ดี  และท าการย่อยสลายไขมัน  
ใหก้ลายเป็นสารท่ีท าใหเ้มด็เลือดขาวมาท่ีบริเวณดงักล่าว และเกิดการอกัเสบ กลายเป็นสิวอกัเสบ 

2.3.3.2  อาการ 
ลกัษณะและอาการ ข้ึนอยูก่บัประเภทของสิว ไดแ้ก่ 
1.  สิวท่ีไม่มีการอักเสบ คือ สิวท่ีเกิดจากการอุดตันของรูขุมขน เช่น สิวหัวปิด  

(สิวหวัขาว, white comedones) และ สิวหวัเปิด (สิวหวัด า, blackhead)  
2.  สิวท่ีมีการอกัเสบ คือ สิวท่ีมีการอุดตนั อกัเสบ และมีการติดเช้ือแบคทีเรียในบริเวณ 

รูขุมขน เช่น สิวท่ีเป็นตุ่มแดง สิวท่ีมีหนอง สิวอกัเสบขนาดใหญ่ (สิวหัวช้าง, nodulocystic) และ 
สิวท่ีมีการท าลายของผวิขา้งในจนเป็นโพรงคลา้ยซีสต์(31) 

3.  สิวท่ีเกิดจากสาเหตุภายนอก 
     3.1  Mechanical acne คื อ  สิ ว ท่ี เ กิ ด ใ นบ ริ เ วณผิ ว หนั ง ท่ี มี  physical trauma  

เช่น มีการกดทับ เสียดสี เช่น นักสีไวโอลินจะเกิดสิวบริเวณมุมระหว่างคอและขากรรไกร  
นักกีฬาอาจเกิดสิวในบริเวณหน้าผากท่ีคาดผา้ หรือเกิดบริเวณขอบเส้ือยกทรงหรือเข็มขดัท่ีรัด
ค่อนขา้งแน่น(32) 

      3.2  Tropical acne (hydration acne) คือ สิวท่ีเกิดจากอยู่ในสภาวะท่ีอาจก่อให้เกิด
การเห่อของโรคสิว โดยเฉพาะการท างานในท่ีท่ีมีอากาศร้อนและช้ืน บริเวณรูขุมขน และต่อม
ไขมนั ส่งผลให้เกิดการอุดตนัและการอกัเสบ เช่น ท างานในครัว และ ทหารท่ีตอ้งออกสงคราม  
ในเขตร้อน(33) 
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2.3.4  โรคผวิหนัง Rosacea  
2.3.4.1  สาเหตุ 

ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด แต่คาดว่าเกิดจากปัจจยัทั้งทางพนัธุกรรมและปัจจัย 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไม่ไดเ้กิดจากภาวะสุขอนามยัท่ีไม่ดี ปัจจยักระตุน้ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายหกัโหม
, ความเครียด, อุณหภูมิท่ีร้อนจดัหรือเย็นจดั, แสงแดดและลม, ด่ืมน ้ าในอุณหภูมิท่ีร้อนจดั หรือ
รับประทานอาหารรสเผ็ด, ร่างกายมีอุณหภูมิท่ีสูงมาก, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล์ และการ
รับประทานยาขยายหลอดเลือด หรือยาลดความดนัโลหิตบางชนิด  

2.3.4.2  อาการ 
มีผืน่แดงท่ีบริเวณแกม้ จมูก และคาง อาจเห็นหลอดเลือดแดงท่ีชดัข้ึน หรือมีตุ่ม

แดง ตุ่มหนองคล้ายสิว (ภาพท่ี 2.9) ผูป่้วยอาจรู้สึกร้อนหรือเจ็บท่ีบริเวณผื่น นอกจากน้ีสามารถ 
มีอาการตาแดง ตาแหง้ เคืองตา เปลือกตาบวม (Ocular rosacea) เป็นอาการน าก่อนการเกิดผืน่ได้(34) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที ่2.9  โรคผวิหนงัอกัเสบ Rosacea บริเวณใบหนา้ 
 
ทีม่า:  https://www.rosacea.org/patients/all-about-rosacea 
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2.3.5  Perioral dermatitis (ผ่ืนผวิหนังอกัเสบรอบปาก)  
2.3.5.1  สาเหตุ 

ไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั แต่คาดว่าเกิดจากการทาสารสเตียรอยด์ หรือการใช้ยา
พ่นจมูก ท่ี มี ส่วนประกอบของ  Corticosteroids, การใช้ เค ร่ืองส าอาง  ห รือค รีมบ า รุ งผิ ว 
ท่ีมีส่วนประกอบหลกัเป็นปิโตรเลียมเจล หรือพาราฟิน  

2.3.5.2  อาการ 
มีอาการอักเสบเป็นผื่นแดง แสบ คัน บริเวณรอบริมฝีปาก (ภาพท่ี 2.10)  

และอาจรวมไปถึงจมูก หรือตา (Periorificial dermatitis) มกัเกิดในผูป่้วยเพศหญิง อายุ 16-45 ปี  
และสามารถพบในเด็กได ้กรณีท่ีไม่ไดรั้บการรักษา ผื่นสามารถหายไดเ้อง และกลบัมาเป็นซ ้ าได ้
โดยมกัเกิดคร้ังละหลายสัปดาห์ หรือหลายเดือน(35) 

 

 
 
ภาพที ่2.10  Perioral dermatitis 
 
ทีม่า:  https://healthjade.net/perioral-dermatitis/ 
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2.4  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
ในปี  2020  Laura Pauline Kosasih ได้จัดท า  Review Article เ ร่ื องลักษณะและ 

วิธีการดูแล สิวท่ีเกิดจากหน้ากากอนามยั หรือ maskne  (ภาพท่ี 2.11) พบว่ามีรายงานการเกิดสิว
บริเวณหนา้กากอนามยั ตั้งแต่ระดบันอ้ยถึงระดบัรุนแรง เน่ืองจากเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 
องค์การอนามัยโลกจึงแนะน าให้บุคลากรทางการแพทย์สวมชุด PPE และหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลาการท างาน ซ่ึงต้องใส่เป็นเวลานาน โดยสันนิษฐานว่าเกิดจากการสะสมความช้ืน  
ท าให้ squalene เพิ่มข้ึน รวมถึงมีการสะสมความร้อน ท าให้มีการผลิต sebum ออกมามากข้ึน  
มีการศึกษาเพิ่มเติมว่าความช้ืนท่ีมากข้ึนท าให้เหง่ือออกมากมากข้ึน ส่งผลให้เกิดการอุดตนัและ 
เกิดสิว การสันนิษฐานดงักล่าวไดรั้บการสนบัสนุนโดยการศึกษาเร่ืองความช้ืนว่ามีความสัมพนัธ์
กับการเกิดสิว รวมถึงการเกิด maskne ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง นอกจากน้ียงัมีค าแนะน า 
ในการจ ากดัเวลาการสวมหน้ากากอนามยั โดยการสวมหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์ควรพกัทุก  
4 ชัว่โมง ส่วนหนา้กาก N95 ควรพกัเป็นเวลา 15 นาที ในทุก 2 ชัว่โมง และไดแ้นะน าวธีิการป้องกนั 
โดยการทามอยเจอร์ไรเซอร์  ท่ี มีส่วนผสมของ licochalcone A เพื่อช่วยควบคุมความมัน,  
การใส่ผา้ก๊อซดา้นในหน้ากาก, หลีกเล่ียงการสัมผสัหน้ากากโดยไม่จ าเป็น, หลีกเล่ียงการใช้ครีม
บ ารุงผิวท่ีไม่เคยใช้, หลีกเล่ียงผลิตภณัฑ์ท่ีมีความเป็นกรด หรือการขดัผิว หลีกเล่ียงการแต่งหน้า 
และควรลา้งหนา้ดว้ยผลิตภณัฑล์า้งหนา้ท่ีเหมาะสม(5) 

 

 
 
ภาพที ่2.11  Maskne 
 
ท่ีมา:  https://www.marketwatch.com/ story/maskne-yes-mask-acne-is-now-a-thing-2020-06-26  
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ในปี 2020 Tamara Searle, Faisal R. Ali และ Firas Al-Niaimi ได้รวบรวมงานวิจัย 
เร่ืองการวินิจฉัย maskne ในทางเวชปฏิบติั ซ่ึงพบว่าส่วนมากเป็นงานวิจยัเชิงส ารวจ มีผลสรุป
คล้ายกัน ว่าน่าจะมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ และ skin microflora dysbiosis  
จากการสวมหนา้กากและเกิดการกดทบับริเวณใบหนา้เป็นเวลานาน มีการศึกษาพบวา่การท่ี sebum 
ออกมาเพิ่มข้ึน 10% จะท าให้อุณหภูมิสูงข้ึน 1 องศา (36) นอกจากน้ี ความช้ืน ยงัเป็นสาเหตุ 
ของการอุดตัน การระคายเคือง และการบวม ของผิวชั้ นนอกได้(37) และการเปล่ียนแปลงของ  
skin microbiota ส่ ง ผล ต่ อองค์ป ระกอบของ  sebum ย ัง เ พิ่ ม ร ะดับของ  interleukin-1α(38)  
สอดคล้องกับอีกการศึกษาท่ีพบว่า maskne มักมีลักษณะเป็น inflammatory lesions มากกว่า 
noninflammatory lesions(39) มีการส ารวจในผูป่้วยท่ีมีสิวลกัษณะ maskne จ านวน 24 ราย ท่ีมีประวติั
การใส่หนา้กากอนามยัมากกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั ติดต่อกนันานมากกวา่ 2 เดือน ทั้งน้ีพบวา่ระยะเวลา
ของการสวมหน้ากาก ไม่มีผลต่อระดับความรุนแรงของสิว และแนะน าให้รักษาความสะอาด 
เป็นส าคญั ควรใช้โฟมล้างหน้าท่ีมีความอ่อนโยน และมีส่วนประกอบของสารฆ่าเช้ือแบคทีเรีย  
ใช้ครีมท่ีช่วยฟ้ืนฟู skin microbiome  ทา nicotinamide เพื่อลดการอกัเสบ และลดความมนั รวมถึง
ใชเ้คร่ืองส าอาง และครีมกนัแดดท่ีช่วยควบคุมความมนั(40) 

ในปี 2020 Sae-ra Park และคณะ ได้ท าการศึกษาเร่ืองผลการเปล่ียนแปลงลักษณะ 
ของผิวหน้าในการสวมหน้ากากอนามยั ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  โดยพบว่าหลงัการสวม
หนา้กากอนามยั Korea Filter 94 (KF94) เป็นเวลา 1 และ 6 ชัว่โมง พบวา่ความชุ่มช้ืนและความแดง
ลดลง อุณหภูมิ, ความมันเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส าคัญ และความชุ่มช้ืน อุณหภูมิ และความแดง  
ในบริเวณภายใต้หน้ากากอนามัย (รอบปาก) และภายนอกหน้ากากอนามัย (หน้าผาก)  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั(41) และเม่ือศึกษาต่อในระยะยาว 6 เดือนต่อมา พบว่าอตัรา 
ความชุ่มช้ืนและความยืดหยุน่ลดลง อตัราการสูญเสียน ้าผา่นทางผวิหนงั ขนาดรูขมุขน ปริมาณเครา
ติน และความเขม้สีผิว เพิ่มข้ึน รวมถึงมีการเปล่ียนแปลงของผิวหนา้ระหวา่งบริเวณภายใตห้นา้กาก
อนามยั และภายนอกหนา้กากอนามยัอยา่งมีนยัส าคญั(42) 

ในปี 2020 Antonio Scarano, Francesco Inchingolo และ Felice Lorusso  ไ ด้ ท า วิ จั ย 
เ ร่ื อง อุณหภู มิของผิ วหน้ า  และความไ ม่สะดวกสบาย  ในขณะสวมหน้าก ากอนามัย  
โดยให้อาสมัครจ านวน 20 คน สวมหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ หรือหน้ากาก N95  
แล้ววดัอุณหภูมิ ด้วยเคร่ืองถ่ายภาพอินฟาเรดในการตรวจจบัความร้อน โดยท าการวดัก่อนสวม 
ขณะสวม และหลังสวมหน้ากากอนามยัเป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง พบว่าการสวมหน้ากาก N95  
ท าให้อุณภูมิของผิวหน้ารอบริมฝีปากเพิ่มข้ึน มากกว่าการสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย์  
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โดยหลังสวมหน้ากาก N95 อุณหภูมิรอบริมฝีปากเพิ่มข้ึน 1.9 ± 3.5 °C  ส่วนหลังสวมหน้ากาก
อนามยัทางการแพทยอุ์ณหภูมิเพิ่มข้ึน 0.7 ± 3.3 °C(43) 

ในปี 2021 Giovanni Damini และคณะ ไดท้  าการศึกษา Perspective observational study 
เ ร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการสวมหน้ากากอนามัยในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  
กบัอาการของโรค Maskne และโรคผิวหนงัอกัเสบ Rosacea  ในผูป่้วย Rosacea และสิว  ท่ีมีอาการ
คงท่ี และขาดความต่อเน่ืองในการรักษาในช่วงปิดประเทศ (lock down) และมีการกักตัว 
(quarantine) เน่ืองจากสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีการสวมหนา้กาก
อนามยัต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวนั เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ท าการศึกษาในผูป่้วยรวม 66 ราย 
แบ่งเป็น ผูป่้วยท่ีเป็นสิว 30 ราย (อายุเฉล่ีย 34 ปี) และผูป่้วย Rosacea 36 ราย (อายุเฉล่ีย 48 ปี)  
หลังสวมหน้ากากอนามัย 6 สัปดาห์ และ พบว่าผู ้ป่วยท่ีเป็นสิวมี Global Acne Grading Scale 
(GAGS) score เพิ่มข้ึน ผูป่้วย Rosacea มีอาการแย่ลง และผลการประเมินคุณภาพชีวิต (quality of 
life) ลดลง แสดงถึงการสวมหนา้กากอนามยัเป็นสาเหตุท าให้โรคผิวหนงัอกัเสบโรซาเซีย และสิว
ก าเริบข้ึน ทั้งน้ีการศึกษาวจิยัน้ี ยงัตอ้งการหลกัฐานทางคลินิกเพิ่มเติม(8) 

ในปี  2020  Anca E Chiriac, Uwe Wollina  และ Doina Azoicai ได้ท าการรายงาน  
เร่ืองการก าเริบของโรคผิวหนังอกัเสบ Rosacea เน่ืองจากการสวมหน้ากากอนามยั ในบุคลากร 
ทางการแพทยใ์นช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ดงัน้ี ผูป่้วยหญิง อายุ 56 ปี เป็นพยาบาลหอ
อภิบาลผู ้ป่ วยหนัก  ( Intensive Care Unit: ICU)  สวมหน้ากากชนิด  FFP1 ขณะปฏิบัติ ง าน 
ในโรงพยาบาล และสวมหน้ากากกระดาษเม่ืออยู่นอกโรงพยาบาล ไดรั้บวินิจฉัยว่าเป็น Rosacea 
จากการตรวจร่างกายพบ pruitus, erythema และ small pustules spread บริเวณใบหนา้ (ภาพท่ี 2.12) 
และไม่พบเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา และเช้ือไร คาดวา่เกิดการสวมหนา้กากอนามยัส่งผลใหเ้กิดความช้ืน 
และความร้อนซ่ึงเป็นปัจจยักระตุน้การเกิดโรคผิวหนงั(6) 
 



23 
 

 
 

ภาพที่ 2.12  แสดง Papulopustular rosacea ก่อน (ซ้าย) และหลัง (ขวา) การรักษาด้วยการทา 
metronidazole 1 กรัมต่อวนั วนัละ 2 คร้ัง และทา pimecrolimus cream หลงัถอดหน้ากากอนามยั  
1 ชั่วโมง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ จาก “Flare-up of Rosacea due to Face Mask in Healthcare Workers 
During COVID-19,” โดย Chiriac, A. E., Wollina, U., & Azoicai, D. , 2020, Maedica, 15(3), 416–
417, medica – a journal of clinical medicine เจา้ของลิขสิทธ์ิ 

 
ในปี 2020 Razvigor Darlenski และ Nikolai Tsankov ได้เ ขียนบทความ เ ร่ืองโรค

ผิวหนังท่ีพบมากข้ึน ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ได้กล่าวถึงปัญหาผิวของบุคลากรทาง
การแพทย ์ท่ีตอ้งสวมชุด PPE เน่ืองจาก hyperhydration effect และการเสียดสี ท าให้เกราะป้องกนั
ผิวอ่อนแอลง ซ่ึงมีปัญหาผิวท่ีแตกต่างจากรายงาน ในปี ค.ศ.1918 – 1919 ในช่วงการระบาดของ
ไขห้วดัใหญ่ บุคลากรทางการแพทยต์อ้งสวมชุด PPE6 F1 มีปัญหาผิวท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ Erythema, 
papules, maceration และ scaling และอาจมีอาการคนั และแสบร้อนร่วมด้วย (ภาพท่ี 2.13) แต่ใน
ปัจจุบนั พบวา่บุคลากรทางการแพทยด่์านหนา้ 97 % ใน 542 ราย มีอาการบริเวณผิวสันจมูก (83% 
เกิดจากแว่นตา), แก้ม, หน้าผาก และมือ เน่ืองจากการกดรัดของอุปกรณ์ pressure urticaria หรือ 
contact dermatitis การวิจยัก่อนหน้าพบว่าบุคลาการทางการแพทย ์มากกว่า 1 ใน 3 เคยประสบ
ปัญหาสิว, คนั และผิวหนงัอกัเสบจากการใส่หน้ากาก N95 ขณะท่ีการใส่หมวกป้องกนัท าให้เกิด 
pruritus และ folliculitis หรือ exacerbate seborrheic dermatitis ส่วนการสวมถุงมือเป็นเวลานานท า
ให้เกิดการอุดตนั และ hyperhydration ของผิว ส่งผลให้ผิวบริเวณมือมี maceration และ erosions 
ส่งผลใหเ้กิด contact dermatitis ได ้นอกจากน้ีการลา้งมือท่ีบ่อยคร้ังส่งผลต่อ hydrolipid mantle ของ
ผิวชั้ นนอก ท าให้เกิดการระคายเคืองและเกิด contact dermatitis ได้ 2 ใน 3 ของบุคลากรทาง
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การแพทย์ล้างมือมากกว่า 10 คร้ังต่อว ัน แต่มีเพียง 22% เท่านั้ นท่ีทาครีมท่ีช่วยบ ารุงและ 
ปกป้องผิว ซ่ึง 2 ใน 3 ของบุคลากรทางการแพทย์มีอาการผิวบริเวณมืออกัเสบ จึงแนะน าให้มีการ
ป้องกนัโดยการทาครีมบ ารุงผวิหลงัลา้งมือ และทาก่อนสวมถุงมือ(7) 

 

 
 
ภาพที ่2.13  แสดงอาการ erythema และ papules ซ่ึงมีอาการแสบคนัร่วมดว้ย ในผูป่้วยเพศหญิงอายุ 
42 ปี ท่ีเช็ดหน้าด้วย 60% ethanol และสวมหน้ากากอนามัย 6 ชั่วโมงต่อวนั จาก “COVID-19 
pandemic and the skin: what should dermatologists know?,” โดย  Darlenski, R. & Tsankov, N., 
2020, Elsevier, 3, elsevier Inc. เจา้ของลิขสิทธ์ิ 
 

ในปี 2021 John T. Brooks และคณะ โดยศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคแห่งสหรัฐอเมริกา
ไดมี้การศึกษาวจิยั เร่ืองวธีิการสวมหนา้กากอนามยัท่ีเหมาะสม และเพิ่มประสิทธิภาพในการลดการ
แพ ร่ ก ร ะ จ า ย ขอ ง โ รค โค วิ ด -19 โ ด ย ไ ด้ท า ก า รทดลอ ง เ ป รี ย บ เ ที ยบประ สิท ธิ ภ าพ 
ในการสวมหนา้กากอนามยัวิธีต่างๆ ดว้ยการให้หุ่นสวมหนา้กากอนามยั 4 วิธี ไดแ้ก่ สวมหนา้กาก
อนามยัทางการแพทย ์1 ชั้น, สวมหนา้กากผา้ 1 ชั้น, สวมหนา้กากอนามยั 2 ชั้น โดยสวมหน้ากาก
อนามยัทางการแพทย์ แล้วทบัด้วยหน้ากากผา้ และสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทยท่ี์ผูกสาย
คล้องเป็นปม (Knotting and tucking) (ภาพท่ี 2.14)จากนั้ นท าการจ าลองการไอ เพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพ ในการป้องกนัละอองฝอยท่ีกระเด็นออกมา พบว่าการสวมหน้ากากอนามยั 1 ชั้น 
สามารถป้องกนัได ้56.1% การสวมหนา้กากผา้ 1 ชั้น สามารถป้องกนัได ้51.4 % การสวมหนา้กาก 
2 ชั้น สามารถป้องกนัได้ 85.4 % และการสวมหน้ากากอนามยัท่ีผูกสายคล้องเป็นปม สามารถ
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ป้องกนัได ้77% และต่อมาทดลองใช้หุ่น 2 ตวั โดยตวัแรกจ าลองเป็นผูไ้อ และตวัท่ี 2 จ  าลองเป็น
ผูรั้บละอองการไอ พบว่า  วิธีท่ีป้องกนัละอองฝอยได้มีประสิทธิภาพท่ีสุด คือ การสวมหน้ากาก  
2 ชั้น ทั้ง 2 ฝ่าย ซ่ึงพบวา่มีประสิทธิภาพในการป้องกนัถึง 96.4%(4) 

 

 
 
ภาพที่ 2.14  แสดงภาพหุ่นทดลองสวมหน้ากากอนามยั 1 ชั้น (A), สวมหน้ากากอนามยั 2 ชั้น (B) 
และสวมหนา้กากอนามยัแบบผูกสายคลอ้งเป็นปม (C) Brooks, J. T., Beezhold, D. H., Noti, J. D. , 
et al. (2021 ) .   Maximizing Fit for Cloth and Medical Procedure Masks to Improve Performance 
and Reduce SARS-CoV-2 Transmission and Exposure.  Morb Mortal Wkly Rep, 70, 254–257. 

  
ในปี 2020 Derek K Chu และคณะได้ท า Systemic Review และ Meta Analysis เร่ือง 

การป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด-19 จากคนสู่คน ดว้ยการเวน้ระยะห่าง สวมหนา้กากอนามยั และ 
การสวมแวน่ตา พบวา่การสวมหนา้กาก N95 และหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์ช่วยลดความเส่ียง
ในการติดเช้ือของบุคลากรทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคญั โดย N95 และหน้ากากกรองอนุภาค 
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั อาจมีความสัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงมากกวา่ หนา้กากทางการแพทยห์รือ
หน้ากากผา้ฝ้ายแบบ 12-16 ชั้น แต่ยงัคงมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัสถานท่ีในการทดลอง ท่ีท าการทดลอง
และวดัค่าการสัมผสัเช้ือ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการวิจยัในสถานท่ีมีการสร้างละอองฝอยขนาดเล็ก 
( Aerosol-generating procedures, AGP)  (44) น อ ก จ า ก น้ี ค ณ ะ ท า ง า น  COVID-19 IPC GDG  
ขององค์การอนามัยโลก พบว่าหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ ก่อปัญหาผิวบ่อยกว่าหน้ากาก 
กรองอนุภาค(45) 

ในปี 2020 Youlin Long และคณะไดท้ า Meta Analysis เร่ืองการเปรียบเทียบผลจากการ
สวมหน้ากาก N95 และหน้ากากทางการแพทย ์ต่ออตัราการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ พบว่าไม่มี 
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในการแสดงอาการทางระบบทางเดิน
หายใจ, การติดเช้ือไขห้วดัใหญ่หรือเช้ือไวรัส ท่ียนืยนัดว้ยผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ(46)(47) 
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ในปี 2020 Wan-Lin Teo ได้จัดท า Review article เ ร่ืองการวินิจฉัย และแนวทาง 
เวชปฏิบติัต่อ maskne ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 โดยเกณฑ์การวินิจฉัย maskne ได้แก่  
การเป็นสิวบริเวณภายใตห้นา้กากอนามยั ระยะเวลามากกวา่ 6 สัปดาห์ โดยตอ้งวินิจฉยัแยกโรคกบั 
Perioral dermatitis, Seborrheic dermatitis และ Rosacea และแนะน าใหผู้ป่้วยใส่ผา้ก็อซ 2 ชั้นภายใน
หน้ากาก เพื่อลดเหง่ือ และไอน ้ าจากการหายใจ นอกจากน้ีกล่าวว่าหน้ากากท่ีท าจากผา้ธรรมชาติ  
ท าให้เกิดความรู้สึกเหนอะหนะ และไม่สบายผิว ในขณะท่ีผา้ใยสังเคราะห์ จะท าให้มีความรู้สึก
เหนอะหนะน้อยกว่า นอกจากน้ีหน้ากากผา้ท่ีสามารถใช้ซ ้ าได้ และอาจเกิดการปนเป้ือนจากมือ
สัมผสัหรือเม่ือไม่ไดซ้กั(48) 

 
 

 



 
 

 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1  รูปแบบการวจัิย (Research Design) 

รูปแบบการศึกษาเป็นวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experiment Research) โดยเก็บขอ้มูล
การศึกษาแบบ Prospective Observational Cohort Design  
 
3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1  ประชากร (Population) 
บุคคลทัว่ไป ไม่จ  ากดัเพศ อาย ุ20 ปีข้ึนไป และท างานท่ีบริษทั รีโวเ่มด (ไทยแลนด์) จ  ากดั 

ท่ีอยู ่29/11 ถนนบางบวัทอง–สุพรรณบุรี ต าบลบางบวัทอง อ าเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี 11110 
3.2.2  ขนาดของตัวอย่าง 

ค านวณโดยเปรียบเทียบค่า mean ± SD ของสภาพผิวหนา้ท่ีเปล่ียนแปลงไปของผิวหนา้
บริเวณภายใตห้นา้กากอนามยับริเวณ perioral หลงัสวมหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์ในประชากร
กลุ่มเดียว โดยอา้งอิงจากการศึกษาของ Wei hua และคณะ(54) ใช้การทดสอบ one-sided ก าหนดระดบั  
significant = 0.05 และ power = 80%  

โดยจากงานวิจยัอา้งอิงพบว่า หลงัการสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย ์อตัราการ
สูญเสียน ้ าออกจากผิวเปล่ียนแปลงไปประมาณ 0.5± 1.25 g/m2h เม่ือค านวณแลว้ จะได ้n = 41 คน  
ความ ชุ่ม ช้ืน เป ล่ียนแปลงไปประมาณ  2 . 5±3 . 5  AU เ ม่ื อค านวณแล้วจะได้  n = 2 คน  
ความแดงเปล่ียนแปลงไป 2±11 AU เม่ือค านวณแลว้จะได ้n = 22 คน และความมนัเปล่ียนแปลงไป 
22 ± 13 µg/cm2 เม่ือค านวณแลว้จะได ้n = 4 คน 

จากการค านวณขนาดตวัอย่าง พบว่าจ านวนขนาดตวัอย่างท่ีครอบคลุมทุกพารามิเตอร์ 
ท่ีมีการเปล่ียนแปลง เท่ากบั 41 คน และ + drop out 20% (ประมาณ 9 คน) 

ดงันั้นตอ้งมีอาสาสมคัร เขา้ร่วมการทดลอง จ านวน 50 คน 
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3.2.3  การเลือกหน่วยทดลอง 
3.2.3.1  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวจัิย (Inclusion Criteria) 
1.  อาย ุ20 ปีข้ึนไป ไม่จ  ากดัเพศ 
2.  มีความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมเขา้ร่วม

การวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
3. ไม่เป็นโรคผวิหนงับริเวณใบหนา้ขณะท าการทดลอง 
3.2.3.2  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการวจัิย (Exclusion Criteria) 
1.  อาสาสมคัรไม่สมคัรใจในการท าการทดลอง 
2.  อาสาสมคัรมีการถอดหนา้กากต่อเน่ืองนานเกิน 30 นาที ในช่วงเวลาของการทดลอง 
 

3.3  Study flow diagram 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
  

อาสาสมัครเข้าตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) n = 50 
1.  บุคคลทัว่ไป ไม่จ  ากดัเพศ อาย ุ20 ปีข้ึนไป 
2.  มีความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้วจิยั 
3. ไม่เป็นโรคผวิหนงับริเวณใบหนา้ขณะเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1.  อาสาสมคัรไม่สมคัรใจในการท าการทดลอง 
2.  อาสาสมคัรมีการถอดหนา้กากต่อเน่ือง 
      นานเกิน 30 นาที ในช่วงเวลาของการทดลอง 
 

ตรวจวดัสภาพของผวิหนา้ก่อนสวมหนา้กากอนามยั (T0) 
ไดแ้ก่ อุณหภูมิ, ความชุ่มช้ืน, อตัราการสูญเสียน ้าผา่นทางผวิหนงั, 

ความมนั, ความแดง และจ านวนเช้ือ C.acnes 
 

อาสาสมัครสวมหน้ากาก 2 ชั้ น ประกอบด้วย
หนา้กากอนามยัทางการแพทยท์บัดว้ยหนา้กากผา้ 

ตรวจวดัสภาพของผวิหนา้หลงัสวมหนา้กากอนามยั 3 และ 7 ชัว่โมง 
(T3,T7) ไดแ้ก่ อุณหภูมิ, ความชุ่มช้ืน, อตัราการสูญเสียน ้า 

ผา่นทางผวิหนงั,ความมนั, ความแดง และจ านวนเช้ือ C.acnes 
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3.4 อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการวจัิย 
       3.4.1  หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์(Surgical Mask) Medimask® (ภาคผนวก ก) โดยมีเกณฑ์
การเลือกใชห้นา้กากอนามยัทางการแพทยใ์นการวจิยั ดงัน้ี 

1)  ผลิตจากพอลิโพรพิลีน  
2)  ประกอบดว้ย 3 ชั้น  
3) ผ่านมาตรฐานตามประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ืองก าหนด

มาตรฐานหน้ากากอนามยัทางการแพทยใ์ช้คร้ังเดียว พ.ศ.2563 โดยตอ้งเขา้เกณฑ์ขอ้ใดขอ้หน่ึง 
ดงัต่อไปน้ี 

-  มาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรมหน้ากากอนามยัใช้คร้ังเดียว มาตรฐานเลขท่ี มอก.
2424- 2562 หรือ 

-  มาตรฐาน ASTM F2100 - 11, Standard Specification for Performance of Materials 
Used in Medical Face Masks หรือ 

-  มาตรฐาน EN 14683 : 2014, Medical face masks. Requirements and test method หรือ 
   -  มาตรฐาน YY 0469- 2011, Surgical mask 

3.4.2  หน้ากากผา้ (Clothe Mask) MICROTEX® (ภาคผนวก ก) โดยมีเกณฑ์การเลือกใช้
หนา้กากผา้ในการวจิยั ดงัน้ี 

1)  สีขาว 
2)  ประกอบดว้ย ผา้ 2 ชั้น ข้ึนไป 
3)  มีน ้าหนกัต่อหน่วยพื้นท่ีระหวา่ง 80 – 220 กรัม/ตารางเมตร 
4)  มีความหนามากกวา่ 0.5 มิลลิเมตร 
5)  มีปริมาณฟอร์มลัดิไฮด ์นอ้ยกวา่ 75 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
6)  มีปริมาณการซึมผ่านของอากาศ น้อยกว่าหรือเท่ากบั 50 ตารางเซนติเมตร/ตาราง

เมตร/วนิาที  
3.4.3  เคร่ืองวดัอุณหภูมิ (Thermometer) Terumo® Nissei MT 500 (ภาคผนวก ก) 
3 . 4. 4  เคร่ืองตรวจสภาพผิว Cutometer® dual MPA 580 โดยใช้ ร่วมกับ Corneometer®  

(วดัความชุ่มช้ืน), TEWA® Meter  (วดัอตัราการสูญเสียน ้ าออกจากผิวหนงั) , Sebumeter®  (วดัความมนั) 
และ Mexameter® MX 18 (วดัความแดง) (ภาคผนวก ก) 

3.4.5 เค ร่ืองวิ เคราะ ห์ผิวหน้าความละ เ อียดสูง  Visia Complexion Analysis (VISIA®)  
(วดัปริมาณเช้ือ C. acnes) (ภาคผนวก ก) 

3.4.6  แบบบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัร (ภาคผนวก ข) 
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3.4.7  แบบบนัทึกผลขอ้มูลงานวจิยั (ภาคผนวก ข) 
3.4.8  เอกสารช้ีแจงรายละเอียดโครงการวจิยั  (ภาคผนวก ค) 
3.4.9  ใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ (Informed Consent Form) (ภาคผนวก ง) 

 
3.5 วธีิท าการวจัิย 

3.5.1  ติดต่อบริษทั รีโว่เมด (ไทยแลนด์) จ  ากดั และติดประกาศรับอาสาสมคัร เพื่อคดัเลือก
อาสาสมคัรท่ีมีความประสงคจ์ะเขา้ร่วมการวิจยั ตามเกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยั 
(Inclusion Criteria)  

*3.5.2  เม่ืออาสาสมคัรมาถึง ผูว้ิจยัท าการวดัอุณภูมิร่างกายบริเวณหนา้ผากดว้ย เทอร์โมมิเตอร์ 
และใหอ้าสาสมคัรลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอล ์ 

3.5.3  ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอน และระยะเวลาท่ีใช ้ เม่ืออาสาสมคัรเขา้ใจและ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย อาสาสมัครกรอกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร และ  
ลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (Inform Consent)  

3.5.4  ผูว้จิยั ซกัประวติัและขอ้มูลทัว่ไป  
 
3.6 วธีิการทดลอง  

*3.6.1  ผู ้วิจ ัยสวมหน้ากากอนามัยทางการแพทย์, กระจังป้องกันใบหน้า (Face Shield)  
และล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ ก่อนและหลงัการสัมผสัเคร่ืองวดัสภาพผิว และท าความสะอาด
อุปกรณ์หัว เค ร่ือง  Corneometer®, Sebumeter®, TEWA® Meter, Mexameter® และ เค ร่ืองว ัด
อุณหภูมิ ด้วยส าลีชุบเอทิล แอลกอฮอล์ 70 % v/v บิดหมาด ก่อนและหลงัการตรวจประเมินใน
อาสาสมคัรแต่ละราย  

3.6.2  ใหอ้าสาสมคัรไม่แต่งหนา้ในวนัท่ีท าการวิจยั หากอาสาสมคัรมีการแต่งหนา้ ใหล้า้งหนา้
ดว้ยสบู่ท่ีจดัเตรียมไว ้และพกัหนา้เป็นเวลา 1 ชัว่โมง ก่อนเร่ิมการทดลอง 

3.6.3  ให้อาสาสมัครถอดหน้ากากอนามัยของตนเอง จากนั้นท าการตรวจสภาพผิวหน้า 
ของอาสาสมคัรดว้ยเคร่ือง VISIA®  เพื่อดูจ านวนเช้ือ C. acnesโดยใชแ้สง UV Fluorescence จ านวน 
3 คร้ัง แลว้หาค่าเฉล่ีย  

*3.6.4  ให้อาสาสมคัรสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทยท่ี์ตดัดา้นขา้งให้เวา้ 3 ดา้น (ดา้นซ้าย 
ดา้นขวา และดา้นล่าง) (ภาพท่ี 3.1) และนัง่ในต าแหน่งท่ีมีฉากใสกั้นระหวา่งผูว้ิจยัและอาสาสมคัร 
โดยฉากใสมีรูเปิด กวา้ง 20 เซนติเมตร สูง 10 เซนติเมตร ส าหรับใหผู้ว้จิยัสอดแขน เพื่อตรวจสภาพ
ผวิของอาสาสมคัร 



31 
 

 
ภาพที่ 3.1  แสดงหน้ากากอนามยัทางการแพทยท่ี์ตดัดา้นขา้งให้เวา้ 3 ดา้น (ดา้นซ้าย ดา้นขวา และ
ดา้นล่าง)  
 

3.6.5  ท าการวดัอุณหภูมิของผิวหน้าของอาสาสมคัร ด้วยเทอร์โมมิเตอร์  Terumo® MT500 
จ านวน 2 จุด จุดละ 1 คร้ัง แลว้หาค่าเฉล่ีย ไดแ้ก่  

   - ดา้นนอกหนา้กากอนามยั บริเวณจุดก่ึงกลางระหวา่งคิ้ว 2 ขา้ง ณ ต าแหน่งหมายเลข 1 
(ภาพท่ี 3.2) 

  - ด้านในหน้ากากอนามัย บริเวณคาง ท่ีเส้นก่ึงกลางใบหน้า ต ่าลงมาจากขอบล่าง 
ของปาก 2 เซนติเมตร ณ ต าแหน่งหมายเลข 2 

3.6.6  ท าการตรวจสภาพผิวหนา้ของอาสาสมคัรดว้ยเคร่ือง Cutometer® dual MPA 580 โดยใช ้ 
  3.6.6.1  Corneometer® จ านวน 4 จุด จุดละ 3 คร้ัง แลว้หาค่าเฉล่ียของแต่ละจุด ไดแ้ก่ 

- ดา้นนอกหนา้กากอนามยั บริเวณจุดตดัของใบหูดา้นล่าง กบัขอบจอนดา้นหนา้ 
ซีกซา้ยและขวา ณ ต าแหน่งหมายเลข 3 

- ดา้นในหนา้กากอนามยั บริเวณจุดตดัของหางตา กบัฐานจมูก ซีกซา้ยและขวา  
ณ ต าแหน่งหมายเลข 4 

3.6.6.2  TEWA® Meter จ านวน 4 จุด จุดละ 1 คร้ัง แลว้หาค่าเฉล่ียของแต่ละจุด ไดแ้ก่ 
- ด้านนอกหน้ากากอนามัย  บ ริ เวณจุด ท่ีลาก เ ส้นตรงห่างจากหางตา  

ในแนวนอน 3 เซนติเมตร ซีกซา้ยและขวา ณ ต าแหน่งหมายเลข 5 
- ดา้นในหนา้กากอนามยั บริเวณจุดตดัของหางตา กบัจุดเร่ิมตน้ของ Nasolabial 

Fold ซีกซา้ยและขวา ณ ต าแหน่งหมายเลข 6 
3.6.6.3  Sebumeter® จ านวน 4 จุด จุดละ 1 คร้ัง แลว้หาค่าเฉล่ียของแต่ละจุด ไดแ้ก่ 

- ดา้นนอกหน้ากากอนามยั บริเวณจุดตดัของ crus helix กบัขอบจอนดา้นหน้า 
ซีกซา้ยและขวา ณ ต าแหน่งหมายเลข 7 
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- ดา้นในหนา้กากอนามยั บริเวณจุดตดัของ mid pupillary line กบัจุดเร่ิมตน้ของ 
Nasolabial Fold ซีกซา้ยและขวา ณ ต าแหน่งหมายเลข 8 

3.6.6.4  Mexameter® จ านวน 4 จุด จุดละ 3 คร้ัง แลว้หาค่าเฉล่ียของแต่ละจุด ไดแ้ก่ 
   - ดา้นนอกหน้ากากอนามยั บริเวณจุดท่ีนูนท่ีสุดเวลากดัฟัน (Masseter muscle) 

ซีกซา้ยและขวา ณ ต าแหน่งหมายเลข 9 
- ดา้นในหน้ากากอนามยั จุดตดัระหว่าง mid pupillary line ตดักบัขอบบนของ

ขอบปาก (vermillion border) ณ ต าแหน่งหมายเลข 10 
3.6.7  ให้อาสาสมัครเปล่ียนหน้ากาก เป็นหน้ากาก 2 ชั้ น โดยสวมหน้ากากอนามัยทาง

การแพทย ์แลว้ทบัดว้ยหนา้กากผา้ท่ีจดัเตรียมไว ้จากนั้นให้อาสาสมคัรเขา้ห้องท างาน โดยไม่มีการ
ถอดหนา้กากออก เป็นระยะเวลา 3 ชัว่โมง ภายใตส้ภาพแวดลอ้มเดียวกนั  

3.6.8  ท าการตรวจประเมินตามขอ้ 3.6.3 – 3.6.6 และบนัทึกผล 
3.6.9  ให้อาสาสมัครพักรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง จากนั้ นท าการสวมหน้ากาก 2 ชั้ น  

แลว้เขา้หอ้งท างาน โดยไม่มีการถอดหนา้กาก เป็นระยะเวลา 3 ชัว่โมง ภายใตส้ภาพแวดลอ้มเดียวกนั 
3.6.10  ท าการตรวจประเมินตามขอ้ 3.6.3 – 3.6.6 และบนัทึกผล 
3.6.11  รวบรวม และวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
3.6.12  อภิปราย และสรุปผลการทดลอง 
หมายเหตุ* เป็นการดูแลรักษาความปลอดภยัของอาสาสมคัร ในช่วงสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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ภาพที่ 3.2  แสดงบริเวณท่ีใชใ้นการประเมินผล แบ่งเป็น บริเวณดา้นนอกหนา้กากอนามยั : 1, 3, 5, 7, 9; 
บริเวณภายใตห้นา้กากอนามยั : 2, 4, 6, 8, 10 ; ต าแหน่งวดัอุณหภูมิ : 1,2; ต าแหน่งวดัความชุ่มช้ืน : 3,4; 
ต าแหน่งวดัอตัราการระเหยของน ้ าออกจากผิวหน้า : 5, 6; ต าแหน่งวดัความมนั : 7, 8; ต าแหน่งวดั
ความแดง : 9,10  
 
ทีม่า:  https://www.selectspecs.com/blog/choosing-the-right-frames-for-your-face-shape/ 
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3.7 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) อายุ เพศ ประวติัการสวมหนา้กากอนามยั และ

อาการไม่พึงประสงคห์ลงัการสวมหนา้กากอนามยั สรุปขอ้มูลในรูปของความถ่ี และร้อยละ 
3.7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบขอ้มูลการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ 

ความชุ่มช้ืน อตัราการสูญเสียน ้ าออกจากผิวหนัง ความมนั ความแดง และปริมาณเช้ือ C. acnes  
ท่ี ช่วง T0, T3 และ T7 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้ า Repeated measures 
ANOVA, Paierd t-test และ Unpaired t-test 
 
3.8  ระยะเวลาทีใ่ช้ในการท าวิจัย 

โครงการวจิยัใชเ้วลาทั้งหมด 6 เดือน ตั้งแต่เดือน กุมภาพนัธ์ 2565 – กรกฎาคม 2565 
  
ตารางที ่3.1  ระยะเวลาท่ีใชใ้นการท าวจิยั 

 
กิจกรรม ก.พ.    มี.ค.    เม.ย.    พ.ค.    มิ.ย.    ก.ค.    
1. คน้ควา้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง  
2. วางแผนการด าเนินงานและออกแบบการวจิยั  
3. ด าเนินการวจิยัและประเมินผล  
4. รวบรวมผลวจิยัและวเิคราะห์ผลทางสถิติ  
5. น าเสนองานวจิยัและจดัพิมพรู์ปเล่ม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 

 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การศึกษาวิจัยน้ี เป็นวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experiment Research) โดยมีเก็บข้อมูล

การศึกษาแบบ Prospective Observational Cohort Design มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการเปล่ียนแปลง
ของสภาพผิวหนา้ หลงัการสวมหนา้กาก 2 ชั้น ประกอบดว้ยหนา้กากอนามยัทางการแพทยท์บัดว้ย
หนา้กากผา้ในชีวิตประจ าวนั โดยวดัจากอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน อตัราการสูญเสียน ้ าผา่นทางผิวหนงั 
ความมนั ความแดง และจ านวนเช้ือ C.acnes ในอาสาสมคัรอาย ุ20 ปีข้ึนไป จ านวน 50 คน โดยมีผล
การศึกษาวจิยั ดงัน้ี 

4.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมครบระยะเวลาการวิจยั จ  านวน 50 คน พบวา่เป็นเพศหญิง 43 คน  

(ร้อยละ 86) เป็นเพศชาย 7 คน (ร้อยละ 14) มีอายตุั้งแต่ 20 ถึง 65  ปี อายเุฉล่ีย 29.2 ± 8.5 ปี มีผูส้วม
หนา้กาก 1 ชั้น ในชีวิตประวนั 42 คน (ร้อยละ 84) แบ่งเป็นหนา้กากป้องกนัฝุ่ นทัว่ไป (ร้อยละ 40) 
หน้ากากอนามยัทางการแพทย์ (ร้อยละ 38) หน้ากาก N95 (ร้อยละ 4) และหน้ากาก Korea Filter 
(KF94) (ร้อยละ 2) และผูท่ี้สวมหนา้กาก 2 ชั้นในชีวติประจ าวนั 8 คน (ร้อยละ 16) แบ่งเป็นหนา้กาก
อนามยัทางการแพทย ์2 ชั้น (ร้อยละ 8) หน้ากากป้องกนัฝุ่ นทัว่ไป 2 ชั้น (ร้อยละ 4) และหน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ทับด้วยหน้ากากผ้า (ร้อยละ 4) มีประวติัการสวมหน้ากากอนามัยใน
ชีวิตประจ าวนัตั้งแต่ 8 – 16 ชั่วโมง เฉล่ีย 11.4 ± 2.1 ชั่วโมงต่อวนั เคยมีประวติัเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการสวมหนา้กาก 27 คน (ร้อยละ 54) คือมีสิวข้ึน (ร้อยละ 54) และมีผืน่แดง (ร้อยละ 4) 
(ตารางท่ี 4.1) 
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ตารางที ่4.1  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
    หญิง 43 86 
    ชาย 7 14 
อายุ, ปี (mean ± SD) 29.2 ± 8.5 - 
ชนิดหน้ากากทีส่วมในชีวติประจ าวนั    
    1 ชั้น แบ่งเป็น    
        หนา้กากป้องกนัฝุ่ นทัว่ไป  20 40 
        หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์ 19 38 
        หนา้กาก N95 2 4 
        Korea Filter 94 (KF94) 1 2 
2 ชั้น แบ่งเป็น   
        หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์2 ชั้น 4 8 
        หนา้กากป้องกนัฝุ่ นทัว่ไป 2 ชั้น 2 4 
        หนา้กากอนามยัทางการแพทยท์บัดว้ยหนา้กากผา้ 2 4 
ระยะเวลาสวมหน้ากากต่อวนั, ช่ัวโมง (mean ± SD) 11.4 ± 2.1 - 
ประวตัิการเกดิอาการไม่พงึประสงค์   
    ไม่เคยมี 23 46 
     เคยมี 27 54 
        มีสิวข้ึน 27 54 
        มีผืน่แดง 2 4 
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4.2  ผลการทดลอง 

จากการทดลองวดัการเปล่ียนแปลงของสภาพผิวหน้าภายในและภายนอกหน้ากาก  
โดยวดัจากอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน อตัราการสูญเสียน ้ าออกจากผิวหนัง ความมนั ความแดง และ
จ านวนเช้ือ C. acnes ในอาสาสมคัร จ านวน 50 คน โดยวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ One-way Repeated 
Measures ANOVA ในการ เป รี ยบ เ ที ยบ ค่ า เฉ ล่ี ย ของสภาพผิ วหน้ า ท่ี เ ป ล่ี ยนแปล ง ไป 
ในแต่ละช่วงเวลา, สถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไป เม่ือเทียบ 
ในแต่ละคู่ช่วงเวลา  และสถิติ Unpaired t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
ของสภาพผวิหนา้ระหวา่งภายใน และภายนอกหนา้กากในแต่ละช่วงเวลา 

จากการวดัอุณภูมิผิวหน้าภายในหน้ากากท่ีเวลา T0 มีค่าเฉล่ีย 35.93 ± 0.06 °C 95 % CI 
(35.82,36.05) เวลา T3 มีค่าเฉล่ีย 35.97 ± 0.05 °C 95 % CI (35.87,36.07)  และเวลา T7 มีค่าเฉล่ีย  
36.03 ± 0.05 °C 95 % CI (35.93,36.14) และภายนอกหนา้กากท่ีเวลา T0 มีค่าเฉล่ีย 35.98 ± 0.29  °C  
95 % CI (35.90,36.06) เวลา T3 มีค่าเฉล่ีย 36.04 ± 0.33 °C 95 % CI (35.94,36.13) และเวลา T7  
มีค่าเฉล่ีย 36.07 ± 0.30 °C 95 % CI (35.98,36.15) เม่ือเปรียบเทียบด้วยสถิติ Repeated Measures 
ANOVA อุณหภูมิผิวหน้าภายในหน้ากากมีค่า p-value เท่ากับ 0.890 และภายนอกมีค่า p-value 
เท่ากับ 0.162 แสดงให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิภายในหน้ากาก ณ เวลา T0 T3 และ T7  
ไม่ แตกต่างกัน  แ ต่ มีแนวโน้ม เพิ่ ม ข้ึนตามระยะ เวลา  เ ช่น เ ดียวกับภายนอกหน้า ก าก  
และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างในภายและภายนอกดว้ยสถิติ Unpaired t-test ณ เวลา T0 T3 และ T7  
มีค่า p-value เท่ากบั 1.000 เท่ากนั แสดงใหเ้ห็นวา่ไม่มีความแตกต่างกนั ในทุกช่วงเวลา  

จากการวดัความชุ่มช้ืนของผิวหน้าภายในหน้ากากท่ีเวลา T0 มีค่าเฉล่ีย 39.4 ± 15.0 AU 
95 % CI (35.2,43.6) เวลา T3 มีค่าเฉล่ีย 40.6 ± 15.9 AU 95 % CI (36.2,45.1) และเวลา T7 มีค่าเฉล่ีย 
42.4 ± 14.9 AU 95 % CI (38.0,46.9) และภายนอกหน้ากากท่ีเวลา T0 มีค่าเฉล่ีย 41.2 ± 12.7 AU  
95 % CI (37.7,44.7) เวลา T3 มีค่าเฉล่ีย 44.5 ± 12.5 AU 95 % CI (41.0,47.9) และเวลา T7 มีค่าเฉล่ีย 
46.3 ± 12.1 AU 95 % CI (42.9,49.6) เ ม่ือ เป รียบ เ ทียบด้วยสถิ ติ  Repeated Measures ANOVA  
ความชุ่มช้ืนผิวหน้าภายในหน้ากากมีค่า p-value เท่ากบั 0.386  และภายนอกมีค่า p-value เท่ากบั 
0.002 แสดงให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลงความชุ่มช้ืนภายในหน้ากาก ณ เวลา T0 T3 และ T7  
ไม่แตกต่างกนั แต่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามระยะเวลา แต่ภายนอกหน้ากากมีความแตกต่าง โดยเม่ือ
เปรียบเทียบด้วยสถิติ  Paired t-test ท่ี เวลา T0 เทียบกับ T3 มีค่า p-value เท่ากับ 0.069 ท่ีเวลา  
T0 เทียบกบั T7 มีค่า p-value เท่ากบั 0.09 และท่ีเวลา T3 เทียบกบั T7 มีค่า p-value เท่ากบั 0.602  
แสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างเฉพาะท่ีช่วงเวลา T0 เทียบกับ T7 และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 
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ภายในและภายนอกด้วยสถิติ Unpaired t-test ณ เวลา T0 T3 และ T7 มีค่า p-value เท่ากับ 1.000 
เท่ากนั แสดงใหเ้ห็นวา่ไม่มีความแตกต่างกนั ในทุกช่วงเวลา  

จากการวดัอัตราการสูญเสียน ้ าผ่านทางผิวหนังของผิวหน้าภายในหน้ากากท่ีเวลา T0  
มีค่าเฉล่ีย 14.2 ± 4.5 g/hr/m2 95% CI (12.9,15.5) เวลา T3 มีค่าเฉล่ีย 16.1 ± 8.6 g/hr/m2 95 % CI 
(13.7,18.5) และเวลา T7 มีค่าเฉล่ีย 13.9 ± 3.8 g/hr/m2 95 % CI (12.8,15.0) และภายนอกหนา้กาก 
ท่ีเวลา T0 มีค่าเฉล่ีย 14.0 ± 4.7 g/hr/m2 95 % CI (12.7,15.3) เวลา T3 มีค่าเฉล่ีย 12.8 ± 3.7 g/hr/m2 
95 % CI  (11.7,13.8) และเวลา T7 มีค่าเฉล่ีย 13.6 ± 3.8 g/hr/m2 95 % CI (12.5,14.6) เม่ือเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA อตัราการสูญเสียน ้ าผ่านทางผิวหนังของผิวหน้าภายใน
หน้ากากมีค่า p-value เท่ากับ 0.058 และภายนอกมีค่า p-value เท่ากับ 0.041 แสดงให้เห็นว่า 
การเปล่ียนแปลงอัตราการสูญเสียน ้ าออกจากผิวภายในหน้ากาก ณ เวลา T0 T3 และ T7  
ไม่แตกต่างกัน แต่มีแนวโน้มลดลงตามระยะเวลา แต่ภายนอกหน้ากากมีความแตกต่าง  
โดยเม่ือเปรียบเทียบด้วยสถิติ  Paired t-test ท่ีเวลา T0 เทียบกับ T3 มีค่า p-value เท่ากับ 0.038  
ท่ีเวลา T0 เทียบกบั T7 มีค่า p-value เท่ากบั 0.994 และท่ีเวลา T3 เทียบกบั T7 มีค่า p-value เท่ากบั 
0.362 แสดงใหเ้ห็นวา่มีความแตกต่างเฉพาะท่ีช่วงเวลา T0 เทียบกบั T3 และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่ง
ภายในและภายนอกด้วยสถิติ Unpaired t-test ณ เวลา T0 มีค่า p-value เท่ากับ 0.017 เวลา T3  
มีค่า p-value เท่ากบั 1.000 และ T7 มีค่า p-value เท่ากบั 0.027 แสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างกนั 
ท่ีเวลา T0 และ T7  

จากการวดัความมนัของผิวหน้าภายในหน้ากากท่ีเวลา T0 มีค่าเฉล่ีย 100.5 ± 59.9 5 mg 
sebum/m2 95 % CI  (83.7,117.2) เวลา  T3 มีค่ า เฉ ล่ี ย  134.5 ± 61.9 5 mg sebum/m2 95 % CI 
(117.2,151.8) แล ะ เ วล า  T7 มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย  142.7 ± 56.2 5 mg sebum/m2 95 % CI (127.0,158.4)  
และภายนอกหน้ากากท่ีเวลา T0 มีค่าเฉล่ีย 54.4 ± 36.0 5 mg sebum/m2 95 % CI (44.4,64.4) เวลา T3  
มีค่าเฉล่ีย 87.1 ± 50.2 5 mg sebum/m2 95 % CI (73.1,101.2) และเวลา T7 มีค่าเฉล่ีย 88.9 ± 37.1  
mg sebum/m2  95 % CI (78.5,99.2) เ ม่ื อ เป รียบ เ ที ยบด้วยสถิ ติ  Repeated Measures ANOVA  
ความมนัของผิวหน้าภายในและภายนอกหน้ากากมีค่า p-value น้อยกว่า 0.001 แสดงให้เห็นว่า 
การเปล่ียนแปลงความมันภายในและภายนอกหน้ากาก ณ เวลา T0 T3 และ T7 แตกต่างกัน   
และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามระยะเวลา โดยเม่ือเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Paired t-test ท่ีเวลา T0 เทียบกบั 
T3 และท่ีเวลา T0 เทียบกบั T7 มีค่า p-value นอ้ยกวา่ 0.001 ทั้งภายในและภายนอก และท่ีเวลา T3 
เทียบกบั T7 ภายในมีค่า p-value เท่ากบั 0.793 ภายนอกมีค่า p-value เท่ากบั 1.000 แสดงใหเ้ห็นวา่มี
ความแตกต่างเฉพาะท่ีช่วงเวลา T0 เทียบกับ T3 และ T0 เทียบกับ T7 ทั้ งภายในและภายนอก  
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และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างภายในและภายนอกดว้ยสถิติ Unpaired t-test ณ เวลา T0 T3 และ T7  
มีค่า p-value นอ้ยกวา่ 0.001 เท่ากนั แสดงใหเ้ห็นวา่มีความแตกต่างกนั ในทุกช่วงเวลา  

จากการวดัความแดงของผิวหน้าภายในหน้ากากท่ีเวลา T0 มีค่าเฉล่ีย 307.4 ± 46.4 AU  
95 % CI (294.4,320.3) เวลา T3 มีค่าเฉล่ีย 309.2  ± 46.2 AU 95 % CI (296.3,322.1) และเวลา T7  
มีค่าเฉล่ีย 313.0 ± 68.6 AU 95 % CI (300.5,325.56) และภายนอกหน้ากากท่ีเวลา T0 มีค่าเฉล่ีย 
283.8 ± 56.6 AU 95 % CI (267.9,299.6) เวลา T3 มีค่าเฉล่ีย 295.8 ± 59.0 AU 95 % CI (279.3,312.2) 
และเวลา T7 มีค่าเฉล่ีย 301.5 ± 68.6 AU 95 % CI (282.3,320.6) เม่ือเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Repeated 
Measures ANOVA ความแดงของผิวหน้าภายในหน้ากากมีค่า p-value เท่ากบั 0.366 และภายนอก 
มีค่า p-value เท่ากบั 0.006 แสดงใหเ้ห็นวา่การเปล่ียนแปลงความแดงภายในหนา้กาก ณ เวลา T0 T3 
และ T7 ไม่แตกต่างกนั แต่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามระยะเวลา แต่ภายนอกหน้ากากมีความแตกต่าง 
โดยเม่ือเปรียบเทียบด้วยสถิติ  Paired t-test ท่ีเวลา T0 เทียบกับ T3 มีค่า p-value เท่ากับ 0.092  
ท่ีเวลา T0 เทียบกบั T7 มีค่า p-value เท่ากบั 0.005 และท่ีเวลา T3 เทียบกบั T7 มีค่า p-value เท่ากบั 
0.904 แสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างกนั เฉพาะท่ีช่วงเวลา T0 เทียบกบั T7 และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างภายในและภายนอกด้วยสถิติ Unpaired t-test ณ เวลา T0 มีค่า p-value เท่ากับ 0.012  
เวลา  T3 มีค่ า  p-value เท่ ากับ  0.104 และ  T7 มีค่ า  p-value เท่ ากับ  0.161 แสดงให้ เ ห็นว่ า 
มีความแตกต่างกนั เฉพาะท่ีเวลา T0 

และจากการวดัจ านวนเช้ือ C. acnes ทั่วผิวหน้าท่ีเวลา T0 มีค่าเฉล่ีย 2,242.3 ± 1,543.3  
95 % CI (1811.0,2673.6) เ ว ล า  T3 มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย  2,318.5 ± 1,522.7 95 % CI (1892.9,2744.1)  
และเวลา T7 มีค่าเฉล่ีย 2,452.9 ± 1,545.6 95 % CI (2021.0,2884.8) เม่ือเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Repeated Measures ANOVA มีค่า p-value น้อยกว่า 0.001 แสดงให้เห็นว่าจ านวนเช้ือ C.acnes  
ทั่ว ใบหน้า  มี ก าร เป ล่ี ยนแปลง ท่ีแตก ต่ า งกัน  และ มีแนวโน้ม เพิ่ ม ข้ึนตามระยะ เวลา  
โดยเม่ือเปรียบเทียบด้วยสถิติ  Paired t-test ท่ีเวลา T0 เทียบกับ T3 มีค่า p-value เท่ากับ 0.072  
ท่ีเวลา T0 เทียบกบั T7 และท่ีเวลา T3 เทียบกบั T7 มีค่า p-value น้อยกว่า 0.001 แสดงให้เห็นว่า 
มีความแตกต่างกนั เฉพาะท่ีช่วงเวลา T0 เทียบกบั T7 และท่ีเวลา T3 เทียบกบั T7 

จากผลการทดลองสรุปไดว้่าการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน อตัราการสูญเสียน ้ า
ออกจากผิว และความแดง ภายในหน้ากาก ณ เวลา T0 T3 และ T7 ไม่แตกต่างกนั แต่ความมนั 
มีการเพิ่มข้ึนท่ีแตกต่างกนั ทั้ง 2 ช่วงเวลา ท่ี T3 และ T7 ส่วนภายนอกหนา้กาก มีการเปล่ียนแปลง 
ท่ีเแตกต่างกันเฉพาะ ความชุ่มช้ืน ความแดง และความมัน ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มข้ึน  
และอตัราการสูญเสียน ้ าออกจากผิว ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีลดลง โดยความชุ่มช้ืน และความแดง 
แตกต่างกนัท่ีช่วงเวลา T0 เทียบกบั T7, อตัราการสูญเสียน ้ าออกจากผิว แตกต่างกนัท่ีช่วงเวลา  
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T0 เทียบกับ T3, ความมัน แตกต่างกันท่ีช่วงเวลา T0 เทียบกับ T3 และ T0 เทียบกับ T7  
และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างภายใน และภายนอกหน้ากาก พบว่าอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน  
และความแดง ไม่แตกต่างกัน ในทุกช่วงเวลา แต่ความมัน แตกต่างกันในทุกช่วงเวลา  
และอตัราการสูญเสียน ้ าออกจากผิว ต่างกนัเฉพาะท่ีเวลา T3 และจ านวนเช้ือ C.acnes ทัว่ใบหน้า  
มีการเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนั ท่ีช่วงเวลา T0 เทียบกบั T7 และ T3 เทียบกบั T7 โดยมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนตามระยะเวลา (ตารางท่ี 4.2)  
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ตารางที ่4.2  สภาพของผวิหน้าภายใน และภายนอกหน้ากาก ทีเ่ปลีย่นแปลงในแต่ละช่วงเวลา 
 

 ภายในหนา้กาก ภายนอกหนา้กาก ระหวา่งกลุ่ม 

เวลา 𝑥̅ ± SD 𝐷̅ p-value** 𝑥̅ ± SD 𝐷̅ p-value** 𝐷̅ p-value*** 
 (95 % CI) (95 % CI) 

Temperature (°C)        
T0 

 
35.93 ± 0.41 

 
 
 

 
(35.82,36.05) 

35.98 ± 0.29 
 

 
 

 
(35.90,36.06) 

- 0.05 
 

1.000 
 

T3 
 

35.97 ± 0.36 
 

0.04 
 

- 
(35.87,36.07) 

36.04 ± 0.33 
 

0.06 
 

- 
(35.94,36.13) 

- 0.07 
 

1.000 
 

T7 
 

36.03 ± 0.38 
 

0.10 
 

- 
(35.93,36.14) 

36.07 ± 0.30 
 

0.09 
 

- 
(35.98,36.15) 

- 0.04 
 

1.000 
 

T3-T7  0.06 -  0.03 -   
p-value* 0.890   0.162     
Hydration (AU)        

T0 39.4 ± 15.0   
(35.2,43.6) 

41.2 ± 12.7   
(37.7,44.7) 

-1.8 1.000 

T3 40.6 ± 15.9 1.2 - 
(36.2,45.1) 

44.5 ± 12.5 3.3 0.069 
(41.0,47.9) 

- 3.9 1.000 

T7 42.4 ± 14.9 3.0 - 
(38.0,46.9) 

46.3 ± 12.1 5.1 0.002 
(42.9,49.6) 

- 3.9 1.000 

T3-T7  1.8 -  1.8 0.602   
p-value* 0.386   0.002     
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ตารางที ่4.2  สภาพของผวิหน้าภายใน และภายนอกหน้ากาก ทีเ่ปลีย่นแปลงในแต่ละช่วงเวลา (ต่อ) 
 

 ภายในหนา้กาก ภายนอกหนา้กาก ระหวา่งกลุ่ม 

เวลา 𝑥̅ ± SD 𝐷̅ p-value** 𝑥̅ ± SD 𝐷̅ p-value** 𝐷̅ p-value*** 
 (95 % CI) (95 % CI) 

TEWL (g/hr/m2)        
T0 14.2 ± 4.5   

(12.9,15.5) 
14.0 ± 4.7   

(12.7,15.3) 
0.2 0.017 

T3 16.1 ± 8.6 - 1.9 - 
(13.7,18.5) 

12.8 ± 3.7 - 1.2 0.038 
(11.7,13.8) 

3.3 1.000 

T7 13.9 ± 3.8 - 0.3 - 
(12.8,15.0) 

13.6 ± 3.8 - 0.4 0.994 
(12.5,14.6) 

0.3 0.027 

    T3-T7  - 2.2 -  0.8 0.362   
p-value* 0.058   0.041     
Sebum (mg sebum/m2)        

T0 100.5 ± 59.9   
(83.7,117.2) 

54.4 ± 36.0   
(44.4,64.4) 

46.1 < 0.001 
 

T3 134.5 ± 61.9 34 < 0.001 
(117.2,151.8) 

87.1 ± 50.2 32.7 < 0.001 
(73.1,101.2) 

47.4 < 0.001 
 

T7 142.7 ± 56.2 42.2 < 0.001 
(127.0,158.4) 

88.9 ± 37.1 34.5 < 0.001 
(78.5,99.2) 

53.8 < 0.001 
 

T3-T7  8.2 0.793  1.8 1.000   
p-value < 0.001   < 0.001     
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ตารางที ่4.2  สภาพของผวิหน้าภายใน และภายนอกหน้ากาก ทีเ่ปลีย่นแปลงในแต่ละช่วงเวลา (ต่อ) 

 ภายในหนา้กาก ภายนอกหนา้กาก ระหวา่งกลุ่ม 

เวลา 𝑥̅ ± SD 𝐷̅ p-value** 𝑥̅ ± SD 𝐷̅ p-value** 𝐷̅ p-value*** 
 (95 % CI) (95 % CI) 

Erythema (AU)        
T0 307.4 ± 46.4   

(294.4,320.3) 
283.8 ± 56.6   

(267.9,299.6) 
23.6 0.142 

T3 309.2  ± 46.2 1.8 - 
(296.3,322.1) 

295.8 ± 59.0 12 0.092 
(279.3,312.2) 

13.4 0.104 

T7 313.0 ± 68.6 5.6 - 
(300.5,325.56) 

301.5 ± 68.6 17.7 0.005 
(282.3,320.6) 

11.5 0.161 

    T3-T7  3.8 -  5.7 0.904   
p-value* 0.366   0.005     
C. acnes        

T0 2,242.3 
± 1,543.3 

  
(1811.0,2673.6) 

    
 

T3 2,318.5 
± 1,522.7 

76.2 0.072 
(1892.9,2744.1) 

    
 

T7 2,452.9 
± 1,545.6 

210.6 < 0.001 
(2021.0,2884.8) 

    
 

    T3-T7  134.4 < 0.001         
p-value* < 0.001        
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หมายเหตุ.  *      หมายถึง ค่า p-value เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา 
ดว้ยสถิติ Repeated Measures ANOVA 

     **    หมายถึง ค่า p-value เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละคู่เวลา 
ไดแ้ก่ ท่ีเวลา T0 เทียบกบั T3, T0 เทียบกบั T7 และ T3 เทียบกบั T7 ดว้ยสถิติ Paired t-test 
                   ***  หมายถึง ค่า p-value เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งภายใน และภายนอกหนา้กาก 
ในแต่ละช่วงเวลา ดว้ยสถิติ Unpaired t-test 

      -      หมายถึง ค่า p-value เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา 
ดว้ยสถิติ Repeated Measures ANOVA ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ภาพที ่4.1  กราฟค่าเฉล่ียของอุณหภูมิท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา 

 
 

 

 

ภาพที ่4.2  กราฟค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา 
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ภาพที ่4.3  กราฟค่าเฉล่ียของอตัราการสูญเสียน ้าผา่นทางผวิหนงัท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละ
ช่วงเวลา 

 
 

 
 

ภาพที ่4.4  กราฟค่าเฉล่ียของความมนัท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา 
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ภาพที ่4.5  กราฟค่าเฉล่ียของความแดงท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา 

 
 

 
 

ภาพที ่4.6  กราฟค่าเฉล่ียของจ านวนเช้ือ C.acnes ท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั และข้อเสนอแนะ 

 
5.1  อภิปรายผล 

จากการทดลองพบว่า ภายในหน้ากาก มีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ ความชุ่มช้ืน และ 

ความแดง ช่วงเวลาตั้งแต่ T0 T3 และ T7 ไม่แตกต่างกนั แต่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน และอตัราการสูญเสีย

น ้ าออกจากผิวมีแนวโน้มลดลงไปในทางเดียวกันกับความชุ่มช้ืน ซ่ึงน่าจะเป็นผลมาจาก 

การท่ีผิวหน้ามีความชุ่มช้ืนมากข้ึน ท าให้น ้ าในผิวสามารถระเหยออกจากผิวได้ลดลง (50)  

โดยทุกพารามิเตอร์มีกล่าวมา มีอัตราเพิ่มข้ึนในช่วงท้าย ท่ีเวลา T3 ถึง T7 มากกว่าช่วงแรก  

ท่ีเวลา T0 ถึง T3 แมว้า่จะมีการพกัถอดหนา้กากเป็นเวลา 1 ชัว่โมง ส่วนความมนัมีการเปล่ียนแปลง 

ท่ีแตกต่างกนั ทั้ง 2 ช่วงเวลา ท่ีเวลา T3 และ T7 โดยมีการเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาท่ีเพิ่มข้ึน  

ภายนอกหนา้กาก มีการเปล่ียนแปลงท่ีเแตกต่างกนัเฉพาะ ความชุ่มช้ืน ความแดง และ

ความมนั โดยมีการเปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มข้ึน อตัราการสูญเสียน ้าออกจากผวิมีการเปล่ียนแปลงท่ีลดลง 

โดยความชุ่มช้ืน และความแดง แตกต่างกนัท่ีช่วงเวลา T0 เทียบกบั T7, อตัราการสูญเสียน ้ าออก 

จากผวิ แตกต่างกนัท่ีช่วงเวลา T0 เทียบกบั T3, ความมนั แตกต่างกนัท่ีช่วงเวลา T0 เทียบกบั T3 และ 

T0 เทียบกบั T7  

และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างภายใน และภายนอกหน้ากาก พบว่าท่ีช่วงเวลา T0  

มีความแดง และความมัน ของภายในและภายนอกหน้ากาก ท่ีแตกต่างกัน น่าจะมีสาเหตุ 

มาจากต าแหน่งท่ีใช้การวดั ภายใน และภายนอกหน้ากาก มีสภาพผิวท่ีแตกต่างกัน, ความมัน  

มีความแตกต่างกนัในทุกช่วงเวลา โดยภายในหน้ากากมีอตัราการเพิ่มข้ึนของความมนั ทั้งในช่วง

แรก และช่วงท้ายมากกว่าภายนอกหน้ากาก, ส่วนอุณหภูมิ และความชุ่มช้ืน ไม่แตกต่างกัน  

ในทุกช่วงเวลา โดยอุณหภูมิภายในหน้ากากมีการเพิ่มข้ึนมากกว่าภายนอก น่าจะมีสาเหตุมาจาก 

ปกติร่างกายจะมีการระบายความร้อนออกทางผิวหนัง ผ่านการระเหยของเหง่ือ และการแผ ่

ความร้อน(51) แต่หลงัจากการสวมหนา้กาก 2 ชั้น จึงท าใหมี้การระบายความร้อนออกจากผวิ
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ไดย้ากข้ึน ท าใหมี้ความร้อนท่ีสะสมภายใตห้นา้กากมากข้ึน แต่ความชุ่มช้ืนภายในมีการเพิ่มข้ึนนอ้ย

กว่าภายนอก น่าจะเป็นเพราะการสวมหน้ากาก 2 ชั้น ท่ีมีการสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย ์ 

ทบัดว้ยหน้ากากผา้ ท าให้เกิดแรงกดทบั และท าให้หน้ากากแนบชิดกบัผิวหน้ามากข้ึน ส่งผลให้

หนา้กากดูดซบัความชุ่มช้ืน และเหง่ือท่ีระเหยออกจากผวิไดม้ากข้ึน 

และจ านวนเช้ือ C.acnes ทัว่ใบหน้า มีการเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนั ท่ีช่วงเวลา T0 

เทียบกับ T7 และ T3 เทียบกับ T7 โดยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาท่ีเพิ่มข้ึน และมีอัตรา 

การเพิ่มข้ึนในช่วงทา้ยมากกวา่ช่วงแรก ซ่ึงน่าจะเป็นผลมาจากการสวมหนา้กาก  

จะเห็นได้ว่าการสวมหน้ากากอนามัยทางทางการแพทย์ทับด้วยหน้ากากผ้า  

ในชีวิตประจ าวนัท าให้ ความมัน และจ านวนเช้ือ C. acnes มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามระยะเวลา 

ท่ีเพิ่มข้ึน โดยการพกัการสวมหน้ากากเป็นเวลา 1 ชั่วโมง ท าให้อัตราการเพิ่มของความมัน 

ในช่วงทา้ยมีการลดลง แต่อตัราการเพิ่มข้ึนของจ านวนเช้ือ C. acnes ในช่วงทา้ยยงัคงเพิ่มมากข้ึน

กวา่ในช่วงแรก  

แสดงให้เห็นว่าการสวมหน้ากาก 2 ชั้น น่าจะมีความแน่นหนามิดชิด จึงควรมีการพกั 

การสวมหน้ากากให้ถ่ีมากข้ึน โดยควรสวมหน้ากากติดต่อกนัเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 3 ชั่วโมง 

เพื่อใหผ้วิบริเวณภายในหนา้กากไดมี้การปรับสภาพเขา้สู่สภาวะปกติ หรือมีการลา้งหนา้ระหวา่งวนั 

และเพื่อลดความมัน และจ านวนเ ช้ือ C.acnes ท่ี มีการสะสม เพื่อป้องกันการเกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์ เช่น การมีสิวข้ึนบริเวณภายในหน้ากาก โดยเฉพาะในผูท่ี้เป็นสิว โรคผิวหนัง 

Rosacea โรคผืน่แพส้ัมผสั โรค Seborrheic dermatitis บริเวณผวิหนา้ท่ีมีการสวมหนา้กาก  

ในการวจิยัคร้ังน้ี เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัท่ีมีวธีิการทดลองและการวดัผลท่ีใกลเ้คียง

กบัการวิจยัคร้ังน้ี พบว่าหลงัการทดลองท่ีเวลา T3 ความมนัของผิวหน้า ทั้งภายในและภายนอก  

และระหว่างภายในและภายนอก โดยมีการเพิ่มข้ึนท่ีแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย 

เ ร่ื อ ง  Short-term Skin Reactions Following Use of N95 Respirators and Medical Masks( 49)   

ท่ีท าการศึกษาในอาสาสมคัรจ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีสวมหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์และ

กลุ่มท่ีสวมหน้ากาก  N95 กลุ่มละ 10 คน ด้วยวิธีการสุ่ม โดยท าการว ัดความชุ่มช้ืน, อัตรา 

การสูญเสียน ้ าออกจากผิวหนงั, ความมนั และความแดง ของผิวหนา้ในหนา้กาก หลงัสวมหนา้กาก 

2 และ 4 ชัว่โมง พบวา่ภายในหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์มีความความมนั ความชุ่มช้ืน ความแดง 

และอตัราการสูญเสียน ้ าออกจากผิวหนังของผิวหน้าเพิ่มข้ึนแตกต่างกนั และภายนอกหน้ากาก 
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มีเฉพาะความมนัท่ีเพิ่มข้ึนแตกต่างกนั และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างภายใน และภายนอกหน้ากาก

พบว่าความชุ่มช้ืน และอัตราการสูญเสียน ้ าออกจากผิวหนังมีความแตกต่างกันท่ีช่วงเวลา 

ท่ี 2 และ 4 ชั่วโมง แต่ในการวิจยัคร้ังน้ีท่ีช่วงเวลา T3 มีเฉพาะความมนั ทั้งภายในและภายนอก

หน้ากาก ท่ีมีการเพิ่มข้ึนแตกต่างกัน ส่วนความชุ่มช้ืน และความแดง มีเพียงแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน

เหมือนกนั  

เช่นเดียวกับ การศึกษาวิจัยเร่ือง Cotton versus medical face mask influence on skin 

characteristics during COVID-19 pademic : A short-term study(52)  ท่ีท าการทดลองในอาสาสมคัร

จ านวน 28 คน แบ่งเป็นกลุ่มสวมหน้ากากผา้ และหน้ากากอนามยัทางการแพทย ์กลุ่มละ 14 คน  

โดยวดัอตัราการสูญเสียน ้าออกจากผิวหนงั, ความชุ่มช้ืน และความแดง หลงัสวมหนา้กาก 3 ชัว่โมง 

พบวา่ทั้ง 2 กลุ่ม มีความชุ่มช้ืนท่ีเพิ่มข้ึนแตกต่างกนั, ความแดงไม่แตกต่างกนั แต่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 

และอตัราการสูญเสียน ้ าออกจากผิวหนังไม่แตกต่างกนั แต่มีแนวโน้มลดลง แต่ในการวิจยัคร้ังน้ี  

มีเพียงความชุ่มช้ืน และความแดง ท่ีมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึนเหมือนกนั  

และในการวิจยัคร้ังน้ี ท่ีเวลา T3 มีอุณหภูมิของผิวหน้าภายในหน้ากาก ท่ีมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึน ใกล้เคียงกบั การศึกษาวิจยัเร่ือง Facial Skin Temperature and Discomfort when Wearing 

Protective Face Masks: Thermal Infrared Imaging Evaluation and Hands Moving the Mask( 43)   

ท่ีท าการศึกษาในอาสาสมคัรจ านวน 20 คน ท าการทดลอง 2 วนั โดยวนัแรกให้อาสมคัรทุกคน 

สวมหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ และวันต่อมาให้สวมหน้ากาก N95 ในเวลาเดียวกัน   

โดยวดัอุณหภูมิผวิหลงัสวมหนา้กาก 1 ชัว่โมง พบวา่อุณภูมิผวิภายในหนา้กากอนามยัทางการแพทย์

เพิ่มข้ึนแตกต่างกนั  

ทั้งน้ีการเปล่ียนแปลงของสภาพผิวของแต่ละบุคคลข้ึนกบั ปัจจยัภายใน เช่น เพศ อายุ 

circadian rhythm และปัจจยัภายนอก เช่น อุณหภูมิ และความช้ืนในอากาศ เป็นตน้(50) 

5.2 สรุปผล 

จากการทดลอง เม่ือใส่หนา้กาก 2 ชั้น ประกอบดว้ยหนา้กากอนามยัทางการแพทยท์บั

ด้วยหน้ากากผา้ เป็นเวลา 3 ชั่วโมง (T3) พบว่ามีเพียงความมนัท่ีเพิ่มข้ึน แมว้่าจะมีการพกัถอด

หน้ากากเป็นเวลา 1 ชั่วโมง แล้วใส่ต่ออีก 3 ชั่วโมง (T7) ความมันยงัคงมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน  
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โดยมีอตัราการเพิ่มข้ึนท่ีลดลง และพบวา่ท่ีเวลา T7 จ านวนเช้ือ C.acnes ซ่ึงวดัผลโดยรวมทัว่ใบหนา้ 

มีการเพิ่มข้ึน  

ดงันั้นการพกัถอดหน้ากาก ช่วยให้อตัราการเพิ่มข้ึนของความมนัลดลง แต่ไม่ท าให้

อตัราการเพิ่มข้ึนของ จ านวนเช้ือ C.acnes ลดลง 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี มีการวดัสภาพของผิวหนา้ท่ีเวลา ก่อนสวมหนา้กาก (T0) ,หลงั

สวม 3 ชัว่โมง (T3) และ หลงัจากการพกั 1 ชัว่ใมง และสวมหนา้กากต่ออีก 3 ชัว่โมง (T7) อาจมีการ
วดัท่ีเวลาหลงัจากการพกั 1 ชั่วโมง (T4) เพิ่มเติม เพื่อให้การเปรียบเทียบสภาพผิวหน้าหลงัสวม
หนา้กากท่ีเวลา T7 มีความชดัเจนมากข้ึน   

และในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทดลองในอาสาสมคัรเพียง 1 กลุ่ม หากมีการศึกษา
เพิ่มเติม อาจมีการเปรียบเทียบในอาสาสมัครหลายกลุ่ม เช่น กลุ่มท่ีสวมหน้ากากชนิดอ่ืนๆ  
กลุ่มท่ีไม่สวมหนา้กาก หรือกลุ่มท่ีเป็นโรคผวิหนงับริเวณใบหนา้  

หรือท าการศึกษาเพื่อพฒันาหน้ากากท่ีช่วยลดอัตราการเพิ่มข้ึนของความมัน และ
จ านวนเช้ือ C.acnes ของผิวหนา้ภายในหนา้กาก รวมถึงการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ท าการทดลองเพียง 
1 วนั อาจมีการศึกษาต่อเน่ืองในระยะยาวต่อไป  

การสวมหนา้กาก 2 ชั้น ประกอบดว้ยหนา้กากอนามยัทางการแพทยท์บัดว้ยหนา้กากผา้ 
เป็นทางเลือกหน่ึง ในป้องกันละอองฝอยจากการไอ จาม และลดความเส่ียงในการติดเช้ือโรค 
ท่ีสามารถแพร่ทางละอองฝอยจากการไอ หรือจาม อย่างมีประสิทธิภาพใกล้เคียงหน้ากาก N95  
แต่มีราคาถูกกว่า และคนทัว่ไปเข้าถึงได้ง่าย โดยเฉพาะในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือ 
โควดิ-19 ท่ีมีความขาดแคลนหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์และหนา้กาก N95  

ทั้ งน้ีควรมีการพักการสวมหน้ากาก โดยสวมติดต่อกันระยะเวลาสั้ นกว่า 3 ชั่วโมง  
หรือเพิ่มการล้างหน้าระหว่างว ัน เพื่อลดความมัน และจ านวนเช้ือ C.acnes ท่ีมีการสะสม  
และเพื่อป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น การมีสิวข้ึนบริเวณภายในหน้ากาก โดยเฉพาะ 
ในผู ้ ท่ี เ ป็นสิว  โรคผิวหนังอัก เสบ Rosacea โรคผื่นแพ้สัมผ ัส  โรค  Seborrheic dermatitis  
บริเวณผวิหนา้ท่ีมีการสวมหนา้กาก  
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1. หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ (Surgical Mask) Medimask® 
 

รายละเอยีด 
1. ขนาด ยาว 175 มิลลิเมตร x กวา้ง 95 มิลลิเมตร 
2. ประกอบดว้ย 3 ชั้น 

ชั้นท่ี 1 ผลิตจากผา้โพลีโพรพิลีน Spunbond  
ชั้นท่ี 2 ผลิตจากผา้ Meltblown 
ชั้นท่ี 3 ผลิตจากผา้โพลีโพรพิลีน Spunbond 

3. สายคลอ้งหู ผลิตจากอีลาสติก ชนิดกลม ปราศจากลาเทก็ซ์ ความยาว 155 มิลลิเมตร 
4. ท่ีปรับสันจมูก ผลิตจาก พลากติก PE ปราศจากโลหะ ความยาว 95 มิลลิเมตร 
5. ขนาดบรรจุ 50 ช้ิน/กล่อง 
6. สีเขียว 
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2.  หน้ากากผ้า (Cloth Mask) MICROTEX® 
 

รายละเอยีด 
1. หนา้กากแบบ 2 ชั้นกรอง 
2. ผา้ TC30 ประกอบดว้ย ผา้คอตตอน 35% และ โพลีเอสเตอร์ 65% 
3. หูเป็นยางสังเคราะห์  
4. การผา่นอากาศ 46 ลูกบาศกเ์ซนติเมตร/ตารางเซนติเมตร    
5. ความหนาแน่นของผา้ 162 กรัม/ตารางเมตร  
6. ความหนาผา้ 0.9 มิลลิเมตร  
7. ผา้ไม่มีสารฟอร์มาลดีไฮด์ 
8. ขนาด 10 x 20 x 2 ซม. 
9. ขนาดบรรจุ 1 ช้ิน/ซอง 
10. สีขาว 
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3.  เคร่ืองวดัอุณหภูมิ (Thermometer)Terumo® Nissei MT 500  

 
4.  เคร่ืองตรวจสภาพผวิ Cutometer® dual MPA 580  

เป็นเคร่ืองวดัสภาพผิวหนงัระบบมลัติโพรบ ค่าความแม่นย  า ±5 % สามารถวดัความยดื
และความยืดหยุ่น (Elastic) ของผิวหนังโดย Cutometer probe, วดัความชุ่มช้ืนของผิวหนังโดย 
Corneometer probe, วดัความมนั (Sebum) ของผิวหนงัโดย Sebumeter, วดัปริมาณน ้ าท่ีระเหยออก
จากผิวหนงั (Transepidermal water loss) โดย Tewameter probe และวดัอุณหภูมิและความช้ืนของ
หอ้งโดย Ambient condition sensor ซ่ึงผลลพัธ์จะส่งตรงไปยงั software เพื่อท าการประมวลผล 

 

 
ทีม่า:  https://skinlabasia.com/th/services.php 

Mexameter probe 
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4.1  Corneometer® Probe 
   ใชส้ าหรับวดัระดบัความชุ่มช้ืนของผิวชั้นนอก (Hydration level) โดยใชห้ลกัการ 

Capacitance measurement ซ่ึงเป็นการวดัค่าความจุไฟฟ้าของน ้ าหรือความช้ืน หรือ ค่า dielectric 
constant ของผิวหนงัชั้น stratum corneum วิธีการวดัตอ้งวดัแนบไปกบัผิว ลึก 10-20 ไมโครเมตร 
ใชเ้วลาประมาณ 1 วินาที เพื่อป้องกนัการอุดตนับนผิวหนงั การแปรผลของค่า  dielectric constant 
นั้น จะแปรผนัตรงกับปริมาณความชุ่มช้ืนของผิว ทั้ งน้ีสารเคมีหรือเกลือในผลิตภณัฑ์ท่ีทาบน
ผิวหนังจะไม่มีผลต่อการวดั และการเปล่ียนแปลงของกระแสไฟฟ้าท่ีใช้ จะไม่มีผลต่อการวดั 
ความชุ่มช้ืน(53) 

 
ทีม่า:  https://www.sciencedirect.com/topics/chemistry/capacitance-measurement 
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4.2  Tewameter® probe TM 300 
  ใช้ส าหรับวดัอตัราการระเหยของน ้ าออกจากผิวหนัง (Transepidermal Water 

Loss) และ Skin Barrier Function โดยภายในหัววดั ประกอบด้วยเซนเซอร์ตรวจจับการระเหย 
ของน ้า จ  านวน 2 คู่ มีหน่วยเป็น กรัม/ชัว่โมง/ตารางเมตร ซ่ึงค านวณไดจ้ากสมการดงัต่อไปน้ี(54) 

𝑑𝑚 

𝑑𝑡
= −𝐷 ∙ 𝐴 ∙

𝑑𝑝 

𝑑𝑥
 

        A = พื้นท่ีผวิ (ตารางเมตร) 
        m = ปริมาณน ้าท่ีผา่น (กรัม) 
        t = เวลา (ชัว่โมง) 
        D = ค่าสัมประสิทธ์ิในการแพร่ = 0.0877 กรัม/เมตร(ชัว่โมง(มิลลิเมตรปรอท)) 
        p = ความดนัไอ (มิลลิเมตรปรอท)  

 

 
 
ทีม่า:  https://www.courage-khazaka.de/en/16-wissenschaftliche-produkte/alle-produkte/172-tewameter-e 
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4.3  Sebumeter®  
ใชส้ าหรับวดัระดบัความมนั (sebum) ของผิวชั้นนอก หวัเคร่ืองมีแผ่นฟิล์มชนิด

พิเศษท่ีใชว้ดัปริมาณไขมนั ความหนา 0.1 มิลลิเมตร มีพื้นท่ีในการวดัทั้งส้ิน 64 ตารางมิลลิเมตรโดย
เทปฟิลม์ 1 มว้น ใชว้ดัไดป้ระมาณ 450 คร้ัง วธีิการใช ้น าหวัเคร่ืองทาบลงบนผวิ ประมาณ 30 วนิาที 
เม่ือแผน่ฟิลม์บริเวณหวัเคร่ืองโดนน ้ ามนับนผิว จะส่งผลใหเ้ทปมีความโปร่งแสงมากข้ึน หากผวิมนั
มาก ความโปร่งแสงก็จะมาก โดยจะมีกระจกท่ีใชใ้นการสะทอ้นแสง เพื่อใหแ้สงส่องผา่นแผ่นฟิล์ม
เพื่อวดัค่าปริมาณน ้ ามนั ในหน่วย ไมโครกรัมต่อตารางเซนติเมตรของผิวหนงั ( mg sebum/cm2 ) 
และสามารถแสดงประเภทของผวิ เช่น dry, dry/normal, normal, normal/oily และ oily(55) 

 

 
ทีม่า:  https://www.slideshare.net/SanathoibaSingha/sebumeter 
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4.4  Mexameter® MX18 
ใชส้ าหรับวดัระดบัความแดง (erythema) โดยอาศยัหลกัการสะทอ้นและดูดกลืน

ของแสง ระหวา่งหวัเคร่ืองและผวิหนงั โดยใชแ้สงสีเขียว ความยาวคล่ืน 568 นาโนเมตร, แสงสีแดง 
ความยาวคล่ืน 660 นาโนเมตร และคล่ืนอินฟาเรด ความยาวคล่ืน 870 นาโนเมตร โดยสามารถแสดง
ผลไดภ้ายในเวลา 1 วนิาที เป็นระดบั erythema index 0 – 999 (56) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีม่า:  https://www.courage-khazaka.de/en/16-wissenschaftliche-produkte/alle-produkte/169-mexameter-e 
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5.  เคร่ืองวเิคราะห์ผวิหน้าความละเอยีดสูง Visia Complexion Analysis (VISIA®)  
เป็นเคร่ืองถ่ายสภาพผิวหนา้ท่ีสามารถดูปัญหาของสภาพผิวหนา้แบบละเอียดไดภ้ายใต้

การแสงในการถ่ายภาพหลายแสง เช่น แสง Standard ส าหรับถ่ายภาพทัว่ไป ท าให้เห็นรายละเอียด
ภานนอกชัดข้ึน, แสง Flat หรือใช้แสงสีขาวท่ีสม ่าเสมอเพื่อให้ได้ภาพท่ีมีเงาต ่า เหมาะกับการ
วิเคราะห์เชิงผิวเชิงปริมาณ, แสง Parallel-polarized ท าให้ไดภ้าพของสภาพผิวดา้นบนชดัเจน เช่น 
ร้ิวรอยเห่ียวยน่, แสง Cross-polarized ท าให้ไดภ้าพใตผ้ิวชดัเจน เช่น เส้นเลือด จุดด่างด า และแสง 
UV Fluorescence ส าหรับถ่ายภาพจุดด่างด าจากแสงแดดและสาร Porphyrin ซ่ึงเป็นสารท่ีเกิดจาก
เช้ือสิว C. Acne และเป็นแสงท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัน้ี(57) 

 
 
ทีม่า:  https://www.sarinya-clinic.com/en/courses/ 45/ การตรวจสภาผวิหนา้ดว้ยเคร่ือง-visia.html 
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ทีม่า:  https://drtranteraesthetics.com.au/visia%C2%AE 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองโครงการวิจยั
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ภาคผนวก ค 
ใบประกาศรับอาสาสมคัร 
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ภาคผนวก ง 

แบบบนัทึกขอ้มูล
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หมายเลขผูเ้ขา้ร่วมวจิยั............. 

แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือ - สกุล …………………………………………………………………………………… 
เบอร์ติดต่อ …………………………………………………………………………………… 
เพศ  [  ]  ชาย          [  ]  หญิง 
อาย ุ  ................................  ปี 
อาชีพ  .................................................................................................................................. 
 

ส่วนที ่2 ประวตัิการสวมหน้ากากอนามัย 
3.1  ท่านมกัสวมหนา้กากอนามยัจ านวน    

[  ]  1 ชั้น ไดแ้ก่      
  [  ] หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์          

[  ] หนา้กากผา้    
[  ] หนา้กาก N95         
[  ] หนา้กากป้องกนัฝุ่ นทัว่ไป            
[  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ ................................................. 

[  ]  2  ชั้น โดย 
- ชั้นท่ี 1 (ดา้นใน) ไดแ้ก่   - ชั้นท่ี 2 (ดา้นนอก) ไดแ้ก่ 

  [  ] หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์                  [  ] หนา้กากอนามยัทาง
การแพทย ์          

[  ] หนา้กากผา้               [  ] หนา้กากผา้    
[  ] หนา้กาก N95                   [  ] หนา้กาก N95         
[  ] หนา้กากป้องกนัฝุ่ นทัว่ไป                   [  ] หนา้กากป้องกนัฝุ่ น

ทัว่ไป            
[  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ .................           [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ 

.................... 
[  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................. 
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3.4  ระยะเวลาการสวมหนา้กากอนามยัโดยเฉล่ียประมาณ ...................... ชัว่โมง / วนั 
3.5  ท่านเคยมีอาการไม่พึงประสงคบ์ริเวณผวิหนงัหลงัการสวมหนา้กากอนามยัหรือไม่ 
 [  ] ไม่เคย 
 [  ]  เคย ไดแ้ก่ 

[  ] มีสิวข้ึน บริเวณ .............................................................  
[  ] มีผืน่แดง บริเวณ ….………………………………….. 
[  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................................................. 

3.6  ท่านมีการแต่งหนา้ในการใชชี้วติประจ าวนัเป็นประจ าหรือไม่ 
 [  ] ไม่แต่งหนา้ 
 [  ]  แต่งหนา้ 

[  ] มีการทารองพื้น  
[  ] ไม่มีการทารองพื้น 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยั 
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ภาคผนวก ฉ 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ (Informed consent form)
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ภาคผนวก ช 
ผลการทดลอง 
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หมายเหตุ:  
No  หมายถึง ล าดับของอาสาสมัคร 
Code หมายถึง รหัสประจ าตัวของอาสาสมัคร 
Time หมายถึง ช่วงเวลา โดย 1 = T0, 2 = T3 และ 3 = T7 
TeIN หมายถึง อุณหภูมิของผวิหน้าภายในหน้ากาก 
TeOUT หมายถึง อุณหภูมิของผวิหน้าภายนอกหน้ากาก 
TeDIF หมายถึง ผลต่างอุณหภูมิของผวิหน้าภายในและภายนอกหน้ากาก 
HyIN หมายถึง ความชุ่มช้ืนของผวิหน้าภายในหน้ากาก 
HyOUT หมายถึง ความชุ่มช้ืนของผวิหน้าภายนอกหน้ากาก 
HyDIF หมายถึง ผลต่างความชุ่มช้ืนของผวิหน้าภายในและภายนอกหน้ากาก 
TwIN หมายถึง อตัราการสูญเสียน า้ออกจากผวิหน้าภายในหน้ากาก 
TwOUT หมายถึง อตัราการสูญเสียน า้ออกจากผวิหน้าภายนอกหน้ากาก 
TwDIF หมายถึง ผลต่างอตัราการสูญเสียน า้ออกจากผวิภายในและนอกหน้ากาก 
SeIN หมายถึง ความมันของผวิหน้าภายในหน้ากาก 
SeOUT หมายถึง ความมันของผวิหน้าภายนอกหน้ากาก 
SeDIF หมายถึง ผลต่างความมันของผวิหน้าภายในและภายนอกหน้ากาก 
ErIN หมายถึง ความแดงของผวิหน้าภายในหน้ากาก 
ErOUT หมายถึง ความแดงของผวิหน้าภายนอกหน้ากาก 
ErDIF หมายถึง ผลต่างความแดงของผวิหน้าภายในและภายนอกหน้ากาก 

Cacne หมายถึง จ านวนเช้ือ C.acnes ทัว่ใบหน้า  
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 ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ิอ-นามสกุล   นางสาววรรณิดา แกว้มาตย ์
ประวติัการศึกษา พ.ศ.2560 การแพทยแ์ผนไทยประยกุตบ์ณัฑิต 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวทิยาลยัมหิดล  

ประวติัการท างาน  พ.ศ.2561-2562 แพทยแ์ผนไทย 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 48 นาควชัรอุทิศ 

    พ.ศ.2562-2563 แพทยแ์ผนไทย  
ส านกังานจดัการกญัชาและกระท่อมทางการแพทยแ์ผนไทย  
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  
กระทรวงสาธารณสุข 

    พ.ศ.2564-2565 แพทยแ์ผนไทย 
    ดูแลมารดาหลงัคลอด (อยูไ่ฟ) 
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