






















 

การเปลี่ยนแปลงระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ความดันโลหิต ชีพจรและอัตราการ
หายใจของบุคลากรทางการแพทย์อายุระหว่าง 40-60 ป ี 

ที่สวมหน้ากากอนามัยขณะปฏิบัติงาน 
 
 

จีระศักดิ์ ทองเชื้อ1*, กานต์ วงศ์ศุภสวัสดิ์2 

 
1,2ส ำนักวิชำเวชศำสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภำพ มหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวง 

 
*อีเมล: tung2413@gmail.com 

 
 

บทคัดย่อ 
กำรระบำดของไวรสัCOVID-19 ท ำให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ต้องตกอยู่ในภำวะเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ กำรสวมหนำ้กำก 

อนำมัยอย่ำงต่อเนื่องขณะปฏิบัติงำนจึงเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ อยำ่งไรก็ดผีลกระทบต่อร่ำงกำยขณะสวมหน้ำกำกอนำมยัเป็น
เวลำนำนยังมีกำรศึกษำอย่ำงจ ำกดั กำรศึกษำนีมุ้่งท่ีจะศึกษำผลกระทบทำงสรรีวิทยำของกำรสวมหน้ำกำกอนำมัยเป็นเวลำ 
นำนเพื่อเป็นข้อมูลในกำรวำงแผนเลือกใช้หน้ำกำกอนำมัยให้เหมำะสม ระเบียบวิธีวิจยั อำสำสมัครบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่
สุขภำพดี 30 รำย ไดร้ับหน้ำกำกอนำมัยคนละ 4 ชนิดได้แก่ หน้ำกำก N95 หน้ำกำกชนิดสวมผ่ำตัด หน้ำกำกผ้ำที่สำมำรถกัน
น้ ำและแบคทีเรียได้และหน้ำกำกผำ้ที่ป้องกันPM 2.5และกันน้ ำได ้ ให้อำสำสมัครสวมหน้ำกำกและปฏิบัติงำนแล้วตรวจวัดใน
ช่วงเวลำนำทีท่ี 60 120 180 และ 240 ท ำเช่นนี้จนครบ 4 ชนิด จำกนั้นตรวจวัดและปรียบเทียบควำมอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด ควำมดันโลหิต ชีพจรและอตัรำกำรหำยใจ ก่อนสวมหน้ำกำก น ำข้อมูลมำหำค่ำเฉลี่ยของสิ่งที่ตรวจวัดได้เระหว่ำงแตล่ะ
ช่วงเวลำของหน้ำกำกชนิดเดียวกันและเปรียบเทียบระหว่ำงหนำ้กำกต่ำงชนิดกันในช่วงเวลำเดียวกัน ผลกำรศึกษำ บุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ 30 รำย เป็นเพศหญิง 27 รำย(90%) อำยุเฉลี่ย 46 ปี ดัชนีมวลกำยเฉลี่ย 24.59 พบว่ำค่ำเฉลีย่อัตรำกำรหำยใจ
ของหน้ำกำกทุกชนิด ระหว่ำงก่อนสวมหน้ำกำกแตกต่ำงจำกนำทีที ่ 60 120 180 และนำทีที่ 240 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถติิ
(p<0.05)และคำ่เฉลีย่อัตรำกำรหำยใจของหน้ำกำก N95 แตกต่ำงกับหน้ำกำกชนิดอื่นในช่วงเวลำนำทีที่ 60และ240 อย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถิติ(p<0.05) ส่วนของควำมอิ่มตัวของออกซิเจน ควำมดันโลหติและชีพจรระหว่ำงก่อนกับหลังสวมหน้ำกำก
ช่วงเวลำต่ำงกันในหน้ำกำกชนิดเดยีวกัน ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนยัส ำคัญทำงสถติิ เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงหน้ำกำกในเวลำ
เดียวกัน พบว่ำหน้ำกำก N95มีค่ำเฉลี่ยของควำมอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือดต่ำงจำกหน้ำกำกอ่ืนในช่วงนำทีที่ 180 และมี
ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหติแตกต่ำงกับหน้ำกำกอื่นในช่วงนำทีที่ 60 อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ(p>0.05)  สรุป กำรสวมหน้ำหน้ำกำก
ทั้ง 4 ชนิด ขณะปฏิบัติงำนของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ท ำให้คำ่เฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจเพิม่ขึ้นจำกก่อนสวมหน้ำกำกอย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถิติ กำรสวมหน้ำกำก N95 ท ำให้มีค่ำเฉลีย่อัตรำกำรหำยใจสูงกว่ำกำรสวมหน้ำกำกชนิดอื่นในช่วงเวลำเดียวกัน
อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ ส่วนค่ำเฉลี่ยควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ควำมดันโลหิตและชีพจร ไม่มีควำมแตกต่ำงกันเมื่อ
เปรียบเทยีบหน้ำกำกชนิดเดียวกันในแต่ละช่วงเวลำ หำกเปรยีบเทียบระหว่ำงชนิดของหน้ำกำกพบว่ำหน้ำกำก N95 มีค่ำเฉลี่ย
ควำมอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด ควำมดันโลหิตแตกต่ำงกับหน้ำกำกชนิดอื่นในบำงช่วงเวลำควรเขียนใหชั้ด 

 
ค าส าคัญ: : หน้ำกำก N95/หน้ำกำกสวมผำ่ตัด/หน้ำกำกผ้ำ/ควำมอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือด/ควำมดันโลหติ/อตัรำกำร
หำยใจ/ชีพจร 
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Abstract แก้ตามภาษาไทย 
The COVID-19 outbreak put healthcare workers at risk of infection. Consistently wearing mask while 

working is inevitable. However, the effects on the body while wearing masks for long periods had limited 
studies. This study aimed to examine the physiological effects of prolonged wearing masks in healthcare 
workers. To provide information in planning the use of facial masks appropriately. Methodology: 30 
volunteers received four masks: N95 mask, surgical mask, anti-bacterial fabric mask, and anti-PM2.5 fabric 
mask. Then, volunteers were requested to wear one type day while working and measured their oxygen 
saturation(SpO2), blood pressure(BP), pulse(PR), and respiratory rate(RR) at 0, 60, 120, 180, and 240 minutes, 
until all four types were complete. The data were analyzed to determine the mean difference of the 
measurements and compare them between the period of the same mask and different masks during the 
same period. Results: Thirty healthcare workers, 27 females, mean age 46 years, mean BMI 24.59. The mean 
RR of all masks at 0 minutes showed statistically significant(p<0.05) from minutes 60, 120, 180, and 240. 
SpO2, BP, and PR compare at different periods in the same mask; there was no statistically significant 
differences. When compared masks at the same period, N95 showed a difference in mean SpO2 at 180 
minutes and mean BP at 60 minutes statistically significant(p>0.05). In conclusion: Wearing all types of 
masks while working could cause in significant increase in the average RR from before wearing the mask. 
Wearing N95 resulted in higher average RR than wearing other masks during the same period. There was no 
difference in the mean SpO2, BP, and PR when comparing the same masks at different times. Compared 
between mask types, N95 showed average SpO2 and BP were different from other masks at certain times. 
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บทน า 
ภำยใต้กำรระบำดของไวรัส COVID-19 เพื่อให้ประชำชนยังคงสำมำรถด ำเนินชีวิตต่อไปได้พร้อมกับจ ำกัดกำรระบำดของ

ไวรัส จึงมีกำรสนับสนุนให้เกิดกำรด ำรงชีวิตแบบปกติแนวใหม่(New normal) ท ำให้สวมหนำ้กำกอนำมัยเป็นเวลำนำนเปน็สิ่งที่
หลีกเลี่ยงไมไ่ด้โดยเฉพำะบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ต้องปฏิบตัิงำนใกล้ชิดกับผู้ป่วย เนื่องจำกควำมรูเ้ดมิมกีำรทดสอบผลกระทบจำกกำร
สวมหนำ้กำกเป็นเพียงช่วงเวลำสั้นๆ เช่น กำรศึกษำของ Terri Rebmann และคณะ พบว่ำ กำรสวมหนำ้กำก N95 เป็นเวลำนำน
ในบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ไมไ่ด้ก่อให้เกิดผลเสียทำงสรีรวิทยำตอ่ร่ำงกำย เพียงแต่พบว่ำมีปัญหำสวมใส่แล้วรูส้ึกหำยใจไม่
สะดวก ปวดศรีษะ เวียนศีรษะและสื่อสำรยำกข้ึน ซึ่งเป็นอำกำรส่วนบุคคล(Rebmann, Carrico, & Wang, 2013)  Jung-Hyun 
Kim และคณะ พบว่ำกลุ่มทีส่วมหน้ำกำก N95 เดินด้วยควำมเร็วปกติเป็นเวลำ 1 ช่ัวโมง มีอัตรำกำรหำยใจ อัตรำกำรเต้นของ
หัวใจและระดับคำร์บอนไดออกไซด์ สูงกว่ำกลุ่มที่ไมไ่ดส้วมหน้ำกำร N95 แต่ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงของระดับออกซิเจน
(Oxygen) ในเลือดของทั้งสองกลุ่มอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถติิ(Kim et al., 2013) Raymond J. Robergeและคณะ ท ำกำร
ทดลองกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวทิยำในบุคลำกรทำงสำธำรณสุข หลังจำกสวมหน้ำกำกกรองอำกำศแบบน ำกลับมำใช้ใหมไ่ด้
(Reusable elastomeric air-purifying respirator) แล้วออกก ำลงักำยให้เหมือนกับกำรท ำงำนเป็นเวลำ 1 ช่ัวโมง พบว่ำ ใน
กลุ่มที่สวมหน้ำกำกกรองอำกำศ จะมีอัตรำกำรหำยใจลดลงและมีปริมำตรอำกำศที่หำยใจเข้ำออกแบบปกติเพิ่มขึ้น เมื่อเทยีบ
กับกลุ่มที่ไม่ไดส้วมใส่หน้ำกำก สว่นควำมรู้สึกขณะสวมใส่และระดบัคำร์บอนไดออกไซด์(Carbon dioxide) ที่ผิวของทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกตำ่งกันอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ(Roberge, Kim, & Powell, 2014)  Tong และคณะ ท ำกำรศึกษำในบุคลำกร
สำธำรณสุขท่ีตั้งครรภ์ถึงผลของกำรสวมหนำ้กำก N95 เป็นเวลำต่อเนื่องในกิจกรรมที่หลำกหลำย ไม่วำ่จะเป็นกำรท ำงำนปกติ
ประจ ำวัน กำรออกก ำลังกำยแบบเบำ พบว่ำ กำรสวมหน้ำกำก N95 มีผลขัดขวำงกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซและเพิม่ภำระให้ระบบ
เผำผลำญในหญิงตั้งครรภ์(Tong et al., 2016) E person และคณะ พบว่ำกำรสวมหน้ำกำกผ่ำตัดทดสอบวัดระยะทำงกำรเดิน
ภำยในเวลำ 6 นำที(Six minute walk) มีผลท ำใหรู้้สึกเหนื่อยมำกกว่ำไม่สวมหน้ำกำกอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ แต่ระยะทำงที่
เดินได้ อัตรำกำรเต้นของหัวใจและระดับออกซิเจนในเลือดไม่แตกตำ่งกัน(Person et al., 2018) เป็นต้น  จนกระทั่งปี 2019 
กำรระบำดของไวรสั Covid-19 ท ำให้กำรสวมหน้ำกำกเป็นสิ่งทีจ่ ำเป็นในประชำกรทุกคน กำรศกึษำเกี่ยวกับหน้ำกำกจึง
แพร่หลำยมำกขึ้น อำทิเช่นกำรศึกษำของ Sven Fikenzer และคณะ ท ำกำรศึกษำกำรสวมหนำ้กำกชนิดสวมผ่ำตัดและ
หน้ำกำก N95 ในขณะออกก ำลังกำย พบว่ำ กำรหำยใจแลกเปลี่ยนก๊ำซ ควำมสำมำรถและควำมรู้สกึสบำย จะลดลงเมื่อสวม
หน้ำกำกผ่ำตดัและจะบกพร่องมำกข้ึนเมื่อสวมหน้ำกำก N95(Fikenzer et al., 2020) Oliver Marigold และคณะ 
ท ำกำรศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยในระบบทำงเดินหำยใจและระบบกำรไหลเวยีนโลหิตหลังสวมหน้ำกำกผ้ำชนิด 
Safariland Transport Hood spit mask เป็นเวลำไม่เกิน 15 นำที พบว่ำไม่มผีลต่อกำรเปลี่ยนแปลงทำงระบบทำงเดินหำยใจ
และระบบไหลเวยีนเลือดเมื่อเทยีบกับกำรไมไ่ดส้วมใส่หน้ำกำกชนิดดังกล่ำวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ(Marigold et al., 2020) 
เป็นต้น  

กำรศึกษำนี้มุ่งเน้นท ำกำรศึกษำผลกระทบทำงสรรีวิทยำของกำรสวมหนำ้กำกขณะปฏิบัติงำนเป็นเวลำนำนและต่อเนื่องใน
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ เพื่อน ำผลกำรศึกษำนี้มำใช้วำงแผนกำรเลอืกชนิดของหน้ำกำกอนำมยัใหเ้หมำะสมกับกำรท ำงำนและเพื่อลด
อำกำรอันไม่พึงประสงค์ที่อำจเกดิจำกกำรสวมหนำ้กำกอนำมยั  

ยังเขียนไมส่ะทอ้นควำมส ำคญัที่ต้องท ำวิจัยดังกลำ่ว ในย่อหน้ำแรกควรสรุปประเด็นใหส้ั้นลง และเนน้ควำมส ำคัญของเหตผุล
ทีต่้องศึกษำเรื่องนี้ในกลุม่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ และควำมแตกต่ำงของหน้ำกำกแตล่ะประเภทที่ศึกษำ และควรโยงเขำ้สปูระเด็นที่
ต้องกำรศกึษำมำกกว่ำนี ้

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 



 

 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับควำมอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือด ควำมดันโลหติ ชีพจรและอตัรำกำรหำยใจของบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ ในกำรสวมหน้ำกำกอนำมัย 4 ชนิดได้แก่หน้ำกำก N95(N95) หน้ำกำกชนิดสวมผ่ำตัด(Surgical mask) หน้ำกำก
ผ้ำที่สำมำรถกันน้ ำและแบคทีเรีย(Antibacterial fabric Mask) และหน้ำกำกผ้ำที่ป้องกัน PM 2.5 และกันน้ ำ(PM2.5 fabric 
mask) 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับควำมอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือด ควำมดันโลหติ ชีพจรและอตัรำกำรหำยใจของบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ ในกำรสวมหน้ำกำกอนำมัยแต่ละชนิดในระยะเวลำ 0 60 120 180 และ 240 นำที 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชำกรในกำรศึกษำคือบุคลำกรทำงกำรแพทย์เพศหญิงและชำยอำยุ 40-60ปี จ ำนวน 30 รำย ขนำดตัวอย่ำงได้มำ
อย่ำงไร ที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลกรุงเทพ พิษณุโลก เป็นผู้มีสุขภำพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ ำตัว ไม่สูบบุหรี่หรือเสพสำรเสพ
ติดใดๆ ผลกำรตรวจทำงรังสีทรวงอกภำยในช่วงเวลำ 1 ปีเป็นปกติ มีอัตรำกำรหำยใจ ชีพจร ควำมดันโลหิตและควำมอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดปกติ เกณฑ์กำรคัดออกคือมีกำรใช้ยำหรืออำหำรที่มีผลกระทบต่อควำมดันโลหิต ชีพจร อัตรำกำรหำยใจ
และควำมอิ่มตัวของออกซิเจน สตรีที่อยู่ในช่วงมีประจ ำเดือน ขำดกำรพักผ่อน อยู่ในภำวะเครียดหรือซึมเศร้ำลักษณะของงำน
ที่ปฏิบัติมีควำมแตกต่ำงกันที่จะส่งผลให้ตัวแปรที่ศึกษำมีควำมแตกต่ำงกันหรือไม่ เช่น งำนที่ปฏิบัติในห้องแอร์ งำนที่ต้อง
เคลื่อนไหวตลอดเวลำ หรืองำนท่ีมีควำมเครียดแตกต่ำงกัน เป็นต้น   

วัสดุและอุปกรณท์ี่ใช้ในกำรศึกษำได้แก่ หน้ำกำก N95 ของบริษัท 3M รุ่น 1870+ หน้ำกำกชนิดสวมผ่ำตดั ของบริษัท 
3M หน้ำกำกผ้ำเคลือบสำรกันน้ ำแบบกรอง PM 2.5 ของบริษัท Win mask และหน้ำกำกผ้ำเคลือบสำรกันน้ ำและสำรป้องกัน
เชื้อแบคทีเรีย ของบริษัท Pharma Pure มีเหตผุลหรือไม่ว่ำท ำไมตอ้งยี่ห้อดังกล่ำว  เครื่องตรวจวัดสญัญำณชีพแบบเคลื่อนยำ้ย
ได้ของบริษัท ZOLL Medical รุ่น Masimo SET rainbow SpCO/SpMet X Series TM ที่สำมำรถตรวจวัดระดับควำมอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด ควำมดันโลหิตและชีพจรได้  เอกสำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจยัและแบบบันทึกข้อมูล 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยและเกบ็ข้อมูลเริม่จำกผู้เข้ำร่วมรับหน้ำกำกอนำมัยคนละ 4 ชนดิ จำกนั้นใหส้วมหน้ำกำก
ในขณะปฏิบตัิงำนวันละ 1 ชนิด  โดยล ำดับกำรสวมหนำ้กำกแตล่ะชนิดใช้กำรสุ่มด้วยตำรำงเลขสุ่ม ส ำหรับกำรสวมหน้ำกำก 
N95  ทุกรำยได้ผำ่นกำรทดสอบเชิงคุณภำพของควำมกระชับของหน้ำกำกกับใบหน้ำเรยีบร้อยแล้ว ท ำกำรวัดควำมดันโลหติ 
ชีพจร อัตรำกำรหำยใจและระดบัควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนสวมหน้ำกำกนับเป็นนำทีที ่ 0 จำกนั้นให้อำสำสมัคร
สวมหน้ำกำกและวัดซ้ ำในนำทีที่ 60 120 180 และ 240 ในกำรตรวจวัดแตล่ะรอบจะกระท ำหลังจำกผู้เข้ำร่วมวิจัยนั่งพักเป็น
เวลำ 15 นำที ขณะนั่งพักผู้เข้ำร่วมยังคงสวมหน้ำกำกอนำมัยอยู่ ส่วนอัตรำกำรหำยใจจะใช้วิธีกำรนับจ ำนวนกำรหำยใจเข้ำออก
เทียบกับเวลำจนครบ 1 นำทีโดยผู้ท ำกำรวิจยั บันทึกข้อมูลทีไ่ดล้งในแบบฟอร์มกำรเก็บข้อมูล แต่ละคนวดักี่ครั้งในกำรใส่
หน้ำกำกแต่ละชนิด เหมือนวัดแค่ 1 ครั้งต่อกำรใส่หน้ำกำกแต่ละประเภท ซึ่งอำจท ำให้ควำมนำ่เชื่อถือของผลกำรวิจัยน้อย และ
ควรเขียนข้อจ ำกัดว่ำไมไ่ด้เปรียบเทียบกับกำรไม่ได้ใส่ขณะท ำงำน 
  น ำข้อมูลมำวิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำในกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของประชำกรเช่น เพศ อำยุ ดัชนีมวลกำย 
โดยแสดงเป็น จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย (Means) ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (SD) ค่ำสูงสุดและค่ำต่ ำสุด สถิติเชิงอนุมำน
ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p<0.05 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ควำมดันโลหิต ชีพจร
และอัตรำกำรหำยใจ ในหน้ำกำกชนิดเดียวกันในช่วงเวลำต่ำงกันและกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยดังกล่ำว ระหว่ำงชนิดหน้ำกำก 
ในช่วงเวลำเดียวกัน กรณีข้อมูลแจกแจงปกติใช้ Repeated Measure ANOVA และ Post hoc analysis ด้วยวิธี Bonferroni 
หำกข้อมูลมีกำรแจกแจงแบบไม่ปกติ ใช้ Friedman test และทดสอบค่ำเฉลี่ยเป็นรำยคู่ด้วยวิธี Wilcoxon Signed Ranks 
Test มีกำร control ตัวแปรกวนหนือไม่อย่ำงไร  



 

 
 
แผนภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
ผลการวิจัย 
ตำรำงที่ 1 ลักษณะทั่วไปของอำสำสมัครผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ (30 รำย) 

ลักษณะทั่วไปของผู้เข้ำร่วมกำรวิจยั 
อำสำสมัครทั้งหมด  30 รำย  เป็นเพศหญิง 27 

รำย (90%) เพศชำย 3 รำย (10%) อำยุเฉลี่ยประมำณ 46 

ปี ( 464.21 ปี) ดัชนีมวลกำยเฉลี่ย 24.59 (24.594.73) 
รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที1่ อำสำสมัครทั้งหมด
สำมำรถเข้ำร่วมท ำกำรศึกษำได้จนครบตำมระยะเวลำที
ก ำหนด 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ผลกำรศึกษำ 

ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด(ร้อยละ)ก่อนกับหลังสวมหนำ้กำกเป็นเวลำ 60 120  180 
และ 240 นำทีและเปรยีบเทียบระหว่ำงหน้ำกำกต่ำงชนิดในช่วงเวลำเดียวกัน (n=30) 

 
Mask type 

0 mins 60 mins 120 mins 180 mins 240 mins p-value 
Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD.  

Surgical 98.83 0.87 98.80 0.61 98.77 0.97 99.00 0.95 98.83 0.83 0.531 
N95 98.97 0.93 98.73 1.01 98.73 0.91 98.83 0.99 99.03 0.89 0.423 
PM2.5 99.23 0.77 99.07 0.83 99.10 0.88 99.30 0.75 99.20 0.85 0.535 

Characteristics 
 

n % 
Age (y)   
40-49 22 73.3 
50-59 8 26.7 
Mean±S.D. 46.0 ± 4.21 
Min- max 40 - 55 
Sex n % 
Female 27 90.0 
Male 3 10.0 
BMI  (kg/m2)   
18.5-24.9 21 70.0 
25-29.9 5 16.7 
≥ 30 4 13.3 
Mean±S.D. 24.59 ± 4.73 
Min- max 19.05 - 39.54 



 

 
Mask type 

0 mins 60 mins 120 mins 180 mins 240 mins p-value 
Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD.  

Anti-bact 99.17 0.91 99.13 0.82 99.00 0.98 99.17 0.79 99.20 0.92 0.703 
p-value 0.128 0.068 0.144 0.041 * 0.213  

* คือ p-value มำจำก Friedman Test เนื่องจำกข้อมูลมีกำรแจกแจงไม่ปกต ิ
 ค่ำเฉลี่ยควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเปรียบเทียบก่อนกับหลังสวมหน้ำกำกในแต่ละช่วงเวลำของหน้ำกำกทั้ง 4 
ชนิดไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตำรำงที่ 2 
 ส่วนค่ำเฉลี่ยควำมอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือดระหว่ำงหน้ำกำกต่ำงชนิด พบว่ำท่ีเวลำ 180 นำทีหลงัสวมหน้ำกำก 
ค่ำเฉลี่ยควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังสวมหน้ำกำก N95 แตกต่ำงจำกหน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกัน PM2.5 อย่ำงมีนัยส ำคญั
ทำงสถิติ (p=0.010) ส่วนระหว่ำงหน้ำกำกชนิดอื่นไม่แตกต่ำงกันอยำ่งมีนัยส ำคญัทำงสถิติ  
ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบคำ่เฉลีย่ควำมดันโลหิตซิสโทลิค(มลิลเิมตรปรอท)ระหว่ำงก่อนกับหลังสวมหน้ำกำกเป็นเวลำ 60 120 
180 และ 240 นำทีและเปรียบเทยีบระหว่ำงหน้ำกำกต่ำงชนิดในช่วงเวลำเดยีวกัน(n=30) 

 
Mask 
type 

0 mins 60 mins 120 mins 180 mins 240 mins p- 
value Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

Surgical 119.30 10.16 118.73 13.26 118.57 12.68 119.23 12.09 117.33 12.79 0.699 
N95 119.10 11.58 122.00 13.43 121.13 12.30 122.57 13.37 121.37 14.04 0.460 

PM2.5 119.30 8.67 118.03 10.87 119.17 11.91 120.67 12.96 119.60 12.35 0.715 
Anti-bact 118.50 10.19 116.27 11.71 118.87 11.82 119.23 12.95 122.80 14.66 0.114 
p-value 0.844 0.026 * 0.444 0.267 0.151  

* คือ p-value มำจำก Repeated Measure ANOVA เนื่องจำกข้อมูลมีกำรแจกแจงปกต ิ
 ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหติซสิโทลิคเปรียบเทียบก่อนกับหลังสวมหนำ้กำก ในแต่ละช่วงเวลำของหน้ำกำกทั้ง 4 ชนิดไม่มี
ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p value >0.05) ดังแสดงในตำรำงที่ 3 
 ส่วนค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตซสิโทลคิระหว่ำงหน้ำกำกต่ำงชนิด ภำยในช่วงเวลำเดียวกัน พบว่ำท่ีช่วงเวลำหลังสวม
หน้ำกำก 60 นำที มีค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตซสิโทลิคระหว่ำงหน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันเช้ือแบคทีเรียแตกต่ำงจำกหน้ำกำก N95
อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p=0.029) ส่วนระหว่ำงหน้ำกำกชนิดอื่นไม่มีควำมแตกตำ่งกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบค่ำเฉลีย่ควำมดันโลหติไดแอสโทลิค(มลิลเิมตรปรอท)ระหว่ำงก่อนกับหลังสวมหน้ำกำกเป็นเวลำ 60 
120 180และ 240 นำทีและเปรียบเทียบระหวำ่งหน้ำกำกต่ำงชนิดในช่วงเวลำเดียวกัน(n=30) 

 
Mask 
type 

0 mins 60 mins 120 mins 180 mins 240 mins p-value 
Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

Surgical 74.00 6.32 73.87 9.62 72.17 9.87 72.57 8.83 71.63 8.94 0.346 
N95 73.70 6.39 76.57 10.98 75.27 11.11 76.23 10.66 75.37 10.51 0.826 
PM2.5 71.87 5.84 73.33 9.14 75.87 10.05 74.70 9.53 73.50 10.40 0.146 
Anti-bact 71.40 6.20 71.57 9.14 71.93 10.73 74.60 10.59 73.40 9.87 0.192 
p-value 0.053 0.010 * 0.051 0.226 0.269  

* คือ p-value มำจำก Repeated Measure ANOVA เนื่องจำกข้อมูลมีกำรแจกแจงปกต ิ



 

 ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหติไดแอสโทลคิเปรียบเทียบก่อนกับหลังสวมหนำ้กำก ในแต่ละช่วงเวลำของหน้ำกำกท้ัง 4 ชนิด
ไม่มีควำมแตกตำ่งกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p value>0.05)ดังแสดงในตำรำงที่ 4 
 ส่วนค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตไดแอสโทลิคระหว่ำงหน้ำกำกต่ำงชนิด ภำยในช่วงเวลำเดยีวกัน พบว่ำช่วงเวลำหลังสวม
หน้ำกำก 60 นำที มีค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตไดแอสโทลิคของหน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันเช้ือแบคทีเรียแตกต่ำงจำกหน้ำกำก N95 
อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p=0.003) ส่วนระหว่ำงหน้ำกำกชนิดอื่นไม่มีควำมแตกตำ่งกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ตำรำงที่ 5 เปรียบเทียบคำ่เฉลีย่อตัรำกำรหำยใจ(ครั้งต่อนำที)ระหวำ่งก่อนกับหลังสวมหน้ำกำกเป็นเวลำ 60 120 180 และ 240 
นำทีและเปรียบเทียบระหว่ำงหน้ำกำกต่ำงชนิดในช่วงเวลำเดียวกัน (n=30) 

 
Mask 
type 

0 mins 60 mins 120 mins 180 mins 240 mins p-value 
Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD.  

Surgical 18.20 0.55 19.37 1.47 19.53 0.97 19.70 1.15 19.47 1.25 <0.001* 
N95 18.30 0.60 20.13 1.38 20.10 1.45 20.07 1.34 20.50 1.31 <0.001* 
PM2.5 18.47 0.63 19.57 1.33 19.50 1.20 19.60 1.22 19.53 1.17 <0.001* 
Anti-bact 18.27 0.74 19.43 1.04 19.63 1.19 19.53 1.33 19.60 1.33 <0.001* 
p-value 0.185 0.007 * 0.098 0.327 <0.001 *  

* คือ p-value มำจำก Friedman Test เนื่องจำกข้อมูลมีกำรแจกแจงไม่ปกต ิ
เมื่อเปรยีบเทียบค่ำเฉลี่ยอตัรำกำรหำยใจ ระหวำ่งช่วงเวลำต่ำงๆ ภำยในกลุ่มที่สวมหน้ำกำกชนิดสวมผำ่ตัด หน้ำกำก

ผ้ำชนิดที่ป้องกัน PM2.5และหน้ำกำกผ้ำชนิดที่ป้องกันเช้ือแบคทีเรยี พบว่ำ เวลำที่ 0 นำที มีค่ำเฉลีย่อัตรำกำรหำยใจ ต่ำงกับ
ทุกช่วงเวลำอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p<0.05)โดยคำ่เฉลีย่อัตรำกำรหำยใจมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจำกตอนที่เริ่มต้น ดังแสดงใน
ตำรำงที่ 5 

เมื่อเปรยีบเทียบค่ำเฉลี่ยอตัรำกำรหำยใจ ระหว่ำงช่วงเวลำต่ำงๆ ภำยในกลุ่มที่สวมหน้ำกำกชนิดN95 พบว่ำ เวลำที่ 0 
นำที มีค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจ ต่ำงกับทุกช่วงเวลำอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p<0.05)โดยค่ำเฉลี่ยอตัรำกำรหำยใจมีแนวโนม้
เพิ่มขึ้นจำกตอนที่เริม่ต้นและค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจที่ 240 นำที สงูกว่ำ นำทีที่ 120 (p=0.035) และ นำทีที่180 (p=0.029)
ดังแสดงในตำรำงที่ 5 
 เมื่อเปรยีบเทียบค่ำเฉลี่ยอตัรำกำรหำยใจ ระหว่ำงหน้ำกำกทั้ง 4 ชนิด ในช่วงเวลำเดียวกัน พบว่ำนำทีที่ 60และ 240 
หน้ำกำก N95  มีค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจต่ำงกับหน้ำกำกชนิดอื่น อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิต ิ(p<0.05) โดยหน้ำกำกชนิด N95 
มีค่ำเฉลีย่อัตรำกำรหำยใจสูงกว่ำหน้ำกำกอื่น 
 ส่วนค่ำเฉลี่ยของชีพจรระหว่ำงก่อนกับหลังสวมหนำ้กำกเป็นเวลำ 60 120 180และ 240 นำที ของหน้ำกำกแต่ละ
ชนิดไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิต(ิp>0.05) เช่นเดียวกับเมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของชีพจรระหว่ำงกำรสวม
หน้ำกำกต่ำงชนิดที่ช่วงเวลำเดยีวกัน ก็ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิติ 

 
สรุปและอภิปรายผล ควรเพิ่มกำรอภิปรำยถึงลักษณะของหน้ำกำกแต่ละชนิด เช่นแผ่นกรอง ควำมหนำ ว่ำมีผลต่อควำมอิ่มตัว
ของออกซิเจน ควำมดันโลหิต ชีพจรและอัตรำกำรหำยใจ หรือไม่อยำ่งไรประกอบด้วย  

กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำถึงผลกระทบของกำรสวมหน้ำกำกอนำมัยต่อระดับควำมอิ่มตัวของออกซิเจน ควำมดัน
โลหิต ชีพจรและอัตรำกำรหำยใจในบุคลำกรทำงกำรแพทย์ขณะปฏิบัติงำน โดยกำรศึกษำนี้ถือได้ว่ำเป็นกำรศึกษำแรกที่
ท ำกำรศึกษำผลกระทบด้ำนสรีรวทิยำจำกกำรสวมหน้ำกำกผ้ำทั้งสองชนิด ซึ่งในอดีตจะปรำกฏเพียงกำรศึกษำในกลุ่มที่สวม
หน้ำกำก N95 หน้ำกำกชนิดสวมผ่ำตัดและหน้ำกำกผ้ำทั่วไปเป็นส่วนใหญ่ 



 

 กำรศึกษำนี้พบว่ำค่ำเฉลี่ยระดับควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ภำยหลังจำกสวมหนำ้กำกท้ัง 4 ในแต่ละช่วงเวลำ 
ไม่มีควำมแตกตำ่งกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เข้ำได้กับกำรศึกษำของ E person และคณะ พบว่ำกำรสวมหน้ำกำกผ่ำตัด
ทดสอบวัดระยะทำงกำรเดินภำยในเวลำ 6 นำที(Six minute walk) จะมีผลท ำให้รู้สึกเหนื่อยมำกกว่ำไม่สวมหน้ำกำกอย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถิติ แต่ระยะทำงทีเ่ดินได้ อัตรำกำรเต้นของหัวใจและระดับออกซิเจนในเลือดไม่แตกต่ำงกัน(Person et al., 
2018) Terri Rebmann และคณะ พบว่ำ กำรสวมหน้ำกำก N95 เป็นเวลำนำนในบุคลำกรทำงกำรแพทย์คือพยำบำลที่
ปฏิบัติงำนในแผนกผู้ป่วยหนัก ไม่ได้ก่อให้เกิดผลเสียทำงสรีรวิทยำต่อร่ำงกำย แต่พบว่ำมีปญัหำสวมใส่แล้วรูส้ึกหำยใจไม่
สะดวก ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะและสื่อสำรยำกขึ้น(Rebmann et al., 2013) Jung-Hyun Kim และคณะ พบว่ำกลุ่มที่สวม
หน้ำกำก N95 เดินด้วยควำมเร็วปกติเป็นเวลำนำน 1 ช่ัวโมง มีอัตรำกำรหำยใจ อัตรำกำรเต้นของหัวใจและระดับ
คำร์บอนไดออกไซด ์สูงกว่ำกลุ่มทีไ่ม่ได้สวมหน้ำกำร N95 แต่ไม่มีกำรเปลีย่นแปลงของระดับออกซิเจนในเลือดของทั้งสองกลุ่ม
อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ(Kim et al., 2013)  
 เมื่อเปรยีบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดระหว่ำงชนิดหน้ำกำกในเวลำเดียวกัน พบว่ำท่ี 180 นำที 
ค่ำเฉลี่ยควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะสวมหน้ำกำก N95 ต่ำงจำกขณะสวมหน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกัน PM2.5 อย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถิติ โดยค่ำเฉลี่ยในกลุ่มที่สวมหน้ำกำก N95 จะต่ ำกวำ่ซึ่งสัมพันธ์กับกำรที่หน้ำกำก N95 มีควำมกระชับและกำร
ไหลผ่ำนของอำกำศเป็นไปได้ช้ำกว่ำ  
 ขณะที่ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิต ไมม่ีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงช่วงเวลำกำรสวมหน้ำกำกแต่ละชนิด ตำ่งจำกกำรศึกษำ
ของ Y. Li และคณะ ที่มีกำรตดิตำมควำมดันโลหติซิสโทลิคขณะสวมหน้ำกำกชนิด N95 และหนำ้กำกสวมผ่ำตัด แล้วให้
อำสำสมัครท ำกิจกรรมออกก ำลังกำยแล้วน ำผลที่ได้มำเปรียบเทียบกนั พบว่ำควำมดันโลหติซิสโทลคิขณะไม่สวมหน้ำกำกท้ัง
สองชนิดกับขณะสวมหน้ำกำกทั้งสองชนิดแล้วออกก ำลังกำยมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ(Li et al., 2005) 
 เมื่อเปรยีบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตระหว่ำงหน้ำกำกในช่วงเวลำเดียวกัน พบว่ำช่วงนำทีที่ 60 ค่ำเฉลี่ยควำมดัน
โลหิตของกลุม่ที่สวมหน้ำกำก N95แตกต่ำงจำกกลุ่มทีส่วมหน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรียอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ โดยกลุ่ม
ที่สวมหน้ำกำก N95 มีค่ำเฉลี่ยทีส่งูกว่ำ ซึ่งอำจเกิดจำกควำมสบำยในกำรสวมใส่ของหน้ำกำกทั้งสองกล่ำวคือหน้ำกำกN95 จะ
สวมแล้วแน่นกระชับและสำยรัดมคีวำมตึงมำกกว่ำ ส่วนหน้ำกำกผำ้ชนิดป้องกันแบคทีเรียจะนุม่และสวมใสส่บำยกว่ำ แต่เมื่อ
เวลำผำ่นไปพบว่ำค่ำเฉลีย่ควำมดนัโลหิตของกลุม่หน้ำกำกท้ังสองมไิด้แตกต่ำงกัน อำจเกดิจำกควำมเคยชินของอำสำสมัครหลัง
ได้สวมหน้ำกำกเป็นเวลำต่อเนื่องกัน 

ด้ำนค่ำเฉลี่ยของชีพจรระหว่ำงกำรสวมหนำ้กำกท้ัง 4 ชนิดในเวลำเท่ำกันหรือกำรสวมหน้ำกำกชนิดเดียวกันใน
ช่วงเวลำที่แตกต่ำงกัน พบว่ำไม่มคีวำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ซึ่งคล้ำยกับกำรศึกษำของ E person และคณะ แต่
ต่ำงจำกกำรศึกษำของ Jung-Hyun Kim และคณะ ดังท่ีกล่ำวมำแลว้ข้ำงต้น 
 ส่วนค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจ กำรศึกษำนี้พบว่ำในกำรสวมหน้ำกำกทั้ง 4 ชนิด ค่ำเฉลี่ยอตัรำกำรหำยใจในเวลำก่อน
สวมหน้ำกำกจะมีควำมแตกต่ำงจำกช่วงเวลำอื่นอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติทุกชนิด โดยค่ำเฉลี่ยอตัรำกำรหำยใจมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นจำกตอนที่เริม่ต้น แตม่ิได้เพิ่มถึงขั้นเป็นอันตรำยต่อร่ำงกำย สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Jung-Hyun Kim และคณะ 
เมื่อเปรยีบเทียบค่ำเฉลี่ยอตัรำกำรหำยใจในช่วงเวลำเดียวกัน ระหวำ่งหน้ำกำกทั้ง 4 ชนิด พบว่ำนำทีที่ 60และ 240 หน้ำกำก 
N95 มีค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจสงูกว่ำหน้ำกำกชนิดอื่นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เป็นไปได้ว่ำอำจเกดิจำกหน้ำกำก N95 มี
ลักษณะบบีรัดกับใบหนำ้และสำยรัดตึงมำกกว่ำหน้ำกำกชนิดอื่นท้ังยังมีแรงต้ำนกำรไหลของอำกำศมำกกว่ำหน้ำกำกอ่ืนท ำให้ผู้
สวมใสรู่้สึกสวมใสส่บำยน้อยกว่ำหน้ำกำกชนิดอื่น ส่วนหน้ำกำกชนิดอื่นไม่มีควำมแตกต่ำงกันของค่ำเฉลี่ยอัตรำกำกรหำยใจ 
 จำกผลกำรศึกษำที่ได้พบว่ำหลังสวมหน้ำกำกทุกชนิดมิได้มผีลให้มีกำรเปลีย่นแปลงของควำมอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 
ควำมดันโลหิต ชีพจรหรืออัตรำกำรหำยใจเป็นไปในลักษณะผิดปกติจนเป็นอันตรำยต่อร่ำงกำย ข้อจ ำกัดในกำรศึกษำนี ้
ประกำรแรกคือกลุม่อำสำสมัครที่เข้ำร่วมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ท ำให้กำรน ำผลกำรศึกษำนี้ไปประยกุต์ใช้ในบุคลำกรเพศชำย
ต้องมีกำรศึกษำเพิ่มเติม หำกเขียนประเด็นนี้อำจต้องอภิปรำยต่อว่ำเพศที่ต่ำงกันตำมทฤษฎีแล้วมีผลท ำให้ตัวแปรต่ำงๆ 



 

แตกต่ำงกันด้วยหรือไม่  ประกำรต่อมำอำสำสมัครในกำรศึกษำน้ีเปน็ผู้มีสุขภำพดี ไม่มโีรคประจ ำตัวและไม่ได้รับประทำนยำทีม่ี
ผลกับกำรตรวจวัดทำงสรรีวิทยำ กำรน ำผลที่ไดไ้ปประยุกต์ใช้ในบุคคลที่มีโรคประจ ำตัวจะต้องได้รับกำรประเมินและตดิตำมผล
ทำงสรีรวิทยำอย่ำงใกล้ชิด ข้อจ ำกัดน่ำจะลักษณะของงำนกับไม่ได้มีกำรควบคุมตัวแปรที่อำจมีอิทธพิล รวมถึงไมไ่ด้มีกำรวัด
กรณไีม่ได้ใส่หน้ำกำกอนำมัย  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัยไปใช้ ควรได้มำจำกข้อค้นพบจำกกำรวิจัย 
หน้ำกำก N95 แนะน ำสวมระหวำ่งกำรท ำหัตถกำรที่อำจเกิดกำรฟุง้กระจำยของเชื้อโรคในอำกำศ โดยระยะเวลำที่

สวมต่อเนื่อง ไม่ควรเกิน 60 นำที เนื่องจำกจะมผีลท ำให้อัตรำกำรหำยใจและควำมดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น หำกสวมต่อเนื่องนำน
ตั้งแต่ 180 นำทีก็จะพบว่ำมีกำรลดลงของระดับควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ฉะนั้นกำรสวมหน้ำกำก N95 ควรสวม
ต่อเนื่องไม่เกิน 60 นำที แล้วให้มีกำรถอดหน้ำกำกอยำ่งน้อยประมำณ 5-7 นำที เพื่อให้ร่ำงกำยได้มีปรับตัวกลับสู่ภำวะปกต ิ
ผลกำรวิจัยพบว่ำไม่แตกต่ำง??? 
 หน้ำกำกชนิดสวมผ่ำตดั แนะน ำใช้สวมเพื่อป้องกันเลือดและสำรคดัหลั่งสัมผัสกับทำงเดินหำยใจ ปำก จมูกเท่ำนั้น 
หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันเช้ือแบคทีเรีย แนะน ำใช้สวมเพื่อป้องกันเลอืดและสำรคดัหลั่งสัมผัสกับทำงเดินหำยใจ ปำก จมูกและ
หัตถกำรที่อำจมีกำรฟุ้งกระจำยของเชื้อแบคทีเรีย หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกัน PM2.5 แนะน ำใช้สวมเพื่อป้องกันเลือดและสำรคัด
หลั่งสัมผัสกับทำงเดินหำยใจ ปำก จมูกและสำมำรถสวมเมื่อต้องอยู่ในสถำนท่ีที่มีกำรฟุ้งกระจำยของผงฝุ่นขนำดเล็กเช่น 
PM2.5เป็นต้น โดยหน้ำกำกท้ังสำมชนิดสำมำรถสวมต่อเนื่องเป็นเวลำนำนถึง 240 นำทีได้โดยมไิด้มผีลกระทบกับควำมอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด ควำมดันโลหิตและชีพจร แม้จะมผีลให้เกดิกำรเพิ่มขึ้นของอัตรำกำรหำยใจหลังสวมตั้งแต่นำทีที่ 60 เป็น
ต้นไป แต่มไิดม้ีอัตรำกำรหำยใจท่ีเร็วจนเข้ำเกณฑผ์ิดปกติหรือเกดิผลเสยีต่อร่ำงกำยแต่อย่ำงใด  อ่ำนแล้วไมเ่ข้ำใจว่ำเสนอแนะ
ได้มำจำกผลกำรวิจยัอย่ำงไร  

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
ปัจจุบันยังมีหน้ำกำกอีกหลำยชนิดที่เริ่มมีกำรน ำมำใช้ในขณะปฏิบัติงำนอำทิเช่น หน้ำกำก N99 หน้ำกำกป้องกันเช้ือ

โรคแบบคลุมศีรษะชนิดมีพัดลมพร้อมชุดกรองอำกำศ(Powered air purifying respirator) เป็นต้น ซึ่งน่ำจะมีกำรศึกษำถึง
ผลกระทบของหน้ำกำกเหล่ำนี้ต่อร่ำงกำยเพิ่มเติม รวมไปถึงกำรสวมหน้ำกำกร่วมกับกำรสวมแผ่นพลำสติกใสป้องกันใบหน้ำ
(face shield) ก็เป็นสิ่งที่พบได้ทั่วไปและน่ำจะมีกำรศึกษำผลกระทบที่จะเกิดกับร่ำงกำยหำกต้องสวมเป็นเวลำนำน 
 
เอกสารอ้างอิง 
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