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บทคัดย่อ 
 ปัจจุบันกำรสวมใส่หน้ำกำกอนำมัยกลำยเป็นส่วนหนึ่งของกำรด ำเนินชีวิต ในสถำนกำรณ์โรคระบำด Covid-19 
อย่ำงไรก็ตำม กลับมีค ำถำมว่ำกำรใส่หน้ำกำกอนำมัยในชีวิตประจ ำวัน จะก่อให้เกิดอันตรำยกับร่ำงกำยของเรำหรือไม่  
กำรศึกษำนี้จัดท ำเพื่อเปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของร่ำงกำยหลังจำกใส่หน้ำกำกอนำมัยแต่ละชนิด และ
เปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลงระหว่ำงหน้ำกำกสี่ชนิด  ในกลุ่มคนสุขภำพดี ท ำงำนนั่งโต๊ะส ำนักงำน และมีอำยุระหว่ำง 20-40 
ปี อำสำสมัครวิจัยแต่ละรำยได้รับ หน้ำกำก N95 หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันฝุ่นละออง PM 2.5 
และ หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรีย โดยสวมหน้ำกำกวันละ 1 ชนิด เป็นเวลำ 240 นำที และ ท ำกำรวัดและบันทึก ค่ำ
ควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อัตรำกำรหำยใจ อัตรำกำรเต้นหัวใจ และ ควำมดันโลหิต ณ นำทีที่ 0, 60, 120, 180, และ 
240 ผลกำรวิจัย พบว่ำ กำรศึกษำนี้มีอำสำสมัครเป็นเพศหญิง 100% จ ำนวน 30 รำย อำยุเฉลี่ย 32.4 (32.5+3.98) ปี เมื่อ
ควรเขียนสรุปประเด็นให้ง่ำยต่อกำรเข้ำใจ วิเครำะห์ทำงสถิติพบว่ำ หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรียมีกำรลดลงของค่ำเฉลี่ย
ควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่นำทีที่ 60 และ 180 (p<0.05) หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์มีค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจ
เพิ่มขึ้นท่ีเวลำ 240 นำที (p<0.05) และ หน้ำกำกอนำมัย N95 มีค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจท่ีเพิ่มขึ้นที่เวลำ 120, 180, และ 240 
นำที (p<0.05) แต่ไม่พบกำรเปลี่ยนแปลงของค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิต และ อัตรำกำรเต้นหัวใจ ในทุกช่วงเวลำ (p>0.05)  และ
เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงชนิดของหน้ำกำก พบว่ำค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจมีค่ำเพิ่มขึ้นแตกต่ำงกัน ที่นำทีที่ 120 เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่ำงหน้ำกำก N95 กับ หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรีย (p<0.05) และนำทีที่ 180 เมื่อเทียบระหว่ำง
หน้ำกำก N95 กับ หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ และ หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรีย(p<0.05) แม้ว่ำกำรสวมหน้ำกำกผ้ำ
ชนิดป้องกันแบคทีเรียมีผลให้ค่ำเฉลี่ยควำมอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดลดลงอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ แต่กำรลดลงนี้น้อยกว่ำ 
1% และพบว่ำไม่ก่อให้เกิดภำวะพร่องออกซิเจนได้  และค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจจำกกำรสวมหน้ำกำกอนำมัยและหน้ำกำก 
N95 นั้นเพิ่มขึ้นเพียง 0.66-1 ครั้งต่อนำที ซึ่งไม่พบว่ำส่งผลอันตรำยต่อผู้สวมใส่ จึงสรุปได้ว่ำ กำรสวมใส่หน้ำกำกอนำมัยทั้ง 4 
ชนิดข้ำงต้นเป็นเวลำ 240 นำที ไม่มีผลกระทบที่เป็นอันตรำยต่อร่ำงกำยของผู้สวมใส่ที่ท ำงำนนั่งโต๊ะส ำนักงำน มีสุขภำพดี 
และ มีอำยุระหว่ำง 20-40 ปี  
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Abstract ปรับแก้ตามภาษาไทยที่แก้ 
 Due to COVID-19 pandemic, facemask became crucial part to protect one’s health. However, the 
question had been raised whether wearing facemasks in daily life could have an effect on our health. This 
study aimed to compare the effect between duration of wearing facemask on the oxygen saturation of 
hemoglobin (SpO2), heart rate (HR), respiratory rate (RR) and blood pressure (BP), and to compare the effect 
between different type of facemasks in healthy office workers age between 20-40. Thirty healthy office 
workers received 4 types of facemasks: N95 respirator, surgical mask, anti-PM2.5 fabric mask, and anti-
bacterial fabric mask, and wear one type per day for 240 minutes. The SpO2, RR, Heart rate, and BP were 
recorded at 0, 120, 180, and 240 minutes. The statistical analysis showed that only SpO2 means showed 
significantly decrease after wearing anti-bacterial fabric mask for 60 and 180 minutes (p<0.05), and RR means 
were significantly increased after wearing surgical mask for 240 minutes and N95 for 120, 180 and 240 
minutes (p<0.05). Other parameters showed no significant change during wearing facemask for 240 minutes. 
When comparing between different type of facemasks, there were significantly difference on the RR mean 
of N95 at 120 minutes when comparing to the anti-bacterial fabric mask (p<0.05), and at 180 minutes when 
comparing the N95 to surgical mask and anti-bacterial fabric mask (p<0.05). Other parameters showed no 
significant difference when comparing between different type of facemask. Although, there were statistically 
significant decreased in SpO2 after wearing the anti-bacterial fabric mask, as well as the significantly 
increased in RR after wearing surgical mask and N95. The degree of changes were not clinically significant. 
In conclusion, it is safe for the healthy office workers aging between 20-40 years old to wear these 4 types 
of facemasks for 240 minutes.  
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บทน า 
  
 เป็นที่ทรำบดีว่ำ โคโรนำไวรัส 2019 สำมำรถแพร่ผ่ำนทำงละอองน้ ำลำย หรือ สำรคัดหลั่งเมื่อผู้ติดเช้ือมีอำกำรไอ 
และ จำมได้ องค์กำรอนำมัยโลกจึงได้มีค ำแนะน ำให้สวมใส่หน้ำกำกอนำมัยเพื่อป้องกันกำรแพร่กระจำยของไวรัสนี้ แม้ว่ำกำร
ใส่หน้ำกำกจะเป็นกำรวิธีกำรป้องกำรผู้สวมใส่จำกกำรติดเช้ือระบบทำงเดินหำยใจได้ดี แต่ก็เกิดข้อสงสัยขึ้นว่ำ หำกมีก ำรใส่
หน้ำกำกอนำมัยเป็นระยะเวลำนำนต่อเนื่องจะส่งผลกระทบต่อร่ำงกำยหรือไม่ มีกำรศึกษำมำกมำยเกี่ยวกับกำรตอบสนองของ
ร่ำงกำยหลังจำกใส่หน้ำกำกอนำมัยชนิดต่ำงๆ ตัวอย่ำงเช่น กำรลดลงของระดับควำมอิ่มตัวออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงอย่ำงมีนัย
ยะส ำคัญ ในแพทย์ศัลยกรรมที่สวมใส่หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ขณะปฏิบัติงำนพบว่ำ ระดับควำมอิ่มออกซิเจนในเม็ด
เลือดแดงมีค่ำลดลงเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงก่อนและหลังผ่ำตัด และมีแนวโน้มที่จะลดลงไปเรื่อยๆ ตำมระยะเวลำกำรผ่ำตัดที่
นำนขึ้น(Beder et al., 2008) กำรศึกษำกำรสวมใส่หน้ำกำก N95 ในขณะที่ท ำกิจกรรมระดับ น้อย ถึง ปำนกลำงพบว่ำ 
สำมำรถเพิ่มอัตรำกำรเต้นหัวใจ และ อัตรำกำรหำยใจอย่ำงมีนัยยะส ำคัญ แต่กลับไม่พบกำรเปลี่ยนแปลงของระดับควำมอิ่มตัว
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มที่ใส่ และ ไม่ใส่หน้ำกำก N95(Kim et al., 2013) Roberge และ คณะ 
ได้ให้ข้อสรุปในกำรศึกษำของเขำว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ ได้แก่ อัตรำกำรเต้นหัวใจ อัตรำกำรหำยใจ และ ระดับ
ควำมดันก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ทำงผิวหนัง มีค่ำเพิ่มขึ้น หลังจำกสวมใส่หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ท ำกิจกรรมระดับน้อย 
ถึง ปำนกลำง เป็นเวลำ 1 ช่ัวโมง(Roberge et al., 2012)และ ถึงแม้ว่ำหน้ำกำกผ้ำจะเริ่มเป็นที่นิยมมำกขึ้น รวมถึงมีกำร
รณรงค์ให้ใช้หน้ำกำกผ้ำในบุคคลทั่วไป แต่กำรศึกษำเกี่ยวกับผลกระทบต่อร่ำงกำยจำกกำรสวมใส่หน้ำกำกผ้ำนั้นยังมีจ ำกัด ใน
กำรศึกษำนี้ เรำต้องกำรเปรียบเทียบผลกระทบต่อร่ำงกำย ได้แก่ ระดับควำมอิ่มตัวออกซิเจนในเม็ด เลือดแดง (SpO2) อัตรำ
กำรเต้นหัวใจ(HR) อัตรำกำรหำยใจ(RR) ควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว(SBP) และควำมดันโลหิตขณะหัวใจคลำยตัว (SBP) 
จำกกำรสวมใส่หน้ำกำกระหว่ำงระยะเวลำที่ต่ำงกัน และ เปรียบเทียบผลกระทบต่อร่ำงกำยตำมพำรำมิเตอร์ดังที่กล่ำวมำจำก
กำรสวมใส่หน้ำกำกท่ีต่ำงชนิดกัน ในกลุ่มคนท่ีท ำงำนส ำนักงำน มีสุขภำพดี และมีอำยุระหว่ำง 20-40 ปี  
ยังเขียนไม่สะท้อนว่ำท ำไมต้องท ำในกลุ่มวัยท ำงำนอำยุระหว่ำง 20-40 ปี  
ไม่แสดงถึงว่ำท ำวิจัยในพื้นที่ใด 



 

หำกเกริ่นน ำว่ำที่ต้องท ำเพรำะในสถำนกำรณ์โควิด บทน ำยังเขียนเหตุผลไม่ชัดเจนที่ต้องเปรียบเทียบหน้ำกำกอนำมัยทำง
กำรแพทย์ หน้ำกำก N95 หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันฝุ่นละออง PM 2.5 และ หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรียในกลุ่มวัยท ำงำน 
เพรำะคนท่ัวไปคงไม่ใส่ N95 หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันฝุ่นละออง PM 2.5 และหน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรีย เพื่อป้องกันโค
วิด 
 
 

 วัตถุประสงค์ 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบต่อร่ำงกำย ได้แก่ ควำมอิ่มตัวออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง อัตรำกำรเต้นหัวใจ อัตรำกำร
หำยใจ และ ควำมดันโลหิต จำกกำรสวมใส่หน้ำกำก ระหว่ำงระยะเวลำกำรสวมใส่หน้ำกำกท่ีต่ำงกัน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบต่อรำ่งกำย ได้แก่ ควำมอิ่มตัวออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง อัตรำกำรเต้นหวัใจ อัตรำกำร
หำยใจ และ ควำมดันโลหิต ระหวำ่งกำรสวมใสห่น้ำกำกที่ต่ำงชนิดกนั 4 ชนิด ได้แก่ หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ หน้ำกำก 
N95 หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันฝุ่นละออง PM 2.5 และ หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรีย  

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ตรวจสอบการเขียนกรอบการวิจัย 

 
 

Figure 1 Conceptual Framework 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 ประชำกรคือ....?? ชำยและหญิงไทยที่มีสุขภำพดี ท ำงำนส ำนักงำน และมีอำยุระหว่ำง 20-40 ปี  เขียนไม่ชัดเจนว่ำ
คือกลุ่มใดท ำงำนที่ไหน จ ำนวนเท่ำไร วิธีกำรเลือกอย่ำงไร (แผนกลูกค้ำสัมพันธ์ แผนกกำรเงิน แผนกบุคคล แผนกออกแบบ
กรำฟฟิค แผนกกำรตลำด call center) ในบทน ำไม่ได้เขียนว่ำท ำไมต้องแผนกเหล่ำนี้ เป็นผู้ที่มีค่ำ SpO2, HR, RR, SBP และ 
DBP  ที่อยู่ในระดับปกติ และมีผลถ่ำยภำพรังสีปอดที่ปกติ ภำยใน 1 ปี ก่อนเข้ำร่วมวิจัย เกณฑ์กำรคัดออกได้เเก่ บุคคลที่มี
โรคประจ ำตัวเกี่ยวกับระบบ หลอดเลือดและหัวใจ และ ระบบทำงเดินหำยใจ บุคคลที่สูบบุหรี่และใช้สำรเสพติด บุคคลที่
รับประทำนยำ หรือ อำหำรเสริม ท่ีอำจส่งผลกระทบต่อระบบ หลอดเลือดและหัวใจ และ ระบบทำงเดินหำยใจได้ เช่น ยำลด



 

ควำมดันโลหิตกลุ่มเบตำ-บลอคเกอร์(beta-blocker) ยำระงับควำมปวดกลุ่มโอปิออยด์(opioids), ยำต้ำนเศร้ำ กลุ่ม TCA 
(tricyclic/tetracyclic) อำหำรเสริมเช่น แคปซิคัม(capsicum), สำรสกัดส้มขม (Bitter orange) เป็นต้นอำสำสมัครเพศหญิง
ที่ตั้งครรภ์ หรือ อยู่ระหว่ำงกำรมีประจ ำเดือน ผู้เข้ำร่วมวิจัยทุกคนได้รับกำรตรวจร่ำงกำย และเก็บบันทึกข้อมูล ได้แก่ เพศ 
อำยุ ที่อยู่ โรคประจ ำตัว ประวัติกำรแพ้ยำ ยำที่ใช้อยู่ปัจจุบัน เป็นต้น โดยผู้วิจัย ผู้เข้ำร่วมวิจัยทุกคนได้รับกำรตรวจ ระดับ
ควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด(SpO2) อัตรำกำรเต้นหัวใจ(HR) ควำมดันโลหิต(SBP และ DBP) และ อัตรำกำรหำยใจ (RR) 
หน้ำกำก 4 ชนิด ได้แก่ หน้ำกำก N95 หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันฝุ่นละออง PM 2.5 และ 
หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันเช้ือแบคทีเรีย จะถูกน ำมำใช้ ตำมล ำดับหมำยเลขหน้ำกำกที่ได้จำกกำรใช้ตำรำงเลขสุ่ม ในแต่ละวัน 
หลังจำกนั่งพักเป็นเวลำ 15 นำทีผู้เข้ำร่วมวิจัยผู้เข้ำร่วมวิจัยสวมใส่หน้ำกำกอนำมัยตำมหมำยเลขหน้ำกำกตำมล ำดับที่ได้มำ
จำกกำรสุ่ม ผู้เข้ำร่วมวิจัยรับกำรตรวจวัด ระดับ SpO2 HR SBP และ DBP ขณะใส่หน้ำกำกอนำมัยโดยเครื่อง ZOLL® X 
Series ™ Monitor/Defibrillator และ RR โดยผู้วิจัย หลังจำกสวมใส่หน้ำอนำมัยเป็นเวลำ 0 นำที(Baseline) 60 นำที 120 
นำที 180 นำที และ 240 นำที หลังจำกเสร็จสิ้นกำรเก็บข้อมูลส ำหรับหน้ำกำกชนิดแรกในวันท่ี 1 แล้ว ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะได้รับ
ตำรำงนัดหมำยและขั้นตอนต่ำงๆจะถูกท ำซ้ ำ อีกครั้ง ส ำหรับหน้ำกำกชนิดต่อๆไป ในวันที่ 2 3 และ 4 ข้อมูลทั้งหมดของ
ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะถูกบันทึก น ำไปวิเครำะห์ทำงสถิติ และเก็บไว้เป็นควำมลับ อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ 
หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ 3MTM หน้ำกำก N95 1870+ 3MTM หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันฝุ่นละออง PM 2.5 (WIN MASK) 
หน้ ำกำกผ้ ำPharmapure ชนิดป้องกันแบคที เ รี ย  มี เหตุ ผลหรือ ไม่ ว่ ำท ำ ไมต้ อง เลื อกยี่ ห้ อดั งกล่ ำว   เครื่ อ ง 
monitor/defibrillator ของบริษัท Zoll medical รุ่น X-series ส ำหรับใช้ในกำรวัด SpO2 HR SBP และ DBP เอกสำร
ยินยอมเข้ำร่วมวิจัย และ เอกสำรข้อมูลของผู้เข้ำร่วมวิจัย กำรเก็บข้อมูลระดับ SpO2 และ พำรำมิเตอร์อื่นๆ ได้แก่ HR RR 
SBP และ DBP จะถูกบันทึกและเก็บเป็นข้อมูลเชิงปริมำณ กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ จะใช้สถิติพรรณนำและ repeated 
measure anova ข้อมูลพื้นฐำนท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง รำยงำนเป็นร้อยละ ขณะที่ระดับ SpO2 และ พำรำมิเตอร์อื่นๆ ได้แก่ 
HR RR SBP และ DBP รำยงำนเป็น ค่ำเฉลี่ย (Means) และ ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (SD) หำกข้อมูลมีกำรกระจำยตัวปกติ 
และรำยงำนเป็น ค่ำมัธยฐำน (Median), ค่ำสูงสุด และค่ำต่ ำสุด (IQR) หำกข้อมูลมีกำรกระจำยตัวท่ีไม่ปกติ สถิติเชิงวิเครำะห์ 
(Analysis Statistics) จะก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p<0.05 ส ำหรับใช้วิเครำะห์กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ย SBP DBP 
RR PR และ O2 sat  ระหว่ำงช่วงเวลำต่ำงๆ หรือระหว่ำงหน้ำกำกชนิดต่ำงๆ โดยใช้สถิติ Repeated Measure ANOVA และ
ใช้ Post hoc analysis ด้วยวิธีของ Bonferroni ในกรณีข้อมูลแจกแจงปกติ แต่ถ้ำข้อมูลมีกำรแจกแจงที่แบบไม่ปกติ จะใช้
สถิติ Friedman test และทดสอบค่ำเฉลี่ยเป็นรำยคู่ด้วยวิธี Wilcoxon Signed Ranks Test  
กลุ่มตัวอย่ำงใส่หน้ำกำกแล้วยังคงท ำงำนปกติหรือไม่ และมีกำรควบคุมตัวแปรกวนอย่ำงไร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ผลลัพธ์ 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n =30)  

Characteristics          n                %       

BMI  (kg/m2)   
<18.5 3 10% 
18.5-24.9 16 53.3% 
25-29.9 10 33.3% 
≥ 30 1 3.3% 
Mean±S.D.          23.81    ±   3.99 
Min- max          17.98     -   33.27 

 
 อำสำสมัครหญิง 30 ท่ำนที่ไม่สูบบุหรี่ เข้ำร่วมวิจัยโดยไม่มีกำรถอนตัว หรือ ข้อมูลสูญหำย ค่ำเฉลี่ยของอำยุ คือ 
32.4(3.98) ปี และ ค่ำเฉลี่ยดัชนีมวลกำย คือ 23.8(3.99) กก./ม2 ผู้เข้ำร่วมวิจัยทั้งหมดผ่ำนกำรตรวจร่ำงกำย และ กำรทดสอบ
ควำมกระชับในกำรสวมหน้ำกำก OSHA respiratory qualitative fit test ส ำหรับกำรใส่หน้ำกำก N95 ก่อนเข้ำร่วมวิจัย กำร
วิจัยครั้งนี้ผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมโดย คณะกรรมกำรจริยธรรมจำกมหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวง และ ผู้เข้ำร่วมวิจัยทุกท่ำนได้ลง
นำมในใบยินยอมเข้ำร่วมวิจัย 
  
 

Clinical Outcome 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ SpO2 (%) ระหว่าง baseline (0 นาท)ี และ เมื่อสวมหน้ากากไป 60 120 
180 และ 240 นาที และ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ SpO2 ระหว่างหน้ากากที่ต่างกัน 4 ชนิด (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 99.03 0.81 98.87  0.78 98.83  0.95 98.73  1.11 98.77  1.17 0.322 
N95 99.10 0.92 98.53 1.98 98.70 1.29 98.60 0.97 98.70 1.29 0.239 
Fabric mask 
Anti-PM2.5 

99.17 0.87 98.77 1.01 98.90 1.06 98.97 1.03 98.87 0.90 0.119 

Fabric mask 
Anti-bacteria 

99.33  0.80 98.93  1.05 99.10  0.84 98.87  1.20 99.03  0.93 0.046* 

p-value 0.223 0.649 0.300 0.103 0.270  
p-value from Friedman Test and Post Hoc Multiple Comparisons:  Wilcoxon Signed Ranks Test since the data were not normal distributed. 

 
 จำกตำรำง?? พบว่ำเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงช่วงเวลำที่ต่ำงกัน มีค่ำเฉลี่ยอย่ำงน้อย 1 คู่ที่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัย
ยะส ำคัญทำงสถิติ (p=0.046) จึงท ำกำรทดสอบรำยคู่พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยระดับ SpO2 ลดลงอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติหลังจำก
สวมหน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรีย ไปเป็นเวลำ 60 และ 180 นำที (p=0.007 และ p=0.005 ตำมล ำดับ) และค่ำเฉลี่ย 
SpO2 ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติหลังจำกใส่หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ หน้ำกำก N95 และ 

Characteristics                n                 %             

Age (y)   
20-30 11 36.7% 
31-40 19 63.3% 
Mean±S.D.           32.4     ±     3.98 
Min- max           24        -      39 

Sex   
Female 30 100% 



 

หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันฝู่นละออง PM 2.5 เป็นเวลำ 60 120 180 และ 240 นำที (p=0.322, p=0.239, และ p=0.119 
ตำมล ำดับ) นอกจำกน้ีเมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ย SpO2 ระหว่ำงหน้ำกำก 4 ชนิด ได้แก่ หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ หน้ำกำก 
N95 หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันฝุ่นละออง PM 2.5 และ หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรีย ก็ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยยะ
ส ำคัญทำงสถิติ (p=0.072, p=0.342, p=0.098, p=0.355 และ p=0.693 ตำมล ำดับ) 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบอัตรำกำรหำยใจค่าเฉลี่ยระดับ RR (คร้ังต่อนาท)ี ระหว่าง baseline (0 นาท)ี และ เมื่อสวม
หน้ากากไป 60 120 180 และ 240 นาที และ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ RR ระหว่างหน้ากากที่ต่างกัน 4 ชนิด 
(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 18.27 1.08 18.37 1.61 18.77 1.83 18.77 1.76 18.93 1.98 0.038* 
N95 18.40 1.40 18.97 1.69 19.27 1.98 19.40 1.90 19.23 1.98 0.008* 
Fabric mask 
Anti-PM2.5 

18.30 1.49 18.67 1.65 18.73 1.60 18.77 1.28 18.90 1.42 
0.126 

Fabric mask 
Anti-bacteria 

18.53 1.36 18.97 1.92 18.63 1.61 18.40 1.59 19.03 1.56 
0.190 

p-value 0.900 0.087 0.034* 0.048* 0.340  
p-value from Friedman Test and Post Hoc Multiple Comparisons:  Wilcoxon Signed Ranks Test since the data were not normal distributed.  
  
 เมื่อเปรียบเทียบอัตรำกำรหำยใจหลังจำกสวมหน้ำกำกระหว่ำงช่วงเวลำที่ต่ำงกันพบว่ำ หลังจำกสวมหน้ำกำกอนำมัย
ทำงกำรแพทย์ และ หน้ำกำก N95  แล้ว มีค่ำเฉลี่ยอย่ำงน้อย 1 คู่ ท่ีมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ (p=0.038 
และ p=0.008 ตำมล ำดับ) จึงได้ท ำกำรทดสอบค่ำเฉลี่ยรำยคู่พบว่ำค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจมีค่ำสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำง
นำทีที่ 0 และ หลังจำกใส่หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ไปเป็นเวลำ 240 นำที (p=0.042) นอกจำกน้ีเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำง
นำทีที่ 60 และ 240 ยังพบว่ำมีกำรเพิ่มขึ้นของค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจอย่ำงมี นัยยะส ำคัญทำงสถิติ (p=0.028) ใน
ขณะเดียวกันในกลุ่มหน้ำกำก N95 พบว่ำ เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกำรสวมหน้ำกำกนำทีท่ี 0 และ นำทีท่ี 120 180 และ 240 
พบว่ำค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ (p=0.023, p=0.012 และ  p=0.044 ตำมล ำดับ) ส ำหรับ
หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันฝุ่นละออง PM2.5 และ หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรีย ไม่พบควำมเปลี่ยนแปลงของค่ำเฉลี่ยอัตรำ
กำรหำยใจอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำง baseline (0 นำที) และหลังสวมหน้ำกำกไปเป็นระยะเวลำ 
60 120 180 และ 240 นำที (p=0.126 และ p=0.190 ตำมล ำดับ) นอกจำกนี้เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกำรสวมใส่หน้ำกำกที่
ต่ำงชนิดกันพบว่ำ ที่นำทีที่ 120 และ 180  มีค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจอย่ำงน้อย 1 คู่ ที่มีค่ำเฉลี่ยต่ำงกันอย่ำงมีนัยยะส ำคัญ
ทำงสถิติ (p=0.034 และ p=0.048) เมื่อท ำกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยรำยคู่พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจขณะสวมหน้ำกำก 
N95 ที่นำทีที่ 120 และ 180  มีค่ำสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจขณะสวมหน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรีย อย่ำงมีนัยยะ
ส ำคัญทำงสถิติ (p=0.009 และ p=0.009 ตำมล ำดับ) นอกจำกน้ียังพบว่ำเมื่อเวลำผ่ำนไป 120 นำที ค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจมี
ค่ำสูงขึ้นอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงหน้ำกำก N95 และ หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ (p=0.041) 
ส ำหรับนำทีที่ 0 60 และ 240 ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติของค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจระหว่ำงชนิด
หน้ำกำก (p=0.900 p=0.087 และ p=0.340 ตำมล ำดับ)  
 ส ำหรับควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว(SBP)  ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่ำงหลังสวมหน้ำกำกนำทีที่  0 และ นำทีที่  60 120 180 และ 240 (p=0.510 p=0.436 p=0.546 และ p=0.487



 

ตำมล ำดับ) เช่นเดียวกับค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตขณะหัวใจคลำยตัว(DBP) (p=0.187 p=0.668 p=0.188 และ p=0.894 
ตำมล ำดับ) ในกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ย SBP ระหว่ำงหน้ำกำก 4 ชนิด ได้แก่ หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ หน้ำกำก N95 
หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันฝุ่นละออง PM2.5 และ หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรีย ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำง
สถิติ (p=0.072 p=0.342 p=0.098 p=0.355 และ p=0.693 ตำมล ำดับ) เช่นเดียวกับกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ย DBP ระหว่ำง
หน้ำกำกทั้ง 4 ชนิด (p=0.106 p=0.780 p=0.984 p=0.616 และ p=0.692 ตำมล ำดับ)  
 เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรเต้นหัวใจ (HR) ระหว่ำงหลังสวมหน้ำกำกนำทีที่ 0 และ นำทีท่ี 60 120 180 และ 
240 ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมรนัยยะส ำคัญทำงสถิติ (p=0.500 p=0.195 p=0.118 และ p=0.699 ตำมล ำดับ) และค่ำเฉลี่ย 
HR เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงหน้ำกำกทั้ง 4 ชนิดได้แก่ หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ หน้ำกำก N95 หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกัน
ฝุ่นละออง PM2.5 และ หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรีย ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ (p=0.303 
p=0.841 p=0.057 p=0.058 p=0.378 ตำมล ำดับ) 

 
อภิปรายผล 
 
 ผลจำกกำรศึกษำวิจัยนี้ สอดคล้องไปกับกำรศึกษำในอดีต อ้ำงอิง ซึ่งท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมเปลี่ยนแปลงทำง
สรีรวิทยำร่ำงกำยหลังจำกใส่หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ หน้ำกำก N95 และ หน้ำกำก N95 ซ้อนกับหน้ำกำกอนำมัยทำง
กำรแพทย์ ซึ่งพบว่ำ จำกกำรศึกษำไม่พบควำมเปลี่ยนแปลงของระดับควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงอย่ำงมีนัยยะ
ส ำคัญทำงสถิติ ควรเพิ่มกำรอ้ำงอิงหลักวิทยำศำสตร์ในกำรอภิปรำย  
 กำรศึกษำวิจัยนี้เป็นวิจัยแรกที่ท ำกำรศึกษำในหน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันฝุ่นละออง PM2.5 (WIN MASK) ท ำไมต้อง
ยี่ห้อนี้ และหน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรีย (Pharmapure) ท ำไมต้องยี่ห้อน้ี จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำหน้ำกำกผ้ำชนิด
ป้องกันแบคทีเรียเป็นหน้ำกำกชนิดเดียวที่ส่งผลให้ระดับ SpO2 ลดลงอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ (p=0.046) แต่ค่ำเฉลี่ยที่
ลดลงนั้น ลดลงน้อยกว่ำ 1% และไม่พบว่ำท ำให้ระดับ SpO2 ลดลงน้อยกว่ำ 95% ดังนั้นจึงไม่ก่อให้เกิดภำวะพร่องออกซิเจน
ในเลือดได้(Society & Physicians, 2003) อย่ำงไรก็ตำม มีกำรศึกษำในปี 2008 พบว่ำระดับควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ด
เลือดแดงของศัลยแพทย์ที่ใส่หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ขณะก ำลังปฏิบัติงำน ควรเปรียบเทียบกับกำรศึกษำในกลุ่มที่
ใกล้เคียงกับกลุ่มที่ศึกษำ  มีค่ำลดลงอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำง ก่อนและหลังผ่ำตัด และมีแนวโน้มที่
จะลดลงเรื่อยๆตำมระยะเวลำกำรผ่ำตัดที่นำนข้ึน อย่ำงไรก็ตำมผู้วิจัยได้อภิปรำยว่ำ กำรลดลงของระดับ SpO2 นี้อำจเกิดจำก
ควำมเครียดระหว่ำงก ำลังผ่ำตัดก็เป็นไปได้ เนื่องจำกพบผลลัพธ์ที่สอดคล้องไปในทำงเดียวกันในกลุ่มศัลยแพทย์ที่ท ำกำรผ่ำตัด
เล็ก ในระยะเวลำสั้นๆ และไม่ได้สวมหน้ำกำกอนำมัยขณะก ำลังผ่ำตัด(Beder et al., 2008)  
 ผลจำกกำรศึกษำนี้ยังพบว่ำ ขณะสวมใส่หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ และหน้ำกำก N95 ไปเป็นระยะเวลำต่ำงๆ 
เมื่อเปรียบเทียบกับค่ำ baseline (นำทีท่ี 0) ส่งผลให้ค่ำเฉลี่ย RR เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ เช่นเดียวกับกำรศึกษำใน
ปี 2012 และ ปี 2013 ที่พบว่ำค่ำเฉลี่ยRR หลังจำกใส่หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ และ หน้ำกำก N95 ไปเป็นเวลำ 1 ช่ัวโมง 
ลดลงอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ โดยพบว่ำค่ำเฉลี่ย RR เพิ่มขึ้น 1.6 ครั้งต่อนำที เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มที่ใส่ และ ไม่ใส่
หน้ำกำกอนำมัย(Kim et al., 2013; Roberge et al., 2012)แรงต้ำนในกำรหำยใจ (breathing resistance) อำจจะเป็น 1 ใน
ปัจจัยที่ส่งผลให้มีอัตรำกำรหำยใจสูงข้ึนได้ กำรศึกษำในปี 1927  เก่ำมำก โดยเพิ่มแรงต้ำนกำรหำยใจเข้ำไปในขณะที่สัตว์ ควร
เปรียบเทียบกับกำรศึกษำในกลุ่มประชำชนปกติก ำลังหำยใจเข้ำ พบว่ำ ส่งผลให้เกิดอัตรำกำรหำยใจที่เพิ่มขึ้น โดยเป็นกำร
หำยใจที่มีลักษณะเร็วและตื้น (rapid and shallow)(Moore & Binger, 1927)กำรหำยใจผ่ำนหน้ำกำก เปรียบเสมือนกำร
หำยใจผ่ำนสิ่งกีดขวำง และอำจส่งผลให้ต้องเพิ่มแรงในกำรหำยใจเพื่อจะได้หำยใจผ่ำนทำงหน้ำกำกได้อย่ำงสะดวก กำรศึกษำ
โดย Li และคณะ พบว่ำ กำรสวมหน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ และ หน้ำกำก N95 ท ำให้อุณหภูมิ และ ควำมช้ืนภำยใต้



 

หน้ำกำกนั้นสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้สวมหน้ำกำกรู้สึกถึงแรงต้ำนกำรหำยใจที่เพิ่มขึ้นได้ (Li et al., 2005) นอกจำกนี้ กำรศึกษำโดย 
Roberge และคณะยังบอกอีกว่ำ 11% ของผู้เข้ำร่วมวิจัยที่สวมหน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์รู้สึกว่ำหน้ำกำกมีกำรแนบสนิท

ไปกับผิวหน้ำมำกขึ้นในขณะที่หำยใจเข้ำ และ อำจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้ผู้สวมหน้ำกำกต้องออกแรงในกำรหำยใจมำกข้ึน และ
ส่งผลให้มีอัตรำกำรหำยใจท่ีเร็วข้ึนในท่ีสุด (Roberge et al., 2012)ส ำหรับหน้ำกำกผ้ำอีกสองชนิดไม่พบว่ำ 
ส่งผลให้อัตรำกำรหำยใจเพิ่มขึ้นหลังจำกสวมใส่ไปเป็นเวลำ 240 นำที หน้ำกำกผ้ำทั้งสองชนิดท ำมำจำกวัสดุ technical 
textile และ วัสดุ microfiber ผสมกับผ้ำ cotton ต่ำงจำกหน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์และ หน้ำกำก N95 ที่ผลิตจำก 
polypropylene 3 ช้ันซึ่งท ำมำจำกเส้นใยสังเครำะห์พลำสติก(Larsen et al., 2021) 
 หลังจำกสวมหน้ำกำก N95 ไปเป็นเวลำ 120 นำที พบว่ำมีค่ำเฉลี่ย RR ที่เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ เมื่อ
เทียบกับหน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรีย และ ที่เวลำ 180 นำที พบว่ำกำรสวมหน้ำกำก N95 ส่งผลให้ค่ำเฉลี่ย RR สูงขึ้น
อย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติเมื่อเทียบกับหน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์และ หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรีย สันนิษฐำนว่ำ
สำเหตุอำจเกิดจำกควำมร้อน ควำมช้ืน และ แรงต้ำนกำรหำยใจดังที่ได้กล่ำวไปข้ำงต้น หน้ำกำกที่มีควำมกระชับมำกกว่ำ 
ส่งผลให้ผู้สวมใส่รู้สึกถึงควำมชื้นและควำมร้อนได้มำกกว่ำ บำงช่วงในกำรศึกษำโดย Li และ คณะ กล่ำวว่ำ กำรสวมหน้ำกำก 
N95 ส่งผลให้เกดอุณหภูมิผิวใต้หน้ำกำก ควำมช้ืน และ แรงต้ำนกำรหำยใจที่สูงขึ้น เมื่อเทียบกับกำรสวมหน้ำกำกอนำมัยทำง
กำรแพทย์ (Li et al., 2005) 
 เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ ขณะหัวใจคลำยตัว ขณะสวมหน้ำกำกทั้ง 4 ชนิด 
ระหว่ำง ระยะเวลำที่ต่ำงกัน ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ สอดคล้องไปกับกำรศึกษำในอดีตซึ่งไม่พบกำร
เปลี่ยนแปลงของระดับ SBP และ DBP ในพยำบำลควรเปรียบเทียบกับกำรศึกษำในกลุ่มประชำชนปกติวอร์ด ICU ที่สวม
หน้ำกำกอนำมัยเป็นเวลำนำน(Rebmann et al., 2013) เช่นเดียวกับกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรใส่หน้ำกำกอนำมัยเดินในที่
สำธำรณะในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของไวรัสโคโรนำ 2019(Akgul et al., 2021) 
 ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำนี้ ได้แก่ ผู้เข้ำร่วมวิจัยเป็นผู้ที่มีสุขภำพดีและมีอำยุน้อย ดังนั้น ผลกำรศึกษำอำจเปลี่ยนแปลง
ไปหำกผู้เข้ำร่วมวิจัยเป็นผู้สูงอำยุ หรือ เป็นผู้ที่มีควำมผิดปกติทำงระบบทำงเดินหำยใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง 
ผู้เข้ำร่วมวิจัยที่ตั้งครรภ์ ข้อจ ำกัดมีมำกกว่ำน้ี 
 

สรุปผลการวิจัย 

Physiologic Parameters 
ตำรำงนี้คือต้องกำรเสนอประเด็นใด 

Surgical N95 
Fabric mask 
Anti-PM2.5 

Fabric mask 
Anti-bact 

Respiratory Rate 
Significant 
increase 

 
Significant 
Increase 

 

No increase No increase 

Oxygen saturation 
No 

decrease 
No decrease No decrease 

Reduced 
after 60 mins. 

Systolic and Diastolic blood 
pressure 

No increase No increase No increase No increase 

 
Heart Rate 

 
No increase No increase No increase No increase 



 

 ค่ำเฉลี่ยระดับควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงนั้นลดลง น้อยกว่ำ 1% และพบว่ำไม่ส่งผลให้เกิดภำวะพร่อง
ออกซิเจนในเลือดในอำสำสมัครได้ (SpO2<95%) และถึงแม้ว่ำค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจจะเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ 
อย่ำงไรก็ตำมค่ำเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นมีค่ำเพียง 0.66-1 ครั้งต่อนำที ซึ่งไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่ำงกำยผู้สวมหน้ำกำกที่มีสุขภำพดี 
ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิต และ อัตรำกำรเต้นหัวใจไม่พบควำมเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำง
หน้ำกำกทั้ง 4 ชนิดพบว่ำ หน้ำกำก N95 ส่งผลให้ค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรหำยใจสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ 
และ หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันแบคทีเรีย เนื่องจำกโครงสร้ำง และ ควำมกระชับของหน้ำกำกดังท่ีได้กล่ำวไปข้ำงต้น และส ำหรับ
ค่ำเฉลี่ยระดับควำมอิ่มตัวออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง ควำมดันโลหิต และ อัตรำกำรเต้นหัวใจไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยยะ
ส ำคัญทำงสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงหน้ำกำกท้ัง 4 ชนิด 
 จำกกำรศึกษำนี้จึงสรุปได้ว่ำ กำรสวมหน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์ หน้ำกำก N95 หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกัน
แบคทีเรีย และ หน้ำกำกผ้ำชนิดป้องกันฝุ่นละออง PM 2.5 เป็นเวลำ 240 นำที ไม่ก่อให้เกิดอันตรำยต่อสุขภำพของผู้ที่ท ำงำน
ส ำนักงำน มีสุขภำพดี และมีอำยุระหว่ำง 20-40 ปี  
 ปัจจุบันมีกำรแนะน ำให้ใส่หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์สองช้ัน กำรใส่หน้ำกำกผ้ำซ้อนกับหน้ำกำกอนำมัยทำง
กำรแพทย์ รวมไปถึงกำรสวมหน้ำกำกอนำมัยร่วมกับกระจังป้ องกันใบหน้ำ(faceshield) โดยเช่ือว่ำสำมำรถป้องกำร
แพร่กระจำยเชื้อและป้องกันผู้สวมหน้ำกำกจำกกำรติดเชื้อได้ดีกว่ำกำรสวมหน้ำเพียงช้ันเดียว ดังนั้นกำรศึกษำเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ผลกระทบต่อร่ำงกำยจำกกำรใส่หน้ำกำกอนำมัยสองช้ัน หรือ กำรใส่หน้ำกำกอนำมัยร่วมกับอุปกรณ์ป้องกันอื่นๆ ดังที่กล่ำวไป
ข้ำงต้นอำจถูกน ำไปพัฒนำและศึกษำต่อยอดเพื่อให้เกิดประโยชน์ในอนำคตต่อไปได้ 
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