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Various masks efficacy to prevent droplets from the mouth and nose 

บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิศักย์ในการป้องกันละอองระหว่างไม่ใส่หน้ากาก 

และใส่หน้ากากชนิดต่างๆ 5 ชนิด กับ 9 กิจกรรมที่อาสาสมัครปฏิบัติ โดยใช้อาสาสมัคร 10 คน เปรียบเทียบจ�านวน

ละอองทีวั่ดได้ทีร่ะยะ 1 เมตร และ 2 เมตร การวิจยันีท้�าการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้เครือ่งวัดปรมิาณอนุภาค ข้อมลู

จ�านวนละอองท่ีรวบรวมได้ถูกน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติหาค่าเฉลี่ยของจ�านวนละอองในกิจกรรมต่างๆ ท่ีระยะ 1  

และ 2 เมตร ผลจากการศึกษา พบว่าที่ระยะห่าง 2 เมตร กิจกรรมหายใจปกติ และพูด ตรวจวัดค่ามัธยฐานไม่พบ

ค่าละออง กจิกรรมทีค่่ามธัยฐานของจ�านวนละอองมากท่ีสดุทีร่ะยะ 1 เมตร ได้แก่ กิจกรรมไอแรง มค่ีาเท่ากับ 90,920 

อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และที่ระยะ 2 เมตร ได้แก่ กิจกรรมหายใจแรง มีค่าเท่ากับ 6,601 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร  

และยังพบว่าหน้ากากทุกชนิดสามารถลดละอองที่ระยะ 1 เมตร และ 2 เมตร ได้ โดยมีระดับในการลดจ�านวนละออง

ได้แตกต่างกัน เน่ืองจากการใส่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์หรือหน้ากากผ้ายังสามารถตรวจพบละอองที่ระยะ 1 

เมตร ได้ ผู้ศึกษาจึงแนะน�าให้เว้นระยะห่าง (social distancing) ในระยะ 2 เมตร และควรเลือกชนิดของหน้ากาก 

ที่ใช้ในสถานที่ที่มีข้อจ�ากัดเรื่องระยะห่างให้เหมาะสมเพื่อประโยชน์ในการป้องกันโรค

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ชนัดดา ตั้งวงศ์จุลเนียม อีเมล : ching.moph@gmail.com

Abstract
 The purpose of this study was to compare the efficacy of different types of face masks in preventing 

droplets (5 types), in 10 volunteers practicing 9 droplet producing activities. The number of droplets dispersed 

from each volunteer were measured at 1 and 2 meters from the source. The results revealed that the medical 

mask and 4 types of cloth masks have different droplet reduction potentials at distance of 1 and 2 meters. 

The average droplet counts in normal breathing as well as in normal speaking was not detected at 1 meter and 

2 meters. The activity that had the greatest median droplet count at 1 meter was coughing loudly (90,920 

particle/N/M3) and at 2 meters was vigorous breathing (6,601 particle/N/M3). In summary, when wearing 

masks, all types of masks can reduce droplets at 1 meter and 2 meters but reduction level are differed by 

different type of mask. Despite wearing a medical mask or a fabric mask of various types, droplets can still 

be detected at a distance of 1 meter. Therefore, we recommend social distancing should be practiced at the 

distance of 2 meters and suitable type of masks should be used in places where practice of distancing is  

limited for effective prevention of diseases. 

Correspondence: Chanatda Tungwongjulaniam E-mail: ching.moph@gmail.com
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บทน�า
 โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(COVID-19) เกดิจากเชือ้ SARS-CoV-2 ซึง่ครัง้หนึง่

ถกูประกาศให้เป็นโรคตดิต่ออนัตราย ในการระบาดระยะ

แรกของเชื้อ SARS-CoV-2 เกิดจากสายพันธุ์ที่เริ่มต้น

จากเมืองอู่ฮั่น ในช่วงต้นปี 2563 ต่อมาในช่วงกลาง 

ปี 2564 มีการกลายพันธุ ์เป็นเชื้อสายพันธุ ์เดลต้า  

ผู้ติดเชื้อมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ามูก ไม่สามารถรับรู้

รสหรอืกลิน่ หรอืหายใจล�าบาก บางรายอาจมปีอดอกัเสบ

รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้(1) การระบาดในระยะต่อมา  

เกิดจากสายพันธุ์โอมิครอน พบว่าอัตราการเจ็บป่วย

รุนแรงลดลง แต่มีการติดต่อง่ายกว่าสายพันธุ์อื่นๆ จึงมี

ผู้ตดิเชือ้จ�านวนมาก ประกอบกบัประชาชนบางส่วนยงัไม่

ได้รับวัคซีนอย่างทั่วถึง ส่งผลให้ยังคงมีผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ปอดอกัเสบ และมผู้ีเสยีชวิีตจากโรคโควิด 19 อย่างต่อเน่ือง 

 ในการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ พบว่า

สามารถตรวจพบเชื้อไวรัสได้หลังจากได้รับเชื้อประมาณ 

3-4 วัน โดยปริมาณไวรัสที่ตรวจพบในจมูกสูงกว่า 

ในล�าคอ สามารถตรวจพบไวรัสได้ทั้งผู้ติดเช้ือที่ไม่มี

อาการ และในผู้ที่มีอาการ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเช้ือไวรัส 

SARS-CoV-2 นี้ สามารถแพร่ได้โดยผู้ติดเชื้อท่ีไม่มี

อาการ หรือมีอาการแต่เพียงเล็กน้อย และจากผู้ป่วยที่มี

อาการ(2)

 การติดต่อเกิดข้ึนจากเช้ือไวรัสในร่างกาย 

ผู้ตดิเชือ้แพร่ออกมาทางละออง (droplets) ของสารคัดหลัง่ 

จากช่องปากและจมูก ได้แก่ น�้ามูก น�้าลาย เสมหะ แพร่

สู่ผู้รับเชื้อ ผ่านการพูดคุย ไอ จาม โดยเชื้อเข้าสู่ร่างกาย

ของผู้รับเชื้อได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม การติดต่อทาง

ตรงเกิดข้ึนโดยละอองสารคัดหลั่งจากผู้ติดเชื้อกระจาย

เข้าสู่เยื่อบุในช่องปาก จมูก และตา ของผู้รับเชื้อโดยตรง 

ท�าให้เกดิการติดเชือ้ ส่วนการตดิเชือ้ทางอ้อมเกดิขึน้โดย

ละอองสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อตกอยู่บนผิวสัมผัสของ

วัตถุ แล้วผู้รับเชื้อใช้มือไปสัมผัสถูกละอองสารคัดหลั่ง

เหล่านั้น แล้วไปสัมผัสที่บริเวณปาก จมูก และตา ท�าให้

ติดเชื้อได้เช่นกัน  

 แนวโน้มการระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 

ช่วงแรก พบว่าเดอืนมกราคม-กมุภาพนัธ์ 2563 มผีูป่้วย

รายใหม่เพียงวันละไม่กี่ราย จากน้ันเพิ่มข้ึนในเดือน

ธันวาคม 2563 โดยพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนจาก

ตลาดแพกุ้ง ในจังหวัดสมุทรสาคร และพบเพิ่มในกลุ่ม 

ที่ติดจากสถานบันเทิง ในกรุงเทพมหานคร หลังจากนั้น

เริ่มมีจ�านวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนและกระจายไปใน

จังหวัดต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว ตั้งแต่เดือนมกราคม 2564 

จนถึงปัจจุบัน ณ วันที่ 19 ตุลาคม 2564 มีผู้ป่วยยืนยัน

สะสมสูงถึง 1,802,934 คน(3) 

 ทีผ่่านมามกีารศกึษาวิจัยเก่ียวกบัละอองสารคัด

หลั่งที่ออกจากปากและจมูกอยู่พอสมควร และผลการ

ศึกษาได้ช ่วยให้เกิดความรู ้ที่ เกี่ยวกับการแพร่ของ 

โรคติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจได้ในระดับหนึ่ง เช่น 

การศกึษาเร่ืองปรมิาณและขนาดของละอองท่ีออกมาจาก

การพดูและการไอ โดยขณะทีม่กีารพดู จะมลีะอองขนาด

ของอนุภาคเล็กกว่า 5 ไมครอน (µm) และอยู่ระหว่าง 

5-10 ไมครอน ร้อยละ 0.2 และ 0.3 ตามล�าดับ ส�าหรับ

การไอ จะพบละอองขนาด 5-10 ไมครอน ร้อยละ 1.4 

ขนาดละอองทีพ่บมากทีส่ดุ จะมขีนาดอนุภาคอยูร่ะหว่าง 

50-75 ไมครอน(4) ในส่วนคุณสมบัติของผ้าที่เหมาะสม

ส�าหรับท�าเป็นหน้ากากส�าหรับใช้ในการป้องกันการ

ระบาดของโควิด 19 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้

ท�าการศกึษาคณุสมบติัการสะท้อนน�า้ และช่องว่างระหว่าง 

เส้นใยผ้าของผ้าชนิดต่าง ๆ พบว่ามีผ้า 3 ชนิด คือ  

ผ้าฝ้ายดิบ ผ้าฝ้ายมัสลิน และผ้านาโน เมื่อน�ามาประกบ

กนั 2 ชัน้ และส่องด้วยกล้องจลุทรรศน์ เส้นใยผ้าสามารถ

กันอนุภาคใกล้เคียงกับหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 

และเมือ่ศกึษาจ�านวนการซกัล้างเพือ่ทดสอบขุยผ้า พบว่า 

ผ้าฝ้ายดิบและผ้ามัสลินสามารถซักได้มากกว่า 100 ครั้ง 

โดยคณุสมบติัเน้ือผ้าไม่เสือ่ม การทดสอบการซมึผ่านของ

ละอองน�า้ พบว่า ผ้ามสัลนิและผ้าสาลสูามารถต้านการซมึ

ผ่านได้ดีที่สุด(5) จากข้อมูลในการศึกษาที่ผ่านมา ท�าให้

เกดิองค์ความรูท่ี้ยนืยนัว่าแต่ละคนมลีะอองจากปากและ

จมูกในจ�านวนท่ีแตกต่างกัน และละอองที่ออกจากปาก

และจมกูมขีนาดทีแ่ตกต่างกนัมาก อย่างไรกต็ามแม้ว่าจะ
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มีการศึกษาเพื่อค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวกับละออง ซึ่งเป็น

พาหะในการน�าเชื้อโรค และก่อให้เกิดการแพร่โรคจาก

คนสู่คนมาพอสมควร แต่ยังไม่มีการศึกษาใดท่ีสามารถ

ยืนยันถึงระยะทางที่ละอองสามารถแพร่กระจายไปได้

 จากสถานการณ์ที่เกิดข้ึนท�าให้หน่วยงานใน

ระดับสากลได้มีการส่งเสริมเรื่องการใช้หน้ากากเพื่อ

ป้องกันการระบาดของเชื้อโรค โดยก�าหนดให้เป็น 

ส่วนหน่ึงของมาตรการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อจากการ

สัมผัสผ่านระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมีองค์ประกอบที่

ส�าคัญอื่นๆ ได้แก่ ค�าแนะน�าให้ประชาชนเว้นระยะห่าง

ประมาณ 1-2 เมตร (social distancing) เพื่อป้องกัน

การรับละอองฝอยจากบุคคลหน่ึงไปยังบุคคลหนึ่งท่ีมี

ความไวต่อการรับเช้ือ ควบคู่กบัการล้างมือ (hand washing) 

เป็นต้น อย่างไรกต็าม แม้ว่าการใช้หน้ากากจะเป็นมาตรการ 

ที่ส�าคัญอย่างยิ่งในการป้องกันควบคุมการติดต่อของ 

โรคโควิด 19 แต่จากการสืบค้นข้อมูลในแหล่งต่างๆ  

ยงัไม่มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบการป้องกนัละอองของการ

ใช้หน้ากากชนิดที่ไม่ได้ใช้ทางการแพทย์ มากเพียงพอ 

บทความน้ีจึงมีวัตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธศิกัย์ 

(efficacy) ในการป้องกันละอองระหว่างไม่ใส่หน้ากาก

และใส่หน้ากาก 5 ชนิด จาก 9 กจิกรรม เพือ่ลดการติดต่อ

ของโรคทีส่ามารถแพร่กระจายผ่านทางละออง รวมท้ังโรค

โควิด 19 โดยข้อมูลที่ได้จะท�าให้เกิดความเข้าใจในการ

ใช้หน้ากากเพื่อป้องกันโรคที่สามารถแพร่กระจายผ่าน

ทางละออง รวมทั้งโรคโควิด 19 และมีส่วนช่วยในการ

ปรบัปรุงมาตรการป้องกนัโรคโควิด 19 ในระยะต่อไปได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ท�าการ

วัดปรมิาณละอองทีอ่อกจากปากและจมกูของอาสาสมคัร 

จ�านวน 10 คน ที่ปฏิบัติกิจกรรมหายใจและส่งเสียง

ประเภทต่าง ๆ  จาก 9 กิจกรรม ได้แก่ หายใจปกติ (A1) 

หายใจแรง (A2) พดู (A3) พดูเสยีงดัง (A4) ไอ จ�านวน 

10-20 ครั้ง (A5) ไอแรง (A6) ร้องเพลง (A7) ร้อง

เพลงเสียงดัง (A8) และตะโกน (A9) เปรียบเทียบ

ระหว่างการไม่ใส่หน้ากาก (M0) และใส่หน้ากาก โดยวัด

ปรมิาณละอองท่ีระยะ 1 เมตร และ 2 เมตร จากจุดก�าเนิด

ละออง หน้ากากท่ีศกึษาม ี5 แบบ ได้แก่ หน้ากากอนามยั

ทางการแพทย์ (M1) ผ้ามัสลิน 2 ชั้น (M2) ผ้ามัสลิน 

2 ชั้น เคลือบสารสะท้อนน�้าด้านนอก (M3) ผ้าฝ้ายและ

ผ้ามัสลิน 2 ชั้น (M4) และผ้าฝ้ายยืด (M5)

ประชากรและตัวอย่างที่ศึกษา

 ประชากรศึกษา คือ กลุ่มประชากรทั่วไปที่เป็น

เจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค โดยโครงการวิจัยได้ประกาศ

รับสมัครอาสาสมัคร จ�านวน 10 คน ขนาดของตัวอย่าง

ดัดแปลงจากการทดลองศึกษา เรื่อง ปริมาณและขนาด

ของละอองทีอ่อกมาจากการพดูและการไอ ท�าการทดลอง

ในห้อง class 100 ใช้อาสาสมัคร จ�านวน 7 ราย(4) นัก

วิจัยคัดเลือกอาสาสมัคร ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้แก่ อายุระหว่าง 20-60 ปี 

ร่างกายสุขภาพดี ไม่มีไข้ ไม่มีอาการปวดเมื่อยตัว และ

ไม่มอีาการเกีย่วกบัโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น มนี�า้มกู 

ไอ เจ็บคอ และจาม ก่อนหน้าวันที่จะเข้าท�าการทดสอบ

อย่างน้อย 14 วัน และสมัครใจ สะดวกท�าการทดสอบใน

ช่วงเวลาที่ก�าหนด โดยอาสาสมัครกระจายตามกลุ่มอายุ 

และเพศ ได้แก่ กลุ่มอายุ 20-39 ปี เป็น ชาย 3 คน และ

หญิง 3 คน และกลุ่มอายุ 40-60 ปี เป็นชาย 2 คน และ

หญิง 2 คน โดยมีเกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการ (exclusion criteria) คือ ในช่วงก่อนยืน่ใบสมคัร 

1 สัปดาห์ เคยสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 ครั้ง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 การวิจัยน้ีได้พัฒนาเคร่ืองมือวัดจ�านวนละออง

ที่ออกจากปากและจมูกของอาสาสมัคร เปรียบเทียบ

ปริมาณละอองที่วัดได้ในระยะห่าง 1 เมตร และ 2 เมตร 

จากปากและจมูกของอาสาสมัคร ซึ่งถือเป็นจุดก�าเนิด 

ของละอองระหว่างการไม่ใส่หน้ากากกับการใส่หน้ากาก

แบบต่าง ๆ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดละออง ประกอบด้วย 

ห้องทดลอง (chamber) ที่มีผนังด้านข้าง 4 ด้าน ยาว 2 

เมตร x กว้าง 1.2 เมตร x สูง 2.4 เมตร และ fan filter 

ทีด้่านบนขนาด 2 ฟตุ x 4 ฟตุ โดยผนังห้องเป็นพลาสติก

ชนิดพเิศษท่ีฝุน่ไม่เกาะ หนา 0.5 มลิลเิมตร ติดต้ังภายใน
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ประสทิธศิกัย์ของหน้ากากในการป้องกนัละอองจากปากและจมูก 

ห้องทดลอง ซึง่ดดัแปลงมาจากห้องท�างานของหน่วยงาน

ผู้วิจัยเป็นการชั่วคราว ผนังด้านหน่ึงของห้องทดลอง 

เจาะรรูปูสีเ่หลีย่ม ท่ีมีฝาปิดได้จากด้านนอก ท่ีระดบัความ

สูง 1.45 เมตร จากพื้น ขนาดของช่อง กว้าง 12 

เซนติเมตร x 15 เซนติเมตร เพื่อใช้เป็นช่องเปิดให้ 

อาสาสมัครปฏิบัติกิจกรรมหายใจและส่งเสียงประเภท

ต่างๆ ผ่านทางช่องนี้ ภายในห้องทดลองติดต้ังเครื่อง

กรองอากาศประสิทธิภาพสูง ท�าให้มวลอากาศในห้อง

ทดลองมีปริมาณอนุภาคน้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ คือ

น้อยกว่า 100 อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต (class 100)

 ในระหว่างเกบ็ข้อมลู อาสาสมัครปฏบิติักจิกรรม 

ประเภทต่างๆ ทีละกิจกรรม โดยผู้วิจัยปิดเครื่องกรอง

อากาศประสิทธิภาพสูง นอกจากน้ี ภายในห้องทดลอง 

ตดิต้ังเครือ่งวัดอนุภาค (particle counter) จ�านวน 1 เคร่ือง 

โดยวางเครื่องวัดอนุภาคที่ระยะ 1 เมตร จากช่องเปิด  

เม่ือด�าเนินการเก็บข้อมูลปริมาณละอองจากกิจกรรม

ต่างๆ ท้ังโดยไม่ใส่หน้ากาก และใส่หน้ากากทีร่ะยะ 1 เมตร 

ครบทุกประเภทของกิจกรรม และทุกแบบของหน้ากาก 

ในอาสาสมคัรแต่ละคนแล้ว ผู้วิจัยจัดวางเครือ่งวัดอนุภาค

ใหม่ โดยวางทีร่ะยะ 2 เมตร จากช่องเปิด แล้วด�าเนินการ

วิจัยเก็บข้อมูลแต่ะละประเภทของกิจกรรมอีกครั้ง  

โดยไม่ใส่หน้ากาก และใส่หน้ากากแต่ละแบบจนครบ

 ภายในห้องทดลอง บริเวณใต้ต�าแหน่งท่ีเป็น

ช่องเปิด ผูวิ้จัยยังได้วางเคร่ืองวัดความดังของเสยีง sound 

level meter ยี่ห้อ Norsonic รุ่น Nor131 SN:1323037 

เพื่อใช้ส�าหรับวัดระดับความดังของเสียงตามกิจกรรม

ปฏิบัติที่ก�าหนดให้อาสาสมัครต้องปฏิบัติด้วยเสียงดัง 

ได้แก่ กิจกรรมพูด พูดเสียงดัง ร้องเพลง ร้องเพลงเสียง

ดัง และตะโกน หากอาสาสมัครรายใดไม่สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมให้มีความดังของเสียงได้เท่าที่ก�าหนด ผู้วิจัย

จะแจ้งให้อาสาสมัครทราบ และปฏิบัติกิจกรรมน้ันใหม่

อีกครั้ง จนกระทั่งได้ระดับของเสียงไม่ต�่ากว่าที่ก�าหนด

 ก่อนเริม่ต้นด�าเนินการเกบ็ข้อมูลในอาสาสมัคร

แต่ละคน ในแต่ละกิจกรรม และในการใส่หน้ากากแต่ละ

ชนิด ผู้วิจัยได้เปิดเครื่องกรองอากาศประสิทธิภาพสูง 

เพื่อควบคุมให้จ�านวนอนุภาคในห้องทดลองเป็นตาม

ก�าหนด คือ class 100 และเปิดเครื่อง fan filter ในห้อง

ทดลอง เพือ่ควบคุมให้จ�านวนอนุภาคในห้องทดลองเป็น 

0 ในการเกบ็ข้อมลูของเครือ่งวัดอนุภาคถกูก�าหนด ที ่15 

วินาที 30 วินาที 45 วินาที และ 60 วินาที โดยเครื่องวัด

อนุภาคจะวัดและบนัทกึจ�านวนอนุภาคจ�าแนกตามขนาด

ต่าง ๆ ได้แก่ 0.3, 0.5, 1, 5, 10 และ 25 ไมครอน 

ภาพที่ 1 ภาพจ�าลองระบบภายในห้องทดลอง (chamber)

Figure 1 Simulation of the laboratory system (chamber)

 

หมายเหต ุวางครั้งที่ 1

 ที่ระยะ 1 เมตร และ

วางคร้ังท่ี 2 ที่ระยะ 2 เมตร 

โดยเปลี่ยนจุดวัดหลังจาก

ทดสอบระยะที่ 1 เสร็จสิ้น
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 ในข้ันตอนการวิเคราะห์ ผู้วิจยัน�าจ�านวนอนุภาค

รวมท่ีวัดได้ทกุขนาด มาวิเคราะห์เป็นค่าคาดประมาณของ

ปริมาณละอองทีอ่อกมาจากปากและจมูกของอาสาสมคัร

ในช่วง 1 นาที ของการทดสอบ

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้ก�าหนดให้อาสาสมัคร

ปฏิบัติกิจกรรมหายใจและส่งเสียง ประเภทต่าง ๆ  ได้แก่

 หายใจปกติ (A1) หมายถึง ใน 1 นาที มีการ

หายใจ 12-16 ครั้ง(6)

 หายใจแรง (A2) หมายถึง ใน 1 นาที มีการ

หายใจมากกว่า 16 ครั้ง ในการทดสอบจะให้อาสาสมัคร

ตั้งใจหายใจแรง ๆ ด้วยตนเอง

 พูด (A3) หมายถึง เสียงที่ออกจากการเปล่ง

เสียงของมนุษย์ มีความเข้มของเสียง (dB) ไม่เกิน 40 

dB(7) ในทางปฏิบัติ ให้อาสาสมัครพูดออกเสียง นับ 

1-100 ด้วยความดังของเสียงตามปกติของตนเอง โดย

มีการวัดระดับความดังของเสียงพูดของอาสาสมัครด้วย

เครื่องวัดความดัง 

 พดูเสยีงดัง (A4) หมายถงึ เสยีงท่ีออกจากการ

เปล่งเสยีงของมนุษย์ มีความเข้มของเสยีง (decibel: dB) 

มากกว่า 40 แต่ไม่เกิน 80 dB(7) ในทางปฏิบัติ ให้อาสา

สมัครพูดออกเสียง นับ 1-100 ด้วยความดังของเสียง

มากกว่าปกติของตนเอง คล้ายคลึงกับในการพูดในที่ที่มี

คนพลุกพล่าน โดยมีการวัดระดับความดังของเสียงพูด

ของอาสาสมัครด้วยเครื่องวัดความดังของเสียง

 ไอ (A5) หมายถงึ การไอโดยมาจากล�าคอ โดย

ใน 1 นาที มีการไอประมาณ 12 ครั้ง/นาที 

 ไอแรง (A6) หมายถึง การไอแรงโดยหายใจ

ลึก ไอจากล�าคอ และช่องกระบังลม โดยใน 1 นาที มีการ

ไอประมาณ 7 ครั้ง/นาที 

 ร้องเพลง (A7) หมายถึง เสียงที่ออกจากการ

เปล่งเสียงร้องเพลงมีโทนเสียงสูง ต�่า ของมนุษย์ ด้วยน�้า

เสียงการพูด โดยใช้เพลง happy birthday เป็นเวลา

ระหว่าง 1 นาที และมีการวัดระดับความดังของเสียงพูด

ของอาสาสมัครด้วยเครื่องวัดความดังของเสียง

 ร้องเพลงเสียงดัง (A8) หมายถึง เสียงที่ออก

จากการเปล่งเสียงร้องเพลงมีโทนเสียงสูง ต�่า ของมนุษย์

ด้วยน�้าเสียงการพูดเสียงดังกว่าปกติ โดยใช้เพลง happy 

birthday เป็นเวลาระหว่าง 1 นาที และมีการวัดระดับ

ความดังของเสียงพูดของอาสาสมัครด้วยเครื่องวดัความ

ดังของเสียง

 ตะโกน (A9) หมายถงึ เสยีงทีอ่อกจากการเปล่ง

เสียงของมนุษย์ มีความเข้มของเสียง 80 dB ข้ึนไป(7)  

ในทางปฏิบัติ ให้อาสาสมัครพูดออกเสียง นับ 1-100 

โดยมีการวัดระดับความดังของเสียงพูดของอาสาสมัคร

ด้วยเครื่องวัดความดังของเสียง

 ส�าหรบัหน้ากากทีน่�ามาใช้ทดลอง ประกอบด้วย

 หน้ากากอนามยัทางการแพทย์ (M1) หมายถงึ 

หน้ากากอนามยัใช้คร้ังเดียวท�าข้ึนด้วยแผ่นใยสงัเคราะห์ 

วัสดุจากเส้นผ้าไม่ถกัทอ ประกอบด้วย 3 ชัน้ ชัน้ด้านนอก

กันการซึมเกาะของน�้า ชั้นกลางเป็นแผ่นกรองซับละออง 

มีประสิทธิภาพในการกรองไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ท่ี

อนุภาคระดับ 0.1 ไมครอน(8-9)

 หน้ากากผ้ามัสลิน 2 ช้ัน (M2) หมายถึง 

หน้ากากผ้าที่ผลิตจากฝ้ายมัสลิน ที่มีความหนา น�ามาท�า

หน้ากากผ้า 2 ชั้น

 หน้ากากผ้ามัสลิน 2 ชั้น เคลือบสารสะท้อนน�้า

ด้านนอก (M3) หมายถึง หน้ากากผ้าที่ผลิตจากฝ้าย

มัสลิน มีความหนาของผ้าที่น�ามาท�าหน้ากากผ้า 2 ช้ัน 

และท�าการเคลือบสารสะท้อนน�้าที่ผิวผ้า

 หน้ากากผ้าฝ้ายและผ้ามัสลิน (M4) หมายถึง 

หน้ากากผ้าทีผ่ลติข้ึนจากผ้าฝ้ายเป็นช้ันนอกสดุ และด้าน

ในเป็นผ้ามัสลินรวม 2 ชั้น

 หน้ากากผ้าฝ้ายยืด (M5) หมายถึง หน้ากาก

ผ้าที่ผลิตจากฝ้ายที่มีเน้ือผ้าฝ้ายยืด มีความหนาของผ้า

ฝ้ายยืดที่น�ามาท�าหน้ากากผ้า 2 ชั้น

 ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ของอาสาสมัคร 

พบว่า กิจกรรมที่อาสาสมัครสามารถปฏิบัติได้ครบถ้วน

ทุกกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม A1, A2, A3, A4 และ A5 

ส่วนกิจกรรมที่อาสาสมัครปฏิบัติไม่ครบทุกราย ได้แก่ 

A6, M7, A8 และ A9 ซึ่งกิจกรรม A9 เป็นกิจกรรมที่

อาสาสมัครบางรายขอยุติเมื่อทดสอบไปส่วนหนึ่งแล้ว
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ประสทิธศิกัย์ของหน้ากากในการป้องกนัละอองจากปากและจมูก 

ระยะเวลาด�าเนินการวิจัย

 การเกบ็ข้อมลูด�าเนินการระหว่าง วันที ่16 - 31 

กรกฎาคม 2564 โดยมีจ�านวนวันทดลอง 16 วัน แต่ละ

วันทดลองสามารถเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครได้วันละ 

1-2 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การหาค่าคาดประมาณปริมาณของละอองใช้

ปริมาณละอองใน 1 นาที วิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน (me-

dian) และค่าเบี่ยงเบน (inter-quartile range) 

 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการสวม

หน้ากากและไม่สวมหน้ากาก ใช้ค่าคาดประมาณอนุภาค

ละอองของอาสาสมัครวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ในการหาความแตกต่างของจ�านวนละออง

ในภาพรวม เปรยีบเทยีบหาค่าความแตกต่างทางสถติิของ

ปริมาณละอองในกิจกรรมแต่ละประเภท เปรียบเทียบ

ระหว่างการใส่หน้ากากแต่ละแบบ เทียบกับ การไม่ใส่

หน้ากาก 

 การหาร้อยละของความแตกต่างเม่ือใส่หน้ากาก

ชนิดต่าง ๆ  เทียบกับการไม่ใส่หน้ากากในกิจกรรมแต่ละ

ประเภทใช้ข้อมูลค่าคาดประมาณอนุภาคละอองค�านวณ

แยกรายคน เพื่อค�านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าเบี่ยงเบน

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

 โครงร่างการวิจัยของการศึกษาคร้ังน้ี ได้ผ่าน

การพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย กรมควบคุมโรค ตามการอนุมัติด�าเนินการ

โครงการเลขที่ 63082 วันที่ 6 พฤศจิกายน 2563 อนึ่ง

ในระหว่างการเก็บข้อมูลวิจัยจากอาสาสมัครแต่ละคน  

ผู้วิจยัได้สมัภาษณ์คดักรองอาสาสมคัรเกีย่วกบัความเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19 ก่อนเข้าร่วมการวิจัยทุกคน

ซ�้าอีกครั้งหนึ่ง เพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุด 
 

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาพบว่ามีอาสาสมัครเป็นเพศชาย 

จ�านวน 5 คน อายุ 31, 33 (2 คน), 42 และ 57 ปี   

เพศหญิง 5 คน อายุ 28, 37, 38, 41 และ 44 ปี

 ผลการวิเคราะห์หาประสิทธิศักย์

 กจิกรรมหายใจปกต ิ(A1) พบว่าจ�านวนละออง

ที่ระยะ 1 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

1,441 อนุภาค/ลกูบาศก์เมตร และเมือ่ใส่หน้ากากแต่ละ

ชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0, 257.50, 728.5, 

320 และ 320 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร ตามล�าดับ การ

ใส่หน้ากากแต่ละชนิด สามารถลดละอองลงได้เฉลี่ยร้อย

ละ 97.92, 86.37, 84.50, 72.06 และ 66.14 (พิสัย

ควอไทล์ 41.67, 52.96, 87.50, 52.96 และ 55.20) 

ตามล�าดับ และที่ระยะ 2 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากากมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 0 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเม่ือใส่

หน้ากากแต่ละชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ยทุกหน้ากาก

เท่ากับ 0 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร การใส่หน้ากาก M1 

ลดละอองได้เฉลีย่ร้อยละ 94.44 และหน้ากาก M2-M5 

ลดละอองได้เฉลี่ยร้อยละ 100 ในทุกชนิดของหน้ากาก 

(พิสัยควอไทล์ 0.00, 0.00, 0.00, 0.00 และ 5.56 

ตามล�าดับ)

 กิจกรรมหายใจแรง (A2) พบว่าจ�านวนละออง

ที่ระยะ 1 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

21,518.50 อนุภาค/ลกูบาศก์เมตร และเม่ือใส่หน้ากาก

แต่ละชนิด (M1-M5) มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 400, 1,240.50, 

4,361.50, 2,120 และ 840 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร 

ตามล�าดับ การใส่หน้ากาก M1-M5 สามารถลดละออง

ลงได้เฉลี่ยร้อยละ 100, 88.32, 82.29, 88.33 และ 

92.98 (พิสัยควอไทล์ 6.01, 11.30, 28.46, 14.68 

และ 18.59) ตามล�าดับ และที่ระยะ 2 เมตร เมื่อไม่ใส่

หน้ากากมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 6,601 อนภุาค/ลกูบาศก์เมตร 

และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 0, 1,040.50, 400, 4,760 และ 2,280 

อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร ตามล�าดับ การใส่หน้ากาก  

M1-M5 ลดละอองได้เฉลี่ยร้อยละ 100, 93.21, 

89.07, 44.57 และ 99.76 (พิสัยควอไทล์ 9.03, 

37.94, 28.65, 76.59 และ 4.24) ตามล�าดับ

 กิจกรรมพูด (A3) พบว่าจ�านวนละอองที่ระยะ 

1 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 560 

อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด 
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Various masks efficacy to prevent droplets from the mouth and nose 

(M1-M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80, 320, 0, 720 และ 

960 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร ตามล�าดับ การใส่หน้ากาก 

M1-M5 สามารถลดละอองลงได้เฉล่ียร้อยละ 99.57, 

90.29, 100, 51.44 และ 100 (พิสัยควอไทล์ 2.39, 

12.89, 0.00, 64.63 และ 60.52) ตามล�าดับ และที่

ระยะ 2 เมตร เม่ือไม่ใส่หน้ากากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 

อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด 

(M1-M5) มีค่าเฉลี่ยทุกหน้ากากเท่ากับ 0 อนุภาค/

ลูกบาศก์เมตร การใส่หน้ากาก M1-M5 ลดละอองได้

เฉลี่ยร้อยละ 100, 100, 100, 42.37 และ 89.52 ตาม

ล�าดับ (พิสัยควอไทล์ทุกหน้ากากเท่ากับ 0.00) 

 กจิกรรมพดูเสยีงดัง (A4) พบว่าจ�านวนละออง

ที่ระยะ 1 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

7,281 อนุภาค/ลกูบาศก์เมตร และเมือ่ใส่หน้ากากแต่ละ

ชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0, 400, 80, 2,800 

และ 1,201 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร ตามล�าดับ การใส่

หน้ากาก M1-M5 สามารถลดละอองลงได้เฉลี่ยร้อยละ 

100, 77.32, 98.41, 67.30 และ 83.51 (พิสัยควอ

ไทล์ 1.03, 61.90, 25.77, 56.42 และ 27.75) ตาม

ล�าดับและที่ระยะ 2 เมตร เม่ือไม่ใส่หน้ากากมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 1,520 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่

หน้ากากแต่ละชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 160, 

0, 0, 560 และ 0 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร ตามล�าดับ 

การใส่หน้ากาก M1-M5 ลดละอองได้เฉลี่ยร้อยละ 

98.48, 100, 100, 75.45 และ 100 (พิสัยควอไทล์ 

5.74, 5.74, 4.92, 93.75 และ 56.78 ) ตามล�าดับ

 กิจกรรมไอ (A5) พบว่าจ�านวนละอองที่ระยะ 

1 เมตร เมือ่ไม่ใส่หน้ากาก มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 19,041.50 

อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด 

(M1-M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 800, 2,440, 2160, 

3,200.50 และ 3,551.50 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร  

ตามล�าดับ การใส่หน้ากาก M1-M5 สามารถลดละออง

ลงได้เฉลี่ยร้อยละ 94.12, 75.84, 85.99, 67.81 และ 

81.61 (พิสัยควอไทล์ 8.28, 13.27, 23.45, 27.84 

และ 37.94 ) ตามล�าดับ และที่ระยะ 2 เมตร เมื่อไม่ใส่

หน้ากากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 800 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร 

และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ย 

ทุกหน้ากากเท่ากับ 0 อนุภาคต่อลูกบาศก์เมตร การใส่

หน้ากาก M1-M5 ลดละอองได้เฉลีย่ร้อยละ 100, 100, 

98.12, 100, และ 94.37 (พสิยัควอไทล์ 45.55, 82.2, 

24.22, 73.28, และ 41.30) ตามล�าดับ

 กิจกรรมไอแรง (A6) พบว่าจ�านวนละอองที่

ระยะ 1 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

90,919.50 อนุภาค/ลกูบาศก์เมตร และเม่ือใส่หน้ากาก

แต่ละชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 360.50, 

3,761.50, 3,643, 7,239.50 และ 5,640 อนุภาค/

ลูกบาศก์เมตร ตามล�าดับ การใส่หน้ากาก M1-M5 

สามารถลดละอองลงได้เฉลี่ยร้อยละ 99.71, 96.13, 

95.56, 90.41, และ 88.72 (พสิยัควอไทล์ 2.56, 8.81, 

5.32, 13.97 และ 15.91) ตามล�าดับ และที่ระยะ 2 

เมตร เม่ือไม่ใส่หน้ากากมีค่าเฉลีย่เท่ากับ 4,840 อนุภาค 

/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด (M1-

M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0, 1,040.50, 400, 4,760 และ 

2,280 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร ตามล�าดับ การใส่

หน้ากาก M1-M5 ลดละอองได้เฉลี่ยร้อยละ 100, 

89.90, 93.93, 68.14 และ 74.89 (พิสัยควอไทล์ 

4.58, 38.25, 86.09, 81.90 และ 70.44) ตามล�าดับ

 กิจกรรมร้องเพลง (A7) พบว่าจ�านวนละออง

ที่ระยะ 1 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

7,601 อนุภาค/ลกูบาศก์เมตร และเมือ่ใส่หน้ากากแต่ละ

ชนิด (M1-M5) มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 0, 1,841, 800, 320 

และ 720 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร ตามล�าดับ การใส่

หน้ากาก M1-M5 สามารถลดละอองลงได้เฉลี่ยร้อยละ 

100, 95.15, 99.21, 98.10 และ 94.74 (พิสัยควอ

ไทล์ 9.08, 78.56, 60.22, 18.18 และ 20.45)  ตาม

ล�าดับ และที่ระยะ 2  เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากากมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 1,560 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่

หน้ากากแต่ละชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ยทุกหน้ากาก

เท่ากับ 0 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร การใส่หน้ากาก M1-

M5 ลดละอองได้เฉลี่ยร้อยละ 100 ในทุกชนิดของ

หน้ากาก (พิสัยควอไทล์ 0, 6.60, 0, 0 และ 0 ตาม

ล�าดับ) 
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 กิจกรรมร้องเพลงเสียงดัง (A8) พบว่าจ�านวน

ละอองท่ีระยะ 1 เมตร เม่ือไม่ใส่หน้ากาก มีค่าเฉล่ีย 

เท่ากับ 20,403 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเม่ือใส่

หน้ากากแต่ละชนิด (M1-M5) มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 1,919, 

1,841, 720, 1,440 และ 1,121 อนุภาค/ลูกบาศก์

เมตร ตามล�าดับ การใส่หน้ากาก M1-M5 สามารถลด

ละอองลงได้เฉลีย่ร้อยละ 97.53, 95.89, 99.03, 94.33 

และ 95.41 (พสิยัควอไทล์ 19.34, 7.87, 4.96, 26.87 

และ 95.41 ) ตามล�าดับ และที่ระยะ 2  เมตร เมื่อไม่ใส่

หน้ากากมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 4,004 อนุภาค/ลกูบาศก์เมตร 

และเมือ่ใส่หน้ากากแต่ละชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลีย่ทกุ

หน้ากากเท่ากบั 0 อนภุาค/ลกูบาศก์เมตร การใส่หน้ากาก

แต่ละชนิด (M1-M5) ลดละอองได้เฉลี่ยร้อยละ 100, 

100, 100, 100 และ 97.45 (พิสัยควอไทล์ 0.00, 

0.00, 1.11, 11.11 และ 6.26) ตามล�าดับ

 กิจกรรมตะโกน (A9) พบว่าจ�านวนละอองที่

ระยะ 1 เมตร เมือ่ไม่ใส่หน้ากาก มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 6,886 

อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด 

(M1-M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0, 720, 0, 3,042.50 

และ 0 อนุภาค/ลกูบาศก์เมตร ตามล�าดับ การใส่หน้ากาก 

M1-M5 สามารถลดละอองลงได้เฉลี่ยร้อยละ 100, 

98.70, 100, 85.17 และ 100 (พิสัยควอไทล์ 10.40, 

12.33, 13.68, 29.31 และ 18.34) ตามล�าดับ และที่

ระยะ 2 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 560 

อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด 

(M1-M5) มีค่าเฉลี่ยทุกหน้ากากเท่ากับ 0 อนุภาคต่อ

ลูกบาศก์เมตร การใส่หน้ากาก M1-M5 ลดละอองได้

เฉลีย่ร้อยละ 100 ในทกุชนิดของหน้ากาก (พสิยัควอไทล์ 

50.21, 0.60, 0, 25.00 และ 25.00 ตามล�าดับ) 

 ผลการศึกษาจ�านวนละอองจากกิจกรรมต่างๆ 

ที่ระยะ 1 และ 2 เมตร เมื่อใส่หน้ากากแบบต่าง ๆ ดัง

ภาพที่ 2-10

ภาพที่ 2 ค่ามัธยฐานของจ�านวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมหายใจปกติ (A1)

Figure 2 Normal breathing activity (A1), median droplets 

at 1 and 2 m

ภาพที่ 3 ค่ามัธยฐานของจ�านวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมหายใจแรง (A2)

Figure 3 Vigorous breathing activity (A2), median droplets 

at 1 and 2 m

ภาพที่ 4 ค่ามัธยฐานของจ�านวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมพูด (A3) 

Figure 4 Speaking activity (A3), median droplets at 1 and 2 m 

ภาพที่ 5 ค่ามัธยฐานของจ�านวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมพูดเสียงดัง (A4) 

Figure 5 Loudly speaking activity (A4), median droplets at 

1 and 2 m
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ภาพที่ 6 ค่ามัธยฐานของจ�านวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมไอ (A5) 

Figure 6 Coughing activity (A5), median droplets at 1 and 2 m 

ภาพที่ 7 ค่ามัธยฐานของจ�านวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมไอแรง (A6) 

Figure 7 Strong coughing activity (A6), median droplets at 

1 and 2 m

                  

ภาพที่ 8 ค่ามัธยฐานของจ�านวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมร้องเพลง (A7) 

Figure 8 Singing activity (A7), median droplets at 1 and 2 m

ภาพที่ 9 ค่ามัธยฐานของจ�านวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมร้องเพลงเสียงดัง (A8) 

Figure 9 Loudly singing activity (A8), median droplets at 

1 and 2 m

                        

ภาพที่ 10 ค่ามัธยฐานของจ�านวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร กิจกรรมตะโกน (A9) 

Figure 10 Shouting activity (A9), median droplets at 1 and 2 m
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ประสทิธศิกัย์ของหน้ากากในการป้องกนัละอองจากปากและจมูก 

วิจารณ์
 จากการศึกษา พบว่าในกรณีไม่ใส่หน้ากากที่

ระยะ 1 เมตร พบละอองจากกิจกรรมต่าง ๆ  ค่อนข้างสูง

ทุกกิจกรรม และท่ีระยะ 2 เมตร ละอองยังพบได้ 

ในปริมาณมากในกิจกรรมที่มีการใช้เสียงและเสียงดัง  

ดังน้ันค�าแนะน�าเร่ืองการเว้นระยะห่างท่ีระยะ 2 เมตร 

เพื่อป้องกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น  

ไข้หวัด โควิด 19 ฯลฯ จึงมีข้อจ�ากัด แม้บุคคลจะเว้น

ระยะ 2 เมตร ห่างจากกนัแต่หากมีกจิกรรมร่วมกนัท่ีต้อง

ใช้เสียงและเสียงดังก็มีโอกาสเกิดการแพร่ระบาดของ 

เช้ือโรคได้ ถ ้าไม่มีการใช้หน้ากากป้องกันการฟุ ้ง 

ของละอองจากปากและจมูกของบุคคล 

 ละอองท่ีเกดิจากทุกกจิกรรมของอาสาสมคัรทัง้

ที่ระยะ 1 และ 2 เมตร มีค่าลดลงเมื่ออาสาสมัครใช้

หน้ากากชนิดใดชนิดหน่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ใส่

หน้ากาก ดังนัน้การใส่หน้ากากเสมอจะช่วยลดความเสีย่ง

ของการแพร่ระบาดของเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจได้

เป็นอย่างดี ไม่ว่าบุคคลจะมีกิจกรรมที่มีการใช้เสียงใดๆ  

ในกิจกรรมหายใจ พบว่าการใส่หน้าหน้ากากอนามัย

ทางการแพทย์และหน้ากากทีผ่ลติจากผ้าในระยะ 2 เมตร 

แทบไม่พบละออง แต่หากหายใจแรงจะพบว่าหน้ากาก 

ที่ผลิตจากผ้าในระยะ 1 เมตร ยังคงสามารถพบละออง

จากเครือ่งวัดได้อยู ่ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Vivek 

Kumar และคณะที่รายงานผลการศึกษาเมื่อใส่หน้ากาก

ผ้าฝ้ายสามารถดักละอองเม็ดใหญ่ไว้ได้เกือบทั้งหมด 

ส่วนที่หลุดลอดออกไปได้ เป็นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า  

4 µm การศึกษาเวลาที่ 60 วินาทีหลังการจาม ละออง

ขนาดเลก็ทีถ่กูพ่นออกมาฟุง้กระจายไปได้ไกลถงึ 5 เมตร 

แต่ถ้าใส่หน้ากากจะไปได้ไกลเพียง 1.25 เมตร(10)  และ 

Tang JW และคณะ ได้ใช้ภาพถ่ายการจามของมนุษย์ 

แสดงให้เห็นว่าตัวละอองในการจามหน่ึงคร้ัง สามารถ

ผลิตอนุภาคขาด 0.5-12 µm ได้ถึง 40,000 อนุภาค 

ซึง่อนภุาคเหล่าน้ีถกูขับออกมาด้วยความเร็ว 100 เมตร/

วินาที ละอองที่มีขนาดเล็กจะได้รับอิทธิพลแรงโน้มถ่วง

น้อย ท�าให้เคลือ่นท่ีไปในระยะทางท่ีไกลกว่าละอองขนาด

ใหญ่(11) เห็นได้ว่ากิจกรรมท่ีมีการขับด้วยแรงดันจะมี

ความเร็วและระยะทางทีห่น้ากากผ้าไม่สามารถสกดัไว้ได้

ทั้งหมด 

 ในประเด็นค�าถามการพบละอองจากอาสาสมคัร 

ทีใ่ส่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์หรอืหน้ากากประเภท

อ่ืนๆ ในปรมิาณพอสมควร คณะผู้วิจัยประเมนิว่ามสีาเหตุ

จากประสิทธิภาพของวัสดุที่ใช้ท�าหน้ากากและความ

กระชับของหน้ากากกับรูปหน้าของอาสาสมัครแต่ละคน 

ซึ่งสอดคล้องกับศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของ

สหรฐัอเมรกิา (CDC) ทีจ่�าลองบุคคลทีไ่อด้วยเครือ่งผลติ

ละอองจากหลอดเป่า (อนุภาคโพแทสเซียมคลอไรด์ 

0.1-7 µm) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใส่

หน้ากาก 3 แบบ คือ หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 3 

ชัน้เพยีงอย่างเดยีว หน้ากากผ้าฝ้าย 3 ชัน้เพยีงอย่างเดียว 

และการใส่หน้ากากสองชัน้ ผลลพัธ์จากการทดลองแสดง

ให้เห็นว่าหน้ากากอนามัยทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว 

ลดการปล่อยละอองได้ ร้อยละ 56.1 ของอนุภาคจากการ

จ�าลองการไอ (SD=5.8) หน้ากากผ้าเพียงอย่างเดียว  

ลดการปล่อยละอองได้ ร้อยละ 51.4 (SD=7.1) การใส่

หน้ากาก 2 ช้ัน ลดการปล่อยละอองได้ ร้อยละ 85.4 

(SD=2.4) และหน้ากากอนามัยทางการแพทย์แบบผูก

ปมและพับปิดช่องว่าง ลดการปล่อยละอองได้ ร้อยละ 

77.0 (SD=3.1)(12) 

 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาทีน่�าเอาหลกัการ

ทางวิศวกรรมเกี่ยวกับการท�าความสะอาดอากาศ การใช้

เครื่องวัดอนุภาคมาวัดปริมาณละออง เพื่อศึกษาวิจัยใน

โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นการผนวกความรู ้และ 

เครื่องมือ มาพัฒนาให้เป็นวิธีการใหม่ส�าหรับการศึกษา 

ซึง่ควรจะได้มกีารพฒันาต่อยอดต่อไปส�าหรบัการพฒันา

เครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธผิลในการวิจยัเพือ่ป้องกนัโรคระบบ

ทางเดินหายใจ

 ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาคร้ังน้ีสามารถน�าไปใช้

ประโยชน์ในการวิเคราะห์และคาดประมาณความเสี่ยง 

และโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อในประชาชน รวมไปถึง

ต่อยอดพัฒนาผลิตภัณฑ์การป้องกันโรคระบบทางเดิน

หายใจ 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. แนะน�าผู้ท่ีใส่หน้ากากผ้าให้เว้นระยะห่าง

ทางสังคม (social distancing) ที่ระยะ 2 เมตร ยกเว้น

กจิกรรมท่ีมกีารพดูเสยีงดังและไอแรงทีต้่องเว้นระยะห่าง

ทางสังคมมากกว่า 2 เมตร โดยใส่หน้ากากอนามัยทาง 

การแพทย์และกระชับหน้ากากให้แนบสนิทกับใบหน้า

เท่านั้น

 2. เน่ืองจากในระหว่างการศกึษา พบว่ารปูหน้า

ของอาสาสมัครมีผลต่อการกระชับของการสวมหน้ากาก

อนามัยทางการแพทย์และหน้ากากผ้าชนิดต่างๆ ซึ่งการ

สวมหน้ากากท่ีไม่กระชับน้ีมีผลต่อการหลุดรอดของ

ละอองฝอย ดังน้ัน จึงควรมีการศึกษาในเร่ืองรูปแบบ 

การกระชบัของการสวมหน้ากาก และรปูทรงของหน้ากาก

ที่เหมาะสมกับรูปหน้าของคนในแบบต่างๆ เพื่อให้เกิด

นวัตกรรมเกี่ยวกับหน้ากากชนิดใหม่ๆ สนับสนุนในการ

ป้องกันโรคติดต่อจากระบบทางเดินหายใจ

 3. การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าสามารถ

ศึกษาละอองจากเครื่องวัดอนุภาค ดังน้ันอนาคตควร

พัฒนาชุดเคร่ืองมือการทดสอบเพื่อท�าการศึกษาละออง

ต่อไป

ข้อจ�ากัดในการศึกษา

 1. การศึกษาครั้งน้ีออกแบบมาเพื่อวัดจ�านวน

ละอองภายในระยะ 2 เมตร ในช่วงเวลา 1 นาทีเท่านั้น 

โดยใช้การจ�าลองห้องแบบปิด ไม่มีอากาศหมุนเวียน  

ผลในสภาพแวดล้อมจริงอาจไม่เป็นตามผลการศึกษา 

 2.  เน่ืองจากในระหว่างการศกึษา พบว่ารปูหน้า

ของอาสาสมัครมีผลต่อความกระชับในการใส่หน้ากาก

อนามัยทางการแพทย์และหน้ากากผ้าชนิดต่างๆ ซึ่งการ

ใส่หน้ากากท่ีไม่กระชับอาจมีผลต่อการหลุดลอดของ

ละอองขณะทดลองได้

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษาคร้ังน้ีส�าเร็จลุล่วงด้วยการสนับสนุน

จากนายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร รองอธิบดีกรม

ควบคุมโรค ซึ่งคณะผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

นอกจากนี้ ขอขอบคุณแพทย์หญิงฉันทนา ผดุงทศ และ

แพทย์หญิงหรรษา รักษาคม ที่ให้การสนับสนุนอุปกรณ์

ในการวิ จัย ขอขอบคุณคณะที่ปรึกษา อันได ้แก ่  

นายพรเทพ จันทร์คุณาภาส ส�านักรังสีและเคร่ืองมือ

แพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นายแพทย์ปณิธี  

ธัมมวิจยะ กองระบาดวิทยา นายสรรเสริญ ธนบดี  

ผู้เช่ียวชาญจากบริษัท คลีนแอร์โปรดักท์ จ�ากัด และ 

นางธนพรรณ ฟองศิริ ที่ให้ค�าแนะน�าและเป็นที่ปรึกษา  

ขอขอบคุณสมาชิกกลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 

กองโรคตดิต่อท่ัวไป ท่ีช่วยในการท�าโครงการและให้ก�าลงั

ใจช่วยเหลอืจนจบโครงการ และขอขอบคณุนางพรพสิทุธิ์ 

เสนอผู้ประสานโครงการให้ส�าเร็จลุล่วง สุดท้ายน้ีขอ

ขอบพระ คุณส� า นักงานคณะกรรมการส ่ ง เสริ ม

วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรมผู้สนับสนุนทุน และ

ขอบคุณกรมควบคมุโรคทีเ่ป็นผูจ้ดัหาแหล่งเงินทุนในการ

ศึกษาครั้งนี้
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