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BP =  Blood pressure  

COVID-19 =  Coronavirus disease 2019 

CPET =  Cardiopulmonary Exercise Testing 

CXT =  Clinical exercise testing 

DBP =  Diastol ic blood pressure 

FDA =  Food and Drug Administration 

GTX =  Graded exercise test 

HR =  Heart rate 

ICC =  Intraclass Correlation Coefficient 

ISWT =  Incremental shuttle walk test 

O2 sat =  Oxygen saturation 

PFE =  Particle Filtration Efficiency 

PXT =  Performance exercise testing 

SARS-CoV-2 =  Severe acute respiratory syndrome coronavirus 

SBP =  Systo l ic b lood pressure  

VO2 =  Oxygen consumption or oxygen uptake 

มพบ. =  มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค 
มอก. =  มาตรฐานอุตสาหกรรม 

สอบ. =  สภาอþค์กรขอþผู้บริโภค 
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บทคัดย่อ  
 

การสวมหน้ากากอนามัยเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการป้อþกันการ

แพร่กระÿายเāื้อไวรัสโควิด-19 ÿากคนสู่คน โดยหน้ากากอนามัยมีหลากหลายāนิด เā่น 

หนา้กากอนามัยทาþการแพทย์ หนา้กากอนามัยแบบผา้ และหน้ากาก N95 แต่หน้ากากอนามัย

ส่þผลกระทบต่อการทําþานขอþระบบหายใÿขณะทํากิÿกรรม เā่น มีระดับความหอบเหนื่อย

เพิ่มขึ้น หายใÿลําบาก และระดับความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนในเลือดลดลþ แต่อย่าþไรก็ตาม 

ยัþไม่มีรายþานเกี่ยวกับผลขอþความแตกต่าþระหว่าþหน้ากากอนามัยแบบผ้าและหน้ากาก

อนามัยทาþการแพทย์ในขณะพักและหลัþทําการทดสอบความทนทานขอþสมรรถภาพ

การทําþานขอþระบบหัวใÿและไหลเวียนโลหิตด้วยการเดิน 6 นาทีในอาสาสมัครสุขภาพดี 

ดัþนั้น การศึกษานี้ÿึþมีวัตถุประสþค์เพื่อศึกษาผลขอþหน้ากากอนามัยแบบผ้าและหน้ากาก

อนามัยทาþการแพทย์ในขณะพักและหลัþทําการทดสอบ 6MWT ในผู้ใหญ่สุขภาพดี โดยมี

อาสาสมัครที่มีสุขภาพดี 20 ราย (เพศāาย 10 รายและเพศหญิþ 10 ราย) ได้รับการสุ่มเลือก 

6 เþื่อนไขได้แก่ (1) นั่þพักโดยไม่สวมหน้ากากอนามัย 10 นาที (2) นั่þพักโดยสวมหน้ากาก

อนามัยทาþการแพทย์ 10 นาที (3) นั่þพักโดยสวมหน้ากากอนามัยแบบผ้า 10 นาที (4) ทําการ

ทดสอบ 6MWT ร่วมกับไม่สวมหน้ากากอนามัย (5) ทําการทดสอบ 6MWT ร่วมกับสวม

หน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ และ (6) ทําการทดสอบ 6MWT ร่วมกับสวมหน้ากากอนามัยแบบผ้า 

ตัวแปรที่วัด ได้แก่ อัตราการหายใÿ อัตราการเต้นขอþหัวใÿ ความดันโลหิต ความอิ่มตัว

ขอþออกĂิเÿนในเลือดและระดับความหอบเหนื่อย ผลการศึกษาพบว่า หน้ากากอนามัยแบบผ้า

และหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ไม่มีผลกระทบต่ออัตราการหายใÿ อัตราการเต้นขอþหัวใÿ 

ความดันโลหิต ระดับความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนในเลือดและระดับความหอบเหนื่อย ทั้þในขณะ

พักและหลัþทําการทดสอบ 6MWT รวมถึþไม่มีผลกระทบต่อระยะทาþ 6MWT ในอาสาสมัคร

สุขภาพดี โดยสรุป ในผู้ใหญ่สุขภาพดีไม่มีความแตกต่าþกัน ในการทําþานขอþระบบ

หาย ใÿและไหล เวียนโลหิต  ระหว่า þการสวมหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์และ

หนา้กากอนามัยแบบผา้ขณะพักและขณะทําการทดสอบ 6MWT  

 

ค าส าคัญ: โควิด-19 หน้ากากอนามัย ระบบหายใÿและไหลเวียนโลหิต การทดสอบด้วยการ

เดิน 6 นาที ผูใ้หญ่สุขภาพดี 
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Abstract 

 

Wearing face masks is the most effective way to prevent the spread of the 

COVID-19 virus from person to person. Various types of masks, e.g., surgical, cloth, and 

N95 masks, affect respiratory function during activities, e.g., increased breathlessness, 

difficulty breathing, and decreased blood oxygen saturation levels. However, there were 

no reports of the effects of the differences between cloth masks and surgical masks at rest 

and during the 6-minute walk test (6MWT) on cardiovascular endurance tests. Therefore, 

this study aimed to examine the effects of cloth and surgical masks at rest and after the 

6MWT test in healthy adults. Twenty healthy volunteers (10 males and 10 females) were 

randomly assigned into six conditions: (1) sitting quietly with wearing no mask for 10 

minutes, (2) sitting quietly with wearing a cloth mask for 10 minutes, (3) sitting quietly 

with wearing a surgical mask for 10 minutes, (4) performing a 6MWT with no mask, (5) 

performing a 6MWT with wearing a cloth mask and (6) performing a 6MWT with wearing 

a surgical mask. The measured variables were respiratory rate, heart rate, blood pressure, 

oxygen saturation, and rating of perceived exertion. The results showed that cloth and 

surgical masks did not affect the respiratory rate, heart rate, blood pressure, blood oxygen 

saturation level, or rating of perceived exertion at rest and after the 6MWT test, and no 

effect on 6MWT distance in healthy volunteers. In conclusion, in healthy adults, there was 

no difference in cardiorespiratory parameters in wearing a surgical mask and cloth mask at 

rest and during the 6MWT test. 
 

Keywords: COVID-19, Face masks, Cardiovascular System, 6-minute walk test, Healthy 

adults



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบําบัด 
 

1 

บทที่ 1  

บทน า  

 

ความส าคัญและที่มาของปัญหา  

โรคติดเāื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019; COVID-19) เป็นโรคอุบัติ

ใหม่ที่เกิดÿากเāือ้ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการทาþเดินหายใÿเĀียบพลันรุนแรþ 2 (Severe 

acute respiratory syndrome coronavirus; SARS-CoV-2) และได้แพร่ระบาดไปยัþทั่วโลกตั้þแต่

ต้นเดอืนธันวาคม พ.ศ. 2562 [1] โดยมีผู้ติดเāื้อมากกว่า 200,000,000 คน ผู้เสียāีวิตมากกว่า 

5,000,000 คน [2] Ăึ่þเāือ้ไวรัส COVID-19 สามารถแพร่กระÿายÿากคนสู่คนโดยผ่านทาþÿมูก 

ปาก การไอและÿามขอþผู้ที่ติดเāื้อ ส่þผลให้ติดเāื้อทาþเดินหายใÿ [3 , 4] Ăึ่þเāื้อที่เป็นหยด

ละออþขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน (Droplet) แพร่กระÿายในอากาศระยะ 1-2 เมตร ส่วนเāื้อที่

เป็นละออþฝอยขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน (Air-borne) สามารถลอยอยู่ในอากาศได้เป็น

เวลานาน [5, 6]  

ÿากการรายþานที่ผ่านมา พบว่าวิธีป้อþกันการแพร่กระÿายเāื้อไวรัส COVID-19 ได้แก่ 

การเว้นระยะห่าþทาþสัþคม (Social distancing) การล้าþมือเป็นประÿํา (Hand washing)  

การสวมใส่หน้ากากอนามัย (Wear mask) [7] อย่าþไรก็ตาม วิธีการป้อþกันการแพร่กระÿาย

เāื้อไวรัส COVID-19 ÿากคนสู่คนที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การสวมหน้ากากอนามัย [8] 

สําหรับหน้ากากอนามัยที่นิยมใā้กันทั่วโลก ได้แก่ หน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ (Surgical 

mask) โดยแผ่นกรอþผ่านการรับรอþมาตรฐาน Bacterial Filter Efficiency (BFE) และ Particle 

Filtration Efficiency (PFE) ป้อþกันเāื้อที่เป็น Droplet ได้ มีข้อดีคือ ราคาถูก หาĂื้อþ่าย ส่วน

ข้อเสียคือ ไม่แนบกระāับใบหน้าและไม่สามารถใā้ป้อþกันเāื้อที่เป็น Air-borne ได้ หน้ากาก 

N95 (Respirator) ข้อดีคือ มีประสิทธิภาพในการป้อþกันเāื้อที่เป็น Air-borne ได้ดี ผ่านการ

รับรอþมาตรฐาน แต่มีราคาค่อนข้าþสูþ หายใÿลําบาก สําหรับหน้ากากผ้า (Cloth mask) ข้อดี 

คือ ราคาถูก หาĂือ้þา่ย แตไ่ม่แนบกระāับใบหนา้ และไม่สามารถใā้ป้อþกันเāื้อที่เป็น Air-borne 

ได้เā่นเดียวกับหนา้กากอนามัยทาþการแพทย์ [9, 10] ในปัÿÿุบันพบว่า ประāาāนทั่วไปมักสวม

หน้ากากอนามัยทาþการแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้าสําหรับāีวิตประÿําวัน [11] 

แต่อย่าþไรก็ตาม การสวมหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้า พบว่า  

มีข้อÿํากัด เā่น หายใÿลําบาก หอบเหนื่อยþ่าย Ăึ่þการศึกษาที่ผ่านมาขอþ Susan R. และคณะ 

(ค.ศ. 2020) ได้ทําการศึกษาผลขอþการสวมหน้ากากอนามัยและการตอบสนอþขอþหัวใÿและ

หลอดเลือดต่อการทํากิÿกรรมทาþกายในผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ที่มี โรคประÿําตัวพบว่า
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ผู้ที่มีสุขภาพดีมีอาการหายใÿลําบากเพิ่มขึ้นเพียþเล็กน้อย แต่ในผู้ที่ออกกําลัþกายระดับหนัก

และในผู้ที่มีโรคประÿําตัวทาþระบบหัวใÿและหายใÿÿะเพิ่มอาการหายใÿลําบากมากกว่าผู้ที่มี

สุขภาพดี [12] และÿากการศึกษาขอþ Swiatek KM. และคณะ (ค.ศ. 2020) ได้ศึกษาผลขอþ

การใส่หน้ากากอนามัยที่ป้อþกันหยดละออþและหน้ากากอนามัยแบบผ้าต่อการทดสอบด้วย

การเดิน 6 นาที (Six-minute walk test: 6MWT) ในผูท้ี่มสีุขภาพดี ผลการศกึษาพบว่า การไม่สวม 

หน้ากากอนามัย การสวมหน้ากากอนามัยแบบป้อþกันหยดละออþและหน้ากากอนามัย

แบบผ้าไม่มีความแตกต่าþกันขอþระยะทาþการเดินÿากการทดสอบ 6MWT แต่การสวม

หน้ากากอนามัยแบบผ้า มีการเพิ่มระดับความเหนื่อยอย่าþมีนัยสําคัญทาþสถิติเมื่อเทียบกับ

การไม่สวมหน้ากากอนามัย [13] อีกทั้þการศึกษาขอþ Reychler G. และคณะ (ค.ศ. 2021) 

ได้ศึกษาผลขอþการสวมหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้าขณะพัก

และขณะทําการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการลุกนั่þ 1 นาทีในผู้ ใหญ่สุขภาพดี

ผลการศึกษาพบว่า การสวมหน้ากากอนามัยแบบผ้าและหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์  

มีผลต่อการหายใÿลําบากในผู้ใหญ่สุขภาพดีเพียþเล็กน้อยหรือไม่มีผลเลย [14] ÿากหลาย

การศึกษาดัþที่ได้กล่าวมาข้าþต้น พบว่า หน้ากากอนามัยทาþการแพทย์และหน้ากากอนามัย

แบบผ้าส่þผลกระทบต่อระบบทาþเดินหายใÿ อย่าþไรก็ตาม ยัþไม่มีรายþานเกี่ยวกับผลขอþ

ความแตกต่าþระหว่าþหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้าในขณะพัก

และขณะทําการทดสอบความทนทานขอþสมรรถภาพการทําþานขอþระบบหัวใÿและไหลเวียน

โลหิตด้วยการเดิน 6 นาทีในอาสาสมัครสุขภาพดี Ăึ่þการทดสอบ 6MWT เป็นหนึ่þการทดสอบ

เพื่อใā้ประเมินสมรรถภาพการทําþานขอþระบบหัวใÿและปอดขณะออกกําลัþกาย โดยการ

ทดสอบนี้สามารถสะท้อนการทํากิÿกรรมในāีวิตประÿําวันได้ดีกว่าการเดินแบบอื่น ๆ [15 , 16] 

การทดสอบ 6MWT มีความเที่ยþตรþ (Validity) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในā้ัน 

(Intraclass Correlation Coefficient : ICC) เท่ากับ 0.90-0.97 [17, 18, 19] 

 ดัþนัน้ คณะผูว้ิÿัยÿึþสนใÿเปรียบเทียบความแตกต่าþขอþการสวมหนา้กากอนามัย 

ทาþการแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้าขณะพักและขณะทําการทดสอบสมรรถภาพทาþ

กายด้วยการเดิน 6 นาทีในผู้ใหญ่สุขภาพดี โดยข้อมูลที่ได้ÿากþานวิÿัยครั้þนี้สามารถนําไปเป็น

ประโยāน์ในการเลือกสวมใส่หน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ที่ไม่ส่þผลกระทบต่อทาþเดินหายใÿ

และไหลเวียนโลหิตในขณะพักและขณะทํากิÿวัตรประÿําวัน 
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วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาผลขอþการทําþานขอþระบบหายใÿและไหลเวียนโลหิตÿากการสวมหน้ากาก  

อนามัยทาþการแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้าในขณะพักและหลัþทําการทดสอบ

สมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาทีในผูใ้หญ่สุขภาพดี 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าþขอþการสวมหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์และ  

หน้ากากอนามัยแบบผ้าในขณะพักและหลัþทําการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 

6 นาทีในผูใ้หญ่สุขภาพดี 

 

สมมติฐาน  

1. หน้ากากอนามัยทาþการแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้าส่þผลต่อการทําþานขอþ  

ระบบหายใÿและไหลเวียนโลหิตในขณะพักและหลัþทําการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วย

การเดิน 6 นาที 

2. หน้ากากอนามัยทาþการแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้าส่þผลต่อการทําþานขอþ 

ระบบหายใÿและไหลเวียนโลหิตในขณะพักและหลัþทําการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วย     

การเดิน 6 นาทีแตกต่าþกัน 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ทราบถึþสมรรถภาพการทําþานขอþระบบหัวใÿและไหลเวียนโลหิตระหว่ าþ  

การสวมหนา้กากอนามัยทาþการแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผา้ในขณะพักและขณะการทํา

การทดสอบความทนทานขอþสมรรถภาพการทําþานขอþระบบหัวใÿและไหลเวียนโลหิตด้วย

การเดิน 6 นาทีในผูใ้หญ่สุขภาพดี 

2. ผู้ ใหญ่สุขภาพดีสามารถเลือกสวมใส่ หน้ากากอนามัยที่ ไม่ส่ þผลกระทบต่ อ  

ระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตในขณะพักและขณะทํากิÿวัตรประÿําวัน  
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บทที่ 2  

ทบทวนวรรณกรรม  

 

การศึกษาวิจัยน้ีมีแนวคดิ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังน้ี 

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับวัยผู้ใหญ่ 

1.1 นิยามวัยผู้ใหญ่ 

 1.2 ā่วþอายุขอþวัยผูใ้หญ่ 

  1.3 สมรรถภาพทาþกายขอþวัยผูใ้หญ่ 

2.   แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับหนา้กากอนามัย 

2.1 หนา้กากอนามัยทาþการแพทย์ (Surgical mask) 

2.2 หนา้กากอนามัยแบบผา้ (Cloth mask) 

2.3 หน้ากาก N95  

    3.   แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการทดสอบสมรรถภาพการทําþานขอþระบบหัวใÿและปอด 

3.1 การทดสอบการเดิน 6 นาที (Six-minute walk test)  

3.2 การทดสอบÿากการลุกขึ้นยืน 1 นาที (1 minute sit to stand test) 

3.3 การทดสอบการเดิน 10 เมตร (10-meter walk test) 
3.4 การทดสอบการก้าวขึน้ลþบันได 3 นาที (3-minute steps test) 

3.5 การทดสอบเดิน 1 ไมล์ (Rockport Walking Test: One Mile Walk) 

3.6 การทดสอบโดยการเดินตามÿัþหวะ (Incremental shuttle walk test: ISWT) 

    4.   þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 

 

     1. แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับวัยผู้ใหญ่ 

1.1 นิยามวัยผู้ใหญ่  

          คือ วัยที่อยู่ในā่วþอายุ 20 – 60 ปี ในวัยนี้ความเÿริญเติบโตทาþด้านร่าþกาย 

สมบูรณ์และพัฒนาเต็มที่ ประสิทธิภาพและความสามารถขอþอวัยวะต่าþ ๆ ขอþร่าþกายสูþสุด 

ÿนมีอายุประมาณ 45 ปี การเปลี่ยนแปลþทาþร่าþกาย การเคลื่อนไหวทาþด้านกล้ามเนื้อ

ทําþานā้าลþ และกําลัþเริ่มลดน้อยลþ เหนื่อยþ่าย ประสาทสัมผัสต่าþ ๆ รับรู้ā้า สายตาเริ่มสั้น

หรือยาว รูปร่าþเปลี่ยนแปลþ ผมเริ่มหþอก Ăึ่þเป็นในā่วþท้าย ๆ ขอþวัย หรือที่เรียกกันว่า  



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบําบัด 
 

5 

วัยทอþ วัยผู้ใหญ่ÿะมีการควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น มีความมั่นคþทาþÿิตใÿดีกว่าวัยรุ่น คํานึþถึþ

ความรูส้ึกขอþผู้อื่น รู้สกึยอมรับผู้อื่นได้ดีขึ้น มีการใā้เหตุผลทั้þกับตนเอþและผู้อื่น และเริ่มรู้ÿัก

คิดไตร่ตรอþมากขึ้น ให้ความสําคัญกับกลุ่มเพื่อนร่วมวัยลดลþ เป็นวัยที่เริ่มใā้āีวิตครอบครัว

กับคู่ขอþตนเอþ เริ่มบทบาทหน้าที่ขอþพ่อแม่ ÿึþต้อþมีความรับผิดāอบเพิ่มมากขึ้น ในā่วþท้าย

ขอþวัยนี้ อาÿÿะมีความวิตกกัþวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลþขอþร่าþกาย ÿนทําให้เกิดความ

แปรปรวนทาþอารมณ์ได้ สามารถแบ่þตามā่วþระยะพัฒนาการในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและ  

วัยผู้ใหญ่ตอนกลาþ [20] 

1.2  ā่วþอายุขอþวัยผูใ้หญ่ 

                     1.2.1 วัยผู้ใหญ่ตอนตน้ (Young adulthood)  

                      คือ บุคคลที่มีอายุระหว่าþ 20-35 ปี Ăึ่þเป็นā่วþวัยขอþāีวิตที่ร่าþกายมีความ

แข็þแรþเต็มที่ สติปัญญา อารมณ์ และสัþคมมีพัฒนาการค่อนข้าþสมบูรณ์ พร้อมที่ÿะ

รับสถานภาพทาþสัþคมในการดําเนินāีวิตร่วมกับบุคคลอื่น เป็นวัยที่สร้าþครอบครัวมีอาāีพ 

มีรายได้ มีสิทธิทํานิติกรรมได้ตามกฎหมายและเป็นแบบอย่าþขอþเยาวāน เป็นวัยแห่þ

ความสําเร็ÿขอþāีวติ รวมทั้þเป็นวัยที่มโีอกาสรับและแพร่เāือ้สู่ผู้อื่นได้มาก [21]    

                     1.2.2 วัยผู้ใหญ่ตอนกลาþ (Middle adulthood)  

                   คือ บุคคลที่มีอายุระหว่าþ 40-60 ปี เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลþด้านต่าþ ๆ 

โดยเĀพาะ ด้านร่าþกาย พบว่า ประสิทธิภาพทาþร่าþกายลดลþ พละกําลัþเริ่มลดน้อยลþ

เหนื่อยþ่าย การเคลื่อนทาþด้านกล้ามเนื้อทําþานā้าลþ ผิวหนัþเริ่มเหี่ยวย่น ไม่เต่þตึþ รอยย่น

ปรากฏบนใบหน้าเห็นได้āัด ผมเริ่มร่วþและเริ่มหþอก ความต้อþการทาþเพศลดน้อยล þ

Ăึ่þความเปลี่ยนแปลþร่าþกายÿะส่þผลกระทบต่อÿิตใÿด้วยบาþคนÿะมีความวิตกกัþวลต่อ

ตนเอþÿนทําให้เกิดความผิดปกติเพิ่มมากขึ้น คนที่ไม่ได้ออกกําลัþกายÿะลþพุþ ผู้หญิþ 45-60 ปี

ÿะหมดประÿําเดือน เพราะร่าþกายเริ่มหยุดผลิตไข่ ระยะนี้โรคภัยต่าþ ๆ เริ่มรบกวน เā่น

โรคความดันโลหิตสูþ โรคเบาหวาน โรคหัวใÿ เป็นต้น กล้ามเนื้อไม่แข็þแรþ ทําให้การสูบĀีด

โลหิตทําได้ลดลþ หัวใÿทําþานหนัก ไม่มีแรþ เกิดความเĀื่อยāา ประกอบกับประสิทธิภาพขอþ

อวัยวะรับสัมผัสเริ่มลดลþ กล่าวคือสายตาเริ่มยาวÿนต้อþสวมแว่นตา โดยปกติเมื่อบุคคลอายุ 40 ปี

ประสิทธิภาพการมอþเห็นÿะลดลþร้อยละ 10 การได้ยินÿะได้ยินไม่ค่อยāัด เÿ น

และประสิทธิภาพขอþการได้กลิ่น การรับรส ÿะค่อย ๆ ลดลþด้วย ÿากประสิทธิภาพขอþการ

สัมผัสที่ลดลþทําให้คนวัยกลาþคนต้อþการความāัดเÿนสูþขึ้นและปรับตั วไปสู่ความสุขุม

รอบคอบ เพื่อāดเāยส่วนที่ตัวเอþสูญเสียไป [22] 
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1.3 สมรรถภาพทาþกายขอþวัยผูใ้หญ่ 

     1.3.1 สมรรถภาพทาþกาย (Physical fitness) หมายถึþ ความสามารถ  

ขอþร่าþกายในการทํากิÿกรรมต่าþ ๆ ในāีวิตประÿําวัน การออกกําลัþกาย การเล่นกีฬ า

และการแก้ไขสถานการณ์ต่าþ ๆ ได้เป็นอย่าþดี โดยสมรรถภาพทาþกายสามารถÿําแนกตาม

ÿุดมุþ่หมายได้เป็น 2 ประเภท คอื 1) สมรรถภาพทาþกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-related 

physical fitness) สําหรับการใā้āีวิตประÿําวัน อันประกอบด้วย สัดส่วนขอþร่าþกาย (Body 

composition) ความทนทานขอþระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใÿ (Cardiorespiratory 

endurance) ความทนทานขอþกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ 

(Muscular strength) และความอ่อนตัว (Flexibility) และ 2) สมรรถภาพทาþกายที่สัมพันธ์กับ

ทักษะ (Skill-related physical fitness) สําหรับใā้เล่นกีฬาหรือแข่þขันกีฬา ประกอบด้วย พลัþ

หรือกําลัþขอþกล้ามเนื้อ (Muscle power) ความเร็ว (Speed)  ความคล่อþแคล่วว่อþไว (Agility) 

การทรþตัวหรือความสมดุล (Balance) ระยะเวลาปฏิกิริยา (Reaction time) และการประสาน

ระหว่าþกล้ามเนือ้และระบบประสาท (Coordination) [23]   
                     1.3.2 ระบบหัวใÿและไหลเวียนโลหิต มีประสิทธิภาพสูþสุดเมื่ออายุ 20-30 ปี 

หลัþÿากนั้นÿะเริ่มลดลþเรื่อย ๆ ปีละ 0.7 เปอร์เĂ็นต์ Ăึ่þพบว่ามีการหดตัวขอþกล้ามเนื้อหัวใÿ 

รวมทั้þหลอดเลือดÿะมีความยืดหยุ่นลดลþหลัþอายุ 30 ปี [21]       

                     1.3.3 ระบบหายใÿ โดยประมาณประสิทธิภาพขอþปอดลดลþ ร้อยละ 8  

ทุก 10 ปี [21]  

                     1.3.4 ระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ กล้ามเนื้อÿะมีการเÿริญเติบโตสมบูรณ์ เมื่อ

อายุ 20-30 ปี โดยเĀพาะเพศāายÿะมีกล้ามเนื้อโตและแข็þแรþกว่าเพศหญิþ Ăึ่þหลัþÿากนั้น

กล้ามเนือ้เล็กลþ กําลัþกล้ามเนือ้ลดลþ (Muscle strength) ลดลþตามไปด้วย กระดูกเÿริญเต็มที่

และมีรูปร่าþคþที่ เมื่ออายุ 21 ปีโดยประมาณ หลัþÿากนั้นกระดูกสันหลัþÿะเริ่มเข้าที่ทําให้

ส่วนสูþลดลþเล็กน้อย [21]       

  
     2. แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับหน้ากากอนามัย 

 หนา้กากอนามัย คือ หนา้กากที่ใā้เพื่อā่วยป้อþกันระบบทาþเดินหายใÿÿากมลพิษ 

สารพิษ และเāื้อโรค ในหลายกรณี แพทย์แนะนําให้ใā้หน้ากากอนามัยเพื่อป้อþกันโรคที่

เกี่ยวกับระบบทาþเดินหายใÿ เนื่อþÿากเป็นวิธีการป้อþกันการแพร่กระÿายขอþเāื้อแบคทีเรีย

หรือเāื้อไวรัสÿากคนสู่คนได้ หากรู้วิธีใā้ที่ถูกต้อþก็ÿะā่วยให้การป้อþกันนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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หน้ากากอนามัยมี 3 ประเภทĂึ่þลักษณะขอþการใā้þานแตกต่าþกันออกไป ได้แก่ หน้ากาก

อนามัยทาþการแพทย์ หนา้กากอนามัยแบบผา้ และ หนา้กาก N95 [24] 

 ในการทบทวนวรรณกรรมนีค้ณะผู้วÿิัยขอกล่าวถึþหนา้กากอนามัยที่นิยมใā ้ได้แก่ 

หนา้กากอนามัยทาþการแพทย์ หนา้กากอนามัยแบบผา้ และหนา้กาก N95 

2.1 หนา้กากอนามัยทาþการแพทย์ (Surgical mask) 

 หน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ หมายถึþ หน้ากากแบบเรียบหรือแบบมีรอยÿีบที่

แพทย์สวมใส่ขณะผ่าตัดหรือทําหัตถการ หน้ากากāนิดนี้ÿัดเป็นเครื่อþมือแพทย์หรืออุปกรณ์

ป้อþกันส่วนบุคคล มักมีรูปทรþสี่เหลี่ยมผืนผ้า ผลิตÿากผ้าสปันบอนด์หรือเส้นใยสัþเคราะห์

แบบเมลท์โบลน (Melt blown) โดยส่วนมากหน้ากากอนามัยประเภทนี้ÿะมีอย่าþต่ํา 3 ā้ัน

ā้ันนอกสุดÿะถูกเคลือบด้วยสารที่สามารถป้อþกันการĂึมผ่านขอþขอþเหลวได้ (Waterproof 

coating) Ăึ่þสารเคลือบนี้สามารถละลายออกมาหากมีการĂักล้าþด้วยสบู่ หรือเā็ดทําความ

สะอาดด้วยแอลกอฮอล์ā้ันตรþกลาþÿะมีā้ันแผ่นกรอþอยู่ วัสดุที่ใā้ผลิตหน้ากากเกิดÿากการ

หลอมเม็ดพลาสติกโดยไม่ผ่านการทอ (Meltblown nonwovens) ขึ้นรูปÿากเส้นใยพลาสติกÿน

เกิดเป็นแผ่นกรอþที่สามารถปรับขนาด ความหนาแน่นได้ โดยปกติÿะมีความหนาแน่น 20-25 

กรัมต่อตาราþเมตร  (g/m
2)  āนิดขอþพลาสติกที่ ใ ā้ส่ วนใหญ่ ได้แก่  พอลี โพรพิลีน 

(Polypropylene) แต่บาþครั้þอาÿใā้พอลีเอทิลีน (Polyethylene) พอลีสไตรีน (Polystyrene) และ 

พอลีเอสเทอร์ (Polyester) ร่วมด้วย การขึ้นรูปโดยใā้พลาสติก Polypropylene ทําให้เกิดแผ่น

กรอþที่ได้มีคุณสมบัติอ่อนนุ่มคล้ายผ้าที่ได้ÿากการทอ ทําให้สวมใส่สบาย มีความสะอาดสูþ 

และสามารถกรอþอนุภาคขนาดใหญ่กว่า 3 ไมครอนขึ้นไปได้ มากกว่าหรือเท่ากับ 95% 

หน้ากากอนามัยāนิดนี้ÿําเป็นต้อþได้รับการทดสอบคุณสมบัติตามวิธีการทดสอบมาตรฐาน 

(ASTM F2100, EN 14683 หรือเทียบเท่า) มีข้อดี คือ ราคาถูก หาĂื้อþ่าย ป้อþกันเāื้อที่เป็น 

Droplet ได้ ส่วนข้อเสียคือ ไม่แนบกระāับใบหน้าและไม่สามารถใā้ป้อþกันเāื้อที่เป็น Air-borne ได้ 

[11, 25] 

 สภาอþค์กรขอþผู้บริโภค (สอบ.) และมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค (มพบ.) ได้ทดสอบ 

หนา้กากอนามัยāนิดใāค้รั้þเดียว แบ่þประเภทตามมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) โดยแบ่þเป็น

ระดับการใā้þาน 3 ระดับคือ 1) ระดับการป้อþกันการใā้þานทั่วไป 2) ระดับใā้þานด้าน

การแพทย์ทั่วไป (Medical Grade) และ ระดับใā้þานด้านการแพทย์ด้านศัลยกรรม (Surgical 

Grade) 3) ระดับใā้þานเพื่อปกป้อþทาþเดินหายใÿ āนิดกรอþอนุภาค ที่ระบุมาตรฐาน N95 

หรอื KN 95 
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 ระดับการป้อþกันการใā้þานทั่วไป มอก.2424-2562 กําหนดให้หน้ากากอนามัย

มีประสิทธิภาพการกรอþอนุภาคไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ค่าผลต่าþความดันไม่เกิน 4.0 

มิลลิเมตรน้ําต่อตาราþเĂนติเมตร (ค่าผลต่าþความดันÿะมีผลในเรื่อþการหายใÿ) ÿากผลการ

ทดสอบ พบว่า ม ี3 ยี่หอ้ที่ผ่านเกณฑด์ัþกล่าว คือ ยี่ห้อ LOC ยี่ห้อ Medicare Plus และยี่ห้อ Iris 

Ohyama ส่วนยี่ห้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์สําหรับหน้ากากอนามัยระดับใā้þานทั่วไป มีÿํานวน 11 ยี่ห้อ 

เāน่ Zion, Lepono, และ Bestsafe เป็นต้น  [26] 

2.2 หน้ากากอนามัยแบบผา้ (Cloth mask) 

 หน้ากากอนามัยแบบผ้า เป็นหน้ากากที่ทํามาÿากสิ่þทอทั่วไป โดยมักเป็นผ้าฝ้าย 

มีไว้สวมปิดปากและÿมูก ผ้าที่เหมาะสมในการนํามาใā้ทําหน้ากากอนามัยแบบผ้า คือ

ผ้ามัสลินĂึ่þมีความเหมาะสมในการนํามาใā้ทําหน้ากากผ้ามากกว่าผ้าāนิดอื่น เนื่อþÿากมี

ประสิทธิภาพในการ กันละออþน้ําได้ดีที่สุด เส้นใยผ้าสามารถกันอนุภาคเล็ก ๆ เā่น ละออþฝอย 

ได้ดกีว่าผา้āนิดอื่น สามารถทําได้เอþเพื่อเป็นทาþเลือกในการแก้ปัญหาการขาดแคลนหน้ากาก

อนามัยและนํามาใā้þานได้หลายครั้þโดยการĂักให้สะอาด ตากแดดให้แห้þ แล้วนํากลับมาใā้Ă้ําได้ 

ā่วยประหยัดเþินและ  ยัþā่วยลดการใāท้รัพยากรธรรมāาติได้อกีด้วย [27] 

2.3 หน้ากาก N95 

   หน้ากาก N95 เป็นอุปกรณ์ทาþการแพทย์ที่ใā้เพื่อปกป้อþทาþเดินหายใÿขอþผู้ใส่ 

สามารถกรอþอนุภาคที่มีขนาด 0.1-0.3 ไมครอน ได้อย่าþต่ํา 95% ตัวอักษร N แสดþถึþ

ประเภทขอþ Respirator ที่สามารถกรอþอนุภาคและละออþฝอยที่ไม่มีส่วนประกอบขอþน้ํามัน 

(Not resistant to oil-based particulates คือใā้กรอþ non-oily particles เท่านั้น) ตัวอักษร R 

แสดþถึþประเภทขอþ Respirator ที่สามารถกรอþอนุภาคและละออþฝอยที่มีส่วนประกอบขอþ

น้ํ า ม ัน  ( Resistant to oil-based particulates) ต ัว อ ัก ษ ร  P แ ส ด þ ถ ึþ ป ร ะ เ ภ ท ข อ þ 

Respirator ที่สามารถกรอþอนุภาคและละออþฝอยที่มีส่วนประกอบขอþน้ํามัน (Strongly 

resistant to oil-based particulates) Ăึ่þใā้ได้นานกว่า R เป็นไปตามมาตรฐาน NIOSH ขอþ

ประเทศสหรัฐอเมรกิา โดยส่วนมากผลิตÿากเม็ดพลาสติกประเภทพอลีโพรพิลีน โดยวิธีไม่ผ่าน

การทอ (Meltblown nonwovens) ในลักษณะคล้ายกับวัสดุที่ใā้ผลิต Surgical mask แต่เส้นใย

ขอþ N95 ÿะมีขนาดเส้นเล็กในระดับนาโนเมตร เส้นใยไม่เป็นเส้นยาวต่อเนื่อþ และมีความ

แข็þแรþน้อยกว่า ดัþนั้นÿึþใā้ประกอบร่วมกับวัสดุประเภท Spunbond nonwovens เพื่อให้

หน้ากากมีความแข็þแรþ โดยหน้ากาก N95 ประกอบด้วย Meltblown และ Spunbond โดยสอþ

ā้ันดา้นในสุด (ด้านที่สัมผัสกับผูใ้ส่) และด้านนอกสุด (ด้านที่สัมผัสกับอากาศ) เป็นวัสดุประเภท 

Spunbond ที่มีความหนาแน่น 20-50 g/m
2
 ตรþกลาþเป็นā้ัน Pre-filter ที่อาÿมีความหนาแน่น
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สูþถึþ 250 g/m
2
 ทําให้สามารถขึ้นรูปขอþหน้ากากและคþรูปได้ด ีตอ่ÿากā้ันนี้ÿะเป็น Meltblown 

nonwovens Ăึ่þทําหนา้ที่เป็นแผ่นกรอþโดยอาศัยหลักการกรอþและหลักการดักÿับอนุภาคด้วย

ประÿุไฟฟ้า (Electrostatic attraction) และด้านในสุดเป็นā้ัน Spunbond เพื่อให้ความสบายใน

การสวมใส่ โดยทําการเāื่อมต่อā้ันต่าþ ๆ เข้าด้วยกันด้วยอัลตร้าโĂนิค (Ultrasonic welding) 

Ăึ่þสามารถป้อþกันการĂึมผา่นขอþขอþเหลวได้ด้วย เนื่อþÿากหน้ากากทั้þ 2 แบบนี้ÿําเป็นต้อþมี

การตรวÿสอบความพอดีในการใส่หรือ Fit testing ดัþนั้นÿึþมีขนาดให้เลือก โดยผู้ใā้ÿําเป็นต้อþ

เลือกขนาดให้เหมาะสมกับขนาดขอþใบหน้าเพื่อให้หน้ากากแนบสนิทกับใบหน้าเวลาสวมใส่

เพื่อให้การปกป้อþสูþสุด แบ่þเป็น 2 ลักษณะ คือ N95 respirator ต้อþผ่านการตรวÿสอบ โดย 

NIOSH และ Surgical N95 respirator ต้อþผ่านการตรวÿสอบ โดย NIOSH และตามเกณฑ์การ

ตรวÿสอบ Surgical mask (FDA) หน้ากากāนิดนี้ป้อþกันทาþเดินหายใÿขอþผู้ใส่ โดยสามารถ 

กรอþอนุภาค (Airborne particles) ละออþฝอยขนาดเล็กและขนาดใหญ่ (Biological aerosols) ที่

ไม่มนี้ํามันเป็นส่วนประกอบ ข้อดีขอþหน้ากาก N95 คือมีประสิทธิภาพในการป้อþกันเāื้อที่เป็น 

Air- borne ได้ด ีแต่มีราคาค่อนข้าþสูþ หายใÿลําบาก [11] 

 

      3. แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับการทดสอบสมรรถภาพการท างานของระบบหัวใจและปอด 

    การทดสอบสมรรถภาพการทําþานขอþระบบหัวใÿและปอดขณะออกกําลัþกาย 

(Cardiopulmonary Exercise Testing: CPET) เป็นการวัดความสามารถในการใā้ออกĂิเÿน 

(Oxygen consumption or oxygen uptake: VO2) หรือ ความสามารถทาþแอโรบิก (Aerobic 

capacity) เป็นการวัดประสิทธิภาพขอþรา่þกายในการเผาผลาญพลัþþานโดยใā้ออกĂิเÿน Ăึ่þÿะ

บ่þāี้ไปถึþประสิทธิภาพในการตอบสนอþสมรรถภาพทาþกายต่อการออกกําลัþกายขอþระบบ

หัวใÿและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ระบบปอด (Pulmonary system) ระบบประสาท 

(Neuropsychological system) และระบบโครþร่าþและกล้ามเนื้อ (Skeletal muscle system) 

Ăึ่þการทดสอบ CPET สามารถประยุกต์ใā้ในการประเมินภาวะสุขภาพ (Health assessment) 

ทักษะในการประกอบอาāีพ (Occupation readiness) เā่น นักผÿญเพลิþ ตํารวÿ หรือทหาร 

ประเมินสมรรถภาพทาþกายขอþนักกีฬา (Athletic performance) การประเมินสุขภาพขอþผู้ป่วย

ทาþคลินกิ Ăึ่þนิยมทดสอบด้วยการวิ่þบนลู่วิ่þ (Treadmill) หรือการปั่นÿักรยาน (Stationary bike 

cycling) ขึ้นกับรูปแบบที่ผู้ทดสอบออกกําลัþกายเป็นประÿํา ข้อดี คือ ā่วยเพิ่มความไว 

(Sensitive) ในการวินิÿĀัยโรคหลอดเลือดหัวใÿ (Coronary artery disease) ข้อเสีย คือ

ราคาแพþ ต้อþมีทักษะในการใāเ้ครื่อþมือหรอือาศัยผูเ้āี่ยวāาญในการทดสอบ [28] 
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         รูปแบบการทดสอบสมรรถภาพด้วยการออกกําลัþกาย ประกอบด้วย 

    -  การทดสอบต่ํากว่าความสามารถสูþสุด (Submaximal exercise testing)  

    เป็นการทดสอบที่ต่ํากว่าความสามารถสูþสุด (Submaximal testing) สามารถ

ทดสอบได้ทั้þการทดสอบสมรรถภาพทาþกาย (Performance exercise testing; PXT) และ    

การทดสอบสมรรถภาพทาþคลินิก (Clinical exercise testing; CXT) Ăึ่þเป็นการพยากรณ์ 

aerobic capacity (VO2max) เหมาะกับผูป้่วยผูสู้þอายุ และผู้ที่ไม่ค่อยได้ออกกําลัþกาย ข้อดี คือ 

อุปกรณ์ราคาไม่แพþ มีความเสี่ยþต่ําในขณะการออกกําลัþกายเหมาะสมสําหรับผู้ป่วย 

ใā้ระยะเวลาในการทดสอบน้อย แต่มีข้อเสีย คือ มีความไว (Sensitive) ในการวินิÿĀัยโรคต่ํา 

เป็นการประมาณระดับ aerobic capacity 

- การทดสอบเต็มความสามารถสูþสุด (Maximal exercise testing) 

     เป็นการทดสอบเต็มความสามารถสูþสุดหรือใกล้เคียþความสามารถสูþสุด 

สามารถทดสอบได้ทั้þ PXT และ CXT สามารถวัดโดยใā้เครื่อþวิเคราะห์ก๊าĂ (Gas analyzer) 

เพื่อวัดระดับ aerobic capacity (VO2max)  

      โดยการทดสอบแบ่þออกเป็น 

       - ลู่วิ่þ (Treadmill) เป็นการทดสอบที่เป็นการเดินหรือการวิ่þต่อเนื่อþที่มีการปรับ

ความāันที่เรียกว่า Graded exercise test (GTX) โดยรูปแบบการทดสอบประกอบด้วย Bruce, 

Modified Bruce, Balke, Modified Balke และ Naughton Ăึ่þความหนักในการทดสอบÿะเป็น

ปรับความเร็วในการวิ่þ (Speed) ความāันในการวิ่þหรือเดิน (Incline หน่วย %grade) ข้อดี คือ 

สามารถทดสอบได้ทั้þ submaximal และ maximal testing เพื่อā่วยในการวินิÿĀัยโรค มีการใā้

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ในการทดสอบทําให้ได้ระดับ VO2max ที่แท้ÿริþ ข้อเสีย คือ เครื่อþมือมีราคาแพþ 

ยากในการขนย้ายมีความยากลําบากในการวัดความดันโลหิตขณะทดสอบ ขณะเคลื่อนไหว

อาÿมกีารรบกวนสัญญาณ EKG และสัญญาณการระบายและการแลกเปลี่ยนก๊าĂ [28] 

      - ÿักรยานวัดþาน (Cycle ergometer) เป็นการทดสอบได้ดีทั้þ submaximal และ 

Maximal testing โดยรูปแบบการทดสอบประกอบด้วย Astrand-rhyming และ YMCA Cycle 

test รูปแบบขอþ อุปกรณ์ที่ทดสอบการออกแรþหรอืÿักรยานวัดþาน (Ergometers) 

 - ÿั ก รยานปั่ นมือ  Arm Ergometer ÿั ก รยานปั่ นมื อ เป็น เครื่ อ þมือที่ ใ ā้ ใ น

ห้อþปฏิบัติการโดยเป็นอุปกรณ์ที่ใā้สําหรับการออกกําลัþกายāนิดแอโรบิก (Aerobic Exercise) 

หลักการทําþานเหมือนกับÿักรยานทั่วไป แต่ใā้มือปั่นแทนการใā้ขาปั่น การออกกําลัþกายด้วย

ÿักรยานปั่นมอืÿะทําในท่านั่þ มือÿับคันถือแล้วออกแรþในทิศทาþเดียวกับการปั่นÿักรยาน เป็น
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การออกกําลัþกายที่มี แรþกระแทกต่ํา (Low Impact Exercise) ใā้การทําþานขอþกล้ามเนื้อ

บริเวณแขน ข้อศอก ไหล่ และสะบัก ไม่มกีารลþน้ําหนักบริเวณขาเลย 

 - ÿักรยานปั่นขา āนิด Mechanical Friction Ergometer เป็นÿักรยานที่มีแรþต้าน 

ที่บริเวณล้อÿักรยานโดยใā้ความตึþขอþสายรัดในการปรับแรþต้านให้มากขึ้นและมีลูกตุ้มบอก

ระดับแรþต้านพลัþþานที่ได้ÿะขึ้นกับความเร็วในการปั่นและแรþต้านที่ให้ หน่วยเป็น kilogram-
force meter (kgm) และ Kilopond (Kp) 

 - ÿักรยานปั่นขา āนิด Constant load cycle ergometer เป็นÿักรยานที่มีแรþต้าน

ที่บริเวณล้อÿักรยาน โดยแรþต้านขอþÿักรยานÿะปรับอัตโนมัติเพื่อให้พลัþþานที่ได้คþที่

หน่วยเป็น Watt ข้อดีขอþ Cycle ergometer คือ อุปกรณ์ราคาไม่แพþ þ่ายต่อการเคลื่อนย้าย

สามารถวัดความโลหิต และ ECG ขณะทดสอบได้ ข้อเสีย คือ ผู้ทดสอบอาÿÿะยัþไม่āินกับการ

ปั่นÿักรยาน อุปกรณ์ต้อþได้รับการดูแลและสอบเทียบความเที่ยþตรþก่อนการทดสอบ [28] 
                -  การทดสอบภาคสนาม (Field tests) ประกอบด้วยการเดินหรือวิ่þในระยะที่

กําหนด เā่น การทดสอบ การเดิน 12 นาที (12-minute walk test) หรือ 6 นาที (6-minute 

walk test) The Rockport Walking Test และ Shuttle walk test ข้อดี คือ þ่ายในการทดสอบใน

คนÿํานวนมาก ค่าใā้ÿ่ายในการทดสอบน้อย ประหยัดเวลา ข้อเสียคือ ไม่สามารถติดตาม 

Blood pressure, Heart rate, Electrocardiogram ขณะทดสอบ มีความไวต่ําในการวินิÿĀัยโรค

หลอดเลือดหัวใÿ (Coronary artery disease) [28] 

                -  การทดสอบก้าวขึ้นลþบนกล่อþ (Step testing) เป็นอุปกรณ์ที่มีราคาไม่แพþ

สําหรับ  การทํานายสมรรถภาพระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใÿ โดยการวัดการตอบสนอþขอþ

อัตราการเต้นขอþหัวใÿต่อการก้าวที่มÿีัþหวะคþที่หรอืความสูþขอþกล่อþคþที่โดยมีการวัดอัตรา

การเต้นขอþหัวใÿหลัþÿากการออกกําลัþกาย โดยรูปแบบการทดสอบประกอบด้วย Harvard 

Step test, Queens college step test และ YMCA - 3 Minute Step test ข้อด ีคอื อุปกรณ์ราคา

ไม่แพþ þา่ยต่อการเคลื่อนย้าย และ ใāร้ะยะเวลาสั้นในการทดสอบ แต่มี ข้อเสีย คือ เกิดอาการ

ล้าที่ขาได้þ่าย [28] 

  3.1 การทดสอบการเดิน 6 นาที (Six-minute walk test; 6MWT)  

                     การเดิน  6  นาที  (Six minute walk test)  คือ  การทดสอบเพื่ อประเมิน

สมรรถภาพขอþระบบทาþเดินหายใÿ ระบบหัวใÿและหลอดเลือด ระบบโลหิต ระบบประสาท

และÿิตใÿ และระบบกล้ามเนื้อหรือเป็นการทดสอบเพื่อประเมินความสามารถในการทํา

กิÿกรรม (Function capacity) ขอþผู้ป่วย Ăึ่þเป็นการทดสอบÿากการทํากิÿกรรมÿริþ ๆ โดยให้

ผูป้่วยเดินเร็ว ๆ ในบริเวณที่กําหนด เป็นเวลา 6 นาที ระยะทาþที่ผู้ป่วยเดินได้ใน 6 นาทีเรียกว่า 
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Six Minute Walk Distance (6MWD) ก่อนและหลัþการทดสอบÿะประเมินความเหนื่อยและ

สัญญาณāีพ และค่าความเข้มข้นขอþออกĂิเÿนในเลือดเพื่อดูการเปลี่ยนแปลþ โดยวิธีการ

คํานวณระยะทาþที่ผู้ป่วยเดินได้ Ăึ่þนําÿํานวนรอบมาคูณกับระยะทาþเดินแล้วบวกกับระยะทาþ

ที่วัดÿากÿุดเริ่มต้นÿนถึþÿุดที่ผู้ป่วยหยุดเดิน เā่น ผูป้่วยเดินได้ 15 รอบ กับ 9 เมตร คิดเป็น (15 

x 30) + 9 = 459 เมตร คือผู้ป่วยเดินได้เป็นระยะทาþ 459 เมตร หรือ 6MWD = 459 เมตร 

การแปลผลในคนปกติมีค่าเĀลี่ย 6MWD ประมาณ  536-560 เมตร ค่ามัธยฐานสําหรับเพศ

āายและเพศหญิþเท่ากับ 576 และ 494 เมตร ตามลําดับ ā่วþค่าตั้þแต่ 484–820 เมตร แต่ใน

คนสูþอายุค่าเĀลี่ยขอþ 6MWD ลดลþเหลือ 475 และ 406 เมตร ในเพศāายและหญิþวัย  

70-79 ปี ตามลําดับและเหลือเพียþ 200-300 เมตร ในวัย 80-100 ปี ในผู้ป่วยโรคหัวใÿที่มี

ภาวะหัวใÿล้มเหลวที่มี 6MWD น้อยกว่า 300 เมตร ÿะมีอัตราการเสียāีวิตเพิ่มขึ้น ผู้ที่เข้ารับ

การผ่าตัดเปลี่ยนปอดที่มี 6MWD มากกว่า 305 เมตรในā่วþก่อนผ่าตัดÿะมีÿํานวนวันนอนพัก 

รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติน้อยกว่า ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัþ COPD ที่มี 6MWD 334 เมตร  

ÿะมีโอกาสเสียāีวิตเพิ่มขึ้นและผู้ที่มี 6MWD = 357 เมตร ÿะมีโอกาสเข้าโรþพยาบาลÿาก

อาการกําเริบ ดัþนัน้ÿþึใāใ้นการระบุผูป้่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัþที่มคีวามเสี่ยþสูþ [29, 30] 

  3.2 การทดสอบการลุกขึ้นยนื 1 นาที (1-min Sit to stand test; 1STST)  

                      1STST เป็นการประเมินที่มีความสัมพันธ์กับความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา 

ความสามารถในการทรþตัว และความเร็วในการเคลื่อนไหว โดยให้ผู้ป่วยนั่þเก้าอี้ที่มีความสูþ

มาตรฐาน 46 เĂนติเมตร โดยไม่มทีี่พักแขน ผู้ป่วยต้อþนั่þตัวตรþบนเก้าอี้ที่วาþāิดผนัþ ผู้ป่วยนั่þ

โดยþอเข่าและสะโพกเป็น 90 อþศา วาþเท้าราบกับพื้นโดยแยกความกว้าþเท่าสะโพกและ

วาþมือบนสะโพก ส้นเท้าอยู่หลัþข้อเข่าประมาณ 10 เĂนติเมตร เมื่อผู้ทดสอบพูดว่า “เริ่ม”  

ให้อาสาสมัครนั่þเต็มก้นลþบนเก้าอี้แล้วลุกขึ้นยืนตรþทันทีโดยไม่ใā้มือดันเก้าอี้  และกลับไปนั่þ

เต็มกันอีกครั้þ  ทําĂ้ําให้เร็วที่สุดเท่าที่ ได้ใน  1 นาที (ควรได้ 20-30 ครั้þใน 1 นาที)

โดยอาสาสมัครกําหนดความเร็วที่ปลอดภัยและไม่หักโหมด้วยตนเอþ ผู้ทดสอบตรวÿสอบให้

อาสาสมัครนั่þให้เต็มกันโดยข้อเข่าทํามุม 90 อþศาและลุกขึ้นยืนตรþÿนสุดตลอดการทดสอบ 

พบว่าผลขอþ 1STST มีความสัมพันธ์อย่าþมีนัยสําคัญกับอายุ อาการหายใÿลําบากเมื่อพักและ

ออกแรþ [31] 

  3.3 การทดสอบการเดิน 10 เมตร (10-Meter walk test) 

                       การทดสอบนี้เป็นตัวāี้วัดความเร็วในการเดินขอþผู้สูþอายุ และผู้ป่วยที่มี

ปัญหาดา้นการเดิน อุปกรณ์ที่ใāค้ือ นาฬิกาÿับเวลา และทาþเดิน 20 เมตร ทดสอบโดยให้ผู้ถูก

ทดสอบเดินบนทาþเดิน ด้วยความเร็วปกติที่เดินในāีวิตประÿําวัน และÿับเวลาในการเดินā่วþ 
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10 เมตร ตรþกลาþขอþทาþเดิน และนําเวลาที่ได้มาคํานวณ ความเร็วในการเดิน (เมตรต่อ

วินาที) = ระยะทาþ (10 เมตร) / เวลาที่ใāใ้นการเดิน (วินาที) เราสามารถนําความเร็วในการเดิน

ที่ได้มาเปรียบเทียบกับความเร็วปกติขอþผูท้ี่มสีุขภาพดีตามแตล่ะā่วþอายุได้ Ăึ่þความเร็วในการ

เดินสามารถใā้ประเมินความเสี่ยþต่อการหกล้มในผู้สูþอายุ และใā้เป็นตัวāี้วัดหลัþÿากได้รับ

การฟื้นฟูด้วยการทํากายภาพบําบัด นอกÿากนี้ความเร็วในการเดินยัþใā้ประเมินผลการรักษา

ก่อนและหลัþทํากายภาพบําบัดในผู้ป่วยทาþระบบประสาท เā่น โรคหลอดเลือดสมอþ (Stroke) 

บาดเÿ็บไขสันหลัþ (Spinal cord injury) หรือโรคพาร์กินสัน และวาþแผนในการเดินเมื่อกลับไป

ใā้āีวิตประÿําวันที่บ้าน หากอาสาสมัครเดินได้ความเร็วน้อยกว่า 0.80 เมตร/วินาที แปลว่า

ความสามารถด้านการเดินขอþอาสาสมัครยัþนอ้ยกว่าระดับความสามารถขั้นต่ําสําหรับการเข้า

ร่วมทํากิÿกรรมในāุมāน [32] 

 3.4 การทดสอบการก้าวขึน้ลþขัน้บันได 3 นาที (YMCA-3 Minute steps test) 

        YMCA-3 Minute steps test คือ การวัดสมรรถภาพการทําþานขอþหัวใÿและ

ปอดในระดับที่เรียกว่าการทดสอบต่ํากว่าความสามารถสูþสุด (Submaximal testing) อุปกรณ์

ที่ต้อþใā้ คือ step ที่มีความสูþ 30 เĂนติเมตร สําหรับการก้าวขึ้น-ลþ ก้าวขึ้นข้าþไหน ก้าวลþ

ข้าþนัน้ เā่น ก้าวขึ้นข้าþขวา ก้าวขึ้นตามด้วยขาĂ้าย ลþขาขวา ตามด้วยขาĂ้าย ตามÿัþหวะขอþ 

metronome ที่ตั้þไว้ÿนครบ 3 นาที และภายใน 5 วินาที ให้ผู้ทําการทดสอบฟัþและนับอัตรา

การเต้นขอþหัวใÿด้วยเครื่อþā่วยฟัþ เป็นเวลาเต็ม 1 นาที อัตราการเต้นขอþหัวใÿ 1 นาทีนี้  

ถือเป็นอัตราการเต้นขอþหัวใÿเมื่อสิ้นสุดการออกกําลัþกาย Ăึ่þสะท้อนให้เห็นถึþความสามารถ

ขอþหัวใÿในการปรับตัวคืนสู่สภาวะปกติ โดยพบว่าอัตราการเต้นขอþหัวใÿÿะสูþขึ้นตามอายุที่

เพิ่มขึน้ โดยอัตราการเต้นขอþหัวใÿÿะเพิ่มสูþขึ้นในผู้ที่มีอายุตั้þแต่ 18 ปีขึ้นไป Ăึ่þหมายความว่า

ในผู้ที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น มีความสามารถขอþหัวใÿในการปรับตัวคืนสู่สภาวะปกติลดลþ 

อย่าþมนีัยสําคัญทาþสถิติ [33] 

  3.5 การทดสอบเดิน 1 ไมล์ (Rockport Walking Test: One Mile Walk) 

       One mile walk เป็นการวัดสมรรถภาพขอþระบบหายใÿไหลเวียนโลหิต 

(Cardiopulmonary fitness) หรือสมรรถภาพการทําþานขอþร่าþกายแบบแอโรบิค (Aerobic 

fitness) โดยทําการประเมินÿากความสามารถในการใā้ออกĂิเÿนสูþสุด (Maximal oxygen 

consumption: VO2max) โดยให้อาสาสมัครเดินเป็นระยะทาþ 1 ไมล์ (1.609 กิโลเมตร หรือ 

1,609 เมตร) ภายหลัþการเดินครบระยะทาþแล้วให้ทําการวัดอัตราการเต้นขอþหัวใÿทันทีเป็น

เวลา 15 วินาที แล้วคูณด้วย 4 เป็นอัตราการเต้นขอþหัวใÿใน 1 นาที และนําข้อมูลมาคํานวณ 

VO2max = 132.853 – (0.0769 x Body weight) – (0.3877 x Age) + (6.315 x Gender) – 
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(3.2649 x Time) – (0.1565 x HR) โดยหาก เพศāายอายุต่ํากว่า 29 ปี มีความสามารถในการ

ใā้ออกĂิเÿนต่ํากว่า 25 ml/Kg/min ถือว่ามี ความสามารถในการใā้ออกĂิเÿนต่ํา และในเพศหญิþอายุ

ต่ํ ากว่า 29 ปี  หากมีความสามารถในการใā้ออกĂิ เÿนต่ํากว่า 24 ml/Kg/min ถือว่ามี

ความสามารถในการใāอ้อกĂิเÿนต่ํา [34] 

  3.6 การทดสอบโดยการเดินตามÿัþหวะ (Incremental shuttle walk test: ISWT) 

             เป็นการทดสอบการเดินไปกลับล้อมกรวยในระยะทาþ 10 เมตรให้นานที่สุด

เท่าที่ÿะทําได้ตามÿัþหวะที่กําหนด ในตอนแรกความเร็วในการเดินÿะā้ามาก ÿากนั้ นÿะเร่þ

ความเร็วขึ้นในแต่ละนาที และต้อþคþความเร็วไว้ตามÿัþหวะที่กําหนด โดยการวัด BP, 

HR, O2 sat, Borg scale ก่อนและหลัþทําการทดสอบ การเปลี่ยนแปลþระยะทาþที่เดินใน ISWT 

สามารถใā้เพื่อประเมินประสิทธิภาพขอþโปรแกรมการฝึกออกกําลัþกาย หรือเพื่อติดตามการ

เปลี่ยนแปลþความสามารถในการออกกําลัþกาย หากอาสาสมัครมีระยะทาþเดินที่เพิ่มขึ้น  

47.5  เมตร บþ่āี้ว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัþนั้นมีอาการดขีึน้เล็กน้อย [35] 

 

      4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

          ÿากการสบืค้นขอ้มูลตามฐานค้นคว้าþานวิÿัยต่าþ ๆ ทาþคณะผูว้ิÿัยพบว่า มีþานวิÿัยที่

ศกึษาเกี่ยวกับหนา้กากอนามัยÿํานวน 3 เรื่อþ Ăึ่þคณะผูว้ิÿัยÿþึได้นํามาสรุปดัþนี้ 

          ÿากการรายþานการศึกษาที่ผ่านมาขอþ Susan R. และคณะ ในปี ค.ศ. 2020 ได้ทํา 

การศกึษาผลขอþการสวมหน้ากากอนามัยและการตอบสนอþขอþหัวใÿและหลอดเลือดต่อการ

ทํากิÿกรรมทาþกายในผู้ที่มสีุขภาพดีและผู้ที่มีโรคประÿําตัว โดยการทบทวนวรรณกรรมที่มีอยู่

เกี่ยวกับผลกระทบขอþหน้ากากอนามัยต่อระบบหัวใÿและหลอดเลือดต่อการทํากิÿกรรมทาþ

กายหรือการออกกําลัþกาย พบว่าผู้ที่มีสุขภาพดี มีอาการหายใÿลําบากเพิ่มขึ้นเพียþเล็กน้อย 

แต่ในผู้ที่ออกกําลัþกายระดับหนักและในผู้ที่มีโรคประÿําตัวทาþระบบหัวใÿและหายใÿÿะเพิ่ม

อาการหายใÿลําบากมากกว่าผูท้ี่มสีุขภาพดี [12] 

          ÿากการศึกษารายþานขอþ Swiatek KM. และคณะ ในปี ค.ศ. 2020 ได้ทําการศึกษา

ผลขอþการสวมหน้ากากอนามัยและการไม่สวมหน้ากากอนามัยต่อผลการเดิน 6 นาทีในผู้ที่มี

สุขภาพดี โดยได้ทําการศึกษาในผู้ที่มีสุขภาพดี ÿํานวน 20 คน โดยทําการทดสอบด้วย 6MWT 

Ăึ่þผลการศึกษาพบว่า การทดสอบ 6MWT ขณะสวมหน้ากากอนามัยมีระยะทาþเĀลี่ย 1986.1 

± 130 ฟุต และไม่สวมหน้ากากอนามัยมีระยะทาþเĀลี่ย 2002.8 ± 111 ฟุต (ความแตกต่าþ

เĀลี่ย 26.5 ฟุต, p = 0.58) คะแนนความเหนื่อยขณะสวมหน้ากากอนามัย 1.2 ± 0.44 และไม่

สวมหน้ากากอนามัย 0.73 ± 0.37 (ความแตกต่าþเĀลี่ย 0.4, p = 0.002) ÿากการทดสอบ
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แสดþให้เห็นว่าในผู้ที่มีสุขภาพดี ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสําคัญทาþสถิติในระยะทาþที่เดิน

ขณะทดสอบ 6MWT โดยมีหรือไม่มีการสวมหน้ากากอนามัย แต่พบว่าการสวมหน้ากาก

อนามัยมีการเพิ่มระดับความเหนื่อยอย่าþมีนัยสําคัญทาþสถิติเมื่อเทียบกับการไม่สวมหน้ากาก

อนามัย [13] 

          ÿากการศึกษาขอþ Reychler G. และคณะ ในปี ค.ศ. 2021 ได้ทําการศึกษาการสวม

หน้ากากอนามัยทาþการแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้าขณะพักขณะทําการทดสอบ

สมรรถภาพทาþกายด้วยการลุกนั่þ 1 นาทีในผู้ใหญ่สุขภาพดี ในกลุ่มอายุระหว่าþ 20-24 ปี 

พบว่ามีอาการหายใÿลําบากเล็กน้อยหลัþทําการทดสอบ 1STS ขณะสวมหน้ากากอนามัยทาþ

การแพทย์ สวมหน้ากากอนามัยแบบผ้า และไม่สวมหน้ากากอนามัย ระดับความรู้สึกเหนื่อย 

(Borg scale) เท่ากับ 3, 3 และ 3 ตามลําดับ อัตราการหายใÿขณะสวมหน้ากากอนามัยทาþ

การแพทย์ 50.1 ± 8.0 ครั้þต่อนาที สวมหน้ากากอนามัยแบบผ้า 51.2 ± 11.2 ครั้þต่อนาที และ

ไม่สวมหน้ากากอนามัย 47.9 ± 11.1 ครั้þต่อนาที ความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนในเลือดขณะสวม

หน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ สวมหน้ากากอนามัยแบบผ้า และไม่สวมหน้ากากอนามัย 

เท่ากับ 98%, 97% และ 98% ตามลําดับ อัตราการเต้นขอþหัวใÿขณะสวมหน้ากากอนามัย

ทาþการแพทย์ 103.3 ± 15.6 ครั้þต่อนาที สวมหน้ากากอนามัยแบบผ้า 100.4 ± 13.7 ครั้þต่อ

นาที และไม่สวมหน้ากากอนามัย 103.7 ± 16.5 ครั้þต่อนาที ÿากการทดสอบแสดþให้เห็นว่า

หนา้กากอนามัยทาþการแพทย์และการสวมหน้ากากอนามัยแบบผ้ามีผลต่อการหายใÿลําบาก

ในผู้ใหญ่สุขภาพดีเพียþเล็กน้อยหรอืไม่มผีลเลย [14] 
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บทที่ 3  

วัสดุอุปกรณ์และวธิีการศึกษา  

 

ขอบเขตการวิจัย  

ศึกษาในกลุ่มนิสิตกายภาพบําบัด คณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อศึกษา     

ผลขอþหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้าในขณะพักและขณะทําการ

ทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาทีในผู้ใหญ่สุขภาพดีและเปรียบเทียบความแตกต่าþ

ขอþการสวมหนา้กากอนามัยทาþการแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้าในขณะพักและขณะทําการ

ทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาทีในผูใ้หญ่สุขภาพดี 

 

รูปแบบการวจิัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเāิþการทดลอþแบบการวิÿัยที่มีการÿัดกลุ่มด้วยวิธีการสุ่ม 

(Experimental Research: Randomized controlled trial) เพื่อศึกษาผลขอþหน้ากากอนามัยทาþ

การแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้าในขณะพักและขณะทําการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วย

การเดิน 6 นาทีในผู้ใหญ่สุขภาพดีและเปรียบเทียบความแตกต่าþขอþการสวมหน้ากากอนามัยทาþ

การแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้าในขณะพักและขณะทําการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วย

การเดิน 6 นาทีในผูใ้หญ่สุขภาพดี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่าþที่ใā้ในการวิÿัยครั้þนี้ เป็นวัยผู้ใหญ่สุขภาพดีเพศāายและเพศหญิþ กําหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่าþÿากการคํานวณโดยอ้าþอิþÿากการศึกษาขอþ Swiatek KM. และคณะ (ค.ศ. 

2021) โดยใā้โปรแกรม G power 3.0.1 มีค่าความเāื่อมั่นอยู่ที่ 0.95 ค่า Sample size ที่ได้เท่ากับ

ÿํานวน 15 ราย แตก่ารศกึษาในครั้þนีใ้ā้ÿํานวนกลุ่มตัวอย่าþÿํานวน 20 ราย เพื่อป้อþกันการ Drop out 

 

วัสดุและอุปกรณ์        จ านวน 

1. แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัครรว่มกับแบบบันทึกผลการทดสอบ 20  āุด 

2. ใบยินยอมเข้าร่วมการทดสอบ           20   āุด 

3. เครื่อþวัดความดันโลหิต OMR0N รุ่น HEM-8712          1    เครื่อþ 

4. เครื่อþวัดอุณหภูมิ                  1    เครื่อþ 

5. เครื่อþวัดความอิ่มตัวออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบินÿากāีพÿร         1    เครื่อþ 
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6. แบบประเมินความเหนื่อย Borg scale            1       āุด 

7. หน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ Pure care         20       āิน้ 

8. หน้ากากอนามัยแบบผ้ามัสลิน 3 ā้ัน          20       āิน้ 

9. นาฬิกาÿับเวลา              1    เครื่อþ 

10. ตลับเมตร               1        อัน 
11. กรวยÿราÿร               2        อัน 

12. เก้าอี ้               2    ตัว 
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ขั้นตอนการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คัดกรอþอาสาสมัครตามเกณฑ์ 

การคัดเข้า-คัดออก ÿํานวน 20 ราย 

อาสาสมัครลþลายมอืāื่อใบยินยอมเข้าร่วมการทดสอบ 

อาสาสมัครกรอกแบบบันทึกข้อมูล  

ให้อาสาสมัครÿับĀลากเพื่อสุ่มลําดับการทดสอบ ได้แก่ 1) นั่þพักโดยไม่สวมหน้ากาก 10 นาที  

2) เดิน 6 นาทีโดยไม่สวมหน้ากาก 3) นั่þพักร่วมกับสวมหนา้กากอนามัยทาþการแพทย์ 10 นาที 

 4) เดิน 6 นาทีรว่มกับสวมหนา้กากอนามัยทาþการแพทย์ 5) นั่þพักร่วมกับสวมหน้ากากผ้า 10 นาที  

6) เดิน 6 นาทีรว่มกับสวมหน้ากากผ้า 

อธิบายและแสดþวิธีการทดสอบการเดิน 6 นาทีและขณะนั่þพัก 10 นาทีให้แก่อาสาสมัคร ตามลําดับ

การÿับĀลาก 

อาสาสมัครเข้ารับการทดสอบ Six-minute walk test และทดสอบขณะนั่þพัก 10 นาที ตามลําดับ 

 

ผูว้ิÿัยบันทึกค่าที่อาสาสมัครทําได้ 

วิเคราะห์ข้อมูล

 สรุปผล 

วัดค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นขอþหัวใÿ อัตราการหายใÿ  

ค่าความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿน ระดับความหอบเหนื่อย ก่อนและหลัþทําการทดสอบ 
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    1.    ขั้นตอนการเตรยีมโดยคณะผู้วิจัย 

1.1  สร้าþความเข้าใÿเกี่ยวกับโครþการวิÿัย และวาþแผนปฏิบัติขั้นตอนต่าþ ๆ ใน 

การเตรียมขอ้มูลวิเคราะหแ์ละสรุปผลการวิÿัย 

1.2   ทําความเข้าใÿ และฝกึĂ้อมการทดสอบการเดิน 6 นาที 

1.3   กําหนดหน้าที่ขอþผูว้ิÿัย 

     ผู้วิÿัยคนที่ 1 มีหน้าที่อธิบายวัตถุประสþค์ วิธีการวิÿัยให้อาสาสมัครเข้าใÿ

ÿากนั้นให้อาสาสมัครลþลายมือāื่อยินยอมเข้าร่วมในการวิÿัย กรอกแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน

ขอþอาสาสมัคร เāน่ āื่อ-สกุล อายุ เพศ และทําการวัดความดันโลหิต อุณหภูมิร่าþกาย ความ

อิ่มตัวออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบินÿากāีพÿร อัตราการเต้นหัวใÿ ก่อนเริ่มทําการทดสอบประเมิน

ความเหนื่อยโดยใā้ Borg scale 

  ผู้วิÿัยคนที่ 2 มีหน้าที่อธิบายและแสดþวิธีการทํา Six-minute walk test 

แก่อาสาสมัคร รวมทั้þบันทึกผลการทดสอบขอþอาสาสมัครแต่ละราย 
            ผู้วิÿัยคนที่ 3 อธิบายและแสดþวิธีการทดสอบการไม่สวมหน้ากากอนามัย 

การสวมหนา้กากอนามัยทาþการแพทย์และการสวมหน้ากากผา้ ขณะนั่þพัก 10 นาที 

 

2.  การเตรยีมอาสาสมัคร 

                2.1  คัดกรอþอาสาสมัคร 

     กลุ่มตัวอย่าþที่ใā้ในการวิÿัยครั้þนี้เป็นวัยผู้ใหญ่สุขภาพดีเพศāายและเพศหญิþ

กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าþÿากการคํานวณโดยอ้าþอิþÿากการศึกษาขอþ Swiatek KM และ

คณะ (ค.ศ. 2021) โดยใā้โปรแกรม G power 3.0.1 มีค่าความเāื่อมั่นอยู่ที่ 0.95 ค่า Sample 

size ที่ได้เท่ากับÿํานวน 15 ราย แต่การศึกษาในครั้þนี้ใā้ÿํานวนกลุ่มตัวอย่าþÿํานวน 20 ราย 

เพื่อป้อþกัน การ Drop out 

       ดัþนั้น þานวิÿัยนี้ใā้กลุ่มตัวอย่าþอาสาสมัครวัยผู้ใหญ่สุขภาพดีเพศāายและเพศ

หญิþÿํานวน 20 ราย โดยมีเกณฑก์ารคัดเลือกคุณสมบัติ ดัþตอ่ไปนี้ 

            - เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

                 2.1.1 อาสาสมัครเพศāายและเพศหญิþอายุ 20-35 ปีที่มีสุขภาพดี 

     2.1.2 มีคา่ดัāนีมวลกายปกติ (BMI = 18.5-24.9 kg/m
2
) 

     2.1.3 ไม่สูบหรี่ หรอื ดื่มสุรา 

     2.1.4 ไม่มีโรคประÿําตัว 
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          - เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

                2.1.5 มีอาการเÿ็บหน้าอกแบบไม่คþที่ (Unstable angina) หรือ กล้ามเนื้อ

หัวใÿตายในāว่þ 1 เดือน ก่อนทําการทดสอบ 

        2.1.6 āีพÿรขณะพัก มากกว่า 120 ครั้þ/นาที 

                       2.1.7 ความดันโลหิตā่วþหัวใÿบีบตัว (Systolic blood pressure; SBP) 

มากกว่า 180 มิลลเิมตรปรอท หรอืความดันโลหิตā่วþหัวใÿคลายตัว (Diastolic blood pressure; 

DBP) มากกว่า 100 มิลลเิมตรปรอท 
         - เกณฑ์การยุติ (Termination criteria) 

        2.1.8 มีอาการเÿ็บแน่นหน้าอก (Chest pain) 

        2.1.9 หอบเหนื่อยมากนั่þพักแล้วไม่ดขีึน้ 

        2.1.10 เดินเĂ ไม่ม่ันคþ เหมอืนÿะล้ม 

       2.1.11 ขาเป็นตะคริว หน้าตาĂีดเผอืด เหมอืนÿะเป็นลม 

                       2.1.12 เหþื่อแตก ตัวเย็น 

                       2.1.13 อาสาสมัครขอยุติการทดสอบ 

                2.2  ติดต่ออาสาสมัครและนัดวัน เวลา สถานที่ เพื่อทําการทดสอบการเดิน 6 นาที  

ณ คณะสหเวāศาสตร์  มหาวิทยาลัยพะเยา 

                2.3   เมื่ออาสาสมัครมาถึþคณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ให้อาสาสมัคร 

ลþทะเบียนและเĂ็นใบยินยอมการเข้าร่วมþานวิÿัย กรอกแบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติส่วนตัว 

เāน่ āื่อ-สกุล อายุ เพศ ประวัติสุขภาพทั่วไป 

 

         3.   ขั้นตอนการด าเนินงาน  

     3.1   สถานที่ คณะผู้วิÿัยÿัดเตรียมทาþเดินที่ไม่มีสิ ่þกีดขวาþ ยาว 30 เมตร

(100 ฟุต) ทําเครื่อþหมายทุก ๆ 1 เมตร และ วาþกรวยÿราÿรที่ÿุดเริ่มตน้และÿุดกลับตัว 

     3.2   อุปกรณ์ ได้แก่ นาฬิกาÿับเวลา ตลับเมตร เครื่อþวัดความดันโลหิต หน้ากาก

อนามัยทาþการแพทย์ Pure care หน้ากากอนามัยแบบผ้ามัสลิน 3 ā้ัน กรวยÿราÿร 2 อันเพื่อ

เป็นเครื่อþหมายกลับตัว เก้าอี้ เครื่อþวัดความดันโลหิต แบบประเมินความเหนื่อย Borg scale 

เครื่อþวัดความอิ่มตัวออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบินÿากāีพÿร แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัครร่วมกับ

แบบบันทึกผลการทดสอบ 

      3.3   เมื่ออาสาสมัครมาถึþคณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ผู้วิÿัยคนที่ 1 

อธิบายวัตถุประสþค์ วิธีการและขั้นตอนการทดสอบให้อาสาสมัครเข้าใÿ ÿากนั้นให้อาสาสมัคร
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ลþลายมือāื่อยินยอมเข้าร่วมในการวิÿัย กรอกแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานขอþอาสาสมัคร เā่น 

āื่อ-สกุล อายุ เพศ น้ําหนัก ส่วนสูþ 

3.4    ผูว้ิÿัยคนที่ 2 อธิบายและแสดþวธิีการทําการทดสอบ Six-minute walk test 

ดัþนี้ 1) เดิน 6 นาที โดยไม่สวมหน้ากากอนามัย 2) เดิน 6 นาทีรว่มกับสวมหน้ากากอนามัยทาþ

การแพทย์ 3) เดิน 6  นาทีร่วมกับสวมหน้ากากผ้า  โดยแนะนําให้อาสาสมัครเดินให้เร็วเท่าที่ÿะ

เร็วได้ ตั้þแต่ÿุดเริ่มต้นÿนถึþÿุดสิ้นสุด แล้ววนรอบกรวยÿราÿร กลับมายัþÿุดเริ่มต้น เดินวนไป

วนมาÿนครบ 6 นาที  
              3.5    ผู้วิÿัยคนที่ 3 อธิบายและแสดþวิธีการทดสอบการไม่สวมหน้ากากอนามัย 

การสวมหนา้กากอนามัยทาþการแพทย์และการสวมหน้ากากผา้ ขณะนั่þพัก 10 นาที 

               3.6    การทดสอบ Six-minute walk test โดยมีขั้นตอนดัþนี้ 

               3.6.1   ก่อนเริ่มทําการทดสอบให้อาสาสมัครประเมินความเหนื่ อย

ขอþตนเอþโดยใā้ Borg scale ในการประเมินร่วมกับวัดความดันโลหิต อุณหภูมิร่าþกาย

ความอิ่มตัวออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบินÿากāีพÿร อัตราการเต้นหัวใÿ และอัตราการหายใÿ 

 

รูปที่ 1 วัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิร่าþกาย และวัดความอิ่มตัวออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบิน 
ÿากāีพÿร 

 

                        3.6.2   ให้อาสาสมัครเริ่มเดินตั้þแต่ÿุดเริ่มต้นÿนถึþÿุดสิ้นสุด แล้ววนรอบ

กรวยÿราÿร กลับมายัþÿุดเริ่มต้น เดินวนไปวนมาÿนครบ 6 นาที โดยÿับเวลาตั้þแต่อาสาสมัคร

เริ่มเดิน 

      3.6.3   การแÿ้þด้วยคําพูดที่เป็นมาตรฐานเพื่อให้ผู้ป่วยทราบถึþระยะ เวลา

ในการเดินเป็นระยะ ๆ ดัþต่อไปนี้ 

     - นาทีที่ 1 พูดว่าทําดีมากค่ะ เหลือเวลาอีก 5 นาที 

     - นาทีที่ 2 พูดว่าทําดีมากค่ะ เหลือเวลาอีก 4 นาที 
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        - นาทีที่ 3 พูดว่าทําดีมากค่ะ เหลือเวลาอีกครึ่þทาþนะคะ 

        - นาทีที่ 4 พูดว่าทําดีมากค่ะ เหลือเวลาอีก 2 นาที 

     - นาทีที่ 5 พูดว่าทําดีมากค่ะ เหลือเวลาอีก 1 นาทีเท่านั้นนะคะ 

        - 15 วินาทีก่อนสิน้สุดการทดสอบ ให้แÿ้þอาสาสมัครเพื่อเตรียมตัวหยุด 

             3.6.4   เมื่อครบ 6 นาทีแÿ้þให้อาสาสมัครหยุดเดินแล้วนําเก้าอี้มาให้

อาสาสมัครนั่þพัก ณ ÿุดนั้นและวัดความดันโลหิต ความอิ่มตัวออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบินÿากāีพÿร 

อัตราการเต้นหัวใÿ อัตราการหายใÿและระดับความเหนื่อยทันทีและประเมินอีกครั้þหลัþÿาก

เสร็ÿสิน้การทดสอบ 5 นาที 

     3.6.5  กรณีที่อาสาสมัครหยุดเดินระหว่าþทําการทดสอบควรให้อาสาสมัคร

นั่þพักบนเก้าอีแ้ล้ววัดความดันโลหติ ความอิ่มตัวออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบินÿากāีพÿร อัตราการ

เต้นหัวใÿ สอบถามสาเหตุที่หยุด และนับเวลาที่อาสาสมัครหยุดทดสอบ (แต่ยัþคþÿับเวลา

ต่อไป) สอบถามอาสาสมัครว่าÿะเดินต่ออีกหรือไม่ หากอาสาสมัครไม่เดินต่อสามารถยุติการ

ทดสอบได้ หากเดินตอ่ให้เริ่มนับเวลาต่อไป 

     3.6.6   อาสาสมัครสามารถยุติการทดสอบได้ หากมีอาการต่อไปนี้ 

       - มีอาการเÿ็บแน่นหนา้อก (Chest pain) 

       - เหนื่อยมากนั่þพักแล้วไม่ดีขึ้น 

        - เดินเĂเหมอืนÿะล้ม 

        - ขาเป็นตะคริว 

        - หน้าตาĂีดเผือด เหมือนÿะเป็นลม  

        - เหþื่อแตก ตัวเย็น  

     3.6.7   ทําเครื่อþหมายบนระยะทาþที่อาสาสมัครหยุดเดิน แล้ววัดระยะÿาก

ÿุดเริ่มต้นเพื่อนํามาคํานวณหา 6MWT และบันทึกในแบบบันทึกและรายþานผลการทํา 6MWT 

ให้ถูกต้อþครบถ้วน 

   3.6.8   คํานวณระยะทาþที่อาสาสมัครเดินได้ โดยนําÿํานวนรอบมาคูณ 

กับระยะทาþเดินแล้วบวกกับระยะทาþที่วัดÿากÿุดเริ่มต้นถึþÿุดที่อาสาสมัครหยุดเดิน  

   3.6.9   บันทึกในใบบันทึกว่าอาสาสมัครเดินได้กี่ เมตร และในกรณีที่  

อาสาสมัครหยุดการทดสอบทั้þ ๆ ที่ยัþไม่หมดเวลาให้บันทึกสาเหตุขอþการหยุด 
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รูปที่ 2 วัดอัตราการเต้นหัวใÿและประเมินความเหนื่อยก่อนเริ่มทําการทดสอบ 

 

รูปที่ 3 อาสาสมัครเริ่มเดินÿากÿุดเริ่มต้น ผู้วÿิัยเริ่มÿับเวลา 

(ก)            (ข) 

รูปที่ 4 ครบ 6 นาที ให้อาสาสมัครหยุดเดินแลว้นําเก้าอี้มาให้นั่þพักพร้อมทั้þวัดความดันโลหิต 

อัตราการเต้นขอþหัวใÿ อัตราการหายใÿ วัดความอิ่มตัวออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบินÿากāีพÿร 

(ก) ประเมนิความเหนื่อย Borg scale 

(ข) และประเมินอีกครั้þหลัþÿากเสร็ÿสิน้การทดสอบ 5 นาที 
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รูปที่ 5 ทําเครื่อþหมายบนระยะทาþที่อาสาสมัครหยุดเดิน แล้ววัดระยะÿากÿุดเริ่มต้น 
เพื่อนํามาคํานวณหา 6MWT และบันทึกในแบบบันทึก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6 น่ัþพัก 10 นาที 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ใā้โปรแกรมสําเร็ÿรูป SPSS version 23 วิเคราะห์ข้อมูลทั้þหมดโดยใā้สถิติ ดัþต่อไปนี้  

1. สถิติเāิþพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อแสดþลักษณะทั่วไปขอþอาสาสมัคร 

เā่น อายุ เพศ น้ําหนัก ส่วนสูþ ค่าดัāนีมวลกาย และ ค่าสัญญาณāีพ โดยÿะรายþานค่าเĀลี่ย 

และส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐานหากข้อมูลมีการแÿกแÿþแบบปกติ และรายþานค่ามัธยฐาน หรือ 

ฐานนยิมหากข้อมูลมีการแÿกแÿþไม่ปกติ  

2. ผลการตรวÿสอบการแÿกแÿþข้อมูล โดยพิÿารณา Shapiro-Wilk test เมื่อÿํานวน

อาสาสมัครน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ราย โดยการทดสอบนี้ใā้กลุ่มตัวอย่าþอาสาสมัครวัย

ผู้ ใหญ่สุขภาพดีเพศāายและเพศหญิþ ÿํานวน 20 ราย ถ้าหากค่านัยสําคัญทาþสถิติ 

(Significance; Sig) มากกว่า 0.05 ÿะใā้สถิติ Parametric แต่ถ้าน้อยกว่า 0.05 ÿะใā้สถิติ Non-
parametric test  

3. ใā้สถิติ Two-way ANOVA เพื่อเปรียบเทียบผลขอþการสวมหน้ากากอนามัยทาþ

การแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้าขณะพักและขณะทําการทดสอบสมรรถภาพทาþกาย

ด้วยการเดิน 6 นาทีในกลุ่มอาสาสมัครผู้ใหญ่สุขภาพดีเพศāายและหญิþ  

4. ใā้สถิติ One-way ANOVA เพื่อเปรียบเทียบระดับความหอบเหนื่อยและระยะ

ทาþการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาทีในผู้ใหญ่สุขภาพดีขอþการสวม

หนา้กากอนามัยทาþการแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผา้ 

5. กําหนดค่านัยสําคัญทาþสถิต ิp < 0.05 
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บทที่ 4  

ผลการศกึษา  

 

การศึกษาครั้þนี้มีอาสาสมัครสุขภาพดีเข้าร่วมทั้þหมด 20 ราย แบ่þออกเป็น 

อาสาสมัครสุขภาพดีเพศāาย ÿํานวน 10 ราย และอาสาสมัครสุขภาพดีเพศหญิþ ÿํานวน 10 

ราย โดยใā้สถิติเāิþพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อแสดþลักษณะข้อมูลทั่วไปขอþ

อาสาสมัคร ได้แก่ อายุ น้ําหนัก ส่วนสูþ ค่าดัāนีมวลกาย อัตราการเต้นขอþหัวใÿ อัตราการ

หายใÿ ความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใÿคลายตัว ระดับความอิ่มตัว

ออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบินÿากāีพÿร ระยะเวลาการนอนหลับ ระยะเวลาการออกกําลัþกาย  

การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และความเครียด ดัþแสดþในตาราþที่ 1 ÿากข้อมูลพบว่า อายุ 

น้ําหนัก ส่วนสูþ ค่าดัāนมีวลกาย อัตราการเต้นขอþหัวใÿ อัตราการหายใÿ ความดันโลหิตขณะ

หัวใÿบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใÿคลายตัว ระดับความอิ่มตัวออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบินÿาก

āีพÿร อยู่ในā่วþปกติ สว่นระยะเวลาการนอนหลับขอþอาสาสมัครอยู่ในā่วþประมาณ 7 ā่ัวโมþ 

Ăึ่þอยู่ในā่วþการนอนหลับปกติ ส่วนระยะเวลาการออกกําลัþกายเĀลี่ย 20 นาทีต่อวัน Ăึ่þอยู่

ในā่วþระยะเวลามาตรฐานขั้นต่ําขอþการออกกําลัþกายเพื่อให้มีสุขภาพดีสําหรับคนทั่วไป 

นอกÿากนี้ยัþพบว่าอาสาสมัครในการศึกษานี้ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และ

ความเครียด ดัþนั้นÿากข้อมูลลักษณะทั่วไปขอþอาสาสมัครในการศึกษานี้บ่þบอกได้ว่าเป็น

อาสาสมัครที่มภีาวะสุขภาพที่ดี 

 

ตารางที่ 1 แสดþข้อมูลลักษณะทั่วไปขอþอาสาสมัคร (ค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน) 
ตัวแปร 

 

n = 20 

(ญ=10, ช=10) 

เพศ, n (%) 

หญิþ  

āาย 

 

10 (50) 

10 (50) 

อายุ (ปี) 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 

ส่วนสูþ (เĂนติเมตร) 

ดัāนมีวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

21.30 ± 0.73 

59.24 ± 7.56 

165.55 ± 8.87 
21.58 ±1.74 
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ตัวแปร 

 

n = 20 

(ญ=10, ช=10) 

อัตราการเต้นขอþหัวใÿ (ครั้þ/นาที) 
อัตราการหายใÿ (ครั้þ/นาที) 

ความดันโลหิตขณะที่หัวใÿบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 
ความดันโลหิตขณะที่หัวใÿคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท)

ระดับความอิ่มตัวออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบินÿากāีพÿร (%) 
การนอนหลับ (āั่วโมþ) 
การออกกําลัþกาย (นาที/วัน) 

  82.10 ± 11.87 
17.05 ± 1.88 

110.35 ±  12 .97 

70.30 ±  6 .23 

98.15 ± 0.67 

7.25 ± 1.74 

20.00 ± 4.92 

การสูบบุหรี่; n (%) 

- ไม่สูบ 

- สูบ 

 

20 (100) 

0 (0) 

การดื่มแอลกอฮอล์; n (%) 

- ไม่ดื่ม 

- ดื่ม 

 

20 (100) 

0 (0) 

ความเครียด; n (%) 

- ไม่ม ี

- ม ี

 

20 (100) 

0 (0) 

n = ÿํานวน, ญ = เพศหญิþ, ā = เพศāาย 

% = percentage (ร้อยละ) 
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ตาราþที่ 2 แสดþผลขอþหน้ากากอนามัยต่อการทําþานขอþระบบหัวใÿและ

ไหลเวียนโลหิตก่อนและหลัþนั่þพักระหว่าþการไม่สวมหน้ากากอนามัย การสวมหน้ากาก

อนามัยแบบผ้าและการสวมหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเต้นขอþ

หัวใÿ อัตราการหายใÿ ความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใÿคลายตัว และ

ระดับความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนในเลือด ไม่พบความแตกต่าþกันทาþนัยสําคัญทาþสถิติ (p > 

0.05) ระหว่าþการไม่สวมหน้ากากอนามัย การสวมหน้ากากอนามัยแบบผ้าและการสวม

หนา้กากอนามัยทาþการแพทย์ในอาสาสมัครสุขภาพดี 

 

ตารางที่ 2 เปรียเทียบผลขอþหน้ากากอนามัยต่อการทําþานขอþระบบหัวใÿและไหลเวียนโลหติก่อน

และหลัþนั่þพัก 

ตัวแปร ระยะเวลา ไม่สวมหน้ากาก

อนามัย 

สวมหน้ากาก

อนามัย 

แบบผ้า 

สวมหน้ากาก

อนามัย 

ทางการแพทย ์

p-Value 

อัตราการหายใÿ  

(คร้ัþ/นาที) 

กอ่นนั่þพัก 17.05 ± 1.88 17.05 ± 1.88 17.05 ± 1.88 
0.242 

หลัþนั่þพัก 17.25 ± 2.57 19.15 ± 3.27 17.90 ± 3.34 

อัตราการเต้นขอþหัวใÿ 

(คร้ัþ/นาที) 

กอ่นนั่þพัก 82.10 ± 11.87 82.10 ± 11.87 82.10 ± 11.87 
0.967 

หลัþนั่þพัก 78.85 ± 11.71 80.05 ± 11.70 80.10 ± 13.79 

ความดันโลหติขณะที่

หัวใÿบีบตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 

กอ่นนั่þพัก 110.35 ± 12.98 110.35 ± 12.98 110.35 ± 12.98 
0.965 

 
หลัþนั่þพัก 109.55 ± 11.36 108.30 ± 15.13 109.75 ± 13.37 

ความดันโลหติขณะที่

หัวใÿคลายตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 

กอ่นนั่þพัก 70.30 ± 6.23 70.30 ± 6.23 70.30 ± 6.23 
0.672 

 
หลัþนั่þพัก 71.70 ± 7.02 69.40 ± 7.02 71.70 ± 7.11 

ระดับความอิม่ตัว

ออกĂิเÿนขอþ

ฮีโมโกลบินÿากāีพÿร 

(%) 

กอ่นนั่þพัก 98.15 ± 0.67 98.15 ± 0.67 98.15 ± 0.67 
0.707 

 

 

หลัþนั่þพัก 98.20 ± 0.83 98.30 ± 0.57 98.05 ± 0.61 
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ตาราþที่ 3 แสดþผลขอþหน้ากากอนามัยต่อการทําþานขอþระบบหัวใÿและไหลเวียน

โลหิตก่อนและหลัþการทดสอบ 6MWT ระหว่าþการไม่สวมหน้ากากอนามัย การสวมหน้ากาก

อนามัยแบบผ้าและการสวมหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเต้น

ขอþหัวใÿ อัตราการหายใÿ ความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใÿคลายตัว 

ระดับความอิ่มตัวออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบินÿากāีพÿร ระดับความหอบเหนื่อยและระยะทาþ 

6MWT ไม่พบความแตกต่าþกันทาþนัยสําคัญทาþสถิติ (p > 0.05) ระหว่าþการไม่สวมหน้ากาก

อนามัย การสวมหน้ากากอนามัยแบบผ้าและการสวมหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ใ น

อาสาสมัครสุขภาพดี 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลขอþหน้ากากอนามัยต่อการทําþานขอþระบบหัวใÿและไหลเวียน

โลหติก่อนและหลัþการทดสอบ 6MWT 

ตัวแปร ระยะเวลา ไม่สวมหน้ากาก

อนามัย 

สวมหน้ากาก

อนามัย 

แบบผ้า 

สวมหน้ากาก

อนามัย 

ทางการแพทย ์

p-Value 

อัตราการหายใÿ  

(คร้ัþ/นาที) 

กอ่น 6MWT 17.25 ± 2.57 19.10 ± 3.27 17.90 ± 3.34 
0.779 

หลัþ 6MWT 24.15 ± 4.84 24.85 ± 4.34 24.55 ± 5.02 

อัตราการเต้นขอþหัวใÿ 

(คร้ัþ/นาที) 

กอ่น 6MWT 78.85 ± 11.71 80.05 ± 11.70 80.10 ± 13.79 
0.973 

หลัþ 6MWT 95.35 ± 16.75 95.15 ± 16.19 95.40 ± 15.20 

ความดันโลหติขณะที่

หัวใÿบีบตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 

กอ่น 6MWT 109.55 ± 11.36 108.30 ± 15.13 109.75 ± 13.37 
0.804 

 
หลัþ 6MWT 125.65 ± 14.16 122.70 ± 12.16 128.40 ± 19.33 

ความดันโลหติขณะที่

หัวใÿคลายตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 

กอ่น 6MWT 71.70 ± 7.02 69.40 ± 7.02 71.70 ± 7.11 
0.826 

 
หลัþ 6MWT 80.90 ± 7.24 80.35 ± 9.86 70.93 ± 7.02 

ระดับความอิม่ตัว

ออกĂิเÿนขอþ

ฮีโมโกลบินÿากāีพÿร 

(%) 

กอ่น 6MWT 98.20 ± 0.83 98.30 ± 0.57 98.05 ± 0.60 
0.488 

 

 

หลัþ 6MWT 97.75 ± 1.02 97.55 ± 1.10 97.75 ± 0.85 

ระดับความหอบเหนือ่ย หลัþ 6MWT 2.13 ± 1.39 2.63 ± 1.18 2.44 ± 1.31 0.644 

ระยะทาþ 6MWT (เมตร) หลัþ 6MWT 543.90 ± 41.43 531.73 ± 58.82 529.05 ± 46.68 0.571 

6MWT = 6 Minute Walk Test (การทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดนิ 6 นาที) 
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ตาราþที่ 4 แสดþผลขอþหน้ากากอนามัยต่อการทําþานขอþระบบหัวใÿและไหลเวียน

โลหิตหลัþนั่þพักและหลัþการทดสอบ 6MWT ระหว่าþการไม่สวมหน้ากากอนามัย การสวม

หน้ากากอนามัยแบบผ้าและการสวมหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ ผลการศึกษาพบว่ า

อัตราการเต้นขอþหัวใÿ อัตราการหายใÿ ความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัว ความดันโลหิตขณะ

หัวใÿคลายตัว ระดับความอิ่มตัวออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบินÿากāีพÿร และระดับความหอบ

เหนื่อย ไม่พบความแตกต่าþกันทาþนัยสําคัญทาþสถิติ (p > 0.05) ระหว่าþการไม่สวมหน้ากาก

อนามัย การสวมหน้ากากอนามัยแบบผ้าและการสวมหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ใน

อาสาสมัครสุขภาพดี 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบขอþหน้ากากอนามัยต่อการทําþานขอþระบบหัวใÿและไหลเวียนโลหิต

หลัþนั่þพักและหลัþการทดสอบ 6MWT 

ตัวแปร ระยะเวลา ไม่สวมหน้ากาก

อนามัย 

สวมหน้ากาก

อนามัย 

แบบผ้า 

สวมหน้ากาก

อนามัย 

ทางการแพทย ์

p-Value 

อัตราการหายใÿ  

(คร้ัþ/นาที) 

หลัþนั่þพัก 17.25 ± 2.57 19.15 ± 3.27 17.90 ± 3.39 
0.779 

หลัþ 6MWT 24.15 ± 4.84 24.85 ± 4.34 24.55 ± 5.02 

อัตราการเต้นขอþหัวใÿ 

(คร้ัþ/นาที) 

หลัþนั่þพัก 78.85 ± 11.71 80.05 ± 11.70 80.10 ± 13.79 
0.973 

หลัþ 6MWT 95.35 ± 16.75 95.15 ± 16.19 95.40 ± 15.20 

ความดันโลหติขณะทีห่ัวใÿ

บีบตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 

หลัþนั่þพัก 109.55 ± 11.36 108.30 ± 15.13 109.75 ± 13.37 
0.804 

 
หลัþ 6MWT 125.65 ± 14.16 122.70 ± 12.16 128.40 ± 19.33 

ความดันโลหติขณะทีห่ัวใÿ

คลายตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 

หลัþนั่þพัก 71.10 ± 7.02 69.40 ± 7.02 71.70 ± 7.11 
0.826 

 
หลัþ 6MWT 80.90 ± 7.24 80.35 ± 9.86 80.60 ± 9.28 

ระดับความอิม่ตัว

ออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบิน

ÿากāพีÿร (%) 

หลัþนั่þพัก 98.20 ± 0.83 98.30 ± 0.57 98.05 ± 0.60 
0.488 

 
หลัþ 6MWT 97.75 ± 1.02 97.55 ± 1.10 97.75 ± 0.85 

ระดับความหอบเหนือ่ย หลัþนั่þพัก 0.03 ± 0.11 0.15 ± 0.29 0.18 ± 0.34 
0.644 

หลัþ 6MWT 2.13  ± 1.39 2.63  ± 1.18 2.58 ± 1.34 

6MWT = 6 Minute Walk Test (การทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาที) 
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บทที่ 5  

วจิารณ์ผลการศกึษา  

 

การศกึษานีม้ีวัตถุประสþค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าþขอþการสวมหน้ากากอนามัย

ทาþการแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้าในขณะพักและขณะทําการทดสอบสมรรถภาพทาþ

กายด้วยการเดิน 6 นาทีในผู้ใหญ่สุขภาพดี ÿากข้อมูลลักษณะทั่วไปขอþอาสาสมัคร พบว่า 

อายุ น้ําหนัก ส่วนสูþ ค่าดัāนมีวลกาย อัตราการเต้นขอþหัวใÿ อัตราการหายใÿ ความดันโลหิต

ขณะหัวใÿบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใÿคลายตัว ระดับความอิ่มตัวออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบิน

ÿากāีพÿร ระยะเวลาการนอนอยู่ในā่วþปกติ ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และ

ความเครียด ออกกําลัþกายเĀลี่ย 20 นาทีตอ่วัน ดัþนัน้ÿþึบ่þบอกได้ว่าอาสาสมัครในการศึกษา

นี้ÿัดอยู่ในกลุ่มผู้ใหญ่สุขภาพดี [36] นอกÿากนี้ยัþพบว่าผลขอþหน้ากากอนามัยต่อการทําþาน

ขอþระบบหัวใÿและไหลเวียนโลหิตขณะนั่þพักและหลัþการทดสอบ 6MWT ระหว่าþการไม่สวม

หน้ากากอนามัย การสวมหน้ากากอนามัยแบบผ้าและการสวมหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ 

ไม่พบความแตกต่าþกันทาþนัยสําคัญทาþสถิติ (p > 0.05)  

การสวมหน้ากากอนามัยแบบผ้าและการสวมหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ ไม่ส่þผล

ต่ออัตราการเต้นขอþหัวใÿ อัตราการหายใÿ ความดันโลหิต และความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนใน

เลือดหลัþÿากนั่þพักเป็นเวลา 10 นาที ในอาสาสมัครวัยผู้ใหญ่ ผลขอþการศึกษานี้สอดคล้อþ

กับการศึกษาขอþ Shein SL. และคณะ (ค. ศ. 2021) ได้ทดสอบการสวมหน้ากากผ้าและ

หน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ขณะนั่þพัก 10 นาที ในอาสาสมัครผู้ใหญ่ 50 คน ผลการวิÿัย

พบว่าการนั่þขณะสวมหนา้กากผ้าและหนา้กากอนามัยทาþการแพทย์ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมี

นัยสําคัญทาþสถิติขอþความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿน เนื่อþÿากโดยปกติขณะพัก ร่าþกายÿะมีอัตรา

การหายใÿปกติ Ăึ่þÿะมีการแลกเปลี่ยนก๊าĂในเลือดในระหว่าþการหายใÿออก ทําให้เลือดแดþ

ที่ไหลออกÿากปอดมีความเข้มข้นขอþออกĂิเÿนและคาร์บอนไดออกไĂด์สม่ําเสมอตลอดเวลา 

ค่าความดันออกĂิเÿนในเลือดก็ÿะคþที่ ดัþนั้น ขณะพักÿึþไม่มีความเสี่ยþขอþภาวะออกĂิเÿนใน

เลือดต่ําในอาสาสมัครที่ไม่มีโรคร่วมอื่น ๆ ในทาþตรþกันข้ามอาÿเห็นความāัดเÿนขอþภาวะ

ออกĂิเÿนในเลือดต่ําในผู้ที่มีโรคอื่นร่วมโดยเĀพาะในผู้ป่วยโรคปอดที่มีพื้นที่ถุþลมปอดน้อยลþ 

หรือหนาตัวขึ้ นÿากสาเหตุ ใดก็ตามÿะทําให้การแลกเปลี่ ยนก๊ าĂลดลþ เป็นผลให้

คารบ์อนไดออกไĂด์ในเลือดแดþเพิ่มขึ้น และระดับออกĂิเÿนในเลือดแดþต่ําลþ [37] นอกÿากนี ้

การศึกษาขอþ Amput P. และคณะ (ค. ศ. 2022) ได้ทดสอบการสวมหน้ากากอนามัยแบบผ้า

และหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ ขณะนั่þพัก 10 นาที ในผู้สูþอายุ 40 คน ผลการศึกษา
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พบว่าขณะนั่þสวมหน้ากากอนามัยแบบผ้าและหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ไม่มีความ

แตกต่าþอย่าþมีนัยสําคัญขอþอัตราการหายใÿ อัตราการเต้นขอþหัวใÿ ความดันโลหิต และ

ความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿน เนื่อþÿากการศึกษานี้ทดสอบในผู้สูþอายุ 40 คนที่ไม่มีโรคปอด [38] 

โดยการศึกษาเพิ่มเติมอาÿพิÿารณาศึกษาในผู้สูþอายุที่เป็นโรคปอด เนื่อþÿากเกิดการถดถอย

ขอþระบบโครþสร้าþระบบหายใÿ Ăึ่þÿะส่þผลกระทบต่อความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อหายใÿ 

ความสามารถในการหดกลับขอþปอดและทรวþอก แรþต้านต่อการไหลขอþอากาศ สมดุลการ

ระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนแก๊ส และกลไกการป้อþกันตัวเอþขอþทาþเดินหายใÿ  

Ăึ่þก่อใหเ้กิดปัญหาการลดลþขอþปริมาตรปอด การคั่þค้าþขอþเสมหะ และการเพิ่มþานขอþการ

หายใÿมากกว่าคนปกติ [39] โดยการศึกษานี้พบว่าหน้ากากอนามัยแบบผ้าและหน้ากาก

อนามัยทาþการแพทย์ไม่ส่þผลตอ่อัตราการเต้นขอþหัวใÿ อัตราการหายใÿ ความดันโลหิต และ

ความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนในเลือดขณะนั่þพัก 10 นาทีในคนสุขภาพดี ดัþนั้น การศึกษาเพิ่มเติม

อาÿพิÿารณาเวลาพักที่นานขึ้นและเปรียบเทียบตัวแปรเกี่ยวกับการทําþานขอþระบบหัวใÿและ

หลอดเลือดในผูท้ี่เป็นโรคปอด 

หลัþÿากทําการทดสอบ 6MWT พบว่าอัตราการหายใÿ อัตราการเต้นขอþหัวใÿ 

ความดันโลหิตและระดับความหอบเหนื่อยเพิ่มขึ้นเพียþเล็กน้อย ในขณะที่ความอิ่มตัวขอþ

ออกĂิเÿนลดลþเล็กน้อย โดยการศึกษาขอþ Chandrasekaran B. และคณะ (ค. ศ. 2020) [40] 

พบว่ าการสวมหน้ ากากอนามั ย ระหว่ า þออกกํ าลั þกายÿะ เพิ่ มการดู ดกลับขอþ

คาร์บอนไดออกไĂด์หรือการใā้ออกĂิเÿนÿะลดลþĂึ่þทั้þสอþอย่าþนี้ÿะทําให้ความอิ่มตัวขอþ

ออกĂิเÿนลดลþ และการสวมหน้ากากอนามัยทําให้เพิ่มแรþต้านในการหายใÿ  ÿึþต้อþใā้

กล้ามเนื้อหายใÿมากขึ้นเนื่อþÿากต้อþการใā้ออกĂิเÿนมากขึ้นทําให้เพิ่มอัตราการหายใÿเข้าที่

มากขึ้น Ăึ่þนําไปสู่ความดันในā่อþอกที่เป็นลบมากขึ้นทําให้หลอดเลือดเวนาคาวา (Vena cava) 

มีความดันลดลþเป็นผลใหม้ีการไหลกลับขอþเลือดไปสู่หัวใÿได้ดี ทําใหเ้พิ่มปริมาณเลือดที่เหลือ

ในหัวใÿห้อþล่าþĂ้ายก่อนหัวใÿบีบตัวและอาÿนําไปสู่ปริมาณเลือดที่หัวใÿบีบออกÿากหัวใÿต่อ

การบีบตัวหนึ่þครั้þที่สูþขึ้น นอกÿากนี้ปริมาณเลือดที่เหลือในหัวใÿห้อþล่าþĂ้ายหลัþÿากบีบตัว

เพิ่มขึ้นเนื่อþÿากเป็นแรþต้านการบีบตัวขอþหัวใÿห้อþล่าþĂ้าย ÿึþส่þผลให้เพิ่มความดันโลหิตที่

สูþขึ้น [41] และนอกÿากนี้การศกึษาขอþ Radtke KL. และคณะ (ค. ศ. 2021) พบว่าอาสาสมัคร

สุขภาพดีที่สวมหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์และหน้ากาก N95 ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมี

นัยสําคัญทาþสถิติขอþอัตราการหายใÿ อัตราการเต้นขอþหัวใÿ ความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนและ

ระยะทาþหลัþÿากทดสอบ 6MWT เนื่อþÿากเป็นการศึกษาในผู้สูþอายุที่มีสมรรถนะการทําþาน

ขอþหัวใÿและปอด (Cardiorespiratory fitness; CRF) สูþกว่าคา่เĀลี่ย โดยอาÿต้อþศึกษาเพิ่มเติม
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ในบุคคลที่มีความบกพร่อþขอþการทําþานขอþกล้ามเนื้อหัวใÿหรือปอด เพราะมีแนวโน้มขอþ

อัตราการหายใÿ อัตราการเต้นขอþหัวใÿ ความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนและระยะทาþหลัþÿาก

ทดสอบ 6MWT มีความแตกต่าþกันÿากสมรรถนะการทําþานขอþหัวใÿและปอดที่บกพร่อþ [42] 

และการศึกษาขอþ Dacha S. และคณะ (ค. ศ. 2022) ได้ศึกษาการสวมหน้ากากอนามัยทาþ

การแพทย์ หนา้กากผ้า และหน้ากาก N95 ขณะทําการทดสอบ 6MWT ในอาสาสมัครสุขภาพดี

ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสําคัญขอþสมรรถภาพทาþกาย ความอิ่มตัว

ขอþออกĂิเÿน อัตราการเต้นขอþหัวใÿ ความดันโลหิต และระยะทาþหลัþการทดสอบ 6MWT 

เนื่อþÿากในการศึกษานี้มีระดับความหนักขอþการออกกําลัþกายและการดูดกลับขอþ

คาร์บอนไดออกไĂด์ไม่ได้อยู่ในระดับสูþพอที่ÿะทําให้เกิดภาวะพร่อþออกĂิเÿนหรือภาวะ

คาร์บอนไดĂออกไĂด์คั่þในเลือดในอาสาสมัครสุขภาพดี [43] Ăึ่þสอดคล้อþกับการศึกษานี้ 

ที่พบว่าหน้ากากอนามัยแบบผ้าและหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ไม่ส่þผลต่ออัตราการเต้น

ขอþหัวใÿ อัตราการหายใÿ ความดันโลหิต ระดับความหอบเหนื่อย และความอิ่มตัวขอþ

ออกĂิเÿนในเลือดหลัþÿากทําการทดสอบ 6MWT ในคนสุขภาพดี 

การสวมหน้ากากอนามัยแบบผ้าและการสวมหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ ทําให้

อัตราการหายใÿ อัตราการเต้นขอþหัวใÿ ความดันโลหิตและระดับความหอบเหนื่อยเพิ่มขึ้น

เพียþเล็กน้อย ในขณะที่ความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนลดลþ เมื่อเปรียบเทียบขณะพักและหลัþทํา

การทดสอบ 6MWT ผลขอþการศึกษานี้สอดคล้อþกับการศึกษาขอþ Amput P. และคณะ 

(ค. ศ. 2022) [38] พบว่าการสวมหน้ากากอนามัยแบบผ้าและหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์ 

ขณะพักและขณะทําการทดสอบ 6MWT ส่þผลต่ออัตราการหายใÿ อัตราการเต้นขอþหัวใÿ 

ความดันโลหิตและความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนไม่แตกต่าþกัน  ในทาþตรþข้ามพบว่า การสวม

หน้ากากอนามัยแบบผ้าและหน้ากากอนามัยทาþการแพทย์เพิ่มระดับความหอบเหนื่อยอย่าþมี

นัยสําคัญทาþสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการไม่สวมหน้ากากอนามัย เนื่อþÿากการศึกษาดัþกล่าว 

ได้ศึกษาในผู้สูþอายุĂึ่þมีผลกระทบต่อระบบทาþเดินหายใÿที่แตกต่าþกันกับวัยผู้ใหญ่ เพราะÿะ

มีภาวะถดถอยขอþระบบโครþสร้าþระบบหายใÿที่ เกิดขึ้นในวัยสูþอายุ [38, 39] ดัþนั้น 

การศึกษานี้ÿึþบ่þāี้ ได้ว่าสามารถสวมหน้ากากอนามัยแบบผ้าหรือ หน้ากากอนามัย

ทาþการแพทย์ระหว่าþการออกกําลัþกายในระดับต่ํากว่าระดับสูþสุด โดยไม่ส่þผลต่อ

สมรรถภาพทาþกายในผู้ใหญ่สุขภาพดี 
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สรุปผลการศึกษา 

 หนา้กากอนามัยแบบผา้และหนา้กากอนามัยทาþการแพทย์ไม่มีผลกระทบต่ออัตราการ

หายใÿ อัตราการเต้นขอþหัวใÿ ความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใÿคลาย

ตัว ระดับความอิ่มตัวออกĂิเÿนขอþฮีโมโกลบินÿากāีพÿร ระดับความหอบเหนื่อย ทั้þในขณะ

พักและหลัþทําการทดสอบ 6MWT รวมถึþไม่มีผลกระทบต่อระยะทาþ 6MWT ในอาสาสมัคร

สุขภาพดี 
 

ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษานี้ไม่ได้วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ เพราะเพศเป็นอีกปัÿÿัยหนึ่ þที่  

ส่þผลตอ่ ตัวแปรที่เกี่ยวข้อþกับการทําþานขอþระบบหัวใÿและไหลเวียนโลหิต และสมรรถภาพ

ทาþกายที่แตกต่าþกัน ดัþนัน้การศึกษาต่อไปควรศึกษาข้อมูลเพศรว่มด้วย 
         2.   การศึกษาในครั้þนี้ศึกษาในคนสุขภาพดีĂึ่þมีความสามารถทํากิÿกรรมทาþกาย

สมรรถภาพขอþหัวใÿและหลอดเลือดปกติ ดัþนั้ นการศึกษาในครั้þต่อไปควรศึกษาใน

อาสาสมัครที่มีโรคประÿําตัวเกี่ยวกับปอดหรือหัวใÿ เนื่อþÿากมีความแตกต่าþกันขอþ

สมรรถภาพการทําþานขอþระบบหัวใÿและปอด  
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ภาคผนวก ก  

แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร
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แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 

โครงการวิจัย ผลของการสวมหน้ากากอนามัยทางการแพทย์และหน้ากากอนามัยแบบผ้า 

ขณะพักและขณะท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาทใีนผู้ใหญ่สุขภาพดี 

            

 

ค าชี้แจง กรุณากรอกข้อมูล แลว้ตรวÿสอบข้อมูลให้ถูกต้อþครบถ้วนและสมบูรณ์ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวอาสาสมัคร  

 āื่อ-สกุล………………………………………………………………………………...........………………...  

อายุ…………...ปี   เพศ  

 อาāีพ…………………………………………………… 

โรคประÿําตัว ไม่ม ี      ม ี...................................ระยะเวลาที่เป็น………………………..

ยาประÿําตัว…………….……………………… 

 การออกกําลัþกาย ประเภท................................... 

    ระยะเวลา................................(นาที/วัน)..........................(วัน/สัปดาห)์ 

 การสูบหรี่   ไม่สูบ       สูบ ………………………….…….(มวน/วัน) 

 แอลกอฮอล์   ไม่ดื่ม       ดื่ม ................................(ครั้þ/สัปดาห)์ 
 ความเครียด       ไม่ม ี        ม.ี................................... 
 การนอนหลับ.............................(āั่วโมþ/วัน) 

  

 Vital sign  
 Blood pressure…………………..…mmHg Heart rate……………………………bpm 

 Respirator rate……………………..bpm SaO2……………………………………% 

 น้ําหนัก………………………………….กิโลกรัม ส่วนสูþ………………………………..เĂนติเมตร 

 BMI……………………………………..…kg/m2
 

  



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบําบัด 
 

43 

ส่วนที่ 2 บันทกึผลการทดสอบหน้ากากอนามัยขณะนั่งพัก 10 นาที 

1. อาสาสมัครไม่สวมหน้ากากอนามัย นั่þเก้าอีเ้ป็นเวลา 10 นาที เมื่อครบแล้ววัดตัวแปร 

Heart rate.............................bpm   Respiratory rate..................bpm  
Blood pressure....................mmHg   SpO2.....................% 

RPE.................. 

 

2. อาสาสมัครสวมหน้ากากอนามัยแบบ Cloth นั่þเก้าอีเ้ป็นเวลา 10 นาที เมื่อครบแล้ววัดตัวแปร 
Heart rate.............................bpm   Respiratory rate..................bpm  

Blood pressure....................mmHg   SpO2.....................% 

RPE.................. 

 

3. อาสาสมัครสวมหน้ากากอนามัยแบบ Surgical นั่þเก้าอีเ้ป็นเวลา 10 นาที เมื่อครบแล้ววัดตัวแปร 
Heart rate.............................bpm   Respiratory rate..................bpm  

Blood pressure....................mmHg   SpO2.....................% 

RPE.................. 
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ส่วนที่ 3 บันทกึผลการทดสอบหน้ากากอนามัยขณะทดสอบ 6MWT 

1. อาสาสมัครไม่สวมหน้ากากอนามัย ทําการทดสอบ 6MWT เสร็ÿแล้ววัดตัวแปร 

Heart rate.............................bpm   Respiratory rate.................bpm  

Blood pressure....................mmHg   SpO2.....................% 

RPE..................    ระยะทาง…………………………เมตร 

 

2. อาสาสมัครสวมหน้ากากอนามัยแบบ Cloth ทําการทดสอบ 6MWT เสร็ÿแล้ววัดตัวแปร 

Heart rate.............................bpm   Respiratory rate.................bpm  

Blood pressure....................mmHg   SpO2.....................% 

RPE..................    ระยะทาง…………………………เมตร 

 

3. อาสาสมัครสวมหน้ากากอนามัยแบบ Surgical ทาํการทดสอบ 6MWT เสร็ÿแล้ววัดตัวแปร 

Heart rate.............................bpm   Respiratory rate.................bpm  

Blood pressure....................mmHg   SpO2.....................% 

RPE..................    ระยะทาง…………………………เมตร 
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