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ที่มา ทั่วโลกไดเ้ผชิญปัญหาของโรคระบาดระบบทางเดินหายใจที่มีสาเหตทุัง้จากไวรสั เช่น โรคโค

วิด19 (COVID19) และแบคทีเรีย เช่น วณัโรค (Tuberculosis : TB) รวมถึงปัญหามลพิษทางอากาศ ฝุ่ นละออง
ขนาดเล็ก  และ PM2.5 จนน าไปสู่การใส่หน้ากากอนามัยในชีวิตประจ าวันร่วมถึงการวิ่งออกก าลังกาย  
วตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาและเปรียบเทียบผลระยะยาวของการใส่หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ที่มีต่อค่าแก๊สในเลือด 
(PaO2 PaCO2 pH HCO3) และค่าฮีมาโทคริต (HCT) ในขณะวิ่งออกก าลงักายที่ความหนกัปานกลางและความ
หนกัสงูของคนวยัท างาน วิธีการวิจยั อาสาสมคัรจ านวน 15 ราย ที่มีสขุภาพดี อายุระหว่าง 25 – 40 ปี  ไม่มีโรค
ประจ าตวั และมีประสบการณใ์นการวิ่งออกก าลงักาย ถกูสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มความหนกัปานกลาง
และกลุ่มความหนกัสงู ทัง้ 2 กลุ่มใส่หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้มีความสามารถในการกรองอนภุาคที่ 95% ขณะ
วิ่ งออกก าลังกาย เป็นระยะเวลา  6 สัปดาห์  ผลการศึกษา  หลังใส่หน้ากากวิ่ งออกก าลังกาย  ค่ า
คารบ์อนไดออกไซด ์(PaCO2) และค่าไบคารบ์อเนต (HCO3) ในเลือดแดงมีปริมาณเพิ่มสงูขึน้อย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 ไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัต่อตวัแปรอื่น ๆ  ในการเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม
พบว่า ค่าไบคารบ์อเนต (HCO3) ในเลือดแดงของกลุ่มความหนกัสงูมีปรมิาณเพิ่มสงูขึน้มากกว่ากลุ่มความหนกั
ปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในตัวแปรอื่นเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  สรุปผล การใส่หน้ากากอนามัยวิ่งออกก าลังกายระยะยาวส่งผลให้ร่างกายมี
ความสมัพนัธก์ับการเกิดสภาวะ Primary Respiratory Acidosis แต่ร่างกายยงัคงความสามารถในการปรบัลด
สภาวะความเป็นกรดในเลือด (pH) โดยไม่มีการเพิ่มจ านวนของเม็ดเลือดแดง แต่ใชก้ารปรบัแกผ่้านท่อไตส่วน
ต้นโดยใช้ไบคาร์บอเนต  (HCO3) เป็นเคมีตั้งต้น  ส่งผลให้มีการลดลงของปริมาณน ้าในเลือดท าให้เกิด
ความสมัพนัธก์บัการเกิดสภาวะเลือดขน้ (Relative polycythemia) 
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Background: There is the problem around the world regarding pandemic diseases of 

the respiratory system caused by viruses, such as COVID-19 and tuberculosis (TB), and the 
problems of air pollution, small dust, and PM2.5 leading to wearing masks in daily life, including 
running exercise. Objectives: To study and compare the long-term effects of wearing reusable masks 
on blood gas (PaO2, PaCO2, pH, HCO3) and hematocrit (HCT) in moderate and vigorous intensity 
running exercise in groups of adults. Methods: there were 15 healthy volunteers, aged 25-40 years, 
no underlying disease, and experienced in running exercises were randomized into two groups: 
moderate and a vigorous intensity groups. Both groups wore reusable masks which could filter the 
air at 95% during running exercises for six weeks. Results: Carbon dioxide in arterial blood (PaCO2) 
and bicarbonate in the red blood (HCO3) significantly increased (p < 0.05) after wearing reusable 
masks in running exercise. There were no significant differences observed in the other variables. The 
comparison between the two groups found that the amount of bicarbonate in the arterial blood 
(HCO3) in the vigorous-group was significantly increased more than moderate-group (p < 0.01), but 
there were no significant differences between the groups were observed in other variables. 
Conclusions: Wearing a mask while running for a long time influenced bodies associated with 
Primary Respiratory Acidosis. However, the body retains the ability to reduce acidity in the blood 
(pH) without increasing the number of red blood cells. Instead, rectification was performed through 
the proximal ureter using bicarbonate (HCO3) as a chemical substrate. As a result, there was a 
decrease in the amount of water in the blood, which was associated with the occurrence of the state 
of thick blood (Relative polycythemia). 
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Gas 
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ช่วยด าเนินการในการเก็บตวัอย่างเลือดจากหลอดเลือดแดง ซึ่งเป็นส่วนส าคญัที่ท าใหไ้ดข้อ้มลูในการ
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และกนัตลอดระยะเวลาการศกึษา จนสามารถด าเนินการท าปรญิญานิพนธเ์ลม่นีส้  าเรจ็ 

สดุทา้ยนี ้ขอกราบขอบพระคณุ คณุแม่ คณุพ่อ และนอ้งสาว ที่คอยใหก้ าลงัใจ ใหก้ารดแูล 
ใหก้ารช่วยเหลือ และสนับสนุนผูว้ิจัยเสมอมาในทุกๆด้าน  ตลอดระยะเวลาการศึกษาและการท า
ปรญิญานิพนธเ์ล่มนีจ้นส าเร็จบรรลวุตัถุประสงคด์ว้ยดี ประโยชน ์คณุค่า และคณุงามความดีใดใดที่
เกิดจากปรญิญานิพนธเ์ลม่นี ้ผูว้ิจยัขอมอบแด่ผูม้ีพระคณุทกุท่านดั่งที่กลา่วมาขา้งตน้ 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยไดเ้ผชิญวิกฤตที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนคือ 

ปัญหามลพิษทางอากาศ และปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ ท าให้
เกิดความวิตกกงัวลในสงัคมเป็นอย่างมาก โดยปัญหามลพิษทางอากาศในประเทศไทยไดเ้ผชิญ
มาอย่างปีต่อเนื่อง หลายปี โดยเฉพาะปัญหาเรื่องฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ซึ่งประเทศไทยมี
ค่าเฉลี่ยต่อปีสูงกว่าเกณฑท์ี่องคก์ารอนามัยโลกและทางกรมควบคุมมลพิษก าหนด (กองจัดการ
คุณภาพอากาศและเสียง, 2563) ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ถือไดว้่าเป็นปัญหาที่ทุกประเทศ
ลว้นใหค้วามส าคัญ เนื่องจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 มีขนาดที่เล็กมาก โดยสามารถหายใจ
เขา้ผ่านระบบการกรองตามสรีรวิทยาของร่างกาย เขา้ไปไดถ้ึงระดับกระแสเลือด ซึ่งสามารถสรา้ง
ความเสียหายใหแ้ก่สุขภาพทัง้ในระยะเฉียบพลนั เช่น โรคภูมิแพ ้โรคระบบทางเดินหายใจอกัเสบ 
หรือหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั และสง่ผลต่อสขุภาพในระยะยาว เช่น กลุ่มโรคหลอดเลือดและหวัใจ 
และโรคมะเร็ง (World Health Organization, 2022) นอกจากนี ้ประเทศไทยยังเผชิญกับปัญหา
การแพรร่ะบาดของเชือ้วณัโรค โดยประเทศไทยเป็นหนึ่งในสามสิบประเทศที่เผชิญปัญหาการแพร่
ระบาดของเชือ้วณัโรคสูงตามการประกาศขององคก์ารอนามยัโลก โรควัณโรคสามารถพบการติด
เชือ้ไดทุ้กอวยัวะของรา่งกาย แต่จะพบมากที่ปอดถึงรอ้ยละ 80 โดยเชือ้วณัโรคนัน้มีขนาดเล็กมาก
และเป็นเชือ้ที่มีความทนทานสูงมาก ท าลายยาก สามารถแพร่ระบาดผ่านทางสารคัดหลั่งจาก
ระบบทางเดินหายใจ ทั้งละอองฝอยขนาดใหญ่ และทางละอองฝอยขนาดเล็ก ท าให้เป็นโรคที่
สามารถแพร่ระบาดผ่านทางอากาศได ้(Airborne Transmission) โดยในประเทศไทยตรวจพบผู้
ติดเชื ้อรายใหม่ถึงปีละกว่า 1.2 แสนคน และเสียชีวิตมากกว่า 1.1 หมื่นคนต่อปี (Division of 
Tuberculosis, 2021) ในประเทศไทยไดพ้บเชือ้วัณโรคที่มีการวิวัฒนาการตวัเองในทนกบัยาและ
สภาพแวดล้อม จนท าให้เกิดโรควัณโรคดื้อยา และโรควัณ โรคดือ้ยารุนแรง จนน าไปสู่การที่
กระทรวงสาธารณสขุ ประกาศใหโ้รควณัโรคดือ้ยารุนแรง เป็นโรคติดต่อรา้ยแรงในล าดบัที่สิบสาม 
เมื่อวนัที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2561 (กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) 

ปัญหาการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด - 19 ซึ่งเป็นชื่อเรียกอย่างเป็นทางการของไวรสั
ชนิดใหม่ที่ทางองคก์ารอนามัยโลกไดป้ระกาศเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 โดยเริ่มมีการ
ระบาดครัง้แรกเมื่อปลายปี 2562 ณ เมื่ออู่ฮั่น ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจีน ซึ่งโรคโควิด - 19 มี
การติดต่อผ่านทางละอองของสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจ ทัง้ละอองฝอยขนาดใหญ่และละออง
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ฝอยขนาดเล็ก ซึ่งเป็นอีกโรคหนึ่งที่สามารถติดต่อผ่านทางอากาศได ้(Airborne Transmission) 
โดยโรคโควิด - 19 ถือเป็นโรคที่มีอตัราการเสียชีวิตระดบัปานกลางถึงต ่า ผูท้ี่ติดเชือ้สว่นใหญ่มกัไม่
มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กนอ้ย แต่สามารถสรา้งตัวเองเป็นพาหะส่งต่อเชือ้ใหแ้ก่ผูอ่ื้น ส่งผล
ท าให้เชือ้แพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ท าใหเ้กิดการระบาดไปทั่วโลก อาการโดยทั่วไปคือมี ลักษะ
คลา้ยอาการของโรคไขห้วดัใหญ่ มีไข ้อณุหภมูิร่างกายสงูเกิน 37.5 องศาเซลเซียส ไอ มีน า้มกู การ
รบัรูก้ลิ่นลดลง ส าหรบัอาการรุนแรงที่พบไดคื้อ เกิดภาวะปอดอักเสบเฉียบพลนัและระบบหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนั จนน าไปสู่การเสียชีวิต (Wu, Chen, & Chan, 2020) ส  าหรบัประเทศไทยพบผู้
ติดเชือ้คนแรกเมื่อวนัที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 และเกิดการแพร่ระบาดขึน้อย่างรวดเรว็ จากการที่
ผูติ้ดเชือ้เขา้ไปร่วมชมการชกมวยและเขา้ไปใชบ้ริการสถานบนัเทิงในกรุงเทพมหานคร ตลอดจน
การมีผู้ติดเชือ้จากประเทศข้างเคียงเดินทางเข้ามาในประเทศไทยผ่านพรมแดนตามช่องทาง
ธรรมชาติ กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศใหโ้รคโควิด - 19 เป็นโรคติดต่อรา้ยแรงในล าดับที่ 14 
เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และเพื่อเป็นการควบคุมการ
แพร่ระบาดอย่างเร่งด่วน วนัที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2563 รฐับาลจึงไดม้ีการออกพระราชก าหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ส านักนายกรัฐมนตรี , 2563) มีการออก
มาตราการทางสาธารณสุขที่เขม้งวด และสั่ งปิดเมืองตามพืน้ที่ที่มีการแพร่ระบาดท าใหส้ามารถ
ควบคุมสถาณการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด  - 19 ไวไ้ด้ แต่สถานการณ์ยังคงไม่ดีขึน้
เนื่องจากไดม้ีการแพรร่ะบาดครัง้ที่ 2 และ 3 โดยยงัไม่สามารถควบคมุการแพรร่ะบาดลงได ้ ขอ้มลู 
ณ วนัที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ในประเทศไทยพบผูติ้ดเชือ้มากกว่า 2 ลา้นคน เสียชีวิตมากกว่า 
8,000 คน (ศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2564) ผลจากการแพร่ระบาดของเชือ้
ไวรสัโควิด - 19 ท าใหเ้กิดมาตรการใหม่ทางสงัคม (New Normal) ผลที่เป็นรูปธรรมเห็นไดช้ดัเจน
คือ การเว้นระยะห่าง 1.5 - 2 เมตร ของบุคคลในสังคม (Social Distancing หรือ Physical 
Distancing) และการสวมหนา้กากอนามยั โดยเฉพาะการใชห้นา้กาอนามยัแบบใชซ้  า้ 

การที่ประเทศไทยเผชิญปัญหาใหญ่ทั้งสามปัญหาพรอ้มกัน ท าใหก้ลายเป็นปัญหาที่
ใหญ่มากยิ่งขึน้ เนื่องดว้ยมีผลการศึกษายืนยนัว่าการเพิ่มขึน้ของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ท า
ให้จ านวนแบคทีเรียที่ก่อใหเ้กิดโรคในอากาศเพิ่มมากขึน้ตามไปดว้ย (Liu et al., 2018) และฝุ่ น
ละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ยงัสง่ผลใหเ้อือ้ต่อการแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโควิด - 19 ตลอดจนท าให้
ผูป่้วยจากเชือ้ไวรสัโควิด - 19 มีอาการที่หนกัมากย่ิงขึน้ (ส านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ, 
2563) จากมลูเหตดุงักล่าวท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบของการออกก าลงักายดว้ยเช่นกัน 
โดยเฉพาะการวิ่งออกก าลงักายในกลุ่มประชากรวัยท างาน ซึ่งในปัจจุบนัปี 2563 ประเทศไทยมี
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ประชากรจ านวน 66,558,935 คน โดยช่วงวัยท างาน (15 - 59 ปี) จ านวน 42,845,915 คน เป็น
กลุ่มที่มีจ านวนประชากรสงูที่สดุคิดเป็น 64.37 %(กองสถิติพยากรณ,์ 2562) ส่งผลใหม้ีอิทธิพลสงู
มากต่อการพัฒนาประเทศในดา้นต่าง ๆ จากรายงานกระทรวงสาธารณสุข ประชากรในช่วงวัย
ท างานเกิดความเปลี่ยนแปลงในหลายดา้นที่ส่งผลดา้นลบต่อสขุภาพของคนวยัท างาน (นฤมล โชว์
สูงเนิน, 2561) แต่ดว้ยการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ท าใหม้ีการส่งต่อขอ้มูลทางสุขภาพอย่าง
รวดเร็ว และการสนับสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ ท าใหป้ระชากรกลุ่มวัยท างานมีความตอ้งการให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ ส่งผลใหเ้กิดการออกก าลังกายในประชากรกลุ่มนีเ้พิ่มสูงขึน้  
(สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม, 2562) โดยกิจกรรมการออกก าลงักายที่กลุม่วยัท างานเลือกเป็น
ล าดับต้น ๆ คือการวิ่งออกก าลังกาย ซึ่งเป็นที่นิยมในประชากรกลุ่มวัยท างาน (25 - 59 ปี) สูง
มากกว่า 6.8 ลา้นคน หรือคิดเป็นประมาณรอ้ยละ 10 ของประชากรทัง้หมดในประเทศไทย (ศนูย์
พฒันาความรูก้ิจกรรมทางกายประเทศไทย, 2560) 

การวิ่งออกก าลังกาย คือ กิจกรรมที่เป็นการเคลื่อนไหวอย่างเป็นขั้นตอน มีรูปแบบที่
ชัดเจน ส่งเสริมสรา้งความแข็งแรงใหก้ับร่างกายยังผลใหม้ีสุขภาพที่ดี มีความสนุก คลายความ
วิตกกงัวลความเครียดท าใหม้ีสุขภาพจิตที่ดี (กริชเพชร นนทโคตร, 2562) การวิ่ง คือ การเคลื่อนที่
ในแนวระนาบที่มีช่วงที่เท้าทั้งสองข้างไม่สัมผัสพื ้นดิน ส่งผลท าให้เคลื่อนที่ได้เร็วกว่าการเดิน 
(สถาวร จันทรผ์่องศรี, 2561) ส  าหรบัการแบ่งความหนักในการวิ่งออกก าลังกายสามารถแบ่งได้
หลากหลายรูปแบบ แต่ที่นิยมใชก้นัมากที่สดุ คือ แบ่งระดบัความหนกัตามอตัราการเตน้ของหวัใจ 
โดยยึดค่าอัตราการเตน้ของหัวใจสูงสุดเป็นเกณฑ ์(HRMAX) โดยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 5 ระดับย่อย 
คือ ระดบัเบามาก ระดบัเบา ระดบัปานกลาง ระดบัหนกั และระดบัหนกัมาก (American College 
of Sport Medicine, 2018) จากปัญหาที่ไดก้ล่าวถึงในขา้งตน้ไดส้่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงใน
การวิ่งออกก าลงักายอย่างเป็นรูปธรรมที่เห็นไดอ้ย่างชัดเจน คือ การสวมหนา้กากอนามยัทัง้แบบ
ใชค้รัง้เดียวและแบบใชซ้  า้ เนื่องจากมีการศึกษาโดยใชก้ารจ าลองทางอากาศพลศาสตรใ์นอโุมงค์
ลมพบว่า การที่พูดคุยปกติโดยการยืนอยู่กับที่มีการกระจายของละอองสารคัดหลั่งในอากาศมี 
รศัมี 1.5 ถึง 2 เมตร แต่หากมีการเคลื่อนที่โดยเฉพาะการออกก าลงักายที่มีการเคลื่อนไหว ทัง้การ
เดินออกก าลงักาย วิ่งออกก าลงักาย การป่ันจกัรยาน ส่งผลท าใหม้ีอตัราการหายใจที่สงูมากยิ่งขึน้  
ท าใหล้ะอองของสารคดัหลั่งสามารถแพรก่ระจายไปทางดา้นหลงัไดไ้กลตัง้แต่ 6 เมตรถึง 20 เมตร 
(Blocken, Malizia, van Druenen, & Marchal, 2020; Chandrasekaran & Fernandes, 2020)  
และมีการส ารวจดว้ยการสุ่มจากทั่วโลกพบว่ามากกว่ารอ้ยละ 50 ของผูท้ี่วิ่งออกก าลงักาย รูส้ึกมี
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ความปลอดภัยมากยิ่งขึน้หากมีการสวมหนา้กากอนามยัในระหว่างการวิ่งออกก าลงักาย (บริษัท 
แอซิคส ์ประเทศไทย จ ากดั, 2563) 

การใชห้น้าอนามัยในขณะวิ่งออกก าลังกายจึงเริ่มไดร้บัความนิยมมากขึน้ โดยเฉพาะ
หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ไดถู้กพฒันาขึน้มาเพื่อป้องกนัทัง้เรื่องฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 และ
การแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ ตลอดจนเรื่องของการลดปรมิาณขยะหนา้กาก
อนามยัแบบใชค้รัง้เดียว โดยมีประสิทธิภาพเทียบเท่าหรือดีกว่า หนา้กากอนามยัทางการแพทย์ที่
เ รี ย ก ว่ า  Surgical Mask ห รื อ  Medical Mask (Thailand Center of Excellence for Life 
Sciences (Public Organization), 2563) และสามารถพฒันาจนท าใหห้นา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้
มีประสิทธิภาพเทียบเคียงหนา้กากกรองอนุภาคระดับ N95 ในที่สุด (บริษัท สภุารา จ ากดั, 2021) 
อีกทัง้ยงัมีการพฒันาหนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ส  าหรบัการกีฬาและการออกก าลงักายโดยเฉพาะ
และไดม้ีการวางจ าหน่ายในประเทศไทยใหแ้ก่ประชาชนทั่วไป(Under Armour, 2020; บรษิัท อาดิ
ดาส ประเทศไทย จ ากดั, 2563; บรษิัท แอซิคส ์ประเทศไทย จ ากดั, 2563)   

ระบบในการหายใจเป็นระบบที่ มีความส าคัญ ต่อการวิ่ งออกก าลัง กายและมี
ความสมัพันธ์กับการสวมหนา้กากอนามัยขณะวิ่งออกก าลังกายเป็นอย่างมาก ระบบการหายใจ
คือการน าเข้าของอากาศไปที่ปอดเรียกว่าการหายใจเข้า เพื่อให้มีการแลกแก๊สออกซิเจน (O2) 
เพื่อใหร้่างกายน าไปใชเ้ป็นพลังงาน และเปลี่ยนแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ซึ่งเป็นของเสีย
จากการสรา้งพลงังานและขับออกสู่ร่างกายเรียกว่าหายใจออก (วิชาภรณ ์เลิศวีรพล, 2559) โดย
อากาศจะผ่านอวัยวะซึ่งไม่ได้มีการแลกเปลี่ยนแก๊ส ดังนี ้ จมูก คอหอย กล่องเสียง หลอดลม 
หลอดลมใหญ่ และปอด ภายในปอดจะมีแขนงถงุลมย่อยและถงุลม โดยรอบถงุลมมีเสน้เลือดฝอย 
เสน้ประสาท และหลอดน า้เหลือง ซึ่งตรงจดุนีจ้ะมีการแลกเปลี่ยนแก๊สเกิดขึน้ โดยปอดจะมีจ านวน
ถงุลมโดยประมาณขา้งละ 350 ลา้นถงุ (ชาญชยั ชอบธรรมสกลุ, 2547) 

เมื่ออากาศผ่านเขา้มาถึงปอดจะเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนแก๊สดว้ยวิธีการแพร่ แลว้
หลังจากนั้นจะเกิดกระบวนการทางเคมีในหลอดเลือดเพื่ อขนส่งทั้ง ออกซิ เจน (O2) และ
คารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) เขา้ออกเซลลข์องรา่งกายต่อไป (ฐิติอาภา ตัง้คา้วานิช, 2552) แต่เมื่อมี
การสวมหนา้กากอนามัยวิ่งออกก าลงักาย ท าใหร้่างกายไดร้บัออกซิเจน (O2) ลดลง ส่งผลใหเ้กิด
การหายใจยอ้นกลบัของคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) หรือเรียกว่า Rebreathing CO2 ท าใหเ้กิดการ
คั่งของคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ในกระแสเลือด ส่งผลต่อสมดลุยข์องระดบั กรด – เบส (pH) ใน
กระแสเลือด ซึ่งการที่จะวิเคราะหไ์ดจ้ าเป็นตอ้งตรวจวดัค่าการเปลี่ยนแปลงของแก๊สในหลอดเลือด
แดง (Arterial Blood Gas หรือ ABG) โดยไม่นิยมท าในหลอดเลือดด าและเสน้เลือดฝอย เนื่องจาก
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จะท าใหเ้กิดการคลาดเคลื่อนไดสู้งกว่าการวิเคราะหเ์ลือดจากหลอดเลือดแดง ซึ่งมีผลการศึกษา
แสดงใหเ้ห็นว่า ค่าแก๊สจากหลอดเลือดด า (Venous Blood Gas หรือ VBG) ใหผ้ลที่แตกต่างกับ
ค่าแก๊สจากหลอดเลือดแดง (ABG) โดยเฉพาะค่าระดับแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(pCO2) และ ค่า
ระดับแก๊สออกซิเจนในเลือด (pO2) แสดงค่าที่แตกกนัมากจนไม่สามารถน ามาใชเ้ปรียบเทียบผล
ทางคลินิกได ้(Bloom, Grundlingh, Bestwick, & Harris, 2014; Byrne et al., 2014) 

ปัจจุบนัการศึกษาผลกระทบจากการใส่หนา้กากอนามยัขณะออกก าลงักายมไีม่มากและ
เป็นการศึกษาผลแบบเฉียบพลนัทั้งสิน้ โดยมีการศึกษาถึงผลกระทบแบบเฉียบพลันจากการใส่
หนา้กากกรองอนุภาค N 95 ขณะออกก าลงักายที่มีต่อการการท างานของปอดและอตัราการเตน้
ของหวัใจ โดยใหก้ลุม่ตวัอย่างเดินดว้ยความเรว็ 5.6 กิโลเมตรต่อชั่วโมง เป็นเวลา 60 นาที ผลจาก
การศึกษาพบค่าคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ในเลือดสูงขึน้ แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (SpO2) (Kim, Benson, & Roberge, 2013) มี
การศึกษาผลแบบเฉียบพลนัของการสวมหนา้กากอนามยัและหนา้กากกรองอนุภาค N 95 ที่มีต่อ
การท างานของปอด หัวใจ และค่าแก๊สในเลือด โดยมีการแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
ไม่สวมหนา้กาก กลุม่สวมหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์และ กลุม่ที่สวมหนา้กากกรองอนุภาค N 
95 โดยใหก้ลุ่มตัวอย่างทัง้ 3 กลุ่ม ป่ันจกัรยานไฟฟ้าที่ความเร็วคงที่ และมีการเพิ่มน า้หนกั 3 รอบ 
จากผลการศึกษาทั้ง 3 กลุ่ม ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของค่าแก๊สในเลือด (Fikenzer et al., 2020) 
พบการเพิ่มขึน้ของระดบัคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) และพบการลดลงของระดบัออกซิเจน (O2) ใน
เลือด แต่ยงัอยู่ในเกณฑท์ี่รา่งกายยงัสามารถใชก้ระบวนการปรบัแก ้(Compensation) ในการปรบั
สมดลุยข์อง กรด-เบส ในเลือดใหเ้ป็นปกติจึงไม่สง่ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดบัค่าแก๊สในเลือด 

เซลเลอร ์และคณะ (2016) ไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงผลการศึกษาระยะยาว 6 สปัดาห ์ของการ
ใสห่นา้กากจ าลองสภาวะออกซิเจนเบาบางระดบัความสงู 2,743.2 เมตร ที่มีต่อการออกก าลงักาย
ดว้ยความหนักระดับสูง เพื่อเพิ่มขีดความสามารถแบบแอนโอโรบิค (Anaerobic) และแอโรบิค 
(Aerobic) โดยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 17 คน โดยท าการศึกษาเป็นเวลา 6 สัปดาห ์ๆ ละ 4 วัน ซึ่ง
ผลสรุปของการศึกษานี ้ คือ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปรที่
ท าการศึกษา ได้แก่ Fatigue Index, Anaerobic Capacity, Peak Power, VO2MAX ทั้งก่อนท า
การฝึกและหลังท าการฝึก รวมทั้งไม่มีความแตกต่างละหว่างกลุ่มที่ใส่หน้ากากและกลุ่มที่ไม่ใส่
หน้ากาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าร่างกายของกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพดี สามารถออกก าลังกายด้วย
ความหนกัระดับสงูภายใตท้ี่มีการจ ากดัของ การรบัออกซิเจน ปล่อยคารบ์อนไดออกไซด ์และการ
หายใจน าเข้าคารบ์อนไดออกไซด์กลับเข้าสู่ร ้างกายใหม่ได้ แต่ก็ยังมิอาจทราบได้ถึงความ
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เปลี่ยนแปลงของระดับแก๊สในเลือด และ HCT (Sellers, Monaghan, Schnaiter, Jacobson, & 
Pope, 2016) 

การสวมหน้ากากออกก าลงักายที่ความหนักปานกลางและความหนักสูงของอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุด (MAXHR) ด้วยระดับความหนักที่แตกต่างกัน ร่างกายมีการใช้พลังงานที่
แตกต่างกันซึ่งส่งผลต่อการเพิ่มขึน้ของทัง้ ความตอ้งการในการรบัแก๊สออกซิเจน (O2) เขา้ไปใน
ร่างกายเพิ่มขึน้ และการเร่งขจัดแก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) ออกไปจากร่างกาย แต่ด้วย
หน้ากากที่ เป็นอุปสรรคท าให้เกิดการ Rebreathing CO2 หายใจเอาแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์
(CO2) ที่ ร่า งกาย เร่งขจัดออกกลับ เข้า ไป ใหม่  ท า ให้ ร่างกายใช้ก ระบวนการปรับ แก ้
(Compensation) โดยกระตุน้ใหม้ีอัตราการหายใจถ่ีมากขึน้ และสรา้ง ฮีมาโตคริต (Hematocrit 
หรือ HCT) เพิ่มขึน้เพื่อเป็นส่วนที่ช่วยจบักบัแก๊สออกซิเจน (O2) ไดม้ากขึน้ ตัวแปรทัง้หมดจะแปร
ผันตามระดับความหนัก ซึ่งความหนักระดับสูงมีโอกาสที่จะส่งผลใหเ้กิดความเปลี่ยนแปลงของ
ระดับแก๊สในเลือด (Arterial Blood Gas หรือ ABG) และ ฮีมาโตคริต (HCT) ได้มากกว่าความ
หนักระดับปานกลาง ซึ่งจากผลการศึกษาแบบเฉียบพลันที่ผ่านมา ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติต่อระดับแก๊สในเลือด และระดบัของ ฮีมาโตคริต (HCT) ในระหว่างกลุ่มที่สวม
หน้ า ก าก  แ ล ะกลุ่ ม ที่ ไม่ ส วม ห น้ าก าก  (Barbieri et al., 2020; Bourassa, Bouchard, & 
Lellouche, 2018; Fikenzer et al., 2020; Kim et al., 2013; Lauren et al., 2015; Sellers et al., 
2016) ผลจากการศึกษาแบบเฉียบพลนัยังไม่อาจบ่งชีไ้ดว้่า ระดบัความหนักปานกลางและความ
หนกัระดบัสงูของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ (MAXHR) ส่งผลต่อค่าแก๊สในเลือด และ ฮีมาโตคริต 
(HCT) จึงจ าเป็นตอ้งมีการศกึษาในระยะยาว  

ส าหรบัการศึกษาในเรื่องผลของการใส่หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ขณะวิ่งออกก าลงักาย
ในประเทศไทยนัน้ยังไม่พบว่ามีการศึกษาอย่างจริงจัง ส่งผลใหไ้ม่สามารถมีค าแนะน าที่ชัดเจน
ใหแ้ก่ประชาชน ณ ปัจจุบนั พบเพียงค าแนะน าที่เทียบเคียงมาจากผลการศึกษาจากต่างประเทศที่
เป็นผลแบบเฉียบพลัน ผู้วิจัยจึงเห็นควรด าเนินการวิจัยเรื่องผลระยะยาวจากการใส่หน้ากาก
อนามัยแบบใชซ้  า้ขณะวิ่งออกก าลังกายต่อระดับแก๊สในเลือดของคนวัยท างาน โดยมีค าถามว่า 
“การใสห่นา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายที่ความหนกัปานกลางและสงูเป็นประจ า
จะส่งผลต่อค่า PaO2, PaCO2, pH, HCO3 และ HCT ของคนวยัท างานหรือไม่” ซึ่งถือไดว้่าเป็นครัง้
แรกในประเทศไทยที่ไดม้ีการศึกษาในเรื่องนี ้ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าผลจากการศกึษาวิจยัในครัง้
นีจ้ะเป็นประโยชนต่์อสาธารณชนต่อไปในอนาคต 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลระยะยาวของการใส่หนา้กากอนามัยแบบใชซ้  า้ในการวิ่ง

ออกก าลงักายที่ความหนักปานกลางและที่ความหนักสูงที่มีต่อค่า PaO2 PaCO2 pH HCO3 และ 
HCT ของคนวยัท างาน  

ความส าคัญของการวิจัย 
1. ท าใหท้ราบผลของการใส่หน้ากากอนามัยแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลังกายที่ความ

หนักปานกลางและที่ความหนักสูงเป็นประจ าที่มีต่อค่า PaO2 PaCO2 pH HCO3 และ HCT ของ
คนวยัท างาน 

2. เพื่อเป็นแนวทางในการใหค้ าแนะน าต่อบุคคลวัยท างานที่ตอ้งการสรา้งเสริมสุขภาพ
จากการวิ่งออกก าลงักายในสภาวะอากาศที่เป็นมลพิษและวิถีสงัคมแบบใหม่ (New Normal) 

ขอบเขตงานวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ประชากรที่ใชใ้นการวิจยันีเ้ป็นกลุ่มวยัท างานเพศชายและเพศหญิง อายรุะหว่าง 25-
40 ปี จ านวน 5400 คน เป็นสมาชิกกลุ่มสงัคมออนไลนว์ิ่งออกก าลงักายสวนจตุจักร กลุ่มสงัคม
ออนไลนว์ิ่งเพื่อสขุภาพ กลุม่สงัคมออนไลนว์ิ่งไหนดี@สวนจตจุกัร กลุม่สงัคมออนไลนว์ิ่งไหนกนัป่ัน
ไหนดี กล่มสงัคมออนไลนส์่วนตัวของผูว้ิจัย กลุ่มสงัคมออนไลน ์UA Run Crew (Thailand) ที่วิ่ง
ออกก าลงักาย ณ สวนจตจุกัร จงัหวดักรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการด าเนินการวิจัยเป็นกลุ่มวยัท างาน จ านวน 15 คน เพศชาย

และเพศหญิง อาย ุ25 - 40 ปี ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร 
ตัวแปรทีศ่ึกษา 

1. ตวัแปรอิสระ (Independent Variable) ไดแ้ก่ การว่ิงออกก าลงักาย 2 ระดบั คือ 
1.1. ความหนักปานกลาง 64 % – 76 % ของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ 

(HRMAX) 
1.2. ความหนกัสงู 77 % – 95 % ของอตัราการเตน้สงูสดุของหวัใจ (HRMAX) 

2. ตวัแปรตาม (Dependent Variable) ไดแ้ก่  
2.1. ค่าระดบัแก๊สในเลือด (Arterial Blood Gas) ดงันี ้

2.1.1. ระดบัค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด PaO2 
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2.1.2. ระดบัค่าความเขม้ขน้ของคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลือด PaCO2 
2.1.3. ระดบัค่าความเป็น กรด - ด่าง pH 
2.1.4. ระดบัค่าไบคารบ์อเนต HCO3  

2.2. ระดบัค่าฮีมาโตครติ HCT 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. VO2Peak หมายถึง ค่าความสามารถสูงสุดของร่างกายในการใชอ้อกซิเจนมาใชเ้ป็น

พลงังาน โดยร่างกายไม่สามารถท างานไดค้รบ 4 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบการท างานของหัวใจ ระบบ
การไหลเวียนโลหิต ระบบการท างานในการแลกเปลี่ยนแก๊สของปอด ระบบการท างานของ
กลา้มเนือ้ (รุงชยั ชวนไชยะกลู, 2565)  

2. VO2max หมายถึง ค่าความสามารถสูงสุดของร่างกายในการใชอ้อกซิเจนมาใชเ้ป็น
พลงังาน โดยร่างกายท างานไดค้รบ 4 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบการท างานของหวัใจ ระบบการไหลเวียน
โลหิต ระบบการท างานในการแลกเปลี่ยนแก๊สของปอด ระบบการท างานของกลา้มเนือ้ (รุงชยั ชวน
ไชยะกลู, 2565) 

3. METs หมายถึง ค่าจ านวนของออกซิเจนที่ร่างกายต้องใช้ (American College of 
Sport Medicine, 2018) 

4. Brog CR10 Scale หมายถึง ค่าบอกระดับความเหนื่อย โดยมีหน่วยวัดเป็นตัง้แต่ 1-
10 โดย 1 คือไม่เหนื่อยเลย 10 คือเหนื่อยที่สดุ (American College of Sport Medicine, 2018) 

5. ABG หมายถึง Arterial Blood Gas คือการตรวจวิเคราะหค่์าแก๊สในเลือดโดยน ามา
จากหลอดเลือดแดง (วิภา รีชยัพิชิตกลุ, 2543)  

6. Physical Distancing หมายถึง การพยายามเคลื่อนไหว การมีกิจกรรมทางกายใดใด 
ดว้ยการรกัษาระยะห่างจากผูอ่ื้นในระยะไม่ต ่ากว่า 1 เมตร (World Health Organization, 2020) 

7. PM 2.5 หมายถึง ผุ่นละอองขนาดเล็ก หรืออนุภาคแขวนลอยในอากาศที่มีขนาดเล็ก
กว่า 2.5 ไมครอน (กรมควบคมุมลพิษ, 2563) 

8. Hypoxia หมายถึง ภาวะที่ปริมาณของแก๊สออกซิเจน (O2) ในเนื ้อเยื ้อร่างกายมี
ปรมิาณนอ้ยเกินกว่าที่รา่งกายจะท างานไดต้ามปกติ (สทุศัพนัธ ์ขจรบญุ et al., 2557) 

9. Hypercapnia หมายถึง การเพิ่มขึน้ของแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ในเลือดจน
สง่ผลใหร้า่งกายท างานผิดปกติ (สทุศัพนัธ ์ขจรบญุ et al., 2557) 

10. Rebreathing CO2 หมายถึง การหายใจเข้าน าแก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) ที่
รา่งกายขบัออกมากลบัเขา้ไปในรา่งกายใหม่ (Chandrasekaran & Fernandes, 2020)  
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11. COVID – 19 หมายถึง เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ก่อให้เกิดโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจได้แก่ โรคโควิด 19 มีการแพร่ระบาดทั่วโลก (Pandemic) ครัง้แรก ปี 2563 (Wu et al., 
2020)  

12. O2 หมายถึง แก๊สออกซิเจน (วรพรรณ ศิริวัฒนอักษร, ชัชวาลย์ ศรีสวัสดิ์, นีโลบล 
เนื่องตนั, ภทัรบตุร มาศรตัน, & สมทรง เลขะกลุ, 2562) 

13. CO2 หมายถึง แก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(วรพรรณ ศิรวิฒันอกัษร et al., 2562) 
14. PaO2 หมายถึง แก๊สออกซิเจนในเลือดแดง (Bloom et al., 2014) 
15. PaCO2 หมายถึง แก๊สคารบ์อนไดในเลือดแดง (Bloom et al., 2014) 
16. HCO3 หมายถึง เกลือของกรดไบคารบ์อนิกในเลือดแดง (Bloom et al., 2014) 
17. pH หมายถึง ค่าความเป็นกรด - ด่าง ในเลือด (Bloom et al., 2014) 
18. HCT หมายถึง ปริมาณความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงในน า้เลือด  (Barbieri et al., 

2020)  
19. Respiratory Acidosis หมายถึง ภาวะที่ค่าความเป็น กรด - ด่าง (pH) ในเลือดมีค่า

ลดลงจากการเพิ่มขึน้ของคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ในเลือด ส่งผลใหก้ารหายใจลดลง ร่างกายจะ
เพิ่มกระบวนการในการปรบัแก ้(Compensation) ยิ่งขึน้ (วิโรจน ์ไววานิชกิจ, 2542) 

20. Tuberculosis หรือ TB หมายถึง เชือ้ Mycobacterium Tuberculosis หรือ เชือ้วัณ
โรค (ส านกัวณัโรค กรมควบคมุโรค, 2561) 

21. Relative polycythemia หมายถึง สภาวะที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดเลือดขน้ (ปาริ
ชาติ เพิ่มพิกลุ, 2554) 

22. Pulmonary Ventilation หมายถึง กระบวนการน าอากาศภายนอกเคลื่อนที่เขา้สู่ใน
รา่งกาย เพื่อใหม้ีการแลกเปลี่ยนแก๊สที่บรเิวณถงุลมปอด (Alveoli) ท าใหเ้กิดแรงขบัดนัจากบรเิวณ
ที่มีแรงดนัสงูไปที่ที่มีแรงดนัต ่า สง่ผลใหม้ีการเคลื่อนของอากาศออกจากรา่งกาย (วิชาภรณ ์เลิศวีร
พล, 2559)  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. การใสห่นา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายที่ความหนกัปานกลางและที่

ความหนกัสงูสง่ผลต่อค่า PaO2, PaCO2, pH, HCO3 และ HCT ของคนวยัท างาน 
2. การใสห่นา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายที่ความหนกัปานกลางและที่

ความหนกัสงู มีผลต่อค่า PaO2, PaCO2, pH, HCO3 และ HCT ของคนวยัท างานแตกต่างกนั 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

ในการศึกษาวิจัยนีผู้ว้ิจัยไดท้บทวนวรรณกรรมต่าง  ๆ ที่เก่ียวขอ้ง โดยไดส้รุปเนือ้หาที่
ส  าคญัและน ามาเรียบเรียงเป็นแนวทางเพื่อท าการศกึษาวิจยัตามหวัขอ้ดงันี ้

1. ประชากรช่วงวยัท างานในประเทศไทย 
1.1. ประชากรช่วงวยัท างานในประเทศไทย 
1.2. การว่ิงออกก าลงักายของประชากรช่วงวยัท างานในประเทศไทย 

2. การว่ิงออกก าลงักาย 
2.1. การออกก าลงักาย 
2.2. การว่ิงออกก าลงักาย 
2.3. วงจรทางกายวิภาคศาสตรข์องการวิ่ง 
2.4. ประโยชนข์องการวิ่งออกก าลงักาย 

3. ระบบการหายใจ 
3.1. โครงสรา้งระบบการหายใจ 
3.2. ระบบควบคมุการหายใจ 
3.3. ระบบการแลกเปลี่ยนแก๊ส 
3.4. การเปลี่ยนแปลงของแก๊สออกซิเจน (O2) และแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์

(CO2) ในรา่งกาย 
3.5. ปฏิกิรยิาเคมีในการหายใจ 
3.6. การวิเคราะหแ์ก๊สจากหลอดเลือดแดง 

4. สภาวะแวดลอ้มที่สง่ผลต่อระบบทางเดินหายใจ 
4.1. มลพิษทางอากาศ 
4.2. การแพรร่ะบาดของเชือ้โควิด - 19 (COVID - 19) 
4.3. การแพรร่ะบาดของวณัโรค (TB) 
4.4. การว่ิงออกก าลงักายกบัระยะห่างทางสงัคม (Social Distance) 

5. หนา้กากอนามยั 
5.1. หนา้กากกรองอนภุาค 
5.2. หนา้กากอนามยั  
5.3. หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ 
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6. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
6.1. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
6.2. กลไกของการใชห้นา้กากที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบการหายใจ 

1. ประชากรช่วงวัยท างานในประเทศไทย 
1.1. ประชากรช่วงวัยท างานในประเทศไทย 

ปี 2562 ประเทศไทยมีประชากรจ านวน 66,558,935 คน โดยจ าแนกเป็น ช่วงวยัเด็ก 
(0 - 14 ปี) 10,947,179 คน คิดเป็น 16.45 %, ช่วงวยัท างาน (15 - 59 ปี) 42,845,915 คน คิดเป็น 
64.37%, ช่วงวยัสงูอาย ุ(60 ปีขึน้ไป) 11,136,059 คน คิดเป็น 16.73 % และไม่สามารถจ าแนกได ้
1,629,782 คน คิดเป็น 16.73 % (กองสถิติพยากรณ์, 2562) จากขอ้มูลดังกล่าวจะเห็นไดอ้ย่าง
ชัดเจนว่า “ช่วงวัยท างาน” เป็นช่วงวัยที่มีประชากรมากที่สุดถึง 64.37 % ของจ านวนประชากร
ทัง้หมด (ดภูาพประกอบ 2) โดยประชากรกลุม่นีม้ีอิทธิพลอย่างมากต่อการขบัเคลื่อนทางเศรษฐกิจ
และสังคม ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่สิบสอง พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2017) 
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ภาพประกอบ 2 ปิรามิดประชากร - ประเทศไทย พ.ศ. 2562 

 ที่มา (Thailand Board of Invesment, 2563) 

ประชากรในช่วงวัยท างานนี ้มีการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ด้าน ทั้งด้านของการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางดา้นจิตใจ ตลอดจนการแข่งขนักันทางดา้นสงัคม
และเศรษฐกิจ เป็นตน้ ท าใหม้ีพฤติกรรมในการใหค้วามส าคญักบัการหารายไดม้ากกว่าการดูแล
สุขภาพของตนเอง ท าให้ส่งผลเสียโดยตรงต่อสุขภาพ  (นฤมล โชว์สูงเนิน, 2561) แต่จากการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทางเทคโนโลยีมีการเกิดขึน้ของสงัคมออนไลน ์ท าใหม้ีการสื่อสารและส่ง
ต่อขอ้มูลทางสุขภาพอย่างรวดเร็ว กลุ่มประชากรสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้อย่างง่ายดาย จึงท าให้
เกิดแรงกระตุน้ ตลอดจนมีการผลกัดนัจากภาครฐั จึงท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของ
ประชากรช่วงวัยท างาน ท าใหก้ลุ่มประชากรหันมาท ากิจกรรมการออกก าลังกายกันมากยิ่งขึน้  
(สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม, 2562) 

1.2. การวิ่งออกก าลังกายของประชากรช่วงวัยท างานในประเทศไทย 
การออกก าลงักายดว้ยการวิ่งไดร้บัความนิยมเป็นอย่างมากในประเทศไทย กล่าวคือ 

มีคนไทยจ านวนมากถึง 11.96 ลา้นคน หรือประมาณรอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้หมดในประเทศ
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ไทยออกก าลงักายดว้ยการวิ่ง เป็นชาย 7.4 ลา้นคน และหญิง 4.56 ลา้นคน ซึ่งเมื่อจ าแนกตามช่วง
วัยพบว่า เป็นวัยเด็ก 7 แสนคน วัยรุ่น 1.9 ลา้นคน วัยท างาน (25 – 59 ปี) 6.88 ลา้นคน และวัย
สงูอาย ุ2.49 ลา้นคน ตามล าดบั (ดภูาพประกอบที่ 3 ) กลา่วไดว้่าคนวยัท างานนิยมออกก าลงักาย
ดว้ยการวิ่งมากถึงรอ้ยละ 10 ของประชากรในประเทศไทย (ศูนยพ์ัฒนาความรูก้ิจกรรมทางกาย
ประเทศไทย, 2560) 

 

 

ภาพประกอบ 3 สถิติผูอ้อกก าลงักายดว้ยวิธีการว่ิงในประเทศไทย ปี 2559 

ที่มา (ศนูยพ์ฒันาความรูก้ิจกรรมทางกายประเทศไทย, 2560) 

2. การวิ่งออกก าลังกาย 
2.1. การออกก าลังกาย 

การออกก าลงักาย คือ “กิจกรรมทางกายประเภทใดก็ไดท้ี่ท าใหร้า่งกายคงสภาพหรือ
สรา้งเสริมความแข็งแรงใหแ้ก่สุขภาพและสมรรถภาพของร่างกาย (Harper, 2020) ใชช้ีวิตอย่าง
เป็นปกติและมีอายุที่ยืนยาวมากขึน้” (Kylasov & Gavrov, 2011) หรือกิจกรรมที่มีแบบแผนมีการ
เคลื่อนไหวที่เหมาะสมปฏิบติัอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ เพื่อรกัษาสขุภาพและสรา้งเสรมิสมรรถภาพ
ทางร่างกาย ซึ่งท าใหเ้กิดความเพลิดเพลิน สนุกสนาน ลดความเครียด ส่งเสริมสมรรถภาพทาง
จิตใจ (กรชิเพชร นนทโคตร, 2562) 
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2.2. การวิ่งออกก าลังกาย 
การออกก าลงักายดว้ยการวิ่ง เป็นการเคลื่อนที่โดยที่มีจงัหวะที่เทา้ทัง้สองขา้ง ลอย

เหนือพืน้ซึ่งจะแตกต่างกบัการเดินที่จะเป็นการเคลื่อนที่ที่ชา้กว่าและไม่มีจังหวะที่เทา้ทัง้สองขา้ง 
ลอยอยู่เหนือพืน้ดิน (สถาวร จนัทรผ์่องศรี, 2561) หรือการวิ่งคือการเคลื่อนที่ที่เร็วกว่าเดิน และมี
การวางเทา้เป็นขัน้ตอนอย่างรวดเรว็โดยที่มีจงัหวะยกเทา้ทัง้สองขา้งเหนือพืน้ก่อนจะวางเทา้ใดเทา้
หนึ่งในขั้นตอนถัดไป (Cambridge dictionary, 2020) โดยการออกก าลงักายดว้ยวิ่งนัน้สามารถ
แบ่งออกไดเ้ป็นสามรูปแบบใหญ่ ๆ ดงันี ้(American College of Sport Medicine, 2018) 

2.2.1. แบ่งตามระดบัของการใชอ้อกซิเจน (VO2MAX) ของกิจกรรม 
2.2.1.1. ใช้ค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2MAX) มาเป็น

เกณฑ ์แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ  
< 37 % ระดบัความหนกัแบบ เบามาก (Very Light) 
37 % - 45 % ระดบัความหนกัแบบ เบา (Light) 
46 % - 63 % ระดบัความหนกัแบบ ปานกลาง (Moderate) 
64 % - 90 % ระดบัความหนกัแบบ หนกั (Vigorous) 
> 91 % ระดบัความหนกัแบบ หนกัมาก (Near maximal or Maximal) 

2.2.1.2. ใชค่้าจ านวนของออกซิเจนที่ร่างกายตอ้งใช ้(METs) มาเป็นเกณฑ ์
โดยแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ 

< 3 METs ระดบัเบาถึงเบามาก (Very Light or Light) 
3.0 – 5.9 METs ระดบัปานกลาง (Moderate) 
> 6 METs ระดบัหนกั (Vigorous) 

2.2.2. ใชร้ะดบัค่าความเหนื่อย Brog CR10 Scale มาเป็นเกณฑ ์โดยแบ่งไดเ้ป็น 
4 ระดบั คือ 

< 2 ไม่เหนื่อย (Light) 
3 – 4 เหนื่อยปานกลางค่อนเบา (Moderate – Light) 
5 – 7 เหนื่อยปานกลางค่อนมาก (Moderate – Heavy) 
8 – 10 เหนื่อยมาก (Heavy) 

2.2.2. แบ่งตามระดบัอตัราการเตน้สงูสดุของหวัใจ (Heart Rate Max : HRMAX) 
< 57 % ระดบัความหนกัแบบเบามาก (Very Light) 
57 % - 63 % ระดบัความหนกัแบบเบา (Light) 
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64 % - 76 % ระดบัความหนกัแบบปานกลาง (Moderate) 
77 % - 95 % ระดบัความหนกัแบบสงู (Vigorous) 
> 96 % ระดบัความหนกัแบบสงูมาก (Near maximal or Maximal) 

2.2.3. แบ่งตามระยะทาง 
การวิ่งนั้นจะถูกแยกออกเป็น 3 ระยะ โดยทางสหพันธ์กรีฑานานาชาติ 

(International Association of Athletics Federations : IAAF), คณะกรรมการโอลิมปิกสากล 
(The International Olympic Committee : IOC) และสมาคมกีฬากรีฑาแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชปูถมัภ ์ไดแ้บ่งการว่ิงออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 

2.2.2.1. ระยะสัน้มีระยะทางไม่เกิน 800 เมตร 
2.2.2.2. ระยะกลางมีระยะทางไม่เกิน 3,000 เมตร 
2.2.2.3. ระยะไกลมีระยะทางที่มากกว่า 3,000 เมตร 

2.3. วงจรทางกายวิภาคศาสตรข์องการวิ่ง 
วงจรทางกายวิภาคศาสตรข์องการวิ่ง คือ ลกัษณะท่าทางของชุดการเคลื่อนไหว

ทางร่างกาย โดยเริ่มตน้ตัง้แต่เทา้อยู่บนพืน้ ถ่ายเทน า้หนัก ยกลอย จนเทา้วนกลบัมาสมัผัสที่พืน้
เหมือนเดิมเรียกวงจรนีว้่า Running Gait Cycle ซึ่งสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ช่วง คือ (Nicola & 
Jewison, 2012) 

2.3.1. ช่วง Stance Phases จะเป็นลกัษณะทางรา่งกายขณะที่เทา้สมัผสัพืน้ 
และสามารถแบ่งออกเป็น 3 ช่วงย่อย คือ (ดภูาพประกอบที่ 4 ) 
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ภาพประกอบ 4 วงจรการวิ่ง (Running Gait Cycle) 

ที่มา (Nicola & Jewison, 2012) 

ช่วง Initial Contact จะเป็นจงัหวะที่เริ่มมีการถ่ายน า้หนกัลงสง่พืน้ โดยมี
อวยัวะที่ท าหนา้ที่ส  าคญัคือ จุดเชื่อมของกระดกูเทา้ส่วน Tarsal กบักระดกูส่วน Calcaneus Heel 
Bone เรียกว่า Subtalar Ankle Joint ท าใหเ้ทา้มีการเคลื่อนไหวบนล่างและ Subtalar Joint ท าให้
เทา้การเคลื่อไหวดา้นขา้ง อีกส่วนที่ส  าคัญในจงัหวะนีคื้อ Plantar Fascia เอ็นฝ่าเทา้ โดยสามารถ
ควบคุม Plantar Dorsiflexion การกระดกของฝ่าเท้าและ Plantar Flexion การงอของฝ่าเท้า 
(Nicola & Jewison, 2012) 

ช่วง Stance Phase น ้าหนักจะถูกถ่ายเทลงสู่พื ้นมากขึ ้นพร้อมการ
ท างานของกล้ามเนือ้น่องส่วน Gastrocnemius, Soleus และเอ็นรอ้ยหวาย (Achilles tendon) 
ทัง้หมดจะท างานสมัพันธ์กนัในการถ่ายเทแรงลงสู่พืน้พรอ้มกบัท าหนา้ที่ในลกัษณะคลา้ยสปริงที่
หดตวั (Nicola & Jewison, 2012) 

ช่วง Take Off จะเป็นจังหวะในการถ่ายเทน า้หนักลงสู่พืน้ทัง้หมดพรอ้ม
รับแรงจากพื ้นส่งร่างกายให้เคลื่อนที่ ไปข้างหน้าจากการท างานร่วมกันของกล้าม เนื ้อ 
Abdominals, Glutes, Hamstrings, การควบคุมสมดุลย์ของกระดูกเชิงกราน (Pelvic) และการ
คลายตัวของกลา้มเนือ้น่อง Gastrocnemius, Soleus และเอ็นรอ้ยหวาย (Achilles tendon) ใน
ลกัษณะคลา้ยการยืดออกของสปรงิ (Nicola & Jewison, 2012) 
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2.3.2. ช่วง Swing Phase จะเป็นลกัษณะทางรา่งกายขณะที่เทา้มีการเหวี่ยง
แกว่งสลับขา้งและมีการลอยเหนือพืน้โดยไม่มีเท้าขา้งไหนเลยที่สัมผัสพืน้  (Nicola & Jewison, 
2012) โดยมี การท างานของกล้าม เนื ้อ  Hip Flexors, Quadriceps, Hamstrings และกลุ่ ม
กลา้มเนือ้น่อง น าเทา้สลับไปขา้งหน้าจนถึงจังหวะเตรียมลงสู่พืน้เพื่อกลับเขา้สู่ Stance Phase 
(Initial Contact) ใหม่อีกครัง้ (ดภูาพประกอบที่ 5 ) (Nicola & Jewison, 2012) 

 

 

ภาพประกอบ 5 วงจรการวิ่ง (Running Gait Cycle) 

ที่มา (Nicola & Jewison, 2012) 

2.4. ประโยชนข์องการวิ่งออกก าลังกาย 
การวิ่งออกก าลงักายนัน้มีประโยชนต่์อรา่งกายเป็นอย่างมาก ช่วยในการพฒันาสรา้ง

เสริมระบบการหายใจ ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ ระบบประสาท มวลกระดูก และสังเกตพบ
ลกัษณะที่เป็นสญัญาณเชิงบวกต่อทางสขุภาพจิตและสงัคม (รุจิเรศ เอือ้พิริยะสกุล et al., 2558) 
อีกทัง้ยังช่วยในเรื่องการปรบัสมดุลยข์องระบบภูมิคุม้กันร่างกาย ช่วยลดและควบคุมน า้หนักตัว
ไม่ใหม้ากเกินไป และยังช่วยปรบัสมดุลยข์องสารเคมีในสมองอีกดว้ย ซึ่งท าใหช้่วยเพิ่มความสุข 
ความสดใส และลดความเครียด ความวิตกกงัวลต่าง ๆ (ปฏินุช เย็นรมภ,์ 2557) ที่ส  าคญัที่สดุการ
วิ่งออกก าลงักายสามารถช่วยให ้“การท างานของปอด หลอดเลือด และหัวใจ” พัฒนาดีขึน้อย่าง
เห็นไดช้ดั โดยทัง้หมดทัง้สิน้ตอ้งพิจารณาทัง้ “ปรมิาณและความหนกั” ในการวิ่งออกก าลงักายให้
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เหมาะสมกบัสภาพร่างกายและขอ้จ ากดัตลอดจนโรคประจ าตวัของตนเอง (ประวิตร หวงัประเสริฐ 
& ณรงค ์ศิรติระกลู, 2554) 

3. ระบบการหายใจ  
3.1. โครงสร้างระบบการหายใจ 

ระบบการหายใจมีหนา้ที่หลกั คือ การน าอากาศจากภายนอกร่างกายเคลื่อนที่เขา้สู่
ในร่างกาย เพื่อมีการแลกเปลี่ยนแก๊สที่ถงุลมปอด (Alveoli) ท าใหไ้ดแ้ก๊สออกซิเจน (O2) และมีการ
เปลี่ยนเป็นแก๊สเป็นคารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) น าออกจากร่างกาย ซึ่งกลไกลนีท้  าใหเ้กิดแรงขับ
ดนัจากที่ที่มีแรงดันสูงไปสู่ที่ที่มีแรงดันต ่า ท าใหม้ีการเคลื่อนของอากาศท าใหเ้กิดเป็นการหายใจ 
ซึ่งเรียกระบบนี ้ว่า Pulmonary Ventilation (วิชาภรณ์ เลิศวีรพล , 2559) โครงสร้างของระบบ
หายใจจะถกูแบ่งออกเป็น 

3.1.1. อวยัะส่วนที่ไม่มีการแลกเปลี่ยนแก๊สซึ่งประกอบไปดว้ย (ดภูาพประกอบที่ 
6 ) (ชาญชยั ชอบธรรมสกลุ, 2547) 

 

 

ภาพประกอบ 6 โครงสรา้งระบบการหายใจ 

ที่มา (ชาญชยั ชอบธรรมสกุล, 2547) 
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จมูก (Nose) เป็นอวัยวะที่มีกระดูกจมูกและกระดูกอ่อน ประกบกันใน
ลกัษณะสามเหลี่ยมอยู่บรเิวณกึ่งกลางของใบหนา้ ภายในจะมีขน (Cilia) ไวด้กัจบัสิ่งแปลกปลอม 
มีการการจับสารเพื่อเพิ่มความชุ่มชื ้น (Mucus) และมีประสาทการรับรูก้ลิ่นต่าง ๆ (Olfactory 
Nerve) มีเสน้เลือดด าเป็นร่างแหที่มีความเปราะบา้งมาก บริเวณฐานจมกูติดกบัเพดานดา้นบนใน
ปาก (Hard Palate) หลังเพดานแข็งคือเพดานอ่อน (Soft Palate) ท าหน้าที่ช่วยกั้นไม่ให้อาหาร
จากหลอดอาหารไหลเขา้สูโ่พรงจมกู ปลายสดุของเพดานอ่อนคือลิน้ไก่ (Uvula) 

คอหอย / หลอดคอ (Pharynx) เป็นท่อจากเหนือเพดานอ่อน ไปถึงหลอด
อาหารและหลอดเสียงยาวประมาณสิบสามเซ็นติเมตร ส่วนบนกว้าง ส่วนล่างแคบ ลักษณะ
เหมือนรูปกรวย ซึ่งหลอดคอส่วนตน้ (Nasopharynx) จะเชื่อมต่อจากโพรงจมูกบริเวณหลังช่อง
ปาก ส่วนนีจ้ะมีขนาดกวา้งที่สุด ดา้นล่างของหลอดคอส่วนตน้  คือ ต่อมทอลซิล (Tonsil) มีไวด้ัก
จบัและท าลายเชือ้โรคที่ผ่านเขา้ทางช่องปากและจมกู และที่หลอดคอส่วนตน้นีจ้ะมีท่อยสูตาเคียน 
(Eustachian Tube) ท าหน้าที่เพื่อคอยรกัษาระดับแรงดันในหูชัน้กลาง ส่วนถัดมา  คือ หลอดคอ
สว่นปาก (Oropharynx) อยู่บริเวณหลงัช่องปาก ท าหนา้ที่เก่ียวกบัการกลืนซึ่งเป็นทางผ่านของทัง้
อากาศและอาหาร ดา้นขา้งทัง้สองขา้ง จะมีต่อมทอลซิลพัลลาตินขนาดใหญ่ ( Palatine Tonsil) 
ส่วนสดุทา้ยจะเป็นส่วนหลอดคอส่วนล่างสดุ (Laryngopharynx) จะอยู่ติดกบัดา้นหนา้ของหลอด
อาหาร และดา้นหลงัของกล่องเสียง โดยมีอวยัวะปิดกล่องเสียง (Epiglottis) ท าหนา้ที่คอยปิดเปิด
เพื่อกนัไม่ใหอ้าหารเขา้สูห่ลอดคอสว่นลา่ง 

กล่องเสียง (Laryng) อยู่บรเิวณโคนลิน้กบัหลอดลม (Trachea) เป็นทางผ่าน
ของอากาศ มีหนา้ที่ท าใหเ้กิดเสียง มีอวัยวะหลกั 2 ชุด คือ สายเสน้เสียง (Vocal Cord) สองสาย 
และกระดกูอ่อน (Cartilage) เกา้ชิน้ กระดกูอ่อนชิน้ที่ส  าคญั คือ กระอ่อนที่ท าหนา้ที่เป็นฝาปิดเปิด
กล่องเสียง ซึ่งจะอยู่เหนือกระดูกอ่อนชิน้ที่มีขนาดใหญ่ที่สุด คือ Thyroid Cartilage หรือ เรียกว่า
ลกูกระเดือก (Adam’s Apple) 

หลอดลม (Trachea) เป็นท่อมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณสองจุดห้า
เซ็นติเมตร มีกระดูกอ่อนและกลา้มเนือ้หุม้รูปทรงคลา้ยวงกลมรูป C จ านวนสิบหกถึงยี่สิบวง มี
ความยาวโดยประมาณสิบถึงสิบสองเซ็นติเมตร ภายในมีเซลลส์รา้งเมือก (Mucus) และขน (Cilia) 
คอยดกัจบัสิ่งแปลกปลอมขนาดเล็กที่ผ่านเขา้มากบัอากาศ และช่วยขับสิ่งแปลกปลอมขนาดเล็ก
นัน้ออกจากรา่งกายผ่านการหายใจออก 

หลอดลมใหญ่ (Bronchus) เป็นส่วนที่ต่อจากหลอดลม (Trachea) แยกออก
ต่อกับปอดทั้ง ด้านขวาซึ่งมีลักษณะสั้นแต่กว้างต่อกับปอดในแนวด่ิง ส่วนใหญ่หากมีสิ่ ง
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แปลกปลอมเขา้มากบัอากาศมักจะตกลงมาที่ดา้นนี ้และดา้นซา้ยมีลกัษณะแคบ และยาวต่อกับ
ปอดในแนวเฉียง ปลายของหลอดลมใหญ่ของทัง้สองขา้ง คือ หลอดลมฝอย (Bornchiole) ซึ่งแตก
เป็นแขนงจ านวนมากจะน าพาอากาศไปสูถ่งุลม (Alveoli) 

ปอดเป็นอวัยวะที่มีความส าคัญในระบบการหายใจ โดยท าหน้าที่ในการ
แลกเปลี่ยนแก๊สระหว่างอากาศกบัเลือด ปอดมีสองส่วนคือ ปอดส่วนดา้นซา้ยมีสองกลีบ (Lobes) 
และปอดดา้นขวามีสามกลีบ (Lobes) ตรงกลางส่วนล่างจะมีลกัษณะเวา้เพื่อรองรบัต าแหน่งของ
หัวใจ ปอดมีลักษณะพรุนใกล้เค่ียงฟองน ้า มีความยืดหยุ่นสูงมาก ภายในประกอบไปด้วย 
หลอดลมฝอย และมีถุงลมดา้นละประมาณ 350 ลา้น ถุงลม โดยมีเสน้เลือดฝอย (Capillaries) ปก
คลุมรอบถุงลม ซึ่งเป็นส่วนที่มีส  าคัญต่อการแลกเปลี่ยนแก๊สระหว่างอากาศกับเลือด รวมทัง้ยังมี
หลอดเลือดเพื่อหลอ่เลีย้งเซลลต่์าง ๆ ของปอด ตลอดจนหลอดน า้เหลืองและเสน้ประสาท 

การจะท าใหร้ะบบการหายใจไดอ้ย่างสมบูรณ์นัน้ตอ้งประกอบไปดว้ย การ
เคลื่อนที่เขา้ออกของอากาศภายนอกกับถุงลมปอด (Pulmonary ventilation) การแพร่ของแก๊ส
ระหว่างถุงลมปอดและเลือด (diffusion) การขนส่งแก๊สในเลือดเพื่อเขา้ออกเซลล ์(transport) และ 
ระบบควบคุมการท างานของการหายใจทั้งหมด (ศิริพันธุ์ หิรญัญะชาติธาดา, 2563) กล่าว คือ 
กระบวนการหายใจจะเริ่มตน้ตั้งแต่การที่เราหายใจน าอากาศเขา้ทางจมูก ปาก หลอดคอ กล่อง
เสียง และผ่านหลอดลมไปสู่ปอดตามล าดับในส่วนเราจะเรียกว่า “ทางผ่านอากาศ” หลงัจากนั้น
อากาศจะเขา้ไปสู่ปอด และถุงลมปอด เพื่อเขา้สู่ “กระบวนการแลกเปลี่ยนแก๊ส” ต่อไป (ฐิติอาภา 
ตัง้คา้วานิช, 2552) 

3.2. ระบบควบคุมการหายใจ 
อัตราการหายใจโดยปกติแล้ว จะเกิดขึน้แบบอัตโนมัติและสม ่าเสมอ ในคนปกติ

สภาวะของอตัราการหายใจจะอยู่ที่สิบสองถึงยี่สิบครัง้ต่อนาที เราสามารถควบคมุการหายใจไดแ้ต่
จะท าได้ไม่นานเนื่องจากการหายใจจะถูกควบคุมด้วยสองระบบคือ (ชาญชัย ชอบธรรมสกุล, 
2547) 

3.2.1. ระบบประสาทสมองส่วนที่ควบคมุระบบการหายคือ สมองส่วนเมลดลุาอ๊
อบลองกาตา (Medula Oplongata) และพอนด์ (Pons) ซึ่ งจะอยู่ บ ริ เวณ ก้านสมองและ
เสน้ประสาทคู่ที่ 5, 9 และ 10 ท าหนา้ที่เป็นศนูยค์วบคุมการหายใจทัง้หมด โดยจะควบคมุทัง้การ
หายใจเขา้และหายใจออก สมองส่วนที่ส่วนที่สมัพันธก์ับการควบคุมการหายใจอีกส่วนคือ สมอง
ส่วนซีรีบรลัคอรเ์ท็กซ ์(Cerebral Cortex) ซึ่งสมองส่วนนีจ้ะท าให้เราสามารถควบคุมอัตราการ
หายใจใหช้า้หรือเรว็ได ้แมแ้ต่การกลัน้หายใจก็มาจากการท างานของสมองส่วนนี ้แต่จะไม่สามารถ
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ท าไดน้านเนื่องจากสภาวะความเขม้ขน้ของแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ที่สูงมากยิ่งขึน้ ก็จะ
กลบัไปกระตุน้ใหก้ารหายใจท างานจากระบบทางเคมี แลว้ส่งสญัญาณมาที่สมองส่วนที่ควบคุม
การหายใจ 

3.2.2. ระบบเคมี คือ ระบบในการแลกเปลี่ยนแก๊สในร่างกาย ซึ่งแก๊สที่มีผลต่อ
อัตราการหายใจคือ แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) และไฮโดรเจนอิออน (H+) โดยแก๊ส
คารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) จะมีบทบาทมากที่สดุในการควบคมุอตัราการหายใจ 

3.3. ระบบการแลกเปล่ียนแก๊ส 
เมื่อออกซิเจน (O2) ได้แพร่เข้ามาสู่เซล์ ออกซิเจนจะถูกน าไปใช้ในกระบวนการ 

Metabolic Respiration เพื่อสังเคราะห์ Adenosine Triphosphate (ATP) ทั้งในการสังเคราะห์
ร่วมกับกลูโคส โปรตีน และไขมัน (ศิริพันธุ์ หิรัญญะชาติธาดา, 2563) ทั้งนี ้ต้องมีการเกิดการ
แลกเปลี่ยนแก๊สทัง้ก่อนและหลงักระบวนการ Metabolic Respiration โดยระบบการแลกเปลี่ยน
แก๊สในมนษุยน์ัน้มีอยู่สองขัน้ตอน คือ  

3.3.1. External Respiration (ดูภาพประกอบที่  7 ) เป็นกระบวนการทาง
สรีรวิทยาของระบบหายใจ โดยเริ่มตัง้แต่มีการน าอากาศเขา้สูร่างกายผ่านทางจมกู หรือ ปาก ผ่าน
สู่คอหอย กล่องเสียง หลอดลม หลอดลมใหญ่  แขนงหลอดลมใหญ่  และหลอดลมฝอย 
(bronchiole) ซึ่งเป็นอวยัวะที่มีการแลกเปลี่ยนแก๊ส (Respiratory Bronchiole) ไดแ้ก่ Respiratory 
Bronchiole, Alveolar Duct ซึ่งกระบวนการแลกเปลี่ยนแก๊สจะไปสิน้สุดที่ถุงลมย่อย (alveolar 
sac) อวัยวะถุงลมปอดนั้นจะมีสารคัดหลั่งจ าพวก Phospholipid เพื่อลดแรงตึงผิวของถุงลม
ทัง้หมดและท าใหถุ้งลมย่อยแต่ละใบนั้นไม่ติดกัน สารนั้นเรียกว่า Surfactant บริเวณผนังของถุง
ลมย่อยแต่ละใบมีรูเป็นช่องติดกัน มีผลท าให้ถุงลมแต่ละใบนั้นมีแรงดันที่เท่ากันทั้งปอด โดย
กระบวนการแลกเปลี่ยนแก๊สในบริเวณนีจ้ะเป็นการแลกเปลี่ยนแก๊สระหว่างถุงลมปอดและเสน้
เลือดฝอย (อาภรณ ์รบัไซ, 2560) ซึ่งจะเป็นไปในลกัษณะการแพร่ (Diffusion) แรงดนัย่อยของทัง้
ออกศิเจน O2 และคารบ์อนไดออกไซด ์CO2 เพื่อเขา้ออกหลอดเลือด โดยแพร่ผ่านทางเสน้เลือด
ฝอยที่ ถุ งลมปอดโดยออกซิ เจน  O2 จะแพร่จากถุงลมปอดเข้าสู่ เส้น เลือดฝอยแต่ แก๊ส
คารบ์อนไดออกไซด ์CO2 จะเป็นไปในทิศทางกลบักนัคือแพรจ่ากเสน้เลือดฝอยกลบัเขา้สู่ถุงลมใน
ปอด ซึ่งการแลกเปลี่ยนแก๊สบริเวณนีจ้ะเป็นไปตาม กฎของดาลตัน (Daltan’s law) และกฎของ
เฮนรี่ (Henry’s law) (พิทยา บญุคงเสน & เพ็ญศรี ศรีสวสัดิ,์ 2563) 
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ภาพประกอบ 7 External Respiration  

ที่มา (Panawala, 2018) 

3.3.2. Internal Respiration (ดูภาพประกอบที่ 8 ) เป็นระบบหายใจระดับเซลล์
หรือมีการใชแ้ก๊สออกซิเจน (O2) ในกระบวนการทางชีวเคมี กระบวนการ Metabolic Respiration 
เพื่อสังเคราะห์ Adenosine Triphosphate (ATP) ส่วนของเสียที่ ได้มาจากกระบวนการนี ้คือ 
Lactic Acid (ศิริพันธุ ์หิรญัญะชาติธาดา, 2563) การหายใจระดับเซลลเ์กิดขึน้ในไมโทคอนเดรีย 
(Mitochondria) แก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) จะเป็นของเสียในกระบวนการสงัเคราะห ์ATP ซึ่ง
ในกระบวนการนี ้ เซลล์มีความจ าเป็นที่ต้องใช้แก๊สออกซิเจน (O2) สูง และต้องการขจัดแก๊ส
คารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) ออกจากเซลล์ ส่งผลท าให้ภายในเซลล์มี ค่า pO2 ต ่า ค่า CO2 สูง 
ในขณะที่ในหลอดเลือดมีค่า pO2 สูง และมีค่า CO2 ต ่า จึงเกิดการแพร่ผ่านแรงดันย่อยของแก๊ส
ออกซิเจน (O2) จากหลอดเลือดเขา้สู่เซลล ์และขจดัแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์CO2 ออกจากเซลล์
เขา้สู่หลอดเลือด ซึ่งการแพรน่ีจ้ะสิน้สดุเมื่อความดนัของแก๊สระหว่างหลอดเลือดและเซลลจ์ะเขา้สู่
ภาวะสมดลุย ์(Panawala, 2018) 
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ภาพประกอบ 8 Internal Respiration 

ที่มา (Panawala, 2018) 

3.4. การเปล่ียนแปลงของแก๊สออกซิเจน (O2) และคารบ์อรไดออกไซด ์(CO2) ใน
ร่างกาย 

แก๊สออกซิเจน (O2) และแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) เมื่อถูกแพรแ่รงดนัย่อยเขา้สู่
หลอดเลือดจะเขา้ไปจบัตวัฮีโมโกลบิน (Hemoglobin หรือ Hb) ซึ่งเป็นโปรตีนที่มีอยู่ถึงรอ้ยละเกา้
สิบแปดในเม็ดเลือดแดงในฮีโมโกลบิน (Hb) จะมีสารสีแดงที่เรียกว่าฮีม (Heme) มีความสามารถ
จบัตวักบัแก๊สออกซิเจน (O2) ไดดี้ ท าหนา้ที่ขนสง่แก๊สออกซิเจน (O2) จากปอดไปยงัเซลลต่์างๆของ
รา่งกาย ถูกสงัเคราะหจ์ากตบัรอ้ยละแปดสิบหา้ จากไขกระดกูรอ้ยละสิบหา้ และสว่นของโปรตีนที่
เรียกว่า โกลบิน (Globin) ซึ่งจะมีความสามารถในการจับตวักับแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) มี
หนา้ที่ขนส่งแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) จากเซลลต่์าง ๆ กลบัสู่ปอด จะถูกสงัเคราะหท์ี่ไซโตพ
ลาสซึมของเม็ดเลือดแดงอ่อน โดยการปริมาณการสงัเคราะหข์ึน้มาของ Heme และGlobin จะมี
ความสมัพนัธก์นัในเชิงสมดลุย ์เพื่อรว่มเขา้ดว้ยกนัเป็นฮีโมโกลบิน (Hb) โดยฮีโมโกลบิน (Hb) จะ
มีอายุประมาณหนึ่งรอ้ยยี่สิบวัน ผนังเซลลข์องฮีโมโกลบิน (Hb) จะถูกสลายในเซลล ์Reticulo 
Endothelial System (RES) แตกออกมาเป็นฮีม (Heme) และถูกสลายออกเป็นเหล็ก ร่างกายจะ
สะสมเก็บไวใ้ชง้านต่อ และแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) โดยจะถูกขับออกมาทางปอด ส่วน
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โกลบินจะถูกสลายเป็นกรดอะมิโน รา่งกายจะดดูซมึสะสมไวก้ลบัมาใชง้านใหม่ (วรพรรณ ศิรวิฒัน
อกัษร et al., 2562) 

การขนส่งออกซิเจน (O2) โดยแก๊สจะแพร่จากบริเวณที่มีความดันสูงไปสู่บริเวณที่มี
ความดนัต ่า ซึ่งก็คือแก๊สออกซิเจน (O2) แพร่จากอากาศเขา้สู่ถุงลมปอด แลว้แพร่แรงดนัย่อยผ่าน
หลอดเลือดด าฝอยที่ถุงลมปอด โดยในหลอดเลือดด าหลงัมีการแพรแ่รงดนัย่อยของแก๊สออกซิเจน 
(O2) จะมีค่า pO2 50 มิลลิเมตรปรอท แล้วจะเปลี่ยนแปลงเป็นเลือดแดงโดยมีค่า pO2 100 
มิลลิเมตรปรอท แลว้ถกูหวัใจป๊ัมเลือดแดงไปสูส่่วนต่างๆของรา่งกาย แลว้กลบัมาเขา้สู่วงจรเดิมซ า้
ไปเรื่อยๆไป โดยความสามารถในการจับแก๊สออกซิ เจน  (O2) จะลดลงเมื่ อ  เลือดมีแก๊ส
คารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) เพิ่มมากขึน้, รา่งกายมีอณุหภมูิที่สงูขึน้, เลือดมีค่า pH เป็นกรดมากขึน้ 
และเม็ดเลือดแดงผลิต 2, 3 - bisphosphoglycerate (2, 3 - BPG) มากขึน้จากการสลายกลูโคส
จากกระบวนการ Glycolysis (ดูภาพประกอบที่ 9 ) ท าใหม้ีความสามารถจับแก๊สออกซิเจน (O2) 
ไดล้ดลง ซึ่งโดยปกติค่านีจ้ะเป็นค่าคงที่เพื่อเป็นกลไกในการควบคุมปริมาณแก๊สออกซิเจน (O2) 
(วรพรรณ ศิรวิฒันอกัษร et al., 2562)  (ดภูาพประกอบที่ 10) 

 

 

ภาพประกอบ 9 การสลายกลโูคส 

ที่มา (วรพรรณ ศิรวิฒันอกัษร et al., 2562) 
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ภาพประกอบ 10 ค่า pCO2 pH 2,3 BPG ในเลือด 

ที่มา (วรพรรณ ศิรวิฒันอกัษร et al., 2562) 

การขนส่งคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) (ดูภาพประกอบที่ 11) จะเป็นการแพร่แรงดัน
ย่อยจากเซลลใ์นอวัยวะต่างๆของร่างกายเขา้สู่หลอดเลือดด า แก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) มี
ความสามารถในการละลายน า้ไดส้งูกว่าแก๊สออกซิเจน (O2) ประมาณยี่สิบเท่า โดยจะละลายอยู่
ในน า้ของพลาสมาและเม็ดเลือดแดงประมาณรอ้ยละสิบในเลือดแดงจะมีค่า pCO2 40 มิลลิเมตร
ปรอท ซึ่งมีแก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) ละลายอยู่ 1.2 มิลลิโมล ต่อ พลาสมา 1 ลิตร ในเลือด
ด าจะมีค่า pCO2 46 มิลลิเมตรปรอท มีแก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) ละลายอยู่ 1.38 มิลลิโมล 
ต่อ พลาสม่า 1 ลิตร แก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) จะท าปฏิกิริยากับกลุ่มของสารประกอบ
โป รตี น ซึ่ ง เรี ย ก ว่ า  Carbamino compound เกิ ด เป็ น ส ารป ระกอบ  HbCO2 (Carbamino 
hemoglobin) จะเกิดในฮีโมโกลบิน (Hb) สามารถจบัแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ไดป้ระมาณ 
25 % สว่นในน า้พลาสม่าจบัไดป้ระมาณรอ้ยละหนึ่ง เรียกว่า Carbamino hemoglobin หลงัจากที่
ฮีโมโกลบิน (Hb) จบักบัแก๊สออกซิเจน (O2) ได ้HbO2 (Oxyhemoglobin) แก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์
(CO2) จะหลดุจาก HbCO2 ดว้ยการเกิดกระบวนการ Haldane effect ซึ่งจะสมัพนัธก์บัการหายใจ 
เพื่ อน าแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ออกจากร่างกาย และอีกร้อยละหกสิบห้า  แก๊ส
คารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) จะอยู่ในรูป HCO3 (Bicarbonate) ซึ่งจะอยู่ในเม็ดเลือดแดงและน า้
พลาสมา (วรพรรณ ศิรวิฒันอกัษร et al., 2562) 
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ภาพประกอบ 11 การขนสง่คารบ์อนไดออกไซด ์

ที่มา (วรพรรณ ศิรวิฒันอกัษร et al., 2562) 

3.5. ปฏิกิริยาเคมีในการหายใจ 
เมื่อออกซิเจน (O2) แพร่แรงดันย่อยเข้าสู่หลอดเลือด แก๊สออกซิเจน (O2) จับกับ

ฮีโมโกลบิน (Hb) เปลี่ยนเป็นออกซีฮีโมลโกลบิน (HbO2) และรวมกบัโปรตอนของไฮโดรเจน (H+) ที่
อยู่ในเม็ดเลือดแดงเปลี่ยนไปเป็นออกซีฮีโมโกลบิน (HHbO2) ซึ่งค่าความเป็นกรด - ด่าง (pH) ที่ต  ่า
กว่าไฮโดรเจนฮีโมโกลบิน (HHb) จึงแตกตัวท าใหเ้กิด HbO2

+ รวมกับ H+ เมื่อในเม็ดเลือดแดงมี
ปรมิาณโปรตอนของไฮโดรเจน H+ มากขึน้ จึงเกิดสองปฏิกิรยิา คือ 

3.5.1. ปฏิกิริยาการขับแก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) ออกจากร่างกายโดย 
HCO3

- จากพลาสมาเขา้สู่เม็ดเลือดแดงโดยมีการรวมกบัโปรตอนของไฮโดรเจน H+ ไดเ้ป็น H2CO3 
และด า เนิ นการแตกตั ว เป็ น  น ้ า  (H2O) และแ ก๊สคาร์บอน ไดออกไซด์  (CO2) ซึ่ งแ ก๊ ส
คารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) จะถกูขจดัออกจากรา่งกายผ่านทางลมหายใจ 

3.5.2. เกิด Bohr Effect และ Haldane Effect โดยเมื่อฮีโมโกลบิน (Hb) จับกับ
แก๊สออกซิเจน (O2) ไดเ้ป็น HbO2 ซึ่งจะท าใหม้ีโปรตอนของไฮโดรเจน H+ เพิ่มมากขึน้ ส่งผลให้
แก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) ใน HbNHCOO อนุภาคของ Carbamino hemoglobin ถูกขจัด
ออกซึ่งเรียกปฏิกิริยา Haldane Effect และหากฮีโมโกลบิน (Hb) รบัแก๊สออกซิเจน (O2), โปรตอน
ของไฮโดรเจน H+ จากกรดชนิดอ่ืน ๆ มากยิ่งขึน้ จะส่งผลท าให ้HbO2 ปลดปล่อยแก๊สออกซิเจน 
(O2) ไดส้ะดวกขึน้ซึ่งเรียกปฏิกิรยิา Bohr Effect 
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สุดทา้ยปฎิกิริยาเคมีในการหายใจท าใหเ้กิดปฏิกิริยา Reverse Chloride Shift โดย 
HCO3 เข้าสู่ เม็ดเลือดแดง Cl- (Chlorine 2 ตัว) ที่อยู่ในเม็ดเลือดจะถูกซึมออกไปสู่พลาสมา 
สดุทา้ย HCO3 ที่ซมึผ่านสู่เม็ดเลือดแดงจะเขา้จบักบัโปรตอนของไฮโดรเจน H+ พรอ้มสลายตวัจาก
การเพิ่มขึน้ในปฏิกิริยาของ Carbonic Anhydrase ท าใหเ้กิดแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) และ
รา่งกายจะขจดัแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ออกไปผ่านการหายใจ (วรพรรณ ศิริวฒันอกัษร et 
al., 2562) (ดภูาพประกอบที่ 12 ) 

 

 

ภาพประกอบ 12 ปฎิกิรยิาเคมีในการหายใจ 

ที่มา (วรพรรณ ศิรวิฒันอกัษร et al., 2562) 
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3.6. การหายใจน าแก๊สคารบ์อนไดออกไซดก์ลับเข้าร่างกายซ า้ (Rebreathing 
CO2) 

การหายใจน าแก๊สคารบ์อนไดออกไซด์กลับเข้าสู่ร่างกายซ า้ใหม่อีกครัง้  เรียกว่า 
Rebreathing CO2 เป็นภาวะที่มีการหายใจเขา้น าแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ที่เป็นของเสียที่
ร่างกายขบัออกมาทางการหายใจออกกลบัเขา้ไปอีกครัง้หนึ่ง สามารถเกิดขึน้จากการใส่หนา้กาก
อนามัย ซึ่งเป็นสิ่งขัดขวางท าให้แก็สคารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) ไม่สามารถระบายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลท าใหร้่างกายมีระดบัปริมาณแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) เพิ่มสงูขึน้อย่าง
ช้า ๆ ท าให้สรีรวิทยาของร่างกายมีความคล้ายผู้ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) และยงัส่งผลโดยตรงต่อการลดลงของค่าระดบัความ
อ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบิน (saO2) (Chandrasekaran & Fernandes, 2020) ท าใหม้ีโอกาส
เข้าสู่ภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) และภาวะการคั่งของแก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ในเลือด 
(Hypercapnia) (สทุศัพนัธ ์ขจรบญุ et al., 2557) 

3.7. การวิเคราะหแ์ก๊สจากหลอดเลือดแดง 
การวิเคราะแก๊สจากหลอดเลือดแดง  หรือ Arterial  Blood Gas Interpretation 

(ABG) คือ การตรวจความผิดปกติของ PaO2, PaCO2, HCO3, pH, Base Excess, Hb Content, 
Hb O2, O2 Content และ HbCO (ดูภาพประกอบที่ 13 ) ด้วยการเจาะน าเลือดจากหลอดเลือด
แดง (ดูภาพประกอบที่ 14 ) มาท าการวิเคราะหท์างหอ้งปฏิบัติการเทคนิคการแพทยด์ว้ยเครื่อง
วิเคราะห์ Blood Gas ซึ่งเป็นวิธี Invasive (วิภา รีชัยพิชิตกุล, 2543) และจะไม่นิยมหาค่าจาก
หลอดเลือดด าและเสน้เลือดฝอย เนื่องจากผลที่ไดจ้ะมีการผิดเพีย้นไดสู้งกว่าการวิเคราะหเ์ลือด
จากหลอดเลือดแดง โดยมีผลการศึกษาพบว่า ค่าแก๊สที่ไดจ้ากหลอดเลือดด า (Venous Blood 
Gas หรือ VBG) ใหผ้ลที่แตกต่างกับค่าแก๊สที่ไดจ้ากหลอดเลือดแดง (ABG) ซึ่งแมค่้าระดับความ
เป็นกรด – ด่าง (pH) และระดบัค่าไบคาบอเนต (HCO3) จะสามารถน าผลมาเทียบเคียงกนัไดท้าง
คลินิก (ในบางกรณี) แต่ระดับแก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ (pCO2) และค่าระดับแก๊สออกซิเจนใน
เลือด (pO2) แสดงค่าที่แตกกนัมากจนไม่สามารถน ามาใชเ้ปรียบเทียบผลทางคลินิกได้ (Bloom et 
al., 2014; Byrne et al., 2014) 

ต าแหน่งที่นิยมใชใ้นการเจาะเลือดคือ Radial Artery เนื่องจากเป็นต าแหน่งที่อยู่ตืน้ 
ผูท้ี่ถูกเจาะเลือดจะมีความเจ็บนอ้ยกว่าต าแหน่งอ่ืน และสามารถหยุดเลือดไดเ้ร็ว ส าหรบัอปุกรณ์
ที่ใชจ้ะใชเ้ข็มขนาดยี่สิบสี่ ยาวหนึ่งนิว้, Syringe แกว้ขนาดสองมิลลิลิตร เคลือบสารกนัการแข็งตวั
ของเลือด Heparin อุปกรณ์ส าหรบัฆ่าเชือ้และท าความสะอาด เมื่อเจาะแลว้ตอ้งรีบน าส่งตรวจ
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ภายในสิบนาที ส  าหรบัในกรณีที่ใส่ถงัเก็บที่มีความเย็น 0 - 5 องศาเซลเซียส และตอ้งน าเลือดส่ง
ตรวจภายในเวลาไม่เกินหน่ึงรอ้ยย่ีสิบนาท ี(วิภา รีชยัพิชิตกลุ, 2543) 

 

 

ภาพประกอบ 13 ระดบัค่าปกติของ Arterial  Blood Gas   

ที่มา (วิภา รีชยัพิชิตกลุ, 2543) 
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ภาพประกอบ 14 ต าแหน่งในการเจาะหลอดเลือดแดง 

ที่มา (วิภา รีชยัพิชิตกลุ, 2543) 

3.8. การวิเคราะหผ์ลจากค่าแก๊สในหลอดเลือดแดง Arterial Blood Gas 
การวิเคราะหจ์ากสภาวะความเป็น กรด - ด่าง จะพิจารณาจากตัวแปรหลกัสามตัว 

คือ pH PaCO2 HCO3 สามารถแยกออกไดเ้ป็นสามกลุม่ คือ Respiratory (การหายใจโดยใชป้อด) 
วิเคราะห์ที่ ค่า pH PaCO2 เป็นหลัก และMetabolic (กระบวนทางชีวเคมี) วิเคราะห์ที่ ค่า pH 
HCO3 เป็นหลกั และสุดทา้ย คือ Combined (Respiratory + Metabolic) (ดูภาพประกอบที่ 15 ) 
ซึ่งโดยปกติแลว้ร่างกายจะมีความสามารถในการปรบัจากการเกิดสภาวะความเป็น กรด -ด่าง ให้
ค่า pH กลบัมาเป็นปกติ ซึ่งก็คือกระบวนการ Compensation โดยหากร่างกายมีค่า pH ที่ไม่ปกติ
โดยมีสาเหตมุาจากระบบ Respiratory ไตจะเขา้มามีบทบาทในการปรบัสมดลุยแ์ต่จะเป็นไปอย่าง
ชา้ๆ > 24 ชั่วโมง ในทางกลับกัน หากสาเหตุมาจากระบบ Metabolic ปอดจะเข้ามาช่วยปรับ
สมดุลยอ์ย่างรวดเร็ว < 45 วินาที (สัมฤทธิ์ ลออนวล, 2533) โดยค่าหลักๆที่สามารถแปรผลได้
ชดัเจน คือ (วิโรจน ์ไววานิชกิจ, 2542) 

pH บอกถึงสภาวะความเป็น กรด - ด่าง ของเลือดโดยปกติจะมีค่าอยู่ระหว่าง 
7.35 - 7.45 ในกรณีที่มีค่าต ่ากว่า 7.35 จะเขา้สูภ่าวะ acidemia แต่หากมีค่าสงูกว่า 7.45 จะเขา้สู่
ภาวะ alkalemia 
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PaO2 ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินค่าปกติจะอยู่ระหว่าง 80 - 100 
มิลลิเมตรปรอท หากมีค่าต ่ากว่านีจ้ะเขา้สูภ่าวะ Hypoxemia 

PaCO2 ค่าระดับคารบ์อนไดออกไซด์ในเลือดหากต ่ากว่า 35 แสดงถึงภาวะ 
Hyperventilation ภาวะหายใจเร็วและลึกผิดปกติ และหากมี ค่าสูงกว่า 45 แสดงถึงภาวะ 
Hypoventilation ภาวะการหายใชแ้ละลดลงผิดปกติ 

O2 Content จะบ่งบอกในเรื่อง Tissue Oxygenation 
 

 

ภาพประกอบ 15 การวิเคราะหค่์า Arterial Blood Gas 

ที่มา (วิภา รีชยัพิชิตกลุ, 2543) 

4. สภาวะแวดล้อมทีส่่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ 
4.1. มลพิษทางอากาศ 

มลพิษทางอากาศ คือ ภาวะที่อากาศมีสารเจือปนสูงกว่าค่ามาตรฐานที่ได้มีการ
จดัท าเกณฑไ์วโ้ดยมีการวดัค่าจากสารมลพิษหลกัหกชนิด ไดแ้ก่ (กองจดัการคุณภาพอากาศและ
เสียง, 2563) 

PM 10 คือ ฝุ่ นละออง (Suspended Particulate Matter) ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 
PM 2.5 คือ ฝุ่ นละออง (Suspended Particulate Matter) ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
O3 คือ แก๊สโอโซน (Ozone) 
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NO2 คือ แก๊สไนโตรเจนไดออกไซด ์(Nitrogen dioxide) 
SO2 คือ แก๊สซลัเฟอรไ์ดออกไซด ์(Sulphur dioxide) 
CO คือ แก๊สคารบ์อนมอนอกไซด ์(Carbon monoxide) 
โดยมีการท าเป็นดัชนีวัดค่าคุณภาพอากาศซึ่งในประเทศไทยแบ่งไวท้ี่หา้ระดับตาม

ตวัเลขและแถบสี ดงันี ้(ดภูาพประกอบที่ 16 ) 
 

 

ภาพประกอบ 16 ดชันีวดัค่าคณุภาพอากาศ 

ที่มา (กองจดัการคณุภาพอากาศและเสียง, 2563) 

ส าหรบัสถานการณ์ที่ผ่านมาในประเทศไทย พบปัญหามลพิษทางอากาศมีค่า ฝุ่ น
ละอองขนาดเล็ก PM 2.5 เฉลี่ยรายปีสูงเกินเกณฑ์ความปลอดภัยที่ได้มีการตั้งไว้ที่ไม่เกิน 25 
ไมโครกรัม ต่อ ลูกบาศก์เมตร อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะ กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง และ 
ภาคเหนือ (กรมควบคมุมลพิษ, 2563) (ดภูาพประกอบที่ 17 )  
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ภาพประกอบ 17 ค่าดชันีคณุภาพอากาศในประเทศไทย 

ที่มา (กรมควบคมุมลพิษ, 2563) 

นอกจากจะสงูกว่าเกณฑท์ี่กรมควบคมุมลพิษตัง้ไว ้(เป็นเกณฑท์ี่ใชใ้นกลุ่มประเทศ
ดอ้ยพัฒนาและประเทศก าลงัพัฒนา) ยังสงูกว่าเกณฑท์ี่องคก์ารอนามัยโรคประเทศไทย (World 
Health Organization Thailand) ไดใ้ห้ค าแนะน าไวว้่าควรควบคุมให้ระดับฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 
PM 2.5 มีค่าเฉลี่ยทั้งปีไม่เกิน 10 ไมโครกรัม ต่อ ลูกบาศก์เมตร และใน 24 ชั่ วโมงไม่เกิน 25 
ไมโครกรมั ต่อ ลกูบาศกเ์มตร (ดภูาพประกอบที่ 18)  
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ภาพประกอบ 18 ค่าเฉลี่ยรายปีของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ในประเทศไทย 

ที่มา (กรมควบคมุมลพิษ, 2563) 

ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 เป็นสารชีว้ัดที่ส  าคัญที่สามารถใชป้ระเมินผลเสียต่อ
สขุภาพ ซึ่งเป็นสารที่ทุกประเทศทั่วโลกใหค้วามส าคัญในการควบคมุ ซึ่งฝุ่ นละอองขนาดเล็กนีไ้ม่
สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปลา่ เมื่อสดูดมเขา้ไปจะสามารถผ่านเขา้รา่งกายไปถึงระดบัถงุลมปอด 
หากสูดดมเขา้ไปไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาสัน้หรือนาน จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชือ้จากเชือ้โรค
ระบบทางเดินหายใจ หลอดลมอกัเสบ หรือมีการสะสมท าใหเ้กิดผลกระทบที่รุนแรง เช่น โรคมะเร็ง 
กลุม่โรคหลอดเลือดและหวัใจ เป็นตน้ (World Health Organization Thailand, 2562) 

นอกจากนั้นการเพิ่มขึน้ของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ยังส่งผลโดยตรงต่อการ
เพิ่มขึน้ของจ านวนแบคทีเรียที่ก่อใหเ้กิดโรค (Pathogenic Bacteria) ในอากาศ (ดภูาพประกอบที่ 
19 ) โดยที่ยิ่งมีปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็กมากขึน้เท่าไหร ่จะยิ่งพบจ านวนแบคเรียที่ก่อใหเ้กิดโรค
สงูมากขึน้ตามกนั ซึ่งแบคทีเรียเหล่านัน้จะเขา้ไปจบัตวักบัฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ท าใหค้นที่
อาศัยอยู่ในพืน้ที่ที่มีฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 สูง มีความเสี่ยงมากกว่าปกติต่อการป่วยดว้ย
โรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจจากแบคทีเรีย อาทิเช่น วัณโรค ปอดบวม เป็นตน้  (Liu et al., 
2018) 
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ภาพประกอบ 19 ความสมัพนัธข์องฝุ่ นละอองในอากาศกบัแบคทีเรียที่ก่อใหเ้กิดโรค 

ที่มา (Liu et al., 2018) 

4.2. การแพร่ระบาดของเชือ้โควิด -19 (COVID -19) 
ในช่วงปลายปี 2562 ที่ ผ่านมาได้ตรวจพบการแพร่ระบาดของโคโรน่าไวรัส 

(Coronavirus) ไม่ทราบชื่อสายพันธ์ซึ่งเป็นสายพันธใ์หม่ โดยพบเหตุการณแ์พร่ระบาดครัง้แรกที่
เมืองอู่ฮั่น ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจีน และไดแ้พรร่ะบาดอย่างรวดเรว็ไปในหลายประเทศ จน
เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 มีการตรวจพบผูติ้ดเชือ้รายแรกในประเทศไทยซึ่งเป็นผูท้ี่เดินทางมา
จากเมืองอู่ฮั้น และเมื่ อวันที่  11 กุมภาพันธ์ 2563 ทางองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) ไดม้ีการตัง้ชื่อไวรสัสายพนัธน์ีอ้ย่างเป็นทางการว่า “Coronavirus Disease - 2019 
หรือ COVID - 19” เป็นโรคที่เกิดขึน้ในสัตวแ์ละมีการติดต่อจากสัตวม์าสู่คน แลว้ไวรสัได้มีการ
พัฒนาตัวเองท าใหส้ามารถติดต่อจากคนไปสู่คนไดท้างสารคัดหลั่งต่าง ๆ โดยพบไดม้ากที่สดุใน
สารคดัหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ ซึ่งโรค COVID - 19 นีเ้ป็นโรคที่มีอตัราการเสียชีวิตระดับต ่า
ถึงปานกลาง (2 % - 5 %) โดยผูท้ี่ติดเชือ้สว่นใหญ่อาจจะไม่แสดงอาการแต่สามารถเป็นพาหะแพร่
เชือ้ไปสู่ผูอ่ื้นได ้ส าหรบัผูท้ี่แสดงอาการจะปรากฏมีไข ้อณุหภมูิรา่งกายสงูเกิน 37.5 องศาเซียลเซส 
ไอ หายใจล าบาก มีการรบัรูก้ลิ่นที่ลดลง และอาการรุนแรงที่พบไดคื้อ “ท าใหเ้กิดภาวะปอดอกัเสบ
รุนแรงแบบเฉียบพลนั และระบบทางเดินหายใจลม้เหลว” ซึ่งน าไปสู่การลม้เหลวของอวยัวะหลาย
ระบบจนน าไปสูก่ารเสียชีวิตในที่สดุ (Wu et al., 2020) 

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคโควิด  - 19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ตาม
พระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตัง้แต่วนัที่ 26 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2563 (กระทรวงสาธารณสขุ
, 2563) และรฐับาลไทยได้มีการออกพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2563 (ส านักนายกรฐัมนตรี, 2563) เพื่อใชเ้ป็นเครื่องมือในการ
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ควบคมุสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโควิด – 19 ในประเทศไทยเริ่มมีการติดต่อจากคน
สูค่นภายในประเทศ จากการที่มีผูติ้ดเชือ้เขา้ไปรว่มชมการชกมวยไทย และเขา้ใชส้ถานบนัเทิงยาม
ค ่าคืนในใจกลางกรุงเทพมหานคร โดยในหลายสถานที่ที่มีการตรวจพบการแพร่เชือ้จากคนไปสู่คน
นัน้ ลว้นเป็นสถานที่ที่มีการรวมตัวกันของกลุ่มคนจ านวนมาก ท าใหง้่ายต่อการเกิดการแพร่เชือ้
อย่างรวดเร็ว เมื่อรฐับาลไทยไดม้ีการประกาศใชพ้ระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ส านักนายกรัฐมนตรี, 2563) ท าให้มีมาตรการทางสาธารณสุขที่ เข้มงวด 
ประกาศปิดเมืองเพื่อควบคมุการแพร่ระบาดใหอ้ยู่ในวงที่จ  ากดั และมีการออก “มาตรการใหม่ทาง
สังคม” หรือ New Normal อาทิเช่น ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่นอกเคหะสถาน เว้น
ระยะห่างต่อบุคคลในสงัคมอย่างนอ้ย 1.5 เมตร (Social Distancing หรือ Physical Distancing) 
การใช้แอลกอฮอล์เจลในการท าความสะอาดมือเพื่อฆ่าเชื ้อไวรัสก่อนสัมผัสใบหน้า เป็นต้น 
ตลอดจนใชม้าตรการกกัตวั (quarantine) ของผูท้ี่เดินทางเขา้มาในประเทศไทยเพื่อดอูาการในช่วง
ระยะฟักตัวของเชือ้ไวรสัโควิด - 19 เป็นระยะเวลาสิบสี่วนัในสถานที่ที่ทางรฐับาลจดัไว ้ซึ่งท าใหม้ี
ประสิทธิภาพส่งผลให้สามารถควบคุมการแพร่ระบาดอยู่ในวงที่จ  ากัด ในเดือน มิถุนายน พ.ศ. 
2565 มีประชากรชาวไทยติดเชือ้โควิด - 19 ไปแลว้มากกว่า 2 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตไปมากเกิน
กว่า 8,000 คน (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค , 2564) และผลที่คาดไม่ถึงจาก
มาตรการใหม่ทางสงัคม หรือ New Normal นีเ้อง ท าใหเ้กิดการ “ลดลงอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ
ของเชือ้ไวรสัไขห้วดัใหญ่ประจ าถิ่นในทุกสายพนัธ”์ ซึ่งผลที่เกิดขึน้นัน้น่าจะมาจากการเกิดขึน้ของ
มาตรการใหม่ทางสังคม โดยเฉพาะการใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชือ้โควิด  - 19 
(Suntronwong et al., 2020) 

ประเทศไทยก าลงัจะประสบปัญหาใหญ่จากการที่แพทยไ์ดม้ีการออกมายืนยนัแลว้
ว่า “ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ท าให้มีโอกาสเอือ้ต่อการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด - 19” 
ตลอดจนทัง้ท าใหผู้ป่้วยที่ติดเชือ้ไวรสัโควิด - 19 อยู่แลว้นัน้ มีอาการรุนแรงมากยิ่งขึน้ (ส านักงาน
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ, 2563) ซึ่งกลา่วไดว้่าผูท้ี่อาศยัอยู่ในพืน้ที่ที่อากาศมีมลพิษสงู ยิ่งมี
ความเสี่ยงสงูต่อการติดเชือ้กลุ่มโรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจรวมทัง้เชือ้ไวรสัโควิด - 19 ไดง้่าย
กว่าผูท้ี่อาศยัในบรเิวณที่อากาศมีมลพิษต ่า 

4.3. การแพร่ระบาดของวัณโรค (TB) 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศไทยและของโลก 

วณัโรคเกิดจากเชือ้ Mycobacterium Tuberculosis (TB) ไดถ้กูพบรอยโรคครัง้แรกจากกระดกูของ
มมัมี่ในประเทศอียิปตท์ี่มีอายุมากกว่าสองพนัสี่รอ้ยปี เชือ้วณัโรคมีการติดต่อจากคนสู่คนผ่านทาง
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ละอองฝอยขนาดใหญ่ (Droplet) และละอองฝอยขนาดเล็กทางอากาศ (Airborne Transmission) 
มีขนาด 1 – 5 ไมครอน และเชือ้วัณโรคมีความสามารถในการทนกับสภาพแวดลอ้มมากกว่าเชือ้
ชนิดอ่ืน ๆ ติดต่อจากคนสู่คนไดง้่ายโดยมีการติดเชือ้ (TB Infection) สูงถึงรอ้ยละสามสิบ (ส านัก
วัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) ซึ่งท าใหก้ลายเป็นปัญหาใหญ่ของโลก โดยทางองคก์ารอนามัย
โลก (World Health Organization) ไดป้ระกาศใหโ้รควณัโรคเป็นปัญหาฉุกเฉินของโลกในปี ค.ศ. 
1993 หรือ พ.ศ. 2536 (Nakajima, 1993) 

ประเทศไทยไดถู้กประกาศจากองคก์ารอนามยัโลกใหเ้ป็นหนึ่งในสามสิบระเทศ ที่มี
การแพร่ระบาดระดับสูงของวณัโรค โดยมีการเพิ่มของผูติ้ดเชือ้รายใหม่เกินกว่า  1.2 แสนคนต่อปี 
และพบผูเ้สียชีวิตจากวณัโรคมากกว่า 1.1 หมื่นคนต่อปี วณัโรคสามารถเป็นไดใ้นทุกอวัยวะของ
ร่างกายแต่พบมากที่ปอดสงูถึงรอ้ยละแปดสิบ โดยอาการที่มกัพบในผูป่้วยวณัโรคคือ ไอนานเกิน
กว่าสองสปัดาห ์มีเสมหะปนเลือด น า้หนกัตวัลดลงเนื่องจากเบื่ออาหาร และมกัมีไขแ้ละเหงื่อออก
ในตอนบ่ายถึงกลางคืน ในประเทศไทยนอกเหนือจากมีผูติ้ดเชือ้วัณโรครายใหม่ และมีผูเ้สียชีวิต
ต่อปีเป็นจ านวนมากแลว้นัน้ ยงัมีปัญหาที่น่ากงัวลร่วมเขา้มาอีก คือ ปัญหาวณัโรคดือ้ยา และวัณ
โรคดือ้ยารุนแรง ซึ่งไดส้รา้งความเสียหายต่อเศรษฐกิจ ชุมชน และสงัคม อีกทัง้ผูท้ี่ป่วยยังตอ้งใช้
ความอดทนในการรกัษาสงูมากเนื่องจาก จ าเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรกัษานานกว่าหกเดือน
ขึ ้น ไป  (Division of Tuberculosis, 2021) จน เมื่ อวันที่  22 มกราคม  พ .ศ . 2561 กระทรวง
สาธารณสขุไดอ้อกประกาศให ้วณัโรคดือ้ยารุนแรงเป็นโรคติดต่ออนัตรายในล าดบัที่ 13 (กระทรวง
สาธารณสขุ, 2561) 

4.4. การวิ่งออกก าลังกายกับระยะห่างทางสังคม (Social Distance) 
การศึกษาของคอรโ์ดวาและลาตาซา (2020) ไดท้ าการศึกษาความเปลี่ยนแปลงของ

ระบบการหายใจที่มีต่อความเขม้ขน้ในการออกก าลงักาย งานวิจยันีไ้ดศ้ึกษาในเรื่องของระบบการ
หายใจ โดยมุ่งเนน้ไปที่การหายใจออกเป็นหลกั โดยวดัการไหลของอากาศและปริมาตรของปอด 
ดว้ยการใชเ้ครื่องวัด Spirometry ในผูท้ี่ออกก าลังกายแบบแอโรบิคซึ่งรวมถึง การวิ่ง และการป่ัน
จกัรยาน 

โดยผลวิจยันีพ้บว่าในขณะพกัร่างกายจะมีอากาศหา้ถึงหกลิตร มีการหายใจสิบสอง
ถึงสิบหา้ครัง้ต่อนาที เมื่อมีการออกก าลงักายรา่งกายจะปรบัใหม้ีการหายใจเพิ่มขึน้เป็นสามสิบหา้
ถึงสี่สิบหา้ครัง้ต่อนาทีและสามารถเพิ่มไดเ้ป็นหกสิบถึงเจ็ดสิบครัง้ต่อนาทีในผูท้ี่ออกก าลังกาย 
ทั้งหมดนี ้เป็นกลไกปกติของร่างกายที่ต้องการใช้ออกซิเจน (O2) เป็นพลังงานและเร่งขับ
คารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ออกจากร่างกาย ซึ่งทัง้หมดนีจ้ะส่งผลโดยตรงกบัการควบคมุการแพร่
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ระบาดของเชือ้ไวรสั COVID - 19 ดว้ยเหตุนีจ้ึงจ าเป็นตอ้งควบคุมการไหลเวียนของอากาศไม่ให้
เกินหนึ่งถึงสองลกูบากศเ์มตรต่อคน ในขณะเดียวกันงานวิจยัส่วนใหญ่ยังไม่มีการศึกษาของการ
ไหลเวียนของอากาศในแนวขนานกบัพืน้โลกมากนกั จึงจ าเป็นตอ้งใชเ้ทคนิคทางวิศวกรรมศาสตร์
และการค านวณทางคณิตศาสตรเ์ขา้มาช่วยในการจ าลองสถาณการณ ์เพื่อควบคมุการแพรร่ะบาด
ของเชือ้ไวรสั COVID - 19 จากการรวบรวมขอ้มูลในหลายปีที่ผ่านมา ปริมาณการหายใจของผูท้ี่
ออกก าลงักาย จะเริ่มตน้รบัปริมาณอากาศที่ยี่สิบถึงสามสิบลิตรต่อนาที และไดร้บัอากาศสงูสดุที่
หนึ่งรอ้ยห้าสิบถึงสองรอ้ยลิตรต่อนาที เมื่อมีการรับปริมาณอากาศมากขึน้ก็มีการหายใจเอา
อากาศออกมากขึน้ตามซึ่งจากการค านวณนี ้ระยะห่างทางสงัคม (Social Distance) ปกติคือหนึ่ง
เมตรครึ่งถึงสองเมตร (เป็นการยืนหายใจในสถาณการณ์ปกติ) แต่เมื่อมีการออกก าลังกาย 
ระยะห่างทางสังคม ควรเพิ่มขึน้อย่างน้อยสามเท่า (6 - 7 เมตร) และเมื่อค านวณโดยรวมการ
กระจายตัวระดับอนุภาคเพิ่มจะไดร้ะยะห่างสูงที่สุดคือสิบเท่าของระยะห่างทางสมัคมปกติ และ
อย่างต ่าที่สุดคือหา้เท่าหรือสิบเมตร ที่ควรมีระยะห่างทางสงัคมในขณะออกก าลงักาย (Córdova 
& Latasa, 2020) 

การศึกษาของบล็อคเคนและคณะ (2020) ได้ท าการศึกษาผลกระทบทางอากาศ
พลศาสตรจ์ากการเคลื่อนไหวในกิจกรรมทางร่างกายเช่น การเดิน การวิ่ง และการป่ันจกัรยาน ที่มี
ต่อการกระจายของละอองสารคัดหลั่งจากร่างกาย เนื่องมาจากเหตุการณ์แพร่ระบาดของไวรสั 
COVID - 19 ท าให้เกิดมาตรการใหม่ทางสังคมและการเว้นระห่างของบุคคลในสังคม (New 
normal และ Social distancing) ขึน้ทั่วโลกซึ่งก็ คือ การเว้นระยะห่างของบุคคลในสังคม 1.5 
เมตร (Social Distance) โดยงานวิจยันีไ้ดท้ าแบบจ าลองทางอากาศพลศาสตรใ์นการกระจายของ
ละอองสารคดัหลั่งขนาดใหญ่ (Droplet) และละอองของสารคดัหลั่งขนาดเล็ก (Aerosal) ระหว่าง
คนสองคน ไดท้ าการจ าลองการเคลื่อนไหวและการกระจายของสารคัดหลั่ง  ทัง้ละอองฝอยขนาด
ใหญ่และละอองฝอยขนาดเล็กในอโุมงคล์ม โดยผลจากการศกึษานีไ้ดพ้บว่า การเวน้ระยะห่างทาง
สงัคม 1.5 เมตร นัน้ไม่สามารถน ามาใชอ้า้งอิงใน กลุม่สงัคม / บุคคล ที่มีการท ากิจกรรมทางกายที่
มีความเร็วเขา้มาเก่ียวข้องได้ ซึ่งจะส่งผลท าให้บุคลที่อยู่ด้านหลังเพิ่มความเสี่ยงในการได้รบั
ละอองสารคัดหลั่งต่าง ๆ จากคนที่อยู่ดา้นหน้าได ้โดยการเดินที่มีความเร็วสี่กิโลเมตรต่อชั่วโมง 
ละอองสารคดัหลั่งสามารถสามารถกระจายไปทางดา้นหลงัไดไ้กลอย่างนอ้ยหา้เมตร และในการ
วิ่งที่มีความเร็วสิบสี่กิโลเมตรต่อชั่วโมง ละอองสารคดัหลั่งสามารถกระจายไปทางดา้นหลงัไดไ้กล
ไม่ต ่ากว่าสิบเมตร (Blocken et al., 2020) 
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5. หน้ากากอนามัย 
จากทัง้ปัญหามลภาวะทางอากาศ ปัญหาการแพรร่ะบาดของโรคติดต่อในระบบทางเดิน

หายใจ ส่งผลใหป้ระชาชนเกิดความตระหนกัในการดแูลป้องกนัตนเองรวมทัง้มีความรบัผิดชอบต่อ
สงัคมมากย่ิงขึน้ซึ่งอปุกรณส์ าคญัที่ใชน้ั่นก็ คือ “หนา้กากอนามยั” (เกสรา แสนใจบาล, 2550) 

หน้ากากอนามัย คือ อุปกรณ์ภายนอกที่มีลักณะคลา้ยหน้ากากครึ่งใบหน้า โดยจะปิด
คลมุพืน้ที่บริเวณ จมูก ปาก คาง และแกม้ทัง้ 2 ขา้ง โดยมีสายยางยืดแบบคลอ้งหู หรือ แบบคาด
เพื่อผูกบริเวณดา้นหลงัศรีษะ ตอ้งไม่มีรูระบายอากาศ การตัดเย็บตอ้งซอ้นทับกันในแนวนอน ไม่
ควรมีการเย็บบริเวณกึ่งกลางตัวหนา้กากอนามัย เพื่อป้องกันสารคัดหลั่งทัง้ละอองฝอยขาดใหญ่ 
(Droplet) และละอองฝองขนาดเล็ก (Aerosal) ตลอดจนอนุภาคแขวนลอยขนาดเล็กในอากาศ 
โดยในปัจจบุนัหนา้กากอนามยัจะถูกแบ่งออกเป็นสี่ประเภทคือ 

5.1. หน้ากากกรองอนุภาค 
หน้ากากกรองระดับอนุภาค (Particulaterespirators) เป็นหน้ากากที่ ใช้ส  าหรับ

ผูป้ฏิบัติงานในพืน้ที่ที่มีความอันตรายสูงอาทิเช่น พืน้ที่ที่ประสบปัญหามีค่าฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 
PM 2.5 สูง ป้องกันเจา้หน้าที่แพทยท์ี่ใหก้ารรกัษาและคัดกรองผูติ้ดเชือ้ไวรสัโควิด  - 19 เป็นต้น 
หนา้กากกลุ่มนีเ้ป็นหนา้การที่มีอนุภาคการกรองที่ขนาด 0.3 ไมครอน ระดบั 90 % ขึน้ไป สามารถ
กันละอองน า้ได ้เป็นแบบใชค้รัง้เดียวแลว้ตอ้งท าลายทิง้ ที่นิยมใชใ้นทางการแพทยคื์อ หน้ากาก 
N95 มีความสามารถในการกรองอนุภาคขนาด 0.3 ไมครอน ที่ 95 % (ดภูาพประกอบที่ 20 ) ขอ้ดี
ของหนา้กากประเภทนีคื้อ มีระดบัการปกปอ้งที่สงูมาก สามารถป้องกนัสารคดัหลั่งจากผูป่้วยไดท้ัง้ 
ละอองฝอยขนาดใหญ่ ละอองฝอยขนาดเล็ก และอนุภาคแขวนลอยขนาดเล็กในอากาศ มีความ
แนบสนิทกบัผิวหนงั แต่ขอ้เสียคือ มีราคาสงู และผูใ้ชห้ายใจล าบากเนื่องจากการที่มีความสามารถ
ในการกรองอนภุาคไดส้งู ก็ท าใหม้ีการไหลเวียนและการผ่านของอากาศที่ต  ่าดว้ย 
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ภาพประกอบ 20 หนา้กาก N 95 

ที่มา (บริษัท 3เอ็ม (ประเทศไทย) จ ากดั, 2563) 

5.2. หน้ากากอนามัย 
หนา้กากอนามัยทางการแพทย ์(surgical mask หรือ Medical mask) เป็นหนา้กาก

อนามยัที่มีใชต้ามสถานพยาบาลต่าง ๆ และใชส้  าหรบัประชาชนทั่วไป (ดภูาพประกอบที่ 21 ) เนน้
ไปที่การป้องกันสารคัดหลั่งจากละอองฝอยขนาดใหญ่ (Droplet) สามารถกันละอองน า้ไดร้ะดับ
หนึ่ง เป็นแบบใชค้รัง้เดียวแลว้ตอ้งท าลายทิง้ ขอ้ดีคือ หายใจสะดวก ราคาไม่แพง หาซือ้ไดง้่าย 
และเหมาะที่จะใหผู้ป่้วยใส่เพื่อกรองสารคดัหลั่งที่ออกมาจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย เพื่อ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชือ้ได้ ข้อเสียคือ ไม่แนบสนิทกับใบหน้า “ไม่สามารถใช้ป้องกัน” 
ละอองฝอยขนาดเล็กจากสารคดัหลั่งของผูป่้วย (Aerosol) อนุภาคแขวนลอยขนาดเล็กในอากาศ 
และฝุ่ นละอองขนาด PM 2.5 ได ้(วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร, 2020) 
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ภาพประกอบ 21 หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์(surgical mask หรือ Medical mask) 

ที่มา (ไทยรฐัออนไลน,์ 2563) 

5.3. หน้ากากอนามัยแบบใช้ซ า้ 
หน้ า ก าก  Win - Mask (Washable Innovative Nano - Masks) นั บ ได้ ว่ า เป็ น

หน้ากากอนามัยแบบใชซ้  า้รุ่นแรกที่น ามาใชท้างการแพทย ์ในสถานการณ์ที่เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งถกูพฒันาต่อยอดจากการวิจยัพฒันาหนา้กากอนามยัแบบ
ใช้ซ  ้าส าหรับป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเล็ก  PM 2.5 (ดูภาพประกอบที่  22 ) น าโดยคณะ
แพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล กระทรวงการอดุมศึกษาวิทยาศาสตร ์วิจยัและ
นวัตกรรม (อว.) ศูนย์ความเป็นเลิศชีววิทยาศาสตร ์(TCELS) และการสนับสนุนร่วมมือจาก 
สถาบนัเทคโนโลยีนิวเคลียร ์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีลา้นนา โดยมีการสนบัสนุนเงินทุนในการวิจยั
จากส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ซึ่งผลที่ไดน้ั้น Win - Mask มีประสิทธิภาพในการกรองฝุ่ น
ละอองขนาดเล็ก PM 2.5 และเชือ้ไวรสัโควิด - 19 ไดดี้กว่าหน้ากากอนามัยทางการแพทยท์ั่วไป 
(Surgical Mask หรือ Medical Mask) แต่ประสิทธิภาพยังดอ้ยกว่าหน้ากากกรองอนุภาค N 95 
และที่ส  าคญัสามารถซกัฆ่าเชือ้แลว้น ากลบัมาใชซ้  า้ไดถ้ึงสามสิบครัง้โดยไม่สูญเสียประสิทธิภาพ 
(Thailand Center of Excellence for Life Sciences (Public Organization), 2563) 

 



  

 

44 

 

ภาพประกอบ 22 คณุสมบติัหนา้กาก Win-Mask (Washable Innovative Nano-Masks) 

ที่มา (Thailand Center of Excellence for Life Sciences (Public Organization), 2563) 

ดว้ยเหตนุี ้Win - Mask ถือไดว้่าเป็นตน้แบบในการผลิต “หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้” 
ส  าหรบัป้องกันการแพร่ระบาดของเชือ้โควิด - 19, ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 และโรคติดต่อที่
สามารถติดต่อจากคนสู่คนไดท้างอากาศ (Airborne Transmission Disease) ใหก้ับภาคเอกชน
ไทย ท าให้เกิดการแข็งขันในการพัฒนาทางด้านวิศวกรรมสิ่งทอ โดยในปัจจุบันสถาบันพัฒนา
อุตสาหกรรมสิ่งทอ ไดอ้อกมาตรฐานฉลากผลิตภัณฑ์เครื่องหมาย “Smart Fabric หนา้กากผา้” 
ใหก้ับผลิตภัณฑท์ี่ผ่านเกณฑใ์นการทดสอบ (ดภูาพประกอบที่ 23 ) (สถาบนัพัฒนาอุตสาหกรรม
สิ่งทอ, 2563) 
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ภาพประกอบ 23 มาตรฐานฉลากผลิตภณัฑเ์ครื่องหมาย Smart Fabric หนา้กากผา้ 

ที่มา (สถาบนัพฒันาอตุสาหกรรมสิ่งทอ, 2563) 

ขอ้มูล ณ วันที่  4 ตุลาคม 2563 มีหน้ากากอนามัยผ้าแบบใช้ซ  า้ที่ผ่านเกณฑ์การ
ทดสอบไดม้าตรฐานผลิตภณัฑเ์ครื่องหมาย “Smart Fabric หนา้กากผา้” และออกวางจ าหน่ายแก่
ประชาชนทั่วไปแล้วทั้งสิน้จ านวน 32 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ (ศูนย์วิเคราะห์ทดสอบสิ่งทอ สถาบัน
พฒันาอตุสาหกรรมสิ่งทอ, 2563) 

1. บรษัิท อินเนอซสิ จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์MASKA 
2. บรษัิท เช็พเอ็ด จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์MEDMASK 
3. บรษัิท วาย.อาร.์ซ.ีเท็กซไ์ทล ์จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์PRO+FABRIC 
4. บรษิัท วาย.อาร.์ซี.เท็กซไ์ทล ์จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์PRO FABRIC 
5. บริษัท พาลาดิน เวิรค์ แวร์ จ ากัด ชื่อผลิตภัณฑ์ หน้ากากผ้าซักได้ BLUE 

BEAR รุน่ 3D BAMBOO PERMA 
6. บรษิัท สิ่งทอซาติน จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์ICECUBE 
7. บรษิัท อจินไตย จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์HUSK CLOTH MASK 
8. บรษิัท อตุสาหกรรมไหมไทย จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์FACE MASK 
9. บริษัท แอลฟ่า โปรเซสซิ่ง จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์MEECA TECHNO MASK 3D 

PLUS FILTER 
10. บริษัท แอลฟ่า โปรเซสซิ่ง จ ากัด ชื่อผลิตภัณฑ์ MEECA TECHNO MASK 

3D 
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11. บรษิัท โอเรียนตอลการเ์มน้ท ์จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์EASY MASK 
12. บรษิัท โอเรียนตอลการเ์มน้ท ์จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์SMART MASK 
13. บรษิัท ดี พีลโล 999 (ประเทศไทย) จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์DMASK 
14. บรษิัท ยนูิฟอรม์ จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์HYBRID SPORT SMART MASK 
15. บรษิัท ยเูนี่ยน ไทย กรุ๊ป จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์BW MASK 
16. บรษิัท น ารุง่ เรย่อน จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์NRR NANO FABRIC 
17. บริษัท เอที เอ็ม เอส จ ากัด ชื่อผลิตภัณฑ์ COTTON SILK 500T FABRIC 

MASK 
18. บรษิัท อินโนเทค เท็กซไ์ทล ์จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์I-TEX FABRIC MASK 
19. บรษิัท ปัณณภทัร ดิเวลอฟเมน้ท ์จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์P&D MASK 
20. บรษิัท จีอีพี สปินนิ่ง จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์FILAGEN COLLAGEN MASK 
21. บรษิัท ไฟล ์ลิฟวิ่ง จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์ALLERTEX PLUS 
22. บรษิัท มาซาฮีโร ่จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์HIRO SHIELD 
23. บรษิัท ที.สนั.เทรดมารค์ จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์SMART FACE COVER 
24. บรษิัท กรีนแคร ์จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์GREEN CARE MASK 
25. บรษิัท โรงงานไทยแลนดน์ิตติง้ จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์MASK FABRIC 
26. บริษั ท  มาเจสติก  โปรดักท์ จ ากัด  ชื่ อผลิตภัณฑ์  M.1 MASK (V3WF 

PREMIUM MASK) 
27. บริษัท โอที อินเตอรเ์ทรด จ ากัด ชื่อผลิตภัณฑ์ Water Repellent Mask by 

MAPLE 
28. บรษิัท สิ่งทอซาติน จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์CAREZZA 
29. บรษิัท สิ่งทอซาติน จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์INNOVA 
30. บริษัท สกุล ไชย พรีเมียม แอนด์ แพค จ ากัด ชื่อผลิตภัณฑ์ PREMIUM 

MASK 
31. บรษิัท อีโก ้แบ็ค จ ากดั ชื่อผลิตภณัฑ ์ECO MASK 
32. หา้งหุน้สว่นจ ากดั กิมง่วนจั่น ชือ้ผลิตภณัฑ ์KNC MASK 

นอกจากนีย้ังมีบริษัท สุภารา จ ากัด ผู้ผลิตและจดัจ าหน่ายหนา้กากอนามัยแบบใช้
ซ  า้ ย่ีหอ้ จีคิว (GQ) ซึ่งเป็นผูป้ระกอบการเอกชนในประเทศไทยรายแรกที่ไดพ้ฒันาหนา้กากนามยั
แบบใชซ้  า้ จนมีประสิทธิภาพเทียบเท่าหน้ากากกรองอนุภาค รุ่น N95 ซึ่งไดแ้ก่ หนา้กากอนามัย
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ยี่หอ้ GQ รุ่น GQ MAX (ดภูาพประกอบที่ 24) โดยมีคณุสมบติักรองอนภุาคขนาดเล็กขนาด 0.075 
ไมครอน ไดท้ี่ 96% คุณสมบติัในการสะทอ้นของเหลว (Liquid Repellent) แหง้เร็ว และ สามารถ
น ากลบัมาใชซ้  า้ไดถ้ึง 30 ครัง้ โดยไดร้บัการทดสอบและรบัรองมาตรฐานผลิตภณัฑ ์จากสถาบนับู
โร เวอริทัส เซอทิฟิเคชั่น (Bureau Veritas Certification) ซึ่งเป็นสถาบันที่ไดร้บัการยอมรบัทั้งใน
ประเทศไทยและในระดบันานาชาติ (Bureau Veritas Thailand Ltd., 2021) 

  

 

ภาพประกอบ 24 หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ ยี่หอ้ GQ รุ่น GQ MAX 

ที่มา (บริษัท สภุารา จ ากดั, 2021) 

5.4. หน้ากากอนามัยแบบใช้ซ า้ส าหรับออกก าลังกายและเล่นกีฬา 
แนวคิดเรื่องการออกแบบหนา้กากอนามัยแบบใชซ้  า้ส  าหรบัการออกก าลงักายและ

การเล่นกีฬา ไดม้ีการศึกษากันอย่างจริงจังมาตลอดในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ทั้งเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการใชห้น้ากากอนามัยของประชาชนทั่วไปในการป้องกันอันตรายจากฝุ่ นละอองใน
อากาศ ป้องกนัการติดเชือ้จากโรคติดเชือ้ที่แพร่ระบาดผ่านทางอากาศ (แต่ยงัไม่สามารถป้องกัน
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โรคติดต่อที่สามารถติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ หรือ Airborne Transmission Disease 
ได้) และเพื่ อลดปัญหาปริมาณขยะติดเชื ้อของหน้ากากอนามัยแบบใช้ครั้งเดี ยว หลาย
บริษัทเอกชนชัน้น าทางการกีฬาและการออกก าลงักาย จึงไดเ้ร่งคิดคน้หนา้กากอนามัยแบบใชซ้  า้
หรบัออกก าลงักายและเลน่กีฬา โดยในประเทศไทยมีการจดัจ าหน่ายอย่างเป็นทางการแลว้ดงันี ้ 

5.4.1. บริษัท อันเดอรอ์าเมอร ์(ประเทศไทย) จ ากัด ถือไดว้่าเป็นบริษัทเอกชน
รายแรกในประเทศเทศไทย โดยผลิตภณัฑท์ี่วางจ าหน่ายคือรุ่น UA SPORTSMASK โดยออกแบบ
เป็นหนา้กากอนามยัแบบรูปทรงสามมิติ มีความแนบสนิทกบัใบหนา้ ซอ้นทบักนัทัง้หมด 3 ชัน้ โดย
ชั้นนอกสุดจะเป็นเส้นใยแบบ Spacer Fabric ซึ่งเป็นเทคโนโลยีเส้นใยที่มีการทอเป็น 3 ชั้น ใน
ลักษณะสามมิติ ป้องกันการเกาะของน ้าและการซึมผ่านของของเหลวต่างๆ ตลอดจนถึงมี
ประสิทธิภาพในการกรองอากาศ ชัน้กลางเป็น Open Cell Foam ขึน้รูปแบบสามมิติ เพื่อช่วยเรื่อง
การระบายอากาศและความชืน้ ตลอดจนเพิ่มพืน้ที่ภายในเพื่อการไหลเวียนของอากาศ ชัน้ในสุด
เป็นเสน้ใยที่เคลือบสารป้องกันการเจริญเติบโตของแบคทีเรียโดยใชเ้ทคโนโลยี ISO CHILL ซึ่งมี
ประสิทธิภาพในเรื่องการระบายความชื ้น และผสมเส้นใย PROTX 2 ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันการเจริญเติบโตของเชือ้โรคทัง้แบคทีเรียและไวรสัโควิด - 19 สามารถ
ซักและน ากลับมาใช้ได้ใหม่ ได้ 30 ครั้งโดยยังคงประสิทธิภาพของเส้นใย PROTX 2 (Under 
Armour, 2020) (ดภูาพประกอบที่ 25)  

 

 

ภาพประกอบ 25 UA SPORTSMASK 

ที่มา (Under Armour, 2020) 
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5.4.2. บริษัท แอซิคส ์ประเทศไทย จ ากัด โดยผลิตภัณฑ์ที่วางจ าหน่ายคือรุ่น 
ASICS RUNNERS FACE COVER ไดร้บัการออกแบบมาจากสถาบนัวิทยาศาสตรก์ารกีฬาของเอ
สิคซ ์(ASICS Institute of Sport Science : ISS) โดยจากผลของการศึกษาวิจัยจาก ISS พบว่า
กลุ่มผูท้ี่วิ่งออกก าลังกายมากกว่ารอ้ยละหา้สิบ มีความรูส้ึกปลอดภัยมากยิ่งขึน้ เมื่อมีการสวม
หน้ากากอนามัยในขณะวิ่งออกก าลังกาย ซึ่งหน้ากากได้ถูกออกแบบมาให้มีความโค้งรบักับ
ใบหนา้มี และมีพืน้ที่ภายในเพื่อเป็นพืน้ที่ของการไหลเวียนอากาศ มี 3 ชัน้ ชัน้นอกสดุผลิตจากผา้
แบบแหง้เร็ว ป้องกันการเกาะของละอองน า้รวมถึงป้องกันการซึมผ่านของสารคัดหลั่งต่างๆจาก
ภายนอก ชัน้ในสดุเป็นผา้ที่มีผิวสมัผสันุ่มปอ้งกนัการเกิดอาการแพท้างผิวหนงั สว่นคางจะเป็นช่อง
ส าหรบัระบายอากาศ และใชว้ัสดุรีไซเคิลเป็นส่วนผสมรอ้ยละสามสิบเอ็ด สามารถซักและน า
กลบัมาใชไ้ดใ้หม่ (บรษิัท แอซิคส ์ประเทศไทย จ ากดั, 2563) (ดภูาพประกอบที่ 26) 

 

 

ภาพประกอบ 26 ASICS RUNNERS FACE COVER 

ที่มา (บริษัท แอซิคส ์ประเทศไทย จ ากดั, 2563) 

5.4.3. บริษัท อาดิดาส ประเทศไทย จ ากัด โดยผลิตภัณฑ์ที่วางจ าหน่ายคือรุ่น 
FACE COVERS ไดร้บัการออกแบบมาเพื่อช่วยป้องกันการแพร่กระจายของไวรสัและเชือ้โรคผ่าน
การส่งผ่านทางละอองของสารคัดหลั่งเป็นหลัก ท าจากผ้าที่นุ่มและระบายอากาศได้ดี สวมใส่
สบาย ซกัและน ากลบัมาใชใ้หม่ได ้โดยมีโครงสรา้งรบักบัโครงหนา้และสนัจมกู ผลิตแบบผา้ 2 ชัน้ 
เสน้ใยที่ใชผ้ลิตคือ 93 % Recycled polyester ผสมกบั 7 % elastane (บริษัท อาดิดาส ประเทศ
ไทย จ ากดั, 2563) (ดภูาพประกอบที่ 27) 
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ภาพประกอบ 27 อาดิดาส FACE COVERS 

ที่มา (บริษัท อาดิดาส ประเทศไทย จ ากดั, 2563) 

6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
6.1. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

ในปัจจุบัน (ปี 2563) งานวิจัยที่เก่ียวข้องในเรื่องผลระยะยาวของการใส่หน้ากาก
อนามัยแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายถือว่าเป็นเรื่องที่ใหม่มาก ซึ่งผูว้ิจัยทบทวนวรรณกรรม 
พบมีเพียงงานวิจัยที่สามารถน าเทียบเคียงได้ก็คือ การศึกษาเก่ียวกับผลจากการใส่หน้ากาก
อนามัยทางการแพทย ์(Surgical Mask หรือ Medical Mask) และหน้ากากกรองอนุภาค (N 95, 
FFP2) ที่มีต่อการออกก าลังกาย และการศึกษาผลจากการใส่หน้ากากที่จ  าลองสภาวะการขาด
ออกซิเจน (Hypoxia) ที่สง่ผลต่อรา่งกาย 

ชอวแ์ละคณะ (2020) ไดท้ าการศึกษาเรื่องผลกระทบแบบเฉียบพลนัจากการสวมผา้
และหนา้กากอนามยัทางการแพทยท์ี่มีผลต่อประสิทธิภาพการออกก าลงักายในบุคคลที่มีสขุภาพ
แข็งแรง ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 14 คน ออกแบบการศึกษาแบบไขว ้cross - over design 
โดยกลุ่มตัวอย่างจะท าการป่ันจักรยานวัดแรง cycle ergometry test 3 ครั้ง คือ ป่ันโดยไม่ใส่
หน้ากาก, ป่ันโดยใส่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์, ใส่หน้ากากผา้ โดยเริ่มท าการป่ันจักรยาน
อบอุ่นร่างกาย 5 นาที ระดับความตา้นทานที่เลือกเอง โดยสมหนา้กากตลอดเวลาท าการทดสอบ 
ก าลงัเริ่มตน้ของ ergometer อยู่ระหว่าง 35 ถึง 100 W ขึน้อยู่กบัระดบัความฟิตและเพิ่มขึน้ 35 W 
ทกุ ๆ 2 นาที จนกระทั่งป่ันไม่ไหว โดยคงความเรว็ที่ 70 – 75 รอบ ต่อ นาท ี

ผลการศึกษาสรุปไดว้่า การสวมหน้ากากทั้ง หน้ากากอนามัยทางการแพทย ์และ
หนา้กากผา้ ไม่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการออกก าลงักาย ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติต่อระดบัความหนกัที่แตกต่างกนัในระดบัความหนกัปานกลาง และระดบัความหนกัสงู ซึ่ง
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ไม่สง่ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (arterial oxygen 
saturation), ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเนือ้เยือ้ (tissue oxygenation index) และอัตราการ
เตน้ของหวัใจ (Shaw, Butcher, Ko, Zello, & Chilibeck, 2020) 

ปิฟารเ์อแ้ละคณะ (2020) ไดท้ าการศึกษาถึงผลกระทบแบบเฉียบพลนัทางสรีรวิทยา
จากการใส่หน้ากากอนามัยขณะออกก าลังกายที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะการขาดออกซิเจน (O2) 
และการคั่งของคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) โดยไดท้ าการศกึษากบักลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 8 คน 
(เพศหญิง 2คน) มีอายุเฉลี่ย 48.9 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ย 168 เซ็นติเมตร มีประวัติการเจ็บป่วย 5 คน 
จ าแนกไดเ้ป็น ความดันโลหิตสูง (1 ราย), จิตเวช (1 ราย), โควิด 19 ราย (หายแลว้ 1 ราย), สูบ
บุหรี่ (1 ราย), ถุงลมโป่งพอง (1 ราย) และ ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย 4 ราย โดยใชแ้บบทดสอบ 
Ruffier Test ดว้ยการิดพืน้ 21 ครัง้ ท าในสภาวะแวดลอ้มเปิด (สวนสาธารณะ) มีการควบคมุดว้ย
การวัดค่า SaO2Hb, อัตราการเตน้ของหัวใจ (HR), วัตต ์(W), O2 และ CO2 ค านวณเป็นกิโลกรมั
ต่อวินาที (Kp-m/s) และถูกแปลงเป็น W และ W/kg และค่าทัง้หมดไดจ้ากการวดัโดยการใช ้Pulse 
Oximeter รุ่น FS20C TEMPI-TEC เครื่องวิเคราะห์ก๊าซ MultiRae จาก Rae Systems® (เครื่อง
ตรวจจบัสารเคมีแบบพกพา) พรอ้มการวิเคราะห ์O2, CO2, CO แลว้น ามาวิเคราะหท์างสถิติ 

ผลการทดสอบจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 8 คน ได้รบัการค านวณทางประสิทธิภาพได ้
82.81 ± 27.3 W (1.23 ± 0.37 W/kg) (6 - 8METS) พบกลุ่ มตั วอย่ าง 2 ราย  มี ค่ า  CO2 2% 
(20,000 ส่วนต่อลา้นหรือ ppm) กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดหลงัจากใส่หนา้กากอนามัยท าการทดสอบ 
วิดพืน้ 21 ครัง้ พบว่า ความอิ่มตวัออกซิเจนของฮีโมโกลบินลดลง 14 % และเพิ่มความคั่งของ CO2 
ในเลือด 3.7 % (Pifarré, Zabala, Grazioli, & de Yzaguirre i Maura, 2020) 

ฟิเคนซารแ์ละคณะ (2020) ได้ท าการศึกษาผลแบบฉับพลันของการใส่หน้ากาก
อนามัย (Surgical Mask) และหนา้กากกรองอนุภาค (N 95) ในขณะออกก าลงักายที่มีต่อระบบ
ปอดและหัวใจ ไดท้ าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีจ านวน 36 คน แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม กล่มละ 12 คน คือ 1. ไม่ใส่หน้ากากอะไรเลย 2. ใสหน้ากากอนามัย 
(Surgical Mask) 3. ใส่หน้ากากกรองอนุภาค (N 95) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะได้รับการตรวจ
ร่างกาย และตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ Electrocardiogram (ECG) ก่อนการทดสอบ ส าหรบัวิธีที่ใช้
ทดสอบ กลุม่ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธี Incremental exertion test (IET) บนจกัรยานไฟฟ้าป้ันที่ความเรว็คงที่ 
60 – 70 รอบ/นาที โดยจะท าการเพิ่มน า้หนัก 3 ครัง้ต่อการทดสอบ 1 ครัง้ โดยท าการทดสอบ
ทั้งหมด 3 ครั้ง และจะมีการปิดตากลุ่มตัวอย่างเพื่อลดอคติจากการมองเห็น ในระหว่างการ
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ทดสอบจะมีการสอบถามกลุ่มตัวอย่างในเรื่องการหายใจ ความรูส้ึก และความผิดปกติต่างๆที่
เกิดขึน้ระหว่างการทดสอบ 

ผลจากการศึกษาที่ไดคื้อ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใส่หน้ากาก พบว่ากลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มที่ใส่หน้ากากอนามัย และหน้ากากกรองอนุภาค มีความจุปอด , การระบายอากาศ, การ
หายใจ และการตอบสองต่อแลคเตทในเลือด ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนผลของอัตรา
การเตน้ของหัวใจ และค่า Blood Gas ในทั้ง 3 กลุ่มไม่ต่างกันยกเวน้ค่าของแลคเตทที่พบสูงขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ใส่หน้ากากอนามัย และกลุ่มที่ใส่หน้ากากกรอง
อนุภาค และสุดทา้ยในกลุ่มตัวอย่างที่ใส่หน้ากากทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใส่หน้ากาก 
พบว่ามีความไม่สบายในการหายใจ อึดอดั อย่างชดัเจนตัง้แต่เริ่มจนจบการทดสอบ (Fikenzer et 
al., 2020) 

ลอเรนและคณะ (2015) ไดท้ าการศกึษาการเปลี่ยนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ
ในผู้ที่ออกก าลังกายประเภทแอโรบิคภายใต้การจ ากัดการใช้ออกซิเจนด้วยหน้ากาก โดย
ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครจ านวน 6 คน อายุระหว่าง 18 – 35 ปี แบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ ในกลุม่ควบคมุกลุ่มตวัอย่างจะไดส้วมหนา้แบบหลอก (ออกซิเจนที่ระดบั
ความสงูเท่ากบัระดบัน า้ทะเล) และในกลุ่มทดลองกลุ่มตวัอย่างสวมหนา้กาก Elevation Training 
Mask 2.0 จ าลองใหม้ีออกซิเจนเบาบางที่ระดับความสูง 3,000 ฟุต เหนือระดับน า้ทะเล โดยให้
กลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม ออกก าลงักายดว้ยเครื่องเดินแบบวงรี (Elliptical Machine) เดินระยะทาง 
1 ไมล ์โดยท า 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครัง้ (ครัง้ที่ 2 – 9 ครัง้) โดยครัง้ที่  1 และ10 จะเป็นการ
ทดสอบเพื่อประเมินก่อนและหลงัการทดลอง  

การศึกษาวิจัยนีไ้ดผ้ลสรุปออกมาว่า ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในทุกตัวแปร ทัง้อัตราการเตน้ของหวัใจก่อนออกก าลงักาย, อัตราการเตน้ของหัวใจขณะพัก 
รวมทัง้ ระยะเวลาที่เดินจนถึงระยะ 1 ไมล ์(Lauren et al., 2015) 

บูราสซาและคณะ (2018) ไดท้ าการศึกษาเรื่อง Impact of Gas Masks on Work of 
Breathing, Breathing Patterns, and Gas Exchange in Healthy Subjects. ผลกระทบจาก
หนา้กากปอ้งกนัแก๊สพิษทางการทหารที่มีต่อตวัชีว้ดัในการหายใจ ใชก้ลุม่ตวัอย่างเป็นผูท้ี่มีสขุภาพ
ดี ไม่มีโรคประจ าตวั รวมทัง้ไม่สบูบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอลล ์จ านวน 14 คน โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่าง
ออกเป็น 4 กลุ่ม ใชเ้วลาในการทดสอบกลุ่มละ 10 นาที คือกลุ่มขณะพักแบบใส่หนา้กาก และไม่
ใส่หน้ากาก และกลุ่มที่ออกก าลังแบบใส่หน้ากากและไม่ใส่หน้ากาก โดยทุกกลุ่มจะสลับกัน
ทดสอบในทุกแบบ โดยมีช่วงเวลาในการพักที่ 5 นาที (ส าหรบักลุ่มที่พัก) และ 10 นาที (ส าหรบั
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กลุ่มที่วิ่ง) โดยกลุ่มที่ออกก าลังกายจะให้วิ่งบนลู่วิ่งไฟฟ้าความเร็ว 3 ไมล์ต่อชั่ วโมง หรือ 4.8 
กิโลเมตรต่อชั่วโมง ตั้งระดับความชันที่ 10 % โดยควบคุมการใช้พลังงานที่  7.4 Mets ส าหรับ
เครื่องมือที่ใชใ้นการทดสอบมี Ventilation Floe Meters, สายสวนบัลลูนในการวัด Esophageal 
pressure, Pulse oximeter และ Arterial Blood Gases จากการเจาะเลือดจากเสน้เลือดแดงฝอย
ทนัทีหลงัจบการทดสอบ 

ผลการศึกษาปรากฏถึงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของแรงดนัในหลอด
อาหารในขณะสวมหน้ากากที่  60 % และไม่สวมหน้ากาก 30 % และการพยายามหายใจที่
แตกต่างกัน ระหว่างการพักแบบใส่หนา้กาก และไม่ใส่หนา้กาก เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ออกก าลงัทัง้
แบบไม่ใส่หน้ากาก และใส่หน้ากาก ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของ Arterial Blood Gases 
(Bourassa et al., 2018) 

คิมและคณะ (2013) ท าการศึกษาเรื่อง Pulmonary and heart rate responses to 
wearing N95 filtering facepiece respirators การตอบสนองของอัตราการหายใจและการ
ท างานของปอด ต่อการใส่หนา้กากกรองอนุภาค N 95 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีสขุภาพดี ไม่
สบูบุหรี่ จ านวน 20 คน ( 11 คนไม่เคยใส่หนา้กากกรองอนภุาค N 95 มาก่อน) กลุ่มตวัอย่างทุกคน
จะไดร้บัการตรวจร่างกายจากแพทย ์และยืนยนัว่าไม่มีการตัง้ครรภ ์(ในเพศหญิง) กลุ่มตวัอย่างถูก
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดว้ยการสุ่ม คือ กลุ่มใสห่นา้กาก และกลุ่มไม่ใสห่นา้กาก ในกลุ่มที่ใสห่นา้กาก
มีการทดสอบความพอดีกับใบหน้าและท าการสุมในหน้ากากกรองอนุภาค 4 แบบ 1. หน้ากาก
กรองอนุภาค N95 แบบพบั 2. หนา้กากกรองอนุภาค N 95 แบบพับ และมีวาลว์ระบายอากาศ 3. 
หน้ากากกรองอนุภาค N95 ทรงถ้วย 4. หน้ากากกรองอนุภาค N 95 ทรงถ้วยและมีวาลว์ระบาย
อากาศ ท าการสอบด าเนินการโดยใหก้ลุ่มตวัอย่างทุกกลุ่มใส่ชุดออกก าลงักายกางเกงขาสัน้ เดิน
ดว้ยความเร็ว 5.6 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ระดบัความชนั 0 องศา ระยะเวลา 60 นาที ณ อณุหภูมิหอ้ง
ปกติ และติดตัง้อปุกรณใ์นการตรวจค่าคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนในเม็ด
เลือดแดง (SpO2) และอัตราการเต้นของหัวใจ ผ่านทางผิวหนังโดยติดอุปกรณ์ที่ ต่ิงหูข้างซ้าย 
พรอ้มทัง้ติดตัง้อปุรกรณต์รวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (ECG) โดยมีการบนัทกึค่าที่ไดท้กุ 10 นาท ี

ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างที่ใส่หนา้กากกรองอนุภาค N 95 กบักลุ่ม
ที่ไม่ใสห่นา้กาก พบว่ากลุม่ที่ใสห่นา้กากกรองอนุภาค N 95 มีความแตกต่างที่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
ดงันี ้มีอตัราการเตน้ของหวัใจสงูกว่า 5.7 - 10.6 ครัง้ ต่อ นาที มีการหายใจมากกว่า 1.4 - 2.4 ครัง้ 
ต่อ นาที และพบค่าคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) สงูกว่า 1.7 - 3.0 มิลลิเมตรปรอท โดยไม่พบความ
แตกต่างทางสถิติของค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง (Kim et al., 2013) 
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บารบ์ิเอแ้ละคณะ (2020) ไดท้ าการศึกษาการปรบักรบัเปลี่ยนทางสรีรวิทยาที่เกิด
จากการใชห้นา้กากแบบจ ากดัการไหลเวียนของอากาศ Elevation training mask® (2.0) ใชก้ลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 18 คน ท าการสุ่มเลือกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใส่หนา้กาก กบักลุม่ที่ไม่ใส่
หนา้กาก โดยมีการท า Pilot Study (ตรวจสอบและปรบัความเที่ยงของเครื่องมือ) ดว้ยการพบกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้สิน้ 6 ครัง้ ครัง้แรกเป็นการสรา้งความคุน้เคยกับกลุ่มตัวอย่าง และอธิบายวิธีการออก
ก าลังกาย ดว้ยการใชเ้ครื่อง Cycle ergometerครัง้ 2 – 3 ใหอ้อกก าลังกายแบบต่อเนื่องเริ่มจาก
การออกก าลงั 60 % ของก าลงัสูงสุด และเพิ่มความหนักขึน้เรื่อยๆจนถึงระดับการใชก้ าลงัสูงสุด 
ครัง้ที่ 4 จะใหก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มที่ใส่หนา้กากไดส้รา้งความคุน้เคยกบัอปุกรณ ์Airflow Restriction 
Mask (ARM) โดยจ าลองการไหลเวียนของอากาศที่บนความสูง 15,000 ฟุต (4,572 เมตร) ครัง้ที่ 
5 และ 6 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม จะท าการออกก าลังด้วยการใช้เครื่อง Cycle 
ergometer เหมือนทุกครัง้แต่จะค่อยเพิ่มระดบัความหนกัไปจนถึงระดบัการใชก้ าลงัสงูสดุ ในวนัที่
ท าการทดลอง กลุ่มตวัอย่างที่แบ่งกลุ่มไวท้ัง้ 2 กลุ่ม จะออกก าลงัต่อเนื่องนาน 20 นาที ดว้ยเครื่อง 
Cycle ergometer โดยคงรอบการป่ันที่ 65 – 75 รอบ ต่อ นาทที คงระดับความหนัก 60 % ของ
การใชก้ าลังสูงสุด ในระหว่างการออกก าลังจะมาการใชเ้ครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Ventilarion Gas 
Analyzer) และ มีการเจาะเลือด 0.125 มิลลิลิตร 10 นาที ก่อนท าการทดสอบ และหลังท าการ
ทดสอบทนัที่ เพื่อท าการวิเคราะห ์Blood Gas 

การศึกษาทดสอบนี ้ได้ผลสรุปว่า ผลจากการวิเคราะห์ Blood Gas พบความ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติดงันี ้

1. กลุ่มที่ใส่หน้ากาก (ARM) มีค่าความเป็นกรด - ด่าง (pH) ลดลง (พบภาวะเป็น
กรดมากขึน้) เมื่อเทียบกบักลุม่ไม่ใสห่นา้กาก 

2.กลุ่มที่ใส่หน้ากาก (ARM) มีค่าปริมาณคารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) ในเลือดเพิ่ม
มากขึน้เมื่อเทียบกบักลุม่ไม่ใสห่นา้กาก 

3. กลุ่มที่ ใส่หน้ากาก (ARM) มีค่าปริมาณฮีมาโตคริท HCT (Hematocrit) หรือ
ปรมิาณความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงในน า้เลือดเพิ่มมากขึน้เมื่อเทียบกบักลุม่ไม่ใสห่นา้กาก 

4. ผลวิเคราะหแ์ก๊สจากการหายใจพบความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ
คือ 

4.1. Oxygen Uptake / 1 min ในกลุ่มใส่หน้ากาก (ARM) สูงกว่ากลุ่มที่ ไม่ใส่
หนา้กาก 
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4.2. Partial pressure of end-tidal CO2 / 1 min ในกลุ่มใส่หน้ากาก (ARM) สูง
กว่ากลุม่ที่ไม่ใสห่นา้กาก 

4.3. Partial pressure of end-tidal O2  / 1 min ในกลุ่มใส่หน้ากาก (ARM) ต ่า
กว่ากลุม่ที่ไม่ใสห่นา้กาก 

4.4. Ventilation / 1 min ในกลุม่ใสห่นา้กาก (ARM) ต ่ากว่ากลุม่ที่ไม่ใสห่นา้กาก 
4.5. Respiratory / 1 min ในกลุ่ม ใส่หน้ากาก (ARM) ต ่ ากว่ากลุ่ มที่ ไม่ ใส่

หนา้กาก 
ในสว่นของ Gas Analysis และ Ventilation นัน้ไม่มีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างกนั จึงสรุปได้

ว่าการใชห้น้ากาก (ARM) ไม่ส่งผลใหเ้กิดภาวะ Hypoxia สามารถที่จะน ามาใชฝึ้กกลา้มเนือ้ใน
การหายใจใหแ้ข็งแรง รวมทัง้แสดงถึงใหเ้ห็นถึงผลกระทบในการควบคมุสมดลุย ์กรด  – ด่าง (pH) 
ของร่างกาย โดยกลไกของการใชห้นา้กากที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบหวัใจหายใจ (Barbieri 
et al., 2020) 

เซลเลอรแ์ละคณะ (2016) ไดท้ าการศึกษาประสิทธิภาพของหนา้กากจ าลองสภาวะ
ที่ออกซิเจนเบาบางเพื่อเพิ่มขีดความสามารถแบบแอนโอโรบิค (Anaerobic) และแอโรบิค 
(Aerobic) ในนกัเรียนนายรอ้ย ใชก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 17 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม แบบเท่าเทียม 
คือ กลุ่มที่ใส่หนา้กากจ าลองสภาวะออกซิเจนเบาบางที่ระดบัความสูง 2,743.2 เมตร และกลุ่มไม่
ใส่หนา้กาก โดยท าการศึกษาเป็นเวลา 6 สปัดาห ์ๆ ละ 4 วนั 1 วนั เป็นการออกก าลงักายแบบใช้
แรงตา้น 1 วนั พรอ้มวิ่งดว้ยระยะทาง 3.2 – 8 กิโลเมตร 1 วนั ว่ายน า้ 500 – 1,000 เมตร 1 วนั ป่ัน
จกัรยานระยะทาง 5 – 10 กิโลเมตร พรอ้มสะพายกระเป๋าหนกั 15.88 กิโลกรมั 

ผลสรุปของการศึกษานี ้คือ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัว
แปรที่ท าการศึกษา ไดแ้ก่ Fatigue Index, Anaerobic Capacity, Peak Power, VO2MAX ทัง้ก่อน
ท าการฝึกและหลงัท าการฝึก รวมทัง้ไม่มีความแตกต่างละหว่างกลุ่มที่ใส่หนา้กากและกลุ่มที่ไม่ใส่
หนา้กาก (Sellers et al., 2016) 

6.2. กลไกของการใช้หน้ากากทีม่ีต่อการเปล่ียนแปลงของระบบการหายใจ 
อปุสรรคจากหนา้กากที่สง่ผลต่อระบบหายใจขึน้อยู่กบั 2 ปัจจยั คือ 

1. ปัจจยัภายนอก เป็นเรื่องของการเลือกใชห้นา้กากในการน ามาออกก าลงักาย
ว่ามีความสามารถในการกรองอากาศไดม้ากนอ้ยแค่ไหน หากมีความสามารถในการกรองอากาศ
มากก็จะเป็นอปุสรรคต่อระบบการหายมาก หากมีความสามารถในการกรองอากาศไดต้ ่าก็จะเป็น
อปุสรรคต่อระบบการหายใจนอ้ยลงเช่นกนั และอณุหภมูิ ความรอ้น เป็นตน้ 
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2. ปัจจัยภายใน เป็นเรื่องของสิ่งที่ผู ้ที่ออกก าลังกายสามารถควบคุมได้ เช่น 
ระยะเวลาในการออกก าลงักาย ระดบัความหนกัในการออกก าลงักาย เป็นตน้ ซึ่งทัง้หมดลว้นเป็น
ตวัแปรที่สง่ผลต่อระบบการหายใจทัง้สิน้ 

หน้ากากอนามัยจะส่งผลในการขัดขวางการน าแก๊สออกซิเจน (O2) เขา้สู่ร่างกาย 
และขัดขวางการขับแก๊ศคาร์บอนไดออกไซด์  (CO2) ออกจากร่างกาย ท าให้เกิดภาวะ 
Rebreathing CO2 กลไกลการหายใจยอ้นกลบัของแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ส่งผลท าใหม้ี
ปรมิาณแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ในการหายใจเขา้สงูมากยิ่งขึน้ เมื่อเกิดการแพรข่องแก๊สใน
บริเวณถุงลมย่อยภายในปอดท าให้แก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ถูกแพร่กลบัเขา้ไปสู่เสน้เลือด
ท าใหเ้กิดปฏิกรยิาเคมีส่งผลท าใหแ้ก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) จะเขา้ไปจบักบัเฮโมโกลบิน Hb 
ท าใหเ้กิดเป็น Carbaminohemoglobin (HbCO2) แลว้ถกูแยกออก กลายเป็นไบคารบ์อเนต HCO3 
(Bicarbonate) และโปรตอนของไฮโดรเจน H+ ส่งผลท าให้มีการจับกับออกซิเจน (O2) ได้ลดลง 
เมื่อค่า PaCO2 เพิ่มขึน้ ค่า HCO3 เพิ่มขึน้ และมีค่า pH ลดลง ท าใหเ้กิดภาวะ Acute Respiratory 
Acidosis ท าให้เกิดภาวะอัตราการหายใจลดลง  (hypoventilation) แต่ร่างกายยังคงพยายาม
รกัษาสมดลุยด์ว้ยกระบวนการ Compensation โดยการสั่งงานจากสมองสว่นเมลดลุาอ๊อบลองกา
ตา (Medula Oplongata) และพอนด ์(Pons) ซึ่งเป็นส่วนที่ควบคมุการหายใจแบบอัตโนมัติจะไป
กระตุน้สมองส่วนซีรีบรลัคอรเ์ท็กซ ์(Cerebral Cortex) เพิ่มอตัราการหายใจใหถ่ี้ยิ่งขึน้เพื่อเร่งขจัด
แก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ออกจากร่างกาย ซึ่งผูท้ี่ออกก าลงักายโดยใส่หนา้กากเกิดอาการ
หายใจถ่ีแบบผิดปกติ จึงจ าเป็นตอ้งถอดหนา้กากออกเพื่อหยดุภาวะ Rebreathing CO2  

อีกหนึ่งกลไกลที่ส  าคญัคือ Buffering System ที่ท าหนา้ที่ในการควบคมุสมดลุย ์กรด 
- เบส ในร่างกาย ระบบ Buffer ที่ส่งผลมากที่สุดคือ (Protein Buffering System) จะท าหน้าที่
รกัษาสมดุลย์ กรด - เบส ในเลือด และในเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกาย เนื่องจากองค์ประกอบใน
ร่างกายมีโปรตีนเป็นองค์ประกอบจ านวนมาก โดยในเม็ดเลือดแดง หรือ เฮโมโกลบิน  (Hb) มี
โปรตีนเป็นองคป์ระกอบถึงรอ้ยละสามสิบสาม และผนงัเซลลต่์างๆก็มีโปรตีนเป็นประกอบมากกว่า
รอ้ยละห้าสิบ โดยเฮโมโกลบิน (Hb) นั้นมีบทบาทมากที่สุดในกระบวนการ Protein Buffering 
System โดย Hb จะมีความสามารถในการดักจับแก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) และโปรตรอน
ของไฮโดรเจน (H+) ในเลือดสง่ผลท าใหค้วบคมุภาวะ กรด - เบส (pH) ในเลือดใหอ้ยู่ในระดบัปกติ  

ในกรณีที่ใช้หน้ากากเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง กลไกลเบือ้งต้นอาจจะไม่สามารถ
ควบคุมสมดุลย์ กรด - เบส ในเลือดได้ สมองจะส่งสัญญาณให้มีการเพิ่มขึน้ของฮีมาโตคริต 
haematocrit หรือ hematocrit (Hct หรือ HCT) ซึ่งก็คือปริมาณเซลลเ์ม็ดเลือดแดงที่แยกส่วนจาก
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น า้พลาสมา โดยเมื่อร่างกายมีระดับออกซิเจนในเลือด (pO2) ลดลง การลดลงของ pO2 จะไป
กระตุน้ใหม้า้มเร่งสรา้ง Reticulocyte (เซลลเ์ม็ดเลือดแดงตวัอ่อน) แบบฉับพลนัเขา้สู่กระแสเลือด
โดยตรงเพื่อเร่งกลไกล Hemoglobin Buffering System และเพิ่มการจับกับออกซิเจน (O2) แต่
ต่อจากนัน้เมื่อยงัไม่สามารถรกัษาสมดลุยข์อง กรด - เบส ไดอี้ก ระบบต่อมาสมองจะส่งค าส่งใหไ้ต
และตับ (ส่วนใหญ่จากไต) หลั่งฮอรโ์มน Erythropoietin (EPO) ต่อจากนั้น EPO จะเข้าไปใน 
Myeloid stem cell หรือไขกระดกูแดง เพื่อกระตุน้ใหม้ีการสรา้งเม็ดเลือดแดงจากเซลลต์้นก าเนิด 
เซลลเ์ม็ดเลือดแดงที่เกิดขึน้ใหม่ในไขกระดูกแดงจะเข้าสู่กระบวนการ Cellular Differentiation 
(การเปลี่ยนสภาพของเซลล)์ ซึ่งเป็นกระบวนการเจรญิเติบโตของเม็ดเลือดแดงจนได ้Reticulocyte 
(เซลลเ์ม็ดเลือดแดงตวัอ่อน) ซึ่งจะเขา้สู่กระแสเลือด และจะพัฒนาเป็นเซลลเ์ม็ดเลือดแดงเต็มวัย
ซึ่ งจ ะม าช่ วย เพิ่ ม ก ารจับ กับ แ ก๊ส ออกซิ เจน  (O2) ได้ม ากขึ ้น  รวมถึ ง  Buffer กับ แ ก๊ ส
คารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) และโปรตรอนของไฮโดรเจน (H+) ไดม้ากขึน้ดว้ย เพื่อเป็นการควบคุม
สมดลุย ์กรด – เบส (pH) ในเลือดโดยระบบนีจ้ะใชร้ะยะเวลามากกว่า 24 ชั่วโมงขึน้ไป แต่สดุทา้ย
หากรา่งกายพยายามเรง่กระบวนการ Compensation แลว้แต่ยงัไม่สามารถควบคมุสมดลุย ์กรด - 
เบส ในเลือดได้ ร่างกายก็จะได้รับอันตรายที่ เกิดขึ ้นจากภาวะออกซิเจน (O2) ในเลือดต ่ า 
(Hypoxia) และเกิดภาวะการคั่งของคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) (hypercapnia) 
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บทที ่3 
การด าเนินงานวิจัย 

การด าเนินงานวิจัยได้แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี ้
1. การก าหนดกลุม่ประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
2. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
3. การจดัการและการวิเคราะหข์อ้มลู 

1. การก าหนดกลุ่มประชากรและการเลือกข้อมูล 
ประชากร 

ประชากรที่ใชใ้นการด าเนินการวิจัย เป็นประชากรกลุ่มวัยท างาน (25 – 40 ปี) เพศ
ชาย และเพศหญิง จ านวน 5,400 คน จากกลุ่มสงัคมออนไลนว์ิ่งออกก าลงักายสวนจตุจักร กลุ่ม
สงัคมออนไลนว์ิ่งเพื่อสขุภาพ กลุ่มสงัคมออนไลนว์ิ่งไหนดี@สวนจตจุกัร กลุ่มสงัคมออนไลนว์ิ่งไหน
กนัป่ันไหนดี กล่มสงัคมออนไลนส์่วนตวัของผูว้ิจยั กลุ่มสงัคมออนไลน ์UA Run Crew (Thailand) 
ที่วิ่งออกก าลงักายในจงัหวดักรุงเทพมหานคร 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการด าเนินการวิจัย เป็นกลุ่มวัยท างาน เพศชาย และเพศ

หญิง อายุ 25 – 40 ปี จากกลุ่มสงัคมออนไลนว์ิ่งออกก าลงักายสวนจตจุกัร กลุ่มสงัคมออนไลนว์ิ่ง
เพื่อสขุภาพ กลุม่สงัคมออนไลนว์ิ่งไหนดี@สวนจตจุกัร กลุ่มสงัคมออนไลนว์ิ่งไหนกนัป่ันไหนดี กล่ม
สังคมออนไลนส์่วนตัวของผูว้ิจัย กลุ่มสังคมออนไลน์ UA Run Crew (Thailand) ที่วิ่งออกก าลัง
กายในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 15 คน มาจากการค านวณโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G 
Power Version 3.1.9.4. (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยน าตัวแปรค่า pH จาก
งานวิจยั 2 งานวิจยั ไดแ้ก่ การศึกษาของ บูราสซาและคณะ (2018) และ การศึกษาของ ฟิเคนซาร์
และคณะ (2020) (Bourassa et al., 2018; Fikenzer et al., 2020) น ามาแทนค่าในโปรแกรม G 
Power โดยเลือก Test Family เป็น T Tests เลือก Statisticals Test เป็น Means : Difference 
between two independent means (two groups) เลือก Type of power analysis เป็น A priori 
เมื่อน าค่า Mean ของตัวแปร pH ของช่วงเวลาหลังการฝึก มาแทนค่าใน Determine ค่า Mean 
Group 1 = 7.42 (1)  Mean Group 2 = 7.29 (2) SD Group 1 = 0.02 (1) SD Group 2 = 0.06 
(2) เมื่อโปรแกรมค านวณออกมาจะไดค่้า ขนาดของอิทธิพล (Effect Size) = 2.906888 ปิดช่อง 
Determine น าค่าขนาดของอิทธิพล (Effect Size) = 2.906888 ที่ค  านวณไดจ้ากช่อง Determine 
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มาแทนค่าในช่อง Effect Size d เลือก Tail (s) เป็น Two ใส่ค่าระดบันยัส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ใส่
ค่าระดับอ านาจการทดสอบที่ 0.80 ใส่ค่า Allocation ratio ที่ 1 แลว้กด Calculate จะไดผ้ลการ
ค านวณจากโปรแกรม ไดจ้ านวนกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 10 คน เพื่อป้องกันการขาดหายของกลุ่ม
ตวัอย่าง และเพื่อใหม้ีความเหมาะสมทางสถิติกับจ านวนตัวแปรตาม จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 15 คน และได้มาโดยการประกาศรบัอาสาสมัครด้วยความสมัครใจ แล้วท าการแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ดว้ยวิธีการสุ่มแบบเท่าเทียมกัน โดยมีเกณฑใ์นการคัดเขา้และคัดออก 
ดงันี ้

เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นบคุลที่มีสขุภาพดี ไม่มีโรคประจ าตวั 
2. สามารถรว่มการศกึษาวิจยัไดค้รบ 6 สปัดาห ์
3. ผ่านการทดสอบจากแบบประเมินจาก แบบประเมินความพรอ้มในการมี

กิจกรรมทางกาย PAR-Q+ 2019 ฉบบัภาษาไทย (ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ, 2562) 
4. มีประวติัการออกก าลงักายดว้ยการวิ่งมาไม่ต ่ากว่า 6 เดือน 
5. ไม่สบูบหุรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล ์
6. ส  าหรบัเพศหญิงตอ้งไม่อยู่ในสภาวะตัง้ครรภ ์
7. มีอายรุะหว่าง 25 – 40 ปี 
8. มีระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) ดว้ยการวัดปลายนิว้ 

(Fingertip Pulse Oximeter) สงูกว่า 95% 
เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ไม่สามาถเขา้รว่มการศกึษาวิจยัไดค้รบ 6 สปัดาห ์
2. ไม่สามารถด าเนินการตามขอ้ก าหนดในการศกึษาวิจยั 
3. ไม่ผ่านการทดสอบจากแบบประเมินจาก แบบประเมินความพรอ้มในการ

มีกิจกรรมทางกาย PAR-Q+ 2019 ฉบบัภาษาไทย (ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ, 2562) 
4. เกิดความผิดปกติทางร่างกายช่วงระหว่างท าการศึกษาวิจัยในทุกกรณี 

อาทิเช่น มีอาการบาดเจ็บทางกลา้มเนือ้และขอ้ต่อ มีอาการหายใจชา้กว่าปกติ (12 ครัง้ต่อนาที) 
ในระหว่างการใชช้ีวิตปกติประจ าวนั เป็นตน้ 

การจัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ากลุ่ม (Subject allocation) 
1. ใชว้ิธี Random allocation โดยเมื่อกลุ่มอาสาสมคัรผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้

และลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จะให้อาสาสมัครทั้ง 15 คน จัดเรียงล าดับ
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ (VO2max) โดยเรียงจากมากมานอ้ย แลว้ท าการสุ่มล าดบั 
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1 และ 2 ต่อเนื่องจนถึงล าดบัสดุทา้ย หมายเลข 1 คือ วิ่งออกก าลงักายความหนกัระดบัปานกลาง
ของค่าอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ  และ   หมายเลข 2  คือ วิ่งออกก าลงักายความหนักระดบัสูง
ของค่าอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ     

 2. ไดม้าโดยการประกาศรบัอาสาสมคัรดว้ยความสมคัรใจ 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้เก็บข้อมูล 
1.1. อุปกรณ์ในการวัดอัตราการเตน้ของหัวใจขณะวิ่งออกก าลงักาย และวดัค่า

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ยี่หอ้ หัวเหว่ย (Huawei) รุ่น Huawei Band 4 ผลิตในประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน  พรอ้มแอปพลิเคชั่นการวิ่งออกก าลังกาย Huawei Health Version 
10.1.1.312  

1.2. เครื่องวัดองค์ประกอบทางร่างกายแบบดิจิตอลยี่ห้อ OMRON รุ่น HBF - 
224 ผลิตในประเทศญ่ีปุ่ น 

1.3. เครื่องวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตอล ยี่หอ้ Citizen รุน่ CH – 452 - AC ผลิต
ในประเทศญ่ีปุ่ น 

1.4. แบบประเมินความพรอ้มในการมีกิจกรรมทางกาย PAR-Q+ 2019 ฉบับ
ภาษาไทย 

1.5. หอ้งปฏิบติัการทางชนัสตูรส าหรบัตรวจวิเคราะห ์ดว้ยเครื่องวิเคราะหแ์ก๊สใน
หลอดเลือดแดงแบบอัตโนมัติ (Blood Gas Analyzer) ยี่หอ้ Radiometer รุ่น ABL Flex 80 Basic 
ผลิตในประเทศเดนมารก์ โดยมีการตั้งค่าความเที่ยง , ตรวจวัดคุณภาพ และควบคุมการใชง้าน
เครื่อง โดย บรษิัทเมดิคอล ซายน ์เซอรว์ิส จ ากดั 

1.6. เครื่องวัดออกซิ เจนในเลือดและวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Pulse 
Oximeter) ยี่หอ้ จมัเปอร ์(JUMPER) รุน่ JPD – 500E ผลิตในประเทศสาธารณรฐัประชาชนจีน 

1.7. เครื่องวัดอัตราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย, เครื่องวิเคราะหแ์ก๊สจาก
ลมหายใจ, เครื่องวิเคราะหก์ารหายใจ ยี่หอ้ COSMED รุ่น K5 ผลิตในประเทศสาธารณรฐัอิตาลี 
หรือ ยี่ห้อ CARDIOCOACH ผลิตในประเทศสหรฐัอเมริกา หรือ มีคุณสมบัติเทียบเท่า หรือ มี
คณุสมบติัสงูกว่า  

1.8. โทรศพัทม์ือถือพรอ้มลงแอปพลิเคชั่นไลน ์
1.9. แบบประเมินความพงึพอใจในการเขา้รว่มการศกึษาวิจยั 
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1.10. แบบบนัทกึขอ้มลูของกลุม่ตวัอย่าง 
1.11. แบบบนัทกึผูท้  าการเก็บขอ้มลู 
1.12. แบบบนัทกึอาการไม่พงึประสงคข์องกลุม่ตวัอย่าง 
1.13. เอกสารชีแ้จงกระบวนวิจยัและขอ้ก าหนดในการศกึษาวิจยั 
1.14. เอกสารยินยอมเขา้รว่มการศกึษาวิจยั 
1.15. หน้ากากกรองอนุภาคมาตรฐาน N95 หรือ FFP2  หรือ P2  หรือ KN95 

หรือ เทียบเท่า   
1.16. ชุดส าหรับเจาะหลอดเลือดแดงโดยเฉพาะ ติดตั้งเข็มขนาด 22G และ

กระบอกบรรจุเลือดเคลือบสารลิเทียมเฮปาริน (lithium heparin) ขนาด 3 มิลลิตร ชนิดปราศเชือ้
บรรจุอยู่ในบรรจุภณัฑปิ์ดสนิทป้องกนัการปนเป้ือนแบบใชง้านครัง้เดียวทิง้ ย่ีหอ้ เบ็คตนั ดิกคินสนั 
รุน่ BD Preset™ with pre-attached needles 22G น าเขา้โดย บริษัทเบ็คตนั ดิกคินสนั (ประเทศ
ไทย) จ ากดั   

1.17. น า้ยาฆ่าเชือ้พืน้ผิวแบบแผ่น (Surface Disinfectant Wipes) สามารถฆ่า
เชือ้โคโรนาไวรสั 2019 (COVID-19), HIV ภายใน 60 วินาที และฆ่าเชือ้วัณโรค (TB) ภายใน 3 
นาท ี     

1.18. โครงหนา้กากอนามยั (3D Mask Holder) สามารถน ากลบัมาใชซ้  า้ได ้
2. วิธีด าเนินการวิจัย 

2.1. ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัสวมหนา้กากขณะออกก าลงักายที่มี
ต่อความเปลี่ยนแปลงของระดบัแก๊สในเลือด (Blood Gas) และความเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
การหายใจ ศึกษาทบทวนรูปแบบวิธีการออกก าลงักายดว้ยการวิ่ง ศึกษาทบทวนการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาจากการวิ่งออกก าลงักาย ศึกษาเหตุปัจจัยที่มีความจ าเป็นตอ้งใชห้นา้กากอนามัย
ขณะวิ่งออกก าลงักาย ตลอดจนถึงการศึกษาทบทวนในเรื่องหน้ากากอนามัยประเภทต่าง  ๆ ใน
ประเทศไทย 

2.2. ด าการเลือกหนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้โดยก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือก ดงันี ้
2.2.1. เป็นหน้ากากอนามัยแบบใชซ้  า้ที่มีประสิทธิภาพในการกรองอนุภาค

ขนาดเล็กระดบั 0.1 ไมครอน ไดไ้ม่ต ่ากว่า 95 % 
2.2.2. มีจ านวนของชัน้ผา้ไม่ต ่ากว่า 2 ชัน้ 
2.2.3. มีประสิทธิภาพยบัยัง้การเจรญิเติบโตของแบคทีเรีย 
2.2.4. กนัละอองน า้ได ้และมีความสามารถตา้นทางการเกาะของของเหลว 
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2.2.5. สามารถท าความสะอาดและน ากลบัมาใชซ้  า้ได้ไม่ต ่ากว่า 15 ครัง้ขึน้
ไป โดยยงัคงประสิทธิภาพในขอ้ 2.2.1., 2.2.2., 2.2.3. และ 2.2.4.  

2.2.6. หนา้กากปิดครอบคลมุบรเิวณ จมกู แกม้ ปาก และคาง 
2.2.7. ขอบทั้งหมดของหน้ากากสามารถแนบสนิทกับใบหน้าของกลุ่ม

ตวัอย่าง 
2.2.8. ไม่มีวาลวร์ะบายอากาศ 
2.2.9. รูปทรงเป็นแบบ 3 มิ ติ  และมีพื ้นที่ เหลือส าหรับใส่  Mask holder 

ปอ้งกนัตวัหนา้กากแนบสนิทกบัใบหนา้ 
ซึ่งจากการเลือกหน้ากากอนามัยแบบใชซ้  า้ที่มีการวางจ าหน่ายในประเทศ

ไทยตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว ้มีผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 1 ยี่หอ้ ไดแ้ก่ หน้ากากอนามัยแบบใชซ้  า้ 
ยี่หอ้ GQ รุน่ GQ MAX (บรษิัท สภุารา จ ากดั, 2021) ผลิตในประเทศไทย 

2.3. ด าเนินการหาอาสาสมัครเพื่อเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย 
โดยเผยแพร่ประกาศหาอาสาสมัครจากกลุ่มสังคมออนไลนว์ิ่งออกก าลังกายสวนจตุจักร กลุ่ม
สงัคมออนไลนว์ิ่งเพื่อสขุภาพ กลุ่มสงัคมออนไลนว์ิ่งไหนดี@สวนจตจุกัร, สงัคมออนไลนว์ิ่งไหนกนั
ป่ันไหนดี กล่มสังคมออนไลน์ Happiest Healthy Club,กลุ่มสังคมออนไลน์ UA Run Crew 
(Thailand) ที่วิ่งออกก าลังกายในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 5,400 คน ซึ่งประกอบด้วย
บคุคลวยัท างาน อาย ุ25 – 40 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญิง รวมจ านวน 15 คน  

2.4. ด าเนินการจดัผูเ้ขา้รว่มการวิจยัเขา้กลุม่ (Subject allocation) 
2.4.1. ใชว้ิธี Random allocation โดยเมื่อกลุ่มอาสาสมคัรผ่านเกณฑก์ารคดั

เข้าและลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จะให้อาสาสมัครทั้ง 15 คน จัดเรียงล าดับ
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ (VO2max) โดยเรียงจากมากมานอ้ย แลว้ท าการสุ่มล าดบั 
1 และ 2 ต่อเนื่องจนถึงล าดบัสดุทา้ย หมายเลข 1 คือ วิ่งออกก าลงักายความหนกัระดบัปานกลาง
ของค่าอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ และ หมายเลข 2 คือ วิ่งออกก าลงักายความหนกัระดบัสงูของ
ค่าอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ     

2.4.2. ไดม้าโดยการประกาศรบัอาสาสมคัรดว้ยความสมคัรใจ 
2.4. อธิบายกระบวนการศึกษาวิจยัและขอ้ก าหนดแบบละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมการ

ศกึษาวิจยัไดร้บัทราบ และตรวจสอบคณุสมบติัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ตลอด
จนถึงไดร้บัการยินยอมเขา้รว่มการศกึษาวิจยัจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นลายลกัษณอ์กัษร 

2.5. การเก็บตวัอย่างเลือด (ก่อนและหลงัการศกึษาวิจยั) 
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2.6. การด าเนินการศกึษาวิจยัมีดงันี ้
2.6.1. อธิบายขอ้ก าหมดในการศึกษาวิจยัใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยทุกคนซึ่งมี

ดงันี ้
2.6.1.1. ขอ้ก าหนดทางดา้นการส่งขอ้มูลการออกก าลงักาย โดยส่งภาพ

การใส่หนา้กากก่อนและหลงัการวิ่งออกก าลงักาย ส่งบนัทึกขอ้มลูการวิ่งออกก าลงักาย อตัราการ
เตน้ของหวัใจจากแอปพลิเคชนัของอปุกรณว์ดัอตัราการเตน้ของหวัใจ โดยส่งมายงัไลนส์ว่นตวัของ
ผูว้ิจยัทกุครัง้หลงัการวิ่งออกก าลงักาย 

2.6.1.2. ขอ้ก าหนดในการแถลงอาการความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ทุก
กรณี ในระหว่างการศึกษาวิจยัอย่างเปิดเผยและเร่งด่วน โดยติดต่อตรงผ่านทางไลนส์่วนตวั หรือ
โทรศพัทม์ือถือหมายเลข 094-550-9946 ถึงผูว้ิจยัทนัทีตลอด 24 ชั่วโมง 

2.6.2. ด าเนินการวดัและจดัเก็บขอ้มลูของค่าอตัราการใชอ้อกซิเจนสงูสดุของ
รา่งกาย (VO2max), ค่าวิเคราะหแ์ก๊สจากลมหายใจ, ค่าวิเคราะหก์ารหายใจ, ค่าอตัราการเตน้ของ
หวัใจสงูสดุ ด าเนินการโดยผูว้ิจยั ณ เอสพี ฟิตเนส แอทบางโพ กรุงเทพมหานคร มีรถพยาบาลทีม
กูช้ีพประจ าพืน้ที่ เขา้ช่วยเหลือไดท้นัทีในกรณีที่เกิดเหตฉุกุเฉินทางการแพทยก์บักลุ่มตวัอย่าง โดย
จะท าการทดสอบแบบจ ากัดจ านวน กลุ่มตัวอย่าง 1 ท่าน ต่อ 1 ช่วงเวลา (นัดหมายเวลาห่างกัน 
60 นาที) โดยผูว้ิจยั ใส่หนา้กากกรองอนภุาคมาตรฐาน N95, หมวกคลมุผม, ถงุมือแบบปราศจาก
เชือ้, แว่นตา, เฟสชิลว ์และ ชุดกันละอองสารคัดหลั่ง (Isolation gown) ซึ่งทั้งหมดเป็นไปตาม
ค าแนะน าแนวทางการใชอุ้ปกรณ์ป้องกันการติดเชือ้ โดย กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบบัปรบัปรุงวนัที่ 25 เมษายน 2563) (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) กลุม่ตวัอย่าง
ที่มาถึงก่อนเวลานัดหมายจะนั่งพักคอยบริเวณส่วนพักคอยนอกหอ้งปฏิบติัการวิทยาศาสตรก์าร
กีฬา ที่มีอากาศถ่ายเท มีการเวน้ระยะห่างทางสงัคมไม่ต ่ากว่า 2 เมตร  มีการท าความสะอาดทัง้
ก่อนและหลงักลุ่มตัวอย่างใชง้านเช็ดดว้ยแอลกอฮอลลแ์บบน า้ความเขม้ขน้รอ้ยละ 70 - 75 โดย
ปริมาตร โดยกลุ่มตัวอย่างจะตอ้งสวมหน้ากากอนามัยมาตรฐาน N95 ตลอดเวลาที่อยู่ในพืน้ที่ 
ยกเวน้ช่วงเวลาของการเก็บขอ้มลูซึ่งจะท าการทดสอบทัง้สิน้ 2 ครัง้  

ครัง้ที่ 1 เวลา 9.00 น. ไม่ต ่ากว่า 24 ชั่วโมง ก่อนผูเ้ขา้รว่มการวิจยัท าการ
เก็บขอ้มลูทางสรีรวิทยาและเก็บตวัอย่างเลือดครัง้ ที่ 1  

ครัง้ที่ 2 เวลา 9.00 น. มากกว่า 24 ชั่วโมง หลงัจากท าการศกึษาวิจยัครบ 
6 สปัดาห ์ 
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โดยกระบวนการเมื่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยมาถึง จะท าการนั่งพักอย่างน้อย  10 
นาที และจิบน า้เปล่าไม่เกิน 250 มิลลิลิตร ท าการยืดเหยียดร่างกายแบบเคลื่อนไหวเป็นเวลา 5 
นาที แลว้ท าการสวมหนา้กากวิเคราะหแ์ก๊ส โดยใชเ้ครื่องวิเคราะหแ์บบพกพา ยี่หอ้ COSMED รุ่น 
K5 หรือ ยี่หอ้ CARDIOCOACH แลว้ท าการวิ่งบนลู่วิ่งไฟฟ้า ยี่หอ้ h/p/cosmos รุ่น stratos med 
หรือ ลู่วิ่งไฟฟ้าที่มีคณุสมบติัในการเก็บขอ้มลูที่เทียบเท่า โดยตัง้ระดบัความชนัที่ 1 % โดยท าการ
วิ่งอบอุ่นร่างกายบนลู่วิ่งไฟฟ้าเป็นเวลา 5 นาที แลว้จึงเริ่มเขา้สู่การทดสอบโดยวิ่งแบบต่อเนื่อง 
โดยคงความเร็วสดุทา้ยจากการอบอุ่นร่างกายเป็นเวลา 5 นาที จากนัน้เพิ่มความเร็ว 1 กิโลเมตร
ต่อชั่วโมง ในทุก ๆ 1 นาที จนกระทัง้ผูเ้ขา้ทดสอบวิ่งไม่ไหว ตอ้งปรบัลดความเรว็ลงมา ใหผู้ท้ดสอบ
ท าการเดินเพื่อคลูดาวน ์5 นาที จากนัน้ใหผู้ท้ดสอบพกั 5 นาที แลว้ท าการยืดเหยียดแบบหยุดนิ่ง
เป็นเวลา 5 นาที ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม COSMED หรือ CARDIOCOACH 
และท าการบนัทกึผลการทดสอบ 

2.6.3. ด าเนินการวดัและจดัเก็บขอ้มลูทางสรีรวิทยา (ก่อนและหลงัการศกึษา
วิจยั) 

2.6.2.1. วัดความดันโลหิต ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล 
ยี่หอ้ Citizen รุ่น CH - 452- AC ผลิตในประเทศญ่ีปุ่ น ท าการวัดความดันโลหิตแก่ผูเ้ขา้ร่วมการ
ศึกษาวิจยัในท่านั่ง วางแขนขา้งขวาบนโต๊ะ ปล่อยตวัตามสบาย หลงัจากการนั่งพักอย่างนอ้ย 15 
นาที  

2.6.2.2. วัดส่วนสูง โดยผูเ้ขา้รบัการศึกษาวิจัยยืนตรง หันหนา้ออกจาก
ผนงัที่ติดระดบัความสงู ไม่เงยหนา้ หลงัไม่แอน 

2.6.2.3. ชงัน า้หนกั ค านวณค่าดชันีมวลกาย ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัยืนตวัตรง
โดยปราศจากรองเทา้และถุงเทา้ บนเครื่องวดัองคป์ระกอบของร่างกายแบบดิจิตอลยี่หอ้ OMRON 
รุน่ HBF - 224 ผลิตในประเทศญ่ีปุ่ น  

2.6.2 .4. การเก็บตัวอย่ างเลือด ด าเนินการเก็บตัวอย่ างเลือดที่
หอ้งปฏิบัติการสนาม โรงยิมพลศึกษา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (ประสาน
มิตร) จังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยมีการท าความสะอาดหอ้ง ทัง้โต๊ะ เกา้อี ้และ อปุกรณ์ทุกชนิด 
ด้วยน ้ายาฆ่าเชือ้พื ้นผิวแบบแผ่น (Disinfectant Wipes) ส าหรบัวัสดุส  าหรบัเก็บตัวอย่างเลือด
ทัง้หมดและถุงมือจะใชผ้ลิตภัณฑท์ี่ผ่านการท าใหป้ราศจากเชือ้ (Sterilization) บรรจุอยู่ในบรรจุ
ภณัฑท์ี่ปิดสนิทแบบใชค้รัง้เดียวแลว้ทิง้ ภายในหอ้งมีการจดัการอากาศใหเ้ป็นหอ้งแรงดนับวก โดย
เปิดแอร ์พดัลมกรองอากาศ และเปิดกระจก โดยก าหนดจดุที่ทีมแพทยแ์ละเจา้หนา้ที่ประอยู่จะอยู่
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ทิศทางเหนือลม โดยทีมแพทยแ์ละพยาบาล สังกัดส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ใส่หน้ากาก
กรองอนุภาคระดับ N95, หมวกคลุมผม, ถุงมือแบบปราศจากเชือ้, แว่นตา, เฟสชิลว ์และ ชุดกัน
ละอองสารคัดหลั่ง (Isolation gown) ซึ่งทั้งหมดเป็นไปตามค าแนะน าแนวทางการใช้อุปกรณ์
ป้องกันการติดเชือ้ โดย กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับปรบัปรุงวันที่ 25 เมษายน 
2563) (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยแพทยจ์ะเป็นผูท้  าหัตถการเก็บตัวอย่าง
เลือดจากหลอดเลือดแดงต าแหน่ง Radial Artery ของขอ้มือซา้ย / ขวา (ขา้งที่ไม่ถนดั) หรือในกรณี
ที่ไม่สามารถเก็บที่ต  าแหน่ง Radial Artery จะเปลี่ยนไปที่ต  าแหน่ง brachial Artery ของแขนขา้ง
ซา้ย / ขวา (ขา้งที่ไม่ถนัด) ของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาวิจัยทุกคน โดยแพทยจ์ะท าการคล าหาชีพจร 
และท าการทดสอบดว้ยวิธีการที่เรียกว่า Allen's test เพื่อตรวจสอบว่าหลอดเลือดปกติ หลังจาก
พบต าแหน่งของหลอดเลือดแดงแลว้ แพทย์ท าการฆ่าเชือ้โรคบนผิวหนังดว้ยแอลกอฮอล ์70 % 
หลังจากนั้นจะใช้ชุดเจาะแก๊สในเลือดแดง ยี่ห้อ เบ็คตัน ดิกคินสัน รุ่น BD Preset™ with pre-
attached needles 22G  ประกอบด้วยเข็มขนาด 22G (Needle) และกระบอกบรรจุเลือด 
(Sryinge) ขนาด 3 มิลลิตร เคลือบสารกนัเลือดแข็งตวั Lithium Heparin เก็บตวัอย่างเลือด โดยจะ
เก็บตวัอย่างเลือดปริมาณ 1.5 มิลลิลิตร เพื่อตรวจระดับแก๊สในเลือด และระดับค่าฮีมาโตคริท ใน
เลือดแดง (ภาควิชาเวชศาสตรช์นัสตูร, 2563) หลงัจากเก็บตวัอย่างเลือดส่วนเข็มจะถูกถอดทิง้ลง
ในกล่องส าหรบัเก็บเข็มที่ใชแ้ลว้เพื่อป้องกันการทิ่มต า แพทยจ์ะผสมเลือดกับสารกันการแข็งตัว
ของเลือด Heparin ทนัทีดว้ยการหมนุกระบอกบรรจเุลือดแบบแกว้ (Syringe) เป็นวงกลม (rotate) 
และพลิกขึน้ลงเบาๆ (inversion mixing) และน าเขา้สู่เครื่องวิเคราะหแ์ก๊สในหลอดเลือดแดงแบบ
อัตโนมัติ ยี่หอ้ Radiometer รุ่น ABL Flex 80 Basic ทันที โดยก่อนการเก็บตัวอย่างเลือดทุกครัง้ 
ผูเ้ข้าร่วมวิจัยงดอาหารและเครื่องด่ืมทุกประเภทอย่างน้อยเป็นเวลา 12 ชั่วโมง ยกเว้นการจิบ
น า้เปล่าแกก้ระหาย และนอนหลบัอย่างนอ้ย 8 ชั่วโมง   โดยจะด าเนินการเก็บตวัอย่างเลือด 2 ครัง้ 
กลุ่มตัวอย่างจะเขา้มารบัการเก็บตัวอย่างเลือดทีละคน ส่วนที่เหลือจะนั่งพักคอยบริเวณส่วนพัก
คอยนอกหอ้งปฏิบติัการสนาม ที่มีอากาศถ่ายเท มีการเวน้ระยะห่างทางสงัคมไม่ต ่ากว่า 2 เมตร  มี
การท าความสะอาดทัง้ก่อนและหลงักลุ่มตัวอย่างใชง้านดว้ยเช็ดดว้ยแอลกอฮอลลแ์บบน า้ความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 70 - 75 โดยปริมาตร ส าหรบักลุ่มตัวอย่างที่ท าการเก็บตัวอย่างเลือดเสร็จแลว้ จะ
ออกมานั่งพักคอยอยู่อีกบริเวณโดยมีทีมกูช้ีพและพยาบาลดูแลอย่างใกลช้ิด และเมื่อสิน้สุดการ
เก็บตัวอย่างเลือด แพทย์จะเป็นผู้ประเมินอาสาสมัครทุกคนอีกครั้งว่าเลือดหยุดไหลและ
อาสาสมัครมีความปลอดภัย โดยอาสาสมัครทุกคนจะตอ้งใส่หนา้กากกรองอนุภาค N95 ตลอด
ระยะเวลาที่อยู่ในพืน้ที่ ส  าหรบัตวัอย่างเลือดที่ไดท้ าการตรวจวิเคราะหแ์ลว้ , กล่องเก็บเข็มใชแ้ลว้, 
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ชุด และอุปรกณ์ที่ผ่านการใชง้านทั้งหมด จะถูกทิง้ลงในถุงขยะติดเชือ้ (ถุงสีแดง) และน าส่งทีม
รถพยาบาลกูช้ีพน าไปทิง้ยังถังขยะติดเชือ้ในโรงพยาบาล โดยจะด าเนินการเก็บตัวอย่างเลือด 2 
ครัง้ 

ครัง้ที่หนึ่ง เวลา 9.00 น. ไม่ต ่ากว่า 24 ชั่วโมง หลังจากการเก็บข้อ
มูลค่าอัตราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2max), ค่าวิเคราะห์แก๊สจากลมหายใจ, ค่า
วิเคราะหก์ารหายใจ, ค่าอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ ครัง้ที่ 1 

ครัง้ที่สอง เวลา 9.00 น. ไม่ต ่ากว่า 24 ชั่วโมง ก่อนการเก็บขอ้มูลค่า
อตัราการใชอ้อกซิเจนสงูสุดของร่างกาย (VO2max), ค่าวิเคราะหแ์ก๊สจากลมหายใจ, ค่าวิเคราะห์
การหายใจ, ค่าอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ ครัง้ที่ 2 

2.6.2.5. การวิเคราะหเ์ลือดด าเนินการ ณ หอ้งปฏิบติัการสนาม คณะพล
ศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กรุงเทพมหานคร โดยนักเทคนิคการแพทย ์ส านักอนามัย 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ดว้ยเครื่องวิเคราะหแ์ก๊สในหลอดเลือดแดงแบบอัตโนมัติ (Blood Gas 
Analyzer) ดว้ยเครื่องวิเคราะหแ์ก๊สในหลอดเลือดแดงแบบอัตโนมัติ ยี่หอ้ Radiometer รุ่น ABL 
Flex 80 Basic 

2.6.4. วัดความเที่ยงของอุปกรณ์ที่ใชว้ัดอัตราการเตน้ของหัวใจแบบพกพา 
ยี่หอ้ หวัเว่ย รุน่ HUAWEI Band 4 จะด าเนินการปรบัตัง้ค่าความเที่ยงมาจากโรงงานผูผ้ลิต  

2.6.3. แบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 7 คน และ 8 คน 
ตามล าดับ  ด้วยวิ ธีการสุ่มแบบเท่าเทียมกัน  โดยใช้วิ ธี  Random allocation โดยเมื่ อกลุ่ม
อาสาสมคัรผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้และลงชื่อในเอกสารยินยอมเขา้รว่มการวิจยั จะใหอ้าสาสมคัรทัง้ 
15 คน จดัเรียงล าดบัตามความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ (VO2max) โดยเรียงจากมากมา
นอ้ย แลว้ท าการสุม่ล  าดบั 1 และ 2 ต่อเนื่องจนถึงล าดบัสดุทา้ย โดยจะแบ่งเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้

2.6.3.1. กลุ่มที่ 1 จ านวน 7 คน ใส่หนา้กากอนามัยแบบใชซ้  า้ ยี่หอ้ GQ 
รุ่น GQ MAX  วิ่งออกก าลังดว้ยความหนักระดับปานกลาง (Moderate) ของอัตราการของหัวใจ
สูงสุด (MAXHR) (American College of Sport Medicine, 2018) โดยอาสาสมัครจะทราบโดยดู
เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบพกพาที่บริเวณข้อมือ ซึ่งอาสาสมัครจะใส่ไว้ตั้งแต่ตน้จน
สิน้สดุการวิ่งออกก าลงักายในแต่ละครัง้  กลุ่มตวัอย่างด าเนินการส่งขอ้มลูการออกก าลงักาย โดย
ส่งภาพการใส่หน้ากากก่อนและหลังการวิ่งออกก าลังกาย ส่งบันทึกขอ้มูลการวิ่งออกก าลังกาย 
อตัราการเตน้ของหวัใจจากแอปพลิเคชันของอุปกรณ์วดัอตัราการเตน้ของหวัใจ โดยส่งมายังไลน์
สว่นตวัของผูว้ิจยัทกุครัง้หลงัการวิ่งออกก าลงักาย  (Home Base Exercises) 
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2.6.3.2. กลุ่มที่ 2 จ านวน 8 คน ใส่หนา้กากอนามัยแบบใชซ้  า้ ยี่หอ้ GQ 
รุ่น GQ MAX วิ่งออกก าลังด้วยความหนักระดับสูง (Vigorous) ของอัตราการของหัวใจสูงสุด 
(MAXHR) (American College of Sport Medicine, 2018) โดยอาสาสมคัรจะทราบโดยดูเครื่องวดั
อตัราการเตน้ของหัวใจแบบพกพาที่บริเวณขอ้มือ ซึ่งอาสาสมคัรจะใส่ไวต้ัง้แต่ตน้จนสิน้สุดการวิ่ง
ออกก าลงักายในแต่ละครัง้  กลุม่ตวัอย่างด าเนินการสง่ขอ้มลูการออกก าลงักาย โดยสง่ภาพการใส่
หนา้กากก่อนและหลงัการวิ่งออกก าลงักาย สง่บนัทึกขอ้มลูการวิ่งออกก าลงักาย อตัราการเตน้ของ
หวัใจจากแอปพลิเคชันของอุปกรณว์ัดอัตราการเตน้ของหัวใจ โดยส่งมายังไลนส์่วนตัวของผูว้ิจัย
ทกุครัง้หลงัการวิ่งออกก าลงักาย (Home Base Exercises) 

2.6.4. ด าเนินการศึกษาวิจยั โดยจะพบผูร้่วมการศึกษาวิจยัรวมทัง้สิน้ 4 ครัง้ 
และสง่ขอ้มลูแบบออนไลน ์31 ครัง้ (Home Base Exercises) 

ครัง้ที่ 1 จะเป็นการอธิบายขัน้ตอนของการศกึษาวิจยั วิธีการเก็บตวัอย่าง
เลือด วิธีการใช้และท าความสะอาดหน้ากากอนามัยแบบใช้ซ  ้า ยี่ห้อ GQ รุ่น GQ MAX โดย
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาวิจยัตอ้งท าความสะอาดหนา้กากอนามยัทุกครัง้หลงัการวิ่งออกก าลงักาย ดว้ย
วิธีการลา้งหนา้กากอนามัยดว้ยน า้สบู่ แลว้ลา้งผ่านน า้สะอาด เป็นจ านวน 2 ครัง้ โดยหา้มท าการ
ขยี ้หรือซักหน้ากากอนามัย แล้วน าไปตากแดดให้แห้ง  วิธีการวอรม์อัพ วิธีการยืดเหยียด และ
วิธีการว่ิงเบือ้งตน้ ตลอดจนตอบขอ้ซกัถามผ่านวิดิโอคอลในแอปพลิเคชนัไลน ์

ครัง้ที่ 2 เก็บขอ้มูลอัตราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2max), 
วิเคราะหค่์าแก๊สจากลมหายใจ, วิเคราะหค่์าการหายใจ, ค่าอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสุด ครัง้ที่ 1 
เวลา 9.00 น. ณ เอสพีฟิตเนส แอท บางโพ กรุงเทพมหานคร  

ครัง้ที่ 3 เก็บขอ้มูลทางดา้นสรีรวิทยาครัง้ที่ 1 และตัวอย่างเลือดครัง้ที่ 1
เวลา 9.00 น. ณ หอ้งปฎิบติัการสนาม โรงยิมพละศึกษา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินท
รวิโรฒ (ประสานมิตร) จงัหวดักรุงเทพมหานคร ห่างจากการนดัพบครัง้ที่ 2 ไม่ต ่ากว่า 24 ชั่วโมง 

ครัง้ที่ 4 ถึง 33 จะเป็นการสวมหนา้กากอนามัยแบบใชซ้  า้ ยี่หอ้ GQ รุ่น 
GQ MAX วิ่ งออกก าลังกาย ท าการส่งข้อมูลแบบออนไลน์กลับมาที่ ผู ้วิจัย  (Home Base 
Exercises) โดยแบ่งเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้

กลุ่มที่ 1 จ านวน 7 คน ใส่หน้ากากอนามัยแบบใชซ้  า้ ยี่หอ้ GQ รุ่น 
GQ MAX วิ่งออกก าลงัดว้ยความหนกัระดบัปานกลาง (Moderate) โดยควบคมุอตัราการเตน้ของ
หวัใจใหอ้ยู่ระหว่าง 64 % – 76 % ของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ (American College of Sport 
Medicine, 2018) ควบคุมโดยอปุกรณว์ดัอัตราการเตน้ของหัวใจขณะวิ่งออกก าลงักายและวัดค่า



  

 

68 

ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ยี่หอ้ หวัเหว่ย (Huawei) รุน่ Huawei Band 4  โดยใชก้ารอา้งอิง
ค่าอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจจากการวัดครัง้ที่ 1 วิ่งออกก าลังกายสัปดาห์ละ 5 วัน ๆ ละ 30 
นาที โดยใชเ้วลาอบอุ่นรา่งกายโดยใชก้ารยืดเหยียดแบบมีการเคลื่อนไหวก่อนเริ่มการวิ่ง และการ
ยืดเหยียดกลา้มเนือ้แบบหยุดนิ่งหลงัการวิ่ง อย่างละ 10 นาที รวมใชเ้วลา 50 นาทีต่อวนั โดยกลุ่ม
ตวัอย่างส่งภาพการใส่หนา้กากก่อนและหลงัการวิ่งออกก าลงักายบนัทึกภาพหนา้จอในสว่น อตัรา
การเตน้ของหวัใจ และ ระยะเวลาการวิ่งออกก าลงักาย จาก แอปพลิเคชั่น Huawei Health มายัง
แอปพลิเคชั่นไลนข์องผูว้ิจัย (Home Base Exercises) โดยผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาวิจัยจะใส่หนา้กาก
ตลอดเวลา รวมเวลาที่ใส่หนา้กาก 50 นาทีต่อครัง้ เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห ์(Sellers et al., 2016) 
กลุ่มตัวอย่างได้รบัน ้าเพิ่ม 750 มิลลิลิตร ในทุกวันที่มีการวิ่งออกก าลังกาย โดยกลุ่มตัวอย่าง
สามารถจิบน า้ได ้2 ช่วง คือก่อนการอบอุ่นร่างกายและหลงัการยืดเหยียดร่างกาย  โดยผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษาวิจยัจะไดร้บัการแจกหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์ยี่อหอ้ Welcare ส าหรบัใส่เปลี่ยน
ทกุครัง้หลงัการออกก าลงักาย แลว้ท าสง่บนัทกึขอ้มลูการวิ่งออกก าลงักาย อัตราการเตน้ของหวัใจ
จากแอปพลิเคชนัของอปุกรณว์ดัอตัราการเตน้ของหวัใจ โดยส่งมายงัไลนส์่วนตวัของผูว้ิจยัทุกครัง้
หลงัการวิ่งออกก าลงักาย 

กลุ่มที่ 2 ใส่หนา้กากแบบใชซ้  า้ ยี่หอ้ GQ รุ่น GQ MAX วิ่งออกก าลงั
ดว้ยความหนักระดับสูง (Vigorous) โดยควบคมุอัตราการเตน้ของหัวใจใหอ้ยู่ระหว่าง 77 % - 95 
% ของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ (American College of Sport Medicine, 2018) ควบคมุโดย
อุปกรณ์วัดอัตราการเตน้ของหัวใจขณะวิ่งออกก าลงักายและวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือด ยี่หอ้ หัวเหว่ย (Huawei) รุ่น Huawei Band 4 โดยใชก้ารอา้งอิงค่าอัตราการเตน้สูงสุดของ
หัวใจจากการวัดครัง้ที่  1 วิ่งออกก าลังกายสัปดาห์ละ 5 วัน ๆ ละ 30 นาที โดยใช้เวลาอบอุ่น
รา่งกายโดยใชก้ารยืดเหยียดแบบมีการเคลื่อนไหวก่อนเริ่มการวิ่ง และการยืดเหยียดกลา้มเนือ้แบบ
หยุดนิ่งหลงัการวิ่ง อย่างละ 10 นาที รวมใชเ้วลา 50 นาทีต่อวัน โดยกลุ่มตัวอย่างส่งภาพการใส่
หนา้กากก่อนและหลงัการวิ่งออกก าลงักายบนัทกึภาพหนา้จอในส่วน อตัราการเตน้ของหวัใจ และ 
ระยะเวลาการวิ่งออกก าลงักาย จาก แอปพลิเคชั่น Huawei Health มายังแอปพลิเคชั่นไลนข์อง
ผูว้ิจยั (Home Base Exercises) โดยผูเ้ขา้รว่มการศึกษาวิจยัจะใส่หนา้กากตลอดเวลา รวมเวลาที่
ใส่หนา้กาก 50 นาทีต่อครัง้ เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห ์(Sellers et al., 2016) กลุ่มตวัอย่างไดร้บัน า้
เพิ่ม 750 มิลลิลิตร ในทกุวนัที่มีการวิ่งออกก าลงักาย โดยกลุม่ตวัอย่างสามารถจิบน า้ได ้2 ช่วง คือ
ก่อนการอบอุ่นร่างกายและหลงัการยืดเหยียดร่างกาย โดยผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาวิจัยจะไดร้บัการ
แจกหนา้กากอนามัยทางการแพทย ์ยี่อหอ้ Welcare ส าหรบัใส่เปลี่ยนทุกครัง้หลังการออกก าลัง
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กาย แลว้ท าส่งบันทึกขอ้มูลการวิ่งออกก าลังกาย อัตราการเตน้ของหัวใจจากแอปพลิเคชันของ
อปุกรณว์ดัอตัราการเตน้ของหัวใจ โดยส่งมายังไลนส์่วนตวัของผูว้ิจยัทุกครัง้หลงัการวิ่งออกก าลงั
กาย 

ครัง้ที่ 34 เก็บขอ้มลูทางดา้นสรีรวิทยาครัง้ที่ 2 และเก็บตวัอย่างเลือดครัง้
ที่ 2 เวลา 9.00 น. 24 ชั่วโมงภายหลังการพบครัง้ที่ 34 ณ หอ้งปฎิบัติการสนาม โรงยิมพลศึกษา 
คณะพลศกึษา มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ (ประสานมิตร) จงัหวดักรุงเทพมหานคร  

ครัง้ที่ 35 เก็บขอ้มลูอตัราการใชอ้อกซิเจนสงูสดุของร่างกาย (VO2max), 
วิเคราะหค่์าแก๊สจากลมหายใจ, วิเคราะหค่์าการหายใจ, ค่าอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสุด ครัง้ที่ 2 
เวลา 9.00 น. 24 ชั่วโมง ภายหลงัจากจบการศึกษาวิจัย 6 สปัดาห ์ณ เอสพี ฟิตเนส แอทบางโพ 
กรุงเทพมหานคร พรอ้มทัง้ท าแบบประเมินความพงึพอใจในการเขา้รว่มการศึกษาวิจยั 

2.6.5. ก าหนดสถานที่ส  าหรบัว่ิงออกก าลงักายคือ จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
2.6.6. ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาวิจยัทัง้สองกลุ่มจะตอ้งสวมหนา้กากอนามัยแบบ

ใชซ้  า้ ยี่ห้อ GQ รุ่น GQ MAX (บริษัท สุภารา จ ากัด, 2021) ในทุกครัง้ที่วิ่งออกก าลังกายตลอด
ช่วงเวลาของการศึกษาวิจัย และผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาวิจัยจะไดร้บัการแจก Surgical Mask ยี่อหอ้ 
Welcare ส าหรบัใสเ่ปลี่ยนทกุครัง้หลงัการออกก าลงักาย 

2.6.7. ทกุครัง้ที่มีการพบกลุ่มอาสาสมคัร จะมีทีมพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ
และเครื่องมือในการปฐมพยาบาลและพรอ้มปฏิบัติการในเหตุการณ์ฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึน้กับ
กลุม่อาสาสมคัร 

2.6.8. ด าเนินการประเมิลผลความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ
ศกึษาวิจยั โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมการศึกษาวิจยัท าแบบประเมินความพึงพอใจหลงัท าการทดสอบในการ
นดัพบครัง้ที่ 35 

2.6.9. ด าเนินการเปรียบเทียบผลจากการบันทึกข้อมูลทั้ง 2 ครัง้ ทางดา้น
สรีรวิทยา, อัตราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2max), ค่าวิเคราะหแ์ก๊สจากลมหายใจ, 
ค่าวิเคราะหก์ารหายใจ, ค่าอตัราการเตน้สงูสดุของหวัใจ, ค่าวิเคราะหผ์ลแก๊ซในเลือดแดง (Blood 
Gas : pH, PaO 2, PaCO2, HCO3)  และค่าระดับฮีมาโตคริท (HCT) ดว้ยการค านวณทางสถิติใน
โปรแกรมส าเรจ็รูป IBM SPSS (IBM Corporation, 2019) 

3. กระบวนการควบคุมการฝึกของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนีด้  าเนินการช่วงสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID – 19) ซึ่งอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติบริหารราชการภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน  (ส านัก
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นายกรฐัมนตรี, 2563) ผูว้ิจัยจึงเห็นควรลดจ านวนครัง้ในการพบอาสาสมัคร จึงปรบัรูปแบบการ
ด าเนินการเก็บขอ้มลูหลกัในลกัษณะใหอ้าสาสมคัรรบัผิดชอบตนเอง (Home Base Exercises) มี
การควบคุมผ่านแอปพลิเคชัน Huawei Health โดยให้อาสาสมัครเปิดแอปพลิเคชันตั้งแต่เริ่ม
กระบวนการออกก าลงักายจนเสรจ็สิน้การออกก าลงักาย แลว้ใหอ้าสามคัรบนัทึกผลการออกก าลงั
กายในทุกวนัที่มีการออกก าลงักาย แลว้ด าเนินการส่งผลรวมของการออกก าลงักาย อตัราการเตน้
ของหัวใจ และภาพถ่ายหน้าของอาสาสมัคร (Selfie) ขณะใส่หน้ากาก (ที่ใชใ้นการวิจัย) โดยส่ง
มายังผู้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (Line) ในทุกครั้งที่มีการออกก าลังกาย รวมถึงผู้วิจัยจะ
ด าเนินการติดตามและสอบถามหากอาสาสมัครไม่ส่งขอ้มูลมายงัผูว้ิจัยตามที่ไดน้ัดหมายไว้ โดย
ผูว้ิจยัจะจดัเก็บขอ้มลูทัง้หมดไวใ้นคอมพิวเตอรเ์ป็นระยะเวลา 5 ปี 

3. การจัดการและการวิเคราะหข์้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกมาด าเนินการตาม

กระบวนการวิ เคราะห์ทางสถิ ติ โดยใช้โปรแกรมส า เร็จ รูป  IBM SPSS Version 26 (IBM 
Corporation, 2019) ดงันี ้

1. วิเคราะความเป็นโคง้ปกติของขอ้มูล (Test of Normality) ของกลุ่มตัวอย่างดว้ย
การใชส้ถิติ Skewness อา้งอิงตาม The rule of thumb โดยมีค่าอยู่ในช่วง + 1.96 

2. วิเคราะห์ความแปรปรวนของชุดข้อมูลด้วยสถิติ Box’s Test of Equality of 
Covariance Matrices 

3. ด าเนินการวิเคราะหค์วามเท่ากนัระหว่างกลุ่มขอ้มูลทัง้ 2 ในช่วงเวลาก่อนการฝึก 
และหลงัการฝึก ดว้ยสถิติ Independence Sample T-test 

4. หาค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรทางดา้นสรีรวิทยา
ทั่วไป, อัตราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2MAX) ค่าวิเคราะห์แก๊สจากลมหายใจ ค่า
วิเคราะห์การหายใจ ค่าอัตาการเต้นสูงสุดของหัวใจ ค่าแก๊ซในเลือดแดง (Blood Gas) และค่า
ระดบัฮีมาโตครทิ (HCT) ของกลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ ใน 2 ช่วงเวลา คือ ก่อนและหลงัการทดลอง 

5. วิเคราะหผ์ลของการวิ่งที่ความหนกัต่างกนั (ปานกลาง - สงู) และผลของเวลาการ
ฝึก (ก่อน - หลัง) ที่มีต่อตัวแปรตามต่าง ๆ โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณร่วม
แบบสองทาง (2 way Multivariate Analysis of Covariance : MANOVA) หากพบปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่ม และ / หรือ เวลาการฝึก จะแยกทดสอบแต่ละตวัแปรเพื่อท าการวิเคราะหข์อ้มูลแบบ
ตัวแปรเดียว (UNIVARIATE) หากพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะด าเนินการ
วิเคราะหท์างสถิติดว้ยวิธีเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน 
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(Independent Samples T-Test) และ / หรือ ดว้ยการวิเคราะหส์ถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (Independent Samples T-Test) ดว้ยวิธี Hotelling ’s 
T2  

5. ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

4. จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย ์
การศึกษาในครัง้นีไ้ดด้  าเนินการวิจัยในมนุษยต์ามหลักจริยธรรมสากล ตามขอ้บังคับ 

ขอ้ก าหนด รวมถึงปฏิบัติตามกฎหมายทั้งภายในประเทศ และระหว่างประเทศ โดยอยู่ภายใต้
กรอบปฏิญญาเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การท าวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โครงการวิจัยเลขที่ SWUEC/E/G-116/2564 
อนุมติัใหด้ าเนินการวิจยัในมนุษย ์ตามเอกสารเลขที่ อว 8718/ เมื่อวนัที่ 19 มีนาคม 2564 ต่อมา
ไดม้ีการปรบักระบวนการวิจยัเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 โดยคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้
พิจารณาอนุมัติ เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2564 ในวาระการประชุมครัง้ที่ 12/2564 และด าเนินการ
รายงานความก้าวหน้าของการวิจัยเพื่อขอต่ออายุการรบัรองการด าเนินการวิจัยในมนุษย์ โดย
คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ไดพ้ิจารณารบัรอง 
เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2565 ในวาระการประชุมครัง้ที่ 2/2565 และ ผ่านการลงทะเบียนรบัรอง
ง า น วิ จั ย แ บ บ ท ด ล อ ง ท า ง ค ลิ นิ ก  ( Thai Clinical Trials Registry: TCTR)  เ ล ข ที่ 
TCTR20220816001 จาก Thai Clinical Trials Registry Administrative. 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติจากข้อมูลที่ได้มีการเก็บมา (Collecting data) ตาม
วตัถุประสงคข์องงานวิจยันี ้คือ การศกึษาและเปรียบเทียบผลระยะยาวของการใสห่นา้กากอนามยั
แบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายที่ความหนักปานกลางและที่ความหนักสูงที่มีต่อระดับแก๊สใน
เลือดแดง (PaO2 PaCO2 pH HCO3) และค่าฮีมาโทคริต (HCT) ของคนวัยท างาน ดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอรส์  าเร็จรูป IBM SPSS Statistic Version 26.0.0.0 32 Bit-Edition (IBM Corporation, 
2019) โดยท าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ดงันี ้

1. ในแต่ละกลุม่มีขนาดกลุม่ตวัอย่าง (Sample Size) เท่ากนั  
2. ค่ า ข อ งตั ว แ ป รต าม  (Dependent Variable) มี ค ว า ม เป็ น อิ ส ร ะ ต่ อ กั น 

(Independent)  
3. ค่าความแปรปรวน - แปรปรวนรว่มของตวัแปรตาม (Dependent Variable) ในแต่

ละกลุ่ม เท่ ากัน  (Homogeneity of variance-covariance matrices) ด้วยสถิ ติ  Box’s Test of 
Equality of Covariance Matrices มีค่า p-Value (Sig.) ที่ระดบั 0.333 

4. ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) ในแต่ละกลุ่ม มีจ านวนเท่ากับ หรือ มากกว่า 
จ านวนตวัแปรตามที่ท าการศกึษา 

5. ขอ้มลูมีการแจกแจงภายใตโ้คง้ปกติ โดยใชส้ถิติ Skewness อา้งอิงตาม The rule 
of thumb โดยมีค่าอยู่ในช่วง + 1.96  

6. เพื่ อตรวจสอบความเท่ากันของข้อมูลจึงท าการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม ( Independent Samples T-Test) ของกลุ่ม
ความหนักปานกลาง และ กลุ่มความหนักสูง ทั้งในช่วงก่อนและหลังใส่หน้ากาก ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของกลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ 

ดังนัน้ผูว้ิจัยจึงเลือกใช้สถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนพหุคูณร่วมแบบสองทาง (2 – 
way MANOVA) โดยใชส้ถิติ Pillai’s Trace ในการวิเคราะหป์ฏิสัมพันธ์ระหว่างค่าก่อนและหลัง
ของผลระยะยาวของการใส่หนา้กากอนามัยแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลังกายที่ความหนักปาน
กลางและที่ความหนกัสงูที่มีต่อระดบัแก๊สในเลือดแดง (PaO2 PaCO2 pH HCO3) และค่าฮีมาโทค
ริต (HCT) ของคนวัยท างาน หากพบปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการฝึกและระยะเวลาจะแยก
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ทดสอบตามตัวแปรตาม (Dependent Variable) ระหว่างก่อนการฝึกกับหลงัการฝึก และระหว่าง
ความหนักปานกลางกับความหนักสูง ที่มีต่อระดับแก๊สในเลือดแดง (PaO2 PaCO2 pH HCO3) 
และค่าฮีมาโทคริต (HCT) ของคนวัยท างาน ด้วยวิธี Hotelling ’s T2 โดยใช้สถิติ Pillai’s Trace 
เพื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว (UNIVARIATE) หากพบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จะด าเนินการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธีเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างสองกลุ่มที่ เป็นอิสระจากกัน (Independent Samples T-Test) และ / หรือ ด้วยการ
วิ เคราะห์สถิ ติ เปรียบ เทียบ ค่าเฉลี่ ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่ เป็น อิสระจากกัน 
(Independent Samples T-Test)  ก าหนดความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติไวท้ี่ระดับ < 

0.05 (p - Value < 0.05) รวมทั้งรายงานผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปแบบค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) + ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (+ SD) 

ผลการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยครัง้นีก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน ไม่สามารถเขา้ร่วมการเก็บขอ้มูลได้

ครบซึ่งเขา้เงื่อนไขเกณฑก์ารคดัออก ผลการวิจยัที่น ามาวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติจึงเป็นขอ้มลูของ
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 12 คน ซึ่งจากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 
คนเพียงพอส าหรบัการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ (ดภูาพประกอบที่ 28)   
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ภาพประกอบ 28 รูปแสดงขัน้ตอนการเก็บขอ้มลูจากอาสาสมคัรเพื่อน ามาวิเคราะหท์างสถิติ 

 

การรายงานผลการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติแบ่งออกเป็น 5 ส่วนประกอบดว้ยขอ้มลูทั่วไป
ของกลุ่มตวัอย่าง ผลการวิเคราะหป์ฏิสมัพนัธร์ะหว่างค่าก่อนและหลงัของผลระยะยาวของการใส่
หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ในการว่ิงออกก าลงักายที่ความหนกัปานกลางและที่ความหนกัสงูที่มีต่อ
ระดับแก๊สในเลือดแดง (PaO2 PaCO2 pH HCO3) และค่าฮีมาโทคริต (HCT) ของคนวัยท างาน 
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และผลการวิเคราะหแ์ยกระหว่างก่อนการฝึกกบัหลงัการฝึก และ ระหว่างความหนกัปานกลางกับ
ความหนกัสูง ที่มีต่อระดบัแก๊สในเลือดแดง (PaO2 PaCO2 pH HCO3) และค่าฮีมาโทคริต (HCT) 
ของคนวยัท างาน และสรุปผลการวิเคราะหข์อ้มลู 

 
4.1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน ที่ผ่านเกณฑค์ุณสมบติัการคัดเขา้ เป็นเพศชาย 10 คน 
เพศหญิง 2 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดว้ยวิธีการสุ่มแบบเท่าเทียม คือ กลุ่มความหนักปานกลาง 
(ชาย = 5 คน หญิง = 1 คน) และ กลุม่ความหนกัสงู (ชาย = 5 คน หญิง = 1 คน) มีจ านวนเท่ากนั
กลุ่มละ 6 คน โดยข้อมูลทั่ วไปของอาสาสมัครจะได้รับการตรวจวัด  2 ช่วงเวลาคือ ก่อนใส่
หน้ากาก (ก่อนท าการศึกษา) และ หลังใส่หน้ากาก (หลังท าการศึกษา) เพื่อตรวจสอบความ
แตกต่างของชุดขอ้มูล ผูว้ิจัยจึงใชก้ารวิเคราะหท์างสถิติดว้ยวิธีเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ตวัอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกนั (Independent Samples T-Test) เพื่อตรวจสอบความเท่ากนั
ของขอ้มลู โดยรายงานผลการวิเคราะห ์ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบียงเบนมาตรฐาน (+ SD) การแจก
แจงแบบสมมาตรโดยใชส้ถิติ Skewness อ้างอิงตาม The rule of thumb โดยมีค่าอยู่ในช่วง + 
1.96 ค่า t-Value ก าหนดความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติไวท้ี่ระดับ < 0.05 (p - Value < 
0.05)  เมื่อท าการวิเคราะหท์างสถิติเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทั่วไป กลุ่มความ
หนกัปานกลาง และ กลุ่มความหนกัสงู ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในช่วงก่อน
ใส่หนา้กากแสดงขอ้มูลในตารางที่ 1 และ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติขอ้มูล
ทั่วไปช่วงหลงัใสห่นา้กากแสดงขอ้มลูในตารางที่ 2 
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การวิจัยครั้งนี ้มีการศึกษาผลของตัวแปรตามคือ ระดับค่าแก็สในเลือด แดงซึ่ ง
ประกอบดว้ย ค่าออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ค่าคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลือดแดง (PaCO2) ค่า
ความเป็น กรด - ด่าง ในเลือดแดง (pH) ค่าไบคารบ์อเนตในเลือดแดง (HCO3) และค่าฮีมาโทคริต 
(HCT) โดยรายงานผลการวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบียงเบนมาตรฐาน (+ SD) โดยแยก
ขอ้มลูก่อนและหลงัการใส่หนา้กาก (Period) และแยกระหว่างกลุ่มความหนกัปานกลางและความ
หนักสูง (Group) โดยแสดงขอ้มูลในตารางที่ 3 และขอ้มูลเปรียบเทียบขอ้มูลก่อนและหลงัการใส่
หน้ากาก (Period) และแยกระหว่างกลุ่มความหนักปานกลางและความหนักสูง (Group) โดย
แสดงขอ้มลูในตารางที่ 4 
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4.2. ผลการวิเคราะหป์ฏิสัมพันธ ์
ผลการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ระหว่างค่าก่อนและหลังของผลระยะยาวของการใส่

หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ในการว่ิงออกก าลงักายที่ความหนกัปานกลางและที่ความหนกัสงูที่มีต่อ
ระดับแก๊สในเลือดแดง (PaO2 PaCO2 pH HCO3) และค่าฮีมาโทคริต (HCT) ของคนวัยท างาน 
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณร่วมแบบสองทาง (2 - way MANOVA) โดยใช้สถิติ 
Pillai’s Trace ผลการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติพบว่า ตวัแปรตน้ คือ ช่วงเวลาก่อนการฝึก / หลงัการ
ฝึก และ ช่วงความหนกัปานกลาง / ความหนกัสงู ไม่มีปฏิสมัพนัธก์นั มีค่า p – Value ที่ 0.899 ค่า 
F ที่  0.312 ค่า Effect size ที่  0.089 และมีค่า Power ที่  0.106 โดยสามารถแจกแจงผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูทีละตวัแปรที่ท าการศึกษาไดด้งันี ้(ดภูาพประกอบที่ 28) 

 

 

ภาพประกอบ 29 ผลการวิเคราะหป์ฏิสมัพนัธร์ะหว่างค่าก่อนและหลงัของผลระยะยาวของการใส่
หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายที่ความหนกัปานกลางและที่ความหนกัสงูที่มีต่อ
ค่าแก๊สในเลือดแดง (PaO2 PaCO2 pH HCO3) และค่าฮีมาโทครติ (HCT) ของคนวยัท างาน โดยใช้

การวิเคราะหค์วามแปรปรวนพหคุณูรว่มแบบสองทาง (2 - way MANOVA) 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

4.2.1. ค่าความเป็นกรด - ด่างในเลือดแดง (pH) ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  มีค่า p – Value ที่  0.853 ค่า Mean Square ที่ 3.750E-5 ค่า F ที่  0.35 ค่า 
Effect size ที่ 0.02 ค่า R Squared ที่ 0.167 และมีค่า Power ที่ 0.54 (ดภูาพประกอบที่ 29) 
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ภาพประกอบ 30 ผลการวิเคราะหป์ฏิสมัพนัธร์ะหว่างค่าก่อนและหลงัของผลระยะยาวของการใส่
หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายที่ความหนกัปานกลางและที่ความหนกัสงูที่มีต่อ

ค่าความเป็นกรด - ด่างในเลือดแดงแดง (pH) ของคนวยัท างาน 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

4.2.2. ค่าออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิมีค่า p – Value ที่ 0.640 ค่า Mean Square ที่ 160.167 ค่า F ที่ 0.225 ค่า Effect size ที่ 
0.11 ค่า R Squared ที่ 0.135 และมีค่า Power ที่ 0.74 (ดภูาพประกอบที่ 30) 
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ภาพประกอบ 31 ผลการวิเคราะหป์ฏิสมัพนัธร์ะหว่างค่าก่อนและหลงัของผลระยะยาวของการใส่
หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายที่ความหนกัปานกลางและที่ความหนกัสงูที่มีต่อ

ค่าออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ของคนวยัท างาน 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

4.2.3. ค่าคารบ์อนไดออกไซด์ในเลือด (PaCO2) ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ มีค่า p – Value ที่ 0.900 ค่า Mean Square ที่ 0.510 ค่า F ที่ 0.016 ค่า Effect 
size ที่ 0.01 ค่า R Squared ที่ 0.222 และมีค่า Power ที่ 0.52 (ดภูาพประกอบที่ 31) 
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ภาพประกอบ 32 ผลการวิเคราะหป์ฏิสมัพนัธร์ะหว่างค่าก่อนและหลงัของผลระยะยาวของการใส่
หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายที่ความหนกัปานกลางและที่ความหนกัสงูที่มีต่อ

ค่าคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลือดแดง (PaCO2) ของคนวยัท างาน 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

4.2.4. ค่าไบคารบ์อเนต  (HCO3) ในเลือดแดง ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ มีค่า p – Value ที่ 0.879 ค่า Mean Square ที่ 0.094 ค่า F ที่ 0.024 ค่า Effect 
size ที่ 0.01 ค่า R Squared ที่ 0.400 และมีค่า Power ที่ 0.52 (ดภูาพประกอบที่ 32) 
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ภาพประกอบ 33 ผลการวิเคราะหป์ฏิสมัพนัธร์ะหว่างค่าก่อนและหลงัของผลระยะยาวของการใส่
หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายที่ความหนกัปานกลางและที่ความหนกัสงูที่มีต่อ

ค่าไบคารบ์อเนต (HCO3) ในเลือดแดงของคนวยัท างาน 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

4.2.5. ค่าฮีมาโทคริต  (HCT) มี ค่า p – Value ที่  0.822 ค่า Mean Square ที่ 
1.042 ค่า F ที่ 0.52 ค่า Effect size ที่ 0.03 ค่า R Squared ที่ 0.102 และมีค่า Power ที่ 0.55 (ดู
ภาพประกอบที่ 33) 
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ภาพประกอบ 34 ผลการวิเคราะหป์ฏิสมัพนัธร์ะหว่างค่าก่อนและหลงัของผลระยะยาวของการใส่
หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายที่ความหนกัปานกลางและที่ความหนกัสงูที่มีต่อ

ค่าฮีมาโทคริต (HCT) ในเลือดแดงของคนวยัท างาน 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

 

4.3. ผลการวิเคราะหค์่าระหว่างก่อนและหลังใส่หน้ากาก (Period) 
 ผลการวิเคราะหค่์าระหว่างก่อนและหลงัใสห่นา้กาก (ผลของช่วงเวลา) ของผลระยะ

ยาวของการใส่หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายความหนกัปานกลางและที่ความ
หนักสูงที่มีต่อระดับแก๊สในเลือดแดง (PaO2 PaCO2 pH HCO3) ค่าฮีมาโทคริต (HCT) ของคนวัย
ท างาน โดยใชก้ารวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณร่วมแบบสองทาง (2 - way MANOVA) โดยใช้
สถิติ Pillai’s Trace ผลการวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติพบว่า ตัวแปรตน้ คือ ช่วงเวลาก่อนการฝึก / 
หลงัการฝึก (ผลของช่วงเวลา) ไม่มีความแตกต่างกนั มีค่า p – Value ที่ 0.082 ค่า F ที่ 2.416 ค่า 
Effect size ที่ 0.430 และมีค่า Power ที่ 0.606 จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณร่วม
แบบสองทาง (2 - way MANOVA) ของตัวแปรตามที่ท าการศึกษามีผลไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึง
ด าเนินการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณร่วมแบบสองทาง (2 - way MANOVA) ด้วยวิธี 
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Hotelling ’s T2 เพื่อท าการวิเคราะห์ขอ้มลูแบบตวัแปรเดียว (UNIVARIATE) โดยสามารถแจกแจง
ผลการวิเคราะหข์อ้มลูทีละตวัแปรที่ท าการศกึษาไดด้งันี ้(ดภูาพประกอบที่ 34)  

 

 

ภาพประกอบ 35 ผลการวิเคราะหค่์าระหว่างก่อนและหลงัการใสห่นา้กาก (Period) ของผลระยะ
ยาวของการใสห่นา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายที่ความหนกัปานกลางและความ
หนกัสงูที่มีต่อระดบัแก๊สในเลือด (PaO2 PaCO2 pH HCO3) และค่าฮีมาโทครติ (HCT) ของคนวยั

ท างาน โดยใชก้ารวิเคราะหค์วามแปรปรวนพหุคณูรว่มแบบสองทาง (2 - way MANOVA)       
ดว้ยวิธี Hotelling ’s T2 เพื่อท าการวิเคราะหข์อ้มลูแบบตวัแปรเดียว (UNIVARIATE) 

ที่มา (IBM Corporation, 2019)  

4.3.1. ค่าความเป็นกรด - ด่าง (pH) ในเลือดแดงในช่วงก่อนและหลังการใส่
หน้ากาก (Period) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีค่า p – Value ที่ 0.108 ค่า 
Mean Square ที่  0.003 ค่า F ที่  2.837 ค่า Effect size ที่  0.124 และมีค่า Power ที่  0.361 (ดู
ภาพประกอบที่ 35)  
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ภาพประกอบ 36 กราฟแสดงผลวิเคราะหท์างสถิติเปรียบเทียบค่าก่อนและหลงัการใส่หนา้กาก 
(Period) ของค่าความเป็น กรด - ด่าง (pH) ในเลือดแดง 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

4.3.2. ค่าออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ในช่วงก่อนและหลังการใส่หน้ากาก 
(Period) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มีค่า p – Value ที่  0.105 ค่า Mean 
Square ที่  2053.500 ค่ า  F ที่  2.886 ค่ า  Effect size ที่  0.126 และมี ค่ า  Power ที่  0.366 (ดู
ภาพประกอบที่ 36)  
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ภาพประกอบ 37 กราฟแสดงผลวิเคราะหท์างสถิติเปรียบเทียบค่าก่อนและหลงัการใส่หนา้กาก 
(Period) ของค่าออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

4.3.3. ค่าคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลือดแดง (PaCO2) ในช่วงก่อนและหลงัการใส่
หนา้กาก (Period) พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มีค่า p – Value ที่ 0.042 (< 

0.05) ค่า Mean Square ที่ 147.510 ค่า F ที่ 4.706 ค่า Effect size ที่ 0.190 และมีค่า Power ที่ 
0.542 (ดภูาพประกอบที่ 37) 
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ภาพประกอบ 38 กราฟแสดงผลวิเคราะหท์างสถิติเปรียบเทียบค่าก่อนและหลงัการใส่หนา้กาก 
(Period) ของค่าคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลือดแดง (PaCO2) 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

4.3.4. ค่าไบคารบ์อเนตในเลือดแดง (HCO3) ในช่วงก่อนและหลงัการใสห่นา้กาก 
(Period) พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มีค่า p – Value ที่ 0.034 (< 0.05) ค่า 
Mean Square ที่  20.350 ค่า F ที่  5.179 ค่า Effect size ที่  0.206 และมีค่า Power ที่  0.582 (ดู
ภาพประกอบที่ 39) 
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ภาพประกอบ 39 กราฟแสดงผลวิเคราะหท์างสถิติเปรียบเทียบค่าก่อนและหลงัการใส่หนา้กาก 
(Period) ของค่าไบคารบ์อเนตในเลือดแดง (HCO3) 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

เนื่องจากค่าไบคารบ์อเนตในเลือดแดง (HCO3) ระหว่างกลุ่มพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผูว้ิจัยจึงด าเนินการแยกการทดสอบทีละกลุ่ม ดว้ยสถิติการ
ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired samples t-
test) ผลการวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติพบว่า ค่าไบคารบ์อเนตในเลือดแดง (HCO3) ในกลุ่มความ
หนักปานกลางและกลุ่มความหนักสูง ของค่าระหว่างก่อนและหลังการใส่หน้ากากพบการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเหมือนกนั จึงยืนยนัผลของการวิเคราะหข์อ้มูลแบบตวัแปร
เดียว (UNIVARIATE) (ดภูาพประกอบที่ 40) 

 



  

 

92 

 

 

ภาพประกอบ 40 ผลการวิเคราะหค่์าระหว่างก่อนและหลงัการใสห่นา้กาก (Period) ของค่าไบ
คารบ์อเนตในเลือดแดง (HCO3) ดว้ยสถิติการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย                          
ของกลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่ที่ไม่เป็นอิสระต่อกนั (Paired samples t-test)  

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

4.3.5. ค่าฮีมาโทคริต (HCT)  ในช่วงก่อนและหลังการใส่หน้ากาก (Period) ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มีค่า p – Value ที่  0.200 ค่า Mean Square ที่ 
35.042 ค่า F ที่ 1.754 ค่า Effect size ที่ 0.081 และมีค่า Power ที่ 0.243 (ดภูาพประกอบที่ 41)  
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ภาพประกอบ 41 กราฟแสดงผลวิเคราะหท์างสถิติเปรียบเทียบค่าก่อนและหลงัการใส่หนา้กาก 
(Period) ของค่าฮีมาโทครติ (HCT) 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

4.4. ผลการวิเคราะหร์ะหว่างกลุ่ม (Group) 
ผลการวิเคราะหป์ฏิสมัพนัธข์องผลระยะยาวของการใสห่นา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ใน

การวิ่งออกก าลงักายระหว่างความหนักปานกลางและความหนักสงู (Group) ที่มีต่อระดบัแก๊สใน
เลือดแดง (PaO2 PaCO2 pH HCO3) และค่าฮีมาโทคริต (HCT) ของคนวัยท างาน โดยใช้การ
วิเคราะหค์วามแปรปรวนพหุคณูรว่มแบบสองทาง (2 - way MANOVA) โดยใชส้ถิติ Pillai’s Trace 
ผลการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติพบว่า ตวัแปรตน้ คือ ช่วงความหนกัปานกลาง / ความหนกัสงู ไม่มี
ความแตกต่างกัน มีค่า p – Value ที่  0.054 ค่า F ที่  2.786 ค่า Effect size ที่  0.465 และมีค่า 
Power ที่ 0.678 วิเคราะห์ขอ้มูลแบบตัวแปรเดียว (UNIVARIATE) โดยสามารถแจกแจงผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูทีละตวัแปรที่ท าการศึกษาไดด้งันี ้(ดภูาพประกอบที่ 42)  
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ภาพประกอบ 42 ผลการวิเคราะหผ์ลระยะยาวของการใส่หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออก
ก าลงักายระหว่างความหนกัปานกลางและความหนกัสงู (Group) ที่มีต่อระดบัแก๊สในเลือดแดง 
(PaO2 PaCO2 pH HCO3) และค่าฮีมาโทคริต (HCT) ของคนวยัท างาน โดยใชก้ารวิเคราะห ์
ความแปรปรวนพหคุณูรว่มแบบสองทาง (2 - way MANOVA) ดว้ยวิธี Hotelling ’s T2             

เพื่อท าการวิเคราะหข์อ้มลูแบบตวัแปรเดียว (UNIVARIATE) 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

4.4.1. ค่าความเป็นกรด - ด่าง (pH) ในเลือดแดงของผลระยะยาวของการใส่
หนา้กากอนามัยแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายระหว่างความหนักปานกลางและความหนกัสูง 
(Group) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มีค่า p – Value ที่  0.302 ค่า Mean 
Square ที่  0.001 ค่ า  F ที่  1.125 ค่ า  Effect size ที่  0.053 แ ล ะ มี ค่ า  Power ที่  0.173 (ดู
ภาพประกอบที่ 43)  
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ภาพประกอบ 43 กราฟแสดงผลวิเคราะหท์างสถิติเปรียบเทียบผลระยะยาวของการใส่หนา้กาก
อนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายระหว่างความหนกัปานกลางและความหนกัสงู (Group) 

ที่มีต่อค่าความเป็นกรด - ด่าง (pH) ในเลือดแดง 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

4.4.2. ค่าออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ของผลระยะยาวของการใส่หน้ากาก
อนามัยแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายระหว่างความหนกัปานกลางและความหนกัสงู (Group) 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มีค่า p – Value ที่  0.892 ค่า Mean Square ที่ 
13.500 ค่า F ที่ 0.019 ค่า Effect size ที่ 0.001 และมีค่า Power ที่ 0.052 (ดภูาพประกอบที่ 44)  
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ภาพประกอบ 44 กราฟแสดงผลวิเคราะหท์างสถิติเปรียบเทียบผลระยะยาวของการใส่หนา้กาก
อนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายระหว่างระหว่างความหนกัปานกลางและความหนกัสงู 

(Group) ที่มีต่อค่าออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2)  

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

4.4.3. ค่าคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลือดแดง (PaCO2) ของผลระยะยาวของการใส่
หนา้กากอนามัยแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายระหว่างความหนักปานกลางและความหนกัสูง 
(Group) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มีค่า p – Value ที่  0.331 ค่า Mean 
Square ที่  31.054 ค่ า  F ที่  0.991ค่ า  Effect size ที่  0.047 แ ล ะ มี ค่ า  Power ที่  0.158 (ดู
ภาพประกอบที่ 45)  
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ภาพประกอบ 45 กราฟแสดงผลวิเคราะหท์างสถิติเปรียบเทียบผลระยะยาวของการใส่หนา้กาก
อนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายระหว่างระหว่างความหนกัปานกลางและความหนกัสงู 

(Group) ที่มีต่อค่าคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลือดแดง (PaCO2) 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

4.4.4. ค่าไบคารบ์อเนตในเลือดแดง (HCO3) ของผลระยะยาวของการใส่
หนา้กากอนามัยแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายระหว่างความหนักปานกลางและความหนกัสูง 
(Group) พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มีค่า p – Value ที ่0.010 (< 0.05) ค่า 
Mean Square ที่  31.970 ค่า F ที่  8.136 ค่า Effect size ที่  0.289 และมีค่า Power ที่  0.774 (ดู
ภาพประกอบที่ 46)  
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ภาพประกอบ 46 กราฟแสดงผลวิเคราะหท์างสถิติเปรียบเทียบผลระยะยาวของการใส่หนา้กาก
อนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายระหว่างความหนกัปานกลางและความหนกัสงู (Group) 

ที่มีต่อค่าไบคารบ์อเนตในเลือดแดง (HCO3) 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

เนื่องจากค่าก่อนกบัหลงัการใส่หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงั
กาย ค่าก่อนกับหลังที่มีต่อค่าไบคารบ์อเนตในเลือดแดง (HCO3) พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ ผูว้ิจัยจึงด าเนินการแยกการทดสอบทีละช่วงเวลา (ก่อน / หลงั) ทัง้กลุ่มความ
หนักปานกลางและกลุ่มความหนักสูง ดว้ยการวิเคราะห์สถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ตวัอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกนั (Independent Samples T-Test) ผลการวิเคราะหข์อ้มลูทาง
สถิติพบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้สองช่วงเวลา (ก่อน / หลงั) 
 

4.4.3. ค่าฮีมาโทครติ (HCT) ของผลระยะยาวของการใสห่นา้กากอนามยัแบบใช้
ซ  า้ในการวิ่งออกก าลงักายระหว่างความหนักปานกลางและความหนักสูง (Group) ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีค่า p – Value ที่ 0.501 ค่า Mean Square ที่ 9.375 ค่า F ที่ 
0.469 ค่า Effect size ที่ 0.023 และมีค่า Power ที่ 0.100 (ดภูาพประกอบที่ 48)  
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ภาพประกอบ 47 กราฟแสดงผลวิเคราะหท์างสถิติเปรียบเทียบผลระยะยาวของการใส่หนา้กาก
อนามยัแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายระหว่างความหนกัปานกลางและความหนกัสงู (Group) 

ที่มีตอ่ค่าฮีมาโทครติ (HCT) 

ที่มา (IBM Corporation, 2019) 

4.5. สรุปผลการวิเคราะหข์้อมูล 
การวิจัยในครัง้นีไ้ดด้  าเนินการตรวจวดัขอ้มูลทั่วไปทัง้ก่อนและหลงัการศึกษา ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ น า้หนัก ส่วนสูง   ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ความสามารถในการใชอ้อกซิเจน
สูงสุด อัตราการเตน้สูงสุดของหัวใจ และระยะเวลาในการใชห้น้ากากอนามัยใน 1 วัน ผูว้ิจัยได้
ด าเนินการวิเคราะห์ทางสถิติไม่พบความแตกต่างทั้งก่อนและหลังการศึกษา และตัวแปรที่
ท าการศึกษาไดแ้ก่ ค่าแก๊สในเลือดแดง (pH PaO2 PaCO2 HCO3) และค่าฮีมาโทคริต (HCT) โดย
ผูว้ิจยัพบความเปลี่ยนแปลงเมื่อเปรียบเทียบค่าระหว่างก่อนและหลงัการศกึษาดงันี ้

4.5.1. ค่าความเป็นกรด – ด่างในเลือดแดง (pH) ของกลุม่ความหนกัปานกลางมี
ค่าลดลง 0.02 (ยูนิต)  คิดเป็นรอ้ยละ 0.27 และกลุ่มความหนักสูงมีค่าลดลง 0.02 (ยูนิต) คิดเป็น
รอ้ยละ 0.027 
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4.5.2. ค่าออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ของกลุ่มความหนกัปานกลางมีค่าลดลง 
23.66 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นรอ้ยละ 23.01 และกลุ่มความหนักสูงมีค่าลดลง 13.34 มิลลิเมตร
ปรอท  คิดเป็นรอ้ยละ 13.45 

4.5.3. ค่าคารบ์อนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO2) ของกลุ่มความหนักปาน
กลางมีค่าเพิ่มสงูขึน้ 4.67 มิลลิเมตรปรอท  คิดเป็นรอ้ยละ 12.53 และกลุม่ความหนกัสงูมีค่าลดลง 
5.25 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นรอ้ยละ 13.37 

4.5.4. ค่าไบคารบ์อเนต (HCO3) ของกลุ่มความหนักปานกลางมีค่าเพิ่มสูงขึน้ 
1.72 มิลลิเมตรปรอท  คิดเป็นรอ้ยละ 7.82 และกลุ่มความหนักสูงมีค่าเพิ่มสงูขึน้ 1.97 มิลลิเมตร
ปรอท คิดเป็นรอ้ยละ 8.15  

4.5.5. ค่าฮีมาโทคริต (HCT) ของกลุ่มความหนักปานกลางมีค่าลดลง 2.83 
มิลลิอิควิวาเลนท/์ลิตร คิดเป็นรอ้ยละ 6.17 และกลุ่มความหนักสูงมีค่าลดลง 2.00 มิลลิอิควิวา
เลนท/์ลิตร คิดเป็นรอ้ยละ 4.29 

ผลการวิเคราะหท์างสถิติ ไม่พบปฏิสมัพันธ์ระหว่างช่วงเวลาก่อนการฝึก / หลงัการ
ฝึก และ ช่วงความหนกัปานกลาง / ความหนกัสงู ของผลระยะยาวของการใสห่นา้กากอนามยัแบบ
ใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลงักายที่ความหนกัปานกลางและที่ความหนกัสงูที่มีต่อค่าแก๊สในเลือดแดง 
(PaO2 PaCO2 pH HCO3) และค่าฮีมาโทคริต HCT ของคนวัยท างาน แต่ดว้ยตัวแปรตามไม่พบ
ความสมัพันธ์กัน ผูว้ิจัยจึงด าเนินการวิเคราะหข์อ้มูลแบบตัวแปรเดียว (UNIVARIATE) แยกทีละ
ตวัแปรที่ท าการศึกษา จากผลการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติพบว่า ช่วงเวลาหลงัใส่หนา้กาก พบค่า
คารบ์อนไดออกไซด ์(PaCO2) ในเลือดแดงมีปริมาณเพิ่มสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.033 (p-Value < 0.05) กลุม่ความหนกัปานกลางมีปรมิาณเพิ่มขึน้รอ้ยละ 12.53 กลุม่ความหนกั
สงูมีปริมาณเพิ่มขึน้รอ้ยละ 13.37  และพบว่าหลงัใส่หนา้กากค่าไบคารบ์อเนต (HCO3)  ในเลือด
แดง มีปริมาณเพิ่มสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.022 (p-Value < 0.05) กลุ่มความ
หนกัปานกลางมีปริมาณเพิ่มขึน้รอ้ยละ 7.82 กลุ่มความหนกัสงูมีปริมาณเพิ่มขึน้รอ้ยละ 8.15 และ
ระหว่างกลุ่มความหนกัปานกลางและกลุ่มความหนกัสงู (Group) พบว่าค่าไบคารบ์อเนต (HCO3)  
ในเลือดแดงของกลุ่มความหนักสูงมีปริมาณสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.010 (p-
Value < 0.05) กลุ่มความหนักปานกลางมีค่าเพิ่มสูงขึน้รอ้ยละ 7.82 และกลุ่มความหนักสูงมีค่า
เพิ่มสงูขึน้รอ้ยละ 8.15 
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บทที ่5  
อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

อภปิรายผล 
ปริญญานิพนธ์เรื่องผลระยะยาวจากใส่หนา้กากอนามัยแบบใชซ้  า้ในการวิ่งออกก าลัง

กายที่ความหนักปานกลางและที่ความหนักสูงต่อระดับแก๊สในเลือดของคนวัยท างาน การการ
ตัง้สมมติฐานไว ้2 ประการดงันี ้

สมมติฐานการวิจัย 
1. การใส่หน้ากากอนามัยแบบใช้ซ  า้ในการวิ่งออกก าลังกายที่ความหนักปาน

กลางและที่ความหนกัสงูส่งผลต่อค่า PaO2, PaCO2, pH, HCO3 และ HCT ของคนวยัท างาน จาก
ผลการศึกษาในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าแก็สในเลือด แต่ไม่พบ
ความเปลี่ยนแปลงของค่าฮีมาโทคริต (HCT) โดยพบความเปลี่ยนแปลงในค่าคารบ์อนไดออกไซด์
ในเลือดแดง (PaCO2) และค่าไบคารบ์อเนท (HCO3) ในเลือดแดง เพิ่มสูงมากขึน้หลังการใส่
หนา้กากวิ่งออกก าลงักาย มีผลมาจากมีการหายใจเขา้น าแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ที่เป็น
ของเสียที่เกิดจากกระบวนการ Metabolic Respiration เพื่อสงัเคราะห ์Adenosine Triphosphate 
(ATP) (ศิริพนัธุ์ หิรญัญะชาติธาดา, 2563) โดยหลงัจากจากกระบวนการ Metabolic Respiration 
แก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) จะแพร่จากเซลลเ์ขา้สู่หลอดเลือดด าและแพร่ผ่านเสน้เลือดฝอยที่
อยู่รอบถุงลม (Alveoli) ที่บริเวณปอดทั้งสองขา้งและถูกขับออกมาดว้ยการหายใจออก แต่การมี
หนา้กากอนามยัเป็นสิ่งขดัขวางท าใหแ้ก็สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ไม่สามารถระบายไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าใหเ้กิดการหายใจน าแก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) กลบัเขา้สูร่่างกายซ า้ใหม่อีก
ครัง้ (Rebreathing CO2) ส่งผลใหม้ีปริมาณแก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ในเลือด (PCO2) เพิ่มสูงขึน้ 
(สทุัศพันธ์ ขจรบุญ et al., 2557) เมื่อพบความผิดปกติร่างกายจะตอบสนองโดยการที่สมองส่วน
เมลดุลาอ๊อบลองกาตา (Medula Oplongata) และพอนด์ (Pons) จะกระตุ้นให้เพิ่มระดับการ
หายใจใหเ้ร็วมากยิ่งขึน้เพื่อเร่งขจัดแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ผ่านทางระบบการหายใจ โดย
เป็นกลไกลแรกที่ร่างกายมีการตอบสนอง แต่เมื่อมีการเกิดแบบซ า้ๆ ปริมาณคารบ์อนไดออกไซด ์
(CO2) ยงัไม่ลดลง ร่างกายจะปรบัดว้ยการตอบสนองผ่านระบบในการแลกเปลี่ยนแก๊สในรา่งกาย 
หรือ ระบบเคมี (ชาญชัย ชอบธรรมสกุล, 2547) การที่แก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) มีการเพิ่ม
ปริมาณสูงขึน้จากการหายใจเขา้ (Rebreathing CO2) จะส่งผลท าให้ปริมาณออกซีฮีโมโกลบิน 
(Oxyhemoglobin) หรือ HbO2 มีค่าลดลง เนื่องจากแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ในลมหายใจ
มีปริมาณมากขึน้จะมีการแพร่ยอ้นกลบัเขา้สู่เสน้เลือดฝอยที่อยู่รอบถุงลม (Alveoli) ท าใหเ้ขา้มา
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แย่งจับกับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin หรือ Hb) ได้มากขึน้ ส่งผลท าใหเ้กิดสารประกอบ HbCO2 
(Carbamino hemoglobin) เพิ่มมากขึน้ (Chandrasekaran & Fernandes, 2020) เนื่องจากแก็ส
คารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) มีความสามารถในการเขา้จับกับฮีโมโกบิน (Hemoglobin) ไดสู้งกว่า
แก็สออกซิเจน (O2) 200 - 300  เท่า จึงท าให้มีปริมาณ Carbamino hemoglobin (HbCO2) ใน
กระแสเลือดเพิ่มสงูขึน้กว่าปกติ ส่งผลท าใหป้รมิาณแก๊สคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลือดแดง (PaCO2) 
และค่าไบคารบ์อเนต (HCO3) ในเลือดแดงเพิ่มสงูขึน้ (วรพรรณ ศิรวิฒันอกัษร et al., 2562) 

2. การใส่หน้ากากอนามัยแบบใช้ซ  า้ในการวิ่งออกก าลังกายที่ความหนักปาน
กลางและที่ความหนักสูง มีผลต่อค่า PaO2, PaCO2, pH, HCO3 และ HCT ของคนวัยท างาน
แตกต่างกัน จากผลการศึกษาในระยะเวลา 6 สปัดาห ์พบว่ากลุ่มความหนักสูงมีการเพิ่มขึน้ของ
ค่าไบคารบ์อเนต (HCO3) สงูกว่ากลุ่มความหนกัปานกลาง ดว้ยระดบัของความหนกัที่แตกต่างกนั
สง่ผลใหม้ีการใชพ้ลงังานที่แตกต่างกนั โดยในช่วงเวลาเดียวกนักลุ่มความหนกัสงูมีความตอ้งการ
ใช้แก๊สออกซิเจน (O2) มากกว่ากลุ่มความหนักปานกลาง เพื่อใช้ในกระบวนการสังเคราะห ์
Adenosine Triphosphate (ATP) ส่งผลใหเ้กิดแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ซึ่งเป็นของเสียที่
รา่งกายตอ้งขจดัออก สมองสวนเมลดลุาอ๊อบลองกาตา (Medula Oplongata) และพอนด ์(Pons) 
จะเพิ่มอัตราการหายในให้มีความถ่ีมากยิ่งขึน้ เพื่อเร่งขจัดแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ออก
จากร่างกาย และสมองส่วนซีรีบรลัคอรเ์ท็กซ ์(Cerebral Cortex)  จะเพิ่มระดับอัตราการเตน้ของ
หัวใจเพื่อใหเ้กิดการเร่งขจัดคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ออกจากเซลลแ์ละรบัแก๊สออกซิเจน (O2) 
เขา้สู่เซลลเ์พื่อใช้ในกระบวนการหายใจระดับเซลล ์Metabolic Respiration (ชาญชัย ชอบธรรม
สกุล, 2547) แต่ด้วยหน้ากากที่เป็นอุปสรรคทั้งการขจัดแก็สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) และรบั
แก็สออกซิเจน (O2) ท าใหเ้กิดการหายใจเอาแก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) ที่ร่างกายเร่งขจดัออก
กลบัเขา้ไปใหม่ (Rebreathing CO2) ท าใหป้ริมาณแก็สคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลือด (PCO2) เพิ่ม
สงูขึน้ (สุทัศพันธ ์ขจรบุญ et al., 2557) ร่างกายจึงใชก้ระบวนการปรบัแก ้(Compensation) โดย
ใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในเลือด เมื่อมีปริมาณแก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ในเลือด 
(PCO2) สงูมากขึน้ ท าใหค้วามสามารถในการแย่งจบักบัฮีโมโกลบิน (Hemoglobin หรือ Hb) ของ
แก๊สออกซิ เจนในเลือด (PO2) ลดลง ส่งผลท าให้เกิดสารประกอบ HbCO2 (Carbamino 
hemoglobin) เพิ่มสูงขึน้ ส่งผลท าใหป้ริมาณค่าไบคารบ์อเนต (HCO3) ในเลือดแดงเพิ่มสูงขึน้ใน
กลุม่ความหนกัสงูเพิ่มสงูกว่ากลุม่ความหนกัปานกลาง (Chandrasekaran & Fernandes, 2020) 

จาก 2 สมมติฐาน ผลจากากรศึกาพบมีตัวแปรที่มีความเปลี่ยนแปลงเหมือนกัน
คือ การเพิ่มขึน้ของค่าไบคารบ์อเนทในเลือดแดง (HCO3) ซึ่งเป็นผลมาจากการเพิ่มขึน้ของ
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ไฮโดรเจนไอออน (H+) ซึ่งเป็นของเสียจากการสรา้งสงัเคราะห ์Adenosine Triphosphate (ATP) 
ภายในเซลล ์ร่วมกบัการหายใจเอาแก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) ที่รา่งกายเร่งขจดัออกกลบัเขา้
ไปใหม่ (Rebreathing CO2) ร่างกายจึงใช้กระบวนการปรับแก้ (Compensation) เพื่อไม่เกิด
สภาวะเป็นกรด (Acidosis) หรือ มีค่า pH ในเลือดไม่ต ่ากว่า 7.35 ยูนิต (ชาญชยั ชอบธรรมสกุล, 
2547) รา่งกายจะใชก้ระบวนการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในเลือดโดยปรบัผ่านไบคารบ์อเนต บฟัเฟอร ์
ซิสเต็ม (Bicarbonate Buffer System) โดยไบคารบ์อเนต (HCO3) จะจบักบัไฮโดรเจนไอออน (H+) 
กลายเป็นกรดคารบ์อนิก (Carbonic Acid : H2CO3)  และแตกตัวกลายเป็น คารบ์อนไดออกไซด ์
(CO2) และน า้ (H2O) โดยกระบวนการปรบัแกน้ีจ้ะเกิดพรอ้มๆกับการเพิ่มขึน้ของอตัราการหายใจ
และอตัราการเตน้ของหวัใจ (สจุิตรา วีณิน, 2020) (ดภูาพประกอบที่ 47)   

 

ภาพประกอบ 48 ไบคารบ์อเนต บฟัเฟอร ์ซิสเต็ม (Bicarbonate Buffer System) 

ที่มา (สจุิตรา วีณิน, 2020) 

กระบวนการปรบัแกผ้่านไต (Renal Compensation) โดยใชก้ระบวนการการดดูกลบั
ของของไบคารบ์อเนต (Bicarbonate Reabsorption) ที่บริเวณท่อไตส่วนตน้ (Proximal Tubule) 
โดยไบคารบ์อเนต (HCO3) จะจับกับไฮโดรเจนไอออน (H+) กลายเป็นกรดคารบ์อนิก (Carbonic 
Acid : H2CO3) ส่วนที่เป็นขนขนาดเล็กบริเวณเซลลท์่อไตสว่นตน้ (Brush Border) เปลี่ยนกรดคาร์
บอนิก (H2CO3) เป็น น า้ (H2O) และแก็สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) และสดุทา้ยถกูดดูกลบัผ่านไต 
และกลบัมาอยู่ในรูปไบคารบ์อเนต (HCO3) ซึ่งการสญูเสียของเหลวจะเกิดขึน้ที่กระบวนการนี ้(สจุิ
ตรา วีณิน, 2020) (ดภูาพประกอบที่ 48) 
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ภาพประกอบ 49 กระบวนการปรบัแกผ้่านไต 

ที่มา (สจุิตรา วีณิน, 2020) 

เมื่อพิจารณาจากผลของการศกึษาในครัง้นี ้ผลจากการใส่หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้
ในการวิ่งออกก าลงักายที่ความหนักปานกลางและที่ความหนกัสูง มีความสมัพนัก์บัการเกิดภาวะ 
Respiratory Acidosis เมื่อร่างกายใชก้ระบวนการปรบัแกผ้่านไต (Renal Compensation) ไตจะ
ท าการดดูน า้ (H2O) กลบั เก็บสะสมไบคารบ์อเนต (HCO3) และขบัไฮโดรเจนไอออน (H+) ออกจาก
ร่างกาย (สุจิตรา วีณิน, 2020) ส่งผลใหเ้ลือดมีความหนืดเพิ่มขึน้เนื่องจากน า้ (H2O) ในเลือดได้
สญูเสียไปในกระบวนการนี ้(มีลกัษณะสอดคลอ้งกับพยาธิสภาพของเลือดหลงัการใสห่นา้กากของ
อาสาสมคัรทุกคน) โดยเป็นไปในลกัษณะ Primary Respiratory Acidosis (Patel S & Sharma S, 
2022)  เนื่องจากผลการศึกษาในช่วงเวลา (หลัง) พบค่าแก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ในเลือดแดง 
(PaCO2) สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ ทัง้ในช่วงเวลา (หลงั) ระหว่างกลุ่ม (ความหนักปาน
กลาง/ความหนักสูง) พบค่าไบคารบ์อเนต (HCO3) สูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพื่อรกัษาสม
ดลุยของ กรด - ด่าง (pH) ในเลือดไว ้(ในค่าเฉลี่ยในช่วงหลงัใส่หนา้กากพบค่า pH ลดลง 0.02 p ยู
นิต ทั้งกลุ่มความหนักปานกลางและกลุ่มความหนักสูง) และผลจากกระบวนการปรบัแก้ของ
ร่างกาย (Compensation) ที่เกิดจากกระบวนการปรบัแก้ผ่านไต (Renal Compensation) นีเ้อง  
และผลจากการศึกษาค่าฮีมาโทคริต (HCT) ไม่พบเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่พบ
ปริมาตรของน า้เลือดลดลงส่งผลใหล้ักษณะของเลือดมีความหนืดขึน้ (มีลักษณะสอดคลอ้งกับ
พยาธิสภาพของเลือดหลังการใส่หนา้กากของอาสาสมัครทุกคนมีความหนืดมากขึน้กว่าก่อนใส่
หน้ากาก)  จึงมีความสัมพันธ์กับลักษณะของสภาวะที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดข้น 
(Relative polycythemia) ซึ่งมีร่วมกับลักษณะของผลการศึกษามีความสัมพันธ์กับ  Primary 
Respiratory Acidosis จึงท าใหม้ีโอกาสพฒันาเขา้สงูสภาะเลือดขน้ (Polycythemia) ได ้(ปารชิาติ 
เพิ่มพิกุล, 2554) เมื่อหลายปัจจยัมารวมกนัอาจส่งผลในดา้นลบ ท าใหม้ีโอกาสพฒันาไปสู่การเกิด
ลิ่มเลือดได ้ 



  

 

105 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
การวิจัยในครัง้นีม้ีขอ้จ ากัดจากการเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่ง

เป็นโรคอุบัติใหม่ ท าใหม้ีความจ าเป็นในการปรบักระบวนการวิจัยใหม้ีการพบอาสาสมัครเท่าที่
จ  าเป็นจากท่ีตอ้งควบคมุการวิ่งออกก าลงักายทกุครัง้เป็นการใหอ้าสาสมคัรรบัผิดชอบตนเองส่งผล
การวิ่งผ่านทางออนไลน์ ส่งผลใหไ้ม่สามารถควบคุมตัวแปรต่างๆไดอ้ย่างที่ควรจะเป็น อาทิเช่น 
สภาพอากาศ อุณหภูมิ ความถูกตอ้งในการใส่หน้ากาก การใส่หน้ากากตลอดระยะเวลาวิ่งออก
ก าลังกาย เป็นต้น ท าให้ข้อมูลที่ได้จากอาสาสมัครจะมาจากความรบัชอบของตัวอาสาสมัคร  
รวมถึงเพื่อความปลอดภัยของอาสาสมัครและทีมผูว้ิจัย จึงจ าเป็นตอ้งจัดหอ้งปฏิบัติการสนาม
ขึน้มาเองแทนการเขา้ไปใชส้ถานที่ของสถานพยาบาลเนื่องจากสถานพยาบาลถือเป็นสถานที่เสี่ยง
สงู ส่งผลท าใหง้บประมาณในการศึกษาสูงมากขึน้จนเกินงบประมาณที่ไดต้ัง้ไว ้รวมถึงระยะเวลา
ในการศึกษาตอ้งเป็นไปตามอายขุองน า้ยาตรวจค่าแก๊สในเลือดแดง และค่าฮีมาโทคริต (HCT) ท า
ใหผู้ว้ิจยัไม่สามารถเพิ่มจ านวนอาสาสมคัรไดเ้ท่าที่ตัง้เกณฑ์ไวเ้นื่องจากขอ้จ ากดัของงบประมาณ
และขอ้จ ากัดเรื่องอายุของน า้ยา ร่วมถึงความกังวลของอาสาสมัครที่มีต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 ที่กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ยงักงัวลต่อการเขา้ร่วมโครงการวิจยัในครัง้นี ้ซึ่ง
การไดอ้าสาสมัครมากขึน้จะท าใหม้ีโอกาสที่จะแสดงถึงความสมัพันธ์ของตัวแปรต่างๆไดช้ัดเจน
มากยิ่งขึน้ 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยในอนาคต 
ปัญหาเรื่องของคณุภาพอากาศ โรคติดต่อที่สามารถติดต่อผ่านทางอากาศจะยงัคง

เป็นปัญหาที่มนุษย์ยังต้องเผชิญทั้งในปัจจุบันและอนาคต การใช้หน้ากากอนามัยจะยังเป็ น
อุปกรณ์ที่เขา้ถึงง่าย ราคาไม่สูง เพื่อใชใ้นการป้องกันตนเองของผูค้นจ านวนมาก ทัง้จากปัญหา
คุณภาพอากาศ และโรคติดต่อต่างๆ ควรมีการศึกษาเพิ่มเต่ิมเพื่อดูความสามารถในการปรบัแก ้
(Compensation) จากระบบต่างๆ รวมถึงผลกระทบต่อการท างานของระบบต่างๆในร่างกาย อาทิ
เช่น ความสมบรูณข์องเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) การท างานของไต แอมโมเนียม
คลอไรด ์(NH4Cl) ฮอรโ์มนจากต่อมหมวกไต 2, 3 - bisphosphoglycerate (2, 3 - BPG) ฮอรโ์มน 
Erythropoietin (EPO) สารพันธุกรรมเจเอเคทู (JAK2) รวมถึงระยะเวลาในการศึกษาที่นานมาก
ยิ่งขึน้และมีขนาดกลุม่ตวัอย่างที่มีจ  านวนมากกว่านี ้จึงควรพิจารณาศกึษาเพิ่มดงันี ้

1. ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงทางสรีวิทยาในระบบต่างๆจาก
การใชห้นา้กากอนามยัขณะออกก าลงักายเป็นระยะเวลานานต่อเนื่อง  

2. การศึกษาผลจากการใชห้นา้กากอนามัยขณะวิ่งออกก าลงักายต่อระดับแก๊ส
ในเลือดของคนช่วงวยัต่างๆ โดยมีกลุม่ตวัอย่างขนาดใหญ่เพื่อความชดัเจนมากย่ิงขึน้ 
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3. ศกึษาครอบคลมุถึงความเปลี่ยนแปลงในระดบัเซลลแ์ละระดบัสารพนัธุกรรม 
4. ศึกษาถึงความสามารถในการปรบัตวัของรา่งกายรวมถึงความสามารถในการ

เพิ่มหรือลดประสิทธิภาพของกระบวนการการปรบัแก ้(Compensation) 
5. ผลการศึกษาจากงานวิจัยนีแ้มค่้าแก๊สในเลือดโดยรวมจะไม่พบการเปลี่ยน

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่จากการเปรียบค่าเฉลี่ยของช่วงเวลา (ก่อน/หลงั) บ่งชีใ้หเ้ห็นถึงความ
เปลี่ยนแปลงขนาดเล็กซึ่งอาจจะไดร้บัอิทธิพลมาจากมาตรการบังคับใหใ้ส่หน้ากากอนามัยทุก
ช่วงเวลาที่อยู่นอกเคหะสถาน การศึกษาในอนาคตควรจ ากดัอิทธิพลนี ้รวมทัง้เพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่าง ซึ่งจะสง่ผลในเกิดความเขา้ใจมากขึน้ในการใชห้นา้กากอนามยักบัการออกก าลงักาย 

ประโยชนจ์ากผลการวิจัย 
การวิ่งออกก าลงักายจะยังคงเป็นที่นิยมมากยิ่งขึน้ เนื่องเป็นกิจกรรมการออกก าลงั

กายที่ง่าย และได้รบัแรงผลักดันจากภาครฐัและเอกชน รวมถึงกระแสความนิยมในสื่อโซเชียล
มีเดีย อีกทัง้ปัญหาของการศึกษานีก้็ยังมิอาจคลี่คลายในเร็ววัน หนา้กากอนามัยจึงยังคงมีความ
จ าเป็น ท าใหผ้ลจากการศกึษามีประโยชนด์งันี ้

1. ประโยชนต่์อนกัวิทยาศาสตรก์ารกีฬาเพื่อใชเ้ป็นฐานของการศึกษาในอนาคต 
รวมถึงวางแผนความหนกัในการออกก าลงักายเมื่อจ าเป็นตอ้งใสห่นา้กากอนามยั 

2. ประโยชน์ต่อประชาชนในการเฝ้าระวังอันตรายที่มีโอกาสเกิดจากการใส่
หนา้กากออกก าลงักาย และออกก าลงักายขณะใสห่นา้กากอนามยัดว้ยระดบัความหนกัที่เหมะสม 

3. ประโยชนต่์อภาคเอกชนในการพัฒนาหน้ากากอนามัยประสทธิภาพสูงใน
ป้ อ งกันมลพิ ษ และโรค ติด ต่อระบบทาง เดินหายใจ  ที่ มี ความสามารถระบายแก็ ส
คารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) อย่างมีประสทธิภาพ 

4. ประโยชนใ์นทางการแพทยต่์อการวินิจฉัยการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ
ของผูป่้วยท่ีใสห่นา้กากอนามยัในการออกก าลงักายท่ีระดบัความหนกัต่างๆ 
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ภาคผนวก 
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ผนวก ก 

แบบสอบถามความพรอ้มที่จะมีกิจกรรมทางกาย แปลโดย สมาคมส่งเสริมความรูด้า้น
สขุภาพไทย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

 

 

ภาพประกอบ 50 แบบสอบถามความพรอ้มที่จะมีกิจกรรมทางกาย 
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ผนวก ข 

การค านวณอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (HRMAX) จะค านวณจากสูตร 208 - (0.7 x 
อายุ) ซึ่งมาจากงานวิจัยของ Tanaka, H., Monahan, K. D., & Seals, D. R. ในปี 2011 เรื่อง 
Age-predicted maximal heart rate revisited. ตีพิ มพ์ ใน วารสาร Journal of the american 
college of cardiology ฉบบัที่ 37 หนา้ 153 - 156. 

ตวัอย่างที่ 1. เพศชาย สขุภาพดี ไม่มีโรคประจ าตวั ค่าดชันีมวลกายไม่เกิน 25 อายุ 35 ปี 
จะสามารถค านวณอัตราการเตน้ของหัวใจสูงสุดไดด้ังนี ้208 – (0.7 x 30 ) = 187 จากผลลพัธ์นี ้
แสดงค่าอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุจะอยู่ที่ 187 ครัง้ต่อนาที 

ตวัอย่างที่ 2. เพศหญิง สขุภาพดี ไม่มีโรคประจ าตัว ค่าดัชนีมวลกายไม่เกิน 25 อายุ 40 
ปี จะสามารถค านวณอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุไดด้งันี ้208 – (0.7 x 40 ) = 180 จากผลลพัธน์ี ้
แสดงค่าอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุจะอยู่ที่ 180 ครัง้ต่อนาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

119 

ผนวก ค 

ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจยั 

 

ภาพประกอบ 51 ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจยั 
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ผนวก ง 

รูปเครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาวิจยั 
 

 

ภาพประกอบ 52 หนา้กากอนามยัแบบใชซ้  า้ ยี่หอ้ GQ รุ่น GQ MAX  

 

 

ภาพประกอบ 53 นาฬิกาวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ Huawei band 4 
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ภาพประกอบ 54 เครื่องวดัความดนัโลหิต Citizen รุน่ CH-452-AC 

 

ภาพประกอบ 55 เครื่องวดัองคป์ระกอบร่างกาย OMRON รุน่ HBF 224 
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ภาพประกอบ 56 เครื่องวดัออกซิเจนและวดัอตัราการเตน้ของหวัใจแบบปลายนิว้  

JUMPER JPD – 500E 

 

 

ภาพประกอบ 57 ชดุเจาะหลอดเลือดแดง ยี่หอ้ BD Preset  
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ภาพประกอบ 58 เครื่องวิเคราะหค่์าแก๊สในเลือดแบบอตัโนมติั ย่ีหอ้ Radiometer รุน่ ABL Flex 
80 Basic 

 

 

ภาพประกอบ 59 เครื่องวดัอตัราการใชอ้อกซิเจนสงูสดุของรา่งกาย 

และวิเคราะหแ์ก๊สจากลมหายใจ ยี่หอ้ CardioCoach 



  

 

124 

 

 

ภาพประกอบ 60 หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์ยี่หอ้ Welcare 

 

 

ภาพประกอบ 61 น า้ยาฆ่าเชือ้พืน้ผิวยี่หอ้คาวีไวพ ์
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ภาพประกอบ 62 น า้ยาฆ่าเชือ้เดทตอล 

 

 

ภาพประกอบ 63 ทีมกูช้ีพและรถพยาบาลฉุกเฉิน
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายเดชา ชินอกัษร 
วัน เดือน ปี เกิด 3 กมุภาพนัธ ์2524 
สถานทีเ่กิด กรุงเทพมหานคร, ประเทศไทย 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2545 วิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาเอกสขุศกึษา มหาวิทยาลยัศรี

นครนิทรวิโฒ  
พ.ศ. 2545 วฒุิบตัร หลกัสตูร แม็กซี่ เอ็มบีเอ มหาวิทยาลยัหอการคา้ไทย  
พ.ศ. 2546 ประกาศนียบตัร หลกัสตูร เกษตร มินิ เอ็มบีเอ 
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์ 
พ.ศ. 2562 Certification of Completion Kinesio Taping for Sports 
Performance Course from Kinesio Taping Association  
พ.ศ. 2562 วฒุิบตัร การอบรมเชิงปฏิบติัการเรื่อง การพฒันาคณุภาพชีวิต
คนพิการดว้ยหลกัวิทยาศาสตรก์ารกีฬา กรมพลศกึษา  
พ.ศ. 2563 วฒุิบตัร การอบรมเชิงปฏิบติัการเรื่อง หลกัการปฐมพยาบาล
และการช่วยชีวิตขัน้พืน้ฐาน กรมพลศกึษา  
พ.ศ. 2563 ประกาศนียบตัร การอบรมเชิงปฏิบติัการเรื่อง หลกัการปฐม
พยาบาลและการช่วยชีวิตขัน้พืน้ฐานส าหรบัประชาชน มลูนิธิหวัใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 271 ถนนรมิคลองประปาฝ่ังซา้ย แขวงบางซื่อ เขตบางซื่อ 
กรุงเทพมหานคร 

รางวัลทีไ่ด้รับ พ.ศ. 2543 เหรียญทองแดง กีฬาดาบสากล ประเภททีมเซเบอรช์าย กีฬา
มหาวิทยาลยัแห่งประเทศไทย ครัง้ที่ 28     
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