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เอกสารน้ีเป�นฉบับปรับปรุงของแนวทางปฏิบัติท่ีเผยแพร่เมื่อวันท่ื 6 

เมษายน 2563 และรวบรวมข้อมลูหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ี

เผยแพรล่่าสุด เก่ียวกับการใช้หน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันการแพร่

เช้ือของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) และ

ข้อพิจารณาในการปฏิบัติ  ฉบับปรับปรุงมีความแตกต่างท่ีสำคัญ

จากฉบับก่อนดังต่อไปน้ี 
• ข้อมูลใหม่ลา่สดุเก่ียวกับการแพร่เช้ือจากผู้ติดเช้ือไวรัส  

โคโรนา 2019 ในระยะแสดงอาการ (symptomatic) 

ก่อนแสดงอาการ (pre-symptomatic) และไม่แสดง

อาการ (asymptomatic)  และข้อมูลหลักฐานท่ีเผยแพร่

ล่าสดุในทุกหัวข้อในเอกสารน้ี 

• คำแนะนำใหม่เก่ียวกับการใช้หน้ากากทางการแพทย์

ตลอดเวลาในพ้ืนท่ีเป้าหมาย (targeted continuous use 

of medical mask) โดยบุคลากรสาธารณสุขท่ีดูแลและ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยในสถานพยาบาลท่ีตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมี

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 1 

• แนวทางปฏิบัติและคำแนะนำท่ีปรบัปรุงใหม่สำหรับผูม้ี

อำนาจตัดสินใจเก่ียวกับการใช้หน้ากากทางการแพทย์ 

(medical mask) และหน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไป (non-

medical mask)  โดยประชาชนตามแนวทางปฏิบัติตาม

หลักการบริหารความเสี่ยง (risk-based approach) 

• คำแนะนำใหม่เก่ียวกับองค์ประกอบและลักษณะของ

หน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไป ซึ่งครอบคลุมเรื่องการเลือก

ชนิดของผ้า จำนวนช้ันและชนิดของผ้าท่ีประกบกัน 

รูปทรง การเคลือบ และการดูแลรกัษา 

 

__________________ 
1 ตามคำนิยามของ WHO หมายถึง “การระบาดในท้องถิ่นในวงกว้างที่นยิาม

โดยประเมินป�จจยัหลายด้าน เช่น ผู้ป่วยจำนวนมากที่ไม่เกีย่วขอ้งกับผู้ติดเชื้อ

กลุ่มเดียวกัน, ผู้ป่วยจำนวนมากที่ตรวจพบจากการเฝ้าระวังปกติเฉพาะกลุ่ม

เฉพาะพื้นที ่และ/หรือกลุ่มผู้ติดเชื้อคนละกลุ่มในหลายพื้นที่ของประเทศ/ 

แนวทางปฏิบัติและคำแนะนำในเอกสารน้ีประกอบด้วยข้อมลู

พ้ืนฐานจากแนวทางปฏิบัติฉบับก่อนหน้าขององค์การอนามัยโลก 

(โดยเฉพาะแนวทางปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก ว่าด้วยการ

ป้องกันและควบคุมโรคตดิเช้ือเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจท่ีมี

แนวโน้มเป�นการระบาดใหญ่หรือการระบาดท่ัวโลกใน

สถานพยาบาล) และการประเมินข้อมูลหลักฐานในป�จจุบันโดย

คณะทำงานเฉพาะกิจ COVID-19 IPC Guidance Development 

Group (COVID-19 IPC GDG) ซึ่งประชุมอย่างน้อยสัปดาหล์ะครั้ง  

กระบวนการจดัทำแนวทางปฏิบัตเิฉพาะกาลในช่วงภาวะฉุกเฉิน

ประกอบด้วยกระบวนการท่ีโปร่งใสและเข้มงวดในการประเมิน

ข้อมูลหลักฐานเก่ียวกับประโยชน์และอันตราย ซึ่งถูกสังเคราะห์

ผ่านกระบวนการตรวจทานและสร้างฉันทามติในหมูผู่้เช่ียวชาญ

อย่างเป�นระบบและรวดเร็ว ซึ่งมีผูเ้ช่ียวชาญการศึกษาและค้นคว้า

ร่วมกันทางวิทยาศาสตร์ (methodologist) กำกับดูแล

กระบวนการ  นอกจากน้ี กระบวนการน้ียังไดพ้ยายามพิจารณา

ประเด็นต่าง ๆ ท้ังเรื่องผลกระทบด้านทรัพยากรท่ีอาจเกิดข้ึน 

ค่านิยมและความพึงพอใจ ความเป�นไปได้ ความเสมอภาค 

จริยธรรม และข้อมูลการวิจัยท่ียังต้องศึกษาเพ่ิมเตมิ (research 

gap) ให้มากท่ีสุดเท่าท่ีทำได้อีกด้วย  
 

จุดประสงค์ของแนวทางปฏิบัตินี ้ 

เอกสารน้ีให้คำแนะนำแก่ผูม้ีอำนาจตัดสินใจ บุคลากรด้าน

สาธารณสุขและการป้องกันและควบการติดเช้ือ (IPC)  ผู้บริหาร

สถานพยาบาล และบุคลากรสาธารสุขเก่ียวกับเรื่องการใช้หน้ากาก

ทางการแพทย์ และหน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไปในสถานพยาบาล 

(รวมท้ังสถานพักฟ��นระยะยาวและสถานพยาบาลแบบพักอาศัย) 

สำหรับประชาชน และระหว่างการรักษาตัวท่ีบ้าน  เอกสารน้ีจะ

ได้รับการปรับปรุงแก้ไขเมื่อได้รับข้อมูลเพ่ิมเติม  

   
ดินแดน/อาณาเขต”  (https://www.who.int/publications-

detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-

infection-with-covid-19-virus-interim-guidance) 

คำแนะนำการใชหนากากอนามัยในบริบทของโรคโควิด 19                
 

แนวทางปฏิบัติเฉพาะกาล 5 มิถุนายน 2563                       
 แปลจาก 

Advice on the use of masks in the context of COVID-19: Interim guideline, 5 June 2020 

 
                                                                                                  

https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332293


2 
 

ความเป�นมา 

การใช้หน้ากากเป�นหน่ึงในชุดมาตรการป้องกันและควบคุมท่ี

สามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดิน

หายใจ รวมท้ังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้อยู่ในวงจำกัด  การ

ใช้หน้ากากมีประโยชน์เพ่ือปกป้องคนสุขภาพดี (สวมหน้ากากเพ่ือ

ป้องกันตนเองเมื่อสัมผัสใกล้ชิดผูต้ดิเช้ือ) หรือควบคุมแหล่งแพร่เช้ือ 

(ผู้ติดเช้ือสวมหน้ากากเพ่ือป้องกันการแพร่เช้ือ)  

 

อย่างไรก็ตาม การใช้หน้ากากอย่างเดียวไมเ่พียงพอท่ีจะป้องกันการ

ติดเช้ือหรือควบคมุแหล่งแพรเ่ช้ือ และควรใช้มาตรการระดับบุคคล

หรือชุมชนเพ่ือยับยั้งการแพรเ่ช้ือไวรัสโรคตดิเช้ือทางเดินหายใจ

ควบคู่ไปด้วย  ไม่ว่ามีการใช้หน้ากากหรือไม่ ควรปฏิบัติตาม

มาตรการดูแลสุขอนามยัของมือ รกัษาระยะห่างระหว่างกัน และ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (infection prevention and 

control หรือ IPC) อ่ืน ๆ ท่ีจำเป�นอย่างยิ่งในการป้องกันการแพร่

เช้ือจากคนสู่คนของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  

 

เอกสารน้ีนำเสนอข้อมลูและคำแนะนำเก่ียวกับการใช้หน้ากากใน

สถานพยาบาล สำหรับประชาชนท่ัวไป และระหว่างการดูแลผู้ป่วย

พักฟ��นท่ีบ้าน  องค์การอนามัยโลก (WHO) ไดจ้ัดทำแนวทางปฏิบัติ

เฉพาะเรื่องกลยุทธ์ในการป้องกันและควบคมุการตดิเช้ือ (IPC) 

สำหรับสถานพยาบาล (2) สถานพักฟ��นระยะยาว (long-term 

care facility หรือ LTCF) (3) และการดูแลผู้ป่วยพักฟ��นท่ีบ้าน (4) 

 

การแพร่เชื้อไวรัสโควิด 19  

ความรู้เก่ียวกับการแพรเ่ช้ือไวรสัโควิด 19 น้ันมีมากข้ึนเรื่อย ๆ ทุก

วัน  โดยพ้ืนฐาน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป�นโรคระบบ

ทางเดินหายใจและภาวะติดเช้ือไวรัสชนิดน้ีมตีั้งแต่ทำให้เกิดอาการ

เล็กน้อยในระบบอ่ืนท่ีไม่ใช่ระบบทางเดินหายใจ อาการผิดปกติใน

ระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลนั ภาวะพิษเหตตุิดเช้ือท่ีเป�น

สาเหตุของอวัยวะล้มเหลวและการเสยีชีวิต  อย่างไรก็ตาม ผูต้ิดเช้ือ

บางคนแจ้งว่าไม่มีอาการใด ๆ เลย  

 

ตามข้อมูลการวิจัยท่ีมีอยู่ในป�จจุบัน โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

แพร่เช้ือจากคนสู่คนทางละอองฝอยของสารคัดหลั่งจากทางเดิน

หายใจและการสมัผสัเช้ือไวรัส การแพร่เช้ือจากละอองฝอยเกิดข้ึน

เมื่อมีคนอยู่ใกล้ชิด (อยูห่่างไม่เกินหน่ึงเมตร) ผู้ติดเช้ือและเกิดการ

สัมผสักับละอองฝอยจากทางเดินหายใจท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือได้ 

เช่น เมื่อไอ จาม หรือสัมผัสใกล้ชิด ซึ่งเป�นเหตุใหเ้ช้ือไวรสัเข้าไปใน

ร่างกายทางช่องทางต่าง ๆ เช่น ปาก จมูก หรือตา (5-10)  

นอกจากน้ี การแพร่เช้ืออาจเกิดข้ึนจากการสมัผสัพ้ืนผิวท่ีมีการ

ปนเป��อนเช้ือไวรสัในสภาพแวดล้อมรอบตัวผู้ติดเช้ือ (11, 12)  

ดังน้ัน การแพร่เช้ือไวรสัโควิด 19 อาจเกิดจากการสมัผสัผูต้ิดเช้ือ

โดยตรงหรือการแพร่เช้ือโดยอ้อมจากการสมัผสัพ้ืนผิวใน

สภาพแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยหรือการสัมผสัวัตถุท่ีใช้บนร่างกายของ

ผู้ติดเช้ือหรือใช้โดยผู้ติดเช้ือ (เช่น หูฟ�งแพทย์หรือปรอทวัดไข้)  

 

ในบางสถานการณ์และสถานท่ีท่ีมกีารทำหัตถการท่ีทำใหเ้กิด

ละอองฝอย อาจเกิดการแพรเ่ช้ือไวรัสโควิด 19 ทางอากาศ  ใน

แวดวงวิทยาศาสตร์ มีการถกกันว่าการแพร่เช้ือไวรัสโควิด 19 ทาง

ละอองฝอยอาจเกิดข้ึนได้แม้ไม่มีการทำหัตถการท่ีทำให้เกิดละออง

ฝอย (aerosol generating procedures หรือ AGPs) หรือไม่  

ประเด็นน้ีเป�นหัวข้อการวิจยัเชิงปฏิบัติการ (active research)  

จวบจนป�จจุบัน มีงานวิจัยบางโครงการท่ีพบสารพันธุกรรมของ

ไว้รัส (viral RNA) ในตัวอย่างอากาศท่ีเก็บมาจากสถานพยาบาล

ขณะท่ีไม่ได้มีการทำ AGP (13-15) แต่ไม่พบ RNA ของไวรสัใน

โครงการวิจัยอ่ืน (11, 12, 16)  อย่างไรก็ตาม การม ีRNA ของไวรสั

ไม่เหมือนกับไวรสัท่ีสามารถเพ่ิมจำนวน (replication) และทำให้

เกิดการติดเช้ือ ซึ่งสามารถแพรเ่ช้ือได้และมี inoculum เพียง

พอท่ีจะเริ่มทำให้เกิดการติดเช้ือไวรัสในร่างกาย  นอกจากน้ัน มี

งานวิจัยเชิงทดลองในห้องปฏิบัติการท่ีศึกษาจุลชีพและอนุภาคก่อ

โรคท่ีแพร่กระจายทางอากาศ (aerobiology laboratory) จำนวน

ไม่ก่ีโครงการท่ีพบ RNA ของไวรสั (17) และไวรัสท่ีสามารถ

ก่อให้เกิดโรค (18) แต่ละอองฝอยจากการทำ AGPs ในงานวิจัย

เหล่าน้ีเกิดข้ึนจากการใช้เครื่องพ่นละอองฝอยแรงดันสูง และไมไ่ด้

เป�นสิ่งท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ของคนไอปกติ  งานวิจัยท่ีมีคณุภาพ 

ซึ่งรวมท้ังการทดลองแบบสุ่มในสถานท่ี/สภาพแวดล้อมท่ีแตกต่าง

กันเป�นสิ่งท่ีต้องดำเนินการเพ่ือทำการศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นท่ี

เก่ียวกับ AGPs และการแพร่เช้ือทางอากาศของเช้ือไวรัสโควิด 19 

 

ข้อมูลการวิจัยท่ีมีอยู่ในป�จจุบันบ่งช้ีว่าการแพร่เช้ือส่วนใหญ่ของโรค

โควิด 19 เกิดข้ึนจากการแพร่เช้ือจากผู้ป่วยท่ีแสดงอาการไปยังคน

อ่ีนท่ีสัมผสัใกล้ชิดขณะไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ท่ี

เหมาะสม  ในผู้ป่วยท่ีแสดงอาการ สามารถตรวจพบสารพันธุกรรม 

(RNA) ของไวรัสในตวัอย่างส่งตรวจหลายสัปดาห์หลังจากเริ่มแสดง

อาการ แต่ในผู้ป่วยท่ีมีอาการเล็กน้อย ไม่พบไวรัสท่ีสามารถ

ก่อให้เกิดโรคหลังวันท่ี 8 นับจากช่วงเริ่มแสดงอาการ (19, 20) แต่

ช่วงเวลาดังกล่าวอาจนานกว่าในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง  อย่างไรก็

ตาม ระยะเวลาในการขับเช้ือไวรัส (RNA shedding) ออกจาก

ร่างกายท่ีนานข้ึนน้ันไมไ่ดท้ำให้การแพร่เช้ืออย่างต่อเน่ือง  
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ความสามารถแพรเ่ช้ือของไวรัสข้ึนอยู่กับปริมาณไวรัสท่ีสามารถ

ก่อให้เกิดโรคท่ีถูกขับไวรัส (shedding) ออกจากร่างกายโดยผูต้ิด

เช้ือ ไม่ว่าจะโดยการไอ และพ่นละอองฝอยออกมา ลักษณะการ

สัมผสัใกล้ชิดกับบุคคลคนอ่ืน และการปฏิบัตติามมาตรการป้องกัน

และควบคมุการตดิเช้ือ   ดังน้ัน ในการแปลผลการวิจัยท่ีสบืหา

ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการแพร่เช้ือ ควรพิจารณาสถานการณ์และ

บริบทแวดล้อมประกอบด้วย  

 

มีความเป�นได้ท่ีอาจเกิดการแพร่เช้ือจากผู้ติดเช้ือท่ีกำลังขับเช้ือ

ไวรัสแต่ยังไม่แสดงอาการ กรณีน้ีเรียกว่าการแพร่เช้ือในระยะก่อน

แสดงอาการ (pre-symptomatic transmission)  ระยะฟ�กตัว

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป�นช่วงระยะเวลาตั้งแตไ่ด้รบั

เช้ือจนถึงเริ่มแสดงอาการป่วย เฉลี่ยอยู่ท่ี 5-6 วัน แต่ก็อาจกิน

เวลานานถึง 14 วัน (21, 22)  นอกจากน้ี มีข้อมูลท่ีบ่งช้ีว่าบางคนมี

ผลตรวจโรคตดิเช้ือไวรสัโควิด 19 เป�นบวกจากการตรวจหาสาร

พันธุกรรมของไวรสั (โดยวิธี polymerase chain reaction หรือ 

PCR)   1-3 วันก่อนแสดงอาการ (23)  โดยนิยาม การแพรเ่ช้ือใน

ระยะก่อนแสดงอาการหมายถึงการแพร่เช้ือไวรสัโควิด 19 จากผู้ติด

เช้ือและกำลังขับเช้ือไวรัสแต่ยังไมแ่สดงอาการ  ดูเหมือนว่าผูต้ิด

เช้ือท่ีแสดงอาการมีปริมาณไวรัส (viral load) มากกว่า ณ วันเริ่ม

แสดงอาการหรือก่อนวันเริ่มแสดงอาการไม่นาน เปรียบเทียบกับ

ปริมาณไวรสัในช่วงหลังจากน้ันขณะยังมภีาวะตดิเช้ืออยู่ (24) 

 

ผู้ติดเช้ือไวรสัโควิด 19 บางคนไมเ่คยแสดงอาการใด ๆ เลย แต่ก็

สามารถขับเช้ือไวรสัท่ีอาจแพร่เช้ือให้คนอ่ืนได้  จากการทบทวน

เอกสารวิชาการอย่างเป�นระบบ (systematic review) เมื่อเร็ว ๆ น้ี

พบว่าอัตราส่วนของผู้ป่วยท่ีไม่แสดงอาการอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 

6 ถึงร้อยละ 41 ซึ่งค่าประมาณการรวม (pool estimation) น้ันอยู่

ท่ีร้อยละ 16 (12%-20%) (25) แม้ว่าการวิจัยส่วนใหญ่ในการ

ทบทวนเอกสารวิชาการดังกล่าวมข้ีอจำกัดสำคญัในแง่การรายงาน

อาการท่ีมีข้อบกพร่อง หรือไม่กำหนดนิยามของอาการในการเก็บ

ข้อมูลอย่างเหมาะสม จากการเพาะแยกเช้ือจากตัวอย่างท่ีเก็บมา

จากผู้ตดิเช้ือในระยะก่อนแสดงอาการ และผู้ตดิเช้ือท่ีไม่แสดงอาการ 

พบไวรัสท่ีสามารถก่อให้เกิดโรคได ้ซึ่งบ่งช้ีเป�นนัยว่าผู้ท่ีไม่แสดง

อาการอาจสามารถแพรเ่ช้ือไวรสัให้คนอ่ืนได้ (26)  การศึกษา

รายละเอียดทุกแง่มมุเก่ียวกับการแพร่เช้ือจากผู้ท่ีไม่แสดงอาการน้ัน

ทำได้ยาก แต่ข้อมลูท่ีมีอยู่จากการติดตามผูส้ัมผัสใกล้ชิดรายงานโดย

ประเทศรัฐสมาชิกต่าง ๆ บ่งช้ีว่ามีความเป�นได้น้อยกว่ามากท่ีผู้ติด

เช้ือท่ีไม่แสดงอาการสามารถแพรเ่ช้ือไวรัส เปรียบเทียบกับผู้ตดิเช้ือ

ท่ีแสดงอาการ 

ในงานวิจัยท่ีเผยแพร่แล้ว บางงานวิจัยกล่าวถึงการแพรเ่ช้ือจากผู้ตดิ

เช้ือท่ีไม่แสดงอาการ (21, 25-32)  ตัวอย่างเช่น ในงานวิจัยท่ีศึกษา

ผู้ติดเช้ือท่ีไม่แสดงอาการ 63 คน ในประเทศจีน ข้อมูลระบุว่ามี

ท้ังหมด 9 คน (14%) ท่ีแพร่เช้ือให้คนอ่ืนได้ (31)  นอกจากน้ี มี

งานวิจัย 2 โครงการท่ีศึกษาข้อเท็จจริงเก่ียวกับการแพร่เช้ือระยะท่ี 

2  (secondary transmission) จากผู้ติดเช้ือไปยังผูส้ัมผัสใกล้ชิด

อย่างละเอียด  งานวิจัยโครงฉบับหน่ึงพบว่าไม่มีการแพร่เช้ือระยะท่ี 

2ในกลุ่มผู้สมัผสัใกล้ชิด 91 คนจากผู้ติดเช้ือท่ีไม่แสดงอาการ 9 คน 

(33) แตง่านวิจัยอีกฉบับรายงานว่าร้อยละ 6.4 ของจำนวนผู้ป่วยน้ัน

ได้รับเช้ือจากผู้ตดิเช้ือในระยะก่อนแสดงอาการ (32)  จวบจน

ป�จจุบัน ข้อมูลท่ีมีอยู่เก่ียวกับการติดเช้ือต่อเน่ืองจากผูป่้วยท่ีไม่

แสดงอาการมาจากรายงานการวิจยัไม่ก่ีฉบับท่ีศึกษาตัวอย่างจำนวน

น้อย ซึ่งอาจประสบป�ญหา อคตจิากการลมื (recall bias) และไม่

สามารถตัดข้อสันนิษฐานว่ามีการแพร่เช้ือจากการสมัผสัพ้ืนผิว

ออกไปได ้

 

คำแนะนำการใช้หน้ากากอนามัยในสถานพยาบาล (รวมท้ังสถาน

พักฟ��นระยะยาวและสถานพยาบาลแบบพักอาศัย) การใช้

หน้ากากทางการแพทย์และหน้ากากกรองอนุภาค (respirator) 

ขณะดูแลผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือยืนยันติดเชื้อไวรัสโควิด 19  

หัวข้อน้ีนำเสนอคำแนะนำตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ และฉันทามติ

ของผู้เช่ียวชาญเก่ียวกับการใช้หน้ากากทางการแพทยแ์ละหน้ากาก

กรองอนุภาคโดยบุคลากรสาธารณสุขท่ีดูแลผู้ป่วยโรค  โควิด 19 

โดยตรง  

 

นิยาม 

หน้ากากทางการแพทย์ (medical mask) หมายถึงหน้ากากแบบ

เรียบหรือแบบมีรอยจีบท่ีแพทย์สวมขณะผ่าตดัหรือทำหตัถการ 

หน้ากากถูกสวมบนศรีษะโดยคล้องสายรัดไว้ข้างหลังใบหูหรือ

บริเวณหลังศีรษะหรือคล้องไว้ข้างหลังใบหูและหลังศีรษะ 

สมรรถนะของหน้ากากแบบน้ีถูกทดสอบตามวิธีการทดสอบ

มาตรฐาน (ASTM F2100, EN 14683 หรือมาตรฐานเทียบเท่า) 

ซึ่งมีจุดประสงค์เพ่ือรักษาสมดุลระหว่างคุณสมบัติการกรอง

อนุภาค ความสะดวกในการหายใจ และการต้านทานของเหลว

ซึมผ่าน (มีหรือไมม่ีก็ได้) ให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม  (34, 35) 

 

หน้ากากกรองอนุภาค (filtering facepiece respirator หรือ 

FFR หรือเรียกสั้น ๆ ว่า respirator) มีคุณสมบัติการกรอง

อนุภาคและการความสะดวกในการหายใจท่ีสมดลุกันในระดบัท่ี

เหมาะสมเช่นเดียวกัน  อย่างไรก็ตาม แม้ว่าหน้ากากทางการ
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แพทย์กรองละอองฝอยขนาด 3 ไมโครเมตร หน้ากากกรอง

อนุภาคต้องสามารถกรองอนุภาคฝุ่นละอองขนาด 0.075 

ไมโครเมตรท่ีกรองยากกว่ามาก  หน้ากากกรองอนุภาคของยุโรป 

(ตามมาตรฐาน EN 149) ท่ีมีสมรรถนะตามมาตรฐาน FFP2 

สามารถกรองอนุภาคโซเดียมคลอไรด์และละอองน้ำมันอย่างน้อย

ร้อยละ 94  ส่วนหน้ากากกรองอนุภาคแบบ N95 ของ

สหรัฐอเมริกา (ตามมาตรฐาน NIOSH 42 CFR Part 84) มี

คุณสมบัติการกรองอนุภาคโซเดยีมคลอไรด์อย่างน้อยร้อยละ 94 

นอกจากน้ี หน้ากากกรองอนุภาคท่ีผ่านการรบัรองมาตรฐานต้อง

มีคุณสมบัตหิายใจได้สะดวกท่ีมีแรงต้านการหายใจ (breathing 

resistance) สูงสดุระหว่างการหายใจเข้าและหายใจออก  ข้อ

แตกต่างท่ีสำคญัอีกประการหน่ึงคอืวิธีการทดสอบคณุสมบัติการ

กรองอนุภาค  ในการทดสอบหน้ากากทางการแพทย ์คุณสมบัติ

การกรองอนุภาคถูกทดสอบตามแนวตัดขวาง  แต่คุณสมบัติการ

กรองของหน้ากากกรองอนุภาคถูกทดสอบท่ัวพ้ืนผิวของหน้ากาก  

ดังน้ัน ช้ันของวัสดุกรองและรูปทรงของหน้ากากกรองอนุภาคจึง

ถูกออกแบบเพ่ีอให้ขอบนอกของหน้ากากแนบสนิทบนใบหน้า

ของผู้สวม  ดังน้ัน หน้ากากกรองอนุภาคจึงรับประกันคณุสมบัติ

การกรองอนุภาคขณะสวมใส่ เปรยีบเทียบกับรูปทรงแบบเป�ด

หรือโครงสร้างท่ีมีรรูั่วของหน้ากากทางการแพทย ์ ยิ่งกว่าน้ัน

หน้ากากกรองอนุภาคมีข้อกำหนดสมรรถนะอ่ืนด้วย ได้แก่ การ

จำกัดปริมาณสะสมของก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ ค่า total 

inward leakage และค่าความต้านทานแรงดึงของสายรัดไมเ่กิน

พารามิเตอร์ท่ีกำหนด (36, 37) 

 

ข้อมูลท่ีมีอยู่ในป�จจุบัน 

คำแนะนำของ องค์การอนามัยโลก ว่าด้วยประเภทของอุปกรณ์

ป้องกันทางเดินหายใจท่ีควรสวมโดยบุคลากรสาธารสุขท่ีดูแลผู้ป่วย

โรคโควิด 19 โดยตรงอ้างอิงจาก 1) คำแนะนำขององค์การอนามัย

โลกว่าด้วยมาตรการป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ (IPC) สำหรับ

โรคตดิเช้ือเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจท่ีมีแนวโน้มเป�นการ

ระบาดใหญ่และการระบาดใหญ่ท่ัวโลกในสถานพยาบาล (1)  2) 

การทบทวนเอกสารวิชาการอย่างเป�นระบบ (systematic review) 

ของการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมล่าสุดเก่ียวกับ

ประสิทธิผลของหน้ากากทางการแพทย์เปรียบเทียบกับหน้ากาก

กรองอนุภาคเพ่ือประเมินความเสีย่งการเกิดอาการป่วยทางระบบ

ทางเดินหายใจ อาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) การติดเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่หรือเช้ือไวรสัท่ียืนยันดว้ยผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ  ท้ังน้ี แนวทางปฏิบัติของ องค์การอนามัยโลก น้ัน

คล้ายคลึงกับแนวทางปฏิบัติท่ีออกมาเมื่อไม่นานมาน้ีขององค์กร

วิชาชีพอ่ืน ได้แก่ European Society of Intensive Care 

Medicine, Society of Critical Care Medicine และ 

Infectious Diseases Society of America (38, 39) 

 

การวิเคราะห์อภมิาน (meta analysis) ในการทบทวนเอกสาร

วิชาการอย่างเป�นระบบรายงานว่าการใช้หน้ากากกรองอนุภาค 

N95 เปรียบเทียบกับการใช้หน้ากากทางการแพทย์ไม่มี

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงท่ีลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการ

แสดงอาการป่วยทางระบบทางเดนิหายใจหรือการติดเช้ือไข้หวัด

ใหญ่หรือเช้ือไวรัสท่ียืนยันด้วยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (40, 

41)  หลักฐานวิชาการคุณภาพต่ำจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป�นระบบ ของการศึกษาเชิงสังเกตเรื่อง betacoronavirus ท่ีเป�น

ต้นเหตุของโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (SARS) โรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง (MERS) และ โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

บ่งช้ีว่าการใช้อุปกรณป้์องกันหน้า (รวมถึงหน้ากากกรองอนุภาค 

และหน้ากากทางการแพทย์) ช่วยลดความเสีย่งติดเช้ือของบุคลากร

สาธารณสุขอย่างมีนัยสำคัญ  N95 และหน้ากากกรองอนุภาคท่ีมี

ลักษณะคล้ายกันอาจมีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงมากกว่า

หน้ากากทางการแพทย์หรือหน้ากากผ้าฝ้ายแบบ 12-16 ช้ัน แต่

การวิจัยก็มีข้อจำกัดท่ีสำคญั (อคตจิากการลมื (recall bias) มี

ข้อมูลท่ีจำกัดเก่ียวกับสถานการณท่ี์มีการใช้หน้ากากกรองอนุภาค 

และการวัดค่าการสัมผสัเช้ือ) และส่วนใหญ่เป�นการวิจัยในสถานท่ีท่ี

มีการทำ AGP (42) 

 

องค์การอนามัยโลกดำเนินการรวบรวมข้อมูลและหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์อย่างต่อเน่ืองเก่ียวกับประสิทธิผลของการใช้หน้ากาก

ชนิดต่าง ๆ และอันตราย ความเสีย่ง และข้อเสยีท่ีอาจเกิดข้ึน 

รวมท้ังการใช้หน้ากากร่วมกับการรักษาสุขอนามัยของมือ การ

รักษาระยะห่างระหว่างกัน และมาตรการป้องกันและควบคมุโรค

ติดเช้ืออ่ืน ๆ 

 

คำแนะนำ 

คณะทำงาน COVID-19 IPC GDG ของ องค์การอนามัยโลก 

พิจารณาข้อมลูท่ีมีอยู่ท้ังหมดเก่ียวกับวิธีการแพร่เช้ือของเช้ือไวรัส

โควิด 19 และการใช้หน้ากากทางการแพทย์เปรยีบเทียบกับ

หน้ากากกรองอนุภาคเพ่ือป้องกันบุคลากรสาธารณสุขจากการติด

เช้ือ ระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐาน รวมท้ังประโยชน์และ

อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น การเกิดรอยแผลกดทับบนใบหน้า 

อาการผิวหนังอักเสบท่ีระคายเคือง หรือสิวอักเสบมากข้ึน หรือ



5 
 

ภาวะหายใจลำบาก ซึ่งเกิดข้ึนบ่อยกว่าเมื่อใช้หน้ากากกรองอนุภาค 

(43, 44)  
 

นอกจากน้ี คณะทำงาน GDG ยังได้พิจารณาผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

จากการคงคำแนะนำป�จจุบันไว้ดังเดิม หรือการเปลี่ยนแปลง

คำแนะนำในแง่ต่าง ๆ ดังน้ี การจดัหาหน้ากากทางการแพทยเ์มื่อ

เปรียบเทียบกับหน้ากากกรองอนุภาค ผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายและ

การจัดซื้อ ความเป�นไปได้ ความเสมอภาคในการเข้าถึงอุปกรณ์

ป้องกันทางเดินหายใจเหลา่น้ีโดยบุคลากรสาธารณสุขท่ัวโลกอีก

ด้วย  คณะทำงาน GDG รับทราบว่า โดยท่ัวไป บุคลากร

สาธารณสุขต้องการท่ีจะสวมใสอุ่ปกรณ์ป้องกันท่ีเช่ือว่ามีคณุสมบัติ

ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ได้ดีท่ีสดุ ดังน้ัน บุคลากร

สาธารณสุขจึงเห็นคุณค่าของประโยชน์ท่ีอาจได้รับจากการสวมใส่

หน้ากากกรองอนุภาคแม้จะอยู่ในสถานท่ีท่ีไม่มีการทำ  AGP ท้ัง ๆ 

ท่ีมีหลักฐานจากการศึกษาบางฉบับแสดงให้เห็นว่าหน้ากากกรอง

อนุภาคน้ันมีประสิทธิผลพอ ๆ กับหน้ากากทางการแพทย์ แต่ท้ังน้ี 

ก็ยังมีหลักฐานวิชาการคณุภาพต่ำอ่ืน ๆ ท่ีแสดงข้อมูลว่าหน้ากาก

กรองอนุภาคลดความเสี่ยงได้มากกว่า 
 

คำนิยาม 

การสวมหน้ากากโดยทุกคน (universal masking) ใน

สถานพยาบาลหมายถึงข้อกำหนดให้บุคลากรสาธารณสุข และ

ทุกคนท่ีเข้าไปในสถานพยาบาลสวมหน้ากาก ไม่ว่าทำกิจกรรม

อะไรอยู ่(มีการหารือกับคณะทำงาน COVID-19 IPC GDG 

แล้ว) 
 

การใช้หน้ากากทางการแพทย์ตลอดเวลาในพ้ืนท่ีเฉพาะ 

(targeted continuous medical mask use) หมายถึงการ

สวมหน้ากากทางการแพทยโ์ดยบุคลากรสาธารณสุขและผู้ดูแล

ผู้ป่วยทุกคนท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีรกัษาพยาบาลผู้ป่วยระหว่าง

การทำกิจกรรมทุกประเภทตลอดกะงาน  ในสถานการณเ์ช่นน้ี 

ควรเปลีย่นหน้ากากหากหน้ากากสกปรก เป�ยก หรือเสยีหาย 

หรือหากบุคลากรสาธารณสุข/ผูด้แูลผู้ป่วยถอดหน้ากากออก 

(เช่นตอนบริโภคอาหารหรือเครื่องดื่ม หรือตอนดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ข้อกำหนดให้ปฏิบัตติามมาตรการป้องกันการติดเช้ือจากละออง

ฝอยและการสัมผัสเน่ืองจากเหตผุลอ่ืน) (มีการหารือกับ

คณะทำงาน COVID-19 IPC GDG แล้ว) 
 

 

________________________ 
2 รายการ AGP ของ WHO ประกอบด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ (tracheal 

intubation), การช่วยหายใจโดยไม่ใส่ทอ่ช่วยหายใจ (non-invasive 

ventilation), การเจาะคอ (tracheotomy), การทำ CPR, 

 

บุคลากรสาธารณสุข (health worker) หมายถึงทุกคนท่ีปฏิบัติ

ภารกิจท่ีมีจดุประสงค์เพ่ือการดูแล และส่งเสริมสุขภาพ เช่น ผู้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ แพทย์ พนักงานทำ

ความสะอาด พนักงานอ่ืนท่ีทำงานในสถานพยาบาล นักสังคม

สงเคราะห์ และผู้ปฏิบัติงานอนามยัชุมชน ฯลฯ (46) 

 

กล่าวโดยสรุป สมาชิกส่วนใหญ่ของคณะทำงาน GDG ยืนยัน

ความถูกต้องของคำแนะนำก่อนหน้าน้ีท่ีเผยแพรโ่ดย องค์การ

อนามัยโลก ดังต่อไปน้ี  

• ในกรณท่ีีไม่มีการทำ AGP 2 องคก์ารอนามัยโลกแนะนำ

ว่าบุคลากรสาธารณสุขท่ีดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 โดยตรง

ควรสวมหน้ากากทางการแพทย ์(นอกจาก PPE อ่ืนท่ี

ต้องใช้ตามมาตรการป้องกันการตดิเช้ือจากละอองฝอย

และการสัมผัส)  

• ในสถานท่ีรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีมีการทำ 

AGP (เช่น ห้องผู้ป่วยหนัก และหอ้งผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ค่อนข้างหนัก) องค์การอนามัยโลก แนะนำว่าบุคลากร

สาธารณสุขควรสวมหน้ากากกรองอนุภาค (มาตรฐาน 

N95, FFP2 หรือ FFP3 หรือเทียบเท่า)  
 

หมายเหต:ุ แนะนำให้ใช้หน้ากากกรองอนุภาคในสถานท่ีท่ีมีการทำ 

AGP  สามารถใช้หน้ากากกรองอนุภาคขณะให้การดูแลผู้ป่วยโรคโค

วิด 19 โดยตรงในสถานท่ีอ่ืน ๆ ได ้ท้ังน้ี ข้ึนอยู่กับค่านิยม และความ

พึงพอใจ ในกรณีท่ีสามารถจดัหามาได้  หากสนใจคำแนะนำเพ่ิมเตมิ

เก่ียวกับ PPE  ซึ่งรวมถึงอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอ่ืน ๆ 

นอกเหนือจากหน้ากาก) สำหรับบุคลากรสาธารณสุข แนะนำให้อ่าน

แนวทางปฏิบัติของ องค์การอนามัยโลก ว่าด้วยมาตรการป้องกัน

และควบคมุการตดิเช้ือ IPC ระหว่างการรักษาพยาบาลในบริบทท่ี

สงสัยว่ามีการตดิเช้ือไวรสัโควิด 19 (2)   

และแนวทางปฏิบัติของ องค์การอนามัยโลก ว่าด้วยการใช้ PPE 

อย่างมีเหตผุล (45) 

 
 

 

 

 

 

การเป�ดทางเดินหายใจ (manual ventilation) ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ, การ

ส่องกล้องตรวจในหลอดลม (bronchoscopy), การกระตุ้นการขับเสมหะด้วย

การพ่นละอองน้ำเกลือแบบ hypertonic และการชันสูตรศพ 
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การใช้หน้ากากทางการแพทย์ตลอดเวลาโดยบุคลากร

สาธารณสุข ในพ้ืนท่ีท่ียืนยัน หรือสงสัยว่ามีการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 

หัวข้อน้ีพิจารณาการใช้หน้ากากทางการแพทย์ตลอดเวลาโดย

บุคลากรสาธารณสุข และผู้ดูแลผูป่้วยในพ้ืนท่ีท่ียืนยัน หรือสงสัยว่า

มีการระบาดในชุมชน ไม่ว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 

โดยตรงหรือไม ่

 

ข้อมูลท่ีมีอยู่ในป�จจุบัน 

ในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนหรือในวงกว้าง 

หลายโรงพยาบาลกำหนดให้ทุกคนสวมหน้ากากอนามยัเพ่ือลดการ

แพร่เช้ือ (ระยะไม่แสดงอาการ ก่อนแสดงอาการ หรือแสดงอาการ) 

ท่ีอาจเกิดข้ึนโดยบุคลากรสาธารณสุข และทุกคนท่ีเข้ามาใน

สถานพยาบาลพร้อมกับเช้ือไวรัสโควิด 19 ไปยังบุคลากร

สาธารณสุขคนอ่ืน และผูป่้วย (47) 

 

ป�จจุบันยังไมม่ีการวิจัยท่ีประเมินประสิทธิผลและผลไม่พึงประสงค์

ของการใช้หน้ากากโดยบุคลากรสาธารณสุขทุกคน หรือการใช้

หน้ากากตลอดเวลาในพ้ืนเฉพาะโดยบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือ

ป้องกันการแพร่เช้ือไวรสั SARS-CoV2  ถึงแม้ว่าจะยังขาดข้อมลู

หลักฐาน แตส่มาชิกส่วนใหญ่ของคณะทำงาน COVID-19 IPC 

GDG ของ องค์การอนามัยโลก สนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุข 

และผูดู้แลผู้ป่วยในสถานท่ีท่ีมีการรักษาพยาบาลผู้ป่วย (ไม่ว่าจะมี

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 หรือผู้ป่วยอ่ืนอยู่ในพ้ืนท่ีรักษาพยาบาลผูป่้วย

หรือไม่) ซึ่งอยู่ในพ้ืนท่ีท่ียืนยัน หรอืสงสัยว่ามีการแพร่เช้ือไวรัสโค

วิด 19 ในชุมชน ควรสวมหน้ากากทางการแพทย์อย่างต่อเน่ือง

ตลอดกะงาน ยกเว้นขณะบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม หรือตอน

เปลี่ยนหน้ากากหลังจากดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีข้อกำหนดว่าต้อง

ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการตดิเช้ือจากละอองฝอยและการ

สัมผสัเน่ืองจากเหตผุลอ่ืน (เช่น ไข้หวัดใหญ่) เพ่ือหลีกเลี่ยงการแพร่

เช้ือจากวัตถุหน่ึงไปยังวัตถุอ่ืน (cross transmission) ท่ีอาจเกิดข้ึน

ได ้

 

วิธีปฏิบัติน้ีแสดงถึงความพึงพอใจและค่านิยมในการป้องกันการติด

เช้ือไวรัสโควิด 19 ในบุคลากรสาธารณสุข และผู้ป่วยท่ีปลอดจาก

เช้ือโควิด 19  ความพึงพอใจ และค่านิยมดังกลา่วอาจสำคญักว่า

ความรูส้ึกอึดอัด และผลเสียอย่างอ่ืนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการสวม

หน้ากากทางการแพทย์อย่างต่อเน่ืองตลอดกะการทำงาน และการ

ขาดข้อมูลหลักฐานในป�จจุบัน 

 

หมายเหต:ุ ผูม้ีอำนาจตดัสินใจควรพิจารณาถึงระดับความรุนแรง

ของการแพร่เช้ือในบริเวณท่ีตั้งของสถานพยาบาล และความเป�นไป

ได้ของการดำเนินนโยบายท่ีกำหนดให้บุคลากรบริการสุขภาพทุก

คนสวมหน้ากากตลอดเวลา  เปรียบเทียบกับการกำหนดนโยบาย

โดยพิจารณาตามความเสี่ยงในการติดเช้ือตามผลการประเมิน หรือ

ข้อสันนิษฐาน  ไม่ว่ากรณีใดก็ตาม ควรพิจารณาและวางแผนการ

จัดซื้อและค่าใช้จ่ายท่ีจะเกิดข้ึน  เมื่อวางแผนให้มีการใช้หน้ากาก

สำหรับบุคลากรสาธารณสุขทุกคน ควรมีการจดัเตรียมหน้ากาก

ทางการแพทย์อย่างเพียงพอสำหรบับุคลากรทุกคนในระยะยาว 

โดยเฉพาะบุคลากรท่ีรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ียืนยันหรือผู้สงสยัติด

เช้ือไวรัสโควิด 19 

 

แนวทางปฏิบัติ 

ในพ้ืนท่ีท่ียืนยัน หรือสงสัยว่ามีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ใน

ชุมชน หรือมีการระบาดของโรคโควิด 19 อย่างรุนแรง องค์การ

อนามัยโลก กำหนดแนวทางปฏิบัติดังต่อไปน้ี  

• บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งรวมถึงเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานใน

ชุมชน และผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีทำงานดแูลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

ควรสวมหน้ากากทางการแพทยอ์ย่างต่อเน่ืองขณะ

ปฏิบัติงานท่ีทำเป�นประจำตลอดกะการทำงาน ยกเว้น

ขณะบรโิภคอาหารและเครื่องดื่ม และตอนเปลี่ยน

หน้ากากหลังการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีข้อกำหนดว่าต้อง

ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการตดิเช้ือจากละอองฝอย 

และการสัมผัสเน่ืองจากเหตผุลอ่ืน 

• ตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ จำเป�นอย่างยิ่งท่ีต้อง

สวมหน้ากากตลอดเวลาขณะอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงสูง

ในการแพร่เช้ือ ซึ่งรวมถึงบริเวณคดัแยกผู้ป่วย แพทย์เวช

ปฏิบัติ/รักษาโรคท่ัวไปตรวจรักษาผู้ป่วย แผนกผู้ป่วย

นอก ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน แผนกสำหรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 

แผนกต่าง ๆ เช่น โลหิตวิทยา มะเร็ง และการปลกูถ่าย

อวัยวะ รวมท้ังสถานพักฟ��นระยะยาวและสถานพยาบาล

แบบพักอาศัย  

• ในกรณีท่ีใช้หน้ากากทางการแพทย์ตลอดกะการทำงาน 

บุคลากรสาธารณสุขควรคำนึงถึงประเด็นเหล่าน้ี 

- เปลี่ยนหน้ากากเมื่อเป�ยก สกปรก หรือเสียหาย  

- ไม่สมัผสัหน้ากากเพ่ือขยับปรับตำแหน่ง  หรือไม่

ถอดออกจากหน้า ไม่ว่าจะด้วยเหตุใด ถ้าจะทำ

เช่นน้ัน ควรถอดและเปลี่ยนหน้ากากอย่างปลอดภยั  

และลา้งมือให้สะอาดทุกครั้ง 
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- ท้ิงหน้ากากทางการแพทย์ (และอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลอย่างอ่ืน) และเปลี่ยนเป�นหน้ากากใหม่หลัง

รักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีข้อกำหนดให้ปฏิบัตติาม

มาตรการป้องกันการตดิเช้ือโรคชนิดอ่ืนจากละออง

ฝอยและการสัมผัส 

• บุคลากรท่ีไมไ่ด้ทำงานในพ้ืนท่ีรักษาพยาบาลผู้ป่วยไม่

จำเป�นต้องใช้หน้ากากทางการแพทย์ขณะปฏบัิติงานตามหน้าท่ี

ปกติ (เช่น พนักงานแผนกบริหารท่ัวไป)  

• บุคลากรสาธารณสุขไมค่วรใช้หน้ากากร่วมกัน และควรท้ิง

หน้ากากอย่างเหมาะสมเมื่อถอดออกและอย่าใช้ซ้ำ 

• ควรสวมหน้ากากกรองอนุภาคท่ีมคีุณสมบัติป้องกันอย่างน้อย

เทียบเท่าหน้ากาก N95 หรือ N99 ท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน

จากสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งสหรัฐอเมริกา, 

หน้ากาก N95 สำหรับใช้ในห้องผา่ตัดท่ีอนุมัตโิดย FDA ของ

สหรัฐ, หน้ากากมาตรฐานสหภาพยุโรป FFP2 หรือ FFP3 หรือ

เทียบเท่าในสถานท่ีท่ีมีการทำ AGP กับผู้ป่วยโรคโควิด 19 

(อ่านคำแนะนำข้างต้นขององค์การอนามัยโลก)  ในสถานท่ี

เหล่าน้ี ข้อกำหนดน้ีครอบคลุมการใช้หน้ากากโดยบุคลากร

สาธารณสุขอย่างต่อเน่ืองตลอดกะการทำงาน หากดำเนินการ

ตามนโยบายน้ี 

 

เพ่ือให้มาตรการน้ีมีประสิทธิผลเตม็ท่ี ควรใช้มาตรการสวมหน้ากาก

ทางการแพทย์โดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างต่อเน่ืองตลอดกะการ

ทำงานควบคู่กับมาตรการอ่ืน ๆ เช่น การล้างมือบ่อย ๆ และการ

รักษาระยะห่างในหมู่บุคลากรบริการสุขภาพ ในสถานท่ีส่วนกลางท่ี

มีผู้คนหนาแน่น ซึ่งการสวมหน้ากากอาจทำไมไ่ด้ เช่น ห้องอาหาร 

ห้องแต่งตัว ฯลฯ  

 

ควรพิจารณาอันตรายและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นต่อไปน้ีอยา่งถ่ี

ถ้วนเมื่อเลือกใช้แนวทางสวมหน้ากากทางการแพทยต์ลอดเวลาใน

พ้ืนท่ีเฉพาะดังต่อไปน้ี   

• การปนเป��อนโดยผูส้วมหน้ากาก (self contamination) 

ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการใช้มือท่ีปนเป��อนเช้ือโรคปรับขยับ

ต่ำแหน่งหน้ากาก (48, 49) 

• การปนเป��อนโดยผูส้วมหน้ากากอาจเกิดข้ึนได้ หากไม่

เปลี่ยนหน้ากากเมื่อหน้ากากเป�ยก สกปรก หรือเสียหาย  

• อาจเกิดรอยแผลกดทับบนใบหน้า อาการผิวหนังอักเสบท่ี

ระคายเคือง หรือสิวอักเสบมากข้ึนเมื่อใช้หน้ากากบ่อย ๆ 

เป�นเวลานานหลายช่ัวโมง (43, 44, 50) 

• การสวมหน้ากากอาจทำให้รูส้ึกอึดอัด (41, 51)  

• ความประมาทว่าใส่หน้ากากแล้วจะปลอดภัย จนละเลย

การปฏิบัตติามมาตรการป้องกันอ่ืน ๆ  เช่น การรักษา

ระยะห่างระหว่างกัน และการรักษาสุขอนามัยของมือ 

• ความเสีย่งท่ีอาจเกิดการแพร่เช้ือจากละอองฝอยและ

น้ำมูกน้ำลายกระเด็นเข้าตา หากไม่ใช้อุปกรณป์�องกันตา

ร่วมกับการสวมหน้ากาก 

• ประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ท่ีมีป�ญหาทางสุขภาพจิต ผู้ท่ีมี

ภาวะบกพร่องทางสติป�ญญา อารมณ์ และพฤติกรรม 

(developmental disability) ผูพิ้การทางการไดย้ินและ

คนท่ีมีป�ญหาการได้ยิน และเด็กมกัประสบความ

ยากลำบากเวลาสวมหน้ากาก 

• ป�ญหาเวลาสวมหน้ากากในสภาพแวดล้อมท่ีมลีักษณะ

อากาศร้อนช้ืน 
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  ตาราง 1  ประเภทของหน้ากากท่ีใช้โดยบุคลากรสาธารณสุข ขึ้นอยู่กับสถานการณ์การแพร่เชื้อ สถานท่ี และกจิกรรม* 

สถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด 19 

ใคร สถานท่ี กิจกรรม ประเภทของหน้ากาก* 

ยืนยัน หรือสงสัยว่ามีการ

แพร่เช้ือในชุมชน 

 

บุคลากรสาธารณสุข หรือ

ผู้ดูแลผู้ป่วย  

สถานพยาบาล (รวมถึง

ระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ 

และตติยภมูิ, รักษา 

พยาบาลผู้ป่วยนอก และ

สถานพักพ้ืนระยะยาว) 

ในพ้ืนท่ีดูแลรักษาผู้ป่วย 

(ท้ังผู้ป่วยท่ีสงสัย/ยืนยัน

ติดเช้ือโควิด 19) 

หน้ากากทางการแพทย์ 

(สวมหน้ากากตลอดเวลา

ในพ้ืนท่ีเฉพาะ)  

บุคลากร (ทำงานใน

สถานพยาบาลแต่ไม่มี

หน้าท่ีดูแลผู้ป่วย เช่น 

พนักงานในฝ่าย

บริหารงานท่ัวไป) 

สถานพยาบาล (รวมถึง

ระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ 

และตติยภมูิ, รักษา 

พยาบาลผู้ป่วยนอก และ 

สถานพักพ้ืนระยะยาว) 

ไม่มีการทำกิจกรรมใน

พ้ืนท่ีดูแลผู้ป่วย  

ไม่ต้องสวมหน้ากากทาง

การแพทย์ ควรพิจารณา

การสวมหน้ากากเมื่อ

สัมผสัใกล้ชิดกับผู้ป่วย

หรืออยู่ห่างไม่ถึงหน่ึง

เมตรเท่าน้ัน หรือ

พิจารณาตามการ

ประเมินความเสี่ยงระดับ

พ้ืนท่ี 

บุคลากรสาธารณสุข การเยี่ยมบ้าน (เช่น ดูแล

สตรีก่อนและหลังคลอด 

หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง) 

เมื่อสัมผัสกับผู้ป่วย

โดยตรง หรือไม่สามารถ

รักษาระยะห่างอย่างน้อย

หน่ึงเมตร 

พิจารณาการใช้หน้ากาก

ทางการแพทย์ 

บุคลากรสาธารณสุข  ชุมชน การปฏิบัติงาน

สาธารณสุขในชุมชน 

พิจารณาการใช้หน้ากาก

ทางการแพทย์ 

มีการแพร่เช้ือประปราย  

หรือมีกลุม่ผูต้ิดเช้ือโควิด 

19 หลายกลุ่ม 

บุคลากรสาธารณสุข หรือ

ผู้ดูแลผู้ป่วย 

สถานพยาบาล (รวมถึง

ระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ 

และตติยภมูิ, รักษา 

พยาบาลผู้ป่วยนอก และ 

สถานพักพ้ืนระยะยาว) 

ดูแลรักษาผู้ป่วย ใช้หน้ากากทาง

การแพทย์ตามมาตรการ

ป้องกันมาตรฐาน และ

ปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันตามสถานการณ์

การแพร่เช้ือ (การ

ประเมินความเสี่ยง)  

บุคลากรสาธารณสุข ชุมชน การปฏิบัติงาน

สาธารณสุขในชุมชน  

ไม่จำเป�นต้องสวม

หน้ากาก 
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สิ่งอ่ืนท่ีใช้แทนหน้ากากทางการแพทย์ในสถานพยาบาล  

ในสถานการณ์หน้ากากทางการแพทย์ขาดแคลนอย่างหนัก อาจ

พิจารณาใช้กะบังหน้า (face shield) แทน  ตามข้อมูลการศึกษาท่ีมี

อยู่จำกัดพบว่า หน้ากากผา้น้ันไมเ่หมาะสมท่ีจะใช้ทดแทนหน้ากาก

ทางการแพทย์สำหรับการป้องกันบุคลากรสาธารณสุข  จาก

การศึกษาหน่ึงท่ีประเมินการใช้หน้ากากผ้าในสถานพยาบาล พบว่า

บุคลากรสาธารณสุขท่ีใช้หน้ากากผ้ามีความเสีย่งท่ีจะมีอาการป่วย

คล้ายไข้หวัดใหญ่ เปรียบเทียบกับคนท่ีสวมหน้ากากทางการแพทย์ 

(52) 

 

ส่วนประเด็นเรื่องอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ประเภทอ่ืน ๆ 

หากมีการผลติหน้ากากผ้าเพ่ือนำไปใช้ในสถานพยาบาล ในกรณีท่ี

หน้ากากทางการแพทย์ขาดแคลน หน่วยงานท้องถ่ินท่ีทำการผลิต

ควรคำนึงถึงมาตรฐาน และข้อกำหนดทางเทคนิคข้ันต่ำด้วย   

 

ข้อพิจารณาเพ่ิมเตมิสำหรับดูแลผูป่้วยในชุมชน 

บุคลากรสาธารณสุขในชุมชนควรใช้มาตรการป้องกันมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำหรับผู้ป่วยทุกคนตลอดเวลา โดยใส่ใจเป�นพิเศษกับการรักษา

สุขอนามัยของมือและทางเดินหายใจ การทำความสะอาดและการ

ฆ่าเช้ือบนพ้ืนผิวและในสภาพแวดล้อม และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลอยา่งเหมาะสม  มาตรการป้องกันและควบคมุการติดเช้ือ

เสรมิท่ีจำเป�นต้องใช้ จะข้ึนอยู่กับสถานการณ์การแพร่เช้ือของโรคโค

วิด 19 ในพ้ืนท่ี และลักษณะการสมัผัสเช้ือท่ีเกิดข้ึนในกิจกรรมการ

ให้การดูแลสุขภาพ  นอกจากน้ี บุคลากรสาธารณสุขในชุมชนควร

ดูแลให้ผู้ป่วยและบุคลากรด้านอ่ืนรักษาสุขอนามัยของทางเดิน

หายใจ และรักษาระยะห่างระหว่างกันอย่างน้อยหน่ึงเมตร (3.3 ฟุต) 

และอาจสนับสนุนการจัดตั้งจุดลา้งมือและการให้ความรู้ในชุมชน

เก่ียวกับเรื่องน้ี (53)  เวลาทำกิจกรรมคดักรอง (เช่น สัมภาษณ์) ไม่

จำเป�นต้องสวมหน้ากาก หากสามารถรักษาระยะหา่งอย่างน้อยหน่ึง

เมตร และไม่มีการสมัผสัผู้ป่วยโดยตรง (42, 53)  ในกรณีท่ียืนยัน 

หรือสงสัยว่ามีการแพร่เช้ือในชุมชน ให้พิจารณามาตรการป้องกัน

เพ่ิมเตมิ ซึ่งรวมถึงการสวมหน้ากากทางการแพทย์ เมื่อบุคลากร

สาธารณสุขในชุมชนต้องให้บริการท่ีจำเป�นตามปกติ (ตาราง 2) 

 

สถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด 19 

ใคร สถานท่ี กิจกรรม ประเภทของหน้ากาก* 

สถานการณ์การแพร่เช้ือ

ในทุกบริบท 

บุคลากรสาธารณสุข

สาธารณสุขหรือผูดู้แล

ผู้ป่วย 

สถานพยาบาล (รวมถึง

ระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ 

และตติยภมูิ, รักษา 

พยาบาลผู้ป่วยนอก, 

สถานพักพ้ืนระยะยาว) 

เมื่อสัมผัสผู้ป่วยท่ีสงสัย

หรือยืนยันตดิเช้ือโรคโค

วิด 19 

หน้ากากทางการแพทย ์

บุคลากรสาธารณสุข สถานพยาบาล (รวมถึง

สถานพักพ้ืนระยะยาว), 

ในสถานท่ีท่ีมีการทำ

หัตถการท่ีทำให้เกิด

ละอองฝอย (AGP) 

การทำ AGP กับผู้ป่วยท่ี

สงสัยหรือยืนยันตดิเช้ือ

โรคโควิด 19 หรือการ

ดูแลผูป่้วยในสถานท่ีท่ีมี

การทำ AGP กับผู้ป่วย

โรคโควิด 19 

หน้ากากกรองอนุภาค 

(N95, N99, FFP2 หรือ

FFP3) 

บุคลากรสาธารณสุข

หรือผู้ดูแลผูป่้วย 

ดูแลผูป่้วยท่ีบ้าน  เมื่อสัมผัสใกล้ชิดกับ 

หรือไมส่ามารถรักษา

ระยะห่างอย่างน้อยหน่ึง

เมตรจากผู้ป่วยท่ีสงสัย

หรือยืนยันตดิเช้ือโรคโค

วิด 

หน้ากากทางการแพทย ์

* ตารางนีก้ล่าวถึงการใช้หน้ากากทางการแพทย์และหน้ากากกรองอนภุาคเท่านัน้  อาจจําเป็นต้องใช้หน้ากากทางการแพทย์และหน้ากากกรองอนภุาค

ควบคู่กบัอปุกรณ์ป้องกนัภยัส่วนบคุคลประเภทอ่ืนหรือมาตรการอ่ืนตามความเหมาะสม และต้องรักษาสขุอนามยัของมือทกุครัง้ 
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ในกรณีท่ีมผีู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันว่าติดเช้ือไวรัสโควิด 19 บุคลากร

สาธารณสุขในชุมชนควรใช้มาตรการป้องกันการแพร่เช้ือจากละออง

ฝอยและการสัมผัส ซึ่งประกอบด้วยการใช้หน้ากากทางการแพทย์ 

ชุดคลุมท้ังตัว ถุงมือ และอุปกรณป้์องกันตา (53)  

 

คำแนะนำการใช้หน้ากากสำหรับประชาชนท่ัวไป 

ข้อมูลท่ีมีอยู่ในป�จจุบัน 

การศึกษาเก่ียวกับไข้หวัดใหญ่ อาการป่วยคลา้ยไข้หวัดใหญ่ และ

เช้ือไวรัสโคโรนาในคน (ไม่รวมถึงโรคโควิด 19) บ่งช้ีว่าการใช้

หน้ากากทางการแพทย์ช่วยป้องกันการแพร่กระจายของละอองฝอย

น้ำมูกน้ำลายท่ีแพร่เช้ือไดจ้ากผูต้ิดเช้ือท่ีแสดงอาการ (การควบคมุท่ี

แหล่งแพร่เช้ือ) ไปยังคนอ่ืน และป้องกันการปนเป��อนในสิ่งแวดล้อม

โดยละอองฝอยเหลา่น้ี (54, 55)  ยังมีข้อมูลไม่มากนักท่ีบ่งช้ีว่าการ

สวมหน้ากากทางการแพทยโ์ดยคนสุขภาพดีในครัวเรือน โดยเฉพาะ

คนท่ีอาศัยร่วมบ้านกับผู้ป่วย  หรอืการสวมหน้ากากทางการแพทย์

โดยผู้ท่ีอยู่ในสถานท่ีท่ีมีคนอยู่รวมกันอย่างหนาแน่นจะเป�นมาตรการ

ท่ีมีประโยชน์ในการป้องกันการแพร่เช้ือ (41, 56-61)  เมื่อไม่นานมา

น้ี มีรายงานการวิเคราะห์อภิมาน (meta analysis) ผลการศึกษา

เชิงสังเกตเหล่าน้ี (ปกติข้อมูลจากการสังเกตมีอคติแฝงอยู่แล้ว) บ่งช้ี

ว่าท้ังหน้ากากทางการแพทย์แบบใช้แล้วท้ิง หรือหน้ากากผ้าฝ้าย

แบบ 12-16 ช้ันแบบใช้ซ้ำได้มีความสัมพันธ์กับการป้องกันคน

สุขภาพดีในครัวเรือนเดียวกัน และผู้สมัผสัใกล้ชิดกับผู้ป่วย (42) 

 

ข้อมูลน้ีอาจถือว่าเป�นหลักฐานทางอ้อมสำหรับการใช้หน้ากาก 

(หน้ากากทางการแพทย์หรือชนิดอ่ืน) โดยคนสุขภาพดีในชุมชน

ท่ัวไป แต่การศึกษาเหล่าน้ีแสดงเป�นนัยว่าคนเหล่าน้ีอาจต้องอยู่ใน

กรณีท่ีอยู่อาศัยใกล้ชิดผู้ป่วยในครวัเรือน หรืออยู่ในท่ีท่ีมีคนรวมตัว

กันเป�นจำนวนมาก ซึ่งการรักษาระยะห่างเป�นไปไม่ได้ ถึงจะติดเช้ือ

ไวรัสได ้

 

ผลการวิจัยจากการทดลองแบบสุม่ท่ีมีกลุ่มควบคุมเก่ียวกับการใช้

หน้ากากในหมู่วัยรุ่นท่ีอาศัยอยู่ในหอพักในมหาวิทยาลัยใน

สหรัฐอเมริกาบ่งช้ีว่าหน้ากากอาจลดอัตราการป่วยท่ีแสดงอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ แต่ไมม่ีผลต่อความเสีย่งการตดิเช้ือไวรสัไข้หวัด

ใหญ่ท่ียืนยันด้วยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (62, 63)  ใน

ป�จจุบัน ยังไม่มหีลักฐานทางตรง (จากการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคโค

วิด 19 และคนสุขภาพดีในชุมชน) ในประเด็นเก่ียวกับประสิทธิผล

ของการสวมหน้ากากโดยคนสุขภาพดีทุกคนในชุมชนเพ่ือป้องกัน

การติดเช้ือไวรสัโรคระบบทางเดินหายใจ รวมท้ังโรคโควิด 19 

 

องค์การอนามัยโลกจะติดตามข้อมูลการศึกษาวิจัยลา่สุดในประเด็น

ท่ีสำคัญน้ี อย่างสม่ำเสมอ และจะปรับปรุงเอกสารคำแนะนำเมื่อ

ได้รับข้อมลูเพ่ิมเตมิ 

 

แนวทางปฏิบัติ 

1) องค์การอนามัยโลกแนะนำว่าคนท่ีมีอาการใด ๆ คล้าย

โรคโควิด 19 ควร (1, 2)  

• สวมหน้ากากทางการแพทย์ แยกกักตัวเอง และ

ปรึกษาแพทย์ทันทีท่ีรู้สึกไม่สบายและแสดงอาการท่ี

อาจเกิดจากโรคโควิด 19 แม้อาการไมรุ่นแรง  

อาการท่ัวไปประกอบด้วยเป�นไข้ ไอ อ่อนเพลีย เบ่ือ

อาหาร หายใจหอบ และปวดเมื่อยเน้ือตัว อาการท่ี

ไม่จำเพาะอ่ืน ๆ ท่ีเคยไดร้ับรายงาน เช่น คอเจบ็ คัด

จมูก ปวดศีรษะ ท้องเสยี คลื่นไส้ และอาเจยีน  

นอกจากน้ี มีรายงานว่าผูป่้วยสญูเสียการรับรู้กลิ่น

และรสชาติก่อนเริ่มแสดงอาการทางระบบทางเดิน

หายใจอีกด้วย (64, 65)  ผู้สูงอายุและผูป่้วยโรค

ภูมิคุ้มกันบกพร่องอาจมีอาการผิดปกติ เช่น 

อ่อนเพลีย เซื่องซึม  เคลื่อนไหวลำบาก ท้องเสีย เบ่ือ

อาหาร เพ้อ และไม่มไีข้ (26, 66,67)  ข้อสังเกต

สำคัญ ผู้ติดเช้ือโรคโควิด 19 บางคนอาจมีอาการ

ระยะแรกเพียงเล็กน้อยและอาจมอีาการท่ีไม่ชัดแจ้ง 

• ปฏิบัติตามคำแนะนำวิธีการสวม ถอด และท้ิง

หน้ากากทางการแพทย์และการรกัษาสุขอนามัยของ

มือ (68) 

• ปฏิบัติตามมาตรการเสริมทุกอย่าง โดยเฉพาะการ

รักษาสุขอนามัยของทางเดินหายใจ การรักษา

สุขอนามัยของมือโดยการล้างมือบ่อยๆ และการ

รักษาระยะห่างอย่างน้อยหน่ึงเมตร (3.3 ฟุต) จาก

คนอ่ืน (42) 

 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ขอ

แนะนำว่าทุกคน ไม่ว่าจะสวมหน้ากากอยู่หรือไม่ ควร 

• หลีกเลี่ยงกลุ่มคน และพ้ืนท่ีท่ีมผีู้คนหนาแน่น (ปฏิบัติตาม

คำแนะนำของท้องถ่ิน)  

• รักษาระยะห่างอย่างน้อยหน่ึงเมตร (3.3 ฟุต) จากคนอ่ืน 

โดยเฉพาะคนท่ีมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ (เช่น ไอ 

จาม)   
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• รักษาสุขอนามัยของมือ ลา้งมือบ่อยๆ โดยใช้เจล

แอลกอฮอล์ถูมือ หากมือไมม่ีคราบสกปรกท่ีเห็นชัด หรือ

ใช้สบู่และน้ำ 

• รักษาสุขอนามัยของทางเดินหายใจ โดยป�ดปากและ

จมูกด้วข้อพับแขนหรือกระดาษทิชชูเวลาไอหรือจาม ท้ิง

กระดาษทิชชูทันทีหลังใช้เสร็จ และรักษาสุขอนามัยของ

มือ 

• ไม่นำมือไปสมัผสัปาก จมูก และตา  

 

2) คำแนะนำสำหรับผู้มีอำนาจตัดสินใจเกี่ยวกับกบัการใช้

หน้ากากโดยประชาชนท่ัวไป  

หลายประเทศแนะนำให้ประชาชนท่ัวไปใช้หน้ากากผ้า/ผ้าป�ดปาก

และจมูก  ในป�จจุบัน การสวมใสห่น้ากากโดยคนสุขภาพดีอย่าง

แพร่หลายในชุมชนน้ันยังไม่มีข้อมลูทางวิทยาศาสตร์ท่ีมีคณุภาพสูง

หรืองานวิจัยโดยตรงท่ีศึกษาถึงคณุประโยชน์และอันตรายให้

พิจารณา (อ่านด้านล่าง)  

 

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาการศึกษาท่ีมีอยู่ซึ่งประเมินการแพรเ่ช้ือ

ในระยะก่อนแสดงอาการ และไมแ่สดงอาการ, บทสรุปท่ีมีเพ่ิมมาก

ข้ึนเรื่อย ๆ จากข้อมลูการวิจยัเชิงสังเกตเก่ียวกับการใช้หน้ากากโดย

ประชาชนในหลายประเทศ, ค่านิยมและความพึงพอใจส่วนบุคคล 

และความลำบากในการรักษาระยะห่างระหว่างบุคคลในหลาย

สถานการณ์ องค์การอนามัยโลกจงึได้ปรับปรุงคำแนะนำการป้องกัน

การแพร่เช้ือไวรัสโควิด 19 อย่างมีประสิทธิผล ในพ้ืนท่ีท่ีมีการแพร่

เช้ือในชุมชน รัฐบาลควรสนับสนุนให้ประชาชนสวมหน้ากากใน

สถานการณ์และสถานท่ีท่ีกำหนด เพ่ือเป�นส่วนหน่ึงในหลาย ๆ 

มาตรการท่ีครอบคลุมเพ่ือการยับยั้งการแพร่เช้ือไวรสั SARS-CoV2  

(ตาราง 2)  

 

องค์การอนามัยโลกแนะนำใหผู้้มีอำนาจตัดสินใจใช้แนวทางการ

ดำเนินงานตามหลักการบริหารความเสีย่ง (risk-based approach) 

ซึ่งเน้นการใช้เกณฑ์พิจารณาต่อไปน้ีเมื่อพิจารณาหรือสนับสนุนให้

ประชาชนท่ัวไปใช้หน้ากาก 

1. จุดประสงค์ของการใช้หน้ากาก: เจตนาคือป้องกันไม่ใหผู้้

ติดเช้ือท่ีสวมหน้ากากแพร่เช้ือไวรสัให้ผู้อ่ืน (การควบคมุ

แหล่งแพร่เช้ือ) และ/หรือป้องกันคนสุขภาพดีท่ีสวม

หน้ากากจากการติดเช้ือ (การป้องกัน)  

 

2. ความเสี่ยงในการได้รับเชื้อไวรัสโควิด 19 

- ตามหลักระบาดวิทยา และความรนุแรงของการแพร่

เช้ือในประชากร: หากมีการแพร่เช้ือในชุมชน และ

ชุมชนมีสมรรถนะน้อยหรือไมม่ีเลยในการดำเนิน

มาตรการควบคุมโรคอยา่งอ่ืน เช่น การติดตามผู้

สัมผสัใกล้ชิด ความสามารถในการตรวจหาเช้ือ แยก

กัก และดูแลผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือยืนยันติดเช้ือ  

- ข้ึนอยู่กับอาชีพ เช่น ผู้ทำงานท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับ

ประชาชน (เช่น นักสังคมสงเคราะห์ พนักงาน

ช่วยเหลือส่วนตัว พนักงานแคชเชียร์)  

3. ความเสี่ยงท่ีจะติดเชื้อได้ง่ายของผู้สวมหน้ากาก/

ประชากร: ตัวอย่างเช่น ผู้ท่ีควรใช้หน้ากากทางการแพทย์

มีท้ังผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคภูมิคุม้กันบกพร่อง และผู้มโีรคร่วม 

เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคปอด

เรื้อรัง โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลอืดสมอง (69)  

สถานท่ี/สภาพแวดล้อมท่ีประชากรอาศัย 

4. สภาพแวดล้อมท่ีประชากรอยู่อาศัย ในพ้ืนท่ีท่ีมีประชากร

หนาแน่นมาก (เช่น ค่ายผู้อพยพ สถานท่ีท่ีมีสภาพความ

เป�นอยู่คล้ายค่าย ผู้อาศัยอยู่ในสภาพท่ีแออัดมาก) และ

สถานท่ีท่ีคนไมส่ามารถรักษาระยะห่างอย่างน้อยหน่ึง

เมตร (3.3 ฟุต) (เช่น ระบบขนส่งมวลชน)  

5. ความเป�นไปได้: การจัดหาซื้อหน้ากากได้และค่าใช้จ่าย 

การเข้าถึงน้ำสะอาดเพ่ือซักหน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไป 

และความสามารถของผู้สวมหน้ากากในการทน

ผลข้างเคยีงจากการสวมหน้ากาก 

6. ประเภทของหน้ากาก: หน้ากากทางการแพทย์

เปรียบเทียบกับหน้ากากอนามยัชนิดท่ัวไป  

 

ตามเกณฑ์พิจารณาเหลา่น้ี ตาราง 2 ได้ยกตัวอย่างสถานการณ/์

สภาพแวดล้อมท่ีประชาชนควรไดร้ับการส่งเสริมให้สวมหน้ากาก

และระบุถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายและประเภทของหน้ากากท่ีควร

ใช้ตามจุดประสงค์ของการใช้  รัฐบาลและหน่วยราชการส่วนท้องถ่ิน

ควรตัดสินใจเรื่องน้ีตามเกณฑ์พิจารณาข้างต้น ประกอบด้วยการ

พิจารณาบริบทท่ัวไป ความเช่ือในท้องถ่ิน การหาหน้ากากได้ง่าย 

ทรัพยากรท่ีต้องการ และความพึงพอใจของประชาชน 
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ตาราง 2  ตัวอย่างสถานการณ์/สภาพแวดล้อมท่ีประชาชนควรได้รับการส่งเสริมให้ใช้หน้ากากทางการแพทย์ และหน้ากากอนามยัชนิด

ท่ัวไปในพ้ืนท่ีท่ียืนยัน หรือสงสัยว่ามีการแพร่เชื้อในชุมชน 

สถานการณ์/สภาพแวดล้อม ประชากร จุดประสงค์ 
การใช้หน้ากาก 

ประเภทของหน้ากากที่ควร

พิจารณาสวมใส่ หากมี

คําแนะนําให้ใช้ในท้องถ่ิน 

พ้ืนท่ีท่ียืนยัน หรือสงสัยว่ามีการ

แพร่เช้ือในวงกว้าง และมี

สมรรถนะท่ีจำกัดในการดำเนิน

มาตรการควบคุมอ่ืน ๆ  เช่น 

การรักษาระยะห่าง การติดตาม

ผู้สัมผสัใกล้ชิด การตรวจหาเช้ือ 

การแยกกัก และการดูแลรักษา

ผู้ป่วยท่ีสงสยัหรือยืนยันติดเช้ือ  

ประชาชนท่ัวไปท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี

สาธารณะ เช่น ร้านขายสินค้า

อุปโภคบรโิภค ท่ีทำงาน 

กิจกรรมสังสรรค์ กิจกรรมท่ีมผีู้

ร่วมชุมนุมจำนวนมาก สถานท่ีท่ี

เป�นพ้ืนท่ีป�ด ซึ่งรวมถึงโรงเรียน 

โบสถ์ สเุหร่า ฯลฯ  

ประโยชน์ในการควบคุมแหล่ง

แพร่เช้ือ  

หน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไป 

สถานการณ์/สภาพแวดล้อมท่ีมี

ประชากรหนาแน่นมาก ซึ่งการ

รักษาระยะห่างเป�นไปไม่ได้  

ความสามารถในการเฝ้าระวัง 

และการตรวจหาเช้ือ และ

สถานท่ีแยกกักและกักกันมีอยู่

อย่างจำกัด  

คนท่ีอาศัยอยู่ในสภาพแออัด

และสถานท่ีเฉพาะบางแห่ง เช่น 

ค่ายผู้อพยพ สถานท่ีท่ีมสีภาพ

ความเป�นอยู่คล้ายค่าย ชุมชน

แออัด   

ประโยชน์ในการควบคุมแหล่ง

แพร่เช้ือ 

หน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไป 

สถานการณ์/สภาพแวดล้อมซึ่ง

ไม่สามารถรักษาระยะห่างได้  

(สัมผสัใกล้ชิด)  

ประชาชนท่ีใช้บริการขนส่ง

มวลชน (เช่น บนรถโดยสาร 

เครื่อบิน รถไฟ)   

สภาวะการทำงานเฉพาะ ซึ่งทำ

ให้ลูกจ้างต้องสัมผัสใกล้ชิดกับ

บุคคลท่ัวไป เช่น นักสังคม

สงเคราะห์ แคชเชียร์ พนักงาน

เสริฟ 

ประโยชน์ในการควบคุมแหล่ง

แพร่เช้ือ 

หน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไป 

สถานการณ์/สภาพแวดล้อมซึ่ง

ไม่สามารถรักษาระยะห่างได้ 

และมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนในการ

ติดเช้ือและ/หรือไดร้ับผลเสีย

อย่างอ่ืน 

ประชากรกลุ่มเสี่ยง  

 อายุ ≥ 60 ป� 

  คนท่ีมีโรคประจำตัว เช่น 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง 

โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคภมูิคุ้มกันบกพร่อง  

ป้องกันการติดเช้ือ  หน้ากากทางการแพทย ์

ทุกสถานการณ์/สภาพแวดล้อม

ในชุมชน* 

ผู้มีอาการป่วยคล้ายโรคโควิด 

19 

ควบคุมแหล่งแพรเ่ช้ือ  หน้ากากทางการแพทย ์

*ครอบคลมุสถานการณ์การแพร่เชือ้ทกุสถานการณ์ 
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ประโยชน์/ข้อดีท่ีอาจได้รับ 

ข้อดีของการใช้หน้ากากโดยคนสุขภาพดีในประชาชนท่ัวไปมีดังน้ี  

• ลดความเสีย่งไดร้ับเช้ือจากผูต้ิดเช้ือก่อนเริ่มแสดงอาการ 

• ลดความรู้สึกกลัวผูส้วมหน้ากากเพ่ือป้องกันการแพร่เช้ือ

ให้คนอ่ืน (การควบคุมแหล่งแพรเ่ช้ือ) หรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

โควิด 19 ท่ีไม่ได้อยู่ในสถานพยาบาล 

• ทำให้คนรู้สึกว่าตนสามารถแสดงบทบาทเพ่ือช่วยยับยั้ง

การระบาดของเช้ือไวรสัได้  

• ย้ำเตือนให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการอ่ืน ๆ (เช่น การ

ล้างมือ ไมน่ำมือไปสัมผัสจมูกและปาก) แต่ข้อดีน้ีอาจมีผล

ในทางกลับกันได ้(อ่านด้านล่าง)  

• มีประโยชน์ทางสังคมและเศรษฐกิจ ท่ามกลางภาวะขาด

แคลนหน้ากากทางการแพทย์และ PPE ท่ัวโลก การ

ส่งเสริมให้ประชาชนทำหน้ากากผา้ของตัวเองอาจเป�นการ

สนับสนุนให้เกิดการรวมตัวกันระหว่างวิสาหกิจส่วนบุคคล

และชุมชน  ยิ่งกว่าน้ัน การผลิตหน้ากากอนามัยชนิด

ท่ัวไปอาจกลายเป�นแหล่งรายได้สำหรับคนท่ีสามารถผลติ

หน้ากากในชุมชนของตนได ้ และหน้ากากผ้ายังสามารถ

เป�นรูปแบบการแสดงวัฒนธรรมท้องถ่ินอีกด้วย ซึ่งมีส่วน

กระตุ้นให้เกิดการยอมรับมาตรการป้องกันในหมู่

ประชาชน  การใช้หน้ากากผ้าซ้ำอย่างปลอดภยัจะช่วยลด

ค่าใช้จ่ายและปริมาณขยะ และสนับสนุนแนวคิดการ

พัฒนาอย่างยั่งยืน 

 

อันตราย/ข้อเสียท่ีอาจเกิดขึ้น 

ข้อเสียของการใช้หน้ากากโดยคนสุขภาพดีในประชาชนท่ัวไปมีดังน้ี 

• เพ่ิมความเสี่ยงการปนเป��อนของเช้ือไวรัส (self-

contamination) เน่ืองจากนำมือไปขยับหน้ากาก และ

หลังจากน้ันจึงสัมผสัดวงตาด้วยมอืท่ีปนเป��อนเช้ือโรค (48, 

49) 

• การปนเป��อนของเช้ือไวรสัโดยผูส้วมหน้ากากเองอาจ

เกิดข้ึนได้ หากไมเ่ปลีย่นหน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไปเมื่อ

หน้ากากเป�ยก หรือสกปรก ความเป�ยกหรือสกปรกทำให้

เกิดสภาวะท่ีเอ้ืออำนวยให้จลุินทรยี์เพ่ิมจำนวน 

• อาจเกิดอาการปวดศีรษะและ/หรอืหายใจลำบาก ข้ึนอยู่

กับประเภทของหน้ากากท่ีใช้ 

• อาจเกิดรอยแผลกดทับบนใบหน้า อาการผิวหนังอักเสบท่ี

ระคายเคือง หรือสิวอักเสบมากข้ึน เมื่อใช้หน้ากากบ่อย ๆ 

เป�นเวลานานหลายช่ัวโมง (50)  

• ไม่สามารถสื่อสารไดชั้ดเจน 

• อาจรู้สึกอึดอัด (41, 51)  

• เกิดความเข้าใจผิดท่ีคดิว่าใส่หน้ากากแล้วจะปลอดภยั ทำ

ให้ละเลยการปฏิบัตติามมาตรการป้องกันอ่ืน ๆ ท่ีสำคัญ 

เช่น การรักษาระหว่างระหว่างกัน และการรักษา

สุขอนามัยของมือ 

• ไม่สามารถสวมหน้ากากไดต้ลอดเวลา โดยเฉพาะในเด็ก

เล็ก  

• ป�ญหาการจัดการขยะ การท้ิงหน้ากากอย่างไม่เหมาะสม

เป�นเหตุให้ปริมาณขยะในท่ีสาธารณะเพ่ิมข้ึน ความเสี่ยง

ของการปนเป��อน ซึ่งมีผลกระทบตอ่คนกวาดถนน และ

เป�นอันตรายทางสิ่งแวดล้อม  

• การสื่อสารกับคนหหูนวกทำไดล้ำบาก เพราะอ่านรมิ

ฝ�ปากไม่ได้  

• อุปสรรคหรือความลำบากเวลาสวมหน้ากาก โดยเฉพาะใน

เด็ก ผู้ท่ีมภีาวะบกพร่องทางสติป�ญญา อารมณ์ และ

พฤติกรรม ผู้ป่วยจิตเวช ผู้สูงอายท่ีุมีภาวะบกพร่องทาง

สติป�ญญา ผู้ป่วยโรคหืดหอบ ผู้ท่ีมอีาการทางระบบ

ทางเดินหายใจเรื้อรังหรือหายใจลำบาก ผู้ท่ีไดร้ับบาดเจ็บ

บริเวณใบหน้าหรือการผ่าตัดบรเิวณช่องปากขากรรไกร 

และใบหน้าเมื่อเร็ว ๆ น้ี และผู้ท่ีอาศัยอยู่ในสภาวะอากาศ

ร้อนช้ืน 

 

หากมีการแนะนำให้ประชาชนท่ัวไปสวมหน้ากาก ผู้มีอำนาจ

ตัดสินใจควรคำนึงถึงสิ่งเหล่าน้ี 

• ช้ีแจงจุดประสงค์ของการสวมหน้ากากอย่างชัดเจน โดย

ช้ีแจงว่าควรสวมหน้ากากชนิดใด ท่ีไหน เมื่อไร และ

อย่างไร และอธิบายว่าการสวมหน้ากากอาจช่วยอะไรและ

ไม่ช่วยอะไร และสื่อสารอย่างชัดเจนว่าการสวมหน้ากาก

เป�นเพียงส่วนหน่ึงของมาตรการหลายด้าน ซึ่ง

ประกอบด้วยการรักษาสุขอนามัยของมือ การรักษาระยะ

หว่างระหว่างกัน และมาตรการอ่ืน ๆ ท่ีจำเป�น และช้ีแจง

ว่ามาตรการทุกอย่างน้ันเสริมซึ่งกันและกัน  

• ช้ีแจง/ให้ความรู้แก่ประชาชนว่าตอ้งสวมหน้ากากเมื่อใด 

และใช้อย่างไรให้ปลอดภยั (อ่านหัวข้อการจัดการและการ

ดูแลรักษาหน้ากาก) ซึ่งครอบคลมุการสวม การถอด การ

ทำความสะอาด และการท้ิงหน้ากาก 

• พิจารณาความเป�นไปได้ของการใช้หน้ากาก ป�ญหาการ

ผลิต/จดัจำหน่ายและการเข้าถึง การยอมรับทางสังคม
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และเชิงจิตวิทยา (ท้ังการสวม และไมส่วมหน้ากากชนิด  

ต่าง ๆ ในสถานการณ์/สถานท่ีต่าง ๆ)  

• การรวบรวมข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ และการศึกษาวิจัย

อย่างต่อเน่ืองเก่ียวกับประสิทธิผลของการใช้หน้ากาก 

(รวมถึงประเภทและยี่ห้อต่าง ๆ ของหน้ากากและผา้ป�ด

ปากและจมูกแบบอ่ืน เช่น ผ้าพันคอ) นอกพ้ืนท่ี

สถานพยาบาล  

• ประเมินผลกระทบ (ผลดี ผลท่ีเป�นกลาง หรือผลเสีย) ของ

การใช้หน้ากากในประชาชนท่ัวไป (รวมถึงผลกระทบเชิง

พฤติกรรมและสังคมศาสตร์)  

 

องค์การอนามัยโลกสนับสนุนให้ประเทศตา่ง ๆ และชุมชนท่ีมีการ

กำหนดนโยบายการใช้หน้ากากในท่ีสาธารณะ ทำการวิจยัท่ีมี

คุณภาพเพ่ือประเมินประสิทธิผลของมาตรการน้ีในการป้องกันและ

ควบคุมการแพรเ่ช้ือ  

 

3) ประเภทของหน้ากากอนามัยท่ีพิจารณา 

หน้ากากทางการแพทย์ (medical mask) 

หน้ากากทางการแพทย์ควรผ่านการรับรองตามมาตรฐานระดับ

สากลหรือประเทศ เพ่ือยืนยันว่าผลิตภณัฑ์น้ันมีคุณภาพเพียงพอ

สำหรับบุคลากรสาธารณสุข ตามระดับความเสี่ยงและประเภทของ

การทำหัตถการในสถานพยาบาล  หน้ากากทางการแพทย์ท่ี

ออกแบบสำหรับใช้ครั้งเดียวมีคณุสมบัติการกรองเบ้ืองต้น (กรอง

ละอองฝอยอย่างน้อยร้อยละ 95) ความสะดวกในการหายใจ และ

การป้องกันการซึมซับของเหลว (ถ้ามีข้อกำหนด) ข้ึนอยู่กับประเภท 

(เช่น ผ้าสป�นบอนด์หรือเส้นใยสังเคราะห์แบบ meltblown) และ

ช้ันของเส้นใยสังเคราะห์ชนิดไม่ถักทอท่ีผ่านกระบวนการผลิต (เช่น 

โพลีพรอพไพลีน โพลีเอทิลีน หรือเซลลูโลส)  หน้ากากทาง

การแพทย์มีรูปทรงสี่เหลี่ยมผืนผ้าและประกอบด้วย   ช้ันผ้า 3 หรือ 

4 ช้ัน  แต่ละช้ันประกอบด้วยเส้นใยละเอียดถึงละเอียดมาก  

หน้ากากเหลา่น้ีผ่านการทดสอบความสามารถในการป้องกันละออง

ฝอยซึมผ่าน (ขนาด 3 ไมโครเมตรตามมาตรฐาน EN 14683 และ 

ASTM F2100) และป้องกันอนุภาคเล็ดลอด (ขนาด 0.1 ไมโครเมตร 

มาตรฐาน ASTM F2100 เท่าน้ัน)  หน้ากากต้องกันละอองฝอยและ

อนุภาคได้ แต่ขณะเดียวกันก็ต้องปล่อยให้อากาศผา่นไดเ้พ่ือให้

หายใจสะดวกด้วย  หน้ากากทางการแพทย์จัดเป�นเครื่องมือแพทย์

ควบคุม และจดัเป�นอุปกรณ์ประเภท PPE 

การใช้หน้ากากทางการแพทย์โดยประชาชนท่ัวไปในชุมชนน้ันอาจ

เป�นการดึงทรัพยากรท่ีสำคัญไปจากบุคลากรสาธารณสุข และ

เจ้าหน้าท่ีด่านหน้าอ่ืน ๆ ท่ีจำเป�นต้องใช้หน้ากากทางการแพทย์มาก

ท่ีสุด  ในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลนหน้ากากทางการแพทย์ ควรสงวน

หน้ากากทางการแพทย์ไว้ให้บุคลากรสาธารณสุข และบุคคลกลุ่ม

เสี่ยงใช้ 

หน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไป (non-medical mask) 

หน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไป (ในเอกสารน้ี เรียกว่าหน้ากากผ้าด้วย) 

เป�นหน้ากากท่ีทำจากผ้าทอและผา้ชนิดไม่ถักทอหลายชนิด เช่น โพ

ลีพรอพไพลีน  หน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไปอาจทำจากผ้าผสมหลาย

ชนิด มีลำดับช้ันผ้าแตกตา่งกัน และมีรูปทรงต่างกัน  มีหน้ากาก

เหล่าน้ีเพียงไม่ก่ีแบบท่ีไดผ้่านการประเมินความเหมาะสมของ

ส่วนประกอบของการใช้ผ้าผสมอยา่งเป�นระบบ และหน้ากาก

อนามัยชนิดท่ัวไปท่ีวางขายอยู่น้ันมีรูปแบบ การใช้วัสดุ การจัดช้ัน

ผ้าท่ีประกบกัน และรปูทรงท่ีหลากหลายมาก  การใช้ผ้าและวัสดุ

หลากหลายจนนับไม่ถ้วนน้ีทำให้หน้ากากผ้ามีคณุสมบัติการกรอง 

และความสะดวกในการหายใจท่ีแตกต่างกัน 

 

หน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไปไม่ถือว่าเป�นเครื่องมือแพทย์ หรืออุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล  อย่างไรก็ตาม มีการกำหนดมาตรฐานของ

หน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไปโดยสมาคมมาตรฐานสินค้าแห่งฝรั่งเศส 

(AFNOR Group) เพ่ือกำหนดมาตรฐานข้ันต่ำด้านสมรรถนะการ

กรอง (กรองอนุภาคแข็งหรือละอองฝอยอย่างน้อยร้อยละ 70) และ

ความสะดวกในการหายใจ (ความต่างของแรงดันสูงสุด 0.6 mbar/

ตร.ซม. หรือแรงต้านการหายใจเข้าสูงสุด 2.4 mbar/ตร.ซม. และ

แรงต้านการหายใจออกสูงสดุ 3 mbar/ตร.ซม.) (71)  

 

ข้อกำหนดคุณสมบัติการกรองและความสะดวกในการหายใจข้ันต่ำ

รวมท้ังสมรรถนะท่ีคาดหวังโดยรวม ระบุว่าควรพิจารณาการใช้

หน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไป ซึ่งทำจากผ้าทอ เช่น ผ้า และ/หรือผ้า

ชนิดไม่ถักทอ เพ่ือควบคุมแหล่งแพร่เช้ือ (ใช้โดยผู้ติดเช้ือ) ในชุมชน

เท่าน้ัน และไม่ใช่เพ่ือการป้องกัน  หน้ากากชนิดน้ีเหมาะสำหรับบาง

กิจกรรมโดยเฉพาะ (เช่น ขณะอยูบ่นรถโดยสารสาธารณะซึ่งการ

รักษาระยะห่างระหว่างบุคคลเป�นไปได้ยาก) และควรใช้มาตรการ

รักษาสุขอนามัยของมือ และการรกัษาระยะห่างควบคู่กับการใช้

หน้ากากชนิดน้ีเสมอ  

 

ผู้มีอำนาจตัดสินใจท่ีแนะนำให้ใช้หน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไปควร

พิจารณาคุณลักษณะต่าง ๆ  ได้แก่ ประสิทธิภาพการกรอง 

(filtration efficiency หรือ FE) หรือคุณสมบัติการกรอง ความ

สะดวกในการหายใจ จำนวน แลประเภทของวัสดุท่ีใช้ประกอบเป�น

หน้ากาก รูปทรง การเคลือบ และการดูแลรักษา 
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ก) ชนิดของวัสดุ: ประสิทธิภาพการกรอง (FE) คุณสมบัติความ

สะดวกในการหายใจของวัสดุช้ันเดียว และ ป�จจยัเรื่องคณุภาพการ

กรอง (filter quality factor)  

การคัดเลือกวัสดุเป�นข้ันตอนแรกท่ีสำคัญเน่ืองจากคณุสมบัติการ

กรอง (การก้ันขวาง) และความสะดวกในการหายใจแตกต่างกัน 

ข้ึนอยู่กับผ้าท่ีใช้ ประสิทธิภาพการกรองข้ึนอยู่ความแน่นของการทอ 

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของเส้นใย และ ในกรณีวัสดุท่ีไม่ใช่สิ่งทอจะ

ข้ึนอยู่กับกระบวนการผลติ (เช่น ผ้าสป�นบอนด์ เส้นใยสังเคราะห์

แบบ meltblown และการผลติโดยใช้ประจไุฟฟ้าสถิต) (49, 72)  

ความแตกต่างระหว่างคณุสมบัติการกรองของวัสดุผ้าและหน้ากาก

อยู่ท่ีระหว่างร้อยละ 0.7 และ 60 (73, 74)  ประสิทธิภาพการกรอง

ยิ่งสูง คุณสมบัติการก้ันขวางของผ้าจะยิ่งมากข้ึน 
 

ความสะดวกในการหายใจ (breathability) หมายถึงความสามารถ

หายใจผ่านวัสดุท่ีใช้ทำหน้ากาก  ความสะดวกในการหายใจเป�นค่า

ความต่างของแรงดันบนพ้ืนผิวท้ังหมดของหน้ากาก ซึ่งระบุเป�นค่า

มิลลิบาร์ (mbar) ปาสคาล (Pa) หรือสำหรับค่าแรงดันบนพ้ืนท่ีส่วน 

ยอมรับได้ของหน้ากากทางการแพทย์ไม่ควรเกิน 49 Pa/cm2   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่ึงของหน้ากาก ให้ระบุเป�นค่าแรงดันต่อตารางเซ็นตเิมตร 

(mbar/cm2 หรือ Pa/cm2)  ค่าความสะดวกในการหายใจท่ี 

สำหรับหน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไป ค่าความต่างของแรงดันท่ียอมรบั

ได้บนพ้ืนผิวท้ังหมดของหน้ากากไม่ควรเกิน 100 Pa (73) 

ประสิทธิภาพการกรองและความสะดวกในการหายใจอาจเสรมิกัน

หรือแย้งกัน ท้ังน้ื ข้ึนอยู่กับผ้าท่ีใช้  เมื่อเร็ว ๆ น้ี มีข้อมลูท่ีแสดงว่า

ช้ันผ้าสป�นบอนด์แบบไม่ทอ 2 ช้ัน ซึ่งเป�นวัสดุเดียวกันท่ีใช้เป�น

ช้ันนอกของหน้ากากทางการแพทย์แบบใช้แล้วท้ิง มีคุณสมบัติการ

กรองและความสะดวกในการหายใจท่ีดีพอ  โดยท่ัวไป หน้ากากผา้

ฝ้ายท่ีหาซื้อได้ท่ัวไปมีคุณสมบัติหายใจสะดวกมากแตม่ีคุณสมบัติ

การกรองด้อยกว่า (75)  filter quality factor หรือท่ีเรียกว่า Q 

เป�นค่าวัดคณุภาพการกรองท่ีใช้ท่ัวไป ซึ่งคำนวณจากคา่

ประสิทธิภาพการกรอง (การกรอง) และค่าความสะดวกในการ

หายใจ ท้ังน้ี ค่า Q สูงกว่าหมายถึงประสิทธิภาพการกรองดีกว่า 

(76)  ตาราง 3 แสดงค่า FE, breathability และ filter quality 

factor (ค่า Q) ของผ้าและหน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไปหลายชนิด 

(73, 77)  ตามฉันทามติของผู้เช่ียวชาญ สาม (3) เป�นค่า Q ต่ำสดุท่ี

แนะนำ การจัดอันดับต่อไปน้ีเป�นเพียงแนวทางการพิจารณาเบ้ืองต้น 

เท่าน้ัน 

  

ตาราง 3  filtration efficiency, pressure drop และ filter quality factor ของหน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไป 

ชนิดของวัสดุ รูปแบบผลิตภัณฑ์ โครงสร้าง Initial Filtration 

Efficiency (%) 

Initial Pressure 

Drop (Pa) 

Filter quality 

factor, Q**    

(KPa-1) 

โพลีพรอพไพลีน วัสดุเพ่ิมความ

แข็งแรง ตามสภาพท่ี

เป�นอยู่ 

สป�นบอนด ์

(แบบไม่ทอ) 

6 1.6 16.9 

ฝ้าย 1 เสื้อผ้า (เสื้อคอกลม) ทอ 5 4.5 5.4 

ฝ้าย 2 เสื้อผ้า (เสื้อคอกลม) ถัก 21 14.5 7.4 

ฝ้าย 3 เสื้อผ้า (เสื้อกันหนาว

แบบสเวตเตอร์) 

ถัก 26 17 7.6 

โพลีเอสเตอร ์ เสื้อผ้า (ชุดเด็กอ่อน

แบบผูกเอว) 

ถัก 17 12.3 6.8 

เซลลูโลส กระดาษทิชชู่ ผนึก (bonded) 20 19 5.1 

เซลลูโลส กระดาษเช็ด 

ทำความสะอาด 

ผนึก (bonded) 10 11 4.3 

ไหม ผ้าเช็ดปาก ทอ 4 7.3 2.8 

ฝ้าย, ก๊อซ ไม่ระบุ ทอ 0.7 6.5 0.47 

ฝ้าย, ผา้เช็ดหน้า ไม่ระบุ ทอ 1.1 9.8 0.48 

ไนลอน เสื้อผ้า (กางเกงออก

กำลังกาย) 

ทอ 23 24.4 0.4 

* ตารางนี้ระบุถึงวัสดุที่รายงานในผลการวิจัยเชิงทดลองที่ผ่านตรวจทานโดยผู้เชี่ยวชาญ  ค่า filtration efficiency, pressure drop และ Q factor ขึ้นอยู่กับ flow rate 

** ตามฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ สาม (3) เป�นค่า Q ขั้นต่ำที่แนะนำ 
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ไม่ควรเลือกใช้วัสดุท่ีมคีวามยดืหยุน่ในการทำหน้ากากอนามัย 

เพราะขณะสวมอยู่บนหน้า วัสดุท่ีใช้ทำหน้ากากอาจถูกยืดออกจน

ทำให้ขนาดรูพรุนของเสน้ใยผ้าขยายใหญ่ข้ึน และประสิทธิภาพการ

กรองลดลง  ยิ่งกว่าน้ัน วัสดยุืดหยุน่อาจเสื่อมสภาพเมื่อเวลาผ่านไป 

และเสียหายง่ายขณะซักในน้ำร้อน  

 

ข) จำนวนช้ัน  

เกณฑ์ข้ันตำ่สำหรับหน้ากากอนามยัชนิดท่ัวไป คือ 3 ช้ัน ท้ังน้ี 

ข้ึนอยู่กับชนิดผ้าท่ีใช้  ช้ันในสุดสัมผัสกับใบหน้าของผูส้วม  ช้ันนอก

สุดสมัผสักับสภาพแวดล้อม (78) 

 

เมื่อพับผ้าเป�น 2 ช้ัน (เช่น ผ้าผสมไนลอน และโพลเีอสเตอร์ 100%) 

ประสิทธภาพการกรองเพ่ิมข้ึน 2-5 เท่า เปรียบเทียบกับผ้าชนิด

เดียวกันช้ันเดียว และประสิทธิภาพการกรองเพ่ิมข้ึน 2-7 เท่า หาก

พับเป�น 4 ช้ัน  หน้ากากท่ีทำจากผ้าเช็ดหน้าท่ีทำจากฝ้ายอยา่งเดียว

ควรมีอย่างน้อย 4 ช้ัน แต่ค่าประสิทธิภาพการกรองอยู่ท่ีร้อยละ 13 

เท่าน้ัน (73)  วัสดุท่ีมีรูพรุนมาก เช่น ก๊อซ แม้มีหลายช้ัน คุณสมบัติ

การกรองน้อยเกินไป และมปีระสทิธิภาพการกรองเพียงร้อยละ 3 

เท่าน้ัน (73)  

 

พึงตระหนักว่าในวัสดสุิ่งทอท่ีมีความหนาแน่นเพ่ิมข้ึนเพราะมีจำนวน

ช้ันมากข้ึน ความสะดวกในการหายใจอาจลดลง  การตรวจสอบ

ความสะดวกในการหายใจอย่างรวดเร็วอาจทำได้โดยพยายามหายใจ

ทางปาก และผ่านผ้าหลายช้ัน  

 

ค) ส่วนประกอบของวัสดุท่ีใช้ 

ส่วนประกอบของวัสดุท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการทำหน้ากากอนามัย

ชนิดท่ัวไปควรมีท้ังสิ้น  3 ช้ัน ดังต่อไปน้ี 1) ช้ันในสุดเป�นวัสดุท่ีมี

คุณสมบัติดดูซับน้ำ (เช่น ฝ้าย หรอืฝ้ายผสม) 2) ช้ันนอกสุดเป�นวัสดุ

ท่ีมีคุณสมบัตสิะท้อนน้ำ (เช่น โพลพีรอพไพลีน โพลเีอสเตอร์ หรือ

วัสดุผสม) ซึ่งอาจช่วยลดการปนเป��อนเช้ือโรคจากภายนอกท่ีซึมผา่น

เข้ามาถึงจมูกและปากของผู้สวม  3) ช้ันกลางเป�นช้ันวัสดุสังเคราะห์

ท่ีมีคุณสมบัตสิะท้อนน้ำท่ีไม่ใช่สิ่งทอ เช่น โพลีพรอพไพลีน หรือช้ัน

ผ้าฝ้ายท่ีอาจช่วยทำให้การกรอง หรือการกักเก็บละอองฝอยดีข้ึน 

 

ง) รูปทรงของหน้ากาก 

รูปทรงของหน้ากากมีหลายแบบ เช่น ทรงแบนและมีรอยพับ หรือ

แบบปากเป�ด ซึ่งออกแบบให้คลมุจมูก แก้ม และบริเวณคางของผู้

สวมอย่างแนบสนิท  เมื่อขอบของหน้ากากไม่แนบชิดใบหน้าและ

เลื่อนได้ เช่น ตอนพูด อากาศภายใน/ภายนอกผา่นเข้าออกตามขอบ

ของหน้ากากโดยไม่ถูกกรองผ่านผา้ ขนาดและรูปทรงของหน้ากาก

อาจทำให้เกิดช่องว่าง ทำให้มีอากาศท่ีไม่ถูกกรองผ่านผ้าไหลผ่านเข้า

ออกไดแ้ม้สวมหน้ากากอยู่ (79) 

 

ดังน้ัน จึงควรสวมหน้ากากท่ีกระชับแน่นบนใบหน้าโดยไมรู่้สึกอึดอัด 

และไม่จำเป�นต้องขยับ โดยอาจใช้สายยางยดื หรือเชือกเป�นตัวยึด 

 

จ) การเคลือบผ้า  

การเคลือบผ้าด้วยสารประกอบ เช่น ข้ีผึ้ง อาจเพ่ิมคุณสมบัติการก้ัน

ขวางและทำให้ของเหลวซึมผ่านหน้ากากไมไ่ด้ แต่การเคลือบอาจป�ด

รูพรุนสนิทและทำให้หายใจลำบาก  นอกจากความสะดวกในการ

หายใจลดลง อากาศท่ีไม่ถูกกรองอาจเล็ดลอดผ่านทางด้านข้างของ

หน้ากากไดม้ากข้ึนเมื่อหายใจออก  ดังน้ัน จึงไม่แนะนำให้เคลือบ

หน้ากาก  

 

ฉ) การดูแลรักษาหน้ากาก  

หน้ากากนัน้ควรใชโ้ดยคนคนเดียวเท่านั้น และไม่ควรใช้ร่วมกับ

คนอ่ืน 

ควรเปลีย่นหน้ากากทุกครั้งหากหน้ากากเป�ยก หรือเลอะคราบ

สกปรกท่ีเห็นชัด  ไม่ควรสวมหน้ากากเป�ยกเป�นเวลานาน  ถอด

หน้ากากโดยไมส่ัมผัสด้านหน้าของหน้ากาก และห้ามสัมผัสตาหรือ

ปากหลังจากถอดหน้ากาก  ท้ิงหน้ากาก หรือใส่หน้ากากในถุงซิปล็

อกและเก็บไว้ซักและทำความสะอาดภายหลัง  ล้างมือทันทีหลัง

จากน้ัน  

 

ควรซักหน้ากากอนามยัชนิดท่ัวไปบ่อย ๆ และดแูลความสะอาด

อย่างระมัดระวัง เพ่ือไม่ทำใหเ้กิดการปนเป��อนบนสิ่งของอ่ืน 

 

หากช้ันผ้ามีสภาพชำรุดท่ีเห็นได้ชัด ให้ท้ิงหน้ากาก 

 

ตรวจสอบเส้นใยท่ีใช้ทำเสื้อผ้าซึ่งนำมาผลิตหน้ากาก ว่าสามารถได้

ซักท่ีอุณหภูมสิูงสดุเท่าไร  หากมีคำแนะนำวิธีการซักท่ีระบุบนฉลาก

เสื้อผ้า ตรวจดูให้แน่ใจว่าสามารถซักในน้ำอุ่นหรือน้ำร้อนได้หรือไม่  

เลอืกใช้เส้นใยผ้าชนิดท่ีซักได้  ซักในน้ำอุ่นท่ีอุณหภูมิ 60° C ด้วยสบู่

หรือผลิตภณัฑ์ซักผ้า  อาจซักผ้าสป�นบอนด์ท่ีทำจากโพลีพรอพไพ

ลีน (PP) แบบไม่ทอในน้ำร้อนได้ท่ีอุณหภูมสิูงถึง 125°C (72)  เส้น

ใยธรรมชาติอาจทนต่อการซักและการรีดท่ีอุณหภมูิสูง ท้ังน้ี ควรซัก

หน้ากากเบา ๆ (ไม่ขยี้ผ้า ยดืผา้ หรือบิดผ้ามากเกินไป) หากใช้วัสดุท่ี

ไม่ใช่สิ่งทอ (เช่น ผ้าสป�นบอนด์) ทำหน้ากาก  นอกจากน้ัน หน้ากาก

ท่ีประกอบด้วยสป�นบอนด์ท่ีผลิตจาก PP แบบไม่ทอและผ้าฝ้าย
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สามารถทนอุณหภมูิสูงได้ และหน้ากากท่ีทำจากวัสดผุสมเหล่าน้ีอาจ

ทำความสะอาดด้วยไอน้ำ หรือตม้ก็ได้  

ในกรณีท่ีหากไม่มีน้ำร้อน ให้ซักหน้ากากด้วยสบู่/ผลิตภัณฑ์ซักผ้า

และน้ำท่ีอุณหภูมิห้อง แล้วตามด้วย 1) การต้มหน้ากากนานหน่ึง

นาที หรือ 2) การแช่หน้ากากในคลอรีน 0.1% นานหน่ึงนาที แล้ว

ล้างออกด้วยน้ำท่ีอุณหภูมิห้อง เพ่ือหลีกเลีย่งการได้รับสารพิษ

ตกค้างของคลอรีน 

ป�จจุบัน องคก์ารอนามัยโลกจับมอืกับองค์กรภาคีด้านวิจยัและ

พัฒนา และประชาคมนักวิทยาศาสตร์ในโครงการพัฒนาวิศวกรรม

สิ่งทอและออกแบบวัสดสุิ่งทอ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับประสิทธิผล และประสิทธิภาพของหน้ากากอนามัยชนิด

ท่ัวไป   

องค์การอนามัยโลกกระตุ้นให้ประเทศต่าง ๆ ท่ีออกคำแนะนำให้

ประชาชนท่ัวไปท่ีสุขภาพดีใช้ท้ังหน้ากากทางการแพทย์ และ

หน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไปเวลาอยู่ในพ้ืนท่ีชุมชน ทำการศึกษาวิจัย

ในประเด็นท่ีสำคัญน้ี  ซึ่งการวิจัยน้ันควรศึกษาว่าอนุภาคไวรสั  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SARS-CoV2 ถูกขับออกมาจากหน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไปคณุภาพ

ต่ำท่ีสวมโดยบุคคลท่ีแสดงอาการของโรคโควิด 19 ขณะไอ จาม 

หรือพูดหรือไม่ นอกจากน้ี ควรทำการศึกษาวิจัยการใช้หน้ากาก

อนามัยชนิดท่ัวไปโดยเด็ก และผู้ท่ีมีโรคประจำตัวในสถานการณ/์

สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ท่ีระบุข้างตน้ 

 

3. อุปกรณ์อ่ืนท่ีใช้แทนหน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไปสำหรับประชาชน

ท่ัวไป 

หากเกิดการขาดแคลนหน้ากากอนามัยชนิดท่ัวไป อาจพิจารณาการ

ใช้กระบังหน้า (face shield) แทนได้ แต่พึงตระหนักว่ากะบังหน้ามี

คุณสมบัติด้อยกว่าหน้ากากในแง่การป้องกันการแพร่เช้ือจากละออง

ฝอย  หากต้องใช้กะบังหน้า เลือกใช้แบบท่ีป�ดบริเวณข้างใบหน้า

และใต้คาง  นอกจากน้ี สำหรับคนท่ีประสบความลำบากเวลาใช้

หน้ากากทางการแพทย์ (เช่น ผู้ท่ีมีป�ญหาทางสุขภาพจิต ผู้ท่ีมีภาวะ

บกพร่องสติป�ญญา อารมณ์ และพฤติกรรม (developmental 

disability) คนพิการทางการได้ยนิและผู้ท่ีมีป�ญหาการได้ยิน และ

เด็ก ๆ) การสวมกระบังหน้าอาจทำได้ง่ายกว่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 4 สรุปคำแนะนำและข้อพิจารณาเกี่ยวกับส่วนประกอบและโครงสร้างของหน้ากากอนามยัชนิดท่ัวไป รวมท้ังการจัดการ 

คำแนะนำและข้อพิจารณาในการปฏิบัติ 

การเลือกผ้า 

เลือกวัสดุท่ีสามารถจับอนุภาค และละอองฝอยแต่หายใจสะดวก 

หลีกเลี่ยงการใช้วัสดุท่ีมคีวามยดืหยุ่นในการทำหน้ากาก เน่ืองจากประสิทธิภาพการกรองต่ำ และเสียหายง่ายหากซักท่ีอุณหภูมสิูง  

แนะนำให้ใช้ผ้าท่ีทนอุณหภมูิสูง (อย่างน้อย 60° C) 

โครงสร้าง 

ควรใช้ช้ันผ้าอย่างน้อย 3 ช้ัน ข้ึนอยู่กับผ้าท่ีใช้  ช้ันในสัมผัสปาก ส่วนช้ันนอกสัมผัสกับสิ่งแวดล้อม  

เลือกใช้วัสดุหรือผ้าท่ีมีคณุสมบัตดิดูซับน้ำเป�นช้ันในเพ่ือซึมซับละอองฝอย โดยใช้ร่วมกับวัสดสุังเคราะห์ท่ีมีคุณสมบัตไิมดู่ดซับของเหลวง่าย

เป�นช้ันนอก 

การจัดการหน้ากาก 

ควรใช้หน้ากากโดยคนเดียวเท่าน้ัน   

ควรเปลีย่นหน้ากากทุกครั้งเมื่อสกปรกหรือเป�ยก  ไม่ควรสวมหน้ากากท่ีสกปรกหรือเป�ยกเป�นเวลานาน 

ควรซักหน้ากากอนามยัชนิดท่ัวไปบ่อย ๆ และใช้อย่างระมัดระวังเพ่ือไม่ให้เกิดการปนเป��อนเช้ือโรคบนสิ่งของอ่ืน  

ควรหาข้อมูลอุณหภูมิการซักสูงสดุของวัสดุ/เส้นใยผ้าท่ีใช้ทำหน้ากาก  ซึ่งข้อมูลน้ีระบุอยูบ่นฉลากเสื้อผ้า  

อาจซักผ้าสป�นบอนดแ์บบไม่ทอท่ีผลิตจากโพลีพรอพไพลีน (PP) ท่ีอุณหภมูิสูงได้ แต่ไม่เกิน 140°C 

หน้ากากท่ีผลติจากผ้าสป�นบอนดแ์บบไม่ทอท่ีผลิตจากโพลีพรอพไพลีน (PP) ท่ีใช้ร่วมกับผ้าฝ้ายสามารถทนอุณหภมูิสูงได้ จึงอาจทำความ

สะอาดหน้ากากท่ีมีส่วนประกอบดงักล่าวด้วยไอน้ำหรือการต้ม 

หากไม่มีน้ำร้อน ซักหน้ากากด้วยสบู่/ผลิตภณัฑซ์ักผ้าในน้ำท่ีอุณหภูมหิ้อง หลังจากน้ัน 1) ต้มหน้ากากนานหน่ึงนาที หรือ 2) แช่หน้ากากใน

คลอรีน 0.1% นานหน่ึงนาที แล้วล้างด้วยน้ำท่ีอุณหภูมิห้อง  เพ่ือหลีกเลีย่งคลอรีนตกค้างท่ีเป�นพิษ 
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คำแนะนำการใช้หน้ากากทางการแพทย์ขณะดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 

19 ท่ีบ้าน  

องค์การอนามัยโลกออกคำแนะนำวิธีการดูแลผู้ป่วยท่ียืนยันหรือ

สงสัยตดิเช้ือโรคโควิด 19 ท่ีบ้าน ในกรณีท่ีการดูแลผู้ป่วยท่ี

สถานพยาบาลหรือสถานพักพิงอ่ืนมิอาจกระทำได้ (4)  การดูแล

ผู้ป่วยท่ีบ้านอาจเป�นทางเลือกท่ีตอ้งพิจารณาเมื่อการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยในสถานพยาบาล หรือการแยกกักตัวผู้ป่วยในสถานท่ีพิเศษมิ

อาจกระทำได้ หรือไม่ปลอดภัย (เช่น มีสมรรถนะการรักษาพยาบาล

ไม่มากนัก และทรัพยากรไม่เพียงพอท่ีจะรองรับความต้องการ

บริการรักษาพยาบาล)  ถ้าเป�นไปได้ บุคลากรสาธารณสุขท่ีผ่านการ

อบรมแล้วควรทำการประเมินเพ่ือตรวจสอบว่าผู้ป่วย และครอบครัว

สามารถปฏิบัตติามมาตรการท่ีแนะนำสำหรับการแยกกักตัวท่ีบ้าน

หรือไม่ (เช่น การรักษาสุขอนามยัของมือ และทางเดินหายใจ การ

ทำความสะอาดสภาพแวดล้อม การจำกัดการเคลื่อนย้ายในบรเิวณ

บ้าน หรือไม่ให้ออกจากบ้าน) และเพ่ือจัดการกับป�ญหาความไม่

ปลอดภัย (เช่น การกินเจลแอลกอฮอล์โดยบังเอิญและอันตรายจาก

ไฟไหม้ท่ีอาจเกิดข้ึนเมื่อใช้เจลแอลกอฮอล์)  ควรปฏิบัติตามแนวทาง

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (IPC) สำหรับการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน

โดยเฉพาะ (4)  

 

ผู้ป่วยท่ีสงสัยติดเชื้อโรคโควิด 19 หรือมีอาการโรคโควิด 19 

เล็กน้อย และไมม่ีป�จจัยเสี่ยงอย่างอ่ืนควรปฏิบัติดังนี้  

• แยกกักตัวในสถานพยาบาลหากได้รับการยืนยันว่าตดิเช้ือ  

หรือแยกกักตัวเองท่ีบ้านหากไม่มข้ีอกำหนดว่าต้องแยกกัก

ท่ีสถานพยาบาล หรือสถานท่ีอ่ืนท่ีกำหนด หรือการแยก

กักท่ีสถานท่ีดังกล่าวเป�นไปไม่ได ้

• รักษาสุขอนามัยของมือและทางเดนิหายใจ เช่น ล้างมือ

บ่อย ๆ 

• รักษาระยะห่างอย่างน้อยหน่ึงเมตร (3.3 ฟุต) จากคนอ่ืน 

• สวมหน้ากากทางการแพทย์บ่อยท่ีสุดเท่าท่ีทำได้  ควร

เปลี่ยนหน้ากากอย่างน้อยวันละครั้ง  คนท่ีไม่สามารถทน

การใช้หน้ากากทางการแพทย์ควรปฏิบัติตามหลัก

สุขอนามัยของทางเดินหายใจอยา่งเคร่งครัด (เช่น ป�ดปาก

และจมูกด้วยกระดาษทิชชูขณะไอหรือจาม ท้ิงทิชชูทันที

หลังใช้เสร็จ หรือป�ดปากและจมูกด้วยข้อพับแขน แล้วล้าง

มือทันที)  

• จำกัดการเดินทาง และลดการไปยงัพ้ืนท่ีสาธารณะให้น้อย

ท่ีสุด 

• หลีกเลี่ยงการทำให้พ้ืนผิวปนเป��อนน้ำลาย เสมหะ หรือ

สารคดัหลั่งจากทางเดินหายใจ 

• เพ่ิมการไหลเวียนของอากาศ และการระบายอากาศใน

พ้ืนท่ีอาศัยโดยเป�ดหน้าตา่ง และประตูบ่อยท่ีสุดเท่าท่ีทำ

ได ้

• ทำความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคบนพ้ืนผิวสัมผัสอยา่ง

เพียงพอ โดยเฉพาะพ้ืนผิวในบริเวณท่ีมีการดูแลผู้ป่วย 

เช่น โต๊ะข้างเตยีง พ้ืนผิวเตียง และเฟอร์นิเจอร์อ่ืนใน

ห้องนอน จอสัมผัสของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ แป้นพิมพ์

คอมพิวเตอร ์และอุปกรณค์วบคุมทางอิเล็กทรอนิกส์ และ

อุปกรณ์ตกแต่งห้องน้ำ   

 

ผู้ดูแลผู้ป่วยหรือผู้ท่ีอาศัยในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยท่ีสงสัยติดเชื้อ

โรคโควิด 19 หรือมีอาการโรคโควิด 19 เล็กนอ้ยควรปฏิบัติดังนี ้

• ล้างมือตามแนวทาง 5 เวลาท่ีต้องล้างมือ (5 Moments 

of Hand Hygiene (80) โดยใช้เจลแอลกอฮอล์หากมือไม่

มีคราบสกปรกท่ีเห็นชัด หรือใช้สบู่และน้ำหากมือมีคราบ

สกปรกท่ีเห็นชัด 

• รักษาระยะห่างอย่างน้อยหน่ึงเมตรจากผู้ป่วย ถ้าทำได ้

• สวมหน้ากากทางการแพทย์ขณะอยูกั่บผู้ป่วยในห้อง

เดียวกัน 

• ท้ิงของปนเป��อนสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ (กระดาษ

ทิชชูแบบใช้แล้วท้ิง) ทันทีหลังใช้เสร็จ แล้วล้างมือ 

• เพ่ิมการไหลเวียนของอากาศและการระบายอากาศใน

พ้ืนท่ีอาศัยโดยเป�ดหน้าตา่งบ่อยท่ีสุดเท่าท่ีทำได้  

• ทำความสะอาดและฆ่าเช้ือพ้ืนผิวสัมผสัในห้องผู้ป่วยอย่าง

เพียงพอ เช่น โต๊ะข้างเตียง พ้ืนผิวเตียง และเฟอร์นิเจอร์

อ่ืนในห้องนอน จอสัมผัสบนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

แป้นพิมพ์คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ควบคุมอิเล็กทรอนิกส์ 

และเครื่องตกแต่งในห้องน้ำ  

 

คำแนะนำเกี่ยวกับการจัดการหน้ากาก 

สำหรับหน้ากากทุกชนิด การใช้และการท้ิงอย่างเหมาะสมน้ันมี

ความสำคญัมาก เพ่ือให้หน้ากากมปีระสิทธิผลมากท่ีสุดเท่าท่ีเป�นไป

ได้ และไม่ทำให้การแพรเ่ช้ือเพ่ิมข้ึน 

 

องค์การอนามัยโลกให้คำแนะนำตอ่ไปน้ีเก่ียวกับการใช้หน้ากาก

อย่างถูกต้อง คำแนะนำเหล่าน้ีรวบรวมมาจากวิธีปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดใน

สถานพยาบาล 
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• ล้างมือก่อนสวมหน้ากาก 

• สวมหน้ากากอย่างระมดัระวัง ควรสวมหน้ากากให้คลมุ

ปากและจมูก ปรับแต่งให้กระชับสันจมูก และรดัให้แน่น

เพ่ือลดช่องว่างระหว่างใบหน้าและหน้ากาก 

• หลีกเลี่ยงการสัมผสัหน้ากากขณะสวมอยู่บนหน้า 

• ถอดหน้ากากโดยใช้วิธีการท่ีเหมาะสม อย่าสัมผัสด้านหน้า

ของหน้ากาก แนะให้ถอดจากด้านหลัง 

• หลังถอดหน้ากากออก หรือเมื่อสมัผัสหน้ากากโดยบังเอิญ 

ทำความสะอาดมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือใช้สบู่และน้ำ

หากมือมีคราบสกปรกท่ีเห็นชัด 

• เปลี่ยนหน้ากากเมื่อหน้ากากเป�ยกช้ืนทันทีท่ีทำได้ ใช้

หน้ากากอันใหม่ท่ีสะอาดและแห้งแทน  

• อย่าใช้หน้ากากแบบใช้ครั้งเดียวซำ้   

• ท้ิงหน้ากากแบบใช้ครั้งเดียวหลังการใช้แต่ละครั้ง และท้ิง

ทันทีหลังถอดออก 

 

องค์การอนามัยโลกติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิดหากมีการ

เปลี่ยนแปลงท่ีอาจส่งผลต่อแนวทางปฏิบัติเฉพาะกาลฉบับน้ี  หากมี

ป�จจัยใดท่ีเปลี่ยนแปลง องค์การอนามัยโลก จะออกฉบับปรับปรุง

แก้ไขตามข้อมลูใหม่  มิเช่นน้ัน เอกสารแนวทางปฏิบัติเฉพาะกาลจะ

หมดอายุ 2 ป�นับจากวันท่ีเผยแพร ่
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