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การศึกษาประสิทธิภาพการฆาเชื้อของ
หนากาก N95 เพื่อการใชซ้ํา

บทคัดยอ การแพรระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เชน ไขหวัดใหญสายพันธุใหม โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ํา

รวมกับมลพิษจากฝุน PM2.5 สงผลใหเกิดภาวะขาดแคลนหนากาก N95 งานวิจัยน้ีศึกษาขีดจํากัดการฆาเช้ือหนากาก N95

เพื่อนํากลับมาใชซ้ํา โดยสุมตัวอยางหนากากที่ไดรับความนิยมทั้งรุนที่มีลิ้นระบายอากาศ (8210V และ DD02V-N95-2K) 

และไมมีลิ้นระบายอากาศ (8110s และ 9105) ฆาเชื้อดวย 4 วิธี ไดแก การฉายรังสียูวีซี ความยาวคลื่น 254 nm ความเขมแสง

ไมนอยกวา 400 mW/m2 ดานละ 20 นาที การอบแหงดวยเตาอบลมรอนที่อุณหภูมิ 75˚C เวลา 30 นาที การแชนํ้ารอน

ที่อุณหภูมิ 60±5˚C เวลา 30 นาที และการแชน้ําเดือดที่อุณหภูมิ 100˚C เวลา 10 นาที ประเมินประสิทธิภาพการกรองอนุภาค

ตามวิธี 42 CFR 84 ซึ่งกําหนดใหตองมีประสิทธิภาพการกรองไมนอยกวารอยละ 95 และทดสอบความกระชับกับใบหนา

ตามวิธี 29 CFR 1910.134 โดยกําหนดใหอัตราการรั่วไหลภายในหนากากตองไมเกินรอยละ 5 พบวาการฆาเชื้อดวยรังสียูวีซี

มีประสิทธิภาพการกรองอนุภาคและความกระชับกับใบหนาผานเกณฑมาตรฐานตลอดการฆาเช้ือ 20 รอบ ขณะที่การอบแหง

ดวยเตาอบลมรอนมปีระสทิธภิาพการกรองอนภุาคผานเกณฑตลอดการฆาเชือ้ 20 รอบ แตความกระชบักบัใบหนาไมผานเกณฑ

หลงัฆาเชือ้ 13 รอบ การแชน้าํรอนและน้าํเดอืดทาํใหประสทิธภิาพการกรองอนภุาคและความกระชบักบัใบหนาไมผานเกณฑหลงั

ฆาเชื้อเพียง 6 และ 4 รอบ ตามลําดับ ดังนั้นการฉายรังสียูวีซีเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและไมสงผลเสียตอประสิทธิภาพการ

ปองกันของหนากาก 
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ประสิทธิภาพการฆาเชื้อของหนากาก N95 เพื่อการใชซ้ำ กัญญารัตน นิที และคณะ

บทนํา 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจตามฤดูกาลเปนปญหา

สาธารณสุขที่เกิดข้ึนอยางตอเน่ือง โดยมีการระบาดซ้ำ

ทุกป และสงผลกระทบทั้งตอสุขภาพของประชากรและ

ทรัพยากรทางการแพทย(1) ในชวงฤดฝูนของประเทศไทย 

พบการระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเพิ่มสูงขึ้น 

โดยเฉพาะโรคไขหวัดใหญ (influenza: flu) โรคตดิเช้ือ

ไวรัสซิงไซเชียลระบบทางเดินหายใจ (respiratory

syncytial virus infection: RSV infection) โรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (coronavirus disease 2019: 

COVID-19) และโรคทางเดินหายใจอื่นๆ ซึ่งสามารถ

ตดิตอผานละอองฝอยจากการไอหรอืจาม สงผลใหจำนวน

ผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะในกลุมเด็กเล็ก

ผูสูงอายุ และผูที่มีโรคประจำตัว(2) นอกจากนี้ในชวง

ฤดูหนาวและชวงเปลี่ยนฤดู ปญหามลพิษทางอากาศ

โดยเฉพาะฝุนละอองขนาดเล็ก (particulate matter 

with an aerodynamic diameter ≤ 2.5 µm: PM2.5) 

มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่ทำใหระบบทาง

เดินหายใจมีความไวตอการติดเชื้อและเกิดอาการรุนแรง

ไดงายขึ้น ภาวะเหลานี้สงผลใหความตองการใชอุปกรณ

ปองกนัสวนบคุคล (personal protective equipment: 

PPE) โดยเฉพาะหนากาก N95 เพิ่มสูงขึ้น(3)

หนากาก N95 (N95 respirator) เปนหนากาก

กรองอากาศประเภทใชแลวท้ิงชนิดหน่ึงตามมาตรฐาน

คุณภาพการกรองจากสถาบันความปลอดภัยและอนามัย

ในการทำงานแหงชาติ (The National Institute 

of Occupational Safety and Health: NIOSH) 

ของประเทศสหรัฐอเมริกา(4) สามารถจำแนกตาม

ลักษณะรูปทรงไดหลากหลายแบบ เชน แบบทรงถวย

(cup-shaped type) แบบพับ (flat-fold type)

แบบสามพบั (three-panel flat-fold type) และแบบ

ปากเปด (duckbill type) ซ่ึงหนากากแตละรูปทรง

มีจุดเดนที่ตอบโจทยการใชงานตางกัน(5) โดยหนากาก

แบบทรงถวยมีโครงสรางที่แข็งแรงและคงรูปไดดีกวา

หนากากแบบพับ เนื่องจากมีโครงสรางตาขายพลาสติก

ชวยพยุงตัวหนากาก ขณะที่หนากากแบบพับมีความ

ยืดหยุนและสะดวกตอการพกพา อีกท้ังสามารถให

ความสบายในการสวมใสมากกวาหนากากแบบทรงถวย 

เนื่องจากมีแรงกดทับบริเวณใบหนานอยกวา(6) สำหรับ

หนากากแบบสามพับมีความกระชับกับใบหนาและ

ความสบายในการสวมใสมากกวาหนากากแบบทรงถวย

และแบบพับ เนื่องจากสามารถปรับเขากับรูปหนา

ไดดี(7) สวนหนากากแบบปากเปดเปนหนากากที่มีพื้นท่ี

ภายในหนากากมาก ชวยเพิ่มความสะดวกในการหายใจ

ระหวางการสวมใส อยางไรก็ตามมีรายงานวาหนากาก

รูปทรงนี้มีอัตราการไมผานการทดสอบความกระชับ

กับใบหนาสูงกวารูปทรงอื่นๆ (8) นอกจากลักษณะรูปทรง

ที่แตกตางกันแลว โดยทั่วไปโครงสรางของหนากาก N95 

ประกอบดวย ช้ันกรอง 4 ช้ัน ไดแก ช้ันในสุด (inner 

layer) ทำจากโพลีโพรพีลีนแบบไมทอ (spunbond 

nonwoven polypropylene) มีคุณสมบัติชวยดูดซับ

ความชื้นจากการหายใจ ชั้นกลาง (structural support 

layer) ประกอบดวย วัสดุที่มีความหนาแนนประมาณ 

250 กรัมตอตารางเมตร เพื่อชวยใหหนากากคงรูปและมี

ความทนทาน ชัน้กรองหลกั (filter layer) ทำจากเสนใย

โพลีโพรพีลีนที่ขึ้นรูปดวยการเปาลมรอนใหเปนเสนใย

ขนาดเล็กระดับไมโครเมตรจนเปนแผน (melt blown 

process) ทำหนาที่เปนชั้นกรองโดยอาศัยกลไกการ

กรองเชิงกล (mechanical filtration) และชั้นนอกสุด

(outer layer) ทำจากวัสดุประเภทเดียวกับชั้นในสุด

มีคุณสมบัติปองกันความช้ืนและฝุนละอองจากภายนอก 

โครงสรางช้ันกรองของหนากาก N95 ดงัแสดงในภาพท่ี 1(9)

โครงสรางหลายช้ันนี้ทำใหหนากาก N95 สามารถกรอง

อนุภาคที่ไมใชน้ำมัน ขนาด 0.1 ถึง 0.3 ไมครอนได

ไมต่ำกวารอยละ 95(10)

จากการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

รวมกับมลพิษจากฝุน PM2.5 ในชวงไมกี่ปที่ผานมา

แสดงใหเห็นถึงความสำคัญของหนากาก N95 ตอ

บุคลากรทางการแพทยและประชาชนกลุมเส่ียง อยางไร

กต็ามความตองการทีพุ่งสงูขึน้อยางรวดเรว็ในภาวะวกิฤต

สงผลใหหนากาก N95 มีราคาสูงขึ้นและจัดซื้อไดยาก 

ประกอบกับขอจำกัดดานฐานการผลิตภายในประเทศ

ที่ยังไมสามารถผลิตหนากาก N95 ไดอยางเพียงพอ

จึงตองพึ่งพาการนำเขาจากตางประเทศเปนหลัก ซ่ึงมี

ความเสี่ยงจากปญหาดานการขนสงหรือนโยบายระงับ

การสงออกของประเทศตนทาง(11) แมปจจุบันยังไมพบ
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Decontamination Efficacy on N95 Respirators for Reuse Kanyarat Nitee et al.

ปญหาการขาดแคลนหนากาก N95 แตการเตรียมความ

พรอมเพื่อรองรับความเปนไปไดที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

ยังคงมีความจำเปน โดยหน่ึงในแนวทางท่ีอาจชวยลด

ความเสี่ยงจากภาวะขาดแคลน คือ การนำหนากาก N95 

กลับมาใชซ้ำหลังผานกระบวนการฆาเชื้อที่เหมาะสม

การใชซ้ำโดยไมผานกระบวนการฆาเชื้อที่ถูกตองอาจ

เพิ่มความเสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อโรคและนำไปสูการ

ติดเชื้อได นอกจากนี้อาจสงผลกระทบตอประสิทธิภาพ

การกรองอนุภาค (particle filtration efficiency) 

และความกระชับกับใบหนา (fit check) ทำใหหนากาก

ไมสามารถคงคุณสมบัติตามมาตรฐานกำหนด(12,13) โดย

มาตรฐาน NIOSH กำหนดใหหนากาก N95 ตองมีคา

รอยละประสิทธิภาพการกรองอนุภาค (%filtration 

efficiency) ของอนุภาคท่ีไมใชน้ำมัน ขนาด 0.3 ไมครอน 

ไดไมตำ่กวารอยละ 95(14) และมีคารอยละอตัราการรัว่ไหล

ของละอองฝอยภายในหนากาก (%leakage rate) 

ไมเกินรอยละ 5(15) วิธีการฆาเชื้อบนหนากาก N95 

สามารถทำไดหลายวิธี หนึ่งในวิธีที่มีการศึกษาอยาง

กวางขวาง คือ การฆาเชื้อดวยการฉายรังสียูวีซี (UVC 

Irradiation: UVC) โดยมีงานวิจัยระบุวาการใชรังสี

ยูวีซีที่ความยาวคลื่น 260 ถึง 285 นาโนเมตร สามารถ

ทำลายเชื้อไวรัสและแบคทีเรียบนพ้ืนผิวหนากากได

โดยไมลดประสิทธิภาพการปองกันของหนากาก N95(16)

อีกหนึ่งวิธีที่ใชกันอยางแพรหลาย คือ การฆาเชื้อดวย

ความรอน (heat sterilization) ซึ่งสามารถทำไดหลาย

รปูแบบ อาทิ การอบแหงดวยเตาอบลมรอน การแชนำ้รอน

การแชน้ำเดือด การนึ่งดวยหมอนึ่งความดันไอน้ำ และ

การใชไอน้ำจากไมโครเวฟ เปนตน(13,17,18) นอกจากนี้

มวีธิกีารฆาเช้ือดวยสารเคม ี(chemical decontamination)

เชน การใชไฮโดรเจนเปอรออกไซดแบบไอระเหย 

(vaporized hydrogen peroxide) เอทิลีนออกไซด 

(ethylene oxide) เอทานอล (ethanol) โซเดียม-

ไฮโปคลอไรต  (sodium hypochlorite) และ

ไอโซโพรพิลแอลกอฮอลล (isopropyl alcohol) เปนตน 

แมวาวิธีทางเคมีเหลาน้ีจะสามารถฆาเชื้อไดอยางมี

ประสิทธิภาพ แตบางวิธีอาจท้ิงสารตกคางหรือสงผลตอ

โครงสรางของหนากาก ทำใหไมเหมาะสมสำหรับการนำ

กลับมาใชซำ้อยางปลอดภยั(19,20) จากการทบทวนงานวจิยั

ที่เกี่ยวของ พบวามีวิธีการฆาเชื้อที่สามารถนำไปประยุกต

ใชไดจริง ไดแก การฉายรังสียูวีซี การอบแหงดวยเตาอบ

ลมรอน การแชน้ำรอน และการแชน้ำเดือด ซึ่งเปนวิธีท่ี

ไมสงผลกระทบตอประสิทธิภาพการกรองอนุภาคและ

ความกระชับกับใบหนาของหนากาก(21) แมวางานวิจัยที่

เก่ียวของจะยืนยันวาวิธีฆาเช้ือทั้ง 4 วิธี มีประสิทธิภาพ

ในการฆาเช้ือเพือ่การนำกลบัมาใชซำ้ แตงานวจิยัดงักลาว

มีการทดสอบการฆาเชื้อซ้ำเพียง 3 รอบ จึงขาดขอมูล

เก่ียวกับจำนวนรอบสูงสุดของการฆาเช้ือซ้ำที่ยังสามารถ

รกัษาประสทิธภิาพการปองกนัของหนากากได นอกจากนี้

ขาดการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฆาเชื้อดวย 4 วิธี

ดังกลาว ระหวางหนากาก N95 รุนที่มีลิ้นระบายอากาศ

และรุนที่ไมมีลิ้นระบายอากาศ

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมี วัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ขีดจำกัดของการฆาเช้ือบนหนากาก N95 เพื่อรองรับ

การนำกลับมาใชซ้ำ โดยดำเนินการสุมตัวอยางหนากาก 

N95 จำนวน 4 รุน ที่ไดรับความนิยมในการใชงานท้ัง

ในหนวยงานทางการแพทยและภาคอตุสาหกรรม รวมถงึ

มจีำหนายทัว่ไปตามทองตลาด ทัง้รุนทีมี่ลิน้ระบายอากาศ

และรุนที่ไมมีลิ้นระบายอากาศมาทำการฆาเชื้อดวย 4 วิธี 

ไดแก การฉายรังสียูวีซีดวยตูปราศจากเชื้อแบบคลาส II 

ประเภท A2 ท่ีความยาวคล่ืน 254 นาโนเมตร ความเขมแสง

ไมนอยกวา 400 มิลลิวัตตตอตารางเมตร ฉายรังสี

ดานละ 20 นาท ีการอบแหงดวยเตาอบลมรอนทีอ่ณุหภมูิ 

75 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที การแชน้ำรอนที่

อุณหภูมิ 60±5 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที และ

การแชน้ำเดือดที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส เปนเวลา 

10 นาที จากนั้นประเมินประสิทธิภาพการปองกันดวย

การทดสอบประสทิธภิาพการกรองอนภุาคตามมาตรฐาน 

NIOSH 42 CFR part 84 ขอ 84.174 และมาตรฐาน

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรมหนากากใชคร้ังเดียวชนิด N95 

(มอก.2480-2562)(22) ซึ่งกำหนดใหหนากากตองมี

คารอยละประสิทธิภาพการกรองอนุภาคไมต่ำกวา

รอยละ 95 และทดสอบความกระชับกับใบหนาตาม

มาตรฐานสำนักงานความปลอดภัยและสุ ขภาพ

ในการทำงาน (Occupational Safety and Health

Administration: OSHA) ตามขอกำหนด 29 CFR

1910.134 subpart I โดยกำหนดใหคารอยละอัตรา
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ประสิทธิภาพการฆาเชื้อของหนากาก N95 เพื่อการใชซ้ำ กัญญารัตน นิที และคณะ

การรั่วไหลของละอองฝอยภายในหนากากตองไมเกิน

รอยละ 5 ทั้งนี้ การฆาเชื้อและการทดสอบซ้ำจะดำเนิน

ตอเนื่องสูงสุด 20 รอบ หรือจนกวาหนากากจะไมผานเกณฑ

ที่มาตรฐานกำหนด เพื่อระบุวิธีการฆาเชื้อที่ปลอดภัย

และสามารถรักษาคุณสมบัติของหนากากตามมาตรฐาน 

NIOSH

ภาพที่ 1 โครงสรางและองคประกอบของหนากาก N95

วัสดุและวิธีการ

เครื่องมือและอุปกรณ

เครื่องมือ: ตูปราศจากเชื้อแบบคลาส II ประเภท 

A2 (รุน 1384, Thermo Fisher Scientific, USA), 

เตาอบลมรอน (รุน TS8136, Termaks, Norway),

เตาใหความรอน (รุน  C-MAG HS7, IKA, 

Germany), เทอรโมมิเตอรแบบแทงแกวไสปรอท 

(รุน SK, SATO, Taiwan), เครือ่งทดสอบประสทิธภิาพ

การกรองอนุภาคของหนากาก N95 (รุน G506, 

QINSUN, China), ตูควบคุมอุณหภูมิและความช้ืน 

(รุน ZXMP-R1150, Labwit Scientific, Australia), 

เครื่องทดสอบความกระชับกับใบหนา (รุน MT-05U, 

SIBATA, Japan) และเครื่องพนละอองแบบอัลตรา

โซนิก (รุน Y2, Unbranded, China)

วัสดุ: หนากาก N95 แบบทรงถวยไมมีลิ้นระบาย

อากาศ (รุน 8110s, 3M™, Thailand), หนากาก N95 

แบบพับไมมีลิ้นระบายอากาศ (รุน 9105, VFlex™, 

Thailand), หนากาก N95 แบบทรงถวยมีลิ้นระบาย

อากาศ (รุน 8210V, 3M™, Thailand) และหนากาก 

N95 แบบพบัมลีิน้ระบายอากาศ (รุน DD02V-N95-2K,

SHIGEMATSU, Japan) ดังแสดงในภาพที่ 2 

(ก)–(ง) ตามลำดับ
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Decontamination Efficacy on N95 Respirators for Reuse Kanyarat Nitee et al.

สารเคมี: โซเดียมคลอไรด (sodium chloride, 

Supelco, USA) และเม็ดโซเดียมคลอไรด ขนาด 100 

มิลลิกรัม (sodium chloride tablets 100 mg, First 

Lab International Inc., Canada)

การฆาเชื้อของหนากาก N95

การศึกษานีไ้ดทำการเตรยีมหนากาก N95 จำนวน 

4 รุน รุนละ 40 ชิ้น รวมเปน 160 ชิ้น ประกอบดวย

รุน 8210V, DD02V-N95-2K, 8110s และ 9105

โดยหนากากแตละรุน แบงออกเปน 4 กลุม กลุมละ 10 ชิน้ 

หนากากแตละกลุม ประกอบดวย ชุดสำหรับการทดสอบ

ประสิทธิภาพการกรองอนุภาค จำนวน 5 ชิ้น และชุด

สำหรับการทดสอบความกระชับกับใบหนา จำนวน 5 ชิ้น 

การศกึษานีป้ระเมนิประสิทธภิาพการปองกนัของหนากาก 

N95 จาก 2 พารามิเตอร ไดแก ประสิทธิภาพการกรอง

อนุภาคและความกระชับกับใบหนา ซึ่งเปนปจจัยสำคัญ

ที่สงผลตอประสิทธิภาพการปองกันระบบทางเดินหายใจ 

ตามแนวทางมาตรฐานของ NIOSH โดยหนากากที่

ผานเกณฑมาตรฐานตองมีคารอยละประสิทธิภาพ

การกรองอนุภาคไมต่ำกวารอยละ 95 และมีคารอยละ

อัตราการรั่วไหลของละอองฝอยภายในหนากากไมเกิน

รอยละ 5 กอนเริ่มกระบวนการฆาเชื้อนำหนากาก

ทั้ง 4 กลุม ไปทดสอบประสิทธิภาพการกรองอนุภาค

และความกระชับกับใบหนา ตอมาหนากากแตละกลุม

จะถูกนำเขาสูกระบวนการฆาเชื้อดวย 4 วิธี ไดแก

การฉายรังสียูวีซี การอบแหงดวยเตาอบลมรอน การแช

น้ำรอน และการแชน้ำเดือด หลังจากผานกระบวนการ

ฆาเช้ือในแตละรอบ หนากากในแตละกลุมจะถูกนำกลบัมา

ทดสอบประสิทธิภาพการกรองอนุภาคและความกระชับ

กับใบหนาอีกครั้ง เพื่อเปรียบเทียบผลประสิทธิภาพการ

ปองกันระหวางกอนและหลังผานกระบวนการฆาเชื้อ 

การฆาเช้ือและการทดสอบซ้ำจะดำเนินตอเนื่องโดยใช

หนากากชุดเดมิทดสอบซำ้จนครบ 20 รอบ (การฆาเช้ือซำ้

ดวย จำนวน 20 รอบ ถือเปนระดับที่สูงกวาการใชงานซ้ำ

โดยทั่วไป อีกทั้งเพียงพอสำหรับประเมินและเปรียบเทียบ

ผลกระทบของวิธีการฆาเชื้อทั้ง 4 วิธีตอประสิทธิภาพ

ภาพที่ 2 หนากาก N95 ที่ถูกนำมาใชเปนตัวแทนในการศึกษาขีดจำกัดการฆาเช้ือ (ก) รุน 8110s(23),

 (ข) รุน 9105(24), (ค) รุน 8210V(25) และ (ง) รุน DD02V-N95-2K(26) 

             (ที่มา: (ก) บริษัท ซาย แอนด เทคโนโลยี เซอรวิส จำกัด, (ข) บริษัท 3M ประเทศไทย, (ค) บริษัท 3M

 ประเทศไทย และ (ง) Instocking Co,. Ltd., China)



583วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 68 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

ประสิทธิภาพการฆาเชื้อของหนากาก N95 เพื่อการใชซ้ำ กัญญารัตน นิที และคณะ

การปองกันของหนากาก) หรือจนกวาผลการทดสอบ

ประสิทธิภาพการปองกันของหนากากในกลุมนั้น

จะไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานกำหนด โดยในกรณี

ทีห่นากากไมผานเกณฑมาตรฐานกอนครบ จำนวน 20 รอบ

หนากากกลุมดังกลาวจะถูกยุติการทดสอบในรอบถัดไป 

การฉายรังสียูวีซี (UVC irradiation)(27)

นำหนากาก N95 แตละกลุมวางเรียงบนพื้นตูปราศจาก

เชื้อแบบคลาส II ที่ผานการสอบเทียบและมีความเขม

รังสี UVC ที่ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร ไมนอยกวา 

400 มิลลิวัตตตอตารางเมตร โดยจัดวางใหเวนระยะหาง

ระหวางชิ้นของหนากากประมาณ 10 เซนติเมตร

จากนั้นทำการปดบานกระจกหนาตูใหสนิท และเริ่มเปด

หลอด UVC เพื่อฉายรังสีบนฝงดานนอกของหนากาก 

เปนเวลา 20 นาที เมื่อครบเวลาหลอด UVC จะถูกปด 

และหนากากจะถกูกลับดานเพือ่ฉายรงัสีบนฝงดานในของ

หนากาก เปนเวลา 20 นาที 

การอบแหงดวยเตาอบลมรอน (dry heat by 

hot air oven)(28) ตั้งคาอุณหภูมิเตาอบลมรอนที่ผาน

การสอบเทยีบใหมีอณุหภมิู 75±2 องศาเซลเซยีส จากนัน้

นำหนากาก N95 ของแตละรุน จำนวน 10 ชิน้ ประกอบดวย

ชุดสำหรับการทดสอบประสิทธิภาพการกรองอนุภาค 

จำนวน 5 ชิ้น และชุดสำหรับการทดสอบความกระชับ

กับใบหนา จำนวน 5 ชิ้น ไปแขวนกับตะแกรงโดยใช

ลวดหนีบ และนำไปอบแหงดวยเตาอบลมรอน เปนเวลา 

30 นาที เมื่อครบเวลาใหนำหนากาก N95 ออกมาจาก

เตาอบลมรอน และทิ้งไวใหเย็นที่อุณหภูมิหอง เปนเวลา

อยางนอย 30 นาที

การแชน้ำรอน (hot water)(29) เตรียมน้ำรอน

โดยเทน้ำปราศจากไอออน ปริมาตร 1,800 มิลลิลิตร

ลงในบีกเกอร ขนาด 2,000 มิลลิลิตร และใหความรอน

จนมีอุณหภูมิ 60±5 องศาเซลเซียส โดยใชเตาใหความ

รอนและสงัเกตอณุหภมิูดวยเทอรโมมิเตอรแบบแทงแกว

ไสปรอท จากน้ันนำหนากาก N95 ลงไปแชในน้ำรอน

ครัง้ละ 1 ชิน้  เปนเวลา 30 นาที โดยใชแทงแกวกดหนากาก

ใหจมอยูในน้ำรอนตลอดการทดสอบ เมื่อครบเวลา

ใหนำหนากากออกและปลอยใหแหงท่ีอุณหภูมิหอง

เปนเวลาไมนอยกวา 16 ชั่วโมง

การแชน้ำเดือด (boiling water)(13) เตรียม

น้ำเดือดโดยเทน้ำปราศจากไอออน ปริมาตร 1,800 

มิลลิลิตร ลงในบีกเกอร ขนาด 2,000 มิลลิลิตร และให

ความรอนดวยเตาใหความรอนจนนำ้ภายในบกีเกอรเดอืด 

แลวทำการแชหนากาก N95 ในนำ้เดือด เปนเวลา 10 นาที 

การทดสอบจะทำการแชหนากากครั้งละ 1 ชิ้น และใช

แท งแก วกดหน ากากใหจมอยู ในน้ ำ เดือดตลอด

การทดสอบ เมื่อครบเวลาใหนำหนากากออกและปลอย

ใหแหงที่อุณหภูมิหอง เปนเวลาอยางนอย 16 ชั่วโมง 

การทดสอบประสิทธิภาพการกรองอนุภาค

การทดสอบดำเนินการตามวิธีมาตรฐาน NIOSH 

42 CFR part 84 ขอ 84.174 และ มอก. 2480-2562

โดยหนากาก N95 ถูกนำไปปรับสภาพที่อุณหภูมิ 

38.0±2.5 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพัทธรอยละ 

85.5±5.0 เปนเวลา 25±1 ชั่วโมง ในตูควบคุมอุณหภูมิ

และความช้ืน จากนั้นนำหนากาก N95 ที่ผานการ

ปรับสภาพไปวางบนแทนทดสอบของเครื่องทดสอบ

ประสทิธภิาพการกรองอนภุาคของหนากาก N95 ดังแสดง

ในภาพที่ 3 โดยควบคุมสภาวะที่ใชในการทดสอบใหมี

อุณหภูมิ เทากับ 25±5 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ 

รอยละ 30±10 และใชสารละลายโซเดียมคลอไรด

ทีค่วามเขมขน 0.2 มลิลกิรมัตอลติร เตรยีมจากโซเดยีม-

คลอไรดละลายในน้ำปราศจากไอออน เพื่อสรางละออง

ทดสอบ (test aerosols) ที่มีขนาดเชิงจำนวน (count 

median diameter: CMD) เทากับ 0.075±0.02 

ไมครอน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางเรขาคณิต 

(geometric standard deviation: GSD) นอยกวา

หรือเทากับรอยละ 1.8 เปนอนุภาคมาตรฐานที่ใชจำลอง

อนุภาคขนาดเล็กในบรรยากาศ การทดสอบดำเนินการ

ภายใตอัตราการไหลของสารละลายโซเดียมคลอไรด

เจือปนในอากาศ เทากับ 85±4 ลิตรตอนาที บนพื้นที่ผิว

ของหนากากประมาณ 135 ตารางเซนติเมตร โดยเครื่อง

จะตรวจวัดความเขมขนของละอองลอยโซเดียมคลอไรด

ที่ผานดานบนและดานลางของหนากาก และรายงานผล

เปนคารอยละประสิทธิภาพการกรองอนุภาค



584 วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 68 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

Decontamination Efficacy on N95 Respirators for Reuse Kanyarat Nitee et al.

การทดสอบความกระชับกับใบหนา

การทดสอบดำเนินการตามวิธีมาตรฐาน OSHA 

ขอกำหนด 29 CFR 1910.134 โดยหนากาก N95 ถกูนำไป

เจาะรบูรเิวณตรงกลางเพือ่ตดิตัง้ตวัเชือ่มตอ และเชือ่มตอ

หนากากเขากบัเครือ่งทดสอบความกระชบักบัใบหนาผาน

ทอสายยาง จากนั้นสวมหนากาก N95 ที่ติดตั้งอุปกรณ

ดังกลาวบนหุนจำลองใบหนาใหแนบสนิท เพื่อจำลอง

สภาพการสวมใสจริง ดังแสดงในภาพที่ 4(ก) ตอมาเปด

เคร่ืองพนละอองแบบอัลตราโซนิกที่บรรจุสารละลาย

โซเดียมคลอไรด ความเขมขน 0.2 กรัมตอลิตร (เตรียม

จากเม็ดโซเดียมคลอไรด 100 มิลลิกรัม ละลายในน้ำ

ปราศจากไอออน) และจดัวางเครือ่งพนละอองไวดานหนา

หุนจำลอง เพื่อใหมีปริมาณละอองทดสอบเพียงพอตอ

การจำลองสภาวะการรัว่ไหลทีเ่ลวรายทีส่ดุ (worst-case

scenario) ดังแสดงในภาพที่ 4(ข) จากนั้นกดปุม start 

บนเครื่องทดสอบความกระชับกับใบหนา เครื่องทดสอบ

จะทำการวัดปริมาณของละอองโซเดียมคลอไรดทั้ง

ภายนอกและภายในหนากาก เปนเวลา 25 วนิาท ีพรอมทัง้

คำนวณสัดสวนการรั่วไหลเขาสูหนากาก และแสดงผล

ในรูปของคารอยละอัตราการรั่วไหลของละอองฝอย

ภายในหนากาก ซึ่งใชเปนตัวชี้วัดความกระชับของ

หนากากอนามัยกับใบหนา ดังแสดงในภาพที่ 4(ค)

ภาพที่ 3 การทดสอบประสิทธิภาพการกรองอนุภาคดวยเครื่องทดสอบประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหนากาก 

 N95 รุน G506 (ที่มา: สำนักรังสีและเครื่องมือแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย)

ภาพที่ 4 การทดสอบความกระชับกับใบหนา (ก) การเช่ือมตอหนากาก N95 เขากับเคร่ืองทดสอบความกระชับ

 ใบหนา (ข) การสรางละอองโซเดียมคลอไรดในบรรยากาศระหวางการทดสอบความกระชับกับใบหนา

 (ค) การแสดงผลการทดสอบบนหนาจอเครื่องทดสอบความกระชับกับใบหนา 

             (ที่มา: สำนักรังสีและเครื่องมือแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย)
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ประสิทธิภาพการฆาเชื้อของหนากาก N95 เพื่อการใชซ้ำ กัญญารัตน นิที และคณะ

ผล

จากการศกึษาประสิทธภิาพการฆาเชือ้ดวยวธิตีางๆ

ตอประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหนากาก N95

ทั้งรุนที่มีลิ้นระบายอากาศ (8210V และ DD02V-

N95-2K) และรุนที่ไมมีลิ้นระบายอากาศ (8110s และ 

9105) ดงัแสดงในภาพท่ี 5 (ก)–(ง) พบวาหนากาก N95

ทุกรุนมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของประสิทธิภาพ

การกรองอนุภาคในทิศทางเดียวกัน โดยไมพบความ

แตกตางระหวางรุนของหนากาก เมือ่พจิารณาวธิกีารฆาเชือ้

เปรียบเทียบกับจำนวนรอบการฆาเชื้อ พบวาการฉายรังสี

ยูวีซีและการอบแหงดวยเตาอบลมรอนสามารถคง

ประสิทธิภาพการกรองอนุภาคใหอยูในเกณฑมาตรฐาน

โดยมีคารอยละประสิทธิภาพการกรองอนุภาคมากกวา

หรือเทากับรอยละ 95 ตลอดการทดสอบ ซ่ึงภายหลัง

การฆาเชือ้รอบท่ี 20 หนากาก N95 รุน 8110s, รุน 9105,

รุน 8210V และ รุน DD02V-N95-2K ท่ีผานการ

ฆาเชือ้ดวยการฉายรงัสยีวีูซีมีคาเฉลีย่รอยละประสทิธภิาพ

การกรองอนุภาค เทากับ 95.95±0.73, 95.28±0.42,

98.54±0.66 และ 98.37±1.01 ตามลำดับ ขณะท่ี

การอบแหงด วยเตาอบลมรอนมีค า เฉลี่ ยรอยละ

ประสิทธิภาพการกรองอนุภาค เทากับ 96.85±0.60, 

95.41±0.19, 97.87±1.22 และ 97.16±0.99 ตามลำดบั

ซึ่งยังคงมีประสิทธิภาพการกรองอนุภาคอยูในเกณฑ

มาตรฐาน อยางไรก็ตามการแชนำ้รอนและการแชน้ำเดอืด

สงผลใหประสทิธภิาพการกรองอนภุาคลดลงอยางชดัเจน

เมือ่จำนวนรอบการฆาเชือ้เพิม่ขึน้ โดยภายหลงัการฆาเชือ้

ดวยการแชน้ำรอน 7 รอบ หนากาก N95 รุน 8110s,

รุน 9105, รุน 8210V และ รุน DD02V-N95-2K

มีคาเฉลี่ยรอยละประสิทธิภาพการกรองอนุภาค เทากับ 

92.46±4.53, 94.18±0.37, 94.13±0.79 และ 

90.68±0.99 ตามลำดับ ขณะที่การแชน้ำเดือดภายหลัง

การฆาเชื้อ 5 รอบ พบวาหนากาก N95 รุน 8110s,

รุน 8210V และรุน DD02V-N95-2K มคีาเฉลีย่รอยละ

ประสิทธิภาพการกรองอนุภาคเทากับ 94.05±2.31, 

90.24±2.79 และ 93.86±0.99 ตามลำดับ สวนหนากาก

รุน 9105 มีคาเฉลี่ยรอยละประสิทธิภาพการกรอง

อนุภาค เทากับ 94.62±0.38 ภายหลังการฆาเชื้อ 6 รอบ

ซึ่งมีคาต่ำกวารอยละ 95 และไมเปนไปตามเกณฑ

ที่มาตรฐานกำหนด ผลการทดสอบประสิทธิภาพ

การกรองอนุภาคของหนากาก N95 กอนและภายหลัง

การฆาเชื้อดวย 4 วิธี ดังแสดงในตารางที่ 1

ภาพที่ 5 การเปล่ียนแปลงประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหนากาก N95 ทั้ง 4 รุน (ก) 8110s, (ข) 9105,
 (ค) 8210V และ (ง) DD02V-N95-2K ภายหลังการฆาเชื้อดวย 4 วิธี ไดแก การฉายรังสียูวีซี (UVC)
 การอบแหงดวยเตาอบลมรอน (Hot Air Oven) การแชน้ำรอน (Hot Water) และการแชน้ำเดือด
 (Boiling Water)
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ตารางที่ 1 ผลการทดสอบประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหนากาก N95 ภายหลังการฆาเชื้อดวย 4 วิธี

วิธีฆาเชื้อ รุน
จำนวนรอบ

การฆาเชื้อสุดทาย

คารอยละประสิทธิภาพการกรองอนุภาค

กอนการฆาเชื้อ
หลังการฆาเชื้อ
รอบสุดทาย

UVC 8110S
9105

8210V
DD02V-N95-2K

20
20
20
20

97.94±0.08
96.97±0.26
99.95±0.02
99.63±0.44

95.95±0.73
95.28±0.42
98.54±0.66
98.37±1.01

Hot Air Oven 8110S
9105

8210V
DD02V-N95-2K

20
20
20
20

98.44±0.32
97.02±0.61
99.87±0.18
99.75±0.38

96.85±0.60
95.41±0.19
97.87±1.22
97.16±0.99

Hot Water 8110S
9105

8210V
DD02V-N95-2K

7
7
7
7

97.54±0.17
97.12±0.12
99.95±0.06
99.92±0.05

92.46±4.53
94.18±0.37
94.13±0.79
90.68±0.99

Boiling Water 8110S
9105

8210V
DD02V-N95-2K

5
6
5
5

96.68±1.24
98.84±0.08
99.95±0.04
99.96±0.02

94.05±2.31
94.62±0.38
90.24±2.79
93.86±0.99

หมายเหตุ: ขอมูลแสดงในรูปคาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n = 5) โดยกำหนดเกณฑการยอมรับคารอยละประสิทธิภาพการกรอง
 อนุภาคตองมีคามากกวาหรือเทากับรอยละ 95

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของรอยละอัตราการ

รั่วไหลของละอองฝอยภายในหนากาก N95 ทั้ง 4 รุน 

ภายหลังการฆาเชื้อ ดังแสดงในภาพที่ 6 (ก)–(ง) โดย

กำหนดเกณฑการยอมรับใหหนากากตองมีคารอยละ

อัตราการรั่วไหลของละอองฝอยภายในหนากากไมเกิน

รอยละ 5 พบวาหนากาก N95 ท้ัง 4 รุน มีแนวโนม

การเปลี่ยนแปลงของคารอยละอัตราการรั่วไหลของ

ละอองฝอยภายในหนากากในทิศทางเดียวกัน เมื่อ

พิจารณาผลการทดสอบโดยจำแนกตามวิธีการฆาเช้ือ 

พบวาการฉายรังสียูวีซีสามารถรักษาคารอยละอัตรา

การรัว่ไหลของละอองฝอยภายในหนากากใหอยูในเกณฑ

มาตรฐานไดตลอดการทดสอบ จำนวน 20 รอบ โดย

หนากาก N95 รุน 8110s, รุน 9105, รุน 8210V และ

รุน DD02V-N95-2K มีคารอยละอัตราการรั่วไหล

ของละอองฝอยภายในหนากากรอบสุดทาย เทากับ 

3.86±0.74, 0.42±0.11, 3.26±1.08 และ 2.67±0.90

ตามลำดับ ขณะที่การอบแหงดวยเตาอบลมรอน พบวา

หนากาก N95 รุน 8110s, รุน 9105 และ รุน DD02V-

N95-2K มีแนวโนมคารอยละอัตราการรั่วไหลของ

ละอองฝอยภายในหนากากเพิ่มขึ้นเมื่อจำนวนรอบ

การฆาเชื้อเพิ่มขึ้น โดยมีคารอยละอัตราการรั่วไหล

ของละอองฝอยภายในหนากากรอบสุดทาย เทากับ

8.76±3.05 (รอบที่ 15), 6.12±3.34 (รอบที่ 13) 

และ 6.94±2.88 (รอบที่ 14) ตามลำดับ ยกเวน

หนากากรุน 8210V ซึ่งมีคารอยละอัตราการรั่วไหล

ของละอองฝอยภายในหนากากอยูในเกณฑมาตรฐาน 

แตตองยุติการทดสอบในรอบที่ 14 เนื่องจากสายรัด

ศีรษะเกิดการชำรุด สวนการแชน้ำรอนและการแช

น้ำเดือดสงผลใหคารอยละอัตราการรั่วไหลของละออง

ฝอยภายในหนากาก เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและเกินเกณฑ

มาตรฐานในจำนวนรอบการฆาเชื้อนอยกวาการฉายรังสี

ยูวีซีและการอบแหงดวยเตาอบลมรอน โดยภายหลัง

การฆาเช้ือดวยการแชน้ำรอนหนากาก N95 รุน 8110s 

และ รุน 9105 ซึง่เปนหนากากแบบไมมลีิน้ระบายอากาศมี
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ประสิทธิภาพการฆาเชื้อของหนากาก N95 เพื่อการใชซ้ำ กัญญารัตน นิที และคณะ

คารอยละอตัราการรัว่ไหลของละอองฝอยภายในหนากาก

รอบสุดทายเกินเกณฑมาตรฐานภายหลังการฆาเช้ือ

จำนวน 6 และ 7 รอบ โดยมีคาเทากับ 9.97±0.72 และ 

5.42±4.3 ตามลำดับ แมวาหนากาก N95 แบบมีลิ้น

ระบายอากาศ รุน 8210V และ รุน DD02V-N95-2K 

จะมีคารอยละอัตราการรั่วไหลของละอองฝอยภายใน

หนากาก เทากับ 0.05±0.01 และ 1.50±1.09 ตามลำดับ 

ซึ่งยังอยูในเกณฑมาตรฐาน แตคารอยละประสิทธิภาพ

การกรองอนุภาคภายหลังการฆาเชื้อมีคาต่ำกวารอยละ 

95 ในการฆาเชื้อรอบที่ 7 จึงยุติการทดสอบความกระชับ

กับใบหนาในรอบดังกลาว สำหรับการแชน้ำเดือด พบวา

หนากาก N95 รุน 9105 หนากากแบบพับไมมีลิ้นระบาย

อากาศ และรุน DD02V-N95-2K หนากากแบบพับมี

ลิ้นระบายอากาศ มีคารอยละอัตราการรั่วไหลของละออง

ฝอยภายในหนากากเกินเกณฑมาตรฐานในรอบที่ 6 มีคา

เทากบั 5.30±2.45 และ 5.33±1.17 ตามลำดบั ในขณะที่

หนากาก N95 แบบทรงถวยทัง้รุนทีไ่มมลีิน้ระบายอากาศ 

รุน 8110s และรุนที่มีลิ้นระบายอากาศ รุน 8210V แมวา

คารอยละอัตราการรัว่ไหลของละอองฝอยภายในหนากาก

จะยังอยูในเกณฑมาตรฐาน มีคาเทากับ 2.12±1.69 และ 

0.00±0.00 ตามลำดับ แตตองยุติการทดสอบการฆาเชื้อ

ในรอบที่ 5 เนื่องจากประสิทธิภาพการกรองอนุภาค

ภายหลังการฆาเชื้อมีคาต่ำกวารอยละ 95 ผลการทดสอบ

ความกระชับกับใบหนาของหนากาก N95 กอนและ

ภายหลังการฆาเชื้อดวย 4 วิธี ดังแสดงในตารางที่ 2

ภาพที่ 6 การเปล่ียนแปลงคาอัตราการรั่วไหลของละอองฝอยภายในหนากากของหนากาก N95 ทั้ง 4 รุน (ก)

 8110s, (ข) 9105, (ค) 8210V และ (ง) DD02V-N95-2K ภายหลังการฆาเชื้อดวย 4 วิธี ไดแก การฉาย

       รังสียูวีซี (UVC) การอบแหงดวยเตาอบลมรอน (Hot Air Oven) การแชน้ำรอน (Hot Water) และ

 การแชน้ำเดือด (ฺฺBoiling Water)
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Decontamination Efficacy on N95 Respirators for Reuse Kanyarat Nitee et al.

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความกระชับกับใบหนาของหนากาก N95 ภายหลังการฆาเชื้อดวย 4 วิธี

วิธีฆาเชื้อ รุน
จำนวนรอบ

การฆาเชื้อสุดทาย

คารอยละอัตราการรั่วไหลของละอองฝอย
ภายในหนากาก

กอนการฆาเชื้อ
หลังการฆาเชื้อ
รอบสุดทาย

UVC 8110S
9105

8210V
DD02V-N95-2K

20
20
20
20

3.03±0.40
1.23±1.04
0.78±1.12
2.48±0.53

3.86±0.74
3.26±1.08
0.42±0.11
2.67±0.90

Hot Air Oven 8110S
9105

8210V
DD02V-N95-2K

15
13
13
14

2.66±0.75
0.91±0.60
0.75±0.53
2.17±0.92

8.76±3.05
6.12±3.34
0.29±0.73
6.94±2.88

Hot Water 8110S
9105

8210V
DD02V-N95-2K

6
7
7
7

1.43±0.67
1.63±1.49
0.50±0.17
3.00±0.56

9.97±0.72
5.42±4.33
0.05±0.01
1.50±1.09

Boiling Water 8110S
9105

8210V
DD02V-N95-2K

5
6
6
6

3.05±0.70
2.13±0.83
0.40±0.48
1.78±0.39

2.12±1.69
5.30±2.45
0.00±0.00
5.33±1.17

หมายเหตุ: ขอมูลแสดงในรูปคาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n = 5) โดยกำหนดเกณฑการยอมรับคารอยละอัตราการรั่วไหลของ
 ละอองฝอยภายในหนากากไมเกินรอยละ 5

การประเมนิประสิทธภิาพการปองกนัของหนากาก 

N95 หลังผานการฆาเชื้อดวยวิธีตางๆ พิจารณารวมกัน

ระหวางผลการทดสอบประสิทธิภาพการกรองอนุภาค

และความกระชับกับใบหนา พบวาหนากาก N95 ทุกรุน

ทัง้ชนดิท่ีมลีิน้ระบายอากาศและรุนท่ีไมมีล้ินระบายอากาศ 

สามารถคงประสิทธิภาพการปองกันใหอยูในเกณฑ

มาตรฐานไดครบ 20 รอบ เม่ือผานการฆาเชื้อดวยวิธี

การฉายรังสียูวีซี ขณะการฆาเชื้อดวยการอบแหงดวย

เตาอบลมรอน หนากากท้ัง 4 รุน สามารถคงประสทิธภิาพ

การปองกนัใหอยูในเกณฑมาตรฐานไดในชวง 12–14 รอบ

โดยหนากากรุน 8110s สามารถรักษาประสิทธิภาพ

การปองกันไดสูงสุด 14 รอบ ขณะที่รุน 9105 สามารถ

คงประสิทธิภาพการปองกันได 12 รอบ สวนหนากาก

รุน 8210V และ DD02V-N95-2K เปนหนากาก

แบบมีลิ้นระบายอากาศสามารถรักษาประสิทธิภาพ

การปองกันใหอยูในเกณฑมาตฐานหลังผานการฆาเชื้อ

13 รอบ ในสวนของการแชน้ำรอน พบวาหนากาก

สามารถคงประสิทธิภาพการปองกันใหอยูในเกณฑ

มาตรฐานได 5–6 รอบ โดยหนากากรุน 8110s

คงประสิทธิภาพการปองกันได 5 รอบ ขณะที่หนากาก 

N95 รุน 8210V DD02V-N95-2K และ 9105 สามารถ

รกัษาประสทิธภิาพการปองกนัใหอยูในเกณฑมาตรฐานได

6 รอบ กรณีการแชน้ำเดือดแสดงใหเห็นวา หนากาก 

N95 สูญเสียประสิทธิภาพการปองกันเร็วกวาวิธีอื่น 

โดยสามารถคงประสิทธิภาพการปองกันใหอยูในเกณฑ

มาตรฐานอยูในชวง 4–5 รอบ ทั้งในกลุมหนากาก

ทีม่ลีิน้ระบายอากาศและไมมลีิน้ระบายอากาศ โดยผลการ

ประเมนิจำนวนรอบการฆาเช้ือทีห่นากาก N95 ยงัคงผาน

เกณฑมาตรฐานดานประสิทธิภาพการกรองอนุภาคและ

ความกระชับกับใบหนา ดังแสดงในตารางที่ 3 



589วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 68 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

ประสิทธิภาพการฆาเชื้อของหนากาก N95 เพื่อการใชซ้ำ กัญญารัตน นิที และคณะ

วิจารณ

การศกึษาน้ีเลือกวิธกีารฆาเชือ้ 4 วิธ ีไดแก การฉาย

รังสียูวีซี การอบแหงดวยเตาอบลมรอน การแชน้ำรอน 

และการแชน้ำเดือด เนื่องจากเปนวิธีที่สามารถทำไดงาย

มีตนทุนต่ำ และมีการนำมาใชในการฆาเชื้อหนากาก 

N95 เพื่อการใชซ้ำทั้งในหนวยงานทางการแพทย

และในประชาชนท่ัวไป โดยวิธีการฆาเชื้อดวยการฉาย

รงัสยีวูซีแีละการอบแหงดวยเตาอบลมรอนเปนวธิทีีถ่กูใช

ในหนวยงานทางการแพทยและสถานพยาบาล(30) ขณะที่

การแชน้ำรอนและการแชน้ำเดือดเปนวิธีที่ประชาชน

ทั่วไปนิยมใชในการฆาเชื้อหนากากในชวงที่เกิดการ

ขาดแคลนหนากากอนามัยจากสถานการณการแพร

ระบาดของโรคโควิด 19(31) นอกจากนี้มีรายงานการ

ศึกษากอนหนาท่ีสนับสนุนการใชวิธีการฆาเชื้อดังกลาว

ในการนำหนากาก N95 กลับมาใชซ้ำ อยางไรก็ตามแม

งานวิจัยกอนหนาจะมีการศึกษาการฆาเชื้อของหนากาก 

N95 เพื่อการใชซ้ำอยางแพรหลาย แตสวนใหญมุงเนน

การประเมินประสิทธิภาพการกรองอนุภาคเปนหลักหรือ

ศึกษาประสิทธภิาพการปองกนัเฉพาะหนากากบางรปูทรง 

ขณะทีก่ารศกึษาครัง้น้ีไดประเมินประสิทธภิาพการปองกนั

รวมกนัทัง้ประสิทธภิาพการกรองอนุภาคและความกระชบั

กับใบหนาของหนากาก N95 ท้ังชนิดท่ีมีลิ้นระบาย

อากาศและไมมีลิน้ระบายอากาศ และครอบคลมุหนากาก

ทั้งแบบทรงถวยและแบบพับ ซึ่งเปนรูปแบบหนากาก

ที่มีจำหนายทั่วไปและนิยมใชงานทั้งในภาคประชาชน

ภาคอุตสาหกรรม และหนวยงานทางการแพทย 

กระบวนการทดสอบดำเนินการในหองปฏิบัติการที่เปด

ใหบริการทดสอบประสิทธิภาพการกรองอนุภาคและ

ความกระชับกับใบหนาของหนากาก N95 โดยอางอิง

วิธีทดสอบและสภาวะที่ใชในการทดสอบตามมาตรฐาน 

NIOSH และ OSHA โดยในแตละวิธีการฆาเช้ือไดใช

หนากาก N95 สำหรับการทดสอบแตละพารามิเตอร 

จำนวน 5 ชิน้ตอรุน และทำการวเิคราะหผลซำ้ชิน้ละ 5 คร้ัง

เพื่อประเมินแนวโนมและวิเคราะหความแปรปรวน

ของผลการทดสอบ ซึ่งจำนวนดังกลาวเพียงพอสำหรับ

การประเมินแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของประสิทธิภาพ

การปองกันของหนากาก N95 ภายหลังการฆาเชื้อ

และสามารถใชเปรียบเทียบผลระหวางวิธีการฆาเช้ือ

แตละวิธีได จากการประเมินความแปรปรวนของผล

การทดสอบ พบวาขอมูลบางสวนมีคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานคอนขางสูง ซึ่งอาจเกิดจากความแตกตางของ

ลักษณะทางกายภาพและความกระชับกับใบหนาของ

หนากากแตละช้ินกอนเริ่มการทดสอบ อยางไรก็ตาม

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของผลการทดสอบภายหลัง

การฆาเชื้อยังเปนไปในทิศทางใกลเคียงกัน

จากการศึกษาขีดจำกัดของวิธีการฆาเชื้อหนากาก

N95 ทั้งแบบไมมีลิ้นระบายอากาศ (รุน 8110s และ 

9105) และแบบมีลิ้นระบายอากาศ (รุน 8210V และ 

DD02V-N95-2K) พบวาการฆาเชื้อดวยการฉาย

รังสียูวีซีเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพการปองกันสูงสุด โดย

ตารางที่ 3 จำนวนรอบการฆาเชื้อที่หนากาก N95 ยังคงผานเกณฑมาตรฐาน

ชนิดหนากาก N95 รุน

จำนวนรอบการฆาเชื้อ

UVC Hot Air 
Oven

Hot Water Boiling 
Water

PFE FC PFE FC PFE FC PFE FC

ไมมีลิ้นระบายอากาศ
8110s 20 20 20 14 6 5 4 5*

9105 20 20 20 12 6 6 5 6

มีลิ้นระบายอากาศ
8210V 20 20 20 13 6 7* 4 5*

DD02V-N95-2K 20 20 20 13 6 7* 4 5

หมายเหตุ: PFE คือ ประสิทธิภาพการกรองอนุภาค, FC คือ ความกระชับกับใบหนา และ * คือ ยุติการทดสอบเนื่องจากคารอยละ
 ประสิทธิภาพการกรองอนุภาคต่ำกวารอยละ 95
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Decontamination Efficacy on N95 Respirators for Reuse Kanyarat Nitee et al.

หนากากทุกรุนสามารถรักษาประสิทธิภาพการกรอง

อนุภาคและความกระชับกับใบหนาไดตอเนื่องถึง 

20 รอบ ผลการทดสอบชี้ใหเห็นวาการฉายรังสียูวีซี

ไมสงผลกระทบเชิงลบตอโครงสรางของหนากากแม

จะมีการนำกลับมาใชซ้ำหลายรอบ ผลการศึกษานี้

สอดคลองกับงานวิจัยกอนหนา ซึ่งไดระบุวารังสียูวีซีใน

ชวงความยาวคลื่นที่เหมาะสมสามารถทำลายเชื้อกอโรค

ไดอยางมปีระสทิธภิาพ โดยไมกอใหเกดิการเปลีย่นแปลง

ของโครงสรางโมเลกุลของเสนใยพอลิโพรพีลีนที่ใชเปน

วสัดหุลกัในการผลติหนากาก(27) ซ่ึงการทีห่นากากทัง้แบบ

มีล้ินระบายอากาศและไมมีล้ินระบายอากาศใหผลการ

ทดสอบในทศิทางเดยีวกนั  แสดงใหเห็นวาการฉายรงัสยีวูซีี

มีความเหมาะสมตอการฆาเชื้อในหนากากหลากหลาย

รูปแบบ นอกจากนี้ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงาน

วิจัยของ Fischer RJ และคณะ ซึ่งพบวาการฉายรังสี

ยูวีซีสามารถคงประสิทธิภาพการกรองอนุภาคและ

ความกระชบักบัใบหนาของหนากาก N95 ไดดกีวาวธิกีาร

ฆาเชื้อที่ใชความรอนหรือความชื้น การใชความรอนชื้น

มกัสงผลใหโครงสรางและสวนประกอบของหนากากเสือ่ม

สภาพเร็วขึ้นเมื่อมีการนำกลับมาใชซ้ำหลายรอบ(32)

การฆาเชื้อดวยความรอนชื้นทั้งการแชน้ำรอนและ

การแชน้ำเดือด สงผลกระทบเชิงลบตอประสิทธิภาพ

การปองกันของหนากาก โดยหนากากเริ่มเสื่อมสภาพ

จนไมผานเกณฑมาตรฐานภายหลังการฆาเชื้อเพียง 

4–6 รอบ เนื่องจากความชื้นและอุณหภูมิที่สูง สงผลให

โครงสรางและชัน้กรองของหนากากเสือ่มสภาพ  นอกจากนี้

ผลการทดสอบความแนบกระชับใบหนาที่เพิ่มสูงขึ้น

อยางรวดเร็วยังชี้ใหเห็นวา ความรอนชื้นทำใหโครงสราง

ของหนากากเกิดการเสียรูปทรงทางกายภาพ (Struc-

tural Deformation) สงผลใหประสิทธิภาพในการ

แนบสนิทกับใบหนาลดลงและไมสามารถกลับคืนรูปทรง

เดิมได การฆาเชื้อหนากาก N95 ดวยการอบแหงดวย

เตาอบลมรอนหรือการใชความรอนแหง แมจะสามารถ

คงประสิทธิภาพการปองกันของหนากากไดดีกวาการใช

ความรอนชื้น แตผลการศึกษาพบวาการสะสมของ

ความรอนเปนระยะเวลานานสงผลใหเกดิการเสือ่มสภาพ

ของสวนประกอบบางสวนของหนากาก โดยเฉพาะ

สายรัดศีรษะ ซึ่งมีการสูญเสียความยืดหยุนสงผล

กระทบโดยตรงตอความกระชับใบหนาของหนากาก

ผลการทดสอบดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของ 

South JT และคณะ ซึ่งระบุวาการสัมผัสความรอน

อยางตอเนื่องกอใหเกิดการเสื่อมสภาพของยางและวัสดุ

พอลิเมอรที่ใชเปนองคประกอบของหนากาก N95(32) 

การเสื่อมสภาพของสวนประกอบเหลานี้อาจนำไปสูการ

ลดลงของความแนบกระชับกับใบหนา และสงผลให

ประสิทธิภาพการปองกันโดยรวมไมเปนไปตามเกณฑ

มาตรฐาน แมประสิทธิภาพการกรองของแผนกรอง

จะยังคงอยู ในระดับที่ยอมรับไดก็ตาม นอกจากนี้ 

NIOSH ระบุวาการประเมินความปลอดภัยของหนากาก

กรองอากาศจำเปนตองพิจารณาความสมบูรณของระบบ

โดยรวม ไมใชเพียงประสิทธิภาพของชั้นกรองเทานั้น(34) 

เนื่องจากหากสายรัดเกิดการชำรุดหรือคลายตัวจะทำให

อตัราการรัว่ไหลของละอองฝอยภายในหนากากเพิม่สงูขึน้ 

การนำหนากาก N95 กลับมาใชซ้ำควรพิจารณา

ร วมกันระหว างประสิทธิภาพการต านเชื้ อจุลชีพ

และประสิทธิภาพการปองกันภายหลังการฆาเชื้อ ควร

ดำเนินการภายใตกระบวนการที่มีการควบคุมอยาง

เหมาะสม โดยเฉพาะในการฆาเชื้อหนากาก N95 ดวย

การฉายรังสียูวีซี การควบคุมปริมาณรังสียูวีซี ระยะเวลา

ที่ใชในการฆาเชื้อ และตำแหนงการวางหนากากเพื่อให

รงัสยีวูสีามารถสองผานไดอยางทัว่ทัง้ช้ิน เปนปจจยัสำคญั

ทีส่งผลตอประสทิธภิาพในการฆาเช้ือ ดงันัน้วธิกีารฆาเชือ้

ดวยรังสียูวีซีในหนากาก N95 เพื่อการนำกลับมาใชซ้ำ

จึงเหมาะสำหรับหนวยงานทางการแพทยหรือสถาน

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญและมีระบบควบคุมท่ี

ปลอดภัยมากกวาการนำไปประยุกตใชในภาคประชาชน

ทั่วไป 

     

สรุป

การศึกษาประสิทธิภาพการฆาเชื้อของหนากาก 

N95 เพื่อการใชซ้ำ โดยใชวิธีฆาเชื้อ 4 วิธี ไดแก การฉาย

รังสียูวีซี การอบแหงดวยเตาอบลมรอน การแชน้ำรอน

และการแชน้ำเดือด จากการประเมินประสิทธิภาพ

การปองกันดวยการทดสอบประสิทธิภาพการกรอง

อนภุาครวมกบัการทดสอบความกระชบักบัใบหนา พบวา
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ประสิทธิภาพการฆาเชื้อของหนากาก N95 เพื่อการใชซ้ำ กัญญารัตน นิที และคณะ

การฆาเชื้อดวยรังสียูวีซีมีประสิทธิภาพการกรองและ

ความกระชับกับใบหนาอยูในเกณฑมาตรฐาน แมผาน

การฆาเชื้อ 20 รอบ สวนการอบแหงดวยเตาลมรอน

สามารถรักษาประสิทธิภาพการกรองใหอยูในเกณฑ

มาตรฐานหลังการฆาเชื้อ 20 รอบ แตความกระชับกับ

ใบหนาไมผานเกณฑมาตรฐานหากฆาเช้ือมากกวา 12 รอบ

เนื่องจากสายรัดศีรษะเกิดการชำรุด การแชน้ำรอน

และแชน้ำเดือดสงผลใหประสิทธิภาพการกรองและ

ความกระชับกับใบหนาลดลงต่ำกวามาตรฐานหลังการ

ฆาเชื้อเพียง 6 และ 4 รอบ ตามลำดับ นอกจากนี้พบวา

หนากาก N95 ทั้งแบบมีลิ้นระบายอากาศและแบบไมมี

ลิ้นระบายอากาศใหผลการทดสอบใกลเคียงกัน ดังนั้น

หนากาก N95 สามารถนำกลับมาใชซ้ำได โดยการ

ฉายรังสียูวีซีเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและไมสงผลเสีย

ตอประสิทธภิาพการปองกนัของหนากาก ซ่ึงเหมาะสำหรบั

หนวยงานทางการแพทยหรือสถานพยาบาลที่มีระบบ

ควบคุมความปลอดภัย อยางไรก็ตามการนำไปประยุกต

ใชในภาคประชาชนทั่วไปยังมีขอจำกัด เนื่องจากตองใช

อุปกรณเฉพาะทางและควบคุมสภาวะการฉายรังสียูวีซี

อยางเหมาะสมเพื่อใหการฆาเชื้อมีประสิทธิภาพ

การเปดเผยการใชปญญาประดิษฐ

การศึกษานี้ไมมีการนำปญญาประดิษฐมาใช

เพ่ือชวยในการเรยีบเรยีงเน้ือหาทางวิชาการ การวเิคราะห

ขอมูล และการสรุปผลของบทความ ทั้งนี้ เนื้อหา

ในบทความเปนผลงานของผูเขียนทั้งหมด
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Decontamination Efficacy on N95 Respirators for Reuse Kanyarat Nitee et al.

A Study of Decontamination Effi  cacy on 
N95 Respirators for Reuse

ABSTRACT The outbreak of respiratory diseases, including novel infl uenza viruses as well as emerging

and re-emerging infectious diseases, combined with PM2.5 air pollution, may lead to shortages of N95 

respirators. The aim of this study was to evaluate the decontamination limits of N95 respirators to ensure

their safe reuse. Popular N95 respirators with exhalation valves (8210V and DD02V-N95-2K) and 

without exhalation valves (8110s and 9105) were randomly selected. Four decontamination methods 

were evaluated, namely UVC irradiation at a wavelength of 254 nm with a light intensity of at least

400 mW/m² for 20 minutes on each side, dry heat by using hot air oven at 75˚C for 30 minutes,

immersion in hot water at 60±5˚C for 30 minutes, and immersion in boiling water at 100˚C for 10 minutes.

Protective performance was assessed by measuring particle fi ltration effi  ciency testing according to 

42 CFR 84, requiring a fi ltration effi  ciency of at least 95%, and evaluating fi t check of mask according

to 29 CFR 1910.134, with a maximum allowable leakage rate of 5%. The results showed that UVC

irradiation maintained both particle fi ltration effi  ciency and fi t check performance within standard criteria

throughout 20 decontamination cycles. Dry heat treatment maintained acceptable particle fi ltration

effi  ciency for 20 cycles; however, fi t check performance failed after 13 cycles. Hot water and boiling water 

immersion reduced particle fi ltration effi  ciency and fi t check performance below standard limits after only 

6 and 4 cycles, respectively. Therefore, UVC irradiation was the most eff ective decontamination method 

and did not adversely aff ect the protective performance of N95 respirators.

Keywords: Reuse limits, N95 respirators, Decontamination, Filtration effi  ciency
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