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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: หน้ากากอนามัยสามารถป้องกันโรคติดเชื้อที่ติดต่อได้จาก

คนสู่คน โดยการหายใจหรือการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลที่มีผู้

มารับบริการเป็นจำานวนมาก หากผู้มารับบริการนั้นมีความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัยอย่างถูก

ต้องจะนำาไปสู่การปอ้งกนัโรคตดิตอ่อย่างมีประสทิธิภาพ การศกึษานีจ้ึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษา

สดัสว่นผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ท่ีมคีวามรู้เพยีงพอในการใชห้น้ากากอนามัยและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาในผู้มารับบริการในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป คำานวณขนาดตัวอย่างได้ 278 ราย สุ่มตัวอย่างตามกรอบ

เวลาเพื่อตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

สัดส่วน ร้อยละ มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ อัตราส่วนออด ค่าช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เพียรสัน

ไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ การทดสอบแมนวิทนีย์ยู และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิ

สติกเชิงพหุ

รับต้นฉบับ 26 เมษายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 5 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 12 พฤษภาคม 2563
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ผลการศกึษา: อตัราตอบกลบั รอ้ยละ 98.6 (274/278) สดัสว่นของกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีวาม

รูเ้พียงพอในการใชห้นา้กากอนามยัมคีา่ รอ้ยละ 59.4 (95%CI 53.12, 65.49) และปจัจยัท่ีสมัพนัธ์

กบัการมคีวามรูเ้พียงพอในการใช้หนา้กากอนามยั ไดแ้ก่ การไดร้บัความรูม้าจากบคุลากรทางการ

แพทย์ (Adjusted OR=2.24, 95%CI 1.03,4.91) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) 

(Adjusted OR=0.29, 95%CI 0.09,0.91) สื่อยูทูบ (YouTube) (Adjusted OR=2.31, 95%CI 

1.05,5.11) และแอปพลิเคชันไลน์ (LINE) (Adjusted OR= 0.31, 95%CI 0.14,0.67)

สรุป: 3 ใน 5 ของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีความรู้เพียงพอในการใช้

หน้ากากอนามัย โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องการมีความรู้ท่ีเพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย ได้แก่ 

ความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์ อสม. สื่อยูทูบ และแอปพลิเคชั่นไลน์

 คำาสำาคัญ: หน้ากากอนามัย, การใช้หน้ากากอนามัย, ความรู้, ปัจจัย, โรงพยาบาล

บทนำา
โรคติดเชื้อเป็นโรคที่สามารถติดต่อได้จากคนสู่คนโดยการสัมผัสหรือการหายใจนำา

อากาศที่มีเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย1 โดยเฉพาะบริเวณห้องตรวจผู้ป่วยนอกซึ่งเป็นสถานที่ที่มีผู้ป่วย 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์อยู่ร่วมกันจำานวนมาก และเป็นด่านแรกที่ผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อจะเข้าถึงการบริการ ทั้งน้ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ระดบัเหนอืตตยิภมู ิและมศีนูยค์วามเป็นเลศิบริการทางการแพทย ์มห้ีองตรวจผู้ปว่ยนอกให้บริการ

จำานวน 18 หอ้ง สามารถให้บรกิารผูป้ว่ยนอกไดจ้ำานวนมาก จากสถติผู้ิปว่ยของหน่วยงานเวชสถติ ิ 

งานเวชระเบียนและสถิติปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีผู้ป่วยมาใช้บริการจำานวน 955,320 ราย และมี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยในจำานวนนี้มีผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อจำานวน 44,329 ราย (ร้อยละ 4.6)2 

ผู้ป่วยเหล่านี้จะเข้ารับบริการ ณ ห้องตรวจตามที่ต่างๆ และนั่งรวมกับผู้ป่วยหรือบุคคลอื่นๆ หาก

ไมม่กีารป้องกนัอาจทำาใหเ้กดิการแพรก่ระจายของเชือ้โรคติดตอ่ไปสูผู่ม้ารบับรกิารรายอืน่รวมทัง้

บุคลากรทีใ่ห้บรกิารได ้โดยเฉพาะโรคตดิตอ่ในระบบทางเดนิหายใจทีม่กีารตดิตอ่ทางละอองฝอย

ขนาดใหญ ่เชน่ โรคไข้หวดัใหญ่ ไข้หวดันก โรคหดัเยอรมนั และโรคคางทมู ซึง่สามารถแพร่กระจาย

เชือ้ในโรงพยาบาลไดง้า่ยและรวดเรว็ นอกจากน้ีจากการศึกษาเพิม่เตมิ พบว่าในประเทศไทยเคยมี

การระบาดของเชือ้ไข้หวดันกในป ีพ.ศ. 2547-2548 มอัีตราผู้ปว่ยเสียชีวติ รอ้ยละ 63.63 ทำาให้การ

ปอ้งกนัการแพรก่ระจายของโรคตดิเชือ้เป็นเรือ่งทีส่ำาคญั และในปัจจบุนัป ีพ.ศ. 2563 ประเทศไทย

มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 20194 ซึ่งสร้างความตื่นตระหนกให้แก่ประชาชน

ชาวไทยเป็นอย่างมาก เนื่องจากการติดเชื้อดังกล่าวทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะปอด

อักเสบติดเชื้อรุนแรงจนถึงเสียชีวิตได้ จากสถิติของกรมควบคุมโรคเมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2563 
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พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อยืนยันสะสมทั้งหมด 80,294 ราย มีผู้ป่วยรุนแรง 9,215 ราย และมีผู้เสียชีวิต

สะสม 2,707 ราย โดยในประเทศไทยมีผู้ป่วยยืนยันสะสมทั้งหมด 37 ราย และมีผู้ป่วยที่มีอาการ

รนุแรง 2 ราย แต่ยงัไมม่รีายงานผูเ้สยีชวีติ ทางกระทรวงสาธารณสุขจงึไดย้กระดบัศูนยป์ฏบิตักิาร

ภาวะฉกุเฉนิเปน็ระดบัที ่3 เพือ่ติดตามสถานการณโ์รคทัง้ในประเทศ และตา่งประเทศอยา่งใกลช้ดิ5

การเฝ้าระวังและการเตรียมรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวจึงมีความสำาคัญ หากผู้มา

รับบริการที่โรงพยาบาลมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ 

ข้างต้น จะทำาให้ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ การสวมหน้ากากอนามัยเป็นวิธี

หนึ่งที่ใช้ในการป้องกันเชื้อโรคที่แพร่กระจายทางฝอยละอองขนาดใหญ่ท่ีมีประสิทธิภาพสูงถึง  

ร้อยละ 706 รวมถึงมีข้อดี ได้แก่ ราคาถูกและเข้าถึงได้ง่าย แต่ความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัยก็

มคีวามสำาคญัเช่นกนั จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การใชห้น้ากากอนามยัท่ีไมถ่กูวธีิจะทำาให้

ประสิทธิภาพในการปอ้งกนัลดลง6 นอกจากนีจ้ากการศกึษาความรูใ้นการใชห้นา้กากอนามยัของ

ในผูป้ว่ยนอกและญาตท่ีิสถานบรกิารปฐมภมูใินฮอ่งกงและจากการศกึษาในกลุม่บคุลากรทางการ

แพทย์เกี่ยวกับความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัยในประเทศอิหร่าน พบว่ามีความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยว

กับการใช้หน้ากากอนามัยร้อยละ 52.07 และ 66.58 ตามลำาดับ แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยว

กับความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัยที่ถูกต้องในประเทศไทย ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในด้าน

เชื้อชาติ สังคมและวัฒนธรรม

คณะผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาสดัสว่นผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาลศรนีครนิทรท์ีม่คีวามรูเ้พยีง

พอในการใช้หน้ากากอนามัย และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีความรู้เพียงพอในการใช้หน้ากาก

อนามัย โดยจะนำาผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้มอบให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสามารถนำา

ข้อมูลไปประยุกต์ใช้เพื่อวางแผนให้สุขศึกษาแก่ผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์เรื่องการ

ใช้หน้ากากอนามัย นำาไปสู่การเพิ่มคุณภาพในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

ต่อไป

นิยามเชิงปฏิบัติการ
หน้ากากอนามัย (surgical mask) หมายถึง อุปกรณ์สำาหรับสวมใส่ครอบคลุมจมูก

และปาก ชนิดใช้แล้วทิ้ง เพื่อป้องกันไม่ให้จุลชีพ สารคัดหลั่งหรือเลือดเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ 

มีลักษณะเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้าและมีสายคล้องหู ทำาจากวัสดุเส้นใยสังเคราะห์ชนิดโพลีโพรพิลีน 

(polypropylene) นำามาเยบ็ทับซอ้นกนัจำานวนไมน่อ้ยกวา่ 3 ชัน้ และมกีารจบีซอ้นกนัของชัน้นอก

เพื่อเพิ่มพื้นที่ครอบคลุมปากและจมูก2

ความรู้ที่เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย (ความรู้ที่เพียงพอฯ) หมายถึง ความรู้

จากการวัดด้วยแบบทดสอบความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย (ส่วนที่ 2) ซึ่งคณะผู้วิจัยได้พัฒนา
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ขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วขอ้ง7 และตรวจสอบความถกูตอ้งโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นโรค

ติดเชื้อ มีจำานวน 15 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน กำาหนดเกณฑ์ความรู้ที่เพียงพอ คือ 1) ตอบถูกต้องใน

ทุกข้อที่กำาหนด ได้แก่ ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ12 และข้อ 14 2) คะแนนข้อที่ตอบถูกต้องรวมมากกว่า

หรือเท่ากับ 9 คะแนน 

การใช้หน้ากากอนามัยในชีวิตประจำาวัน หมายถึง พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัย

ในชีวิตประจำาวัน (ส่วนที่ 3) ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องในข้อ 1 ถึง 6 ใช้เกณฑ์คะแนน 1 คือ ไม่เคย, 2 คือน้อยครั้ง, 3 คือบางครั้ง, 4 คือส่วน

ใหญ่และ 5 คือสมำ่าเสมอ และในข้อ 7 ถึง 8 ใช้เกณฑ์คะแนน 1 คือสมำ่าเสมอ, 2 คือส่วนใหญ่, 3 

คือบางครั้ง, 4 คือน้อยครั้งและ 5 คือไม่เคย รวม 8 ข้อคะแนนเต็ม 40 คะแนน และคะแนนรวม

ตำ่าที่สุด 8 คะแนน

ผู้มารบับรกิาร (clients) หมายถงึ ผูป้ว่ยหรอืผูด้แูลผูป้ว่ยทีม่าใชบ้รกิารทีบ่รเิวณหนา้หอ้ง

จ่ายยากลาง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การติดต่อทางละอองฝอยขนาดใหญ่ (droplet transmission) หมายถึง การแพร่

กระจายเชื้อโรคทางฝอยละอองอากาศขนาดใหญ่ท่ีมีขนาดมากกว่า 5 ไมครอน ซึ่งเกิดจากผู้ท่ี

เป็นแหล่งโรค มีการไอ จาม หรือพูด การแพร่กระจายเชื้อโรคโดยวิธีนี้ผู้รับเชื้อจะต้องอยูใ่กล้กับผู้

ทีเ่ปน็แหลง่โรค เนือ่งจากฝอยละอองนีแ้ขวนลอยตวัในอากาศไดไ้มน่าน และสามารถกระจายไป

ทางอากาศห่างจากผู้ที่เป็นแหล่งเชื้อโรคในระยะไม่เกิน 3 ฟุต9

ผู้ที่ไม่พร้อมทางด้านร่างกายหรือจิตใจ หมายถึง ผู้มารับบริการท่ีมีปัญหาทางกาย 

ทางด้านกายภาพ และด้านสรีระ หรือปัญหาทางจิตใจ ท่ีทำาให้ไม่สามารถเข้าใจและตอบ

แบบสอบถามได้

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ศึกษาในผู้มารับบริการที่บริเวณหน้าห้องจ่ายยา 

กลางในโรงพยาบาลศรนีครนิทรโ์ดยมเีกณฑค์ดัเขา้ คอื 1) ผูม้ารบับริการในโรงพยาบาลศรนีครินทร์

ทีม่อีายตุัง้แต ่18 ปบีรบิรูณข์ึน้ไป 2) ผูท้ีส่ามารถอา่น เขยีน เขา้ใจภาษาไทยได ้และเกณฑก์ารคดั

ออก คือ 1) ผู้ที่ไม่พร้อมทางด้านร่างกายหรือจิตใจในการตอบแบบสอบถาม 2) ผู้มารับบริการ

ที่เคยตอบแบบสอบถามในการศึกษาเบื้องต้นจำานวน 30 ราย 3) นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 กอง

เวชศาสตร์ชุมชนกองที่ 11
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ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง
การศึกษาครัง้นีสุ้ม่ตวัอยา่งแบบกรอบเวลา10 และคำานวณขนาดตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม 

WinPepi version 11.65 กำาหนดค่าสัดส่วนความรู้ท่ีเพียงพอจากการศึกษาเบื้องต้น 0.593 

กำาหนดคา่คลาดเคลือ่นทีย่อมรบัไดเ้ป็นรอ้ยละ 10 ของสัดส่วน คดิเปน็ 0.0593 ระดบัความเช่ือมัน่  

ร้อยละ 95 และการสูญเสียการตอบกลับที่ยอมรับได้ ร้อยละ 5 ได้ขนาดตัวอย่างจำานวน 278 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือคือแบบสอบถามชนิดตอบเอง ซึ่งคณะผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนเองจากการทบทวน

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งประกอบไปดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก ่ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย การใช้หน้ากากอนามัยในชีวิตประจำาวัน และข้อเสนอแนะเพิ่ม

เติม ในส่วนของความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย การใช้หน้ากากอนามัยในชีวิตประจำาวัน ผู้วิจัย

พัฒนาแบบสอบถามตามการศึกษาของ Ho HSW 20127 และได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง

ของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 

อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อ และหัวหน้าหน่วยระบาดวิทยา

โรคตดิต่อ ทดสอบความเทีย่งของแบบวัดความรู ้ไดค้า่ Kuder-Richardson (KR21) เทา่กบั 0.653

การเก็บรวบรวมข้อมูล
คณะผู้วิจัยได้ซักซ้อมความเข้าใจและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้มีมาตรฐานการ

เกบ็ขอ้มลูทีต่รงกนั เม่ือทำาการเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงและขอคำายนิยอมจากผู้ท่ีมารบับรกิารราย

บุคคล และเมื่อยินดีที่จะตอบแบบสอบถามผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามตามท่ีน่ังในเก้าอี้ท่ีสุ่มได้ 

ณ บริเวณสถานที่ทำาการศึกษา คือ หน้าห้องจ่ายยากลาง เมื่อผู้มารับบริการตอบแบบสอบถาม

เสร็จสิ้นให้นำามาส่งในกล่องที่เตรียมไว้ภายในวันเดียวกัน ซึ่งระหว่างการตอบแบบสอบถามจะ

ไมม่กีารแทรกแซงระหวา่งทีท่ำาแบบสอบถาม หากไม่มกีารส่งคนืแบบสอบถามคณะผู้วจิยัจะถอืวา่

แบบสอบถามชุดนั้นเป็น non responder

วิเคราะห์ข้อมูล
บนัทกึข้อมลูดว้ยการทำา double data entry และตรวจสอบความถกูตอ้ง วเิคราะหข้์อมลู

โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics 26.0, www.openepi.com และโปรแกรม Epi Info for 

Window version 7.2.2.6 คา่สถติทิีใ่ชใ้นงานศกึษานี ้ไดแ้ก ่ความถี ่สัดส่วน ร้อยละ มธัยฐาน พสัิย

ควอไทล ์อตัราส่วนออด คา่ชว่งความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 เพยีรสนัไคสแควร ์การทดสอบของฟชิเชอร ์ 

การทดสอบแมนวิทนีย์ยู และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ
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ข้อพิจารณาทางจริยธรรมในด้านการวิจัยในมนุษย์
มกีารชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการเขา้ร่วมโดยความสมคัรใจโดยไมม่กีาร

ระบชุือ่ นามสกลุในแบบสอบถาม และไมม่ขีอ้มลูใดท่ีสามารถสืบยอ้นไปยงัผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาได ้ 

โดยผู้เข้าร่วมการศึกษามีสิทธ์ิเลือกที่จะไม่ตอบแบบสอบถามข้อใดข้อหน่ึงหรือท้ังหมดได้ ผู้วิจัย

จะนำาเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมไม่ระบุเป็นรายบุคคล และการศึกษาน้ีได้รับการยกเว้น

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

เลขที่โครงการ HE631114

ผลการศึกษา
จากแบบสอบถามจำานวน 278 ชดุ ไดรั้บแบบสอบถามคืน 274 ชดุ คดิเปน็อตัราตอบกลับ

ร้อยละ 98.6 และมีการสูญหายของข้อมูลในแบบสอบถามส่วนความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย

จำานวน 20 ชุด เหลือแบบสอบถามที่นำามาวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมด 254 ชุด กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงจำานวน 161 ราย ร้อยละ 64.7 มัธยฐานของอายุเท่ากับ 40 ปี (ค่าพิสัยควอไทล์ 

24 ปี) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 66.1 ประกอบอาชีพข้าราชการ ร้อยละ 

33.1 ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์หรือนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพร้อยละ 85.7 นอกจากนี้ยัง

พบว่าเคยใช้หน้ากากอนามัย 241 ราย ร้อยละ 96.0 ส่วนน้อยไม่เคยใช้หน้ากากอนามัย 8 ราย 

ร้อยละ 3.2 กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เรื่องการใช้หน้ากากอนามัยจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ใน

ชว่ง 1 เดอืนท่ีผา่นมา 65 ราย ร้อยละ 25.9 แหล่งขอ้มลูท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดร้บัความรูก้ารใชห้น้ากาก

อนามัย คือ โทรทัศน์ 172 ราย ร้อยละ 68.8 ส่วนน้อยคือ เสียงตามสาย 9 ราย ร้อยละ 3.6 คิดว่า 

ตนเองมีความรู้เพียงพอฯ 152 ราย ร้อยละ 61.0 มารับบริการห้องตรวจอายุรกรรม 851 ราย  

ร้อยละ 20.9 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป
จำานวน

(ร้อยละ)
p-value**

เพศ (n=249)

หญิง 161 (64.7) 0.667

ชาย 88 (35.3)

อายุ (n=245)

น้อยกว่า 60 ปี 197 (80.4) 0.396

ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 48 (19.6)
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ข้อมูลทั่วไป
จำานวน

(ร้อยละ)
p-value**

ระดับการศึกษา (n=251)

ตำ่ากว่าปริญญาตรี 85 (33.9) 0.138

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 166 (66.1)

บคุลากรทางการแพทยห์รอืนกัศกึษาสาขาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ (n=251)

ไม่เป็น 215 (85.7) 0.015*

เป็น 36 (14.3)

คิดว่ามีความรู้เพียงพอเรื่องการใช้หน้ากากอนามัย (n=249)

เพียงพอ 152 (61.0) <0.001*

ไม่เพียงพอ/ไม่แน่ใจ 97 (39.0)

อาชีพ (n=248)

ข้าราชการ 82 (33.1) 0.155

รับจ้างทั่วไป 27 (10.9)

เกษตรกร 23 (9.3)

นักศึกษา 19 (7.7)

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 10 (4.0)

พนักงานโรงงาน 7 (2.8)

อื่นๆ 67 (27.0)

ว่างงาน 13 (5.2)

เคยสวมใส่หน้ากากอนามัย (n=251)

เคยสวมใส่หน้ากากอนามัย 241 (96.0) 0.325

เคยสวมใส่หน้ากากผ้า 98 (39.0) 0.102

เคยสวมใส่หน้ากากN95 56 (22.3) 0.031*

ไม่เคย 8 (3.2) 0.279

ได้รับความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัยจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

(n=251)

ไม่เคย 186 (74.1) 0.112

เคย 65 (25.9)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)



119
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2563  I  Volume 1 No. 2  April - June 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ข้อมูลทั่วไป
จำานวน

(ร้อยละ)
p-value**

ห้องตรวจที่เข้ารับบริการ(n=244)

ห้องตรวจอายุรกรรม8 51 (20.9) 0.877

ห้องตรวจจักษุ 32 (13.1) 0.657

ห้องตรวจอายุรกรรม9 30 (12.3) 0.677

ห้องตรวจเวชปฏิบัติทั่วไป 29 (11.9) 0.141

ห้องตรวจออร์โธปิดิกซ์ 28 (11.5) 0.610

ห้องตรวจหู คอ จมูก 17 (7.0) 0.265

ห้องตรวจนรีเวช 15 (6.1) 0.283

ห้องตรวจศัลยกรรม 13 (5.3) 0.301

ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 9 (3.7) 0.491

ห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู 7 (2.9) 1.000

ห้องตรวจวางแผนครอบครัวและฝากครรภ์ 7 (2.9) 1.000

ห้องตรวจจิตเวช 4 (1.6) 0.305

อื่นๆ 45 (18.4) 0.186

ได้รับความรู้เรื่องการใช้หน้ากากอนามัยจาก(n=250)

โทรทัศน์ 172 (68.8) 0.674

ข่าวออนไลน์ 127 (50.8) 0.736

Facebook 114 (45.6) 0.294

บุคคลใกล้ชิด 87 (34.8) 0.394

บุคลากรทางแพทย์ 81 (32.4) <0.001*

YouTube 67 (26.8) 0.140

ป้ายประชาสัมพันธ์ 64 (25.6) 0.084

Line 59 (23.6) 0.117

สถานศึกษา 35 (14.0) 0.490

แผ่นพับ 29 (11.6) 0.274

วิทยุ 25 (10.0) 0.414

หนังสือพิมพ์ 25 (10.0) 0.637

อสม. 24 (9.6) 0.148

Twitter 24 (9.6) 0.148

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป
จำานวน

(ร้อยละ)
p-value**

วารสาร/นิตยสาร 21 (8.4) 0.490

เสียงตามสาย 9 (3.6) 0.491

อื่นๆ 9 (3.6) 0.743

*p-value < 0.05 ถือว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติ

**เปรียบเทียบกับการผ่านเกณฑ์ของความรู้ที่เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าสัดส่วนผู้มารับบริการที่มีความรู้เพียงพอในการใช้

หน้ากากอนามัยมีจำานวน 151 ราย ร้อยละ 59.4 (95% CI 53.12, 65.49) เมื่อพิจารณาในแต่ละ

ขอ้ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งตอบถกูมากทีส่ดุไดแ้ก ่1) การสวมใสห่น้ากากอนามยัตอ้งใหค้ลมุจมกู ปาก

และคางให้สนิท ร้อยละ 97.0 2) หน้ากากอนามัยใช้ป้องกันสารคัดหลั่งจากการไอ จาม เช่น นำ้า

มกู นำา้ลาย ของผูป้ว่ยโรคหวดั รอ้ยละ 95.8 สว่นตอบถกูน้อยท่ีสุด คอื 1) เมือ่สวมหน้ากากอนามัย

ไม่จำาเป็นต้องปิดปากขณะไอหรือจาม ร้อยละ 38.3 2) หน้ากากอนามัย มีประสิทธิภาพโดยรวม

เทียบเท่ากับหน้ากาก N95 ร้อยละ 50.0 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลรวมคะแนนของความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย จำาแนกรายข้อของผู้ตอบ

แบบสอบถาม

คำาถาม

จำานวนที่เลือกคำาตอบ 

(ร้อยละ)
รวม

(ราย)

ค่า

อำานาจ

จำาแนกถูก ไม่ถูก ไม่ทราบ

การสวมใส่หน้ากากอนามัยต้องให้คลุมจมูก, 

ปากและคางให้สนิท (ใช่)

261 (97.4) 2 (0.7) 5 (1.9) 268 0.10

หน้ากากอนามัยใช้ป้องกันสารคัดหลั่งจาก

การไอ จาม เช่น นำ้ามูก นำ้าลาย

ของผู้ป่วยโรคหวัด (ไม่ใช่)

254 (95.8) 5 (1.9) 6 (2.3) 265 0.08

การสวมใส่หน้ากากอนามัยต้องกดแถบลวด

ให้แนบกับจมูก (ใช่)

247 (92.9) 5 (1.9) 14 (5.3) 266 0.17

หลังจากทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว 

ควรล้างมือทุกครั้ง (ใช่)

239 (89.8) 10 (3.8) 17 (6.4) 266 0.32

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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คำาถาม

จำานวนที่เลือกคำาตอบ 

(ร้อยละ)
รวม

(ราย)

ค่า

อำานาจ

จำาแนกถูก ไม่ถูก ไม่ทราบ

การทิ้งหน้ากากอนามัยต้องทิ้งในถังขยะ

ที่มีฝาปิด (ใช่)

226 (86.3) 20 (7.6) 16 (6.1) 262 0.25

นำาด้านสีเข้มของหน้ากากอนามัยหันออก

ด้านนอกขณะสวมใส่

219 (82.6) 17 (6.4) 29 (10.9) 265 0.30

หน้ากากอนามัย (surgical mask) ที่ใช้แล้ว 

สามารถซักแล้วนำากลับมาใช้ซำ้าได้ (ไม่ใช่)

214 (80.5) 28 (10.5) 24 (9.0) 266 0.59

ตอ้งลา้งมือกอ่นใสห่นา้กากอนามยัทุกครัง้ (ใช)่ 205 (77.4) 32 (12.1) 28 (10.6) 265 0.49

ขณะถอดหน้ากากอนามัยให้จับเฉพาะ

ที่สายคล้องหูเท่านั้น (ใช่)

205 (77.4) 27 (10.2) 33 (12.5) 265 0.41

หน้ากากอนามัยสามารถป้องกัน

โรคติดเชื้อเอชไอวี (HIV) ได้ (ไม่ใช่)

202 (76.5) 31 (11.7) 31 (11.7) 264 0.54

ระหว่างการสนทนากับผู้อ่ืนต้องเปิดหน้ากาก

อนามัยเพื่อพูดคุยอย่างราบรื่น (ไม่ใช่)

195 (73.3) 63 (23.7) 8 (3.0) 266 0.44

ถา้ฉนัไมป่ว่ย ฉนัสามารถเกบ็หนา้กากอนามยั

ที่ใช้แล้วสามารถใช้ต่อในวันถัดไปได้ (ไม่ใช่)

187 (71.1) 50 (19.0) 26 (9.9) 263 0.52

ขณะรับประทานอาหารสามารถดึงหน้ากาก

อนามัยลงมาไว้ที่คางได้ และหลังรับประทาน

เสร็จสามารถเลื่อนหน้ากากเดิมมาใช้ต่อได้

(ไม่ใช่)

170 (64.2) 70 (26.4) 25 (9.4) 265 0.22

หน้ากากอนามัย (Surg ica l  mask)  มี

ประสิทธิภาพโดยรวมเทียบเท่ากับหน้ากาก 

N95 (ไม่ใช่)

131 (50.0) 67 (25.6) 64 (24.4) 262 0.68

เมือ่สวมหนา้กากอนามยัไมจ่ำาเปน็ตอ้งปดิปาก

ขณะไอหรือจาม (ไม่ใช่)

101 (38.3) 134 (50.8) 29 (11.0) 264 0.48

ตารางที่ 2 ผลรวมคะแนนของความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย จำาแนกรายข้อของผู้ตอบ

แบบสอบถาม (ต่อ)
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จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ด้านการใช้หน้ากากอนามัยในชีวิตประจำาวันตาม

สถานการณ์ต่างๆ พบว่า การใส่หน้ากากอนามัยในท่ีสาธารณะที่มีคนแออัดเพื่อป้องกันตัวเอง

จากโรคไข้หวัด ส่วนใหญ่จะปฏิบัติเป็นบางครั้ง 97 ราย ร้อยละ 37.2 การหน้ากากอนามัยใน

สถานพยาบาล เพื่อป้องกันตัวเองจากโรคไข้หวัด ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 91 ราย ร้อยละ 34.7 การใส่

หนา้กากอนามัยในบา้น หากมอีาการไขห้วดัสว่นมากปฏบิติัตามเปน็สว่นใหญ ่71 ราย รอ้ยละ 27.2  

การใส่หน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ หากเป็นโรคไข้หวัด ส่วนมากปฏิบัติ 98 ราย ร้อยละ 37.5 

การใสห่นา้กากอนามัยไปสถานพยาบาล หากมอีาการโรคไขห้วดัสว่นมากปฏบิตัเิปน็สว่นใหญ่ 96 

รายร้อยละ 36.9 การใสห่นา้กากอนามยั หากมคีนใกลช้ดิในบา้น เปน็โรคไขห้วดั สว่นใหญป่ฏบิตัิ

เป็นบางครั้ง 81 ราย ร้อยละ 31.5 การเคยใช้หน้ากากอนามัยซำ้าส่วนมากไม่เคยปฏิบัติ 164 ราย 

ร้อยละ 62.8 การเคยใช้หน้ากากอนามัยร่วมกับผู้อื่น ส่วนใหญ่จะไม่เคยปฏิบัติ 251 ราย ร้อยละ 

95.8 (ตารางที่ 3) จากนั้นคิดเป็นคะแนนการใช้หน้ากากอนามัยในชีวิตประจำาวัน 

ตารางที่ 3 การใช้หน้ากากอนามัยในชีวิตประจำาวัน จำาแนกรายข้อ 

การปฏิบัติตน

จำานวน (ร้อยละ)

ไม่เคย น้อยครั้ง บางครั้ง ส่วนใหญ่
สมำ่า

เสมอ

1.ฉันใส่หน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ

ที่มีคนแออัดเพื่อป้องกันตัวเอง

จากโรคไข้หวัด (n=261)

13 (5.0) 22 (8.4) 97 (37.2) 91 (34.9) 38 (14.6)

2.ฉันใส่ส่วนหน้ากากอนามัยในสถาน

พยาบาล เพื่อป้องกันตัวเอง จากโรคไข้

หวัด (n=262)

14 (5.3) 20 (7.6) 82 (31.3) 91 (34.7) 55 (21.0)

3.ฉันใส่หน้ากากอนามัยในบ้าน 

หากมีอาการไข้หวัด (n=261)

48 (18.4) 50 (19.2) 71 (27.2) 55 (21.1) 37 (14.2)

4.ฉันใส่หน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ

หากเป็นโรคไข้หวัด (n=261)

13 (3.8) 23 (8.8) 51 (19.5) 98 (37.5) 79 (30.3)

5.ฉนัใสห่นา้กากอนามยัไปสถานพยาบาล

หากมีอาการโรคไข้หวัด (n=260)

11 (4.2) 18 (6.9) 47 (18.1) 96 (36.9) 88 (33.8)

6.ฉันใส่หน้ากากอนามัย หากมีคนใกล้ชิด

ในบ้าน เป็นโรคไข้หวัด (n=257)

29 (11.3) 38 (14.8) 81 (31.5) 65 (25.3) 44 (17.1)

7.ฉันใส่หน้ากากอนามัยซำ้า (n=261) 164 (62.8) 38 (14.6) 43 (16.5) 13 (5.0) 3 (1.1)

8.ฉันเคยใช้หน้ากากอนามัยร่วมกับผู้อื่น 

(n=262)

251 (95.8) 1 (0.4) 6 (2.3) 3 (1.1) 1 (0.4)
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ได้ค่ามัธยฐานเท่ากับ 31 คะแนน โดยคะแนนสูงสุด (40 ± 14 คะแนน) และพิสัยควอ

ไทล์ 8 คะแนน จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและความรู้ท่ีเพียงพอในการ

ใช้หน้ากากอนามัย พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ได้แก่ การเป็นบุคลากรทางการแพทย์ (OR=2.72, 95% CI 1.19, 6.24) การมีประสบการณ์เคย

ใช้หน้ากาก N95 (OR=2.01, 95% CI 1.06, 3.84) การได้รับความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย

จากบุคลากรทางการแพทย์ (OR=2.57, 95% CI 1.44, 4.60) และการมีความมั่นใจว่ามีความรู้

เพียงพอ (OR=2.43, 95% CI 1.44, 4.10) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีความรู้เพียง

พอในการใชห้นา้กากอนามยัและการใชห้นา้กากอนามยัในชวีติประจำาวนัโดยใชก้ารทดสอบแมน

วิทนีย์ยู พบว่ามีมัธยฐานในกลุ่มที่ผ่านเท่ากับ 31 คะแนน และกลุ่มที่ไม่ผ่านเท่ากับ 30 คะแนนมี

ความสัมพนัธก์นัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p=0.02) ส่วนปจัจยัอืน่ๆ พบว่ามคีวามสัมพนัธอ์ยา่ง

ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) เมื่อวิเคราะห์ผลการศึกษาโดยใช้การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

(multiple logistic regression analysis) โดยคัดสรรปัจจัยที่มี p < 0.2511 ได้แก่ การศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า การเป็นบุคลากรทางการแพทย์ การมีประสบการณ์เคยใช้หน้ากากN95 

การมีประสบการณ์เคยใช้หน้ากากผ้า การได้รับความรู้ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา การได้รับความรู้

ในการใช้หนา้กากอนามัยจากป้ายประชาสมัพนัธ ์บคุลากรทางการแพทย ์อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำาหมู่บ้าน (อสม.) แอปพลิเคชั่นไลน์ (LINE) สื่อยูทูบ (YouTube) สื่อทวิตเตอร์ (Twitter) การ

มคีวามมัน่ใจวา่มีความรูเ้พียงพอ การมารบับรกิารห้องตรวจ ไดแ้ก ่เวชปฏบิตัท่ัิวไปและห้องตรวจ

อ่ืนๆ และการใช้หน้ากากอนามัยในชีวิตประจำาวัน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีความ

รู้เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย คือการได้รับความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัยจากบุคลากร

ทางการแพทย์ (AOR=2.24, 95%CI 1.03, 4.91) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) 

(AOR=0.29, 95%CI 0.09, 0.91) แอปพลิเคชั่นไลน์ (LINE) (AOR=0.31, 95% CI 0.14, 0.67) 

สื่อยูทูบ (YouTube) (AOR=2.31, 95%CI 1.05, 5.12) 

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบข้อเสนอแนะจากผู้มารับบริการส่วนใหญ่อยากให้มี

การแจกหรือจำาหน่ายในราคาที่เหมาะสมในโรงพยาบาล รวมถึงให้มีการให้ความรู้เรื่องการใช้

หน้ากากอนามัย โดยเฉพาะในด้านคุณสมบัติของหน้ากากอนามัย การสวมใส่ การทิ้งที่ถูกวิธีแก่

ประชากรทั่วไปด้วย
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีความรู้เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย

ปัจจัย COR p-value AOR p-value 95%CI

เพศ (n=249) 0.89 0.667 - - -

อายุ (n=245) 1.33 0.396 - - -

ระดับการศึกษา (n=251) 1.49 0.138 - - -

บุคลากรทางการแพทย์หรือนักศึกษา

สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (n=251)

2.72 0.015* 1.72 0.296 0.62, 4.76

คิดว่ามีความรู้เพียงพอเรื่องการใช้

หน้ากากอนามัย (n=249)

2.43 <0.001* 1.65 0.132 0.86, 3.15

อาชีพข้าราชการ(n=248) 1.20 0.155 - - -

เคยสวมใส่หน้ากากอนามัย(n=251)

เคยสวมใส่หน้ากากอนามัย 2.23 0.325 - - -

เคยสวมใส่หน้ากากN95 2.01 0.031* 1.16 0.712 0.52, 2.60

เคยสวมใส่หน้ากากผ้า 1.55 0.102 1.48 0.223 0.79, 2.80

ไม่เคย 0.41 0.279 - - -

เคยได้รับความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย

จากโรงพยาบาลศรีนครินทร์(n=251)

0.210 0.112 1.05 0.914 0.47,2.31

ห้องตรวจที่เข้ารับบริการ (n=244)

ห้องตรวจอายุรกรรม8 1.05 0.877 - - -

ห้องตรวจจักษุ 0.84 0.657 - - -

ห้องตรวจอายุรกรรม9 1.18 0.677 - - -

ห้องตรวจเวชปฏิบัติทั่วไป 1.89 0.141 1.70 0.290 0.64, 4.53

ห้องตรวจออร์โธปิดิกซ์ 1.24 0.610 - - -

ห้องตรวจหู คอ จมูก 0.57 0.265 - - -

ห้องตรวจนรีเวช 0.57 0.283 - - -

ห้องตรวจศัลยกรรม 0.56 0.301 - - -

ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 0.52 0.491 - - -

ห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู 0.89 1.000 - - -

หอ้งตรวจวางแผนครอบครวัและฝากครรภ์ 0.89 1.000 - - -

ห้องตรวจจิตเวช 0.22 0.305 - - -

อื่นๆ 0.65 0.186 0.78 0.543 0.35, 1.74
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ปัจจัย COR p-value AOR p-value 95%CI

ไดร้บัความรูเ้ร่ืองการใช้หนา้กากอนามยัจาก 

(n=250)

โทรทัศน์ 0.89 0.674 - - -

วิทยุ 0.71 0.414 - - -

หนังสือพิมพ์ 1.23 0.637 - - -

วารสาร/นิตยสาร 1.39 0.490 - - -

ป้ายประชาสัมพันธ์ 1.70 0.084 1.67 0.210 0.75, 3.70

บุคลากรทางแพทย์ 2.57 <0.001* 2.24 0.043* 1.03, 4.91

แผ่นพับ 1.59 0.274 - - -

บุคคลใกล้ชิด 1.26 0.394 - - -

อสม. 0.54 0.148 0.29 0.034* 0.09, 0.91

ข่าวออนไลน์ 1.09 0.736 - - -

เสียงตามสาย 0.53 0.491 - - -

สถานศึกษา 0.78 0.490 - - -

Facebook 1.31 0.294 - - -

Line 0.63 0.117 0.31 0.003* 0.14, 0.67

YouTube 1.55 0.140 2.31 0.039* 1.05, 5.11

Twitter 0.54 0.148 0.39 0.069 0.14, 1.08

อื่นๆ 1.37 0.743 - - -

*p-value < 0.05 ถือว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีความรู้เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย (ต่อ)
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อภิปรายผล
การศึกษานี้ใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา ซึ่งเหมาะสมกับการศึกษาสัดส่วนของผู้มารับ

บริการที่มีความรู้เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย มีการคำานวณขนาดตัวอย่างรวมถึงวิธีการ

สุ่มอย่างเหมาะสมและได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอโดยเครื่องมือที่ใช้มีความเที่ยงร่วมกับมี

การตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาในเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ ทำาให้ได้ข้อมูลท่ีน่าเชื่อและมี

กระบวนการวเิคราะหท์างสถติทิีเ่หมาะสมกบัชนิดของการศึกษา มอีตัราการตอบกลับสูงกวา่การ

ศึกษาก่อนหน้าที่มีอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 71.87 

ผลการศกึษาพบวา่ ผูม้ารบับรกิารมีความรูเ้พยีงพอในการใชห้นา้กากอนามยัผ่านเกณฑ์

ที่กำาหนด ร้อยละ 59.4 และสอดคล้องกับการศึกษาความรู้การใช้หน้ากากอนามัยในผู้ป่วยนอก

และญาติที่สถานบริการปฐมภูมิในฮ่องกง ร้อยละ 52.07 ซึ่งทางผู้วิจัยถือว่าผลการศึกษาสัดส่วน

ความรู้ฯทีไ่ดต้ำา่กวา่ทีค่วรจะเปน็ เนือ่งจากความรูท้ีไ่มถ่กูตอ้งอาจนำาไปสูก่ารแพรก่ระจายของโรค

ติดต่อเพิ่มมากขึ้น12 ทั้งนี้จากการวิเคราะห์คำาถามที่ตอบถูกน้อยที่สุด ได้แก่ 1) การสวมหน้ากาก

อนามัยไม่จำาเป็นต้องปิดปากขณะไอหรือจาม และ 2) หน้ากากอนามัยมีประสิทธิภาพโดยรวม

เทียบเท่ากับหน้ากาก N95 มีอัตราส่วนระหว่างการตอบผิดเทียบกับไม่ทราบเป็น 4.62 และ 1.05 

เท่า ตามลำาดับ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ที่ผิดมากกว่าการที่ไม่ทราบข้อเท็จจริงด้าน

คุณสมบัติของหน้ากากอนามัยในป้องกันเชื้อโรค6 อาจอธิบายได้จากแหล่งความรู้และสื่อท่ีไม่มี

ขอ้มูลทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัการใช้หนา้กากอนามยั จงึทำาใหป้ระชาชนไดค้วามรูท้ีไ่มถ่กูตอ้งและทำาให้

ไม่ผ่านเกณฑ์ในการทำาแบบสอบถาม นอกจากน้ีลักษณะของหน้ากากอนามัยมีหลากหลายรูป

แบบ6 มีลักษณะที่อาจทำาให้เกิดความสับสนในการใส่ท่ีถูกต้องได้ เช่น สีของด้านหน้าและด้าน

หลังท่ีเหมือนกัน และสื่อสิ่งพิมพ์ที่บอกวิธีใช้หน้ากากอนามัยที่มีตัวอักษรขนาดเล็กทำาให้ยากต่อ

การอ่าน และท่ีสำาคญัประเทศไทยไมม่แีนวทางปฏบิตัใินการใหค้ำาแนะนำาการใช้หนา้กากอนามยั

ที่ถูกต้อง เม่ือเทียบกับในองค์กรต่างประเทศ13-15 ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน ผู้ใช้จำาเป็นต้อง

ศึกษาหาความรู้และวิธีการใช้หน้ากากอนามัยที่ถูกต้องด้วยตนเอง รวมถึงหน้ากากอนามัยเป็น

อุปกรณ์ที่มีการออกแบบอย่างเรียบง่ายทำาให้คนส่วนใหญ่เชื่อว่าเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ได้ง่ายและคิด

ว่าตนเองใช้หน้ากากอนามัยได้อย่างถูกต้อง ดังนั้นความเข้าใจผิดอาจนำาไปสู่การแพร่กระจาย

ของโรคติดต่อเพิ่มมากขึ้น12

จากการศกึษาพบว่าปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการมีความรูท้ีเ่พยีงพอในการใชห้นา้กากอนามัย

โดยควบคมุอทิธพิลตวัแปรกวนแลว้ พบวา่ แหลง่ความรูจ้ากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมูบ่า้น 

(อสม.) บุคลากรทางการแพทย์ สื่อยูทูบ (YouTube) และแอปพลิเคชั่นไลน์ (LINE) โดยปัจจัยที่มี

ผลเพิ่มการมีความรู้เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย ได้แก่ ความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์

และสื่อยูทูบ (YouTube) เนื่องจากการได้รับความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์เป็นการสื่อสาร

แบบ 2 ทางทำาให้ผู้รับสารสามารถเข้าใจและสอบถามเมื่อไม่เข้าใจได้ ส่วนความรู้ท่ีได้จากสื่อยู
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ทบู (YouTube) ซึง่เปน็แหลง่วดิโีอขนาดใหญท่ีเ่ขา้ถงึไดง้า่ย ผูใ้ชส้ามารถคน้หาความรูด้ว้ยตนเอง

ได ้มภีาพเคลือ่นไหวและเสยีงประกอบทำาใหส้ามารถเขา้ใจไดง้า่ย สามารถเลน่ซำา้ไดจึ้งเหนอืกว่า

ความรู้จากข้อความในสื่อสิ่งพิมพ์16 both in the primary test (p<0.001 ในขณะที่ อสม. เป็นผู้

มีบทบาทสำาคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ จึงทำาให้มี

ผลอย่างมีนัยสำาคัญต่อการมีความรู้ที่เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย แต่อาจยังขาดความรู้

ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งเก่ียวกบัการใชห้นา้กากอนามยัเนือ่งจากหลกัสตูรไมไ่ดม้เีนือ้หาเกีย่วขอ้งกบั

หน้ากากอนามัยอย่างชัดเจน17 และแอปพลิเคชั่นไลน์ (LINE) เป็นปัจจัยที่มีผลลดการมีความรู้ฯ

เพราะข้อมูลข่าวสารที่ได้รับผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ (LINE) ถูกส่งต่อได้ง่ายและอาจไม่ได้ผ่าน

การตรวจสอบความถูกต้องทำาให้ผู้รับสารได้รับความรู้ที่ไม่ถูกต้อง สอดคล้องกับหลายการศึกษา

ที่กล่าวถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่อยู่ในอินเตอร์เน็ตว่าเป็นข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง18,19 

ความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดข้ึนในการศึกษาครั้งน้ีคือ การศึกษาในโรงพยาบาล (hos-

pital-based study) อาจทำาให้เกิดอคติในกลุ่มประชากรตัวอย่างซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับหน้ากาก

อนามัยท่ีเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้อย่างสมำ่าเสมอในทางการแพทย์ ทั้งในช่วงทำาแบบสอบถามผู้มารับ

บริการสามารถหาขอ้มลูจากแหลง่ขอ้มลูอืน่มาตอบระหวา่งการทำาแบบสอบถามได ้และบางสว่น

อาจส่งแบบสอบถามก่อนทำาแบบสอบถามเสร็จส้ินเน่ืองจากความเร่งรีบในการรับยา อีกท้ังการ

ศึกษานี้แสดงให้เห็นปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการมีความรู้ฯ ซึ่งอาจจะนำาผลการศึกษาไปต่อยอด

ในการออกแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ให้ครอบคลุมต่อไป ประกอบกับการเก็บข้อมูลโดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบ Time Frame Allocation11 ผู้มารับบริการแต่ละคนที่เข้ามาแบบสุ่มเพราะไม่มี

ผู้ใดกำาหนดไดว้า่ ตนเองจะปว่ยและมาเข้ารบัการรกัษาในวนัใด รว่มกบัการกำาหนดชว่งเวลาและ

สุ่มเก้าอี้ช่วยให้เป็นการลดการเลือกกลุ่มอย่างอคติ

สรุปผล
3 ใน 5 ของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีความรู้เพียงพอในการใช้หน้ากาก

อนามัย โดยเฉพาะความรู้ที่เพียงพอฯ ในด้านคุณสมบัติของหน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง โดยปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องการมีความรู้ที่เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย ได้แก่ ความรู้จากบุคลากรทางการ

แพทย์ สื่อยูทูบ (YouTube) อสม.และแอปพลิเคชั่นไลน์ (LINE)

ข้อเสนอแนะ
ด้านนโยบาย 

ผลการวิเคราะห์จากการศึกษาครั้งนี้อาจนำาไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาเพื่อจัด

ให้มีการเผยแพร่ความรู้ด้วยวิดีโอขณะที่ผู้มารับบริการรอรับบริการโดยมีแพทย์หรือบุคลากร
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ทางการแพทย์เป็นผู้ให้ความรู้ในวิดีโอ ร่วมถึงให้ความรู้ผู้มารับริการเก่ียวกับการรับข้อมูลทาง

อิเล็กทรอนิกส์ทางแอปพลิเคชั่นไลน์ ให้มีการพิจารณาความถูกต้องของข้อมูลก่อนที่จะเชื่อในข้อ

มลูนัน้ๆ นอกจากนีย้งัสามารถนำาไปพัฒนาชอ่งทางในการให้ขอ้มลูในการใชห้น้ากากอนามยัท่ีถกู

ตอ้ง โดยเฉพาะผา่นทางแอปพลเิคชนัไลน ์และเพ่ิมหลกัสตูรเรือ่งความรูเ้กีย่วกบัหนา้กากอนามยั

ให้กับ อสม. โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้เรื่องคุณสมบัติของหน้ากากอนามัย

ด้านการศึกษา

ในการศึกษาข้ันถดัไปเพือ่ตอ่ยอดเป็นศกึษาเชงิวเิคราะห์ (analytical study) เพือ่หาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และหาแนวทางการแก้ไขได้อย่างถูกต้องมากขึ้น และเพิ่มเติมใน

กลุ่มประชากรอื่นๆ ด้วยเพื่อนำาผลการศึกษาไปต่อยอดให้ความรู้กลุ่มประชากรทั่วไปกลุ่มอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ทีก่รณุาใหก้ารอนเุคราะห์และสนับสนุนอยา่งดยีิง่ท้ังความรู้และคำาปรึกษา 

ในด้านกระบวนการวิจัย ด้านการวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงด้านการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 

ทำาให้การวิจัยครั้งนี้สำาเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี อาจารย์นายแพทย์วันทิน ศรีเบญจลักษณ์ ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คุณประกาย พิทักษ์ หัวหน้าหน่วยระบาดวิทยาโรคติดต่อ งานเวชกรรมสังคม และ 

คุณอัมรา ศิริทองสุข หัวหน้าหน่วยควบคุมการติดเชื้อ งานบริการพยาบาล ที่กรุณาให้ความ

อนเุคราะห์ในการพัฒนา ตรวจสอบความถกูตอ้งของแบบสอบถาม และความรูป้ระกอบการทำางาน

วิจัย ผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่อนุมัติการศึกษาวิจัยและเก็บข้อมูลในสถานที่บริเวณ

หนา้หอ้งจา่ยยากลาง และผูม้ารบัการบรกิารทกุท่านซ่ึงมารับบริการท่ีบริเวณหน้าห้องจ่ายยากลาง 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่กรุณาสละเวลาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี
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