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บทคัดย่อ 

 การใส่หน้ากากอนามัยแบบผ้าสามารถน ามาใช้ในการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือไวรัส  
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถานการณ์ที่มีหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ขาดแคลน ซึ่งเป็น
สิ่งจ าเป็นที่ทุกคนจะต้องใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นวิจัยเชิง
บรรยายเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกันการ
ติดเชื้อ COVID-19 ของประชาชน ในจังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนต าบลบางเดื่อ อ าเออ
เมือง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 315 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า และ 3) แบบสอบถามการรับรู้
และความคิดที่เกิดขึ้นในการกระท าท่ีจะส่งผลตอ่สุขอาพ รูปแบบการส่งเสริมสขุอาพของเพนเดอร์ ไดแ้ก่ 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตน อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพล
ของสถานการณ์ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามมีค่าเท่ากับ 1.00 ทั้งสองฉบับ และ
ตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าและแบบสอบถามการรับรู้และความคิดที่มีต่อพฤติกรรมของตนเอง ตามรูปแบบ
การส่งเสริมสุขอาพของเพนเดอร์ มีค่าเท่ากับ .85 และ .80 ตามล าดับ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย
ใช้สถิติสเปียร์แมนและสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษา การรับรู้ของประชาชนในจังหวัดปทุมธานีด้านการรับรู้
ประโยชน์ และด้านอิทธิพลของสถานการณ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า
ในการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.157, .366 และ .216 
ตามล าดับ)  

ข้อเสนอแนะ ควรส่งเสริมให้ประชาชนมีการรับรู้ถึงประโยชน์และสถานการณ์ที่ถูกต้องในการ
ใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
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Factors Related to Fabric Hygienic Mask Wearing Behaviors to 
Prevent COVID-19 among People in Pathumthani Province 

 
Somboon Khorskull* 

Abstract 

Wearing a fabric hygienic or cloth mask can be used to prevent the spread of 
the coronavirus 2019 in situations where surgical masks are scarce. This descriptive 
research aimed to study the factors related to cloth mask utilization behavior in COVID-
19 prevention of peoples in Pathumthani Province. The study samples consisted of 315 
people. Data were collected using 3 questionnaires; the demographic data record form, 
cloth mask behavior, and Cognitive-Perceptual factors of Pender’s health promotion 
model (HPM); perceived benefit, perceived barriers, self-efficacy, interpersonal 
influence, and situational influence. The content validity test was at 1.00, and the 
reliability test was conducted using Cronbach’s alpha coefficient at .80 and .85. 
Statistics used for data analysis consisted of Spearman’s s Correlation and Pearson’s 
Product Moment Correlation coefficient.  

The study results showed that education level and cognitive-perceptual 
factors including perceived benefit and situational influence were statistically significant 
related to cloth mask utilization behavior (r = -.157, .366 and .216 consecutively).  

The study results should be used as a guideline to promote the perception of 
benefits and the correct information of situation for cloth masks using to prevent 
infection. 
Keyword: Behaviors/ Cloth mask/ COVID-19/ Cognitive-perceptual factors 
 
Article info: Received April 23, 2021; Revised July 29, 2021; Accepted August 30, 2021.    
* Coresponding, Faculty of Nursing in Pathumthani University 

 
 
 



24    Journal of Public Health Nursing May - August 2021 Vol. 35 No.2

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID–

19) มีการการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว โดยโรคนี้
เริ่มเกิดขึ้นในช่วงปลายปี 2019 พบครั้งแรกใน
นครอู่ฮั่น ประเทศจีน และทวีความรุนแรงเพิ่ม
มากขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีการแพร่ระบาดไป
ประเทศต่างๆ ทั่วโลก จนกลายเป็นอัยคุกคามที่
รุนแรงกับคนทั่วโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้การระบาดนี้เป็นอาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern: 
PHEIC)1 ขณะนี้พบผู้ติดเช้ือ COVID–19 ใน
หลายประเทศจากทุกอูมิอาคทั่วโลก มีจ านวนผู้
ติดเช้ือรวมมากกว่า 121,323,087 ราย และ
เสียชีวิตแล้วมากกว่า 2,683,457 ราย โดย
สถานการณ์ในประเทศไทยขณะน้ี (17 มีนาคม 
2564)2 พบผู้ ติ ด เ ช้ื อ ไ วรั ส  COVID–19 แล้ ว 
จ านวน 27,402 ราย และมีผู้เสียชีวิต จ านวน 
88 ราย ดังนั้นจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID–19 จึงเป็นความท้าทายอย่างมากของ
การสาธารณสุขในด้านต่างๆ ทั้งการศึกษา วิจัย
และด้านการแพทย์3 เพื่อเตรียมและรับมือและ
หาแนวทางหรือมาตรการป้องกันเพื่อลดโอกาส
การแพร่ระบาดของโรคติดเ ช้ือ COVID-19 
นอกจากนี้พบว่าการติดเช้ือ COVID-19 ส่วน
ใหญ่จะพบในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมากกว่าที่จะ
พบในเด็ก4 

 ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID–
19) มีสารพันธุกรรมเป็น RNA พบได้ทั้งสัตว์และ
คน มีโอกาสกลายพันธุ์ได้สูง และเป็นสาเหตุที่ท า
ให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่

โรคหวัดธรรมดาไปจนถึงท าให้เกิดการเจ็บป่วย
รุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(Middle East Respiratory Syndrome: 
MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ร้ายแรง (Severe Acute Respiratory 
Syndrome: SARS)1 ซึ่งเชื้อไวรัสนี้สามารถแพร่
ระบาดจากคนสู่คนได้ โดยแฝงตัวอยู่ในละออง
เสมหะทางจมูกและปาก ผ่านการไอ การจาม 
หรือการพูดรวมถึงสารคัดหลั่งน้ ามูก และน้ าลาย
ได้ ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ติดเช้ือในระยะน้อยกว่า 1-2 
เมตร จะมีโอกาสที่จะได้รับเช้ือผ่านจากการสูด
ดมละอองฝอยเสมหะ ทั้งขนาดเล็กและขนาด
ใหญ่ในอากาศหรือจากการสัมผัส เช่น การสัมผัส
หรือใช้ของใช้ร่วมกันแล้วมาสัมผัสเยื่อบุต่างๆ ใน
ร่างกาย เช่น ขยี้ตา หยิบของเข้าปาก เป็นต้น จน
น าไปสู่การติดเช้ือที่ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งไวรัส
จะค่อยๆ เพิ่มจ านวนมากขึ้นและกระจายไปยัง
เซลล์ข้างเคียง ท าลายเซลล์ในหลอดลมและปอด 
ท าให้ปอดอักเสบเกิดอาวะทางเดินหายใจ
ล้มเหลวได้5 หลายคนอาจได้รับเชื้อไวรัสแต่ยังไม่
แสดงอาการ ซึ่งการแยกกับบุคคลเมื่อเริ่มต้นมี
อาการนั้นอาจจะมีประสิทธิอาพน้อยกว่าที่คาดไว้6 
กระทรวงสาธารณสุขได้ออกข้อก าหนดให้
ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธีเมื่ออยู่
นอกเคหสถานหรือในที่สาธารณะ การล้างมือ และ
การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) 
เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่หรือรับเช้ือและจ ากัด
วงในการระบาดของโรค ดังนั้นการดูแลสุขอาพ
อนามัยของตนเองจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญมากที่สุด
โดยการสวมหน้ากากอนามัยในการป้องกันโรค7 
การหลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณหน้า การรักษา
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สุขอาพให้แข็งแรง การเลี่ยงพ้ืนท่ีแออัด และการ
ใกล้ชิดผู้ป่วยรวมทั้งกินอาหารร้อน ใช้ช้อนของ
ตนเอง และหมั่นล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่อย่าง
ถูกวิธีหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์มากกว่า 70%8  

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่ากระแสความสนใจในการศึกษาถึง
สอาวการณ์ในการแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 
เพิ่มขึ้นอย่างมากทั้งทางด้านการแพทย์ การ
สาธารณสุข และการพยาบาล9 ทั้งการศึกษา
สถานการณ์และแนวโน้มการติดเช้ือ แนวทาง
ปฏิบัติการดูแลและการพยาบาลผู้ป่วย รวมถึง
ข้อแนะน าที่ เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของ
บุคลากรทางการแพทย์10,11 ซึ่งแสดงให้เห็นและ
เน้นย้ าถึงการให้บริการสุขอาพในปัจจุบัน และ
เนื่องจากที่ผ่านมาการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส
ยาวนานส่งผลให้เศรษฐกิจตกต่ า ยิ่งไปกว่านั้น
พบว่า มีการขาดแคลนหน้ากากอนามัยหรือทาง
การแพทย์ (Surgical mask หรือ Medical 
mask) ทั่วโลก และประเทศไทยก็เช่นกันตั้งแต่
ปลายปี พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2563 พบว่าหน้ากากอนามัยขาดแคลน ซึ่งเกิด
จากการผลิตไม่ทันและมีการนิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลายเพื่อป้องกันโรค COVID-1912 อย่างไรก็
ตามประสิทธิอาพของการใช้หน้ากากไม่ว่าจะ
เป็นหน้ากากอนามัยแบบผ้าหรือหน้ากากทาง
การแพทย์ไม่สามารถป้องกันการเช้ือไวรัสนี้ได้ 
100% ทั้งนี้ยังต้องขึ้นอยู่กับความพอดีของ
หน้ากากกับใบหน้า การใส่หน้ากากในทุก
กิจกรรม การเว้นระยะห่าง การล้างมือ การใช้
น้ ายาฆ่าเช้ือ การหลีกเลี่ยงการไปในพื้นที่ที่มีการ

แพร่ระบาดของเชื้อโรค ซึ่งควรท าควบคู่กันไปจะ
ช่วยลดโอกาสการแพร่เช้ือของโรคนี้ได้อย่างมี
ประสิทธิอาพ13 แต่ด้วยสถานการณ์ที่ขาดแคลน
หน้ากากอนามัย หน้ากากอนามัยแบบผ้าจึงเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งส าหรับประชาชน ซึ่งมีราคาไม่
แพงหาซื้อได้ไม่ยาก แม้จะมีข้อมูลว่าหน้ากาก
อนามัยแบบผ้ามีประสิทธิอาพน้อยกว่าหน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์แต่การใส่หน้ากากอนามัย
แบบผ้าก็ยังสามารถป้องกันการแพร่กระจาย
ละอองเช้ือจากผู้ใส่ไปยังผู้อื่นได้ดีกว่ าไม่ใส่14 
และองค์การอนามัยโลก (WHO)15 ระบุว่ า
บุคลากรที่ไม่ได้ท างานในพื้นที่รักษาพยาบาล
ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องใช้หน้ากากทางการแพทย์
ขณะปฏิบัติงานตามหน้าที่ปกติ (เช่น พนักงาน
แผนกบริหารทั่วไป นอกจากนี้กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข16 ได้ออกประกาศให้
ประชาชนท่ีออกจากบ้านใส่หน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากอนามัยแบบผ้าในระหว่างการเดินทาง
เพื่อป้องกันโรค ดั งนั้น ในอาวะขาดแคลน
หน้ากากอนามัย หน้ากากอนามัยแบบผ้าจึงเป็น
ทางเลือกหนึ่งที่น ามาเป็นตัวเลือกในการใช้
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสได้ในระดับหนึ่งซึ่งถือว่า
ยังมีประโยชน์ในการป้องกันเช้ือไวรัส17 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่าในต่างประเทศมีการศึกษาการใช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าในการป้องกัน COVID-19 และ
การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ในประเทศ
บราซิลพบว่าหน้ากากอนามัยแบบผ้าเป็น
มาตรการป้องกันที่มีประสิทธิอาพปานกลางใน
การป้องกันการแพร่กระจายของการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจท่ีเกิดจากอนุอาคที่มีขนาดเท่ากัน
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หรือเล็กกว่า SARS-CoV-2 โดยขึ้นอยู่กับชนิดผ้า
ที่ใช้ จ านวนช้ัน และความถี่ในการซักซึ่งจะส่งผล
ต่อประสิทธิอาพของหน้ากากอนามัยแบบผ้า18 

ซึ่งเป็นการศึกษาถึงประสิทธิอาพของหน้ากาก
อนามัยแบบผ้าเท่านั้น และในประเทศไทยการ
ใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าผ้าก็เป็นเรื่องใหม่ที่
เกิดขึ้นส าหรับประชาชน 

 ในช่วงที่ มีการขาดแคลนหน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ นายกเทศมนตรีและ
ผู้บริหารต าบลบางเดื่อ อ าเออเมือง จังหวัด
ปทุมธานี ได้สนับสนุนให้มีการผลิตหน้ากาก
อนามัยแบบผ้าเพื่อแจกจ่ายให้กับประชาชนใน
ทุกหมู่ บ้ านในพื้ นที่  และมี ก าร รณรงค์ ให้
ประชาชนในพื้นที่ใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า
แทนการใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์เมื่อ
ต้องออกจากบ้านหรือมีการพบกับบุคคลอื่น เพื่อ
ใช้ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด อีกทั้งพื้นที่ใน
ต าบลนี้ยังมีลักษณะพิเศษที่มีทั้งหมู่บ้านขนาด
เล็กและขนาดใหญ่ มีทั้งหมู่บ้านที่อาศัยอยู่แบบ
แออัดและอาศัยแบบกระจายแตกต่างกัน มีทั้ง
หมู่บ้านที่อยู่ห่างไกลและหมู่บ้านที่อยู่ใกล้เมือง 
ท าให้มีความแตกต่างที่คล้ายกับต าบลอื่นทั่วไป 
ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์ที่รับผิดชอบในการ
ส่ ง เ ส ริ มสุ ขอาพประชาชนและ เป็ นพื้ นที่
ปฏิบัติงานของอาจารย์อาควิชาอนามัยชุมชนจึง
สนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการใ ช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าของประชาชนในต าบลบางเดื่อ 
จังหวัดปทุมธานี เพื่อเป็นแนวทางในการวาง
แผนการดูแล และส่งเสริมสุขอาพตามแนวคิด
การส่งเสริมสุขอาพของเพนเดอร์ โดยท าการ 
ศึกษาถึ งปัจจั ยปัจจั ยที่มี ความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการ
ป้องกัน COVID-19 ของประชาชนในจังหวัด
ปทุมธานี เพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
สร้างกลยุทธ์หรือแรงจูงใจให้ประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหันมาใส่หน้ากากอนามัย
กันมากขึ้น ช่วยลดการแพร่ระบาดของเช้ือของ
ปร ะ ชา ชน ใน พื้ นที่ รั บ ผิ ด ชอบ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิอาพมากยิ่งข้ึน 

ค าถามของการวิจัย 
        ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตน 
อิทธิ พลระหว่ า งบุ คคล  และอิทธิพลของ
สถานการณ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกัน COVID-
19 หรือไม่อย่างไร 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
           เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตน อิทธิพล
ระหว่างบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ์ ที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าในการป้องกัน COVID-19 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้ประยุกต์แนวคิดการส่งเสริม
สุขอาพของเพนเดอร์19,20 (Pender’s Health 
Promoting Model) ในส่วนของการรับรู้และ
ความคิดที่เกิดขึ้นในการกระท าที่จะส่งผลต่อ
สุขอาพที่กล่าวว่าการที่บุคลจะมีพฤติกรรม
สุขอาพที่ดีหรือไม่นั้นจะต้องมีการประเมินการ
รับรู้และความคิดที่เกิดขึ้นในการที่จะส่งเสริม
สุขอาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
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อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
อิทธิ พลระหว่ า งบุ คคล  และอิทธิพลจาก
สถานการณ์ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อพฤติกรรม
สุขอาพของบุคคล ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยไม่ได้
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน

บุคคลกับพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบ
ผ้า เนื่องจากเป็นปัจจัยอูมิหลังที่ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ ผู้วิจัยจึงพัฒนากรอบแนวคิดวิจัย 
ดังแผนอาพ  

 
อาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธกีารด าเนินการวิจัย 
           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  
(Descriptive  Research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าในการป้องกัน COVID-19
ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2563 
โดยมีระเบียบวิจัยดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ ประชาชนต าบลบางเดื่อ 
อ าเออเมือง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 11,767 
คน   
          กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนต าบลบาง
เดื่อ อ าเออเมือง จังหวัดปทุมธานี ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป (G* Power) 

โดยก าหนด Effect size เท่ากับ 0.521 ค่า
แอลฟาเท่ากับ .05 และค่า power เท่ากับ 
0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 312 คน และเพื่อ
ป้องกันการสูญหายของตัวอย่างจึงเพิ่มจ านวน
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 327 คน และสุ่มกลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนของประชากรในแต่ละหมู่บ้าน จ านวน 7 
หมู่บ้าน (Proportional random sampling) 
โดยน าจ านวนประชากรทั้งหมดของแต่ละ
หมู่บ้านเทียบสัดส่วนกับจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดต่อจ านวนประชากรทั้งหมด หลังจาก
นั้นใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่
ใส่คืน ดังนี ้
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ชื่อหมู่บ้าน จ านวนประชากร (คน) คิดตามสัดส่วนประชากร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
หมู่ที่ 1 864 (864*327)/11,767 24 
หมู่ที่ 2 1,979 (1,979*327)/11,767 55 
หมู่ที่ 3 1,979 (1,979*327)/11,767 55 
หมู่ที่ 4 2,555 (2,555*327)/11,767 71 
หมู่ที่ 5 864 (864*327)/11,767 24 
หมู่ที่ 6 2,843 (2,843*327)/11,767 79 
หมู่ที่ 7 683 (683*327)/11,767 19 
รวม 11,767  327 

 

เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
       1. เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในต าบลบาง
เดื่อ จังหวัดปทุมธานี ที่บรรลุนิติอาวะหรือมีอายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
       2. มีประวัติการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า 
       3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถอ่าน
หรือพูดอาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 
        4.  ยินดีให้ข้อมูลในการวิจัย  
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก   
        1. ไม่ใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า 
        2. มีไข้ ไอ หรือเจ็บคอ 
        3. ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
      เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
3 ชุด ดังนี ้
 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานอาพ
สมรส รายได้ และอาชีพ 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้า ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ
จากจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด
ทฤษฎีของเพนเดอร์19,20 จ านวน 6 ข้อ ลักษณะ

ของข้อค าถามเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ ประเมิน
จากการใส่หน้ากากอนามัยแบบผ้าในแต่ละ
สัปดาห์ โดย 5 คือปฏิบัติเป็นประจ า 4 คือ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คือ ปฏิบัติบางครั้ง 2 คือ 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ 1 คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย 
  ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้และ
ความคิดที่เกิดขึ้นในการกระท าที่จะส่งผลต่อ
สุขอาพตามรูปแบบการส่งเสริมสุขอาพของเพน
เดอร์19,20  ด้านการรับรู้ประโยชน์ (6 ข้อ) ด้าน
การรับรู้อุปสรรค (6 ข้อ) ด้านการรับรู้ความ 
สามารถของตน (5 ข้อ) ด้านอิทธิพลระหว่าง
บุคคล (4 ข้อ) และด้านอิทธิพลของสถานการณ์ 
(3 ข้อ) ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์19,20 

รวมจ านวน 24 ข้อ ก าหนดระดับคะแนนการ
รับรู้ที่มีต่อพฤติกรรมของตนเองเป็น 5 ระดับ คือ 
1) ระดับต่ าที่สุด มีค่าคะแนน 1.00-1.50, 2) 
ระดับต่ า มีค่าคะแนน 1.51-2.50, 3) ระดับปาน
กลาง มีค่าคะแนน 2.51-3.50 4) ระดับสูง มีค่า
คะแนน 3.51-4.50 และ 5) ระดับสูงที่สุด มีค่า
คะแนน 4.51-5.00 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 น าแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าและแบบสอบถามปัจจัย
ที่ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้หน้ากาก 
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นและเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) และความถูกต้องของอาษา 
มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 ทั้งสอง
แบบสอบถาม และการหาความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) ทั้งสองแบบสอบถามโดย
น าไปทดลองใช้กับประชาชนที่มีลักษณะเหมือน 
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient 
Alpha) มีค่าเท่ากับ .85 และ .80 ตามล าดับ   
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
           ก่อนด าเนินการวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้
น าเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัย
เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย
การด้านการแพทย์และสาธารณสุขในคน จังหวัด
ปทุมธานี เลขที่ PPHO-REC 2563/101 ลงวันที่ 
20/05/2563 และ เมื่ อ ได้ รั บการพิ จ ารณา
ตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว จึงได้ด าเนินการขอ
อนุญาตไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี เมื่อได้รับการอนุมัติจึงด าเนินการวิจัย
โดยผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความเคารพในความเป็น
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยช้ีแจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ ระยะเวลาการ
ท าแบบสอบถามประมาณไม่เกิน 30 นาที และ
ความเสี่ยงใดบ้างที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้  
ข้อมูลต่างๆ ที่ได้ในการวิจัย จะมีเฉพาะผู้วิจัย

ทราบ และข้อมูลที่ได้ในการวิจัยทุกอย่างจะใช้
ประโยชน์ทางวิชาการและเสนอในอาพรวม
เท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจจึงให้เซ็น
ยินยอมในเข้าร่วมการวิจัยเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
วิธีเก็บรวมรวบข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
เป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยการใช้
แบบสอบถาม ซึ่งมี ข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลดังนี ้
 1. ผู้วิจัยน าหนังสือที่ผ่านการอนุมัติ 
จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
ถึงนายกเทศบาลต าบลบางเดื่อ เพื่ อ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 
 2. หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมัคร
สาธารณสุข และท าการสุ่มตัวอย่างด้วยการจับ
ฉลากแบบไม่ใส่คืน และนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง
ล่วงหน้าพร้อมกันทั้งหมด ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง
กับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินการวิจัย 
            3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย และเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
เอง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที หรือจนกว่าจะ
ได้รับข้อมูลครบตรงตามจ านวนข้อค าถาม 
          4.  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาตรวจสอบ
ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลหลั งได้รับ
แบบสอบถามแล้ว ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ
ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
น ามาแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 2.  วิ เคราะห์ค่ าคะแนนเฉลี่ ยของ
พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า โดย
ค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย
ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัย
แบบผ้า โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
(Spearman’s Correlation) และทดสอบระดับ
นัยส าคัญที่ระดับ .05 
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปร ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถของตน อิทธิพลระหว่าง
บุคคล  และอิทธิพลของสถานการณ์  กั บ
พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า โดยใช้
สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation) และทดสอบระดับ
นัยส าคัญที่ระดับ .05 
 
 

ผลการวิจัย  
 จากการรวบรวมข้อมูลแล้วน ามา
วิเคราะห์ผลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่งข้อมูลมี
ความสมบูรณ์ครบถ้วน จ านวน 315 ราย จาก
ทั้งหมด 327 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.33 มีผล
การวิเคราะห์ข้อมูลและรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 1. กลุ่มตัวอย่าง อายุมากกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 33.33 รองลงมาอายุระหว่าง 51-60 ปี 
ร้อยละ 23.81 เพศหญิง ร้อยละ 75.20 
สถานอาพคู่ ร้อยละ 55.90 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพลูกจ้าง ร้อยละ 32.10 รองลงมาไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 26.30 ส่วนใหญ่ไม่มี
รายได้ ร้อยละ 24.10 รองลงมารายได้ระหว่าง 
7,500–10,000 บาท ร้อยละ 18.40 ส่วนใหญ่มี
การศึกษาช้ันประถมศึกษา  ร้อยละ 37.10 
รองลงมาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 19.70 และ
เริ่มใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้ามากที่สุดในเดือน
มีนาคม ร้อยละ 72.7  
 2. พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัย
แบบผ้าในการป้องกัน COVID-19 ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 73 ( ̅ = 4.39, SD = 
.61) ดังตารางที่ 1 

Table 1 Level of Cloth Mask Wearing Behaviors (n = 315).  
Cloth Mask Wearing Behaviors (Level) Frequency Percent 
 Moderate 42 13.30 
 Much 

Very much 
 ̅ = 4.39, SD = .61 

43 
230 

 

13.70 
73.00 
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3. ปัจจัยอิทธิพลของสถานการณ์ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด ( ̅ = 4.76, SD= 
1.07) การรับรู้ประโยชน์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มากที่สุด ( ̅ =4.48, SD=.86) อิทธิพลระหว่าง
บุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.09,  

SD = .34) การรับรู้ความสามารถของตนส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.76, SD 
= .91) และการรับรู้อุปสรรคส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅ = 3.40, SD = .73) ดัง
ตารางที่ 2 

 
Table 2 The mean of factors: perceived benefit, perceived barriers, self-efficacy, 
interpersonal influence, and situational influence. (n = 315) 

Factors  ̅  SD 
           Situational influence 4.76 1.07 
           Perceived benefit 4.48 .86 
           Interpersonal influence 4.09 .34 
           Self-efficacy 3.76 .91 
           Perceived barriers 3.40 .73 

          วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคล ได้ แก่  เพศ อายุ  ระดับการศึ กษา 
สถานอาพสมรส รายได้ และอาชีพกับพฤติกรรม
การใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกัน 
COVID-19 โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
(Spearman’s Correlation) และทดสอบระดับ
นัยส าคัญที่ระดับ .05 พบว่า ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกัน COVID-
19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-
.157) และวิเคราะห์ความ สัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

ความสามารถของตน อิทธิพลระหว่างบุคคล 
และอิทธิพลของสถานการณ์ กับพฤติกรรมการ
ใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกัน 
COVID-19 โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) 
และทดสอบระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 พบว่า 
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์และด้านอิทธิพล
ของสถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการ
ป้องกัน COVID-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .366 และ .216 ตามล าดับ) ดัง
ตารางที่ 3 
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Table 3 The Personal and the Cognitive -Perceptual Factors related to Cloth Mask 
used Behaviors. (n = 315)  

Factors ค่า Correlation coefficient 
Sex .048 
 Age  .099 
Education level -.157** 
Marital status .097 
Income -.027 
Occupational -.070 
perception of benefits .366 ** 
perceived barriers  .026 
self-efficacy     .086 
interpersonal influence .030 
situational influence  .216** 
**p < .05 
การอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยออิปรายผลตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี ้
            การใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าสามารถ
น ามาใช้แทนในสถานการณ์ที่ขาดแคลนหน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ ซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง
ส าหรับประชาชน ถึงแม้ว่าหน้ากากอนามัยแบบ
ผ้าจะมีประสิทธิอาพน้อยกว่าหน้ากากอนามัย
ทางการแพทย์ แต่การใส่หน้ากากอนามัยแบบผ้า
ก็ยังสามารถป้องกันการแพร่กระจายละอองเช้ือ
จากผู้ใส่ไปยังผู้อื่นได้ดีกว่าไม่ใส่14 และในช่วงที่
ท าการศึกษานั้นเป็นช่วงที่หน้ากากอนามัยทาง
การแพทย์นั้นขาดแคลน จึงท าให้ประชาชนต้อง
ใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้ากันมากขึ้น จาก
ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการใช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าในการป้องกัน COVID-19 ของ

ประชาชนในจังหวัดปทุมธานีส่วนใหญ่อยู่ ใน
ระดับปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด (ร้อยละ 73) 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็วและเกิดขึ้นท่ัวโลก ท าให้ประชาชนตื่นตัว
กับสถานการณ์ครั้งนี้เป็นอย่างมาก อิทธิพลของ
สถานการณ์ในครั้ งนี้ท าให้ประชาชนรับรู้ ถึง
ปัญหาสุขอาพที่ที่เกิดขึ้น และส่งผลต่อวิถีชีวิต
ของตนเองจากการระบาดของเช้ือในครั้งนี้มาก
ขึ้น16 และเมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารจากหลายแหลง่
ท าให้ประชาชนมีความรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว คาดหวังที่จะได้รับ
ประโยชน์อายหลังการปรับพฤติกรรมสุขอาพ
19,20 จึงท าให้ประชาชนส่วนใหญ่เกิดแรงจูงใจใน
การปรับพฤติกรรมการใส่หน้ากากอนามัยแบบ
ผ้าเป็นประจ าอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
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 ส าหรับปัจจัยส่วนบุคคล คือ ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกัน 
COVID-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
( r=-.157)  แม้ว่าส่ วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ างจะมี
การศึกษา ช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 37.10 
รองลงมาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 19.70 ก็ตาม 
แต่ด้วยการรณรงค์ของผู้บริหารในต าบลบางเดื่อ
ที่ให้ความส าคัญกับการใช้หน้ากากอนามัยแบบ
ผ้าส าหรับประชาชนท่ีไม่เจ็บป่วยเมื่ออกจากบ้าน
หรือต้องสัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลอื่นแทนการใช้
หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ในช่วงขาดแคลน 
รวมถึงประกาศของรัฐบาลโดยกรมควบคุมโรคที่
ส่งเสริมให้ประชาชนที่ไม่ได้เจ็บป่วยใช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าแทนการใช้หน้าการอนามัยทาง
การแพทย์16 จึงอาจเป็นสาเหตุให้กลุ่มตัวอย่างไม่
ว่าจะมีการศึกษาระดับใดก็ตามสนใจใส่หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าเพื่อป้องกันโรค 
 ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์และ
อิทธิพลของสถานการณ์มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการ
ป้องกัน COVID-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .366 และ .216 ตามล าดับ) ซึ่ง
แม้จะไม่เป็นไปตามแนวคิดการส่งเสริมสุขอาพ
ของเพนเดอร์19,20 ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมสุขอาพที่ดีหรือไม่นั้นจะต้องมีการ
ประเมินการรับรู้และความคิดที่เกิดขึ้นในการ
กระท าที่ จะส่ งผลต่ อสุ ขอาพ ทั้ งการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
อิทธิพลจากสถานการณ์ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขอาพของบุคคล แต่ผลการศึกษา
ครั้งนี้กลับพบว่า การรับรู้ประโยชน์และอิทธิพล
ของสถานการณ์เท่านั้นทีส่ัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า อาจด้วยสถานการณ์
การระบาดของ COVID-19 ของประเทศไทยใน
ช่วงแรกไม่ได้รุนแรง และเหมือนว่าประเทศไทยจะ
สามารถควบคุมการระบาดได้ดีท าให้ได้รับการยก
ย่องจากทั่วโลก ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้เป็น
เพียงการศึกษาเพียงหนึ่งต าบลที่มีลักษณะที่
แตกต่างกันก็ตาม ทั้งในเรื่องของขนาดของ
หมู่บ้าน ต าแหน่งที่อยู่ และการกระจายตัวของ
คนในชุมชน ร่วมกับเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ระยะเวลาอันสั้นและรวดเร็ว จึงท าให้ประชาชน
ในกลุ่มนี้รับรู้ถึงเฉพาะประโยชน์และอิทธิพลของ
สถานการณ์เท่านั้น ยังไม่ถึงขั้นการรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถของตนเองและอิทธิพล
ระหว่างบุคคล แต่หากสถานการณ์นี้ยั งไม่
คลี่คลายปัจจัยดังกล่าวนี้อาจมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการ
ป้องกัน COVID-19 มากขึ้น อย่างไรก็ตาม
ผลการวิจัยมีทั้งสอดคล้องและไม่สอดคล้องกับ
การวิจัยที่ผ่านมา โดยผลการวิจัยที่สอดคล้องคือ
ของ Jaruwan22 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก 
กรุงเทพมหานคร พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ไม่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ดูแล
เด็กปฐมวัย ยกเว้นด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคของ
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การปฏิบัติอย่างเดียวเท่านั้นที่มีผล แต่ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Khuanjai23 ที่พบว่า การรับรู้
ประโยชน์  การรับรู้ ความรุนแรง การรับรู้
ความสามารถแห่งตนและการรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
อย่างไรก็ตามเนื่องจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่มีการแพร่กระจายเป็นละอองฝอยสามารถ
ลอยตัวได้เป็นเวลาหลายชั่วโมง และในระยะแรก
ของการแพร่ระบาดยังไม่มีการกลายพันธุ์ ดังนั้น
ประชาชนจึงสามารถป้องกันและดูแลตนเองเพื่อ
เป็นการลดการแพร่เช้ือ โดยการใช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าในการปิดปากและจมูกเพื่อเป็น
การลดการติดเชื้อได้24 ซึ่งผู้เกี่ยวข้องจะต้องมีการ
ช้ีแจงให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นด้วย รวมถึงผลกระทบต่างๆ เพื่อให้
ประชาชนเกิดความตระหนักรู้ ในการที่จะให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัย
แบบผ้าในการป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิอาพ
ต่อไป 

จุดอ่อนของงานวิจัยนี้  เนื่องจาก
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแค่ช่วงระยะที่หน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ขาดแคลนหน้ากากผ้าจึง
เป็นทางเลือกหนึ่งที่ส าคัญในขณะนั้น และเป็น
การศึกษาในช่วงระยะเวลาอันสั้น ซึ่งท าให้ผล
การศึกษาไม่สามารถยืนยันพฤติกรรมการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าได้จริงและควรศึกษาใน
ระยะยาวเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าท่ีเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์
ของการเกิดโรคระบาด และได้ท าการศึกษา
เฉพาะต าบลบางเดื่อ อ า เออเมือง จั งหวัด
ปทุมธานีเท่านั้น เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ทันกับ

สถานการณ์ปัจจุ บันและหาแนวทางในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อนามัยเพื่อป้องกัน 
COVID-19 ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และตรงกับ
ปัญหาพฤติกรรมของคนในชุมชนและชุมชนอื่นที่
มีลักษณะใกล้เคียงกัน แต่ไม่สามารถอ้างอิงไปยัง
ชุมชนอื่ นที่ มี ลั กษณะแตกต่ า งกั บ ชุมชนที่
ท าการศึกษา 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้ งานวิจัยนี้มีการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นตัวแทนของประชากรได้
สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการ
ก าหนดแนวทางหรือวางแผนในการให้ความรู้
หรือสนับสนุนการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าที่ถูก
วิธี เพื่อลดค่าใช้จ่ายให้กับประชาชนต่อไปได้ 

สรุป การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าใน
การป้องกัน COVID-19 ของประชาชน จ าวน 
315 คน เป็นสิ่งที่ส าคัญเนื่องจากในอาวะที่ขาด
แคลนหน้ากากอนามัยและเศรษฐกิจตกต่ าการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าจึงมีความส าคัญในการ
ป้องกันโรคและลดค่าใช้จ่ายให้กับประชาชนเป็น
สิ่งจ าเป็นทั้งการรับรู้ประโยชน์และอิทธิพลของ
สถานการณ์การระบาดของโรคในปัจจุบัน เพื่อให้
ประชาชนเกิดความตระหนักในการป้องกันโรค 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการน าผลวิจัยไปใช้ 

บุคลากรทางสุขอาพและผู้เกี่ยวข้องควร
ให้การสนับสนุนในการส่งเสริมสุขอาพด้านการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าเพื่อป้องกันการติดต่อจาก
โรคระบาดอื่นๆ ที่สามารถใช้หน้ากากอนามัยแบบ
ผ้าแทนหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ และมี
แนวทางในการส่ งเสริมปัจจัยด้ านการรับรู้
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ประโยชน์และอิทธิพลของสถานการณ์อย่าง
ถูกต้องแก่ประชาชนเพื่อให้ประชาชนมีการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าเพื่อป้องกันการติดเช้ือโรค
ต่อไป 
 ด้านการวิจัย 

1. พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม 
การใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกันโรค 
โดยให้ความส าคัญกับการรับรู้ประโยชน์และ

อิทธิพลของสถานการณ์ในการวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

2. ศึกษาปัจจัยอื่นที่มีผลต่อพฤติกรรม
การใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกันโรค 
เช่น การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค การ
รับรู้ความสามารถของตน และอิทธิพลระหว่าง
บุคคล ในบริบทอื่นๆ เป็นต้น 

 
 
Reference 
1. Eurosurveillance Editorial Team. Note  

   from the editors: World Health    
   Organization declares novel  
   coronavirus (2019-nCoV) sixth public  
   health emergency of international  
   concern. Eurosurveillance 2020; 25(5):  
   200131e. 

2. News Action Center for Coronavirus 
Disease 2019. News report on 
coronavirus infection 2019 
[internet]. 2021 [cited 2021 Mar 
17]. Available from: https://ddc. 
moph.go.th/viralpneumonia/file/situ
ation/situation-no439-170364.pdf 

3. Ballestero MFM, de Oliveira RS. The 
covid-19 outbreak and pediatric 
neurosurgery guidelines. Archives 
of Pediatric Neurosurgery 2020; 2(1): 
53-4. 

 

 
4. Wu Z, McGoogan JM. Characteristics 

of and important lessons from the 
coronavirus disease 2019 (COVID-
19) outbreak in China: Summary of 
a report of 72,314 cases from the 
Chinese Center for Disease Control 
and Prevention. Jama 2020; 
323(13): 1239-42. 

5. Fisher D, Heymann D. Q&A: The novel 
coronavirus outbreak causing Covid 
-19. BMC medicine 2020; 18(1): 1-3. 

6. Ganyani T, Kremer C, Chen D, Torneri 
A, Faes C, Wallinga J, et al. 
Estimating the generation interval 
for coronavirus disease (COVID-19) 
based on symptom onset data, 
March 2020. Eurosurveillance 2020; 
25(17): 2000257. doi.org/10.2807/ 
1560-7917.ES.2020.25.17.2000257 

 



36    Journal of Public Health Nursing May - August 2021 Vol. 35 No.2

7. Watsamon C. Protection Beating  
Connect the Aviros Corona 2019, 
document Accompanying the 
lecture on the 23rd Chula Session 
Forum: Better than frightened Learn 
and prevent Coronavirus 2019; 
2020, February 20; Bangkok: 
Department of Pediatrics Faculty of 
Medicine Chulalongkorn University; 
2020.  

8. Suraiya M, Sopon I, Sumonmal U. 
Coronavirus Disease-19 (COVID-19). 
Journal of Bamrasnaradura 
Infectious Diseases Institute 2020; 
14(2): 124-33. (in Thai) 

9. Rothe C, Schunk M, Sothmann P, 
Bretzel G, Froeschl G, Wallrauch C, 
et al. Transmission of 2019-nCoV 
infection from an asymptomatic 
contact in Germany. New England 
Journal of Medicine 2020; 382(10): 
970-1. 

10. Bedford J, Enria D, Giesecke J, 
Heymann DL, Ihekweazu C, 
Kobinger G, et al. COVID-19: 
towards controlling of a pandemic. 
The Lancet 2020; 395(10229): 
1015-8. 

11. Covid CD, Team R, COVID C, Team R, 
COVID C, Team R, et al. Severe 
Outcomes Among Patients with 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19)-United States, February 12–
March 16, 2020. Morbidity and 
mortality weekly report 2020; 
69(12): 343-6. doi: 10.15585/ 
mmwr.mm6912e2  

12. Thavorn Charoensap M. How to 
properly use face mask during the 
COVID-19 [internet]. 2020 [cited 
2021 July 10]. Available from: 
http://healthydee.moph.go.th/back
end/fileAttach/23072020_083646-
0000003722.pdf 

13. MacIntyre CR, Seale H, Dung TC, 
Hien NT, Nga PT, Chughtai AA, et 
al. A cluster randomised trial of 
cloth masks compared with 
medical masks in healthcare 
workers. BMJ open 2015; 5(4): 
e006577. https://bmjopen.bmj. 
com/content/5/4/e006577 

14. Davies A, Thompson K, Giri K, 
Kafatos G, Walker J, Bennett A. 
Testing the efficacy of homemade 
masks: Would they protect in an 
influenza pandemic? Disaster 
Medicine and Public Health 
Preparedness 2013; 7(4): 413–8. 

15. World Health Organization. Advice 
on the use of masks in the context 
of COVID-19: interim guidance, 5 



พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   37

June 2020 [internet]. 2020 [cited 
2021 July 10]. Available from: 
https://www.who.int/docs/default-
source/searo/thailand/who-2019-
ncov-ipc-masks-2020-4-th.pdf? 
sfvrsn=61f46597_2 

16. Department of Disease Control. 
Situation report of coronavirus 
disease 2019 No. 173, on 24 June 
2020 [internet]. 2020 [cited 2021 
July 10]. Available from: https:// 
ddc.moph.go.th/viralpneumonia/fil
e/situation/situation-no173-240 
663n.pdf 

17. Rizki SA, Kurniawan A. Efficacy of 
Cloth Mask in Reducing COVID-19 
Transmission: A Literature Review. 
Kesmas: Jurnal Kesehatan 
Masyarakat Nasional (National 
Public Health Journal) 2020; 
Special Issue 1: 43-8. doi: 
10.21109/kesmas.v15i2.3893 

18. De Sousa Lima MM, Leandro 
Cavalcante MF, Sales Macêdo T, 
Galindo-Neto MN, Áfio Caetano J, 
Moreira Barros L. Cloth face masks 
to prevent Covid-19 and other 
respiratory infections. Revista 
latino-americana de enfermagem 
2020; 28: e3353. doi: 101590/1518-
8345.4537.3353  

19. Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons 
MA. Health promotion in nursing 
practice. 5th ed. Jurong, Singapore: 
Pearson; 2006.  

20. Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons 
MA. Health promotion in nursing 
practice. 4th ed. Upper Saddle 
River, NJ: Pearson; 2002.  

21. Wannee K. Research Methodology in 
Behavioral Sciences. 3rd ed. 
Bangkok: Chulalongkorn University; 
2012.  

22. Jaruwan L, Chanandchidadussadee 
T, Pornnapa H. Factors influencing 
on preventive behaviors of 
respiration tract infections among 
caregivers of preschool aged 
children in childcare, Bangkok 
metropolitan administration. 
Journal of Public Health Nursing 
2019; 33(1): 1-19. (in Thai) 

23. Khuanjai M, Jeeraporn K, Wanalada 
T. The factors predicting 
tuberculosis preventive behaviors 
among the tuberculosis contacts in 
the bangkok area and perimeter. 
Journal of the Royal Thai Army 
Nurses 2019; 18(Suppl): 306-14. (in 
Thai) 

 



38    Journal of Public Health Nursing May - August 2021 Vol. 35 No.2

24. Van Doremalen N, Bushmaker T, 
Morris DH, Holbrook MG, Gamble 
A, Williamson BN, et al. Aerosol 
and surface stability of SARS-CoV-2 

as compared with SARS-CoV-19. 
New England Journal of Medicine 
2020; 382(16): 1564-7. 

 
 
 


