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Wearing a surgical mask to avoid COVID-19 In the New Normal  

Narong Chaitiang1*, Phatchareeporn Yakhod1, Khwanhathai Sawaengngam2 

Abstract 

 A new normal is a way that many people have to modify their behavior, during 

the COVID-19 epidemic, and changed our lifestyle.  From where we used to go to work, 

or to school, we now have to do everything from home.  When we need to leave home 

to buy products and services, or going to see a doctor, we have to wear masks to prevent 

COVID-19, keeping a distance from another person, washing your hands for at least 20 

seconds, and clean your hands with alcohol.   Wearing mask will protect the wearer to 

be safe from respiratory droplet, which may contain the virus, and also to prevent the 

wearer from spreading the virus.  At the same time, if the face mask is worn incorrectly, 

it may cause infection and  cannot prevent the spread of infection as it should. Wearing 

the mask is better than not wearing it. In case of standard masks shortage, cloth mask Is 

good enough to help preventing the infection.  So, everyone needs to cooperate by 

wearing mask regularly before leaving home, or in crowded places, keeping at least 1-2 

meters distant from each other, and do not share your masks with other people, to keep 

a proper hygiene 
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การสวมใสหนากากอนามัยเพือ่หลกีเลีย่งเช ือ้โควิด19 ในยคุชวีิตวถิใีหม  

ณรงค  ใจเทีย่ง1*,พัชรภีรณ ยะขอด1, ขวัญหทัย แสวงงาม2 

บทคดัยอ 

 ชีวิตวิถีใหม เปนแนวทางท่ีหลาย ๆ คนจะตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในชวงไวรัสโควิด 

19 ระบาดและเปล่ียนชีวิตเราไปอีกนาน ทําใหเราตองปรับเปล่ียนรูปแบบวิถีชีวิตไปพรอมกันท่ัว

โลก จากท่ีเราเคยออกจากบาน เพื่อไปทํางาน ไปโรงเรียน เราตองหันมาทําทุกอยางท่ีบาน หากมี

ความจําเปนตองออกจากบานไปซ้ือสินคาและบริการ หรือแมกระท่ังไปพบแพทย เราตองใส

หนากากเพื่อปองกันโรค ตองเวนระยะหางสําหรับบุคคล ลางมือบอยๆนาน 20 วินาที เช็ดมือดวย

แอลกอฮอล สําหรับการสวมใสหนากากอนามัย มีหนาท่ีปกปองผูสวมใสใหปลอดภั ยจากการ

สัมผัสละอองฝอยของนํ้ามูกนํ้าลาย ซ่ึงอาจมีเช้ือ และเพื่อปองกันไมใหผูปวยท่ีสวมใสแพรเ ช้ือ

ออกไป แตในขณะเดียวกันหากใสหนากากอนามัยไมถูกวิธีก็อาจเปนสาเหตุใหมีโอกาสเกิดการติด

เช้ือและไมปองกันการแพรเช้ือเทาท่ีควร แตการสวมใสหนาการอนามัยก็ดีกวาไมมีอะไรปอง กัน 

ในภาวะท่ีขาดแคลนหนากากอนามัยแบบมาตรฐาน หนากากอนามัยแบบผา ก็พอท่ีจะชวย

ปองกันละอองฝอยเช้ือโรคได  ประชาชนจึงตองรวมมือกัน การดอยาตกสวมหนากากอนามัยเปน

ประจําทุกคร้ังเมื่อออกจากบานและเมื่ออยูในสถานท่ีท่ีมีคนรวมตัวกันหรือสถานท่ีแออัดใหเวน

ระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร และหามใชหนากากรวมกับคนอ่ืนเพื่อสุขอนามัยท่ีดี 
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บทนํา  

 องคการอนามัยโลกไดรายงานสถานการณเมื่อเดือนธันวาคม 2562 วาพบโรคติดเ ช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กลุมผูปวยมีอาการปอดบวมโดยไมทราบ สาเหตุในเมืองอูฮ่ัน 

มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน ตอมามีรายงานวาเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม หรือ 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) เปนสาเหตุของโ รค

และไดแพรระบาดไป ยังประเทศอ่ืนๆ ซ่ึงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 นี้มี

ลําดับนิวคลิโอไทดเหมือนไวรัสซารส ท่ีเคยระบาดมากอนถึงรอยละ 80 โดยท่ีเช้ือ SARS-CoV-

2 กอโรคปอดบวม สามารถทําใหเกิดระบบหายใจ ลม เหลวไดผู ป วยม ีอัตราการเสียชีวิต

ประมาณรอยละ 3.4 ผูสูงอายุทีมีโรคประจําตัวเปนปจจัยเส่ียงเพิ่มความรุนแรง ของโรคและ

เช้ือสามารถแพรจากคนสูคนได(human to human transmission) (สุรัยยา หมานมานะ

,โสภณ เอ่ียมศิริถาวร,สุมนมาลย อุทยมกุล,2563) พฤติกรรมการใหบริการด าน สุขภาพมี

ความสําคัญอยางย่ิงในการหยุดหรือยับย้ังการระบาดของโรคติดเ ช้ือ ดังกลาวได กําลังพลท่ี

ปฏิบัติงานสายแพทย ศูนยอํานวยการแพทย เปนบุคลากรท่ีใหบริการ ดานการแพทยท่ีมีความ

เส่ียงสูงในการรับเ ช้ือจากผูปวยและแพรกระจายเช้ือ มาตรการในประเทศไทย กระทรวง

สาธารณสุข ได ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 3) 2563 เร่ือง ช่ือและอาการ สํา คัญ

ของ โรคติดตออันตราย โดยให โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคติดตออันตราย ตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในราชกิจจานุเบกษา เพื่อประโยชนในการเ ฝา ระ วัง  

ปองกัน และ ควบคุมโรคติดตออันตราย และมีผลบัง คับใช ต้ังแตวัน ท่ี 1 มีนาคม 2563 

กระทรวงศึกษาธิการ ประกาศให ขาราชการ บุคลากรในสังกัดหามเดินทางไปประเทศ กลุม

เส่ียงโดยไมรับอนุญาต ฝาฝนถือเปนความผิดวินัย รายแรง และขอใหสถานศึกษาพิจา รณา

ชะลอและระงับ กิจกรรมท่ีมีการชุมนุมคนจํานวนมาก และสํานักงาน คณะกรรมการการศึกษา

ข้ันพื้นฐาน ประกาศแจงหยุด เรียน 14 วัน หลังจากพบเด็กนักเรียนกลับจากประเทศ กลุม

เส่ียงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (อําพวรรณ ยวนใจ, 2563) ต้ังแตชวงปลายป 2019 ท่ี

ผ านมาปญหาโรคติดเชื่อโควิด 19 สงผลตอคุณภาพชีวิตทางสังคม และสงผลกระทบตอ

ประชาชนเปนจํานวนมาก และทําใหเกิด ปญหาตาง ๆ ตามมา ไมวาจะเปนปญหาทาง ดาน

สาธารณสุข ปญหาดานเศรษฐกิจ และปญหา ดานสุขภาพจิต นอกจากนี้ปญหาทางสัง คมซ่ึง
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เปนปญหาสําคัญท่ีเร่ิมพบมากข้ึนโดยเฉพาะกลุม เปราะบางทางสังคมหรือแมกระท่ัง ผู ติดเ ช้ือ

ไวรัสโควิด 19 ลวนไดรับผลกระทบจากสถานการณนี้  

 

การฝ าฟนอปุสรรคและการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในช วงไวรสัโควดิ 19 

 สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโค วิด -19 

(COVID-19 ยอมาจาก Coronavirus Disease 2019) ในท่ัวภูมิภาคของโลก องคการอนามัย

โลกไดประกาศวา การระบาดคร้ังนี้เปนภาวะ ฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public 

Health Emergency of Concern : PHEIC) และคณะกรรมการ โรคติดตอแหงชาติไดมีม ติให

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคติดตออันตราย ตามประกาศกระทรวง สาธารณสุขเร่ือง

ช่ือและอาการสําคัญของโรคติดตออันตราย (ฉบับท่ี2) พ.ศ.2563 ถึงแมองคการอนามัยโลกจะ

ประกาศใหโควิด-19 เปนโรคระบาดท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนาเปนคร้ังแรก แต ไวรัสสายพันธุใหม

นี้ก็ไมไดถือวารายแรง เมื่อเทียบกับโรคระบาดอ่ืนๆ ในอดีตท่ีผานมา (ดลพร รุจิรวงศ, 2563)  

ความรุนแรงของไวรสัโคโรนาสายพันธ ุใหม เม ือ่เทยีบกับซารส (SARS) และ เมอรส (MERS) 

ซึ่งเปนไวรัสรุนพี่ในตระกลูโคโรนาวา ถาดูจากขอมูลระบาดวิทยา พบวาผูปวยซารสมอีาการ

ปวย และเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 10 ผูปวยเมอรสมีอาการปวย และเสียชีวิตรอยละ 30  

สวนโคโรนาสายพันธ ◌ ุใหม หากคิดจากตัวเลขลาสุดคือรอยละ 2.9 หากดูตัวเลขเหมือน

นอย แตถาเทียบกับไขหวัดใหญทั่วไป ซึ่งม ีอัตราการตายเพียง 0.1% (อรุณี ธ ิติธ ัญญานนท

,2563)เพียงแตความหนักหนาสาหัสของการระบาดคร้ังนี้ อยูท่ีอัตราการแพรเ ช้ือ ท่ี รวดเ ร็ว

และกระจายเปนวงกวางโดย การแพรกระจาย จากคนสูคน ผานทางละอองเสมหะ นํ้ามูก 

นํ้าลาย เมื่อผูปวยไอ หรือจามละอองเหลานี้จะตกลงสู วัตถุหรือพื้นผิวรอบๆ จากนั้นเรารับเ ช้ือ

เขาสูรางกายดวยการสัมผัสพื้นผิวหรือวัตถุเหลานั้น แลวมาสัมผัสใบหนา ขย้ีตา จมูก ปาก 

หรือรับเช้ือโดยตรงจากการหายใจ รับฝอยละอองของผูปวยเขาไปในรางกายเมื่อผูปวยไอ จาม 

หรือหายใจออก โดยเฉล่ียผูปวย 1 ราย สามารถแพรเช้ือใหคนอ่ืนไดเฉล่ีย 2–4 คน จึงเกิดการ

แพรเช้ือเร็ว ผูติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประมาณรอยละ 80 มีอาการเพียงเล็กนอยหรื อไมมี

อาการแตบางรายอาจมีอาการรุนแรงทําใหเ กิด ภาวะแทรกซอนได (อวาทิพย แว,2563) แมวา

จะมีการผอนคลายมาตรการแลว แตก็ยังมีส่ิงท่ีทุกคนพึงกระทําเพื่อเ ปน การป รับเ ป ล่ียน

พฤติกรรมใหมใหเปนนิสัยปกติ เนื่องจากเช้ือนี้ ยังมีการระบาดท่ัวไปในหลายส วนท่ั วโ ลก 

รวมท้ังบางประเทศท่ีดูควบคุมไดดีแลว แตยังมีจํานวนผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึนมาอีกจนควบ คุม
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ไดยาก ท่ีสําคัญคือมีการแพรเช้ือโดยคนท่ีไมไดมีอาการ New Normal Behavior (ประชาชาติ

ธุรกิจ,2563) การปรับเปล่ียนทางดานธุรกิจและบริการตาง ๆ ใหทันตอสถานการณปจจุบัน จึง

ตองปรับเปล่ียนไปสูการเปดระบบลงทะเบียนออนไลน การใชระบบซ้ือขายและบ ริการทาง

ออนไลน ส่ิงนี้ เกิดเปนวิถีใหมในการดํารงชีวิต ซ่ึงเมื่อเราจําตองปฏิบัติกันเปนปกติตอเนื่ องใน

ระยะเวลาหนึ่งจนเกิดเปนความพอใจ ในท่ีสุดท้ังหมดนี้ก็ไดกลายเปน New Normal ในสังคม

การ Work From Home การอยูในบาน พรอมทํางาน ทํากิจกรรมตางๆ ภายในท่ีอยูกอาศัย

ของตนเอง สงผลตอความตองการท่ีพักอาศัยท่ีเปล่ียนไปจากเดิม ท่ีอาศัยในพื้นท่ีท่ีมีขนาดเล็ก

อาจจะไมเพียงพอ จําเปนตองการมีพื้นท่ีท่ีสามารถทําอะไรไดหลายหลากมากย่ิง ข้ึ น การ

ดําเน ินการทางธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส Online Business ดวยพฤติกรรมการบริโภคท่ี

เปล่ียนแปลง ระบบบริการตองสรางความมั่นใจมากข้ึนวาสินคาหรือบริการจะตองมีมาตรฐาน 

ปลอดภัย และมีความสะอาด หางรานตางๆ หันมาจริงจังกับการทําธุรกิจ online กันมากข้ึน 

การเรียน Online Learning/Entertainment การอยูในบาน ส่ิงสําคัญในการพัฒนาและ การ

คนหาตัวตน ส่ิงหนึ่งก็คือ การหาความรูส่ิง ใหมๆ เพื่อพัฒนาศักยภาพของตัวเ อง ดวยการ

เรียนรู ซ่ึงสามารถเลือกเรียนในชวงเวลาท่ีสะดวกไดตามตองการ สามารถยอนก ลับ เพื่อ

ทบทวนเนื้อหาและทําความเขาใจใหมได และประหยัดเวลาและคาใชจายในการเดินทาง การ

ทองเท่ียวใหมรูปแบบออนไลน เชน การชมพิพิธภัณฑเสมือน (Virtual Museum) การเท่ียว

นิทรรศการออนไ ลน (Vitrul Exhibitor)  และการเขาชมแกลอรี ่ ช ื ่ อดังต างๆ (Vitrul 

Gallery)  กา รแพ ทย  และ สาธา รณส ุข  ( ท ี ่ ป ร ึกษา )  Online Medical Consulting ใ ห

ความสําคัญกับการลงทุนทางดานสาธารณสุขของประเทศมากกวาเดิม ระบบสาธารณสุขจะมี

แพลทฟอรมดานสุขภาพเปนบริการพื้นฐาน และการปองกันความเจ็บปวยจะมีความ สํา คัญ

มากย่ิงข้ึน โครงสรางพื้นฐานของเมือง อาคาร บานจะตองมีบริการสุขภาพและ สุขภาพจิ ต

รองรับดวยการใหคําปรึกษาการ Deglobalization เพื่อพึ่งพาการผลิตในประเ ทศม าก ข้ึน 

เนื่องจาก อุตสาหกรรมฐานการผลิตตางๆ ของประเทศตองหยุดชะงัก รวมไปถึงการขนสง

ตางๆดวย อีกท้ังการนําเขาจากอุตสาหกรรมหลายแหงในตางประเทศท่ีเปนฐานการผลิต จึง

หยุดชะงักตามไปดวย (กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม, 25 64 )

ทามกลางวิกฤตโควิด-19 ท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลกนั้น ประเทศไทยไดเผชิญจุดผกผันของประเทศ หรือ 

Golden period ท่ีจะตัดสินวาการระบาดของโควิด-19 ในไทยจะสามารถ คุมได หรือ คุม

ไมได ซ่ึงถา คุมไมได จํานวนคนไขจะเกินศักยภาพของสาธารณสุขไทยท่ีจะรอง รับ ไ ด ท้ัง
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บุคลากรทางการแพทย หองผู ป วย หรืออุปกรณปองกันการติดเชื ้อน ั ้นจะไม เพียงพอ  

เพื่อใหเรารอด จึงเปนท่ีมาของการปฏิบัติตัวท่ีเราทุกคนตองชวยกันดวยการเวนระยะห างทาง

สังคม หรือ Social distancing ตามหลักท่ีวา โรคติดตอ จะไมติดตอ ถาเราไมติดตอกัน รวม

ไปถึงการทํางานท่ีบานสําหรับสายอาชีพ ท่ีสามารถทําได และมาตรการตาง ๆ ท่ีออกมาเพื่อ

เสริมการเวนระยะหางทางสังคม ท้ังการปดชองทางการเขามาในประเทศ และการปดสถานท่ี

เส่ียงตอการติดโรคเปนการช่ัวคราว ซ่ึงปกติมีคนจํานวนมากไปทํากิจกรรมรวมกัน เชน สถาน

บันเทิง  รานเสริมสวย ร านนวดแผนโบราณ สถานศึกษา ตลาดนัด และหางสรรพสินคา

บางสวน โดยเฉพาะในพื้นท่ีกรุงเทพฯ และปริมณฑล เช่ือแนวาวิถีชีวิตแบบใหม ของการอยู

รวมกันในสังคมและมาตรการดังกลาว จะชวยลดปริมาณผูติดเช้ือลงไดในภายหนา และชวยให

เราขามผานชวงหัวเล้ียวหัวตอนี้ไปได หากแตคนไทยทุกคนตองปรับตัวและอดทนเพื่อกาวขาม

วิกฤตนี้ไปดวยกัน การแลกเปล่ียนมุมมองเก่ียวกับแนวทางการใชชีวิตในหวงเวลาสําคัญนี้ โดย

ขอแบงการทํางานตามวิถีชีวิตแบบใหมออกเปนสามกลุม กลุมแรกคือคนท่ีสามารถ ทํางาน ท่ี

บานได หรือ ท่ีเรียกกันติดปากในแทบทุกส่ือวา WFH - Work From Home เชน ครู นักการ

เงิน ผูบริหาร ท่ีเทคโนโลยียุคนี้เอ้ือใหทํางานไดอยางคลองตัวแมไมตองเขาออฟฟศ ขณะท่ีการ

ทํางานในบางอาชีพแทบไมจําเปนตองพบเจอผูคนเลยดวยซ้ํา เชน นักเขียน นักออกแบบ

โปรแกรมเมอร ซ่ึงภายใตสถานการณปกติแลว คนกลุมนี้สวนใหญคงตองเดินทางไป ทํางานท่ี

ออฟฟ ศ ดังน ั ้นหากคนกลุมน ี้พลิกวิกฤตใหเปนโอกาสที ่จะประหยัดเวลาในการเดินทาง  

การตองฝาฟนรถติดได บ่ันทอนศักยภาพในการทํางานไปไมมากก็นอย เมื่อปรับตัวไ ด การ

ทํางานท่ีบานยอมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน ท้ังนี้ถือเปนการฝกวินัยดวยหลักท่ีว าการ

ทํางานวัดท่ีผลงาน ไมไดวัดท่ีเวลาการเขา-ออกจากท่ีทํางาน คนกลุมนี้อาจไมไดรับผลกระทบ

ในดานการทํางานมากนักจากวิกฤตโควิด-19 แมอาจรูสึกอึดอัดถาชอบใชชีวิตอยูทามกลางฝูง

ชน อยางไรก็ดี คนกลุมนี้ถือเปนสวนสําคัญท่ีจะชวยใหไทยควบคุมสถานการณไดหา กอ ยูแต ท่ี

บานไมออกไปไหนถาไมจําเปน และมากไปกวานั้นถามี วินัยในการทํางานก็จะย่ิง เป นกํ า ลัง

สําคัญใหกับเศรษฐกิจไทยในชวง วิกฤตนี้ได กลุมท่ีสองคือ คนท่ีไมสามารถทํ างานท่ีบา นไ ด 

ประกอบไปดวยคนหลายสายอาชีพ บุคลากรทางการแพทย ฮีโรของเราท่ีตองเผชิญความ ทา

ทายอยางมาก จากท้ังโรคอุบัติใหมซ่ึงทําใหยากแกการรักษา จํานวนผูติดเช้ือท่ีเพิ่มข้ึนในแตละ

วัน และยังตองเผชิญกับการขาดแคลนอุปกรณปอง กันการติดเ ช้ือซ่ึง สําคัญอย าง ย่ิง ในกา ร

ปฏิบัติหนาท่ีทามกลางความเส่ียงของการติดโรค คนกลุมนี้อุทิศตัวในการทําหนาท่ีอยาง เต็ม ท่ี



Public Health Policy & Law Journal Vol. 8 No. 1 January-April 2022 
 

119 
 

ทามกลางความเส่ียงของโรค ถัดมาเปนอาชีพท่ีชวยใหพวกเราอยูรอดไดในวิถีชีวิตใหม อย าง

ราบร่ืน อาทิ มอเตอรไซค รับจาง พนักงานขนสงสินคาอุปโภค บริโภค รปภ. ตํารวจ ทหาร 

เจาหนาท่ีตองประจําการ ฯลฯ ซ่ึงคนกลุมนี้ท่ีเปนขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจจะไดรับเงินเ ดือน

เทาเดิม ขณะท่ีอาชีพอ่ืนอาจไดรับรายไดแตกตางกันไปตามผลกระทบ มอเตอรไซครับจางอาจ

มีไดรายไดมากข้ึน เนื่องจากคนไมออกจากบานจึงใชบริการส่ังอาหาร/สงของมากข้ึน แมคน

กลุมนี้อาจจะมีโอกาสสรางรายไดมากข้ึน แตก็เปนการปฏิบัติงานบนความเส่ียงท่ีจะตอง สัมผัส

กับโลกภายนอกจึงเปนท่ีนาช่ืนชมและควรไดรับการปฏิบัติดวยเปนอยางดีจากพวกเร าท่ี ตอง

พึ่งพาอาศัยในยามยากเชนนี้ และกลุมสุดทาย คือ คนในสายอาชีพท่ีไดรับผลกระทบอยางมาก

จนสูญเสียงานหรือรายได ท้ังท่ีไดรับผลโดยตรงจากนักทองเ ท่ียวท่ีลดลงอยางมาก เชน ไกด 

เจาของธุรกิจโรงแรมและธุรกิจท่ีเก่ียวกับการทองเท่ียว หรือจากการปดสถานท่ีเส่ียงตอกา รติด

โรคเปนการช่ัวคราว เชน พอคาแมคาท่ีขายของตามตลาดนัด นักรอง/นักแสดง ตามสถาน

บันเทิงตาง ๆ เปนตน ซ่ึงคนกลุมนี้มีเกือบรอยละ 20 ของผูมีงานทําท้ังหมด นอกจากนี้ ยังมี

กลุมท่ีไดรับผลกระทบทางออมผานภาวะเศรษฐกิจไทยและเศรษฐกิจโลกท่ีจะตอง กา วเ ขา สู

ภาวะถดถอยอยางหลีกเล่ียงไมได เชน พนักงานในโรงงานท่ีอาจปดสายพานการผลิตบางส วน

เนื่องจากคําส่ังซ้ือสินคาลดลงไปมากโดยเฉพาะคําส่ัง ซ้ือสินคาจากตางประเทศ ซ่ึงคนท่ีได รับ

ผลกระทบทางออมนี้อาจมีการกระจายตัวอยู ท้ังในภาคเกษตร (รอยละ 30 ของผูมีงานทํา)  

ภาคอุตสาหกรรม (รอยละ 16 ของผูมีงานทํา) และ ภาคบริการอ่ืน ๆ (รอยละ 17 ของผูมีงาน

ทํา) การดูแลเยียวยาคนกลุมนี้ใหสามารถอยูรอดไดทามกลางวิกฤตการณจึงเปนความท าทาย

อยางย่ิงยวดในขณะนี้ (มณฑลี กปลกาญจน และนันทนิตย ทองศรี, 2564) ในวิกฤตการณของ

โควิด 19 ยอมมีส่ิงใหมๆ เกิดข้ึนมากมายมาทดแทนอยูเสมอ ใหสังคมโลกเกิดการเปล่ียนแปลง

แทบทุกดาน พฤติกรรมเดิมๆ ท่ีเราคุนเคยถูกปรับเปล่ียน ท้ังการใสหนากากอนามัยและพ ก

เจลแอลกอฮอลลางม ือเม ื ่อตองออกจากบาน การเวนระยะหางตามมาตรการ Social 

Distancing การทํางานท่ีบาน ตลอดจนการใชชีวิตและการเขาสังคมของผูคน ท่ีผลักดันใหเรา

ตองปรับตัวอยางรวดเร็ว จนทําใหเกิด‘New Normal ชีวิตวิถีใหม’(ยูนิ ลีเวอร ไลฟ ,2564 )   

ทําใหรากฐานของการคาขายออนไลนหรืออีคอมเมิรซมีความเขมแข็งมั่นคงกวาเดิม และได

กลายเปนชีวิตวิถีใหมท่ีทุกคนตางคุนชินกันแลวในเวลานี้ ชองทางออนไลนจึงไมใชแคทางเลือก 

แตเปนทางรอดและ New Normal ในการสรางรายได ท่ีกําลัง ดําเนินอยูและเ ติบโ ตอย าง

ตอเน ื ่องในอนาคตอยางม ีน ัยสําคัญ ราชบัณฑ ิตยสภา ไดบ ัญญัติศัพท "New Normal"  
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เพิ่มเขามา โดยไดมีการบัญญัติศัพทนิเทศศาสตรราชบัณฑิตยสภา อธิบายวา New Normal 

แปลวา ความปกติใหม , ฐานวิถีชีวิตใหม หมายถึงรูปแบบการดําเนินชีวิตอยางใหมท่ีแตกตาง

จากอดีต อันเนื่องจากมีบางส่ิงมากระทบ จนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติท่ีคนในสังคมคุนเ คย

อยางเปนปกติและเคยคาดหมายลวงหนาได ตองเปล่ียนแปลงไปสูวิถีใหมภายใตหลักมาตรฐาน

ใหมท่ีไมคุนเคย รูปแบบวิถีชีวิตใหมนี้ ประกอบดวยวิธีคิด วิธีเรียนรู วิธีส่ือสาร วิธีปฏิบัติและ

การจัดการ การใชชีวิตแบบใหมเ กิดข้ึนหลังจากเกิดการเปล่ียนแปลงอยางใ หญ หลวงและ

รุนแรงอยางใดอยางหนึ่ง ทําใหมนุษยตองปรับตัวเพื่อรับมือกับสถานการณปจจุบันมากกวาจะ

ธํารงรักษาวิถีด้ังเดิมหรือหวนหาถึงอดีต (มาลี บุญศิริพันธ,2564) นอกจากนี้ยังมีการใชคํา วา 

"New Normal" ในมุมมองทางเศรษฐศาสตรและธุรกิจ โดยคํานี้กําเนิดข้ึนในชวงห ลัง วิกฤ ติ

เศรษฐกิจถดถอยทั ่วโลกในชวงตนคริสตศตวรรษที ่  21 (ค.ศ. 2007–2008)  ไดเกิดการ

เปล่ียนแปลงในระบบเศรษฐกิจคร้ังใหญ การจัดการบางอยางซ่ึงแตเ ดิมเคยถูกมองวา ผิ ดปกติ 

ไดกลับกลายมาเปนส่ิงท่ีพบเห็นกันไดท่ัวไป และถูกนํามาใชในปริบทอ่ืนๆ อยาง เชน ดาน

วิทยาศาสตร เพื่อส่ือสารและทําความเขาใจถึงสภาวะการเปล่ียนแปลงของภูมิอากาศ เชน 

อุณหภูมิท่ีสูงข้ึนและความเปล่ียนแปลงของฤดูกาล สวน "New Normal" ในบริบทสถานการณ

การแพรระบาดของ “โควิด-19” ชวงปลาย พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2563 นั้น อธิบายไดวา เปน

สถานกาณท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรงจนแพรกระจายไปในประเทศตางๆ ท่ัวโลก ผูคน

เจ็บปวยและลมตายจํานวนมาก จนกลายเปนความสูญเสียอยางใหญหลวงอีกคร้ัง หนึ่ง ของ

มนุษยชาติ มนุษยจึงจําเปนตองปองกันตนเองเพื่อใหมีชีวิตรอดดวยการปรับเปล่ียนพฤ ติกรรม

การดํารงชีวิตท่ีผิดไปจากวิถีเดิม ๆ โดยมีการปรับหาวิถีการดํารงชีวิตแบบใหมเพื่อใหปลอดภั ย

จากการติดเ ช้ือ ควบคูไปกับความพยายามรักษาและฟนฟูศักยภาพทางเศรษฐกิจ และ ธุร กิจ 

นําไปสูการสรรคสราง ส่ิงประดิษฐใหมๆ เทคโนโลยีใหมๆ มีการปรับแนวคิด วิสัยทัศน วิธีการ

จัดการ ตลอดจนพฤติกรรมท่ีเคยทํามาเปนกิจวัตร เกิดการบายเบนออกจากความคุนเ คย อัน

เปนปกติมาแตเดิมในหลายมิติ ท้ังในดานอาหาร การแตงกาย การรักษาสุขอนามัย การศึกษา

เลาเรียน การส่ือสาร การทําธุรกิจ ฯลฯ ซ่ึงส่ิงใหมเหลานี้ไดกลายเปนความปกติใหม จนใน

ท่ีสุด เมื่อเวลาผานไป ก็ทําใหเกิดความคุนชินก็จะกลายเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตปกติของผู คน

ในสังคม (กรุงเทพธุรกิจ,2564) องคการอนามัยโลก หรือ WHO ไดออกมาเผยขอมูลวา การใส

หนากากอนามัยเพียงอยางเดียว ไมสามารถปองกันโรคไวรัสนี้ได และยังไดแนะแนวทางในการ

สวมหนากากอนามัยดวยวา คนท่ีใชหนากากอนามัยควรเปนผูท่ีปวยเปนไขหวัด ไอ จาม ผู ท่ี
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ปวยเปนโรคโควิด-19 หรือผูท่ีมีโรคเ ก่ียวกับทางเดินหายใจเทานั้น เพราะหนากากอนามั ย

ออกแบบมาเพื่อปองกันละอองนํ้าลายพรอมกับไวรัสท่ีแพรกระจายออกมาจากการไอ จามของ

ผูท่ีปวยเปนโรคโควิด-19 นั่นเอง สวนคนท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดีอยูแลวจึง ไมจํ าเ ปน ต อง ใส

หนากากอนามัย การใสหนากากอนามัยตลอดเวลาของผูท่ีไมปวย นอกจากจะไมชวยในกา ร

ปองกันเช้ือไวรัสแลว ยังอาจจะนํามาซ่ึงอันตรายตาง ๆ หากใชไมถูกวิธี และยังเพิ่มโอกาสให

มือสัมผัสกับใบหนา เพราะมือของเราเปนส่ิงท่ีใชหยิบจับส่ิงของตาง ๆ  โดยท่ีเราไม รู เลยวา

ส่ิงของท่ีเราจับนั้นมีเช้ือไวรัส หรือเช้ือแบคทีเรียอยูหรือไม เมื่อมือของเราไปสัมผัสกับใบหนาก็

ย่ิงเปนการเพิ่มความเส่ียงของการติดเช้ือโรคอีกดวย ดังนั้นการลางมือบอย ๆ ดวยสบู หรือ

แอลกอฮอลจึงเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปอง กันโรคโควิด-19(โรงพยาบาลเพชรเวช,2564) สมาคม

โรคติดเช้ือแหงประเทศไทย ออกคําแนะนําเก่ียวกับการใชหนากากอนามัยสําหรับประ ชาชน

ท่ัวไปในสถานการณการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 โดยระบุวา สําหรับ

ประชาชนท่ัวไปท่ีไมปวย การใสหนากากอนามัยตลอดเวลาในท่ีสาธารณะไมชวยลดความเส่ียง

ตอการติดเ ช้ือ และอาจเพิ่มความเส่ียงหากใชไม ถูกวิธี เพราะจะเพิ่มโอกาสการใ ชมื อสัม ผัส

ใบหนา นอกจากนั้น การสวมหนากากอนามัยตองปวยเปนโรคติดเช้ือระบบทางเ ดินหายใจ 

หรือเปนบุคลากรทางการแพทย หรือตองเขาไปสถานท่ีท่ีมีคนแออัด อากาศถายเทไมดี พรอม

ยํ ้าวาการใชหนากากผาก็ไมสามารถปองกันการติดเชื ้อได ปรากฎวาในสังคมออนไลน

วิพากษวิจารณวา สรุปแลวการสวมหนากากแบบผายังจําเปนหรือไม และตองเช่ือใครระหวาง

กระทรวงสาธารณสุข หรือทางสมาคมโรคติดเช้ือฯ หนากากผายังเปนทางเลือกของคนไมปวย

ในการปองกันโรคไวรัสโควิด-19 ซ่ึงส่ิงท่ีกรมอนามัยทําอยูขณะนี้ คือ รณรงคใหคนไ ทยมี

พฤติกรรมสุขภาพ 3 อยาง คือ 1.คนปกติท่ัวไปไมจําเปนตองสวมหนากากอนามัย แตส่ิงสําคัญ

คือ ลดการสัมผัส ไปไหนมาไหนไมจําเปนตองสัมผัสส่ิงของก็อยาจับ แตก็เปนไปยาก ดังนั้น จึง

แนะนําวา ใหลางมือบอย ๆ ดวยนํ้าหรือสบู หรือใชเจลแอลกอฮอลลางมือ ซ่ึงการลางมือชวย

ไดดีมาก 2.ชวยกันประดิษฐหนากากกันเอง ซ่ึงเรายืนยันวา คนปกติท่ัวไปท่ีไปยังพื้นท่ีแออัด มี

คนหนาแนนใหสวมหนากากผา สวนหนากากอนามัยยังเหมือนเดิมคือ เปนบุคลากรทาง

การแพทย ดังนั้น หากคนไทยชวยกันประดิษฐหนากากผาคนละ 3 ช้ิน คือ สวม สํารอง ซัก 

รวมแลวคนไทยทุกคนชวยกันก็จะไดหนากากผา 201 ลานช้ิน ก็จะทําใหบุคลากรทาง การ

แพทยมีหนากากอนามัยใชได ไมประสบปญหาขาดแคลน ซ่ึงหากทําตรงนี้ไดหนากากอนามัย ก็

จะไมขาดแคลน และราคาจะถูกลง (hfocus,2563) สถานการณการแพรระบาดของโรคติด
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เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 ในประเทศไทย ยังคงมีตัวเลขผูติดเช้ือเพิ่มสูงข้ึนโดยมี

อัตราต่ําลง กลาวคือ ยังมีผูติดเช้ือท่ีเพิ่มจํานวนข้ึนรายวัน แตเมื่อเทียบกับอัตราของ วันกอน

หนาถึงแมจะมีผูติดเช้ือเกิดข้ึนแตก็มีจํานวนท่ีลดต่ําลง โดยโฆษกศูนยบริหารสถานการณโควิด-

19 (ศบค.) ไดออกมาแถลงเมื่อวันท่ี 17 เมษายน วาอาจจะมีขอสรุปการผอนคลายมาตรกา ร

บางอยาง แตประชาชนตองมีพฤติกรรมใหมท่ีตองคงไวและทําใหเปนเ ร่ืองปกติ ไดแก การใส

หนากากอนามัย ลางมือเปนประจํา และเวนระยะหางทางกายภาพและทางสังคม ประเด็นท่ี

พูดถึงกันมากในสัปดาห ท่ีผานมาคือแถลงการณขององคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึง ไดออก

คําแนะนําเปล่ียนแปลงจากเดิม ท่ีแนะนําใหผูปวยหรือผูท่ีมีอาการ และบุคลากรทางการแพทย

ใสหนากากอนามัยเทานั้น เปล่ียนเปนการสนับสนุนใหประชาชนท่ัวไปสวมหนากากอนามัย

หรือหนากากผาเพื่อปองกันโรคโควิด-19 ซ่ึงสรางคําถามใหแกคนท่ัวไปวาเพราะเหตุใดถึงมีการ

กลับไปกลับมาของแนวทางการปอง กันตัว “เร ื ่องคําแนะนําที ่ทาง WHO ที ่ออกมาเปน

เพราะวาทาง WHO เห็นอัตราการติดเช้ือรายใหมของประเทศฝง เอเชียลดลงอยางต อเ นื่ อง

และนอยกวาฝงยุโรป ซ่ึงสอดคลองกับลักษณะคนเอเชียท่ีนิยมใสหนากากอนามัย ประกอบกับ

โรคโควิด-19 ไมเหมือนโรคอ่ืน ๆ เพราะผูปวยอาจจะไมรูตัววาตัวเองปวย และโรคใชเวลาฟก

ตัวนาน อาจมีสิทธิแพรเช้ือใหผู อ่ืนได ดังนั้นกลยุทธใหประชาชนทุกคนใสหนากากนา จะเปน

แนวทางท่ีดีกวา”(รู ลึกกับจุฬา, 2563) บุคลากรทีม สุขภาพจึงควรปฏิบัติตามมาตรการกา ร

ปองกันแบบมาตรฐานการปองกันการแพรกระจาย เช้ือทางการสัมผัส และการปอง กันการ

แพรกระจายเช้ือทางฝอยละอองในการดูแลผูปวยท่ี สงสัยหรือไดรับการยืนยันวาติดเช้ือโควิด-

19 ซ่ึงมาตรการการปองกันการติดเช้ือ พบมีวิธี การหลากหลาย ผลการทบทวนเก่ียวกับการใช

อุปกรณปองกันสวนบุคคล อาทิถุงมือ หนากากอนามัย แวนครอบตานิรภัย กระบังปอง กัน

ใบหนา และเส้ือคลุมแขน ยาว ในกรณีมีการทําหัตถการท่ีกอใหเกิดการฟุงกระจายของฝอย

ละอองขนาดเล็ก ตองใช หนากากกรองอนุภาคเอ็น-95 แทนการใชหนากากอนามัย การใช

อุปกรณปองกันสวนบุคคล การจัดหาวัสดุอยางเพียงพอและการฝกอบรมบุคลากรใหมีการ ใช

งานอุปกรณปองกันสวนบุคคลอยางเหมาะสม(วิลาวัณย พิเชียรเสถียร,2563) หนากากกรอง

อากาศต้ังแต N95 ข้ึนไป โดยหนากากกรองอากาศ N95 เปนหนากากกรองอากาศท่ีท่ัวโลกให

การยอมรับถึงมาตรฐาน และในสภาวะการระบาดใหญ ◌ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)ในปจจุบัน ทําใหมีสินคาเลียนแบบหนากากโดยระบุวาเปนหนากากกรอง อากาศ

ชนิด N95 ตามมาตรฐาน NIOSH เปนจํานวนมาก ซ่ึงไมไดมาตรฐานและอาจจะเปนอันตราย
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ตอผูสวมใส NIOSH จึงกําหนดใหหนากากท่ีได รับการรับรอง (มุทิตา ชัยชโลธร, เบ็ญจมาศ 

เกียรติเกษมศานต , พิพัฒน แซยับ,2563) มีความจําเปนอยางมากตอการปองกันการ ติดเ ช้ือ 

ไวรัสจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยเปน สาเหตุใหความตองการหนากากเพิ่ม

มากข้ึน จนกระท่ังเกิด ความขาดแคลนของหนากากกรองอากาศ N95 ซ่ึงสามารถ ทดแทนได

ดวยหนากากกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพเทากัน แตไดรับรองดวยมาตรฐานของ ประ เทศ

ตางๆ นอกเหนือจาก สหรัฐอเมริกาเชน หนากาก KN95FFP2 หรือ KF94 เปนตน โดย

หนากากกรองอากาศท่ีใชทางการแพทยและหนากาก มาตรฐานท่ัวไปสามารถป อง กัน เ ช้ื อ

แบคทีเรียและไวรัสได เทากัน การเลือกหนากากควรตรวจสอบการรับรองคุณภาพ ไดจากช่ือ

บริษัทและตัวเลขรหัสบนหนากาก และหากยังมี ความขาดแคลนหนากากอยางมาก ก็สามารถ

นําหนากาก กลับมาใชใหมไดประมาณ 3-4 คร้ังหลังจากผานการฆาเช้ือ ดวยวิธีตางๆ แลว 

(มุทิตา ชัยชโลธร และคณะ,2563) คนไทยเราเร่ิมรู สึกผอนคลายกันมากข้ึน เราเ ร่ิม ยึดหยุน 

ใหกับตนเองและผูอ่ืนในการปฏิบัติตัวตามมาตรการการปองกันโรคโควิด-19 ซ่ึงประกอบดวย 

1) การสวม หนากากผาหรือหนากากอนามัยอยางถูกตอง 2) การลางมือดวยสบูและนํ้า หรือ

ดวยแอลกอฮอลเจลเปน ประจํา 3) การรักษาระยะหางจากผู อ่ืนอยางนอย 1-2 เมตร (Social 

Distancing) 4) การหลีกเล่ียงสถานท่ีคน พลุกพลาน 5) การทําความสะอาดพื้ น ผิว ท่ีมี กา ร

สัมผัสบอยคร้ังดวยนํ้ายาฆาเ ช้ือ 6) การตรวจวัดไขกอนเขาใช สถานท่ี และ 7) การลงทะเบียน

ในแอพพลิเคช่ัน “ไทยชนะ” หรือลงทะเบียนในสมุดทะเบียนกอนเขาใช บริการในสถาน ท่ี 

(Check-in) ผูเขียนสังเกตเห็นพฤติกรรมการ “ไมสวมหนากาก” ของคนในท่ีชุมชนมาก ข้ึน 

อยางนอยก็มีหนากากหอยไวพรอม ท่ีจะเอามาใสเมื่อเขาสถานท่ีท่ีตองใสหนากาก เชนราน

สะดวกซ้ือ หรือ หางสรรพสินคา สบูเหลวท่ีเคยมีใหบริการตามหองนํ้าในสถานีบริการนํ้ามัน ก็

เร ิ ่มหายากขึ ้น แอลกอฮอลเจล เร ิ ่ม เปนสินคาที ่ขายยากขึ ้น เน ื ่องจากคนไมคอยเห็น

ความสําคัญท่ีจะตอง ซ้ือมาใช และไมใชเพราะมีใหบริการ ตามสถานท่ีตางๆ แลวคนจึง ไม

จําเปนตองซ้ือ เพราะแอลกอฮอลเจลท่ีอยูตามสถานท่ีตางๆ ก็คอยๆ หายไป เหมือนสบู เหลว

เชนกัน ร านคา หางสรรพสินคาตางๆ เร ิ ่ม “อะลุ มอลวย” ใหคนที่ เข าใชบร ิการไมตอง 

“เช็คอิน” เราเร่ิมเบียดเสียดบนรถประจําทาง ในลิฟต และตามตลาดมากข้ึน (สินศักด์ิชนม 

อุนพรมมี, 2563) 

 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565 
 

124 

 

ข อเทจ็จรงิของการสวมใสหนาการอนามัยเพื่อปองกนัโควดิ 19  

ปจจุบันมีหนากากอนามัยวางจําหนายในทองตลาดมากมาย ท้ังแบบท่ีไดมาตรฐาน

และแบบโฮมเมด กระท่ังหนากากอนามัยปอง กันฝุนละอองอยาง N95 แตส่ิงสําคัญคือกา รท่ี

ผูบริโภคจะตองทําความเขาใจวา การท่ีเราใสหนากากอนามัยนั้น จะชวยหยุดการแพรกระจาย

ของเช้ือไวรัสดังกลาวไดอยางไรเปนเ ร่ืองท่ีสําคัญ และท่ีสําคัญอะไรเปนสาเหตุท่ีทําให อุปกรณ

ปองกันเช้ือโรคของคุณทํางานไดลดนอยลงกวาท่ีควรจะเปน อีกท้ังปญหาใ หญ ของ กา รใ ช

หนากากอนามัยนั้นคืออะไร ดังนั้น การใหความใสใจเก่ียวกับความสามารถในการใชงา นของ

หนากากอนามัยแตละชนิด รวมถึงคาใชจายท่ีคุณตองเสียไป จากการเลือกหนากากอนามัยท่ี

ไมไดมาตรฐาน จึงเปนส่ิงท่ีจําเปน ท่ีคุณใชเร่ิมจากเปาหมายของหนากากอนามัย ในการดักจับ

อนุภาคหรือเช้ือโรคในอากาศพบวา เสนใยของวัสดุของหนากากของคุณท่ีทําจากผาฝาย ซ่ึง

เปนเสนใยจากธรรมชาติ ในขณะท่ีเช้ือโรคตางๆ นั้นก็มักจะลองลอยไปตามอากาศ ดังนั้น ส่ิงท่ี

หลายคนสงสัยคือการท่ีหนากากอนามัยซ่ึง ทําจากผาฝาย ซ่ึงเปนเสนใยธรรมชา ตินั้น จะ

สามารถดักจับเ ช้ือโรคหรือเ ช้ือไวรัสไดดีเพียงใด ก็ยังเปนส่ิงท่ีตองหา คํา ตอบ และขอมูล

เก่ียวกับขอกําหนดของอุปกรณปอง กันเ ช้ือโรค ซ่ึงรวมถึงหนากากอนามัย ไดออกมาระบุวา 

อยางไรก็ตามคุณควรสวมแมสกไปในสถานท่ี ซ่ึงมีคนพลุกพลานนอกจากนี้ผูบริโ ภคควรทํ า

ความเขาใจวา เหลาบรรดาอนุภาคหรือเช้ือโรคตางๆ นั้น จะถูกจับไดยากกวาฝุนละออง ท่ีจริง

แลวเช้ือไวรัสโควิด-19 นั้น มีลักษณะอนุภาคคอนขางใหญ ซ่ึงหนากากอนามัยผาฝายสามารถ

ดักจับไดงาย เพราะมันจะพุงตรงเขาไปติดท่ีเสนใยของแมสกท่ีเราสวมใส และติดคางอยู ท่ีเสน

ใยผา เวลาท่ีอากาศพัดพาเช้ือไวรัสรายเหลานี้ไปสัมผัสหนากากอนามัยท่ีสวมใสอยู หรือแมแต

อนุภาคของเช้ือโรคอ่ืนๆ ท่ีมีขนาดเล็ก ก็จะถูกเสนใยผาฝายดักจับเอาไว ในลักษณะคลายกับ

เช้ือไวรัสโควิด-19 แตดวยความเล็กของตัวเ ช้ือโรค บางคร้ังเช้ือไวรัสขนาดเล็กก็อาจจะมีห ลุด

ลอดจากการติดคางอยู ท่ีเสนใยผาฝายอยู ท้ังนี้เช้ือไวรัสท่ีอนุภาพขนาดกลาง ถือเปนส่ิง ท่ี

หนากากอนามัยรับมือไดยากท่ีสุด โดยเฉพาะการปองกันไมใหเขาไป หรือขับใหออกจากแนว

ปองกันของหนากากอนามัย ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหอนุภาคขนาดกลางรับมือไดยากนั้น เนื่องจาก

เช้ือโรคท่ีไซสขนาดกลางนั้นจะปลิวไปตามแรงดันของอากาศ จากนั้นก็จะบิดมวนตัว และ

หมุนรอบเสนใยผาฝายท่ีใชทําหนากากอนามัย นั่นจึงทําใหเสนใยผาฝายดักจับเช้ือโรคขนาด

กลางไดยาก หรือไดนอยลง สรุปไดวาหนากากอนามัย N95s มีประสิทธิภาพสูง สุด และ

ผูเช่ียวชาญดานหนากากอนามัยก็ไดออกมาลงมติเปนเอกฉันท วาหนากากดังกลา วสามารถ
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ปกปองเช้ือโรค และเช้ือไวรัสไดดีท่ีสุดในบรรดาหนากากทุกชนิด เนื่องจากมันสามารถดักจับ

เช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีมีไซสขนาดกลางและขนาดใหญ ไดมากกวาหนากากชนิดอ่ืนๆ อีกท้ัง

หนากากอนามัย N95s นั้น ทําข้ึนจากเสนใยสังเคราะห ท่ีออกแบบใหมี ลักษณะโคงงุม และ

หนาแนน นั่นจึงทําใหเหลาบรรดาเ ช้ือโรคตางๆ ผานหนากากอนามัยเพื่อเ ขา สูร าง กา ยไ ด

คอนขางยาก อีกท้ังยังเปนหนากากอนามัยชนิดเดียวท่ีมีประจุไฟฟาสถิต ท่ีสามารถดึงและดัก

จับอนุภาคเช้ือโรคและเช้ือไวรัสไดเปนอยาง ดี ขณะท่ีการศึกษาในเดือนเมษายนป 2020 ได

พิจารณาถึงประสิทธิภาพในการใช วัสดุท่ีเปนตัวกรองในหนากากชนิดตางๆ นักวิจัยพบวา

โดยท่ัวไปผาชีฟองและผาสักหลาดใหการกรองอนุภาค หรือเช้ือโรคท้ังขนาดเล็กและ ขนาด

ใหญไดคอนขางดี (ผาท้ังสองชนิดสามารถดักจับเ ช้ือโรคท่ีเกิดจากของเหลวในราง กา ยไ ดถึง

รอยละ 50 %) ขณะท่ีผาซาตินและผาไหมสังเคราะห ถือวาไมมีประสิทธิภาพในการใชทํ าเปน

แผนกรองในหนากากอนามัย เพราะสามารถดักจับอนุภาคของเช้ือโรคไดนอยกวารอยละ 30 

เปอรเซ็นต (ไทยโพสต,2563) 

 

การสวมหนากากใหถูกต องเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรค 

วิธีการท่ีถูกตองในการสวมหนากากอนามัย คือ ลางมือกอนใสหนากากอนามัยทุกค ร้ัง  

เมื่อสวมใสใหนําดานสีเขมหรือดานท่ีความมันวาวออกดานนอก เพราะดานนั้นจะเปนดานท่ีกัน

นํ้าหรือสารคัดหล่ังของผูปวยได เวลาใสควรใหหนากากคลุมใหปดจมูก ปากและคาง และ

คลองหูใหพอดี กดลวดใหเขากับรูปสันจมูก เมื่อใชหนากากอนามัยแลวควรท้ิงในภาชนะท่ีมี ฝา

ปดเพื่อปองกันการแพรเ ช้ือและควรลางมือทันที เพราะอาจมีเช้ือไวรัสติดอยู ท่ีมือของเร าร วม

ดวย การท้ิงหนากากอนามัยท่ีใชแลวอาจมีเ ช้ือโรคติดอยู ก็ใชวาเราจะสามารถท้ิงแบบปกติไ ด

ทันที ซ่ึงวิธีการท้ิงหนากากอนามัยท่ีถูกวิธีเพื่อปองกันการแพรเ ช้ือ คือ การพับ ซ่ึงการพับนั้น

จะตองพับคร่ึงหนึ่งของหนากาก จัดสายคลองหูใหเรียบรอย พับคร่ึงหนากากตออีก 2 ทบ และ

เอาใสคลองหูนั้นรัดเอาไว และนําไปท้ิงภาชนะท่ีมีฝาปดสถานการณการระ บาดของไ ว รัส 

โคโรนา 19 ทําใหหลายคนเลือกท่ีจะไมเ ดินทางในชวงเวลานี้ แตก็มีจํานวนคนไม นอยท่ี ยังมี

ความจําเปนตองเดินทางอยู ดังนั้นเพื่อเปนการปองกันตัวเองจากไวรัสนี้ ตองเร่ิมจากการพก

หนากากอนามัยและแอลกอฮอลเจลติดกระเปาไวอยูตลอด หมั่นสังเกตคนรอบขาง รวมถึง

ตัวเอง หากมีอาการนาสง สัยวามีการติดเ ช้ือ ควรสวมหนากากอนามัยในทัน ที หากมีการ

เดินทางกลับมาถึงประเทศไทยแลวพบวาตัวเองมีอาการนาสงสัยภายใน 14 วัน เชน อาการไอ 
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มีไข มีนํ้ามูก หายใจเหนื่อยหอบ ใหรีบสวมหนากากอนามัยและไปพบแพทย ส่ิงท่ีควรทําเปน

ประจําเสมอระหวางเดินทาง คือ การลางมืออยางสมํ่าเสมอ สวมหนากากอนามัย เล่ียงสถานท่ี

แออัด เต็มไปดวยผูคน ไมสัมผัสสัตวปวยหรือตาย ในขณะทีส่ิงท่ีไมควรทํา คือ การสัมผัส หู 

ตา จมูก ปาก โดยไมจําเปน หรือการใช ส่ิงของรวมกับผู อ่ืน เชน แกวนํ้า ผาเช็ดตัว ชอน

(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,2563) 

 

มาตรการการเฝาระวัง ปองกนั และควบคมุโรค การแพรระบาดของโควดิ-19 

กระทรวงสาธารณสุขไดใหแนวทาง ท่ีสําคัญคือ 1. การปองกัน โดยจัดใหมีหน ากาก

อนามัย จัดหาแอลกอฮอลชนิดเจลหรือชนิดนําใหเพียงพอ ตรวจวัดคัดกรองวัดอุณหภูมิของ ร

างกายซ่ึงตองมีอุณหภูมิไมเกินกวา 37.5 องศาเซลเซียส 2. การสรางระยะหางทางสังคมโดยท่ี

งดการประชุมอบรมสัมมนา กิจกรรมอ่ืนท่ีมีการรวมกันของผูคน และใหนําระบบออนไลน

มาใชแทน การจัดเกาอ้ีใหมีระยะหาง กันอยางน อย 1 เมตรโดยกําหนดจุดท่ีนั่งใหชัดเจน 3. 

การปดสํานักงาน หากพบกรณีพบบุคลากรในสัง กัดเปนโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเปนโรคท่ีติดตอไดงายและเปนอันตรายตอชีวิต จึงเปนสถานการณ

อันกระทบตอความสงบเรียบรอยและความปลอดภัยของประชาชนซ่ึงตองใชมาตรการเขมงวด

และเรงดวนเพื่อควบคุมมิใหโ รคแพรระบาดออกไปในวงกวาง (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ,2563 )  

กฎหมายคุมครอง "โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการรวบรวมกฎหมาย ประกาศ มาตรการ

และแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเ ก่ียวของ กับโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 

(COVID-19) โดยมาตการตางๆ เพื่อประโยชนในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดต อ

อันตราย สรางความรวมมือ อํานาจส่ังการ และความรับผิดชอบตอสังคม ขอแนะนําคือ หมั่น

ลางมือใหสะอาดอยูเสมอดวยนํ้าและสบู หรือแอลกอฮอลเจลลางมือ ไมนํามือมาสัมผัสตา จมูก 

ปาก โดยไมจําเปน และปฏิบัติตามคําแนะนํา“กินรอน ชอนกู ถูสบู อยูหางกัน”อยางเครงครัด 

(ณรงค ใจเท่ียง,2563) ผลการประชุมคณะกรรมการบริหารสถานการณการแพรระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) (ศบค.) ควรใหการพิจารณาประกาศพื้นท่ี ควบคุม

สูงสุด พื้นท่ีควบคุม และพื้นท่ีเฝาระวังสูงตามสถานการณและความรุนแรงของการแพรระบาด 

โดยไมจําเปนตองมีมาตรการควบคุมพื้นท่ีในรูปแบบเดียวกันท่ัวท้ังจังหวัด ควรใหมีขอกําหนด

มาตรการดานสาธารณสุข และเน นยํ ้ามาตรการ D-M-H-T-T รวมถึงการสง เสริมให

ผูประกอบการนําเทคโนโลยีมาใชในการปอง กันและทําลายเช้ือในอากาศ และใหกําหนดเปน
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ความรับผิดชอบของผูประกอบการท่ีไมปฏิบัติตามมาตรการดานสาธารณสุข อันเปนเหตุให 

เกิดการแพรระบาด โดยอาจพิจารณาใหมีมาตรการลงโทษตามระดับความรุนแรงของกา รแพร

ระบาดของโรค การกําหนดพื้นท่ีควบคุมสูงสุดและดําเนินมาตรการควบคุมการเคล่ือนยา ยออก 

นอกเขตพื้นท่ียังคงมีความสําคัญและจําเปน (คณะรัฐมนตรี,2564) 

 

บทสร ุปและข อเสนอแนะ 

 การปฏิบัติตามมาตรการและควบคุมตามกฎหมายเปนส่ิง ท่ีประชาชนทุกคนจะต อง

ยึดถือและปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพื่อการรณรงคปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือ โควิด 19 

และผลกระทบตอสุขภาพ ในการดําเนินชีวิตภายใตชีวิตวีถีใหม หรือ New normal โดยเฉพาะ

เมื่อตองใชชีวิตประจําวันนอกบานทุกวัน การสวมใสหนากากอนามัยยัง เปนส่ิง ท่ีจําเป น ซ่ึง

กระทรวงสาธารณสุขยังตองขอความรวมมือประชาชนทุกคน “ไม ประมาท การ ดอยาตก”

ดวยการสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยทุกคร้ังเมื่อออกนอกบาน พบปะพูดคุยกับผู อ่ืน 

หรือทํากิจกรรมตาง ๆ ในพื้นท่ีสาธารณะหรือมีคนจํานวนมาก เชน สนามบิน หางสรรพสินคา 

สถานีขนสง แหลงทองเท่ียว เปนตน รวมท้ังตองเวนระยะหางจากผูอ่ืนอยางนอย 1–2 เมตร 

หมั่นลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้าหรือเจลแอลกอฮอล 
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