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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม          

ป้องกันโรคโควิด 19 ของพระสงฆ์ กลุ่มตัวอย่างคือ พระสงฆ์ จ�ำนวน 120 รูป สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ใน            

การวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคโควิด 19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 วิเคราะห์ข้อมูล         

โดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ Pearson Product-Moment Correlation และ Point Biserial Correlation ผลการศึกษาพบว่า          

พระสงฆ์มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี (M = 85.88, S.D. = 10.29) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (r = .415) การรับรู้ประโยชน์          

(r = .414) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (r = .403) และการรับรู้ความรุนแรง (r = .227) 

ค�ำส�ำคัญ: พระสงฆ์, พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคโควิด-19

Abstract 
	 This research aimed to study the preventive behavior against COVID-19 and its related factors among 

Buddhist Monks. A multi-stage sampling process yielded 120 monks. The instrument included questionnaires 

for sociodemographic, perceived susceptibility, perceived severity, perceived barriers, perceived benefits,         

perceived self-efficacy, and preventive behavior against COVID-19. The data were analyzed using descriptive 

statistics, Pearson Product-Moment Correlation, and Point Biserial Correlation. The results revealed that the 

samples had a high level of preventive behaviors against COVID-19 (M = 85.88, S.D.=10.29). The behaviors         

related significantly (p < .01) with perceived self-efficacy (r = .415), perceived benefits (r = .414), perceived 

susceptibility (r = .403), and perceived severity (r = .227) 
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บทนำ�
	 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของ         

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ 2019 (COVID-19)              

เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern: PHEIC) 

และเป็นโรคระบาดใหญ่ของโลก1 ส�ำหรับในประเทศไทย 

โรคโควิด 19 ระบาดครั้งแรกช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563          

และก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจรุนแรงหรือ Severe 

Acute Respiratory Syndrome-Coronavi rus-2  

(SARS-CoV-2) โดยเชื้อไวรัสน้ีสามารถแพร่กระจายเช้ือ 

จากคนสู่คนได้ง่ายผ่านการสัมผัสกับละอองเสมหะจากการไอ 

จาม น�้ำมูก และน�้ำลายของผู้ติดเชื้อ มีอัตราการแพร่โดยผู้ติด

เชือ้ 1 คน สามารถแพร่เชือ้ให้ผูอื้น่เฉลีย่ 2-4 คน2 และการระบาด

ใหญ่ที่ผ่านมาท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วประมาณ 

150-200 รายต่อวัน ขณะที่ความรู้ความเข้าใจในธรรมชาติของ

โรคโควิด 19 นั้นมีไม่มาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการและหากมี

อาการก็ยากที่จะแยกโรคจากไข้หวัดธรรมดาได้ มาตรการของ

กระทรวงสาธารณสุขจึงมุ่งไปที่การให้ความส�ำคัญกับการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อใน

วงกว้าง เน้นการค้นหาผู้ป่วยและติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดกับ           

ผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผล 

กระทบต่อวิถีชีวิตของประชาชนทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ  

กิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มของประชาชนรวมถึงกิจกรรมทาง

ศาสนาของพระสงฆ์ด้วย ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงของ           

การแพร่กระจายโรคได้ และมีผลต่อการเปล่ียนแปลงระบบ       

ทางสังคมเป็นอย่างมากรวมถึงสังคมของพระสงฆ์ เนื่องจาก      

วัตรปฏิบัติของพระสงฆ์ในบริบทของพระพุทธศาสนามีข้อ

ก�ำหนดที่อาจท�ำให้พระสงฆ์ไม่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน       

โรคได้ เพราะพระสงฆ์มกีจิทีต้่องปฏบิติัเป็นประจ�ำ เช่น การออก

บิณฑบาต การรับกิจนิมนต์ การท�ำวัตรเช้าและท�ำวัตรเย็น          

ในอุโบสถหรือศาลาร่วมกัน ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวท�ำให้พระสงฆ์

ต้องไปสัมผัสประชาชนที่หลากหลายท�ำให้เสี่ยงต่อการติด 

เชื้อโควิด 19 ได้ ดังน้ันในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  

โควิด 19 พระสงฆ์จึงจ�ำเป็นต้องเข้าใจวิธีการในการป้องกันโรค

โควิด 19 เพื่อที่จะได้ดูแลสุขภาพของตนเองได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ ได้แก่ อายุ จ�ำนวนพรรษา           

ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว3-4 ต�ำแหน่งในวัด การสนับสนุน

ข้อมูลในการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์หรือสื่อ

ต่างๆ5 การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองของพระสงฆ์6-8 มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้าน

สุขภาพของพระสงฆ์ ซึ่งในการระบาดของโควิด 19 ระลอกแรก

ในประเทศไทยนั้นยังไม่ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น

อย่างยิง่ทีจ่ะต้องศกึษาหาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควิด 19 โดยในต่างประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ซึ่งพบว่า 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

การรบัรูอ้ปุสรรค และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 199-12 สอดคล้องกับ

ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health Belief Model: 

HBM)13 เป็นทฤษฎีที่ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

โดยเน้นที่ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล การท่ี

บุคคลจะให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

จะต้องอยู่บนพื้นฐานความเชื่อของบุคคลนั้น ๆ 

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ใน     

เขตพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง จงัหวดัร้อยเอด็ พบจ�ำนวนผูติ้ดเชือ้รายวัน

เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีการเคลื่อนย้ายของประชากรจากพื้นที่

อื่น ๆ เข้ามาในจังหวัด และมีผู้ป่วยยืนยันและผู้สัมผัสเส่ียงสูง

จากการจัดงานบุญ งานประเพณี หรือแม้แต่การไปวัดท�ำบุญ 

อาจส่งผลให้พระสงฆ์เสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 เนือ่งจากต้อง

ใกล้ชิดประชาชนจ�ำนวนมากและต้องประกอบพิธีกรรมทาง

ศาสนา ตลอดจนการปฏิบัติกิจของสงฆ์ต่าง ๆ จึงเป็นเหตุผล      

ให้ผู้วิจัยเลือกศึกษาในพื้นท่ีดังกล่าว เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควดิ 19 ของพระสงฆ์ ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวัด

ร้อยเอ็ด เพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคโควิด 19 และโรคติดเช้ืออุบัติใหม่หรือโรคติดเชื้อ    

อุบัติซ�้ำที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ

พระสงฆ์ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 ของพระสงฆ์
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คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ

พระสงฆ์ อยู่ในระดับใด

	 2.	 ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 ของพระสงฆ์

กรอบแนวคิด
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model: HBM)13 ดังแผนภาพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล

อายุ จ�ำนวนพรรษา ต�ำแหน่งในวัด ระดับการศึกษา                

โรคประจ�ำตัว แหล่งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19

- การรับรู้โอกาสเสี่ยง

- การรับรู้ความรุนแรง

- การรับรู้อุปสรรค

- การรับรู้ประโยชน์

- การรับรู้ความสามารถของตนเอง

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19

ของพระสงฆ์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชงิพรรณนา (Descriptive 

study) ศึกษาในช่วงเดือน มกราคม 2564  ถึง ธันวาคม 2564 

รวม 12 เดือน 

	 ประชากรคือ พระสงฆ์อายุ 18-60 ปี ที่อาศัยอยู่วัด

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์

อายุ 18-60 ปี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ก�ำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G* power version 3.1.9.2 

ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of the test, 1- β)           

ที่ระดับร้อยละ 95 ความเชื่อมั่นระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Level of significance) ที่ .05 หาความสัมพันธ์แบบทางเดียว 

จากค่ามาตรฐานของ Cohen ได้ค่า Effect size อยู่ในระดับ 

medium เท่ากับ 0.3 ได้กลุ่มตัวอย่าง 115 คน ป้องกันอัตรา

การตอบกลบัข้อมลูไม่ครบถ้วน เพิม่ขนาดตัวอย่างอกีร้อยละ 10 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 127 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

เมือ่รวบรวมข้อมลูพบว่ามีแบบสอบถามไม่สมบรูณ์จ�ำนวน 7 ชุด 

จึงเหลือจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 120 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู ้ วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพระสงฆ์ 

จ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ จ�ำนวนพรรษา ต�ำแหน่งใน       

วัด ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว และแหล่งข้อมูลความรู้เกี่ยว

กับโรคโควิด 19

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ของพระสงฆ์ จ�ำนวน 

39 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า 4 ระดับ 

ประกอบด้วย ดงันี ้1) แบบสอบถามการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการ

ติดเชื้อโควิด 19 จ�ำนวน 7 ข้อ 2) แบบสอบถามการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคโควิด 19 จ�ำนวน 8 ข้อ 3) แบบสอบถามการรับ

รูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรคโควดิ 19 จ�ำนวน 9 ข้อ 4) แบบสอบ 

ถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด 19 จ�ำนวน           

9 ข้อ และ 5) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันโรคโควิด 19 จ�ำนวน 6 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค       

โควดิ 19 ของพระสงฆ์ จ�ำนวน 20 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราประมาณค่า 5 ระดับ คือ มีช่วงคะแนนรวม 20-100 

คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนนเฉลี่ย 20-46.66 หมายถึงพฤติกรรมการป้องกันโรค          

โควิด-19ไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 46.67-73.33 หมายถึงพฤติกรรม



125
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Factors Related to COVID-19 Preventive Behaviors among 
Buddhist Monks in Muang District, Roi-Et

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567
Vol. 25 No.1 January - April 2024

การป้องกนัโรคโควดิ-19ปานกลาง และคะแนนเฉลีย่ 73.34-100 

หมายถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับดี	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือท่ีใช้ผ ่านการตรวจสอบความตรงของ    

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา    

เท่ากับ 0.89-1.00 แล้วด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ และน�ำ

ไปทดลองใช ้กับพระสงฆ์ที่ มีคุณสมบัติเช ่นเดียวกับกลุ ่ม            

ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 รปู ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient 

ของการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด 19 การรับรู ้

ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

โรคโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด 19 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคโควิด 19 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 เท่ากับ .76, .78, .82, 

.88, .72 และ .77 ตามล�ำดับ

	

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผ่านการอนุมัติ วันที่ 

9 เมษายน 2564 เลขที่รับรอง 119-109/2564 ผู้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย และการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้          

เป็นไปด้วยความสมัครใจ ข้อมูลจะเก็บเป็นความลับและ              

น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยติดต่อขออนุญาตผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงาน

พระพุทธศาสนาจังหวัด และติดต่อขอนุญาตเจ้าอาวาสวัด              

ท่ีจะเก็บข้อมูล หลังจากนั้นนัดหมายวันและเวลาในการเก็บ

ข้อมูล ก่อนเก็บข้อมูลท�ำการพิทักษ์สิทธิ์และให้กลุ่มตัวอย่าง      

เซ็นต์ยินยอมก่อนเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการท�ำ

แบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ที่ศึกษากับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product-

moment correlation coefficient) และสถิติสหสัมพันธ์  

พอยท์ไบซีเรียล (Point-Biserial correlation) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อายุ

เฉลีย่ 38.16 ปี (SD = 15.73) จ�ำนวนพรรษาเฉลีย่ 9.01 พรรษา 

(SD = 10.87) ร้อยละ 45 ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ส่วนใหญ่เป็นพระลูกวัด ร้อยละ 75 และร้อยละ 80.8 ไม่มี          

โรคประจ�ำตัว ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 

จากอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 75

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของการรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคโควดิ 19 จ�ำแนก

เป็นรายด้าน

	 ตัวแปร	 M	 SD	 การแปลผล

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด 19	 21.08	 3.39	 สูง

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19	 24.00	 2.64	 ปานกลาง

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคโควิด 19	 20.88	 6.18	 ปานกลาง

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด 19	 30.49	 4.00	 สูง

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคโควิด 19	 20.55	 2.63	 สูง

	 จากตารางที่ 1 กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด 19 การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกัน                        

โรคโควิด 19 และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 

และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคโควิด 19อยู่ในระดับปานกลาง 
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	 2.	 การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

ของพระสงฆ์ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  

ของพระสงฆ์มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 85.88, 

SD = 10.29)

	 3.	 การศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

และปัจจัยด้านการรับรู ้ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของพระสงฆ์      

ผลการศึกษาดังตารางที่ 2 และ 3

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่าง ต�ำแหน่งในวัด ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว และแหล่งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 ของพระสงฆ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1.	 ต�ำแหน่งในวัด	 1.00				  

2.	 ระดับการศึกษา	 -.407**	 1.00			 

3.	 โรคประจ�ำตัว	 .447**	 -.215**	 1.00		

4.	 แหล่งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19	 .074	 -.046	 .183*	 1.00	

5.	 พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19	 -.204*	 .067	 -.178*	 .025	 1.00

*p<.05, **p<.01

	 จากตารางที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ต�ำแหน่งในวัด (r = -.204) และโรคประจ�ำตัว (r = -.178) มีความสัมพันธ์               

ทางลบในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของพระสงฆ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ จ�ำนวนพรรษา และการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของพระสงฆ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

1.	 อายุ	 1.00							     

2.	 จ�ำนวนพรรษา	 .600**	 1.00						    

3.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด-19	 -.053	 -.019	 1.00					   

4.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19	 -.027	 -.156*	.258**	 1.00				  

5.	 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคโควิด-19	 -.166*	 .012	 .291**	-.241**	 1.00			 

6.	 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19	 -.015	 -.121	.487**	 .495**	 .027	 1.00		

7. 	การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19	 -.061	 -.025	.382**	 .290**	 .100	 .529**	 1.00	

8.	 พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19	 -.076	 -.220**	.403**	 .227**	 .004	 .414**	 .415**	 1.00

*p<.05, **p<.01

	 จากตารางที ่3 ปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ จ�ำนวนพรรษา 

(r = -.220) มคีวามสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 ของพระสงฆ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .01 ส่วนปัจจยัด้านการรบัรูพ้บว่า การรับรูค้วามสามารถ

ตนเองในการป้องกนัโรคโควิด 19 (r = .415) การรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันโรคโควิด 19 (r = .414) และการรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการติดเชื้อโควิด 19 (r = .403) มีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

ของพระสงฆ์ ส่วนการรับรู ้ความรุนแรงของโรคโควิด 19                 

(r = .227) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรม      
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การป้องกนัโรคโควดิ 19 ของพระสงฆ์ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ             

พระสงฆ์ พบว่าพระสงฆ์มพีฤติกรรมในการปฏบิติัตัวเพือ่ป้องกนั

โรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา         

ทีพ่บว่าพฤตกิรรมในการป้องกันโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัด ี14-15 

เนื่องจากการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขของประเทศไทย      

ได้มีการเผยแพร่แนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค              

โควิด 19 ทัง้ในระดับส่วนกลางจนถงึระดับชมุชน อกีทัง้มกีารน�ำ

อปุกรณ์ในการป้องกันตนเอง เช่น หน้ากากอนามยั แอลกอฮอล์ 

มาแจกพระสงฆ์ ประกอบกับการได้รับข้อมูลข่าวสารและ

มาตรการต่างๆ จากประกาศมหาเถรสมาคมเกีย่วกบัการปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ส�ำหรับพระสงฆ์อย่างเคร่งครัด

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ของพระสงฆ์

		  2.1	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ต�ำแหน่งในวัด         

โรคประจ�ำตัว และจ�ำนวนพรรษา มีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับต�่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของพระสงฆ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แตกต่างกับการศึกษาท่ีผ่านมา คือ 

จ�ำนวนพรรษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ16-17          

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์5 อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพระลูกวัด จ�ำนวนพรรษาเฉลี่ยน้อยและ

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ท�ำให้ยังไม่ตระหนักและให้ความส�ำคัญกับ

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 แตกต่างจากพระสงฆ์ที่มี

จ�ำนวนพรรษามากบวชมาเป็นระยะเวลานาน มีพระธรรมวินัย

และกิจของสงฆ์เป็นกรอบในการปฏิบัติตัว ผ่านประสบการณ์

การปรับตัวจากวิถีชีวิตแบบฆราวาสสู่วิถีชีวิตในรูปแบบของ     

พระสงฆ์ ย่อมต้องเคร่งครัดในการปฏิบัติกิจของสงฆ์ตามพระ

ธรรมวินัย โดยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ทางมหาเถระสมาคมได้ประกาศมาตรการควบคุมและป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในการจัดกิจกรรมต่างๆ 

ของวัด ออกมาให้พระสงฆ์ได้ปฏิบัติตาม โดยมีพระในต�ำแหน่ง

ปกครองซึ่งเป็นพระที่บวชมาเป็นระยะเวลานานเป็นตัวแทน         

ในการเข้าประชุมรับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและน�ำมา

ถ่ายทอดให้แก่พระลูกวัดปฏิบัติตาม

		  2.2	 ปัจจัยตามกรอบทฤษฎแีบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองการรับรู้

ประโยชน์ การรับรู ้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรง            

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ของพระสงฆ์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่เชื่อว่าการที่บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมในการป้องกันโรค บุคคลนั้นจะต้องรับรู ้ว ่าเขา 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงหรือคุกคาม

ต่อชีวิต การปฏิบัตินั้นเป็นประโยชน์ และการรับรู้ถึงความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคจะท�ำให้มั่นใจ

ในการปฏิบัติมากขึ้น13 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา          

ซ่ึงทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นทฤษฎีที่นิยม             

ใช้มากท่ีสุดและสามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค             

โควิด 19 ได้ดีที่สุด18 เมื่อพิจารณาแต่ละปัจจัยพบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์           

ในระดับสูง สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบท่ีพบว่าการรับรู ้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัย          

ทางจิตสังคมท่ีส�ำคัญท่ีช่วยส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม                

สุขภาพในการควบคุมและป้องกันโรคโรคโควิด 1912,19-22 และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคอื่น ๆ ในพระสงฆ์23 

	 รองลงมาคือการรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกัน          

โรค สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมาทีพ่บว่าการรบัรูป้ระโยชน์

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 

199,12,18,24-25 ซึ่งการที่พระสงฆ์รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 มากเท่าไหร่ก็จะส่งผลให้พระสงฆ์

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 มากขึ้นตาม ปัจจัยต่อมา 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรค       

ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นการรับรู ้ถึง        

ภาวะคุกคามของโรค ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีบุคคลไม่ปรารถนาและ          

หลีกเลี่ยง จากผลการศึกษาพบว่าพระสงฆ์มีการรับรู้โอกาส      

เสี่ยงในระดับสูงและสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค เนื่องมา

จากพระสงฆ์อาศัยและพุทธศาสนิกชนมีการรวมตัวกันเพ่ือ

ประกอบกิจกรรมทางศาสนาท�ำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 

สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19             

ที่ผ ่านมาที่พบว่าการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค21,26                

และการรับรู ้ความรุนแรงของโรค12,27 มีความสัมพันธ์และ

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ได้ ทั้งนี้พบ

ว่าพระสงฆ์มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง   

และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19         

น้อยกว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ อาจเนื่องมาจาก 

พระสงฆ์มีการรับรู ้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 มาอย่าง             
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ต่อเนือ่งจากการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารของกระทรวงสาธารณสขุ

ตามสื่อต่าง ๆ และส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อยคล้ายโรคหวัด  

ทั่วไปเท่านั้น ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคโควิด 19 

อยู่ในระดับปานกลางและไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา18,25           

ที่พบว่าการรับรู ้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโควิด 19 อาจเนื่องมาจากพระสงฆ์ได้รับการสนับสนุน

อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการป้องกันโรคจากหน่วยงานของรัฐ และมี

การประกาศงดกิจกรรมทางศาสนาบางอย่างท�ำให้ไม่มอีปุสรรค

ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคโควิด 19

	 ผลการวิจัยในครั้งน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง        

ในการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 ส�ำหรับพระสงฆ์  

โดยเน้นการเสริมสร้างการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค        

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนั

โรค และการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน             

โรค ตามกรอบพระธรรมวินัย เพื่อให้สุขภาวะพระสงฆ์ยึดโยง            

อยู่กับพระธรรมวินัยและสอดคล้องกับสถานการณ์ เนื่องจาก       

ในปัจจบุนัปัญหาสุขภาพโลกมคีวามซบัซ้อน มกีารเปลีย่นแปลง

ด้านโครงสร ้างประชากรและด้านระบาดวิทยาของโรค  

ท�ำให้เกดิโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่และอุบตัซิ�ำ้เพิม่ขึน้ ดงันัน้เพือ่ให้มี

การด�ำเนินงานด้านสุขภาพของไทยสามารถตอบสนองต่อ       

บริบทดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลชุมชนผู ้                

ซึ่งมีบทบาทโดยตรงในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค28 

จึงต้องมีการด�ำเนินการเชิงรุกและปรับรูปแบบการให้การ

พยาบาลให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ        

ผูใ้ช้บรกิารทีม่คีวามหลากหลายทางวัฒนธรรม เพือ่ให้ประชาชน

มสีขุภาวะทีดี่และสามารถรบัมอืกับสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อที่อาจะเกิดขึ้นได้อีกในอนาคตได้

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัยครั้งนี้ 

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในพระสงฆ์ ดังนั้น

พยาบาลชุมชนจึงควรเสริมสร้างการรับรู ้โอกาสเส่ียงของ            

การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์        

ของการป้องกันโรค และการรับรู ้ความสามารถของตนเอง            

ในการป้องกันโรคในพระสงฆ์ เพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด 19

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศึกษาในพระสงฆ์กลุม่วยัผูส้งูอาย ุเนือ่งจาก

เป็นกลุ ่มเปราะบางเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ไวกว่ากลุ ่มวัยอื่น         

และหากติดเชื้อจะมีอาการและภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง       

มากกว่ากลุ ่มวัยอื่น ๆ และศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม             

การป้องกันโรคโควิด 19 ของพระสงฆ์ ในเขตเมืองเปรียบเทียบ

กับชนบท เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียดมากข้ึน สามารถน�ำไปใช้       

ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ให้เหมาะสมและครอบคลุม       
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