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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด 19) ของสามเณร โรงเรีียนพระปริิยััติิธรรมแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััด

ขอนแก่น่ จำนวน 96 รููป โดยใช้้วิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบง่า่ย เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผ่า่นการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 โดยใช้้สััมประสิิทธ์์แอลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ 0.89 และ 0.96 ตามลำดัับ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ 

Chi-Square test และประมาณค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้ 95% ของ Crude Odds Ratio 

	 	 ผลการศึึกษา พบว่่า สามเณรมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููงมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 55.21) 

ส่่วนรายด้้าน พบว่่าด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ และด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับสููง (ร้้อยละ 60.42 และ 58.33) ส่่วนความรอบรู้้�ในด้้านการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการโต้้ตอบ ซัักถาม 

แลกเปลี่่�ยน ด้้านการตัดัสินิใจด้้านสุขุภาพ และด้้านการบอกต่อ่ อยู่่�ในระดับัปานกลางมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 52.08, 50.00, 

48.96, และ 48.96 ตามลำดัับ) ส่่วนพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 53.13) 

การบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพ การโต้้ตอบ ซักัถาม แลกเปลี่่�ยน ตัดัสิินใจด้้านสุุขภาพ การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง และการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002, 0.007, 0.007, 0.070 และ 0.030 ตามลำดัับ) ส่วนองค์์ประกอบ 
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ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพการป้้องกัันโควิิด 19 อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.177) ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการจััดให้้คุุณครููผู้้�สอน พระผู้้�ใหญ่่ในวััดหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ด้้านสุุขภาพ ไปให้้ความรู้�แก่่สามเณรเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�เหมาะสมเพื่่�อให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจทาง 

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับที่่�ดีีขึ้้�น และเห็็นความสำคััญของการร่่วมมืือกัันป้้องกัันโรค และ 

รู้้�สึึกถึึงความรัับผิิดชอบต่่อสัังคมต่่อไป

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19  สามเณร

Abstract

	 	 This cross-sectional descriptive research aims to study the health literacy and preventive behavior of 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) among novices at Phrapariyatthamma school in Khon Kaen province. 

The samples were 96 novices and were selected by using a simple random sampling. Data were collected by using 

questionnaires that were validated for content validity by 3 experts. The reliability of the health literacy and the 

COVID-19 prevention behavior questionnaire were tested with Cronbach’s alpha coefficient of 0.89 and 0.96, 

respectively. Data were analyzed by using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, 

Chi-Square test and estimate the confidence interval by using 95% Confidence Interval of Crude Odds Ratio.

	 	 The results showed that most of novices had health literacy and understanding of health information at 

a high level (60.42 and 58.33%.), but the health literacy in self-health behavior change, the interacting, asking 

questioning and sharing knowledge, health decision-making, and sharing of health information were a moderate 

(52.08, 50.00, 48.96 and 48.96% respectively). Most of them were at a good level for behavior in preventing 

COVID-19 (53.13%). The sharing of health information, interacting, asking questioning and sharing knowledge, 

health decision-making, self-health behavior change and the understanding of health information relationship was 

significant related to COVID-19 prevention behavior (p-value = 0.002, 0.007, 0.007, 0.020 and 0.030, 

respectively) but the understanding of health information accessing health information and health services have 

no statistically significant (p-value = 0.177). Therefore, teachers, senior monks, or healthcare officials should 

organize educational initiatives to provide knowledge to novice monks about health literacy. The goal is to enhance 

their understanding of COVID-19 prevention and to help them recognize the importance of collaborative disease 

prevention efforts and social responsibility.

Keywords: Health literacy, Preventive behaviors for COVID-19, Novices

บทนำ

	 ในช่่วงต้้นปีี พ.ศ. 2563 โลกประสบกัับสภาวะวิกิฤต

ด้้านสุุขภาพ จ ากการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิดิ 19) ทั่่�วโลก เป็็นการระบาดครั้้�งใหญ่ 

(Pandemic) ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างฉัับพลััน 

และมีีอััตราป่่วยและเสีียชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

จนส่่งผลกระทบด้้านสุุขภาพ ด้้ านจิิตใจ สั ังคมและ

เศรษฐกิิจของประชาชน(1) จ ากรายงานขององค์์การ

อนามััยโลกในวัันที่่� 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ทั่่�วโลก 14,562,550 คน เสีียชีีวิิต 

607,781 คน(2) สถานการณ์์ในประเทศไทยเมื่่�อวัันที่่� 23 

ก.ค. 2565 พบผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 รายใหม่่ 2,578 ราย 

ผู้้�ป่่วยยืืนยัันสะสม  6,463,927 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิตรวม 
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31,127 ราย(3) ทำให้้เกิิดผลกระทบด้้านสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยที่่�

หายจากการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 แล้้ว อาจต้้องเผชิญิกับัภาวะ

ลองโควิิด เช่่น ไอเรื้้�อรััง เหนื่่�อยง่่าย อ่่อนแรง ผลกระทบ

ด้้านเศรษฐกิิจ ได้้แก่่ คนตกงาน ว่่างงาน ผู้้�ประกอบการ

ร้้านค้้าต่่างๆ ปิดตััวลงและต้้องประสบปััญหาหนักด้้าน

การเงิิน เป็็นต้้น

	 ในประเทศไทยได้้มีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการศููนย์์

บริิหารสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (ศบค.) ซึ่่ �งเป็็นคณะกรรมการบริิหาร 

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด 19 แห่่งชาติิ ที่่�มีีนายกรััฐมนตรีี 

เป็็นประธาน ได้้ประกาศภาวะฉุุกเฉิินของประเทศไทย 

โดยมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนอยู่่�บ้้าน (Stay at home) ปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�บ้้าน (Work from home: WFH) รั กษาระยะห่่าง 

ทางกายภาพ (Physical distancing) รั กษาระยะห่่าง 

ทางสัังคม (Social distancing) และปฏิิบััติิตามมาตรการ 

D-M-H-T-T-A คืือ D: Distancing เว้้นระยะระหว่่าง

บุุคคล หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสกัับผู้้�อื่่�น M: Mask wearing 

สวมหน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา H: Hand 

washing ล้้ างมืือบ่่อยๆ จััดให้้มีีจุุดบริิการเจลล้้างมืือ 

อย่่างทั่่�วถึงเพีียงพอ T: Temperature ตรวจวัดอุุณหภููมิ

ร่่างกายก่่อนเข้้าใช้้บริิการเพื่่�อคััดกรองผู้้�ใช้้บริิการที่่� 

อาจป่่วย T: Testing ต รวจหาเชื้้�อโควิิด 19 และ A: 

Application ติิดตั้้�งและใช้้แอปพลิิเคชััน “ไทยชนะ” และ 

“หมอชนะ” ก่่อนเข้้า–ออกสถานที่่�ทุุกครั้้�ง นอกจากนี้้�ยััง

มีีการรณรงค์์ให้้ประชาชนไปฉีีดวััคซีีนให้้ครอบคลุุม 

ทุุกพื้้�นที่่�(3,4) 

	 จากสถานการณ์ก์ารระบาดอย่า่งต่อ่เนื่่�องและรุนุแรง

มากขึ้้�นซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อประชาชนทั่่�วไปรวมถึึงกิิจวััตร

ของพระภิิกษุุสงฆ์์และสามเณร ทำให้้สำนัักเลขาธิิการ 

มหาเถรสมาคมและกรมควบคุุมโรค(3) ได้้ออกมาตรการ

ควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 

ในการจััดกิิจกรรมต่่างๆ โดยให้้หลีีกเลี่่�ยงการเดิินทาง

หรืือเลื่่�อนการเดินิทางไปยังัต่่างประเทศหรืือพื้้�นท่ี่�เสี่่�ยงสููง 

หากกลัับจากพื้้�นท่ี่�เสี่่�ยงสููงให้้กักัตนเองเพื่่�อสัังเกตอาการ

เป็น็ระยะเวลา 14 วัน หลีีกเลี่่�ยงหรืือเล่ื่�อนการจัดักิิจกรรม

ที่่�มีกีารรวมตัวัของประชาชนที่่�มีีจำนวนมากและอาจเสี่่�ยง

ต่่อการแพร่่ระบาดของโรค เช่่น งานประจำปีี ประเพณีี 

สรงน้้ำพระ งานวันัสำคัญัทางพระพุทุธศาสนา งานขึ้้�นบ้้านใหม่ 

การบรรพชาสามเณรภาคฤดููร้้อน กิจิกรรมการปฏิบิัตัิธิรรม

งานปริิวาสกรรม  งานศพ เป็็นต้้น(5) จ ากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการควบคุมุและป้้องกันัโรค เนื่่�องจากความรอบรู้้�

มีีผลต่่อพฤติกิรรม ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Nutbeam(6)

ที่่�กล่่าวว่่า เมื่่�อบุุคคลมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจะ

ทำให้้เกิิดทัักษะและความสามารถในการจััดการดููแล

ตนเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) เป็็น

ทัักษะทางการรัับรู้้�และทางสัังคม  และเป็็นตััวกำหนด 

แรงจููงใจ ความสามารถของปััจเจกบุุคคลในการท่ี่�จะเข้้าถึึง 

เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลในวิธิีีการต่่างๆ เพื่่�อส่ง่เสริมิและบำรุุง

รัักษาสุุขภาพของตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ รวมทั้้�งการพััฒนา

ความรู้�  และทำความเข้้าใจในบริิบทด้้านสุุขภาพ 

การเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิและแรงจููงใจเพ่ื่�อก่่อให้้เกิิด

พฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เหมาะสมด้้วยตนเอง(7) จัังหวัด

ขอนแก่น่ มีีวัดัจำนวน 1,084 แห่ง่ โรงเรีียนวัดัปริยิัตัิธิรรม

จำนวน 65 โรงเรีียน มีีจำนวนนักัเรีียนทั้้�งหมด 1,221 รููป 

และมีีการเปิิดการเรีียนการสอนแบบออนไซต์์ (On site) 

ทำให้้เกิดิการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 เป็น็จำนวนมากโดยมีีหลาย

สาเหตุ เช่่น ไปสอบท่ี่�อื่่�นแล้้วกลัับมาเรีียน บางโรงเรีียน

ตรวจ ATK ไม่่ครบทุกุรููป สวมหน้้ากากอนามัยัไม่่ครอบคลุมุ 

ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อได้้ เจลล้้างมืือหน้้าห้้องเรีียน

ไม่่ครบทุุกห้้อง ไม่่มีีการเว้้นระยะห่่างเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

จากผู้้�อื่่�นและอาจจะแพร่่เชื้้�อไปสู่่�ผู้้�อื่่�นได้้ ดังนั้้�นหากสามเณร 

มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับัการป้้องกัันโรคโควิดิ 19 

ที่่�ถููกต้้อง ย่ ่อมส่งผลต่่อพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรค 

โควิิด 19 จึ ึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งที่่�สามเณรต้้องมีี 

ความรอบรู้้�และให้้ความสำคััญในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

	 จากการศึึกษางานวิิจััย เกี่่� ยวกับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

ส่่วนใหญ่่ศึึกษาในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป ไม่่พบการศึึกษา

ในกลุ่่�มสามเณร มีีบางการศึึกษาที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลัก 

3อ. 2ส. 1ฟ. ของพระภิิกษุุสงฆ์์และสามเณรในจัังหวัด
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ขอนแก่น(8)	ซัึ�งยังไมี่ครอบคลุมีเก้�ยวิกับควิามีรอบร้�และ

พฤตักิรรมีการปอ้งกนัโรคโควิดิ	19	ดงันั�น	ผ่้�วิจิัยัจังึสนใจั

ศึกึษาเก้�ยวิกบัควิามีรอบร้�ด�านสขุภาพและพฤตักิรรมีการ

ป้องกันโรคโควิิด	 19	 ของสามีเณร	 โดยองค์ประกอบ

ควิามีรอบร้�	 ประกอบด�วิย	 6	 ที่ักษะ	 ได�แก่	 1)	 ที่ักษะ

การเข�าถุึงข�อมี้ลและบริการสุขภาพ	2)	ที่ักษะการเข�าใจั	

3)	ที่ักษะการโตั�ตัอบซัักถุามี	แลกเปล้�ยน	4)	ที่ักษะการ

ตััดสินใจั	 5)	 ที่ักษะการเปล้�ยนพฤตัิกรรมีสุขภาพ

6)	ที่ักษะการบอกตั่อ(4,9,10)	และพฤตัิกรรมีการป้องกัน

โรคโควิิด	19	ของสามีเณรโรงเร้ยนพระปริยัตัิธรรมีแห่่ง

ห่นึ�งในจังัห่วิดัขอนแกน่	เพ่�อให่�สามีเณรสามีารถุนำที่กัษะ

ควิามีรอบร้�ด�านสุขภาพแตั่ละด�านไปปฏิิบัตัิตันใน

การป้องกันการตัิดเชิ่�อไวิรัสโคโรนา	2019	

วิัตถุประสงคัการวิิจััย่   

	 1.	 เพ่�อศึึกษาควิามีรอบร้�ด�านสุขภาพเก้�ยวิกับ

โรคโควิิด	 19	 ของสามีเณร	 โรงเร้ยนพระปริยัตัิธรรมี

แห่่งห่นึ�งในจัังห่วิัดขอนแก่น

	 2.	 เพ่�อศึึกษาพฤติักรรมีการป้องกันการติัดเชิ่�อ

ไวิรสัโคโรนา	2019	ของสามีเณร	โรงเรย้นพระปรยิตััธิรรมี

แห่่งห่นึ�งในจัังห่วิัดขอนแก่น

	 3.	 เพ่�อศึึกษาควิามีสัมีพันธ์ระห่วิ่างควิามีรอบร้�

ด�านสุขภาพเก้�ยวิกับโรคโควิิด	 19	 กับพฤติักรรมี

การป้องกันการติัดเชิ่�อไวิรัสโคโรนา	2019	ของสามีเณร	

โรงเร้ยนพระปริยัตัิธรรมีแห่่งห่นึ�งในจัังห่วิัดขอนแก่น

รูปแบบการวิิจััย่

	 เป็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวิาง

(Cross-sectional	descriptive	Research)

กรอบแนวิคัิดในงานวิิจััย่

	 การศึึกษาควิามีรอบร้�และพฤติักรรมีการป้องกัน

โรคโควิิด	 19	 ของสามีเณร	 โรงเร้ยนพระปริยัตัิธรรมี

แห่่งห่นึ�งในจัังห่วิัดขอนแก่น	 ภายใตั�กรอบแนวิคิด	

ดังภาพที่้�	1

ภาพิที่่�	1	กรอบแนวิคิดการวิิจััย
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	 ประชากรในการศึึกษา

	 ประชากรในการศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ สามเณรที่่�โรงเรีียน

พระปริิยััติิธรรมแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดขอนแก่่น จ ำนวน 

132 รููป

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือสามเณรท่ี่�โรงเรีียนพระปริิยัตัิธิรรม

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดขอนแก่่น คำนวณขนาดตััวอย่่าง 

โดยใช้้สููตรการประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร กรณีี

ประชากรมีีขนาดเล็็ก(11)  ดัังนี้้�

n 	 =	ขนาดของตััวอย่่าง

N 	 =	จํํานวนประชากรทั้้�งหมด เท่่ากัับ 132 รููป

Z 	 =	0.025 (ค่่าสถิิติิแจกแจงมาตรฐานเม่ื่�อกำหนด 

α 	 =	0.05 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%)
e 	 =	0.05
P 	 =	0.765 

n 	 =	90 

ปรัับขนาดตััวอย่่าง (n
adj
) กรณีีคาดว่่าจะเก็็บข้้อมููลไม่่ได้้

ร้้อยละ 10 (r=0.10) (12)

n
adj
	=	n0 / (1-r)

n
adj
	=	90/(1-0.1)

	 =	100

	 สุ่่�มตััวอย่่างโดยสุ่่�มแบบง่่าย (Simple random 

sampling) ด้้วยการจัับสลากจากบััญชีีรายชื่่�อสามเณร 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 

	 1.	 เป็็นสามเณรท่ี่�โรงเรีียนพระปริิยัตัิธิรรมแห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวััดขอนแก่่น 

	 2.	 ยิินยอมและเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความเต็็มใจ 

	 เกณฑ์์คััดออก 

	 1.	 ไม่่อยู่่�ในช่่วงระยะเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลในการวิิจััย

	 2.	 เจ็็บป่่วย ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามผ่่าน 

การตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่ ่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) 

และหาดััชนีีความสอดคล้้อง (Item-objective congruence 

index: IOC) ของแบบสอบถาม มีีค่า่ดััชนีีความสอดคล้้อง

ตั้้�งแต่ ่0.67-1.00 จากนั้้�นนำมาพิจิารณาความเหมาะสม

ของสำนวนภาษา ปรับัปรุงุ และนำไปทดลองใช้้ (Tryout) 

กัับกลุ่่�มประชากรที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มที่่�ศึึกษา

จำนวน 30 คน นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาดััชนีี 

ความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) ของแบบสอบถาม ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคโควิิด 19 โดยใช้้วิิธีีการตรวจสอบด้้วยการหาค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าดััชนีีความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.96 และ 0.89 ตามลำดัับ ซึ่่�งถืือได้้ว่่าเครื่่�องมืือ

มีีมาตรฐานสามารถนำไปเก็็บข้้อมููลได้้(14) แบ่่งออก 

เป็็น 3 ตอน ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 ข้้ อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยอายุุ พรรษา 

การรัับกิิจนิิมนต์์ ซึ่่�งคำถามมีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Checklist) จำนวน 3 ข้้อ 

	 ตอนท่ี่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ประกอบด้้วย 6 ส่่วน รวม 30 ข้้อ ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการจำนวน 5 ข้้อ  

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามทัักษะเข้้าใจ จำนวน 5 ข้้อ

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามทักษะการโต้้ตอบ ซัักถาม 

แลกเปลี่่�ยน จำนวน 5 ข้้อ

	 ส่ว่นที่่� 4 แบบสอบถามทักษะตััดสินิใจ จำนวน 5 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามทัักษะการจััดการตนเอง 

จำนวน 5 ข้้อ

	 ส่่วนท่ี่� 6 แบบสอบถามทักษะการบอกต่่อ จำนวน 

5 ข้้อ 

	 มีีลัักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ 5 ตััวเลืือกคืือ 

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด ดัังนี้้�

	 มากที่่�สุดุ หมายถึึง ระดัับความเป็็นจริงิที่่�ตรงกับัท่า่น

มากที่่�สุุด

	 มาก หมายถึงึ ระดับัความเป็น็จริงิที่่�ตรงกับัตัวัท่า่นมาก

	 ปานกลาง หมายถึึง ระดัับความเป็็นจริงที่่�ตรงกัับ 

ตััวท่่านปานกลาง

	 น้้อย หมายถึงึ ระดัับความเป็น็จริงิที่่�ตรงกับัตัวัท่า่น

น้้อย
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	 น้้อยท่ี่�สุดุ หมายถึึง ระดับัความเป็็นจริงที่่�ตรงกัับตัวั

ท่่านน้้อยที่่�สุุด

	 เกณฑ์แ์ปลความหมายของความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

คำนวณช่่วงกว้้างระหว่่างชั้้�น (Class width) ตามแนวคิิด

ของ Best (13) 

ช่่วงกว้้างระหว่่างชั้้�น =
	 คะแนนสููงสุุด - คะแนนต่่ำสุุด

	 	               จำนวนชั้้�น	

	 จำแนกระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรวม

และแต่่ละองค์์ประกอบ แบ่่งจำนวนชั้้�นเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

ช่่วงคะแนน       แปลผล

3.67-5.00  มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัสููง

2.34-3.66  มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับั 

ปานกลาง

1.00-2.33 มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัต่่ำ

	 ตอนที่่� 3 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

จำนวน 11 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก 

คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ไม่่ปฏิิบััติิเลย 

ดัังนี้้�

	 ปฏิิบััติิเป็็นประจำ หม ายถึึง ปฏิิบััติิเป็็นประจำ 

(5-7 วัันต่่อสััปดาห์์)

	 ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง หม ายถึึง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 

(1-4 วััน ต่่อสััปดาห์์)

	 ไม่่ปฏิิบััติิเลย หมายถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย

	 เกณฑ์์แปลผลของพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิดิ 19 

คำนวณช่่วงกว้้างระหว่่างชั้้�น ตามแนวคิิดของ Best(13)  

ช่่วงกว้้างระหว่่างชั้้�น =
	 คะแนนสููงสุุด - คะแนนต่่ำสุุด

	 	               จำนวนชั้้�น	

	 เกณฑ์์มาตรฐานจำแนกระดัับคะแนนพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยแบ่่งจำนวนชั้้�นเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

คะแนนรวม แปลผล

2.35-3.00 มีีพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี

1.68-2.34 มีีพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง

1.00-1.67 มีีพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1) ข้้ อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคลและความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ 6 ด้้ าน ใช้้สถิิติิ เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

การแจกแจงความถี่่� ค่ าร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด

	 2) ทดสอบความสัมพันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test และ ประมาณค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น

โดยใช้้ 95% ของ Crude odds ratio 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริยธรรมการวิิจััย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัสาขาวิชิาสาธารณสุุข

ชุุมชน วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น 

เลขที่่� HE652057 ลงวัันที่่� 25 ตุุลาคม พ.ศ. 2565

ผลการวิิจััย

	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 จากการส่ง่แบบสอบถามจำนวน 100 ชุดุ ได้้รับกลับั

คืืนมา 96 ชุ ด ซึ่่ �งมากกว่่าขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ 

90 ชุด ซึ่่�งเพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผลการศึึกษา

พบว่่า มีีอายุุเฉลี่่�ย 15.31 ปีี (S.D. ±1.56) อายุุต่่ำสุุด 

12 ปี สููงสุดุ 19 ปี โดยส่่วนใหญ่มีอีายุมุากกว่่า 15 ปีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 68.75 รองลงมามีอีายุตุ่่ำกว่า่ 15 ปี ร้้อยละ 31.25 

ร้้อยละ 26.80 ส่ วนใหญ่มีีจำนวนพรรษา 1 พรรษา 

ร้้อยละ 35.42 รองลงมามีีจำนวนพรรษา 3 พรรษา 

ร้้อยละ 26.04 รั ับกิิจนิิมนต์์เดืือนละ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

40.00) รองลงมาคืือรับัเดืือนละ 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 16.84)

	 2.	 ความรอบรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโควิดิ 19 

ความรอบรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโควิิด 19 รายด้้าน 

พบว่่า สามเณรส่่วนใหญ่มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 55.21) ส่่วนรายด้้าน พบว่่า 

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ และ 

ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ ส่ วนใหญ่อยู่่�ในระดัับสููง 

(ร้้อยละ 60.42 และ 58.33 ตามลำดัับ) ส่่วนความรอบรู้้�

ในด้้านการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการโต้้ตอบ 

ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน ด้้านการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ และ
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ด้้านการบอกต่่อ อยู่่�ในระดัับปานกลางมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

52.08, 50.00, 48.96, และ 48.96 ตามลำดัับ) และ

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ส่วนใหญ่อยู่่�ใน

ระดัับดีี (ร้้อยละ 53.13) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 จำนวน ร้้อยละ และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

รายด้้าน ของสามเณรโรงเรีียนพระปริิยััติิธรรมแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดขอนแก่่น (n=96)

ความรอบรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ระดัับความรอบรู้้�และพฤติิกรรม

ระดัับต่่ำ

จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับปานกลาง

จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับสููง

จำนวน (ร้้อยละ)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ภาพรวม 1 (1.04) 42 (43.75) 53 (55.21)

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 0 (0) 38 (39.58) 58 (60.42)

การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 1 (1.04) 39(40.63) 56 (58.33)

การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน 2 (2.08) 48  (50) 46 (47.92)

การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ  3 (3.13) 47 (48.96) 46 (47.92)

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 2 (2.08) 50 (52.08) 44 (45.83)

ทัักษะการบอกต่่อ 3 (3.13) 47 (48.96) 46 (47.92)

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 2 (2.08) 43 (44.79) 51 (53.13)

	 3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19

	 ความสัมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�และพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของสามเณร พบว่่า ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในภาพรวมมีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรม 

การป้อ้งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.005) 

เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่าการบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพ การโต้้ตอบ ซัักถาม  แลกเปลี่่�ยน 

การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพตนเอง และการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value = 0.002, 0.007, 0.007, 

0.070 และ 0.030 ตามลำดัับ ส่่วนองค์์ประกอบด้้าน 

การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

สุขุภาพการป้อ้งโรคโควิดิ 19 อย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value = 0.177) เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้านกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการเข้้าถึึงข้้อมููล 

และบริิการสุุขภาพในระดัับสููง จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ในระดัับดีี ม ากเป็็น 2.5 เท่่า เมื่่�อเทีียบ 

กัับกลุ่่�ม ที่่� มีีการ เข้้ าถึึ งข้้ อมููลและบริิการสุุ ขภาพ 

ในระดัับต่่ำ-ปานกลาง อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(OR=2.50; 95% CI=1.00 ถึ ง 6.34; P=0.030) 

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีการโต้้ตอบ ซัักถาม  แลกเปลี่่�ยน 

ในระดัับสููง จ ะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

ในระดัับดีี มากเป็็น 3.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีการ

โต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยนในระดัับต่่ำ-ปานกลาง อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 3.1; 95% CI=1.24 

ถึึง 7.81; P=0.007) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการตััดสิินใจใน

ระดัับสููง จ ะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโควิิด 19 ในระดัับ 

ดีี มากเป็็น 3.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีการตััดสิินใจ 

ในระดัับต่่ำ-ปานกลาง อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 
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(OR = 3.1; 95% CI = 1.24 ถึึง 7.81; P = 0.007) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในระดัับสููง 

จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับดีีมาก

เป็็น 3.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในระดัับต่่ำ-ปานกลาง อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (OR = 3.1; 95% CI = 1.24 ถึึง 7.81; P = 

0.007) กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่� มีีการบอกต่่อในระดัับสููง 

จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับดีีมาก

เป็็น 3.72 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีการบอกต่่อ 

ในระดัับต่่ำ-ปานกลาง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 

3.72; 95% CI = 1.47 ถึง 9.55; P = 0.002) กลุ่่�ม

ตัั วอย่่ าง ท่ี่�มีีการ เข้้ า ใจข้้อมููลสุุขภาพในระดัับสูู ง 

จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับดีีมาก

เป็็น 1.75 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีการเข้้าใจข้้อมููล

สุุขภาพในระดัับต่่ำ-ปานกลาง อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (OR = 1.75; 95% CI = 0.71 ถึ ึง 4.31; 

P = 0.177) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 การทดสอบความสัมพันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19  

ของสามเณรในโรงเรีียนพระปริิยััติิธรรมแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดขอนแก่่น (n=96)

องค์์ประกอบความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด  19

OR
Crude

95% CI P -valueระดัับไม่่ดีี–ปานกลาง ระดัับดีี

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ภาพรวมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

3.28 1.31 ถึึง 8.30 0.005   ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 27 62.79 16 37.21

  ระดัับสููง 18 33.96 35 66.04

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ

2.50 1.00 ถึึง 6.34 0.030  ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 23 60.53 15 39.47

  ระดัับสููง 22 37.93 36 62.07

การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ

1.75 0.71 ถึึง 4.31 0.177  ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 22 55.00 18 45.00

  ระดัับสููง 23 41.07 33 58.93

การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน

3.10 1.24 ถึึง 7.81 0.007  ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 30 60.00 20 40.00

  ระดัับสููง 15 32.61 31 67.39

การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ

3.10 1.24 ถึึง 7.81 0.007  ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 30 60.00 20 40.00

  ระดัับสููง 15 32.61 31 67.39

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง

  ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 30 60.00 20 40.00 3.10 1.24 ถึึง 7.81 0.007

  ระดัับสููง 15 32.61 31 67.39
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องค์์ประกอบความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด  19

OR
Crude

95% CI P -valueระดัับไม่่ดีี–ปานกลาง ระดัับดีี

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การบอกต่่อ

  ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 31 62.00 19 38.00 3.72 1.47 ถึึง 9.55 0.002

  ระดัับสููง 14 30.43 32 69.57

ตารางที่่� 2	 การทดสอบความสัมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19  

ของสามเณรในโรงเรีียนพระปริิยััติิธรรมแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดขอนแก่่น (n=96) (ต่่อ)

อภิิปรายผล

	 1. ระดับัความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ 19 ภาพรวม

	 ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับ	โรคโควิิด 19 ในภาพรวม  

อยู่่�ในระดัับดีี  อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในช่่วงอายุุ 

ที่่�กำลัังเรีียนรู้้� ส่ ่งผลให้้มีีความรู้้�ความคิิดเป็็นของตนเอง 

สามารถแยกแยะข้้อมููลใช้้ประกอบการตััดสิินใจด้้วย

ตนเองได้้ ส่ วนใหญ่่ช่่วงวััยรุ่่�นมีีความสามารถในการใช้้

เทคโนโลยีีและสามารถเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพต่า่งๆ ได้้อย่า่ง

รวดเร็็ว  รวมทั้้�งสามารถนำข้้อมููลสุุขภาพไปบอกต่่อ 

ซักัถามแลกเปลี่่�ยนกับัผู้้�อื่่�นได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษา

ในนัักศึึกษาหลายแห่่งท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก(15-17) 

เนื่่�องจากตั้้�งแต่่ปลายปีี พ.ศ. 2562 ถึึงปััจจุุบััน เป็็นช่่วงที่่�

มีีการระบาดของเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีีการให้้ข้้อมููล

ข่่าวสารจากศููนย์์บริิหารสถานการณ์์โควิิด 19 (ศบค.) 

ผ่า่นสื่่�อต่า่งๆ ในทุกุช่อ่งทางอย่า่งกว้้างขวาง กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เป็็นนัักศึึกษาท่ี่�มีีทัักษะในการส่ื่�อสาร การใช้้เทคโนโลยีี

ออนไลน์์ เว็บ็ไซด์จึงึมีคีวามตื่่�นตัวัสนใจที่่�จะแสวงหาความรู้�

ด้้านการติดิต่อ่ การป้อ้งกันัและสถานบริกิารรักัษาเกี่่�ยวกับั

โรคโควิิด 19 ท ำให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น 

แต่่ ไ ม่่ สอดคล้้ อ งกัั บการศึึ กษา ในกลุ่่�มวั  ั ย เ รีี ยน

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งที่่�พบว่่านัักศึึกษามีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง(4) อาจเน่ื่�องมาจากมีี

บางส่ว่นที่่�รับัประทานอาหารชุดุของตนเอง และใช้้ภาชนะ

ร่่วมกัน รวมทั้้�งมีีการตรวจหาเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ภายหลังัร่ว่มกิจิกรรมกับัคนเป็น็จำนวนมาก/แออัดัยังัไม่่

ครอบคลุุม

	 2. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

	 จากการศึกึษา กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีพีฤติิกรรมการป้อ้งกันั

โรคโควิิด 19 อยู่่�ในระดัับดีี ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะสามเณร 

มีีการศึึกษาข้้อมููลความรู้�เกี่่�ยวกับสุุขภาพ และความ

ตระหนัักในการดููแลสุุขภาพของตนเองในการป้้องกััน

ตนเองจากโรคโควิิด 19 เช่่น สวมหน้้ากากอนามััย 

หมั่่�นล้้างมืือบ่่อยๆ เว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 2 เมตร 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาในนัักศึกึษาหลายแห่ง่ท่ี่�ผ่า่นมา 

พบว่่าพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของตนเอง

โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง(2,16-18) อาจเนื่่�องจากสามเณร

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลผ่่านส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ได้้อย่่าง

รวดเร็็ว ท ำให้้มีีความตระหนักรู้้�ถึึงความรุนแรงและ 

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 อย่่างใกล้้ชิิด และ 

มีีความกังวลต่่อสุุขภาพของตนเองและครอบครััว วัยรุ่่�น

มีีความเข้้าใจถึงผลกระทบท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นหากติิดโรค 

จึึงให้้ความสำคััญกัับการป้้องกัันตนเอง อย่่างไรก็็ตาม 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับที่่�เคยมีีการศึึกษา 

ในกลุ่่�มวัยเรีียนมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง พบว่่านัักศึึกษา 

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 อยู่่�ในระดัับปาน

กลาง(4) ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องมาจากว่่า การศึึกษาดัังกล่่าวนั้้�นเก็็บ

ข้้อมููลการแพร่่ระบาดในระลอกท่ี่� 1-2 ประชาชนยัังไม่่

เห็็นความสำคััญของการสวมหน้้ากากอนามััย อีี กทั้้�ง
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หน้้ากากอนามััยมีรีาคาแพงและไม่่เพีียงพอ นักศึกึษาอาจ

มีีการทำกิิจกรรมซึ่่�งอาจมีีการรวมกลุ่่�มกััน นั กศึึกษา 

ล้้างมืือด้้วยน้้ำและสบู่่�หรืือเจลแอลกอฮอล์์ล้้างมืือทุุกครั้้�ง

เม่ื่�อสััมผััสกัับสิ่่�งสกปรก ก่่อนไปสััมผััสใบหน้้า ตา จมููก 

ปาก ยัังอยู่่�ระดัับน้้อย

	 3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�และ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคโควิิด 19

	 ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของสามเณรอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI of OR = 1.31 ถึึง 8.30; 

p-value = 0.005) หมายถึึงสามเณรที่่�มีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพในระดัับดีี จ ะมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�

เหมาะสมสููงเป็็น 2 ถึึง 8 เท่่าของสามเณรที่่�มีีความรอบรู้้�

ในระดับัต่่ำ-ปานกลาง แสดงให้้เห็น็ว่่าสามเณรท่ี่�มีีความรอบรู้้� 

มีคีวามสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ การโต้้ตอบ 

ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน สามารถเลืือกใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

เพื่่�อส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพตนเองให้้ดีี จ นนำไปสู่่� 

การตััดสิินใจเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพท่ี่�เหมาะสม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นทัักษะทางการรัับรู้้�และ 

ทางสัังคม และเป็็นตััวกำหนดแรงจููงใจ  ความสามารถ 

ของปััจเจกบุุคคลในการที่่�จะเข้้าถึงึ เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลใน

วิิธีีการต่่างๆ เพื่่�อส่่งเสริิมและบำรุุงรัักษาสุุขภาพของ

ตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ รวมทั้้�งการพััฒนาความรู้� และ

ทำความเข้้าใจในบริิบทด้้านสุุขภาพ การเปลี่่�ยนแปลง

ทััศนคติิและแรงจููงใจเพ่ื่�อก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุขภาพ 

ที่่�เหมาะสมด้้วยตนเอง(7) สอดคล้้องกับัที่่�เคยมีกีารศึกึษา 

พบว่่า มีีความสัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุขภาพอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ(4) ส่ ่วนด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพมีี 

ความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.177)  ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องมาจากข้้อมููลไม่่สอดคล้้องกัับจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

เพราะสามเณรมีีความเข้้าใจในข้้อมููลความเป็็นจริง 

อีีกทั้้�งมีีความรู้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคโควิิด 19 น้้อย และ 

มีีสามเณรบางส่่วนที่่�ไม่่เข้้าเรีียนตามเวลาที่่�กำหนด 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิจิัยัและการนำไปใช้้

	 	 1) 	แม้้ว่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวม

อยู่่�ในระดัับสููงเพีียงร้้อยละ 55.21 และเม่ื่�อพิิจารณาใน

รายด้้าน พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านการโต้้ตอบ ซัักถาม 

แลกเปลี่่�ยน ด้้านการตัดัสิินใจด้้านสุุขภาพ ด้้านการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขภาพตนเอง ด้้านการบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพ อยู่่� ในระดัับปานกลาง ทั้้ � งน้ี้� 

อาจเน่ื่�องจากสามเณรยัังศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยม ดัังนั้้�น 

จึึงควรมีีการจััดให้้คุุณครููผู้้�สอน พระผู้้�ใหญ่่ในวััด หรืือ 

เจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องทางด้้านสุุขภาพ 

ไปให้้ความรู้�แก่่สามเณรเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อให้้มีีด้้านความรู้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับที่่�ดีีขึ้้�น และ 

เห็็นความสำคััญของการร่่วมมืือกัันป้้องกัันโรค และรู้้�สึึก

ถึึงความรัับผิิดชอบต่่อสัังคมต่่อไป

	 	 2)	 ความรอบรู้้�  ด้้ านการโต้้ตอบ ซัักถาม 

แลกเปลี่่�ยน ด้้ านการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ ด้้ าน 

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพตนเอง ด้้านการบอกต่่อ

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพ มีีความสััมพันธ์์ 

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ซึ่่ �งทั้้�ง 4 ด้้ าน 

ได้้แก่่ ด้้านการโต้้ตอบ ซักัถาม แลกเปลี่่�ยน ด้้านการตัดัสินิใจ

ด้้านสุุขภาพ ด้้ านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตนเอง ด้้ านการบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููล

สุขุภาพ อยู่่�ในระดับัปานกลาง ดังันั้้�น จึงึควรให้้มีีหน่วยงาน

หรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทางด้้านสุขุภาพเข้้าไปให้้ความรู้�

แก่่สามเณร เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

เช่่น สายด่่วนที่่�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 และวิิธีีการป้้องกัันตนเอง

ตามที่่�ต้้องการ การตรวจสอบความถููกต้้อง ความน่าเช่ื่�อ

ถืือของข้้อมููลท่ี่�สื่่�อนำเสนอ การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ ใน

การกำหนดทางเลืือกและปฏิิเสธ/หลีีกเลี่่�ยงหรืือเลืือกวิิธีี

การปฏิบิัตัิ ิโดยมีกีารใช้้เหตุผุลหรืือวิเิคราะห์ผ์ลดีี-ผลเสีีย 

เพื่่�อการปฏิเิสธ/หลีีกเลี่่�ยงพร้้อมแสดงทางเลืือกปฏิบิัตัิทิี่่�

ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกันัโรคโควิดิ 19 เพื่่�อให้้สามเณรมีพีฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับที่่�ดีีขึ้้�น 
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	 2.	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 1)	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เกี่่�ยวกับ

ความรอบรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ

สามเณร เพื่่�อที่่�จะทราบถึึงความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิดิ 19 ของสามเณรได้้อย่่าง

ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะสามเณร ที่่�มีีความรอบรู้้�

อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี-ปานกลาง 

	 	 2)	 ควรศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของสามเณร 

เช่่น ปัจจััยส่่วนบุุคคล ปัจจััยสิ่่�งแวดล้้อม  ให้้ครอบคลุุม

ศาสนสถานและมหาวิิทยาลััย/วิิทยาลััยสงฆ์์ในวงกว้้าง 

เพื่่�อให้้ทราบถึงึปัญัหาที่่�แท้้จริงิที่่�ก่อ่ให้้เกิดิปัญัหาสุขุภาพ

ในด้้านต่่างๆ และเพ่ื่�อการป้้องกัันและส่่งเสริิมสุขภาพของ

สามเณรต่่อไป
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