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บทคัดย่อ 

 

  ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและมีความ
รุนแรงมาก ซึ่งส่งผลกระทบต่อคนในวงกว้าง รวมทั้งพระสงฆ์ซึ่งเป็นกลุ่มที่ปฏิบัติตามพระ
ธรรมวินัย การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของพระสงฆ์ ในจังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 130 รูป ได้มาจาก
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การสุ่มอย่างง่าย ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2563-เมษายน 2564 เครื่องมือที่ ใช้ ได้แก่ 
แบบสอบถามประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 และ 3) พฤติกรรมในการป้องกันการ
ติดโรคไวรัสโคโรนา 2019 และแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วย
สถิติพรรณนา ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด ( X =4.33, 
SD= 0.97) เมื่อแบ่งรายด้าน พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( X=4.74, SD=0.93) การรับรู้ความรุนแรงของโรค ( X =4.63, 
SD=0.89) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( X =4.43, SD= 
0.91) อยู่ในระดับมากที่สุด การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ( X =3.97, SD=0.94) และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค ( X=3.89, SD=1.20) อยู่ในระดับมาก ส าหรับพฤติกรรมในการป้องกันการติด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าอยู่ในระดับมาก ( X =4.15, SD= 0.94) ข้อมูลเชิง
คุณภาพสะท้อนการให้ความหมายของการ ว่า การติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ว่า “ติด
ง่ายตายง่าย” พระสงฆ์มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการที่ว่าเป็นปกติส าหรับพระสงฆ์ และให้
ความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆได้ดี มีการแสวงหาความรู้หลายช่องทาง สามารถให้
ค าแนะน ากับผู้อ่ืนได ้
 
ค าส าคัญ: โรคไวรัสโคโรนา 2019, พระสงฆ์, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ,พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค 
 

Abstract 
 

     The novel coronavirus infection (COVID-19) is an emerging disease that has 
spread rapidly and severely affected a wide range of people including monks who 
follow the Dhamma disciplines. This descriptive research aimed at studying the 
health belief model and the disease prevention behaviors from COVID-19 of monks 
in Ubon Ratchathani Province. The sample group consisted of 130 monks obtained 
by simple random sampling between July 2020 and April 2021. The instruments 
included the questionnaires consisting of the following sections: 1) general 
information of the sampling group; 2) a health belief model on COVID-19; and 3) 
COVID-19 prevention behaviors.  In-depth interview questionnaire was used for 
qualitative data. The quantitative data were analyzed by descriptive statistics. The 
qualitative data were analyzed by content analysis. The results of the study were 
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as follows. The overall health recognition in relation to COVID-19 was at the 
highest level ( X =4.33, SD= 0.97). When it was considered by aspect, it was found 
as follows. The recognition in the benefit of prevention behaviors from COVID-19 
( X=4.74, SD=0.93), recognition in severity of the disease (X =4.63, SD=0.89) 
and recognition in risk opportunity to be contacted with the disease (X =4.43, 
SD= 0.91) were at the highest level. The recognition in the obstacles of 
behaviors in prevention from COVID-19 ( X =3.97, SD=0.94) and recognition 
one’s own capacity in prevention from the disease (X =3.89, SD=1.20) were at 
a high level. Regarding the prevention behavior from COVID-19, it was found that 
the prevention behavior was at a high level ( X =4.15, SD= 0.94). The qualitative 
data reflected the meaning of infection of COVID-19 as “Easily infected, Easily 
Dead”. Monks have changed their normal behavior of monks and well 
cooperate with various agencies. They also seek information through various 
channels that they can advise others.   
 
Keywords:   COVID-19, Monks, Health Belief Model, Disease Prevention Behavior 

 

บทน า 
 

 การติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคที่มีการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) ไปทั่วโลก (World Health Organization: WHO, 2020) รายงานสถานการณ์
ทั่วโลก วันที่ 24 เมษายน 2563  มีผู้ติดเชื้อกว่า 2.7 ล้านคน เสียชีวิตรวม 1.9 แสนราย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ป่วยเพ่ิม 30,713 ราย รวมเป็น 879,430 ราย เสียชีวิต 49,769 ราย 
ประเทศสเปน ติดเชื้อใหม่ 4,635 ราย รวมเป็น 213,024 ราย เสียชีวิต 22,157 ราย 
ประเทศอังกฤษ ติดเชื้อใหม่ 4,583 ราย รวมเป็น 138,078  ราย เสียชีวิต 18,738 ราย 
ประเทศรัสเซีย ติดเชื้อใหม่ 4,774 ราย รวมเป็น 62,773 ราย เสียชีวิต 555 ราย (กรม
ควบคุมโรค,2563) และมีแนวโน้มการระบาดเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย
ได้เกิดการระบาดอย่างรุนแรงระยะที่  3 มียอดผู้ติดเชื้อรายใหม่ทุกวัน ข้อมูลวันที่  24 
เมษายน 2563 รายงานการติดเชื้อสะสม 2,854 ราย รักษาอยู่ในโรงพยาบาล 314 ราย 
เสียชีวิต 50 ราย รักษาหาย 2,490 ราย จังหวัดอุบลราชธานีถูกระบุเป็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อการติด
เชื้อ มียอดผู้ติดเชื้อ 15 ราย อยู่ในอันดับที่ 21 ไม่มีผู้เสียชีวิต (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ลักษณะของการระบาดของโรคกระจายไปอย่างรวดเร็ว ไม่จ ากัดอยู่ที่
กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง พ้ืนที่การระบาด เป็นพ้ืนที่ที่มีคนรวมตัวอย่างแออัด และมีอากาศเย็น การ
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ป้องกันการแพร่ระบาดจึงเน้นไปที่การให้ความรู้ และการสร้างความตระหนักถึงความรุนแรง
ของโรคให้กับประชาชนทุกกลุ่มทุกอาชีพ ทุกเพศ ทุกวัย รวมทั้งพระสงฆ์ซึ่งมีกิจที่ต้องพบปะ
ผู้คนจ านวนมาก แต่การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอาจมีข้อจ ากัดเนื่องจากวินัยของพระสงฆ์ เพราะ
มีโอกาสใกล้ชิดกับผู้คน เช่น การบิณฑบาต  การท าวัตรเช้า และการท าวัตรเย็นในอุโบสถ
หรือศาลาร่วมกัน ซึ่งอาจเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากข่าวสถานการณ์ปัจจุบัน
พบว่าพระสงฆ์บางรูปปรับตัวในการอยู่ร่วมกับสังคมโดยการสวม Face Shield และล้างมือ
ด้วยเจลแอลกอฮอล์หลังหยิบของจากญาติโยมที่มาตักบาตรทุกครั้งที่ต้องออกบิณฑบาตช่วง
เช้าของทุกวัน การสวมใส่หน้ากากอนามัยท าให้หายใจและให้พรญาติโยมที่มาใส่บาตรไม่
สะดวก อีกทั้งเชื้อไวรัสสามารถแพร่กระจายผ่านทางดวงตาได้อีกด้วย พระสงฆ์ท่ีเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารในบางพ้ืนที่จัดท า Face Shield ใช้เองซึ่งได้ศึกษาการท าจาก YouTube เพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อและแพร่เชื้อให้ผู้ อ่ืนต่อไป แต่ยังคงมีพระสงฆ์บางรูปที่ยังคงไม่ได้ปฏิบัติตาม
มาตรการอันเนื่องจากความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนได้ เช่น  ขณะบิณฑบาตไม่ได้ใส่หน้ากาก
อนามัยหรือการเว้นระยะห่างทางกายภาพ (Physical distancing) 
          การระบาดที่รุนแรงที่มีผลกระทบต่อกิจวัตรของพระสงฆ์ ส านักเลขาธิการมหาเถร
สมาคม (2563) และกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข (2563) ได้ออกมาตรการควบคุม
และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการจัดกิจกรรมต่างๆ 
ภายในวัดโดยการให้หลีกเลี่ยงการเดินทางหรือเลื่อนการเดินทางไปยังต่างประเทศหรือพ้ืนที่
เสี่ยง หากกลับจากพ้ืนที่เสี่ยงให้กักตัวเองเพ่ือสังเกตอาการเป็นระยะเวลา 14 วัน เลื่อนการ
ลงพ้ืนที่ตรวจประเมินโครงการวัด ประชา รัฐ สร้างสุข เลื่อนการจัดประชุมพระสังฆาธิการ 
ระดับเจ้าอาวาส รองเจ้าอาวาสและผู้ช่วยเจ้าอาวาส งดการเจริญพระพุทธมนต์ถวายพระพร
ชัยมงคล และถวายเป็นพระราชกุศลฯหลีกเลี่ยงหรือเลื่อนการจัดกิจกรรมที่มีการรวมตัวของ
ประชาชนจ านวนมาก และอาจมีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค เช่น งานประจ าป  
ประเพณีสรงน้ าพระ รดน้ าด าหัว การบรรพชาสามเณรภาคฤดูร้อน กิจกรรมการปฏิบัติธรรม 
งานปริวาสกรรม เป็นต้น  
           พฤติกรรมการป้องกันการติดโรคไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งการกระท าดังกล่าวเกิดจากการมีความรู้ที่ถูกต้อง และมีการ
รับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อของไวรัสโควิด สอดคล้องกับแนวคิดของโรเซนสต็อค (Rosenstock, 
1988) ได้อธิบายแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพว่า“การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่า 1) เขามี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 2) อย่างน้อยที่สุดโรคนั้นจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตเขา
พอสมควร 3) การปฏิบัติดังกล่าวเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีแก่เขา โดย
การช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถ้าเกิดป่วยเป็นโรค
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นั้นๆ 4) การปฏิบัติดังกล่าว ไม่ควรจะมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
ของเขา”เช่น ค่าใช้จ่าย เวลา ความไม่สะดวก ความกลัว ความอาย เป็นต้น  
           จังหวัดอุบลราชธานี เป็นจังหวัดที่มีขนาดใหญ่ มีวัดจ านวน 1,656 วัด (ส านักงาน
พระพุทธศาสนา, 2563) จากมาตรการที่ประกาศเพ่ือลดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 พบว่ายังไม่มีการติดตามว่าพระสงฆ์สามารถปฏิบัติได้หรือไม่ หรือมีข้อจ ากัดใดบ้าง
ในการปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าว จึงควรได้มีการศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 
2019 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับเรื่อง
ดังกล่าว เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
พระสงฆ์ คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพระสงฆ์ เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
จัดการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพระสงฆ์ท่ีอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานีต่อไป 
 เมื่อศึกษาสถิติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จังหวัดอุบลราชธานีพบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วย 15 ราย และแม้ว่าข้อมูลในปัจจุบันชี้ว่าการเกิดผู้ป่วยใหม่ของจังหวัดอุบลจะลดลดลง 
แต่เนื่องจากการเคลื่อนย้ายของประชากรหลังมาตรการให้เว้นระยะห่างทางกายภาพ 
(physical distancing) อาจท าให้มีการระบาดใหม่ได้และกลุ่มที่มีความเสี่ยงในติดเชื้ออีก
กลุ่มหนึ่งคือพระสงฆ์เนื่องจากต้องใกล้ชิดบุคคลจ านวนมากและต้องประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนาตลอดจน การปฏิบัติกิจของสงฆ์ต่างๆและหลังจากส านักเลขาธิการเถรสมาคมออก
มาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการจัด
กิจกรรมต่างๆ ภายในวัดแล้วนั้นยังไม่มีการว่าผลเป็นอย่างไร คณะผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในพระสงฆ์ท้ังในรูปแบบของเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ ซึ่งยังไม่มี
ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว เพื่อน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของพระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
  1. เพ่ือศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของ
พระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี 

  2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของพระสงฆ์ในจังหวัด
อุบลราชธานี 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 
  การศึกษาเรื่อง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 ของพระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี มีวิธีด าเนินการวิจัยตามล าดับ
ดังนี้ 
  1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 พระสงฆ์ท่ีอาศัยอยู่ในวัด เขตจังหวัดอุบลราชธานี ป  พ.ศ.2562 จ านวน 9,329 รูป 
จาก 25 อ าเภอของจังหวัดอุบลราชธานี มีจ านวนวัด 1,764 แห่ง 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) การวิจัยเชิงปริมาณ ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือการประมาณค่า โดยใช้สูตรดังนี้  
n=Z2

α/2σ2/e2 การศึกษานี้ Primary outcome คือพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 
2019 เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโร
นา 2019 พบเพียงการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วย
โรคหัวใจขาดเลือด ของกันยารัตน์ ลาสุธรรม และคณะ (2561) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเท่ากับกับ 47.5 คะแนนและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.78 จากคะแนนเต็ม 
66 คะแนน มาใช้ในการค านวณหากลุ่มตัวอย่างดังนี้ให้ e เท่ากับร้อยละ 3 ของค่าเฉลี่ยจะได้ 
e=2x47.5/66=1.44 จึงแทนค่าในสูตรได้ดังนี้ n=1.962 x 7.782/1.442, n = 113 ราย และ
ผู้วิจัยป้องกันการสูญหายโดยเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็นร้อยละ 15 เท่ากับ 17 คน จึงได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 130 คน 
  การวิจัยเชิ งคุณภาพ จ านวนผู้ ให้ ข้อมูลขึ้นกับการอ่ิมตัวของข้อมูล  (Data 
saturation) โดยผู้ให้ข้อมูลหลักไม่ควรน้อยกว่า  8 คน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์, 2551) 
 2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคไวรัสโคโร
นา 2019 ของพระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี ใน 5 ด้าน คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันโรค 4) การรับรู้ต่ออุปสรรค และ5) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้อง 
กันโรค  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 1 ฉบับ มี 4 
ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยเป็น
แบบให้เลือกตอบและเติมข้อความ 
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     ส่วนที่ 2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดย
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Rosenstock และคณะ (1988) ประกอบด้วย ข้อค าถาม
จ านวน 30 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการป้องกันการติดโรคไวรัสโคโรนา 2019  โดยผู้วิจัย
สร้างขึ้นตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 
2020) และกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข (2563) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 
ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามใช้มาตราวัดประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) 
 ส่วนที่ 4 แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 11 ข้อ ในประเด็น การรู้จักโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการ การติดต่อ กลุ่ม
เสี่ยง โอกาสที่พระสงฆ์จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การป้องกันตนเอง การเปลี่ยนแปลงกิจ
ของสงฆ์ มาตรการของวัดในการป้องกันการติดต่อของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการป้องกันการติดต่อของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บทบาทของพระสงฆ์ใน
การช่วยป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการแสวงหาความรู้เพ่ือป้องกันการติดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
    การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) ข้อมูลส่วนบุคคล แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับพระสงฆ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนา คือ ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์
เชิงลึกเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 
2019 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 การสร้างข้อสรุปผู้วิจัยน าดัชนีที่ได้จากการอ่านข้อมูลอย่างละเอียดและทบทวน
หลายครั้ง มาจัดกลุ่มเพ่ือสร้างข้อสรุปย่อยให้เห็นครอบคลุมเนื้อหาที่คล้ายกัน โดยใช้แนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค ในการจัดกลุ่ม  
  การตีความ ผู้วิจัยหาค าตอบและจัดระเบียบข้อมูล แบ่งเป็นกลุ่มและจัดหมวดหมู่ 
แต่ละหมวดหมู่ได้จัดประเภทและพิจารณาความหลากหลาย จัดสิ่งที่เหมือนกันและต่างกัน 
สรุปเป็นข้อย่อยๆ น ามาเปรียบเทียบกับองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง โดยการจัดหมวดหมู่จะ
เปลี่ยนไปเรื่อยๆ เมื่อมีข้อมูลมากขึ้นและหลากหลายขึ้น การจัดกลุ่มแยกประเภทจะเกิดขึ้น
ตลอดเวลา การตีความข้อมูลได้เชื่อมโยงสาระจากข้อมูลหลายส่วน ท าให้เห็นเหตุและผลของ
เงื่อนไขต่างๆ เมื่อผู้วิจัยได้วิเคราะห์แต่ละคนและสรุปเป็นภาพรวมทั้งหมดแล้ว พบว่ามีข้อมูล
ซ้ าๆกันและไม่พบประเด็นใหม่เกิดขึ้น จึงถือว่าข้อมูลอิ่มตัว จากนั้นจึงน ามาสร้างข้อสรุป 
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ผลการวิจัย 
 

  จากการศึกษาเรื่อง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของพระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้สรุปผลการศึกษา
ดังนี้ 
 1. การวิจัยเชิงปริมาณ 
  การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวม อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ( X=4.33, SD= 0.97) เมื่อแบ่งรายด้าน พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (X  =4.74, SD= 0.93) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ( X=4.63, SD= 0.89) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ( X  =4.43, SD= 0.91) อยู่ในระดับมากที่สุด การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( X =3.97, SD= 0.94) และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค ( X =3.89, SD= 1.20) อยู่ในระดับมาก เมื่อ
จ าแนกการรับรู้รายด้าน พบดังนี้  
  1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
มากที่สุด ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายที่เชื้อแพร่กระจายผ่าน
ทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย ( X = 4.47, SD= 0.86) การใกล้ชิดกับผู้ที่
กลับจากประเทศที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจท าให้ติดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้  ( X= 4.41, SD= 0.85)  และการล้างมือบ่อยๆ เมื่อเปลี่ยน
กิจกรรม ไม่เอามือมาสัมผัสที่ตา ปาก จมูก จะช่วยป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ได้ ( X = 
4.35, SD= 0.81) ตามล าดับ   
 1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ การแพร่ระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 จะท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิต 
( X= 4.65, SD= 0.77) การปกปิดข้อมูลหรืออาการที่ผิดปกติ จะท าให้เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคมากขึ้น และอาการแย่ลง ( X = 4.52, SD= 0.76)   และ ผู้ที่ติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 อาจแพร่กระจายเชื้อสู่คนได้ ( X= 4.46, SD= 0.82) ตามล าดับ    
  1.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019  อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ การฉันภัตตาหารปรุงสุก การใช้ช้อนกลางของ
ตนเอง ช่วยป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( X = 4.45, SD= 0.74)   การล้าง
มืออย่างถูกต้อง และล้างมือเมื่อเปลี่ยนกิจกรรม จะช่วยป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ( X= 4.41, SD= 0.84)   และ การเช็ดท าความสะอาดโทรศัพท์ ลูกบิดประตู ด้วย 
70% แอลกอฮอล์ ช่วยท าลายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได ้( X = 4.24, SD= 0.84) ตามล าดับ   
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 1.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา อยู่ในระดับมากที่สุด คือ ถ้าติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ต้องหยุดประกอบ
กิจกรรมทางศาสนา ( X= 4.22, SD= 1.08)  อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ถ้าติดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ( X = 4.18, SD= 0.94)   ถ้าติดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ( X = 3.88, SD= 1.16)  
และ ถ้าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ต้องแยกตัวจากบุคคลคนอ่ืน ๆ ( X = 3.28, SD= 
1.61) ตามล าดับ    
 1.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค อยู่ในระดับมากที่สุด 
คือ  สามารถล้างมือด้วยน้ าและใช้สบู่อย่างน้อย 20 วินาที หรือแอลกอฮอล์ 70% ขึ้นไป 
บ่อยๆได้  ( X= 4.23, SD= 0.89)  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก  ได้แก่  สามารถทิ้งหน้ากาก
อนามัยในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิดได้  ( X= 4.20, SD= 0.86)   สามารถให้ค าแนะน าหรือวิธี
ป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับบุคคลอ่ืนได้ ( X = 4.14, SD= 0.85)   
สามารถประเมินอาการผิดปกติของตัวเองเมื่อสงสัยว่าติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 
( X= 4.05, SD= 0.98)  ตามล าดับ ส่วนคะแนนเฉลี่ยน้อย แต่อยู่ ในระดับมาก ได้แก่   
สามารถสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน และออกไปบิณฑบาตร ( X = 3.76, 
SD= 1.36)   สามารถถอดหน้ากากอนามัยโดยไม่สัมผัสกับด้านนอกของหน้ากากได้ ( X = 
3.70, SD= 1.17)   สามารถแยกแก้วน้ า อุปกรณ์รับประทานอาหารจากผู้อ่ืนได้ ( X = 3.69, 
SD= 1.31)  ตามล าดับ 
 ส าหรับพฤติกรรมในการป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าอยู่ใน
ระดับมาก ( X= 4.15, SD= 0.94)   เมื่อจ าแนกตามรายการพฤติกรรม พบว่า  พฤติกรรมใน
การป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ใช้หน้ากาก
อนามัยเมื่อไปอยู่ในที่มีบุคคลจ านวนมาก ( X = 4.38, SD= 0.73)   ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไวรัสโควิค 19 ให้พุทธศาสนิกชน พระสงฆ์ หรือสามเณรทราบ ( X = 4.33, SD= 0.77)   เมื่อ
พบว่าพระสงฆ์ หรือสามเณรในวัดมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ ไอ หายใจเหนื่อย ได้ให้
ค าแนะน าให้ไปตรวจที่โรงพยาบาล ( X= 4.31, SD= 0.82) ตามล าดับ  พฤติกรรมในการ
ป้องกันการติดโรคไวรัสโควิด 19 อยู่ในระดับมากที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ หลีกเลี่ยงการ
ใกล้ชิดกับผู้อ่ืนโดยอยู่ห่างกันในระยะ 1-2 เมตร ( X = 4.11, SD= 0.86)    ชักชวนพระสงฆ์ 
หรือสามเณรให้ช่วยกันสังเกตและป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (X  = 4.11, 
SD= 0.88)  และไม่ใช้ของใช้ส่วนตัว เช่น แก้วน้ า อุปกรณ์ในการรับประทานอาหารร่วมกับ
ผู้อื่น ( X= 3.66, SD=1.77) ตามล าดับ  
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2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
ข้อค้นพบ มี 3 ประเด็น คือ ความหมายการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การ

รับรู้หรือความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  
 2.1 พระสงฆ์ให้ความหมายการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ว่า “ติดง่าย
ตายง่าย” เป็นการรับรู้ของพระสงฆ์ที่เห็นว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถติดต่อได้
ง่าย มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว เมื่อติดเชื้อแล้วรักษาหายยากมากโดยส่วนใหญ่แล้วมักจะ
ตาย ต้องมีการเปลี่ยนแปลงกิจของสงฆ์ รู้สึกเครียด จัดการยาก เนื่องจากกิจของสงฆ์เป็นการ
ปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อทางศาสนาของศาสนิกชน การจ ากัดการเดินทาง การปิดวัด 
การงดกิจนิมนต์ที่ท านอกวัดจะไม่สามารถท าได้ ซึ่งกิจของสงฆ์ต้องท าให้สัมพันธ์กับการ
ประกาศมาตรการต่างๆ ของประเทศ จังหวัดและมหาเถรสมาคม 

 2.2 การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี 5 
ด้าน  
   1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคสะท้อนความเชื่อของพระสงฆ์ท่ีมีผล
โดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เสี่ยงต่อการติดได้ง่ายมาก แต่ละบุคคลจะมีความ
เชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพ่ือป้องกัน และ 
รักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน เป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของ
แพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคช้ าหรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่างๆ   

 2) พระสงฆ์ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือ
ผลกระทบจากการเกิดโรค ซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้น 
มองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นท าให้ตายได้ หรือหรืออาจมีผลกระทบต่อการท าหน้าที่
ทางศาสนกิจ มีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกันโรค นอกจากนี้พระสงฆ์
บางส่วน เห็นว่า การป่วยและการตายเป็นเรื่องปกติที่พระสงฆ์พิจารณาอยู่บ่อยๆ อยู่แล้ว จึง
ไม่กลัวเรื่องความตาย 

 3) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค พระสงฆ์กล่าวถึงการ
แสวงหาวิธีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นมีความเชื่อว่าเป็นการ
กระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าไม่เป็นโรคนั้นๆ โดยตัดสินใจที่จะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าผ่านการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
ก่อให้เกิดผลดี มากกว่าผลเสียซึ่งไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย 

 4) การรับรู้ต่ออุปสรรค พระสงฆ์ได้การคาดการณ์ล่วงหน้าต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายหรือผลที่เกิดขึ้น
จากการไม่ปฏิบัติกิจกรรมบางอย่างตามแนวทางหรือนโยบายการป้องกันการติดโรคติดเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019 แต่พฤติกรรมอนามัยนั้นอาจขัดวิถีปฏิบัติของพระสงฆ์ พระสงฆ์รับรู้ว่า
อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมของบุคคลสามารถใช้
ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการป้องกันโรค  

 5) การรับรู้ตามความสามารถของตนเอง พระสงฆ์ผู้รู้ว่าความสามารถของ
ตนเองเป็นปัจจัยส าคัญท าให้บุคคลเริ่มต้น พยายามและมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม 
พระสงฆ์ที่รับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะมีความกระตือรือร้น และพยายามกระท า
พฤติกรรมให้ส าเร็จตามเป้าหมาย มีความมุ่งมั่น ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค โดยการแสวงหาความรู้
จากช่องทางต่าง ๆ   
  2.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ถือว่าเป็นปกติส าหรับพระสงฆ์ ที่มีการป้องกันด้วยตนเองและให้ความร่วมมือกับหน่วยงาน
ต่างๆ ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค มีการติดตามข้อมูลข่าวสารมากกว่าปกติที่เคย
ปฏิบัติ มีการสอนให้ค าแนะน าและแจกอุปกรณ์ ได้แก่ หน้ากากผ้า หน้ากากอนามัย 
แอลกอฮอล์ แก่พระสงฆ์และเณร รวมทั้งฆราวาสที่มาท ากิจกรรมทางศาสนาที่วัด 
 
อภิปรายผล 
 
 พระสงฆ์มีการรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวม อยู่ใน
ระดับมากที่สุด เมื่อแบ่งรายด้าน พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรค อยู่ในระดับมาก ส าหรับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันโรคพบว่าอยู่ในระดับมากและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค พบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน โดยใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพเป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันที่เข้ารับ
การรักษาที่คลินิคตรวจโรคระบบประสาททางอายุรกรรม อธิบายได้ว่า เนื่องจากการศึกษา
เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ ที่มีความรุนแรงมากและท าให้เกิดการ
เสียชีวิตจ านวนมากทั้งในประเทศและต่างประเทศ การรักษาให้หายขาดยังมีโอกาสน้อยมาก 
แต่ได้รับข้อมูลและข่าวเกี่ยวกับผลของการป้องกันด้วยวิธีต่างๆ ได้แก่ การเว้นระยะห่าง การ
สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย การล้างมืออย่างถูกวิธีบ่อยๆ การไม่ไปในที่แออัด และ
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การเปิดเผยข้อมูลความเสี่ยง ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไม่มั่นใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคได้ 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับมากที่สุดและพฤติกรรมในการป้องกันการ
ติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของฮูดา   
แวหะยี (2563) ศึกษาการรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ของวัยรุ่น ในเขตต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา แม้ว่าจะมีลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่างศึกษาแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ซึ่งเป็นพระสงฆ์ แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มีผลกระทบที่รุนแรงกับทุกเพศ ทุกวัยและทุกสาขา
อาชีพ รวมทั้งพระสงฆ์ผลการศึกษาจึงเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Alsulaiman และ Rentner (2018) ศึกษาเรื่องแบบจ าลองความเชื่อด้าน
สุขภาพและมาตรการป้องกัน: การศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับ Coronavirus 
Middle East respiratory syndrome (MERS-CoV) กระทรวงสาธารณสุขได้มีโครงการ
รณรงค์ในชื่อ “We Can Stop It” โดยส ารวจนักเรียน 875 คนจาก King Saud University 
พบว่าการมีแนวทางปฏิบัติ ด้วยการให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และการติดตามมาตรการต่างๆ ช่วย
ให้มีการป้องกันการแพร่ระบาดของ MERS-CoV ได้ โดยมีการรับรู้ความรุนแรงของการติด
เชื้อไวรัสอยู่ในระดับสูง การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคได้แก่ การล้างมือบ่อยๆ การรับประทานอาหารที่ดีต่อ  
สุขภาพส่วนที่แตกต่างจากการศึกษานี้คือการรับรู้อุปสรรคซึ่งอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้ พระสงฆ์
อาจมองว่าแนวปฏิบัติหรือประกาศมาตรการต่างๆของมหาเถรสมาคม ประเทศ หรือจั งหวัด 
สามารถปฏิบัติได้ เพราะเป็นไปตามวิถีปฏิบัติของพระสงฆ์หลายประเด็น เช่น การแยกฉัน 
การลดกิจกรรมในวัด การดูแลและเฝ้าสังเกตอาการผิดปกติได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Costa (2020) ศึกษาการรับรู้ต่อการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้
กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 5 มิติ ได้แก่ 1)การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 4) 
การรับรู้ต่ออุปสรรค โดยเพ่ิมมิติที่ 5 คือ การสร้างแรงจูงในเพ่ือป้องกันโรค (pro-health 
motivation) โดยศึกษาบุคคลอายุ 18 ป ขึ้นไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
ต่ออุปสรรคอยู่ในระดับต่ า 
 ส าหรับพฤติกรรมในการป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
  1. การปฏิบัติศาสนกิจตามพระธรรมวินัยช่วยให้พระสงฆ์เผชิญกับสถานการณ์ได้
ดีกว่าคนทั่วไป เนื่องจากวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์มีความส ารวม เรียบง่าย และใช้เวลาปฏิบัติ
ธรรมอยู่ในวัดเป็นส่วนใหญ่ จึงสามารถปรับตัวได้ดี เพียงแต่ในช่วงแรกที่ประกาศห้ามออก
จากเคหะสถานท าให้พระสงฆ์ค่อนข้างล าบาก เนื่องจากต้องบิณฑบาต แต่เมื่อมีประกาศจึง
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ไม่ได้ออกบิณฑบาต อีกทั้งญาติโยมไม่สามารถออกมาถวายภัตตาหารได้ แต่ก็ได้มีการ
ปรับเปลี่ยนเป็นออกบิณฑบาตได้ ในระยะทางใกล้ๆ และใช้การรักษาระยะห่าง การใส่ผ้าปิด
ปาก การล้างมือบ่อยๆ ญาติโยมสามารถไปท าบุญได้แต่อาจจะต้องเปลี่ยนวิถี มี เจ้าหน้าที่   
อสม.รพ.สต. หรือเจ้าหน้าที่ของวัดต่างๆ ในการตรวจคัดกรองก่อนเข้ามาท าบุญ ตอนนี้ทาง
วัดมีหน้ากากอนามัย มีเจลล้างมือ ก่อนเข้ามาในวัดเว้นส่วนในเรื่องกิจนิมนต์ในช่วงนี้
จ าเป็นต้องลดลง งานบุญ งานแต่งงาน งานอุปสมบท งานที่มีประชาชนเข้าร่วมเป็นจ านวน
มาก ในปัจจุบันมหาเถรสมาคม ประกาศสั่งงดกิจกรรมทางคณะสงฆ์นั้นๆ เพ่ือเป็นการ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยง ส าหรับงานที่งดไม่ได้จริงๆ ต้องมีระบบป้องกันที่ดี เช่น งานศพ อาจจะ
ต้องลดจ านวนคนเอาแค่ญาติพ่ีน้องจริงๆ และก าหนดจ านวนวันให้น้อยลงในการท าพิธีใน
ขณะนี้บทบาทพระก็เปลี่ยนไป พระสงฆ์เริ่มปรับตัวในการใช้สื่อออนไลน์มากขึ้น เช่น ในการ
ฟังเทศน์ การสอนหนังสือ เป็นสิ่งหนึ่งที่ช่วยให้ญาติโยมทุกคนและตัวพระสงฆ์เองลดความ
เสี่ยงของการมาพบปะกันในการจัดการในวัดทางวัด มีการท าความสะอาดสิ่งต่าง ๆ ในวัด
เสมอเช่น พรมสีเขียวสีแดงในโบสถ์สิ่งนี้ก็อันตรายเราเข้าไปเวลากราบพระหรือนั่งสมาธิ 
จ าเป็นต้องน าออกมาฆ่าเชื้อ ทุกวัดควรจะต้องจัดการสถานที่ให้ปลอดภัยและท าให้ญาติโยมที่
เข้าไปในวัดอุ่นใจด้วย 
 2. พระสงฆ์ในฐานะเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จากการศึกษาครั้งนี้ข้อมูลได้ชี้ให้ เห็นว่าพระสงฆ์มีบทบาทในการช่วยเหลือ
ชุมชนและให้ความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค แนวคิด
เรื่องพระสงฆ์กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ในการช่วยเหลือ
ชุมชน อาจมีประเด็นโต้แย้งว่า ไม่ใช่กิจสงฆ์ท าให้เกิดกระแสวิพากษ์ 2 แนว ตามที่พระมหา
จ านงค์ สิริวณฺโณ (ผมไผ) (2564) กล่าวว่า 1) พระสงฆ์ควรมุ่งหน้าไปนิพพานตามแนวทางที่
พระพุทธเจ้าวางไว้ และ 2) พระสงฆ์ไม่ควรทิ้งประชาชนและสังคมไว้ข้างหลัง แต่เมื่อ
พิจารณาแนวคิด ทาน ที่แปลว่าการให้แนวคิดเรื่องจาคะ แนวคิด สังคหะวัตถุอาจตีความได้
ว่า พระพุทธศาสนาเปิดโอกาสให้เกิดการช่วยเหลือสังเคราะห์กันใน 2 สถาน คือให้หลักการ
แนวคิดที่เรียกว่า ธรรมทาน ให้แนวคิด วิธีการ หลักการด าเนินชีวิต ภายใต้สถานการณ์โควิด 
19 พระสงฆ์จึงออกมาพูด มาให้ก าลังใจ ให้คนใช้ขันติธรรม ใช้ความอดทนเพ่ือผ่านวิกฤติ
เหล่านี้ไปด้วยกันสอนให้เสียสละแบ่งปันวัตถุทาน (ทาน-เมตตา-จาคะ) เพ่ือให้การช่วยเหลือ
ซึ่งกันผ่านวัตถุสิ่งของ เครื่องอุปโภคบริโภค หากตีความนี้จะยืนยันได้ว่า ไม่ผิดหลักในการ
ช่วยเหลือประชาชน เข้าท านองช่วยกันดีดีทุกคน ซึ่งนับว่าเป็นประโยชน์ต่อการอยู่ร่วมกัน 
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องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 
 
  บทบาทพระสงฆ์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสาธารณะสงเคราะห์ พระสงฆ์ถือ
ว่ามี 2 สถานภาพ 1) สถานภาพความเป็นสงฆ์ในพระพุทธศาสนา แต่ยังมีร่างกายสังขาร
เหมือนกับฆราวาสทั่วไป จึงจ าเป็นต้องเข้าถึงความเปลี่ยนแปลงและปรับตัว รวมถึงหา
แนวทางป้องกัน แก้ไขตามสถานการณ์โลกต่อไป บทบัญญัติกฎหมายพระภิกษุสงฆ์นั้นมี 2 
ฐานะคือ ฐานะพลเมืองของรัฐต้องอยู่ภายใต้บังคับ กฎหมายของรัฐเช่นเดียวกับพลเมือง
ทั่วไป นอกจากพระภิกษุจะถูกจ ากัดสิทธิในบางส่วนแล้ว สิทธิในบางส่วนซึ่งไม่เกินไปกว่า
พลเมืองทั่วไปและฐานะที่ต้องอยู่ภายใต้กรอบพระธรรมวินัยสงฆ์และต้องไม่ขัดต่อกฎหมาย
คณะสงฆ์ ซึ่งฝ่ายบ้านเมืองได้บัญญัติเพ่ือให้การครองคณะสงฆ์เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
ป้องกันบุคคลผู้มีเจตนาไม่สุจริตอาศัยร่มเงาพระพุทธศาสนาหาประโยชน์ใส่ตน อันเป็น
ต้นเหตุให้เกิดความเสื่อมศรัทธาของชุมชนและเป็นการส่งเสริมสถาบันสงฆ์ อันเป็นสถานะที่
ส าคัญต่อการด ารงอยู่ของศาสนา เนื่องจากพระภิกษุเป็นตัวแทนของศาสนาในฐานะองค์
พระสังฆรัตนะซึ่งเป็นที่เคารพบูชา จึงมีความพิเศษแตกต่างจากพลเมืองทั่วไป 
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