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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความเข้าใจเรื่องโรค COVID-19 จากสื่อแผ่นพับ

ความรู้การปฏิบัติตัวหลังจากได้รับสื่อ การใช้ช่องทางสื่อสารเพื่อเผยแพร่ความรู้  และการจัดมาตรการ
ป้องกันโรค กลุ่มตัวอย่างคือ พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (พระ อสว.) จำนวน 120 รูป 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  

ผลการวิจัยพบว่า ด้านความเข้าใจในสื่อความรู้ทั้ง 5 เรื่อง ส่วนใหญ่มีความเข้าใจในระดับมากถึง
มากที่สุด มากกว่าร้อยละ 70 ด้านการปฏิบัติตัวพบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวโดยการทำทุกครั้งมากกว่า
ร้อยละ 80 ยกเว้นการสวมหน้ากากอนามัยขณะบิณฑบาตทำได้  ร้อยละ 70.7 ด้านการใช้ช่องทางการ
สื่อสารเพื่อเผยแพร่ความรู้พบว่าใช้การสื่อสารโดยการพูดคุยอธิบายความรู้มากที่สุด ร้อยละ 86.67 และ
น้อยที่สุดคือ เสียงตามสาย หอกระจายข่าว ร้อยละ 13.33 ด้านความพึงพอใจ พบว่ามีความพึงพอใจต่อ 
แผ่นพับ 5 เรื่อง ในภาพรวมระดับมากที่สุด ร้อยละ 71.47  และด้านการจัดมาตรการป้องกันโรค COVID-19  
พบว่าส่วนใหญ่มีการจัดมาตรการป้องกันโรคมากกว่าร้อยละ 90 ที่พบมากที่สุด คือ การให้พระสงฆ์และ
ประชาชนล้างมือด้วยน้ำและสบู่ก่อนสัมผัสอาหารและภาชนะ ร้อยละ 100  รองลงมาคือ ให้พระสงฆ์สวม
หน้ากากขณะบิณฑบาต ให้พระสงฆ์เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร ระหว่างพระสงฆ์กับผู้ตักบาตร และให้
มีการจัดที่นั่งให้พระสงฆ์โดยเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร ระหว่างพระสงฆ์กับผู้มาถวายภัตตาหาร  
ร้อยละ 98.3 และที่น้อยที ่สุดคือ ให้มีการจัดสำรับให้พระฉัน 1 รูปต่อสำรับแยกกันหรือฉันในบาตร  
ร้อยละ 93.3                                                

ข้อเสนอแนะของการศึกษาในครั้งนี้คือควรสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ในด้านการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  และการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก แก่พระสงฆ์และ
ขยายผลสู่ชุมชน เพ่ิมรูปแบบการสื่อสารและการใช้สื่อความรู้แบบออนไลน์เพ่ือให้สอดคล้องต่อการควบคุม
ป้องกันโรค และทันต่อเหตุการณ์  
คำสำคัญ  :  โควิด-19  ประเมินผล  พระสงฆ ์ พระ อสว.  สื่อความรู้  
1,2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
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This research is a descriptive research to study the understanding of COVID-19 from 

the media brochures, knowledge and behavior after receiving the media, using 
communication channels to disseminate knowledge, and the provision of preventive 
measures. The sample group was 120 health promotion monks at the temple (Phra Or Sor 
Wor.) The instrument used in the research was a questionnaire which was directly checked 
by experts. Data were analyzed by descriptive statistics such as number, percentage, and 
mean. 

The results showed that in terms of comprehension in all 5 knowledge media, most 
have the highest level of understanding, more than 70%. In terms of practice found that 
most of them acted by doing it every time, more than 80%. Except for wearing a mask 
while alms, 70.7%. The use of communication channels to disseminate knowledge found 
that communication was the most used to explain knowledge 86.67%, and the very least 
was the voice over the cable broadcasting tower 13.33%. Satisfaction It was found that they 
were satisfied with the 5 brochures at the highest level at 71.47%. In terms of preventive 
measures against COVID-19, it was found that most of the prevention measures were more 
than 90%. The most common was for monks and people to wash their hands with soap 
and water before touching food and utensils 100%. Followed by having monks wear masks 
while alms round the monks have to keep a distance of at least 1 meter between the 
monks and the monks, and seating arrangements for monks with a distance of at least 1 
meter between monks and those who come to offer food for 98.3%, and the least is to 
arrange a deck for one monk per deck separately or 93.3% in the alms bowl. 

The recommendation of this study is that health literacy should be created. 
Knowledge in the prevention of coronavirus disease 2019 (COVID-19) and training courses 
on monks to the monks and to expand the results to the community Increase 
communication patterns and use of online knowledge materials to be consistent with 
disease prevention control. and timely 
Keywords : COVID-19, Evaluation, Monks, Phra Or Sor Wor., Media Knowledge 
1,2 Registered Nurse, Professional Level of Regional Health Promotion Center 10 Ubonratchathani 
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1.ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การระบาดของไวรัสโคโรนา พ.ศ. 2562–2563 เป็นการระบาดทั่วโลกมีสาเหตุมาจากไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ หรือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยเริ่มต้นขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 พบครั้งแรก
ในประเทศจีนวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู้ติดเชื้อมากกว่า 34,185,646 คน ใน 210 ประเทศและ
ดินแดน มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 1,019,165 คน และ มีผู้หายป่วยแล้วมากกว่า 25,446,745 คน ไวรัสมีการ
แพร่เชื้อในลักษณะเดียวกับไข้หวัดใหญ่ ซึ่งยังไม่มีวัคซีนในการป้องกันโรคจึงใช้มาตรการในการป้องกัน
คือ การล้างมือ การเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่น (โดยเฉพาะกับบุคคลที่ป่วย) การติดตามอาการ และ 
กักตนเองเป็นเวลา 14 วัน ในกรณีที่สงสัยว่าตนอาจติดเชื้อ  

การสาธารณสุขทั ่วโลกได้มีมาตรการเพื ่อลดการแพร่กระจายของเชื ้อโรค เช่น จำกัดการ
ท่องเที่ยว กักด่าน ห้ามออกจากเคหะสถานเวลาค่ำคืน ยกเลิกการจัดงานที่มีการรวมกลุ่มคนจำนวนมาก  
มีการคัดกรองตามท่าอากาศยานและสถานีรถไฟ และมีการออกคำแนะนำเกี่ยวกับการเดินทางไปยังภูมิภาค
ที ่ม ีการแพร่เช ื ้อในระดับประชาคม มีการปิดสถานศึกษาทั ่วประเทศหรือส่วนท้องถิ ่นอย่างน้อย  
115 ประเทศ ทำให้เกิดความไม่มั่นคงทางสังคมและเศรษฐกิจ องค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์
เห็นว่าการระบาดของโรคแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วจนน่ากังวล ในวันที ่ 30 มกราคม 2563 จึงได้
ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
และประกาศให้เป็นโรคระบาด ในวันที่ 11 มีนาคม 2563 โดยแนะนำทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค1 

ประเทศไทย มีการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตราย
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 ได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตาม
พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  และได้มีข้อกำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกำหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 จำนวน 2 ฉบับ โดยฉบับที่ 1 มีผลบังคับในทุกเขตท้องที่
ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2563 และ ฉบับที่ 2 มีผลบังคับตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน 2563  

กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกข้อกำหนดและข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการและประชาชนเพื ่อการ
คุ้มครอง ป้องกันสุขภาพของประชาชน ตลอดจนการจัดการสภาพแวดล้อมในสถานที่ต่างๆ (Setting) 
เพื่อให้สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงได้โดยเร็ว และป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากขึ้น 
โดยกรมอนามัยได้มีการปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข จึงมีการกำหนดข้อแนะนำและมาตรการ
ในการดูแลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในทุกพื้นที่โดยเฉพาะพื้นที่สาธารณะเพื่อลดความเสี่ยงของประชาชน
และประชาชนในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ที่มีโรคประจำตัว ซึ่งสถานที่ที่ต้องมีการจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างถูกสุขลักษณะที่มีประชาชนและประชาชนในกลุ่มเสี่ยงใช้บริการจำนวนมาก  
ได้แก่ วัด ซึ่งมีพระสงฆ์ สามเณร แม่ชี ผู้ประกอบพิธีทางศาสนา ผู้สูงอายุ และประชาชน  ประกอบกับ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์นั้นพบว่าส่วนหนึ่งยังขาดความรู้ในเรื่องสุขภาพ เมื่อ
เจ็บป่วยจะซื้อยามาฉันเอง2 อีกทั้งด้านการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พระสงฆ ์ไม่สามารถดำเนินงานได้อย่างเต็มที่เนื่องจากข้อจำกัดของการสื่อสาร ทั้งด้านภาษาที่ไม่แน่ใจว่าจะ
ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ รวมถึงผู้สื่อสารความเสี่ยงไม่ทราบถึงมิติทางวัฒนธรรม และหลักในการสื่อสารกับ
พระสงฆ์ ทำให้พระสงฆ์ต้องการรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้างเสริมสุขภาพโดยให้ครอบคลุมถึง
ระเบียบวิธีปฏิบัติใช้หลักพุทธศาสนาและรัฐธรรมนูญพระสงฆ์แห่งชาติ  พุทธศักราช 2560 มาประยุกต์ใช้
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนป้องกันโรคและภัยที่อาจเกิดขึ้นกับพระสงฆ์3 ดังนั้นเพื่อให้สอดรับดา้น

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88_(SARS-CoV-2)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88_(SARS-CoV-2)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2562%E2%80%932563_%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2562%E2%80%932563_%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%90%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88-%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2562%E2%80%932563&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7
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นโยบายการป้องกันเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขดังกล่าวพระสงฆ์จะต้องมีความรู้ในการจัดการด้านสถานที่
เพื่อป้องกันโรคและจัดมาตรการให้มีความเหมาะสมกับบริบทของวัดแต่ละพื้นที่  ลดการแพร่กระจายของ
เชื้อโรค การป้องกันตนเอง4  และการดูแลสุขภาพประชาชนซึ่งถือได้ว่าเป็นหนึ่งในบทบาทของพระสงฆ์ ซึ่ง
ประกอบด้วย ด้านการปกครอง ด้านศาสนศึกษา ด้านการศึกษาสงเคราะห์ ด้านการเผยแผ่พระพุทธศาสนา 
ด้านสาธารณูปการ ด้านสาธารณสงเคราะห์ ด้านการให้ความรู้ความเข้าใจ ด้านการเสริมสร้างเจตคติ และ
ด้านการเสริมสร้างพฤติกรรม5 

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ได้จัดทำแนวทางการให้ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรค การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และจัดทำสื่อ
ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบแผ่นพับ จำนวน 5 เรื่อง สำหรับพระสงฆ์ ประกอบด้วย 1) แนวทางการดูแลพระสงฆ์ 
สามเณร เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 2) แนวทางการดูแลพระสงฆ์ สามเณร เพ่ือ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับพระสงฆ์ที่มีภาวะพึ่งพิง 3) คำแนะนำการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับสถานที่ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา (วัด โบสถ์ 
มัสยิด ศาลเจ้า) 4) คำแนะนำสำหรับการออกบิณฑบาต และ 5) แนวทางการจัดงานศพผู้ติดเชื้อโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และได้มีการจัดส่งแผ่นพับความรู้ให้แก่กลุ่มพระสงฆ์ที่เคยอบรมหลักสูตรพระ
นักสื่อสารสุขภาพด้านอาหารและการออกกำลังกาย6 หรือเรียกว่าพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด 
(พระ อสว.) ในปีงบประมาณ 2562 จำนวนทั้งสิ้น 900 รูป เพื่อให้นำความรู้ที ่ได้รับไปจัดมาตรการในการ
ป้องกันโรค การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ และผู้ที่มาทำบุญที่วัดได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย หลังจากที่พระ 
อสว.ได้รับแผ่นพับความรู้แล้วจะประเมินผลว่าพระ อสว.นั้นมีความเข้าใจสื่อที่ได้รับและได้นำความรู้ไปจัด
มาตรการเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นอย่างไร เพื่อนำมาเป็นข้อเสนอแนะใน
การผลิตสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ือการพัฒนาการดำเนินงานต่อไป  
2.วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อประเมินผลการนำสื่อความรู้ของพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด(พระ อสว.) ไปใช้
เพ่ือจัดมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในวัดเขตสุขภาพท่ี 10 
3.กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

  ตัวแปรต้น                                       ตวัแปรตาม 

 

1. ความเข้าใจของพระอสว. 
2. การปฏิบัติตัวของพระอสว. 
3. ช่องทางการสื่อสารเพ่ือเผยแพร่ความรู้
เรื่องโรค COVID-19  
4. ความพึงพอใจต่อสื่อความรู้เรื่องโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
5.การจัดมาตรการป้องกันโรค COVID-19 
ของพระอสว. ในวัดเขตสุขภาพที่ 10 
 

สื่อความรู้ 
เรื่องท่ี 1  แนวทางการดูแลพระสงฆ์ สามเณร เพ่ือป้องกัน
โรค COVID-19 
เรื่องท่ี 2  แนวทางการดูแลพระสงฆ์ สามเณร เพ่ือป้องกัน
โรค COVID-19 สำหรับพระสงฆ์ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
เรื่องท่ี 3  คำแนะนำการป้องกันควบคุมโรค COVID-19 
สำหรับสถานที่ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา  
เรื่องท่ี 4  คำแนะนำสำหรับการออกบิณฑบาต 
เรื่องท่ี 5  แนวทางการจัดงานศพผู้ติดเชื้อโรค COVID-19 

ข้อมูลด้านประชากร 
1.  อายุ  
2.  การศึกษา   
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4.วิธีการดำเนินการวิจัย 
           การศึกษานี้เป็นการวัดผลหลังจากให้สื่อความรู้ของพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด  
(พระ อสว.) ซึ่งเป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบ One-group posttest only design 

4.1ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (พระ อสว.) จำนวน 900 รูป ที่ได้รับการ

อบรมหลักสูตรพระนักสื่อสารสุขภาพด้านอาหารและการออกกำลังกาย โดยศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
ในปีงบประมาณ 2562  

กลุ่มตัวอย่าง คือ พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (พระ อสว.) จำนวน 120 รูป  
กลุ่มตัวอย่างใช้การคํานวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร  ในกรณีทราบ

จำนวนของประชากรที่แน่นอน7 โดยคํานวณจากสูตรการประมาณขนาดตัวอย่าง ดังนี้  
 

สูตร n = 
𝑁𝑃(1 −𝑃) 𝑍𝛼 2⁄

2

𝑑2 (𝑁−1)+𝑃(1−𝑃)𝑍 𝛼 2⁄
2                            

   
n   = จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 

𝑍 𝛼 2⁄   = ค่าสัมประสิทธิ์ภายใต้โค้งปกติมาตรฐาน = 1.96 
P   = ค่าสัดส่วนความพึงพอใจจากการศึกษาของผู้ใช้บริการในภาพรวม8 = 0.90  
Error (𝑑)   =  ความแม่นยำของการประมาณค่าเท่ากับ 0.05 
Alpha (𝛼)  =  ระดับความเชื่อม่ัน 95% = 0.05  

 จะได้        n  =  120   
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  (Multi-stage sampling)  รายละเอียดดังนี้ 

จังหวัด จำนวนพระ อสว. 
ทั้งหมด (รูป) 

ร้อยละ 
การคำนวณตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง 
รายจังหวัด (รูป) 

อุบลราชธานี 184 13.3 24 
ศรีสะเกษ 223 13.3 30 
ยโสธร 220 13.3 29 
อำนาจเจริญ 130 13.3 18 
มุกดาหาร   143 13.3 19 
รวม 900 13.3 120 

จากนั้นได้กำหนดหมายเลขของประชากร ในที่นี้จะใช้หมายเลขตามทะเบียนรายชื่อของพระ อสว. 
แยกรายจังหวัด โดยไม่ได้เรียงตามตัวอักษร หลังจากได้กลุ ่มตัวอย่างรายจังหวัด  จึงได้ดำเนินการ 
สุ ่มต ัวอย ่างอย ่างง ่าย (Sample Random Sampling) โดยการส ุ ่มกล ุ ่มต ัวอย ่างอย ่างเป ็นระบบ 
(Systematic Random Sampling)  หาอัตราส่วน ( k ) ระหว่างประชากร ( N ) และกลุ่มตัวอย่าง ( n ) 
จาก สูตร k = N/n 

ดังนั้น จังหวัดอุบลราชธานี มีจำนวนพระ อสว.ทั้งหมด 184 รูป ต้องการกลุ่มตัวอย่าง 24 รูป  
จะได้อัตราส่วน เท่ากับ k = 184/24 = 7.6 หรือ 7 หมายความว่า จำนวนประชากรทุก ๆ 7 รูปจะได้รับ
การสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ลำดับจากหมายเลขตามทะเบียนรายชื่อของพระ อสว. ในการสุ่มตัวอย่าง 
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4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 

3 ท่าน เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านพระพุทธศาสนา ด้านสาธารณสุข และด้านการวิจัย หาความตรงตามเนื้อหาของ
คู่มือมีค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 แบบสอบถาม 1 ชุดแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1  
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นคำถามปลายปิดและปรนัยเลือกตอบรวมจำนวน 2 ข้อ 
2) ระดับความพึงพอใจต่อสื่อความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
มีลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที ่สุด 
จำนวน 25 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

มากที่สุด ให้  5  คะแนน 
มาก  ให้  4  คะแนน 
ปานกลาง ให้  3  คะแนน 
น้อย  ให้  2  คะแนน 
น้อยที่สุด ให้  1  คะแนน 

3) การใช้ช่องทางการสื่อสารเพ่ือเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
จำนวน 5 ข้อ เลือกตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก 

4) กลุ ่มเป้าหมายในการสื ่อสารความรู ้ของพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด  
(พระ อสว.) หลังได้รับสื่อความรู้เรื ่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำนวน  
5 ข้อ เลือกตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความเข้าใจหลังจากได้รับสื่อความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
มีลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด จำนวน 5 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 มากที่สุด ให้  5  คะแนน 
 มาก  ให้  4  คะแนน 
 ปานกลาง ให้  3  คะแนน 
 น้อย  ให้  2  คะแนน 
 น้อยที่สุด ให้  1  คะแนน 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังจากได้รับสื่อความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 

(COVID-19) มีลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ทำทุกครั้ง ทำบางครั้ง ไม่เคยทำ จำนวน 3 ข้อ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 ทำทุกครั้ง ให้  2  คะแนน 
 ทำบางครั้ง ให้  1  คะแนน 
 ไม่ทำ  ให้  0  คะแนน 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินการจัดมาตรการป้องกันโรค COVID-19  ของวัดเขตสุขภาพที่ 10 หลังจาก

ได้รับสื่อความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  มีลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบ 2 ตัวเลอืก 
คือ มี ไม่มี จำนวน 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 มี  ให้  1  คะแนน 
 ไม่มี  ให้  0  คะแนน 
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4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปให้พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (พระ อสว.) จำนวน 120 รูป 

ทางไปรษณีย์ในเดือนมิถุนายน 2563 และให้กลุ่มเป้าหมายส่งแบบสอบถามกลับมาภายในเดือนกรกฎาคม 
2563 หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อผู้วิจัยทางโทรศัพท์ 

4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล 
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยการวิเคราะห์ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  
5.ผลการวิจัย 

การประเมินผลการนำสื่อความรู้ของพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (พระ อสว.) ไปใช้
เพื่อจัดมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในวัดเขตสุขภาพที่ 10 ได้นำข้อมูลมา
วิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ แบ่งออกเป็น 4  ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  

พบว่า พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด  (พระ อสว.) ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 30 ปี ขึ้นไป 
โดยกลุ่มอายุที่มากที่สุดอยู่ระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 39.2 รองลงมาคือกลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี ขึ้นไป  
ร้อยละ 35.8 และน้อยที่สุดคือ กลุ่มอายุต่ำกว่า 30 ปี ร้อยละ 8.3 ด้านระดับการศึกษาในทางโลก มากที่สุด
คือจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 38.3 รองลงมาคือระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.2 และ 
น้อยที่สุดคือ ระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 5.8 ดังตารางที ่1 
ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (พระ อสว.) จำแนกตามอายุ
และระดับการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) (N=120) ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
< 30 10 8.3 
30 – 39 20 16.7 
40 - 49 47 39.2 
≥ 50 43 35.8 
x=̅ 46.62  S.D. = 11.81   
ระดับการศึกษาทางโลก   
ประถมศึกษา 41 34.2 
มัธยมศึกษา 46 38.3 
อนุปริญญา/ปวส. 9 7.5 
ปริญญาตรี 17 14.2 
ปริญญาตรีขึ้นไป 7 5.8 

ส่วนที ่2 ความเข้าใจในความรู้หลังจากได้รับสื่อความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)   
   พบว่า พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (พระ อสว.) พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความเข้าใจใน
ระดับมากถึงมากที่สุดที่พบมากที่สุดคือ เรื่องแนวทางการดูแลพระสงฆ์ สามเณร เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เรื ่องคำแนะนำการป้องกันควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา  2019  
(COVID-19) สำหรับสถานที่ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา (วัด โบสถ์ มัสยิด ศาลเจ้า) และเรื่องคำแนะนำ
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สำหรับการออกบิณฑบาต ร้อยละ 49.2 รองลงมาคือ เรื่องแนวทางการดูแลพระสงฆ์ สามเณร เพื่อป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับพระสงฆ์ที่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 41.7 และน้อยที่สุดคือ
เรื่องแนวทางการจัดงานศพผู้ติดเชื้อ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ร้อยละ 39.2 ดังตารางที ่2 
ตารางท่ี 2 ร้อยละของพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด  (พระ อสว.) มีความเข้าใจเรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19)  
 
ข้อ 

 
เรื่อง 

ระดับความเข้าใจ  
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
1 แนวทางการดูแลพระสงฆ์ สามเณร เพ่ือ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  

25.0 49.2 20.8 3.3 1.7 

2 แนวทางการดูแลพระสงฆ์ สามเณร เพ่ือ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) สำหรับพระสงฆ์ที่มีภาวะพ่ึงพิง  

25.0 41.7 25.0 4.2 4.2 

3 คำแนะนำการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับ
สถานที่ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา (วัด 
โบสถ ์มัสยิด ศาลเจ้า) 

28.3 49.2 20.8 0.0 1.7 

4 คำแนะนำสำหรับการออกบิณฑบาต 30.8 49.2 15.8 2.5 1.7 
5 แนวทางการจัดงานศพผู้ติดเชื้อ โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
31.7 39.2 16.7 5.8 6.7 

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตัวหลังจากได้รับสื่อความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด  (พระ อสว.)    

พบว่า พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (พระ อสว.) มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  หลังได้รับสื่อความรู้ พบว่าส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวโดยการทำ
ทุกครั้งมากที่สุด ที่พบมากที่สุดคือ คือการปฏิบัติตัวเรื่องการล้างมือด้วยน้ำและสบู่ก่อนสัมผัสอาหารและ
ภาชนะการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร ระหว่างพระสงฆ์กับผู้ตักบาตร และการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 
1 เมตร ระหว่างพระสงฆ์กับผู้มาถวายภัตตาหาร ร้อยละ 84.2 พบน้อยที่สุดคือ การสวมหน้ากากอนามัย
ขณะบิณฑบาต ร้อยละ 70.7  ดังตารางที ่3 
ตารางท่ี 3 ร้อยละของพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (พระ อสว.) มีการปฏิบัติตัวหลังจากได้รับ
สื่อความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   
ข้อ
ที ่

ประเด็น การปฏิบัติตัว 
ทำทุกครั้ง ทำบางครั้ง ไม่ทำ 

1 การสวมหน้ากากอนามัยขณะบิณฑบาต 70.7 28.3 0.8 
2 การล้างมือด้วยน้ำและสบู่ก่อนสัมผัสอาหารและภาชนะ 84.2 15.0 0.8 
3 การเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร ระหว่างพระสงฆ์กับผู้ตักบาตร 84.2 12.5 3.3 
4 การเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร ระหว่างพระสงฆ์กับ 

ผู้มาถวายภัตตาหาร 
84.2 12.5 3.3 
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และพบว่า พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (พระ อสว.) ใช้การสื่อสารโดยการพูดคุยอธิบายความรู้
มากที่สุด ร้อยละ 86.67 รองลงมาคือการติดสื่อเพื่อประชาสัมพันธ์ที่บอร์ดในวัด ร้อยละ 53.33 และ 
น้อยที่สุดคือทางเสียงตามสาย หอกระจายข่าวในวัด ร้อยละ 13.33 ดังตารางที ่4 
ตารางที่ 4 ร้อยละของการใช้ช่องทางการสื่อสารเพื่อเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 
(COVID-19)  
ข้อที่ ช่องทางการสื่อสาร ร้อยละ 

1 การพูดคุยอธิบายความรู้  86.67 
2 การเทศนา การแสดงธรรม 26.67 
3 การถ่ายภาพสื่อความรู้ส่งต่อทางสื่อออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟสบุค  46.67 
4 การติดสื่อเพ่ือประชาสัมพันธ์ที่บอร์ดในวัด 53.33 
5 เสียงตามสาย หอกระจายข่าวในวัด 13.33 

พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารความรู้ของพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (พระ อสว.) 
พบมากที่สุดคือพระสงฆ์ภายในวัด ร้อยละ 100 รองลงมาคือประชาชนที่มาทำบุญในวัด ร้อยละ 86.67 และ
น้อยที่สุดคือ มัคนายกประจำวัด ร้อยละ 20 ดังตารางที ่5 
ตารางท่ี 5 ร้อยละกลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารความรู้ของพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด  
(พระ อสว.) หลังได้รับสื่อความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ข้อที่ กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 
1 พระสงฆ์ภายในวัด 100.00 
2 ประชาชนที่มาทำบุญในวัด 86.67  
3 พระสงฆ์ท่ีรู้จักภายนอกวัด 46.67 
4 ประชาชนที่รู้จักภายนอกวัด 40.00 
5 อ่ืนๆ ได้แก่ มัคนายกประจำวัด 20.00 

   ในเรื่องความพึงพอใจต่อสื่อความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า พระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (พระ อสว.) มีระดับความพึงพอใจต่อสื่อความรู้แบ่งเป็น 5 เรื่อง ดังนี้ 
 เรื่องที่ 1 แนวทางการดูแลพระสงฆ์ สามเณร เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ที่พบมากที่สุดคือความน่าสนใจของเนื้อหา ตัวอักษรมี
ขนาดความเหมาะสมความสวยงามของแผ่นพับ และจำนวนที่จัดสรรให้มีความเหมาะสม ร้อยละ 75.00 
และท่ีน้อยที่สุดคือขนาดของแผ่นพับมีความเหมาะสม ร้อยละ 66.67 

เรื่องที่ 2 แนวทางการดูแลพระสงฆ์ สามเณร เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ที่พบมากที่สุดคือความน่าสนใจของเนื้อหา ร้อยละ 
83.33 รองลงมาคือ ตัวอักษรมีขนาดเหมาะสม ร้อยละ 75.00 และน้อยที่สุดคือ ขนาดมีความเหมาะสมต่อ
การใช้งาน ร้อยละ 62.50  

เรื่องท่ี 3 คำแนะนำการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับสถานที่
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา (วัด โบสถ์ มัสยิด ศาลเจ้า) พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ที่
พบมากที่สุดคือความน่าสนใจของเนื้อหา ร้อยละ 75.00 รองลงมาคือตัวอักษรมีขนาดเหมาะสม ร้อยละ
74.17 และน้อยที่สุดคือจำนวนที่จัดสรรให้มีความเหมาะสม ร้อยละ 62.50  
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เรื่องท่ี 4 คำแนะนำสำหรับการออกบิณฑบาต พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดที่พบ
มากที่สุดคือ ตัวอักษรมีขนาดเหมาะสม ร้อยละ 83.33 รองลงมาคือ ความสวยงามของแผ่นพับและจำนวน
ที่จัดสรรให้มีความเหมาะสม  ร้อยละ 79.17 และน้อยที่สุดคือ ขนาดมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน ร้อยละ 
66.67  

เรื่องที่ 5 แนวทางการจัดงานศพผู้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่าส่วน
ใหญ่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดที่พบมากที่สุดคือ จำนวนที่จัดสรรให้มีความเหมาะสม ร้อยละ 70.83 
รองลงมาคือ ความน่าสนใจของเนื้อหาและขนาดมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน ร้อยละ 66.67 และน้อย
ที่สุดคือ ตัวอักษรมีขนาดเหมาะสม ร้อยละ 58.33  

ความพึงพอใจในภาพรวม 5 เรื่อง พบว่า มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด ดังตารางที ่6 
ตารางท่ี 6 ร้อยละของความพึงพอใจต่อสื่อความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 เรื่อง/รายละเอียด ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
1.แนวทางการดูแลพระสงฆ์ สามเณร เพื่อป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

     

1.1 ความน่าสนใจของเนื้อหาและตรงกับความต้องการ 75.00 16.67 8.33 0 0 
1.2 ตัวอักษรมีขนาดเหมาะสม อ่านง่าย มองเห็นชัดเจน 75.00 16.67 8.33 0 0 
1.3 ความสวยงามของแผ่นพับ  75.00 16.67 8.33 0 0 
1.4 ขนาดมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน 66.67 25.00 8.33 0 0 
1.5 จำนวนที่จัดสรรให้มีความเหมาะสม 75.00  16.67 8.33 0 0 
2. แนวทางการดูแลพระสงฆ์ สามเณร เพื่อป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับ
พระสงฆ์ที่มีภาวะพึ่งพิง 

     

2.1 ความน่าสนใจของเนื้อหาและตรงกับความต้องการ 83.33 16.67 0 0 0 
2.2 ตัวอักษรมีขนาดเหมาะสม อ่านง่าย มองเห็นชัดเจน 75.00 16.67 8.33 0 0 
2.3 ความสวยงามของแผ่นพับ  70.83 12.50 16.67 0 0 
2.4 ขนาดมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน 62.50 25.00 12.50 0 0 
2.5 จำนวนที่จัดสรรให้มีความเหมาะสม 66.67 25.00 8.33 0 0 
3. คำแนะนำการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับสถานที่ประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา (วัด โบสถ์ มัสยิด ศาลเจ้า) 

     

3.1 ความน่าสนใจของเนื้อหาและตรงกับความต้องการ 75.00 12.50 12.50 0 0 
3.2 ตัวอักษรมีขนาดเหมาะสม อ่านง่าย มองเห็นชัดเจน 74.17 17.50 8.33 0 0 
3.3 ความสวยงามของแผ่นพับ  70.83 20.83 8.33 0 0 
3.4 ขนาดมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน 70.83 12.50 16.67 0 0 
3.5 จำนวนที่จัดสรรให้มีความเหมาะสม 62.50 16.67 20.83 0 0 

 

 



ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2565  ❖  Vol. 10 No.1 January–June 2022    ISSN 2774-1362 (Online) หน้า 40 
 

 

ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 เรื่อง/รายละเอียด ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด 

4. คำแนะนำสำหรับการออกบิณฑบาต      
4.1 ความน่าสนใจของเนื้อหาและตรงกับความต้องการ 75.00 25.00 0 0 0 
4.2 ตัวอักษรมีขนาดเหมาะสม อ่านง่าย มองเห็นชัดเจน 83.33 16.67 0 0 0 
4.3 ความสวยงามของแผ่นพับ  79.17 20.83 0 0 0 
4.4 ขนาดมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน 66.67 33.33 0 0 0 
4.5 จำนวนที่จัดสรรให้มีความเหมาะสม 79.17 8.33 12.50 0 0 
5. แนวทางการจัดงานศพผู้ติดเชื้อ โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) 

     

5.1 ความน่าสนใจของเนื้อหาและตรงกับความต้องการ 66.67 16.67 16.67 0 0 
5.2 ตัวอักษรมีขนาดเหมาะสม อ่านง่าย มองเห็นชัดเจน 58.33 16.67 25.00 0 0 
5.3 ความสวยงามของแผ่นพับ  62.50 16.67 20.83 0 0 
5.4 ขนาดมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน 66.67 12.50 20.83 0 0 
5.5 จำนวนที่จัดสรรให้มีความเหมาะสม 70.83 20.83 8.33 0 0 
6.ความพึงพอใจในภาพรวม 5 เรื่อง 71.47 18.20 10.33 0 0 

6. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
   อยากให้จัดสรรจำนวนมากๆ เพื่อนำไปแจกให้พระสงฆ์ทุกรูปในวัด ควรทำเป็นแบบโปสเตอร์ด้วย
จะได้นำไปติดท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์ภายในวัด และอยากได้เป็นสื่อสำหรับเปิดเสียงตามสายในวัด 
ส่วนที่ 4 การจัดมาตรการป้องกันโรค COVID-19 ของวัดเขตสุขภาพที่ 10 หลังจากได้รับสื่อความรู้
เรื่องโรคติดเชื้อไวรัส   โคโรนา 2019 (COVID-19)   

ร้อยละของวัดมีการจัดมาตรการป้องกันโรค COVID-19  พบว่า ส่วนใหญ่มีการจัดมาตรการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่พบมากที่สุด คือการให้พระสงฆ์และประชาชนล้างมือด้วยน้ำ
และสบู่ก่อนสัมผัสอาหารและภาชนะ ร้อยละ 100 รองลงมาคือ ให้พระสงฆ์สวมหน้ากากขณะบิณฑบาต ให้
พระสงฆ์เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร ระหว่างพระสงฆ์กับผู้ตักบาตร และให้มีการจัดที่นั่งให้พระสงฆ์โดย
เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร ระหว่างพระสงฆ์กับผู้มาถวายภัตตาหาร ร้อยละ 98.3  และที่น้อยที่สุดคือ 
ให้มีการจัดสำรับให้พระฉัน 1 รูป ต่อสำรับแยกกันหรือฉันในบาตร ร้อยละ 93.3 ดังตารางที ่7 
ตารางท่ี 7 จำนวนและร้อยละของวัดมีการจัดมาตรการป้องกันโรค COVID-19   

การจัดมาตรการป้องกันโรค COVID-19 จำนวนวัด (แห่ง)  ร้อยละ 
1.ให้พระสงฆ์สวมหน้ากากขณะบิณฑบาต 118 98.3 
2.ให้พระสงฆ์และประชาชนล้างมือด้วยน้ำและสบู่ก่อนสัมผัสอาหารและ
ภาชนะ 

120 100.0 

3.ให้พระสงฆ์เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตรระหว่างพระสงฆ์กับผู้ตักบาตร 118 98.3 
4.ให้มีการจัดที่นั่งให้พระสงฆ์โดยเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร ระหว่าง
พระสงฆ์กับผู้มาถวายภัตตาหาร 

118 98.3 

5.ให้มีการจัดสำรับให้พระฉัน 1 รูปต่อสำรับแยกกันหรือฉันในบาตร 112 93.3 
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6. การอภิปรายผล 
ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ดังนี้   
1. ความเข้าใจของพระ อสว. เรื ่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จากสื่อแผ่นพับ

ความรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า พระ อสว.ส่วนใหญ่มีความเข้าใจในสื่อความรู้
ระดับมาก ร้อยละ 49.2 จำนวน 3 เรื่อง คือ เรื่องแนวทางการดูแลพระสงฆ์ สามเณรเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เรื่องคำแนะนำการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) สำหรับสถานที่ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา (วัด โบสถ์ มัสยิด ศาลเจ้า) และ เรื่องคำแนะนำสำหรับ
การออกบิณฑบาต จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการศึกษาในทางโลกของพระ อสว. ส่วนใหญ่สูงสุด ในระดับ
มัธยมศึกษานั้นเพียงพอต่อการทำความเข้าใจในเนื้อหาสื่อแผ่นพับความรู้ที ่ผลิต  และยังสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ อลิชา ตรีโรจนานนท์9 ที่พบว่าพระสงฆ์ท่ีมีการศึกษาทางโลกมากมีการรู้เท่าทันสื่อสูง และ
พนม คลี่ฉายา10 ที่พบว่าระดับการศึกษามีผลต่อการรู้เท่าทันสื่อ กล่าวคือหากบุคคลที่มีการศึกษาระดับสูงมี
แนวโน้มที่จะรู้เท่าทันสื่อมากกว่าบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่า   

2. การปฏิบัติตัวของพระ อสว. พบว่า พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (พระ อสว.) มีการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หลังได้รับสื่อความรู้ พบว่าส่วน
ใหญ่มีการปฏิบัติตัวโดยการทำทุกครั้งมากที่สุด ที่พบมากที่สุดคือ คือการปฏิบัติตัวเรื่องการล้างมือด้วยน้ำ
และสบู่ก่อนสัมผัสอาหารและภาชนะการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร ระหว่างพระสงฆ์กับผู้ตักบาตร 
และการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร ระหว่างพระสงฆ์กับผู้มาถวายภัตตาหาร ร้อยละ 84.2 พบน้อย
ที่สุดคือ การสวมหน้ากากอนามัยขณะบิณฑบาต ร้อยละ 70.7 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมศรี สัจจะ
สกุลรัตน์11 ที่พบว่าระดับการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโควิด 19 ส่วนใหญ่ของเจ้าอาวาส รอ้ยละ 66.02 มีระดับการ
เข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับปานกลาง ความรู้เบื้องต้นในการป้องกันตนเองจากโควิด19 มีความสัมพันธ์เชิงบวก 
ในระดับต่ำ (r =.21, p<.05) ระดับการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโควิด 19 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง 
(r=.56, p<.01) และงบประมาณช่วยเหลือมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (c2 =11.454, p<.01) 
   3. ช่องทางการสื่อสารเพื่อเผยแพร่ความรู้เรื ่องโรค COVID-19 พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจำวัด (พระ อสว.) ใช้การสื่อสารโดยการพูดคุยอธิบายความรู้มากท่ีสุด ร้อยละ 86.67 รองลงมาคือการ
ติดสื่อเพ่ือประชาสัมพันธ์ที่บอร์ดในวัด ร้อยละ 53.33 และน้อยที่สุดคือทางเสียงตามสาย หอกระจายข่าวใน
วัด ร้อยละ 13.33 ซึ่งสอดคล้องกับบทความของ สุชาดา น้ำใจดี12 ที่กล่าวว่า สื่อบุคคลทำให้เกิดองค์ความรู้
ทางด้านการดำรงชีพ ด้านสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน สามารถโน้มน้าวจิตใจ โดยได้รับการยอมรับและ
เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับผู้อื่นนำมาปฏิบัติตาม นำข่าวสารประชาสัมพันธ์ไปยังผู้รับสารโดยตรง การใช้สื่อ
สิ่งพิมพ์ประเภทแผ่นพับได้มีการศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้พบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก
สอดคล้องกับการศึกษาของพบพร เอี่ยมใส13 เปรมศักดิ์ อาษากิจ14 และการถ่ายภาพสื่อความรู้ส่งต่อทาง
สื่อออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟสบุค ของพระ อสว.พบว่ายังน้อยกว่าช่องทางอื่น เนื่องจากผู้ศึกษายังไม่ได้มีการ
เก็บข้อมูลเพ่ิมเติมว่าเพราะเหตุใดทำให้ช่องทางนี้มีการสื่อสารที่น้อยกว่าแต่ได้มีการสุ่มสอบถามเพ่ิมเติมกับ
พระ อสว. ที่ตอบแบบสอบถามว่าไม่ได้ใช้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มพระที่มีอายุมากกว่า 50 ปี ขึ้นไป ข้อจำกัดที่
พบคือไม่มีสมาร์ทโฟน ใช้ไม่เป็น และไม่เคยชินกับการใช้ช่องทางสื่อออนไลน์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของแทนพันธ์ เสนะพันธุ์ บัวใหม่15  อาทิตย์ หลวงละ16 ซึ่งพบว่าการใช้สื ่อเฟสบุคอาจไม่สอดคล้องกับ
สถานภาพและบทบาทของพระสงฆ์หากใช้งานในทางไม่สำรวมเหมาะสม สุดท้ายแล้วจะนำความเสื่อมเสีย
มาให้กับตัวผู้ใช้งาน และสถาบันทางศาสนาในภาพรวม แต่การแบ่งปันข้อมูลการดูแลสุขภาพบนเครือข่าย
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สังคมออนไลน์พบว่ายังเป็นช่องทางที่มีความสำคัญ และความเชื่อมั่นในข้อมูลที่ได้รับจะเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการแบ่งปันข้อมูลการดูแลสุขภาพบนเครือข่ายสังคมออนไลน์มากท่ีสุด พุฒิสรณ์ ย่อมเจริญ17    

4. ความพึงพอใจในสื่อแผ่นพับภาพรวม 5 เรื่อง พบว่า มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
71.47 เมื่อแบ่งเป็นแต่ละเรื่องพบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้านความน่าสนใจของเนื้อหา ขนาดตัวอักษร
เหมาะสม และความเหมาะสมในการจัดสรร  ซึ่งสอดคล้องกับฉันทนา ปาปัดถา และพุทธิพล มณีจักร18  
พบว่ามีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ในด้านกระดาษมีความเหมาะสม แผ่นพับมีประโยชน์ มีความโดด
เด่นน่าสนใจ ด้านข้อเสนอแนะอื่นๆพบว่าพระสงฆ์ต้องการสื่อแบบโปสเตอร์เพื่อจะได้นำไปติดที่บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ภายในวัด และอยากได้เป็นสื่อสำหรับเปิดเสียงตามสายในวัด ซึ่งสอดคล้องกับและฐิตินัน บ. 
คอมมอน19 พบว่าสื่อความรู้ที่อยากได้เพ่ิมเติมคือสื่อประเภทโปสเตอร์ 
 5. ผลการจัดมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในวัดพบว่ามีการจัด
มาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้านการล้างมือด้วยน้ำและสบู่ก่อนสัมผัส
อาหารและภาชนะ มากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมาคือการสวมหน้ากากขณะบิณฑบาต การเว้นระยะห่าง
อย่างน้อย 1 เมตร ระหว่างพระสงฆ์กับผู้ตักบาตร และการจัดที่นั่งโดยเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร 
ระหว่างพระสงฆ์กับผู้มาถวายภัตตาหาร ร้อยละ 98.3 จากงานวิจัยพบว่ามาตรการต่างๆที่เกิดขึ้นในวัดแต่
ละแห่งอยู่ในระดับที่ดีและมีความสอดคล้องกับที่องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern) และแนะนำทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค1 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข
ได้มีข้อแนะนำและมาตรการในการดูแลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในทุกพ้ืนที่โดยเฉพาะพ้ืนที่สาธารณะเพ่ือลด
ความเสี่ยงของประชาชนและประชาชนในกลุ่มเสี่ยง4 ทำให้วัดต้องมีมาตรการในการป้องกันโรคดังกล่าวเพ่ือ
สุขภาพของพระสงฆ์และประชาชนที่มาวัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของ จรรยา นราธรสวัสดิกุล20 พบว่า
ระดับการศึกษาทางโลก การเข้ารับการอบรมหรือประชุมเรื่องสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
และปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ซึ่งต้องมีความเข้าใจในสื่อความรู้ต่างๆก่อนจะนำไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและการจัด
มาตรการในวัด และการศึกษาของพระครูบวรกิจคุณาธาร(อนันต์ วรปญฺโญ)21 ที ่พบว่าควรจะมีการ
สนับสนุนด้านการอบรมให้ความรู้และสื่อประชาสัมพันธ์ที่ทันสมัยเพ่ือให้พระสงฆ์มีการสื่อสารที่ถูกต้อง       
7.ข้อเสนอแนะ  

1. ควรมีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้ด้านการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในกลุ่มพระ อสว.และพระสงฆ์เพ่ิมเติม 

2. ควรส่งเสริมให้เน้นการใช้สื่อแบบออนไลน์เป็นช่องทางเสริมเพ่ือให้ทันต่อเหตุการณ์ รวดเร็ว ลด
การสัมผัสระหว่างกัน และการผลิตสื่อสิ่งพิมพ์ที่มีความหลากหลายมากขึ้น เช่น โปสเตอร์ คลิปสั้น เป็นต้น 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมในการจัดมาตรการป้องกันโควิดในวัดทั้งเขตชนบทและ
เขตเมือง  

4. ควรส่งเสริมให้มีการอบรมพระ อสว. เพ่ิมมากข้ึนตามหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก เพ่ือให้สามารถ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในวัดได้และขยายผลสู่ชุมชนเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในพื้นที่ 
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