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Abstract 
	 Purpose: To evaluate the effect of the developing hand washing behavior program on  
knowledge, attitude, and skill among novice monks.
	 Design: A descriptive study was conducted using a secondary analysis of existing data  
collected by one faculty of nursing under the 2016 Academic Service Project for the Novice Monks 
at Wat Phaidam Buddhist School.
	 Methods: A total of 162 novice monks in the school participate in the Academic Service  
Project. The data were collected at three phases: before (pre-test), immediately after (post-test1), 
and one-month after the program. Self-administered questionnaires were used to measure  
knowledge, attitude, hand washing skill, and the satisfaction towards the program. Descriptive 
statistics and repeated measures ANOVA were used for data analysis. 
	 Main findings: Results revealed that all handed hygiene knowledge, attitude and skill of  
novice monks are significantly increase after finishing active participation learning programe (p < .05). 
The novice monks showed retention of knowledge, attitude and skill on handed hygiene care at  
1 month. Additionally, majority of them (80%) expressed their level of satisfaction towards the 
program ranging between high and highest. 
	 Conclusion and recommendations: The developing hand washing behavior program helps 
improving knowledge, attitude, and skill on hand hygiene care. This program should be promoted 
to apply among novice monks population and positive reinforcement should be given to sustain 
their hygiene behavior which, in turn, will result in well-being of novice monks.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการล้างมือต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะในสามเณร 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาจากการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโครงการบริการวิชาการ

ให้กับสามเณร โรงเรียนวัดไผ่ดำ� จังหวัดสิงห์บุรี ประจำ�ปี พ.ศ. 2559 ของสถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งหน่ึง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: ข้อมูลของสามเณรท้ังหมดในโรงเรียนจำ�นวน 162 รูป ท่ีเข้าร่วมโครงการบริการวิชาการ ได้แก่ 

ข้อมูลท่ีเก็บ 3 ระยะ คือ ก่อน-หลังทันที และระยะ 1 เดือนภายหลังร่วมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการล้างมือ สามเณร

ตอบแบบประเมินประเมินความรู้ ทัศนคติต่อการล้างมือ ทักษะการล้างมือ และความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบซ้ํา

	 ผลการวิจัย: ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการล้างมือของสามเณรหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมสูงข้ึนจากก่อนการ 

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 และความรู้ ทัศนคติ และทักษะการล้างมือ

ของสามเณรมีความคงทนอยู่ในระยะ 1 เดือนภายหลังร่วมโปรแกรม และสามเณรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) มีความพึงพอใจ

ในการเข้าร่วมโปรแกรมในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการล้างมือสามารถส่งผลให้สามเณรเกิดการเรียนรู้ มีทัศนคติ

และทักษะการล้างมือท่ีดี จึงควรส่งเสริมให้มีการนำ�โปรแกรมฯ ไปใช้ในกลุ่มประชากรสามเณร และควรมีการเสริมแรง

อย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดความคงทนของพฤติกรรม ซ่ึงจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของสามเณรต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: ทัศนคติ พฤติกรรม การล้างมือ ความรู้

J Nurs Sci. 2018;36(2):67-77

Corresponding Author: รองศาสตราจารย์ผ่องศรี ศรีมรกต, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700,  
e-mail: pongsri.sri@mahidol.ac.th
* โครงการวิจัยได้รับทุนจากเงินกองทุน ซี.เอ็ม.บี. คณะพยาบาลศาสตร์
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล



J NURS SCI   Vol 36 No 2 April - June 2018

Journal of Nursing Science 69

ความสำ�คัญของปัญหา

	 การล้างมือ (hand washing) เป็นพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีสำ�คัญและเป็นพ้ืนฐานในการป้องกันการติดเช้ือโรค  

และนำ�ส่ิงสกปรกและสารอันตรายเข้าสู่ร่างกายท่ีมี

ประสิทธิภาพและประหยัด1 โดยเฉพาะการติดเช้ือโรค 

ท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือโดยการสัมผัส (contact  

transmission) ซ่ึงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีมีความ

สำ�คัญในโรงเรียน เน่ืองจากพบการติดเช้ือบ่อยๆ และส่งผล

ให้เกิดความไม่สุขสบายด้านร่างกายจากความเจ็บป่วย  

ส่งผลต่อจิตใจทำ�ให้เกิดความวิตกกังวล ผลกระทบต่อ 

การเล่าเรียนหนังสือจากการหยุดเรียน และเพ่ิมค่าใช้จ่าย

และภาระในการดูแลสุขภาพจากการเจ็บป่วยจาก 

การติดเช้ือโรค ปัจจุบันมีเช้ือด้ือยาซ่ึงมีความซับซ้อนใน 

การรักษาทำ�ให้รักษายาก สำ�หรับสาเหตุของการติดเช้ือ 

ท่ีสำ�คัญมีหลายปัจจัย แต่พบว่าการแพร่กระจายเช้ือโรค 

โดยการสัมผัสติดเช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัสพบว่ามือเป็นพาหะ

การแพร่กระจายเช้ือท่ีพบบ่อยท่ีสุด เน่ืองจากในชีวิต 

ประจำ�วันเราใช้มือทำ�กิจกรรมต่างๆ เช่น หยิบจับส่ิงของ 

รับประทานอาหาร ทำ�ความสะอาดร่างกาย เป็นต้น ซ่ึงเป็น

กิจกรรมท่ีมีโอกาสสัมผัสเช้ือโรคท่ีแฝงตัวอยู่ท่ัวไป2,3  

มีรายงานจากองค์การอนามัยโลกถึงจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเกิดจาก

การแพร่กระจายเช้ือโดยการสัมผัส เช่น โรคท้องร่วง  

(diarrhea) ท่ัวโลกประมาณปีละ 1.7 พันล้านราย และ 

พบว่าเป็นสาเหตุสำ�คัญของปัญหาทุพโภชนาการในเด็ก 

โดยเสนอแนะว่าหน่ึงในวิธีการป้องกันท่ีดี คือ การล้างมือ

อย่างถูกวิธี สำ�หรับในประเทศไทยจากรายงานของ จุมพล 

เหมะคีรินทร์ พบว่าโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ คือ โรคซาร์ส หรือ

โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง โรคไข้หวัดนก H5N1 

โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 โรคอีโบล่า และ 

โรคเมอร์ส (MERS) หรือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน

ตะวันออกกลาง ซ่ึงสามารถป้องกันไม่ให้เช้ือโรคเข้าสู่

ร่างกายได้ด้วยการล้างมือบ่อยๆ4

	 มือท่ีสะอาด (clean hand) ช่วยลดการติดเช้ือและ

ป้องกันการติดเช้ือโรคท่ีเกิดจากการสัมผัส การล้างมือ เป็น

วิธีท่ีทำ�ให้มือสะอาดด้วยการชำ�ระล้างส่ิงสกปรกท่ีติดมือ

ออกไป การล้างมือด้วยสบู่ 7 ข้ันตอนเป็นการล้างมือท่ี

ทำ�ความสะอาดมือได้อย่างท่ัวถึง ได้แก่ ฝ่ามือ หลังมือ  

ซอกน้ิว น้ิวหัวแม่มือ เล็บ อุ้งมือ ซ่ึงจะเห็นว่าการล้างมือ

ครบ 7 ข้ันตอน ใช้เวลาการล้างมือครบทุกข้ันตอนเพียง 

ไม่ก่ีวินาที เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีง่ายต่อการปฏิบัติ และ

เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีควรมีการปลูกฝังให้มีการปฏิบัติ

เป็นนิสัย มีการศึกษาถึงประโยชน์ของการล้างมือ พบว่า 

การล้างมือช่วยลดเช้ือแบคทีเรียท่ีติดมากับมือหลังจากท่ี 

เราสัมผัสอาหารหรือผักและผลไม้ การล้างมือช่วยลด 

การแพร่กระจายของโรคหวัด และโรคท้องร่วง จากท่ีกล่าว

มาข้างต้นสรุปได้ว่า การล้างมือเป็นพฤติกรรมท่ีช่วยลดและ

ป้องกันการติดเช้ือได้อย่างมีประสิทธิภาพ5 ดังจะเห็นได้ว่า

องค์การอนามัยโลก มีการรณรงค์เร่ืองการล้างมืออย่าง 

ต่อเน่ืองและมีการกำ�หนดให้วันท่ี 15 ตุลาคมของทุกปี 

เป็น “วันการล้างมือโลก”6 สำ�หรับในประเทศไทย โดย 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำ�คัญกับ 

การล้างมือ โดยการจัดโครงการรณรงค์ดังกล่าวอย่าง 

ต่อเน่ือง ภายใต้นโยบายเร่ืองความสะอาดปลอดภัยของ

อาหารท่ีบริโภค ซ่ึงสามารถท่ีจะลดความเจ็บป่วยด้วยโรค

อุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษ ท่ีมีสาเหตุจากเช้ือโรคท่ี

สำ�คัญ 3 ชนิด คือ Staphylococcus aureus เช้ือ Vibrio 

Parahaemolyticus และเช้ือ Salmonella โดยการจัด

โครงการให้ประชาชน “กินร้อน ช้อนกลาง และล้างมือ” 

นอกจากน้ีจากการศึกษาของ สิงหา จันทร์ขาว7 พบว่า

สามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรมมีพฤติกรรมอนามัย 

ไม่เหมาะสมหลายพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรม 

การล้างมือ จึงได้สร้างความร่วมมือกับสำ�นักสุขาภิบาล 

อาหารและน้ํา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข8 และ 

ภาคีเครือข่ายในการดำ�เนินโครงการในการ “ยกระดับ 

การพัฒนาสุขอนามัยสามเณร 4.0” เพ่ือพัฒนาโรงเรียน

พระปริยัติธรรม และส่งเสริมให้สามเณรมีภาวะสุขภาพดี

และพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์อย่างย่ังยืน โดยกิจกรรม 

การส่งเสริมการล้างมือด้วยสบู่ 7 ข้ันตอนเป็นหน่ึงกิจกรรม

หลักของโครงการดังกล่าว

	 แม้ว่าจะมีการรณรงค์เร่ืองการล้างมืออย่างแพร่หลาย 

แต่ยังพบผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือท่ีมีมือ 

เป็นพาหะเป็นจำ�นวนมากในประเทศกำ�ลังพัฒนา รวมท้ัง
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ประเทศไทยมีผู้ป่วยเด็กท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคท้องเสีย 

เป็นจำ�นวนมาก เน่ืองจากมารดาไม่ล้างมือในขณะท่ีปรุง

อาหารหรือผสมนม และพบว่ามีประชาชนจำ�นวนมากท่ี 

ไม่ล้างมือหลังออกจากห้องน้ํา9 จากทฤษฎีปัญญาสังคม 

การเรียนรู้มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกัน คือ บุคคล ส่ิงแวดล้อม 

และพฤติกรรม ซ่ึงเม่ือเข้าสู่กระบวนการเรียนรู้ พบว่าความรู้ 

และทัศนคติ เป็นปัจจัยบุคคลท่ีมีความสำ�คัญท่ีจะส่งผลให้

แต่ละบุคคลแสดงพฤติกรรมจากการเรียนรู้ท่ีแตกต่าง10

	 โรงเรียนวัดไผ่ดำ�  แผนกสามัญศึกษา จังหวัดสิงห์บุรี 

เป็นโรงเรียนระบบประจำ�ท่ีสามเณรพักอาศัย และศึกษา

เล่าเรียนในระดับมัธยมศึกษาและแผนกบาลีนักธรรม  

จากการสำ�รวจพฤติกรรมสุขภาพของสามเณรในโรงเรียน

ไผ่ดำ� พบว่ามีการแพร่กระจายเช้ือโรคในโรงเรียนท่ีเกิดจาก

การสัมผัสท้ังทางตรงและทางอ้อม (direct and indirect 

contact) ซ่ึงเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ เช่น โรคตาแดง 

(conjunctivitis) โรคหวัด (common cold) โรคท้องร่วง 

(diarrhea) เป็นต้น เน่ืองจากสามเณรมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น ไม่ล้างมือ เป็นต้น ซ่ึงส่งผลต่อ

สุขภาพของสามเณร และในโรงเรียนวัดไผ่ดำ�มีคณะครูท่ี

เป็นพระภิกษุจำ�นวนจำ�กัด มีคุณครูรับผิดชอบด้านการ

พยาบาลเพียง 1 ท่าน ซ่ึงไม่สามารถดูแลสุขภาพสามเณร

ได้ท่ัวถึง จากการวิเคราะห์สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพ

สามเณรและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องจึงสรุป 

ได้ว่า สามเณรจำ�เป็นต้องได้รับการพัฒนาพฤติกรรม 

การล้างมือ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมสำ�คัญในการดูแลสุขภาพ 

เบ้ืองต้น สถาบันการศึกษาของคณะผู้วิจัยจึงได้ออกแบบ

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการล้างมือ และมีการ

ติดตามประเมินผลของโปรแกรม โดยการประเมินความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะการล้างมือในสามเณรท้ังในระยะสอน

เสร็จทันที และระยะ 1 เดือนหลังการสอน คณะผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจท่ีจะนำ�ข้อมูลท่ีได้จากโครงการบริการวิชาการ

มาศึกษาวิเคราะห์ เพ่ือดูประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมการล้างมือว่าส่งผลต่อความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะการล้างมือของสามเณรหรือไม่อย่างไร ผลการศึกษา

ท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมเพ่ือ

สร้างเสริมสุขอนามัยท่ีดีแก่สามเณรในโรงเรียนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	ประเมินความรู้ ทัศนคติ และทักษะการล้างมือ และ

ความคงทนของความรู้ ทัศนคติ และทักษะการล้างมือของ

สามเณร ในระยะ 1 เดือนหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมการล้างมือ

	 2.	ประเมินความพึงพอใจของสามเณรในโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมการล้างมือ 

สมมุติฐานการวิจัย

	 ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการล้างมือของสามเณร 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการล้างมือสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วม 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ  

(secondary data analysis) ท่ีได้จากโครงการสร้าง

เสริมสุขภาพสามเณรวัดไผ่ดำ�  ประจำ�ปี พ.ศ. 2559  

ณ โรงเรียนวัดไผ่ดำ�  แผนกสามัญศึกษา อำ�เภออินทร์บุรี 

จังหวัดสิงห์บุรี ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโครงการบริการวิชาการ

เพ่ือกิจกรรมความรับผิดชอบต่อสังคม โดยมีการเก็บข้อมูล

แบบกลุ่มเดียว ประเมินผลแบบก่อนและหลังการทำ�

กิจกรรมตามโปรแกรมฯ และมีการติดตามซ้ําในระยะ 1 

เดือนหลังการทำ�กิจกรรมคร้ังแรก 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 สามเณรโรงเรียนวัดไผ่ดำ�  ช้ันมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 1-6 

ท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการบริการวิชาการท่ีจัดให้

ประจำ�ปี 2559 มีจำ�นวนท้ังหมด 162 รูป ซ่ึงในการศึกษา

คร้ังน้ีได้ใช้ข้อมูลของสามเณรท้ัง 162 รูป จากโครงการ

บริการวิชาการดังกล่าว  

	 เคร่ืองมือวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมการล้างมือ ประกอบด้วย การสอนสาธิต

วิธีการล้างมือและให้สามเณรย้อมมือด้วยครีมสะท้อนแสง 

และตรวจมือด้วยแสงไฟ black light จากน้ันให้ล้างมือด้วย

สบู่ตามข้ันตอนท่ีสอนสาธิต โดยมีอาจารย์เป็นพ่ีเล้ียง

แนะนำ�  และกลับมาตรวจสอบความสะอาดของมือหลัง 
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การล้างด้วยแสงไฟ black light อีกคร้ัง หากพบว่ายังมีจุด

ท่ีล้างไม่สะอาด สามเณรจะกลับไปล้างมือซ้ําในจุดท่ียังไม่

สะอาดอีกคร้ัง และกลับมาส่องไฟ black light ทดสอบอีก

คร้ัง ทำ�ให้สามเณรได้เรียนรู้วิธีการล้างมือท่ีถูกต้อง และมี

การติดตามประเมินผลของโปรแกรม โดยการประเมิน

ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการล้างมือในสามเณรท้ังใน

ระยะสอนเสร็จทันที และระยะ 1 เดือนหลังการสอนเพ่ือ

นำ�ข้อมูลท่ีเก็บได้มาวิเคราะห์ เพ่ือการพัฒนาโปรแกรมการ

สอนการล้างมือให้กับสามเณรท่ีดีและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

ต่อไป

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบประเมิน

ทุกชุดสร้างโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของสามเณร ประกอบด้วย 

ช่ือ นามสกุล อายุ ช้ันปีท่ีศึกษา และประสบการณ์ในการ

อบรมพัฒนาเป็นแกนนำ�การล้างมือ 

		  2. แบบประเมินความรู้ในการล้างมือ ลักษณะเป็น

ข้อคำ�ถามปรนัยแบบ 4 ตัวเลือก มีคำ�ตอบถูกเพียง 1  

คำ�ตอบ จำ�นวน 6 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน หากตอบถูก

ให้คิดคะแนน 1 คะแนน หากคำ�ตอบผิดให้คิดคะแนน 0 

คะแนน คะแนนเต็ม 6 คะแนน

	 3.	แบบประเมินทัศนคติในการล้างมือ เป็นข้อคำ�ถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า จำ�นวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 

100 คะแนน มีค่าน้ําหนักต้ังแต่ 0-10 คะแนน ซ่ึง 0  

หมายถึง ทัศนคติไม่ดี และ 10 หมายถึงทัศนคติดีมาก

	 4.	แบบประเมินทักษะการล้างมือ ผู้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบประเมินทักษะการล้างมือของสำ�นักสุขาภิบาลอาหาร

และน้ํา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 10 ข้อ 

สามเณรเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง ลักษณะคำ�ถามเป็นมาตร

ประมาณค่า 0-100 คะแนน ซ่ึง 0 หมายถึง ไม่ปฏิบัติ และ

คะแนน 100 หมายถึง มีการปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอเป็น

ประจำ� คะแนนเต็ม 1000 คะแนน

	 5.	แบบประเมินความพึงพอใจโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมการล้างมือ จำ�นวน 2 ข้อ เป็นแบบประเมินความ

พึงพอใจแบบมาตราประมาณค่า ซ่ึง 5 หมายถึง พึงพอใจ

มากท่ีสุด และ 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด และข้อเสนอ

แนะเพ่ือการปรับปรุงการสอนคร้ังต่อไป	  

	 คุณภาพของเคร่ืองมือ 

	 การทดสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

ผู้วิจัยได้นำ�ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมการล้างมือ และแบบประเมินโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอาจารย์พยาบาล จำ�นวน 3 ท่าน จากน้ัน

นำ�มาปรับปรุงก่อนนำ�ไปทดสอบความเป็นปรนัยต่อไป

	 การตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity) หลังได้

รับการปรับปรุงแก้ไข ตามคำ�แนะนำ�จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

ทีมวิจัยตรวจสอบโปรแกรมท่ีจัดทำ�ข้ึนว่านำ�ไปใช้ได้จริง 

และหาความตรงของการประเมินทักษะการล้างมือ โดยใช้

การย้อมสีมือก่อนล้างมือ และล้างมือจริงขณะสาธิต และ

สาธิตย้อนกลับพร้อมท้ังประเมินซ้ําหลังการล้างมือจริงโดย

ทีมผู้วิจัย หากพบว่าครีมยังติดบนมือด้านหน้า และหลังหรือ

บริเวณซอกน้ิวมือแสดงว่ายังล้างมือไม่สะอาด 

	 การหาความเช่ือม่ัน (reliability) แบบประเมิน 

ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการล้างมือ ได้นำ�ไปทดลองใช้

กับสามเณรท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 

ราย นำ�มาหาค่าความเช่ือม่ันของแบบประเมินความรู้ 

ด้วยสูตร KR 21 ได้ค่าเท่ากับ .63 แบบประเมินทัศนคติ 

การล้างมือทดสอบความเช่ือม่ันด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .62 และแบบประเมินทักษะ

การล้างมือ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่า

เท่ากับ .84

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล เอกสารยืนยันการยกเว้นการรับรอง รหัส  

IRB-NS2016/73.0711 ลงวันท่ี 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 

ผู้วิจัยปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของการใช้ข้อมูลทุติยภูมิในการทำ�

วิจัย โดยทำ�หนังสือถึงผู้บริหารสูงสุดของสถาบันการศึกษา

เจ้าของโครงการบริการวิชาการและพระอาจารย์ประธาน

แผนกการศึกษาสามัญ โรงเรียนวัดไผ่ดำ� เพ่ือขออนุญาตนำ�

ข้อมูลจากโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการล้างมือ 

ประจำ�ปี พ.ศ. 2559 มาใช้ในการวิจัย การรักษาความลับ
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ของข้อมูลกระทำ�โดยการให้รหัสแทนช่ือ และนามสกุล  

ท่ีระบุตัวตนของผู้ร่วมวิจัย บันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ท่ีมี

รหัสป้องกันบุคคลอ่ืนไม่ให้เข้าถึงได้ และนำ�เสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะภาพรวม

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการล้างมือ เร่ิมด้วย

กิจกรรมต่อไปน้ี

	 1.	สามเณรได้รับการประเมินความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะพ้ืนฐานเร่ืองการล้างมือก่อน ซ่ึงเป็นการเก็บข้อมูล

คร้ังท่ี 1 ใช้เวลา 30 นาที โดยแจกแบบประเมินให้สามเณร

ตอบด้วยตนเอง 

	 2.	กิจกรรมการสอนล้างมือ เร่ิมด้วยการแบ่งสามเณร

ออกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 8-10 รูป และมีอาจารย์พยาบาล

ทำ�หน้าท่ีพ่ีเล้ียงประจำ�กลุ่มย่อย สอนสาธิตวิธีการล้างมือ

และให้สามเณรย้อมมือด้วยครีมสะท้อนแสง และตรวจมือ

ด้วยแสงไฟ black light จากน้ันให้ลงมือล้างมือด้วยสบู่ตาม

ข้ันตอนท่ีสอนสาธิต อาจารย์พ่ีเล้ียงตรวจสอบความสะอาด

ของมือหลังการล้างด้วยแสงไฟ black light อีกคร้ัง  

หากพบว่ายังมีจุดท่ีล้างไม่สะอาด สามเณรจะกลับไป 

ล้างมือซ้ําในจุดท่ียังไม่สะอาดอีกคร้ัง และกลับมาส่องไฟ 

black light ทดสอบอีกคร้ัง ทำ�ให้สามเณรได้เรียนรู้วิธีการ

ล้างมือท่ีถูกต้อง

	 3.	เม่ือล้างมือเสร็จสามเณรได้รับการประเมินความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะการล้างมือของสามเณรคร้ังท่ี 2 โดย

แจกแบบประเมินให้สามเณรตอบด้วยตนเอง โดยใช้แบบ

ประเมินชุดเดิม และใช้เวลา 30 นาทีและประเมินซ้ําอีกเป็น

คร้ังท่ี 3 ในระยะ 1 เดือนหลังการสอนคร้ังแรกเสร็จ และ

มีการประเมินความพึงพอใจของสามเณรต่อโปรแกรมฯ 

โดยใช้เวลา 30 นาที จากน้ันสามเณรจะได้รับการสอนสรุป

ทบทวนความรู้ ทัศนคติ และทักษะการล้างมืออีกคร้ัง  

ในประเด็นท่ีสามเณรหลงลืม หรือไม่เข้าใจ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาของข้อมูลท่ัวไป 

ความรู้ ทัศนคติ ทักษะการล้างมือ และความพึงพอใจ และ

ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนท่ีมีการวัดซ้ํา (repeated 

measures ANOVA) และวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างคู่ 

(post hoc test) ด้วยสถิติ LSD test ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะการล้างมือท้ัง 3 คร้ัง

  

ผลการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับสามเณรท่ีเข้าร่วม

โปรแกรม 

	 สามเณรท่ีเข้าร่วมโปรแกรมท้ังหมดจำ�นวน 162 รูป 

จำ�แนกตามระดับช้ันท่ีเรียนเป็นสามเณรช้ันมัธยมศึกษา 

ปีท่ี 2 มากท่ีสุด จำ�นวน 34 รูป (ร้อยละ 21) รองลงมา คือ 

สามเณรช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 และ 6 เท่ากัน จำ�นวนช้ันละ 

28 รูป (ร้อยละ 17.3) สามเณรช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 จำ�นวน 

27 รูป (ร้อยละ 16.7) สามเณรช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 จำ�นวน 

23 รูป (ร้อยละ 14.2) และสามเณรช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 

จำ�นวนน้อยท่ีสุด 22 รูป (ร้อยละ 13.6) สามเณรส่วนใหญ่

เคยเรียนการล้างมือมาก่อน จำ�นวน 62 รูป (ร้อยละ 59.6) 

ท่ีเหลือจำ�นวน 42 รูปไม่เคยเรียนการล้างมือมาก่อน  

(ร้อยละ 40.4) แต่เน่ืองจากสามเณรไม่ได้เข้ารับการประเมิน

ครบถ้วนท้ัง 3 ระยะทุกรูป จึงเหลือสามเณรแต่ละระยะท่ี

ตอบแบบประเมิน คือ ก่อนสอนจำ�นวน 104 รูป หลังสอบ

เสร็จทันที จำ�นวน 86 รูป และระยะติดตาม 1 เดือนจำ�นวน  

133 รูป

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และทักษะ

การล้างมือของสามเณร 

	 ความรู้เก่ียวกับการล้างมือจากคะแนนเต็ม 6 คะแนน 

ประเมินในระยะก่อนการสอน พบว่าสามเณรมีคะแนน

เฉล่ีย 3.99 คะแนน (SD = 1.6) หลังการสอนเสร็จประเมิน

ความรู้ซ้ําทันที พบว่าคะแนนความรู้เฉล่ียเพ่ิมข้ึนเป็น 4.27 

คะแนน (SD = 1.53) และประเมินความรู้ซ้ําอีกคร้ังหลัง 1 

เดือนพบว่า คะแนนความรู้เฉล่ีย เท่ากับ 3.89 คะแนน (SD 

= 1.85) ลดลงจากคะแนนความรู้หลังการสอนเสร็จทันที 

	 ทัศนคติด้านการล้างมือจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

พบว่าค่าเฉล่ียก่อนสอนเท่ากับ 41.92 (SD = 3.46)  

หลังการสอนเสร็จประเมินทัศนคติซ้ําทันที พบว่าคะแนน

ทัศนคติสูงข้ึนเล็กน้อย 42.91 (SD = 4.18) และประเมิน

ทัศนคติซ้ําอีกคร้ังหลัง 1 เดือน พบว่าคะแนนทัศนคติเฉล่ีย
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ลดลงเล็กน้อยอีก เม่ือเปรียบเทียบกับการประเมินหลัง 

ส้ินสุดการสอนทันทีเท่ากับ 41.84 (SD = 4.58) 

	 ทักษะการล้างมือ จากคะแนนเต็ม 1,000 คะแนน 

ประเมินในระยะก่อนสอน พบว่าสามเณรมีคะแนนเฉล่ีย 

591.76 (SD = 180.2) หลังการสอนเสร็จประเมินทักษะ

ซ้ําทันที พบว่าคะแนนทักษะเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเป็น 635.95 (SD 

= 186.25) และประเมินทักษะซ้ําอีกคร้ังหลัง 1 เดือน  

พบว่าคะแนนทักษะเฉล่ียยังคงอยู่แต่ลดลงเล็กน้อยเม่ือ

เปรียบเทียบกับการประเมินหลังส้ินสุดการสอนทันที 

เท่ากับ 657.20 (SD = 169.50) แต่สูงกว่าคะแนนทักษะ

ก่อนการสอน 

	 ส่วนท่ี 3 การประเมินความพึงพอใจ

	 การประเมินความพึงพอใจของสามเณรเก่ียวกับ

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการล้างมือ จากคะแนนเต็ม 

5 คะแนน พบว่าสามเณรมีความพึงพอใจในโปรแกรมใน

ระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.61 (SD = .52) และเสนอแนะ

ว่าอยากให้มีกิจกรรมอย่างน้ีอีกในปีต่อไป

	 ส่วนท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่าง ของความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะการล้างมือของสามเณรในระยะก่อน

สอน หลังการสอนเสร็จประเมินทันที และระยะ  1 เดือน

หลังการสอน 

	 เน่ืองจากมีสามเณรบางรูปตอบแบบประเมินความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะการล้างมือไม่ครบในแต่ละระยะ ดังน้ัน

ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เทคนิคการวิเคราะห์แบบ pairwise ในการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะเร่ือง 

การล้างมือของสามเณรท่ีประเมินในระยะก่อนสอน  

หลังการสอนเสร็จประเมินทันที และระยะ 1 เดือนหลัง 

การสอนโดยสถิติ การวิเคราะห์ความแปรปรวนท่ีมีการวัดซ้ํา 

ซ่ึงผ่านการทดสอบตามข้อตกลงเบ้ืองต้นด้วย sphericity 

test (p < .05) ดังน้ันจึงเลือกใช้สถิติแบบ Greenhouse-

Geisser ในการเปรียบเทียบ และพบว่าคะแนนความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะการล้างมือของสามเณรระยะก่อนเรียน 

หลังเรียนทันที และระยะติดตาม 1 เดือนมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญท่ี .05 ดังรายละเอียดในตารางท่ี  1

แหล่งความแปรปรวน

ความรู้ล้างมือ

ค่าความคลาดเคล่ือน

ทัศนคติการล้างมือ

ค่าความคลาดเคล่ือน

ทักษะการล้างมือ

ค่าความคลาดเคล่ือน

           5.66

       105.67

         52.28

     1171.72

  164963.41

1729389.25

df

    2

148

    2

125.39

    2

129.53

2.83

.71

26.14

9.35

82481.71

13351.19

F

3.97

3.26

6.96

Sig

.02

.04

.001

Type III Sum of Squares Mean Square

ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะการล้างมือในสามเณร ระยะก่อนสอน หลังสอนเสร็จทันที 

	 	 และระยะ 1 เดือนหลังการสอน

	 เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างแต่ละระยะเวลาท่ี

ประเมิน (post hoc comparison) ด้วยวิธี LSD พบว่า

ระดับความรู้การล้างมือของสามเณรก่อนสอนกับระยะ

ติดตาม 1 เดือน และหลังสอนกับระยะติดตาม 1 เดือน 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ความรู้ระยะก่อน

สอนกับหลังสอนทันทีไม่แตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญ .05 เช่นเดียว

กับทัศนคติการล้างมือ พบว่าสามเณรมีทัศนคติก่อนสอน 

และหลังการสอนเสร็จประเมินทันที และก่อนสอนกับระยะ

ติดตาม 1 เดือนไม่แตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญ .05 แต่ทัศนคติ

ระยะหลังสอนเสร็จกับระยะติดตาม 1 เดือน แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงแสดงว่าสามเณร

ต้องใช้เวลาในการเปล่ียนทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการล้างมือ 

เม่ือเวลาผ่านไป 1 เดือนแล้ว ในขณะท่ีการเปรียบเทียบ

ทักษะการล้างมือ พบว่าสามเณรมีทักษะการล้างมือเพ่ิมข้ึน

หลังสอนเสร็จทันทีแตกต่างจากก่อนสอนอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .01) และเม่ือติดตามระยะ 1 เดือนหลัง 
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การสอน พบว่ามีทักษะการล้างมือก่อนสอนเสร็จยัง 

แตกต่างจากทักษะในระยะติดตาม 1 เดือนอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติเช่นกันที (p < .01) แต่ไม่พบความแตกต่างกัน

ระหว่างทักษะในระยะหลังสอนกับระยะติดตามผล 1 เดือน 

ท่ีนัยสำ�คัญ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ และทักษะการล้างมือ ระหว่างระยะก่อนสอน 

	 	 หลังสอนเสร็จทันที และระยะติดตาม 1 เดือน

	 คู่เปรียบเทียบ	 n	 M1 – M2	   M
dif.

	 SD
dif.

	    t	 df	 p-value

ความรู้การล้างมือ

 1. ก่อน-หลังสอนทันที	 83	 4.02 – 3.93	       .096	     1.04	    .84	 82	 .4

 2. หลังสอนทันที-ติดตาม 1 เดือน	 76	 3.88 – 4.26	     .31	     1.17	  2.55	 93	 .01*

 3. ก่อนสอน-ติดตาม 1 เดือน	 94	 3.87 – 4.18	    -.38	     1.40	 -2.37	 75	 .02*

ทัศนคติการล้างมือ

 1. ก่อน-หลังสอนทันที	 82	 41.89 – 42.01	    -.12	     3.14	   -.35	 81	 .73ns

 2. หลังสอนทันที-ติดตาม 1 เดือน	 94	 41.84 – 42.80	    -.94	     4.22	 -2.15	 93	 .03*

 3. ก่อนสอน-ติดตาม 1 เดือน	 75	 1.96 – 42.89	    -.96	     4.68	 -1.78	 74	 .08ns

ทักษะการล้างมือ

 1. ก่อน-หลังสอนทันที	 82	 599.51 – 649.15	 -49.63	 134.82	 -3.33	 81	   .001*

 2. หลังสอนทันที-ติดตาม 1 เดือน	 75	 634.67 – 656.71	 -22.04	 141.15	 -1.35	 74	 .18ns

 3. ก่อนสอน-ติดตาม 1 เดือน	 94	 575.75 – 633.76	  58.01	 180.90	  3.11	 93	    .002**

การอภิปรายผล 

	 สามเณรวัดไผ่ดำ�มีพฤติกรรมอนามัยด้านการล้างมือท่ียัง

ไม่ถูกต้อง เช่นเดียวกับสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม 

วัดโสธรวราราม7 โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการล้างมือ

ในสามเณรโรงเรียนวัดไผ่ดำ�ท่ีพัฒนาข้ึนโดย ทีมคณาจารย์

ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ออกแบบตามกรอบทฤษฎีปัญญา

สังคม10 ผลการศึกษายืนยันว่าสามเณรวัดไผ่ดำ�ท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมมีความรู้ ทัศนคติ และทักษะการล้างมือเพ่ิม 

สูงข้ึนแม้ว่าระดับความรู้จะไม่สูงข้ึนมากนัก แต่มีคะแนน

เฉล่ียทัศนคติ และทักษะการล้างมือเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้อง

กับสมมุติฐาน คือ ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการล้างมือ

ของสามเณรวัดไผ่ดำ�  หลังทำ�กิจกรรมตามโปรแกรมดีกว่า

ก่อนทำ�กิจกรรม ในการสอนและปลูกฝังพฤติกรรมการล้าง

มือให้มีประสิทธิภาพจำ�เป็นต้องมีกระบวนการเรียนรู้  

ผ่านวิธีการสอนและครูต้นแบบท่ีเป็นพ่ีเล้ียงคอยช้ีแนะวิธี

การล้างมือท่ีถูกต้องทุกข้ันตอน เสริมทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับ

ประโยชน์ของการล้างมือ การช่ืนชมความสำ�เร็จของ 

การล้างมือ เม่ือสามเณรล้างมือได้สะอาดท่ัวถึงท้ังมือ 

หลังการทดสอบดูด้วยแสงไฟ black light เพ่ือกระตุ้น 

การพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และทักษะจริง โดยเฉพาะช่วง

วัยรุ่นท่ีเต็มไปด้วยพลังแห่งการเรียนรู้ ควรสอนความรู้ 

ทัศนคติท่ีจำ�เป็นในการสร้างเสริมพฤตินิสัยท่ีดีต่อการดูแล

สุขภาพ ป้องกันโรค 

	 การสอนการล้างมือนับว่าเป็นส่ิงจำ�เป็นตามท่ีองค์การ

อนามัยโลกเสนอแนะให้มีการปฏิบัติ และปลูกฝังให้กระทำ�

จนเป็นพฤตินิสัย แต่การสอนและปลูกฝังพฤติกรรม 

การล้างมือให้มีประสิทธิภาพ จำ�เป็นต้องมีกระบวน 

การเรียนรู้ ผ่านวิธีการสอนท่ีกระตุ้นการพัฒนาทัศนคติ 

เชิงบวกและทักษะจริงด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับข้ันตอนการ

พัฒนาปัญญาผ่านการสังเกตและเลียนแบบจากสังคม 
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รอบตัว ว่ามีข้ันการเรียนรู้ 4 ข้ัน10 คือ ให้ความสนใจ  

(attention phase) ซ่ึงในโปรแกรมผู้ท่ีไปให้ความรู้กับ

สามเณรเป็นผู้มีความรู้ความสามารถด้านสุขภาพ มีการให้

ความรู้อย่างเป็นลำ�ดับข้ันตอน มีการใช้ส่ือการสอนท่ี 

น่าสนใจ และเลือกวิธีการสอนสาธิต จึงทำ�ให้สามเณรมี

ความสนใจเรียนรู้ตามโปรแกรมเกิดการเรียนรู้จากต้นแบบ

ท่ีดี และมีการสังเกตและเลียนแบบด้วยการลงมือปฏิบัติ

ด้วยตนเองซ้ํา จึงทำ�ให้สามเณรมีทัศนคติท่ีดีต่อการล้างมือ 

เพราะโปรแกรมมีการอธิบายให้เข้าใจถึงผลเสียของการ 

ไม่ล้างมือ และประโยชน์ของการล้างมือท่ีจะช่วยในการ

ป้องกันโรคท่ีมีมือเป็นพาหะ ซ่ึงเป็นปรากฎการณ์ใกล้ตัวท่ี

สามเณรเข้าใจได้ ดังน้ันจึงทำ�ให้สามเณรมีทัศนคติท่ีดีต่อ

การล้างมือและอยากปฏิบัติตาม ในทำ�นองเดียวกับการ

พัฒนาทักษะการล้างมือ ผู้สอนทำ�หน้าท่ีเป็นต้นแบบในการ

สอนและสาธิตการล้างมือ 7 ข้ันตอนให้กับสามเณร ซ่ึงทำ�ให้

สามเณรให้ความสนใจจดจำ�ความรู้และข้ันตอนการล้างมือ 

ซ่ึงเป็นข้ันจำ� (retention phase) และเม่ือได้รับความรู้และ

สังเกตการสาธิตการล้างมือจากต้นแบบแล้ว สามเณรมี

โอกาสฝึกปฏิบัติการล้างมือ 7 ข้ันตอนด้วยตนเอง จึงพัฒนา

ข้ันปฏิบัติ (reproduction phase) โดยให้สามเณรสาธิต

ย้อนกลับการล้างมือตามท่ีได้รับการปลูกฝังทัศนคติ  

จากการเข้าร่วมโปรแกรมสามเณรได้ลงมือฝึกปฏิบัติ 

การล้างมือในสถานการณ์จริงมีอุปกรณ์ครบถ้วน โดยมี

อาจารย์พยาบาลเป็นพ่ีเล้ียงแนะนำ�อย่างใกล้ชิด จึงทำ�ให้

สามเณรปฏิบัติได้ถูกต้อง และมีโอกาสเรียนรู้เพ่ิมเติมผ่าน

การทดสอบความสะอาดหลังการล้างมือโดยใช้ส่องไฟ 

black light ซ่ึงสะท้อนความสะอาดของการฝึกการล้างมือ

ด้วยตนเองของสามเณร จึงกระตุ้นการเรียนรู้ในข้ันสร้าง 

แรงจูงใจ (motivation phase) แสดงผลลัพธ์ของ 

การล้างมือได้ อีกท้ังอาจารย์พยาบาลยังเสริมแรงจูงใจด้วย

คำ�ชมเชยในผู้ท่ีล้างมือได้สะอาด และมีการทบทวนและ

แนะนำ�เพ่ิมเติมให้สามเณรฝึกปฏิบัติซํา้จนสามารถปฏิบัติ

ได้ถูกต้อง

	 เน่ืองจากการป้องกันโรคต้องเกิดจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง จึงจะมีประสิทธิภาพ 

ในการป้องกันโรค ดังน้ันในโปรแกรมน้ีจึงมีการศึกษา 

ความคงทนของความรู้ ทัศนคติ และทักษะการล้างมือของ

สามเณร โรงเรียนวัดไผ่ดำ� ในระยะประมาณ 1 เดือนหลัง

ผ่านกิจกรรมตามโปรแกรมด้วยจากการเรียนรู้ ตามทฤษฎี

ปัญญาสังคมท่ีพบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ 3 

ประการ ระหว่างตัวบุคคล (person) ส่ิงแวดล้อม  

(environment) และพฤติกรรม (behavior) ซ่ึงมีอิทธิพล

ต่อกันและกัน ซ่ึงผลการศึกษายืนยันว่าโปรแกรมการสอน

ล้างมือน้ี ทำ�ให้สามเณรมีความรู้ ทัศนคติ และทักษะการ

ล้างมือคงทนอยู่ได้ถึงในระยะ 1 เดือน แม้ว่าจะมีแนวโน้ม

ลดลงบ้างเล็กน้อย ดังน้ันจึงควรมีการกระตุ้นให้สามเณร

กระทำ�ซ้ําๆ เพ่ือเสริมสร้างความรู้ เสริมทัศนคติเชิงบวก 

และมีการแสดงพฤติกรรมการล้างมือสม่ําเสมอทุกวัน  

โดยครู เพ่ือนสามเณรด้วยการทักถาม และคำ�ชมเชย 

เป็นต้น11-13

	 ความพึงพอใจในโปรแกรมการสอนเร่ืองการล้างมือท่ี

ออกแบบโดย คณาจารย์ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าสามเณร

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.61 

จากคะแนนเต็ม 5 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ .52  

โดยมีช่วงการให้คะแนนความพึงพอใจระหว่าง 3-5 คะแนน  

พบว่าคะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุด จำ�นวน 83 คน  

(ร้อยละ 51.2) ซ่ึงยืนยันว่าโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม 

การล้างมือด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะในสามเณร 

วัดไผ่ดำ� เป็นโปรแกรมการสอนท่ีดี สามารถนำ�ไปใช้ต่อเน่ือง

ในการพัฒนาพฤตินิสัยการล้างมือให้กับสามเณรในรุ่น 

ต่อๆ ไป

	 ข้อจำ�กัด

	 เน่ืองจากเป็นการศึกษาข้อมูลจากสามเณรวัดไผ่ดำ�

เพียงแห่งเดียว และศึกษาแบบกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุม

เปรียบเทียบ จึงอาจมีข้อจำ�กัดในการอ้างอิงผลการวิจัย 

ไปยังกลุ่มอ่ืน ดังน้ันหากจะนำ�ไปใช้จำ�เป็นต้องพิจารณา

วิเคราะห์บริบทของกลุ่มเป้าหมายก่อนประยุกต์โปรแกรม

ไปใช้ให้เหมาะสมกับบริบท และพ้ืนฐานความสนใจของ

กลุ่มเป้าหมายก่อน นอกจากน้ีเน่ืองจากการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นแบบจำ�เพาะเจาะจงไม่เป็นการสุ่ม (random 

sampling) ผลการศึกษาจึงอาจมีความจำ�กัดในการนำ�ไป
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อ้างอิงถึงประชากร และข้อคำ�ถามเก่ียวกับความรู้ และ

ทัศนคติการล้างมือ มีจำ�นวนจำ�กัด เน่ืองจากสามเณรมีเวลา

ในการตอบคำ�ถามและทำ�กิจกรรมไม่มาก อีกท้ังสามเณร

บางรูปยังมีปัญหาการอ่านออก เขียนได้ จึงควรปรับปรุง

เพ่ิมจำ�นวนข้อคำ�ถามให้ครอบคลุมมากข้ึน และปรับวิธีการ

ประเมินเป็นการอ่านให้ฟัง จะได้คำ�ตอบท่ีถูกต้อง และ 

น่าเช่ือถือมากข้ึน

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการล้างมือของสามเณร

หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมสูงข้ึนจากก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม สะท้อนว่าการปลูกฝังพฤติกรรมการล้างมือซ่ึง

ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาพฤติกรรมอนามัยด้าน

การล้างมือได้ในกลุ่มสามเณรได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ท่ีระดับความเช่ือม่ัน .05 และพบว่าความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะการล้างมือของสามเณรมีความคงทนอยู่ในระยะ 1 

เดือนภายหลังร่วมโปรแกรม แต่มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย 

และสามเณรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการเข้าร่วม

โปรแกรมในระดับมากถึงมากท่ีสุด (ร้อยละ 80) ดังน้ันควร

สร้างเสริมความรู้และทัศนคติท่ีดีเร่ืองการล้างมือให้เกิดข้ึน 

และมีการฝึกปฏิบัติซ้ําๆ เพ่ือความคงทนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการล้างมืออีกจนกลายเป็นพฤตินิสัยในระยะยาว 

และควรมีกิจกรรมการกระตุ้น การเสริมแรงอย่างต่อเน่ือง 

เพ่ือช่วยคงระดับความรู้ ทัศนคติท่ีดี และทักษะการล้างมือ

ในระยะยาว และควรมีการศึกษาติดตามสภาวะสุขภาพ 

ท่ีเป็นผลมาจากพฤติกรรมการล้างมือของสามเณร
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