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บทคัดย่อ 
โรงเรียนพระปริยัติธรรมเป็นสถานที่หนึ่งที่จําเป็นต้องมีการดําเนินการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

เพื่อลดปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสําหรับสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติ
ธรรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร ครู ภารโรง แม่ครัวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
การสนทนาอภิปรายกลุ่มย่อยกับสามเณรแกนนํา และจากแบบสอบถามความรู้เรื่องการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมกับสามเณรแกนนํา และแบบสอบถามในการติดตามและประเมินผลกับสามเณรแกนนํา ครู
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมานข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการวิเคราะห์การจัดหมวดหมู่ของข้อมูล  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันออกแบบโปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วย กิจกรรมให้ความรู้เรื ่องการจัดสภาพแวดล้อมในโรงเรียน และกิจกรรมให้ความรู้เรื ่อง
โรคติดต่อที่เกิดจากสัตว์พาหะนําโรค ใช้ระยะเวลาในการปฏิบัติตามแผนทั้งหมด 5 สัปดาห์ และผลการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้พบว่ า คะแนนความรู้หลังจากให้ความรู้  
(มัธยฐาน 15.50, IQR 5.75) สูงกว่าก่อนได้รับการให้ความรู้ (มัธยฐาน 23.00 , IQR 2.00) อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.001) และผลการประเมินความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม ผู้
ประเมินความเป็นไปได้โดยรวมอยู่ในระดับมาก และหลังการนําโปรแกรมไปใช้มีเกณฑ์มาตรฐานที่ผ่าน
เกณฑ์เพ่ิมขึ้น 6 ข้อ ดังนั้ นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมนี้ไป
ใช้ในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรมที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน  
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Development of an Environmental Health 
Management Program: A Case Study of 

Phrapariyattitham School, Mueang District, 
Chiang Mai Province  

Suteera Na Chiangmai*, Waraporn Boonchieng** and Warangkana Naksen*** 

Abstract 
 Phrapariyattitham School is a place that requires an environmental health 
management program to minimize the environmental factors affecting health conditi ons. 
This participatory research aimed to develop an environmental health management 
program for the novices at Phrapariyattitham School. In-depth interviews with the 
administrator, teachers, cleaners, cooks, and health workers were applied to collect data , 
while a small groups discussion was used with the novice leader. Moreover, the 
questionnaire about knowledge of environmental health management was distributed to 
the novice leader. In contrast, the questionnaire about the follow-up and evaluation was 
given to the novice leader, teachers, and health workers. The quantitative data were 
analyzed by descriptive and inferential statistics, while the qualitative data were 
analyzed with the data classification technique. 
 The research results showed that the sample group designed an environmental 
health management program consisting of environmental management activities in the 
school and educating about infective diseases from a carrier. The act ivity duration was 
five weeks. The comparison results of the average score before and after being educated 
illustrated that the score after being educated (median 15.50, IQR 5.75) was higher than 
that before being educated (median 23.00, IQR 2.00) with a statistical significance of 0.01 
(p < 0.001). Furthermore, the evaluation result on the possibility of program 
implementation was at the high level. After the implementation, six standards were 
qualified. Therefore, the health worker could implement the environmental health 
management program to organize the health care activities for the novice at other 
Phrapariyattitham Schools with similar context. 
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1. บทน า 
 โรงเรียนพระปริยัติธรรมเป็นสถานศึกษาสําหรับสามเณร ซึ่งตั้งอยู่ในบริเวณของวัด และ สุขอนามัย
สภาพแวดล้อมภายในวัดหลายแห่งมีปัญหาความสกปรก เป็นแหล่งเพาะพันธุ์สื่อนําโรคทั้งหลาย ไม่ว่ าจะเป็น
ลูกน้ํายุงลาย หนู แมลงสาบ เหล่านี้ล้วนเป็นเหตุปัจจัยทั้งทางตรงและทางอ้อมให้สามเณรประสบปัญหาสุข
ภาวะทางกาย เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ และเป็นอุปสรรคสําคัญในการศึกษาและเผยแผ่
พระพุทธศาสนา (พินิจ ลาภธนานนท์, 2556) จากการลงสํารวจสิ่งแวดล้อมภายในวัดในตําบลพระสิงห์ จํานวน 
5 แห่งและโรงเรียนพระปริยัติธรรม 2 แห่งโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ศูนย์สุขภาพชุมชนนครพิงค์ , 2560) 
พบว่า มีกองขยะขนาดใหญ่ที่ไม่สามารถย่อยสลายได้ มีเศษอาหารตกค้างบริเวณท่อระบายน้ําที่ไม่มีฝาปิด ทํา
ให้มีแมลงวันจํานวนมาตอมขยะ และพบซากหนูตายซึ่งสามารถเป็นแหล่งเพาะพันธุ์พาหะนําโรคได้ และจาก
การสุ่มสํารวจลูกน้ํา พบลูกน้ํายุงลายเป็นจํานวนมาก และมีค่าดัชนีลูกน้ํา CI มากกว่า 20 ซึ่งภาชนะที่พบลูกน้ํา
ยุงลาย ได้แก่ บาตรพระเก่าที่ไม่ได้ใช้หรือบาตรที่ตากทิ้งไว้ ถังน้ําใช้ที่อยู่หน้ากุฎิพระสงฆ์ที่ไม่มีฝาปิด และจาน
รองกระถางต้นไม้ ซึ่งภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายจะเป็นภาชนะที่ถูกละเลย ไม่ได้ใส่ใจ หรือ
ตระหนักว่าจะสามารถเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายได้  
 เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ถูกสุขลักษณะอาจส่งผลต่อพระสงฆ์ภายในวัด 
ประชาชนในชุมชนบริเวณใกล้เคียงวัดและประชาชนที่มาประกอบกิจกรรมในวัด สามเณรที่ศึกษาในโรงเรียน
พระปริยัติธรรม ซึ่งเป็นสามเณรที่จําวัดในบริเวณโรงเรียน และสามเณรที่จําวัดอ่ืนด้วย ทําให้เกิดการแพร่
ระบาดของโรคไปยังวัดอ่ืน ๆ ได้ อย่างไรก็ตาม การดําเนินการด้านสิ่งแวดล้อมในวัดและโรงเรียนพระปริยัติ
ธรรมยังพบข้อจํากัด เนื่องจากพระสงฆ์มีข้อจํากัดทางพระวินัย ไม่สามารถดําเนินการด้านสิ่งแวดล้อมเองได้ 
จําเป็นต้องอาศัยการดําเนินการของบุคคลอ่ืน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา เป็นต้น สําหรับสภาพ
สิ่งแวดล้อมท่ีไม่ถูกสุขลักษณะภายในบริเวณวัดนั้น การแก้ปัญหาที่ถูกต้องคือ ต้องแก้ที่ต้นเหตุ โดยการทําลาย
แหล่งเพาะพันธุ์สัตว์นําโรค โดยการจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ เช่น สถานที่เก็บรวบรวมขยะมิดชิด มีการ
ควบคุมสัตว์พาหะนําโรค เป็นต้น  (พระภาวนาวิริยคุณ, 2554) นอกจากนี้ การดูแลปรับปรุงสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนพระปริยัติธรรมเป็นหน้าที่ของทุกคนในโรงเรียนรวมทั้งผู้เรียนด้วย ซึ่งผู้เรียนควรจะมีส่วนร่วมและมี
บทบาทไปตามหน้าที่และจิตสํานึกของตนเอง (จิราภรณ์ จองฉิม, 2558) โดยสามเณรแกนนํามีบทบาทในการ
เป็นผู้นําในเรื่องต่าง ๆ สามารถถ่ายทอดความรู้ ตลอดจนเป็นตัวอย่างให้สามเณรรูปอ่ืน ๆ ในโรงเรียนปฏิบัติ
ตาม ในบริบทของโรงเรียนพระปริยัติธรรม หากสามเณรแกนนําตระหนักถึงการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
สามารถวิเคราะห์ปัญหา ดําเนินการตามโปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนร่วมกันกับผู้บริหารโรงเรียน ครู ภารโรงและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ น่าจะสามารถจัดการสิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียนพระปริยัติธรรมได้ดี ถูกสุขลักษณะ และในอดีตที่ผ่านมาโรงเรียนพระปริยัติธรรมยังไม่เคยมีรูปแบบ
ใด ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพของสามเณรมาก่อน และสามเณรไม่มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ทําให้เกิด
ปัญหาด้านสุขภาพของสามเณร ซึ่งเชื่อมโยงกับรากฐานของปัญหาอ่ืน ๆ เช่น การไม่เข้าถึงบริการสุขภาพของ
สามเณร ไม่มีระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง ประกอบกับสามเณรส่วนใหญ่มาจากครอบครัวที่มี
ฐานะยากจน เป็นชนเผ่าและคนชายขอบ (ศูนย์อนามัยที่ 1 กรมอนามัย, 2559) เป็นต้น ทําให้ผู้ศึกษาสนใจ 
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ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนพระปริยัติธรรมโดยใช้กระบวนการการมี
ส่วนร่วม เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนพระปริยัติธรรม 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนพระปริยัติธรรมโดยใช้กระบวนการการ
มีส่วนร่วม 
 2.2 วัตถุประสงค์รอง 
  2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อมของสามเณรแกนนําก่อนและหลังการ
อบรมให้ความรู้ 
  2.2.2 เพื่อประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมก่อนและหลังการพัฒนาโปรแกรมการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 

 3.1 ประชากร ผู้บริหารและครูโรงเรียนพระปริยัติธรรม จํานวน 24 คนสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติ
ธรรม จํานวน 293 คน แม่ครัวและภารโรง จํานวน 3 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขศูนย์สุขภาพชุมชนที่
รับผิดชอบในตําบลพระสิงห์ จํานวน 6 คน รวมทั้งสิ้น 326 คน 
 3.2 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมีกลุ่มตัวอย่างในแต่ละระยะ ดังนี้ 
  3.2.1 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการวิจัย  
  กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 12 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารและครู จํานวน 3 คน  ตัวแทนสามเณร
แกนนํา จํานวน 3 คน  ภารโรง จํานวน 1 คน  แม่ครัว จํานวน 2 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จํานวน 3 คน 
โดยกําหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
   1) เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้บริหาร ครู แม่ครัวและภารโรงที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การพัฒนาโปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนพระปริยัติธรรม  
   2) สามเณรแกนนํา ต้องเป็นสามเณรที่ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 - 5 และ
ได้รับการคัดเลือกจากครูและมีความสมัครใจเป็นสามเณรแกนนํา หรืออาจเคยเป็นอาสาวัด (อสว.) 
   3) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร 
   4) มีความสมัครใจและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
  3.2.2 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือ สามเณรแกนนํา จํานวน 36 คน โดย
กําหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
   1) สามเณรแกนนํา ต้องเป็นสามเณรที่ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 – 5 และ
ได้รับการคัดเลือกจากครู และมีความสมัครใจเป็นสามเณรแกนนํา 
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   2) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร 
   3) มีความสมัครใจและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
  3.2.3 ระยะที่ 3 ระยะติดตามและประเมินผลโครงการ กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 41 คน 
ประกอบด้วยสามเณรแกนนํา จํานวน 36 คน ครู จํานวน 2 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จํานวน 3 คน โดย
กําหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
  1) สามเณรแกนนําต้องเป็นผู้ที่นําโปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมไปใช้ในระยะที่ 2 
  2) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร 
  3) มีความสมัครใจและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 3.3 เครื่องมือการวิจัย 
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1) ระยะที่  1 ระยะเตรียมการวิจัย  เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แนวคํ าถ ามการสนทนาอภิ ปรายกลุ่ มย่ อย  แบบสั มภาษณ์ เ พ่ื อการวิ จั ยสํ าหรั บบุ คลากรและ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในโรงเรียน และแบบประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ซึ่งผู้วิจัยนํามาจาก 
แบบประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยกรมอนามัย จํานวน 27 ข้อ โดยจะใช้ประเมินสภาวะสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมในการศึกษาระยะท่ี 1 และ 3 
   2) ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามความรู้เรื่องการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม จํานวน 25 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ผู้วิจัยกําหนดเกณฑ์การแปลผลความรู้โดยยึดหลักตามบลูม 
(Bloom, 1971) ดังนี้ 
   ช่วงคะแนน 0 – 14 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับต่ํา 
   ช่วงคะแนน 15 – 19 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  
   ช่วงคะแนน 20 – 25 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับสูง  
            3) ระยะที่ 3 ระยะติดตามและประเมินผลโครงการ  
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามในการติดตามและ
ประเมินผล ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม 
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม จํานวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด และผู้วิจัยกําหนดเกณฑ์การประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมโดยยึดหลักตามจีระศักดิ์ ทัพผา และดิเรก ดิษฐเจริญ (2556) ดังนี้  

ค่าเฉลี่ย 4.50–5.00 หมายถึง มีความเป็นไปได้ในระดับมากที่สุด  
ค่าเฉลี่ย 3.50–4.49 หมายถึง มีความเป็นไปได้ในระดับมาก  
ค่าเฉลี่ย 2.50 –3.49 หมายถึง มีความเป็นไปได้ในระดับปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.50–2.49 หมายถึง มีความเป็นไปได้ในระดับน้อย  
ค่าเฉลี่ย 1.00–1.49 หมายถึง มีความเป็นไปได้ในระดับน้อยที่สุด  



   Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 1 January - June 2022 
 
 

 

 

ปีที่ 15 ฉบับที่ 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2565 

212 

 

                                      สําหรับโปรแกรมที่มีค่าเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 3.50 แสดงว่าโปรแกรมนั้น 
มีความเป็นไปได้ และส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะต่อการใช้โปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการศึกษา 
   1) โปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนพระปริยัติธรรม  
ซึ่งได้จากการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือออกแบบรูปแบบกิจกรรมที่ เหม าะสมตามบริบทของ 
โรงเรียนพระปริยัติธรรม  
   2) คู่มือการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนพระปริยัติธรรม โดยเนื้อหาในคู่มือ
เกี่ยวกับความสําคัญของอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนพระปริยัติธรรม ผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ และกิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
 3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้นําเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่านคือ 
อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีเชี่ยวชาญด้านอนามัยโรงเรียน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ใน
ส่วนเครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวคําถามการสนทนาอภิปรายกลุ่มย่อย  แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัยสําหรับ
บุคลากรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในโรงเรียน โปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และคู่มือการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนพระปริยัติธรรมถูกนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุม
ของเนื้อหา จากนั้นนําไปทดสอบกับครูและสามเณรแกนนําในโรงเรียนพระปริยัติธรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 5 คน ส่วนเครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถามความ
เป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและคํานวณหาค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา (IOC) ได้เท่ากับ 0.93 และ 1 ตามลําดับ และนําแบบสอบถามความรู้ไปทดสอบกับสามเณรใน
โรงเรียนพระปริยัติธรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน เพื่อคํานวณหาความเที่ยงโดยใช้
สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ 0.752 ถือว่า แบบสอบถามนั้นสามารถนําไปใช้ได้ 
 3.5 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้เสนอโครงการต่อคณะกรรมการ
จริยธรรม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ ET 0016/2562 และในการศึกษาครั้ง
นี้ได้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ มีข้ันตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
  3.5.1 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการวิจัย ผู้วิจัยวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาในพ้ืนที่โดย
สนทนาอภิปรายกลุ่มสามเณรแกนนํา และสัมภาษณ์ผู้บริหาร ครู แม่ครัว ภารโรงและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันออกแบบโปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมตามบริบทของ
โรงเรียน รวมทั้งมีการประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนพระปริยัติธรรมก่อนทําการศึกษาโดยครู และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้วิจัยได้พัฒนาคู่มือการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมขึ้น 
  3.5.2 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างร่วมกันมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ
ในการดําเนินงาน และดําเนินการตามโปรแกรมที่ร่วมกันออกแบบ โดยมีการวัดความรู้ของสามเณรแกนนํา
ก่อนและหลังการอบรม 
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  3.5.3 ระยะที่ 3 ระยะติดตามและประเมินผลโครงการ ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้
โปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนพระปริยัติธรรม ด้วยแบบสอบถาม และครู และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขดําเนินการประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนพระปริยัติธรรมหลังทําการศึกษาด้วยแบบ
ประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

  3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง
ความถี่ คํานวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนก่อน
และหลังอบรมโดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Signed-Rank Test) และข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์โดยวิธีการจัดหมวดหมู่ข้อมูล 
 
4. ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการวิจัย  ข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า เนื่องจากโรงเรียนพระ
ปริยัติธรรมมีบริเวณกว้าง ทําให้ดูแลไม่ทั่วถึงจึงทําให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี ปัจจุบันโรงเรียนมีนโยบายจัดการ
สิ่งแวดล้อมจากผู้อํานวยการโรงเรียน แต่เนื่องจากนักเรียนยังไม่มีความรู้และความตระหนักในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ทําให้การดําเนินกิจกรรมยังไม่ต่อเนื่องหากจะพัฒนาศักยภาพของสามเณรในการ
จัดการสิ่งแวดล้อม ควรให้สามเณรแกนนําค้นหาปัญหา ประชุมวางแผนการจัดการสิ่งแวดล้อม และลงมือ
ปฏิบัติตามแผนที่วางแผนไว้ โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครูเป็นผู้ควบคุมติดตามการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ความรู้ที่สามเณรแกนนําต้องการทราบเพ่ิมเติมคือ การปูองกันโรคติดต่อ และการทําลายแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์
นําโรคในโรงเรียน จากการประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน พบว่า มีมาตรฐานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 3 
มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐานน้ําดื่ม/น้ําใช้ ซึ่งมีภาชนะดื่มน้ําห้อยอยู่บริเวณตู้กดน้ํา ทําให้มีการใช้ภาชนะดื่มน้ํา
ร่วมกัน มาตรฐานห้องส้วมพบว่า ถังน้ําไม่มีฝาปิดและมีลูกน้ํายุงลาย ไม่มีอ่างล้างมือ กระดาษชําระ สบู่ล้างมือ
และถังขยะบริเวณห้องส้วม และมาตรฐานการกําจัดขยะ/น้ําเสีย/พาหะนําโรคพบว่า ยังไม่มีการคัดแยกขยะ 
คัดแยกเพียงขวดน้ํา ถังขยะเป็นกรงเหล็กและใช้ถุงดํารองรับขยะ ไม่มีฝาปิด รวมทั้งท่อระบายน้ําบริเวณโรง
อาหาร ไม่มีฝาปิด มีน้ําขัง ทําให้ไม่สามารถปูองกันพาหะนําโรคได ้
 หลังจากนั้นได้นําข้อมูลมาจัดทําโปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกันโดยโปรแกรมการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมมีกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม และผู้วิจัยได้พัฒนาคู่มือการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนพระปริยัติธรรม ซึ่งเนื้อหาในคู่มือได้มาจากการสนทนาอภิปรายกลุ่มย่อยร่วมกับตัวแทนสามเณรแกน
นํา โดยมีรายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนพระปริยัติธรรม (ระยะเวลา 5 สัปดาห์) 

ครั้งที ่ ประเด็นกิจกรรม ระยะเวลา 
ครั้งที่ 1 ทําแบบสอบถามความรู้ก่อนการให้ความรู้ 20 นาท ี

กิจกรรมให้ความรู้เรื่องสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
1) ให้ความรู้ เรื่องความส าคัญของการจัดสภาพแวดล้อมใน
โรงเรียน 

10 นาท ี

2) กิจกรรมการระดมความคิดหาแนวทางการจัดสภาพแวดล้อม
ในโรงเรียน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 4 กลุ่ม และระดมความ
คิดเห็น หาแนวทางจัดการสิ่ งแวดล้อมในโรงเรียนที่ยังไม่ถูก
สุขลักษณะ 

1 ชั่วโมง 

3) เกมคัดแยกขยะ โดยแจกการ์ดขยะ 4 ประเภท กลุ่มละ 30 แผ่น 
ให้แต่ละกลุ่มช่วยกันแยกขยะทั้ง 4 ประเภทให้ถูกต้อง 

30 นาท ี

4) กิจกรรมสิ่งประดิษฐ์จากขวดน้ า โดยเรียนรู้จากสื่อวีดีทัศน์ และ
ให้กลุ่มเปูาหมายกลับไปประดิษฐ์สิ่งของจากขวดน้ํามาส่งในอีก 2 
สัปดาห์ 

30 นาท ี

ครั้งที่ 2 ห่างจาก
ครั้งที่ 1 เป็น
เวลา 2 สัปดาห์ 

กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อที่เกิดจากสัตว์พาหะน าโรค และการส ารวจ
ลูกน้ ายุงลาย 

1) ให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อจากสัตว์พาหะน าโรค 30 นาท ี
2) ให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและลงส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ ายุงลาย หลังจากสํารวจให้กลุ่มตัวอย่างพิกัดจุดเสี่ยงบนแผนที่ 
คํานวณค่า CI และถอดบทเรียน ซึ่งจะต้องลงสํารวจทุกสัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

1 ชั่ ว โ ม ง  
30 นาท ี

ทําแบบสอบถามหลังการให้ความรู้ 20 นาท ี
ครั้งที่ 3 ห่างจาก
ค รั้ ง ที่  2 เ ป็ น
เวลา 2 สัปดาห ์

ทําแบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

30 นาท ี

ประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมหลังการใช้โปรแกรม 30นาท ี

 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย  มีการนําโปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้จากการมีส่วน
ร่วมของกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 และมีการวัดความรู้ของสามเณรแกนนําก่อนและหลังการอบรมให้ความรู้
พบว่า ก่อนการให้ความรู้ สามเณรแกนนําส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับปานกลาง จํานวน 19 คน  
(ร้อยละ 52.80)  ค่ามัธยฐานเท่ากับ 15.50 (พิสัยควอไทล์ 5.75)  และหลังจากการให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมี 
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คะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง จํานวน 24 คน (ร้อยละ 66.7) ค่ามัธยฐานเท่ากับ 23.00 (พิสัยควอไทล์ 2.00) 
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของสามเณรแกนนําพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังจากให้ความรู้สูงกว่าก่อนได้รับการให้ความรู้เรื่องการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.001) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมก่อนและหลัง
การให้ความรู้ด้วยสถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Signed-Rank Test) 

 ก่อนการให้ความรู้ หลังการให้ความรู้ p-
value มัธยฐาน IQR มัธยฐาน IQR 

คะแนนความรู้เรื่องการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม 15.50 5.75 23.00 2.00 <0.001 

 
 ระยะที่ 3 ระยะติดตามและประเมินผลโครงการ ผลการประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรมการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า โปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมนี้ มีคะแนนความเป็นไปได้เฉลี่ย 
4.11 แสดงว่า มีความเป็นไปได้ ซึ่งมีผลความเป็นไปได้ในแต่ละด้าน ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเป็นไปได้ของโปรแกรมการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนพระปริยัติธรรมในด้านต่าง ๆ  

 
คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความเป็นไปได้ 

1. ความเหมาะสมของกิจกรรมการอบรมให้ความรู้ 4.37 0.70 มาก 
2.ความเหมาะสมของกิจกรรมในแผนโปรแกรม 
การจัดการสิ่งแวดล้อม 

4.27 0.78 มาก 

3. ความสะดวกของการนําโปรแกรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อมไปใช้ 

4.10 0.74 มาก 

4. ความง่ายของโปรแกรมการจัดการสิ่งแวดล้อม 4.10 0.66 มาก 
5. โปรแกรมการจัดการสิ่งแวดล้อมสามารถนําไป
ประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่อ่ืนได้ 

3.71 0.46 มาก 
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 ผลการประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมก่อนและหลังทําการศึกษาพบว่า ก่อนนําโปรแกรมการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมมาใช้ มีจํานวนข้อทั้งหมดที่ผ่านเกณฑ์ 16 ข้อ และภายหลังการนําโปรแกรมการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมใช้พบว่า มีจํานวนข้อทั้งหมดที่ผ่านเกณฑ์ 23 ข้อ จะเห็นได้ว่า มีจํานวนข้อที่ผ่านเกณฑ์
เพ่ิมข้ึนหลังจากนําโปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมไปใช้จํานวน 7 ข้อ (ร้อยละ 43.8) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนข้อมาตรฐานที่ผ่านเกณฑ์ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม 

เรื่อง 
จ านวนข้อมาตรฐานที่ผ่านเกณฑ์ 

ก่อนการน าโปรแกรมไปใช้ หลังการน าโปรแกรมไปใช้ 
น้ําดื่ม/น้ําใช้ (จํานวน 3 ข้อ) 
ห้องส้วม (จํานวน 16 ข้อ) 
การกําจัดขยะ/น้ําเสีย/พาหะนําโรค 
(จํานวน 7 ข้อ) 
กิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ (จํานวน 1 ข้อ) 

2 (66.7) 
10 (62.5)  
3 (42.9) 
 
1 (100) 

3 (100.0) 
12 (75.0) 
7 (100.0) 
 
1 (100) 

รวม 16 (59.3) 23 (85.2) 

 
5. อภิปรายผล 
 โปรแกรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมนี้ใช้รูปแบบวิธีวิจัยแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ซึ่งเป็นการวิจัยที่พยายามศึกษาชุมชน โดยเน้นการวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
วางแผน ดําเนินการตามแผนในการแก้ไขปัญหา และประเมินผล โดยที่ทุกขั้นตอนดังกล่าวสมาชิกชุมชนเข้า
ร่วมด้วย อันเป็นการส่งเสริมให้ชุมชนได้เกิดการเรียนรู้ ได้พัฒนาตนเองในการทํางานพัฒนาชุมชนของตนเอง 
(ขนิษฐา  กาญจนสินนท์, 2536)  ซึ่งตรงกับจุดมุ่งหมายในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือต้องการพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ตรงกับความต้องการและสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจริง โดยเกิดการมีส่วนร่วมของ
สามเณรแกนนํา ผู้บริหาร ครู แม่ครัวและภารโรง และกลุ่มนักพัฒนา ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงาน
สาธารณสุขที่ให้การสนับสนุนองค์ความรู้ อุปกรณ์ในการดําเนินกิจกรรมและผู้วิจัย เมื่อทั้งสามฝุายได้ศึกษา
ปัญหา วางแผนและดําเนินการแก้ไขปัญหาในโรงเรียนร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับทัพพ์ขวัญ    
ศรีรัตยาวงค์, สุมาลี เลิศมัลลิกาพร, และอะเคื้อ อุณหเลขกะ (2555) ที่พบว่า การที่ผู้นําให้ความร่วมมือและมี
ศักยภาพที่สามารถขับเคลื่อนการดําเนินงาน มีความสามารถในการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ ยวข้อง มี
ความสนใจและใส่ใจที่จะพัฒนาโปรแกรมให้สําเร็จ อีกทั้งการมีแหล่งสนับสนุนที่ดี จะเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้
การดําเนินงานในโปรแกรมประสบความสําเร็จ ซึ่งจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ครูโรงเรียนพระปริยัติธรรม
พบว่า ในการพัฒนาศักยภาพของสามเณรในการจัดการสิ่งแวดล้อม ควรให้มีการสร้างรูปแบบร่วมกันของ
สามเณรแกนนํา ครู ผู้บริหารของโรงเรียน ภารโรง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สอดคล้องกับพิมพาภรณ์      
 



   Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 1 January - June 2022 
 
 

 

 

ปีที่ 15 ฉบับที่ 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2565 

217 

 

กลั่นกลิ่น, นิตยา ไทยาภิรมย์, และพระชินภัทร ชินภทฺโท (2556) พบว่า การที่สามเณร พระอาจารย์และ
บุคลากรบรรพชิต และครูฆราวาส มองเห็นปัญหา เห็นปัญหาผลกระทบต่อตนเอง โรงเรียน และวัด ตลอดจน
ชุมชนในวัด และคุณค่าในการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค จะทําให้สามเณร พระอาจารย์และครูให้ความ
สนใจในการเข้าประชุมและร่วมทํากิจกรรม ร่วมแสดงความคิดเห็นอย่างกระตือรือร้น ตลอดจนการนําเสนอ
แนวคิดในการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ร่วมมือกันแก้ไขปัญหาโดยความสมัครใจมากกว่าการถูกบังคับให้ทํา 
ซึ่งจะทําให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่อง และยั่งยืนต่อไป  
 5.1 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อมของสามเณรแกนน าก่อนและหลังการอบรมให้
ความรู้ ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของสามเณรแกนนําก่อนและ
หลังการอบรมให้ความรู้พบว่า คะแนนความรู้หลังจากให้ความรู้สูงกว่าก่อนได้รับการให้ความรู้เรื่องการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.001) เนื่องจากในการศึกษานี้มีกิจกรรมที่
หลากหลาย ผู้ศึกษาได้เข้าติดตามการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ อย่างสม่ําเสมอ รวมทั้งการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ 
ได้แก่ คู่มือการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนพระปริยัติธรรม ซึ่งมีเนื้อหาจากการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งปาริชาต แอนเดรส, วราภรณ์ บุญเชียง, และศิวพร อ้ึงวัฒนา (2559)ได้ทําการศึกษาโดยการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมพบว่า แกนนํานักเรียนเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงความสามารถในด้านประสบการณ์ โดย
การสะท้อนคิดความคิดรวบยอด และการทดลองปฏิบัติ ส่งผลให้ระดับคะแนนความรู้ในการจัดการขยะใน
โรงเรียนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งในแนวคิดเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) ได้กล่าว
ไว้ว่า หากบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโรค ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันตนเอง และมีทัศนคติที่ดีต่อแนวทางปฏิบัติ
ดังกล่าว จะทําให้เขาปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็นอย่างดีและสม่ําเสมอ ในทางตรงกันข้าม หากเขาไม่มีความรู้ 
ไม่ชอบวิธีการปฏิบัติเขาจะไม่ปฏิบัติตามพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (สอาด  มุ่งสิน, 2556)  
 5.2 การประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมก่อนและหลังการพัฒนาโปรแกรมการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในการประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนก่อนและหลังการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมพบว่า ก่อนนําโปรแกรมมาใช้ มีจํานวนข้อที่ผ่านเกณฑ์ 16 ข้อ หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้
ระดมความคิดหาแนวทางการจัดสภาพแวดล้อมในโรงเรียน ซึ่งอยู่ในกิจกรรมให้ความรู้เรื่องสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียน และนําแนวทางการจัดสภาพแวดล้อมมาปรับปรุงสภาพแวดล้อมในโรงเรียน โดยในมาตรฐานน้ําดื่ ม/
น้ําใช้ ซึ่งมีภาชนะดื่มน้ําห้อยอยู่บริเวณตู้กดน้ํา ทําให้มีการใช้ภาชนะดื่มน้ําร่วมกัน ภารโรงและสามเณรแกนนํา
ได้นําภาชนะดื่มน้ําที่ห้อยออก ส่วนมาตรฐานห้องส้วมที่พบว่า ถังน้ําไม่มีฝาปิดและมีลูกน้ํายุงลาย สามเณรได้
ร่วมกันสํารวจลูกน้ํายุงลายในกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อที่เกิดจากสัตว์พาหะนําโรค และการสํารวจ
ลูกน้ํายุงลาย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และมาตรฐานการกําจัดขยะ/น้ําเสีย/พาหะนําโรคที่พบว่า ถังขยะเป็นกรง
เหล็กและใช้ถุงดํารองรับขยะ ไม่มีฝาปิด ครูได้ดําเนินการขอสนับสนุนถังขยะแบบแยกประเภทจากเทศบาล
นครเชียงใหม่ จํานวน 8 ถัง ทําให้หลังการนําโปรแกรมไปใช้ มีจํานวนข้อที่ผ่านเกณฑ์ 23 ข้อ โดยมาตรฐานที่
ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ มาตรฐานห้องส้วม มีจํานวนข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์อยู่ 4 ข้อ จาก 16 ข้อ เรื่องการติดตั้งอ่าง
ล้างมือ สบู่ล้างมือและกระดาษชําระบริเวณห้องส้วม ซึ่งอยู่ในระหว่างดําเนินการจัดซื้อของโรงเรีย น ซึ่ง
การศึกษาของรพีพรรณ ยงยอด, และรัตนี คํามูลคร (2561) ที่พบว่า จากการประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมใน 
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โรงเรียนจํานวน 32 แห่งพบว่า โรงเรียนส่วนใหญ่ไม่มีสบู่ล้างมือ ไม่มีถังขยะบริเวณห้องน้ํา ห้องส้วม (ร้อยละ 
96.9) เมื่อมือหยิบจับสิ่งของสกปรกและไม่ได้ล้างมือ อาจทําให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายทําให้
นักเรียนปุวยได้ ดังนั้น หากผู้บริหารของโรงเรียนตระหนักถึงความสําคัญของการติดตั้งอ่างล้างมือ สบู่ล้างมือ
และกระดาษชําระบริเวณห้องส้วม จะทําให้นักเรียนมีสุขภาพที่ดีได้ ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคได้ 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ ควรมีการประชุมร่วมกับผู้บริหารโรงเรียนในการแก้ไขปัญหา
เชิงนโยบาย เช่น มาตรฐานสุขาภิบาลห้องส้วมที่ยังไม่มีอ่างล้างมือ ถังขยะ สบู่ล้างมือ กระดาษชําระบริเวณ
ห้องส้วม เป็นต้น ซึ่งจะต้องมีการจัดซื้อจัดจ้าง และเนื่องจากการศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมที่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น การนําโปรแกรมไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม ควรนําไปใช้กับสามเณรแกนนํากลุ่มอ่ืนในพื้นท่ีที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
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