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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลัง

การทดลอง (Two group pretest posttest design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรูและการ

ปฏิบัติในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยของครูผูดูแลเด็กเพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีพบบอยใน

โรงเรียนอนุบาล ระหวางกลุมท่ีไดรับการเรียนรูเชิงประสบการณ และกลุมท่ีไดรับการเรียนรูปกติ กลุมตัวอยาง 

คือ ครูผูดูแลเด็กจํานวน 36 คน จากโรงเรียนอนุบาล 2 แหง ในเขตอําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 

แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบวัดความรูและการปฏิบัติของครู

อนุบาลในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยเพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอ ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเชื่อม่ัน สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ สถิติทดสอบ ที ( t- test ) 

ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองท่ีไดรับการเรียนรูเชิงประสบการณมีระดับความรูและการปฏิบัติในการ

ประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยเพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอ สูงกวากลุมท่ีไดรับการเรียนรูแบบปกติท่ีระดับ 

.001 (p<.001)  และ หลังไดรับการเรียนรูเชิงประสบการณ กลุมทดลองมีระดับความรูและการปฏิบัติสูงข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p<.001) 
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ผลการศึกษาดังกลาว แสดงใหเห็นวาการเรียนรูเชิงประสบการณของโคลบ ทําใหครูผูดูแลเด็กมีความรู

และการปฏิบัติในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัย เพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอสูงข้ึน ซ่ึงวิธีการเรียนรูเชิง

ประสบการณสามารถนํามาปรับใชในการเรียนการสอนแก นักเรียน นักศึกษา หรือประชาชนในชุมชน เพ่ือให

ไดผลในการเพ่ิมความรู และการปฏิบัติของผูเรียนตามท่ีคาดหวังไว      

คําสําคัญ: การเรียนรูเชงิประสบการณ,  การประเมินสุขภาพ, โรคติดตอ, ครูผูดูแลเด็ก 

ABSTRACT

This quasi-experimental research with a two-group and pretest-posttest design was 

to compare knowledge and practice of kindergarten teachers in relation to health 

assessment of preschoolers for the prevention and control of communicable diseases. The 

sample of the study was 36 kindergarten teachers who worked at two selected kindergartens 

in San Sai district, Chiang Mai province. The experimental group (18) was taught health 

assessment using Kolb’s experiential learning method, whereas the control group was taught 

through lecture method. The researchers developed a test and checklist to assess 

knowledge and skills of the kindergarten teachers in relation to health assessment of the 

preschoolers for the prevention and control of communicable diseases. Data were analyzed 

using descriptive statistics and t-test.  

The results revealed that at the end of the educational interventions, knowledge 

and skills on health assessment of the experimental group were significantly higher than the 

control group (p < .001). Knowledge and skills of the experimental group after the 

experiential learning session were significantly higher and better than before (p < .001). The 

results indicated that Kolb’s experiential learning method helped improve knowledge and 

skills of kindergarten teachers in assessing the health of preschoolers for the prevention and 

control of communicable diseases. Kolb’s experiential learning method may be considered 

as an alternative effective learning method in other areas of kindergarten teacher 

development.  

Keywords: Kolb’s experiential learning, Health assessment, Communicable diseases, 

   Kindergarten teacher 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันนี้เด็กไทยจะเขาเรียนในโรงเรียน

อนุบาลต้ังแตอายุยังนอย พอ แม ผูปกครองตอง

ทํางานนอกบาน ทําใหพอแมผูปกครองสวนใหญ

ตองนําเด็กไปเขาเรียนในโรงเรียนอนุบาล เด็กจึง

มาอยูรวมกันภายใตการดูแลของครูอนุบาล ซ่ึง

ขอดีคือทําใหเด็กรูจักการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

ไดเรียนรูสิ่งใหมๆและการรูจักปรับตัว แตในทาง

กลับกันการไปโรงเรียนตั้งแตอายุยังนอยอาจสงผล

กร ะท บ ต อ สุ ขภ าพ ท า ง ด า น ร า ง ก า ย  เ ช น          

การเจ็บปวยดวยโรคติดตอ เปนตน เนื่องจากการ

เ จ็ บป ว ย ด ว ย โ รค ติดต อ ใ น เด็ ก ทํ า ให มี ก า ร

แพรกระจายโรคไปสูเด็กคนอ่ืนไดงายและรวดเร็ว 

เนื่องจากปจจัยดานอายุท่ีเด็กเล็กจะมีภูมิคุมกันต่ํา 

การมีประสบการณนอยหรือไมมีประสบการณใน

การปองกันตนเองจากการติดเชื้อและปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ จากรายงานทางระบาดวิทยา

พบวาสถานท่ีท่ีมีการระบาดของโรคติดตอหลาย

ชนิด เชน โรคมือ เทา ปาก โรคหวัด โรคอุจจาระ

รวง มักจะพบบอยในสถานศึกษา (Department 

of Disease Control, 2016) ดังนั้นการท่ีเด็กเล็ก

มาอยูรวมกันในโรงเรียนอนุบาลจึงนับเปนการเพ่ิม

โอกาสในการปวยดวยโรคติดตอของเด็ก  

โรคติดตอสําคัญท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ตองปองกันและควบคุมในศูนย เด็กเล็กและ

โรงเรียนอนุบาล ไดแก โรคหวัด โรคมือ เทา ปาก 

โรคสุกใส โรคตาแดง โรคอุจจาระรวง เปนตน 

(Department of Disease Control, 2016) ซ่ึง

โรคติดตอเหลานี้สามารถติดตอกันไดงายทางการ

หายใจรวมท้ังการรับประทานอาหารและดื่มน้ําท่ี

ปนเปอนเชื้อ หากเด็ก ท่ีในศูนย เด็กเล็กหรือ

โรงเรียนอนุบาลเจ็บปวยดวยโรคติดตอเหลานี้ก็จะ

สามารถแพรกระจายสูบุคคลอ่ืนและชุมชนไดงาย 

ขอมูลจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคป  2560 

รายงานสถานการณโรคไขหวัดใหญ จําแนกตาม

กลุมอายุ พบวา สวนใหญพบผูปวยอยูในกลุมอายุ 

0-4 ป  ในป 2559 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 

จังหวัดภาคเหนือตอนบน รายงานกลุมอายุท่ีปวย

ดวยโรคติดตอพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 0 - 4 ป  ใน

ป 2560 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ได

รายงานสถานการณผูปวยโรคมือ เทา ปาก ของ

จังหวัดเชียงใหม กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ กลุม

เด็กแรกเกิด ถึงอายุ 4 ป รองลงมาคือ กลุมอายุ 

5 - 9 ป และ 10 - 14 ป จะเห็นไดวากลุมผูปวยท่ี

มีอัตราปวยสูงจะอยูในกลุมเด็กเล็ก ซ่ึงอาจมีสาเหตุ

จากการแพรกระจายของโรคภายในโรงเรียนหรือ

สถานศึกษา การเฝาระวังการเกิดโรคติดตอในเด็ก

ในโรงเรียนอนุบาลจึงมีความจําเปน  

ครูผูดูแลเด็กเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญ

รองจากพอ แม และผูปกครองของเด็กปฐมวัย จึง

เปนผูท่ีมีอิทธิพลตอการเรียนรูของเด็กในทุกดาน 

และยังเปนผูวางรากฐานท่ีสําคัญตอการเรียนรู 

นอกจากนี้ครูผูดูแลเด็กมีบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญ

ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ  ซ่ึงผู

ประกอบวิชาชีพครูจะตองยึดถือเปนแนวทางการ

ปฏิบัติ รวมถึงการจัดการเรียนรูและดูแลสุขภาพ

อนามัยและความปลอดภัยของเด็ก ครูผูดูแลเด็ก

จึงตองดําเนินการใหมีการตรวจสุขภาพอนามัย

ประจําวันของเด็กทุกคนทุกวัน (Ministry of 

Social Development and Human security, 

2012) เพ่ือเฝาระวังโรคติดตอท่ีพบบอยในโรงเรียน

อนุบาลและมีมาตรการในการปองกันการเกิดโรค

และการแพรระบาดของโรค  

นอกจากนี้ กรมควบคุมโรคยังไดกําหนด

ยุทธศาสตร 3 ประการ เพ่ือใหศูนยเด็กเล็กและ

โรงเรียนอนุบาลบรรลุเปาหมายการเปนศูนยเด็ก
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เล็กปลอดโรค     ดังนี้ 1) ครูผูดูแลเด็กมีสุขภาพ

และความรู ดี  2) บ ริ ห า รจั ด กา ร ดี  และ  3) 

สภาพแวดลอมดี โดยในยุทธศาสตร ท่ี 1 นั้นมี

รายละเอียดท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอท่ีพบบอยคือ 

ครูผูดูแลเด็กตองเปนผูท่ีมีความรูความสามารถใน

การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ

ท่ีอาจเกิดข้ึนภายในศูนยเด็กเล็ก การใหความรูครู

ผูดูแลเด็กในการปองกันการแพรระบาดโรคติดตอ 

เนนเรื่องการตรวจคัดกรองโรคในเด็กทุกคน ทุกวัน 

จึงเปนแนวทางท่ีจําเปนท่ีจะตองดําเนินการตอไป 

(Kongyu et al,  2016) ไมลา อิสสระสงคราม 

ทัศนีย  บุญประคอง และ เกษม จันทร แก ว 

(Issarasongkhram, Boonprakong & Chunkao, 

2015) สํารวจระดับความรู ในการควบคุมและ

ปองกันโรคติดตอของครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนา

เด็กกอนวัยเรียนท่ีมีระดับความรูและการปฏิบัติใน

การควบคุมและปองกันโรคติดตอระดับปานกลาง

และมากตามลําดับ มีขอเสนอแนะใหความรูแก

ผูดูแลเด็กโดยการจัดเปนโปรแกรมการสอนแกผูท่ี

อยูใกลชิดเด็ก 

การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential 

learning) ของโคลบ (Kolb, 2014) เปนกระบวนการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมท่ีใชประสบการณของผูเรียน

เปนพ้ืนฐานในการเรียน โดยทฤษฎีไดกลาวถึง

วิธีการจัดสภาพแวดลอมทางการเรียนใหผูเรียนได

นําเอาความรูและประสบการณเดิมมาเปนสวนหนึ่ง

ในการสรางความรูใหมผานการคิดวิเคราะหสะทอน

คิดและอภิปราย ซ่ึงสามารถจะชวยพัฒนาท้ังดาน

ความรู ดานทัศนคติ และดานทักษะของผูเรียน 

วิธีการเรียนรูจะประกอบดวยองคประกอบ 4 

องคประกอบไดแก  1) ประสบการณเชิงรูปธรรม 

(Concrete experience) 2) การสังเกตอยาง

ไตรตรอง (Reflective observation)  3) มโนทัศน

เชิงนามธรรม (Abstract conceptualization) 

และ  4) การทดลองปฏิบัติโดยการประยุกตแนวคิด 

(Active experimentation) (ภาพท่ี 1) 

ภาพที่ 1 วงจรการเรียนรูเชิงประสบการณตามรูปแบบของโคลบ 

ซ่ึงมีรายละเอียดของแตละองคประกอบดังนี้  

1) ประสบการณเชิงรูปธรรมเปนข้ันตอน

การใหผูเรียนนําเอาประสบการณของตนเองกับ

ผู อ่ืนออกมาใช ในการเรียนรู  เปนการแบงปน 

แลกเปลี่ยนประสบการณท่ีทําใหกลุมผูเรียนเกิด

ความรูเพ่ิมข้ึน  

2) การสังเกตอยางไตรตรองเปนข้ันตอนท่ี

ผูเรียนไดแสดงความคิดเห็นตอสิ่งท่ีไดฟง ไดเห็นใน

ข้ันตอนแรก โดยมีผูสอนเปนผูกําหนดหัวขอในการ

วิเคราะหวิจารณ มีการอภิปรายเพ่ือใหผูเรียนได

เรียนรูจากการฟงความคิดเห็นหรือดูการกระทําของ

ผูอ่ืน แลวสะทอนคิดทําใหไดขอสรุปท่ีหลากหลาย

มากข้ึน จากการไดรับความรูจากการแบงปน

ประสบการณและการเพ่ิมเติมจากผูสอนในข้ันตอน

นี้ ผูเรียนจะมีการปรับทัศนคติจากประสบการณ

เดิมท้ังของตนเองของผูเรียนรายอ่ืน เพ่ือจะใหไดมา

ซ่ึงการสรางความคิดรวบยอดและนําไปปฏิบัติใน

ท่ีสุด         

3) มโนทัศนเชิงนามธรรม เปนการสราง

ความคิดรวบยอดจากการวิเคราะหความรูและ

ขอสรุปท่ีหลากหลายในข้ันตอนท่ี 1 และ 2 สรุป

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ฉบบัพิเศษ: สิงหาคม - ตุลาคม  2561 2

4



เปนสิ่งท่ีไดเรียนรู สิ่งท่ีดี สิ่งท่ีไมดี หรืออาจเปน

ความรูใหม หรือความรูเดิมท่ีถูกตองชัดเจนมาก

ยิ่งข้ึน  

4) การทดลองปฏิบัติโดยการประยุกต

แนวคิด เปนการนําความรูท่ีสรุปไดในข้ันตอนท่ี 3 

มาทดลองใช ลงมือปฏิบัติ  และติดตามผลการ

ปฏิบัติซ่ึงจะประสบความสําเร็จหรือไมผูปฏิบัติตอง

พรอมท่ีจะรับความเสี่ยง หากไมประสบความสําเร็จ 

ผู เรียนจะนําเอาประสบการณในการปฏิบัติมา

แบงปนและกลับเขาสู ข้ันตอนประสบการณเชิง

รูปธรรมอีกครัง้เปนวงจรการเรียนรู 

การเรียนรูเชิงประสบการณนี้เปนวิธีการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมท่ีไดรับการยอมรับในการ

สอนผูเรียนผูใหญวาจะพัฒนาผูเรียนใหเกิดการคิด

ท่ี ซับซอน ข้ึน  พัฒนาความคิดสร า งสรรค  มี

ความสามารถในการแกปญหา และสามารถนําสิ่ง

ท่ีเรียนรูไปใชในการทํางานเพ่ือใหเกิดผลไดงายข้ึน 

ซ่ึงโดยท่ัวไป วิธีการเรียนรูแบบมีสวนรวมท่ีเนน

ผูเรียนเปนสําคัญจะไดรับการยอมรับเพราะทําให

ผู เ รี ยนเ กิดผลสัมฤทธิ์หลั งการเรียนรู ไดจริ ง 

(Ruangrong et al, 2016; Srijaiwong et al, 

2013) 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรูและการปฏิบัติ

ของครูผูดูแลเด็กในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัย

เพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอระหวางกลุมท่ี

ไดรับการเรียนรูเชิงประสบการณและกลุมท่ีไดรับ

การเรียนรูปกติ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรูและการปฏิบัติ

ของครูผูดูแลเด็กในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัย

เพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอของกลุมท่ีไดรับ

การเรียนรู เชิงประสบการณ กอนและหลังการ

ทดลอง 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติของ

ครูผูดูแลเด็กในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยเพ่ือ

ปองกันและควบคุมโรคติดตอหลังการทดลองของ

กลุมท่ีไดรับการเรียนรูเชิงประสบการณมากกวา

กลุมท่ีไดรับการเรียนรูปกติ 

2. คะแนนเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติของ

ครูผูดูแลเด็กในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยเพ่ือ

ปองกันและควบคุมโรคติดตอของกลุมท่ีไดรับการ

เรียนรูเชิงประสบการณหลังการทดลองมากกวา

กอนการทดลอง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู วิ จั ย ไดนํ า เอาทฤษฎีการ เรี ยนรู เ ชิ ง

ประสบการณของโคลบ มาเปนกรอบแนวคิดในการ

ทําวิจัย (ภาพท่ี 2) โดยหลังจากการไดรับการเรียนรู

เชิงประสบการณแลว  ครูผูดูแลเด็กไดรับการ

ประเมินการเปลี่ยนแปลงของความรูและการปฏิบัติ

ในการ ปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีพบบอยใน

โรงเรียนและการตรวจรางกายเบื้องตน 
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือ

ศึกษาเปรียบเทียบความรูและการปฏิบัติของครู

ผูดูแลเด็กในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยเพ่ือ

ปองกันและควบคุมโรคติดตอ หลังไดรับการเรียนรู

เชิงประสบการณ กลุมตัวอยาง คือ ครูผูดูแลเด็กท่ี

ทํางานในโรงเรียน อนุบาลสองแหง เขตอําเภอสัน-

ทราย จังหวัดเชียงใหม ในปการศึกษา 2560  

จํานวน 36 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบสุม

อ ย า ง ง า ย  ( Simple random sampling) 

ดํา เนินการวิจัย ในระหว าง เ ดือนสิ งหาคม – 

ธันวาคม 2560  

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุม คือ กลุม

ทดลอง ไดรับการเรียนรูเชิงประสบการณและกลุม

ควบคุมไดรับการเรียนรูแบบปกติวัดผลกอนและ

หลังการทดลอง (Two group pretest posttest 

design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ครูผูดูแลเด็กท่ีทํางานใน

โรงเรียนอนุบาลสองแหงในเขตอําเภอสันทราย 

จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยาง คือ ครูผูดูแลเด็กท่ี

ทํางานอยู ในโรงเรียนดังกลาว ในปการศึกษา 

2560 จํานวน 36 คน โดยใชวิธีเลือกกลุมตัวอยาง

แบบสุมอยางงาย  แบงเปนโรงเรียนละ18 คน และ

จับฉลากเลือกโรงเรียนเพ่ือเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม ซ่ึงวิธีการแยกกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมตามโรงเรียน ชวยลดการ contamination 

ระหวางกลุมตัวอยาง และเพ่ือใหความแตกตาง

ระหวางคะแนนกอนการทดลองและหลังการ

ทดลองจะเกิดจากผลของโปรแกรมการสอนอยาง
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แทจริง (Thato, 2018; Polit & Beck, 2016) 

โดยกําหนดประชากรในการวิจัยนี้  ( Inclusion 

criteria) ตองมีลักษณะดังนี้ 

1. เ ป นครู ผู ดู แล เด็ ก ท่ี ทํ า ง านอยู ใ น

โรงเรียนอนุบาลท้ังสองแหง 

2. ส า ม า ร ถ อ า น เ ขี ย น แ ล ะ สื่ อ ส า ร

ภาษาไทยได 

3. ยิ น ดี เ ข า ร ว ม ก า ร เ รี ย น รู เ ชิ ง

ประสบการณอยางตอเนื่อง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

1. ชุดการเรียนรูเชิงประสบการณเก่ียวกับ

ความรูและการปฏิบัติในการคัดกรอง ปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอท่ีพบบอยในโรงเรียนอนุบาลและ

ก า ร ป ร ะ เ มิ น สุ ข ภ า พ เ ด็ ก  ป ร ะ ก อ บ ด ว ย 

แผนการสอนและคูมือ ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาจากคูมือ

แนวทางการปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีพบ

บอยในโรงเรียนอนุบาลสําหรับครูผูดูแลเด็กของ

สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข และอุปกรณประกอบการเรียนรูเชิง

ประสบการณ เชน อุปกรณวัดอุณหภูมิรางกาย

แบบตาง ๆ ไฟฉาย และไมกดลิ้น เปนตน     

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ไดแก 

1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุม

ตัวอยาง 

2. แบบวัดความรูของครูผูดูแลเด็กในการ

ประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยเพ่ือปองกันและควบคุม

โรคติดตอและประเมินสุขภาพเด็กท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

เปนคําถามแบบเลือกตอบถูก ผิด จํานวน 30 ขอ 

ถาตอบถูกไดขอละ 1 คะแนน ตอบผิดได  0 

คะแนน แลวนําไปหาคาเฉลี่ย  

3. แบบประเมินการปฏิบัติของครูผูดูแล

เด็กในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยเพ่ือปองกัน

และควบคุมโรคติดตอ ผูวิจัยเปนผูประเมิน ซ่ึง

ประกอบดวยการประเมินการปฏิบัติในการตรวจ

รางกายเบื้องตน และการปองกันควบคุมโรคติดตอ

คู มือแนวทางการปองกันควบคุมโรคติดตอใน

โรงเรียนอนุบาลสําหรับครูผูดูแลเด็ก จํานวน 20 

ขอ ผูวิจัยกําหนดเกณฑการปฏิบัติ โดยดัดแปลง

จาก นิดา มีทิพย, เดชา ทําดี และประพิมพ พุทธิ

รักษ (Meethip, Tumdee & Bhuddhirakkul, 

2016) ออกเปน 3 ระดับ คือ  ปฏิบัติไดครบถวน

และถูกตอง ใหคะแนน 2 คะแนน ปฏิบัติครบถวน

แตไมถูกตอง ใหคะแนน 1 คะแนน และไมปฏิบัติ 

ใหคะแนน 0 คะแนน แลวนําไปหาคาเฉลี่ย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาคาความตรง (Validity) เครื่องมือ

ทุกชนิดในชุดการเรียนรูเชิงประสบการณ และ

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึน ไดรับการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 

ท าน เ ม่ือปรับปรุ งแก ไขตามคําแนะนํ าแล ว 

วิเคราะหคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) แบบวัด

ความรูของครูผูดูแลเด็กในการประเมินสุขภาพเด็ก

ปฐมวัยเพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอ มีคา CVI 

เทากับ .89  แบบประเมินการปฏิบัติของครูผูดูแล

เด็กในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยเพ่ือปองกัน

และควบคุมโรคติดตอ คา CVI เทากับ .81 

การหาความเชื่อม่ัน (Reliability)  ผูวิจัย

นําเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไป

ทดลองใชกับครูผูดูแลเด็กท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยาง ในโรงเรียนอนุบาลในเขตอําเภอ 

สันทราย จั งหวัด เชียงใหม  จํ านวน 22 ร าย 

ตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบวัดความรูของครู

ผูดูแลเด็กในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยเพ่ือ
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ปองกันและควบคุมโรคติดตอ โดยใชสูตร Kuder-

Richardson 20 (KR-20) มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 

.93 ทดสอบความเชื่อม่ันของแบบประเมินการ

ปฏิบัติของครูผูดูแลเด็กในการประเมินสุขภาพเด็ก

ปฐมวัยเพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอดวย 

Cronbach's alpha มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .73 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ง า น วิ จั ย นี้ ผ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

คณะผู วิ จั ย ดํ า เนิ นการ พิ ทั กษ สิ ท ธิ์ โ ด ยแจ ง

วัตถุประสงค ข้ันตอนการทําวิจัย และใหกลุม

ตัวอยางตัดสินใจเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ แลวจึง

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้คณะผูวิจัยเปนผูรวบรวม

ขอมูลดวยตนเองมีข้ันตอนการดําเนินการโดย

ผูวิจัยทําหนังสือขออนุมัติจากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตรแมคคอร มิค มหาวิทยาลัยพายัพ ถึง

ผูอํานวยการโรงเรียนอนุบาลท้ัง 2 แหง เพ่ือขอ

อนุญาตดําเนินการวิจัยอยางเปนทางการ จากนั้น

จึงเขาพบครูผูดูแลเด็กท้ัง 2 โรงเรียนเพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัยและเรียนเชิญเขารวมการ

อบรม มีการสุมเลือกโรงเรียนเพ่ือเปนกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม  คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนครู

ผูดูแลเด็ก จํานวน 36 คน แบงเปนโรงเรียนละ 18 

คน จากนั้นจึงนัดวันเวลากับกลุมตัวอยางเพ่ือทํา

การเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับข้ันตอนดังนี้    

กลุมควบคุม (กลุมท่ีไดรับการเรียนรูแบบ

ปกติ) 

สัปดาหท่ี 1 วัดความรูและการปฏิบัติกอน

การทดลอง (Pretest)  และใหการเรียนรูแบบปกติ

โดยการสอนแบบบรรยาย       

สัปดาหท่ี 1 ถึงสัปดาหท่ี 4 หลังการ

เรียนรูแบบปกติ ผูวิจัยเปดโอกาสครูผูดูแลเด็กใน

การปฏิบัติเองอยางอิสระเปนระยะเวลา 4 สัปดาห  

สัปดาหท่ี 5 วัดความรูและการปฏิบัติหลัง

การทดลอง (Posttest)  

กลุมทดลอง (กลุมท่ีไดรับการเรียนรูเชิง

ประสบการณ) 

สัปดาหท่ี 1  วันท่ี 1 วัดความรูและการ

ปฏิบัติกอนการทดลอง (Pretest) และใหความรู

ผานการเรียนรูเชิงประสบการณ  

สัปดาหท่ี 1 วันท่ี 2 ใหความรูเชิง

ประสบการณครั้งท่ี 2  เก่ียวกับการตรวจรางกาย

เด็กเบื้องตน  

สัปดาหท่ี 1 ถึงสัปดาหท่ี 4 หลังการ

เรียนรูเชิงประสบการณท้ัง 2 ครั้ง ผูวิจัยเปดโอกาส

ครูผูดูแลเด็กปฏิบัติเองอยางอิสระเปนระยะเวลา 4 

สัปดาห โดยในระหวางเวลาการปฏิบัติอยางอิสระ

นี้ ผูวิจัยเปดโอกาสใหมีการพูดคุยและแลกเปลี่ยน

ขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคติดตอในโรงเรียน

อนุบาล ปรึกษาปญหาอุปสรรค พรอมท้ังให

คําแนะนํา สาธิต และสาธิตยอนกลับ หากยังพรอง

ทักษะการตรวจรางกาย  ผูวิจัยเสริมแรงทางบวก

โดยการพูดใหกําลังใจ สัปดาหละครั้ง เปนชวงเวลา 

4 สัปดาห จํานวน 4 ครั้ง ซ่ึงข้ันตอนในการตรวจ

เยี่ยมนี้เปนการเพ่ิมพูนความรูและทักษะใหแกครู   

สัปดาหท่ี 5 วัดความรูและการปฏิบัติหลัง

การทดลอง (Posttest) 

ในการใหความรูเก่ียวกับการปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอท่ีพบบอยในโรงเรียนอนุบาลและ

ทักษะการตรวจรางกายเบื้องตนแกครูผูดูแลเด็ก 

ผานข้ันตอนการเรียนรู เชิงประสบการณ ซ่ึงมี

แน ว ทา งปฏิ บั ติ  ต าม ว ง จ รก า ร เ รี ย น รู เ ชิ ง

ประสบการณ ตามรู ปแบบของ โคล บ  ดั งนี้ 
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1) ข้ันประสบการณเชิงรูปธรรม ครูผูดูแลเด็ก

แบงปน แลกเปลี่ยน ประสบการณของตนเองกับ

ผูอ่ืน เลาประสบการณท่ีเคยประสบเก่ียวกับการ

เกิดโรคติดตอในโรงเรียน แบงปนประสบการณท่ี

เคยไดเรียนรู เคยเห็น หรือเคยไดยินมา  ผูวิจัย

สอบถามประโยชนของการปองกันและควบคุม

โรคติดตอในโรงเรียน ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจาก

การไมปฏิบัติ และใหครูผูดูแลเด็กบอกแนวทางใน

การควบคุมโรคติดตอหลาย ๆ ทาง 2) ข้ันสังเกต

อยางไตรตรอง ครูผูดูแลเด็กแสดงความคิดเห็นตอ

สิ่งท่ีไดรับรูในข้ันตอนแรกโดยผูสอนกําหนดหัวขอ

ในการวิเคราะหวิจารณ ใหครูผูดูแลเด็กสะทอนคิด

เพ่ือใหไดขอสรุปท่ีหลากหลายมากข้ึน 3) มโนทัศน

เชิงนามธรรม เปนการสรางความคิดรวบยอดจาก

การวิเคราะหความรูและขอสรุปท่ีหลากหลายใน

ข้ันตอนกอนหนา  ผูวิจัยกระตุนใหครูผูดูแลเด็ก

รับรูถึงบทบาทและศักยภาพของตนในการทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงในโรงเรียน ซ่ึงจะทําใหครู

ผูดูแลเด็กมีความตองการปฏิบัติท่ีถูกตองตอไป 

4) ข้ันการทดลองปฏิบัติ เปนการนําความรูท่ีสรุป

ไดมาทดลองใช ผูวิจัยใหครูผูดูแลเด็กสาธิตวิธีการ

ตรวจรางกายเด็กเบื้องตน และใหความรูเพ่ิมเติม

หากพบวาไมถูกตอง จากนั้นใหครูผูดูแลเด็กลงมือ

ปฏิบัติในสถานการณจริงและติดตามผลการปฏิบัติ

เพ่ือนํามาเปนผลสรุปทักษะปฏิบัติท่ีสะทอนความรู

แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ ห ลั ง ไ ด รั บ ก า ร เ รี ย น รู เ ชิ ง

ประสบการณ   

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

โดยใช การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาพิสัย ใช Fisher’s 

Extract Test และ Independent t-test ตาม

ลักษณะขอมูลเพ่ือทดสอบความแตกตางของขอมูล

ท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

2. วิเคราะหความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยความรูและการปฏิบัติของครูผูดูแลเด็กในการ

ประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยเพ่ือปองกันและควบคุม

โรคติดตอระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ใช

สถิติทดสอบที (Independent t-test) เนื่องจาก

ขอมูลมีการกระจายแบบปกติ 

3. วิเคราะหความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยความรูและการปฏิบัติของครูผูดูแลเด็กในการ

ประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยเพ่ือปองกันและควบคุม

โรคติดตอของครูผูดูแลเด็กกลุมทดลองกอนและ

หลังการทดลอง ใชสถิติทดสอบที (Paired t-test) 

เนื่องจากขอมูลมีการกระจายแบบปกติ 

ผลการวิจัย 

จากตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เม่ือทดสอบ

ความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ขอมูลลักษณะท่ัวไป ผลการทดสอบพบวาขอมูล

ท่ัวไปของกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน   

จากตารางท่ี 2  พบวา กอนการทดลอง

คาเฉลี่ยคะแนนความรูและการปฏิบัติของครูผูดูแล

เด็กในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยเพ่ือปองกัน

และควบคุมโรคติดตอระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมไมแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ .804 และ 

.735 ตามลําดับ สวนหลังการทดลองคาเฉลี่ย

คะแนนความรูของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี   p < .001 

จากตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรูและ

การปฏิบัติของครูผูดูแลเด็กในการประเมินสุขภาพ

เด็กปฐมวัยเพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอกอน

และหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุม

ค ว บ คุ ม  พ บ ว า ห ลั ง ไ ด รั บ ก า ร เ รี ย น รู เ ชิ ง
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ประสบการณกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู

และการทักษะปฏิบัติสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี p < .001 ในขณะท่ีกลุมควบคุมหลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเพ่ิมข้ึน แตคะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติไมแตกตางกัน 

ตารางที ่1  แสดงจํานวน รอยละ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน คาเฉล่ีย และ พิสัย ของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูล 
กลุมทดลอง (n=18) กลุมควบคุม (n=18) 

p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ .132 

หญิง 18 100 18 100 

อายุ .477 

21-30 ป 8 44.4 5 27.8 

31-40 ป 8 44.4 11 61.0 

41-50 ป 2 11.2 2 11.2 

อายุเฉล่ีย 31.61 

Min 21 

SD = 7.94 

Max 47 

33.22 

Min 25 

SD = 5.19 

 Max 43 

ระดับการศึกษา .866 

มัธยมศึกษา 4 22.2 4 22.2 

อาชีวศึกษา/ อนุปริญญา 3 16.7 5 27.8 

ปริญญาตรี 10 55.6 8 44.4 

สูงกวาปริญญาตรี 1 5.6 1 5.6 

ตําแหนงงาน   .747 

ครูประจําชั้น 10 55.6 9 50.0 

ครูพี่เล้ียง 8 44.4 9 50.0 

ระยะเวลาทาํงาน  .542 

1 ด -5 ป 13 72.2 10 55.6 

6-10 ป 2 11.1 2 11.2 

> 10 ป 3 16.7 6 33.4 

ระยะเวลาทาํงานเฉล่ีย 5.5 ป 

 Min 8 ด 

SD = 6.34 

Max 12 ป 

6.7 ป 

Min 8 ด 

SD = 5.20 

 Max 16 ป 

ประสบการณดแูลเด็ก อาย<ุ 5 ป  .590 

1 ด -5 ป 10 55.6 7 38.9 

6-10 ป 4 22.2 6 33.4 

> 10 ป 4 22.2 5 27.8 

ประสบการณเฉล่ีย 6.9 ป 

 Min 8 ด 

SD =6.12 

Max 20 ป 

 7.9 ป 

Min 8 ด 

SD = 3.98 

 Max 16 ป 

อบรมเก่ียวกับการประเมินสุขภาพเบื้องตน

และปองกันโรคติดตอ 
    .727 

ไมเคย 4 22.2 4 22.2 

เคย 14 77.8 14 77.8 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรูและการปฏิบัติกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

คะแนนเฉลี่ย 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรู 

กอน 16.11 2.61 15.89 2.72 .804 

หลัง 25.06 2.21 21.28 2.02 < .001 

การปฏิบัติ 

กอน 27.61 5.36 28.11 3.14 .735 

หลัง 
37.39 1.61 29.83 2.30 < .001 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูและการปฏิบัติกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

คะแนนเฉลี่ย 
กอน หลัง 

p-value 
Mean SD Mean SD 

กลุมทดลอง 

ความรู 16.11 2.61 25.06 2.21 < .001 

การปฏิบัติ 27.61 5.36 37.39 1.61 < .001 

กลุมควบคุม 

ความรู 15.89 2.72 21.28 2.02 < .001 

การปฏิบัติ 28.11 3.14 29.83 2.30 .057 

อภิปรายผล 

1. จากผลการวิจัย พบวา ขอมูลท่ัวไปของ

กลุมตัวอยาง มีลักษณะคอนขางคลายคลึงกัน ท้ังนี้

การท่ีโรงเรียนอนุบาลท้ังสองแหงเปนแหลงฝกของ

คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัย

พายัพมาเปนเวลามากกวา 10 ป ทําใหผูวิจัยมี

โอกาสไดทราบขอมูลเบื้องตนและปญหาเก่ียวกับ

การแพรกระจายของโรคติดตอ ท่ีพบบอยใน

โรงเรียนอนุบาลในลักษณะท่ีคลายคลึงกัน ทําให

สามารถควบคุมตัวแปรในสวนของขอมูลท่ัวไปท่ี

อาจมีผลตอการวิจัยในสวนของการเลือกและ

กําหนดกลุมตัวอยางทําใหสามารถสรุปไดวาความ

แตกตางระหวางคะแนนกอนการทดลองและหลัง

การทดลองนาจะเกิดจากผลของการใหความรูแบบ

การเรียนรูเชิงประสบการณอยางแทจริง การเลือก

กลุมตัวอยางจึงตองมีการควบคุมตัวแปรท่ีเปน

ขอมูลท่ัวไปซ่ึงอาจมีผลตอการวิจัยได (Polit & 

Beck, 2016; Ratsiri Thato, 2017) 

2. การเปรียบเทียบความรูและการปฏิบัติ

ของครูผูดูแลเด็กในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัย

เพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอระหวางกลุม

ทดลองและกลุมท่ีควบคุม พบวา กอนการทดลอง

คาเฉลี่ยคะแนนความรูและการปฏิบัติระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน โดยกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนการทดลองใน

ระดับนอย (𝑥̅ = 16.11, SD = 2.61) และกลุม

ควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนการทดลองใน

ระดับนอย (𝑥̅ = 15.89, SD = 2.72) ไมมีความ

แตกตางกันในทางสถิติ (p = .804) แสดงวาท้ังสอง

กลุมมีความรูในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยเพ่ือ

ปองกันและควบคุมโรคติดตอกอนการทดลองใน

ระดับนอยเหมือนกัน หลังการทดลองพบวา ท้ัง

สองกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเพ่ิมข้ึนจากเดิม 
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โดยกลุมทดลองมีระดับความรูเพ่ิมข้ึนอยูในระดับ

มาก (𝑥̅ = 25.06, SD = 2.21) ซ่ึงแตกตางจาก

กลุมควบคุมท่ีมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูหลังการ

ทดลองเพ่ิมข้ึนในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 21.28, SD 

= 2.02) ซ่ึงทําใหคะแนนเฉลี่ยความรูระหวางสอง

กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 ในขณะเดียวกันกอนการทดลองคาเฉลี่ย

คะแนนการปฏิบัติของกลุมทดลองอยูในระดับ  

ปานกลาง (𝑥̅ = 27.61, SD = 5.36) และกลุม

ควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับ

ปานกลาง (𝑥̅ = 28.11, SD = 3.14) ไมมีความ

แตกตางกันในทางสถิติ (p = .735) แสดงวาท้ังสอง

กลุมมีการปฏิบัติ ในการคัดกรอง ปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอท่ีพบบอยในโรงเรียนอนุบาล 

กอนการทดลองอยูในระดับปานกลางเหมือนกัน 

สวนหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนปฏิบัติในระดับมาก (𝑥̅ = 37.39, SD = 

1.61) และกลุมควบคุมยังมีคาเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 29.83, SD = 

2.30) ทําใหคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติกลุมทดลอง

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ .001 จากผลการวิจัยอธิบายไดวา ความรูท่ี

เพ่ิมข้ึนเกิดจากการไดรับวิธีการเรียนรู ท่ีตางกัน 

เนื่องจากวิธีการใหความรูแบบการเรียนรู เชิง

ประสบการณ ตามทฤษฎีของโคลบเปนการเรียนรู

ท่ี เ น นประสบการณ เ ดิมของผู เ รี ยน ซ่ึ ง เป น

องคประกอบหลั ก ท่ีสํ า คัญ ท่ีถ ายทอดมา ใน

กระบวนการเรียนรูเพ่ือใหผูเรียนในกลุมไดสะทอน

ความคิดและอภิปรายในกลุมชวยใหเกิดการเรียนรู

อยางกวางขวางและไดขอสรุปท่ีหลากหลายผาน

กระบวนการคิดวิเคราะห เกิดความเขาใจในเนื้อหา

ท่ีถูกตองกอใหเกิดทัศนคติท่ีดีตอสิ่งท่ีไดเรียนรูใหม 

นํามาซ่ึงความคิดรวบยอดท่ีทําใหผูเรียนเกิดความ

ม่ันใจเพราะไดรับการยืนยันจากกลุม รวมถึงผูสอน

ท่ีไดเพ่ิมเติมสิ่งท่ีขาดหายไประหวางการเรียนรูทํา

ใหผูเรียนเขาใจวิธีการนําไปใชอยางถูกตองดวย

ความม่ันใจ สงผลตอการประยุกตแนวคิดไปสูการ

ปฏิบัติในท่ีสุด ในการวิจัยครั้งนี้ครูผูดูแลเด็กซ่ึงมี

ประสบการณเก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคติดตอใน

เด็กจึงมีสวนรวมในการแบงปนประสบการณ มีการ

แสดงความคิดเห็น สรุปรวบยอดและลงมือปฏิบัติ

ตลอดระยะเวลาในการเรียนรู ทําใหกระบวนการ

เ รี ย น รู เ ป น ไ ป ต า ม ท ฤ ษ ฎี ก า ร เ รี ย น รู เ ชิ ง

ประสบการณท่ีเนนใหผูเรียนมีสวนรวมในการเรียน

ใหมากท่ีสุด นอกจากนี้ผูวิจัยยังเสริมความรูและ

ความม่ันใจแกครูผูดูแลเด็ก โดยการใหความรู ท่ี

ถูกตองท่ีครูผูเรียนยังไมทราบ เชน ทักษะการตรวจ

รางกายท่ีถูกตองและเหมาะสมกับวัยของเด็ก การ

สาธิตหลังจากท่ีผูเรียนไดแสดงการตรวจรางกายท่ี

ทําเปนประจําจากประสบการณเดิมของผูเรียน 

ทําใหครูผูดูแลเด็กเกิดความม่ันใจและทําตามแลว

พบวาการตรวจรางกายเด็กเบื้องตนเปนสิ่งท่ีครู

ผูดูแลเด็กทําได ทําใหหลังการเรียนรูครูผูดูแลเด็กมี

ความรู และทักษะปฏิบัติเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติสอดคลองกับงานวิจัยของ นิดา  มีทิพย, 

เดชา ทําดี และประพิมพ พุทธิรักษกุลนิ (Meethip 

et al, 2016) ศึกษาผลของการเรียนรูเชิง

ประสบการณตอความรูและการปฏิบัติการคัดกรอง

และให คําแนะนํ า โ รคความดันโลหิตสู งของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวาหลัง

การเรียนรูเชิงประสบการณอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานมีระดับความรูในการคัดกรองโรค

ความดันโลหิตสูง การปฏิบัติการคัดกรองโรคความ

ดันโลหิต และการปฏิบัติการใหคําแนะนําโรคความ

ดันโลหิตสูงสูงกวากอนการเรียนรูเชิงประสบการณ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ
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สอดคลองกับสอดคลองกับการศึกษาของ พัชนภา 

ศรีเครือดํา  (Srikhumkruan, 2014)   ท่ีศึกษาผล

ของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

จังหวัดสุรินทร  โดยใชรูปแบบการเรียนรู เชิ ง

ประสบการณ ในการดํ า เนินการวิ จัย  พบว า 

หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีการพัฒนาเลื่อน

ระดับผลการเรียนรูสูงข้ึน มีผลการเรียนรูอยูใน

ระดับดี  รอยละ 54.1 โดยพบวากอนการทดลอง 

หลังการทดลองและระยะติดตามผลมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรูและทัศนคติแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.001) สวนคะแนน

ทักษะในระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.001)  

3. การเปรียบเทียบความรูและการปฏิบัติ

ของครูผูดูแลเด็กในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัย

เพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอของกลุมทดลอง 

กอนและหลังการทดลอง พบวา หลังไดรับการ

เรียนรูเชิงประสบการณ ครูผูดูแลเด็กกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรูจากระดับนอยไปสูระดับมาก 

และคะแนนเฉลี่ ยการปฏิบั ติ เ พ่ิมจากระดับ      

ปานกลางไปสูระดับมาก โดยท้ังความรูและการ

ปฏิบัติมีความแตกตางกันระหวางกอนและหลังการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 

ผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาหลังจากครู

ผู ดู แล เ ด็ก ได รั บคว ามรู ผ า นการ เ รี ยนรู เ ชิ ง

ประสบการณทําใหครูผูดูแลเด็กไดเรียนรูเก่ียวกับ

โรคติดตอท่ีพบบอยในเด็กและการประเมินสุขภาพ

เด็กปฐมวัยเพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอผาน

การแบงปนประสบการณ โดยครูท่ีมีประสบการณ

ในการดูแลเด็กมาเปนเวลานานไดถายทอดความรู

และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคติดตอ

ท่ีผานมาท้ังการปฏิบัติท่ีถูกตองท่ีสามารถนําไป

ปฏิบัติตอไป รวมถึงอุปสรรคและปญหาในการ

ปฏิบัติดังกลาวเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติท่ีดี

ตอไปของครูท่ีมีประสบการณนอยกวา การไดคิด

วิเคราะหสิ่ง ท่ีไดรับรู  และมีโอกาสไดนําเสนอ

ประสบการณเดิมและแสดงความคิดเห็นของตน 

การเพ่ิมเติมในสิ่งท่ีเขาใจผิดและความรูใหมจาก

การแบงปนจากผูเรียนดวยกันและผูวิจัย ซ่ึงวิธีการ

สอนท่ีมีการสนทนา การสื่อสารสองทาง และการมี

สื่อการสอนท่ีเปนอุปกรณจะทําใหผูเรียนตื่นตัวและ

สนใจเรียนรู ทําใหผูเรียนรับรูเนื้อหาของสิ่งท่ีสอน

ไดดีข้ึน (Khammanee, 2014) การฝกทักษะการ

ตรวจรางกายเบื้องตนแกครูผูดูแลเด็กโดยใช

เครื่องมือในการตรวจรางกายเปนสื่อการสอนจะทํา

ใหเกิดทักษะในเรื่องนั้นอยางแทจริง โดยใหครู

ผูดูแลเด็กไดเรียนรูจากการลองผิดลองถูกในครั้ง

แรกชวยใหเกิดการเรียนรูวิธีการแกปญหามากข้ึน 

จดจํา เขาใจในสิ่งท่ีเรียน และภาคภูมิใจในสิ่งท่ี

ตนเองไดกระทํา  การท่ีผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเรียน

สืบเสาะแสวงหาคําตอบดวยตนเองมีการปฏิบัติจริง

ท้ังในหองเรียนและในสถานการณจริง การกระตุน

ใหผูเรียนปฏิบัติเปนประจําอยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง 

การใหแรงเสริมทางบวก และใหคําแนะนําเปนท่ี

ปรึกษา ซ่ึงอาจสงผลใหครูเกิดความพึงพอใจและ

อยากจะเรียนรูตอไป สอดคลองตามกฎการเรียนรู

ของธอรนไดค (Thorndike’s connectionism) 

ดังนั้นครูผูดูแลเด็กจึงควรจะไดรับการอบรมความรู

และฝกทักษะในเรื่องโรคติดตอท่ีพบบอยในเด็ก 

การปองกันควบคุมโรคในศูนยเด็กเล็กและการ

ตรวจรางกายเด็กเบื้องตนอยางสมํ่าเสมอและ

ตอเนื่องเ พ่ือใหสามารถคัดกรองโรคไดตั้ งแต

ระยะแรกกอนท่ีจะมีการแพรระบาดในโรงเรียน 

โดยผานวิธีการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับกลุมครูผูดูแล

เด็ก ซ่ึงเปนผูท่ีมีประสบการณในการทํางานกับเด็ก
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และเคยพบเห็นเด็กท่ีเจ็บปวยดวยโรคติดตอใน

โรงเรียนมาแลว ดั งนั้ นการเรียนรู ท่ี มีการดึ ง

ประสบการณ เดิ ม เ พ่ิ ม เ ติมด วยความรู แล ะ

ประสบการณใหมโดยผานกระบวนการการเรียนรู

รวมกันจึงเปนวิธีการใหความรูท่ีเหมาะสมกับครู

ผูดูแลเด็ก    

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะการนําไปใช 

1. ปรับใชวิธีการเรียนรูเชิงประสบการณ

ในการจัดเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล เพ่ือ

เชื่อมโยงทฤษฎีสูการปฏิบัติเปนการบูรณาการ

ความรูเดิมหรือประสบการณเดิมเขากับความรูใหม

หรือประสบการณใหมและการฝกปฏิบัติอยาง

สมํ่าเสมอตอเนื่อง  

2. นําวิธีการเรียนรูเชิงประสบการณไปใช

ในการถายทอดความรูและการปฏิบัติดานสุขภาพ

แกประชาชนในชุมชน หรือบุคลากรในหนวยงาน

ท่ัวไป ท่ีตองมีการใชทักษะปฏิบัติ เพ่ือใหไดผลใน

การเพ่ิมความรู และทักษะของผูเรียนตามท่ีตั้ง

วัตถุประสงคไว     

3. นําชุดการเรียนรูท่ีสรางข้ึนไปตอยอด

และทดลองใชในศูนยพัฒนาเด็กและโรงเรียน

อนุบาลอ่ืน เพ่ือพัฒนาความรูและการปฏิบัติของ

ครูผูดูแลเด็กในการประเมินสุขภาพของเด็ก เปน

การวางแผนการดูแลเด็กไทยระยะยาวอยางยั่งยืน

ตอไป 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1. ควรมีการติดตามประเมินผลตอเนื่อง

อีกประมาณ 6 เดือน เพ่ือติดตามความยั่งยืนของ

ผลการเรียนรู 

2. ควรมีการสํารวจความตระหนักของครู

ผูดูแลเด็ก รวมไปกับความรู และการปฏิบัติ เพ่ือ

หาความเชื่อมโยงท่ีจะนําไปพัฒนาชุดการเรียนรู

เชิงประสบการณ ท่ีมีการสรางความตระหนักของ

ครูผูดูแลเด็กในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุม

โรคติดตอท่ีพบบอยในโรงเรียนอนุบาลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

3. ควรพัฒนาครูผูดูแลเด็กท่ีมีความรูและ

ทักษะในการตรวจรางกายเด็กดีใหเปนวิทยากร

หรือแกนนําท่ีจะสามารถถายทอดความรูและ

ทักษะแกครูผูดูแลเด็กรายอ่ืนได 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก
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