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บทคดัยอ่ 

 

  การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กเล็กเป็นเรื่องใหญ่และอันตรายถึงชีวิตได้ 
การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
ของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กลุ่มตัวอย่างคือ ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
ทั ้งหมด 12 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 48 คน แบ่งกลุ ่มควบคุม 24 คน กลุ ่มทดลอง 24 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมการเรียนรู ้เช ิงประสบการณ์ สื ่อประกอบการบรรยายสื ่อวีดิทัศน์ คู ่มือ และ  
ชุดอุปกรณ์สาธิตการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก
สำหรับครู วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent t-test 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้ส่งเสริมพัฒนาให้ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
สามารถปฏิบัติการคดักรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทนำ 

ปัจจุบันพบการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กที ่อายุ 0-4 ปี มากขึ ้น และ 
พบอย่างต่อเนื่อง โดยจำแนกได้ 7 โรค คือ โรคหวัด 
(Common cold หรื อ  Acute nasopharyngitis) 
โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) โรคมือเท้าปาก (Hand Foot 
and Mouth) โรคอีส ุกอีใส (Chickenpox) โรคหัด 
( Measles) แ ล ะ โ ร ค ห ั ด เ ย อ ร ม ั น  ( Rubella)  
(กองโรคติดต่อทั ่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกในเด็กอายุ 0-4 ปี 
ทั ่วโลก (World Health Organization, 2023) จาก

การรายงานสถานการณ์กลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยสูงสุด
ในกลุ่มอายุ 0-4 ปี จำนวน 179,143 ราย อัตราป่วย 
5,512.23 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 17 ราย 
อัตราป่วยตายร้อยละ 0.52 จากสถานการณ์เขต
สุภาพที่ 1 พบผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจสูงสุดในกลุ่มอายุ 0-4 ปี จำนวน 23,386 ราย 
อัตราป่วย 9,470.10 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 
2 ราย อัตราป่วยตายร ้อยละ 0.80 ซ ึ ่งรายงาน
สถานการณ์กลุ ่มโรคติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจ 
ในอำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ มีผู ้ป่วยสูงสุดใน 
กลุ่มอายุ 0-4 ปี เช่นกัน จำนวน 3,921 ราย อัตราป่วย 

ABSTRACT 

 Respiratory ailments can greatly impair and threaten to life of young children. Two-group 
pretest-posttest quasi-experimental design attempted to investigate into effects of an experiential 
learning program on the respiratory infection screening practices of teachers in early child 
development centers in Sarapee district, Chiang Mai, with 12 early child development centers. The 
purposive sampling method recruited 48 teachers from these centers and divided equally into 
experimental and control groups of 24. The research devices included 1) an experiential learning 
program with power point presentations, video media, a manual, and a demonstration kit for 
respiratory infection screening practices; and 2) tools for data collection of the teachers toward an 
evaluation form for respiratory infection screening practices among children. Analyses of the data 
involved participants’ general information relying on descriptive statistics, paired t-test, and 
independent t-test statistics. The results revealed the experimental group after receiving the 
program had a statistical significantly higher average score for respiratory infection screening 
practices than that before receiving it (p<0.05). As well as the experimental group had a statistical 
significantly higher average score of screening practices than that of the control group (p<0.05). 
The research findings imply how to effectively promote respiratory infection screening practices by 
the teachers in early child development centers. 
 

Key words: Experiential learning program, Screening practices, Respiratory infections in children,  
Teacher in child development centers 
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116,870.3 ต ่อแสนประชากร ไม ่พบผู ้ เส ียช ีวิต  
(กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2562; คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
นอกจากนี้พบเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ระบบทางเด ินหายใจในศ ูนย ์พ ัฒนาเด ็ก ได ้แก่  
เหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ , 2564) 
โรคไข้หวัดใหญ่ โรคมือเท้าปาก (กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) โรคหัด 
โรคหัดเยอรมัน อย่างต่อเนื่อง (ชฎาพร โทปุรินทร์ 
และคณะ, 2563) 

หน่วยงานภาครัฐได้เข้ามามีบทบาทในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก โดยให้มีการดำเนินโครงการศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค เพื่อเตรียมความพร้อมในการระบาดเป็น
กลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมากขึ้น 
โดยจัดอบรมความรู ้ เร ื ่องโรคติดต่อสำคัญในเด็ก 
สนับสนุนให้แก่ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เข้าร่วม
โครงการทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2563 เกิดสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีคำสั่ง
ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ต้องผ่านการฝึกอบรมคือ หลักสูตรการเรียนรู้ด ้วย
ตนเอง ด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยและการป้องกัน
ควบคุมโรคการแพร่กระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 แบบออนไลน์ กำหนดให้ตรวจสุขภาพ
อนามัยประจำวันของเด็กทุกคน ทุกวัน ตามแนวทาง
การปฏิบัต ิมาตรฐานการจัดการเร ียนรู ้และดูแล
สุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของเด็ก (ประกาศ
คณะกรรมการกลางพนักงานเทศบาล เรื่อง มาตรฐาน
ทั่วไปเกี่ยวกับการจัดทำมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
พนักงานครูและบุคลากรทางการศึกษา (ฉบับที่ 3) 
พ.ศ. 2565, 2565) ซึ ่งมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ร่วมบูรณาการให้ความรู้โรค ปัญหาการเจ็บป่วยที่พบบ่อย 
คัดกรองสุขภาพ พร้อมทั้งสอนและเป็นพ่ีเลี้ยงคอยฝึก
ทักษะให้แก่ ครอบครัว และชุมชน (ประกาศสภาการ
พยาบาล เรื ่องขอบเขตและสมรรถนะผู ้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สาขาต่างๆ, 2552) แม้ว่าครูในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กได้รับการอบรมโรคติดต่อในเด็กที่พบบ่อย

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมาอย่างต่อเนื ่อง แต่ยังพบ 
การระบาดของกลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ต่อการ
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตามกระบวนการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning Theory) 
ของโคล์บ (Kolb, 1984) และฝึกทักษะการปฏิบัติ 
คัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กให้แก่
ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้เกิดความรู ้ความเข้าใจ 
โรคติดเชื้อในเด็ก และการปฏิบัติคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในเด็กมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pre-test post-test 
design) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดำเนินการ
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน
ตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

ประชากร คือ ครูในศูนย์พ ัฒนาเด ็กเล ็กที ่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก สังกัดกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 12 แห่ง 
รวมทั้งสิ้น 48 คน จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขนาดใหญ่ 
1 แห ่ง ศ ูนย ์พ ัฒนาเด ็กเล ็กขนาดกลาง 2 แห่ง  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขนาดเล็ก 9 แห่ง โดยทุกคนมี
ประสบการณ์ผ่านการอบรมเรื ่องโรคติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

หลังจากนั ้นทำการคัดเล ือกกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม การจับฉลากเลือกตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน 
(sampling without replacement) ซึ่งกลุ่มทดลอง
จะได้รับโปรแกรมการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ต่อ 
การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุมจะได้รับการอบรมการปฏิบัติการคัดกรอง
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจตามปกติ 
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1. ข้ันเตรียมการ 
1.1 ขออนุม ัติการดำเน ินการลงทำว ิจ ัยจาก 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ถึงนายกเทศมนตรี จำนวน 12 เทศบาล  

1.2 ดำเนินการชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และขอความร่วมมือดำเนินการลงเก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัย ให้กับนายกเทศมนตรี 

1.3 ดำเนินการแนะนำตนเอง ชี้แจงการดำเนินการ
วิจัย และขอคำยินยอมการเข้าร่วมวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 
2. ข้ันดำเนินการ  

2.1 กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที ่ 1 (ใช้เวลา 1 ชั ่วโมง) ชี ้แจง และ

ดำเนินการประเมินตามแบบสังเกตการปฏิบัติการ 
คัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจของครูใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนการทดลอง (Pre-test)  

สัปดาห์ท่ี 2-5 เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเอง
อย่างอิสระเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที ่ 6 (ใช้เวลา 1 ชั ่วโมง) ชี ้แจง และ
ดำเนินการประเมินการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หลังการทดลอง ครั้งที่ 2 หลังจากนั้นมอบวีดิทัศน์ 
และสอนการใช้คู ่มือการคัดกรองโรคติดเชื ้อระบบ
ทางเด ินหายใจของคร ู ในศ ูนย์ พ ัฒนาเด ็ก เล็ ก  
(Post-test) 

2.2 กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) ประกอบด้วย 

ช ี ้แจง และดำเน ินการประเมินตามแบบส ังเกต 
การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนการทดลอง  
(Pre-test) 

ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ (Concrete Experience 
หรือ CE) (ใช้เวลา 30 นาที) ดำเนินการ “ครูบอก
เล่าประสบการณ์” ประกอบด้วย การแลกเปลี ่ยน
ความรู ้เดิมเกี ่ยวกับเชื ้อที ่เป็นสาเหตุ อาการและ
อาการแสดง ระยะฟักตัวของโรค การแพร่กระจาย 
การป้องกันโรค และการร ักษาโรค ความสำคัญ 
ประโยชน์ ขั้นตอนการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การสังเกต

อาการป่วยของเด็ก ประสบการณ์ในการคัดกรอง 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก  

ขั้นที่ 2 การสะท้อนและอภิปราย (Reflective 
Observation หร ือ RO) (ใช้เวลา 30 นาที) 
ดำเนินการ “แลกเปลี่ยน สะท้อนคิด” สะท้อนคิดจาก
ประกอบด้วย ซักถามปัญหาที่พบ และมีการแก้ไข
ปัญหาอย่างไร 

ข ั ้ นท ี ่  3  สร ุป เป ็นหล ั กการ  ( Abst ract 
Conceptualization หรือ AC) (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 
ดำเนินการ “ระดมความคิด ร่วมเข้าใจ” ประกอบด้วย
ให้กลุ ่มตัวอย่างจับคู ่ ส ับเปลี ่ยนการปฏิบัต ิการ 
คัดกรองฯ สรุป ทบทวน พร้อมนัดหมาย ติดตาม 
ในช ่องทางการส ื ่อสาร และแจกช ุดสาธ ิตการ
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

สัปดาห์ที่ 2 ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการปฏิบัติการ 
คัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจในเด็กใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของตนเอง พร้อมชุดสาธิตการ 
คัดกรองฯ จำนวน 1 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที ่ 3-5 ขั ้นที ่ 4 ปฏิบัติจริง (Active 
Experiment หรือ AE) (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) ดำเนินการ 
“ลงปฏิบัติ ร่วมใจ” ฝึกปฏิบัติการปฏิบัติการคัดกรอง
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กหลังการทดลองในช่วงเช้าซึ่งเป็นช่วงเวลาที่  
ครูจะรับเด ็กเข้าเร ียนในศูนย ์ฯ ใช ้ช ุดสาธิตการ
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยมี
ผ ู ้ว ิจ ัยสังเกตการณ์ และจำแนกเป็นศูนย์พัฒนา 
เด ็กเล ็กขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก 
หลังจากนั้นประเมินในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบัติ 
การคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก 

สัปดาห์ที ่ 6 (ใช้เวลา 1 ชั ่วโมง) ดำเนินการ
ประเมินตามแบบสังเกตการปฏิบัติการคัดกรองโรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กหลังการทดลอง (Post-test) ช่วงเวลาที่ครูจะรับ
เด็กเข้าเรียนในศูนย์ฯ ใช้ชุดสาธิตการปฏิบัติการ 
คัดกรองโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ พร้อมเก็บรวบรวม
ข้อมูล และตรวจสอบ 
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เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษา เครื ่องมือที ่ใช้ใน 
การวิจัยมี 2 ประเภท ได้แก่  

1. เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการดำเน ินงานว ิจั ย 
ประกอบด้วย  

1) โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ที่ผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
(Experiential learning) มีขั้นตอนตามแนวคิดของ
โคล์บ (Kolb, 1984) ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และความรู้เดิม ขั้นตอนที่ 2 สะท้อนคิด
จากปัญหาที่พบ ความครบถ้วน ถูกต้อง ขั้นตอนที่ 3 
สรุปความรู้ แนวทางการปฏิบัติการคัดกรองที่เหมาะสม 
ขั้นตอนที่ 4 ทดลองการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในเด็ก ระยะเวลา 6 สัปดาห์  

2) สไลด์เนื้อหาโรค การแพร่กระจายเชื้อ ระยะฟักตัว 
การป้องกันโรค การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจเพื่อแยกโรค 

3) ชุดการสาธิตการปฏิบัติการคัดกรอง ประกอบด้วย 
เครื่องวัดอุณหภูมิ เจลล้างมือแอลกอฮอล์ หน้ากาก
อนามัยสำหรับเด็กและผู้ใหญ่ กระบังหน้าใส ไฟฉาย 
แบบบันทึกการรายงานโรค 

4) วีดิทัศน์ขั้นตอนการปฏิบัติคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ความยาว 
02:53 นาที (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

5) คู ่มือการคัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่พัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมจากแนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง 
ป ้องกัน ควบคุมโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในสถานศึกษา (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และแนวทางการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก (สำหรับครู
ผ ู ้ด ูแลเด็ก) ปี พ.ศ. 2566 (กองโรคติดต่อทั ่วไป  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ  
แบบประเมินการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา การประชุม/อบรม ด้านโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจในเด็ก เป็นข้อคำถามแบบ
เลือกตอบ จำนวน 4 ข้อ และระยะเวลาในการเป็นครู
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล ็ก เป็นข้อคำถามปลายเปิด
จำนวน 1 ข้อ รวมจำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติการคัดกรอง 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 
10 ข้อ ลักษณะข้อคำถามแบ่งออกเป็น ปฏิบัติได้
ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน และปฏิบัติไม่ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน 
(Best & Kahn, 1995) โดยมีเกณฑ์การแปลผล
คะแนนเฉลี่ยดังนี้ 

คะแนนเฉลี ่ย 8.00-10.00 คือ ผ่านการปฏิบัติ 
การคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-7.99 คือ ไม่ผ่านการปฏิบัติ 
การคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ความตรงเชิงเนื้อหา เครื่องมือในการดำเนินงาน

วิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 6 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
ในศูนย์เด็กเล็กในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
2 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
1 ท่าน หลังจากนั้นนำมาแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ได้ค่า
ความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.80 และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินการ
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ได้
ค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 

ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ของแบบประเมินการ
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
ในเด็ก ที่ผ่านผู้ทรงคุณวุฒินำมาปรับปรุงแก้ไขแล้ว 
และนำไปทดลองใช ้ก ับกลุ่มตัวอย ่างที ่ม ีล ักษณะ
คล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 10 คน โดยใช้
สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.83 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์

ข้อมูลดังนี้ 
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1. ข ้อมูลส ่วนบุคคล ได ้แก่ เพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็นครู  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การได้รับการอบรมเรื่องโรค 
ติดเชื้อระบบทางทางเดินหายใจในเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน และร้อยละ เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Chi-square ในกรณีความถี่
ของความคาดหวังที่มีค่าน้อยกว่า 5 ไม่เกินร้อยละ 20 
หร ือสถิต ิ Fisher exact test ในกรณีความถี ่ของ
ความคาดหวังที่มีค่าน้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการคัดกรอง
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสถิติ 
Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจ ัยนี ้ผ ่านการอนุมัต ิจากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมว ิจ ัยคณะพยาบาลศาสตร์  มหาว ิทยาลัย 

เชียงใหม่ เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่โครงการ: 
2566 – EXP038 วันที่ 20 กรกฎาคม 2566 

 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุในช่วง 

41-50 ปี ร้อยละ 45.81 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่ามากที่สุด ร้อยละ 70.80 ระยะเวลา 
ในการเป็นครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในช่วง 0-5 ปี 
ร้อยละ 41.70 และกลุ่มทดลองทั้งหมดมีประสบการณ์
การเข้ารับอบรมด้านโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ในเด็ก  

กลุ ่มทดลองเป็นเพศหญิงทุกคน มีอายุในช่วง  
41-50 ปี ร้อยละ 33.30 จบการศึกษาระดับระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 95.80 ระยะเวลา
ในการเป็นครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในช่วง 0-5 ปี 
ร ้อยละ 37.50 ทุกคนมีประสบการณ์การเข้ารับ 
อบรมด้านโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก  

ทั้งนี ้ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุมไม่ม ีความแตกต่างอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (n=48 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=24) กลุ่มทดลอง (n=24) 

2 p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ หญิง 24 100.00 24 100.00   
อายุ (ปี)     2.56 0.47 

21-30 2 8.30 3 12.50   
31-40 3 12.50 7 29.20   
41-50 11 45.81 8 33.30   
51-60 8 33.39 6 25.00   

ระดับการศึกษา     5.40a 0.05 
     ต่ำกว่าปริญญาตรี 7 29.20 1 4.2   
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 17 70.80 23 95.80   

หมายเหตุ: a Fisher’s exact test  
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ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (n=48 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=24) กลุ่มทดลอง (n=24) 

2 p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการเป็นครูในศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก (ปี)  30.30 0.50 
0-5    10 41.70 9 37.50   
6-10 3 12.50 5 20.80   
11-15 4 16.70 3 12.50   
16-20 1 4.20 5 20.80   
21-25 1 4.20 1 4.20   
มากกว่า 25 5 20.80 1 4.20   

ระยะเวลาเฉลี่ย (S.D.) 11.97 (11.45) 10.40 (8.01)   
ประสบการณ์การเข้ารับอบรมด้านโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก   

เคย 24 100.00 24 100.00   
 
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติการ 
คัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กล ุ ่มทดลอง ม ีคะแนนเฉล ี ่ยการปฏ ิบ ัต ิการ 
คัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจก่อนได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 5.25 คะแนน 
(S.D.=1.98) และหลังได้ร ับโปรแกรมการเร ียนรู้  
เชิงประสบการณ์ 9.54 คะแนน (S.D.=0.72) โดย 
หลังได้ร ับโปรแกรมการเรียนรู ้ เช ิงประสบการณ์  
มีคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุม 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ 6.08 คะแนน (S.D.=2.88) และ
หลังได้รับได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  
5 ส ัปดาห์  7.50 คะแนน (S.D.=2.17) โดยหลัง 
การได้ร ับโปรแกรมการเร ียนรู ้ เช ิงประสบการณ์  
มีคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มทดลอง (n=24) 5.25 1.98 9.54 0.72 -9.17 0.00* 
กลุ่มควบคุม (n=24) 6.08 2.88 7.05 2.17 -5.03 0.00* 

*p-value<0.05 
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3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติการ 
คัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจของครู  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
5.25 คะแนน (S.D.=1.98) และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี ่ยปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจ 6.08 คะแนน (S.D.=2.88) โดยกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05 ภายหลังได้ร ับโปรแกรม 
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
9.54 คะแนน (S.D.=0.72) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
7.05 คะแนน (S.D.=2.17) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=24) 

t p-value 
Mean S.D. Mean  S.D. 

ก่อนได้รับโปรแกรม 5.25 1.98 6.08 2.88 -1.17 0.03* 
หลังได้รับโปรแกรม 9.54 0.721 7.50 2.17 4.38 0.00* 

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

จากการศ ึกษาพบว ่า ก ่อนได ้ร ับโปรแกรมฯ  
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการคัดกรอง
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กสูงกว่ากลุ่มทดลอง และคะแนนเฉลี่ยหลังการ
ให้โปรแกรมฯ ของกลุ ่มควบคุมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ ทั้งนี้อาจเนื่องจากก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
และระหว่างการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มควบคุมได้รับ
ความร ู ้ จ ากส ื ่ อ  และส ื ่ อออนไลน ์ท ี ่ เ ผยแพ ร่
ประชาสัมพันธ์ด ้วยตนเอง เพื ่อช ่วยป้องกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคติดต่อในเด็กอย่างต่อเนื่อง 
(ไมลา อิสสระสงคราม และคณะ, 2560) ทั้งนี้ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2554-2556 หน่วยงานสาธารณสุขของ
ภาครัฐได้เข้ามามีบทบาทดำเนินการตามมาตรการ
เตรียมความพร้อมการระบาดเป็นกลุ ่มโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ ได้ดำเนินโครงการศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค และกำหนดให้ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ผ่านการอบรมความรู ้เรื ่องโรคติดต่อสำคัญในเด็ก 

และการคัดกรองโรคติดต ่อในเด็ก สนับสนุนแก่ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที ่เข้าร่วมโครงการทั ่วประเทศ 
(กองโรคติดต่อทั ่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) 

ภายหลังที่ได้รับโปรแกรมฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการปฏิบัติคัดกรองโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นกระบวนการวิธีค้นหาปัญหา
และความเสี่ยงทางด้านสุขภาพของโรคระบบทางเดิน
หายใจในเด็กก่อนที่เด็กเล็กจะเข้าเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก จำนวน 7 โรค นั้น จากการประเมินอาการ
เด็กที่มีอาการไข้ ไอ ผื่น โดยมีชุดสาธิตการปฏิบัติ  
ค ัดกรองโรคต ิด เช ื ้ อระบบทาง เด ินหายใจใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ได้ฝึกปฏิบัติ เพื่อตรวจร่างกาย
เบื ้องต้น (อรอนงค์ ธรรมจินดา และคณะ , 2561)  
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ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเน้นการตรวจร่างกาย 
ดูแผลบริเวณในช่องปาก ดูตุ ่มนูนแดง ใส หนอง 
บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า และสังเกตอาการไข้ น้ำมูก  
ไอ หรือจาม จากนั้นเปรียบเทียบโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก โดยเมื ่อหากพบเด็กที ่สงสัย 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เพื่อพิจารณาการ
บ ันท ึกข ้อม ูลความผ ิดปกต ิและรายงานต ่อไป  
(กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี ้ใช้กระบวนการและ
กิจกรรมที ่ เน ้นการเร ียนรู ้และเพิ ่มเติมแนวทาง 
การปฏิบัติการคัดกรองที่ถูกต้อง ให้ครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กได้แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และความรู ้เดิม ผ่านคำถามที ่ต ั ้งขึ ้น สะท้อนคิด  
โดยอภิปรายในแต่ละขั้นตอนช่วยให้เกิดความเข้าใจใหม่ 
พร้อมร่วมกันอภิปรายปัญหาที่พบและเกิดขึ้นร่วมกัน 
(อำพิกา คันทาใจ และคณะ, 2563) ทั้งในขั้นตอน 
การคัดกรองครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และการคัดกรอง
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากปัญหาที่พบ (ชฎาพร 
โทปุรินทร์ และคณะ, 2563; Schaffzin et al., 2021) 
เปิดโอกาสให้ซักถาม จับคู่สับเปลี่ยนกันสาธิตการ
ปฏิบัติคัดกรองฯ ทบทวนความรู้ เพ่ือให้สามารถบอก
สถานการณ์ ปัจจัยของการเกิดการติดเชื้อโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และทดลองปฏิบัติจริง พร้อมกับชุดสาธิตการปฏิบัติ 
การคัดกรองโรคฯ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ตามแนวคิดของโคล์บ (Kolb, 1984) 
ที่กล่าวว่า ผู้เรียนจะรับรู้ข้อมูลที่มาจากประสบการณ์
ดึงประสบการณ์ของตัวเองออกมาใช้ในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และสามารถแบ่งปันประสบการณ์ของตนเอง

ที่มีให้แก่ผู้อื่น ความเข้าใจในประสบการณ์เดิมที่เคย
ได้รับและประสบการณ์ใหม่ที่ได้จากการแลกเปลี่ยน
กันในกลุ่มผ่านการคิดพิจารณาและวิเคราะห์อย่าง
รอบคอบ สรุปความคิดรวบยอดในกิจกรรมกลุ่ม
ขั้นตอนที่ 1 และ 2 จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านเจตคติ ความเข้าใจในเนื ้อหาความรู ้ ช่วยให้
ผู้เรียนสามารถนำผลที่ได้จากการเรียนรู้ไปประยุกต์ใช้
หรือทดลองปฏิบัติจริงได้ (อัจฉริยา เชื้อเย็น และคณะ, 
2565; Cheng et al, 2020) 

ดังนั้นครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรได้รับการฝึก
ทักษะการประเมิน เพ่ือคัดกรอง เฝ้าระวังการเกิดโรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในศูนย์พัฒนาเด็ก เล็ก 
โดยมีแนวทางการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากครู  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อโรค
ก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 

ข้อเสนอแนะ 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่ผ่านการฝึกทักษะกระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
สามารถนำโปรแกรมการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ต่อ 
การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ไปใช ้ในการพัฒนาความร ู ้  ความเข ้าใจ ของคร ูใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในสังกัดเพื่อให้เกิดทักษะสามารถ
ปฏิบัติการคัดกรองโรคได้อย่างถูกต้อง 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณคณาจารย์ กลุ่มวิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

ขอขอบพระคุณครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทุกท่านที่ให้
ความร่วมมืออย่างดีมาโดยตลอด จนทำให้งานวิจัยนี้
สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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