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Abstract
	 Purpose: To compare amount of house dust mites, knowledge, and behavior of parents and day 
care staff before and after implementing an environmental management program. 
	 Design: A one group pretest-posttest design.
	 Methods: The sample consisted of 2 groups, 21 parents of children at risk for allergic rhinitis and 
11 daycare staff. This study employed Kolb’s experiential learning theory (1984). The environmental  
management program, based on Kolb’s experiential learning theory, consisted of learning through  
assessment of home and the daycare center environment, reflection with the sample group, development 
of the guideline for environmental management, implementation, and evaluation.  Data were analyzed 
with descriptive statistics and Wilcoxon signed-rank test.
	 Main findings: After implementing the program, parents had higher scores for knowledge and 
behavior in environmental management with a statistical significance (p < .05). Day care staff’s knowledge 
was not significantly different (p > .05).  Day care staff had higher scores for behavior in environmental 
management with a statistical significance (p > .05), finally leading to statistical significance in reducing 
amount of house dust mites at home and the day care centre. (p < .05).
	 Conclusion and recommendations: the environmental management program enhance parents 
and day care staff ’s learning through their experience, develop the guideline, and manage the  
environment appropriate for children at risk for allergic rhinitis. Nurses should apply this program to 
reduce allergy in the environment to promote child health and quality of life.
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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมของผู้ปกครองและบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และปริมาณ
ไรฝุ่นก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อม
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ ผู้ปกครองของเด็กกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดอาการของโรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้ 21 คน และบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 11 คน โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb 
(1984) โปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อมประกอบด้วย การเรียนรู้จากสถานการณ์จริงโดยการสำ�รวจส่ิงแวดล้อมและ
ปริมาณไรฝุ่นท่ีบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การพัฒนาวิธีการจัดการส่ิงแวดล้อม และการปฏิบัติ
จริงและติดตามผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติ Wilcoxon signed-rank test  
	 ผลการวิจัย: ผู้ปกครองมีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมในการจัดการส่ิงแวดล้อมหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการจัดการ
ส่ิงแวดล้อมไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) โดยมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมในการจัดการส่ิงแวดล้อมหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 
และปริมาณไรฝุ่นภายในบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลังได้รับโปรแกรมต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p < .05) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อมส่งเสริมให้ผู้ปกครองและบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการจัดการส่ิงแวดล้อม นำ�ไปสู่การจัดการส่ิงแวดล้อม
ท่ีเหมาะสมสำ�หรับเด็กท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการของโรคภูมิแพ้ พยาบาลสามารถประยุกต์โปรแกรมน้ีไปใช้ใน 
การลดปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการของโรคภูมิแพ้ เพ่ือส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เป็นโรคภูมิแพ้ทางเดิน

หายใจท่ีพบได้บ่อย เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญและ

มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย1 อาการ

ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการในเด็ก

ท่ีมีอายุมากกว่า 2 ปีข้ึนไป2 โดยมีอาการนำ�ด้วยอาการ 

คันจมูก หรือคันท่ีอวัยวะอ่ืนร่วมด้วย เช่น คันตา คันหู หรือ

คันคอ ตามด้วยอาการจาม น้ํามูกไหล คัดจมูกหรือแน่น

จมูก อาจมีอาการท้ัง 4 อย่างพร้อมๆ กัน หรือมีอาการอย่าง

ใดอย่างหน่ึง เช่น จาม หรือคัดจมูก โดยท่ีไม่ได้เป็นไข้หรือ

ไข้หวัด ส่งผลให้เกิดอาการอ่อนเพลีย ง่วงนอน ทำ�ให้การ

เรียนรู้และการทำ�กิจกรรมไม่มีประสิทธิภาพ2

	 เด็กกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดอาการของโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้เป็นเด็กท่ีมีประวัติครอบครัวเป็นโรคภูมิแพ้ ร่วม

กับการท่ีเด็กมีอาการของโรคภูมิแพ้ ท้ังน้ีการได้รับสารก่อ

ภูมิแพ้ต้ังแต่เล็กในปริมาณมากจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้3 ปัจจัยกระตุ้นท่ีทำ�ให้

เกิดอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ท่ีพบได้บ่อย คือ 

สารก่อภูมิแพ้ และสารระคายเคืองทางเดินหายใจ ได้แก่ 

เศษซากแมลงสาบ ขนและรังแคของสัตว์เล้ียง เกสรพืช 

และสปอร์ของเช้ือรา ควันบุหร่ี โดยสารก่อภูมิแพ้ท่ีพบบ่อย 

คือ ไรฝุ่น4 สารก่อภูมิแพ้สามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านทางเดิน

หายใจ และกระตุ้นให้ปฏิกิริยาทางอิมมูนต่อสารก่อภูมิแพ้

ทำ�ให้เด็กเกิดอาการคันจมูก น้ํามูกไหลได้5

	 เด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่ได้รับการเล้ียงดูท้ังท่ีบ้าน

และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จึงมีโอกาสสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้

และสารระคายเคืองทางเดินหายใจได้ตลอดเวลา ดังน้ัน 

ส่ิงแวดล้อมท้ังท่ีบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอาจเป็นปัจจัย

กระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิดอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ 

ผลการสำ�รวจปริมาณไรฝุ่นภายในบ้านและศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กพบมากในท่ีนอน หมอน ผ้าห่มหรือผ้านวม พรม ตุ๊กตา

ขนปุย และเฟอร์นิเจอร์ท่ีทำ�จากวัสดุเส้นใยผ้า4,6 จากงาน

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน

มีปริมาณสารก่อภูมิแพ้มากกว่าท่ีบ้าน และปริมาณสารก่อ

ภูมิแพ้ท่ีพบในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความสัมพันธ์กับการ 

เจ็บป่วยของเด็กด้วยโรคระบบหายใจ เช่น โรคหืดหรือ

ภูมิแพ้ทางเดินหายใจ7

	 การจัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือลดสารก่อภูมิแพ้และสาร

ระคายเคืองทางเดินหายใจช่วยลดความเส่ียงของการเกิด

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ซ่ึงวิธีการจัดการสาร

ก่อภูมิแพ้และสารระคายเคืองทางเดินหายใจ เช่น การคลุม

เคร่ืองนอนด้วยผ้ากันไรฝุ่น ผ้าใยสังเคราะห์ การทำ�ความ

สะอาดเคร่ืองนอนในน้ําร้อนท่ีมีอุณหภูมิสูงมากกว่า 55 

องศาเซลเซียสนาน 30 นาที การทำ�ความสะอาดภายใน

อาคารด้วยการเช็ดถูทุกวัน การซักตุ๊กตาขนปุยหรือของเล่น

เด็กท่ีทำ�ด้วยผ้าทุก 1-2 สัปดาห์ และหลีกเล่ียงการปูพรม

ภายในห้องนอนหรือห้องเรียนเพ่ือลดปริมาณไรฝุ่น การ

เล้ียงสัตว์นอกบ้านและการอาบน้ําให้สัตว์เล้ียงเพ่ือลด

ปริมาณรังแคของสัตว์ การกำ�จัดเศษอาหารและแมลงสาบ 

เป็นต้น8,9

	 การจัดการส่ิงแวดล้อมเป็นบทบาทหน้าท่ีของบิดา

มารดา และครูผู้ดูแลท่ีควรปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ ท้ังน้ี

พฤติกรรมการจัดการส่ิงแวดล้อมเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจาก

การเรียนรู้ ดังน้ันการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการส่ิง

แวดล้อมโดยอาศัยกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์

จริงถึงส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นความเส่ียง การได้วางแผนปฏิบัติ

และลงมือทำ�ด้วยตนเอง เพ่ือลดปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการ

ของโรคภูมิแพ้ เพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลในส่ิงแวดล้อมท่ี

ปลอดภัยจากความเจ็บป่วย สนับสนุนให้เด็กเกิดการเรียน

รู้และมีสุขภาพดี งานวิจัยเชิงทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ

การจัดการสารก่อภูมิแพ้ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่า 

การนำ�ความรู้ในการจัดการส่ิงแวดล้อมไปใช้เพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการจัดการส่ิงแวดล้อม รวมถึงการพัฒนา

โปรแกรมและการนำ�โปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อมไปใช้

ยังมีน้อย7 สำ�หรับการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการส่งเสริม

การจัดการส่ิงแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม

ในการจัดการส่ิงแวดล้อม และลดปริมาณสารก่อภูมิแพ้ พบ

ว่าการให้ความรู้เก่ียวกับการจัดการส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน 

การร่วมจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือลดปัจจัยกระตุ้น การสนับสนุน

อุปกรณ์ในการจัดการส่ิงแวดล้อม และการติดตามอย่างต่อ

เน่ืองทำ�ให้ปริมาณสารก่อภูมิแพ้ลดลง ครูผู้ดูมีพฤติกรรม

การจัดการส่ิงแวดล้อมดีข้ึน7,8 ในประเทศไทยพบเพียง 
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การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการส่ิงแวดล้อมของ 

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการส่ิง

แวดล้อมเฉพาะท่ีบ้าน พบว่าหลังได้รับโปรแกรมผู้ดูแลเด็ก

โรคหืดมีพฤติกรรมการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .001)10 และมี

การศึกษาถึงการใช้แนวปฏิบัติสำ�หรับผู้ดูแลในการลดการ

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในศูนย์เด็กเล็ก11   แต่อย่างไร

ก็ตามยังไม่พบการศึกษาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ

ส่ิงแวดล้อมท่ีครอบคลุมท้ังท่ีบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

	 พยาบาลเป็นผู้ให้การส่งเสริมสุขภาพแก่เด็กในภาวะ

ปกติ เด็กกลุ่มเส่ียง และดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วย การจัดโปรแกรม

การจัดการส่ิงแวดล้อมช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดอาการ

ของโรคภูมิแพ้สำ�หรับเด็ก ผู้วิจัยจึงสนใจนำ�โปรแกรมการ

จัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมาใช้

ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการส่ิงแวดล้อมสำ�หรับผู้ปกครอง

และบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือให้ผู้ปกครองและ

บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความรู้และพฤติกรรมใน

การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม และมีปริมาณสารก่อ

ภูมิแพ้ลดลง ซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้เด็กก่อนวัยเรียนมีสุขภาพ

ท่ีแข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมของผู้ปกครอง

และบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และปริมาณไรฝุ่นก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 คะแนนเฉล่ียความรู้ และพฤติกรรมในการจัดการ

ส่ิงแวดล้อมของผู้ปกครองและบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก หลังได้รับโปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อมสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อม

	 2.	 ปริมาณไรฝุ่นหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ 

ส่ิงแวดล้อมต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อม

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ 

(experiential learning theory) ของ Kolb12 เป็น 

กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนผ่านของ

ประสบการณ์ ความรู้จะถูกสร้างข้ึนใหม่ตลอดเวลาจากการ

ผสมผสานระหว่างความเข้าใจและการเปล่ียนแปลง

ประสบการณ์ และการเรียนรู้จะเกิดข้ึนเม่ือผู้เรียนเห็นความ

สำ�คัญในเร่ืองท่ีจะเรียนเพ่ือนำ�มาใช้ในการแก้ปัญหา 

กระบวนการเรียนรู้ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนดังน้ี ข้ันตอนท่ี 

1 การเรียนรู้ผ่าน “ประสบการณ์เชิงรูปธรรม” (concrete 

experience, CE) เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงตาม

ความรู้สึกและส่ิงท่ีเกิดข้ึนในขณะน้ัน ข้ันตอนท่ี 2 การเรียน

รู้ผ่าน “การสังเกตและสะท้อนคิด” (reflective observation, 

RO) เป็นการแสวงหาความรู้เพ่ือท่ีจะมุ่งทำ�ความเข้าใจเก่ียว

กับประสบการณ์ท่ีได้รับ โดยสังเกต พิจารณา ไตร่ตรอง

อย่างรอบคอบ ผ่านการดูและการฟัง ข้ันตอนท่ี 3 การเรียน

รู้ผ่าน “แนวคิดเชิงนามธรรม” (abstract conceptualization, 

AC) เป็นการเช่ือมโยงความคิดรวบยอด และสรุปเป็น

แนวคิดของตนเองเป็น และข้ันตอนท่ี 4 การเรียนรู้ผ่าน 

“การทดลองปฏิบัติจริง” (active experimentation, AE) 

เป็นการนำ�ประสบการณ์ต่างๆ ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ใน

สถานการณ์จริง ซ่ึงผลจากการปฏิบัติก็จะก่อให้เกิด

ประสบการณ์ใหม่อย่างต่อเน่ือง

	 สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb12 มาเป็นกรอบแนวคิด

ในการสร้างโปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย 

4 ข้ันตอน คือ 1) การเรียนรู้จากสถานการณ์จริงถึงสารก่อ

ภูมิแพ้และสารระคายเคืองทางเดินหายใจ ซ่ึงเป็นปัจจัย

กระตุ้นให้เกิดอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ซ่ึงจะ

เป็นแรงขับให้เกิดการเรียนรู้ในข้ันต่อไป 2) การเรียนรู้ผ่าน

การสังเกตและสะท้อนคิด เก่ียวกับสาเหตุและปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และ

แนวทางการแก้ไข 3) การพัฒนาวิธีการจัดการส่ิงแวดล้อม 

โดยให้ผู้ปกครองและบุคลากร ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์

ในการจัดการส่ิงแวดล้อม และ 4) การเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติ

จริง เป็นการนำ�วิธีการเรียนรู้ท่ีพัฒนาข้ึนเองไปปฏิบัติ การ

จัดกระบวนการเรียนรู้โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์เพ่ือให้ผู้ปกครองและบุคลากรในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กเกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง เข้าใจปัญหาท่ี
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เกิดข้ึน เห็นความสำ�คัญของการจัดการส่ิงแวดล้อม เกิดแรง

จูงใจในการแก้ปัญหาและวางแผนการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ี

เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ทำ�ให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการจัดการส่ิงแวดล้อมส่งผลให้ปริมาณสารก่อ

ภูมิแพ้ลดลง โดยเฉพาะปริมาณไรฝุ่น 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อน

และหลังการทดลอง (the one group pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ปกครองของเด็ก

กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

และบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านราชคราม เทศบาล

ตำ�บลราชคราม อำ�เภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ซ่ึงเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริม

ศักยภาพชุมชนท้องถ่ินในการดูแลเด็กวัย 2-5 ปี: พ้ืนท่ีภาค

กลางและภาคตะวันตก โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนสิงหาคม 2558 ถึงเดือนตุลาคม 2558 กลุ่มตัวอย่าง

คัดเลือกจากประชากรแบบสะดวก (convenience  

sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

ดังน้ี 

	 เด็กกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดอาการของโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ คัดกรองจากเด็กท่ีเข้ารับการดูแลในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กบ้านราชคราม ปีการศึกษา 2558 จำ�นวน 167 คน 

และมีประวัติดังต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 ข้อ คือ มีประวัติเป็น

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

หรือเป็นเด็กกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดอาการของโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ โดยใช้แบบคัดกรองอาการของโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้เบ้ืองต้นท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม 

ISAAC (International Study of Asthma and Allergies 

in Childhood)13 ได้จำ�นวน 48 คน

	 ผู้ปกครองของเด็กกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดอาการของ 

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ จำ�นวน 48 คน เป็นผู้ดูแลเด็กท่ี

มีคุณลักษณะดังน้ี 1) มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 2) มีความ

สัมพันธ์ใกล้ชิดกับเด็ก เช่น บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย  

โดยอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับเด็ก 3) เป็นผู้ดูแลหลัก 

เก่ียวกับส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน สามารถติดตามเย่ียมบ้าน

และติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 4) สามารถอ่าน เขียน ส่ือสาร 

ภาษาไทยได้ และ 5) บ้านอยู่ในเขตเทศบาลตำ�บลราชคราม  

	 บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านราชคราม 1) มีอายุ 

18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และ 2) สามารถอ่าน เขียนและส่ือสาร

ภาษาไทยได้ 

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับผู้ปกครองใช้วิธี

การวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) จาก

การศึกษาของ นันทวัน ขวัญสุข และอาภาวรรณ หนูคง10 

ได้ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (d > .80) กำ�หนดอำ�นาจการ

ทดสอบท่ี .80 และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 พบว่า 

ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 20 คน คิดอัตราการสูญหาย

ร้อยละ 10 คิดเป็นกลุ่มตัวอย่าง 22 คน ผู้วิจัยเชิญผู้ปกครอง

เข้าร่วมโครงการวิจัยตามความสมัครใจจำ�นวน 22 คน ใน

ระหว่างการศึกษามีผู้ปกครองยุติการเข้าร่วมการวิจัย 1 คน 

เน่ืองจากย้ายภูมิลำ�เนา เหลือกลุ่มตัวอย่างของผู้ปกครอง

จำ�นวน 21 คน ส่วนบุคลากรท้ังหมดจำ�นวน 11 คน สนใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัยและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด 

สรุปว่ามีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจำ�นวน 32 คน ประกอบด้วย

ผู้ปกครองจำ�นวน 21 คน และบุคลากรจำ�นวน 11 คน 

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เคร่ืองมือในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ 

	 	 1.1	 แนวทางการดำ�เนินโปรแกรมการจัดการ 

ส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วยการสำ�รวจส่ิงแวดล้อม การจัด

กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ (การเรียนรู้จากสถานการณ์

จริง การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การพัฒนาวิธีการจัดการ 

ส่ิงแวดล้อม และการปฏิบัติจริง) การติดตามเย่ียมทาง

โทรศัพท์ และการประเมินผล

	 	 1.2	 ใบงานเร่ือง “แนวทางการจัดการส่ิงแวดล้อม” 

ใช้ในการดำ�เนินกิจกรรมการพัฒนาวิธีการจัดการ 

ส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน และภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 	 1.3	 แผนการสอน ส่ือคอมพิวเตอร์ และคู่มือ เร่ือง 

“การจัดการส่ิงแวดล้อมและโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้”

	 	 1.4	 เคร่ืองดูดฝุ่นไฟฟ้า ท่ีมีกำ�ลังไฟมากกว่า 1,000 

วัตต์
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	 	 1.5	 ชุดทดสอบปริมาณไรฝุ่น (ACAREX Test) 

ทดสอบโดยใช้แถบทดสอบจุ่มในกล่องพลาสติกเก็บฝุ่น  

รอผล 1 นาที แปลผลจากการเปล่ียนของสีบนแถบทดสอบ

เป็น 4 ระดับ ระดับ 0 (negative) ไม่มีการเปล่ียนของสี

บนแถบทดสอบ หมายถึง ไม่พบปริมาณไรฝุ่น (± 0.01 mg 

guanine) ระดับ 1 (slightly positive) แถบทดสอบเปล่ียน

เป็นสีเหลือง หมายถึง มีปริมาณไรฝุ่นระดับน้อย (± 0.6 mg 

guanine) ระดับ 2 (moderately positive) แถบทดสอบ

เปล่ียนเป็นสีส้ม หมายถึง มีปริมาณไรฝุ่นระดับปานกลาง 

(± 2.5 mg guanine) และระดับ 3 (strongly positive) 

แถบทดสอบเปล่ียนเป็นสีแดง หมายถึง มีปริมาณไรฝุ่น

ระดับมาก (± 10 mg guanine)

	 2.  เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 2.1	 แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมในการ

จัดการส่ิงแวดล้อม สำ�หรับผู้ปกครองและบุคลากรในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้อง10,14-17 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถาม

ความรู้ในการจัดการส่ิงแวดล้อม ข้อคำ�ถามเก่ียวกับความ

หมายของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ อาการ ผลกระทบ 

ปัจจัยกระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิดอาการ และวิธีการหลีกเล่ียงหรือ

กำ�จัดสารก่อภูมิแพ้และสารระคายเคืองทางเดินหายใจ

จำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นตัวเลือกให้ตอบ 2 ตัว

เลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ พิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 

คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนสูงหมายถึง มีความ

รู้มาก และคะแนนต่ําหมายถึง มีความรู้น้อย และ 2) 

แบบสอบถามพฤติกรรมในการจัดการส่ิงแวดล้อม เป็นข้อ

คำ�ถามเก่ียวกับวิธีการจัดการสารก่อภูมิแพ้ 20 ข้อ และการ

จัดการสารระคายเคืองทางเดินหายใจ 5 ข้อ รวม 25 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบแบบกำ�หนดตัวเลือกและคะแนนประจำ�ตัว

เลือกไว้แล้ว ต้ังแต่ 0-4 คะแนน พิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 

0-100 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนสูงหมายถึง  

มีพฤติกรรมในการจัดการส่ิงแวดล้อมเหมาะสม และ

คะแนนต่ําหมายถึง มีพฤติกรรมในการจัดการส่ิงแวดล้อม

ไม่เหมาะสม

	 	 2.2	 แบบประเมินส่ิงแวดล้อม ดัดแปลงมาจาก

แบบประเมินส่ิงแวดล้อมภายในบ้านของ นันทวัน ขวัญสุข 

และอาภาวรรณ หนูคง10 โดยได้รับอนุญาตจากผู้วิจัย ใช้

สำ�รวจส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน

เบ้ืองต้น เพ่ือให้ผู้ปกครองและบุคลากรทราบถึงสารก่อ

ภูมิแพ้ในบ้านและในศูนย์ 

	 	 2.3  แบบบันทึกการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ 

	 	 2.4  แบบบันทึกปริมาณไรฝุ่น ใช้ในการเก็บข้อมูล

เก่ียวกับความถ่ีของการทำ�ความสะอาด ระยะเวลาท่ี

ทำ�ความสะอาดคร้ังสุดท้ายก่อนดูดฝุ่น ผลการทดสอบ

ปริมาณไรฝุ่นโดยใช้ชุดทดสอบ ACAREX® Test ท่ีได้จาก

การดูดฝุ่นภายในบ้าน 1 ตำ�แหน่ง คือ หมอน และในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก 3 ตำ�แหน่ง คือ ผ้าปูรองนอน หมอน และ

ของเล่นท่ีทำ�จากผ้าหรือตุ๊กตาขนปุย 

	 	 2.5  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เคร่ือง

มือท้ังหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่า 

CVI สำ�หรับแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมในการ

จัดการส่ิงแวดล้อมเท่ากับ .75 และ .82 ตามลำ�ดับ และ 

นำ�แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมในการจัดการ 

ส่ิงแวดล้อมไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค

เท่ากับ .70 และ .88 ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล หนังสือรับรองโครงการเลขท่ี IRB-NS2015/296.2707

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับอนุญาตจาก

เทศบาลฯ การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย และมีผู้ช่วยวิจัย

เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ท่ีมี

ประสบการณ์เป็นผู้นำ�กิจกรรมกลุ่ม และได้รับการอบรม

เก่ียวกับแนวทางการดำ�เนินโปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อม 

เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยช่วยในการดำ�เนินกิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริม

การเรียนรู้ ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล ดังน้ี

	 1.	 ผู้วิจัยเข้าพบบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือ

แนะนำ�ตนเอง ช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย และขอให้ครูผู้ดูแลช่วยระบุ
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เด็กท่ีมีประวัติจาม น้ํามูกไหล คัดจมูก โดยท่ีไม่เป็นหวัดหรือ

ไข้ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา พร้อมแนะนำ�ผู้วิจัยกับผู้ปกครอง 

และขออนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าพบหรือโทรศัพท์ติดต่อเพ่ือ

ช้ีแจงโครงการวิจัย 

	 2.	 เม่ือผู้ปกครองยินดีเข้าร่วมโครงการและให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปกครองท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือคัดกรอง

เด็กกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดอาการของโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้เบ้ืองต้น สำ�หรับผู้ปกครองท่ีไม่สามารถมารับส่งเด็ก

ท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยคัดกรองเด็กกลุ่ม

เส่ียงฯ ทางโทรศัพท์ เชิญชวนผู้ปกครองท่ีผ่านการคัดกรอง

เข้าร่วมโครงการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และข้ันตอนการ

ดำ�เนินการวิจัยตามลำ�ดับ 

	 3.	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามแนวทางการ

ดำ�เนินโปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อม จำ�นวน 5 คร้ัง  

(9 สัปดาห์) ดังน้ี 

	 คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1 และ 2) การเรียนรู้จาก

สถานการณ์จริง ประเมินความรู้และพฤติกรรมในการ

จัดการส่ิงแวดล้อม ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมประเมิน 

ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามแบบ

ประเมินส่ิงแวดล้อม และดูดฝุ่นเพ่ือทดสอบปริมาณไรฝุ่น 

	 คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 3) การเรียนรู้ผ่านการสังเกตและ

สะท้อนคิด และพัฒนาวิธีการจัดการส่ิงแวดล้อม ประกอบ

ด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) การให้ความรู้ผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ 

(PowerPoint) และคู่มือเร่ือง “การจัดการส่ิงแวดล้อมและ

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้” และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้วย

การอภิปรายภายหลังการสอน 2) การพัฒนาวิธีการจัดการ

ส่ิงแวดล้อม โดยการร่วมวิเคราะห์และสรุปวิธีการจัดการ 

ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับบริบท และสอดคล้องกับ

มาตรฐานในการจัดการส่ิงแวดล้อมสำ�หรับกลุ่มผู้ปกครอง

และกลุ่มบุคลากร และ 3) เรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจริง  

ในกิจกรรม “Big Cleaning Day: รวมใจกำ�จัดสารก่อภูมิแพ้ 

ลดไรฝุ่น” สำ�หรับท่ีบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยผู้วิจัย

สนับสนุนอุปกรณ์ทำ�ความสะอาด ใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง

	 คร้ังท่ี 3-4 การปฏิบัติจริงและการติดตาม (สัปดาห์ท่ี 

5 และ 7) กลุ่มตัวอย่างนำ�วิธีการจัดการส่ิงแวดล้อม 

ไปปฏิบัติ ซ่ึงผู้วิจัยกระตุ้นและติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ท้ัง 

2 คร้ัง 

	 คร้ังท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 9) การประเมินความรู้และ

พฤติกรรมในการจัดการส่ิงแวดล้อม ประเมินส่ิงแวดล้อม 

และดูดฝุ่นเพ่ือทดสอบปริมาณไรฝุ่น (posttest) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 

.05 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

พรรณนา และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้และพฤติกรรมในการจัดการส่ิงแวดล้อมก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test 

เน่ืองจากการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลท่ัวไป ผู้ปกครองเป็นเพศหญิงร้อยละ 90.5 

มีอายุเฉล่ีย 33 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 61.9 ประกอบ

อาชีพรับจ้างร้อยละ 57.1 เคยได้รับความรู้เก่ียวกับการ

จัดการส่ิงแวดล้อมร้อยละ 52.4 เด็กกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เป็นเพศชายร้อยละ 

57.1 อายุเฉล่ีย 52.86 เดือน (4.4 ปี) มีประวัติโรคภูมิแพ้

ในครอบครัวร้อยละ 57.2 ปัจจัยกระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิดอาการ 

ได้แก่ ฝุ่นละออง อากาศเปล่ียนแปลง ควันบุหร่ี การติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ ขนและรังแคของสัตว์ บุคลากรในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กท้ังหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 44.91 ปี จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 54.5 เคยได้รับความรู้

เก่ียวกับการจัดการส่ิงแวดล้อมร้อยละ 72.7 

	 ลักษณะบ้านและส่ิงแวดล้อมของผู้ปกครอง เป็นบ้าน

ก่ึงปูนก่ึงไม้ร้อยละ 47.6 มีอายุมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 61.9 

อยู่ติดถนนท่ีมีฝุ่นละอองร้อยละ 52.4 และอยู่ใกล้หรือได้

รับผลกระทบจากโรงงานอุตสาหกรรมหรือฟาร์มสัตว์ 

ร้อยละ 38.1 สำ�หรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านราชครามเป็น

อาคาร 2 ช้ัน 4 หลังต่อเน่ืองกัน โดยมีครู แม่บ้าน และ 

แม่ครัวเป็นผู้รับผิดชอบเร่ืองการจัดการส่ิงแวดล้อม  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ได้ผ่านการประเมินตามมาตรฐานศูนย์

เด็กเล็กคุณภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในการจัดการส่ิงแวดล้อมของผู้ปกครองและบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 	 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการจัดการส่ิงแวดล้อมของผู้ปกครองและบุคลากรในศูนย์พัฒนา 

	 	 เด็กเล็กก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ตารางท่ี 3	 เปรียบเทียบปริมาณไรฝุ่นภายในบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  

กลุ่มท่ีศึกษา	 ความรู้ฯ	 Mean (SD)	 Median (QD)	 z	 p

ผู้ปกครอง	 ก่อนการทดลอง	 14.76 (2.43)	 16.0 (2.0)	 2.112	   .035*

	 หลังการทดลอง	 15.81 (2.70)	 17.0 (2.0)	 	

บุคลากรฯ	 ก่อนการทดลอง	 14.73 (2.10)	 15.0 (1.5)	  .923	 .356

	 หลังการทดลอง	 15.45 (2.58)	 16.0 (2.5)	 	

กลุ่มท่ีศึกษา	 พฤติกรรม	 Mean (SD)	 Median (QD)	 z	 p

ผู้ปกครอง	 ก่อนการทดลอง	 71.43 (11.43)	 72.0 (10.0)	 2.177	 .029*

	 หลังการทดลอง	 76.67 (11.30)	 78.0 ( 8.5)	 	

บุคลากรฯ	 ก่อนการทดลอง	 85.82 ( 8.65)	 88.0 ( 3.0)	  .923	 .015*

	 หลังการทดลอง	 93.09 ( 3.15)	 92.0 ( 1.0)	 	

กลุ่มท่ีศึกษา	 ปริมาณไรฝุ่น	 Mean (SD)	 Median (QD)	 z	 p

 บ้าน	 ก่อนการทดลอง	 1.71 ( .46)	 2.0 ( .5)	 3.758	 .000*

	 หลังการทดลอง	  .62 ( .49)	 1.0 ( .5)	 	

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 ก่อนการทดลอง	 1.67 ( .52)	 2.0 ( .5)	 2.236	 .025*

	 หลังการทดลอง	  .83 ( .75)	 1.0 ( .6)	 	

*p < .05

	 หลังได้รับโปรแกรมผู้ปกครองมีคะแนนเฉล่ียความรู้

ในการจัดการส่ิงแวดล้อมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนบุคลากรในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการจัดการส่ิงแวดล้อมก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p > .05)

*p < .05

	 หลังได้รับโปรแกรมผู้ปกครองและบุคลากรในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการจัดการ 
ส่ิงแวดล้อมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p < .05) 

*p < .05

	 หลังได้รับโปรแกรมมีปริมาณไรฝุ่นภายในบ้านและ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่ำ�กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .05 ตามลำ�ดับ)

การอภิปรายผล

	 โปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อมตามแนวคิดการเรียน

รู้จากประสบการณ์ของ Kolb12 ทำ�ให้ผู้ปกครองและ

บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความรู้และพฤติกรรมใน

การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีดีข้ึน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครอง

มีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมในการจัดการส่ิง

แวดล้อมหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) บุคลากรมีคะแนนเฉล่ีย
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พฤติกรรมในการจัดการส่ิงแวดล้อมหลังได้รับโปรแกรมสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

และปริมาณไรฝุ่นภายในบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลัง

ได้รับโปรแกรมต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) หลังได้รับโปรแกรมภายในบ้านมี

ปริมาณไรฝุ่นจากการดูดฝุ่นท่ีหมอนลดลง มีฝุ่นท่ีพัดลม 

และของเล่นหรือหนังสือลดลงจากการประเมินด้วยแบบ

ประเมินส่ิงแวดล้อม และหลังได้รับโปรแกรมภายในศูนย์

พัฒนาเด็กไม่พบปริมาณไรฝุ่นท่ีหมอน ส่วนผ้าปูรองนอน 

และตุ๊กตาขนปุยหรือของเล่นท่ีทำ�จากผ้ามีปริมาณไรฝุ่น 

ลดลง แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองและบุคลากร เปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมอย่าง 

ต่อเน่ือง

	 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นผลจากกระบวนการ

เรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนผ่านประสบการณ์ โดยความ

รู้จะถูกสร้างข้ึนใหม่ตลอดเวลาจากการผสมผสานระหว่าง

ความเข้าใจและการเปล่ียนแปลงประสบการณ์ และ 

การเรียนรู้จะเกิดข้ึนเม่ือผู้เรียนเห็นความสำ�คัญในการแก้

ปัญหา กระบวนการเรียนรู้จากโปรแกรมการจัดการส่ิง

แวดล้อมส่งเสริมให้ผู้ปกครองและบุคลากรในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กพัฒนาประสบการณ์การเรียนรู้เชิงรูปธรรมไปสู่

นามธรรม และสามารถถ่ายโอนความรู้จากทฤษฎีไปสู่การ

ปฏิบัติได้ กระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ ประกอบ

ด้วย 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 การเรียนรู้จากสถานการณ์

จริง โดยผู้ปกครอง บุคลากร และผู้วิจัย ร่วมประเมิน 

ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการของโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ ทำ�ให้ผู้ปกครองและบุคลากร ทราบถึง

แหล่งของปัจจัยกระตุ้น โดยพบฝุ่นท่ีหมอน พัดลม ตุ๊กตา

ขนปุย พบแมลงสาบหรือเศษซากแมลงสาบ พบท่ีช้ืนแฉะ

ในห้องน้ํา พบเช้ือราท่ีขอบยางตู้เย็น เป็นต้น ร่วมกับการท่ี

ผู้วิจัยดูดฝุ่นเพ่ือทดสอบปริมาณไรฝุ่น พบว่ามีปริมาณไรฝุ่น

ระดับปานกลางในทันที (Median = 2, QD = .5) ทำ�ให้ 

ผู้ปกครองและบุคลากร ให้ความสนใจและเห็นความสำ�คัญ

ของการจัดการส่ิงแวดล้อม มีการซักถามเพ่ิมเติม ข้ันตอน 

ท่ี 2 การเรียนรู้ผ่านการสังเกตและสะท้อนคิด ประกอบด้วย 

1) กิจกรรมการให้ความรู้รายกลุ่มผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ 

(PowerPoint) พร้อมกับมอบคู่มือ และ 2) กิจกรรมแลก

เปล่ียนเรียนรู้ด้วยการอภิปรายภายหลังการให้ความรู้ ซ่ึง 

ผู้ปกครองและบุคลากร ให้ความสนใจ ซักถาม และแสดง

ความคิดเห็นเก่ียวกับสารก่อภูมิแพ้ วิธีการปฏิบัติในการ

จัดการส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะวิธีการจัดการไรฝุ่น ซ่ึงการ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นทำ�ให้ได้รับข้อมูลท่ีชัดเจน18,19  

นำ�มาสู่กระบวนการคิดรวบยอดในข้ันตอนท่ี 3 การพัฒนา

วิธีการจัดการส่ิงแวดล้อม ผู้ปกครองและบุคลากรร่วมระดม

ความคิดเห็น วิเคราะห์ และร่วมพัฒนารูปแบบการจัดการ

ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเหมาะสม

กับบริบท ประกอบด้วย การสำ�รวจส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัย

กระตุ้น วิธีการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก และการประเมินผล ข้ันตอนท่ี 4 การเรียน

รู้ผ่านการปฏิบัติจริง เป็นการนำ�วิธีการจัดการส่ิงแวดล้อม

ท่ีได้ร่วมพัฒนามาปฏิบัติจริงท้ังท่ีบ้านและศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก เม่ือผู้วิจัยติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ เพ่ือสอบถามและ

ติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติ จำ�นวน 2 คร้ัง (ทุก 2 

สัปดาห์) พบว่าผู้ปกครองและบุคลากร ส่วนใหญ่ปฏิบัติตาม

วิธีการจัดการส่ิงแวดล้อมตามท่ีได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบ

การจัดการส่ิงแวดล้อมไว้ 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาแบบ

ทดลอง ในผู้ดูแลเด็กโรคหืดเพ่ือลดปริมาณสารก่อภูมิแพ้ใน

บ้าน โปรแกรมการวิจัยประกอบด้วย การให้ความรู้เก่ียว

กับการจัดการส่ิงแวดล้อม การประเมินส่ิงแวดล้อมภายใน

บ้าน การดูดฝุ่นเพ่ือทดสอบปริมาณสารก่อภูมิแพ้  

ร่วมวางแผนพัฒนาวิธีการจัดการส่ิงแวดล้อม การสนับสนุน

อุปกรณ์ในการจัดการส่ิงแวดล้อม การติดตามเย่ียมบ้าน 

และโทรศัพท์ติดตามทุก 2 เดือน พบว่าหลังได้รับโปรแกรม

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมในการ

จัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ิมข้ึน รวมท้ังมีปัจจัยกระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิด

อาการหอบลดลง มีปริมาณสารก่อภูมิแพ้ลดลงจากการวัด

ปริมาณฝุ่น และเด็กโรคหืดมีอาการจับหืดลดลง19,20 

นอกจากน้ีผลของโปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อมใน 

การศึกษาคร้ังน้ีมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านต่อพฤติกรรม

การจัดการส่ิงแวดล้อมของผู้ดูแลเด็กโรคหืด10 และผล 
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ของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้และการจัดการส่ิงแวดล้อม

ท่ีบ้านสำ�หรับผู้ดูแลเด็กโรคหืด18 โปรแกรมจากงานวิจัยท้ัง 

2 เร่ืองประกอบด้วย การประเมินส่ิงแวดล้อมโดยผู้วิจัยและ

ผู้ดูแล การให้ความรู้สำ�หรับผู้ดูแลเพ่ือจัดการส่ิงแวดล้อมท่ี

บ้านโดยใช้ส่ือการสอนและการอภิปราย การติดตามเย่ียม

บ้านและโทรศัพท์ติดตามเย่ียม จากผลการศึกษาท้ังสอง

งานวิจัยพบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนความรู้ในการ

จัดการส่ิงแวดล้อมก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .0001)18 และมีคะแนน

พฤติกรรมในการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านก่อนและ

หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

.05 และ p < .001 ตามลำ�ดับ)10,18 แสดงให้เห็นว่า

กระบวนการเรียนรู้โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้จาก

สถานการณ์จริง การช้ีให้เห็นถึงสาเหตุของปัญหา ทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนัก เห็นถึงความสำ�คัญของการ

จัดการส่ิงแวดล้อม การสอนด้วยวิธีการท่ีหลากหลายทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ และสามารถนำ�ความรู้มา

พัฒนาวิธีการจัดการส่ิงแวดล้อมร่วมกัน และนำ�มาสู่การ

ปฏิบัติจริงโดยการจัดการส่ิงแวดล้อม การติดตามกระตุ้น

เตือนเพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติอย่าง 

สม่ําเสมอ ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้และพฤติกรรม

ในการจัดการส่ิงแวดล้อม และลดปริมาณไรฝุ่นได้ 

	 นอกจากน้ี โปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อมใช้วิธีการ

ส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย ได้แก่ การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์จริง การใช้ส่ือการสอน การเรียนรู้ด้วย

กระบวนการกลุ่ม และการสรุปเป็นความคิดรวบยอดของ

ผู้ปกครองและบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเอง สนับสนุน

ให้ผู้เรียนเห็นความสำ�คัญ เกิดความเข้าใจ และเกิดแรงจูงใจ

ในการนำ�ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ไปสู่การปฏิบัติ สอดคล้องกับการ

ศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม

ในการป้องกันโรคหืด โดยโปรแกรมมีการให้ความรู้ผ่านส่ือ

คอมพิวเตอร์ (PowerPoint) รายกลุ่ม ร่วมกับทำ�กิจกรรม

กลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วย 

โรคหอบหืดเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)21,22

	 การส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในการจัดการส่ิงแวดล้อมอย่างต่อเน่ือง คือ  

การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ เพ่ือกระตุ้นเตือนให้ 

ผู้ปกครองและบุคลากร มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง และ

ประเมินปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการจัดการส่ิงแวดล้อม 

รวมท้ังประเมินผลการปฏิบัติ โดยร่วมสำ�รวจส่ิงแวดล้อม 

และดูดฝุ่นเพ่ือทดสอบปริมาณไรฝุ่น ทำ�ให้ผู้ปกครองและ

บุคลากร เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดความ

คงทนของพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับผล

การดูแลสุขภาพท่ีบ้านต่อพฤติกรรมของครอบครัวในการ

ดูแลเด็กโรคหืด ด้วยกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ  

การค้นหาสถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติด้วยตนเอง และการคงไว้ซ่ึง

พฤติกรรมการดูแลเด็ก โดยการติดตามเย่ียมบ้าน ทำ�ให้

ครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดดีข้ึน และจำ�นวน

คร้ังของการหอบกำ�เริบลดลง (p < .001)21 ถึงแม้ว่างานวิจัย

ดังกล่าว และการศึกษาคร้ังน้ีจะใช้ทฤษฎีเพ่ือเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน แต่กระบวนการท่ีส่งเสริมให้ผู้เรียน

เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง และวางแผนเลือกวิธีปฏิบัติด้วย

ตนเอง ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามเป้าหมาย 

นอกจากน้ีการจัดให้มีการติดตามเย่ียมเป็นส่วนหน่ึงของ

โปรแกรมทำ�ให้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีความย่ังยืน

	 อย่างไรก็ตาม การจัดการเรียนรู้ด้วยการการสอน 

ไม่อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้อยู่แล้วมีความรู้เพ่ิมข้ึน  

จะเห็นได้จากการท่ีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการจัดการ 

ส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p > .05) อาจเน่ืองจากบุคลากร เคยได้รับการอบรมเก่ียว

กับการจัดการส่ิงแวดล้อมถึงร้อยละ 72.7 นอกจากน้ี

มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งชาติ สนับสนุนให้บุคลากร 

มีการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู่

ตลอดเวลา เพ่ือให้การปฏิบัติเป็นไปตามมาตรฐาน23 ทำ�ให้

บุคลากรมีความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างจากหลัง

ได้รับโปรแกรม แต่อย่างไรก็ตามกระบวนการเรียนรู้จาก

โปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อมทำ�ให้บุคลากร มีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจัดการส่ิงแวดล้อม และ 

มีปริมาณไรฝุ่นลดลง
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	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการ 
ส่ิงแวดล้อมท่ีอาศัยทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ 
Kolb12 เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมให้ผู้ปกครองและ
บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ เกิด
การผสมผสานระหว่างความเข้าใจและการเปล่ียนแปลง
ประสบการณ์ ท่ีเป็นวงจรการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้
เกิดความคงทนของพฤติกรรมในการจัดการส่ิงแวดล้อม  
ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม
มากข้ึน และมีปริมาณไรฝุ่นลดลง
	 ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
	 งานวิจัยน้ีมีข้อจำ�กัดในการเลือกศึกษาในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กเพียงแห่งเดียว เน่ืองจากมีข้อจำ�กัดด้านงบประมาณ 
กำ�ลังคน และการเข้าถึงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จึงไม่อาจอ้างอิง
ไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่ืน การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
สะดวกตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด และผู้ปกครองอยู่ในพ้ืนท่ีๆ 
สามารถไปเย่ียมบ้านได้ไม่ได้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม 
(random sampling) 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ควรสนับสนุน
การนำ�โปรแกรมการจัดการส่ิงแวดล้อมไปประยุกต์ใช้กับ 
ผู้ปกครองของเด็กโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้หรือเด็กกลุ่ม
เส่ียง โดยเน้นให้เด็กและผู้ปกครองเกิดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์จริง มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา จัดทำ�
กิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ การสังเกตและสะท้อนคิด 
และการพัฒนาวิธีการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง 
	 2.	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และบุคลากรในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ควรมีโปรแกรมร่วมกันในการจัดการส่ิงแวดล้อม
เพ่ือลดสารก่อภูมิแพ้และสารระคายเคืองทางเดินหายใจ 
ต้ังแต่การประเมินส่ิงแวดล้อมภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
การพัฒนาแนวทางการจัดการส่ิงแวดล้อม และการติดตาม
ประเมินผลการจัดการส่ิงแวดล้อม
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