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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก จังหวัดตรัง
กลุ่มตัวอย่างเป็นครูพ่ีเล้ียงท่ีสมัครใจ จากศูนย์เด็กเล็ก 8 แห่ง จำนวน  81  คน  ระยะเวลาดำเนินการระหว่างเดือน
มกราคม - กันยายน พ.ศ. 2552  ข้ันตอนในการดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น  3  ข้ันตอน  ได้แก่  ระยะเตรียมการ
ระยะวิจัยและพัฒนา  และระยะประเมินผล  เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ  โดยใช้แบบสอบถาม และการบันทึกข้อมูล
สภาวะสุขภาพของเด็ก  ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการประชุมกลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่า ในศูนย์
เด็กเล็กที่เข้าโครงการมีอัตราส่วนของครูต่อเด็กเท่ากับ 1:12 ครูพี่เลี้ยงส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในศูนย์เด็กเล็กสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ร้อยละ 64.2 ศูนย์เด็กเล็กของเอกชน ร้อยละ 35.8  ผลจากการดำเนินงานทำให้สามารถ
พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ครูพี่เลี้ยงเห็นประโยชน์ของการเฝ้าระวังโรค เห็นแบบแผน
ของการเจ็บป่วยของเด็กในศูนย์เด็กเล็กและนำไปสู่การป้องกันควบคุมโรค มีข้อเสนอแนะว่าผู้กำหนดนโยบายการ
ดำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก ระดับกระทรวง/กรม ควรกำหนดให้การเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อเป็นตัวช้ีวัดหน่ึงใน
มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก

Abstract

This action research aimed to develop the communicable disease surveillance model in child care
center, Trang Province which was conducted during January to September  2009. The samples were 81 child
care staff from 8 child care centers who willing to join in the projects. The implementation was consisted of
3 phases ; preliminary phase, implemented phase and evaluation phase. The data was collected by question-
naire and health card record.and recorded from brain storm meeting and in-depth interview. The results
revealed that the ratio of child care staff to child was 1:12. Almost of child care staff (64.2 %) worked in
child care centers belonged to local administrative organizations while 35.8% of them worked in private
sectors. This action research could improve communicable disease surveillance system in child care centers
and child care staffs worked on surveillance the communicable disease with  more awareness and self confi-
dence. This results of this study  should be  proposed by the policy makers to promote the communicable
disease surveillance system in child care center and included in the standard  indicators  for  the child care
centers.
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เด็กวัยก่อนเรียนเป็นประชากรอีกกลุ่มหนึ่ง
ที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆได้ง่าย ทั้งโรคติด
เช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (1)  โรคติดต่อทางสัมผัส
เช่น โรคคางทูม โรคอีสุกอีใส และท่ีพบได้บ่อยมากข้ึน
และเป็นปัญหาของศูนย์เด็กเล็ก คือ โรคมือ เท้า ปาก(2 3)

ซึ่งเริ ่มพบการระบาดในประเทศไทยตั้งแต่ปี 2544
เป็นต้นมา จากการทบทวนรายงานการสอบสวนโรค  ใน
หลายเหตุการณ์ของการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก
พบว่าสาเหตุของการระบาดของโรคเป็นกลุ่มก้อน และ
ระบาด ลุกลามไปถึงในชุมชน เน่ืองมาจากการได้รับแจ้ง
ข้อมูลล่าช้า(4)

การเฝ้าระวังโรค เป็นมาตรการที่ดำเนินการ
ก่อนการเกิดโรคเพื่อไม่ให้เกิดการระบาดของโรค และ
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและความเป็นอยู่ เช่น
การเจ็บป่วย ความพิการ หรือการสูญเสียชีวิต อีกท้ังเป็น
การป้องกันมิให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม
กิจกรรมการเฝ้าระวังเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างเสริม
สุขภาพ ท้ังส่วนบุคคลและสังคม(5) เป็นการลงทุนท่ีค่อน
ข้างต่ำ แต่สามารถลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
พยาบาลได้มาก และท่ีสำคัญการเฝ้าระวังโรคเป็นกระบวน
การที่ต้องอาศัยความร่วมมือและการประสานงานกับ
ชุมชน สังคมให้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ
เริ ่มตั้งแต่การร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมตัดสินใจ
ร่วมดำเนินการและท่ีสำคัญคือการประเมินผล

จากการทบทวนรายงานการศึกษารูปแบบ
การเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ยังไม่
ปรากฏว่ามีการดำเนินการเฝ้าระวังรูปแบบใดที่ชัดเจน
ประกอบกับกับจังหวัดตรังมีบริบทของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กที่แตกต่างกัน ในส่วนของศูนย์เด็กเล็กที่เป็น
ของเอกชน  และท่ีข้ึนตรงกับเทศบาลและองค์การบริหาร
ส่วนตำบล รูปแบบการดำเนินการเฝ้าระวังโรค ก็หลาก
หลายขึ้นอยู่กับการประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน

ทางด้านสาธารณสุข จึงทำให้ยากแก่การติดตามประเมิน
ผลการเฝ้าระวัง ตลอดจนการวางแผนควบคุมป้องกัน
โรคให้สงบได้ จึงทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา
รูปแบบการเฝ้าระวังโรคในศูนย์เด็กเล็กที ่เหมาะสม
กับบริบทของศูนย์ฯในจังหวัดตรัง อันจะนำไปสู่การ
เตือนภัย และการแจ้งกระจายข่าวสารการเกิดโรค
ได้เร็วขึ้น ส่งผลให้มีการดำเนินการควบคุมป้องกันโรค
ได้ทันท่วงที

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research)แบบ
Mutual Collaborative Approach ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีผู้วิจัยและ
ผู้ปฏิบัติร่วมกันค้นหาปัญหา สาเหตุและวิธีการแก้ไขท่ีเป็น
ไปได้ภายใต้สถานการณ์ท่ีศึกษาเพ่ือเกิดความเข้าใจสาเหตุ
ของปัญหาและพัฒนาแก้ไขไปด้วยกัน งานวิจัยนี้ได้ผ่าน
การพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรม กรมควบคุมโรค
โดยมีประชากรศึกษา ได้แก่ ครูพี่เลี้ยงจากศูนย์เด็กเล็ก
22 แห่ง ในอำเภอเมือง  จังหวัดตรัง  จำนวน   คน  กลุ่ม
ตัวอย่างศึกษาได้แก่ ครูพ่ีเล้ียง จากศูนย์เด็กเล็ก 8 แห่ง
จำนวน 81 คน ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ

1. แบบบันทึกสุขภาพเด็กรายวัน จะเก็บ
บันทึกสภาวะสุขภาพเด็กรายคน เป็นรายวันโดยครูพ่ีเล้ียง
ท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย

2. แบบสำรวจข้อมูลทั่วไปของผู้บริหารศูนย์
เด็กเล็กและครูพี่เลี้ยงเกี่ยวกับข้อมูลทางประชากรและ
ประสบการณ์ และระยะเวลาการทำงาน

3. แนวคำถามในการสนทนากลุ่มกับผู้บริหาร
ศูนย์เด็กเล็กและครูพี่เลี้ยง เกี่ยวกับความคาดหวังด้าน
สุขภาพอนามัยของเด็ก สาเหตุและปัญหาการเจ็บป่วยของ
เด็ก  แนวทางการแก้ไข  เป็นต้น

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ

                   ·ÕÁ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ                               ÈÙ¹Âìà ḉ¡àÅç¡

ÃÐÂÐàμÃÕÂÁ¡ÒÃ

- สร้างความเข้าใจกับทีมงานและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
- สำรวจข้อมูลเบ้ืองต้นของศูนย์เด็กเล็ก
ระยะวิจัย

- ประชุมระดมสมอง
*  เพ่ือค้นหารูปแบบการเฝ้าระวังโรคท่ีมีอยู่ใน

ปัจจุบัน
* เพ่ือร่วมกันกำหนดกรอบการเฝ้าระวังโรคท่ีพึง

ประสงค์ตามบริบท
*   เพ่ือให้ได้แผนงานและกิจกรรมท่ีจะนำไปสู่การ

พัฒนารูปแบบ
- จัดอบรมการดำเนินงานตามแผนงาน
- นิเทศ / แนะนำ / กระตุ้น / ร่วมสนับสนุน /
ให้คำปรึกษา  เพ่ือพัฒนาอย่างต่อเน่ือง
ระยะประเมินผล

- ประชุมสรุปผลการดำเนินงาน

ÃÐÂÐàμÃÕÂÁ¡ÒÃ

- ทำความเข้าใจ และเตรียมพร้อมท่ีจะเข้าร่วมโครงการ
ระยะวิจัย

- ถ่ายทอดกระบวนการพัฒนาไปสู่ผู้เก่ียวข้อง
- ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุปัญหา
- กำหนดกลวิธีเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา  ร่วมกัน
- กำหนดผู้รับผิดชอบปฏิบัติตามแผน
- สร้างและพัฒนากระบวนการเรียนรู้
- บันทึกกิจกรรม /ผลของกิจกรรม
ระยะประเมินผล

- ตัวแทนภาคส่วนต่างๆ/ครูพ่ีเล้ียงร่วมประเมินผล

·ÕÁ§Ò¹ÇÔ̈ ÑÂ

การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก

 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅáÅÐ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยให้ตอบแบบ
สอบถาม และการบันทึกสภาวะสุขภาพของเด็กรายวัน
โดยครูพ่ีเล้ียง และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ   โดยวิธีการ
สนทนากลุ่ม ดำเนินการระหว่างเดือนมกราคม - กันยายน
พ.ศ. 2552

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่าสูงสุด ต่ำสุด

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยมีข้ันตอนดังน้ี
2.1 นำข้อมูลที ่ได้จากการถอดเทปและ

จากการจดบันทึกของผู้วิจัย ( personal   note ) มาแยก
ประเภทและจัดหมวดหมู่ของข้อมูลอย่างเป็นระบบทำ
ดัชนีเชิงบรรยายและดัชนีตีความ

2.2 แปลความหมายของข้อมูล โดยอาศัย

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฏี   ความรู้เก่ียวกับการเฝ้าระวังโรค
ติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก  ตลอดจนความคิดเห็นของผู้วิจัย

2.3 สร้างข้อสรุปชั ่วคราวที ่ได้จากการตี
ความจากข้อมูลที่ได้รับเป็นระยะ เพื่อเป็นการเชื่อม
ความคิดและหาความสัมพันธ์ในข้ันต้น

2.4 หาข้อสรุปชั ่วคราวที ่ได้ร ับจากการ
ตรวจสอบและยืนยัน ตลอดจนตัดทอนข้อมูลที ่ไม่
เกี่ยวข้องออก มาเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์เพื่อตอบ
คำถามการวิจัย

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

ศูนย์เด็กเล็กเข้าร่วมโครงการวิจัย จำนวน 8 แห่ง
พบว่า มีเด็กในศูนย์เด็กเล็กจำนวนรวม 1,003 คน  มีครู
พ่ีเล้ียง  จำนวน 81  คน  สัดส่วนของครู : เด็ก เท่ากับ
1:12 โดยมีสัดส่วนสูงสุดเท่ากับ 1: 19  และสัดส่วนต่ำสุด
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เท่ากับ 1 : 8
            ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน
81 คน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในศูนย์เด็กเล็กสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น ร้อยละ 64.2 อายุส่วนใหญ่

ประมาณ 30-39 ปี ร้อยละ 38.27 ระดับการศึกษา
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 75.3
ระยะเวลาการทำงานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง ต่ำกว่า 5  ปี
ร้อยละ 38.27 ดังตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1   áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

หน่วยงานท่ีสังกัด

อายุ

การศึกษา

ระยะเวลาการทำงาน
ระยะเวลาต่ำสุด น้อยกว่า 1 ปี
ระยะเวลา สูงสุด 22 ปี

- องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
- เอกชน
- ต่ำกว่า 30 ปี
- 30 - 39 ปี
- 40  - 49 ปี
- มากกว่า 50 ปี
- ต่ำกว่าปริญญาตรี
- ปริญญาตรี
- ต่ำกว่า  5 ปี
- 5 - 9 ปี
- 10 - 14 ปี
- มากกว่า 15 ปี

¨Ó¹Ç¹(¤¹)

52
29
20
31
25
5
20
61
31
16
21
13

ÃéÍÂÅÐ

64.2
35.8
24.69
38.27
30.86
6.17
24.7
75.3
38.27
19.75
25.93
16.05

ÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡Ã ¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§ (n = 81)

2. ÊÀÒ¾»Ñ-ËÒ ¼Å¡ÃÐ·º¢Í§¡ÒÃà¡Ô´âÃ¤ã¹ÈÙ¹Âì

à´ç¡àÅç¡

2.1. เด็กเจ็บป่วย
การเกิดโรคส่งผลทำให้เกิดความไม่สุขสบาย

และทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย  ดังคำกล่าวของครูพ่ีเล้ียง
ท่ีว่า “มีเด็กอยู่รายหน่ึงมาท่ีศูนย์ พบว่า เด็กมีอาการไข้สูง
ถ่ายเหลวและมีอาเจียนร่วมด้วย ครูเลยจะพาเด็กนำ
ส่งบ้าน แต่ระหว่างเดินทางน้ัน เด็กมีอาเจียนตลอดทาง
ต่อจากนั้นเด็กเริ ่มมีอาการชักเกร็ง และไม่รู ้สึกตัว”
(ครูพ่ีเล้ียงรายท่ี 5)

2.2. ครูพ่ีเล้ียงป่วยและต้องขาดงาน
ครูพ่ีเล้ียงมีความเส่ียงท่ีติดเช้ือจากเด็กได้  โดย

จากการศึกษาพบว่า ครูรายหนึ่งป่วยด้วยโรคคางทูม
หลังจากที่ได้สัมผัสเด็กซึ ่งป่วยด้วยโรคคางทูมเพียง
หนึ่งสัปดาห์ ดังคำกล่าวของครูพี่เลี้ยงที่ว่า “ตอนแรก
เราก็ไม่แน่ใจว่า เราป่วยเป็นโรคอะไร เราไม่รู้ เรามารู้อีกที
ก็ตอนที่คางของเราได้บวมขึ้นแล้ว สรุปว่าเราได้ติดโรค
คางทูมมาจากเด็ก ขนาดที่เรานั่งติดกับเด็กป่วยแค่ครึ่ง

เมตรก็ติดแล้ว” ( ครูพ่ีเล้ียงรายท่ี 3 )
2.3. ศูนย์เด็กเล็กเสียชื่อเสียง และขาดความ

น่าเชื่อถือ
จากปัญหาการติดเช้ือและมีการแพร่ระบาดของ

โรคติดต่อ ทำให้ศูนย์เด็กเล็กเสียชื่อเสียง ส่งผลให้ผู้
ปกครองเด็กขาดความม่ันใจและขาดความเช่ือม่ันในการให้
การดูแลเด็ก ดังคำกล่าวของครูพ่ีเล้ียงท่ีว่า “เม่ือมีการติด
เช้ือเกิดข้ึนในศูนย์เด็กเล็ก  ก็จะทำให้ศูนย์ฯ ต้องโดนปิด
ศูนย์บ่อย ส่งผลให้ผู้ปกครองขาดความมั่นใจต่อศูนย์”
(ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก 2)
3. »Ñ¨¨ÑÂ·Õèà»ç¹ÍØ»ÊÃÃ¤ã¹¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤μ Ô´μ èÍ

·Õè¼èÒ¹ÁÒ

3.1 ปัจจัยด้านครูพ่ีเล้ียง
3.1.1 ภาระงานมาก
ครูพี ่ เล ี ้ยงบางรายต้องทำหน้าที ่ครบ

ทุกอย่างภายในศูนย์เลี้ยงเด็ก เช่น ต้องเช็ดถูทำความ
สะอาดพื้น และตัวอาคาร และต้องดูแลเด็กร่วมด้วย
ดังคำกล่าว ของครูพ่ีเล้ียงท่ีว่า “ครูต้องทำทุกอย่างภายใน
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ศูนย์ไม่ใช้ทำแต่เร ื ่องดูแลเด็กแต่เพียงอย่างเดียว
ทำให้เราเหน่ือยมาก ๆ บางวันเราก็ได้แต่กวาดอย่างเดียว
แต่ความจริงน้ันเราก็ควรท่ีจะต้องถูพ้ืนด้วย”  (ครูพ่ีเล้ียง
รายท่ี 4)

3.1.2 ไม่มีความรู้ท่ีเพียงพอ
ครูพี่เลี้ยงทุกราย ต้องการให้หน่วย

งานจัดอบรมให้ความรู้ หรือให้เข้าอบรมบ้าง เพื่อให้
ครูพี่เลี้ยงได้ทราบถึงวิธีการปฏิบัติในการดูแลป้องกัน
โรคให้แก่เด็กได้อย่างถูกต้อง ดังคำกล่าวที่ว่า “สิ่งที่ครู
จำเป็นต้องรู้หรือมีทักษะเพ่ิม คือ ความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ
อาการของโรคแต่ละโรคจะป้องกันอย่างไร แล้วอยาก
รู้เรื่องการดูแลเมื่อเด็กไม่สบาย การวัดไข้ การเช็ดตัว”
(ครูพ่ีเล้ียงรายท่ี 7 )

3.2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
สภาพแวดล้อมในศูนย์เด็กเล็กบางแห่ง

ค่อนข้างแออัด ทำให้การแยกเด็กป่วยกระทำได้ยาก
เนื่องจากไม่มีห้องแยกต่างหากสำหรับเด็กป่วย แต่ครูพี่
เล้ียงบางคนใช้การแยกเด็กท่ีป่วยให้มานอนอยู่อีกมุมหน่ึง
ของห้อง  แต่ส่วนใหญ่เด็กต้องทำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน

3.3 ปัจจัยด้านผู้ปกครอง
3.3.1 ขาดความรู ้หรือขาดความ

ตระหนัก หรือการคาดการณ์ล่วงหน้าในการป้องกันโรค
ให้แก่ลูก

3.3.2 ปกปิดข้อมูลการเจ็บป่วย
ของลูก  เนื่องจากผู้ปกครองกลัวว่าครูจะไม่รับเด็กเข้า
เรียน ทำให้บางคร้ังให้ข้อมูลเท็จเร่ืองการเจ็บป่วยของลูก
ก็ส่งผลทำให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือไปสู่เด็กรายอ่ืนได้เช่น
เดียวกัน
4. à»ÃÕÂºà·ÕÂºÃÙ»áºº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤μ Ô´μ èÍã¹

ÈÙ¹Âìà´ç¡àÅç¡ (´Ñ§μÒÃÒ§·Õè 2)

μÒÃÒ§·Õè  2  μÒÃÒ§à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¢Í§ÃÙ»áºº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤μÔ´μèÍã¹ÈÙ¹Âìà´ç¡àÅç¡ ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§ ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤

แบบบันทึก

การตรวจร่างกายและระบุโรค
(คน วิธีการ การระบุ)

การบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยและ
การส่งต่อ

การวิเคราะห์และแปลผล
การสื่อสาร  แจ้ง
และการจัดการ

              ÃÙ»áººà ỐÁ

ใช้แบบบันทึกทั่วไป เช่น  อายุ  น้ำหนัก
ส่วนสูง  อาหารและยาท่ีแพ้
แต่ไม่ได้นำมาใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังโรค
¤ÃÙ

ไม่มีความพร้อม
ไม่มีองค์ความรู้และไม่มีความม่ันใจ
ÇÔ¸Õ¡ÒÃ

ไม่มีแนวปฏิบัติด้านตรวจคัดกรองท่ีชัดเจน
¡ÒÃÃÐºØ¡ÅØèÁÍÒ¡ÒÃ»èÇÂ

ไม่แน่ใจ  ไม่รู้จริง

ส่วนใหญ่ไม่มี  มีบางศูนย์ฯที่จะบันทึกไว้ใน
สมุดของโรงเรียน เช่น เด็กตัวร้อน
ผู้ปกครองมารับกลับ เป็นต้น

ไม่มีการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลเพ่ือนำมา
ใช้ประโยชน์
ยังไม่ชัดเจนและครอบคลุม
ทำให้ไม่สามารถจัดการกับปัญหาการเจ็บป่วย
ของเด็กได้

              ÃÙ»áºº·Õè¾Ñ²¹Ò

ใช้แบบบันทึกสุขภาพเพ่ือบันทึกผลการตรวจ
ร่างกายเด็ก ประจำวันร่วมกับจากซักถาม
ผู้ปกครอง เป็นรายคนทุกวัน
¤ÃÙ

มีองค์ความรู้  ทักษะ  มีความม่ันใจ
เช่ียวชาญและรวดเร็วข้ึน
ÇÔ¸Õ¡ÒÃ

ตรวจและสังเกตผิวหนังบริเวณมือ  ปาก
ร่วมกับสอบถามจากผู้ปกครอง และสังเกต
อย่างต่อเน่ือง
¡ÒÃÃÐºØ¡ÅØèÁÍÒ¡ÒÃ»èÇÂ

ระบุกลุ่มอาการ/โรคได้ชัดเจนมากข้ึน
บันทึกตามแบบบันทึกท่ีได้รับการพัฒนาข้ึน
ได้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์ต่อผู้ปกครอง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ
แพทย์ในการจัดการอย่างต่อเน่ือง
มีการวิเคราะห์ข้อมูล ด้านสถานการณ์โรค
การคาดการณ์  การแปลผลข้อมูล
และนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์
สามารถส่ือสารข้อมูลท่ีเก่ียวกับโรคไปยังเครือข่าย
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ชัดเจนมากข้ึน
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5. ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Å¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§

âÃ¤μ Ô´μ èÍã¹ÈÙ¹Âìà´ç¡àÅç¡

การประเมินผลรูปแบบการเฝ้าระวังโรคใน
ศูนย์เด็กเล็ก ใน 3 ประเด็น  คือ

5.1 การบันทึกสุขภาพเด็ก
5.2 การใช้ประโยชน์จากรูปแบบการเฝ้าระวัง

โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก
5.3 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นก่อนและหลัง

การดำเนินการ
5.1  ¡ÒÃºÑ¹·Ö¡ÊØ¢ÀÒ¾¢Í§à ḉ¡

จากตารางท่ี 3 แสดงจำนวนเด็กท่ีได้รับการเฝ้า
ระวังโรคติดต่อ พบว่า ครูพ่ีเล้ียงบันทึกโรคติดต่อ เช่น กลุ่ม
หวัดและอุจจาระร่วงด้วยตนเอง นอกจากน้ันบันทึกตาม
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เช่น โรคมือ เท้า ปาก ครูพ่ีเล้ียงจะทำการตรวจคัดกรอง
ตามที่ได้อบรม  เมื่อพบเด็กสงสัยที่มีกลุ่มอาการเข้าได้
กับโรค ก็จะให้ผู้ปกครองนำเด็กไปพบแพทย์ เพ่ือรับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ เม่ือแพทย์วินิจฉัยว่า  “ ใช่”  ครูพ่ีเล้ียง
ก็จะบันทึกในแบบบันทึกสุขภาพ  และให้เด็กหยุดเรียน
เป็นเวลา 5-7  วัน

μÒÃÒ§·Õè 3 áÊ´§¨Ó¹Ç¹à´ç¡·Õèä´éÃÑº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤μÔ´μèÍã¹ÈÙ¹Âìà´ç¡àÅç¡ ¨Ñ§ËÇÑ´μÃÑ§

à´×Í¹

พฤษภาคม 52
มิถุนายน 52
กรกฎาคม 52
สิงหาคม 52
รวม

à´ç¡(¤¹)

674
943
920
913

3,450

¡ÅØèÁËÇÑ´

142
300
298
229
969

âÃ¤Á×Í à·éÒ »Ò¡

0
13
7
2
22

¡ÅØèÁÍØ¨¨ÒÃÐÃèÇ§

2
4
0
1
7

âÃ¤ªÔ¡Ø¹¤Ø¹ÂÒ

1
0
5
0
6

âÃ¤ÍÕÊØ¡ÍÕãÊ

0
1
6
0
7

5.2 ¡ÒÃãªé»ÃÐâÂª¹ì¨Ò¡ÃÙ»áºº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤

μ Ô´μ èÍã¹ÈÙ¹Âìà´ç¡àÅç¡

5.2.1. แบบบันทึกสุขภาพเด็ก
กลุ ่มตัวอย่างได้ให้ข ้อมูลเกี ่ยวกับการใช้

ประโยชน์ของแบบบันทึกสุขภาพเด็ก ดังนี้ “รู้ข้อมูล
ทำให้ครูมีความรู้เพิ่มขึ้นว่า ในแต่ละปีเด็กป่วยช่วงไหน
โรคอะไร แบบว่า โรคมือ เท้า ปาก จะเริ่มป่วย เดือน
มิถุนา - กรกฎา เราก็จะตรวจเด็กให้เข้มข้นข้ึนในช่วงน้ี
ถ้าเจอเด็กสงสัยว่าป่วย  ก็คุยกับผู้ปกครองแล้วให้พาเด็ก
ไปพบแพทย์ทันที  ถ้าไม่ใช่ก็ให้เด็กกลับมาเรียน  ถ้าใช่ก็
ให้หยุดเรียนไปก่อน” (ครูพ่ีเล้ียงรายท่ี 1) แสดงให้เห็น
ว่าครูพี่เลี้ยงเห็นประโยชน์ของการทำงานโดยใช้ข้อมูล
ทำให้เห็นแบบแผนของการเจ็บป่วยในรอบปีของเด็กใน
ศูนย์เด็กเล็ก  โรคท่ีพบในเด็กของศูนย์เด็กเล็ก เช่ือมโยง
ไปถึงการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ร่วมกันกับผู้ปกครอง
ทำให้เด็กได้รับการดูแลด้านสุขภาพในองค์รวม ทั้งใน
ส่วนของศูนย์เด็กเล็กและครอบครัว

        ËÁÒÂàËμØ   จำนวนการป่วยโรคมือ เท้า ปาก  หมายถึง  จำนวนท่ีครูพี่เลี้ยงสามารถตรวจคัดกรองพบ   และให้หยุดเรียน

5.2.2. แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย (เพื่อ
การส่งต่อ)

กลุ ่มตัวอย่างได้ให้ข ้อมูลเกี ่ยวกับการใช้
ประโยชน์ของแบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย(เพื่อการ
ส่งต่อ) ดังนี ้ “เมื ่อเด็กไม่สบาย เราโทรฯ แจ้งให้
ผู ้ปกครองมารับ ผู้ปกครองก็พาเด็กไปหาหมอ พอ
พยาบาลถามผู้ปกครองก็โทรมาถามเรา พอเด็กไปถึง
มือหมอ ผู้ปกครองก็โทรฯ มาหาเรา ตกลงวันน้ันโทรศัพท์
กัน 4-5 คร้ัง ตอนน้ีสะดวกข้ึน เราเขียนในใบบันทึกการ
ป่วยผู้ปกครองก็เอาไปให้หมอ” (ครูพี่เลี้ยงรายที่ 8)
แสดงให้เห็นว่าครูพี่เลี้ยง เห็นประโยชน์ของแบบบันทึก
ข้อมูลการเจ็บป่วยในศูนย์เด็กเล็ก โดยเห็นว่าสามารถ
ลดปัญหาในการสื่อสารกับผู้ปกครอง  แสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพและความเอาใจใส่ของครูพี่เลี้ยงที่มีต่อเด็ก
ลดผลกระทบเร่ืองโรคท่ีเกิดกับเด็ก  ทำให้เด็กได้รับการ
ดูแลรักษาทันเวลา เช่น ในเด็กที่มีไข้สูง หรือในเด็กที่มี
อาการถ่ายเหลวรุนแรง  ซ่ึงถ้าไม่ได้รับการดูแลเบ้ืองต้น
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อย่างทันท่วงทีอาจเกิดอันตรายกับเด็กได้ ตลอดจนเป็น
ข้อมูลให้แพทย์ หรือเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขสามารถ
ให้การรักษาอย่างต่อเนื ่องและประเด็นสำคัญที ่อยู ่
นอกเหนือจากการวิจัยคร้ังน้ี คือ เกิดการทำงานเป็นทีม
เครือข่ายสุขภาพ

5.3 ¡ÒÃà»ÅÕ èÂ¹á»Å§·Õ èà¡Ô´¢Ö é¹¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ

´Óà¹Ô¹§Ò¹

จากการประชุมกลุ่มเพื่อสรุปประเด็นความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน มีผลสรุปดังตารางท่ี 4
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- ไม่ให้ความสำคัญกับครูพ่ีเล้ียง
-  ไม่ให้ความสำคัญเก่ียวกับสุขภาพเด็ก
-  ไม่เข้าใจเรื่องสุขภาพ
-  ไม่ทราบข้อมูลท่ีแท้จริงของศูนย์เด็กเล็กและไม่ให้
การสนับสนุนทรัพยากรท่ีจำเป็นต่อการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ  เช่น  อ่างล้างมือ ห้องน้ำ
ห้องสุขา  แก้วน้ำ และของใช้ต่างๆ
- ไม่ค่อยให้ความสนใจคำพูดของครู
- ไม่ให้ความสำคัญในเร่ืองสุขภาพของบุตรหลาน
เจ็บป่วยก็ไม่ค่อยให้การดูแล  ขาดความรู้เร่ืองโรค
-  เจ็บป่วยบ่อย ระยะเวลาการป่วยบางคร้ังยาว
หลายวัน  หยุดเรียนบ่อย
-  ไม่มีการบันทึกประวัติการเจ็บป่วย
- พฤติกรรมสุขภาพไม่ค่อยเหมาะสม เช่น เช็ด
น้ำมูกกับหลังมือ กับเส้ือ  ไม่ค่อยล้างมือ
 - ขาดการแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองโรคและสุขภาพ
เด็กร่วมกันระหว่างครูพ่ีเล้ียงและผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก

- ขาดความรู้ ความเข้าใจเร่ืองโรคการป้องกัน
ควบคุมโรค การเฝ้าระวังโรคทำให้การดูแลสุขภาพ
เด็กไม่เป็นระบบชัดเจน
 - ไม่มีแบบฟอร์มบันทึกท่ีช่วยในการเก็บข้อมูล
ให้ง่ายต่อการนำไปใช้
- ไม่มีหลักเกณฑ์แบบแผนการดำเนินงานเร่ืองโรค
ท่ีชัดเจน
 - ไม่สามารถส่ือสารหรือให้ความรู้เร่ืองโรค  เร่ืองการ
ดูแลเด็กป่วยแก่ผู้ปกครอง
 - วัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรคไม่เพียงพอ

หลังการดำเนินการ
ให้การสนับสนุนงบลงทุนท้ังด้านโครงสร้างและบุคลากร
มากข้ึน  ได้แก่
1.1 งบประมาณในการจัดทำอ่างล้างมือ  ห้องน้ำ
ห้องส้วม
1.2 ปรับปรุงศูนย์เด็กเล็กโดยขยายห้องเรียนให้กว้างข้ึน
1.3  จัดหาของใช้ต่างๆ   เพิ่มเติม
1.4  บางศูนย์จ้างครูพี่เลี้ยงให้เพิ่มเติม
- ให้ความเช่ือถือและมีความสัมพันธ์กับครูดีข้ึน
- ให้ความสำคัญกับสุขภาพของลูกมากข้ึน

- มีสุขภาพดีขึ้น  เจ็บป่วยน้อยลง  หายป่วยเร็วขึ้น
เน่ืองจากผู้ปกครองให้หยุดเรียนจนกว่าอาการดีข้ึน
หรือนำไปพบแพทย์ การขาดเรียนน้อยลง
- ได้รับการเฝ้าระวังโรคเป็นรูปธรรมชัดเจน ได้แก่
การคัดกรองสุขภาพทุกวันและมีการบันทึกสุขภาพ
เป็นรายบุคล
- มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ การใช้
กระดาษทิชชูเช็ดน้ำมูกและล้างมือด้วยน้ำและสบู่บ่อยข้ึน
- ครูพ่ีเล้ียงได้แลกเปล่ียนพูด คุย ปรึกษา  เก่ียวกับ
ปัญหาสุขภาพเด็กกับเพ่ือนร่วมงาน ผู้บริหาร
ศูนย์เด็กเล็ก
- มีการเฝ้าระวังโรคท่ีเป็นระบบโดยมีการคัดกรองโรค
มีการบันทึกท่ีชัดเจน
- มีการประสานกับเครือข่ายมากข้ึน
- มีความรู้เร่ืองโรค
- มีความม่ันใจและมีข้อมูลท่ีใช้ในการส่ือสารกับ
ผู้ปกครอง
- มีความสนใจในการติดตามข่าวสารการแพร่
ระบาดของ โรคจากสื่อต่างๆ  เพิ่มขึ้น
- ได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรค
เพียงพอ
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Pickering & Hadler(5) ได้ศึกษาโรคที่เกิดใน
ศูนย์เด็กเล็กของอเมริกา พบว่า โรคที่พบได้บ่อยได้แก่
โรคติดต่อทางเดินหายใจ โรคติดต่อทางเดินอาหาร และ
น้ำ   โรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน  ซ่ึงคล้ายคลึงกับการ
ศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบการป่วยโรคหวัด  โรคอุจจาระร่วง  โรค
อีสุกอีใส ในกลุ่มเด็กนักเรียน นอกจากน้ีปัจจัยท่ีทำให้เด็ก
ในศูนย์เด็กเล็กมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย เกิดจากทารก
และเด็กเล็กมีภูมิไม่ถูกสุขลักษณะ และเจ้าหน้าท่ี หรือผู้
ปกครองมีโอกาสแพร่เชื้อให้เด็กด้วยไวต่อการติดเชื้อ
ยังควบคุมพฤติกรรมอนามัยไม่ได้ ซ่ึงความสอดคล้องกับ
Thacker , S.B.และคณะ(6) การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดย
อาศัยความร่วมมือท่ีมีเป้าหมายเดียวกัน  คือ ลดการป่วย
ด้วยโรคติดต่อของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก  คร้ังน้ี ใช้รูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพ (Empowerment) ครูพี่เลี้ยงทั้งใน
ด้านความรู้เรื ่องโรค พฤติกรรมการป้องกันโรค การ
พัฒนาสภาพแวดล้อม   โดยปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จคือ
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายที่ดำเนินงานไปตามบทบาท
หน้าที่ของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ นภดล
พุทธโยธา(7) ซึ่งนอกจากจะทำให้เกิดการพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังโรคติดต่อแล้ว กระบวนการดำเนินงาน
ยังก ่อให้เก ิดความร่วมมือก ันของครูพ ี ่ เล ี ้ยงและ
ผู้ปกครอง  ส่งผลให้สามารถลดปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรคใน
ศูนย์เด็กเล็กลงได้อย่างมาก

 ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1.   ครูพ่ีเล้ียงเด็กควรได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการดูแลสุขภาพ และการเฝ้าระวังโรคในเด็ก โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างสม่ำเสมอ

2. ควรกำหนดให้กิจกรรมการเฝ้าระวังโรค
เป็นตัวช้ีวัดหน่ึงในมาตรฐานการดำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก
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