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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อหารูปแบบที่จะลดอัตราป่วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของ
เด็กวัยก่อนเรียนท่ีอยู่ในศูนย์เด็กเล็ก จังหวัดสงขลา  โดยใช้การวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR)   สุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเด็กวัยก่อนเรียนจากศูนย์เด็กเล็ก จำนวน 49  แห่ง ๆ ละ 1 ห้องเรียน ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  1,200  คน
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมของศูนย์เด็กเล็กและการจัดการสิ ่งแวดล้อม
หลังดำเนินการดีกว่าก่อนดำเนินการอย่างมีนัยสำคัญ (<0.01)   อัตราป่วยโรคหวัดของเด็กลดลงจาก ร้อยละ 46.5
ในเดือนตุลาคม 2549 เหลือร้อยละ 25.7 ในเดือนกันยายน 2550 ซึ่งความสำเร็จในการดำเนินงานเกิดจาก
การเสริมพลังให้ครูพี่เลี้ยงมีศักยภาพเพิ่มขึ้นและการกำหนดรูปแบบกิจกรรมในศูนย์เด็กเล็กที่ชัดเจน  มีตัวอย่าง
ของวัสดุอุปกรณ์ให้เห็นเป็นรูปธรรม  ทั้งสองส่วนนี้เป็นปัจจัยสำคัญที่จะนำไปสู่ความยั่งยืน  รูปแบบที่ศึกษานี้
สามารถลดอัตราการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจได้สมควรได้รับการขยายผลและกำหนดเป็นนโยบาย
เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคนี้ต่อไป

Abstract

 This study aimed to develop a model to reduce  the occurrence of acute respiratory tract infection
among pre-school children in child care centers in Songkhla. Participatory Action Research was designed.
One thousand and two hundreds pre-school children from 49 care centers were randomly recruited.   Data
collection  was carried out  by using the observation  checklists. The results revealed that the development of
activites  and environment in care centers was markly changed with statistical significance (p < 0.01).  The
satisfaction of teachers was at high level.  The morbidity rate of common cold among children was reduced
from 46.5% in October 2006 to 25.7% in September 2007. Keys of success were enhanced teacher
empowerment and the model with simple activities and recognizable benefits. These factors were important
for the sustainability of the center activities. This model were able to reduce incidence rate of ARIC among
children in the child care centers so it should be  endorsed to be the policy  statement of  Ministry  of  Public
Health.
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โดยครูพ่ีเล้ียง  เร่ิมท่ีครูพ่ีเล้ียงซ่ึงเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ที่สำคัญ ต้องมีความเข้มแข็งและสามารถพึ่งตนเองได้
รูปแบบการเพ่ิมศักยภาพในการศึกษาคร้ังน้ีใช้พลวัตแห่งการ
มีส่วนร่วมของครูพ่ีเล้ียง ได้แก่ การค้นหาปัญหา คิด วิเคราะห์
และดำเนินการโดยมีนักวิชาการเป็นตัวช่วยอบรมให้
ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ เทคนิคต่างๆ   ตลอดจนกระตุ้น
ให้ครูพ่ีเล้ียงมีส่วนร่วมในกระบวนการ

การวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษารูปแบบ
การลดอัตราป่วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน
ศูนย์เด็กเล็ก จังหวัดสงขลา โดยต้องการทราบรูปแบบท่ี
จะเพิ่มศักยภาพของครูพี่เลี้ยงในการร่วมกันปรับสภาพ
ส่ิงแวดล้อมและกิจกรรมในศูนย์เด็กเล็กเพ่ือลดการสัมผัส
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัดจะทำให้อัตราการเกิดโรค
หวัดในเด็กที่อยู่ในศูนย์เด็กเล็กน้อยลงได้จริงหรือไม่
และหากสามารถลดอุบัติการณ์โรคหวัดได้ควรขยาย
ผลการดำเนินการรูปแบบดังกล่าวและเสนอผู้บริหาร
กำหนดเป็นนโยบายที ่จะเพิ ่มศักยภาพครูพี ่เลี ้ยงใน
การจัดกิจกรรม และส่ิงแวดล้อมในศูนย์เด็กเล็กเพ่ือการ
ลดการเกิดโรคหวัดต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

รูปแบบการศึกษาเป็นวิจัยปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory action research : PAR)
โดยบูรณาการข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพเข้าด้วยกัน
ประชากรศึกษาได้แก่  เด็กวัยก่อนเรียนจำนวน 2,874คน
จากศูนย์เด็กเล็ก  จังหวัดสงขลา  จำนวน 49  แห่ง  กลุ่ม
ตัวอย่างสุ่มเด็กวัยก่อนเรียนจากแห่งละ 1 ห้องเรียนได้
จำนวน 1,200 คน ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม
2549  ถึงเดือนกันยายน  2550
¢Ñé¹μÍ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹áÅÐ¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ

1.  สำรวจกิจกรรมและสภาพแวดล้อมของ
ศูนย์เด็กเล็กร่วมกับครูพี่เลี้ยง  และอัตราป่วยโรคหวัด
ของเด็ก โดยใช้แบบบันทึกกิจกรรมและสภาพแวดล้อม

  º·¹Ó

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจเป็นปัญหา
สาธารณสุข และสาเหตุการตายสำคัญในเด็กอายุต่ำกว่า
5 ปี สำหรับในประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 25 ของสาเหตุ
การตายท้ังหมดในเด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี เกิดจากการติดเช้ือ
เฉียบพลันระบบหายใจ  ร้อยละ 30 - 40 ของผู้ป่วยนอก
และร้อยละ 10 ผู้ป่วยในเป็นผู้ป่วยโรคกลุ่มดังกล่าว
โรคท่ีสำคัญในกลุ่มน้ีได้แก่ โรคหวัด  คออักเสบ  หูอักเสบ
กล่องเสียงอักเสบ และปอดอักเสบ(1,3)

         โรคหวัดเป็นโรคท่ีพบบ่อยในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี
จะมีโอกาสป่วยเป็นโรคหวัดปีละ 6-8 คร้ัง  แต่ละคร้ัง
เด็กได้รับยาปฏิชีวนะ ยาบรรเทาอาการไข้ ไอ และลดน้ำมูก
ซึ่งเป็นการใช้ยาเกินความจำเป็นรวมทั้งเสี่ยงต่อพิษภัย
จากยา และการดื้อของยาปฏิชีวนะ(2,4,5) การป้องกัน
ทำได้โดยหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง เช่น อุณหภูมิของอากาศ
ฝุ่นควัน สภาพแวดล้อมท่ีแออัด  การอยู่ร่วมกับผู้ป่วยหวัด
และโรคประจำตัวเป็นต้น แต่ในช่วงที่เด็กเข้าเรียนใน
ศูนย์เด็กเล็กเป็นช่วงที่เด็กต้องมาเล่นสัมผัสใกล้ชิดกัน
ทำให้โรคหวัดมีโอกาสแพร่กระจายได้สูงทำให้เด็กเจ็บป่วย
และขาดเรียนบ่อยคร้ังรวมถึงมีโอกาสเป็นโรคแทรกซ้อน
เช่น  หูอักเสบ ปอดบวมหรือโรคหอบหืดเร้ือรัง ท่ีอาจทำ
ให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ (1)  และหากคิดค่าใช้
จ่ายพบว่า ในการป่วยคร้ังหน่ึงต้นทุนของสถานพยาบาล
ต่อหัวของผู้ป่วยเฉล่ีย 68.10 บาท  ค่าใช้จ่ายต่อหัวของ
ผู้ป่วยเฉลี ่ย162.54 บาท(6) ซึ่งยังไม่รวมค่าใช้จ่าย
เนื่องจากการเสียเวลา และการใช้จ่ายอื่นๆที่ผู้ปกครอง
ต้องมาเฝ้าขณะป่วย เมื่อรวมกันทั้งประเทศแล้วก็ก่อ
ให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นจำนวนมาก
        จากปัญหาการเกิดโรคหวัดในศูนย์เด็กเล็ก
ย่อมเป็นปัญหาท่ีชุมชนควรตระหนักและมีส่วนร่วมในการ
แก้ไข เนื่องจากชุมชนและองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น
เป็นต้นสังกัดของศูนย์เด็กเล็ก และดำเนินการดูแลเด็ก
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ศูนย์เด็กเล็ก ประเมินผลก่อน-หลังดำเนินการแบบ
บันทึกการป่วยโรคหวัดของเด็ก เก็บข้อมูลทุกเดือน
นิยาม : โรคหวัดของเด็ก  หมายถึง   กลุ่มอาการ น้ำมูกไหล
ไอ  จาม  หรืออาจมีไข้ร่วมด้วย   โดยไม่มีผ่ืน หรืออาการ
แทรกซ้อนอื่นๆ

2. จัดอบรมให้ความรู ้แก่ครูพี ่เลี ้ยง ผู้รับ
ผิดชอบศูนย์เด็กเล็กของหน่วยงานที่สังกัด เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ซ่ึงกิจกรรมในการอบรมได้แก่

2.1 ความรู้เรื ่องโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็กและโรคที่พบบ่อยในเด็ก

2.2 นำผลการสำรวจกิจกรรม และ
สภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็กมาวิเคราะห์ร่วมกันเพื่อ
ชี้ให้เห็นปัญหาและสาเหตุของการแพร่ระบาดของโรค

2.3 นำเสนอรูปแบบที่ผ่านการทดลอง
ใช้และนิทรรศการซึ ่งจัดแสดงวัสดุอุปกรณ์ตัวอย่าง
ให้เห็นเป็นรูปธรรม สำหรับรูปแบบการพัฒนาศูนย์
เด็กเล็กจะแบ่งเป็น 3 ส่วนมี 58 ข้อ(7) ได้แก่

2.3.1 เด็ก คือ กำหนดให้ได้รับการ
สอนในเร่ืองความรู้โรคหวัด  สัปดาห์ละ1-2 คร้ัง  เน้น
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดการแพร่โรค สอนให้ใช้
กระดาษทิชชูเช็ดน้ำมูก ปิดปาก จมูก เม่ือไอ จาม  สอนการ
ล้างมือด้วยน้ำและสบู ่ และการใช้เครื ่องใช้ส่วนตัว
ของตนเอง (6 ข้อ)

2.3.2  ครูพ่ีเล้ียง   คือ  กำหนดให้มีการ
ตรวจสุขภาพและตรวจหาเชื้อวัณโรคปอดทุกปี ล้างมือ
ด ้วยน้ำและสบู ่สวมหน้ากากอนามัยเม ื ่อเป ็นโรค
ทางเดินหายใจ ตรวจสุขภาพเด็กทุกวันในตอนเช้า

เพ่ือบันทึกอาการป่วยของเด็ก  ทาแป้งให้เด็กอย่างถูกวิธี
(11 ข้อ)

2.3.3  สิ่งแวดล้อม  คือ  การจัดสภาพ
แวดล้อมในศูนย์ให้สะอาด ลดฝุ่น ควัน จัดให้เด็กมีเคร่ือง
ใช้ ส่วนตัวของแต่ละคน    ทำความสะอาดเคร่ืองใช้ส่วนตัว
ของเล่นและอุปกรณ์ต่างๆ อย่างเหมาะสม (41 ข้อ)

2.4 ประชุมกลุ่มย่อยตามพื้นที่ โดยมี
คร ูพ ี ่ เล ี ้ยงผ ู ้ ร ับผ ิดชอบจากหน ่วยงานต ้นส ังก ัด
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกันจัดลำดับความสำคัญของ
ปัญหา และวางแผนการแก้ไขปัญหาตามบริบทของ แต่
ละศูนย์เด็กเล็กซึ่งมีความต่างกันในเรื่องของศักยภาพ
ของคน ความตระหนักและความสนใจต่อปัญหาความ
สามารถในการตัดสินใจและการต่อรอง

3. ทีมวิจัยออกติดตามแผนการพัฒนาของ
ศูนย์เด็กเล็กร ่วมกับผู ้ร ับผิดชอบจากหน่วยงานที ่
เก่ียวข้อง สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์  (กล่องและกระดาษทิชชู
ถังขยะและส่ือต่างๆ) และให้คำแนะนำเพ่ิมเติม

4. ประเมินกิจกรรมและสภาพแวดล้อม
5. วิเคราะห์ข้อมูลทั ้งหมดโดยนำเสนอใช้

ค่าเฉล่ียร้อยละและการทดสอบ t - test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ศ ูนย ์ เด ็กเล ็กท ี ่ เข ้ าในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้
ส่วนใหญ่สังกัดเทศบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มีห้องเรียนจำนวน 52  ห้อง   ครูพ่ีเล้ียงจำนวน  76   คน
นักเรียนจำนวน 1,200  คน  ตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1    ¨Ó¹Ç¹¢Í§ÈÙ¹Âìà ḉ¡àÅç¡·ÕèÈÖ¡ÉÒ ËéÍàÃÕÂ¹ ¤ÃÙáÅÐ¹Ñ¡àÃÕÂ¹¨Óá¹¡μÒÁË¹èÇÂ§Ò¹·ÕèÊÑ§¡Ñ´

           ÊÑ§¡Ñ´

สำนักงานพ้ืนท่ีเขตการศึกษา
หน่วยงานกระทรวงกลาโหม
โรงพยาบาลของรัฐ
องค์การบริหารส่วนตำบล
เทศบาล
รวม

ÈÙ¹Âìà´ç¡àÅç¡

(áËè§)

1
1
1
22
24
49

ËéÍ§àÃÕÂ¹

(ËéÍ§)

1
1
2
23
25
52

¤ÃÙ

(¤¹)

1
2
5
28
40
76

¹Ñ¡àÃÕÂ¹

(¤¹)

21
23
36
577
543

1,200
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º·ºÒ· áÅÐ¤ÇÒÁÃÙé¢Í§¤ÃÙ¾ÕèàÅÕéÂ§ã¹¡ÒÃ Ù́áÅà ḉ¡»èÇÂ

ครูพี่เลี้ยงนอกจากจะทำหน้าที่ครูแล้วยังต้อง
ทำหน้าท่ีแม่ พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห์  บางศูนย์ฯ
ยังต้องทำหน้าท่ีแม่ครัว  คนงานเบ็ดเสร็จด้วย   ศูนย์เด็กเล็ก
ที่ทำการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นศูนย์เด็กเล็กของชุมชนที่
ผู้ปกครองประกอบอาชีพรับจ้างรายวันในโรงงานหรือ
ค้าขายหาบเร่ ดังน้ันเม่ือเด็กป่วยซ่ึงควรจะพักผ่อน และ
รับการดูแลที่บ้าน แต่ผู้ปกครองก็คงต้องส่งเด็กมาศูนย์
เด็กเล็กตามปกติ เพราะถ้าขาดงานหมายถึงครอบครัว
ขาดรายได้และให้เหตุผลว่า อยู่ที่บ้านไม่มีใครเลี้ยงอยู่ที่
ศูนย์ฯ  ยังไงก็ได้กินข้าว  กินยา  ได้นอน  ป่วยมาก  ครูก็ส่ง
โรงพยาบาลให้

ครูพี่เลี้ยงส่วนใหญ่บอกว่า ไม่เคยได้รับการ
อบรมเรื่องโรคมาเลย ไม่รู้ว่าการแยกสิ่งของเครื่องของ
เครื่องใช้ส่วนตัวหรืออื่นๆ ที่เคยถูกกำหนดให้ทำนั้น
จะส่งผลให้โรคลดลงได้ อยากจะทำแต่ไม่รู้ว่าจะเริ่มต้น
อย่างไร
¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¡Ô¨¡ÃÃÁáÅÐÊÀÒ¾áÇ´ÅéÍÁ¢Í§

ÈÙ¹Âìà ḉ¡àÅç¡¡èÍ¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒáÅÐËÅÑ§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผลการประเมินกิจกรรมและสภาพแวดล้อม
ของศูนย์เด็กเล็ก โดยใช้แนวทางป้องกันโรคหวัด และ
โรคมือ เท้า ปาก ในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กของสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา(7) ก่อนดำเนินการ
(เดือนตุลาคม   2549) พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับควร
ปรับปรุงและระดับปานกลาง ร้อยละ 42.9  ตารางท่ี 2
ÊÀÒ¾¡èÍ¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÊÔè§·Õèμ éÍ§»ÃÑº»ÃØ§ ä´éá¡è

1. เด็กไม่เคยได้รับการสอนเร่ืองโรค เม่ือเป็น
หวัดมีน้ำมูกก็จะเช็ดกับมือ กับเสื้อ กับผ้าเช็ดตัว หรือ
อ่ืนๆ ท่ีจะป้ายได้เม่ือไอ จาม ไม่มีการปิดปากหรือจมูก

2. เด็กไม่ได้รับการตรวจ และบันทึกสุขภาพ
3. การมีวัสดุอุปกรณ์ไม่พร้อม เด็กไม่มี

เคร่ืองใช้ ส่วนตัว  ใช้ท่ีนอน  แก้วน้ำ  แปรงสีฟัน  ผ้าเช็ดตัว
ปะปนกันโดยเฉพาะแก้วน้ำ ไม่เพียงพอ ถังไม่ฝาปิด
เด็กใช้ แก้วน้ำจ้วงตักน้ำในถังและเด็กคนอื่นๆ ก็จะใช้
แก้วเหล่านั้นโดยวิธีเดียวกัน

4. ครูพี่เลี้ยงไม่เคยตรวจร่างกายเพื่อหาเชื้อ

วัณโรคปอดประจำปี
5. สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม  ได้แก่   สนาม

บริเวณรอบอาคารเป็นดิน ฝุ่นจะถูกพัด เข้าไปในศูนย์
พื้นปูด้วยเสื่อกกหรือเสื่อน้ำมันสภาพเก่า เก็บฝุ่น ไม่มี
อ่างล้างมือหรือมีอ่างล้างมือแต่ไม่มีน้ำหรือติดต้ังสูงเกินไป
ไม่สามารถใช้งานได้  ครูใช้วิธีนำน้ำใส่ถัง 2 ใบ ใบท่ีหน่ึง
ใส่น้ำยาล้างจาน ใบที่สองใส่น้ำสะอาด เพื่อให้เด็กใช้
ล้างมือร่วมกัน โดยการจุ่มมือลงในถังแต่ละใบเปลี่ยน
น้ำวันละ 1-2 คร้ัง เป็นต้น

หลังดำเนินการ (เดือนกุมภาพันธ์  2550)
ได้เก็บข้อมูลอีกครั้ง  พบว่า  ศูนย์เด็กเล็กได้มีการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมและสภาพแวดล้อมตามรูปแบบ
ที่กำหนด ส่วนใหญ่จะอยู ่ในระดับดี ร้อยละ 55.1
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 36.7 (ตารางท่ี
2) ซ่ึงศูนย์เด็กเล็กได้มีการพัฒนาท้ัง 3  ด้าน ได้แก่

1.  ด้านเด็ก ครูพี่เลี้ยงมีการสอนเรื่องโรค
หวัดให้เด็ก สอนให้เด็กใช้กระดาษทิชชูเช็ดน้ำมูก
ปิดปากเม่ือไอ จาม ล้างมือบ่อยข้ึน

2. ด้านวัสดุอุปกรณ์ทางศูนย์เด็กเล็กได้จัด
หาท่ีนอน   แก้วน้ำ  ผ้าเช็ดตัว  แปรงสีฟัน ให้ ครบทุกคน
และเด็กเองก็สามารถหยิบของใช้ของตนเองได้ถูกต้อง
ตามสัญลักษณ์ประจำตัวที่กำหนดให้

3. ด้านสภาพแวดล้อมก็ได้รับการปรับปรุง
โดยทางหน่วยงานท่ีสังกัดได้จัดทำอ่างล้างมือให้เหมาะสม
กับเด็กและครู ปูพื ้นห้องให้ใหม่ด้วยกระเบื ้องปูอิฐ
ซีเมนต์ตัวหนอนบริเวณสนามรอบศูนย์ รื้อผนังห้อง
เพ่ือขยายพ้ืนท่ีให้กว้างข้ึน เป็นต้น

ครูพี ่เลี ้ยงส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการ
กิจกรรมต่างๆในระดับสูง โดยเห็นว่ารูปแบบดังกล่าว
สามารถนำไปใช้ในการทำงานได้จริง มีตัวอย่างให้เห็น
เป็นรูปธรรมชัดเจน ในส่วนท่ีเป็นปัญหาได้แก่ เร่ืองการ
ตรวจหาเชื ้อวัณโรคปอดประจำปีของครูพี ่เลี ้ยง ซึ ่ง
ส่วนใหญ่จะไม่เคยตรวจ  เพราะไม่มีสวัสดิการในการตรวจ
สุขภาพประจำปี และเร่ืองการใช้หน้ากากอนามัย เม่ือเป็น
หวัดโดยให้เหตุผลว่าไม่เคยชิน ไม่สะดวก และเป็นอุปสรรค
เมื่อต้องสอนเด็ก
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t-test = -6.151     df =48     P-value <0.01

            ÃÐ´Ñº¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

       (¤Ðá¹¹àμçÁ 58 ¤Ðá¹¹)

ควรปรับปรุง (< 32  คะแนน)
ปานกลาง (33-40 คะแนน)
ดี (>  41  คะแนน)
รวม
ค่าเฉลี่ย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

    ¡èÍ¹´Óà¹Ô¹¡ÒÃ

¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ

21 42.9
21 42.9
7 14.2
49 100.0

  32.88    +      6.65

      ËÅÑ§´Óà¹Ô¹¡ÒÃ

¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ

4 8.2
18 36.7
27 55.1
49 100.0

      40.65  +    9.71

ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การลดโรคติดเชื้อเฉียบ
พลันระบบหายใจในเด็กของศูนย์เด็กเล็กในการศึกษา
ครั้งนี้สำเร็จและนำไปสู่การพัฒนาให้เกิดความยั่งยืน
(Sustainability) น่าจะเกิดจากปัจจัยดังต่อไปนี้

1   ครูพี่เลี้ยงมีความพึงพอใจในระดับสูงต่อ
รูปแบบการจัดกิจกรรมจากสาเหตุต่อไปนี้

1.1  เด็กป่วยน้อยลง จากท่ีเคยมีเด็กป่วย
ประมาณ ร้อยละ 30 - 40 หลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า
บางวันมีเด็กป่วยเพียง 1 คน หรือไม่มีเลย  ทำให้ลดภาระ
ของครูพ่ีเล้ียง

1.2 ครูพี่เลี ้ยงได้รับการการเสริมพลัง
(Individual  empowerment)  โดยการพัฒนาความรู้เร่ือง
โรคและการป้องกันโรค ซึ่งประเด็นนี้จัดเป็นการพัฒนา
ศักยภาพการจัดการความรู้ของครูพี่เลี้ยงโดยนำความรู้
ท่ีค้นพบใหม่ (Explicit  knowledges)  และความรู้เชิงภูมิ
ปัญญาที่ฝังลึกอยู่ในตน (Tacit knowledges) มาเป็น
พ้ืนฐานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม นอกจากน้ันเม่ือได้
ให้ความรู้เพ่ิมเติมในเร่ืองโรคติดต่ออ่ืนๆ เช่น โรคมือเท้า
ปาก และได้รับการสอนวิธีการตรวจคัดกรอง เบื้องต้น
พบว่า ครูพี่เลี้ยงนำไปใช้ประโยชน์ และสามารถลดการ
ระบาดของโรคลงได้ด้วย

1.3 ศูนย์เด็กเล็กได้รับคำชมเชยจาก
ผู้ปกครอง ผู้นำชุมชน  และหน่วยงานต้นสังกัดบางแห่ง
ได้รับรางวัล กลายเป็นศูนย์เด็กเล็กที ่เป็นจุดดูงาน
ของชุมชน
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ตค.49 พย.49 ธค.49 มค.50 กพ.50 มยิ50 กค50 สค50 กย50

ตค.49 พย.49 ธค.49 มค.50 กพ.50 มยิ50 กค50 สค50 กย50

ต.ค.49 พ.ย.49 ธ.ค.49 ม.ค.50 ก.พ.50 มิ.ย.50 ก.ค.50 ส.ค.50 ก.ย.50

โรคหวัด เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ที่พบ
บ่อยท่ีสุด และมีการติดต่อเช่นเดียวกับโรคอ่ืนในกลุ่มเดียว
กันในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้อัตราการเกิดโรคหวัดเป็นตัวช้ีวัด
ประสทิธิผลของการดำเนนิการครัง้น้ี อัตราปว่ยโรคหวัด
ของเด็กกลุ่มตัวอย่างจาก 49 ศูนย์เด็กเล็ก ก่อนดำเนิน
การในเดือนตุลาคม 2549 พบว่า เป็นร้อยละ 46.5
หลังจากเริ ่มดำเนินการในเดือนพฤศจิกายน 2549
อัตราป่วยลดลงตามลำดับ   และในเดือนกันยายน 2550
อัตราป่วยเป็น ร้อยละ 25.7 ตามรูปท่ี 1

ÃÙ»·Õè  1    ÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃ»èÇÂâÃ¤ËÇÑ´¢Í§à ḉ¡¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

¨Óá¹¡ÃÒÂà´×Í¹

ÊÃØ»¼ÅáÅÐÇÔ̈ ÒÃ³ì

สรุปผลการศึกษา พบว่า รูปแบบที่ดำเนินการ
ทำให้ครูพื่เลี้ยงสามารถจัดกิจกรรมในศูนย์เด็กเล็ก รวม
ท้ังทำให้ชุมชน หรือหน่วยงานสังกัดมีส่วนร่วมในการปรับ
ปรุงสิ่งแวดล้อมจนทำให้ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดต่อของ
โรคหวัดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และทำให้
อุบัติการณ์ของโรคหวัดในศูนย์เด็กเล็กลดลงอย่างชัดเจน
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2.   ผู้รับผิดชอบศูนย์เด็กเล็กของหน่วยงานต้น
สังกัด และกรรมการชุมชน เมื่อเข้าใจวัตถุประสงค์และ
ผลที่จะได้รับจะให้การสนับสนุนอย่างดี ทั้งในเรื ่อง
วัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณบางแห่งถึงกับจัดตั้งงบ
ประมาณเพื่อจัดสร้างอาคารศูนย์เด็กเล็กใหม่

3.  รูปแบบการจัดกิจกรรมและสภาพแวดล้อม
ได้ถูกกำหนดไว้อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม สามารถปฏิบัติ
ได้ง่าย มีการนำวัสดุอุปกรณ์มาจัดแสดงนิทรรศการ
ให้เห็น โดยจะบอกถึงหลักการที่สำคัญส่วนรูปแบบ
สามารถนำไปดัดแปลงให้เหมาะสมได้

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. เด็กในวัยก่อนเรียนเป็นกลุ่มที่มีอัตราป่วย
ด้วยโรคติดต่อทางเดินหายใจสูง ดังนั ้นกระทรวง
สาธารณสุขควรกำหนดให้การป้องกันโรคในศูนย์เด็กเล็ก
เป็นนโยบายสำคัญ

2. ควรมีการนำร่องสร้างระบบการเฝ้าระวัง
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก เพื่อให้มีการแจ้งเหตุการ
เกิดโรคและควบคุมโรคได้รวดเร็วข้ึน

3. รูปแบบการจัดกิจกรรมมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและครูพี่เลี้ยงวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหวัด
ในศูนย์เด็กเล็ก และแก้ไขจนทำให้อัตราการเกิดโรค
ไข้หวัดลดลงเป็นรูปแบบที่ควรขยายผลทำเป็นpackage
ที่สามารถนำไปดำเนินการได้ง่าย และประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมในแต่ละพ้ืนท่ีได้ต่อไป
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งานวิจัยครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ขอขอบคุณ
นพ.อมร  รอดคล้าย  ผอ.สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ีสงขลา
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