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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบ ในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็ก โดยใช้
กระบวนการวิจัยและพัฒนา (R&D) ดำเนินการในศูนย์เด็กเล็กจำนวน  36 แห่ง ครูพ่ีเล้ียง จำนวน 230 คน เด็ก
จำนวน 3,086 คน ดำเนินการระหว่างปี 2550 - 2551 ข้ันตอนการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) การพัฒนา
กระบวนการ  5 ด้าน  ได้แก่ ความรู้ พฤติกรรม สภาพแวดล้อม บทบาทเครือข่าย และการเฝ้าระวังโรค 2) การประเมินผล
โดยใช้แบบบันทึกสุขภาพเด็ก และการสังเกต การสัมภาษณ์ก่อนและหลังการดำเนินกิจกรรมพัฒนา พบว่า ได้รูปแบบ
เชิงรุกการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ที่ดำเนินการโดยครูพี่เลี้ยง โดยประกอบไปด้วยกิจกรรมการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการเพ่ือค้นหาผู้ป่วยสงสัย พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สภาพแวดล้อม การเฝ้าระวังโรค และบทบาทเครือข่าย
เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลจากการป่วยพบว่า ก่อนร่วมโครงการมีผู้ป่วยจำนวน 18 รายใน 2 เดือน (เดือนละ 9 ราย)
หลังดำเนินการพบผู้ป่วยจำนวน 11รายในช่วงเวลา 1 ปี (เดือนละ 1 ราย) เปรียบเทียบผลการพัฒนากิจกรรม และ
สภาพแวดล้อมในศูนย์เด็กเล็ก ก่อนและหลังดำเนินการ (x=35.74+5.77และ x=43.67+4.87) พบว่าเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p< 0.001) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีความพึงพอใจผลการดำเนินงานท่ีสามารถลดการเกิด
โรคในศูนย์เด็กเล็กได้ การศึกษาคร้ังน้ีทำให้ได้รูปแบบคัดกรองโรคมือ เท้า ปาก โดยครูพ่ีเล้ียงสามารถดำเนินการ
ได้ด้วยตนเอง

Abstract

The objective of this study was to develop a model for preventing of hand, food and mouth disease in
child care center. The samples were purposively sampling from 36 child care centers which included 230 of
staffs and 3,086 of children. The research was implemented during the year 2007 - 2008. The research
procedure consisted of 3 parts, the first was training part, the second was pre-evaluation and post-evaluation
part, the third was pre-interview and post- interview of the project stake holder. The result showed the score
of development activity and environmental evaluation of the child care center was significantly difference
between prescroe (x = 35.74+5.77) and post implemented (x = 43.67+4.87), This study revealed that
child care staff had ability for screening and follow-up of suspected case. There were 18 cases within 3
months before project conducted compared to 11 cases after project implementation,  The stake holder was
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satisfied with the usefulness and respond to their concern. In conclusion we demonstrated a feasible model for
hand, foot and mouth screening in child care center and kindergarten school.

44.07(4)  ซึ่งในศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียนจะเป็นจุด
ท่ีมีประชากรกลุ่มเส่ียงมารวมกันจำนวนมาก   ถ้าสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี ผู้บริหารและครูพี่เลี้ยง ขาดความรู้
ความเข้าใจเร่ืองธรรมชาติของการเกิดโรคและการป้องกัน
ควบคุมโรค  การรายงานโรคล่าช้า ล้วนเป็นส่วนสำคัญท่ี
ทำให้เกิดการระบาดของโรค(1 4 5) จากการทบทวนเอกสาร
ที่ผ่านมา พบว่าการดำเนินงานในเชิงรุกเพื่อการป้องกัน
โรคในศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน
ส่วนใหญ่จะเป็นมาตรการในการสอบสวนและควบคุมโรค
ผู้วิจัยจึงได้ดำเนินการศึกษารูปแบบเชิงรุกการป้องกัน
โรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็ก เพื่อลดการป่วยด้วย
โรคมือ เท้า ปาก ของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์เด็กเล็ก

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

รูปแบบการศึกษาเป็นการใช้กระบวนการวิจัย และ
พัฒนา (R&D) โดยวัดผลก่อนและหลังการดำเนินงาน
ในศูนย์เด็กเล็ก เลือกดำเนินการในศูนย์เด็กเล็กของ
อำเภอเมือง  จังหวัดตรัง  และอำเภอเมือง  จังหวัดพัทลุง
จำนวนรวม 36 แห่ง มีเด็ก จำนวน3,086 ราย/เดือน
ซึ ่งทีมวิจ ัยเลือกศูนย์เด็กเล็กโดยวิธ ีเฉพาะเจาะจง
ดำเนินการในระหว่างปี 2550 - 2551

¢Ñé¹μÍ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹

ขั้นตอนที่ 1 ประสานผู้รับผิดชอบงานของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อร่วมกันวิเคราะห์การ
รับรู้ ข้อมูลสถานการณ์ สภาพปัญหาโรคมือ เท้า ปาก
ในพ้ืนท่ี และแนวทางการแกไ้ขปัญหา

ขั ้นตอนที ่ 2 ประสานศูนย ์เด ็กเล ็กและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือสมัครเข้าร่วมโครงการ

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Key word

ÃÙ»áººàªÔ§ÃØ¡ ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤Á×Í à·éÒ »Ò¡ Active  model hand, foot and mouth disease

ÈÙ¹Âìà ḉ¡àÅç¡ Child care center

º·¹Ó

โรคมือ เท้า ปาก เป็นกลุ่มอาการที่พบได้ใน
เด็กเล็ก   สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือ Enterovirus  ตระกูล
Picornaviridae สายพันธุ์พบบ่อย ได้แก่ ไวรัสกลุ่ม
Coxackievirus (A16, A5, A9, A10 ,B1-B3,  และ
B5) และ Enterovirus 71ติดต่อผ่านการสัมผัสกับน้ำมูก
น้ำลายหรืออุจจาระของผู้ป่วย  มีระยะเวลาฟักตัว 3-7 วัน(1)

ผู้ป่วยมักมีอาการไข้ เจ็บปาก และมีผ่ืนเป็นลักษณะตุ่ม
น้ำใส หรือเม็ดแดงๆ บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า บางคร้ังอาจ
มีตามลำตัว  แขน ขา ได้  แผลในปากจะเป็น ulcer กลมเล็ก
กระจายท่ีล้ินเหงือก กระพุ้งแก้ม และเพดาน เด็กจะกิน
อาหารไม่ค่อยได้ และอาการท่ัวไป มักไม่รุนแรง อาการไข้
มักจะหายใน 2-3 วัน และผ่ืนจะค่อยๆ ดีข้ีนใน 7-10
วัน   รายท่ีมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง  มักมีภาวะปอดบวม
น้ำเฉียบพลัน สมองอักเสบ หัวใจล้มเหลว(2)

ในประเทศไทย โรคมือ เท้า ปาก ถูกกำหนดให้
เป็นโรคท่ีต้องรายงานเป็นคร้ังแรก ในปี 2544 ระหว่าง
ปี 2545-2549 มีรายงานผู้ป่วยปีละ 769-4,646 ราย  ใน
ปีพ.ศ. 2550 เป็นปีที่มีการระบาดของโรค พบว่ามี
รายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ท้ังส้ิน จำนวน 16,846 ราย
คิดเป็นอัตราป่วย 26.77 ต่อแสนประชากร(3) สำหรับ
ในพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนล่างพบว่า ในปี 2550 มีการรายงาน
การเกิดโรคต้ังแต่ต้นปี  จังหวัดพัทลุง มีอัตราป่วยสูงสุด
47.52 ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ จังหวัดตรัง
มีอัตราป่วย 19.22 ต่อแสนประชากร

จากผลการทบทวนรายงานการสอบสวนการ
ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในประเทศไทยปี 2550
พบว่า สถานท่ีเกิดการระบาดส่วนใหญ่อยู่ในศูนย์เด็กเล็ก
และโรงเรียนร้อยละ 54.24 ครอบครัวหรือชุมชน ร้อยละ
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ข้ันตอนท่ี 3  อบรมความรู้เก่ียวกับโรคมือ เท้า
ปาก ให้แก่ครูพี่เลี้ยงและผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก

ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินสภาพแวดล้อมและบริบท
ของศูนย์เด็กเล็ก และให้ข้อแนะนำในการจัดกิจกรรม
การป้องกันควบคุมโรค การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
เด็ก สนับสนุนส่ือ วัสดุอุปกรณ์

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผล หลังการดำเนินงาน
โดยใช้เครื่องมือต่อไปนี้

1. แบบบันทึกสุขภาพเด็ก บันทึกโดยครูพ่ีเล้ียง
สำหรับเด็กรายคน/รายวัน

2. แบบประเมินกิจกรรมการพัฒนาศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ประเมินโดยทีมวิจัยก่อนดำเนินการและหลัง

ดำเนินการ 3 เดือน

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป  นำเสนอผล
โดยใช้จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและสถิติ t-test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยก่อนเรียนของศูนย์
เด็กเล็ก ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง จำนวน 32  แห่ง
ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดตรัง จำนวน 4 แห่ง รวมท้ังหมด
36 แห่ง มีครูพ่ีเล้ียง จำนวน  230  คน เด็กวัยก่อนเรียน
จำนวน  3,086 รายต่อเดือน ดังตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè  1  ¨Ó¹Ç¹ÈÙ¹Âìà ḉ¡¾Ñ²¹Òà ḉ¡àÅç¡·Õèà¢éÒÃèÇÁâ¤Ã§¡ÒÃ

¾×é¹·Õè

อำเภอเมือง  จ.พัทลุง
อำเภอเมอืง   จ.ตรัง
รวม

·Ñé§ËÁ´

32
22
54

  ÈÙ¹Âì¾Ñ²¹Òà ḉ¡àÅç¡

(áËè§)

 ¨Ó¹Ç¹à´ç¡

(¤¹/à´×Í¹)

2,494
592

3,086

à¢éÒÃèÇÁ

â¤Ã§¡ÒÃ

32
4
36

¨Ó¹Ç¹¤ÃÙ¾ÕèàÅÕéÂ§

(¤¹)

166
64
230

¡.  é́Ò¹¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹

ทีมวิจัย  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ตัวแทนครูพ่ีเล้ียง
ได้ร่วมระดมสมอง  เพ่ือกำหนดกรอบการศึกษาเพ่ือลด
การเกิดโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กวัยก่อนเรียน ดังรูปท่ี 1

และได้จัดกิจกรรมการอบรมครูพี่เลี้ยงเพื่อให้ความรู้
เรื ่องโรค และธรรมชาติของโรค สาธิตวิธีการตรวจ
คัดกรองโรค และแนวทางการพัฒนาสภาพแวดล้อม
และพฤติกรรมสุขภาพในศูนย์เด็กเล็ก

ÃÙ»·Õè 1 ¡ÃÍº¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÃÙ»áººàªÔ§ÃØ¡¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤Á×Í à·éÒ »Ò¡ ã¹ÈÙ¹Âìà´ç¡àÅç¡

รูปแบบเชิงรุกการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็ก 

ผู้บริหารศูนย์ฯ    ทีมวจิัย ครูพีเ่ลี้ยง  

พฒันา
ความรู้ 

พฒันา
พฤติกรรม
สุขภาพ 

พฒันา
สภาพแวดลอ้ม 

พัฒนาบทบาท
เครือข่าย 

พัฒนาการ
เฝ้าระวงั 
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หลังการอบรม ทีมวิจัยได้ออกติดตามผล  พบว่า ครูพ่ีเล้ียง
ได้ดำเนินการดังต่อไปนี้

1. ¡ÒÃμÃÇ¨¤Ñ´¡ÃÍ§à¾×èÍ¤é¹ËÒ¼Ùé»èÇÂÊ§ÊÑÂ

ในช่วงเช้าเม่ือรับเด็กจากผู้ปกครอง  ครูพ่ีเล้ียง
ได้มีการซักถามผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพเด็ก และ
ตรวจหาตุ่ม ผื่น จุดของโรคมือ เท้า ปาก โดยให้เด็ก
อ้าปาก แลบลิ้น เพื่อดูในปาก และมือ ทั้งนี้ เนื่องจาก
ท่ีผ่านมา ครูพ่ีเล้ียงยังขาดความรู้  ความเข้าใจ เร่ืองโรค
และธรรมชาติการเกิดโรค ซึ่งในวันเริ่มป่วยจะมีเพียง
อาการไข้ต่ำๆ ทานอาหารได้น้อยลง อาจมีตุ่มข้ึนเล็กน้อย
ไม่มีอาการอ่ืนๆ ผู้ปกครองก็ยังคงให้เด็กมาเรียนตามปกติ
จนกว่า 2-3 วัน ต่อมา เด็กมีอาการมากข้ึน มีตุ่มข้ึนชัดเจน
ในปาก  บริเวณมือ  เจ็บปาก  น้ำลายไหล ทานอาหารไม่ได้
จึงให้เด็กหยุดเรียน ซ่ึงในช่วงเวลา 2-3  วัน  กว่าท่ีอาการ
ของโรคจะปรากฏชัดเจน เชื ้อโรคสามารถแพร่ไปยัง
เพ่ือนนักเรียนคนอ่ืนๆ  แล้ว   ดังน้ันการท่ีครูพ่ีเล้ียงตรวจ
คัดกรองกลุ่มอาการของโรค จะทำให้สามารถตรวจจับ
การเกิดโรคได้เร็วขึ้น และนำไปสู่มาตรการการป้องกัน
ควบคุมโรคโดยให้เด็กป่วยหยุดเรียน เฝ้าระวังโรคอย่าง
ต่อเน่ือง และเข้มงวดในเร่ืองการทำลายเช้ือมากข้ึน

สำหรับผู้ปกครอง ครูพี่เลี ้ยงจะอธิบายและ
แจกสื่อ แผ่นพับสีความรู้เรื่องโรคมือ เท้า ปาก ซึ่งมี
ภาพลักษณะของตุ่ม ผื่นโรค ที่ชัดเจน เพื่อใช้ประกอบ
การสังเกตเด็กเบื้องต้น

2 ¡ÒÃμ Ô´μÒÁ¢éÍÁÙÅ¡ÒÃà¡Ô´âÃ¤

ครูพี่เลี้ยงติดตามข้อมูลการขาดเรียนของเด็ก
ท่ีผ่านมาเม่ือผู้ปกครองพบว่า  เด็กมีอาการป่วยจะนำเด็ก
ไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลภาครัฐ หรือคลินิกเอกชน
และจะไม่มีการส่งต่อข้อมูลการป่วยโรคมือ เท้า ปาก
ไปยังครูพี่เลี้ยง ทำให้ขาดข้อมูลเพื่อดำเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กอย่างทันท่วงที จึงทำให้เกิด
การแพร่ระบาดของโรคไปยังเด็กรายอื ่นๆ ในศูนย์
เด็กเล็ก หรือชุมชน

3  ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂ¢éÍÁÙÅä»ÂÑ§à¤Ã×Í¢èÒÂ

เมื่อครูพี่เลี้ยงทราบว่า มีเด็กในห้องเรียนป่วย
ด้วยโรคมือ เท้า ปาก ก็จะแจ้งให้หัวหน้าศูนย์เด็กเล็ก

ทราบ  เพ่ือแจ้งครูพ่ีเล้ียงคนอ่ืนๆ  ผู้ปกครอง  เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบของเทศบาล หรือองค์การ
บริหารส่วนตำบล

4   ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¾ÄμÔ¡ÃÃÁáÅÐÊÀÒ¾áÇ´ÅéÍÁ

4.1 การพัฒนาเด็กให้เด็กมีความรู้และ
สุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีดี  ได้แก่ สอนให้เด็กปิด ปาก จมูก
เม่ือไอจาม  การใช้ผ้าเช็ดหน้าหรือกระดาษทิชชูเช็ดน้ำมูก
การล้างมือด้วยน้ำและสบู่ หลังทำกิจกรรมต่างๆ

4.2 การพัฒนาสภาพแวดล้อม
- การแยกของใช้ส่วนตัวของเด็ก  ได้แก่

ผ้าเช็ดตัว แปรงสีฟัน ที่นอน แก้วน้ำ รวมทั้งทำความ
สะอาด และแยกเก็บอย่างเหมาะสม

- การทำความสะอาดของเล่น พื้นห้อง
ห้องน้ำ ห้องส้วม ด้วยน้ำยาทำความสะอาด

- การล้างมือก่อนและหลังทำกิจกรรม
ต่างๆ ได้แก่ หลังเปลี่ยนผ้าเปื้อนจากการขับถ่าย หลัง
สัมผัสสารคัดหล่ัง น้ำมูกน้ำลาย อาเจียน อุจจาระ ปัสสาวะ
ก่อนจัดหรือป้อนอาหารให้เด็ก เป็นต้น

ซึ่งการจัดกิจกรรมและสภาพแวดล้อมเหล่านี้
จะเป็นการป้องกันการแพร่กระจายของโรคโดยวิธีลด
โอกาสการปนเป้ือนของเช้ือโรคในศูนย์เด็กเล็ก ทำให้ลด
การแพร่ระบาดของโรคได้ระดับหนึ่ง ในช่วงระยะเวลา
การฟักตัวของเชื้อโรค หรือในเด็กติดเชื้อที่ไม่มีอาการ
หรือหลังป่วย แต่ยังมีเชื้อไวรัสในลำไส้ซึ่งสามารถแพร่
เชื้อต่อไปได้อีก

´éÒ¹»ÃÐàÁÔ¹¼Å

1. ข้อมูลการป่วยของเด็ก เนื ่องจากศูนย์
เด็กเล็ก ไม่ได้เก็บบันทึกรวบรวมข้อมูลการป่วยโรคมือ
เท้า ปาก ก่อนเข้าร่วมโครงการไว้อย่างเป็นระบบ จึงเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนดำเนินการ เป็นเวลา 2   เดือน พบว่า
มีผู้ป่วยท้ังส้ินจำนวน 18  ราย ในบางเหตุการณ์ของการ
ระบาดของโรคจะมีผู้ป่วยต่อเน่ืองกันหลายราย และเก็บ
ข้อมูลหลังดำเนินการเป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี   พบว่า
มีผู้ป่วยท้ังส้ินจำนวน 11 ราย  และจำนวนรายป่วย ในแต่
ละเหตุการณ์ส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วยเพียง 1- 2  ราย
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μÒÃÒ§·Õè 2 ¨Ó¹Ç¹»èÇÂ´éÇÂâÃ¤Á×Íà·éÒ»Ò¡ ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§´Óà¹Ô¹¡ÒÃ

  ¡èÍ¹´Óà¹Ô¹¡ÒÃ (ÃÒÂ)

    (ÃÐÂÐàÇÅÒ 2 à´×Í¹)

11
7
18
9

¡ÒÃ»èÇÂ´éÇÂâÃ¤Á×Í à·éÒ »Ò¡

ã¹ÈÙ¹Âìà ḉ¡àÅç¡·Õè·Ó¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ศูนย์เด็กเล็กจังหวัดพัทลุง(32 แห่ง)
ศูนย์เด็กเล็กจังหวัดตรัง(4 แห่ง)
รวม
จำนวนป่วย/ต่อเดือน

2.  กิจกรรมการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก พบว่า
จากการประเมินกิจกรรมและสภาพแวดล้อม   ก่อน-หลัง
ดำเนินการ ตามแนวทางป้องกันโรคหวัดและโรคมือ เท้า
ปากในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก(6)

ËÅÑ§´Óà¹Ô¹¡ÒÃ(ÃÒÂ)

(ÃÐÂÐàÇÅÒ 1 »Õ)

1
10
11
1

โดยทีมงาน ได้ใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยและค่าส่วน
เบ่ียงเบน มาตรฐาน ก่อนดำเนินการจากคะแนนเต็ม.....
ในการจัดระดับการประเมินการพัฒนากิจกรรมและสภาพ
แวดล้อมของศูนย์เด็กเล็ก

ระดับควรปรับปรุง ค่าคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 คะแนน
ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเท่ากับ 36-40 คะแนน
ระดับดี ค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 41 คะแนน

ซึ่งพบว่า ก่อนดำเนินการกิจกรรมและสภาพ
แวดล้อมของศูนย์เด็กเล็ก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง
(ร้อยละ 58.3) รองลงมา ได้แก่ ควรปรับปรุง และดี
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 22.2  และ 19.4) หลัง ดำเนินการ

พบว่า ศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 80.5)
รองลงมาได้แก่ ระดับปานกลาง และควรปรับปรุง
(ร้อยละ 13.9 และร้อยละ 5.6)  ดังรูปท่ี 2

ÃÙ»·Õè 2   ¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¡Ô¨¡ÃÃÁáÅÐÊÀÒ¾áÇ´ÅéÍÁ¢Í§ÈÙ¹Âìà´ç¡àÅç¡

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนกิจกรรมและ
สภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็กก่อนและหลังดำเนินการ
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ

(p < 0.001) โดยหลังดำเนินการมีกิจกรรม และสภาพ
แวดล้อม ดีกว่าก่อนดำเนินการ ดังตารางท่ี 3
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¤Ðá¹¹

ก่อนดำเนินการ
หลังดำเนินการ

¤èÒà©ÅÕèÂ

35.74
43.67

ÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃ°Ò¹

5.77
4.87

  t              df

11.569         35
 p-value

  <0.001

3. ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  จาก
การสัมภาษณ์ผู ้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น
ครูพ่ีเล้ียง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ก่อนดำเนินการพบว่า ส่วนใหญ่รู ้สึกเหน็ด
เหน่ือย เบ่ือ เและยังมองไม่เห็นทางออก หลังดำเนินการ
พบว่า รูปแบบการดำเนินงานที่อาศัยการกำหนดโจทย์
ปัญหาและการแก้ปัญหาร่วมกันระหว่างทีมวิจัยและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทำให้ได้รับความร่วมมือและพัฒนา
ไปด้วยกัน มีการประเมินผลและให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
รูปธรรมให้ผู้บริหารรับทราบชัดเจน ทำให้ได้รับการ
สนับสนุนเป็นอย่างดี เช่น นายกเทศมนตรี "จะซื้ออะไร
จะทำอะไรเพิ่ม บอกเจ้าหน้าที่ได้" สสอ./โรงพยาบาล
"มีเวลา มากขึ้น  ได้ทำงานอื่นๆ" ครูพี่เลี้ยง "เด็กป่วย
น้อยลง ผู้ปกครองให้ความเช่ือถือ และรับฟังเรามากข้ึน"

   ÇÔ̈ ÒÃ³ì

โรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือคอคซากีไวรัส  ซ่ึงเป็น
สาเหตุของการติดเชื้อที่มือ เท้า ปาก เป็นโรคซึ่งพบได้
ในศูนย์เด็กเล็ก เน่ืองจากศูนย์เด็กเล็กเป็นท่ีรวมของเด็ก
จำนวนมาก  จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดการแพร่กระจายเช้ือได้
มาก ซ่ึงปัจจัยท่ีทำให้เด็กในศูนย์เด็กเล็กมีโอกาสติดเช้ือ
ง่าย(8, 9, 10) ได้แก่ เด็กมีการสัมผัสกันใกล้ชิด มีพฤติกรรม
อนามัยส่วนบุคคลไม่ดี ภูมิคุ้มกันโรคยังทำงานได้ไม่เต็มท่ี
ทำให้เด็กมีภูมิไวต่อการติดเชื้อ บุคลากรมีสุขวิทยาส่วน
บุคคลไม่ดี สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมไม่ดี สัดส่วนของผู้ดูแล
เด็กต่อจำนวนเด็กไม่เพียงพอ ผู้ปกครองมีการปกปิด
ข้อมูลการเจ็บป่วยของบุตร

ข้อจำกัดของการศึกษาครั้งนี ้คือไม่สามารถ
ใช้ตัวเลขผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก ภายหลังการดำเนินงาน
มาเปรียบเทียบกับจำนวนผู้ป่วยก่อนการดำเนินงาน
เนื่องมาจากลักษณะของการระบาดจะเป็นไปในลักษณะ
ท่ีเว้นว่าง หลังปีท่ีมีการระบาดใหญ่  และการวัดคะแนน
ก่อนเปรียบเทียบกับหลังดำเนินการ  แต่รูปแบบในการ
ป้องกันโรค มือ เท้า ปาก ส่งผลต่อการพัฒนาการ

ป้องกันโรค ดังน้ี
1. ศูนย์เด็กเล็กได้รับการพัฒนาทั้ง 3 ด้าน

ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคและสุขอนามัย
ของครูพี่เลี้ยง ด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลของเด็ก  ทำให้ลดความเส่ียงใน
การเกิดโรคได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาลักษณะของ
ศูนย์เด็กเล็กที่ก่อให้เกิดการระบาดของโรคได้ง่ายของ
เทกเกอร์และคณะ(10) และจากการสรุปผลการสอบสวน
โรคระบาดในศูนย์เด็กเล็กหลายเหตุการณ์ ได้แก่ การ
ระบาดของโรคคางทูม จังหวัดแพร่(11) โรคไข้หวัดใหญ่
จังหวัดหนองคาย(12) ท่ีสรุปว่าสาเหตุการเกิดโรค เน่ืองจาก
มีสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยด้านบุคคลที่ไม่ดี

2. การพัฒนาศักยภาพ โดยใช้เทคนิค Em-
powerment ให้ครูพี่เลี ้ยงมีศักยภาพมากขึ้น และใช้
กระบวนการ Knowledge management เพื่อบูรณาการ
ประสบการณ์การป้องกันควบคุมโรคของครูพี่เลี้ยงกับ
องค์ความรู้ด้านวิชาการจากทีมวิจัย ได้แก่ วิธีตรวจ
คัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยสงสัย โรคมือ เท้า ปาก ท่ีหลัง
จากทีมวิจัยอบรมความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติการเกิดโรค
และวิธีการติดต่อของโรค ทำให้ครูพี ่เลี ้ยงที ่เคยมี
ประสบการณ์การระบาดของโรค และได้รับผลกระทบ
ของโรคจนต้องปิดศูนย์ฯ เกิดความคิดด้วยตนเองว่า ควร
จะตรวจหาเด็กที่สงสัยเป็นโรคให้เร็วขึ้น จึงเริ่มตรวจหา
ตุ่มแผลจากมือและปาก ทุกวันในตอนเช้าก่อนเข้าเรียน
เมื่อสงสัยก็ส่งเด็กไปพบแพทย์ และให้หยุดเรียนถ้าได้
รับการยืนยันจากแพทย์ ทำให้สามารถลดการะบาดของ
โรคในศูนย์ฯได้ และสามารถให้ความรู้กับผู้ปกครองให้
สังเกตอาการของโรคได้

3. ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรทั ้งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินและศูนย์เด็กเล็กเอกชน เห็นประโยชน์
ของกิจกรรม ผลการตรวจคัดกรองและสกัดก้ันไม่ให้เด็ก
ที่ป่วยนำเชื้อโรคมือ เท้า ปาก แพร่ไปยังเด็กคนอื่นๆ
รวมท้ังการปรับปรุงบริบทของสภาพแวดล้อมทำให้การเกิด
โรคในศูนย์เด็กเล็กลดลง   เป็นผลท่ีตอบสนองได้ตรงใจ
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ผู้บริหาร จึงนำไปสู่การสนับสนุนนโยบายและทรัพยากร
4.  การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกัน

ระหว่างครูพี่เลี้ยงเด็ก ผู้บริหารฯ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผู้ปกครอง จะนำไปสู่การพัฒนาเครือข่ายการป้องกัน
โรคในศูนย์เด็กเล็ก

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. การตรวจคัดกรองโดยใช้กลุ่มอาการของ
โรคในการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เป็นการลดโอกาสการแพร่
ระบาดโดยใช้ต้นทุนไม่สูง ดำเนินการได้ด้วยตัวของครู
พ่ีเล้ียง ควรมีการขยายผลไปยังพ้ืนท่ีเส่ียงท่ีมีการระบาด

2. แนวทางการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ใช้
วิธีการลดการปนเปื ้อนเชื ้อโรคในสิ่งแวดล้อมที่เด็ก
มีโอกาสสัมผัส ซึ่งสามารถลดการแพร่ของโรคติดต่อ
จากการสัมผัส เช่น โรคหวัด โรคคางทูม  โรคหัด เป็นต้น

3. ศูนย์เด็กเล็กเป็นแหล่งที ่ม ีโอกาสการ
ระบาดของโรคต่างๆ ได้สูง จึงควรพัฒนาการเฝ้าระวัง
โรค ให้สามารถแจ้งข่าวเตือนภัย เพ่ือให้สามารถดำเนิน
การได้ทันต่อเหตุการณ์

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ คุณจุฑารัตน์ ถาวรนันท์  ท่ีเป็นแรง
บันดาลใจ และทำให้ผลงานวิชาการน้ีได้รับรางวัลผลงาน
วิชาการดีเด่น  ในการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข
ประจำปี 2552
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