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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
         โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (Acute Respiratory Infections in Children : 

ARIC) หรือ กลุมอาการไขหวัดและปอดบวม เปนปญหาสาธารณสุขปญหาหนึ่งในกลุมประเทศท่ี
กําลังพัฒนาและพัฒนาแลว เพราะเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหมีอัตราปวยและอัตราตายสูงโดยเฉพาะ
ในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (WHO, 1998) องคการอนามัยโลกประมาณวาในแตละปจะมีเด็กอายุตํ่ากวา 
5  ป ท่ัวโลก เสียชีวิตจากกลุมโรคนี้สูงถึง 4 ลานคน โดยในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนาจะมีอัตรา
ปวยและตายสูงกวาประเทศท่ีพัฒนาแลว 2 - 3 เทา (WHO, 1997) และรอยละ 70-75  ของจํานวน
เด็กท่ีเสียชีวิตจะมีสาเหตุการตายจากโรคปอดบวม องคการอนามัยโลกคาดการณวา ในป ค.ศ. 2025           
จะมีจํานวนเด็กอายุ 0 -5 ป ท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจเพิ่มข้ึนเปน 5 ลาน
คนตอป โดยรอยละ 97 ของจํานวนเด็กจะอยูในประเทศท่ีกําลังพัฒนา (WHO, 1998) ซ่ึงขอมูลสถิติ
จากองคการอนามัยโลก ระบุวาสาเหตุการตายของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปท่ัวโลก คาประมาณการป 
ค.ศ.2000-2003 พบวาโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจเปนสาเหตุการตายถึงรอยละ19 เปนอันดับ
สองรองจากการตายปริกําเนิดและเปนอันดับหนึ่งในกลุมโรคติดเช้ือท้ังหมดในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) เม่ือพิจารณาในเร่ืองของผลกระทบจากโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กในดานเศรษฐกิจ จะพบวา มีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันระบบหายใจตองเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลทั่วไป รอยละ            
30 -40 และตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลอีกรอยละ 10 (WHO, 1990 - 1992) สงผลในแตละป
รัฐตองสูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมากในการดูแลรักษาเด็กท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ
หายใจท้ังในดานการพยาบาล ยาและเวชภัณฑ รวมท้ังอุปกรณในการรักษาตางๆ (WHO, 1994)  
        สําหรับประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ. 2545-2549 พบวา กลุมโรคปอดบวมในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปมี
อัตราปวย 1,580 - 1,850 ตอแสนประชากร อัตราตายเทากับ 2.14 – 1.78 ตอแสนประชากร (สํานัก
ระบาดวิทยา, 2550) โดยสถานการณของโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป
เฉพาะโรคปอดบวมของจังหวัดเชียงใหมในป 2550 พบวามีจํานวนเด็กปวย 2,376 ราย คิดเปนอัตรา
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ปวย 2,743.5 ตอแสนประชากร หรือคิดเปนรอยละ 49.9 ของจํานวนผูปวยโรคติดเช้ือเฉียบพลัน
ระบบหายใจเฉพาะโรคปอดบวมในทุกกลุมอายุ (งานควบคุมโรคติดตอท่ัวไป สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2550) สําหรับสถานการณโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ เฉพาะ
โรคหวัด คออักเสบ ทอนซินอักเสบ หลอดลมอักเสบ โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจสวนบน
และโรคหูช้ันกลางอักเสบ พบวา อําเภอหางดง มีผูปวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก
มากเปนอันดับตนๆ ของจังหวัดเชียงใหม โดยในป 2550 มีเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันระบบหายใจมารับการรักษาท้ังหมด 2,955 คร้ัง คิดเปนอัตราปวย 14,942 ตอแสน
ประชากร (งานเวชสถิติ โรงพยาบาลหางดง, 2550) ในชวงเวลาเดียวกัน มีเด็กอายุ 0 - 5 ปท่ีปวยดวย
โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ  มารับการรักษาท่ีสถานีอนามัยบานปง อําเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม ท้ังหมด จํานวน 361 คร้ัง คิดเปนอัตราปวยเทากับ 173,558 ตอแสนประชากร    
         สําหรับในป 2551 ขอมูลผูปวยเฉพาะในเขตรับผิดชอบท่ีมารับบริการท่ีสถานีอนามัย 
บานปง พบวามีเด็กอายุ 0-5 ปท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจเขารับการรักษาท่ีสถานี
อนามัยบานปง รวมท้ังหมด 220 คร้ัง คิดเปนอัตราปวย 105,769 ตอแสนประชากร (สถิติขอมูล
นําเสนอผลงานสถานีอนามัยบานปง, 2551) 
         เม่ือพิจารณาถึงปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พบวาเกี่ยวของ
กับปจจัยสําคัญ 2 ประการ คือ ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกตัวเด็ก ปจจัยภายในตัวเด็กประกอบ
ไปดวย อายุ น้ําหนักแรกเกิด ระบบภูมิคุมกันของรางกาย ภาวะโภชนาการ รวมท้ังความพิการแต
กําเนิดของเด็ก (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) สวนปจจัยภายนอกตัวเด็กท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคติด
เช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ไดแก ปจจัยเส่ียงตางๆ เชน การสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ การสัมผัสควันบุหร่ี ควันไฟ การสัมผัสอากาศหนาวเย็น การไมไดรับนมแม การ
ไมไดรับภูมิคุมกันโรคครบตามวัยเปนตน 
         ดังนั้นการควบคุมหรือปองกันการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอยางมี
ประสิทธิภาพจําเปนตองใหความสําคัญในเร่ืองหลักๆ โดยการสรางเสริมความตานทานโรคใหกับ
รางกายเด็ก และการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตางๆ ท่ีจะกอใหเด็กเกิดโรคไดงายและมีอาการรุนแรง  
จากปญหาและผลกระทบจากโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก องคการอนามัยโลก จึงได
เสนอแนะถึงวิธีการปองกันการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ซ่ึงเปนการปองกันใน
ระดับปฐมภูมิท่ีสําคัญ โดยการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตางๆท่ีจะทําใหเกิดโรคในเด็ก รวมท้ังการเพ่ิม
ความตานทานโรคใหแกรางกายเด็ก  
         ตําบลบานปง เปนตําบลหนึ่งท่ีอยูในอําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม ประกอบไปดวย 
หมูบาน จํานวนท้ังหมด 9 หมูบานโดยอยูในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานปง จํานวน  
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5 หมูบาน ประชากรของตําบลนี้จะมีท้ังชาวพื้นราบและชาวเขาเผามง ลักษณะภูมิประเทศเปนหุบ
เขาสูง อากาศช้ืนและหนาวเย็นเกือบตลอดท้ังป มีการกอกองไฟในบานเพื่อหุงตมอาหารและทําให
รางกายอบอุน  จากตัวเลขท่ีแสดงขางตน พบวาแตละปมีเด็กในชวงอายุระหวาง 0-5 ปปวยมารับ
บริการที่สถานีอนามัยบานปง  ดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในอัตราคอนขางสูง แมวาโรค
นี้จะเปนโรคท่ีสามารถปองกันได แตปจจุบันอัตราการปวยของโรคดังกลาวก็ยังคงอยูในระดับท่ีสูง
อยู  ดังนั้น ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาสภาพแวดลอมตางๆ ภายในบานของเด็กอายุ 0-5 ปท่ีปวยดวย
โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ ในตําบลบานปง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม โดยใชการ
พรรณนาทางสถิติ มาอธิบายสภาพแวดลอมภายในบานและการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็ก เพื่อท่ีขอมูลจากการศึกษาในคร้ังนี้จะไดใชเปนแนวทางในการวางแผนและ
ดําเนินงานเพื่อปองกันและควบคุมการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กไดอยาง
เหมาะสมกับสถานการณและบริบทพื้นท่ีท่ีแทจริงตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1.  เพื่อศึกษาอัตราอุบัติการณของโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็อายุ 0-5 ป  
2.  เพื่อศึกษาลักษณะของสภาพแวดลอมภายในบานของเด็กอาย ุ0-5 ป ท่ีปวยเปนโรคติด

เช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ  
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
        การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาสภาพแวดลอมภายในบานและการ
เกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมารับการรักษาท่ีสถานีอนามัยบานปง    
ตําบลบานปง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือน ตุลาคม 2550 ถึง เดือน กันยายน 2551  
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 
        โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก หมายถึง โรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบทางเดิน
หายใจตั้งแตชองจมูกจนถึงถุงลมในปอด มีอาการไมเกิน 4 สัปดาห ตามการนิยามในมาตรฐานการ
บําบัดรักษาโรคติดเช้ือเฉียบพลันทางเดินหายใจของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงจําแนกโรคตาม 
International classification of disease ขององคการอนามัยโลก (ฉบับท่ี 10) ไดแก รหัสท่ี J00 



 4 

Acute nasopharyngitis [common], รหัส J029 Acute pharyngitis ; unspecified, รหัส J039 

Acute tonsillitis  ; unspecified, รหัส J069 Acute upper respiratory infect และ รหัส J209 

Acute bronchitis ; unspecified และ รหัส H669 Otitis media ;unspecified ในเด็กอายุ 0-5 ป 
ตามท่ีบันทึกอยูในเวชระเบียนของสถานีอนามัย 
         สภาพแวดลอมภายในบาน หมายถึง สภาพแวดลอมภายในบานของเด็กท่ีปวยดวยโรคติด
เช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ ไดแก ความแออัดของผูพักอาศัย (Crowding) การระบายอากาศของ
บาน (Ventilation) และมลภาวะของอากาศภายในบาน (Indoor air pollution) มีวิธีการประเมิน
ดังนี้ 

- ความแออัด (Crowding) ประเมินจาก 
ก. จํานวนคนตอจํานวนหองท้ังหมด  กําหนดวา  1-3 คนตอหอง  หมายถึง  

ไมแออัด 4 - 6 คนตอหอง หมายถึง แออัด และ มากกวา 6 คนตอหอง หมายถึง แออัดมาก 
ข. จํานวนคนท่ีนอนในหองเดียวกับเด็ก  กําหนดวา 2-3 คน หมายถึง ไมแออัด 4-5 

คน หมายถึง แออัด และต้ังแต 6 คนข้ึนไป หมายถึง แออัดมาก  
 ค. ขนาดพื้นท่ีใชสอยตอคน ครัวเรือนท่ีมีพื้นท่ีใชสอยในบาน นอยกวา 9-10  
ตารางเมตรตอคน หมายถึง ครัวเรือนนั้นมีความแออัดมาก 
 -  การระบายอากาศ (Ventilation) ประเมินจาก  

ก. ความสูงจากพื้นหองถึงเพดาน หากนอยกวา 240 เซนติเมตร หมายถึง บานนั้นมี
การระบายอากาศไมดี 
 ข. พื้นท่ีประตู หนาตาง และชองระบายลม รวมกันนอยกวารอยละ 20 ของพื้นท่ีใช
สอย หมายถึง บานนั้นมีการระบายอากาศไมดี 

-  มลภาวะของอากาศภายในบาน (Indoor air pollution) ประเมินในหัวขอตอไปนี ้
 ก. ควันบุหร่ีจากส่ิงแวดลอม (Environment tobacco smoke หรือ ETS หรือ 

Secondhand smoke) ประเมินจาก จํานวนผูสูบบุหร่ีในครัวเรือน และจํานวนบุหร่ีท้ังหมดตอวันท่ี
สูบโดยสมาชิกในครอบครัว (ไมรวมการสูบของผูมาเยือนหรือแขก) โดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ  
0 มวน (ไมมีคนสูบ), 1 -19 มวนตอวัน และต้ังแต 20 มวนตอวันข้ึนไป  

    ข. ควันหรือละอองธุลีจากเช้ือเพลิงหุงตมหรือการกอกองไฟในบาน (Cooking 

fuel) ประเมินจากชนิดของเช้ือเพลิงท่ีใชในการหุงตม (ไมหรือฟน, ถาน, กาซหุงตม) 
   ค. ควันจากการจุดธูป (Incense smoke) ประเมินจากการจุดธูปภายในบาน 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 
         ผลการศึกษาในคร้ังนี้จะสามารถใชในการใหคําแนะนํา การปฏิบัติตนแกมารดาของเด็กใน
การดูแลสุขภาพ และจัดสภาพแวดลอมภายในบานท่ีเหมาะสม เพื่อลดการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันระบบหายใจตอไป  


