
 

บทที่ 1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 
     โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (Acute Respiratory Infections in Children: 

ARIC) เปนสาเหตุสําคัญของการปวยและตายในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โรคกลุมนี้ครอบคลุมตั้งแต   
โรคหวัด คออักเสบ หูอักเสบ หลอดลมใหญและหลอดลมฝอยอักเสบ และปอดบวม เปนกลุมโรคที่
เปนปญหาสําคัญและมีความรุนแรง โดยเฉพาะโรคปอดบวม  โรคในกลุมนี้เกือบทั้งหมดที่เปน
สาเหตุการตาย คือ โรคปอดบวม จากสถิติสาเหตุการตายของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป คาประมาณการ ป 
2543-2546 โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ เปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 19 เปนอันดับสอง   
รองจากการตายปริกําเนิดและเปนอันดับหนึ่งในกลุมโรคติดเชื้อทั้งหมด (กรมควบคุมโรคติดตอ, 
2549) องคการอนามัยโลกยังไดประมาณวาในแตละปจะมีเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ทั่วโลกเสียชีวิตจาก
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กถึง 4 ลานคนโดย รอยละ 70-75 ของเด็กที่เสียชีวิต จะมี
สาเหตุการตายดวยโรคปอดบวม โรคปอดบวมจึงถือเปนโรคที่รุนแรงและเปนสาเหตุทําใหเด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ป เสียชีวิตมากที่สุดในกลุมโรคดังกลาว จากสถิติยังพบวาทั้งอัตราปวยและอัตราตายดวย
โรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในกลุมประเทศกําลังพัฒนาจะสูงกวาประเทศพัฒนาแลว 2-3 
เทา พบวาอัตราปวยดวยโรคปอดบวมในเดก็อายุต่ํากวา 5 ป ในกลุมประเทศกําลังพัฒนาพบรอยละ 
7-18 ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแลวพบเพียง รอยละ 3-4 และพบในเขตชนบทสูงกวาในเขตเมือง 
(WHO, 2005)  

     สําหรับประเทศไทย กลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โดยเฉพาะโรคปอด
บวมถือเปนโรคที่มีความรุนแรงและเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญ จากการวิเคราะห
สถานการณของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของสํานักระบาดวิทยาในชวงทศวรรษที่
ผานมาพบวา อัตราตายดวยโรคปอดบวมมีแนวโนมลดลงคือ เทากับ 5.38  4.65  2.14 และ 1.56 ตอ
แสนประชากร ในป 2536 ป 2540 ป 2545 และป 2547 ตามลําดับ สวนอัตราปวยดวยโรคปอดบวม 
ในระยะแรกมีแนวโนมสูงขึ้นจากรอยละ 1.58 ในป 2536 เปนรอยละ 1.96 ในป 2542 หลังจากนั้น
อัตราปวยลดลงเล็กนอยเหลือรอยละ 1.74 ในป 2547 แตอยางไรก็ตาม โรคปอดบวมยังเปนสาเหตุ
การตายที่สําคัญในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยมีอัตราตายสูงเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 53) ของโรคตดิเชือ้
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ทั้งหมด (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2549) และพบวา โรคปอดบวมเปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 67.8 
ของกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กเสียชีวิต (สํานักระบาดวิทยา, 2545) และพบอัตรา
การปวยตายดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในเขตชนบทสูงกวาในเขตเมืองประมาณ 2 เทา 
จากการประเมินผลการดําเนินงานของประเทศไทย นับตั้งแตป พ.ศ.2533 จนถึงป พ.ศ.2538 พบวา
อัตราตายของโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ลดลงจาก 15 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ.2533 
เปน 9 ตอแสนประชากรในป พ.ศ.2538 และอัตราการปวยตายลดลงจากรอยละ 3.9 ในป พ.ศ.2533 
เปนรอยละ 2.6 ในป พ.ศ.2538 (แนวทางการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของ
ประเทศไทย, 2542)  

     จากการประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุขของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง
พบวาสถานการณโรคปอดบวมป 2544-2547 กลุมอายุที่พบมากคือ กลุมอายุต่ํากวา 5 ป ซ่ึงมีอัตรา
ปวย 3,653.89  2,798.87  3,945.23 และ 3,344.32 ตอแสนประชากร ตามลําดับ ในป 2543  2544 
และ 2547 พบเด็กอายุต่ํากวา 5 ป เสียชีวิตดวยโรคปอดบวม 10.35  6.89 และ 2.82 ตอแสนประชากร 
ตามลําดับ (เอกสารประเมินผลงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง, 2544-2547) ในสวนของอําเภอแมทะ 
ป 2544-2547 อัตราปวยดวยโรคปอดบวมพบมากในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 5 ป คือ 5,621.75  5,648.40  
8,492.88 และ 6,008.74 ตอแสนประชากรตามลําดับ ซ่ึงสูงกวาเกณฑตัวช้ีวัดของกรมควบคุม
โรคตดิตอซ่ึงกําหนดอัตราปวยไวไมเกิน 5,000 ตอแสนประชากร และในป 2547 ไดปรับเกณฑให
ไมเกิน 1,800 ตอแสนประชากร โดยเฉพาะในป 2545 ถึง ป 2547 อําเภอแมทะ มีเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
ปวยดวยโรคปอดบวมสูงเปนอันดับหนึ่ง ของจังหวัดลําปาง (เอกสารประเมินผลงานสาธารณสุข
อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง, 2544-2547) 

     ผลกระทบของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก หากเด็กที่ปวยไมไดรับการ
ดูแลที่ถูกตองเด็กอาจพิการหรือเสียชีวิตได หรืออาจปวยเปนโรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคขาด
สารอาหาร โรคหืด โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และหูหนวก นอกจากนี้ยังพบวาเด็กปวยดวยโรค
หวัดและปอดบวม จากเชื้อสเตรโตคอคไคนิวโมเนีย มีแนวโนมดื้อตอยาเพนิซิลลินสูงขึ้นจาก     
รอยละ 10.5 ในป 2536 เปนรอยละ 21.6 ในป 2540 ตามลําดับ (ลีลาวดี แสงสุก และคณะ, 2543) 
นอกจากมีผลตอสุขภาพของเด็กแลว ผลกระทบที่สําคัญคือผลกระตอเศรษฐกิจพบวา เด็กอายุต่ํากวา 
5 ป ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจจะตองเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลทั่วไปประมาณรอยละ 30-40 และนอนพักรักษาในโรงพยาบาลประมาณ รอยละ 10 
จากรายงานการศึกษายังพบวา เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคปอดบวม เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากกวา 90,000 ครั้ง ใน 1 ป คิดเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาลแลวมีมูลคาเทากับ 
5,900 เหรียญสหรัฐตอครั้งตอคน (WHO, 1994) และจากการศึกษาของ จิรวัฒน อัครานุชาติ พบวา 
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ตนทุนของสถานบริการตอหัวของผูปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา    
5 ป เฉลี่ย 68.10 บาท และคาใชจายของผูใชบริการตอหัวของผูปวย เฉล่ีย 162.54 บาท (จิรวัฒน    
อัครานุชาติ, 2540) และการที่มารดาหรือผูปกครองพาลูกมารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการ
สาธารณสุข ทําใหตองเสียคาใชจายอ่ืนๆ เชน คาพาหนะ คาที่พัก คาอาหาร ฯลฯ ตองเสียเวลาในการ
มาเฝาดูแลลูก และบางคนอาจขาดรายไดจากการไมไดประกอบอาชีพ  

     กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินงานโครงการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็กตามแนวทางขององคการอนามัยโลกมาตั้งแตป 2533 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดอัตรา
ตายและอัตราปวยของโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ลดความรุนแรงภาวะแทรกซอนและ
ความพิการจากโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และลดการใชยาที่ไมเหมาะสม โดยมีการ
ใชกลยุทธหลักในการดําเนินงานคือ การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 
(Standard Case Management of ARI) อยางครอบคลุมทุกพื้นที่ องคการอนามัยโลกยังไดเสนอแนะ
วิธีการปองกันการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ซ่ึงถือวาเปนการปองกันในระดับ
ปฐมภูมิ โดยไดมุงเนนการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธผานสื่อตางๆอยางกวางขวาง เพื่อใหเจาหนาที่
ที่เกี่ยวของและประชาชนมีความรูเกี่ยวกับแนวทางการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคติด
เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก เนนใหมารดามีความรูเร่ืองการบริบาลเด็กเปนหวัดที่บานอยาง
ถูกตอง ความรูเกี่ยวกับอาการ การดูแลรักษา การพาเด็กไปรับการรักษาถูกตอง และมีความรู
เกี่ยวกับอาการอันตรายที่ตองรีบพาเด็กปวยไปสถานบริการสาธารณสุข (กรมควบคุมโรคติดตอ, 
2549) ถึงแมวาหนวยงานสาธารณสุขมีการใชการบริบาลมาตรฐานครอบคลุมทุกพื้นที่ก็ตาม แต
พบวาการดําเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุขยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมายที่จะนําไปสูการมี
พฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พบวาการใหคําแนะนําของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในการปองกันโรค และการดูแลเด็กเมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวย มีเพียงรอยละ 10 
(กองวัณโรค, 2540) และพบวาบุคลากรสาธารณสุขใหการรักษาผูปวยโรคปอดบวมในเด็กได
ถูกตอง รอยละ 58.3 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายที่ตั้งไว (รอยละ 85) ผูปวยโรคหวัด รอยละ 23.6 ไดรับการ
รักษาเกินความจําเปนดวยยาปฏิชีวนะ บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญไมไดใหคําแนะนําแก      
ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กในการใชยาปฏิชีวนะและการดูแลเด็กที่บาน (สุนันทา สีโท และคณะ, 
2543)  

     ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจที่พบไดบอยในเด็ก โดยเฉพาะเด็ก
อายุต่ํากวา 5 ป พบวามีปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของ 2 ประการ คือ ปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวเด็ก 
ปจจัยภายในตัวเด็ก ไดแก อายุ น้ําหนักแรกเกิด ระบบภูมิคุมกันของรางกาย ภาวะโภชนาการ ความ
พิการแตกําเนิด ซ่ึงพบวาอายุมีความสัมพันธกบัระบบภูมิคุมกันในเด็ก เด็กที่มีอายุนอยพบวาระบบ
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ภูมิคุมกันของรางกายยังทํางานไดไมสมบูรณ ทําใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจไดงาย
และมักมีอาการรุนแรง (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2541) จากรายงานขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ.2541 
พบวา รอยละ 50 ของจํานวนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่เสียชีวิตจากโรคปอดบวม จะมีภาวะทุพโภชนาการ
รวมดวยเสมอ (WHO, 1998) และพบวาปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเสียชีวิตดวยโรคปอดบวมในเด็ก
อายุต่ํากวา 5 ป คือภาวะหัวใจพิการแตกําเนิด มีอัตราเสี่ยง 6.46 เทา ภาวะทุพโภชนาการตั้งแตระดับ 
2 ขึ้นไป มีอัตราเสี่ยง 4.30 เทา ประวัติหอบ 8-14 วัน มีอัตราเสี่ยง 3.37 เทา เด็กกลุมอายุ 2-6 เดือน มี
อัตราเสี่ยง 2.18 เทา น้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม มีอัตราเสี่ยง 1.97 เทา และการตรวจ
รางกายมีชายโครงบุม มีอัตราเสี่ยง1.78 เทา (ประมวญ สุนากร และคณะ, 2534) สวนปจจัยภายนอก
ตัวเด็กที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคปอดบวม ไดแก ปจจัยเส่ียงตางๆ ไดแก การสัมผัสใกลชิดกับผูปวย
โรคระบบหายใจ การสัมผัสควันบุหร่ี ควันไฟ การสัมผัสอากาศหนาวเย็น การไมไดรับนมแม และ
การไมไดรับภูมิคุมกันโรคครบตามวัย เปนตน มีรายงานการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 
การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหมีอัตราปวยและอัตราตายของโรคระบบหายใจในเด็กสูง 
โดยเฉพาะอัตราปวยจากโรคปอดซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดการเสียชีวิตในเด็กมากกวา 4,500 คนตอป 
(Aligne and Stoddard, 1997) และพบวาอาชีพบิดา มารดา เปนเกษตรกร มีอัตราเสี่ยง 3.6 และ 3.32 
เทา (ประมวญ สุนากร และคณะ, 2534)  

     เด็กเล็กไมสามารถดูแลตนเองได ภาวะสุขภาพของเด็กจึงขึ้นอยูกับการดูแลของมารดา 
เพราะมารดาเปนบุคคลที่อยูใกลชิดและมีเวลาใหกับเด็กมากที่สุด มารดาสวนใหญจะใหการดูแล
ตามความเชื่อและประสบการณของตนเอง ฉะนั้นพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรค
ในเด็กจึงมีความสําคัญยิ่ง พฤติกรรมการปองกันโรคเปนพฤติกรรมประเภทหนึ่งของพฤติกรรม
สุขภาพ คือ เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย หรือโรคตางๆ โดย
แบงระดับการปองกันโรคเปน 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ (primary prevention) เปนการปองกันการ
เกิดโรคในขณะที่บุคคลยังไมเกิดโรค มีสุขภาพรางกายแข็งแรงไมมีอาการแสดงหรืออาการผิดปกติ
เกิดขึ้น ระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) เปนการปองกันการดําเนินของโรคไมใหลุกลามหรือ
รุนแรงมากขึ้น และระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) เปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรค (มัลลิกา มัตติโก, 2534) พฤติกรรมการปองกันโรคในแตละโรคยอมแตกตางกัน คือเปนการ
กระทําใดๆของบุคคล เพื่อสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรงและปองกันการเกิดโรค การหลีกเลี่ยงปจจัย
เสี่ยงตางๆที่จะทําใหเกิดโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคที่จะเกิดขึ้น   

     พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ถือเปน
การปองกันโรคในระดับปฐมภูมิ ไดแก พฤติกรรมในการเพิ่มความตานทานโรคแกเด็ก คือการให
เด็กไดรับนมแมอยางนอย 3-6 เดือน ไดรับอาหารครบ 5 หมู ไดมีการออกกําลังกายอยางเหมาะสม
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ตามวัย และการไดรับภูมิคุมกันโรคตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
ปจจัยเส่ียง เชน การรักษาความอบอุนแกรางกายเด็กไมใหกระทบอากาศหนาวเย็น ไมการสัมผัส
ใกลชิด หรือคลุกคลีกับผูปวยโรคระบบหายใจ หลีกเล่ียงควันบุหร่ี ควันไฟ เวลาไอ จาม ใชผาปด
จมูกทุกครั้ง และพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากการปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจ เชน การเช็ดตัวดวยน้ําอุนเมื่อเด็กมีไข การสังเกตอาการผิดปกติของเด็ก หากมีไขสูงเกิน 3 
วัน หายใจเร็ว หายใจมีเสียงดัง ชายโครงบุม เด็กซึม ไมดูดนมหรือน้ํา ไมรับประทานอาหาร ไดพา
เด็กไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2549) ถึงแมวามีการใช
การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบหายใจในเด็กในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงก็
ตาม ยังมีมารดาบางสวนมีความรูและพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบ
หายใจไมถูกตอง ซ่ึงจากการประเมินผลการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็กในชุมชนเปรียบเทียบระหวาง ป 2540 และ ป 2542 พบวา พฤติกรรมการใชยา
ปฏิชีวนะในเด็กปวยดวยโรคหวัดเพิ่มขึ้นจาก รอยละ32.9 เปน รอยละ44.9 พฤติกรรมการไมสูบ
บุหร่ีและไมมีกิจกรรมที่ทําใหเกิดควันในบริเวณที่เล้ียงดูเด็ก เทากับรอยละ 48.3 และ 43.5 
ตามลําดับ พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายโรคโดยการแยกเด็กเมื่อตนเองเจ็บปวยและการใช
ผาปดปากปดจมูก เทากับรอยละ 52.1 และ 11.4 ตามลําดับ และจากการประเมินผลการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กในชุมชน ป 2548 พฤติกรรมการดูแลเด็ก
ปวยที่บาน พบวาเด็กที่มีอาการเขาไดกับโรคหวัดไดรับการดูแลตามอาการ รอยละ 57.1 ไดรับยาที่
ผูดูแลเด็กซื้อมาใหรับประทานที่บาน รอยละ 51.7 เด็กที่มีอาการเขาไดกับโรคปอดบวมสวนใหญ
ไดรับยาที่ผูดูแลเด็กซื้อมาใหรับประทานที่บาน รอยละ 75 (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2549) 

      จากขอมูลและสถิติตางๆ ที่กลาวขางตน จะเห็นไดวาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ
ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยเฉพาะโรคปอดบวมยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ซ่ึงในป 2544 -
2547 อําเภอแมทะ มีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ปวยดวยโรคปอดบวม 5,621.75  5,648.40  8,492.88 และ 
6,008.74 ตอแสนประชากรตามลําดับ ซ่ึงสูงกวาเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข และพบวาเด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ป ที่เปนหวัดไดรับยาปฏิชีวนะจากเจาหนาที่สถานีอนามัยมารับประทานที่บาน รอยละ 
0.39 และพบวามารดาและผูปกครองเด็ก ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน
เด็ก รอยละ 92.67 (เอกสารประเมินผลงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง, 2548) ผูศึกษาในฐานะเปน
บุคลากรสาธารณสุข ปฏิบัติงานประจําสํานักงานสาธารณสุข อําเภอแมทะ  จังหวัดลําปาง 
รับผิดชอบงานระบาดวิทยาและรวมเปนทีมพัฒนางานสาธารณสุข รวมถึงการพัฒนางานปองกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก จึงสนใจจะทําการศึกษา เรื่องพฤติกรรมของ
มารดาในการปองกันการเกิดโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในพื้นที่อําเภอแมทะ จังหวัด
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ลําปาง เพื่อที่จะนําผลที่ไดจากการศึกษาเปนแนวทางในการวางแผนการปองกันและควบคุมโรค
ปอดบวม ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ตอไป  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

   เพื่อศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
 
คําถามการศึกษา 
 
                  พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคปอดบวมในเด็กอายุ ต่ํากวา 5 ป เปน
อยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
    เปนการศึกษามารดาที่มีบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ในเขตพื้นที่อําเภอแมทะ 10 ตําบล คือ ตําบล
แมทะ ตําบลนาครัว ตําบลปาตัน ตําบลบานกิ่ว ตําบลน้ําโจ ตําบลบานบอม ตําบลดอนไฟ ตําบล  
หัวเสือ ตําบลวังเงิน และตําบลสันดอนแกว โดยเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนมกราคม - 
กุมภาพันธ 2549 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 
           โรคปอดบวม  หมายถึง  โรคที่เกิดจากการติดเชื้อของระบบหายใจสวนลางในเด็กอายุ 
ต่ํากวา 5 ป  

     พฤติกรรมของมารดาในการปองกันโรคปอดบวมในเด็ก หมายถึง การกระทําของมารดา
ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเกิดโรคปอดบวมในเด็กที่มีอายุต่ํากวา 5 ป ในดานการเพิ่ม
ความตานทานโรคแกเด็ก ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียง และดานการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ   
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