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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
    การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคปอดบวมในเดก็

อายุต่ํากวา 5 ป โดยผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎแีละงานวิจยัทีเ่กี่ยวของในการศึกษาครั้งนี ้ดังนี้  
   1. โรคปอดบวม    
   2. การปองกนัและควบคุมโรคปอดบวม 
   3. แนวคดิดานสุขภาพเดก็ 
   4. พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคปอดบวม 
   5. งานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 

1. โรคปอดบวม     
 
     โรคปอดบวม (Pneumonia) เปนโรคที่อยูในกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจสวนลาง 

(acute lower respiratory infections) โรคปอดบวมเปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจชนิดรุนแรงทํา
ใหเด็กเสียชีวิตไดมาก เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอด ซ่ึงประกอบดวยสวนของหลอดลมฝอยสวนปลาย
และอัลวีโอไล อาการของโรคมักจะเกิดขึ้นภายหลังจากมีการติดเชื้อของระบบหายใจสวนบน (กรม
ควบคุมโรคติดตอ, 2549) 

1.1 สาเหตุ 
     โรคปอดบวมมีสาเหตุจากเชื้อตาง ๆ ดังนี้ 

1.1.1ไวรัส โรคปอดบวมในเด็กสวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัส ไดแก respiratory syncytial 
virus. parainfluenzy. influenzy. และ adenovirus จากการศึกษาของโรงพยาบาลรามาธิบดีพบวา เด็กที่
ปวยดวยโรคปอดบวม  267 ราย เกิดจากเชือ้ไวรัสรอยละ 41.2 จากการสํารวจขององคการอนามัยโลกใน
ประเทศกําลังพัฒนา 10 ประเทศ พบวา สาเหตุของโรคปอดบวมในเดก็อายุต่ํากวา 5 ป เกิดจากเชือ้ไวรัส 
รอยละ 41 และมีสาเหตุรวมกับเชื้อแบคทีเรียเสมอ (ประมวญ สุนากร, 2533) 

        1.1.2 แบคทีเรีย จะพบเชื้อแตกตางกันตามอายุของเด็ก ในเด็กแรกเกิดสวนใหญเกิดจาก
เชื้อสเตรปโตคอคคัส กลุมบี (Streptococcus group B) เอนทอริค แบซิลไล (Enteric bacilli) ถาเด็กอายุ 3 
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เดือนขึ้นไป  เชื้อที่พบบอยคือไวรัส รองลงมาไดแกแบคทีเรีย  เชน  สเตรปโตคอคไคนิวโมเนีย 
(Streptococcus pneumonia) และฮีโมฟลุส อินฟลูเอนชา (Hemophilus influenza) (ศศิธร ลิขิตนุกูล, 2537)   

1.2 อาการ 
โรคปอดบวมเปนผลมาจากการติดเชื้อระบบหายใจสวนบนซึ่งลุกลามไปยังหลอดลม 

และปอด ผูปวยมักมีอาการหลังจากเปนไขหวัดประมาณ 2-3 วัน ตอมามีอาการไขสูง ไอบอย หายใจหอบ
เหนื่อย หรือหายใจลําบาก ความรุนแรงของโรคปอดบวมในเด็ก แบงเปน 3 ชนิด ดังนี้ (กรมควบคุม
โรคติดตอ, 2542) 

1.2.1 โรคปอดบวมชนิดไมรุนแรง ผูปวยจะมีอาการไอ และหอบหรือหายใจเร็ว โดยใช
เกณฑอัตราการหายใจ ดังนี้ 

               เด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน  ตั้งแต 60 คร้ังตอนาทีขึ้นไป 
                 เด็กอายุ 2 เดือน-12 เดือน ตั้งแต 50 คร้ังตอนาทีขึ้นไป 
                 เด็กอายุ 1-5 ป   ตั้งแต 40 คร้ังตอนาทีขึ้นไป 

1.2.2 โรคปอดบวมชนิดรุนแรง ผูปวยจะมีอาการไอรวมกับการหายใจแรงมาก จนอก
บุม (lower chest indrawing) ขณะหายใจเขา  

1.2.3 โรคปอดบวมชนิดรุนแรงมาก ผูปวยจะมีเสียงหายใจผิดปกติ อาจมีเสียงฮืดเวลา
หายใจเขา หรือเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน มีเสียงหวีดเวลาหายใจออก ไมรับประทานอาหาร ไมดูดนม หรือ
น้ํา มีอาการซึมปลุกตื่นยาก หอบเหนื่อยมากจนริมฝปากเขียว ชัก ในเด็กเล็กที่มีอายุต่ํากวา 2 เดือน ถาเปน
ปอดบวมถือวารุนแรงทุกราย เด็กอาจมาดวยอาการไขสูง ไมรับประทานอาหารหรือน้ํา โดยอาจไมมี
อาการไอ  
      1.3 การติดตอ 

การติดตอจะติดตอทางระบบหายใจ ซ่ึงเชื้อจะเขาสูระบบทางเดินหายใจเด็กโดยการ
ไดรับเชื้อจากการหายใจเอาเชื้อโรคที่กระจายอยูในอากาศเขาไป การไอ จามรดกัน ของผูปวยโรคระบบ
หายใจ การคลุกคลีหรือสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่เปนโรคปอดบวม การสําลักเอาเชื้อแบคทีเรียที่มีอยูโดย
ปกติในจมูกและคอเขาไป ซ่ึงมักพบในเด็กที่ออนแอ พิการ (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2541) 

     1.4 การรักษา                    
การรักษาโรคปอดบวมในสถานบริการสาธารณสุขที่มีขีดความสามารถจํากัด จําเปนตอง

ใชยาปฏิชีวนะครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียที่พบบอย คือ สเตรปโตคอคไคนิวโมเนีย (Streptococcus 
pneumonia) และฮีโมฟลุส อินฟลูเอนซา (Hemophilus influenzae) ในโรงพยาบาลที่สามารถรับผูปวยไว
สังเกตอาการใกลชิดอาจพิจารณาใหยาปฏิชีวนะเฉพาะรายที่มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียแนนอน แนว
ทางการรักษามีดังนี้ (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2542)      



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

 

 

9

1.4.1 การใชยาปฏิชีวนะ สําหรับโรคปอดบวมไมรุนแรงใหการรักษาโดยใหยา 
อะม็อกซี่ชิลลิน (Amoxycillin) หรือโคไตรม็อกซาโซล (Cotrimoxazole) เปนเวลา 5-7 วัน ใหยาแลวให 
ผูปวยกลับบาน โดยแนะนําผูปกครองเรื่องการสังเกตอาการ เชน เด็กหายใจเร็วข้ึน หรือหายใจอกบุม มี
อาการซึม ไมดูดนมหรือน้ํา ใหพาเด็กกลับมาตรวจซ้ํา แตในรายที่เปนโรคปอดบวมรุนแรงถึงรุนแรงมาก 
ตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล  

14.2   การรักษาตามอาการ 
1) อาการหายใจหอบ เมื่อเด็กหายใจหอบควรใหอ็อกซิเจน หรือใหยาขยาย

หลอดลม อาจใหในรูปของยาพน หรือยาฉีดโดยพิจารณาตามความเหมาะสม รวมทั้งพิจารณาถึงความ
รวมมือของเด็ก 

2) อาการไข ถาเด็กมีไขสูง ในเด็กโรคปอดบวมไมควรเช็ดตัวลดไขดวยน้ํา
เย็นเพราะอาจเพิ่มความตองการการใชอ็อกซิเจน (oxygenconsumption) และผลิตคารบอนไดออกไซด
เพิ่มขึ้น (carbondioxide production) ควรเช็ดตัวลดไขดวยน้ําอุนและใหยาลดไขพาราเซตามอล ขนาด 10-
15 มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ไดทุก 4-6 ชั่วโมง เวลามีไข 

    1.4.3  การดแูลสุขภาพทั่วไป ควรดูแลเรือ่งตางๆ ดังนี้ 
              1) การดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร ในเด็กเลก็ที่ใหนมอยางเดียว ควรใหนม

บอย ๆ ถาดูดไมไดควรบีบใสขวดปอนหรือใหทางสายยาง คร้ังละ 10-15 มิลลิลิตร/น้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม  
ทุก 3 ชั่วโมง ในเด็กโตควรใหรับประทานอาหารตามปกติ เมื่อหายแลวควรเพิ่มอาหารใหดวย 

              2) การดูแลทางเดินหายใจใหโลงถามีน้ํามูกอุดตันในจมูกจะทําใหเด็กเล็กๆ 
หายใจไมสะดวกและไมดูดนม ตองชวยดูดน้ํามูกออกโดยใชลูกสูบยาง หรือใชมุมผาซับออก ในรายที่มี
เสมหะเหนียวอาจตองใหยาละลายเสมหะ (mucolytic drugs) เชน บรอมเฮกซีน (bromhexine) อะเชตลิชีส
เตอีน (acetyloysteine) รวมกับใหดื่มน้ํามากๆ  

              3) การดูแลความอบอุนของรางกาย  ควรใสเสื้อผาหรือหมผาใหเด็กตาม 
ความเหมาะสมกับสภาพอากาศ 

    1.5 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดบวม 
          เนื่องจากโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กเปนโรคที่พบบอย และมีอาการรุนแรง

ในเด็ก โดยเฉพาะเด็กอายุต่ํากวา 5 ป มีอันตรายจากโรคสูงสุด โดยเฉพาะโรคหวัดและปอดบวม ดังนั้นจึง
จําเปนที่ตองทราบถึงปจจัยที่ทําใหเกิดโรคนี้ ซ่ึงพบวามีสาเหตุมาจากปจจัยที่สําคัญ 2 ประการ คือ    
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                  1.5.1 ปจจัยภายในตัวเด็ก 
                ปจจัยภายในตัวเด็กที่สําคัญจะเกี่ยวของกับปจจัยทางชีววิทยา และสรีรวิทยา  
ไดแก อายุ น้ําหนักแรกเกิด ระบบภูมิคุมกันของรางกาย ภาวะโภชนาการ และความพิการแตกําเนิด  
ปจจัยดังกลาวมีผลทําใหเด็กเกิดโรคและมีอาการรุนแรง โดยมีรายละเอยีดดังตอไปนี้ 

1) ดานสรีรวิทยา เด็กมีความแตกตางจากผูใหญในเรื่องของกายวิภาคและ
สรีรวิทยาของระบบหายใจ ลักษณะโครงสราง และหนาที่การทํางานของอวัยวะตางๆ ของเด็กยัง
เจริญเติบโต และพัฒนาไมเต็มที่ จึงทําใหเกิดการติดเชื้อระบบหายใจไดงาย และมักมีอาการรุนแรง ทอ
ทางเดินหายใจของเด็กมีขนาดเล็กและสั้น เมื่อมีการอักเสบ บวมหรือมีเสมหะคั่งคาง หรือหลอดลมเกร็ง
เพียงเล็กนอยก็จะทําใหเกิดการตีบแคบของทางเดินหายใจไดงาย ปฏิกิริยาของการไอ (coughre flex) ใน
ทารกและเด็กเล็กยังไมมีประสิทธิภาพพอที่จะขับเสมหะออกมาได เสมหะและเชื้อโรคจึงคั่งคางอยูใน
ทางเดินหายใจและเกิดการติดเชื้อขึ้นได การขับเคลื่อนสารมูก ระบบการทํางานของเซลลเยื่อบุทางเดิน
หายใจ (mucocilliary clearance) ของเด็กยังไมมีประสิทธิภาพทําใหเชื้อโรคที่ติดอยูในทางเดินหายใจ ไม
ถูกขับเคล่ือนออกมาหรือขับออกมาไดนอย เชื้อโรคจะแบงตัวบนผิวหนังของเยื่อบุทางเดินหายใจ จึงเกิด
การติดเชื้อในทางเดินหายใจขึ้น เซลลเม็ดเลือดขาว (macrophages) ของถุงลมและเนื้อเยื่อปอดในทารก
และเด็กยังทําหนาที่จับและทําลายเชื้อโรคไดไมดี ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย การสรางภูมิคุมกันโรคชนิด
ไอจีเอ (Imunoglobulin A-IgA) ในทางเดินหายใจของเด็กยังเปนไปไดนอย ทําใหเกิดการติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัสไดงาย เพราะภูมิคุมกันชนิดนี้เปนตัวสําคัญที่จะทําลายเชื้อไวรัสที่เขาไปใน
ระบบหายใจ การสรางภูมิคุมกันโรคในเด็กยังเปนไปไดไมดีเทากับผูใหญ ในระยะแรกเกิด ทารกมี
ภูมิคุมกันที่ไดรับจากมารดา เมื่อทารกอายุประมาณ 3 เดือน ระดับภูมิคุมกันจะลดลงจึงมีโอกาสติดเชื้อได
งาย โดยจากรายงานผลการศึกษาของหลายประเทศ เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงสําคัญที่มีผลตอการเกิดโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ไดแก อายุของเด็ก ซ่ึงพบวาเด็กที่มีอายุต่ํากวา 5 ป มีอัตราการเกิดโรค
สูงสุด โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเด็กอายุนอยกวา 2 เดือน ที่พบวาถามีอาการติดเชื้อจากโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กแลวจะมีอาการรุนแรงมากที่สุด และเปนสาเหตุใหเกิดการเสียชีวิตไดเกือบ
ทุกราย (กานดา วัฒโนภาส และคณะ, 2532; WHO, 1994) 

2) น้ําหนักแรกเกิด จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2539 พบวา
อัตราตายในเด็กน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม จะสูงกวาในเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดปกติถึง 5 เทา 
(WHO, 1998) เนื่องมาจากกลไกของระบบภูมิตานทานโรคในเด็กที่ไมสมบูรณ จึงทําใหเด็กที่มีน้ําหนัก
แรกเกิดนอย มีภูมิตานทานตอโรคต่ําและเสี่ยงตอการติดเชื้อรุนแรงรวมถึงการติดเชื้อของระบบหายใจซึ่ง
เปนสาเหตุทําใหเกิดการเสียชีวิตไดมากที่สุด โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากโรคปอดบวม และมีรายงาน
การศึกษาถึงปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ของประเทศไทยในป พ.ศ. 
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2534 พบวาเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิต
จากโรคปอดบวมสูงกวาเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดปกติถึง 1.97 เทา (ประมวญ สุนากร และคณะ, 2534)  

3) ระบบภูมิคุมกันของรางกายเด็ก การสรางภูมิคุมกันของเด็กเปนไปไดไมดี
เทากับผูใหญ ซ่ึงกลไกในการปองกันโรคของรางกายเด็กโดยเซลลเม็ดเลือดขาวและการสรางภูมิคุมกัน
ชนิดอิมมูโนกลอบูลิน (immunoglobulin) ในเด็กยังไมสมบูรณ โดยเฉพาะภูมิคุมกันชนิดไอจีเอ (IgA) ที่
จําเปนในการตอตานการติดเชื้อของระบบหายใจในเด็ก ซ่ึงพบในปริมาณที่นอยมากเมื่อเทียบกับใน
ผูใหญ และภูมิคุมกันที่ทารกไดรับจากแมผานทางรกนั้น จะทําใหเด็กมีภูมิคุมกันโรคในระยะแรกเกิดถึง 
6-9 เดือน โดยระดับภูมิคุมกันตอโรคระบบหายใจและโรคระบบทางเดินอาหาร จะเริ่มลดลงเมื่อทารก
อายุได 3-4 เดือน จึงทําใหทารกมีโอกาสเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ รวมถึงการติดเชื้อท่ีปอด
ไดงายและมีอาการรุนแรง และกลไกในการปองกันโรคของผิวหนัง และเยื่อบุเซลลของอวัยวะตางๆ ซ่ึง
จะมีปฏิกิริยาในการขับมูกหรือกลไกในการตอตานเชื้อโรคในรูปแบบตางๆ ที่จะปองกันไมใหส่ิง
แปลกปลอมหรือเชื้อโรคเขาสูรางกายเด็ก และระดับภูมิคุมกันในเด็กบางชนิดโดยเฉพาะภูมิคุมกันชนิด
ไอจีเอ (IgA) และไอจีเอ็ม (IgM) จะเริ่มมีระดับเทากับในผูใหญเมื่อเด็กอายุไดประมาณ 1-2 ป ขึ้นไป  

4) ภาวะโภชนาการ เด็กที่มีปญหาเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการ จะสงผล
กระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กทั้งในดานรางกายและจิตใจรวมทั้งพบวาภาวะ          
ทุพโภชนาการเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค และมักมีอาการรุนแรงในเด็กโดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป   
ในกลุมประเทศกําลังพัฒนาพบอัตราตายในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป รอยละ 55 หรือประมาณ 6 ลานคนที่มี
สาเหตุการตายจากภาวะทุพโภชนาการ (WHO, 1995) ทั้งนี้เพราะวาการขาดสารอาหารสวนใหญเปนการ
ขาดโปรตีน คารโบรไฮเดรต วิตามินเอ และธาตุเหล็ก ซ่ึงมีผลทําใหกลไกการปองกันโรคของรางกาย
ลดลง ทําใหเด็กที่ขาดสารอาหารไมสามารถตอสูกับเชื้อโรคที่เขาไปในระบบหายใจไดหรือทําไดนอยลง 
จากรายงานผลการศึกษาของหลายประเทศพบวาภาวะทุพโภชนาการเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กรวมทั้งจากการศึกษาของ อัจฉรา ธีรรัตนกุล (2534) เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอ
การเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ซ่ึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กดวยโรคปอดอักเสบ ต้ังแต พ.ศ. 
2527-2534 เปนการศึกษาแบบยอนหลัง โดยกําหนดใหกลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และไม
มีประวัติการติดเชื้อ หรือมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาในโรงพยาบาลอื่นมากอน เปนจํานวนผูปวย
เสียชีวิตรวม 200 ราย และคัดเลือกผูปวยที่รอดชีวิต โดยการสุมจากผูปวยที่เขารับการรักษาในเวลา
ใกลเคียงกัน รวมทั้งส้ิน 600 ราย พบวาเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการมีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากกวา
เด็กปกติถึง 2.18 เทา   

5) ความพิการแตกําเนิด เด็กที่มีความพิการแตกําเนิด เชนปญญาออนหัวใจ
พิการแตกําเนิดหรือโรคเรื้อรังตางๆ  ทําใหภูมิตานโรคของรางกายลดลง  เชน  โรคธาลัสซีเมีย 
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(thalassemia) พบวาเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 
(กองวัณโรค, 2542; สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) และจากการศึกษาของ อัจฉรา ธีรรัตนกุล (2534) เกี่ยวกับ
ปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จากโรคปอดบวมพบวาในเด็กที่มีความผิดปกติของ
ระบบหัวใจหรือเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 
5 ป ถึงรอยละ 31.5 หรือเทากับ 6.2 เทาเมื่อเทียบกับเด็กปกติ    

                  1.5.2  ปจจัยภายนอกตัวเด็ก 
                   ปจจัยส่ิงแวดลอมภายนอกหลายอยาง ที่มีผลทําใหเกิดการติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็กไดงาย เชน การใหเด็กสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคระบบหายใจ การสูดควัน อากาศ
หนาวเย็น การไมไดรับนมแม และไมไดรับวัคซีนปองกันโรค โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) การสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคระบบหายใจ ถาเด็กไดคลุกคลีใกลชิดหรือ
สัมผัสกับผูปวย  โดยเฉพาะผูปวยโรคหวัดหรือปอดบวม ทําใหมีโอกาสที่จะสูดหายใจเอาเชื้อโรคที่
แพรกระจายอยูในอากาศจากการไอ จาม และการสัมผัสกับน้ํามูกน้ําลายและเสมหะของผูปวยเขาสู 
รางกายเด็กไดงาย (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2542) ซ่ึงเด็กมีระบบภูมิคุมกันและกลไกในการตอตานการติด
เชื้อโดยธรรมชาติยังไมสมบูรณ เมื่อมีการสัมผัสกับเชื้อโรคจึงทําใหเด็กสามารถเกิดการติดเชื้อไดงายและ
มีอาการรุนแรง (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2541)  

2) การสูดควัน เด็กถาไดสูดควันบุหร่ี ควันไฟจากการหุงตมในบาน หรือควัน
จากทอไอเสียรถยนตเปนเวลานาน จะทําใหเกิดการระคายเคืองและทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจ ทําให
กลไกในการตานทานการเกิดโรคของระบบหายใจมีประสิทธิภาพลดลง ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อของ
ระบบหายใจไดงาย จะกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาของรางกายโดยทําใหทางเดินหายใจเด็กหดเกร็ง  และเพิ่ม
การขับมูกในทางเดินหายใจ พบวาการสูบบุหร่ีของคนในบานเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จากผลการศึกษาของ เอไลนและสตอดคัด (1997) 
เกี่ยวกับการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการรักษาเด็กที่มีสาเหตุการปวยจากครอบครัวที่สูบบุหร่ี
ในประเทศอเมริกา โดยทําการศึกษาในเด็กแรกเกิด ถึง 18 ป ซ่ึงเปนการศึกษาขอมูลยอนหลังตั้งแต ค.ศ.
1980-1966 ที่พบวา การสูบบุหร่ีของบิดาหรือมารดาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเด็กอเมริกันเกิดการติดเชื้อ
ของระบบหายใจสูง โดยเฉพาะโรคหวัดและปอดบวม (Aligne and Stoddard, 1997)  

3) อากาศหนาวเย็น การที่อากาศที่หนาวเย็นหรือการเปลี่ยนแปลงของอากาศ
อยางรวดเร็ว จะสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อของระบบหายใจในเด็กไดงาย หากรางกายมีการปรับตัวไมทัน
ก็จะสงผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกายทําใหกลไกในการตานทานโรคไมสมบูรณ และทําใหเด็กมี
โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคไดงาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2537) 
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4) การไดรับนมแม น้ํานมแมประกอบดวยเซลลที่มีชีวิตเชนเดียวกับในเลือด
และเนื้อเยื่ออ่ืนๆ ในรางกาย น้ํานมแมมีเซลลประมาณ 1 ลานตัวตอ 1 มิลลิลิตร หัวน้ํานมมีเซลลถึง 7 ลาน
ตัวตอ 1 มิลลิลิตร เซลลสวนใหญเปนเซลลเม็ดเลือดขาว คือชนิดนิวโตรฟล (neutrophil) และแม็กโครเฟจ 
(macrophage) ซ่ึงมีหนาที่ทําลายเชื้อโรค และพบวาน้ํานมแมมีสารอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการที่มี
ประโยชนแกรางกายเด็กครบถวน น้ํานมแมมีสารภูมิตานทาน (antibody) โดยเฉพาะภูมิคุมกันชนิดอิมมู
โนกลอบูลิน (immunoglobulin) ที่จําเปนตอการตานทานโรคตางๆ ในเด็กรวมถึงโรคระบบหายใจและ
โรคระบบทางเดินอาหาร สารภูมิตานทานนี้ไมถูกทําลายโดยน้ํายอยในกระเพาะของเด็ก แตกลับถูกดูด
ซึมนําไปใชได และพบวาสารภูมิตานทานนี้ไมไดมีภูมิคุมกันเฉพาะชวง 2-3 วัน หรือสัปดาหแรกๆ
เทานั้น แตจะใหผลตานทานโรคตลอดระยะเวลาที่ทารกยังกินนมแม โดยเฉพาะหัวน้ํานมแมที่ผลิต
ออกมาหลังคลอดทันทีนั้นจะมีสารภูมิตานทานโรคสูง ทารกจะไดรับภูมิคุมกันโรคทันทีตั้งแตเร่ิม
ดูดกลืนนมแมมื้อแรก ถาหากในชวงที่เล้ียงลูกดวยนมแม แลวแมไดรับเชื้อหวัดชนิดใหมเขาไป รางกาย
ของแมจะผลิตสารภูมิตานทานชนิดใหมเขาสูนมแมภายใน 2-3 วัน หลังจากแมรับเชื้อ ลูกจึงไมติดหวัด
จากแม เพราะไดรับภูมิตานทานโรคจากแมแลว หากแมไมมีภูมิสําหรับเชื้อหวัดนั้นแตลูกไดรับเชื้อหวัด
จากบุคคลอื่นลูกจึงเปนหวัดไดเพราะลูกยังไมมีภูมิคุมกันโรค แตสารภูมิตานทานโรคตัวอ่ืนๆ ในนมแม
จะชวยใหลูกเปนหวัดไมนานและความรุนแรงนอยกวาที่ควรจะเปน (ศิริพัฒนา ศิริธนารัตนกุล, 2545) 
จากการศึกษาของ อลัน คันนงิแฮม แหงโรงพยาบาล แมรี่ อีโมเจน แบสเซท ในนิวยอรก ไดศึกษาเด็ก 
503 ราย ที่มารับวัคซีนที่โรงพยาบาลเปนประจําและรักษาโดยกุมารแพทยคนเดียวกันตลอด พบวาใน 2 
เดือนแรกกลุมทารกที่กินนมผสมมีโอกาสปวยมากกวากลุมที่กินนมแมถึง 16 เทา และเมื่อดูตลอดอายุ
ขวบปแรกโดยเฉลี่ย ก็ยังพบวากลุมที่กินนมผสมตั้งแตแรกเกิดเจ็บปวยดวยไขหวัดและทองเสียมากกวา
กลุมที่กินนมแมถึง 2 เทา และยังพบวาในระยะ 1 ป ทารกที่กินนมแมอยางนอย 6 สัปดาห ปวยและนอน
โรงพยาบาลมีเพียง 6 ราย สวนทารกที่กินนมผสมปวยและนอนโรงพยาบาล 60 ราย (อางใน ศิริพัฒนา ศิ
ริธนารัตนกุล, 2545) และจากการศึกษาอีกหลายๆประเทศแถบยุโรปพบวา ในน้ํานมแมมีภูมิตานทานตอ
การติดเชื้อโรคสูง จึงมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับเด็กที่ระบบภูมิคุมกันโรคของรางกายยังไมสมบูรณ 
โดยเฉพาะเด็กที่คลอดกอนกําหนด จากรายงานการศึกษาพบวาอัตราการเกิดโรคติดเชื้อของระบบหายใจ
ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในเด็กที่ไมไดกินนมแมจะสูงกวาในเด็กที่กินนมแม และจากรายงานขององคการ  
ยูนิเซฟพบวาอัตราตายจากโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ไมไดกินนมแมจะสูงกวาอัตราตายในเดก็
ที่กินนมแมถึง 4 เทา (UNICEF, 1998)   

5) การไดรับภูมิคุมกันโรค เด็กเปนวัยที่มีอัตราตายสูงกวาวัยอ่ืน เนื่องจาก
ระบบภูมิตานทานโรคในเด็กยังไมสมบูรณ ภูมิตานทานโรคบางอยางไมสามารถรับการถายทอดจากแม
ได และภูมิตานทานโรคบางอยางที่ไดรับจากแมจะมีระดับลดลง โดยเฉพาะในชวงอายุ 3-4 เดือนแรก ใน
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ระยะแรกเกิดทารกจะมีภูมิคุมกันโรคโดยเฉพาะโรคระบบทางเดินอาหารและโรคระบบทางเดินหายใจที่
ไดรับจากมารดา ระดับภูมิคุมกันที่ไดรับมาจะเริ่มลดลง จึงทําใหเด็กทารกมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อได
งาย (สุจิตรา นิมมานนิตย และประมวญ สุนากร, 2539) การเสริมสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กจึงมี
ความสําคัญยิ่ง วัคซีนที่จําเปนในการเสริมสรางภูมิตานทานโรคในเด็ก ไดแก วัคซีนปองกันโรควัณโรค 
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน ตับอักเสบชนิดบี และคางทูม ตามเกณฑอายุ (กรม
ควบคมุโรคติดตอ, 2547) เปนการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคชดเชยเพื่อใหระบบภูมิตานทานโรคในเด็กมี
ความสมบูรณมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดที่จะชวยปองกันการเกิดโรคหัด
โดยตรงและลดการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัดจากโรคปอดบวมได (เชิดชู อริยศรีวัฒนา, 2539)  
พบวา การที่เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ไมไดรับภูมิคุมกันโรคครบตามอายุเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเด็กปวยดวย
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กไดงายกวาปกติ ถึง 2 เทา และจากการศึกษาของ มัวลาไล แมน 
เชสตา ประเทศ เนปาล ไดศึกษาปจจัยที่จะเกี่ยวของกับเด็กเปนโรคปอดบวมที่รับรักษาอยูในโรงพยาบาล
เปรียบเทียบกับเด็กซ่ึงมาตรวจในคลินิกเด็กปกติที่มีอายุต่ํากวา 5 ป จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา 
เด็กที่ไดรับวัคซีนไมครบตามกําหนด คือวัคซีนปองกันโรค คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน (DTP) ไมครบ เปน
ปจจัยที่มีผลอยางมีนัยสําคัญตอการเปนปอดบวมของเด็ก (อางใน กานดา วัฒโนภาส และคณะ, 2532) 
และมีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สามารถทํานายการเสียชีวิตในผูปวยเด็กโรคปอดบวมอายุต่ํากวา 5 
ป พบวา เด็กอายุต่ํากวา 1 ป ที่ไดรับวัคซีนไมครบตามกําหนด เปนปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตดวย
โรคปอดบอม (p < 0.05) (วีณา เคาวางกูร และพนิดา อนันตเสรีวิทยา, 2537) 
 
2. การปองกันและควบคุมโรคปอดบวม 
 
      การปองกันและควบคุมโรค เพื่อที่จะปองกันและลดความรุนแรงจากโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็ก องคการอนามัยโลกและกลุมประเทศตางๆ ทั่วโลก จึงไดกําหนดกลวิธีสําคัญที่
นํามาใชในการดําเนินงาน ดังนี้ (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2542) 

     1. การขยายประสิทธิภาพของเจาหนาที่ของรัฐในการใหการวินิจฉัยและรักษาโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และสามารถใหการรักษาโรคปอดบวมชนิดไมรุนแรงได 

     2. กําหนดใหมีการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคอยางถูกตอง โดยกําหนดใหมีการใชยา   
ปฏิชีวนะในผูปวยทุกรายที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดบวมแตแรก เนื่องจากยังไมมีวิธีใดที่จะแยก
โรคปอดบวมจากเชื้อไวรัสและแบคทีเรียไดอยางถูกตอง 

     3. ใหการรักษาทั่วไปตามอาการอยางเหมาะสม  รวมทั้งใหคําแนะนําแกมารดา ในการดูแล
เด็กที่มีอาการปวยที่บานอยางมีประสิทธิภาพ  
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          สวนกลวิธีปองกันโรคนั้นองคการอนามัยโลกไดมีขอเสนอแนะใหปฏิบัติ ดังนี้ (กรม
ควบคุมโรคติดตอ, 2541) 

1. การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่จะทําใหเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน
เด็ก ไดแก การสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคระบบหายใจ ควันบุหร่ี ควันไฟ และอากาศหนาวเย็น 

2. การเพิ่มความตานทานโรคแกรางกายเด็ก โดยใหเด็กไดรับนมแมอยางนอย 4 เดือน 
ไดรับอาหารครบ 5 หมู มีการออกกําลังกายอยางเหมาะสม รวมทั้งไดรับภูมิคุมกันโรคพื้นฐานครบตามวัย 

     โดยมุงเนนการใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ อยางกวางขวาง เพื่อให
เจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของ  และครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ และมี 
พฤติกรรมในการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอยาง เหมาะสม รวมทั้งใหการ
สนับสนุนดานบุคลากรในดานการวิจัย เผยแพร และฝกอบรม ตลอดจนสนับสนุนดานงบประมาณใน
การชวยเหลือการดําเนินงานในดานตางๆเพื่อใหมีการปรับใชในแตละพื้นที่และมีการพัฒนาสูระดับ
ชุมชนในที่สุด (UNICEF, 1993)  

    กลยุทธในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคปอดบวม 
    สําหรับประเทศไทย ซ่ึงไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาและผลกระทบที่เกิดจากโรค    

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กที่เกิดขึ้น และไดเปนหนึ่งในหลายประเทศที่มีการขานรับนโยบาย
ขององคการอนามัยโลก โดยใน พ.ศ.2523 กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดการสัมมนา
ระดับชาติ คร้ังที่ 1 เพื่อพิจารณาปญหาและแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจใจเด็กของประเทศไทยขึ้น เนื่องจากยังไมมีกลยุทธในการปองกันและควบคุมโรคที่
เหมาะสม ตอมาในป พ.ศ. 2528 กองวัณโรคจึงไดรับแตงตั้งใหรับผิดชอบงานดานการปองกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก โดยมี
เปาหมายเพื่อลดอัตราตายของโรคปอดบวม โดยที่ผูปวยจะตองไดรับการวินิฉัยโรคและรักษาตั้งแต
ระยะแรกโดยเร็ว โดยเฉพาะที่ระดับสถานีอนามัย แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน  
ซ่ึงเปนสถานบริการที่สัมผัสกับผูปวยเปนแหงแรก จึงตองมีแนวทางในการบริบาลโรคที่เหมาะสม
ตลอดจนไดรับการสนับสนุนเปนพิเศษ ดังนั้นกลยุทธในการปองกันและควบคุมโรคติดตอเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็กของประเทศไทยซึ่งประยุกตเอากลยุทธขององคการอนามัยโลกมาปรับใช ดังนี้ (กอง
วัณโรค, 2540) 

1. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ใหการบริบาลมาตรฐานสําหรับโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจ (Standard Case Management of ARI) ทั้งในระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ระดับตางๆ ของรัฐ โดยเฉพาะระดับสถานีอนามัยซ่ึงเปนหนวยท่ีใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด จะตอง
สามารถใหการรักษาโรคหวัดในเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถวินิจฉัยและใหการรักษาโรค
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ปอดบวมชนิดไมรุนแรง โรคหูอักเสบ และคออักเสบ ไดอยางถูกตอง ในกรณีที่มีอาการของโรครุนแรงก็
สามารถสงตอผูปวยไปรับการรักษายังโรงพยาบาลไดทัน สําหรับระดับโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาล
ชุมชนจะตองสามารถใหการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กชนิดรุนแรงได รวม
ในรายที่ตองใชเครื่องชวยหายใจจะตองมีการสงตอโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงทุกแหงจะตองมีกุมารแพทย
คอยใหความชวยเหลือ และใหการรักษาผูปวยที่อาจเกิดการดื้อยาไดดวย   

2. เพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงานแกอาสาสมัครสาธารณสุขโดยการอบรมเพิ่ม
ความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขใหรูจักโรคไขหวัดและปอดบวม และสามารถใหการรักษาพยาบาล
เบื้องตนเมื่อมีอาการเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการในการ
ปองกันและรักษาโรคไขหวัดและปอดบวมแกมารดาและครอบครัวไดอยางถูกตอง 

3. การเผยแพรความรูแกประชาชนทั่วไป โดยเจาหนาที่สาธารณสุข  และอาสาสมัคร    
สาธารณสุข ที่ไดผานการอบรมอยางครบถวนผานสื่อทองถ่ินตางๆ เชน หอกระจายขาวหรือสถานีวิทยุ  
โดยมุงเนนใหประชาชนมีความรูในเรื่องการปองกันการเกิดโรคตดิเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  ทั้ง
ในดานการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคและการเพิ่มความตานทานโรคแกรางกายเด็กที่จะนําไปสู
การปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรคในเด็กอยางเหมาะสม (กองวัณโรค, 2540) 
       การบริบาลมาตรฐาน(Standard Care Management : SCM)  

     กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหสถานบริการสาธารณสุขใช การบริบาลมาตรฐาน
(Standard Care Management: SCM) โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โดยดําเนินการดังน้ี (กรม
ควบคุมโรคติดตอ, 2541) 

1. ระดับสถานีอนามัย 
  ซ่ึงเปนหนวยงานราชการที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด จะตองสามารถวินิจฉัย และให
การรักษาโรคปอดบวมชนิดไมรุนแรง โรคหูอักเสบและคอเจ็บจากเชื้อสเตรพโตคอคคัสไดถูกตอง และ
สามารถสงตอผูปวยที่มีอาการรุนแรงไปโรงพยาบาลไดถูกตอง ในโรคไขหวัดก็จะตองใหคําแนะนําใน
เร่ืองการดูแลรักษาที่บานอยางมีประสิทธิภาพ   

2. ระดับโรงพยาบาลของรัฐ 
  โรงพยาบาลชุมชนจะตองสามารถใหการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหาย
ชนิดรุนแรงไดและมียาปฏิชีวนะเพียงพอ มีการใหออกซิเจนได ฯลฯ ในรายที่ตองใชเครื่องชวยหายใจจะ
สงตอไปโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงทุกแหงจะมีกุมารแพทยใหความชวยเหลือและสามารถใหการรักษา
ผูปวยที่อาจเกิดการดื้อยาไดดวย 

     การบริบาลมาตรฐาน (Standard Care Management: SCM) ผูปวยโรคปอดบวมจะไดรับการ
วินิจฉัยโรค และรักษา ตั้งแตเร่ิมตนโดยแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2541) 
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1. กลุมโรคไขหวัด ผูบริบาลไดแก มารดา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
โดยการใหบริบาล การดูแลที่บาน 

2. กลุมโรคปอดบวมไมรุนแรง หูอักเสบเฉียบพลัน คอเจ็บจากเชื้อเสตร็พ ผูบริบาล
ไดแก เจาหนาที่สถานีอนามัย การบริบาลโดยใหยาปฏิชีวนะไปรับประทานที่บานพรอมกับการดูแลที่
บาน 

3. กลุมโรคปวดบวมรุนแรง ภาวะปวยหนัก และปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน     
ผูบริบาลไดแก แพทยโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลศูนย การบริบาลโดยฉีดยา
ปฏิชีวนะและใหการรักษาตามอาการ และใชเครื่องชวยหายใจ โดยแพทยโรงพยาบาลจังหวัดและ        
โรงพยาบาลศูนย  

     การดูแลที่บานสําหรับโรคไขหวัด  
     ในระดับชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มารดา ผูเล้ียงดูเด็ก รูจักอาการ

ของโรคหวัด ปอดบวม คออักเสบ หูอักเสบ สามารถใหการบริบาลเด็กที่ปวยดวยตนเอง และรูอาการที่
ตองพาเด็กไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข ประกอบดวย (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2549) 

1. การดูแลทั่วไป ไดแก การรับประทานอาหารตามปกติ ไมใหลดอาหารแตไมบังคับ
ใหรับประทานอาหาร เพราะจะทําใหอาเจียนได ใหดื่มน้ํามากๆ ถากินนมแมใหดูดนมบอยๆ 

2. ใหการรักษาตามอาการ ในรายที่มีไขต่ํา ใหดื่มน้ํามากๆ ถาไขสูงใหเช็ดตัวลดไข ถา
เปนเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน ใหพาเด็กไปพบแพทย ผูปกครองไมควรรักษาเองเพราะอาจเปนโรครุนแรง 
ในรายที่มีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส (ทางรักแร) ควรใหยาพาราเซทตามอลเปนครั้งคราว เฉพาะเวลามี
ไขทุก 4-6 ชั่วโมง ขนาดยา 10-15 มิลิกรัม/กิโลกรัม/คร้ัง สําหรับอาการไอ ไมจําเปนตองรับประทานยา 
ใหดื่มน้ําอุนบอยๆ ในรายท่ีไอมาก อาจใชน้ําผ้ึงผสมมะนาวชงกับน้ําอุนๆ หรือใหยาแกไอขับเสมหะ 
guaifenesin สําหรับยาแกไออื่นๆไมแนะนําใหใชในโรคหวัด สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน หามใชยา
ระงับอาการไอ  

           ในเด็กเล็กที่น้ํามูกมากใหชวยดูดน้ํามูกออก โดยอาจใชลูกยางแดงเบอร 1 หรือลูกยาง
ดูดน้ํามูกที่มีขายในทองตลาด โดยบีบลูกยางใหแฟบแลวสอดปลายแหลมเขาไปในรูจมูกไมตองสอดเขา
ไปลึก ปลอยลูกยางใหโปงน้ํามูกจะถูกดูดออกมา บางรายอาจใชผานุมพันเปนแทงปลายแหลมสอดเขาไป
ซับน้ํามูก ในเด็กโตสอนใหส่ังน้ํามูกออก ถาเด็กคัดจมูกหรือมีน้ํามูกขนเหนียวแหงกรังในรูจมูก หายใจ
ลําบากใหหยอดดวยน้ําเกลือ 0.9% ขางละ 1-2 หยด หรือใชผานุมที่มวนปลายใหแหลมชุบน้ําอุน หรือ
น้ําเกลือที่ทําเอง (เกลือปน ¼ ชอนชา ในน้ําสุก 8 ออนซ) สอดเขาไปในรูจมูกเพื่อใหเยื่อจมูกเปยกและ
ออนตัว ควรหลีกเลี่ยงการใชยาแกอาการคัดจมูกในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และไมควรใชในเด็กอายุต่ํากวา 1 
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ป เพราะอาจเกิดผลขางเคียง ไมควรใชยาปฏิชีวนะในโรคหวัด เพราะการรับประทานยาปฏิชีวนะเด็กอาจ
แพยา เชื้อโรคดื้อยา และไมสามารถปองกันโรคแทรกซอนได 

3. เฝาระวังอาการ โรคหวัดอาจเปนอาการนําของโรคปอดบวม หัด ไอกรน ดังนั้นตอง
คอยดูการหายใจ ถามีการหายใจเร็วกวาปกติ (ตามเกณฑอัตราการหายใจเร็วกวาปกติ หนา 6) หายใจ
ลําบาก หายใจแรงมากจนชายโครงบุม (lower chest indrawing) หายใจมีเสียงฮืด (stridor) หรือหวีด 
(wheezing) หรือเด็กมีอาการปวยหนัก เชน ไมรับประทานนมและน้ํา ซึมมาก ชัก ตองรีบพาไปพบแพทย 
ผูปกครองอยารักษาเองเพราะอาจเปนอาการของโรคปอดบวมได 

    ขั้นตอนการอธิบายใหแกมารดาในการดูแลที่บาน (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2535) 
1. ใหคําแนะนํา แสดงตัวอยาง และใหมารดาลองปฏิบัติดวยตนเอง การใหความรู คําแนะนํา 

โดยอธิบายใหมารดารูวิธีที่จะทํา หรือเขียนคําแนะนําให การแสดงตัวอยางที่ทําใหคําแนะนํานาสนใจ 
การใหมารดาลองปฏิบัติใหดู ถามารดาทําหรือพูด จะทําใหรูวาสิ่งใดยากสําหรับมารดา แลวแนะนํา
เพิ่มขึ้น  

2. การใชคําถามเพื่อดูความเขาใจเพื่อตองการใหมารดาตอบสิ่งที่เขาใจและจําไดคําตอบควร
เปนประโยคมากกวาเปนแคคําวา “ใชหรือไมใช” การใชคําถามทําใหรูวามารดาจําสิ่งที่สอนไดเทาไร 

3. การใชใบคําแนะนํา โดยใหใบคําแนะนําไปใชที่บาน เปนการเตือนความจําในจุดที่สําคัญ 
ใบคําแนะนําจะชวยใหมารดาในการดูแลลูกที่ปวยครั้งตอไป หรือเวลาที่เพื่อนบานถามเรื่องการดูแลเด็กที่
ปวยเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

4. การสนับสนุนและใหกําลังใจแกมารดา จะชวยใหมารดามีกําลังใจที่จะเอาชนะความลําบาก
และทําตามแนะนําได   
       การรักษาโรคปอดบวม  
       โรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป มีการรักษาโดยแบงตามกลุมอายุ มีดังนี้ (กรมควบคุม
โรคติดตอ, 2549) 

1. เด็กอายุ 2 เดือน ถึง 5 ป  
1.1 โรคปอดบวมไมรุนแรง (pneumonia) สามารถใหการรักษาที่บานไดโดย 

1) รับประทานยา อะม็อกซี่ซิลลิน (amoxicillin) 40-50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบง
วันละ 3 ครั้ง ถาแพยาในกลุมเพนิซิลลิน (Penicillin) ใหรับประทานยาอีริโทรไมซิล (erythromycin) 30-
40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 

2) เมื่อรับประทานยาครบ 2 คร้ัง ควรใหผูปวยกลับมาตรวจอีกครั้ง ถาอาการดีขึ้น
ใหรับประทานยาจนครบ 5-7 วัน ถาอาการไมดีขึ้นควรพิจารณาเปลี่ยนยา หรือรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
และใหการรักษาแบบปอดบวมชนิดรุนแรง 
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3) ถาวัดอุณหภูมิทางรักแรสูงกวา 38 องศาเซลเซียส ใหยาลดไขอาจใชยาขับ
เสมหะ guaifenesin เพื่อรักษาอาการไอ ใหอาหารไดตามปกติ ใหดื่มน้ําบอยๆ 

1.2 โรคปอดบวมรุนแรง และรุนแรงมาก (severe and very severe pneumonia) การ
รักษาตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล ดังนี้ 

1) ให แอมพิซิลลิน (Ampicillin) ทางหลอดเลือดทุก 6 ช่ัวโมง อยางนอย 3 วัน เมือ่
อาการดขีึ้น จึงเปลี่ยนเปน อะม็อกซ่ีซิลลิน (amoxicillin) รับประทานจนครบ 7-10 วัน 

2) ในรายที่มีอาการมากหรือมีภาวะภูมิตานทานบกพรองรวมดวย ใหฉีด แอมพิ
ซิลลิน (Ampicillin) รวมกับ แอมิโนไกลโคไซด (aminoglycosides) หรือ เซฟฟาโรสโปรนิ (cephalosporins) 
ระยะเวลาในการใหยานาน 10-14 วัน 

3) ในรายที่มีอาการแสดงชัดเจนวาเปนปอดบวมจากเชื้อ Streptococcus aureus 
ควรใหคล็อกซาซิลลิน (cloxacillin) ทางหลอดเลือดตั้งแตแรกเมื่ออาการดีขึ้นจึงเปลี่ยนเปนยากิน 
ระยะเวลาในการใหยาทั้งหมดนานอยางนอย 3 สัปดาห 

2. เด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน  เมื่อเปนปอดบวมถือวารุนแรงทุกรายจะตองรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ใหยาปฏิชีวนะเริ่มดวยยาฉีดเพนิซิลลิน (Penicillin) หรือแอมพิซิลลิน (Ampicillin) รวมกับ 
เจนตาไมซิน (gentamicin) ในกลุมอายุนอยกวา 7 วัน ใหทุก 12 ชั่วโมง และในกลุมอายุมากวา 7 วัน ให
ทุก 8 ช่ัวโมง ใหยาทั้งหมด 7-10 วัน  
         การใหการรักษาโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จึงเปนการใหการรักษาโดยแบงตาม
กลุมอายุ คือเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน และอายุ 2 เดือน ถึง 5 ป โดยใชยาปฏิชีวนะครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียที่
พบบอยในโรคปอดบวมทุกราย  
 
3. แนวคิดดานสุขภาพเด็ก 

 
     3.1 การมองสุขภาพดวยกระบวนทัศนใหม (ประเวศ วะสี อางใน เดชรัตน สุขกําเนิด, วิชัย    

เอกพลากร และปตพงษ เกษสมบูรณ, 2545) ไดแบงสุขภาวะเปน 4 มิติ คือ 
          3.1.1 สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง 

ไมเปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง ไมมีอุปทวอันตรายและมีส่ิงแวดลอมที่
สงเสริมสุขภาพ 

          3.1.2 สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง ไมติดขัด มีความเมตตา  
สัมผัสกับสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดการเห็นแกตวั  
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            3.1.3 สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุนชุมชน
เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มี
ระบบบริการที่ดี และมีระบบบริการที่เปนกิจกรรมทางสังคม 

          3.1.4 สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเม่ือทําความดี หรือจิตสัมผัส ที่มี
คุณคาอันสูงสง หรือส่ิงสูงสุดเชน การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา ความมีสุขภาพทางจิตวิญญาณ 
เปนตน 

        3.2  สิทธิเด็กและความสําคัญของการพัฒนาเดก็ปฐมวัย (กรมอนามัย, 2547) 
 3.2.1 อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก 

       องคการสหประชาชาติไดประกาศใชอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก (Convention on the 
Rights of the child) ในปพุทธศักราช 2533 และประเทศไทยไดลงนามในภาคยานุวัติสารรับอนุสัญญา 
เมื่อ 12 กุมภาพันธ 2535 ซ่ึงมีสาระสําคัญมุงปกปองและสงเสริมเด็กรวมถึงตระหนักในคุณคาและ
ความสําคัญของเด็ก โดยประเทศที่ลงนามในอนุสัญญาจะตองและสงเสริมสิทธิพื้นฐานของเด็ก 4 
ประการ คือ สิทธิในการอยูรอด สิทธิที่จะไดรับการจดทะเบียน สิทธิในการไดรับการพัฒนา และสิทธิที่
จะไดรับการคุมครอง  

           3.2.2 ความสําคัญของการพัฒนาเดก็ปฐมวัย 
      การพัฒนามนุษยอยางมีประสิทธิภาพจําเปนตองเริ่มตั้งแตอยูในครรภมารดา 

โดยเฉพาะในชวงปฐมวัย (0-5 ป) ซ่ึงเปนรากฐานของการพัฒนาทั้งปวง ปจจัยแวดลอมและการเลี้ยงดู ที่
เหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนลักษณะการพัฒนาและประสิทธิภาพการทํางานของสมองมนุษยได 
ชวงเวลาที่สําคัญและจําเปนที่สุดในการพัฒนาสมอง คือในชวง  5 ป แรกของชีวิต การพัฒนาคุณภาพ
มนุษยที่ยั่งยืน และปองกันปญหาสังคมในระยะยาว จําเปนตองเริ่ม พัฒนาตั้งแตเร่ิมปฏิสนธิ โดยเนนให
ครอบครัวเปนแกนหลักในการพัฒนาเด็ก และใหชุมชนและสังคม เปนฐานที่มีสวนรวมอยางแทจริงใน
การพัฒนาเลี้ยงดูเด็กทุกขั้นตอน แนวคิดในการพัฒนาเด็กเพื่อใหมีการพัฒนาการทุกดานอยางสมดุล 
นับตั้งแตปฏิสนธิ  จวบจนเจริญวัย จําเปนตองมีการตื่นตัวและผนึกกําลังกันทุกฝาย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน   
รวมทั้งภาคธุรกิจที่ตองรวมกันสงเสริมครอบครัวใหพอแม มีความรักและความรู สามารถเลี้ยงดูบุตร
หลาน ไดอยางถกูวิธี ครู ผูดูแลเด็ก ผูเล้ียงดูเด็ก รวมทั้งแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห 
เจาหนาที่สาธารณสุข และครอบครัว มีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาเด็กปฐมวัย ใหเจริญเติบโตพัฒนาไป
ในทิศทางที่พึงประสงค บุคคลเหลานี้ตองมีความรูเชิงหลักวิชาการและทักษะที่ถูกตองในการเลี้ยงดูเด็ก 
ซ่ึงเปนทั้งศาสตรและศิลป การพัฒนาเด็กปฐมวัย ตองถือเปนการลงทุนที่คุมคา การวิจัยไดแสดงวาการ
ลงทุนเพื่อ พัฒนาเด็กตั้งแตตน เปนการลงทุนที่นอยกวาคาใชจายในการตามแกปญหาของสังคมที่เกิดขึ้น 
เพราะความไมมีคุณคาของประชากรในสังคม (สํานักงานคณะกรรมการศึกษาแหงชาติ, 2546) 
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          3.2.3 ความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ และการเจริญเติบโตของเด็ก 
ปญหาสาธารณสุขในปจจุบัน ที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน ไดแก 

ภาวะโภชนาการเกิน เนื่องจากกระแสการบริโภคอาหารประเภทฟาสตฟูด ซ่ึงประกอบดวยแปงและ    
ไขมัน ภาวะทุพโภชนาการและการขาดสารอาหารบางอยาง เชนขาดโปรตีน และพลังงาน ขาดสาร
ไอโอดีน ขาดธาตุเหล็ก ทั้งจากการเลือกอาหารไมถูกตองและจากความยากจน ความไมสะอาดและความ
ไมปลอดภัยของอาหาร รับประทานอาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ อาหารที่มีสารเจือปน สารที่เปนอันตราย เชน 
สารบอแรกซ ผงชูรส สารกันบูดเปนตน การรับประทานอาหารที่เปนอันตรายและไมมีประโยชนตอ
สุขภาพ เชน ชา กาแฟ ของหมักดอง น้ําอัดลม ลูกกวาด ชอกโกแลต อาหารรสจัด เนื่องจากไดรับการ
กระตุนจาก ส่ือโฆษณาตางๆ และขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  

          3.2.4 ความสําคัญและการสงเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย 
         ทารกแรกเกิดถึง 6 ป เปนชวงโอกาสทองในการเสริมสรางพัฒนาการทุกๆ คาน ไมวา
จะเปนดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา และภาษา ที่พอแมและผูดูแลเด็กจะละเลยไมได เด็กทุกคน
ควรไดรับการประเมินพัฒนาการอยางตอเนื่องสม่ําเสมอตามชวงอายุ เด็กปฐมวัยหรือเด็กกอนวัยเรียน 
เปนวัยอยากรูอยากเห็น อยากลอง ชอบเลียนแบบ ชางจดจํา ชอบอิสระ เปนตัวของตัวเอง และเปนวัยที่
เร่ิมชวยเหลือตัวเองได แตสุขภาพรางกายของเด็กในวัยนี้ยังบอบบางไมแข็งแรง ความตานทานโรคต่ํา จึง
สามารถติดเชื้อตางๆ ไดงาย ทําใหประสบอุบัติเหตุไดบอย การดูแลและสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย มี
ความมุงหมายเพื่อ ใหเด็กเติบโต มีสุขภาพสมบูรณ ทั้งรางกายและจิตใจ อยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
ควรไดรับการสงเสริมเรื่องดังตอไปนี้ 

1) พัฒนาการและการสงเสริมพัฒนาการตามวัย  เด็กควรไดรับการประเมิน
พัฒนาการเจริญเติบโตหากพบเด็กมีพัฒนาการลาชา อธิบายใหมารดาเขาใจในวิธีกระตุนพัฒนาการของ
เด็ก และเจาหนาที่สาธารณสุขประเมินซํ้าเปนระยะ ควรสังเกตวาเด็กมีพัฒนาการตามวัยหรือไม เด็กแต
ละคนอาจทําไดเร็วชาแตกตางกัน ถาอายุที่ควรทําไดแตเด็กทําไมได ใหโอกาสฝกเด็ก 1 เดือน ส่ิงสําคัญที่
ตองสังเกต ถาเด็กทําไมไดใหปรึกษาแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุข คือ 
    อายุ 3 เดือน  ไมสบตา ไมยิ้มตอบ ไมชูคอในทาคว่ํา  
    อายุ 6 เดือน ไมมองตาม ไมหันตามเสียง ไมสนใจคนเลนดวย  

ไมพริกคว่ําพริกงาย 
    อายุ 1 ป ไมเกาะเดิน ไมสามารถหยิบของเขาปากดวยนิ้วมือ  
    อายุ 18 เดือน  ไมสามารถทําตามคําสั่งงายๆ 
    อายุ 2 ป  ไมพูดคําติดตอกัน 
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     2) ภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตตามวัย 
            การประเมินการเจริญเติบโตตามวัย ประเมินตามกราฟแสดงเกณฑอางอิงการ

เจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 – 60 เดือน ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดกําหนดกิจกรรมการ
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะเด็กแรกเกิดถึง 6 ป ไววาเด็กควรไดรับการเสริมสรางพัฒนาการ
ทุกดาน ไมวาจะเปนดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา และภาษา โดยเด็กทุกคนควรไดรับการ
ประเมินพัฒนาการอยางตอเนื่องสม่ําเสมอตามชวงอายุ เพื่อสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย มีสุขภาพสมบูรณ 
ทั้งรางกายและจิตใจ อยูในสังคมไดอยางมีความสุข (กรมอนามัย, 2547) โดยเกณฑการประเมินมี 5 ระดับ 
คือน้ําหนักนอยกวาเกณฑ น้ําหนักคอนขางนอย น้ําหนักตามเกณฑ น้ําหนักคอนขางมาก และน้ําหนักเกิน
เกณฑ  

    3) การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เด็กควรไดรับวัคซีนตามกําหนดการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค หรือ Expanded Programme on Immunization (EPI) ซ่ึงมีแนวทางการดําเนินงาน ดังนี้   

- การไดรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของเด็ก เด็กทุก
คนควรไดรับวัคซีนขั้นพื้นฐานครบทุกชนิดตามกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข 
   -  การบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจะตองจัดใหแกประชาชนดวยความ
สะดวกและปลอดภัย บุคลากรผูรับผิดชอบจะตองปรับปรุงคุณภาพของบริการอยูเสมอ 
   -  วัคซีนที่ใชในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจะตองมีคุณภาพดี โดยไดรับการ
ตรวจยืนยันคุณภาพทางหองปฏิบัติการ และจะตองเก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสมตลอดเวลา 
   -  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  ตองดําเนินการใหครอบคลุมประชากร
กลุมเปาหมายมากที่สุดและมีความตอเนื่องตลอดไป 
   -  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะพยายามปองกันประชาชนจากโรคที่ปองกัน
ไดดวยวัคซีนใหไดมากโรคที่สุด โดยการเพิ่มชนิดของวัคซีนที่ใช 
   -  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจะตองดําเนินการในทุกพื้นที่ โดยประสาน
สอดคลองกับแผนงานหรือโครงการดานสาธารณสขุอ่ืนๆ 
   -  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจะใหความรูแกประชาชนทั่วไป เกี่ยวกับโรคที่
ปองกันไดดวยวัคซีน และวัคซีนตางๆ  
                   กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดการใหวัคซีนแกเด็ก ตามแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
ของมีดังนี้ (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2547) 

อายุแรกเกิด                      วัคซีน BCG ปองกันโรควัณโรค                            คร้ังที่ 1 
           อายุแรกเกิด                      วัคซีน HB ปองกันโรคตับอักเสบชนิดบี                    คร้ังที่ 1 
           อายุ 2 เดือน                      วัคซีน DTP ปองกันโรคคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน     คร้ังที่ 1 
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                                                 วัคซีน OPV ปองกันโรคโปลิโอ                                 คร้ังที่ 1 
                                                    วัคซีน HB ปองกันโรคตับอักเสบชนิดบี                    คร้ังที่ 2 
           อายุ 4 เดือน                      วัคซีน DTP ปองกันโรคคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน     คร้ังที่ 2 
                                                    วัคซีน OPV ปองกันโรคโปลิโอ                                 คร้ังที่ 2 
           อายุ 6 เดือน                      วัคซีน DTP ปองกันโรคคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน     คร้ังที่ 3 
                                                    วัคซีน OPV ปองกันโรคโปลิโอ                                 คร้ังที่ 3 
                                                    วัคซีน HB ปองกันโรคตับอักเสบชนิดบี                    คร้ังที่ 3 
           อายุ 9-12 เดือน                 วคัซีน MMR ปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน      คร้ังที่ 1 
           อายุ 1½  – 2 ป                 วัคซีน DTP ปองกันโรคคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน    คร้ังที่ 4 
                                                    วัคซีน OPV ปองกันโรคโปลิโอ                                คร้ังที่ 4 
                                                    วัคซีน JE ปองกันโรคไขสมองอักเสบ                                  คร้ังที่ 1, 2 
                                                    (ฉีดหางกนั 1-2 สัปดาห)                         
           อายุ 2½  – 3 ป                 วัคซีน JE ปองกันโรคไขสมองอักเสบ                       คร้ังที่ 3 
           อายุ 4 – 5 ป                      วัคซีน DTP ปองกันโรคคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน     คร้ังที่ 5 
                                                    วัคซีน OPV ปองกันโรคโปลิโอ                                 คร้ังที่ 5 
           อายุ 6 ป                            วัคซีน BCG ปองกันโรควัณโรค                                  ซํ้า 
                                                    (กรณีที่ไมมีรอยแผลเปนจากการฉีด BCG คร้ังกอน) 
                                                    วัคซีน MMR ปองกันโรคหดั คางทูม  หัดเยอรมัน     คร้ังที่ 2 

     3.3  แนวคิดดานอนามัยส่ิงแวดลอมสําหรับเด็ก (กรมอนามัย, 2547) 
       ในปจจุบันการนําทรัพยากรและสิ่งแวดลอมตางๆถูกนํามาใชเพื่อตอบสนองตอการพัฒนา
ดานตางๆ มากมายและรวดเร็ว ซ่ึงกอใหเกิดมลพิษ และสภาพแวดลอมเสื่อมโทรม ไมวาจะเปนมลพิษ
ทางอากาศ เสียง น้ํา ขยะมูลฝอย และของเสียอันตราย ปญหาเหลานี้มีแนวโนมสูงขึ้น รุนแรงขึ้น และ
สงผลกระทบตอสุขภาพมากขึ้นดวย โดยเฉพาะตอสุขภาพเด็ก ซ่ึงเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงมากที่จะ
ไดรับอันตรายจากสิ่งแวดลอมเปนพิษ เนื่องจากขอจํากัดขนาดของรางกาย การเจริญเติบโต ที่ยังไม
สมบูรณของอวัยวะตางๆ ทําใหเด็กๆ มีโอกาสนอยมากที่จะหลีกพนอันตรายตางๆ ได พวกเขาจึงอาจ
ไดรับอันตรายจากสิ่งแวดลอมไดตั้งแตเมื่ออยูในครรภมารดา 

         3.3.1 สาเหตุของปญหาสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพเด็ก 
    เด็กเปนวัยที่มีลักษณะจําเพาะของตนเองที่แตกตางจากผูใหญมาก ความจําเพาะ

ทางดานกายภาพ ชีวภาพและสังคมของเด็กที่แตกตางจากผูใหญ มีผลตอการรับสัมผัสสารพิษใน
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ส่ิงแวดลอมที่แตกตางกันดวย ทําใหเด็กเปนกลุมเสี่ยงที่ควรไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี สารพิษปนเปอนที่
สงผลกระทบตอเด็กทั้งทางตรงและทางออม  ทั้งจากอากาศ อาหาร น้ํา อ่ืนๆ ดังนี้ 

    1)  สารปนเปอนในน้ํา (Water Pollutants)  
        สารพิษปนเปอนในน้ํา เปนผลมาจากแหลงน้ําตางๆทั้งที่สามารถระบุแหลงผลิตได
โดยตรง ไดแกระบบบําบัดน้ําเสียของเทศบาลตางๆ โรงงานอุตสาหกรรมที่ปลอยน้ําเสียลงสูแหลงน้ํา 
และแหลงที่ไมสามารถระบุแนนอน เชน ในพื้นที่เกษตรกรรม ดินที่ปนเปอนสารพิษตางๆ และสารพิษ
ในชั้นบรรยากาศซึ่งจะปนเปอนผิวน้ําโดยตรง สารพิษปนเปอนในน้ําแบงเปนประเภทตาง ไดแก 
สารชีวภาพ สารเคมี และสารรังสี 

     2) สารปนเปอนในอาหาร (Food Pollutants)   
           การปนเปอนที่เกิดขึ้นในอาหาร มีสาเหตุหลัก 2 ประการ คือจากเชื้อโรคและ    
สารพิษ เชื้อโรคที่เปนอันตรายตอสุขภาพเหลานี้ มีระยะฟกตัวตั้งแต 2-3 ช่ัวโมง ถึงหลายสัปดาหกอนจะ
ทําใหเกิดโรค สวนสารพิษจะใชเวลาสะสมในรางกาย และแสดงอาการของโรคชากวา สารพิษที่ปนเปอน
ในอาหารอาจเกิจากเชื้อโรคในอาหารที่ผลิตสารนั้นออกมา (Toxins) หรือไมก็เกิดจากสารเคมีที่ปนเปอน
ในขั้นตอนการผลิต 

     3) สารปนเปอนในอากาศ (Air Pollutants)  
          สารปนเปอนในอากาศ ที่ทําใหเกิดเปนมลพิษทางอากาศทั้งมลพิษภายนอกอาคาร

(Indoor Air Pollutants) ซ่ึงเกิดจากการปนเปอนของเชื้อโรค เชน เชื้อไวรัส แบคทีเรีย เชื้อราและสารเคมี
ตางๆ และมลพิษภายในอาคาร (Outdoor Air Pollutants) เชนการเผาไหมของเช้ือเพลิงตางๆ จากโรงงาน
อุตสาหกรรมและจากการใชรถยนต เชน คารบอนมอนอกไซด ซัลเฟอรไดออกไซด ตะกั่ว และที่สําคัญ
คือฝุนละอองขนาดตางๆ สารปนเปอนในอากาศเปนปญหาทางสิ่งแวดลอมที่สําคัญที่คุกคาม สุขภาพของ
เด็ก ซ่ึงเปนสาเหตุของความเจ็บปวยในระบบทางเดินหายใจ ปอดอักเสบเฉียบพลัน ปอดอักเสบเรื้อรัง 
และโรคหอบหืด ซ่ึงผลกระทบตอสุขภาพขึ้นอยูกับปริมาณ และชนิดของสารพิษที่ไดรับจากการสูดดม
หรือหายใจเขาไป 

    4) สารปนเปอนในดิน (Soil Pollutants) 
        สารปนเปอนในดินสามารถเขาสูรางกายได ในขณะที่เด็กๆ วิ่งเลนในสนามเด็กเลน  

หรือในสนามโรงเรียน หรือเมื่อฝุนละอองฟุงจากดินที่แหง การสัมผัสดินหรือที่มีการปนเปอนของไข
พยาธิ อาจทําใหเกิดโรคพยาธิในลําไสในเด็กทารกที่ไดรับสปอรของเชื้อบาดทะยักจากดินหรือฝุนละออง 
อาจทําใหทารกเจ็บปวยหรือเสียชีวิตได    
    สุขภาพเด็กเปนสิ่งสําคัญที่ควรใหความสนใจ โดยเฉพาะบิดา มารดา รวมถึงผูเล้ียงดูเด็ก ตอง
ใหความสนใจดูแลเอาใจใสเด็กอยางใกลชิด ใหความรัก ความอบอุน การสรางเสริมสุขภาพของเด็ก  
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เพื่อใหเด็กมีพัฒนาการการเจริญเติบโตที่ดี มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ทั้งดานรางกายและจิตใจการดูแล        
สุขภาพเด็กจึงตองสนใจและสังเกตอาการผิดปกติ ซ่ึงจะบอกถึงอาการเจ็บปวยตางๆ ของรางกาย เชนเปน
ไข ตัวรอน เปนหวัด รวมถึงโรคปอดบวม เมื่อมีอาการผิดปกติจะไดใหการแกไขและใหรักษาไดทันที     
เด็กทุกคนเกิดมาตองแข็งแรง การที่จะใหเด็กทุกคนเกิดมาแข็งแรง พอแม ควรตองวางแผนครอบครัว
อยางดี คือ 

    1. แมควรมอีายุระหวาง  17-35 ป เพราะแมที่ตั้งครรภอายุนอยไปหรือมากไป จะเสี่ยงกับการ
เกิดลูกน้ําหนกัตัวนอย เด็กพกิาร ฯลฯ  

    2. ระยะหางระหวางลูกแตละคนอยางนอย 2 ป ทั้งนีเ้พื่อใหรางกายแมไดฟนฟูเสยีกอนและมี
เวลาเลี้ยงลูกคนโตไดเต็มที ่

    3. มีบุตรไมเกิน 2 คน 
    4. พอแมควรมีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ และฐานะพอจะเลีย้งลูกได      

 
4. พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคปอดบวม 
       

     4.1 พฤติกรรม (Behavior) ความหมายตามพจนานุกรม หมายถึง การกระทําหรืออาการที่
แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด และความรูสึกเพื่อตอบสนองสิ่งเรา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525)     

            เมอรเรยและเซนเนอร (Murray and Zentner, 1993) ไดใหความหมายไววา พฤติกรรม 
หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราของมนุษยที่บงบอกถึงอารมณ ความรูสึกนึกคิด และการรับรูของ
มนุษยตอส่ิงเรานั้นๆ และประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537) ไดแบงพฤติกรรมของมนุษยออกเปน 2 ชนิด คือ       
พฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลที่ไมสามารถ
สังเกตเห็นได มีทั้งเปนรูปธรรม เชนการบีบตัวของลําไส การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย 
และนามธรรม เชน ความคิด ความรูสึก เจตคติ ความเชื่อและคานิยม พฤติกรรมภายในสามารถวัดโดยใช
เครื่องมือบางอยาง สวนพฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิริยาที่บุคคลแสดงออกใหบุคคลอื่น
สังเกตเห็นได เชนการยืน นั่ง เดิน การขับรถ ฯลฯ 

4.2 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior)   
คาศล และดอบบ (Kasl & Cobb.1966 อางถึงใน ปาจรีย จันทรเพ็ง, 2541) ไดให

ความหมายของพฤติกรรมกับสุขภาพไว 3 ลักษณะ คือ  
1. พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ของบุคคลที่มี

ความเชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการเกิดโรคและวินิจฉัยโรคใหไดตั้งแต
ระยะที่ยังไมมีอาการ 
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2. พฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบาย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
ของบุคคลเมื่อมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้น และเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง ตลอดจนยอมรับการ
รักษา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตางๆ เชน การขอรับคําปรึกษาจากญาติพี่นอง เพื่อน หรือเจาหนาที่ใน             
ทีมสุขภาพ 

3. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Sick-role behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ของ
บุคคลเมื่อมีอาการเจ็บปวย ไดแก การยอมรับการรักษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหหายจากโรค 

กอชแมน (gochman, 1988) ใหความหมายไววา พฤติกรรมสุขภาพ คือ คุณสมบัติ หรือ
ลักษณะตางๆ ของบุคคล ของบุคคลซึ่งไดแก ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรูและ
องคประกอบอื่นๆ ซ่ึงไดแก ความรู บุคลิกภาพสวนบุคคล รวมทั้งภาวะความรูสึกอารมณ ลักษณะ
อุปนิสัย พฤติกรรม การแสดงออก การปฏิบัติและนิสัยที่เกี่ยวของสัมพันธกันกับการคงไวซ่ึงการมี
สุขภาพที่ดี การฟนฟูสภาพและการสงเสริมสุขภาพ    

พาแลง (Palang, 1991) กลาววา พฤติกรรมสุภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทํา
ดวยตนเองในแตละชวงอายุ เพื่อคงไว ซ่ึงภาวะสุขภาพและความรู สึกภาคภูมิใจในตนเอง  โดย          
พฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลดโอกาสการเกิดโรค สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะชวยยกระดับ
ภาวะสุขภาพใหดีขึ้น 

แฮริส และกลูเต็น  (Haris & Gluten, 1987 อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธ, 2532) ให
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไววา เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อ
ดํารงสุขภาพที่ดี และเปนการแสดงถึงศักยภาพของมนุษย สําหรับงานวิจัยทางการพยาบาล แบง
พฤติกรรมสุขภาพเปน 2 ประเภท คือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) และ
พฤติกรรมการปองกันโรค (Health protecting behavior) (Brubader, 1983; Murray and Zentner, 1989; 
Pender, 1987 อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธ, 2532)   

เมื่อกลาวถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยแลว จะเห็นไดวาในกระบวนการ
ของการเกิดโรคของมนุษยนั้นจะเกี่ยวของโดยตรงกับพฤติกรรมหรือส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหเกิด  
พฤติกรรมหรือการกระทํานั้นๆ เปนสําคัญ ทั้งในดานพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรค และ       
พฤติกรรมในการดูแลใหหายจากโรคซึ่งจะกลาวโดยสรุปไดวาการที่บุคคลจะเกิดโรคไดหรือไมนั้น
เกี่ยวของกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคลนั้นเปนสําคัญ ซ่ึงพฤติกรรมนั้นจะมีทั้งพฤติกรรมทั้งใน
ดานบวกและดานลบตอสุขภาพ สวนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนการปฏิบัติของบุคคลที่มี       
สุขภาพดีเพื่อปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย เชน การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การออกกําลัง
กาย การพักผอน การไปพบทันตแพทย เพื่อตรวจฟนเปนระยะ เปนตน (Karl and Cobb, 1996 อางใน    บุ
ศยมาศ สินธปุระมา, 2539) หรือจะหมายถึงเปนกิจกรรมใดๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวันของ
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บุคคลที่มีสุขภาพ อนามัยสมบูรณเพื่อปองกันการเกิดโรคและสงเสริมสุขภาพ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 
2536)         

กลาวโดยสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพหมายถึงการกระทําใดๆ ของบุคคลที่ยังมีสุขภาพ
ดี และไมมีอาการของโรค ที่มีความเชื่อวาการกระทํานั้นๆ จะทําใหตนมีสุขภาพดี และไมเกิดการเจ็บปวย  
โดยแบงไดเปน 2 ประเภทคือ    

1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการประพฤติ
ปฏิบัติของบุคคลเพื่อชวยสงเสริมสุขภาพและรักษาไวซ่ึงภาวะสมบูรณของรางกายและจิตใจ 

2. พฤติกรรมการปองกันโรค เปนพฤติกรรมที่มุงเนนที่จะลดโอกาสเสี่ยงในการเกิด
โรค โดยการหลีกเลี่ยงหรือลดปจจัยเส่ียงที่จะทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือเกิดโรค 

พฤติกรรมการปองกันโรค ไดมีผูใหความหมายไวหลายทาน ดังนี้ 
มานิต มานิตเจริญ (2537) พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง คุมกันคุมใหพนอันตราย 

คุมครองรักษา กันหรือกีดกันไมใหภัยมาแพวพาน กีดกั้น หวงหาม 
มัลลิกา มัตติโก (2534) การปองกันโรคเปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกันไมให

เกิดความเจ็บปวย หรือโรคตางๆ โดยแบงระดับการปองกันโรคเปน 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ (primary 
prevention) เปนการปองกันการเกิดโรคในขณะที่บุคคลยังไมเกิดโรค มีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมี
อาการแสดงหรืออาการผิดปกติเกิดขึ้น ระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) เปนการปองกันการดําเนิน
ของโรคไมใหลุกลามหรือรุนแรงมากขึ้น และระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) เปนการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรค 

สรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันโรคในแตละโรคยอมแตกตางกัน พฤติกรรมการ
ปองกัน หมายถึงการกระทําใดๆ ของบุคคล เพื่อสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรงและปองกันการเกิดโรค 
การหลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียงตางๆ ที่จะทําใหเกิดโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคที่จะเกิดขึ้น  

4.3 พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป หมายถึง  

การกระทําของมารดาในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเกิดโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
ไดแก  การเพิ่มความตานทานโรคแก เด็ก  การหลีกเลี่ ยงปจจัย เสี่ ยง  และการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ดังนั้น เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพ
เด็ก  และปองกันการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ บิดา มารดา ควรปฏิบัติดังนี้ (กรมควบคุม
โรคติดตอ, 2542) 
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4.3.1  การเพิ่มความตานทานโรคแกรางกายเด็ก 
1) ควรพาบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรคตามนัดอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหบุตรมีภูมิ

ตานทานโรค 
2) มารดาควรเลี้ยงบุตรดวยนมแม อยางนอย 4 เดือน เพราะนมแมมีสารอาหาร

ครบถวนและมีภูมิตานโรค 
3) ใหอาหารเสริมบุตรตามวัย  ตลอดจนการดูแลใหไดรับประทานอาหารที่มี

ประโยชนตอรางกาย ครบ 5 หมู ไดแก อาหารประเภทขาว เนื้อ นม ไข ถ่ัว ผัก ผลไมตางๆ เพื่อใหบุตร  มี
สุขภาพสมบูรณแข็งแรง  มีภาวะโภชนาการที่ดีตามเกณฑมาตรฐาน และไมเปนโรคขาดสารอาหารและ
พาบุตรไปชั่งน้ําหนักทุก 3 เดือน  ณ  สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน  

4) สงเสริมใหเด็กออกกําลังกายอยางเหมาะสมตามวัย และเปนประจํา เพื่อใหมี
สุขภาพแข็งแรง  

5) สงเสริมสุขภาพเด็กใหมีพัฒนาการสมวัย โดยพาเด็กไปรับการประเมิน
พัฒนาการการเจริญเติบโต อยางนอยปละ 1 คร้ัง ณ สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน  

4.3.2  การหลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียง 
1) ดูแลบุตรใหรางกายไดรับความอบอุนพอควร ไมใหสัมผัสอากาศเย็นจัด หรือ

รอนจัดเกินไป หมผาเวลานอน ใสเส้ือผาที่หนา ตามความเหมาะสมกับสภาพอากาศ การอาบน้ํา สระผม 
ควรใชน้ําอุน และตองเช็ดตัว และเช็ดผมใหแหงทันที  

2) หลีกเล่ียงการพาบุตรไปที่ที่มีคนแออัด เชน ตลาด โรงภาพยนตร ศูนยการคา 
อ่ืนๆ เพราะอากาศไมบริสุทธิ์ และเด็กมีโอกาสไดรับเชื้อโรคจากผูที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจได 

3) หลีกเลี่ยงการพาบุตรไปคลุกคลีกับผูที่มีการติดเชื้อระบบหายใจ เชน โรค 
ไขหวัด โรคปอดบวม โรควัณโรค โรคเอดส และโรคอื่นๆ หากมารดาหรือสมาชิกในครอบครัว เปนโรค
ติดเชื้อทางระบบหายใจ ไมควรเขาใกลลูก ไมไอหรือจาม ตรงหนาเดก็ 

4) ใหบุตรอยูในที่มีอากาศถายเทดี ไมมีควันไฟ ควันบุหร่ี ฝุน ภายในบาน เดก็ทีไ่ด
สูดหายใจเอาควันบุหร่ี ควันไฟจากการหุงตมอาหารในบานเปนเวลานาน ซ่ึงควันบุหร่ีหรือควันไฟ จะไป
ทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจ ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจและเปนบอยครั้ง  

5) มารดา หรือผูดูแลเด็ก ควรรักษารางกายใหสะอาด ตามแนวทางสุขบัญญัติ
แหงชาติ 10 ประการ เพราะมารดาที่มีรางกายสะอาด สมบูรณแข็งแรง ไมเจ็บปวย จะมีความพรอมที่จะ
ดูแลบุตร และโอกาสที่บุตรไดรับเชื้อโรคจากมารดาจะลดลง 

6) จัดส่ิงแวดลอมทั้งภายในบาน และบริเวณรอบบานใหสะอาด ปราศจากฝุน 
ควัน เปดประตู หนาตาง เพื่อใหแสงแดดสองถึงในตัวบาน และเพื่อใหอากาศถายเทสะดวก กําจัดขยะ
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และส่ิงปฏิกูลตางๆ ตามหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม เพื่อไมใหมีแหลงสะสมของเชื้อโรคในบานเรือน 
หรือใกลที่พักอาศัย  

7) สมาชิกในครอบครัว ควรเลิกหรือลดการสูบบุหร่ี หรือไมควรสูบบุหร่ีใกลกับ
เด็ก ไมควรสูบบุหร่ีภายในบานเรือน 

4.3.3  การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการเปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจ  

          โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โดยมากเปนโรคไขหวัด หากเด็ก
ไมไดรับการดูแลที่ถูกตอง อาจทําใหเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจอื่นๆแทรกชอนและรุนแรง
กวาได เชน โรคปอดบวม ดังนั้น บิดา มารดา หรือผูปกครองเด็ก ควรใหการดูแลเบื้องตนไดอยางถูกตอง
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น ดังนี้ (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2542) 

1) การดูแลเมื่อเด็กมีไข ควรเช็ดตัวดวยน้ําอุนเมื่อไขสูง โดยใชผาขนหนูชุบ
น้ําอุนบิดใหหมาด เช็ดบริเวณใบหนา ลําตัว แขน ขา และขอพับตางๆ ถาเช็ดตัวแลวไขไมลดลงให
รับประทานยาลดไขพาราเซตามอล ซ่ึงเปนยาสามัญประจําบานผูปกครองสามารถใหยาไดเอง แตควรให
ยาในขนาดที่ถูกตอง ดังนี้ 
   เด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน-1 ป ใหยาชนิดน้ํา คร้ังละ  คร่ึงชอนชา 
   เด็กอายุ 1- 3 ป   ใหยาชนิดน้ํา คร้ังละ  1  ชอนชา 
   เด็กอายุ 3 – 5 ป   ใหยาชนิดน้ํา คร้ังละ 1-2 ชอนชา 

ควรใหยาลดไขเฉพาะเวลามีไขเทานั้น เวนระยะเวลาในการใหยา หางกันอยาง
นอย 4 ชั่วโมง เมื่อไขลดลงแลวควรงดยา ถายังมีไขสูงติดตอกัน 3 วัน ควรพาเด็กไปพบเจาหนาที่          
สาธารณสุข 

2) การใชยาปฏิชีวนะ ผูปกครองไมควรซื้อยาปฏิชีวนะ ใหเด็กรับประทานเอง  
เพราะหากใชยาไมถูกตองอาจทําใหเชื้อโรคดื้อยา ไมไดผลในการรักษา นอกจากนี้ในกรณีของโรค
ไขหวัดการใชยาปฏิชีวนะไมสามารถปองกันโรคแทรกชอนและไมทําใหหายจากโรคไดเร็ว จึงไมควรใช
ยา  ปฏิชีวนะเอง  ควรสังเกตอาการของเด็กหากมีไขสูง 3 วัน หายใจเร็ว หรือเด็กซึมลง ควรพาไปพบ       
เจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูพิจารณา 

3) การดูแลเมื่อเด็กมีน้ํามูก ไมควรซ้ือยาลดน้ํามูกใหเด็กรับประทาน เพราะ
อาจมีฤทธิ์ขางเคียง เชน ทําใหงวงซึม ชีพจรเร็ว จึงไมควรใช เด็กจะมีน้ํามูกมากใน 2 วันแรก ในเด็กเล็ก
ควรพับมุมผาเปนแทงปลายแหลมสอดเขาไปซับน้ํามูกในรูจมูก หรือดูดออกโดยใชลูกสูบยาง ถาน้ํามูก
แหงกรังอุดจมูกอาจใหผาพันใหปลายแหลมชุบน้ําตมสุกสอดเขารูจมูกเพื่อใหน้ํามูกออนตัวลง แลวจึงซับออก 
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4) การดูแลเมื่อเด็กมีอาการไอ อาการไอเปนปฏิกิริยาของรางกายในการที่จะ
ขับส่ิงแปลกปลอมออกมา เมื่อเด็กมีอาการไอ อาจใชน้ําผ้ึงผสมมะนาวปายล้ิน หรือใชน้ําผ้ึงผสมมะนาว
ชงกับน้ําอุนปอนเด็กบอยๆควรใหเด็กดื่มน้ํามากๆ ถาเปนไปไดควรเปนน้ําอุนจะทําใหเสมหะเหลวและ
ขับออกงายขึ้น ไมควรซื้อยาแกไอใหเด็กรับประทานเพราะอาจมีสวนผสมของฝนหรือโคเคอีน ซ่ึงกด
ศูนยหายใจเกิดอันตรายตอเด็กได นอกจากนี้ยาแกไอบางอยางอาจมีสวนผสมของตัวยาหลายชนิด จาก
การสํารวจยาแกไอในทองตลาดของคณะกรรมการอาหารและยาและทีมงานของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
พบวา รอยละ 59 เปนยาสูตรผสม ซ่ึงตัวยามีฤทธิ์ตรงขางกัน เชน ยาแอนตีฮสีตามีน (antihistamine) ทําให
เสมหะแหง  แตผสมอยูกับยาขับเสมหะ (expectorant) หรือผสมยาระงับอาการไอกับยาขับเสมหะ ดังนั้น 
จึงไมควรใชยาแกไอ แตถาเด็กมีอาการไอบอย รบกวนการพักผอนก็ควรเลือกใชยาแกไอเสมหะสําหรับ
เด็ก ซ่ึงเปนยาสามัญประจําบานเทานั้น ถาเด็กไอนานเกิน 30 วัน ควรพาเด็กไปพบเจาหนาที่สาธารณสขุ 

5) การดูแลเมื่อเด็กเจ็บคอ เมื่อเด็กเจ็บคอควรใหเด็กดื่มน้ําบอยๆ ในเด็กอายุ
มากกวา 3 ป อาจเจ็บคอเนื่องจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่จําเปนตองใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม จึงควรไป
รับการปรึกษาจากเจาหนาที่สาธารณสุข เพราะมิฉะนั้น อาจทําใหเกดิไขรูหมาติคในภายหลัง ซ่ึงจะทําให
เกิดโรคหัวใจหรือไตอักเสบได หรือหากเปนการเจ็บคอจากการติดเชื้อดิพธีเรีย อาจลุกลามทําใหเกิด
อาการหายใจลําบากเปนอันตรายถึงชีวิตได ดังนั้นเมื่อเด็กมีอาการเจ็บคอมาก ควรพาไปพบเจาหนาที่    
สาธารณสุข  เพื่อการตรวจรักษาที่ถูกตอง 

6) การดูแลเมื่อเด็กอาเจียน  ในเด็กเล็กเมื่อเปนหวัดอาจอาเจียน เนื่องจากการ
ระคายเคืองจากน้ํามูก หรือเสมหะที่อยูในลําคอ ซ่ึงเด็กยังไอและขับเสมหะออกไมเปน เมื่อมีการระคาย
เคืองจึงอาเจียนเพื่อขับเสมหะออกมา ซ่ึงมักพบในขณะดูดนม ดังนั้นตองระมัดระวังอยาใหเด็กสําลัก
อาเจียน ซ่ึงเปนอันตรายมากถาสําลักเศษอาหาร หรือนมเขาหลอดลม เพราะจะทําใหเกิดโรคแทรกซอน 
คือปอดบวม ดังนั้นเมื่อเด็กอาเจียน บิดา มารดา หรือผูปกครองควรรีบตะแคงหนาเด็กไปดานใดดานหนึ่ง  
และหยุดการใหนม หรืออาหารไวกอน แลวทําความสะอาดปากและจมูก เมื่ออาการดีขึ้น หรือไมมีอาการ
ผิดปกติ จึงใหนมหรืออาหารตอ แตถาอาการไมดีขึ้นหรือมีอาการผิดปกติ ควรพาไปพบเจาหนาที่          
สาธารณสุข 

7) การดูแลเมื่อเด็กเปนโรคหูชั้นกลางอักเสบ เมื่อเด็กมีอาการของหูชั้นกลาง
อักเสบ บิดา-มารดา หรือผูปกครอง ควรพาไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อทําการรักษาใหถูกตอง ถา
ปลอยท้ิงไวอาจเปนโรคหูน้ําหนวกเรื้อรัง  หรือเชื้อลุกลามไปที่สมองเกิดอันตรายถึงชีวิตได  ในกรณีที่มี
น้ําหรือหนองไหลออกจากหู ควรดูแลเร่ืองความสะอาดของหู โดยเช็ดรูหูใหแหงรับประทานยาใหครบ
ตามแพทยส่ัง และกลับมาใหแพทยตรวจตามนัด นอกจากนี้ควรระมัดระวังไมใหเด็กใสส่ิงแปลกปลอม
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เขาไปในหู ระวังไมใหน้ําเขาหู เพราะจะทําใหโรคลุกลามมากขึ้น ผูปกครองควรสังเกตอาการ ถามีอาการ
บวม  เจ็บบริเวณหลังหู หรือปวดศีรษะมาก อาเจียน ควรรีบพาเด็กไปตรวจซ้ํา 

8) การสังเกตอาการของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก เมื่อเด็กเริ่ม
มีอาการของโรคไขหวัด ควรสังเกตอาการอยางใกลชิด ถาพบอาการผิดปกติ เชน มีไขสูงเกิน 3 วัน หายใจ
เร็วกวาเกณฑที่กําหนดเมื่อนับอัตราการหายใจจนครบ 1 นาที อาการหายใจเร็ว ใชเกณฑดังนี้ 

  เด็กอายุต่ํากวา  2  เดือน หายใจเร็วกวา  60  คร้ังตอนาที 
  เด็กอายุ 2 เดือน-1 ป หายใจเร็วกวา  50  คร้ังตอนาที 
  เด็กอายุ 1-5 ป  หายใจเร็วกวา  40  คร้ังตอนาที 
นอกจากนี้ถามีอาการหายใจมีเสียงดัง หายใจลําบาก โดยหายใจแรงจนชาย

โครงบุม ขณะหายใจเขา เด็กไมยอมดูดน้ําหรือนม ไมรับประทานอาหารเมื่อมีอาการเหลานี้ ควรรีบพาไป
พบเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อใหการรักษาที่ถูกตอง 

9) การดูแลสุขภาพทั่วไป  ไดแก 
9.1 การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร ไมควรใหเด็กงดอาหารขณะปวย

ควรใหเด็กรับประทานอาหารตามปกติ หรือปริมาณมากกวาปกติ โดยพยายามปอนบอยๆ ปอนทีละนอย 
ถาเด็กดูดนมอยางเดียวควรใหนมเพิ่มขึ้นและใหเด็กดื่มน้ําบอย 

9.2 การรักษาความอบอุนของรางกาย ควรใสเสื้อผาใหความอบอุนแก
รางกาย ตามความเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งขณะอากาศเปลี่ยนแปลง เชน ฝนตก หรืออากาศหนาวให
เด็กอยูในที่ที่อากาศถายเทสะดวกในบานไมควรมีควันไฟ หรือควันบุหร่ี หลีกเลี่ยงการพาเด็กไปใน
สถานที่ที่แออัด เชน ตลาด โรงภาพยนตร 

9.3 ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค โดยการแยกหองนอนระหวาง
เด็กที่ปวยกับเด็กที่ไมปวย และแยกของใชเฉพาะเด็กที่ปวย เชน ผาเช็ดตัว ชอน แกวน้ํา ในเด็กเล็กบางราย
ที่มีอาการถายเหลวถาเด็กยังรับประทานอาหารไดหรือดูดนมไดไมอาเจียน หรืออาเจียนเพียงเล็กนอย 
ควรผสมผงน้ําตาลเกลือแร ขององคการเภสัชกรรมกับน้ําตมสุกใหดื่มแทนน้ํา  หรือผสมน้ําเกลือเองโดย
ใชน้ําสุก 1 ขวดน้ําปลาใหญ (ประมาณ 750 มิลลิลิตร) ผสมน้ําตาลทราย 2 ชอนโตะ (25-30 กรัม)  เกลือ
ปน 1.5 ชอนชา  (1.7 กรัม) ควรเริ่มใหทันทีที่เร่ิมมีอาการถายเหลว ถามีอาการถายเหลวบอย รับประทาน
อาหารหรือน้ําไมได มีอาการอาเจียนมาก ควรไปไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข ไมควรใหยาเพื่อใหหยุด
ถาย  

     จะเห็นไดวาการที่เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และ
อาจทําใหเกิดอาการรุนแรงในเด็กจนเกิดการเสียชีวิตไดนั้น เน่ืองจากระบบภูมิคุมกันโรคในเด็กที่ยังไม
สมบูรณ  จึงทําใหไมสามารถตานทานตอการติดเชื้อโรคได ตลอดจนการไดรับปจจัยเส่ียงตางๆ ที่เปน
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ปจจัยเสริมใหเกิดการติดเชื้อในเด็กไดงายและมีอาการรุนแรง ดังนั้น การที่จะปองกันและควบคุมการเกิด
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก จําเปนตองเนนหรือใหความสําคัญกับการเสริมความตานทาน
โรคใหแกเด็กเพื่อใหแข็งแรงและมีความตานทานตอโรคและการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตางๆ ท่ีจะสงเสริม
ใหเด็กติดเชื้อโรค และการปองกันภาวะแทรกซอน 

     ดังนั้น การมีสวนรวมของมารดา จึงมีความสําคัญตอการปองกันและควบคุมโรคปอดบวม 
โดยเฉพาะการมีพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเกิดโรคในเด็กอยางเหมาะสมของ
มารดา ที่จะมีสวนชวยทั้งในดานการปองกันโรคและลดความรุนแรงของโรคได 

 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

      
     นวลจันทร ปราบพาล (2533) ไดศึกษา ปจจัยเสี่ยงตอโรคเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ

ในเด็กที่มีอายุ 1 เดือน–3 ป ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด URI ที่
มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแกการที่มีเด็กคนอื่นในบานอยางนอย 1 คนกําลังปวยเปนไขหวัด มีจํานวนคนใน
บานมากกวา 10 คน เด็กไดรับวัคซีนปองกันโรคไมครบตามอายุ มีน้ําขังใตถุนบาน การใชยากันยุงชนิดที่
มีควันไฟ และรายไดครอบครัวต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน  

     ประมวญ สุนากร (2534) ไดศึกษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล
เด็ก พบวามีผูปวยโรคดวยติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ สวนใหญมารับบริการในฤดูฝนและ
หนาว ผูปวยโรคปอดบวมอยูในอายุขวบแรก มีอัตราตาย รอยละ 69.3 ผูปวยท่ีเสียชีวิตมีภาวะ               
ทุพโภชนาการระดับ 2 ขึ้นไป รอยละ 27.07 มีความเกี่ยวของกับโรคหัด รอยละ 40.6 มีความพิการของ
รางกายรวมดวย   
   สรศักดิ์ โลหจินดารัตน และคณะ (2534) ไดทําการศึกษาความเชื่อและการปฏิบัติของมารดา
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ซ่ึงศึกษาในกลุมมารดาที่อาศัยอยูในชุมชนแออัด
คลองเตย กรุงเทพฯ อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม อําเภอแวงนอย จังหวัดขอนแกน และอําเภอ
เมืองยะลา จังหวัดยะลา พบวามารดาบางสวนเห็นวาปอดบวมเปนโรคธรรมดารับประทานยาเองก็หายได  
การดูแลบุตรเมื่อมีอาการปวยดวยไขหวัดและปอดบวม มารดาบางสวนจะซื้อยาใหบุตรรับประทานและ
ปลอยใหหายเอง 

    ทรงพล ตอนี และประทิน จาดตาล (2538) ไดศึกษา ความรู การรับรู และการปฏิบัติตนของ
มารดาในการดูแลบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ พบวามารดามีการ
ปฏิบัติตนในการดูแลบุตรในระดับดี คือความรูและการรับรูของมารดาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
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ระบบหายใจ เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบติตนของมารดาในการดูแลบุตรอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) 

   เกศรินทร ไทยศรีวงศ และคณะ (2539) ไดศึกษาการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคติด
เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ของมารดาในแหลงกอสราง จํานวน 95 คน พบวามารดาสวนมากเมื่อ
บุตรมีอาการไข และน้ํามูกไหล จะใหการดูแลที่บาน รอยละ 89.47 และ 65.26 ตามลําดับ แตถามีถามี
อาการไอ จะซื้อยาใหรับประทานเอง รอยละ 44.21 และเมื่อมีอาการหายใจเร็ว หายใจลําบาก และชัก จะ
พาไปที่สถานีอนามัย รอยละ 42.11 47.37 และ 44.21 ตามลําดับ เมื่อบุตรมีอาการไข จะเช็คตวัให  รอยละ 
82.35 มีอาการไอจะใหดื่มน้ําอุน รอยละ 90.24 และพบวา เมื่อบุตรเปนหวัดจะซื้อยาใหลูกรับประทานเอง 
รอยละ 90 

     จรัส อริยฤทธิ์ และคณะ (2540) ไดสํารวจความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคหวัดและปอด
บวมของผูดูแลเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จังหวัดกาญจนบุรี พบวาผูดูแลเด็กสวนใหญจะสังเกตวาเด็กมีอาการ
ของโรคหวัดหรือปอดบวม ดังนี้ มีน้ํามูกไหล (รอยละ 93.0) ไอ (รอยละ 65.6) มีไข (รอยละ 59.9) เจ็บคอ 
(รอยละ 17.2) หายใจลําบาก (รอยละ 15.3) หายใจเร็วหรือหอบ (รอยละ 12.7) มีการใชยาลดน้ํามูกคลอ 
เฟนิรามีนไซรับ รอยละ 46.5 และพบวาผูดูแลเด็กพาเด็กไปที่สถานีอนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุข 
รอยละ 38.2  
     เพชรา ขวัญไพโรจน และคณะ (2542) ไดประเมินผลการดําเนินงานในชุมชนของการควบคุม
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป พบวาผูดูแลเด็กพาเด็กที่ปวยไปรับการรักษาที่
สถานพยาบาลถูกตองตามอาการปวย รอยละ 98.6 และเด็กปวยดวยโรคหวัดไดรับยาปฏิชีวนะ รอยละ 
44.9  
     ดารณี วิริยกิจจา และคณะ (2542) ไดศึกษาคุณลักษณะประชากร ความรู และพฤติกรรมของ
ผูดูแลเด็กเกี่ยวกับการเกิดโรคหวัดและปอดบวม ในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จังหวัดอางทอง พบวาเด็กที่
ผูดูแลมีพฤติกรรมการแยกเด็กไมใหคลุกคลีใกลชิดกับผูดูแลที่มีอาการไอหรือหวัด มีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคนอยกวาเด็กที่ผูดูแลไมแยกเด็ก 1.5 เทา และเด็กที่ผูดูแลมีพฤติกรรมปองกันไมใหมีควัน (ถาน 
ฟน อ่ืนๆ) ในบริเวณที่อยูอาศัยถูกตอง มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคนอยกวา เด็กที่ผูดูแลมีพฤติกรรมไม
ถูกตอง 1.3 เทา  
      กาญจนา เลิศวุฒิ และมยุรี พรพิบูล (2545) ไดประเมินผลการควบคุมโรคอุจจาระรวงและโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ระดับชุมชน จังหวัดลําพูน ในดานพฤติกรรม
ปองกันโรค พบวายังพบปญหาการสูบบุหร่ีเปนประจํา รอยละ 37.44 และบางครั้ง รอยละ 19.77 ปญหา
การปองกันการแพรเชื้อเวลาไอ รอยละ 97.67 ปญหาการไมแยกเด็กเล็กจากผูมีอาการไอหรือหวัด รอยละ 



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

 

 

34

49.30 การปฏิบัต ิในการดูแลเด็กปวยที่บานถูกตอง เชนการดูแลเด็กที่มีอาการไข (รอยละ 93.33) อาการไอ 
(รอยละ 88.37) และน้ํามูกไหลหายใจไมออก (รอยละ 88.37) 
   ธัญญาภรณ อริยฤทธิ์ และขนิษฐา อินธิบาล (2547) ไดประเมินการควบคุมโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ระดับชุมชน จังหวัดราชบุรี จังหวัดนครปฐมและจังหวัด
กาญจนบุรี พบวาผูดูแลเด็กมีการสูบบุหร่ีในบาน รอยละ 49.7 ไมมีการแยกผูปวยที่มีอาการไอหรือหวัด
ไมใหคลุกคลีใกลชิดกับเด็ก รอยละ 60.3 ไมมีกิจกรรมที่กอใหเกิดควันบริเวณที่อยูอาศัย รอยละ 66.6 เมื่อ
เด็กปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจจะพาไปรักษาที่สถานีอนามัย รอยละ 41.2 การปฏิบัติเร่ือง
การดูแลเด็กปวยที่บานอยางถูกตอง คือ ผูปวยที่มีอาการไอ รอยละ 39.5 มีไข รอยละ 64.1 ผูปวยมีอาการ
น้ํามูกไหล หายใจไมออก รอยละ 28.2    
 

6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

   โรคปอดบวม เปนโรคที่สําคัญ และมีอันตรายตอเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ซ่ึงเด็กในวัยนี้ไมสามารถ
ดูแลตนเองได ภาวะสุขภาพจึงขึ้นอยูกับการดูแลของมารดา ซ่ึงเปนบุคคลที่อยูใกลชิดและมีเวลาเล้ียงดู
เด็กมากที่สุด ฉะนั้น พฤติกรรมการดูแลและการปองกันโรคของมารดาที่มีตอเด็กจึงมีความสําคัญยิ่ง ใน
การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กนั้น ไดมุงเนนการใหสุขศึกษาแก
มารดา เพื่อใหมารดามีความรูเกี่ยวกับแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ และมีพฤติกรรมในการปองกันโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจรวมถึงโรคปอดบวมในเด็กไดอยางเหมาะสม มารดาสามารถดูแลเด็กที่
บานไดถูกตองและรูอาการอันตรายที่ตองรีบพาเด็กไปพบแพทย พฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรค
ปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป เปนพฤติกรรมของมารดาในการที่จะสงเสริมสุขภาพและปองกันการเกิด
โรคในเด็ก ประกอบดวย พฤติกรรมการสรางความตานทานโรคแกเด็ก  พฤติกรรมการหลีกเล่ียงปจจัย
เสี่ยง และพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากการปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจ พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป สามารถใชเปน
แนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
และใชในการวางแผนการปองกันและควบคุมโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่มีประสิทธิภาพ 
ตอไป 

 
 
 
 


