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บทคัดยอ 

 บทนําและวัตถุประสงค : โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก เปนปญหาท่ีสําคัญทาง

สาธารณสุขโดยเฉพาะโรคปอดบวมจัดเปนกลุมโรคท่ีทําใหเด็กอายุต่ํากวา 5 ป เสียชีวิตเปนอันดับหนึ่งในกลุม

โรคติดเชื้อท้ังหมด ประเทศไทยไดนํากลยุทธขององคการอนามัยโลกมาปรับใชในการดําเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรค โดยกําหนดใหสถานบริการสาธารณสุขตองสามารถใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื ้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กได และจากการพัฒนาเครือขายขยายการดําเนินงานในป พ.ศ. 2547-

2548 จนครอบคลุมทุกจังหวัดนั้น การศึกษาครั้งนี ้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพของการใหการ

บริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของสถานบริการสาธารณสุขของประเทศไทย 

 วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงสํารวจ Cross-sectional study เลือกพ้ืนท่ีสํารวจโดยวิธีการเลือกแบบ 

ชั้นภูมิ แบงพ้ืนท่ีเปน 5  ภาค เลือกศึกษาในพ้ืนท่ีของสํานักงานปองกันควบคุมโรค 5 เขตในแตละภาคและ

เลือกศึกษาเขตละ 1 จังหวัด โดยสุมอยางงาย ไดแก จังหวัดจันทบุรี ราชบุรี ขอนแกน นครสวรรค และพังงา 

สํารวจสถานบริการสาธารณสุข ท้ังระดับโรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย ในแตละ

จังหวัดๆ ละ 20 แหง รวม 100 แหง เก็บขอมูลโดยการสังเกตการณการตรวจรักษาผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจของบุคลากรสาธารณสุข และทําการตรวจผูปวยซํ้าโดยกุมารแพทยของทีมสํารวจ สัมภาษณ

บุคลากร มารดาหรือผูดูแลเด็ก และทําการสํารวจความพรอมของสถานบริการดานบุคลากร อุปกรณ ยา และ

ทบทวนระเบียนรายงานผูปวย ระยะเวลาสํารวจระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2549 

 ผลการศึกษา : สถานบริการสาธารณสุขรอยละ 98 มีความพรอมสําหรับการใหการบริบาลมาตรฐาน

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และบุคลากรสาธารณสุขสามารถวินิจฉัยโรคไดถูกตองรอยละ 67 โดย

ผูปวยโรคปอดบวมไดรับการรักษาถูกตองรอยละ 75 ซ่ึงสูงกวาการสํารวจในครั้งท่ีผานๆมา แตยังต่ํากวา

เปาหมาย (รอยละ 80) และกลุมผูปวยโรคปอดบวมถึงรอยละ 25 ท่ีพลาดการรักษาท่ีถูกตอง คือ ไมไดรับ

ยาปฏิชีวนะ ขณะที่พบวาผูปวยโรคหวัดรอยละ 26 ไดรับการรักษาเกินความจําเปนดวยยาปฏิชีวนะ 

นอกจากนี้ พบวาบุคลากรสาธารณสุขใหคําแนะนําในการดูแลเด็กท่ีบานแกมารดาหรือผูดูแลเด็กเพียงรอยละ 

59.8 

 สรุปและขอเสนอแนะ : จากการศึกษาทําใหเห็นวา ถึงแมบุคลากรสาธารณสุขจะสามารถใหการรักษา

โรคปอดบวมไดถูกตองมากขึ้นก็ตาม แตยังคงมีกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาที่ไมถูกตอง และมารดาหรือ

ผูดูแลเด็กไมไดรับคําแนะนําในการดูแลเด็กที่บาน ซึ่งอาจทําใหผู ปวยเกิดปญหาภาวะแทรกซอนของ 

โรคที่รุนแรงตามมาได ดังนั้นจําเปนตองสงเสริมการพัฒนาประสิทธิภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการใช

การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอยางตอเนื่องตอไป 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากกลุมโรคท่ีทําใหเด็ก

อายุต่ํากวา 5 ป ท่ัวโลก เสียชีวิตรอยละ 20 นั้น มีสาเหตุมาจากกลุมโรคปอดบวมถึงรอยละ 90(1) สําหรับประเทศไทย

ในชวง 5 ปที่ผานมา พบวากลุมโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป มีจํานวนมากถึงปละ 68,006 คน ถึง 

103,444 คน หรือคิดเปนอัตราปวยเทากับรอยละ 1.58 ถึงรอยละ 1.96 และอัตราตายเทากับ 1.27 ถึง 3.74 

ตอแสนประชากร(2)  ปจจุบันยังไมมีวัคซีนท่ีเหมาะสมในการปองกัน เนื่องจากสาเหตุของโรคปอดบวมเกิดไดท้ัง

จากแบคทีเรียและไวรัสหลายชนิดท่ีสําคัญคือ S.pneumoniae, H.influenzae และ Respiratoty Syncytial 

Viruses(3) นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน และการใชยาแกไอแกหวัดอยางไมถูกตอง 

ทําใหเกิดผลกระทบหลายดานทั้งตอสถานบริการสาธารณสุขและครอบครัวของผูปวย ดังนั้น การควบคุม

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อลดอัตราตายและอัตราปวยของโรคปอดบวม 

รวมทั้งการลดการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปนและการใชยาที่ไมเหมาะสม ประเทศไทยจึงไดนํากลยุทธของ

องคการอนามัยโลกมาปรับใช คือ สถานบริการสาธารณสุขตองสามารถใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กได ซึ่งมีการขยายลงสูระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล จนถึงอาสาสมัครสาธารณสุข 

ซึ่งไดดําเนินการครอบคลุมทั่วปะเทศในป พ.ศ.2536 และนิเทศ ติดตาม กํากับงาน และประเมินผลงานเปน

ระยะอยางตอเนื่อง(4,5) 

 จากการสํารวจคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็กครั้งท่ีผานมาในป พ.ศ. 2543 พบวาผูปวยโรคปอดบวมไดรับการรักษาถูกตองเพียงรอยละ 58.3

ผูปวยโรคหวัดรอยละ 23.6 ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปน และสถานบริการสาธารณสุขรอยละ 94  

ท่ีมีความพรอมในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก(6) ซ่ึงผลการสํารวจขางตนต่ํา

กวาเกณฑเปาหมายที่กําหนดไวในแผนฯ 9 ดังนั้น สํานักโรคติดตอทั่วไปจึงไดดําเนินการเพิ่มประสิทธิภาพการ

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โดยไดจัดทําโครงการพัฒนาเครือขายการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคข้ึนในป พ.ศ. 2547 ในพ้ืนท่ีของสํานักงานปองกันควบคุมโรค 12  เขต ซ่ึงสามารถสราง

วิทยากรอบรมสําหรับงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ตั้งแตระดับจังหวัด (กุมารแพทย

ในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป) ระดับอําเภอ (แพทยในโรงพยาบาลชุมชน) และระดับตําบล (เจาหนาท่ี

สถานีอนามัย) ไดครบในพ้ืนท่ีนํารอง 24 จังหวัด และในป พ.ศ. 2548 ไดขยายเครือขายการดําเนินงานครอบคลุม

ท้ัง 76 จังหวัด 
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 ดังนั้นเพ่ือเปนการประเมินผลการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใน

ภาพรวมของประเทศ จึงควรทําการศึกษาคุณภาพของการใหการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

เพ่ือนําผลท่ีไดมาพิจารณาปรับปรุงหรือสงเสริมคุณภาพในการใหบริการ  ซ่ึงจะยังประโยชนใหสามารถลดอัตราตาย

จากโรคปอดบวม และลดการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียจากการใชยาเกินความจําเปนลงได รวมท้ังนํามา

ปรับปรุงแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับนโยบายและสถานการณของโรคติดเชื้อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก

ของประเทศตอไป 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุข และบุคลากรสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐาน

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาคุณภาพการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใน

สถานบริการสาธารณสุขท่ีอยูในพ้ืนท่ีของสํานักงานปองกันควบคุมโรค 5 เขต ใน 5 ภาค รวม 5 จังหวัด ไดแก 

จังหวัดจันทบุรี ราชบุรี ขอนแกน นครสวรรค และพังงา ในแตละจังหวัดทําการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน และ

ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย รวม 20 แหง กําหนดศึกษาเฉพาะการใหการบริบาลของบุคลากรสาธารณสุขแก

เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีมีอาการไอ และ/หรือหายใจลําบากท่ีมารับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุขเปนครั้งแรกของ

อาการปวยครั้งนั้น  

ประโยชนท่ีไดรับ 

 1.  ไดทราบขอมูลท่ีเปนขอบงชี้ถึงคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขในการใหบริการตรวจรักษาเด็ก

อายุต่ํากวา 5 ปท่ีปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

 2. ใชผลการศึกษามาประกอบการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการ และวางแผนการดําเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของประเทศไดอยางเหมาะสมกับสภาพการณ 

คําจํากัดความในการศึกษา 

 การบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก หมายถึง แนวทางการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ตามขอกําหนดมาตรฐานขององคการอนามัยโลก ซ่ึง

สามารถจําแนกโรคเด็กท่ีมีอาการไอ และ/หรือหายใจลําบาก โดยใชอาการทางคลินิก คือ หายใจเร็ว ชายโครงบุม

และอาการอันตราย เพ่ือวินิจฉัยโรค 3 กลุมโรค คือ โรคหวัด ปอดบวมไมรุนแรง หรือปอดบวมรุนแรงและภาวะ

ปวยหนัก ซ่ึงมีแนวทางการรักษา คือ 
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 1. โรคหวัด ใหการรักษาโดยดูแลตามอาการท่ีบาน 

 2. โรคปอดบวมไมรุนแรง ใหการรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะไปกินท่ีบาน ไดแก Amoxycillin หรือ 

Cotrimoxazole 

 3. โรคปอดบวมรุนแรงและภาวะปวยหนัก ใหรับไวรักษาในโรงพยาบาล หรือสงตอตามความเหมาะสม 

 คุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็ก หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขมีความพรอมในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก โดยประเมินจาก 2 องคประกอบ คือ ตองมีบุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการฝกอบรมในเรื่อง  

การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และสถานบริการสาธารณสุขไดจัดใหมียาปฏิชีวนะ 

ท่ีจําเปนสําหรับใชในการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอยางเพียงพอ  

 คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจใน

เด็ก หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขมีความสามารถในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็ก ประเมินจาก 3 สวนหลัก คือ (1) การประเมินอาการ ตรวจวินิจฉัย และรักษาผูปวยเด็กโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจไดตามแนวทางการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน (2) ความรูของ

บุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และ (3) การ

ใหคําแนะนําแกผูปกครองในการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
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บทท่ี 2  
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคโดยหลักเพ่ือศึกษาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุขและบุคลากร

สาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ผูศึกษาไดทําการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของเพ่ือออกแบบการศึกษาในสาระสําคัญ 4 ประการหลัก คือ  

1) โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

2) การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก กลุมอาการไอหรือหายใจลําบาก 

3) สถานการณของโรค และการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก  

4) การประเมินผลแผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก 

รายละเอียดดังนี้ 

1) โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

โรคติดเชื ้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (Acute respiratory tract infection in children ; 

ARIC) แบงไดเปน 2 กลุมใหญ คือ 

1.1 โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจสวนตน (Upper respiratory infection ; URI) 

หมายถึง โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจเริ่มตั้งแตชองจมูกจนถึงกลองเสียง โรคท่ีจัดอยูในกลุมนี้ท่ีพบบอย

ไดแก โรคหวัด (Common cold หรือ Acute nasopharyngitis) ชองหูสวนกลางอักเสบเฉียบพลัน (Acute 

otitis media) และการอักเสบเฉียบพลันของโพรงจมูก (Acute sinusitis) คออักเสบเฉียบพลัน (Acute 

pharyngitis)  ตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน (Acute tonsillitis)(3)โดยโรคท่ีพบไดบอยมากท่ีสุด คือ โรคหวัด 

    โรคหวัด มีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัสหลายชนิด สวนใหญเปน Rhinovirus และ Coronavirus 

ในเด็กเล็กมักมีไขรวมดวย  จะเปนอยู 2-3 ชั่วโมงถึง 3 วัน แรกๆน้ํามูกจะใสแลวคอยๆขนข้ึน อาจมีสีเหลืองและ

เขียวได อาการคัดจมูกอาจทําใหเด็กกินนมไมคอยได และหายใจลําบาก มักมีไขรวมดวย โดยท่ัวไปน้ํามูกมักจะ

หายไปใน 1 สัปดาห  สวนอาการไออาจอยูไดนานถึง 2 สัปดาห เนื่องจากโรคหวัดเกิดจากเชื้อไวรัส ซึ่งในทาง

การรักษายังไมมียาใดฆาเชื้อไวรัสโรคหวัดได จึงตองใชการบรรเทาอาการเทานั้น โดยผูปกครองสามารถให  

การดูแลเองท่ีบานได(7) 

 1.2 โรคติดเชื ้อเฉ ียบพลันของระบบหายใจสวนลาง (Lower respiratory infection; LRI) 

หมายถึง โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจเริ่มตั้งแตสวนบนของหลอดลมคอไปจนถึงถุงลมในปอดโรคท่ีจัด

อยู ในกลุ มของ LRI ที ่พบบอย ไดแก หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute bronchitis) หลอดลมฝอยอักเสบ
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เฉียบพลัน (Acute bronchiolitis) และโรคปอดบวมเฉียบพลัน (Acute pneumonia)(3)โรคติดเชื้อเฉียบพลันของ

ระบบหายใจสวนลางท่ีพบวาเปนปญหาสําคัญ คือ โรคปอดบวม 

โรคปอดบวมมีสาเหตุจากท้ังการติดเชื้อบักเตรีหรือไวรัส พบวาในประเทศที่พัฒนาแลวสวนใหญของโรค

ปอดบวมเกิดจากเชื้อไวรัส ไดแก respiratory syncytial virus, parainfluenza, influenza และ adenovirus 

แต การศึกษาใหมๆพบว ามีสาเห ตุจากบัก เตรีมาก ข้ึน  เชื้ อบั ก เตรี ท่ีพบบอย คือ S.pneumonia และ 

H.influenzae(7) อาการและอาการแสดงไดแก ไข ไอ อัตราการหายใจเร็ว (อายุ < 2 เดือน อัตราการหายใจเร็ว

ตั้งแต 60 ครั้งตอนาทีข้ึนไป, อายุ 2 เดือน - 11 เดือน อัตราการหายใจเร็วตั้งแต 50 ครั้งตอนาทีข้ึนไป, อายุ 1-5 ป 

อัตราการหายใจเร็วตั้งแต 40 ครั้ง ตอนาทีขึ้นไป)  มีอาการหายใจลําบาก ถาเปนมากอาจเห็นมีริมฝปากเขียว 

ฟงเสียงปอดไดยินเสียง crepitation และมีเงาผิดปกติในภาพรังสีปอด อาการอื่นที่แสดงความรุนแรงมาก

โดยเฉพาะในเด็กเล็ก ไดแก ดูดนมนอยลง ซึมมากไขหรือตัวเย็น ชัก หรือหยุดหายใจเปนพักๆ(3) 

2)  การบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก กลุมอาการไอหรือหายใจลําบาก 

การบริบาลผูปวยเด็กท่ีมีอาการไอหรือหายใจลําบาก ซ่ึงไดแก โรคปอดบวม โรคหวัด ท่ีมีอาการมา

นอยกวา 30 วัน โดยแบงออกเปน 2 กลุม  คือ อายุ 2 เดือนถึง 5 ป และอายุต่ํากวา 2 เดือน เพราะโรคปอดบวม

ในเด็กอายุ 2 เดือนแรก เม่ือมีการติดเชื้อจะแสดงดวยอาการไมจําเพาะ ซ่ึงไมสามารถแยกจากโรครุนแรงอ่ืนๆ เชน 

เยื่อหุมสมองอักเสบ โรคติดเชื้อในกระแสเลือด ซ่ึงอัตราตายในเด็กกลุมนี้จะสูงมากจําเปนตองรักษาในโรงพยาบาล

ดวยการฉีดยาปฏิชีวนะ ดังนั้นแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาจึงแตกตางออกไปจากเด็กโต 

การบรบิาลผูปวยเด็กท่ีมีอาการไอหรือหายใจลําบาก  ประกอบดวย 3 ข้ันตอนหลัก ดังนี้  

1. การประเมินอาการ 2. การจําแนกกลุมโรค และ 3. การรักษาพยาบาล  

1. การประเมินอาการ การแยกกลุมโรค ใชวิธีการถามประวัติอาการผูปวย การตรวจโดยวิธี     

ดูและฟง มีความสําคัญและไดประโยชนมาก สามารถใหการวินิจฉัยเบื้องตนและดําเนินการ

รักษาพยาบาลท่ีบานหรือสงตอใหโรงพยาบาลไดถูกตอง คําถามและการตรวจ มีดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

ถามประวัติ 

• อายุเด็ก 

• ไอมาก่ีวัน 

• ไมกินนมหรือน้ํา 

• เด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน ดูดนม
นอยลงมากหรือไม 

• ตัวรอนมาก่ีวัน 

• คราวนี้มีอาการชักหรือไม  

ดูและฟง (ขณะเด็กไมรองกวน)  

• นับอัตราการหายใจใน 1 นาที  

• หายใจเขามีชายโครงบุม 

• หายใจเขามีเสียงดังฮืด 

• หายใจออกมีเสียงดังหวีดยาว 

• เด็กซึมมาก ปลุกตื่นยาก 

• วัดไข 

• ภาวะทุพโภชนาการะดับ 3   
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 2.  การจําแนกกลุมโรค โดยใชอาการชี้บงอันตราย (Danger signs) และอาการแสดงของโรคปอดบวม 

(Pneumonia signs) เปนเกณฑ 

2.1 อาการชี้บงอันตราย (Danger signs) แสดงถึงภาวะปวยหนัก (Very Severe Disease) 

ไดแก  

- เด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน : ดูดนมนอยลงมาก ชัก ซึม ปลุกตื่นยาก หายใจเขามีเสียงฮืด  

                                 หายใจออกมีเสียงหวีด มีไขหรือตัวเย็น 

- เด็กอายุ 2 เดือนถึง 5 ป : ไมกินนม น้ํา ชัก ซึม ปลุกตื่นยาก หายใจเขามีเสียงฮืด  

                                  ภาวะทุพโภชนาการระดับ 3  

2.2 อาการแสดงของโรคปอดบวม (pneumonia signs) คือ อัตราการหายใจเร็ว ตามเกณฑดังนี้ 

เด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน ≥ 60 ครั้งตอนาที ถือวาเปนโรคปอดบวมรุนแรง 

เด็กอายุ 2 – 12  เดือน ≥ 50 ครั้งตอนาที ถือวาเปนโรคปอดบวมไมรุนแรง 

เด็กอายุ 1 – 5  ป  ≥ 40 ครั้งตอนาที ถือวาเปนโรคปอดบวมไมรุนแรง 

        หากหายใจแรงจนชายโครงบุม แสดงถึง โรคปอดบวมรุนแรง (Severe Pneumonia )  

3. การรักษาพยาบาล 

3.1 โรคหวัด ใหคําแนะนําผูปกครองถึงการดูแลเด็กท่ีบาน ไดแก 

- ไมงดอาหารขณะปวย ใหอาหารมากข้ึนหลังหายปวย 

- ใหดื่มน้ํามากๆ หรือดูดนมบอยๆ 

- ใหยารักษาอาการ เชน ยาลดไข ยาแกไอ glyceryl guaiacolate 

- ถามีน้ํามูกไหล/ คัดจมูก ใชผานิ่มๆมวนเปนแทงเล็กๆปลายแหลมสอดเขาซับน้ํามูกหรือ

ถาน้ํามูกแหงกรังอุดจมูก อาจใชน้ําตมสุกหรือน้ําเกลือ (Saline nose drop หรือผสม

เองท่ีบาน ใชเกลือ ¼ ชอนชา ในน้ําสุก 8 ออนซ) หยอดจมูกขางละ 1-2 หยด ใหน้ํามูก

ออนตัวแลวเช็ดออก 

- ไมตองกินยาปฏิชีวนะ การกินยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปนอาจแพยา เชื้อโรคด้ือยา และยัง

ไมสามารถปองกันโรคแทรกซอน อีกท้ังไมทําใหโรคหวัดหายเร็วข้ึน 

- คอยดูแลและเฝาระวังอาการ ถามีหายใจเร็วหรือหอบ หายใจลําบาก เด็กไมกินนม/น้ํา 

หรืออาการมากข้ึน ตองพาไปพบแพทยเพ่ือตรวจรักษา เพราะอาจเปนอาการของ      

โรคปอดบวมได 

3.2 โรคปอดบวมไมรุนแรง (Nonsevere pneumonia ) ใหการรักษาโดยใหการบริบาลที่บาน 

รวมกับการกินยาปฏิชีวนะ  

3.3 โรคปอดบวมรุนแรง (Severe pneumonia ) ตองรีบสงโรงพยาบาลดวน 

3.4  ภาวะปวยหนัก (Very Severe Disease) ตองรีบสงโรงพยาบาลดวน(7,8,9) 
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3)  สถานการณของโรค และการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจ   

ในเด็ก 

3.1 สถานการณของโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก 

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข พบบอยท้ังในประเทศท่ีกําลัง

พัฒนาและพัฒนาแลว องคการอนามัยโลกไดรายงานสาเหตุการตายของเด็กอายุต่ํากวา 5 ปท่ัวโลก ป ค.ศ. 2000-

2003 พบวาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจเปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 19 ซึ่งสูงเปนอันดับสองรองจาก

การตายปริกําเนิด และเปนอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อทั้งหมดในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป สําหรับประเทศไทย    

ในแตละปพบวาโรคปอดบวมเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อทั้งหมดในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป

เชนกัน สําหรับอัตราปวยดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ประหวางป พ.ศ. 2545-2548 มีแนวโนม

เพิ่มขึ้น โดยอัตราปวยอยูระหวางรอยละ 1.58 ถึงรอยละ 1.96 และเมื่อจําแนกผูปวยตามกลุมอายุ พบวา

กลุมเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ปวยดวยโรคปอดบวมสูงกวากลุมเด็กอายุอ่ืนๆในทุกป นอกจากนี้จากขอมูลการเฝาระวัง

การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อที่เปนสาเหตุสําคัญของโรคปอดบวมตั้งแตป พ.ศ. 2536 และตอเนื่องทุก 3 ป      

ก็พบวามีแนวโนมท่ีสูงข้ึน(7)  

3.2 การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก 

ในประเทศไทยไดมีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ซ่ึงเริ่มตน

อยางเปนระบบเม่ือป พ.ศ. 2533 โดยกองวัณโรคและองคการอนามัยโลกไดจัดทําแผนงานควบคุมโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กแหงชาติ (National Programme for Control of Acute Respiratory Infections 

: ARI) เปาหมายสําคัญเพ่ือลดอัตราตายของโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยกําหนดกลยุทธหลักใน      

การดําเนินงานตามแนวทางขององคการอนามัยโลก คือ การใหสถานบริการสาธารณสุขสามารถใชการบริบาล

มาตรฐาน (Standard Case Management : SCM) โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กได ซ่ึงนอกจากจะ

สงผลตอการลดอัตราตายของโรคปอดบวมในเด็ก ยังสามารถลดปญหาสําคัญ คือ  การใชยาไมเหมาะสมเกิน

ความจําเปนลงดวย กระบวนการดําเนินงานตามกลยุทธดังกลาว ประกอบดวยการฝกอบรม การนิเทศติดตามงาน 

และการประเมินผลงานในแตละระดับ ซ่ึงสามารถดําเนินการไดครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในทุกจังหวัดของประเทศไทย

ตั้งแตป 2536 เปนตนมา(7) 

3.2.1 กลยุทธหลักการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

1. ใหสถานบริการสาธารณสุขใชการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โดย

เนนเจาหนาที ่สาธารณสุขที่ไมใชแพทยสามารถใหการวินิจฉัย และการรักษาโรคปอดบวม      

ไมรุนแรง จําแนกผูปวยเพ่ือสงตอไดอยางถูกตองและทันทวงที 

2. ผูดูแลเด็กมีความรูความเขาใจเรื่องโรคหวัดและโรคปอดบวมอยางถูกตอง 

- โรคหวัด : รูอาการของโรคหวัด และสามารถใหการดูแลเบื้องตนท่ีบานได 

- โรคปอดบวม : รูอาการที่สําคัญของโรคปอดบวมซ่ึงเมื่อเกิดขึ้นผูดูแลเด็กตองรีบพาเด็กไปพบ

แพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขทันที 
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3.2.2  กลวิธีการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

1. พัฒนาคุณภาพบริการการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใหไดมาตรฐาน 

กิจกรรม 

- สงเสริมใหมีการใชแนวทางการบริบาลมาตรฐานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ 

- มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยรวมกับ CUP ในการประสานแผนการดําเนินงานการจัดการอบรม

การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกระดับ 

- มีการนิเทศติดตามประเมินผลการดําเนินงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใน

สถานบริการสาธารณสุขอยางนอยปละ 1 ครั้ง/แหง 

2. พัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใหสอดคลองกับ

สภาพปญหาในพ้ืนท่ี 

- วิเคราะหสภาพปญหาและแนวโนมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของพ้ืนท่ี 

- ประชุมเพ่ือหารูปแบบและแนวทางท่ีเหมาะสมในการดําเนินงาน 

- ดําเนินการนํารองในพ้ืนท่ี 

- ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 

- ขยายพ้ืนท่ีดําเนินการในพ้ืนท่ีท่ีมีสภาพปญหาใกลเคียงกัน 

3. สรางเสริมภาคีเครือขายการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็ก 

- จัดทําแผนการดําเนินงานแบบบูรณาการ เพ่ือเสริมสรางสุขภาพเด็กรวมกับงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค งานอนามัยแมและเด็ก และงานโภชนาการ 

- ประสานงานปองกันและควบคุมโรครวมกับภาคีเครือขายอ่ืนๆ เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน/

โรงเรียน/สถานรับเลี้ยงเด็กกอนวัยเรียน  

4. สงเสริมพฤติกรรมพึงประสงคเพ่ือการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

- ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธแกประชาชนท่ัวไป ใหมีความรูในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

- ใหสุขศึกษาแกผูดูแลเด็ก ในเรื่องการปองกันโรคและการดูแลเด็กปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็ก 

- การศึกษาหลายแหงพบวา การรักษาโรคหวัดอยางถูกตอง โดยใหยารักษาอาการหวัด ไอ ท่ี

เหมาะสมตามความจําเปน ไมใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคหวัด ซึ่งเปนที่ยอมรับกันวาเกิด
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จากเชื้อไวรัส รวมทั้งการวินิจฉัยที่ถูกตองและรักษาโรคปอดบวมตังแตระยะเริ่มแรก การจัด

ระบบงานของการสาธารณสุขจะตองจัดระบบงานที่นอกจากจะใหการวินิจฉัยและรักษาโรค

ปอดบวมโดยตั้งแตระยะเริ่มแรกในเด็กท่ีมีอาการไอ หายใจเร็วหรือหายใจลําบากแลว จะตองมี

การสงตอท่ีเปนระบบและทันการดวย ซ่ึงหากสามารถปฏิบัติไดดังกลาว จะสามารถลดอัตราตาย

และอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง รวมท้ังการสิ้นเปลืองเศรษฐกิจของครอบครัว และประเทศชาติลงได

อยางมาก(5) 

3.2.3 บทบาทหนาท่ีของหนวยงานสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลชุมชน และระดับศูนยสุขภาพชุมชน/

สถานีอนามัย ในการดําเนินงานเก่ียวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก(7) 

1. ระดับโรงพยาบาลชุมชน 

 ดานการรักษา 

 - ใหการบริบาลมาตรฐานในเด็กปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจทุกราย 

 - อาจใชผลเอกซเรย หรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปนประกอบการวินิจฉัย รักษา 

 - ใหการรักษาโรคปอดบวมรุนแรงโดยใชยาปฏชีวนะชนิดฉีด และสงตอผูปวยท่ีตองการ

เครื่องชวยหายใจหรือการตรวจพิเศษไปยังโรงพยาบาลท่ัวไป/ โรงพยาบาลศูนย 

 - ใหความรูแกผูดูแลเด็กปวยทุกรายในเรื่องอาการชี้บงอันตราย และการดูแลท่ีบาน 

 - บันทึกผลการตรวจวินิจฉัย รักษา ในบันทึกรายงานผูปวย/ คอมพิวเตอร อยางครบถวน 

 - วิเคราะหสาเหตุการตายเม่ือมีเด็กเสียชีวิตดวยโรคปอดบวมตามแบบฟอรม “การเสียชีวิตจาก

โรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป”  

 ดานการปองกัน 

 - ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธในโรงพยาบาลและชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบในชวงกอนฤดูกาลเกิด

โรค ประมาณเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายนของทุกป 

 ดานบริหารจัดการ 

 - จัดใหมียาท่ีจําเปน ไดแก Amoxycillin, Penicillin และ Glyceryl guaiacolate  

 - มีคูมือ/ แนวทางสําหรับเจาหนาท่ี และสื่อสุขศึกษาสําหรับประชาชน 

 - แพทย/ พยาบาลเปนวิทยากรอบรมใหกับเจาหนาท่ีของศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย 

 - รวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ CUP นิเทศงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน

เด็กใหกับศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย 
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2. ระดับศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย 

 ดานการรักษา 

- ใหการบริบาลมาตรฐานในเด็กปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจทุกราย 

 - ใหการรักษาโรคปอดบวมไมรุนแรง โดยใชยาปฏิชีวนะชนิดกิน และสงตอผูปวยท่ีเปน 

โรคปอดบวมรุนแรงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบไดเหมาะสม 

 - ใหความรูแกผูดูแลเด็กปวยทุกรายในเรื่องอาการชี้บงอันตราย และการดูแลท่ีบาน 

 - บันทึกผลการตรวจวินิจฉัย รักษา ในบันทึกรายงานผูปวย/ คอมพิวเตอร อยางครบถวน 

ดานการปองกัน 

 - ติดตามเยี่ยมบานในรายท่ีเจ็บปวยบอย หรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน น้ําหนักแรกเกิดนอย 

ภาวะขาดสารอาหาร เปนตน 

- ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธกับชุมชน เชน สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียน และจัดรณรงคในชวงกอน

ฤดูกาลเกิดโรค ประมาณเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายนของทุกป 

4) การประเมินผลแผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

องคการอนามัยโลก ไดกําหนดตัวชี้วัดหลักในการประเมินผลการดําเนินงานดานคุณภาพของการใหการ

ดูแลรักษาโรคติดเชื ้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กตามแนวทางการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื ้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของสถานพยาบาลไว จํานวน 6 ตัวชี้วัด ดังนี้ (10) 

 1. รอยละของบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขท่ีไดรับการฝกอบรมในเรื่องการบริบาลมาตรฐาน 

 2. รอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีจัดใหมียาปฏิชีวนะประเภทท่ีแนะนําใหใชไวอยางสมํ่าเสมอใน

สถานบริการ 

 3. รอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีความพรอมในการใหการบริบาลมาตรฐาน 

 4. รอยละของผูปวยโรคปอดบวมท่ีไดรับการดูแลรักษาตามการบริบาลมาตรฐาน ณ สถานบริการ

สาธารณสุข 

 5. รอยละของมารดาหรือผูดูแลเด็กปวยโรคหวัดท่ีไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลเด็กท่ีบาน 

 6. รอยละของผูปวยโรคหวัดท่ีไดรับยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน 
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แผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กระดับชาติ วางแผนการดําเนินงานตาม

แนวทางขององคการอนามัยโลก จึงมีการกําหนดวัตถุประสงคของแผนงาน กลาวคือ ลดอัตราปวยและอัตรา

ตายของโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  และลดการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปนในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

ท่ีปวยดวยโรคหวัด โดยกําหนดตัวชี้วัดและคาเปาหมายท่ีใชประเมินแผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ป พ.ศ. 2550-2554 ดังนี้ (7) 

o อัตราตายดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  ไมเกิน 2 ตอแสนประชากรเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  แสนคน 

o อัตราปวยดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ไมเกิน 1.8 ตอแสนประชากรเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  รอยคน 

o อัตราการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปนในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีปวยเปนโรคหวัดไมเกินรอยละ 20  

o รอยละ 95 ของสถานบริการภาครัฐสามารถใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กได 

o รอยละ 90 ของผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 5 ปโรคปอดบวม ไดรับการรักษาอยางถูกตอง 

o รอยละ 90 ของผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 5 ปโรคหวัด ไดรับการบริบาลท่ีบานอยางถูกตอง 
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บทท่ี 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจแบบ Cross-sectional study เพ่ือศึกษาคุณภาพการให

บริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กในสถานบริการสาธารณสุขโดยกําหนดวิธีการศึกษา

ดังนี้ 

ประชากรและการเลือกตัวอยาง 

 การเลือกพ้ืนท่ีสํารวจ ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ โดยแบงพ้ืนท่ีเปน 5 ภาค เลือกศึกษาใน

พ้ืนท่ีของสํานักงานปองกันควบคุมโรค 5 เขตในแตละภาค และเลือกศึกษาเขตละ 1 จังหวัด (สุมเขตและจังหวัด

โดยการสุมอยางงาย) ในแตละจังหวัดเลือกสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดละ 20 แหง แบงเปนโรงพยาบาลชุมชน 

10 แหง และศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย 10 แหง (สําหรับพื้นที่ที่มีโรงพยาบาลไมถึง 10 แหง ใหเพิ่ม

จํานวนศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยใหครบจํานวนสถานบริการที่สํารวจทั้งหมดเทากับ 20 แหง) โดย

การศึกษาครั้งนี้ไดคัดเลือกพื้นท่ีศึกษา ดังตอไปนี้ 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 ชลบุรี   พ้ืนท่ีสํารวจ  ไดแก จังหวัดจันทบุรี 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรี   พ้ืนท่ีสํารวจ  ไดแก จังหวัดราชบุรี 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกน   พ้ืนท่ีสํารวจ  ไดแก จังหวัดขอนแกน 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 นครสวรรค  พ้ืนท่ีสํารวจ  ไดแก จังหวัดนครสวรรค 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช พ้ืนท่ีสํารวจ  ไดแก จังหวัดพังงา 

กลุมประชากรศึกษา 

o กลุมท่ี 1  ผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ีมีอาการไอ และ/หรือหายใจลําบากทุกรายท่ีมารับบริการท่ี

สถานบริการสาธารณสุขท่ีเปนพ้ืนท่ีสํารวจ ในชวงท่ีกําหนดทําการสํารวจ (เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 

2549) 

o กลุมท่ี 2  บุคลากรสาธารณสุขท่ีทําหนาท่ีตรวจรักษาผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจท่ีมา

รับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขท่ีเปนพ้ืนท่ีสํารวจ ในชวงท่ีกําหนดทําการสํารวจ 

o กลุมท่ี 3  มารดาหรือผูดูแลเด็กปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจท่ีพาเด็กมารับบริการตรวจรักษา

ในชวงท่ีกําหนดทําการสํารวจ 
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เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสังเกต แบบสัมภาษณ  และแบบบันทึก รวม 6 
แบบฟอรม ผูศึกษาสรางเครื่องมือตามแนวทางการสํารวจคุณภาพสถานบริการสาธารณสุขขององคการอนามัยโลก 
โดยปรับเนื้อหาใหสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย และจากการทบทวนวรรรณกรรมท่ีเก่ียวของ หลังจากนั้น
นําใหผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา
ของเครื่องมือ ประกอบดวย แพทยหัวหนากลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก อาจารยแพทยท่ีปรึกษา
กรมควบคุมโรค และกุมารแพทยโรงพยาบาลชุมชน แบบฟอรมท้ัง 6 แบบ มีดังนี ้

แบบฟอรม 1 แบบสังเกตและบันทึกผลเก่ียวกับการดูแลผูปวยของบุคลากรสาธารณสุข ในเรื่อง 

• การซักประวัติ 

• การประเมินอาการ การวินิจฉัยโรค การรักษา 

• การใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็กปวย 
แบบฟอรม 2  แบบบันทึกผลการตรวจผูปวยเด็กของผูสํารวจ ในเรื่อง 

• การประเมินอาการ 

• การวินิจฉัยโรค 

• การรักษา 
แบบฟอรม 3  แบบสัมภาษณมารดาหรือผูดูแลเด็กปวยท่ีไดรับการตรวจแลว ในเรื่อง 

• ความรูความเขาใจในการดูแลรักษาเด็กปวยท่ีบาน 

• การสังเกตอาการชี้บงอันตราย 
แบบฟอรม 4  แบบสัมภาษณบุคลากรสาธารณสุขท่ีทําหนาท่ีใหการดูแลรักษาผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในเรื่อง 

• ความรูเก่ียวกับการใหการบริบาลมาตรฐาน 

• ปญหาอุปสรรคในการบริบาลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
แบบฟอรม 5 แบบบันทึกผลการเก็บขอมูลเพ่ือประเมินสถานบริการสาธารณสุข ในเรื่อง 

• การไดรับการฝกอบรม 

• อุปกรณ และสื่อตางๆ 

• ยาท่ีใชในการรักษา 

• การบันทึกรายงานและการสงตอผูปวย 
แบบฟอรม 6  แบบบันทึกขอมูลท่ีไดจากการทบทวนรายงานผูปวย ในเรื่อง 

• การนับอัตราการหายใจ 

• การวินิจฉัยโรค 

• การรักษา 

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล  

เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2549 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ผูสํารวจท่ี 1 ประสานกับเจาหนาท่ีหนาหองตรวจเก่ียวกับการคัดเลือกผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีมี

อาการไอ และ/หรือหายใจลําบากท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข โดยผูปวยจะไดรับการตรวจจาก

บุคลากรสาธารณสุขโดยวิธีการรักษาตามปกติ ซ่ึงผูสํารวจท่ี 1 จะทําการสังเกตและบันทึกการซักประวัติ การ

ตรวจรางกาย  การวินิจฉัยโรค  และการรักษาท่ีปฏิบัติโดยบุคลากรสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ 

และบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรม 1  

2. ผูปวยรายเดียวกันจะไดรับการตรวจซํ้าอีกครั้งโดยผูสํารวจที่ 2  และบันทึกผลการตรวจรักษาผูปวย

เด็กลงในแบบฟอรม 2  ซึ่งผลการตรวจรักษาผูปวยเด็กของผูสํารวจที่ 2 ถือเปนมาตรฐานในการเปรียบเทียบ  

(ผูสํารวจที่ 2 เปนกุมารแพทยที่ไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก

มาแลว) 

3. ผูสํารวจท่ี 2  สัมภาษณมารดาหรือผูดูแลเด็กปวยถึงความรูในการดูแลรักษาเด็กปวยท่ีบานและการ

สังเกตอาการอันตราย  แลวบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรม 3 และทําการสัมภาษณความรู ของบุคลากร

สาธารณสุขในเรื่องการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก บันทึกขอมูลลงในแบบฟอรม 4  

4. ผูสํารวจท่ี 1 ทําการประเมินสถานบริการสาธารณสุขโดยบันทึกขอมูลตางๆ เก่ียวกับบุคลากร อุปกรณ 

ยา และทบทวนระเบียนรายงานผูปวยของสถานบริการสาธารณสุขแหงนั้นๆ เก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการรักษา

ผูปวย และบันทึกขอมูลตามแบบฟอรม 5 และ แบบฟอรม 6 

การวิเคราะหขอมูล 

 นําขอมูลที่ไดจากแบบฟอรมทั้ง 6 แบบ ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ บันทึกและวิเคราะหขอมูล 

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows นําเสนอขอมูลโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุม (t-test) 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 ผลการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาคุณภาพการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็กในสถานบริการสาธารณสุข นําเสนอเปน 4 สวน  คือ  

สวนท่ี 1 ประเภทและจํานวนของสถานบริการสาธารณสุข และผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจ  

 สวนท่ี 2 คุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก นําเสนอเปน 4 สวนยอย คือ  

 2.1  สถานบริการสาธารณสุขมีบุคลากรในสังกัดท่ีไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก   

 2.2 ความเพียงพอของยาที่ใชสําหรับการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใน

สถานบริการสาธารณสุข  

 2.3 ความพรอมของสถานบริการสาธารณสุขสําหรับการตรวจรักษาตามแนวทางการบริบาลมาตรฐานโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  

 2.4 อุปกรณ สื่อ ท่ีจําเปนตองใชสําหรับงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และระบบบันทึก

รายงานผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในสถานบริการสาธารณสุข 

 สวนท่ี 3 คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก  นําเสนอเปน 3 สวนยอย  คือ 

 3.1 การประเมินอาการ ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก รวมถึงการ

บันทึกรายงาน  

   1) การประเมินอาการผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

   2) การจําแนกกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

   3) การรักษาผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

   4) ความสัมพันธระหวางการจําแนกกลุมโรคและการรักษา 

   5) การบันทึกการเจ็บปวยของผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในระเบียนรายงาน 

 3.2 ความรูของบุคลากรสาธารณสุขเรื่อง การบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

 3.3 การใหคําแนะนําแกผูปกครองในการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

 สวนท่ี 4  ปญหาอุปสรรคในการบริบาลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ  
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สวนท่ี 1  ประเภทและจํานวนของสถานบริการสาธารณสุข และผูปวยเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจ  

  จํานวนของสถานบริการสาธารณสุขท่ีทําการศึกษาท้ังหมด 100 แหง ไดแก โรงพยาบาลชุมชน 43 แหง 

ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย 57 แหง พบเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

จํานวนท้ังหมด 170 ราย ในจังหวัดจันทบุรี 33 ราย ราชบุรี 33 ราย ขอนแกน 28 ราย นครสวรรค 33 ราย และ

พังงา 43 ราย โดยพบเด็กปวยในโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 50.6 และในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยรอยละ 

49.4 ในจํานวนนี้เปนเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน 4 ราย และเปนเด็กกลุมอายุ 2 เดือนถึง 5 ป จํานวน 166 ราย คิดเปน

รอยละ 2.4 และ 97.6 ตามลําดับ (ตาราง 1) 

ตาราง 1 จํานวนผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัด และประเภทของ 
            สถานบริการสาธารณสุข 

กลุมอาย ุ

จันทบุรี ราชบรุ ี ขอนแกน นครสวรรค พังงา รวม  
รวม 

รพช. 
PCU/ 
สอ. รพช. 

PCU/ 
สอ. รพช. 

PCU/ 
สอ. รพช. 

PCU/ 
สอ. รพช. 

PCU/ 
สอ. รพช. 

PCU/ 
สอ. 

- ตํ่ากวา 2 เดือน 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 1 4 (2.4%) 

-2 เดือน ถึง 5 ป 24 8 14 19 18 10 14 18 13 28 83 83 166(97.6%) 

รวม 25 8 14 19 18 10 15 18 14 29 86 84 170 ราย 

 
    

  
    

  
    (50.6%) (49.4%)  

รวม 33 ราย 33 ราย 28 ราย 33 ราย 43 ราย 170 ราย  

หมายเหตุ รพช.  หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน 
      

 

 
สอ.    หมายถึง สถานอีนามยั 

        

 

 
PCU   หมายถึง ศูนยสุขภาพชุมชน 

      

 

 สวนท่ี 2  คุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  

  2.1 สถานบริการสาธารณสุขมีบุคลากรในสังกัดไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก   

 สถานบริการสาธารณสุขท่ีทําการศึกษาจํานวน 100 แหง มีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขโดย

สวนใหญไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (รอยละ 81.4 โดยเมื่อ

พิจารณาตามประเภทของบุคลากรพบวา กลุมพยาบาลไดรับการอบรมรอยละ 96.8 ของพยาบาลท้ังหมด และ

เจาหนาที่อื่นๆไดรับการอบรมรอยละ 84.8 ของจํานวนเจาหนาที่ประเภทอื่นๆที่มีหนาที่ใหการรักษาโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ขณะที่มีแพทยเพียงรอยละ 21.8 เทานั้นที่ไดรับการอบรมจากจํานวนแพทย

ท้ังหมด (ตาราง 2) 
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ตาราง 2  จํานวนและรอยละของบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีหนาท่ีใหการรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็ก และไดรับการฝกอบรมการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

ประเภทของ 
บุคลากรสาธารณสขุ 

มีหนาที่ใหการรักษาโรคติดเชื้อ 
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

ไดรับการอบรม 
การบริบาลมาตรฐาน 

- แพทย 174 38  (21.8%) 

-พยาบาล 623 603 (96.8%) 

- เจาหนาที่อื่นๆ 178 151 (84.8%) 

รวม 973 792 (81.4%) 

 

 2.2 ความเพียงพอของยาท่ีใชในการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใน

สถานบริการสาธารณสุข 

 จากการสํารวจสถานบริการสาธารณสุขที่มียาสําหรับใชในการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็กอยางสมํ่าเสมอ ซึ่งหมายถึง ในรอบ 12 เดือนที่ผานมากอนการสํารวจมียาเพียงพอสําหรับ

ใชตลอดป พบวาสถานบริการสาธารณสุขรอยละ 99 มียา Amoxycillin ใชอยางสมํ่าเสมอ และรอยละ 93 มียา 

Contrimxazole ใชอยางสมํ่าเสมอ สวนยาแกไอที่จาํเปนคือ Glyceryl guaiacolate (GG) และ Ammonium 

carbonate (NH4) มีสถานบริการสาธารณสุขเพียงรอยละ 66 และรอยละ 68 เทานั้น ที่ยังคงมียานี้ใชอยาง

สมํ่าเสมอ (ตาราง 3) 

ตาราง 3 จํานวนและรอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีจัดหายาใหมีใชเพียงพอตลอดป 
ประเภทยา สถานบริการสาธารณสุขที่จัดหายาใหมีใชเพียงพอตลอดป 

 
-Amoxycillin 99 (99%) 

-Cotrimoxazole 93 (93%) 

-Penicillin (กิน) 87 (87%) 

-Penicillin (ฉีด) 51 (51%) 

-Paracetamol (เม็ดหรือน้ํา) 98 (98%) 

-Salbutamal/Turbutaline 88 (88%) 

-Glyceryl guaiacolate (GG) 66 (66%) 

-Ammonium carbonate (NH4) 68 (68%) 
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2.3 ความพรอมของสถานบริการสาธารณสุขสําหรับการตรวจรักษาตามแนวทางการบริบาล

มาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาสถานบริการสาธารณสุข รอยละ 98 มีความพรอมในการใหการตรวจรักษาตาม

แนวทางการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก กลาวคือ มีบุคลากรสาธารณสุขอยางนอย 1 คน 

ไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และมียาปฏิชีวนะ คือ 

Cotrimoxazole หรือ Amoxycillin เพียงพอในการใชรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (ตาราง 4) 

ตาราง 4  จํานวนและรอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีพรอมใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 
               ระบบหายใจในเด็ก 

ประเด็นพิจารณา 
จํานวนสถานบรกิารสาธารณสุข  

(N= 100) 
- มีบุคลากรอยางนอย1 คน ที่ไดรับการฝกอบรม* 98  (98 %) 

- มียาปฏิชวีนะใชอยางเพียงพอ 100 (100 %) 

- ความพรอมใหการบรบิาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็ 
ของสถานบริการสาธารณสขุ** 

98  (98 %) 

* ไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก หลักสูตร 1 วัน หรือ 2วัน 
 **  สถานบริการสาธารณสุขที่มีบุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการฝกอบรมและมียาปฏิชีวนะสําหรับผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

ไวใชอยางเพียงพอในสถานบริการสาธารณสุข 

 2.4 อุปกรณ ส่ือ ท่ีจําเปนตองใชสําหรับงานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และระบบบันทึก

รายงานผูปวยเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในสถานบริการสาธารณสุข 

 อุปกรณ สื่อ ท่ีจําเปนตองใชสําหรับงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ประกอบดวยหนังสือ

บทเรียนการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก แผนภูมิงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็ก และใบปลิวใหคําแนะนําในการดูแลเด็กท่ีบาน พบวา รอยละ 72 ของสถานบริการสาธารณสุขมีหนังสือ

บทเรียนการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และรอยละ 77 ของสถานบริการสาธารณสุข   

มีแผนภูมิงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ขณะท่ีมีสถานบริการสาธารณสุขเพียงรอยละ 34 เทานั้น ที่มี

ใบปลิวใหคําแนะนําในการดูแลเด็กที่บานสําหรับใหคําแนะนํากับผู ด ูแลเด็ก สําหรับการมีระบบบันทึก

รายงานผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (รบ. 1ก.01 หรือการบันทึกดวยคอมพิวเตอร) พบวา

สถานบริการสาธารณสุขรอยละ 97 มีระบบบันทึกรายงานผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ (ตาราง 5) 
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ตาราง 5  จํานวนและรอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีอุปกรณ สื่อท่ีจําเปน 
             สําหรับงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และระบบบันทึกรายงานผูปวย 
                      อุปกรณ สื่อที่จําเปน จํานวนสถานบริการสาธารณสุข  

(N= 100) 

- หนังสือบทเรียนการบริบาล 72 (72%) 

- แผนภูม ิ 77 (77%) 

- ใบแนะนาํ 34 (34%) 

- ระบบบันทกึรายงานผูปวย* 97 (97%) 

* รบ. 1ก. 01 หรือการบันทึกดวยคอมพิวเตอร 
 

สวนท่ี 3  คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก 

 3.1 การประเมิน ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  

   1) การประเมินอาการผูปวยเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ 

   จากการศึกษาพบวา บุคลากรสาธารณสุขไดมีการประเมินอาการผู ป วยเด็กโรคติดเชื ้อ

เฉียบพลันระบบหายใจ ในเรื่องอาการบงชี้อันตรายในเด็กอายุ 2 เดือน ถึง 5 ป คือ ประเมินภาวะทุพโภชนาการ

รุนแรง รอยละ 90.9 ไมกินนมกินน้ํารอยละ 87.9 อาการหายใจมีชายโครงบุม รอยละ 86.7 ประเมินอาการซึมมาก

ปลุกตื่นยาก เทากับการประเมินการหายใจเขามีเสียงฮืด คือ รอยละ 81.9 และอาการชักรอยละ 62.6  สวนในเด็ก

อายุตํ่ากวา 2 เดือน บุคลากรสาธารณสุขไดประเมินอาการซึมมาก และการมีไขหรือตัวเย็นของผูปวยทุกราย 

ประเมินอาการชายโครงบุมมาก และการกินนมนอยลงมากของผูปวยคิดเปนรอยละ 75 และประเมินลักษณะ

การหายใจเพียงรอยละ 50 เทานั้น  ท่ีสําคัญไมมีผูปวยรายใดไดรับการประเมินอาการชัก (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 การประเมินอาการผูปวยโดยบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตามประเภทสถานบริการสาธารณสุข 

การประเมินอาการ รวม 

1. เด็กอาย ุ2 เดือนถึงต่ํากวา 5 ป 166 (100%) 

- ไมกินนมน้ํา 146 (87.9%) 

- ชัก 104 (62.6%) 

- ซึมมาก 136 (81.9%) 

- หายใจเขามีเสียงฮีด 136 (81.9%) 

- มีภาวะทพุโภชนาการรุนแรง 151 (90.9%) 

- มีชายโครงบุม 144 (86.7%) 

2. เด็กอายตุ่ํากวา 2 เดือน 4 (100%) 

- กินนมนอยลงมาก 3 (75%) 

- ชัก 0 

- ซึมมาก 4 (100%) 

- หายใจเขามีเสียงฮีด 2 (50%) 

- หายใจออกมีเสียงหวีด 2 (50%) 

- ไข, ตัวเย็น 4 (100%) 

- มีชายโครงบุมมาก 3 (75%) 

3. เด็กทุกอาย ุ 170 

- นับอัตราการหายใจ 138 (81.2%) 

- เด็กสงบขณะนับการหายใจ 131 (77%) 

- ไดยกชายเส้ือขึ้นขณะดูชายโครงบุม 149 (87.6%) 

- วัดอุณหภูม ิ 167 98.2%) 

- อาการไอ 161 (96.9%) 

- มีชายโครงบุม 147 (86.5%) 

 

 ผูปวยสวนใหญไดรับการประเมินอุณหภูมิรางกาย และอาการไอ คิดเปนรอยละ 98.2 และ 96.9 

ตามลําดับ (ตาราง 6) โดยผูปวยท่ีไดรับการประเมินอาการโดยการนับอัตราการหายใจและมีการบันทึกระบุอัตรา

การหายใจ จํานวน 129 ราย พบวาบุคลากรสาธารณสุขสามารถนับอัตราการหายใจไดตรงกันกับผูสํารวจ 115 

ราย (หายใจเร็ว 18 ราย และไมมีหายใจเร็ว 97 ราย) คิดเปนรอยละ 89.1 โดยผูสํารวจตรวจพบวาผูปวยหายใจเร็ว 

27 ราย  แตบุคลากรสาธารณสุขตรวจพบเพียง 18 ราย คิดเปนรอยละ 66.7 (ตาราง 7) และในกลุมผูปวยท้ังหมด

ท่ีไดรับการประเมินอาการชายโครงบุม 147 ราย พบวามีความเห็นตรงกันกับผูสํารวจ 139 ราย (มีชายโครงบุม 3 ราย 

และไมมีชายโครงบุม 136 ราย ) คิดเปนรอยละ 94.6 โดยบุคลากรสาธารณสุขสามารถระบุผูปวยที่มีอาการ

ชายโครงบุมไดถูกตองทุกราย (ตาราง 8) 
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ตาราง 7 เปรียบเทียบผลการนับอัตราการหายใจของผูปวยระหวางผูสํารวจและบุคลากรสาธารณสุข 

ผลการนับอัตราการหายใจ 
โดยบุคลากรสาธารณสขุ 

ผลการนับอัตราการหายใจโดยผูสํารวจ   
มีหายใจเร็ว ไมมีหายใจเร็ว รวม 

มีหายใจเร็ว 18 (66.7%) 5 (4.9%)  23  

ไมมหีายใจเร็ว 9 (33.3%) 97 (95.1%) 106 

รวม 27 (100%) 102 (100%) 129* 

* จํานวนผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจที่ไดรับการนับและบันทึกระบุอัตราการหายใจ 
  

ตาราง 8 เปรียบเทียบผลการประเมินชายโครงบุมของผูปวยระหวางผูสํารวจและบุคลากรสาธารณสุข 

ผลการประเมินอาการชายโครงบุม 
โดยบุคลากรสาธารณสขุ 

ผลการประเมินอาการชายโครงบุมโดยผูสํารวจ 
รวม 

มีชายโครงบุม ไมมีชายโครงบุม 

มีชายโครงบุม 3 (100%) 8 (5.6%) 11  

ไมมีชายโครงบุม 0 136 (94.4%) 136 

รวม 3 (100%) 144 (100%) 147* 

* นับเฉพาะผูปวยที่ไดรับการประเมินอาการชายโครงบุมจากบุคลากรสาธารณสุขไมไดนับรวมผูปวยที่ไมไดรับการประเมินอาการ 
และกรณีไมทราบวาประเมินหรือไม 

 

2) การจําแนกกลุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

ผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจจํานวน 170 ราย ไดรับการวินิจฉัยจากบุคลากร

สาธารณสุข ตรงกับผูสํารวจวาเปนโรคหวัดมากท่ีสุด จํานวน 106 ราย ปอดบวมไมรุนแรง จํานวน 5 ราย ปอดบวม

รุนแรง 1 ราย และภาวะปวยหนัก 2 ราย (ตาราง 9) 

ตาราง 9 เปรียบเทียบผลการจําแนกกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ระหวางผูสํารวจและ 
            บุคลากรสาธารณสขุ 

การจําแนกกลุมโรค 

การจําแนกกลุมโรคโดยผูสาํรวจ 

รวม ภาวะปวยหนัก ปอดบวมรุนแรง ปอดบวม 
ไมรุนแรง 

โรคหวัด 

- ภาวะปวยหนัก 2 0 0 0 2 

- ปอดบวมรุนแรง 0 1 0 0 1 

- ปอดบวมไมรุนแรง 1 3 5 0 9 

- โรคหวัด 5 1 5 106 117 

- อื่นๆ 2 0 3 36 41 

รวม 10 5 13 142 170 

  



22 
 

เม่ือเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคของบุคลากรสาธารณสุขกับผูสํารวจ ซ่ึงถือวาเปนมาตรฐาน 

พบวา ในจํานวนผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจท้ังหมด บุคลากรสาธารณสุขวินิจฉัยโรคไดถูกตอง รอยละ 67 

โดยผูปวยโรคหวัดไดรับการวินิจฉัยถูกตองมากท่ีสุด รอยละ 74.6 (ตาราง 10) และหากพิจารณาในภาพรวมผูปวย

กลุมโรคปอดบวม (หมายถึง โรคปอดบวมไมรุนแรง โรคปอดบวมรุนแรง และภาวะปวยหนัก) จํานวน 28 ราย พบวา

ไดรับการวินิจฉัยถูกตองจากบุคลการสาธารณสุข 12 ราย คิดเปนรอยละ 42.9 และที่สําคัญมีผูปวยกลุมโรค

ปอดบวมไดรับการวินิจฉัยไมถูกตองตามมาตรฐาน จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 57.1 (ตาราง 11) 
 
ตาราง 10 สรุปผลการจําแนกกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กระหวางผูสํารวจและบุคลากรทาง

สาธารณสุข 

การจําแนกกลุมโรคโดยผูสาํรวจ 
                          บุคลากรสาธารณสุขจําแนกโรคตรงกันกับผูสํารวจ 

                                   ตรงกัน                       ไมตรงกัน 

- ภาวะปวยหนัก (N = 10) 2 (20%) 8 (80%) 

- ปอดบวมรุนแรง (N = 5) 1 (20%) 4 (80%) 

- ปอดบวมไมรุนแรง (N = 13) 5 (38.5%) 8 (61.5%) 

- โรคหวัด (N =142) 106 (74.6%) 36 (25.4%) 

รวม (N = 170) 114 (67%) 56 (33%) 

 
ตาราง 11 การจําแนกกลุมโรคปอดบวมและโรคหวัดโดยผูสํารวจและบุคลากรสาธารณสุข 

การจําแนกกลุมโรค 
โดยบุคลากรสาธารณสขุ 

การจําแนกกลุมโดยผูสํารวจ 

               รวม กลุมโรคปอดบวม* โรคหวัด 

      
- กลุมโรคปอดบวม* 12 (42.9%) 0 

 
12 

- โรคหวัด 11 
(57.1%) 

106 (74.6%) 117 

- อื่นๆ 5 36 (25.4%) 41 

รวม 28 (100%)  142 (100%) 170 

 

  3) การรักษาโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

  ในจํานวนผูปวยกลุมโรคปอดบวมท้ังหมด (หมายถึง โรคปอดบวมไมรุนแรง โรคปอดบวมรุนแรง 

และภาวะปวยหนัก) จํานวน 28 ราย ไดรับการรักษาถูกตองตามมาตรฐานจากบุคลากรสาธารณสุข คือ ไดรับยา

ปฏิชีวนะไปกินท่ีบานหรือสงตอหรือรับไวรักษาตอท่ีโรงพยาบาล (Refer/admit) จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 

75 สําหรับผูปวยโรคหวัด 142 ราย พบวา บุคลากรสาธารณสุขใหการรักษาถูกตอง 103 ราย คิดเปนรอยละ 72.5 
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และท่ีสําคัญพบวาผูปวยโรคหวัดไดรับการรักษาเกินความจําเปนดวยยาปฏิชีวนะจํานวน 37 ราย คิดเปนรอยละ 

26.1 (ตาราง 12) 

ตาราง 12 เปรียบเทียบการรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โดยผูสํารวจและบุคลากรสาธารณสุข 

การรักษาโดย 
บุคลากรสาธารณสขุ 

การรักษาโดยผูสํารวจ 

รวม 
ภาวะปวยหนัก 

หรือปอดบวมรุนแรง/ 
Refer, admit 

ปอดบวมไมรุนแรง/ 
ยาปฏิชีวนะ 

    โรคหวัด/ 
ดูแลทีบ่าน 

 
     

 

- Refer/admit 7 1 

 
 

 
 

21 (75%) 2 (1.4%) 10 

- ยาปฏิชวีนะ 5 8 
 

37 (26.1%) 50 

- ดูแลที่บาน 3 4 
  

103 (72.5%) 110 

รวม 15 13     142 170 

 
  4) ความสัมพันธระหวางการจําแนกกลุมโรคและการรักษา 

  ผูปวยกลุมโรคปอดบวมท้ังหมด 28 ราย มีผูปวยไดรับการวินิจฉัยถูกตอง จํานวน 12 ราย 

คิดเปนรอยละ 42.9 ขณะท่ีไดรับการรักษาจากบุคลากรสาธารณสุขตรงตามมาตรฐาน จํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 

32.1 ของผูปวยกลุมโรคปอดบวม (ตาราง 13) 

ตาราง 13 การจําแนกกลุมโรค และการรักษาท่ีถูกตองโดยบุคลากรสาธารณสุขเฉพาะกลุมโรคปอดบวม* 

การจําแนกกลุมโรค 
โดยผูสํารวจ 

การจําแนกกลุมโรค 
โดยบุคลากรสาธารณสขุ 

  การรักษาโดยบุคลากรสาธารณสุข 
  Admit ยา

ปฏิชวีนะ 
    ดูแลทีบ่าน 

   
  

     กลุมโรคปอดบวม* 
(N=28) 

ภาวะปวยหนกั 2 ราย   1 1 
  

- 

ปอดบวมรุนแรง 1 ราย 12  (42.9%)  1 - 
 
 

9(32.1%) - 

 
ปอดบวมไมรุนแรง 9 ราย   4 2 

  
3 

 
โรคหวัด 11 ราย   1 6 

  
4 

 
อื่นๆ 5 ราย   1 4 

  
- 

รวม   28   8 13     7 
* กลุมโรคปอดบวม หมายถึงโรคปอดบวมไมรุนแรง โรคปอดบวมรุนแรง และภาวะปวยหนัก 
 

โดยสรุปแลวจากการศึกษาครั้งนี้คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการจําแนกกลุมโรคและ   

การรักษาผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กถูกตองคิดเปนรอยละ 67 และรอยละ 69.4 ตามลําดับ 

โดยท่ีการบริบาลมาตรฐานเฉพาะผูปวยกลุมโรคปอดบวมถูกตองรอยละ 32.1 (ตาราง 14) 
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ตาราง 14 คุณภาพของการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

การจําแนกกลุมโรคโดยผูสาํรวจ 
การจําแนกกลุมโรคโดย 

บุคลากรสาธารณสขุถูกตอง 
การรักษาถูกตอง 

การบริบาลมาตรฐาน 
ถูกตอง* 

- ภาวะปวยหนัก (N = 10) 2 

 

เฉพาะกลุมโรคปอดบวม 
 9 (32.1%) 

- ปอดบวมรุนแรง (N = 5) 1 
 - ปอดบวมไมรุนแรง (N = 13) 5 8 

 - โรคหวัด (N =142) 106 103 
 รวม (N = 170) 114 (67%) 118 (69.4%)   

* ทั้งจําแนกกลุมโรคและรักษาโรคถูกตองโดยบุคลากรสาธารณสุข 
   

5) การบันทึกการเจ็บปวยของผูปวยเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในระเบียนรายงาน 

  จากการสํารวจระเบียนรายงาน โดยพิจารณาผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจยอนหลัง 

20 ราย ตอสถานบริการ พบวา มีผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ จํานวน 1,940 ราย จากผูปวย

เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุข จํานวน 17,503 ราย คิดเปนรอยละ 11.08 

โดยในจํานวนผูปวย 1,940 รายนี้ ไดรับการนับอัตราการหายใจและบันทึกผลในรายงานจํานวน 719 ราย คิดเปน

รอยละ 37 ผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดบวมจํานวน 17 ราย และ

โรคหวัด 1,664 ราย ผูปวยโรคปอดบวมท่ีไดรับการวินิจฉัยจากบุคลากรสาธารณสุขตามระเบียนรายงานนั้น ไดรับการ

รักษาดวยยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมรอยละ 82.3 สวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหวัดไดรับการรักษา

ดวยยาปฏิชีวนะเกินความจําเปนรอยละ 22.7 (ตาราง 15) 

ตาราง 15 การบันทึกการเจ็บปวยของผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ (ARIC) ในระเบียนรายงาน 

  
จํานวน ไดรับการนับ 

อัตราการหายใจ 

ไดรับยาปฏิชีวนะ ไดรับยาแกไอ/ 
ขับเสมหะ 

จํานวนผูปวยทั้งหมด 17,503 ราย 
   - ผูปวย ARIC  1,940 ราย (11.08%)    719 ราย (37%) 

 
1,222 ราย (62.98%) 

- โรคปอดบวม      17 ราย (0.87%) 
 

   14 ราย (82.35%) 
 - โรคหวัด  1,664 ราย (85.77%) 

 
  378 ราย (22.7%) 

 - อื่นๆ     259 ราย (13.35%)     215 ราย (83%)   

 

 

 

 

7 
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3.2 ความรูของบุคลากรสาธารณสุข 

 จากการสัมภาษณบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีหนาท่ีตรวจรักษาผูปวยเด็กในสถานบริการสาธารณสุข จํานวน 

157 ราย เปนแพทย 31 ราย คิดเปนรอยละ 19.7 พยาบาล 72 ราย คิดเปนรอยละ 58.6 และเจาหนาท่ี

สาธารณสุข 34 ราย คิดเปนรอยละ 21.7 (ตาราง 16) โดยมีบุคลากรท่ีไมเคยผานการอบรมการบริบาลมาตรฐาน

ผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ จํานวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 31.2 และบุคลากรจํานวน 108 ราย 

คิดเปนรอยละ 68.8 ท่ีเคยผานการอบรมโดยจําแนกออกเปนแพทยไดผานการอบรม 11 ราย คิดเปนรอยละ 35.5 

ของจํานวนแพทยทั้งหมด พยาบาลผานการอบรม 70 ราย คิดเปนรอยละ 76.1 และเจาหนาที่สาธารณสุขผาน

การอบรมจํานวน 27 ราย ซ่ึงเปนกลุมบุคลากรท่ีผานการอบรมมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 79.4 (ตาราง 17) 
 

ตาราง 16 ประเภทของบุคลากรสาธารณสุขท่ีสัมภาษณ 
ประเภทของบุคลากรสาธารณสขุ จํานวน รอยละ 

   
- แพทย 31 19.7 

- พยาบาล 92 58.6 

- เจาหนาที่สาธารณสุข 34 21.7 

รวม 157 100 
 

ตาราง 17 ประเภทของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตามการผานการอบรม 

ประเภทของบุคลากรสาธารณสขุ 
จํานวนบุคลากร 

          รวม           กลุมผานการอบรม    กลุมไมผานการอบรม 

       
- แพทย 11 (35.5%) 20 (64.5%) 31 (100%) 

- พยาบาล 70 (76.1%) 22 (23.9%) 92 (100%) 

- เจาหนาที่สาธารณสุข 27 (79.4%) 7 (7%) 34 (100%) 

รวม 108 (68.8%) 49 (31.2%) 157 (100%) 

  

ผลการศึกษาพบวาบุคลากรสาธารณสุขมีความรูในเรื่องการประเมินอาการ คือ อาการอันตรายอยางนอย 

3 อาการท่ีตองนําผูปวยสงโรงพยาบาลมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 92.4 โดยกลุมที่ผานการอบรมมีความรูถูกตองใน

เรื่องนี้ถึงรอยละ 92.6 รองลงมาบุคลากรมีความรูในเรื่องของการรักษาโรคปอดบวมที่ตองสงตอหรือรับไวรักษา

ในโรงพยาบาลรอยละ 91.7 แตสําหรับเรื่องการรักษาโรคปวดบวมไมรุนแรงดวยยาปฏิชีวนะ พบวามีความรู

ถูกตองเพียงรอยละ 50.9 และมีบุคลากรท่ีมีความรูในเรื่องการดูแลเด็กโรคหวัดท่ีบาน การจําแนกกลุมโรคปอดบวม

รุนแรง และการประเมินอาการหายใจเร็วถูกตองเพียงรอยละ 66.9 รอยละ 68.2 และรอยละ 69.4 

ตามลําดับ (ตาราง 18) 
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ตาราง 18 ความรูของบุคลากรสาธารณสุข 

ความรู 

จํานวนบุคลากร 
รวม 

(N=157) ผานการอบรม 
(N=108) 

ไมผานการอบรม 
(N=49) 

     1. การประเมินอาการถูกตอง    

 - อาการอันตรายอยางนอย 3 อาการที่ตองนําผูปวย 
สงโรงพยาบาล 

100 (92.6%) 45 (91.8%) 145 (92.4%) 

 - อาการหายใจเร็ว 81 (75%) 28 (57.1%) 109 (69.4%) 

 -อาการชายโครงบุม 88 (81.5%) 37 (75.5%) 125 (79.6%) 

2. การจําแนกกลุมโรคถูกตอง    

 -โรคปอดบวมรุนแรง 72 (66.7%) 35 (71.4%) 107 (68.2%) 

 -โรคหวัด 99 (91.7%) 43 (87.8%) 142 (90.4%) 

3. การรักษาถูกตอง    

 - โรคปอดบวมรุนแรง/สงตอและใหความอบอุน 89 (82.4%) 44 (89.8%) 133 (84.7%) 

 - โรคปอดบวม/ใหยาปฏิชวีนะ 58 (53.7%) 22 (44.9%) 80 (50.9%) 

 - โรคปอดบวม 
(สอ./สงโรงพยาบาล 
รพช./เปล่ียนยาปฏิชีวนะหรือรับไวในโรงพยาบาล) 

99 (91.7%) 45 (91.8%) 144 (91.7%) 

 - โรคหวัด/อาการที่ตองพาไปตรวจ 92 (85.2%) 38 (77.6%) 130 (82.8%) 

 - โรคหวัด/การดูแลที่บาน 75 (69.4%) 30 (61.2%) 105 (66.9%) 

 

 เม่ือพิจารณาความรูในแตละขอ พบวา บุคลากรท่ีผานการอบรมสวนใหญจะมีความรูในเรื่องตางๆ ของ

การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กมากกวากลุมท่ีไมผานการอบรม  

 โดยเม่ือเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยระหวางบุคลากรท่ีผานการอบรมและไมไดผานการอบรม พบวากลุมท่ี

ผานการอบรมและกลุมท่ีไมผานการอบรม มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูในภาพรวมท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แตพบวาคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องเกี่ยวกับการประเมินอาการ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P = .02) ระหวางกลุมท่ีผานการอบรมและไมไดผานการอบรม (ตาราง 19) 
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ตาราง 19 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูระหวางบุคลากรท่ีผานการอบรม และไมผานการอบรม 

ความรู 
คะแนนเฉลี่ย 

P-value 
กลุมผานการอบรม กลุมไมผานการอบรม 

    
1. การประเมิน 2.49 2.24 0.02* 

2. การจําแนกกลุมโรค 1.58 1.59 0.46 

3. การรักษา 3.82 3.65 0.18 

รวมทุกขอ 7.90 7.49 0.07 

* กําหนดระดับนยัสําคัญที่ .05 
    

 เม่ือเปรียบเทียบในกลุมท่ีไดคะแนนมากกวารอยละ 50 ของคะแนนรวม ซ่ึงมีจํานวนท้ังสิ้น 135 คน พบวา

ความรูในเรื่องการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมท่ี

ผานการอบรมกับกลุมท่ีไมผานการอบรม (P = 0.56) และเม่ือพิจารณาจําแนกตามประเภทของบุคลากรท่ีพบก็

เชนเดียวกันวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกกลุมบุคลากร (ตาราง 20) 
 
ตาราง 20 เปรียบเทียบกลุมผูท่ีไดคะแนนมากกวารอยละ 50 ของคะแนนรวม ระหวางบุคลากรท่ีผานการอบรม
และไมผานการอบรม จําแนกตามประเภทของบุคลากร 

กลุมที่มีคะแนนมากกวารอยละ 50 ของคะแนนรวม 
จํานวนบุคลากร 

P-value กลุมผานการอบรม กลุมไมผานการอบรม 

    
- แพทย (N=26) 9 17 0.59 

- พยาบาล (N=82) 62 20 0.55 

- เจาหนาที่สาธารณสุข (N=27) 22 5 0.45 

รวม (N=135) 93 42 0.56 
 

  

3.3 การใหคําแนะนําแกมารดาหรือผูดูแลเด็ก 

 ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะไปกินท่ีบาน จํานวน 50 ราย ไดรับคําอธิบายถึงการใชยาปฏิชีวนะ

อยางครบถวน คือ  บอกถึงวิธีการกินยาท่ีถูกตอง และการนําผูปวยกลับมาตรวจภายใน 2 วัน จํานวน 21 ราย  คิดเปน

รอยละ 42 (ตาราง 21) สําหรับผูปวยโรคหวัด 142 ราย มีผูดูแลเด็กจํานวน 85 ราย คิดเปนรอยละ 59.8 ไดรับ

คําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข โดยบอกถึงอาการผิดปกติอยางนอย 1 อาการ ท่ีเม่ือสังเกตพบแลวตองนํา

ผูปวยกลับมาตรวจใหม หรือไดรับคําแนะนําอ่ืนๆในการดูแลเด็กท่ีบาน (ตาราง 22) 
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ตาราง 21 การใหคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข และความเขาใจของผูปกครองเก่ียวกับยาปฏิชีวนะท่ีไดรับ 

          เรื่อง 
การใหคําแนะนําของบุคลากร 

สาธารณสุข (N = 50) 
ความเขาใจของผูปกครอง 

(N=50) 

* ขนาดยา/วิธกีินยา 
  

  - แนะนํา 36  (72.0%) 29 (58.0%) 

  - ไมแนะนํา 14  (28.0%) 

* ระยะเวลากินยา 
 

 

  - แนะนํา 29  (58.0%) 24 (48.0%) 

  - ไมแนะนํา 21  (42.0%) 

* พามาตรวจในอีก 2วัน 
 

 

  - แนะนํา 26  (52.0%) 18 (36.0%) 

  - ไมแนะนํา 24  (48.0%) 

* ขนาดยาหรือการพามาตรวจในอีก 2 วัน 38 (76.0%)   

* คําอธิบายการใชยาปฏิชีวนะอยางครบถวน* 21(42.0%)   

* ใหคําอธิบาย ขนาดยา วิธกีารกินยา ระยะเวลากินยาและการพาผูปวยมาตรวจในอีก 2 วัน 
  

ตาราง 22 การใหคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข และความเขาใจของผูดูแลผูปวยโรคหวัดถึงอาการผิดปกติ
และการดูแลเด็กท่ีบาน 

             เรื่อง 

การใหคําแนะนําของ 
บุคลากรสาธารณสขุ 

(N = 142) 

ความเขาใจของผูปกครอง 
(N = 142) 

* อาการผิดปกติ 2 อาการขึ้นไป 
  

  - แนะนํา 58 (40.8%) 50 (35.2%) 

  - ไมแนะนํา 84 (59.2%) 

* การดูแลเด็กที่บาน 
 

 

  - แนะนํา 68 (47.9%) 68 (47.9%) 

  - ไมแนะนํา 74 (52.1%) 
* อาการผิดปกติอยางนอย 1 อาการ 
หรือ ใหคําแนะนําในการดูแลเด็กที่บาน 

85 (59.8%)  

* อาการผิดปกติอยางนอย 1 อาการ 
และ ใหคําแนะนําในการดูแลเด็กที่บาน 

75 (52.8%)   
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มารดาหรือผูดูแลเด็กโรคหวัดมีความรูถึงอาการผิดปกติท่ีตองนําเด็กมาตรวจใหม  (โดยไดรับความรูจาก

บุคลากรสาธารณสุขท่ีเปนผูตรวจรักษาผูปวย) ในเรื่องหากเด็กมีอาการปวยมากข้ึนหรืออาการไมดีข้ึนตองนําเด็กมา

ตรวจใหมมากท่ีสุดรอยละ 51.4 สําหรับเรื่องการดูแลท่ีบาน ผูดูแลเด็กรูถึงการใหเด็กด่ืมน้ํามากข้ึนมากท่ีสุด คือ 

รอยละ 49.2 (ตาราง 23) 
 

ตาราง 23 ความรูของผูดูแลเด็กเก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีตองพาผูปวยมาตรวจใหม และการดูแลเด็กท่ีบาน 
ความรูของผูดูแลเด็กในเรื่องอาการผิดปกติทีต่องนําเด็กมาตรวจใหม จํานวน  (N = 103) 

1. หายใจลําบาก 27  (26.2%) 

2. หายใจเร็ว/หอบ 41  (39.8%) 

3. ดูดนมนอยลงมาก 12  (11.6%) 

4. ไมกินนมน้ํา 28  (27.2%) 

5. ปวยมากขึ้นหรืออาการไมดี 53  (51.4%) 

6. อื่นๆ (มีไข ซึม อาเจียน ชัก) 50  (48.5%) 

ความรูของผูดูแลเด็กในเรื่องการดูแลเด็กที่บาน จํานวน  (N = 132) 

1. กินนมบอยๆ 16    (12.1%) 

2. เช็ดจมูก 23    (17.4%) 

3. ใหความอบอุน 17    (12.8%) 

4. ไมงดอาหาร 17    (12.8%) 

5. กินอาหารมากขึ้นเมื่อหายแลว 2    (1.5%) 

6. ด่ืมน้ํามากขึ้น 65    (49.2%) 

7. กินยาใหชุมคอ 5    (3.8%) 

8. เช็ดตัวเมื่อมีไข 56   (42.4%) 

9. อื่นๆ (กินยาลดไข รับประทานอาหารออน หลีกเล่ียงควัน ไมไปในที่แออัด) 33   (25%) 

 

 สวนท่ี 4  ปญหาอุปสรรคในการบริบาลผูปวยเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ 

 ผลการศึกษาพบวา ปญหาอุปสรรคของบุคลากรสาธารณสุขในการบริบาลเด็กท่ีมีอาการไอ หรือหายใจ

ลําบาก แบงเปน 2 ดาน คือ ดานผูปวยและผูดูแลเด็ก โดยประเด็นผูดูแลเด็กมีความตองการไดรับยาเพ่ือการ

รักษาผูปวยโดยไมจําเปนนั้น  บุคลากรระบุวาเปนปญหาในการตรวจรักษามากท่ีสุดถึงรอยละ 51 รองลงมาคือ  

จํานวนผูปวยมากเกินไปและผูปวยเด็กรองไหหรือไมสงบ ทําใหตรวจรางกายไมชัดเจน รอยละ 19.1 และรอยละ 

16.6 ตามลําดับ ดานบุคลากร พบวาประเด็นปญหาสําคัญ คือ บุคลากรตองการไดรับการฝกอบรมเปนปญหาที่

ถูกระบุมากที่สุดถึงรอยละ 42.7 รองลงมาคือ สื่อสุขศึกษาไมเพียงพอ และใหการรักษาผูปวยจํานวนมาก ไมมี

เวลานับอัตราการหายใจ รอยละ 26.1 และรอยละ 13.4 ตามลําดับ (ตาราง 24) 
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ตาราง 24 ปญหาอุปสรรคในการบริบาลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
ปญหาอุปสรรค จํานวน รอยละ 

ปจจัยดานผูปวยและผูดูแลเด็ก 
  

- แมตองการไดรับยาเพื่อการรักษาผูปวย 80 51 

- ผูปวยมากเกินไป 30 19.1 

- เด็กรองไหหรือไมสงบ 26 16.6 

- ญาติไมใหความรวมมือในการตรวจ 15 9.6 

- ผูเล้ียงดูไมปฏิบัติตามคําแนะนํา 13 8.3 

ปจจัยดานบุคลากร 
  

- ตองการไดรับการฝกอบรม 67 42.7 

- ส่ือสุขศึกษาไมเพียงพอ 41 26.1 

- ไมมีเวลานับอัตราการหายใจ 21 13.4 

- ซักประวัติไดไมแนนอน 12 7.6 

- ขาดยาปฏิชีวนะ 11 7 

- ขาดความมั่นใจในการตรวจรักษา 7 4.5 

- สงตอผูปวยไมสะดวก 5 3.2 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุป และอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้เพ่ือศึกษาคุณภาพการใหบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใน

สถานบริการสาธารณสุข โดยการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เลือกกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ 

โดยแบงพ้ืนท่ีเปน 5 ภาค เลือกศึกษาในพ้ืนท่ีของสํานักงานปองกันควบคุมโรค 5 เขต ในแตละภาคและเลือกศึกษา

เขตละ 1 จังหวัด โดยสุมอยางงาย ไดแก จังหวัดจันทบุรี ราชบุรี ขอนแกน นครสวรรค และพังงา สํารวจสถาน

บริการสาธารณสุขในแตละจังหวัดๆ ละ 20 แหง ท้ังระดับโรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย 

รวม 100 แหง เก็บขอมูลโดยการสังเกตการตรวจรักษาผู ปวยเด็กโรคติดเชื ้อเฉียบพลันระบบหายใจของ

บุคลากรสาธารณสุขและทําการตรวจผูปวยซํ้าโดยกุมารแพทยของทีมสํารวจ สัมภาษณบุคลากร มารดาหรือ

ผูดูแลเด็ก และทําการสํารวจบุคลากร อุปกรณ ยา และทบทวนระเบียนรายงานผู ปวย ระยะเวลาสํารวจ

ระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2549 นําเสนอขอมูลโดยใชสถิติแจงแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

ทดสอบความแตกตางของขอมูล (Chi-square) และวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุม (t-test) 

 การสรุปและอภิปรายผล นําเสนอเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 คุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขในการให

การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และสวนท่ี 2 คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขใน

การใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

1. คุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก กลาวคือ สถานบริการท่ีมีความพรอมในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก โดยประเมินจาก 2 องคประกอบ คือ (1) ตองมีบุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการฝกอบรมในเรื่อง

การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และ (2) สถานบริการสาธารณสุขไดจัดใหมี 

ยาปฏิชีวนะที่จําเปนสําหรับใชในการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอยางเพียงพอ ซ่ึงพบวา

รอยละ 98 ของสถานบริการ ท่ีทําการศึกษาในครั้งนี้มีความพรอมในการใหการตรวจรักษาตามแนวทาง    

การบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โดยท่ีผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาหากตองการให   

ทุกสถานบริการมีความพรอมแลวนั้น ควรตองใหมีการฝกอบรมบุคลากรในระดับศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย

ใหครอบคลุมมากยิ่งข้ึน เนื่องจากพบขอมูลวาในโรงพยาบาลชุมชนมีบุคลากรไดรับการอบรมตามเกณฑครบถวน  

กวาในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย  ดังนั้นแผนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ
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ในเด็กดานการพัฒนาบุคลากร จึงควรเนนการฝกอบรมการบริบาลมาตรฐานใหกับกลุมบุคลากรในระดับศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย   

แตอยางไรก็ตามจากการประเมินภาพรวมของการอบรมบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีหนาท่ีใหการรักษาโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พบวาบุคลากรไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐาน สูงถึงรอยละ 81.4 ซึ่ง

สูงกวาการประเมินในครั้งที่ผานๆมา (ป 2541 เทากับ รอยละ 56 และป 2543 เทากับรอยละ 63.8) ท้ังนี้

เนื่องจากในป 2547-2548 แผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กไดมีการจัดทํา

โครงการพัฒนาเครือขายการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กข้ึน ซ่ึงมีการ

ขยายเครือขายจนครบทุกจังหวัด ทําใหบุคลากรท่ีเก่ียวของไดรับการอบรมในเรื่องการบริบาลมาตรฐาน ตลอดจน

ไดรับการกระตุนใหเกิดการเรียนรูผานบทเรียนสําหรับเรียนรูดวยตนเอง เรื่อง การบริบาลเด็กปวยโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจ  

 นอกจากนี้ ขอมูลจากผลการสํารวจสถานบริการสาธารณสุขเก่ียวกับการจัดหายาใหมีความเพียงพอนั้น 

ถึงแมจะพบวาสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงสามารถจัดใหมียาปฏิชีวนะท่ีจําเปนตอการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก คือ Amoxycillinหรือ Cotrimoxazoleไวใชในสถานบริการสาธารณสุขไดอยาง

เพียงพอก็ตาม  ท่ีนาสนใจคือ การจัดใหมียาแกไอท่ีจําเปนและแนะนําใหใช คือ Glyceryl guaiacolateหรือ GG 

และ Ammonium carbonate หรือ NH4 นั้น มีสถานบริการเพียงรอยละ 66 และ 68 เทานั้นที่มีไวใชอยาง

สมํ่าเสมอ ดังนั้น จึงควรเนนย้ําใหมีการจัดหายาแกไอท่ีแนะนําใหใชดังกลาวไวใชอยางเพียงพอทุกสถานบริการ

โดยเฉพาะยา GG เนื่องจากเปนตัวยาเดียวท่ีมีหลักฐานสนับสนุนถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการบรรเทา

อาการไอ(3)  

  

 2. คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็ก กลาวคือ บุคลากรมีความสามารถในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

นั่นคือสามารถประเมินอาการ ตรวจวินิจฉัยโรค และการรักษาผูปวยไดตามแนวทางการบริบาลมาตรฐาน 

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก รวมถึงการใหคําแนะนําแกผูปกครองในการดูแลเด็กโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจ 

เม่ือวิเคราะหผลการประเมินอาการและการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของ

บุคลากรสาธารณสุข พบวาผูปวยสวนใหญไดรับการประเมินอาการสําคัญๆ ท่ีใชในการจําแนกผูปวยโรคหวัดและ

กลุมโรคปอดบวม โดยไดรับการนับอัตราการหายใจรอยละ 81.2 และไดรับการประเมินอาการชายโครงบุมรอยละ 
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86.7 ในกลุมผูปวยท่ีมีชายโครงบุมนั้น บุคลากรสามารถระบุอาการชายโครงบุมไดถูกตองทุกราย  แตสามารถระบุ

ผูปวยที่หายใจเร็วไดเพียงรอยละ 66.7 อาจดวยเหตุนี้ที่ทําใหมีการวินิจฉัยโรคไดถูกตองเพียงรอยละ 67 และ  

ที่สําคัญพบวากลุมผูปวยโรคปอดบวม และภาวะปวยหนักไดรับการวินิจฉัยไมถูกตองตามมาตรฐานถึงรอยละ 

57.2 สําหรับเรื่องการรักษาผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พบวาบุคลากรใหการรักษาผูปวยได

ถูกตองคิดเปนรอยละ 69.4 โดยที่ผูปวยกลุมโรคปอดบวมไดรับการรักษาถูกตองตามมาตรฐาน คือ ไดรับ   

ยาปฏิชีวนะไปกินท่ีบานหรือสงตอหรือรับไวรักษาตอท่ีโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 75  ซ่ึงสูงกวาในการประเมิน  

ครั้งท่ีผานๆมา  แตอยางไรก็ตามขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวามีผู ป วยกลุ มโรคปอดบวมถึงรอยละ 25        

ท่ีพลาดการรักษาที่ถูกตอง คือ เพียงแคใหมารดาหรือผูดูแลเด็กกลับไปดูแลเองที่บานเทานั้น ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลการศึกษาในดานความรูของบุคลากรสาธารณสุขท่ีพบวา บุคลากรมีความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับการรักษาผูปวย

โรคปอดบวมไมรุนแรงดวยยาปฏิชีวนะ เพียงรอยละ 50.9 กรณีเชนนี้อาจทําใหผูปวยกลุมนี้เกิดภาวะแทรกซอน

ท่ีรุนแรงตามมาในภายหลังได 

นอกจากนี ้ผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงการรักษาที่เกินความจําเปนในผู ปวยโรคหวัดดวยการใช       

ยาปฏิชีวนะ โดยพบผูปวยโรคหวัดไดรับยาปฏิชีวนะรอยละ 26 (จากการสํารวจระเบียนรายงาน พบรอยละ 

22.7) ซึ่งสูงกวาการสํารวจในครั้งที่ผานมาป 2543 (รอยละ 23.6) อีกทั้งในกลุมผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะ

ท้ังหมดนั้นไดรับคําอธิบายถึงการใชยาปฏิชีวนะอยางครบถวนรอยละ 42 เทานั้น ซึ่งจะทําใหผูปวยปฏิบัติตัว

ไดไมถูกตองเมื่อกลับบาน โดยอาจกินยาไมครบขนาดยา หรือ ตามระยะเวลาที่กําหนด และเมื่อสอบทาน

ความเขาใจของผูปกครอง พบวามีความรูความเขาใจในขนาดยา ระยะเวลากินยา และการพามาตรวจใหม 

เพียงรอยละ 58 รอยละ 48 และรอยละ 36 เทานั้น สิ่งเหลานี้ลวนเปนเหตุผลสนับสนุนตอการเกิดปญหาดื้อยา

ปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียท้ังสิ้น 

สําหรับการใหคําแนะนําเรื่องการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจแกผูปกครองหรือผูดูแลเด็กใน

กุลมผูปวยที่ไดรับการรักษาจากบุคลากรโดยวิธีใหการดูแลเองที่บานนั้น พบวามีผูดูแลเด็กเพียงรอยละ 59.8 

เทานั้นที่ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข โดยบอกถึงอาการผิดปกติอยางนอย 1 อาการ ที่เมื่อสังเกต

พบแลวตองนําผูปวยกลับมาตรวจใหม หรือไดรับคําแนะนําอื่นๆในการดูแลเด็กที่บาน ซึ่งเปนตัวเลขที่ต่ําที่สุด 

ตั้งแตมีการประเมินการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กในสถานบริการ

สาธารณสุขนับแตป 2536 เปนตนมา ประกอบกับจากการประเมินผลการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายในเด็กในชุมชนป 2548 ที่พบวามีเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูจากผูดูแลเด็กที่มีความรูถูกตองเพียงรอยละ 

48 เทานั้น(8) ผลการศึกษาดังกลาว แสดงใหเห็นวาบุคลากรสวนใหญยังไมปฏิบัติตามแนวทางการบริบาลมาตรฐาน

ผูปวยโรคหวัด ซ่ึงกําหนดวิธีการท่ีสําคัญ คือ การใหคําแนะนําในการดูแลเด็กท่ีบานแกมารดาหรือผูดูแลเด็ก       
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ซ่ึงประกอบดวยการดูแลตามอาการและการดูแลท่ัวไปในเรื่องอาหารและการพักผอน และท่ีสําคัญคือ การสังเกต

อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน นั่นแสดงถึงวาเด็กอาจปวยเปนโรคปอดบวม ซ่ึงเปนโรคแทรกซอนท่ีรุนแรง และอาจมี

อันตรายถึงแกชีวิตตามมาได (9,11) 

สําหรับปญหาอุปสรรคในการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก บุคลากรระบุวาผูดูแล

เด็กมีความตองการไดรับยาเพ่ือการรักษาโดยไมจําเปน เปนปญหาท่ีพบมากท่ีสุดรอยละ 51 รองลงมา คือ ตองการ

ไดรับการฝกอบรม ซ่ึงปญหาดังกลาวเปนปญหาท่ีพบจากการสํารวจในทุกครั้งท่ีผานมา 
 
ขอเสนอแนะ  

1. จากผลการศึกษาที่พบวาถึงแมบุคลากรในสถานบริการจะไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐาน  

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กเพิ่มมากขึ้นก็ตาม แตคุณภาพของบุคลากรในการใหบริบาลมาตรฐาน

ผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กท้ังการประเมินอาการ การจําแนกโรค และการรักษายังไมครบถวน

ถูกตองมากนัก ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีควรตองสงเสริมการพัฒนาประสิทธิภาพของบุคลากรอยางตอเนื่องตอไป 

ซ่ึงควรพัฒนารูปแบบการฝกอบรมโดยใหบุคลากรไดมีสวนรวมในการพัฒนาเพ่ือใหเกิดผลในทางปฏิบัติ 

2. จากผลการศึกษาที่พบวาในภาพรวมของความรูเรื ่องการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็กของบุคลากรที่ผานการอบรมและไมผานการอบรมนั ้น ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ทําใหเห็นวาวิธีการไดมาซึ ่งความรู ของบุคลากร สามารถเรียนรู ไดจากหลายชองทาง 

นอกเหนือจากหลักสูตรการฝกอบรม เชน การศึกษาจากคูมือแนวทางซีดีรอม การเรียนรูดวยตนเอง หรือการ

ไดรับการนิเทศงานจากผูนิเทศ ดังนั้นจึงควรมีการสนับสนุนวิธีการอื่นๆควบคูไปกับการฝกอบรม วิธีการท่ี

สําคัญ คือ การนิเทศงาน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงานรวมถึงสงเสริมทัศนคติที่ดีตองานใหกับ

บุคลากร แตอยางไรก็ตามจากผลการศึกษาที่พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความรูโดยเฉพาะเรื่องการประเมินอาการ 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมที่ผานการอบรมและไมไดผานการอบรม ดังนั้น แสดงวา

ความสําคัญของการฝกอบรมการบริบาลมาตรฐานฯโดยเฉพาะข้ันตอนสําคัญคือ การประเมินอาการ ซ่ึงเปน

ข้ันตอนหลักเพ่ือนําไปสูการจําแนกกลุมโรคและการรักษาพยาบาลอยางถูกตองนั้นยังคงตองใหความสําคัญเนนย้ํา

หากใชวิธีการพัฒนาองคความรูดวยวิธีการอ่ืนๆควบคูกัน 

3. จากการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญไดรับการประเมินอาการท่ีสําคัญตอการจําแนกโรค แตบุคลากร

สามารถวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กไดถูกตองเพียงรอยละ 67 และ 

รอยละ 69.4 เทานั้น ดังนั้นนอกเหนือจากการสงเสริมการปฏิบัติท่ีถูกตองดังกลาวมาแลว ควรมีการพัฒนาวิธีการ
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หรือเครื่องมือที่ชวยใหบุคลากรสามารถนําผลการประเมินอาการไปสูการวินิจฉัยและรักษาไดอยางมั่นใจมาก

ยิ่งข้ึน 

4. สิ่งสําคัญของการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก คือ การใหคําแนะนํา  

การดูแลที่บานแกมารดาหรือผูดูแลเด็ก แตจากการศึกษาพบวามีสถานบริการเพียงรอยละ 34 เทานั้น ที่มี

ใบปลิวใหคําแนะนําการดูแลเด็กท่ีบาน และมีบุคลากรรอยละ 59.8 เทานั้นท่ีไดใหคําแนะนําการดูแลเด็กท่ีบานแก

ผูดูแลผูปวยโรคหวัดท่ีมารับการรักษา ดังนั้น จึงควรตองกระตุนใหบุคลากรเห็นถึงความสําคัญของการใหคําแนะนํา

แกผูดูแลเด็ก รวมถึงตองมีการสนับสนุนสื่อสุขศึกษาประชาสัมพันธอยางท่ัวถึงมากยิ่งข้ึน 

5. เนื่องจากยังคงพบปญหาการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปนในโรคหวัดสูงอยางตอเนื่องในทุกป  

โดยมีแนวโนมสูงขึ้นเชนเดียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะในชุมชน  ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งใน

การดําเนินการแกไขปญหานี้อยางจริงจังและระบุเปนโครงการเรงรัด เชน จัดทําโครงการรณรงคลดการใช 

ยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน เปนตน โดยเนนใหเกิดการมีสวนรวมจากทุกองคกรท่ีเก่ียวของ 
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โรคติดเชื้อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กในสถานบริการระดับชาติครั้งท่ี 4. พิมพครั้งท่ี 1. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด ; 2545. 

 

7. สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดําเนินงานปองกันและควบคุม

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพสํานักงาน

พระพุทธศาสนาแหงชาติ ; 2550.  

 

8. สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. การประเมินผลการปองกันควบคุมโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจและโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในชุมชนป 2548. 

พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ ; 2549.  
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9. สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. บทเรียนการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (กลุมอาการโรคหวัดและปอดบวม). พิมพครั้งท่ี  16. กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ ; 2548.  

 

10. สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการสํารวจคุณภาพการใหการ

บริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กในสถานพยาบาล. พิมพครั้งท่ี 1. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอักษรากราฟฟคแอนดดีไซน ; 2547. 

 

11. สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. การดูแลเม่ือลูกเปนหวัด คออักเสบ  

ปอดบวม. พิมพครั้งท่ี 5. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ ; 2548.  
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แบบฟอรม 1 

สําหรับผูสํารวจท่ี 1 สังเกตวิธีการบริบาล ARI ของเจาหนาท่ี 
 
เลขท่ีเด็ก   
ชื่อเด็ก ................................................................ อายุเด็ก < 2 เดือน   2-11 เดือน      1 - < 5 ป 
ชื่อสถานบริการสาธารณสุข ...................................................อําเภอ...........................จังหวัด................................ 
ประเภทของเจาหนาท่ี    แพทย        พยาบาล        เจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
  ไดรับการฝกอบรม SCM หลักสูตร …............ วัน      ไมไดฝกอบรม 
วันท่ี ......../............/...............  ชือ่ผูสํารวจ ......................................................................................... 
__________________________________________________________________________________
ใหเจาหนาท่ีซักประวัติ ตรวจเด็ก และบอกผลการตรวจโดยพูดใหฟงไปดวย (ผูสํารวจกาเครื่องหมาย  ใหชัดเจน) 

 

1. การประเมินอาการ 

    1.1  เด็กอายุ 2 เดือน - < 5 ป       ประเมิน 

           1.1.1 ไมกินนมน้ํา     มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 

           1.1.2  ชัก     มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 

           1.1.3  ซึมมาก     มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 

           1.1.4 หายใจเขามีเสียงฮืด    มี          ไมมี        ไมไดประเมิน  ไมทราบ 

           1.1.5 มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง   มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 

           1.1.6 ยกชายเสื้อข้ึน หรือถอดเสื้อขณะดูชายโครงบุม มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 

           1.1.7 มีชายโครงบุม    มี          ไมมี        ไมไดประเมิน  ไมทราบ 

           1.1.8 นับการหายใจ    นบัไดครบ 1 นาที .........ครั้ง/นาที  ไมนับ   ไมทราบ 

       นับไมครบ 1 นาที .........ครั้ง/นาที   

           1.1.9 เด็กสงบขณะนับการหายใจ                 สงบ        ไมสงบ           ไมทราบ 

           1.1.10 วัดปรอท     วัดได ...........°C       ไมวัด             

           1.1.11 ถามอาการไอเปนมาก่ีวัน   ถาม ...........วัน        ไมถาม        

     

    1.2  เด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน        ประเมิน 

          1.2.1 กินนมนอยลงมาก    มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 

          1.2.2  ชัก      มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 

          1.2.3  ซึมมาก     มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 
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   ประเมิน 

           1.2.4 หายใจเขามีเสียงฮืด    มี          ไมมี        ไมไดประเมิน  ไมทราบ 

           1.2.5 หายใจออกมีเสียงหวีด   มี          ไมมี        ไมไดประเมิน  ไมทราบ 

(อาจตรวจโดยการฟงเสียงหรือใช Stethoscope) 

           1.2.6ไข,ตัวเย็น (อาการตรวจโดยคลําตัวเด็กหรือวัดปรอท) มี          ไมมี        ไมไดประเมิน     

           1.2.7 ยกชายเสื้อข้ึน หรือถอดเสื้อดูขณะดูชายโครงบุม ทํา          ไมทํา 

          1.2.8 มีชายโครงบุม          มี          ไมมี        ไมไดประเมิน  ไมทราบ 

           1.2.9 นับการหายใจ                         นับไดครบ 1 นาที .........ครั้ง/นาที  ไมนับ            ไมทราบ 

         นับไดครบ 1 นาที .........ครั้ง/นาที   

           1.1.10 เด็กสงบขณะนับการหายใจ     สงบ  ไมสงบ                ไมทราบ 

           1.2.11 วัดปรอท     วัดได ...........°C     ไมวัด             

           1.2.12 ถามอาการไอเปนมาก่ีวัน   ถาม ...........วัน     ไมถาม        

 

2. การจําแนกโรค 

    2.1 ARI standard classification 

   2.1.1  ภาวะปวยหนัก   

         2.1.2 ปอดบวมรุนแรง                

         2.1.3 ปอดบวม                      

         2.1.4 ไมใชปอดบวม (โรคหวัด,URI)  

 2.2 ARI อ่ืนๆ (เชน bronchitis, bronchiolitis, Croup ฯลฯ ………………………………………………………………………. 

 2.3 โรคอ่ืนท่ีรวมดวย (Non-ARI) …................................................................................................................................... 

 

3. การรักษา 

    3.1    Refer 

  admitในโรงพยาบาลตามแพทยสั่ง 

  admitในโรงพยาบาล เพราะสาเหตุอ่ืนๆ (ระบุ) ….............................................  

    3.2  ใหยาปฏิชีวนะไปกินท่ีบาน        ไมไดใหยาปฏิชีวนะไปกินท่ีบาน (ขามไปสังเกตขอ 3.3) 

          3.2.1  ชื่อยา ..................................................................................  ถูกตอง     ไมถูกตอง (ตามแผนภูมิ) 

          3.2.2 ขนาดยา ..............................................................................  ถูกตอง     ไมถูกตอง (ตามแผนภูมิ) 

ในรายที่มีการพนยาขยายหลอดลม ใหผูสํารวจสังเกตดังตอไปนี ้
* ผูตรวจไดมีการจําแนกโรคกอนพนยาหรือไม 
  มี ระบกุารจาํแนกโรค .......................................  ไมมี 
  หลังพนยา 15 - 30 นาที ผูตรวจไดตรวจเด็กซํ้าแลวไดมีการจําแนกโรคหรือไม 
  มี ระบกุารจาํแนกโรค .......................................  ไมมี 
 

(ไมตองสังเกตตอ) 
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          3.2.3 คําอธิบายเรื่องระยะเวลาการใชยา 5-7 วัน                           บอก       ไมบอก 

          3.2.4 อธิบายวิธีกินยา                                                            บอก       ไมบอก 

          3.2.5 ใหกลับมาดูใหมใน 2 วัน                                                 บอก        ไมบอก 

   3.3 ใหการดูแลท่ีบาน (เฉพาะในรายท่ีเปนหวัด) 

         3.3.1  บอกอาการสําคัญ * ท่ีตองรีบพามาตรวจ   บอก 1 อยาง    บอก > 1 อยาง  ไมบอก 

 

 

 

 

 

         3.3.2 อธิบายเรื่องอาหาร น้ํา      บอก       ไมบอก 

         3.3.3 ใหใบ home care สีเขียวหรือไม    ให          ไมให 

    3.4  ยาอ่ืนๆ 

         1. Paracetamol    

         2. Terbutaline/Salbutamol          

         3. ยาแกไอ                                    Glyceryl guaiacolate (GG)   Ammonium carbonate (NH4) 

      อ่ืนๆ ชื่อ ........................................................................................ 

         4. ยาอ่ืนๆ      ชื่อ........................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* อาการสําคัญ คือ  หายใจหอบ/เร็ว 
 หายใจแรงจนชายโครงบุม 
 ไมกินนม น้ํา 
 อาการ ไข ไอ เปนมากขึ้น 
 อาการไมดีขึ้น 
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แบบฟอรม 2 
สําหรับผูสํารวจท่ี 2 ตรวจรางกายเด็ก 

 

เลขท่ีเด็ก   
ชือ่เด็ก ................................................................ อายุเด็ก < 2 เดือน   2-11 เดือน      1 - < 5 ป 
ชื่อสถานบริการสาธารณสุข ...................................................อําเภอ...........................จังหวัด................................. 
วันท่ี ......../............/...............  ชื่อผูสํารวจ ......................................................................................... 
_________________________________________________________________________________ 

ผูสํารวจกาเครื่องหมาย หรือเขียนคําตอบใหชัดเจน 

 

1. การประเมินอาการ 

    1.1  เด็กอายุ 2 เดือน - < 5 ป     

           1.1.1 ไมกินนมน้ํา     มี          ไมมี        

           1.1.2  ชัก      มี          ไมมี        

           1.1.3  ซึมมาก     มี          ไมมี        

           1.1.4 หายใจเขามีเสียงฮืด    มี          ไมมี        

           1.1.5 มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง   มี          ไมมี        

           1.1.6 มีชายโครงบุม    มี          ไมมี        

    1.2  เด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน      

           1.2.1 กินนมนอยลงมาก    มี          ไมมี         

           1.2.2  ชัก      มี          ไมมี        

           1.2.3  ซึมมาก     มี          ไมมี        

           1.2.4 หายใจเขามีเสียงฮืด    มี          ไมมี        

           1.2.5 หายใจออกมีเสียงหวีด   มี          ไมมี        

  - ใช Stethoscope    มี          ไมมี        

                       - ใชหูฟง     มี          ไมมี        

           1.2.6ไข, ตัวเย็น     มี          ไมมี        

         1.2.7 มีชายโครงบุมมาก    มี          ไมมี        

     1.3  ทุกอายุ (ตรวจตอนเด็กสงบ ถอดเสื้อหรือยกชายเสื้อข้ึน) 

             1.3.1  อัตราการหายใจ   นับได .......................... ครั้ง/นาที 

             1.3.2  วัดปรอท    วัดได .......................°C 

             1.3.3 ถามอาการไอเปนมาก่ีวัน  .................................วัน 
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2. การจําแนกโรค 

     2.1  ภาวะปวยหนัก          

     2.2  ปอดบวมรุนแรง       

     2.3  ปอดบวม           

     2.4  ไมใชปอดบวม (โรคหวัด. URI)    

     2.5  โรคอ่ืนๆ (ระบุ) .............................................................................................................................. 

 

3. การรักษา 

    3.1   Refer       admit ในโรงพยาบาล 

    3.2    ใหยาปฏิชีวนะ 

    3.3    ใหการดูแลท่ีบาน (Home care)      
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แบบฟอรม 3 
สําหรับผูสํารวจท่ี 2สัมภาษณมารดา/ผูดูแลเด็กท่ีไดรับการตรวจและไดรับยาแลว 

 

เลขท่ีเด็ก   
ชือ่เด็ก ................................................................ อายุเด็ก < 2 เดือน   2-11 เดือน      1 - < 5 ป 
ชื่อสถานบริการสาธารณสุข ...................................................อําเภอ...........................จังหวัด............................... 
วันท่ี ......../............/...............  ชื่อผูสํารวจ ......................................................................................... 
_________________________________________________________________________________ 

ผูสํารวจกาเครื่องหมาย หรือเขียนคําตอบใหชัดเจน 

1. เด็กตองไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล หรือสงตอ     

     ตอง   (ถาตองรับ/สงตอ ไมตองถามขอตอไป) 

    ไมตอง(ถาใหการรักษาท่ีบาน ถามตอขอ 2) 

 

2. ไดรับยาไปกินท่ีบาน      ไดรับ  ไมไดรับ 

    ดูวาเปนยาปฏิชีวนะ  ใช (ใหถามตอขอ 2.1 - 2.5)     ไมใช (ใหถามตอขอ 3) 

    2.1 เขียนชื่อยา ......................................................................................................................................................... 

    ถามตอไปโดยใหมารดาหรือผูดูแลเด็กตอบ แลวตรวจสอบความถูกตองตามแพทยสั่ง (อาจใหอานฉลากยา) 

    2.2 กินครั้งละเทาไหร       ตอบถูก           ตอบไมถูก  ไมรู 

    2.3 กินวันละก่ีเวลา       ตอบถูก           ตอบไมถูก  ไมรู 

    2.4 กินก่ีวัน              ตอบถูก           ตอบไมถูก  ไมรู 

    2.5 เม่ือไรตองพามาตรวจอีก      ตอบถูก           ตอบไมถูก  ไมรู 

   

3. ถามวาเจาหนาท่ีหรือหมอส่ังใหกลับมาตรวจใหม เม่ือมีอาการผิดปกติหรือไม 

   สั่ง    ไมสั่ง (ใหถามตอขอ 4) 

     ถาสั่ง รูไหมวาอาการท่ีผิดปกตินั้น คืออะไร 

   รู (อยาถามนําใหตอบเอง) โดยระบุตามขอ 3.1 - 3.6 ไดมากกวา 1 ขอ 

   ไมรู 

    3.1 หายใจลําบาก       บอก   ไมบอก 

    3.2 หายใจเร็ว/หอบ       บอก   ไมบอก 

    3.3 ดูดนมนอยลงมาก       บอก   ไมบอก 

    3.4 ไมกินนมน้ํา       บอก   ไมบอก 

    3.5 ปวยมากข้ึน       บอก   ไมบอก 
    3.6 อ่ืนๆ (ระบุ) .........................................     บอก   ไมบอก 
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4. เจาหนาท่ีไดแนะนําการดูแลเด็กท่ีบานอยางอ่ืนหรือไม 

  แนะนํา (อยาถามนําใหตอบเอง)    ไมแนะนํา (ใหถามตอขอ 5) 
       โดยใหระบุตามขอ 4.1 - 4.8 ไดมากกวา 1 ขอ 
    4.1 กินนมบอยๆ      
    4.2 เช็ดจมูก       
    4.3 ใหความอบอุน      
    4.4 ไมงดอาหาร      
    4.5 กินอาหารมากข้ึนเม่ือหายแลว    
    4.6 ดื่มน้ํามากข้ึน      
    4.7 กินยาใหชุมคอ      
    4.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ...........................................    
 

5. ไดรับใบ Home care สีเขียว/แผนปลิวคําแนะนํา     ไดรับ  ไมไดรับ 
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แบบฟอรม 4 
สําหรับผูสํารวจท่ี 2สัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีมีหนาท่ีบริบาลผูปวยอายุต่ํากวา 5 ป 

 

ประเภทของเจาหนาท่ี    แพทย        พยาบาล        เจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
ชื่อสถานบริการสาธารณสุข ...................................................อําเภอ...........................จังหวัด................................ 
วันท่ี ......../............/...............  ชื่อผูสํารวจ ......................................................................................... 
_________________________________________________________________________________ 
 

ผูสํารวจกาเครื่องหมาย หรือเขียนคําตอบใหชัดเจน อยาถามนํา (* = ถูก) (ผูสัมภาษณควรทําการสัมภาษณในหองท่ี

ไมเห็นแผนภูมิ) 

1) ทานทํางานในการตรวจรักษาผูปวยเด็ก มานาน ............ป .............. เดือน 

 

2) เคยไดรับการอบรม ARI หรือไม 

   เคย   หลักสูตร 1 วัน  หลักสูตร 2 วัน 

   ไมเคย 

 

3) ถาเคยไดรับการอบรมครั้งสุดทายเปนเวลานาน ...........ป ...............เดือน โดยหนวยงานใด .......................................... 

 

4) ใครเปนผูนิเทศงาน ARI ของทาน (ระบุหนวยงาน) …........................... ครั้งสุดทายเม่ือเดือน..................ป................ 

 

5) ในรอบสัปดาหท่ีแลว ทานตรวจเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีเปน ARI (มีอาการไอ/หายใจลําบาก/น้ํามูกไหล) จํานวน ............ คน 

 

6)  เด็กอายุ 1 เดือน มีอาการไอมา 3 วัน ทานจะนําสงโรงพยาบาลหรือรับไวในโรงพยาบาล ตอเม่ือมีอาการและอาการแสดง   

     อะไรบาง (ตามแผนภูมิ) (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    6.1   ดูดนมนอยลงมาก   * 6.7 ชายโครงบุมมาก    * 

    6.2   ชัก     * 6.8  หายใจหอบ/เร็ว    * 

    6.3   ซึมมาก     * 6.9 ทุพโภชนาการรุนแรง   

    6.4   หายใจเขามีเสียงฮืด   * 6.10 หายใจลําบาก    

    6.5   หายใจออกมีเสียงหวีด   * 6.11 ไมกินนม น้ํา    

    6.6  ไข/ตัวเย็น    * 6.12  อ่ืน  ๆ     

                 6.13 ตอบถูกอยางนอย 3 ขอ   ถูก     ไมถูก 
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7) เด็กอายุ 7 เดือน มีอาการไอ อัตราการหายใจเทาไรจึงถือวาเร็วกวาปกติ 

    7.1 หายใจตั้งแต 60 ครั้ง /นาที ข้ึนไป    7.3 หายใจตั้งแต 40 ครั้ง/นาที ข้ึนไป  

    7.2 หายใจตั้งแต 50 ครั้ง /นาที ข้ึนไป  *7.4 อ่ืนๆ (ระบุ).................................  

     7.5 สรุปตอบขอ 7 ถูกตอง  ถูก   ไมถูก 

 

8) การดูชายโครงบุม (Chest indrawing, Subcostal retraction) ในเด็กอายุ 1 ป ทานจะดูท่ีทรวงอกสวนไหน 

ชวงหายใจเขา 

   8.1 หนาอกสวนลาง เวลาหายใจเขา  * 8.5 หนาอกสวนบน เวลาหายใจเขา   

   8.2 หนาอกสวนลาง เวลาหายใจออก     8.6 หนาอกสวนบน เวลาหายใจออก  

   8.3 ชองระหวางชายโครง เวลาหายใจเขา     8.7 ท่ีอ่ืนๆ (ระบ)ุ..................................  

   8.4 ชองทางระหวางชายโครง เวลาหายใจออก 

     8.8  สรุปตอบขอ 8 ถูกตอง    ถูก   ไมถูก 

 

9)  เด็กอายุ 14 เดือน มีอาการไข, ไอ 3 วัน อัตราการหายใจ 56 ครั้ง/นาที มีชายโครงบุม ทานจะใหการวินิจฉัยอยางไร 

     9.1 ภาวะปวยหนัก    

     9.2  ปอดบวมรุนแรง    * 

     9.3 ปอดบวม     (ใหถามตอวาเปนปอดบวมชนิดรุนแรงหรือไม) 

     9.4 ปอดบวมไมรุนแรง    

     9.5 โรคหวัด     

     9.6 อ่ืนๆ (ระบุ)     

     9.7 สรุปตอบขอ 9 ถูกตอง   ถูก   ไมถูก 

 

10)  เด็กอายุ 3 สัปดาห มีอาการไอมา 2 วัน กินนมไดดี ไมมีไข ไมชัก ไมมีชายโครงบุม เสียงหายใจปกติ อัตราการหายใจ  

      48 ครั้ง/นาที ทานจะใหการวินิจฉัยอยางไร 

     10.1 ภาวะปวยหนัก     10.4 โรคหวัด หรือไมใชปอดบวม  * 

     10.2 ปอดบวมรุนแรง     10.5 อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................  

     10.3 ปอดบวม     

     10.6 สรุปตอบขอ 10 ถูกตอง  ถูก   ไมถูก 
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11)  เด็กอายุ 4 สัปดาห ไดรับการวินิจฉัยวาเปนปอดบวมรุนแรง ทานจะใหการรักษาอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

11.1 สงตอโรงพยาบาล    (ใหถามตอวาตองทําอะไรเพ่ิมเติมอีกหรือไม) 

       11.2 ใหความอบอุน    

       11.3 รับไวในโรงพยาบาล   

      11.4 ใหกินยาปฏิชวีนะท่ีบาน   

      11.5 ใหการบริบาลท่ีบาน   

      11.6 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ........................................  

 11.7 สรุปตอบขอ 11 ถูกตอง (ตอบขอ 11.1 และ 11.2 หรือ ตอบขอ 11.3)   ถูก    ไมถูก 

 

12) เด็กอายุ 2 ป มีอาการไอมา 2 วัน ทานจะใหยาปฏชิีวนะไปกินท่ีบานในรายท่ีมีอาการอะไรบาง 

       12.1 ไมกินนม น้ํา     12.5 มีชายโครงบุม   

       12.2 ชัก      12.6 หายใจหอบ/เรว็   * 

       12.3 ซึมมาก      12.7 อ่ืนๆ (ระบุ) .......................  

      1.2.4 มีเสยีงฮืด    

     12.8 สรุปตอบขอ  12 ถูกตอง  ถูก   ไมถูก 

 

13) เด็กอายุ 2ป เปนปอดบวม ไดยาปฏิชีวนะไปกินท่ีบาน หลังจากนั้น 2 วัน ไดรับการนํามาตรวจซํ้า ประเมินอาการแลว

พบวาอาการไมดีข้ึน ทานจะทําอยางไร 

    13.1 ถาเปน สอ. สงโรงพยาบาล       * 

    13.2 ถาเปน รพช. อาจเปลีย่นยาปฏิชวีนะ/หรือรับไวในโรงพยาบาล   * 

    13.3 ใหกินยาตอใหครบ 5 วนั       

    13.4 อ่ืนๆ (ระบุ) .........................................................     

     13.5 สรุปตอบขอ 13 ถูกตอง  ถูก     ไมถูก 

 

14)  เด็กอายุ 3 ปเปนหวัด ไอมา 4 วัน อาการสําคัญท่ีมารดาตองพาไปตรวจโดยเร็ว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

        14.1 หายใจลําบาก    * 14.5 ยังมีอาการไออยู   

        14.2 หายใจเรว็    * 14.6 มีไขอยู   

        14.3 ไมกินนม น้ํา    * 14.7 อ่ืนๆ (ระบ)ุ....................  

        14.4 อาการมากข้ึน    * 

     14.8 ตอบถูกอยางนอย 2 ขอ  ถูก   ไมถูก 
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15) เด็กอาย ุ6 สัปดาห เปนหวดั ไอมา 3 วัน จะแนะนําใหมารดาดูแลท่ีบานอยางไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

      15.1 ใหความอบอุน   * 15.8 เพ่ิมนมอ่ืนใหกินระหวางปวย  

      15.2  กินนมบอยๆ   * 15.9 กินน้ําเพ่ิมข้ึน    

      15.3 ถามีน้ํามูกมากเช็ดจมูกกอนใหกินนม* 15.10 กินยาใหชุมคอ แกไอ   

      15.4 ถาหายใจหอบใหรีบมาตรวจใหม * 15.11 เพ่ิมอาหารหลังหายปวย   

      15.5 ถาหายใจลําบากใหรบีมาตรวจใหม * 15.12 ถามีไขใหยาลดไข/เช็ดตัว  

      15.6 ถากินนมนอยลงมากใหรีบมาตรวจใหม* 15.13 อ่ืน  ๆ(ระบุ) ...........................................  

      15.7 ถามีอาการมากข้ึนใหรีบมาตรวจใหม *  

     15.14  ตอบถูกอยางนอย 3 ขอ  ถูก   ไมถูก 

 

16) ทานมีอุปสรรคอะไรบาง ในการบริการเด็กท่ีมีอาการไอ/หายใจลําบาก 

      16.1 ผูปวยมากเกินไป    16.5 ตองการฝกอบรม    

      16.2 ไมมีเวลานับการหายใจ   16.6 สงตอไมสะดวก    

      16.3 แมตองการยามาก   16.7 สื่อสุขศึกษาไมเพียงพอ   

      16.4 ยาปฏิชีวนะไมเพียงพอ   16.8 อ่ืนๆ (ระบุ).................................  
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แบบฟอรม 5 
สําหรับผูสํารวจท่ี 1หรือ Supervisor ทําการประเมินสถานบริการสาธารณสุข 

 

ชือ่สถานบริการสาธารณสุข ...................................................อําเภอ...........................จังหวัด................................ 
วันท่ี ........../............../...................  ชื่อผูสํารวจ ........................................................................................ 
ชือ่ผูใหขอมูล 1. .............................................................................ตําแหนง........................................................... 
                 2. .............................................................................ตําแหนง........................................................... 
___________________________________________________________________________________ 
เติมขอความและใสเครื่องหมาย  ในชองวาง 
1. เจาหนาท่ีตรวจผูปวย          จํานวนท้ังหมด (คน) ท่ีรักษา ARI (คน) ไดรับการฝกอบรมหลักสูตร ARI (คน) 
                    (หลักสูตร < 2 วัน)      (หลักสูตร 2 วัน) 

 
1.1 แพทย   

 
  

 
  

 
  

 
1.2 พยาบาลวิชาชีพ   

 
  

 
  

 
  

 
1.3 พยาบาลเทคนิค   

 
  

 
  

 
  

 
1.4 เจาหนาท่ีสาธารณสุข   

 
  

 
  

 
  

 
1.5 รวม   

 
  

 
  

 
  

 

2. อุปกรณ/ส่ือ 

    2.1 หนังสือบทเรียนการบริบาล (สีมวง)   มี     ไมมี 

    2.2 แผนภูมิในบริเวณหองตรวจ (รวมหอง ER)  มีทุกหอง  มีบางหอง  ไมมี 

    2.3 ใบ home care สีเขียว    มี     ไมมี 

 

3. ยา        ขณะนี้  ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา 

            มี           ไมมี           ขาด             ไมขาด 

a. Amoxycillin         

b. Cotrimoxazole (เม็ด หรือ น้ํา)       

c. Penicillin (กิน)         

d. Penicillin (ฉีด)         

e. Paracetamol (เม็ด หรือ น้ํา)       

f. Salbutamol/Turbutaline        

(Ventolin®/Bricanyl®) (เม็ด หรือ น้ํา) 

 

 

 



51 
 

      ขณะนี้  ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา 

                มี            ไมมี         ขาด                ไมขาด 

g. Glyceryl guaiacolate (GG)       

h. Ammonium carbonate (NH4)       

 

4. การบันทกึขอมูล 

    4.1 มีการบันทึกการวินิจฉัย และการรักษา (รบ.1ก.01/ คอมพิวเตอร)    มี (ถามตอขอ 4.2)           ไมมี 

         (ถาในรบ.1ก.01/คอมพิวเตอรไมมีการบันทึกการรักษาใหคนเพิ่มเติมจาก OPD Card/Family Folder/ใบสั่งยาฯลฯ) 

   4.2 ถามี ในรายที่มีอาการไอ และ/หรือหายใจลําบากไดมีการบันทึกการนับอัตราการหายใจ 

         (มากกวาหรือเทากับ 50 %)       ใช  ไมใช 

 

5. Referral 

     โรงพยาบาลที่ใกลที่สุดที่สงตอ ชื่อ ................................................................................................................................................ 

     ใชเวลาเดินทาง ............................... ชั่วโมง ............................... นาท ี

     โดย            เดินเทา           จักรยานยนต             รถยนต              อ่ืนๆ (ระบุ) ................................... 
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แบบฟอรม 6 
สําหรับผูสํารวจท่ี 1หรือ Supervisor สํารวจระเบียนรายงานเด็ก ARI อายุต่ํากวา 5 ป 

 

ชื่อสถานบริการสาธารณสุข ...................................................อําเภอ...........................จังหวัด.................................. 
วันท่ี ........../............../...................  ชื่อผูสํารวจ .......................................................................................... 
___________________________________________________________________________________
_____ 

วันที่ กลุมอาย ุ การวินิจฉัย การวินิจฉัย ยา (เขียนชื่อยา) อัตรา 
การหายใจ 
คร้ัง/นาที <2  

เดือน 
2-11  
เดือน 

1-<5 
ป 

HS AB HC AB GG NH4 OTHERS 

 1 ......./......../.........                         
 2 ......./......../.........                         

 3 ......./......../.........                         

 4 ......./......../.........                         
 5 ......./......../.........                         

 6 ......./......../.........                         
 7 ......./......../.........                         
 8 ......./......../.........                         

 9 ......./......../.........                         
 10 ......./......../.........                         

 11 ......./......../.........                         
 12 ......./......../.........                         

 13 ......./......../.........                         
 14 ......./......../.........                         
 15 ......./......../.........                         

 16 ......./......../.........                         
 17 ......./......../.........                         
 18 ......./......../.........                         

 19 ......./......../.........                         
 20 ......./......../.........                         

 

 ทานพบผูปวย ARI 20 ราย / ผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท้ังหมด …............................... ราย 
 

 การรักษา  HS = รับไวโรงพยาบาล ,refer        ยา AB = ยาปฏิชีวนะ 
   AB = ใหยาปฏิชีวนะไปกินท่ีบาน  GG = Glyceryl guaiacolate 
   HC = ใหการบริบาลท่ีบาน   NH4 = Ammonium carbonate 
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หลักฐานการเผยแพรผลงานวิชาการ 
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