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 บทนําและวัตถุประสงค : โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก เปนปญหาท่ีสําคัญทาง

สาธารณสุขโดยเฉพาะโรคปอดบวมจัดเปนกลุมโรคท่ีทําใหเด็กอายุต่ํากวา 5 ป เสียชีวิตเปนอันดับหนึ่งในกลุม

โรคติดเชื้อท้ังหมด ประเทศไทยไดนํากลยุทธขององคการอนามัยโลกมาปรับใชในการดําเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรค โดยกําหนดใหสถานบริการสาธารณสุขตองสามารถใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื ้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กได และจากการพัฒนาเครือขายขยายการดําเนินงานในป พ.ศ. 2547-

2548 จนครอบคลุมทุกจังหวัดนั้น การศึกษาครั้งนี ้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพของการใหการ

บริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของสถานบริการสาธารณสุขของประเทศไทย 

 วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงสํารวจ Cross-sectional study เลือกพ้ืนท่ีสํารวจโดยวิธีการเลือกแบบ 

ชั้นภูมิ แบงพ้ืนท่ีเปน 5  ภาค เลือกศึกษาในพ้ืนท่ีของสํานักงานปองกันควบคุมโรค 5 เขตในแตละภาคและ

เลือกศึกษาเขตละ 1 จังหวัด โดยสุมอยางงาย ไดแก จังหวัดจันทบุรี ราชบุรี ขอนแกน นครสวรรค และพังงา 

สํารวจสถานบริการสาธารณสุข ท้ังระดับโรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย ในแตละ

จังหวัดๆ ละ 20 แหง รวม 100 แหง เก็บขอมูลโดยการสังเกตการณการตรวจรักษาผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจของบุคลากรสาธารณสุข และทําการตรวจผูปวยซํ้าโดยกุมารแพทยของทีมสํารวจ สัมภาษณ

บุคลากร มารดาหรือผูดูแลเด็ก และทําการสํารวจความพรอมของสถานบริการดานบุคลากร อุปกรณ ยา และ

ทบทวนระเบียนรายงานผูปวย ระยะเวลาสํารวจระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2549 

 ผลการศึกษา : สถานบริการสาธารณสุขรอยละ 98 มีความพรอมสําหรับการใหการบริบาลมาตรฐาน

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และบุคลากรสาธารณสุขสามารถวินิจฉัยโรคไดถูกตองรอยละ 67 โดย

ผูปวยโรคปอดบวมไดรับการรักษาถูกตองรอยละ 75 ซ่ึงสูงกวาการสํารวจในครั้งท่ีผานๆมา แตยังต่ํากวา

เปาหมาย (รอยละ 80) และกลุมผูปวยโรคปอดบวมถึงรอยละ 25 ท่ีพลาดการรักษาท่ีถูกตอง คือ ไมไดรับ

ยาปฏิชีวนะ ขณะที่พบวาผูปวยโรคหวัดรอยละ 26 ไดรับการรักษาเกินความจําเปนดวยยาปฏิชีวนะ 

นอกจากนี้ พบวาบุคลากรสาธารณสุขใหคําแนะนําในการดูแลเด็กท่ีบานแกมารดาหรือผูดูแลเด็กเพียงรอยละ 

59.8 

 สรุปและขอเสนอแนะ : จากการศึกษาทําใหเห็นวา ถึงแมบุคลากรสาธารณสุขจะสามารถใหการรักษา

โรคปอดบวมไดถูกตองมากขึ้นก็ตาม แตยังคงมีกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาที่ไมถูกตอง และมารดาหรือ

ผูดูแลเด็กไมไดรับคําแนะนําในการดูแลเด็กที่บาน ซึ่งอาจทําใหผู ปวยเกิดปญหาภาวะแทรกซอนของ 

โรคที่รุนแรงตามมาได ดังนั้นจําเปนตองสงเสริมการพัฒนาประสิทธิภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการใช

การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอยางตอเนื่องตอไป 
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