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ที่ปรึกษา :  แพทยหญิงประมวญ   สุนากร ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค 

    นายแพทยศิริศักดิ์   วรินทราวาท ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอท่ัวไป 

คณะผูจัดทํา : นางสุนันทา สีโท 

    นางสาววัชรี สารีบุตร 

    นางสาวอาจารี  อิงคะวณิช 

    นางสมนึก  เลิศสุโภชวณิชย 

    รอยเอกหญิงอมรา  บาลยอ 

  กลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

    สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

  

 

 



บทคัดยอ 

 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 

 

ก 



สารบัญ 
                            หนา 

บทคัดยอ                   ก 

บทท่ี 1    บทนํา          1  

• ความเปนมาและความสําคัญของปญหา      1 

• วัตถุประสงค         2 

• ขอบเขตการศึกษา         2 

• ประโยชนท่ีไดรับ         2 

• คําจํากัดความในการศึกษา        2 

บทท่ี 2    วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ        4 

• โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก      4 

• การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก    5 

กลุมอาการไอหรือหายใจลําบาก 

• สถานการณของโรค และการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน  7  

     ของระบบหายใจในเด็ก 

• การประเมินผลแผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน   10  

ของระบบหายใจในเด็ก 

บทท่ี 3    ระเบียบวิธีวิจัย        12 

• ประชากรและการเลือกตัวอยาง       12 

• กลุมประชากรศึกษา        12 

• เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา        13 

• ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล       13 

• วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล        14 

• การวิเคราะหขอมูล        14 

บทท่ี 4     ผลการศึกษา         15 

• ประเภทและจํานวนของสถานบริการสาธารณสุข และ     16 

ผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

• ดานคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐาน   16 

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 



สารบัญ (ตอ) 
          หนา 

บทท่ี 4     ผลการศึกษา (ตอ)  

• ดานคุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐาน   19 

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

• ปญหาอุปสรรคในการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  29 

บทท่ี 5    สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ      31 

บรรณานุกรม          36 

ภาคผนวก          38 

• แบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมูล 

• หลักฐานการเผยแพรผลงานวิชาการ 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญตาราง 
                   หนา 

ตาราง 1    จํานวนผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ จําแนกตามกลุมอายุ  16 

               จังหวัด และประเภทของสถานบริการสาธารณสุข 

ตาราง 2    จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขท่ีใหการรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 17 

               ระบบหายใจในเด็ก และไดรับการฝกอบรมการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อ 

      เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

ตาราง 3    จํานวนและรอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีจัดหายาใหมีใชเพียงพอ  17 

     ตลอดป  

ตาราง 4    จํานวนและรอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีพรอมใหการบริบาล  18 

      มาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

ตาราง 5    จํานวนและรอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีอุปกรณ สื่อท่ีจําเปน  19 

     สําหรับงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และระบบบันทึก 

     รายงานผูปวย 

ตาราง 6   การประเมินอาการผูปวยโดยบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตามประเภท  20 

     สถานบริการสาธารณสุข 

ตาราง 7   เปรียบเทียบผลการนับอัตราการหายใจของผูปวยระหวางผูสํารวจ   21 

     บุคลากรสาธารณสุข 

ตาราง 8   เปรียบเทียบผลการประเมินชายโครงบุมของผูปวยระหวางผูสํารวจ   21 

     และบุคลากรสาธารณสุข 

ตาราง 9   เปรียบเทียบผลการจําแนกกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  21 

     ระหวางผูสํารวจและบุคลากรสาธารณสุข 

ตาราง 10  สรุปผลการจําแนกกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กระหวาง  22 

     ผูสํารวจและบุคลากรสาธารณสุข 

ตาราง 11  การจําแนกกลุมโรคปอดบวมและโรคหวัดโดยผูสํารวจและบุคลากรสาธารณสุข 22 

 

 



สารบัญตาราง (ตอ) 
                   หนา 

ตาราง 12   เปรียบเทียบการรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กโดยผูสํารวจ  23 

      และบุคลากรสาธารณสุข 

ตาราง 13   การจําแนกกลุมโรคและการรักษาโรคท่ีถูกตองโดยบุคลากรสาธารณสุขเฉพาะ 23 

      กลุมโรคปอดบวม 

ตาราง 14   คุณภาพของการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 24 

ตาราง 15  การบันทึกการเจ็บปวยของผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ  24 

     (ARIC) ในระเบียนรายงาน 

ตาราง 16  ประเภทของบุคลากรสาธารณสุขท่ีสัมภาษณ     25 

ตาราง 17  ประเภทของบุคลากรสาธารณสุขจําแนกตามการผานการอบรม   25 

ตาราง 18  ความรูของบุคลากรสาธารณสุข       26 

ตาราง 19  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูระหวางบุคลากรท่ีผานการอบรม  27 

    และไมผานการอบรม 

ตาราง 20  เปรียบเทียบกลุมผูท่ีไดคะแนนมากกวารอยละ 50 ของคะแนนรวมระหวาง  27 

     บุคลากรท่ีผานการอบรมและไมผานการอบรม จําแนกตามประเภทของบุคลากร 

ตาราง 21  การใหคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข และความเขาใจของผูปกครอง  28 

     เก่ียวกับยาปฏิชีวนะท่ีไดรับ 

ตาราง 22  การใหคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข และความเขาใจของผูดูแลผูปวย  28 

     โรคหวัดถึงอาการผิดปกติ และการดูแลเด็กท่ีบาน 

ตาราง 23  ความรูของผูดูแลเด็กเก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีตองพาผูปวยมาตรวจใหม  29 

      และการดูแลเด็กท่ีบาน 

ตาราง 24   ปญหาอุปสรรคในการบริบาลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ  30 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากกลุมโรคท่ีทําใหเด็ก

อายุต่ํากวา 5 ป ท่ัวโลก เสียชีวิตรอยละ 20 นั้น มีสาเหตุมาจากกลุมโรคปอดบวมถึงรอยละ 90(1) สําหรับประเทศไทย

ในชวง 5 ปที่ผานมา พบวากลุมโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป มีจํานวนมากถึงปละ 68,006 คน ถึง 

103,444 คน หรือคิดเปนอัตราปวยเทากับรอยละ 1.58 ถึงรอยละ 1.96 และอัตราตายเทากับ 1.27 ถึง 3.74 

ตอแสนประชากร(2)  ปจจุบันยังไมมีวัคซีนท่ีเหมาะสมในการปองกัน เนื่องจากสาเหตุของโรคปอดบวมเกิดไดท้ัง

จากแบคทีเรียและไวรัสหลายชนิดท่ีสําคัญคือ S.pneumoniae, H.influenzae และ Respiratoty Syncytial 

Viruses(3) นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน และการใชยาแกไอแกหวัดอยางไมถูกตอง 

ทําใหเกิดผลกระทบหลายดานทั้งตอสถานบริการสาธารณสุขและครอบครัวของผูปวย ดังนั้น การควบคุม

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อลดอัตราตายและอัตราปวยของโรคปอดบวม 

รวมทั้งการลดการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปนและการใชยาที่ไมเหมาะสม ประเทศไทยจึงไดนํากลยุทธของ

องคการอนามัยโลกมาปรับใช คือ สถานบริการสาธารณสุขตองสามารถใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กได ซึ่งมีการขยายลงสูระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล จนถึงอาสาสมัครสาธารณสุข 

ซึ่งไดดําเนินการครอบคลุมทั่วปะเทศในป พ.ศ.2536 และนิเทศ ติดตาม กํากับงาน และประเมินผลงานเปน

ระยะอยางตอเนื่อง(4,5) 

 จากการสํารวจคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็กครั้งท่ีผานมาในป พ.ศ. 2543 พบวาผูปวยโรคปอดบวมไดรับการรักษาถูกตองเพียงรอยละ 58.3

ผูปวยโรคหวัดรอยละ 23.6 ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปน และสถานบริการสาธารณสุขรอยละ 94  

ท่ีมีความพรอมในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก(6) ซ่ึงผลการสํารวจขางตนต่ํา

กวาเกณฑเปาหมายที่กําหนดไวในแผนฯ 9 ดังนั้น สํานักโรคติดตอทั่วไปจึงไดดําเนินการเพิ่มประสิทธิภาพการ

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โดยไดจัดทําโครงการพัฒนาเครือขายการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคข้ึนในป พ.ศ. 2547 ในพ้ืนท่ีของสํานักงานปองกันควบคุมโรค 12  เขต ซ่ึงสามารถสราง

วิทยากรอบรมสําหรับงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ตั้งแตระดับจังหวัด (กุมารแพทย

ในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป) ระดับอําเภอ (แพทยในโรงพยาบาลชุมชน) และระดับตําบล (เจาหนาท่ี

สถานีอนามัย) ไดครบในพ้ืนท่ีนํารอง 24 จังหวัด และในป พ.ศ. 2548 ไดขยายเครือขายการดําเนินงานครอบคลุม

ท้ัง 76 จังหวัด 
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 ดังนั้นเพ่ือเปนการประเมินผลการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใน

ภาพรวมของประเทศ จึงควรทําการศึกษาคุณภาพของการใหการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

เพ่ือนําผลท่ีไดมาพิจารณาปรับปรุงหรือสงเสริมคุณภาพในการใหบริการ  ซ่ึงจะยังประโยชนใหสามารถลดอัตราตาย

จากโรคปอดบวม และลดการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียจากการใชยาเกินความจําเปนลงได รวมท้ังนํามา

ปรับปรุงแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับนโยบายและสถานการณของโรคติดเชื้อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก

ของประเทศตอไป 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุข และบุคลากรสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐาน

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาคุณภาพการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใน

สถานบริการสาธารณสุขท่ีอยูในพ้ืนท่ีของสํานักงานปองกันควบคุมโรค 5 เขต ใน 5 ภาค รวม 5 จังหวัด ไดแก 

จังหวัดจันทบุรี ราชบุรี ขอนแกน นครสวรรค และพังงา ในแตละจังหวัดทําการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน และ

ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย รวม 20 แหง กําหนดศึกษาเฉพาะการใหการบริบาลของบุคลากรสาธารณสุขแก

เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีมีอาการไอ และ/หรือหายใจลําบากท่ีมารับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุขเปนครั้งแรกของ

อาการปวยครั้งนั้น  

ประโยชนท่ีไดรับ 

 1.  ไดทราบขอมูลท่ีเปนขอบงชี้ถึงคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขในการใหบริการตรวจรักษาเด็ก

อายุต่ํากวา 5 ปท่ีปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

 2. ใชผลการศึกษามาประกอบการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการ และวางแผนการดําเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของประเทศไดอยางเหมาะสมกับสภาพการณ 

คําจํากัดความในการศึกษา 

 การบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก หมายถึง แนวทางการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ตามขอกําหนดมาตรฐานขององคการอนามัยโลก ซ่ึง

สามารถจําแนกโรคเด็กท่ีมีอาการไอ และ/หรือหายใจลําบาก โดยใชอาการทางคลินิก คือ หายใจเร็ว ชายโครงบุม

และอาการอันตราย เพ่ือวินิจฉัยโรค 3 กลุมโรค คือ โรคหวัด ปอดบวมไมรุนแรง หรือปอดบวมรุนแรงและภาวะ

ปวยหนัก ซ่ึงมีแนวทางการรักษา คือ 
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 1. โรคหวัด ใหการรักษาโดยดูแลตามอาการท่ีบาน 

 2. โรคปอดบวมไมรุนแรง ใหการรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะไปกินท่ีบาน ไดแก Amoxycillin หรือ 

Cotrimoxazole 

 3. โรคปอดบวมรุนแรงและภาวะปวยหนัก ใหรับไวรักษาในโรงพยาบาล หรือสงตอตามความเหมาะสม 

 คุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็ก หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขมีความพรอมในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก โดยประเมินจาก 2 องคประกอบ คือ ตองมีบุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการฝกอบรมในเรื่อง  

การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และสถานบริการสาธารณสุขไดจัดใหมียาปฏิชีวนะ 

ท่ีจําเปนสําหรับใชในการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอยางเพียงพอ  

 คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจใน

เด็ก หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขมีความสามารถในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็ก ประเมินจาก 3 สวนหลัก คือ (1) การประเมินอาการ ตรวจวินิจฉัย และรักษาผูปวยเด็กโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจไดตามแนวทางการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน (2) ความรูของ

บุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และ (3) การ

ใหคําแนะนําแกผูปกครองในการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
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บทท่ี 2  
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคโดยหลักเพ่ือศึกษาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุขและบุคลากร

สาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ผูศึกษาไดทําการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของเพ่ือออกแบบการศึกษาในสาระสําคัญ 4 ประการหลัก คือ  

1) โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

2) การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก กลุมอาการไอหรือหายใจลําบาก 

3) สถานการณของโรค และการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก  

4) การประเมินผลแผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก 

รายละเอียดดังนี้ 

1) โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

โรคติดเชื ้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (Acute respiratory tract infection in children ; 

ARIC) แบงไดเปน 2 กลุมใหญ คือ 

1.1 โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจสวนตน (Upper respiratory infection ; URI) 

หมายถึง โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจเริ่มตั้งแตชองจมูกจนถึงกลองเสียง โรคท่ีจัดอยูในกลุมนี้ท่ีพบบอย

ไดแก โรคหวัด (Common cold หรือ Acute nasopharyngitis) ชองหูสวนกลางอักเสบเฉียบพลัน (Acute 

otitis media) และการอักเสบเฉียบพลันของโพรงจมูก (Acute sinusitis) คออักเสบเฉียบพลัน (Acute 

pharyngitis)  ตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน (Acute tonsillitis)(3)โดยโรคท่ีพบไดบอยมากท่ีสุด คือ โรคหวัด 

    โรคหวัด มีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัสหลายชนิด สวนใหญเปน Rhinovirus และ Coronavirus 

ในเด็กเล็กมักมีไขรวมดวย  จะเปนอยู 2-3 ชั่วโมงถึง 3 วัน แรกๆน้ํามูกจะใสแลวคอยๆขนข้ึน อาจมีสีเหลืองและ

เขียวได อาการคัดจมูกอาจทําใหเด็กกินนมไมคอยได และหายใจลําบาก มักมีไขรวมดวย โดยท่ัวไปน้ํามูกมักจะ

หายไปใน 1 สัปดาห  สวนอาการไออาจอยูไดนานถึง 2 สัปดาห เนื่องจากโรคหวัดเกิดจากเชื้อไวรัส ซึ่งในทาง

การรักษายังไมมียาใดฆาเชื้อไวรัสโรคหวัดได จึงตองใชการบรรเทาอาการเทานั้น โดยผูปกครองสามารถให  

การดูแลเองท่ีบานได(7) 

 1.2 โรคติดเชื ้อเฉ ียบพลันของระบบหายใจสวนลาง (Lower respiratory infection; LRI) 

หมายถึง โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจเริ่มตั้งแตสวนบนของหลอดลมคอไปจนถึงถุงลมในปอดโรคท่ีจัด

อยู ในกลุ มของ LRI ที ่พบบอย ไดแก หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute bronchitis) หลอดลมฝอยอักเสบ
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เฉียบพลัน (Acute bronchiolitis) และโรคปอดบวมเฉียบพลัน (Acute pneumonia)(3)โรคติดเชื้อเฉียบพลันของ

ระบบหายใจสวนลางท่ีพบวาเปนปญหาสําคัญ คือ โรคปอดบวม 

โรคปอดบวมมีสาเหตุจากท้ังการติดเชื้อบักเตรีหรือไวรัส พบวาในประเทศที่พัฒนาแลวสวนใหญของโรค

ปอดบวมเกิดจากเชื้อไวรัส ไดแก respiratory syncytial virus, parainfluenza, influenza และ adenovirus 

แต การศึกษาใหมๆพบว ามีสาเห ตุจากบัก เตรีมาก ข้ึน  เชื้ อบั ก เตรี ท่ีพบบอย คือ S.pneumonia และ 

H.influenzae(7) อาการและอาการแสดงไดแก ไข ไอ อัตราการหายใจเร็ว (อายุ < 2 เดือน อัตราการหายใจเร็ว

ตั้งแต 60 ครั้งตอนาทีข้ึนไป, อายุ 2 เดือน - 11 เดือน อัตราการหายใจเร็วตั้งแต 50 ครั้งตอนาทีข้ึนไป, อายุ 1-5 ป 

อัตราการหายใจเร็วตั้งแต 40 ครั้ง ตอนาทีขึ้นไป)  มีอาการหายใจลําบาก ถาเปนมากอาจเห็นมีริมฝปากเขียว 

ฟงเสียงปอดไดยินเสียง crepitation และมีเงาผิดปกติในภาพรังสีปอด อาการอื่นที่แสดงความรุนแรงมาก

โดยเฉพาะในเด็กเล็ก ไดแก ดูดนมนอยลง ซึมมากไขหรือตัวเย็น ชัก หรือหยุดหายใจเปนพักๆ(3) 

2)  การบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก กลุมอาการไอหรือหายใจลําบาก 

การบริบาลผูปวยเด็กท่ีมีอาการไอหรือหายใจลําบาก ซ่ึงไดแก โรคปอดบวม โรคหวัด ท่ีมีอาการมา

นอยกวา 30 วัน โดยแบงออกเปน 2 กลุม  คือ อายุ 2 เดือนถึง 5 ป และอายุต่ํากวา 2 เดือน เพราะโรคปอดบวม

ในเด็กอายุ 2 เดือนแรก เม่ือมีการติดเชื้อจะแสดงดวยอาการไมจําเพาะ ซ่ึงไมสามารถแยกจากโรครุนแรงอ่ืนๆ เชน 

เยื่อหุมสมองอักเสบ โรคติดเชื้อในกระแสเลือด ซ่ึงอัตราตายในเด็กกลุมนี้จะสูงมากจําเปนตองรักษาในโรงพยาบาล

ดวยการฉีดยาปฏิชีวนะ ดังนั้นแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาจึงแตกตางออกไปจากเด็กโต 

การบรบิาลผูปวยเด็กท่ีมีอาการไอหรือหายใจลําบาก  ประกอบดวย 3 ข้ันตอนหลัก ดังนี้  

1. การประเมินอาการ 2. การจําแนกกลุมโรค และ 3. การรักษาพยาบาล  

1. การประเมินอาการ การแยกกลุมโรค ใชวิธีการถามประวัติอาการผูปวย การตรวจโดยวิธี     

ดูและฟง มีความสําคัญและไดประโยชนมาก สามารถใหการวินิจฉัยเบื้องตนและดําเนินการ

รักษาพยาบาลท่ีบานหรือสงตอใหโรงพยาบาลไดถูกตอง คําถามและการตรวจ มีดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

ถามประวัติ 

• อายุเด็ก 

• ไอมาก่ีวัน 

• ไมกินนมหรือน้ํา 

• เด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน ดูดนม
นอยลงมากหรือไม 

• ตัวรอนมาก่ีวัน 

• คราวนี้มีอาการชักหรือไม  

ดูและฟง (ขณะเด็กไมรองกวน)  

• นับอัตราการหายใจใน 1 นาที  

• หายใจเขามีชายโครงบุม 

• หายใจเขามีเสียงดังฮืด 

• หายใจออกมีเสียงดังหวีดยาว 

• เด็กซึมมาก ปลุกตื่นยาก 

• วัดไข 

• ภาวะทุพโภชนาการะดับ 3   
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 2.  การจําแนกกลุมโรค โดยใชอาการชี้บงอันตราย (Danger signs) และอาการแสดงของโรคปอดบวม 

(Pneumonia signs) เปนเกณฑ 

2.1 อาการชี้บงอันตราย (Danger signs) แสดงถึงภาวะปวยหนัก (Very Severe Disease) 

ไดแก  

- เด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน : ดูดนมนอยลงมาก ชัก ซึม ปลุกตื่นยาก หายใจเขามีเสียงฮืด  

                                 หายใจออกมีเสียงหวีด มีไขหรือตัวเย็น 

- เด็กอายุ 2 เดือนถึง 5 ป : ไมกินนม น้ํา ชัก ซึม ปลุกตื่นยาก หายใจเขามีเสียงฮืด  

                                  ภาวะทุพโภชนาการระดับ 3  

2.2 อาการแสดงของโรคปอดบวม (pneumonia signs) คือ อัตราการหายใจเร็ว ตามเกณฑดังนี้ 

เด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน ≥ 60 ครั้งตอนาที ถือวาเปนโรคปอดบวมรุนแรง 

เด็กอายุ 2 – 12  เดือน ≥ 50 ครั้งตอนาที ถือวาเปนโรคปอดบวมไมรุนแรง 

เด็กอายุ 1 – 5  ป  ≥ 40 ครั้งตอนาที ถือวาเปนโรคปอดบวมไมรุนแรง 

        หากหายใจแรงจนชายโครงบุม แสดงถึง โรคปอดบวมรุนแรง (Severe Pneumonia )  

3. การรักษาพยาบาล 

3.1 โรคหวัด ใหคําแนะนําผูปกครองถึงการดูแลเด็กท่ีบาน ไดแก 

- ไมงดอาหารขณะปวย ใหอาหารมากข้ึนหลังหายปวย 

- ใหดื่มน้ํามากๆ หรือดูดนมบอยๆ 

- ใหยารักษาอาการ เชน ยาลดไข ยาแกไอ glyceryl guaiacolate 

- ถามีน้ํามูกไหล/ คัดจมูก ใชผานิ่มๆมวนเปนแทงเล็กๆปลายแหลมสอดเขาซับน้ํามูกหรือ

ถาน้ํามูกแหงกรังอุดจมูก อาจใชน้ําตมสุกหรือน้ําเกลือ (Saline nose drop หรือผสม

เองท่ีบาน ใชเกลือ ¼ ชอนชา ในน้ําสุก 8 ออนซ) หยอดจมูกขางละ 1-2 หยด ใหน้ํามูก

ออนตัวแลวเช็ดออก 

- ไมตองกินยาปฏิชีวนะ การกินยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปนอาจแพยา เชื้อโรคด้ือยา และยัง

ไมสามารถปองกันโรคแทรกซอน อีกท้ังไมทําใหโรคหวัดหายเร็วข้ึน 

- คอยดูแลและเฝาระวังอาการ ถามีหายใจเร็วหรือหอบ หายใจลําบาก เด็กไมกินนม/น้ํา 

หรืออาการมากข้ึน ตองพาไปพบแพทยเพ่ือตรวจรักษา เพราะอาจเปนอาการของ      

โรคปอดบวมได 

3.2 โรคปอดบวมไมรุนแรง (Nonsevere pneumonia ) ใหการรักษาโดยใหการบริบาลที่บาน 

รวมกับการกินยาปฏิชีวนะ  

3.3 โรคปอดบวมรุนแรง (Severe pneumonia ) ตองรีบสงโรงพยาบาลดวน 

3.4  ภาวะปวยหนัก (Very Severe Disease) ตองรีบสงโรงพยาบาลดวน(7,8,9) 
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3)  สถานการณของโรค และการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจ   

ในเด็ก 

3.1 สถานการณของโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก 

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข พบบอยท้ังในประเทศท่ีกําลัง

พัฒนาและพัฒนาแลว องคการอนามัยโลกไดรายงานสาเหตุการตายของเด็กอายุต่ํากวา 5 ปท่ัวโลก ป ค.ศ. 2000-

2003 พบวาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจเปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 19 ซึ่งสูงเปนอันดับสองรองจาก

การตายปริกําเนิด และเปนอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อทั้งหมดในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป สําหรับประเทศไทย    

ในแตละปพบวาโรคปอดบวมเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อทั้งหมดในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป

เชนกัน สําหรับอัตราปวยดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ประหวางป พ.ศ. 2545-2548 มีแนวโนม

เพิ่มขึ้น โดยอัตราปวยอยูระหวางรอยละ 1.58 ถึงรอยละ 1.96 และเมื่อจําแนกผูปวยตามกลุมอายุ พบวา

กลุมเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ปวยดวยโรคปอดบวมสูงกวากลุมเด็กอายุอ่ืนๆในทุกป นอกจากนี้จากขอมูลการเฝาระวัง

การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อที่เปนสาเหตุสําคัญของโรคปอดบวมตั้งแตป พ.ศ. 2536 และตอเนื่องทุก 3 ป      

ก็พบวามีแนวโนมท่ีสูงข้ึน(7)  

3.2 การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก 

ในประเทศไทยไดมีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ซ่ึงเริ่มตน

อยางเปนระบบเม่ือป พ.ศ. 2533 โดยกองวัณโรคและองคการอนามัยโลกไดจัดทําแผนงานควบคุมโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กแหงชาติ (National Programme for Control of Acute Respiratory Infections 

: ARI) เปาหมายสําคัญเพ่ือลดอัตราตายของโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยกําหนดกลยุทธหลักใน      

การดําเนินงานตามแนวทางขององคการอนามัยโลก คือ การใหสถานบริการสาธารณสุขสามารถใชการบริบาล

มาตรฐาน (Standard Case Management : SCM) โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กได ซ่ึงนอกจากจะ

สงผลตอการลดอัตราตายของโรคปอดบวมในเด็ก ยังสามารถลดปญหาสําคัญ คือ  การใชยาไมเหมาะสมเกิน

ความจําเปนลงดวย กระบวนการดําเนินงานตามกลยุทธดังกลาว ประกอบดวยการฝกอบรม การนิเทศติดตามงาน 

และการประเมินผลงานในแตละระดับ ซ่ึงสามารถดําเนินการไดครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในทุกจังหวัดของประเทศไทย

ตั้งแตป 2536 เปนตนมา(7) 

3.2.1 กลยุทธหลักการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

1. ใหสถานบริการสาธารณสุขใชการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โดย

เนนเจาหนาที ่สาธารณสุขที่ไมใชแพทยสามารถใหการวินิจฉัย และการรักษาโรคปอดบวม      

ไมรุนแรง จําแนกผูปวยเพ่ือสงตอไดอยางถูกตองและทันทวงที 

2. ผูดูแลเด็กมีความรูความเขาใจเรื่องโรคหวัดและโรคปอดบวมอยางถูกตอง 

- โรคหวัด : รูอาการของโรคหวัด และสามารถใหการดูแลเบื้องตนท่ีบานได 

- โรคปอดบวม : รูอาการที่สําคัญของโรคปอดบวมซ่ึงเมื่อเกิดขึ้นผูดูแลเด็กตองรีบพาเด็กไปพบ

แพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขทันที 
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3.2.2  กลวิธีการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

1. พัฒนาคุณภาพบริการการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใหไดมาตรฐาน 

กิจกรรม 

- สงเสริมใหมีการใชแนวทางการบริบาลมาตรฐานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ 

- มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยรวมกับ CUP ในการประสานแผนการดําเนินงานการจัดการอบรม

การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกระดับ 

- มีการนิเทศติดตามประเมินผลการดําเนินงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใน

สถานบริการสาธารณสุขอยางนอยปละ 1 ครั้ง/แหง 

2. พัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใหสอดคลองกับ

สภาพปญหาในพ้ืนท่ี 

- วิเคราะหสภาพปญหาและแนวโนมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของพ้ืนท่ี 

- ประชุมเพ่ือหารูปแบบและแนวทางท่ีเหมาะสมในการดําเนินงาน 

- ดําเนินการนํารองในพ้ืนท่ี 

- ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 

- ขยายพ้ืนท่ีดําเนินการในพ้ืนท่ีท่ีมีสภาพปญหาใกลเคียงกัน 

3. สรางเสริมภาคีเครือขายการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็ก 

- จัดทําแผนการดําเนินงานแบบบูรณาการ เพ่ือเสริมสรางสุขภาพเด็กรวมกับงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค งานอนามัยแมและเด็ก และงานโภชนาการ 

- ประสานงานปองกันและควบคุมโรครวมกับภาคีเครือขายอ่ืนๆ เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน/

โรงเรียน/สถานรับเลี้ยงเด็กกอนวัยเรียน  

4. สงเสริมพฤติกรรมพึงประสงคเพ่ือการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

- ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธแกประชาชนท่ัวไป ใหมีความรูในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

- ใหสุขศึกษาแกผูดูแลเด็ก ในเรื่องการปองกันโรคและการดูแลเด็กปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็ก 

- การศึกษาหลายแหงพบวา การรักษาโรคหวัดอยางถูกตอง โดยใหยารักษาอาการหวัด ไอ ท่ี

เหมาะสมตามความจําเปน ไมใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคหวัด ซึ่งเปนที่ยอมรับกันวาเกิด
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จากเชื้อไวรัส รวมทั้งการวินิจฉัยที่ถูกตองและรักษาโรคปอดบวมตังแตระยะเริ่มแรก การจัด

ระบบงานของการสาธารณสุขจะตองจัดระบบงานที่นอกจากจะใหการวินิจฉัยและรักษาโรค

ปอดบวมโดยตั้งแตระยะเริ่มแรกในเด็กท่ีมีอาการไอ หายใจเร็วหรือหายใจลําบากแลว จะตองมี

การสงตอท่ีเปนระบบและทันการดวย ซ่ึงหากสามารถปฏิบัติไดดังกลาว จะสามารถลดอัตราตาย

และอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง รวมท้ังการสิ้นเปลืองเศรษฐกิจของครอบครัว และประเทศชาติลงได

อยางมาก(5) 

3.2.3 บทบาทหนาท่ีของหนวยงานสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลชุมชน และระดับศูนยสุขภาพชุมชน/

สถานีอนามัย ในการดําเนินงานเก่ียวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก(7) 

1. ระดับโรงพยาบาลชุมชน 

 ดานการรักษา 

 - ใหการบริบาลมาตรฐานในเด็กปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจทุกราย 

 - อาจใชผลเอกซเรย หรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปนประกอบการวินิจฉัย รักษา 

 - ใหการรักษาโรคปอดบวมรุนแรงโดยใชยาปฏชีวนะชนิดฉีด และสงตอผูปวยท่ีตองการ

เครื่องชวยหายใจหรือการตรวจพิเศษไปยังโรงพยาบาลท่ัวไป/ โรงพยาบาลศูนย 

 - ใหความรูแกผูดูแลเด็กปวยทุกรายในเรื่องอาการชี้บงอันตราย และการดูแลท่ีบาน 

 - บันทึกผลการตรวจวินิจฉัย รักษา ในบันทึกรายงานผูปวย/ คอมพิวเตอร อยางครบถวน 

 - วิเคราะหสาเหตุการตายเม่ือมีเด็กเสียชีวิตดวยโรคปอดบวมตามแบบฟอรม “การเสียชีวิตจาก

โรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป”  

 ดานการปองกัน 

 - ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธในโรงพยาบาลและชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบในชวงกอนฤดูกาลเกิด

โรค ประมาณเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายนของทุกป 

 ดานบริหารจัดการ 

 - จัดใหมียาท่ีจําเปน ไดแก Amoxycillin, Penicillin และ Glyceryl guaiacolate  

 - มีคูมือ/ แนวทางสําหรับเจาหนาท่ี และสื่อสุขศึกษาสําหรับประชาชน 

 - แพทย/ พยาบาลเปนวิทยากรอบรมใหกับเจาหนาท่ีของศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย 

 - รวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ CUP นิเทศงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน

เด็กใหกับศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย 
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2. ระดับศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย 

 ดานการรักษา 

- ใหการบริบาลมาตรฐานในเด็กปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจทุกราย 

 - ใหการรักษาโรคปอดบวมไมรุนแรง โดยใชยาปฏิชีวนะชนิดกิน และสงตอผูปวยท่ีเปน 

โรคปอดบวมรุนแรงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบไดเหมาะสม 

 - ใหความรูแกผูดูแลเด็กปวยทุกรายในเรื่องอาการชี้บงอันตราย และการดูแลท่ีบาน 

 - บันทึกผลการตรวจวินิจฉัย รักษา ในบันทึกรายงานผูปวย/ คอมพิวเตอร อยางครบถวน 

ดานการปองกัน 

 - ติดตามเยี่ยมบานในรายท่ีเจ็บปวยบอย หรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน น้ําหนักแรกเกิดนอย 

ภาวะขาดสารอาหาร เปนตน 

- ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธกับชุมชน เชน สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียน และจัดรณรงคในชวงกอน

ฤดูกาลเกิดโรค ประมาณเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายนของทุกป 

4) การประเมินผลแผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

องคการอนามัยโลก ไดกําหนดตัวชี้วัดหลักในการประเมินผลการดําเนินงานดานคุณภาพของการใหการ

ดูแลรักษาโรคติดเชื ้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กตามแนวทางการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื ้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของสถานพยาบาลไว จํานวน 6 ตัวชี้วัด ดังนี้ (10) 

 1. รอยละของบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขท่ีไดรับการฝกอบรมในเรื่องการบริบาลมาตรฐาน 

 2. รอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีจัดใหมียาปฏิชีวนะประเภทท่ีแนะนําใหใชไวอยางสมํ่าเสมอใน

สถานบริการ 

 3. รอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีความพรอมในการใหการบริบาลมาตรฐาน 

 4. รอยละของผูปวยโรคปอดบวมท่ีไดรับการดูแลรักษาตามการบริบาลมาตรฐาน ณ สถานบริการ

สาธารณสุข 

 5. รอยละของมารดาหรือผูดูแลเด็กปวยโรคหวัดท่ีไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลเด็กท่ีบาน 

 6. รอยละของผูปวยโรคหวัดท่ีไดรับยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน 
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แผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กระดับชาติ วางแผนการดําเนินงานตาม

แนวทางขององคการอนามัยโลก จึงมีการกําหนดวัตถุประสงคของแผนงาน กลาวคือ ลดอัตราปวยและอัตรา

ตายของโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  และลดการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปนในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

ท่ีปวยดวยโรคหวัด โดยกําหนดตัวชี้วัดและคาเปาหมายท่ีใชประเมินแผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

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

o อัตราตายดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  ไมเกิน 2 ตอแสนประชากรเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  แสนคน 

o อัตราปวยดวยโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ไมเกิน 1.8 ตอแสนประชากรเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  รอยคน 

o อัตราการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปนในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีปวยเปนโรคหวัดไมเกินรอยละ 20  

o รอยละ 95 ของสถานบริการภาครัฐสามารถใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กได 

o รอยละ 90 ของผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 5 ปโรคปอดบวม ไดรับการรักษาอยางถูกตอง 

o รอยละ 90 ของผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 5 ปโรคหวัด ไดรับการบริบาลท่ีบานอยางถูกตอง 
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บทท่ี 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจแบบ Cross-sectional study เพ่ือศึกษาคุณภาพการให

บริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กในสถานบริการสาธารณสุขโดยกําหนดวิธีการศึกษา

ดังนี้ 

ประชากรและการเลือกตัวอยาง 

 การเลือกพ้ืนท่ีสํารวจ ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ โดยแบงพ้ืนท่ีเปน 5 ภาค เลือกศึกษาใน

พ้ืนท่ีของสํานักงานปองกันควบคุมโรค 5 เขตในแตละภาค และเลือกศึกษาเขตละ 1 จังหวัด (สุมเขตและจังหวัด

โดยการสุมอยางงาย) ในแตละจังหวัดเลือกสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดละ 20 แหง แบงเปนโรงพยาบาลชุมชน 

10 แหง และศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย 10 แหง (สําหรับพื้นที่ที่มีโรงพยาบาลไมถึง 10 แหง ใหเพิ่ม

จํานวนศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยใหครบจํานวนสถานบริการที่สํารวจทั้งหมดเทากับ 20 แหง) โดย

การศึกษาครั้งนี้ไดคัดเลือกพื้นท่ีศึกษา ดังตอไปนี้ 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 ชลบุรี   พ้ืนท่ีสํารวจ  ไดแก จังหวัดจันทบุรี 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรี   พ้ืนท่ีสํารวจ  ไดแก จังหวัดราชบุรี 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกน   พ้ืนท่ีสํารวจ  ไดแก จังหวัดขอนแกน 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 นครสวรรค  พ้ืนท่ีสํารวจ  ไดแก จังหวัดนครสวรรค 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช พ้ืนท่ีสํารวจ  ไดแก จังหวัดพังงา 

กลุมประชากรศึกษา 

o กลุมท่ี 1  ผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ีมีอาการไอ และ/หรือหายใจลําบากทุกรายท่ีมารับบริการท่ี

สถานบริการสาธารณสุขท่ีเปนพ้ืนท่ีสํารวจ ในชวงท่ีกําหนดทําการสํารวจ (เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 

2549) 

o กลุมท่ี 2  บุคลากรสาธารณสุขท่ีทําหนาท่ีตรวจรักษาผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจท่ีมา

รับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขท่ีเปนพ้ืนท่ีสํารวจ ในชวงท่ีกําหนดทําการสํารวจ 

o กลุมท่ี 3  มารดาหรือผูดูแลเด็กปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจท่ีพาเด็กมารับบริการตรวจรักษา

ในชวงท่ีกําหนดทําการสํารวจ 
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เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสังเกต แบบสัมภาษณ  และแบบบันทึก รวม 6 
แบบฟอรม ผูศึกษาสรางเครื่องมือตามแนวทางการสํารวจคุณภาพสถานบริการสาธารณสุขขององคการอนามัยโลก 
โดยปรับเนื้อหาใหสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย และจากการทบทวนวรรรณกรรมท่ีเก่ียวของ หลังจากนั้น
นําใหผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา
ของเครื่องมือ ประกอบดวย แพทยหัวหนากลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก อาจารยแพทยท่ีปรึกษา
กรมควบคุมโรค และกุมารแพทยโรงพยาบาลชุมชน แบบฟอรมท้ัง 6 แบบ มีดังนี ้

แบบฟอรม 1 แบบสังเกตและบันทึกผลเก่ียวกับการดูแลผูปวยของบุคลากรสาธารณสุข ในเรื่อง 

• การซักประวัติ 

• การประเมินอาการ การวินิจฉัยโรค การรักษา 

• การใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็กปวย 
แบบฟอรม 2  แบบบันทึกผลการตรวจผูปวยเด็กของผูสํารวจ ในเรื่อง 

• การประเมินอาการ 

• การวินิจฉัยโรค 

• การรักษา 
แบบฟอรม 3  แบบสัมภาษณมารดาหรือผูดูแลเด็กปวยท่ีไดรับการตรวจแลว ในเรื่อง 

• ความรูความเขาใจในการดูแลรักษาเด็กปวยท่ีบาน 

• การสังเกตอาการชี้บงอันตราย 
แบบฟอรม 4  แบบสัมภาษณบุคลากรสาธารณสุขท่ีทําหนาท่ีใหการดูแลรักษาผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในเรื่อง 

• ความรูเก่ียวกับการใหการบริบาลมาตรฐาน 

• ปญหาอุปสรรคในการบริบาลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
แบบฟอรม 5 แบบบันทึกผลการเก็บขอมูลเพ่ือประเมินสถานบริการสาธารณสุข ในเรื่อง 

• การไดรับการฝกอบรม 

• อุปกรณ และสื่อตางๆ 

• ยาท่ีใชในการรักษา 

• การบันทึกรายงานและการสงตอผูปวย 
แบบฟอรม 6  แบบบันทึกขอมูลท่ีไดจากการทบทวนรายงานผูปวย ในเรื่อง 

• การนับอัตราการหายใจ 

• การวินิจฉัยโรค 

• การรักษา 

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล  

เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2549 



14 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ผูสํารวจท่ี 1 ประสานกับเจาหนาท่ีหนาหองตรวจเก่ียวกับการคัดเลือกผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีมี

อาการไอ และ/หรือหายใจลําบากท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข โดยผูปวยจะไดรับการตรวจจาก

บุคลากรสาธารณสุขโดยวิธีการรักษาตามปกติ ซ่ึงผูสํารวจท่ี 1 จะทําการสังเกตและบันทึกการซักประวัติ การ

ตรวจรางกาย  การวินิจฉัยโรค  และการรักษาท่ีปฏิบัติโดยบุคลากรสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ 

และบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรม 1  

2. ผูปวยรายเดียวกันจะไดรับการตรวจซํ้าอีกครั้งโดยผูสํารวจที่ 2  และบันทึกผลการตรวจรักษาผูปวย

เด็กลงในแบบฟอรม 2  ซึ่งผลการตรวจรักษาผูปวยเด็กของผูสํารวจที่ 2 ถือเปนมาตรฐานในการเปรียบเทียบ  

(ผูสํารวจที่ 2 เปนกุมารแพทยที่ไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก

มาแลว) 

3. ผูสํารวจท่ี 2  สัมภาษณมารดาหรือผูดูแลเด็กปวยถึงความรูในการดูแลรักษาเด็กปวยท่ีบานและการ

สังเกตอาการอันตราย  แลวบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรม 3 และทําการสัมภาษณความรู ของบุคลากร

สาธารณสุขในเรื่องการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก บันทึกขอมูลลงในแบบฟอรม 4  

4. ผูสํารวจท่ี 1 ทําการประเมินสถานบริการสาธารณสุขโดยบันทึกขอมูลตางๆ เก่ียวกับบุคลากร อุปกรณ 

ยา และทบทวนระเบียนรายงานผูปวยของสถานบริการสาธารณสุขแหงนั้นๆ เก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการรักษา

ผูปวย และบันทึกขอมูลตามแบบฟอรม 5 และ แบบฟอรม 6 

การวิเคราะหขอมูล 

 นําขอมูลที่ไดจากแบบฟอรมทั้ง 6 แบบ ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ บันทึกและวิเคราะหขอมูล 

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows นําเสนอขอมูลโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุม (t-test) 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 ผลการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาคุณภาพการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็กในสถานบริการสาธารณสุข นําเสนอเปน 4 สวน  คือ  

สวนท่ี 1 ประเภทและจํานวนของสถานบริการสาธารณสุข และผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจ  

 สวนท่ี 2 คุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก นําเสนอเปน 4 สวนยอย คือ  

 2.1  สถานบริการสาธารณสุขมีบุคลากรในสังกัดท่ีไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก   

 2.2 ความเพียงพอของยาที่ใชสําหรับการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใน

สถานบริการสาธารณสุข  

 2.3 ความพรอมของสถานบริการสาธารณสุขสําหรับการตรวจรักษาตามแนวทางการบริบาลมาตรฐานโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  

 2.4 อุปกรณ สื่อ ท่ีจําเปนตองใชสําหรับงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และระบบบันทึก

รายงานผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในสถานบริการสาธารณสุข 

 สวนท่ี 3 คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก  นําเสนอเปน 3 สวนยอย  คือ 

 3.1 การประเมินอาการ ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก รวมถึงการ

บันทึกรายงาน  

   1) การประเมินอาการผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

   2) การจําแนกกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

   3) การรักษาผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

   4) ความสัมพันธระหวางการจําแนกกลุมโรคและการรักษา 

   5) การบันทึกการเจ็บปวยของผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในระเบียนรายงาน 

 3.2 ความรูของบุคลากรสาธารณสุขเรื่อง การบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

 3.3 การใหคําแนะนําแกผูปกครองในการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

 สวนท่ี 4  ปญหาอุปสรรคในการบริบาลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ  
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สวนท่ี 1  ประเภทและจํานวนของสถานบริการสาธารณสุข และผูปวยเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจ  

  จํานวนของสถานบริการสาธารณสุขท่ีทําการศึกษาท้ังหมด 100 แหง ไดแก โรงพยาบาลชุมชน 43 แหง 

ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย 57 แหง พบเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

จํานวนท้ังหมด 170 ราย ในจังหวัดจันทบุรี 33 ราย ราชบุรี 33 ราย ขอนแกน 28 ราย นครสวรรค 33 ราย และ

พังงา 43 ราย โดยพบเด็กปวยในโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 50.6 และในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยรอยละ 

49.4 ในจํานวนนี้เปนเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน 4 ราย และเปนเด็กกลุมอายุ 2 เดือนถึง 5 ป จํานวน 166 ราย คิดเปน

รอยละ 2.4 และ 97.6 ตามลําดับ (ตาราง 1) 

ตาราง 1 จํานวนผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัด และประเภทของ 
            สถานบริการสาธารณสุข 

กลุมอาย ุ

จันทบุรี ราชบรุ ี ขอนแกน นครสวรรค พังงา รวม  
รวม 

รพช. 
PCU/ 
สอ. รพช. 

PCU/ 
สอ. รพช. 

PCU/ 
สอ. รพช. 

PCU/ 
สอ. รพช. 

PCU/ 
สอ. รพช. 

PCU/ 
สอ. 

- ตํ่ากวา 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 ศูนยสุขภาพชุมชน 

      

 

 สวนท่ี 2  คุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  

  2.1 สถานบริการสาธารณสุขมีบุคลากรในสังกัดไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก   

 สถานบริการสาธารณสุขท่ีทําการศึกษาจํานวน 100 แหง มีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขโดย

สวนใหญไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (รอยละ 81.4 โดยเมื่อ

พิจารณาตามประเภทของบุคลากรพบวา กลุมพยาบาลไดรับการอบรมรอยละ 96.8 ของพยาบาลท้ังหมด และ

เจาหนาที่อื่นๆไดรับการอบรมรอยละ 84.8 ของจํานวนเจาหนาที่ประเภทอื่นๆที่มีหนาที่ใหการรักษาโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ขณะที่มีแพทยเพียงรอยละ 21.8 เทานั้นที่ไดรับการอบรมจากจํานวนแพทย

ท้ังหมด (ตาราง 2) 
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ตาราง 2  จํานวนและรอยละของบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีหนาท่ีใหการรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็ก และไดรับการฝกอบรมการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

ประเภทของ 
บุคลากรสาธารณสขุ 

มีหนาที่ใหการรักษาโรคติดเชื้อ 
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

ไดรับการอบรม 
การบริบาลมาตรฐาน 

- แพทย 174 38  (21.8%) 

-พยาบาล 623 603 (96.8%) 

- เจาหนาที่อื่นๆ 178 151 (84.8%) 

รวม 973 792 (81.4%) 

 

 2.2 ความเพียงพอของยาท่ีใชในการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใน

สถานบริการสาธารณสุข 

 จากการสํารวจสถานบริการสาธารณสุขที่มียาสําหรับใชในการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็กอยางสมํ่าเสมอ ซึ่งหมายถึง ในรอบ 12 เดือนที่ผานมากอนการสํารวจมียาเพียงพอสําหรับ

ใชตลอดป พบวาสถานบริการสาธารณสุขรอยละ 99 มียา Amoxycillin ใชอยางสมํ่าเสมอ และรอยละ 93 มียา 

Contrimxazole ใชอยางสมํ่าเสมอ สวนยาแกไอที่จาํเปนคือ Glyceryl guaiacolate (GG) และ Ammonium 

carbonate (NH4) มีสถานบริการสาธารณสุขเพียงรอยละ 66 และรอยละ 68 เทานั้น ที่ยังคงมียานี้ใชอยาง

สมํ่าเสมอ (ตาราง 3) 

ตาราง 3 จํานวนและรอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีจัดหายาใหมีใชเพียงพอตลอดป 
ประเภทยา สถานบริการสาธารณสุขที่จัดหายาใหมีใชเพียงพอตลอดป 

 
-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 ความพรอมของสถานบริการสาธารณสุขสําหรับการตรวจรักษาตามแนวทางการบริบาล

มาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาสถานบริการสาธารณสุข รอยละ 98 มีความพรอมในการใหการตรวจรักษาตาม

แนวทางการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก กลาวคือ มีบุคลากรสาธารณสุขอยางนอย 1 คน 

ไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และมียาปฏิชีวนะ คือ 

Cotrimoxazole หรือ Amoxycillin เพียงพอในการใชรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (ตาราง 4) 

ตาราง 4  จํานวนและรอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีพรอมใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 
               ระบบหายใจในเด็ก 

ประเด็นพิจารณา 
จํานวนสถานบรกิารสาธารณสุข  

(N= 100) 
- มีบุคลากรอยางนอย1 คน ที่ไดรับการฝกอบรม* 98  (98 %) 

- มียาปฏิชวีนะใชอยางเพียงพอ 100 (100 %) 

- ความพรอมใหการบรบิาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็ 
ของสถานบริการสาธารณสขุ** 

98  (98 %) 

* ไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก หลักสูตร 1 วัน หรือ 2วัน 
 **  สถานบริการสาธารณสุขที่มีบุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการฝกอบรมและมียาปฏิชีวนะสําหรับผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

ไวใชอยางเพียงพอในสถานบริการสาธารณสุข 

 2.4 อุปกรณ ส่ือ ท่ีจําเปนตองใชสําหรับงานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และระบบบันทึก

รายงานผูปวยเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในสถานบริการสาธารณสุข 

 อุปกรณ สื่อ ท่ีจําเปนตองใชสําหรับงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ประกอบดวยหนังสือ

บทเรียนการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก แผนภูมิงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็ก และใบปลิวใหคําแนะนําในการดูแลเด็กท่ีบาน พบวา รอยละ 72 ของสถานบริการสาธารณสุขมีหนังสือ

บทเรียนการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และรอยละ 77 ของสถานบริการสาธารณสุข   

มีแผนภูมิงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ขณะท่ีมีสถานบริการสาธารณสุขเพียงรอยละ 34 เทานั้น ที่มี

ใบปลิวใหคําแนะนําในการดูแลเด็กที่บานสําหรับใหคําแนะนํากับผู ด ูแลเด็ก สําหรับการมีระบบบันทึก

รายงานผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (รบ. 1ก.01 หรือการบันทึกดวยคอมพิวเตอร) พบวา

สถานบริการสาธารณสุขรอยละ 97 มีระบบบันทึกรายงานผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ (ตาราง 5) 
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ตาราง 5  จํานวนและรอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีอุปกรณ สื่อท่ีจําเปน 
             สําหรับงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และระบบบันทึกรายงานผูปวย 
                      อุปกรณ สื่อที่จําเปน จํานวนสถานบริการสาธารณสุข  

(N= 100) 

- หนังสือบทเรียนการบริบาล 72 (72%) 

- แผนภูม ิ 77 (77%) 

- ใบแนะนาํ 34 (34%) 

- ระบบบันทกึรายงานผูปวย* 97 (97%) 

* รบ. 1ก. 01 หรือการบันทึกดวยคอมพิวเตอร 
 

สวนท่ี 3  คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก 

 3.1 การประเมิน ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  

   1) การประเมินอาการผูปวยเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ 

   จากการศึกษาพบวา บุคลากรสาธารณสุขไดมีการประเมินอาการผู ป วยเด็กโรคติดเชื ้อ

เฉียบพลันระบบหายใจ ในเรื่องอาการบงชี้อันตรายในเด็กอายุ 2 เดือน ถึง 5 ป คือ ประเมินภาวะทุพโภชนาการ

รุนแรง รอยละ 90.9 ไมกินนมกินน้ํารอยละ 87.9 อาการหายใจมีชายโครงบุม รอยละ 86.7 ประเมินอาการซึมมาก

ปลุกตื่นยาก เทากับการประเมินการหายใจเขามีเสียงฮืด คือ รอยละ 81.9 และอาการชักรอยละ 62.6  สวนในเด็ก

อายุตํ่ากวา 2 เดือน บุคลากรสาธารณสุขไดประเมินอาการซึมมาก และการมีไขหรือตัวเย็นของผูปวยทุกราย 

ประเมินอาการชายโครงบุมมาก และการกินนมนอยลงมากของผูปวยคิดเปนรอยละ 75 และประเมินลักษณะ

การหายใจเพียงรอยละ 50 เทานั้น  ท่ีสําคัญไมมีผูปวยรายใดไดรับการประเมินอาการชัก (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 การประเมินอาการผูปวยโดยบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตามประเภทสถานบริการสาธารณสุข 

การประเมินอาการ รวม 

1. เด็กอาย ุ2 เดือนถึงต่ํากวา 5 ป 166 (100%) 

- ไมกินนมน้ํา 146 (87.9%) 

- ชัก 104 (62.6%) 

- ซึมมาก 136 (81.9%) 

- หายใจเขามีเสียงฮีด 136 (81.9%) 

- มีภาวะทพุโภชนาการรุนแรง 151 (90.9%) 

- มีชายโครงบุม 144 (86.7%) 

2. เด็กอายตุ่ํากวา 2 เดือน 4 (100%) 

- กินนมนอยลงมาก 3 (75%) 

- ชัก 0 

- ซึมมาก 4 (100%) 

- หายใจเขามีเสียงฮีด 2 (50%) 

- หายใจออกมีเสียงหวีด 2 (50%) 

- ไข, ตัวเย็น 4 (100%) 

- มีชายโครงบุมมาก 3 (75%) 

3. เด็กทุกอาย ุ 170 

- นับอัตราการหายใจ 138 (81.2%) 

- เด็กสงบขณะนับการหายใจ 131 (77%) 

- ไดยกชายเส้ือขึ้นขณะดูชายโครงบุม 149 (87.6%) 

- วัดอุณหภูม ิ 167 98.2%) 

- อาการไอ 161 (96.9%) 

- มีชายโครงบุม 147 (86.5%) 

 

 ผูปวยสวนใหญไดรับการประเมินอุณหภูมิรางกาย และอาการไอ คิดเปนรอยละ 98.2 และ 96.9 

ตามลําดับ (ตาราง 6) โดยผูปวยท่ีไดรับการประเมินอาการโดยการนับอัตราการหายใจและมีการบันทึกระบุอัตรา

การหายใจ จํานวน 129 ราย พบวาบุคลากรสาธารณสุขสามารถนับอัตราการหายใจไดตรงกันกับผูสํารวจ 115 

ราย (หายใจเร็ว 18 ราย และไมมีหายใจเร็ว 97 ราย) คิดเปนรอยละ 89.1 โดยผูสํารวจตรวจพบวาผูปวยหายใจเร็ว 

27 ราย  แตบุคลากรสาธารณสุขตรวจพบเพียง 18 ราย คิดเปนรอยละ 66.7 (ตาราง 7) และในกลุมผูปวยท้ังหมด

ท่ีไดรับการประเมินอาการชายโครงบุม 147 ราย พบวามีความเห็นตรงกันกับผูสํารวจ 139 ราย (มีชายโครงบุม 3 ราย 

และไมมีชายโครงบุม 136 ราย ) คิดเปนรอยละ 94.6 โดยบุคลากรสาธารณสุขสามารถระบุผูปวยที่มีอาการ

ชายโครงบุมไดถูกตองทุกราย (ตาราง 8) 
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ตาราง 7 เปรียบเทียบผลการนับอัตราการหายใจของผูปวยระหวางผูสํารวจและบุคลากรสาธารณสุข 

ผลการนับอัตราการหายใจ 
โดยบุคลากรสาธารณสขุ 

ผลการนับอัตราการหายใจโดยผูสํารวจ   
มีหายใจเร็ว ไมมีหายใจเร็ว รวม 

มีหายใจเร็ว 18 (66.7%) 5 (4.9%)  23  

ไมมหีายใจเร็ว 9 (33.3%) 97 (95.1%) 106 

รวม 27 (100%) 102 (100%) 129* 

* จํานวนผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจที่ไดรับการนับและบันทึกระบุอัตราการหายใจ 
  

ตาราง 8 เปรียบเทียบผลการประเมินชายโครงบุมของผูปวยระหวางผูสํารวจและบุคลากรสาธารณสุข 

ผลการประเมินอาการชายโครงบุม 
โดยบุคลากรสาธารณสขุ 

ผลการประเมินอาการชายโครงบุมโดยผูสํารวจ 
รวม 

มีชายโครงบุม ไมมีชายโครงบุม 

มีชายโครงบุม 3 (100%) 8 (5.6%) 11  

ไมมีชายโครงบุม 0 136 (94.4%) 136 

รวม 3 (100%) 144 (100%) 147* 

* นับเฉพาะผูปวยที่ไดรับการประเมินอาการชายโครงบุมจากบุคลากรสาธารณสุขไมไดนับรวมผูปวยที่ไมไดรับการประเมินอาการ 
และกรณีไมทราบวาประเมินหรือไม 

 

2) การจําแนกกลุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

ผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจจํานวน 170 ราย ไดรับการวินิจฉัยจากบุคลากร

สาธารณสุข ตรงกับผูสํารวจวาเปนโรคหวัดมากท่ีสุด จํานวน 106 ราย ปอดบวมไมรุนแรง จํานวน 5 ราย ปอดบวม

รุนแรง 1 ราย และภาวะปวยหนัก 2 ราย (ตาราง 9) 

ตาราง 9 เปรียบเทียบผลการจําแนกกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ระหวางผูสํารวจและ 
            บุคลากรสาธารณสขุ 

การจําแนกกลุมโรค 

การจําแนกกลุมโรคโดยผูสาํรวจ 

รวม ภาวะปวยหนัก ปอดบวมรุนแรง ปอดบวม 
ไมรุนแรง 

โรคหวัด 

- ภาวะปวยหนัก 2 0 0 0 2 

- ปอดบวมรุนแรง 0 1 0 0 1 

- ปอดบวมไมรุนแรง 1 3 5 0 9 

- โรคหวัด 5 1 5 106 117 

- อื่นๆ 2 0 3 36 41 

รวม 10 5 13 142 170 
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เม่ือเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคของบุคลากรสาธารณสุขกับผูสํารวจ ซ่ึงถือวาเปนมาตรฐาน 

พบวา ในจํานวนผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจท้ังหมด บุคลากรสาธารณสุขวินิจฉัยโรคไดถูกตอง รอยละ 67 

โดยผูปวยโรคหวัดไดรับการวินิจฉัยถูกตองมากท่ีสุด รอยละ 74.6 (ตาราง 10) และหากพิจารณาในภาพรวมผูปวย

กลุมโรคปอดบวม (หมายถึง โรคปอดบวมไมรุนแรง โรคปอดบวมรุนแรง และภาวะปวยหนัก) จํานวน 28 ราย พบวา

ไดรับการวินิจฉัยถูกตองจากบุคลการสาธารณสุข 12 ราย คิดเปนรอยละ 42.9 และที่สําคัญมีผูปวยกลุมโรค

ปอดบวมไดรับการวินิจฉัยไมถูกตองตามมาตรฐาน จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 57.1 (ตาราง 11) 
 
ตาราง 10 สรุปผลการจําแนกกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กระหวางผูสํารวจและบุคลากรทาง

สาธารณสุข 

การจําแนกกลุมโรคโดยผูสาํรวจ 
                          บุคลากรสาธารณสุขจําแนกโรคตรงกันกับผูสํารวจ 

                                   ตรงกัน                       ไมตรงกัน 

- ภาวะปวยหนัก (N = 10) 2 (20%) 8 (80%) 

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

- ปอดบวมไมรุนแรง (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 การจําแนกกลุมโรคปอดบวมและโรคหวัดโดยผูสํารวจและบุคลากรสาธารณสุข 

การจําแนกกลุมโรค 
โดยบุคลากรสาธารณสขุ 

การจําแนกกลุมโดยผูสํารวจ 

               รวม กลุมโรคปอดบวม* โรคหวัด 

      
- กลุมโรคปอดบวม* 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 

  ในจํานวนผูปวยกลุมโรคปอดบวมท้ังหมด (หมายถึง โรคปอดบวมไมรุนแรง โรคปอดบวมรุนแรง 

และภาวะปวยหนัก) จํานวน 28 ราย ไดรับการรักษาถูกตองตามมาตรฐานจากบุคลากรสาธารณสุข คือ ไดรับยา

ปฏิชีวนะไปกินท่ีบานหรือสงตอหรือรับไวรักษาตอท่ีโรงพยาบาล (Refer/admit) จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 

75 สําหรับผูปวยโรคหวัด 142 ราย พบวา บุคลากรสาธารณสุขใหการรักษาถูกตอง 103 ราย คิดเปนรอยละ 72.5 

 
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และท่ีสําคัญพบวาผูปวยโรคหวัดไดรับการรักษาเกินความจําเปนดวยยาปฏิชีวนะจํานวน 37 ราย คิดเปนรอยละ 

26.1 (ตาราง 12) 

ตาราง 12 เปรียบเทียบการรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โดยผูสํารวจและบุคลากรสาธารณสุข 

การรักษาโดย 
บุคลากรสาธารณสขุ 

การรักษาโดยผูสํารวจ 

รวม 
ภาวะปวยหนัก 

หรือปอดบวมรุนแรง/ 
Refer, admit 

ปอดบวมไมรุนแรง/ 
ยาปฏิชีวนะ 

    โรคหวัด/ 
ดูแลทีบ่าน 

 
     

 

- Refer/admit 7 1 

 
 

 
 

21 (75%) 2 (1.4%) 10 

- ยาปฏิชวีนะ 5 8 
 

37 (26.1%) 50 

- ดูแลที่บาน 3 4 
  

103 (72.5%) 110 

รวม 15 13     142 170 

 
  4) ความสัมพันธระหวางการจําแนกกลุมโรคและการรักษา 

  ผูปวยกลุมโรคปอดบวมท้ังหมด 28 ราย มีผูปวยไดรับการวินิจฉัยถูกตอง จํานวน 12 ราย 

คิดเปนรอยละ 42.9 ขณะท่ีไดรับการรักษาจากบุคลากรสาธารณสุขตรงตามมาตรฐาน จํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 

32.1 ของผูปวยกลุมโรคปอดบวม (ตาราง 13) 

ตาราง 13 การจําแนกกลุมโรค และการรักษาท่ีถูกตองโดยบุคลากรสาธารณสุขเฉพาะกลุมโรคปอดบวม* 

การจําแนกกลุมโรค 
โดยผูสํารวจ 

การจําแนกกลุมโรค 
โดยบุคลากรสาธารณสขุ 

  การรักษาโดยบุคลากรสาธารณสุข 
  Admit ยา

ปฏิชวีนะ 
    ดูแลทีบ่าน 

   
  

     กลุมโรคปอดบวม* 
(N=28) 

ภาวะปวยหนกั 2 ราย   1 1 
  

- 

ปอดบวมรุนแรง 1 ราย 12  (42.9%)  1 - 
 
 

9(32.1%) - 

 
ปอดบวมไมรุนแรง 9 ราย   4 2 

  
3 

 
โรคหวัด 11 ราย   1 6 

  
4 

 
อื่นๆ 5 ราย   1 4 

  
- 

รวม   28   8 13     7 
* กลุมโรคปอดบวม หมายถึงโรคปอดบวมไมรุนแรง โรคปอดบวมรุนแรง และภาวะปวยหนัก 
 

โดยสรุปแลวจากการศึกษาครั้งนี้คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการจําแนกกลุมโรคและ   

การรักษาผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กถูกตองคิดเปนรอยละ 67 และรอยละ 69.4 ตามลําดับ 

โดยท่ีการบริบาลมาตรฐานเฉพาะผูปวยกลุมโรคปอดบวมถูกตองรอยละ 32.1 (ตาราง 14) 
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ตาราง 14 คุณภาพของการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

การจําแนกกลุมโรคโดยผูสาํรวจ 
การจําแนกกลุมโรคโดย 

บุคลากรสาธารณสขุถูกตอง 
การรักษาถูกตอง 

การบริบาลมาตรฐาน 
ถูกตอง* 

- ภาวะปวยหนัก (N = 10) 2 

 

เฉพาะกลุมโรคปอดบวม 
 9 (32.1%) 

- ปอดบวมรุนแรง (N = 5) 1 
 - ปอดบวมไมรุนแรง (N = 13) 5 8 

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

* ทั้งจําแนกกลุมโรคและรักษาโรคถูกตองโดยบุคลากรสาธารณสุข 
   

5) การบันทึกการเจ็บปวยของผูปวยเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในระเบียนรายงาน 

  จากการสํารวจระเบียนรายงาน โดยพิจารณาผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจยอนหลัง 

20 ราย ตอสถานบริการ พบวา มีผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ จํานวน 1,940 ราย จากผูปวย

เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุข จํานวน 17,503 ราย คิดเปนรอยละ 11.08 

โดยในจํานวนผูปวย 1,940 รายนี้ ไดรับการนับอัตราการหายใจและบันทึกผลในรายงานจํานวน 719 ราย คิดเปน

รอยละ 37 ผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดบวมจํานวน 17 ราย และ

โรคหวัด 1,664 ราย ผูปวยโรคปอดบวมท่ีไดรับการวินิจฉัยจากบุคลากรสาธารณสุขตามระเบียนรายงานนั้น ไดรับการ

รักษาดวยยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมรอยละ 82.3 สวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหวัดไดรับการรักษา

ดวยยาปฏิชีวนะเกินความจําเปนรอยละ 22.7 (ตาราง 15) 

ตาราง 15 การบันทึกการเจ็บปวยของผูปวยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ (ARIC) ในระเบียนรายงาน 

  
จํานวน ไดรับการนับ 

อัตราการหายใจ 

ไดรับยาปฏิชีวนะ ไดรับยาแกไอ/ 
ขับเสมหะ 

จํานวนผูปวยทั้งหมด 17,503 ราย 
   - ผูปวย 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 ความรูของบุคลากรสาธารณสุข 

 จากการสัมภาษณบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีหนาท่ีตรวจรักษาผูปวยเด็กในสถานบริการสาธารณสุข จํานวน 

157 ราย เปนแพทย 31 ราย คิดเปนรอยละ 19.7 พยาบาล 72 ราย คิดเปนรอยละ 58.6 และเจาหนาท่ี

สาธารณสุข 34 ราย คิดเปนรอยละ 21.7 (ตาราง 16) โดยมีบุคลากรท่ีไมเคยผานการอบรมการบริบาลมาตรฐาน

ผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ จํานวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 31.2 และบุคลากรจํานวน 108 ราย 

คิดเปนรอยละ 68.8 ท่ีเคยผานการอบรมโดยจําแนกออกเปนแพทยไดผานการอบรม 11 ราย คิดเปนรอยละ 35.5 

ของจํานวนแพทยทั้งหมด พยาบาลผานการอบรม 70 ราย คิดเปนรอยละ 76.1 และเจาหนาที่สาธารณสุขผาน

การอบรมจํานวน 27 ราย ซ่ึงเปนกลุมบุคลากรท่ีผานการอบรมมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 79.4 (ตาราง 17) 
 

ตาราง 16 ประเภทของบุคลากรสาธารณสุขท่ีสัมภาษณ 
ประเภทของบุคลากรสาธารณสขุ จํานวน รอยละ 

   
- แพทย 31 19.7 

- พยาบาล 92 58.6 

- เจาหนาที่สาธารณสุข 34 21.7 

รวม 157 100 
 

ตาราง 17 ประเภทของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตามการผานการอบรม 

ประเภทของบุคลากรสาธารณสขุ 
จํานวนบุคลากร 

          รวม           กลุมผานการอบรม    กลุมไมผานการอบรม 

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

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

- เจาหนาที่สาธารณสุข 27 (79.4%) 7 (7%) 34 (100%) 

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

  

ผลการศึกษาพบวาบุคลากรสาธารณสุขมีความรูในเรื่องการประเมินอาการ คือ อาการอันตรายอยางนอย 

3 อาการท่ีตองนําผูปวยสงโรงพยาบาลมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 92.4 โดยกลุมที่ผานการอบรมมีความรูถูกตองใน

เรื่องนี้ถึงรอยละ 92.6 รองลงมาบุคลากรมีความรูในเรื่องของการรักษาโรคปอดบวมที่ตองสงตอหรือรับไวรักษา

ในโรงพยาบาลรอยละ 91.7 แตสําหรับเรื่องการรักษาโรคปวดบวมไมรุนแรงดวยยาปฏิชีวนะ พบวามีความรู

ถูกตองเพียงรอยละ 50.9 และมีบุคลากรท่ีมีความรูในเรื่องการดูแลเด็กโรคหวัดท่ีบาน การจําแนกกลุมโรคปอดบวม

รุนแรง และการประเมินอาการหายใจเร็วถูกตองเพียงรอยละ 66.9 รอยละ 68.2 และรอยละ 69.4 

ตามลําดับ (ตาราง 18) 
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ตาราง 18 ความรูของบุคลากรสาธารณสุข 

ความรู 

จํานวนบุคลากร 
รวม 

(N=157) ผานการอบรม 
(N=108) 

ไมผานการอบรม 
(N=49) 

     1. การประเมินอาการถูกตอง    

 - อาการอันตรายอยางนอย 3 อาการที่ตองนําผูปวย 
สงโรงพยาบาล 

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

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

 -อาการชายโครงบุม 88 (81.5%) 37 (75.5%) 125 (79.6%) 

2. การจําแนกกลุมโรคถูกตอง    

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

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

3. การรักษาถูกตอง    

 - โรคปอดบวมรุนแรง/สงตอและใหความอบอุน 89 (82.4%) 44 (89.8%) 133 (84.7%) 

 - โรคปอดบวม/ใหยาปฏิชวีนะ 58 (53.7%) 22 (44.9%) 80 (50.9%) 

 - โรคปอดบวม 
(สอ./สงโรงพยาบาล 
รพช./เปล่ียนยาปฏิชีวนะหรือรับไวในโรงพยาบาล) 

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

 - โรคหวัด/อาการที่ตองพาไปตรวจ 92 (85.2%) 38 (77.6%) 130 (82.8%) 

 - โรคหวัด/การดูแลที่บาน 75 (69.4%) 30 (61.2%) 105 (66.9%) 

 

 เม่ือพิจารณาความรูในแตละขอ พบวา บุคลากรท่ีผานการอบรมสวนใหญจะมีความรูในเรื่องตางๆ ของ

การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กมากกวากลุมท่ีไมผานการอบรม  

 โดยเม่ือเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยระหวางบุคลากรท่ีผานการอบรมและไมไดผานการอบรม พบวากลุมท่ี

ผานการอบรมและกลุมท่ีไมผานการอบรม มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูในภาพรวมท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แตพบวาคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องเกี่ยวกับการประเมินอาการ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P = .02) ระหวางกลุมท่ีผานการอบรมและไมไดผานการอบรม (ตาราง 19) 
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ตาราง 19 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูระหวางบุคลากรท่ีผานการอบรม และไมผานการอบรม 

ความรู 
คะแนนเฉลี่ย 

P-value 
กลุมผานการอบรม กลุมไมผานการอบรม 

    
1. การประเมิน 2.49 2.24 0.02* 

2. การจําแนกกลุมโรค 1.58 1.59 0.46 

3. การรักษา 3.82 3.65 0.18 

รวมทุกขอ 7.90 7.49 0.07 

* กําหนดระดับนยัสําคัญที่ .05 
    

 เม่ือเปรียบเทียบในกลุมท่ีไดคะแนนมากกวารอยละ 50 ของคะแนนรวม ซ่ึงมีจํานวนท้ังสิ้น 135 คน พบวา

ความรูในเรื่องการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมท่ี

ผานการอบรมกับกลุมท่ีไมผานการอบรม (P = 0.56) และเม่ือพิจารณาจําแนกตามประเภทของบุคลากรท่ีพบก็

เชนเดียวกันวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกกลุมบุคลากร (ตาราง 20) 
 
ตาราง 20 เปรียบเทียบกลุมผูท่ีไดคะแนนมากกวารอยละ 50 ของคะแนนรวม ระหวางบุคลากรท่ีผานการอบรม
และไมผานการอบรม จําแนกตามประเภทของบุคลากร 

กลุมที่มีคะแนนมากกวารอยละ 50 ของคะแนนรวม 
จํานวนบุคลากร 

P-value กลุมผานการอบรม กลุมไมผานการอบรม 

    
- แพทย (N=26) 9 17 0.59 

- พยาบาล (N=82) 62 20 0.55 

- เจาหนาที่สาธารณสุข (N=27) 22 5 0.45 

รวม (N=135) 93 42 0.56 
 

  

3.3 การใหคําแนะนําแกมารดาหรือผูดูแลเด็ก 

 ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะไปกินท่ีบาน จํานวน 50 ราย ไดรับคําอธิบายถึงการใชยาปฏิชีวนะ

อยางครบถวน คือ  บอกถึงวิธีการกินยาท่ีถูกตอง และการนําผูปวยกลับมาตรวจภายใน 2 วัน จํานวน 21 ราย  คิดเปน

รอยละ 42 (ตาราง 21) สําหรับผูปวยโรคหวัด 142 ราย มีผูดูแลเด็กจํานวน 85 ราย คิดเปนรอยละ 59.8 ไดรับ

คําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข โดยบอกถึงอาการผิดปกติอยางนอย 1 อาการ ท่ีเม่ือสังเกตพบแลวตองนํา

ผูปวยกลับมาตรวจใหม หรือไดรับคําแนะนําอ่ืนๆในการดูแลเด็กท่ีบาน (ตาราง 22) 
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ตาราง 21 การใหคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข และความเขาใจของผูปกครองเก่ียวกับยาปฏิชีวนะท่ีไดรับ 

          เรื่อง 
การใหคําแนะนําของบุคลากร 

สาธารณสุข (N = 50) 
ความเขาใจของผูปกครอง 

(N=50) 

* ขนาดยา/วิธกีินยา 
  

  - แนะนํา 36  (72.0%) 29 (58.0%) 

  - ไมแนะนํา 14  (28.0%) 

* ระยะเวลากินยา 
 

 

  - แนะนํา 29  (58.0%) 24 (48.0%) 

  - ไมแนะนํา 21  (42.0%) 

* พามาตรวจในอีก 2วัน 
 

 

  - แนะนํา 26  (52.0%) 18 (36.0%) 

  - ไมแนะนํา 24  (48.0%) 

* ขนาดยาหรือการพามาตรวจในอีก 2 วัน 38 (76.0%)   

* คําอธิบายการใชยาปฏิชีวนะอยางครบถวน* 21(42.0%)   

* ใหคําอธิบาย ขนาดยา วิธกีารกินยา ระยะเวลากินยาและการพาผูปวยมาตรวจในอีก 2 วัน 
  

ตาราง 22 การใหคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข และความเขาใจของผูดูแลผูปวยโรคหวัดถึงอาการผิดปกติ
และการดูแลเด็กท่ีบาน 

             เรื่อง 

การใหคําแนะนําของ 
บุคลากรสาธารณสขุ 

(N = 142) 

ความเขาใจของผูปกครอง 
(N = 142) 

* อาการผิดปกติ 2 อาการขึ้นไป 
  

  - แนะนํา 58 (40.8%) 50 (35.2%) 

  - ไมแนะนํา 84 (59.2%) 

* การดูแลเด็กที่บาน 
 

 

  - แนะนํา 68 (47.9%) 68 (47.9%) 

  - ไมแนะนํา 74 (52.1%) 
* อาการผิดปกติอยางนอย 1 อาการ 
หรือ ใหคําแนะนําในการดูแลเด็กที่บาน 

85 (59.8%)  

* อาการผิดปกติอยางนอย 1 อาการ 
และ ใหคําแนะนําในการดูแลเด็กที่บาน 

75 (52.8%)   
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มารดาหรือผูดูแลเด็กโรคหวัดมีความรูถึงอาการผิดปกติท่ีตองนําเด็กมาตรวจใหม  (โดยไดรับความรูจาก

บุคลากรสาธารณสุขท่ีเปนผูตรวจรักษาผูปวย) ในเรื่องหากเด็กมีอาการปวยมากข้ึนหรืออาการไมดีข้ึนตองนําเด็กมา

ตรวจใหมมากท่ีสุดรอยละ 51.4 สําหรับเรื่องการดูแลท่ีบาน ผูดูแลเด็กรูถึงการใหเด็กด่ืมน้ํามากข้ึนมากท่ีสุด คือ 

รอยละ 49.2 (ตาราง 23) 
 

ตาราง 23 ความรูของผูดูแลเด็กเก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีตองพาผูปวยมาตรวจใหม และการดูแลเด็กท่ีบาน 
ความรูของผูดูแลเด็กในเรื่องอาการผิดปกติทีต่องนําเด็กมาตรวจใหม จํานวน  (N = 103) 

1. หายใจลําบาก 27  (26.2%) 

2. หายใจเร็ว/หอบ 41  (39.8%) 

3. ดูดนมนอยลงมาก 12  (11.6%) 

4. ไมกินนมน้ํา 28  (27.2%) 

5. ปวยมากขึ้นหรืออาการไมดี 53  (51.4%) 

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

ความรูของผูดูแลเด็กในเรื่องการดูแลเด็กที่บาน จํานวน  (N = 132) 

1. กินนมบอยๆ 16    (12.1%) 

2. เช็ดจมูก 23    (17.4%) 

3. ใหความอบอุน 17    (12.8%) 

4. ไมงดอาหาร 17    (12.8%) 

5. กินอาหารมากขึ้นเมื่อหายแลว 2    (1.5%) 

6. ด่ืมน้ํามากขึ้น 65    (49.2%) 

7. กินยาใหชุมคอ 5    (3.8%) 

8. เช็ดตัวเมื่อมีไข 56   (42.4%) 

9. อื่นๆ (กินยาลดไข รับประทานอาหารออน หลีกเล่ียงควัน ไมไปในที่แออัด) 33   (25%) 

 

 สวนท่ี 4  ปญหาอุปสรรคในการบริบาลผูปวยเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ 

 ผลการศึกษาพบวา ปญหาอุปสรรคของบุคลากรสาธารณสุขในการบริบาลเด็กท่ีมีอาการไอ หรือหายใจ

ลําบาก แบงเปน 2 ดาน คือ ดานผูปวยและผูดูแลเด็ก โดยประเด็นผูดูแลเด็กมีความตองการไดรับยาเพ่ือการ

รักษาผูปวยโดยไมจําเปนนั้น  บุคลากรระบุวาเปนปญหาในการตรวจรักษามากท่ีสุดถึงรอยละ 51 รองลงมาคือ  

จํานวนผูปวยมากเกินไปและผูปวยเด็กรองไหหรือไมสงบ ทําใหตรวจรางกายไมชัดเจน รอยละ 19.1 และรอยละ 

16.6 ตามลําดับ ดานบุคลากร พบวาประเด็นปญหาสําคัญ คือ บุคลากรตองการไดรับการฝกอบรมเปนปญหาที่

ถูกระบุมากที่สุดถึงรอยละ 42.7 รองลงมาคือ สื่อสุขศึกษาไมเพียงพอ และใหการรักษาผูปวยจํานวนมาก ไมมี

เวลานับอัตราการหายใจ รอยละ 26.1 และรอยละ 13.4 ตามลําดับ (ตาราง 24) 
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ตาราง 24 ปญหาอุปสรรคในการบริบาลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
ปญหาอุปสรรค จํานวน รอยละ 

ปจจัยดานผูปวยและผูดูแลเด็ก 
  

- แมตองการไดรับยาเพื่อการรักษาผูปวย 80 51 

- ผูปวยมากเกินไป 30 19.1 

- เด็กรองไหหรือไมสงบ 26 16.6 

- ญาติไมใหความรวมมือในการตรวจ 15 9.6 

- ผูเล้ียงดูไมปฏิบัติตามคําแนะนํา 13 8.3 

ปจจัยดานบุคลากร 
  

- ตองการไดรับการฝกอบรม 67 42.7 

- ส่ือสุขศึกษาไมเพียงพอ 41 26.1 

- ไมมีเวลานับอัตราการหายใจ 21 13.4 

- ซักประวัติไดไมแนนอน 12 7.6 

- ขาดยาปฏิชีวนะ 11 7 

- ขาดความมั่นใจในการตรวจรักษา 7 4.5 

- สงตอผูปวยไมสะดวก 5 3.2 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุป และอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้เพ่ือศึกษาคุณภาพการใหบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใน

สถานบริการสาธารณสุข โดยการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เลือกกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ 

โดยแบงพ้ืนท่ีเปน 5 ภาค เลือกศึกษาในพ้ืนท่ีของสํานักงานปองกันควบคุมโรค 5 เขต ในแตละภาคและเลือกศึกษา

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

บริการสาธารณสุขในแตละจังหวัดๆ ละ 20 แหง ท้ังระดับโรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย 

รวม 100 แหง เก็บขอมูลโดยการสังเกตการตรวจรักษาผู ปวยเด็กโรคติดเชื ้อเฉียบพลันระบบหายใจของ

บุคลากรสาธารณสุขและทําการตรวจผูปวยซํ้าโดยกุมารแพทยของทีมสํารวจ สัมภาษณบุคลากร มารดาหรือ

ผูดูแลเด็ก และทําการสํารวจบุคลากร อุปกรณ ยา และทบทวนระเบียนรายงานผู ปวย ระยะเวลาสํารวจ

ระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2549 นําเสนอขอมูลโดยใชสถิติแจงแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

ทดสอบความแตกตางของขอมูล (Chi-square) และวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุม (t-test) 

 การสรุปและอภิปรายผล นําเสนอเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 คุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขในการให

การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และสวนท่ี 2 คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขใน

การใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

1. คุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก กลาวคือ สถานบริการท่ีมีความพรอมในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก โดยประเมินจาก 2 องคประกอบ คือ (1) ตองมีบุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการฝกอบรมในเรื่อง

การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก และ (2) สถานบริการสาธารณสุขไดจัดใหมี 

ยาปฏิชีวนะที่จําเปนสําหรับใชในการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอยางเพียงพอ ซ่ึงพบวา

รอยละ 98 ของสถานบริการ ท่ีทําการศึกษาในครั้งนี้มีความพรอมในการใหการตรวจรักษาตามแนวทาง    

การบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โดยท่ีผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาหากตองการให   

ทุกสถานบริการมีความพรอมแลวนั้น ควรตองใหมีการฝกอบรมบุคลากรในระดับศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย

ใหครอบคลุมมากยิ่งข้ึน เนื่องจากพบขอมูลวาในโรงพยาบาลชุมชนมีบุคลากรไดรับการอบรมตามเกณฑครบถวน  

กวาในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย  ดังนั้นแผนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ
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ในเด็กดานการพัฒนาบุคลากร จึงควรเนนการฝกอบรมการบริบาลมาตรฐานใหกับกลุมบุคลากรในระดับศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย   

แตอยางไรก็ตามจากการประเมินภาพรวมของการอบรมบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีหนาท่ีใหการรักษาโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พบวาบุคลากรไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐาน สูงถึงรอยละ 81.4 ซึ่ง

สูงกวาการประเมินในครั้งที่ผานๆมา (ป 2541 เทากับ รอยละ 56 และป 2543 เทากับรอยละ 63.8) ท้ังนี้

เนื่องจากในป 2547-2548 แผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กไดมีการจัดทํา

โครงการพัฒนาเครือขายการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กข้ึน ซ่ึงมีการ

ขยายเครือขายจนครบทุกจังหวัด ทําใหบุคลากรท่ีเก่ียวของไดรับการอบรมในเรื่องการบริบาลมาตรฐาน ตลอดจน

ไดรับการกระตุนใหเกิดการเรียนรูผานบทเรียนสําหรับเรียนรูดวยตนเอง เรื่อง การบริบาลเด็กปวยโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจ  

 นอกจากนี้ ขอมูลจากผลการสํารวจสถานบริการสาธารณสุขเก่ียวกับการจัดหายาใหมีความเพียงพอนั้น 

ถึงแมจะพบวาสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงสามารถจัดใหมียาปฏิชีวนะท่ีจําเปนตอการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก คือ Amoxycillinหรือ Cotrimoxazoleไวใชในสถานบริการสาธารณสุขไดอยาง

เพียงพอก็ตาม  ท่ีนาสนใจคือ การจัดใหมียาแกไอท่ีจําเปนและแนะนําใหใช คือ Glyceryl guaiacolateหรือ GG 

และ Ammonium carbonate หรือ NH4 นั้น มีสถานบริการเพียงรอยละ 66 และ 68 เทานั้นที่มีไวใชอยาง

สมํ่าเสมอ ดังนั้น จึงควรเนนย้ําใหมีการจัดหายาแกไอท่ีแนะนําใหใชดังกลาวไวใชอยางเพียงพอทุกสถานบริการ

โดยเฉพาะยา GG เนื่องจากเปนตัวยาเดียวท่ีมีหลักฐานสนับสนุนถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการบรรเทา

อาการไอ(3)  

  

 2. คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็ก กลาวคือ บุคลากรมีความสามารถในการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

นั่นคือสามารถประเมินอาการ ตรวจวินิจฉัยโรค และการรักษาผูปวยไดตามแนวทางการบริบาลมาตรฐาน 

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก รวมถึงการใหคําแนะนําแกผูปกครองในการดูแลเด็กโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจ 

เม่ือวิเคราะหผลการประเมินอาการและการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของ

บุคลากรสาธารณสุข พบวาผูปวยสวนใหญไดรับการประเมินอาการสําคัญๆ ท่ีใชในการจําแนกผูปวยโรคหวัดและ

กลุมโรคปอดบวม โดยไดรับการนับอัตราการหายใจรอยละ 81.2 และไดรับการประเมินอาการชายโครงบุมรอยละ 
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86.7 ในกลุมผูปวยท่ีมีชายโครงบุมนั้น บุคลากรสามารถระบุอาการชายโครงบุมไดถูกตองทุกราย  แตสามารถระบุ

ผูปวยที่หายใจเร็วไดเพียงรอยละ 66.7 อาจดวยเหตุนี้ที่ทําใหมีการวินิจฉัยโรคไดถูกตองเพียงรอยละ 67 และ  

ที่สําคัญพบวากลุมผูปวยโรคปอดบวม และภาวะปวยหนักไดรับการวินิจฉัยไมถูกตองตามมาตรฐานถึงรอยละ 

57.2 สําหรับเรื่องการรักษาผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พบวาบุคลากรใหการรักษาผูปวยได

ถูกตองคิดเปนรอยละ 69.4 โดยที่ผูปวยกลุมโรคปอดบวมไดรับการรักษาถูกตองตามมาตรฐาน คือ ไดรับ   

ยาปฏิชีวนะไปกินท่ีบานหรือสงตอหรือรับไวรักษาตอท่ีโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 75  ซ่ึงสูงกวาในการประเมิน  

ครั้งท่ีผานๆมา  แตอยางไรก็ตามขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวามีผู ป วยกลุ มโรคปอดบวมถึงรอยละ 25        

ท่ีพลาดการรักษาที่ถูกตอง คือ เพียงแคใหมารดาหรือผูดูแลเด็กกลับไปดูแลเองที่บานเทานั้น ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลการศึกษาในดานความรูของบุคลากรสาธารณสุขท่ีพบวา บุคลากรมีความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับการรักษาผูปวย

โรคปอดบวมไมรุนแรงดวยยาปฏิชีวนะ เพียงรอยละ 50.9 กรณีเชนนี้อาจทําใหผูปวยกลุมนี้เกิดภาวะแทรกซอน

ท่ีรุนแรงตามมาในภายหลังได 

นอกจากนี ้ผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงการรักษาที่เกินความจําเปนในผู ปวยโรคหวัดดวยการใช       

ยาปฏิชีวนะ โดยพบผูปวยโรคหวัดไดรับยาปฏิชีวนะรอยละ 26 (จากการสํารวจระเบียนรายงาน พบรอยละ 

22.7) ซึ่งสูงกวาการสํารวจในครั้งที่ผานมาป 2543 (รอยละ 23.6) อีกทั้งในกลุมผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะ

ท้ังหมดนั้นไดรับคําอธิบายถึงการใชยาปฏิชีวนะอยางครบถวนรอยละ 42 เทานั้น ซึ่งจะทําใหผูปวยปฏิบัติตัว

ไดไมถูกตองเมื่อกลับบาน โดยอาจกินยาไมครบขนาดยา หรือ ตามระยะเวลาที่กําหนด และเมื่อสอบทาน

ความเขาใจของผูปกครอง พบวามีความรูความเขาใจในขนาดยา ระยะเวลากินยา และการพามาตรวจใหม 

เพียงรอยละ 58 รอยละ 48 และรอยละ 36 เทานั้น สิ่งเหลานี้ลวนเปนเหตุผลสนับสนุนตอการเกิดปญหาดื้อยา

ปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียท้ังสิ้น 

สําหรับการใหคําแนะนําเรื่องการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจแกผูปกครองหรือผูดูแลเด็กใน

กุลมผูปวยที่ไดรับการรักษาจากบุคลากรโดยวิธีใหการดูแลเองที่บานนั้น พบวามีผูดูแลเด็กเพียงรอยละ 59.8 

เทานั้นที่ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข โดยบอกถึงอาการผิดปกติอยางนอย 1 อาการ ที่เมื่อสังเกต

พบแลวตองนําผูปวยกลับมาตรวจใหม หรือไดรับคําแนะนําอื่นๆในการดูแลเด็กที่บาน ซึ่งเปนตัวเลขที่ต่ําที่สุด 

ตั้งแตมีการประเมินการใหการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กในสถานบริการ

สาธารณสุขนับแตป 2536 เปนตนมา ประกอบกับจากการประเมินผลการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายในเด็กในชุมชนป 2548 ที่พบวามีเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูจากผูดูแลเด็กที่มีความรูถูกตองเพียงรอยละ 

48 เทานั้น(8) ผลการศึกษาดังกลาว แสดงใหเห็นวาบุคลากรสวนใหญยังไมปฏิบัติตามแนวทางการบริบาลมาตรฐาน

ผูปวยโรคหวัด ซ่ึงกําหนดวิธีการท่ีสําคัญ คือ การใหคําแนะนําในการดูแลเด็กท่ีบานแกมารดาหรือผูดูแลเด็ก       
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ซ่ึงประกอบดวยการดูแลตามอาการและการดูแลท่ัวไปในเรื่องอาหารและการพักผอน และท่ีสําคัญคือ การสังเกต

อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน นั่นแสดงถึงวาเด็กอาจปวยเปนโรคปอดบวม ซ่ึงเปนโรคแทรกซอนท่ีรุนแรง และอาจมี

อันตรายถึงแกชีวิตตามมาได (9,11) 

สําหรับปญหาอุปสรรคในการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก บุคลากรระบุวาผูดูแล

เด็กมีความตองการไดรับยาเพ่ือการรักษาโดยไมจําเปน เปนปญหาท่ีพบมากท่ีสุดรอยละ 51 รองลงมา คือ ตองการ

ไดรับการฝกอบรม ซ่ึงปญหาดังกลาวเปนปญหาท่ีพบจากการสํารวจในทุกครั้งท่ีผานมา 
 
ขอเสนอแนะ  

1. จากผลการศึกษาที่พบวาถึงแมบุคลากรในสถานบริการจะไดรับการอบรมการบริบาลมาตรฐาน  

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กเพิ่มมากขึ้นก็ตาม แตคุณภาพของบุคลากรในการใหบริบาลมาตรฐาน

ผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กท้ังการประเมินอาการ การจําแนกโรค และการรักษายังไมครบถวน

ถูกตองมากนัก ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีควรตองสงเสริมการพัฒนาประสิทธิภาพของบุคลากรอยางตอเนื่องตอไป 

ซ่ึงควรพัฒนารูปแบบการฝกอบรมโดยใหบุคลากรไดมีสวนรวมในการพัฒนาเพ่ือใหเกิดผลในทางปฏิบัติ 

2. จากผลการศึกษาที่พบวาในภาพรวมของความรูเรื ่องการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็กของบุคลากรที่ผานการอบรมและไมผานการอบรมนั ้น ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ทําใหเห็นวาวิธีการไดมาซึ ่งความรู ของบุคลากร สามารถเรียนรู ไดจากหลายชองทาง 

นอกเหนือจากหลักสูตรการฝกอบรม เชน การศึกษาจากคูมือแนวทางซีดีรอม การเรียนรูดวยตนเอง หรือการ

ไดรับการนิเทศงานจากผูนิเทศ ดังนั้นจึงควรมีการสนับสนุนวิธีการอื่นๆควบคูไปกับการฝกอบรม วิธีการท่ี

สําคัญ คือ การนิเทศงาน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงานรวมถึงสงเสริมทัศนคติที่ดีตองานใหกับ

บุคลากร แตอยางไรก็ตามจากผลการศึกษาที่พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความรูโดยเฉพาะเรื่องการประเมินอาการ 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมที่ผานการอบรมและไมไดผานการอบรม ดังนั้น แสดงวา

ความสําคัญของการฝกอบรมการบริบาลมาตรฐานฯโดยเฉพาะข้ันตอนสําคัญคือ การประเมินอาการ ซ่ึงเปน

ข้ันตอนหลักเพ่ือนําไปสูการจําแนกกลุมโรคและการรักษาพยาบาลอยางถูกตองนั้นยังคงตองใหความสําคัญเนนย้ํา

หากใชวิธีการพัฒนาองคความรูดวยวิธีการอ่ืนๆควบคูกัน 

3. จากการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญไดรับการประเมินอาการท่ีสําคัญตอการจําแนกโรค แตบุคลากร

สามารถวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กไดถูกตองเพียงรอยละ 67 และ 

รอยละ 69.4 เทานั้น ดังนั้นนอกเหนือจากการสงเสริมการปฏิบัติท่ีถูกตองดังกลาวมาแลว ควรมีการพัฒนาวิธีการ
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หรือเครื่องมือที่ชวยใหบุคลากรสามารถนําผลการประเมินอาการไปสูการวินิจฉัยและรักษาไดอยางมั่นใจมาก

ยิ่งข้ึน 

4. สิ่งสําคัญของการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก คือ การใหคําแนะนํา  

การดูแลที่บานแกมารดาหรือผูดูแลเด็ก แตจากการศึกษาพบวามีสถานบริการเพียงรอยละ 34 เทานั้น ที่มี

ใบปลิวใหคําแนะนําการดูแลเด็กท่ีบาน และมีบุคลากรรอยละ 59.8 เทานั้นท่ีไดใหคําแนะนําการดูแลเด็กท่ีบานแก

ผูดูแลผูปวยโรคหวัดท่ีมารับการรักษา ดังนั้น จึงควรตองกระตุนใหบุคลากรเห็นถึงความสําคัญของการใหคําแนะนํา

แกผูดูแลเด็ก รวมถึงตองมีการสนับสนุนสื่อสุขศึกษาประชาสัมพันธอยางท่ัวถึงมากยิ่งข้ึน 

5. เนื่องจากยังคงพบปญหาการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปนในโรคหวัดสูงอยางตอเนื่องในทุกป  

โดยมีแนวโนมสูงขึ้นเชนเดียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะในชุมชน  ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งใน

การดําเนินการแกไขปญหานี้อยางจริงจังและระบุเปนโครงการเรงรัด เชน จัดทําโครงการรณรงคลดการใช 

ยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน เปนตน โดยเนนใหเกิดการมีสวนรวมจากทุกองคกรท่ีเก่ียวของ 
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3. สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็กของประเทศไทย. พิมพครั้งท่ี  4. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพสํานักงาน

พระพุทธศาสนาแหงชาติ ; 2549. 

 

4. กองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข. แผนงานควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก. สรุปผลงาน พ.ศ. 2533-2540. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณ

การเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด ; 2542. 

 

5. สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ประเมินผลการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กในทศวรรษท่ีผานมาป พ.ศ.2536-2545 ; 2546. 

เอกสารอัดสําเนา 

 

6. กองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข. การสํารวจคุณภาพการใหการบริบาลมาตรฐาน

โรคติดเชื้อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กในสถานบริการระดับชาติครั้งท่ี 4. พิมพครั้งท่ี 1. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด ; 2545. 

 

7. สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดําเนินงานปองกันและควบคุม

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพสํานักงาน

พระพุทธศาสนาแหงชาติ ; 2550.  

 

8. สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. การประเมินผลการปองกันควบคุมโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจและโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในชุมชนป 2548. 

พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ ; 2549.  
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9. สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. บทเรียนการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (กลุมอาการโรคหวัดและปอดบวม). พิมพครั้งท่ี  16. กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ ; 2548.  

 

10. สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการสํารวจคุณภาพการใหการ

บริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กในสถานพยาบาล. พิมพครั้งท่ี 1. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอักษรากราฟฟคแอนดดีไซน ; 2547. 

 

11. สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. การดูแลเม่ือลูกเปนหวัด คออักเสบ  

ปอดบวม. พิมพครั้งท่ี 5. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ ; 2548.  
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แบบฟอรม 1 

สําหรับผูสํารวจท่ี 1 สังเกตวิธีการบริบาล ARI ของเจาหนาท่ี 
 
เลขท่ีเด็ก   
ชื่อเด็ก ................................................................ อายุเด็ก < 2 เดือน   2-11 เดือน      1 - < 5 ป 
ชื่อสถานบริการสาธารณสุข ...................................................อําเภอ...........................จังหวัด................................ 
ประเภทของเจาหนาท่ี    แพทย        พยาบาล        เจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
  ไดรับการฝกอบรม SCM หลักสูตร …............ วัน      ไมไดฝกอบรม 
วันท่ี ......../............/...............  ชือ่ผูสํารวจ ......................................................................................... 
__________________________________________________________________________________
ใหเจาหนาท่ีซักประวัติ ตรวจเด็ก และบอกผลการตรวจโดยพูดใหฟงไปดวย (ผูสํารวจกาเครื่องหมาย  ใหชัดเจน) 

 

1. การประเมินอาการ 

    1.1  เด็กอายุ 2 เดือน - < 5 ป       ประเมิน 

           1.1.1 ไมกินนมน้ํา     มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 

           1.1.2  ชัก     มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 

           1.1.3  ซึมมาก     มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 

           1.1.4 หายใจเขามีเสียงฮืด    มี          ไมมี        ไมไดประเมิน  ไมทราบ 

           1.1.5 มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง   มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 

           1.1.6 ยกชายเสื้อข้ึน หรือถอดเสื้อขณะดูชายโครงบุม มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 

           1.1.7 มีชายโครงบุม    มี          ไมมี        ไมไดประเมิน  ไมทราบ 

           1.1.8 นับการหายใจ    นบัไดครบ 1 นาที .........ครั้ง/นาที  ไมนับ   ไมทราบ 

       นับไมครบ 1 นาที .........ครั้ง/นาที   

           1.1.9 เด็กสงบขณะนับการหายใจ                 สงบ        ไมสงบ           ไมทราบ 

           1.1.10 วัดปรอท     วัดได ...........°C       ไมวัด             

           1.1.11 ถามอาการไอเปนมาก่ีวัน   ถาม ...........วัน        ไมถาม        

     

    1.2  เด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน        ประเมิน 

          1.2.1 กินนมนอยลงมาก    มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 

          1.2.2  ชัก      มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 

          1.2.3  ซึมมาก     มี          ไมมี        ไมไดประเมิน 
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   ประเมิน 

           1.2.4 หายใจเขามีเสียงฮืด    มี          ไมมี        ไมไดประเมิน  ไมทราบ 

           1.2.5 หายใจออกมีเสียงหวีด   มี          ไมมี        ไมไดประเมิน  ไมทราบ 

(อาจตรวจโดยการฟงเสียงหรือใช Stethoscope) 

           1.2.6ไข,ตัวเย็น (อาการตรวจโดยคลําตัวเด็กหรือวัดปรอท) มี          ไมมี        ไมไดประเมิน     

           1.2.7 ยกชายเสื้อข้ึน หรือถอดเสื้อดูขณะดูชายโครงบุม ทํา          ไมทํา 

          1.2.8 มีชายโครงบุม          มี          ไมมี        ไมไดประเมิน  ไมทราบ 

           1.2.9 นับการหายใจ                         นับไดครบ 1 นาที .........ครั้ง/นาที  ไมนับ            ไมทราบ 

         นับไดครบ 1 นาที .........ครั้ง/นาที   

           1.1.10 เด็กสงบขณะนับการหายใจ     สงบ  ไมสงบ                ไมทราบ 

           1.2.11 วัดปรอท     วัดได ...........°C     ไมวัด             

           1.2.12 ถามอาการไอเปนมาก่ีวัน   ถาม ...........วัน     ไมถาม        

 

2. การจําแนกโรค 

    2.1 ARI standard classification 

   2.1.1  ภาวะปวยหนัก   

         2.1.2 ปอดบวมรุนแรง                

         2.1.3 ปอดบวม                      

         2.1.4 ไมใชปอดบวม (โรคหวัด,URI)  

 2.2 ARI อ่ืนๆ (เชน bronchitis, bronchiolitis, Croup ฯลฯ ………………………………………………………………………. 

 2.3 โรคอ่ืนท่ีรวมดวย (Non-ARI) …................................................................................................................................... 

 

3. การรักษา 

    3.1    Refer 

  admitในโรงพยาบาลตามแพทยสั่ง 

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

    3.2  ใหยาปฏิชีวนะไปกินท่ีบาน        ไมไดใหยาปฏิชีวนะไปกินท่ีบาน (ขามไปสังเกตขอ 3.3) 

          3.2.1  ชื่อยา ..................................................................................  ถูกตอง     ไมถูกตอง (ตามแผนภูมิ) 

          3.2.2 ขนาดยา ..............................................................................  ถูกตอง     ไมถูกตอง (ตามแผนภูมิ) 

ในรายที่มีการพนยาขยายหลอดลม ใหผูสํารวจสังเกตดังตอไปนี ้
* ผูตรวจไดมีการจําแนกโรคกอนพนยาหรือไม 
  มี ระบกุารจาํแนกโรค .......................................  ไมมี 
  หลังพนยา 15 - 30 นาที ผูตรวจไดตรวจเด็กซํ้าแลวไดมีการจําแนกโรคหรือไม 
  มี ระบกุารจาํแนกโรค .......................................  ไมมี 
 

(ไมตองสังเกตตอ) 
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          3.2.3 คําอธิบายเรื่องระยะเวลาการใชยา 5-7 วัน                           บอก       ไมบอก 

          3.2.4 อธิบายวิธีกินยา                                                            บอก       ไมบอก 

          3.2.5 ใหกลับมาดูใหมใน 2 วัน                                                 บอก        ไมบอก 

   3.3 ใหการดูแลท่ีบาน (เฉพาะในรายท่ีเปนหวัด) 

         3.3.1  บอกอาการสําคัญ * ท่ีตองรีบพามาตรวจ   บอก 1 อยาง    บอก > 1 อยาง  ไมบอก 

 

 

 

 

 

         3.3.2 อธิบายเรื่องอาหาร น้ํา      บอก       ไมบอก 

         3.3.3 ใหใบ home care สีเขียวหรือไม    ให          ไมให 

    3.4  ยาอ่ืนๆ 

         1. Paracetamol    

         2. Terbutaline/Salbutamol          

         3. ยาแกไอ                                    Glyceryl guaiacolate (GG)   Ammonium carbonate (NH4) 

      อ่ืนๆ ชื่อ ........................................................................................ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* อาการสําคัญ คือ  หายใจหอบ/เร็ว 
 หายใจแรงจนชายโครงบุม 
 ไมกินนม น้ํา 
 อาการ ไข ไอ เปนมากขึ้น 
 อาการไมดีขึ้น 
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แบบฟอรม 2 
สําหรับผูสํารวจท่ี 2 ตรวจรางกายเด็ก 

 

เลขท่ีเด็ก   
ชือ่เด็ก ................................................................ อายุเด็ก < 2 เดือน   2-11 เดือน      1 - < 5 ป 
ชื่อสถานบริการสาธารณสุข ...................................................อําเภอ...........................จังหวัด................................. 
วันท่ี ......../............/...............  ชื่อผูสํารวจ ......................................................................................... 
_________________________________________________________________________________ 

ผูสํารวจกาเครื่องหมาย หรือเขียนคําตอบใหชัดเจน 

 

1. การประเมินอาการ 

    1.1  เด็กอายุ 2 เดือน - < 5 ป     

           1.1.1 ไมกินนมน้ํา     มี          ไมมี        

           1.1.2  ชัก      มี          ไมมี        

           1.1.3  ซึมมาก     มี          ไมมี        

           1.1.4 หายใจเขามีเสียงฮืด    มี          ไมมี        

           1.1.5 มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง   มี          ไมมี        

           1.1.6 มีชายโครงบุม    มี          ไมมี        

    1.2  เด็กอายุต่ํากวา 2 เดือน      

           1.2.1 กินนมนอยลงมาก    มี          ไมมี         

           1.2.2  ชัก      มี          ไมมี        

           1.2.3  ซึมมาก     มี          ไมมี        

           1.2.4 หายใจเขามีเสียงฮืด    มี          ไมมี        

           1.2.5 หายใจออกมีเสียงหวีด   มี          ไมมี        

  - ใช Stethoscope    มี          ไมมี        

                       - ใชหูฟง     มี          ไมมี        

           1.2.6ไข, ตัวเย็น     มี          ไมมี        

         1.2.7 มีชายโครงบุมมาก    มี          ไมมี        

     1.3  ทุกอายุ (ตรวจตอนเด็กสงบ ถอดเสื้อหรือยกชายเสื้อข้ึน) 

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

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

             1.3.3 ถามอาการไอเปนมาก่ีวัน  .................................วัน 
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2. การจําแนกโรค 

     2.1  ภาวะปวยหนัก          

     2.2  ปอดบวมรุนแรง       

     2.3  ปอดบวม           

     2.4  ไมใชปอดบวม (โรคหวัด. URI)    

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

 

3. การรักษา 

    3.1   Refer       admit ในโรงพยาบาล 

    3.2    ใหยาปฏิชีวนะ 

    3.3    ใหการดูแลท่ีบาน (Home care)      
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แบบฟอรม 3 
สําหรับผูสํารวจท่ี 2สัมภาษณมารดา/ผูดูแลเด็กท่ีไดรับการตรวจและไดรับยาแลว 

 

เลขท่ีเด็ก   
ชือ่เด็ก ................................................................ อายุเด็ก < 2 เดือน   2-11 เดือน      1 - < 5 ป 
ชื่อสถานบริการสาธารณสุข ...................................................อําเภอ...........................จังหวัด............................... 
วันท่ี ......../............/...............  ชื่อผูสํารวจ ......................................................................................... 
_________________________________________________________________________________ 

ผูสํารวจกาเครื่องหมาย หรือเขียนคําตอบใหชัดเจน 

1. เด็กตองไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล หรือสงตอ     

     ตอง   (ถาตองรับ/สงตอ ไมตองถามขอตอไป) 

    ไมตอง(ถาใหการรักษาท่ีบาน ถามตอขอ 2) 

 

2. ไดรับยาไปกินท่ีบาน      ไดรับ  ไมไดรับ 

    ดูวาเปนยาปฏิชีวนะ  ใช (ใหถามตอขอ 2.1 - 2.5)     ไมใช (ใหถามตอขอ 3) 

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

    ถามตอไปโดยใหมารดาหรือผูดูแลเด็กตอบ แลวตรวจสอบความถูกตองตามแพทยสั่ง (อาจใหอานฉลากยา) 

    2.2 กินครั้งละเทาไหร       ตอบถูก           ตอบไมถูก  ไมรู 

    2.3 กินวันละก่ีเวลา       ตอบถูก           ตอบไมถูก  ไมรู 

    2.4 กินก่ีวัน              ตอบถูก           ตอบไมถูก  ไมรู 

    2.5 เม่ือไรตองพามาตรวจอีก      ตอบถูก           ตอบไมถูก  ไมรู 

   

3. ถามวาเจาหนาท่ีหรือหมอส่ังใหกลับมาตรวจใหม เม่ือมีอาการผิดปกติหรือไม 

   สั่ง    ไมสั่ง (ใหถามตอขอ 4) 

     ถาสั่ง รูไหมวาอาการท่ีผิดปกตินั้น คืออะไร 

   รู (อยาถามนําใหตอบเอง) โดยระบุตามขอ 3.1 - 3.6 ไดมากกวา 1 ขอ 

   ไมรู 

    3.1 หายใจลําบาก       บอก   ไมบอก 

    3.2 หายใจเร็ว/หอบ       บอก   ไมบอก 

    3.3 ดูดนมนอยลงมาก       บอก   ไมบอก 

    3.4 ไมกินนมน้ํา       บอก   ไมบอก 

    3.5 ปวยมากข้ึน       บอก   ไมบอก 
    3.6 อ่ืนๆ (ระบุ) .........................................     บอก   ไมบอก 
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4. เจาหนาท่ีไดแนะนําการดูแลเด็กท่ีบานอยางอ่ืนหรือไม 

  แนะนํา (อยาถามนําใหตอบเอง)    ไมแนะนํา (ใหถามตอขอ 5) 
       โดยใหระบุตามขอ 4.1 - 4.8 ไดมากกวา 1 ขอ 
    4.1 กินนมบอยๆ      
    4.2 เช็ดจมูก       
    4.3 ใหความอบอุน      
    4.4 ไมงดอาหาร      
    4.5 กินอาหารมากข้ึนเม่ือหายแลว    
    4.6 ดื่มน้ํามากข้ึน      
    4.7 กินยาใหชุมคอ      
    4.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ...........................................    
 

5. ไดรับใบ Home care สีเขียว/แผนปลิวคําแนะนํา     ไดรับ  ไมไดรับ 
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แบบฟอรม 4 
สําหรับผูสํารวจท่ี 2สัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีมีหนาท่ีบริบาลผูปวยอายุต่ํากวา 5 ป 

 

ประเภทของเจาหนาท่ี    แพทย        พยาบาล        เจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
ชื่อสถานบริการสาธารณสุข ...................................................อําเภอ...........................จังหวัด................................ 
วันท่ี ......../............/...............  ชื่อผูสํารวจ ......................................................................................... 
_________________________________________________________________________________ 
 

ผูสํารวจกาเครื่องหมาย หรือเขียนคําตอบใหชัดเจน อยาถามนํา (* = ถูก) (ผูสัมภาษณควรทําการสัมภาษณในหองท่ี

ไมเห็นแผนภูมิ) 

1) ทานทํางานในการตรวจรักษาผูปวยเด็ก มานาน ............ป .............. เดือน 

 

2) เคยไดรับการอบรม ARI หรือไม 

   เคย   หลักสูตร 1 วัน  หลักสูตร 2 วัน 

   ไมเคย 

 

3) ถาเคยไดรับการอบรมครั้งสุดทายเปนเวลานาน ...........ป ...............เดือน โดยหนวยงานใด .......................................... 

 

4) ใครเปนผูนิเทศงาน ARI ของทาน (ระบุหนวยงาน) …........................... ครั้งสุดทายเม่ือเดือน..................ป................ 

 

5) ในรอบสัปดาหท่ีแลว ทานตรวจเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีเปน ARI (มีอาการไอ/หายใจลําบาก/น้ํามูกไหล) จํานวน ............ คน 

 

6)  เด็กอายุ 1 เดือน มีอาการไอมา 3 วัน ทานจะนําสงโรงพยาบาลหรือรับไวในโรงพยาบาล ตอเม่ือมีอาการและอาการแสดง   

     อะไรบาง (ตามแผนภูมิ) (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    6.1   ดูดนมนอยลงมาก   * 6.7 ชายโครงบุมมาก    * 

    6.2   ชัก     * 6.8  หายใจหอบ/เร็ว    * 

    6.3   ซึมมาก     * 6.9 ทุพโภชนาการรุนแรง   

    6.4   หายใจเขามีเสียงฮืด   * 6.10 หายใจลําบาก    

    6.5   หายใจออกมีเสียงหวีด   * 6.11 ไมกินนม น้ํา    

    6.6  ไข/ตัวเย็น    * 6.12  อ่ืน  ๆ     

                 6.13 ตอบถูกอยางนอย 3 ขอ   ถูก     ไมถูก 
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7) เด็กอายุ 7 เดือน มีอาการไอ อัตราการหายใจเทาไรจึงถือวาเร็วกวาปกติ 

    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 สรุปตอบขอ 7 ถูกตอง  ถูก   ไมถูก 

 

8) การดูชายโครงบุม (Chest indrawing, Subcostal retraction) ในเด็กอายุ 1 ป ทานจะดูท่ีทรวงอกสวนไหน 

ชวงหายใจเขา 

   8.1 หนาอกสวนลาง เวลาหายใจเขา  * 8.5 หนาอกสวนบน เวลาหายใจเขา   

   8.2 หนาอกสวนลาง เวลาหายใจออก     8.6 หนาอกสวนบน เวลาหายใจออก  

   8.3 ชองระหวางชายโครง เวลาหายใจเขา     8.7 ท่ีอ่ืนๆ (ระบ)ุ..................................  

   8.4 ชองทางระหวางชายโครง เวลาหายใจออก 

     8.8  สรุปตอบขอ 8 ถูกตอง    ถูก   ไมถูก 

 

9)  เด็กอายุ 14 เดือน มีอาการไข, ไอ 3 วัน อัตราการหายใจ 56 ครั้ง/นาที มีชายโครงบุม ทานจะใหการวินิจฉัยอยางไร 

     9.1 ภาวะปวยหนัก    

     9.2  ปอดบวมรุนแรง    * 

     9.3 ปอดบวม     (ใหถามตอวาเปนปอดบวมชนิดรุนแรงหรือไม) 

     9.4 ปอดบวมไมรุนแรง    

     9.5 โรคหวัด     

     9.6 อ่ืนๆ (ระบุ)     

     9.7 สรุปตอบขอ 9 ถูกตอง   ถูก   ไมถูก 

 

10)  เด็กอายุ 3 สัปดาห มีอาการไอมา 2 วัน กินนมไดดี ไมมีไข ไมชัก ไมมีชายโครงบุม เสียงหายใจปกติ อัตราการหายใจ  

      48 ครั้ง/นาที ทานจะใหการวินิจฉัยอยางไร 

     10.1 ภาวะปวยหนัก     10.4 โรคหวัด หรือไมใชปอดบวม  * 

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

     10.3 ปอดบวม     

     10.6 สรุปตอบขอ 10 ถูกตอง  ถูก   ไมถูก 
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11)  เด็กอายุ 4 สัปดาห ไดรับการวินิจฉัยวาเปนปอดบวมรุนแรง ทานจะใหการรักษาอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

11.1 สงตอโรงพยาบาล    (ใหถามตอวาตองทําอะไรเพ่ิมเติมอีกหรือไม) 

       11.2 ใหความอบอุน    

       11.3 รับไวในโรงพยาบาล   

      11.4 ใหกินยาปฏิชวีนะท่ีบาน   

      11.5 ใหการบริบาลท่ีบาน   

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

 11.7 สรุปตอบขอ 11 ถูกตอง (ตอบขอ 11.1 และ 11.2 หรือ ตอบขอ 11.3)   ถูก    ไมถูก 

 

12) เด็กอายุ 2 ป มีอาการไอมา 2 วัน ทานจะใหยาปฏชิีวนะไปกินท่ีบานในรายท่ีมีอาการอะไรบาง 

       12.1 ไมกินนม น้ํา     12.5 มีชายโครงบุม   

       12.2 ชัก      12.6 หายใจหอบ/เรว็   * 

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

      1.2.4 มีเสยีงฮืด    

     12.8 สรุปตอบขอ  12 ถูกตอง  ถูก   ไมถูก 

 

13) เด็กอายุ 2ป เปนปอดบวม ไดยาปฏิชีวนะไปกินท่ีบาน หลังจากนั้น 2 วัน ไดรับการนํามาตรวจซํ้า ประเมินอาการแลว

พบวาอาการไมดีข้ึน ทานจะทําอยางไร 

    13.1 ถาเปน สอ. สงโรงพยาบาล       * 

    13.2 ถาเปน รพช. อาจเปลีย่นยาปฏิชวีนะ/หรือรับไวในโรงพยาบาล   * 

    13.3 ใหกินยาตอใหครบ 5 วนั       

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

     13.5 สรุปตอบขอ 13 ถูกตอง  ถูก     ไมถูก 

 

14)  เด็กอายุ 3 ปเปนหวัด ไอมา 4 วัน อาการสําคัญท่ีมารดาตองพาไปตรวจโดยเร็ว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

        14.1 หายใจลําบาก    * 14.5 ยังมีอาการไออยู   

        14.2 หายใจเรว็    * 14.6 มีไขอยู   

        14.3 ไมกินนม น้ํา    * 14.7 อ่ืนๆ (ระบ)ุ....................  

        14.4 อาการมากข้ึน    * 

     14.8 ตอบถูกอยางนอย 2 ขอ  ถูก   ไมถูก 
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15) เด็กอาย ุ6 สัปดาห เปนหวดั ไอมา 3 วัน จะแนะนําใหมารดาดูแลท่ีบานอยางไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

      15.1 ใหความอบอุน   * 15.8 เพ่ิมนมอ่ืนใหกินระหวางปวย  

      15.2  กินนมบอยๆ   * 15.9 กินน้ําเพ่ิมข้ึน    

      15.3 ถามีน้ํามูกมากเช็ดจมูกกอนใหกินนม* 15.10 กินยาใหชุมคอ แกไอ   

      15.4 ถาหายใจหอบใหรีบมาตรวจใหม * 15.11 เพ่ิมอาหารหลังหายปวย   

      15.5 ถาหายใจลําบากใหรบีมาตรวจใหม * 15.12 ถามีไขใหยาลดไข/เช็ดตัว  

      15.6 ถากินนมนอยลงมากใหรีบมาตรวจใหม* 15.13 อ่ืน  ๆ(ระบุ) ...........................................  

      15.7 ถามีอาการมากข้ึนใหรีบมาตรวจใหม *  

     15.14  ตอบถูกอยางนอย 3 ขอ  ถูก   ไมถูก 

 

16) ทานมีอุปสรรคอะไรบาง ในการบริการเด็กท่ีมีอาการไอ/หายใจลําบาก 

      16.1 ผูปวยมากเกินไป    16.5 ตองการฝกอบรม    

      16.2 ไมมีเวลานับการหายใจ   16.6 สงตอไมสะดวก    

      16.3 แมตองการยามาก   16.7 สื่อสุขศึกษาไมเพียงพอ   

      16.4 ยาปฏิชีวนะไมเพียงพอ   16.8 อ่ืนๆ (ระบุ).................................  
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แบบฟอรม 5 
สําหรับผูสํารวจท่ี 1หรือ Supervisor ทําการประเมินสถานบริการสาธารณสุข 

 

ชือ่สถานบริการสาธารณสุข ...................................................อําเภอ...........................จังหวัด................................ 
วันท่ี ........../............../...................  ชื่อผูสํารวจ ........................................................................................ 
ชือ่ผูใหขอมูล 1. .............................................................................ตําแหนง........................................................... 
                 2. .............................................................................ตําแหนง........................................................... 
___________________________________________________________________________________ 
เติมขอความและใสเครื่องหมาย  ในชองวาง 
1. เจาหนาท่ีตรวจผูปวย          จํานวนท้ังหมด (คน) ท่ีรักษา ARI (คน) ไดรับการฝกอบรมหลักสูตร ARI (คน) 
                    (หลักสูตร < 2 วัน)      (หลักสูตร 2 วัน) 

 
1.1 แพทย   

 
  

 
  

 
  

 
1.2 พยาบาลวิชาชีพ   

 
  

 
  

 
  

 
1.3 พยาบาลเทคนิค   

 
  

 
  

 
  

 
1.4 เจาหนาท่ีสาธารณสุข   

 
  

 
  

 
  

 
1.5 รวม   

 
  

 
  

 
  

 

2. อุปกรณ/ส่ือ 

    2.1 หนังสือบทเรียนการบริบาล (สีมวง)   มี     ไมมี 

    2.2 แผนภูมิในบริเวณหองตรวจ (รวมหอง ER)  มีทุกหอง  มีบางหอง  ไมมี 

    2.3 ใบ home care สีเขียว    มี     ไมมี 

 

3. ยา        ขณะนี้  ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา 

            มี           ไมมี           ขาด             ไมขาด 

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) 
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      ขณะนี้  ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา 

                มี            ไมมี         ขาด                ไมขาด 

g. Glyceryl guaiacolate (GG)       

h. Ammonium carbonate (NH4)       

 

4. การบันทกึขอมูล 

    4.1 มีการบันทึกการวินิจฉัย และการรักษา (รบ.1ก.01/ คอมพิวเตอร)    มี (ถามตอขอ 4.2)           ไมมี 

         (ถาในรบ.1ก.01/คอมพิวเตอรไมมีการบันทึกการรักษาใหคนเพิ่มเติมจาก OPD Card/Family Folder/ใบสั่งยาฯลฯ) 

   4.2 ถามี ในรายที่มีอาการไอ และ/หรือหายใจลําบากไดมีการบันทึกการนับอัตราการหายใจ 

         (มากกวาหรือเทากับ 50 %)       ใช  ไมใช 

 

5. Referral 

     โรงพยาบาลที่ใกลที่สุดที่สงตอ ชื่อ ................................................................................................................................................ 

     ใชเวลาเดินทาง ............................... ชั่วโมง ............................... นาท ี

     โดย            เดินเทา           จักรยานยนต             รถยนต              อ่ืนๆ (ระบุ) ................................... 
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แบบฟอรม 6 
สําหรับผูสํารวจท่ี 1หรือ Supervisor สํารวจระเบียนรายงานเด็ก ARI อายุต่ํากวา 5 ป 

 

ชื่อสถานบริการสาธารณสุข ...................................................อําเภอ...........................จังหวัด.................................. 
วันท่ี ........../............../...................  ชื่อผูสํารวจ .......................................................................................... 
___________________________________________________________________________________
_____ 

วันที่ กลุมอาย ุ 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 ......./......../.........                         

 

 ทานพบผูปวย ARI 20 ราย / ผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท้ังหมด …............................... ราย 
 

 การรักษา  HS = รับไวโรงพยาบาล ,refer        ยา AB = ยาปฏิชีวนะ 
   AB = ใหยาปฏิชีวนะไปกินท่ีบาน  GG = Glyceryl guaiacolate 
   HC = ใหการบริบาลท่ีบาน   NH4 = Ammonium carbonate 
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หลักฐานการเผยแพรผลงานวิชาการ 
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