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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) เป็นโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่เกิดจากเช้ือจุลชีพ 
ท าให้มีการอักเสบของเน้ือปอด ซ่ึงประกอบด้วยส่วนของหลอดลมฝอยส่วนปลาย ถุงลม รวมทั้ง
เน้ือเยือ่โดยรอบ (เกศรา เสนงาม, 2551; พรทิพย ์ศิริบูรณ์พพิฒันา, 2555; สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่ง
ประเทศไทย, 2559) โรคปอดอกัเสบเป็นสาเหตุการตายที่ส าคญัของเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ทัว่โลก (Scott 
et al., 2012) จากการส ารวจขององคก์ารอนามยัโลก ปี ค.ศ. 2015 ในทวีปเอเชียใตแ้ละทวีปแอฟริกา 
พบวา่เด็กที่มีอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี เสียชีวติจากโรคปอดอกัเสบร้อยละ 16 คิดเป็นจ านวน 920,136 คน (World 
Health Organization [WHO], 2016) ส าหรับประเทศไทย จากสถิติของกรมควบคุมโรค ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 พบจ านวนเด็กที่อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ 61,786 
คน และเสียชีวิต 11 คน (กรมควบคุมโรค ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2558) และโรคปอด
อกัเสบยงัเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของโรคติดเช้ือทั้งหมดในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ของประเทศไทย
อีกดว้ย (หฤทยั กมลาภรณ์, 2556) เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบเหล่าน้ียงัมีโอกาสเกิดโรคปอดอกัเสบกลบั
เป็นซ ้ าได ้ 

 โรคปอดอักเสบซ ้ า (recurrent pneumonia) เป็นโรคปอดอักเสบที่เกิดซ ้ าอย่างน้อย 2 คร้ัง ใน
ระยะเวลา 1 ปี หรือเป็นมากกว่า 3 คร้ังโดยไม่ค  านึงถึงระยะเวลา การพบรอยโรคที่บ่งบอกถึงการติดเช้ือ
ในเน้ือเยือ่ปอด (pulmonary infiltration) อาจพบในต าแหน่งเดิม หรือต าแหน่งใหม่ได ้ โดยดูได้จาก
ภาพรังสีทรวงอก ภายหลงัจากเจบ็ป่วยเป็นปอดอกัเสบในแต่ละคร้ังผูป่้วยจะตอ้งมีอาการและภาพรังสี
ทรวงอกกลับมาเป็นปกติ (Owayed, Campbell, Wang, 2000) จากการศึกษาในประเทศตุรกี ปี ค.ศ. 
2002 ถึง 2004 พบเด็กช่วงอาย ุ3 เดือน ถึง 16 ปี มีเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบซ ้ า ร้อยละ 10.4 (Ozdemir, 
Sari, Bakirtas, Zortu, & Ertan, 2010) ส าหรับประเทศไทยจากการศึกษาของ ปานเทพ อุดมศกัด์ิ (2549) 
ศึกษาในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยเด็ก วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล พบอัตราการเกิดเด็กป่วยโรคปอดอักเสบซ ้ า ร้อยละ 9.1 และ จากการศึกษาของ  
ฤดีมน สกุลคู (2557) ที่ศึกษาในเด็กอายรุะหว่าง 1 เดือน ถึง 15 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2556 
ที่โรงพยาบาลหนองคาย พบอตัราการเกิดเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบซ ้ า ร้อยละ 25.4 โรคปอดอกัเสบซ ้ า



 

2 

จึงเป็นโรคที่พบไดใ้นเด็ก โดยเฉพาะอยา่งยิง่เด็กที่อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ซ่ึงการเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ
ซ ้ าจะส่งผลกระทบต่อเด็กรุนแรงมากขึ้น และมีโอกาสเสียชีวติได ้

 สาเหตุของโรคปอดอกัเสบซ ้ าในเด็กนั้น พบว่าในเด็กอายตุ  ่ากว่า 1 ปี เกิดจากเช้ือไวรัส ถึงร้อยละ 
90 เด็กอาย ุ3 สัปดาห์ถึง 4 ปีเกิดจากเช้ือไวรัสประมาณร้อยละ 60 และประมาณร้อยละ 30 ของผูป่้วย
เด็กปอดอกัเสบ เกิดจากการติดเช้ือร่วมกนัทั้งเช้ือไวรัสและแบคทีเรีย (Sinaniotis, 2005) ซ่ึงอาการของ
โรคปอดอกัเสบกลบัเป็นซ ้ า เช่นเดียวกบัโรคปอดอกัเสบ ที่พบอาการไข ้การหายใจมีลกัษณะหายใจ
เร็ว หอบเหน่ือย หายใจมีอกบุ๋ม มีเสียงดงัขณะหายใจเขา้และหายใจออก หายใจมีปีกจมูกบาน และอาจ
มีอาการเขียว 

 ส าหรับปัจจยัที่ท  าให้เกิดโรคปอดอกัเสบซ ้ าในเด็กแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ปัจจยัภายในและ
ปัจจยัภายนอก ซ่ึงปัจจยัภายในที่ส่งเสริมใหเ้กิดโรคปอดอกัเสบซ ้ า เช่น ความผดิปกติหรือ ความพกิาร
แต่ก าเนิดของระบบทางเดินหายใจหรือหัวใจ โรคหืด (Owayed et al., 2000) โรคปอดเร้ือรังในทารก 
โรคทางสมอง กลุ่มอาการส าลกั กลุ่มอาการแพโ้ปรตีนในนมววั (ปานเทพ อุดมศกัด์ิ, 2549) ภาวะ
คลอดก่อนก าหนด (ฤดีมน สกุลคู, 2557) น ้ าหนักตวัแรกเกิดน้อย (จีรภา ชุมจนัทร์, 2551) โรคภูมิคุม้กัน
บกพร่อง โรคมาลาเรีย ภาวะขาดสารอาหาร การเขา้รับการรักษาดว้ยโรคปอดอกัเสบคร้ังก่อน การ
ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะคร้ังก่อน (Lazzerini et al., 2016) และภาวะขาดวิตามินดี (Larkin & 
Lassetter, 2014) ส่วนปัจจยัภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดโรคปอดอกัเสบซ ้ า ไดแ้ก่ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น 
ชุมชนที่แออดั มีฝุ่ นละอองและความช้ืนในอากาศ ควนับุหร่ีและควนัไฟ และการดูแลสุขอนามยัแก่
เด็ก (นิตยา ไทยาภิรมย,์ 2551) เน่ืองจากเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี มีความตอ้งการการดูแลจากบิดามารดา
อยา่งต่อเน่ือง เพราะเป็นวยัที่ยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ดงันั้นพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรค
ปอดอกัเสบซ ้ าในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี จึงขึ้นอยูก่บัการดูแลของผูดู้แลเป็นส าคญั 

 ผลกระทบการเจ็บป่วยจากโรคปอดอกัเสบซ ้ าต่อเด็ก จะส่งผลกระทบทางดา้นร่างกาย อารมณ์ 
สังคม และสติปัญญา โดยผลกระทบทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ เด็กเกิดความเจ็บป่วยบ่อยคร้ัง จากภาวะไข ้
ซ่ึงเป็นวยัที่ร่างกายสร้างภูมิตา้นทานไดไ้ม่สมบูรณ์ เม่ือมีการติดเช้ือที่ปอด เร่ิมจากติดเช้ือที่ปอดขา้ง
เดียวและลุกลามเป็น 2 ขา้ง และอาจเกิดความผิดปกติของปอดในที่สุด ซ่ึงการติดเช้ือที่ปอดซ ้ าบ่อยๆ 
จะส่งผลให้การติดเช้ือแต่ละคร้ังมีความรุนแรงมากขึ้น ท าให้ร่างกายตอ้งการพลงังานและสารอาหาร
เพิ่มขึ้ น (สุนทรี รัตนชูเอก, 2555) หากเด็กได้รับสารอาหารเท่าเดิมหรือน้อยกว่า จะท าให้ได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร (จีรภา ชุมจนัทร์, 2551; Katona & Katona-
Apte, 2008) และภาวะขาดสารอาหารยงัท าให้ภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลง เช่น ปฏิกิริยาการอักเสบ
และภูมิคุม้กนัชนิด IgA ซ่ึงท าหน้าที่ในการท าลายเช้ือโรคที่เขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ ดว้ยเหตุน้ีจึง 



 

3 

ท  าให้เด็กเล็กที่ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบซ ้ า เกิดโรคไดง่้ายและรุนแรงมากยิง่ขึ้น เกิดวฏัจกัรระหว่าง 
ภาวะทุพโภชนาการและการติดเช้ือเกิดขึ้น (Schaible & Kaufmann, 2007; Soto-Martinez & Penon, 
2014) ยิง่เด็กมีภาวะขาดสารอาหาร (illness-malnutrition cycle) ก็ยิง่ท  าใหเ้จบ็ป่วยบ่อยมากขึ้น (Lazzerini 
et al., 2016) ซ่ึงมีผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการชา้ลง เช่น การเจริญเติบโตหยดุชะงกั (สุนทรี 
รัตนชูเอก, 2555) และท าให้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเด็กอายตุ  ่า
กว่า 2 ปี (Huang et al., 2013) ส าหรับผลกระทบดา้นอารมณ์ เด็กที่มีความเจ็บป่วยโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
มีความไม่สุขสบาย เด็กมกัเกิดความกลวั ความเครียด เน่ืองจากความเขา้ใจ การเรียนรู้ และการปรับตวั
ต่อเหตุการณ์ต่างๆ มีจ  ากดั (Wilson, 2009) สูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง (อมรรัชช์ งามสวย 
และ ฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 2551) และอาจมีการแสดงอารมณ์และพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปจาก
ภาวะปกติ อาจพบว่ามีพฤติกรรมถดถอย หรือเคยพูดคล่องแคล่ว แต่ไม่ยอมพูด ส าหรับดา้นสังคม พบวา่ 
เด็กจะมีสัมพนัธภาพกบัคนในครอบครัวลดลง การเรียนรู้ทางสังคมจึงลดลงตามไปดว้ย ส าหรับดา้น
สติปัญญา เป็นเร่ืองที่เก่ียวกบัความคิดและความเขา้ใจของเด็ก และเป็นวยัที่มีความคิดสร้างสรรค์  
มีจินตนาการสูง ฉะนั้นจึงส่งผลให้การเขา้ใจ และการรับฟังค าอธิบาย หรือเกิดจินตนาการที่เด็กป่วย
ไม่สามารถแยกจาก ส่ิงที่ก  าลงัคิด ออกจากความจริงได ้และเม่ือไม่ไดรั้บการตอบสนองตามพฒันาการ
ด้านสติปัญญา ความสามารถในการเรียนรู้จากประสาทสัมผสั รวมถึงการเรียนรู้จากรูปธรรมและ
นามธรรมลดลง 

 นอกจากน้ี การเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ ้ าของเด็ก ยงัส่งผลกระทบต่อบิดามารดา  
หรือผูดู้แล ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และเศรษฐกิจ ท าให้ตอ้งใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยเด็กโรค
ปอดอักเสบซ ้ ามากขึ้ น (จิตลัดดา ดีโรจนวงศ์, 2552; นวลจันทร์ ปราบพาล, 2552) ซ่ึงผลกระทบ
ทางด้านร่างกาย พบว่ามีความเจ็บป่วยเกิดขึ้นภายหลงั เน่ืองจาก ผูดู้แลมีการพกัผ่อนที่ไม่เพียงพอ 
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เหน่ือยลา้จากการเดินทางจากที่บา้นมายงัโรงพยาบาล และยงัส่งผล
กระทบทางดา้นจิตใจ อารมณ์ เกิดความวติกกงัวล ความเครียดจากการที่บุตรเขา้รับการรักษา รวมถึง
ผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวดว้ย เน่ืองจาก ผูดู้แลมกัใหค้วามสนใจและใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูดู่แล
บุตรที่ป่วยมากกว่า ท  าให้บุตรคนอ่ืนๆ หรือสมาชิกในครอบครัวรู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้ง พี่น้องของ
ผูป่้วยเด็ก อาจเกิดความกลวั และจินตนาการเก่ียวกับความเจ็บป่วยที่ต่างกันออกไป หรือเกิดความ
อิจฉาเด็กที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้บิดามารดาดูแลตนเองลดลง ส่ิงเหล่าน้ีเป็นสาเหตุ
ความเครียดของพี่น้องผูป่้วยเด็ก และอาจเป็นสาเหตุที่ท  าให้ผูดู้แลวิตกกังวลเก่ียวกับปัญหาที่อาจ
ตามมาในภายหลงั ส าหรับผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ ท าใหมี้ค่าใชจ่้ายที่เพิม่ขึ้นจากการดูแลอีกดว้ย 
ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล ค่าใชจ่้ายขณะอยูโ่รงพยาบาล บางรายอาจตอ้งลาออก
จากงาน เพื่อมาดูแลบุตร ที่ส าคญัผูดู้แลควรระมดัระวงัในการติดตามความผิดปกติในระบบทางเดิน
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หายใจ หรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ และเด็กที่อายุต  ่ากว่า 2 ปี ยิ่งส่งเสริมให้เกิดความรุนแรงของโรคปอด
อกัเสบเช่นกนั (Huang et al., 2013) ผลกระทบดงักล่าวขา้งตน้ จะลดลง หากไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ผูดู้แล บิดามารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่เหมาะสม 

 พฤติกรรมการดุแล หมายถึง การปฏิบตัิของผูดู้แลในการดูแลบุตรที่มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคปอด
อกัเสบซ ้ าที่บา้น โดยครอบคลุมถึงการดูแลเม่ือเกิดอาการ การควบคุม และการป้องกนัโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
พฤติกรรมการดูแลเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี โรคปอดอกัเสบซ ้ าของผูดู้แล ประกอบดว้ย  1) การดูแลเม่ือเด็ก
มีน ้ ามูกและมีเสมหะ เม่ือเด็กมีน ้ ามูกหรือมีเสมหะมาก อาจไดย้นิเสียงครืดคราดของเสมหะในปอด 
เด็กไอบ่อย หรือร้องกวนผดิปกติ ไม่ยอมดูดนมหรือดูดนมล าบาก หายใจเร็ว หายใจแรงจนเห็นซ่ีโครง
และหน้าอกบุ๋ม ผูดู้แลควรดูดน ้ ามูกหรือเสมหะให้เด็กโดยใช้ลูกสูบยางแดงอย่างถูกวิธี หากผูดู้แล
ไม่ไดใ้หก้ารดูแลจะท าใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ และเกิดความรุนแรงยิง่ขึ้น 2) การประเมินการ
หายใจ เพื่อสังเกตอาการหายใจล าบาก หายใจเร็ว หากผูดู้แลพบอาการเหล่าน้ี ตอ้งรีบพามาพบแพทย ์ 
เพื่อให้การรักษาอยา่งทนัท่วงที (WHO, 2016) 3) การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้ควรดูแลให้ด่ืมน ้ าปริมาณมาก 
และใหก้ารเช็ดตวัลดไขอ้ยา่งถูกวิธี หากผูดู้แลพบวา่เด็กมีอุณหภูมิกายสูงมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส 
แสดงว่าเด็กมีไข ้ควรดูแลให้รับประทานยาลดไขทุ้ก 4-6 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่
อาจตามมา 4) การดูแลให้อาหารและน ้ า เน่ืองจาก เด็กป่วยมกัมีเสมหะมาก หากไดรั้บน ้ าไม่เพียงพอ 
ท าให้เสมหะเหนียว และไอเพื่อขบัเสมหะออกล าบาก จึงควรกระตุน้ให้เด็กได้ด่ืมน ้ าปริมาณมาก 
รวมถึงดูแลให้ไดรั้บอาหารอยา่งเพียงพอ เม่ือเด็กรับไดดี้ ไม่มีการส าลกั หรือหายใจล าบาก จึงเร่ิมให้
อาหารคร้ังละน้อยๆ และเพิ่มความเขม้ขน้ขึ้น และหากเป็นเด็กเล็ก ผูดู้แลควรจบัเด็กพาดบ่า แลว้ลูบ
หลงัเบาๆ เพื่อสังเกตอาการที่ผิดปกติ ไดแ้ก่ ส าลกั อาเจียน หายใจเหน่ือย หอบ หากพบว่าเด็กส าลกั 
ผูดู้แลควรจดัท่า โดยตะแคงหนา้เด็ก และใชลู้กสูบยางแดงดูดนมออก และเม่ือเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ
เร่ิมมีอาการคงที่ ผูดู้แลควรมีการดูแลใหไ้ดรั้บสารอาหาร ครบ 5 หมู่ รวมทั้งโปรตีน วติามิน และเกลือแร่ 
(Van Der Kam et al., 2016) ในขณะเดียวกนัหากผูป่้วยเด็กไดรั้บสารอาหารเท่าเดิมหรือน้อยกว่าเดิม 
เน่ืองจากอาการเบื่ออาหาร บางรายมีน ้ าหนกัตวัลดลง ดงันั้นผูดู้แลจึงควรใหผู้ป่้วยเด็กไดรั้บสารอาหาร
ที่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย และติดตามน ้ าหนักตวั ไม่ให้น ้ าหนักตวัลด ทั้งน้ีเพื่อภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสมตามวยั และเสริมความตา้นทานโรค รวมถึงการดูแลให้ไดรั้บน ้ าหรือนมนั้น 
ตอ้งระวงัไม่ให้เกิดการส าลัก เม่ือมีการส าลัก อาจท าให้เกิดโรคปอดอักเสบซ ้ าได้ 5) การดูแลให้
พกัผ่อนและดูแลความอบอุ่นของร่างกาย โดยผูดู้แลตอ้งหาวิธีที่ช่วยให้เด็กได้พกัผ่อนอย่างเต็มที่ 
(Kelly, 2007) เพื่อให้ระบบภูมิคุม้กนัท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Besedovsky, Lange, & 
Born, 2012; Lange, Dimitrove, & Born, 2010) เน่ืองจาก อาการแสดงของโรคอาจท าให้เด็กหลับได้
น้อยลง (เกศรา เสนงาม, 2551; อมรรัชช์ งามสวย และ ฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 2551) และการรักษา
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อุณหภูมิร่างกายเด็กให้อบอุ่นอยูเ่สมอ เม่ือพิจารณาจากสภาพอากาศ พบว่าช่วงที่อากาศเยน็หรือฤดู
หนาว ผูดู้แลให้การดูแลผูป่้วยเด็กโดยใส่เส้ือผา้หนาๆ ห่มผา้เวลานอน และควรอาบน ้ า หรือสระผม
ด้วยน ้ า อุ่นในช่วงเวลาบ่าย โดยรีบเช็ดตัวให้แห้งทันที และหลีกเล่ียงการสัมผัสอากาศที่เย็น  
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) เพื่อเสริมสร้างความต้านทานต่อโรคแก่เด็กป่วย 
(WHO, 2016) และเพือ่ป้องกนัการเกิดโรคปอดอกัเสบตามมาในภายหลงั 6) ดา้นการดูแลสภาพแวดลอ้ม 
ภายในบา้นควรมีการระบายอากาศที่ดี ไม่มีควนัและฝุ่ นละอองต่างๆ เพราะส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้เกิดการ
ระคายเคือง และเกิดการท าลายเยือ่บุทางเดินหายใจ ส่งเสริมการเกิดปฏิกิริยาของร่างกายท าใหท้างเดิน
หายใจหดเกร็ง มีการขบัส่ิงคดัหลัง่ออกมาในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ส่งผลต่อกลไกในการตา้นทานต่อเช้ือโรค ท างานไดล้ดลง เพิ่มความเส่ียงของการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น และผูดู้แลไม่ควรพาเด็กไปในบริเวณที่แออดั ไดแ้ก่ ศูนยก์ารคา้ ชุมชนแออดั 
เพื่อลดการกระตุน้การเกิดปฏิกิริยาของร่างกาย ซ่ึงท าให้อาการของโรคปอดอักเสบรุนแรงยิ่งขึ้น 
ส าหรับการหลีกเล่ียงการสมัผสัเช้ือโรค โดยไม่ใหผู้ป่้วยเด็กเขา้ใกลผู้ท้ี่เจบ็ป่วยดว้ยโรคระบบทางเดิน
หายใจ เน่ืองจาก เม่ือร่างกายมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคปอด
อักเสบซ ้ าตามมา 7) ด้านการดูแลให้ได้รับภูมิคุม้กันโรค โดยเฉพาะวคัซีนป้องกันนิวโมคอคคัส 
(pneumococcos) ชนิดคอนจูเกต (pneumococcal conjugate vaccine, PCV) ซ่ึงผูป่้วยเด็กที่เคยเป็นโรค
ปอดอกัเสบ โรคโลหิตจาง โรคมะเร็ง ควรไดรั้บการฉีดวคัซีนชนิดน้ี เพราะมีประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัโรคปอดอกัเสบไดดี้ โดยวคัซีนจะออกฤทธ์ิไดผ้ลดีในทารกและมีผลต่อแบคทีเรียโรคปอด
อกัเสบ 7 ชนิด ที่มกัท าใหเ้กิดโรคในเด็ก ช่วงที่ผูป่้วยเด็กมีอาการคงที่ ผูดู้แลควรพาเด็กไปรับวคัซีนให้
ครบตามเกณฑ ์เพื่อให้ร่างกายมีภูมิตา้นทานต่อโรค เน่ืองจาก เด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปีนั้น ร่างกายยงัไม่
สามารถสร้างภูมิตา้นทานโรค และระบบภูมิคุม้กนัยงัท างานไดไ้ม่ดี ดงันั้น ผูดู้แลจึงควรให้ความส าคญั
เก่ียวกบัการดูแลในทุกดา้นดว้ยความใส่ใจและต่อเน่ือง เพื่อสุขภาพที่แข็งแรงของเด็ก มีการเจริญเติบโต 
พฒันาการเป็นไปตามวยั ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น และที่ส าคญัเพือ่ไม่ใหเ้กิดโรคปอดอกัเสบซ ้ าอีก 

 พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบซ ้ าที่ถูกตอ้งนั้น ส่วนหน่ึงเกิดจาก
ความเช่ือภายในตวับุคคล ซ่ึงเป็นส่ิงที่ช่วยให้บุคคลนั้นมีการแสดงพฤติกรรมออกมาในสถานการณ์
ต่างๆ ตามความคิด ความเขา้ใจ (Rosenstock, 1974) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มี 2 องคป์ระกอบ 
ที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 2 ประการ คือ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคและการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิในการดูแลเด็กป่วยโรคทางเดินหายใจ  

 พฤติกรรมการดูแลมีความสัมพนัธ์กับการรับรู้ความรุนแรงของโรค ดังการศึกษาของ มยุรี  
ยอดอินทร์ (2547) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกับ
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พฤติกรรมการดูแลบุตรอายตุ  ่ากว่า 5 ปี ที่ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (r = .58, p < .05) จากการศึกษาของ จินตนา รุยหราษฎร์ (2538) พบว่าการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแล เด็กวยัก่อนเรียนที่ป่วย
เป็นโรคหอบหืด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .22) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
อรอนงค ์สุพรรณจนาภพ (2543) ไดศึ้กษาการรับรู้ความรุนแรงของโรคกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคปอด
อกัเสบมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่าต่อกนั อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (r =  0.25) จะ
เห็นได้ว่า การปฏิบัติในการป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ ้ านั้ น เป็นเพียงส่วนหน่ึงของ
พฤติกรรมการดูแล โดยพฤติกรรมการดูแลเป็นส่ิงที่ผูดู้แลพึงกระท าเป็นประจ า เพื่อให้เด็กไดรั้บการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสม 

 ส าหรับพฤติกรรมการดูแลมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัในการดูแลเด็ก
ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ดงัการศึกษาของ จินตนา รุยหราษฎร์ (2538) ศึกษาในมารดาที่มีบุตร
อายรุะหว่าง 1-5 ปี ที่เจ็บป่วยดว้ยโรคหอบหืด และเคยน าเด็กโรคหอบหืดนั้นมารับการรักษาที่แผนก
เด็ก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กวยัก่อนเรียนที่ป่วยเป็นโรคหอบหืด
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .50 , p < .05)  แต่การศึกษาของ ชญาน์นันท ์ใจดี, เสริมศรี สันสติ, และ 
ช่ืนฤดี คงศกัด์ิตระกูล (2555) พบวา่การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัมีความสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรม
การดูแลบุตรที่ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = - 0.40, p <.05) 
ดงันั้น 2 ปัจจยัดงักล่าว อาจมีความส าคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยโรค
ปอดอกัเสบซ ้ า ซ่ึงการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ยงัไม่พบการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าในเด็กไทยที่อายตุ  ่ากว่า 5 ปี ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ท  าใหท้ราบถึงปัจจยัที่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยเด็กกลุ่มน้ีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นการป้องกนัไม่ให้เกิด
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบซ ้ าอีก 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1. เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า 

 2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ไดแ้ก่ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิในการดูแลของ
ผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า 

ค ำถำมกำรวิจัย 

 1. พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าเป็นอยา่งไร 

 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิในการ
ดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอด
อกัเสบซ ้ าหรือไม่อยา่งไร 

ขอบเขตกำรวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlational study) เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า และปัจจยัที่เก่ียวขอ้งในหอผูป่้วยนอก 
กุมารเวชกรรม ในเขตภาคเหนือ 

นิยำมศัพท์ 

 พฤติกรรมกำรดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้ำ หมายถึง การปฏิบตัิของผูดู้แลในการดูแล
บุตรที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบซ ้ าที่บา้น โดยครอบคลุมถึงการดูแลเม่ือเกิดอาการ การควบคุม 
และการป้องกนัโรคปอดอกัเสบซ ้ า ประกอบดว้ยการดูแลดา้นร่างกาย ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั การดูแลเม่ือเด็ก
มีน ้ ามูกและมีเสมหะ  การประเมินการหายใจ การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้การดูแลใหอ้าหารและน ้ า การดูแล
ให้พกัผ่อนและดูแลรักษาความอบอุ่นของร่างกาย การดูแลสภาพแวดล้อม และการดูแลให้ได้รับ
ภูมิคุม้กนัโรค ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ที่ผูว้ิจยั
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หมายถึง ส่ิงที่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรค 
ปอดอกัเสบซ ้ า ไดแ้ก่ 
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 การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก หมายถึง ความรู้สึกหรือความเห็นของบิดา
มารดา ต่อโรคหรืออาการของการกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ ้ าของเด็ก ซ่ึงก่อใหเ้กิดการเจบ็ป่วย การเสียชีวิต 
เม่ือได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม ประกอบด้วย ด้านการให้อาหารที่เพียงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างกาย ดา้นวิธีการดูแลให้ดูดน ้ าหรือดูดนม ดา้นการดูแลให้ยา ดา้นการสังเกตการหายใจ ดา้นการ
ดูแลการลดไข้ ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ด้านการจัดสภาพแวดล้อม โดยประเมินจาก
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบซ ้ า ที่ผูว้จิยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้ า  หมายถึง 
ความรู้สึกหรือความเห็นของบิดามารดา เก่ียวกบัผลที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบติัของผูดู้แลที่ขดัขวาง
หรือกีดกั้นความรู้สึกนั้นๆ ท าให้เกิดความขดัแยง้ในผลของการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ประกอบดว้ย 
การพาบุตรมารับภูมิคุม้กันโรค เวลาในการท างาน ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การซักถามขอ้สงสัย
เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบซ ้ าในเด็กของผูดู้แล ประเมินโดยแบบสอบถาม การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบตัิในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ที่ผูว้จิยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

 เด็กโรคปอดอักเสบซ ้ำ หมายถึง บุคคลที่อาย ุ1-5 ปี ที่มีภาวะปอดอกัเสบที่ไดรั้บการวนิิจฉัยจาก
แพทยว์่าเป็นปอดอกัเสบซ ้ าอยา่งน้อย 2 คร้ังใน 1 ปี หรือเป็นมากกว่า 3 คร้ังขึ้นไป โดยไม่ค  านึงถึง
ระยะเวลา  

 ผู้ดูแล หมายถึง บิดามารดาที่มีหน้าที่หลกัในการควบคุมและดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าที่บา้น 
และพาเด็กป่วยมาโรงพยาบาล และใหก้ารดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบซ ้ าขณะอยูท่ี่บา้น 

 


