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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ผูว้ิจยัศึกษา
คน้ควา้ต  ารา เอกสาร บทความและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง ครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

 1. โรคปอดอกัเสบซ ้ าในเด็ก 
  1.1 ความหมายของโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
  1.2 สาเหตุของการเกิดโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
  1.3 ชนิดของโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
  1.4 พยาธิสภาพของโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
  1.5 อาการและอาการแสดงของเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
  1.6 การวนิิจฉยัโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
  1.7 การรักษาโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
  1.8 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
  1.9 ผลกระทบของการกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
 2. พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า  
 3. ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
 4. การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก 
 5. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
 6. ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้ า กับการรับรู้
ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิในการดูแลของผูดู้แลเด็ก
โรคปอดอกัเสบซ ้ า 
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โรคปอดอักเสบซ ้าในเด็ก 

ความหมายของโรคปอดอักเสบซ ้า 

 โรคปอดอกัเสบซ ้ า (recurrent pneumonia) หมายถึง โรคปอดอกัเสบที่เกิดซ ้ าอยา่งน้อย 2 คร้ัง
ในระยะเวลา 1 ปี หรือเป็นมากกว่า 3 คร้ังโดยไม่ค  านึงถึงระยะเวลา การพบรอยโรคที่บ่งบอกถึงการ
ติดเช้ือในเน้ือเยือ่ปอด (pulmonary infiltration) อาจพบในต าแหน่งเดิม หรือต าแหน่งใหม่ได ้โดยดูได้
จากการถ่ายภาพรังสีทรวงอก  และภายหลงัจากเจ็บป่วยเป็นปอดอกัเสบในแต่ละคร้ัง ผูป่้วยจะตอ้งมี
อาการและภาพรังสีทรวงอกกลบัมาเป็นปกติ (วนัชยั สุธีวรีะขจร, 2556; Owayed et al., 2000) 

สาเหตุของการเกิดโรคปอดอักเสบซ ้า 

 โรคปอดอกัเสบ เป็นการอกัเสบของเน้ือปอด เกิดจากการติดเช้ือที่ก่อโรค หรือจุลชีพชนิดต่างๆ 
เม่ือปอดมีการติดเช้ือ ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจะส่งเม็ดเลือดขาวมาที่เซลลป์อด และเกิดปฏิกิริยา
จากการท าลายเช้ือโรค ท าใหเ้ซลลป์อดบวมใหญ่ขึ้น เม่ือเช้ือโรคถูกท าลายแลว้จะท าใหเ้กิดหนองหรือ
ของเหลวท่วมขงัอยูภ่ายในถุงลมปอด (ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร, 2559) 

 สาเหตุของการเกิดโรคปอดอกัเสบ เกิดจากเช้ือหลายชนิด (สมหญิง โควศวนนท ์และ อาภาวรรณ 
หนูคง, 2555) ไดแ้ก่ 

 1. เช้ือไวรัส เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ในเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี โดยในเด็กอายตุ  ่ากว่า 1 ปี พบร้อยละ 
90 เช้ือที่พบได้แก่ respiratory syncytial virus (RSV), influenza virus type A, parainfluenza type1, 2, 
และ adenovirus 

 2. เช้ือแบคทีเรีย ที่พบบ่อย ได้แก่ group B streptococcus, staphylococcus aureus, streptococcus 
pneumoniea, haemophilus influenza type B ปัจจุบันสาเหตุจากเช้ือ streptococcus pneumoniae และ 
haemophilus imfluenzae type B อาจลดลงเน่ืองจากมีการฉีดวคัซีนป้องกนัเช้ือดงักล่าว 

 3. เช้ืออ่ืนๆ เช่น mycoplasma pneumoiae, chlamydia pneumonia 

 เช้ือจุลชีพที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคปอดอกัเสบในเด็ก (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555; 
สุมาลี ฮัน่ตระกูล, 2555) แบ่งตามช่วงอาย ุดงัน้ี 

 แรกเกิด - 1 เดือน ส่วนใหญ่เป็นจากเช้ือแบคทีเรียที่ไดจ้ากมารดาในขณะที่คลอด เช่น group  
    B streptococcus, enteric gram-negative bacilli 
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 1-3 เดือน  อาจเป็นจาก chlamydia trachomatis, RSV, parainfluenza virus, streptococcus  
    pneumonia ureaplasma urealyticum (afebrile pneumonia) ไวรัส หรือไอกรน  
    (bordetella pertussis)  
 3 เดือน - 1 ปี มกัเป็นจากไวรัส ส่วนมากเป็น RSV หรือ S.pneumonia, H.fluenzae,  
    staphylococcus aureus, morexella catarrhalis 
 1-5 ปี  เป็นจากไวรัสหรือ streptococcus pneumoniae, mycoplasma pneumoniae,  
    chlamydia trachomatis 
 มากกวา่ 5 ปี เช้ือที่พบไดม้ากที่สุด คือ mycoplasma pneumoniae, และ chlamydia  
    pneumonia ที่พบรองลงมา คือ streptococcus pneumoniae, chamydophila  
    pneumoniae อาจพบ RSV ได ้

 สาเหตุส่งเสริมมีดงัน้ี 
 1. มีความผดิปกติดา้นกายวภิาค เช่น มีรูร่ัวระหวา่งหลอดลมคอและหลอดอาหาร เป็นตน้ 
 2. มีปัญหาเก่ียวกบัโรคปอด เช่น โรคหอบหืด, ซิสติกไฟโบรซิส (cystic fibrosis), ภาวะปอด
และหลอดลมผดิปกติจากการขาดออกซิเจนแต่ก าเนิด (bronchopulmonary dysplasia) เป็นตน้ 
 3. โรคที่มีเลือดไหลเวยีนมาปอดผดิปกติ เช่น โรคหวัใจที่มีรูร่ัวระหวา่งผนังกั้นหัวใจหอ้งซ้าย
และขวาทั้งหอ้งบนและล่าง (atrial septal defect or ventricular septal defect) เป็นตน้ 
 4. เกิดจากการส าลกัง่ายจากโรคหลอดลมและหลอดอาหารกลืนกนั (gastroesophageal reflux) 
 5. มีความผิดปกติเก่ียวกบัระบบประสาท ท าให้มีการคัง่ของเสมหะ เน่ืองจากไม่สามารถขบั
เสมหะออกจากทางเดินหายใจได ้
 6. โรคที่ท  าใหภู้มิคุม้กนับกพร่อง 

 สาเหตุของโรคปอดอกัเสบซ ้ า ก็มีสาเหตุเช่นเดียวกบัโรคปอดอกัเสบทัว่ไป แต่มีสาเหตุส่งเสริม
ที่ท  าใหเ้กิดโรคปอดอกัเสบซ ้ าไดห้ลายคร้ัง แบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ดงัน้ี 

 1. ความผดิปกติแต่ก าเนิดของระบบทางเดินหายใจหรือหวัใจ ท าใหมี้การส าลกัเขา้ปอด มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจ การระบายเสมหะไม่ดี หรือมีความผิดปกติในเน้ือปอดท าให้ติดเช้ือไดง่้าย เช่น 
หลอดอาหารอุดตนัแต่ก าเนิด (tracheoesophageal fistula) , การกดเบียดที่หลอดเลือด พบวา่มีเสน้เลือด
แดงในเมดิอาสตินัม่ต  าแหน่งผิดปกติบรรจบรอบและกดหลอดลม (vascular ring) และการมีกลีบปอด
ที่เพิม่เติมมา (pulmonary sequestration) 
 2. ภาวะที่ท  าใหมี้การส าลกัเขา้ทางเดินหายใจไดง่้าย (aspiration syndrome) 



 

12 

 3. ความผิดปกติในการก าจดัเสมหะ หรือส่ิงแปลกปลอมออกจากท่อทางเดินหายใจ (defects 
in clearance of airway secretion) 
 4. โรคหรือความผดิปกติที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
 5. ความผดิปกติของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย 

ชนิดของโรคปอดอักเสบซ ้า 

 1. โรคปอดอกัเสบชนิดมีการอกัเสบทัว่กลีบปอด (lobar pneumonia) มีการติดเช้ือทั้งกลีบ ถา้
ติดเช้ือที่ปอดทั้งสองขา้งเรียกว่าไบแลทเทอรอล หรือ ดบัเบิลนิวโมเนีย (bilateral or double pneumonia) 
มกัเกิดจากเช้ือที่มีความรุนแรง เช่น เช้ือนิวโมคอคคสั (pneumococus) 

 2. โรคปอดอกัเสบชนิดลุกลาม (bronchopneumonia) เร่ิมติดเช้ือจากหลอดลมฝอยส่วนปลาย 
(terminal bronchiole) การอักเสบมักกระจายเป็นหย่อมๆ ต่อมามีหนองเกิดภาวะเน้ือปอดแข็ง 
(consolidation) บริเวณกลีบปอดทั้งกลีบ (lobules) ซ่ึงอาจเรียกว่า โลบานิวโมเนีย (lobar pneumonia) 
คือมีการอกัเสบของเน้ือปอดเป็นกลีบ 

 3. โรคปอดอกัเสบชนิดมีการอกัเสบบางส่วน (interstitial pneumonia) มีการอกัเสบที่ผนังถุง
ลมและเน้ือเยือ่รอบๆ มกัเกิดจากเช้ือไวรัส 

พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบซ ้า 

 ภาวะปกติของระบบทางเดินหายใจในร่างกาย จะมีกลไกในการป้องกนัไม่ให้ส่ิงแปลกปลอม 
หรือเช้ือโรคเขา้สู่หลอดลมหรือถุงลมปอด นอกจากนั้นจะมีปฏิกิริยาฝาปิดกล่องเสียง (epiglottal 
reflex) ปฏิกิริยาการไอ (cough reflex) เพื่อช่วยป้องกนัการส าลกัเขา้สู่ปอดและขบัส่ิงต่างๆออกจาก
ร่างกายโดยการไอ หากกลไกการป้องกนัน้ีเสียสมดุล เม่ือมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เช้ือจุลชีพ
จะบุกรุกเขา้ไปในปอด ท าใหห้ลอดลมฝอยส่วนปลายสุด (terminal respiratory bronchiole) และถุงลม
ปอด (alveoli) ท  างานไดไ้ม่ดี ซ่ึงกลไกการป้องกนัโรคของร่างกายจะมีการขบัสารคดัหลัง่หรือน ้ าเมือก 
ออกมาเพื่อดกัจบัเช้ือโรค เกิดเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ ส่งผลให้ปอดไม่สามารถรับออกซิเจนได้
เพยีงพอ จึงเกิดภาวะความไม่ไดส้ัดส่วนกนัระหวา่งการระบายอากาศกบัการแลกเปล่ียนก๊าซในถุงลม 
(เชิดชยั นพมณีจ ารัสเลิศ และ นิธิพฒัน์ เจียรกุล, 2552) หากเช้ือจุลชีพบุกรุกเขา้ไปในปอดอีก ท าให้
เกิดความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบเพิ่มขึ้น รวมถึงกลไกการป้องกนัน้ีเสียไป จึงมีโอกาสเกิดโรค
ปอดอกัเสบซ ้ าได ้
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อาการและอาการแสดงของเด็กป่วยโรคปอดอักเสบซ ้า 

 องค์การอนามัยโลก (The 10th Edition of the International Classication Disease: ICD-10) ได้
วางเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคตามอาการ โดยการวินิจฉัยนั้นผูป่้วยจะตอ้งมีอาการอยา่งนอ้ยหน่ึงอาการที่
ชดัเจน ถา้มีอาการไม่ชดัเจนตอ้งมี 2 อาการ หรือมากกว่าตามอาการที่ระบุไว ้ซ่ึงอาการของโรคปอด
อกัเสบไดแ้ก่ มีไขสู้ง หายใจเร็ว (tachypnea) เหน่ือยหอบ  มีจมูกบาน (nasal flaring) มีการหดร้ังของ
กลา้มเน้ือทรวงอก อาจพบผนงัทรวงอกบุ๋มบริเวณ suprasternal, subcostal, xiphisternum และ intercostals 
(chest wall retraction) หายใจล าบาก (dyspnea)ไออาจมีเสียงเสมหะหรือไม่มีก็ได ้ในช่วงหายใจเขา้ มี
อาการเจ็บหน้าอก ทอ้ง คอ ไหล่ (pleuropulmonary pain) หรือเวลาไอแรงๆ มกัเป็นๆ หายๆ ถา้หายใจลึก
จะท าใหเ้กิดความเจ็บปวดมาก ซ่ึงพบวา่ต าแหน่งที่เจบ็ คือ บริเวณที่มีปอดอกัเสบ (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พพิฒันา, 
2555) มีเสียงคราง ในช่วงการหายใจออก (grunting) ผิวหนังซีดหรืออาจจะเขียว ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัความ
รุนแรง อาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ปวดทอ้ง ซึม กระสับกระส่าย นอนไม่หลบั เคาะปอดมี
เสียงทึบ ฟังปอดไดย้นิเสียงหายใจผิดปกติ เช่น rhonchi, crepitation ผลเลือดพบว่ามีเม็ดเลือดขาวสูง 
ก๊าซในเลือด (blood gas) มีภาวะขาดออกซิเจน จากการเพาะเช้ือ พบเช้ือในร่างกาย 

 ส าหรับภาวะหายใจหอบนั้น องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2016) ไดก้  าหนดเกณฑก์ารวินิจฉัย
ตามอายไุวด้งัน้ี 

 อายนุอ้ยกวา่ 2 เดือน  หายใจเร็ว > 60 คร้ัง/นาที 
 อาย ุ2 เดือน- 1 ปี  หายใจเร็ว > 50 คร้ัง/นาที 
 อาย ุ1-5 ปี   หายใจเร็ว > 40 คร้ัง/นาที  

 การนับอัตราการหายใจนั้น จะตอ้งนับเต็มหน่ึงนาที และควรนับอตัราการหายใจ ในขณะที่
ผูป่้วยสงบและไม่ร้องไห ้ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบที่มีอตัราการหายใจเร็ว และร่วมกบัมีการใชก้ลา้มเน้ือ
ช่วยหายใจ (suprasternal, subcostal and intercostal retraction) จะบ่งบอกวา่อาการรุนแรงมาก 

 การฟังปอดมกัไดย้นิเสียงกรอบแกรบดงัเบาๆหรือปานกลาง (fine or medium crepitation) หรือ
อาจไดย้นิเสียงหายใจที่หลอดลม (bronchial breath sound) ส่วนเสียงวี้ด (wheeze) และอ้ึด (rhonchi) 
มกัพบในโรคปอดอกัเสบที่เกิดจากเช้ือไวรัส 
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การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบซ ้า 

 การวนิิจฉยัโรคปอดอกัเสบซ ้ าในเด็กมีวธีิการปฏิบติัดงัน้ี 

 ส าหรับการวนิิจฉยัสาเหตุของปอดอกัเสบที่เป็นซ ้ าในต าแหน่งต่างๆกนันั้น จากประวติัและการ
ตรวจร่างกาย มกัจะช่วยบอกวา่มีสาเหตุมาจากอะไรได ้ดงันั้นการส่งตรวจพิเศษ หรือการส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ จึงท าเพือ่ยนืยนั หรือวนิิจฉยัแยกโรค หรือความผดิปกติที่น่าจะเป็นสาเหตุ ดงัน้ี 

 1. ประวติั อาการส าคญัได้แก่ ไข ้ไอ หอบ อาจมีภาวะซีด เขียว หรือหยุดหายใจร่วมด้วย 
อ่อนเพลีย กินอาหารและน ้ าไดน้อ้ยลง ประวติัที่ควรซกัถามเพิม่เติมไดแ้ก่ โรคประจ าตวั ความเจบ็ป่วย
ในอดีตโดยเฉพาะที่เก่ียวกบัระบบหายใจ เช่น หอบหืด ประวติัการส าลกัอาหาร ประวติั การสร้างเสริม
ภูมิคุม้กันโรค ประวติัการสัมผสัใกล้ชิดกับผูท้ี่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ หรือโรควณัโรคปอด 
สภาพแวดล้อม โดยเฉพาะความเป็นอยู่ที่แออดั และการไดรั้บควนับุหร่ี รวมถึงยาที่ไดรั้บและการ
รักษาที่ผา่นมา (หฤทยั กมลาภรณ์, 2556) 

  ส าหรับโรคปอดอกัเสบซ ้ า การซกัประวติัเพือ่หาสาเหตุพื้นฐาน (underlying cause) ที่ท  าให้
เด็กเกิดโรคปอดอกัเสบซ ้ า ท  าไดโ้ดยใหค้วามส าคญักบัประวติั ดงัน้ี (วนัชยั สุธีวรีะขจร, 2556) 

  1.1 อายทุี่เร่ิมมีอาการ หากเร่ิมมีอาการตั้งแต่แรกเกิดหรืออายนุอ้ย ควรค านึงถึงภาวะความ
ผดิปกติหรือความพกิารแต่ก าเนิดของระบบต่างๆ เช่น การมีรูเช่ือมระหวา่งหลอดลมและหลอดอาหาร 
(trachoesophageal fistula), ภาวะมีถุงน ้ าในปอด (cystic adenomastoid malformation), ภาวะปอดแตก
แต่ก าเนิด (congenital lobar emphysema) และความผดิปกติของระบบภูมิคุม้กนั เป็นตน้ ถา้มีอาการใน
เด็กปกติช่วงอาย ุ2-5 ปี ควรค านึงในเร่ืองการส าลกัส่ิงแปลกปลอม 

  1.2 รายละเอียดของการเป็นปอดอักเสบแต่ละคร้ัง อาการเร่ิมตน้ ระยะเวลามีไข้ ไอ  
การวินิจฉัยโรค ภาพรังสีทรวงอก การรักษา ระยะการให้ยาตา้นจุลชีพ ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล 
การวินิจฉัยที่ผ่านมา นอกจากน้ีควรซักประวติัความสัมพนัธ์กับอาหารการกิน การส าลกั อาเจียน  
การเปล่ียนท่า และไอหรือมีเสียงหายใจดงัวี้ด เป็นตน้ 

  1.3 ประวติัอดีต/อาการร่วมอ่ืนๆ ประวติัการติดเช้ือที่อวยัวะหรือระบบอ่ืนๆ เช่น ทอ้งเสีย  
เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ เช้ือราในปาก ฝีหนองที่ผิวหนัง ไซนัสอักเสบเร้ือรัง หากผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือ
หลายระบบร่วมดว้ย ท าใหค้  านึงถึงภาวะภูมิคุม้กนัที่ผดิปกติ 
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  1.4 ประวติัการตั้งครรภแ์ละประวติัการคลอด ควรซกัประวติัการคลอด ปัญหาหลงัคลอด 
เช่น ตัวเหลือง ซีด บวม หายใจผิดปกติ รวมทั้งประวติัและระยะเวลาที่ได้รับออกซิเจนรวมถึง
เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาในการรักษาตวั ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ผูป่้วยโรคปอดเร้ือรัง 
มกัมีปัญหาเก่ียวกบัการระบายเสมหะในหลอดลม นอกจากนั้น ยงัควรซักถามประวติัการติดเช้ือของ
มารดาระหวา่งการตั้งครรภ ์และการไดรั้บการถ่ายเลือด  

  1.5 ประวติัครอบครัว ควรซักถามเก่ียวกับประวติัภูมิแพ ้โรคหืด ความพิการแต่ก าเนิด 
หรือโรคทางพนัธุกรรม ผลการศึกษาต่างๆ พบผูป่้วยโรคปอดอกัเสบซ ้ า หรือมีการแพร่กระจายอยา่ง
ชา้ๆ (recurrent/slowly resolving pneumonia) จะมีประวติัโรคหืดร่วมดว้ยถึงร้อยละ 31 -35 

  1.6 ส่ิงแวดลอ้ม ควรซักถามเก่ียวกบัประวติัภูมิแพ ้บุหร่ี สารเคมี รวมทั้งมลภาวะต่างๆที่
ท  าใหเ้กิดปอดอกัเสบ หรือหอบไดบ้่อย มกัพบวา่เด็กที่สูด และสมัผสัควนับุหร่ีจะมีปัญหาเก่ียวกบัโรค
ระบบทางเดินหายใจเพิม่ขึ้นและรุนแรงมากขึ้น 

 2. การตรวจร่างกาย อาการบ่งช้ีที่ส าคญัที่สุดในการช่วยวนิิจฉัย  คือ หายใจเร็วกวา่เกณฑป์กติ
ตามอาย ุมีไข ้โดยเฉพาะ เด็กเล็กอายตุ  ่ากวา่ 2 ปี มกัมีไขสู้งกวา่ 38 องศาเซลเซียส (Ostapchuk, Robert, 
& Haddy, 2004) มีอาการหายใจล าบาก ไดแ้ก่ หน้าอกบุ๋มเวลาหายใจเขา้ จมูกบาน มีการใชก้ลา้มเน้ือ   
ช่วยในการหายใจ, พบ grunting ฟังปอดไดย้นิเสียง fine หรือ medium crepitation หรืออาจไดย้นิเสียง 
bronchial breath sound ในเด็กเล็กอาจแสดงอาการซึม หยดุหายใจเป็นพกัๆ ซ่ึงเป็นอาการแสดงของ
การติดเช้ือในกระแสโลหิต 

 3. การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ มีวตัถุประสงคเ์พือ่ยนืยนัการวนิิจฉัยโรคและเป็นแนวทาง
ในการแยกเช้ือที่เป็นสาเหตุ (หฤทย กมลาภรณ์, 2556; Sandora & Harper,, 2005) 

  3.1 การตรวจนบัเม็ดเลือดขาว การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด CBC โดยทัว่ไป CBC 
ไม่สามารถน ามาใชแ้ยกแยะว่าเป็นปอดอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรียหรือไวรัส ซ่ึงมีรายงานในต่างประเทศ
พบว่า ถา้เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (neutrophil) และเม็ดเลือดขาวตวัอ่อน (band forms) ในรายที่มี
เม็ดเลือดขาว (WBC) > 15,000/ลบ.มม.หรือ เม็ดเลือดขาวที่มีผลต่อการติดเช้ือไวรัสและแบคทีเรีย 
(PMN) > 10,000/ลบ.มม. หรือมากกว่าร้อยละ70 ของจ านวนเม็ดเลือดขาว (WBC) ทั้งหมด หรือ เม็ด
เลือดขาวตวัอ่อน (band form) > 500/ลบ.มม. มีแนวโนม้สูงวา่จะเป็นปอดอกัเสบที่มีสาเหตุมาจากเช้ือ
แบคทีเรีย 
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  3.2 ภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) อาจไม่จ าเป็นตอ้งท าทุกราย เช่น ในผูป่้วยที่มีอาการ
ไม่รุนแรง แต่ควรท าในกรณีเด็กที่อายตุ  ่ากว่า 5 ปีที่มีอาการรุนแรง เช่น ไขสู้งมากกว่า 39 องศาเซลเซียส 
หรือสงสยัวา่มีภาวะแทรกซอ้น เช่น มีน ้ าในช่องเยือ่หุม้ปอด ซ่ึงโดยทัว่ไปภาพรังสีทรวงอกไม่สามารถ
แยกแยะไดว้่า ปอดอกัเสบนั้นเกิดจากเช้ือไวรัสหรือเช้ือแบคทีเรีย ยกเวน้กรณีที่เป็น lobar consolidation 
และ pneumatocele ซ่ึงจะพบในปอดอกัเสบที่มีการติดเช้ือจากแบคทีเรียเท่านั้น 

  3.3 การยอ้มสีจากเสมหะ หรือส่ิงคดัหลัง่จากโพรงหลงัจมูก (nasopharynx) ไม่ไดมี้ความจ าเพาะ
ต่อเช้ือที่เป็นสาเหตุ อาจจะใชเ้ป็นแนวทางคร่าวๆ เท่านั้น 

  3.4 การตรวจหาสารก่อภูมิตา้นทาน (antigen) ในส่ิงคดัหลัง่ จากโพรงหลงัจมูก (nasopharynx) 
จะช่วยในการวินิจฉัยเช้ือไวรัสบางชนิดได้ เช่น respiratory syncytial virus (RSV), เช้ืออดีโนไวรัส 
(adenovirus) , เช้ือไขห้วดัใหญ่ (influenza) และไวรัสก่อโรคทางเดินหายใจ (parainfluenza viruses) 
เป็นตน้ แต่ท าไดเ้ฉพาะโรงเรียนแพทยบ์างแห่งเท่านั้น 

  3.5 การส่งตรวจน ้ าจากช่องเยือ่หุ้มปอดโดยการยอ้มสีกรัม ส่งวิเคราะห์ทางเคมี และเพาะเช้ือ 
หรือส่ง PCR จะช่วยในการหาเช้ือที่เป็นสาเหตุ และช่วยในการตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษาได ้
อีกดว้ย 

  3.6 ระยะฟักตวัของโรค คือ ตั้งแต่รับเช้ือจนกระทัง่แสดงอาการ เรียกวา่ (clod agglutinin) 
และเช้ือไมโคพลาสมา (mycoplasma titer) ท  าในรายที่สงสยัเช้ือ mycoplasma 

  3.7 การทดสอบคดักรองวณัโรค (tuberculin skin test) ที่ผวิหนงั ท าในรายที่สงสยัวณัโรค
ปอด 

  3.8 วธีิการวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (pulse oximetry) ควรท าทุกราย เพือ่ช่วย
ในการประเมินความรุนแรงของโรคได ้

  3.9 ารส่งตรวจก๊าซในเลือดแดง ควรท าเฉพาะในกรณีที่มีอาการรุนแรง 

  3.10 ท า barium swallow & upper GI study ในกรณีที่สงสยั aspiration syndrome หรือ swallowing 
dysfunction 

  3.11 สแกนเพือ่ดูภาวะกรดไหลยอ้น GER  scan (milk scan) และการตรวจวดักรดในหลอด
อาหาร (esophageal pH monitoring) ในกรณีที่สงสัย โรคกรดไหลยอ้น (gastroesophageal reflux disease 
(GRED)) 
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  3.12 การตรวจประเมินการท าหนา้ที่ของระบบภูมิคุม้กนั (immunologic studies) ในกรณีที่
สงสยัภาวะภูมิตา้นทานบกพร่อง เป็นตน้ 

 4. การตรวจเพิม่เติมที่ควรพจิารณา ไดแ้ก่ 

  4.1 การตรวจทางรังสีวทิยา 
   4.1.1 เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ทรวงอก (CT scan) จะช่วยบอกความผิดปกติของเน้ือ
ปอดและทางเดินหายใจ ช่วยใหเ้ห็นการตีบแคบของทางเดินหายใจ (ถา้มี) และช่วยแยกวา่เป็นความผดิ
ปกติจากภายนอกหรือภายในหลอดลม รวมทั้งบอกรายละเอียดของส่ิงผิดปกติที่กดเบียดหลอดลมใน
กรณีที่มีการกดเบียดทางเดินหายใจจากภายนอก จึงมีประโยชน์มากในเด็กที่มีปอดอกัเสบซ ้ าเฉพาะที่ 
   4.1.2 การตรวจภาพถ่ายสะทอ้นคล่ืนแม่เหล็ก (magnatic resonance imaging: MRI) 
จะช่วยประเมินรายละเอียดความผิดปกติของเน้ือปอดและทางเดินหายใจ โดยเฉพาะการวนิิจฉัยภาวะ
ปอดส่วนเกิน (pulmonary sequestration) เพื่อหลีกเล่ียงการถ่ายภาพรังสีหลอดเลือดปอด (pulmonary 
angiography) 
   4.1.3 การยอ้มสีระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ (Upper GI contrast studies) ควรท าใน
รายทีสงสัยว่าจะมีความผิดปกติของการกลืน หรือโครงสร้างของหลอดอาหาร เช่น ภาวะหลอดลม
และหลอดอาหารกลืนกนั (T-E fistula) หรือสงสัยว่ามีวงแหวนหลอดเลือด (vascular ring) กดเบียด
หลอดอาหาร 

  4.2 การส่องกลอ้งตรวจหลอดลม (bronchoscopy) นิยมใช้กล้องส่องชนิดฉนวนใยแกว้
ยดืหยุน่ได ้(flexible fiberoptic bronchoscopy) เพื่อตรวจหาความผิดปกติของหลอดลมจากการอุดกั้น
ภายในหลอดลม การตีบแคบจากส่ิงกดทบัภายนอกหรือจากความผิดปกติของโครงสร้าง เช่น กระดูก
อ่อนบริเวณหลอดลมอ่อนตวั (bronchomalacia) นอกจากน้ียงัสามารถท าการลา้งปอด (bronchoalveolar 
lavage; BAL) เพื่อตรวจเซลล์ และเพาะเช้ือส าหรับวินิจฉัยบางโรค เช่น วณัโรคปอด ปอดอกัเสบจาก
การส าลกัเร้ือรัง และภาวะธาตุเหล็กเกินในเน้ือปอด (pulmonary hemosiderosis) 

  4.3 การตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary function test) เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคหืด 
ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของอาการปอดอกัเสบซ ้ า 

  4.4 การทดสอบวณัโรค การท าปฏิกิริยากบัเช้ือวณัโรคบนผิวหนัง (tuberculin test) หรือ
การส่งยอ้มน ้ ายอ่ยในกระเพาะอาหาร (gastric wash for AFB stain) ในรายที่สงสยัการติดเช้ือวณัโรค 
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  4.5 การตรวจระดบัภูมิคุม้กนัต่างๆ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยภาวะภูมิคุม้กนัผิดปกติ ไดแ้ก่ 
การตรวจโรคเอดส์ (HIV), ตรวจเลือดวดัปริมาณอิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin), การตรวจหาชนิด
ของอิมมูโนโกลบูลินชนิดจี (immunoglobulin subclass), การหาปริมาณ ซีเอช50 (CH50), ระดับซี3 
(C3) และซี4 (C4) จ  านวนทีเซลล์ (T-cell) และบีเซลล์ (B-cell) รวมทั้งการประเมินหน้าที่ของลิมโฟ
ซยัทช์นิดที (T-lymphocyte) และนิวโทรฟิลล ์(neutorphil) เป็นตน้ 

  4.6 การตรวจอ่ืนๆ ในรายที่สงสัย ได้แก่ การตรวจความเป็นกรดด่างของหลอดอาหาร 
(esophageal pH monitoring) ในรายที่สงสัยภาวะกรดไหลยอ้น การตดัช้ินเน้ือจมูกหรือปอด (nasal 
mucosal/ lung biopsy) และส่งตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน เพื่อดูโครงสร้างของซิเลีย ใน
กรณีที่สงสัย ภาวะซิเลียเร่ิมไม่โบกพดั (primary ciliary dyskinesia) และการตรวจคลอไรด์ในเหงื่อ 
(sweat chloride test) ในรายที่สงสยัเป็นซิสติกไฟโบรซิส (cystic fibrosis) เป็นตน้ 

 กรณีที่เป็นโรคปอดอกัเสบซ ้ า ผูป่้วยเด็กจะตอ้งไดรั้บการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และการตรวจคน้
ทางห้องปฏิบติัการเป็นพิเศษ  เพื่อช่วยในการคน้หาสาเหตุ โดยมีแนวทางในการวินิจฉัย คือ การน า
ภาพรังสีทรวงอกเดิมที่เคยถ่ายไว ้น ามาเปรียบเทียบ 

 อยา่งไรก็ตาม การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการที่ควรท าในเบื้องตน้ส าหรับผูป่้วยโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
ไม่วา่จะมีรอยโรคในปอดที่มีการเกิดซ ้ าต  าแหน่งเดิม หรือมีการเกิดซ ้ าหลายต าแหน่ง ไดแ้ก่ CBC (complete 
blood count), Gram’s stain และการเพาะหาเช้ือแบคทีเรียในเสมหะ เป็นตน้ เม่ือไดรั้บการยนืยนัผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการแลว้นั้น สามารถยนืยนัการไดรั้บการวนิิจฉยัโรคที่แม่นย  ามากขึ้น 

การรักษาโรคปอดอักเสบซ ้า 

 โรคปอดอกัเสบ เป็นโรคที่มีระดบัความรุนแรงที่แตกต่างกนั ตามลกัษณะอาการ สภาพร่างกาย 
การด ารงชีวติ การดูแลรักษาพยาบาล และพฤติกรรมการดูแลที่มีความแตกต่างกนัออกไปในแต่ละคน 
ซ่ึงการรักษาผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555; สมหญิง โควศวนนท ์และ 
อาภาวรรณ หนูคง, 2555) โดยมีวตัถุประสงคห์ลกั เพือ่ใหป้อดของเด็กกลบัมาอยูใ่นสภาพปกติโดยเร็ว 
และไม่มีพยาธิสภาพหลงเหลืออยู ่ซ่ึงการรักษาโรคปอดอกัเสบ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

 1. การรักษาทัว่ไป 
  1.1 ให้สารน ้ าให้เพียงพอ แนะน าให้ผูป่้วยด่ืมน ้ ามากๆ ในรายที่หายใจเร็ว หอบ มีไขสู้ง  
รับประทานอาหารไม่ได ้และด่ืมน ้ านอ้ย พิจารณาให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าและงดอาหารทางปาก 
เม่ือแกไ้ขภาวะขาดน ้ าไดแ้ลว้จะตอ้งควบคุมไม่ใหไ้ดน้ ้ ามากกวา่ร้อยละ 70-80 ของปริมาณที่ควรจะได้
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ตามปกติ เพราะผูป่้วยที่มีอาการหนักจะมีการหลัง่ของ antidiuretic hormone มากกว่าปกติ ซ่ึงอาจท า
ใหเ้กิดภาวะน ้ าเกิน และเกิดน ้ าท่วมปอด ซ่ึงจ าท าใหเ้กิด pulmonary edema ตามมา 
  1.2 ใหอ้อกซิเจนและความช้ืน ขึ้นกบัความรุนแรงของโรค ซ่ึงไดจ้ากการประเมินลกัษณะ
ทางคลินิก โดยส่วนใหญ่ในรายที่มีอาการเขียว หายใจเร็ว หอบ ชายโครงบุ๋ม กระวนกระวาย หรือซึม 
ควรดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนและความช้ืน หรือในรายที่มีอาการรุนแรง มีการหายใจลม้เหลวตอ้งได้รับ
การดูแลโดยการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  1.3 ใชย้าขยายหลอดลมในรายที่ไดย้นิเสียง wheeze หรือ rhonchi และมีการตอบสนองต่อ
ยาขยายหลอดลม 
  1.4 พจิารณาใหย้าขบัเสมหะ หรือยาละลายเสมหะในกรณีที่ใหส้ารน ้ าเตม็ที่แต่ยงัมีเสมหะ
เหนียวอยู ่ไม่ควรใหย้ากดอาการไอโดยเฉพาะในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี 
  1.5 ท ากายภาพบ าบดัทรวงอก (chest physical therapy) เพื่อช่วยให้เสมหะถูกขบัออกจาก
ปอดและหลอดลมไดดี้ขึ้น 

 2. การรักษาจ าเพาะ 
  2.1 ในรายที่เป็นโรคปอดอกัเสบจากเช้ือไวรัส ให้การรักษาแบบประคบัประคอง และ
บ าบดัรักษาทางระบบหายใจที่เหมาะสม 
  2.2 ผูป่้วยควรไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ ทนัทีที่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีสาเหตุจากเช้ือ
แบคทีเรีย การพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะจึงให้จากการสังเกต ตามอุบติัการณ์ ขอ้มูลจากตวัเด็กเอง เช่น 
อายุ ประวติัการส าลกัน ้ าคร ่ า และตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือภาพรังสีทรวงอก ดังน้ี  
(วนพร อนันตเสรี, 2552) และขอ้มูลของเช้ือที่กระจายตามฤดูกาลในชุมชนนั้นๆ (Ostapchuk et al., 
2004) 

 3. การรักษาตามอาการ 
  3.1 การให้ออกซิเจน ควรให้แก่เด็กที่เป็นปอดอักเสบในกรณีที่ มี oxygen saturation  
ต  ่ากว่าร้อยละ 92 ขณะหายใจในอากาศธรรมดา (room air) มีอตัราการหายใจ 70 คร้ัง/นาที มีอาการหอบ 
จนผนงัทรวงอกบุ๋ม ไม่สามารถด่ืมน ้ าหรือนมได ้กระวนกระวาย ซีด หรือซึมลง 
  3.2 ให้ยาขยายหลอดลม ในผูป่้วยปอดอักเสบบางคน ที่พบว่ามีหลอดลมเกร็งร่วมดว้ย 
โดยการตรวจพบเสียงอ้ึด (rhonchi) หรือวี้ด (wheezing) ซ่ึงตอบสนองดีต่อการให้ยาขยายหลอดลม
ชนิดพน่หรือฉีด ควรพจิารณาใหย้าขยายหลอดลมร่วมดว้ย 
  3.3 พิจารณาให้ยาขบัเสมหะ ไดแ้ก่ กลีเซอรีลกวัโคเลท (glyceryl guiacolate) อาจให้ร่วม
ดว้ยในผูป่้วยที่ไม่สามารถขบัเสมหะออกมาไดง่้าย ทั้งที่ไดใ้ห้สารน ้ าเพียงพอแล้ว ยาละลายเสมหะ 
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เช่น บรอมเฮ๊กซีน (bromhexine) หรือ อเซตีลซีสเตอีน (acetylcysteine) ก็อาจน ามาใชร่้วมดว้ยได ้ เพือ่
ช่วยในการละลายเสมหะ ในกรณีที่ไดพ้ยายามให้น ้ าทางหลอดเลือดหรือการกินแต่เสมหะยงัเหนียว 
ไอไม่ออก 
  3.4 การให้ยาปฏิชีวนะ หลักเกณฑใ์นการให้ยาปฏิชีวนะในผูป่้วยที่สงสัยเป็นโรคปอด
อกัเสบจากเช้ือแบคทีเรีย โดยค านึงถึงอาย ุ เช้ือที่เป็นสาเหตุ ลกัษณะอาการทางคลินิก ภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกและขอ้มูลจากตวัผูป่้วยเอง สภาพแวดลอ้ม ผูท้ี่อยูใ่กลชิ้ด และขอ้มูลของเช้ือที่กระจายตาม
ฤดูกาลในชุมชนนั้นๆ (Ostapchuk et al., 2004)  
  3.5 การรักษาตามอาการอ่ืนๆ เช่น ให้ยาแกป้วดลดไข ้การให้ผูป่้วยพกัผ่อนให้มากที่สุด 
เพื่อลดความตอ้งการใชอ้อกซิเจน ควรเฝ้าระวงัและติดตามอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ไดแ้ก่ สัญญาณ
ชีพ ลกัษณะการหายใจ ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) โดยเฉพาะผูป่้วยที่
ไดรั้บออกซิเจน อยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง 

 ดังนั้นการรักษาจึงขึ้นอยู่กับสาเหตุของเช้ือ เช่น ถ้าเป็นเช้ือไวรัส รักษาตามอาการ บางราย  
ไม่จ  าเป็นตอ้งนอนโรงพยาบาล ยกเวน้ในรายที่มีเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้น หรือถา้เป็นโรคปอดอกัเสบ
จากเช้ือแบคทีเรียหรือไมโคพลาสมา จะตอ้งให้ยาปฏิชีวนะตามสาเหตุ เช่น เพนนิซิลินจีโซเดียม  
อิริโทรมยัซิน ไตรเมทโทพริม-ซัลฟาเมทโทซาโซล และกลุ่มเซฟาโลสปอรินส์ ส าหรับกรณีที่เช้ือ 
ไมโครพลาสมาสามารถแพร่กระจายไปสู่กระแสเลือด ระบบประสาทส่วนกลาง หรือ หัวใจ ผิวหนัง 
และขอ้ได ้รวมถึงผูป่้วยเด็กจะไอนานหลายสัปดาห์ ดงันั้นหลกัของการรักษาโรคปอดอกัเสบ คือ มี
การเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศในปอด และลดการขาดน ้ า เม่ือเด็กป่วยดว้ยโรคน้ี จ  าเป็นตอ้ง
ไดรั้บยาหลายชนิด ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัสาเหตุของเช้ือโรค การบ าบดัดว้ยออกซิเจน การท ากายภาพบ าบดั
ทรวงอก การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า และการลดไขอ้ยา่งถูกวธีิ 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคปอดอักเสบซ ้า 

 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคปอดอกัเสบที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น น ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด พบได้บ่อย
ที่สุด นอกจากน้ียงัอาจเกิดมีลมและหนองในช่องเยือ่หุ้มปอด ซ่ึงเกิดจากการอกัเสบอยา่งรุนแรงของ
ปอด ท าใหเ้น้ือปอดถูกท าลาย เกิดเป็นถุงหรือเป็นฝี แลว้แตกทะลุเขา้ไปในช่องเยือ่หุม้ปอด พบวา่เด็ก
จะมีอาการเจ็บหน้าอก และเหน่ือยหอบขึ้นในทนัที นอกจากน้ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นเยือ่หุ้ม
หัวใจอกัเสบ พบว่าเด็กจะมีอาการเจ็บหน้าอก และอาจรู้สึกเจ็บมากขึ้นเม่ือเด็กมีการขยบัตวัหรือไอ 
ส าหรับรายที่มีอาการรุนแรง มีน ้ าในช่องเยือ่หุม้หัวใจมาก อาจมีแรงดนัสูงขึ้น ส าหรับภาวะแทรกซ้อนอ่ืน 
อาจพบวา่มีการติดเช้ือ เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ภาวะปอดแฟบตามมาได ้(พรทิพย ์ศิริบูรณ์พพิฒันา, 2555) 
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ผลกระทบของการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ ้า  

 เด็กที่อายุต  ่ากว่า 5 ปี เม่ือมีการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบแล้ว ก็ยงัมีโอกาสกลับเป็นโรค 
ปอดอกัเสบซ ้ าได ้และการติดเช้ือที่ปอดหลายคร้ัง มีผลกระทบที่รุนแรงยิง่ขึ้น โดยผลกระทบทางดา้น
ร่างกาย ไดแ้ก่ ภาวะไข ้ไอ หอบ ซ่ึงผูป่้วยเด็กมกัเกิดความเจบ็ป่วยบ่อย ท าใหเ้ด็กเกิดความไม่สุขสบาย 
จากการหายใจเร็ว เหน่ือยหอบ หายใจล าบาก เจ็บที่หน้าอกเวลาหายใจเขา้หรือเวลาไอแรงๆ มีอาการ
อ่อนเพลีย หรือมกัพบว่าผูป่้วยเด็กมีอาการไอมาก แต่ยกเวน้ในเด็กที่มีภาวะขาดสารอาหารขั้นรุนแรง 
อาจไม่พบอาการไอหรือไอนอ้ยมาก เน่ืองจากมีกลา้มเน้ืออ่อนแรง และเด็กเป็นวยัที่ร่างกายสร้างภูมิ
ตา้นทานไดไ้ม่สมบูรณ์ เม่ือมีการติดเช้ือที่ปอดเกิดขึ้น ท าให้ร่างกายตอ้งการพลงังาน และสารอาหาร
เพิม่ขึ้น (สุนทรี รัตนชูเอก, 2555) หากไดรั้บเท่าเดิมหรือนอ้ยกวา่ จะท าใหไ้ดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ 
เม่ือร่างกายเพิ่มการเผาผลาญจึงตอ้งใช้พลงังานและสารอาหารเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ 
(จีรภา ชุมจนัทร์, 2551; Katona & Katona-Apte, 2008) เป็นสาเหตุของภูมิคุม้กนัลดลง เช่น ปฏิกิริยา
การอกัเสบและภูมิคุม้กนัชนิด IgA ซ่ึงท าหนา้ที่ในการท าลายเช้ือโรคที่เขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ และ
ในผูป่้วยเด็กยงัเกิดขึ้นไดน้้อย ดว้ยเหตุน้ีจึงท าให้เด็กเล็กที่ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบซ ้ า เกิดโรคได้ง่าย
และรุนแรงมากยิ่งขึ้ น เกิดวฏัจักรระหว่าง ภาวะทุพโภชนาการและการติดเช้ือเกิดขึ้ น (Schaible & 
Kaufmann, 2007; Soto-Martinez & Penon, 2014) ยิง่ขาดสารอาหารก็ยิง่เจ็บป่วยบ่อย จึงเกิดเป็นวงจร
การเจ็บป่วยของภาวะขาดสารอาหาร (illness-malnutrition cycle) (Lazzerini et al., 2016) ซ่ึงมีผลต่อ
การเจริญเติบโต (สุนทรี รัตนชูเอก, 2555) และยงัส่งผลต่อพฒันาการที่ล่าชา้ได ้หากไดรั้บการรักษาที่
ไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ดงันั้นการดูแลใหไ้ดรั้บสารอาหารที่เหมาะสมตามวยั จะช่วยลดปัจจยัที่ท  าให้เกิด
การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ซ่ึงน าไปสู่การเกิดปอดอกัเสบได ้ส าหรับผลกระทบดา้น
จิตใจนั้น เด็กที่มีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น มีความไม่สุขสบาย เกิดความกลวั ความเครียด เน่ืองจากความ
เขา้ใจ การเรียนรู้ และการปรับตวัต่อเหตุการณ์ต่างๆ มีจ  ากดั (Wilson, 2009) สูญเสียความสามารถใน
การควบคุมตนเอง (อมรรัชช์ งามสวย และ ฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 2551) และอาจมีการแสดงอารมณ์
และพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปจากภาวะปกติ 

 นอกจากผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วยเด็ก การเจ็บป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบซ ้ าของเด็ก ยงัส่งผล
กระทบต่อบิดามารดา หรือผูดู้แล ท าใหค้รอบครัวตอ้งใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า
มากขึ้น (จิตลดัดา ดีโรจนวงศ์, 2552; นวลจนัทร์ ปราบพาล, 2552) ส าหรับผลกระทบทางดา้นจิตใจ 
อารมณ์ เกิดความวิตกกงัวล ความเครียดจากการที่บุตรเขา้รับการรักษา และตอ้งปรับตวัเพื่อให้เขา้สู่
ภาวะสมดุล เน่ืองจากการที่เด็กเกิดความเจ็บป่วยหลายคร้ัง ท าให้สภาพอารมณ์ของผูดู้แลมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามความรุนแรงของการเจ็บป่วย (Curley & Moloney-Harmon, 2001) ส าหรับผลกระทบ
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ทางดา้นเศรษฐกิจ ท าใหมี้ค่าใชจ่้ายเพิม่มากขึ้นจากการดูแลอีกดว้ย ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่า
รักษาพยาบาล ค่าใชจ่้ายขณะอยูโ่รงพยาบาล บางรายอาจตอ้งลาออกจากงาน เพือ่มาดูแลบุตร ที่ส าคญั
ผูดู้แลควรระมดัระวงัในการติดตามความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ หรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ หาก
ผูป่้วยเด็กไม่ได้รับการรักษาหรือการดูแลที่เหมาะสม จึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเด็ก มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ (Charles, 2002; Dowell, Kupronis, Zell, & Shay, 2000) 
และเด็กที่อายุต  ่ากว่า 2 ปี ยิ่งส่งเสริมให้เกิดความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบเช่นกนั (Huang et al., 
2013) ซ่ึงโรคปอดอกัเสบนั้นเป็นโรคที่สามารถควบคุมไม่ให้เกิดความรุนแรงได ้และเพือ่ไม่ให้มีการ
กลบัเป็นซ ้ าของโรค จึงขึ้นอยูก่บัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลที่เหมาะสม 

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้า 

 พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้ า หมายถึง กิจกรรม การกระท า หรือ
โปรแกรม ที่ใชใ้นการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนัในเด็กอายตุ  ่ากว่า 
5 ปี ได้แก่ การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่างๆที่ท  าให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลนัในเด็ก และการเพิ่มความตา้นทานโรคให้แก่ร่างกายเด็ก เพื่อลดความรุนแรงไม่ให้เกิดซ ้ า 
และลดอตัราตายในเด็ก (WHO, 2016) ในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบซ ้ าที่บา้น 
จึงให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า  หมายถึง การปฏิบติัของ
ผูดู้แลในการดูแลบุตรที่มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบซ ้ าที่บา้น โดยครอบคลุมถึงการดูแลเม่ือเกิด
อาการ การควบคุม และการป้องกนัโรคปอดอกัเสบซ ้ า  

 พฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบซ ้ า (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555) 
เป็นการกระท าของผูดู้แลในการมีส่วนร่วมดูแลบุตรที่มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบซ ้ า โดยมีการ
ดูแลเม่ือเกิดอาการ การควบคุม และการป้องกนัโรคปอดอกัเสบซ ้ า ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลเด็กอาย ุ
ต  ่ากว่า 5 ปี โรคปอดอักเสบซ ้ าเม่ือเกิดอาการ ประกอบด้วย 1) ด้านการดูแลเม่ือเด็กมีน ้ ามูกและมี
เสมหะ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ พบวา่ เม่ือเด็กมีน ้ ามูก
หรือมีเสมหะ บิดามารดาหรือผูดู้แลไม่สามารถดูแลระบบทางเดินหายใจของเด็กป่วยให้โล่งดว้ยการ
ดูดเสมหะใหเ้ด็ก และการสงัเกตอาการเปล่ียนแปลงในเด็กที่อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ได ้และเม่ือเด็กมีน ้ ามูกจะ
ไม่กลา้เช็ดท าความสะอาดจมูก เพราะรับรู้วา่เป็นการกระตุน้ให้เด็กเกิดอาการร้องไห ้ไอ มีน ้ ามูกมากขึ้น 
(ศิราณี อ่ิมน ้ าขาว, 2548) และมีการศึกษาพบว่ามารดากลวัการดูดน ้ ามูกและเสมหะโดยการใชลู้กสูบ
ยางแดง เพราะกลวัท าให้เด็กมีความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น (สุคนทา คุณาพนัธ์, 2545) ดงันั้นควรเน้นและ
สอนใหบ้ิดามารดาสามารถดูแลเด็ก เพือ่ใหก้ารช่วยเหลือเม่ือเด็กมีอาการไอมีเสมหะ หรือมีน ้ ามูกมาก 
2) ดา้นการประเมินการหายใจ เพื่อสังเกตการหายใจของผู ้ป่วยเด็กว่ามีลกัษณะหายใจเร็ว >60 คร้ัง/
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นาที ในเด็กเล็ก หรือ > 40 คร้ัง/นาที ในเด็กโต มีหอบเหน่ือย เวลาหายใจเขา้มีอกบุ๋ม เน่ืองจากผูป่้วย
เด็กใชแ้รงในการหายใจที่เพิม่ขึ้น มีเสียงดงัขณะหายใจเขา้และหายใจออก หายใจ มีปีกจมูกบาน และมี
อาการเขียว หากบิดามารดาหรือผูดู้แลพบอาการหายใจเร็ว หายใจล าบาก ตอ้งรีบพามาพบแพทย ์
เพื่อให้การช่วยเหลือต่อไป 3) ด้านการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้ เม่ือวดัไขท้างรักแร้อุณหภูมิของร่างกาย
มากกวา่ 38 องศาเซลเซียส หรือถา้ไม่มีปรอท ใหใ้ชว้ธีิคล าตวัเด็กแลว้รู้สึกวา่ร้อน แสดงวา่เด็กมีไข ้ซ่ึง
การลดไข ้ในขณะที่มีการเจบ็ป่วย ใหก้ารดูแลเด็กป่วยโดยการเช็ดตวั เพือ่ลดไขอ้ยา่งถูกวธีิ การกระตุน้
ให้ผูป่้วยเด็กด่ืมน ้ ามากๆ ไม่ห่มผา้ให้ผูป่้วยหนาจนเกินไปขณะไขสู้ง รวมทั้งการดูแลให้ยาลดไขต้าม
ค าสัง่ของแพทย ์

 ส าหรับพฤติกรรมการดูแลเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี โรคปอดอกัเสบซ ้ าของผูดู้แลในการควบคุมและ
ป้องกนัโรค ประกอบดว้ย 1) ดา้นการดูแลใหอ้าหารและน ้ า โดยการดูแลใหผู้ป่้วยเด็กไดรั้บสารอาหาร
ที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เน่ืองจากเป็นช่วงที่ร่างกายต้องการพลังงาน และเพื่อ
เสริมสร้างความตา้นทานโรค และซ่อมแซมใหร่้างกายฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว โดยเร่ิมตั้งแต่ดูแลใหไ้ดรั้บนมแม่
อย่างเดียวในช่วงวยั 6 เดือนแรก (WHO, 2016) เพราะนมแม่มีสารอาหารที่มีประโยชน์ ครบถ้วน 
เพียงพอกบัความตอ้งการของทารกช่วงวยัน้ี (Odunayo & Oyewole, 2006) หากเด็กเกิดความเจ็บป่วย
จะช่วยลดระยะเวลา ลดอตัราการติดเช้ือโรคปอดอกัเสบได ้  ท  าให้หายป่วยเร็วขึ้น ผูดู้แลควรมีการ
ปฏิบตัิดา้นการจดัเตรียมอาหารที่ถูกตอ้งและเหมาะสมตามวยั ซ่ึงจะท าให้เด็กมีภูมิตา้นทานโรคที่ดี 
ส่งผลใหเ้กิดการติดเช้ือโรคปอดอกัเสบลดลง และไม่เกิดการกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ ้ า และ ชนดัดา 
สระโสม, พิมพาภรณ์ กลั่นกล่ิน, และ นิตยา ไทยาภิรมย ์(2554) พบว่าควรเพิ่มสารอาหารประเภท
สังกะสี วิตามินเอ เหล็ก และโฟลิคแอซิด เพื่อช่วยเสริมสร้างการท างานระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย 
โดยเฉพาะการท างานของเม็ดเลือดขาวชนิด ที-ลิมโฟซยัท ์(T-lymphocyte) ให้เกิดการป้องกนัต่อเช้ือ
โรคแปลกปลอมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และวิตามินเอมีหน้าที่ในการสร้างและซ่อมแซมเยือ่บุต่างๆ 
และภูมิคุม้กนัของร่างกาย แต่สารอาหารประเภทเหล็กและวิตามินเอ ไม่สามารถลดอุบติัการณ์และ
อตัราการเสียชีวิตของเด็กทารกแรกเกิดที่ติดเช้ือโรคปอดอกัเสบได ้เม่ือเด็กกลบัไปพกัฟ้ืนต่อที่บา้น 
ควรให้ค  าแนะน าผูดู้แลใส่ใจในเร่ืองของการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ เพื่อให้ร่างกาย
ไดรั้บสารอาหารที่เพียงพอต่อความตอ้งการ และมีสุขภาพที่สมบูรณ์แขง็แรงอยูเ่สมอ รวมถึงการดูแล
ให้ดูดน ้ าหรือดูดนมนั้น ตอ้งระวงัการส าลกั จดัให้ผูป่้วยเด็กนอนในท่าศีรษะสูง ไม่ดูดน ้ าหรือดูดนม
ในขณะที่ผูป่้วยเด็กหายใจหอบเหน่ือยหรือไอ และควรเร่ิมใหเ้ด็กไดรั้บนมแม่ตั้งแต่ช่วงวยั 6 เดือนแรก 
(WHO, 2016) เพราะมีสารอาหารที่มีประโยชน์ ครบถ้วน สมดุล และพอเหมาะต่อความตอ้งการ 
(Odunayo & Oyewole, 2006) ซ่ึงการส่งเสริมการเล้ียงเด็กด้วยนมมารดาจะช่วยลดอตัราการติดเช้ือ
โรคปอดอกัเสบได ้ส าหรับเด็กวยั 1-3 ปี มีความตอ้งการสารอาหารใน 1 วนั ไดแ้ก่ ขา้ว-แป้ง 3 ทพัพี 
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ผกั 2 ทพัพี ผลไม ้3 ส่วน เน้ือสัตว ์3 ชอ้นกินขา้ว นม 2 แกว้ น ้ ามนั กะทิ น้อยกว่า 3 ชอ้นชา น ้ าตาล 
น้อยกว่า 2 ชอ้นชา และเด็กวยั 4-5 ปี มีความตอ้งการสารอาหารใน 1 วนั ไดแ้ก่ ขา้ว-แป้ง 5 ทพัพี ผกั 3 
ทพัพ ีผลไม ้3 ส่วน เน้ือสตัว ์3 ชอ้นกินขา้ว นม 3 แกว้ น ้ ามนั กะทิ นอ้ยกวา่ 4 ชอ้นชา น ้ าตาล นอ้ยกวา่ 3 
ช้อนชา (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 2) ด้านการดูแลให้พกัผ่อนและดูแลความ
อบอุ่นของร่างกาย โดยผูดู้แลตอ้งหาวธีิที่ช่วยให้เด็กไดพ้กัผอ่นอยา่งเตม็ที่ (Kelly, 2007) เพือ่ใหร้ะบบ
ภูมิคุม้กนัท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น(Besedovsky et al., 2012; Lange et al., 2010) เน่ืองจาก 
อาการแสดงของโรคอาจท าให้เด็กหลับได้น้อยลง (เกศรา เสนงาม, 2551; อมรรัชช์ งามสวย และ  
ฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 2551) และการรักษาอุณหภูมิร่างกายเด็กให้อบอุ่นอยู่เสมอ เม่ือพิจารณาจาก
สภาพอากาศ พบวา่ช่วงที่อากาศเยน็หรือฤดูหนาว ผูดู้แลใหก้ารดูแลผูป่้วยเด็กโดยใส่เส้ือผา้หนาๆ ห่ม
ผา้เวลานอน และควรอาบน ้ า หรือสระผมดว้ยน ้ าอุ่น ในช่วงเวลาบ่าย โดยรีบเช็ดตวัให้แห้งทนัที และ
หลีกเล่ียงการสัมผสัอากาศที่เยน็ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) เพื่อเสริมสร้างความ
ตา้นทานต่อโรคแก่เด็กป่วย (WHO, 2016) และเพื่อป้องกนัการเกิดโรคปอดอกัเสบตามมาในภายหลงั 
3) ดา้นการดูแลสภาพแวดลอ้ม โดยจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น ให้มีการระบายอากาศที่ดีโดยเฉพาะ
ห้องนอนของเด็กควรมีอากาศถ่ายเท แสงแดดส่องถึงไดส้ะดวก ปราศจากฝุ่ นละออง หรือควนัต่างๆ 
เช่น ควนับุหร่ีหรือควนัไฟ (WHO, 2016) ท าใหเ้กิดการระคายเคือง ท าลายเยือ่บุทางเดินหายใจ กระตุน้
ให้เกิดปฏิกิริยาของร่างกาย ท าให้ทางเดินหายใจหดเกร็ง และเพิ่มการขบัน ้ ามูกในทางเดินหายใจ ท าให้
กลไกการตา้นทานการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจมีประสิทธิภาพลดลง เส่ียงต่อการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจไดเ้พิ่มขึ้น และ 4) ดา้นการดูแลให้ไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค คือ วคัซีนฮิบ (Hib), นิวโมคอคคสั 
(pneumococus), หัด (measles) และ ไอกรน (pertusis) ซ่ึงมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการป้องกนัโรค
ปอดอกัเสบ โดยเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี ร่างกายยงัไม่สามารถสร้างภูมิตา้นทานโรคไดอ้ยา่งเต็มที่ ดงันั้น 
ควรดูแลให้ได้รับภูมิคุม้กันโรคตามเกณฑ์ และที่ส าคญั การได้รับวคัซีนป้องกันการเกิดโรคปอด
อกัเสบ อยู ่2 ชนิด คือ วคัซีนนิวโมคอคคสัชนิดคอนจูเกตวคัซีน (pneumococcal conjugate vaccine, 
PVC) และวคัซีนนิวโมคอคคสัชนิดโพลีแซคคาไรคว์คัซีน (23-valent pneumococcal polysaccharide 
vaccine, PPSV23) ซ่ึงวคัซีนนิวโมคอคคสัชนิดคอนจูเกตจะออกฤทธ์ิกระตุน้การสร้างภูมิคุม้กนัไดดี้ 
ในเด็กที่อายุต  ่ากว่า 2 ปี โดยผ่านทาง T lymphocyte และชนิดโพลีแซคคาไรค์วคัซีน ออกฤทธ์ิต่อ
แบคทีเรีย 23 ชนิด ที่ท  าให้เกิดโรคปอดบวม แต่ผลลพัธ์ที่ไดไ้ม่ค่อยดีนักในเด็กเล็ก จึงใชเ้ป็นวคัซีน
ส าหรับผูใ้หญ่ และเป็นวคัซีนกระตุน้หลงัจากรับชนิดคอนจูเกตวคัซีนครบชุด ในเด็กกลุ่มเส่ียงและ
ตอ้งการวคัซีนเพิ่มเติม โดยในช่วงแรกนั้นจะมีวคัซีน PrevnarTM (PCV7) ประกอบดว้ยเช้ือนิวโมคอคคสั 
7 ชนิด ไดรั้บการขึ้นทะเบียนคร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือ พ.ศ. 2543 ต่อมาในปี พ.ศ. 2553  
มีการน าวคัซีน (PCV13) เขา้มาและมีการขึ้นทะเบียนในประเทศไทย ซ่ึงวคัซีนประกอบด้วยเช้ือ 
นิวโมคอคคสั 13 ชนิด เขา้มาแทน (PCV7) ส าหรับประสิทธิภาพของวคัซีน PCV13 พบวา่ในประเทศ
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สหรัฐอเมริกามีการศึกษาแบบ case control study ถึงประสิทธิภาพในการป้องกนัโรค invasive pneumococcal 
disease (IPD) ในเด็กอาย ุ2-59 เดือนที่ไดรั้บการฉีดวคัซีน PCV13 อยา่งนอ้ย 1 dose พบวา่มีประสิทธิภาพใน
การลดการเกิด IPD โดยรวมร้อยละ 59  และจากการศึกษาของ ชนัดดา สระโสม และคณะ (2554) 
เก่ียวกบัการประเมินผลการเกิดโรคปอดอกัเสบ และอตัราการเกิดโรคติดเช้ือแบคทีเรียนิวโมคอคคสั 
จาก meta analysis พบว่า การใช ้pneumococcal conjugate vaccine สามารถลดการติดเช้ือที่ท  าให้เกิด 
pneumococcal disease ลง ร้อยละ 89 สามารถป้องกนัการเกิดโรคปอดอกัเสบไดร้้อยละ 6-7 นอกจากน้ี
ยงัรวมถึงการดูแลให้พกัผ่อน โดยการสนับสนุนให้เด็กไดพ้กัผ่อนและนอนหลบัอยา่งเต็มที่ (Kelly, 
2007) เหมาะสมตามวยั คือ นอนหลบัเวลากลางคืน อยา่งน้อยวนัละ 10-12 ชัว่โมง ในเวลากลางวนั 
อยา่งนอ้ย วนัละ 1-2 ชัง่โมง เพราะระบบภูมิคุม้กนัจะท างานไดดี้ที่สุดในช่วงเวลานอนหลบั (Besedovsky 
et al., 2012; Lange et al., 2010)  

 ในการวิจยัคร้ังน้ี สรุปพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าไดด้งัน้ี 1) ดา้นการ
ดูแลเม่ือเด็กมีน ้ ามูกและมีเสมหะ 2) ดา้นการประเมินการหายใจ 3) ดา้นการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้4) การ
ดูแลให้อาหารและน ้ า 5) ดา้นการดูแลให้พกัผ่อนและดูแลความอบอุ่นของร่างกาย 6) ดา้นการดูแล
สภาพแวดลอ้ม รวมถึงการดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นก็เป็นส่ิงส าคญั เพือ่ป้องกนัไม่ใหเ้ด็กไดรั้บการ
กระตุน้จากภายนอก อาจเพิ่มความรุนแรงของโรคมากขึ้นได ้7) ดา้นการดูแลให้ไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค 
ดงันั้น พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ขึ้นอยูก่บัการปฏิบติัของผูดู้แลที่ตอ้งอาศยั
หลักการดูแลในแต่ละด้าน เม่ือผูดู้แลมีวิธีการดูแลแต่ละด้านที่ถูกตอ้ง จะช่วยลดการเกิดโรคปอด
อกัเสบได ้หากผูดู้แลมีการดูแลที่ไม่ถูกตอ้งเหมาะสม จะท าใหอุ้บติัการณ์การเจบ็ป่วย ดว้ยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจเพิ่มมากขึ้น (Kelley, 2007) และมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าได ้อีกทั้งการ
ดูแลดา้นความอบอุ่นของร่างกาย และการดูแลเด็กใหไ้ดรั้บภูมิคุม้กนัโรค ก็เป็นส่ิงจ าเป็น ที่ช่วยในการ
ป้องกนัการเกิดโรคปอดอกัเสบ (WHO, 2016) ซ่ึงความรุนแรงที่เกิดขึ้น รวมถึงการกลบัเป็นโรคปอด
อักเสบซ ้ าในเด็ก มักเกิดจากผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ไม่ถูกตอ้งและไม่เหมาะสม ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากปัจจยัหลายประการ เช่น ความรุนแรงของโรคที่เพิม่ขึ้น ดงันั้น หากผูดู้แลมีการรับรู้ในทาง
ที่ดี มีความเขา้ใจต่อการเจ็บป่วย จะท าให้เกิดความสนใจที่จะลงมือกระท า หรือให้การดูแลเก่ียวกับ
โรคแก่ผูป่้วยเด็กไดถู้กตอ้งเหมาะสม เพือ่ลดการเกิดโรคปอดอกัเสบซ ้ าลงได ้ 
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การประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้า 

 พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้ า ซ่ึงสามารถประเมินผลได้จากการใช้
แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดท้บทวนเคร่ืองมือที่เก่ียวกบัพฤติกรรม
การดูแล และพฤติกรรมในการป้องกนัโรค ดงัต่อไปน้ี 

 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูป่้วยเด็กโรคปอดอักเสบ ของ สรณี  
อกัษรกวน (2548) ที่สร้างตามค านิยามที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบ ของ พรทิพย ์
ศิริบูรณ์พพิฒัน์ (2555) ประกอบดว้ย ดา้นการใหอ้าหาร ดา้นวธีิการใหดู้ดน ้ าหรือดูดนม ดา้นการใหย้า 
ดา้นการสงัเกตการหายใจ ดา้นการดูแลลดไข ้ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และดา้นการจดัสภาพแวดลอ้ม 
รวมทั้งหมดมี 49 ขอ้ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ไดค้่าดัชนี
ความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) =.84 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเม่ือน าไปทดลองใชย้อมรับได้ 
เท่ากบั .91 เคร่ืองมือเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ 4 หมายถึง ท าทุกคร้ัง ถึง 
1 หมายถึง ไม่เคยท าเลย และมีเกณฑก์ารแปลผลคะแนน คือคะแนนรวมมาก หมายถึง ครอบครัวมี
พฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอ้งในระดบัมาก และคะแนนรวมน้อย หมายถึง ครอบครัวมีพฤติกรรม
การดูแลเด็กที่ถูกตอ้งระดบันอ้ย 

 2. แบบสมัภาษณ์การเล้ียงดูบุตรวยัขวบปีแรก ของมารดา ของ ประกริต รัชวตัร์ (2536) ที่สร้าง
ขึ้นจากการศึกษาคน้ควา้จากต ารา เอกสารต่างๆ และงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงดูบุตรเพือ่ส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก รวมทั้งการดูแลบุตรเม่ือมีการ
เจบ็ป่วยเล็กนอ้ย เช่น ไขห้วดั ทอ้งเสีย ของ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข (2558) โดย
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตรเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั การเกิดโรคติด
เช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก เป็นขอ้ค  าถามปลายปิด จ านวน 24 ขอ้ และส่วนที่ 2 เก่ียวกบัการ
ดูแลบุตรเม่ือมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น ไขห้วดั ทอ้งเสีย เป็นขอ้ค  าถามปลายเปิด จ  านวน 5 ขอ้ มีค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .67  

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบในบุตร
ปฐมวยั กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มีบุตรปฐมวยัป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลต ารวจ ของ ยศรวร์ี กีรติภควตั (2553) ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั
ต่างๆ ร่วมกับแนวทางการดูแลเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ของ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) ซ่ึงแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบ รวมทั้งหมดมี 10 ขอ้ มีค่าความเที่ยง เท่ากบั .87 เคร่ืองมือ
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เป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ 4 หมายถึง ท าทุกคร้ัง ถึง 1 หมายถึง ไม่เคย
ท าเลย และมีเกณฑก์ารแปลผลคะแนน คือคะแนนรวมมาก หมายถึง พฤติกรรมมารดาในการป้องกนั
การกลับเป็นซ ้ าของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวยัที่ถูกตอ้งในระดับมาก และคะแนนรวมน้อย 
หมายถึง พฤติกรรมมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบในบุตรปฐมวยัถูกตอ้งที่
ถูกตอ้งระดบันอ้ย 

 4. แบบสอบถามวดัพฤติกรรมการป้องกนัโรคปอดอกัเสบในเด็กอาย ุ 1-5 ปี ของผูป้กครอง  
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป้กครองที่พาเด็กมารับการรักษาในโรงพยาบาล ของ อรอนงค ์สุพรรณจนาภพ 
(2543) ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัต่างๆ ซ่ึงแบบสอบถามวดัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคปอดอกัเสบในเด็ก รวมทั้งหมดมี 21 ขอ้ ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (CVI) 
จากผูเ้ช่ียวชาญ 4 ท่าน และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม เท่ากบั .84  

 5. แบบสอบถามการปฏิบตัิของมารดาส าหรับการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบ
ในเด็ก กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาของเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี ที่พาบุตรมารับการตรวจรักษาดว้ยโรคปอด
อกัเสบ ของ กุลรัศม์ิ ช านินอก (2559) ที่สร้างขึ้นจากการศึกษาต าราและการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึง
แบบสอบถามการปฏิบตัิของมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ ้ าในเด็กรวมทั้งหมด 
29 ขอ้ ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรง
ของเน้ือหา (CVI) เท่ากับ .84 และค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามการปฏิบติัของมารดาในการ
ป้องกนัการกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ ้ าในเด็ก เท่ากบั .80 

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบ
ซ ้ า ผูว้ิจยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ด้านการดูดน ้ ามูกหรือเสมหะ ด้านการ
ประเมินการหายใจ ดา้นการดูแลลดไข ้ ดา้นการดูแลให้อาหารและน ้ า ดา้นการดูแลให้พกัผ่อนและ
ดูแลความอบอุ่นองร่างกาย ดา้นการดูแลสภาพแวดลอ้ม รวมถึงดา้นการดูแลให้ไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค 
โดยมีข้อค  าถามทั้งด้านบวกและด้านลบ เน่ืองจากแบบสอบถามดังกล่าวข้างต้น ส่วนใหญ่เป็น
แบบสอบถามการปฏิบติัเพือ่การป้องกนัโรค ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ทั้งน้ีเพือ่ใหค้รอบคลุมถึงพฤติกรรมการดูแลและการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบ 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้า 

 พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า มีหลายปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง ซ่ึงพฤติกรรมการ
ดูแลของผูดู้แล โดยส่วนหน่ึงเกิดจากความเช่ือภายในตวับุคคล เป็นส่ิงที่ช่วยให้บุคคลนั้นมีการแสดง
พฤติกรรมออกมาในสถานการณ์ต่างๆ ตามความคิด ความเขา้ใจ (Rosenstock, 1974) และยงัมีปัจจยัที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้ า ได้แก่ 1) ปัจจยัภายในตวับุคคล 
ประกอบดว้ย 1.1) ความเช่ือ การที่บุคคลคิดมีความศรัทธา ไวว้างใจต่อประสบการณ์ที่ไดรั้บ และเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมให้บุคคลปฏิบัติตามความเช่ือนั้ น 1.2) การรับรู้ของบุคคล การรับรู้คือ
กระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษยใ์นการตีความหมายของขอ้มูลข่าวสารที่ไดรั้บ โดย
อาศยัความรู้และประสบการณ์ 1.3) ทศันคติ เป็นปัจจยัที่ก  าหนดพฤติกรรมของบุคคลในทุกดา้น หาก
ทศันคติของบุคคลเปล่ียน จะมีอิทธิพลให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ย 1.4) ลกัษณะส่วนบุคคล 
เป็นส่ิงที่ มี อิทธิพลต่อความคิด ความรู้สึกและการแสดงพฤติกรรมการป้องกันของบุคคล ซ่ึง
ประกอบดว้ย 1.4.1) เพศ เป็นปัจจยัดา้นบุคคลที่ส าคญั แสดงถึงความแตกต่างดา้นสรีระวทิยาที่ใช้เป็น
ตวัก าหนดพฤติกรรมการป้องกนั 1.4.2) อาย ุเน่ืองจากเม่ืออายมุากขึ้นโอกาสในการเรียนรู้ ความสามารถ
ในการตดัสิน แปลความ หรือให้เหตุผลจะดีกว่าผูท้ี่อายนุ้อย 1.4.3) ระดบัการศึกษาหรือการฝึกอบรม 
เป็นอีกปัจจยัหน่ึงที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลเน่ืองจากความรู้ที่ไดรั้บ จะมีส่วนช่วยให้มีการรับรู้ที่
ถูกตอ้งและชัดเจน 1.4.4) สถานภาพการสมรส เป็นปัจจยัที่มีผลท าให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ต่างกนั 1.4.5) สถานภาพทางเศรษฐกิจ เป็นปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวติซ่ึงเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลใน
การตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานและความสามารถในการดูแลตนเอง 1.4.6) ระยะเวลาในการดูแล 
เป็นปัจจยัหน่ึงที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการดูแลของผูดู้แล 2) ปัจจยัภายนอกบุคคล ประกอบดว้ย 
2.1) การสนบัสนุนทางสงัคม เช่น การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บการสนบัสนุน
จากบุคคลใกลชิ้ด 2.2) วฒันธรรมขององคก์ร เป็นรูปแบบหรือโครงสร้างของกลุ่มที่มีบรรทดัฐาน และ
ขอ้ตกลงร่วมกนัของสมาชิก ท าใหเ้กิดพฤติกรรมของกลุ่มที่สมาชิกตอ้งยดึถือ ปฏิบติัร่วมกนัเป็นธรรม
เนียม เน่ืองจากพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้ าขึ้นอยู่กับปัจจยัหลายประการ 
ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค (Rosenstock, 1974) แต่อยา่งไรก็
ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า เป็นปัจจยัที่มีความส าคญัอยา่งยิง่  
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การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเดก็ 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพกิารหรือเสียชีวิต การประเมินความ
รุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่างๆของการกระตุน้ของบุคคลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยนั้น ที่ท  าใหเ้กิดความพิการ
หรือตายไดห้รือไม่ หรืออาจมีผลกระทบต่อหนา้ที่การงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หรือการเจ็บป่วยแล้ว มีผลท าให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค (Becker, 1974) 
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก หมายถึง 
ความรู้สึกหรือความเห็นของบิดามารดา ต่อการประเมินความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบซ ้ าของเด็ก 
ซ่ึงก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ เม่ือไดรั้บการดูแลที่ไม่เหมาะสม ในดา้นการใหอ้าหารที่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย ดา้นวธีิการดูแลใหดู้ดน ้ าหรือดูดนม ดา้นการดูแลใหย้า ดา้นการสงัเกตการหายใจ 
ดา้นการดูแลการลดไข ้ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้ม ท าให้การด าเนิน
ชีวติประจ าวนัเปล่ียนไปจากเดิม ซ่ึงการท าใหผู้ดู้แลของผูป่้วยเด็กไดรั้บรู้ถึงความรุนแรงของโรค และ
การดูแลที่ไม่เหมาะสมนั้น จะกระตุน้ใหเ้กิดความกลวั และเกิดพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม และลด
ความรุนแรงของโรค  

 ในดา้นความสมัพนัธพ์ฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล เด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า พบวา่การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ของผูดู้แลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจและโรคปอดอกัเสบ ดงัการศึกษา
ของ มยรีุ ยอดอินทร์ (2547) และ อรอนงค ์สุพรรณจนาภพ (2543) 

การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็ 

 1. แบบสอบถามที่เก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ของ 
สมจิต เกียรติวฒันเจริญ (2541) ซ่ึงสร้างขึ้นโดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker, 1974 
เป็นพื้นฐาน ที่สร้างขึ้นมาโดยดดัแปลงมาจากที่ใชใ้นการศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลบุตร ของ ประกริต รัชวตัน์ (2536) มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 11 ขอ้ ลกัษณะมีดา้นบวก 6  ขอ้ ดา้น
ลบ 5 ขอ้ เป็นมาตราส่วน 3 ระดบั ตั้งแต่ 1 ไม่เห็นดว้ย จนถึง 3 เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง  มีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากบั .78 

 2. แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอด
อกัเสบในเด็ก ของ กุลรัศม์ิ ช านินอก (2559) ที่สร้างจากการศึกษาต าราและการทบทวนวรรณกรรม มี
ขอ้ค  าถามทั้งหมด 15 ขอ้ ลกัษณะมีดา้นบวก 13 ขอ้ ดา้นลบ 2 ขอ้ เป็นมาตราส่วน 3 ระดบั ตั้งแต่ 1  
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ไม่เห็นดว้ย จนถึง 3 เห็นดว้ยมาก ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน  
5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .80 และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม เท่ากบั 
.80   

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบ ใน
เด็ก ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขอ้ค  าถาม ประกอบด้วย ด้านการให้อาหารที่
เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย  ดา้นวธีิการดูแลใหดู้ดน ้ าหรือดูดนม ดา้นการดูแลใหย้า ดา้นการ
สงัเกตการหายใจ ดา้นการดูแลการลดไข ้ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และดา้นการจดัสภาพแวดล้อม 
ซ่ึงมีขอ้ค  าถามทั้งดา้นบวกและดา้นลบ เน่ืองจากแบบสอบถามดงักล่าวขา้งตน้ส่วนใหญ่เป็นแบบสอบถาม
การปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรค ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ
ผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ทั้งน้ีเพื่อให้ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการดูแลและการป้องกนัการกลับ
เป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้า 

 การรับรู้ต่ออุปสรรค (perceived barriers) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือผลที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบติักิจกรรมบางอย่าง การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยันั้นขดักบัอาชีพหรือการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Becker, 
1974) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ห้ความหมายของการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการดูแลของ
ผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด เก่ียวกบัผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบติัของบิดา
มารดา ที่ขดัขวางหรือกีดกั้นความรู้สึกนั้นๆ ที่ท  าให้เกิดความขดัแยง้ในผลของการปฏิบติักิจกรรม
ต่างๆ ในการพาบุตรมารับภูมิคุม้กนัโรค เวลาในการท างาน ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง และการซกัถาม
ขอ้สงสยัเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบซ ้ าในเด็กของผูดู้แล ซ่ึงกระท าเป็นเวลานานจนยากที่จะเปล่ียนแปลง
ท าใหเ้กิดความขดัแยง้ และหลีกเล่ียงการปฏิบติัในการป้องกนันั้นๆ ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยั
ส าคญัต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าของผูดู้แล  

 ในดา้นความสัมพนัธ์ ส าหรับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรค
ปอดอกัเสบซ ้ า มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ ดงั
การศึกษาของ มยรีุ ยอดอินทร์ (2547) และ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555) 
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การประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้า 

 1. แบบสอบถามที่เก่ียวกบัการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคและการดูแลเด็กที่ป่วยดว้ยโรค
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ของ สมจิต เกียรติวฒันเจริญ (2541) ซ่ึงสร้างขึ้นโดยใชแ้บบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพของ เบเคอร์ (Becker, 1974) เป็นพื้นฐาน ที่สร้างขึ้นมาโดยดัดแปลงมาจากที่ใชใ้น
การศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลบุตร ของ ประกริต รัชวตัน์ (2536) มีขอ้ค  าถาม
ทั้งหมด 10 ขอ้ ลกัษณะมีดา้นบวก 7 ขอ้ ดา้นลบ 3 ขอ้ เป็นมาตราส่วน 3 ระดบั ตั้งแต่ 1 คือไม่เห็นดว้ย 
จนถึง 3 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .78 

 2. แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบ
ในเด็ก ของ กุลรัศม์ิ ช านินอก (2559) ผูว้ิจัยสร้างจากการศึกษาต ารา และการทบทวนวรรณกรรม  
ขอ้ค  าถามทั้งหมด 12 ขอ้ โดยขอ้ความทั้งหมดมีความหมายดา้นลบ เป็นมาตราส่วน 3 ระดบั ตั้งแต่ 1 
ไม่เห็นดว้ย จนถึง 3 เห็นดว้ยมาก ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน  
5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .94 และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม เท่ากบั 
.81 

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะใชแ้บบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการดูแล
ของผูดู้แลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้ า ซ่ึงผูว้ิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีข้อค  าถาม
ประกอบดว้ย ดา้นการพาบุตรมารับภูมิคุม้กนัโรค เวลาในการท างาน ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง และการ
ซกัถามขอ้สงสยัเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบซ ้ าในเด็กของผูดู้แล โดยมีขอ้ค  าถามทั้งดา้นบวกและดา้นลบ 
เน่ืองจากแบบสอบถามดังกล่าวขา้งตน้ส่วนใหญ่เป็นแบบสอบถามการปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรค 
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
ทั้งน้ีเพือ่ใหค้รอบคลุมถึงพฤติกรรมการดูแลและการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบ 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเดก็ และการรับรู้อปุสรรค 
ของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเดก็โรคปอดอักเสบซ ้า กับพฤติกรรมการดูแล 

ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้า 

 ผูดู้แลของเด็กอาย ุ1-5 ปี ที่ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบซ ้ า ที่มีความเช่ือวา่การปฏิบติัตามค าแนะน า
ของแพทยห์รือบุคลากรทางดา้นสุขภาพจะท าให้เกิดผลลพัธ์ที่อาจก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสีย เป็นผล
จากการรับรู้ แรงจูงใจ และปัจจยัร่วมอ่ืนๆของผูดู้แล ที่จะส่งผลไปถึงพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็ก
โรคปอดอกัเสบซ ้ า จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัพบวา่การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบ
ในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบ ดงัน้ี 

 1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลของ
ผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบ จากการศึกษาหลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ มยรีุ ยอดอินทร์ (2547) 
พบว่ามารดาส่วนใหญ่ มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค อยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 95.90 และการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ป่วยดว้ย
โรคติดเช้ือเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกบั
การศึกษาของ อรอนงค ์สุพรรณจนาภพ (2543) พบวา่การป้องกนัโรคปอดอกัเสบของผูป้กครองมีการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 75.5 และ การรับรู้ความรุนแรงของโรค
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคปอดอกัเสบของผูป้กครอง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05 ความรุนแรงที่เกิดขึ้นรวมถึงการกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ ้ าในเด็กมกัเน่ืองมาจาก
ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าที่ไม่ถูกตอ้งและไม่เหมาะสม ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
หลายปัจจยั เช่น ความรุนแรงของโรคที่เพิม่ขึ้น การขาดความรู้เร่ืองโรค (เกศกนก เขม็คง, 2550) เช่นเดียวกบั
พฤติกรรมการดูแลหรือการปฏิบติักิจกรรมของบุคคลเพื่อสุขภาวะที่ดี โดยเก่ียวขอ้งกบัการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั จึงขึ้นอยูก่บัความเช่ือดา้นสุขภาพของบุคคลดว้ย ดงันั้น ผูดู้แลควรมีพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าที่ถูกตอ้งและเหมาะสม  

 2. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบ มีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบ จากการศึกษาของ มยรีุ ยอดอินทร์ (2547) พบวา่
มารดาส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัอยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 72.70 และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัมีความสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ป่วยดว้ยโรค
ติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชญาน์นันท ์ใจดี และคณะ (2555) พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ดงันั้น 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิในการดูแลของ
ผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า กบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า จึงมีความสมัพนัธ์
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบซ ้ า 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรค
ปอดอกัเสบซ ้ า พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า หมายถึง การปฏิบติัของผูดู้แลใน
การดูแลบุตรที่มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบซ ้ าที่บา้น โดยครอบคลุมถึงการดูแลเม่ือเกิดอาการ 
การควบคุม และการป้องกนัโรคปอดอกัเสบซ ้ า ซ่ึงแนวคิดที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ประกอบด้วย ด้านการดูด
น ้ ามูกหรือเสมหะ ดา้นการประเมินการหายใจ ดา้นการดูแลลดไข ้ดา้นการดูแลใหอ้าหารและน ้ า ดา้น
การดูแลให้พกัผ่อนและดูแลความอบอุ่นองร่างกาย ดา้นการดูแลสภาพแวดลอ้ม และดา้นการดูแลให้
ไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า มีปัจจยัที่เก่ียวขอ้งที่ส าคญั 
คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก หมายถึง ความรู้สึกหรือความเห็นของบิดามารดา 
ต่อโรคหรืออาการของการกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ ้ าของเด็ก ซ่ึงก่อใหเ้กิดการเจบ็ป่วย ค่าใชจ่้าย ถา้
ผูดู้แลรับรู้ว่าความรุนแรงของโรคก่อให้เกิดการเสียชีวิต ท าให้ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลที่ดี ในทาง
ตรงกนัขา้มการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ซ่ึงหมายถึง 
ความรู้สึกหรือความเห็นของบิดามารดา เก่ียวกบัผลที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบติัของผูดู้แลที่ขดัขวาง
หรือกีดกั้นความรู้สึกนั้นๆ ท าให้เกิดความขดัแยง้ในผลของการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ซ่ึงกระท าเป็น
เวลานานจนยากที่จะเปล่ียนแปลง ท าให้เกิดการหลีกเล่ียงการปฏิบติัในการป้องกนั ฉะนั้นการรับรู้
ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิในการดูแลของผูดู้แลเด็ก
โรคปอดอกัเสบซ ้ า เป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า 
อาจมีผลต่อการเจ็บป่วยโรคปอดอกัเสบซ ้ าของเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี ส่งผลใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ไดอ้ยา่งเหมาะสม มีการดูแลอยา่งต่อเน่ือง เพือ่ป้องกนัไม่ใหเ้กิดการเจบ็ป่วยโรคปอดอกัเสบซ ้ า แต่ถา้
หากผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลที่ไม่เหมาะสม ก็ท  าใหเ้ด็กเกิดการเจ็บป่วยโรคปอดอกัเสบซ ้ าเพิม่มากขึ้น 

 


