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กติติกรรมประกาศ 
 

 งานวิจยัฉบบัน้ีเสร็จสมบูรณ์เป็นอยา่งดีดว้ยความช่วยเหลือจากผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านและขอขอบคุณ
ผูดู้แลเดก็และผูป่้วยเดก็ทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลผูป่้วยเดก็ในคร้ังน้ีซ่ึง
เป็นการสะทอ้นมุมมองต่อพฤติกรรมการดูแลต่อการเจบ็ป่วยจนทาํใหป้รากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษากระจ่าง
และชดัเจนข้ึน นอกจากน้ี ผูว้ิจยัขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลมหาราช จ.นครราชสีมา ท่ีใหค้วามเอ้ือ
อาทรตลอดจนอาํนวยความสะดวกต่างๆตลอดระยะเวลาการเกบ็ขอ้มูล ทาํใหก้ารวจิยัคร้ังน้ีสาํเร็จลุล่วงไป
ดว้ยดี 
 สุดทา้ย ผูว้ิจยัขอขอบคุณมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ท่ีกรุณาใหทุ้นสนบัสนุนในการวิจยัคร้ังน้ี
ซ่ึงคุณค่าและประโยชน์ท่ีเกิดจากการทาํวจิยัฉบบัน้ี ขอมอบแด่ผูท่ี้อยูเ่บ้ืองหลงัความสาํเร็จทั้งท่ีไดก้ล่าวถึง
และมิไดก้ล่าวถึงทุกท่าน 
 

ภรณี อนุสนธิ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



    ข

 

บทคดัย่อภาษาไทย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการดูแล
สุขภาพ แหล่งสนบัสนุน และการสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลท่ีมีเดก็เจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัใน
ระบบทางเดินหายใจ ตลอดจนหาความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมแสวงหาการ
ดูแลสุขภาพของผูดู้แลท่ีมีเด็กป่วยเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจอาย ุ1-5 ปี จาํนวน 221 
ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการสนับสนุนทางสังคมและแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพของผูดู้แล และตรวจหาความเช่ือมัน่ดว้ยสูตรอลัฟาครอนบาค 
เท่ากบั 0.74 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าความถ่ี เปอร์เซ็นต ์ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสงัคมกบัพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพ   
ผลการศึกษาพบว่า 

1. ผูดู้แลท่ีมีเดก็เจบ็ป่วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวมทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น 
อารมณ์ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มูล และดา้นทรัพยากร โดยมีค่าเฉล่ีย 3.28 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.344 เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นการประเมินมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 3.36 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.544 รองลงมา คือ 
ดา้นอารมณ์ มีค่าเฉล่ีย 3.34 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.419 ดา้นทรัพยากร มีค่าเฉล่ีย 3.29 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.599 และดา้นขอ้มูล 3.14 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.429 

2. กลุ่มของบุคคลท่ีใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนมากท่ีสุดขณะท่ีผูดู้แลมีเดก็ป่วยส่วนใหญ่ 
ไดรั้บความช่วยเหลือจากญาติพี่นอ้ง ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดถึงร้อยละ 52.94 รองลงมา คือ เจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลร้อยละ 41.62 และจากกลุ่มเพื่อนร้อยละ 5.42  

3. ผลการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลกบัพฤติกรรมการดูแล 
ของผูดู้แล และทดสอบความสมัพนัธ์ตามอาการสาํคญั ไดแ้ก่ อาการไข ้ไอ นํ้ามูกไหล หายใจอกบุ๋ม พบว่า การสนบัสนุน
ทางสังคมโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดิน
หายใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r= 0.135, p = 0.045) และเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า การสนบัสนุนทางดา้น
อารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดิน
หายใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (r = 0.284, p = 0.000) รองลงมา คือการสนบัสนุนดา้นการประเมินพบว่า ไม่
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ (r = 0.044, p = 
0.520) การสนับสนุนดา้นทรัพยากร พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ ( r= -0.011,   p = 0.876) และการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลเดก็ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ (r = 0.054, p = 0.423) 
 
คาํสําคญั : การสนบัสนุนทางสงัคม ระบบทางเดินหายใจ ผูดู้แล เดก็ 
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Abstract 
 

This descriptive research aimed to 1) describe health care seeking behavior, resource and social 
support of caregivers of children with acute respiratory tract infection and 2) examine the relationship 
between social support and health care seeking behavior of them. Using purposive sampling, sample 
composed of 221 caregivers of children with acute respiratory tract infection age between 1 and 5 years 
old who visited MaharatNakhonRatchasima Hospital. The instruments used in this study were an 
interview questionnaire for social support and health care seeking behavior of caregivers which modified 
House’s Social Support Concept and behavior scale for respiratory tract infection patient developed by 
researcher. Conbach’s alpha reliability coefficient was 0.749. Data were analyzed by using descriptive 
statistics (frequency, percentage, mean, standard derivation). Pearson’s product moment correlation 
coefficient was used to examine the relationship between social support and health care seeking behavior. 
Results were as follows: 

1. Caregivers received all 4 dimensions of social support including; emotion, appraisal, 
information  

andresource. Average score was 3.28, Standard deviation (S.D.) was 0.344. When consider each 
dimension, it revealed that the highest score was appraisal support ( × =3.26, S.D. = 0.544) followed by; 
emotional support ( × =3.34, S.D. = 0.599), instrument support ( × =3.29, S.D.=0.599), and information 
support ( × = 3.14, S.D.=0.429), respectively.  

2. Caregivers accepted social support from relatives (52.94%), health care professions(41.62%)  
and friends (5.42%), respectively. 

3. The relationship between Family Social Support on caregiving and caregiver behavior 
including  

chief complaint correlation testing for instance, fever cough, nasal congestion and sternal retraction found 
that total social support related to caregiver behavior significantly at p < 0 .05 (r=0.135, p=0.045). 
Determining each mode found that emotional support related to caregiver behavior significantly (p < .05.) 
(r=0.284, p=0.000) 

 
Keywords: Social Support, caregiver, acute respiratory tract infection 
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บทที� � 

บทนํา 

 

1. ความสําคัญและที�มาของปัญหาที�ทาํวจัิย 

โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก (Acute Respiratory Infection in Children : ARIC) เป็นโรค

ติดเชื�อของระบบทางเดินหายใจซึ� งรวมถึงการติดเชื�อตั� งแต่จมูก หู คอ กล่องเสียง หลอดลมจนถึงปอด 

นับเป็นสาเหตุสําคัญของประเทศไทย ซึ� งเป็นโรคที�พบบ่อยโดยเฉพาะในเด็กอายุต ํ�ากว่า 5 ปี อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที� รุนแรงตามมา และเป็นสาเหตุการตายสําคัญในเด็ก ซึ� งจากการเจ็บป่วยที� เกิดขึ� นมี

ผลกระทบต่อเด็กและครอบครัว องค์การอนามยัโลกในปี 2543 สํารวจพบว่าผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจประมาณปีละ 2 ลา้นคน ส่วนใหญ่เป็นเด็กในประเทศที�กาํลงัพฒันา และจากการ

คาดการณ์ขององคก์ารขององคก์ารอนามยัโลกปี 2568 จะมีเด็กอายุนอ้ยกวา่ 5 ปี ทั�วโลกเสียชีวิตจากโรคติด

เชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอีกประมาณ 5 ลา้นคน โดยร้อยละ 97 ของจาํนวนเด็กอยูใ่นประเทศกาํลงัพฒันา  

โดยเฉพาะเด็กอายุต ํ�ากวา่ � ปี ร้อยละ �� พบวา่ การเจ็บป่วยเนื�องจากระบบทางเดินหายใจมาจากการติดเชื�อ

ไวรัส (สุกลัยา คงสวสัดิ� , ����). เพราะช่วงอายุหลงั �-� เดือนไปแลว้ ภูมิคุม้กนัโรคตั�งตน้ที�ไดรั้บจากแม่เริ�ม

ลดลง ถา้ไดรั้บเชื�อโรค อาการเจ็บป่วยก็เกิดขึ�นได ้บางครอบครัวที�มีเด็กอยูร่่วมกนัหลายคน หรือมีพี�ที�อยูใ่น

วยัเรียน ก็มีโอกาสรับเชื�อได ้

โรคติดเชื�อทางเดินหายใจแบบเฉียบพลนัเป็นปัญหาการเจ็บป่วยที�สําคญัในเด็กและยงัคงเป็นสาเหตุ

สําคญัของการเสียชีวิตในเด็กทั�วโลก รวมทั�งยงัเป็นโรคติดเชื�อที�พบไดม้ากที�สุดของผูป่้วยที�มารับการรักษา

ที�โรงพยาบาลมหาราช จ.นครราชสีมา ซึ� งพบโรคติดเชื�อในระบบทางเดินหายใจติดเป็นลาํดบัแรกของการ

เกิดโรคที�หอผูป่้วยเด็กเล็กอีกดว้ย เชื�อโรคที�ก่อให้เกิดการติดเชื�อระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลนั ส่วน

ใหญ่เกิดจากเชื�อไวรัส Respiratory Syncytial Virus (RSV) มกัจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กอายุต ํ�ากวา่ 5 

ปี อตัราการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื�อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจในเด็กทั�วประเทศยงัมีอัตราการ

เจบ็ป่วยดว้ยโรคกลุ่มนี� สูงและไม่มีแนวโนม้จะลดลง นอกจากนี�  ยงัพบวา่อาจเป็นปัจจยัเสริมให้เกิดโรคหรือ

ปัญหาเรื�อรังของระบบหายใจตามมาที�พบไดบ้่อย เช่น  โรคหืด (Asthma) หรือภาวะภูมิไวเกินของหลอดลม 

(Reactive airway disease) และ post infection cough เชื�อ RSV พบไดใ้นทุกภูมิภาค เป็นสาเหตุที�สําคญัที�สุด

ของโรคติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กเล็กทั�วไป มีการระบาดเป็นฤดูกาล ในแถบประเทศทางตะวนัตกพบ

อุบติัการณ์ของโรคสูงในฤดูหนาว ในประเทศไทยพบเชื�อนี� ไดม้ากในปลายฤดูฝน โดยเฉพาะในช่วงเดือน

กรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม การติดเชื�อ RSV เป็นสาเหตุที�พบไดบ้่อยที�สุดในเด็กอายตุ ํ�ากวา่ 5 ปีที�ป่วยดว้ยโรค

ของระบบทางเดินหายใจทั�งส่วนบน และส่วนล่าง บางครั� งเป็นถึงปีละหลายครั� งและอาจมีความรุนแรง

แตกต่างกนั ทั�งนี� ขึ�นกบัชนิดของไวรัส และภูมิตา้นทานของเด็กดว้ย หากไดรั้บการรักษาไม่ถูกวิธีอาจส่งผล

ให้เชื�อโรคสามารถขยายความรุนแรง เพราะโรคทางเดินหายใจมีโอกาสลุกลามไปถึงปอด ทา้ยที�สุดอาจเป็น
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โรคปอดบวม การรักษาก็จะยากตามไปดว้ย นอกจากนี�  ยงัสามารถติดเชื�อในกระแสเลือด ยิ�งทวีความรุนแรง

ถึงขึ�นเสียชีวติได ้

การเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัทางเดินหายใจเมื�อเกิดขึ�นกบัเด็ก ผูดู้แลซึ� งเป็นผูดู้แลสุขภาพ

จะตอ้งปฏิบติัการแสวงหาการดูแลสุขภาพทั�งที�เป็นวิธีการและการใชแ้หล่งบริการสุขภาพ เมื�อสอบถามถึง

การช่วยเหลือที�ไดรั้บ ผูดู้แลเขา้ใจวา่การช่วยเหลือที�ไดรั้บนั�นเป็นสิ�งที�วดัได ้มองเห็นได ้เช่น การให้เงิน ให้

อาหาร ให้ยืมพาหนะ การแนะนาํวิธีการดูแลเด็กเมื�อเกิดการเจ็บป่วย และเป็นเพื�อนพาไปรับการรักษายงั

แหล่งบริการสุขภาพต่างๆ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Klienman, A. (1980) กล่าวคือ เมื�อเกิดการเจ็บป่วยจะมี

ลกัษณะของการรักษาหลายๆ วิธี ที�มีอยู ่� ส่วน คือ �) ส่วนของประชาชน (The popular sector) เป็นส่วนที�

ใหญ่ที�สุดมีวธีิการและแหล่งรักษามากมาย นบัตั�งแต่การดูแลตนเอง โดยการใชย้าและไม่ใชย้า การงดอาหาร 

การนวด การใช้ยาสมุนไพร กระทั�งการใช้ยาปัจจุบนั �) ส่วนของพื�นบา้น (The folk sector) มีการรักษาที�

ถ่ายทอดกนัมาจากบรรพบุรุษ ไม่ใชย้าแผนปัจจุบนั เนน้การใชย้าพื�นบา้น เช่น นํ� าผึ�ง ผลไม ้เห็ด วา่น เป็นตน้ 

หรือสังเกตจากการ การปรึกษาหารือ ตลอดจนทาํพิธีกรรมทางศาสนา และ �) ส่วนของวิชาชีพ (The 

professional sector) ที� มีการเรียนรู้จากองค์กร มีวิธีการและเทคโนโลยีที�พ ัฒนาแล้วนํามาใช้บําบัดโดย

ผูช้าํนาญการ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ต่อมา แคปแพน (Caplan, 1974) และ เฮาส์ (House, 1981) ไดพ้ยายามให้

ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมที�เป็นแนวคิดที�ชัดเจนและสะดวกต่อการวดั กล่าวว่า ระบบ

สนบัสนุนจะดาํเนินไปไดต้อ้งประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ �) ดา้นอารมณ์ ความรู้สึก

ห่วงใย รักผกูพนั การเห็นอกเห็นใจ (emotional support) �) ดา้นการช่วยดา้นสิ�งของหรือการให้บริการและ

กระทาํเพื�อช่วยเหลือ (instrumental support) �. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (informational support) รวมถึงการชี�แนะ

ให้คาํปรึกษา �) ด้านการสะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง (appraisal support) ได้แก่ การให้

ขอ้มูลป้อนกลบั การเห็นพอ้งหรือการรับรองเพื�อใหเ้กิดความมั�นใจ 

จากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัหนึ� งที�มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ 

โดยจะช่วยให้บุคคลมีการรับรู้เหตุการณ์ และมีกลไกการเผชิญปัญหาที� มีประสิทธิภาพขึ� น (Pender, 

N.J.,1987) การสนบัสนุนทางสังคมนี� เป็นการช่วยเหลือผูดู้แลที�จะไดรั้บการติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลอื�นซึ� ง

จะเป็นการช่วยเหลือทางดา้นอารมณ์ ด้านการช่วยดา้นสิ�งของหรือการให้บริการ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ

ดา้นการสะทอ้นคิดหรือสนบัสนุนให้ประเมินตนเอง (House, J.J., 1981) จดัไดว้า่เป็นการสนบัสนุนที�ผูดู้แล

ไดรั้บจากแหล่งสนบัสนุนต่างๆ จากการติดต่อสัมพนัธ์นี� จะช่วยให้ผูดู้แลมีพฤติกรรมการแสวงหาการดูแล

สุขภาพขณะที�เด็กเกิดการเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนาํมาซึ� งการหายจากการเจบ็ป่วยสามารถกลบัคืนสู่

สภาพปกติไดเ้ร็วขึ�น ป้องกนัการเจบ็ป่วยที�รุนแรงได ้แต่อยา่งไรก็ตามแหล่งที�ให้การสนบัสนุนแก่บุคคลนั�น

ไม่ได้คงอยู่กับที�ตลอดเวลา หากมีการเปลี�ยนแปลงไปตลอดชีวิตของบุคคล และจะแตกต่างไปตาม

สถานการณ์โดยเฉพาะบุคคลที�มีการติดต่อใกลชิ้ดและมีความสัมพนัธ์มาก ทั�งนี�  เนื�องจากปัญหาและความ

ตอ้งการของบุคคลในแต่ละสถานการณ์นั�นมีความแตกต่างกนัไป 
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จากขอ้มูลที�กล่าวมาขา้งตน้ชี� ให้เห็นวา่ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลของ

ผูดู้แลที�มีเด็กเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจอาจเกี�ยวขอ้งกบัแหล่งสนับสนุน

หลายประการที�เกี�ยวขอ้งซึ� งกนัและกนั (intertwined) ซึ� งอาจแปรผนัไปตามบริบท วฒันธรรม ดงันั�น ผูว้ิจยั

จึงตอ้งการศึกษาและทาํความเขา้ใจธรรมชาติของแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล

เพื�อให้สามารถออกแบบงานวิจยัและใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี�ยนแผนการดาํเนินงานให้มีความ

สอดคลอ้งและเหมาะสมยิ�งขึ�น 

การปฏิรูประบบสุขภาพ ก่อให้เกิดการเปลี�ยนแปลงการจดัรูปแบบระบบบริการ โดยกาํหนดให้มี

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนขึ�น ซึ� งจะมีบทบาทสําคญัในการเป็นหน่วยบริการที�อยู่ใกลชิ้ดประชาชนที�ประชาชนจะ

เขา้ถึงบริการอยา่งสะดวก บุคลากรในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจะเป็นผูที้�ดูแลประชาชนในพื�นที�รับผิดชอบอย่าง

ต่อเนื�อง ทั�งในระดบัตวับุคคล ครอบครัวและชุมชน ก่อให้เกิดสัมพนัธภาพที�ดีเป็นกนัเอง ไวว้างใจกนัและ

เป็นส่วนหนึ�งของระบบในชุมชนนั�น อนัจะนาํไปสู่รูปธรรมของการสร้างสุขภาพ ซึ� งก่อผลดีทั�งในระดบัตวั

บุคคล ครอบครัว สามารถลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ อีกทั�งศูนยสุ์ขภาพชุมชนยงัเป็นหน่วยงานที�มีหนา้ที�หลกั

ในการให้บริการรักษาเบื�องต้นและส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน เป็นสถานบริการด้านสุขภาพที� เอื�อ

ประโยชน์  ในแต่ละวนัจะมีผูป่้วยมารับบริการดว้ยการเจ็บป่วยที�แตกต่างกนัไป ดงันั�นการรายงานผูป่้วยจะ

ช่วยในการวางแผนและสามารถจดัการเตรียมรับมือกบัภาวการณ์เจ็บป่วยต่างๆ รวมทั�งใชเ้ป็นขอ้มูลในการ

ส่งเสริมและป้องกนัโรคภยัต่อไป นอกจากนี� ยงัก่อให้เกิดผลดีต่อชุมชนและประเทศ ที�จะไดค้นที�มีคุณภาพ

ซึ�งเป็นตน้ทุนทางสังคมที�สาํคญัของประเทศต่อไป 

จากที�กล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดู้แลที�มีเด็กป่วยดว้ยโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจนั�น จาํเป็นตอ้งดาํเนินการในสถานบริการของรัฐ ดงันั�นผูว้ิจยั จึงตอ้งการ

ศึกษาเกี�ยวกบัพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ แหล่งสนบัสนุน และการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลที�

มีเด็กเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจในเด็กอายตุ ํ�ากวา่ �  

 

�.  วตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย 

2.1 เพื�อศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ แหล่งสนบัสนุน และการสนบัสนุนทางสังคมของ

ผูดู้แลที�มีเด็กเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ 

2.2 เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม แหล่งสนบัสนุนกบัพฤติกรรมแสวงหา

การดูแลสุขภาพของของผูดู้แลที�มีเด็กเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ 

 

�.  ขอบเขตของการวจัิย 

การวจิยัครั� งนี� เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และแหล่งสนบัสนุน

ของผูดู้แลที�มีเด็กป่วยตั�งแต่อายุ � - � ปี ที�เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื�อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ ที�

โรงพยาบาลมหาราช จ.นครราชสีมา ตั�งแต่เดือนกนัยายน ���� ถึง กุมภาพนัธ์ ����  
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4.  ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

 �.� เป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์สําหรับบุคลากรทางด้านการพยาบาล ในการนาํผลการศึกษาการรับรู้

อาการและแบบแผนการดูแลของผูดู้แล ไปใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมการใหค้วามรู้ที�ถูกตอ้ง 

4.2 เป็นแนวทางพฒันาความสามารถในการดูแลเด็กที�มีปัญหาติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดิน

หายใจ และพฒันากลยทุธ์ในการป้องกนัควบคุมโรคในเด็กได ้

4.3 นาํผลการวิจยัไปพฒันารูปแบบการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดิน

หายใจในเด็ก 

 

5.  คําจํากดัความในการวจัิย 

�.� การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การช่วยเหลือที�ผูดู้แลไดรั้บการติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลต่างๆ 

ขณะที�มีเด็กเจบ็ป่วยอายนุอ้ยกวา่ � ปี ป่วยเป็นโรคติดเชื�อเฉียบพลนัทางเดินหายใจ ประกอบดว้ย � ดา้น ดงันี�  

  �.�.� การสนบัสนุนทางอารมณ์ หมายถึง ผูดู้แลไดรั้บการเยี�ยมเยอืน การถามข่าวคราว การ

พดูคุย การใหก้าํลงัใจ และรับฟังปัญหาเกี�ยวกบัการเจบ็ป่วยของเด็ก 

  �.�.� การสนบัสนุนทางดา้นการประเมิน หมายถึง ผูดู้แลไดรั้บการสะทอ้นกลบัการกระทาํ 

การเห็นพอ้ง และรับรองพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ 

  �.�.� การสนับสนุนดา้นขอ้มูล หมายถึง ผูดู้แลไดรั้บการบริการโดยตรงเกี�ยวกบัการดูแล

รักษา การช่วยเลี�ยงดู การเสียสละเวลาอยูเ่ป็นเพื�อน และพาไปรับการรักษา การเงิน สิ�งของ หรือ อาหาร 

5.1.4 การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร หมายถึง ผูดู้แล ไดรั้บบริการโดยตรงเกี�ยวกบั 

การรักษา การช่วยเลี� ยงดู การเสียสละเวลาอยู่เป็นเพื�อน และพาไปรับการรักษา การใช้ยานพาหนะในการ

เดินทาง การเงิน สิ�งของ หรืออาหาร 

�.� แหล่งสนบัสนุน หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มคนที�ให้การสนับสนุนช่วยเหลือแก่ผูดู้แลมากที�สุด 

ขณะที�เด็กอายตุ ํ�ากวา่ � ปี ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ 

�.� พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ หมายถึง การกระทาํครั� งแรกของผูดู้แลเพื�อบาํบดัอาการ

เจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจที�เกิดขึ�นกบัเด็กอายุต ํ�ากวา่ � ปี ดว้ยวิธีการและการ

ใชแ้หล่งบริการสุขภาพที�มีอยู ่
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บทที� � 

เอกสารและงานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 

 

การวจิยัครั� งนี� เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และแหล่งสนบัสนุน

ของผูดู้แลที�มีเด็กเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจโดยครอบคลุมกลุ่มตวัอยา่ง 

โรงพยาบาลมหาราช จ.นครราชสีมา โดยผูว้จิยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งเพื�อเป็นแนวคิดใน

การศึกษาดงันี�  

1. โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี�ยวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 

3. งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งแนวคิดเกี�ยวกบัการสนบัสนุนทางสังคม (Social support) 

1. โรคติดเชื�อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก (Acute respiratory tract infection in children : ARIC) หรือ 

โรคกลุ่มอาการไขห้วดัและปอดอกัเสบ หมายถึง การติดเชื�อตั�งแต่ช่องจมูกจนถึงถุงลมปอดและมีอาการไม่เกิน � 

สัปดาห์ (WHO,1994) โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจแบ่งเป็น � ประเภทดงันี�   

1) โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจส่วนบน (Acute Upper Respiratory Infection :  

AURI)  หมายถึง โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจส่วนตน้ ไดแ้ก่ การติดเชื�อของระบบทางเดินหายใจ

ตั�งแต่ช่องจมูก คอ และหูโดยโรคที�พบบ่อยคือ โรคหวดั (common cold) คออกัเสบ (pharyngitis) ช่องหูชั�นกลาง

อกัเสบ (otitis media) และต่อมทอลซิลอกัเสบ (tonsillitis) 

2) โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (Acute Lower Respiratory Infection :  

ALRI)  หมายถึง โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ได้แก่ การติดเชื�อของระบบหายใจตั�งแต่

ส่วนบนของหลอดคอไปจนถึงถุงลมในปอด โดยโรคที�พบบ่อยคือหลอดลมอกัเสบ (bronchitis) และปอดอกัเสบ 

(Pneumonia) 

�.�  อุบัติการณ์และสาเหตุ 

โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก (Acute Respiratory Tract Infection in Children : ARIC) ซึ� งประกอบ

ไปด้วยโรคหวดั คออักเสบ หูอักเสบ กล่องเสียงอักเสบ หลอดลมอักเสบ และปอดอักเสบ นับเป็นปัญหา

สาธารณสุขที�สําคญัของประเทศไทย เป็นโรคที�พบบ่อยโดยเฉพาะอายุต ํ�ากวา่ � ปี เป็นสาเหตุการตายที�สําคญัใน

เด็กเล็กอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงตามมา 

เนื�องจากโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจเป็นโรคที�พบอุบติัการณ์ของโรคในเด็กโดยเฉพาะเด็ก 

อายุต ํ�ากว่า � ปีสูง รวมทั�งทาํให้เกิดความรุนแรงจนทาํให้เกิดความรุนแรงจนทาํให้เด็กเสียชีวิต ไดแ้ก่ โรคหวดั

และปอดอกัเสบ สําหรับปอดอกัเสบอาจเป็นโรคแทรกซ้อนที�เกิดขึ�นภายหลงัจากการเป็นหวดั ดงันั�น การป้องกนั

การเกิดโรคหวดัจึงเปรียบเสมือนการป้องกนัการเกิดโรคปอดอกัเสบในเด็ก ดงันี�  
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โรคหวดั (acute rhinitis, acute nasopharyngitis, common cold) 

เกิดจากการติดเชื�อไวรัสหลายชนิด ส่วนใหญ่เป็น rhinovirus และ coronavirus ในเด็กเล็กมกัมีไข้ร่วม

ดว้ย  เด็กอายุ � เดือน – � ปี อาจมีไขสู้ง อาการเริ�มดว้ยคดัจมูก ระคายคอ หรือเจ็บคอเล็กน้อย มกัมีจาม นํ� ามูกใส 

มีไขต้ ํ�า ๆ เกิดขึ�นใน �-� ชั�วโมง เด็กมกัไม่สบาย เบื�ออาหาร ปวดเมื�อย อาการไอพบร่วมดว้ยร้อยละ �� – ��  � - � 

วนัต่อมานํ� ามูกจะเริ�มเป็น mucopurulent ซึ� งเป็นการดาํเนินโรคปกติของหวดั เพราะมกัจะมีการอกัเสบของ sinus 

ร่วมด้วย (บางครั� งจึงใช้ชื�อ viral rhinosinusitis) อาการที�ไม่สบายนี� มกัเป็นอยู่ � - � วนั ประมาณร้อยละ �� มีไอ 

และร้อยละ �� มีนํ�ามูกต่อไปนาน � สัปดาห์ 

 เด็กส่วนใหญ่เป็นหวดั �-� ครั� งต่อปีร้อยละ  ��-��  เป็น �� ครั� งต่อปี  โดยเฉพาะเด็กที�เลี� ยงใน day care 

center มกัเป็นหวดับ่อยมากกวา่เด็กอื�น 

การรักษา 

โรคหวดัเป็นโรคที�หายไดเ้อง ควรใหก้ารรักษาเพื�อบรรเทาอาการเท่านั�น  ไดแ้ก่ 

1. การดูแลทั�วไป ไดแ้ก่ การกินอาหารตามปกติ ไม่ลดอาหาร ไม่ควรบงัคบัใหเ้ด็กกิน เพราะจะ 

ทาํใหเ้ด็กอาเจียนได ้

�. รักษาตามอาการ  

�.�   ในรายที�ไขสู้งกวา่ ��� เซลเซียสทางรักแร้  ควรใหย้าลดไข ้paracetamol �� มก./กก./ครั� ง  

เป็นครั� งคราว ทุก � – �  ชั�วโมง แต่ในเด็กเล็กตํ�ากว่า � เดือน ซึ� งมีไขสู้ง จะตอ้งตรวจหาสาเหตุอื�นของไขเ้สมอ 

เช่น การติดเชื�อของระบบประสาท การติดเชื�อในหูส่วนกลาง การติดเชื�อของระบบปัสสาวะ เป็นตน้ 

�.� บรรเทาอาการคดัจมูกและลดนํ� ามูก ในเด็กเล็กที�มีนํ�ามูกมาก แนะนาํใหผู้ป้กครองช่วย 

ดูดออก หรือใชไ้มพ้นัสําลี หรือผา้นุ่มที�มว้นปลายแหลมสอดเขา้ไปซบันํ� ามูก หรือดูดออกโดยใช้ลูกยางแดง ใน

เด็กโตสอนใหส้ั�งนํ�ามูกเอง 

 ถา้เด็กคดัจมูกหรือมีนํ� ามูกขน้เหนียวแห้งกรังในรูจมูกจนหายใจลาํบากให้หยอดดว้ย 

 �.�% NSS    ขา้งละ � – � หยด หรือใชไ้มพ้นัสําลี หรือผา้นุ่มที�มว้นปลายแหลมชุบนํ� าอุ่น หรือนํ� าเกลือสอดเขา้รู

จมูก เพื�อใหน้ํ�ามูกเปียกและอ่อนตวั เอาออกไดง่้ายขึ�น เด็กจะหายใจโล่งขึ�น            

 ยากลุ่ม decongestant  ไดผ้ลในผูใ้หญ่ สามารถลดอาการบวมของ nasal mucosa  

และลด nasal discharge มี � ชนิด ไดแ้ก่ 

ก. Oral decongestant เช่น pseudoephedrineให้ขนาด � มก./กก./ครั� งวนัละ �-�  

ครั� ง จะช่วยลดอาการคดัจมูกได้บ้าง แต่ตอ้งระวงัผลขา้งเคียงของยา ได้แก่ confusion, hallucination, aggression, 

hypertension และ dystonia จึงไม่แนะนาํใหใ้ชใ้นเด็กเล็กโดยเฉพาะอายตุ ํ�ากวา่ � ปี 

ข. Topical decongestant เช่น �.��% ephedrine จะช่วยลดอาการคดัจมูกได ้แต่ 

ต้องใช้ให้ถูกวิธี และไม่นานเกิน � – � วนั เนื� องจากถ้าใช้นานเกินไปอาจเกิดผลข้างเคียง ได้แก่  rhinitis  

medicamentosa, rebound congestion และ rhinorrhea มากขึ� น  ถ้าเกิด rebound congestion ในทารกซึ� งหายใจทาง
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ปากไม่ได้ อาจทาํให้หายใจไม่ออก เป็น obstructive apnea ได้ นอกจากนี� ยงัอาจเกิดผลข้างเคียงจาก systemic 

absorption ได ้จึงไม่ควรใชใ้นเด็กเล็ก โดยเฉพาะอายตุ ํ�ากวา่ � ปี 

 ยากลุ่ม antihistamine ไม่แนะนาํใหใ้ชบ้รรเทาอาการหวดัในเด็กทั�วไป เพราะไม่มีหลกัฐานวา่ 

ได้ผล และยงัมีผลข้างเคียงอื�น ๆ เช่น ซึม ชัก เป็นต้น ยากลุ่มนี� จะได้ผลเฉพาะในรายที� เป็น allergic rhinitis 

metholated balms ไม่แนะนาํใหใ้ช ้ 

�.�  การบรรเทาอาการไอ  oral hydration เป็นสิ�งสําคญัที�สุดในการบรรเทาอาการไอ ควรดื�มนํ� ามาก 

ๆ เพราะจะทาํให้เสมหะเหลวและถูกขบัออกได ้ 

 soothing remedies ยากลุ่มนี�อาจลดอาการไอที�เกิดร่วมกบัคอแหง้ อาจใชน้ํ�าอุ่นผสมกบันํ� าผึ�ง  

นํ�ามะนาว ใหดื้�มบ่อย ๆ ทาํใหชุ่้มคอ และเสมหะหลุดออกมาไดง่้าย 

 ยาขบัเสมหะ (expectorant) ที�มีการศึกษาวา่ไดผ้ล และ WHO แนะนาํใหใ้ช ้ไดแ้ก่  

guaifenesin หรือ glyceryl guaiacolate แต่ต้องระวงัผลข้างเคียงจากการให้ขนาดสูงเกินไป ซึ� งจะทาํให้คลื�นไส้ 

อาเจียนได ้ ส่วนชนิดอื�น ๆ เช่น ammonium chlorate, terpine hydrate, syrup ipecac ไม่มีการพิสูจน์วา่ไดผ้ล   

 ยาละลายเสมหะ (mucolytic drug) ไม่มีขอ้มูลทางวทิยาศาสตร์สนบัสนุนวา่มีประโยชน์ในโรค 

หวดั 

 ยากดการไอ (cough suppressant) เช่น codiene, dextromethorphan จะทาํใหเ้ด็กไอไม่ออก มี 

เสมหะคา้งและอุดตนัหลอดลม  ไม่ควรใชใ้นเด็ก  

�.   การรักษาจาํเพาะ (specific treatment)  ยาปฏิชีวนะ  ไม่ควรใช้ในการรักษาโรคหวดั หรือป้องกนัโรค

แทรกซ้อนจากหวดั  จากการศึกษาจาํนวนมากพบว่า นอกจากจะไม่จาํเป็นแล้ว ยงัมีอนัตรายทําให้เกิดการ

เจริญเติบโตของเชื�อที�ดื�อยา 

�.  การให้คาํแนะนําแก่ผูป้กครอง เป็นสิ� งสําคัญมากในการรักษาหวดัในผูป่้วยเด็ก  ควรแนะนําให้

ผูป้กครองทราบถึงการดาํเนินโรค การดูแลรักษาทั�วไป และลกัษณะอาการต่าง ๆ ซึ� งบ่งว่าอาจมีภาวะแทรกซ้อน 

และควรรีบปรึกษาแพทยถ์า้เด็กมีอาการผดิปกติ ไดแ้ก่ อาการหายใจเร็วหรือหอบ หายใจลาํบาก ไม่ดื�มนมและนํ� า 

ซึม หรือดูป่วยมากขึ�น 

คออกัเสบ (acute pharyngitis, tonsillitis, pharyngotonsillitis)              

ส่วนใหญ่เกิดจากเชื� อไวรัส แต่แบคทีเรียที� เป็นสาเหตุสําคัญและจาํเป็นต้องวินิจฉัยให้ได้ คือ beta-

hemolytic streptococcus group A เพราะจะก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนระยะยาวได้ เช่น acute rheumatic fever, acute 

glomerulonephritis เป็นตน้    

Streptococcal sorethroat  มกัพบในเด็กอายุมากกวา่ � ปี มีอาการเจ็บคอมาก มีฝ้าขาวหรือจุดหนองที� tonsils 

และ pharynx ต่อม tonsils แดงจัด บางรายอาจมี ต่อมนํ� าเหลืองที� คออักเสบ  (cervical lymphadenitis) มี จุด

เลือดออกที� เพดานปากบริเวณ soft palate ไข้สูง ต้องวินิจฉัยแยกโรคจากโรคคอตีบ การติดเชื� อ adenovirus, 

infectious mononucleosis ถ้าผู ้ป่ วยมี อาการนํ� ามู กไหล ไอ เสี ยงแหบ หรือเยื�อบุ ตาอักเสบ มักไม่ คิดถึ ง 

streptococcal sorethroat เนื�องจากอาการดงักล่าวมกัพบในคออกัเสบที�เกิดจากเชื�อไวรัสมากกวา่  
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การรักษา 

�. การรักษาจาํเพาะ (specific treatment) 

ในรายที�อาการเขา้ได้กบั streptococcal sorethroat ให้รักษาด้วย penicillin V 50,000 – ���,��� ยูนิต/กก./วนั หรือ 

amoxycillin 30 – �� มก./กก./วนั รับประทานนาน �� วนั  ถ้าแพ ้penicillin ให้ erythromycin 30 – �� มก./กก./วนั 

นาน �� –�� วนั 

�. การรักษาตามอาการ 

 ใหย้าลดไข ้

 Soothing remedies อาจใชน้ํ�าอุ่นผสมนํ�าผึ�งและมะนาว หา้มใชย้าอมต่าง ๆ ในเด็กโดยเฉพาะยา 

ที�มียาชาผสม ไดแ้ก่ lozenges, ยาพ่นคอ, xylocaine gel หรือ นํ� ายากลั�วคอ ซึ� งมกัจะมีantiseptic ผสมอยู่ด้วย ไม่มี

ประโยชน์ในการทาํลายเชื�อไวรัส หรือแบคทีเรีย หรือลดอาการเจ็บคอ ไม่ควรใช้ในเด็กอายุต ํ�ากว่า � ปี เพราะ

เสี�ยงต่อการสําลกั และเด็กเล็กไม่สามารถกลั�วคอได ้จะเป็นอนัตรายถา้กลืนยาพวกนี�  ถา้ให้ขนาดมากจะอาเจียน 

หรือมีผลขา้งเคียงต่อระบบประสาท ระบบหวัใจและหลอดเลือด จึงไม่แนะนาํใหใ้ชใ้นเด็กเล็ก 

Acute otitis media 

ส่วนใหญ่เกิดจากเชื�อแบคทีเรีย เช่น S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis เป็นตน้ ส่วนน้อยเกิด

จาก virus, Mycoplasma pneumoniae หรือ Chlamydia pneumonia  เด็กมักมีไข้ ปวดหู หูอื�อ ในเด็กเล็กอาจดึงหู 

ร้องกวน หงุดหงิด บางรายอาจมีหนองไหลจากหู ถ้าตรวจด้วย otoscope จะพบ tympanic membrane แดง โป่ง

ออก หรือ tympanic membrane เป็นฝ้าขุ่น มีนํ�าในช่องหูส่วนกลาง 

การรักษา 

�. การรักษาจาํเพาะ (specific treatment) 

ให้ยาปฏิชีวนะตามเชื�อที�พบได้บ่อย ได้แก่ amoxycillin, erythromycin, cotrimoxazole นาน � – � วนั ยกเวน้ใน

กลุ่มผูป่้วยเด็กต่อไปนี�   ตอ้งใหย้านาน ��-�� วนั ไดแ้ก่ 

 เด็กที�มีอายตุ ํ�ากวา่ � ปี 

 มีเยื�อแกว้หูทะลุ  

 มี recurrent otitis media  

 มี craniofacial abnormalities  

 เป็น immunocompromised host  

ในรายที�ไม่ตอบสนองต่อการรักษา อาการไม่ดีขึ�นใน �� ชั�วโมง ให้พิจารณาเปลี�ยนยาเป็นยาในกลุ่ม �nd 

generation cephalosporin, amoxycillin + clavulanic acid  รายที�กินยาปฏิชีวนะครบ อาการทั�วไปดีขึ� นแล้ว แต่ยงั

ตรวจพบ serous effusion ในช่องหูส่วนกลาง ไม่ต้องให้ยาปฏิชีวนะต่อ serous otitis media นี� จะพบอยู่ได้นาน 

ส่วนใหญ่จะหายเองภายใน � เดือน พบวา่ร้อยละ �� จะยงัมี effusion อยูห่ลงัรักษา � สัปดาห์ ร้อยละ  �� จะยงัพบ
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ได้ใน � เดือน และร้อยละ �� จะยงัพบได้หลงัรักษา � เดือน แต่ถ้ายงัพบ serous effusion อยู่หลังรักษา � เดือน 

ควรปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง 

�.  การรักษาตามอาการ ในรายที�มีหนองออกจากช่องหู ให้ใชผ้า้สะอาดชนิดดูดซบัไดดี้ หรือไมพ้นัสําลี 

พนัเป็นแท่งให้ปลายแหลมสอดเขา้ในรูหู ทิ�งไว ้� นาที จึงเอาออก ทาํใหม่โดยใช้ผา้ชิ�นใหม่ วนัละ � – � ครั� ง 

จนกว่าหนองจะแห้ง การให้ยาหยอดหู ยา decongestant และ antihistamine ชนิดรับประทาน ไม่มีรายงานว่ามี

ประโยชน์ 

ไซนัสอกัเสบ    Acute sinusitis 

เป็นการอกัเสบเฉียบพลนัของโพรงอากาศรอบจมูก   (paranasal  sinuses)   พบเป็น complication  ของโรค

หวดัได้ประมาณ  �.� – �% เชื�อแบคทีเรียที�พบบ่อย  ได้แก่  S. pneumoniae, H. influenzae และ M. catarrhalis ใน

เด็กมกัมาดว้ยอาการของหวดัเรื� อรังนานกว่า �� วนั หรืออาจมาดว้ยไขสู้ง บวมที�หน้าหรือรอบกระบอกตา และ

ปวดบริเวณไซนสั 

การถ่ายภาพรังสี paranasal sinuses ควรทาํเฉพาะในรายที�สงสัยว่าจะมีภาวะแทรกซ้อน หรือ ไม่แน่ใจใน

การวินิจฉยั บางครั� งการอ่านภาพรังสี paranasal sinuses ถา้เห็นลกัษณะพยาธิสภาพไม่ชดัเจน อาจพิจารณาทาํ CT 

scan ของ paranasal sinuses เพื�อยนืยนัการวนิิจฉยัโรคนี�  

การรักษา bacterial sinusitis 

1. ใหกิ้นยาปฏิชีวนะ amoxycillin, erythromycin หรือ cotrimoxazole 10 – �� วนั ในรายที�อาการไม่ดีขึ�น 

ใน �� ชั�วโมง ควรพิจารณาเปลี�ยนยาปฏิชีวนะเป็นกลุ่ม �nd generation cephalosporin, amoxycillin + clavulanic 

acid 

�. รายที�อาการดีขึ�นชา้มาก  อาจใหย้านานขึ�นเป็น � สัปดาห์ 

�. ในรายที�รักษาดว้ยยาปฏิชีวนะไมดี่ขึ�น หรือมีภาวะแทรกซอ้นอื�น ควรปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง 

Acute epiglottitis    การอกัเสบของฝาปิดกล่องเสียงอย่างเฉียบพลัน 

คือ การอกัเสบและบวมของบริเวณ supraglottic ได้แก่ ส่วนของ epiglottis, aryepiglottic  fold  และ 

ventricular band ซึ� งอาจเป็นเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ� งหรือทั�งหมดก็ได ้ มกัพบในเด็กอายุ 2 - 6 ปี ในประเทศ

ไทยพบโรคนี�นอ้ย 

สาเหตุ  

ส่วนใหญ่เกิดจากเชื�อแบคทีเรีย  Hemophilus influenzae type B 

อาการและอาการแสดง   

เจ็บคอ  กลืนลาํบาก  นํ� าลายไหล ต่อมาไขสู้ง  หายใจดงั  (stridor)  และหายใจลาํบากมาก  ผูป่้วยมกั

อยู่ในท่านั�งเอนตวัไปขา้งหน้า เพื�อช่วยให้การหายใจดีขึ�น โรคมกัลุกลามมากขึ�นอย่างรวดเร็วจนทาํให้เกิด

อาการของการอุดกั�นทางเดินหายใจส่วนตน้อยา่งรุนแรงภายใน 24 ชั�วโมงได ้(ดูตารางที� 1) 
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การวนิิจฉัย    

การส่องดูบริเวณคอจะพบว่า  epiglottis  บวมมาก และมีสีแดงจดั  (cherry red epiglottis)  แต่การ

ตรวจคอ ควรตรวจดว้ยความนุ่มนวลและระมดัระวงั  โดยเฉพาะการใชไ้มก้ดลิ�นดูคอ  เพราะอาจกระตุน้ให้

เกิดการอุดกั�นทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลนัได ้เนื�องจากในขณะที�ผูป่้วยไอ หรือขยอ้น  epiglottis ซึ� งบวม

มากจะถูกดูดเขา้ไปอดัติดอยูใ่น glottis  พร้อมกบัมีการสาํลกัเสมหะเขา้ไปดว้ย  ซึ� งจะทาํใหผู้ป่้วยหยดุหายใจ 

การรักษา   

ควรพิจารณาใส่ท่อหลอดลมคอโดยผูช้าํนาญที�สุดเท่าที�จะหาได ้ในห้องผ่าตดัซึ� งมีบุคลากรและ

เครื�องมือพร้อมที�จะเจาะคอในกรณีที�ไม่สามารถใส่ท่อหลอดลมคอได ้ควรใหอ้อกซิเจนที�มีความชื�น  ใหส้าร

นํ� าทางหลอดเลือด และยาปฏิชีวนะที�เหมาะสม ได้แก่ ampicillin, amoxycillin หรือ  chloramphenical  ใน

กรณีที�เชื�อมีโอกาสดื�อต่อยา  ampicillin  ควรใช ้ 2nd หรือ 3rd generation  cephalosporins  

ตารางที� 1  ลกัษณะอาการทางคลินิกที�สาํคญัที�ใชใ้นการแยกโรค acute laryngotracheobronchitis จาก acute  

epiglottitis  

ลกัษณะอาการ Laryngotracheobronchitis Epiglottitis 

อาย ุ 6 เดือน-3 ปี 2-6 ปี 

Onset Gradual Rapid 

Etiology Viral Bacterial 

Swelling site Subglottic Supraglottic 

Symptoms 

Cough – voice Hoarse cough No cough 

Muflfled voice 

Posture Any position Sitting 

Mouth Closed : nasal flaring Open-chin forward, drooling 

Fever Absent to high High 

Appearance Often not acutely ill Anxious, acutely ill 

X-ray Narrow subglottic area Swollen epiglottis and 

supraglottic structures 

Palpation larynx Non tender Tender 

Recurrence May recur Rarely recurs 

Reference : Weber MW, Mulholland EK and Greenwood BM. (1998) 
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 Acute laryngotracheobronchitis (viral croup) 

คือ การอกัเสบเฉียบพลนับริเวณกล่องเสียง และหลอดลมใหญ่ พบบ่อยในเด็กอาย ุ 6  เดือน – 3  ปี 

สาเหตุ   

เกิดจากเชื�อไวรัส  ที�พบบ่อย ไดแ้ก่  parainfluenza  virus  type  1,  2,  3  และ  influenza  virus  A,  B,  

respiratory  syncytial  virus  และ  measles 

อาการและอาการแสดง    

ผูป่้วยมกัมีอาการหวดันาํมาก่อน  หลงัจากนั�น  1-3  วนั  การอกัเสบจะลุกลามลงไปยงัส่วนของกล่อง

เสียง  และบริเวณ  subglottic  ทาํให้เกิดการบวม  และการอุดกั�นทางเดินหายใจ  ผูป่้วยจะมีอาการหายใจ

ลาํบาก  หายใจเสียงดงั  (stridor)  เสียง stridor  จะไดย้ินชดัเจนเวลาหายใจเขา้  ไอเสียงกอ้ง (barking cough) 

เสียงแหบแหง้ ความรุนแรงสามารถใหเ้ป็นคะแนน  croup  score  ดงัตารางที� 2 
 
ตารางที� 2   แสดงการใชอ้าการและอาการแสดงในการประเมินความรุนแรงของภาวะอุดกั�นทางเดินหายใจ

ส่วนตน้ 
 

อาการและอาการแสดง 
 คะแนน  

0 1 2 

ไอ ไม่มี ร้องเสียงแหบ ไอเสียงกอ้ง (barking 

cough) 

Stridor ไม่มี มีขณะหายใจเขา้ หายใจเขา้ และ

หายใจออก 

Chest retraction & nasal 

flaring 

ไม่มี มี nasal flaring & 

suprasternal 

retractions 

เหมือน 1 ร่วมกบั 

subcostal & 

intercostal 

retractions 

เขียว ไม่มี เขียวในอากาศ

ธรรมดา 

เขียวในออกซิเจน 

40% 

เสียงหายใจเขา้ ปกติ Harsh with rhonchi ชา้ และเขา้ยาก 
 
หมายเหตุ คะแนน < 4 = ทางเดินหายใจถูกอุดกั�นเล็กนอ้ย 

  คะแนน 4-7 = ทางเดินหายใจถูกอุดกั�นปานกลางถึงมาก  

  คะแนน > 7 = มีการอุดกั�นทางเดินหายใจรุนแรงมาก มกัตอ้งใส่ท่อหลอดลมคอ 

(จ าก  Downes JJ. Acute upper airway obstruction.  In : Annual refresher course lectures.  A.S.A. annual 

meeting 1980 ; 535) 
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การรักษา   

การรักษาตามอาการและ supportive care เป็นหัวใจสําคญัของการรักษา ในกรณีที�อาการไม่รุนแรง  

(croup score < 4)  ไม่จาํเป็นตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล  ควรให้การรักษาตามอาการ  แนะนาํให้ดื�มนํ� า

มาก ๆ  อาจใหย้าแกไ้อขบัเสมหะหรือยาขยายหลอดลม  (ถา้มีอาการเกร็งตวัของหลอดลมร่วมดว้ย)  

ในรายที�มีอาการปานกลางถึงรุนแรง  (croup score 4-7)  ควรตอ้งรับไวใ้นโรงพยาบาลเพื�อเฝ้าระวงั

อาการอยา่งใกลชิ้ด  ให้ออกซิเจนเมื�อจาํเป็น  รบกวนผูป่้วยให้น้อยที�สุด  ให้สารนํ� าทางหลอดเลือดดาํ  ถา้มี

การอุดกั�นทางเดินหายใจมากให้ฉีด dexamethasone  0.6  มก./กก.  เข้ากล้าม ร่วมกับการพ่น epinephrine     

(1 : 1000) 0.05 - 0.5  มล./กก.  ขนาดสูงสุดในเด็กอายุนอ้ยกวา่  4  ปี =  2.5 มล./ครั� ง ผสมใน NSS เป็น 3 มล. 

จะได้ผลในครึ� งชั�วโมง อาจให้ยาซํ� าได้ทุก 2 ชม. หรือถี�กว่านั�นถ้าจาํเป็น ถ้าการหายใจยงัไม่ดีขึ�น (croup 

score  7) หรืออาการรุนแรงมากขึ�นควรพิจารณาใส่ท่อหลอดลมคอหรือบางรายอาจตอ้งเจาะคอ สาํหรับยา

ปฏิชีวนะไม่จาํเป็นตอ้งใชใ้นกรณีที�เป็น  viral  croup  

โรคหลอดลมอักเสบ 

โรคหลอดลมอกัเสบ  (Acute bronchitis)   เป็นการอกัเสบของทางเดินหายใจส่วนล่างตั�งแต่    

distal trachea ลงไปจนถึง medium และ large-sized bronchi มกัเกิดตามหลังการติดเชื�อในระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบน ทาํให้มีการอกัเสบร่วมกบัการทาํลายของ ciliated epithelium ของหลอดลม (นวลจนัทร์ ปราบพาล  และ

คณะ, 2549;  ประยงค ์ เวชวนิชสนอง  & วนพร  อนนัตเสรี, 2550) 

สาเหตุและระบาดวิทยาของโรค 

ส่วนใหญ่เกิดจากเชื�อไวรัส เช่น adenovirus, influenza virus, parainfluenza virus, respiratory syncytial virus 

และ measles  อาจพบการติดเชื�อแบคทีเรียแทรกซ้อนไดโ้ดยเฉพาะอย่างยิ�งผูป่้วยที�มีอาการเกิน 2 สัปดาห์หรือมี

เสมหะคั�งค้างมาก เชื� อแบคทีเรียที� เป็นสาเหตุ ได้แก่  streptococcus pneumonia, Haemophilus influenza และ 

Moraxella catarrhalis (Knutson & Braun, 2002) 

โรคหลอดลมอกัเสบ อาจเกิดจากการติดเชื�อแบคทีเรียตั�งแต่เริ�มแรก เช่น เชื�อไอกรน (Bordetella pertussia)  

คอตีบ (Corynebacterium diphtteriae) ซึ� งมกัพบในรายที�ไม่ไดรั้บวคัซีนหรือไดไ้ม่ครบตามกาํหนด นอกจากนี� ยงั

อาจเกิดจากเชื�ออื�นๆ  เช่น  Mycoplasma pneumonia, Chlamydophila pneumonia (Tipaya et al., 2001) เป็นตน้ 

โรคนี� พบไดใ้นทุกอายุและพบไดต้ลอดทั�งปี ระบาดวิทยาของโรคขึ�นกบัเชื�อที�เป็นสาเหตุซึ� งแปรเปลี�ยน

ตามอายุของผูป่้วยและฤดูกาล โดย adenovirus, parainfluenza virus, respiratory syncytial virus  มกัพบในเด็กเล็ก 

ส่วน influenza virus มกัพบในเด็กโต Mycoplasma pneumonia มกัพบในเด็กวยัเรียน (นวลจนัทร์ ปราบพาล & จิต

ลดัดา ดีโรจนวงศ,์ 2551) 

Acute Bronchiolitis (โรคหลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลัน) 

หลอดลมฝอยอกัเสบ (bronchiolitis) คือ โรคติดเชื�อที�ทาํใหมี้การอกัเสบอยา่งเฉียบพลนัของหลอดลม

ฝอย (bronchioles) มกัเกิดในเด็กเล็ก โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในเด็กอายรุะหวา่ง 6 - 24 เดือน 
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สาเหตุ  

ส่วนใหญ่ เชื� อว่าเกิดจากเชื� อไวรัส   เชื� อที� พ บบ่ อยที� สุ ด คือ  respiratory syncytial virus (RSV) 

รอ งล งม า ไ ด้แ ก่   parainfluenza,  adenovirus type 7, 3, 21,  rhinovirus,  influenza virus เป็ น ต้น   จาก

การศึกษาในเด็กไทยอายุต ํ�ากวา่ 5 ปีที�เป็นโรคติดเชื�อเฉียบพลนัของระบบหายใจจาํนวน 739 คน ในระหวา่ง

ปี พ.ศ.2529-2530    โดย สุภรี สุวรรณจูฑะ และคณะ พบวา่เด็ก 25 คนที�เป็นหลอดลมฝอยอกัเสบสามารถ

ตรวจพบเชื�อไวรัสร่วมดว้ย 11 คน (ร้อยละ 44)   เป็น RSV ร้อยละ 32,  parainfluenza virus type 3 ร้อยละ 8, 

influenza virus type 6 ร้อยละ 4 

อาการและอาการแสดง   

มกัเริ�มดว้ยอาการนํ� ามูกไหล  มีไขต้ ํ�า ๆ อาจมีอาการไอนาํมาก่อน 2-3 วนั  หลงัจากนั�นจะเริ�มหายใจ

เร็ว หอบ และไอมาก  การตรวจร่างกายพบวา่ทรวงอกโป่ง เนื�องจากมีลมคั�งคา้งอยูใ่นถุงลมปอด  การเคาะ

ปอดจะไดย้ินเสียงโปร่ง  เสียงหายใจเขา้ค่อยกว่าปกติ (diminished  vesicular  breath  sound)  เสียงหายใจ

ออกยาวกว่าปกติ และไดย้ินเสียง wheezing ทั�ว ๆ ไป  ในช่วงการหายใจเขา้อาจไดย้ินเสียง fine crepitation 

ร่วมดว้ยในบางครั� ง เพราะมีเสมหะที�เกิดจากการอกัเสบคั�งคา้งอยูใ่นหลอดลมฝอย 

การวนิิจฉัย    

นอกจากประวติัการเจ็บป่วย และการตรวจร่างกายดงักล่าวขา้งตน้แลว้ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการที�

ช่วยวินิจฉัยโรค คือ การตรวจนับเม็ดเลือดขาว ซึ� งมกัอยู่ในเกณฑ์ปกติ และอาจพบจาํนวนของลิมโฟไซด์

สูงขึ� น ในกรณีที� มีการติดเชื� อแบคทีเรียซํ� าซ้อนจะพบจํานวนนิวโตรฟิลสูง การแยกเชื� อไวรัสโดย 

fluorescence antibody technique และการเจาะเลือดตรวจหาไตเตอร์ของแอนติบอดียใ์นระยะเฉียบพลนัและ

ระยะฟื� นตวั อาจช่วยบอกชนิดของไวรัสที�เป็นสาเหตุได้ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก  มกัพบ  generalized  

hyperinflation  ของปอดทั�งสองขา้ง  และอาจพบว่าปอดบางส่วนแฟบ ถา้พบว่ามี  interstitial หรือ alveolar 

infiltration บ่งถึงวา่น่าจะมีปอดบวมร่วมดว้ย 

ให้พจิารณารับไว้ในโรงพยาบาลเมื�อพบสิ�งต่อไปนี� 

Respiratory rate มากกว่า 60 ครั� งต่อนาที และพบ retraction ของ chest wall ขณะพกั  หรือในกรณีที�

สามารถ  monitor  oxygen  saturation ได้  พบว่า oxygen saturation ตํ�ากว่า 94% หลังจากให้ oxygen ที� มี

ความเขม้ขน้ 35-40% ผา่นทาง mask หรือ hood  

Apnea อายุต ํ�ากว่า 2 เดือน หรือมีประวติั prematurity มี underlying cardiopulmonary disease หรือมี 

immunosuppression หรือ immunodeficiency 

การรักษา  

การรักษาทั�วไป  (general supportive care)  ซึ� งเป็นหวัใจของการรักษา ไดแ้ก่ 

 แยกผูป่้วยจากผูป่้วยอื�นๆ เนื�องจาก RSV ติดต่อไดง่้ายมาก ผูดู้แลตอ้งลา้งมือบ่อยๆ จดัใหอ้ยู ่

ในท่าที�สบายที�สุด เช่น ใหบิ้ดามารดาอุม้ หรือจดัใหอ้ยูใ่นท่านั�งหรือนอนที�สบาย 

 ให ้humidified oxygen ถา้ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงของ hypoxemia หรือ monitor ดว้ยเครื�อง  
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pulse - oximeter ไดค้่า oxygen saturation ตํ�ากวา่ 94%  

 ดูแล hydration ใหเ้พียงพอ ไดแ้ก่ การดื�มนม-นํ�า และ monitor ภาวะ hydration จากปริมาณปัสสาวะ  

การมีไขแ้ละหายใจเร็วจะทาํใหเ้สียนํ�าไดถ้า้หอบมากตอ้งใหส้ารนํ�าทางหลอดเลือดดาํ 

 ถา้พบ expiratory wheezes มากและดงั อาจเกิดจาก bronchospasm ให ้beta-2 agonists ตามวธีิและขนาดที� 

ใชใ้น asthma แต่ถา้ไม่ตอบสนอง ประกอบกบั clinical signs บ่งถึง generalized air trapping  น่าจะเกิดจาก 

debris และ edema ใหง้ดยาขยายหลอดลมและทดลองใหพ้น่ epinephrine   (1 : 1000) 

 ในผูป่้วยที�มีอาการรุนแรงมากและเกิดภาวะการหายใจลม้เหลว ใหพ้ิจารณาใชเ้ครื�องช่วยหายใจ  

 การใหค้อร์ติโคสตีรอยด ์ในปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้มูลพิสูจน์วา่ไดผ้ลดีในการรักษา 

 พิจารณาใหย้าปฏิชีวนะเฉพาะในกรณีที�สงสัยวา่จะมีการติดเชื�อแบคทีเรียร่วมดว้ย 

 Pneumonia (โรคปอดบวม) 

ปอดบวม เป็นโรคที� เกิดจากการอักเสบของเนื� อปอดซึ� งประกอบด้วย terminal และ respiratory 

bronchiole กบั alveoli พบในเด็กบ่อยกวา่ผูใ้หญ่ เป็นโรคที�พบไดป้ระมาณร้อยละ 8-10 ของผูป่้วยที�มีการติด

เชื�อเฉียบพลนัของระบบหายใจ นบัเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหนึ�งของโรคติดเชื�อในเด็กอายตุ ํ�ากวา่ 5 ปี 

สาเหตุ 

 เชื�อที�ทาํให้เกิดโรคปอดบวม อาจเกิดไดท้ั�งจาก ไวรัส, แบคทีเรีย ซึ� งแตกต่างกนัในแต่ละกลุ่มอาย ุ

(ตารางที� 3) 

ตารางที� 3  แสดงเชื�อก่อโรคปอดบวมที�พบบ่อยในเด็กจาํแนกตามกลุ่มอาย ุ
 

เชื�อก่อโรค <3 เดือน 3 เดือน – 5 ปี >5 ปี 

Streptococcus pneumoniae 

Viruses 

Enteric bacilli 

Group B streptococci 

Chlamydia trachomatis 

Staphylococcus aureus 

Haemophilus influenzae 

Group A streptococci 

Mycoplasma pneumoniae 

Chlamydia pneumoniae 
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+++ very frequent ;  ++ moderately frequent ;  + rare ;  + very rare ;  - absent 

Ref: Pechère. Community-acquired pneumonia in children. Cambridge Medical Publication 1995: 30 
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จากการรวบรวมผลการศึกษา 13 แห่ง โดยองคก์ารอนามยัโลกในปีพ.ศ. 2513 - 2523  พบวา่สาเหตุ

ของโรคปอดบวมในเด็กที�ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน โดยวิธีเพาะเชื� อจาก lung aspirates และ blood 

culture เกิดจากเชื�อแบคทีเรียร้อยละ 54.6 แบคทีเรียที�แยกได้จาก lung aspirates เป็นเชื�อ S. pneumoniae     

ร้อยละ 45.5 มากที�สุด รองลงไปคือ H. influenzae และ S. aureus ร้อยละ 28.4 และ 9.4 ตามลาํดบั  

อาการและอาการแสดง 

อาการและอาการแสดงที�ทาํใหนึ้กถึงโรคปอดบวมไดแ้ก่ 

1. ไข ้ไอ 

2. อตัราการหายใจเร็วกวา่ปกติ 

 อาย ุ< 2 เดือน อตัราการหายใจตั�งแต่ 60 ครั� งต่อนาทีขึ�นไป 

  อาย ุ2 เดือน - 12 เดือน อตัราการหายใจตั�งแต่ 50 ครั� งต่อนาทีขึ�นไป 

  อาย ุ1-5 ปี อตัราการหายใจตั�งแต่ 40 ครั� งต่อนาทีขึ�นไป 

3. มีอาการหายใจลาํบาก มี chest wall retraction, flaring ala nasi ในขณะหายใจเขา้ ถา้ 

เป็นมากอาจเห็นมีริมฝีปากเขียว 

4. ฟังเสียงปอดมกัจะไดย้นิเสียง fine หรือ medium crepitation อาจไดย้นิเสียง sonorous  

rhonchi ร่วมด้วย หรืออาจได้ยิน เสียง bronchial breath sound ในกรณี ที� เนื� อปอดมีพยาธิสภาพแบบ 

consolidation 

5. ทอ้งอืด เกิดเนื�องจากมีอาการอกัเสบของเนื�อปอดบริเวณส่วนล่างที�ติดกบักระบงัลม 

6. ในเด็กเล็กอาจแสดงอาการอื�นที�ไม่จาํเพาะ ซึ� งเป็นอาการของการติดเชื�อในกระแสโลหิต ไดแ้ก่ ดูด 

นมนอ้ยลง ซึม หรือหยดุหายใจเป็นพกัๆ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

มีวตัถุประสงคเ์พื�อยืนยนัการวินิจฉยัโรค และเป็นแนวทางในการแยกเชื�อที�เป็นสาเหตุ การตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการประกอบดว้ย 

1. การตรวจนบัเมด็เลือดขาว ควรทาํทุกราย แมจ้ะไม่สามารถใชแ้ยกสาเหตุจากเชื�อแบคทีเรีย 

หรือไวรัสไดช้ดัเจน ในกรณีที�พบเม็ดเลือดขาวสูงมาก (> 15,000/ลบ.มม.) มีลกัษณะ shift to the left และมี 

toxic granules ในนิวโตรฟิล จะช่วยสนบัสนุนการติดเชื�อแบคทีเรีย 

2. ภาพรังสีทรวงอก ช่วยยนืยนัการวนิิจฉยัโรคปอดบวมในผูป่้วยที�ประวติัและการตรวจร่างกาย 

ไม่ชัดเจน ในรายที�มั�นใจในการวินิจฉัยแล้วไม่มีความจาํเป็นตอ้งถ่ายภาพรังสีทรวงอก นอกจากตอ้งการ

ประเมินวา่ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นจากปอดบวมหรือไม่ นอกจากนี�อาจใชเ้ป็นแนวทางในการแยกเชื�อที�เป็น

สาเหตุ เช่น ภาพรังสีที�เป็นลกัษณะ parahilar peribronchial (interstitial) infiltration ช่วยสนับสนุนสาเหตุ

จากเชื�อไวรัส ลกัษณะ lobar consolidation ในเด็กโตทาํให้นึกถึงเชื�อ S. pneumoniae ถ้าพบ pneumatocele 

มักคิดถึงเชื� อ  S. aureus ถ้ามี pleural effusion  ทําให้นึกถึงเชื� อ S. aureus, S. pneumoniae, H. influenzae, 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

Mycoplasma เป็นตน้ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาภาพรังสีในเด็กที�เป็นปอดบวม ยงัไม่สามารถที�จะแยก

ความผดิปกติของการอกัเสบที�เกิดจากเชื�อแบคทีเรียหรือไวรัสไดอ้ยา่งชดัเจน 

3. การยอ้ม sputum หรือ nasopharyngeal aspiration เป็นวธีิที� sensitive แต่ไม่ specific ต่อเชื�อที�เป็น 

สาเหตุ  อาจเป็นแนวทางคร่าว ๆ ถึงเชื�อก่อโรค 

4. การเพาะเชื�อแบคทีเรียจาก nasopharyngeal aspiration ไม่ช่วยในการวนิิจฉยัเพราะพบcolonization  

ของเชื�อแบคทีเรียไดใ้นเด็กปกติ 

5. Hemoculture ควรทาํเฉพาะในรายที�สงสัยเกิดจากเชื�อแบคทีเรีย หรือรายที�มีไขสู้ง โอกาสพบเชื�อ 

ในเลือดนอ้ยกวา่ร้อยละ 20 แต่ถา้พบเชื�อจะช่วยในการวนิิจฉยัเชื�อที�เป็นสาเหตุ 

6. การตรวจหา antigen ของไวรัส จาก nasopharyngeal aspirate จะช่วยในการวนิิจฉยัโรคปอดบวมที� 

เกิดจากเชื� อไวรัสได้ เช่น respiratory syncytial virus, adenovirus, influenza virus แต่ทําได้เฉพาะในบาง

สถาบนัเท่านั�น ส่วนการหา antigen ของแบคทีเรียในเลือด, nasopharynx และ pleural effusion ยงัมีความ

แม่นยาํนอ้ย 

7. Pleural fluid gram stain และ culture กรณีที�มี pleural effusion ควรเจาะดูลกัษณะของ effusion  

ยอ้มและส่งเพาะเชื�อ จะช่วยในการหาเชื�อที�เป็นสาเหตุได ้

8. Cold agglutinin และ mycoplasma titer ทาํในรายที�สงสัยสาเหตุจากเชื�อ Mycoplasma Tuberculin  

test ในรายที�สงสัยเป็นวณัโรคปอด 

การจําแนกกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดบวม 

 เพื�อใหก้ารรักษาเป็นไปตามแนวทางที�ถูกตอ้ง  ควรแบ่งกลุ่มผูป่้วยโรคปอดบวมเป็น 3 กลุ่มดงันี�  

1. โรคปอดบวมไม่รุนแรง สามารถใหก้ารรักษาแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยกลุ่มนี�  ไดแ้ก่ ผูป่้วย 

โรคปอดบวมที�มีอตัราการหายใจเร็วตั�งแต่ 50 ครั� ง/นาทีขึ�นไป (เด็กอายุ 2 เดือน ถึง 1 ปี) และ 40 ครั� ง/นาที

ขึ�นไป (เด็กอาย ุ1 ปี ถึง 5 ปี) 

2. โรคปอดบวมรุนแรง  ตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 

 เด็กอาย ุ 2 เดือน อตัราการหายใจตั�งแต่ 60 ครั� ง/นาทีขึ�นไป 

 ผูป่้วยโรคปอดบวมที�มี chest wall retraction ที�บริเวณส่วนล่างของทรวงอก 

3. โรคปอดบวมรุนแรงมาก ตอ้งรีบรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลโดยด่วน ไดแ้ก่ 

 มีอาการและอาการแสดงของ hypoxemia หอบ ชายโครงบุ๋ม เขียว หยดุหายใจ เป็นตน้ 

 ซึม ไม่สามารถดื�มนํ�าหรือนมได ้มีอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น ชีพจรเบาเร็ว ปลายมือ 

ปลายเทา้เขียว 
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การดูแลรักษา 

การรักษาจําเพาะ (specific treatment) 

1. ในรายที�เป็นปอดบวมจากเชื�อไวรัส ไม่มียารักษาที�จาํเพาะ การให ้supportive care รวมทั�งการ 

บําบัดรักษ าทางระบ บ หายใจที� เหมาะสมเป็ นสิ� งสํ าคัญ ที� จะช่วยให้ ผู ้ป่ วยห ายจากโรคโดยไม่ มี

ภาวะแทรกซอ้น 

2. ในกรณีที�สงสัยวา่มีสาเหตุจากเชื�อแบคทีเรียหรือเชื�ออื�น ๆ และยงัไม่สามารถแยกเชื�อไดช้ดัเจน  

พิจารณาใหย้าปฏิชีวนะดงันี�  

1. โรคปอดบวมไม่รุนแรง  

เด็กอายุ 2 เดือน – 5 ปี 

 ใหกิ้น amoxycillin 40-50 มก./กก./วนั แบ่งวนัละ 3 ครั� ง ถา้แพย้ากลุ่ม penicillin ใหกิ้น 

erythromycin 30-40 มก./กก./วนั เมื�อกินยา 2 วนัแลว้ ควรให้กลบัมาตรวจอีกครั� ง ถา้อาการดีขึ�นให้กินยาจน

ครบ 5-7 วนั  ถา้ไม่ดีขึ�นพิจารณาเปลี�ยนยาหรือรับไวใ้นโรงพยาบาล และใหก้ารรักษาแบบปอดบวมรุนแรง 

 ในกรณีที�เปลี�ยนยา ควรใหย้าปฏิชีวนะที�ครอบคลุมเชื�อ H.influenzae และ S.pneumoniae ที�ดื�อยา และ  

S.aureus ได้ดีขึ�น ได้แก่ cefuroxime axetil หรือ amoxycillin + clavulanic acid หรือ cefprozil หรือ cefaclor 

(ดูรายละเอียดในตารางที� 5 และ 7) 

 ในเด็กเล็กที�อายตุ ํ�ากวา่ 6 เดือน และเป็นปอดบวมโดยไม่มีไข ้สงสัยวา่เป็นปอดบวมจากเชื�อ  

Chlamydia trachomatis ให ้erythromycin นาน 14 วนั 

เด็กอายุ 5 – 15 ปี 

 ใหกิ้น amoxycillin หรือ penicillin V นาน 5 - 7 วนั ถา้สงสัยวา่เป็นปอดบวมจากเชื�อMycoplasma  

pneumoniae หรือ Chlamydia pneumoniae ให ้erythromycin นาน 14 วนั 

2. โรคปอดบวมรุนแรงและรุนแรงมาก ตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล  

เด็กอายุตํ�ากว่า 2 เดือน 

 เมื�อเป็นปอดบวมถือวา่รุนแรงทุกราย ใหย้าปฏิชีวนะชนิดฉีด คือ penicillin หรือ ampicillin  

ร่วมกบั aminoglycoside หรือ 3rd generation cephalosporin เช่น cefotaxime หรือ ceftriaxone นาน 7-10 วนั  

 ถา้มีขอ้สนบัสนุนวา่เกิดจากเชื�อกรัมลบ ควรใหย้าปฏิชีวนะนาน 14-21 วนั ถา้มีขอ้บ่งชี�วา่ติดเชื�อ 

 S.aureus ควรให ้cloxacillin ตั�งแต่เริ�มแรก และใหน้าน 3 สัปดาห์ 

เด็กอายุ 2 เดือน – 5 ปี 

 ใหฉี้ด ampicillin IV ทุก 6 ชั�วโมง อยา่งนอ้ย 3 วนั ถา้ดีขึ�นจึงเปลี�ยนเป็น amoxycillin กินจนครบ 7  

วนั 

 ในรายที�เป็นรุนแรงมาก หรือมีภูมิตา้นทานพร่อง ใหฉี้ด ampicillin ร่วมกบั aminoglycoside หรือ  
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cephalosporin ที�ครอบคลุมเชื�อ H.influenzae ที�ดื�อยา ได้แก่ cefuroxime หรือ cefotaxime หรือ amoxycillin 

+ clavulanic acid ใหย้าทั�งหมดนาน 10-14 วนั 

 ในรายที�มีอาการแสดงของ Staphylococcal pneumonia ชดัเจน ใหฉี้ด cloxacillin ตั�งแต่เริ�มแรก  

เมื�ออาการดีขึ�น เปลี�ยนเป็นยากิน ใหน้านทั�งหมดอยา่งนอ้ย 3 สัปดาห์ 

เด็กอายุ 5 – 15 ปี 

 ให ้penicillin G IV ทุก 6 ชั�วโมง จนไขล้งอยา่งนอ้ย 7 วนั แลว้เปลี�ยนเป็น penicillin V หรือ  
amoxycillin กินจนครบ 3 วนั  ถา้แพย้ากลุ่ม penicillin ใหย้าในกลุ่ม erythromycin แทน 

 ถา้ไม่ดีขึ�นหรือสงสัยวา่เกิดจากเชื�อ S.pneumoniae ที�ดื�อยา ให ้penicillin ขนาด 200,000-300,000    

ยนิูต/กก./วนั หรือ cefotaxime หรือ ceftriaxone 
 ถา้มีขอ้มูลที�สนบัสนุนวา่เป็น staphylococcal pneumonia ใหเ้ริ�มดว้ย cloxacillin 100 - 150 มก./ 

กก./วนั แลว้ปรับเปลี�ยนยาตามผลเพาะเชื�อ ถา้เป็นจากเชื�อ S.aureus ควรให้ยานานอยา่งน้อย 3 สัปดาห์ ใน

กรณีที�มี empyema หรือ pleural effusion ใหเ้พิ�มขนาด cloxacillin เป็น 200-300 มก./กก./วนั 
การรักษาทั�วไป (general supportive care) ไดแ้ก่ 

1. ใหส้ารนํ�าใหเ้พียงพอ แนะนาํใหผู้ป่้วยดื�มนํ�ามาก ๆ ในรายที�หอบมาก ทอ้งอืด กินอาหารไม่ได ้ 

พิจารณาใหส้ารนํ�าทางหลอดเลือดดาํ และงดอาหารทางปาก 
2. ใหอ้อกซิเจน พิจารณาใหใ้นรายที�มีอาการเขียว หายใจเร็ว (อตัราการหายใจตั�งแต่ 70 ครั� งต่อ 

นาทีขึ�นไป) หอบชายโครงบุ๋ม กระวนกระวาย หรือซึม 

3. ใหย้าขยายหลอดลมในรายที�ไดย้นิเสียง wheeze หรือ rhonchi และมีการตอบสนองดีต่อยาขยาย 
หลอดลม 

4. พิจารณาใหย้าขบัเสมหะหรือยาละลายเสมหะ ในกรณีที�ใหส้ารนํ�าเตม็ที�แลว้แต่เสมหะยงัเหนียว 

อยู ่
5. ทาํกายภาพบาํบดัทรวงอก (chest physical therapy) ไดแ้ก่ การจดัท่าระบายเสมหะและเคาะปอด 

ให้กบัเด็กที�มีเสมหะคั�งคา้งในหลอดลม เพื�อช่วยให้เสมหะถูกขบัออกจากปอดและหลอดลมได้ดีขึ�น ใน

ผูป่้วยที�อาการหนักอาจให้เพียงการสั�นสะเทือนบริเวณทรวงอก (vibration) และช่วยดูดเสมหะก็จะช่วย
ระบายเสมหะที�คั�งคา้งในหลอดลมออกมาได ้

6. การรักษาอื�น ๆ ตามอาการ ไดแ้ก่ ยาลดไข ้ในผูป่้วยที�มีภาวการณ์หายใจลม้เหลวหรือหยดุ 

หายใจพิจารณาใส่ท่อหลอดลมคอและเครื�องช่วยหายใจ 
ข้อบ่งชี�ในการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล 

นอกจากผูป่้วยโรคปอดบวมที�มีอาการรุนแรง และรุนแรงมากแล้ว ยงัมีขอ้บ่งชี� อื�น ๆ ที�ใช้ในการ

พิจารณารับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล เช่น ในรายสงสัยว่าเชื�อก่อโรคเกิดจากเชื�อ S. aureus เพราะมกัจะมี
อาการเปลี�ยนแปลงเร็ว และรุนแรง ตลอดจนทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไดบ้่อย (pleural effusion, empyema, 

lung abscess) หรือในรายที�ให้การรักษาเบื�องตน้แล้วอาการทรุดลงหรือไม่ดีขึ�น หรือในรายที�ไม่มีผูดู้แล

ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด หรือบา้นอยูไ่กล บิดามารดาไม่สามารถพาผูป่้วยมาติดตามการรักษาอยา่งต่อเนื�องได ้
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1.2  ปัจจัยที�ทาํให้เกดิความผดิปกติของทางเดินหายใจ 

ปัจจยัที�ทาํใหเ้กิดความผดิปกติของร่างกาย     ส่วนใหญ่เป็นปัจจยัจากภายนอกที�สาํคญั  ไดแ้ก่ สิ�ง 

แปลกปลอมที�ปนอยูใ่นอากาศหายใจ คือ จุลชีพ  สารก่อภูมิแพ ้ และสารระคายเคือง 

1. จุลชีพ   คือ   สิ�งมีชีวติเล็กๆ   ที�มองดว้ยตาเปล่าไม่เห็น  จุลชีพที�สาํคญัที�ทาํใหเ้กิดโรคของทางเดิน 

หายใจ  ไดแ้ก่  ไวรัส  และแบคทีเรีย 

1.1) ไวรัส    หมายถึง   สิ�งที�มีชีวติขนาดเล็ก   ที�มีการเพิ�มจาํนวนภายในเซลลสิ์�งมีชีวิตโดยใช ้

สารประกอบต่างๆ ภายในเซลล์เพื�อสังเคราะห์ไวรัสตวัใหม่ขึ�นและสามารถถ่ายทอดไปสู่เซลล์อื�นๆ ได ้  ไวรัส

เป็นสาเหตุของโรคทางเดินหายใจที�พบบ่อย ไดแ้ก่ 

 ไรโนไวรัส เป็นไวรัสที�เป็นสาเหตุสาํคญัของไขห้วดัซึ� งมีมากกวา่ 100 ชนิด ในการเป็นหวดัแต่ 

ละครั� งจะเกิดจากเชื�อคนละตวัและหลงัจากป่วยเป็นไขห้วดัจากเชื�อตวัใดแลว้จะมีความตา้นทานต่อเชื�อนั�นในเวลา

ต่อมา  (Yeolekar et al., 2008) 

 อินฟลูเอนซ่าไวรัส เป็นสาเหตุของไขห้วดัใหญ่ ซึ� งมี   3 ชนิด คือ เอ บีและซี การระบาดส่วน- 

ใหญ่เกิดจากชนิดเอถึง 99% ซึ� งมีการเปลี�ยนแปลงของเชื�อมากกวา่ชนิดอื�นในผูสู้งอายุหรือผูป่้วยเรื� อรังเชื�อชนิดนี�

อาจเป็นสาเหตุทาํให้เกิดโรคปอดบวมอยา่งรุนแรงได ้

 พาราอินฟลูเอนซ่าไวรัสที�พบมี 4 ชนิด เป็นตวัสาํคญัที�ทาํให้เกิดการอกัเสบของทางเดิน 

หายใจได้ ตั�งแต่ไขห้วดัธรรมดา คออกัเสบจนถึงปอดบวม มกัเป็นสาเหตุของ ครู๊ป (Croup) ในเด็กทารกทาํให้

เป็นโรคหลอดลมอกัเสบและปอดบวม ในผูใ้หญ่มีภูมิตา้นทานต่อเชื�อนี�มกัเป็นแค่หวดัธรรมดา (Francis, N. et al, 

2008). 

1.2)  แบคทีเรีย   เป็นสิ�งมีชีวติที�มีโครงสร้างแบบง่ายๆ  โดยประกอบดว้ยเซลล์เดี�ยวๆ แต่ละเซลลมี์ 

ขนาดเล็กมากสามารถเจริญเติบโตไดใ้นจานทดลองในทางเดินหายใจมีแบคทีเรียหลายชนิดอาศยัอยูแ่ต่ไม่ทาํให้

เกิดโรค แบคทีเรียที�ทาํใหเ้กิดโรคทางเดินหายใจที�สาํคญั  ไดแ้ก่  (เพชรไสว ลิ�มตระกลู, 2543)   

 เบตา้ฮีโมไลติกสเตรปโตคอกคสั กลุ่มเอ ทาํใหเ้กิดโรคคออกัเสบ ต่อมทอนซิลอกัเสบ 

   คอรีน แบคทีเรีย ทาํใหเ้กิดโรคคออกัเสบ 

   ฮีโมฟิลลสั อินฟลูเอนซ่าชนิดบี    เป็นเชื�อที�ทาํให้เกิดโรคลิ�นกล่องเสียงอกัเสบเฉียบพลนั 

การที�จุลชีพทั�งไวรัสและแบคทีเรียสามารถทาํให้ร่างกายเกิดโรคไดห้รือไม่เพียงใด นอกจากจะขึ�นอยูก่บั

ชนิดของจุลชีพนั�นๆ  แลว้ยงัมีปัจจยัอื�นๆ  ที�ส่งเสริมใหเ้กิดการติดเชื�อไดง่้ายขึ�น   ปัจจยัเหล่านี�    ไดแ้ก่ 

1.2.1   พนัธุกรรม  ภูมิตา้นทานของร่างกายอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของพนัธุกรรมนอกจากนี�  พนัธุกรรม 

ยงัทาํให้ความไวของการติดเชื�อต่างกนัถึงแมจ้ะมีพื�นฐานอื�นๆ   เหมือนๆ  กนั เช่น คนผิวดาํป่วยเป็นวณัโรคปอด

ไดง่้ายกวา่คนผวิขาว เป็นตน้ 
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1.2.2  อายุ ในเด็กเล็กระบบอิมมูนซึ� งเป็นระบบที�ทาํให้ร่างกายมีภูมิตา้นทานต่อเชื�อโรคต่างๆ ยงัไม่เจริญ

เต็มที�จึงยงัทาํงานไม่มีประสิทธิภาพ  ประกอบกบัยงัขาดภูมิตา้นทานเฉพาะโรคนั�นๆ จึงทาํให้เด็กเล็กๆ  ติดเชื�อ

ไวรัสและแบคทีเรียไดง่้ายกวา่เด็กวยัอื�น (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) 

1.2.3   ภาวะโภชนาการ เด็กที�ขาดอาหารทาํใหก้ารทาํงานของระบบอิมมูนทาํงานไม่มีประสิทธิภาพ  

เด็กทารก และเด็กวยัก่อนเรียน จึงมกัป่วยเป็นโรคติดเชื�อจากไวรัสและแบคทีเรียไดง่้าย โดยเฉพาะในเด็กขวบ

ปีแรก (Unicef, 1988) ซึ� งในกลุ่มประเทศกําลังพฒันาพบอตัราตายถึงร้อยละ 55 หรือประมาณ 6 ล้านคนที�มี

สาเหตุการตายจากภาวะทุพโภชนาการ (WHO, 1995) 

1.2.4   สิ�งแวดลอ้ม จะพบวา่สิ�งแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อสุขภาพมากการติดเชื�อจะเพิ�มขึ�นถา้สภาพแวดลอ้ม 

ความเป็นอยูไ่ม่ดี อาจเนื�องจากตอ้งสัมผสักบัเชื�อโรคมากขึ�น (ชุมศกัดิ�  พฤกษาพงษ,์ 2548) 

2. สารก่อภูมิแพ้ ไดแ้ก่ สารที�มีอยูท่ ั�วไปซึ�งคนปกติทั�วๆไปจะไม่มีอาการแพ ้แต่ในคนที�มีภูมิไวเกิน 

เมื�อสารเหล่านี� เข้าสู่ ร่างกาย จะกระตุ้นเซลล์พลาสมา (Plasma cell) สร้างแอนติบอดี� เฉพาะขึ� นในเยื�อบุโดย

เฉพาะที�จมูกและหลอดลม โดยเคลือบอยูที่�ผิวของเซลลแ์มสท ์(Mass cell) เมื�อสารภูมิแพช้นิดเดิมผา่นเขา้มา จะมี

การรวมตวัของสารกบัแอนติบอดี�  (Antibody) นี� จะปล่อยสารบางชนิดออกมา เช่น ฮีสตามีน สารที�เซลล์แมสทป์ล่อย

ออกมานี� จะไปทาํให้เส้นเลือดฝอยบริเวณนั�นขยายตวั เยื�อบุของจมูกหลั�งนํ� ามูกมากขึ�นผนงัหลอดลมบวมและเกร็ง 

สารภูมิแพที้�พบบ่อย ไดแ้ก่ เกสรดอกไม ้ไรบา้น แมลงสาป เชื�อรา ขนสัตว ์อาหารบางชนิด เป็นตน้ สารภูมิแพที้�

ทาํให้เกิดโรคของทางเดินหายใจคือ ไขห้วดัจากภูมิแพแ้ละโรคหืด (มนตรี ตูจิ้นดา, ชลีรัตน์ ดิเรกวฒัวฒันชัย, 

นวลอนงค ์วศิิษฏสุนทร, และสุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2544) 

3. สารระคายเคือง ไดแ้ก่ สารที�มีคุณสมบติัในการทาํลายเยื�อบุโดยเฉพาะเยื�อบุทางเดินหายใจ เช่น  

ไนโตรเจนออกไซด์ ซลัเฟอร์ไดออกไซด์ แอมโมเนีย ควนับุหรี�  โดยเฉพาะในควนับุหรี� มีสารหลายชนิดอยูใ่นรูป

ของอนุภาคและก๊าซ (นิตยา เอกวฒัน์, 2540)  สารเหล่านี� จะทาํปฏิกิริยากบัเยื�อบุทางเดินหายใจตลอดตั�งแต่เยื�อบุ

ในจมูกจนถึงถุงลม ทาํให้เกิดหลอดลมอกัเสบเรื�อรังและทาํลายหลอดลมฝอยส่วนปลายและถุงลมไปทีละนอ้ย 

เมื�อทาํลายถึงระดบัหนึ�งจนทาํใหป้อดเสื�อมสมรรถภาพทาํใหเ้กิดโรคถุงลมโป่งพองขึ�น 

1.3  พยาธิกาํเนิด 

การอกัเสบเฉียบพลนัของหลอดลมจากการติดเชื�อไวรัสอาจเกิดจากการทาํลายเยื�อบุหลอดลมโดยตรงจากเชื�อ 

ก่อโรค ไดแ้ก่ influenza viruses หรือ adenoviruses หรือเกิดจากการกระตุน้ให้เกิดการหลั�งสาร cytokines ทาํให้

เกิดการชุมนุมกนัของเซลล์เม็ดเลือดขาว และเกิดการอกัเสบของหลอดลมตามมาจากการติดเชื�อ ไดแ้ก่ เชื�อ  

rhinoviruses  ส่วนเชื�อ  M.pneumoniae  และ  B.pertussis  การก่อโรคเกิดจากเชื�อไปยึดติดอยูก่บัเซลล์เยื�อบุหลออด

ลมซึ� งอยู่ระหว่างขนเซลล์ (cillia) (จกัรพนัธ์ สุริยะ, 2551) อย่างไรก็ตาม   ไม่ว่าจะเกิดจากการติดเชื�อชนิดใดเมื�อ

เกิดการอกัเสบของหลอดลมแลว้จะพบวา่เยื�อบุหลอดลมโดยทั�วไปจะเกิดการบวมแดง และมีการหลั�งสารคดัหลั�ง

ออกมา การอกัเสบจากเชื�อไขห้วดัใหญ่ คือ influenza viruses จะทาํให้มีการตายและหลุดลอกของเยื�อบุหลอดลม

จาํนวนมาก ส่วนการติดเชื�อไขห้วดั คือ จากเชื�อ rhinoviruses จะทาํให้เกิดการตายของเซลล์เยื�อบุผิวน้อยกวา่   

นอกจากนี� การอกัเสบของหลอดลมยงัทําให้การทํางานของเยื�อบุในการโบกพดัเสมหะหรือสิ� งแปลกปลอม 
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(mucociliary function) เสียไป  กลไกดงักล่าวทั�งหมดจึงอาจทาํให้ผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัเกิดการติด

เชื�อแบคทีเรียที�เป็นเชื�อประจาํถิ�น  (colonization) ไดแ้ก่ S. pneumoniae, H. influenzae และ   M. catarrhalis  ตามมา

ไดโ้ดยเฉพาะผูป่้วยที�สูบบุหรี�  หรือมีผูใ้หญ่ที�สูบบุหรี�ภายในบา้น มีโรคปอดหรือโรคหลอดลมเดิม (เพชรไสว  

ลิ�มตระกลู, 2543;  ประยงค ์ เวชวนิชสนอง & วนพร  อนนัตเสรี,  2550) 

ความรุนแรงของโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัจะพบความรุนแรงมากขึ�นในผูป่้วยที�สูบบุหรี�และ อยู่ใน

มลภาวะที�มีสิ� งกระตุน้หลอดลม นอกจากนี� ยงัพบการติดเชื�อกลบัเป็นซํ� า (recurrent infection)ได้บ่อยในผูป่้วย

กลุ่มนี� ซึ� งอาจจะทาํให้มีการทาํลายหลอดลม มีผลทาํให้เกิดหลอดลมอุดกั�นถาวรเกิดโรคหลอดลมอุดกั�นเรื� อรัง   

(chronic obstructive pulmonary disease : COPD)   ตามมาได ้  นอกจากนั�น ยงัพบความสัมพนัธ์ของโรคหลอดลม

อกัเสบเฉียบพลนักบัผูป่้วยโรคหืดโดยพบว่าผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัมกัจะมีภาวะหลอดลมเกร็ง 

(broncospasm) และบางรายอาจจะพบอุบติัการณ์ของโรคหืดมากขึ�น (รัตนาวดี ชอนตะวนั & พชัรี วรกิจพูนผล, 

2547) ในทางกลบักนัผูป่้วยโรคหืดมกัจะเกิดโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัจากการติดเชื�อไวรัสไดง่้ายกว่าคน

ทั�วไป 

1.4  ลกัษณะทางคลนิิก 

ผูป่้วยมกัมีอาการคลา้ยไขห้วดันาํมาก่อนในช่วง 3 - 5 วนัแรก อาจมีไขร่้วมด้วยหรือไม่ก็ได ้ถ้าเป็นจาก 

Mycoplasma มกัไม่มีอาการหวดัหรือคดัจมูกนาํมาก่อน ต่อมาจะมีอาการทางหลอดลม โดยอาการไอเป็นอาการที�

สําคญัที�สุด ระยะแรกจะไอแห้งๆเสียงก้อง ฟังปอดได้ยินเสียง  harsh breath sound และมีไข้ตํ�าๆร่วมด้วย ต่อมา

ผูป่้วยจะไอมากขึ�นและมีเสมหะสีขาวหรือใสเหนียวแลว้เปลี�ยนเป็นสีเหลืองขุ่น ฟังปอดอาจไดย้ินเสียง   coarse 

crepitation หรือ rhonchi  ไม่มีอาการหายใจเร็วหรือหายใจอกบุ๋ม ผูป่้วยที�มีโรคหืดร่วมดว้ยหรือเด็กเล็กที�มีเสมหะ

อุดตนัในหลอดลม อาจตรวจไดย้ินเสียง wheeze ร่วมดว้ย ในรายที�มีสาเหตุจากเชื�อ mycoplasma  มกัมีอาการไอ

มากแต่ตรวจพบเสียงผิดปกติของปอดนอ้ย (วภิา รีชยัพิชิตกุล, 2550 ) ลกัษณะทางคลินิกของโรคหลอดลมอกัเสบ

ที�เกิดจากเชื�อกลุ่มที�ไม่ใช่ไวรัสดงัแสดงในตารางที�  � 

ตารางที�   4   ลกัษณะทางคลินิกของ   acute  bronchitis  ที�เกิดจากเชื�อกลุ่มที�ไม่ใช่ไวรัส   

เชื�อที�เป็นสาเหตุ ลกัษณะทางคลนิิก 

Mycoplasma pneumoniae ส่วนใหญ่พบในเด็กอายมุากกวา่ 2 ปี ไม่มีอาการหวดัหรือคดัจมูก

พบเสียงผิดปกติของปอดนอ้ย แต่มีอาการไอมาก 

Chlamydophila pneumonia ส่วนใหญ่พบในเด็กวยัเรียน มกัมีอาการไอ เจบ็คอ 

Bordetella pertussis พบในเด็กที�อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี และไม่ไดรั้บวคัซีนหรือไดไ้ม่ครบ

ตามกาํหนด มีอาการหวดันาํมาก่อน ต่อมาไอ เสมหะมาก                                  

Corynebacterium diphtheriae พบในเด็กที� ไม่ได้ รับว ัคซี นหรือได้ไม่ ครบตามกําหนด มี                                                     

อ า ก า ร ไ อ แ บ บ  croup-like cough ห า ย ใ จ ลํ า บ า ก  มั ก พ บ                                                      

pseudomembranous tonsillopharyngitis ร่วมดว้ย 

อา้งอิง : นวลจนัทร์ ปราบพาล และ จิตลดัดา ดีโรจนวงศ,์ 2551 
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1.5 การวนิิจฉัยโรค 

โดยทั�วไปวินิจฉัยไดจ้ากอาการและอาการแสดงทางคลินิก   สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากไวรัส ดงันั�น จึงไม่

จาํเป็นต้องตรวจเพิ�มเติมทางห้องปฏิบติัการหรือตรวจภาพรังสีทรวงอก ยกเวน้ ในรายที�มี underlying diseases 

หรือนึกถึงสาเหตุจากการติดเชื�อแบคทีเรียตั�งแต่เริ�มแรก อาจมีความจาํเป็นตอ้งตรวจเพิ�มเติมทางห้องปฏิบติัการเพื�อ

ช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคและหาเชื�อที�เป็นสาเหตุ  เช่น การตรวจนับจาํนวนเม็ดเลือด (CBC) การตรวจเสมหะ

และภาพรังสีทรวงอก ในรายที� เกิดจาก Chlamydia trachomatis   มักตรวจพบ  eosinophil ในเลือดเพิ�มขึ� น 

(นวลจนัทร์ ปราบพาล & จิตลดัดา ดีโรจนวงศ,์ 2551) 

โดยทั�วไปอาการของ Acute bronchitis  มกัดีขึ�นภายใน  2 สัปดาห์ ในรายที�อาการไม่ดีขึ�นควรตรวจวินิจฉัย

เพิ�มเติมเพื�อหาสาเหตุ เช่น การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การทาํ tuberculin test และการส่องกล้องตรวจหลอดลม 

(bronchoscopy) เป็นตน้ 

1.6   การประเมินอาการ 

อาการแสดงของเด็กมีหลากหลายขึ�นอยูก่บัอายขุองเด็ก   โดยสรุปพบวา่เด็กจะเริ�มมีอาการของโรคหวดั 

ก่อน ประมาณ  2 – 3 วนั จากการอกัเสบในช่องจมูกและคอร่วมกบัมีอาการคดัจมูกและเจ็บคอ ต่อมาจะมีไขสู้ง 

หนาวสั�น ไอมาก หายใจเร็ว หายใจหอบหรือหายใจลาํบาก ซึ� งถา้เป็นมากจะหายใจแรงจนบริเวณชายโครงบุ๋ม ปีก

จมูกบาน มีไขสู้งตลอดเวลา เห็นได้ชัดในเด็กอายุต ํ�ากว่า 2 เดือน ถา้มีอาการป่วยรุนแรง อาการซึมลง ไม่อยาก

อาหาร ไม่รับประทานอาหารหรือนํ� า อาจมีอาการชักได้ บางคนมีเสียงหายใจที�ผิดปกติ หายใจเสียงดงั พบริม

ฝีปาก เล็บมือเล็บเทา้เขียว และมีอาการกระสับกระส่าย ในเด็กบางคนอาจไม่มีอาการไอแต่จะมีอาการซึมลง ดูด

นมและนํ� าน้อยลงมาก บางรายมีอาการอาเจียน เจ็บหน้าอก        (วิภา รีชัยพิชิตกุล, 2550) หากมีอาการดงักล่าว

ตอ้งนาํเด็กไปพบแพทยท์นัที  

กรณีที�เด็กจะใชว้ิธีการซกัประวติัและการตรวจร่างกาย อาการที�เด็กแสดงออกพบวา่มีอาการไอ ไขร่้วมกบั

การตรวจร่างกายโดยเฉพาะการฟังเสียงปอดไดย้ินเสียงเสมหะคั�งคา้งในปอด (Crepitation) นอกจากนี�อาจพบวา่มี

การติดเชื�อ เยื�อหุม้สมองอกัเสบ และภาวะปอดแฟบ จึงทาํใหเ้ด็กป่วยเสียชีวิตมากที�สุด 

เนื�องจากการศึกษาวิจัยครั� งนี�  ผู ้วิจ ัยได้ใช้แบบมาตรฐานในการดูแลเด็กที� เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื� อ

เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจและเลือกแบบแผนในการดูแลสําหรับผูดู้แล การประเมินจึงขอสรุปตามบทเรียน

การบริบาลผูติ้ดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ (กลุ่มอาการไขห้วดัและปอดบวม, 2546) ดงันี�  

การประเมินอาการ ใช้วิธีถามประวติัการเจ็บป่วยของผูดู้แล ในเรื�องเกี�ยวกบัอายุของเด็ก ระยะเวลาการไอ 

ไม่ดื�มนมหรือนํ� า ดูดนมนอ้ยลงมาก ระยะเวลาของอาการตวัร้อน ประวติัอาการชกั ผูต้รวจใชว้ธีิดูแลฟัง นบัอตัรา

การหายใจใน 1 นาที สังเกตการหายใจเขา้มีชายโครงบุ๋ม มีเสียงดงัฮืด หายใจออกมีเสียงหวีด เด็กซึมมาก ปลุกตื�น

ยาก ประเมินภาวะทุพโภชนาการระดบั หากพบว่าเด็กมีอาการไอหรือหายใจลาํบากอาจเป็นโรคหอบหืด ซึ� งมี

อาการรุนแรงอาจถึงตายไดห้รืออาการเหล่านี� อาจเป็นเพียงโรคหวดั คดัจมูก หรือแพฝุ้่ นละอองก็ได ้การประเมิน

อาการของเด็กโดยละเอียดจะเป็นขั�นตอนแรก ซึ� งจะใช้เป็นแนวทางเพื�อให้การรักษาพยาบาลต่อไป ถามอาการ

ผูดู้แลเด็กในขั�นตน้ถึงการมีอาการไอหรือหายใจลาํบากในรายที�ผูป่้วยมีอาการหนกัมากควรส่งโรงพยาบาลทนัที 
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ถา้เด็กร้องจะทาํให้การตรวจผิดพลาด ดงันั�น ระหวา่งถามประวติัและตรวจร่างกายจะตอ้งไม่รบกวนเด็ก โดยไม่

ปลุกเด็กหรือให้ถอดเสื�อ ในการดาํเนินการป้องกนัและควบคุมโรคหลอดลมอกัเสบในปัจจุบนั ควรเนน้ให้ผูดู้แล

ทราบวธีิป้องกนัและหลีกเลี�ยงจากการเป็นโรคและสามารถใหก้ารดูแลรักษาเบื�องตน้ที�บา้นได ้หรือมีการส่งเสริม

ให้ผูดู้แลมีพฤติกรรมที�ถูกตอ้ง เหมาะสมอย่างต่อเนื�อง โดยสามารถสรุปจาํแนกตามบทเรียนการบริบาลผูป่้วย

โรคติดเชื�อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (กลุ่มอาการไข้หวดัและปอดบวม) ซึ� งผูว้ิจยันาํมาใช้เป็นเกณฑ์การ

ประเมินการรับรู้อาการและแบบแผนการดูแลของผูดู้แลในครั� งนี�  โรคหลอดลมอกัเสบในเด็กอายุ 0 – 5 ปี แบ่ง

ตามระดบัความรุนแรงเป็น 3 ระดบัดงันี�  

1. กลุ่มอาการที�มีความรุนแรงนอ้ย (Mild) จะมีอาการนํ�ามูกใสหรือคดัจมูก ไอและมีไขน้อ้ยกวา่ 3วนั 

2. กลุ่มที�มีอาการรุนแรงปานกลาง   (Moderate)  จะมีอาการและอาการแสดงต่อไปอยา่งใดอยา่งหนึ�งหรือ 

ร่วมกนั ไดแ้ก่ 

2.1   มีนํ�ามูกขน้ๆปนหนองในจมูกหรือมีเสมหะหลงัคอ 

2.2   นํ�าหนองจากในช่องหู 

2.3   ไอแบบมีเสมหะ 

2.4   หายใจเร็วเกิน   50   ครั� งต่อนาที   ในเด็กเล็กตํ�ากวา่   1 ปี หรือเกิน  40  ครั� งต่อนาทีในเด็กเกิน  

1 ปีขึ�นไป 

2.5    ไขน้านกวา่ 3 วนัหรือสูงกวา่ 39 องศาเซลเซียส 

3. กลุ่มอาการรุนแรงมาก   (Severe)  ไดแ้ก่   อาการและอาการแสดงอยา่งหนึ�งอยา่งใดต่อไปนี�และอาจ 

ร่วมกบัอาการและอาการแสดงขา้งตน้หรือไม่ก็ได ้

3.1   อาการไอเสียงกอ้ง (Barking Cough)  หรือมีเสียงฮูพ้ตอนทา้ย (Whooping) 

3.2   เสียงฮืดในลาํคอ (Stridor)ไดย้ินชดัเวลาหายใจเขา้ และมีอาการหายใจลาํบาก เห็นได ้

จากอกบุ๋ม 

3.3   ปีกจมูกบาน (Nasal  Flaring) 

3.4   ริมฝีปาก และเล็บมือเล็บเทา้เขียว (Cyanosis) 

3.5   ชกั (Convulsion) 

3.6   ดูดนมหรือรับประทานอาหารไดน้อ้ย (Poor Feeding) 

การตรวจร่างกายใช้หลกัการดูและฟัง 

เพื�อจะตรวจวา่เด็กมีอาการหายใจลาํบากหรือไม่ ถา้เด็กร้องหรือตกใจกลวัควรปล่อยให้เด็กนิ�งโดยให้เล่น

ของ ใหดู้ดนม หรือใหอุ้ม้เดินไปขา้งนอกสักพกัหนึ�งแลว้จึงทาํการตรวจใหม่ 

การนับการหายใจใน 1 นาที ใช้นับเต็มเวลา 1 นาที ควรนับการหายใจจากความเคลื�อนไหวของหน้าอก

หรือทอ้ง โดยไม่ตอ้งถอดเสื�อก็ได ้ถา้เห็นไม่ชดัจึงให้แม่ช่วยยกชายเสื�อเด็กขึ�นเบาๆโดยอยา่ให้เด็กร้อง หากนบั

แลว้ยงัไม่แน่ใจให้นบัซํ� าอีกครั� ง โดยจุดกาํหนดการหายใจของเด็กมีดงันี�   เด็กอายุต ํ�ากวา่ 2 เดือนหายใจตั�งแต่ 60 
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ครั� งต่อนาทีขึ�นไปแสดงว่าหายใจเร็ว เด็กอายุ 2 – 12 เดือนหายใจตั�งแต่ 50 ครั� งต่อนาทีขึ�นไปแสดงว่าหายใจเร็ว 

เด็กอาย ุ1 ถึง 5 ปีหายใจตั�งแต่ 40 ครั� งต่อนาทีขึ�นไปแสดงวา่หายใจเร็ว 

ลักษณะชายโครงบุ๋ม อาการหอบชายโครงบุ๋ม  หมายถึง   เด็กตอ้งใช้กาํลงัในการหายใจเขา้อย่างแรงจน

บริเวณทรวงอกส่วนล่างตั�งแต่ลิ�นปี� ถึงชายโครงถูกดึงเขา้ขา้งใน ถา้เพียงแต่ผนงัหน้าอกระหว่างซี�โครงหรือ

เหนือไหปลาร้าหุบเขา้ไป ไม่ถือวา่เป็นชายโครงบุ๋มในรายที�ไม่สามารถบอกชดัเจนวา่ชายโครงบุ๋มหรือไม่ให้ถือ

วา่ไม่มี   

ดูการหายใจและฟังเสียงฮืดเวลาหายใจเข้า 

ใหผู้ต้รวจแนบหูใกลป้ากของเด็กเมื�อฟังเสียงหายใจเขา้ เสียงฮืดที�ไดย้นิเวลาหายใจเขา้เกิด 

จากเด็กหายใจเขา้ผ่านช่องทางที�แคบ คือบริเวณกล่องเสียงและหลอดลมใหญ่ที�กาํลงัอกัเสบในเด็กที�มีอาการคดั

จมูกจะไดย้ินเสียงครืดคราดได ้ตอ้งเช็ดนํ� ามูกออกเสียก่อนแลว้ฟังดูใหม่หรือในเด็กที�ร้องไห้ อาจจะมีเสียงฮืดได ้

จึงจาํเป็นตอ้งตรวจเวลาเด็กไม่ร้อง 

ดูการหายใจและฟังเสียงหวีดเวลาหายใจออก 

ฟังเสียงหายใจโดยผูต้รวจแนบหูใกลป้ากเด็ก  ถา้มีเสียงหวดีเวลาหายใจออกแสดงวา่เด็กหายใจลาํบากเด็ก

จะหายใจออกยาวกวา่หายใจเขา้  เกิดจากตอ้งออกกาํลงัให้ลมผ่านหลอดลมฝอยที�แคบเล็กซึ� งเกิดจากการอกัเสบ 

ถา้ได้ยินเสียงหวีดเวลาหอบ จากนี� ผูต้รวจอาจสัมผสัเด็กได้ดูว่าเด็กซึมมาก ปลุกไม่ค่อยตื�น ไม่มองหน้าผูดู้แล

หรือไม่ตอบสนองเมื�อพูดดว้ย เด็กอาจเหม่อลอยผูต้รวจอาจตบมือเพื�อปลุกเด็ก  ถา้ซึมมากเด็กจะไม่ตื�นในขณะที�

ผูดู้แลถอดเสื�อให้เด็กปกติมกัจะตื�นแสดงวา่เด็กไม่ซึม 

1.7    การรักษา 

1)  การรักษาแบบประคับประคอง ได้แก่ 

การทาํกายภาพบาํบดัทรวงอกเพื�อระบายเสมหะ แนะนาํให้ทาํในผูป่้วยที�เป็นเด็กเล็ก ผูป่้วยที�มีปัญหาทาง

ระบบกล้ามเนื�อหรือระบบประสาท เนื�องจากผูป่้วยเหล่านี� มกัไม่สามารถไอเอาเสมหะออกมาได้เองอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

2) การรักษาตามอาการ ได้แก่ 

 ดื�มนํ�าอุ่นมากๆอาจใหดื้�มนํ�าผลไม ้นํ�าผึ�งผสมมะนาว เพื�อช่วยใหชุ่้มคอและบรรเทาอาการไอ 

 การใหย้าแกไ้อต่างๆ ไม่มียากลุ่มใดที�มีประโยชน์ต่อการรักษา อยา่งไรก็ตาม ไม่แนะนาํใหใ้ชย้ากด 

อาการไอ (cough suppressant) เพราะจะทาํให้เสมหะแห้งเหนียวมากขึ�น ยกเวน้ในรายที�ไอมากจนนอนไม่หลบั 

แต่ตอ้งใหด้ว้ยความระมดัระวงั 

   ไม่ควรใหย้ากลุ่ม antihistamine หรือ decongestant เพราะจะทาํให้เสมหะแหง้เหนียวขน้ยิ�งขึ�น ทาํให ้

เกิดการคั�งคา้งของเสมหะและเกิดหลอดลมอกัเสบเรื�อรังตามมาได ้

 การใหย้าขยายหลอดลมประเภท ß2 antagonist ชนิดรับประทานหรือชนิดพ่นละอองฝอย ไม่มีที�ใชใ้น 
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รายที�มาด้วยอาการไอ และไม่มีอาการแสดงของ airway obstruction ที�ชัดเจน ควรให้ในรายที� มีโรค reactive 

airway disease หรือโรคหืด หรือมีอาการแสดงของ small airway obstruction เช่น ฟังเสียงปอดไดย้ินเสียง wheeze 

เป็นตน้ 

 การใหอ้าหาร พยายามใหอ้าหารในช่วงที�ป่วยโดยใหค้รั� งละนอ้ยๆ บ่อยๆ ครั� งและเพิ�มอาหารขึ�น 

หลงัจากที�อาการป่วยดีขึ�น ถา้เด็กไม่สามารถรับประทานอาหารอาหารไดเ้นื�องจากจมูกมีนํ� ามูก หรือเสมหะอุดตนั

ตอ้งเช็ดออกก่อนโดยใช้ผา้นิ�มๆม้วนเป็นแท่งเล็กๆปลายแหลมสอดเข้ารูจมูกเพื�อขบันํ� ามูก การให้อาหารใน

ระหว่างที�ป่วยหรือหลงัจากหายป่วยแลว้จะช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ ดงันั�น อาหารที�ให้ตอ้งมี

คุณค่าทางอาหาร และแคลอรีสูง เช่น อาหารประเภทถั�ว หรือเนื�อปลา  ในรายที�ยงักินนมแม่ควรกระตุน้ให้ดูดนม

บ่อยๆ 

 การเพิ�มสารนํ�า เพิ�มปริมาณนํ�าดื�มหรือเพิ�มนมมารดา อาการไขห้อบทาํใหเ้ด็กที�เป็นโรคติดเชื�อทางเดิน- 

หายใจมีภาวะขาดนํ� าได ้การให้เด็กดูดนมมารดาบ่อยๆหรือการป้อนนํ� า นํ� าแกง นํ� าผลไม ้หรือนมเพิ�มขึ�นระหวา่ง

มีไขจ้ะช่วยป้องกนัภาวะขาดนํ�าไดเ้ป็นอยา่งดี 

 การรักษาอาการไอ ใหดื้�มนํ�าอุ่น หรือป้ายลิ�นผูป่้วยดว้ยนํ�าผึ�งผสมมะนาว ซึ� งอาจช่วยใหชุ่้มคอ และลด 

อาการไอถา้ไอมากให้กินยาแกไ้อซึ� งแนะนาํให้ใชย้าขบัเสมหะสําหรับเด็กขององคก์ารเภสัชกรรมไม่ควรใชย้าลด

อาการไอในเด็กเล็ก เพราะจะทาํใหเ้สมหะตกลงไปในหลอดลม 

3)   การรักษาจําเพาะ เนื�องจากสาเหตุส่วนใหญ่ของ acute bronchitis เกิดจากไวรัส ดงันั�น การให้ยาตา้นจุล

ชีพจึงไม่มีประโยชน์ ยกเวน้ในรายที�มีลกัษณะบ่งชี� ถึงการติดเชื�อแบคทีเรียแทรกซ้อน หรือนึกถึงการติดเชื�อ

แบคทีเรียตั�งแต่ระยะเริ�มแรก ควรให้ยาครอบคลุมเชื�อที�น่าจะเป็นสาเหตุ ในรายที�มีการติดเชื�อแบคทีเรียแทรก

ซอ้นควรใหย้าที�ครอบคลุม ß-lactamase  producing bacteria ระยะเวลาในการใหย้าขึ�นกบัเชื�อที�เป็นสาเหตุ  

จะเห็นไดว้า่โรคหลอดลมอกัเสบเป็นโรคที�เกิดขึ�นอยา่งเฉียบพลนั เกิดขึ�นเป็นระยะๆ ดงันั�น การรักษาจึง

ตอ้งประกอบไปดว้ยการรักษาแบบประคบัประคอง การรักษาตามอาการ และการรักษาแบบจาํเพาะรวมทั�งการให้

ความรู้ความเขา้ใจกบัผูดู้แลเด็กอย่างต่อเนื�องเป็นสิ�งสําคญัและจาํเป็นเพื�อให้ผูดู้แลและสมาชิกครอบครัวดูแล

ตนเองได้ตามความต้องการการดูแลตนเองและปรับเปลี�ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง

เหมาะสม มีการเตรียมตวัเผชิญกบัการกาํเริบของโรค และสามารถพึ�งตนเองไดใ้นที�สุด  

1.8   ผลกระทบ 

1)   ผลกระทบต่อเด็ก 

ด้านร่างกาย ในระยะนี� เด็กบริโภคอาหารไดน้อ้ย และไม่ค่อยหิว ทั�งนี� เนื�องจากอตัราการเจริญเติบโตชา้ลง 

และอีกประการหนึ�งเด็กเริ�มเลือกอาหารที�ชอบอีกดว้ย โรคที�มกัจะเป็นกบัเด็กวยันี� คือ โรคหวดั คางทูม อีสุกอีใส 

บิดามารดา หรือผูดู้แลไม่ควรแสดงความวิตกกงัวล หรือแสดงความตื�นเตน้ให้เด็กเห็นเมื�อเด็กเจ็บป่วยดว้ยโรค

หลอดลมอกัเสบเด็กจะไดเ้ห็นวา่เรื�องนี� เป็นเรื�องธรรมดาที�อาจเกิดขึ�นได ้และสามารถเยียวยาได ้(สุชา จนัทน์เอม, 

2541) 
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ด้านพัฒนาการ    เนื�องจากเด็กวยั   1 - 5  ปี เป็นวยัที�ตอ้งการการสนใจเอาใจใส่อยู่ในครอบครัวที�

ไดรั้บการดูแลรักษาจากแพทย ์  พยาบาล   ถูกจาํกดัการเยี�ยม  การเล่นสนุกสนานตามวยัและพฒันาการ และแยก

จากบุคคลที�รักและไวว้างใจ ก่อให้เกิดความเครียดและความวิตกกงัวลจากการแยกจาก เมื�อเด็กเกิดการเจ็บป่วย

อยา่งเฉียบพลนัเด็กจะมีอาการต่อตา้น ประทว้ง ผิดหวงั และทอ้แท ้คิดวา่คนอื�นไม่รัก ไม่ไวว้างใจใคร เกิดปัญหา

ทางดา้นการขดัขวางพฒันาการทางดา้นสังคมและอารมณ์ได ้ ระยะนี� เด็กชอบเล่นกบัเพื�อนๆมาก และการเล่นกบั

เพื�อนจะช่วยให้เด็กรู้สึกอบอุ่น ไม่รู้สึกถูกทอดทิ�งขณะเจ็บป่วย (ศิราณี  อิ�มนํ�าขาว, 2548; สุชา  จนัทน์เอม, 2541) 

ด้านจิตใจ  อารมณ์  และพฤติกรรม     เมื�อเด็กเกิดการเจบ็ป่วยเด็กวยันี�มกัจะเป็นคนเจา้ 

อารมณ์ หงุดหงิดและโมโหง่าย โดยปกติเด็กมกัจะมีเหตุผลมกัแสดงความขดัขืนและดื�อรันต่อบิดามารดาเสมอ 

เป็นวยัที�เรียกว่า ระยะปฏิเสธ ซึ� งเป็นลกัษณะอย่างหนึ� งของมนุษย ์และเมื�อตอ้งรับการรักษาที�โรงพยาบาลเด็ก

มกัจะเกิดอาการกลวัจากการที�เด็กไดพ้บสิ�งแปลกๆ ใหม่ ที�ไม่เคยพบเห็นมาก่อนแต่ความกลวัของเด็กจะหายไป

ไดโ้ดยไดรั้บคาํอธิบายและการให้เด็กไดคุ้น้เคยกบัสิ�งที�เคยกลวัมาก่อนก็ได ้แต่ตอ้งทาํในลกัษณะค่อยเป็นค่อย

ไป (สุชา จนัทน์เอม, 2541) 

ด้านสังคมและบุคลกิภาพ   เด็กป่วยมกัจะถูกจาํกดักิจกรรมจากผูป้กครองเนื�องจากความเจ็บป่วยหรือ 

กลวัวา่เด็กจะมีอาการมากขึ�น ถา้เด็กเล่นมากหรือทาํกิจกรรมต่างๆมากเด็กมกัจะแยกตวัไม่ค่อยเขา้สังคมกบัเพื�อน 

ทาํให้มีโอกาสในการปรับตวัเขา้กบัสังคมไดน้้อยกวา่เด็กปกติ ทาํให้มีความรู้สึกดอ้ยกว่าผูอื้�น (สุชา จนัทน์เอม, 

2541) 

2) ผลกระทบต่อครอบครัวในด้านอื�นๆ อกี ดังนี� 

บทบาทหน้าที�ในครอบครัวเปลี�ยนแปลง   ครอบครัวตอ้งจดัระบบภายในครอบครัวใหม่เพื�อรักษาความ

สมดุลของครอบครัวไว ้การเจ็บป่วยของสมาชิกคนหนึ� งยอ่มมีผลกระทบต่อสมาชิกคนอื�น เช่น เพิ�มความกดดนั

ในบทบาทและลดสัมพนัธภาพของบทบาทโดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจซึ� งเป็นการเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลนั 

และอาจเกิดอาการเรื� อรังได ้เมื�อสมาชิกคนหนึ�งป่วยสมาชิกคนอื�นจะตอ้งทดแทนบทบาทของผูป่้วยในระยะยาว

หรือตลอดไป (เพ็ญจนัทร์ ประดบัมุข, 2542) ซึ� งบางครั� งส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว ทาํให้

เกิดความเครียด เหนื�อยล้า การทาํกิจกรรมต่างๆที�เคยทาํร่วมกนัลดลง แต่บางครั� งความเจ็บป่วยของบุคคลใน

ครอบครัวอาจทาํให้สมาชิกในครอบครัวสนิทสนมกนัมากขึ�นหรือเกิดความขดัแยง้กนัมากขึ�น (วาสนา ไชยวงศ์, 

2546) 

ภาวะเศรษฐกจิ   ผูดู้แลเป็นผูที้�มีบทบาทในการหาเลี�ยงครอบครัวก็อาจจะส่งผลกระทบต่อครอบครัวมาก  

และหากผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนก็จะส่งผลกระทบมากขึ� นครอบครัวจาํเป็นตอ้งมีการปรับเปลี�ยนบทบาทหน้าที�ของ

สมาชิกในครอบครัวคนอื�นมารับบทบาทใหม่ในฐานะของผูห้าเลี� ยงครอบครัว เพื�อคงไวซึ้� งการมีรายได้สู่

ครอบครัว (มณีรัตน์ ปัจจะวงษ์, 2543)  นอกจากนี� ยงัต้องมีค่าใช้จ่ายที�ผูป่้วย และครอบครัวต้องจ่ายในการ

รักษาพยาบาลทั�งค่ายานพาหนะค่าใชจ่้ายเมื�อเด็กนอนพกัรักษาที�โรงพยาบาล    เป็นตน้ 

3) ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ  

เมื�อเด็กเกิดการเจบ็ป่วยซํ� าบ่อยๆ จะตอ้งใชย้าปฏิชีวนะที�มีระดบัความรุนแรงของการรักษาโรค 
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และปริมาณยาสูงที�สูงมากขึ� น ยาราคาแพงมากขึ�น เป็นการก่อให้เกิดการสิ�นเปลืองทางด้านงบประมาณและ

ค่าใช้จ่ายของสถานบริการสุขภาพ อีกทั�งเป็นการประเมินผลการดาํเนินงานดา้นการบริการเด็กโรคหลอดลม

อกัเสบไม่ไดป้ระสิทธิผลอีกดว้ย (วาสนา ไชยวงศ,์ สุธิศา ล่ามชา้ง และวมิล ธนสุวรรณ, 2547) ดงันั�น การดูแล

เด็กโรคหลอดลมอกัเสบจึงเป็นหน้าที�ที�ตอ้งร่วมกนัรับผิดชอบ ทั�งดา้นเจา้หน้าที� รวมถึงผูดู้แลที�มีบทบาทสําคญั

ต่อการป้องกนัและควบคุมโรค อีกทั�งป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงจนกลายเป็นโรคหอบหืดอยา่ง

รุนแรง โรคระบบทางเดินหายใจที�เกิดขึ�นในเด็กมีผลกระทบต่อทั�งตนเองและครอบครัวในดา้นต่างๆ   

การดูแลเด็กที�เป็นโรคนี� จึงตอ้งอาศยัความอดทนและความมีเหตุผลอย่างมากเพราะมีภาวะตึงเครียดใน

อารมณ์ของผูดู้แล ซึ� งสามารถส่งผลต่อการรับรู้ของเด็กได ้จึงมีผลต่อการเจ็บป่วยของเด็ก บุคลากรทางการแพทย ์

พยาบาลพึงตระหนกัถึงปัญหาเหล่านี�  ดงันั�น การรักษาที�ไดผ้ลตอ้งอาศยัความร่วมมือ ร่วมใจอยา่งใกลชิ้ดระหวา่ง

แพทย ์พยาบาลกบัผูดู้แลเด็ก โดยอธิบายให้ผูดู้แลเขา้ใจถึงความเป็นมาของโรค การรักษาและวธีิช่วยเหลือตนเอง

เมื�อเด็กเกิดอาการเมื�ออยู่ที�บา้น การสังเกตอาการ และหลีกเลี�ยงสิ�งที�แพโ้ดยเฉพาะอยา่งยิ�งการจดัสภาพแวดลอ้ม

ภายในบา้น หลีกเลี�ยงสิ�งที�จะมากระตุน้ให้เกิดอาการ การส่งเสริมสุขภาพทั�งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของเด็ก

และครอบครัวโดยเน้นการดูแลเด็กให้มีสุขภาพที�ดีตามระยะพฒันาการ ทราบถึงผลกระทบต่างๆของโรคที�มีต่อ

ตวัเด็กและครอบครัว เพื�อใหเ้กิดการยอมรับ สามารถเผชิญปัญหา แกไ้ขปัญหาและปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 

�.แนวคิดและทฤษฎเีกี�ยวกบัแรงสนับสนุนทางสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นจิตวิทยาที�มีความสัมพนัธ์กับสุขภาพ พฤติกรรมและเป็นสิ� งที�จะ

ก่อใหเ้กิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ ซึ� งมีผูศึ้กษาไดใ้หค้วามหมายแรงสนบัสนุนทางสังคมไวห้ลายรูปแบบ ดงันี�  

ความหมาย สิ�งที�ผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

วตัถุสิ�งของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุน ซึ� งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็น

ผลให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที�ผูรั้บตอ้งการ ในที�นี� หมายถึงการมีสุขภาพดี 

แรงสนับสนุน ทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ พี�น้อง เพื�อนบ้าน เพื�อนร่วมงาน 

เจา้หนา้ที�สาธารณสุข 

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  

ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไวด้งันี�  

คอบบ์ (Cobb, 1979:300) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม คือ การที�บุคคลได้รับข่าวสารที�ทาํให้

บุคคลเชื�อว่ามีคนรักและสนใจ เอาใจใส่ ยกย่อง และมองเห็นคุณค่า รู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ� งของสังคม มี

ความผกูพนัซึ� งกนัและกนั 

เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer, et. Al., 1981 : 386) ไดส้รุปวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นสิ�ง 

ประคบัประคองจิตใจของบุคคลในสังคม เมื�อบุคคลนั�นเผชิญความเครียดในชีวติ 

แคปแลน คาสเซล และกอร์ (Kaplan, Cassel & Gore, 1977 : 50-51) ไดใ้หค้วามหมายของการ 
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สนบัสนุนทางสังคมไว ้� แนว โดยแนวแรก หมายถึง ความพอใจต่อความจาํเป็นพื�นฐานทางสังคม ไดแ้ก่ 

การได้รับการยกย่อง นับถือ การยอมรับ การได้รับความเห็นใจและความช่วยเหลือ ซึ� งได้จากการติดต่อ

สัมพนัธ์กบับุคคลในกลุ่มสังคม ส่วนแนวคิดที�สอง หมายถึง ความสัมพนัธ์ที�บุคคลสามารถรับรู้ไดจ้ากกลุ่ม

สังคม ที�ใหก้ารสนบัสนุน ซึ� งหมายถึงบุคคลที�มีความสาํคญักบับุคคลนั�น 

คาห์น (Kahn, 1979 : 85) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม คือ การปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดมุ่งหมาย 

ระหว่างบุคคล ซึ� งจะทาํให้เกิดสิ�งเหล่านี�  คือ ความผูกพนัในแง่ดี จากคนหนึ� งไปยงัอีกคนหนึ� ง การยืนยนั

รับรอง หรือเห็นพอ้งกบัพฤติกรรมของอีกผูห้นึ�ง การช่วยเหลือในดา้นเงินทอง สิ�งของหรืออื�นๆ 

ดงันั�น จากความหมายการสนบัสนุนทางสังคมที�กล่าวมาขา้งตน้ แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง 

การที�บุคคลไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ที�เกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ของมนุษยใ์นสังคม ทั�ง

ดา้นวตัถุสิ� งของ ขอ้มูลข่าวสาร อารมณ์ และการยอมรับนบัถือ ไดรั้บความรัก การเอาใจใส่ จากบุคคลใน

สังคมเกิดความรู้สึกมั�นคง และรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ� งของสังคม สามารถเผชิญและตอบสนองต่อ

ความเครียดหรือเจบ็ป่วยได ้

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  

การสนบัสนุนทางสังคมมีหลายชนิด และมีความแตกต่างกนัตามความคิดของนกัทฤษฎีแต่ละคน ซึ� ง 

ไดแ้บ่งชนิดของการสนบัสนุนทางสังคมไวด้งันี�  

เชฟเฟอร์ คอยน์ และลาซารัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981 : 385-386) แบ่งชนิดของการ 

สนบัสนุนทางสังคมออกเป็น � ชนิด คือ 

1. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) ซึ� งรวมถึงความใกลชิ้ด และความรักใคร่ 

ผูกพนั การให้ความมั�นใจ ความไวว้างใจ การยอมรับ ความห่วงใย เอาใจใส่ กระตุ้นเตือน ซึ� งนําไปสู่

ความรู้สึกวา่ตนเป็นที�รัก และห่วงใย เป็นส่วนหนึ�งของสังคม 

2. การสนบัสนุนทางดา้นสิ�งของ (Tangible support) ไดแ้ก่ การใหค้วามช่วยเหลือโดยตรงดา้น 

สิ�งของ เงินทอง เวลา แรงงาน เมื�อบุคคลตอ้งการ 

3. การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลและคาํแนะนาํที� 

สามารถช่วยใหบุ้คคลแกปั้ญหา และใหข้อ้มูลป้อนเกี�ยวกบัสิ�งที�กาํลงัปฏิบติัอยู ่

เฮา้ส์ (House, 1981) กล่าววา่การสนบัสนุนทางสังคมมี � ชนิด คือ 

1. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการแสดงออกถึงการยกยอ่งเห็นคุณค่า  

ความรัก ความไวใ้จ ความห่วงใย และการรักฟัง ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 

2. การสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า (Appraisal support) เป็นการใหข้อ้มูลเกี�ยวกบัการเรียนรู้ 

ตวัเอง หรือขอ้มูลที�นาํไปใชป้ระเมินตนเอง ในการรับรอง การใหข้อ้มูลป้อนกลบั การเปรียบเทียบกบัสังคม 

3. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ข่าวสาร (Information support) ไดแ้ก่ การใหค้าํแนะนาํ ขอ้ชี�แนะ ชี�  

แนวทาง และการใหข้อ้มูลที�สามารถนาํไปใชใ้นการแกปั้ญหาที�เผชิญอยูไ่ด ้

4. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrument support) เป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ การใหเ้งิน  
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การให้แรงงาน การให้เวลา การช่วยปรับปรุงสิ� งแวดล้อม รวมถึงการช่วยเหลือด้านสิ� งของ และการ

ใหบ้ริการดว้ย 

โดยสรุปแล้ว การสนับสนุนทางสังคม แม้จะมีหลายความหมาย และมีการแบ่งชนิดของการ

สนับสนุนทางสังคมที�แตกต่างกนัออกไป แต่ผลลพัธ์โดยรวมของการสนับสนุนทางสังคมก็คือ ช่วยให้

บุคคลมีชีวติ ความเป็นอยู ่และสุขภาพอนามยัที�ดี ดงันั�น จึงอาจกล่าวไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม คือการที�

บุคคลได้รับการช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสังคม ในด้านของจิตใจ อารมณ์ ด้านวตัถุสิ� งของ รวมถึงการ

ช่วยเหลือดา้นแรงงาน การเงิน ดา้นขอ้มูลข่าวสารจ่างๆ และดา้นการประเมินคุณค่าในตนเอง แลว้ทาํให้ผูที้�

ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสม ส่งผลใหสุ้ขภาพที�ดี และมีความผาสุกในชีวิต 

ซึ� งการสนับสนุนทางสังคมของเฮา้ส์ (House) ที�แบ่งออกเป็น � ชนิด นั�นครอบคลุมความจาํเป็นพื�นฐานที�

มนุษยต์อ้งการ สามารถนาํมาใชใ้นการศึกษาผูดู้แลที�มีเด็กป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจได ้ 

 

�.งานวจัิยที�เกี�ยวข้องแนวคิดเกี�ยวกบัการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

พรทิพย์ ขุนจนัทร์ (����) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฏี

แรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเพื�อป้องกนัการดื�ม

แอลกอฮอล์ในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนขอนแก่นพฒันศึกษา ตาํบลสําราญ อาํเภอเมือง 

จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชั�นมธัยมศึกษาตอนปลายจาํนวน �� คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ �� คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาประกอบดว้ยกิจการอภิปราย การให้

ความรู้ การใชต้วัแบบ การกระตุน้ การเตือนให้คาํปรึกษา และการให้กาํลงัใจ ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้

รับโปรแกรมสุขศึกษา ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี�ยการประเมินอนัตรายในเรื�องการรับรู้

ความรุนแรงจากการดื�มแอลกอฮอล์ การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการดื�ม ความคาดหวงัในประสิทธิผลขอการ

ตอบสนองในพฤติกรรมการป้องกันการดื�มแอลกอฮอล์มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

นุชจรี อิ�มมาก (����) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง สัมพนัธภาพระหวา่งคู่

สมรส การสนับสนุนทางสังคมกบัความผาสุกทางจิตใจของหญิงตั�งครรภ์แรกที�มีอายุระหว่าง �� – �� ปี 

ที�มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน

เมษายน ���� จาํนวน ��� คน ผลการศึกษาพบวา่เมื�อควบคุมปัจจยัส่วนบุคคลของหญิงตั�งครรภ ์ไดแ้ก่ อาย ุ

ระดับการศึกษา ลกัษณะครอบครัว รายได้ รวมถึงสมาชิกในครอบครัว การวางแผนการตั�งครรภ์ พบว่า 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก

ในระดับปานกลางกับความผาสุกทางจิตใจอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ พยาบาลที�คลินิกฝากครรภ์จึงควร

ส่งเสริมให้คูส้มรสและครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั�งครรภ์วยัรุ่นเพื�อให้เกิดความผาสุกทาง

จิตใจขณะตั�งครรภ ์
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มุตตา คุณวงศ ์และ รุจิรา ดวงสงค ์(����) ศึกษาการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื�อลดนํ� าหนกัในกลุ่มวยั

ทองที�มีนํ� าหนักเกินมาตรฐาน โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทาง

สังคม ตาํบลบ้านกู่ อาํเภอยางสีสุราช จงัหวดัมหาสารคาม พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างของคะแนนเฉลี�ย

ความรู้เกี�ยวกบัการลดนํ�าหนกั ความคาดหวงัในผลลพัธ์เกี�ยวกบัการลดนํ�าหนกั สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ดา้นการลดนํ� าหนกั การรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการลดนํ� าหนัก ความคาดหวงัในผลลัพธ์เกี�ยวกบัการลดนํ� าหนักและการปฏิบติัตวัในการลดนํ� าหนัก

เพิ�มขึ�นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ รวมทั�งค่าดชันีมวลกายหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองและนอ้ยกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

สุภาพ อิ�มอว้น (����) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัภาวะโภชนาการของ

ผูป่้วยที�รักษาด้วยการลา้งไตทางหน้าทอ้งชนิดถาวรโดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยที�รักษาดว้ยการลา้งไตทาง

ช่องท้องชนิดถาวรที�มาติดตามการรักษาที�หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น ผล

การศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมที�กลุ่มตัวอย่างได้รับที�มากที� สุดเป็นด้านความรู้ โดยแหล่ง

สนบัสนุนทางสังคมมีทั�งหมด � ดา้น คือ ครอบครัว มีความสําคญัมากกที�สุด รองลงมา คือ แพทย ์พยาบาล 

เพื�อนบา้น เพื�อน และแหล่งอื�นๆ และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการกบัผูป่้วยที�

รับการรักษาดว้ยการลา้งไตอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบั

ภาวะโภชนาการของผูป่้วยที�มารักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งชนิดถาวรพบวา่มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

การปรับตวัทางโภชนาการอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

เฉลิมพร ถิตยผ์าด (����) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารในสตรี

ตั�งครรภโ์ดยประยกุตรู์ปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมในการ

พฒันาพฤติกรรมการรับประทานอาหารต่อนํ� าหนักตวัที�เพิ�มขึ�นตามเกณฑ์ของสตรีตั�งครรภ์ที�คลินิกฝาก

ครรภ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น ผลการวิจยัสรุปว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ย

คะแนนความรู้เรื�องการรับประทานอาหารที�เหมาะสมขณะตั�งครรภสู์งกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยคะนนการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการปฏิบติัตวัในการ

รับประทานอาหารที�เหมาะสมสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

ดงัที�กล่าวมาขา้งตน้ พบว่า เมื�อเกิดการเจ็บป่วยขึ�นโดยเฉพาะกบัผูป่้วยเด็ก จะส่งผลต่อสมาชิกใน

ครอบครัวทั�งหมด บุคคลที�สําคญัยิ�งสําหรับบุตรคือ บิดามารดาที�จะตอ้งทาํหน้าที�ในการแสวงหาวิธีการ

บาํบดัรักษาอาการเจบ็ป่วย หากบิดามารดา หรือผูดู้แลไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลซึ� ง

เป็นแหล่งสนับสนุนที�เป็นญาติพี�น้อง และเป็นคนที�คุน้เคยเนื�องจากผูดู้แลอาจยงัไม่พร้อมทั�งทางร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สติปัญญาและสังคม ทาํให้ผูดู้แลประสบกบัภาวะเครียดขณะที�เด็กเกิดการเจ็บป่วย ดงันั�น จึง

ตอ้งการการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินคุณค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร ในการที�

จะทาํใหผู้ดู้แลเด็กมีจิตใจ อารมณ์ที�มั�นคง สามารถแกปั้ญหาต่างๆ ที�เกิดขึ�นได ้
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บทที�  � 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 

การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื�อศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการดูแล

สุขภาพ แหล่งสนบัสนุน และการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลที�มีเด็กเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัใน

ระบบทางเดินหายใจ ตลอดจนหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมแสวงหาการ

ดูแลสุขภาพของผูดู้แลที�มีบุตรป่วยเป็นโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจในเด็กอาย ุ� - � ปี  

�.�   ประชากร 

ประชากร ได้แก่ ผูดู้แลที�มีเด็กป่วยตั�งแต่อายุ � - � ปี ที�เจ็บป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบ

ทางเดินหายใจ ที�โรงพยาบาลมหาราช จ.นครราชสีมา ผูว้ิจยัใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั�น (Stratified 

Random Sampling) โดยมีขนาดของกลุ่มตวัอยา่งที�ใชใ้นการคาํนวณของ Yamane, T. (����)  

�.�  เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 

ส่วนที� � แบบบนัทึกขอ้มูลทั�วไป  

ส่วนที� � แบบสัมภาษณ์เกี�ยวกบัการสนบัสนุนทางสังคม  

ส่วนที� � แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพของผูดู้แล 

�.� การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขั�นเตรียมการ 

1. นาํหนงัสือจากมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีเสนอต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลมหาราช  

นครราชสีมา เพื�อชี� แจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและขอความอนุเคราะห์ในการดาํเนินการศึกษาที�ตึกผูป่้วย

เด็ก 

2. หลงัจากไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัเสนอโครงการต่อหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้หอ 

ผูป่้วยเด็ก เพื�อชี�แจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั และขอความร่วมมือในการใชส้ถานที�ที�จาํเป็นต่อโครงการ 

ขั�นดาํเนินการ 

1. ผูว้จิยัศึกษารายชื�อเด็กป่วยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยเด็ก  

โรงพยาบาลมหาราช จ.นครราชสีมา ที�มีคุณลกัษณะตามเกณฑที์�กาํหนดไว ้ 

2. ผูว้จิยัสัมภาษณ์ผูดู้แลหรือบิดามารดาที�มีเด็กป่วยดว้ยโรคติดเชื�อทางเดินหายใจ เพื�อแจง้วตัถุประสงค ์

การศึกษาและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการ ชี� แจงโครงการ การดาํเนินการครั� งนี� ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษ์

สิทธิของผูดู้แล บิดาหรือมารดาเด็กผูเ้ขา้ร่วมโครงการในทุกกระบวนการ ตลอดการศึกษา ผูว้ิจยัอธิบายให้

ทราบถึงวตัถุประสงค์ของการศึกษา ขั�นตอนการดาํเนินงาน ประโยชน์ที�ไดรั้บ และเปิดโอกาสให้ตดัสินใจ

เขา้ร่วมโครงการไดด้ว้ยตนเอง นอกจากนั�น ผูว้ิจยัอธิบายให้ผูดู้แล บิดาหรือมารดาเด็กเขา้ใจว่า การตอบตก

ลงหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการไม่มีผลต่อการรับการรักษาพยาบาลแต่อยา่งใด และเมื�อบิดา มารดา หรือ

ผูดู้แลยินดีที� เข้าร่วมโครงการสามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเกี�ยวกับการดาํเนินการศึกษาได้ตลอดเวลา 
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ระหว่างเขา้ร่วมโครงการบิดา มารดา หรือผูดู้แล มีสิทธิ� ที�จะถอนตวัออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา และ

ขอ้มูลที�ได้จากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั หรือหามีการนาํเสนอขอ้มูลจะเป็นการนาํเสนอใน

ภาพรวมหรือใชน้ามสมมติแทนเท่านั�น 

3.� การคัดเลอืกผู้เข้าร่วมการวจัิย (Subject selection and allocation)  

 3.4.1 เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (Inclusion criteria) 

   บิดามารดาหรือผูดู้แลที�นาํเด็กป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุต ํ�า

กว่า 5 ปี มีอาการสําคญั เช่น 1. อาการไข ้2. อาการคดัจมูก 3. อาการไอ 4. อาการหายใจมีเสียงดงั หายใจ

ลาํบาก หนา้อกบุ๋ม หรือหอบ 5. อาการเจบ็คอ คอบวมแดง ดูดนํ�า นม หรือกินอาหารไม่ได ้  

3.5 การคํานวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)  

 กลุ่มตวัอยา่ง   โดยดาํเนินการเป็นขั�นตอนดงันี�  หาขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดยวธีิการหาขนาดกลุ่ม 

ตวัอยา่ง จากสูตรยามาเน่ (Yamane, ���� : ���) ดงันี�  

 เมื�อ  N = ขนาดของประชากร   

    n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

    e = ความคลาดเคลื�อนของการกาํหนดตวัอยา่ง  

(ในการวจิยัครั� งนี�กาํหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ �) 

 แทนดว้ย               
2493(0.05)1

493
n


     =  220.82

           
 n = 221  คน

 

�.� เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 

      เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยัครั� งนี� เป็นแบบสัมภาษณ์ มีทั�งหมด � ส่วนดงันี�  

      ส่วนที� � แบบบนัทึกขอ้มูลทั�วไปของผูดู้แลและเด็กป่วยที�ประกอบดว้ย ลกัษณะทั�วไปของประชากร การ

วนิิจฉยัโรค  

      ส่วนที� � แบบสัมภาษณ์เกี�ยวกบัการสนบัสนุนทางสังคมที�ไดรั้บจากกลุ่มญาติพี�นอ้ง และจากกลุ่มเพื�อน 

ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า � ตวัเลือก ประกอบดว้ย 

1. ดา้นอารมณ์ มีจาํนวน  6  ขอ้ 

2. ดา้นการประเมิน มีจาํนวน  5  ขอ้ 

3. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีจาํนวน  5  ขอ้  

4. ดา้นทรัพยากร มีจาํนวน  4  ขอ้ 

       แบบสัมภาษณ์นี� มีลกัษณะการให้ค่าคะแนนคาํตอบที�ได ้โดยให้ผูถู้กสัมภาษณ์เลือกตอบ 1 คาํตอบ จาก 

� ตวัเลือก ที�ตรงกบัสิ�งที�ผูดู้แลประเมินตามการรับรู้การไดรั้บสนบัสนุนทางสังคมจากกลุ่มญาติพี�นอ้ง และ

กลุ่มเพื�อน โดยประเมินทุกขอ้ในทุกดา้น มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี�  
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เป็นจริงมาก  หมายถึง ขอ้ความนั�นตรงกบัความเป็นจริงที�เกิดขึ�นมาก   = 4 คะแนน 

เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั�นตรงกบัความเป็นจริงที�เกิดขึ�นปานกลาง = 3 คะแนน 

เป็นจริงนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั�นตรงกบัความเป็นจริงที�เกิดขึ�นเป็นจริงนอ้ย = 2 คะแนน 

ไม่จริงเลย หมายถึง ขอ้ความนั�นไม่ตรงกบัความเป็นจริงเลย   = 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนนเฉลี�ยการสนบัสนุนทางสังคมดา้นต่างๆ แบ่งตามเกณฑ ์ดงันี�  คือ 

3.50 – �.��  หมายถึง  ผูดู้แลมีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมสูงมาก 

2.50 – �.��  หมายถึง  ผูดู้แลมีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมสูง 

1.50 – �.��  หมายถึง  ผูดู้แลมีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมตํ�า 

1.00 – �.��  หมายถึง  ผูดู้แลมีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมตํ�ามาก 

ส่วนที� � แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพของผูดู้แล ขณะที�เด็กป่วยดว้ยโรคระบบ

ทางเดินหายใจเฉียบพลนั  

แบบสัมภาษณ์นี� มีลกัษณะการให้ค่าคะแนนคาํตอบที�ได ้โดยให้ผูถู้กสัมภาษณ์เลือก � คาํตอบ จาก � 

ตวัเลือกที�ตรงกบัสิ�งที�ผูดู้แลปฏิบติัจริงเมื�อเด็กมีอาการเหล่านั�น 

ปฏิบติัสมํ�าเสมอ หมายถึง   ผูดู้แลปฏิบติัทุกครั� งเมื�อมีอาการ   = � คะแนน 

ปฏิบติับางครั� ง   หมายถึง   ผูดู้แลปฏิบติัทาํบางครั� ง เมื�อมีอาการ  = � คะแนน 

ไม่ปฏิบติั          หมายถึง  ผูดู้แลไม่เคยปฏิบติัเมื�อมีอาการ    = � คะแนน 

�.� การหาคุณภาพของเครื�องมือ 

      ผูว้ิจยันาํแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหา โดยผูท้รงคุณวฒิุ � ท่าน ประกอบดว้ย อาจารย์

กุมารแพทย ์� ท่าน อาจารยส์าขาการพยาบาลเด็ก � ท่าน และ พยาบาลชาํนาญการพิเศษ � ท่าน แล้วนํา

เครื�องมือมาปรับปรุงแกไ้ขให้มีความชดัเจนของเนื�อหา และมีความเหมาะสมของภาษาตามขอ้คิดเห็น และ

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 

      การหาความเชื�อมั�น  

      นาํแบบสัมภาษณ์ที�ไดป้รับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองสัมภาษณ์ผูดู้แลที�มีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง �� 

ราย คาํนวณค่าความเชื�อมั�นโดยใช้สัมประสิทธิ� แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) แบบ

สัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม มีค่าสัมประสิทธิ� ของความเที�ยง = �.�� 

�.�.  กระบวนการเกบ็ข้อมูล (Data collection process)  

ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั�นตอนและดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงันี�  

3.8.1 ผูว้จิยัดาํเนินการดา้นจริยธรรมในการวจิยั โดยยื�นแบบเสนอถึงคณะกรรมการจริยธรรม 

การวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลมหาราช จ.นครราชสีมา เพื�อขอรับพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

3.8.2 ผูว้จิยัคดัเลือกผูช่้วยวจิยั 2 คน ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้จิยัชี�แจง 

วตัถุประสงค ์ขั�นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล การใชแ้บบสอบถาม และเปิดโอกาสให้ซกัถามให้เป็นที�เขา้ใจ 

ทดลองใชก้บัผูป่้วย 1 คนและทาํความเขา้ใจกบัผูช่้วยอีกครั� ง 
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3.8.3 เมื�อผา่นการพิจารณาดา้นจริยธรรมในมนุษย ์ผูว้จิยัทาํหนงัสือจากมหาวทิยาลยั- 

เทคโนโลยีสุรนารีถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลมหาราช จ.นครราชสีมา เพื�อชี� แจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั 

การขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.8.4 ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้งานแผนกกุมารเวชกรรม เพื�อชี�แจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  

รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั�นดาํเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

3.8.5 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัสัมภาษณ์ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทีละคนโดยเริ�มจากขอ้มูลส่วน 

บุคคล การตอบแบบสัมภาษณ์จะใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาที ถา้ผูดู้แลเด็กที�มีเด็กป่วยที�ติดเชื�อเฉียบพลนัใน

ระบบทางเดินหายใจตอ้งการยุติการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัยินยอมยุติการสัมภาษณ์ตามความตอ้งการของผูดู้แลเด็ก

และยกเลิกการเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูป่้วยรายนั�นทนัที 

3.8.6 หลงัจากสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ครบถว้น เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลเด็กซกัถาม 

พร้อมให้คาํแนะนําการปฏิบติัในการดูแลเด็กที�ติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ จากนั�นจบการ

สัมภาษณ์และแสดงความขอบคุณที�ใหค้วามร่วมมือ 

3.9 การวดัผล/การวเิคราะห์ผลการวจัิย (Outcome measurement / Data Analysis) 

เมื�อเสร็จสิ�นการวิจยัแลว้ ขอ้มูลที�ไดรั้บสามารถเป็นแนวทางพฒันาความสามารถในการดูแลเด็กที�มีปัญหา

ติดเชื�อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ และพฒันากลยุทธ์ในการป้องกันควบคุมโรคในเด็กได้ โดยมีการ

วเิคราะห์ขอ้มูล ดงันี�  

�.  จาํนวนและร้อยละของลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง และแหล่งสนบัสนุน 

�.  ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมแสวงหา 

การดูแลสุขภาพของผูดู้แลที�มีเด็กป่วยดว้ยโรติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ 

3. วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพ  

ผูว้ิจยักาํหนดเกณฑ์การแปลผลค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ (r) Cohen (Runyon and Other. ���� : 

��� อา้งอิงมาจาก Cohen. ����) ไวด้งันี�  

- สหสัมพนัธ์ที�มีขนาดเล็ก หรือมีความสัมพนัธ์กนัน้อย ค่าสหสัมพนัธ์จะอยู่ระหว่าง -�.�� ถึง        

-�.�� หรือ �.�� ถึง �.��  

- ส่วนสหสัมพนัธ์ที�มีขนาดปานกลาง หรือมีความสัมพนัธ์กนัปานกลาง ค่าสหสัมพนัธ์จะอยู่

ระหวา่ง -�.�� ถึง -�.�� หรือ �.�� ถึง �.��  

- สหสัมพนัธ์ที�มีขนาดใหญ่ หรือมีความสัมพนัธ์กนัสูง ค่าสหสัมพนัธ์จะอยู่ระหว่าง -�.�� ถึง       

-�.�� หรือ �.�� ถึง �.�� 
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บทที� 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 

การวิจัยครั� งนี� เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการแสวงหาการดูแลสุขภาพ การ

สนบัสนุนทางสังคม และแหล่งสนบัสนุน ตลอดจนหาความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองกบัแหล่ง

สนบัสนุนดา้นต่างๆ ของผูดู้แลที�มีเด็กป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุ 1-5 ปี จาํนวน 221 ราย 

จงัหวดันครราชสีมา ซึ� งผูว้จิยัเสนอผลการวจิยัตามลาํดบั ดงันี�  

4.1 ลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

4.2 การสนบัสนุนทางสังคม 

4.3 แหล่งสนบัสนุน 

4.4 พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพของผูดู้แล 

4.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม แหล่งสนบัสนุน กบัพฤติกรรมแสวงหาการดูแล

สุขภาพ 

4.1 ลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่างที�ศึกษานี� มีจาํนวน 221 คน เป็นมารดาร้อยละ 47.06 เป็นยายร้อยละ 32.13 ป้าร้อยละ 

9.05 ตาร้อยละ 5.43 บิดาและลุงร้อยละ 3.17 หากพิจารณาจากขอ้มูลพบว่าส่วนใหญ่เป็นมารดาที�คอยดูแล

เมื�อเด็กเจ็บป่วยซึ� งอยู่ในช่วงอายุ 25-40 ปี มีการอยูร่่วมกนักบัคู่สมรส อยูแ่บบครอบครัวขยาย ซึ� งส่วนใหญ่

จบชั�นประถมศึกษา มีอาชีพรับจา้งทั�วไป ซึ� งรายไดอ้ยูใ่นช่วง 5,000 – 10,000 บาทต่อเดือน 

เมื�อพิจารณ าด้านลําดับการเกิดของเด็กที� ป่วย พบว่า ผู ้ดูแลที� มี บุตรต้องเข้ารับการรักษาที�

โรงพยาบาลเป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 52.04 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุในขวบปีแรกพบร้อยละ 30.32 ส่วน

ใหญ่มาด้วยโรคหวดั ไข ้ร้อยละ 37.56 รองลงมาคือปอดบวมร้อยละ 22.62 คออกัเสบร้อยละ 16.74 ต่อม

ทอลซิลอกัเสบ ร้อยละ 12.22 หลอดลมอกัเสบ ร้อยละ 9.95 และหลอดลมฝอยอกัเสบ ร้อยละ 0.9 ตามลาํดบั 

ดงัแสดงในตารางที� 5 
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ตารางที� � จาํนวนและร้อยละของลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน (คน) 

N=221 

ร้อยละ 

ความเกี�ยวขอ้งของผูป่้วยเด็ก 

พอ่ 

แม่ 

ตา 

ยาย 

ลุง 

ป้า 

อาย ุ

<�� ปี 

��-�� ปี 

��-�� ปี 

>�� ปี 

สถานภาพสมรส 

โสด 

คู ่

หมา้ย 

หยา่/แยก 

การศึกษา 

ไม่ไดเ้รียน 

ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษา 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

 

� 

��� 

�� 

�� 

� 

�� 

 

�� 

�� 

�� 

�� 

 

�� 

��� 

�� 

�� 

 

�� 

�� 

�� 

�� 

�� 

� 

 

�.�� 

��.�� 

�.�� 

��.�� 

�.�� 

�.�� 

 

��.�� 

��.�� 

��.�� 

��.�� 

 

�.�� 

��.�� 

�.�� 

�.�� 

 

�.�� 

��.�� 

��.�� 

�.�� 

�.�� 

�.�� 
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ตารางที� � (ต่อ) จาํนวนและร้อยละของลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน (คน) 

N=221 

ร้อยละ 

อาชีพ 

รับจา้ง 

แม่บา้น 

รับราชการ 

เกษตรกร 

รัฐวสิาหกิจ 

อื�นๆ 

 

รายได ้

ไม่มีรายได ้

<�,��� 

�,���-��,��� 

>��,��� 

 

ระดบัครอบครัว 

เดี�ยว 

ขยาย 

 

ผูป่้วยเด็ก 

                    ชาย 

หญิง 

 

อาย ุ

�  ปี 

�  ปี 

�  ปี 

�  ปี 

�  ปี 

 

��� 

�� 

�� 

�� 

� 

� 

 

 

�� 

�� 

��� 

�� 

 

 

��� 

��� 

 

 

��� 

�� 

 

 

�� 

�� 

�� 

�� 

�� 

 

��.�� 

��.�� 

�.�� 

��.�� 

�.�� 

�.�� 

 

 

�.�� 

��.�� 

��.�� 

��.�� 

 

 

��.�� 

��.�� 

 

 

��.�� 

��.�� 

 

 

��.�� 

��.�� 

��.�� 

��.�� 

��.�� 
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ตารางที� � (ต่อ) จาํนวนและร้อยละของลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน (คน) 

N=221 

ร้อยละ 

ลาํดบับุตร 

  คนที� �    115         52.04 

คนที� �      80         36.20 

คนที� �      ��         10.86 

คนที� �       �           �.�� 

โรค 

หลอดลมอกัเสบ    ��           �.�� 

                     หลอดลมฝอยอกัเสบ    �          �.�� 

ไข ้หวดั    ��        ��.��  

  ต่อมทอลซิลอกัเสบ  ��        ��.�� 

คออกัเสบ   ��        ��.�� 

ปอดบวม   ��        ��.�� 

�.� การสนับสนุนทางสังคม 

 จากการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลที�มีเด็กเจ็บป่วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมมีค่าเฉลี�ย �.�� ค่า

เบี�ยงเบนมาตรฐาน �.��� เมื�อพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการประเมินมากที�สุด มีค่าเฉลี�ย �.�� ค่าเบี�ยงเบน

มาตรฐาน �.��� รองลงมา คือ ด้านอารมณ์ มีค่าเฉลี�ย �.�� ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.��� ด้านทรัพยากร มี

ค่าเฉลี�ย �.�� ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.��� และดา้นขอ้มูล �.�� ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.��� ดงัตารางที� �  

 

ตารางที� � ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม คะแนนการสนับสนุนทางสังคม 

 คะแนนเฉลี�ย (  ) SD                แปลผล 

การสนบัสนุนทางสังคม

โดยรวม 

�.��   .���                 สูง       

ดา้นอารมณ์ �.�� .���                 สูง 

ดา้นขอ้มูล �.�� .���                 สูง 

ดา้นการประเมิน �.�� .���                 สูง 

ดา้นทรัพยากร �.�� .���                 สูง 
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�.� แหล่งสนับสนุน 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มของบุคคลที�ให้การช่วยเหลือสนับสนุนมากที�สุดขณะที�ผูดู้แลมีเด็กป่วย 

ส่วนใหญ่ไดรั้บความช่วยเหลือจากญาติ พี� นอ้งที�มีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดถึงร้อยละ ��.�� รองลงมา คือ 

เจา้หนา้ที�โรงพยาบาลร้อยละ ��.�� และจากกลุ่มเพื�อนร้อยละ �.�� (ตารางที� �) 

 

ตารางที� � แหล่งสนับสนุนของผู้ดูแลที�มีเด็กป่วยด้วยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ 

แหล่งสนับสนุน จํานวน (คน) ร้อยละ 

ญาติ พี� นอ้ง ��� ��.�� 

เพื�อน �� �.�� 

เจา้หนา้ที�โรงพยาบาล �� ��.�� 

 

�.� ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม แหล่งสนับสนุนกบัพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ 

 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลกบัพฤติกรรมการดูแล

ของผูดู้แล และทดสอบความสัมพนัธ์ตามอาการสําคญั ไดแ้ก่ อาการไข ้ไอ นํ� ามูกไหล หายใจอกบุ๋ม พบว่า

การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กที�มีการเจ็บป่วยดว้ยโรค

ติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ที�ระดบั �.��   (r= �.���, p = �.���)  

เมื�อพิจารณารายดา้นพบวา่ การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กที�มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ที�ระดบั 

�.�� (r = 0.284, p = 0.000) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม (r = 0.054, p = 0.423) 

ดา้นการประเมิน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล    (r = 0.044, p = 0.520) และ ดา้นทรัพยากรไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล (r = -0.011,    p = 0.876) ตามตารางที� � 

 

ตารางที� � ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลกับพฤติกรรมการดูแลของ

ผู้ดูแล 

ตัวแปร ค่าสหสัมพนัธ์ (r) P-value 

การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม �.��� �.���* 

ดา้นอารมณ์ �.��� �.���* 

ดา้นขอ้มูล �.��� �.��� 

ดา้นการประเมิน �.��� �.��� 

ดา้นทรัพยากร -�.��� �.��� 

α < �.�� 
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�.� อภิปรายผล 

การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมแสวงหา

การดูแลสุขภาพของของผูดู้แลที�มีเด็กเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจที�มีระดบั

การศึกษา รายได ้ครอบครัว สถานภาพการสมรส และลกัษณะของครอบครัวที�แตกต่างกนั โดยกลุ่มตวัอยา่ง

คือ ผูดู้แลที�อยูก่บัเด็กเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ เด็กอาย ุ� - � ปี ผลการศึกษา

สามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคไ์ดด้งันี�  

1. ศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ แหล่งสนบัสนุน และการสนบัสนุนทางสังคมของ 

ผูดู้แลที�มีเด็กเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ 

พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพของผูดู้แลที�มีเด็กเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบ 

ทางเดินหายใจ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีค่าคะแนนสูง อาจเนื�องมาจากอาการของกลุ่มนี� มีความ

ชดัเจนของอาการและอาการแสดงคือ เด็กไม่ยอมดูดนม หรือรับประทานอาหารไม่ได ้ไขสู้ง ทาํให้ผูดู้แล

สังเกตและประเมินอาการไดง่้าย อีกทั�งการที�เด็กไม่ดูดนมหรือไม่รับประทานอาหาร จะเป็นตวักระตุน้ให้

เด็กแสดงอาการร้องไห ้ลกัษณะของเด็กที�ไม่สบายมากจะร้องกวนตลอดเวลา การดูแลเมื�อเด็กมีอาการหายใจ

เสียงดงั หายใจลาํบาก หน้าอกบุ๋ม หรือหอบ สอดคล้องกบัเชาว ์ (Chou, 2000) กล่าวว่าภาระของการดูแล

ของผูดู้แลเป็นการรับรู้ของแต่ละความตอ้งการของผูรั้บการดูแลเมื�อเปรียบเทียบกบัแหล่งประโยชน์ที�มี รับรู้

วา่เป็นภาวะมากเกินไปทั�งทางร่างกาย อารมณ์ สังคม และดา้นเศรษฐกิจ ซึ� งขึ�นอยู่กบัปัจจยัหลายประการ 

ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการดูแล ความเกี�ยวขอ้งทางสายเลือด การสนับสนุนทางสังคม เนื�องจากเมื�อเกิด

อาการเหล่านี� ขึ�นจะทาํให้เด็กทุกขท์รมานมาก เด็กจะกระสับกระส่าย ผูดู้แลจึงสามารถประเมินได ้และรับรู้

วา่มีความรุนแรงเนื�องจากระบบการสร้างภูมิคุม้กนัโรคและการเจริญเติบโตของระบบทางเดินหายใจยงัทาํ

หนา้ที�ไม่สมบูรณ์ ประกอบกบัพฤติกรรมดา้นสุขอนามยัและธรรมชาติของเด็กที�มกัชอบหยิบจบัสิ�งของเขา้

ปาก มีการเล่นของเล่นร่วมกนั เด็กเล็กจึงมีการติดเชื�อในระบบทางเดินหายใจได้ง่ายกว่าเด็กโต (ลือชา, 

สมศกัดิ� , และประนอม, 2552)  

การสนับสนุนทางสังคมที�ผูดู้แลไดรั้บประกอบด้วย � ด้าน คือ ดา้นอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้าน

ขอ้มูล และดา้นทรัพยากร ซึ� งการสนบัสนุนดงักล่าวเป็นการช่วยเหลือเมื�อเด็กเกิดการเจ็บป่วย สอดคลอ้งกบั 

House, J.J (1981) ไดก้ล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมจะมีการเปลี�ยนแปลงไปตามพฒันาการหรือเหตุการณ์

ที�เกิดขึ�น จะเห็นไดว้า่ผูดู้แลที�มีเด็กป่วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมากนอ้ยแตกต่างกนั และพิจารณาเป็น

รายด้านพบว่า ด้านการประเมินมากที�สุด รองลงมา คือ ด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร และด้านข้อมูล 

ตามลาํดบั ซึ� งสามารถอธิบายไดด้งันี�  

การที�ผูดู้แลไดรั้บการประเมินมากที�สุด จากสถานการณ์ของเด็กที�เจ็บป่วย เนื�องจากเด็กป่วยส่วนใหญ่

เป็นบุตรคนแรกอายุ� - � ปี การเจบ็ป่วยที�เกิดขึ�นอยา่งเฉียบพลนัและมีอาการรุนแรง ทาํใหเ้กิดการวิตกกงัวล 

ขาดความมั�นคงทางจิตใจ จึงได้รับการสนับสนุนจากญาติพี�น้องโดยการปรึกษาถึงวิธีการดูแลเมื�อเด็ก

เจ็บป่วย ประกอบกบัส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรกซึ� งยงัไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยมาก่อน ยอ่ม
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เป็นสาเหตุสําคญัที�ทาํให้ครอบครัวตอ้งใชเ้วลา และพลงังานในการดูแลเด็ก ไม่มีเวลาติดต่อกบัสังคม ทาํให้

ขาดการติดต่อปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมภายนอก สมาชิกในครอบครัวจึงเป็นเป็นแหล่งสนับสนุนสําคญัที�สุด 

และขณะเดียวกนัเมื�อเด็กป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาที�โรงพยาบาลทาํให้บุคลากรทางการแพทย ์และเจา้หนา้ที� 

จดัเป็นบุคคลสําคญัที�จะให้การรับรอง ยืนยนั หรือให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ตลอดจนแสดงการยอมรับหรือเห็น

พอ้งกบัความคิดหรือการกระทาํอยา่งถูกตอ้ง เพื�อช่วยให้ผูดู้แลเกิดความรู้สึกวา่สามารถปฏิบติั และดูแลเด็ก

เมื�อเกิดการเจ็บป่วยได้สามารถนําไปปฏิบัติเมื�อเด็กมีอาการเจ็บป่วยได้ House, J.J (1981) กล่าวว่า การ

ประเมินทาํใหบุ้คคลเกิดความเขา้ใจ มั�นใจที�จะแสดงพฤติกรรมต่อไปในสถานการณ์ที�กาํลงัเผชิญอยู ่ซึ� งเป็น

สิ� งสําคญัสําหรับทุกคน สอดคล้องกับผลการศึกษาที�พบว่า การสนับสนุนสังคมทางด้านการประเมินมี

ความสําคญัส่งผลให้ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม สามารถดูแลเด็กป่วยได้อย่าง

ถูกตอ้ง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรทยั วนัทา (����) ที�พบวา่ผูป่้วยที�รักษาดว้ยการลา้งไตที�ช่องทอ้งชนิด

ถาวรไดรั้บความรัก ความอบอุ่น ความเอาใจใส่ การแบ่งเบาภาระจากคนในครอบครัว จึงทาํให้กลุ่มตวัอยา่ง

รับรู้วา่ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวมากที�สุด  ประกอบกบัวิธีการลา้งไตทางหน้าทอ้งเป็นวิธีที�ยุง่ยาก 

ตอ้งไดรั้บความรู้จากผูเ้ชี�ยวชาญ และเมื�อมีปัญหาต่างๆสามารถรับคาํปรึกษาจากแพทยแ์ละพยาบาลได ้ 

การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ เมื�อเด็กเกิดการเจบ็ป่วยขึ�นอยา่งเฉียบพลนัและรุนแรงทาํให้ผูดู้แลและ

เด็กป่วยเกิดการเปลี�ยนแปลงทางอารมณ์ ขาดความมั�นคงทางจิตใจ และผูดู้แลส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง เป็น

ครอบครัวขยาย ที�อาศยัอยู่ในชุมชนเดียวกนั จากการศึกษานาํร่องพบวา่ ผูอ้าวุโส   (ทั�งอายุ และการนบัถือ

ตามสายเลือด) มีการไปมาหาสู่ และช่วยเหลือกนั เยี�ยมเยือนเวลาเจ็บป่วย ซึ� งเป็นลกัษณะของครอบครัวไทย 

โดยทั�วไปสมาชิกครอบครัวจะตอ้งมีความรักใคร่ ร่วมทุกขร่์วมสุข และมีความปรารถนาดีต่อกนั เมื�อไดรั้บ

การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์จึงเกิดความรู้สึกสบายใจ มีความมั�นคงทางอารมณ์ และเกิดกาํลงัใจในการ

แสวงหาการดูแลสุขภาพของเด็กป่วยได้อย่างต่อเนื�องสอดคล้องกบังานวิจยัของ วินัย สวสัดิวร (2551) ที�

กล่าวว่า การล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรสามารถเป็นสะพานเชื�อมให้ผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน และผู ้

ใหบ้ริการไดมี้โอกาสดูแลซึ�งกนัและกนั 

สําหรับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร มีความสําคัญต่อผูดู้แลที� มีเด็กป่วยเช่นกัน อาจ

เนื�องมาจากการไดรั้บสวสัดิการรักษาพยาบาลฟรีสําหรับสถานบริการของรัฐบาล เมื�อพิจารณาถึงรายได้

เฉลี�ย อยูใ่นช่วง �,���-��,��� บาทต่อเดือน และมีบุตรโดยเฉลี�ย � คน ต่อครอบครัว ซึ� งการมีเด็ก �-� คน มี

ความพอเพียงต่อครอบครัวที�อาศยัอยู่ในชนบท สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ไพลิน ปรัชญคุปต์ ���� พบว่า 

เพื�อนบา้นให้การช่วยเหลือให้ผูป่้วยไดรั้บประทานยา อาหาร เจา้หน้าที�สถานีอนามยัไปรับยามาให้ผูป่้วย

แทนครอบครัวที�ไม่สามารถมารับยาไดด้ว้ยตนเอง จากการศึกษานาํร่องพบวา่ การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร

ที�สําคญัคือ การอยูเ่ป็นเพื�อน และการพาไปรับบริการตรวจที�สถานบริการสุขภาพที�มีอยู่ทอ้งถิ�นของตนเอง 

ดงันั�น การสนบัสนุนดา้นนี� เป็นสิ�งที�ผูดู้แลไดรั้บอยูเ่ป็นประจาํในชีวิตประจาํวนั 

จากการเจ็บป่วยของเด็ก ทาํให้ผูดู้แลจาํเป็นตอ้งพึ�งพาบุคคลอื�นโดยเฉพาะบุคคลใกลชิ้ดจาก ญาติพี�

น้อง เจา้หน้าที�โรงพยาบาล และเพื�อน  ในการดูแลสังเกตอาการเพื�อนํามาใช้ในการดูแลเด็ก เมื�อได้รับ
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คาํแนะนาํ ขอ้มูล ความรู้จากบุคคลรอบขา้งแลว้ทาํให้สามารถดูแลเด็กไดดี้ขึ�น จากการศึกษาครั� งนี� สามารถ

ประเมินไดว้า่การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลไดรั้บนอ้ยที�สุดเมื�อเปรียบเทียบทั�ง � ดา้น อาจเนื�องมาจากขณะที�

อยูโ่รงพยาบาลบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลมีจาํนวนนอ้ย อาจใหข้อ้มูลไดไ้ม่ทั�วถึง และผูดู้แลยงับอก

วา่ไดรั้บขอ้มูลจากการดูโทรทศัน์ และอ่านนิตยสารต่างๆ แสดงให้เห็นว่าสื�อต่างๆ มีบทบาทสําคญัในการ

ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งเช่นกนั 

สาํหรับแหล่งสนบัสนุนของผูดู้แลที�มีเด็กเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจมี 

� แหล่ง คือ มากที�สุดคือญาติพี�นอ้ง ประกอบดว้ย บิดา มารดา ปู่  ยา่ ตา ยาย และญาติ ซึ� งแหล่งดงักล่าวเป็น

บุคคลที�มีความสัมพนัธ์กบัผูดู้แลทั�งในสภาพแวดลอ้มเดิมก่อนการเจ็บป่วย จากการศึกษานาํร่องพบวา่ กลุ่ม

ที�ให้การช่วยเหลือผูดู้แลขณะเด็กเจ็บป่วยคือ ญาติพี�น้อง โดยเฉพาะมารดาของเด็กเนื�องจากส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจา้งเป็นรายวนั เมื�อเด็กเกิดการเจ็บป่วยจึงสามารถมาดูแลเด็กไดเ้ต็มที� การสนบัสนุนทาง

สังคมที�ไดรั้บนั�นมาจากแหล่งสนบัสนุนที�มีความสําคญัต่อผูดู้แลเด็ก ทั�งในสภาวะปกติ และสภาวะเจ็บป่วย

ของเด็กคือกลุ่มบุคคลที�เป็นญาติพี�นอ้ง ที�มีความสัมพนัธ์ทางสายเลือด บุคคลเหล่านี� จึงมีความสําคญัในการ

ช่วยดูแล ทาํหน้าที�แทน ให้เงิน อาหาร ตลอดการปลอบใจ พูดคุยถามข่าวคราวโดยเฉพาะในสังคมไทย

ชนบทอีสานที�มีความผกูพนัแน่นแฟ้นในระบบเครือญาติ มีการช่วยเหลือกนัตลอดเวลา เมื�อเกิดการเจ็บป่วย

ขึ�น ผูอ้าวุโสหรือญาติพี�น้องจะมีการปรึกษาหารือร่วมกนัให้ไดค้วามหมาย การหาวิธีการดูแล การเตรียม

การณ์และการตดัสินใจใช้แหล่งบริการรักษานั�นๆ ตามความเขา้ใจ และประสบการณ์เดิมที�มีอยู่ ซึ� งการ

เลือกใช้แหล่งบริการเมื�อมีการเจ็บป่วยการตดัสินใจส่วนใหญ่จะขึ�นกบัมารดาเด็ก และญาติผูใ้หญ่ให้การ

สนับสนุนโดยอาศยัจากการใช้ขอ้มูลจากประสบการณ์ที�เคยเป็น เคยทาํ และญาติหรือเพื�อนบา้นให้การ

แนะนาํ ดงันั�นจึงเห็นไดว้า่ แหล่งสนบัสนุนที�สาํคญัและจาํเป็นสาํหรับผูดู้แลในการแสวงหาการดูแลสุขภาพ

นั�น คือ บุคคลที�เป็นญาติพี�นอ้ง  

2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพของ  

ผูดู้แลที�มีเด็กเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ 

ผลการศึกษาครั� งนี�พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของผูดู้แลเด็กที�มีเด็กป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

ที�ระดบั �.�� (r = �.���, p = �.���) ซึ� งค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์นอ้ยอาจแสดงใหเ้ห็นวา่ผลที�ไดโ้ดยรวมมี

การสนบัสนุนพฤติกรรมทางสังคม แต่เมื�อพิจารณารายดา้นยงัพบว่าพฤติกรรมบางอยา่งผูดู้แลไม่ไดป้ฏิบติั

แสดงวา่ ผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที�ดี หรือในทางตรง

ขา้มถา้ผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมน้อยจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที�ไม่ดี ซึ� งสอดคลอ้งกบั

แนวคิดของโคเฮนและวิลส์ (Cohen & Will, 1985 : 310 - 353) ที�ได้กล่าวถึงการสนับสนุนทางสังคมกับ

สุขภาพและจิตมนุษยว์่า การสนบัสนุนทางสังคมจะทาํให้บุคคลมีพฤติกรรมทางสุขภาพที�ดี ส่งเสริมหน้าที�

ในการต่อสู้ปัญหาของแต่ละคนไดดี้ขึ�น และการสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยลดการเกิดภาวะวิกฤตในชีวิต 

โดยช่วยให้ความเครียดลดลงซึ� งความเครียดนี� เกิดจาการที�เรารู้สึกว่าตนเองไม่สามารถช่วยตวัเองได้ รู้สึก
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ดอ้ย และไม่เห็นคุณค่าในตวัเอง ซึ� งเป็นเหตุให้บุคคลมีพฤติกรรมทางสุขภาพที�เสี�ยงและเกิดการลม้เหลวใน

การดูแลสุขภาพ และเพนเดอร์ (Pender, 1996 : 255-256) ไดก้ล่าวถึงการสนบัสนุนทางสังคมการสนบัสนุน

ทางสังคมช่วยให้เกิดความสําเร็จในการปรับตวั ส่งเสริมความพึงพอใจ และดาํรงชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม คือ ความต้องการขั�นพื�นฐานของมนุษย ์(Basic Human Need) ระบบการคํ� าจุน

สนบัสนุนจะทาํให้บุคคลเห็นศกัยภาพที�แทจ้ริงของตนเอง การสนบัสนุนทางสังคมเป็นสิ�งที�ช่วยลดภาวะ

เครียดที� เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับสิ� งแวดล้อม ช่วยลดผลกระทบที� เกิดจากความเครียด 

นอกจากนี�  การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคลเกิดความมั�นใจว่าตนไดรั้บความรัก มีคุณค่า และการ

ยอมรับ รู้สึกวา่ตนเป็นส่วนหนึ� งของสังคมอาจกล่าวไดว้า่ ผูดู้แลหรือมารดาเป็นผูอ้ยูใ่นสถานการณ์ของการ

เจ็บป่วยเช่นเดียวกนักบัเด็กป่วย เพราะในฐานะที�ผูดู้แลซึ� งส่วนใหญ่เป็นมารดา เด็กที�ป่วยเป็นบุตรคนแรก

จะตอ้งให้การดูแลสุขภาพเด็กทั�งในภาวะปกติและเมื�อเกิดการเจ็บป่วย บางครั� งขาดความเขา้ใจในการปฏิบติั

ตามคาํแนะนาํของแพทยพ์ยาบาล เนื�องจากความยุ่งยากซับซ้อนของขั�นตอนในการดูแลเด็กเมื�อเกิดอาการ

ผดิปกติ เช่น หายใจเร็ว อกบุ๋ม ไขสู้ง วธีิการเช็ดตวัลดไข ้การดูดเสมหะ สิ�งเหล่านี� จะทาํให้ผูดู้แลหรือมารดา

เกิดความวิตกกงัวลต่อการเจ็บป่วยของเด็ก กงัวลวา่ตนเองไม่สามารถให้การดูแลเด็กไดต้ามคาํแนะนาํ เกิด

ความรู้สึกท้อแท้ เบื�อหน่าย ตลอดจนเกิดความเครียดจากการต้องดูแลเด็ก ดังนั� น ผูดู้แลหรือมารดาจึง

ต้องการการปลอบโยน ความเอาใจใส่ และความรู้สึกเห็นอกเห็นใจจาก ญาติพี�น้อง Caplan (1974) ได้

กล่าวถึงการสนับสนุนของสามีว่า เป็นบุคคลที�มีความสําคญัในการช่วยเหลือภรรยาด้านอารมณ์เพื�อให้มี

ความสามารถในการแสวงการการดูแลสุขภาพ เพื�อบาํบดัการเจ็บป่วยของเด็กตามที�คาดหวงัได ้การที�ไดรั้บ

การสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเหมาะสมและเพียงพอทุกดา้นทาํใหเ้กิดความมั�นคงทางจิตใจ มีความพยายามที�

จะแกปั้ญหาการเจบ็ป่วยของเด็กป่วยได ้

เมื�อพิจารณาความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมรายดา้นกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผูดู้แลเด็กที�มีเด็กป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ พบวา่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยของผูดู้แลอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ �.��          

(r = 0.284, p = 0.000) ซึ� งสามารถอภิปรายไดด้งันี� คือ ผูดู้แลเด็กเกิดความรู้สึกไม่มั�นใจ ไม่ปลอดภยั ผูดู้แลจึง

อาจมีการเปลี�ยนแปลงทางด้านอารมณ์มาก ซึ� งอาจรู้สึกท้อแท้ เบื�อหน่าย โกรธ หรือวิตกกังวลต่อ

ความสามารถในการดูแลเด็กป่วย ทาํให้ผูดู้แลตอ้งการการประคบัประคองทางดา้นอารมณ์ ตอ้งการความรัก 

ความเอาใจใส่ สามารถระบายความรู้สึกคบัขอ้งใจ คาดหวงัว่าจะมีคนคอยช่วยในยามทุกข ์การตอบสนอง

ความตอ้งการเหล่านี� จึงเป็นแรงกระตุน้ทาํให้ผูดู้แลเชื�อว่ามีคนให้ความรัก ความเอาใจใส่ ไดรั้บการยกย่อง 

ความรู้สึกเหล่านี� เป็นความตอ้งการทางดา้นอารมณ์ ซึ� งสอดคลอ้งกบั Thoits (1986) ที�กล่าววา่ การสนบัสนุน

ทางด้านอารมณ์ สิ� งของ หรือ ขอ้มูล จะทาํให้บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเจ็บป่วย หรือ

ความเครียดไดใ้นระยะเวลาที�รวดเร็ว และจากการศึกษาครั� งนี� ยงัพบว่า การสนับสนุนจากญาติพี�น้องดา้น

อารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของผูดู้แลหรือมารดาในการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัใน

ระบบทางเดินหายใจ  ทั�งนี� เนื�องจากการสนบัสนุนจากคนใกลชิ้ด ญาติพี�นอ้งเป็นการสนบัสนุนในระดบัลึก
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หรือระดบัแคบ ซึ� ง Gottieb (1985) กล่าวว่า เป็นการสนับสนุนที�พบได้ในบุคคลที�มีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ด

สนิทสนมมากที�สุดไดแ้ก่ สามี ภรรยา ซึ� งการสนบัสนุนที�ไดรั้บเป็นการสนบัสนุนทางจิตใจ แสดงความรัก 

ห่วงใยซึ� งกนัและกนั ดงันั�น อาจกล่าวไดว้่า การสนบัสนุนจากญาติพี�น้องในการสนับสนุนทางสังคมดา้น

อารมณ์จึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผูดู้แลหรือมารดาในการดูแลเด็กที�ป่วยเป็นโรคติดเชื�อเฉียบพลนัใน

ระบบทางเดินหายใจ 

การสนบัสนุนดา้นการประเมิน พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กที�เจบ็ป่วยดว้ยโรค

ติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ (r = �.���, p = �.���) แสดงวา่ ผูดู้แลหรือมารดาส่วนใหญ่ที�ไดรั้บ

การประเมินคุณค่าซึ� งเป็นการสนบัสนุนให้ขอ้มูลยอ้นกลบั อาจจะส่งผลให้บุคคลมีความเขา้ใจและมองเห็น

ศกัยภาพเป็นของตนเอง ประเมินตนเองได ้จากการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่เมื�อพาบุตรกลบัไปรักษาตวั

ที�บา้นสามารถประเมินไดเ้กี�ยวกบัการป้องกนัโรค เช่น การหลีกเลี�ยงการติดเชื�อโรค โดยไม่ให้บุตรคลุกคลี

กบัผูป่้วยตลอดจนหลีกเลี�ยงไม่ให้เด็กอยู่ใกลค้วนัสูบบุหรี�  หรือควนัไฟ แต่ในความเป็นจริงแล้วเป็นสิ�งที�

ปฏิบติัไดย้าก ทั�งนี�  เนื�องจากผูดู้แลหรือมารดาส่วนใหญ่ตอ้งทาํงานรับจา้งเพื�อหารายไดช่้วยครอบครัว ไม่ได้

ดูแลบุตรตลอดเวลาและตอ้งฝากบุตรไวก้บัญาติพี�นอ้ง นอกจากนี�  อาจประเมินไดว้า่อาการของระบบติดเชื�อ

เฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจส่วนใหญ่ไม่รุนแรง รักษาไดง่้าย จึงไม่ไดใ้ห้ความสําคญัของโรคมากนกั 

แต่จะใหค้วามสาํคญัขณะที�บุตรเจบ็ป่วยเมื�อนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 

การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร  พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กที�เจ็บป่วยดว้ยโรค

ติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ ( r= -0.011, p = 0.876) แสดงว่า เมื�อเด็กเกิดการเจ็บป่วย มีอาการ

ไอ หายใจลาํบาก หน้าอกบุ๋ม ซึ� งอาการเกิดขึ�นอย่างเฉียบพลนั ซึ� งกลุ่มผูดู้แลที�มีรายไดน้้อยกวา่ 5,000 บาท

ต่อเดือน อาชีพรับจา้ง เห็นความสาํคญัทางดา้นเศรษฐกิจมากกวา่ ผูดู้แลอาจไม่สามารถประเมินอาการเหล่านี�

ได ้เพราะถา้ปล่อยทิ�งไวจ้ะส่งเสริมใหเ้กิดอาการที�รุนแรงไดจึ้งตอ้งรีบเร่งบาํบดัอาการเจบ็ป่วยโดยการซื�อยา

มากินเอง เนื�องจากสถานบริการสุขภาพนั� นอยู่ไกล และต้องเหมารถซึ� งค่าเหมาแต่ละรอบประมาณ           

300 - 500 บาท เพราะเด็กมกัจะมีอาการผิดปกติตอนกลางคืน ไม่สามารถประเมินหรือดูแลเบื�องตน้ได ้ซึ� ง

ส่วนใหญ่ผูดู้แลจะหวงัพึ� งพิงบริการจากสถานบริการสุขภาพ และเจ้าหน้าที�สาธารณสุขเท่านั� น และ

สอดคลอ้งจากการศึกษานาํร่องพบวา่ การสนบัสนุนดา้นทรัพยากรที�สําคญัคือ การอยูเ่ป็นเพื�อน และการพา

ไปรับบริการตรวจที�สถานบริการสุขภาพที�มีอยูท่อ้งถิ�นของตนเอง ทาํให้การสนบัสนุนดา้นนี� เป็นสิ�งที�ผูดู้แล

ไดรั้บอยูเ่ป็นประจาํในชีวติประจาํวนัทาํใหก้ารทดสอบที�ไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ 

การสนับสนุนดา้นขอ้มูล พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กที�เจ็บป่วยดว้ยโรคติด

เชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ (r = �.���, p = �.���) อาจกล่าวไดว้า่เมื�อเด็กมีอาการผิดปกติขณะที�

อยู่ที�บา้น ผูดู้แลไม่สามารถประเมินอาการเบื�องตน้ได ้ทาํให้ผูดู้แลตดัสินใจที�จะแสวงหาการดูแลสุขภาพ

รักษาแผนปัจจุบนั จากการศึกษาผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่ อายุ 1-3 ปี เป็นบุตรคนแรก เด็กที�อายุน้อยจะร้องกวน

ไม่สามารถบอกอาการต่างๆ ของตนเองได ้จึงทาํให้ผูดู้แลกลวั วิตกกงัวล เมื�อเด็กมีอาการผิดปกติเกิดขึ�นจึง

จาํเป็นตอ้งการทราบถึงการดูแลและขอ้มูลการเจ็บป่วยตลอดจนการประเมินการปฏิบติั และการนาํพาไป
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ตรวจรักษา และเมื�อขณะอยูโ่รงพยาบาลจะมีแพทย ์พยาบาล คอยช่วยเหลือซึ�งการดูแลเด็กบางอยา่งตอ้งหมั�น

สังเกต และประเมินอาการที�รุนแรงเมื�อเด็กมีอาการผิดปกติได้ ซึ� งในทางการปฏิบติัจริงแลว้ถึงแมว้่าจะมี

เจา้หนา้ที�ดูแลอยา่งใกลชิ้ด แต่ผูดู้แลก็ไม่สามารถประเมินอาการที�รุนแรงหรือผิดปกติได ้และเมื�อเกิดอาการ

แล้วไม่ทราบว่าตอ้งทาํอย่างไร ซึ� งทกัษะดงักล่าวตอ้งได้รับการฝึกฝนและตอ้งใช้เวลาในการเรียนรู้ และ

บางครั� งเด็กตอ้งนอนโรงพยาบาลจึงตอ้งมีการผลดัเปลี�ยนหมุนเวียนของผูดู้แลในการดูแลเด็กเมื�อนอน

โรงพยาบาล ทาํใหก้ารทดสอบที�ไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติซึ� งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั 

จากการศึกษาสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถส่งผลให้ผูดู้แลเกิดการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมในการดูแลเด็กที�เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจได้ ถึงแม้ว่ากลุ่ม

ตวัอย่างจะได้รับการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดบัสูง แต่ถ้าไม่มีการสนับสนุนทางสังคมด้าน

อารมณ์ และสิ�งเร้าอื�นๆร่วมดว้ย อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กได ้
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บทที� � 

สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการแสวงหาการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และแหล่งสนับสนุน ตลอดจนหา

ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองกบัแหล่งสนับสนุนด้านต่างๆของผูดู้แลที�มีเด็กป่วยดว้ยโรค

ระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุ 1-5 ปี จาํนวน 221 ราย โรงพยาบาลมหาราช จงัหวดันครราชสีมา โดยใช้

แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมและแหล่งสนบัสนุนของ House, J.J. (1981) เป็นกรอบในการศึกษา ทาํการ

เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบบันทึกข้อมูลทั�วไป แบบสัมภาษณ์เกี�ยวกับการสนับสนุนทางสังคม และแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพของผูดู้แล นาํขอ้มูลที�ไดม้าวเิคราะห์โดยใชเ้ครื�องคอมพิวเตอร์

โปรแกรมสาํเร็จรูปโดย 

�.  จาํนวนและร้อยละของลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง และแหล่งสนบัสนุน 

�.  ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรม        

แสวงหาการดูแลสุขภาพของผูดู้แลที�มีเด็กป่วยดว้ยโรติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ 

3. วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการแสวงหาการดูแล 

สุขภาพ  

ผลการวจัิย 

1. จากการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลที�มีเด็กเจบ็ป่วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมทั�ง � ดา้น ไดแ้ก่  

ดา้นอารมณ์ ด้านการประเมิน ดา้นขอ้มูล และดา้นทรัพยากร มีค่าเฉลี�ย �.�� ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.��� 

เมื�อพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการประเมินมากที�สุด มีค่าเฉลี�ย �.�� ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.��� รองลงมา 

คือ ด้านอารมณ์ มีค่าเฉลี�ย �.�� ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.��� ด้านทรัพยากร มีค่าเฉลี�ย �.�� ค่าเบี�ยงเบน

มาตรฐาน �.��� และดา้นขอ้มูล �.�� ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.��� 

2. จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มของบุคคลที�ใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนมากที�สุดขณะที�ผูดู้แลมีเด็กป่วย  

ส่วนใหญ่ไดรั้บความช่วยเหลือจากญาติ พี� นอ้งที�มีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดถึงร้อยละ ��.�� รองลงมา คือ 

เจา้หนา้ที�รงพยาบาลร้อยละ ��.�� และจากกลุ่มเพื�อนร้อยละ �.��  

3. ผลการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลกบัพฤติกรรมการดูแล 

ของผูดู้แล และทดสอบความสัมพนัธ์ตามอาการสําคญั ไดแ้ก่ อาการไข ้ไอ นํ� ามูกไหล หายใจอกบุ๋ม พบว่า 

พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กที�มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติด

เชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ที�ระดบั �.��    (r= �.���, p = �.���) และ

เมื�อพิจารณารายดา้นพบวา่ การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กที�มีการ

เจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ที�ระดบั �.�� (r = �.���, 

p = �.���) รองลงมา คือ การสนบัสนุนดา้นการประเมิน พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเด็ก
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ที�เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื�อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ (r = �.���, p = �.���) การสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร  พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กที�เจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบ

ทางเดินหายใจ    ( r= -0.011, p = 0.876) และการสนับสนุนด้านข้อมูล พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลเด็กที�เจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ (r = �.���, p = �.���) 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจยัครั� งนี�  พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัที�มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

แสวงหาการดูแลสุขภาพของผูดู้แลที�มีเด็กเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจเมื�อมี

อาการไข ้อาการคดัจมูก นํ� ามูกไหล หายใจหอบ อกบุ๋ม นอกจากนี� ยงัพบวา่ส่วนใหญ่เป็นมารดาที�ดูแลบุตร

เอง และเป็นบุตรคนแรกซึ�งไม่มีประสบการณ์การการดูแลเด็กมาก่อน ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงันี�  

1. ดา้นบริการการพยาบาล และทีมสุขภาพ ควรมีบทบาทในการจดับริการสุขภาพที�เนน้ถึง 

ระบบบริการสุขภาพท้องถิ�นนั�นๆ เช่น ด้านขอ้มูลโดยการให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ อาการ

เจบ็ป่วยที�รุนแรง ดา้นการประเมิน โดยแนะนาํและสังเกตอาการที�ตอ้งรีบมาโรงพยาบาล การสอน การสาธิต

วิธีการดูแลเด็กเมื�อมีอาการผิดปกติแก่ผูดู้แลที�อาศยัอยู่พื�นที�เดียวกนั ซึ� งผูดู้แลจะเป็นคนตดัสินใจในการ

แสวงหาการดูแลสุขภาพ  

2. พยาบาลเป็นผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยมากที�สุดซึ� งควรคาํนึงถึงกลุ่มญาติพี�นอ้งที�เป็นแหล่งสนบัสนุน 

สําคญัในการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมแก่ผูดู้แลโดยให้ความรู้ ขอ้มูลข่าวสาร เพื�อส่งเสริมให้มีการ

สนบัสนุนทางสังคมที�ถูกตอ้งภายในครอบครัวและชุมชน ดว้ยวธีิการดูแล และการใชแ้หล่งบริการสุขภาพ  

ด้านการศึกษาวจัิย 

1. ศึกษาเจาะลึกถึงความตอ้งการและการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลในวยั 

ต่างๆ เช่น มารดาที�ตั�งครรภใ์นวยัรุ่น 

2. ศึกษาถึงปัจจยัต่างๆ ที�มีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพ ในลกัษณะตวัแปรอื�นๆ  

เช่น การเขา้ถึงบริการ การประกนัสุขภาพ คุณภาพการพยาบาล เป็นตน้ 
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