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บทคดัยอ่ 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (ระยะเวลา 3 เดือน)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะ
โภชนาการ อุบัติการณ์การเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน และความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะโภชนาการกับการเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน ในเด็กชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง อายุ 1-4 ปี ต าบลแม่แรม อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 215 คน เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่
เดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2560 โดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกข้อมูลน้ าหนัก และวัดส่วนสูงของเด็ก 
และแบบบันทึกอาการป่วยตามจ านวนครั้งที่เด็กป่วย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติวิเคราะห์ทดสอบความสัมพันธ์ Relative Risk (RR) และ 95% CI ผลการศึกษา พบว่า ภาวะโภชนาการ 
ดัชนีน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ พบเด็กที่มีน้ าหนักค่อนข้างน้อย ร้อยละ 11.20 และน้ าหนักน้อย ร้อยละ 5.10 
ดัชนีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบเด็กเตี้ย ร้อยละ 19.10 คน และค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 13.00 และดัชนีน้ าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง พบเด็กท้วม ร้อยละ 4.20  ค่อนข้างผอม ร้อยละ 3.30 และผอมร้อยละ 0.5 อุบัติการณ์
การเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน เด็กอายุ 1-4 ปี ในช่วง 3 เดือน (เดือนกันยายน 
ถึง พฤศจิกายน 2560) พบว่า มีอุบัติการณ์ ร้อยละ 30.20 ต่อเดือน หรือป่วย 33 ครั้งต่อ 100 คนต่อเดือน 
โดยพบว่า เด็กน้ าหนักค่อนข้างน้อย และน้ าหนักน้อย, เด็กที่ค่อนข้างเตี้ย  และเตี้ย, เด็กที่มีรูปร่างค่อนข้าง
ผอม และผอม มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาสามารถน าไปวางแผนส่งเสริมโภชนาการ และหาแนวทางเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันในเด็กก่อนวัยเรียน ชาวไทยภูเขาเผ่าม้งต่อไป 

ค าส าคัญ : ภาวะโภชนาการ, โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน, เด็กก่อนวัยเรียนชาวไทย
ภูเขาเผ่าม้ง 
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บทน า 
ภาวะโภชนาการเป็นดัชนีภาวะสุขภาพโดยรวมของ

เด็ก และเป็นต้นทุนส าคัญส าหรับการพัฒนาเด็กให้
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพ มีสุขภาพดี และมีเชาวน์ที่
พร้อมจะเรียนรู้ ซึ่งสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็ก
อายุต่ ากว่า 5 ปี ในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2558 – 2559 
จากส านักงานสถิติแห่งชาติ และองค์การยูนิเซฟแห่ง
ประเทศไทย (2560)  พบว่า ร้อยละ 6.70 ของเด็กอายุ
ต่ ากว่า 5 ปี มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานปานกลาง 
หรือรุนแรง และร้อยละ 1.50 มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานรุนแรงมากกว่า ร้อยละ 10.50 มีภาวะเตี้ย 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
กว่าเกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบกับอายุ และร้อยละ 5.40 
มีผอมกว่าเกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบกับความสูงจาก
สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กไทยมีผลกระทบ
ต่อการติดเชื้อได้ กล่าวคือ ภาวะทุพโภชนาการ จะท า
ให้ขบวนการทางสรีรวิทยาของร่างกายผิดปกติมีผลต่อ
ระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิดการฝ่อของล าไส้เล็ก 
ส่งผลให้การดูดซึมสารอาหารผิดปกติ นอกจากนี้ยังท า
ให้ระบบภูมิคุ้มกันลดลงเกิดการติดเชื้อได้ง่าย เป็นผล
ท าให้เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลันได้ (สุจินดา ริมศรีทองและ
คณะ, 2552)  
  

ABSTRACT 
This prospective study (3 months) aimed to examine nutritional status, incidence 

of acute upper respiratory infections (URI), and the relationship thereof in 215 pre-school 
children aged 1-4 years old of Hmong tribe residing in Mae Ram sub-district, Mae Rim 
district, Chiangmai Province. Data were collected between September to November 2017 
and obtained through the interviews with a questionnaire, height and weight 
measurements, and retrieval of acute URI incidence data. The data analysis performed 
descriptive statistics toward relative risk (RR) and 95% CI of RR methods. The findings 
indicated the weight for age index, 11.20% of the sample groups were slightly underweight 
and 5.10% underweight. While the height for age index, 19.10% were short and 13.00% 
were slightly short. As the weight for height index, 4.20% were overweight, 3.30% slightly 
thin, and 0.50% thin. The incidence rates of acute URI within 3 months (September to 
November 2017) were 30.20% of episodes per month in children aged 1-4 years old, or 
33 cases per 100 children per month. The nutritional status showed statistically significant 
relationships with acute URI were slightly underweight, underweight, slightly shortness, 
shortness, slightly thinness, and thinness. The study results can be replicated to help in 
planning to monitor acute URI and improving nutritional care for pre-school children of 
Hmong tribe in the future. 

Keywords: Nutritional Status, Acute Upper Respiratory Infections Diseases, Pre-School 
Children, Hmong hill tribe 
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การติด เชื้ อ ในระบบทาง เดินหายใจส่ วนบน
เ ฉี ย บ พ ลั น  ( Acute Upper Respiratory Tract 
Infection) เป็นการติดเชื้อบริเวณทางเดินหายใจส่วน
ต้น โดยเริ่มตั้ งแต่ช่องจมูกจนถึงเหนือกล่องเสียง  
(Mungrue et al., 2009)  โดยโรคท่ีอยู่ในกลุ่มของการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน ได้แก่ 
โรคไข้หวัด คออักเสบเฉียบเฉียบพลัน ต่อมทอนซิล
อักเสบเฉียบพลัน หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันและไซนัส
อักเสบ มักมีอาการ หรือการด าเนินโรคไม่เกิน 4 
สัปดาห์ มีการติดต่อกันโดยผ่านทางลมหายใจ และสาร
คัดหลั่งต่างๆ เช่น น้ ามูก น้ าลาย เป็นต้น (กนธีร์ สังขวาสี, 
2555; Mungrue et al., 2009) 

ชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง มีการเลี้ยงดูตามความเชื่อของ
ชนเผ่า เช่น ห้ามเด็กรับประทานหัวใจสัตว์ทุกชนิด ขณะ
เจ็บป่วยให้รับประทานเกลือเม็ด รวมถึงอาหารที่
รับประทานมีความซ้ าซาก ท าให้เด็กเสี่ยงต่อการขาด
สารหลายชนิด ส่งผลให้เด็กมีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
เจ็บป่วยบ่อย (ชุติมา แซ่ย่าง, 2557) จากการด าเนินการ
เฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็กชาวไทยภูเขาเผ่าม้งอายุ 
0 - 5 ปี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่ง
โป่ง ต าบลแม่แรม อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
(2559) พบว่าปี 2558 เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ยร้อยละ 
15.71 น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 8.21 และผอม
ร้อยละ 1.97 โดยปี 2554 -2558 พบว่าชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง ช่วงอายุ 1-4 ปี มารับบริการด้วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน มากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 29.6 

การศึกษานี้  มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาภาวะ
โภชนาการ อุบัติการณ์การเกิดโรค และความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะโภชนาการกับการเกิดโรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน  เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการสนับสนุนการด าเนินงาน และวางแผนแก้ไข
ปัญหา ภาวะโภชนาการ และการเกิดโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลัน อันจะช่วยป้องกัน และลด
ปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า 

(Prospective study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเด็ก
ชาวไทยภูเขาเผ่าม้งอายุ 1-4 ปี ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียน
ราษฎร์ และอาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่บ้านหนองหอย หมู่ 7 
และบ้านหนองหอยใหม่ หมู่ 11 ต าบลแม่แรม อ าเภอ
แม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 224 คน (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งโป่ง, 2560)  เก็บข้อมูล
จากประชากรทั้ งหมด  ตั้ ง แต่ เ ดื อนกันยายน – 
พฤศจิกายน 2560 ซึ่งเก็บข้อมูลได้ทั้งหมด 215 คน  
คิดเป็นร้อยละ 95.98 ของจ านวนประชากรทั้งหมด   

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  
1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กก่อนวัยเรียน 

ประกอบด้วย เพศ วัน เดือน ปีเกิด น้ าหนักแรกเกิดโรค
ประจ าตัว ประวัติการได้รับวัคซีน ผู้ดูแลหลักที่บ้าน 
การเข้าเรียน ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง (พ่อ แม่ หรือผู้
ที่เลี้ยงดู) ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพหลัก การศึกษา 
ข้อมูลสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน ได้แก่ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว คนสูบบุหรี่ในบ้าน ลักษณะพ้ืนบ้าน และการ
ถ่ายเทอากาศ  

2) แบบบันทึกข้อมูล น้ าหนัก และส่วนสูง ของเด็ก
ก่อนวัยเรียน ประกอบด้วย ครั้งที่  วัน เดือน ปี ที่
ประเมิน อายุ (ปี  เดือน วัน) น้ าหนัก (กิโลกรัม) และ
ส่วนสูง (เซนติเมตร) โดยการชั่งน้ าหนัก และวัดส่วนสูง
เด็ก จ านวน 3 ครั้ง เริ่มต้นในเดือนสิงหาคม 2560 เก็บ
ข้อมูลไปข้างหน้า 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน – 
พฤศจิกายน 2560 เครื่องมือที่ใช้ชั่งน้ าหนักเป็นเครื่อง
ชั่งน้ าหนัก ส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ใช้เครื่องชั่ง
น้ าหนักแบบเข็ม จ านวน 2 เครื่อง และใช้เครื่องชั่ง
น้ าหนักแบบดิจิตอล จ านวน 2 เครื่อง ในกลุ่มเด็กอายุ 
2-4 ปี ทดสอบมาตรฐานเครื่องชั่งโดยการน าลูกตุ้ม
น้ าหนักมาตรฐาน 5 กิโลกรัม วางบนเครื่องชั่ง ได้ค่า
น้ าหนักตามลูกตุ้ม เครื่องมือในการวัดการวัดความยาว/
ส่วนสูง เด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี วัดให้อยู่ ในท่านอนที่
เรียกว่าวัดความยาว โดยใช้เครื่องวัดความยาวที่ได้
มาตรฐานที่ กรมอนามัยใช้  ความละเ อียด 0 .10  
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เซนติเมตร และเรียงต่อกัน มีไม้ฉากส าหรับวัดค่า 
ความยาว เด็กอายุ 2-4 ปี เป็นลักษณะให้เด็กยืนวัด ใช้
เครื่องวัดมาตรฐานที่กรมอนามัยใช้ โดยติดตั้งโดยวาง
ทาบกับผนังหรือเสาที่ตั้งฉากกับพ้ืน ยึดให้แน่น ไม่โยก
เยก ไม่เอียง และบริเวณที่เด็กยืน พ้ืนต้องเรียบได้ระดับ 
ไม่เอียง ไม่นูน ใช้ความละเอียด 0.10 เซนติเมตร และมี
ไม้ฉากส าหรับวัดค่าส่วนสูง โดยผู้ที่ชั่งน้ าหนัก และวัด
ความยาว/ส่วนสูง ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็กประจ าศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน ซึ่ ง ได้ รับการการอธิบาย และสาธิต ฝึก
ปฏิบัติการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง และบันทึก
ผล จากนั้ นผู้ วิ จั ยน าค่ าน้ าหนั กและส่ วนสู ง  ไป
เปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการ 
(น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ น้ าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง) ของส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2558)  

3)  แบบบันทึกอาการป่วยของโรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันของเด็กก่อนวัยเรียน 
โดยผู้ปกครอง (พ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดู) ที่สามารถสื่อสาร 
และเข้าใจภาษาไทยได้ อายุไม่เกิน 60 ปี โดยผ่านการ
อธิบายชี้แจงวิธีการบันทึกแบบอาการป่วย จากผู้วิจัย 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
ผู้บันทึกอาการป่วยของลูก ไปข้างหน้าระยะเวลา 3 
เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2560 โดย 
อสม.จะรวบรวมส่งผู้วิจัยเดือนละ 1 ครั้ง จากนั้นผู้วิจัย
น าอาการที่ผู้ปกครองเด็กบันทึกมาเทียบกับเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน ที่ได้จากการทบทวนเอกสาร และปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ เด็กต้องมีอาการที่แสดงอย่างน้อย 2 
อาการ ตามอาการของโรค ได้แก่โรคหวัด คออักเสบ
เฉียบพลัน ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน หูชั้นกลาง
อักเสบเฉียบพลัน และ ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 อาการของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 

 

โรคหวัด  
คออักเสบ
เฉียบพลัน  

ต่อมทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลัน  

ไซนัสอักเสบ 
หูชั้นกลางอักเสบ

เฉียบพลัน  
- ไม่มีไข้/ไข้ต่ า  
< 38 °C 
- น้ ามูกใส  
- คัดจมูก 
- ไอ ระคายคอ
เจ็บคอเล็กน้อย 
- ปวดเมื่อยตัว 

- ไข้ < 38 °C 
- เจ็บคอ 
- ไอแห้งๆ  
- เสียงแหบ 
- น้ ามูกไหล 
- ปวดเมื่อยตัว 

- ไข้ > 38 °C 
- น้ ามูกไหล 
- ไอ 
- เจ็บคอ 
- คอแห้ง 
- เสียงแหบ 
- กลืนอาหารล าบาก 
- ทอนซิลบวมแดง 
- ปวดศีรษะเล็กน้อย 

- ไข้ 
- ปวดศีรษะหรือปวด
บริเวณใบหน้า 
ก้มศีรษะหรือเปลี่ยนท่า
จะปวดมาก(มักปวดตอน
เช้า) 
- เคาะเจ็บบริเวณไซนัส  
- ไอมากตอนกลางคืน  
- น้ ามูกไหลลงคอ 
- พูดเสียงขึ้นจมูก  
- หายใจมีกลิ่นเหม็น 

- ไข้  
- ปวดหู หูอื้อ 
- มีน้ า/หนองไหลออก
จากหู 
- เด็กมักดึงหูเอานิ้ว
แหย่รูหูเป็นระยะๆ 

 
  



ภาวะโภชนาการกบัการเกดิโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ 
ส่วนบนเฉียบพลนัในเด็กกอ่นวยัเรยีน ชาวไทยภเูขาเผา่ม้ง  
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1) สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่  ร้อยละ ความถี่  ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ภาวะโภชนาการใช้ข้อมูลน้ าหนัก ส่วนสูง 
เดือนตุลาคม 2560 และอุบัติการณ์การเกิดโรคติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันของผู้ป่วย
รายใหม่ในแต่ละเดือน (เดือนกันยายน – พฤศจิกายน 
2560) ใช้ข้อมูลจากการบันทึกอาการป่วยของ
ผู้ปกครอง และวินิจฉัยตามเกณฑ์โดยผู้วิจัย  

2) สถิติวิเคราะห์ทดสอบความสัมพันธ์ Relative 
Risk (RR) และ 95 % CI ระหว่าง เพศ น้ าหนักแรก
เกิด ประวัติการได้รับวัคซีน การเข้าเรียน สิ่งแวดล้อม
ในบ้าน และภาวะโภชนาการกับการเกิดการเกิดโรค
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยสาขาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี 018/2560 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขา

เผ่าม้ง เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.30 เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 44.70 อายุเฉลี่ย 2.72 ปี (S.D.=1.15) โดยอายุ  
4 ปี มากที่สุด ร้อยละ 35.30 รองลงมาอายุ 2 ปี ร้อย
ละ 22.30 อายุ 3 ปี ร้อยละ 21.90 และอายุ 1 ปี ร้อย
ละ 20.50 ตามล าดับ  มีน้ าหนักแรกเกิดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2,500 กรัม ร้อยละ 69.30 เด็กส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัวร้อยละ 97.20 และได้รับวัคซีนครบ ร้อย
ละ 87.90 การเลี้ยงดูในช่วงกลางวันมีการเลี้ยงดูที่
บ้านมากที่สุด ร้อยละ 47.00 รองลงมาเข้าเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 44.60 โดยผู้ดูแลเด็กที่
บ้านเกือบทั้งหมดเป็นพ่อ-แม่ ร้อยละ 99.10  มีอายุ
เฉลี่ย 29.10 ปี (S.D.=6.43) เป็นเพศหญิงมากที่สุด 
ร้อยละ 70.20  ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักเกษตรกรรม 
ร้อยละ 93.00 จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด 
ร้อยละ 39.10 รองลงมามัธยมศึกษาตอนปลาย  
ร้อยละ 27.90 และประถมศกึษา ร้อยละ 23.70 

ผู้อาศัยภายในบ้าน และลักษณะบ้านเรือน ภายใน
บ้านที่เด็กก่อนวัยเรียนอาศัยอยู่ มีสมาชิกในครัวเรือน
มากที่สุด จ านวน 5-8 คน ร้อยละ 47.90 รองลงมา
จ านวน 9 คนขึ้นไป ร้อยละ 27.00 และจ านวน 1-4 
คน ร้อยละ 25.10 ซึ่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.70  ไม่มี
คนสูบบุหรี่  โดยลักษณะบ้านเรือน พ้ืนบ้านเป็นพ้ืน
ซีเมนต์ ร้อยละ 86.00 มีการก่อไฟในตัวบ้าน ร้อยละ 
77.20 การถ่ายเทอากาศภายในตัวบ้าน มีจ านวน
ประตูส าหรับถ่ายเทอากาศมากที่สุด 2 บาน ร้อยละ 
53.50 ส่วนใหญ่มีหน้าต่างร้อยละ 87.90 โดยมี
หน้าต่างมากท่ีสุด 1-4 บาน ร้อยละ 52.90 

ภาวะโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง จ าแนกตามภาวะโภชนาการ พบว่า น้ าหนัก
ตามเกณฑ์อายุ ส่วนใหญ่มีน้ าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 
81.40 แต่พบเด็กที่มีน้ าหนักค่อนข้างน้อย ร้อยละ 
11.20 และน้ าหนักน้อย ร้อยละ 5.10 ส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ พบเด็กก่อนวัยเรียนสูงตามเกณฑ์มากที่สุด 
ร้อยละ 66.50 แต่พบเด็กเตี้ย ร้อยละ 19.10  และ
ค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 13.00 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่สมส่วน ร้อยละ 88.40 
พบเด็ก ท้วม ร้อยละ 4.20 ค่อนข้างผอม ร้อยละ3.30 
และผอมร้อยละ 0.50 ดังตารางที่ 2 

เด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้งท่ีป่วยด้วยโรค
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 
มีพฤติกรรมก่อนป่วย เล่นกับคนที่ป่วยเป็นไข้/หวัด/มี
น้ ามูก/ไอ/จาม มากที่สุดคือ ร้อยละ 49.10รองลงมา 
ตากอากาศเย็น ร้อยละ 36.80 ตากฝน คิดเป็นร้อยละ 
21.20 และเล่นหรืออยู่ ในที่ที่มีฝุ่น/ควัน 18.40 มี
ระยะเวลาการป่วยมากที่สุด จ านวน 5-8 วัน ร้อยละ 
65.10 รองลงมาป่วย จ านวน 1-4 วัน โดยหลักจากที่
เด็กป่วยแล้วผู้ปกครองมากกว่า ร้อยละ 57.50  รักษา
ตามอาการที่บ้าน รองลงมาพาไปรักษาคลินิก ร้อยละ 
28.80  ซื้อยากินเอง ร้อยละ 20.80  
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละของภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง 

ภาวะโภชนาการ  จ านวน (n=215) ร้อยละ 
1. น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ   
    น้ าหนักมากเกินเกณฑ์  4 1.90 
    น้ าหนักค่อนข้างมาก  1 0.50 
    น้ าหนักตามเกณฑ์  175 81.40 
    น้ าหนักค่อนข้างน้อย  24 11.20 
    น้ าหนักน้อย 11 5.10 
2. ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ   
    สูงกว่าเกณฑ์ 3 1.40 
    ค่อนข้างสูง 0 0.00 
    สูงตามเกณฑ์  143 66.50 
    ค่อนข้างเตี้ย  28 13.00 
    เตี้ย 41 19.10 
3. น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง   
    อ้วน  3 1.40 
    เริ่มอ้วน 5 2.30 
    ท้วม  9 4.20 
    สมส่วน  190 88.40 
    ค่อนข้างผอม  7 3.30 
    ผอม 1 0.50 

 
อุบัติการณ์การเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจส่วนบนเฉียบพลันก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง ตั้งแต่เดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2560 
ระยะเวลา 3 เดือน มีเด็กป่วยทั้งหมด 212 ครั้ง เริ่มมี
ผู้ป่วยสะสมเพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่สัปดาห์ที่ 5 และสูงสุดใน
สั ป ด า ห์ ที่  8  แ ล ะ ล ด ล ง ใ น ช่ ว ง สั ป ด า ห์ ที่   
9 – 11 ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรส่วนบุคคลกับการ
เกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลันในเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง 
พบว่าเพศชาย กับเพศหญิง อายุต่ ากว่า 2 ปี กับอายุ  
2 - 4 ปี น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม กับ
มากกว่า 2,500 กรัม เด็กท่ีได้รับวัคซีนไม่ครบ กับเด็ก 
ที่ได้รับวัคซีนครบ  และเด็กท่ีเข้าเรียนในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล กับเด็กที่เลี้ยงดูที่บ้าน 
มีผลต่อการป่วยเป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลันไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 

 

 



ภาวะโภชนาการกบัการเกดิโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ 
ส่วนบนเฉียบพลนัในเด็กกอ่นวยัเรยีน ชาวไทยภเูขาเผา่ม้ง  
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ภาพที่ 1 อุบัติการณ์การเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 เดือนกันยายน – สัปดาห์ที่ 12 เดือน พฤศจิกายน 2560 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรส่วนบุคคล กับการเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลัน ในเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง 
 

ตัวแปร 
ป่วย  ไม่ป่วย  รวม 

RR 
 

95% CI (n=105 คน) (n=110 คน) (n=215) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

1. เพศ        
ชาย 63 52.90 56 47.10 119 1.21  (0.9117-1.6061) 
หญิง 42 43.70 45 56.30 96 1  

2. อายุ (ปี)        
ต่ ากว่า 2 ปี 23 52.30 21 47.70 44 1.09  (0.7895–1.5252) 
2 – 4 ปี  82 48.00 89 52.00 171 1  

3. น้ าหนักแรกเกิด        
< 2,500 กรัม 31 47.00 35 53.00 66 0.94 (0.6985–1.2865) 
> 2,500 กรัม 74 49.70 75 50.30 149 1  

4. ประวัติการได้รับวัคซีน       
ไม่ครบ 13 50.00 13 50.00 26 1.02 (0.6808–1.5498) 
ครบ 92 48.70 97 51.30 189 1  

5. การดูแลในช่วงกลางวัน       
   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   และโรงเรียนอนุบาล 

45 44.60 56 55.40 101 1.18 (0.8940–1.5609) 

   เลี้ยงดูที่บ้าน 60 52.6 54 47 114 1  
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ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ กับการเกิด
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน
ในเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้งพบว่า  ภาวะ
โภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ  เด็กน้ าหนัก
ค่อนข้างน้อย และน้ าหนักน้อย เด็กที่ค่อนข้างเตี้ย 
และเตี้ย  เด็กที่มีรูปร่างค่อนข้างผอม และผอม มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยเด็กท่ีน้ าหนักค่อนข้างน้อย และน้ าหนัก
น้อย มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 1.93 เท่า เมื่อเทียบ
กับเด็กที่มีน้ าหนักตามเกณฑ์  (95%CI=1.5392–
2.4284) เด็กที่ค่อนข้างเตี้ยและเตี้ย มีความเสี่ยงต่อ
การป่วยเป็นติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน 2.61 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่สูงกว่าเกณฑ์ 
และสูงตามเกณฑ์ (95%CI=2.0196–3.3759) เด็ก
ค่อนข้างผอม และผอมมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็น
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน เท่า 
2.18  เมื่อเทียบกับเด็กที่มีรูปร่างสมส่วน (95% 
CI=1.8709–2.5493) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ กับการเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลันในเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง 
 
 

ภาวะโภชนาการ 
ป่วย ไม่ป่วย รวม  

RR 
 

95% CI (n=105 คน) (n=110 คน) (n=215) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

1. น้ าหนักตามเกณฑ์อาย ุ        
    น้ าหนักค่อนข้างมาก และ
น้ าหนักมากเกินเกณฑ ์

1 20.00 4 80.00 5 0.46 (0.0802–2.7163) 

    น้ าหนักค่อนข้างน้อยและ
น้ าหนักน้อย 

29 82.90 6 17.10 35 1.93 (1.5392–2.4284) 

    น้ าหนักตามเกณฑ ์ 75 42.90 100 57.10 175 1  
2. ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ        
ค่อนข้างเตี้ยและเตีย้ 58 84.00 11 16.00 69 2.61 (2.0196–3.3759) 
สูงตามเกณฑ์และสูงกว่าเกณฑ์ 47 32.20 99 67.80 146 1  
3. น้ าหนักตามเกณฑ์ ส่วนสูง        
    อ้วน เริ่มอ้วน และ ท้วม 10 58.80 7 41.20 17 1.28 (0.8384–1.9684) 
    ค่อนข้างผอม และผอม 8 100.00 0 0.00 8 2.18 (1.8709–2.5493) 
    สมส่วน 87 45.80 103 54.20 190 1  

 
อภิปรายผล 

1. ภาวะโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทย
ภูเขาเผ่าม้ง มีภาวะโภชนาการดัชนีน้ าหนักตามเกณฑ์
อายุ   พบว่าเด็กมีน้ าหนักน้อยร้อยละ 5.10 ซึ่ ง
มากกว่าการส ารวจเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ของส านักงาน
สถิติแห่งชาติ (สสช.) ร่วมมือกับองค์การยูนิเซฟ 
(UNICEF) ประเทศไทย (2560) ที่มีเด็กน้ าหนักน้อย 
เพียงร้อยละ 1.50  ซึ่งน้อยกว่าการส ารวจโดยศูนย์
พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง (2556) ที่พบว่าเด็กก่อนวัย

เรียนชาวไทยภูเขา มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 16.67  จะเห็นได้ว่าเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทย
ภูเขาเผ่าม้ง มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มาอย่างต่อเนื่อง  
ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้เด็กได้รับสารอาหารที่
เพียงพอ เพ่ือป้องกันการขาดสารอาหารที่จะท าให้
เกิดเด็กผอม และเด็กเตี้ยได้ 

ดัชนีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เด็กก่อนวัยเรียนชาว
ไทยภูเขาเผ่าม้ง พบว่าเด็กเตี้ย ร้อยละ 19.10 ซึ่ง
มากกว่าการส ารวจเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ของส านักงาน



ภาวะโภชนาการกบัการเกดิโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ 
ส่วนบนเฉียบพลนัในเด็กกอ่นวยัเรยีน ชาวไทยภเูขาเผา่ม้ง  

ต าบลแมแ่รม อ าเภอแมร่มิ จงัหวดัเชยีงใหม ่
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สถิติแห่งชาติ (สสช.) ร่วมมือกับองค์การยูนิเซฟ 
(UNICEF) ประเทศไทย (2560) ที่พบเด็กเตี้ยร้อยละ 
10.50 และมากกว่ารายงาน Health Data Center 
(HDC) ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข (2559) ของประเทศไทย ที่มีเด็กเตี้ย 
ร้อยละ 10.85 รวมถึงมากกว่าตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุข (2558) ที่ก าหนดให้เด็กเตี้ยไม่เกินร้อยละ 
10 แต่ผลการศึกษายังพบเด็กเตี้ยน้อยกว่าการส ารวจ
เด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้งโดยศูนย์พัฒนา
อนามัยพ้ืนที่สูง (2556)  ที่พบว่า มีภาวะเตี้ยร้อยละ 
21.67 จากการวิจัยท าให้พบว่าเด็กยังคงมีภาวะเตี้ย
นั้น อาจจะเป็นผลมาจากเด็กได้รับอาหารไม่เพียงพอ
เป็นเวลานาน สอดคล้องกับ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2558) ที่กล่าวว่าเด็กที่กินอาหารไม่
เพียงพอเป็นผลให้เด็กขาดอาหาร หากขาดอาหาร
ระยะสั้น เด็กจะผอม ผลกระทบอาจเห็นไม่ชัดเจน แต่
หากขาดอาหารเป็นเวลานานแบบเรื้อรัง จะส่งผลให้
เด็กเตี้ย ซึ่งมีผลเสียมากมายต่อสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว ได้แก่ภูมิต้านทานโรค
ต่ าสติปัญญาต่ า ความสามารถในการเรียนรู้บกพร่อง 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง และถ่ายทอดการขาด
อาหารในรุ่นถัดๆไป 

ดัชนีน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เด็กก่อนวัยเรียน
ชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง ผอมร้อยละ 0.50 น้อยกว่าการ
ส ารวจเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  ของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ (สสช.) ร่วมมือกับองค์การยูนิเซฟ (UNICEF) 
ประเทศไทย (2560) ที่พบเด็กผอมกว่าเกณฑ์ร้อยละ 
5.40 และน้อยกว่ารายงาน Health Data Center 
(HDC) ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข (2559) ของประเทศไทย ที่มีเด็กผอม 
ร้อยละ 5.33 รวมถึงน้อยกว่าตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุข (2558) ที่ก าหนดให้เด็กผอมไม่เกินร้อย
ละ 2 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบเด็กผอม น้อยกว่า
การส ารวจเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง โดย
ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง (2556) ที่พบเด็กภาวะทุพ
โภชนาการเฉียบพลัน (น้ าหนักเทียบส่วนสูง) ร้อยละ 
3.33 จากผลการวิจัยพบว่ามีจ านวนเด็กผอมน้อย 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสภาพเศรษฐกิจ การคมนาคมใน
ปัจจุบันที่ดีขึ้น พ้ืนที่อยู่ไม่ห่างไกลจากตัวเมือง จึงท า
ให้สามารถเข้าถึงแหล่งอาหารได้มากขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของประสิทธิ์  เขจรจิตร และคณะ 
(2556) ที่พบว่า ครอบครัวมีความมั่นคงทางด้าน
เศรษฐกิจ ก็จะส่งผลให้เด็กในวัยก่อนเรียนมีภาวะ 
โภชนาการที่ดีตามไปด้วย กล่าวคือรายได้ของ
ครอบครัวของเด็กที่รายได้เท่ากับค่าเฉลี่ยของจังหวัด 
มี โ อกาสท า ให้ ภาวะผอม  ลดลง  9.7 เท่ า  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับครอบครัวที่มีรายได้ต่ ากว่า ค่าเฉลี่ย
ของจังหวัด  

2. อุบัติการณ์การเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลัน ในเด็กก่อนวัยเรียน ชาว
ไทยภูเขาเผ่าม้ง พบอุบัติการณ์การเกิดโรคมาก 
เนื่องจากช่วงเก็บข้อมูลเป็นช่วงเดือนกันยายน – 
พฤศจิกายน เป็นช่วงปลายฤดูฝนเข้าสู่ต้นฤดูหนาว 
สภาพอากาศมีการเปลี่ยนแปลง โดยอุบัติการณ์ของ
การเกิดโรคพบมากที่สุดในเดือนตุลาคม ซึ่งช่วงเดือน
นี้ระยะต้น และกลางเดือน ในพ้ืนที่มีลักษณะเป็น
เทือกเขายอดดอยมีฝนตกอุณหภูมิลดลงอย่างรวดเร็ว 
และอากาศหนาวจัด การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ
อย่างรวดเร็วนี้ ส่งผลให้เด็กเกิดการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนได้ เนื่องจากร่างกายไม่
สามารถปรับตัวได้ทัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jareemit et al. (2006)  ที่พบว่ าการลดลงของ
อุณหภูมิเพียง 1 องศาเซลเซียส จะท าให้เกิดการ
เพ่ิมขึ้นของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน
ร้อยละ 4.30 โรคหวัดร้อยละ 2.10 โรคคออักเสบ 
ร้อยละ 2.80 นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่าก่อนเด็ก
ป่วยด้วยโรคโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลัน เด็กมีพฤติกรรม เล่นกับคนที่ป่วย
เป็นไข้/หวัด/มีน้ ามูก/ไอ/จาม มากที่สุด ซึ่งเป็นไป
ตามแนวทางของ กษมา พุทธิสวัสดิ์และคณะ (2552)  
ที่พบว่าโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนเป็น
โรคที่มีการติดต่อกันได้ง่ายโดยการอยู่ ใกล้ชิดกัน  
รองลงมาเด็กมีพฤติกรรมตากอากาศเย็น ตากฝน ซึ่งก็
ตรงกับสภาพอากาศช่วง 3 เดือนนี้ที่ในพ้ืนที่มีฝนตก 
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มีฝนตกอุณหภูมิลดลงอย่างรวดเร็ว และอากาศหนาว
เย็น  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับการ
เกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน ในเด็กก่อนวัยเรียน ชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง  
พบว่า ภาวะโภชนาการเด็กน้ าหนักค่อนข้างน้อย และ
น้ าหนักน้อย เด็กที่ค่อนข้างเตี้ย  และเตี้ย เด็กที่มี
รูปร่างค่อนข้างผอม และผอม มีความสัมพันธ์กับการ
ป่วยเป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ  
สุจินดา  ริมศรีทอง และคณะ (2552) ที่กล่าวว่าภาวะ
ทุพโภชนาการ คือ ภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหาร
โปรตีนหรือพลังงานไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย ท าให้ขบวนการทางสรีรวิทยาของร่างกาย
ผิดปกติ ซึ่งพบได้บ่อยในวัยเด็ก มีผลต่อระบบทางเดิน
อาหาร ท าให้เกิดการฝ่อของล าไส้เล็ก ส่งผลให้การดูด
ซึมสารอาหารผิดปกติ และยังท าให้ระบบภูมิคุ้มกัน
ลดลง เป็นผลท าให้เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจได้  นอกจากนี้จาก
การศึกษาพบว่า เด็กที่มีทุพโภชนาการ ได้แก่ เด็กที่
น้ าหนักค่อนข้างน้อย และน้ าหนักน้อย เด็กท่ีค่อนข้าง
เตี้ย  และเตี้ย ค่อนข้างผอม และผอม มีความเสี่ยงต่อ
การป่วยเป็นติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน มากถึง 2 เท่า  เมื่อเทียบกับเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ ซึ่งอาจเกิดจากเด็กได้รับสารอาหาร
ไม่เพียงพอ ท าให้รางกายไม่มีสารอาหารมากพอที่จะ
ไปกระตุ้นการท างานของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันท า
ให้เด็กป่วยได้ง่าย  สอดคล้องกับ Janeway et al. 
(2012) ที่กล่าวว่าภาวะขาดสารอาหารอย่างรุนแรง
ท าให้การผลิตไซโตไคน์เสียไป พบในเด็กได้ถึงร้อยละ 
56 เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
และระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันอันเป็นสาเหตุที่
ส าคัญของการเจ็บป่วยและการตาย พบว่าเด็กที่มี
ภาวะทุพโภชนาการมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนสูงถึง 2 เท่า โดย WHO 
(2014)  ได้กล่าวในเป้าหมายโภชนาการทั่วโลก ปี  
2025 ว่าการมีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ในเด็ก
อายุต่ ากว่า 5 ปี มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต 

เจ็บป่วย และการติดเชื้อจากโรคต่าง ๆ เช่น อุจจาระ
ร่วง ปอดบวมหรือการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ชนิดเฉียบพลัน และมาลาเรีย อีกทั้งยังส่งผลให้เกิด
ภาวะแคระแกร็น (Stunting) ได้  อย่างไรก็ตามถึงแม้
ผลการศึกษาเด็กที่เข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โ ร ง เ รี ย น อนุ บ า ล  กั บ ก า ร เ ลี้ ย ง ดู ที่ บ้ า น ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลัน แต่จากการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องการศึกษาของ  Koch et al. (2003) ที่
ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันในเด็กชาวกรีนแลนด์ พบว่าเด็กที่อยู่ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กมีโอกาสติดเชื้อโรคระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน มากกว่าเด็กที่อยู่ที่บ้านเป็น 1.70 
นอกจากนี้ถึงแม้ว่าการศึกษาจ านวนสมาชิกในบ้าน 
ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคติดเชื้อในระบบ
ทาง เดินหายใจส่ วนบนเฉียบพลัน  แต่ จากผล
การศึกษาข้อมูลทั่วไปมีสมาชิกในครัวเรือนมากที่สุด 
จ านวน 5 คนขึ้นไป ถึงร้อยละ 74.90 ก็มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคได้ สอดคล้องกับศึกษาของ Kovesi  
et al. (2007) ที่ว่าการมีสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 
6 คน ท าให้การระบายอากาศลดลง มีผลให้มีการเพ่ิม
ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ทุก 500 มล./กก. มีผลท าให้เกิด
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจถึง 3 เท่า และการมี
จ านวนผู้อยู่อาศัยที่เพ่ิมขึ้น มีโอกาสเป็นโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจมากขึ้นถึ ง 2 เท่า  ดั งนั้น
การศึกษาในครั้งนี้ท าให้พบว่า ภาวะโภชนาการที่
ร่างกายได้รับอาหารที่ไม่เพียงพอ ประกอบด้วยเด็ก
น้ าหนักค่อนข้างน้อย น้ าหนักน้อย เด็กที่ค่อนข้างเตี้ย 
เด็กเตี้ย เด็กที่มีรูปร่างค่อนข้างผอม และผอม  มีผล
ต่อการป่วยด้วยโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลันในเด็กก่อนวัยเรียน ชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาเด็กก่อนวัยเรียน ชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง ยังคงมีปัญหาด้ านทุพโภชนาการ ได้แก่  
น้ าหนักน้อย เตี้ย ผอม โดยส่งผลให้เสี่ยงเกิดโรคติด



ภาวะโภชนาการกบัการเกดิโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ 
ส่วนบนเฉียบพลนัในเด็กกอ่นวยัเรยีน ชาวไทยภเูขาเผา่ม้ง  

ต าบลแมแ่รม อ าเภอแมร่มิ จงัหวดัเชยีงใหม ่
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เชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 2 เท่า 
เมื่อเทียบกับเด็กที่มีโภชนาการตามเกณฑ์ หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการ รวมถึงควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน ชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง เพ่ือจะช่วยส่งเสริมให้เด็กมีภาวะโภชนาการที่
ดีขึ้น และควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน  ในผู้ปกครอง ครูหรือผู้ดูแลเด็ก เพ่ือหา
แนวทางเฝ้าระวังโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน ของเด็กก่อนวัยเรียน ในชาวไทยภูเขา
เผ่าม้งในพ้ืนที่ต่อไป 
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