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อายุตํ่ากว่าห้าปีใน ตำ�บลเวียงพางคำ� อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  
วธิกีารศึกษา:  การศกึษาแบบตดัขวาง ดำ�เนนิการใน ตำ�บลเวยีงพางคำ� อำ�เภอแมส่าย จงัหวัดเชยีงราย การเกบ็ข้อมลูใชแ้บบสอบถาม  
สอบถามมารดาหรอืผูด้แูล โดยคดัเลอืกเด็กทีมี่อายตุัง้แตต่ํา่กวา่หรอืเทา่กบั 5 ปี อยูใ่นพืน้ท่ีเกบ็ขอ้มูล และ มอีาการหรอือาการแสดง
จากการติดเชื้อทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอแบบมีไข้ หรือ ไอแบบไม่มีไข้ อาการเจ็บคอ อาการหายใจเร็ว อาการหายใจถี่ และ 
อาการหายใจมีเสียงวี๊ด ตั้งแต่เดือน สิงหาคม 2565 ถึง พฤษภาคม 2566  
ผลการศกึษา:  ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้หมด 171 คน เด็กอายเุฉลีย่ 2.50±1.47 ป ีและอายเุฉลีย่ของมารดาหรอืผูดู้แลอยูท่ี ่34.40±11.1 
ป ีโดยระดบัการศกึษาของมารดาหรือผูด้แูลในระดบั อา่นออกเขยีนได ้(31.0%) ครอบครวัมขีนาดใหญมี่สมาชกิมากกวา่ส่ีคน (78.9%) 
เด็กได้ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ (67.8%) ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ จากการวัดเส้นรอบวง (16.2±2.11 ซม.) แหล่ง
พลงังานทีใ่ชใ้นการประกอบอาหารมากท่ีสดุคือเชือ้เพลงิชวีมวล (46.2%) ในขณะทีท่ำ�อาหารเดก็ 44.4% ไม่อยูใ่นบรเิวณครวั ทำ�ให้
สัมผัสมลพิษทางอากาศขณะทำ�อาหารเฉลี่ย 28.1±16.2 นาทตี่อครั้ง ในครอบครัวมีผู้สูบบุหรี่ 40.4% และเด็กส่วนใหญ่ถูกกันให้อยู่
หา่งจากบรเิวณทีส่บูบหุรี ่53.8% โดยมรีะยะเวลาสมัผัสทีน่อ้ยมาก 0.442 นาท ีในครอบครวัสว่นใหญ ่95.9% เผาขยะภายในบรเิวณ
บา้น และ 90.1% ของเดก็อยูภ่ายในบา้นในขณะทำ�กจิกรรมนี ้ทำ�ใหเ้ดก็ไดร้บัสมัผสันานเฉลีย่ 0.731 นาท/ีครัง้ บา้นสว่นใหญม่หีนา้
ตา่งในหอ้งครัว (87.1%) ทกุบา้น (100.0%) มกีารแบง่สัดส่วนอยา่งชดัเจน เดก็ใชเ้วลาอยู่กลางแจง้ประมาณ 2.75 นาท ีและอยูใ่นบา้น
ประมาณ 21.2 นาทีต่อวัน เด็กล้างมือเป็นประจำ� 77.8% และ 98.8% ไม่สวมหน้ากากเมื่อต้องออกนอกบ้าน บ้านส่วนใหญ่ในการ
ศกึษานีม้หีอ้งน้ำ�ในบา้นพรอ้มระบบกำ�จดัสิง่ปฏกิลูทีเ่พยีงพอ(74.9%) สำ�หรบัอาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
เฉียบพลัน เด็กมีอาการไอ (36.3%) หายใจเร็ว (43.9%) หายใจลำ�บาก (33.9%) หายใจมีเสียงหวีด (26.3%) และเจ็บคอ (36.8%)   
สรปุ:  ผลการศึกษานี ้แสดงใหเ้หน็ถงึการดำ�เนนิชวีติทีส่อดคล้องตอ่การสัมผัสมลพษิทางอากาศ หรืออยูใ่นพ้ืนทีท่ีเ่ปน็แหล่งการสะสม
มลพิษทางอากาศ เช่น การอยู่ในพื้นที่การใช้เชื้อเพลิงชีวมวลในขณะที่ทำ�อาหาร หรือในพื้นที่มีการสูบบุหรี่เป็นประจำ� การดำ�เนิน
ชีวิตในสิ่งแวดล้อมเหล่านี้มีความเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดอาการและอาการแสดงการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันได้เร็ว และหากมี
การป้องกันที่ดี รวมถึงการได้รับวัคซีนที่ครบจะส่งผลให้ร่างกายมีความแข็งแรง ดังนั้น ควรเน้นยํ้าถึงบทบาทสำ�คัญของการดูแลเด็ก
ในการเกดิการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจโดยเฉพาะในบรบิทของมลพิษทางอากาศ ความเปราะบางของเดก็อายตุํา่กวา่ 5 ป ีซึง่พบในการ
ศกึษานี ้ทำ�ใหจ้ำ�เปน็ตอ้งมกีารตดิตามอยา่งใกลช้ดิและดำ�เนนิมาตรการป้องกนัโดยผูด้แูล รวมถึงมารดาดว้ย ผลการศกึษาเหลา่นีไ้ม่
เพยีงสำ�คญัตอ่อำ�เภอหน่ึงในประเทศไทยเทา่นัน้แตย่งัใหข้อ้มลูเชงิลึกทีมี่คณุคา่สำ�หรบัการแทรกแซงดา้นสาธารณสุขและนโยบายทัว่
โลกอีกด้วย ข้อค้นพบนี้ยังเน้นถึงความสำ�คัญของการทำ�ความเข้าใจปัญหาการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน และการ
ยอมรับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อบุคคล ซึ่งทั้งหมดนี้มีความจำ�เป็นต่อการส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนในทุกกลุ่มอายุ
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ABSTRACT
Objective :  To study lifestyle-related behaviors with PM 2.5 in children under five in Wiang Phang Kham 
Sub District Mae Sai district, Chiang Rai Province.
Methods :  A community-based cross-sectional study was conducted in Wiang Phang Kham Sub 
District Mae Sai district, Chiang Rai Province. Data was collected using a questionnaire inquire with 
the mother or caregiver, selecting children aged 5 years or younger in the area under surveillance, who 
exhibit symptoms or signs of respiratory infection, such as cough with or without fever, sore throat, rapid 
breathing, difficulty breathing, and wheezing.  from August 2022 to May 2023.
Results :  A total of 171 participants. The average age of the children was 2.50±1.47 years, and their 
mothers or caregivers had a mean age of 34.40±11.1 years—the highest education level of ‘able to read 
and write’ (31.0%). Most family sizes have more than four members (78.9%). Children were fully vacci-
nated (67.8%). For malnutrition, use the mid-upper arm circumference (16.2±2.11cm). The most cook-
ing energy source was biomass fuels (46.2%). 44.4% of the children were not in the cooking area when 
their mothers or caregivers prepared the food, with an average time of 28.1±16.2 minutes per session. 
40.4% of the families had cigarette smokers. Most children are kept away from smoking areas (53.8%), 
with minimal exposure time (0.442 minutes). 4.1% of participants burned trash outside, averaging 0.731 
minutes per session. Revealed that 95.9% of the families burned trash inside the house area, and 90.1% 
of the children were indoors during this activity. Most of the houses had windows in the kitchen (87.1%). 
All the houses (100.0%) had a characteristic division in proportion. Children spend around 2.75 minutes 
outdoors and 21.2 minutes indoors per day. Children always washed their hands (77.8%), and 98.8% did 
not wear a mask when they went outside. Most houses in this study had in-house toilets with adequate 
sewage disposal (74.9%). For bare of signs and symptoms of acute respiratory infection, children had a 
cough (36.30%), Rapid breath (43.90%), difficulty in breathing (33.90%), wheezing (26.30%), and sore 
throat (36.80%).
Conclusions : This study’s findings it demonstrates a lifestyle that involves exposure to air pollution or 
living in areas where air pollution accumulates, such as being in locations where biomass fuel is used for 
cooking or in areas with regular smoking. Living in these environments increases the risk of developing 
symptoms and signs of acute respiratory infections more quickly. However, with proper preventive meas-
ures, including complete vaccination, the body can maintain good health. underscore the crucial role of 
childcare practices in the occurrence of respiratory infections, particularly in the context of air pollution. 
The vulnerability of children under the age of 5, as revealed by this study, necessitates their close monitor-
ing and the implementation of preventive measures by caregivers, including mothers. These findings are 
not only significant for the specific district in Thailand but also provide valuable insights for public health 
interventions and policies globally. They emphasize the importance of understanding the issues, raising 
awareness about prevention methods, and acknowledging the potential impacts on individuals, all of which 
are essential to promoting sustainable health across all age groups.
Keywords:   Acute Respiratory infection in children, Air pollution, PM 2.5, Respiratory system
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บทนำ�
	 การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory 

Infections, ARIs) ถูกจดัแบ่งเปน็การติดเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน 

(Upper Respiratory Tract Infections, URIs) และการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower Respiratory Tract Infections, 

LRIs) การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (AURI) ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่, 

หลอดลมอักเสบ, หลอดลมฝอยอักเสบ, หูชั้นกลางอักเสบ และ

การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง (ALRI) ได้แก่ หลอดลมส่วนล่าง

อกัเสบและปอดบวม ปจัจบัุน การตดิเช้ือเหลา่นีเ้ปน็สาเหตกุารเสยี

ชีวิตท่ีสำ�คัญในเด็กเล็กที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อยหรือประเทศ

กำ�ลังพัฒนา องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีการประเมินพบว่า 

หนึ่งในสามของการเสียชีวิตในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี (4.3 ล้านคนใน

ป ี1996) มสีาเหตมุาจากการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจเฉยีบพลัน (ARI)  

อาการของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน มีอาการไอ มีหรือ

ไม่มีไข้ เจ็บคอ หายใจถี่ หายใจลำ�บาก หรือหายใจมีเสียงหวีด1 การ

ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันพบได้บ่อยในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ 

เพราะเด็กอยู่ในกระบวนการพัฒนาระบบภูมิคุ้มกัน จึงมีความ

เสี่ยงต่อการสัมผัสปัจจัยสิ่งแวดล้อมมากกว่าผู้ใหญ่ โดยเฉพาะใน

พืน้ทีข่าดแคลนหรอืดอ้ยโอกาส เดก็จะมคีวามเสีย่งสงูตอ่การสัมผัส

มลพิษทางอากาศเน่ืองจากการขาดการเข้าถึงบริการสุขภาพและ

สภาพเศรษฐกิจ2  มลพิษทางอากาศเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพและเศรษฐกจิของประเทศ และผลกระทบดา้นสขุภาพจาก

มลพษิทางอากาศสามารถแบง่ออกเปน็สองระยะ คอื ระยะสัน้และ

ระยะยาว ผลกระทบระยะสั้นรวมถึงการระคายเคืองตา, โรคหืด

เฉียบพลัน, ไอ, หายใจมีเสียงหวีด, และหายใจถ่ี ผลกระทบระยะ

ยาวรวมถึงความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปอด, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 

และโรคหัวใจและหลอดเลือด มลพิษทางอากาศเกิดได้จากหลาก

หลายแหล่งทั้งปัจจัยภายในบ้าน Household air pollution และ 

ปัจจัยนอกบ้าน Ambient air pollution ปัจจัยภายนอกเป็นสิ่ง

ที่ควบคุมได้อยากเช่นมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม, มลพิษจาก

การจราจร การขนส่ง เป็นต้น ปัจจัยภายในบ้าน ซ้ึงเป็นส่วนหน่ึง

ของการใช้ชีวิตประจำ�วัน อาทิ เช่น การเผาไหม้ของเชื้อเพลิงที่ใช้

ทำ�อาหาร, การเผาขยะ และ การสูบบุหรี่ เป็นต้น  จากผลกระ

ทบต่อสุขภาพนี้ ทางองค์การอนามัยโลกได้พัฒนาแนวทางในการ

ควบคมุมลพษิทางอากาศ และ ทางองคก์ารสหประชาชาต ิ(UN) ได้

กำ�หนดเปา้หมายการพฒันาท่ียัง่ยนืขอ้ท่ี 3: การประกนัสขุภาพทีด่ี

และการส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำ�หรับทุกช่วงอายุ เป้าหมายย่อย 

3.9: ภายในปี 2030 ลดจำ�นวนการเสียชีวิตและเจ็บป่วยจากสาร

เคมีอันตรายและมลพิษทางอากาศ นํ้า และดินลงอย่างมาก - ตัวชี้

วัด 3.9.1: อัตราการเสียชีวิตที่เกิดจากมลพิษทางอากาศ3 

	 ในประเทศไทย จากการศึกษาพบว่าเด็กอายุ 0 ถึง 14 ปี

ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่มีฝุ่นละออง PM 2.5 เกินมาตรฐาน เป็นกลุ่ม

เปราะบาง ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญถึง 44.1% 

และพบว่า 73% ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการ

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง4 ในพื้นที่อำ�เภอแม่สาย มีปัญหาฝุ่น

ละออง PM 2.5 เกินมาตรฐานทุกปี มีค่าสูงถึง 414 μg/m 3 ใน

เดอืน มนีาคม-เมษายน จากเครือ่งตรวจวดัระดบัฝุ่นละอองในตำ�บล

เวยีงพางคำ� ซ่ึงอาจมคีวามเสีย่งตอ่โรค และจากสถิตกิารติดเชือ้ทาง

เดินหายใจที่มีค่าทางสถิติใกล้เคียงกัน อาจสอดคล้องกับปัจจัยรวม

ถึง PM 2.5 พบว่า เด็กมีความเสี่ยงมากที่สุด เนื่องจากวัยเด็กเป็น

วัยที่มีช่วงชีวิตยาวนานกว่าผู้ใหญ่ และมีความเสี่ยงต่อการสัมผัส

สงู เดก็ใช้เวลาเลน่กลางแจง้มากกวา่ในบา้น โดยเฉพาะในพืน้ท่ีทาง

ชาตพินัธุ ์วฒันธรรมและวถีิชวีติสามารถทำ�ใหเ้ดก็มคีวามเสีย่งสงูตอ่

การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน และในเด็กเล็กที่มีวิถีชีวิต อยู่

ในพื้นท่ีบ้านที่ใช้เชื้อเพลิงเป็นแหล่งทำ�อาหาร มารดามักจะนำ�เด็ก

มาอยู่ข้างๆ ซึ่งทำ�ให้พวกเขามีโอกาสสัมผัสกับฝุ่นมากกว่าผู้ใหญ่ 

ดังนั้นหากแก้ไขอย่างเหมาะสมหรือรักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

จะช่วยลดต้นทุนระยะยาว และลดความเส่ียงในการพัฒนาโรค

ร้ายแรงได้ ปัจจุบันมีการรณรงค์เพื่อป้องกันและควบคุมปัจจัย 

ส่ิงแวดล้อมทีม่ผีลตอ่สุขภาพ สถติแิสดงเฉพาะผู้ทีเ่ขา้มารบับรกิารใน

โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามสำ�หรับกลุ่มเปราะบางที่เข้าถึงบริการได้

จำ�กัดหรืออยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีเสี่ยง อาจมีกลุ่มเด็กจำ�นวนมาก

ที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ ซึ่งไม่แน่นอน และยังไม่มีการศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ

	 ดังนั้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดำ�เนินชีวิต

ที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตกับ อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็กอายุตํ่ากว่าห้าปีในตำ�บลเวียงพาง

คำ� อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย ผลการศึกษานี้จะ

นำ�ไปใชใ้นการจดัระบบการดแูลและปอ้งกัน ส่งเสรมิสขุภาพทีดี่ของ

เดก็ พฒันานโยบายเพือ่ลดการสมัผสัมลพษิทางอากาศภายในบ้าน

และจำ�กัดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน โดย

เฉพาะในชุมชนที่ด้อยโอกาส ข้อมูลที่ได้สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้
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ในการวิจัยในอนาคตเพื่อขยายแนวทางการรักษาแบบผสมผสาน

ในการจัดการการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในชุมชนที่ด้อย

โอกาส

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาการดำ�เนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ อาการและอาการ

แสดงของการตดิเช้ือทางเดนิหายใจเฉียบพลนัในเด็กอายต่ํุากวา่หา้

ปใีน ตำ�บลเวยีงพางคำ� อำ�เภอแมส่าย จงัหวดัเชยีงราย ประเทศไทย

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาแบบตดัขวาง การศกึษานีด้ำ�เนนิการใน ตำ�บลเวยีง

พางคำ� อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ใน 10 หมู่บ้าน การเก็บ

ข้อมูลดำ�เนินการในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤษภาคม 2566 

โดยใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามจำ�นวนหมู่บ้าน โดย

มเีกณฑก์ารศกึษา ไดแ้ก ่เดก็อายต่ํุากวา่หา้ปทีีอ่าศยัอยูใ่นครวัเรอืน 

และมีอาการและอาการแสดง (ประเมินโดยการสอบถามแม่หรือ

ผู้ดูแล) การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามท่ีมีโครงสร้างซึ่งแบ่งออก

เป็น  5 ส่วน ได้แก่ 1. ข้อมูลทั่วไป 2. แหล่งของการเกิดมลพิษทาง

อากาศ 3. การสัมผสัมลพษิทางอากาศ 4. การปอ้งกันและดูแล และ 

5. อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจ ค่าความ

เที่ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC) คือ 1 เป็นเครื่องมือที่ยอมรับได้ 

ผู้เก็บข้อมูลได้รับการฝึกอบรมและเน้นที่เครื่องมือการสำ�รวจ การ

ตรวจรา่งกาย และการวดัรอบแขนกลาง/บน ผูเ้กบ็ขอ้มลูเปน็นกัวจัิย

และเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุทีส่มัภาษณแ์มแ่ละผูด้แูลหลกัแบบตวัตอ่

ตวั สงัเกตสภาพทีอ่ยูอ่าศยัและสิง่แวดลอ้มของผูเ้ข้ารว่ม และทำ�การ

ตรวจร่างกายเด็ก ข้อมูลเชิงปริมาณนำ�เสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

โดยมีค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสำ�หรับตัวแปรต่อเนื่อง 

(การกระจายปกติ) มัธยฐานและช่วงระหว่าง พิสัยควอไทล์ (การก

ระจายไมป่กต)ิ มธัยฐาน คา่นอ้ยทีส่ดุ คา่มากทีส่ดุ และความถ่ีและ

เปอร์เซน็ตส์ำ�หรบัตวัแปรเชงิหมวดหมู ่การวเิคราะหท์างสถติดิำ�เนนิ

การโดยใช้ซอฟต์แวร์ SPSS เวอร์ชัน 17.0

ผลการศึกษา
	 ผู้เข้าร่วม 171 คน ให้ข้อมูลเชิงลึกที่สำ�คัญเกี่ยวกับข้อมูล

ประชากรและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ (ตารางที่ 1) แสดง

ให้เห็นได้ว่า มีจำ�นวนเพศชายมากกว่าเพศหญิง เพศชาย 57.3% 

และเพศหญิง 42.7% อายุเฉลี่ยของเด็กอยู่ที่ 2.50±1.47 ปี และ

อายุเฉลี่ยของแม่หรือผู้ดูแลอยู่ที่ 34±11.1ปี พบความหลากหลาย

ในระดับการศึกษาของมารดา ตั้งแต่ไม่สามารถอ่านและเขียนได้

จนถึงปริญญาตรี ระดับการศึกษาที่พบมากที่สุดคือ อ่านออกเขียน

ได้ (31.0%) ขนาดครอบครัวเอนเอียงไปทางครัวเรือนที่มีสมาชิก 

4 คนขึ้นไป  78.9% สถานะการฉีดวัคซีนมีความหลากหลาย เด็ก

สว่นใหญไ่ดร้บัวคัซนีครบกำ�หนดตามเกณฑข์องประเทศไทยกำ�หนด 

(67.8%) ในภาวะทุพ-โภชนาการเฉียบพลัน รอบแขนกลาง-บน

เฉล่ียอยู่ที่ 16.2±2.11ซม. โดยสำ�หรับเด็กมาตรฐานอายุ 1 ปีคือ 

14 ซม. และจะเพิ่มขึ้น 1 ซม. ต่อปีจนถึงอายุ 5 ปี ดังนั้นค่าเฉลี่ย

มากกว่า 13.5 ซม. หากอยู่ในช่วง 12.5-13.5 ซม. เริ่มขาดโปรตีน

และพลังงาน นอกจากนี้ หากน้อยกว่า 12.5 ซม. แสดงว่าขาด

โปรตีนและพลังงาน 
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนตัว มารดา/ผู้ดูแล และเด็ก

เพศ

   	 ชาย				   98	 57.3%

	 หญิง			   72	 42.7%

อายุของเด็ก (ปี) Mean±SD			   (2 ปี) 2.50 ±1.47

อายุของมารดา หรือ ผู้ดูแล (ปี) Mean±SD			   (34 ปี) 34.4 ±11.1

ระดับการศึกษาของมารดา/ผู้ดูแล

	 อ่านและเขียนไม่ได้       		  35		  20.5%                          

   	 อ่านและเขียนได้   		  53		  31.0%                                   

    	 ระดับประถมศึกษาขึ้นไป		  17		  9.9%

    	 ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป		  50		  29.2%                             

    	 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป		  13		  7.6%   

	 ไม่มีคำ�ตอบ		  3		  1.8%	

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว

    	 น้อยกว่า 4 คน    		  36		  21.1%                                                  

	 มากกว่า หรือ เท่ากับ 4 คน 		  135 		  78.9%

สถานะการได้รับวัคซีน

    	 ได้รับวัคซีนครบตามกำ�หนด		  116		  67.8%

    	 ได้รับวัคซีนไม่ครบตามกำ�หนด		  52		  30.4%

    	 ไม่มีคำ�ตอบ		  3		  1.8%

ภาวะทุโภชนาการเฉียบพลัน ใช้วิธีการวัดรอบแขน  			   16.2±2.11

( Mid – upper arm circumference MUAC; cm.)  Mean±SD	

ข้อมูล
      จำ�นวน                     %

      ประชากร (จำ�นวน = 171)

	 สำ�หรับปัจจัยสิ่งแวดล้อมและท่ีอยู่อาศัยของผู้เข้าร่วมการ

ศึกษา มีแหล่งพลังงานที่ใช้ในการปรุงอาหารโดย 46.2% ใช้เช้ือ

เพลงิชวีมวล, 45.0% ใชเ้ชือ้เพลงิสะอาด และ 8.8% ใชน้ํ้ามนักา๊ดใน

การปรุงอาหาร (ตารางที่ 2) นอกจากนี้ 40.4% ของผู้เข้าร่วมเป็น

ผูส้บูบหุรี ่ในขณะที ่59.6% ไมส่บูบหุรี ่เวลาเฉลีย่ในการปรงุอาหาร

ต่อครั้งคือ 17.7 นาที โดยมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานกว้างที่ 47.0 

นาท ีมเีพยีง 4.1% ของผูเ้ขา้ร่วมทีเ่ผาขยะภายนอก โดยเฉลีย่ 0.731 

นาทีต่อครั้ง บ้านส่วนใหญ่มีหน้าต่างในครัว (87.1%) สุดท้ายนี้ 

บา้นทกุหลงั (100.0%) มกีารแบง่สว่นตามลกัษณะเฉพาะ โดยท่ีครวั 

ห้องนํ้า และห้องนอนถูกแยกออกจากกันในแต่ละกรณี
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ตารางที่ 2	 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมและที่อยู่อาศัย

แหล่งเชื้อเพลิงที่ใช้ในการทำ�อาหาร

   	 เชื้อเพลิงชีวมวล		  79	 46.2%

   	 เชื้อเพลิงสะอาด		  77	 45.0%

   	 นํ้ามันก๊าด		  15	 8.8%

ในบ้านมีคนสูบบุหรี่หรือไม่

   	 มี				    69	 40.4%

   	 ไม่มี				   102	 59.6%

ใช้เวลานานแค่ไหนในแต่ละครั้ง			   17.7±47.0

(นาที/ครั้ง) Mean±SD	

มีการเผาขยะนอกบ้านหรือไม่

    	 มี				    7	 4.1%

    	 ไม่มี				   164	 95.9%

ใช้เวลานานแค่ไหนในแต่ละครั้ง 			   0.731±3.97

(นาที/ครั้ง) Mean±SD

ในห้องครัวมีหน้าต่างหรือไม่

    	 มี				    149		  87.1%

    	 ไม่มี				   22		  12.9%

ลักษณะของบ้านแบ่งเป็นสัดส่วนหรือไม่ เช่น แยก ห้องครัว 

ห้องนํ้า ห้องนอนหรือไม่

   	 ใช่มีการแบ่งเป็นสัดส่วน		  171		  100.0%

   	 ไม่มีการแบ่งเป็นสัดส่วน		  0		  0.0%	

	

ปัจจัย
      จำ�นวน                     %

      ประชากร (จำ�นวน = 171)

	 สำ�หรับการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศภายในและภายนอก

บา้น พบวา่มสีดัสว่นทีส่ำ�คญัของผูเ้ขา้รว่ม (44.4%) ทีพ่าเดก็ออกไป

อยู่นอกพื้นที่ทำ�อาหารในขณะเตรียมอาหาร โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย

ประมาณ 28 นาที (ตารางที่ 3) ในทำ�นองเดียวกัน เด็กส่วนใหญ่

จะอยูห่า่งจากพ้ืนทีส่บูบหุรี ่(53.8%) ใหม้โีอกาสสมัผัสควนับหุรีน้่อย

มากถงึ 0.442 นาท ีผูเ้ขา้รว่มสว่นใหญ ่90.1% มเีดก็อยูใ่นบา้นขณะ

เผาขยะ เด็กใช้เวลาในการสัมผัส 0.0292 นาที  โดยเฉลี่ยแล้ว เด็ก

ใช้อยู่นอกบ้าน ประมาณ 2.75 นาทีต่อวัน และใช้เวลาอยู่ในบ้าน 

ประมาณ 21.2 นาทีต่อวัน สถิติเหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงวิธีการดูแลเด็กที่

หลากหลายและระดบัการสมัผสักบัสถานการณท์ีอ่าจเปน็อนัตราย

ภายในครัวเรือนที่แตกต่างกันไป
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ตารางที่ 3	 ปัจจัยการได้รับสัมผัสมลพิษทางอากาศภายในและภายนอกบ้าน 

ขณะที่คุณทำ�อาหารเด็กอยู่ที่ใด 

   	 นอกบ้าน หรืออยู่ในพื้นที่เปิด		  46	 26.9%

   	 นอกเขตพื้นที่ทำ�อาหาร (นอก ห้องครัว)		  76	 44.4%

   	 ภายในห้องครัว		  47	 27.5%

   	 อุ้ม หรือ อยู่ข้างหลังของแม่ หรือ ผู้ดูแล		  1	 0.6%

   	 ไม่ทราบข้อมูล		  1	 0.6%

เด็กอยู่ใกล้คุณขณะทำ�อาหารนานเท่าไหร่ (นาที/ครั้ง)			   28.1±16.2

Mean±SD	

ขณะที่มีคนสูบบุหรี่อยู่ในบ้าน เด็กอยู่ที่ใด

    	 นอกพื้นที่สูบบุหรี่		  50		  29.2%

    	 ภายนอกบ้าน ที่กลางแจ้ง		  28		  16.4%

    	 ไม่มีการสูบบุหรี่		  92		  53.8%

    	 ไม่ทราบข้อมูล		  1		  0.6%	

เด็กอยู่ใกล้คนที่สูบบุหรี่นานเท่าไหร่? (นาที/ครั้ง) 			   0.442±2.61

Mean±SD

ขณะที่เผาขยะ เด็กอยู่ที่ใด     

    	 ภายในบ้าน นอกพื้นที่เผาขยะ		  13		  7.6%

    	 ไม่มีการเผาขยะ		  154		  90.1%

    	 ไม่ทราบข้อมูล		  4		  2.3%	

เด็กอยู่ใกล้ในขณะที่เผาขยะนานเท่าไหร่ (นาที/ครั้ง) 			   0.0292±0.275

Mean±SD	

เด็กใช้เวลาอยู่ในพื้นที่กลางแจ้งนานเท่าไหร่ ต่อวัน 			   2.75±2.9

(เช่นทำ�กิจกรรม, วิ่งเล่น เป็นต้น)  (ชม.ต่อวัน)

Mean±SD

เด็กใช้เวลาอยู่ในบ้านนานเท่าไหร่ต่อวัน (เช่น การเล่นของเล่น, 		  21.2±2.97

ดูทีวี, นอนหลับ เป็นต้น) (ชม.ต่อวัน)

Mean±SD	

ปัจจัย
      จำ�นวน                     %

      ประชากร (จำ�นวน = 171)

	 ปัจจัยการป้องกันและการดูแลเด็ก พบว่า 98.8% ไม่ได้

สวมหน้ากากเมื่อออกไปข้างนอก โดยมีเพียง 1.2% เท่านั้นที่สวม

หน้ากากอนามัย (ตารางที่ 4) ประการที่สอง เกี่ยวกับการล้างมือ 

77.8% ของเด็กๆ ล้างมือหลังจากทำ�กิจกรรมกลางแจ้งเสมอ ใน

ขณะที่ 17.5% ล้างมือเพียง 1-2 ครั้ง และมีเพียง 1.2% เท่าน้ัน

ที่ไม่เคยล้างมือ สุดท้าย สิ่งอำ�นวยความสะดวกด้านสุขาภิบาลมี

ความหลากหลาย โดย 74.9% มีห้องนํ้าในบ้านที่มีถังบำ�บัดนํ้าเสีย 

23.4% มีห้องนํ้าในบ้านแต่ไม่มีถังบำ�บัดนํ้าเสีย และมีเพียงสัดส่วน

เล็กนอ้ยทีใ่ชห้อ้งน้ําสาธารณะ/ชมุชนทัง้ทีม่หีรอืไมม่รีะบบถงับำ�บดั

นํ้าเสีย (1.2% และ 0.5% ตามลำ�ดับ) ข้อมูลเหล่านี้ให้ข้อมูลเชิงลึก

ทีม่คุีณค่าเกีย่วกับพฤตกิรรมของเดก็และการเขา้ถงึส่ิงอำ�นวยความ

สะดวกด้านสุขาภิบาลในประชากรที่ศึกษา
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ตารางที่ 4	 ปัจจัยการป้องกันและการดูแล 

เด็กได้ใช้หน้ากากอนามัยหรือไม่เมื่อออกไปข้างนอก

   	 ใช้				    2	 1.2%

  	 ไม่ใช้			   169	 98.8%

เด็กล้างมือหลังจากออกไปข้างนอกบ่อยแค่ไหนต่อวัน

    	 เป็นประจำ� ทุกครั้ง		  133	 77.8%

    	 เป็นบางครั้ง (1-2ครั้ง)		  30	 17.5%

   	 ไม่ล้างเลย		  2	 1.2%

    	 จำ�ไม่ได้ ไม่ทราบข้อมูล		  6	 3.5%	

ประเภทของห้องนํ้า

	 ห้องนํ้าในบ้าน มีถังบำ�บัดนํ้าเสีย		  128	 74.9%

	 ห้องนํ้าในบ้าน ไม่มีถังบำ�บัดนํ้าเสีย		  40	 23.4%

	 ห้องนํ้ารวม หรือ ห้องนํ้าสาธารณะ มีถังบำ�บัดนํ้าเสีย	 2	 1.2%

	 ห้องนํ้ารวม หรือ ห้องนํ้าสาธารณะ ไม่มีถังบำ�บัดนํ้าเสีย	 1	 0.5%	

ปัจจัย
      จำ�นวน                     %

      ประชากร (จำ�นวน = 171)

	 จากการสอบถามส่วนของอาการและสัญญาณสำ�คัญของ

การติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก ในช่วงที่สัมภาษณ์พบว่า มีอาการ

และอาการแสดงดังนี้ อาการไอ (36.30%) หายใจเร็ว (43.90%) 

หายใจลำ�บาก (33.90%) หายใจมีเสียงวี๊ด (26.30%) และเจ็บคอ 

(36.80%)  (แผนภูมิที่ 1)

ตารางที่ 4 ปัจจัยการป้องกันและการดูแล 
ปัจจัย         ประชากร (จำนวน = 171) 

จำนวน % 
เด็กได้ใช้หน้ากากอนามัยหรือไมเ่มือ่ออกไปข้างนอก 
   ใช้ 
   ไม่ใช้ 

 
2 

169 

 
1.2% 
98.8% 

เด็กล้างมือหลังจากออกไปข้างนอกบ่อยแค่ไหนต่อวัน 
    เป็นประจำ ทุกครั้ง 
    เป็นบางครั้ง (1-2ครั้ง) 
    ไม่ล้างเลย 
    จำไม่ได้ ไม่ทราบข้อมลู 

 
133 
30 
2 
6 

 
77.8% 
17.5% 
1.2% 
3.5% 

ประเภทของห้องน้ำ 
ห้องน้ำในบ้าน มีถังบำบัดน้ำเสีย 
ห้องน้ำในบ้าน ไม่มีถังบำบัดน้ำเสยี 
ห้องน้ำรวม หรือ ห้องน้ำสาธารณะ มีถังบำบัดน้ำเสีย 
ห้องน้ำรวม หรือ ห้องน้ำสาธารณะ ไม่มีถังบำบดัน้ำเสีย 

 
128 
40 
2 
1 

 
74.9% 
23.4% 
1.2% 
0.5% 

 
จากการสอบถามส่วนของอาการและสัญญาณสำคัญของการติดเชื ้อทางเดินหายใจในเด็ก ในช่วงที่

สัมภาษณ์พบว่า มีอาการและอาการแสดงดังนี้ อาการไอ (36.30%) หายใจเร็ว (43.90%) หายใจลำบาก (33.90%) 
หายใจมีเสียงว๊ีด (26.30%) และเจ็บคอ (36.80%)  (แผนภูมิที่ 1) 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้ชีวิตกับอาการและอาการแสดงของการติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (ARIs) ในเด็ก เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีพบว่า เด็กกลุ่มนี้ถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและ
ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากพ่อแม่ การวิจัยชี้ให้เห็นว่าหายใจเร็วเป็นอาการที่พบมากที่สุด โดยเด็กมีอาการนี้
ถึง 43.93 เปอร์เซ็นต์ การได้รับสารอาหารที่เหมาะสมรวมถึงการได้รับวัคซีนครบถ้วนมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก5 การได้รับสารอาหารที่เหมาะสมมีผลต่อการเกิดการติดเชื ้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน หากเด็กได้รับสารอาหารครบถ้วนจะช่วยเพิ่มระบบภูมิคุ้มกันของเด็กได้ เด็กอาจมีความเสี่ยงต่อการสัมผสั
มลพิษทางอากาศแม้ว่าจะไม่ได้อยู่ในช่วงหมอกควันก็ตาม หากมีค่าทุพโภชนาการที่ต่ำกว่าจากการวัดรอบแขน 

36.30%

43.90%

33.90%

26.30%

36.80%

อ า ก า ร ไ อ  มี ไ ข้ แ ล ะ ไ ม่ มี ไ ข้ อ า ก า ร ห า ย ใ จ เ ร็ ว อ า ก า ร ห า ย ใ จ ล า บ า ก อ า ก า ร ห า ย ใ จ มี เ สี ย ง  
WH E E Z I N G

อ า ก า ร เ จ็ บ ค อ

อาการและอาการแสดงของการติดเชื้ อทางเดินหายใจในเด็ก
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
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อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ใช้ชีวิตกับอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน (ARIs) ในเด็ก เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีพบว่า เด็กกลุ่มนี้ถือ

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก

พ่อแม่ การวิจัยชี้ให้เห็นว่าหายใจเร็วเป็นอาการที่พบมากที่สุด โดย

เดก็มอีาการนีถ้งึ 43.93 เปอรเ์ซน็ต ์การไดร้บัสารอาหารทีเ่หมาะสม 

รวมถึงการได้รับวัคซีนครบถ้วนมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อทาง

เดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก5 การได้รับสารอาหารที่เหมาะสมมีผล

ต่อการเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หากเด็กได้รับสาร

อาหารครบถ้วนจะช่วยเพิ่มระบบภูมิคุ้มกันของเด็กได้ เด็กอาจมี

ความเสี่ยงต่อการสัมผัสมลพิษทางอากาศแม้ว่าจะไม่ได้อยู่ในช่วง

หมอกควันก็ตาม หากมีค่าทุพโภชนาการท่ีต่ํากว่าจากการวัดรอบ

แขน (MUAC) จะมคีวามสมัพนัธก์บัการหายใจมเีสยีงวีด๊6 การรกัษา

ความสะอาดของเด็กมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

เชน่ ประเภทของห้องน้ําทีใ่ช้ในการรกัษาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

เฉียบพลัน หากเด็กติดเชื้ออาจส่งผลต่อภูมิคุ้มกันของร่างกายเด็ก 

ทำ�ให้ร่างกายอ่อนแอและติดเชื้อได้ง่ายกว่าปกติ7  การสัมผัสกับ 

PM2.5 ในระยะส้ัน รวมถึงการสมัผสัในระยะยาวทีน่ำ�ไปสูก่ารสะสม

ของฝุ่น เพิ่มความเป็นไปได้ในการเกิดอาการทางเดินหายใจ วัสดุที่

ใช้ในการปรงุอาหารบางชนดิ เชน่ เชือ้เพลงิชวีมวลทีไ่ดจ้ากสิง่มชีวีติ

อยา่งพืชและสตัว ์มคีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่งทีเ่พิม่ข้ึนของการติด

เช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก เช่นเดียวกับเชื้อเพลิงอื่ๆ เช่น 

ถา่นหนิ การเผาไหมช้วีมวลจะปลอ่ยสารอนัตรายปรมิาณมากเขา้สู่

อากาศ รวมถึงฝุ่นละออง ไนโตรเจนออกไซด์ คาร์บอนมอนอกไซด์ 

ซลัเฟอร์ไดออกไซด ์ตะกัว่ ปรอท และมลพษิทางอากาศอืน่ๆ ในบาง

กรณีมีการใช้ไม้เป็นแหล่งเชื้อเพลิง ซึ่งอาจส่งผลต่อการเกิดการติด

เชือ้ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัในเดก็8 ความเป็นไปไดท้ีเ่พิม่ขึน้นีอ้าจ

เกดิจากการสมัผสักบัฝุน่สะสมเปน็เวลานานและการสมัผัสโดยรวม

ที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจนำ�ไปสู่การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที่เพิ่มขึ้น ใน

ครัวเรือนที่มีพื้นท่ีปรุงอาหารอยู่ภายในสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย

หรือทีเ่ด็กสัมผัสกบัควันอย่างสมํ่าเสมอ จะมีความเสี่ยงที่เด็กจะติด

เชือ้ทางเดนิหายใจบอ่ยข้ึนและรนุแรงข้ึน9 การทำ�ความเขา้ใจสาเหตุ

ของการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสามารถลดความเสีย่งของการตดิเชือ้

ในเด็กได้ เน้นความสำ�คัญของความรู้ในการดูแลเด็ก การดูแลและ

ใส่ใจเดก็อยา่งเพยีงพอยงัชว่ยปอ้งกนัความเสีย่งของการตดิเชือ้ทาง

เดนิหายใจ ระดบัการศึกษาของแมห่รอืผู้ดูแลมคีวามสัมพนัธก์บัการ

ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก ดังที่พบในอินโดนีเซีย10,11 

สรุป
	 การวิจัยแสดงให้เห็นว่าการดูแลเด็กมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง 

เพราะเด็กอายุต่ํากว่าห้าปีอยู่ในช่วงพัฒนาการทางด้านร่างกาย 

จึงต้องได้รับความสนใจอย่างใกล้ชิด ผู้ดูแลโดยเฉพาะมารดาหรือ 

ผู้ปกครองต้องระมัดระวังในการสังเกตและดูแลเด็ก การได้รับ

วัคซีนที่ครบตามเกณฑ์ตามช่วงอายุวัย เป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริม

ภมูคุ้ิมกนั โดยหากไดร้บัไมค่รบตามจำ�นวนอาจจะสง่ผลตอ่รา่งกาย

ให้ขาดภูมิคุ้มกัน หรือเมื่อเด็กได้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกายทำ�ให้ร่างกาย

ออ่นแอมากกขึน้  ดงันัน้เดก็ควรไดร้บัวคัซนีทีเ่หมาะสมตามวยัและ

โภชนาการทีถ่กูตอ้ง  นอกจากน้ี ปจัจัยภายนอก เชน่ สภาพแวดลอ้ม 

ผู้ดูแลรวมถึงมารดาควรให้ความสำ�คัญกับการลดการสัมผัสกับ

มลพิษทั้งระยะสั้นและระยะยาวผ่านการเลือกใช้วัสดุในการปรุง

อาหารอยา่งรอบคอบ เชน่การเลอืกใช้เช้ือเพลงิในการทำ�อาหาร เพือ่

ลดมลพิษภายในบา้น การงดการสูบบหุรีภ่ายในบ้านหรอืรอบๆ บา้น 

เพื่อลดการสร้างการสะสมของมลพิษทางอากาศ และลดอัตราการ

เสียชีวิตจากมะเร็งปอด และ การเผาขยะทั้งในบริเวณบ้านหรือใน

บ้าน ควรมีการจัดการในการทำ�ลายขยะ ลดการเผาที่สร้างมลพิษ

ทางอากาศลง รวมไปถงึการดแูลสุขภาพ เช่น การล้างมอืทกุครัง้ลด

การสัมผัสเชือ้ การสรา้งสุขอนามยัทีด่ขีองหอ้งนํา้ เพือ่ลดการสะสม

ของเชื้อโรค และ การสร้างความปลอดโปร่งภายในบ้าน มาตรการ

เหลา่นีเ้ปน็สิง่จำ�เปน็ในการปกปอ้งระบบภมูคิุม้กนัของเดก็ ลดความ

เส่ียง และลดคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ ปจัจบุนัหน่วยงานทัง้ภาครฐัและ

เอกชนมีการรณรงค์และดำ�เนินโครงการต่างๆ ดังที่แสดงให้เห็นถึง

ความพยายามในการจัดการของกระทรวงสาธารณสุข13 อาทิ ห้อง

ปลอดฝุ่น นโยบายการสร้างห้องปลอดฝุ่น การดูแลเชิงรุกในการ

จัดสรร ทรัพยากรเครื่องฟอกอากาศให้กับสถานศึกษา เป็นต้น แต่

ยอมรับว่าปัญหาเหลา่นีย้งัคงมอียูอ่ยา่งตอ่เนือ่ง การปอ้งกนัการตดิ

เชื้อทางเดินหายใจในเด็กต้องการการป้องกันทั้งในบ้านและนอก

บ้าน ซึ่งประกอบด้วยการทำ�ความเข้าใจปัญหา การสร้างความ

ตระหนักเก่ียวกับวิธีการป้องกัน และการรับรู้ถึงผลกระทบท่ีอาจ

เกดิขึน้กบับคุคล การรว่มมอืระหวา่งรฐับาลและภาคเอกชนเปน็สิง่

จำ�เป็น การจัดตั้งแนวทางที่ชัดเจน ข้อบังคับ และกฎระเบียบที่เข้ม

งวด เช่น ที่ระบุในพระราชบัญญัติอากาศสะอาด เป็นส่ิงสำ�คัญใน

การลดปญัหาเหลา่นีแ้ละสง่เสรมิสขุภาพอยา่งยัง่ยนืในทกุกลุม่อายุ
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