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การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป เปนปญหาสาธารณสขุ ทีส่ำคญั
ระดบัโลก เปนโรคทีท่ำใหเดก็ปวย และเสยีชวีติจำนวนมาก การปองกนัการตดิเชือ้เปนสิง่สำคญัทีช่วย
ลดอตัราการปวย ความรนุแรง และภาวะแทรกซอน การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบมวีตัถปุระสงค
เพือ่สรปุองคความรเูกีย่วกบัวธิกีารปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป
คำถามการทบทวน คือ ประสิทธิผลของวิธีการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน
ในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป แตละวธิเีปนอยางไร การสบืคนงานวจิยัครอบคลมุงานวจิยัภาษาไทยทัง้ทีม่กีารตพีมิพ
และไมไดรบัการตพีมิพเผยแพร และภาษา  องักฤษเฉพาะทีม่กีารตพีมิพเผยแพร โดยการสบืคนดวยมอื และ
สือ่อเิลคโทรนคิส จากหองสมดุ และฐานขอมลูตาง  ๆมรีายงานตัง้แตปพ.ศ. 2544  ถงึ พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2001-
2010) เครื่องมือที่ใชในการทบทวนประกอบดวย แบบประเมิน และแบบสกัดขอมูลงานวิจัย
มกีารตรวจสอบความถกูตองของการคดัเลอืก การประเมนิคณุคา และการสกดัขอมลูโดยผทูบทวนและ
ผเูชีย่วชาญ วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม Review Manager Version 4.2 ทีเ่สนอโดย Cochrane
Collaborationและการสรุปเชิงเนื้อหาเพื่อจำแนกวิธีการและประสิทธิผลของวิธีการปองกันการ
ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป

ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครัง้นี้
มงีานวจิยัเขาสกูารทบทวนจำนวน 17 เรือ่ง เปนการศกึษาเชงิทดลอง 9 เรือ่ง และ กึง่ทดลอง 8 เรือ่ง

มวีธิกีารปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ สวนลางเฉยีบพลนัในเดก็ ดงันี ้ 1) การหลกีเลีย่งปจจยัเสีย่งตางๆ

บทคดัยอ
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ทีท่ำใหเกดิการตดิเชือ้ทางเดนิ หายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็ ไดแก การสงเสรมิการปฏบิตักิารปองกนัการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง เฉียบพลันของมารดา หรือ ผูดูแล และการสนับสนุนอุปกรณ
โดยการสงเสรมิการปฏบิตันิัน้ใชวธิกีารใหขอมลู การสงเสรมิสมรรถนะแหงตนรวมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม
การใชกระบวนการเรยีนรแูบบมสีวนรวม และการใหคำปรกึษา สวนการสนบัสนนุอปุกรณใชวธิใีหการ
สนบัสนนุผลติภณัฑ 2) การเพิม่ความตานทานโรคใหแกรางกายเดก็ไดแก การจดัโปรแกรมการใหสารอาหาร
กบัเดก็แกมารดา หรอืผดูแูลและการจดัโปรแกรมใหสารอาหารและวติามนิแกเดก็มกีารวดัผลลพัธของ
วธิกีารปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็ จากอตัราการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
สวนลางเฉยีบพลนัในเดก็ และการปฏบิตัขิองมารดา หรอืผดูแูลเดก็ ผลการทบทวนพบวา วธิกีารปองกนั
การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัของเดก็ อายตุ่ำกวา 5 ป ทีส่ามารถลดอตัราการตดิเชือ้ในเดก็ได
คือ การจัดโปรแกรมการใหสารอาหารกับเด็ก แกมารดาหรือผูดูแล และการใหขอมูลเพื่อสงเสริมการ
ปฏบิตัขิองมารดา หรอืผดูแูล สวนวธิทีีม่ผีลเปลีย่นแปลง การปฏบิตัขิองมารดา หรอืผดูแูล คอื การใหขอมลู
การสงเสรมิสมรรถนะแหงตนรวมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม การใชกระบวนการเรยีนรแูบบมสีวนรวม
และการใหคำปรกึษา

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครัง้นี ้ผทูบทวนมขีอเสนอแนะวา บคุลากรทางสขุภาพ
ควรใหขอมลู สงเสรมิสมรรถนะแหงตนรวมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม ใชกระบวนการเรยีนรแูบบมสีวนรวม
และใหคำปรึกษา ในการสงเสริมการปฏิบัติของมารดาหรือผูดูแลเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของการ
ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนั สวนการสรางภูมิตานทานโรคแกรางกายเด็ก ควรใชการจัด
โปรแกรมการใหสารอาหารแกมารดา หรือผูดูแล อยางไรก็ตามขอสรุปที่ไดเปนขอสรุปจากงานวิจัย
เพียงเรื่องเดียว ดังนั้นควรมีการทดลองซ้ำในกลุมตัวอยางขนาดใหญ โดยมีการออกแบบวิจัย
ทีม่คีณุภาพยิง่ขึน้

คำสำคญั : การทบทวนวรรณกรรม การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน วิธีการปองกัน
การตดิเชือ้ทารก เดก็

Abstract
Acute lower respiratory tract infection is a significant health problem in the world. This acute

illness has an important impact on child morbidity and mortality. Preventive intervention is considered an
essential way in reducing the morbidity rate and severity of the disease and its complications. This
systematic review aimed to summarize the best available evidence related to preventive interventions
for acute lower respiratory tract infection among children under the age of five. A review question
included: What is the effectiveness of preventive interventions for acute lower respiratory tract infection
among children under the age of five? The search strategy aimed to find both published and unpublished
primary research studies located in Thailand and published studies in English. Electronic and manual
searches from libraries and available databases were conducted and limited to 2001 through 2010.
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Instruments used in this review included the Critical Appraisal Form and Data Extraction Form. Study
selection, critical appraisal, and data extraction were developed and cross-checked by the reviewer and
researcher. Data were statistically analyzed using the Review Manager Version 4.2 program proposed
by the Cochrane Collaboration, and narrative summary was used to identify effectiveness of the preventive
interventions for acute lower respiratory tract infection among children under the age of  five.

The results of this sytenatic review was showed that
Seventeen research studies were included into the systematic review with nine randomized

controlled trials and eight quasi-experimental studies. The preventive intervention for acute lower
respiratory tract infection were; 1) Avoiding risk factors that cause acute lower respiratory tract
infection in children including the promoting of mother’s or caregiver’s practices related to prevention
of acute lower respiratory tract infection in children and equipment support. The strategies used
for promoting mother’s or caregiver’s practices were information providing, self-efficacy promoting
with social support, use of participatory learning process, and counseling.  The equipment support
was providing products to the caregivers. 2) Increasing the child’s immune system including
providing the nutrition programs to mothers or caregivers and giving nutrients and vitamins to the
children. The outcomes of the strategies were measured by acute lower respiratory tract infection
rate and practices of mothers or caregivers. The preventive interventions for acute lower respiratory
tract infection among children under the age of five that could reduce infection rate in children
include providing the nutrition program and information for mothers or caregivers. The interventions
that could change the practices of mothers or caregivers were information providing and
self-efficacy promoting with social supporting, as well as use of participatory learning process
and counseling.

This systematic review suggests that health care personnel should provide the information,
promote self-efficacy with social support, use participatory learning process and give counseling
to promote the practices of mothers or caregivers in order to avoid the risk factors of acute lower
respiratory tract infection. Child immunization should be promoted by providing mother and
caregiver the nutrition program. However, this result was from only one study. Therefore, the
experimental research should be repeated in large sample size with strong research design.

Key words: Systematic Review, Acute Lower Respiratory Tract Infection, Preventive Infection
Intervention Infant, Children
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ความเปนมาและความสำคญัของปญหา
การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัเปน

ภาวะที่คุกคามสุขภาพเด็กทั่วโลก และเปนปญหา
สาธารณสขุทีส่ำคญั (Azad, 2009) ในแตละปมเีดก็อายุ
ต่ำกวา 5 ป ปวยดวยการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลาง
เฉยีบพลนัมากกวา 33.8 ลานราย และมถีงึ 3.4 ลานราย
ทีม่อีาการรนุแรงตองไดรบัการดแูลรกัษาอยางใกลชดิ
และตอเนือ่ง (Nair, Nokes, Gessner, Dherani, Madhi,
Singleton, 2010) ประมาณการวามเีดก็อายตุ่ำกวา
5 ปทั่วโลก เสียชีวิตจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ
สวนลางเฉยีบพลนั มากกวารอยละ 20 ในป ค.ศ. 2009
(World Health Organization [WHO], 2009)

การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน
เปนการติดเชื้อของทางเดินหายใจตั้งแตสวนบนของ
หลอดลม (upper bronchus) ถงึถงุลมปอด (alveoli)
(Wilson, 2009) โดยมอีาการปรากฏ และมกีารดำเนนิโรค
ไมเกนิ 4 สปัดาหพบมากในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป (ธรีชยั
ฉนัทโรจนศริ,ิ 2552) โรคทีพ่บบอย คอื หลอดลมฝอย
อกัเสบ และปอดอกัเสบ สาเหตสุวนใหญ เกดิจากเชือ้ไวรสั
โดยเฉพาะ Respiratory Syncytial Virus (RSV) อาการ
ที่พบไดมากเมื่อมีการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
เฉยีบพลนั ไดแก ไข ไอ หายใจเรว็หายใจลำบาก หอบ
ปกจมกูบาน เขยีว กระทัง่หยดุหายใจ ทำใหเดก็ตอง
ไดรบัการดแูลอยางใกลชดิ และตอเนือ่งอยางรวดเรว็
หากไดรับการดูแลไมถูกตอง อาจทำใหเกิดภาวะ
แทรกซอนที่รุนแรงไดแกการติดเชื้อในกระแสโลหิต
หนองในชองเยือ่หมุปอดหลอดลมหดเกรง็ ปอดแฟบ
ภาวะหายใจลมเหลวและเสยีชวีติได

การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัใน
เด็กอายุต่ำกวา 5 ป สงผลกระทบตอเด็กทำให
รบัประทานอาหาร น้ำ นม และพกัผอนนอนหลบัไดนอยลง
จากภาวะไข ไอ และหายใจลำบาก (เกศรา เสนงาม,
2551; Moore, Little, Rumsby, Kelly, Watson, & Warner,
2008) ผลกระทบตอมารดา หรอืผดูแูลการปวยของเดก็
ทำใหตองใชเวลาในการดแูลเดก็เพิม่มากขึน้ ไมมเีวลา
พกัผอนเหนือ่ยลา ออนเพลยี เกดิความกลวั และเครยีด

(นวลจนัทร ปราบพาล และ จิตลดัดา ดโีรจนวงศ, 2549)
โดยเฉพาะการเจ็บปวยเฉียบพลันของเด็กที่ผูดูแล
ไมมปีระสบการณและไมทราบลวงหนามากอน (Curley
& Moloney-Harmon, 2001) ทำใหประสทิธภิาพในการ
ดแูลตอบสนองความตองการของเดก็ลดลง (Wright &
Muhajarine, 2008) ครอบครวัตองเสยีคาใชจายในการ
ดูแลรักษาพยาบาลเด็กเพิ่มมากขึ้น บางครั้งผูดูแล
ตองหยดุงานดแูลเดก็ทำใหสญูเสยีรายได (Delpiano,
Kabalan, Constanza, & Pinto, 2006) สวนผลกระทบ
ตอเศรษฐกิจของประเทศนั้น พบวารัฐตองสูญเสีย
คาใชจายจำนวนมากในการดูแล และรักษาเด็กใน
แตละป (WHO, 2009) จากการประมาณการคาใชจาย
ในการรักษาผูปวยเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ
สวนลางเฉียบพลันทั่วโลก พบวามีคาใชจายในการ
รกัษาทารกและเดก็วยัหดัเดนิ เฉลีย่ 1,293 และ 530
เหรียญสหรัฐอเมริกาตอครั้งตามลำดับ (Delpiano,
Kabalan, Constanza,  & Pinto, 2006) จะเหน็วาหาก
มีการติดเชื้อทางเดิน หายใจสวนลางเฉียบพลันขึ้น
กบัเดก็ จะสงผลกระทบทัง้ตวัเดก็ ครอบครวั และเศรษฐกจิ
อยางกวางขวาง ดงันัน้การปองกนัการตดิเชือ้จงึเปน
การยบัยัง้ผลกระทบทีจ่ะตามมา

องคการอนามยัโลกไดกำหนดแนวทางในการ
ปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัใน
เดก็อายตุ่ำกวา 5 ป ครอบคลมุถงึการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
สวนลางเฉียบพลัน แนวทางดังกลาวประกอบดวย
การหลกีเลีย่งปจจยัเสีย่งตางๆ ทีท่ำใหเกดิการตดิเชือ้
ทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็กและการเพิ่มความ
ตานทานโรคใหแกรางกายเดก็ (WHO, 1995) จากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การ
ปองกันการติดเชื้อทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนั
ตามแนวทางที่องคการอนามัยโลกกำหนด สามารถ
กระทำได ดงันี ้การดแูลเดก็เพือ่ปองกนัภาวะทพุโภชนา
การการดูแลเด็กใหอยูในสิ่งแวดลอมที่มีการระบาย
อากาศด ี(Meza, 1999; Victora, Kirkwood, Ashworth,
Black, Rogers, Sazawal, et al., 1999) การดแูลเดก็
หลีกเลี่ยงการใกลชิดกับผูที่มีการติดเชื้อทางเดิน
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หายใจเฉยีบพลนั (National Guideline Clearinghouse,
2006) และการดแูลเดก็เมือ่ปวยดวยการตดิเชือ้ทางเดนิ
หายใจสวนบนเฉยีบพลนั (Chang, Chang, O’Grady, &
Torzillo, 2009; Word Health organization [WHO],
1995)หลงัจากมแีนวทางการปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิ
หายใจเฉยีบพลนัทีช่ดัเจน ปจจบุนัยงัพบวา อตัราการปวย
และเสียชีวิต จากการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
เฉยีบพลนัยงัสงู โดยเฉพาะในประเทศกำลงัพฒันา (WHO,
2009) ทำใหเดก็เสยีชวีติกวา 2 ลานราย ในแตละป
(UNICEF, 2010) สงผลใหมกีารศกึษาเกีย่วกบัวธิกีาร
ทีจ่ะนำไปสกูารปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลาง
เฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ปจำนวนหนึง่ กระทัง่
มีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในบาง
ประเดน็ไดแก การหลกีเลีย่งปจจยัเสีย่งตางๆ ทีท่ำให
เกดิการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็
โดยการสงเสรมิการดแูลของมารดา หรอืผดูแูล และการ
เพิ่มความตานทานโรคใหแกรางกายเด็กโดยการให
สารอาหาร และการสรางเสรมิภมูคิมุกนัโรค

การหลกีเลีย่งปจจยัเสีย่งตางๆ ทีท่ำใหเกดิการ
ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็ เปน
หนาที่โดยตรงของมารดา หรือผูดูแล เนื่องจากเด็ก
อายตุ่ำกวา 5 ป ไมสามารถดแูล และชวยเหลอืตนเอง
ไดทัง้หมด (Wilson, 2009) ตองอยใูนความดแูลจาก
มารดา หรือผูดูแลอยางใกลชิด (Gibson, 2005)
ดงันัน้มารดา หรอื ผดูแูล จงึเปนกลมุบคุคลทีน่กัวจิยั
ใหความสนใจในการสงเสริมการปฏิบัติการดูแลเพื่อ
ปองกันปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่ทำใหเด็กมีการติดเชื้อ
จากการสืบคนงานวิจัยที่ผานมา พบวา การทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ 2 รายงาน (Chung, Stanley
Ip, Yu, Raman, Trikalinos, DeVine, et al., 2008;
Priestet, Roseby, Waters, Polnay, Campbell,
Spencer, et al., 2008) แตงานวจิยัทีเ่ขาสกูารทบทวน
มคีวามหลากหลายของกลมุตวัอยาง วธิกีาร และการ
วัดผลลัพธ จึงไมสามารถสรุปไดวาวิธีการใดที่ดีที่สุด
ในการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดการติดเชื้อ
ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็

การเพิม่ความตานทานโรคใหแกรางกายเดก็โดย
การใหสารอาหาร และการสรางเสรมิภมูคิมุกนัโรคการ
ไดรบัสารอาหารของเดก็เปนปจจยัทีม่ผีลตอการตดิเชือ้
ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนั (Roth, Caulfield,
Ezzati, & Black, 2008) ทั้งนี้เพราะการไดรับสาร
อาหารทีเ่หมาะสมทำใหรางกายเดก็แขง็แรง มภีมูติานทาน
การติดเชื้อ (WHO, 2003) โดยเฉพาะสารอาหาร
ประเภทสงักะส ีทีท่ำใหเยือ่บผุวิทางเดนิหายใจแขง็แรง
ทำให leukocyte และ cytokine สามารถทำหนาที่
ปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจไดดขีึน้ (Shankar &
Prasad, 1998) การศึกษาที่ผานมามีการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบจำนวน 2 เรื่อง (Roth,
Richard, & Black, 2010; Roth et al., 2008) ผลการ
ทบทวนก็ยังไมสามารถสรุปไดวาสารอาหารประเภท
สงักะสสีามารถปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวน
ลางเฉยีบพลนัไดหรอืไมสวนการเพิม่ความตานทานโรค
โดยการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคที่ผานมาพบการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ2 เรื่อง (Wang,
Cummins, Bayliss, Sandercock, & Burls, 2008;
Pavia, Bianco, Nobile, Marinelli, & Angelillo, 2009)
ซึง่ทัง้สองเรือ่งกพ็บวายงัไมมวีคัซนีทีส่ามารถปองกนั
การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัไดดทีีส่ดุ

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ได
ดำเนินการไปแลวเปนการทบทวนในบางแงมุมของ
การปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนั
เทานัน้ และผลการทบทวนขาดขอสรปุในบางประเดน็
ประกอบกบัปจจบุนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลาง
เฉียบพลันในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ยังเปนปญหา
สาธารณสุขที่สำคัญ ดังจะเห็นจากอัตราการติดเชื้อ
ไมมแีนวโนมจะลดลง (UNICEF, 2010) และยงัมอีตัรา
การเกดิภาวะแทรกซอนทีร่นุแรงเพิม่ขึน้ (Nair, Nokes,
Gessner, Dherani, Madhi, Singleton,  et al., 2010;
Roth et al., 2008) การดำเนินการแกไขเกี่ยวกับ
การปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนั
จงึมคีวามจำเปนตองมกีารจดัการความรอูยางเปนระบบ
และมีประสิทธิภาพ เพื่อนำความรูที่ไดไปใชในการ
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ดำเนนิการแกปญหา ดวยการทบทวนหลกัฐานทีม่อียู
โดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร ที่เปดเผย
ตรวจสอบได เปนระบบ ลดความคลาดเคลื่อนและ
อคติใหนอยที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบ (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, &
Richardson, 1996) จะทำใหไดขอสรปุของวธิกีารและ
ประสทิธผิลของวธิกีารปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
สวนลางเฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป เพือ่เปนหลกัฐาน
เชงิประจกัษนำไปใชในการพฒันาคณุภาพการบรกิาร
ใหมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ตอไป

วตัถปุระสงคของการทบทวนวรรณกรรม
เพื่อทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของ

วิธีการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
เฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป

วธิดีำเนนิการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
การวิจัยครั้งนี้เปนการทบทวนความรูอยาง

เปนระบบ จากรายงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัการปองกนั
การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันในเด็ก
อายตุ่ำกวา 5 ป โดยคดัเลอืกงานวจิยัทีม่รีายงานตัง้แต
ปพ.ศ. 2544 - 2553 หรอืค.ศ. 2001- 2010 มขีัน้ตอนในการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ดงันี้

1. กำหนดหวัขอสำหรบัการทบทวนไดกำหนด
จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของทีศ่กึษา
เกีย่วกบัวธิกีารปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายสวนลาง
เฉยีบพลนัทีย่งัไมมกีารสงัเคราะหองคความร ูสวนงาน
วจิยัทีม่กีารสงัเคราะหองคความรทูีผ่านมา ไมวาจะเปน
การดแูลเดก็หลกีเลีย่งปจจยัเสีย่งทีท่ำใหเกดิการตดิเชือ้
ทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันโดยการดแูลใหเดก็
ไดรบันมมารดา หรอืการดแูลเดก็หลกีเลีย่งจากควนับหุรี่
การเพิม่ความตานทานโรคใหแกรางกายเดก็โดยการให
สารอาหาร หรอืการใหวคัซนี กย็งัไมสามารถสรปุไดวา
วิธีการใดที่สามารถปองกันการติดเชื้อทางดินหายใจ
สวนลางเฉียบพลันในเด็กไดดีที่สุด ดังนั้นเพื่อใหมี
การจดัการความรใูนสวนนีอ้ยางมปีระสทิธภิาพ  และได

หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาการใหบริการที่มี
คณุภาพ จงึไดดำเนนิการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบนีข้ึน้

2. นำเสนอความเปนมาและความสำคญัของ
ปญหา ไดมกีารนำเสนอโดยกลาวถงึเหตผุล ความสำคญั
และความจำเปนของการทบทวน ความรนุแรงของปญหา
ผลกระทบ สิง่ทีต่องการทบทวน เมือ่ทบทวนแลวทำให
เกดิอะไรขึน้ ผลด ีการนำไปใช ขัน้ตอน และวธิกีาร
ในการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

3. กำหนดวัตถุประสงคสำหรับการทบทวน
ครอบคลมุ ประชากรทีศ่กึษา (types ofparticipants)
การจัดกระทำตอประชากร (types ofintervention)
การวดัผลลพัธทีไ่ดจากการทดลอง (types ofoutcome)
และรปูแบบของงานวจิยั (types of studies)

4. กำหนดเกณฑการคัดเลือกงานวิจัย
(Criteria for considering studies for this review)
เกณฑคดัเขาเปนงานวจิยัทีม่รีปูแบบการวจิยัเปนการศกึษา
เชิงทดลองและกึ่งทดลองศึกษาในประเทศไทยทั้งที่
ไดรบัการตพีมิพและไมไดรบัการตพีมิพเผยแพร และ
ศึกษาในตางประเทศเฉพาะไดรับการตีพิมพเผยแพร
เปนภาษาองักฤษตัง้แตปพ.ศ. 2544 ถงึ พ.ศ. 2553
(ค.ศ. 2001- 2010) เปนงานวจิยัทีศ่กึษาในกลมุเดก็อายุ
ต่ำกวา 5 ป มารดา หรอื ผดูแูล ทีม่กีารศกึษาเกีย่วกบัวธิี
การปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนั
เปนตวัแปรตนเปนงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลลพัธการ
ปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็
อายตุ่ำกวา 5 ป เปนตวัแปรตาม ซึง่มกีารวดัผลอยางนอย
1 อยาง ดงันี ้ 1) อตัราการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลาง
เฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ปตามเกณฑการตดิเชือ้
ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป
ของ ลานาตา และคณะ (Lanata, Rudan, Boschi-Pinto,
Tomaskovic, Cherian, Weber, et al., 2004)
โดยประเมนิจากการสอบถามมารดา หรอืผดูแูล หรอื
จากการตรวจรางกาย  พบวา มไีข ไอ ลกัษณะการหายใจ
ทีผ่ดิปกต ิหายใจเรว็ หายใจลำบาก ปกจมกูบาน (nasal
flaring) อกบมุ (retraction) ฟงเสยีงหายใจพบม ีcrackles/
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crepitations หรอืเสยีง bronchial breath sounds หรอื วีด๊
(wheeze) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก
ผลการตรวจ immunofluorescence หรอืการตรวจหาเชือ้
ไวรสั (PCR testing for viral infection) หรอืการตรวจ
นบัเมด็เลอืดขาว (complete blood count) หรอืการ
ถายภาพรังสีทรวงอก (radiographic) และ 2) การ
ปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
เฉยีบพลนัของมารดา หรอืผดูแูลเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป ไดแก
การดูแลเด็กไมใหมีภาวะทุพโภชนาการการดูแลเด็ก
ใหอยใูนสิง่แวดลอมทีม่กีารระบายอากาศด ีการดแูลเดก็
เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อจากผูที่มีการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน และการดูแลเด็กเมื่อปวย
ดวยการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบนและเปนรายงานวจิยั
ฉบบัสมบรูณ (full text) สวนเกณฑคดัออกเปนงานวจิยั
ทีศ่กึษาในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป ทีม่กีารตดิเชือ้ทางเดนิ
หายใจสวนลางเฉียบพลัน และมีโรคประจำตัวเรื้อรัง
เชน หวัใจพกิารแตกำเนดิ สมองพกิาร เอดส เอสแอลอี
(SLE) และ Cystic fibrosisและศึกษาในกลุม
ผูใหบริการดานสุขภาพ ครูพี่เลี้ยง หรือผูดูแลเด็กที่
ศนูยเลีย้งเดก็กลางวนั

เครื่องมือที่ ใชในการวิจัย มี 2 ประเภท
ประกอบดวย แบบประเมนิคณุภาพงานวจิยั  และแบบ
สกัดขอมูลที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส
ควบคมุคณุภาพเครือ่งมอืจากการทดสอบความตรงกนั
ของการบันทึกขอมูลจากผูบันทึก 2 ราย คือผูวิจัย
รวมกบัอาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธหลกั และอาจารย
ทีป่รกึษาวทิยานพินธรวม หลงัจากนัน้นำแบบประเมนิ
คณุภาพงานวจิยัและแบบสกดัขอมลูไปทดลองรวบรวม
ขอมูลงานวิจัยปฐมภูมิจำนวน 5 เรื่อง นำผลการ
ลงบนัทกึทีไ่ดมาเปรยีบเทยีบกนัเมือ่พบความแตกตาง
พจิารณาแตละขอรวมกนั กระทัง่ไดความเหน็ทีต่รงกนั
ทกุขอกอนนำไปใช

5. กำหนดชนิดของงานวิจัย เปนงานวิจัย
ทีเ่ปนการศกึษาเชงิทดลอง และกึง่ทดลอง

6. สืบคนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของตาม
เกณฑทีก่ำหนดมขีัน้ตอนดงัตอไปนี้

6.1 กำหนดคำสำคญั (key words) ในการ
สบืคนทัง้ทีเ่ปนภาษาไทย และ ภาษาองักฤษ ประกอบดวย
กลมุตวัอยาง (participants) ไดแกเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป ทารก
เดก็วยัหดัเดนิ เดก็กอนวยัเรยีน เดก็วยักอนเรยีน มารดา
ผดูแูล under the age of  five, kids, child, children, infant,
toddler, preschool, childhood, mother, caregiver
วธิกีารทดลอง (intervention) ไดแกการปองกนัการตดิเชือ้
ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนั การปรบัเปลีย่นการ
ปฏิบัติ การประยุกตทฤษฎีในการปองกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันประสิทธิผลของ
ผลของรปูแบบผลของโปรแกรม potential, prevention,
prevention disease, effect of preventive infection
disease, effect of prevention, program improve
ตวัแปรผลลพัธ (outcome) ไดแกการปฏบิตักิารปองกนั
การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัของ มารดา
หรอื ผดูแูลเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป อตัราการตดิเชือ้ทางเดนิ
หายใจสวนลางเฉยีบพลนั ปอดอกัเสบ หลอดลมฝอย
อักเสบ acute lower respiratory tract infection,
pneumonia, bronchiolitis, prevalence, illness, sick
และรปูแบบงานวจิยั (study) ไดแกการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ การสงัเคราะหงานวจิยั การสงัเคราะห
อภมิาน การทบทวนงานวจิยัอยางเปนระบบ การวจิยัเชงิ
ทดลอง การวจิยักึง่ทดลอง systematic review, research
analysis, critical review, randomized control trial,
experimental, quasi-experimental, pseudo experimental
โดยการระบุคำสำคัญทั้งที่เปนภาษาไทย และภาษา
อังกฤษ มีการปรับตามผลการสืบคนในแตละครั้ง
เพือ่นำมาใชในการระบคุำสำคญัในการสบืคนครัง้ตอไป

6.2 กำหนดแหลงสบืคนขอมลูดงัตอไปนี้
ดชันวีารสารสขุภาพทีเ่กีย่วของ ฐานขอมลูวทิยานพินธ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ฐานขอมูลวิจัยมหาวิทยาลัย
ในประเทศไทย ฐานขอมลูวทิยานพินธไทย ฐานขอมลู
วทิยานพินธของศนูยบรกิารสารสนเทศ กรมควบคมุโรค
กลุมงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก
ชมรมโรคระบบหายใจและเวชบำบัดวิกฤติในเด็ก
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ มหาราชินี สมาคมโรค
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ตดิเชือ้ในเดก็แหงประเทศไทย ฐานขอมลูอเิลคโทรนคิส
วิทยาศาสตรสุขภาพ (health science electronic
database) ไดแก CINAHL, Pubmed, MEDLINE, Science
direct, ProQuest Medical Library, ProQuest Dissertation
& Theses, Blackwell Synergy, POPLINE, Pediatric
และฐานขอมลูการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
ไดแก The Cochrane Database of Systematic Reviews,
The JBI Systematic Reviews  Database

6.3 สืบคนงานวิจัยโดยใชคำสืบคนตาม
ที่กำหนด ดวยวิธีการตางๆ ไดแก การสืบคนดวย
คอมพวิเตอร (computerized searching) โดยสบืคน
จากฐานขอมลูอเิลก็ทรอนกิสและบรกิารสบืคนออนไลน
ทางอนิเตอรเนต็ฐานขอมลูทีส่บืคนไดแก ฐานขอมลูตาม
มหาวทิยาลยัตาง  ๆและฐานขอมลูวทิยานพินธและวจิยัใน
ประเทศไทย สถาบันหรือองคกรที่ใหบริการเผยแพร
ขอมลูทางการแพทยพยาบาล ทีเ่กีย่วกบัการศกึษาวจิยัใน
ประเทศไทยไดแกฐานขอมลูวทิยานพินธมหาวทิยาลยั
เชยีงใหม ฐานขอมลูวจิยัมหาวทิยาลยัในประเทศไทย
ฐานขอมลูวทิยานพินธไทย ฐานขอมลูวทิยานพินธของ
ศนูยบรกิารสารสนเทศ กรมควบคมุโรคกลมุโรคตดิเชือ้
เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ ชมรมโรคระบบหายใจ
และเวชบำบดัวกิฤตใินเดก็ สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาติ
มหาราชนิ ีและสมาคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แหงประเทศไทย
สวนฐานขอมลูในตางประเทศสบืคนงานวจิยัจากตางประเทศ
สบืคนจากฐานขอมลูอเิลคโทรนคิสวทิยาศาสตรสขุภาพ
(health science electronic database) ไดแก CINAHL,
Pubmed, MEDLINE, Science direct, ProQuest Medical
Library, ProQuest Dissertation & Theses, Blackwell
Synergy, POPLINE, Pediatric และฐานขอมลูการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ ไดแก The Cochrane
Database of Systematic Reviews, The JBI Systematic
Reviews  Database พบงานวจิยั 17 เรือ่ง การสบืคน
ดวยมอื (hand searching) โดยสำรวจจากวารสารตางๆ
ทีศ่กึษาเกีย่วกบัวธิกีารปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
สวนลางเฉียบพลันจากหนังสือดัชนีวารสารเกี่ยวกับ
ระบบสุขภาพวิจัยทางการแพทยและพยาบาล

บรรณานุกรมของรายงานวิจัยที่สืบคนไดบทคัดยอ
จากการประชมุสมัมนาทีม่กีารเสนอผลการวจิยั และการ
สืบคนวิทยานิพนธในหองสมุดโดยดูจากชื่อเรื่องและ
คำสำคญัของรายงานวจิยัพบงานวจิยัจำนวน 4 เรือ่ง การ
สบืคนงานวจิยัทีไ่มไดรบัการตพีมิพเผยแพร (searching
for unpublished materials) โดยตดิตอกบันกัวจิยัโดยตรง
หรอืตดิตอสอบถามจากผเูชีย่วชาญ หรอืผสูนใจทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบหรือติดตามจากสถาบัน
การศกึษาและจากรายงานการประชมุวชิาการเพือ่หา
งานวิจัยที่เปนวิทยานิพนธและงานวิจัยที่ไมไดพิมพ
เผยแพร และการสืบคนจากรายการเอกสารอางอิง
จากงานการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
และงานวิจัยตนฉบับ เพื่อสืบคนงานวิจัยที่สอดคลอง
เพิม่เตมิ

7. ประเมินคุณภาพงานวิจัย (Assessment
criteria) เมื่อไดงานวิจัยที่สืบคนมาทั้งหมดแลว
ผทูบทวนดำเนนิการ ดงันีก้ารคดักรองงานวจิยัตามเกณฑ
ทีก่ำหนดโดยอานงานวจิยัทีส่บืคนไดพจิารณาจากชือ่เรือ่ง
บทคดัยอทำการคดัเลอืกตามเกณฑการคดัเลอืกงานวจิยั
ทีก่ำหนดโดยทำรวมกนัสองคน และประเมนิคณุภาพ
งานวิจัยตามแบบฟอรมการประเมินคุณคางานวิจัยที่
พฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบรกิส (The Joanna Briggs
Institute Appraisal Form) โดยการอานรายงานวจิยัอยาง
ละเอยีดเพือ่ประเมนิคณุคางานวจิยั พจิารณาตามแบบ
ประเมนิคณุภาพงานวจิยัแยกตามประเภทหรอืชนดิของ
งานวจิยัโดยผทูบทวน แยกกนัทบทวนเมือ่มคีวามคดิเหน็
ไมตรงกนัในการสรปุทำการปรกึษาเพือ่หามตขิอตกลง
รวมกนัในขัน้ตอนนีม้งีานวจิยัทีผ่านการประเมนิ 17 เรือ่ง

8. สกัดขอมูลโดยใชแบบสกัดขอมูลงานวิจัย
ทีพ่ฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบรกิส (The Joanna Briggs
Data Extraction Form) ทำรวมกนัโดย ผทูบทวนสองคน
นำงานวจิยัทัง้ 17 เรือ่ง มาสกดัขอมลูทีเ่กีย่วของกบั
วตัถปุระสงคการวจิยับนัทกึลงในแบบบนัทกึการสกดั
ขอมลู

9. สังเคราะหขอมูลขอมูลทั่วไปของรายงาน
การวจิยัวเิคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณนา สวนวธิกีาร
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ปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน
ใชการจัดกลุมรูปแบบ  และวิเคราะหโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ประสิทธิผลของวิธีการปองกันการติดเชื้อ
ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัมรีายงานวจิยัทีแ่สดง
คาสถติเิพยีงพอ 14 เรือ่ง แตมรีายงานวจิยั 4 เรือ่ง
ทีส่ามารถนำมาวเิคราะหประสทิธผิลของวธิกีารปองกนั
การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนั โดยการ
วเิคราะหเมตา ดวยโปรแกรมสำเรจ็รปู Review Manager
Version 4.2 ทีพ่ฒันาโดยสถาบนัคอแครนคอลลาโบเรชัน่
(Cochrane Collaboration) สวนรายงานวจิยัอกี 10 เรือ่ง
ไดนำผลการวเิคราะหสรปุบรรยายเชงิเนือ้หา (narrative
summary) รวมกบังานวจิยัอกี 3 เรือ่งทีม่คีาสถติไิมเพยีงพอ

10. นำเสนอผลการทบทวน (Reporting of
findings) มกีารนำเสนอทัง้สวนระเบยีบวธิวีจิยั ผลการวจิยั
โดยเสนอในรปูตาราง หรอืกราฟ เพือ่ความชดัเจน และมี
การอภปิรายผล(interpreting results) ซึง่เปนการเสนอผล
การทบทวนวรรณกรรม แปลความหมาย ขอคดิเหน็
โดยพิจารณาจากขอมูลหลักฐานเชิงประจักษที่นำมา
ศกึษา สามารถนำไปเปนแนวปฏบิตัไิดมากนอยเพยีงใด
และเสนอแนะแนวทางการทำวจิยัตอไป

11. นำเสนอขอจำกัดของการทบทวน ไดนำ
เสนอถงึขอจำกดัในการวจิยั โดยใหความสำคญักบัความ
คลาดเคลือ่นจาก publication bias ทัง้นีเ้นือ่งจากการ
สบืคนงานวจิยัในครัง้นีส้บืคนเฉพาะงานวจิยัทีต่พีมิพและ
ไมไดรบัการตพีมิพเปนภาษาไทยเทานัน้ สวนงานวจิยั
ทีม่รีายงานเปนภาษาองักฤษเปนงานวจิยัทีไ่ดรบัการ
ตีพิมพเทานั้น นอกจากนั้นยังมีการนำเสนอ ความ
คลาดเคลือ่นของผลการวจิยัทีน่ำมาทบทวน จากการ
รวมเอางานวิจัยหลายงานมาสรุปรวมกัน ความ
คลาดเคลือ่นจากความแตกตางของงานวจิยัในแตละชิน้
กลาวคือ ประชากรที่แตกตาง ใชวิธีการจัดกระทำที่
แตกตาง การวดัผลลพัธทีแ่ตกตาง ทำใหการสรปุรวมเปน
องคความรไูมสามารถกระทำได

ผลการวจิยั
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการปองกันการ

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา
5 ป ที่ผานเกณฑการคัดกรองและประเมินคุณภาพ
งานวจิยันำเขาสกูารทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
ครั้งนี้มีทั้งหมด 17 เรื่อง มีทั้งงานวิจัยที่ศึกษาใน
ตางประเทศและในประเทศไทย รายงานเปน
ภาษาองักฤษและภาษาไทย ปทีเ่ผยแพรมากทีส่ดุคอืป
พ.ศ. 2544 รองลงมาคอื พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2551
ตามลำดับ สวนใหญเปนงานวิจัยเชิงทดลอง ที่ไมใช
วทิยานพินธ ศกึษาในประเทศไทย สถานทีศ่กึษาคอื
บาน/ชมุชน กลมุตวัอยางสวนใหญคอืมารดา มจีำนวน
กลุมตัวอยางนอยกวา 100 ราย และมีระยะเวลาใน
การศึกษานอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาหโดยมี
ผทูำวจิยัเปนเจาหนาทีอ่ืน่ ๆ  ดานสขุภาพ รองลงมาคอื
พยาบาล

วิธีการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
สวนลางเฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป ทีอ่ยใูนการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครั้งนี้ สามารถ
สรปุไดเปน 2 หมวด คอื วธิกีารปองกนัการตดิเชือ้โดย
การหลกีเลีย่งปจจยัเสีย่งตางๆ ทีท่ำใหเกดิการตดิเชือ้
ทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันในเด็ก และ
การเพิ่มความตานทานโรคใหแกรางกายเด็ก วิธีการ
ปองกนัการตดิเชือ้โดยการหลกีเลีย่งปจจยัเสีย่งตางๆ
ทีท่ำใหเกดิการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนั
ในเดก็ประกอบดวย การสงเสรมิการปฏบิตักิารปองกนั
การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัของมารดา
หรือ ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป และการสนับสนุน
อุปกรณ การสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันของมารดา
หรือ ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ปมีวิธีการ 4 วิธี คือ
การใหขอมลูจำนวน 10 เรือ่ง การสงเสรมิสมรรถนะ
แหงตนรวมกบัการสนบัสนนุทางสงัคมการใชกระบวน
การเรียนรูแบบมีสวนรวมและการใหคำปรึกษา
จำนวนอยางละ 1 เรื่อง และการสนับสนุนอุปกรณ
จำนวน 1 เรื่อง สวนวิธีการปองกันการติดเชื้อโดย
การเพิม่ความตานทานโรคใหแกรางกายเดก็มงีานวจิยั
3 เรื่องที่เขาสูการทบทวน แบงเปนการจัดโปรแกรม
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การใหสารอาหารกบัเดก็แกมารดา หรอืผดูแูลจำนวน 1
เรื่อง และการใหเด็กไดรับสารอาหาร และวิตามิน
จำนวน 2 เรือ่ง โดยมงีานวจิยัทีม่กีารใชกรอบแนวคดิ
จำนวน 10 เรือ่ง และไมมกีรอบแนวคดิ 7 เรือ่ง โดย
กรอบแนวคดิทีใ่ชมากทีส่ดุ คอื การสนบัสนนุทางสงัคม
รองลงมาคอื การใหสขุศกึษา และแบบแผนความเชือ่
ดานสขุภาพ ตามลำดบั

ประสิทธิผลของวิธีการปองกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันในเด็กอายุต่ำกวา

5 ปทีเ่ขาสกูารทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครัง้นี้
คดัเลอืกงานวจิยัทีม่กีารประเมนิผลลพัธดวยอตัราการ
ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็จากการ
สอบถามมารดา หรือ ผูดูแลการตรวจรางกายโดย
ผชูวยวจิยั หรอืจากการวนิจิฉยัของแพทยจำนวนทัง้สิน้
10  เรื่อง และการประเมินการปฏิบัติการปองกัน
การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัของมารดา
หรอื ผดูแูล  จำนวน 13 เรือ่งรายละเอยีดดงัตารางที ่1

1. การหลีกเลี่ยง 14 10 4 9 2 3 2 7 5
ปจจยัเสีย่ง
ตางๆ

1.1 การสงเสริมการ
ปฏบิตั ิการปองกนั
การติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนลาง
เฉยีบพลนัของ
มารดา หรอื ผดูแูล
เดก็อายตุ่ำกวา 5 ป
ประกอบดวย
1.1.1 การใหขอมลู 10 7 3 6 2 2 1 4 5
1.1.2 การสงเสรมิ 1 1 - 1 - - - 1 -
สมรรถนะ แหงตน
รวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม
1.1.3 การใชกระ- 1 1 - 1 - - - 1 -
บวนการเรยีนรแูบบ
มสีวนรวม
1.1.4 การใหคำ 1 1 - 1 - - - 1 -
ปรึกษา
1.2 การสนบัสนนุ 1 - 1 - - 1 1 - -
อุปกรณ
2. การเพิม่ความ 3 1 2 - 3 2 - 1
ตาน ทานโรคให

ตารางที ่1
วธิกีารปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป

วิธีปองกัน

การติดเชื้อ

จำนวน

(เรื่อง)

กรอบแนวคิด เครื่องมือ

สรางเอง ดัดแปลง มาตรฐาน ALRI

การวัดผลลัพธ

การ
ปฏบิตัิ

การ
ปฏบิตั/ิ
ALRI

การทบทวน
วรรณกรรม

มี

132 Nursing Journal Volume 38  Number 4  October-December  2011

ประสทิธผิลของวธิกีารปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป ฯ



ตารางที ่1  (ตอ)
วธิกีารปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป

ประสิทธิผลของวิธีการปองกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันในเด็กอายุต่ำกวา
5 ป ที่มีการประเมินดวยอัตราการติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็ มจีำนวน 10 เรือ่ง  ใน
จำนวนนีม้งีานวจิยัทีเ่กีย่วกบัวธิกีารปองกนัการตดิเชือ้
โดยการหลกีเลีย่งปจจยัเสีย่งตางๆทีท่ำใหเกดิการตดิเชือ้
ทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันในเด็ก จำนวน
7 เรื่อง วิเคราะหดวยโปรแกรมสำเร็จรูป Review
Manager Version 4.2 ในรายงานวจิยัทีแ่สดงคาสถติิ
เพยีงพอ คอื การใหขอมลูของพลลูี ่และคณะ (Pulley &
Flarders-Stepans, 2002) และของ สเตฟาน และคณะ
(Stepans, Wilhenlm, & Dolence,  2006) ผลการ
วิเคราะห พบวา การใหขอมูลไมมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
เฉยีบพลนัของเดก็ (p = 0.08)

มงีานวจิยัเพยีง 1 เรือ่งเทานัน้ ทีส่ามารถลด
อตัราการตดิเชือ้ในเดก็ได คอื การใหขอมลูรวมกบัการ
สนับสนุนผลิตภัณฑ (Luby, Agboatwalla, Feikin,
Painter, Billhimer, Altaf, et al., 2005) สวนประสทิธผิล
ของวิธีการปองกันการติดเชื้อโดยการเพิ่มความ
ตานทานโรคใหแก รางกายเด็ก มี 3 เรื่อง ที่มีการ

วัดผลลัพธที่อัตราการ ติดเชื้อของเด็ก (Rahman,
Vermund, Wahed, Fuchs, Baqui, & Alvarez, 2001;
Untoro, Karyadi, Wibowo, Erhardt, & Gross, et al.,

2005: Vitolo, Bortolini, Bó Campagnolo, & Feldens,
2008) และวธิกีารทีส่ามารถลดอตัราการตดิเชือ้ในเดก็
ได คือการจัดโปรแกรมการใหสารอาหารกับเด็กแก
มารดา หรอืผดูแูล (Vitolo et al., 2008)

ประสิทธิผลของวิธีการปองกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันในเด็กอายุต่ำกวา
5 ป ทีม่กีารประเมนิการปฏบิตักิารปองกนัการตดิเชือ้
ทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันของมารดา หรือ
ผดูแูล มจีำนวน 13 เรือ่ง แบงเปน ประสทิธผิลของ
วธิกีารปองกนัการตดิเชือ้โดยการหลกีเลีย่งปจจยัเสีย่ง
ตางๆ ทีท่ำใหเกดิการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลาง
เฉยีบพลนัในเดก็ จำนวน 12 เรือ่ง เปนการใหขอมลู
9 เรือ่ง โดยเฉพาะวธิกีารใหขอมลูของรงุอรณุ นทุธนู
(2004) และของสุดาวดี อเนก (2544) มีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการดูแลเด็กเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันอยางมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ (P < 0.00001)

แกรางกายเด็ก
2.1 การจดัโปร- 1 1 - - 1 - - 1
แกรมการใหสาร
อาหารกับเด็กแก
มารดา หรอืผู
ดูแล
2.2 การใหเดก็ 2 - 2 - 2 2 - -
ไดรบัสาร อาหาร
และวติามนิ

วิธีปองกัน

การติดเชื้อ

จำนวน

(เรื่อง)

กรอบแนวคิด เครื่องมือ

สรางเอง ดัดแปลง มาตรฐาน ALRI

การวัดผลลัพธ

การ
ปฏบิตัิ

การ
ปฏบิตั/ิ
ALRI

การทบทวน
วรรณกรรม

มี
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ตารางที ่2
วิธีการปองกันการติดเชื้อโดยการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่ทำใหเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ
สวนลางเฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป (N = 14)

วิธีการ จำนวน
กลมุตวัอยาง

ระยะเวลา
(สัปดาห)

การประเมิน
ผลลัพธ

รูปแบบ
การวจิยั

การจัด
ระดับของ
หลกัฐาน

1. การสงเสริมการ
ปฏบิตักิารปองกนั
การติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนลาง
เฉยีบพลนัของมารดา
หรอื ผดูแูลเดก็อายุ
ต่ำกวา 5 ป
1.1  การใหขอมลู
โชตกิาญจน ขลยุเงนิ (2552) 30 3 วนั การปฏิบัติการดูแล quasi- 3c

เดก็เมือ่ปวยดวยการ experimental
ติดเชื้อทางเดินหายใจ

รจุริา ตระกลูพวั (2544) 80 7 การปฏิบัติการปองกัน quasi- 3a
การติดเชื้อทางเดิน experimental
หายใจสวนลาง
เฉยีบพลนัโดยการ
รวมวิธีการตางๆ

รงุอรณุ นทุธน ู (2044) 80 6 1.การปฏิบัติการปองกัน quasi- 3a
การติดเชื้อทางเดินหายใจ experimental
สวนลางเฉยีบพลนัโดย
การรวมวิธีการตางๆ
2. การปฏบิตักิารดแูลเดก็เมือ่
ปวยดวยการตดิเชือ้ทาง
เดนิหายใจ

วลัทน ีทองม ี(2544) 40 3 การปฏิบัติการดูแลเด็กเมื่อ quasi- 3a
ปวยดวยการตดิเชือ้ทาง experimental
เดนิหายใจ

สดุาวด ีอเนก (2544) 116 8 การปฏิบัติการปองกัน quasi- 3a
การติดเชื้อทางเดิน experimental
หายใจสวนลางเฉยีบพลนั
โดยการรวมวิธีการตางๆ

ลบูแีละคณะ 906 44 การติดเชื้อทางเดินหายใจ RCT 2
(Luby Agboatwalla, สวนลางเฉยีบพลนัของ
 Feikin, Painter, เดก็อายตุ่ำกวา 5 ป
Billhimer,  Altaf,
et al., 2005)
พลลูี ่และคณะ 31 5 1. การตดิเชือ้ทางเดนิ quasi- 3a
(Pulley , K. R., D & หายใจสวนลางเฉยีบพลนั experimental
Flanders-Stepans, ของเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป
et al., 2002) 2. การปฏบิตักิารดแูลเดก็
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ใหอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมมี
ควนับหุรี่

แซนโดราและคณะ 292 20 1. การตดิเชือ้ทางเดนิ RCT 2
(Sandora, Taveras, หายใจสวนลางเฉยีบพลนั
Shih, ของเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป
Resnick, Lee, 2. การปฏบิตักิารดแูลเดก็
Ross-Degnan, เพื่อปองกันการแพร
et al., 2005) กระจายเชื้อ
สเตฟาน และคณะ 35 5 1. การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ RCT 3a
(Stepans, สวนลางเฉยีบพลนัของเดก็
 Wilhelm, & อายตุ่ำกวา 5 ป
Dolence, 2. การปฏบิตักิารดแูลเดก็
et al., 2006) ใหอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมมี

ควนับหุรี่
ทนัและคณะ 669 44 1. การตดิเชือ้ทางเดนิ RCT 3a
(Tun, Win, หายใจสวนลางเฉยีบพลนั
Ohnmar, Zaw, ของเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป
Myint, SmeMyat, 2.การปฏบิตักิารดแูลเดก็
et al., 2005) ใหอยใูนสิง่แวดลอมภายใน

บานทีม่กีารระบายอากาศดี
1.2  การสงเสรมิสมรรถนะ

แหงตนรวมกับการสนับสนุน
ทางสงัคม
อจัฉรา รตันวงศ (2551)  40 4 การปฏิบัติการดูแลเด็ก quasi- 3a

เมือ่ปวยดวยการตดิเชือ้ experimental
ทางเดินหายใจ

1.3 การใชกระบวนการเรยีนรู
แบบมสีวนรวม
จฑุาภรณ ขาขนัธมาล ี (2553) 30 6 การปฏิบัติการดูแลเด็ก quasi- 3c

เมือ่ปวยดวยการตดิเชือ้ experimental
ทางเดินหายใจ กลมุเดยีว

1.4  การใหคำปรกึษา
โฮเวล และคณะ 150 14 การปฏิบัติการดูแลเด็ก RCT 3a
(Hovell, ใหอยูในสิ่งแวดลอมที่มี
 Zakarian, การระบายอากาศดี
Matt, Liles,
Jones,
Hofstetter, et al., 2009)

ตารางที ่2 (ตอ)
วิธีการปองกันการติดเชื้อโดยการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่ทำใหเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ
สวนลางเฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป (N = 14)

วิธีการ จำนวน
กลมุตวัอยาง

ระยะเวลา
(สัปดาห)

การประเมิน
ผลลัพธ

รูปแบบ
การวจิยั

การจัด
ระดับของ
หลกัฐาน
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2.  การสนบัสนนุอปุกรณ
ลาซนั และคณะ
(Larson, Lin, 1,178 48 การติดเชื้อทางเดิน RCT 1
Gomez-Pichardo, หายใจสวนลางเฉยีบพลนั
& Della-Latta, 2004) ของเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป

ตารางที ่2 (ตอ)
วิธีการปองกันการติดเชื้อโดยการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่ทำใหเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ
สวนลางเฉยีบพลนัในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป (N = 14)

วิธีการ จำนวน
กลมุตวัอยาง

ระยะเวลา
(สัปดาห)

การประเมิน
ผลลัพธ

รูปแบบ
การวจิยั

การจัด
ระดับของ
หลกัฐาน

ตารางที ่3
วธิกีารปองกนัการตดิเชือ้โดยการเพิม่ความตานทานโรคใหแกรางกายเดก็  (n= 3)

1. การจัดโปรแกรมการ
ใหสารอาหารแกมารดา
 หรอืผดูแูล
วโิตโล และคณะ
(Vitol, Bortolini, 363 48 1. อตัราการตดิเชือ้ทางเดนิ RCT 2
BO Campagnolo, หายเฉยีบพลนัในเดก็ดวย
& Feldens, อาการดงัตอไปนีอ้ยางนอย
2008) 1 อาการใน 1 เดอืนที่

ผานมา คอื ไอ น้ำมกูไหล
จาม หรอืหายใจลำบาก
2. การปฏบิตัขิองมารดา
ในการดแูลเดก็ใหไดรบั
อาหารทีเ่หมาะสม

2.  การใหเดก็ไดรบั
สารอาหาร และ
วติามนิ
แรทแมน และคณะ 170 24 ALRI; มอีาการแสดง RCT 1
(Rahman, ดงันี ้cough, difficult or
Vermund, rapid breathing, and fever
 Wahed,
Fuchs, Baqui,
& Alvarez, 2001)
อนัโตโล และคณะ 284 23 Acute respiratory RCT 1
(Untoro, Karyadi, infection; cough, runny
Wibowo, Erhardt, nose
& Gross, 2005)

วิธีการ จำนวน
กลมุตวัอยาง

ระยะเวลา
(สัปดาห)

การประเมิน
ผลลัพธ

รูปแบบ
การวจิยั

การจัด
ระดับของ
หลกัฐาน
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วิ ธี การที่ ทำ ใหการปฏิบั ติ การดู แล เด็ก
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เหมาะสม คือ 1) การใหขอ
มูลโดยใชหลักการใหสุขศึกษาประยุกตจากแบบแผน
ความเชือ่ดานสขุภาพรวมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม
2) การใหสุขศึกษาประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 3) การ
ใหสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
กระบวนการกลมุ และการกระตนุเตอืน 4) การสงเสรมิ
สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม
5) การใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม และ
6) การใหคำปรกึษา ลวนทำใหการปฏบิตัขิองมารดา หรอื
ผูดูแลเปลี่ยนแปลงแทบทั้งสิ้นสวนประสิทธิผลของ
วธิกีารปองกนัการตดิเชือ้โดยการเพิม่ความตานทานโรค
ใหแกรางกายเดก็ ม ี 1 เรือ่งทีม่กีารวดั ผลลพัธทีก่าร
ปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
เฉียบพลันของมารดา หรือ ผูดูแล ซึ่งผลลัพธที่ได
กท็ำใหมารดาหรอืผดูแูลมกีารเปลีย่นแปลงการปฏบิตัิ

ทีเ่หมาะสม (Vitolo, Bortolini, Bó Campagnolo, &
Feldens, 2008)

การอภปิรายผล
วิธีการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจสวน

ลางเฉยีบพลนัในเดก็ทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบครัง้นี ้พบวา งานวจิยัสวนใหญศกึษา
ในกลุมตัวอยางที่เปนมารดาหรือผูดูแลใชรูปแบบ
และการประเมินผลลัพธที่หลากหลาย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหเกิด การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
ของมารดา หรือผูดูแล และลดอัตราการติดเชื้อทาง
เดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนั ในเดก็ แตกม็ขีอจำกดั
ในการสรุปความรูเนื่องจากความหลากหลายของ
วธิกีาร และการวดัผลลพัธ อยางไรกต็ามการทบทวน
กท็ำใหไดหลกัฐานเชงิประจกัษ เกีย่วกบัวธิกีารปองกนั
การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ สวนลางเฉยีบพลนัในเดก็
ดงันี ้วธิกีารทีม่ผีลลดอตัราการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
สวนลางเฉียบพลันในเด็ก คือการใหขอมูลรวมกับ

การสนับสนุนผลิตภัณฑใหแก มารดา หรือผูดูแล
และการจัดโปรแกรมการใหสารอาหารกับเด็กแก
มารดาหรือผูดูแล สวนวิธีการที่สามารถสงเสริมการ
ปฏิบัติของมารดาหรือผูดูแล ไดแก 1) การใหขอมูล
ทีใ่ชหลกัการใหสขุศกึษาทีม่กีารประยกุตจากแบบแผน
ความเชือ่ดานสขุภาพรวมกบัการ สนบัสนนุทางสงัคม
ประยกุตทฤษฎแีรงจงูใจในการ ปองกนัโรครวมกบัแรง
สนับสนุนทางสังคมประยุกต ทฤษฎีแบบแผนความ
เชือ่ดานสขุภาพรวมกบัทฤษฎ ีแรงสนบัสนนุทางสงัคม
กระบวนการกลมุ และการกระตนุเตอืน 2) การสงเสรมิ
สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม
3) การใชกระบวนการเรยีนรแูบบมสีวนรวม และ 4) การ
ใหคำปรกึษา

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช
1. วธิกีารปองกนัการตดิเชือ้โดยการ หลกีเลีย่ง

ปจจยัเสีย่งตางๆ ทีท่ำใหเกดิการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
สวนลางเฉียบพลันในประสิทธิผลของวิธีการปองกัน
การติดเชื้อโดยการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่ทำ
ใหเกดิการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็
วธิกีารทีม่ผีลลดอตัราการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลาง
เฉยีบพลนัในเดก็คอืการใหขอมลูรวมกบัการสนบัสนนุ
ผลิตภัณฑใหแกมารดา หรือผูดูแล สวนวิธีการที่
สามารถสงเสรมิการปฏบิตัขิองมารดาหรอืผดูแูล ไดแก
1) การใหขอมูลที่ใชหลักการใหสุขศึกษาที่มีการ
ประยุกตจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคม ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจใน
การปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ประยกุตทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพรวมกบั
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม กระบวนการกลุม
และการกระตนุเตอืน 2) การสงเสรมิสมรรถนะแหงตน
รวมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม 3) การใชกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม และ 4) การใหคำปรึกษาซึ่ง
วธิกีารดงัทีก่ลาวมา เปนทางเลอืกสำหรบันกัปฏบิตัใิน
การนำไปใชตามความเหมาะสมของกลมุประชากร

2. วิธีการปองกันการติดเชื้อโดยการเพิ่ม
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ความตานทานโรคใหแกรางกายเด็กโดยการจัด
โปรแกรมการใหอาหารที่เหมาะสมสำหรับเด็กตาม
แนวทางขององคการอนามัยโลกเปนทางเลือกหนึ่ง
สำหรับนักปฏิบัติในการนำไปใช ทั้งนี้การนำไปใช
ตองขึ้นกับประชากร ความสะดวกและความคุมคา
คมุทนุตอไป

3. พยาบาลและพยาบาลผู ปฏิบัติ การ
พยาบาลขัน้สงู นำผลการทบทวนไปใชในการสงเสรมิ
การปฏิบัติของมารดา หรือผูดูแลเด็ก เพื่อใหมารดา
หรอืผดูแูลสามารถดแูลเดก็ไดอยางเหมาะสม รวมทัง้
เปนแนวทางการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม หรือศึกษาซ้ำ
ในหนวยงานเพื่อใหไดหลักฐานเชงิประจกัษ เกีย่วกบั
การปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางเฉยีบพลนั
ในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป ตอไป

ขอเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอไป
1. ศึกษาซ้ำในสวนของการใหขอมูลมารดา

หรอืผดูแูล ทัง้นีเ้นือ่งจากเปนวธิกีารทีใ่หผลการทดลอง
ที่ดี โดยมีการออกแบบการวิจัยที่มีคุณภาพ มีการ
ประเมนิผลลพัธในระยะยาว และมกีารวดัผลทัง้อตัรา
การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันในเด็ก
และการปฏบิตัขิองมารดา หรอืผดูแูล

2. ศึกษาเพิ่ม เติมเกี่ ยวกับการสง เสริม
สมรรถนะผูดูแลเด็กและครอบครัวในการดูแลเด็ก
เพื่อปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
เฉยีบพลนั เพือ่ใหเกดิการดแูลทีถ่กูตองตอเนือ่ง

3. ศึกษาวิธีการปองกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนลางเฉยีบพลนัในเดก็ตอไปในประเดน็อืน่ ๆ
โดยมกีารออกแบบวจิยัทีด่ ี เปนการศกึษาเชงิทดลอง
ทีม่กีารสมุและมกีลมุควบคมุ จำกดัปจจยัแวดลอมทีม่ี
ผลใหนอยที่สุด กลุมตัวอยางขนาดใหญ และใช
เครือ่งมอืทีม่มีาตรฐาน
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