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ความส าคัญ 

 โรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ   (Acute respiratory  tract  infection : ARIC ) เป็น
ความเจ็บป่วยของเด็กที่พบบ่อยที่สุดทั่วโลก  ท าให้ต้องมีการใช้บริการสาธารณสุขมากที่สุด  อัตราป่วยของโรคนี้
ในประเทศพัฒนาหรือก าลังพัฒนาจะสูงเท่าๆ กัน  แต่อัตราตายในประเทศก าลังพัฒนาจะสูงถึง 20 - 50 เท่าของ
ประเทศพัฒนาแล้ว  และเป็นสาเหตุที่ท าให้เด็กที่มีอายุต ่ากว่า 5 ปี มีอัตราป่วยและอัตราตายสูงสุด    ในผู้ป่วย
บางรายที่รอดชีวิตอาจจะมีความผิดปกติของระบบหายใจและระบบอ่ืนตามมา เช่น โรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคหลอดลม โป่งพอง โรคสมองพิการ เป็นต้น (ทัศนีย์ นุชสายและเพ็ญพักตร์ อุทิศ 2559)  
 โรคหลอดลมอักเสบเป็นอีกกลุ่มโรคหนึ่งของโรคทางเดินหายใจส่วนล่าง พบบ่อยมากในเด็กที่เกิดการ
อักเสบของเยื่อบุของหลอดลมฝอย ท าให้เยื่อบุหลอดลมบวม และมีเสมหะอุดหลอดลม  เป็นสาเหตุให้เด็กกลุ่มนี้
เกิดภาวะหยุดหายใจ (apnea) ได้ประมาณร้อยละ10-20 (ภรณี พราหมณ์กระโทก 2554)   ซึ่งการศึกษาผู้ป่วย
เด็กที่มีอายุต ่ากว่า 5 ปี โดยเฉพาะในช่วงขวบปีแรก เป็นวัยที่ยังไม่สามารถดูแลและช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด
(Hockenberry MJ. 2009) ผู้ดูแลเด็กจึงเป็นบุคคลที่ส าคัญเนื่องจากเด็กมีความใกล้ชิดและไว้วางใจมาก   แต่
ผู้ดูแลบางคนมีการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็กป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันที่ยังไม่ถูกต้องใน
เรื่องการดูแลเมื่อมีเด็กมีไข้ ไอ มีน ้ามูก การป้องกันการปนเปื้อนเชื้อ  นอกจากนี้การศึกษาของ (ณัฎฐินี ปัณฑวังกูร
2551) พบว่ามารดาของเด็กป่วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในโรงพยาบาลรามาธิบดี มีการรับรู้เกี่ยวกับโรค
และพฤติกรรมในการดูแลบุตรอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ53.68 และ 46.13  
 สถิติของจ านวนผู้ป่วยเด็กด้วยโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันช่วงอายุ  1-5 ปีที่มารับบริการในงานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี    ในปี 2560 จ านวนผู้ป่วยรวม 2,289 ราย เป็นผู้ป่วย
โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 66 ราย (ร้อยละ 2.88)  ในปี 2561  จ านวนผู้ป่วยรวม 2,615 ราย เป็นผู้ป่วยโรค
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 127 ราย (ร้อยละ 4.85) และในปี 2562 จ านวนผู้ป่วยรวม 2,615 ราย  เป็นผู้ป่วยโรค
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 533 ราย (ร้อยละ 20.38)    จากสถิติดังกล่าวพบว่าจ านวนของผู้ป่วยโรคหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน มีแนวโน้มที่จะสูงขึ้น  ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญปัญหาหนึ่งในเด็กที่ควรได้รับการแก้ไขโดยเร่งด่วนและ
พบสูงสุดในกลุ่มอายุต ่ากว่า 5 ปี (งานเวชระเบียน 2563)   นอกจากนี้ยังพบว่าหน่วยปฐมพยาบาล งานผู้ป่วยนอก 
มีจ านวนผู้ป่วยเด็กอายุ 1-5 ปี ที่มารับบริการพ่นยาขยายหลอดลมด้วยโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันจ านวนมาก
ในแต่ละปี    
 



โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

 โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute Bronchitis หรือ Acute Tracheobronchitis) เป็นการอักเสบ
ของทางเดินหายใจส่วนล่างตั้งแต่ distal trachea ลงไปจนถึง medium และ large-sized bronchi มักเกิด
ตามหลังการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจส่วนบน  ท าให้เกิดการอักเสบร่วมกับมีการท าลายของ ciliated 
epithelium ของหลอดลม   

 สาเหตุและระบาดวิทยาของโรค 
โรคนี้พบได้ทุกอายุและพบได้ตลอดปี เชื้อที่เป็นสาเหตุเปลี่ยนแปลงตามอายุของผู้ป่วยและฤดูกาล  โดย

อุบัติการณ์สูงสุดจะพบในฤดูหนาว เพศชายมากกว่าเพศหญิง ในช่วงอายุ 6 ปีแรก เชื้อไวรัส respiratory 
syncytial virus (RSV) และ parainfluenza virus type 3 เป็นสาเหตุที่พบบ่อย โดย RSV มักพบในเด็กเล็ก, 
influenza A และ B มักพบในเด็กโต, adenovirus type 4,7 และ14 มักพบในกลุ่มทหารเกณฑ์และวัยรุ่น และ 
Mycoplasma pneumoniae มักพบในเด็กวัยเรียน     สาเหตุส่วนใหญ่  (ร้อยละ 90) เกิดจากไวรัส ได้แก่ 
influenza A, influenza B, parainfluenza virus, RSV, coronavirus, adenovirus, rhinovirus และ human 
metapneumovirus (hMPV)     น้อยกว่าร้อยละ 10 เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย  ได้แก่ Bordetella pertussis, 
Chlamydophila pneumoniae และ Mycoplasma pneumoniae ส่วนใหญ่เป็นเชื้อ atypical bacteria ซึ่ง
อาการและอาการแสดงจะแตกต่างจากไวรัส และตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ   เชื้อแบคทีเรีย ได้แก่ 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae และ Moraxella catarrhalis อาจพบเป็นสาเหตุ
ของการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน (secondary bacterial infection) ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีอาการ
นานเกิน 2 สัปดาห์หรือมีเสมหะค่ังค้างมาก 

 พยาธิก าเนิด 
โดยทั่วไปมักเริ่มจากมีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจส่วนบนน ามาก่อน ได้แก่ เยื่อบุจมูกอักเสบ 

(rhinitis), คออักเสบ (pharyngitis) และมีการแพร่กระจายของเชื้อที่เป็นสาเหตุจากด้านบนลงมาด้านล่าง ท าให้
เกิดการอักเสบร่วมกับมีการท าลายเยื่อบุทางเดินหายใจ (ciliated epithelium) ของหลอดคอ หลอดลมขนาด
ใหญ่และขนาดกลาง โดยพยาธิวิทยาของเซลล์ (cytopathology) เยื่อบุทางเดินหายใจที่เกิดขึ้น ท าให้เยื่อบุ
ทางเดินหายใจเกิดภาวะบวมมีเสมหะเพ่ิมมากขึ้น  ท าให้ทางเดินหายใจส่วนล่างเกิดภาวะอุดกั้น      อาการผู้ป่วย
แต่ละรายจะมีความรุนแรงและระยะเวลาการด าเนินโรคขึ้นกับชนิดของเชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุ และ/หรือ มีการ
ติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนร่วมด้วยหรือไม่ ลักษณะทางคลินิกของหลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่เกิดจากเชื้อก่อโรค
ที่เป็นสาเหตุดังแสดงในตารางที่ 1 



 
 
การวินิจฉัยโรค 
โดยทั่วไปวินิจฉัยได้จากอาการและอาการแสดงทางคลินิก สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากไวรัสจึงไม่จ าเป็นต้อง

ตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการ หรือตรวจภาพรังสีทรวงอก ยกเว้นในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว หรือนึกถึงสาเหตุ
จากการติดเชื้อแบคทีเรียตั้งแต่เริ่มแรก อาจมีความจ าเป็นต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยแยก
โรค3 [D1+/-] เช่น การตรวจนับจ านวนเม็ดเลือด (CBC), การตรวจเสมหะ และภาพรังสีทรวงอก เป็นต้น 



การรักษา 
การรักษาแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ  

1.รักษาตามสาเหตุ โดยการให้ยาปฏิชีวนะ  
2.การรักษาแบบประคับประคองอาการ เช่น การให้ยาต่างๆ การให้ดื่มน ้ามากๆ เพ่ือละลายเสมหะ 

การให้ยาแก้แพ้ และยาขยายหลอดลม 

การพยากรณ์โรค  
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันมีการพยากรณ์โรคดี    ถึงแม้ว่าระยะเวลาที่มีอาการไออาจเป็นได้นาน 1-2 

สัปดาห์  รบกวนการใช้ชีวิตของเด็กและผู้ปกครอง แต่เมื่อหายจากโรคอาการจะกลับมาสู่ภาวะปกติ  อย่างไรก็ตาม
หากมีอาการไอมากกว่า 2-4 สัปดาห์ ควรส่งตรวจเพิ่มเติมเพ่ือหาสาเหตุ 

ภาวะแทรกซ้อน 
          ถ้าให้การรักษาไม่ถูกต้อง การติดเชื้อจากหลอดลมอาจลามไปที่ปอดท าให้เกิดปอดอักเสบ (pneumonia)ได้ 
หรือจากหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน อาจกลายเป็นหลอดลมอักเสบเรื้อรัง หรือโรคถุงลมโป่งพองได้   รวมไปถึงภาวะ
ปอดแฟบใน รายที่มีการระบายเสมหะไม่ด ี

การป้องกัน 
สามารถป้องกันได้โดยวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน  (standard precaution) และ

การป้องกันเชื้อโรคที่ติดต่อโดยการสัมผัส ทั้งทางตรงและทางอ้อม (contact precaution) การได้รับวัคซีนที่
จ าเพาะเจาะจงกับเชื้อ ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ (influenza) และไอกรน (pertussis)  มีประโยชน์ในการช่วยลดอาการ
ของผู้ป่วยในระหว่างที่มีการติดเชื้อได้  

          การพ่นยา 
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจที่พบได้บ่อย ส่วนใหญ่มักเกิดจากเยื่อบุทางเดิน

หายใจมีความไวผิดปกติ ท าให้เกิดอาการ เช่น ไอ หอบเหนื่อย มีน ้ามูก เสมหะเยอะ หายใจขัด แน่นหน้าอก หายใจมี
เสียงวี้ด หายใจล าบาก หรือหายใจเร็ว โดยเฉพาะตอนกลางคืน ตอนเช้ามืด ขณะออกก าลังกาย หรือขณะเป็นไข้หวัด    
การรักษาส่วนใหญ่จะให้ยารับประทาน ควบคู่กับการปฏิบัติตัวเพ่ือลดการก าเริบของโรค   แต่ก็ยังมีการใช้ยาอีก
รูปแบบหนึ่งที่แพทย์มักพิจารณาใช้ควบคู่กับยารับประทาน นั่นก็คือกลุ่มยาสูดพ่นในทางเดินหายใจ เพ่ือช่วยบรรเทา
อาการให้ดีขึ้น  ส าหรับยาสูดพ่นในทางเดินหายใจ มักอยู่ในรูปของผงละเอียดเล็ก หรือละอองยาขนาดเล็กมาก โดย
มีอุปกรณ์พ่นยาท าหน้าที่เป็นภาชนะบรรจุและน าส่งยาออกไป ข้อดีของการใช้อุปกรณ์พ่นยาในทางเดินหายใจคือ 
สามารถน าส่งยาขนาดเล็กไปยังส่วนลึกของปอดและถุงลมได้โดยตรงอีกทั้งผลข้างเคียงต่อร่างกายน้อยกว่าเมื่อเทียบ
กับยารับประทาน    

จะเห็นได้ว่าหากมีการเจ็บป่วยเป็นโรคหลอดลมอักเสบ สิ่งที่เกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อตัวเด็ก ครอบครัว 
สังคม เศรษฐกิจโดยรวม โดยเฉพาะเด็กวัย 1-5 ปี  เพราะเด็กเหล่านี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจได้บ่อย และยังมีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดลมอักเสบสูง 



งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ทัศนีย์ นุชสายและเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2559)  พบว่าผู้ปกครองเด็กที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันในระบบ
ทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนางรอง  มีความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผู้ปกครองที่ต้องดูแลเด็กที่ก าลังเจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ก าลังอยู่ในภาวะ
ถูกคุกคาม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม แบบแผนการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป ต้องมาดูแลเด็กที่ โรงพยาบาล ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเหมือนที่อยู่ที่บ้านได้ ซึ่งการให้การพยาบาลที่ตระหนักถึงความส าคัญของความ
ต้องการของมารดาหรือผู้ปกครองจะเกิดประโยชน์ต่อมารดาหรือผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กในหลายๆ ด้าน ได้แก่   

 1. ผู้ปกครองมีความต้องการด้านบทบาทมารดาหรือผู้ปกครองอยู่ในระดับมาก  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
เด็กป่วยส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง หรือตอบสนองความต้องการของตัวเองได้ เด็ก
ต้องการให้ พยาบาล/ผู้ปกครองคอยดูแล ต้องการการปลอบโยนเมื่อ เด็กได้รับความไม่สุขสบายทางร่างกายและ
เมื่อเกิดความ ขัดข้องทางจิตใจและอารมณ์ การอุ้มชู กอดรัด สัมผัส หรือ เพียงรอยยิ้ม จะช่วยให้เกิดความอบอุ่น
ใจ มั่นใจในผู้ให้การ พยาบาล/ดูแลมากขึ้น ผู้ปกครองจึงเป็นผู้ที่เด็กต้องการให้ เป็นผู้ดูแลใกล้ชิดมากที่สุด ดังนั้น 
ผู้ปกครองจึงมีความต้องการที่จะอยู่ดูแลเด็กตลอดเวลา เพราะจะไม่ท าให้เด็ก รู้สึกกลัว และเมื่อเด็กต้องการ
ก าลังใจหรือช่วยเหลือตนเอง เช่น รับประทานอาหาร รับประทานยา เปลี่ยนเสื้อผ้า  

 2. ผู้ปกครองมีความต้องการได้รับสิทธิส่วนบุคคลและการตอบสนองทางด้านร่างกายอยู่ในระดับมาก  
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความต้องการทางด้านร่างกายเป็นความต้องการตามธรรมชาติและจ าเป็นต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวัน หากทกุคนได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกายท่ีดีก็สามารถลดความเครียดที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 

3. ผู้ปกครองมีความต้องการด้านข้อมูลและการให้การปรึกษาในระดับมาก  ทั้งนี้อาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
หลายอย่าง ได้แก่  

3.1 เมื่อเด็กเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่
เด็กเจ็บป่วยเช่นไม่ทราบว่าเด็กป่วยเป็นโรคอะไร ไม่ทราบสาเหตุของการเจ็บป่วยไม่รู้จักบุคลากรที่ให้การรักษา  
ไม่ทราบแนวทางในการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในโรงพยาบาล  ผู้ปกครองจึงมีความต้องการที่จะได้รับทราบข้อมูลต่างๆที่
ตรงตามความเป็นจริง โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจได้ง่ายไมใ่ช้ศัพท์ทางการแพทย์ 
            3.2 สภาพของหอผู้ป่วยและกฎระเบียบของหอผู้ป่วย ซึ่งผู้ปกครองที่ไม่เคยน าเด็กเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลจะไม่คุ้นเคยกับหอผู้ป่วยและกฎระเบียบของหอผู้ป่วย ผู้ปกครองจึงต้องการให้มีการ
แนะน าสถานที ่

4. ความต้องการด้านการรักษาพยาบาลอยู่ในระดับมาก  การที่ผู้ปกครองมีความต้องการด้านการ
รักษาพยาบาลในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก เด็กที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ จะมีอาการ 
แสดงรุนแรงและมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เช่น มีอาการไข้สูง ไอมีเสมหะเหนียว หายใจหอบ บางคนมี
อาการ เขียว ซึมลง อาการเหล่านี้ท าให้ผู้ปกครองรู้สึกเครียดและเกิดความวิตกกังวล อาการเหล่านี้จะเป็นอันตราย
ต่อเด็กหรือไม่ อีกท้ังเมื่อเด็กต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจ าเป็นต้องได้รับตรวจหาสาเหตุ  

5.  ความต้องการการได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจ และสังคมอยู่ในระดับปานกลาง  



อ้อมทิพย์ น้อยหมอ (2558) พบว่าการศึกษาผลของการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรม
ของผู้ปกครอง ในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็ก   ภายหลังการส่งเสริมแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก สูงกว่าก่อนการทดลอง (p<.001) และสูงกว่าผู้ปกครองกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงว่าการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ในเด็กแก่ผู้ปกครองโดยใช้ทฤษฎีแนวคิดแรงจูงใจในการป้องกันโรค (protection motivation theory) ของ 
Rogers & Prentice-Dunn (1997)  มาใช้ในการจัดกิจกรรม  อาจท าให้ผู้ปกครองเกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรค
และเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง เพ่ิมมากขึ้น  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการใน
การจัดกิจกรรมมีการกระตุ้นให้ผู้ปกครองเกิดกระบวนการรับรู้ โดยผู้ปกครองรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงคุกคาม
ต่อสุขภาพ  รับรู้ว่าเด็กที่อยู่ในการดูแลมีโอกาสเสี่ยงหรืออยู่ ในภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
  

จารุวรรณ  แหลมไธสง (2559)  ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กในเขต
กรุงเทพมหานครคัดเลือกด้วยการสุ่มแบบกลุ่มจ านวน 157คน เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลความรู้เกี่ยวกบัโรคติดเชื้อทางเดินหายใจการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคการรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติการรั บรู้
ความสามารถของตนเองการได้รับข้อมูลข่าวสารและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนผลการวิจัย พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (M = 60.20, SD = 4.37) และปัจจัยที่สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจได้แก่ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ( = .202) 
อายุของผู้ดูแล ( = -.227)  และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบั ติ ( = -.182) โดยสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลในศูนย์เด็กเล็กได้ ร้อยละ 12.5 (R 2 = .125, p< .05)  
จากผลการวิจัยมีขอ้เสนอแนะว่าพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย  ควร
น าผลวิจัยน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรม/โปรแกรมส่งเสริม พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ โดยเน้นเรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 

 
           ชนัดดา สระโสม  (2554)  ได้ศึกษาประสิทธิผลของวิธีการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลันในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี   โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ตามแนวทางของสถาบันโจแอน
นาบริกส์ (JBI, 2008)  วิเคราะข้อมูลทั่วไปของรายงานการวิจัย และจัดกลุ่มรูปแบบวิธีการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันและวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ส่วนด้านประสิทธิผลของวิธีการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน มีรายงานวิจัยที่แสดงค่าสถิติเพียงพอ 14 เรื่องและมีรายงานวิจัย 4 
เรื่องที่ใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป Review Manager Version 4.2 ที่พัฒนาโดยสถาบันคอแครน



คอลลาโบเรชั่น (Cochrane Collaboration) ส่วนรายงานวิจัยอีก 10 เรื่องได้น าผลการวิเคราะห์สรุปบรรยายเชิง
เนื้อหา (narrative summary) ร่วมกับงานวิจัยอีก 3 เรื่อง ที่มีค่าสถิติไม่เพียงพอ 
 
          นาวาโทหญิง ดร.พว.วัชราพร เชยสุวรรณ (2560) ได้ศึกษาองค์ประกอบและระดับของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแนวทางการ
ประยุกต์สู่การปฏิบัติการพยาบาล ประชาชนทั่วไปสามารถมีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ โดยการใช้ทักษะที่จ าเป็น
ในการแสวงหา ท าความเข้าใจ ประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ ในขณะเดียวกัน พยาบาลสามารถ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้  โดยมีการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ  การสร้าง
สัมพันธภาพ และสื่อสารในแนวทางที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจ     และสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ได้รับ
ดีขึ้น ซึ่งการสื่อสารที่ดียังสามารถเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยด้วย 
 
          กรกฎ เจริญสุขการ (2562) ได้ศึกษาการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลต่อความสามารถในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นผู้ดูแลเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม1โรงพยาบาล
ชลบุรี จ านวน 60 ราย ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 รายและ
กลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจที่พัฒนาตาม
แนวคิดของกิบสัน (Gibson,1991) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นพบ สภาพการณ์จริง 2) การสะท้อน
ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และ 4) การคงไว้
ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ   เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลเด็กที่มีการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา Independent t- test และ paired t-test   ผลการวิจัย พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p-value < .001)  ผลการวิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลควรน าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจไป
ประยุกต์ใช้ เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลเด็กมีความสามารถและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพิ่มมากขึ้น  
 
            นายภัคพงศ  พละปญญา (2551) ศึกษาว่าสภาพแวดล้อมภายในบ้านที่อาจเป็นปัจจัยสาเหตุของโรคติด
เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ปของเด็กไทยและเด็กม้ง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  การให้
ค าแนะน าแกมารดาหรือผูดูแลเด็กเพ่ือป้องกันโรค  จึงจ าเป็นต้องพิจารณาถึงความแตกต่างของวัฒนธรรมของชาว
ไทยและชาวมงเปนส าคัญ  โดยเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณมารดาหรือผูดูแลเด็กตามแบบสอบถามเพ่ือประเมิน
ความแออัดและการระบายอากาศของบ้าน การสัมผัสควันบุหรี่ ชนิดเชื้อเพลิงหุงต้มที่ใช้  และการสัมผัสควันธูป  
โดยวิเคราะหขอมูลโดยใช้สถิตเชิงพรรณนา 



              จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า โรคหลอดลมอักเสบ(Acute bronchitis) ในเด็ก
ยังคงเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพที่ส าคัญในช่วงอายุเด็ก 1- 5 ปี    ปัจจุบันสถานการณ์ของโรคหลอดลมอักเสบ 
มีแนวโน้มที่สูงขึ้น และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของไทย   จากการทบทวนมีปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้องกับ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยเน้นเรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และ
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ    เพ่ือพัฒนาสื่อการให้ความรู้ในการป้องกันโรคหลอดลมอักเสบของ
ผู้ปกครองเด็กอายุ 1-5 ปี 
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