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สรุป  อภิปรายผลการศึกษา  และขอเสนอแนะ 

 
         การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ถึงอัตราอุบัติการณของโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ปและลักษณะของ
สภาพแวดลอมภายในบานของเด็กอายุ 0-5 ปท่ีปวยเปนโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ ในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานปง ตําบลบานปง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม กลุม
ประชากรที่ศึกษา ไดแก เด็กอายุ 0-5 ปท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานปง รวม 5 
หมูบาน ประกอบดวย หมู 1 หมู 2 หมู 4 หมู 8 และหมู 9 ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 
กันยายน 2551 จํานวน 208 คน สวนกลุมตัวอยาง คือ เด็กอายุ 0-5 ปท่ีมารับการรักษาดวยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันทางเดินหายใจท่ีสถานีอนามัยบานปง ระหวาง วันท่ี 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 กันยายน 2551 
จํานวน 110 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางวันท่ี 18 พฤศจิกายน ถึง 20 ธันวาคม 2551 
ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 106 ราย (รอยละ 96.4) 
 
สรุปผลการศึกษา 
 
         ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
   เด็กอายุ 0-5 ปท่ีรับการรักษาดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ ในปงบประมาณ 2551 
เปนเด็กชายและหญิงในจํานวนท่ีใกลเคียงกัน (รอยละ 49.1 และ 50.9 ตามลําดับ) โดยเปนเด็กอายุ  
2 ปมากท่ีสุดและอายุ 1 ปนอยท่ีสุด (รอยละ 24.5 และ 7.6 ตามลําดับ) โดยเด็กมงปวยมากกวา
เด็กไทยเกือบ 2 เทา (รอยละ 60.4 และ 39.6 ตามลําดับ) และเด็กท่ีปวยเกือบคร่ึงหนึ่งมาจากบานน้ํา
ซุม รอยละ 42.5 (บานชาวมง) เม่ือเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณระหวางเด็กไทยและเด็กมง พบวา
เด็กมงยังมีอุบัติการณของโรคติดเช้ือเฉียบพลันทางเดินหายใจสูงกวาเด็กไทย คิดเปนรอยละ 54.2 
และ 46.7 คน/ป ตามลําดับ หรือรอยละ 102.5 และ 100.0 คร้ัง/ป ตามลําดับ สวนโรคกลุมโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันทางเดินหายใจในเด็กท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุมโรค Acute nasopharyngitis; 

unspecified (J00) หรือกลุมโรคหวัด โดยเด็กไทยปวยมากกวา 1 คร้ัง/ป มากกวาเด็กมง (รอยละ 
57.1 และ 43.8 ตามลําดับ)   
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เด็กไทยท่ีปวยสวนใหญ (รอยละ 88.1) เปนเด็กอายุ 0-5 ปคนเดียวในบาน แตกตางจาก
เด็กมงท่ีพบเพียงรอยละ 46.9 ในทํานองเดียวกัน เด็กไทยท่ีปวยสวนใหญเปนเด็กท่ีอยูในบานท่ีมีคน
พักอาศัย จํานวน 3-4 คน (รอยละ 66.7) สวนเด็กมงที่ปวยสวนใหญมีคนพักอาศัยในบานเดียวกัน
ต้ังแต 5 คนข้ึนไปถึงรอยละ 82.8  สําหรับในเรื่องของสภาพแวดลอมภายในบาน จากการประเมิน
ความแออัดของท่ีพักอาศัยดวย 3 ดัชนี ไดแก จํานวนหอง จํานวนคนตอหอง และจํานวนคนท่ีนอน
หองเดียวกันกับเด็กท่ีปวย พบวา เด็กไทยท่ีปวยสวนใหญพักอาศัยในบานท่ีมีความแออัด นอยกวา
เด็กมง โดยเม่ือใชจํานวนหองเปนเกณฑประเมิน ท่ีจํานวนหอง 1 หอง พบวาเด็กไทยปวยเพียง         
รอยละ 40.5 ในขณะท่ีเด็กมงปวยถึงรอยละ 95.3 เม่ือใชจํานวนคนตอหองเปนเกณฑประเมินท่ี
จํานวนคนต้ังแต 4 คนตอหองข้ึนไป พบวาเด็กไทยปวยรอยละ 31 สวนเด็กมงปวยถึงรอยละ 89.0 
และเม่ือใชเกณฑประเมิน จํานวนคนท่ีนอนหองเดียวกันกับเด็กท่ีปวย พบวารอยละ 38.1 ของ
เด็กไทยและรอยละ 89.0 ของเด็กมงท่ีปวย มีคนนอนหองเดียวกันกับเด็กต้ังแต 4 คนข้ึนไป สวนการ
ใชเกณฑพื้นท่ีตอคนในการประเมินความแออัด พบวา มีเด็กปวยท้ังเด็กไทยและเด็กมงไมแตกตาง
กัน และในเร่ืองของการประเมินการระบายอากาศ พบวา เด็กมงท่ีปวยเกือบท้ังหมดมาจากบานท่ีมี
การระบายอากาศไมดี (รอยละ 96.9) สวนการใชวิธีวัดความสูงของเพดานเพ่ือประเมินการระบาย
อากาศ พบวา ทุกบานมีการระบายอากาศท่ีดี   
         เม่ือพิจารณาในเร่ืองของมลภาวะภายในบาน เกี่ยวกับ การสัมผัสควันบุหร่ี เช้ือเพลิงท่ีใชใน
การหุงตมและการจุดธูป พบวาในเด็กท่ีปวย เด็กไทยมีคนในครอบครัวสูบบุหร่ีมากกวาครอบครัว 
เด็กมง (รอยละ 42.9 และรอยละ 29.7 ตามลําดับ) และเด็กมงท่ีปวยรอยละ 93.7 มาจากบานท่ีมีการ
ใชเช้ือเพลิงในการหุงตมดวยฟนไม ขณะท่ีเปนเด็กไทยเพียงรอยละ 57.1ในสวนของการจุดธูป
พบวาบานของเด็กไทยท่ีปวยรอยละ 21.4 มีการจุดธูปภายในบานสวนในบานเด็กมงพบเพียง            
รอยละ 3.1   
         จากการศึกษานี้ การท่ีเด็กชาวไทยปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ อาจไมไดมี
สาเหตุมาจากความแออัดเพียงอยางเดียว แตอาจมีสาเหตุมาจากในเร่ืองของมลภาวะภายในบาน เชน 
การสูบบุหร่ี เช้ือเพลิงท่ีใชในการหุงตม และการจุดธูป ในขณะท่ีความแออัด การระบายอากาศ และ
ชนิดของเช้ือเพลิงท่ีใชในการหุงตม เปนปจจัยสําคัญของการปวยในเด็กมง 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 
         สําหรับกลุมอายุของเด็กท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจน้ี พบวาเปนเด็กอายุ 2 
ปมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของ Zaman et al. (1997) ท่ีพบวาอุบัติการณของโรคติดเช้ือ
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เฉียบพลันระบบหายใจพบมากท่ีสุดในเด็กอายุ 18-23 เดือน การไดรับปจจัยเส่ียงภายนอกตัวเด็ก 
เชน การสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ การสัมผัสควันบุหร่ี ควันไฟ การสัมผัส
อากาศหนาวเย็น การไมไดรับนมแม การไมไดรับภูมิคุมกันโรคครบตามวัย ทําใหเด็กเกิดโรคไดงาย
และอาการรุนแรงข้ึน (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540)  ซ่ึงเปนไปไดวาชวงอายุนี้เปนชวงอายุท่ีเด็กสวน
ใหญจะไมไดรับนมแมแลว ชวยเหลือตัวเองยังไมได ประกอบกับสัมผัสควันบุหร่ี ควันไฟ รวมท้ัง
อากาศท่ีหนาวเย็น  จึงสงผลทําใหอุบัติการณของโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กกลุมนี้สูง  
         สําหรับดัชนีช้ีวัดการระบายอากาศของบานเด็กไทยและเด็กมงในการศึกษานี้ เปนไป
ในทางเดียวกัน โดยบานท่ีมีการระบายอากาศไมดีจะมีเด็กปวยมาก แตในสวนของดัชนีช้ีวัดความ
แออัด ของบานเด็กไทยและเด็กมงท่ีปวย พบวามีปจจัยในเร่ืองของความแออัดแตกตางกันบานของ
เด็กมงท่ีแออัดมาก จะมีเด็กปวยมาก อาจเนื่องมาจาก ลักษณะของการอยูอาศัย ชาวมงมักจะพักอาศัย
อยูรวมกันหลายครอบครัวในบานหลังเดียวกันเปนครอบครัวขนาดใหญ บางหลังอยูรวมกันถึง 21 
คนในบานหลังเดียว นอกจากนี้แตละครอบครัวก็แบงหรือกั้นหองโดยใชวิธีการทําฉากและวัสดุ
กั้นหอง เชน ผา ไมอัด หรือใชอิฐบลอก กั้นแคระดับสายตาแตดานบนเปดโลง ถาเกิดมีเด็กปวยหอง
ใดหองหน่ึงก็สามารถแพรกระจายเช้ือไดงาย สอดคลองกับการศึกษาของ Cardoso et al. (2004)  
ท่ีพบวา บานท่ีแออัดทําใหเด็กมีความเส่ียงตอการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันทางเดินหายใจสวนลาง 
โดยจะมีเด็กปวยมากข้ึนเม่ือมีจํานวนคนตอหองท่ีเพิ่มข้ึน และการศึกษาของ Krieger and  

Higgins (2002) ในเ ร่ืองสภาพแวดลอมของบาน  พบวาสภาพแวดลอมท่ีไมดีของบานมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลายชนิด ท้ังโรคติดเช้ือและโรคเร้ือรังตางๆ ไดแก โรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ โรคหอบหืด  เนื่องจากเปนแหลงแพรกระจายเช้ือโรค และยังพบอีกวา ความแออัด
ในท่ีพักอาศัย (crowding) มีความสัมพันธกับการแพรเช้ือวัณโรคและการติดเช้ือทางเดินหายใจ   
         แตในสวนของดัชนีช้ีวัดความแออัดจาก จํานวนคนตอหอง และจํานวนคนท่ีนอนหอง
เดียวกันกับเด็กท่ีปวยในบานเด็กไทย  กลับพบวาเม่ือมีความแออัดมาก จะมีเด็กปวยนอย ซ่ึงความ
แออัดเพียงปจจัยเดียวอาจไมใชปจจัยสําคัญท่ีทําใหเด็กไทยปวยเทานั้น อาจตองมีปจจัยอ่ืนรวมดวย 
ซ่ึงถาบานสรางและปรับปรุงใหถูกหลักสุขลักษณะ มีการระบายอากาศท่ีดี ก็อาจสงผลทําใหมีเด็ก
ปวยนอยลงได และท่ีผลการศึกษา พบวา บานของเด็กชาวไทยท่ีปวยมีการระบายอากาศไมดีถึง         
รอยละ 59.5 ความจริงแลวบานของเด็กไทยท่ีปวยอาจมีการระบายอากาศที่ดีก็ได ซ่ึงการท่ีผล
การศึกษาเร่ืองการระบายอากาศของบานเด็กไทยไดผลออกมาดังกลาว อาจมาจากการคํานวณใน
สวนของพื้นท่ีระบายอากาศโดยดูจากชองระบายอากาศท่ีมีอยูและใชจริงภายในบาน เชน จํานวน
หนาตางท่ีเปดใชจริงขอมูลท่ีไดมาจากการสังเกต ณ เวลาปจจุบันหรือตอนท่ีสัมภาษณ ซ่ึงจํานวน
หนาตางท่ีเปดใชจริงในแตละชวงเวลาของวัน ก็มีการเปดใชแตกตางกัน ซ่ึงชวงเวลาท่ีเราเขาไป
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สัมภาษณอาจยังไมเปดก็เปนไดในเร่ืองของ มลพิษของอากาศภายในบาน จากการศึกษานี้                  
การสัมผัสกับควันบุหร่ี ควันไฟจากฟนไม และการจุดธูป นาจะเปนปจจัยท่ีสําคัญและสงผลให
เด็กไทยปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจเพ่ิมมากข้ึนสอดคลองกับการศึกษาของ 
Cherian and Paramesh ท่ีศึกษาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปท่ีอาศัยอยูในชนบท ในคานาทากา ประเทศ
อินเดีย พบวามลภาวะเปนพิษทางอากาศภายในบาน มีความเกี่ยวของกับความชุกของการติดเช้ือ
ของระบบทางเดินหายใจอยางมีนัยสําคัญ โดยเด็กท่ีอาศัยอยูในหองรวมจะมีการปวยดวยโรคติดเช้ือ
ระบบหายใจถึง 9.88 เทาเม่ือเทียบกับเด็กท่ีอยูในหองนอนคู และยังพบอีกวาเด็กท่ีอาศัยอยูกับพอแม
ท่ีสูบบุหร่ีในหองเดียวกันมีโอกาสปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากกวาเด็กท่ีอาศัยอยู
กับพอแมท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 2.3 เทา นอกจากนี้การศึกษาของไพบูลย สุริยะวงศไพศาล ยังพบวาในเด็ก
ทารกและเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ท่ีมีพอและแมสูบบุหร่ีท้ังสองคน จะปวยดวยโรคทางเดินหายใจ
มากกวาเด็กท่ีมีพอหรือแมคนใดคนหน่ึงสูบบุหร่ี และผลที่เด็กไดรับจากการสูบบุหร่ีของผูปกครอง
ยังตอเนื่องไปถึงวัยรุนและวัยผูใหญดวย (ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2531 : 18) 
    
ขอจํากัดของการศึกษาคร้ังนี ้
 

1.  การศึกษานี้นําขอมูลเกี่ยวกับเด็กท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจมาจาก
ฐานขอมูลงานรักษาพยาบาลในโปรแกรม CM_POP ซ่ึงเปนขอมูลเฉพาะงานรักษาพยาบาลผูปวย
ท่ีมารับการรักษาท่ีสถานีอนามัยบานปงเทานั้น อาจมีขอมูลอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับปวยดวยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ป เชน ขอมูลดานตางๆ ของศูนยรับเล้ียงเด็กเล็กภายใน
หมูบานซ่ึงอาจเปนแหลงแพรกระจายของโรคนี้ได   

2.  การศึกษานี้ใชขอมูลเฉพาะเด็กอายุ 0-5 ปท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ
และมารับการรักษาท่ีสถานีอนามัยบานปง เทานั้น ยังมีขอมูลของเด็กอายุ 0-5 ปท่ีปวยดวยโรคติด
เช้ือเฉียบพลันระบบหายใจแตไปรับการรักษาจากคลินิกหรือซ้ือยามารักษาเอง ทําใหไมครอบคลุม
เด็กอายุ 0-5 ปทุกคนท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ  

3.  ลักษณะสภาพแวดลอมภายในบานท่ีไดทําการศึกษา กับลักษณะสภาพแวดลอมภายใน
บานจากการทบทวนงานวิจัยอ่ืนๆ มีความแตกตางกัน ซ่ึงเปนขอจํากัดท่ีทําใหไมสามารถนําขอมูลท่ี
ไดคนความาใชประกอบการอธิบายผลการศึกษานี้ได เชน ลักษณะของการกั้นผนังของบานมง         
ซ่ึงกั้นเพียงแคระดับสายตาไมกั้นจนจรดเพดานบาน ซ่ึงมีความแตกตางกันกับลักษณะการกั้นผนัง
บานของกลุมตัวอยางของการศึกษาอ่ืน 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 

1.  การศึกษานี้เปนการศึกษาเพื่อดูความสัมพันธของสภาพแวดลอมภายในบาน มลภาวะ
ภายในบานและการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันทางเดินหายใจเปรียบเทียบเด็กไทยและมง เทานั้น 
ไมไดศึกษาวาทิศทางของความสัมพันธเปนไปในลักษณะใด แตยังพอทําใหทราบถึงประชากรกลุม
เส่ียงพื้นท่ีเส่ียง ซ่ึงหนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถนําไปเปนขอมูลในการวางแผนปองกันข้ันตน เพื่อ
ลดโอกาสของการปวย และชวยลดงบประมาณท่ีจะตองใชในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มมากข้ึนเม่ือ
เด็กท่ีปวยมีอาการของโรคเพ่ิมมากข้ึน 

2.  สามารถนําผลการศึกษานี้ นําเสนอตอผูบังคับบัญชา หัวหนา หรือผูท่ีเกี่ยวของเพ่ือ
พิจารณาแนวทางการจัดการไมวาจะเปนการใหความรูแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือขอรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของในการใหความรู คําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกมารดาของเด็ก
ในการดูแลสุขภาพ และการจัดการสภาพแวดลอมภายในบานใหมีสภาพแวดลอมท่ีดีถูกสุขลักษณะ
เพื่อลดการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันทางเดินหายใจ 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 

1.  การศึกษาในคร้ังตอไป นาจะมีการเก็บขอมูลในเร่ืองของลักษณะบานตางๆ ซ่ึงมีความ
แตกตางกัน เชน เด็กท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจมาจากบานท่ีมีผนังบานทําจากไม
ไผจํานวนเทาไหร และอยูในบานท่ีเปนบานกออิฐถือปูนจํานวนเทาไหร เพื่อเปรียบเทียบดูความ
แตกตางของลักษณะบานและการระบายอากาศของบานแตละประเภท วามีความเกี่ยวของอยางไร
กับการปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 0-5 ป เปนตน 

2.  ควรมีการกําหนดใหชัดเจนสําหรับขอบเขต ตางๆ เชน ลักษณะผนังแบงผนังแตละ
ประเภทอยางไร  ความสูงจะวัดอยางไร  

3.  ควรมีการขยายพ้ืนท่ีในการศึกษาใหมีความหลากหลาย และควรศึกษาเพื่อท่ีจะไดผล
การศึกษาท่ีจะสามารถเปนตัวแทนและเปนประโยชนในการนําขอมูลไปใช 

4.  ในเร่ืองของการความรูท่ีไดจากการวิจัยควรนําไปตอยอดเพ่ิม เชน ดูเพิ่มเติมในเร่ืองของ
โรคปอดบวมหรือปอดอักเสบวา จากการเร่ิมตนปวยดวยโรคหวัดธรรมดา ในรอยละท่ีเทาๆกัน
สําหรับเด็กไทยและเด็กมงแลว ตอมามีการปวยท่ีเลวลงไปเปนโรคปอดบวมของท้ังสองกลุมวาจะมี
ความแตกตางกันหรือไมเพื่อดูความสัมพันธในดานตางๆ  ไมวาจะเปนการดูแลเด็ก  หรือ
สภาพแวดลอมรวมท้ังมลภาวะอ่ืนๆ อีกดวย 


