
บทท่ี  5 
 

สรุป  อภิปรายผลการศึกษา  และขอเสนอแนะ 

 
         การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ถึงอัตราอุบัติการณของโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ปและลักษณะของ
สภาพแวดลอมภายในบานของเด็กอายุ 0-5 ปท่ีปวยเปนโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ ในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานปง ตําบลบานปง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม กลุม
ประชากรที่ศึกษา ไดแก เด็กอายุ 0-5 ปท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานปง รวม 5 
หมูบาน ประกอบดวย หมู 1 หมู 2 หมู 4 หมู 8 และหมู 9 ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 
กันยายน 2551 จํานวน 208 คน สวนกลุมตัวอยาง คือ เด็กอายุ 0-5 ปท่ีมารับการรักษาดวยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันทางเดินหายใจท่ีสถานีอนามัยบานปง ระหวาง วันท่ี 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 กันยายน 2551 
จํานวน 110 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางวันท่ี 18 พฤศจิกายน ถึง 20 ธันวาคม 2551 
ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 106 ราย (รอยละ 96.4) 
 
สรุปผลการศึกษา 
 
         ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
   เด็กอายุ 0-5 ปท่ีรับการรักษาดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ ในปงบประมาณ 2551 
เปนเด็กชายและหญิงในจํานวนท่ีใกลเคียงกัน (รอยละ 49.1 และ 50.9 ตามลําดับ) โดยเปนเด็กอายุ  
2 ปมากท่ีสุดและอายุ 1 ปนอยท่ีสุด (รอยละ 24.5 และ 7.6 ตามลําดับ) โดยเด็กมงปวยมากกวา
เด็กไทยเกือบ 2 เทา (รอยละ 60.4 และ 39.6 ตามลําดับ) และเด็กท่ีปวยเกือบคร่ึงหนึ่งมาจากบานน้ํา
ซุม รอยละ 42.5 (บานชาวมง) เม่ือเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณระหวางเด็กไทยและเด็กมง พบวา
เด็กมงยังมีอุบัติการณของโรคติดเช้ือเฉียบพลันทางเดินหายใจสูงกวาเด็กไทย คิดเปนรอยละ 54.2 
และ 46.7 คน/ป ตามลําดับ หรือรอยละ 102.5 และ 100.0 คร้ัง/ป ตามลําดับ สวนโรคกลุมโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันทางเดินหายใจในเด็กท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุมโรค Acute nasopharyngitis; 

unspecified (J00) หรือกลุมโรคหวัด โดยเด็กไทยปวยมากกวา 1 คร้ัง/ป มากกวาเด็กมง (รอยละ 
57.1 และ 43.8 ตามลําดับ)   
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เด็กไทยท่ีปวยสวนใหญ (รอยละ 88.1) เปนเด็กอายุ 0-5 ปคนเดียวในบาน แตกตางจาก
เด็กมงท่ีพบเพียงรอยละ 46.9 ในทํานองเดียวกัน เด็กไทยท่ีปวยสวนใหญเปนเด็กท่ีอยูในบานท่ีมีคน
พักอาศัย จํานวน 3-4 คน (รอยละ 66.7) สวนเด็กมงที่ปวยสวนใหญมีคนพักอาศัยในบานเดียวกัน
ต้ังแต 5 คนข้ึนไปถึงรอยละ 82.8  สําหรับในเรื่องของสภาพแวดลอมภายในบาน จากการประเมิน
ความแออัดของท่ีพักอาศัยดวย 3 ดัชนี ไดแก จํานวนหอง จํานวนคนตอหอง และจํานวนคนท่ีนอน
หองเดียวกันกับเด็กท่ีปวย พบวา เด็กไทยท่ีปวยสวนใหญพักอาศัยในบานท่ีมีความแออัด นอยกวา
เด็กมง โดยเม่ือใชจํานวนหองเปนเกณฑประเมิน ท่ีจํานวนหอง 1 หอง พบวาเด็กไทยปวยเพียง         
รอยละ 40.5 ในขณะท่ีเด็กมงปวยถึงรอยละ 95.3 เม่ือใชจํานวนคนตอหองเปนเกณฑประเมินท่ี
จํานวนคนต้ังแต 4 คนตอหองข้ึนไป พบวาเด็กไทยปวยรอยละ 31 สวนเด็กมงปวยถึงรอยละ 89.0 
และเม่ือใชเกณฑประเมิน จํานวนคนท่ีนอนหองเดียวกันกับเด็กท่ีปวย พบวารอยละ 38.1 ของ
เด็กไทยและรอยละ 89.0 ของเด็กมงท่ีปวย มีคนนอนหองเดียวกันกับเด็กต้ังแต 4 คนข้ึนไป สวนการ
ใชเกณฑพื้นท่ีตอคนในการประเมินความแออัด พบวา มีเด็กปวยท้ังเด็กไทยและเด็กมงไมแตกตาง
กัน และในเร่ืองของการประเมินการระบายอากาศ พบวา เด็กมงท่ีปวยเกือบท้ังหมดมาจากบานท่ีมี
การระบายอากาศไมดี (รอยละ 96.9) สวนการใชวิธีวัดความสูงของเพดานเพ่ือประเมินการระบาย
อากาศ พบวา ทุกบานมีการระบายอากาศท่ีดี   
         เม่ือพิจารณาในเร่ืองของมลภาวะภายในบาน เกี่ยวกับ การสัมผัสควันบุหร่ี เช้ือเพลิงท่ีใชใน
การหุงตมและการจุดธูป พบวาในเด็กท่ีปวย เด็กไทยมีคนในครอบครัวสูบบุหร่ีมากกวาครอบครัว 
เด็กมง (รอยละ 42.9 และรอยละ 29.7 ตามลําดับ) และเด็กมงท่ีปวยรอยละ 93.7 มาจากบานท่ีมีการ
ใชเช้ือเพลิงในการหุงตมดวยฟนไม ขณะท่ีเปนเด็กไทยเพียงรอยละ 57.1ในสวนของการจุดธูป
พบวาบานของเด็กไทยท่ีปวยรอยละ 21.4 มีการจุดธูปภายในบานสวนในบานเด็กมงพบเพียง            
รอยละ 3.1   
         จากการศึกษานี้ การท่ีเด็กชาวไทยปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ อาจไมไดมี
สาเหตุมาจากความแออัดเพียงอยางเดียว แตอาจมีสาเหตุมาจากในเร่ืองของมลภาวะภายในบาน เชน 
การสูบบุหร่ี เช้ือเพลิงท่ีใชในการหุงตม และการจุดธูป ในขณะท่ีความแออัด การระบายอากาศ และ
ชนิดของเช้ือเพลิงท่ีใชในการหุงตม เปนปจจัยสําคัญของการปวยในเด็กมง 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 
         สําหรับกลุมอายุของเด็กท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจน้ี พบวาเปนเด็กอายุ 2 
ปมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของ Zaman et al. (1997) ท่ีพบวาอุบัติการณของโรคติดเช้ือ
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เฉียบพลันระบบหายใจพบมากท่ีสุดในเด็กอายุ 18-23 เดือน การไดรับปจจัยเส่ียงภายนอกตัวเด็ก 
เชน การสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ การสัมผัสควันบุหร่ี ควันไฟ การสัมผัส
อากาศหนาวเย็น การไมไดรับนมแม การไมไดรับภูมิคุมกันโรคครบตามวัย ทําใหเด็กเกิดโรคไดงาย
และอาการรุนแรงข้ึน (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540)  ซ่ึงเปนไปไดวาชวงอายุนี้เปนชวงอายุท่ีเด็กสวน
ใหญจะไมไดรับนมแมแลว ชวยเหลือตัวเองยังไมได ประกอบกับสัมผัสควันบุหร่ี ควันไฟ รวมท้ัง
อากาศท่ีหนาวเย็น  จึงสงผลทําใหอุบัติการณของโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กกลุมนี้สูง  
         สําหรับดัชนีช้ีวัดการระบายอากาศของบานเด็กไทยและเด็กมงในการศึกษานี้ เปนไป
ในทางเดียวกัน โดยบานท่ีมีการระบายอากาศไมดีจะมีเด็กปวยมาก แตในสวนของดัชนีช้ีวัดความ
แออัด ของบานเด็กไทยและเด็กมงท่ีปวย พบวามีปจจัยในเร่ืองของความแออัดแตกตางกันบานของ
เด็กมงท่ีแออัดมาก จะมีเด็กปวยมาก อาจเนื่องมาจาก ลักษณะของการอยูอาศัย ชาวมงมักจะพักอาศัย
อยูรวมกันหลายครอบครัวในบานหลังเดียวกันเปนครอบครัวขนาดใหญ บางหลังอยูรวมกันถึง 21 
คนในบานหลังเดียว นอกจากนี้แตละครอบครัวก็แบงหรือกั้นหองโดยใชวิธีการทําฉากและวัสดุ
กั้นหอง เชน ผา ไมอัด หรือใชอิฐบลอก กั้นแคระดับสายตาแตดานบนเปดโลง ถาเกิดมีเด็กปวยหอง
ใดหองหน่ึงก็สามารถแพรกระจายเช้ือไดงาย สอดคลองกับการศึกษาของ Cardoso et al. (2004)  
ท่ีพบวา บานท่ีแออัดทําใหเด็กมีความเส่ียงตอการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันทางเดินหายใจสวนลาง 
โดยจะมีเด็กปวยมากข้ึนเม่ือมีจํานวนคนตอหองท่ีเพิ่มข้ึน และการศึกษาของ Krieger and  

Higgins (2002) ในเ ร่ืองสภาพแวดลอมของบาน  พบวาสภาพแวดลอมท่ีไมดีของบานมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลายชนิด ท้ังโรคติดเช้ือและโรคเร้ือรังตางๆ ไดแก โรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ โรคหอบหืด  เนื่องจากเปนแหลงแพรกระจายเช้ือโรค และยังพบอีกวา ความแออัด
ในท่ีพักอาศัย (crowding) มีความสัมพันธกับการแพรเช้ือวัณโรคและการติดเช้ือทางเดินหายใจ   
         แตในสวนของดัชนีช้ีวัดความแออัดจาก จํานวนคนตอหอง และจํานวนคนท่ีนอนหอง
เดียวกันกับเด็กท่ีปวยในบานเด็กไทย  กลับพบวาเม่ือมีความแออัดมาก จะมีเด็กปวยนอย ซ่ึงความ
แออัดเพียงปจจัยเดียวอาจไมใชปจจัยสําคัญท่ีทําใหเด็กไทยปวยเทานั้น อาจตองมีปจจัยอ่ืนรวมดวย 
ซ่ึงถาบานสรางและปรับปรุงใหถูกหลักสุขลักษณะ มีการระบายอากาศท่ีดี ก็อาจสงผลทําใหมีเด็ก
ปวยนอยลงได และท่ีผลการศึกษา พบวา บานของเด็กชาวไทยท่ีปวยมีการระบายอากาศไมดีถึง         
รอยละ 59.5 ความจริงแลวบานของเด็กไทยท่ีปวยอาจมีการระบายอากาศที่ดีก็ได ซ่ึงการท่ีผล
การศึกษาเร่ืองการระบายอากาศของบานเด็กไทยไดผลออกมาดังกลาว อาจมาจากการคํานวณใน
สวนของพื้นท่ีระบายอากาศโดยดูจากชองระบายอากาศท่ีมีอยูและใชจริงภายในบาน เชน จํานวน
หนาตางท่ีเปดใชจริงขอมูลท่ีไดมาจากการสังเกต ณ เวลาปจจุบันหรือตอนท่ีสัมภาษณ ซ่ึงจํานวน
หนาตางท่ีเปดใชจริงในแตละชวงเวลาของวัน ก็มีการเปดใชแตกตางกัน ซ่ึงชวงเวลาท่ีเราเขาไป
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สัมภาษณอาจยังไมเปดก็เปนไดในเร่ืองของ มลพิษของอากาศภายในบาน จากการศึกษานี้                  
การสัมผัสกับควันบุหร่ี ควันไฟจากฟนไม และการจุดธูป นาจะเปนปจจัยท่ีสําคัญและสงผลให
เด็กไทยปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจเพ่ิมมากข้ึนสอดคลองกับการศึกษาของ 
Cherian and Paramesh ท่ีศึกษาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปท่ีอาศัยอยูในชนบท ในคานาทากา ประเทศ
อินเดีย พบวามลภาวะเปนพิษทางอากาศภายในบาน มีความเกี่ยวของกับความชุกของการติดเช้ือ
ของระบบทางเดินหายใจอยางมีนัยสําคัญ โดยเด็กท่ีอาศัยอยูในหองรวมจะมีการปวยดวยโรคติดเช้ือ
ระบบหายใจถึง 9.88 เทาเม่ือเทียบกับเด็กท่ีอยูในหองนอนคู และยังพบอีกวาเด็กท่ีอาศัยอยูกับพอแม
ท่ีสูบบุหร่ีในหองเดียวกันมีโอกาสปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากกวาเด็กท่ีอาศัยอยู
กับพอแมท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 2.3 เทา นอกจากนี้การศึกษาของไพบูลย สุริยะวงศไพศาล ยังพบวาในเด็ก
ทารกและเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ท่ีมีพอและแมสูบบุหร่ีท้ังสองคน จะปวยดวยโรคทางเดินหายใจ
มากกวาเด็กท่ีมีพอหรือแมคนใดคนหน่ึงสูบบุหร่ี และผลที่เด็กไดรับจากการสูบบุหร่ีของผูปกครอง
ยังตอเนื่องไปถึงวัยรุนและวัยผูใหญดวย (ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2531 : 18) 
    
ขอจํากัดของการศึกษาคร้ังนี ้
 

1.  การศึกษานี้นําขอมูลเกี่ยวกับเด็กท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจมาจาก
ฐานขอมูลงานรักษาพยาบาลในโปรแกรม CM_POP ซ่ึงเปนขอมูลเฉพาะงานรักษาพยาบาลผูปวย
ท่ีมารับการรักษาท่ีสถานีอนามัยบานปงเทานั้น อาจมีขอมูลอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับปวยดวยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ป เชน ขอมูลดานตางๆ ของศูนยรับเล้ียงเด็กเล็กภายใน
หมูบานซ่ึงอาจเปนแหลงแพรกระจายของโรคนี้ได   

2.  การศึกษานี้ใชขอมูลเฉพาะเด็กอายุ 0-5 ปท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ
และมารับการรักษาท่ีสถานีอนามัยบานปง เทานั้น ยังมีขอมูลของเด็กอายุ 0-5 ปท่ีปวยดวยโรคติด
เช้ือเฉียบพลันระบบหายใจแตไปรับการรักษาจากคลินิกหรือซ้ือยามารักษาเอง ทําใหไมครอบคลุม
เด็กอายุ 0-5 ปทุกคนท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ  

3.  ลักษณะสภาพแวดลอมภายในบานท่ีไดทําการศึกษา กับลักษณะสภาพแวดลอมภายใน
บานจากการทบทวนงานวิจัยอ่ืนๆ มีความแตกตางกัน ซ่ึงเปนขอจํากัดท่ีทําใหไมสามารถนําขอมูลท่ี
ไดคนความาใชประกอบการอธิบายผลการศึกษานี้ได เชน ลักษณะของการกั้นผนังของบานมง         
ซ่ึงกั้นเพียงแคระดับสายตาไมกั้นจนจรดเพดานบาน ซ่ึงมีความแตกตางกันกับลักษณะการกั้นผนัง
บานของกลุมตัวอยางของการศึกษาอ่ืน 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 

1.  การศึกษานี้เปนการศึกษาเพื่อดูความสัมพันธของสภาพแวดลอมภายในบาน มลภาวะ
ภายในบานและการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันทางเดินหายใจเปรียบเทียบเด็กไทยและมง เทานั้น 
ไมไดศึกษาวาทิศทางของความสัมพันธเปนไปในลักษณะใด แตยังพอทําใหทราบถึงประชากรกลุม
เส่ียงพื้นท่ีเส่ียง ซ่ึงหนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถนําไปเปนขอมูลในการวางแผนปองกันข้ันตน เพื่อ
ลดโอกาสของการปวย และชวยลดงบประมาณท่ีจะตองใชในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มมากข้ึนเม่ือ
เด็กท่ีปวยมีอาการของโรคเพ่ิมมากข้ึน 

2.  สามารถนําผลการศึกษานี้ นําเสนอตอผูบังคับบัญชา หัวหนา หรือผูท่ีเกี่ยวของเพ่ือ
พิจารณาแนวทางการจัดการไมวาจะเปนการใหความรูแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือขอรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของในการใหความรู คําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกมารดาของเด็ก
ในการดูแลสุขภาพ และการจัดการสภาพแวดลอมภายในบานใหมีสภาพแวดลอมท่ีดีถูกสุขลักษณะ
เพื่อลดการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันทางเดินหายใจ 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 

1.  การศึกษาในคร้ังตอไป นาจะมีการเก็บขอมูลในเร่ืองของลักษณะบานตางๆ ซ่ึงมีความ
แตกตางกัน เชน เด็กท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจมาจากบานท่ีมีผนังบานทําจากไม
ไผจํานวนเทาไหร และอยูในบานท่ีเปนบานกออิฐถือปูนจํานวนเทาไหร เพื่อเปรียบเทียบดูความ
แตกตางของลักษณะบานและการระบายอากาศของบานแตละประเภท วามีความเกี่ยวของอยางไร
กับการปวยดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 0-5 ป เปนตน 

2.  ควรมีการกําหนดใหชัดเจนสําหรับขอบเขต ตางๆ เชน ลักษณะผนังแบงผนังแตละ
ประเภทอยางไร  ความสูงจะวัดอยางไร  

3.  ควรมีการขยายพ้ืนท่ีในการศึกษาใหมีความหลากหลาย และควรศึกษาเพื่อท่ีจะไดผล
การศึกษาท่ีจะสามารถเปนตัวแทนและเปนประโยชนในการนําขอมูลไปใช 

4.  ในเร่ืองของการความรูท่ีไดจากการวิจัยควรนําไปตอยอดเพ่ิม เชน ดูเพิ่มเติมในเร่ืองของ
โรคปอดบวมหรือปอดอักเสบวา จากการเร่ิมตนปวยดวยโรคหวัดธรรมดา ในรอยละท่ีเทาๆกัน
สําหรับเด็กไทยและเด็กมงแลว ตอมามีการปวยท่ีเลวลงไปเปนโรคปอดบวมของท้ังสองกลุมวาจะมี
ความแตกตางกันหรือไมเพื่อดูความสัมพันธในดานตางๆ  ไมวาจะเปนการดูแลเด็ก  หรือ
สภาพแวดลอมรวมท้ังมลภาวะอ่ืนๆ อีกดวย 


