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บทคัดย่อ

	 อบัุตกิารณ์การเกดิโรคปอดอกัเสบในเดก็เล็กยงัเป็นปัญหาท่ีส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายของครอบครวั และระบบ

บริการสุขภาพ การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคปอดอักเสบของ 

เด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี พื้นที่กรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครอง 

เด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 424 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอกัเสบและวคัซนีป้องกนัการตดิเชือ้นวิโมคอ็กคสั และพฤตกิรรม

การป้องกันโรคปอดอักเสบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร ผลการศึกษา

พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการป้องกนัโรคปอดอกัเสบอยูใ่นระดับด ีร้อยละ 85.10 และมคีวามรูใ้นระดบั

พอใช้ ร้อยละ 53.30 นอกจากนี้ พบ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบในระดับดี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปเทียบกับต�่ำกว่าปริญญาตรี  

(Adjusted OR = 4.04, 95% CI: 1.91-8.54) ความรู้ในระดบัดเีทยีบกบัระดบัพอใช้ (Adjusted OR = 2.17, 95% CI: 1.19-3.96)  

และ การมีโรคประจ�ำตัวของบุตรหลานเทียบกับการไม่มีโรคประจ�ำตัว (Adjusted OR = 0.43, 95% CI: 0.21-0.92) 

ดงันัน้ การให้ความรูแ้ก่ผูป้กครองอาจช่วยส่งเสรมิพฤติกรรมในการป้องกนัโรคปอดอกัเสบในเดก็เลก็ เช่น การดแูลสขุ

อนามัยและโภชนาการ การหลีกเลี่ยงพื้นที่แออัดและผู้ป่วยทางเดินหายใจ ตลอดจนการปกป้องเด็กจากควันบุหรี ่ 

การจัดกิจกรรมหรือมาตรการให้ความรู้ที่มุ่งเน้นเฉพาะกลุ่มอาจเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรค, เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี, โรคปอดอักเสบ, ติดเชื้อนิวโมค็อกคัส	
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Abstract 

	 The incidence of pneumonia in young children remains a significant problem that imposes  

a financial burden on families and the healthcare system. This study aimed to investigate pneumonia 

prevention behaviors among parents of children under 5 years old in Bangkok. A cross-sectional  

study design was employed. The sample consisted of 424 parents of children under 5 years old living  

in Bangkok. The research instruments included a demographic questionnaire, a knowledge questionnaire 

regarding pneumonia and the pneumococcal conjugate vaccine, and a pneumonia prevention  

behavior questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. 

The results revealed that the majority of the participants (85.10%) demonstrated a good level of  

pneumonia prevention behaviors, while 53.30% had a fair level of knowledge regarding pneumonia and 

the pneumococcal conjugate vaccine. Three factors were significantly associated with good pneumonia 

prevention behaviors (p < 0.05): having a bachelor's degree or higher compared with below a bachelor's 

degree (Adjusted OR = 4.04, 95% CI: 1.91-8.54), having a good level of knowledge compared with a fair 

level (Adjusted OR = 2.17, 95% CI: 1.19-3.96), and the presence of underlying diseases in children  

compared with the absence of underlying diseases (Adjusted OR = 0.43, 95% CI: 0.21-0.92). Therefore, 

educating parents may help promote pneumonia prevention behaviors among young children,  

such as maintaining proper hygiene and nutrition, avoiding crowded areas and contact with individuals 

with respiratory illnesses, and protecting children from cigarette smoke exposure. Targeted educational 

interventions may be beneficial for improving parents’ pneumonia prevention behaviors.

Keywords: Disease prevention behaviors, Children under 5 years old, Pneumonia, Pneumococcal infection 

บทน�ำ

	 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลกและเป็นสาเหตุส�ำคัญของ 

การเจ็บป่วยและเสยีชวีติในทกุช่วงอาย ุโดยเฉพาะในเดก็

อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ซึง่เกดิได้จากการตดิเช้ือชนดิต่าง ๆ เช่น 

ไวรสั แบคทเีรีย และเชือ้รา โดยเชื้อแบคทีเรียที่พบบ่อย

ที่สุดคือ เชื้อนิวโมค็อกคัส หรือ Streptococcus  

pneumoniae (S. pneumoniae) ซึง่สามารถแพร่กระจาย

และตดิต่อสูผู่อ้ืน่ได้ง่ายผ่านทางละอองฝอยของสารคดัหลัง่ 

จากการไอ จาม หรอืการสมัผสัใกล้ชดิกบัผูต้ดิเชือ้รวมถงึ

ผู้ที่เป็นพาหะ(1) ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ระบุว่า  

ในปี พ.ศ. 2563 มีเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีเสยีชวีติโรคปอดอกัเสบ 

ประมาณ 740,180 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.00 ของ 

การเสียชีวิตท้ังหมดในเด็กกลุ ่มอายุดังกล่าว และ 

หนึ่งในสาเหตุหลักมาจากการติดเชื้อนิวโมค็อกคัส(2) 

ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ข้อมูลรายงาน 

การเฝ้าระวังโรค ในปี พ.ศ. 2566 พบจ�ำนวนผู้ป่วย 

โรคปอดอกัเสบในภาพรวมทุกกลุ่มอายสูุงถงึ 293,758 ราย  

คิดเป ็นอัตราป ่วย 452.17 ต ่อประชากรแสนคน  

และมีรายงานผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 367 ราย พบว่า กลุ่มเด็ก

อายุต�ำ่กว่า 5 ปี เป็นกลุ่มทีม่อีตัราป่วยสูงทีสุ่ด โดยมอีตัราป่วย 

สูงถึง 2,988.29 ต่อประชากรแสนคน(3) โรคปอดอักเสบ

ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของเด็ก แต่ยัง 

ส่งผลกระทบต่อผู้ปกครองและระบบบริการสุขภาพ  
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โดยการศึกษาในประเทศไทยพบค่าใช้จ่ายในการรักษา

เฉลี่ยสูงถึงประมาณ 63,000 บาทต่อคร้ัง ซ่ึงครอบคลุม

ทัง้ต้นทนุทางการแพทย์ทางตรงทีก่ระทบต่องบประมาณ

ของสถานพยาบาล และต้นทุนทางอ้อมที่ครอบครัว 

ต้องแบกรับในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กกลุ่มดังกล่าว(4) 

	 การป้องกันโรคปอดอักเสบในเด็กเล็กสามารถ

ด�ำ เนินการได ้หลายแนวทาง โดยมาตรการที่มี

ประสทิธภิาพและความปลอดภยัสงูในการลดความสญูเสยี 

ดังกล่าว คือการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีนป้องกัน

การตดิเชือ้นวิโมคอ็กคสัชนดิคอนจเูกต (Pneumococcal 

Conjugate Vaccine: PCV)(5) นอกจากนี้ ความส�ำเร็จ 

ในการลดอตัราการเจ็บป่วยจากโรคปอดอกัเสบในเด็กเล็ก 

ยังขึ้นอยู ่กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู ้ปกครอง 

ของเด็กเล็ก ซึ่งสามารถช่วยลดโอกาสการสัมผัสและ 

การแพร่กระจายของเช้ือ เช่น การหลีกเลี่ยงการน�ำเด็ก

เข ้าไปในสถานที่แออัดหรือที่ ชุมชน การหลีกเล่ียง 

การสมัผสัใกล้ชดิกับผูป่้วยโรคทางเดินหายใจ การส่งเสริม

โภชนาการทีเ่หมาะสม และหลกีเลีย่งการสมัผสัควนับหุรี่

มือสอง(6) จากกการศึกษาในจังหวัดยะลาพบว่า ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับพฤติกรรมการป ้องกันโรคปอดอักเสบ 

ในเด็กเล็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(7) เช่นเดียวกับ 

การศึกษาในต่างประเทศพบว่าการปฏิบัติตามมาตร 

การป้องกนัโรคอย่างสม�ำ่เสมอของผูป้กครองอาจข้ึนอยูก่บั 

ปัจจยัหลายประการ เช่น อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี รายได้  

ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบและการป้องกันโรค(8-9) 

แม้ว่าจะมีหลักฐานสนับสนุนบทบาทของปัจจัยดังกล่าว

ในการป้องกนัโรคปอดอกัเสบในหลายบรบิท แต่การศกึษา 

ในประเทศไทยยังมีข้อจ�ำกัดด้านองค์ความรู้เก่ียวกับ

ป ัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์ กับพฤติกรรมการป ้องกัน 

โรคปอดอกัเสบ โดยเฉพาะในบรบิทเขตกรงุเทพมหานคร

ซึง่มปัีจจยัแวดล้อมและวถิชีวีติทีแ่ตกต่างจากพืน้ท่ีท่ัวไป

อย่างชัดเจน ทั้งด้านรูปแบบการด�ำเนินชีวิต ค่าครองชีพ

ทีส่งู การเข้าถึงเทคโนโลย ีความพร้อมด้านทางการแพทย์

และสาธารณสขุ รวมถึงปัจจยัสิง่แวดล้อมด้านการจราจร

และปัญหามลพิษ

	 ในบริบทดงักล่าว กรงุเทพมหานครนับเป็นพืน้ที่

ที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นเมืองหลวงและ 

เขตเมืองที่มีความหนาแน่นของประชากรสูง ซึ่งอาจเอื้อ

ต่อการแพร่กระจายของโรค โดยในปี พ.ศ. 2566  

มีอัตราการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

เท่ากับ 525.63 รายต่อแสนประชากร(10) อย่างไร

ก็ตาม ความท้าทายส�ำคัญของสังคมเมืองไม่ได้อยู ่ที่ 

ความหนาแน่นของประชากรเพยีงอย่างเดียว แต่ยังรวมถึง 

วิถีชีวิตที่ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ท่ามกลางสภาพสงัคมเมืองทีเ่ร่งรบีและภาระหน้าทีก่ารท�ำงาน 

ท่ีรัดตัว ผู ้ปกครองในเขตเมืองจึงเผชิญกับอุปสรรค 

ด้านเวลา การเข้าถึงและการคัดกรองข้อมูลท่ีถูกต้อง 

ซึ่งอาจมีผลต่อการตัดสินใจเลือกและปฏิบัติมาตรการ

ป้องกันโรคที่เหมาะสมส�ำหรับบุตรหลาน(11)

	 ด้วยเหตุน้ี การวิจัยคร้ังน้ีมุ ่งเน้นท่ีจะศึกษา

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคปอดอักเสบ

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมของผู้ปกครอง

ในการป้องกันโรคปอดอักเสบในเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์และ

ปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรมท่ีส�ำคัญ ข้อมูลท่ีได้รับจะเป็น

ประโยชน์อย่างย่ิงต่อการออกแบบมาตรการส่ือสาร

สุขภาพและโปรแกรมการดูแลเชิงรุกที่สอดคล้องกับ

ชมุชนเมอืง เพือ่ยกระดบัความปลอดภยัและสร้างเสรมิสขุ

ภาวะที่ดีให้แก่เด็กเล็กอย่างยั่งยืนต่อไป
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วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ

ป้องกันโรคปอดอักเสบในเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี  

พื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 2. 	เ พ่ือศึกษาป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์ต ่อ

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคปอดอักเสบ 

ในเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี พื้นที่กรุงเทพมหานคร 

	 ทั้งนี้ สมมุติฐานงานวิจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล

ทั้ งผู ้ปกครองและเด็ก เล็ก  และความรู ้ เ ก่ียว กับ 

โรคปอดอักเสบของผู ้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคปอดอกัเสบในเดก็เลก็อายตุ�ำ่กว่า 

5 ปี พื้นที่กรุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ใช้เวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างวันที่ 13 กุมภาพันธ์ ถึง 1 เมษายน พ.ศ. 2569 

ประชากรเป้าหมายคือ ผู้ปกครอง (บิดา มารดา หรือ 

ผู้ดูแลหลัก) ของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

กรุงเทพมหานคร การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือก

ตามความสะดวก (Convenience Sampling) จากผู้ที่มี

คณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ ผูป้กครอง/ผูด้แูลหลัก

ของเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี (ซ่ึงเป็นกลุ่มอายุที่มีอุบัติการ 

การเกิดโรคปอดอักเสบสูงที่สุด)(3) ที่มีอายุ ≥ 18 ปี  

อาศัยอยู ่ในเขตกรุงเทพมหานครอย่างน้อย 6 เดือน 

สามารถสื่อสารภาษาไทยได ้ เพียงพอที่จะเข ้าใจ

แบบสอบถาม และยินยอมเข ้าร ่วมการวิจัย ท้ังน้ี  

ได้ก�ำหนดพื้นที่เก็บข้อมูลครอบคลุมบริบทสังคมเมือง 

ที่หลากหลาย 3 กลุ ่มหลัก ได้แก่ สถานพยาบาล  

สถานศึกษา และกลุ่มชุมชนเมืองรวมถึงชุมชนแออัด  

ซึ่งอยู่ในพื้นที่เขตดุสิต คลองเตย บางเขน และหนองจอก 

โดยพื้นที่กรุงเทพมหานครมีประชากรจ�ำนวนประมาณ 

1.7 แสนราย(12) การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร

ส�ำหรับการประมาณค่าสัดส่วน(13) จากสูตร n= Z2p(1-p)/d2  

ก�ำหนดค่ามาตรฐานส�ำหรับความผิดพลาดชนิดที่ 1  

ที่ร้อยละ 5.00 (Z=1.96) และระดับความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได้ร้อยละ 5.00 (d=0.05)

	 โดยก�ำหนดสัดส่วนของตัวแปรที่สนใจ (p) 

เท่ากับ 0.5 เพื่อให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอและ

ครอบคลุม จากการค�ำนวณพบว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่างข้ันต�ำ่ 

คือ 385 ราย ทั้งนี้ ท�ำการเก็บข้อมูลเพิ่มอีก ร้อยละ 10.00 

เพือ่ป้องกนัข้อมลูทีไ่ม่สมบรูณ์ จงึได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้รวมทั้งสิ้น 424 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	  เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามและบุตร จ�ำนวน  

10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับเด็กเล็ก  

ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้ 

จ�ำนวนบตุร/เด็กในความดูแล อายุเด็กเลก็ และโรคประจ�ำตัว 

ของเด็กเล็ก ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบและ

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อนิวโมค็อกคัส ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม(3,6,14) จ�ำนวน 10 ข้อ มลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่  

และไม่ทราบ ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนตอบถูกได้รับ 

1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบได้รับ 0 คะแนน  

รวมคะแนนเตม็ 10 คะแนน และก�ำหนดเกณฑ์การประเมนิ 

ผลแบ่งเป ็น 2 ระดับ ได ้แก ่ ระดับดี (คะแนน ≥  

ร้อยละ 80.00) หรอืตัง้แต่ 8 คะแนนขึน้ไป และระดบัพอใช้ 

หรอืต�ำ่กว่า 8 คะแนน และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกนั

โรคปอดอักเสบ พัฒนาข้ึนโดยอ้างอิงจากค�ำแนะน�ำ 

การป้องกันโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก(6) 

จ�ำนวน 5 ข ้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

(Likert rating scale) ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน

ก�ำหนดไว้ ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจ�ำได้รับ 5 คะแนน  

ปฏิบัติบ่อยครั้งได้รับ 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งได้รับ  
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3 คะแนน ปฏิบัติน้อยครั้งได้รับ 2 คะแนน และไม่เคย 

หรือแทบไม่เคยปฏิบัติได้รับ 1 คะแนน รวมคะแนนเต็ม

ระหว่าง 5-25 คะแนน และได้ก�ำหนดเกณฑ์การประเมิน

ผลแบ่งเป ็น 2 ระดับ ได ้แก ่ ระดับดี (คะแนน ≥  

ร้อยละ 80.00) หรือ ตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป และ 

ระดับพอใช้ หรือต�่ำกว่า 20 คะแนน

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน ประกอบด้วย กมุารแพทย์

ด้านโรคตดิเชือ้ในเดก็ ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคตดิต่อทีป้่องกัน

ได้ด้วยวัคซีน และผู ้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขและ

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)  

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (≥ 0.50)(15) ในทกุข้อค�ำถาม หลงัจาก

ได้ท�ำการปรับแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของ 

ผู้เชี่ยวชาญ ได้น�ำไปทดลองใช้ (Try-out) ในผู้ปกครอง 

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 25 ราย  

และท�ำการทดสอบความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยพบว่า 

ส่วนความรูม้ค่ีาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรคเูดอร์-รชิาร์ดสนั 

20 (KR-20) เท่ากบั 0.86 ขณะทีส่่วนพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

Alpha) เท่ากบั 0.73 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วจัิยได้ด�ำเนินการจดัท�ำหนังสอืขอความอนุเคราะห์ 

ไปยงัหน่วยงานในพืน้ทีเ่ป้าหมายเพือ่ขออนญุาตด�ำเนนิการ 

เก็บข้อมูลพร้อมทั้งประชาสัมพันธ์โครงการ เม่ือได้รับ

อนุญาตแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย (ซึ่งผ่านการฝึกอบรม

เพื่อท�ำความเข้าใจในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เป็น

มาตรฐานเดียวกัน) ลงพื้นที่เพื่อเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ในส่วนของการเก็บ

ข้อมูลในสถานพยาบาล ผู้วิจัยได้เข้าไปประสานงาน ณ 

คลนิิกรกัษ์สขุภาพเดก็ (Well-baby clinic) และห้องตรวจ

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยเข้าไป

แนะน�ำตัวและประชาสัมพันธ์โครงการกับผู ้ปกครอง 

ในขณะท่ีก�ำลงัรอรบับรกิารตรวจรกัษา ส�ำหรบัการเกบ็ข้อมลู 

ในโรงเรียนไทยนิยมสงเคราะห์ ศูนย์สาธิตการบริบาล 

และพัฒนาเด็กปฐมวัย มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 

ชุมชนในเขตดุสิต คลองเตย และหนองจอก ผู ้วิจัย 

ได้ด�ำเนินการประสานงานกับเจ้าหน้าที่หรือผู้น�ำชุมชน

เพื่อท�ำการนัดหมายวันเวลา และรวมกลุ่มผู้ปกครอง 

มายังสถานที่ที่จัดเตรียมไว้เพื่อท�ำการสัมภาษณ์ ผู้วิจัย 

ได้อธบิายวตัถุประสงค์ของการวิจัย และการรกัษาความลับ  

พร้อมทั้งสอบถามความสมัครใจและขอความยินยอม 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม

เป็นลายลักษณ์อักษร จากนั้นด�ำเนินการสัมภาษณ  ์

เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยใช้เวลา 

ในการสัมภาษณ์ครั้งละ 15-20 นาทีต่อราย ทั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้ด�ำเนินการตรวจสอบความครบถ้วนและสมบูรณ์ 

ของข้อมูล ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ผลทางสถิติด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปในขั้นตอนถัดไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศกึษาน้ีใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS Version 

31 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติเิชงิอนมุาน  

ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ซึ่งผ่าน

ข้อตกลงการใช้สถิติ โดยมีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 ไม่เกิน

ร้อยละ 20 ของช่องข้อมลู และใช้การวเิคราะห์การถดถอย

โลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ส�ำหรับ 

การแสดงค่าอัตราส่วนความน่าจะเป็นอย่างหยาบ 

(Crude Odds Ratio: Crude OR) และอัตราส่วน 

ความน่าจะเป็นท่ีปรับแก้แล้ว (Adjusted Odds Ratio: 

Adjusted OR) โดยมีการคัดเลือกตัวแปรท่ีพบ 

ความสัมพันธ ์จากการทดสอบไคสแควร ์ที่มีระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.20 (p<0.2) เพื่อน�ำมา

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple  

Logistic Regression Analysis) และคดัเลอืกตวัแปรออก

ทลีะตวัจนเหลอืตวัแปรทีม่รีะดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่ COA 035/2569 วันที่รับรอง 9 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 ถึงวันที่ 8 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2570

ผลการศึกษา

	 1. 	ข้อมูลทั่วไป

	 	 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ปกครองของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

จ�ำนวนทั้งสิ้น 424 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.20 มีอายุเฉลี่ย 35.43 ปี มีความสัมพันธ์เป็นบิดามารดา 

ร้อยละ 90.80 ส�ำเร็จการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 62.30 ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนมากท่ีสุด  

ร้อยละ 25.70 และมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 54.00 ขณะท่ีข้อมูลของเด็กเล็ก พบว่า ส่วนใหญ่มีบุตรเพียงหน่ึงคน  

ร้อยละ 54.00 โดยเด็กส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 24-59 เดือน ร้อยละ 65.30 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.90  

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 88.20 เมื่อพจิารณาด้านความรูพ้บว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอกัเสบ

อยูใ่นระดบัพอใช้ ร้อยละ 53.30 ดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ

จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 424)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับพฤติกรรม

p-valueพอใช้ (ร้อยละ) 
n = 63

ดี (ร้อยละ) 
n = 361

เพศ 0.856

	 ชาย 84 (19.80) 13 (15.50) 71 (84.50)

	 หญิง 340 (80.20) 50 (14.70) 290 (85.30)

อายุ (ปี) 0.509

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 29 110 (25.90) 16 (14.50) 94 (85.50)

	 30-35 126 (29.70) 19 (15.10) 107 (84.90)

	 36-40 96 (22.60) 18 (18.80) 78 (81.30)

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 41 92 (21.7) 10 (10.9) 82 (89.1)

Mean ± S.D. 35.43 ± 8.42 Min 18 Max 70
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ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับพฤติกรรม

p-valueพอใช้ (ร้อยละ) 
n = 63

ดี (ร้อยละ) 
n = 361

ความสัมพันธ์กับเด็กเล็ก 0.707

	 บิดา/มารดา 385 (90.80) 58 (15.10) 327 (84.90)

	 ญาติ 39 (9.20) 5 (12.80) 34 (87.20)

ระดับการศึกษาสูงสุด <0.001

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 264 (62.30) 54 (20.50) 210 (79.50)

	 ปริญญาตรีขึ้นไป 160 (37.70) 9 (5.60) 151 (94.40)

อาชีพ 0.014

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 84 (19.80) 6 (7.10) 78 (92.90)

	 บุคลากรทางการแพทย์ 18 (4.20) 1 (5.60) 17 (94.40)

	 พนักงานบริษัทเอกชน 109 (25.70) 17 (15.60) 92 (84.40)

	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 62 (14.60) 10 (16.10) 52 (83.90)

	 รับจ้างทั่วไป 80 (18.90) 21 (26.30) 59 (73.80)

	 ไม่ได้ประกอบอาชพี/แม่บ้าน 71 (16.70) 8 (11.30) 63 (88.70)

ความเพียงพอของรายได้ 0.003

	 รายได้ไม่เพียงพอ 195 (46.00) 40 (20.50) 155 (79.50)

	 รายได้เพียงพอ 229 (54.00) 23 (10.00) 206 (90.00)

จ�ำนวนบุตร/เด็กในความดูแล 0.617

	 หนึ่งคน 230 (54.20) 36 (15.70) 194 (84.30)

	 มากกว่าหนึ่งคน 194 (45.80) 27 (13.91) 167 (86.10)
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ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับพฤติกรรม

p-valueพอใช้ (ร้อยละ) 
n = 63

ดี (ร้อยละ) 
n = 361

อายุเด็กเล็ก (เดือน) 0.052

	 2-11 88 (20.80) 12 (13.60) 76 (86.40)

	 12-23 59 (13.90) 3 (5.10) 56 (94.90)

	 24-59 277 (65.30) 48 (17.30) 229 (82.70)

เพศของเด็กเล็ก 0.427

	 ชาย 216 (50.90) 35 (16.20) 181 (83.80)

	 หญิง 208 (49.10) 28 (13.50) 180 (86.50)

โรคประจ�ำตัวของเด็กเล็ก 0.053

	 มี 50 (11.80) 12 (24.00) 38 (76.00)

	 ไม่มี 374 (88.20) 51 (13.60) 323 (86.40)

ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบและวัคซีนป้องกันการติดเชื้อนิวโมค็อกคัส 0.002

	 พอใช้ 226 (53.30) 45 (19.90) 181 (80.10)

	 ดี 198 (46.70) 18 (9.10) 180 (90.90)

Mean ± S.D. 6.39 ± 3.28 4.84 ± 3.44 6.66 ± 3.18

	 2. 	ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบและวัคซีนป้องกันการติดเชื้อนิวโมค็อกคัส

	 	 ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอกัเสบและวคัซนีป้องกนัการตดิเช้ือนิวโมคอ็กคสั พบว่าผูป้กครองมคีะแนน

ความรู้โดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 6.39±3.28 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า  

ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบได้ถูกต้องมากที่สุด คือ การปฏิบัติตามสุขอนามัย เช่น การล้างมือบ่อย ๆ  

ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบจากเช้ือนิวโมค็อกคัส ร้อยละ 85.60 ในขณะท่ีข้อค�ำถามท่ีมีสัดส่วน 

การตอบถกูน้อยทีส่ดุ คอื เดก็สามารถรบัวคัซนีป้องกนัการตดิเชือ้นิวโมคอ็กคสั เขม็แรกเมือ่อาย ุ2 เดอืน ร้อยละ 51.40 

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบและ

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อนิวโมค็อกคัสของผู้ปกครอง (n=424)

ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบและวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อนิวโมค็อกคัส

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตอบถูก ตอบผิดหรือไม่ทราบ

1. 	 โรคปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมค็อกคัสเป็นโรคติดต่อที่สามารถ 

แพร่ผ่านทางการไอหรือจาม

299 (70.50) 125 (29.50)

2. 	 อาการของโรคปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมค็อกคัส เช่น ไข้ ไอ  

หายใจเร็ว หายใจล�ำบาก

318 (74.50) 108 (25.50)

3. 	 เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อนิวโมค็อกคัส 

และเกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง

311 (73.30) 113 (26.70)

4. 	 โรคปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมค็อกคัสสามารถเกิดซ�้ำได้ 262 (61.80) 162 (38.20)

5. 	 การปฏิบัติตามสุขอนามัย เช่น การล้างมือบ่อย ๆ ช่วยลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมค็อกคัส

363 (85.60) 61 (14.40)

6. 	 วัคซีนป้องกันการติดเชื้อนิวโมค็อกคัสสามารถช่วยป้องกัน 

โรคปอดอักเสบ

294 (69.30) 130 (30.70)

7. 	 วัคซีนป้องกันการติดเชื้อนิวโมค็อกคัสสามารถช่วยป้องกัน 

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

233 (55.00) 191 (45.00)

8. 	 วัคซีนป้องกันการติดเชื้อนิวโมค็อกคัสสามารถช่วยป้องกัน 

การติดเชื้อในกระแสเลือด

217 (51.20) 207 (48.80)

9. 	 เด็กสามารถรับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อนิวโมค็อกคัส  

เข็มแรกเมื่ออายุ 2 เดือน

206 (48.60) 218 (51.40)

10.	วัคซนีป้องกนัการติดเช้ือนวิโมค็อกคสัโดยท่ัวไปต้องฉีดมากกว่า 1 เข็ม 209 (49.30) 215 (50.70)
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	 3. 	พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ

	 	 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบในภาพรวม 

มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 22.01±3.20 คะแนน โดยพฤตกิรรมทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุ ได้แก่ การหลกีเลีย่งการให้บตุรหลาน

สัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ที่มีอาการเจ็บป่วย เช่น ไอ จาม เป็นหวัด มีคะแนนค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.58±0.81 คะแนน  

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ

พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ 𝑥̅ S.D.

1. 	 ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาดมือก่อนสัมผัสหรือดูแลบุตรหลาน 4.25 0.86

2. 	 ท่านหลีกเลี่ยงการน�ำบุตรหลานไปในสถานที่แออัดหรือมีคนจ�ำนวนมาก  

โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจ

4.28 0.98

3. 	 ท่านส่งเสริมภาวะโภชนาการของบุตรหลาน เพื่อสนับสนุนการสร้างภูมิคุ้มกันโรค 

และช่วยลดความเสี่ยงของการเจ็บป่วยทางเดินหายใจ

4.42 0.79

4. 	 ท่านหลีกเลี่ยงการให้บุตรหลานสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย เช่น ไอ จาม 

เป็นหวัด

4.58 0.81

5. 	 ท่านหลีกเลี่ยงการให้บุตรหลานสัมผัสควันบุหรี่ หรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่ 4.53 0.91

รวม 22.01 3.20

	 4.	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ

	 	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบ้ืองต้นโดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ท่ีมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

น้อยกว่า 0.20 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรมมการป้องกันโรคปอดอักเสบ 6 ปัจจัย ได้แก่ ระดับการศึกษา 

(p <0.001) อาชีพ (p=0.014) ความเพียงพอของรายได้ (p=0.003) อายุเด็กเล็ก (p=0.052) โรคประจ�ำตัว 

ของเด็กเล็ก (p=0.053) และความรู้เก่ียวกับโรคปอดอักเสบและวัคซีนป้องกันการติดเช้ือนิวโมค็อกคัส (p=0.002)  

ดังตารางที่ 1 และเมื่อน�ำปัจจัยท้ังหมดมาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร เพื่อหาค่า Adjusted OR  

โดยควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นร่วมด้วย พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p<0.05) 3 ป ัจจัย ได ้แก ่  ระดับการศึกษา (Adjusted OR=4.04, 95%  

CI:1.91-8.54, p<0.001) โรคประจ�ำตัวของเด็กเล็ก(Adjusted OR=0.43, 95% CI:0.21-0.92, p=0.029)  

และ ระดับความรู้ (Adjusted OR=2.17, 95% CI:1.19-3.96, p=0.011) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบโดยการวิเคราะห์ถดถอย 

โลจิสติก (Logistic Regression)

ตัวแปร Crude OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 1 1

	 ปริญญาตรีขึ้นไป 4.31 (2.07 - 9.00) <0.001 4.04 (1.91 - 8.54) <0.001

อาชีพ

	 รับจ้างทั่วไป 1

	 บุคลากรทางการแพทย์ 6.05 (0.76 - 48.30) 0.089

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4.63 (1.76 - 12.19) 0.002

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 2.80 (1.15 - 6.81) 0.023

	 พนักงานบริษัทเอกชน 1.93 (0.94 - 3.95) 0.074

	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 1.85 (0.79 - 4.29) 0.151

ความเพียงพอของรายได้

	 รายได้ไม่เพียงพอ 1

	 รายได้เพียงพอ 2.31 (1.33-4.02) 0.003

อายุเด็กเล็ก (เดือน)

	 2-11 1

	 12-23 2.95 (0.79-10.94) 0.11

	 24-59 0.75 (0.380-1.492) 0.42

โรคประจ�ำตัวของเด็กเล็ก

	 ไม่มี 1 1

	 มี 0.50 (0.25-1.02) 0.057 0.43 (0.21-0.92) 0.029

ความรู้โรคปอดอักเสบและวัคซีนป้องกันการติดเชื้อนิวโมค็อกคัส

	 พอใช้ 1 1

	 ดี 2.49 (1.39-4.46) 0.002 2.17 (1.19-3.96) 0.011
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อภิปรายผลการศึกษา

	 จากผลการศึกษาพบว่าผู ้ปกครองเด็กอาย ุ

ต�่ำกว่า 5 ปี ในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

การป้องกันโรคปอดอักเสบอยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.10 

ซึ่งสะท้อนถึงการปฏิบัติที่เหมาะสมในภาพรวม อย่างไร

ก็ตาม ยังมีพฤติกรรมบางประการที่ควรให้ความส�ำคัญ

เนื่องจากมีผลคะแนนต�่ำ  ได้แก่ การล้างมือด้วยสบู ่ 

หรือผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาดก่อนสัมผัสบุตรหลาน  

และการหลีกเลี่ยงการน�ำเด็กไปยังพื้นที่แออัดในช่วงที่มี

การระบาดของโรคทางเดนิหายใจ จงึควรได้รบัการส่งเสริม 

ความรูเ้พือ่ให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคได้อย่างถกูต้อง

เหมาะสมต ่อไป เมื่ อ เป รียบเทียบกับการศึกษา 

ในจังหวัดยะลาท่ีท�ำการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง

เด็กอายุต�่ำกว ่า 5 ป ี (7) พบพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคปอดอักเสบอยู่ในระดับปานกลาง ความแตกต่าง 

ของระดับพฤติกรรมระหว่างพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

และยะลานี ้สามารถอธบิายได้ด้วยปัจจัยก�ำหนดสขุภาพ

ทางสงัคม โดยเฉพาะด้านระดบัการศกึษาและเศรษฐานะ 

ครอบครัว โดยกลุ่มที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี

ขึ้นไป ครอบครัวที่มีรายได้เพียงพอ และกลุ่มท่ีมีความรู้

ระดับดี มีสัดส่วนพฤติกรรมระดับดีสูงถึงร้อยละ 94.40, 

90.00 และ 90.90 ตามล�ำดับ ในทางตรงกันข้าม  

กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดยะลามีสัดส่วนผู้ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรีร้อยละ 42 และส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย

ของครอบครัวค่อนข้างต�่ำ (5,001-10,000 บาทต่อเดือน) 

ซึ่งอาจสะท้อนข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ และโอกาสในการปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน

โรคอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ระดับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคปอดอักเสบแตกต่างกัน

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคปอดอักเสบ พบว่า ผู้ปกครองที่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีข้ึนไป มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคที่ดีประมาณ 4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่การศึกษาต�่ำกว่า

ปริญญาตรี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีระบุว่าระดับ 

การศกึษาทีส่งูขึน้ ส่งผลให้ผูป้กครองมคีวามรู ้ความเข้าใจ  

และความตระหนักในการดูแลสุขภาพเด็ก(16) โดยสามารถ

เข้าถึงเทคโนโลยีเพื่อสืบค้นข้อมูลข่าวสาร และน�ำมาใช้

ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคได้อย่างถูกต้อง  

และการศึกษาสนับสนุนว่าะดับการศึกษาเป็นพื้นฐาน

ส�ำคัญท่ีเชื่อมโยงกับความสามารถในการรับรู้ ตีความ 

และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อประกอบการตัดสินใจ

ดูแลเด็ก(17) นอกจากน้ี อาจอธิบายว่าผู้ท่ีมีการศึกษาสูง 

มคีวามรอบรูท้างดิจทัิลและสามารถใช้ส่ือสังคมออนไลน์

ในการสืบค้นและคัดกรองข้อมูลสุขภาพได้อย่างมี

วิจารณญาณ จึงช่วยให้สามารถน�ำข้อมูลไปประยุกต์ใช้

ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม(18) และผลการศึกษายังพบอีกว่า ผู้ปกครอง 

ที่มีระดับความรู้ดี มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีเพิ่มขึ้น

ประมาณ 2 เท่าของผู้ที่มีความรู้ระดับพอใช้ ประเด็นนี้

สามารถอธบิายผ่านแนวคิดเรือ่ง ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

โดยงานวิจัยพบว่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ มีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู ้ปกครอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(7) สอดคล้องกับงานวิจัย 

ท่ียนืยนัว่าบคุคลท่ีมทัีกษะการรูห้นังสือและวจิารณญาณ

ด้านข้อมูลสุขภาพที่ดี จะมีผลลัพธ์ในการตัดสินใจดูแล 

ป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจของเด็ก 

ได ้ดี ย่ิงข้ึน(19) นอกจากน้ีการศึกษาในคร้ังน้ีพบผล 

ที่น่าสนใจคือ ผู ้ปกครองของเด็กที่มีโรคประจ�ำตัวมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบในระดับดีลดลง 

ร้อยละ 57.00 เมือ่เทียบกบัเด็กท่ีไม่มโีรคประจ�ำตัว แม้ว่า
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โดยหลักการแล้ว เด็กที่มีโรคประจ�ำตัวควรได้รับการ

ระมัดระวังเป็นพิเศษ ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจสะท้อนให้เห็น

ถึงสภาวะความเหนื่อยล ้าสะสมจากการดูแลของ 

ผูป้กครองทีต้่องจดัการกับโรคประจ�ำตวัเดมิของบตุรหลาน 

อย่างต่อเนื่อง จนน�ำไปสู ่ข ้อจ�ำกัดหรือการลดทอน 

ความ เข ้ มงวดในการปฏิบั ติ พฤติ ก ร รมป ้ อ งกั น 

โรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ดังนั้น การให้ความรู้แก่ผู ้ดูแล 

อาจช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคปอดอกัเสบ

ในเด็กเล็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเสี่ยงหรือเด็กเล็ก 

ที่มีโรคประจ�ำตัว ซ่ึงควรได้รับการสนับสนุนข้อมูล 

และมาตรการช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป

สรุปผลการศึกษา

	 ผู้ปกครองเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี มีพฤติกรรม

การป้องกันโรคปอดอักเสบอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 

85.10 โดยพบว่า ปัจจัยด้านระดบัการศกึษา ระดบัความรู้  

และโรคประจ�ำตัวของบุตรหลาน มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคปอดอกัเสบของเดก็เลก็ในพืน้ที่

กรุงเทพมหานคร 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1. 	รปูแบบงานวจัิยเป็นการศึกษาเชงิภาคตัดขวาง  

ข้อมลูทีไ่ด้จงึเป็นเพยีงภาพสะท้อนของตวัแปรในช่วงเวลา

ที่ท�ำการเก็บข้อมูลเท่านั้น ส่งผลให้ไม่สามารถสรุป 

ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคได้

	 2. 	การสัมภาษณ์อาจท�ำให้เกิดอคติจากการ

ตอบตามความคาดหวังของสังคม (Social Desirability 

Bias) ผู้ตอบอาจมีแนวโน้มที่จะตอบข้อมูลที่สะท้อนถึง

พฤติกรรมในระดับที่ดีกว ่าการปฏิบัติจริง เ พ่ือให ้

สอดคล้องกับมาตรฐานทางสังคม

	 3. 	การเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบไม ่อาศัย 

ความน่าจะเป็น อาจมีข้อจ�ำกัดในการเป็นตัวแทนของ

ประชากรในภาพรวม อย่างไรก็ตาม การก�ำหนดพื้นท่ี 

เก็บข้อมูลให้ครอบคลุมบริบทสังคมเมืองที่หลากหลาย 

ได้แก่ สถานพยาบาล สถานศึกษา และพื้นที่ชุมชนเมือง

และชุมชนแออัด อาจช่วยลดข้อจ�ำกัดน้ี และสะท้อน

สภาพความเป็นจริงได้มากขึ้น

	 4. 	กลุม่ตวัอย่างมขีนาดเลก็ส�ำหรบัการวเิคราะห์

ความสัมพันธ ์ในบางป ัจจัย เช ่น อาชีพบุคลากร 

ทางการแพทย์ จึงอาจมีก�ำลังการทดสอบไม่เพียงพอ 

และยังไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคปอดอักเสบ 

ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องควรพัฒนารูปแบบ

โปรแกรมส�ำหรบัการส่ือสาร เช่น เทคโนโลยีสุขภาพดิจทัิล

ผ่านแอปพลิเคชันมือถือ เพื่อให้ความรู ้แก่ผู้ปกครอง

ส�ำหรบัการส่งเสรมิการปฏิบติัในการป้องกนัโรคปอดอักเสบ 

ของเด็กเล็ก โดยมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น 

การล้างมือมือก่อนการสัมผัสเด็กเล็ก และการหลีกเลี่ยง

พื้นที่แออัดในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ 

นอกจากน้ีภาครัฐควรมีการก�ำหนดมาตรการสนับสนุน 

ที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการเฉพาะ เช่น  

กลุ่มผู้ดูแลที่เด็กเล็กมีโรคประจ�ำตัว เพื่อช่วยลดอุปสรรค

และบรรเทาภาระของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพบุตร

หลานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

ควรเน้นการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อท�ำความเข้าใจเชิงลึก

เกีย่วกบัปัจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคปอดอกัเสบ และการวจิยัเชงิทดลองเพือ่และประเมนิ

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ในบริบทสังคมเมือง รวมถึงการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ในงานวิจัยส�ำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัย 
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ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ

	 แหล่งทุนวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการสนบัสนนุทนุจากมลูนิธป้ิองกนัควบคมุโรคเขตเมอืง (มปคม.) และผูใ้ห้ทนุนัน้ไม่มส่ีวน

ในการวิเคราะห์หรือการแปลผลงาน

	 ประกาศผลประโยชน์ทับซ้อน

	 ผู้วิจัยขอประกาศว่าไม่มีความขัดแย้งทางผลประโยชน์ใด ๆ ในการด�ำเนินการศึกษาวิจัยนี้โดยผลการศึกษา

ที่ได้น�ำเสนอในรายงานวิจัยฉบับนี้เป็นผลที่ได้มาจากกระบวนการศึกษาวิจัยอย่างเป็นอิสระไม่ได้อยู่ภายใต้อิทธิพล

ของหน่วยงานใดหรือบุคคลใดและไม่มีส่วนได้ส่วนเสียทางการเงินหรือประโยชน์ทับซ้อนอื่นใดกับผู้ให้ทุน

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจากมูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (มปคม.) ท่ีได้ให้การ

สนับสนุนทุนการศึกษาและการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และภาควิชาการวิจัย

และนวัตกรรมทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชที่ให้ความช่วยเหลือและ

ข้อเสนอแนะ ในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

อณิสตา มาลินี, ฐิตาภรณ์ เหลืองวิลัย, ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์. พฤติกรรมของผู ้ปกครองในการป้องกัน 

โรคปอดอกัเสบในเดก็เลก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี พ้ืนท่ีกรงุเทพมหานคร. วารสารสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง.  

2569;11(2):223-238.
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