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บทคดัย่อ 

วจิยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้ การรับรู้ปัจจยัเส่ียง และคุณลกัษณะ
ทางประชากรกับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบของประชาชนวยัผูใ้หญ่ในสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว จ านวน 104 คน อายุ 18-60 ปี ในชุมชนแห่งหน่ึงใน นครหลวงเวียงจนัทร์ สปป. ลาว เก็บขอ้มูลเดือน
กรกฎาคมถึงสิงหาคม 2558 ใชแ้บบสอบถามการทบทวนวรรณกรรม ดา้นความรู้ การรับรู้ปัจจยั เส่ียงและพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเช้ือจากโรคปอดอกัเสบ หาความเท่ียงได ้0.85, 0.86 และ0.83 ผลการศึกษา กลุ่ม ตวัอยา่งมีระดบัความรู้
ระดบัปานกลาง ต ่าและดี ร้อยละ 78.8 15.4 และ 5.8 ระดบัการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบระดบัปานกลาง ดี
และต ่า ร้อยละ 96.7, 1.7 และ 1.6 ระดบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบระดบัปานกลาง ต ่าและดี ร้อยละ  44.2, 
35.6 และ 20.2 ระดบัการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือปอดอกัเสบสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
ปอดอกัเสบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=.233, p=0.023) 

 
ABSTRACT 

This descriptive study aimed to study the relationship between knowledge; risk factors perceived and 
selected factors to behaviors of prevention pneumonia infection among adult people in Lao PDR. 104 people, age 18-
60 years old, were recruited. Data were collected during July to August 2015 by using 3 questionnaires that had 
reliability at 0.85, 0.86 and 0.83 respectively. The results revealed that: knowledge level; moderate, low and good 
level 78.8%, 15.4% and 5.8%. Risk factors perceived level; moderate, good and low level 96.7%, 1.7% and 1.6%. 
And behaviors level; moderate, low and good level 44.2%, 35.6% and 20.2%. The perceived risk of pneumonia 
infection was correlated with the pneumonia infection prevention behaviors overall (r = .223, p = .023).   
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บทน า 
โรคปอดอักเสบ เป็นภาวะท่ีปอดมีการติดเช้ือ

หรือไม่มีการติดเช้ือ พบมากท่ีสุดมีการติดเช้ือซ่ึงเป็น
เช้ือไวรัส แบคทีเรียหรือเช้ือรา แต่ท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดคือ
โรคอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรียStreptococcus pneumonia 
หรือเช้ือนิวโมคอคคสั ปอดอกัเสบจ าแนกเป็น 2 ชนิด
คือ โรคปอดอกัเสบในชุมชน (Community Acquired 
Pneumonia: CAP) และโรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาล 
(Hospital Acquired Pneumonia: HAP) โรคปอดอกัเสบ
สามารถเกิด ข้ึนกับคนทุกวัย แต่ในกลุ่มเด็กและ
ผูสู้งอายุถือว่าเป็นวยัที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด
ปอดอักเสบ อย่างไรก็ดี ในผู ้ใหญ่อายุ 50 ปีข้ึน (วิชัย 
และคณะ, 2554) ก็ถือวา่เป็นกลุ่มเส่ียงเช่นเดียวกนั โดย 
เฉพาะอย่างยิ่งในวยัผูใ้หญ่ท่ีมีโรคประจ าตวัและโรค
เร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคตบัแข็ง โรค
ถุงลมโป่งพองหรืออกัเสบเร้ือรัง ผูท่ี้ตอ้งฟอกไตเป็น
ประจ า รวมถึงผูป่้วยโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง โรคปอด
อกัเสบยงัเป็นหน่ึงในภาวะแทรกซอ้นของโรคไขห้วดั
ใหญ่ท่ีท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตอีกด้วย (วิชัย และคณะ, 
2554) 

สุดา, จารุบุตร, และธีระพงษ์ (2555) ไดก้ล่าวถึง
โอกาสเส่ียงของการป่วยดว้ยปอดอกัเสบว่า โดยปกติ
เช้ือ Streptococcus pneumonia ท่ีเป็นเช้ือสาเหตุนั้นพบ
ได้ตามปกติในทางเดินหายใจส่วนบนของมนุษย ์
เม่ือใดก็ตามท่ีบุคคลมีภูมิคุม้กนัลดลง หรือได้รับเช้ือ
ปริมาณมากๆ จะท าให้ เกิดการติดเช้ือลุกลามจน
กลายเป็นปอดอกัเสบได ้ส าหรับผูท่ี้มีโอกาสเส่ียงสูง
ต่อการป่วยดว้ย ปอดอกัเสบ เช่น ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 65 
ปี ผูท่ี้ไม่มีมา้มหรือมา้มไม่ท างาน ผูท่ี้มีโรคเร้ืองรัง ผูท่ี้
เป็นโรคหอบ  หืด  ผู ้ท่ี สูบ บุห ร่ี เป็นประจ า ผู ้ท่ี มี
ภูมิคุม้กนับกพร่อง เป็นตน้ นอกจากน้ี สุดา, จารุบุตร, 
และธีระพงษ์  (2555) ย ังได้กล่าวอีกว่าผู ้ใหญ่ และ
ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ท า
ให้โอกาสเกิดปอดอักเสบได้ค่อนข้างสูง และถ้าวยั
ผูใ้หญ่มีการเจ็บป่วยด้วยปอดอกัเสบแลว้ จะมีอาการ
รุนแรงและท าให้เสียชีวิตได ้จากค ากล่าวน้ี สะทอ้นให้

เห็นวา่ ถึงแมว้ยัผูใ้หญ่จะมีความสมบูรณ์ดา้นภูมิคุม้กนั
โรค แต่วยัผูใ้หญ่ก็เป็นกลุ่มท่ีเผชิญกบัปัจจยัเส่ียงและมี
โอกาสเกิดปอดอกัเสบได ้ซ่ึงมีความจ าเป็นท่ีคนในวยั
ผูใ้หญ่จะตอ้งมีพฤติกรรมการป้องกันปอดอกัเสบไม่
แตกต่างจากกลุ่มอ่ืนๆ  

การเกิดการติดเช้ือปอดอักเสบในผู ้ใหญ่ใน
ประเทศลาวไดรั้บความสนใจมากข้ึนเม่ือมีการระบาด
ของโรคไข้หวัดนกเม่ือไม่นานมาน้ี  อย่างไรก็ ดี 
นโยบายเพ่ือลดการติดเช้ือปอดอกัเสบของภาครัฐยงัมุ่ง
ไปท่ีกลุ่มเด็กและสตรีตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงก่อน 
ดงันั้นจึงปรากฏการติดเช้ือปอดอกัเสบในประชากรวยั
ผูใ้หญ่เพ่ิมข้ึน จากการศึกษาซ่ึงศึกษาอตัราการป่วยดว้ย
โรคระบบทางเดินหายใจจากเช้ือไวรัสในประเทศลาว 
โดยศึกษาในโรงพยาบาลเชษฐาธิราช และโรงพยาบาล
หลวงพระบาง จากกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย 292 คน ระหวา่ง
เดือนสิงหาคม 2009 ถึงเดือนตุลาคม 2010  พบว่ามี
ผูป่้วยผูใ้หญ่เขา้รับการรักษาดว้ยภาวะปอดอกัเสบมาก
ถึงร้อยละ 24 โดยเข้ารับการรักษาทั้ งในแผนกอา         
ยรุกรรมและหอผูป่้วยวิกฤตทั้งน้ีภาวะปอดอกัเสบถือ
เป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยของการเสียชีวิตใน
ผู ้ป่ วย โดยพบอุบั ติการณ์ การเสี ยชีวิต  104.2 ต่ อ
100,000 ประชากร(Phoummalaysith,   Hompangna, &  
Khamsida, 2005) เม่ือเปรียบเทียบกบัอตัราการเจ็บป่วย
ของประเทศไทย ซ่ึงเป็นประเทศท่ีมีชายแดนติดต่อกนั 
พบว่า อตัราป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบในประเทศไทย
ในกลุ่มวยัผู ้ใหญ่ (อายุระหว่าง 15-60 ปี) ระหว่างปี 
2548-2553 มีอัตราป่วยระหว่าง 20-100 ต่อ100,000 
ประชากร ในขณะท่ีอตัราการเสียชีวิตอยูร่ะหวา่ง 0.3-
1.3ต่อ100,000 ประชากรในจ านวนน้ีรวมถึงประชาชน
ลาวท่ีเข้ามารับการรักษาในประเทศไทยด้วย (วชัรี, 
2555) จะเห็นได้ว่า อัตราการป่วย และอัตราการ
เสียชีวติดว้ยโรคปอดอกัเสบใน สปป.ลาว ยงัสูงกวา่มาก 

รัฐบาลประเทศสาธารณ รัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (สปป.ลาว) ไดใ้ห้ความส าคญักับการ
เกิดโรคปอดอกัเสบอยา่งมาก เน่ืองจากพบวา่อตัราป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบใน  สปป.ลาว อยู่ในอัตราท่ี

- 867 -



 
 

  

MMP20-3 

ค่อนขา้งสูง ทั้ งน้ีรัฐบาล สปป.ลาว ไดมี้การน าวคัซีน
ป้องกันโรคปอดอักเสบมาใช้กับเด็ก สตรีตั้ งครรภ ์
มากกวา่  760,000 คน (Jon Stuart Abramson, 2009)  

ขอ้มูลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลมโหสด ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2555 
พบว่ามีผูป่้วยวยัผูใ้หญ่เขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วย 
นอกจ านวน 1,682,1,721 และ 1,272 คน ตามล าดับ 
ในขณะท่ีมีผูป่้วยตอ้งเขา้นอนพกัรักษาในโรงพยาบาล
จ านวน 893, 799, และ 925 คน เสียชีวิต 39, 28, 46 คน 
ตามล าดับแสดงให้เห็นว่า ประชาชนวัยผู ้ใหญ่ใน  
สปป.ลาว มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบอยูไ่ม่นอ้ย
และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของ สปป.ลาว อยู่
ไม่นอ้ย (โรงพยาบาลมโหสด, 2553)        

การรับรู้ปัจจยัเส่ียง เป็นองคป์ระกอบส าคญัอยา่ง
หน่ึงในความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief) ของคน 
(Rosenstock & Becker, 1974) เม่ือบุคคลรับ รู้ปั จจัย
เส่ียง บุคคลย่อมหาทางป้องกันตนเองจากความเส่ียง 
และอันตราย  มีก ารวิจัยจ านวนมาก ท่ี แสดงถึ ง
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเส่ียง และหรือ
ปัจจัยเส่ียงตามความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การศึกษาของ วนัวิสา, นิสาพร, ปัทมา, 
และ อรอุษา (2555) ท่ีสะท้อนว่า ผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียง
ตามความเช่ือด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ท่ีพบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 ระหวา่งการรับรู้ความเส่ียงตามความ
เช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวี และการศึกษาของ อัจฉรา, นพวรรณ, และ   
พัชรินทร์ (2555) สะท้อนให้เห็นว่า นักเรียนระดับ
มธัยมศึกษาตอนปลายมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระดบัต ่า และส่งผลให้มี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคในระดบัต ่าดว้ย  

ผูว้ิจยัเช่ือว่า วยัผูใ้หญ่เป็นกลุ่มวยัหน่ึงท่ีมีความ 
เส่ียงต่อการเกิดโรคปอดอกัเสบไม่แตกต่างจากกลุ่มคน 
วยัเด็ก และผูสู้งอาย ุเน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีเผชิญกบัปัจจยั 

เส่ียงต่างๆอย่างมาก ถึงแม้การศึกษาของ พยุงรัตน์  
(2557) จะสะท้อนให้เห็นแบบแผนความเช่ือด้านสุข 
ภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของคนวยักลางคน
ใน สปป.ลาว โดยรวมจะอยู่ในระดับกลาง แต่ในมิติ
ของการรับ รู้ปัจจัยเส่ียงการเกิดปอดอักเสบ และ
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบในวยัผูใ้หญ่ 
ยงัไม่ปรากฏการศึกษาท่ีชดัเจน ทั้งน้ีผูว้ิจยัยงัเช่ือวา่เม่ือ
ประชาชนมีความรู้เร่ืองโรคปอดอักเสบ มีการรับรู้
ปัจจยัต่อการติดเช้ือปอดอกัเสบท่ีดีน่าจะมีพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
เหมาะสม ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะท าการ 
ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ การรับรู้ปัจจยัเส่ียง 
และคุณลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบของประชาชนวยัผูใ้หญ่
ในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ดงักล่าว โดยคาดหวงัว่าผลการศึกษาจะท าให้มีความ
เขา้ใจถึงการรับรู้ปัจจยัเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกนั
ปอดอกัเสบของประชาชนวยัผูใ้หญ่ใน สปป.ลาว  
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพื่อศึกษาระดบัความรู้โรคปอดอกัเสบ ระดบัการ
รับ รู้ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือปอดอักเสบ ระดับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบ และ
ความสัมพนัธ์ระหว่าง ระดับความรู้โรคปอดอักเสบ 
ระดับการรับรู้ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือปอดอักเสบ 
และคุณลกัษณะทางประชากรกบัระดบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบของประชาชนวยัผูใ้หญ่ 
ใน สปป.ลาว 
 
วธีิด าเนินการวจิยั 
ประชากร 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในประชากรวัย
ผูใ้หญ่ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-60 ปี ท่ีมีภูมิล าเนาในชุมชน
แห่งหน่ึงใน สปป.ลาว จากขอ้มูลส ามโนประชากรใน
ปี พ.ศ.2558 พบว่ามีประชากรทั้งส้ิน 2,296 คน โดยมี
ประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายุระหว่าง 18-60 ปี จ านวน 
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1,512 คน (สถิติและขอ้มูลชุมชนแห่งหน่ึงในประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว, 2555) 
 
ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

ผูว้ิจัยจะท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
104 คน  โดยใช้การประมาณค่าประชากรในกรณีท่ี
ทราบขนาดประชากรโดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion 
criteria) ได้แก่ มีอายุระหว่าง 18-60 ปี มีช่ือในส าเนา
ทะเบียนบา้น และส่ือสารดว้ยการพดูได ้และเกณฑก์าร
คัดออก (Exclusion criteria) ได้แ ก่  มี ช่ือในส าเน า
ทะเบียนบ้านแต่ไม่ได้อาศัยอยู่ในช่วงท่ีเก็บรวบรวม
ข้อมูล และผู ้ท่ีมีความพิการทางตา “ตาบอดทั้ งสอง
ขา้ง” เน่ืองจากกลุ่มคนเหล่าน้ีอ่านหนังสือไม่ได ้และ
อาจจะอยู่เฉพาะในบ้านอาจจะท าให้ไม่สามารถตอบ
แบบสอบ ถามได้ค รอบ คลุ ม ทุ กป ระ เด็ น ต าม
แบบสอบถาม และใชก้ารสุ่มกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีการ
สุ่มแบบบงัเอิญ (accidental sampling) (ศิริชยั,ทวีวฒัน์, 
และ ดิเรก, 2555)  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ ความรู้ปอดอกัเสบ การ
รับ รู้ปั จจัย เส่ี ยงต่ อการติด เช้ือปอดอัก เสบ  และ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบ  สร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารทางวิชาการ ต ารา
ทางการแพทยแ์ละการพยาบาล ตลอดจนงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคปอดอกัเสบ ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ปอดอกัเสบ และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือปอด
อักเสบ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) และค่าความเท่ียง (Reliability) ได้ค่าความ
เท่ียงเท่ากับ 0.85, 0.86 และ0.83 ตามล าดับ ตลอดจน
ด าเนินการแปลแบบสอบถามเป็นภาษาลาว โดยผูว้ิจยั
ได้แปลเป็นภาษาลาวด้วยตนเอง แล้วน าไปปรึกษา
ผูท้รงคุณวุฒิด้านภาษาลาว และให้สถานกงสุลลาว
ประจ าประเทศไทยท าการตรวจสอบและให้การ
รับรองความถูกตอ้งของภาษา แบบสอบมี 4 ส่วนคือ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้โรคปอดอกัเสบ 
โดยสอบถามถึงความหมาย สาเหตุ ปัจจยัเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือปอดอกัเสบ และพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือปอดอัก เสบ  จ านวน  12 ข้อ  ค าถาม เป็นแบบ
เลือกตอบ “ใช่” “ไม่ใช่” ขอ้ค าถามมีทั้ งทางบวกและ
ทางลบ เป็นขอ้ค าถามทางบวก 6 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 4, 
6, 7, 8 และขอ้ค าถามทางลบ 6 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 5, 9, 10, 
11 และ 12 
การให้คะแนน ค  าถามทางบวก ค าถามทางลบ 
ตอบ “ใช่” 1 0 
ตอบ “ไม่ใช่” 0 1 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือปอดอกัเสบ จ านวน 14 ขอ้ เป็นค าถามทางบวก 
4 ข้อได้แก่ ข้อ 5, 7, 9, 14  และค าถามทางลบ 10 ข้อ
ได้แก่ ข้อ1, 2, 3, 4,6, 8, 10, 11, 12, และ 13 เป็นแบบ
เลือกตอบ 5 ระดบั (Likert scale) 
การให้คะแนน                         ค  าถามบวก    ค  าถามลบ 
ไม่ท าใหเ้กิดการติดเช้ือ                  5                  1 
ท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดน้อ้ย           4                  2 
ท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดป้านกลาง    3                 3 
ท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดม้าก            2                 4 
ท าใหเ้กิดการติดเช้ือมากท่ีสุด         1                 5 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือปอดอักเสบ จ านวน  20 ข้อ  เป็นแบบ
เลือกตอบ 5 ระดบั (Likert scale) เป็นค าถามทางบวก
ทั้งหมด คือ 
  การใหค้ะแนน 
ไม่ไดป้ฏิบติั 0 
ปฏิบติันอ้ย 1 
ปฏิบติัปานกลาง 2 
ปฏิบติัค่อนขา้งมาก 3 
ปฏิบติัประจ า 4 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม

ถึงเดือนสิงหาคม 2558 หลงัผ่านการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากคณะ กรรมการพิจารณา
รับรองการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น น าไป
ถึงผูใ้หญ่บา้น หรือ “นายบา้น” เพื่อขอเขา้ท าการศึกษา
ในพ้ืนท่ี การเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งผูว้จิยัใชว้ธีิการเดินตาม
บ้านแต่ละบ้าน โดยขอความร่วมมือจากอาสาสมคัร
ประจ าห มู่บ้าน เพ่ื อ เป็นผู ้น าท างไปยังบ้านของ
ประชาชน (Gate keeper) หากยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
ผูว้ิจยัด าเนินการอธิบายท่ีมาของการวิจยั วตัถุประสงค์
การวจิยั ประโยชน์ของการวิจยั ความเส่ียงของการวจิยั
ท่ี อาจ เกิด ข้ึนต่ออาสาสมัคร การป ฏิบั ติตัวของ
อาสาสมัคร และอ่ืนๆ หลงัจากนั้ นให้อาสาสมัครลง
นามในแบบยินยอม น าแบบสอบถามให้อาสาสมคัร
ตอบด้วยตนเอง โดยใช้เวลาประมาณ     20-30 นาที 
หากอาสา สมคัรไม่สามารถอ่านหรือเขียนได ้ผูว้ิจยัจะ
อ่านค าถามใหอ้าสาสมคัรตอบทีละขอ้  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ขอ้มูลความรู้
การรับรู้ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือปอดอักเสบ และ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบ ท าการ
วเิคราะห์ดงัน้ี วิเคราะห์จ าแนกระดบัโดยจ าแนกเป็น 3 
ระดับโดยใช้ ค่าเฉล่ีย ±1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน       
(ศิริชยั, ทววีฒัน์, และดิเรก, 2555)ไดแ้ก่  
ระดบัความรู้โรคปอดอกัเสบ 3 ระดบัเช่น  
ระดบัความรู้โรคปอดอกัเสบ คะแนน 
ระดบัต ่า < 7 คะแนน 
ระดบัปานกลาง 7-10 คะแนน 
ระดบัดี > 10 คะแนน 
 

ระดับการรับรู้ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือปอดอักเสบ     
3 ระดบัเช่น  
ระดบัการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อ
การติดเช้ือปอดอกัเสบ  

คะแนน 

ระดบัต ่า < 41 คะแนน 
ระดบัปานกลาง 41-53 คะแนน 
ระดบัดี > 53 คะแนน 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบ
โดยรวม 3 ระดบัเช่น  
ระดบัพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือปอดอกัเสบ 

คะแนน 

ระดบัต ่า < 48 คะแนน 
ระดบัปานกลาง 48-64 คะแนน 
ระดบัดี > 64  คะแนน 
และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยการหาสัมประสิทธ์
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) และส าหรับตัวแปรท่ีมีระดับ
การวดัไม่ต่อเน่ือง ท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดย
การหาสมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์แบบฟี (phi correlation) 
(รัตน์ศิริ, 2551) 
 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 84 
คน ร้อยละ 80.8 กลุ่มตวัอยา่งอายุน้อยท่ีสุด 19 ปี อายุ
มากท่ีสุด 59 ปี อายเุฉล่ีย 38 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ  8.953 อายุ 30-45 ปี  มากท่ี สุด  ร้อยละ 68.3 
รองลงมาอายุ 46-60 ปี ร้อยละ 17.3 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 
34.6 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 28.8 ส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 34.6 รองลงมาประกอบ
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ร้อยละ 29.8 กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 61.5 รองลงมามีโรค
ประจ าตวัคือกระเพาะอาหารเป็นแผล ร้อยละ 19.2 ดงั
แสดงในตารางท่ี 1 

ระดับคะแนนความรู้โรคปอดอักเสบของกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูร่ะดบัปานกลาง ร้อยละ 78.8 และ
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รองลงมาความรู้โรคปอดอกัเสบระดบัต ่า ร้อยละ 15.4 
และนอ้ยท่ีสุดคือความรู้โรคปอดอกัเสบระดบัดี ร้อยละ 
5.8 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ระดับคะแนนการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ปอดอักเสบส่วนใหญ่ระดับปานกลาง ร้อยละ 96.7 
รองลงมาระดบัดี ร้อยละ 1.7 และระดบัต ่า ร้อยละ 1.6 

ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือปอด

อกัเสบ โดยรวมระดบัดี ร้อยละ 20.2 ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 44.2 ระดบัต ่า ร้อยละ 35.6 ส่วนรายดา้น ด้าน
การเส ริมสร้างความแข็ งแรงของร่างกายระดับ
พฤติกรรมระดับดี ร้อยละ 25.0 ระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 61.5 ระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 13.5 ดา้นการ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงระดับพฤติกรรมระดับดี ร้อยละ 
26.0 ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.5 ระดับต ่ า ร้อยละ  
12.5 และดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มระดบัพฤติกรรม 
ระดับดี ร้อยละ 25.0 ระดับปานกลาง ร้อยละ 66.3  
ระดบัต ่า ร้อยละ 8.7 ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

เพศ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ปอดอักเสบอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.660, 
p=.458) อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการ
ป้องกันปอดอักเสบอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ       
(r=-.175, p=.076) ก าร ศึ ก ษ ามี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กั บ
พฤติกรรมการป้องกนัปอดอกัเสบ อยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r=1.594, p=.588) อาชีพมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัปอดอกัเสบ อยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิ ติ  (r=1.348, p=.309) การมีโรคประจ าตัว มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันปอดอักเสบ 
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (r=1.401, p=.838) ความรู้
โรคปอดอักเสบมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันปอดอักเสบ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=1.602, p=.977) และการรับรู้ปัจจัยเส่ียงต่อการติด
เช้ือปอดอักเสบมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r=.223, p=.023) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
  

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (n=104) ร้อยละ 
เพศ   

1. เพศชาย 20 19.2 
2. เพศหญิง 84 80.8 

อาย ุ  ช่วงอายรุะหวา่ง 19-59 ปี อายเุฉล่ีย 38 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.935 
1. อาย ุ19-29 15 14.4 
2. อาย ุ30-39 51 49.0 
3. อาย ุ40-49 23 22.3 
4. อาย ุ50-60 15 14.5 

ระดบัการศึกษา   
1. ไม่ไดศึ้กษา 4 3.8 
2. ประถมศึกษา 36 34.6 
3. มธัยมศึกษาตอนตน้ 30 28.8 
4. มธัยมศึกษาตอนปลาย 21 20.2 
5. ประกาศนียบตัรวชิาชีพ 8 7.7 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (n=104) ร้อยละ 

6. ปริญญาตรี 4 3.8 
7. ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 1 1.0 

อาชีพ   
1. รับราชการ 10 9.6 
2. เกษตรกร 13 12.5 
3. รับจา้ง 36 34.6 
4. ประกอบธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 31 29.8 
5. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 14 13.5 

โรคประจ าตวั   
1. ไม่มี 64 61.5 
2. เบาหวาน 11 10.6 
3. ความดนัโลหิตสูง  5 4.8 
4. กระเพาะอาหารเป็นแผล 20 19.2 
5. โรคหวัใจ 3 2.9 
6. มะเร็ง 1 1.0 

 
ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความรู้โรคปอดอกัเสบ 
ระดบัคะแนนความรู้ จ านวน (104) ร้อยละ 
ดี 6 5.8 
ปานกลาง 82 78.8 
ต ่า 16 15.4 
 
ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือปอดอกัเสบ 
ระดบัการรับรู้ปัจจยัเส่ียง จ านวน ร้อยละ 
ดี 18 1.7 
ปานกลาง 74 96.7 
ต ่า 12 1.6 
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ตารางที ่4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบ 

ระดบัพฤตกิรรมการ
ป้องกนัการตดิเช้ือ     

ปอดอกัเสบ 

โดยรวม 
ด้านการเสริม สร้าง
ความแข็ง แรงของ

ร่างกาย 

ด้านการหลกี เลีย่ง
ปัจจยัเส่ียง 

ด้านการจดัการ
ส่ิงแวดล้อม 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดี 21 20.2 26 25.0 27 26.0 26 25.0 
ปานกลาง 46 44.2 64 61.5 64 61.5 69 66.3 
ต ่า 37 35.6 14 13.5 13 12.5 9 8.7 
 
ตารางที่ 5 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่าง  ระดับความรู้โรคปอดอกัเสบ การรับรู้ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือปอด และ   

คุณลกัษณะทางประชากรกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบ 

ตวัแปร 
พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือปอดอกัเสบ 

ค่าความสัมพนัธ์ (r) p-value 
เพศ .660* .458 
อาย ุ -.175** .076 
การศึกษา 1.594* .588 
อาชีพ  1.348* .309 
การมีโรคประจ าตวั  1.401* .838 
ความรู้โรคปอดอกัเสบ  1.602*  .977 
การรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือปอดอกัเสบ      .223** .023 
*Phi correlation  
**Pearson product moment correlation 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั  
ความรู้และระดบัความรู้โรคปอดอกัเสบ 

กลุ่มตัวอย่างมีความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกับ
โรคปอดอกัเสบใน 3ประเด็นแรกคือ อาการของโรค
ปอดอักเสบ ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ และ
ระยะฟักตวัของโรคปอดอกัเสบ โดยพบว่ามีการตอบ
ผิด ร้อยละ 87.5 , 61.5 และ 54.8 ตามล าดบั ส่วนระดบั
ดีค่อนขา้งนอ้ยมากโดยพบวา่มีเพียง ร้อยละ 5.8 เท่านั้น 
ทั้งน้ีอาจเป็นไปไดว้า่ท่ีผา่นมาถึงแม ้สปป.ลาว จะมีการ
รณรงค์ให้ประชาชนมีความเข้าใจเก่ียวกับโรคปอด
อักเสบ แต่การรณรงค์มุ่งเน้นให้ประชาชนมีความ

เขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบัติโดยการไปรับการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคปอดอกัเสบ ซ่ึงมีกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่ม
เด็กและกลุ่มเส่ียงเท่านั้น ดังนั้นประชาชนท่ีอยู่ในวยั
ผู ้ใหญ่ จึงอาจจะไม่ให้ความสนใจเท่ าท่ีควร เม่ือ
พิจารณาคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่ากลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ38.4  มีระดับการศึกษาใน
ระดบัไม่ไดศึ้กษาถึงประถมศึกษา ซ่ึงอาจส่งผลใหไ้ม่มี
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคปอดอักเสบได้ อีกทั้ งอาจ
เป็นไปได้ว่าประชาชนวัยผู ้ใหญ่ไม่สามารถอ่าน
หนังสือได ้ดงันั้นจึงเป็นขอ้จ ากดัของการเขา้ถึงขอ้มูล
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคปอดอกัเสบได้ นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงั
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สงัเกตเห็นวา่การท่ีประชาชนมีความรู้เก่ียวกบัโรคปอด
อกัเสบไม่ถูกตอ้งเหมาะสมอาจมาจากการให้ความรู้
ผา่นส่ือต่างๆเช่น หนงัสือ แผน่พบั โทรทศัน์ วทิย ุเป็น
ตน้ยงัไม่แพร่หลาย และประชาชนก็ยงัมีขอ้จ ากัดใน
การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคปอดอกัเสบ
จากส่ือเหล่าน้ี (สถิติและข้อมูลชุมชนแห่งหน่ึงใน
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว, 2555) 

 
การรับรู้และระดับการรับรู้ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ปอดอกัเสบ  

ผลการศึกษาได้สะท้อนให้เห็นการรับรู้ปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบท่ี ไม่ถูกต้องและ
เหมาะสมใน 3 ประเด็นไดแ้ก่ การคลุกคลีกบัผูป่้วยโรค
ปอดอกัเสบ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และ การ
เขา้ไปในสถานท่ีท่ีมีคนแออดั ซ่ึงพบวา่มีการรับรู้ท่ีไม่
ถูกต้องและเหมาะสม ร้อยละ 19.2, 15.4 และ 14.4 
ตามล าดบั ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก 

กลุ่มตวัอย่างอาจคิดว่าการอยู่กบัผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบไม่ได้เป็นปัจจัยของการเกิดโรคปอดอักเสบ 
และมาสามารถติดต่อได ้ซ่ึงเป็นความคิดท่ีไม่ถูกตอ้ง
เพราะในความจริงแล้วการคลุกคลีกับผู ้ป่วยปอด
อักเสบมีความสูงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ ซ่ึง 
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (2544) ได้กล่าวว่า 
การท่ีจะหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคปอด
อกัเสบไดคื้อการไม่คลุกคลีกบัผูป่้วยปอดอกัเสบ 

กลุ่มตัวอย่างอาจคิดว่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี มี
แอลกอฮอล์ไม่ส่งผลกระทบต่อ ความแข็งแรงของ
ร่างกายและระบบภูมิคุม้กนั ดงันั้นจึงมีการรับรู้วา่การ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเส่ียงท่ีจะ
ท าให้ เกิดการติดเช้ือปอดอักเสบได้ ซ่ึงขัดแย้งกับ
ข้อค วาม รู้ ท่ี เก่ี ยวข้อ งกับ ก าร  ด่ื ม เค ร่ือง ด่ื ม ท่ี มี
แอลกอฮอลมี์ความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคต่างๆไดง่้าย 
ซ่ึงรวมถึงการติดเช้ือโรคปออกัเสบ กลุ่มตวัอย่างอาจ
คิดว่า การเข้าไปในสถานท่ีท่ีมีคนแออัดไม่ส่งผล
กระทบต่อการเกิดปอดอกัเสบ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งอาจจะ
คิดวา่ประชาชนท่ีอยูใ่นสถานท่ีต่างๆลว้นเป็นบุคคลท่ี

มีภาวะสุขภาพดี ไม่มีการเจ็บป่วยเป็นโรคปอดอกัเสบ 
จึงท าให้รับรู้ว่าการอยู่ในท่ีท่ีมีคนแออดัไม่เป็นปัจจัย
เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคปอดอกัเสบได ้ผลการศึกษาได้
สะทอ้นให้เห็นระดบัการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ปอดอกัเสบอยู่ระดับดีน้อยมาก โดยพบเพียง ร้อยละ 
1.7 เท่านั้น ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากการมีขอ้จ ากดัในการ
ได้รับข้อมูลหรือการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับโรคปอด
อัก เสบ  อี กทั้ งก ลุ่ ม ตัวอ ย่ าง มี ระดับ ก าร ศึ กษ า
ประถมศึกษาและไม่ไดศึ้กษาและมีอาชิพรับจา้ง การมี
อาชิพรับจา้ง อาชิพรับจา้งในบริบทของ สปป.ลาว คือ
การท างานรับจา้ง ก่อสร้าง ท างานในโรงงานตดัหยิบ
เส้ือผา้ อาชีพดังกล่าวมีการสัมผสักับปัจจยั เส่ียงของ
การเกิดโรคปอดอกัเสบโดยตรงอาจคิดวา่การสัมผสัส่ิง
เหล่าน้ีไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบได ้ 
 

พฤติกรรมแลระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
ปอดอกัเสบ  

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบราย
ข้อด้านการเสริมความแข็งแรงของร่างกาย ท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ปฏิบัติมากท่ีสุดได้แก่ การได้รับการฉีด
วคัซีนป้องกันโรคปอดอกัเสบ ร้อยละ 17.3 ด้านการ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ การไม่สูบบุหร่ีไม่ไดป้ฏิบติั  
ร้อยละ 46.2 และการไม่สูดดม หรือสัมผสัสารเคมี/ยา
ก าจัดศัต รูพืช  ร้อยละ 26.9 ส่ วนด้านการจัดการ
ส่ิงแวดลอ้มได้แก่ การหลีกเล่ียง การเผาขยะมูลฝอย/
หญา้ ร้อยละ 6.7 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากหน่วยงานในการ
ให้ความรู้เร่ืองโรคปอดอกัเสบหรือการได้รับขอ้มูล
และส่ือต่างๆมีจ ากัดท าให้ประชาชนไม่เขา้ถึงขอ้มูล
และประชาชนส่วนมากมีอาชิพรับจ้างอาจไม่มีเงิน
เพียงพอในการไปช้ีวคัซีนป้องกนัโรคปอดอกัเสบมา
ฉีดเน่ืองจากมีราคาแพงจริงไม่ไดป้ฏิบัติ อีกทั้งท่ีผ่าน
มาการรณรงคเ์ก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบมีน้อย ส่วนท่ีมี
เป็นการรณรงคใ์ห้เด็ก สตรีมีครรภไ์ปรับการฉีดวคัซีน 
ซ่ึงประเทศ สปป.ลาว เป็นประเทศแรกในเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใตท่ี้น าวคัซีนโรคปอดอกัเสบมาฉีด
ให้กบัประชาชน ซึงในน้ีไม่รวมวยัผูใ้หญ่ จึงส่งผลให้

- 874 -



 
 

  

MMP20-10 

วยัผูใ้หญ่นั้ นมีข้อจ าอยู่มากในเร่ืองการได้รับวคัซีน 
(ลาวน าวคัซีนโรคปอดอกัเสบมาใชเ้ป็นประเทศแรก
ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต,้ 2556)  

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือปอด
อกัเสบของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวม และรายดา้นในระดบั
ดี มีค่อนขา้งนอ้ย โดยพบ ร้อยละ 20.2, 25.0, 26.0 และ 
25.0 ตามล าดบั ทั้งน้ีอาจเป็นไปไดว้า่ การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารท่ีเก่ียงขอ้งกบัโรคปอดอกัเสบมีค่อนขา้งน้อย 
รวมถึงเม่ือพิจารณาคุณลกัษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่าโดยส่วนมาก จะมีอาชีพรับจ้างและ
เกษตรกร จึงท าให้มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการใช้
สารเคมี/ยาก าจดัศตัรูพืชในการประกอบอาชีพ อีกทั้ ง
ผู ้วิจัยย ังสังเกตเห็นว่า บ ริบทการก าจัดขยะของ
ประชาชนใน สปป.ลาว ยงัใช้วิธีการเผาเป็นหลัก 
ดังนั้ น จึงพบว่าประชาชนใน สปป.ลาว ยงัไม่ได้ให้
ความส าคัญในการหลีกเล่ียงการสูบบุห ร่ี การใช้
สารเคมี/ยาก าจดัศตัรูพืช รวมถึงการหลีกเล่ียงการเผา
ขยะดงักล่าว 
 

ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับความรู้ ระดับการรับรู้
ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือปอดอักเสบ  และคุณลักษณะ
ทางประชากรกับระดับพฤติกรรมการป้องกันการติด
เช้ือปอดอกัเสบ  

ผลการศึกษาได้สะท้อนให้เห็นว่าระดับความรู้
และคุณลกัษณะทางประชากรมี ความสัมพนัธ์อยา่งไม่
มีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนระดบัการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อ
การติดเช้ือปอดอกัเสบกบั ระดบัพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือปอดอกัเสบมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r=.223, p=.023) สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

ถึงแม้ว่าระดับความ รู้ของกลุ่มตัวอย่างโดย
ส่วนมากอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 78.8  แต่ระดบั
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบโดยรวม
กลบัอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง ร้อยละ 20.2-35.6 ซ่ึง
ช้ีให้ เห็นว่า ระดับความรู้กับระดับพฤติกรรมไม่
สอดคลอ้งกนั กล่าวคือ ถึงแมป้ระชาชนใน สปป.ลาว
จะมีความรู้ดีแต่ก็ไม่ท าให้มีพฤติกรรมการป้องกนัการ

ติดเช้ือปอดอกัเสบ อาจจะเน่ืองมาจาก ความรู้ท่ีปรากฏ
นั้นอาจเป็นเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เช่น ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการ
ติดเช้ือไดง่้าย เป็นตน้ จึงท าใหภ้าพรวมของความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการติด เช้ือปอดอัก เสบ มี
ความสัมพนัธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติด้งท่ีกล่าว 
ผลก าร ศึ กษ า ท่ี ผ่ าน ม า ดั ง เช่ น  ก าร ศึ กษ าข อ ง         
ปฐญากรณ์, นภาพร และ อนนัต ์(2554) จะสะทอ้นให้
เห็นวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง แต่ในการศึกษานั้นกลุ่มตวัอยา่งส่วนมากจะมี
ระดบัการศึกษาในระดบัท่ีสูงกวา่ระดบัมธัยมศึกษา ซ่ึง
แตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่าระดับการศึกษา
ของกลุ่มตวัอย่างส่วนมากอยู่ในระดับประถมศึกษา
และไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

คุณลกัษณะทางประชากรทั้ง เพศ อาย ุการศึกษา 
อาชีพ และ การมีโรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์อย่าง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ อาจจะเน่ืองมาจากลกัษณะทาง
ประชากรเหล่าน้ีเป็นลกัษณะเฉพาะ ไม่สามารถคาดเดา
ไดว้า่คุณลกัษณะทางประชากรท่ีแตกต่างกนัจะส่งผล
ต่อการมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบ
ท่ีแตกต่ างกันห รือไม่  ในขณะท่ี ท่ีผ่ านมาก็ไม่ มี
การศึกษาท่ียนืยนัถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะทาง
ประชากรกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือปอด
อัก เสบ  แต่ มี ก าร ศึ กษ าท่ี ค าด ก าร ณ์ ว่ า  ค น ท่ี มี
คุณลกัษณะทางประชากรแตกต่างกัน อาจเกิดการติด
เช้ือปอดอกัเสบไดแ้ตกต่างกนัได ้(Buzzo et al., 2013; 
วนัชยั, สุทิน และวนัชยั, 2552; สุดา, จารุบุตร และ  
ธีระพงษ,์ 2555; กฤษณา, 2554)  

ระดับการรับรู้ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือปอด
อักเสบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=.223, p=.023) กบัระดับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเช้ือปอดอกัเสบโดยรวม ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก การท่ี
บุคคลเห็นความเส่ียงต่อการติดเช้ือปอดอกัเสบ จึงท า
ให้ มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง สอดรับกับ
แนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพท่ีกล่าวว่า บุคคลจะมี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคควรมีการรับรู้ปัจจยัเส่ียง
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ข อ ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค  (Rosenstock & Becker, 1974) 
การศึกษาท่ีผ่านมาได้สะท้อนให้เห็นว่า ผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้ปัจจยัเส่ียงจากการเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีเหมาะสม (อุมาพร, ผจงศิลป์ และ
จุฑามาศ, 2554)     
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