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ผศ.ดร. นรลกัขณ์ เอืCอกิจ, 145 หนา้. 
       อาการภูมิแพ้เป็นปัญหาสุขภาพเรืC อรังในเด็กวยัเรียน ซึ9 งเด็กวยันีC ต้องมีพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพที้9เหมาะสม วตัถุประสงคข์องการวจิยัความสัมพนัธ์เชิงทาํนายครัC งนีC   เพื9อศึกษา
ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรค
ภูมิแพ ้จาํนวน 241 คน ที9มารักษา ณ คลินิกโรคภูมิแพเ้ด็ก แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชัCน     เครื9องมือที9ใช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้อาการ สิ9 งแวดล้อมภายในบ้าน สิ9 งแวดล้อมภายนอกบ้าน                   
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนืCอหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน ค่าความเที9ยงไดเ้ท่ากบั .6, .6, .7, .7, .7 และ .8 
ตามลาํดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติบรรยาย สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการ
วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ  ผลการวจิยัไดด้งันีC   

1. ผูป่้วยเด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  

( X = 44.32, SD = 6.10)   
2. การสนบัสนุนทางสังคม สิ9งแวดลอ้มภายในบา้น สิ9งแวดลอ้มภายนอกบา้น และ 

การรับรู้อาการมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ที9ระดบั .05 (r = .42, .23, .21 และ .17 ตามลาํดบั) ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน (r = .07, p > .05) 

3. การสนบัสนุนทางสังคม สิ9งแวดลอ้มภายในบา้น สิ9งแวดลอ้มภายนอกบา้น การ 
รับรู้อาการ และความรู้  เป็นตวัแปรที9ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ดร้้อยละ 20.5 
(R2= .205, p < .05) 
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PREEYANUCH   NITIRUNGRUANG:  FACTORS  PREDICTING   ALLERGIC    
SYMPTOMS   PREVENTIVE   BEHAVIOR  AMONG SCHOOL-AGE CHILDREN. 
ADVISOR: ASST. PROF. NORALUK UA-KIT, Ph.D., 145 pp. 
Allergic symptoms are chronic illness among school-age children. They   must   have 

appropriate    allergic   symptoms    preventive    behaviors.   The    purpose   of   this   predictive    
correlational research was to study the predicting factors of allergic symptoms preventive 
behaviors among school-age children. The study sample included 241 school-age   out-patients  
children  in  allergy clinic, tertiary hospital in Bangkok Metropolitan, a stratified random 
sampling. The instruments used for data collection were the demographic data, knowledge, 
perceived symptoms, indoor environment, outdoor environment, social  support and allergic 
symptoms preventive behaviors. All questionnaires were tested for content validities by five  
panel of experts. The reliability results of the questionnaires were 6, .6, .7, .7, .7, and .8, 
respectively. The data were analyzed by using Descriptive statistics, Pearson’s product moment 
correlation, and Multiple regression analysis. The results revealed that : 

1. The mean score of allergic symptoms preventive behaviors among school-age  

children was at a high level  ( X = 44.32 ,SD = 6.10).  
2. Social support, indoor environment, outdoor environment  and  perceived  

symptoms  were positively related to allergic  symptoms preventive behaviors among school-age 
children (r = .42, .23, .21, and  .17, respectively) While, knowledge was not related to allergic 
symptoms preventive behaviors among school-age children (r = .07, p > .05). 

3. Social support, indoor environment, outdoor environment  and perceived  
symptoms and knowledge were predictors for  allergic symptoms preventive behaviors. Variables 
accounted for 20.5% of the variance in  allergic  symptoms   preventive behaviors  among  
school-age children (p < .05). 
 
Field of  Study :      Nursing Science                    Student’ s Signature : ……………………….. 
Academic Year :           2011                                  Advisor’ s Signature : ……………………….               
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กติติกรรมประกาศ 

 วิทยานิพนธ์ฉบบันี� สําเร็จไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร. นรลกัขณ์ เอื�อกิจ  อาจารยที์,ปรึกษาวิทยานิพนธ์   ที,กรุณาเสียสละเวลาอนัมีค่าอย่างยิ,ง เพื,อให้
คาํปรึกษา แนะนาํ และให้ขอ้คิดเห็นที,เป็นประโยชน์ ตลอดจนแกไ้ข ตรวจสอบขอ้บกพร่องต่างๆ 
ดว้ยความเมตตาและเอาใจใส่เป็นอยา่งดียิ,งจนทาํให้วิทยานิพนธ์เล่มนี� สําเร็จได ้ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซึ� ง
ในพระคุณของท่านเป็นอยา่งยิ,ง จึงขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสนี�ดว้ย 
 ขอกราบขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ประนอม รอดคาํดี ประธานกรรมการสอบ
วทิยานิพนธ์ และอาจารย ์ดร. ชูศกัดิ5  ขมัภลิขิต ที,กรุณาให้ขอ้เสนอแนะเพื,อแกไ้ขขอ้บกพร่องในการ
ทาํวิทยานิพนธ์และให้คาํแนะนาํในเรื,องสถิติที,ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ทาํให้วิทยานิพนธ์เล่มนี� มี
ความสมบูรณ์มากยิ,งขึ� น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที,ได้
ประสิทธิ5 ประสาทความรู้ และใหค้าํปรึกษาแก่ผูว้จิยัตลอดระยะเวลาที,ศึกษา 
 ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทั�ง 5 ท่าน ที,กรุณาเสียสละเวลาอนัมีค่ายิ,งตรวจสอบ
เครื, องมือการวิจัยและให้ข้อเสนอแนะเพื,อปรับแก้ไขเครื, องมือให้เหมาะสมกับงานวิจัย 
ขอขอบพระคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี   ผูอ้ ํานวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์   ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า   และผูอ้าํนวยการสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี และผูมี้ส่วนเกี,ยวขอ้งที,อนุญาตใหท้ดลองใชเ้ครื,องมือและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ขอขอบพระคุณ คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
หัวหน้าหน่วยคลินิกโรคภูมิแพเ้ด็ก  หัวหน้าหน่วยตรวจผูป่้วยนอกกุมารเวชศาสตร์ และเพื,อน
ร่วมงานที,ใหโ้อกาสผูว้จิยัไดล้าศึกษาต่อ  
 ขอขอบคุณเพื,อนๆ สาขาการพยาบาลเด็ก เพื,อนร่วมรุ่นและกลัยาณมิตรทุกท่านที,ช่วยเหลือ
และใหก้าํลงัใจดว้ยดีเสมอมา และขอขอบพระคุณบณัฑิตวิทยาลยัและคณะพยาบาลศาสตร์ที,กรุณา
ใหทุ้นอุดหนุนงานวจิยันี�บางส่วน 
 สุดทา้ยนี� ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ บิดามารดา และญาติพี,น้องที,เป็นกาํลงัใจสนบัสนุน
และใหค้วามช่วยเหลือ จนทาํใหว้ทิยานิพนธ์สาํเร็จได ้ 
 



สารบัญ 
 

                                                                                                                                                                                                      หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย ................................................................................................................. ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ............................................................................................................. จ 
กิตติกรรมประกาศ.................................................................................................................. ฉ 
สารบญั.................................................................................................................................... 
สารบญัตาราง.......................................................................................................................... 
สารบญัภาพ............................................................................................................................. 
 

ช 
ฌ 
ฎ 

บทที%   
 1  บทนาํ........................................................................................................................ 

 ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา............................................................. 
 วตัถุประสงคก์ารวจิยั.......................................................................................... 

ปัญหาการวิจยั....................................................................................................            
 แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจิยั..................................................................... 
 ขอบเขตของการวจิยั........................................................................................... 
 คาํจาํกดัความในการวิจยั..................................................................................... 
 ประโยชน์ที%คาดวา่จะไดรั้บ................................................................................ 

 2  เอกสารและงานวิจยัที%เกี%ยวขอ้ง................................................................................. 
                 แนวคิดเกี%ยวกบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน.......................... 

 ปัจจยัที%สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน..................... 
       บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน.. 

งานวจิยัที%เกี%ยวขอ้ง.............................................................................................. 
 3  วธีิดาํเนินการวจิยั....................................................................................................... 

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง................................................................................. 
เครื%องมือที%ใชใ้นการวจิยั....................................................................................                                         

 การรวบรวมขอ้มูล....................................................................................... 
การพิทกัษสิ์ทธิ: กลุ่มตวัอยา่ง............................................................................... 

 การวเิคราะห์ขอ้มูล............................................................................................. 
 4  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล.................................................................................................. 

 
1 
1 
8 
8 
9 

11 
12 
13 
14 
15 
30 
38 
41 
45 
45 
47 

    54 
56 
57 
59 



ซ 

 

บทที% 
  5  สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ............................................................ 

 สรุปผลการวจิยั................................................................................................... 
 อภิปรายผลการวจิยั............................................................................................. 
 ขอ้เสนอแนะ....................................................................................................... 

รายการอา้งอิง..........................................................................................................................   
ภาคผนวก................................................................................................................................   

ภาคผนวก  ก    รายนามผูท้รงคุณวฒิุ.......................................................................... 
  ภาคผนวก  ข    จดหมายเรียนเชิญผูท้รงคุณวุฒิ จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บ

    ขอ้มูลวจิยั.......................................................................................... 
           ภาคผนวก   ค    เอกสารจริยธรรมและเอกสารพิทกัษสิ์ทธิ: กลุ่มตวัอยา่ง...................... 
  ภาคผนวก  ง    ตวัอยา่งเครื%องมือที%ใชใ้นการวจิยั........................................................ 
  ภาคผนวก  จ    ตารางการวเิคราะห์ขอ้มูล.................................................................. 
ประวติัผูเ้ขียนวทิยานิพนธ์...................................................................................................... 

 หนา้ 
69 
71 

  72  
83 
84 
94 

 95 
    

97 
108 
115 
124 
145 

 

 

 

 
 



ฌ 
 

สารบัญตาราง 

ตารางที	    หนา้ 
1 แสดงการประเมินระดบัความรุนแรงของอาการภูมิแพท้างผวิหนงั............... 20 
2  แสดงจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งที	เก็บในแต่ละโรงพยาบาล.................................       47 
3 แสดงค่าดชันีความตรงตามเนื2อหา (Content Validity Index: CVI) และ 

สัมประสิทธิD แอลฟาของครอนบาคของเครื	องมือที	ใชใ้นการวจิยั.................. 
 

54 
4 แสดง วนั  เวลา เปิดใหบ้ริการของคลินิกโรคภูมิแพเ้ด็ก...................................       55 
5 แสดงวนัที	ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยัในคน และเริ	มเก็บขอ้มูล........ 56 
6 แสดงความหมายของค่าสัมประสิทธิD สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน...................... 57 
7 แสดงจาํนวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง   ประกอบดว้ย

อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา   ขอ้มูลเกี	ยวกบัโรคภูมิแพ ้ขอ้มูลเกี	ยวกบัการไดรั้บ
ยาของเด็ก (n = 241)........................................................................................ 

 
 

60 
8 แสดงค่าเฉลี	ย ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัคะแนนของ

พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพโ้ดยรวม และจาํแนกรายดา้น   ไดแ้ก่ ดา้นการ
หลีกเลี	ยงสิ	งที	ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้ดา้นการใช้ยาตามแพทยส์ั	ง    ดา้นการ
มาตรวจตามนดัอยา่งต่อเนื	อง   และดา้นการรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง  
(n = 241)........................................................................................................ 

 
 
 
 

63 
9 แสดงค่าเฉลี	ย ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัคะแนนเฉลี	ย

ของความรู้ การรับรู้อาการ สิ	งแวดลอ้มภายในบา้น สิ	งแวดลอ้มภายนอกบา้น 
และการสนบัสนุนทางสังคม (n = 241)......................................................... 

 
 

64 
10 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่าง ความรู้ การรับรู้อาการ สิ	งแวดลอ้มภายในบา้น 

สิ	 งแวดล้อมภายนอกบ้าน   และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม   กับ
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ของกลุ่มตัวอย่างวิ เคราะห์โดยหาค่า
สัมประสิทธิD สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation) (n = 241)..................................................................................... 

 
 
 
 

65 
 
 
 

 



ญ 
 

ตารางที	  หนา้ 
11 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบเชิงชั2น (Hierarchical Multiple Regression 

Analysis).......................................................................................................... 
 

   66             

12 แสดงค่าสัมประสิทธิD ถดถอยของตวัแปรทาํนายในรูปคะแนนดิบ (b) และ
คะแนนมาตรฐาน (β)     และร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้อง
กลุ่มตวัอย่าง   โดยการคดัเลือกตวัแปรแบบเชิงชั2น (Hierarchical Multiple 
Regression Analysis)........................................................................................ 

 
 
 

67 
13 แสดงค่าเฉลี	ย ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของ

ความรู้เกี	ยวกบัอาการภูมิแพ ้และวิธีการป้องกนัของกลุ่มตวัอย่าง โดยจาํแนก
เป็นรายขอ้ และโดยรวม  (n = 241).................................................................. 

 
 

138 
14 แสดงค่าเฉลี	ย ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัคะแนนของการ

รับรู้อาการภูมิแพข้องกลุ่มตวัอยา่ง โดยจาํแนกเป็นรายขอ้ และโดยรวม   
(n = 241)........................................................................................................... 

 
 

139 
15 แสดงค่าเฉลี	ย ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของ

สิ	งแวดลอ้มภายในบา้นของกลุ่มตวัอยา่ง โดยจาํแนกเป็นรายขอ้ และโดยรวม   
(n = 241)........................................................................................................... 

 
 

140 
16 แสดงค่าเฉลี	ย ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของ

สิ	งแวดลอ้มภายนอกบา้นของกลุ่มตวัอยา่ง โดยจาํแนกเป็นรายขอ้ (n = 241)..... 
 

141 
17 แสดงค่าเฉลี	ย ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัคะแนนของการ

สนบัสนุนทางสังคมโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่ง โดยจาํแนกเป็นรายขอ้ในแต่ละ
ดา้น  (n = 241)................................................................................................... 

 
 

142 
18 แสดงค่าเฉลี	ย ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัคะแนนของการ

สนบัสนุนทางสังคมจากครูของกลุ่มตวัอยา่ง โดยจาํแนกเป็นรายดา้น  
(n = 241)............................................................................................................. 

 
 

143 
19 แสดงค่าเฉลี	ย ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของ

พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกรายขอ้ 
(n = 241)........................................................................................................... 

 
 

144 
   



ฎ 
 

สารบัญภาพ 

ภาพที	  หนา้ 

1 แบบจาํลอง PRECEDE-PROCEDE MODEL.................................................. 31 
2 กรอบแนวคิดในการวจิยั................................................................................... 44 

 

 



 บทที�1 

บทนํา 

ความเป็นมา และความสําคัญของปัญหา 

พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน   เป็นพฤติกรรมที�แสดงออกของเด็กวยัเรียน 
เพื�อป้องกนัการเกิดอาการภูมิแพที้�กาํเริบขึ"นได้บ่อยและพบได้ตามระบบร่างกายที�เป็นอาการที�
เกิดขึ"นร่วมกนัได ้  ถา้เป็นจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Allergic rhinitis) จะมีอาการนํ" ามูกไหล   คดัจมูก 
จาม  คนัจมูก โพรงจมูกอกัเสบ อาจจะทาํให้เกิดอาการแทรกซ้อนที�พบได้บ่อยร่วมด้วย   ได้แก่  
ไซนสัอกัเสบ   ที�ทาํใหเ้กิดอาการปวดศีรษะ  ปวดรอบกระบอกตา    และอาจจะมีอาการผิดปกติทาง
ตาร่วมดว้ย  ถา้เป็นอาการเยื�อบุตาอกัเสบจากภูมิแพ ้(Allergic conjunctivitis)  อาการจะเกิดขึ"นกบั 
ตาทั"งสองข้าง มีอาการคนัยิบๆ ที�บริเวณเปลือกตา  ตาแดง  คนัในดวงตา  นํ" าตาไหลโดยไม่มี
สาเหตุ    เคืองตา   มีผื�นขึ" นบริเวณเปลือกตา ตาเริ� มบวมและมีอาการเจ็บร่วมด้วย  หากปล่อยไว้
ขา้มคืน เมื�อตื�นขึ"นจะมีขี"ตามากผดิปกติ  ตาพร่ามวั  มองเห็นภาพเป็นสีขุ่นๆ ไม่ชดัเจน หรือเกิดเป็น
ผื�นภูมิแพผ้ิวหนงั (Atopic dermatitis) ซึ� งจะไม่เกิดกบัอวยัวะภายในร่างกาย โดยส่วนใหญ่การแพ้
มกัจะเกิดกบัอวยัวะภายนอก เช่น บริเวณผวิหนงั ง่ามนิ"ว  และขอ้พบั   มีอาการผวิหนงัแหง้   อกัเสบ 
คนัมาก เป็นผื�นแดง  เป็นลมพิษ ผวิหนงับวมไม่ทราบสาเหตุ  ผวิหนงัตกสะเก็ด  ถา้อาการรุนแรงจะ
มีนํ" าเหลืองปนออกมาดว้ย (พิมพใ์จ กนัตดิ์นทร์ทร, 2552; อมรศรี ชุณหรัศมิO , 2553) อาการภูมิแพ้
เหล่านี" ถา้มีอาการรุนแรงเป็นบ่อยมากกว่า 4 วนัต่อสัปดาห์ เช่น อาการคดัจมูก ทาํให้เด็กหายใจ    
ไม่สะดวก ส่งผลต่อสมองตอ้งทาํงานมากขึ"นเพื�อให้การหายใจเวลานอนมีประสิทธิภาพ ดงันั"นเมื�อ
สมองทาํงานหนักทั"งเวลากลางวนัและกลางคืนจะทาํให้มีอาการง่วงนอนตอนกลางวนั (วรกต 
สุวรรณสถิตย,์ 2552) เมื�อเด็กวยันี" ตื�นนอนไปโรงเรียน ทาํให้เด็กง่วงนอน รู้สึกอ่อนเพลีย ส่งผล
กระทบต่อการเรียน ทาํให้เรียนหนงัสือไดไ้ม่เต็มที� ขาดการเรียนรู้ (Walker, 2009)  จึงถือวา่อาการ
ภูมิแพเ้หล่านี" มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กวยัเรียนซึ� งเป็นวยัที�กาํลงัเจริญเติบโต มีพฒันาการ
ดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม  

 พฒันาการของเด็กวยัเรียน อายุระหวา่ง 8-12 ปี เป็นวยัที�ใชชี้วิตส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียน 
ทาํใหส้ังคมเด็กขยายกวา้งออกไป  ชอบเขา้กลุ่มกบัเพื�อนๆ  มีความเป็นตวัของตวัเอง ทาํอะไรไดเ้อง 
สามารถดูแลตนเองได ้ ดูแลกิจวตัรประจาํวนัของตนเองได ้พึ�งพาบิดามารดาน้อยลง  เป็นวยัที�มี
อิสระในการใช้พลงัเพื�อการเรียนรู้ มุ่งหาความรู้  เรียนรู้ที�จะไวว้างใจสิ�งแวดลอ้ม เด็กจะมุ่งความ
สนใจสิ�งแวดลอ้มรอบตวัมากขึ"น ชอบเดินสํารวจ มีความเห็นอกเห็นใจผูอื้�น รวมทั"งสัตวเ์ลี" ยงดว้ย 
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(ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553) ทาํให้เด็กวยันี" มีโอกาสที�จะพบสิ�งแวดลอ้มที�เป็นปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิด
อาการภูมิแพไ้ด ้ เช่น สัตวเ์ลี" ยง ควนับุหรี�  มลพิษทางอากาศ เป็นตน้ และสามารถที�จะเขา้ใจไดว้่า
ปัจจยัเหล่านี"ทาํใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้เด็กจะมีพฤติกรรมที�จะหลีกเลี�ยงสิ�งเหล่านี" ได ้ มีความพร้อมใน
การใช้เหตุและผล มีความคิดเป็นรูปธรรม เป็นเหตุผลตามความจริงที�พิสูจน์ได้ ตามทฤษฏีของ 
Piaget (2001) ที�เรียกวา่ Concrete operational period  นอกจากนั"นรู้จกัลาํดบัขั"นแต่ยงัไม่เขา้ใจสิ�งที�
เป็นนามธรรม  สามารถแก้ปัญหา วิเคราะห์ปัญหาอย่างมีระบบระเบียบ คาํนึงถึงหลกัความจริง 
(Rodgers, 2009)   ดงันั"นเมื�อเด็กวยันี" มีอาการภูมิแพเ้กิดขึ"น เด็กจะมีความคิดที�ใชเ้หตุและผล  คน้หา
สาเหตุที�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้เมื�อรู้สาเหตุ นาํมาวิเคราะห์ปัญหา แกปั้ญหาไดโ้ดยการหลีกเลี�ยง
สาเหตุหรือปัจจยัที�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพขึ้"นต่อไปเด็กจะสามารถป้องกนัอาการภูมิแพที้�เกิดขึ"นได ้ 
เนื�องจากสามารถที�จะดูแลตนเองไดค่้อนขา้งมาก จากความสามารถขั"นพื"นฐานเป็นองค์ประกอบ
สําคญัที�ช่วยให้เด็กมีความพร้อมทั"งดา้นร่างกาย     และสติปัญญาที�จะเรียนรู้สิ�งที�ซบัซ้อนเพิ�มมาก
ขึ"น  เด็กสามารถพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเอง      เพื�อป้องกนัการเกิดความเจ็บป่วยได ้ (จริยา 
วทิยะศุภร และอรุณศรี เตชสัหงส์, 2548)  ดงันั"นถา้เด็กวยันี"สามารถเรียนรู้ชีวิตกบัอาการของโรคที�
เกิดขึ"นไดอ้ย่างเหมาะสม จะทาํให้ไม่รู้สึกวา่ตนเองมีปมดอ้ย สามารถปรับตวัได ้ป้องกนัตนเองได้
กบัอาการที�เกิดขึ"น (Scott, 2010: 518)  และอาการภูมิแพที้�เกิดขึ"นในเด็กวยัเรียนนี"   เป็นอาการที�
สามารถป้องกนัได ้ ถา้เด็กสามารถดูแลตนเองไดก้็จะสามารถมีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด้
อย่างเหมาะสม โดยการหลีกเลี�ยงสิ�งที�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้ ใชย้าตามแพทยส์ั�ง มาตรวจตามนดั
อยา่งต่อเนื�อง  และรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง โดยรับประทานอาหารใหถู้กสุขลกัษณะ  ออกกาํลงักาย
อย่างเหมาะสม และพกัผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ (กาสะลอง รักคง, 2550; สุวฒัน์                 
เบญจพลพิทกัษ,์ 2551)  จะช่วยลดความรุนแรงของอาการภูมิแพ ้ ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากอาการภูมิแพไ้ด ้ เช่น ไซนสัอกัเสบ  หูชั"นกลางอกัเสบ เป็นตน้ ทาํให้เด็กวยัเรียนมีคุณภาพชีวิต
ที�ดีขึ"น สามารถเผชิญชีวิตอยูก่บัโรคภูมิแพไ้ดอ้ยา่งปกติสุข   ดงันั"นพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้
ของเด็กวยัเรียน จึงหมายถึง การกระทาํของเด็กวยัเรียนที�เป็นโรคภูมิแพซึ้� งเกิดจากปฏิกิริยาระหวา่ง
พนัธุกรรมและสิ�งแวดลอ้ม ทาํใหภู้มิคุม้กนัในร่างกายเกิดการเปลี�ยนแปลงไปในทิศทางที�มีภาวะไว
เกิน (Hypersensitivity) ต่อสารภูมิแพ ้ (Allergen) และสารระคายเคือง (Irritant) ก่อให้เกิดอาการ
ภูมิแพ ้(สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2549) และโรคภูมิแพที้�เกิดในคน (Atopy) เป็น Atopic disease  ที�
ประกอบด้วย โรคหืด (Asthma)  โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Allergic rhinitis)  โรคผื�นภูมิแพ้
ผิวหนงั (Atopic dermatitis) และโรคแพอ้าหาร (Food allergy) เนื�องจากโรคภูมิแพใ้นกลุ่มเหล่านี" มี
ความสัมพนัธ์กนั ถา้เป็นโรคผื�นภูมิแพผ้วิหนงั ชนิดที�มีอาการรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง   จะมีโอกาส
เกิดโรคหืดได ้ร้อยละ 40-50  ถา้เป็นโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ และเยื�อบุตาอกัเสบจากภูมิแพ้
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เฉพาะฤดูกาล    จะมีโอกาสเกิดโรคหืดเฉพาะฤดูกาลได ้ รวมทั"งพบวา่ ในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจาก
ภูมิแพมี้โรคหืดร่วมดว้ยร้อยละ 50-85 (ชลีรัตน์ ดิเรกวฒันชยั, 2550)  และกลุ่มโรคเหล่านี" เป็นโรคที�
ไม่ติดต่อ  เกิดจากสาเหตุซึ� งไม่ใช่ตวัเชื"อโรค แต่เกิดจากปัจจยัภายใน คือพนัธุกรรม และจาก
พฤติกรรมสุขภาพที�เปลี�ยนแปลงไป  จากสภาพแวดล้อมที�เปลี�ยนไปจากสังคมชนบทกลายเป็น
สังคมเมืองมากขึ" น  เป็นเหตุให้วิถีการดาํเนินชีวิตของประชาชนเปลี�ยนแปลงตาม  และทาํให้
สิ�งแวดลอ้มทางอากาศเปลี�ยนเป็นมลภาวะทางอากาศที�เป็นพิษมากขึ"นจากการใชย้านพาหนะ    เพื�อ
เพิ�มความสะดวกสบายในการเดินทาง    ซึ� งทาํให้ปริมาณมลพิษในอากาศรอบตวัมีจาํนวนมากขึ"น  
เป็นสาเหตุทําให้คนเกิดอาการภูมิแพ้เพิ�มขึ" น  ซึ� ง เป็นอาการที� เ รื" อรัง รบกวนการดํา เนิน
ชีวิตประจาํวนั  และอาจเกิดโรคแทรกซ้อนเป็นไซนสัอกัเสบ      และหูชั"นกลางอกัเสบตามมาได ้  
(สิรินนัท์ บุญยะลีพรรณและเฉลิมศกัดิO  บุญยะลีพรรณ, 2548)  จึงทาํให้โรคภูมิแพใ้นปัจจุบนัเป็น
ปัญหาสุขภาพที�สาํคญั 

โรคภูมิแพใ้นปัจจุบนั  กาํลงัเป็นปัญหาทางสุขภาพเรื" อรัง (Chronic problem) ในเด็กวยั
เรียน มีแนวโนม้เพิ�มสูงขึ"น  จากการสาํรวจอตัราความชุกในเด็กอาย ุ 6-18 ปี ทั"งในกรุงเทพมหานคร
และต่างจงัหวดัรวม 9 จงัหวดั ตั"งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2549   จนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550  
พบวา่อุบติัการณ์โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Allergic rhinitis) บ่อยที�สุด คิดเป็นร้อยละ 49.3  โรค
ผื�นภูมิแพ้ผิวหนังอักเสบ (Atopic dermatitis)   ร้อยละ 25.6  เยื�อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้
(Rhinoconjunctivitis)   ร้อยละ 21.7 (จรุงจิตร์ งามไพบูลย ์ และคณะ, 2550)   และจากการศึกษา
ความชุกของโรคภูมิแพข้องประชากรเด็กในจงัหวดัสุรินทร์ของศรายุทธ ทองหล่อ  และจรุงจิตร์ 
งามไพบูลย์ (2551) พบว่าเด็กอายุ 6-12 ปี พบโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้บ่อยที�สุด ร้อยละ 32 
รองลงมา คือผื�นภูมิแพผ้ิวหนงั ร้อยละ 11.3 และเยื�อบุตาอกัเสบจากภูมิแพ ้ร้อยละ 10.7 ตามลาํดบั 
โดยมีปัจจยัเสี�ยงทางพนัธุกรรม เป็นปัจจยัเสี�ยงที�สําคญัทาํให้เกิดโรคภูมิแพ ้โดยพบวา่โอกาสของ
บุตรจะเกิดโรคภูมิแพอ้าจสูงถึงร้อยละ 50-70 เมื�อพบว่าทั"งบิดาและมารดาเป็นโรคภูมิแพท้ั"งคู่ 
(สิรินันท์ บุญยะลีพรรณ และเฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ, 2548)  นอกจากนี" ยงัมีปัจจัยเสี� ยงด้าน
สิ�งแวดล้อมต่างๆ  เช่น อากาศเย็น  มลภาวะอากาศที�เป็นพิษซึ� งเกิดจากฝุ่ น และควนัท่อไอเสีย
รถยนต ์การมีสัตวเ์ลี" ยงภายในบา้น  มีคนในครอบครัวสูบบุหรี�     ทาํให้เด็กไดรั้บควนับุหรี� มือสอง  
ฝุ่ น ตวัไรฝุ่ น  เป็นตน้ (มุทิตา ตระกูลทิวากร, วรรณะ มหากิตติคุณ และประนุท ตนัไพบูลย,์ 2552 ; 
เสกสันต ์ชยันนัทส์มิตย,์  2552; Levenson, 2008)  และหากสถานการณ์ยงัเป็นเช่นนี"อยู ่  และเด็กมี
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนไม่ดี (Bernard-Bonnin et al., 1995) ส่งผลกระทบ
หลายดา้นต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนัของเด็กวยันี"   ทาํใหคุ้ณภาพชีวติของเด็กลดลงได ้ 
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ผลกระทบของอาการภูมิแพที้�เกิดขึ"น เมื�อเด็กมีอาการภูมิแพไ้ม่รุนแรง (Mild) เป็นนอ้ยกวา่ 
4 วนัต่อสัปดาห์  จะไม่มีผลกระทบต่อการนอนสามารถนอนหลบัไดต้ามปกติ   สามารถทาํกิจวตัร
ประจาํวนัได ้ เล่นกีฬาไดป้กติ   เรียนไดไ้ม่ขาดเรียนและไม่รู้สึกรําคาญกบัอาการที�เป็น  แต่เมื�อเด็ก
มีอาการภูมิแพร้ะดบัปานกลางถึงมาก (Moderate-to-Severe)  เป็นบ่อยมากกว่า 4 วนัต่อสัปดาห์  มี
ผลกระทบต่อการนอน ทาํให้เด็กมีความรู้สึกง่วงนอน รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีสมาธิในการเรียน ทาํให้
เรียนไดไ้ม่เต็มที�  ไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนั มีอาการซึ� งเป็นที�น่ารําคาญมาก  ทาํให้เล่นกีฬา
ไม่ได ้ขาดเรียน (Storms, 2008; Walker, 2009) หากไม่ไดรั้กษาและดูแลอยา่งต่อเนื�อง  มีผลกระทบ
ต่อการดําเนินชีวิตของเด็กวยัเรียนและครอบครัวร่วมด้วยเป็นประจํา เนื�องจากอาจจะเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ที�เกิดจากอาการแพอ้ยา่งต่อเนื�องได ้เช่นไซนสัอกัเสบ  ปวดศีรษะ  หูชั"นกลาง
อกัเสบ  มีผลกระทบต่อการไดย้ิน ผิวหนงัติดเชื"อ นอนกรน เป็นตน้  ทาํให้เด็กตอ้งมาพบแพทย ์
รวมทั"งครอบครัวตอ้งขาดงานเพื�อดูแลและพาไปพบแพทย ์ เกิดความเครียด ความกงัวล  และความ
ทุกข์ในครอบครัว     เพราะบุตรจาํเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื�อง (Emin, 
Musfata, and Nedim, 2009)  และเสียค่าใชจ่้ายรักษาเพิ�มขึ"น (พิมพใ์จ กนัตดิ์นทร์ทร, 2552; มุทิตา 
ตระกลูทิวากร, วรรณะ มหากิตติคุณ และประนุท ตนัไพบูลย,์ 2552)   

การรักษาอาการภูมิแพที้�กาํเริบของเด็กวยัเรียนที�เป็นโรคภูมิแพ ้ จาํเป็นตอ้งมารักษาใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ (Chaweewan  Bunnag et al., 2009)  เนื�องจากโรงพยาบาลระดบันี"  จะเป็น
โรงพยาบาลที�มีการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกนั และควบคุมปัญหาสุขภาพมิให้คุกคามต่อการดาํเนิน
ชีวิต  รักษาและให้การพยาบาลกับปัญหาสุขภาพที�ซับซ้อน ต้องอาศัยองค์ความรู้ เทคโนโลย ี
บุคลากรพิเศษที�มีความเชี�ยวชาญทางการแพทย์ และพยาบาล (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, 2548) 
เพื�อให้ไดรั้บการรักษาที�ถูกตอ้ง เหมาะสมกบัอาการภูมิแพที้�เป็นอย่างต่อเนื�อง  และมีการส่งเสริม
สุขภาพใหเ้ด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมที�สามารถป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด ้     จากสถิติโรคภูมิแพข้องเด็ก
อาย ุ8-12 ปี ที�มารับบริการในหน่วยตรวจผูป่้วยนอกเด็ก ของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิต่างๆ ตั"งแต่
ปี พ.ศ. 2551-2553 พบวา่มีจาํนวนเพิ�มมากขึ"น   สาเหตุที�เด็กโรคภูมิแพมี้อาการรุนแรงขึ"น ตอ้งเขา้
โรงพยาบาลบ่อย เนื�องจากเด็กขาดความรู้ และทกัษะในการดูแลตนเอง แต่ถา้เด็กที�มีอาการภูมิแพ ้ 
สามารถรู้วธีิการป้องกนัอาการที�เกิดขึ"นได ้จะทาํใหล้ดความรุนแรงของอาการภูมิแพ ้มีคุณภาพชิวิต
ที�ดีขึ"น สอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมฉบบัที� 10 (พ.ศ.2550-2554) ที�ไดมี้ยุทธศาสตร์  
“การพฒันาคุณภาพคนและสังคมไทยสู่สังคมแห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้” ที�มุ่งพฒันาคนและ
สังคมไทยรวมถึงเน้นการพฒันาระบบสุขภาพอยา่งครบวงจร มุ่งดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั และหนึ� ง
ในเป้าหมายที�ไดร้ะบุไวช้ดัเจน  คือ  การลดอตัราเพิ�มของการเจ็บป่วยดว้ยโรคที�สามารถป้องกนัได ้
(ปาหนนั พิชยภิญโญ และคณะ, 2552: 41)   
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ดงันั"นการป้องกนัอาการภูมิแพช้นิดต่างๆในเด็กวยัเรียน  เป็นการแสดงพฤติกรรมโดยการ
หลีกเลี�ยงสิ� งที�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้ใช้ยารักษาตามแพทย์สั�ง  มาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื�อง        
รักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรงโดยรับประทานอาหารใหถู้กสุขลกัษณะ พกัผอ่นให้เพียงพอ ออกกาํลงักาย
อยา่งเหมาะสม เพื�อป้องกนัอาการภูมิแพที้�กาํเริบขึ"นและลดความรุนแรงของอาการที�มีผลกระทบต่อ
การดาํเนินชีวิตของเด็กและครอบครัว  (กาละลอง รักคง, 2550; สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2553; 
Stuck et al., 2004; Shekariah, Kalavala, and Alfaham, 2011) จึงเห็นไดว้า่พฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน เป็นพฤติกรรมที�สําคญัของเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพที้�แสดงออกเพื�อป้องกัน
อาการภูมิแพที้�กาํเริบขึ"น  ทาํให้คุณภาพชีวิตของเด็กวยันี" ดีขึ"นด้วย  สามารถเผชิญชีวิตอยู่กบัโรค
ภูมิแพไ้ดอ้ยา่งปกติสุข  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน เป็น
การศึกษาโรคภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียนในประเทศไทยและต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นการศึกษา          
เชิงสํารวจถึงความชุกและความรุนแรงของโรคภูมิแพใ้นเด็ก (ศรายุทธ ทองหล่อ และจรุงจิตร์     
งามไพบูลย,์ 2551; Asher et al., 2006)  ส่วนงานวิจยัเชิงทดลองส่วนใหญ่ศึกษาเกี�ยวกบัการจดัการ
ดูแลตนเองและการให้ความรู้ในเด็กวยัเรียนโรคหืด    (เนตรณพิศ ชาวส้าน, 2550; Chiang et al., 
2004)   ซึ� งจะพบวา่โรคหืดเป็นโรคที�มีความสัมพนัธ์กบัโรคภูมิแพ ้อยา่งเช่นถา้เป็นโรคภูมิแพจ้มูก
อกัเสบมีโรคหืดร่วมดว้ยร้อยละ 50-85  (ชลีรัตน์ ดิเรกวฒันชยั, 2550) แต่ยงัไม่พบงานวิจยัเกี�ยวกบั
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนโดยตรง   พบแต่การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในเด็ก 
วยัเรียน โดยใชแ้นวคิดแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของ PRECEDE  ไดแ้ก่ การศึกษาปัจจยัที�มี
ผลต่อพฤติกรรมป้องกนัฟันผุของนกัเรียนชั"นประถมศึกษาปีที� 5 และ 6 (ทวีชยั สายทอง, 2551)  
โดยใช้กรอบแนวคิดนี" ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรมในเด็กวยัเรียน ที�สามารถวิเคราะห์
ไดท้ั"งปัจจยัภายในและภายนอกบุคคล  จากการศึกษาของผูว้จิยัครั" งนี" เห็นวา่การจะทาํให้เด็กวยัเรียน
เกิดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด ้ตอ้งอาศยัหลายปัจจยัร่วมกนัมาวิเคราะห์สาเหตุของอาการที�
เกิดขึ"นว่ามีปัจจยัอะไรที�สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนซึ� งพบว่ามีทั"ง
ปัจจยันาํ ปัจจยัเอื"อ และปัจจยัเสริม ทาํให้เกิดพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 
โดยหลีกเลี�ยงสิ�งที�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้และสามารถจดัการดูแลตนเองเมื�อมีอาการภูมิแพเ้กิดขึ"น
ไดอ้ย่างเหมาะสม เป็นการวางแผนเพื�อป้องกนัการเกิดอาการภูมิแพ ้ทาํให้เด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ้
ไม่ไดรั้บผลกระทบจากอาการภูมิแพที้�เกิดขึ"น จดัได้ว่าเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้เด็ก   
วยัเรียนมีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ดก่้อนเกิดอาการกาํเริบ   
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ดังนั" นการศึกษาครั" งนี" จึงประยุกต์ใช้แบบจําลอง PRECEDE ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมงานวจิยั มาศึกษาพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน แบบจาํลอง PRECEDE 
(Green and Kreuter, 2005)   เป็นทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์  ที�วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
แบบสหปัจจยั (Multiple causality assumption) คือสมมติฐานว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมา
จากทั"งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกตวับุคคล ดงันั"นการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งมีการ
ดาํเนินการหลายๆ ดา้นประกอบกนั และจะตอ้งวิเคราะห์ถึงปัจจยัสําคญัที�มีผลต่อพฤติกรรมนั"นๆ
ก่อน จึงจะสามารถวางแผนและกําหนดวิธีการในการเปลี� ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  (จีระศกัดิO   เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2550; นรลกัขณ์ เอื"อกิจ, 2553) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  มีหลายปัจจยัที�เกี�ยวข้องกับการทาํนายพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน แต่จากการศึกษาวจิยัครั" งนี"ผูว้จิยัไดเ้ลือกศึกษาปัจจยัเพียงบางตวั
ที�ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 1) ปัจจยันาํ (Predisposing factors) ที�ช่วย
สร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ"นในตวับุคคล นาํไปสู่การกระทาํเรื�องใดเรื�องหนึ�งที�เกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพ ้ไดแ้ก่ ความรู้  การรับรู้อาการ 2) ปัจจยัเอื"อ (Enabling factors) ที�สนบัสนุน
หรือยบัย ั"งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล  ไดแ้ก่  สิ�งแวดลอ้มภายในบา้น สิ�งแวดลอ้ม
ภายนอกบา้น 3) ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจยัที�แสดงให้เห็นวา่พฤติกรรมสุขภาพนั"น
ได้รับการสนับสนุน ซึ� งผลของพฤติกรรมของบุคคลหนึ� งอาจมีอิทธิพลในการเสริมแรงมากกว่า
บุคคลอื�น อันเป็นผลเนื�องมาจากการได้รับการสนับสนุนที�แตกต่างกันออกไปขึ" นอยู่กับ
วตัถุประสงค ์ การเสริมแรงทั"งดา้นบวกและลบ  ไดแ้ก่  การสนบัสนุนทางสังคมจากบิดาหรือมารดา 
หรือผูดู้แล  ทาํใหเ้ด็กวยัเรียนเกิดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้ 

พฤติกรรมป้องกนัโรค (Preventive health behaviors) หมายถึง การกระทาํของบุคคล เพื�อ
ป้องกนัภาวะการเจบ็ป่วยในระยะเริ�มแรกที�ยงัไม่มีอาการ   โดยหลีกเลี�ยงปัจจยัเสี�ยงที�เป็นสาเหตุให้
เกิดภาวะเจบ็ป่วย   

ดังนั" นพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน  หมายถึง การกระทําหรือการ
แสดงออกของเด็กวยัเรียน เมื�อมีการรับรู้อาการภูมิแพที้�เกิดขึ"น และรับรู้ถึงสาเหตุของการเกิดอาการ 
ทาํใหเ้ด็กแสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้โดยการหลีกเลี�ยงสิ�งที�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้  ใชย้า
ตามแพทยส์ั�ง มาตรวจตามนดัอย่างต่อเนื�อง  รักษาสุขภาพให้แข็งแรง  ดงันั"นการเกิดพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนนี" จึงมีความสัมพนัธ์กบั ความรู้ (Knowledge) การรับรู้อาการ 
(Perceived symptoms) สิ�งแวดลอ้มภายในบา้น (Indoor environment) สิ�งแวดลอ้มภายนอกบา้น 
(Outdoor environment) การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) ซึ� งปัจจยัต่างๆ เหล่านี"  เป็นปัจจยั
ที�มีอิทธิพลร่วมทาํใหเ้ด็กวยัเรียนสามารถแสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด ้  ดงันี"  



7 
 

1. ความรู้   (Knowledge)   จากการศึกษาพบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์เกี�ยวกบัสุขภาพ แต่
การเพิ�มความรู้ไม่ใช่สาเหตุที�ทาํให้พฤติกรรมเปลี�ยนแปลงเสมอไป หมายถึงว่า ก่อนที�จะมี
พฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ     หากไม่มีการจูงใจอยา่งพอเพียง    บุคคลนั"นก็จะไม่มีพฤติกรรม
สุขภาพที�ตอ้งการ   แมว้า่เขาจะมีความรู้อยูก่็ตาม (จีระศกัดิO  เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2550) 
ดงัจะห็นไดจ้ากผลการศึกษาต่างๆ เกี�ยวกบัพฤติกรรมที�พบวา่ ความรู้ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (McQuaid, et al., 2002) 

2.  การรับรู้อาการ (Perceived symptoms) เป็นการแสดงออกถึงความรู้ ความเขา้ใจตาม
ความรู้สึกที� เกิดขึ" นของเด็กวยัเรียน ที� มีต่ออาการภูมิแพ้ที� เกิดขึ" น และจูงใจให้เด็กวยัเรียนมี
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพโ้ดยมีความเชื�อวา่อาการนั"นรุนแรง และมีผลกระทบต่อการดาํเนิน
ชีวิตของเด็กวยัเรียน ถือว่าเป็นกระบวนการจิตวิทยาพื"นฐานของบุคคล เพราะถา้ปราศจากซึ� งการ
รับรู้แล้วบุคคลจะไม่สามารถมี “ความจาํ”  “ความคิด” หรือ “การเรียนรู้”  ที�มีผลต่อการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลเพื�อป้องกนัอาการเจ็บป่วย ตามทฤษฎีสนามของ Kurt Lewin et al. (1994) ที�
อธิบายเกี�ยวกบัพฤติกรรมของบุคคล การรับรู้ของบุคคลจะเป็นตวับ่งชี"พฤติกรรม การที�บุคคลจะเขา้
ใกลห้รือปฏิบติัในสิ�งที�ตนพึงพอใจเพราะคิดวา่สิ�งนั"นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเอง และจะหลีกเลี�ยง
จากสิ�งที�ตนไม่ชอบ (จีระศกัดิO  เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2550; ณรงค ์หนูสอน, 2553) 

3. สิ�งแวดลอ้มภายในบา้น (Indoor environment)   เป็นสภาพแวดลอ้มในบา้นที�อยู่รอบๆ 
ตวัเด็กวยัเรียน ที�เอื"อต่อการเกิดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้ คือ การมีควนับุหรี�   ซึ� งมาจากคนใน
ครอบครัวสูบบุหรี�    การมีสัตวเ์ลี" ยงในบา้น   และฝุ่ นในบา้น  พบวา่ เด็กวยัเรียนในเมืองประเทศ
สหรัฐอเมริกา ที�มีอาการหอบหืดเป็นประจาํ   ตอ้งเขา้โรงพยาบาลบ่อย เนื�องจากที�บา้นมีสัตวเ์ลี" ยง
ร้อยละ 33  มีผูใ้หญ่ในบ้านสูบบุหรี� ร้อยละ 57 เด็กกลุ่มนี" ร้อยละ 75 ไม่สามารถหลีกเลี�ยง
สิ�งแวดล้อมเหล่านี" ได้ ทาํให้เกิดอาการหอบเป็นประจาํ (Velsor-Friedrich  et al., 2004) ดงันั"น
สิ�งแวดลอ้มภายในบา้นจึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 

4. สิ�งแวดลอ้มภายนอกบา้น (Outdoor environment)    เป็นสภาพแวดลอ้มนอกบา้นของ
เด็กวยัเรียน คือ โรงเรียน และระหว่างทางไปโรงเรียน ที�เอื"อต่อการเกิดพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพ ้คือ มลภาวะอากาศต่างๆ   จากควนัท่อไอเสียรถ   ละอองเกสรพืช   อากาศเยน็ ชื"น พบว่า 
สารก่อภูมิแพภ้ายนอกบา้น คือ ละอองเกสรพืช (Pollen allergens)   ร้อยละ 28.2 ทาํให้เกิดโรค   
จมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Liang et al., 2010) ปัจจยัเหล่านี" จึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนั
อาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 

 



8 
 

5. การสนบัสนุนทางสังคม (Social support)   เป็นการสนบัสนุนใหเ้ด็กมีแรงกระตุน้ในการ
แสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้ ซึ� งเป็นปัจจยัภายนอกที�มาจากบุคคล หรือกลุ่มคนที�มีอิทธิพล
ต่อบุคคลในเรื�องนั"น  Muraro et al. (2010) อธิบายวา่ เด็กวยัเรียนเป็นวยัที�ไปโรงเรียน  และใชชี้วิต
อยูใ่นโรงเรียนตลอดทั"งวนั ดงันั"น เด็กวยันี" ที�เป็นโรคภูมิแพ ้  ซึ� งเป็นโรคที�เกิดอาการแพร่้วมกนัได้
หลายระบบในร่างกาย  อาจจะทาํให้เกิดอาการภูมิแพที้�รุนแรงที�โรงเรียนได้  จึงควรได้รับการ
ช่วยเหลือจากบุคคลเหล่านี"  ไดแ้ก่  พ่อ แม่  และครูในโรงเรียน รวมทั"งตวัเด็กเอง เพื�อป้องกนัอาการ
ภูมิแพที้�รุนแรง (จีระศกัดิO  เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2550)   

ดงันั"นการศึกษาปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนดงักล่าว 
ภายใตแ้บบจาํลอง PRECEDE (Green and Kreuter, 2005) จะเห็นวา่ มีปัจจยันาํที�ช่วยสร้างแรงจูงใจ
ให้เกิดขึ"นในตวับุคคล ปัจจยัเอื"อที�สนบัสนุนหรือยบัย ั"งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล 
และปัจจยัเสริมที�แสดงใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมสุขภาพนั"นไดรั้บการสนบัสนุน  

ในฐานะพยาบาลเด็ก ซึ� งเป็นหนึ�งในทีมสุขภาพ  ที�มีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพและ
หนา้ที�ในการดูแลเด็ก ควรจะพฒันาความรู้และทกัษะอยา่งต่อเนื�องโดยการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษ์
มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมให้ความรู้อย่างเป็นระบบในการ
ศึกษาวิจยัครั" งนี" เพื�อประเมินภาวะสุขภาพ การคดักรองโรคเบื"องต้น และการให้คาํปรึกษาด้าน
สุขภาพ ทาํให้สามารถวางแผนให้การพยาบาลและส่งเสริมให้เด็กวยัเรียนโรคภูมิแพมี้พฤติกรรม
ป้องกนั และสามารถจดัการตนเองเมื�อเกิดอาการภูมิแพไ้ดอ้ย่างถูกตอ้ง รวมทั"งสามารถดาํเนินชีวิต
ในสังคมตามปกติถึงแมจ้ะเป็นโรค และลดอุบติัการณ์การรักษาในโรงพยาบาล 
วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื�อศึกษาพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน  
2. เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์และอาํนาจทาํนายระหวา่งปัจจยันาํ   ไดแ้ก่  ความรู้  การรับรู้อาการ 

ปัจจยัเอื"อ ไดแ้ก่  สิ�งแวดลอ้มภายในบา้น สิ�งแวดลอ้มภายนอกบา้น ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ทางสังคม กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน  
ปัญหาการวจัิย 

1. พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนเป็นอยา่งไร 
2. ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ความรู้ การรับรู้อาการ   ปัจจยัเอื"อ ไดแ้ก่ สิ�งแวดลอ้มภายใน สิ�งแวดลอ้ม

ภายนอกบ้าน ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม   มีความสัมพนัธ์และร่วมทํานาย
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน หรือไม่ อยา่งไร 
 

 



9 
 

แนวเหตุผล และสมมติฐานการวจัิย  

การศึกษาวจิยัครั" งนี"ประยกุตใ์ชแ้บบจาํลอง PRECEDE (Green and Kreuter, 2005) กล่าววา่ 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั ดงันั"นการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมตอ้งวิเคราะห์
ปัจจยัที�เป็นสาเหตุของพฤติกรรมนั"นก่อน แล้ววางแผนและกาํหนดวิธีเพื�อให้มีการเปลี�ยนแปลง
พฤติกรรมตามขั"นที� 4 ซึ� งมีปัจจยัดงันี"  ปัจจยันาํ เป็นปัจจยัที�สร้างแรงจูงใจในตวับุคคล คือ ความรู้ 
การรับรู้อาการ  ปัจจยัเอื"อ เป็นปัจจยัสนบัสนุนหรือยบัย ั"งไม่ใหเ้กิดหรือเกิดพฤติกรรมของบุคคล คือ 
สิ�งแวดลอ้มภายในบา้น สิ�งแวดลอ้มภายนอกบา้น ปัจจยัเสริม เป็นสิ�งที�บุคคลไดรั้บจากการแสดง
พฤติกรรมนั" น เป็นปัจจัยภายนอกที�มาจากบุคคลอื�นซึ� งช่วยกระตุ้นหรือสนับสนุนการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ คือ การสนบัสนุนทางสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน  มีรายละเอียด ดงันี"  

1. ปัจจัยนํา (Predisposing factors) ได้แก่  

1.1 ความรู้  (Knowledge)  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้  
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Gabriela, Feldman, and Caballero (1999)   พบวา่ผูป่้วยเด็กวยัเรียนอาย ุ 
6-14 ปี ที�เป็นโรคหืดในกลุ่มทดลอง ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ต่อการดูแล จดัการ
ตนเองเพื�อควบคุมอาการหอบหืด   ในรัฐเวเนซุเอล่า   มีความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุม  อยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (p < .001)   และเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Chiang et al. (2004) พบวา่ ผูป่้วยเด็กโรคหืด
ในกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ต่อการจัดการตนเองในเด็กโรคหืด           
ในประเทศไตห้วนั มีความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p < .01) เนื�องจากโรค
หืด เป็นโรคภูมิแพช้นิดหนึ�งที�ผา่นกระบวนการอกัเสบของการแพแ้ละการถูกระตุน้ให้มีความไวต่อ
หลอดลม จากการไดรั้บสารก่อภูมิแพ ้เช่น ตวัไรฝุ่ น ขนสัตว ์เป็นตน้    ทาํให้เกิดอาการหอบหืดขึ"น
ที�หลอดลม   ซึ� งเป็นอวยัวะบริเวณระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง แต่อาการภูมิแพท้างจมูกจะพบได ้
ที�ระบบทางเดินหายใจส่วนบน  ระบบทางเดินหายใจทั"งสองส่วนจะมีความต่อเนื�องกนั และการ
แสดงอาการของโรคภูมิแพส้ามารถเกิดขึ"นร่วมกนัได้  เมื�อเด็กวยัเรียนไดรั้บความรู้เรื� องโรคหืด   
เด็กสามารถจดัการกบัอาการได ้โดยใชย้าตามแพทยส์ั�ง หลีกเลี�ยงสิ�งกระตุน้การเกิดอาการ  แสดงวา่
เด็กมีพฤติกรรมป้องกนัอาการของหอบหืดได ้  ดงันั"นถา้เด็กวยัเรียนมีความรู้เรื�องอาการภูมิแพ ้  เด็ก
จะมีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด ้

       1.2  การรับรู้อาการ (Perceived symptoms)   มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพ ้พบว่า การรับรู้อาการ  ทาํให้เด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Greenley, Josie, and Drotar (2006)  พบวา่ การรับรู้ของเด็ก มีความ
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เกี�ยวขอ้งกบัการจดัการกบัโรคหืดของเด็กวยัเรียนดว้ยตนเอง ดงันี"  การรับประทานยา ร้อยละ 77 
การใชย้าเพื�อควบคุมอาการ ร้อยละ 71 การตดัสินใจใชย้าเพื�อรักษาในแต่ละวนั ร้อยละ 71 และการ
เตรียมยาเมื�อออกจากบา้น ร้อยละ 71 การรับรู้อาการของเด็กและผูดู้แล เป็นปัจจยัที�สามารถร่วม
ทาํนายการจดัการกบัโรคหืดไดอ้ย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (R2= 0.19, p < .05) เนื�องจากการรับรู้
อาการของเด็กวยัเรียนโรคหืด ทาํให้เด็กสามารถจดัการกับโรคหืดซึ� งเป็นโรคหนึ� งที�อยู่ในกลุ่ม
ภูมิแพที้�เรื" อรังได ้ดงันั"นถา้เด็กวยัเรียนมีการรับรู้อาการของภูมิแพ ้ทาํให้มีพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนได ้

2.  ปัจจัยเอืCอ (Enabling factors) ได้แก่ 

2.1 สิ�งแวดล้อมภายในบ้าน (Indoor environment) ไดแ้ก่    ควนับุหรี�   การมีสัตว ์
เลี"ยง   มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน   เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
ศรายุทธ ทองหล่อและจรุงจิตร์ งามไพบูลย ์(2551)  พบวา่  เด็กอายุ 6 – 18 ปี ที�มีคนในครอบครัว
สูบบุหรี�  และมีสัตวเ์ลี" ยงในบา้น    มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้  และโรค
ผื�นภูมิแพผ้ิวหนงั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01)   และเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Tamay et al. 
(2007) พบวา่การเลี"ยงสุนขั หรือแมว ตั"งแต่เด็กอายุ 1 ปี  และความชื"นในบา้น  มีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพเ้พิ�มขึ"น อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01)  ซึ� งเมื�อเด็กมีการรับรู้
ว่าสิ� งแวดล้อมภายในบ้านเหล่านี"  เป็นปัจจัยที�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ้กําเริบมากขึ" นได้   จึงมี
ความสัมพนัธ์และส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้ 

2.2 สิ�งแวดลอ้มภายนอกบา้น   (Outdoor environment) ไดแ้ก่ มลภาวะทางอากาศ  
และละอองเกสรพืช  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ Pluhar et al. (2009)  พบวา่   เด็กอายุ 9-14 ปี  ในประเทศฮงัการี  ภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสอนให้วาดและเขียนภาพสิ� งแวดล้อมที�ทาํให้เกิดการเจ็บป่วย พบว่า เด็กรับรู้ว่า
มลภาวะทางอากาศ ละอองเกสรดอกไม้ เป็นสิ� งที�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพไ้ด้มากที�สุด  อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) และ Liang et al. (2010) ศึกษาพบวา่  สารก่อภูมิแพจ้มูกอกัเสบ  ในเด็ก
อายุต ํ�ากวา่ 12 ปี ที�มีอาการภูมิแพท้างจมูก และคนัตา ประเทศไตห้วนั ไดแ้ก่ สารก่อภูมิแพที้�พบได้
ตลอดปี (Perennial allergens) คือ ตวัไรฝุ่ น ซากแมลงสาป  ร้อยละ 68.7 ละอองเกสรพืช (Pollen 
allergens)  ร้อยละ 28.2    ซึ� งเมื�อเด็กมีการรับรู้วา่สิ�งแวดลอ้มภายนอกบา้นเหล่านี"  เป็นปัจจยัที�ทาํให้
เกิดอาการภูมิแพก้าํเริบมากขึ"นได ้  จึงส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้ 
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3.  ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ได้แก่ 
3.1 การสนบัสนุนทางสังคม (Social support)         มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 

ป้องกนัอาการภูมิแพ ้พบวา่ การดูแลเด็กวยัเรียนเมื�อมีอาการภูมิแพเ้กิดขึ"นที�โรงเรียน ตอ้งอาศยัการ
ช่วยเหลือจากครู พ่อแม่ และตวัเด็กร่วมด้วย จึงทาํให้สามารถป้องกนัอาการภูมิแพที้�เกิดขึ"นได ้ 
(Muraro et al., 2010)  เช่นเดียวกบัการศึกษาของณิชนนัท์  อารียก์ารเลิศ และคณะ (2553) พบว่า 
มารดาร้อยละ 76  เป็นผูที้�เหมาะสมในการดูแลสิ�งแวดลอ้มภายในบา้นที�กระตุน้ให้เด็กมีอาการหอบ  
และ Yang, Sylva, and Lunt (2009)   ศึกษาพบวา่  เด็กอายุ 9-14 ปี ที�เป็นโรคหืด ในประเทศองักฤษ   
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื�อน และครอบครัว ที�สามารถร่วมกนัทาํนายกบัพฤติกรรมการ
จดัการดูแลอาการหอบหืด  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (R2 = 0.63, p < .05)  ซึ� งเมื�อเด็กมีการรับรู้ต่อ
การได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือจากบุคคลเหล่านี"      ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพไ้ด ้

จากแนวคิด  PRECEDE   Model  ของ Green และ Kreuter  (2005) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมที�ผา่นมา การวจิยัครั" งนี" จึงมุ่งศึกษาปัจจยัคดัสรรซึ� งประกอบดว้ย ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ความรู้
การรับรู้อาการ ปัจจยัเอื"อ ได้แก่  สิ� งแวดล้อมภายในบา้น   สิ� งแวดล้อมภายนอกบา้น ปัจจยัเสริม 
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม   มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 
จึงไดก้าํหนดสมมติฐานการวจิยั ดงันี"   

สมมติฐานการวจัิย 

1. ปัจจยันาํ  ไดแ้ก่ ความรู้  และการรับรู้อาการ  ปัจจยัเอื"อ ไดแ้ก่ สิ�งแวดลอ้มภายในบา้น 
และสิ�งแวดลอ้มภายนอกบา้น ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 

2. ความรู้  การรับรู้อาการ  สิ�งแวดลอ้มภายในบา้น  สิ�งแวดลอ้มภายนอกบา้น และการ 
สนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 

ขอบเขตการวจัิย 

การวจิยันี" เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive Correlational Research) 
ประชากร คือ เด็กวยัเรียนอายุ 8  -12 ปี ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคจมูกอกัเสบ   

จากภูมิแพ ้หรือโรคเยื�อบุตาอกัเสบจากภูมิแพ ้หรือโรคผื�นภูมิแพผ้ิวหนงั อยา่งนอ้ย 6 เดือน อาจจะมี
ภาวะแทรกซ้อนของอาการภูมิแพร่้วมดว้ย คือ ไซนสัอกัเสบ   มารักษา ณ คลินิกโรคภูมิแพเ้ด็กใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร  
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กลุ่มตวัอย่าง คือ เด็กวยัเรียนอายุ  8-12 ปี ที�ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอกัเสบจาก
ภูมิแพ ้  หรือโรคเยื�อบุตาอกัเสบจากภูมิแพ ้หรือโรคผื�นภูมิแพผ้ิวหนงั อย่างน้อย 6 เดือน อาจจะมี
ภาวะแทรกซอ้นของอาการภูมิแพร่้วมดว้ยคือไซนสัอกัเสบ มารับการรักษา ณ  คลินิกโรคภูมิแพเ้ด็ก  
หน่วยตรวจผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้   และโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ตวัแปรที�ศึกษา 
ตวัแปรตน้  คือ ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ความรู้ และการรับรู้อาการ   ปัจจยัเอื"อ  ไดแ้ก่ 

สิ�งแวดลอ้มภายในบา้น และสิ�งแวดลอ้มภายนอกบา้น   ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม 
ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 

คําจํากดัความที�ใช้ในการวจัิย 

พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้  หมายถึง  การกระทาํหรือการแสดงออกของเด็กวยัเรียน 
เมื�อมีการรับรู้อาการภูมิแพที้�เกิดขึ"น และรับรู้ถึงสาเหตุของการเกิดอาการ ทาํให้เด็กแสดงพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพ ้    โดยการกระทาํพฤติกรรม ดงันี"  1) หลีกเลี�ยงสิ� งที�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้    
2) ใชย้าตามแพทยส์ั�ง   3) มาตรวจอาการภูมิแพต้ามนดัอยา่งต่อเนื�อง   4) รักษาสุขภาพให้แข็งแรง   
ประเมินโดยแบบสอบถามที�ผูว้ิจยัสร้างขึ"นตามกรอบแนวคิด PRECEDE ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมงานวจิยัที�เกี�ยวกบัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน จาํนวน 14 ขอ้    เป็นมาตรวดัประมาณค่า 
4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบติัเป็นประจาํ   ปฏิบติัได้เป็นประจาํ  ปฏิบติัได้บ่อยครั" ง ปฏิบติัได้บางครั" ง 
ปฏิบติัไม่ไดเ้ลย 

 ความรู้ หมายถึง สิ�งที�สั�งสมอยูใ่นตวัเด็กวยัเรียนแต่ละคน อนัเป็นผลมาจากการศึกษาเล่า
เรียนทั"งในและนอกห้องเรียน การคน้ควา้ ประสบการณ์  เกี�ยวกบัอาการภูมิแพท้างตา จมูก และ
ผวิหนงั  รวมทั"งการปฏิบติัที�แสดงออกถึงความเขา้ใจในการป้องกนัอาการภูมิแพที้�เกิดขึ"น  ประเมิน
โดยแบบสอบถามที�ผูว้ิจยัสร้างขึ"นตามกรอบแนวคิด PRECEDE ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
งานวจิยัที�เกี�ยวกบัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน จาํนวน 8 ขอ้ เลือกตอบ   2 คาํตอบ ใช่-ไม่ใช่  

การรับรู้อาการ  หมายถึง   การแสดงออกถึงความรู้   ความเขา้ใจ ตามความรู้สึกที�เกิดขึ"นใน
จิตใจของเด็กวยัเรียนที�มีอาการภูมิแพ้กําเริบขึ" น ทาํให้แสดงพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ ้ 
ประเมินโดยแบบสอบถามที�ผูว้ิจยัสร้างขึ"นตามกรอบแนวคิด PRECEDE ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจยัที�เกี�ยวกบัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน จาํนวน 4 ขอ้ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 3 
ระดบั ไดแ้ก่   เห็นดว้ยมาก   เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย 
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 สิ�งแวดล้อมภายในบ้าน  หมายถึง สภาพแวดลอ้มที�เอื"อต่อพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้
ไดแ้ก่ ควนับุหรี�  สุนขั  แมว  ฝุ่ นจากเครื�องนอน  เสื"อผา้ และฝุ่ นในบา้น ประเมินโดยแบบสอบถามที�
ผูว้ิจยัสร้างขึ"นตามกรอบแนวคิด PRECEDE ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที�เกี�ยวกบั
อาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน จาํนวน 5 ขอ้ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 3 ระดบั ไดแ้ก่   มาก   ปานกลาง   
นอ้ย 
 สิ�งแวดล้อมภายนอกบ้าน หมายถึง สภาพแวดลอ้มที�เอื"อต่อพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้
ได้แก่ อากาศเย็น  ฝุ่ น  ควนัจากท่อไอเสียรถ  มลภาวะทางอากาศที� เป็นพิษ   ประเมินโดย
แบบสอบถามที�ผูว้ิจยัขึ"นตามกรอบแนวคิด PRECEDE ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที�
เกี�ยวกบัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน   จาํนวน 5 ขอ้ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 3 ระดบั ไดแ้ก่   มาก   
ปานกลาง นอ้ย 

การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การส่งเสริม หรือสนบัสนุน หรือเป็นแรงกระตุน้ที�เด็ก
วยัเรียนไดรั้บและส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด้อย่างเหมาะสมจากบุคคลรอบดา้น 
ไดแ้ก่ บิดา มารดา  ผูดู้แล  โดยปฏิบติัต่อเด็กวยัเรียน    ดงันี"   1) กระตุน้เตือน เรื�องปัจจยัอะไรที�ตอ้ง
หลีกเลี�ยง   การใชย้า   ยกยอ่งชมเชย   ให้กาํลงัใจ      ในการแสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้  
2) ดูแล ทําความสะอาดห้องนอน และเครื� องนอน สิ� งแวดล้อมภายในบ้าน ประเมินโดย
แบบสอบถามที�ผูว้ิจยัสร้างขึ"นตามกรอบแนวคิด PRECEDE   ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจยัที�เกี�ยวกบัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน    มีจาํนวน 8 ขอ้   เป็นมาตรวดัประมาณค่า 3 ระดบั   
ไดแ้ก่ ไดรั้บประจาํ ไดรั้บบางครั" ง ไม่ไดรั้บเลย 

 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ   

1. เพื�อเป็นแนวทางส่งเสริมใหเ้ด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพที้�เหมาะสม 
นาํไปสู่คุณภาพชีวติที�ดี 

2. เพื�อเป็นแนวทางสาํหรับพยาบาลและบุคลากรดา้นสุขภาพ ในการป้องกนัผลกระทบ และ 
ลดความเสี�ยงจากอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนต่อไป 
 

 



บทที� 2 

เอกสารและงานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 

การวจิยัครั
 งนี
 เพื�อศึกษาความสามารถในการทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้น  เด็ก
วยัเรียนของตวัแปรตน้    ไดแ้ก่   ความรู้  การรับรู้อาการ  สิ�งแวดลอ้มภายในบา้น และสิ�งแวดลอ้ม
ภายนอกบา้น   การสนบัสนุนทางสังคม   โดยประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิด PRECEDE (Green and  
Kreuter, 2005)   และผูว้ิจยัไดศึ้กษา ทบทวนวรรณกรรมงานวิจยั และเอกสารที�เกี�ยวขอ้งสรุปเป็น
เนื
อหาสาระที�สาํคญั เพื�อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาวจิยั ดงัรายละเอียดต่อไปนี
  

1. พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 
1.1 ความหมายพฤติกรรมป้องกนั 
1.2 ความหมายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 
1.3 ความหมายของอาการภูมิแพ ้ และการประเมินอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน  
1.4 ปัจจยัที�ทาํใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้
1.5 การรักษาอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 
1.6 การป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 
1.7 ผลกระทบของอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 
1.8 การประเมินพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 

2. ปัจจยัที�สัมพนัธ์ตามแบบจาํลอง PRECEDE กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้
ในเด็กวยัเรียน 

       2.1 ปัจจยันาํ ไดแ้ก่  
2.1.1  ความรู้  

              2.1.2      การรับรู้อาการ 
       2.2 ปัจจยัเอื
อ ไดแ้ก่ 

2.2.1  สิ�งแวดลอ้มภายในบา้น 
2.2.2  สิ�งแวดลอ้มภายนอกบา้น 

       2.3 ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม 
3. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 
4. งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 
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1. พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน 
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน เป็นพฤติกรรมการแสดงออกที�สาํคญัใน 

เด็กวยัเรียนที�เป็นโรคภูมิแพ ้ซึ� งมีผูใ้หค้าํนิยาม ดงันี
  
1.1 พฤติกรรมป้องกนัโรค  มีผูใ้หค้าํนิยามของพฤติกรรมป้องกนัโรค ไวด้งันี
  

 Kasl and Cobb (1966) ให้ความหมาย พฤติกรรมป้องกนัโรค  หมายถึง การกระทาํของ
บุคคลที�มีความเชื�อว่า   ถ้าดูแลสุขภาพได้ก่อนเกิดการเจ็บป่วย หรือไม่มีอาการใดๆ  หรือการ
ป้องกนัตนเองจากอนัตรายหรือความเสี�ยง   เช่น   การใชเ้ขม็ขดันิรภยัขณะขบัรถ   เป็นตน้  สามารถ
ป้องกนัการเกิดการกระทบกระเทือน    และบาดเจบ็ที�รุนแรงขณะเกิดอุบติัเหตุได ้

จีระศกัดิW  เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล (2550) ให้ความหมาย พฤติกรรมป้องกนัโรค 
หมายถึง การกระทาํหรือการแสดงออกของบุคคลเพื�อป้องกนัการเจ็บป่วย ซึ� งขึ
นกบัประสบการณ์ 
ความเชื�อ ค่านิยม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ไดแ้ก่ พฤติกรรมการไม่กิน
อาหารดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ การลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร และการขบัถ่าย  

นงพิมล นิมิตอานนัท์ และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชยั (2553) ให้ความหมาย พฤติกรรมป้องกนั
โรค (Preventive Health Behaviors)  หมายถึง การกระทาํหรือการแสดงของบุคคลเพื�อการป้องกนั
การเจ็บป่วยหรือวินิจฉัยโรคระยะเริ� มแรกที�ยงัไม่ปรากฏอาการ ซึ� งพฤติกรรมป้องกนัโรคที�จะ
ครอบคลุมการกระทาํ เพื�อเพิ�มศกัยภาพทางด้านสุขภาพ เป็นการปฏิบติัที�มุ่งเน้น การส่งเสริม
สุขภาพใหส้มบูรณ์แขง็แรง  รวมทั
งการมีภูมิตา้นทานต่อโรคหรือภยัคุกคามต่างๆ เพื�อลดปัจจยัเสี�ยง 
เป็นการปฏิบติัเพื�อกาํจดั ลด หรือหลีกเลี�ยงจากปัจจยัเสี�ยงที�จะเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพ เพื�อ
ป้องกนักระบวนการพฒันาการเกิดโรค เป็นการปฏิบติัเพื�อคน้หาสาเหตุหรือแนวโน้มของปัญหา
สุขภาพของบุคคล โดยมุ่งเนน้ที�การคน้หาตั
งแต่ระยะแรกเริ�มเพื�อที�จะปรับปรุงแกไ้ขก่อนที�สาเหตุ
หรือความผดิปกติต่างๆ จะพฒันาต่อไปจนเกิดป่วยเป็นโรค 
 สรุปได้ว่า พฤติกรรมป้องกันโรค หมายถึง การกระทาํของบุคคล  ที�มีการรับรู้ว่าถา้ดูแล
สุขภาพในระยะเริ�มแรกที�ยงัไม่มีอาการ  โดยคน้หาสาเหตุ   และหลีกเลี�ยงปัจจยัเสี�ยงที�จะเป็นสาเหตุ
ใหเ้กิดปัญหาสุขภาพแลว้  สามารถที�จะป้องกนัการเกิดโรคได ้

1.2 พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน   หมายถึง การกระทาํหรือการแสดงออก
ของเด็กวยัเรียน เมื�อเด็กมีการรับรู้อาการภูมิแพที้�เกิดขึ
น และรับรู้ถึงสาเหตุของการเกิดอาการ ทาํให้
แสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้โดยการหลีกเลี�ยงสิ� งที�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้  ใช้ยาตาม
แพทยส์ั�ง มาตรวจตามนดัอยา่งต่อเนื�อง รักษาสุขภาพให้แข็งแรง   ซึ� งมีลกัษณะพฒันาการของเด็ก
ช่วงอายุ 8- 12 ปี ในแต่ละดา้นที�มีความเกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรมป้องกนั อาการภูมิแพ ้  ตามระยะ
พฒันาการดา้นต่างๆ ของเด็กวยัเรียนอาย ุ8-12 ปี ดงันี
  



16 
 

1)  พฒันาการทางกาย   เด็กวยัเรียนเป็นวยัที�มีการเจริญเติบโตดา้นร่างกายแบบ 
ค่อยเป็นค่อยไปอยา่งสมํ�าเสมอ   สูงขึ
นปีละประมาณ 5 เซนติเมตร   และนํ
 าหนกัเพิ�มขึ
นเฉลี�ยปีละ 
2-3 กิโลกรัม  (Scott, 2010) กระดูกจะเจริญเติบโตก่อนกลา้มเนื
อทาํให้มีลกัษณะรูปร่างสูงเกง้กา้ง  
มีการเปลี�ยนแปลงของกลา้มเนื
อและระบบประสาทซึ�งทาํงานประสานกนัไดดี้ขึ
น     เด็กจะสามารถ
ทาํกิจกรรมต่างๆไดดี้  เป็นวยัที�ไม่อยู่กบัที�   ชอบเดินสํารวจ อยากรู้อยากเห็นในเรื�องทางกายของ
เพศตรงขา้ม  เริ�มสนใจรูปร่างหน้าตา การเจริญเติบโตทางกายจะแข็งแรงได้ ขึ
นกบัปัจจยัหลาย
ประการ ไดแ้ก่ ลกัษณะทางพนัธุกรรม การเลี
 ยงดูเอาใจใส่ทั
งจากครอบครัว และตวัเด็กเอง เช่น 
รูปแบบการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที� เหมาะสม  การนอนหลับพักผ่อนอย่าง     
เพียงพอ ความมีสุขภาพดี เป็นฐานของความเจริญเติบโตด้านอารมณ์ สังคม และสติปัญญา          
(ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553; Scott, 2010) ดงันั
นถา้เด็กวยันี
 มีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพช้นิด
ต่างๆ  ไม่เหมาะสม  จะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กทาํให้มีการเจริญเติบไดไ้ม่สมวยั  ซึ� งเป็น
ผลมาจากอาการภูมิแพ้ที� เป็นเรื
 อรัง ไม่ได้ดูแลอย่างต่อเนื�อง ทําให้มีผลรบกวนคุณภาพการ         
นอนหลบัในเด็กวยันี
   คือ เด็กจะหลบัไม่สนิท  ตอ้งลุกตื�นบ่อย เนื�องจากมีอาการคดัจมูก หายใจไม่
สะดวก อาจจะคนัผิวหนงัมาก    ส่งผลต่อการหลั�ง  Growth hormone นอ้ยลง ร่วมกบัการพกัผอ่น 
ไม่เพียงพอ  ทาํใหก้ารเจริญเติบโตชา้ได ้ (พฒัน์ เลิศมหาโชควฒันา และเปรมฤดี  ภูมิถาวร, 2549)   

2) พฒันาการดา้นอารมณ์และจิตใจ     เด็กวยันี
จะมีลกัษณะอารมณ์ไม่ดีหรือร้าย      
จนเกินไป   รู้จักกลัวอย่างสมเหตุผล เพราะความสามารถใช้เหตุผลของเด็กพัฒนามากขึ
 น               
มีความรู้สึกสงสารและเห็นอกเห็นใจ เข้าใจอารมณ์ของบุคคลอื�น รวมทั
 งสัตว์เ ลี
 ยงด้วย                       
(ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553)  ทาํให้เด็กวยันี
 มีโอกาสสูงที�เกิดอาการภูมิแพจ้ากสัตว์เลี
 ยงซึ� งมี         
ขนสัตว์เป็นสารก่อภูมิแพ้ภายในบ้านที�ตนเองชอบเลี
 ยงและดูแล   แต่เด็กว ัยเรียนนี
 มีการ
เปลี�ยนแปลงความรู้สึกที�เกิดขึ
นเร็ว บางครั
 งทาํตวัเป็นผูใ้หญ่  บางครั
 งทาํตวัเป็นเด็ก มีอารมณ์โกรธ 
รัก อิจฉา ริษยา    ทาํให้เกิดความขดัแยง้ทางอารมณ์ได้เสมอ และถ้าเด็กรับรู้ไม่เหมาะสมไม่มี
โอกาสแสดงออกและถูกเก็บกดเอาไวม้ากเกินไป  เด็กจะเกิดความรู้สึกเคร่งเครียด หรือเกิด   
อารมณ์ความเครียดที� เกิดจากความเป็นอยู่ในสังคมปัจจุบัน เช่น การแข่งขันทางการเรียน          
ความรีบเร่งมากเกินไป  ซึ� งอาจนําไปสู่ความเจ็บป่วยทางกายที� เนื�องมาจากทางอารมณ์ได ้           
(ศรีเรือน แก้วกงัวาล, 2553)  ดงัเช่น อาการภูมิแพท้างผิวหนัง (Atopic dermatitis) ที�มีอาการ   
กําเริบขึ
 นได้จากการเปลี�ยนแปลงทางอารมณ์ ที� มีความเครียด  ความรู้สึกหงุดหงิด กังวล                
(ศิริวรรณ วนานุกูล, 2551)  แต่ถ้าเด็กวยันี
 มีพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพไ้ด้ โดยพยายาม
หลีกเลี�ยงเหตุการณ์ที�ทาํให้เกิดความเครียด และอารมณ์ที�เปลี�ยนแปลงได้ เด็กถึงจะไม่มีอาการ
ภูมิแพผ้วิหนงักาํเริบขึ
น 
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3) พฒันาการทางสติปัญญา เด็กวยันี
สามารถคิด   วเิคราะห์    และแกปั้ญหาได ้  
ชดัเจนมากขึ
น เป็นวยัที�มีความรู้พื
นฐาน  ดา้นการอ่าน การเขียน คิดเลข  การพฒันาทกัษะมีความ
ประณีตขึ
น  เช่น การทาํการฝีมือ การวาดเขียนที�มีรายละเอียดมากขึ
น  เป็นตน้  ซึ� งพฒันาการต่างๆ 
เหล่านี
    เป็นความเขา้ใจเชิงรูปธรรม (Concrete operational)  ที�เด็กสามารถมองเห็นความแตกต่าง
และรายละเอียดของสิ�งต่างๆ ได้ดีขึ
น สามารถคิดด้วยสัญลกัษณ์เชิงจาํนวนได ้ มีความเขา้ใจเชิง
เหตุผล รู้จกัคิดอะไรเป็นเหตุอะไรเป็นผล  (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553; Rodgers, 2009)  รับผิดชอบ
และตดัสินใจได้ด้วยตนเอง รับฟังคนอื�นมากขึ
น  กระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้จากแหล่ง
ต่างๆ เพื�อให้ได้ข้อมูลเพียงพอต่อการแก้ปัญหา  การเสนอความคิดและการมีบทบาทในการ
ช่วยเหลือกลุ่มตลอดจนสร้างสรรค์สิ� งใหม่ๆ ให้เกิดขึ
น พฤติกรรมดงักล่าวจะนาํมาซึ� งความรู้สึก
เชื�อมั�นและภาคภูมิใจในตนเองของเด็กว ัยนี
  ที�มาจากการพัฒนาความคิดเป็นเหตุเป็นผล              
ชอบแสวงหาความรู้เพื�อแก้ปัญหาที�เกิดขึ
น  แสดงว่าเด็กวยันี
 สามารถมีพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพที้�เกิดขึ
 นได้  เมื�อพบสิ�งที�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้เด็กสามารถเขา้ใจเป็นรูปธรรมว่าอะไร       
ทาํใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้ และเป็นสิ�งที�ควรหลีกเลี�ยง  

4) พฒันาการดา้นสังคม   เด็กวยันี
จะมีพฒันาดา้นสังคมเด่นมากโดยเฉพาะการ 
สร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอื�นทั
งในบา้นและนอกบ้าน ทั
งกลุ่มวยัเดียวกันและวยัผูใ้หญ่ มีการ
เรียนรู้กติกาการเล่นและกติกาสังคม ซึ� งเหมาะสําหรับเด็กวยันี
 ที�จะได้เรียนรู้ และฝึกฝนทกัษะ   
ต่างๆ (Scott, 2010) จะใช้ชีวิตอยู่ในโรงเรียนโดยส่วนมาก จึงอยากมีเพื�อนและต้องการเป็น        
ส่วนหนึ� งของกลุ่ม เริ�มติดเพื�อน และพฒันาความสนใจเพศตรงขา้มในช่วงทา้ยวยั  มกัรวมกลุ่ม     
อยู่ในเพื�อนเพศเดียวกัน  ดังนั
 นทัศนคติของเพื�อนที�มีต่อเด็กจะมีผลต่อเด็กอย่างมาก เด็กจะ
รับผิดชอบดูแลตวัเองในกิจวตัรประจาํวนัไดม้ากขึ
น เนื�องจากเด็กจะไดเ้ขา้โรงเรียน อยูที่�โรงเรียน
เป็นเวลาหลายชั�วโมงท่ามกลางเพื�อนและผูใ้หญ่แปลกหน้า (สกุณา บุญนรากร, 2554) ดงันั
น        
จะเห็นไดว้่าพฒันาการทางดา้นสังคมของเด็กวยันี
 ที�จะใช้ชีวิตอยู่ในสังคมนอกบา้น คือโรงเรียน 
เป็นส่วนใหญ่ มีเพื�อน มีสังคมของตวัเอง จะติดเพื�อน ดงันั
น เมื�อเด็กวยันี
 เป็นโรคภูมิแพ ้ อาจจะมี
อาการภูมิแพเ้กิดขึ
นขณะอยู่โรงเรียนได ้แต่เด็กวยันี
 สามารถมีพฤติกรรมป้องกนัตนเองไม่ให้เกิด
อาการภูมิแพไ้ด ้เนื�องจากเด็กมีพฒันาการที�สามารถดูแลตนเองได ้แต่จะดีหรือไม่ ขึ
นอยูก่บัสังคม
และสิ�งแวดล้อมในโรงเรียน เพราะถ้าสิ� งแวดล้อมในโรงเรียนมีการก่อสร้างกนัมาก  เด็กวยันี
 ที�   
เป็นโรคภูมิแพ ้อาจจะไดรั้บสารก่อภูมิแพ ้ทาํใหเ้กิดอาการภูมิแพม้ากขึ
นไดเ้ช่นกนั 
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1.3 ความหมายอาการภูมิแพ้  และการประเมินอาการภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน    
อาการภูมิแพ ้เป็นอาการที�เกิดในเด็กที�เป็นโรคภูมิแพ ้สามารถที�จะเกิดไดใ้นหลายระบบ

อวยัวะของร่างกายและมกัเกิดร่วมกนัได ้ โดยแบ่งอาการไปตามระบบของร่างกายที�เกิดขึ
น  ไดแ้ก่  
อาการภูมิแพที้�จมูก ตา และผิวหนงั หรือเกิดขึ
นร่วมกนั  (เสกสันต ์ชยันนัทส์มิตย,์ 2550; พิมพใ์จ   
กนัตดิ์นทร์ทร, 2552)   
  1.3.1 อาการภูมิแพ้ทางจมูก หมายถึง อาการที�เกิดจากการผา่นกลไกของ IgE ซึ� ง
เกิดจากปฏิสัมพนัธ์ของยีนและสิ� งแวดล้อม โดยเริ� มจากยีนที�ควบคุมที�จุดต่างๆ ของ Allergic 
cascade เช่น ควบคุมการสร้าง Interleukin (IL)-13, IL-4, IL-5 และอื�นๆ อีกที�หลายตาํแหน่ง        
เมื�อสัมผสัสารก่อภูมิแพ ้(Allergen) IL-13 และ IL-4 จะไปกระตุน้ Th2 ซึ� งโดดเด่นในผูป่้วยภูมิแพ ้
ทาํให้ B cell สร้าง IgE มาเกาะที� Mast cell เมื�อ IgE มีมากพอและเมื�อผูป่้วยสัมผสัสารก่อภูมิแพ ้ 
นั
นอีก สารก่อภูมิแพก้็จะมาเกาะที� Specific IgE บน Mast cell  แลว้ Mast cell จะหลั�ง Histamine, 
Leukotriene, Prostaglandins และ Tryptase ออกมา สารเหล่านี
 จะไปออกฤทธิW ที�อวยัวะต่างๆ ทาํให้
เกิด Early phase reaction ไดแ้ก่ เยื�อบุจมูก เกิดอาการของ Allergic rhinitis ไดแ้ก่  

อาการคดัจมูก (Nasal congestion)    เป็นผลของการบวมของ Turbinate  
จากการขยายตวัของเส้นเลือดและการรั�วของนํ
 าจากเส้นเลือดที�เป็นผลจาก Mediators ที�หลั�งมา   
จาก Mast cell โดยในช่วงแรกของฤดูจะมีอาการเป็นครั
 งคราว ส่วนมากจะมีอาการตอนเยน็และ
ก่อนนอน เมื�อเป็นต่อเนื�องอาการจะมากขึ
น   ทาํให้การไหลเวียนและการถ่ายเทของไซนสัอุดตนั     
จึงทาํให้ท่อยูสเตเชียน (Eustachian tube) ถูกอุดตนั อาจทาํให้เกิดอาการปวดศีรษะ และปวดหูได ้      
ทาํให้การไดย้ินลดลงและมีเสียงขึ
นจมูก     เมื�อคดัจมูกมากๆ จะทาํให้การไดรั้บกลิ�นเสียไป และ
การรับรสอาจลดลงดว้ย (เสกสันต ์ชยันนัทส์มิตย,์ 2550; พิมพใ์จ กนัตดิ์นทร์ทร, 2552)   

อาการจาม (Sneezing)  เป็นอาการเฉพาะ ที�เป็นลกัษณะการจามติดต่อกนั 
เป็นชุดอาจจะมากถึง 10-20 ครั
 ง โดยมีอาการเร็วหลงัจากสัมผสัสารก่อภูมิแพ ้

อาการคนัจมูก  (Itching) เป็นอาการที�มีความรู้สึกเหมือนมีสิ�งระคายเคือง 
ในจมูกนาํมาก่อน ทาํใหต้อ้งยกมือขยี
  หรือเสยที�ปลายจมูกบ่อยๆ (Allergic salute) เกิดเป็นรอยยน่ที�
สันจมูก (Allergic nasal crease) (มุทิตา ตระกลูทิวากร, 2550)   

อาการนํ
ามูกไหล (Rhinorrhea) มกัพบเป็นนํ
ามูกใสๆ บางครั
 งไหลเหมือน 
นํ
าไหล 
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1.3.1.1 การประเมินความรุนแรงของอาการจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้  
     ปัจจุบนัแบ่งความรุนแรงของอาการตาม World Health Organization 
Initiative “Allergic Rhinitis and Impact on Asthma” (ARIA) (Bousquest et al., 2001 อา้งถึงใน
มุทิตา ตระกลูทิวากร, 2550) โดยแบ่งเป็น    

1.3.1.1.1 Intermittent: มีอาการนอ้ยกวา่   4 วนั/สัปดาห์และมี 
อาการติดต่อกนัไม่เกิน 4 สัปดาห์   

1.3.1.1.2 Persistent:  มีอาการมากกวา่ 4 วนั/สัปดาห์ และมี 
อาการติดต่อนานเกิน  4    สัปดาห์ขึ
นไป 

1.3.1.1.3 Mild: ไม่รบกวนการนอน สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนั  
และเล่นกีฬาไดต้ามปกติ ไม่ขาดเรียน และไม่รู้สึกรําคาญจากอาการ 

1.3.1.1.4 Moderate-Severe: นอนหลบัไม่ไดต้ามปกติ ไม่สามารถ 
ทาํกิจวตัรประจาํวนั หรือเล่นกีฬาได ้ขาดเรียน และรู้สึกรําคาญจากอาการ 

1.3.2 อาการภูมิแพ้ทางตา หมายถึง อาการที�เกิดจากการตอบสนองของร่างกาย  
ผ่าน IgE โดยสารก่อภูมิแพส่้วนใหญ่มกัมาจากทางอากาศ เช่น เกสรดอกไม้ ขนสัตว์ ไรฝุ่ น         
เป็นตน้ หลงัจากที�สัมผสัผิวตาจะกระตุน้ให้ Mast cell ที�มีการสร้าง Antibody ที�จาํเพาะต่อสารก่อ
ภูมิแพ ้(Specific IgE)   มีการแตกตวัและหลั�งสารฮิสตามีนและสารก่อการอกัเสบอื�นๆ ออกมา      
ทาํใหห้ลอดเลือดขยายตวั มีการบวมนํ
า และกระตุน้ใหมี้เซลลอ์กัเสบอื�นๆ เช่น Eosinophils    เขา้มา
ในบริเวณผิวตา เกิดอาการทนัทีที�สัมผสักบัสารก่อภูมิแพ ้  โดยมีลกัษณะอาการและความรุนแรง 
ดงันี
  (สมสงวน อษัญคุณ และคณะ, 2552)    

1.3.2.1 Allergic conjunctivitis เป็นอาการภูมิแพท้างตาที�พบไดบ้่อย       
มกัมีอาการไม่มาก แบ่งเป็น 2 ชนิด มีอาการเป็นๆ หายๆ ตลอดทั
งปี หรือมีอาการเป็นบางฤดู    
ไดแ้ก่ คนัตา นํ
าตาไหล แพแ้สง เยื�อบุตาแดงเล็กนอ้ย มกัพบร่วมกบัอาการจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

1.3.2.2 Vernal keratoconjunctivitis (VKC)   เป็นอาการอกัเสบจากภูมิแพ ้ 
ที�เยื�อบุตาและกระจกตา มกัมีอาการช่วงอากาศร้อน  จะมีอาการคนัตา บางคนจะขยี
ตามาก บางคน
ขยิบตาบ่อยๆ เมื�อเป็นมากขึ
นจะมีอาการระคายเคืองตา แสบตา นํ
 าตาไหล และสู้แสงไม่ได ้ มีขี
ตา
ลกัษณะเป็นเมือกออกมาเป็นเส้นๆ และอาจมีตามวัได ้ มกัมีอาการภูมิแพอื้�นๆ ร่วมดว้ย 

1.3.2.3 Atopic keratoconjunctivitis (AKC) เป็นชนิดที�รุนแรงที�สุด โดย 
ผูป่้วยมกัมีอาการผื�นภูมิแพผ้วิหนงัร่วมดว้ย จะเป็นเรื
อรังตลอดทั
งปี   
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1.3.3 อาการภูมิแพ้ทางผิวหนัง หมายถึง อาการที�เกิดความผิดปกติของเซลล์ Th2 
เป็นผลใหมี้การสร้าง Interleukin 4 และIgE เพิ�มขึ
น ปฏิกิริยาระหวา่ง Antigen และ Antibody ทาํให ้
Mast cell ปล่อย Histamine มากขึ
น มีอาการบริเวณผิวหนงั ง่ามนิ
ว ขอ้พบัของศอกและเข่า ขอ้มือ  
ขอ้เทา้ หนงัตา และหลงัใบหู โดยมีอาการคนัมากทั
งในบริเวณที�มีผื�นหรือไม่มีผื�น  ผื�นแดงตามขอ้
พบั เป็นลมพิษ ผิวหนงัแห้งเกิดจากความผิดปกติของการสร้าง Creamide ในชั
น Stratum corneum 
ร่วมกบัมีการสูญเสียนํ
าผา่นหนงักาํพร้ามากขึ
น ผวิหนงัอกัเสบ ผวิหนงับวมโดยไม่ทราบสาเหตุ เป็น
แผลเหมือนผิวหนงัเป็นขุยหลุดลอก ผิวหนงัตกสะเก็ด  ในบริเวณที�เป็นเรื
 อรังจะมีอาการคนัมาก
และมีนํ
าเหลืองแฉะขึ
นมาได ้ (พิมพใ์จ กนัตดิ์นทร์ทร, 2552; อมรศรี ชุณหรัศมิW , 2553) 
   1.3.3.1 การประเมินระดับความรุนแรงของอาการภูมิแพ้ทางผวิหนัง   
(วนิดา ลิ
มพงศานุรักษ์, 2551) โดยใช้ Rajka and Langeland: Grading of atopic dermatitis          
แบ่งความรุนแรงออกเป็นระดบันอ้ย ปานกลาง และรุนแรง ดงัตารางที� 1 

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการภูมิแพ้  แบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี0 
ระดบัรุนแรงนอ้ย (Mild)    เท่ากบั   3-4   คะแนน 
ระดบัรุนแรงปานกลาง (Moderate)   เท่ากบั   4.5-7.5   คะแนน 
ระดบัรุนแรงมาก (Severe)   เท่ากบั   8-9         คะแนน 
 

ตารางที� 1   การประเมินระดบัความรุนแรงของอาการภูมิแพท้างผวิหนงั 

Item Score Description 

Extent 1 
2 
3 

Less than approximately 9% of body area 
Involement evaluated more than score 1, less than score 3 
More than approximately 36% of body area 

Course 1 
2 
3 

More than 3 month remission during a year 
Less than 3 months remission  during a year 
Continuous course 

Intensity  1 
2 
3 

Mild itch, only exceptionally disturbing night  sleep 
Itch, evaluated as  more than score 1, less than score 3 
Severe itching, usually disturbing sleep 

Total of patient' s score = sum of extent, course and intensity score 

ที�มา: Rajka G, Langeland T.  (1989). Grading of the severity  of atopic dermatitis. Aceta Derm    
Venereol Suppl (stockh)  (p: 144)  
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สรุปได้ว่า อาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน  หมายถึง อาการที�เกิดจากการไดรั้บสารก่อภูมิแพ ้
แล้วกระตุน้ให้ร่างกายสร้าง IgE ที�จาํเพาะต่อสารก่อภูมิแพน้ั
น เมื�อร่างกายไดรั้บสารก่อภูมิแพ ้  
ชนิดเดิมเขา้ไปอีกครั
 ง สารก่อภูมิแพจ้ะไปจบักบั IgE ที�จาํเพาะอยูบ่นผิวของ Mast cell แลว้กระตุน้
ให้ Mast cell หลั�ง Mediators ออกมาหลายชนิด สารเหล่านี
 ไปออกฤทธิW ที�เนื�อเยื�อรอบๆ ทาํให้เกิด
อาการต่างๆขึ
นที�จมูกทาํให้เกิดมีอาการคดัจมูก นํ
 ามูกไหล คนัจมูก จาม ถา้เกิดที�ตา  มีอาการคนัตา 
นํ
 าตาไหล เยื�อบุตาแดง และถา้เกิดที�ผิวหนงั มีอาการคนัที�ผิวหนงั ผิวหนงัแห้ง  การประเมินความ
รุนแรงของอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน ขึ
นอยูก่บั ความรุนแรงของอาการที�เกิดขึ
น ชนิดของอาการ
ภูมิแพ ้ ระยะเวลาในการเกิดอาการ  ผลกระทบต่างๆ ที�มีผลกระทบต่อชีวิตประจาํวนัของเด็กวยั
เรียน ไดแ้ก่  อาการภูมิแพท้างจมูกและตา  ถา้รุนแรงนอ้ย  (Mild)  มีอาการนอ้ยกวา่ 4 วนั/สัปดาห์ 
และไม่รบกวนการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ถา้รุนแรงปานกลางถึงมาก (Moderate-Severe)   มีอาการ
มากกว่า 4 วนั/สัปดาห์ และรบกวนการดาํเนินชีวิตประจาํวนั   อาการภูมิแพท้างผิวหนงั มีเกณฑ ์
การประเมินตามพื
นที�ผิวหนังที�มีอาการ และระยะเวลาที�เป็น ให้คะแนนตามเกณฑ์ระดบัความ
รุนแรง  

1.4 ปัจจัยที�ทาํให้เกดิอาการภูมิแพ้     จากการศึกษาปัจจยัที�ทาํใหเ้กิดอาการภูมิแพใ้น 
แต่ละระบบ มีไดห้ลายปัจจยัที�สําคญั ดงันี
   (เสกสันต ์ ชยันนัทส์มิตย,์ 2550; ปัญจมา ปาจารย ์และ
อรทยั พิบูลโภคานนัท,์ 2551; อมรศรี ชุณหรัศมิW , 2553)  

1.4.1 พันธุกรรม (Genetic) การมีประวติัภูมิแพใ้นครอบครัวเป็นปัจจยัเสี�ยงที�
สาํคญั  โดยพบวา่ความเสี�ยงที�จะเกิดไดม้ากที�สุดร้อยละ 50-70  เมื�อพบวา่ทั
งบิดาและมารดาเป็นโรค
ภูมิแพท้ั
งคู่  (สิรินนัท ์บุญยะลีพรรณ และเฉลิมชยั บุญยะลีพรรณ, 2548; Johansson and Haahtela, 
2004)  นอกจากนี
 มีการศึกษาในคู่แฝดที�มาจากไข่ใบเดียวกนัก็พบการสร้าง IgE antibody ได้
คลา้ยกนั การที�ผูป่้วยมีโอกาสเป็นโรคภูมิแพส้ัมผสัสารก่อภูมิแพจ้ะเพิ�มความเสี�ยงได ้  การให้ผล
บวกต่อการทดสอบทางภูมิแพใ้นขณะที�ไม่มีอาการก็มีโอกาสที�จะเป็นโรคภูมิแพใ้นอนาคตได ้

1.4.2 สารก่อภูมิแพ้ (Allergens)   เป็นแอนติเจนที�กระตุน้ใหเ้กิด   IgE-mediated  
reaction  สารส่วนใหญ่เป็นไกลโคโปรตีน  เข้าสู่ร่างกายทางการสูดดมและสัมผสั  สามารถ 
แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆไดด้งันี
   

1.4.2.1 สารก่อภูมิแพภ้ายในบา้น (Indoor allergens) ที�พบมาก  ไดแ้ก่    
ตวัไรฝุ่ น แมลงสาบ   ควนับุหรี�  และจากสัตวเ์ลี
ยงในบา้น เช่น สุนขั และแมว เป็นตน้ ซึ� งทาํใหมี้
โอกาสเกิดอาการภูมิแพท้างจมูกที�เป็นตลอดปี 
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1.4.2.2 สารก่อภูมิแพภ้ายนอกบา้น (Outdoor allergens)   จากทางอากาศ  
เช่น เกสรดอกไม ้เกสรหญา้ เชื
อรา ฝุ่ น เป็นตน้ ซึ� งทาํให้มีโอกาสเป็นภูมิแพท้างจมูกที�มีอากาศตาม
ฤดูกาล (Seasonal)  

1.4.2.3 สิ�งแวดลอ้ม (Enivironment) ไดแ้ก่ อุณหภูมิและความชื
น พบวา่ 
การเปลี�ยนแปลงอยา่งรวดเร็วของอุณหภูมิและความชื
น ทาํให้อาการคนัผิวหนงัมากขึ
น เช่น มกัจะ
คนัมากตอนถอดเสื
 อผา้ออกแล้ว หรือเมื�ออาบนํ
 าเสร็จใหม่ๆ ซึ� งเป็นขณะที�อุณหภูมิของผิวหนัง
ลดลงอย่างรวดเร็ว (วนิดา ลิ
มพงศานุรักษ์, 2551) การมีสัตวเ์ลี
 ยง พบว่าในเด็กวยัเรียนที�มีอาการ
ภูมิแพ ้มกัจะมีประวติัเลี
 ยงสัตว์เลี
 ยงในบ้าน ควนับุหรี�  พบว่ามีความเกี�ยวข้องทาํให้เกิดอาการ     
จมูกอกัเสบ และเยื�อบุตาอกัเสบจากภูมิแพม้ากขึ
 น ความเป็นอยู่แบบเมือง และมลภาวะอากาศ     
เป็นพิษ   พบว่าทาํให้เกิดอาการจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2551) อาหารบาง
ชนิด ไดแ้ก่ ไข่ นม ถั�ว เมื�อรับประทานอาหารที�แพจ้ะทาํใหเ้กิดผื�นขึ
น (ศิริวรรณ วนานุกลู, 2551) 
 นอกจากนั
นอาจมีปัจจยัอื�นๆ ที�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน ส่งผลต่อการแสดง
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้ตามแนวคิดของทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ ซึ� งกล่าวว่าการเกิด
พฤติกรรมของบุคคลมีความเกี�ยวขอ้งกบัปัจจยัที�เป็นองคป์ระกอบหลายอยา่ง (จีระศกัดิW  เจริญพนัธ์ 
และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2550)   ดงันั
นการจะให้เด็กวยัเรียนโรคภูมิแพแ้สดงพฤติกรรมป้องกนั 
อาการภูมิแพไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   อาจจจะมีปัจจยัอื�นๆ ร่วมดว้ย ไดแ้ก่  
  ความรู้ (Knowledge) ซึ� งเป็นความสามารถในการจํา หรือระลึกได้ซึ� งรวม
ประสบการณ์ต่างๆที�เคยได้รับรู้มาของเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ ้   จากการศึกษาภายในห้องเรียน    
และนอกห้องเรียน   โดยสามารถเขา้ใจเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที�ได้สัมผสักบัสิ�งแวดล้อมที�มี
มลพิษทางอากาศระหวา่งทางไปโรงเรียน หรือในโรงเรียน  เช่น ควนัท่อไอเสียรถ   ฝุ่ นละอองต่างๆ  
เป็นต้น  เมื�อเด็กวยัเรียนนี
 สัมผสัอาจจะทาํให้เกิดอาการภูมิแพ้กาํเริบขึ
 นได้  แต่เมื�อเด็กวยันี
 มี  
ความรู้ จาํได้ว่าเป็นสิ� งที�ทาํให้อาการภูมิแพ้ เด็กวยัเรียนนี
 สามารถที�จะนําประสบการณ์ที�ได ้   
สัมผสัมาประยกุตใ์ชโ้ดยการหลีกเลี�ยงสิ�งที�ทาํใหเ้กิดอาการภูมิแพไ้ด ้  
 สรุป ปัจจัยที�ทําให้เกิดอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนนี0  ไดแ้ก่ สิ�งแวดลอ้มที�อยู่รอบๆ ตวัเด็ก
วยัเรียน และมีสารก่อภูมิแพที้�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพท้ั
งภายในบา้น และนอกบา้น  รวมทั
งปัจจยั
อื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ความรู้เกี�ยวกบัอาการ และวิธีการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรค
ภูมิแพ ้จากภายในและภายนอกชั
นเรียน 
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1.5 การรักษาอาการภูมิแพ้ในเด็ก ในปัจจุบนัการรักษาอาการภูมิแพช้นิดต่างๆ มีได ้
หลายรูปแบบ โดยขึ
นอยูก่บัความรุนแรงของโรคดงันี
  

1.5.1 การรักษาอาการภูมิแพ้ทางจมูก   (ภาสุรี แสงศุประยงค,์ 2550; มุทิตา  
ตระกลูทิวากร, 2550; สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2553) 

1.5.1.1 การหลีกเลี�ยงสารก่อภูมิแพที้�เป็นสาเหตุ และปัจจยับางอยา่งที� 
กระตุน้ใหเ้กิดอาการแพ ้เป็นวธีิที�ดีที�สุดในการรักษาอาการภูมิแพท้างจมูก  
   1.5.1.2 การลา้งจมูก Nasal irrigation ทาํในผูป่้วยมีนํ
 ามูกแห้ง จนมีอาการ
แน่นจมูก หายใจไม่สะดวก และไม่สามารถพน่ยาเขา้จมูกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

1.5.1.3 การใชย้า    หลกัการเลือกใชย้าขึ
นอยูก่บัการประเมินระดบัความ 
รุนแรงของอาการ  ยาหลกัที�ใชรั้กษา ไดแ้ก่  

1.5.1.3.1 Antihistamine ลดอาการจาม คนัและนํ
ามูกไหล แต่ 
ไม่ลดอาการคดัจมูก โดยทั�วไปเมื�อให้เป็นแบบ Prophylaxis 2-5 ชั�วโมง ก่อนจะสัมผสักบัสารก่อ
ภูมิแพ ้หรือใชเ้ป็นระยะยาวแบบ Maintenance จะไดผ้ลดีกวา่การใช้เฉพาะเมื�อมีอาการ มกัใชเ้ป็น 
ยาชนิดแรกในการรักษาผูป่้วยที�มีอาการไม่รุนแรงมาก   แบ่งยาชนิดนี
 เป็น   2 Generations ที�เป็น
แบบยารับประทาน   ดงันี
    First generation เป็นกลุ่มที�มีฤทธิW ทาํให้ง่วง และมกัตอ้งให้วนัละหลาย
ครั
 ง ปัจจุบนัจึงมกัแนะนาํให้ใชก้ลุ่ม Second  generation มากกวา่  และเป็นกลุ่มที�มกัมีฤทธิW ยาวกวา่   
ไม่ทาํให้ง่วงนอน มีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่กลุ่ม First generation  และยาพ่น Intranasal antihistamine 
ไดแ้ก่ Azelastine  และ Levocabastine ให้ผลการรักษาใกลเ้คียงกบัชนิดรับประทาน แต่ออกฤทธิW  
เร็วกวา่ และอาจมีผลขา้งเคียงบา้ง เช่น ง่วงนอน เป็นตน้ มีรสขมในคอหลงัจากพน่ยาเขา้จมูก 

1.5.1.3.2      Decongestants ช่วยลดอาการคดัจมูกไดดี้และเร็ว 
แบบหยอดจมูก สําหรับใช้ไม่เกิน 5-7 วนั เนื�องจากมีปัญหาการเกิด Rhinitis medicamentosa         
ถา้จาํเป็นตอ้งใชน้านมากกวา่ 7 วนั และใชต่้อเนื�อง ให้เลือกแบบรับประทาน คือ Pseudoephedrine   
ผลขา้งเคียงจากยา เช่น ทาํใหน้อนไม่หลบั เบื�ออาหาร  และกระสับกระส่าย   เป็นตน้  มกัใชร่้วมกบั
ยา Antihistamine 

1.5.1.3.3       Intranasal steroid เป็นยาชนิดพน่จมูกที�รักษาอาการ 
นี
 ไดผ้ลดีที�สุด  อาจพิจารณาให้เป็นการรักษาลาํดบัแรก ในผูป่้วยเด็กที�มีอาการปานกลางถึงรุนแรง   
เนื�องจากยากลุ่มนี
 มีประสิทธิภาพสูงในการลดอาการต่างๆ ของผูป่้วยรวมทั
งอาการคดัจมูกด้วย    
แต่จะไดผ้ลดีควรใชย้ากลุ่มนี
สาํหรับการป้องกนัอาการภูมิแพโ้ดยใชเ้ป็นประจาํ 
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1.5.1.3.4     การฉีดวคัซีนภูมิแพ ้(Allergen immunotherapy) เป็น 
วธีิการรักษาที�พบวา่ทาํให้อาการดีขึ
นไปไดอี้กหลายปี  หลงัจากหยุดฉีดแลว้   ให้ผลดีมากในผูป่้วย
ที�แพไ้รฝุ่ น เกสรหญ้า และสะเก็ดรังแคจากแมว  นอกจากนี
 ยงัพบว่าสามารถป้องกันการเกิด 
Sensitization ต่อสารก่อภูมิแพต้วัใหม่ได้ ผูป่้วยที�ได้รับการรักษาด้วยวิธีนี
 ควรเป็นผูป่้วยที�ไม่
สามารถควบคุมอาการไดด้ว้ยยา หลีกเลี�ยงสารที�แพไ้ม่ได ้หรือไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียงจาก   
ยาที�ใหก้ารรักษา การฉีดวคัซีนภูมิแพอ้าจเสี�ยงต่อการเกิด Anaphylaxis ซึ� งเป็นผลขา้งเคียงที�รุนแรง  
    1.5.1.3.5     ใชย้าสเตียรอยด์ชนิดกินหรือฉีด (Systemic steroid) 
ไม่แนะนาํให้ใช้ในเด็ก เนื�องจากมีผลขา้งเคียงมาก ยกเวน้ในกรณีอาการของโรคเยื�อจมูกอกัเสบ
ภูมิแพรุ้นแรงมาก เช่น คดัจมูกมากจนนอนไม่ได ้เป็นตน้ โดยอาจใชใ้นระยะสั
นๆ คือ 5 – 7 วนั  

 1.5.2 การรักษาภูมิแพ้ทางตา (สมสงวน อญัคุณ และคณะ, 2552; Mahmoudi,  
2008; Chigbu, 2009)   มีการรักษาหลายวธีิร่วมกนัขึ
นอยูก่บัความรุนแรงของอาการ 

1.5.2.1 หลีกเลี�ยงสารที�แพ ้เช่น ในกรณีที�แพล้ะอองเกสรพืช ควรปิดหนา้ 
ต่าง ใชเ้ครื�องกรองอากาศ เป็นตน้ 

1.5.2.2 เมื�อเกิดอาการแพ ้ตาบวม คนักะทนัหนั ควรใชน้ํ
าสะอาด   นํ
าตา 
เทียม หรือนํ
าเกลือลา้งตา เพื�อลา้งเอาสารที�แพอ้อก และประคบดว้ยความเยน็จะช่วยบรรเทาอาการ 

1.5.2.3 ใชย้าหยอดตา Antihistamine ใชต้ามแพทยส์ั�ง   เพื�อช่วยลดอาการ 
คนั และอาการบวมแดง ควรใชห้ยอดครั
 งละ 1-2 หยด วนัละ 3-4 ครั
 ง ใชย้าหยอดตา Corticosteroid 
ยาที�มีประสิทธิภาพมากในการลดการอกัเสบที�ตาซึ� งเกิดจากการแพ ้    มกัจะเลือกใช้ในรายที�มี
อาการภูมิแพที้�ตารุนแรง หรือเมื�อใช้ยาอื�นไม่ได้ผล แต่ควรใช้ระยะสั
 น 1-2 สัปดาห์ เมื�อควบคุม
อาการไดแ้ลว้จึงเปลี�ยนยาอื�น       เพราะการใชย้าประเภทนี
นานเกินไปจะไดรั้บผลขา้งเคียง   เช่น 
ตอ้หิน (Glaucoma) ตอ้กระจก (Cataract) เป็นตน้ 

1.5.2.4 การฉีดวคัซีนภูมิแพ ้(Allergen immunotherapy)  
1.5.2 การรักษาภูมิแพ้ทางผวิหนัง    (วนิดา ลิ
มพงศานุรักษ,์ 2551; ศิริวรรณ  

วนานุกูล, 2551; อมรศรี ชุณหรัศมิW , 2554; Mahmoudi, 2008)     เป้าหมายของการรักษาอาการผื�น
ภูมิแพผ้ิวหนัง คือพยายามควบคุมอาการต่างๆ ของโรค ป้องกนัไม่ให้เกิดอาการกาํเริบ และอยู่
ในช่วงสงบนานที�สุดเท่าที�จะทาํไดจ้นกวา่อาการจะหายไป การรักษา มีดงันี
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1.5.3.1 การรักษาการอกัเสบของผวิหนัง   ซึ� งมีการแสดงทางคลินิก 
จาํแนก เป็น 3 ระยะ คือ  

1.5.3.1.1ระยะเฉียบพลนั (Acute) ผื�นจะมีลกัษณะแดง มีตุ่มนํ
า  
นํ
 าเหลืองเยิ
ม และแห้ง ระยะนี
 ก่อนทายา ให้ลา้งแผล เอานํ
 าเหลืองที�แห้งกรังหลุดออกดว้ยการทาํ 
Wet dressing โดยใชผ้า้ก๊อซหรือผา้เช็ดหนา้พบัหนา 5-6 ชั
น ชุบนํ
 าเกลือ (0.9% Normal saline) วาง
บนผื�น   ควรเปลี�ยนผา้เป็นระยะๆ เพื�อให้ผา้ที�ปิดทบัชุ่มนํ
 าอยู่เสมอ ระยะเวลาที�ทาํแต่ละครั
 งนาน 
15-30 นาที ควรทาํวนัละ 2-3 ครั
 ง ทาํติดต่อกนันานประมาณ 2-3 วนั   จนแผลแห้งจึงหยุดได ้หาก
ผื�นบริเวณแขนขา ลาํตวัด้านล่างบริเวณกวา้ง ให้เด็กนั�งแช่ในนํ
 าด่างทบัทิมแทนการใช้ผา้ชุบนํ
 า
ประคบ ให้แช่นานประมาณ 15 นาที เมื�อคราบนํ
 าเหลืองที�แห้งหลุดหมด ให้ทายาที�มีความแรง
ระดบัอ่อนสุด  

1.5.3.1.2 ระยะรองเฉียบพลนั (Subacute) ผวิหนงัจะแดง หนา 
และมีขยุ ระยะนี
ไม่จาํเป็นตอ้งแช่นํ
า เมื�ออาบนํ
าทาํความสะอาดแลว้ ใหท้าครีมสเตียรอยดไ์ดเ้ลย  

1.5.3.1.3 ระยะเรื
อรัง (Chronic) ผวิหนงัจะหนามากขึ
นจากการ 
เกาผิวหนงัชั
นบนบริเวณนั
นอกัเสบซํ
 าซาก จนผิวหนงัหนาตวัเห็นเป็นลายมีร่องลึก    ผิวหนงัที�มี
การอกัเสบเรื
อรังระยะนี
 ควรใชย้าที�มีความแรงระดบัปานกลางขึ
นไป และอาจใชค้รีมช่วยเพิ�มการ
ลอกตวัของผวิ ไดแ้ก่ 5-10% Urea Cream, 5% Lactin   เป็นการช่วยเพิ�มการดูดซึมยาใหไ้ดม้ากขึ
น  

1.5.3.2 การดูแลทั�วไป ผูป่้วยมกัมีผวิหนงัแหง้ ซึ� งเป็นปัจจยัหนึ�งที�ทาํให ้
เกิดอาการคนั จึงควรงดใช้สบู่ทั�วไป เพราะสบู่ที�มีความเป็นด่างสูง และจะฟอกนํ
 ามนัที�เคลือบ
ผวิหนงัออก เมื�อใชส้บู่เหล่านี
จะก่อให้เกิดอาการระคายและทาํให้ผิวหนงัแห้งมากขึ
น จึงแนะนาํให้
อาบนํ
าดว้ยนํ
าเปล่า หรือใชส้บู่อ่อนที�มีความเป็นกรดใกลเ้คียงกบัสภาพปกติของผิวหนงั หรือใชส้บู่
ที�มีนํ
ามนัผสมร่วมดว้ย หลงัจากอาบนํ
 าแลว้ควรใชค้รีมทาเคลือบผิว เพื�อให้ผิวชุ่มชื
น ครีมที�ใชค้วร
เป็นครีมที�ไม่มีนํ
 าหอมผสม เช่น ครีมที�ทาํให้ผิวหนงัชุ่มชื
น (Cold cream) หรือโลชั�นอื�นๆ ที�ระบุวา่
ใชส้าํหรับเด็กที�มีภาวะภูมิแพข้องผวิหนงั 

1.5.3.3 การป้องกนัสิ�งกระตุ้นให้เกดิอาการคัน โดยหลีกเลี�ยงสารก่อภูมิแพ ้
และตวักระตุน้ที�ทาํให้เกิดผื�นคนั ไดแ้ก่ ฝุ่ น  ละอองหญา้ ไรฝุ่ น โลชั�นผสมนํ
 าหอม   และอาหารที�
เกิดการแพไ้ดบ้่อย ไดแ้ก่ ไข่, นมววั, ถั�ว ซึ� งอาจไดรั้บจากการสัมผสั การรับประทาน หรือหายใจ  
ในเด็กที�มีประวติัผื�นคนั  ถูกกระตุน้จากเหงื�อ ควรหลีกเลี�ยงการออกกาํลงักายที�ทาํให้เหงื�ออบัชื
น 
และทิ
งไวใ้ห้สัมผสัผิวหนงัอยูเ่ป็นเวลานาน แนะนาํให้รีบอาบนํ
 าทนัที หรือใชผ้า้ชุบนํ
 าเยน็ประคบ  
ดงันั
นการหลีกเลี�ยงสารก่อภูมิแพ ้ และตวักระตุน้ เช่น ความร้อน ความเย็น ความเครียด ถือเป็น
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หลกัสําคญัประการหนึ�งในการดูแลรักษาผูป่้วย นอกจากจะช่วยทาํให้อาการดีขึ
นแลว้ ยงัสามารถ
ควบคุมอาการและการใชย้าในการรักษาอยา่งเหมาะสม   

1.5.3.4 หลกัการเลอืกยาทาสเตียรอยด์ (Topical corticosteroid)   
เนื�องจากยากลุ่มนี
 มีความแรงหลายระดบัตั
งแต่ อ่อน ปานกลาง  

และแรงถึงแรงมาก ยากลุ่มนี
สามารถลดอาการอกัเสบผิวหนงัภูมิแพไ้ดดี้ ขณะเดียวกนัหากเลือกใช้
ไม่เหมาะสม และใชน้านเกินไป ก็สามารถก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียง ผวิหนงับริเวณนั
นบางลง  ในรายที�
ใช้ทาปริมาณมากทั�วตวัเป็นเวลานาน จะมีผลทาํให้เกิดผลแทรกซ้อน กดภูมิต้านทาน และการ
ทาํงานของต่อมหมวกไตบกพร่องได้   ยาทากลุ่มที�มีความแรงระดบัปานกลางถึงแรง ไม่ควรใช ้  
เกินสัปดาห์ละ 100 กรัม และไม่ควรทาต่อเนื�องนานกว่า 3 เดือน ส่วนยากลุ่มที�มีความแรงมาก      
ไม่ควรใชเ้กินสัปดาห์ละ 45 กรัม และทาต่อเนื�องไม่นานเกิน 3 เดือน   
  สรุป การรักษาอาการภูมิแพ้ชนิดต่างๆ  ในเด็กวยัเรียน ขึ
นอยูก่บัระดบัความรุนแรง
ของอาการภูมิแพแ้ต่ละชนิด  ถ้าเป็นอาการภูมิแพช้นิดไม่รุนแรง ใช้เฉพาะยารับประทาน ดูแล
อาการทั�วๆไป เช่น การล้างจมูก การล้างตา  ถ้ามีอาการรุนแรงปานกลางถึงมาก  ใช้เป็นยา
รับประทาน  การพ่นยาทางจมูก  การทายา การหยอดตา การฉีดวคัซินภูมิแพ้  หรือการรักษา  
หลายๆ รูปแบบร่วมกนั  และการป้องกนัตนเองโดยการหลีกเลี�ยงสารก่อภูมิแพ ้ 

1.6 วธีิการป้องกนัอาการภูมิแพ้  (ฉววีรรณ บุนนาค และคณะ, 2547; ปารยะ  
อาศนะเสน, 2553; สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2553)   เป็นวิธีการดูแลที�ดีที�สุดในการดูแลร่วมกบั     
การรักษา  เพื�อควบคุมอาการภูมิแพ ้ มีดงันี
  

1.6.1 หลกีเลี�ยงสารก่อภูมิแพ้ที�กระตุน้ใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้เช่น   ตวัไรฝุ่ น ขนแมว 
แมลงสาป ขนสุนขั ควนับุหรี�  เชื
อรา อาหารที�ทาํใหแ้พ ้คือ ถั�ว ไข่ นม และอาหารทะเล เป็นตน้  

1.6.2 ลดปริมาณฝุ่นในบ้าน   โดยใชเ้ครื�องเรือนผวิเรียบ จาํนวนนอ้ยชิ
น ที�ทาํความ 
สะอาดง่าย   ไม่สะสมหนงัสือ ตุก๊ตามีขน ของต่างๆ ในหอ้งนอน   ไม่ใชแ้ป้งฝุ่ น   ไม่ใชพ้รมปูพื
น 
ไม่ใชห้มอนหรือที�นอนจากนุ่น   ทาํความสะอาดเครื�องนอน โดยแช่หมอนใยสังเคราะห์ ผา้ปูที�นอน 
ปลอกหมอน ผา้ห่มในนํ
 าเดือด หรือนํ
 าร้อนที�อุณหภูมิสูงกวา่ 55 °c นาน 30 นาที เพื�อฆ่าตวัไรฝุ่ น
ก่อนนาํไปซกัตามปกติ ดูดฝุ่ น เช็ดถู ทาํความสะอาดพื
นและเครื�องเรือน ซกัผา้ม่าน ทาํความสะอาด
เครื�องปรับอากาศเป็นประจาํ และถา้อาการไม่ดีขึ
น อาจใช้ผา้ใยสังเคราะห์พิเศษคลุมที�นอน และ
หมอนเพื�อกนัตวัไรฝุ่ น หรือใชเ้ครื�องฟอกอากาศแบบที�เป็น HEPA filter  

1.6.3 ใช้ยารักษาอาการอย่างต่อเนื�อง ตามแพทยส์ั�ง เพื�อควบคุมอาการภูมิแพ ้
1.6.4 ดูแลสุขภาพทั�วไป ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารใหถู้กสุขลกัษณะ พกัผอ่น 

ใหเ้พียงพอ   ออกกาํลงักายอยา่งสมํ�าเสมอ  จะช่วยใหสุ้ขภาพโดยรวมแขง็แรง  
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1.7 ผลกระทบของอาการภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน 
อาการภูมิแพช้นิดต่างๆ ที�พบในเด็กวยัเรียน เป็นอาการที�เรื
 อรัง ตอ้งไดรั้บการรักษาดูแล 

อย่างต่อเนื�องเป็นเวลานาน   ต้องพบแพทย์เป็นระยะๆ เพื�อติดตามดูผลการรักษา และป้องกัน         
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที�ไม่รุนแรงถึงขั
นเสียชีวิต    แต่ส่งผลกระทบต่อการเปลี�ยนแปลงในผูป่้วย
เด็กวยัเรียน ที�สาํคญั 4 ดา้น ดงันี
  

1.7.1   ผลกระทบต่อการนอน   การเรียน และชีวติประจําวนั การนอนหลบัเป็น 
ความจาํเป็นพื
นฐานสําหรับเด็กวยัเรียน เนื�องจากการนอนเป็นการเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย
และจิตใจ  และควรนอนให้ไดว้นัละ 10-11 ชั�วโมงต่อคืน  (อินทิรา ปากนัทะ, 2550; Gruber et al., 
2010)  เนื�องจากเด็กวยันี
 จะเป็นวยัที�ตอ้งไปโรงเรียน หาความรู้  เพื�อพฒันาดา้นสติปัญญา  ดา้นการ
อ่าน การเขียน ใช้ความคิดและคาํนวณ โดยอาศยัการเรียนรู้ทางสังคม และการใช้ทกัษะด้าน
สติปัญญา (Scott, 2010) การเรียนจึงเป็นสิ�งสาํคญัมากสําหรับผูป่้วยเด็กวยัเรียน ซึ� งถา้ผูป่้วยเด็กวยันี

มีคุณภาพการนอนหลับที�ไม่ดี มีผลต่อภาวะสุขภาพร่างกายทาํให้เกิดความเจ็บป่วยได้  ส่งผล
ต่อเนื�องกบัการเรียน รวมทั
งการเจริญเติบโต  และพฒันาการของเด็กวยันี
   (วนพร อนนัตเสรี, 2548) 
อย่างเช่น ผูป่้วยเด็กวยัเรียนที�มีอาการภูมิแพช้นิดต่างๆ เกิดขึ
นทาํให้มีผลกระทบต่อการนอนและ
การเรียนของเด็กวยันี
   ซึ� งจะมีลกัษณะตามอาการภูมิแพช้นิดต่างๆ ที�เกิดขึ
น ดงันี
   เมื�อผูป่้วยเด็ก    
วยัเรียนมีอาการจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้คือ อาการคดัจมูก ทาํให้หายใจไม่สะดวก  เป็นผลมาจาก
อาการบวมของ Turbinate  และทาํให้โพรงจมูกแคบขึ
น จากการขยายตวัของเส้นเลือดและการรั�ว
ของนํ
 าจากเส้นเลือดที�เป็นผลจาก   Mediators   ที�หลั�งมาจาก Mast cell  (สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 
2553; Craig, Ferguson, and Krouse, 2008) เมื�อเป็นต่อเนื�องกนัมากขึ
น เวลานอนเด็กจะหายใจไม่
สะดวก  จึงส่งผลต่อสมองที�เป็นส่วนควบคุมการหายใจ จะตอ้งทาํงานและสั�งการบางอยา่งเพื�อให้
ร่างกายทาํการตอบสนอง ทาํให้หายใจนั
นดีขึ
น  สมองซึ� งควรจะลดการทาํงานลงในขณะหลับ   
กลับตอ้งเพิ�มการทาํงานมากขึ
 นเพื�อให้การหายใจมีประสิทธิภาพ ดังนั
นเมื�อสมองทาํงานหนัก      
ทั
 งกลางว ันและกลางคืนจะทําให้มีอาการง่วงนอนตอนกลางว ันจากการนอนหลับที�ไม่มี
ประสิทธิภาพ (วรกต สุวรรณสถิติย,์ 2552)  เมื�อเด็กวยันี
 ตื�นนอนไปโรงเรียน ทาํให้เด็กง่วงนอน 
และรู้สึกอ่อนเพลีย    ส่งผลกระทบต่อการเรียน ทาํให้เรียนหนงัสือไดไ้ม่เต็มที� ไม่มีสมาธิในการ
เรียน ขาดการเรียนรู้ (Walker, 2009)  ส่วนอาการภูมิแพอื้�นๆ ที�รบกวนการนอนของเด็กวยันี
  ไดแ้ก่ 
อาการจาม เป็นอาการที�เป็นลกัษณะจามติดต่อกนัเป็นชุด มกัพบตอนตื�นนอน หรือตอนเยน็ และ
อาการคนัจมูกนาํมาก่อน   อาการนํ
 ามูกไหล ที�ไหลเหมือนนํ
 าไหลจากจมูก  และอาจจะมีอาการคนั
ตา และคนัที�ผิวหนัง หลงัจากสัมผสัสารก่อภูมิแพ ้ทาํให้เด็กตื�นบ่อย (เสกสันต์ ชัยนันท์สมิตย์, 
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2550; Storms, 2008)    จึงทาํให้คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยเด็กวยัเรียนที�มีอาการภูมิแพช้นิด
ต่างๆ แย่ลง ส่งผลกระทบต่อการเรียน   และก่อให้เกิดความรําคาญในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 
(สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2553; Cafferman et al., 2010) 

1.7.2   ผลกระทบต่ออารมณ์ จิตใจ และสังคม    การที�เด็กมีอาการภูมิแพช้นิดต่างๆ  
เกิดขึ
น พบว่าในเด็กที�มีอาการมากจะมีผลกระทบต่ออารมณ์ จิตใจ และสังคม เนื�องจากอาการ
ภูมิแพ้ทางจมูก ตา และผิวหนัง ได้แก่ นํ
 ามูกไหล คดัจมูก จามและคนัจมูก คันตา นํ
 าตาไหล  
ผิวหนงัอกัเสบ คนัตามผิวหนงั เป็นอาการที�เรื
 อรัง (ศิริวรรณ วนานุกูล, 2551; Camferrman et al., 
2010) เช่น อาการคดัจมูกที�เป็นต่อเนื�องกนัเป็นเวลานาน   ทาํให้การไหลเวียนและการถ่ายเทของ
ไซนสัถูกอุดตนั ทาํใหท่้อยสูเตเชียน (Eustachian tube) อุดตนั  อาจทาํใหเ้กิดอาการปวดศีรษะ   และ
ปวดหูได ้ การไดย้ินลดลง และมีเสียงแบบคนคดัจมูก (เสกสันต ์ชยันนัทส์มิตย,์ 2550)  เป็นสาเหตุ
ให้ผูป่้วยเด็กขาดเรียน เรียนไม่ทนัหรือมีความเครียด วิตกกงัวล กลวัเรียนไม่ทนัเพื�อน และถูกห้าม
เล่นกีฬาทุกชนิด เนื�องจากตอ้งหลีกเลี�ยงสิ�งที�ทาํให้แพ ้ หรือสิ�งกระตุน้ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้จึงทาํ
ให้ทาํอะไรได้ไม่เท่าเด็กคนอื�น ๆ อาจทาํให้เด็กขาดความมั�นใจในตนเอง เมื�อเด็กทาํอะไรไม่
ทดัเทียมเพื�อนๆ ในวยัเดียวกนั ส่งผลกระทบต่อการเขา้สังคมของเด็กวยันี
 เป็นอย่างมาก เนื�องจาก
เด็กวยันี
 เป็นวยัที�กาํลังเผชิญอยู่ในสังคมภายนอก  มีสังคมอยู่ในโรงเรียนอยู่กับเพื�อนๆ สร้าง
สัมพนัธภาพกบับุคคลอื�นทั
งภายในและนอกบา้น (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553) นอกจากนั
นพบว่า 
ทาํให้เด็กมีปัญหาทางพฤติกรรม ไดแ้ก่ อารมณ์ที�เปลี�ยนแปลงง่าย  กา้วร้าว หงุดหงิดง่าย  ซนมาก 
ไม่อยูนิ่�ง (Scadding, 2008)  ซึ� งเป็นผลกระทบที�มาจากการสูญเสียการความจาํและการเรียนรู้ จาก
การนอนหลบัไม่เพียงพอ ทาํให้สมองมีการทาํงานหนกั  เนื�องมาจากการมีอาการคนัจมูก คดัจมูก 
แน่นจมูก หายใจไม่สะดวก คนัตา และคนัผวิหนงั  จนรบกวนคุณภาพการนอนหลบัของเด็กวยัเรียน 
และรบกวนการดาํเนินชีวติประจาํวนั    

1.7.3     ผลกระทบด้านบุคลกิภาพและภาพลกัษณ์   อาการภูมิแพช้นิดต่างๆ จะมี 
ผลกระทบต่อบุคลิกภาพและภาพลกัษณ์ ซึ� งมกัจะพบเมื�อผูป่้วยเด็ก มีอาการภูมิแพท้างจมูก คือ 
อาการคดัจมูก เป็นผลมาจากอาการบวมของเนื
อเยื�อ และทาํให้โพรงจมูกแคบขึ
น    จากการขยายตวั
ของเส้นเลือดและการรั�วของนํ
 าจากเส้นเลือดที�เป็นผลจาก Mediators ที�หลั�งมาจาก Mast cell  
(สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2553; เสกสันต์ ชยันนัท์สมิตย,์ 2550) เมื�อเป็นต่อเนื�องกนัเป็นเวลานาน  
เด็กจะหายใจไม่สะดวก ตอ้งหายใจทางปากเสมอ   อาจทาํให้การเจริญเติบโตของกระดูกใบหน้า
และฟันผิดปกติ  คือ ใบหน้าส่วนล่างจะยาวกว่าปกติ เนื�องจากต้องอ้าปากหายใจตลอดเวลา    
เพดานปากจะแคบและโคง้สูงถ้ามีอาการคดัจมูกเป็นระยะเวลานาน จะทาํให้มีการคั�งของเลือด
บริเวณใตข้อบตาล่าง (Allergic shiners) ถา้มีอาการคนัตา มีนํ
 าตาไหล  ตาแดง  ตาบวมได ้  ถา้มี
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อาการคนัจมูกดว้ย  เด็กมกัจะยกมือขยี
   หรือเสยที�ปลายจมูกบ่อยๆ (Allergic salute)  ทาํให้เกิดเป็น
รอยยน่ที�สันจมูก (Allergic nasal crease)   (ปารยะ อาศนะเสน, 2553)  ถา้มีอาการภูมิแพท้างผิวหนงั 
จะมีผิวหนงัที�อกัเสบ เป็นขุยถลอก บริเวณผิวหนงั ง่ามนิ
ว ขอ้พบัของศอกและเข่า ขอ้มือ  ขอ้เทา้ 
หนงัตา และหลงัใบหู   ซึ� งอาการที�แสดงออกมาเหล่านี
  มีผลต่อบุคลิกภาพและภาพลกัษณ์ของเด็ก
วยัเรียน ซึ� งเป็นวยัที�มีความกลวัดา้นร่างกายเปลี�ยนแปลงไป    ทาํให้เด็กแตกต่างไปจากเพื�อน    มี
บุคลิกภาพแปลกๆ เมื�อเด็กวยันี
 มีการเปรียบเทียบตนเองกบัผูอื้�น  ทาํให้เกิดความรู้สึกวา่เป็นปมดอ้ย
ของตนเอง (อรุณศรี เตชสัหงส์, 2548; โรส ภกัดีโต, 2553)  

1.7.4 ผลกระทบต่อครอบครัว อาการภูมิแพช้นิดต่างๆ เป็นอาการที�เรื
อรัง ทาํให ้
ครอบครัวมีภาระการดูแลเพิ�มขึ
นจากปกติ   ทาํให้สูญเสียเวลาและค่าใช้จ่าย ซึ� งค่าใช้จ่ายที�เกิดขึ
น
จากการใชจ่้ายมีทั
งทางตรงและทางออ้ม  (สุปราณี ฟูอนนัต,์ 2546; Meltzer, and Bukstein, 2011) 
ซึ� งทางตรง (Direct cost) คือ เกิดจากการรักษาอาการภูมิแพท้างจมูก ทางตา และผิวหนงัของผูป่้วย
เด็กวยัเรียน ทั
งการใชย้าชนิดรับประทาน ชนิดพน่ หรืออิมมูนบาํบดั การรักษาระยะยาวในผูป่้วยที�มี
อาการรุนแรง    ค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูกจะถูกกว่าการใช้ยาตา้นฮิสตามีน 
กลุ่มไม่ง่วง โดยมีประสิทธิภาพในการรักษาพอๆ กนั และค่าใช้จ่ายทางออ้ม (Indirect  cost) เป็น

ค่าใช้จ่ายจากโรคแทรกซ้อนที�พบร่วม และคุณภาพชีวิตในการรับรู้การเรียนการตัดสินใจ  
นอกจากนั
นอาจส่งผลกระทบต่อการทาํงานของบิดามารดา  หรือผูเ้ลี
 ยงดูและ  ฐานะของครอบครัว  
การพกัผอ่น โอกาสการทาํกิจกรรมต่างๆ ร่วมกนัในครอบครัวลดลง  ตอ้งเผชิญกบัการปรับตวัและ
ทาํความเข้าใจกับความซับซ้อนของอาการและภาวะแทรกซ้อนทางด้านอารมณ์ในบางครั
 ง
ความรู้สึกผิด  โกรธ โดดเดี�ยว ไม่มั�นคงในชีวิต รู้สึกเป็นปมดอ้ย เมื�อเปรียบเทียบกบัครอบครัวอื�น 
ขาดสัมพนัธภาพในครอบครัว พี�น้องของผูป่้วยเด็กเสี� ยงต่อความรู้สึกถูกลดความสําคญัลงไป
เนื�องจากได้รับความสนใจน้อยลง จากบิดามารดาที�ทุ่มเทความสนใจและเวลาให้กับเด็กป่วย 
รวมทั
งมีผลทาํให้ครอบครัวเกิดความเครียดกงัวลกบัอาการภูมิแพช้นิดต่างๆ ที�เกิดขึ
นกบัผูป่้วย   
เด็กวยันี
ดว้ย (Emin, Mustafa, and Nedim, 2009)  

1.8 การประเมินพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน 
จากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบังานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง   ยงัไม่พบการศึกษาเกี�ยวกบัการ 

ประเมินพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนโดยตรง        พบแต่การศึกษาของกญัญา    
วนัชยันาวิน (2541)   ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืดที�มีการควบคุม
โรคต่างกนั  ที�ใช้การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987)  เป็นแบบแผนการ
ดาํเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (The Lifestyle and Health Habits Assessment: LHHA)  ประกอบดว้ย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางบวก 10 ดา้น ดงันั
นผูว้ิจยัจึงไดส้ร้างการประเมินพฤติกรรมป้องกนั
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อาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนขึ
นเอง  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง พบว่า มี
วธีิการประเมินพฤติกรรม แบ่งออกเป็น 2 ขอ้ใหญ่ๆ ดว้ยกนั ดงันี
  (สมโภชน์  เอี�ยมสุภาษิต, 2553)  

 1.8.1     การประเมินพฤติกรรมโดยตรง (Direct method assessment) ไดแ้ก่ 
การสังเกตพฤติกรรม (Observation)   การสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-monitoring) 
การวดัผลที�เกิดขึ
น (Measure of product) และการวดัสรีระ (Physiological measure)  

1.8.2 การประเมินพฤติกรรมโดยอ้อม (Indirect method assessment) ไดแ้ก่   
การรวบรวมขอ้มูลจากบุคคลอื�น (Information from other people) การสัมภาษณ์ (Interview) และ 
การรายงานตนเอง (Self – report) 

 จากแนวคิดขา้งตน้ ผูว้ิจยัได้เลือกแนวคิดการประเมินพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน โดยใชก้ารประเมินพฤติกรรมโดยออ้ม คือ การรายงานตนเอง (Self - report)  
ซึ� งเป็นการใช้แบบสอบถามเพื�อประเมินพฤติกรรมของบุคคล  จากการทบทวนวรรณกรรมไม่มี
เอกสารที�กาํหนดชัดเจนเกี�ยวกบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนควรเป็นอย่างไร  
ดงันั
นผูว้ิจยัจึงได้กาํหนดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน ให้สอดคล้องกบักรอบ
แนวคิด PRECEDE ซึ� งเป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมจากปัจจยันาํ คือ ความรู้ การรับรู้อาการ ปัจจยั
เอื
อ คือ สิ�งแวดลอ้มภายในบา้น และสิ�งแวดลอ้มภายนอกบา้น ปัจจยัเสริม คือ การสนบัสนุนทาง
สังคม  ประเมินพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนได ้4 ดา้นดงันี
  1) การหลีกเลี�ยงสิ�งที�
ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้ 2)ใช้ยาตามแพทยส์ั�ง  3) มาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื�อง  และ 4) รักษา
สุขภาพให้แข็งแรง (กาสะลอง รักคง, 2550) การประเมินพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็ก    
วยัเรียน ใชแ้บบสอบถามที�ผูว้ิจยัสร้างขึ
นตามกรอบแนวคิด PRECEDE (Green and Kreuter, 2005)  
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที� เกี�ยวกับอาการภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน เพื�อประเมิน
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทั
งหมด 
จาํนวน 14 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบประมาณค่า   4 ระดบั เกณฑก์ารใหค้ะแนน มี 4 ระดบั 

2. ปัจจัยที�สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน 
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยั ปัจจยัสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้น

เด็กวยัเรียน พบว่า  ปัญหาสุขภาพของเด็กวยัเรียนนี
 ไม่ได้เกิดจากตวับุคคลเพียงอย่างเดียว  แต่มี
ปัจจยัอย่างอื�นเข้ามาเกี�ยวข้องด้วย เช่น สิ� งแวดล้อม  ระบบการให้บริการสุขภาพ  รวมทั
งการ  
จดัการให้บริการดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียน ผูว้ิจยัจึงไดน้าํกรอบแนวคิด  
PRECEDE ของ Green และ Kreuter (2005) มาประยุกตใ์ช ้  เนื�องจากเป็นกรอบแนวคิดที�มีพื
นฐาน
แนวความคิดดา้นสุขภาพว่า สุขภาพและความเสี�ยงดา้นสุขภาพมีสาเหตุมาหลายปัจจยั   และการ
ดาํเนินงานเพื�อเสริมสร้างสุขภาพ   ตอ้งการให้เกิดการเปลี�ยนแปลงดา้นพฤติกรรม   สิ�งแวดลอ้ม 
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และสังคม จะตอ้งมีมุมมองหลายมิติ และจะตอ้งมีการสร้างความร่วมมือจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
ของกลุ่มสังคมที�หลากหลาย ซึ� งแนวคิดนี
จะมีอยู ่9 ขั
นตอน (ดงัรูปที� 1) (Green and Kreuter, 2005)   

 
แบบจําลอง PRECEDE-PROCEED  

PRECEDE (Diagnosis Phase) 

          Step 5                                      Step 4                              Step 3                                  Step 2                                  Step 1 

Administrative and                   Educational                           Behavioral and                Epidemiological                   Social   Policy  
and ecological                               environmental                        assessment                         assessment                         assessment 
assessment                                    assessment 
  Precede evaluation tasks: Specifying measuareable objectives and baselines  
    

 
      Step 6                                        Step 7                                   Step 8   Step 9 
    Implementation                Process evaluation           Impact evaluation     Outcome evaluation 

            Proceed evaluation tasks: Monitoring & Continuous Quality Improvement 

รูปที� 1  PRECEDE-PROCEED MODEL 

ที�มา  : Green, L.W. & Kreuter, M.W. (2005). Health Promotion Planing: An Educational and Environmental 

Approach.  (4thEds) Mountain View, Calif: Mayfield. (p: 17) 
 
 

ในการศึกษาครั
 งนี
  พบว่า  พฤติกรรรมป้องกันอาการภูมิแพ้จะมีสาเหตุหลายปัจจัยที�
เกี� ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรมนี
    ทั
 งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกบุคคล   ดังนั
 นการ
เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมนั
นจะตอ้งมีการดาํเนินการหลายดา้นประกอบกนั  และจะตอ้งวิเคราะห์ถึง
ปัจจัยสําคัญ ที� มีผลต่อพฤติกรรมนั
 นก่อน จึงจะสามารถวางแผนและกําหนดวิธีการในการ

Predisposing 
factors 

Reinforcing 
factors 

Enabling factors 

Behavior 
and lifestyle 

Environment 

Health Quality 
of life 

Health promotion 

Policy Regulation 
organization 

 

Health 

Education 
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เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือกขั
นตอนที� 4 
ของแนวคิดนี
 มาประยุกต์ใช้ เพื�อให้ทราบถึงปัจจัยที�มีผลต่อพฤติกรรม และสิ� งแวดล้อมที�มี
ผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต   มีองค์ประกอบหรือปัจจยัหลายประการที�มีผลกระทบ     
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ� งประกอบด้วย ปัจจัยที�เป็นสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ปัจจยันํา    
ปัจจยัเอื
อ และปัจจยัเสริม ดงัรายละเอียดต่อไปนี
  

2.1 ปัจจัยนํา (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจยัที�เป็นพื
นฐาน และก่อใหเ้กิด 
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซึ� งไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้  แรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลนี
อาจมีผลทั
งในทางสนบัสนุน หรือยบัย ั
งการแสดงพฤติกรรม  ทั
งนี

ขึ
นอยูก่บัแต่ละบุคคล  ประกอบดว้ยปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ ความเชื�อ ค่านิยม การรับรู้ทาง
สุขภาพ ที�สัมพนัธ์กบัแรงจูงใจภายในนาํไปสู่การกระทาํเรื�องใดเรื�องหนึ�งที�เกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรม
สุขภาพ   ไดแ้ก่  (นรลกัขณ์ เอื
อกิจ, 2553; Green and Kreuter, 2005) 
         ความรู้ (Knowledge) เป็นปัจจยันาํที�สําคญั ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่
การเพิ�มความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปลี�ยนแปลงเสมอไป ถึงแมค้วามรู้จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม      
และความรู้เป็นสิ�งจาํเป็นที�จะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที�จะ
ก่อใหเ้กิดการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ้จะตอ้งมีปัจจยัอื�นๆ ประกอบดว้ย มีการแบ่งระดบั
ความรู้เป็น 6 ระดบั ตามแนวคิดของ Bloom et al. (1956) มีดงันี
  (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิW , 2549)    

1) รู้จาํ (Knowledge) ไดแ้ก่ ความสามารถในการจาํได ้และระลึกไดใ้น 
เรื�องราวที�เคยเรียนรู้  

2) เขา้ใจ (Comprehension) ไดแ้ก่ ความสามารถในการอธิบายสื�อความ 
หมายและขยายความในเรื�องราวและเหตุการณ์ต่างๆ ดว้ยคาํพดูหรือเขียนดว้ยภาษาของตนเองได ้  

3) ประยกุต ์(Application)  เป็นความสามารถที�ตอ้งทาํความเขา้ใจอยา่ง 
ถ่องแท้  ในวิธีการ ทฤษฎี กฎเกณฑ์ หลักการ แนวคิด  หรือนามธรรมของเรื�องนั
นๆ    แล้วนํา
วิธีการทั
งหมดนี
 ไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ๆ ที�แตกต่างจากสถานการณ์เดิมได้ คาํว่า สถานการณ์
ใหม่นั
 น หมายถึง สถานการณ์ หรือเรื� องที�ใหม่ต่อบุคคลนั
 น   แสดงว่า สามารถนําความคิด 
กฎเกณฑ์ ทฤษฎี  หลกัการที�รู้แล้วนาํไปใช้แก้ไขปัญหาใหม่ในสถานการณ์จริงหรือสถานการณ์
จาํลองไดอ้ยา่งถูกตอ้งโดยตนเอง 

4) วเิคราะห์ (Analysis)  เป็นความสามารถในการแยก แตกเป็นชิ
น 
ส่วนยอ่ยๆ  จดัเรียงเป็นลาํดบัส่วนยอ่ยๆ นั
น ใหเ้ห็นความสาํคญัซึ� งกนัและกนั  
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5) สังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการผสมผสานส่วนยอ่ย 
เข้าด้วยกันให้เป็นเรื� องเดียวกัน ในลักษณะการจัดเรียบเรียงหรือรวบรวมที�มีแบบแผนหรือ
โครงสร้างใหม่ที�ไม่เคยมีมาก่อน   

6) ประเมิน (Evaluation)  เป็นความสามารถในการตดัสินคุณค่าของสิ�ง 
ต่างๆ ทั
งเนื
อหาและวธีิการ เพื�อใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ที�เกิดขึ
น การตดัสิน ใหคุ้ณค่าตอ้งอาศยั
กฎเกณฑ์และมาตรฐาน ซึ� งอาจจะสร้างขึ
นใหม่ หรือมีอยูแ่ลว้ก็ได ้กฎเกณฑ์ที�สร้างอาจกาํหนดขึ
น
เองจากความรู้และประสบการณ์ หรืออาศยัแนวความคิดของผูอื้�นก็ได้ การประเมินเป็นจุดเชื�อม
ระหวา่งความสามารถทางสติปัญญา กบัเจตคติและความสนใจ 
 สรุปไดว้่า เด็กวยัเรียนนี
 สามารถมีความรู้ถึง 3 ระดบัคือ รู้จาํ เขา้ใจ  และประยุกต์นาํไป 
ใชไ้ด ้  เนื�องจากเด็กวยัเรียนนี
 มีพฒันาการดา้นสติปัญญาและความคิดในขั
นรูปธรรม   ตามทฤษฎี
ของ Piaget  ที�เรียกวา่  Concrete operational period   สามารถที�จะรู้จาํ  เขา้ใจ สิ�งของที�มีตวัตน
สัมผสัได ้มีความคิดเชิงเหตุผล  ชอบแสวงหาความรู้เพื�อแกปั้ญหาที�เกิดขึ
น จึงประยุกตคิ์ดวิธีการ
แกปั้ญหาได ้โดยคาํนึงถึงหลกัความเป็นจริง (Rodgers, 2009) 
       ทัศนคติ (Attitude)  หมายถึง ความรู้สึกที�ค่อนขา้งจะคงที�ของบุคคลที�มีต่อสิ�ง
ต่างๆ เช่น บุคคล วตัถุ การกระทาํ ความคิด เป็นต้น มีทั
 งผลดี และผลเสียในการเปลี�ยนแปลง
พฤติกรรม 

     ความเชื�อ (Beliefs) หมายถึง ความมั�นใจในสิ�งต่างๆ ซึ� งอาจเป็นปรากฏการณ์  
หรือวตัถุว่าสิ�งนั
นๆ เป็นสิ�งที�ถูกตอ้งเป็นจริงให้ความไวว้างใจ เช่น แบบแผนความเชื�อทางสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Becker (1974) ซึ� งเนน้วา่ พฤติกรรมสุขภาพจะขึ
นอยูก่บัความเชื�อใน    
3 ดา้น คือ ความเชื�อเกี�ยวกบัโอกาสเสี�ยงของการเป็นโรค หรือไดรั้บเชื
อโรค ความเชื�อเกี�ยวกบัความ
รุนแรงของสิ�งที�เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ และความเชื�อเกี�ยวกบัผลตอบแทนที�จะไดจ้ากการแสดง
พฤติกรรมที�ถูกตอ้ง 
       ค่านิยม (Values) หมายถึง การให้ความสําคญั ให้ความพอใจในสิ�งต่างๆ ซึ� ง
บางครั
 งค่านิยมของบุคคลก็ขดัแยง้กนัเอง ซึ� งความขดัแยง้นี
 เองจะเป็นสิ�งสําคญัในการวางแผน
เปลี�ยนแปลงพฤติกรรม 

     การรับรู้ (Perception)  หมายถึง กระบวนการทางจิตวทิยาพื
นฐานของบุคคล       
เพราะถ้าปราศจากซึ� งการรับรู้แลว้บุคคลจะไม่สามารถมี    “ความจาํ”  “ความคิด”  หรือ    “การ
เรียนรู้” การรับรู้เกี�ยวกบัเหตุการณ์ต่างๆ เป็นขั
นตอนดงันี
  บุคคลรับพลงังานจากสิ�งเร้าซึ� งจะเร้า
ประสาทสัมผสั เข้ารหัสพลังงานผ่านมาทางเส้นประสาท และส่งข้อมูลต่อไปยงัสมอง ซึ� งขั
น
สุดท้ายของกระบวนการจะเป็นการรับรู้เกี�ยวกับสิ� งเร้านั
 นๆ ในกระบวนการนี
  ความใส่ใจ 
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(Attention)  ของบุคคลจะแสดงถึงความรู้ สํานึกที�พึ�งไปที�สิ�งของที�เป็นสิ�งเร้าประสาทสัมผสั และ
การรับรู้จะแสดงถึงลักษณะของสิ� งของในด้านรูปร่าง ความรู้สึก รส และกลิ�น (จีระศักดิW            
เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตน้สกุล, 2550)   และการรับรู้มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล     
เพื�อป้องกนัอาการเจ็บป่วย  ตามทฤษฎีสนามของ Kurt Lewin et al. (1994) ที�อธิบายเกี�ยวกบั
พฤติกรรมของบุคคล การรับรู้ของบุคคลจะเป็นตวับ่งชี
พฤติกรรม การที�บุคคลจะเขา้ใกลห้รือปฏิบติั
ในสิ�งที�ตนพึงพอใจเพราะเชื�อว่าสิ� งนั
นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเอง และจะหลีกเลี�ยงจากสิ�งที�ตน    
ไม่ชอบ (จีระศกัดิW  เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2550; ณรงค ์หนูสอน, 2553) 

ในการศึกษาครั
 งนี
 ผูว้ิจยัได้เลือกปัจจยันํา ได้แก่ ความรู้ และการรับรู้อาการ มาศึกษา
เนื�องจากการทบทวนวรรรณงานวจิยัและเอกสารที�เกี�ยวขอ้ง พบวา่  

2.1.1 ความรู้ (Knowledge) เป็นปัจจยันาํที�สาํคญั   ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม 
โดยความรู้ เกี�ยวกบัอาการภูมิแพแ้ละวธีิป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน เป็นสิ�งที�สั�งสมอยูใ่นตวั
เด็กวยัเรียนแต่ละคน อนัเป็นผลมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้ ประสบการณ์  เกี�ยวกบัอาการ
ภูมิแพท้างตา จมูก และผวิหนงั  รวมทั
งการปฏิบติัแสดงออกถึงการรู้จาํ มีความเขา้ใจในการป้องกนั
อาการภูมิแพที้�เกิดขึ
น จากการศึกษาของนกัการศึกษาหลายท่านพบว่า ความรู้มีความสัมพนัธ์กบั
สุขภาพ แต่การเพิ�มความรู้ไม่ใช่สาเหตุที�ทาํให้พฤติกรรมเปลี�ยนแปลงเสมอไป  หมายถึงวา่ ก่อนที�
จะมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ หากไม่มีการจูงใจอย่างพอเพียง บุคคลนั
นก็จะไม่มีพฤติกรรม
สุขภาพที�ตอ้งการ แมว้า่เขาจะมีความรู้อยูก่็ตาม (จีระศกัดิW  เจริญพนัธ์และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2550) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Gabriela, Feldman, and Caballero (1999)  พบวา่ ผูป่้วยเด็กวยัเรียนอาย ุ
6-14 ปี ที�เป็นโรคหืดในกลุ่มทดลอง  ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ต่อการจดัการตนเอง
เพื�อควบคุมอาการหอบหืด    ในรัฐเวเนซุเอล่า   มีความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุม   อยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p < .001) และเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Chiang et al. (2004)  พบวา่ ผูป่้วยเด็กโรคหืดใน
กลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ต่อการจดัการตนเองในเด็กโรคหืด ในประเทศ
ไตห้วนั  มีความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) การประเมินความรู้ โดยใช้
แบบสอบถามที�ผูว้ิจยัสร้างขึ
นตามกรอบแนวคิด  PRECEDE  ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจยัที�เกี�ยวกบัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 8 ขอ้ เป็นการเลือกตอบ 2 
คาํตอบ ใช่-ไม่ใช่ แลว้เลือกตอบตวัใดตวัหนึ�ง   ถา้เลือกตอบ ใช่ ถูก  จะได ้1 คะแนน ถา้เลือกตอบ 
ไม่ใช่ ผดิ ได ้0 คะแนน  
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2.1.2 การรับรู้อาการ    (Perceived symptoms)   เป็นการแสดงออกถึงความรู้  
ความเขา้ใจตามความรู้สึกที�เกิดขึ
นของเด็กวยัเรียน ที�มีต่ออาการภูมิแพที้�เกิดขึ
น และจูงใจให้เด็ก   
วยัเรียนมีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้โดยมีความเชื�อวา่อาการนั
นรุนแรง และมีผลต่อกระทบ 
ต่อการดาํเนินชีวิตของเด็กวยัเรียน (ณรงค ์หนูสอน, 2553)   เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Greenley, 
Josie, and Drotar (2006) พบวา่ การรับรู้อาการของเด็ก มีความเกี�ยวขอ้งกบัการจดัการกบัโรคหืด
ของเด็กวยัเรียน ดว้ยตนเอง ดงันี
  การรับประทานยา ร้อยละ 77 การใชย้าเพื�อควบคุมอาการ ร้อยละ 
71 การตดัสินใจใชย้าเพื�อรักษาในแต่ละวนั ร้อยละ 71 และการเตรียมยาเมื�อออกจากบา้น ร้อยละ 71   
การรับรู้อาการของเด็กและผูดู้แล เป็นปัจจยัที�สามารถร่วมทาํนายการจดัการกบัโรคหืดไดอ้ย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (R2 = .19, p < .05)   และการรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของโรคหืดในเด็ก
และผูดู้แล เป็นปัจจัยที�สามารถร่วมทาํนายการจัดการกับโรคหืดได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ        
(R2 = .18, p < .05) การประเมินการรับรู้อาการ โดยใชแ้บบสอบถามที�ผูว้ิจยัสร้างขึ
นตามกรอบ
แนวคิด PRECEDE ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที�เกี�ยวกบัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 4 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั  

2.2 ปัจจัยเอื0อ (Enabling factors) หมายถึง     ปัจจยัสนบัสนุน หรือยบัย ั
งใหเ้กิดหรือ 
ไม่ให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดว้ย ทกัษะ สิ� งอาํนวยความสะดวกต่างๆ  ในดา้นความ
พอเพียงที�มีอยู ่(Availability) การเขา้ถึงแหล่งบริการไดส้ะดวก (Accessibility)    และการยอมรับ
คุณภาพของบริการ (Accepability) รวมทั
งทกัษะ ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมที�ตอ้งการ 
ทรัพยากรต่างๆ เช่น สถานบริการสุขภาพ บุคลากร โรงเรียน ที�จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดง
พฤติกรรมนั
นๆ ไดง่้ายขึ
น (นรลกัขณ์ เอื
อกิจ, 2553; Green and Kreuter, 2005) 
 ในการศึกษาครั
 งนี
 ผูว้ิจยัได้เลือกปัจจยัเอื
อ ได้แก่ สิ� งแวดล้อมภายใน  และสิ�งแวดล้อม
ภายนอกบา้น  มาศึกษาเนื�องจากการทบทวนวรรรณงานวจิยัและเอกสารที�เกี�ยวขอ้ง พบวา่ 

2.2.1 สิ�งแวดล้อมภายในบ้าน (Indoor environment) เป็นสภาพแวดลอ้มในบา้นที�
อยูร่อบๆ ตวัเด็กวยัเรียน เอื
อต่อการเกิดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้ไดแ้ก่ การมีควนับุหรี�  ซึ� งมา
จากคนในครอบครัวสูบบุหรี�  และการมีสัตว์ลี
 ยงในบ้านซึ� งมาจากคนในครอบครัวเลี
 ยงสัตว ์
เช่นเดียวกบัการศึกษาของศรายุทธ ทองหล่อ  และจรุงจิตร์ งามไพบูลย ์(2551)  พบวา่ ปัจจยัเสี�ยง
ของคนในครอบครัวสูบบุหรี�และมีสัตวเ์ลี
 ยงที�บา้น มีความสัมพนัธ์กบัโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ 
และสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคผื�นภูมิแพผ้วิหนงัในเด็กอายุ  6-18 ปี อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) 
และเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Tamay et  al. (2007)   พบวา่การเลี
ยงสุนขั หรือแมวในบา้นตั
งแต่
เด็กอายุ 1 ปี และความชื
นในบา้น  มีความสัมพนัธ์กบัโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพเ้พิ�มขึ
นอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ  (p < .01)  รวมทั
งตวัไรฝุ่ น   ที�เป็นสารก่อภูมิแพใ้นบา้นอยา่งหนึ�งที�ปัจจยัเสี�ยง
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อนัดบัหนึ�งของโรคภูมิแพ ้  ที�ทาํใหเ้กิดอาการจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ผื�นภูมิแพผ้ิวหนงั ร้อยละ  8-18 
และ 51 ตามลาํดบั (อรทยั พิบูลโภคานันท์, 2551) การประเมินสิ�งแวดล้อมภายในบา้น โดยใช้
แบบสอบถามที�ผูว้ิจยัสร้างขึ
 นตามกรอบแนวคิด PRECEDE  ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจยัที�เกี�ยวกบัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน  ประกอบด้วยขอ้คาํถาม 5 ขอ้ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดบั  
 2.2.2  สิ�งแวดล้อมภายนอกบ้าน (Outdoor  environment)    เป็นสภาพแวดลอ้มของ
โรงเรียน  และระหว่างทางไปโรงเรียนที�เอื
อต่อการเกิดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้ ได้แก่
มลภาวะอากาศต่างๆ   จากควนัท่อไอเสียรถ ละอองเกสรพืช  อากาศเย็นและชื
น เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Pluhar et al. (2009)  พบว่า ภายหลงัเด็กอายุ 9-14 ปี ในประเทศฮงัการี  ไดรั้บ
โปรแกรมการสอนให้วาดและเขียนภาพสิ�งแวดลอ้มที�ทาํให้เกิดการเจ็บป่วย  พบวา่มลภาวะอากาศ 
ละอองเกสรดอกไม้ เป็นสิ� งที�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพไ้ด้มากที�สุด    อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ           
(p < .01) และเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Liang et al. (2010) พบวา่  สารก่อภูมิแพที้�ทาํให้เกิดอาการ
จมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ ในเด็กอายุต ํ�ากว่า 12 ปี ในประเทศไตห้วนั  ไดแ้ก่ สารก่อภูมิแพที้�พบได้
ตลอดปี คือ ตวัไรฝุ่ น ซากแมลงสาป ร้อยละ 68.7 ละอองเกสรพืช (Pollen allergens) ร้อยละ 28.2  
การประเมินสิ� งแวดล้อมภายนอกบ้าน โดยใช้แบบสอบถามที�ผูว้ิจยัสร้างขึ
นตามกรอบแนวคิด  
PRECEDE    ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที�เกี�ยวกับอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน  
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 5 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั  

2.3 ปัจจัยเสริม  (Reinforcing factors)    เป็นผลสะทอ้นที�บุคคลจะไดรั้บจากการแสดง 
พฤติกรรมนั
น ซึ� งอาจช่วยสนบัสนุนหรือเป็นแรงกระตุน้การแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพนั
น เป็น
ปัจจยัภายนอกที�มาจากบุคคล ที�มีอิทธิพลต่อบุคคลในเรื�องนั
น การยอมรับหรือไม่ยอมรับ เช่น บิดา 
มารดา บุคคลในครอบครัว ครู เพื�อน แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข เป็นบุคคลที�กระตุน้
เตือน ยกยอ่งชมเชย ให้กาํลงัใจ การเอาเป็นแบบอยา่ง ตาํหนิติเตียน การลงโทษ (นรลกัขณ์ เอื
อกิจ, 
2553; Green and Kreuter, 2005)  
 ในการศึกษาครั
 งนี
 ผูว้ิจยัไดเ้ลือกปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมจากบิดาหรือ
มารดา หรือผูดู้แล มาศึกษาเนื�องจากการทบทวนวรรรณงานวจิยัและเอกสารที�เกี�ยวขอ้ง พบวา่ 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) มีพื
นฐานมาจากทฤษฎีที�เป็นผลมาจาก 
การศึกษาทางดา้นสังคมจิตวิทยา ซึ� งพบว่า การตดัสินใจส่วนใหญ่ของบุคคลจะขึ
นอยู่กบัอิทธิพล
ของบุคคลผูซึ้� งมีความสําคญัและมีอาํนาจเหนือกว่าตัวเราอยู่ตลอดเวลา ซึ� งมีผูใ้ห้แนวคิดการ
สนบัสนุนทางสังคมไว ้ดงันี
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  Cobb (1976: 300)   กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมนั
น เป็นข่าวสารหรือขอ้มูลที�
ทาํให้บุคคลเชื�อวา่ มีคนรักและสนใจ มีคนยกยอ่งและมองเห็นคุณค่า และรู้สึกวา่ตนเป็นส่วนหนึ� ง
ของสังคม มีความผกูพนัซึ� งกนัและกนั  

House (1981) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการสนบัสนุนทางอารมณ์  
โดยการให้การยกย่อง  ให้ความรัก  ความจริงใจ  ความเอาใจใส่  รู้สึกเห็นอกเห็นใจ และกระตุน้
เตือน   เป็นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร โดยการใหค้าํปรึกษา  และให้ขอ้มูลข่าวสารที�สามารถ
นาํไปใช้ในการแก้ปัญหาได้  เป็นการสนับสนุนทางด้านการประเมินคุณค่า โดยการให้ข้อมูล
ยอ้นกลับ  การเห็นพอ้ง การให้การรับรอง หรือการยอมรับในสิ�งที�คนอื�นได้แสดงออกมา หรือ   
การช่วยเหลือโดยตรงหรือโดยออ้ม  และเป็นการสนบัสนุนดา้นวสัดุสิ�งของ การเงินและแรงงาน 
โดยการใหค้วามช่วยเหลือในเรื�องวสัดุสิ�งของ เงิน แรงงาน โดยตรงต่อความจาํเป็นของคน 

Pender (1996: 257) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นสิ�งที�ทาํใหบุ้คคลเกิด 
ความรู้สึกเป็นเจา้ของ การไดรั้บการยอมรับและนบัถือ รู้สึกมีคุณค่า เป็นที�ตอ้งการของบุคคลอื�น 
ได้รับจากกลุ่มคนในระบบของสังคมนั
 นเอง เป็นผูใ้ห้การสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ วสัดุ 
อุปกรณ์ ข่าวสาร คาํแนะนาํ อนัจะทาํใหบุ้คคลนั
นสามารถดาํรงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  จีระศกัดิW  เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล (2550: 63) กล่าววา่   การสนบัสนุนทาง
สังคม เป็นสิ� งที�บุคคลได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลในสังคม ในด้านต่างๆ 
ประกอบดว้ยการไดรั้บความผูกพนัใกลชิ้ดสนิทสนม การมีส่วนร่วมในสังคม หรือเป็นส่วนหนึ� ง
ของสังคม การมีโอกาสได้เลี
 ยงดูแลผูอื้�น การได้รับการยอมรับว่ามีคุณค่าและการได้รับการ
ช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ สิ�งของ ขอ้มูล ข่าวสาร   
  การศึกษาครั
 งนี
 ผูว้ิจยัได้เลือกแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมา 2 ด้าน ได้แก่  
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  การสนับสนุนด้านวสัดุสิ� งของ การเงิน  และแรงงาน เนื�องจาก    
การทบวนวรรณกรรมงานวิจัย ที� เ กี� ยวข้อง ร่วมกับการศึกษาแนวคิดทฤษฎี  PRECEDE            
(Green and Kreuter, 2005) กล่าววา่ ปัจจยัเสริม  เป็นปัจจยัที�ทาํให้บุคคลเกิดการแสดงพฤติกรรม
ทางสุขภาพได ้โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลที�มีอิทธิพลทาํให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ 
บิดามารด หรือบุคคลในครอบครัว ซึ� งจะคอยกระตุน้เตือน ยกยอ่งชมเชย ให้กาํลงัใจ และช่วยเหลือ
ดูแล ส่งเสริมให้เด็กวยัเรียนเกิดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้และจากงานวิจยัของณิชนันทน์    
อารียก์ารเลิศ  (2553) พบวา่ มารดาร้อยละ 76 เป็นบุคคลที�เหมาะสมมาก ในการดูแลสิ�งแวดลอ้ม
ภายในบา้นที�เป็นปัจจยักระตุน้ใหเ้ด็กมีอาการหอบ  
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  สรุปว่า การสนับสนุนทางสังคม   เป็นสิ� งที� บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากสังคม             
คน ใกลชิ้ด โดยการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล ให้กาํลงัใจ ให้ขอ้มูลข่าวสาร ทาํให้บุคคลที�ไดรั้บ
การสนับสนุนเกิดความรู้สึกมั�นคง มองเห็นคุณค่า เชื�อว่ามีคนรัก สนใจ จึงแสดงพฤติกรรม    
ป้องกนัอาการเจ็บป่วยที�กาํลงัเผชิญได ้ การสนบัสนุนทางสังคมของเด็กวยัเรียนที�มีอาการภูมิแพ ้ 
เป็นปัจจยัหนึ� งในการรับรู้ของเด็กวยัเรียนที�มีต่อการไดรั้บการสนับสนุนจากบุคคลเหล่านี
  ไดแ้ก่ 
บิดา มารดา ครู  ที�จะคอยกระตุน้  ให้กาํลงัใจ และดูแลทาํให้เด็กวยัเรียนแสดงพฤติกรรมป้องกนั
อาการภูมิแพไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  เช่นเดียวกบัการศึกษาของณิชนนัท ์ อารียก์ารเลิศ และคณะ 
(2553) พบวา่ มารดาร้อยละ 76 เป็นบุคคลที�เหมาะสมมาก ในการดูแลสิ�งแวดลอ้มภายในบา้นที�เป็น
ปัจจยั   กระตุน้ให้เด็กมีอาการหอบ   และเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Yang, Sylva, and Lunt (2009) 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื�อนและครอบครัว สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมการจดัการ
ดูแลโรคหืดของเด็กอายุ  9-14 ปี ที�เป็นโรคหืด ในประเทศองักฤษ  อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ               
(R2 = .63, p < .05)    

การประเมินการสนบัสนุนทางสังคม ใช้แบบสอบถามที�ผูว้ิจยัสร้างขึ
นตามกรอบแนวคิด 
PRECEDE   ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที�เกี�ยวกบัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน ไดก้าร
สนบัสนุนทางสังคม 2 ดา้น ไดแ้ก่  การสนบัสนุนทางอารมณ์  จาํนวน 4 ขอ้ และดา้นการสนบัสนุน
ดา้นวสัดุสิ�งของ เงิน แรงงาน จาํนวน 4 ขอ้   เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั  

3. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน 
ในปัจจุบนับทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเด็ก เนน้การดูแลแบบสร้างเสริมสุขภาพ และ

การป้องกนัโรค  ดา้นเชิงรุกมากกว่าเชิงรับด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้เด็กวยัเรียนสามารถดูแล
ตนเองได ้โดยมีครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ เพื�อใหเ้ด็กมีสุขภาพที�ดีและมี
แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพที�ดี มีบทบาทดงันี
   (ยวุดี ฤาชา  และคณะ, 2549; จริยา วทิยะสุภร, 2553) 

            3.1 บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Caregiver) เป็นผูดู้แลให้การพยาบาล   
เชิงป้องกนัโรคและจดัการกบัอาการภูมิแพที้�เกิดขึ
น โดยมีการประเมินอาการ วินิจฉัย วิเคราะห์
ปัญหาทางการพยาบาลโดยใช้ประสบการณ์  ความรู้ที�ลึกซึ
 ง และวิจารณญาณทางคลินิกในการ  
บูรณาการหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ผลการวจิยั  ความรู้ ทฤษฎีทางการพยาบาล หลกัจริยธรรม ทฤษฎีที�
เกี�ยวขอ้งซึ� งปัจจุบนั  การใช้ทกัษะการพยาบาลขั
นสูงร่วมกบัการบริหารจดัการโดยการจดัการราย
กรณี การจดัระบบการดูแลที�มีประสิทธิภาพ (จริยา วิทยะศุภร, 2553)  ดังนี
  โดยการประเมิน/       
คดักรองอาการภูมิแพ ้ ปัจจยัและสาเหตุที�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้  การมีประวติัภูมิแพใ้นครอบครัว  
สิ�งแวดลอ้มที�ทาํใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้  การไม่มารักษาอยา่งต่อเนื�อง  พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้ 
การจดัการป้องกนัอาการภูมิแพแ้ละจดัการแกไ้ขปัญหาจากอาการภูมิแพที้�เกิดขึ
น โดยการวิเคราะห์
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ถึงปัจจัยที�มีผลต่อพฤติกรรมและสิ� งแวดล้อมที�มีผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต  แล้ว
ส่งเสริมและสนบัสนุนให้เด็กวยัเรียนมีความรู้ เสริมสร้างทศันคติและความเชื�อให้ถูกตอ้ง  ให้การ
ส่งเสริมและสนบัสนุนเด็กวยัเรียนให้มีการรับรู้ที�ถูกตอ้งเกี�ยวกบัอาการภูมิแพ ้ การประเมินตนเอง
เรื� องอาการภูมิแพที้�เกิดขึ
 น วิธีการป้องกันอาการภูมิแพที้�ถูกต้องและเหมาะสม ตลอดจนเสริม 
ทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้ห้เหมาะสม นอกจากนี
 ยงัตอ้งใช้สมรรถนะ
เฉพาะในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนที�มีโรคเฉพาะในโรงพยาบาล  ซึ� งประกอบด้วย          
การดูแลรักษาพยาบาล ให้คาํแนะนาํและให้คาํปรึกษา การสร้างพลงัอาํนาจ (นนัทวนั สุวรรณรูป, 
2545 อา้งถึงใน ยุวดี ฤาชา และคณะ, 2549: 16) ที�สนบัสนุนความสามารถของเด็กวยัเรียนเพื�อให้
เด็กวยันี
 มีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้  โดยมีความเชื�อมั�นวา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพที้�เกิดขึ
นได ้เกิดแรงจูงใจในตนเองที�จะปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เกิด 
ผลลพัธ์ที�ทาํให้ป้องกนัอาการภูมิแพแ้ละมีสุขภาพที�ดีขึ
น  และมีการติดตามปรับเปลี�ยนพฤติกรรม
ประเมินผลสุขภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน  มีการ
ประเมินผลระยะยาว เพื�อให้เด็กวยัเรียนเหล่านี
กลบัมามีคุณภาพชีวิตที�ดี  มีความสุขทั
งดา้นร่างกาย 
จิตใจและอารมณ์ สังคม ที�สามารถมีชีวติอยูก่บัโรคภูมิแพที้�เป็นได ้

3.2 บทบาทการให้ความรู้และการสอน (Educator) เป็นผูใ้หค้วามรู้ และสนบัสนุน
ด้านข้อมูล   รวมทั
งให้คาํแนะนําที�ทาํให้บุคคลนั
นมีความตระหนักรู้ถึงการดูแลตนเอง ปัญหา
สุขภาพ  และการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั
งขอ้มูลแหล่งประโยชน์ทางด้านสุขภาพแก่บุคคลเพื�อ   
ใหมี้ทางเลือกที�เป็นไปไดม้ากยิ�งขึ
น   ทาํใหมี้การใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสมและทั�วถึง   (จริยาวตัร 
คมพยคัฆ,์ 2553: 23)  พยาบาลควรสร้างความตระหนกัและความเขา้ใจการส่งเสริมสุขภาพและ  
การป้องกนัโรคแก่เด็กวยัเรียนที�มีอาการภูมิแพ ้จดัการสอนเนน้เรื�องพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้
ที�ถูกตอ้งและเหมาะสมเพื�อช่วยให้เด็กวยัเรียน และครอบครัวมีคุณภาพชีวิติที�ดีต่อไป โดยให้แสดง
พฤติกรรมการหลีกเลี�ยงสิ�งที�ทาํให้เกิดอาการภูมิแพไ้ด ้      ควบคุมอาการโดยใช้ยาตามแพทยส์ั�ง     
มาตรวจตามนดัอย่างต่อเนื�อง        รักษาสุขภาพให้แข็งแรงโดยรับประทานอาหารที�มีประโยชน์        
ออกกาํลงักายอย่างเหมาะสม   และพกัผ่อนนอนหลบัอย่างเพียงพอ  (กาสะลอง รักคง, 2550;  
สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ์, 2551)   รวมทั
งให้เด็กรับรู้ว่าถ้ามีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ม่   
ถูกต้อง อาจมีภาวะแทรกซ้อนที�เป็นอนัตราย เช่น ไซนัสอกัเสบ หูนํ
 าหนวกอกัเสบ  นอนกรน       
ต้อกระจก  ติดเชื
 อที�ผิวหนัง เป็นต้น และผลกระทบที�อาจจะเกิดขึ
 นหลายอย่างตามมา  เช่น           
ขาดเรียนบ่อย    ทาํใหเ้รียนไม่ทนัเพื�อน   ขาดความมั�นใจในการเขา้สังคม   เกิดการแยกตวั มีปัญหา
ทางดา้นสังคม และผลกระทบต่อครอบครัวทาํให้มีค่าใช้จ่ายเพิ�มขึ
น เป็นตน้ โดยจดัทาํสื�อเผยแพร่
เช่น คู่มือ แผน่พบั การป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน เพื�อใชป้ระกอบในการให้ความรู้แก่เด็ก
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วยัเรียนที�มีอาการภูมิแพ ้ รวมทั
งครอบครัว บุคลากรที�เกี�ยวขอ้งกบัเด็ก และบุคลากรด้านสุขภาพ
ดว้ย  ทาํใหเ้ด็กและครอบครัวร่วมกนัดูแลเด็กวยัเรียนที�มีอาการภูมิแพไ้ดดี้ยิ�งขึ
น  นอกจากนั
นสร้าง
แรงจูงใจใหเ้ด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ ้ มีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ
น 
โดยมีการจดันิทรรศการเกี�ยวกบัโรคภูมิแพ ้  ให้ร่วมกนัตอบคาํถาม   และให้รางวลัเป็นการตอบ
แทนอยา่งเหมาะสม  เพื�อใหเ้ด็กวยัเรียนไดส้ามารถนาํความรู้ที�ไดไ้ปใชใ้นการดูแลตนเองไดม้ากขึ
น 

3.3 บทบาทเป็นที�ปรึกษา (Counselor)   พยาบาทมีบทบาทในการให้คาํปรึกษาแก่
ผูป่้วยเด็กวยัเรียนและครอบครัวที�มีปัญหาสุขภาพของอาการภูมิแพช้นิดต่างๆ ที�ทาํให้มีผลกระทบ
ต่อการเรียน การปรับตวัในสังคม และมีภาวะแทรกซ้อนจากอาการภูมิแพ ้ ดว้ยการให้คาํปรึกษา
และช่วยเหลือเด็กวยัเรียนและครอบครัวในการปรับพฤติกรรมเพื�อป้องกนัไม่ให้เกิดอาการภูมิแพ ้ 
ทาํให้มีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพที้�เกิดขึ
นไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม ส่งเสริมให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในพฤติกรรมป้องกนัไม่ให้เด็กวยัเรียนเกิดอาการภูมิแพ ้ในดา้นการหลีกเลี�ยงสิ�งที�ทาํให้
เกิดอาการภูมิแพ ้โดยการจดัสิ�งแวดลอ้มภายในบา้นให้ปราศจากสารก่อภูมิแพ ้ ทาํความสะอาด    
ผา้ปูที�นอน  ดูแลให้เด็กไดรั้บยาอย่างต่อเนื�อง  การมาตรวจตามนดัอย่างต่อเนื�อง และการดูแลให้
ได้รับอาหารที�มีประโยชน์ครบ 5 หมู่  ออกกําลังกายอย่างเหมาะสม การพกัผ่อนนอนหลับที�
เพียงพอ  นอกจากนั
น  พยาบาลมีสมรรถนะที�จาํเป็นพื
นฐาน ในการสร้างสัมพนัธภาพที�ดีกบัเด็ก  
วยัเรียนและครอบครัว ดา้นการสื�อสารโดยใชค้าํพูดและแสดงสีหนา้ แววตา ท่าท่างที�ดี เพื�อให้เด็ก
และครอบครัวสามารถที�จะมีโอกาสระบายความรู้สึกเมื�อเผชิญหน้ากับอาการภูมิแพที้�เกิดขึ
 น        
ทาํให้พยาบาล  ผูป่้วยเด็กวยัเรียนและครอบครัวมีวิธีการปรับพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ้
ร่วมกนัได ้ ทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวมมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดีและเหมาะสม ส่งผลให้มีคุณภาพ
ชีวิตที�ดี  รวมทั
งพยาบาลควรให้ความเคารพในสิทธิของผูป่้วยเด็กวยัเรียนและครอบครัวด้วยใน   
การเป็นที�ปรึกษาที�ดี (จริยาวตัร คมพยคัฆ,์ 2553: 21)     

3.4 บทบาทด้านการประสานงาน (Collaborator)  เป็นผูป้ระสานความร่วมมือ
และอาํนวยความสะดวกกับบุคลากรในทีมสุขภาพและกลุ่มวิชาชีพอื�นๆ ที�เกี�ยวข้อง ได้แก่ ครู
พยาบาลในโรงเรียน ครอบครัว  และแพทย ์เป็นตน้ ให้ตระหนักถึงความสําคญัในการส่งเสริม
สุขภาพเด็กวยัเรียนที�มีอาการภูมิแพใ้นการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพที้�ถูกตอ้ง  เมื�อ
พบเด็กวยัเรียนที�มีอาการภูมิแพ ้ไดรั้บผลกระทบจากอาการภูมิแพ ้ทาํให้มีคุณภาพชีวิตที�ลดลง  โดย
สามารถส่งต่อไปยงัแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นภูมิแพ ้และร่วมกนัดูแลช่วยเหลือเพื�อให้เด็กวยัเรียนที�เป็น
โรคภูมิแพมี้พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ดอ้ยา่งต่อเนื�อง และมีคุณภาพชีวติที�ดีขึ
น 
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3.5 บทบาทด้านการวิจัยและพัฒนา (Research) พยาบาลตอ้งส่งเสริมการทาํวิจยั
และใช้ผลงานวิจยั  มีการประเมินปรับปรุง ตลอดจนพฒันาวิธีปฏิบติัการพยาบาลดว้ยการทาํวิจยั
และเผยแพร่ผลการวิจยัแก่เพื�อนร่วมวิชาชีพ เพื�อประโยชน์สูงสุดในการพฒันางานดา้นการปกป้อง
ส่งเสริมสุขภาพ (สุปราณี เสนาดิสัย, 2553) ปัญหาอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนต้องทาํการวิจัย      
เพื�อวินิจฉัยและประเมินสาเหตุหรือปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของปัญหาในเด็ก         
วยัเรียนที�มีอาการภูมิแพ ้ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ ้ และนําผลการวิจัยมา    
พฒันางานส่งเสริมสุขภาพเพื�อปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนให้เหมาะสมกับ  
บริบทและการเปลี�ยนแปลงของสังคมและมีการนาํผลการวจิยัไปเผยแพร่ต่อไป 

จะเห็นได้ว่า พยาบาลเด็ก มีบทบาทสําคัญในการส่งเสริมสุขภาพให้กับเด็ก         
วยัเรียนที�มีอาการภูมิแพ ้ ทาํให้เด็กวยัเรียนที�เป็นโรคภูมิแพมี้พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด้
ถูกตอ้งเหมาะสม  ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนที�อาจจะเกิดขึ
นได้  ทาํให้คุณภาพชีวิตของเด็ก      
วยัเรียนและครอบครัวดีขึ
น  และพฒันางานวิจยัให้มีคุณค่าและมีคุณภาพสามารถนาํไปใช้ในการ
ปฏิบติัการพยาบาลไดจ้ริง 

 
4. งานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกบัปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ้
ในเด็กวยัเรียน โดยใชก้รอบแนวคิด PRECEDE (Green and Kreuter, 2005) มีดงันี
  

เนตรณพิศ ชาวส้าน (2550) ศึกษาผลของการให้ความรู้ต่อความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ 
ในผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืดและครอบครัว   เป็นงานวิจยักึ� งทดลอง   กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กวยัเรียน
อาย ุ6-12 ปี และครอบครัว แบ่งกลุ่มตวัอยา่ง เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 14 คู่   ไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหืดมารับการรักษาในโรงพยาบาลหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ภายหลงั
ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี�ยความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าคะแนนเฉลี�ย
พฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 

ทวีชัย สายทอง (2551) ศึกษาปัจจัยที� มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันฟันผุของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที� 5 และ � ในโรงเรียน อาํเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ จาํนวน 287 ราย พบวา่ 
ทศันคติเกี�ยวกบัโรคฟันผุ  การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัที�มีผลทางบวก  และการ
เขา้ถึงแหล่งขายขนมมีผลทางลบ ต่อพฤติกรรมป้องกนัฟันผ ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 
และปัจจยัเหล่านี
 ร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัฟันผไุด ้ (R2 = .146, p < .05)  
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ปรียะดา ภัทรสัจจธรรม (2551) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองที�เนน้การมีส่วนร่วมของครอบครัว ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
เด็กวยัเรียนโรคหืด   เป็นงานวิจยักึ�งทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็น เด็กวยัเรียนโรคหืดที�มีอายุ 7-12 ปี มา
รักษาที�คลินิกโรคภูมิแพ ้แผนกผูป่้วยนอก สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและควบคุมกลุ่มละ 20 คน พบวา่ ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม   อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 

ศรายุทธ  ทองหล่อ และจรุงจิตร์ งามไพบูลย ์(2551) สํารวจความชุกและความรุนแรงของ
โรคภูมิแพช้นิดต่างๆ    รวมถึงปัจจยัที�มีผลกบัการเกิดโรคภูมิแพข้องประชากรเด็กอายุ 6-18 ปี 
จงัหวดัสุรินทร์ จาํนวน 3,000 คน พบวา่ ปัจจยัเสี�ยงของการมีคนในครอบครัวสูบบุหรี�และการมี
สัตวเ์ลี
 ยงในบา้น   เป็นปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละการเกิดโรคผื�นภูมิแพ้
ผวิหนงั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   (p < .001) 

ณิชนันทน์ อารียก์ารเลิศ  (2553) ศึกษาการจดัการของผูดู้แลเกี�ยวกบัสิ� งแวดล้อมภายใน
บา้นที�กระตุน้ให้เกิดอาการหอบในเด็กโรคหืด       กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลหลกัของเด็กโรคหืดอาย ุ
1-18 ปี ที�มารักษาในโรงพยาบาลศิริราช พบวา่ ผูดู้แลหลกั คือมารดาร้อยละ 76 มีค่าเฉลี�ยการรับรู้
เกี�ยวกบัโรคหืดมากในดา้นการรับรู้โอกาสเสี�ยง การรับรู้ถึงประโยชน์ การรับรู้ความรุนแรง และ
การรับรู้ถึงอุปสรรค และความสัมพนัธ์ของการรับรู้ถึงประโยชน์ของการจดัการสิ� งแวดล้อมมี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการของผูดู้แลในทางบวกระดบัตํ�า  (r  = .19, p < .05) รวมทั
งผูดู้แลส่วน
ใหญ่มีการจดัการสิ� งแวดล้อมภายในบา้นที�กระตุ้น ให้เกิดอาการหอบในเด็กโรคหืดโดยรวม
เหมาะสมมาก   เมื�อพิจารณาจากการจดัการเกี�ยวกบัสิ�งแวดลอ้มภายในบา้นโดยพบวา่  การจดัการ
แมลงสาบ เชื
 อรา ควนับุหรี�  เหมาะสมมาก การจัดการไรฝุ่ นและสัตว์เลี
 ยงที� มีขนเหมาะสม          
ปานกลาง  การจดัการละอองเกสรพืชเหมาะสมนอ้ย   

Chiang et al. (2004)   ศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ต่อการจดัการตนเองในเด็กโรค
หืด กลุ่มตวัอยา่ง เป็นเด็กอายุ 3-14 ปี และครอบครัวที�อยูใ่นประเทศไตห้วนั แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จาํนวน 33 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 35 คน   ประเมินความรู้โดยใชเ้วลาทั
งหมด 3 ครั
 ง ดงันี
  คือ 
2 สัปดาห์  3 เดือน และ 6 เดือน   พบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้สูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 

Greenley, Josie, and Drotar (2006) ศึกษาการรับรู้ของเด็กที�เป็นโรคหืด และผูดู้แลที�
เกี�ยวขอ้งกบัการจดัการกบัอาการของโรคหืด   ในโรงพยาบาลเด็ก ประเทศแอฟริกา กลุ่มตวัอย่าง
เป็นเด็กอายุ 5-17 ปี จาํนวน 56 คน   พบวา่ การรับรู้ของเด็ก มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการกบัโรค
หืดของเด็กวยัเรียนดว้ยตนเอง ดงันี
    การรับประทานยา ร้อยละ 77     การใชย้าเพื�อควบคุมอาการ  
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ร้อยละ 71 การตดัสินใจใชย้าเพื�อรักษาในแต่ละวนั ร้อยละ 71 และการเตรียมยาเมื�อออกจากบา้น  
ร้อยละ 71   การรับรู้อาการของเด็กและผูดู้แล เป็นปัจจยัที�สามารถร่วมทาํนายการจดัการกบัโรคหืด
ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2 = .19, p < .05)   และการรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของโรค
หืดในเด็กและผูดู้แล เป็นปัจจยัที�สามารถร่วมทาํนายการจดัการกบัโรคหืดไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (R2 = .18, p < .05)  

Tamay et al. (2007)   สํารวจความชุกและปัจจยัเสี�ยงที�ทาํให้เกิดโรคภูมิแพจ้มูกอกัเสบใน
เด็กวยัเรียน ที�โรงเรียนในเมืองอิสตนับูล ประเทศตุรกี กลุ่มตวัอยา่ง เป็นเด็กอายุ 6 – 12 ปี จาํนวน 
2,500 คน พบวา่  การมีประวติัครอบครัวเป็นโรคภูมิแพ ้การมีประวติัติดเชื
อทางเดินหายใจส่วนบน 
และเป็นโรคไซนสัอกัเสบ เป็นปัจจยัเสี�ยงที�ทาํให้เกิดโรคภูมิแพจ้มูกอกัเสบอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p < .001)   การไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคแพอ้าหาร และผื�นภูมิแพผ้ิวหนงั มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคภูมิแพจ้มูกอกัเสบเพิ�มขึ
น อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p < .001) การ
เลี
ยงสุนขั หรือแมว ในบา้น ตั
งแต่เด็กอายุ 1 ปี และความชื
นในบา้น มีความสัมพนัธ์กบัโรคภูมิแพ้
จมูกอกัเสบเพิ�มขึ
นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < .001) 

Pluhar et al. (2009) ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้เทคนิคการวาดและเขียนภาพ
สิ�งแวดลอ้มที�เป็นอนัตรายต่อสุขภาพต่อความเชื�อและความรู้ของเด็กอายุ 9-14 ปี จาํนวน 448 คน 
ในประเทศฮงัการี   พบว่าภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนให้วาดและเขียนภาพสิ�งแวดล้อมที�     
ทาํ ใหเ้กิดการเจบ็ป่วย เด็กกลุ่มนี
 มีความรู้ และเชื�อวา่มลภาวะทางอากาศ   ละอองเกสรดอกไม ้ เป็น 
สิ�งที�ทาํใหเ้กิดอาการภูมิแพไ้ดม้ากที�สุด  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01)        

Yang, Sylva, and Lunt (2009)  ศึกษาปัจจยัสนบัสนุนทางสังคม และรูปแบบสุขภาพต่อ
การจดัการดูแลอาการของโรคหืด ในเด็กวยัเรียนอายุ 9-14 ปี และครอบครัว  จาํนวน 86 ราย         
ในตะวนัออกเฉียงใต้ประเทศองักฤษ ระหว่างเดือนตุลาคม ค.ศ. 2007 ถึง  เดือนกรกฎาคม           
ค.ศ. 2008 พบว่า  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื�อน และครอบครัว  สามารถร่วมกนัทาํนายกบั
พฤติกรรมการจดัการดูแลอาการของโรคหืดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2 = .63, p < .05)  
    Liang et al. (2010)   ศึกษาผลของการทดสอบสารก่อภูมิแพ ้ในผูป่้วยโรคภูมิแพจ้มูก
อกัเสบ ในประเทศไตห้วนั กลุ่มตวัอยา่งเด็กอายุต ํ�ากวา่ 12 ปี จาํนวน 419 คน ที�มีอาการภูมิแพท้าง
จมูกอกัเสบ และคนัตา  พบว่า  ผูป่้วยที�เป็นโรคภูมิแพจ้มูกอกัเสบ มีผลการทดสอบภูมิแพท้าง
ผิวหนงัเป็นบวก (Positive)  และจะแพส้ารก่อภูมิแพที้�เกิดขึ
นตลอดปี   ไดแ้ก่ ตวัไรฝุ่ น   สายพนัธ์ุ 
D. pteronyssinus, D. farinae  ขนสุนขั  ขนแมว แมลงสาป ร้อยละ 68.7  และแพส้ารก่อภูมิแพ้
ละอองเกสรพืช ร้อยละ 28.2  และพบวา่การแพส้ารก่อภูมิแพที้�เกิดขึ
นตลอดปี จะทาํให้เกิดอาการ
ภูมิแพจ้มูกอกัเสบอยา่งรุนแรง (Severe) มากกวา่การแพส้ารก่อภูมิแพล้ะอองเกสรพืช  
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จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งทั
งในและต่างประเทศขา้งตน้ พบว่าส่วน
ใหญ่ศึกษาเกี�ยวกบัโรคหืดในเด็กวยัเรียน ที�โรงพยาบาลในเมืองของแต่ละประเทศ ที�มีอากาศร้อน
ชื
น  นอกจากนี
 ยงัศึกษาในโรงเรียนอีกด้วย  รูปแบบการศึกษาส่วนใหญ่เป็นงานวิจยักึ� งทดลอง       
ที�เป็นการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ที�เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
ในโรคหืด  รวมทั
งงานวิจยัเชิงสํารวจ ที�จะสํารวจความชุกและความรุนแรงของโรคภูมิแพ ้ และ
ปัจจัยที�ทาํให้เกิดโรคภูมิแพ้ และโรคหืด  ส่วนใหญ่จะศึกษาในตวัแปร ความรู้ (Knowledge)  
การรับรู้อาการ (Perceived symptoms) การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) ซึ� งมีความสัมพนัธ์
และส่งผลต่อพฤติกรรมการจดัการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการจดัการกบัอาการของโรคหืด 

ดงันั
นจะเห็นไดว้า่ยงัไม่พบงานวิจยัที�ศึกษาเกี�ยวกบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็ก
วยัเรียนโดยตรง จึงทาํให้ผูว้ิจยัสนใจเกี�ยวกบัการศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้
ในเด็กวยัเรียน   ซึ� งสามารถอธิบายไดต้ามกรอบแนวคิด ดงันี
  
      
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 ปัจจัยนํา (Predisposing factors) 

          ความรู้ 

ปัจจัยเอื0อ (Enabling factors) 
สิ�งแวดลอ้มภายในบา้น 

ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) 

การสนบัสนุนทางสังคม 
 

พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้ในเด็ก

วยัเรียน   

  หลีกเลี�ยงสิ�งที�ทาํใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้

  ใชย้าตามแพทยส์ั�ง 

  มาตรวจตามนดัอยา่งต่อเนื�อง 

  รักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง 
 

          การรับรู้อาการ 

   สิ�งแวดลอ้มภายนอกบา้น 



บทที� 3 
 

วธีิดําเนินการวจิัย 
 

การวจิยันี� เป็นการวิจยัเชิงทาํนาย (Predictive Correlational Research) เพื(อศึกษา
ความสัมพนัธ์และอาํนาจทาํนายระหวา่ง ความรู้ การรับรู้อาการ สิ(งแวดลอ้มภายใน สิ(งแวดลอ้ม
ภายนอกบา้น และการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  คือ  เด็กวยัเรียนอายุ 8  -12 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคภูมิแพ ้      
มารักษา ณ คลินิกภูมิแพเ้ด็ก หน่วยตรวจผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร   

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั$งนี$  คือ เด็กวยัเรียนอาย ุ  8-12 ปี มารักษา ณ คลินิกโรคภูมิแพ้
เด็ก หน่วยตรวจผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ สถาบนัสุขภาพแห่งชาติมหาราชินี และโรงพยาบาล
รามาธิบดี   โดยมีคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง คือ 

1. ไดรั้บวนิิจฉยัวา่เป็นโรคภูมิแพจ้มูกอกัเสบ หรือโรคภูมิแพต้าอกัเสบหรือโรคผื(นภูมิแพ ้
ผวิหนงั อยา่งนอ้ย 6 เดือน เคยมีระดบัความรุนแรงของอาการปานกลางถึงรุนแรง และอาจจะมี
ภาวะแทรกซอ้นของอาการภูมิแพร่้วมดว้ย คือ ไซนสัอกัเสบ    

2. สามารถสื(อสารไดด้ว้ยภาษาไทย 
3. กลุ่มตวัอยา่งเด็กและผูป้กครองยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษา 
เกณฑ์ในการคัดออก คือ  เป็นโรคเรื�อรังอื(นร่วมดว้ยเช่น โรคไต  โรคหวัใจ  โรคมะเร็ง  

เป็นตน้ และมีอาการผดิปกติอื(นๆ ที(รุนแรง เช่น หายใจลาํบาก ผื(นแพขึ้�นตามตวัอยา่งรวดเร็ว   
ตาบวม ปากบวม เป็นตน้ 

ดําเนินการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี$ 
1. การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  คาํนวณโดยใชสู้ตรของ Daniel (2010) เนื(องจากในงานวจิยั 

ครั� งนี�ไม่ทราบค่าสัดส่วนประชากร   มีสูตรคาํนวณดงันี�  
   n =   Z2

α/2p(1-p) 
                       d2 

  n      คือ ขนาดตวัอยา่ง 
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 Z2 α/2 คือ ค่าสถิติมาตรฐานภายใตเ้ส้นโคง้ปกติสําหรับการทดสอบแบบสองทาง ที(ระดบั
ความเชื(อมั(นร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคลื(อนของการสุ่มตวัอยา่งเท่ากบั .05   ซึ( งมีค่าเท่ากบั 1.96 
 p   คือ  สัดส่วนของเด็กวยัเรียนที(มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัไม่เหมาะสม 
เท่ากบั 0.172 (ร้อยละ 17.2)  
 d   คือ ระดบัความคลาดเคลื(อนของการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งที(ยอมใหเ้กิดขึ�นเท่ากบั 0.05 
 จากการเทียบเคียงการศึกษาของสายสุนีย ์สารวนางกูร และดนยา ธนะอุดม  (2541)  ที(
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของเด็กนกัเรียนชั�นประถมศึกษาปีที( 1-6 เนื(องจากยงัไม่มีการศึกษา
เกี(ยวกับพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนโดยตรง ดังนั� นจึงใช้สัดส่วนของระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนมาใชใ้นการคาํนวณกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 0.172   แทนค่า
ในสูตรไดด้งันี�       
 แทนค่า    n   =      (1.96)2× 0.172 × 0.828 
                                                            (0.05)2        

                                                                               =     218.8   = 219   คน 
                          ผลการคาํนวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง  จาํนวน 219 คน และพิจารณาเพิ(มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
อีกร้อยละ 10 ของกลุ่มตวัอยา่งที(ตอ้งการศึกษา (De Leeuw, Hox, and Dillman, 2008) เพื(อป้องกนั
การสูญหายของขอ้มูลหรือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ดงันั�นในการวิจยัครั� งนี� จึงได้
กลุ่มตวัอยา่งทั�งสิ�น 241 คน  

2. สุ่มตัวอย่าง โดยวธีิสุ่มแบ่งชั�น (Stratified random  sampling)  โดยมีขั�นตอน ดงันี�   
2.1 แบ่งโรงพยาบาลตติยภูมิ   ในกรุงเทพมหานคร ที(มีคลินิกโรคภูมิแพเ้ด็ก และมีความ

เชี(ยวชาญในการดูแลเด็กโรคภูมิแพ ้ตามสังกดัได ้4 สังกดั   ไดแ้ก่   (ทาํเนียบโรงพยาบาลของรัฐ
และเอกชน 2552-2553, 2552) 

2.1.1 สังกดักระทรวงศึกษาธิการ คือ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาล 
รามาธิบดี  

2.1.2 สังกดักระทรวงสาธารณสุข คือ สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี    
และโรงพยาบาลเลิดสิน    

2.1.3 สังกดักระทรวงกลาโหม คือ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาล   
พระมงกุฎเกลา้ 

2.1.4 สังกดัองคก์รอิสระ คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
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2.2 สุ่มโรงพยาบาลในแต่ละสังกดัโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน (Sampling without   
replacement) ได ้  4 โรงพยาบาล   ไดแ้ก่   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์       โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และโรงพยาบาลรามาธิบดี 

2.3 เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)         (อวยพร เรืองตระกลู,  
2553)  โดยสาํรวจรายชื(อและตรวจสอบคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑคุ์ณสมบติัที(กาํหนดไว้
จากเวชระเบียนที(แผนกผูป่้วยนอก  คลินิกโรคภูมิแพเ้ด็กของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้  โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 2.4 เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ (Accidental sampling) (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) ที(มา
รับบริการที(หน่วยตรวจผูป่้วยนอก คลินิกโรคภูมิแพเ้ด็ก แต่ละโรงพยาบาล จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 
241 คน (ดงัตารางที( 2) 
 
ตารางที� 2   แสดงจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งที(เก็บในแต่ละโรงพยาบาล 

ชื�อโรงพยาบาล จํานวนกลุ่มตัวอย่างที�เกบ็ (คน) 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 60 
พระมงกุฎเกลา้ 40 
รามาธิบดี 71 
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 70 

 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 

เครื(องมือที(ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  7 ส่วน ดงันี�  

ส่วนที� 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล   ใชแ้บบสัมภาษณ์ที(ผูว้จิยัสร้างขึ�น     แบ่งเป็น  
3 ส่วน ดงันี�  ส่วนที( 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กวยัเรียน ประกอบดว้ย อายุ   เพศ  การศึกษา    
ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นเติมคาํในช่องวา่ง จาํนวน 3 ขอ้  ส่วนที( 2 ขอ้มูลเกี(ยวกบัโรคภูมิแพข้อง
เด็ก ประกอบดว้ย   ผูป่้วยเด็กมกัมีอาการภูมิแพจ้มูก ตา ผื(นภูมิแพก้าํเริบขึ�น เมื(อมีเหตุการณ์ หรือ
สัมผสักบัสิ(งต่อไปนี�   ภาวะแทรกซ้อนจากอาการภูมิแพ ้ เมื(อผูป่้วยเด็กมีอาการภูมิแพจ้มูก ตา หรือ
ผื(นภูมิแพผ้ิวหนังกาํเริบขึ�นท่านทาํอย่างไร   ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมคาํใน
ช่องวา่ง จาํนวน 3 ขอ้   และส่วนที( 3 ขอ้มูลเกี(ยวกบัการไดรั้บยาของเด็ก ประกอบดว้ย  ยาที(ไดรั้บใน
ขณะนี�   ลกัษณะขอ้คาํถามใหเ้ลือกตอบ และเติมลงในช่องวา่ง จาํนวน 1 ขอ้ 
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ส่วนที� 2 แบบสอบถามความรู้เกี�ยวกับอาการภูมิแพ้    และวิธีการป้องกันอาการภูมิแพ้     
ใชแ้บบสอบถามผูว้ิจยัสร้างขึ�นตามกรอบแนวคิด PRECEDE (Green and Kreuter, 2005) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที(เกี(ยวกบัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน   เพื(อประเมินความรู้ และ
วิธีการป้องกนัอาการภูมิแพ ้ที(มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนั ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นขอ้คาํถามความรู้ที(
ประเมินพฤติกรรม   จาํนวน 8 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบเลือกตอบ 2 คาํตอบ คือ ใช่-ไม่ใช่     
แลว้เลือกตอบตวัใดตวัหนึ(ง เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี�  

ถา้เลือกตอบ ใช่  คือ  ขอ้ถูก ได ้ 1   คะแนน 
ถา้เลือกตอบ ไม่ใช่  คือ ขอ้ผดิ ได ้ 0   คะแนน  
เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้วิธีการคาํนวณหาช่วงคะแนน จากคะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั       

8 คะแนน ตํ(าสุดเท่ากบั 0  คะแนน  แบ่งเป็น 2 ระดบั (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) และแปลความหมาย
ได ้ดงันี�  

      5.00 – 8.00   คะแนน  หมายถึง    เด็กวยัเรียนมีความรู้เรื(องอาการภูมิแพ ้และวธีิการป้องกนั 
อาการภูมิแพใ้นระดบัสูง 
 0.00 – 4.00   คะแนน  หมายถึง    เด็กวยัเรียนมีความรู้เรื(องอาการภูมิแพ ้และวิธีการป้องกนั
อาการภูมิแพใ้นระดบัตํ(า 
 

ส่วนที� 3 แบบสอบถามการรับรู้อาการ   ใชแ้บบสอบถามที(ผูว้ิจยัสร้างขึ�นตามกรอบแนวคิด 
PRECEDE (Green and Kreuter, 2005) ร่วมกบัทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที(เกี(ยวกบัอาการภูมิแพ้
ในเด็กวยัเรียน เพื(อประเมินการรับรู้อาการ ที(ทาํให้เด็กวยัเรียนแสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้  
ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทั�งหมด จาํนวน 4 ขอ้   ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบประมาณ
ค่า   3 ระดบั กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถามเองทั�งหมด เกณฑก์ารใหค้ะแนน มี 3 ระดบั ดงันี�  

คะแนน    3 หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
คะแนน   2 หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
คะแนน   1 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ย 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน  ใช้วิธีการคาํนวณหาช่วงคะแนน จากคะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั       

12  คะแนน ตํ(าสุดเท่ากบั 4  คะแนน  แบ่งเป็น 3 ระดบั (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) และแปลความหมาย
ได ้ดงันี�  
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 9.36 –12.00    หมายถึง เด็กวยัเรียนมีการรับรู้อาการ ทาํให้มีพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนระดบัสูง 

  6.68 – 9.35    หมายถึง เด็กวยัเรียนมีการรับรู้อาการ ทาํให้มีพฤติกรรมป้องกนัอาการ 
ภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนระดบัปานกลาง 

  4.00 – 6.67    หมายถึง เด็กวยัเรียนมีการรับรู้อาการ ทาํให้มีพฤติกรรมป้องกนัอาการ 
ภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนในระดบันอ้ย 
 

ส่วนที� 4 แบบสอบถามสิ�งแวดล้อมภายในบ้านของเด็กวัยเรียน ใชแ้บบสอบถามที(ผูว้ิจยั
สร้างขึ�นตามกรอบแนวคิด PRECEDE (Green and Kreuter, 2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจยัที(เกี(ยวกบัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน เพื(อประเมินสิ(งแวดล้อมภายในบา้น ที(สนับสนุน 
หรือยบัย ั�งให้เกิดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นขอ้คาํถาม  
เชิงบวกทั�งหมด จาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบประมาณค่า 3 ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน      
มี  3 ระดบั ดงันี�  

คะแนน 3  หมายถึง  มาก 
คะแนน 2  หมายถึง  ปานกลาง 
คะแนน 1  หมายถึง  นอ้ย 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน  ใช้วิธีการคาํนวณหาช่วงคะแนน จากคะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั       

15  คะแนน ตํ(าสุดเท่ากบั 5  คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) และแปลความหมาย
ไดด้งันี�      

11.68 – 15.00 หมายถึง เด็กวยัเรียนรับรู้ว่ามีสิ(งแวดลอ้มภายในบา้น ที(สนบัสนุนให้เกิด
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัสูง 

8.34 – 11.67 หมายถึง เด็กวยัเรียนรับรู้ว่ามีสิ(งแวดลอ้มภายในบา้น ที(สนบัสนุนให้เกิด
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัปานกลาง 

5.00 – 8.33 หมายถึง เด็กวยัเรียนรับรู้ว่ามีสิ(งแวดลอ้มภายในบา้น ที(สนบัสนุนให้เกิด
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัตํ(า 
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ส่วนที� 5 แบบสอบถามสิ�งแวดล้อมภายนอกบ้าน   ใชแ้บบสอบถามที(ผูว้ิจยัสร้างขึ�นตาม
กรอบแนวคิด PRECEDE (Green and Kreuter, 2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที(
เกี(ยวกบัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน เพื(อประเมินสิ(งแวดลอ้มภายนอกบา้น ที(สนบัสนุนหรือยบัย ั�งให้
เกิดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทั�งหมด 
จาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบประมาณค่า  3 ระดบั เกณฑก์ารใหค้ะแนน มี 3 ระดบั ดงันี�  

คะแนน 3  หมายถึง  มาก 
คะแนน 2  หมายถึง  ปานกลาง 
คะแนน 1  หมายถึง  นอ้ย 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้วิธีการคาํนวณหาช่วงคะแนน จากคะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั       

15  คะแนน ตํ(าสุดเท่ากบั 5  คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) และแปลความหมาย
ได ้ดงันี�  

11.68 – 15.00 หมายถึง เด็กวยัเรียนรับรู้วา่มีสิ(งแวดลอ้มภายนอกบา้น ที(สนบัสนุนให้เกิด
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัสูง 

8.34 – 11.67 หมายถึง เด็กวยัเรียนรับรู้วา่มีสิ(งแวดลอ้มภายนอกบา้น ที(สนบัสนุนให้เกิด
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัปานกลาง 

5.00 – 8.33 หมายถึง เด็กวยัเรียนรับรู้วา่มีสิ(งแวดลอ้มภายนอกบา้น ที(สนบัสนุนให้เกิด
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัตํ(า 

 
ส่วนที� 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ใชแ้บบสอบถามที(ผูว้ิจยัสร้างขึ�นตามกรอบ

แนวคิด PRECEDE  (Green and Kreuter, 2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที(เกี(ยวกบั
อาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน เพื(อประเมินผลการสนบัสนุนทางสังคม ที(เป็นแรงกระตุน้ให้เด็กเกิด
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน   ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทั�งหมด   
จาํนวน 8 ขอ้  ครอบคลุมการสนบัสนุนทางสังคม 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ จาํนวน 4 ขอ้   และดา้น
วสัดุสิ(งของ การเงิน และแรงงาน จาํนวน 4 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็น แบบประมาณค่า 3 ระดบั เกณฑ์
การใหค้ะแนน มี 3 ระดบั ดงันี�  

คะแนน 3  หมายถึง  ไดรั้บประจาํ 
คะแนน 2  หมายถึง  ไดรั้บบางครั� ง 
คะแนน 1  หมายถึง  ไม่เคยไดรั้บ 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน  การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม    ใช้วิธีการคาํนวณหาช่วง
คะแนน   จากคะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั  24  คะแนน ตํ(าสุดเท่ากบั 8  คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั      
(ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) และแปลความหมายได ้ดงันี�  

18.62 – 24.00    หมายถึง เด็กวยัเรียนไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบิดาหรือมารดา 
หรือผูดู้แล ที(เป็นแรงกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัสูง 

13.31 – 18.61    หมายถึง เด็กวยัเรียนไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบิดาหรือมารดา
หรือผูดู้แล ที(เป็นแรงกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัปานกลาง 

 8.00 – 13.30     หมายถึง เด็กวยัเรียนได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบิดาหรือมารดา
หรือผูดู้แล ที(เป็นแรงกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัตํ(า 
 

ส่วนที� 7 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้   ใชแ้บบสอบถามที(ผูว้ิจยัสร้างขึ�น
ตามกรอบแนวคิด PRECEDE (Green and Kreuter, 2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที(
เกี(ยวกบัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทั�งหมด จาํนวน 14 ขอ้ 
ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั เกณฑก์ารใหค้ะแนน มี 4 ระดบั ดงันี�  

คะแนน 4  หมายถึง  ปฏิบติัไดเ้ป็นประจาํ 
คะแนน 3  หมายถึง  ปฏิบติัไดบ้่อยครั� ง 
คะแนน 2  หมายถึง  ปฏิบติัไดบ้างครั� ง 
คะแนน 1  หมายถึง  ปฎิบติัไม่ไดเ้ลย 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้วิธีการคาํนวณหาช่วงคะแนน จากคะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั  

14  คะแนน ตํ(าสุดเท่ากบั 56  คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) และแปลความหมาย
ได ้ดงันี�  

42.02 – 56.00     หมายถึง เด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัสูง 
28.01 – 42.01     หมายถึง เด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัปานกลาง 
14.00 – 28.00     หมายถึง เด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัตํ(า 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื$อหา (Content Validity)  

1.1 ผูว้ิจยัได้นําแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน ความรู้        
การรับรู้อาการ สิ(งแวดล้อมภายในบา้น สิ(งแวดลอ้มภายนอกบา้น   และการสนับสนุนทางสังคม   
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา (Content Validity Index) โดยผูท้รงคุณวุฒิเป็นผูต้รวจสอบวา่ขอ้
คาํถามครอบคลุมตามเนื�อหา สอดคล้องกับคาํนิยามศพัท์และความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา    
ตามแนวคิดที(ผูว้จิยัเลือกใช ้รวมทั�งขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขเนื�อหา ดงันี�   

1.1.1 อาจารยแ์พทยที์(มีความรู้ความเชี(ยวชาญดา้นโรคภูมิแพใ้นเด็ก  จาํนวน 1 คน 
1.1.2 พยาบาลผูมี้ความรู้ความชาํนาญดา้นโรคภูมิแพเ้ด็ก จาํนวน 2 คน 
1.1.3 อาจารยพ์ยาบาลที(มีประสบการณ์  เชี(ยวชาญในการพยาบาลเด็ก  และ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  จาํนวน 2 คน 
1.2 ผูว้จิยัไดน้าํแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน  ความรู้    การ 

รับรู้อาการ สิ( งแวดล้อมภายในบ้าน สิ( งแวดล้อมภายนอกบ้าน และการสนับสนุนทางสังคม             
ที(ผ่านการตรวจสอบแก้ไข ตามข้อเสนอแนะที(ได้รับจากผูท้รงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที(ปรึกษา
รวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ  มาคาํนวนหาดชันีความตรงตามเนื�อหา  Content Validity 
Index: CVI ≥ 0.80 (Polit and Beck, 2008: 459) แลว้นาํแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูป่้วยเด็กวยั
เรียนโรคภูมิแพ้ จาํนวน 30 ราย ที(โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ( งมีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ประชากรที(ศึกษา โดยกาํหนดผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างคาํถามกับคาํนิยามเชิง
ปฏิบติัการของตวัแปรที(ใชใ้นการศึกษาวจิยั ซึ( งแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัมีความหมายในแต่ละระดบั
คือ (Polit and Grove, 2009: 382) 

1 หมายถึง  คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยามเลย 
2 หมายถึง คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบวนและปรับปรุงอย่างมาก จึงจะมี

ความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 
3 คาํถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย  จึงจะมีความสอดคลอ้ง

กบัคาํนิยาม 
4 คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

 
สูตรการคาํนวณค่า  CVI =  จาํนวนขอ้คาํถามที(ผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
                                                                  จาํนวนคาํถามทั�งหมด 
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ผลการคาํนวณค่า CVI ของแต่ละแบบสอบถาม และการปรับปรุงแบบสอบถาม มี
รายละเอียด ดงันี�  

1.2.1 แบบสอบถามความรู้อาการภูมิแพ ้และวธีิการป้องกนัอาการภูมิแพ ้ไดค่้า CVI  
เท่ากบั 0.8 ไดป้รับปรุงขอ้คาํถามบางขอ้คาํถามใหเ้ขา้ใจง่าย ปรับภาษาให้กระชบั และตดัจาํนวนขอ้
คาํถามที(มีความซํ� าซ้อนออก 2 ขอ้ เพื(อป้องกนัการสับสนของกลุ่มตวัอย่างและเหมาะสมกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง รวมเหลือขอ้าํถามที(ใชใ้นแบบสอบถามใหม่ทั�งหมด 8 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทั�งหมด 

1.2.2 แบบสอบถามการรับรู้อาการ ของเด็กวยัเรียน ไดค้่า CVI เท่ากบั ไดป้รับปรุง 
ขอ้คาํถามบางขอ้คาํถามใหเ้ขา้ใจง่าย ปรับภาษาใหก้ระชบั และตดัจาํนวนขอ้คาํถามที(มีความซํ� าซอ้น
ออก 1 ขอ้ เพื(อป้องกนัการสับสนของกลุ่มตวัอยา่ง เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง รวมเหลือขอ้คาํถามที(
ใชใ้นแบบสอบถามใหม่ทั�งหมด 4 ขอ้   เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทั�งหมด 

1.2.3 แบบสอบถามสิ(งแวดลอ้มภายในบา้น  ไดค้่า CVI เท่ากบั 1  ไดป้รับปรุงแกไ้ข 
ขอ้ความบางขอ้ความให้สามารถเขา้ใจไดง่้าย และจดัเรียงลาํดบัของขอ้คาํถามใหม่  มีจาํนวนขอ้
คาํถามคงเดิม 5 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทั�งหมด 

1.2.4 แบบสอบถามสิ(งแวดลอ้มภายนอกบา้น ค่า CVI เท่ากบั 1 ไดป้รับปรุงแกไ้ข 
ขอ้ความบางขอ้ความให้สามารถเขา้ใจได้ง่าย และจดัเรียงลาํดบัของขอ้คาํถามใหม่ มีจาํนวนขอ้
คาํถามคงเดิม 5 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทั�งหมด 

1.2.5 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ไดค้่า  CVI เท่ากบั 0.8   ไดป้รับปรุง 
แกไ้ขขอ้ความบางขอ้ความใหส้ามารถเขา้ใจไดง่้าย และจดัเรียงลาํดบัของขอ้คาํถามใหม่   ขอ้คาํถาม 
จาํนวนคงเดิม 8 ขอ้   เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทั�งหมด 

1.2.6 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน ค่า CVI เท่ากบั  
0.8   ไดป้รับปรุงขอ้คาํถามบางขอ้คาํถามให้เขา้ใจง่าย ปรับภาษาให้กระชบั และตดัขอ้คาํถามที(ไม่
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนออก จาํนวน 2 ขอ้ รวมเหลือขอ้คาํถาม
ทั�งหมด 14 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทั�งหมด 
 

2. การตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability)       ผูว้จิยันาํแบบสอบถามพฤติกรรม 
ป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน  แบบสอบถามความรู้ การรับรู้อาการ  สิ(งแวดลอ้มภายในบา้น 
สิ(งแวดลอ้มภายนอกบา้น  และการสนบัสนุนทางสังคม  ที(ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา 
ไปทดลองใช้ (Try out)   กบัเด็กวยัเรียนที(มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 คน ที(หน่วย
ตรวจผูป่้วยนอก  คลินิกโรคภูมิแพเ้ด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี จากนั�นวิเคราะห์หาความเที(ยงของ
แบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิx อลัฟาของครอนบราค (Cronbach 's coefficient alpha )ใช้
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เกณฑ์ที(ยอมรับไดส้ําหรับเครื(องมือที(สร้างขึ�นใหม่  มีค่าเท่ากบั .65-  .70  (Devellis, 2003: 95)  
ยกเวน้ แบบสอบถามความรู้  นําไปวิเคราะห์หาความเที(ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตร        
Kuder-Richardson ดว้ยวิธี KR-20 (อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2554; Waltz, Strickland, and Lenz, 2010) 
ดงัแสดงในตารางที( 3 
 
ตารางที� 3 แสดงค่าความตรงตามเนื�อหาและค่าความเที(ยงของเครื(องมือที(ใชใ้นการวจิยั (n = 30) 

 แบบสอบถาม        CVI Reliability 

แบบสอบถามความรู้อาการ และวธีิการป้องกนัอาการภูมิแพ ้ 0.8      0.6 
แบบสอบถามการรับรู้อาการ 1      0.6 
แบบสอบถามสิ(งแวดลอ้มภายในบา้น 1      0.7 
แบบสอบถามสิ(งแวดลอ้มภายนอกบา้น                                                                    1      0.7 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม                                                   0.9      0.7 
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 0.8      0.8 

 
 จากตารางที( 3 พบว่า ค่าความเที(ยงของเครื(องมือในแบบสอบถามความรู้ และการรับรู้
อาการ มีค่าความเที(ยงเท่ากบั 0.6   อยูใ่นระดบัตํ(ากวา่เกณฑ์ที(ยอมรับได ้เนื(องจาก จาํนวนขอ้คาํถาม
นอ้ย 

การรวบรวมข้อมูล  

การศึกษาครั� งนี�   ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง   ตั�งแต่เดือนกุมภาพนัธ์  พ.ศ. 
2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 โดยมีขั�นตอน ดงันี�  

 
1.ขั$นเตรียมการ 

1.1 ผูว้จิยันาํหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณบดี  คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  พร้อมทั� งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ ตัวอย่างเครื( องมือวิจัยถึง
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และ
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื(อชี� แจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดาํเนินการขออนุมติัเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และขอรับการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลทั�ง 4 แห่ง 
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1.2 ภายหลงัไดรั้บอนุมติัใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 
ในมนุษยข์องโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหน่วยตรวจ
ผู ้ป่วยนอกเด็ก และหัวหน้าคลินิกโรคภูมิแพ้ของแต่ละโรงพยาบาล เพื(อแนะนําตัว ชี� แจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยัรายละเอียด  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 
 2. ขั$นรวบรวมข้อมูล  
      ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองทั�ง 4 โรงพยาบาล   ตามวนัและเวลาที(มีคลินิกโรคภูมิแพเ้ด็ก 
ของโรงพยาบาล ดงัแสดงในตารางที( 3   และมีคลินิกโรคภูมิแพเ้ด็กของโรงพยาบาลรามาธิบดี และ
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติที(มีคลินิกวนัและเวลาเดียวกนั คือวนัองัคาร ดงันั�นผูว้ิจยัจึงเก็บขอ้มูล
ของทั�ง 2 โรงพยาบาล ในวนัองัคารสลบัอาทิตยก์นั โดยเก็บขอ้มูลที(โรงพยาบาลรามาธิบดีในวนั
องัคารที( 28 กุมภาพนัธ์, 13 และ 27 มีนาคม 2555 ส่วนสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีเก็บ
ขอ้มูลในวนัองัคารที( 21 กุมภาพนัธ์, 6 และ 20 มีนาคม 2555  
 
ตารางที� 4   แสดงวนัและเวลาที(คลินิกโรคภูมิแพเ้ด็ก   เปิดใหบ้ริการของโรงพยาบาลทั�ง 4 แห่ง 

ชื�อโรงพยาบาล วนัที�เปิดบริการ เวลาที�เปิดบริการ 
รามาธิบดี องัคารและศุกร์ 8.00-12.00  น. 
พระมงกุฎเกลา้ พุธ 8.00-12.00  น. 
จุฬาลงกรณ์ พฤหสั 13.00-15.00 น. 
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จนัทร์และองัคาร 8.00-12.00 น. 

 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง  จาํนวน 241 คน มีการดาํเนินการวจิยั ดงันี�  

 2.1   ผูว้ิจยัให้พยาบาลประจาํหน่วยคลินิกโรคภูมิแพเ้ด็กของแต่ละโรงพยาบาลที(เขา้
ไปเก็บขอ้มูล เป็นผูค้ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างที(เขา้รับการตรวจรักษาตามนัด ณ คลินิกโรคภูมิแพเ้ด็ก 
ตามคุณสมบติัที(กาํหนดไว ้ จากนั�นผูว้ิจยัเขา้พบบิดามารดา และกลุ่มตวัอย่าง เพื(อแนะนาํตวัเอง 
บอกวตัถุประสงค์และขั�นตอนการวิจยั ขอความร่วมมือในการเป็นกลุ่มตวัอย่าง แจ้งสิทธิการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยัตามรายละเอียดในใบพิทกัษสิ์ทธิx  
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2.2 เมื(อบิดามารดา หรือผูป้กครอง และกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความ 
สมคัรใจ จึงใหอ่้านรายละเอียด และลงนามอนุญาตในใบยนิยอมของประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วน
ร่วมในการวจิยั (Inform assent form) ผูว้จิยัจึงเก็บรวบรวมขอ้มูลกบับิดามารดาหรือผูป้กครอง และ
กลุ่มตวัอยา่ง 

2.3   ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลทีละ 1 คนโดยจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่งนั(งอยูใ่นหอ้งตรวจ 
ของแพทยที์(ว่างและมีความเป็นส่วนตวั  ผูว้ิจยัอธิบายและชี� แจงเกี(ยวกบัการตอบแบบสอบถามทั�ง    
7 ชุด สาํหรับชุดที( 1 ผูว้ิจยัเป็นผูส้ัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งเอง และรับรองวา่ขอ้มูลทั�งหมดผูว้ิจยัจะเก็บ
รักษาไวเ้ป็นความลบั ใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูลคนละ 20 – 30 นาที  

2.4   ผูว้จิยัเก็บแบบสอบถามคืน ภายหลงัที(กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามเสร็จสิ�น และ 
ทาํการตรวจสอบความสมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง ได้แบบสอบถามที(มี
ความถูกตอ้งและสมบูรณ์ครบถว้น เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถามขอ้สงสัย    และตอบขอ้
ซักถาม  เมื(อผูสิ้�นสุดการตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยักล่าวคาํขอบคุณกลุ่มตวัอย่าง และบิดา มารดา 
หรือผูป้กครองที(ใหค้วามร่วมมือในการวจิยัครั� งนี�  

2.5 เมื(อไดแ้บบสอบถามครบตามจาํนวน 241 ชุด ผูว้จิยันาํขอ้มูลที(ไดจ้ากการตอบ 
แบบสอบถาม มาวเิคราะห์ทางสถิติ 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาวิจยัครั� งนี�  โดยการได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลทั�ง 4 แห่ง โดยไดรั้บการอนุมติั
ให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี และสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ดงัตารางที( 5   จึงเริ(มทาํการเก็บขอ้มูล 
 
ตารางที� 5 แสดงวนัที(ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยัในคน และเริ(มเก็บขอ้มูลทั�ง 4 โรงพยาบาล 

ชื�อโรงพยาบาล วนัที�ได้รับการรับรองจริยธรรม 
การวจัิยในคน 

วนัที�เริ�มเกบ็ข้อมูล 

รามาธิบดี 21 ก.พ. 2555        24 ก.พ. 2555 
พระมงกุฎเกลา้ 8  มี.ค. 2555        14 มี.ค. 2555 
จุฬาลงกรณ์ 23 ก.พ. 2555  22 มี.ค. 2555 
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 6   ก.พ. 2555        20 ก.พ. 2555 
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ผูว้ิจ ัยพบกลุ่มตัวอย่างที(ตึกผูป่้วยนอก คลินิกโรคภูมิแพ้เด็กในโรงพยาบาลที( เข้าเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง  ผูว้ิจยัชี� แจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยการสร้างสัมพนัธภาพ 
แนะนําตวักับกลุ่มตวัอย่าง และบิดามารดา หรือผูป้กครอง  อธิบายวตัถุประสงค์ เพื(อขอความ
ร่วมมือในการทาํวิจยั และชี� แจงให้กลุ่มตวัอยา่ง และบิดามารดา หรือผูป้กครอง ทราบวา่ การตอบ
รับหรือปฎิเสธการเขา้ร่วมในการวจิยัครั� งนี� ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง  ขอ้มูลที(ตอบจะเก็บเป็น
ความลบั และนาํมาใชต้ามวตัถุประสงคก์ารวิจยัเท่านั�น ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลให้กบัผูไ้ม่เกี(ยวขอ้ง  
ระหว่างการวิจยักลุ่มตวัอย่างสามารถที(จะขอยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้
เหตุผลหรือคาํอธิบายใดๆ หากไม่ประสงคจ์ะตอบแบบสอบถามต่อไป  เมื(อกลุ่มตวัอยา่งตอบรับการ
เขา้ร่วมการวิจยั จึงให้บิดามารดาหรือผูป้กครองของกลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการ
วจิยั (Informed consent form) และดาํเนินการเก็บขอ้มูล ขณะตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตวัอยา่งมี
อาการผิดปกติ ผูว้ิจยัยุติให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามทนัที   และผูว้ิจยันาํกลุ่มตวัอย่างที(มี
อาการผิดปกติที(รุนแรง เช่น หายใจลาํบาก ผื(นแพเ้พิ(มขึ�นอย่างรวดเร็ว ตาบวม ปากบวม เป็นตน้  
ส่งไปพบแพทยเ์พื(อดาํเนินการรักษาที(เหมาะสมต่อไป ในการเก็บขอ้มูลครั� งนี�  ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งที(มี
อาการผดิปกติใดๆ 

 
วเิคราะห์ข้อมูล  โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร์ กาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติที(

ระดบั   .05 ดงัรายละเอียดดงันี�  
1. วเิคราะห์ขอ้มูลโใชส้ถิติบรรยาย  (Descriptive statistics)   ไดแ้ก่ ความถี( ร้อยละ       

ส่วนเบี(ยงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ ้ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบั
การศึกษา ข้อมูลเกี(ยวกับโรคภูมิแพเ้ด็ก   และขอ้มูลเกี(ยวกบัการได้รับยาของผูป่้วยเด็กวยัเรียน    
โรคภูมิแพ ้

2. วเิคราะห์ค่าเฉลี(ยและส่วนเบี(ยงเบนมาตรฐานของตวัแปร ไดแ้ก่ ความรู้ การรับรู้อาการ 
สิ(งแวดลอ้มภายในบา้น สิ(งแวดลอ้มภายนอกบา้น  การสนบัสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมป้องกนั
อาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 

3. วเิคราะห์ค่าสัมประสิทธิx สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  (Pearson's Product Moment  
Correlation Coefficient) ระหวา่งตวัแปรความรู้ การรับรู้อาการ สิ(งแวดลอ้มภายในบา้น สิ(งแวดลอ้ม
ภายนอกบา้น และการสนับสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน   
กาํหนดเกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิx สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ดงัตารางที( 6 (ยุทธ 
ไกยวรรณ์, 2553)  
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ตารางที� 6 แสดงความหมายค่าสัมประสิทธิLสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน (r) 

ค่าสัมประสิทธิLสหสัมพันธ์ (r) แปลความหมาย 

สูงกวา่ .90 มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก 
70 ถึง .90 มีความสัมพนัธ์กนัสูง 
.30 ถึง .70 มีความสัมพนัธ์กนัปานกลางถึงสูง 
ประมาณ .30 และตํ(ากวา่ มีความสัมพนัธ์กนัตํ(า 
.00 ไม่มีความสมัพนัธ์เลย 

    
4. วเิคราะห์ค่าสัมประสิทธิx สหสัมพนัธ์พหุคูณระหวา่งปัจจยัทาํนาย โดยสถิติวเิคราะห์ 

การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั�น (Hierarchical Regression Analysis) ไดแ้ก่ ความรู้ การรับรู้อาการ 
สิ( งแวดล้อมภายในบา้น สิ( งแวดล้อมภายนอกบ้าน  และการสนับสนุนทางสังคม  กับพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 
 

 



  บทที� 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาความสัมพนัธ์เชิงทาํนายของตัวแปรทํานาย ได้แก่ ความรู้ การรับรู้อาการ 
สิ#งแวดลอ้มภายในบา้น สิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น การสนบัสนุนทางสังคม  กบัพฤติกรรมป้องกนั
อาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน    ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ ้
อายุ 8-12 ปี   มารักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิทั3ง 4 แห่ง ไดแ้ก่ สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จาํนวน 241 ราย นาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปตารางประกอบคาํบรรยาย แบ่งเป็น 4 ตอน 
ดงันี3  
 ตอนที#  1  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ ้  แสดงผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลในตารางที# 7  
 ตอนที#  2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน ความรู้   
การรับรู้อาการ สิ#งแวดลอ้มภายในบา้น สิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น   และการสนบัสนุนทางสังคม และ 
แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในตารางที# 8-9  
 ตอนที#  3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ความรู้ การรับรู้อาการ สิ# งแวดล้อม
ภายในบา้น สิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น และการสนับสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในตารางที# 10 
 ตอนที#  4  ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการร่วมทาํนายของปัจจัยทาํนาย ได้แก่ 
ความรู้ การรับรู้อาการ สิ#งแวดลอ้มภายในบา้น สิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น และการสนบัสนุนทาง
สังคม กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
เชิงชั3น (Hierarchical Multiple Regression Analysis) โดยกาํหนดให้ตวัแปรทาํนายทุกตวัร่วมกนั
ทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนร่วมกนัตามลาํดบัของค่าสหสัมพนัธ์ภายในคู่
แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในตารางที# 11-12 
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ตอนที� 1   ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ้    
   ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา  ขอ้มูลเกี#ยวกบั
โรคภูมิแพ ้ และขอ้มูลเกี#ยวกบัการไดรั้บยา  เสนอผลการวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี#     หาค่า
ร้อยละ ดงัเสนอในตารางที# 7 
 
ตารางที� 7 แสดงจาํนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง   ประกอบด้วยอายุ เพศ 
ระดบัการศึกษา   (n = 241) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)    
    8   ปี        70 29.1 
    9   ปี      55 22.8 
   10 ปี 48 19.9 
   11 ปี 
   12 ปี 

33 
35 

13.7 
14.5 

                              X = 9.62,   SD = 1.4   
เพศ 
    ชาย                                                                                                        
    หญิง 
                            

 
 

 138 
 103 

 

 
 

57.3 
42.7 

 

ระดับการศึกษา    
   ชั3นป. 1 10 4.2 
   ชั3นป. 2 55 22.8 
   ชั3นป. 3 
   ชั3นป. 4 
   ชั3นป. 5 
   ชั3นป. 6 

63 
43 
34 
36 

26.1 
17.9 
14.1 
14.9 

                            X =  3.6, SD = 1.46    
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ตารางที� 7 (ต่อ)  

ข้อมูลเกี�ยวกบัโรคภูมิแพ้ จํานวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยเด็กมีอาการภูมิแพ้กาํเริบขึ9น เมื�อมีเหตุการณ์ 
หรือสัมผสักบัสิ�งใดต่อไปนี9  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 

  

ตวัไรฝุ่ นจากเครื#องนอน 139 57.7 
อากาศเยน็ 192 79.7 
อาหาร เช่น อาหารทะเล ไข่ นม ถั#ว 49 20.3 
ควนับุหรี#  90 37.3 
ผม ขน และรังแคของสัตว ์ 99 41.1 
ฝุ่ นบา้น 180 74.7 
ซากแมลงสาป 57 23.7 
อื#นๆ (เช่น อากาศร้อน เกสรดอกไม ้ตน้หญา้) 
 
ภาวะแทรกซ้อนจากอาการภูมิแพ้   (n = 241) 
มี คือ ไซนสัอกัเสบ 
ไม่มี 
 
เมื�อผู้ป่วยเด็กมีอาการภูมิแพ้กาํเริบขึ9น  
ท่านทาํอย่างไร  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ซื3อยามารับประทานเอง 
ไปคลินิก 
ไปโรงพยาบาล 
 อื#นๆ (เช่น การลา้งจมูก กินยาแกแ้พ ้พน่ยา) 

66 
 
 

86 
155 

 
 
 

5 
4 

104 
146 

27.4 
 
 

35.7 
64.3 

 
 
 

2.1 
1.7 

43.2 
60.6 
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ตารางที� 7 (ต่อ)    

ข้อมูลเกี�ยวกบัการได้รับยาของเด็ก จํานวน ร้อยละ 

ยาที�ได้รับเพื�อรักษาอาการภูมิแพ้ในขณะนี9  
 มีอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

  ยารับประทาน 222 92.1 
  ยาพน่ 192 79.7 
  ยาทา 49 17.4 
  อื#นๆ  (เช่น นํ3าเกลือ  ยาหยอดตา) 194 80.5 

 

จากตารางที# 7 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉลี#ยเท่ากบั 9.62 (SD = 1.4)     เป็นเพศชายคิดเป็น
ร้อยละ 57.3  เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 42.7   ศึกษาอยูใ่นชั3นประถมศึกษาปีที# 3  และปีที# 2 (ร้อยละ 
26.1 และ 22.8)  กลุ่มตวัอย่างมีอาการภูมิแพก้าํเริบขึ3น เมื#อมีเหตุการณ์หรือสัมผสักบัอากาศเยน็  
และฝุ่ นบา้น  คิดเป็นร้อยละ 79.7 และ 74.7  มีภาวะแทรกซ้อน ไซนสัอกัเสบ คิดเป็นร้อยละ 35.7  
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไซนัสอกัเสบ ร้อยละ 64.3  เมื#อมีอาการภูมิแพก้าํเริบขึ3น ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตวัอย่างจะใช้วิธีอื#นๆ (การลา้งจมูก กินยาแกแ้พ ้พ่นยา)  และไปโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 60.6 
และ ร้อยละ 43.2 ตามลาํดบั  และยาที#กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บเพื#อรักษาอาการภูมิแพใ้นขณะนี3  ส่วนใหญ่
จะเป็นยารับประทาน และยาอื#นๆ (นํ3 าเกลือ ยาหยอดตา) คิดเป็นร้อยละ 92.1 และร้อยละ 80.5 
ตามลาํดบั 
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ตอนที�  2  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน ความรู้   การ
รับรู้อาการ สิ# งแวดล้อมภายในบา้น สิ# งแวดล้อมภายนอกบา้น   และการสนับสนุนทางสังคม และ 
แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในตารางที# 8-9  
 
ตารางที� 8 แสดงค่าเฉลี#ย ส่วนเบี#ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัคะแนนของพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพโ้ดยรวม และจาํแนกรายดา้น   ไดแ้ก่ ดา้นการหลีกเลี#ยงสิ#งที#ทาํให้เกิดอาการ
ภูมิแพ ้ด้านการใช้ยาตามแพทย์สั#ง ด้านการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื#อง   และด้านการรักษา
สุขภาพใหแ้ขง็แรง (n = 241) 

พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้ 
 

X  SD Min Max การแปลผล 
(ระดับ) 

ดา้นการหลีกเลี#ยงสิ#งที#ทาํใหเ้กิดอาการ
ภูมิแพ ้

23.61 4.69 12.00 32.00 ปานกลาง 

ดา้นการใชย้าตามแพทยส์ั#ง  7.31 1.12 3.00 8.00 สูง 
ดา้นการมาตรวจตามนดัอยา่งต่อเนื#อง 7.27 0.83 4.00 8.00 สูง 
ดา้นการรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง 6.13 1.42 2.00 8.00 สูง 

พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้โดยรวม 44.32 6.10 23.00 56.00 สูง 

 
 จากตารางที# 8 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพโ้ดยรวมอยู่

ในระดบัสูง เท่ากบั 44.32 (SD = 6.10)      คะแนนเฉลี#ยรายดา้นการใชย้าตามแพทยส์ั#ง ( X = 7.31, 

SD = 1.12) ดา้นการมาตรวจตามนดัอยา่งต่อเนื#อง ( X = 7.27, SD = 0.83)   ดา้นการรักษาสุขภาพ

ใหแ้ขง็แรง ( X = 6.13, SD = 1.42) อยูใ่นระดบัสูง ตามลาํดบั และมีคะแนนเฉลี#ยดา้นการหลีกเลี#ยง

สิ#งที#ทาํใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 23.61, SD = 4.69)   
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ตารางที� 9   แสดงค่าเฉลี#ย ส่วนเบี#ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัคะแนนเฉลี#ยของความรู้  
การรับรู้อาการ สิ#งแวดลอ้มภายในบา้น สิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น และการสนบัสนุนทางสังคม 
(n = 241) 

ตัวแปรต้น 
 

X  SD Min Max การแปลผล 
(ระดับ) 

ความรู้ 7.07  1.12 1.00   8.00 สูง 
การรับรู้อาการ 9.28  1.74 5.00 12.00 ปานกลาง 
สิ#งแวดลอ้มภายในบา้น 11.08  2.63 5.00 15.00 ปานกลาง 
สิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น 11.06  2.37 5.00 15.00 ปานกลาง 
การสนบัสนุนทางสังคม 21.51  2.41 11.00 24.00 สูง 

 
        จากตารางที# 9        พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี#ยโดยรวม   และรายขอ้ของแต่ละตวัแปร
อิสระ ดงันี3  

1) ดา้นความรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ( X = 7.07,   SD = 1.12)  และรายดา้นอยูใ่น   
ระดบัสูง (ภาคผนวก จ หนา้ 140) 

2) การรับรู้อาการโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 9.28,   SD = 1.74)   และรายดา้น 
อยูใ่นระดบัสูง (ภาคผนวก จ หนา้ 141) 

3) สิ#งแวดลอ้มภายในบา้นโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 11.08,   SD = 2.63) และ
รายดา้นอยูใ่นระดบัสูง (ภาคผนวก จ หนา้ 142) 

4) สิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้นโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 11.06,   SD = 2.37)
และรายดา้นอยูใ่นระดบัสูง (ภาคผนวก จ หนา้ 143) 

5) การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  ( X = 21.51, SD = 2.41) และราย
ดา้นอยูใ่นระดบัสูง  (ภาคผนวก จ หนา้ 144) 
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ตอนที�  3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้ การรับรู้อาการ สิ#งแวดลอ้มภายใน
บา้น สิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น และการสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้น
เด็กวยัเรียน แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในตารางที# 10 
 
ตารางที� 10 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้ การรับรู้อาการ สิ#งแวดลอ้มภายในบา้น สิ#งแวดลอ้ม
ภายนอกบา้น   และการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม   กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่ม
ตวัอย่างวิเคราะห์โดยหาค่าสัมประสิทธิb สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation) (n = 241) 

ตัวแปรต้น สัมประสิทธิGสหสัมพนัธ์ (r) p-value 

ความรู้                   .072 .267 
การรับรู้อาการ .166 .010** 
สิ#งแวดลอ้มภายในบา้น .231 .000** 
สิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น .212 .001** 
การสนบัสนุนทางสังคม .423 .000** 

**p < .05 
 จากตารางที# 10 พบวา่ การรับรู้อาการ สิ#งแวดลอ้มภายในบา้น สิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น   มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัตํ#า (r = .166, .231 และ .212 
ตามลาํดับ) และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพใ้นระดบัปานกลาง (r = .423) ยกเวน้ความรู้ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพ ้อยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติที#ระดบั .05 (r = .072)  
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ตอนที�  4  ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการร่วมทาํนายของปัจจยัทาํนาย ได้แก่ ความรู้ 
การรับรู้อาการ สิ#งแวดลอ้มภายในบา้น สิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น และการสนบัสนุนทางสังคม กบั
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มตวัอยา่ง   โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั3น 
(Hierarchical Multiple Regression Analysis)    แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในตารางที# 11 
 
ตารางที� 11 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบเชิงชั3น (Hierarchical Multiple Regression Analysis) 

Model R R2 Adj R2 R2 change F change p-value 

1 .423 .179 .176 .179    52.140     .000** 
2 .443 .196 .189 .017 5.025     .026** 
3 .346 .199 .189 .003 .932 .335 
4 .351 .205 .191 .005 1.584 .209 
5      .352 .205 .188 .000 0.124 .725 

**p < .05 
 

จากตารางที# 11 ผลการวเิคราะห์ถดถอยแบบเชิงชั3น พบวา่  
ลาํดบัขั3นที# 1 การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้

ของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที#ระดบั .05       โดยมีค่าสัมประสิทธิb การทาํนาย เท่ากบั 
.179 (R2 = .179)  

ลาํดบัขั3นที# 2 เมื#อเพิ#มตวัแปรทาํนายสิ#งแวดลอ้มภายในบา้น เขา้มาในสมการทาํนายค่า
สัมประสิทธิb การทาํนายเพิ#มขึ3นเป็น .196 (R2 = .196) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที#ระดบั .05 

ลาํดบัขั3นที# 3 เมื#อเพิ#มตวัแปรทาํนายสิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น เขา้มาในสมการทาํนายค่า
สัมประสิทธิb การทาํนายเพิ#มขึ3นเป็น .199 (R2 = .199) อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติที#ระดบั .05 

ลาํดบัขั3นที# 4 เมื#อเพิ#มตวัแปรทาํนายการรับรู้อาการ เขา้มาในสมการทาํนายค่าสัมประสิทธิb
การทาํนายเพิ#มขึ3นเป็น .205 (R2 = .205) อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติที#ระดบั .05 

ลาํดบัขั3นที# 5 เมื#อเพิ#มตวัแปรทาํนายความรู้ เขา้มาในสมการทาํนายค่าสัมประสิทธิb การ
ทาํนายไม่เพิ#มขึ3นเท่ากบั .205 (R2 = .205)   อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติที#ระดบั .05 

แสดงว่า มีตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคม สิ#งแวดภายในบา้น   สิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น 
การรับรู้อาการ และความรู้   สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนได้
ร้อยละ 20.5 (R2 = .205)    
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ตารางที� 12   แสดงค่าสัมประสิทธิb ถดถอยของตวัแปรทาํนายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน
มาตรฐาน (β)     และร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มตวัอยา่ง   โดยการคดัเลือก
ตวัแปรแบบเชิงชั3น (Hierarchical multiple regression analysis) 

Model b β t p-value Tolerance VIF 

       

5 (Constant)                         17.943   4.645 .000   
การสนับสนุนทางสังคม .969 .383 6.329 .000 .922 1.084 

สิ�งแวดล้อมภายในบ้าน .196 .084 1.165 .245 .647 1.546 

สิ�งแวดล้อมภายนอกบ้าน .130 .051 0.699 .485 .648 1.543 
การรับรู้อาการ .298 .085 1.304 .193 .793 1.260 

ความรู้ -.119 -.022 -.352 .725 .884 1.132 

Overall F = 12.117,  (p = .000)       

 

จากตารางที# 12    เมื#อพิจารณาค่า Significance (p-value) ของสถิติทดสอบ F  มีค่าเท่ากบั 
12.117 และมีระดับนัยสําคญัทางสถิติที#ระดับ .05 ซึ# งหมายถึง ตวัแปรอิสระทุกตวั   ได้แก่           
การสนบัสนุนทางสังคม สิ#งแวดลอ้มภายในบา้น  สิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น  การรับรู้อาการ  และ
ความรู้ สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

จากตารางที#  12 พิจารณาจากค่า β พบว่าตวัแปรทาํนายที#มีนํ3 าหนักมากที#สุด คือ การ
สนบัสนุนทางสังคม  (β = .383) รองลงมาตวัแปรที#มีประสิทธิภาพการทาํนาย ไดแ้ก่ สิ#งแวดลอ้ม
ภายในบา้น (β = .084)  สิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น  (β = .051)  และการรับรู้อาการ (β = .085)    
ตามลาํดบั   ส่วนความรู้ (β = -.022) มีนํ3 าหนกัในการทาํนายน้อยที#สุด แต่ไม่ได้หมายความว่า       
ตวัแปรอิสระตวันี3 ไม่มีประสิทธิภาพในการทาํนาย แต่เนื#องจากความสามารถของตวัแปรในการ
ทาํนายไม่เพิ#มขึ3น เมื#อร่วมทาํนายกบัตวัแปรอิสระอื#นๆ  ซึ# งเป็นลกัษณะของการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Multiple regression)   และตวัแปรความรู้นี3 อาจมีอิทธิพลทางออ้มส่งผ่านตวัแปรอื#น ที#
ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด ้ จึงอาจมีการศึกษาต่อไป 

   ดงันั3นตวัแปรทาํนายทั3ง 5 ตวั ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม  สิ#งแวดลอ้มภายในบา้น  
สิ# งแวดล้อมภายนอกบ้าน  การรับรู้อาการ และความรู้ เป็นตวัแปรที#ร่วมกันทาํนายพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพไ้ดร้้อยละ 20.5 (R2 = .205) ซึ# งการสนบัสนุนทางสังคม  สิ#งแวดลอ้มภายใน
บา้น สามารถร่วมทาํนายไดอ้ย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที#ระดบั .05 ส่วนสิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น  
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การรับรู้อาการ และความรู้ สามารถร่วมทาํนายไดอ้ยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติที#ระดบั .05 เขียนเป็น
สมการทาํนายไดด้งันี3  
 จากตารางสามารถเขียนสมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Z พฤติกรรมป้องกนอาการภูมิแพ ้ =   .383Z การสนบัสนุนทางสังคม* + .084 Z สิ#งแวดลอ้มภายในบา้น* 

                 + .051 Z สิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้น   + 0.085Z การรับรู้อาการ   - .022Z ความรู้ 
 
             จากสมการทาํนายคะแนนมาตรฐาน จะพบว่า คะแนนมาตรฐานการสนบัสนุนทางสังคมของ
กลุ่มตวัอย่างเพิ#มขึ3น 1 หน่วย จะทาํให้คะแนนมาตรฐานของพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่ม
ตวัอยา่งเพิ#มขึ3น 0.383 หน่วย (เมื#อควบคุมตวัแปรอิสระอื#นใหค้งที#) 
             คะแนนมาตรฐานสิ#งแวดล้อมภายในบา้นของกลุ่มตวัอย่างเพิ#มขึ3น 1 หน่วย จะทาํให้คะแนน
มาตรฐานของพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มตวัอย่างเพิ#มขึ3น 0.084 หน่วย (เมื#อควบคุมตวั
แปรอิสระอื#นใหค้งที#) 
             คะแนนมาตรฐานสิ#งแวดลอ้มภายนอกบา้นของกลุ่มตวัอยา่งเพิ#มขึ3น 1 หน่วย จะทาํให้คะแนน
มาตรฐานของพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพเ้พิ#มขึ3น 0.051 หน่วย (เมื#อควบคุมตวัแปรอิสระอื#นให้
คงที#) 
             คะแนนมาตรฐานการรับรู้อาการของกลุ่มตวัอยา่งเพิ#มขึ3น 1 หน่วย จะทาํให้คะแนนมาตรฐาน
ของพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มตวัอย่างเพิ#มขึ3น 0.085 หน่วย (เมื#อควบคุมตวัแปรอิสระ
อื#นใหค้งที#) 
             คะแนนมาตรฐานความรู้ของกลุ่มตวัอย่างเพิ#มขึ3 น 1 หน่วย จะทาํให้คะแนนมาตรฐานของ
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มตวัอย่างลดลง 0.022 หน่วย (เมื#อควบคุมตวัแปรอิสระอื#นให้
คงที#) 
 

 
  

 

 



บทที� 5 

 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยันี� เป็นการวิจยัเชิงทาํนาย  (Predictive correlational research)  เพื&อศึกษาความ 
สัมพนัธ์ และอาํนาจทาํนายระหวา่ง ความรู้ การรับรู้อาการ สิ&งแวดลอ้มภายใน สิ&งแวดลอ้มภายนอก
บา้น    และการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน       
โดยมีวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงันี�  

1. เพื&อศึกษาพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน  
2. เพื&อศึกษาความสัมพนัธ์และอาํนาจทาํนายระหวา่งปัจจยันาํ   ไดแ้ก่  ความรู้        

การรับรู้อาการ ปัจจยัเอื�อ ได้แก่  สิ& งแวดล้อมภายในบา้น สิ& งแวดล้อมภายนอกบา้น ปัจจยัเสริม 
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน  

ประชากร  คือ  เด็กวยัเรียนอาย ุ 8 -12 ปี ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคภูมิแพ ้      
มารักษา ณ คลินิกโรคภูมิแพเ้ด็ก หน่วยตรวจผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ   กรุงเทพมหานคร   

กลุ่มตวัอย่าง คือ เด็กวยัเรียนอายุ  8-12 ปี มารักษา ณ คลินิกโรคภูมิแพเ้ด็ก หน่วยตรวจ
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร   ไดแ้ก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาล
พระมงกุฏเกลา้ สถาบนัสุขภาพแห่งชาติมหาราชินี    และโรงพยาบาลรามาธิบดี   โดยมีคุณสมบติั
ของกลุ่มตวัอย่าง คือ ไดรั้บวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ หรือโรคเยื&อบุตาอกัเสบจาก
ภูมิแพ ้ หรือโรคผื&นภูมิแพผ้ิวหนงั อยา่งนอ้ย 6 เดือน   เคยมีระดบัความรุนแรงของอาการปานกลาง
ถึงรุนแรง   และอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนของอาการภูมิแพร่้วมดว้ย คือ ไซนัสอกัเสบ  สามารถ
สื& อสารได้ด้วยภาษาไทย  ก ลุ่มตัวอย่าง เ ด็กและผู ้ปกครองยินยอมเข้า ร่วมในการศึกษา                     
เกณฑ์ในการคดัออก คือ  เป็นโรคเรื� อรังอื&นร่วมดว้ย  เช่น โรคไต  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง เป็นตน้ 
และมีอาการผิดปกติอื&นๆ ที&รุนแรง เช่น หายใจลาํบาก ผื&นแพขึ้�นตามตวัอย่างรวดเร็ว  ตาบวม     
ปากบวม เป็นตน้  
 สุ่มตัวอย่าง โดยวธีิสุ่มแบ่งชั�น (Stratified random sampling) จากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
ในกรุงเทพมหานคร ที&มีคลินิกโรคภูมิแพเ้ด็ก ได้จาํนวน 4 โรงพยาบาล  กาํหนดขนาดของ         
กลุ่มตวัอย่าง   คาํนวณจากสูตรไม่ทราบค่าสัดส่วนประชากรแน่นอนของ Daniel (2010) และ
พิจารณาเพิ&มกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ของกลุ่มตวัอยา่ง ที&ตอ้งการศึกษา (De Leeuw, Hox, and 
Dillman, 2008) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 241 คน  
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เครื&องมือที&ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย  7 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสัมภาษณ์
ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้เกี&ยวกบัอาการภูมิแพ ้และวธีิการป้องกนัอาการภูมิแพ ้
3) แบบสอบถามการรับรู้อาการ 4) แบบสอบถามสิ& งแวดล้อมภายในบ้าน 5) แบบสอบถาม
สิ&งแวดล้อมภายนอกบา้น  6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 7) แบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพ ้ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน โดย
มีค่า CVI ของแบบสอบถาม เท่ากบั .8, 1.0, 1.0,  1.0, .9 และ.8 ตามลาํดบั จากนั�นนาํแบบสอบถาม
ปรึกษาอาจารยที์&ปรึกษาวทิยานิพนธ์เพื&อใหมี้ขอ้ความตรงกระชบั สามารถอ่านเขา้ใจง่ายและมีความ
สอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มตวัอย่าง โดยยงัมีความตรงตามเนื�อหาคงเดิม และปรับปรุงแก้ไข
เรียบร้อยแลว้ไปทดลองใชก้บัเด็กวยัเรียนที&มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน  แลว้
นาํขอ้มูลที&ไดม้าวิเคราะห์หาค่าความเที&ยงของแบบสอบถาม  โดยใชสู้ตร Kuder-Richardson  ดว้ย
วิธี KR-20 ในแบบสอบถามความรู้ และหาค่าสัมประสิทธิh อลัฟาครอนบราค  ไดค้่าความเที&ยงของ
แบบสอบถามความรู้เกี&ยวกบัอาการภูมิแพ ้และวิธีป้องกนัอาการภูมิแพ ้ แบบสอบถามการรับรู้
อาการ  แบบสอบถามสิ& งแวดล้อมภายในบ้าน  แบบสอบถามสิ& งแวดล้อมภายนอกบ้าน 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้ เท่ากบั .6, .6, 
.7, .7, .7 และ .8 ตามลาํดบั  
 การเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง ตามขั�นตอนระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555  
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 

วิเคราะห์ขอ้มูล  โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร์ กาํหนดความมีนยัสําคญัทางสถิติ
ที&ระดบั   .05 ดงัรายละเอียดดงันี�  

1. วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถี& ร้อยละ ส่วนเบี&ยงเบนมาตรฐาน  
ของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ ้ ได้แก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา  ขอ้มูล
เกี&ยวกบัโรคภูมิแพเ้ด็ก และขอ้มูลเกี&ยวกบัการไดรั้บยาของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ ้

2. วเิคราะห์หาค่าเฉลี&ยและส่วนเบี&ยงเบนมาตรฐานของตวัแปร  ไดแ้ก่ ความรู้ การรับรู้ 
อาการ สิ&งแวดลอ้มภายในบา้น สิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้น  การสนบัสนุนทางสังคม  และพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 

3. วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิh สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Product Moment 
Correlation Coefficient) ระหวา่งตวัแปรความรู้ การรับรู้อาการ สิ&งแวดลอ้มภายในบา้น สิ&งแวดลอ้ม
ภายนอกบา้น และการสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน    
             4. วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิh สหสัมพนัธ์พหุคูณระหว่างปัจจยัทาํนาย โดยสถิติวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณเชิงชั�น (Hierarchical Regression Analysis) ไดแ้ก่ ความรู้ การรับรู้อาการ สิ&งแวดลอ้ม
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ภายในบา้น สิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้น  และการสนับสนุนทางสังคม  กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 

สรุปผลการวจัิย 

1. กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉลี&ยเท่ากบั  9.62 (SD = 1.4)   เป็นเพศชายร้อยละ 57.3  เพศหญิงร้อยละ  
42.7   ศึกษาอยู่ในชั�นประถมศึกษาปีที& 3 และปีที& 2 ตามลาํดบั  (ร้อยละ 26.1 และ 22.8)  กลุ่ม
ตวัอย่างมีอาการภูมิแพก้าํเริบขึ�น   เมื&อมีเหตุการณ์หรือสัมผสักบัอากาศเยน็ และฝุ่ นบา้น  คิดเป็น
ร้อยละ 79.7 และ 74.7  มีภาวะแทรกซ้อน ไซนสัอกัเสบ คิดเป็นร้อยละ 35.7  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ไซนสัอกัเสบ ร้อยละ 64.3  เมื&อผูป่้วยมีอาการภูมิแพก้าํเริบขึ�น กลุ่มตวัอยา่งจะใชว้ิธีอื&นๆ (การลา้ง
จมูก กินยาแกแ้พ ้พ่นยา)  และไปโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 60.6 และ ร้อยละ 43.2 ตามลาํดบั   
และยาที&กลุ่มตวัอยา่งนี� ไดรั้บเพื&อรักษาอาการภูมิแพใ้นขณะนี�  ส่วนใหญ่จะเป็นยารับประทาน และ
ยาอื&นๆ (นํ�าเกลือ ยาหยอดตา) คิดเป็นร้อยละ 92.1 และร้อยละ 80.5 ตามลาํดบั 

2. กลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนเฉลี&ยความรู้ อยูใ่นระดบัสูง ( X = 7.07,   SD = 1.12) และคะแนน 

เฉลี&ยการรับรู้อาการ ( X = 9.28,   SD = 1.74)   สิ&งแวดลอ้มภายในบา้น ( X = 11.08,   SD = 2.63) 

สิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้น ( X = 11.06,   SD = 2.37)  และการสนบัสนุนทางสังคม ( X = 21.51, 
SD = 2.41) ซึ& งอยูใ่นระดบัสูง ตามลาํดบั    

3. กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี&ยพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เท่ากบั  

44.32 (SD = 6.10) คะแนนเฉลี&ยรายดา้นการใชย้าตามแพทยส์ั&ง ( X = 7.31, SD = 1.12)   ดา้นการ

มาตรวจตามนดัอยา่งต่อเนื&อง ( X = 7.27, SD = 0.83) ดา้นการรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง ( X = 6.13, 
SD = 1.42) อยูใ่นระดบัสูง ตามลาํดบั และมีคะแนนเฉลี&ยดา้นการหลีกเลี&ยงสิ&งที&ทาํใหเ้กิดอาการ

ภูมิแพ ้อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 23.61, SD = 4.69) 
4. การรับรู้อาการ สิ&งแวดลอ้มภายในบา้น สิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้น   มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัตํ&า (r = .166, .231 และ .212 ตามลาํดบั) และการ
สนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัปานกลาง 
(r = .423) ยกเวน้ความรู้ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้อย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติที&ระดบั .05 (r = .072)  

5.  ความรู้  การรับรู้อาการ  สิ&งแวดภายในบา้น สิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้น   และการสนบัสนุน 
ทางสังคม  สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน     ไดร้้อยละ 20.5 
(R2 = .205, p < .05) โดยพบวา่ตวัแปรทาํนายที&มีนํ� าหนกัมากที&สุด    คือ การสนบัสนุนทางสังคม  
(β = .383)  รองลงมา ไดแ้ก่    สิ&งแวดลอ้มภายในบา้น (β = -.084)       สิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้น  
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(β = .051)  การรับรู้อาการ (β = .085) ตามลาํดบั ส่วนความรู้ (β = -.022)  มีนํ� าหนกัในการทาํนาย
นอ้ยที&สุด แต่ไม่ไดห้มายความวา่ ตวัแปรทาํนายตวันี� ไม่มีประสิทธิภาพในการทาํนาย แต่เนื&องจาก
ความสามารถของตวัแปรในการทาํนายไม่เพิ&มขึ�น เมื&อร่วมทาํนายกบัตวัแปรอื&นๆ  ซึ& งเป็นลกัษณะ
ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression)  และตวัแปรความรู้นี� มีอิทธิพลทางออ้ม
ส่งผ่านตวัแปรอื&น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม  สิ&งแวดลอ้มภายในบา้น สิ& งแวดลอ้มภายนอก
บา้น การรับรู้อาการ และความรู้ เป็นตวัแปรที&ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ดร้้อย
ละ 12.4 (R2 = .205, p < .05)  เขียนเป็นสมการทาํนายในรูปแบบมาตรฐาน ดงันี�  
 
 Z พฤติกรรมป้องกนอาการภูมิแพ ้  =   .383Z การสนบัสนุนทางสังคม* + .084Z สิ&งแวดลอ้มภายในบา้น* 

                                                              + .051 Z สิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้น   + 0.085 Z การรับรู้อาการ   - 0.022 Z ความรู้ 

 
 

อภิปรายผลการวจัิย 

 ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยั ตามสมมติฐานของการวจิยั และประเด็นไดจ้ากการศึกษา  ดงันี�  
1. พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน  

ผลการศึกษาพบว่า   กลุ่มตวัอยา่งเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพนี้� มีอายเุฉลี&ยเท่ากบั 9.62 ปี  
(SD = 1.4)  มีคะแนนพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนโดยรวมอยู่ในระดบัสูงอาจ
เนื&องมาจาก   กลุ่มตวัอย่างนี� เป็นโรคภูมิแพม้าอย่างน้อย 6 เดือน  จึงทราบถึงสาเหตุที&ทาํให้เกิด
อาการภูมิแพก้าํเริบ โดยร้อยละ 79.7 มีสาเหตุจากอากาศเยน็ และไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม      
ที&มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้   โดยคอยดูแลไม่พาไปสัมผสักบัสิ&งแวดลอ้ม  
ที&ทาํให้เกิดอาการภูมิแพก้าํเริบ  และการมาตรวจกบัแพทยอ์ยา่งต่อเนื&อง  จึงไดรั้บคาํแนะนาํในการ
ป้องกนัการเกิดอาการภูมิแพจ้ากบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นประจาํ เช่น แพทย ์  พยาบาล เภสัชกร 
เป็นตน้  ทาํให้กลุ่มตวัอย่างนี� มีความรู้เกี&ยวกบัอาการและวิธีการป้องกนัการเกิดอาการภูมิแพใ้น
ระดบัสูง จากวยัที&มีความคิดเป็นรูปธรรมเชิงเหตุและผล  ตามทฤษฎีของ Piaget (2001) ที&เรียกว่า 
Concrete operational period  สามารถดูแลตนเองไดม้ากขึ�น (สกุณา บุญนรากร, 2554) ประกอบกบั
มารดาและกลุ่มตวัอย่างนี� ทราบสาเหตุที&ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้โดยร้อยละ 74.7 มีสาเหตุจาก       
ฝุ่ นในบา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรรณา เรืองลาภอนนัต์และคณะ (2552)  พบว่า   เด็กป่วย
โรคหืดวยัเรียนใหญ่มีฝุ่ นบา้นเป็นสาเหตุของการเกิดอาการหอบหืด ซึ& งอาการหอบหืดเป็นอาการ 
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ที&เมื&อไดรั้บสิ&งกระตุน้ทาํให้เกิดอาการภูมิแพเ้ช่นกนั และเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Thanimporn 
Petcharatna (2002) พบว่า ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคไซนสัอกัเสบในกลุ่มทดลองภายหลงัได้รับการ
ช่วยเหลือตามโปรแกรมพฒันาศกัยภาพการดูแลตนเอง มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .01) ซึ& งโรคนี� เป็นโรคเรื� อรังในกลุ่มเด็กวยัเรียน
เหมือนกบักลุ่มตวัอย่างนี�  ที&แสดงให้เห็นวา่เด็กวยัเรียนกลุ่มโรคเรื� อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ไดเ้มื&อเป็นโรค และตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือตามโปรแกรม   เพื&อพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเอง  
นอกจากนี� การได้รับการสนับสนุนทางสังคมเข้ามาช่วยเหลือดูแล ทําความสะอาดและ                   
จดัสิ&งแวดลอ้มภายในบา้น   ทาํใหพ้ฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มตวัอยา่งนี� มีประสิทธิภาพ
มากขึ�น  และจากการศึกษาของจีระศกัดิh  เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล (2550) ให้ความหมาย 
พฤติกรรมป้องกนัโรค หมายถึง การกระทาํหรือการแสดงออกของบุคคลเพื&อป้องกนัการเจ็บป่วย 
ซึ& งขึ� นกับประสบการณ์ ความเชื&อ ค่านิยม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล        
ซึ& งจะเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งมีผูดู้แล หรือผูป้กครองที&มีฐานะทางเศรษฐกิจอยูใ่นระดบัที&ดี   จากการ
พากลุ่มตวัอยา่งนี�มารักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ    และมาตรวจอยา่งต่อเนื&อง  เป็นส่วนหนึ&ง
ที&ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งนี� มีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด ้ และจากแนวคิดแบบจาํลอง  PRECEDE  
(Green and Kreuter, 2005)  กล่าวว่า   พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจยัภายในและ
ภายนอกตวับุคคล ดงันั�นการเปลี&ยนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งมีการดาํเนินการหลายๆ ดา้นประกอบ
กนั และจะตอ้งวิเคราะห์ถึงปัจจยัสําคญัที&มีผลต่อพฤติกรรมนั�นๆ ก่อน จึงจะสามารถวางแผนและ
กาํหนดวิธีการในการเปลี&ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการศึกษานี�          
ที&แสดงว่าการทาํให้กลุ่มตวัอย่างนี� เกิดพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ ้ตอ้งมีปัจจยัหลายๆ ด้าน
ประกอบกนั   ได้แก่  การสนับสนุนทางสังคม    สิ& งแวดล้อมภายในบา้น   ที&สามารถทาํให้กลุ่ม
ตวัอยา่งแสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ดม้ากขึ�น และมีประสิทธิภาพ 
 

2. สมมติฐานข้อที� 1 ปัจจัยนํา  ได้แก่ ความรู้ และการรับรู้อาการ ปัจจัยเอื2อ ได้แก่  

สิ�งแวดล้อมภายในบ้าน และสิ�งแวดล้อมภายนอกบ้าน ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน 

2.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้ในเด็ก         

วยัเรียน  

         ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งนี�   มีคะแนนเฉลี&ยความรู้เกี&ยวกบัอาการ  และ
วิธีการป้องกันอาการภูมิแพ้ และคะแนนเฉลี&ยพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้โดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง อาจจะเนื&องจากกลุ่มตวัอย่างนั�นได้รับความรู้จากบุคลากรทางแพทยใ์นโรงพยาบาลที&
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รักษาเป็นประจาํอย่างต่อเนื&อง ซึ& งในแต่ละโรงพยาบาลนั�นมีการให้ความรู้ในเรื&องการใช้ยาจาก
เภสัชกร  แพทย ์และพยาบาลมีการแนะนาํ และให้แผน่พบัในเรื&องวิธีหลีกเลี&ยงสิ&งที&ทาํให้แพ ้ การ
ดูแลตนเองเมื&อมีอาการภูมิแพก้าํเริบขึ�น แต่เมื&อพิจารณาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพ ้พบว่า  ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน  ซึ& งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั  อธิบายไดว้า่  กลุ่มตวัอยา่งนี�อยูใ่นวยัเรียนมีความพร้อมที&ใชเ้หตุและ
ผล มีความคิดเป็นรูปธรรม   ตามทฤษฎีของ Piaget (2001)   ที&เรียกวา่ Concrete operational period   
เด็กวยันี� รู้จกัลาํดับขั�น แต่ยงัไม่เข้าใจนามธรรม (สกุณา  บุญนรากร, 2554) สามารถรับรู้ถึง
สิ&งแวดลอ้มภายในบา้นและสิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้น   ที&เอื�อต่อการเกิดพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพไ้ด้ ระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างนี� ถึงแม้จะมีความรู้เกี&ยวกับอาการและ
วิธีการป้องกนัอาการภูมิแพสู้ง ซึ& งเป็นสิ&งที&สั&งสมอยู่ในตวัเด็กวยัเรียนแต่ละคน อนัเป็นผลมาจาก
การศึกษาเล่าเรียนทั�งในและนอกห้องเรียน ได้แก่ การได้รับความรู้เกี&ยวกับอาการและวิธีการ
ป้องกนัอาการภูมิแพจ้ากบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลที&ไปรักษาอยา่งต่อเนื&อง  การคน้ควา้   
ประสบการณ์ เกี&ยวกบัอาการภูมิแพท้างตา จมูก และผิวหนัง  รวมทั�งการปฏิบติัที&แสดงออกถึง    
การรู้จาํ  มีความเขา้ใจในการป้องกนัอาการภูมิแพที้&เกิดขึ�นมาก  ก็อาจจะไม่เพียงพอที&จะทาํให้กลุ่ม
ตัวอย่างแสดงพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยปัจจัยอื&นๆ  
ประกอบดว้ย เช่น    การสนบัสนุนทางสังคม ที&มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้
ในระดบัปานกลาง ( r = .42, p < .05)  สอดคลอ้งกบัแนวคิดเกี&ยวกบัความรู้ที&กล่าววา่  การเพิ&ม
ความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปลี&ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป   ถึงแม้ความรู้จะมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรม   และความรู้เป็นสิ&งจาํเป็นที&จะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม  แต่ความรู้อย่างเดียวไม่
พอที&จะก่อให้เกิดการเปลี&ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ จะต้องมีปัจจัยอื&นๆ ประกอบด้วย           
(นรลกัขณ์ เอื�อกิจ, 2553; Green and Kreuter, 2005)    
 นอกจากนั�นการเพิ&มความรู้ไม่ใช่สาเหตุที&ทาํให้พฤติกรรมเปลี&ยนแปลงเสมอ หมายถึง 
ก่อนที&จะมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ หากไม่มีการจูงใจอยา่งพอเพียง บุคคลนั�นก็จะไม่มีพฤติกรรม
สุขภาพที&ตอ้งการ (จีระศกัดิh  เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2550)  แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Gabriela, Feldman, and Caballero (1999)  พบวา่ ผูป่้วยเด็กวยัเรียนอายุ 6-14 ปี ที&เป็นโรคหืด
ในกลุ่มทดลอง  ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ต่อการดูแล จดัการตนเองเพื&อควบคุม
อาการหอบหืด ในรัฐเวเนซุเอล่า มีความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุม   อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) 
และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chiang et al. (2004)  พบวา่ ผูป่้วยเด็กโรคหืดในกลุ่มทดลอง
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ต่อการจดัการตนเองในเด็กโรคหืด ในประเทศไตห้วนั  มี
ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) อาจเนื&องมาจากอาการหอบหืดเป็น
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อาการที&รุนแรงมากกว่าอาการภูมิแพ ้  ทาํให้เด็กวยัเรียนที&มีอาการหอบหืดมีความรู้เกี&ยวกบัความ
รุนแรงของอาการที&ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอาการไดดี้กว่าอาการภูมิแพท้ั&วไป ดงันั�นจะเห็นได้
วา่จากแนวคิดแบบจาํลอง  PRECEDE  (Green and Kreuter, 2005)  ในเรื&องปัจจยันาํ คือ  ความรู้
เกี&ยวกบัอาการภูมิแพ ้และวธีิการป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มตวัอยา่งที&เป็นปัจจยันาํที&เป็นพื�นฐาน
สําคญั   และส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มตวัย่างนี� ไม่สัมพนัธ์กนั  
อาจจะเนื&องมาจากการมีความรู้อยา่งเดียวไม่พอที&จะเกิดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพนี้�  อาจตอ้งมี
ปัจจยัอื&นประกอบดว้ย เช่น การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลจดัสิ&งแวดลอ้มภายในบา้น 
รวมทั�งการไดรั้บแรงจูงใจทั�งจากคนในครอบครัวที&เป็น          สิ&งกระตุน้ให้บุคคลเกิดพฤติกรรม
สุขภาพ  ซึ& งพยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้โดยการจดันิทรรศการเกี&ยวกบัการดูแลเด็กโรค
ภูมิแพ ้และให้ร่วมกนัตอบคาํถาม ให้รางวลัเป็นการตอบแทน  ทาํให้กลุ่มตวัอย่างนี� ที&มีความรู้
เกี&ยวกบัอาการ และวิธีการป้องกนัอาการภูมิแพ ้ที&ส่งผลต่อทาํให้แสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ�น  
  
  2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อาการ กับพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็ก      

วยัเรียน  

        ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี&ยการรับรู้อาการอยูใ่นระดบัปานกลาง 
แสดงว่าการรับรู้ของกลุ่มตวัอย่างวยันี�    เป็นไปตามระยะพฒันาการที&มีความคิดเป็นเหตุผลใน
รูปธรรม   แยกแยะความคิดได้หลายดา้นในเวลาเดียวกนั คิดยอ้นกลบัได้  (ศรีเรือน แก้วกงัวาล, 
2553) สามารถรับรู้ถึงอาการ สาเหตุความเจบ็ป่วยได ้  แต่บางคนอาจจะไม่ไดส้ัมผสักบัสิ&งแวดลอ้ม
ทุกตวัที&ทาํให้เกิดอาการภูมิแพก้าํเริบ  จากผลการวิจยัที&พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างนี� รับรู้สาเหตุ    
ที&ทาํใหเ้กิดอาการภูมิแพก้าํเริบมากที&สุด คือ อากาศเยน็ คิดเป็นร้อยละ 79.7 จึงทาํให้การรับรู้อาการ
ภูมิแพอ้ยู่ในระดบัปานกลาง  และการรับรู้อาการมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกัน
อาการภูมิแพ ้  ซึ& งเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั  อธิบายไดว้า่ การรับรู้อาการ เป็น กระบวนการทาง
จิตวิทยาพื�นฐานของบุคคล เพราะถ้าปราศจากการรับรู้แล้วบุคคลจะไม่สามารถมี “ความจาํ” 
“ความคิด” หรือ “การเรียนรู้”  และการรับรู้มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเพื&อป้องกัน
อาการเจบ็ป่วย ตามทฤษฎีสนามของ Kurt  Lewin et al. (1994) อธิบายเกี&ยวกบัพฤติกรรมของบุคคล 
การรับรู้ของบุคคลจะเป็นตวับ่งชี�พฤติกรรม การที&บุคคลจะเขา้ใกลห้รือปฎิบติัใน   สิ&งที&ตนพึงพอใจ   
เพราะเชื&อว่าสิ& งนั�นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเอง และจะหลีกเลี&ยงจากสิ&งที&ตนไม่ชอบ    (จีระศกัดิh  
เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2550; ณรงค ์หนูสอน, 2553)  ซึ& งแสดงวา่ การรับรู้อาการภูมิแพที้&
ก ําเริบขึ� นของกลุ่มตัวอย่างนี�  มีการรับรู้อาการภูมิแพ้ที& เป็นไปตามกระบวนการรับรู้เกี&ยวกับ
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เหตุการณ์หรือสัมผสักบัปัจจยัที&ทาํให้เกิดอาการภูมิแพก้าํเริบขึ�น จึงแสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพโ้ดยการหลีกเลี&ยงสิ&งที&ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้ การใช้ยาตามแพทยส์ั&ง   การมาตรวจตามนดั
อย่างต่อเนื&อง และการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Greenley, Josie, and 
Droter  (2006)  พบวา่ การรับรู้ของเด็ก มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการกบัอาการหอบหืดของเด็กวยั
เรียน  (r = .09, p < .01)  เป็นกลุ่มอาการที&เรื� อรัง และมีอาการหอบหืด เมื&อไดรั้บสิ&งกระตุน้ที&ทาํให้
เกิดอาการภูมิแพ้เช่นกันแต่มีอาการที&รุนแรงมากกว่า และเช่นเดียวกับการศึกษาของยุคนธร        
ทองรัตน์ (2541) พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = .30,  p <.01) จะเห็นไดว้า่ การรับรู้อาการของเด็กวยั
เรียนมีความแตกต่างกนัไป ขึ�นอยูก่บัโรคที&เป็น เช่น โรคหืด  โรคธาลสัซีเมีย และโรคภูมิแพ ้ซึ& งโรค
ดงักล่าวมีอาการที&เรื� อรัง ซึ& งอาการที&แสดงของโรคแตกต่างกนัไป และจากแนวคิดของแบบจาํลอง  
PRECEDE  (Green and Kreuter, 2005) ไดส้นบัสนุนว่า การรับรู้อาการ เป็นปัจจยันาํที&สําคญั  
ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด ้ 
 
 2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างสิ�งแวดล้อมภายในบ้าน    กับพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ใน

เด็กวยัเรียน  

     ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี&ยด้านสิ&งแวดลอ้มภายในบา้นโดยรวม  
อยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่ สภาพแวดลอ้มที&อยูร่อบๆ ตวั กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ควนับุหรี&  จาก
คนในครอบครัวสูบบุหรี&    มีสัตวเ์ลี� ยงในบา้น  ฝุ่ นในบา้น และอากาศเยน็  เป็นปัจจยัที&ทาํให้เกิด
อาการภูมิแพ ้  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Velsor-Friedrich et al. (2004)  พบวา่เด็กวยัเรียนในเมือง
ประเทศสหรัฐอเมริกา ที&มีอาการหอบหืดเป็นประจาํ  ตอ้งเขา้โรงพยาบาลบ่อย เนื&องจากที&บา้นมี
สัตวเ์ลี� ยงร้อยละ 33  มีผูใ้หญ่ในบา้นสูบบุหรี& ร้อยละ 57 เด็กกลุ่มนี� ร้อยละ 75 ไม่สามารถหลีกเลี&ยง
สิ&งแวดลอ้มเหล่านี� ได้  ซึ& งเป็นปัจจยัสิ& งแวดล้อมภายในบา้นที&ทาํให้เกิดอาการหอบหืดซึ& งมีความ
คล้ายกับอาการภูมิแพ ้  เนื&องจากกลุ่มตวัอย่างนี� อาจจะไม่ได้สัมผสักับสิ& งแวดล้อมภายในบ้าน      
ทุกตวั   ทาํให้การรับรู้สิ& งแวดล้อมอยู่ในระดบัปานกลาง และกลุ่มตวัอย่างนี� มีสิ&งแวดลอ้มภายใน
บ้านที&มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ ซึ& งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย     
อธิบายได้ว่า อาจจะเนื&องมาจากการได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะมารดาที&ช่วยจัด
สิ&งแวดลอ้มภายในบา้น ไม่ให้มีสิ&งกระตุน้ที&กลุ่มตวัอยา่งทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้   แต่กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นเด็กวยัเรียนมีความคิดเป็นรูปธรรม เชิงเหตุและผล   เขา้ใจสาเหตุที&ทาํให้เกิดอาการภูมิแพก้าํเริบ    
(ศรีเรือน  แกว้กงัวาล, 2553)  และไดม้าพบแพทยอ์ยา่งต่อเนื&องเป็นประจาํ  ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งแสดง
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด ้   เมื&อสัมผสักบัสิ&งแวดลอ้มภายในบา้น เช่นเดียวกบัการศึกษา
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ของ Jones et al. (2001)   พบวา่     ภายหลงัเด็กวยัเรียนโรคหืดไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ในการ
มีส่วนร่วมจดัสิ& งแวดล้อมในห้องนอนตวัเอง  ทาํให้มีการควบคุมอาการหอบหืดได้เพิ&มมากขึ� น      
(p < .001)  จะเห็นวา่ อาการหอบหืด และอาการภูมิแพมี้สิ&งแวดลอ้มภายในบา้นที&คลา้ยคลึงกนั และ
ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพที้&ใกล้เคียงกนั   ซึ& งเป็นไปตามแบบจาํลอง  PRECEDE  
(Green and Kreuter, 2005) ที&ตอ้งมีปัจจยัเอื�อ ประกอบดว้ย ทกัษะ  สิ&งอาํนวยความสะดวกต่างๆ 
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม เช่น สถานบริการสุขภาพ บุคลากร โรงเรียน เป็นตน้  มา
สนบัสนุนให้เกิดพฤติกรรมนั�นๆ ไดง่้ายขึ�น  ซึ& งผลการวิจยันี� สนบัสนุนว่าสิ&งแวดลอ้มภายในบา้น 
เป็นปัจจยัเอื�อที&สนบัสนุนใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด ้
 

2.4 ความสัมพนัธ์ระหว่างสิ�งแวดล้อมภายนอกบ้าน   กบัพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ใน

เด็กวยัเรียน  

     ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี&ยดา้นสิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้นโดยรวม 
อยู่ในระดบัปานกลาง อาจเนื&องมาจาก กลุ่มตวัอย่างนี� ไม่ได้สัมผสักบัสิ& งแวดล้อมภายนอกบา้น 
หรือไม่มีประสบการณ์การสัมผสัสิ& งแวดล้อมที&ทาํให้เกิดอาการภูมิแพก้ําเริบทุกตวั อย่างเช่น   
สนามหญา้  ควนัจากท่อไอเสียรถ  เป็นตน้   และกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจาก
บิดาหรือมารดา หรือผูดู้แล ที&ช่วยเหลือ ดูแล โดยไม่พากลุ่มตวัอย่างไปสัมผสักับสิ& งแวดล้อม
ภายนอกบา้นเหล่านี�      เพราะทราบถึงสาเหตุที&ทาํให้เกิดอาการภูมิแพก้าํเริบ       และกลุ่มตวัอยา่งนี�
เป็นวยัที&มีความคิดเชิงเหตุผล รับรู้ เขา้ใจสิ&งที&เป็นรูปธรรม  คน้หาสาเหตุ  แยกแยะถึงสาเหตุที&ทาํ 
ให้เกิดอาการภูมิแพไ้ด ้(ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553) จึงทาํให้กลุ่มตวัอยา่งแสดงพฤติกรรมป้องกนั
อาการภูมิแพไ้ด้      ทาํให้สิ& งแวดล้อมภายนอกบา้นมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพไ้ด ้ซึ& งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Pluhar et al. (2009)  พบวา่   
เด็กอายุ 9-14 ปี ในประเทศฮงัการี   ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนให้วาดและเขียนภาพ
สิ&งแวดลอ้มที&ทาํให้เกิดการเจ็บป่วย พบวา่ เด็กรับรู้วา่มลภาวะทางอากาศ ละอองเกสรดอกไม ้เป็น
สิ&งที&ทาํให้เกิดอาการภูมิแพไ้ด้มากที&สุด อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .01) และเช่นเดียวกบั
การศึกษาของ Kuo-Wei, Chee-Jen, and Jing-Long (2011)  พบวา่ อากาศที&แยล่ง ไม่สัมพนัธ์กบัการ
นอนโรงพยาบาลของเด็กวยัเรียนโรคหืด (r = .32, p > .05)  แสดงไดว้า่สิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้น
ของเด็กวยัเรียนที&เป็นโรคหืด คือ อากาศที&แยล่ง เอื�อต่อการเกิดพฤติกรรมป้องกนัอาการหอบหืดที&
รุนแรงได ้ทาํให้ไม่ตอ้งเขา้โรงพยาบาล   และจากแบบจาํลอง  PRECEDE  (Green and Kreuter, 
2005) ที&กล่าวว่าปัจจยัเอื�อ ประกอบด้วย ทกัษะ ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมที&ตอ้งการ 
ทรัพยากรต่างๆ เช่น สถานบริการสุขภาพ บุคลากร โรงเรียน เป็นต้น  มาสนับสนุนให้เกิด
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พฤติกรรมนั�นๆ ไดง่้ายขึ�น  ซึ& งผลการวิจยันี�สนบัสนุนว่าสิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้น เป็นปัจจยัเอื�อที&
สนบัสนุนใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด ้
 2.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ใน

เด็กวยัเรียน  
        ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี&ยการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม     

และรายดา้นอยูใ่นระดบัสูง  แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งวยันี�  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ที&เป็นปัจจยั
เสริม ซึ& งเป็นผลสะทอ้นที&บุคคลจะไดรั้บจากการแสดงพฤติกรรมนั�น ทั�งในดา้นอารมณ์ หมายถึง 
การกระตุน้เตือน การให้การยกย่อง ให้ความรัก ความจริงใจ ความเอาใจใส่ รู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
รวมทั�งด้านวสัดุสิ& งของ การเงิน และแรงงาน  เป็นการให้ความช่วยเหลือทางด้านแรงงาน วสัดุ
สิ&งของทีมีความจาํเป็นโดยตรง   (House, 1981) จากบิดา หรือมารดา หรือผูดู้แล โดยคอยกระตุน้ 
ใหก้าํลงัใจ และดูแลช่วยเหลือ จดัสิ&งแวดลอ้มให้ ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งแสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพ้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม    และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้ ซึ& งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อธิบายไดว้า่ เด็กวยันี� ส่วนใหญ่
จะแสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ดเ้มื&อไดรั้บการดูแล ช่วยเหลือจากคนในบา้นที&รู้อาการ
ของกลุ่มตวัอยา่ง   เช่นเดียวกบัการศึกษาของณิชนนัท ์อารียก์ารเลิศ และคณะ (2553)  พบวา่ มารดา
ร้อยละ 76 เป็นบุคคลสําคญัในการจดัการดูแลสิ&งแวดลอ้มภายในบา้น ทาํให้ลดปัจจยัที&ทาํให้เกิด
อาการภูมิแพไ้ด ้จากแบบจาํลอง  PRECEDE  (Green and Kreuter, 2005) ที&กล่าววา่ ปัจจยัเสริม เป็น
ผลสะทอ้นที&บุคคลจะไดรั้บจากการแสดงพฤติกรรมนั�น ซึ& งอาจช่วยสนบัสนุนหรือเป็นแรงกระตุน้
การแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพนั�น ที&มีอิทธิพลต่อบุคคลในเรื&องนั�น เช่น บิดา มารดา บุคคลใน
ครอบครัว แพทย ์พยาบาล เป็นบุคคลที&กระตุน้เตือน ยกย่องชมเชย ให้กาํลงัใจ  ซึ& งจากผลการวิจยั
การสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งเป็นปัจจยัเสริม ที&ทาํใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 

3. ความรู้  การรับรู้อาการ สิ�งแวดล้อมภายในบ้าน สิ�งแวดล้อมภายนอกบ้าน การ 

สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน 

         ผลการศึกษานี2พบว่า  ความรู้  การรับรู้อาการ สิ�งแวดล้อมภายในบ้าน สิ�งแวดล้อม 

ภายนอกบ้าน การสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้ในเด็กวัย

เรียน ได้ร้อยละ 20.5 (R2 = .205) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ที& 2 เมื&อพิจารณาค่านํ� าหนกั     
ในการทาํนาย พบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้น     
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เด็กวยัเรียนมากที&สุด รองลงมาคือ สิ& งแวดล้อมภายในบ้าน สิ& งแวดล้อมภายนอกบ้าน  การรับรู้
อาการ ความรู้เกี&ยวกบัอาการภูมิแพแ้ละวธีิการป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน   

กลุ่มตวัอยา่งนี� เป็นเด็กวยัเรียน เป็นวยัที&มีความพร้อมในการใชเ้หตุและผล  มีความคิดเป็น
รูปธรรม  เมื&อเด็กมีอาการภูมิแพก้าํเริบขึ�น เด็กจะมีการรับรู้ ใชค้วามคิดใชเ้หตุและผล คน้หาสาเหตุ
ที&ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ ้  เมื&อรู้สาเหตุ  เด็กนาํไปใช้แกปั้ญหาได้ เนื&องจากเด็กวยันี� สามารถดูแล
ตนเองได้มากขึ�น  จึงสามารถแสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพที้&กาํเริบขึ�นได้  แต่การแสดง
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มตวัอย่างจะเกิดขึ�นได้จะตอ้งมีหลายปัจจยัทั�งภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล ประกอบกันในหลายๆ ด้าน  จึงจะทาํให้พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้มี
ประสิทธิภาพ (จีระศกัดิh  เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2550; นรลกัขณ์ เอื�อกิจ, 2553) ดงันั�นจึง
สามารถอภิปรายผลการวจิยัได ้  ดงันี�  

 การสนับสนุนทางสังคม   ผลการศึกษาพบว่า  สามารถทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพไ้ด้ร้อยละ 17.9  (R2 = .179)     โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 17.9   
(R2change = .084)  ไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที&ระดบั .05 อธิบายไดว้า่  ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งเป็น
เด็กวยัเรียน ที&สามารถดูแลตนเองไดม้ากขึ�นแลว้  แต่เมื&อกลุ่มตวัอย่างเผชิญกบัการเจ็บป่วย โดยมี
อาการภูมิแพก้าํเริบขึ�น กลุ่มตวัอย่างตอ้งอาศยัการดูแล ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว หรือคน
ใกล้ชิด ดงันั�นการสนับสนุนทางสังคม  เป็นสิ&งที&บุคคลได้รับการช่วยเหลือประคบัประคองจาก
บุคคลในสังคม ในดา้นต่างๆ ประกอบดว้ยการไดรั้บความผูกพนัใกลชิ้ดสนิทสนม การมีส่วนร่วม
ในสังคม หรือเป็นส่วนหนึ& งของสังคม การมีโอกาสได้เลี� ยงดูแลผูอื้&น การได้รับการยอมรับว่ามี
คุณค่า และการไดรั้บการช่วยเหลือทางด้านวตัถุ สิ& งของ ขอ้มูล ข่าวสาร    จึงแสดงพฤติกรรม
ป้องกันอาการเจ็บป่วยที&กําลังเผชิญได้ (จีระศักดิh  เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550)   
เช่นเดียวกบั กลุ่มตวัอยา่งที&ไดรั้บการสนบัสนุนหรือแรงกระตุน้ทาํให้เด็กวยัเรียนแสดงพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพไ้ดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมจากบุคคลรอบดา้น ไดแ้ก่ บิดา มารดา  หรือผูดู้แล   
โดยปฏิบติัต่อเด็กวยัเรียน คอยกระตุน้เตือนเรื&องปัจจยัอะไรบา้งที&ตอ้งหลีกเลี&ยง การใชย้า  ยกย่อง
ชมเชย  ให้กาํลงัใจในการแสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้  ดูแล ทาํความสะอาดห้องนอน 
และเครื&องนอน สิ&งแวดลอ้มภายในบา้นเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Yang, Sylva, and Lunt (2009) 
พบว่า เด็กอายุ 9-14 ปี ที&เป็นโรคหืด ในประเทศองักฤษ มีปัจจยัสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ เพื&อน 
และครอบครัว  ที&สามารถร่วมกนัทาํนายกบัพฤติกรรมการจดัการดูแลโรคหืดอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ  (R2 = .63, p < .05)    

 



80 

 สิ�งแวดล้อมภายในบ้าน  สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็ก        
วยัเรียนไดเ้พิ&มขึ�นอีกร้อยละ 19.6  (R2= .196)   โดยสิ&งแวดลอ้มภายในบา้นสามารถร่วมกนัอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ของกลุ่มตัวอย่างเพิ&มขึ� นอีกร้อยละ 1.7         
(R2change = .017)  อธิบายไดว้า่   สิ&งแวดลอ้มภายในบา้นนั�น มีอิทธิพลต่อกลุ่มตวัอยา่งนี� ในการ
แสดงพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้  เนื& องจาก กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ เข้าใจ มีความคิด             
เชิงรูปธรรม (สกุณา บุญนรากร, 2554)  ถึงปัจจยัสิ&งแวดลอ้มภายในบา้นที&อยู่รอบๆ ตวัเด็ก ไดแ้ก่ 
ควนับุหรี&   สัตวเ์ลี� ยง  ฝุ่ นในบา้น อากาศเยน็ ทาํให้เกิดอาการภูมิแพก้าํเริบขึ�นได ้  และกลุ่มตวัอยา่ง
สามารถที&จะดูแลตนเองได ้  จึงแสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้  โดยหลีกเลี&ยงสิ&งที&ทาํให้เกิด
อาการภูมิแพไ้ด ้แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Velsor-Friedrich et al. (2004)  พบว่าเด็ก        
วยัเรียนในเมืองประเทศสหรัฐอเมริกา ที&มีอาการหอบหืดเป็นประจาํ ตอ้งเข้าโรงพยาบาลบ่อย 
เนื&องจากที&บา้นมีสัตวเ์ลี� ยงร้อยละ 33  มีผูใ้หญ่ในบา้นสูบบุหรี& ร้อยละ 57 เด็กกลุ่มนี� ร้อยละ 75       
ไม่สามารถหลีกเลี&ยงสิ&งแวดลอ้มเหล่านี� ได้   เนื&องจากการศึกษาเรื&องนี� ไม่มีการศึกษามาก่อนการ   
นาํงานวิจยัเรื& องนี� มาสนับสนุน เป็นการอธิบายของอาการหอบหืดที&มีความคล้ายคลึงกับอาการ
ภูมิแพ ้และอาการภูมิแพแ้ละไดรั้บสิ&งกระตุน้จากสิ&งแวดลอ้มภายในบา้นเช่นกนั  ถึงแมอ้าการหอบ
จะมีอาการที&รุนแรงมากกวา่   แต่งานวจิยันี�ไม่สนบัสนุนการศึกษาในดา้นการจดัการกบัสิ&งแวดลอ้ม
ภายในบา้นของเด็กวยัเรียนที&สามารถควบคุมอาการหอบไดเ้พิ&มขึ�น   

สิ�งแวดล้อมภายนอกบ้าน สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยั
เรียนไดเ้พิ&มขึ�นอีก ร้อยละ 19.9 (R2= .199) โดยสิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้นสามารถร่วมกนัอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ของกลุ่มตัวอย่างเพิ&มขึ� นอีกร้อยละ 0.3 
(R2change = .003) อยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติที&ระดบั .05 แสดงให้เห็นวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้
ว่ามีสิ& งแวดล้อมภายนอกบ้าน คือโรงเรียน และระหว่างทางไปโรงเรียน  มีปัจจยัที& เอื�อให้เกิด
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด้ คือ   มลภาวะทางอากาศต่างๆ  จากควนัท่อไอเสียรถ ละออง
เกสรพืช อากาศเยน็ ชื�น  ทาํให้เกิดอาการภูมิแพก้าํเริบขึ�น  และกลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจสิ&งที&เป็น
รูปธรรม และมีความคิดเชิงเหตุผล เมื&อรู้สาเหตุที&ทาํให้เกิดอาการภูมิแพ้กําเริบขึ� น  สามารถ
หลีกเลี&ยงได ้ แต่ไม่ไดทุ้กตวัเนื&องจากกลุ่มตวัอย่างนี� อาจจะไดส้ัมผสักบัสิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้น
แตกต่างกนัออกไป บางคนอาจจะไม่ไดส้ัมผสักบัสิ&งแวดลอ้มภายนอกนั�นเลย   เช่น ควนัท่อไอรถ 
สนามหญา้  เป็นตน้  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Von Mutius (2000)   พบวา่ การที&เด็กวยัเรียน     
ชาวสวิส อายุ 6-15 ปี อาศยัอยู่ในฟาร์ม มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการอกัเสบจากภูมิแพ ้และ
สามารถร่วมทาํนายการเกิดอาการจมูกอกัเสบจากภูมิแพไ้ดร้้อยละ 34 (R2= .34, p < .01) ซึ& ง
การศึกษานี� ได้สนบัสนุนการรับรู้สิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้นของเด็กวยัเรียนกบัการเกิดอาการจมูก
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อกัเสบจากภูมิแพ้ได้  เมื&ออาศยัในสิ& งแวดล้อมภายนอกบ้านที&แตกต่างกัน จึงทาํให้เด็กแสดง
พฤติกรรมอาการภูมิแพที้&กาํเริบขึ�นไดแ้ตกต่างกนัดว้ย  รวมทั�งกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครั� งนี� มา
จากหลายพื�นที&ทั�งในต่างจงัหวดัและกรุงเทพมหานครทาํใหมี้สิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้นที&แตกต่างกนั
ออกไปในแต่ละพื�นที& 

การรับรู้อาการ  สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนได้
เพิ&มขึ�นอีก ร้อยละ 20.5 (R2= .205) โดยการรับรู้อาการสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวน     
ของพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มตวัอย่างเพิ&มขึ�นอีกร้อยละ 0.5 (R2change = .005)   
อยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติที&ระดบั .05    แสดงให้เห็นว่า   ถึงแมว้่ากลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อาการ
ภูมิแพที้&กาํเริบขึ�น  แต่แสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพที้&กาํเริบขึ�นไดน้้อย  พบว่ากลุ่มอาการ
ของโรคภูมิแพไ้ดแ้ก่ โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้  เยื&อบุตาอกัเสบจากภูมิแพ ้และผื&นภูมิแพผ้ิวหนงั 
เป็นกลุ่มที&ทาํใหมี้อาการกาํเริบแบบทั&วๆ ไป     ที&ทาํใหเ้กิดความรําคาญต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั  
(สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2553; Cafferman et al., 2010) ไม่ไดท้าํให้มีอาการรุนแรงมากจนอนัตราย
ถึงขั�นเสียชีวิต   ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อาการภูมิแพที้&เกิดขึ�นไดน้อ้ย    เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ Greenley, Josie, and Droter (2006)  พบวา่ การรับรู้อาการของเด็กและผูดู้แล เป็นปัจจยัที&
สามารถร่วมทาํนายการจดัการกบัโรคหืดไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (R2= .19, p < .05)   และ  การ
รับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของโรคหืดในเด็กและผูดู้แล เป็นปัจจยัที&สามารถร่วม   ทาํนาย
การจดัการกบัโรคหืดไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2= .18, p < .05)  

ความรู้  สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนไดร้้อยละ 20.5 
(R2 = .205) โดยความรู้ไม่สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพข้องกลุ่มตวัอย่างได้เพิ&มขึ�น    อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างนี� ถึงแมจ้ะมีความรู้เกี&ยวกบัอาการ 
และวิธีการป้องกันอาการภูมิแพ ้ ก็ไม่สามารถทาํให้กลุ่มตวัอย่างนี� มีพฤติกรรมป้องกันอาการ  
ภูมิแพที้&กาํเริบขึ� นได้ เนื&องจากความรู้เกี&ยวกบัอาการ และวิธีการป้องกนัอาการภูมิแพ ้เป็นสิ&งที&     
สั&งสมอยู่ในตวัเด็กวยัเรียนแต่ละคน อนัเป็นผลมาจากการเรียนทั�งในและนอกห้องเรียน ได้แก่    
การได้รับความรู้จากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื&อง  การค้นคว้า 
ประสบการณ์เกี&ยวกบัอาการภูมิแพท้างตา จมูก และผิวหนัง  รวมทั�งการปฏิบติัแสดงออกถึงการ 
รู้จาํ  มีความเขา้ใจ นาํไปใช้โดยแสดงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด ้จากการศึกษาของหลาย
ท่าน พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์เกี&ยวกับสุขภาพ แต่การเพิ&มความรู้ไม่ใช่สาเหตุที&ท ําให ้
พฤติกรรมเปลี&ยนแปลงเสมอไป หมายถึงว่า ก่อนที&จะมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ หากไม่มีการ   
จูงใจอย่างพอเพียง บุคคลนั�นก็จะไม่มีพฤติกรรมสุขภาพที&ตอ้งการ แมว้่าเขาจะมีความรู้อยู่ก็ตาม    
(จีระศกัดิh  เจริญพนัธ์และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2550)  สอดคลอ้งกบั แนวคิดความรู้ที&วา่ ถึงแมค้วามรู้  
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มีความจาํเป็นสาํหรับการแสดงพฤติกรรม   แต่การเพิ&มความรู้  ไม่ไดช่้วยทาํให้เกิดการเปลี&ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลได ้จะตอ้งมีปัจจยัอื&นๆ เขา้มาประกอบดว้ย  (นรลกัขณ์ เอื�อกิจ, 2553; Green 
and Kreuter, 2005)   เช่น   การสนบัสนุนทางสังคม  และ สิ&งแวดลอ้มภายในบา้น    เป็นตน้  รวมทั�ง
การสร้างแรงจูงใจที&ดีในครอบครัวโดยการให้คาํยกย่องชมเชย และให้รางวลัตอบแทนอย่าง
เหมาะสม  

 จากแนวคิดแบบจาํลอง PRECEDE (Green and and Kreuter, 2005) ที&กล่าววา่พฤติกรรม
ป้องกันอาการภูมิแพจ้ะมีสาเหตุหลายปัจจยัที&เกี&ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรมนี�  ทั� งปัจจยัภายใน   
และปัจจยัภายนอกบุคคล   ดงันั�นการเปลี&ยนแปลงพฤติกรรมนั�นจะตอ้งมีการดาํเนินการหลายดา้น
ประกอบกนั และจะตอ้งวเิคราะห์ถึงปัจจยัสาํคญัที&มีผลต่อพฤติกรรมนั�นก่อน จึงจะสามารถวางแผน
และกาํหนดวิธีการในการเปลี&ยนแปลงพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ& ง
ประกอบด้วย ปัจจยัที&เป็นสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  ปัจจยันํา ปัจจยัเอื�อ และปัจจยัเสริม      
ซึ& งผลการศึกษานี� เป็นไปตามแนวคิดนี�  โดยสรุปผลไดว้า่  กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ ้
มีปัจจัยนํา คือ ความรู้เกี&ยวกับอาการภูมิแพ้ และวิธีการป้องกันอาการภูมิแพ้ การรับรู้อาการ             
มีปัจจยัเอื�อ คือ สิ& งแวดล้อมภายในบ้าน และสิ& งแวดล้อมภายนอกบ้าน รวมทั� งปัจจยัเสริม คือ       
การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัที&นาํไปสู่การสร้างพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ดใ้นระดบั
หนึ& ง ดังนั� นตัวแปรทาํนายทั� งหมดนี�  ได้แก่  ความรู้ การรับรู้อาการ สิ& งแวดล้อมภายในบ้าน  
สิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้น  และการสนบัสนุนทางสังคม จึงสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนั
อาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนไดร้้อยละ 20.5 (R2 = .205)  ถึงแมว้า่จะมีผลการทาํนายที&มีประสิทธิภาพ
ของนํ� าหนักที&แตกต่างกัน   และสิ&งแวดล้อมภายนอกบ้าน และการรับรู้อาการ จะสามารถร่วม
ทาํนายได้อย่างไม่มีนัยสําคญัก็ตาม ซึ& งอาจจะมาจาการนาํเขา้สู่สมการที&ผูว้ิจยั  พิจารณาการเข้า
สมการจากระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปรกบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้   จากการศึกษาครั� งนี�  
และจากการทบทวนวรรณกรรม ทําให้สิ& งแวดล้อมภายนอกบ้าน และการรับรู้อาการซึ& งมี
ความสัมพนัธ์ถดัจากสิ&งแวดลอ้มภายในบา้น   นาํเขา้สมการเป็นลาํดบัถดัจาก สิ&งแวดลอ้มภายใน
บา้น ถึงแมจ้ะไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติแต่สิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้น และการรับรู้อาการ เป็นตวัแปรที&
สําคญัของกลุ่มตวัอย่างนี�  ในการดาํเนินชีวิตอยู่กับกลุ่มอาการของโรคภูมิแพ ้และอาจมีผลต่อ
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพท้างออ้มได ้ ส่วนตวัแปรความรู้ไม่สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพไ้ดเ้พิ&มมากขึ�น เนื&องมาจากความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพใ้นระดบัตํ&ามาก (r = .07, p > .05) จึงทาํให้เมื&อเขา้สมการทาํนายแลว้ การร่วมทาํนาย
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กป่วยกลุ่มนี� ไม่เพิ&มขึ�น   แต่อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจยัที&เกี&ยวขอ้ง   ตวัแปรความรู้เกี&ยวกบัอาการ และวิธีป้องกนัอาการภูมิแพใ้นกลุ่ม
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ตวัอย่างนี�    สนบัสนุนแนวคิดแบบจาํลอง  PRECEDE (Green and Kreuter, 2005)  แสดงว่า
แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพนี�  สามารถนาํมาศึกษาเพื&อทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้น
เด็กวยัเรียนได ้  

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

1. สนบัสนุนใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน โดยการจดั 
สิ&งแวดลอ้มภายในบา้นที&เอื�อต่อพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ ้เช่น จดักิจกรรมวนัทาํความสะอาด
บา้นภายในครอบครัว  เป็นตน้  

2. พฒันาโปรแกรมส่งเสริมใหผู้ป่้วยเด็กโรคภูมิแพที้&มีอาการภูมิแพก้าํเริบขึ�นไดบ้่อย  มี 
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพไ้ด้ เพื&อลดความรุนแรงของอาการ และทาํให้เด็กวยัเรียนและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวติที&ดีขึ�นต่อไป  
  

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครั2งต่อไป 

1. พฒันาโปรแกรมความรู้ร่วมกบัการสร้างแรงจูงใจ และส่งเสริมการรับรู้อาการของโรค 
ภูมิแพ้ ให้กับผูป่้วยเด็กโรคภูมิแพ ้ เพื&อส่งเสริมให้มีความรู้  และสร้างแรงจูงใจให้เด็กเกิด 
พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด้มีประสิทธิภาพมากขึ�น  และลดความรุนแรงของอาการและ
ภาวะแทรกซอ้น 

2. พฒันารูปแบบการความรู้เกี&ยวกบัอาการภูมิแพ ้ใหมี้ความหลากหลาย และน่าสนใจ  
เหมาะสมกบัเด็กวยัเรียน เช่น การใชแ้ผนภาพ รูปการ์ตูน ภาพ 3 มิติ เป็นตน้ 

3. ควรมีการศึกษาตวัแปรที&มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนเพิ&มเติม   
เช่น อายุ  ประสบการณ์การสัมผสัสิ&งแวดลอ้มภายนอกบา้นที&ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอาการ
ภูมิแพ ้ เป็นตน้   
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4. คุณวลัลภา โชติเสถียร พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ ประจาํคลินิกโรค
ภูมิแพเ้ด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี 

5. คุณเกสร สาลี พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการประจาํคลินิกโรค
ภูมิแพเ้ด็ก  สถาบนัสุขภาพแด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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ภาคผนวก ข 

จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ และ 

จดหมายขอความร่วมมอืในการทดลองใช้และเกบ็รวบรวมข้อมูลวจิัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพจิารณาจริยธรรม และเอกสารพทิกัษ์สิทธิ2กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง 

เครื�องมอืที�ใช้ในงานวจิัย 
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รหสัแบบสอบถาม.......... 

แบบสอบถามสําหรับการวจัิย 

คําชี3แจง  

1. การวจิยัครั= งนี= มีวตัถุประสงคเ์พื?อศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็ก
วยัเรียน   

2. เครื?องมือวิจยันี=แบ่งออกเป็น 7  ส่วน ดงันี=  
ส่วนที? 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล    จาํนวน   3 ขอ้ 
ส่วนที? 2 แบบสอบถามความรู้อาการ และวธีิการป้องกนัอาการภูมิแพ ้ จาํนวน    8 ขอ้ 
ส่วนที? 3 แบบสอบถามการรับรู้อาการ ของเด็กวยัเรียน   จาํนวน    4 ขอ้    
ส่วนที? 4 แบบสอบถามสิ?งแวดลอ้มภายในบา้นของเด็กวยัเรียน  จาํนวน    5 ขอ้ 
ส่วนที? 5 แบบสอบถามสิ?งแวดลอ้มภายนอกบา้นของเด็กวยัเรียน  จาํนวน    5 ขอ้ 
ส่วนที? 6 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของเด็กวยัเรียน  จาํนวน    8 ขอ้ 
ส่วนที? 7 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน จาํนวน   14 ขอ้ 

 
 

3. โปรดอ่านคาํชี= แจงก่อนตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วน 
4. โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อ เพื?อสามารถนาํผลงานวจิยัไปใชใ้นการวจิยัไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
5. การตอบแบบสอบถามครั= งนี= จะรายงานผลการวจิยัเป็นภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย

แต่ละโรงพยาบาลที�เข้ารับการรักษาแต่อย่างใด 
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ส่วนที� 1   แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล (สาํหรับผูว้ิจยั) 

ผูป่้วยรายที?.........  โรงพยาบาล.......................                                                                                                                       

คําชี3แจง แบบสัมภาษณ์นี= มีวตัถุประสงคเ์พื?อสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็ก โดยผูส้ัมภาษณ์ 

กาเครื?องหมาย  ลงใน         หนา้ขอ้คาํถามที?เป็นคาํตอบ และเติมขอ้ความที?ไดจ้ากการสัมภาษณ์ 

ลงในช่องวา่ง 

ส่วนที� 1.1   ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก   (สัมภาษณ์จากผู้ป่วย)  

1. อาย.ุ..................ปี ........................เดือน                                                                                        
2. เพศ            1) ชาย             2) หญิง   
3. การศึกษา             1) ชั=นประถมศึกษาปีที?................               2) อื?นๆ ระบุ.................. 

ส่วนที� 1.2 ข้อมูลเกี�ยวกบัโรคภูมิแพ้ของเด็ก (สัมภาษณ์จากผู้ป่วยเด็กวยัเรียน) 

1. ผูป่้วยเด็กมีอาการภูมิแพจ้มูก ตา ผื?นภูมิแพก้าํเริบขึ=น เมื?อมีเหตุการณ์หรือสัมผสักบัสิ?ง 
ต่อไปนี=   (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
                               1) ตวัไรฝุ่ นจากเครื?องนอน                                      5) ผม ขน และรังแคของสัตว ์                 

         2) อากาศเยน็                                                              6) ฝุ่ นบา้น 
        3) อาหาร เช่น อาหารทะเล ไข่ นม ถั?ว                        7) ซากแมลงสาป 
         4) ควนับุหรี?                                                                 8) อื?นๆ..................                                                                                                 

2. ภาวะแทรกซอ้นจากอาการภูมิแพข้องผูป่้วยเด็กวยัเรียน  
                  ไม่มี                                 มี  ระบุ......................................                     

3. เมื?อผูป่้วยเด็กมีอาการภูมิแพจ้มูก ตา หรือผื?นภูมิแพผ้วิหนงักาํเริบขึ=น  ท่านทาํอยา่งไร 

         1) ซื=อยามารับประทานเอง                                     2) ไปคลินิก 

         3) ไปโรงพยาบาล                                                  4) อื?นๆ ระบุ............................. 

ส่วนที� 1.3 ข้อมูลเกี�ยวกบัได้รับยาของเด็ก (สําหรับผู้วจัิย)  
ยาที?ไดรั้บเพื?อรักษาอาการภูมิแพใ้นขณะนี=   มีอะไรบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 ยารับประทาน               ยาทา   
  ยาพน่                                                                              อื?นๆ  ระบุ..................................... 
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ส่วนที� 2 แบบสอบถามความรู้เกี�ยวกบัอาการภูมิแพ้ และวิธีการป้องกนั (สําหรับเด็ก) 

คําชี3แจง  ตามแบบสอบถามความรู้ มีจาํนวนคาํถาม 10 ขอ้ ตามตารางขา้งล่างนี=  เป็นการสอบถาม

ความรู้เกี?ยวกบัอาการภูมิแพ ้และวธีิการป้องกนัอาการภูมิแพ ้ให้เลอืกตอบ 1 ตัวเลอืกเท่านั3น โดย

ระบายสีใชเ้กณฑก์ารเลือกตอบ ดงันี=  

   ถา้เลือกตอบวา่  ใช่         ระบายสีที?รูปหน้ายิ3ม                       

  ถา้เลือกตอบวา่ ไม่ใช่       ระบายสีที?รูปหน้าไม่ยิ3ม              
ตัวอย่าง    อาการคนัตา ตาแดง  เป็นอาการภูมิแพท้างตาใช่หรือไม่ 

ตอบว่า  ใช่   ระบายสีรูปหนา้ยิ=ม        

ส่วนที� 2 แบบสอบถามด้านความรู้เกี�ยวกบัอาการภูมิแพ้ และวธีิการป้องกนัอาการ 

 ใช่ ไม่ใช่ 

1.อาการภูมิแพ ้สามารถเกิดไดที้?จมูก ตา และผวิหนงั (ใช่หรือไม่)   

2. อาการคนัที?ผวิหนงั ผื?นขึ=น ผวิแหง้ เป็นอาการภูมิแพผ้วิหนงั (ใช่หรือไม่)   

3. ขน และรังแคของสุนขั หรือแมว ทาํใหมี้อาการภูมิแพ ้(ใช่หรือไม่)   

4.อาการภูมิแพท้างจมูก จะมีอาการคดัจมูก นํ=ามูกไหล จามติดๆ กนั ในเวลา
ตอนเชา้ หรือเยน็ (ใช่หรือไม่) 

  

5. คนที?แพข้น และรังแคของสุนขั หรือแมว ไม่ควรเลี=ยงสุนขั หรือแมว  
(ใช่หรือไม่) 

  

6.การหลีกเลี?ยงการเล่นกบัสุนขั แมว  จะลดการเกิดอาการภูมิแพ ้(ใช่หรือไม่)   

7. การรับประทานยาแกแ้พ ้อยา่งสมํ?าเสมอจะช่วยลดการเกิดอาการภูมิแพ ้ 
(ใช่หรือไม่) 

  

8.การทาํความสะอาด เช็ดถูบา้น  จะช่วยลดปริมาณฝุ่ นที?ทาํใหเ้กิดอาการ
ภูมิแพ ้(ใช่หรือไม่) 
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ส่วนที� 3 การรับรู้อาการ  

คําชี3แจง  ตามแบบประเมินความรับรู้อาการ มีจาํนวนคาํถามทั=งหมด 5 ขอ้ เป็นการประเมินการรับรู้
อาการภูมิแพ ้ความรุนแรงของอาการ โดยให้ระบายสี เลอืกตอบมา 1 ตัวเลอืกเท่านั3น ใชเ้กณฑก์าร
เลือกตอบ ดงันี=   

เห็นดว้ยมาก    ระบายสีลงในรูปหน้ายิ3ม        

เห็นดว้ยปานกลาง ระบายสีลงในรูปหน้าเฉย        

เห็นดว้ยนอ้ย  ระบายสีลงในรูปหน้าไม่ยิ3ม     
ตัวอย่าง  อาการภูมิแพท้างตา จะทาํใหฉ้นัคนัตา นํ=าตาไหล 

 ตอบวา่  เห็นด้วยมาก ระบายสีรูปหน้ายิ3ม       

 เห็นด้วย

มาก 

เห็นด้วย

ปานกลาง 

เห็นด้วย

น้อย 

1.อาการคดัจมูก นํ=ามูกไหล เป็นอาการภูมิแพท้างจมูก  
ทาํใหฉ้นัตอ้งสั?งนํ=ามูกตลอดเวลา  

   

2. อาการภูมิแพท้างตา จะทาํใหฉ้นัคนัตา นํ=าตาไหล    

3. การเป็นผื?น คนั ที?ผวิหนงัมากๆ ตามขอ้พบัแขน 
และขาเป็นอาการภูมิแพท้างผวิหนงัที?กาํเริบขึ=น  

   

4.ใน 1 สัปดาห์ที?ผา่นมามีอากาศเยน็ ฉนัมีอาการคดั
จมูก นํ=ามูกไหล จาม มากกวา่ 4 วนัต่อสัปดาห์ 
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ส่วนที� 4 และ 5 แบบสอบถามสิ�งแวดล้อมภายในบ้าน และแบบสอบถามสิ�งแวดล้อมภายนอกบ้าน 

คําชี3แจง  ตามแบบประเมินสิ?งแวดลอ้มภายในบา้น และสิ?งแวดลอ้มภายนอกบา้น มีจาํนวนคาํถาม

ทั=งหมด 10 ขอ้ เป็นการประเมินการรับรู้สิ?งแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นของเด็กวยัเรียนที?เป็น

โรคภูมิแพ ้โดยให้ระบายสี   เลอืกตอบมา 1 ตัวเลอืกเท่านั3น   ใชเ้กณฑก์ารเลือกตอบ   ดงันี=   

ถา้ตอบวา่       มาก      ระบายสีลงในช่อง มาก  รูปหน้ายิ3ม                     

ถา้ตอบวา่      ปานกลาง     ระบายสีลงในช่อง ปานกลาง รูปหน้าเฉย           

ถา้ตอบวา่      น้อย   ระบายสีลงในช่อง น้อย  รูปหน้าไม่ยิ3ม               

ส่วนที� 4 แบบสอบถามสิ�งแวดล้อมภายในบ้าน 

 มาก ปานกลาง น้อย 

1. ควนับุหรี?จากคนสูบในบา้น ทาํใหฉ้นัมีโอกาสเกิด 

อาการคนัจมูก แสบจมูก คนัตา  มากน้อยเพียงใด 
   

2. ฝุ่ นจากที?นอน หมอน ตุก๊ตาที?ฉนักอด   ทาํใหฉ้นัมี 

โอกาสเกิดผื?น คนัที?ผวิหนงั คดัจมูก คนัตา มากน้อย

เพยีงใด 

   

3. เมื?อบา้นฉนัเลี=ยงสุนขั หรือแมว ทาํใหฉ้นัมีโอกาส 
เกิดอาการจาม คนัจมูก มีผื?น คนัที?ผวิหนงั มากน้อยเพียงใด 

   

4.  ฝุ่ นในเสื=อผา้  หนงัสือ และเครื?องใชภ้ายในบา้น 

ทาํใหฉ้นัคนัตา นํ=าตาไหล  จาม คดัแน่นจมูก มากน้อย

เพยีงใด  

   

5. เมื?อในบา้นมีอากาศหนาวเยน็   ทาํใหฉ้นัมีโอกาส 

เกิดอาการคนัผวิหนงั ผวิหนงัแหง้ มากน้อยเพียงใด 
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ส่วนที� 5  แบบสอบถามสิ�งแวดล้อมภายนอกบ้าน 

 มาก ปานกลาง น้อย 

1. อากาศเยน็  ทาํใหฉ้นัมีโอกาสเกิดอาการคดัจมูก  
นํ=ามูกไหล จาม คนัจมูก  มากน้อยเพยีงใด 

   

2. ควนัท่อไอเสียรถ ทาํใหฉ้นัมีโอกาสเกิดอาการคนั 

ตา นํ=าตาไหล คดัจมูก นํ=ามูกไหล  มากน้อยเพยีงใด 
   

3. ฝนตก  ทาํใหฉ้นัมีโอกาสเกิดอาการคดัจมูก นํ=ามูก 
ไหล จาม  มากน้อยเพยีงใด 

   

4. ถา้ฉนัอยูใ่นสนามหญา้  ทาํใหฉ้นัมีโอกาสเกิด 

อาการคนัที?ผิวหนงั  มีผื?น มากน้อยเพยีงใด 
   

5. มลภาวะทางอากาศ ฝุ่ น ควนัต่างๆ ทาํใหฉ้นัมี 

โอกาสเกิดอาการภูมิแพ ้มากน้อยเพยีงใด 
   

 

 

 

 

 

 

 

 



122 

 

ส่วนที� 6  แบบการสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ของผู้ป่วยเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ้ 
คําชี3แจง  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม   มีจาํนวนคาํถามทั=งหมด 8 ขอ้   เป็นการประเมิน
การสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ ้ที?ไดรั้บจากบิดาหรือมารดาหรือผูดู้แลให้
ความช่วยเหลือหนูหรือไม่   โดยระบายสี   เลือกตอบมา 1 ตัวเลือกเท่านั3น   ใชเ้กณฑ์การเลือกตอบ   
ดงันี=   
 ถา้ตอบวา่       ไดรั้บประจาํ      ระบายสีลงใน  รูป ใบหน้า ยิ3ม          
 ถา้ตอบวา่        ไดรั้บบางครั= ง           ระบายสีลงใน  รูปใบหน้า เฉย          
 ถา้ตอบวา่        ไม่เคยไดรั้บ   ระบายสีลงใน  รูปใบหน้าไม่ยิ3ม        
 

ส่วนที� 6  แบบการสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ของ
ผู้ป่วยเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ้ 
 

บิดาหรือมารดาหรือผู้ดูแล ...................................... 

1.คอยเตือนไม่ใหฉ้นัเขา้ใกลส้ัตวเ์ลี=ยง คือสุนขั   แมว 

 

ได้รับ
ประจํา 

ได้รับบางครั3ง ไม่เคย
ได้รับ 

 

 

 

 

 

 

2. คอยเตือนไม่ใหฉ้นัเขา้ใกลค้วนับุหรี?    ควนัท่อไอเสียรถ    

3.คอยเตือนใหห้ลีกเลี?ยงการรับประทานอาหารที?ทาํให้เกิด
อาการภูมิแพ ้    

4……………………………………….. 
. 
. 

   

8.ช่วยจดัสิ?งแวดลอ้ม ใหส้ะอาด ปลอดโปร่ง    
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ส่วนที� 7 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน 

คําชี3แจง  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน   มีจาํนวนคาํถามทั=งหมด 14 
ขอ้ เป็นการประเมินพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ ้สามารถ
ป้องกนัอาการภูมิแพไ้ดม้ากนอ้ยเพียงใด    

  ให้หนูระบายสี   เลอืกตอบมา 1ตัวเลอืกเท่านั3น    ใชเ้กณฑก์ารเลือกตอบ   ดงันี=   

ถา้ตอบวา่  ปฏิบัติได้เป็นประจํา คือ ทาํได้ 5-7 วนั/ สัปดาห์   ระบายสีลงใน รูปใบหน้ายิ3มแฉ่ง     

ถา้ตอบวา่  ปฏิบัติได้บ่อยครั3ง  คือ  ทาํได้  3-4 วนั/ สัปดาห์   ระบายสีลงใน  รูปใบหน้ายิ3ม               

ถา้ตอบวา่   ปฏิบัติได้บางครั3ง  คือ ทาํได้  1-2 วนั/สัปดาห์    ระบายสีลงใน  รูปใบหน้าเฉย          

ถา้ตอบวา่    ปฏิบัติไม่ได้เลย    คือ ทาํไม่ได้เลย                    ระบายสีลงในรูปใบหน้าไม่ยิ3ม         
 

 ปฎบิัติเป็น

ประจํา 

ปฏิบัติ 

ได้

บ่อยครั3ง 

ปฏิบัติได้

บางครั3ง 

ปฎบิัต ิ

ไม่ได้

เลย  

ฉันสามารถหลกีเลี�ยงสิ�งเหล่านี3ได้มากน้อย
เพยีงใด ……. 
 

1. ควนับุหรี?  

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 
2. สัตวเ์ลี=ยง คือ สุนขั แมว     

       3……………………………. 
       . 
       . 
       . 

    

      14.ฉนัออกกาํลงักายไดอ้ยา่งนอ้ย 30 นาที/ครั= ง     
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวเิคราะห์ข้อมูลเพิ�มเติม 
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ผลการหาค่าความเที�ยง (Reliability) ของแบบสอบถามความรู้เกี�ยวกบัอาการ และวธีิป้องกนัอาการ

ภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน (n = 30)   โดยใช้สูตร Kuder-Richardson  ด้วยวธีิ KR-20  ดังนี3 

 
 
            r  =         k       1 – pq 
                         k-1               S2 
 

               r = สัมประสิทธิM ความเที?ยงของเครื?องมือวจิยั 

  k = จาํนวนขอ้ของเครื?องมือวจิยั 

  p = สัดส่วนคนที?ตอบถูก 

  q =  1- p สัดส่วนคนที?ตอบผิด 
 
 
 
 แทนค่าในสูตร 
 
                             r =     8      1 – 0.61                     
                                        7            1.12 
 
 
                                 r =  0.6    
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ผลการวเิคราะห์ค่าความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability) ค่าสัมประสิทธิ2แอลฟาครอนบาคของ
เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย จากกลุ่มตรวจสอบคุณภาพ (n = 30) 
 
การหาความเที�ยงของแบบสอบถามการรับรู้อาการภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคภูมิแพ้   
 
                                  Mean                 Std Dev             Cases 
  1.     P1                   2.1667               .6989                  30.0 
  2.     P2                   2.2333               .8976                  30.0 
  3.     P3                   2.2667               .7849                  30.0 
  4.     P4                   2.2000              .7611                   30.0 
 
Correlation Matrix 
                     P1             P2               P3             P4 
P1              1.0000 
P2               .2107        1.0000 
P3               .4819        .4470        1.0000 
P4               .3241       -.0707        .2540       1.0000 
   N of Cases =        30.0 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev   Variables 
      Scale        8.8667     4.4644     2.1129          4 
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Item-total Statistics 
                    Scale          Scale           Corrected 
                    Mean         Variance       Item-             Squared          Alpha 
                    if Item        if Item         Total              Multiple           if Item 
                   Deleted        Deleted      Correlation     Correlation       Deleted 
P1                6.7000         2.8379        .4832             .2773              .4423 
P2                6.6333         2.8609        .2627             .2378              .6171 
P3                6.6000         2.3862        .6029             .3822              .3223 
P4                6.6667         3.3333        .1985            .1593               .6403 
 

Reliability Coefficients     4 items 
Alpha =   .5898           Standardized item alpha =   .6021 
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การหาความเที�ยงของแบบสอบถามสิ�งแวดล้อมภายในบ้านในผู้ป่วยเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ้   
 
                                      Mean                 Std Dev                Cases 
  1.     IEN1                   2.2000               .8867                    30.0 
  2.     IEN2                   2.2000               .7611                    30.0 
  3.     IEN3                   2.1667               .8339                    30.0 
  4.     IEN4                   2.2667               .6915                    30.0 
  5.     IEN5                   2.1000               .9229                    30.0 
 
  Correlation Matrix 
 
                      IEN1        IEN2        IEN3        IEN4         IEN5 
IEN1            1.0000 
IEN2             .3985      1.0000 
IEN3             .4664       .3803        1.0000 
IEN4             .5287       .4848         .1595        1.0000 
IEN5             .3118       .2651         .2464        .1729        1.0000 
         
N of Cases =        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       10.9333     7.9264     2.8154          5 
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Item-total Statistics 
                    Scale            Scale            Corrected 
                     Mean         Variance         Item-               Squared            Alpha 
                   if Item          if Item           Total                Multiple            if Item 
                   Deleted        Deleted          Correlation      Correlation       Deleted 
IEN1           8.7333         4.7540           .6171                .4490                  .6028 
IEN2           8.7333         5.4437           .5359                .3433                  .6447 
IEN3           8.7667         5.4954           .4439                .3023                  .6794 
IEN4           8.6667         5.8851           .4659                .4002                  .6734 
IEN5           8.8333         5.5920           .3397                .1281                  .7279 
 
Reliability Coefficients     5 items 
Alpha =   .7153           Standardized item alpha =   .7216 
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การหาความเที�ยงของแบบสอบถามสิ�งแวดล้อมภายนอกบ้านในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคภูมิแพ้   
 
                                        Mean                   Std Dev               Cases 
  1.     OEN1                   2.5333                  .5713                    30.0 
  2.     OEN2                   2.0333                 .7649                     30.0 
  3.     OEN3                   2.1000                 .8030                     30.0 
  4.     OEN4                   1.6667                 .7112                     30.0 
  5.     OEN5                   2.3667                .7649                      30.0 
 
 Correlation Matrix 
 
                        OEN1          OEN2        OEN3        OEN4        OEN5 
OEN1            1.0000 
OEN2             .3524           1.0000 
OEN3             .2555           .4435         1.0000 
OEN4             .2829           .4015          .4227         1.0000 
OEN5             .4839           .2731          .2751          .0423         1.0000 
 
        N of Cases =        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev   Variables 
      Scale       10.7000     6.0103     2.4516          5 
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Item-total Statistics 
 
                     Scale          Scale          Corrected 
                     Mean         Variance       Item-            Squared           Alpha 
                     if Item        if Item         Total             Multiple          if Item 
                     Deleted        Deleted      Correlation   Correlation      Deleted 
 
OEN1           8.1667         4.4885        .4938            .3216                .6440 
OEN2           8.6667         3.8161        .5385            .3027               .6129 
OEN3           8.6000         3.7655        .5134            .3012               .6243 
OEN4           9.0333         4.3092        .4049            .2854               .6708 
OEN5           8.3333         4.2989        .3551            .2964               .6938 
 
Reliability Coefficients     5 items 
 
Alpha =   .6995           Standardized item alpha =   .7049 
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การหาความเที�ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพ้   
 
                                          Mean               Std Dev                           Cases 
     

1. sf1 2.6000 .6747 30.0 
2. sf2 2.5667 .6789 30.0 
3. sf3 1.9333 .8277 30.0 
4. sf4 2.6667 .6065 30.0 
5. sf5 2.9000 .3051 30.0 
6. sf6 2.9667 .1826 30.0 
7. sf7 2.7333 .5208 30.0 
8. sf8 2.7667 .5040 30.0 

 
Reliability Coefficients    8  items 
Alpha =   .7471           Standardized item alpha =   .6970 
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Correlation Matrix 
    

                                   SF1           SF2         SF3           SF4            SF5          SF6          SF7          SF8              
         
SF1 1.0000        
SF2 .5119 1.000       
SF3 .0741 .3150 1.0000      
SF4 .2528 -.0279 .2977 1.0000     
SF5 .3015 .1165 .1092 .5590 1.0000    
SF6 -.1120 -.1206 -.0152 -.1038 -.0619 1.0000   
SF7 .2748 .1495 .1973 .4731 .6943 -.0967 1.0000  
SF8 .5273 .0974 .1267 .4136 .5157 -.0874 .5430 1.0000 

 
 

N of Cases =        30.0 
 

                                                   N of 
Statistics for       Mean       Variance    Std Dev   Variables 
      Scale            21.1333    6.5333       2.5560         16 
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Item-total Statistics 
                    Scale                Scale               Corrected 
                    Mean               Variance          Item-                       Alpha 
                    if Item              if Item             Total                        if Item 
                    Deleted            Deleted            Correlation             Deleted 
 
SF1 18.5333         4.6713 .4824 .6258 
SF2 18.5667         5.0816        .3237         .6708 
SF3 19.2000         4.7862        .2933         .6948 
SF4 18.4667         4.9471          .5571 .6432 
SF5 18.2333 5.6333 .1066 .7492 
SF6 18.1667         6.6264       -.1345         .7111 
SF7 18.4000         5.0069        .5385         .6192 
SF8 18.3667         5.0678        .5339         .6218 
                       
 
 

 

Reliability Coefficients     8 items 
Alpha =   .6844           Standardized item alpha =   .6823 
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การหาความเที�ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน 
 
                                       Mean                    Std Dev                       Cases 
1.  P1 2.9333 1.1725 30.0 
2. P2 2.9000 1.0939 30.0 
3. P3 2.8000 1.0954 30.0 
4. P4 2.9333 1.0807 30.0 
5. P5 2.9333 1.0148 30.0 
6. P6 2.9000 1.0939 30.0 
7. P7 2.9667 1.0981 30.0 
8. P8 2.9000 1.0939 30.0 
9. P9 3.8000 .4842 30.0 

10.   P10 3.5667 .7739 30.0 
11.   P11 3.8667 .4342 30.0 
12. P12 3.1667 .8339 30.0 
13. P13 3.1333 1.0080 30.0 
14. P14 2.8000 .9965 30.0 
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Correlation Matrix 
 p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 

p1 1.000   

p2 .613 1.000  

p3 .204 .184 1.000 

p4 .078 .198 .017 1.000 

p5 .199 .180 -.230 .405 1.000 

p6 .156 .308 .184 .023 .211 1.000 

p7 .561 .256 .310 .201 .153 .313 1.000 

p8 .613 .280 .040 .461 .367 .337 .744 1.000 

p9 -.085 -.039 -.143 .435 .112 .156 -.078 .156 1.0000 

p10 .233 .069 -.187 -.118 .225 -.012 .023 .069 .037 1.000 

p11 -.289 .044 -.276 -.240 .214 -.102 -.299 -.247 -.131 -.178 1.000 

p12 .118 .132 .000 .319 .136 .359 .082 .397 .342 .276 -.127 1.000 

p13 .270 .106 -.225 .357 .211 .263 .253 .544 .268 .165 -.116 .711 1.0000 

p14 .047 -.019 -.480 .403 .327 .139 .057 .329 .129 .286 -.143 .415 .542 1.000 
 

N of Cases =        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev   Variables 
      Scale       43.6000    43.6276     6.6051         14 
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Item-total Statistics 
 
                Scale                  Scale             Corrected 
                Mean                 Variance        Item-                Squared             Alpha 
                if Item                if Item           Total                 Multiple            if Item 
                Deleted              Deleted          Correlation       Correlation       Deleted 
 
P1 40.6667 35.0575 .5182 .8350 .7150 
P2 40.7000 36.9759 .4101 .7312 .7289 
P3 40.8000 42.9241 -.0346 .6423 .7781 
P4 40.6667 36.9885 .4162 .8208 .7282 
P5 40.6667 37.7471 .3890 .6233 .7313 
P6 40.7000 37.1828 .3934 .6356 .7309 
P7 40.6333 35.7575 .5075 .7233 .7171 
P8 40.7000 32.9069 .7589 .8494 .6851 
P9 39.8000 42.2345 .1841 .4547 .7483 
P10 40.0333 41.5506 .1482 .4971 .7523 
P11 39.7333 45.0989 -.2846 .6018 .7685 
P12 40.4333 37.7023 .5107 .7141 .7213 
P13 40.4667 35.9816 .5482 .6966 .7137 
P14 40.8000 38.7172 .3159 .6393 .7391 
 

Reliability Coefficients    14 items 
Alpha =   .7488           Standardized item alpha =   .7108 
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ตารางที�  13   แสดงค่าเฉลี?ย ส่วนเบี?ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัคะแนนของความรู้
เกี?ยวกบัอาการภูมิแพ ้และวธีิการป้องกนัของกลุ่มตวัอยา่ง โดยจาํแนกเป็นรายขอ้ และโดยรวม   
(n = 241) 

ความรู้เกี�ยวกบัอาการภูมิแพ้ และวธีิการป้องกัน X  SD การแปลผล 
(ระดับ) 

อาการภูมิแพ ้สามารถเกิดไดที้?จมูก ตา และผวิหนงั  0.91 0.29 สูง 
อาการคนัที?ผวิหนงั คนัตา ผื?นขึ=น ผวิแหง้ เป็นอาการภูมิแพ ้ 0.73 0.45 สูง 

ขน และรังแคของสุนขั หรือแมว ทาํใหมี้อาการภูมิแพ ้ 0.89 0.31 สูง 

อาการภูมิแพท้างจมูก จะมีอาการคดัจมูก นํ=ามูกไหล จามติดๆ กนัใน
เวลาตอนเชา้ หรือเยน็ 

0.87 0.34 สูง 

คนที?แพข้น และรังแคของสุนขั หรือแมว ไม่ควรเลี=ยงสุนขั หรือแมว 0.95 0.23 สูง 

การหลีกเลี?ยงการเล่นกบัสุนขั หรือแมว จะลดการเกิดอาการภูมิแพ ้ 0.93 0.27 สูง 

การรับประทานยาแก้แพ ้อย่างสมํ?าเสมอจะช่วยลดการเกิดอาการ
ภูมิแพ ้

0.87 0.34 สูง 

การทาํความสะอาด เช็ดถูบ้าน จะช่วยลดปริมาณฝุ่ นที?ทาํให้เกิด
อาการภูมิแพ ้

0.93 0.25 สูง 
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ตารางที� 14 แสดงค่าเฉลี?ย ส่วนเบี?ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัคะแนนของการรับรู้อาการ
ภูมิแพข้องกลุ่มตวัอยา่ง โดยจาํแนกเป็นรายขอ้ และโดยรวม  (n = 241) 

การรับรู้อาการภูมิแพ้ X  SD การแปลผล 
(ระดับ) 

 
อาการคดัจมูก นํ=ามูกไหล เป็นอาการภูมิแพ ้ที?ทาํใหฉ้นัตอ้งสั?งนํ=ามูก 
ตลอดเวลา 

 
2.41 

 

 
0.65 

 
      สูง 

อาการภูมิแพ ้จะทาํใหฉ้นัคนัตา นํ=าตาไหล  
การเป็นผื?น คนั ที?ผิวหนงัมากๆ ตามขอ้พบัแขน และขา เป็นอาการ
ภูมิแพท้างผวิหนงั 
ใน 1 สัปดาห์ที?ผ่านมามีอากาศเยน็ ทาํให้ฉนัมีอาการคดัจมูก นํ= ามูก
ไหล จาม มากกวา่ 4 วนัต่อสัปดาห์ 

 

2.14 
2.37 

 
2.34 

 

0.86 
0.76 

 
0.72 

 

สูง 
สูง 

 
 สูง 
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ตารางที�  15 แสดงค่าเฉลี?ย ส่วนเบี?ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัคะแนนของสิ?งแวดลอ้ม
ภายในบา้นของกลุ่มตวัอยา่ง โดยจาํแนกเป็นรายขอ้ และโดยรวม  (n = 241) 

สิ�งแวดล้อมภายในบ้าน X  SD การแปลผล 
(ระดับ) 

1.ควนับุหรี? จากคนในบ้าน ทาํให้ฉันมีโอกาสเกิดอาการคันจมูก 
แสบจมูก คนัตา มากน้อยเพยีงใด 
2.ฝุ่ นจากที?นอน หมอน ตุ๊กตาที?ฉันกอด ทาํให้ฉันมีโอกาสเกิดผื?น
คนัที?ผวิหนงั คดัจมูก คนัตา มากน้อยเพยีงใด 
3.เมื?อบา้นฉันเลี= ยงสุนขั หรือแมว ทาํให้ฉันมีโอกาสเกิดอาการจาม 
คนัจมูก มีผื?น คนัที?ผวิหนงั มากน้อยเพยีงใด  
4.ฝุ่ นในเสื= อผา้ หนังสือ แลเครื? องใช้ภายในบ้านทาํให้ฉันคันตา 
นํ=าตาไหล จาม คดัแน่นจมูก มากน้อยเพยีงใด 
5.เมื?อในบ้านมีอากาศหนาวเย็น ทาํให้ฉันมีโอกาสเกิดอาการคนั
ผวิหนงั ผวิหนงัแหง้ มากน้อยเพยีงใด  

2.27 
 

 2.29 
 
 2.32 
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ตารางที� 16 แสดงค่าเฉลี?ย ส่วนเบี?ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัคะแนนของสิ?งแวดลอ้ม
ภายนอกบา้นของกลุ่มตวัอยา่ง โดยจาํแนกเป็นรายขอ้ (n = 241) 

สิ�งแวดล้อมภายนอกบ้าน X  SD การแปลผล 
(ระดับ) 

1.อากาศเยน็ ทาํให้ฉันมีโอกาสเกิดอาการคดัจมูก นํ= ามูกไหล จาม 
คนัจมูก มากน้อยเพยีงใด 
2.ควนัจากท่อไอเสียรถ  ทาํให้ฉนัมีโอกาสเกิดคนัตา นํ= าตาไหล คดั
จมูก นํ=ามูกไหล มากนอ้ยเพียงใด 
3.ฝนตก  ทาํให้ฉนัมีโอกาสเกิดอาการคดัจมูก นํ= ามูกไหล จาม มาก
น้อยเพยีงใด  
4.ถา้ฉนัอยูใ่นสนามหญา้ ทาํให้ฉันมีโอกาสเกิดอาการคนัที?ผิวหนงั 
มีผื?น มากน้อยเพยีงใด 
5.มลภาวะทางอากาศ ฝุ่ น ควนัต่างๆ ทาํให้ฉันมีโอกาสเกิดอาการ
ภูมิแพ ้ มากน้อยเพยีงใด  
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ตารางที� 17 แสดงค่าเฉลี?ย ส่วนเบี?ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัคะแนนของการสนบัสนุน
ทางสังคมโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่ง โดยจาํแนกเป็นรายขอ้ในแต่ละดา้น (n = 241) 

การสนับสนุนทางสังคม X  SD การแปลผล 
(ระดับ) 

ด้านอารมณ์  
1.คอยเตือนไม่ใหฉ้นัเขา้ใกลส้ัตวเ์ลี=ยง คือ สุนขั แมว 
2.คอยเตือนไม่ใหฉ้นัเขา้ใกลค้วนับุหรี?  ควนัท่อไอเสียรถ 
3.คอยเตือนใหห้ลีกเลี?ยงการรับประทานอาหารที?ทาํให้เกิดอาการ
ภูมิแพ ้
4.คอยใหก้าํลงัใจและดูแลฉนัเสมอเวลาที?มีอาการภูมิแพ ้
ด้านวสัดุสิ�งของ การเงิน และแรงงาน  
5.ดูแลใหฉ้นัรับประทานยา ใชย้าพน่ ทายา อยา่งถูกตอ้ง 
6.พาฉนัไปหาหมอภูมิแพต้ามนดัอยา่งสมํ?าเสมอ 
7.ช่วยทาํความสะอาดเครื?องนอน เช็ดทาํความสะอาดหอ้งนอนของ
ฉนั 
8.จดัสิ?งแวดลอ้ม ใหส้ะอาด ปลอดโปร่ง 
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ตารางที� 18  แสดงค่าเฉลี?ย ส่วนเบี?ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัคะแนนของการสนบัสนุน
ทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมและจาํแนกรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ และการประเมิน  
(n = 241) 

การสนับสนุนทางสังคม 
 

X  SD Min Max การแปลผล 
(ระดับ) 

ดา้นอารมณ์ 16.35 3.12 8.00 24.00 ปานกลาง 
ดา้นการประเมินคุณค่า  16.61 2.36 11.00 24.00 ปานกลาง 
การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 21.51 2.41 11.00 24.00 สูง 
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ตารางที� 19 แสดงค่าเฉลี?ย ส่วนเบี?ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัคะแนนของพฤติกรรม
ป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกรายขอ้   ทั=งหมด 14 ขอ้ (n = 241) 

พฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพ้ X  SD การแปลผล 
(ระดับ) 

ฉันสามารถหลกีเลี�ยงสิ�งเหล่านี3ได้มากน้อยเพยีงใด......... 

ควนับุหรี?  

สัตวเ์ลี=ยง คือ สุนขั แมว 

ดอกไม ้

ฝุ่ นในที?นอน หมอน ตุก๊ตา 

อากาศเยน็ 

อากาศร้อน 

สถานที?ที?กาํลงัก่อสร้าง 

ควนัท่อไอเสียรถ 

ฉันกนิยาแก้แพ้ ตามแพทย์สั�งอย่างสมํ�าเสมอ 

ฉันใช้ยาพ่นจมูก เมื�อมีอาการคัดจมูก แน่นจมูก อย่างสมํ�าเสมอ 

ฉันไปหาหมอภูมิแพ้ ตามวนันัด 

ฉันสามารถปฎิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย์ ในการป้องกัน

อาการภูมิแพ้ มากน้อยเพยีงใด 

ฉันนอนหลบัพกัผ่อนได้อย่างเพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

ฉันออกกาํลงักายได้อย่างน้อย 30 นาทต่ีอครั3ง 
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 
 

นางสาว ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง  เกิดวนัที� 19 มิถุนายน พ.ศ. 2525   ที�จงัหวดักรุงเทพมหานคร  

สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล  เมื�อปีพ.ศ.2547 และศึกษาต่อหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เมื�อปีพ.ศ. 2553  จนถึงปัจจุบนั 

ประสบการณ์ดา้นวิชาชีพ ปีพ.ศ. 2547-2548     ปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลประจาํการ งานการ

พยาบาลกุมารเวชศาสตร์     หอผูป่้วยไอซียูแด็ก     โรงพยาบาลรามาธิบดี      และเมื�อปีพ.ศ. 2549 

ถึงปัจจุบนั    ปฎิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลประจาํการ   ณ หน่วยตรวจผูป่้วยนอกกุมารเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี   เลขที� 270 ถ.พระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท กรุงเทพฯ  10400  
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