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อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง และแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ 
ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้นและเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็น
อยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี รวมทั้งประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ท่ี
ไดก้รุณาใหค้  าแนะน าและเสนอขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยแกไ้ขวทิยานิพนธ์ใหมี้
ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความ
เท่ียงตรงดา้นเน้ือหาของเคร่ืองมือในการวิจยั ตลอดจนให้ค  าแนะน าและขอ้เสนอแนะในการแกไ้ข
ปรับปรุงแบบสอบถามในการวจิยั ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาท
วชิาความรู้ในระหวา่งการศึกษา และใหก้ าลงัใจในการท าวทิยานิพนธ์ 
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จมูกอกัเสบภูมิแพแ้ละครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือและเสียสละเวลาของ
ท่านในการตอบแบบสอบถาม ท าใหง้านวจิยัน้ีส าเร็จลงได ้
 ทา้ยสุดน้ี ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ่ลือชยั คุณแม่หทยัรัตน์ สมดี เพื่อน พี่และนอ้ง         
ท่ีสนบัสนุนช่วยเหลือในทุกดา้น คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบกตญัญู
กตเวทิตาแด่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าให้ขา้พเจา้มี
การศึกษาและประสบความส าเร็จมาตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้อง
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ทางสุขภาพจึงควรส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมแก่เด็กวยัเรียน 
เพื่อใหพ้ฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพใ้นโรคจมูกอกัเสบภูมิแพท่ี้เหมาะสมมากยิง่ข้ึน 
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Allergic rhinitis in school-age children has been continuously increasing, which has 
effected on mainly health problem, growth and development of the children and their family.        
This descriptive correlation study aimed to examine the relationships between symptomatic 
preventive behavior of school-age children with allergic rhinitis and its related factors. The sample 
included  72 school-age children with allergic rhinitis and follow up in Out Patient Department of 
Allergy clinic at Somdej Phranangchaosirikit Hospital, Chon Buri province. Research instruments 
included the children and the parent’s demographic questionnaires, the self-efficacy of allergic 
symptomatic preventive behavior, the indoor and outdoor environments, the social support and the 
allergic symptomatic preventive behavior questionnaires. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and Pearson’s product moment correlation. 

Results revealed that school-age children had high level of allergic symptomatic 
preventive behavior. Self-efficacy and social support were significantly positive relationships 
with the allergic rhinitis symptomatic preventive behavior (r = .488, p < .001 and r = .309,           
p < .01). However, there was no significant relationship between the indoor and outdoor 
environments and the allergic rhinitis symptomatic preventive behavior (p > .05). These findings 
suggested that self-efficacy and social support were significant factors on the allergic rhinitis 
symptomatic preventive behavior. Nurse and health care providers should promote self-efficacy 
and social support in order to prevent the allergic rhinitis symptom among school-age children. 
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 บทที่ 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
โรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้(Allergic rhinitis) เป็นความผิดปกติท่ีระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบน เน่ืองจากเยื่อบุจมูกมีความไวต่อสารแปลกปลอมภายนอกหรือสารก่อภูมิแพ ้โดยมีการ
ตอบสนองผา่นทางอิมมูนโนกลูบูลิน ชนิดอี (IgE) (Turner & Kemp, 2009) แสดงอาการภูมิแพท้าง
จมูกดว้ยอาการคดัจมูก น ้ามูกไหล จาม คนัจมูกหรือคนัตา และมีอาการน ้ามูกไหลลงคอ ซ่ึงในเด็ก
มกัมีภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั เช่น ไซนสัอกัเสบ หูชั้นกลางอกัเสบ หอบหืด และเยือ่บุตาอกัเสบ
ภูมิแพ ้เป็นตน้ (สมาคมแพทยโ์รคจมูก, 2554) จากการส ารวจความชุกของการเกิดโรคจมูกอกัเสบ
ภูมิแพข้อง Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma [ARIA] (Pawankar, 2012) ในประชากร         
วยัเด็กทัว่โลกพบวา่ มีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองถึงร้อยละ 40 โดยในกลุ่มประเทศอาเซียน พบวา่ 
ความชุกของการเกิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพใ้นเด็กอาย ุ6-14 ปี มีร้อยละ 45 พบในเด็กชายมากกวา่
เด็กหญิง (Pawankar et al., 2008) ส าหรับประเทศไทยอุบติัการณ์การเกิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพใ้น
เด็กวยัเรียนอาย ุ6-12 ปี มีแนวโนม้สูงข้ึนจากเดิมเป็น 3 เท่า จากร้อยละ 17.9 เป็นร้อยละ 44.2 
(Bunnag, Jareonchasri, Tantilipikorn, Vichayanond & Pawankar, 2009) จะเห็นไดว้า่ การเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคจมูกอกัเสบภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนมีแนวโนม้สูงข้ึนทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซ่ึงเป็น
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในการด าเนินชีวติของเด็กวยัน้ี 

การเจบ็ป่วยดว้ยโรคจมูกอกัเสบภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนส่งผลต่อพฒันาการของเด็กทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา กล่าวคือ ดา้นร่างกาย จะแสดงอาการคดัจมูก น ้ามูกใส 
จาม หรืออาจมีอาการท่ีอวยัวะอ่ืนร่วมดว้ย เช่น หู ตา คอ และผวิหนงั เป็นตน้ (สมาคมแพทย ์      
โรคจมูก, 2554) รบกวนการพกัผอ่นนอนหลบั ต่ืนบ่อยคร้ังในเวลากลางคืน ท าใหอ่้อนเพลียในเวลา
กลางวนั การนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการหลัง่และสร้างโกรทฮอร์โมน (อินทิรา             
ปากนัทะ, 2550) มีอาการหายใจทางปาก หากมีอาการเป็นเวลา นานส่งผลใหเ้กิดการสบฟันผดิรูป 
(เสกสันต ์ชยันนัทส์มิตย,์ 2552) ดา้นอารมณ์และจิตใจ พบวา่ เด็กจะเกิดความเครียด วิตกกงัวล ไม่
มัน่ใจในการท ากิจกรรมกบัเพื่อน (McCabe, 2008) อีกทั้งการมารับการตรวจเพื่อติดตามอาการอยา่ง
ต่อเน่ือง ยงัส่งผลใหเ้ด็กเกิดความเบ่ือหน่ายในการรักษา (Sayin, Cingi, San, Ulasoy & Acar, 2013) 
และดา้นสังคม เด็กจะถูกจ ากดักิจกรรมกบัครอบครัวและเพื่อน เช่น เล่นกีฬาบนสนามหญา้ เล่นกบั
สัตวเ์ล้ียง และท ากิจกรรมนอกสถานท่ี เป็นตน้ (Meltzer, 2001) และหากอาการรุนแรงมากข้ึน ท าให้
เด็กขาดเรียนบ่อย 
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นอกจากน้ีโรคจมูกอกัเสบภูมิแพย้งัส่งผลกระทบต่อครอบครัวของเด็กวยัเรียน ทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สัมพนัธภาพและเศรษฐกิจในครอบครัว เน่ืองจากอาการเจบ็ป่วยจากโรคจมูก
อกัเสบภูมิแพจ้ะแสดงอาการไม่แน่นอน ครอบครัวจะเกิดความวติกกงัวลต่ออาการและอาการแสดง
ท่ีเกิดข้ึน (Emin, Mustafa & Nedim, 2009) ความไม่มัน่ใจของบิดามารดาในการใชย้าเพื่อบรรเทา
อาการ (Rose & Garwick, 2003) เกิดความกงัวลใจ ห่วงใยและใหก้ารดูแลมากกวา่ปกติ (Nathan, 
2007) และยงัส่งผลกระทบต่อการพกัผอ่นนอนหลบั เกิดความอ่อนเพลีย อีกทั้งตอ้งลางานหรือขาด
งานเพื่อพาเด็กไปรับการตรวจติดตามอาการ เป็นการเพิ่มภาระดา้นค่าใชจ่้าย (Richard, Sauriol & 
Cristian, 2009) รวมทั้งยงักระทบต่องบประมาณดา้นสาธารณสุขในเร่ืองค่าใชจ่้ายเพื่อการดูแลรักษา
ต่อเน่ือง  

เด็กวยัเรียนเป็นวยัท่ีมีกระบวนการรับรู้แกปั้ญหาอยา่งเป็นเหตุเป็นผล (Concrete 
operation period) อายใุนช่วง 6-12 ปี มีความกา้วหนา้ทางดา้นความคิดและสติปัญญาอยา่งเห็นได้
ชดั มีการเรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้มรอบตวัมากข้ึน สามารถคิดแกปั้ญหาต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง (Piaget, 
1968 อา้งถึงใน Wong & Hockenberry, 2010) และเป็นวยัท่ีกา้วสู่สังคมภายนอก จากครอบครัวสู่ 
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั มีการพฒันาความคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผล ปรับเปล่ียนความเขา้ใจของตนเองตาม
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ เช่น ประสบการณ์ในชีวติซ่ึงไดจ้ากการฝึกฝน การเรียนรู้ในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ แลว้เกิดการปรับตวัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม จึงเป็นวยัแห่งการประสบความส าเร็จหรือรู้สึก
ดอ้ย (พรรณทิพย ์ศิริวรรณบุศย,์ 2553) ดงันั้นเม่ือเด็กวยัเรียนเกิดการเจบ็ป่วยท่ีมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวติ เด็กวยัน้ีจึงสามารถดูแลสุขภาพของตนเองหรือมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองได้
ตามวยัและประสบการณ์การเรียนรู้ 

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระท าซ่ึงอาจเป็นพฤติกรรมในดา้น
บวกหรือดา้นลบ และเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพทั้งในดา้นการสร้างเสริม รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
เพื่อใหเ้กิดภาวะสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ ปราศจากโรค และด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข          
อนัเกิดจากความรู้ท่ีไดรั้บการสั่งสม ประสบการณ์ ความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม หรือแรงจูงใจให้
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น (องคก์ารอนามยัโลก, 2556) จากแนวคิด PRECEDE-PROCEED 
Model ของ Green and Kreuter (2005) กล่าวไวว้า่ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจยั โดยจ าแนกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็น 3 กลุ่ม    คือ ปัจจยัน า (Predisposing factors) เป็นปัจจยั
หลกัท่ีอยูภ่ายในตวับุคคล เช่น ความรู้ การรับรู้ และทศันคติ เป็นตน้ ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) 
เป็นปัจจยัภายนอกท่ีเป็นองคป์ระกอบภายนอกหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วยส่งเสริมใหป้ฏิบติัพฤติกรรม
นั้น เช่น ทกัษะในการดูแลสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั นโยบาย และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็น
ตน้ และปัจจยัเสริม (Reinforcing factor) เป็นองคป์ระกอบดา้นสังคม และจิตวทิยาท่ีไดรั้บจาก
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บุคคลอ่ืนภายหลงัไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น ซ่ึงอาจช่วยสนบัสนุนหรือส่งเสริมการท ากิจกรรม เช่น  
แรงสนบัสนุนจากครอบครัวหรือสังคม การไดรั้บ ค าชมเชย และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร เป็นตน้ 
จากแนวคิดดงักล่าวร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้อง
เด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพมี้ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ คือ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น และปัจจยัเสริม 
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ
การจดัการหรือแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ โดยคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน ถา้หากบุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความกระตือรือร้นและอดทนท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นใหส้ าเร็จ 
(Bandura, 1997) ดงัมีการศึกษาพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก      
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด ซ่ึงท าใหเ้ด็กนั้นมีความมัน่ใจในการดูแล
สุขภาพของตนเอง (Kaul, 2011) และภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เด็กวยัเรียนโรคหอบหืดสามารถจดัการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได ้เช่น หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้      
ท่ีอยูใ่นสภาพแวดลอ้ม ประเมินอาการและอาการแสดงของหอบหืด บรรเทาอาการหอบหืด ปฏิบติั
ตนเม่ือไม่สามารถควบคุมอาการหอบหืดได ้และมีกิจกรรมการเล่นท่ีเหมาะสม สูงกวา่เด็กท่ีไม่ได้
รับโปรแกรม (อุรารักษ ์ ล านอ้ย, 2551)                                                                                                      

การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
สภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีส่งผลใหเ้กิดอาการจมูกอกัเสบภูมิแพ ้เช่น ไรฝุ่ น ขนสัตว ์เกสรดอกไม ้     
ฝุ่ นละออง ควนับุหร่ี และมลพิษทางอากาศ เป็นตน้ จากการศึกษาพบวา่ ส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในบา้น
และภายนอกบา้นมีผลกระทบใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้การมีพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพช่้วยให้
สามารถหลีกเล่ียง และจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและภายนอกบา้น ท าให้อาการภูมิแพล้ดลง 
(ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง, 2554) และจากการส ารวจของ International Study of Asthma and Allergy in 
Childhood [ISAAC] (Sriyaraj, Priest, & Shutes, 2008) ในเด็กชั้นประถมศึกษา จงัหวดัเชียงใหม่ 
พบวา่ มลพิษทางอากาศ ไดแ้ก่ ฝุ่ นละอองจากรถบรรทุกท่ีแล่นผา่นบา้น การเล้ียงสัตว ์เช่น แมวและ
สุนขั หรือตวัไรฝุ่ น เป็นตน้ เป็นส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ 

การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลรอบตวัท่ีใกลชิ้ด
ในสังคม ไดแ้ก่ บิดามารดา ญาติพี่นอ้ง เพื่อน และทีมสุขภาพ เป็นตน้ ส าหรับเด็กวยัเรียนโรคจมูก
อกัเสบภูมิแพไ้ดรั้บการสนบัสนุนจากบิดามารดา ญาติสนิท เพื่อน ครู แพทย ์พยาบาล เป็นตน้ ซ่ึงมี
ผลใหเ้กิดการสนบัสนุนหรือขดัขวางการแสดงพฤติกรรม มีรายงานการศึกษาพบวา่ การไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมของเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพเ้ม่ือมีอาการหายใจติดขดั ท าใหเ้ด็กมีความมัน่ใจใน
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การดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน (Stewart, Letourneau, Masuda, Anderson & McGhan, 2013) 
รวมทั้งสามารถดูแลพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมอารมณ์ของตนเองไดดี้ข้ึน (Zarzuela, Gregorio, 
Hernandezy, & Picabia, 2010)  

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ โรคจมูกอกัเสบภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนมี
แนวโนม้สูงข้ึนและส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็กและครอบครัวอยา่งมาก แต่การศึกษาส่วนใหญ่
มุ่งเนน้อาการภูมิแพใ้นกลุ่มเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืด การศึกษาในกลุ่มเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบ
ภูมิแพย้งัพบนอ้ยมาก การวจิยัคร้ังน้ีจึงมุ่งศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียน
โรคจมูกอกัเสบภูมิแพแ้ละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะ       
แห่งตน ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่             
การสนบัสนุนทางสังคม เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลน าไปใชใ้นการพฒันาโปรแกรม
หรือจดักิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้
ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ คือ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นและปัจจยัเสริม ไดแ้ก่       
การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบ
ภูมิแพ ้

 
สมมติฐำนของกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน 

อาการภูมิแพใ้นโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้เป็นความเจบ็ป่วยท่ีสามารถป้องกนัเพื่อไม่ให้เกิด
อาการเร้ือรังและภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงได ้เด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคน้ีจะมีการเรียนรู้แกไ้ข
ปัญหาดา้นสุขภาพจากส่ิงแวดลอ้มรอบตวัให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของตนเอง และสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัอาการภูมิแพจ้ากโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้จากแนวคิด PRECEDE-
PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) กล่าวไวว้า่ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุ
จากหลายปัจจยั การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดตอ้งวเิคราะห์ในปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ โดยแบ่งปัจจยั
ออกเป็น 3 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยัน า เป็นปัจจยัท่ีอยูภ่ายในตวับุคคลท่ีสร้างแรงจูงใจใหก้ระท า
พฤติกรรม ปัจจยัเอ้ือ เป็นปัจจยัท่ีอยูภ่ายนอกบุคคลมีผลใหเ้กิดการสนบัสนุนหรือยบัย ั้งใหก้ระท า
พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัเสริม เป็นปัจจยัทางดา้นสังคมภายนอกท่ีมีผลใหเ้กิดการสนบัสนุน
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หรือยบัย ั้งพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้มีดงัน้ี 

ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความเช่ือมัน่ของบุคคลท่ีมีความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะกระท าพฤติกรรมสุขภาพนั้นใหส้ าเร็จ ดงัการศึกษาพบวา่ เด็กวยัเรียน
โรคจมูกอกัเสบภูมิแพอ้าย ุ7-9 ปี ท่ีรับรู้อาการแสดงของโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้มีความสามารถใน
การจดัการควบคุมอาการภูมิแพท้างจมูกดว้ยตนเอง (Everhart et al., 2014) และการศึกษาพบวา่    
เด็กวยัเรียนโรคหอบหืดในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของ
โรคหอบหืดในดา้นการจดัการตนเองเม่ือเกิดโรคหอบหืด การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ การออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสม การดูแลตนเองขณะอยูท่ี่บา้นและโรงเรียน ภายหลงัการทดลองพบวา่เด็กท่ีไดรั้บ
โปรแกรม ฯ มีระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเองสูง
กวา่กลุ่มเด็กป่วยโรคหอบหืดท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (Bartholomew et al., 2006)  

ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น ดงัรายงานศึกษาการรับรู้
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นพบวา่ การเล้ียงสัตวภ์ายในบา้น และการสูบบุหร่ีของบิดามารดา เป็นปัจจยัท่ี
ส่งผลใหเ้ด็กอาย ุ3-6 ปี เกิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพเ้ร้ือรังเพิ่มข้ึน 2.76 เท่า และเด็กอาย ุ6-18 ปี ท่ีมี
สมาชิกภายในบา้นสูบบุหร่ีร่วมกบัเล้ียงสัตวไ์วภ้ายในบา้น ส่งผลใหเ้กิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้
เพิ่มข้ึน (ศรายทุธ ทองหล่อ และจรุงจิตร งามไพบูลย,์ 2552; Virkkula et al., 2011) และการรับรู้
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น เช่น ควนัท่อไอเสีย ละอองเกสรดอกไม ้และสภาพอากาศแปรปรวน   
เป็นตน้ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพใ้นเด็กอายุ 4-8 ปี (Gruzieva et al., 2011)  

ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม มีผลใหเ้กิดการสนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล ดงัการศึกษาในเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดท่ีไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลรอบขา้ง เช่น 
บิดามารดา ครู และพยาบาล เป็นตน้ พบวา่ เด็กสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ข้ึนอาการหอบหืด
ลดลง สามารถฝึกการผอ่นคลายลมหายใจเขา้ออก เขา้รับการรักษาในแผนกฉุกเฉินลดลง (Chiang, 
Ma, Huang, Tseng, & Hsueh, 2009) และสามารถควบคุมอารมณ์ไดดี้ข้ึน ส่งผลใหมี้ความมัน่ใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน (Krieger, Takaro, Song, Beaudet & Edward, 2009) 

จากแนวคิดและเหตุผลดงักล่าว ผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 
ปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก

บา้น และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็ก         
วยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้
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กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิด PRECEDE-PROCEED Model ของ Green and Kreuter 

(2005) ซ่ึงเป็นทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ท่ีวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวา่มีสาเหตุ         
จากหลายปัจจยัทั้งปัจจยัภายในและภายนอกตวับุคคล โดย PRECEDE-PROCEED  Model 
ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประยกุตใ์นขั้นตอนท่ี 3 ดา้นการประเมิน
ดา้นการศึกษาและนิเวศวทิยา (Educational and ecological assessment) (Green & Kreuter, 2005) 
มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิด ซ่ึงเป็นขั้นตอนการวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมนั้น จาก
หลายองคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 กลุ่ม คือ 1) 
ปัจจยัน า (Predisposing factor) เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีสร้างแรงจูงใจใหส้ร้างหรือยบัย ั้งใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ การรับรู้  2) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling 
factor) เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือยบัย ั้งไม่ใหเ้กิดพฤติกรรมของบุคคล ไดแ้ก่ ทกัษะ ทรัพยากร    
ทางสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงขดัขวางท่ีท าใหพ้ฤติกรรมเกิดการเปล่ียนแปลง ซ่ึงอาจเป็นไปได ้  
ทั้งดา้นบวกและดา้นลบท่ีเกิดจากแรงในสังคมหรือระบบของสังคม และ 3) ปัจจยัเสริม 
(Reinforcing factor) เป็นปัจจยัภายนอกท่ีบุคคลไดรั้บจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอ่ืน มีผลในเร่ือง 
การยอมรับวา่พฤติกรรมนั้นควรไดมี้การปฏิบติัต่อหรือขดัขวางพฤติกรรมนั้น เช่น ครอบครัว เพื่อน 
และบุคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ จากแนวคิดดงักล่าวร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมพบวา่         
มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบ
ภูมิแพ ้คือ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายใน
และภายนอกบา้น และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิด
ในการวจิยั ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น 
 

การสนบัสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ ้
ของเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้
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ขอบเขตของกำรวจิัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายและหาความสัมพนัธ์ (Descriptives 

correlational research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็ก        
วยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพแ้ละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้
ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น และการสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็กวยัเรียน        
โรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกภูมิแพ ้แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี เก็บรวบรวม
ขอ้มูลในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 

ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย 
1. ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่  

การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม 
2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบ

ภูมิแพ ้
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเช่ือมัน่หรือการตดัสินใจในความสามารถของ

เด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ท่ีจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีจะท า
ใหส้ าเร็จ เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพใหม่หรือคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพเดิม ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัอาการภูมิแพท่ี้ปรับปรุงจากแบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการจดัการตนเองของเด็กป่วยวยัเรียนโรคหอบหืดของ  
อุรารักษ ์ล านอ้ย (2551) 

 การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจหรือความรู้สึก
นึกคิดของเด็กวยัเรียนเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ ้ไดแ้ก่ 
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น เช่น ไรฝุ่ น ควนับุหร่ี ขนสุนขัหรือแมว ฝุ่ นจากเคร่ืองปรับอากาศ และเคร่ือง
นอน เป็นตน้ และส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น เช่น มลภาวะพิษทางอากาศ ฝุ่ นละออง เกสรดอกไม ้
และท่อไอเสีย เป็นตน้ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น โดยน ามา
จากแบบสอบถามส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นของเด็กวยัเรียนและแบบสอบถามส่ิงแวดลอ้มภายนอก
บา้นของเด็กวยัเรียนของ ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง (2554) 

การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพไ้ดรั้บ         
ความช่วยเหลือในดา้นอารมณ์ ดา้นวตัถุ ส่ิงของ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร จากบุคคลและองคก์รต่าง ๆ 
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ไดแ้ก่ บิดามารดา ผูป้กครอง ญาติ พี่นอ้ง เพื่อน ครู และทีมสุขภาพ เป็นตน้ ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ นุจรี ไชยมงคล, ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย ์และ วณิตา               
ขวญัส าราญ (2557)  

พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้หมายถึง     
การกระท าหรือการแสดงออกของเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้เม่ือมีการรับรู้ถึงอาการภูมิแพ ้
ท่ีเกิดข้ึน สาเหตุของการเกิดอาการภูมิแพ ้แลว้เกิดการแสดงพฤติกรรมเพื่อป้องกนัอาการภูมิแพ ้ 
ไดแ้ก่ หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้ใชย้าตามค าสั่งแพทย ์ มาตรวจติดตามอาการภูมิแพ้
อยา่งต่อเน่ือง และรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง เป็นตน้ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมป้องกนั
อาการภูมิแพข้องเด็กป่วยวยัเรียนของ ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง (2554) 
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บทที ่2 
เอกสำรและงำนวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูก

อกัเสบภูมิแพแ้ละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดงัต่อไปน้ี 

1.  เด็กวยัเรียนกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
2.  แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model 
3.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ ้

 
เด็กวยัเรียนกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค 

เด็กวยัเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอาย ุ6-12 ปี เป็นวยัท่ีมีการเรียนรู้และสนใจกบัส่ิงต่าง ๆ 
รอบตวั มีความสามารถในการอ่าน การเขียน แกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเป็นระบบ ใชชี้วติ มีสังคมท่ีขยาย
เพิ่มข้ึน จึงนบัวา่เป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโตและมีพฒันาการในดา้นต่าง ๆ อยา่งมาก พบวา่ ดา้น
ร่างกาย มีการเปล่ียนแปลงสรีระใหมี้ลกัษณะเป็นผูใ้หญ่มากข้ึน การเจริญเติบโตเร่ิมชา้ลง มีส่วนสูง
เฉล่ียปีละ 5 เซนติเมตร น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 2-3 กิโลกรัมต่อปี เด็กหญิงเจริญเติบโตเร็วกวา่เด็กชาย 
แขนและขายาวกวา้งออก กลา้มเน้ือและกระดูกพฒันามากข้ึน เด็กชายมีการพฒันาดา้นกลา้มเน้ือมดั
ใหญ่มากกวา่เด็กหญิงจึงชอบกิจกรรมท่ีมีความคล่องแคล่ว วอ่งไว แขง็แรง ในทางตรงกนัขา้ม
เด็กหญิงจะมีประสาทสัมผสัท่ีละเอียดอ่อน สามารถใชน้ิ้วและมือในการพฒันางานประดิษฐ ์      
งานฝีมือ มากกวา่เด็กชาย และเร่ิมสนใจตนเองและเพศตรงขา้ม (Pott & Mandleco, 2012; Wong & 
Hockenberry, 2010) และระบบภูมิคุม้กนัพบวา่ เน้ือเยือ่น ้ าเหลือง และต่อมไธมสั จะมีขนาดโต         
และเพิ่มข้ึน อิมมูนูโกลบูลิน (Immunoglobuilin) ชนิด IgA และ IgE จะเพิ่มเท่าวยัผูใ้หญ่เม่ืออาย ุ   
6-7 ปี และ IgG จะเพิ่มเท่าวยัผูใ้หญ่เม่ืออาย ุ7-8 ปี แต่ระบบภูมิคุม้กนัยงัเจริญไม่เตม็ท่ีจนกวา่จะอาย ุ
14 ปี จึงเป็นสาเหตุใหเ้ด็กวยัเรียนมีการเจบ็ป่วยไดง่้าย (James, Ashwill, & Droke, 2002) ดา้นจิตใจ 
และอารมณ์ มีการแสดงอารมณ์ชดัเจน รู้สึกกลวัอยา่งมีเหตุผล เขา้ใจความรู้สึกอารมณ์ของบุคคล
รอบขา้ง อารมณ์ต่าง ๆ มีทั้งในดา้นบวก เช่น ความรัก ความเห็นใจ ความสงสาร และความเบิกบาน
ใจ เป็นตน้ และอารมณ์ในดา้นลบ เช่น โกรธ เกลียด อิจฉา และริษยา เป็นตน้ ตอ้งการความรัก        
ความอบอุ่นการดูแลเอาใจใส่ จากบิดามารดา ครูและเพื่อน ซ่ึงจะท าใหเ้ด็กมีสุขภาพจิตดี อารมณ์ดี  
มีความสุข มีความมัน่ใจและภูมิใจท่ีตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  (ศิริกุล อิศรานุรักษ,์ 2549)      
ดา้นสังคมพบวา่ เด็กวยัน้ีเร่ิมเขา้โรงเรียนอยา่งเป็นทางการ มีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มใหม่           
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มีอิสระในตนเอง ตอ้งการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อนและครู ใชชี้วติประจ าวนัส่วนใหญ่ท่ีโรงเรียน
มากกวา่อยูบ่า้น เพื่อนจึงมีอิทธิพลอยา่งมาก จบักลุ่มเล่นในเพศเดียวกนั เปรียบเทียบความสามารถ
ของตนเองกบักลุ่มเพื่อน และสนใจในเร่ืองคลา้ยกนั เด็กมีความตอ้งการท่ีจะปฏิบติัส่ิงต่าง ๆ ดว้ย
ตนเองใหส้ าเร็จ มีการพฒันาความขยนัหมัน่เพียรกบัความรู้สึกดอ้ย เป็นระยะของการแข่งขนัเพื่อได้
ซ่ึงความภาคภูมิใจ การยกยอ่งนบัถือจากสังคม และตอ้งการประสบความส าเร็จ หากเด็กประสบ
ความลม้เหลว จะรู้สึกผดิหวงั ดอ้ยค่า (พรรณทิพย ์ศิริวรรณบุศย,์ 2553) และดา้นสติปัญญาพบวา่ 
เด็กจะมีระดบัสติปัญญาเพิ่มข้ึน ยดึถือความคิดของตนเองลดลง มีความคิดยดืหยุน่ เรียนรู้เพิ่มเติม
จากความคิดของบุคคลรอบขา้งและส่ิงแวดลอ้ม พฒันาความคิดอยา่งเป็นระบบแบบแผนเรียกวา่ 
“Cognitive Process” ประกอบดว้ย จดัล าดบั แบ่งกลุ่มเป็นหมวดหมู่ แกปั้ญหาท่ีเป็นรูปธรรมได ้
สามารถคิดยอ้นกลบั พดูคุยใหผู้อ่ื้นเขา้ใจความตอ้งการของตนเอง เรียนรู้ค าศพัทไ์ดม้ากกวา่ 10,000 
ค า พดูติดต่อกนัเป็นประโยค อ่านหนงัสือ เล่าเร่ืองจากรูปภาพ เขา้ใจในเร่ืองเวลา แยกระหวา่ง
ดา้นซา้ยและดา้นขวา สามารถเขียนและอธิบายค าศพัทไ์ด ้(Wong & Hockenberry, 2010) 
 เด็กวยัเรียนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองไดต้ามระดบัสติปัญญา 
ประสบการณ์ และการเรียนรู้ท่ีไดรั้บ การท่ีเด็กมีสุขภาพท่ีดียอ่มเกิดจากการมีพฒันาการสมวยั 
ไดรั้บอาหารท่ีมีประโยชน์ มีการออกก าลงักาย พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ปรับตวัทางดา้นจิตใจ        
และอารมณ์ และอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข แต่ในขณะเดียวกนัเด็กวยัน้ีจะมีการเจ็บป่วยไดง่้าย
ซ่ึงเกิดจากระบบภูมิตา้นทานท่ียงัเจริญไม่สมบูรณ์เตม็ท่ี และสภาพแวดลอ้มปัจจุบนัท่ีเปล่ียนแปลง 
ส่งผลใหเ้ด็กมีการเจบ็ป่วยทางระบบทางเดินหายใจมากข้ึน เช่น โรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้เป็นตน้ 

โรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน 
 โรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้เป็นโรคท่ีมีความผดิปกติของระบบภูมิคุม้กนัท่ีมีอาการแสดง   
ทางจมูกภายหลงัไดรั้บสารก่อภูมิแพ ้จากนั้นจะเกิดกลไกการสร้าง IgE จ าเพาะ กระตุน้ใหเ้กิดการ
หลัง่สาร Cytokine และการเพิ่มปริมาณของ Eosinophil, Mast cell และ Neutrophil ซ่ึงหากร่างกาย
ไดรั้บสารก่อภูมิแพน้ั้นซ ้ าจะกระตุน้ให ้Mast cell หลัง่สารภูมิแพอ้อกมา ไดแ้ก่ Histamine, 
Leukotriene และ Prostaglandin เป็นตน้ เกิดการอกัเสบของเซลลเ์ยือ่บุจมูกแลว้แสดงอาการภูมิแพ ้
ดว้ยอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ดงัน้ี (ปารยะ อาศนะเสน, 2555; Storm, 2007) 
 1. คนัจมูก (Nasal itching) เป็นอาการท่ีมีความรู้สึกคลา้ยมีส่ิงระคายเคืองภายในโพรงจมูก 
เกิดจากสารภูมิแพ ้Histamine จบักบั H1 Receptor ท่ี Sensory neuron แลว้เกิดการอกัเสบระคายเคือง 
 2. จาม (Sneezing) เป็นการตอบสนองผา่นระบบประสาทอตัโนมติัในการขจดัสารก่อความ
ระคายเคืองภายในช่องโพรงจมูก ภายหลงัการสัมผสัสารก่อภูมิแพแ้ลว้ร่างกายหลัง่สารฮิสทามีนไป
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กระตุน้ปลายประสาทใหรู้้สึกคนั ท าใหก้ลา้มเน้ือล าคอหดตวั และกลา้มเน้ืออกบีบตวัอยา่งแรง พร้อม
กบัการคลายตวัของกลา้มเน้ือคอ เกิดแรงดนัเพื่อก าจดัส่ิงระคายเคืองออกทางจมูก  
 3. น ้ามูกไหล (Rhinorrhea) เกิดจากกลไกแบบ Reflex ผา่นทาง Vidian nerve ซ่ึงกระตุน้
ใหมี้การสร้างน ้ามูกเพิ่มข้ึน ร่วมกบัการมี Permeability ของหลอดเลือดด าเพิ่มข้ึนภายหลงัจากไดรั้บ
สารก่อภูมิแพ ้
 4. คดัจมูก (Nasal congestion) เกิดจากการ Remodel ของเซลลเ์ยือ่บุจมูกท่ีเกิดจากบวม
ของ Turbinate การขยายตวัของหลอดเลือดด า ขบวนการอกัเสบ และการร่ัวของสารน ้าท่ีเป็นผลมา
จากการหลัง่สาร Mediator ของ Mast cell ท าใหรู้้สึกแน่นจมูก หายใจไม่สะดวก  
 สำเหตุของโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้ 

สาเหตุของการเกิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้สามารถแบ่งออกเป็น 3 ปัจจยัหลกั ดงัน้ี 
1. ปัจจยัหลกั (Predisposing factor) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดโรค คือ พนัธุกรรม          

เกิดจากความผดิปกติของ Immune response gene (IR-gene) ท าหนา้ท่ีควบคุมการสร้างระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกาย นอกจากน้ียงัพบวา่ เพศหญิง เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีสามารถถ่ายทอดไปยงัรุ่นลูก
ในการเกิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพข้องสมาชิกในครอบครัว (Hsu, Lin, Tan, Lee, & Huang, 2009)  

2. ปัจจยัจ  าเพาะ (Specific factor) เป็นปัจจยัท่ีเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้
โดยตรง ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีผูป่้วยแพ ้หรือสารก่อภูมิแพ ้(Allergen หรือ Antigen) ชนิดท่ีพบบ่อย คือ สารท่ี
อยูใ่นอากาศ (Aeroallergen) และเขา้สู่ร่างกายโดยการหายใจ (Inhalant) แบ่งได ้2 กลุ่ม (สงวนศกัด์ิ 
ธนาวรัิตนานิจ, 2554) คือ 

     2.1 สารก่อภูมิแพภ้ายในบา้น (Indoor allergens) เป็นสารก่อภูมิแพท่ี้ท าให้ผูป่้วยมี 
อาการตลอดทั้งปี และพบมากในประเทศเขตร้อน ไดแ้ก่  ไรฝุ่ น แมลงสาบ เช้ือราในบา้น แมลงวนั 
และยงุ  เป็นตน้  

     2.2 สารก่อภูมิแพภ้ายนอกบา้น (Outdoor allergens) เป็นสารก่อภูมิแพท่ี้ท าให้ผูป่้วยมี
อาการบางฤดูกาล ไดแ้ก่ เกสรหญา้หรือดอกไม ้ตน้ไม ้วชัพืช และเช้ือรานอกบา้น เป็นตน้ มีรายงาน
การศึกษาพบวา่ การไดรั้บสารก่อภูมิแพภ้ายนอกบา้นติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 2 เดือนข้ึนไปในเด็ก
วยัเรียนอาย ุ9-11 ปี ส่งผลใหเ้จบ็ป่วยดว้ยโรคจมูกอกัเสบภูมิแพเ้ร้ือรัง (Allergic rhinitis persistence) 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 33 (Kellberger et al., 2012) 

3. ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors)  เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหโ้รคจมูกอกัเสบภูมิแพแ้สดง
อาการมากข้ึน ไดแ้ก่ โรคติดเช้ือ สารระคายเคืองต่าง ๆ เช่น กล่ินฉุน ควนั ฝุ่ นละออง หรือมลพิษ
ทางอากาศ ควนัจากท่อไอเสีย และควนับุหร่ี เป็นตน้ รวมทั้งการเปล่ียนแปลงของปัจจยัทางกายภาพ
เช่น การออกก าลงักาย การเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วของอุณหภูมิกาย ภาวะเครียด วติกกงัวล          
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ความผดิปกติทางกายวภิาคในจมูก และอาหารบางชนิด เช่น อาหารทะเล อาหารหมกัดอง เคร่ืองด่ืม
ท่ีมีส่วนผสมจากถัว่ ลูกเดือย ไขมนัจากสัตว ์เนยแท ้เนยเทียม และมะเขือเทศ เป็นตน้ (Sultesz, 
Katona, Hirschberg, & Galffy, 2010; Kim & Hong, 2012)  

กำรแบ่งชนิดและควำมรุนแรงของโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้ 
การแบ่งชนิดและความรุนแรงของโรคจมูกอกัเสบภูมิแพใ้นปัจจุบนัแบ่งตาม World 

Health Organization initiative [WHO] & Allergic Rhinitis and Impact Asthma [ARIA] (Bousquet, 
Van Cauwenberge & Khaltaev, 2001) สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ 

ระดบัท่ี 1 ระดบัรุนแรงนอ้ยและมีอาการเป็นคร้ังคราว (Mild intermittent allergic  
rhinitis) ผูป่้วยจะมีอาการคนั จาม น ้ามูกไหล และคดัจมูกนอ้ยกวา่ 4 วนัต่อสัปดาห์หรือมีอาการ
ติดต่อกนันอ้ยกวา่ 4 สัปดาห์ สามารถนอนหลบัไดป้กติ ไม่มีผลต่อกิจวตัรประจ าวนั การเล่นกีฬา 
การใชเ้วลาวา่ง ไม่มีปัญหาต่อการเรียน และอาการเหล่าน้ีไม่ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกร าคาญ 

ระดบัท่ี 2 ระดบัปานกลางถึงรุนแรงและมีอาการเป็นคร้ังคราว (Moderate-severe   
intermittent allergic) ผูป่้วยจะมีอาการดงัต่อไปน้ีอยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ ไดแ้ก่ ไม่สามารถนอนหลบั
ไดต้ามปกติ มีผลต่อกิจวตัรประจ าวนั การเล่นกีฬา การใชเ้วลาวา่ง มีปัญหาต่อการเรียน และอาการ
เหล่าน้ีท าใหผู้ป่้วยรู้สึกร าคาญ หรือเดือดร้อน เป็นตน้ แสดงอาการนอ้ยกวา่ 4 วนัต่อสัปดาห์ หรือมี
อาการติดต่อกนันอ้ยกวา่ 4 สัปดาห์ 

ระดบัท่ี 3 ระดบัรุนแรงเล็กนอ้ยและมีอาการต่อเน่ือง (Mild persistent allergic rhinitis)   
ผูป่้วยจะมีอาการคนั จาม น ้ามูกไหล และคดัจมูกมากกวา่ 4 วนัต่อสัปดาห์ และมีอาการติดต่อกนั
นานกวา่ 4 สัปดาห์ สามารถนอนหลบัไดป้กติ ไม่มีผลต่อกิจวตัรประจ าวนั การเล่นกีฬาและการใช้
เวลาวา่ง ไม่มีปัญหาต่อการเรียน อาการเหล่าน้ีไม่ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกร าคาญ 

ระดบัท่ี 4 ระดบัปานกลางถึงรุนแรงและมีอาการต่อเน่ือง (Moderate-severe persistent   
allergic rhinitis) ผูป่้วยจะแสดงอาการดงัต่อไปน้ีอยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ คือ ไม่สามารถนอนหลบัได้
ตามปกติ มีผลต่อกิจวตัรประจ าวนั การเล่นกีฬา การใชเ้วลาวา่ง และมีปัญหาต่อการเรียน มีอาการ
มากกวา่ 4 วนัต่อสัปดาห์ หรือติดต่อกนันานกวา่ 4 สัปดาห์ 
 กำรวนิิจฉัยโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้ 
 โรคจมูกอกัเสบภูมิแพว้ินิจฉยัไดจ้ากการซกัประวติั การตรวจร่างกาย และการตรวจพิเศษ
ทางหอ้งปฏิบติัการ สรุปไดด้งัน้ี (ปารยะ อาศนะเสน, 2551) 

1. การซกัประวติั ประเมินดว้ยอาการและอาการแสดงตั้งแต่ 2 อยา่งข้ึนไป คือ คนัจมูก 
จาม น ้ามูกไหล และคดัจมูก อาจพบร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ไดแ้ก่ การรับกล่ินลดลง พบความ
ผดิปกติขณะนอนหลบั และพบโรคภูมิแพอ่ื้น ๆ ร่วมดว้ย เป็นตน้ 
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2. การตรวจร่างกาย อาการแสดงท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ลกัษณะใบหนา้ยาวบริเวณส่วนล่าง 
พบรอยคล ้าใตต้า พบรอยยน่บริเวณสันจมูก เม่ือยิม้จะมองเห็นส่วนของเหงือกท่ีอยูเ่หนือฟันบน
มากกวา่ปกติ และมีอาการหายใจทางปาก เป็นตน้ 

3. การตรวจพิเศษเพื่อสนบัสนุนการวินิจฉยั 
      3.1 การตรวจทางหู คอ จมูก พิจารณาในรายท่ีรักษาแลว้ไม่ดีข้ึน หรือสงสัยมีโรคอ่ืน
ร่วมดว้ย  
      3.2 การตรวจพิเศษเพิ่มเติม เพื่อช่วยยนืยนัการวนิิจฉยัโรคในรายท่ีมีประวติัและการ
ตรวจร่างกายไม่ชดัเจน ไดแ้ก่ 1) การตรวจเลือด Complete Blood Count (CBC) 2) การตรวจหา
จ านวน Eosinophil ในน ้ามูก 3) การตรวจหา Basophil และ/หรือ Mast cell บริเวณเยื่อบุจมูก  
 4) การหา IgE ท่ีผวิหนงั 5) การหาปริมาณ IgE ในเลือด 6) การ X-ray sinus เพื่อดูวา่มีโรคไซนสั
ร่วมดว้ยหรือไม่ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อย และ 7) การตรวจ Nasal endoscopy  

กำรดูแลรักษำโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้ในเด็ก   
จุดมุ่งหมายในการดูแลรักษาโรคจมูกอกัเสบภูมิแพใ้นเด็ก คือ ป้องกนัการเกิดโรคจมูก

อกัเสบภูมิแพช้นิดเร้ือรัง ลดภาวะแทรกซอ้น เด็กมีคุณภาพชีวติท่ีดี ใชชี้วติประจ าวนัไดต้ามปกติ  
ไม่ขาดเรียน ไม่มีปัญหาดา้นการนอนหลบั ไดรั้บการรักษาดว้ยยาอยา่งถูกวธีิ และเกิดผลขา้งเคียง
จากยานอ้ยท่ีสุด ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี (สมาคมแพทยโ์รคจมูก, 2554) 

1. การใหค้วามรู้แก่เด็ก เป็นวิธีท่ีส าคญัท่ีสุดในการป้องกนัการเกิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้
และภาวะแทรกซอ้น เด็กสามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เช่น การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้การใช้
ยารักษาถูกตอ้งตามอาการและอาการแสดง เป็นตน้ 

2. การก าจดัหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้คือ หลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพท่ี้เป็นสาเหตุ ทั้งปัจจยั     
ชกัน าและปัจจยัเสริมท่ีจะกระตุน้ใหอ้าการภูมิแพเ้ป็นมากข้ึน  

3. การรักษาดว้ยยา ข้ึนอยูก่บัการประเมินระดบัความรุนแรง ไดแ้ก่ กลุ่มยาตา้นฮิสทามีน 
กลุ่มยาสเตียรอยดพ์น่จมูก กลุ่มตา้นลิวโคเทียน กลุ่มยาหดหลอดเลือด และกลุ่มยาทางเลือกอ่ืน ๆ  
เป็นตน้ 
 4. การรักษาดว้ยวคัซีนภูมิแพ ้ 

นอกจากน้ีการลา้งจมูก (Nasal irrigation) ยงัเป็นการรักษาแบบเสริมท่ีไดผ้ลดีในการช่วย
บรรเทาอาการโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้เน่ืองจากการลา้งจมูกเป็นการท าความสะอาดเมือก หรือน ้ามูก
เหนียวขน้ท่ีเกิดจากทบัถมของสารก่อภูมิแพ ้ช่วยชะลา้งเซลลท่ี์เกิดการอกัเสบ ท าใหเ้ซลลเ์ยือ่บุจมูก
มีความสะอาด ลดการบวมของเยือ่บุจมูก ท าใหห้ายใจไดส้ะดวกมากข้ึน (กรเกียรต์ิ สนิทวงศ,์ 2551)
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การลา้งจมูกมีหลายวธีิ แต่การฉีดลา้งจมูกเป็นวธีิเดียวท่ีสามารถท าความสะอาดน ้ามูกบริเวณโพรง
ไซนสัได ้(Wormald, Cain, & Oates, 2004) 

ผลกระทบของโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้ต่อเด็กวยัเรียนและครอบครัว 
โรคจมูกอกัเสบภูมิแพเ้ป็นโรคเร้ือรังท่ีสามารถส่งผลใหเ้ด็กมีภาวะแทรกซอ้นท่ีมีอาการ

รุนแรงต่อเน่ือง แมว้า่การด าเนินโรคจมูกอกัเสบภูมิแพจ้ะไม่มีอนัตรายรุนแรง แต่ส่งผลกระทบ
มากมายในการด าเนินชีวติประจ าวนั ทั้งดา้นการเรียน การเขา้สังคม ค่าใชจ่้าย และคุณภาพชีวติของ
เด็กวยัเรียนและครอบครัว ดงัน้ี   

ผลกระทบต่อเด็กวยัเรียน 
 1.  ดา้นร่างกาย พบวา่ เด็กวยัเรียนท่ีแสดงอาการภูมิแพท้างจมูกตั้งแต่อายยุงันอ้ย และมี
อาการเป็นเวลานาน ตอ้งหายใจทางปากอยูเ่สมอ อาจท าใหก้ารเจริญเติบโตของกระดูกใบหนา้และ
ฟันผดิปกติ เรียกวา่ “Long-face syndrome” คือ ใบหนา้ส่วนล่างจะยาวกวา่ปกติ เพดานปากแคบและ
โคง้สูง เวลายิม้จะมองเห็นส่วนของเหงือกท่ีอยูเ่หนือฟันบนมาก เรียกวา่ “Gummy smile” เกิดความ
ผดิปกติในการสบฟัน อาจพบร่วมกบัอาการต่อมอะดีนอยดโ์ต เรียกวา่ “Adenoid facies” ในรายท่ีมี
อาการคนัจมูก จะยกมือข้ึนขยี้ หรือเสยปลายจมูกบ่อยคร้ัง เรียกลกัษณะน้ีวา่ “Allergic salute”          
การท าเช่นน้ีนาน ๆ ท าใหเ้กิดรอยยน่ท่ีสันจมูก เรียกวา่ “Allergic nasal line” หรือ “Allergic crease” 
ในรายท่ีมีอาการคดัจมูกนาน เกิดการคัง่ของ Venous blood มีการเปล่ียนสีของผวิหนงัเป็นสีม่วงเขม้
บริเวณใตข้อบตาล่าง เรียกวา่ “Allergic shiners” (ปารยะ อาศนะเสน, 2551; Lai, Casale & Stokes, 
2005) และบางรายอาจมีลกัษณะปากเปิด (Open mouth) เรียกวา่ “Dull look” เน่ืองจากตอ้งหายใจ
ทางปากตลอดเวลา (Richard, 1994) ลกัษณะดงักล่าวท าใหเ้สียบุคลิกภาพ และภาพลกัษณ์ ส่งผลให้
เกิดความไม่มัน่ใจในตนเอง 

อาการภูมิแพท้างจมูก หากมีอาการในเวลากลางวนั เด็กจะรู้สึกไม่สุขสบาย ร าคาญ 
หงุดหงิด ขดัขวางการท ากิจกรรม การเรียนรู้ การเขา้สังคม และการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง
ลดลง (Pinto Pereira et al., 2009) และหากมีอาการรุนแรงในเวลากลางคืน ท าให้นอนหลบัไม่
เพียงพอ ต่ืนบ่อยคร้ัง ง่วงนอนในเวลากลางวนั ส่งผลใหค้วามคิด ความจ าลดลง อ่อนเพลีย          
ปวดศีรษะเม่ือต่ืนนอนตอนเชา้ เกิดปัญหาดา้นสุขภาพจิต วติกกงัวล และมีอาการซึมเศร้าตามมา 
เรียกวา่ “Sleep blocker” (Leger et al., 2006) การนอนหลบัไม่เพียงพอ ส่งผลใหอ้ตัราการเผาผลาญ
ของร่างกายเพิ่มข้ึน น ้าหนกัตวัลดลง ลดการหลัง่และสร้างโกรทฮอร์โมน ร่างกายเจริญเติบโตชา้ 
ระบบภูมิคุม้กนัลดลง อ่อนเพลีย อาการภูมิแพรุ้นแรงมากข้ึน (อินทิรา ปากนัทะ, 2550) หากไม่
สามารถควบคุมอาการได ้ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เช่น หอบหืด ไซนสัอกัเสบ หูชั้น
กลางอกัเสบ กรดไหลยอ้น และภาวะหายใจผดิปกติชนิดอุดกั้น เป็นตน้ (เกียรติ รักษรุ่์งธรรม, 2556)  
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2. ดา้นจิตใจและอารมณ์ เด็กวยัเรียนจะใชชี้วิตประจ าวนัส่วนใหญ่ท่ีโรงเรียน จะรู้สึกถึง 
ความไม่แน่นอนในชีวิตต่ออาการเจบ็ป่วยท่ีเป็น ๆ หาย ๆ ขาดความมัน่ใจและพึงพอใจในชีวติ       
มีความเครียดและกงัวลใจกบัอาการและภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน (Friedman & Morris, 2006)   
หากอาการภูมิแพเ้กิดข้ึนต่อเน่ือง เด็กจะตอ้งพึ่งพาบุคคลรอบขา้ง ใชย้าเพื่อบรรเทาอาการ ถูกจ ากดั
กิจกรรมการเรียนการเล่น โดนแยกออกจากสังคม สัมพนัธภาพกบับุคคลรอบขา้งลดลง ขาดความ
มัน่ใจในบุคลิกภาพ และเห็นคุณค่าในตนเองลดลง (Grineski et al., 2014) นอกจากน้ีอาการภูมิแพ ้
ท าใหเ้ด็กตอ้งพกกระดาษทิชชูหรือผา้เช็ดหนา้ เพื่อเช็ดท าความสะอาดจมูกและตาบ่อยคร้ัง            
เกิดความเขินอายไม่แน่ใจในอาการของตนเอง และรบกวนเพื่อนรอบขา้ง (Juniper, Rohrbaugh, & 
Meltzer, 2003) และการตรวจติดตามอาการท าใหเ้ด็กเกิดความเบ่ือหน่าย ขาดเรียนบ่อย  ขาดการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนและครู (Schoenwetter, Dupclay, Appajopsyula, Botteman, & Pashos, 2004)   
ดงัการศึกษาสภาพปัญหาดา้นอารมณ์และพฤติกรรมในเด็กโรคภูมิแพอ้าย ุ6-14 ปี คลินิคภูมิแพ ้
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา่ เด็กมีปัญหาดา้นอารมณ์ ร้อยละ 32.5  ดา้นสัมพนัธภาพกบัเพื่อนฝงู 
ร้อยละ 24.5 ดา้นสมาธิและพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง ร้อยละ 16  ดา้นพฤติกรรมเกเร ร้อยละ 14.7 และ
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ร้อยละ 7.4 ตามล าดบั (อมัพร เบญจพลพิทกัษ,์ 2550) นอกจากน้ียงั
พบวา่ เด็กโรคจมูกอกัเสบภูมิแพอ้าย ุ12-15 ปี ท่ีไม่สามารถควบคุมอาการภูมิแพไ้ด ้มีความเส่ียงใน
การเกิดปัญหาดา้นจิตใจ คือ ภาวะซึมเศร้า (Major depression) และโรคซึมเศร้า (Depressive 
disorder) ตามมา (Chen et al., 2013)  

3. ดา้นสังคมและการเรียนรู้ เด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้มกัถูกจ ากดักิจกรรมการ
เรียนรู้กบัครอบครัวและเพื่อน ไดแ้ก่ กิจกรรมทางดา้นร่างกาย เช่น การเล่นกีฬา ยมินาสติก และ  
วา่ยน ้า เป็นตน้ กิจกรรมทางสังคม ไดแ้ก่ งานเล้ียง ทศันศึกษา และกิจกรรมกลางแจง้บนลานหญา้    
เป็นตน้ และกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีท าดว้ยตนเอง เช่น ท าอาหาร ท าสวน ปลูกตน้ไม ้เล้ียงสัตว ์และท า
ความสะอาดบา้น เป็นตน้ (Zendejaz, Martinez, Castrejon, & Miranda, 2003) เน่ืองจากกิจกรรม
ดงักล่าวท าใหเ้ด็กตอ้งสัมผสัสารก่อภูมิแพ ้หากไม่สามารถควบคุมอาการภูมิแพไ้ด ้ส่งผลใหเ้ด็กขาด
เรียนบ่อย เรียนไม่ทนัเพื่อน ขาดประสบการณ์เรียนรู้ และการพฒันาทกัษะพื้นฐานในชีวติลดลง 
(Engel-Yeger, Engel, & Kessel, 2010) นอกจากน้ีเม่ือเกิดอาการภูมิแพ ้อาจท าให้หูอ้ือ การไดย้นิ
ลดลง การเรียนรู้ถูกขดัขวางไม่ต่อเน่ือง (McCabe, 2008) ส่งผลต่อการพฒันาความสามารถของเด็ก
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และคุณภาพชีวติโดยรวม ดงัการศึกษาคุณภาพชีวติ
เด็กนกัเรียน จงัหวดัปทุมธานี อาย ุ8-12 ปี ป่วยดว้ยโรคจมูกอกัเสบภูมิแพท่ี้มีอาการภูมิแพใ้นช่วง   
12 เดือนท่ีผา่นมา พบวา่ คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  
อยูใ่นระดบัต ่า (ภาสกร ศรีทิพยสุ์โข, 2552) 
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4. ดา้นสติปัญญา พบวา่ การท่ีเด็กไม่สามารถควบคุมอาการได ้และจ าเป็นตอ้งใชย้า 
ผลขา้งเคียงของยาท าใหเ้กิดอาการง่วงนอน อ่อนเพลีย ซึม ปากแหง้ และคอแหง้ สับสนในเวลา
กลางวนั ไม่สุขสบาย ความสามารถในการเรียนรู้และการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ไม่สามารถเรียนรู้
ไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ (Jauregui et al., 2009)  
 ผลกระทบต่อครอบครัว 
 ดว้ยครอบครัวเป็นระบบยอ่ยในสังคมท่ีมีความส าคญัและเป็นระบบท่ีมีหนา้ท่ีซ่ึงมี
ปฏิสัมพนัธ์กนัตลอดเวลา การเปล่ียนแปลงของสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึงยอ่มส่งผล
กระทบไปถึงสมาชิกของครอบครัวทั้งหมด (Wright & Leahey, 2005) ดงันั้นการเจบ็ป่วยดว้ย     
โรคจมูกอกัเสบภูมิแพข้องเด็กวยัเรียน ยอ่มส่งผลกระทบต่อครอบครัวในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. ดา้นชีวติประจ าวนั เม่ือเด็กเกิดความเจบ็ป่วย บิดามารดาจะใหก้ารดูแลเด็กมากกวา่ 
ปกติ เกิดการดูแลสุขภาพของบิดามารดาลดลง ดว้ยโรคจมูกอกัเสบภูมิแพแ้สดงอาการไม่แน่นอน 
อาจแสดงอาการในเวลากลางคืน ส่งผลใหบิ้ดามารดา นอนหลบัไม่เพียงพอ อ่อนเพลีย เป็นตน้ 
นอกจากน้ีความเจบ็ป่วยส่งผลใหค้รอบครัวขาดการพกัผอ่นหยอ่นใจ ขาดหรือลดเวลาในการท า
กิจกรรมของตนเอง รวมไปจนถึงกิจวตัรประจ าวนัเพื่อดูแลเด็ก ส่งผลใหสุ้ขภาพของบิดามารดา 
ทรุดโทรม นอกจากน้ียงัตอ้งขาดหรือลางาน เพื่อดูแลเด็กหรือพาเด็กไปโรงพยาบาล (Nathan, 2007) 
ส่งผลต่อการใชชี้วติประจ าวนัของบิดามารดา 
 2.  ดา้นจิตใจและอารมณ์ เน่ืองจากโรคจมูกอกัเสบภูมิแพเ้ป็นโรคเร้ือรัง แสดงอาการ     
ไม่แน่นอน บิดามารดาจะเกิดความกงัวลใจ ทุกขใ์จ และใหก้ารดูแลเด็กป่วยมากกวา่ปกติ 
(Overprotection) รู้สึกผดิท่ีเป็นตน้เหตุให้เด็กเกิดความเจบ็ป่วย ใหก้ารดูแลดว้ยการตามใจหรือ
ปฏิเสธการดูแลเด็กป่วย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อครอบครัว (Meltzer, 2001) จากการศึกษาผลกระทบ
ทางดา้นจิตใจและความวติกกงัวลในมารดาท่ีมีบุตรวยัเรียนป่วยดว้ยโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้จ านวน 
82 ราย เปรียบเทียบกบัมารดาท่ีมีบุตรสุขภาพดีจ านวน 70 ราย พบวา่ มารดาท่ีบุตรป่วยดว้ยโรคจมูก
อกัเสบภูมิแพมี้ระดบัคะแนนความเครียดและวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง (Emin, Mustafa, & Nedim, 
2009) นอกจากน้ีความไม่มัน่ใจของบิดามารดาในการใชย้ารักษา ส่งผลใหบิ้ดามารดาเกิดความ 
เครียด และวติกกงัวล (Rose & Garwick, 2003) 
 3.  ดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้เป็นลกัษณะความเจบ็ป่วยเร้ือรัง             
มีอาการเป็น ๆ หาย ๆ ขยายความรุนแรงเกิดเป็นภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ท าให้ตอ้งไดรั้บการรักษา
ต่อเน่ือง เป็นการเพิ่มภาระดา้นค่าใชจ่้ายทางตรงและทางออ้ม (Blaiss, 2010) หากเด็กไม่สามารถ
ควบคุมอาการภูมิแพไ้ด ้ส่งผลใหอ้าการรุนแรงเกิดโรคหอบหืด ตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วย
ฉุกเฉิน หรือพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ใชย้าท่ีรุนแรง มีแผนการรักษาท่ีซบัซอ้น เกิดภาระดา้น
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ค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน และเกิดปัญหาเศรษฐกิจภายในครอบครัว (Kang, Park, Bang, Sazonov, & Kim, 
2008)  
 4.  ดา้นสัมพนัธภาพภายในครอบครัว เน่ืองจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้
ส่งผลใหเ้ด็กป่วยตอ้งจ ากดักิจกรรมท่ีท าร่วมกบัครอบครัว เพื่อหลีกเล่ียงสาเหตุ ขาดการส่ือสารและ
การมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัภายในครอบครัว ในขณะเดียวกนัครอบครัวจะถูกรบกวนจากอารมณ์จาก
เด็กป่วยท่ีตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว ส่งผลใหเ้กิดช่องวา่งระหวา่งเด็กป่วยและครอบครัว 
(Sayin et al., 2013) และมารดาท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยมาก่อนอาจเกิด
ความเครียด ใหก้ารดูแลเด็กป่วยมากกวา่ปกติ เกิดความเบ่ือหน่าย ส่งผลใหเ้กิดปัญหาดา้น
สัมพนัธภาพภายในครอบครัว (Nathan, 2007) 

5.  ดา้นบทบาทหนา้ท่ี เน่ืองจากสังคมมกัก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของบิดามารดาแตกต่าง 
กนั บิดามีหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัว และมีมารดาคอยดูแลสมาชิกในครอบครัว ดงันั้นการท่ีมีเด็ก
ป่วยภายในครอบครัว ยอ่มส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีของมารดา นอกจากน้ีครอบครัวยงัตอ้ง
ปรับตวัในการดูแลเด็กป่วย (McClellan & Cohen, 2007) จากรายงานการศึกษาพบวา่ มารดาท่ีมีบุตร
ป่วยดว้ยโรคจมูกอกัเสบภูมิแพอ้าย ุ7-15 ปี ท่ีบุตรป่วยไม่สามารถควบคุมอาการภูมิแพไ้ด ้ส่งผลให้
มารดามีภาวะเครียด วิตกกงัวล และการท าหนา้ท่ีของมารดาลดลง (Emin et al., 2009)  
 6.  ดา้นพี่นอ้งของเด็กป่วย เด็กโรคจมูกอกัเสบภูมิแพจ้ะถูกจ ากดัในการท ากิจกรรม 
ร่วมกนั เช่น เล่นตุก๊ตา เล่นกีฬา ไปเท่ียวป่าหรือเท่ียวสวนสัตว ์การเล่นกีฬา และการท ากิจกรรม
ภายในบา้น เป็นตน้ ขาดการพฒันาดา้นอารมณ์และสังคม กระทบกระเทือนสัมพนัธภาพของพี่นอ้ง 
(Sayin et al., 2013) และจากการเจบ็ป่วยของเด็กจะท าใหค้รอบครัวใหก้ารดูแลมากกวา่ปกติ และพี่
นอ้งของเด็กป่วยไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เท่าท่ีควร มีเวลาพดูคุยกนันอ้ยลง ส่งผลใหพ้ี่นอ้งของเด็ก
ป่วยเกิดความอิจฉาเด็กป่วย หรืออาจท าใหมี้พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป เช่น ซึมเศร้า แยกตวั 
กา้วร้าว พยายามท าตวัใหเ้ป็นท่ีสนใจ หรือเรียกร้องความสนใจจากครอบครัว เป็นตน้ ท าให้
ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวระหวา่งบิดามารดา และบุตรคนอ่ืน ๆ ลดลง (Fleary & Heffer, 
2013)  
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ โรคจมูกอกัเสบภูมิแพส่้งผลกระทบต่อเด็กวยัเรียนและครอบครัว
อยา่งมาก จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพต้อ้งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เพื่อป้องกนัอาการภูมิแพอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และป้องกนัไม่ใหโ้รคจมูกอกัเสบภูมิแพเ้พิ่ม
ความรุนแรง จนเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายต่อสุขภาพ 
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พฤติกรรมกำรป้องกันอำกำรภูมิแพ้ของเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้  
พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การแสดงออกของบุคคลเพื่อป้องกนัการเจบ็ป่วย 

หรือการเกิดโรคในระยะแรกท่ียงัไม่แสดงอาการ โดยครอบคลุมถึงการกระท าแสดงออกถึงความ 
สามารถทางดา้นสุขภาพท่ีมุ่งเนน้การส่งเสริมสุขภาพร่างกายใหแ้ขง็แรง มีภูมิตา้นทานต่อความ
เจบ็ป่วย และลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีจะท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพและเกิดความเจบ็ป่วยตามมา         
(นงนิมิต นิมิตอานนัท ์และ วนิดา ดุรงคฤ์ทธิชยั, 2553) 

พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การกระท าหรืองดกระท าบางอยา่งเพื่อไม่ใหเ้กิดการ
เจบ็ป่วยหรือเป็นโรคและการป้องกนัไม่ใหก้ลบัเป็นซ ้ า ในกรณีท่ีหายจากการเจบ็ป่วยหรือเป็นโรค
แลว้ (ส านกัคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 

พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การกระท าท่ีมีความเช่ือมโยงกบัสุขภาพ เพื่อป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดปัญหาดา้นสุขภาพ ครอบคลุมถึงการคน้หาโรคตั้งแต่แรกเร่ิม การรักษาเพื่อหยุดการพฒันา
ของปัญหา และจดัการกบัผลลพัธ์ของปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน (องคก์ารอนามยัโลก, 2556) 

พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การปฏิบติัทุกอยา่งท่ีจะช่วยส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคลและป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวติของบุคคลตามการรับรู้ 
ประสบการณ์ ความเช่ือ ค่านิยม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคม เป็นตน้ และเก่ียวขอ้งกบั
การด าเนินชีวติประจ าวนั เช่น การอาบน ้า แปรงฟัน การพกัผอ่น การรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การปรับตวัทางดา้นจิตใจและอารมณ์ การท าความสะอาดท่ีอยูอ่าศยั การรักษาส่ิงแวดลอ้ม 
และการป้องกนัอุบติัเหตุ เป็นตน้  

สรุปไดว้า่พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งการดูแล
สุขภาพร่างกายเป็นกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั เพื่อป้องกนั หลีกเล่ียง และลดสาเหตุท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดความเจบ็ป่วย ร่วมกบัการแสดงพฤติกรรมท่ีส่งเสริมใหสุ้ขภาพดียิง่ข้ึน 

ดงันั้น พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้
หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพท่ี้เกิดจากการรับรู้วา่
ตนเองเกิดความไม่สุขสบายจากอาการภูมิแพท้างจมูก โดยรับรู้ถึงสาเหตุของการเกิดอาการและ
อาการแสดงของโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั แลว้เกิดการกระท า           
หรือแสดงออกเพื่อดูแลป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพของตนเองไม่ให้เกิดอาการภูมิแพ ้ไดแ้ก่               
การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้ใชย้าตามค าสั่งแพทย ์มาตรวจติดตามอาการภูมิแพอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง และรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง (กาสะลอง รักคง, 2553; ปารยะ อาศนะเสน, 2555)              
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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1.  การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้เป็นวธีิการป้องกนัโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้
ท่ีดีท่ีสุด คือ การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้ลดการสัมผสั ก าจดัหรือควบคุมปริมาณของสารก่อภูมิแพท่ี้
อยูร่อบตวัใหน้อ้ยท่ีสุด ควรปฏิบติัดงัน้ี 

     1.1  เด็กโรคจมูกอกัเสบภูมิแพค้วรอยูใ่นบริเวณบา้นท่ีสะอาด มีการท าความสะอาด   
ผา้ห่ม ผา้คลุมเตียง ปลอกหมอน เคร่ืองปรับอากาศ อยา่งนอ้ยเดือนละ 2 คร้ัง และการใชผ้า้ปูท่ีนอน
หรือปลอกหมอนป้องกนัไรฝุ่ น การซกัผา้ในน ้าร้อน 55-60 C◦ เป็นประจ า ช่วยลดปริมาณไรฝุ่ นได ้    
(Terrahorst et al., 2003) รวมทั้งคลุมเคร่ืองนอนดว้ยผา้พลาสติก เพื่อง่ายในการก าจดัควบคุมไรฝุ่ น
และแมลงสาบ นอกจากน้ีหอ้งนอนควรโปร่ง โล่ง แสงแดดส่องถึง เช็ดห้องนอนดว้ยผา้ชุบน ้าไม่
ควรกวาดหรือปัดฝุ่ น เพราะจะท าใหเ้กิดการฟุ้งกระจายของฝุ่ นมากข้ึน (Prescott & Tang, 2005) 
พื้นบา้นควรเป็นลกัษณะเน้ือไม ้ไม่ควรคลุมดว้ยผา้พรม เน่ืองจากเป็นท่ีกกัเก็บฝุ่ นละออง นอกจากน้ี
ผา้หนงัเทียม ซ่ึงมีลกัษณะนุ่ม บางเบา สามารถน ามาคลุมเคร่ืองนอนเพื่อควบคุมและป้องกนั         
การเล็ดลอดของไรฝุ่ นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ณิชนนัท ์ อารียก์ารเลิศ และ ณฐั มาลยันวล, 2556)  
และการก าจดัแมลงสาบท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด คือ การใชก้ปัดกัท่ีมียาฆ่าแมลงสาป (Sever et al., 2007) 

     1.2  เด็กโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ท่ีแพข้นสัตว ์ไม่ควรสัมผสัสัตวเ์ล้ียงหรือเล้ียงสัตว ์
ไวภ้ายในบา้น เช่น สุนขั แมว นก กระต่าย และหนู เป็นตน้ งดการเล่นของเล่นท่ีมีขน หรือยดันุ่น 
หรือส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้มีลกัษณะกกัเก็บฝุ่ นละออง เช่น ตุก๊ตาหรือผา้ห่มขนสัตว ์และเส้ือไหมพรม 
เป็นตน้ ควรงดปลูกตน้ไมห้รือดอกไมท่ี้ละอองเกสรไวภ้ายในบา้น เน่ืองจากเป็นท่ีเกิดฝุ่ น และเช้ือ
รา ของเล่นควรเป็นของเล่นเฉพาะท่ีท าดว้ยไม ้พลาสติก หรือท่ีท าจากวสัดุท่ีไม่ท าใหเ้กิดอาการ
ภูมิแพ ้(สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2544)  

     1.3  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้เช่น อาหารทะเล 
อาหารหมกัดอง เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมจากถัว่ เช่น ลูกเดือย ไขมนัจากสัตว ์เนยแท ้เนยเทียม และ
มะเขือเทศ เป็นตน้ 

     1.4  อยูใ่นสถานท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก หลีกเล่ียงปัจจยัชกัน าต่าง ๆ ท่ีกระตุน้ให้เกิด
อาการภูมิแพ ้เช่น ความร้อน ความเยน็ กล่ินฉุน ควนั ฝุ่ นละออง มลพิษทางอากาศ ควนัท่อไอเสีย 
ควนับุหร่ี และกล่ินจากการประกอบอาหาร เป็นตน้ และสังเกตสภาวะแวดลอ้มรอบตวัท่ีกระตุน้ให้
เกิดอาการ และอาการแสดงของโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้วา่เป็นมากข้ึนในเวลาใด  

2.  ใชย้าตามค าสั่งแพทย ์
      2.1  การใชย้าเพื่อบรรเทาอาการข้ึนอยูก่บัชนิดและความรุนแรงของอาการ ควรใชย้า 

ภายใตก้ารดูแลของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด  
      2.2  ตรวจสอบยาใหถู้กตอ้งก่อนการใช ้ในเด็กวยัเรียนจะสามารถใชย้าเพื่อบรรเทา 
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อาการอยา่งง่าย ๆ ได ้ดงันั้น บิดา มารดา ครู และทีมสุขภาพควรสอนวธีิการใชย้ารักษาโรคจมูก
อกัเสบภูมิแพเ้พื่อบรรเทาอาการภูมิแพเ้บ้ืองตน้ และเด็กควรทราบผลขา้งเคียงของยา เช่น ง่วงนอน 
ซึม ปากแหง้ และคอแหง้ เป็นตน้ ซ่ึงมีผลในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
 3.  มาตรวจติดตามอาการจมูกอกัเสบภูมิแพอ้ยา่งต่อเน่ือง  

เน่ืองจากโรคจมูกอกัเสบภูมิแพเ้ป็นโรคเร้ือรังท่ีแสดงอาการเป็น ๆ หาย ๆ และตอ้งมารับ
การตรวจติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหแ้พทยพ์ิจารณาวางแผนการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ทั้ง
เร่ืองการใชย้า และแผนการรักษาในระยะยาว เพื่อไม่ใหเ้กิดโรคร่วมและภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 

4.  รักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง  
เป็นการดูแลรักษาสุขภาพทัว่ไปใหเ้หมาะสมกบัสภาพร่างกาย จะช่วยใหสุ้ขภาพแขง็แรง

มีภูมิตา้นทางโรค ดงัน้ี 
      4.1  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ตามหลกัโภชนาการครบทั้ง 5 หมู่ หลีกเล่ียง 

ในกลุ่มสารอาหารท่ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้
      4.2  พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ อยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 ชัว่โมง  
      4.3  ออกก าลงักายเป็นประจ าและสม ่าเสมอ พบวา่การออกก าลงักายในผูป่้วยโรค 

จมูกอกัเสบภูมิแพ ้มีผลท าให้เกิดการเพิ่มปริมาตรการหายใจของอากาศสูงสุดภายในโพรงจมูก   
ช่วยลดอาการคดัจมูกได ้ท าใหห้ายใจโล่งและสะดวกมากข้ึน (ณฏัฐด์นยั เจริญสุขวมิล, 2554) 
หลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีมีสารก่อภูมิแพ ้และประเภทของการออกก าลงักายตอ้งไม่กระตุน้ใหเ้กิดอาการ
ภูมิแพ ้เช่น การเดินเร็ว วิง่เหยาะ ๆ และป่ันจกัรยาน เป็นตน้  

     4.4  ป้องกนัการติดเช้ือ หลีกเล่ียงการเขา้ไปในสถานท่ีแออดั อยูใ่นสถานท่ีท่ีอากาศ 
ถ่ายเทสะดวก และไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคครบตามเกณฑ์อาย ุ 

 
แนวคดิ PRECEDE-PROCEED Model  
 PRECEDE-PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) เป็นแนวคิดท่ีกล่าวถึง 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใด          
ตอ้งวิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมนั้นก่อน เพื่อวางแผนประเมินภาวะสุขภาพและ
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย โดยอาศยักระบวนการและวธีิการต่าง ๆ รวมกนั เพื่อก าหนด
วธีิการท่ีมีประสิทธิภาพ กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ระยะของการวินิจฉยัปัญหา (Diagnostic phase) เรียกวา่ PRECEDE ยอ่มาจาก 
ปัจจยัน า (Predisposing) ปัจจยัเสริม (Reinforcing) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling) การวนิิจฉยัการศึกษา 
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(Educational Diagnosis) และการประเมิน (Evaluation) เป็นกระบวนการคน้หาสาเหตุของปัญหา 
วนิิจฉยัสาเหตุของพฤติกรรมจากปัจจยัน า ปัจจยัเสริม และปัจจยัเอ้ือ 
 ส่วนท่ี 2 ระยะของการวางแผนเพื่อน าไปสู่การด าเนินงานและประเมินผล เรียกวา่ 
PROCEED ยอ่มาจาก นโยบาย (Policy) กฎขอ้บงัคบั (Regulatory) การจดัองคก์ร (Organization 
Constructs) พฒันาการศึกษาและส่ิงแวดลอ้ม (Education and Environmental Development) 
 ในการวเิคราะห์พฤติกรรมของบุคคลวา่มีสาเหตุหรือมีปัจจยัใดท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
นั้น มีแนวคิดในการวเิคราะห์แบ่งออก 3 กลุ่ม คือ 
 กลุ่มท่ี 1 แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัภายในตวับุคคล (Intra individual causal assumption) 
กลุ่มน้ีมีความเช่ือวา่สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมีอิทธิพลจากองคป์ระกอบภายในตวับุคคล เช่น 
ความรู้ ทศันคติ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจในพฤติกรรมนั้น เป็นตน้ 
 กลุ่มท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัภายนอกตวับุคคล (Extra individual causal assumption) 
กลุ่มน้ีมีความเช่ือวา่สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมีอิทธิพลจากองคป์ระกอบภายนอกตวับุคคล    
ดว้ยปัจจยัทางดา้นสภาพแวดลอ้ม และระบบโครงสร้างทางสังคม เช่น ระบบการเมืองและเศรษฐกิจ 
การศึกษา ศาสนา วฒันธรรม ลกัษณะทางภูมิศาสตร์ และองคป์ระกอบดา้นประชากร เป็นตน้ 
 กลุ่มท่ี 3 แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัหลายปัจจยั (Multiple individual causal assumption)   
กลุ่มน้ีมีความเช่ือวา่ สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมีสาเหตุทั้งปัจจยัภายใน และปัจจยัภายนอกบุคคล 
 ดงันั้น ระยะของการวนิิจฉยัปัญหา (Diagnostic phase) ของกระบวนการ PRECEED- 
PROCEED Model จึงเป็นการเร่ิมตน้ของเป้าหมายสุดทา้ยท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึน (Output) เพื่อคุณภาพ
ชีวติท่ีดีหรือสุขภาพท่ีดี แลว้ประเมินยอ้นกลบัไปยงัปัจจยัหรือสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของ
บุคคล ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินทางสังคมและนโยบาย (Social policy assessment) เป็นการ
วเิคราะห์คุณภาพชีวติของบุคคล ประเมินปัญหาจากกลุ่มเป้าหมายหรือชุมชนท่ีตอ้งการวา่มี
เป้าหมายการด าเนินการไปในทิศทางใด มีขอ้จ ากดัหรือมีความรุนแรงอยา่งไร ดงันั้น ปัญหาท่ี
ประเมินได ้ยอ่มส่งผลต่อคุณภาพชีวติซ่ึงเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของการพฒันา 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินทางระบาดวทิยา (Epidemiological assessment) เป็นการ
วเิคราะห์ปัญหาทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งหรือส่งผลกระทบต่อสุขภาพ หรือปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
โดยใชข้อ้มูลพื้นฐานท่ีมีอยูท่างระบาดวทิยามาวเิคราะห์ถึงการเจบ็ป่วย ภาวะสุขภาพ การเกิดโรค 
ความชุกและการกระจายของโรค ช่วยใหส้ามารถจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินดา้นการศึกษาและนิเวศวทิยา (Educational and ecological 
assessment) เป็นการวเิคราะห์ถึงสาเหตุของพฤติกรรมหรือปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพนั้น ซ่ึงจะ
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น าไปสู่การปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลกัพฤติกรรมศาสตร์ ประกอบดว้ย 
ปัจจยัหลกั 3 ประการ คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินดา้นองคก์ร นโยบาย และวางแผนการด าเนินงาน 
(Adminstrative and policy assessment and intervention alignment) เป็นขั้นตอนการประเมินความ 
สามารถและการบริหารความสามารถขององคก์ร ในการประเมินดา้นงบประมาณ เวลาการปฏิบติั 
สถานท่ีการด าเนินงาน น าไปสู่การเร่ิมวางแผนการด าเนินงาน และเร่ิมจดัการปฏิบติัตามแผนงาน 
กบักลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการส่งเสริมสุขภาพ 
 ส าหรับขั้นตอนท่ี 5, 6, 7 และ 8 เป็นขั้นตอนของกระบวนการปฏิบติัตามโครงการและ
ประเมินผล (Implementation and process evaluation) ตามแผนโครงการท่ีวางแผนไว ้ประเมินผล
กระทบท่ีเกิดข้ึน (Impact evaluation) และประเมินผลลพัธ์ของโครงการ (Outcome evaluation) ท่ีมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตหรือสุขภาพท่ีดีของบุคคล ใหไ้ดผ้ลต่อเน่ืองในระยะยาว แสดงดงัแผนภาพท่ี 2 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) 

ขั้นตอนที่ 4 
การประเมินดา้นองคก์ร นโยบาย 
และวางแผนการด าเนินงาน 

ขั้นตอนที่ 3 
การประเมินดา้นการ 
ศึกษาและนิเวศวิทยา 

ขั้นตอนที่ 2 
การประเมินทาง 
ระบาดวิทยา 

ขั้นตอนที่ 1 
การประเมินทางสังคม

และนโยบาย 

ประเมินผลระยะของการวินิจฉัยปัญหา ตามขั้นตอนท่ีไดว้างแผน 

    ประเมินผลระยะของการวางแผน: ติดตามผลต่อเน่ือง และคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพ/คุณภาพชีวิตท่ีดี 

ขั้นตอนที่ 5 
ประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 6 
ประเมินผลการปฏิบติังาน 
 

       ขั้นตอนที ่7 
ประเมินผลกระทบ 

 

ขั้นตอนที่ 8 
ประเมินผลลพัธ ์

           ปฏิบติั กระบวนการ ผลลพัธ์   ประเมินผล 
   ระยะสั้น 

ประเมินผล 
ระยะยาวต่อสงัคม 
 

ประเมินผล 
ระยะสั้นต่อสงัคม 
 

ยทุธศาสตร์
ดา้นการศึกษา 

นโยบาย  
กฎขอ้บงัคบั 
การจดัองคก์ร 

ปัจจยัน า 

ปัจจยัเอ้ือ 

ปัจจยัเสริม 

 

พนัธุกรรม 

พฤติกรรม 

ส่ิงแวดลอ้ม 
 

คุณภาพชีวิต 

แผนสุขภำพ 

สุขภาพ 
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 ในการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียน
โรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประยกุตใ์ชใ้นขั้นตอนท่ี 3 การประเมินดา้นการศึกษา
และนิเวศวทิยา (Educational and ecological assessment) ซ่ึงยงัอยูใ่นระยะของการวนิิจฉยัปัญหา 
(Diagnosis phase) เพื่อวเิคราะห์ถึงสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียน
โรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ดว้ยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ ้  
ซ่ึงในแบบจ าลองน้ียงัไดแ้บ่งกลุ่มขององคป์ระกอบเป็น 3 กลุ่ม (Green & Kreuter, 2005) ไดแ้ก่ 
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม  

1. ปัจจยัน า (Predisposing factor) เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีอยูใ่นตวับุคคล ก่อใหเ้กิดการสร้าง 
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล หรือเกิดจากความพึงพอใจของบุคคล 
ประสบการณ์ในการเรียนรู้ใหก้ระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง อาจมีผลใหเ้กิดการสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ ความรู้ 
ความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม นอกจากน้ียงัรวมถึง สภาพทางสังคมเศรษฐกิจ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา 
และขนาดของครอบครัว เป็นตน้ 
 2.  ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factor) เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมหรือยบัย ั้งใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ  
ประกอบดว้ย ทกัษะ ทรัพยากร ส่ิงแวดลอ้ม อาจเป็นไปไดท้ั้งดา้นบวกและดา้นลบ ซ่ึงไดรั้บอิทธิพล
จากระบบในสังคม ตลอดจนส่ิงต่าง ๆ ท่ีเป็นส่วนประกอบของพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถเขา้ถึง
ไดส้ะดวก เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพไดส้มบูรณ์ หรือช่วยใหส้ามารถกระท า
พฤติกรรมนั้นไดง่้ายข้ึน เช่น สภาพแวดลอ้ม ค่าใชจ่้าย การเดินทาง การเสียเวลา แหล่งบริการ
สุขภาพ และการยอมรับทกัษะในการกระท านั้น ๆ เป็นตน้  

3.  ปัจจยัเสริม (Reinforcing factor) เป็นปัจจยัท่ีกระตุน้หรือส่งเสริมการแสดงพฤติกรรม 
สุขภาพของบุคคลท่ีไดรั้บอิทธิพลจากกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น ในเร่ืองการยอมรับหรือ 
ไม่ยอมรับในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ในโรงเรียน ไดแ้ก่ เพื่อน ครู นกัเรียน และบุคลากร
อ่ืน เป็นตน้ ในครอบครัว ไดแ้ก่ บิดามารดา พี่นอ้ง และญาติสนิท เป็นตน้ และในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
เพื่อนผูป่้วย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร และเจา้หนา้ท่ีสุขภาพอ่ืน ๆ เป็นตน้ ซ่ึงอิทธิพลของบุคคล
เหล่าน้ีจะส่งผลต่อบุคคลแตกต่างกนั ตามพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกตามสถานการณ์  
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัอำกำรภูมแิพ้ของเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบ
ภูมแิพ้ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพแ้ละปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งคร้ังน้ี ร่วมกบัการวเิคราะห์ตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ถึงสาเหตุของ
พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ดว้ยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง       
3 ประการ ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้
ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม  
 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการรับรู้ความสามารถ ความมัน่ใจของบุคคลในการ
แสดงพฤติกรรมตามสถานการณ์ท่ีจ าเพาะ หรือเป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะ
จดัการหรือจดักระท าพฤติกรรมของตนเองตามเป้าหมายท่ีก าหนด โดยมีผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัก่อน
กระท าพฤติกรรม และความคาดหวงัในผลลพัธ์นั้น (Outcome expectation) วา่จะสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมนั้นไดใ้นระดบัใด มีความส าคญัส าหรับการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เร่ิมตั้งแต่ก่อนท า
พฤติกรรม ขณะท าพฤติกรรม และหลงัท าพฤติกรรม (Bandura, 1997) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.  ก่อนท าพฤติกรรม หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง มีการตั้งเป้าหมาย 
สูงจะส่งผลใหบุ้คคลกลา้ท่ีจะตดัสินใจในการแสดงพฤติกรรม และอยากมีส่วนร่วมในการแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะมีผลในการเลือกตดัสินใจท่ีจะท าพฤติกรรม       
หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่ากวา่ในระดบัท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้น มีแนวโนม้ท่ีจะท า
ใหบุ้คคลไม่กลา้แสดงออก หรือหลีกเล่ียงจากสถานการณ์นั้น 
  2.  ขณะท าพฤติกรรม การท่ีบุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองจะมีความสนใจและ 
กระตือรือร้น เพียรพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นใหส้ าเร็จโดยไม่ยอ่ทอ้ แต่ในทางตรงกนัขา้ม
หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่าจะขาดความสนใจและความตั้งใจ เม่ือเกิดปัญหาจะแกไ้ข
ดว้ยการหลีกหนี วิตกกงัวล และไม่สามารถแสดงพฤติกรรมไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ 
  3.  ผลของการท าพฤติกรรม การท่ีบุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองจะส่งผลต่อ 
คุณภาพชีวติท่ีดี ช่วยใหป้ระสบความส าเร็จในการแสดงพฤติกรรมนั้นมีประสิทธิภาพตามท่ีตนเอง
คาดหวงั  
 จากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) ของ Bandura 
(1997) กล่าววา่ การท่ีบุคคลมีความเช่ือมัน่ในความสามารถ (Efficacy beliefs) วา่ตนเองสามารถท า
กิจกรรมนั้นไดส้ าเร็จ จะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเองท่ีดีเพิ่มข้ึน 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น ส่งผลโดยตรงในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและยงัมี
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อิทธิพลในการท าพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนร่วมดว้ย (Bandura, 2004) จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบ
ภูมิแพ ้พบวา่ ยงัมีการศึกษาในกลุ่มน้ีนอ้ย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเด็กโรคหอบหืดซ่ึงมีอาการ
ภูมิแพค้ลา้ยคลึงกบัโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ดงัการศึกษาท่ีพบวา่ พฤติกรรมการจดัการโรคหอบหืด
ของเด็กวยัเรียนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ 
(Kaul, 2011) เช่นเดียวกบัการศึกษาในเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืด การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท า
ใหเ้กิดอาการหอบหืด การจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการหอบหืด และการใชย้าพบวา่ เด็กมีความมัน่ใจ 
สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง และมีพฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองสูงกวา่เด็กท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ (อุรารักษ ์ล านอ้ย, 2551; ปรียะดา ภทัรสัจจธรรม, 2549; Horner & Fouladi, 2008) 
ดงันั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ช่วยใหเ้ด็กนั้นมีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง และสามารถแสดงพฤติกรรมท่ีมีแนวโนม้ไปในทางท่ี
เหมาะสม ในขณะเดียวกนัหากไดรั้บการส่งเสริมหรือสนบัสนุนใหมี้การพฒันาความ สามารถใน
ตนเองใหดี้ข้ึน จะส่งผลใหเ้ด็กวยัเรียนแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  
 กำรรับรู้ส่ิงแวดล้อมภำยในและภำยนอกบ้ำน  
 การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจหรือความรู้สึก
นึกคิดของเด็กวยัเรียนเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มรอบตวัทั้งดา้นกายภาพ ชีวภาพ และเคมี ท่ีเกิดข้ึนโดย
ธรรมชาติหรือจากการกระท าของมนุษยท่ี์ส่งผลกระทบใหเ้กิดอาการจมูกอกัเสบภูมิแพ ้                   
ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น ไดแ้ก่ ไรฝุ่ นบา้น เช้ือราในบา้น และแมลงสาป เป็นตน้ และส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอกบา้น ไดแ้ก่ เกสรหญา้ เกสรดอกไม ้ตน้ไม ้วชัพืช เช้ือรานอกบา้น กล่ินฉุน ควนั ฝุ่ นละออง 
หรือมลพิษทางอากาศ เช่น ควนัจากท่อไอเสีย และกล่ินจากการประกอบอาหาร เป็นตน้ โดยการ
รับรู้ส่ิงแวดลอ้มดงักล่าวน้ีมีผลกระทบโดยตรงในการเกิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ 

จากการศึกษาความชุกของสารก่อภูมิแพท้ั้งหมดซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก
บา้นท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพใ้นผูป่้วยเด็กอายแุรกเกิดถึง 14 ปี โรงพยาบาลศิริราช 
ไดแ้ก่ ไรฝุ่ น ร้อยละ 89.1 แมลงสาบ ร้อยละ 50.9  แมว ร้อยละ 13.9 สุนขั ร้อยละ 9.4 และผกัโขม 
ร้อยละ 7.6 ตามล าดบั (Vichayanond, Suratannon, Lertbunnaphong, Jirapongsananuruk, & 
Visitsunthorn, 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาการรับรู้สาเหตุของสารก่อภูมิแพภ้ายในบา้น พบวา่  
ไรฝุ่ น เป็นสารก่อภูมิแพภ้ายในบา้นท่ีก่อใหเ้กิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนมากท่ีสุด 
(Lodge et al., 2011) และการสัมผสัขนสัตวเ์ล้ียง เช่น สุนขัและแมว ส่งผลใหเ้ด็กวยัเรียนอาย ุ 6-7 ปี 
เกิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ร่วมกบัอาการผืน่ผิวหนงัอกัเสบ (Karimi, Mirzaei, Moghadam, Fotouhi 
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& Mehrjardi, 2011) นอกจากน้ีลกัษณะของพื้นบา้นท่ีมีลกัษณะเป็นพื้นพีวซีี มีความเส่ียงต่อการเกิด
อาการจมูกอกัเสบภูมิแพแ้ละมีหายใจติดขดัในเด็กอาย ุ1-8 ปี เน่ืองจากพื้นพีวซีีสามารถกกัเก็บ
ความช้ืน จึงท าใหเ้กิดเช้ือราไดง่้าย (Choi et al., 2014) และการใชเ้คร่ืองปรับอากาศในห้องนอน 
พบวา่ มีสารกระตุน้ท่ีเป็นเช้ือราท าใหเ้กิดอาการภูมิแพม้ากข้ึน (ปณิธิ  บุญด าเนิน, 2548)  

ส าหรับสาเหตุจากสารก่อภูมิแพภ้ายนอกบา้นพบวา่ เกสรหญา้ และละอองเกสรดอกไม ้     
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดในการเกิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพเ้ร้ือรังในเด็กวยัเรียนอาย ุ9-11 ปี 
(Kellberger et al., 2012) สอดคลอ้งกบัการศึกษาการรับรู้ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคจมูกอกัเสบ
ภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนอาย ุ6-14 ปี พบวา่ ละอองเกสร และเช้ือรานอกบา้น เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด
โรคจมูกอกัเสบภูมิแพแ้สดงอาการรุนแรงเพิ่มข้ึน และเกิดความเจบ็ป่วยต่อเน่ืองดว้ยโรคหอบหืด 
(Bunyavanich et al., 2010) รวมทั้งการเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ มลภาวะทางอากาศ และ
การไดรั้บควนับุหร่ี ยงัส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ดงัรายงานการศึกษา พบวา่ 
การท่ีเด็กอาย ุ2-17 ปี ไดรั้บควนับุหร่ีภายในบา้น เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้
และแสดงอาการของโรคหอบหืดร่วมดว้ย (Pinto Pereira et al., 2010) 
 จะเห็นไดว้า่ การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น เป็นปัจจยัส าคญัในเด็กวยัเรียน
ท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพจ้ากส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นท่ีเหมาะสมซ่ึงจะ
ช่วยลดและบรรเทาอาการภูมิแพ ้และลดการเกิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพไ้ด ้

กำรสนับสนุนทำงสังคม  
การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) เป็นปัจจยัทางจิตวทิยาท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

ภาวะสุขภาพท่ีช่วยใหบุ้คคลไดรั้บการประคบัประคองดา้นความรู้สึกนึกคิดและจิตใจจากบุคคล
รอบขา้ง ผอ่นคลายความเครียดและวติกกงัวล (Ozbay et al., 2007) และการสนบัสนุนทางสังคมยงั
เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีสนบัสนุนบุคคลใหก้ระท าส่ิงท่ีดีต่อ
สุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อบุคคลในดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและการใช้
บริการทางสุขภาพ (Uchino, 2009)  
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ด เม่ือบุคคล
ตอ้งเผชิญปัญหาหรือเกิดความวติกกงัวลในชีวติ ท าใหบุ้คคลเช่ือวา่มีคนเอาใจใส่ ไดรั้บการดูแล
ช่วยเหลือ ยกยอ่งและเห็นคุณค่า รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Cobb, 1976; House, 1981; 
Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) ส าหรับเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพไ้ดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

1.  ดา้นอารมณ์ เป็นการใหค้วามช่วยเหลือ ความเช่ือมัน่ ความไวว้างใจ ซ่ึงช่วยใหบุ้คคล
รู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลรอบขา้ง ดว้ยอาการภูมิแพท้างจมูกมกัแสดงอาการ
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ไม่แน่นอน ไม่สามารถคาดการณ์อาการล่วงหนา้ เด็กโรคจมูกอกัเสบภูมิแพจ้ะเกิดความรู้สึก
ประหม่า สับสนในอาการ ขาดความมัน่ใจในตนเอง (Friedman & Morris, 2006) เม่ือเกิดความ
เจบ็ป่วยท่ีมีอาการเร้ือรังมีผลใหเ้ด็กเกิดความซึมเศร้าจากการเจบ็ป่วยและเกิดภาวะท่ีตอ้งพึ่งพา 
(สุพตัรา ศรีวณิชชกร, 2554) ส่งผลใหเ้ด็กตอ้งการการสนบัสนุนดา้นอารมณ์จากบุคคลท่ีใกลชิ้ดและ
ไวใ้จมากท่ีสุด เช่น ผูป้กครอง คุณครู บุคคลใกลชิ้ด ญาติพี่นอ้ง และเพื่อน เป็นตน้ โดยเฉพาะ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อน เพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติ การไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีดีจะช่วยใหเ้ด็กรู้สึกไม่โดดเด่ียว มีความพึงพอใจ มัน่ใจ เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 
แกไ้ขปัญหาสุขภาพของตนเองได ้(Yang, Lunt, & Sylva, 2009)  

2.  ดา้นวตัถุ ส่ิงของ เป็นการใหค้วามช่วยเหลือดา้นส่ิงของ แรงงาน และบริการต่าง ๆ  
ดว้ยโรคจมูกอกัเสบภูมิแพเ้ป็นโรคเร้ือรังท่ีแสดงอาการเป็น ๆ หาย ๆ ตอ้งมีการดูแลรักษาต่อเน่ือง 
เพื่อไม่ใหเ้พิ่มความรุนแรงจนเป็นโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืน โดยตอ้งรับภาระทางเศรษฐกิจและ
ค่าใชจ่้ายสูงทั้งทางตรงและทางออ้ม กล่าวคือ ในทางตรงนั้นเด็กและครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใน
การรักษา การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่ายา การรักษาดว้ยวธีิต่าง ๆ และการมารับการรักษาทั้งใน
แผนกผูป่้วยนอก หรือแผนกผูป่้วยฉุกเฉิน (Pawankar et al., 2008) แมว้า่ประเทศไทยจะมีหน่วยงาน
ของรัฐท่ีดูแลดา้นสุขภาพของเด็กต่อเน่ือง ในการสนบัสนุนดา้นค่าใชจ่้ายเพื่อการรักษา (Bunnag        
et al., 2009) แต่เด็กป่วยและครอบครัวยงัตอ้งรับ ภาระทางเศรษฐกิจโดยออ้ม เช่น ค่าใชจ่้ายในการ
เดินทาง การขาดเรียนหรือขาดงาน หรือการดูแลรักษาเพื่อป้องกนัโรคร่วมและภาวะแทรกซอ้น เป็น
ตน้ (Blaiss, 2010)  
 3. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการใหข้อ้มูลข่าวสารหรือค าแนะน า เพื่อช่วยใหบุ้คคลใชเ้ป็น
แนวทางในการแกไ้ขปัญหา เน่ืองจากการดูแลสุขภาพของเด็กนั้นจะตอ้งใชร้ะยะเวลาและความใส่
ใจเป็นอยา่งมาก และปัจจยักระตุน้ท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้มีจ  านวนเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 
(Pawankar et al., 2008) ร่วมกบัการใชย้าท่ีมีคุณสมบติัแตกต่างกนั และมีผลขา้งเคียง เช่น ง่วงซึม 
อ่อนเพลีย ปากแหง้ และคอแหง้ เป็นตน้ (Meltzer, 2001) แต่ในขณะเดียวกนัการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารหรือส่ือประสม ความรู้ต่าง ๆ ท่ีน าเสนอผา่นทางคอมพิวเตอร์ไม่ถือวา่เป็นการไดรั้บการ
สนบัสนุนจากสังคม (Gustafon et al., 2008) ดงันั้น การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพจาก
เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพจากแพทย ์พยาบาล และเภสัชกร โดยตรงจะช่วยให้เด็กวยัเรียนมีความรู้และใช้
เป็นแนวทางในการดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ เด็กวยัเรียนโรคภูมิแพท่ี้ไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จาก
บุคคลรอบขา้งเท่าท่ีควรจะเกิดความสับสนเม่ือตอ้งใชย้าในท่ีสาธารณะ ไม่สามารถจดัการกบัอาการ
ภูมิแพไ้ด ้ขาดความมัน่ใจในตนเอง ตอ้งการแรงสนบัสนุนจากเพื่อนและครู เพื่อใหส้ามารถจดัการ



28 

กบัอาการภูมิแพไ้ด ้(Yang et al., 2009) และเด็กโรคภูมิแพท่ี้ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ และไดรั้บการ
สนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้งจะมีความสามารถในการควบคุมอาการภูมิแพไ้ดดี้ (Bahadori, Quon, 
Doyle-Waters, Marra, & FitzGerald, 2010) เช่นเดียวกบัการศึกษาในเด็กวยัเรียนโรคภูมิแพท่ี้เขา้
ร่วมโปรแกรมการช่วยเหลือเม่ือหายใจติดขดัและไดรั้บการสนบัสนุนจากผูป้กครอง เพื่อนร่วมชั้น 
คุณครู และทีมสุขภาพ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ภายหลงัการศึกษาพบวา่ เด็กมีความพึงพอใจ 
สามารถเผชิญปัญหา ไม่รู้สึกโดดเด่ียว มีความมัน่ใจในการดูแลตนเอง และพึงพอใจในกิจกรรม 
รวมทั้งผูป้กครองยงัมีความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพเด็กมากข้ึน และการศึกษาในกลุ่มเด็กโรคหอบ
หืดอาย ุ7-11 ปี ท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรมการดูแลโรคหอบหืดโดยการใหค้วามรู้จากทีม
สุขภาพ และมีการอภิปรายแลกเปล่ียนความรู้ร่วมกนัในการดูแลสุขภาพภายในกลุ่มเด็กโรคหอบหืด 
พบวา่ ในระยะ แรกจ านวนการเขา้รับการรักษาในแผนกฉุกเฉินลดลง ในระยะหลงัจ านวนเด็กป่วยท่ี
พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลลดลง และการใชย้าในกลุ่มสเตียรอยดล์ดลง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยั
เรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้เป็นส่ิงส าคญัต่อเด็กโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้เน่ืองจากหากมีพฤติกรรม
การป้องกนัอาการภูมิแพท่ี้เหมาะสม จะช่วยใหเ้ด็กมีสุขภาพดี ลดภาวะแทรกซอ้นและความเจบ็ป่วย
เร้ือรังอนัเกิดจากโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้มีคุณภาพชีวติท่ีดีและใชชี้วติประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ ทั้งน้ี
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ การรับรู้มรรถนะแห่งตน การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและ
ภายนอกบา้น และการสนบัสนุนทางสังคม เป็นตน้ 
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บทที ่3 
วธีิกำรด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบบรรยายเชิงหาความสัมพนัธ์ (Descriptives correlational research) 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ส่ิงแวดลอ้ม
ภายในและภายนอกบา้น และการสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้อง
เด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพอ้าย ุ8-12 ปี ท่ีเขา้รับ
การตรวจรักษาท่ีคลินิกภูมิแพ ้แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ         
กรมแพทยท์หารเรือ อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี   
 กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้อาย ุ8-12 ปี ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาท่ี
คลินิกภูมิแพ ้แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ ใชว้ิธีการเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดดงัน้ี 
 คุณสมบัติของเด็กวยัเรียน 

1. มีอายรุะหวา่ง 8-12 ปี  
2. ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยดว้ยโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้อยา่งนอ้ย 6 เดือน และ 

ไม่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซอ้นอ่ืน เช่น หอบหืด ไซนสัอกัเสบ และหูชั้นกลางอกัเสบ เป็นตน้ 
3. สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้

 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ใชก้ารวเิคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (Power analysis) ของ Cohen (1988) โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ (α) ท่ีระดบันยัส าคญั .05 
และค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the test) เท่ากบั .80 และค่าขนาดอิทธิพลระดบักลาง (Estimate 
effect size ขนาด Moderate value) เท่ากบั .15 จ านวนตวัแปรท่ีจะศึกษาหรือตวัแปรอิสระ 3 ตวัแปร 
แลว้น ามาแทนค่าในสูตรการค านวณกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
 เม่ือ n  = จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ (Total sample size) 
     =  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์จากตาราง (Cohen, 1988) เง่ือนไขในการ
ก าหนดค่าY คือท่ีระดบั Power = .80 และค่าความเช่ือมัน่ 95% (α = .05) ไดค้่า  = 11.94 
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   U =  จ  านวนตวัแปรอิสระ (Independent variable) = 3 
   R2 = ขนาดของความแตกต่างหรือความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในเร่ืองท่ีจะ
ศึกษา (Relate to Effect size: EF), Moderate EF, R2 = .15 
   n    =    (1 - R2)  + U + 1 
             (R2) 
แทนค่าในสูตร 
   n  =  11.94(1 - .15) + 3 + 1 
               .15 
   n    =  71.66 
 จากการค านวณจะไดก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ยจ านวน 72 ราย  
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยมีรายละเอียดขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ภายหลงัจากท่ีไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
กรมแพทยท์หารเรือ อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี ผูว้จิยัจะตรวจสอบจ านวนเด็กวยัเรียนโรคจมูก
อกัเสบภูมิแพอ้าย ุ8-12 ปี จากทะเบียนนดัและแฟ้มประวติั ท่ีคลินิกภูมิแพ ้แผนกผูป่้วยนอกกุมาร
เวชกรรม ท่ีมารับบริการวนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น. เดือนเวน้เดือน 
 2.  ใชว้ธีิเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก ตามคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนด 
 3.  ผูว้จิยัรอพบกลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครอง จากนั้นตรวจสอบจ านวนกลุ่มตวัอยา่งและ
เก็บรวบรวมขอ้มูลสัปดาห์ละ 5 วนั ใหค้รบตามจ านวนท่ีก าหนด คือ 72 ราย 
  

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามจ านวน 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 แบบสอบถำมข้อมูลทัว่ไป โดยผูว้จิยัเป็นผูส้ัมภาษณ์ ไดแ้ก่ 
 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุจ  านวนพี่นอ้ง ล าดบั 
การเกิด ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย  ระดบัการศึกษา และเกรดเฉล่ีย 
 2.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของครอบครัว ประกอบดว้ย ความสัมพนัธ์กบัเด็ก อาย ุ
ระดบัการศึกษา อาชีพ และลกัษณะของครอบครัว 

ส่วนที ่2 แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกนัอำกำรภูมิแพ้
 ผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของเด็กป่วยวยัเรียนโรคหอบหืดของ อุรารักษ ์ล านอ้ย (2551) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ความทั้งหมดรวม 25 ขอ้ เก่ียวกบัความมัน่ใจในความสามารถของเด็ก
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วยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพใ้นการท ากิจกรรมต่าง ๆ คือ การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิด
อาการภูมิแพ ้การประเมินอาการแสดงก่อนและหลงัเกิดอาการ การบริหารยาดว้ยตนเอง การปฏิบติั
เม่ือไม่สามารถควบคุมอาการไดด้ว้ยตนเอง และการมีกิจกรรมการเล่นท่ีเหมาะสม โดยใหเ้ด็กเป็น
ผูต้อบ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั คือ 
 คะแนน  1  ไม่มัน่ใจ  หมายถึง ไม่มีความมัน่ใจในการรับรู้ความสามารถ 

       ของตนเองในการท ากิจกรรมนั้น ๆ 
 คะแนน  2  มัน่ใจนอ้ย หมายถึง มีความมัน่ใจนอ้ยในการรับรู้ความสามารถ 
        ของตนเองในการท ากิจกรรมนั้น ๆ 
 คะแนน   3  มัน่ใจมาก หมายถึง มีความมัน่ใจมากในการรับรู้ความสามารถ 
        ของตนเองในการท ากิจกรรมนั้น ๆ 
 คะแนน   4  มัน่ใจมากท่ีสุด หมายถึง มีความมัน่ใจมากท่ีสุดในการรับรู้ความ  
        สามารถของตนเองในการท ากิจกรรมนั้น ๆ 
 การแปลผลค่าคะแนนรวมทั้งหมด 25 ขอ้ คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 25-100 คะแนน 
แปลผลแบบค่าคะแนนต่อเน่ือง คะแนนยิง่สูงแสดงวา่ มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมามีการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของเด็กป่วยวยัเรียนโรคหอบหืดโดยใชแ้บบสอบถามน้ี มีค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเท่ากบั .87 (อุรารักษ ์ล านอ้ย, 2551) 

ส่วนที ่3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ส่ิงแวดล้อมภำยในและภำยนอกบ้ำน  
 ผูว้จิยัน ามาจากแบบสอบถามส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นของเด็กวยัเรียนและแบบสอบถาม
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้นของเด็กวยัเรียนของ ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง (2554) จ านวน 10 ขอ้ เพื่อ
ประเมินการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นวา่เป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการ
ป้องกนัอาการภูมิแพใ้นการเกิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้โดยใหเ้ด็กเป็นผูต้อบ ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั คือ 
 คะแนน  1     นอ้ย               หมายถึง มีการรับรู้วา่ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก 
        บา้นมีผลใหเ้กิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพใ้น 
        ระดบัต ่า 
 คะแนน  2     ปานกลาง        หมายถึง มีการรับรู้วา่ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก 
        บา้นมีผลใหเ้กิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพใ้น 
        ระดบัปานกลาง 
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 คะแนน  3      มาก               หมายถึง มีการรับรู้วา่ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก 
        บา้นมีผลใหเ้กิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพใ้น 
        ระดบัสูง 
 การแปลผลค่าคะแนนรวมทั้งหมด 10 ขอ้ คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 10-30 คะแนน 
 แปลผลแบบค่าคะแนนต่อเน่ือง คะแนนยิง่สูงแสดงวา่ มีการรับรู้วา่ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก
บา้นมีผลท าใหเ้กิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพใ้นระดบัสูง 

จากการศึกษาท่ีผา่นมามีการศึกษาส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น 
โดยใชแ้บบสอบถามทั้ง 2 ชุด มีค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .70 และ 
.70 ตามล าดบั (ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง, 2554)   
 ส่วนที ่4  แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม  
 ผูว้จิยัน ามาจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ นุจรี ไชยมงคล และคณะ 
(2557) จ านวน 50 ขอ้ เก่ียวขอ้งกบัการท่ีเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพไ้ดรั้บการสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ ดา้นวตัถุ ส่ิงของ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร จากบิดามารดา ผูป้กครอง ครู ญาติ พี่นอ้ง และ
เพื่อน โดยใหเ้ด็กเป็นผูต้อบ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale)        
4 ระดบั คือ 
 คะแนน  0  ไม่เคย/นาน ๆ คร้ัง    หมายถึง     ขอ้ความนั้นเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 
 คะแนน 1 เป็นจริงบางคร้ัง         หมายถึง      ขอ้ความนั้นเป็นจริงส่วนนอ้ย 
 คะแนน 2 เป็นจริงบ่อย     หมายถึง      ขอ้ความนั้นเป็นจริงส่วนมาก 
 คะแนน 3 เป็นจริงเสมอ             หมายถึง      ขอ้ความนั้นเป็นจริงมากท่ีสุด  
 การแปลผลค่าคะแนนรวมทั้งหมด 50 ขอ้ ใชว้ธีิการค านวณหาช่วงคะแนนรวมสูงสุดและ
ต ่าสุด คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0-150 คะแนน คะแนนยิง่สูงแสดงวา่ ไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในระดบัสูง 
 ในการศึกษาท่ีผา่นมามีการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมโดยใชแ้บบสอบถามน้ี มีค่า
ความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .96 (นุจรี ไชยมงคล และคณะ, 2557) 
 ส่วนที ่5 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันอำกำรภูมิแพ้ของเด็กวยัเรียนโรคจมูก
อกัเสบภูมิแพ้  
 ผูว้จิยัน ามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กป่วยวยัเรียนของ 
ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง (2554) จ านวน 14 ขอ้ ประเมินเก่ียวกบัการแสดงพฤติกรรมการป้องกนัอาการ
ภูมิแพ ้คือ หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้ใชย้าตามค าสั่งแพทย ์มาตรวจติดตามอาการ
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ภูมิแพอ้ยา่งต่อเน่ือง และรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง โดยใหเ้ด็กเป็นผูต้อบ ลกัษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตรวดัแบบประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ 

คะแนน   4   ปฏิบติัเป็นประจ า    หมายถึง     ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นประจ า  
คะแนน   3   ปฏิบติับ่อยคร้ัง   หมายถึง     ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ บ่อยคร้ัง  
คะแนน   2   ปฏิบติับางคร้ัง   หมายถึง      ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นบางคร้ัง  
คะแนน   1   ปฏิบติัไมไ่ดเ้ลย  หมายถึง     ไม่ไดป้ฏิบติั หรือไม่ไดท้  าพฤติกรรมนั้น ๆ 

 การแปลผลค่าคะแนนรวมทั้งหมด 14 ขอ้ ใชว้ธีิการค านวณหาช่วงคะแนนรวมสูงสุดและ
ต ่าสุด คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 14-56 คะแนน แปลผลดว้ยคะแนนต่อเน่ือง แบ่งเป็น       
3 ระดบั (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) คือ 

คะแนนระหวา่ง 14.0-28.0    หมายถึง       มีพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพใ้น 
    ระดบัต ่า 

 คะแนนระหวา่ง 28.1-42.0    หมายถึง       มีพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพใ้น 
            ระดบัปานกลาง 
 คะแนนระหวา่ง 42.1-56.0  หมายถึง        มีพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพใ้น 
            ระดบัสูง 
 ในการศึกษาท่ีผา่นมามีการศึกษาพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพโ้ดยใชแ้บบสอบถามน้ี 
มีค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .80 (ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง, 2554) 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
 กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนือ้หำ  (Content Validity Index) 

ผูว้จิยัน าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไปหาความตรงตามเน้ือหาโดยให้
ผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน และกุมารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นภูมิแพ ้1 ท่าน พิจารณาความตรงตาม
เน้ือหา ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ความถูกตอ้ง ชดัเจน และความเหมาะสมของภาษา จากนั้น
ผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาหาค่าความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดเ้ท่ากบั .80 
 ส าหรับแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามส่ิงแวดลอ้มภายใน
แบบสอบถามส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ ้ได้
ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ในการศึกษาท่ีผา่นมาแลว้โดยมีค่า CVI เท่ากบั .96, 1.00, 
1.00 และ .80 ตามล าดบั (นุจรี ไชยมงคล และคณะ, 2557; ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง, 2554) 
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 กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและ
ภายนอกบา้น แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั
อาการภูมิแพท่ี้ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุและปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ผูว้จิยัน าไปทดลองใช ้
(Try out) กบัเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพท่ี้มีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา จ านวน 
30 ราย หลงัจากนั้นน ามาค านวณหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามแต่ละชุด และตรวจสอบค่าความ
เช่ือมัน่โดยใชว้ธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบราค (Cronbach’s alpha Coefficient: α) ได้
เท่ากบั .80, .80, .85 และ .77 ตามล าดบั และค านวณค่าความเช่ือมัน่จากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด
ไดเ้ท่ากบั .85, .70, .93 และ .82 ตามล าดบั 
 

 กำรพทิกัษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ภายหลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ในกระบวนการวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยั
ตระหนกัถึงการเคารพในสิทธิมนุษยชน ไดท้  าการพิทกัษสิ์ทธิในทุกขั้นตอนของการวิจยั เร่ิมตั้งแต่
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้จิยัแนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงจุดประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอน
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและระยะเวลาในการวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง
ในการตอบรับเขา้ร่วมหรือปฏิเสธในการวจิยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อยา่งใด  
การเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยตนเอง และใหผู้ป้กครองลงนามยนิยอมใน
การเขา้ร่วมวจิยั นอกจากน้ีในระหวา่งการวจิยั หากกลุ่มตวัอยา่งไม่พึงพอใจหรือตอ้งการยติุการเขา้
ร่วมวจิยั สามารถยติุไดโ้ดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีถือ
เป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยใหเ้กิดความเสียหาย ไม่มีการเผยแพร่ช่ือ-สกุล เป็นการน าเสนอขอ้มูล
โดยภาพรวม หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก
การวจิยัจะถูกน าเสนอในเชิงวิชาการ เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาและเป็นขอ้มูลในการพฒันา
คุณภาพการพยาบาล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยั จึงท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และภายหลงัจากผลการวจิยัไดเ้ผยแพร่แลว้ ขอ้มูลทุกอยา่งจะถูกท าลาย 

 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ ผูว้จิยัด าเนินการ



35 

เก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยเก็บขอ้มูลท่ีคลินิกภูมิแพ ้แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ โดยผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ เพื่อขอความอนุเคราะห์ใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  ภายหลงัจากไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล  
ผูต้รวจการและหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม เพื่ออธิบายใหท้ราบถึงวตัถุประสงค ์และ
วธีิการด าเนินการวิจยั เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
  3.1  เก็บขอ้มูลในคลินิกภูมิแพ ้แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม ตามวธีิการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนด  
  3.2  เขา้พบหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรมเพื่อขอรายช่ือเด็กวยัเรียนโรคจมูก
อกัเสบภูมิแพต้ามคุณสมบติัท่ีก าหนด พร้อมกบับนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลบางส่วน 
  3.3  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ขณะก าลงัรอพบแพทยห์รือไดรั้บการตรวจเรียบร้อย
แลว้ท่ีแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ 
โดยแนะน าตวัผูว้ิจยักบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อสร้างสัมพนัธภาพและใหค้วามร่วมมือในการวจิยั ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั และการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
  3.4  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมและเตม็ใจเขา้ร่วมการวจิยั ใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมการ
วจิยัพร้อมการลงนามอนุญาตของผูป้กครอง จากนั้นจดัให้กลุ่มตวัอยา่งนัง่ในห้องท่ีจดัไวเ้พื่อใหมี้
ความเป็นส่วนตวั โดยผูว้จิยัอยูบ่ริเวณใกลเ้คียงเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งสอบถามเม่ือพบขอ้สงสัย 
  3.5  ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามจ านวน 5 ชุด คือ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและ
ครอบครัว แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและ
ภายนอกบา้น แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั
อาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้จากนั้นอธิบายวธีิตอบแบบสอบถามอยา่ง
ละเอียด ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที โดยไม่จ  ากดัเวลาตอบแบบสอบถามและระหวา่งการตอบ
แบบสอบถาม ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถซกัถามไดต้ลอดเวลา 

  3.6  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบค าถามในแบบสอบถามเสร็จ ผูว้จิยัตรวจสอบความ 
ถูกตอ้งและครบถว้นของแบบสอบถามทุกชุด และขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งใหท้  าแบบสอบถาม
เพิ่มเติมเม่ือพบค าตอบท่ีไม่ครบถว้น ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการท าวิจยัคร้ังน้ี  
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 4.  เม่ือผูว้ิจยัไดข้อ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนแลว้ น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ 
ตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์ดว้ยวธีิทางสถิติต่อไป 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ก าหนดความมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามล าดบัดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและครอบครัว วเิคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนาโดยการแจก 
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย  

2. คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น                 
การสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบ
ภูมิแพ ้วเิคราะห์โดยใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย 

3. วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการป้องกนั
อาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation coefficient) 
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บทที ่4 
ผลกำรวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายและหาความสัมพนัธ์ (Descriptives 

correlational research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบ
ภูมิแพแ้ละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและ
ภายนอกบา้น และการสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพท่ี้เขา้
รับการรักษาในคลินิกภูมิแพ ้แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
กรมแพทยท์หารเรือ จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 72 ราย  
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน น าเสนอเรียงตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก
บา้น การสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูก
อกัเสบภูมิแพ ้
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการป้องกนั
อาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี มีอายเุฉล่ีย 9.76 ปี (SD = 1.45, range 8-12) เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 61.1) และเพศหญิง (ร้อยละ 38.9) มีจ านวนพี่นอ้ง 2 คน (ร้อยละ 45.8) รองลงมามีพี่นอ้ง 
คนเดียว (ร้อยละ 37.5) ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก (ร้อยละ 65.3) มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยมากกวา่       
18 เดือน (ร้อยละ 63.9) ก าลงัศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 54.2) และส่วนใหญ่มีเกรด
เฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 3.01-4.00 (ร้อยละ 72.2) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลส่วนบุคคลของ                          
                  กลุ่มตวัอยา่ง (n = 72) 
 
     ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
     อาย ุ(ปี) M = 9.76, SD = 1.45, range 8-12 
     เพศ 
                ชาย 
                หญิง 
     จ  านวนพี่นอ้ง (รวมกลุ่มตวัอยา่ง) 
               1 คน  
               2 คน 
               3 คน 
                > 4 คน 
      ล าดบัการเกิด 
               คนท่ี 1 
               คนท่ี 2 
               คนท่ี 3 
      ระยะเวลาเจบ็ป่วย 
                6-12 เดือน 
              12-18 เดือน 
               > 18 เดือน 
      ระดบัการศึกษา 
               ประถมศึกษาตอนตน้ 
               ประถมศึกษาตอนปลาย 
      เกรดเฉล่ีย 
               2.01–3.00 
               3.01–4.00 

 
 

44 
28 

 
27 
33 
11 
  1 

 
47 
18 
  7 

 
14 
12 
46 

 
33 
39 

 
20 
52 

 
 

61.1 
38.9 

 
37.5 
45.8 
15.3 
 1.4 

 
65.3 
25.0 
 9.7 

 
19.4 
16.7 
63.9 

 
       45.8 

54.2 
 

       27.8 
72.2 

  
 ผูป้กครองมีอายเุฉล่ีย 39.90 ปี (SD = 6.30, range 19-53) ส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 
80.5) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 40.2) รองลงมามธัยมศึกษา (ร้อยละ 
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26.4) อาชีพขา้ราชการ เช่น ทหาร พยาบาล และต ารวจ เป็นตน้ (ร้อยละ 30.6) รองลงมาเป็นแม่บา้น 
(ร้อยละ 23.6) มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 65.3) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
                  ผูป้กครอง (n = 72) 
 
      ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
      อายผุูป้กครอง (ปี) M = 39.90, SD = 6.30, range 19-

53 
      ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
                 มารดา 
                 บิดา 
                 ปู่ ยา่ ตายาย 
                 อ่ืน ๆ (นา้ อา) 
      ระดบัการศึกษา 
                 ประถมศึกษา 
                 มธัยมศึกษา 
                 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
                 สูงกวา่ปริญญาตรี 
                 อ่ืน ๆ (ปวช. หรืออนุปริญญา) 
      อาชีพ 
                 ขา้ราชการ (ทหาร  พยาบาล ต ารวจ)      
                 แม่บา้น 
                 คา้ขาย 
                 ลูกจา้ง/ รับจา้ง 
                 เกษตรกรรม 
                 อ่ืน ๆ (ช่างเยบ็ผา้ ช่างเสริมสวย) 
       ลกัษณะครอบครัว                                                                                  
                 ครอบครัวเด่ียว                                                                       
                 ครอบครัวขยาย                                                                     

 
 

58 
10 
2 
2 
 

11 
19 
29 
 4 
 9 
 

22 
17 
16 
11 
 3 
 3 
 

47 
25 

 
 

80.5 
13.9 
2.8 
2.8 

 
15.3 
26.4 
40.2 
5.6 

12.5 
 

30.6 
23.6 
22.1 
15.3 
4.2 
4.2 

 
65.3 
34.7 
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ส่วนที ่2 คะแนนกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ส่ิงแวดล้อมภำยในและภำยนอกบ้ำน  
กำรสนับสนุนทำงสังคม และพฤติกรรมกำรป้องกนัอำกำรภูมแิพ้ของเด็กวยัเรียนโรค
จมูกอกัเสบภูมิแพ้ 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัอาการภูมิแพโ้ดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 78.69 
(SD = 11.14, range 50-100) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีอยูใ่น
สภาพแวดลอ้ม มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 21.15 (SD = 3.61, range 12-28) รองลงมา คือ การปฏิบติั เม่ือ
ไม่สามารถควบคุมอาการไดด้ว้ยตนเองอยา่งเหมาะสม และการมีกิจกรรม/ การออกก าลงักาย         
ท่ีเหมาะสม มีค่าเฉล่ียเท่ากนั คือ 16.28 (SD = 3.09, range 9-20) ส่วนการประเมินอาการแสดง    
ก่อนและขณะเกิดอาการภูมิแพ ้มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 9.92 (SD = 1.85, range 5-12) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนั 
                  อาการภูมิแพโ้ดยรวมและรายดา้น (n = 72) 
 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกนัอำกำรภูมิแพ้ M SD Range 

       คะแนนโดยรวม 
        รายดา้น 
        การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีอยูใ่นสภาพแวดลอ้ม 
        การประเมินอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการภูมิแพ ้
        การปฏิบติัเม่ือไม่สามารถควบคุมอาการไดด้ว้ยตนเอง 
        อยา่งเหมาะสม 
        การมีกิจกรรม/การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
        การบริหารยา 

78.69 
 
21.15 
  9.92 
16.28 
 
16.28 
15.06 

11.14 
 

3.61 
1.85 
3.09 

 
 3.09 
 3.10 

50-100 
 

12-28 
5-12 
9-20 

 
9-20 
8-20 

 
 การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นโดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 21.93 (SD = 3.92, 
range 15-30) เม่ือพิจารณาแยกเป็นการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายนอก
บา้น พบวา่ การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น มีค่าเฉล่ีย คือ 11.10 (SD = 2.14, range 5-15) และการ
รับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น มีค่าเฉล่ีย คือ 10.83 (SD = 2.38, range 6-15) ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก     
                 บา้นโดยรวมและรายดา้น (n = 72) 
 
     กำรรับรู้ส่ิงแวดล้อมภำยในและภำยนอกบ้ำน    M SD Range 

     คะแนนโดยรวม 
     รายดา้น 
      ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น 
      ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น 

21.93 
 
11.10 
10.83 

3.92 
 
2.14 
2.38 

15-30 
 

5-15 
6-15 

 
 การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมพบวา่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 115.83 (SD = 22.09, range       
63-150) เม่ือพิจารณาจากแหล่งท่ีใหก้ารสนบัสนุน พบวา่ บิดา/มารดา ผูป้กครอง มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือ 24.75 (SD = 5.35, range 10-30) รองลงมา คือ ญาติ เช่น ปู่  ยา่ ตา ยาย เป็นตน้ มีค่าเฉล่ีย คือ 
24.01 (SD = 5.38, range 10-30) ส่วนพี่นอ้ง มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 21.59 (SD = 7.06, range           
6–30) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมและ    
                 แหล่งท่ีใหก้ารสนบัสนุน (n = 72) 
 
      กำรสนับสนุนทำงสังคม    M       SD Range 

      คะแนนโดยรวม 
      แหล่งท่ีใหก้ารสนบัสนุน 
      บิดา/มารดา ผูป้กครอง  
      ญาติ (ปู่  ยา่ ตา ยาย)      
      ผูใ้หญ่ (ครู คนขา้งบา้น แพทย ์พยาบาล) 
      เพื่อน 
      พี่นอ้ง 

115.83 
  
 24.75 
 24.01 
 23.19 
 22.29 
 21.59 

22.09 
 
 5.35 
 5.38 
 5.05 
 5.07 
 7.06 

63-150 
 

10-30 
10-30 
10-30 
9-30 
6-30 

  
 พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพโ้ดยรวม พบวา่ 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 43.89 (SD = 7.37, range 14-56) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ การหลีกเล่ียงส่ิง
กระตุน้ใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้มีค่าเฉล่ีย คือ 23.55 (SD = 5.21, range 8-32) การใชย้าตามค าสั่งแพทย ์
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มีค่าเฉล่ีย คือ 6.93 (SD = 1.39, range 2-8) การมาตรวจติดตามอาการภูมิแพอ้ยา่งต่อเน่ืองมีค่าเฉล่ีย
คือ 7.00 (SD = 1.31, range 2-8) และการรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง มีค่าเฉล่ีย คือ 6.41 (SD = 1.58, 
range 2-8) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้อง 
                  เด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพโ้ดยรวมและรายดา้น (n = 72) 
 

พฤติกรรมกำรป้องกันอำกำรภูมิแพ้ 
ของเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้ 

M SD Range Level 

     คะแนนโดยรวม 
     รายดา้น 
     การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้ 
     การมาตรวจติดตามอาการภูมิแพอ้ยา่งต่อเน่ือง 
     การใชย้าตามค าสั่งแพทย ์ 
     การรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง 

43.89 
 

23.55 
7.00 
6.93 
6.41 

7.37 
 

5.21 
1.31 
1.39 
1.58 

14-56 
 

 8-32 
2-8 
2-8 
2-8 

สูง 

 
ส่วนที ่3 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำร
ป้องกนัอำกำรภูมแิพ้ กำรรับรู้ส่ิงแวดล้อมภำยในและภำยนอกบ้ำน และกำรสนับสนุน
ทำงสังคม กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัอำกำรภูมิแพ้ของเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมแิพ้ 
 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัอาการ
ภูมิแพ ้ การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ดว้ยการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients)  
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรค
จมูกอกัเสบภูมิแพ ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .488, p < .001 และ r = .309, p < .01 ตามล าดบั) 
 ส าหรับการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)      
ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและ 
                  ภายนอกบา้น การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยั    
                  เรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้  (n = 72) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ตัวแปร      r    p-value 

      การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
      การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น 
      การสนบัสนุนทางสังคม 

.488 

.137  

.309 

     .000 
    .253 
    .008 
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรำยผล  

 
การวจิยัแบบบรรยายเชิงหาความสัมพนัธ์ (Descriptives correlational research) คร้ังน้ี    

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก
บา้น และการสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพท่ี้เขา้รับการ
รักษาในคลินิกภูมิแพ ้แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ       
กรมแพทยท์หารเรือ จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 72 ราย ใชว้ธีิคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก            
เก็บรวบรวมขอ้มูลเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและครอบครัว แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนั
อาการภูมิแพ ้แบบสอบถามการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น แบบสอบถามการ
สนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูก
อกัเสบภูมิแพ ้มีค่าความเช่ือมัน่ของแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .80, .80, .85 และ .77  ตามล าดบั 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย และสถิติสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson ’s correlation coefficient) ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 

สรุปผลกำรวจิัย 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี มีอายเุฉล่ีย 9.76 ปี (SD = 1.45) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.1) 
มีจ านวนพี่นอ้ง 2 คน (ร้อยละ 45.8) ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก (ร้อยละ 65.3) มีระยะเวลาการเจบ็ป่วย
มากกวา่ 18 เดือน (ร้อยละ 63.9) ก าลงัศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 54.2) และส่วนใหญ่
มีเกรดเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 3.01-4.00 (ร้อยละ 72.2) ผูป้กครองมีอายเุฉล่ีย 39.90 ปี (SD = 6.30) ส่วนใหญ่
เป็นมารดา (ร้อยละ 80.5) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 40.2) อาชีพขา้ราชการ 
เช่น ทหาร พยาบาล และต ารวจ เป็นตน้ (ร้อยละ 30.6) ส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
เด่ียว (ร้อยละ 65.3)  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัอาการภูมิแพโ้ดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 78.69 
(SD = 11.14, range 50-100) การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นโดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
21.93 (SD = 3.92, range 15-30) การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมพบวา่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 115.83           
(SD = 22.09, range 63-150) และพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบ
ภูมิแพโ้ดยรวม พบวา่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 43.89 (SD = 7.37, range 14-56)  
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 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัอาการภูมิแพแ้ละการสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรค
จมูกอกัเสบภูมิแพ ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .488, p < .001 และ r = .309, p < .01 ตามล าดบั) 
ส าหรับการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
อาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
  

อภิปรำยผล 
 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลการวจิยัตามล าดบั ดงัน้ี 

1. พฤติกรรมกำรป้องกันอำกำรภูมิแพ้ของเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้ 
พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้มีคะแนนเฉล่ีย

43.89 (SD = 7.37, range 14-56)  แสดงวา่ เด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพใ้น
ระดบัสูง อยา่งไรก็ดีคะแนนค่อนไปทางสูงเพียงเล็กนอ้ย ทั้งน้ีอภิปรายไดว้า่ จากทฤษฎีพฒันาการ
ทางสติปัญญาของเพียเจต ์(Piaget, 1968 อา้งถึงใน Wong and Hockenberry, 2010)  เด็กวยัเรียนอาย ุ
6-12 ปี เป็นวยัท่ีมีความคิดเป็นเชิงรูปธรรมและมีเหตุผล (Concrete operation) เด็กวยัน้ีสามารถ
เรียนรู้และมีการรับรู้แกปั้ญหาอยา่งเป็นเหตุเป็นผล สามารถเรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้มรอบตวั จึงคิด
แกไ้ขปัญหาตามประสบการณ์ท่ีไดรั้บ เด็กวยัเรียนจึงสามารถดูแลตนเองไดม้ากข้ึน ซ่ึงจากขอ้มูล
ทัว่ไปพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 9.76 ปี (SD = 1.45) และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
เจบ็ป่วยมากกวา่ 18 เดือน (ร้อยละ 63.9) เด็กจึงไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนั
อาการภูมิแพข้องตนเองจากบุคลากรดา้นสุขภาพหรือจากส่ือต่าง ๆ ซ่ึงปัจจุบนัสามารถเขา้ถึงไดง่้าย 
จึงอาจท าให้เด็กวยัเรียนน้ีมีการเรียนรู้และปรับตวัในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกนัอาการ
ภูมิแพข้องโรคไดดี้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง (2554) ท่ีพบวา่ เด็กวยัเรียน
โรคภูมิแพท่ี้มีระยะเวลาเจบ็ป่วยมากกวา่ 6 เดือน จะมีการรับรู้สาเหตุและอาการของภูมิแพไ้ดดี้           
ซ่ึงส่งผลใหเ้ด็กมีพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นระดบัสูง  

2. ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ส่ิงแวดล้อมภำยในและ 
ภำยนอกบ้ำน กำรสนับสนุนทำงสังคม กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัอำกำรภูมิแพ้ของเด็กวยัเรียนโรค
จมูกอกัเสบภูมิแพ้ 
  2.1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมการป้องกนั 
อาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ 
  ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั       
ปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .488, p < .001)      
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แสดงวา่ เด็กวยัเรียนท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง มีพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ้
เหมาะสมมาก และเด็กวยัเรียนท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า มีพฤติกรรมการป้องกนัอาการ
ภูมิแพเ้หมาะสมนอ้ย ทั้งน้ีอภิปรายไดว้า่ จากแนวคิด PRECEDE-PROCEDE Model ของ Green 
and Kreuter (2005)  ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัน าเป็นปัจจยัท่ีอยูภ่ายในตวับุคคล ก่อใหเ้กิดการสร้างแรงจูงใจ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ ความรู้ 
ความเช่ือ และทศันคติ เป็นตน้ ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นหน่ึงปัจจยัน าท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chaimongkol and Pongjaturawit 
(2014) พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพในเด็กวยัเรียน 
และจากรายงานการศึกษาในเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดท่ีมีอาการคลา้ยกบัภูมิแพ ้พบวา่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัหลกัส าคญัในการฝึกทกัษะเพื่อจดัการและควบคุมโรคหอบหืด    
(Evans et al., 2009) และการศึกษาท่ีพบวา่ เด็กวยัเรียนโรคหอบหืดท่ีมีการรับรู้ความสามารถใน
ตนเองจะมีพฤติกรรมการจดัการและป้องกนัโรคหอบหืดท่ีดี และมัน่ใจท่ีจะบริหารยาดว้ยตนเอง 
(Branstetter, Berg, Rapoff, & Belmont, 2010;  Shaw, Marshak, Dyjack, & Neish, 2005) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Butz et al. (2008) และ Horner and Fouladi (2008) พบวา่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด ท าใหเ้ด็กเกิดความมัน่ใจท่ีจะเรียนรู้ และดูแล
สุขภาพของตนอยา่งต่อเน่ือง  
  2.2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการ 
ภูมิแพ ้ของเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ 
  ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั        
ปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .309, p < .01) แสดง
วา่ เด็กวยัเรียนท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง มีพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพเ้หมาะสม
มาก และ เด็กวยัเรียนท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมต ่า มีพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ้
เหมาะสมนอ้ย โดยพบวา่ เด็กวยัเรียนไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบิดามารดาหรือผูป้กครอง
มากท่ีสุด  ทั้งน้ีอภิปรายไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือจาก
บุคคลรอบขา้งเม่ือบุคคลตอ้งเผชิญปัญหาหรือเกิดความวิตกกงัวลในชีวติ ท าใหบุ้คคลเช่ือวา่มีคนเอา
ใจใส่ ไดรั้บความรัก ความดูแลช่วยเหลือ ยกยอ่งและเห็นคุณค่า รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม (House, 1981) การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ เป็นส่ิงท่ี
สนบัสนุนบุคคลใหก้ระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Uchino, 2009) ในเด็กวยัเรียนจะไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัจากครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิง่จากบิดามารดาหรือผูป้กครอง และ
บุคคลใกลชิ้ด เช่น ครู เพื่อน แพทย ์และพยาบาล เป็นตน้ ซ่ึงบุคคลดงักล่าวน้ีจะช่วยประคบัประคอง
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จิตใจ และเป็นก าลงัใจใหไ้ม่รู้สึกโดดเด่ียว ส่งผลใหเ้ด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพมี้พฤติกรรม
การป้องกนัอาการภูมิแพท่ี้ดี สอดคลอ้งกบัแนวคิด PRECEDE-PROCEDE Model ของ Green and 
Kreuter (2005) ท่ีกล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัเสริมท่ีกระตุน้หรือส่งเสริมการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นในเร่ืองการ
ยอมรับหรือไม่ยอมรับในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ ดงัการศึกษาของ ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง (2554) 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน 
และการศึกษาของ Santos, Santos, Rodrigues, and Barreto (2012) พบวา่ เด็กวยัเรียนโรคภูมิแพท่ี้
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูงจะมีการพฤติกรรมการควบคุมอาการภูมิแพไ้ดดี้ และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวส่งผลใหเ้ด็กวยัเรียนโรค
หอบหืดมีพฤติกรรมควบคุมและจดัการอาการหอบหืดไดดี้ข้ึน (Kaugars, Klinnert & Bender ,2004; 
Tzeng, Chiang, Hsueh, Ma, & Fu, 2009) และการศึกษาของ Chaimongkol and Pongjaturawit 
(2014)  พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพในเด็กวยัเรียน 
  2.3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นกบัพฤติกรรม
การป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้
  ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้(p > .05) แสดงวา่ เด็ก
วยัเรียนรับรู้วา่ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
อาการภูมิแพข้องโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้โดยมีคะแนนการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น
อยูใ่นระดบัปานกลาง และจากผลการศึกษาคะแนนการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นราย
ขอ้ พบวา่ มลภาวะทางอากาศ ฝุ่ น ควนัต่าง ๆ มีคะแนนสูงท่ีสุด รองลงมา คือ ควนับุหร่ีจากคนท่ีสูบ
บุหร่ีภายในบา้น ซ่ึงเด็กวยัเรียนมีการรับรู้วา่ส่ิงแวดลอ้มดงักล่าวน้ีไม่สามารถจดัการแกไ้ขได ้หรือ
อาจเน่ืองมาจากเด็กวยัเรียนกลุ่มน้ีส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการเจบ็ป่วยมานานมากกวา่ 18 เดือน 
(ร้อยละ 63.9) ท าใหเ้ด็กสามารถปรับตวัไดดี้จึงไม่รู้สึกวา่ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นมีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Barrett, Dunkinn and 
Shelton (2001) พบวา่ เด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพอ้าย ุ5-16 ปี มีการรับรู้วา่การเล้ียงสัตว์
ภายในบา้น เช่น สุนขั กระต่าย แมว และนก เป็นตน้ เป็นส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น ส่งผลใหเ้กิด
อาการภูมิแพ ้แต่ปัจจยัดงักล่าวไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ ้
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ข้อจ ำกดัของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชว้ธีิการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience sampling) 
ดงันั้นการน าผลการวจิยัไปใชอ้า้งอิงในกลุ่มประชากรนั้น ตอ้งพึงระวงั 
 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวจิัยไปใช้ 
พยาบาลเด็กและบุคลากรดา้นสุขภาพ สามารถน าผลการวจิยัเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ

พฒันารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพโ้ดยเนน้เร่ืองการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้เพื่อใหมี้
พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพท่ี้เหมาะสมมากยิง่ข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวจิัยคร้ังต่อไป 
1.  ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบ

ภูมิแพใ้นกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนเพิ่มเติม เช่น เด็กวยัเรียนตอนตน้ ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็ก เป็นตน้ ทั้งน้ี
เน่ืองจากโรคจมูกอกัเสบภูมิแพม้กัมีอุบติัการณ์เกิดข้ึนตั้งแต่เด็กอายนุอ้ย ผูป้กครองหรือผูดู้แลจึงมี
บทบาทส าคญัต่อการป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็ก ซ่ึงจะช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรค
จมูกอกัเสบภูมิแพไ้ดม้ากข้ึน  
 2.  ควรศึกษาโดยการพฒันาโปรแกรมหรือรูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัอาการ 
ภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพท่ี้เนน้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทาง
สังคม  เพื่อส่งเสริมเด็กวยัเรียนใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพท่ี้มีประสิทธิภาพ  
 3.  ถา้ตอ้งการศึกษาโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น  
ควรใชแ้บบสอบถามท่ีมีความครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น
มากกวา่น้ี เพื่อใหส้ามารถประเมินการรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มไดดี้ยิง่ข้ึน 
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รำยช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในกำรตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

รองศาสตราจารย ์ดร. จินตนา วชัรสินธ์ุ                  ภาควชิาการพยาบาลเด็ก 
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นาวาโทหญิงภทัราวดี ชยังาม   หวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
        โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
นาวาตรีหญิงรัตนรัตน์ ธนเจริญชนนัชยั  รองหวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
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เลขที่แบบสอบถำม.................... 
          วนัที.่......................... 
 

แบบสอบถำม 
พฤติกรรมกำรป้องกันอำกำรภูมิแพ้ของเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้และปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
ค ำช้ีแจง  1. แบบสอบถามน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีจะใชใ้นการวจิยั  แบ่งออกเป็น 5 ส่วน  คือ 
      ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มตวัอยา่งและครอบครัว 
      ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัอาการภูมิแพ ้

     ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น  
       ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม  
  ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูก
อกัเสบภูมิแพ ้ 
 2. กรุณาตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นและตรงตามความเป็นจริง โดยขอ้มูลท่ีตอบมาน้ี 
ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบัและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผูต้อบแบบสอบถามทั้งส้ิน 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถำมข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่ำงและครอบครัว 
ค ำช้ีแจง  โปรดเติมขอ้ความหรือท าเคร่ืองหมาย   ลงหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัสภาพความเป็นจริง 
ของหนู 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.1  เพศ 
   (     ) ชาย   (    ) หญิง 
 1.2  อาย.ุ....................ปี....................เดือน 
 1.3  จ  านวนพี่นอ้ง........................... 
 1.4  ล าดบัการเกิด............................. 
 1.5  ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย.......................เดือน 
       (    )    6-12 เดือน               (    )  12-18 เดือน       (    ) มากกวา่ 18 เดือน 
 1.6 ระดบัการศึกษา 
   (    )   ไม่ไดรั้บการศึกษา 
   (    )   ประถมศึกษาตอนตน้ 
   (    )   ประถมศึกษาตอนปลาย 
 1.7  เกรดเฉล่ีย 
       (    )  0-1.00      (    )   1.01-2.00      (    )  2.01- 3.00     (     )  3.01-4.00 
 
2. ข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัว 
 2.1  ความสัมพนัธ์กบัเด็ก (ระบุ)......................................... 
 2.2  อาย.ุ......................ปี......................เดือน 
 2.2  ระดบัการศึกษา 
   (    )  ประถมศึกษา  (     )  มธัยมศึกษา   (    )  ปริญญาตรี หรือ เทียบเท่า 
   (    )  สูงกวา่ปริญญาตรี      (     )  อ่ืน ๆ ระบุ.......................................... 
 2.3 อาชีพ................................... 
 2.4 ลกัษณะของครอบครัว 
   (     )  ครอบครัวเด่ียว 
   (     )  ครอบครัวขยาย 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกนัอำกำรภูมิแพ้ 
 
ค ำช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบถึงระดบัความมัน่ใจในความสามารถของหนูในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ โดยขอใหห้นูเลือกระบายสีเพียง 1 ตวัเลือกเท่านั้น โดยใชเ้กณฑก์ารเลือกตอบ ดงัน้ี 
มั่นใจมำกทีสุ่ด   หมายถึง    มีความมัน่ใจมากท่ีสุดในการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 

      ท  ากิจกรรมนั้น ๆ ให้ระบำยสีลงในใบหน้ำยิม้แฉ่ง  
มั่นใจมำก   หมายถึง   มีความมัน่ใจมากในการรับรู้ความสามารถของตนเองในการท า 

      กิจกรรมนั้น ๆ  ให้ระบำยสีลงในใบหน้ำยิม้    
มั่นใจน้อย           หมายถึง  มีความมัน่ใจนอ้ยในการรับรู้ความสามารถของตนเองในการท า 

กิจกรรมนั้น ๆ ให้ระบำยสีลงในใบหน้ำเฉย ๆ   
ไม่มั่นใจ    หมายถึง  ไม่มีความมัน่ใจในการรับรู้ความสามารถของตนเองในการท า 

       กิจกรรมนั้น ๆ ให้ระบำยสีลงในใบหน้ำไม่ยิม้   
 

ข้อควำม 
มั่นใจ

มำกทีสุ่ด 
มั่นใจ
มำก 

มั่นใจ
น้อย 

ไม่มั่นใจ 

1. กำรหลกีเลีย่งส่ิงกระตุ้นที่อยู่ในสภำพแวดล้อม 
 1.1) หนูสามารถหลีกเล่ียงส่ิงท่ีท าใหเ้กิดอาการภูมิแพ้
ทางจมูก เช่น เกสรดอกไม ้ควนัธูป สัตวเ์ล้ียง ตุก๊ตามี
ขน และท่ีนอนท่ีท าจากนุ่น เป็นตน้ 

    

1.2) หนูใชผ้า้ปิดจมูกเวลามีฝุ่ นควนั     
1.3) หนูไม่เขา้ใกลค้นท่ีเป็นหวดั     
1.4) หนูสามารถงดหรือหลีกเล่ียงการรับประทานท่ีท า
ใหเ้กิดอาการภูมิแพ ้เช่น อาหารทะเล อาหารหมกัดอง 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมจากถัว่ ลูกเดือย ไขมนัจากสัตว ์
และเนย เป็นตน้ 

    

1.5) ......................................     
1.6) ......................................     
1.7) ......................................     
2. กำรประเมินอำกำรแสดงก่อนและขณะเกดิอำกำรภูมิแพ้ 
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ข้อควำม 
มั่นใจ

มำกทีสุ่ด 
มั่นใจ
มำก 

มั่นใจ
น้อย 

ไม่มั่นใจ 

2.1) เม่ือเร่ิมมีอาการภูมิแพท้างจมูก หนูสามารถบอก
อาการได ้เช่น คนัจมูก คดัจมูก จาม และน ้ามูกไหล 
เป็นตน้ 

    

2.2) หนูสามารถสังเกตตนเอง และบอกไดว้า่เม่ือสูด
ดมเกสรดอกไม ้ควนั ฝุ่ นละออง หรืออากาศเยน็ ท าให้
เกิดอาการคนัจมูก คดัจมูก จาม และน ้ามูกไหลได ้

    

2.3) ......................................     
3. กำรบริหำรยำด้วยตนเอง 
3.1) หนูสามารถประเมินอาการของภูมิแพก่้อนการใช้
ยาได ้

    

3.2) หนูสามารถตรวจสอบยาไดอ้ยา่งถูกตอ้งก่อนการใช ้     
3.3) ......................................     
3.4) ......................................     
3.5) หนูสามารถบอกไดถึ้งผลขา้งเคียงของการใชย้า
แกแ้พ ้เช่น ง่วงนอน ซึม ปากแหง้ แสบจมูก และ
คอแหง้ เป็นตน้ 

    

4. กำรปฏิบัติเมื่อไม่สำมำรถควบคุมอำกำรได้ด้วยตนเองได้อย่ำงเหมำะสม 

4.1) เม่ืออาการภูมิแพเ้ป็นมากข้ึน เช่น น ้ามูกไหล 
หายใจไม่สะดวก หนูสามารถขอความช่วยเหลือจาก
คนรอบขา้ง เช่น พ่อ แม่ ผูป้กครอง ครูและเพื่อน 

    

4.2) เม่ือรู้สึกไม่สบาย ปวดหวั มีไข ้หนูสามารถขอ
ความช่วยเหลือจากหมอ  พยาบาล พอ่ แม่ ผูป้กครอง 
ครูและเพื่อน 

    

4.3) ......................................     
4.4) ......................................     
4.5) เม่ือมีอาการภูมิแพม้ากข้ึน หนูสามารถบอก
ผูป้กครองใหม้ารักษาท่ีโรงพยาบาลประจ าหรือ
โรงพยาบาลใกลเ้คียง 
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ข้อควำม 
มั่นใจ

มำกทีสุ่ด 
มั่นใจ
มำก 

มั่นใจ
น้อย 

ไม่มั่นใจ 

5. กำรมีกจิกรรม/กำรออกก ำลงักำยทีเ่หมำะสม 

5.1) หนูสามารถเลือกการออกก าลงักายท่ีไม่หกัโหม
เกินไป เช่น วิง่เหยาะ ๆ เดินเร็ว ป่ันจกัรยาน เป็นตน้ 

    

5.2) หนูสามารถอบอุ่นร่างกาย ก่อนการออกก าลงักาย
เสมอ 

    

5.3) หนูสามารถออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อ
สัปดาห์ 

    

5.4) ......................................     
5.5) ......................................     
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ส่วนที ่3  แบบสอบถำมส่ิงแวดล้อมภำยในและภำยนอกบ้ำน  
 
ค ำช้ีแจง   แบบสอบถามน้ีเป็นการประเมินการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นวา่เป็น 
ปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพใ้ห้เกิดโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้โดยใหห้นู
เลือกระบายสีเพียง 1 ตวัเลือกเท่านั้น โดยใชเ้กณฑก์ารเลือกตอบ ดงัน้ี 

 ถา้เลือกตอบวา่   มำก    ระบายสีลงในช่องมาก ท่ีรูปใบหน้ำยิม้  

 ถา้เลือกตอบวา่  ปำนกลำง  ระบายสีลงในช่องปานกลาง ท่ีรูปใบหน้ำเฉยๆ  

 ถา้เลือกตอบวา่  น้อย      ระบายสีลงในช่องนอ้ย ท่ีรูปใบหน้ำไม่ยิม้  
 

ข้อควำม มำก ปำนกลำง น้อย 
ส่ิงแวดล้อมภำยในบ้ำน 
1. ควนับุหร่ีจากคนสูบบุหร่ีภายในบา้น ท าใหห้นูมีโอกาสเกิด 
อาการคนัจมูก แสบจมูก มากนอ้ยเพียงใด 

   

2. ฝุ่ นจากตุก๊ตา หมอน ตุก๊ตาท่ีหนูกอด ท าให้หนูมีโอกาสเกิด
การ คนัจมูก มากนอ้ยเพียงใด 

   

3. เม่ือบา้นหนูเล้ียงสุนขัหรือแมว ท าใหห้นูมีโอกาสจาม คนัจมูก 
มากนอ้ยเพียงใด 

   

4. ฝุ่ นในเส้ือผา้ หนงัสือ และเคร่ืองใชภ้ายในบา้น ท าให้หนูมี 
น ้ามูกไหล จาม คดัจมูก มากนอ้ยเพียงใด 

   

5. ......................................    
ส่ิงแวดล้อมภำยนอกบ้ำน 
1. อากาศเยน็มีโอกาสท าใหห้นูเกิดอาการคดัจมูก น ้ามูกไหล 
จาม คนัจมูก มากนอ้ยเพียงใด 

   

2. ควนัท่อไอเสียรถ ท าใหห้นูมีโอกาสน ้าตาไหล น ้ามูกไหล คดั
จมูก มากนอ้ยเพียงใด 

   

3. ฝนตกท าใหห้นูมีโอกาสเกิดอาการคดัจมูก น ้ามูกไหล จาม 
มากนอ้ยเพียงใด 

   

4. ......................................    
5. ......................................    
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ส่วนที ่4  แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 
 
ค ำช้ีแจง   แบบสอบถามน้ีตอ้งการประเมินการสนบัสนุนทางสังคมท่ีหนูไดรั้บการจากบิดามารดา  
 ผูป้กครอง ครู ญาติ พี่นอ้ง และเพื่อน ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นวตัถุ 
และส่ิงของ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร โดยใหค้ะแนนแต่ละขอ้ความดว้ยการท า “วงกลม” ลอ้มตวั
เลขท่ีตรงกบัความเป็นจริง โดยมีเกณฑพ์ิจารณาเลือกค าตอบดงัน้ี 
     ไม่เคย/นาน ๆ คร้ัง      หมายถึง    ขอ้ความนั้นเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 
 เป็นจริงบางคร้ัง      หมายถึง ขอ้ความนั้นเป็นจริงส่วนนอ้ย 
 เป็นจริงบ่อย       หมายถึง ขอ้ความนั้นเป็นจริงส่วนมาก 
 เป็นจริงเสมอ                  หมายถึง ขอ้ความนั้นเป็นจริงมากท่ีสุด 
 

ข้อ ลกัษณะ 
ไม่เคย/

นำน ๆ คร้ัง 
เป็นจริง
บำงคร้ัง 

เป็นจริง
บ่อย 

เป็นจริง
เสมอ 

บิดำ/มำรดำ-ผู้ปกครอง 
1 …..แสดงความรักต่อหนู 0 1 2 3 
2 …...ใหทุ้กส่ิงท่ีจ  าเป็นแก่หนู 0 1 2 3 
3 …...ท าใหห้นูรู้สึกดี ๆ ต่อตวัเอง 0 1 2 3 
4 ......สนบัสนุนใหก้ าลงัใจหนู 0 1 2 3 
5 ....................................... 0 1 2 3 
6 ......ช่วยเหลือ เม่ือหนูตอ้งการใหช่้วย 0 1 2 3 
7 .......สอนใหห้นูท าส่ิงต่างๆ 0 1 2 3 
8 ...................................... 0 1 2 3 
9 ...................................... 0 1 2 3 

10 ......ฟังหนู เม่ือหนูพดู 0 1 2 3 
ญำติ (เช่น ตำ ยำย ปู่ ย่ำ ลุง น้ำ อำ เป็นต้น) 

1 .....ปลอบโยนเม่ือหนูไม่สบายใจ 0 1 2 3 
2 ......ช่วยท าส่ิงท่ีหนูไม่สามารถท าเองได ้ 0 1 2 3 
3 ......ช่วยใหห้นูรู้สึกดี ๆ ต่อตวัเอง 0 1 2 3 
4 ....................................... 0 1 2 3 
5 ......ช่วยใหห้นูเผชิญปัญหาได ้ 0 1 2 3 
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ข้อ ลกัษณะ 
ไม่เคย/

นำน ๆ คร้ัง 
เป็นจริง
บำงคร้ัง 

เป็นจริง
บ่อย 

เป็นจริง
เสมอ 

6 ....................................... 0 1 2 3 
7 ...................................... 0 1 2 3 
8 ...................................... 0 1 2 3 
9 ......อธิบายส่ิงท่ีหนูยงัไม่เขา้ใจ 0 1 2 3 

10 ......ฟังหนู เม่ือหนูพดู 0 1 2 3 
ผู้ใหญ่ (ครู คนข้ำงบ้ำน หมอ เป็นต้น) 

1 ......สนใจและห่วงใยในตวัหนู 0 1 2 3 
2 ......ปลอบโยนเม่ือหนูไม่สบายใจ 0 1 2 3 
3 ...................................... 0 1 2 3 
4 ......พึ่งพาไวว้างใจได ้ 0 1 2 3 
5 ......สอนใหห้นูท าส่ิงต่าง ๆ 0 1 2 3 
6 ...................................... 0 1 2 3 
7 ......ช่วยใหห้นูรู้สึกดี ๆ ต่อตวัเอง 0 1 2 3 
8 ...................................... 0 1 2 3 
9 ...................................... 0 1 2 3 

10 ......ห่วงใยความรู้สึก 0 1 2 3 
เพือ่น (ที่โรงเรียน และทีบ้่ำน, เล่นด้วยกนั คุยกนับ่อย ๆ) 

1 ......ปลอบโยนเวลาท่ีหนูไม่สบายใจ 0 1 2 3 
2 ......ห่วงใยหนูและท าใหห้นูรู้สึกวา่ยงัมีคน

ตอ้งการ 
0 1 2 3 

3 ....................................... 0 1 2 3 
4 ......ยอมรับหนูอยา่งท่ีหนูเป็นอยู ่ 0 1 2 3 
5 ......เห็นดว้ยกบัการตดัสินใจของหนู 0 1 2 3 
6 ...................................... 0 1 2 3 
7 ...................................... 0 1 2 3 
8 ......เขา้ใจหนู 0 1 2 3 
9 ...................................... 

 
0 1 2 3 
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ข้อ ลกัษณะ 
ไม่เคย/

นำน ๆ คร้ัง 
เป็นจริง
บำงคร้ัง 

เป็นจริง
บ่อย 

เป็นจริง
เสมอ 

10 ......ช่ืนชมหนู เม่ือหนูท าส่ิงต่าง ๆ ส าเร็จ
ดว้ยดี 

0 1 2 3 

พีน้่อง (ไม่ต้องท ำส่วนนี ้ถ้ำหนูไม่มีพีน้่อง) 
1 ...................................... 0 1 2 3 
2 ......หนูมีพี่นอ้งท่ีเล่นหรือแบ่งปันของอยา่ง

ยติุธรรม 
0 1 2 3 

3 ......พี่นอ้ง ช่วยเหลือ เวลาท่ีหนูตอ้งการส่ิง
ใด 

0 1 2 3 

4 ...................................... 0 1 2 3 
5 ...................................... 0 1 2 3 
7 ......พี่นอ้งแสดงความรักต่อหนู 0 1 2 3 
8 ...................................... 0 1 2 3 
9 ......หนูมีพี่นอ้งท่ีหนูสามารถไวใ้จใหบ้อก

ความลบัได ้
0 1 2 3 

10 ......พี่นอ้งยอมรับหนูอยา่งท่ีหนูเป็น 0 1 2 3 
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ส่วนที ่5  แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกนัอำกำรภูมิแพ้ในเด็กวยัเรียน 
 
ค ำช้ีแจง    แบบสอบถามชุดน้ีตอ้งการประเมินการแสดงพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้อง 
หนูโดยตอบค าถามให้ตรงตามความรู้สึกมากท่ีสุด จากนั้นใหห้นูเลือกระบายสีเพียง 1 ตวัเลือก
เท่านั้น มีใชเ้กณฑก์ารเลือกตอบ ดงัน้ี 

ปฏิบัติเป็นประจ ำ  หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นประจ า ระบำยสีลงในใบหน้ำยิม้แฉ่ง 

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ บ่อยคร้ัง ระบำยสีลงในใบหน้ำยิม้   

ปฏิบัติบำงคร้ัง  หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นบางคร้ัง ระบำยสีลงในใบหน้ำเฉย ๆ  

ปฏิบัติไม่ได้เลย หมายถึง ไมไ่ดป้ฏิบติั หรือท าไม่ไดเ้ลย  ระบำยสีลงในใบหน้ำไม่ยิม้  
 
 ปฏิบัติเป็น

ประจ ำ 
ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 
ปฏิบัติ

บำงคร้ัง 
ปฏิบัติ

ไม่ได้เลย 
หนูสำมำรถหลกีเลี่ยงส่ิงเหล่ำนีไ้ด้มำกน้อยเพยีงใด............... 
1. ควนับุหร่ี     
2. สัตวเ์ล้ียง คือ สุนขั และแมว     
3. ......................................     
4. ฝุ่ นในท่ีนอน หมอน ตุก๊ตา     
5. ......................................     
6. ......................................     
7. สถานท่ีท่ีก าลงัก่อสร้าง     
8. ควนัท่อไอเสียรถ     
9. ......................................     
10. หนูใชย้าพน่จมูก เม่ือมีอาการคดัจมูก 
แน่นจมูก อยา่งสม ่าเสมอ 

    

11. ......................................     
12. ......................................     
13. หนูนอนหลบัพกัผอ่นไดอ้ยา่งเพียงพอ
ต่อความตอ้งการของร่างกาย 

    

14. ......................................     



79 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสำรช้ีแจงผู้เข้ำร่วมกำรวจิยั 
(ส ำหรับผู้ปกครอง) 

 
กำรวจัิยเร่ือง พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพแ้ละปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง (Symptomatic preventive behavior of school-age children with allergic rhinitis and its  
related factors) 
รหัสจริยธรรมกำรวจัิย 20-01-2558  
ช่ือผู้วจัิย  เรือโทหญิงพิมพพ์ญา สมดี 

การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียน
โรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้และความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น และการสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการ
ภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้

เด็กในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติั
ตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ี คือเป็นเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้อาย ุ8- 12 ปี ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
และสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได ้ในจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 72 ราย  

  เม่ือเด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติั คือตอบแบบ 
สอบถามส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีใหค้รบถว้น ดว้ยระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถามชุดน้ี
ประมาณ 20 - 30 นาที   ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บผลการวจิยัในคร้ังน้ีจะน าไปเป็นแนวทางพฒันาการ
ดูแลเด็กป่วยโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้และใชเ้ป็นพื้นฐานในการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนและในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป  

    การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และ
เด็กในปกครองของท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยัไดต้ลอดระยะเวลาของการวจิยั
โดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ และไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัเด็กในปกครองของท่าน การ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ-สกุลของเด็กในปกครองของท่านท่ีท าใหท้ราบวา่ขอ้มูลน้ีเป็น
ของเด็กในปกครองของท่าน แต่ใชร้หสัตวัเลขแทน ผูว้จิยัจะเก็บแบบสอบถามขอ้มูลท่ีเด็กในความ
ปกครองของท่าน และใบอนุญาตการยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล๊อค ส่วนการ
เขา้ถึงขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์จะตอ้งใชร้หสัในการเปิดทุกคร้ังโดยผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษา
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วทิยานิพนธ์เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ขอ้มูลจากการวจิยัจะน าเสนอผลการวจิยัเชิงวชิาการใน
ภาพรวม ผูว้ิจยัจะท าลายเอกสารขอ้มูลทั้งหมดภายหลงัจากท่ีผลการวจิยัเผยแพร่เรียบร้อยแลว้  

หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีโทรศพัทมื์อถือ 
089-9389937 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ผศ.ดร.ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย ์ท่ีโทรศพัท ์        
038-102891 
 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 
         เรือโทหญิงพิมพพ์ญา  สมดี 
          ผูว้จิยั 
        
หำกท่ำนได้รับกำรปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตำมทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสำรช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสำรช้ีแจงผู้เข้ำร่วมกำรวจิยั 
(ส ำหรับเดก็) 

กำรวจัิยเร่ือง พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพแ้ละปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง (Symptomatic preventive behavior of school-age children with allergic rhinitis and its  
related factors) 
รหัสจริยธรรมกำรวจัิย 20-01-2558  
ช่ือผู้วจัิย  เรือโทหญิงพิมพพ์ญา สมดี 

การวจิยัน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรค
จมูกอกัเสบภูมิแพ ้และความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น และการสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการ
ภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้

หนูไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษาคร้ัง
น้ี คือเป็นเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้อาย ุ8- 12 ปี ไม่มีภาวะแทรกซอ้น และสามารถอ่าน
เขียนภาษาไทยได ้ในจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 72 ราย  

  เม่ือหนูเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติั คือตอบแบบสอบถามส าหรับการวจิยั
คร้ังน้ีใหค้รบถว้น ดว้ยระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถามชุดน้ีประมาณ 20 - 30 นาที   
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะน าไปเป็นแนวทางพฒันาการดูแลเด็กป่วยโรคจมูก
อกัเสบภูมิแพ ้และใชเ้ป็นพื้นฐานในการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้อง
เด็กวยัเรียนและในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป  

    การเขา้ร่วมการวิจยัของหนูในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และหนูสามารถปฏิเสธ
การเขา้ร่วมโครงการวจิยัไดต้ลอดระยะเวลาของการวจิยัโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ และ
ไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัการรักษา การเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ-สกุลของหนูท่ีจะท า
ใหท้ราบวา่ขอ้มูลน้ีเป็นของหนู แต่ใชร้หสัตวัเลขแทน ผูว้จิยัจะเก็บแบบสอบถามขอ้มูลและ
ใบอนุญาตการยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัของหนูไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล๊อค ส่วนการเขา้ถึงขอ้มูลท่ี
เก็บในคอมพิวเตอร์จะตอ้งใชร้หสัในการเปิดทุกคร้ังโดยมีผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์
เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ขอ้มูลจากการวิจยัจะน าเสนอผลการวจิยัเชิงวชิาการในภาพรวม 
และผูว้จิยัจะท าลายเอกสารขอ้มูลทั้งหมดภายหลงัจากท่ีผลการวจิยัเผยแพร่เรียบร้อยแลว้  
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หากหนูมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท า
การรวบรวมขอ้มูล หรือติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีโทรศพัทมื์อถือ      
089-9389937 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ผศ.ดร.ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย ์ท่ีโทรศพัท ์        
038-102891 
 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 
         เรือโทหญิงพิมพพ์ญา  สมดี 
          ผูว้จิยั 
        
หำกท่ำนได้รับกำรปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตำมทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสำรช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

------------------------ 

 
หัวข้อวิทยำนิพนธ์  เร่ือง พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (Symptomatic preventive behavior of school-age children with allergic 
rhinitis and its  related factors) 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี..………..เดือน………………………พ.ศ. ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอก
เลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
        ลงนาม……………………………………………ผูย้นิยอม 
        (……………………………………………………..) 
         ลงนาม……………………………………………พยาน 
                          (…………………………………………………….) 
        ลงนาม…………………………………………….ผูว้จิยั 
                (………………………………………………….…) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 

       ลงนาม……………………………………………ผูย้นิยอม 
        (……………………………………………………..) 

         ลงนาม……………………………………………พยาน 
                                   (…………………………………………………….) 
         ลงนาม……………………………………………พยาน 
                                   (…………………………………………………….) 
        ลงนาม…………………………………………….ผูว้จิยั 
                        (………………………………………………….…) 
     
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
 

   ลงนาม……………………………………………ผูย้นิยอม/                                          
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

         (……………………………………………………..) 
         ลงนาม……………………………………………พยาน 
                                   (…………………………………………………….) 
         ลงนาม……………………………………………ผูว้จิยั 
                                   (…………………………………………………….) 
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ภำคผนวก จ 
ส าเนาหนงัสือขอเชิญบุคลากรในสังกดัเป็นผูต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

ของเคร่ืองมือเพื่อการวิจยั 
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ภำคผนวก ฉ 
ตารางท่ี 8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและ      

ภายนอกบา้น การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรค
จมูกอกัเสบภูมิแพ ้

ตารางท่ี 9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของคะแนนการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและ 
ภายนอกบา้นรายขอ้ 
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ตารางท่ี 8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและ  
                 ภายนอกบา้น การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยั   
                 เรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้(n = 72) 

  

 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 

พฤติกรรมกำรป้องกันอำกำรภูมิแพ้
ของเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้ 

   r    p-value  

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
       การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีอยูใ่นสภาพแวดลอ้ม 
       การประเมินอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการ
ภูมิแพ ้
       การบริหารยาดว้ยตนเอง 
       การปฏิบติัเม่ือไม่สามารถควบคุมอาการไดด้ว้ยตนเอง 
       การมีกิจกรรม/ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
 การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น 
       การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น 
       การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น 
 การสนบัสนุนทางสังคม 
       บิดา/มารดา ผูป้กครอง  
       ญาติ (ปู่  ยา่ ตา ยาย)      
       ผูใ้หญ่ (ครู คนขา้งบา้น แพทย ์พยาบาล) 
       เพื่อน 
       พี่นอ้ง 

.488 

.454 

.214 

.274 

.270 

.397 

.137  

.089 

.152 

.309 

.455 

.263 

.220 

.263 

.110 

     .000 
    .000 
    .071 
    .020 
    .022 
    .001 
    .253 
    .458 
    .203 
    .008 
   .000 
   .026 
   .063 
   .026 
   .439 
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ตารางท่ี 9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของคะแนนการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายในและ 
                 ภายนอกบา้นรายขอ้ (n = 72) 
 
     กำรรับรู้ส่ิงแวดล้อมภำยในและภำยนอกบ้ำน    M  SD Range 

     มลภาวะทางอากาศ ฝุ่ น ควนัต่าง ๆ 
     ควนับุหร่ีจากคนสูบบุหร่ีภายในบา้น 
     ควนัท่อไอเสียรถ 
     อากาศเยน็ 
     ฝุ่ นในเส้ือผา้ หนงัสือและเคร่ืองใชใ้นบา้น 
     ฝนตก 
     เม่ือบา้นเล้ียงสุนขัหรือแมว 
     เม่ือในบา้นมีอากาศหนาวเยน็ 
     ฝุ่ นจากตุก๊ตา หมอน  
     ถา้อยูใ่นสนามหญา้ 

2.42 
2.29 
2.28 
2.26 
2.21 
2.19 
2.14 
2.14 
2.04 
1.94 

 .70 
 .83 
 .72 
 .69 
 .79 
 .73 
 .81 
 .74 
 .78 
 .80 

1-3 
1-3 
1-3 
1-3 
1-3 
1-3 
1-3 
1-3 
1-3 
1-3 
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