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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
อาการภมูแิพ้ของเดก็วัยเรยีนโรคจมูกอกัเสบภูมแิพ้และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง กลุม่ตวัอย่างเป็นเดก็วยัเรยีน
โรคจมกูอกัเสบภูมิแพ้ท่ีเข้ารบัการรกัษาในคลนิกิภมูแิพ้ แผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเดจ็พระนางเจ้าสิรกิติิ ์จังหวัดชลบรุ ีจ�ำนวน 72 ราย คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบสะดวกตามคุณสมบตัิ
ที่ก�ำหนด เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ
สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียน
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้โดยรวมอยู่ในระดับสูง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 43.89 (SD = 7.37, range 
14-56) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของเด็ก
วัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .488, p < .001) ส�ำหรับการรับรู้
สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้
ของเด็กวยัเรยีนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ้ (p > .05) ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่า การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนมีความส�ำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน ดังนั้นพยาบาลและ
บุคลากรด้านสุขภาพควรส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแก่เด็กวัยเรียน เพื่อให้มีพฤติกรรม
การป้องกันอาการภูมิแพ้ในโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	 พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ เด็กวัยเรียน โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้
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Abstract
	 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. Data were collected on March 2015. Data were analyzed 
by using descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.
Results revealed that school-age children had high level of allergic symptomatic 
preventive behavior (M = 43.89, SD = 7.37). Self-efficacy was positive relationships 
the allergic symptomatic preventive behavior (r = .488, p < .001). However, there 
was no relationship between the perception of indoor and outdoor environments 
and preventive behavior of rhinitis symptom (p > .05). These findings suggest that 
self-efficacy was significant factors on the allergic symptomatic preventive behavior. 
Nurse and health care providers should promote self-efficacy in order to promote 
appropriate the allergic symptomatic preventive behavior among school-age children.

Keywords :	Allergic symptomatic preventive behavior, School-age children, 
			   Allergic rhinitis

บทน�ำ
	 โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ (Allergic rhinitis) 
เป็นความผิดปกติที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
เนื่องจากเยื่อบุจมูกมีความไวต่อสารแปลกปลอม
ภายนอกหรือสารก่อภูมิแพ้ มีการตอบสนองผ่าน
ทางอิมมูนโนกลูบูลิน ชนิดอี (IgE)1 แสดงอาการ
ภูมิแพ้ทางจมูกด้วยอาการคัดจมูกน�้ำมูกไหล จาม 
คันจมูกหรือคันตา และมีอาการน�้ำมูกไหลลงคอ ซึ่ง
ในเด็กมักมีภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ เช่น ไซนัส
อักเสบ หูชั้นกลางอักเสบ หอบหืด และเยื่อบุตา
อักเสบภูมิแพ้ เป็นต้น2 จากการส�ำรวจความชุกของ
การเกิดโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ของ Allergic Rhi-
nitis and Its Impact on Asthma [ARIA]3

ในประชากรวัยเด็กทั่วโลก พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องถึงร้อยละ 40 โดยในกลุ่มประเทศ

อาเซียน พบว่า ความชุกของการเกิดโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ในเด็กอายุ 6-14 ปี มีร้อยละ 45 พบใน
เด็กชายมากกว่าเด็กหญิง4 ส�ำหรับประเทศไทย
อุบัติการณ์การเกิดโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในเด็ก
วัยเรียนอายุ 6-12 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นจากเดิมเป็น 
3 เท่า จากร้อยละ 17.9 เป็นร้อยละ 44.255 จะเห็น
ได้ว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในเด็ก
วัยเรียนมีแนวโน้มสูงขึ้นทั้งในประเทศและต่าง
ประเทศ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญในการด�ำเนิน
ชีวิตของเด็กวัยนี้
	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคจมกูอักเสบภมูแิพ้ในเดก็
วัยเรียนส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กกล่าวคือ ด้าน
ร่างกาย จะแสดงอาการคัดจมูก น�้ำมูกใส จาม หรือ
อาจมีอาการที่อวัยวะอ่ืนร่วมด้วย เช่น หู ตา คอ 



 45ปีที่ ๑๒  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๐                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

และผิวหนัง เป็นต้น2 รบกวนการพักผ่อนนอนหลับ 
ตื่นบ่อยครั้งในเวลากลางคืน6 การนอนหลับพักผ่อน
ไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการหลัง่และสร้างโกรธฮอร์โมน 
มีอาการหายใจทางปาก หากมีอาการเป็นเวลานาน
ส่งผลให้เกิดการสบฟันผิดรูป7 ด้านอารมณ์และ
จิตใจ พบว่า เด็กจะเกิดความเครียด วิตกกังวล 
ไม่มั่นใจในการท�ำกิจกรรมกับเพื่อน8 และการมารับ
การตรวจติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เด็กเกิด
ความเบื่อหน่าย9 และด้านสังคม เด็กจะถูกจ�ำกัด
กิจกรรมกับครอบครัวและเพื่อน เช่น เล่นกีฬา
บนสนามหญ้า เล่นกับสัตว์เลี้ยง และท�ำกิจกรรม
นอกสถานที่ เป็นต้น6 และหากอาการรุนแรงมากขึ้น 
ท�ำให้เด็กขาดเรียนบ่อย นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัวของเด็กวัยเรียนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สัมพันธภาพและเศรษฐกิจในครอบครัว 
เนื่องจากต้องลางานหรือขาดงานเพ่ือพาเด็กไปรับ
การตรวจติดตามอาการ เป็นการเพิ่มภาระด้าน
ค่าใช้จ่าย11 รวมทั้งยังกระทบต่องบประมาณด้าน
สาธารณสุขในเรื่องค่าใช้จ่ายเพ่ือการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง12 อย่างไรก็ตามเด็กวัยเรียนนี้เป็นวัยที่มี
กระบวนการรับรู ้แก้ปัญหาอย่างเป็นเหตุเป็นผล 
(Concrete operation period) มีความก้าวหน้า
ทางด้านความคิดสติปัญญาอย่างเห็นได้ชัด13 ดังนั้น
เมือ่เกดิการเจบ็ป่วยท่ีมีผลกระทบต่อการด�ำเนินชวิีต 
เด็กวัยนี้จึงสามารถดูแลสุขภาพหรือมีพฤติกรรม
ในการดแูลสขุภาพตนเองได้ตามวัยและประสบการณ์
การเรียนรู้
	 พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เป็นกิจกรรม
ที่บุคคลกระท�ำอาจเป็นพฤติกรรมในด้านบวกหรือ
ด้านลบเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพทั้งในด้านการ
สร้างเสริม รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้เกิดภาวะ
สมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ ปราศจากโรค และ
ด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข อันเกิดจากความรู ้
ที่ได้รับ ประสบการณ์ ความเชื่อ ทัศนคติ หรือ
แรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น14-15 ดังนั้น
พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียน

โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ หมายถึง การกระท�ำหรือการ
แสดงออกของเด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้
ที่เกิดจากการรับรู ้ว่าตนเองเกิดความไม่สุขสบาย
จากอาการภูมิแพ้ทางจมูก โดยรับรู้ถึงสาเหตุของ
การเกิดอาการและอาการแสดงของโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ ที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน แล้วเกิด
การกระท�ำหรือแสดงออกเพื่อดูแลป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองไม่ให้เกิดอาการภูมิแพ ้
ได้แก่ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการภูมิแพ้ 
ใช้ยาตามค�ำสั่งแพทย์ มาตรวจติดตามอาการภูมิแพ้
อย่างต่อเนื่องและรักษาสุขภาพให้แข็งแรง จาก
แนวคิด PRECEDE - PROCEED Model16 กล่าว
ไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียน
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้มีปัจจัยส�ำคัญที่เก่ียวข้อง คือ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ส่ิงแวดล้อม
ภายในและภายนอกบ้าน 
	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อมั่น
ในความสามารถของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการแสดง
พฤติกรรมต่างๆ โดยคาดหวังผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 
ถ้าหากบุคคลมีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมี
ความกระตือรือร้นและอดทนที่จะกระท�ำพฤติกรรม
นั้นให้ส�ำเร็จ17 ดังการศึกษาพบว่า การรับรู้ความ
สามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของเดก็วยัเรยีน โรคหอบ
หืด เกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง18

ส�ำหรบัการรบัรูส้ิง่แวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน 
หมายถึง ความรูค้วามเข้าใจหรอืความรูส้กึนกึคิดของ
เด็กวัยเรียนเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมรอบตัวทั้งด้าน
กายภาพ ชีวภาพและเคมี ที่เกิดข้ึนโดยธรรมชาติ
หรือจากการกระท�ำของมนุษย์ที่ส่งผลกระทบให้เกิด
อาการจมกูอกัเสบ ภมูแิพ้ ซึง่สิง่แวดล้อมภายในบ้าน 
ได้แก่ ไรฝุน่บ้าน เชือ้ราในบ้าน และแมลงสาป เป็นต้น
และสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน ได้แก่ เกสรหญ้า
ดอกไม้วชัพชื เช้ือรานอกบ้านกลิน่ฉนุ ควนัฝุ่นละออง 
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หรือมลพิษทางอากาศ เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า 
สิ่งแวดล้อมทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้านมีผล
กระทบให้เกิดอาการภูมิแพ้ การมีพฤติกรรมการ
ป้องกันอาการภูมิแพ้ช่วยให้สามารถหลีกเลี่ยงและ
จัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและภายนอกบ้าน
ท�ำให้อาการภูมิแพ้ลดลง19

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น 
จะเห็นได้ว่า โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน
มีแนวโน้มสูงขึ้นและส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก
และครอบครัวอย่างมาก แต่การศึกษาส่วนใหญ่
มุ ่งเน้นอาการภูมิแพ้ในกลุ่มเด็กท่ีป่วยด้วยโรค
หอบหืด การศึกษาในกลุ ่มเด็กวัยเรียนโรคจมูก
อักเสบภูมิแพ้ยังพบน้อยมาก การวิจัยครั้งน้ีจึง
มุง่ศึกษาพฤตกิรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ้ของเดก็
วัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้
สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน เพื่อเป็นข้อมูล
พืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลน�ำไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
หรอืจดักจิกรรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัอาการ
ภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1)	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้
	 2)	 เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ
คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้สิ่งแวดล้อม
ภายในและภายนอกบ้าน กับพฤติกรรมการป้องกัน
อาการภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวจิยัแบบบรรยายและหาความสมัพันธ์
(Descriptive correlational research) ประชากร 
คือ เด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้อายุ 8-
12 ปี ที่เข้ารับการตรวจรักษาที่คลินิกภูมิแพ้ แผนก
ผู ้ป ่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์ อ�ำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี กลุ่ม

ตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรโดยใช้วิธีการคัด
เลอืกเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบสะดวก (Convenience 
sampling) โดยตรวจสอบจ�ำนวนเด็กวัยเรียน
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้อายุ 8-12 ปี จากทะเบียนนัด
และแฟ้มประวัติท่ีคลินิกภูมิแพ้ แผนกผู้ป่วยนอก
กุมารเวชกรรมที่มารับบริการวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 
08.00-16.00 น. เดือนเว้นเดือน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดคือ มีอายุระหว่าง 8-12 ปี 
วนิจิฉยัเป็นโรคจมกูอักเสบภมูแิพ้ อย่างน้อย 6 เดอืน 
และไม่มภีาวะแทรกซ้อนใดๆ ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง
ใช ้การวิ เคราะห ์อ�ำนาจการทดสอบ (Power 
analysis)20 ก�ำหนดค่าความเช่ือม่ัน (α) ที่ระดับ
นัยส�ำคัญ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 72 ราย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดังนี้
	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว
	 ส่วนท่ี 2 	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกันอาการภูมิแพ้ ผู้วิจัยปรับจาก
แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในพฤติกรรม
การจัดการตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคหอบหืด
ของ อุรารักษ์ ล�ำน้อย21 จ�ำนวน 25 ข้อ เกี่ยวกับ
1)	การหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้ทีท่�ำให้เกดิอาการภมูแิพ้
2)	การประเมนิอาการแสดงก่อนและหลงัเกดิอาการ 
3)	การบริหารยาด้วยตนเอง การปฏิบัติเมื่อไม่
สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตนเอง และ 4) การมี
กิจกรรมการเล่นที่เหมาะสมโดยให้ค่าระดับคะแนน
ออกเป็น 4 ระดับ คือ 4 มั่นใจที่สุด 3 มั่นใจมาก 
2 มั่นใจน้อย และ 1 ไม่ม่ันใจ ใช้การแปลผลแบบ
ค่าคะแนนต่อเน่ือง คะแนนยิ่งสูงแสดงว่ามีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูง หาค่าความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้
เท่ากับ .80
	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามการรบัรูส่ิ้งแวดล้อม
ภายในและภายนอกบ้าน ผู ้วิจัยน�ำมาจากแบบ
สอบถามสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของเด็กวัยเรียน
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และแบบสอบถามสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้านของ
เด็กวัยเรียน ของ ปรียานุช นิธิรุ ่งเรือง19 จ�ำนวน 
10 ข้อ ให้ค่าระดับคะแนนเป็น 3 ระดับคือ 3 มาก 
2 ปานกลาง และ 1 น้อยใช้การแปลผลแบบค่า
คะแนนต่อเนื่อง คะแนนยิ่งสูงแสดงว่ามีการรับรู ้
ในระดับสูง
	 ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั
อาการภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
ผู ้วิจัยน�ำมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน
อาการภูมิแพ้ของเด็กป่วยวัยเรียนของปรียานุช 
นิธริุง่เรอืง19 จ�ำนวน 14 ข้อ เกีย่วกบั  1) การหลีกเล่ียง
สิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการภูมิแพ้ 2)ใช้ยาตามค�ำสั่ง
แพทย์  3) มาตรวจติดตามอาการภมูแิพ้อย่างต่อเนือ่ง
และ 4) รักษาสุขภาพให้แข็งแรงโดยให้ค่าระดับ
คะแนนเป็น 4 ระดบัคือ 4 ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ  3 ปฏบิตัิ
บ่อยครั้ง  2 ปฏิบัติบางครั้ง  และ 1 ปฏิบัติไม่ได้เลย 
การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 
14-28 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ในระดับต�่ำ คะแนน 29-42 หมายถึงมี
พฤติกรรมการป้องกันฯในระดับปานกลาง คะแนน 
43-56 หมายถงึ มพีฤติกรรมการป้องกันฯ ในระดับสงู 
	 แบบสอบถามส่วนท่ี 2-4 ท่ีผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงแก้ไขแล้ว ผู้วิจัยน�ำไป
ทดลองใช้ (Try out) กบัเดก็วัยเรยีนโรคจมูกอกัเสบ
ภมูแิพ้ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายกบักลุม่ตวัอย่างท่ีจะศกึษา 
จ�ำนวน 30 ราย ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธี
การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบราค (Cron-
bach’s alpha Coefficient: α) ได้เท่ากับ .80, 
.80 และ .77 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการ
รับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัระดับบณัฑติศกึษาคณะพยาบาล-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองในเดือน
มนีาคม พ.ศ. 2558 โดยผูวิ้จยัได้เข้าพบกลุม่ตัวอย่าง

ระหว่างรอรับการตรวจติดตามผลการรักษาหรือ
หลังพบแพทย์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งการ
พิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ผู ้ปกครอง
ลงนามยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัยจากนั้นผู ้วิจัย
แจกแบบสอบถาม พร้อมกับช้ีแจงรายละเอียดของ
แบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20 -30 นาท ีและเก็บ
แบบสอบถามทันที พร้อมตรวจสอบความครบถ้วน
ของแบบสอบถามทั้งหมด จ�ำนวน 72 ชุด
	 การวิเคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์
ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนาด้วยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
พิสัย และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) โดยก�ำหนด
นัยส�ำคัญที่ระดับ .05

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีอายุเฉลี่ย 
9.76 ปี (SD = 1.45) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 61.1 มีจ�ำนวนพี่น้อง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.8 เป็นบตุรคนแรก คดิเป็นร้อยละ 65.3 ส่วนใหญ่
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 18 เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 63.9 ก�ำลังศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
คิดเป็นร้อยละ 54.2 และส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 3.01–4.00 คิดเป็นร้อยละ 72.2 ผู้ปกครอง
มีอายุเฉลี่ย 39.90 ปี (SD = 6.30) ส่วนใหญ่เป็น
มารดาคิดเป็นร้อยละ 80.5 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าคิดเป็นร้อยละ 40.2 อาชีพ
ข้าราชการ เช่น ทหาร พยาบาล และต�ำรวจ เป็นต้น 
คิดเป็นร้อยละ 30.6 และส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
เดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 65.3
	 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
อาการภมูแิพ้โดยรวม มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 78.69 (SD = 
11.14) พบว่า การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่อยู่ในสภาพ
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แวดล้อม มค่ีาเฉลีย่มากท่ีสุด คอื 21.15 (SD = 3.61) 
รองลงมา คือ การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุม
อาการได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม ส่วนการประเมิน
อาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการภูมิแพ้ มีค่า
เฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 9.92 (SD  = 1.85) ดังตารางที่ 1
 
ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
			   อาการภูมิแพ้โดยรวมและรายด้าน (n = 72)

    การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการภูมิแพ้         M               SD          Range

	 คะแนนโดยรวม	 78.69	 11.14	 50-100
	 รายด้าน
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่อยู่ในสภาพแวดล้อม	 21.15	 3.61	 12-28
การประเมินอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการภูมิแพ้	 9.92	 1.85	 5-12
การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตนเอง	 16.28	 3.09	 9-20
อย่างเหมาะสม
การมีกิจกรรม/การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม	 16.28	 3.09	 9-20

	 การบริหารยา	 15.06	 3.10	 8-20

	 การรบัรูส้ิง่แวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน
โดยรวม มค่ีาเฉล่ียเท่ากับ 21.93 (SD = 3.92) พบว่า
การรับรู ้สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน มีค่าเฉล่ียคือ 
11.10 (SD = 2.14) และการรับรูส้ิ่งแวดลอ้มภายใน
บ้าน มค่ีาเฉลีย่ คอื 10.83 (SD = 2.38) ดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของการรับรู้สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน
			   โดยรวมและรายด้าน (n = 72)

     การรับรู้สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน                 M                SD          Range

	 คะแนนโดยรวม	 21.93	 3.92	 15-30
	 รายด้าน
	 สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน	 11.10	 2.14	 5-15
	 สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน	 10.83	 2.38	 6-15
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	 พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของเด็ก
วัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้โดยรวมมีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 43.89 (SD = 7.37) พบว่า การหลีกเลี่ยง
สิ่งกระตุ ้นให้เกิดอาการภูมิแพ้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
23.55 (SD = 5.21) การใช้ยาตามค�ำสั่งแพทย์ 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 6.93 (SD = 1.39) การมาตรวจ
ติดตามอาการภูมิแพ้อย่างต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
7.00 (SD = 1.31) และการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.41 (SD = 1.58) ดังตารางที่3

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการป้องกนั
อาการภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .488, p < .001) 
ส�ำหรบัการรบัรูส้ิง่แวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของ
			   เด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้โดยรวมและรายด้าน

พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียน
               โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้

คะแนนโดยรวม	 43.89	 7.37	 14 – 56 สูง
รายด้าน
	 การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการภูมิแพ้	 23.55	 5.21	 8 - 32
	 การใช้ยาตามค�ำสั่งแพทย์	 6.93	 1.39	 2 - 8
	 การมาตรวจติดตามอาการภูมิแพ้อย่างต่อเนื่อง	 7.00	 1.31	 2 - 8
	 การรักษาสุขภาพให้แข็งแรง	 6.41	 1.58	 2 - 8

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน
			   กับพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ (n = 72)

                       ตัวแปร                                      พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ (r)

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน			   .488***
	 สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน		  .137ns

***p < .001 ns – non significant

Range LevelM SD
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อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถอภิปราย
ผลการวิจัย ดังนี้
	 1.	พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของ
เด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ พฤติกรรมการ
ป้องกนัอาการภูมแิพ้ของเดก็วัยเรยีนโรคจมูกอกัเสบ
ภูมิแพ้มีคะแนนเฉลี่ย 43.89 (SD = 7.37) แสดงว่า 
เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้
ในระดับสูง อย่างไรก็ดีคะแนนค่อนไปทางสูงเพียง
เล็กน้อย และพบว่าการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นให้เกิด
อาการแพ้มีคะแนนน้อยกว่าการป้องกันในเรื่องอื่น 
อภิปรายได้ว่า จากทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญา
ของ Piaget13 เด็กวัยเรียนอายุ 6–12 ปี เป็นวัย
ทีม่คีวามคดิเป็นเชงิรูปธรรมและมีเหตุผลจงึสามารถ
เรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมรอบตัว และแก้ปัญหาอย่าง
เป็นเหตเุป็นผล จงึคดิแก้ไขปัญหาตามประสบการณ์
ที่ได้รับและดูแลตนเองได้มากข้ึน จากข้อมูลทั่วไป
พบว่า กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 9.76 ปี (SD = 1.45) 
และส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ในการเจบ็ป่วยมากกว่า 
18 เดือน (ร้อยละ 63.9) เด็กจึงได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การดแูลสุขภาพเพือ่ป้องกนัอาการภมิูแพ้ของตนเอง
จากบคุลากรด้านสุขภาพหรอืจากส่ือต่างๆ ซ่ึงปัจจุบนั
สามารถเข้าถึงได้ง่าย จึงอาจท�ำให้เด็กวัยเรียนนี้
มีการเรียนรู ้และปรับตัวในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองเพื่อป้องกันอาการภูมิแพ้ของโรคได้ดี ซึ่งการ
ที่เด็กสามารถดูแลสุขภาพได้ พยาบาลเด็กควร
ส่งเสริมและให้ความรู้ให้เด็กและครอบครัวเกี่ยวกับ
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดอาการภูมิแพ้ 
ซึ่งจะช่วยให้เด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้
มีพฤติกรรมการป้องกันท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง19 

ทีพ่บว่า เดก็วยัเรียนโรคภมิูแพ้ท่ีมีระยะเวลาเจ็บป่วย
มากกว่า 6 เดือน จะมีการรับรู้สาเหตุและอาการของ
ภูมิแพ้ได้ดี ซึ่งส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมป้องกัน
อาการภูมิแพ้ในระดับสูง

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน การรับรู้สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก
บ้านกับพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของเด็ก
วัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้
		  2.1	 ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนกับพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของ
เด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้
		  ผลการศึกษาพบว่า การรับรู ้สมรรถนะ
แห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (r = .488, p < .001) แสดงว่า 
เด็กวัยเรียนที่มีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนสูง มี
พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้เหมาะสมมาก 
และเด็กวัยเรียนที่มีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต�่ำ 
มีพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้เหมาะสมน้อย
ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า จากแนวคิด PRECEDE-PRO-

CEDE Model ของ Green and Kreuter16 

ที่กล่าวว่า ปัจจัยน�ำเป็นปัจจัยที่อยู่ภายในตัวบุคคล 
ก่อให้เกิดการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ตามความต้องการของแต่ละบุคคลได้แก่ 
การรับรู้ ความรู้ ความเช่ือ และทัศนคติ เป็นต้น 
ซึง่การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นหนึง่ปัจจยัน�ำ
ที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaimongkol and 
Pongjaturawit22 ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพใน
เด็กวัยเรียน และจากรายงานการศึกษาของ อุรารักษ์
ล�ำน้อย21 ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น
ปัจจัยหลักส�ำคัญในการฝึกทักษะเพื่อจัดการและ
ควบคุมโรคหอบหืดในเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่มี
อาการคล้ายกับภูมิแพ้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Evan et al.23 และ Butz et al.24 ที่พบว่า 
การรับรู ้ความสามารถของตนเองในเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืด ท�ำให้เด็กเกิดความมั่นใจที่จะเรียนรู้
และดูแลสุขภาพของตนอย่างต่อเนื่อง
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		  2.2	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้สิ่ง
แวดล้อมภายในและภายนอกบ้านกับพฤติกรรม
การป้องกันอาการภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียนโรคจมูก
อักเสบภูมิแพ้
		  ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สิ่งแวดล้อม
ภายในและภายนอกบ้านไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียน
โรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้ (p > .05) แสดงว่าเดก็วยัเรยีน
รับรู ้ว่าสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้โดยมีคะแนน
การรับรู ้สิ่ งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน
อยู ่ในระดับปานกลางและเม่ือพิจารณาคะแนน
การรับรู ้สิ่ งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน
เป็นรายข้อ พบว่า มลภาวะทางอากาศ ฝุ่น ควัน
ต่างๆ  มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 2.42, SD = 
.70) รองลงมาคือควันบุหรี่จากคนที่สูบบุหรี่
ภายในบ้าน และควันท่อไอเสียรถ (Mean = 2.29, 
SD = .83 และ Mean = 2.28, SD = .72 ตามล�ำดบั) 
โดยการรับรู้ส่ิงแวดล้อมดังกล่าวนี้ ล้วนแล้วแต่
เป ็นสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน ซึ่งเด็กวัยเรียน
มีการรับรู ้ว ่าสิ่งแวดล้อมดังกล่าวนี้ไม ่สามารถ
จัดการแก้ไขได้ด้วยตนเอง หรืออาจเนื่องมาจาก
เด็กวัยเรียนกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
เจ็บป่วยมานานมากกว่า 18 เดือน (ร้อยละ 63.9) 
ท�ำให้เดก็สามารถปรับตวัได้ดีจงึไม่รูส้กึว่าสิง่แวดล้อม
ภายในและภายนอกบ้านมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันอาการภูมิแพ้ของตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Barrett, Dunkin and Shelton25 
ที่พบว่า เด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้อายุ 5-
16 ปี มีการรับรู้ว่าการเล้ียงสัตว์ภายในบ้าน เช่น 
สุนัข กระต่าย แมว และนก เป็นต้น ซึ่งเป็นสิ่ง
แวดล้อมภายในบ้าน ส่งผลให้เกิดอาการภูมิแพ้ 
แต่ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันอาการภูมิแพ้

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถน�ำไปพฒันาโปรแกรม
หรือรูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่เน้น
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพื่อส่งเสริมเด็กวัยเรียน
ให ้มีพฤติกรรมการป ้องกันอาการภูมิแพ ้ที่ มี
ประสิทธิภาพ
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