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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยสหสัมพันธ์เชิงท�ำนายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพ่ือป้องกันอาการ

ก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นพ่อแม่เด็กวัยเรียนโรคภูมิแพ้ทางจมูกจ�ำนวน 213 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา สถติสิมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และสถติกิาร

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า: 1) พฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกใน

เด็กวัยเรียนโดยรวม ถูกต้องเหมาะสมอยู่ในระดับสูง (  = 150.87, S.D. = 3.21) 2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง, การรับรู้

ประโยชน์, การสนับสนุนด้านอารมณ์, การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบและประเมินค่า, การสนับสนุนด้านวัตถุ สิ่งของ 

การเงิน และแรงงาน, รายได้ และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพ่ือ

ป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .497, .403, .306, .279, .263, 

.237 และ .227) ส่วนการรบัรู้อปุสรรคมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการดแูลของพ่อแม่เพือ่ป้องกนัอาการก�ำเริบของโรคภมูแิพ้

ทางจมูกในเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= -.361) และ 3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (β = .351), 
การรับรู้ประโยชน์ (β = .311), รายได้ (β = .150) และ การรับรู้อุปสรรค (β = -.133) สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการดูแล

ของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียนได้ร้อยละ 36.7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05              

(R2 = .367) 
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บทนำ�
	 โรคภูมิแพ้ทางจมูกหรือโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

(Allergic rhinitis: AR) เป็นโรคที่เยื่อบุจมูกมีความไวต่อสาร

แปลกปลอมภายนอกหรอืสารก่อภมูแิพ้ (Allergen) ร่างกายจะ

มกีารตอบสนองผ่านทางอมิมโูนโกลบลูนิชนดิอ ี(IgE-antibody) 

แล้วแสดงอาการส�ำคัญของโรคภูมิแพ้ทางจมูกออกมา ได้แก่      

คันจมูก จาม คัดแน่นจมูก และน�้ำมูกไหล บางคนมีอาการท่ี

อวัยวะอื่นร่วมด้วย เช่น คันคอ คันตา ผื่นคันที่ผิวหนัง ปัจจุบัน

โรคภมูแิพ้ทางจมกูมคีวามส�ำคญั เนือ่งจากอตัราความชกุมแีนว

โน้มเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก จนเป็นปัญหาสาธารณสุข รวมถึงใน

ประเทศไทย พบว่า อบุติัการณ์ของโรคภมูแิพ้ทางจมกูในเดก็พบ

สูงถึงร้อยละ 43.2-57.41 โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียน พบอัตรา

การเกิดโรคภมูแิพ้ทางจมกู ร้อยละ 86.2 ในเขตกรงุเทพมหานคร 

และร้อยละ 63.1 ในชุมชนเมืองใหญ่ๆ ตามล�ำดับ2,3 และยังพบ

ว่า โรคภูมิแพ้ทางจมูก ยังเป็นสาเหตุของการเกิดโรคร่วมหรือ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่น หอบหืด ไซนัสอักเสบ หูชั้น

กลางอักเสบ ไอเรื้อรัง ตาอักเสบภูมิแพ้ ทางเดินหายใจส่วนล่าง

อักเสบ การหายใจผิดปกติขณะหลับ และการสบฟันผิดปกต ิ

ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคนี้มีปริมาณสูงมาก4 

	 เด็กวยัเรยีนมกัมอีาการก�ำเริบของโรคภมิูแพ้ทางจมกู 

เนือ่งจากเดก็วยันีอ้ยูใ่นช่วงอายรุะหว่าง 6-11 ปี เป็นวยัทีม่สัีงคม

ท่ีกว้างออกไป มีกลุ่มเพื่อน เริ่มใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่นอกบ้าน       

โดยเฉพาะทีโ่รงเรยีน มกีารเรยีนรูส้ิง่แวดล้อมรอบๆ ตวัมากขึน้5 

ซึง่การทีเ่ดก็วยัเรยีนมีสงัคม มกีลุม่เพือ่น หรอืการอยูร่่วมกนักบั

เดก็คนอืน่ๆ ทีโ่รงเรยีน เมือ่เดก็มอีาการเจบ็ป่วยด้วยโรคตดิเชือ้

ทางเดินหายใจ จึงสามารถแพร่เชื้อไปสู่กันได้6 ประกอบกับ

สภาพเศรษฐกจิและสงัคมในปัจจบัุนมีการเปลีย่นแปลงไป ท�ำให้

สภาพแวดล้อมมีสารก่อภูมิแพ้ และสารระคายเคืองต่างๆเพ่ิม

มากขึ้น ท�ำให้เด็กวัยนี้มีโอกาสสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ในสภาพ

แวดล้อม ทัง้ภายในบ้านและภายนอกบ้าน เช่น ไรฝุน่ ฝุน่ละออง

หรอืมลพษิทางอากาศ เกสรหญ้าหรอืเกสรดอกไม้ ควนับหุรี ่สตัว์

เลี้ยง การตกแต่งอาคารบ้านเรือนด้วยพรม การติดเคร่ืองปรับ

อากาศ และสารระคายเคืองต่างๆ เป็นต้น7,8  ซึ่งสารก่อภูมิแพ้

ต่างๆเหล่านี้เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงและควบคุมได้ยาก ท�ำให้เด็กวัย

เรียนเกิดอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกมากกว่าเด็กวัย

อื่นๆ9 ดังนั้น เม่ือเด็กวัยเรียนมีอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ ้       

ทางจมูกข้ึน พ่อและแม่ยิ่งต้องดูแลเด็กมากยิ่งขึ้น เพื่อช่วย

ควบคมุไม่ให้อาการของโรคภมูแิพ้ทางจมกูก�ำเรบิขึน้ ซึง่เรยีกว่า 

“พฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของ        

โรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียน”

Abstract
	 The purpose of this study were to determine the factors that predictors of parents caring behavior 

for exacerbation in school-age children with allergic rhinitis. This study sample included 213 parents of             

school-age children with allergic rhinitis. From using of multi-stage random sampling. Data were analyzed using 

descriptive statistic pearson’s product moment correlation coefficient and stepwise multiple regression.  

The major finding were as follows: 1) Parents caring behavior for exacerbation prevention in school-age children 

with allergic rhinitis was at appropriate high level (  = 150.87, S.D. = 3.21) 2) Perceived self-efficacy, Perceived 

benefit, emotional support, appraisal support, instrumental support, income and information support were 

positively significantly correlated with parents caring behavior for exacerbation prevention in school-age children 

with allergic rhinitis. (r= .497, .403, .306, .279, .263, .237 and .227, p < .01 at respectively) and perceived barrier 

were negatively significantly correlated with parents caring behavior for exacerbation prevention in school-age 

children with allergic rhinitis. (r = -.361, p < .01) and 3) Perceived self-efficacy (β = .351), perceived benefit        
(β = .311), income (β = .150) and perceived barrier (β = -.133) were significant predictors and together account 

for 36.7 percent of the parents caring behavior for exacerbation prevention in school-age children with allergic 

rhinitis (R2 = .367, p < .05)

Keywords: Allergic Rhinitis, Parents Caring Behavior for Exacerbation Prevention, School-age Children with           

Allergic Rhinitis
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	 แม้ว่าปัจจุบันประเทศไทยจะมีนโยบายและแผน

ยทุธศาสตร์ต่างๆ ในการก�ำหนดรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

ทั้งโรคติดต่อและไม่ติดต่อ อีกทั้งเทคโนโลยีด้านการรักษา

ทางการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น แต่กลับพบว่า  

ยังคงเกิดปัญหาเก่ียวกับการป้องกันและการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ส่วนใหญ่ร้อยละ 90            

มีสาเหตุมาจากปัจจัยด้านพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม10      

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า พ่อแม่ส่วนใหญ่

ยังละเลยและมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเพื่อป้องกัน       

อาการก�ำเรบิของโรคภมูแิพ้ทางจมกูในบตุรวัยเรยีนทีไ่ม่ถกูต้อง

เหมาะสมเท่าทีค่วร โดยทีผ่่านมามกีารศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การดแูลเพ่ือป้องกนัอาการก�ำเรบิของโรคภมูแิพ้ทางจมกูในเดก็

วัยเรียน ค่อนข้างจ�ำกัด ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย

ถึงพฤติกรรมการดูแลเกี่ยวกับโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคหอบหืด 

และโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในมารดา และแม้จะพบ

ว่ามีการศึกษาเชิงทดลองถึงพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคหอบหืดมาบ้างแล้ว11 แต่ทั้งนี้ การศึกษาเหล่านี้ล้วนมีความ

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการ

ก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียน โดยมีรายงานพบ

ว่า เดก็ป่วยโรคภูมแิพ้ทางจมกูมโีอกาสเกดิโรคหอบหืดร่วมด้วย

ถึงร้อยละ 20-5012 ผู้ป่วยที่เป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้แบบต่อ

เนื่อง (Persistent allergic rhinitis) ชนิดที่มีอาการปานกลาง

ถึงรุนแรง มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคหอบหืดเพิ่มขึ้น1 ส่วนเด็กที่มี

ประวัติการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน และมีไซนัส

อักเสบร่วมด้วย ยิ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบของ

โรคภมูแิพ้ทางจมกูมากยิง่ขึน้13 ดังนัน้ พยาบาลจงึมคีวามจ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่จะต้องส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเพื่อป้องกันอาการ

ก�ำเรบิของโรคภมูแิพ้ทางจมกูในเดก็วยัเรยีนทีถ่กูต้องเหมาะสม

แก่พ่อแม่ จงึเป็นเหตุผลให้ผูว้จัิยเหน็ความส�ำคัญและสนใจศกึษา

ถึงปัจจัยต่างๆ ดังกล่าว อันจะน�ำไปสู่การมีภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กวัยเรียนโรคภูมิแพ้ทางจมูกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย	
	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อ

ป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียน

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทาง

จมูกในเด็กวัยเรียน

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแล         

ของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูก          

ในเด็กวัยเรียน

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 ประชากร คือ พ่อแม่ท่ีให้การดูแลเด็กวัยเรียน           

โรคภูมิแพ้ทางจมูกของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล กลุ ่มตัวอย่าง คือ พ่อแม่           

ของเด็กวัยเรียนโรคภูมิแพ้ทางจมูกที่พาบุตรมาบริการที่คลินิก

โรคภูมิแพ้ ของโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ ่นเกล ้า                  

กรมแพทย์ทหารเรือ ที่ได้จากการสุ่มเลือกสังกัด และสุ่มเลือก

โรงพยาบาลด้วยวิธสุ ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน (Sampling        

without replacement) และท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ 

การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ พ่อแม่ของ       

เด็กวัยเรียนโรคภูมิแพ้ทางจมูก ช่วงอายุระหว่าง 6-11 ปี 

เป็นผูด้แูลหลกัและอาศยัอยูใ่นบ้านเดยีวกบับตุร โดยให้การดแูล

บุตรเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน สามารถอ่าน พูด ฟัง 

ภาษาไทยได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีเปิดตาราง

ส�ำเร็จรูปของ Cohen14 โดยใช้ขนาดความสัมพันธ์ (r) ขนาด

น้อย (small effect size) ที่. 2 ซึ่งก�ำหนดจากงานวิจัยที่มีการ

ศึกษาของ Muangchang15 ส่วนอ�ำนาจทดสอบ (Power of 

the test) เท่ากับ 80% ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 จึงได้

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนเท่ากบั 194 คน ผูว้จิยัได้พจิารณาเพิม่ขนาด

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนของ

ผลการวิจัย ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  

คือ 213 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน   10 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม          

การรับรู้ประโยชน์ จ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้

อุปสรรค จ�ำนวน 17 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง จ�ำนวน 18 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามส่วนท่ี          

2-4 ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ         

Pender16 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่ง             
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ของ การเงินและแรงงาน 2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

3) การสนับสนนุด้านอารมณ์ และ 4) การสนบัสนนุด้านประเมนิ

เปรียบเทียบและประเมินค่า จ�ำนวนทั้งหมด 15 ข้อ ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ Pender16 และ 

House17 และส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ 

พ่อแม่เพ่ือป้องกนัอาการก�ำเรบิของโรคภมูแิพ้ทางจมกูในเดก็วยั

เรียน ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์มาจากการศึกษาของ Muangchang15 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และดัดแปลง             

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรคภูมิแพ้ทางจมูกในปัจจุบัน          

โดยส่วนที่ 2-6 ใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถาม

การวิจัยทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา       

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน หลังจากปรับแก้แบบสอบถาม

ตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา

เรยีบร้อยแล้ว จากนัน้น�ำแบบสอบถามมาค�ำนวณหาดชันคีวาม

ตรงตามเนื้อหา ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ 0.80 ขึ้นไป (Content 

Validity Index ≥ 0.80) จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหา        

อยู่ในระดับดี18 แล้วจึงน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพ่อแม่

เด็กวัยเรียนโรคภูมิแพ้ทางจมูกจ�ำนวน 30 คน ของโรงพยาบาล

สมเด็กพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ แล้วน�ำมาวิเคราะห์เพื่อหา          

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยค่าที่ยอมรับได้คือ .7-.8 

จึงจะสามารถน�ำแบบสอบถามไปใช้จริงได้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาในคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

(IRB No. MURA2017/787) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

เฉลิมพระเกียรติ (IRB No. 086/2560) และโรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ (IRB No. COA- 

NMD-REC052/60) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ใช้วิธีตอบแบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ณ บรเิวณภายในแผนกผูป่้วยนอกเดก็ 

และใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที      

และผู ้วิ จัยใช ้ระยะเวลาในการเก็บข ้อมูลระหว ่างเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายอุยูร่ะหว่าง 31-40 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 53.1 มีสถานะภาพสมรสคู่เฉลี่ย ร้อยละ 88.7 

ส�ำเรจ็การศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีคดิเป็นร้อยละ 48.4 มรีะยะ

เวลาการดูแลบุตรมากกว่า 24 เดือน คิดเป็นร้อยละ 72.8 มี

ความสมัพนัธ์กับบุตรเป็นพ่อและเป็นแม่ คดิเป็นร้อยละ 38 และ 

62 ตามล�ำดับ อยู่ร่วมกันแบบครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 

54.5 ครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 45.5 มีจ�ำนวนบุตร 1       

และ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 38 และ 54 ตามล�ำดับ มีอาชีพ        

ส่วนใหญ่รับราชการและเป็นพนักงานเอกชน ร้อยละ 26.3        

และ 27.2 ตามล�ำดับ มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน 

คิดเป็นร้อยละ 67.6 และมีความเพียงพอกับค่าใช้จ่ายภายใน

ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 83.6             

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ดูแลเพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็ก        

วยัเรยีน ทีถ่กูต้องเหมาะสม โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (  = 150.87, 

S.D.= 3.21) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมด้านการตดิตามแผนการรกัษาอย่าง

ต่อเนือ่ง ด้านการป้องกนัการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ ด้าน

การออกก�ำลังกายและการพักผ่อนท่ีเหมาะสม ด้านการดูแล

อุณหภูมิของร่างกายเมื่อมีอากาศเปลี่ยนแปลง และด้าน              

การสนับสนุนทางจิตใจท่ีถูกต้องเหมาะสม อยู่ในระดับสูง                 

(   =27.29, 33.75,  16.64, 22.73 และ 17.9, S.D. = 3.41, 

3.07, 3.33, 3.25 และ 4.6) ตามล�ำดับ มีเพียงพฤติกรรมด้าน

การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดอาการแพ้ที่มีคะแนนเฉลี่ย

น้อยสุด อยู่ในระดับปานกลาง (   = 32.57, S.D. = 2.96)

	 3.	 ปัจจัยด้านการรับรู ้ประโยชน์ มีคะแนนเฉลี่ย           

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 30.61, S.D. = 3.41) ด้านการรับ

รู้อุปสรรค มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (  = 34.30, 

S.D. = 2.02) ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (  = 55.65, S.D. = 3.20) และด้าน             

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง       

(  = 46.01, S.D. = 3.07)  ส่วนการสนับสนุนทางสังคมราย

ด้าน พบว่า การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ การเงินและแรงงาน, 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร, การสนับสนุนด้านอารมณ์, 

การสนบัสนนุด้านการประเมนิเปรยีบเทยีบและการประเมนิค่า 

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (  = 7.90, 9.88, 9.36 และ 

18.86, S.D. = 2.63, 3.29, 3.12 และ 3.14) ตามล�ำดับ

	 4. 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
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ของพ่อแม่เพ่ือป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกใน

เด็กวัยเรียน ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกัน

อาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียนมากท่ีสุด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .497) รองลงมา คือ 

การรับรู้ประโยชน์, การสนับสนุนด้านอารมณ์, การสนับสนุน

ด้านการประเมินเปรยีบเทยีบและประเมนิค่า, การสนบัสนนุด้าน

วัตถุ สิ่งของ การเงิน และแรงงาน, รายได้ และการสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร (r = .403, .306, .279, .263, .237 และ 

.227;  p < .01) ส่วนการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับพฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของ

โรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 (r= -.361) (ดังแสดงในตารางที่ 1)

	 5.	 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแล          

ของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูก         

ในเด็กวัยเรียน ได้แก่ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

การรับรู้ประโยชน์ รายได้ และการรับรู้อุปสรรค โดยสามารถ

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกัน 

อาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียนโดยรวม 

ได้ ร้อยละ 36.7 (R2 = .367, p< .05) และเมื่อพิจารณา 

ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน พบว่า        

การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอ�ำนาจในการท�ำนายสูงสุด 

(β = .351) รองลงมา คือ การรับรู ้ความสามารถของ 

ตนเอง (β =.311) รายได้ (β = .150) และการรับรู้อุปสรรค 

(β = -.133) ตามล�ำดับ โดยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การรับรู้ประโยชน์ และรายได้ มีอิทธิพลทางบวก ส่วนการรับรู้

อุปสรรค มีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมการดูแลของพ่อแม ่     

เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียน 

(ดังแสดงในตารางที่ 2) และสามารถสร้างสมการในรูปแบบ

คะแนนมาตรฐานได้ ดังนี้

ตารางที่ 1 แสดงเมตริกซ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรค

ภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียน (โดยรวม) (n = 213)

ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11

1.	 ระดับการศึกษา	 1	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

2.	 ระยะเวลาการดูแลบุตร	 -.101	 1	 	 	 	 	 	 	 	 	

3.	 รายได้	 .381**	 .068	 1	 	 	 	 	 	 	 	

4.	 การรับรู้ประโยชน์	 .025	 .037	 -.006	 1	 	 	 	 	 	 	

5.	 การรับรู้อุปสรรค	 .014	 -.068	 -.275**	 -.141*	 1	 	 	 	 	 	

6. 	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 -.042	 .000	 .193**	 .251**	 -.503**	 1	 	 	 	 	

7.	 การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ 	 -.063	 -.080	 -.082	 .482**	 -.047	 .131	 1	

	 การเงิน และแรงงาน	 	

8.	 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร	 -.061	 .012	 .057	 .207**	 -.155*	 .471**	 .232**	 1	 	 	

9.	 การสนับสนุนด้านอารมณ์	 -.079	 -.003	 .025	 .335**	 -.352**	 .510**	 .275**	 .442**	 1	 	

10.	การสนับสนุนด้านประเมิน	 .023	 -.041	 .092	 .231**	 -.221**	 .445**	 .385**	 .639**	 .619**	 1

	 เปรียบเทียบ และประเมินค่า	 	

11. พฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่	 .037	 .014	 .237**	 .403**	 -.361**	 .497**	 .263**	 .227**	 .306**	.279**	 1

	 เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบ

	 ของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียน	

*p< .05, **p<.01

	 สมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน

	 Y พฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียน = .351 การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง + .311 การรับรู้ประโยชน์ + .150 รายได้ + -.133 การรับรู้อุปสรรค
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษา พบว่า พ่อแม่มีพฤติกรรมการดูแลเพื่อ

ป้องกนัอาการก�ำเรบิของโรคภูมแิพ้ทางจมูกในเดก็วยัเรยีนทีถ่กู

ต้องเหมาะสม โดยรวมอยูใ่นระดับสงู โดยมคีะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 

150.87 คะแนน จากคะแนนเต็ม 188 คะแนน และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.21 สามารถอภิปรายได้ว่า พ่อแม่ส่วน

ใหญ่ที่มีอายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 31-50 ปี มีรายได้เพียงพอกับค่า

ใช้จ่ายร้อยละ 83.6 โดยมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท 

ร้อยละ 67.6  ซึง่อายมุคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัระดบัพฒันาการ

และวุฒิภาวะ เม่ือบุคคลอายุมากขึ้นสามารถใช้ความคิด 

พิจารณาไตร่ตรอง และเลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง

เหมาะสม ส่วนบคุคลทีม่รีายได้สงู มโีอกาสทีจ่ะแสวงหาสิง่ทีเ่ป็น

ประโยชน์ หรอืเอ้ืออ�ำนวยต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลเพือ่

ป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกของบุตรได้มากขึ้น 

ผลการศึกษาน้ี มีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบ

ว่า พฤติกรรมการดูแลของมารดาเพื่อป้องกันอาการก�ำเริบ        

ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่ถูกต้อง ในระดับสูง15 นอกจาก

นี้ ยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า พฤติกรรมป้องกัน

อาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนโดยรวม อยู่ในระดับสูง19 และ          

การศึกษาที่พบว่า พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ของเด็กวัย

เรียนโรคภูมิแพ้ทางจมูกโดยรวม อยู่ในระดับสูง20 

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้าน         

กลับพบว่า พ่อแม่มีพฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นท่ี

ท�ำให้เกิดอาการแพ้ที่ถูกต้องเหมาะสม เพียงระดับปานกลาง

เท่าน้ัน โดยพฤติกรรมที่พ่อแม่ยังปฏิบัติได้ไม่ดี ได้แก่ การ

ท�ำความสะอาดเครือ่งนอน โดยการซกัด้วยน�ำ้ร้อน หรอืใช้เครือ่ง

ตารางที่ 2 แสดงผลวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัย

เรียน (n = 213)

ล�ำดับ	  ตัวแปรท�ำนาย	 สัมประสิทธิ์การถดถอย	 S.E.b	 t	 p-value

	 b	 β	
		

	 Constant	 1.638	 	 .298	 5.498	 .000

1.	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 .348	 .351	 .065	 5.382	 .000

2.	 การรับรู้ประโยชน์	 .229	 .311	 .042	 5.422	 .000

3.	 รายได้	 .126	 .150	 .047	 2.706	 .007

4.	 การรับรู้อุปสรรค	 -.121	 -.133	 .058	 -2.086	 .038

Note:  R = .606, 	R2 = .367,	 Adj. R2 = .355,	      F = 30.148,     Sig. of F < .05, b = Unstandardized beta          

coefficient, β = Standardized beta coefficient

อบผ้าด้วยอุณหภูมิ 60 ˚C นาน 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ซ่ึงพ่อแม่ปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้ในระดับต�่ำสุด โดยมี

คะแนนเฉลี่ยเพียง 1.92 จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน รองลงมา 

คอื การปฏบัิตพิฤตกิรรมเกีย่วกบัการดแูลบุตรให้สวมผ้าปิดปาก 

ปิดจมกู เมือ่อยูใ่นสถานทีท่ีม่ฝีุน่และควนั อยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยมคีะแนนเฉลีย่ เท่ากับ 2.59 และการดแูลสิง่แวดล้อมภายใน

บ้านไม่ให้อับช้ืน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 หรือท�ำความสะอาด

แผ่นกรองอากาศในแอร์อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และล้างแอร์

ทุก 6 เดือน อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.91 

จึงอธิบายได้ว่า พ่อแม่ส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงาน โดยมีอาชีพรับ

ราชการร้อยละ 26.3 เป็นพนักงานเอกชนร้อยละ 27.2 ซึ่งต้อง

ออกมาท�ำงานนอกบ้าน มีความเร่งรีบในการท�ำงาน และไม่มี

เวลาในการดูแลบุตรในด้านนี้เท่าท่ีควร ดังนั้น จึงส่งผลให้           

พ่อแม่ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในด้านการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นท่ี

ท�ำให้เกิดอาการแพ้ยังไม่ดีเท่าทีควร ซึ่งผลการศึกษานี้ มีความ

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน

กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองใน

ระดับปานกลาง21 โดยปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดแูลของพ่อแม่เพือ่ป้องกนัอาการก�ำเรบิของโรคภมูแิพ้ทางจมกู

ในเด็กวัยเรียน  สามารถอภิปรายตามล�ำดับ ดังนี้

	 รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

อาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียนโดยรวม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า ถ้าพ่อแม่มีราย

ได้ของครอบครัวสูง มีผลท�ำให้พ่อแม่มีพฤติกรรมการดูแลเพื่อ

ป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กเรียนที่ถูก

ต้องเหมาะสมในระดับสูง ผลการศึกษานี้ มีความสอดคล้องกับ
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แนวคิดของ Pender ที่กล่าวว่า รายได้เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ         

การด�ำเนินชีวิตด้านการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน             

ของบุคคล ผู้ท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการ

แสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง          

เอื้ออ�ำนวยให้ตนเองได้รับบริการที่เพียงพอ และเข้าถึงบริการ

ได้อย่างเหมาะสม ผู้มีรายได้น้อยจะมีข้อจ�ำกัดในการแสวงหา

บริการเพื่อการดูแลตนเอง16

	 ระดบัการศกึษา ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ดแูลของมารดาเพือ่ป้องกันอาการก�ำเรบิของโรคภมูแิพ้ทางจมกู

ในเด็กวัยเรียนโดยรวม (p>.05) แสดงว่า ไม่ว่าระดับการศึกษา

ของพ่อแม่จะอยู่ในระดับใด ก็ไม่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ของพ่อแม่ในการป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูก 

ในเด็กวัยเรียน สามารถอธิบายได้ว่า การที่พ่อแม่ส่วนใหญ ่            

มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีถึงร้อยละ 47 และปัจจุบันมี

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการส่ือสาร การสืบค้นหา

ข้อมูลน้ันมีหลายช่องทาง มีการใช้สื่อเพ่ือเผยแพร่ความรู ้         

เก่ียวกับการดูแลบุตรโรคภูมิแพ้ทางจมูกออกมาหลายรูปแบบ 

ทั้งทางออนไลน์ สื่อสิ่งพิมพ์ รายการวิทยุ โทรทัศน์ และใน 

รูปแบบของเอกสาร แผ่นพับต่างๆ ท�ำให้พ่อแม่เด็กวัยเรียน             

โรคภูมิแพ้ทางจมูกหรือคนทั่วๆ ไป สามารถศึกษาหาข้อมูล          

ได้ง่ายขึ้น ฉะนั้น ไม่ว่าพ่อแม่จะมีการศึกษาในระดับใด ต่างก็

สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลบุตรวัยเรียนโรคภูมิแพ้ 

ทางจมูกได้ ระดับการศึกษาของพ่อแม่ไม่มีผลต่อพฤติกรรม       

การดูแลเพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูก             

ในเด็กวัยเรียน ท�ำให้ผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีความสอดคล้อง 

กับแนวคิดของ Pender ที่กล่าวว่า ระดับการศึกษามีผลต่อ        

การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติในการด�ำเนินชีวิต 

และการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล เป็นปัจจัยส่งเสริมให ้        

บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสาร มีการเรียนรู้ สามารถตัดสินใจ และ

พิจารณาสิ่งต่างๆ ได้16

	 ระยะเวลาการดูแลบุตร ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของ        

โรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียนโดยรวม (p>.05) สามารถ

อธิบายได้ว่า การที่พ่อแม่มีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกัน 

คือ มีระยะเวลาในการดูแลบุตรมากกว่า 24 เดือน ร้อยละ 72.8 

จึงท�ำให้พ่อแม่ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเพื่อป้องกันอาการก�ำเริบ

ของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียนที่ไม่แตกต่างกัน ผลการ

ศึกษานี้ จึงมีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า      

ระยะเวลาการดูแลบุตรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ของมารดาเด็กวัยเรียนเพื่อป้องกันการก�ำเริบของโรคภูมิแพ ้      

ทางจมูกได้15 

	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพ่ือป้องกัน

อาการก�ำเรบิของโรคภมูแิพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรยีนโดยรวมมาก

ที่สุด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .497) แสดงว่า 

การที่พ่อแม่มีการรับรู้ความสามารถของตนในระดับสูง จะช่วย

ให้พ่อแม่มีพฤติกรรมการดูแลเพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรค

ภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียนโดยรวมที่ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น 

ผลการศึกษานี้ มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender ที่ได้

กล่าวไว้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความเชื่อมั่น

ของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการบริหาร

จัดการและกระท�ำพฤติกรรมใดๆ ภายใต้อุปสรรคต่างๆ ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ16 นอกจากนี้ ยังมีความสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้

ของเด็กวัยเรียนโรคภูมิแพ้ทางจมูก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 (r = .488)20 และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน       

ระบบทางเดินหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน22 

	 การรับรู้ประโยชน์ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบ

ของโรคภมูแิพ้ทางจมกูในเดก็วยัเรยีนโดยรวม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .403) แสดงว่า การที่พ่อแม่มีการรับ

รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง จะช่วยให้        

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการ

ก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียนโดยรวม ที่ถูกต้อง

เหมาะสมยิ่งขึ้น ผลการศึกษานี้ยังมีความสอดคล้องกับแนวคิด

ของ  Pender ท่ีได้กล่าวไว้ว่า การวางแผนของบุคคลทีจ่ะกระท�ำ

พฤติกรรมเฉพาะใดๆ ขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่เคยได้รับ ซ่ึงจะส่ง

ผลทางบวกหรือเสริมแรงบวกของการกระท�ำนั้น ที่เป็นเช่นนี้

เนื่องมาจาก การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดนั้นมักคาดหวัง

ใน ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ และจะปฏิบัติพฤติกรรม

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด16 นอกจากนี้ ยังมีความสอดคล้องกับ       

การศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านท่ี

กระตุ้นให้เกิดอาการหอบในเด็กโรคหืดของผู้ดูแล อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ23 
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การรับรู ้อุปสรรค เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรค

ภมูแิพ้ทางจมกูในเด็กวยัเรยีนโดยรวม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .01 (r = .-.361) แสดงว่า การทีพ่่อแม่มกีารรับรูอ้ปุสรรค

ในระดับต�่ำ  จะช่วยให้พ่อแม่มีพฤติกรรมการดูแลเพื่อป้องกัน

อาการก�ำเริบของโรคภมิูแพ้ทางจมกูในเด็กวยัเรยีนโดยรวมท่ีถูก

ต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น แต่ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า พ่อแม่มี

การรับรู้อปุสรรคของการปฏบิติัพฤติกรรมเพยีงระดบัปานกลาง 

แต่สามารถส่งผลให้พ่อแม่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลของ

พ่อแม่เพ่ือป้องกนัอาการก�ำเรบิของโรคภมูแิพ้ทางจมกูในเดก็วยั

เรียนโดยรวมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ในระดับสูงได้ กล่าวคือ 

ถ้าพ่อแม่มกีารรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิติัพฤติกรรม อยูใ่นระดบั

ต�่ำ  ก็ยิ่งจะส่งผลให้พ่อแม่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลของ

เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียน

โดยรวมได้อย่างถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น ท�ำให้ผลการศึกษานี ้      

มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender ที่ได้กล่าวไว้ว่า         

การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่ขัดขวางพฤติกรรม เป็นการคาด

การณ์ไว้ล่วงหน้าของบุคคลในทางลบ ที่ขัดขวางไม่ให้บุคคล

ปฏิบัติ หรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมของบุคคล เป็นส่ิงขัดขวาง        

หรือจูงใจให้บุคคลเกิดการหลีกเลี่ยงการกระท�ำพฤติกรรม

สุขภาพได้16 และมีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา  

ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของผู้ดูแล 

(p<.05)24 

	 การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 

1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านประเมิน

เปรียบเทียบและประเมินค่า 3) การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ 

การเงินและแรงงาน และ 2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

โดยแต่ละด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของ 

พ่อแม่เพ่ือป้องกนัอาการก�ำเรบิของโรคภมูแิพ้ทางจมกูในเดก็วยั

เรียนโดยรวม ตามล�ำดับ ดังนี้ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ ์

(Emotional support) เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรค

ภมูแิพ้ทางจมกูในเดก็วัยเรยีนโดยรวมมากทีส่ดุ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .306) แสดงว่า การที่พ่อแม่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ในระดับสูง จะช่วยให้พ่อแม่มี

พฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรค

ภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียนโดยรวมท่ีถูกต้องเหมาะสม             

ในระดับสูง 2) การสนับสนุนด้านประเมินเปรียบเทียบและ

ประเมินค่า (Appraisal support) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการ

ก�ำเรบิของโรคภูมแิพ้ทางจมกูในเดก็วยัเรยีนโดยรวม อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .279) แสดงว่า การที่พ่อแม่ได้

รับการสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินเปรียบเทียบและ

ประเมินค่า ในระดับสูง จะช่วยให้พ่อแม่มีพฤติกรรมการดูแล

เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียน

โดยรวมท่ีถูกต้องเหมาะสม ในระดับสูง 3) สนับสนุนด้านวัตถุ

สิ่งของ การเงินและแรงงาน (Instrumental support) เป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแล

ของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกใน

เด็กวัยเรียนโดยรวม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01             

(r = .263) แสดงว่า การที่พ่อแม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ด้านวัตถุสิ่งของ การเงิน และแรงงาน ในระดับสูง จะช่วยให้พ่อ

แม่มีพฤติกรรมการดูแลของเพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรค

ภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียนโดยรวม ท่ีถูกต้องเหมาะสมใน

ระดบัสงู และ 4) การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร (Information 

support) เป็นปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการ

ดแูลของพ่อแม่เพือ่ป้องกนัอาการก�ำเรบิของโรคภมูแิพ้ทางจมกู

ในเด็กวัยเรียนโดยรวม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01       

(r = .227) แสดงว่า การที่พ่อแม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ด้านข้อมลูข่าวสาร ในระดบัสงู จะช่วยให้พ่อแม่มพีฤตกิรรมการ

ดแูลของพ่อแม่เพือ่ป้องกนัอาการก�ำเรบิของโรคภมูแิพ้ทางจมกู

ในเด็กวัยเรียนโดยรวมที่ถูกต้องเหมาะสม ในระดับสูง 

	 ดงันัน้ ผลการศกึษานี ้จงึมคีวามสอดคล้องกบัแนวคดิ

การสนับสนุนทางสังคมของ House ที่กล่าวว่า การสนับสนุน

ทางสังคมเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ท่ีประกอบด้วยการ

ช่วยเหลือด้านวัตถุ สิ่งของ การเงิน และแรงงาน, การสนับสนุน

ด้านข้อมลูข่าวสาร, การสนบัสนนุด้านอารมณ์ และการสนบัสนุน

ด้านประเมนิเปรยีบเทยีบและประเมนิค่า จะช่วยน�ำพาให้บคุคล

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมยิ่งขึ้น17 และมี

ความสอดคล้องกับแนวคิดของ ที่กล่าวว่า แหล่งของอิทธิพล

ระหว่างบคุคลทีม่ผีลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุของบคุคล 

ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ 

ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นได้16 นอกจากนี้   

ผลการศึกษานี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ท่ีพบว่า       

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ของมารดาในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดิน

หายใจในเด็กวัยก่อนเรียน22 
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นอกจากนี้  ยังพบว่า การรับรู ้ความสามารถของตนเอง              

(β = .351), การรบัรูป้ระโยชน์ (β = .311), รายได้ (β = .150) 
และ การรับรู้อุปสรรค (β = -.133) สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรค

ภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียนได้ ร้อยละ 36.7 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (R2 = .367) ส่วนปัจจัยด้าน ระดับการ

ศึกษา ระยะเวลาการดูแลบุตร และการสนับสนุนทางสังคม        

ทั้ง 4 ด้าน ไม่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของพ่อแม่

เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียน

ได้ (p>.05)

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมการดูแลเพื่อ

ป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียนถูก

ต้องเหมาะสม อยู่ในระดับสูง ดังนั้น จึงควรมีการส่งเสริมให้พ่อ

แม่มพีฤตกิรรมการดแูลเพือ่ป้องกนัอาการก�ำเรบิของโรคภมูแิพ้

ทางจมูกในเด็กวัยเรียนถูกต้องเหมาะสม ในระดับสูงมากขึ้นต่อ

ไป เม่ือพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า พ่อแม่มกีารพฤตกิรรมด้าน

การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นทีท่�ำให้เกดิอาการแพ้ทีถ่กูต้องเหมาะสม 

เพียงระดบัปานกลางเท่านัน้ จงึควรจดักจิกรรมเน้นการส่งเสรมิ

พฤติกรรมในด้านนี้ให้ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น 

	 2.	 เนื่องจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็น

ตัวแปรอิสระที่มีอ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเพื่อ

ป้องกนัอาการก�ำเรบิของโรคภมูแิพ้ทางจมกูในเดก็วยัเรยีนมาก

ที่สุด ดังนั้น พยาบาลจึงควรเข้ามามีบทบาทในการพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองของพ่อ

แม่เดก็วยัเรยีนโรคภมูแิพ้ทางจมกูเพิม่มากขึน้ เช่น การประเมนิ

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของพ่อแม่ ให้การส่งเสรมิการ

รับรู้ความสามารถของตนเองของพ่อแม่ผ่านแหล่งข้อมูล ได้แก่ 

ประสบการณ์การดูแลบตุรโรคภมูแิพ้ทางจมกูทีป่ระสบผลส�ำเรจ็

ด้วยตนเองของพ่อแม่หรือจากบุคคลอื่น การพูดชักจูงให้ก�ำลัง

ใจ และการกระตุ้นให้พ่อแม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลบุตร 

เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศึกษาถงึ ผลของการส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ดแูลของพ่อแม่เพือ่ป้องกนัอาการก�ำเรบิของโรคภมูแิพ้ทางจมกู

ในเด็กวัยเรียน เช่น การศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่มี

การจัดกระท�ำกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ของพ่อแม่เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกใน

เด็กวัยเรียน ตัวอย่างเช่น ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏบิติัพฤตกิรรมการดแูลเพ่ือป้องกนัอาการก�ำเริบ

ของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียน เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์

กับกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด และเพื่อเป็นการช่วยลดภาระค่าใช้

จ่ายของประเทศชาติ ในด้านการดูแลรักษาโรคภูมิแพ้ทางจมูก 

ซึ่งเป็นโรคที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดอาการก�ำเริบขึ้นได้

กิตติกรรมประกาศ
	 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ได้รับการสนับสนุนจากทุน

อุดหนุนการวิจัยส�ำหรับนิสิตจากคณะพยาบาลศาสตร์ และ

บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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