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บทคัดย่อ
	 จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคภูมิแพ้มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นทุกปี และมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น พฤติกรรม

สุขภาพสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

Research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือวัดระดับความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้ วัดระดับพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน 

โรคภูมิแพ้ และหาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคภูมิแพ้ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 400 คน  

เป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4 - 6 ท่ีเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ  
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แบบทดสอบความรูเ้กีย่วโรคภมูแิพ้ และพฤตกิรรมสุขภาพป้องกนัโรคภมิูแพ้ เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืน ตลุาคม 

ถึง พฤศจิกายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และใช้ตัวแบบเชิงเส้น  

(Generalized linear model) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายตัวแปรต่อพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน 

การเกิดภูมิแพ้ 

	 ผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้ (M=11.25, SD=3.16) และพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคภูมิแพ้ 

(M=34.21, SD=5.77) อยู่ระดับปานกลาง ความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้เป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ

ป้องกันโรคภูมิแพ้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Beta=0.104, p<0.05) สรุปผลการศึกษา  ควรให้ความรู้ 

เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้ และการป้องกันโรคภูมิแพ้เพิ่มขึ้น เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติเพิ่มมากขึ้นป้องกันโรคภูมิแพ้

ค�ำส�ำคัญ: โรคภูมิแพ้, ความรู้ความเข้าใจ, พฤติกรรมสุขภาพ

Abstract
	 The number of patients with allergies tends to increase every year and more violent 

environmental health behavior is an important factor that causes allergies. This research 

is a survey research with the objectives to measure the level of knowledge about allergies, 

the level of health behavior to prevent allergy and to find factors predicting health  

behaviors for preventing allergy. The sample consisted of 400 students in grade 4 - 6  

who could access the internet. The instrument used for data collection was the allergy 

knowledge test and health behaviors to prevent allergy test. The data was collected during 

October - November 2022. Descriptive statistics and generalized linear model were used 

to analyze data and predictive factors for health behavior preventing allergy. 

	 The results showed that level of knowledge (M=11.25, SD=3.16) and health behaviour 

preventing allergies (M=34.21, SD=5.77) were at a moderate level. Allergy related knowledge 

was a predictive factor for health behaviour preventing allergy statistically significant 

(Beta=0.104, p<0.05). In conclusion, allergy related knowledge and how to prevent shall 

be educated more to lead to better health behaviour preventing allergy. 

Keywords: Allergy, Knowledge, Health Behaviour
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของ
ปัญหา
	 โรคภมูแิพ้ เกิดจากความผิดปกตขิองระบบ

ภูมิคุ ้มกัน โดยที่ร่างกายจะมีปฏิกิริยาไวต่อสาร 

ที่ก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้หรือสารระคายเคือง ซึ่งจะ

ท�ำให้เกิดอาการแพ้ โรคชนิดนี้มักไม่ค่อยรุนแรง 

ถึงชีวิต แต่จะส่งผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

ไม่ว่าจะเป็นการเรียนหรือท�ำงาน ภูมิแพ้เป็นโรค 

ที่พบมากในประชากรทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทยนั้น  

จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคภูมิแพ้เพิ่มขึ้น และมีแนวโน้ม

ที่จะเพิ่มขึ้นทุกปี (1) โดยโรคภูมิแพ้ นั้นร่างกาย 

จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองว่องไวมากกบัสารก่อภมูแิพ้  

ซึง่สารก่อภมูแิพ้ทีพ่บบ่อย เช่น ไรฝุน่ รงัแคของสนุขั

และแมว เกสรดอกหญ้า  หรือการโดนละอองฝน  

ก็อาจจะให้เกิดอาการของโรคภูมิแพ้ได้ อาการของ

โรคภมูแิพ้มดัีงน้ี ระบบหายใจ เช่นมอีาการน�ำ้มกูไหล 

จาม คนัจมกู คดัจมกู หรอืคนท่ัวไปรูจ้กักนัว่าโรคแพ้

อากาศ หรอือาจมอีาการรนุแรง เช่น ไอ แน่นหน้าอก 

มีอาการหอบ ซึ่งเป็นอาการของโรคหืด ผิวหนัง เช่น 

ผื่นลมพิษ ผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (Eczema) หรือ ผื่นแพ้

จากการสัมผัส สาเหตุใหญ่ของลมพิษมักเกิดจาก

อาหารและยา ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ อาการ

ปวดท้อง อาเจยีน ถ่ายเป็นมกูเลอืด สาเหตสุ่วนใหญ่

เกิดจากการแพ้อาหาร ระบบอื่น ๆ ซึ่งมักมีอาการ

รุนแรง ผู้ป่วยบางรายมีอาการแพ้มาก อาจมีอาการ

เกิดขึ้นในทุกระบบ เช่น หอบ ลมพิษ ช็อค หรือ 

อาจรุนแรงจนเสียชีวิต ภายหลังจากการกินอาหาร

บางชนิด เช่น กุ้ง ถั่วลิสง ฯลฯ หรือภายหลังได้รับ

ยา เช่น เพนิซิลลิน สาเหตุของโรคภูมิแพ้เกิดได้จาก

ทัง้จากกรรมพนัธุ ์พฤตกิรรมสขุภาพและสิง่แวดล้อม 

โดยพฤตกิรรสขุภาพสิง่แวดล้อม เป็นปัจจัยทีม่คีวาม

ส�ำคัญ เพราะสารก่อภูมิแพ้ท่ีเข้าสู่ร่างกายของเรา 

เกิดจากสภาพแวดล้อมซึ่งสามารถเข้าสู่ร่างกายได้

หลายทาง เช่น การหายใจ การรับประทานอาหาร 

หรือการสัมผัสสารต่าง ๆ สารก่อภูมิแพ้ที่พบบ่อย 

ได้แก่ ไรฝุ่น ละอองเกสร วัชพืช ขนสุนัข ขนแมว 

แมลงสาบ เชื้อรา  อาหารบางชนิด เช่น นมวัว ไข่ 

แป้งสาลี อาหารทะเล นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น 

ที่ส่งเสริมให้เกิดอาการของโรคภูมิแพ้ ได้แก่ อากาศ

เปลี่ยน การสัมผัสสารระคายเคือง เช่น ควันธูป  

ควันบุหรี่ ควันท่อไอเสีย มลพิษทางอากาศ PM 2.5

	 ป ัจจุบันโรคภู มิแพ ้พบมากข้ึนทั่ วโลก  

รวมทั้งในประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของโรคภูมิแพ้

มากข้ึน 3 - 4 เท่า  เมื่อเทียบกับเมื่อ 10 ปีก่อน  

โดยพบโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ร้อยละ 23 - 30 

โรคหืด ร้อยละ 10 - 15 โรคผื่นผิวหนังอักเสบ 

จากภูมิแพ้ร้อยละ 15 และโรคแพ้อาหารร้อยละ 6 

การพบโรคภูมิแพ้ของระบบการหายใจเพิ่มขึ้น 

ในประเทศไทย เนื่องจากวิถีของคนไทยเปลี่ยนไป 

ประชากรมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น อยู่กันอย่างแออัด 

บ้านเรอืนจากเดมิทีม่ลีกัษณะโปร่ง โล่ง มกีารถ่ายเท

อากาศดีเปลี่ยนไปเป ็นแบบมีเพดานเตี้ยและ 

เต็มไปด ้วยเฟอร ์นิ เจอร ์  ส่ิงของตกแต ่งบ ้าน  

ปิดหน้าต่างตลอดเวลา  เปิดเครื่องปรับอากาศ 

ภายในห้องมีพรมซึ่งมีไรฝุ่นมาก มีต้นไม้ประดับ 

ซึ่งมีเชื้อรา  นิยมเลี้ยงสุนัข แมวในบ้าน บางคนน�ำ

สัตว์เลี้ยงไปนอนด้วย พฤติกรรมการใช้ชีวิตแบบนี ้

ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง รับสาร 

ก่อภมูแิพ้ทีเ่ราสดูหรือสมัผสัเข้าสูร่่างกายตลอดเวลา

ยิ่งกระตุ้นให้ร่างกายเกิดอาการแพ้ขึ้น นอกจากนี้ 

ยังมีป ัจจัยอื่น ๆ เช ่น มลพิษในอากาศ เช ่น  

ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ฝุ่นละอองตามถนน ควันจาก 

ท่อรถยนต์และจากโรงงานอุตสาหกรรม ควันบุหรี่ 

ซึ่งเป็นปัจจัยท�ำให้เกิดอุบัติการณ์ของโรคภูมิแพ ้
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ในปัจจุบันเพิ่มมากขึ้นเช ่นกัน(2) สถานการณ  ์

โรคภมูแิพ้ในประเทศไทยรุนแรงขึน้ทุกปี โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์พบว่าผู้ป่วยโรค Anaphylaxis ได้เพิ่มขึ้น

จาก 2.6 คนต่อผู้ป่วยในแสนคน ในปี พ.ศ. 2535 

เป็น 46 คนต่อผู้ป่วยในแสนคน ในปี พ.ศ. 2544 

และในปี พ.ศ. 2548 - 2549 พบการเกิดโรค  

Anaphylaxis เพิ่มขึ้นถึง 52.5 คนต่อผู้ป่วยในแสน

คนต่อปี (3-5) David A Hill et al. ศึกษาเกี่ยวกับ

ภมูแิพ้ในเดก็ พบว่าการแพ้อาหารมคีวามสมัพนัธ์กับ

การพฒันาของโรคภมิูแพ้ทางเดนิหายใจ(6) ภาวะแพ้

อาหารพบในเด็ก 12% และในผู ้ใหญ่ 13%  

ในประเทศไทยมกีารส�ำรวจผูป่้วยทีมี่ภาวะแพ้รนุแรง

มาที่ห้องฉุกเฉิน พบว่าผู้ใหญ่มีภาวะแพ้อาหาร 

พบมากเป ็นอันดับแรก รองลงมาคือ ภาวะ 

แมลงกดัต่อยและภาวะแพ้ยา ตามล�ำดบั โดยอาหาร

ที่ท�ำให้มีภาวะแพ้รุนแรง ได้แก่ อาหารทะเล 

ที่มีเปลือก (Shellfish)พบ 24.7% โดยเป็นกุ ้ง  

มากที่สุด และพบอาหารจ�ำพวกแมลงทอดคิดเป็น 

4.1% รองลงมา(7) 

	 จากสถานการณ์โรคภมิูแพ้ท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วย

เพิ่มมากขึ้น และความรุนแรงมากขึ้น ปัจจัยส�ำคัญ

หนึ่งเกิดจากพฤติกรรมสภาพแวดล้อม การศึกษานี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดความรู ้พ้ืนฐานเกี่ยวกับ 

โรคภูมิแพ้ และพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคภูมิแพ้ 

ในกลุ ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  

ซ่ึงนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเป็นกลุ่ม 

ที่เริ่มดูแลตนเองในเรื่องอาหารการกิน ดูแลความ

เป็นอยู่ของตนเอง พฤติกรรมสภาพแวดล้อม และ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะส่งผลต่อการ 

มีสุขภาพที่ดี และลดความเส่ียงการเกิดภูมิแพ้ 

ในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่วดัระดบัความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับ

โรคภูมิแพ้ 

	 2.	 เพือ่วดัระดบัพฤตกิรรมสขุภาพป้องกนั

โรคภูมิแพ้ 

	 3.	 เพือ่หาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพ

ป้องกันโรคภูมิแพ้

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจโดย

เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปี

ที่ 4-6 ที่เข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ ซึ่งไม่ทราบจ�ำนวน

ประชากร (Infinite Population) ค�ำนวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง โดย Taro Yamane(8) ดังนี้ 

n = P (1-P) Z2

e2

	 กําหนดให้ n = ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง,P = 

สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยจะสุ่ม, Z = ระดับ 

ความมั่นใจที่ผู้วิจัยกําหนดไว้

	 Z มีค่าเท่ากับ 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95% (ระดับ 0.05)

	 Z มีค่าเท่ากับ 2.58 ที่ระดับความเชื่อมั่น 

99% (ระดับ 0.01)

	 e = สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอม

ให้เกิดขึ้นได้
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	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยกําหนดให้สัดส่วนของประชากร คือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ทีส่ามารถเข้าถงึอนิเทอร์เนต็ได้ เท่ากบั 0.5 ต้องการระดบัความเชือ่มัน่ 95% และยอมให้มคีวามคลาดเคล่ือน

ได้ 5% จะมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็นจํานวนดังนี้	 	

	 	 	 	 	 	 n = (0.50)(1-0.50)(1.96)2

                                                         (0.05)2

	 	 	 	 	 	    = (0.45)(0.50)(3.816)2

                                                       (0.0025)

	 	 	 	 	 	            = 345.744

	 จากการค�ำนวณ จะได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 345.744 ตวัอย่าง แต่เพือ่ความสะดวกในการเก็บข้อมลู 

ผู้วิจัยขอท�ำการเก็บกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 400 ตัวอย่าง

เคร่ืองมือ
	 เครื่องมือเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้คือ

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน โดยการศึกษา

เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้ ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภูมิแพ้ การแพ้

อาหาร อาการของโรคภูมิแพ้ และได้ศึกษาเอกสาร

และงานวิจัยที่เ ก่ียวข้องจากสมาคมโรคภูมแพ ้

แห่งประเทศไทย สาธารณสขุ ข้อมูลจากโรงพยาบาล 

และ ได้ท�ำการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้ผ่าน

การตรวจโดยผู ้ เชี่ยวชาญ 3 ท ่าน โดยมีค ่า  

Cronbach’s alpha 0.88 และ 0.80 แบบสอบถามนี ้

ประกอบไปด้วยค�ำถามทั้งหมด 36 ค�ำถาม โดย  

7 ค�ำถามเป็นค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เช่น 

เพศ ระดับชั้นเรียน แผนการเรียน ช่องทางได้รับ

ข ่ าวสารเ ก่ียวกับ สุขภาพ รายได ้ครั ว เรือน 

ประสบการณ์การเป็นโรคภูมแพ้ จ�ำนวนชั่วโมง 

ที่เรียนพิเศษและทบทวนบทเรียนต่อสัปดาห์ 28 

ค�ำถามเป็นค�ำถามเกีย่วกบัความรู้เกีย่วกบัโรคภมูแิพ้ 

(ระดับพื้นฐาน) และ พฤติกรรมสุขภาพป้องกัน 

การเกิดโรคภูมิแพ้ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้่

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้ (ระดับพื้นฐาน) 

ประกอบไปด้วย 18 ค�ำถาม ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบ

ตัวเลือกหลายตัวเลือกให้เลือกค�ำตอบที่ถูกต้อง 1 

ตัวเลือก โดยค�ำตอบที่ตอบถูกจะได้คะแนน 1 

คะแนน และจะน�ำคะแนนไปรวมกัน โดยพิสัยของ

คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 18 คะแนน คะแนนที่ได้ร้อย

ละ 80 - 100 หรือคะแนนระหว่าง 14 - 18 แปลผล

คือมีความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้อยู่ระดับดี คะแนน 

ที่ได้ร้อยละ 60 - 79 หรือ คะแนนระหว่าง 11 - 13 

แปลผลคือมีความรู ้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้อยู ่ระดับ 

ปานกลาง และ คะแนนที่ได้ต�่ำกว่าร้อยละ 60 หรือ

คะแนนต�่ำหว่า  11 แปลผลคือ มีความรู้เกี่ยวกับ 

โรคภูมิแพ้ระดับต�่ำ

	 พฤตกิรรมสุขภาพป้องกนัการเกดิโรคภมิูแพ้ 

เป็นค�ำถามท่ีวัดระดับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบ

ไปด้วยค�ำถาม 10 ข้อ โดยลักษณะของค�ำถามเป็น

มาตรวัดที่ใช้ส�ำหรับให้ผู้แสดงระดับพฤติกรรม จาก 

1 - 5 โดย 5 หมายถึงปฏิบัติตามเสมอ 4 หมายถึง

ปฏิบัติตาม 3 หมายถึงปฏิบัติบางครั้ง 2 หมายถึง

ปฏบิตับิางครัง้ และ 1 หมายถงึไม่ปฏบิตัเิลย คะแนน
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ของทุกข้อจะถูกน�ำมารวมกัน พิสัยของคะแนนอยู่

ระหว่าง 10 - 50 คะแนน โดยคะแนนรวมร้อยละ 

80 หรือ คะแนนระหว่าง 40 - 50 หมายถึง  

มีพฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้อยู่

ระดบัด ีคะแนนร้อยละ 60 - 79 หรอืคะแนนระหว่าง 

30 - 39 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน 

การเกิดโรคภูมิแพ้อยู่ระดับปานกลาง และ คะแนน

รวมต�่ำกว่าร้อยละ 60 หรือ คะแนนต�่ำกว่า  30 

คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน 

การเกิดโรคภูมิแพ้อยู่อยู่ระดับต�่ำ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ SPSS รุ่น 26 น�ำเสนอข้อมูลด้วย 

สถติเิชงิพรรณนา ความถี ่(n) ร้อยละ (percentage) 

ค ่าเฉลี่ย (mean) ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(standard deviation) ส�ำหรับการประเมิน 

ความแตกต่างระหว่างผลลัพธ์ของตัวแปร (ความรู้

เก่ียวกับโรคภูมิแพ้ และพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน

ก า ร เ กิ ดภู มิ แพ ้ )  แ ละ  ลั กษณะทา งด ้ า น

ประชากรศาสตร์ วิเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง โดยใช ้

independent t-test และ ANOVA ใช้ตัวแบบ 

เชิงเส้น (Generalized linear model) เพื่อ

วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายตวัแปรต่อพฤตกิรรมสุขภาพ

ป้องกันการเกิดภูมิแพ้ โดยใช้ค่า Ex (B) และ 95% 

Confidence Intervals ค่าความมั่นใจที่ p<0.05 

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มเป้าหมาย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลอย่าง

ครบถ้วนเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั การน�ำข้อมลู

ที่เก็บมาไปใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น โดยการเก็บ

ข้อมลูครัง้นีเ้ป็นการเกบ็ข้อมลูแบบนรินาม บนแบบ

ฟอร์มแบบสอบถาม เมื่ออาสาสมัครอ่านจนเข้าใจ

เป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความ

ยนิยอมเข้าร่วมในการวิจยัโดยกดปุม่ “เตม็ใจเข้าร่วม

การวจิยั” เพือ่ตอบค�ำถามในแบบสอบถามออนไลน์ 

ผลการศึกษา
	 จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.30 และเพศชาย 

ร้อยละ 30.80 ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษาระดับชั้น

มธัยมศกึษาปีที ่5 ร้อยละ 37.80 รองลงมาเป็นระดบั

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ศึกษาอยู่ในแผนการเรียน 

วิทย์-คณิต มากที่สุด ร้อยละ 71.80% ได้รับความรู้

เก่ียวกบัการดแูลรักษาสขุภาพจากช่องทาง สือ่สงัคม

ออนไลน์/อนิเทอร์เนต็ มากท่ีสุด ร้อยละ 66.50 รอง

ลงมา  ช่องทางทีวีและวิทยุ ร้อยละ 10.50 รายได้

ครอบครัวต่อเดือน (บาท) ส่วนใหญ่อยู ่ในช่วง 

40,001 - 80,000 ร้อยละ 24.00 ครึง่หนึง่ของผูต้อบ

แบบสอบถามรายงานว่าเป็นโรคภูมิแพ้ (n=200, 

50.0%) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ อ่านหนังสือ 

และ /หรอื เรยีนพเิศษ น้อยกว่า 7 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 

(n=146, 36.5%) รองลงมาคือ 7-14 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ (n=143, 35.8%) ตามล�ำดับ 
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	 คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคภมิูแพ้อยู่ระดบักลาง (M=11.25, SD3.16) นกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษา

ปีที่ 5 มีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคภูมิแพ้สูงสุด (M=11.37, SD=3.36) รองลงมาเป็นนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาปีที่ 6 และนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีคะแนนเท่ากัน (M=11.34, SD=2.83) เห็นได้ว่า

นกัศกึษาสาย วทิย์-คณติ มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคภมูแิพ้มากทีส่ดุจากบรรดาแผนการศกึษาทัง้หมดท่ี (M=11.46, 

SD=3.03) ผู้ท�ำแบบสอบถามได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพจากทีวี/วิทยุ มีคะแนนความรู้สูง

ที่สุด (M=11.86, SD=3.65) รองลงมาคือกลุ่มที่ได้รับความรู้จากผู้ปกครอง (M=11.61, SD=3.09) 

	 ทางด้านพฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้อยู่ระดับปานกลาง (M=34.21, SD=5.77) นักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 6 มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้สูงที่สุด (M=34.50, SD=6.23) 

แผนการศกึษาของนกัเรยีนสายวทิย์-คณิต มีพฤตกิรรมสขุภาพป้องกนัการเกดิโรคภมูแิพ้มากทีส่ดุ (M=34.55, 

SD=5.52) รองลงมาอันดับสองคือ นักเรียนแผนการศึกษาคณิต-อังกฤษ (M=33.83, SD=6.06) 

ตารางท่ี 1 	 แสดงลักษณะด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม ความรู้เก่ียวกับโรคภูมิแพ้  
		  และพฤติกรรมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้ (n=400)

ตัวแปร
จ�ำนวน

(ร้อยละ)
ความรู้เก่ียวกับ

โรคภูมิแพ้
Range 0-18

พฤติกรรมสุขภาพ
ป้องกันการเกิด

โรคภูมิแพ้ Range 10-50

เพศ

 	 ชาย 123 (30.8) 10.56 (3.45) 33.71 (5.60)

 	 หญิง 277 (69.3) 11.57 (2.97) 34.43 (5.66) 

ระดับชั้นเรียน

 	 มัธยมศึกษาปีที่ 4 106 (26.5) 10.96 (3.28) 33.61 (5.07)

 	 มัธยมศึกษาปีที่ 5 151 (37.8) 11.37 (3.36) 34.35 (5.78)

 	 มัธยมศึกษาปีที่ 6 143 (35.6) 11.34 (2.83) 34.50 (6.23)

แผนการศึกษา

 	 วิทย์-คณิต 287 (71.8) 11.46 (3.03) 34.55 (5.52)

 	 คณิต-อังกฤษ 48 (12.0) 10.96 (3.85) 33.83 (6.06)

 	 สังคม/ภาษา 44 (11.0) 10.80 (3.35) 33.38 (6.45)

 	 วิชาชีพ 21 (5.3) 9.95 (2.25) 32.20 (6.68)
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ตัวแปร
จ�ำนวน

(ร้อยละ)
ความรู้เก่ียวกับ

โรคภูมิแพ้
Range 0-18

พฤติกรรมสุขภาพ
ป้องกันการเกิด

โรคภูมิแพ้ Range 10-50

ช่องทางที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ

 	 ทีวี/วิทยุ 42 (10.5) 11.86 (3.65) 35.23 (5.65)

 	 หนังสือพิมพ์/นิตยสาร 10 (2.5) 7.50 (4.22) 31.80 (7.88)

 	 สือสังคมออนไลน์/อินเตอร์เน็ต 266 (66.5) 11.35 (3.00) 34.32 (5.56)

 	 ผู้ปกครอง 36 (9.0) 11.61 (3.09) 32.78 (5.74)

 	 จากที่โรงเรียน/หนังสือเรียน 29 (7.3) 10.76 (2.94) 34.14 (6.48)

 	 เพื่อน 17 (4.3) 10.47 (2.85) 34.42 (6.54)

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)

 	 <20,000 26 (6.5) 9.81 (3.69) 33.39 (5.33)

 	 20,000-40,000 72 (18.0) 10.50 (2.72) 33.63 (5.48)

 	 40,001-80,000 96 (24.0) 11.15 (3.18) 34.60 (5.23)

 	 80,001-150,000 115 (28.8) 12.08 (3.07) 34.78 (5.74)

 	 >150,000 91 (22.8) 11.32 (3.16) 33.78 (6.59)

เป็นโรคภูมิแพ้หรือไม่

 	 ไม่เคยเป็น 154 (38.5) 10.69 (3.26) 34.03 (5.92)

 	 เป็น 200 (50.0) 11.78 (2.90) 34.05 (5.66)

 	 เคยเป็นแต่หายแล้ว 46 (11.5) 10.83 (3.56) 35.53 (5.67)

จ�ำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่เรียนพิเศษและทบทวนบทเรียน

 	 < 7 ชั่วโมง 146 (36.5) 10.52 (2.96) 33.33 (6.02)

 	 7-14 ชั่วโมง 143 (35.8) 11.17 (3.04) 34.40 (5.42)

 	 15-21 ชั่วโมง 69 (17.3) 12.81 (2.76) 35.97 (5.53)

 	 > 21 ชั่วโมง 42 (10.5) 11.45 (3.91) 33.71 (5.91)

 รวม 400(100.0) 11.25 (3.16) 34.21 (5.77)
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	 ค�ำถามที่มีผู้ตอบถูกสูงสุด 3 อันดับแรกคือ อาการ ของโรคภูมิแพ้ระบบทางเดินอาหารมีลักษณะ

อย่างไร (n= 357, 89.25%) ถัดมาเป็นค�ำถาม ข้อใดคือ อาการภูมิแพ้ทางระบบทางเดินหายใจ (n= 334, 

83.50%) และวิธีป้องกันโรคภูมิแพ้ (n= 321, 80.25%) ส่วนค�ำถามที่มีผู้ตอบถูกน้อยสุด 3 อันดับแรกคือ 

เทคนิคการรักษาโรคภูมิแพ้ ให้ได้ผลดีนั้น คือการรักษาโรคร่วม ข้อใดไม่ใช้โรคร่วมภูมิแพ้ (n= 27, 6.75%) 

ถดัมาเป็นค�ำถาม เด็กหญงิพอดต้ีองการเลือกซือ้ น�ำ้ตาลทรายเดก็หญงิพอดจีะต้องเลอืกซือ้ น�ำ้ตาลลกัษณะ

ใดเพื่อหลีกเลี่ยงสารซัลไฟด์ปนเปื้อน (n= 134, 33.50%) และ ควัน ไรฝุ่น ขนสัตว์ จัดเป็นภูมิแพ้ชนิดใด 

(n= 165, 41.25%)

ตารางท่ี 2 	 แสดงจ�ำนวน และร้อยละของค�ำถามวัดความรู้เก่ียวกับโรคภูมิแพ้ท่ีมีผู้ตอบถูก 

ค�ำถามวัดความรู้เก่ียวกับโรคภูมิแพ้
จ�ำนวนท่ีตอบถูก 

(ร้อยละ)
โรคภูมิแพ้คือ 290 (72.50)

โรคภูมิแพ้เกิดขึ้นกับระบบใดในร่างกาย 258 (64.50)

สาเหตุของโรคภูมิแพ้เกิดได้จากสาเหตุใด 272 (68.00)

โรคภูมิแพ้ เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของส่วนใด 289 (72.25)

ปัจจุบันโรคภูมิแพ้พบมากขึ้นทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของโรคภูมิแพ้มาก
ขึ้น 3 - 4 เท่า เนื่องจาก

294 (73.50)

ข้อใดไม่ใช่ อาการภูมิแพ้ทางผิวหนัง 294 (73.50)

ข้อใดคือ อาการภูมิแพ้ทางระบบทางเดินหายใจ 334 (83.50)

อาหารชนิดใดมีความเสี่ยงมีสารก่อโรคภูมิแพ้ได้ 209 (52.25)

อาหารชนิดใด มีความเสี่ยงสารซัลไฟด์ปนเปื้อน ก่อให้เกิดโรงภูมิแพ้ 172 (43.00)

สาเหตุของอาการแพ้รุนแรง (Anaphylaxis) ที่พบบ่อย ได้แก่ 272 (68.00)

ควัน ไรฝุ่น ขนสัตว์ จัดเป็นภูมิแพ้ชนิดใด 165 (41.25)

เด็กหญิง บี รับประทานนมถั่วเหลืองหลังจากรับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียน เมื่อ
กลบัถงึบ้านตอนเยน็มีผืน่ขึน้ตามล�ำตวั คลืน่ใส้ อาเจยีน เดก็หญงิบเีกดิจากโรคภมูแิพ้ชนดิใด

303 (75.75)

โรคภูมิแพ้ทางพันธุกรรม ถ้าคุณพ่อ และคุณแม่เป็นภูมิแพ้ ลูกมีโอกาสเป็นโรคภูมิแพ้กี่ % 200 (50.00)

อาการของโรคภูมิแพ้ระบบทางเดินอาหารมีลักษณะอย่างไร 357 (89.25)

เด็กหญิงพอดีต้องการเลือกซ้ือน�้ำตาลทราย เด็กหญิงพอดีต้องเลือกซื้อ น�้ำตาลลักษณะใด
เพื่อหลีกเลี่ยงสารซัลไฟด์ปนเปื้อน

134 (33.50)

ข้อใดไม่ใช่เทคนิคการรักษาโรคภูมิแพ้ให้ได้ผลดีนั้น 309 (77.25)

เทคนิคการรักษาโรคภูมิแพ้ให้ได้ผลดีนั้น คือการรักษาโรคร่วม ข้อใดไม่ใช้โรคร่วมภูมิแพ้ 27 (6.75)

วิธีป้องกันโรคภูมิแพ้ 321 (80.25)
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	 จากการวิเคราะห์ค�ำถามวัดพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคภูมิแพ้พบว่า พฤติกรรมที่มีผู้ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำมากสุด 3 อันดับแรกคือ หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่ และการสูบบุหรี่ (n= 201, 50.25%) อันดับ

ถัดมา คือ ดื่มน�้ำสะอาด วันละ 6-8 แก้ว (n= 153, 38.25%) และ หลีกเลี่ยงการหายใจเอาฝุ่น ขนสัตว์เลี้ยง 

ละอองเกสร (n= 126, 31.50%) พฤติกรรมท่ีมีผู้ปฏิบัติเป็นประจ�ำน้อยสุด 3 อันดับแรกคือ หลีกเลี่ยง 

ความวิตกกังวล หรือเครียด (n= 39, 9.75%) อันดับถัดมา  คือ นอนหลับพักผ่อน อย่างน้อย 8 ชั่วโมง  

(n= 71, 17.75%) และ ออกก�ำลังกาย อย่างน้อย 30 ต่อครั้ง 2 - 3 วันต่อสัปดาห์ (n= 76, 19.00 %)

ตารางท่ี 3 	 แสดงจ�ำนวน และร้อยละของค�ำถามวัดระดับพฤติกรรมป้องกันโรคภูมิแพ้

ค�ำถามวัดพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน 
การเกิดโรคภูมิแพ้

5
ปฏิบัติ 
เสมอ 

4
ปฏิบัติ 

3
ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

2
ไม่ค่อย
ปฏิบัติ 

1
ไม่ปฏิบัติ 

เลย 

ดูแลห้องนอนไม่ให้มีฝุ่นละออง 77 
(19.25)

113 
(28.25)

135 
(33.75)

60 
(15.00)

15
(3.79)

หลีกเลี่ยงการหายใจเอาฝุ่น ขนสัตว์เลี้ยง ละอองเกสร 126 
(31.50)

101 
(25.25)

129 
(32.25)

52 
(13.00)

37
(9.25)

นักเรียนกินอาหารครบ 5 หมู่ หลากหลายชนิด 92
(23.00)

129
(32.25)

118
(29.50)

48
(12.00)

13
(3.25)

กินผักและผลไม้ 124
(31.00)

116
(29.00)

96
(24.00)

45
(11.25)

19
(4.75)

ดื่มน�้ำสะอาดวันละ 6 - 8 แก้ว 153
(38.25)

125
(31.25)

80
(20.00)

32
(8.00)

10
(2.50)

หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่และการสูบบุหรี่ 201
(50.25)

80
(20.00)

50
(12.5)

38
(9.50)

31
(7.75)

ดื่มสุรา เบียร์ ไวน์ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 122
(30.50)

60
(15.00)

54
(13.50)

40
(10.00)

124
(31.00)

ออกก�ำลังกาย อย่างน้อย 30 ต่อครั้ง 2-3 วันต่อสัปดาห์ 76
(19.00)

52
(13.00)

110
(27.50)

118
(29.50)

44
(11.00)

นอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 71
(17.75)

102
(25.50)

115
(28.75)

79
(19.75)

33
(8.25)

หลีกเลี่ยงความวิตกกังวล หรือเครียด 39
(9.75)

60
(15.00)

117
(29.25)

115
(28.75)

69
(17.25)
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	 เพศ ระดับชั้น แผนการเรียน ช่องทางการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน 

เคยเป็นภูมิแพ้ จ�ำนวนชั่วโมงท่ีเรียนพิเศษและทบทวนบทเรียนต่อสัปดาห์ และความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ ้

เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสุขภาพป้องกนัการเกดิโรคภมูแิพ้ (Multiple R = 0.198, F=1.995, p-value 

<0.05) โดยร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 3.9 (R2 =0.039) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) จากการ

วิเคราะหข์้อมูลทัง้ 8 ตัวแปรพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคภูมแิพเ้ปน็ปจัจัยที่มอี�ำนาจท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพ

ป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้มากที่สุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ซึ่งเป็นผลเชิงบวก (Beta =0.104, t=2.009, 

p-value <0.05) ส่วน เพศ ระดับชั้น แผนการเรียน ช่องทางการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ รายได้

ครอบครัวต่อเดือน เคยเป็นภูมิแพ้ จ�ำนวนช่ัวโมงที่เรียนพิเศษและทบทวนบทเรียนต่อสัปดาห์ เป็นปัจจัย 

ที่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 	 การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้ 

ตัวแปร B SE Beta t p-Value

เพศ 0.509 0.631 0.041 0.807 0.420

ระดับชั้น 0.484 0.374 0.066 1.293 0.197

แผนการเรียน -0.628 0.332 -0.097 -1.891 0.059

ช่องทางได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ -0.105 0.214 -0.025 -0.492 0.623

รายได้ครอบครัวต่อเดือน -0.078 0.180 -0.022 -0.431 0.666

เคยเป็นภูมแพ้ 0.369 0.440 0.042 0.838 0.403

จ�ำนวนชัว่โมงที ่เรยีนพเิศษ และทบทวน บทเรยีนต่อสปัดาห์ 0.360 0.306 0.061 1.174 0.241

ความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้ 0.190 0.095 0.104 2.009 0.045

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคภูมิแพ้

และพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคภูมิแพ ้ของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4 - 6 มีผู้ตอบแบบ

สอบทั้งหมด 400 คน ร้อยละ 50.00 ของผู้ตอบ

แบบสอบถามรายงานว่าเป็นโรคภูมิแพ้ ซึ่งเป็น

ตวัเลขทีส่งูกว่าสถติิของสมาคมโรคภมูแิพ้และอมิมโูน 

วิทยาแห่งประเทศไทย ซึ่งพบโรคภูมิแพ้ในเด็กไทย

ถึงร้อยละ 38(9) ตัวเลขอัตราการเป็นโรคภูมิแพ้ของ

ผู้ตอบแบบสอบถามทีสู่งกว่าสถติขิองสมาคมโรคภูมแิพ้ฯ  

และจากการศึกษาของพรทิพย์ เดชพิชัย และ 

คณะ(10) ทั้ งนี้อาจเป ็นเพราะการศึกษาครั้งนี้ 

ท�ำการศึกษาในช่วงหลังการระบาดของ COVID-19 

ซึ่งในช่วงการระบาดมีการล็อกดาวน์ปิดสถานที่ต่าง ๆ  

รวมทั้งโรงเรียน ส่งผลให้นักเรียนต้องเรียนออนไลน์

จากท่ีบ ้าน(11-12) ท�ำให ้  มีโอกาสได ้กิจกรรม 

การเคลื่อนไหว หรือสันทนาการต่าง ๆ น้อยลง  

ออกจากบ้านน้อยลง พฤตกิรรมการด�ำรงชวีติเปลีย่นไป 
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จากเดิม รวมทั้งเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ที่เปลี่ยนแปลงไปในช่วงการระบาดของ COVID-19 

ซึ่งพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตที่เปลี่ยนไปในช่วงการ

ระบาดของ COVID-19 เป็นหนึง่ในปัจจยัทีส่่งผลต่อ

ระบบภูมิคุ้มกันให้อ่อนแอลง ท�ำให้สุขภาพมีความ

อ่อนไหวต่อการเกิดภูมิแพ้ได้ง่ายขึ้น

	 ผูต้อบแบบสอบถามมคีะแนนความรู้เกีย่วกับ

โรคภูมิแพ้อยู่ระดับปานกลาง เพศหญิง มีคะแนน

ความรู ้ เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้ และมีคะแนนระดับ

พฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้สูงเพศ

ชาย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ เพศหญิงเป็นเพศที่ละเอียด

อ่อนดแูลและใส่ใจสขุภาพมากกกว่าเพศชาย จากการ

ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีผ่านมาพบว่า  

เพศหญิงมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรค และพฤติกรรม

การป้องกันโรค สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามเพศชาย(13-15)

	 ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเรียนสายวิทย์-คณิต 

มีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคภูมิแพ้สูงท่ีสุด ทั้งนี้ 

อาจเป ็นเพราะนักเรียนเรียนสายวิทย ์ -คณิต  

เรียนวิชาเก่ียวกับวิทยาศาสตร์มากกว่านักเรียน 

ในแผนการเรียนอื่น จึงมีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับ

โรคภูมิแพ้มากกว่านักเรียนในแผนการเรียนอื่น 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ รนิรดา เดชสวุรรณาชยั
(15) และการศึกษาของ Luenarm A.(16) ในประเด็น

ที่ผู ้ตอบแบบสอบถามท่ีเรียนสายวิทย ์ -คณิต 

มคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคสงูกว่าผูต้อบแบบสอบถาม 

ที่เรียนแผนการเรียนอื่น 

	 ทางด้านช่องทางที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ดแูลรักษาสขุภาพ จากผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่าผูต้อบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่รบัข้อมลูเกีย่วกับการดแูลรกัษา

สขุภาพจากสือ่สงัคมออนไลน์ / อนิเตอร์เนต็ เนือ่งจาก

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงมลูข่าวสาร

ทางอินเตอร์เน็ต ได้อย่างสะดวก(17-18)

	 ผูต้อบแบบสอบถามทีไ่ด้รบัความรูเ้กีย่วกบั

การดูแลรักษาสุขภาพจากสื่อสังคมออนไลน์ / 

อินเตอร ์ เน็ต มีคะแนนความรู ้  ส ่วนผู ้ตอบ

แบบสอบถามท่ีได้คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแล

รักษาสุขภาพสูงสุด ได้รับความรู้จากช่องทาง ทีวี / 

วทิย ุและ ผู้ปกครอง แสดงให้เห็นว่าช่องทางส่ือสาร

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ สามารถเข้าถึงคนได้อย่าง

กว้างขวาง แต่ช่องทางทีวี / วิทยุ และ ได้รับความรู้

จากผู ้ปกครองเป็นช่องทางที่ถ่ายทอดข้อมูลได ้

อย่างมปีระสทิธภิาพมากกว่า อาจเป็นเพราะเป็นการ

สื่อสารสองทาง (two way communication)  

ซึ่งหากบุตรหลานไม่เข ้าใจก็สามารถสอบถาม 

ผู ้ปกครองได ้จนเข ้าใจได ้ ซึ่ งส ่งผลให ้ผู ้ตอบ

แบบสอบถามทีไ่ด้รบัความรูจ้ากผูป้กครองมคีวามเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้สูงกว่าการได้รับความรู้จาก 

ช่องทางอื่น

	 จากการวิเคราะห์ค�ำถามความรู้เกี่ยวกับ 

โรคภูมิแพ้ พบว่า 3 ค�ำถามที่มีผู้ตอบถูกมากสุด คือ 

อาการของโรคภมูแิพ้ระบบทางเดินอาหารมลัีกษณะ

อย่างไร ถัดมาเป็นค�ำถาม ข้อใดคือ อาการภูมิแพ้

ทางระบบทางเดินหายใจ และ วิธีป้องกันโรคภูมิแพ้ 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ค�ำถามเหล่านี้เป็นเรื่องใกล้ตัว 

ผู้ตอบบสอบถามบางคนอาจเคยมีประสบการณ์จึง

ท�ำให้ทราบเรือ่งเหล่าน้ี ในขณะที ่3 ค�ำถามทีม่ผีูต้อบ

ถูกน้อยสุด 3 ข้อ เทคนิคการรักษาโรคภูมิแพ้ให้ได้

ผลดีนั้น คือการรักษาโรคร่วม ข้อใดไม่ใช้โรคร่วม

ภมูแิพ้ ถัดมาเป็นค�ำถาม เดก็หญงิพอดต้ีองการเลอืก

ซื้อน�้ำตาลทราย เด็กหญิงพอดีต้องเลือกซื้อน�้ำตาล

ลักษณะใดเพื่อหลีกเลี่ยงสารซัลไฟด์ปนเปื้อน และ 

ควนั ไรฝุน่ ขนสตัว์ จดัเป็นภมูแิพ้ชนดิใด เป็นค�ำถาม

ที่เป็นความรู้ที่เฉพาะเจาะจง อาจจะลึกเกินความรู้

ทั่วไปของประชาชน 
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	 ทางด้านพฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิด

โรคภูมิแพ้ พบว่า พฤติกรรมที่ผู้ตอบแบบสอบถาม

ปฏบิติัเป็นประจ�ำมากสุด 3 อนัดบัแรก คอื หลีกเล่ียง

การได้รบัควนับหุรี ่และการสบูบหุรี ่อนัดบัถดัมา คอื 

ดื่มน�้ำสะอาด วันละ 6 - 8 แก้ว และ หลีกเล่ียง 

การหายใจเอาฝุ ่น ขนสัตว์เล้ียง ละอองเกสร 

พฤติกรรมเหล่านี้เป็นพฤติกรรมที่หากไม่ปฏิบัติ 

จะส่งผลกระทบทันที เช ่นหายใจระคายเคือง 

เมือ่ได้รบัควนับุหรี ่หรอืฝุน่ หรอืถ้าดืม่น�ำ้ไม่เพียงพอ

จะเกิดการกระหาย จึงท�ำให้ต้องปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

ทางด้านพฤติกรรมท่ีผู้ตอบแบบสอบถามท�ำเป็น

ประจ�ำน้อยสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ หลีกเลี่ยง 

ความวติกกงัวล หรอืเครยีด อนัดบัถัดมา คอื นอนหลบั 

พักผ่อนอย่างน้อย 8 ชั่วโมงและ ออกก�ำลังกาย  

อย่างน้อย 30 ต่อครั้ง 2 - 3 วันต่อสัปดาห์ ทั้งนี้ 

อาจเป็นเพราะผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4 - 6 ซึ่งนักเรียนส่วนใหญ่

ก�ำลงัเตรยีมสอบเข้ามหาวทิยาลัย นักเรียนบางกลุ่ม

อาจมีความเครียดสูง การปล่อยให้ตนเองมีความ

วติกกงัวล ในวยัรุน่การนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพยีงพอ 

หรือ ขาดการออกก�ำลังกาย ไม่ได้ส่งผลกระทบ 

ต่อสขุภาพในทนัท ีซึง่อาจท�ำให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส ่วนใหญ่ไม ่ได ้ใส ่ ใจปฏิบัติพฤติกรรมเหล ่านี้ 

เป็นประจ�ำ 

	 การวิเคราะห์ป ัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

สุขภาพป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้ พบว่าปัจจัยด้าน

ความรู ้ เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้ เป ็นปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษา ของ Alix M McLaughlin and et al.  

ที่ศึกษาเกี่ยวกับ College students’ knowledge 

and management of food allergies ซึ่งพบว่า

ปัจจัยด้านความรู ้เป็นปัจจัยท�ำนายการจัดการ 

การแพ้อาหารในกลุม่นกัศึกษามหาวทิยาลยั โดยพบ

ว่ากลุ่มนักศึกษาท่ีแพ้อาหารมีความรูเ้กีย่วกับการแพ้

อาหารอยูร่ะดบัต�ำ่(19) ความรูเ้กีย่วกบัโรคภมูแิพ้เป็น

ปัจจัยส�ำคญัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมสภุาพทัง้ตัวบคุคล

เองและผู ้ที่ต ้องดูแล เช ่นกัน จากการศึกษา 

ของ Malgorzata Kostecka and et al. เกี่ยวกับ 

ความรู ้ของผู ้ปกครองเรื่องโรคภูมิแพ้และปัญหา 

เกีย่วกับอาหารในเดก็อายุ 3 - 6 ปี พบว่า ผู้ปกครอง

ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้ โรคภูมิแพ้ที่เกิดจาก

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และวิธีการรับมือกับอาการ

ภูมิแพ้เฉียบพลัน อาการภูมิแพ้รุนแรง อาการช็อค
(20) สอดคล้องกับ Health Belief Model (HBM)(21)  

ที่ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจเป็นปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ข้อจ�ำกัดการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ 

ไม่ได้ครอบคลุมผู้ที่ไม่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ต 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ให ้ความรู ้ เกี่ ยว โรคภูมิ แพ ้  และ

พฤติกรรมสุขภาพที่ควรปฏิบัติ ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

ที่สามารถเข้าถึงกลุ ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ตอนปลายได้อย่างต่อเนือ่งและเป็นระบบ เช่น บรรจุ

ความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้ และพฤติกรรมสุขภาพ  

ในหลักสูตรในการเรียน formal education และ

จัดท�ำสื่อความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้และพฤติกรรม

สุขภาพบนสังคมออนไลน์ / อินเตอร์เน็ต เพื่อให้เข้า

ถึงนักเรียนและผู้สนใจในวงกว้าง

	 2. 	 จัดเวลา หรือคาบเรียน เพื่อให้นักเรียน

ได้ท�ำกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพ 
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความน้ี
อชิรญาณ์ นิตยโกศล, เบญญาภา ค�ำพึ่ง, ศรัณย์ภัส งามพยุงพงษ์, สุพรรณนรี ธิติกุลรัชต์, ขันติ ซอโสตถิกุล, 

พิชญาภา  เสถียรเขตต์, และคณะ. ความรู ้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้และพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน 

โรคภูมิแพ้ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4 - 6. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.  
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