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บทคัดย่อ 
อาการภูมิแพ้เป็นปัญหาสุขภาพเร้ือรังในเด็กวัยเรียน ซ่ึงเด็กวัยนี้ต้องมีพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ท่ี

เหมาะสม วัตถุประสงค์ของการวิจัยความสัมพันธ์เชิงทํานายครั้งนี้  เพ่ือศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมป้องกัน
อาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคภูมิแพ้ จํานวน 241 คน ท่ีมารักษา ณ คลินิก
โรคภูมิแพ้เด็ก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จํานวน 4 แห่ง โดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้อาการ สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติบรรยาย สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ   ผลการวิจัยได้ดังนี้  

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( X = 44.32, S.D. = 6.10)  
การสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน และการรับรู้อาการมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .42, .23, .21และ .17
ตามลําดับ) ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน (r = .07, p-value > .05) 
การสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน การรับรู้อาการ และความรู้ เป็นตัวแปร
ท่ีร่วมกันทํานายพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ได้ร้อยละ 20.5 (R2 = .205, p-value < .05) 

 
ผลการวิจัยคร้ังนี้ทําให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้ท่ีมีอาการ

ภูมิแพ้กําเริบข้ึนได้บ่อย  มีพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ได้ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในการดูแลจัด
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน 
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ABSTRACT 
Allergic symptoms are chronic illness among school-age children. They must have 

appropriate allergic symptoms preventive behaviors. The purpose of this predictive correlational 
research was to study the predicting factors of allergic symptoms preventive behaviors among 
school-age children. The study sample included of 241 school-age children out-patients with 
allergy clinic, 4 tertiary hospitals in Bangkok Metropolitan, a stratified random sampling. The 
instruments used for data collection were the demographic data, knowledge, perceived 
symptoms, indoor environment, outdoor environment, social support and allergic symptoms 
preventive behaviors. The data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson’s product 
moment correlation, and multiple regression analysis. The results revealed that: 

The mean score of allergic symptoms preventive behaviors among school-age children 
were at a high level ( X = 44.32 ,S.D. = 6.10). Social support, indoor environment, outdoor 
environment and perceived symptoms were positively related to allergic symptoms preventive 
behaviors among school-age children (r = .42, .23, .21, and  .17 respectively, p-value < .05) While, 
knowledge was not related to allergic symptoms preventive behaviors among school-age children 
(r = .07, p-value > .05). Social support, indoor environment, outdoor environment and perceived 
symptoms  and knowledge  were predictors for  allergic symptoms preventive behaviors. 
Variables accounted for 20.5% of the variance in  allergic  symptoms  preventive behaviors among 
school-age children (R2 = .205, p-value < .05). 
 The result enhanced understanding of how to develop the exacerbation allergic 
symptoms preventive intervention program among school-age children, focusing on family-
participation and management indoor environment at home.  
 
Keywords: Preventive behaviors / Allergic symptoms / School-age children  
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน 
เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกของเด็กวัยเรียน เพ่ือป้องกัน
การเกิดอาการภูมิแพ้ท่ีกําเริบข้ึนได้บ่อยและพบได้ตาม
ระบบร่างกายท่ีเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนร่วมกันได้จะมี
อาการน้ํามูกไหล  คัดจมูก  จาม  คันจมูก โพรงจมูก
อักเสบ และอาจจะมีอาการผิดปกติทางตาร่วมด้วย 
อาการจะเกิดข้ึนกับตาท้ังสองข้าง มีอาการคันยิบๆ ท่ี 
บริเวณเปลือกตา ตาแดง คันในดวงตา น้ําตาไหลโดย 

 
ไม่มีสาเหตุ  เคืองตา  หรือเกิดข้ึนท่ีผิวหนังบริเวณ
ผิวหนัง ง่ามนิ้ว และข้อพับ มีอาการผิวหนังแห้ง 
อักเสบ คันมาก เป็นผื่นแดงเป็นลมพิษ  (สุวัฒน์ 
เบญจพลพิทักษ์, 2553; อมรศรี ชุณหรัศม์ิ, 2553) 
อาการภูมิแพ้เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
เด็กวัยเรียนซ่ึงเป็นวัยท่ีกําลังเจริญเติบโต ใช้ชีวิตส่วน
ใหญ่อยู่ในโรงเรียน ดูแลตนเองได้ มุ่งความสนใจ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวมากข้ึน มีความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน    
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รวมท้ังสัตว์เลี้ยงด้วย (สกุณา บุญนรากร, 2554) ทํา
ให้เด็กวัยนี้มีโอกาสท่ีจะพบสิ่งแวดล้อมต่างๆ ท่ีเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการภูมิแพ้ได้ และเด็กวัยนี้มี
ความพร้อมในการใช้เหตุและผล มีความคิดเป็น
รูปธรรมเชิงเหตุและผลตามทฤษฏีของ Piaget (2001) 
ท่ีเรียกว่า Concrete operational period  และวัย
นี้ รู้จักลําดับข้ันแต่ยังไม่เข้าใจส่ิงท่ีเป็นนามธรรม  
สามารถแก้ปัญหา วิเคราะห์ปัญหาอย่างมีระบบ
ระเบียบ คํานึงถึงหลักความจริง เพียเจท์ (Piaget 
2001 อ้างถึงใน Rodgers, 2009) ดังนั้นเด็กจึงสามารถ 
มีพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ได้อย่างเหมาะสม 
ซ่ึงจะช่วยลดความรุนแรง ป้องกันการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากอาการภูมิแพ้ได้  ทําให้เด็กวัยเรียนมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถเผชิญชีวิตอยู่กับโรค
ภูมิแพ้ได้อย่างปกติสุข     

จากการสํารวจอัตราความชุกในเด็กอายุ 6-18 
ปี พบว่าอุบัติการณ์โรคภูมิแพ้จมูกอักเสบบ่อยท่ีสุด 
ร้อยละ 49.3 โรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนังอักเสบ ร้อยละ 
25.6 โรคเย่ือบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ ร้อยละ 21.7 
(จรุงจิตร์ งามไพบูลย์ และคณะ, 2550) และจากการ 
ศึกษาของศรายุทธ ทองหล่อ และจรุงจิตร์ งามไพบูลย์ 
(2551) พบว่าเด็กอายุ 6-12 ปี ในจังหวัดสุรินทร์ พบ
โรคภูมิแพ้จมูกอักเสบบ่อยท่ีสุด ร้อยละ 32 รองลงมา 
คือ โรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง ร้อยละ 11.3 และโรคเย่ือบุ
ตาอักเสบจากภูมิแพ้ ร้อยละ 10.7 นอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมต่างๆ เช่น อากาศเย็น ฝุ่น
ละออง ควันท่อไอเสียรถ การมีสัตว์เลี้ยงภายในบ้าน 
มีคนในครอบครัวสูบบุหร่ี ตัวไรฝุ่น ลักษณะบ้าน และ
ผลิตภัณฑ์ภายในบ้าน เป็นต้น (เสกสันต์ ชัยนันท์
สมิตย์, 2552; ทรรศนีย์ นาคราช,วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 
จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และอดิศักด์ิ ผลิตผลการพิมพ์, 
2553)  และหากสถานการณ์ยังเป็นเช่นนี้อยู่ และเด็ก
มีพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนไม่ดี 

(Bernard-Bonnin et al., 1995) ส่งผลกระทบต่อการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน รู้สึกง่วงนอน อ่อนเพลีย ไม่มี
สมาธิในการเรียน เรียนได้ไม่เต็มท่ี ไม่สามารถทํา
กิจวัตรประจําวัน (Walker, 2009) หากไม่ได้รักษา
และดูแลอย่างต่อเนื่องจะส่งผลกระทบต่อครอบครัว
และผู้ ดูแลด้วย ดังนั้นเพ่ือป้องกันอาการภูมิแพ้มี
อาการรุนแรงมากขึ้น จําเป็นต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และท่ีสําคัญจะต้องมีพฤติกรรมป้องกัน
อาการไม่ให้กําเริบเกิดข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนเป็นการศึกษาโรค
ภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนท้ังในไทย และต่างประเทศส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาเชิงสํารวจถึงความชุกและความ
รุนแรงของโรคภูมิแพ้ในเด็ก (ศรายุทธ ทองหล่อ และ 
จรุงจิตร์ งามไพบูลย์, 2551; Asher et al., 2006) 
แต่ยังไม่พบงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนโดยตรง พบแต่การศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ โดยใช้แนวคิด
แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของ PRECEDE ซ่ึง
กรอบแนวคิดนี้ เป็นการวิเคราะห์หาสาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถวิเคราะห์ได้ท้ังปัจจัย
ภายในและภายนอกบุคคล ได้แก่ การศึกษาปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับการขาดเรียนของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีมี
อาการหอบหืด ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Lara, 
Jennifer, & Sarah, 2010) ซ่ึงจะพบว่าโรคหอบหืด
เป็นโรคท่ีมีความสัมพันธ์กับโรคภูมิแพ้ อย่างเช่น ถ้า
เป็นโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบจะมีโรคหอบหืดร่วมด้วย
ร้อยละ 50-85 (ชลีรัตน์ ดิเรกวัฒนชัย, 2550) จึงทําให้
ผู้วิจัยพบว่าจากการศึกษาคร้ังนี้จะทําให้เด็กวัยเรียน
เกิดพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ได้ ต้องอาศัย
หลายปัจจัยร่วมกันมาวิเคราะห์สาเหตุของอาการท่ี
เกิดข้ึนว่ามีปัจจัยอะไรท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้อง
อาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนซ่ึงพบว่ามีท้ังปัจจัยนํา 
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ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ทําให้เกิดพฤติกรรมดูแล
สุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยหลีกเลี่ยงสิ่ง
ท่ีทําให้เกิดอาการภูมิแพ้ และสามารถจัดการดูแล
ตนเองเม่ือมีอาการภูมิแพ้เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม 
เป็นการวางแผนเพื่อป้องกันการเกิดอาการภูมิแพ้ ทํา
ให้เด็กวัยเรียนโรคภูมิแพ้ไม่ได้รับผลกระทบจากอาการ
ท่ีภูมิแพ้ท่ีเกิดข้ึน  จัดได้ว่าเป็นการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ได้ก่อนเกิดอาการกําเริบ   

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงประยุกต์ใช้แบบ 
จําลอง PRECEDE (Green & Kreuter, 2005) ร่วมกับ 
การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย มาศึกษาพฤติกรรม
ป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนท่ี วิ เคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย (Multiple causality 
assumption) คือสมมติฐานว่าพฤติกรรมของบุคคล   
มีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกตัว
บุคคล ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการ
ดําเนินการหลายๆ ด้านประกอบกัน และจะต้อง
วิเคราะห์ถึงปัจจัยสําคัญท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ  
ก่อนจึงจะสามารถวางแผนและกําหนดวิธีการในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ         
(จีระศักด์ิ เจริญพันธ์ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน  

2. เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์และอํานาจ
ทํานายระหว่างปัจจัยนํา ได้แก่ ความรู้ การรับรู้
อาการ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน ปัจจัยเสริม ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน  

 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยนํา คือ ความรู้ และการรับรู้อาการ  

ปัจจัยเอ้ือ คือ สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และสิ่งแวดล้อม
ภายนอกบ้าน ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสงัคม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน 

2. ความรู้ การรับรู้อาการ สิ่งแวดล้อมภายใน
บ้าน สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน และการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถร่วมทํานายพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

แบบจําลอง PRECEDE ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์หาปัจจัย
ท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมนั้นๆ ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัย มาศึกษาพฤติกรรมป้องกัน
อาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน พบว่า มีหลายปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการทํานายพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน แต่จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้
ผู้ วิจัยได้เลือกศึกษาปัจจัยเพียงบางตัวท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน 1) 
ปัจจัยนํา ท่ีช่วยสร้างแรงจูงใจให้เกิดข้ึนในตัวบุคคล 
นําไปสู่การกระทําเร่ืองใดเรื่องหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ ได้แก่ ความรู้ การ
รับรู้อาการ 2) ปัจจัยเอ้ือ ท่ีสนับสนุนหรือยับย้ังให้
เกิดหรือไม่ให้ เกิดพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ 
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน 3) 
ปัจจัยเสริม ท่ีแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพนั้น
ได้รับการสนับสนุน ซ่ึงผลของพฤติกรรมของบุคคล
หนึ่งอาจมีอิทธิพลในการเสริมแรงมากกว่าบุคคลอ่ืน 
อันเป็นผลเนื่องมาจากการได้รับการสนับสนุนท่ี
แตกต่างกันออกไปข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคมทําให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรม
ป้องกันอาการภูมิแพ้  
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วิธีการดําเนินวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิง
ทํานาย (Predictive correlational research)  

ประชากร คือ เด็กวัยเรียนอายุ 8  -12 ปี ได้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคภูมิแพ้ มารักษา ณ 
คลินิกภูมิแพ้เด็ก หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร   

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนอายุ 8-12 ปี มา
รักษา ณ คลินิกโรคภูมิแพ้เด็ก หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานครจํานวน 4 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
และโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า โดยการสุ่มแบ่งชั้น 
(Stratified random sampling) คํานวณกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรของ Daniel (2010) แบบไม่ทราบค่า
สัดส่วนประชากร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 219 
คน และพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ   
10 ของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา (De Leeuw, 
Hox, & Dillman, 2008) เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูล ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้กลุม่ตัวอย่างเทา่กบั 
241 คน มีคุณสมบัติดังนี้ ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ภูมิแพ้จมูกอักเสบ หรือโรคเย่ือบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ 
หรือโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง อย่างน้อย 6 เดือน เคยมี
ระดับความรุนแรงของอาการปานกลางถึงรุนแรง 
และอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนของอาการภูมิแพ้ร่วม
ด้วย คือ ไซนัสอักเสบ สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษา 
ไทย กลุ่มตัวอย่างเด็กและผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วม
ในการศึกษา   

เกณฑ์ในการคัดออก คือ  เป็นโรคเรื้อรังอ่ืน
ร่วมด้วย เช่น โรคไต โรคหัวใจ โรคมะเร็ง เป็นต้น และ
มีอาการผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีรุนแรง เช่น หายใจลําบาก ผื่น
แพ้ข้ึนตามตัวอย่างรวดเร็ว ตาบวม ปากบวม เป็นต้น 

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ ข้อมูลส่วนบุคคล   

ประกอบด้วย อายุ เพศ การศึกษา ข้อมูลเกี่ยวกับโรค
ภูมิแพ้ของเด็ก ข้อมูลเกี่ยวกับได้ รับยาของเด็ก 
ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมคําใน
ช่องว่าง  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม ความรู้เกี่ยวกับอาการ 
และวิธีการป้องกันอาการภูมิแพ้ สร้างจากกรอบ
แนวคิด PRECEDE (Green & Kreuter, 2005) ร่วมกับ
การทบวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับอาการภูมิแพ้
ในเด็กวัยเรียน จํานวน 8 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นแบบ
เลือกตอบ 2 คําตอบ คือ ใช่-ไม่ใช่ เลือกตอบ  ใช่ (1 
คะแนน) เลือกตอบ ไม่ใช่ (0 คะแนน) คิดคะแนน แบบ
รวม คะแนนสูง หมายถึง เด็กวัยเรียนมีความรู้เร่ือง
อาการภูมิแพ้ และวิธีการป้องกันอาการภูมิแพ้ใน
ระดับสูง (หาค่าสัมประสิทธ์ิความเที่ยงโดยใช้สูตร 
Kuder-Richarson เท่ากับ .6) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้อาการ สร้าง
จากกรอบแนวคิด PRECEDE ร่วมกับทบทวนวรรณ-
กรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน 
จํานวน 4 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นแบบประมาณ ค่า 3 
ระดับ จาก 1 (เห็นด้วยน้อย) ถึง  3 (เห็นด้วยมาก)  
คิดคะแนนแบบรวม คะแนนสูง หมายถึง เด็กวัยเรียน
มีการรับรู้อาการ ทําให้มีพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนในระดับสูง (หาค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาครอนบราค เท่ากับ .6)  

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านของเด็กวัยเรียนสร้างจากกรอบแนวคิด PRECEDE 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ
อาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน จํานวน 5 ข้อ ลักษณะ
คําตอบเป็นแบบประมาณค่า 3 ระดับ เกณฑ์การให้
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คะแนน มี 3 ระดับ 1 (น้อย) ถึง 3 (มาก) คิดคะแนน
แบบรวม คะแนนสูง หมายถึง เด็กวัยเรียนรับรู้ว่ามี
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ท่ีสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม
ป้องกันอาการภูมิแพ้ในระดับสูง (หาค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาครอนบราค เท่ากับ .7) 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามส่ิงแวดล้อมภายนอก
บ้าน สร้างจากกรอบแนวคิด PRECEDE ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับอาการภูมิแพ้
ในเด็กวัยเรียน จํานวน 5 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็น 
แบบประมาณค่า 3 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน มี 3 
ระดับ 1 (น้อย) ถึง 3 (มาก) คิดคะแนนแบบรวม 
คะแนนสูง หมายถึง เด็กวัยเรียนรับรู้ว่ามีสิ่งแวดล้อม
ภายนอกบ้าน ท่ีสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมป้องกัน
อาการภูมิแพ้ในระดับสูง (หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ครอนบราค เท่ากับ .7) 

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม สร้างจากกรอบแนวคิด PRECEDE ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับอาการภูมิแพ้
ในเด็กวัยเรียน จํานวน 16 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็น
แบบประมาณค่า 3 ระดับ จาก 1 (ไม่เคยได้รับ) ถึง 3 
(ได้รับประจํา) คิดคะแนนแบบรวม คะแนนสูงหมายถึง 
เด็กวัยเรียนได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบิดา
หรือมารดาหรือผู้ ดูแล ท่ี เป็นแรงกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในระดับสูง (หาค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบราค เท่ากับ .8) 

ส่วนท่ี 7 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกัน
อาการภูมิแพ้ สร้างจากกรอบแนวคิด PRECEDE 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ
อาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน จํานวน 14 ข้อ ลักษณะ
คําตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ จาก 1 (ปฎิบัติ
ไม่ได้เลย) ถึง 4 (ปฏิบัติได้เป็นประจํา) คิดคะแนน
แบบรวม คะแนนสูง หมายถึง เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรม
ป้องกันอาการภูมิแพ้ในระดับสูง  

ผู้วิจัยได้นําแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ผู้วิจัยตรวจสอบแก้ไข 
ตามข้อเสนอแนะท่ีได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับ
อาจารย์ท่ีปรึกษา มาหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
Content Validity Index: CVI  ≥ 0.80 (Polit & 
Beck, 2008) แล้วนําไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กวัย
เรียน โรคภูมิแพ้ จํานวน 30 ราย ท่ีโรงพยาบาล
รามาธิบดี  ซ่ึ ง มีคุณลักษณะคล้ายคลึ งกับกลุ่ม
ประชากรท่ีศึกษา 

 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมใน
มนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ท้ัง 4 โรงพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล
รามาธิบดี และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
ก่อนจะดําเนินการเก็บข้อมูล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูล 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
แต่ละแห่ง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ได้
ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องและศึกษาจาก
แฟ้มประวัติ ผู้วิจัยเข้าพบบิดามารดา และกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือแนะนําตัวเอง บอกวัตถุประสงค์และ
ข้ันตอนการศึกษา ขอความร่วมมือในการเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง แจ้งสิทธิการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยตาม
รายละเอียดในใบพิทักษ์สิทธ์ิ เม่ือบิดามารดา หรือ
ผู้ปกครอง และกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ จึงให้อ่านรายละเอียด และลงนาม
อนุญาตในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัย (Inform consent form) และ
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กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย (Inform assent form) หลังจากนั้นแจก
แบบสอบถาม อธิบายและชี้แจงเกี่ยวกับการตอบ
แบบสอบถามทั้ง 7 ชุด และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถามข้อสงสัย สําหรับชุดท่ี 1 ผู้วิจัยสัมภาษณ์เอง 
และอีก 6 ชุดให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง โดยใช้
เวลาตอบคนละ 20 – 30 นาที ระยะ เวลาในการเก็บ
ข้อมูล ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 – เมษายน 
พ.ศ. 2555 เม่ือเก็บข้อมูลครบตามจํานวน 241 คน 
ผู้วิจัยนําข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามของ
กลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

ใช้โปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติบรรยาย (Descriptive 
statistics) หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson's Product Moment Correlation 
Coefficient) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์กันเองสูง
ระหว่างตัวแปรอิสระ ถ้ามีค่ามากกว่า .65 ข้ึนไป 
(Burns & Grove, 2009) จะทําให้เกิดปัญหา
Multicollinearity และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างปัจจัยทํานาย ได้แก่ 
ความรู้ การรับรู้อาการ สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน  และการสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัย
เรียน โดยสถิติวิเคราะห์ Hierarchical regression 
analysis 
 
ผลการวิจัย   

1. กลุ่มตัวอย่างนี้มีพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้อยู่ในระดับสูง (X= 44.32, SD = 6.10) ซ่ีงมี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 9.62 (SD = 1.4) เป็นเพศชาย ร้อยละ 

57.3 เพศหญิงร้อยละ 42.7 ศึกษาอยู่ในชั้นประถม 
ศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 26.1 ส่วนใหญ่มีอาการภูมิแพ้
กําเริบข้ึน เม่ือมีเหตุการณ์หรือสัมผัสกับอากาศเย็น 
และฝุ่นในบ้าน ร้อยละ 79.7 และ 74.7 และเม่ือมี
อาการภูมิแพ้กําเริบข้ึน ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะใช้ 
วิธีอ่ืนๆ (การล้างจมูก กินยาแก้แพ้ พ่นยา) และไป
โรงพยาบาล ร้อยละ 60.6 และ ร้อยละ 43.2 และยาท่ี
กลุ่มตัวอย่างนี้ได้รับเพ่ือรักษาอาการภูมิแพ้ในขณะนี้ 
ส่วนใหญ่จะเป็นยารับประทาน และยาอ่ืนๆ (น้ําเกลือ 
ยาหยอดตา) ร้อยละ 92.1 และร้อยละ 80.5 ตามลําดับ 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ กับพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัย
เรียน พบว่า การรับรู้อาการ สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน
สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน และการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ อย่างมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
.05) ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันอาการภูมิแพ้ (p-value > .05)  (ตารางท่ี 1) 

3. การทํานายพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้
ในเด็กวัยเรียน จากปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม 
พบว่า ความรู้ การรับรู้อาการ สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน และการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถร่วมทํานาย พฤติกรรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนได้ร้อยละ 20.5 (R2 = .205,    
p-value < .05) โดยพบว่าตัวแปรทํานายท่ีมีน้ําหนัก
มากท่ีสุด คือ การสนับสนุนทางสังคม (β = .383) 
รองลงมา ได้แก่ การรับรู้อาการ (β= .085) สิ่งแวดล้อม
ภายในบ้าน (β = .084) สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน (β = 
.051) ตามลําดับ ส่วนความรู้ (β = -.022) มีน้ําหนัก  
ในการทํานายน้อยท่ีสุด (ตารางท่ี 2 และ 3)  
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ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ การรับรู้อาการ สิง่แวดล้อมภายในบา้น สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน    
 และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยหาค่า
 สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) (n = 241) 

ตัวแปรต้น สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ (r) p-value 

ความรู้ .072 .267 
การรับรู้อาการ .166 .010** 
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน .231 .000** 
สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน .212 .001** 
การสนับสนุนทางสังคม .423 .000** 

**p-value < .05 
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression Analysis) 

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

1 .423 .179 .176 .179 52.140 .000** 

2 .443 .196 .189 .017 5.025 .026** 

3 .346 .199 .189 .003 0.932 .335 

4 .351 .205 .191 .005 1.584 .209 

5 .352 .205 .188 .000 0.124 .725 

** p-value < .05 
ตารางท่ี 3  แสดงค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) และ

ร่วมทํานายพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ของกลุ่มตัวอย่าง   โดยการคัดเลือกตัวแปรแบบเชิงชั้น 
(Hierarchical multiple regression analysis) 

Model b β t p-value 
  
Constant                       17.943  4.645 .000 
การสนับสนนุทางสังคม .969 .383 6.329 .000 
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน .196 .084 1.165 .245 
สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน .130 .051 0.699 .485 
การรับรู้อาการ .298 .085 1.304 .193 
ความรู ้ -.119 -.022 -.352 .725 
Overall F = 12.117,  (p = .000)  
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างนี้เป็นเด็ก
วัยเรียนท่ีมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 9.62 ปี (S.D. = 1.4) มี
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนอยู่ใน
ระดับสูง เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างนี้เป็นโรคภูมิแพ้มา
อย่างน้อย 6 เดือน จึงทราบถึงสาเหตุท่ีทําให้เกิด
อาการภูมิแพ้กําเริบ โดยร้อยละ 79.7 มีสาเหตุจาก
อากาศเย็น และได้รับการสนับสนุนทางสังคม ท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้  
โดยคอยดูแล ไม่พาไปสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมท่ีทําให้
เกิดอาการภูมิแพ้กําเริบ และการมาตรวจกับแพทย์
อย่างต่อเนื่อง จึงได้รับคําแนะนําในการป้องกันการ
เกิดอาการภูมิแพ้จากบุคลากรทางการแพทย์เป็น
ประจํา เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เป็นต้น ทําให้
กลุ่มตัวอย่างนี้มีความรู้เกี่ยวกับอาการ และวิธีการ
ป้องกันการเกิดอาการภูมิแพ้ในระดับสูง จากวัยท่ีมี
ความคิดเป็นรูปธรรมเชิงเหตุและผล สามารถดูแล
ตนเองได้มากข้ึน (สกุณา บุญนรากร, 2554) ประกอบ 
กับมารดาและกลุ่มตัวอย่างนี้ทราบสาเหตุท่ีทําให้เกิด
อาการภูมิแพ้ โดยร้อยละ 74.7 มีสาเหตุจากฝุ่นบ้าน 
สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณา เรืองลาภอนันต์ 
และคณะ (2552) พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน โรคหืด 
ส่วนใหญ่มีฝุ่นบ้านเป็นสาเหตุของการเกิดอาการหอบ
หืด ซ่ึงอาการหอบหืดเป็นอาการท่ีเม่ือได้รับสิ่ง
กระตุ้นทําให้เกิดอาการภูมิแพ้เช่นกัน นอกจากนี้การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม เข้ามาช่วยเหลือดูแล 
ทําความสะอาด และจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ทําให้
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ของกลุ่มตัวอย่างนี้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และจากการศึกษาของจีระศักด์ิ 
เจริญพันธ์ และเฉลิมพล ตันสกุล (2550) กล่าวว่า 
พฤติกรรมป้องกันโรค เป็นการแสดงออกของบุคคล
เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย ซ่ึงข้ึนกับประสบการณ์ความ
เชื่อ และฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ซ่ึงจะ
เห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแล หรือผู้ปกครองท่ีมี
ฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับท่ีดี จากการพากลุ่ม

ตัวอย่างนี้มารักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และ
มาตรวจอย่างต่อเนื่อง เป็นส่วนหนึ่งท่ีทําให้กลุ่ม
ตัวอย่างนี้มีพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้  และจาก
แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE ท่ีกล่าวไว้ว่าการจะทํา
ให้กลุ่มตัวอย่างนี้เกิดพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้
ได้ ต้องมีปัจจัยหลายๆ ด้านประกอบกัน ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดลอ้มภายในบ้านท่ีสามารถ
ทําให้กลุ่มตัวอย่างแสดงพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ได้มากข้ึน และมีประสิทธิภาพ 
 การทํานายพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ 
ในเด็กวัยเรียน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน 
การรับรู้อาการ ความรู้ เป็นตัวแปรท่ีสามารถร่วม
ทํานายพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ได้ร้อยละ 
20.5 (R2 = .205, p-value < .05) เป็นไปตามสมมติฐาน 
การวิจัยข้อท่ี 2 อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  มี
ประสิทธิภาพการทํานายน้ําหนักมากท่ีสุด (β = 
.383) และสามารถทํานายพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ได้เป็นร้อยละ 17.9 (R2 = .179) แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างนี้ถึงแม้ว่าจะเป็นเด็กวัยเรียนสามารถดูแล
ตนเองได้ แต่เม่ือต้องเผชิญกับอาการภูมิแพ้ท่ีกําเริบ
ข้ึนบ่อย จําเป็นต้องอาศัยการดูแล ช่วยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัว หรือคนใกล้ชิด ดังนั้นการสนับ-
สนุนทางสังคม จึงเป็นสิ่งท่ีบุคคลได้รับการช่วยเหลือ 
ดูแล จากบุคคลในสังคมจากการได้รับความผูกพัน
ใกล้ชิดสนิทสนม และได้รับการช่วยเหลือทางด้าน
วัตถุ สิ่งของ จึงแสดงพฤติกรรมป้องกันอาการเจ็บป่วย 
ท่ีกําลังเผชิญได้ (จีระศักด์ิ เจริญพันธ์ และ เฉลิมพล 
ตันสกุล, 2550) เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมทําให้เด็กวัยเรียนแสดงพฤติกรรม
ป้องกันอาการภูมิแพ้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมจาก
บิดา มารดา โดยปฏิบัติต่อเด็กวัยเรียน โดยกระตุ้น
เตือน เร่ืองปัจจัยอะไรท่ีควรหลีกเลี่ยง การใช้ยา ยก
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ย่องชมเชย ให้กําลังใจในการแสดงพฤติกรรมป้องกัน
อาการภูมิแพ้ ดูแล ทําความสะอาดห้องนอน และ
เคร่ืองนอน สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ ยาง ชิลวา และ ลันท์ (Yang, Sylva, 
& Lunt, 2009) พบว่า เด็กอายุ 9-14 ปี ท่ีเป็นโรคหืด 
ในประเทศอังกฤษ ท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพ่ือน และครอบครัว สามารถร่วมกันทํานายกับ
พฤติกรรมการจัดการดูแลโรคหืดได้อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (R2 = 0.63, p-value < .05)    
 เ ม่ือเพ่ิมตัวแปรสิ่ งแวดล้อมภายในบ้าน 
สามารถร่วมทํานายพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ 
ได้เพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 19.6 (R2= .196) อธิบายได้ว่า 
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านนั้น มีอิทธิพลต่อกลุ่มตัวอย่างนี้ 
ในการแสดงพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ เข้าใจ มีความคิดเชิงรูปธรรม 
(สกุณา บุญนรากร, 2554) ถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านท่ีอยู่รอบๆ ตัวท่ีทําให้เกิดอาการภูมิแพ้
กําเริบข้ึนได้ ได้แก่ ควันบุหร่ี สัตว์เลี้ยง ฝุ่นในบ้าน 
อากาศเย็น และกลุ่มตัวอย่างสามารถท่ีจะดูแลตนเอง
ได้ จึงแสดงพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ โดย
หลีกเลี่ยงสิ่ งท่ี ทําให้เกิดอาการภูมิแพ้ได้ แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ เวลซอร์ – เฟรดิกท์ และ
คณะ (Velsor-Friedrich et al., 2004) พบว่าเด็กวัย
เรียนในเมืองประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีอาการหอบ
หืดเป็นประจํา ต้องเข้าโรงพยาบาลบ่อย เนื่องจากที่
บ้านมีสัตว์เลี้ยงร้อยละ 33 มีผู้ใหญ่ในบ้านสูบบุหร่ี
ร้อยละ 57 เด็กกลุ่มนี้ ร้อยละ 75 ไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ได้   
 เม่ือเพ่ิมตัวแปรสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน 
สามารถร่วมทํานายพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ใน
เด็กวัยเรียนได้เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 19.9 (R2= .199) 
แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างนี้รับรู้ว่ามีสิ่งแวดล้อม
ภายนอกบ้าน คือโรงเรียน และระหว่างทางไป
โรงเรียน ซ่ึงมีปัจจัยท่ีทําให้เกิดอาการภูมิแพ้ได้ คือ 
มลภาวะทางอากาศต่างๆ จากควันท่อไอเสียรถ 

ละอองเกสรพืช อากาศเย็น ชื้น ทําให้เกิดอาการ
ภูมิแพ้กําเริบข้ึน และกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจสิ่งท่ี
เป็นรูปธรรม และมีความ คิดเชิงเหตุผล เม่ือรู้สาเหตุ
ท่ีทําให้เกิดอาการภูมิแพ้กําเริบข้ึน สามารถหลีกเลี่ยง
ได้  แต่ไม่ได้ทุกตัว เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างนี้อาจจะได้
สัมผัสกับสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้านแตกต่างกันออกไป   
บางคนอาจจะไม่ได้สัมผัสกับสิ่งแวดล้อมภายนอกนั้น
เลย เช่น ควันท่อไอรถ สนามหญ้า เป็นต้น เช่นเดียว 
กับการศึกษาของ วอน มิวเทียส์ (Von Mutius, 2000)  
พบว่า การท่ีเด็กวัยเรียนชาวสวิส อายุ 6-15 ปี อาศัย
อยู่ในฟาร์ม มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้ และสามารถร่วมทํานายการเกิด
อาการจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ร้อยละ 34 (R2= .34, 
p-value < .01) ซ่ึงการศึกษาน้ีได้สนับสนุนการรับรู้
สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้านของเด็กวัยเรียนกับการเกิด
อาการจมูกอักเสบจากภู มิแพ้ ได้ เ ม่ืออาศัยใน
สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้านท่ีแตกต่างกัน จึงทําให้เด็ก
แสดงพฤติกรรมอาการภูมิแพ้ท่ีกําเริบข้ึนได้แตกต่าง
กันด้วย รวมท้ังกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มาจาก
หลายพ้ืนท่ีท้ังในต่างจังหวัดและกรุงเทพมหานครทํา
ให้มีสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้านท่ีแตกต่างกันออกไปใน
แต่ละพ้ืนท่ี  
 เม่ือเพ่ิมตัวแปรการรับรู้อาการ สามารถร่วม
ทํานายพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน
ได้เพ่ิมข้ึนอีกเป็นร้อยละ 20.5 (R2= .205) แสดงให้
เห็นว่า ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการภูมิแพ้
ท่ีกําเริบข้ึน แต่แสดงพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้
ท่ีกําเริบข้ึนได้น้อย เนื่องจากกลุ่มอาการของโรค
ภูมิแพ้ ได้แก่ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ เย่ือบุตาม
อักเสบจากภูมิแพ้ และโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง เป็นกลุ่ม
อาการกําเริบแบบท่ัวๆ ไป ท่ีทําให้เกิดความรําคาญ
ต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน (Cafferman et al., 
2010) ไม่ได้ทําให้มีอาการรุนแรงมากจนเสียชีวิตจึง
ทําให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการภูมิแพ้ท่ีเกิดข้ึน 
ได้น้อย เช่นเดียวกับการศึกษาของ กรินเลย์ จอยส์ 
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และ โดว์เทอร์ (Greenley, Josie, & Droter, 2006) 
พบว่า การรับรู้อาการของเด็กและผู้ดูแล เป็นปัจจัยท่ี
สามารถร่วมทํานายการจัด การกับโรคหืดได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (R2= 0.19, p-value < .05) และ
การรับรู้ระดับความรุนแรงของอาการของโรคหืดใน
เด็กและผู้ดูแล เป็นปัจจัยท่ีสามารถร่วมทํานายการ
จัดการกับโรคหืดได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2= 
0.18, p-value < .05)   
 เม่ือเพ่ิมตัวแปรความรู้ สามารถร่วมทํานาย
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนได้  
ร้อยละ 20.5 (R2 = .205) โดยความรู้ไม่สามารถร่วม
ทํานายพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน
ได้เพ่ิมข้ึน (R2 change = .000) พบว่ากลุ่มตัวอย่างนี้
ถึงแม้จะมีความรู้เกี่ยวกับอาการ และวิธีการป้องกัน
อาการภูมิแพ้ ก็ไม่สามารถทําให้กลุ่มตัวอย่างนี้มี
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ท่ีกําเริบได้ และจากการ 
ศึกษาของจีระศักด์ิ เจริญพันธ์ และ เฉลิมพล ตันสกุล 
(2550) พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับสุขภาพ 
แต่การเพ่ิมความรู้ไม่ใช่สาเหตุท่ีทําให้พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงเสมอไป หมายถึงว่า ก่อนท่ีจะมี
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ หากไม่มีการจูงใจอย่าง
พอเพียง บุคคลนั้นก็จะไม่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ต้องการ แม้ว่าเขาจะมีความรู้อยู่ก็ตาม สอดคล้องกับ
แนวคิดความรู้ว่าถึงแม้ความรู้มีความจําเป็นสําหรับ
การแสดงพฤติกรรม  แต่การเพ่ิมความรู้ไม่ได้สามารถ
ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได้
จะต้องมีปัจจัยอ่ืนๆ เข้ามาประกอบด้วย (Green & 
Kreuter, 2005) เช่น การสนับสนุนทางสังคม  และ 
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เป็นต้น     

การศึกษานี้เป็นไปตามแนวคิดแบบจําลอง 
PRECEDE สรุปผลได้ว่า กลุ่มตัวอย่างนี้มีปัจจัยนํา 
คือ ความรู้เกี่ยวกับอาการ และวิธีการป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ การรับรู้อาการ มีปัจจัยเอ้ือ คือ สิ่งแวดล้อม
ภายในบ้าน และสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน รวมท้ัง
ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยท่ี

นําไปสู่การสร้างพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ได้ใน
ระดับหนึ่ง ดังนั้นตัวแปรทํานายท้ังหมดนี้ จึงสามารถ
ร่วมทํานายพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัย
เรียนได้ร้อยละ 20.5 (R2 = .205) ถึงแม้ว่าจะมีผล
การทํานายท่ีมีประสิทธิภาพของน้ําหนักท่ีแตกต่างกัน
และสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน และการรับรู้อาการ จะ
สามารถร่วมทํานายได้อย่างไม่มีนัยสําคัญก็ตาม ซ่ึง
อาจจะมาจากการนําเข้าสู่สมการท่ีผู้วิจัยพิจารณา
การเข้าสมการจากระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรกับ
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้จากการศึกษาคร้ังนี้ 
และจากการทบทวนวรรณกรรม ทําให้สิ่งแวดล้อม
ภายนอกบ้าน และการรับรู้อาการซ่ึงมีความสัมพันธ์
ถัดจากสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน นําเข้าสมการเป็น
ลําดับถัดจากสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ถึงแม้จะไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติแต่สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน และ
การรับรู้อาการ เป็นตัวแปรท่ีสําคัญของกลุ่มตัวอย่าง
นี้ ในการดําเนินชีวิตอยู่กับกลุ่มอาการภูมิแพ้ และ
อาจมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ทางอ้อมได้ 
ส่วนตัวแปรความรู้ไม่สามารถร่วมทํานายพฤติกรรม
ป้องกันอาการภูมิแพ้ได้เพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากความรู้
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ใน
ระดับตํ่ามาก (r =.07, p-value > .05) จึงทําให้เม่ือ
เข้าสมการทํานายแล้ว การร่วมทํานายพฤติกรรม
ป้องกันอาการภูมิแพ้ของกลุ่มตัวอย่างนี้ไม่เพ่ิมข้ึนแต่
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องตัวแปรความรู้เกี่ยวกับอาการและวิธีป้องกัน
อาการภูมิแพ้ในกลุ่มตัวอย่างนี้ สนับสนุนแนวคิด
แบบจําลอง PRECEDE แสดงว่าแบบจําลองการ
ส่งเสริมสุขภาพนี้ สามารถนํามาศึกษาเพ่ือทํานาย
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนได้   
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน โดยการจัด
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมป้องกัน
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อาการภูมิแพ้ เช่น จัดกิจกรรมวันทําความสะอาด
บ้านภายในครอบครัว  เป็นต้น 

2. พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้ และการ
รับรู้อาการให้ผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้ท่ีมีอาการภูมิแพ้
กําเริบข้ึนได้บ่อยมีพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ได้
โดยจัดเป็นรูปแบบการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ
ภูมิแพ้ ให้มีความหลากหลาย และน่าสนใจ เหมาะสม
กับเด็กวัยเรียน เช่น การใช้แผนภาพ รูปการ์ตูน ภาพ 
3 มิติ เป็นต้น เพ่ือให้มีความรู้ และลดความรุนแรง
ของอาการทําให้เด็กวัยเรียนและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนต่อไป   

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาตัวแปรท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

ป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนเพ่ิมเติม เช่น อายุ  
ประสบการณ์การสัมผัสสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้านท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ เป็นต้น 

2. สิ่งแวดล้อมภายในบ้านซ่ึงสามารถทํานาย
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนได้ ควร
ได้รับการศึกษาเพ่ิมเติมในแต่ละตัวของสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านท่ีส่งเสริมให้มีพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ได้ โดยการพัฒนาเป็นโปรแกรมรูปแบบการให้
ความรู้เป็นสื่อภาพการ์ตูน 3 มิติ ถึงสิ่งแวดล้อม
ภายใน บ้านในแต่ละตัวท่ีทําให้เด็กเกิดอาการภูมิแพ้
กําเริบข้ึนได้บ่อย   
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