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บทน า 
ปัจจุบันโรคภูมิแพ้ เป็นปัญหาทางสุขภาพ

เรื้อรัง (Chronic problem) มีแนวโน้มเพิ่ มสูงขึ้น 
จากสภาพแวดล้อมที่ เปลี่ยนไปจากสังคมชนบท
กลายเป็นสังคมเมืองมากขึ้น เป็นเหตุให้วิถีการด าเนิน
ชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงตาม และท าให้
สิ่งแวดล้อมทางอากาศเปลี่ยนเป็นมลภาวะทางอากาศ
ที่เป็นพิษมากข้ึน เป็นสาเหตุให้คนเกิดอาการภูมิแพ้
เพิ่มขึ้น รวมทั้งเด็กวัยเรียน ซึ่งเป็นวัยก าลังเจริญ 
เติบโต มีพฒันาการทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
เกิดเป็นโรคภูมิแพ้ที่มีอาการภูมิแพ้เรื้อรั งมากขึ้น  
รบกวนกิจวัตรประจ าวัน และถ้าไม่ ได้ดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ส่งผล
กระทบต่อครอบครัว ท าให้ขาดงานเพื่อมาดูแลและ
พาไปพบแพทย์ เกิดความเครียด ความกังวล และ
ความทุกข์ในครอบครัว และเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 
(มุทิตา ตระกูลทิวากร, วรรณะ มหากิตติคุณ และ
ประนุท ตันไพบูลย์, 2552)    

จากการส ารวจอัตราความชุกในเด็กอายุ 6-18 
ปี ทั้งกรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัดรวม 9 จังหวัด 
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2549 จนถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2550 พบว่าโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ พบได้
มากท่ีสุด ร้อยละ 49.3 โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังอักเสบ  
ร้อยละ 25.6 เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ ร้อยละ 21.7 
ส่วนในประเทศไอริส พบว่าตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002-2007  

 
พบอัตราความชุกของโรคภูมิแพ้ชนิดต่างๆ ในเด็กวัย
เรียนอายุ 6-9 ปี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 74.8 เป็นร้อยละ 
76.8 และจากสถิติโรคภูมิแพ้ของเด็กอายุ 8-12 ปี 
ที่มารับบริการในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเด็กของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิต่างๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-
2553 พบว่ามีจ านวนเพิ่มมากขึ้น สาเหตุที่ท าให้เด็ก
วัยนี้มีอาการรุนแรงขึ้น ต้องเข้าโรงพยาบาลบ่อย 
เนื่องจากเด็กขาดความรู้ และทักษะในการดูแลตนเอง 
แต่ถ้าเด็กที่เป็นโรคภูมิแพ้สามารถรู้วิธีการป้องกัน
อาการภูมิแพ้ที่เกิดขึ้นได้ โดยการหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท า 
ให้เกิดอาการภูมิแพ้ ใช้ยารักษาตามแพทย์สั่ง มา
ตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง รักษาสุขภาพให้แข็งแรง  
จะท าให้ลดความรุนแรงของโรคภูมิแพ้ มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น (จรุงจิตร์ งามไพบูลย์  และคณะ, 2549; 
Duggan et al., 2012; สุ วัฒน์  เบญจพลพิทักษ์ , 
2553; Stuck et al., 2004) 
 ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
ภูมิแพ้มีพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ ได้  เป็น
บทบาททีส่ าคัญอย่างหนึ่งของพยาบาลในการส่งเสริม
ให้เด็กวัยเรียนนี้ที่สามารถดูแลตนเองได้ ใช้ชีวิตโดย
ส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียน มุ่งสนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว
มากขึ้น มีความคิดในเชิงรูปธรรม ตามทฤษฎีของ 
Piaget (2001) ที่ เรี ยกว่ า  Concrete operation 
period สามารถแก้ปัญหา โดยค านึงถึงหลักความ
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เป็นจริงได้ (Rodger, 2009) จีงเหมาะสมท่ีจะพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เด็กมีสุขภาพที่ดีและเผชิญ
กับโรคภูมิแพ้ได้อย่างปกติสุข 
 จากการทบทวนวรรณ กรรม เกี่ ย วกั บ
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน เป็น
การศึกษาโรคภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนในประเทศไทย 
และต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงส ารวจถึง
ความชุกและความรุนแรงของโรคภูมิแพ้ในเด็ก แต่ยัง
ไม่พบงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ ในเด็กวัยเรียนโดยตรง พบแต่การศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพในเด็กวัยเรียน ได้แก่ การศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันฟันผุของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีที่  5 และ 6 (ทวีชัย สายทอง, 
2551; ศรายุทธ ทองหล่อ และจรุงจิตร์ งามไพบูลย์, 
2551; Asher et al., 2006)   
 
อาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน 
 อาการภูมิแพ้ เป็นอาการที่เกิดขึ้นในเด็กที่เป็น
โรคภูมิแพ้ สามารถที่จะเกิดได้หลายระบบอวัยวะของ
ร่างกาย และมักเกิดขึ้นร่วมกันได้ โดยแบ่งอาการไป
ตามระบบของร่างกายที่เกิดขึ้น ได้แก่ อาการภูมิแพ้ที่
จมูก ตา และผิวหนัง หรือเกิดขึ้นร่วมกันได้ (เสกสันต์ 
ชัยนันท์สมิตย์, 2550; พิมพ์ใจ กันต์ดินทร์ทร, 2552) 
อาการภูมิแพ้ทางจมูก หมายถึง อาการที่เกิดจากการ
ผ่านกลไกของ IgE ซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธ์ของยีนและ
สิ่งแวดล้อม โดยเริ่มจากยีนท่ีควบคุมที่จุดต่างๆ ของ 
Allergic cascade เช่น ควบคุมการสร้าง Interleukin 
(IL)-13, IL-4, IL-5 และอื่นๆ อีกที่หลายต าแหน่ง เมื่อ
สัมผัสสารก่อภูมิแพ้  IL-13 และ IL-4 จะไปกระตุ้น T 
helper cell  Type 2 (Th2)  ซึ่งโดดเด่นในผู้ป่วยที่
เป็นโรคภูมิแพ้ ท าให้  B cell สร้าง IgE มาเกาะที่ 
Mast cell เมื่อ IgE มีมากพอและเมื่อผู้ป่วยสัมผัส

สารก่อภูมิแพ้นั้นอีก สารก่อภูมิแพ้ก็จะมาเกาะที่
จ าเพาะ (Specific IgE) บน Mast cell แล้ว Mast cell 
จะหลั่ง Histamine, Leukotriene, Prostaglandins 
และ Tryptase ออกมา สารเหล่านี้จะไปออกฤทธิ์ที่
เยื่อบุจมูก ท าให้เกิด Early phase reaction เกิดการ
อักเสบ ท าให้มีอาการที่ส าคัญ คือ คัดจมูก จาม คัน
จมูก น้ ามูกไหล และมีลักษณะที่พบได้ คือ ผู้ป่วยมี
ขอบตาสีคล้ า (Allergic shiners) อาการเสยปลาย
จมูกจนเป็นนิสัย (Allergic salute) รอยย่นท่ีสันจมูก 
(Allergic nasal crease) และอ้าปากหายใจ (Mouth 
breathing) (ดังรูปที่  1 ตามล าดับ) เป็นลักษณะที่
สนับสนุนว่าน่าจะเป็นโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้ (เสกสันต์ ชัยนันท์สมิตย์ , 2550; พิมพ์ใจ  
กันต์ดินทร์ทร, 2552; มุทิตา ตระกูลทิวากร, 2550; 
สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์, 2553)  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1  ลักษณะที่สนับสนุนว่าจะเป็นโรคเยื่อจมูก
 อักเสบจากภูมิแพ้  
 ที่มา:  Bunn. Allergy and Flu Season 2013.   

Retrieved  November  5,2013, from 
http://www.drbunn.com/archives/2087.) 
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การประเมินอาการจมูกอักเสบจากภูมิแพ้   
 แบ่งชนิดและความรุนแรง ดังนี้ (ราชวิทยา
โสต คอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย, 2554) 
  การแบ่งชนิดตามความบ่อยของอาการ 
ได้แก่ 

1. Intermittent (อ าก าร เป็ น ช่ ว งๆ ): มี
อาการน้อยกว่า 4 วัน/สัปดาห์ หรือมีอาการติดต่อกัน
ไม่เกิน  4 สัปดาห์   

2. Persistent (อาการเป็นคงที่ ):  มีอาการ
มากกว่า 4 วัน/สัปดาห์ และมีอาการติดต่อนานเกิน4 
สัปดาห์ขึ้นไป 

การแบ่งความรุนแรงของอาการ แบ่งออก 
เป็น 2 ระดับ ได้แก่ 

1. Mild (อาการน้อย): นอนหลับได้ตามปกติ  
ไม่มีผลต่อกิจวัตรประจ าวัน ไม่ขาดเรียน และอาการ
ไม่ท าให้รู้สึกร าคาญ 

2. Moderate-Severe (อาการปานกลางถึง
มาก): นอนหลับไม่ได้ตามปกติ ไม่สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวัน หรือเล่นกีฬาได้ ขาดเรียน และรู้สึกร าคาญ
จากอาการ 

 

อาการภูมิแพ้ทางตา  
หมายถึง อาการที่เกิดจากการตอบสนองของ

ร่างกายผ่าน IgE โดยสารก่อภูมิแพ้ส่วนใหญ่มักมาจาก
ทางอากาศ เช่น เกสรดอกไม้ ขนสัตว์ ไรฝุ่น เป็นต้น 
หลังจากที่สัมผัสผิวตาจะกระตุ้นให้ Mast cell ที่มีการ
สร้าง Antibody ที่จ าเพาะต่อสารก่อภูมิแพ้ (Specific 
IgE) มีการแตกตัวและหลั่งสาร Histamine และสาร
ก่อการอักเสบอื่นๆ ออกมา ท าให้หลอดเลือดขยายตัว 
มีการบวมน้ า และกระตุ้นให้มีเซลล์อักเสบอ่ืนๆ เช่น 
Eosinophils เข้ามาในบริเวณผิวตา เกิดอาการทันทีที่
สัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ โดยมีลักษณะอาการและความ
รุนแรง ดังนี้ (สมสงวน อัษญคุณ และคณะ, 2552; 
ศักดิ์ชัย วงศ์กิตติรักษ,์ 2555; Chigbu, 2009)    

Allergic conjunctivitis เป็นอาการภูมิแพ้
ทางตาที่พบได้บ่อย มักมีอาการไม่มาก แบ่งเป็น 2 
ชนิดมีอาการเป็นๆ หายๆ ตลอดทั้งปี หรือมีอาการ
เป็นบางฤดู ได้แก่ คันตา น้ าตาไหล แพ้แสง เยื่อบุตา
แดงเล็กน้อย มักพบร่วมกับอาการจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ ้

Vernal keratoconjunctivitis (VKC) เป็น
อาการอักเสบจากภูมิแพ้ ที่เยื่อบุตาและกระจกตา มัก
มีอาการช่วงอากาศร้อน จะมีอาการคันตา บางคนจะ
ขยี้ตามาก บางคนขยิบตาบ่อยๆ เมื่อเป็นมากขึ้นจะมี
อาการระคายเคืองตา แสบตา น้ าตาไหล และสู้แสง
ไม่ได้  มีขี้ตาลักษณะเป็นเมือกออกมาเป็นเส้นๆ และ
อาจมีตามัวได้  มักมีอาการภูมิแพ้อ่ืนๆ ร่วมด้วย 

Atopic keratoconjunctivitis (AKC) เป็น
ชนิดที่รุนแรงที่สุดและอาจท าให้สูญเสียการมองเห็น 
(vision threatening) มักพบได้ในช่วงวัยรุ่น ผู้ป่วยมี
อาการ eczematoid eyelid changed มี papillary 
hypertrophy ของ upper tarsal conjunctiva ส าหรับ 
กระจกตาอาจตรวจพบ corneal vascularization 
และ corneal scarring โดยผู้ป่วยมักมีอาการผื่น
ภูมิแพ้ผิวหนังร่วมด้วย จะเป็นเรื้อรังตลอดทั้งปี   
 

อาการภูมิแพ้ทางผิวหนัง  
หมายถึง อาการที่เกิดความผิดปกติของเซลล์ 

T helper cell  Type 2 (Th2)  เป็นผลให้มีการสร้าง 
Interleukin (IL) 4 และ IgE เพิ่มขึ้น ปฏิกิริยาระหว่าง 
Antigen และ Antibody ท าให้  Mast cell ปล่อย 
Histamine มากขึ้น มีอาการบริเวณผิวหนัง ง่ามนิ้ว 
ข้อพับของศอกและเข่า ข้อมือ ข้อเท้า หนังตา และ
หลังใบหู โดยมีอาการคันมากทั้ งในบริเวณที่มีผื่น
หรือไม่มีผื่น ผื่นแดงตามข้อพับ เป็นลมพิษ ผิวหนัง
แห้งเกิดจากความผิดปกติของการสร้าง Creamide 
ในช้ัน Stratum corneum ร่วมกับมีการสูญเสียน้ า
ผ่านหนังก าพร้ามากขึ้น ผิวหนังอักเสบ ผิวหนังบวม
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โดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นแผลเหมือนผิวหนังเป็นขุย
หลุดลอก ผิวหนังตกสะเก็ด  ในบริเวณที่เป็นเรื้อรังจะ
มีอาการคันมากและมีน้ าเหลืองแฉะขึ้นมาได้  (พิมพ์
ใจ กันต์ดินทร์ทร, 2552; อมรศรี ชุณหรัศมิ์, 2553) 
 การประเมินระดับความรุนแรงของอาการ
ภูมิแพ้ทางผิวหนัง  (วนิดา ลิ้มพงศานุรักษ์, 2551;  

ชสุรี สีตกะลิน และคณะ, 2553) โดยใช้ Rajka and 
Langeland: Grading of atopic dermatitis แ บ่ ง
ความรุนแรงออกเป็นระดับน้อย ปานกลาง และ
รุนแรง ดังตารางที่ 1 

 

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการภูมิแพ้  แบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
รุนแรงน้อย (Mild)   เท่ากับ   3-4   คะแนน 
รุนแรงปานกลาง (Moderate) เท่ากับ 4.5-7.5 คะแนน 
รุนแรงมาก (Severe)  เท่ากับ   8-9  คะแนน 
 

ตารางที่ 1   การประเมินระดับความรุนแรงของอาการภูมิแพ้ทางผิวหนัง 
Item Score Description 

Extent 1 
2 
3 

Less than approximately 9% of body area 
Involvement evaluated more than score 1, less than score 3 
More than approximately 36% of body area 

Course 1 
2 
3 

More than 3 month remission during a year 
Less than 3 months remission  during a year 
Continuous course 

Intensity  1 
2 
3 

Mild itch, only exceptionally disturbing night  sleep 
Itch, evaluated as  more than score 1, less than score 3 
Severe itching, usually disturbing sleep 

Total of patient' s score = sum of extent, course and intensity score 

ที่มา:  Rajka, G. & Langeland, T.  (1989). Grading of the severity of atopic dermatitis.  
 Aceta Derm  Venereol Suppl  (stockh), 144, 13-14.  
 
ผลกระทบของอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน 

อาการภูมิแพ้ชนิดต่างๆ ที่พบในเด็กวัยเรียน 
เป็นอาการที่เรื้อรัง ต้องได้รับการรักษา ดูแลอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน จึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็ก

วัยเรียนโรคภูมิแพ้หลายด้าน พยาบาลจึงควรให้ดูแล 
รักษา คอยให้ค าแนะน าปรึกษาที่ดี และให้ก าลังใจ  
เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กโรคนี้ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด  ซึ่ง
ผลกระทบที่ได้รับนั้นมี 4 ด้านที่ส าคัญ ดังนี้ 
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ผลกระทบต่ อการนอน  การเรียน  และ
ชีวิตประจ าวัน  การนอนหลับเป็นความจ าเป็น
พื้นฐานส าหรับเด็กวัยเรียน เนื่องจากการนอนเป็น
การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ และ
ควรนอนให้ได้วันละ 10-11 ช่ัวโมงต่อคืน เมื่อผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนมีอาการภูมิแพ้ทางจมูก คือ อาการคัดจมูก 
ท าให้หายใจไม่สะดวก เป็นผลมาจากอาการบวมของ 
Turbinate และท าให้ โพรงจมูกแคบขึ้น จากการ
ขยายตัวของเส้นเลือดและการรั่วของน้ าจากเส้นเลือด
ที่เป็นผลจาก Mediators ที่หลั่งมาจาก Mast cell 
เมื่อเป็นต่อเนื่องกันมากขึ้น เด็กจะนอนหายใจไม่
สะดวก ส่งผลต่อสมองที่เป็นส่วนควบคุมการหายใจ 
ต้องท างานและสั่ งการบางอย่างเพื่ อให้ร่างกาย
ตอบสนองและหายใจได้ ท าให้สมองซึ่งควรจะลดการ
ท างานลงในขณะหลับ กลับต้องเพิ่มการท างานมาก
ขึ้นเพื่อให้การหายใจมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเมื่อสมอง
ท างานหนักทั้งกลางวันและกลางคืนจะท าให้มีอาการ
ง่วงนอนตอนกลางวันจากการนอนหลับที่ ไม่ มี
ประสิทธิภาพ เมื่อเด็กวัยนี้ตื่นนอนไปโรงเรียน ท าให้
เด็กง่วงนอน และรู้สึกอ่อนเพลีย ส่งผลกระทบต่อการ
เรียน ท าให้เรียนหนังสือได้ไม่เต็มที่ ไม่มีสมาธิในการ
เรียน ขาดการเรียนรู้  ส่วนอาการภูมิแพ้อื่นๆ ที่
รบกวนการนอนของเด็กวัยนี้ ได้แก่ อาการจาม เป็น
อาการที่ เป็นลักษณะจามติดต่อกันเป็นชุด มักพบ
ตอนตื่นนอน หรือตอนเย็น และอาการคันจมูกน ามา
ก่อนอาการน้ ามูกไหล ที่ไหลเหมือนน้ าไหลจากจมูก  
และอาจจะมีอาการคันตา และคันที่ผิวหนัง หลังจาก
สัมผัสสารก่อภูมิแพ้ ท าให้ เด็กตื่นบ่อย จึงท าให้
คุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียนที่มีอาการ
ภูมิแพ้ชนิดต่างๆ แย่ลง ส่งผลกระทบต่อการเรียน  
และก่อให้ เกิดความร าคาญในการด าเนิ นชีวิต 
ประจ าวัน (อินทิรา ปากันทะ, 2550; วรกต สุวรรณ-
สถิติย์, 2552; สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์, 2553; Craig, 

Storms, 2 0 0 8 ; Walker, 2 0 0 9 ; Gruber et al., 
2010) 

ผลกระทบต่ออารมณ์ จิตใจ และสังคม การที่
เด็กมีอาการภูมิแพ้ชนิดต่างๆ เกิดขึ้น พบว่าในเด็กที่ 
มีอาการมากจะมีผลกระทบต่ออารมณ์ จิตใจ และ
สังคม เนื่องจากอาการภูมิแพ้ทางจมูก ตา และ
ผิวหนัง ได้แก่ น้ ามูกไหล คัดจมูก จามและคันจมูก 
คันตา น้ าตาไหล ผิวหนังอักเสบ คันตามผิวหนัง เป็น
อาการที่เรื้อรัง เช่น อาการคัดจมูกท่ีเป็นต่อเนื่องกัน
เป็นเวลานาน ท าให้การไหลเวียนและการถ่ายเทของ
ไซนัสถูกอุดตัน ท าให้ท่อยูสเตเชียน (Eustachian 
tube) อุดตัน อาจท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ และ
ปวดหูได้ การได้ยินลดลง และมีเสียงแบบคนคัดจมูก 
เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเด็กขาดเรียน เรียนไม่ทัน หรือมี
ความเครียด วิตกกังวล กลัวเรียนไม่ทันเพื่อน และถูก
ห้ามเล่นกีฬาทุกชนิด เนื่องจากต้องหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท า
ให้แพ้ หรือสิ่งกระตุ้นท าให้เกิดอาการภูมิแพ้ จึงท าให้
ท าอะไรได้ไม่เท่าเด็กคนอ่ืนๆ ไม่ทัดเทียมกับเพื่อนๆ 
วัยเดียวกัน อาจท าให้เด็กขาดความมั่นใจในตนเอง 
ส่งผลกระทบต่อการเข้าสังคมของเด็กวัยนี้เป็นอย่าง
มาก เมื่อเด็กวัยนี้จะมีสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
ทั้งภายในและนอกบ้าน สังคมอยู่ ในโรงเรียนกับ
เพื่อนๆ จึงส่งผลท าให้เด็กมีปัญหาทางพฤติกรรม
ต่อไป คือ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ก้าวร้าว หงุดหงิด
ง่าย ซนมาก ไม่อยู่นิ่ง ซึ่งเป็นผลกระทบท่ีมาจากการ
สูญเสียการความจ าและการเรียนรู้ จากการนอนหลับ
ไม่เพียงพอ ท าให้สมองมีการท างานหนัก เนื่องมา 
จากการมีอาการคันจมูก คัดจมูก แน่นจมูก หายใจไม่
สะดวก คันตา และคันผิวหนัง จนรบกวนคุณภาพการ
นอนหลับของเด็กวัยเรียน และรบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทในการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดี และคอยให้ค าแนะน าและให้
ค าปรึกษา เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้
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ระบายความรู้สึก ให้ก าลังใจ และคอยประสานงาน
กับครูในโรงเรียนช่วยเหลือเด็กที่มีอาการภูมิแพ้
ก าเริบ ส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ (เสกสันต์ ชัยนันท์
สมิตย์, 2550; ศิริวรรณ วนานุกูล, 2551; ศรีเรือน 
แก้วกังวาล, 2553; Scadding, 2008; Camferrman 
et al., 2010)  

ผลกระทบด้านบุคลิกภาพและภาพลักษณ์ เมื่อ
ผู้ป่วยเด็ก มีอาการภูมิแพ้ทางจมูก คือ อาการคัดจมูก 
เป็นผลมาจากอาการบวมของเนื้อเยื่อ และท าให้โพรง
จมูกแคบข้ึน จากการขยายตัวของเส้นเลือดและการ
รั่วของน้ าจากเส้นเลือดที่เป็นผลจาก Mediators ที่
หลั่ งมาจาก Mast cell เมื่ อเป็นต่อเนื่ องกันเป็น
เวลานาน เด็กจะหายใจไม่สะดวก ต้องหายใจทางปาก
เสมอ อาจท าให้การเจริญเติบโตของกระดูกใบหน้า
และฟันผิดปกติ คือ ใบหน้าส่วนล่างจะยาวกว่าปกติ 
เนื่องจากต้องอ้าปากหายใจ (Mouth breathing) 
ตลอดเวลา เพดานปากจะแคบและโค้งสูง ถ้ามีอาการ
คัดจมูกเป็นระยะเวลานาน จะท าให้มีการคั่งของ
เลือดบริ เวณใต้ขอบตาล่างเป็นสีคล้ า (Allergic 
shiners) ถ้ามีอาการคันตา มีน้ าตาไหล ตาแดง ตา
บวมได้ ถ้ามีอาการคันจมูกด้วย เด็กมักจะยกมือขยี้ 
หรือเสยที่ปลายจมูกบ่อยๆ (Allergic salute) ท าให้
เกิดเป็นรอยย่นที่สันจมูก (Allergic nasal crease)  
ถ้ามีอาการภูมิแพ้ทางผิวหนัง จะมีผิวหนังที่อักเสบ 
เป็นขุยถลอก บริเวณผิวหนัง ง่ามนิ้ว ข้อพับของศอก
และเข่า ข้อมือ ข้อเท้า หนังตา และหลังใบหู ซึ่ง
อาการที่แสดงออกมาเหล่านี้ มีผลต่อบุคลิกภาพและ
ภาพลักษณ์ของเด็กวัยเรียน ซึ่งเป็นวัยที่มีความกลัว
ด้านร่างกายเปลี่ยนแปลงไป ท าให้เด็กแตกต่างไปจาก
เพื่ อน มีบุคลิกภาพแปลกๆ เมื่ อเด็กวัยนี้ มี การ
เปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น ท าให้เกิดความรู้สึกว่า
เป็นปมด้อยของตนเอง ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาท

คอยแนะน าและให้ค าปรึกษา คอยให้ก าลังใจ และจัด
กลุ่มผู้ป่วยเด็กและครอบครัวที่มีปัญหาเหมือนกัน มา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน (ปารยะ อาศนะเสน, 2553; 
โรส ภักดีโต, 2553; สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์, 2553) 

ผลกระทบต่อครอบครัว อาการภูมิแพ้ชนิด
ต่างๆ เป็นอาการที่เรื้อรัง ท าให้ครอบครัวมีภาระการ
ดูแลเพิ่มขึ้นจากปกติ ท าให้สูญเสียเวลาและค่าใช้จ่าย 
ที่เกิดจากการรักษาอาการภูมิแพ้ ท้ังการใช้ยาชนิด
รับประทาน ชนิดพ่น หรืออิมมูนบ าบัด การรักษา
ระยะยาวในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ค่าใช้จ่ายจากการ
ใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูกจะถูกกว่าการใช้ยาต้าน
ฮิสตามีนกลุ่มไม่ง่วง โดยมีประสิทธิภาพในการรักษา
พอๆ กัน และค่าใช้จ่ายจากโรคแทรกซ้อนท่ีพบร่วม 
และคุณภาพชีวิตในการรับรู้การเรียนการตัดสินใจ 
นอกจากนั้นอาจส่งผลกระทบต่อการท างานของบิดา
มารดา หรือผู้เลี้ยงดูและ ฐานะของครอบครัว การ
พักผ่อน โอกาสการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกันใน
ครอบครัวลดลง ต้องเผชิญกับการปรับตัวและท า
ความเข้ าใจกั บความซั บซ้ อนของอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านอารมณ์ในบางครั้งความรู้สึก
ผิด โกรธ ไม่มั่นคงในชีวิต รู้สึกเป็นปมด้อย เมื่อ
เปรียบเทียบกับครอบครัวอื่น ขาดสัมพันธภาพใน
ครอบครัว พี่น้องของผู้ป่วยเด็กเสี่ยงต่อความรู้สึกถูก
ลดความส าคัญลงไปเนื่องจากได้รับความสนใจน้อยลง 
จากบิดามารดาที่ทุ่มเทความสนใจและเวลาให้กับเด็ก
ป่วย รวมทั้งมีผลท าให้ครอบครัวเกิดความเครียด
กังวลกับอาการภูมิแพ้ชนิดต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
เด็กวัยนี้ด้วย ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทเข้าไป
ช่วยเหลือ ดูแลให้ค าปรึกษา ครอบครัวและผู้ป่วยเด็ก 
หาแนวทางช่วยเหลือค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่จ าเป็นให้แก่
ครอบครั วและให้ ก าลั งใจ  (Emin, Mustafa, & 
Nedim, 2009; Meltzer, & Bukstein, 2011)  
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จากผลกระทบของอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนที่
กล่าวมาข้างต้น เป็นสิ่งที่พยาบาลควรตระหนักและมี
บทบาทในการดูแลแบบองค์รวม เป็นส าคัญ รวมทั้ง
ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมป้องกันการเกิด
อาการภูมิแพ้ก าเริบขึ้นได้  เพื่อท าให้ผู้ป่วยเด็กและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป สามารถเผชิญอยู่
โรคนี้ได้อย่างปกติสุข 

 
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
อาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน 

ในปัจจุบันบทบาทของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเด็ก เน้นการดูแลแบบสร้างเสริมสุขภาพ และ
การป้องกันโรค ด้านเชิงรุกมากกว่าเชิงรับด้าน
สุขภาพ และส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสามารถดูแล
ตนเองได้ โดยมีครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ เพื่อให้เด็กมีสุขภาพที่ดีและมี
แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีบทบาทดังนี้  (ยุวดี 
ฤาชา  และคณะ, 2549; จริยา วิทยะสุภร, 2553) 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Caregiver) 
เป็นผู้ดูแลให้การพยาบาลเชิงป้องกันโรคและจัดการ
กับอาการภูมิแพ้ที่เกิดขึ้น โดยมีการประเมินอาการ 
วินิจฉัย วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาลโดยใช้
ประสบการณ์ ความรู้ที่ลึกซึ้ง และวิจารณญาณทาง
คลินิ กในการบู รณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ผลการวิจัย ความรู้ ทฤษฎีทางการพยาบาล หลัก
จริยธรรม ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องซึ่งปัจจุบัน การใช้ทักษะ
การพยาบาลขั้นสูงร่วมกับการบริหารจัดการโดยการ
จั ด การรายกรณี  การจั ด ระบ บการดู แลที่ มี
ประสิทธิภาพ ดังนี้ โดยการประเมิน/คัดกรองอาการ
ภูมิแพ้ ปัจจัยและสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการภูมิแพ้ 
การมีประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว สิ่งแวดล้อมที่ท าให้
เกิดอาการภูมิแพ้  การไม่มารักษาอย่างต่อเนื่อง 
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ การจัดการป้องกัน

อาการภูมิแพ้และจัดการแก้ไขปัญหาจากอาการ
ภูมิแพ้ที่เกิดขึ้น โดยการวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิต แล้วส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กวัย
เรียนมีความรู้ เสริมสร้างทัศนคติและความเชื่อให้
ถูกต้อง  ให้การส่งเสริมและสนบัสนุนเด็กวัยเรียนให้มี
การรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการภูมิแพ้ การประเมิน
ตนเองเรื่องอาการภูมิแพ้ที่ เกิดขึ้น วิธีการป้องกัน
อาการภูมิแพ้ที่ถูกต้องและเหมาะสม ตลอดจนเสริม
ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้
ให้เหมาะสม นอกจากนี้ยังต้องใช้สมรรถนะเฉพาะใน
การสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่มีโรคเฉพาะใน
โรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย การดูแลรักษาพยาบาล 
การให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษา การสร้างพลัง
อ านาจ ท่ีสนับสนุนความสามารถของเด็กวัยเรียน 
เพื่อให้เด็กวัยนี้มีพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้  
โดยมีความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันอาการภูมิแพ้ที่ เกิดขึ้นได้ เกิดแรงจูงใจใน
ตนเองที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เกิดผล
ลัพธ์ท่ีท าให้ป้องกันอาการภูมิแพ้และมีสุขภาพที่ดีขึ้น  
และมีการติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประเมินผล
สุขภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน มีการประเมินผลระยะยาว 
เพื่อให้เด็กวัยเรียนเหล่านี้กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดี  
มีความสุขทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ สังคม ที่
สามารถมีชีวิตอยู่กับโรคภูมิแพ้ที่เป็นได้ (นันทวัน 
สุวรรณรูป, 2545 อ้างถึงใน ยุวดี ฤาชา และคณะ, 
2549: 16; จริยา  วิทยะศุภร, 2553) 

2. ด้ า น ก า ร ให้ ค ว าม รู้ แ ล ะ ก า รส อ น 
(Educator) เป็นผู้ให้ความรู้ และสนับสนุนด้านข้อมูล 
รวมทั้งให้ค าแนะน าที่ท าให้บุคคลนั้นมีความตระหนัก
รู้ถึงการดูแลตนเอง ปัญหาสุขภาพ และการสร้าง
เสริมสุขภาพ รวมทั้งข้อมูลแหล่งประโยชน์ทางด้าน
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สุขภาพแก่บุคคลเพื่อให้มีทางเลือกที่เป็นไปได้มาก
ยิ่งขึ้น ท าให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมและ
ทั่วถึง พยาบาลควรสร้างความตระหนักและความ
เข้าใจการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคแก่เด็ก
วัยเรียนที่มีอาการภูมิแพ้  จัดการสอนเน้นเรื่อง
พฤติ กรรมป้ องกันอาการภู มิ แพ้ที่ ถูกต้ องและ
เหมาะสมเพื่อช่วยให้เด็กวัยเรียน และครอบครัวมี
คุณภาพชีวิติที่ดีต่อไป โดยให้แสดงพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เกิดอาการภูมิแพ้ได้ ควบคุม
อาการโดยใช้ยาตามแพทย์สั่ง มาตรวจตามนัดอย่าง
ต่อเนื่อง รักษาสุขภาพให้แข็งแรงโดยรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ ออกก าลังกายอย่างเหมาะสม 
และพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ รวมทั้งให้เด็ก
รับรู้ว่าถ้ามีพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ไม่ถูกต้อง 
อาจมีภาวะแทรกซ้อนที่ เป็นอันตราย เช่น ไซนัส
อักเสบ หูช้ันกลางอักเสบ นอนกรน ต้อกระจก การติด
เช้ือที่ผิวหนัง เป็นต้น และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้น
หลายอย่างตามมา เช่น ขาดเรียนบ่อย ท าให้เรียนไม่
ทันเพื่อน ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม เกิดการ
แยกตัว มีปัญหาทางด้านสังคมและผลกระทบต่อ
ครอบครัวท าให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น เป็นต้น โดยจัดท า
สื่อเผยแพร่ เช่น คู่มือ แผ่นพับ การป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน เพื่อใช้ประกอบในการให้ความรู้
แก่เด็กวัยเรียนที่มีอาการภูมิแพ้ รวมทั้งครอบครัว 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับเด็ก และบุคลากรด้านสุขภาพ
ด้วย  ท าให้เด็กและครอบครัวร่วมกันดูแลเด็กวัยเรียน
ที่มีอาการภูมิแพ้ได้ดียิ่งขึ้น (จริยาวัตร คมพยัคฆ์ , 
2553; สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ,์ 2551) 

3. ด้านที่ ป รึกษา (Counselor) พยาบาลมี
บทบาทในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนและ
ครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพของอาการภูมิแพ้ชนิด
ต่างๆ ที่ท าให้มีผลกระทบต่อการเรียน การปรับตัวใน

สังคม และมีภาวะแทรกซ้อนจากอาการภูมิแพ้ ด้วย
การให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือเด็กวัยเรียนและ
ครอบครัวในการปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
อาการภูมิแพ้ ท าให้มีพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้
ที่ เกิดขึ้นได้ อย่ างถูกต้องเหมาะสม ส่ งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในพฤติกรรมป้องกันไม่ให้เด็กวัย
เรียนเกิดอาการภูมิแพ้ ในด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท า
ให้เกิดอาการภูมิแพ้ ได้แก่ ไรฝุ่น ฝุ่นบ้าน เช้ือรา นุ่น 
ขนสัตว์เลี้ยง เช่น แมว สุนัข เป็นต้น โดยการหมั่นท า
ความสะอาดห้องนอนและบ้านให้มีฝุ่นน้อยที่สุด เช็ด
ถูอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ไม่ใช้เครื่องนอนท่ีเป็น
นุ่น ใช้ผ้ากันไรฝุ่นหุ้มเครื่องนอน ท าความสะอาดผ้าปู
ที่นอน ไม่เลี้ยงสัตว์เลี้ยงในบ้าน ดูแลให้เด็กได้รับยา
อย่างต่อเนื่อง มาตรวจตามนัด และการดูแลให้ได้รับ
อาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ออกก าลังกายอย่าง
เหมาะสม การพักผ่อนนอนหลับที่เพียงพอ รวมทั้งให้
ค าแนะน าถึงการรักษาอาการภูมิแพ้ด้วยวัคซีน 
(Allergen immunotherapy) ก ร ณี ที่ ผู้ ป่ ว ย ไม่
สามารถควบคุมอาการ และหลีกเลี่ยงสิ่งที่แพ้ได้ การ
รักษาด้ วยวิธีนี้ ควรอยู่ ในความดูแลของแพทย์
ผู้ เช่ี ยวชาญ  เนื่ องจากมี ผลข้ างเคี ยงที่ รุ นแรง  
นอกจากนั้น พยาบาลมีสมรรถนะที่จ าเป็นพื้นฐาน ใน
การสร้างสัมพันธภาพที่ ดี กับ เด็กวัยเรียนและ
ครอบครัว ด้านการสื่อสารโดยใช้ค าพูดและแสดง    
สีหน้า แววตา ท่าท่างที่ดี เพื่อให้เด็กและครอบครัว
สามารถที่จะมีโอกาสระบายความรู้สึกเมื่อเผชิญหน้า
กับอาการภูมิแพ้ที่เกิดขึ้น ท าให้พยาบาล ผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนและครอบครัวมีวิธีการปรับพฤติกรรมการ
ป้องกันอาการภูมิแพ้ร่วมกันได้  ท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสม 
ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งพยาบาลควรให้
ความเคารพในสิทธิของผู้ป่ วยเด็กวัยเรียนและ
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ครอบครัวด้วยในการเป็นที่ปรึกษาที่ดี (จริยาวัตร    
คมพยัคฆ์, 2553; สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์, 2553)     

4. ด้ านการประสานงาน  (Collaborator)  
เป็นผู้ประสานความร่วมมือและอ านวยความสะดวก
กับบุคลากรในทีมสุขภาพและกลุ่มวิชาชีพอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครูพยาบาลในโรงเรียน ครอบครัว  
และแพทย์ เป็นต้น ให้ตระหนักถึงความส าคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่มีอาการภูมิแพ้ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ที่ถูกต้อง   
เมื่อพบเด็กวัยเรียนที่มีอาการภูมิแพ้ ได้รับผลกระทบ
จากอาการภูมิแพ้ ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง  โดย
สามารถส่งต่อไปยังแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านภูมิแพ้ และ
ร่วมกันดูแลช่วยเหลือเพื่อให้เด็กวัยเรียนที่เป็นโรค
ภูมิแพ้มีพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ได้อย่าง
ต่อเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

5. ด้ านการวิ จั ยและพั ฒ นา  (Research) 
พยาบาลต้องส่งเสริมการท าวิจัยและใช้ผลงานวิจัย มี
การประเมินปรับปรุง ตลอดจนพัฒนาวิธีปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยการท าวิจัยและเผยแพร่ผลการวิจัยแก่
เพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อประโยชน์สูงสุดในการพัฒนา
งานด้านการปกป้องส่งเสริมสุขภาพ ปัญหาอาการ
ภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนต้องท าการวิจัยเพื่อวินิจฉัยและ
ประเมินสาเหตุ หรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของปัญหาในเด็กวัยเรียนที่มีอาการภูมิแพ้ ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ และน า
ผลการวิจัยมาพัฒนางานส่ งเสริมสุ ขภาพเพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนให้
เหมาะสมกับบริบทและการเปลี่ยนแปลงของสังคม
และมีการน าผลการวิจัยไปเผยแพร่ต่อไป (สุปราณี 
เสนาดิสัย, 2553) 

จะเห็นได้ว่า พยาบาลเด็ก มีบทบาทส าคัญใน
การส่งเสริมสุขภาพให้กับเด็กวัยเรียนที่มีอาการ
ภู มิ แพ้   ท าให้ เด็ กวัยเรี ยนที่ เป็ นโรคภู มิ แพ้ มี

พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ได้ถูกต้องเหมาะสม  
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้  ท า
ให้คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนและครอบครัวดีขึ้น  
และพัฒนางานวิจัยให้มีคุณค่าและมีคุณภาพสามารถ
น าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้จริง  
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