
NURS SCI J THAIL   Vol. 39  No. 2   April - June 2021 

36   Nursing Science Journal of Thailand 

Factors Predicting Allergic Rhinitis 

Control in School-aged Children* 

Corresponding Author: Associate Professor Apawan Nookong, Faculty of Nursing, Mahidol University,            
Bangkok 10700, Thailand; e-mail: apawan.noo@mahidol.edu 

* Master’s thesis, Master of Nursing Science Program in Pediatric Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University 
1 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand 
 

Received: 11 August 2020 / Revised: 28 October 2020 / Accepted: 18 November 2020 

 

Jaruwan Thaibandit, RN, MNS1, Apawan Nookong, RN, PhD1, Arunrat Srichantaranit, RN, PhD1 

Abstract  
 Purpose: To examine the factors predicting allergic rhinitis control which were co-morbidity,          
self-management behaviors, caregiver’s management behaviors and caregiver’s health literacy. 
 Design: The correlational predictive research design. 
 Methods: The subject consisted of 124 pairs of caregivers and school-aged children with allergic rhinitis 
who were treated from Allergy clinics at two tertiary hospitals in Bangkok. The research instruments composed 
of 1) Demographic Data Questionnaire 2) Data Record Form 3) Children’s Management Behavior for Allergic 
Rhinitis Questionnaire 4) Caregiver’s Management Behavior for Allergic Rhinitis Questionnaire 5) Caregiver’s 
Health Literacy for Allergic Rhinitis Questionnaire and 6) Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test for 
Children (Thai version). Data were analyzed using logistic regression. 
 Main findings: School-aged children with allergic rhinitis were classified in controlled level (71.8%) 
and uncontrolled level (28.2%). The model of self-management behaviors, caregiver-management behaviors 
and caregiver’s health literacy explained 33.5% of variance on allergic rhinitis control (Nagelkerke R2 = .34). 
The predictive factors of allergic rhinitis control were self-management behaviors and caregiver-management 
behaviors (OR = 1.09, 95%CI = 1.03, 1.15; OR = 1.07, 95%CI = 1.01, 1.14).  
 Conclusion and recommendations: The self-management behaviors and caregiver’s management 
behaviors can significantly predict allergic rhinitis control in school-aged children. Therefore, health care 
team should organize the programs to promote child management behaviors and caregiver management 
behaviors, in order to achieve the goal of allergic rhinitis control.  
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจท านายของโรคร่วม พฤติกรรมการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล ต่อการควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลและเด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ จ านวน 124 คู่ ที่เข้ารับการรักษา
ทีค่ลนิกิภมูแิพ้ของโรงพยาบาลตตยิภมู ิ2 แหง่ ในกรงุเทพมหานคร การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเปน็แบบสะดวก เครือ่งมอืทีใ่ชเ้กบ็รวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 2) แบบบันทึกข้อมูลของเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้  3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการของเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
5) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ และ 6) แบบสอบถามการควบคุมอาการของโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ้ วิเคราะห์ความสามารถในการท านายด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก  
 ผลการวิจัย: การควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ อยู่ในระดับควบคุมได้ร้อยละ 71.8 และไม่สามารถ
ควบคุมได้ร้อยละ 28.2 พฤติกรรมการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล
รว่มกนัท านายความผนัแปรของการควบคมุอาการของโรคจมกูอักเสบภมูแิพ้ในเดก็วยัเรยีนไดร้อ้ยละ 33.5 (Nagelkerke R2 = .34) 
โดยพฤติกรรมการจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลท านายการควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 1.09, 95%CI = 1.03, 1.15; OR = 1.07, 95%CI = 1.01, 1.14 ตามล าดับ) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: พฤติกรรมการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลสามารถท านายการควบคุม
อาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนได้ ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพควรจัดโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ให้กับเด็กและผู้ดูแล เพ่ือสนับสนุนให้เด็กวัยเรียนสามารถควบคุมอาการของโรคได้ดียิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: การควบคมุอาการของโรคจมกูอักเสบภมูแิพ้ พฤตกิรรมการจดัการของผูด้แูล เดก็วยัเรยีน พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้เป็นโรคที่เกิดจากเยื่อบุจมูก    
มีความไวต่อสิ่งแปลกปลอมหรือสารก่อภูมิแพ้ ซึ่งเกิดจาก
ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้ มกันของร่างกาย ( Ig E       
mediated type I) ก่ อ ใ ห้ เ กิ ดอ ากา ร  คั น จมู ก  จ าม      
น้ ามูกไหล และคัดจมูก1 อุบัติการณ์ของโรคจมูกอักเสบ
ภู มิ แ พ้ ข อ ง เ ด็ ก ทั่ ว โ ล ก พ บ ร้ อ ย ล ะ  1 5 -2 5 2                     
ในกรุงเทพมหานครพบร้อยละ 17 และพบว่าอุบัติการณ์   
ของโรคในเด็กวัยเรียนเพ่ิมมากขึ้นจากร้อยละ 13.4         
ในปี  พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 15 ในปี พ.ศ.  2561 3 
เนื่องจากระดับแอนติแจนที่จ าเพาะเจาะจงกับสารก่อภูมิแพ้
ในเด็กเพ่ิมสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ความรุนแรงของอาการ
ส่งผลต่อชีวิตประจ าวันของเด็ก อาการระคายเคืองทางเดิน
หายใจ คัดจมูกรบกวนการท ากิจกรรมของเด็ก เด็กต้อง       
ตื่นบ่อยในเวลากลางคืน4 ท าให้มีอาการอ่อนเพลียและ    
ง่วงนอนระหว่างวัน ส่งผลต่อการเรียน และคุณภาพชีวิต
ของเด็กลดลง5 รวมถึงภาระของครอบครัวในการดูแลเพ่ือ
ควบคุมอาการ และค่ารักษา6  
 เป้าหมายในการดูแลเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ คือ 
การควบคุมอาการของโรคน้อยที่สุด ไม่มีข้อจ ากัดในการ  
ท ากิจกรรม เกิดอาการภูมิแพ้ก าเริบน้อยที่สุดหรือไม่มีเลย 
และมีการใช้ยาน้อยที่สุด7 เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่สามารถ
จัดการตนเองในการควบคุมอาการของโรค เนื่องจากเป็นวัย
ที่เข้าใจเหตุผล เริ่มดูแลตนเองได้ สามารถประเมินอาการ
และตัดสินใจแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง โดยเฉพาะเด็กวัยเรียน
อายุ 8-12 ปี เริ่มมีความรับผิดชอบมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาเด็กวัยเรียนอายุ 8-12 ปี โรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ในกรุงเทพมหานครร้อยละ 32 ไม่สามารถควบคุม
อาการของโรคได้ โดยปัจจัยที่ท านายการควบคุมอาการ คือ 
ระยะเวลาการเป็นโรค ความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ และระดับการควบคุมโรคหืด ซึ่งโรคหืดเป็นหนึ่ง    
ในโรคร่วมที่มักพบร่วมกับโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้  และ     
ก า รที่ เ ด็ ก ควบคุ ม อ ากา ร ไม่ ไ ด้ มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กั บ            
การไม่ร่วมมือในการใช้ยาพ่นสูดสเตียรอยด์8 แต่อย่างไร    
ก็ตามการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาเฉพาะปัจจัยด้านเด็ก 
ยังไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยด้านอ่ืนๆ  

Modi แ ล ะค ณ ะ 9  ไ ด้ น า เ ส น อก รอบ แ น ว คิ ด         
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเด็ก โดยการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเด็กเป็นความร่วมมือของเด็ก ผู้ดูแล/ครอบครัว 
ชุมชน และระบบสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม 
ปัจจัยด้านเด็กที่เกี่ยวข้องการควบคุมอาการในเด็กวัยเรียน
ประกอบด้วย ระยะเวลาที่เป็นโรค โรคร่วม10 พฤติกรรม
การจัดการตนเอง 11 การใช้ยาตามแผนการรักษา 1 0     
ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่  รายได้ครอบครัว ระดับ
การศึกษา พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ11-14 ปัจจัยด้านชุมชนและด้านระบบสุขภาพ ได้แก่ 
การสนับสนุนจากเพ่ือน และระบบการให้ค าปรึกษา 15    
เป็นต้น ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยสนใจปัจจัยด้านเด็ก     
และผู้ ดูแล ซึ่ ง เป็นบุคคลส าคัญในการน าค าแนะน า        
ของบุคลากรทางสุขภาพไปใช้ในการดูแลเพ่ือน าไปสู่      
การควบคุมอาการของโรค  

ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ โรคร่วมที่ เ กิดขึ้นร่วมกับ      
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ที่พบบ่อยเป็นในกลุ่มโรคระบบ
หายใจและภูมิคุ้มกัน เช่น โรคหืด โรคไซนัสอักเสบ เป็นต้น2 
เมื่อความรุนแรงของโรคร่วมเพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับ
อาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้มีความรุนแรงมากขึ้น2,10 
และพฤติกรรมการจัดการตนเอง  ซึ่ งประกอบด้ วย          
1) การป้องกันอาการด้วยการจัดการสิ่งแวดล้อมและ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นเพ่ือลดการสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้      
2) การติดตามอาการและการใช้ยาตามแผนการรักษา    
เพ่ือควบคุมอาการของโรค 3) การประเมินอาการและ    
การจัดการอาการเมื่อโรคก าเริบ และ 4) การสื่อสาร       
กับทีมสุขภาพในการวางแผนการควบคุมอาการร่วมกัน16 
ผลการศึกษาพบว่า การจัดการอาการโดยการล้างจมูกของ
เด็กวัยเรียนช่วยควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้ 
เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กวัยเรียนที่ไม่ล้างจมูก17   

ผู้ดูแลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ร่ ว ม ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร แ ล ะ จั ด ก า ร อ า ก า ร ข อ ง เ ด็ ก             
และติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ ส่งผลให้เด็ก
สามารถควบคุมอาการของโรคได้16  การควบคุมสิ่งแวดล้อม       
ของครอบครัว เช่น การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่  สัตว์มีขน 
แมลงสาบ ท านายการควบคุมโรคหืดของเด็กได้อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ18 แต่อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาพบว่า 
การมสีว่นรว่มของผูด้แูลในการจดัการโรคหืดของเด็กวัยเรียน
ไม่มีสัมพันธ์กับความสม่ าเสมอในการใช้ยาของเด็กวัยเรียน
โรคหืด เนื่องจากเด็กวัยเรียนเป็นผู้ตัดสินใจในการใช้ยาพ่น
ควบคุมอาการของโรคหืดด้วยตนเอง8 ซึ่งการศึกษาดังกล่าว
เป็นการศึกษาในผู้ดูแลเด็กโรคหืด จึงควรศึกษาซ้ าในผู้ดูแล
เด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้  ในการที่ผู้ดูแลจะให้การดูแลเด็ก
เพ่ือสนับสนุนให้เด็กสามารถควบคุมอาการของโรคได้ 
ผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ สามารถน าข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจให้การดูแลเดก็
ได ้ซึง่หมายถงึ ผูด้แูลมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ จากการศกึษา
ทีผ่า่นมาพบวา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูด้แูลเดก็โรคเรือ้รงั
ในระดับต่ า ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็ก ได้แก่  
การควบคุมโรคหืดไม่ได้ การเข้ารับการรักษาในแผนกฉกุเฉนิ
โรคไตมากขึ้น เป็นต้น14,19 นอกจากนี้การศึกษา ความรอบรู้
ด้านสขุภาพทีผ่า่นมา เปน็การวดัทกัษะพ้ืนฐาน เช่น การอ่าน 
การเขียน และการเข้าใจค าศัพท์เป็นส่วนใหญ่ แต่ปัจจุบัน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ขยายความหมายครอบคลุมถึง
การเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ มีการประเมิน รวมทั้งการตัดสินใจ
น าข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพ20 จึงควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลต่อการ
ควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าปัจจัยด้านเด็ก  
และด้านผู้ดูแลโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยที่สามารถน ามา 
ปรับเป็นกิจกรรมการพยาบาลได้ (modifiable factors) 
มาศึกษา ประกอบด้วย โรคร่วม พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล และความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ดูแล เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้บุคลากร
ทางสุขภาพน าไปใช้ในการวางแผนการดูแลเด็กวัยเรียนโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ้ได้อย่างครอบคลุมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาอ านาจท านายของโรคร่วม พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล และ      
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล ต่อการควบคุมอาการ
ของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน 

สมมติฐานการวิจัย 
 โรคร่วม พฤติกรรมการจัดการตนเอง พฤติกรรม  
การจัดการของผู้ ดูแล  และความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ       
ของผู้ ดู แล  สามารถท านายการควบคุมอาการของ         
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน 

กรอบแนวคิด 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเด็ก (pediatric self-management model)9 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม11,14,16 การจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเด็กเป็นปฏิสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพ       
กับกระบวนการที่ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ เพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ องค์ประกอบ     
ของการจัดการตนเองของผู้ป่วยเด็กประกอบด้วย ปัจจัย     
ตั้งต้น กระบวนการ และผลลัพธ์ ปัจจัยตั้งต้นประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านเด็ก ด้านผู้ดูแล/ครอบครัว ด้านชุมชน และ   
ด้านระบบสุขภาพ ปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อกระบวนการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พฤ ติ ก ร ร มสุ ข ภ าพ  ห รื อพฤ ติ ก ร ร ม           
ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( self-management behaviors)  
ส่ ง ผล ให้ เ กิ ดคว ามร่ ว มมื อ ในการ รั กษาของผู้ ป่ ว ย 
(adherence) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  และท าให้ เกิด 
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพในระดับบุคคล ได้แก่ การควบคุม
อาการของโรค คุณภาพชีวิต อัตราการเสียชีวิต หรือ 
ผลลัพธ์เชิงระบบ ได้แก่ การใช้บริการทางด้านสุขภาพ 
ค่า ใช้จ่ ายในการรักษา และประสิทธิภาพการรักษา         
ในการศึกษาครั้ งนี้  น าปัจจัยด้านเด็กและด้านผู้ดูแล        
มาศึกษา เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการควบคุมอาการของโรค 
ส า ห รั บปั จ จั ย ด้ า นชุ ม ชน  และด้ า น ระบบสุ ขภ าพ         
ไม่ได้น ามาศึกษา เนื่องจากปัจจุบัน มีการใช้แนวทาง     
ก า ร ค ว บ คุ ม อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค จ มู ก อั ก เ ส บ ภู มิ แ พ้                 
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 กา ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า
ความสั ม พันธ์ เ ชิ งท านาย  ( correlational predictive    
design) 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้  
และผู้ดูแลที่มารับบริการที่คลินิกภูมิแพ้โรงพยาบาลตติยภูมิ  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้
อายุ 8-12 ปี และผู้ดูแลหลักที่มารับบริการที่คลินิกภูมิแพ้ 
ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภาก าช าด ไทย  เ ลื อ ก กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง แบบ สะดว ก 
(convenience sampling) เกณฑ์การคั ด เข้ าของ เด็ ก      
วัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ คือ 1) ได้รับการวินิจฉัย   
จากแพทย์ว่าเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้อย่างน้อย 3 เดือน 
2) ได้รับยารักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้อย่างน้อย 1 ชนิด 
และ 3) สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การ
คัดออก คือ 1) มีโรคแทรกซ้อนหรือโรคเรื้อรังที่รุนแรง เช่น 
หลอดลมอักเสบ โรคปอดอักเสบติดเชื้ อ  โรคหัว ใจ         
โรคที่มีความพิการทางสมองและความผิดปกติทาง
พันธุกรรมที่มีผลต่อการดูแลตนเอง และการควบคุมอาการ
ของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ เช่น cerebral palsy, down 
syndrome 2) ได้รับการรักษาด้วยการให้วัคซีน (allergen 
immunotherapy) แ ล ะ  3 )  ไ ด้ รั บ  Anti Ig E เ ก ณ ฑ์       
การคัดเข้าของผู้ดูแล คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กวัยเรียน
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด เช่น 
พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง น้า อา เป็นต้น อาศัยอยู่บ้าน
เดียวกับเด็ก และรับผิดชอบในการดูแลเด็ก 2) มีอายุ
ระหวา่ง 18-59 ป ี3) มปีระสบการณด์แูลเดก็อยา่งนอ้ย 3 เดอืน 
และ 4) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรม G* power ก าหนดอ านาจการทดสอบ .80 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 จากการศึกษาของ Krishnan 
และคณะ14 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของพ่อแม่กับการควบคุมโรคหืดของเด็กพบว่า พ่อ
แม่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยมีความสัมพันธ์กับการไม่
สามารถควบคุมโรคหืดของเด็ก (OR = 2.66; 95%CI = 
1.55, 4.56) โดยค่า X parm π = .5, Pr (Y = 1, X = 1) 
H0 = .30 ได้ค่า odds ratio เท่ากับ 2.85 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 124 คู่ 

 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา
ครั้งนี้ ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและรายได้ของ
ครอบครัว 

2. แบบบันทึกข้อมูลของเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้
จากเวชระเบียน ได้แก่ เพศ อายุ  ระยะเวลาที่ ได้รับ        
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ โรคร่วม และระดับ
การควบคุมโรคหืด (จากการวินิจฉัยของแพทย์) 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการของเด็ก    
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม     
การดูแลตนเองของเด็กโรคหืดของ อาภาวรรณ หนูคง และ
คณะ21 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 16 
ครอบคลุมเรื่อง 1) การจัดการสิ่งแวดล้อมและการหลีกเลี่ยง
สิ่งกระตุ้น 2) การประเมินอาการและการจัดการอาการ    
3) การใช้ยาตามแผนการรักษา และ 4) การติดต่อสื่อสาร 
จ านวน 22 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า       
4 ระดับ ตั้งแต่ (0) ไม่ได้ปฏิบัติ ถึง (3) ปฏิบัติเป็นประจ า 
พิสัย 0-66 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึง 
เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการจัดการตนเองมาก คะแนน  
รวมน้อย หมายถึง เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองน้อย 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็ก
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม     
การดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแลของ อาภาวรรณ หนูคง 
และคณะ21 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง16 
ครอบคลุมเนื้อหา 4 ด้าน เช่นเดียวกับแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง จ านวน 30 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ (0) ไม่ได้
ปฏิบัติ ถึง (3) ปฏิบัติ เป็นประจ า พิสัย 0 -90 คะแนน     
การแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรม
การจัดการมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึ ง  ผู้ ดู แล            
มีพฤติกรรมการจัดการน้อย 
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 5. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล
เด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นโดยอาศัย
โครงสร้างของแนวคิดความรอบรู้ด้านทางสุขภาพของ 
Sørensen และคณะ20 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริม
สุขภาพ จ านวน 26 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณ
ค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ (1) น้อยที่สุด ถึง (4) มาก พิสัย 1-104 
คะแนน การแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้ดูแล      
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง 
ผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย 
 6 .  แบบสอบถามการควบคุมอาการของ โรค        
จมูกอักเสบภูมิแพ้ (Control of Allergic Rhinitis and 
Asthma Test for Children: CARATKids) ฉบับภาษาไทย 
แปลโดย กันยากร คงสมบูรณ์ และประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ 
จากแบบสอบถามของ Linharer และคณะ 2 2  ผู้ วิ จั ย        
ขออนุญาตใช้เครื่องมือจากผู้แปล10 มีจ านวน 13 ข้อ ให้เด็ก
ประเมิน 8 ข้อ และผู้ดูแลประเมิน 5 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบตัวเลือก 2 ตัวเลือก (0) ไม่ใช่ และ (1) ใช่ พิสัย     
0-13 คะแนน แบ่งระดับการควบคุมอาการของโรค       
จมูกอักเสบภูมิแพ้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ควบคุมอาการของ
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้ ควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ได้ไม่ดีพอ และไม่สามารถควบคุมอาการของโรค  
จมูกอักเสบภูมิแพ้ได้ แต่การศึกษาที่ผ่านมาแบ่งระดับการ
ควบคุมอาการของโรคออกเป็น 2 ระดับ10,23 ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งระดับการควบคุมอาการของโรคออกเป็น   
2 ระดับ คือ ควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้ 
(โดยน าระดับการควบคุมอาการของโรคได้รวมกับระดับการ
ควบคุมอาการของโรคได้ไม่ดีพอ) และไม่สามารถควบคุม
อาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content   
Validity Index: CVI) น าแบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการของเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 

และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก 
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน
พิจารณา ได้ค่า CVI เท่ากับ .78, .84 และ .83 ตามล าดับ 
ผู้วิจัยปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ที่ ย ง  ( reliability) น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับเด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้และผู้ดูแลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เทา่กบั .80, .72 และ .84 ตามล าดบั แบบสอบถามการควบคมุ
อาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ น าไปหาค่า KR-20 ได้
เท่ากับ .78  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิ จั ย ได้ ผ่ านการ พิจารณาและได้ รั บ         
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน   
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (รหัสโครงการ COA  
no. Si 386/2019) และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
(รหัสโครงการ COA no. 671/2019) โดยผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์โครงการ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล   
สิทธิในการปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่ส่ง  
ผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเก็บ 
เป็นความลับและน าเสนอข้อมูลในภาพรวม เมื่อเด็ก     
และผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ   
ผู้ วิ จั ยขอให้ลงชื่ อยินยอมเข้าร่ วมโครงการวิจัย เป็น        
ลายลักษณ์อักษร 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอค ารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
 2. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวและหนังสือขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิกภูมิแพ้  และใช้ข้อมูลจาก       
เวชระเบียนของผู้ป่วย 
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 3. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า
หน่วยตรวจโรคกุมารเวชศาสตร์ หัวหน้าหน่วยคลินิก    
กุมารเวชศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราช และ
โรงพยาบาลพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือ
แนะน าตัว ชี้แจงโครงการวิจัย และขอเก็บรวบรวมข้อมูล   
ที่คลินิกภูมิแพ้  
 4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที่คลินิกภูมิแพ้
ของทั้ง 2 โรงพยาบาล โดยผู้วิจัยขอให้พยาบาลประจ า
คลินิกประชาสัมพันธ์โครงการให้กับกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
คัดเข้า แนะน าผู้วิจัย และสอบถามความสนใจในการรับฟัง
โครงการวิจัย เมื่อเด็กและผู้ดูแลอนุญาต ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์  ขั้ นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  สิทธิ        
การตัดสิน ใจ เข้ า ร่ วมการวิ จั ย  และการพิทักษ์สิทธิ์         
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อเด็กและผู้ดูแลสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
ผู้ วิจัยขอให้ เด็กและผู้ดูแลอ่านเอกสารชี้แจงส าหรับ  
ผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยตนเองและลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
เป็นลายลักษณ์อักษร และขออนุญาตใช้ข้อมูลจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วย 
 5.  ผู้ วิจัยขอให้ เด็กวัย เรียนตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการของเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ และ
แบบสอบถามการควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
(ส าหรับเด็ก) ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ดูแล แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็ก  
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแลเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ และแบบสอบถาม   
การควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ (ส าหรับ
ผู้ดูแล) ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40-50 
นาที ระหว่างรอพบแพทย์ รอรับใบนัด หรือรอรับยา ผู้วิจัย
ขอให้เด็กและผู้ดูแลแยกกันตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ 
หากมีข้อสงสัยให้สอบถามกับผู้วิจัยโดยตรง 
 6. ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยลงใน
แบบบันทึกข้อมูลของเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป SPSS version 25 ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ    
ที่ระดับ .05 ดังนี้  1) วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล         

และเด็ก และตัวแปรที่ศึกษาด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2) ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้เรือ่งความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปร 
(multicollinearity) พบวา่ตวัแปรเปน็อิสระตอ่กนั 3) วเิคราะห์
ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างโรคร่วมกับการควบคุมอาการ
ของโรค ด้วยสถิติไคสแควร์พบว่า โรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ จึงพิจารณา
ไม่น าเข้าสมการท านาย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้น
เชิงเปรียบเทียบระหว่างพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแล กับการควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
โดยสถิติ independent t-test วิเคราะห์อ านาจท านายของ
ตัวแปรพฤติกรรมการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการ
ของผู้ดูแล และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลต่อการ
ควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้  ด้ วยสถิติ        
multiple variate logistic regression 
 
ผลการวิจัย 
 1 .  ข้ อ มูลทั่ ว ไปของผู้ ดู แลและ เด็ ก วัย เ รี ยน         
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดาหรือมารดาร้อยละ 82.3   
อายุเฉลี่ย 42.63 ปี (SD = 7.60) จบปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ร้อยละ 37.9 รองลงมาคือ ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ร้ อยละ  24 . 2  ราย ได้ของครอบครั ว เฉลี่ ย เดื อนละ 
33,014.52 บาท (SD = 24,690.72) ผู้ดูแลได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้จากบุคลากร   
ทางการแพทย์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.7 รองลงมาคือ 
อินเทอร์เน็ตร้อยละ 58.0   
 เด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อย
ละ 65.3 มีอายุเฉลี่ย 10.61 ปี (SD = 16.13) ระยะเวลา
การได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้เฉลี่ย 3.5 ปี 
(SD = 22.63) เด็กมี โรคร่วมร้อยละ 51.6 ส่วนใหญ่          
มีโรคหืดร่วมด้วยร้อยละ 78.1 การควบคุมอาการของ               
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียน พบว่าควบคุมอาการ
ของโรคได้ร้อยละ 71.8 และไม่สามารถควบคุมอาการของ
โรคได้ร้อยละ 28.2 (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของเด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้จ าแนกตามข้อมูลทางคลินิก ( N = 124) 

2. ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 
 พฤติกรรมการจัดการตนเอง และผู้ดูแลอยู่ในระดับ
มาก (  = 45.33, SD = 9.13;  = 72.37, SD = 8.34) 

และผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้ านสุขภาพอยู่ ในระดับมาก         
(  = 84.06, SD = 7.98) (ดังตารางที่ 2)  



NURS SCI J THAIL   Vol. 39  No. 2   April - June 2021 

44   Nursing Science Journal of Thailand 

ตารางท่ี 2  พิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล (N = 124) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคร่วมกับการ
ควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน 
พบวา่โรครว่มไมม่คีวามสมัพันธก์บัการควบคุมอาการของโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ้ (χ2 = .60, p = .44) และผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นเชิงเปรียบเทียบระหว่าง

พฤติกรรมการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล พบว่ามีความสัมพันธ์
เบื้องต้นเชิงเปรียบเทียบกับการควบคุมอาการของโรคจมูก
อักเสบภมูแิพ้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(t = -4.83, t = -4.12, 
t = -3.17, p < .001 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 3   

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโรคร่วม พฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็ก พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล ต่อการควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน (N = 124) 

ผลการวเิคราะหป์จัจยัท านายการควบคมุอาการของโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน พบว่าพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง พฤตกิรรมการจดัการของผูด้แูล และความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ดูแล สามารถร่วมกันท านายความผันแปร
ของการควบคมุอาการของโรคจมกูอักเสบภมูแิพ้ในเดก็วยัเรยีน 

ได้ร้อยละ 33.5 (Nagelkerke R2 = .34) โดยพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลสามารถ
ท านายการควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 1.09, 95%CI = 1.03, 1.15; 
OR = 1.07, 95% CI = 1.01, 1.14) ดังตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4  ค่าสัมประสิทธิ์การท านายของพฤติกรรมการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ดูแล ต่อการควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน (N = 124) 

 การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า เด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้สามารถควบคุมอาการของโรคได้ร้อยละ 71.8      
และไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ร้อยละ 28.2 
เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีระยะเวลาการได้รับการวินิจฉัย    
เป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้เฉลี่ย 3.5 ปี สนับสนุนให้เด็ก
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา เด็กสามารถ
น าข้อมูลไปใช้ในการดูแลตนเอง และน าไปสู่การควบคุม
อาการของโรค ร่วมกับในการศึกษาครั้งนี้ร้อยละ 62.9     
เป็นเด็กวัยเรียนตอนปลาย มีอายุอยู่ ในช่วง 11 -12 ปี      
เด็กเริ่มที่จะดูแลตนเองได้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ มีความ
เข้าใจการเจ็บป่วยของตนเอง สามารถคิดและตัดสินใจ   
แก้ไขปัญหาจากประสบการณ์และค าแนะน าจากบุคลากร
ท า ง สุ ข ภ า พ  น อก จ า ก นี้ ก า ร ที่ ผู้ ดู แ ล มี ก า ร ศึ ก ษ า           
ระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีและสูงกว่า ร้อยละ 
37 . 9  แ ล ะ ร าย ได้ เ ฉ ลี่ ย ค ร อบ ครั ว อยู่ ใ น ร ะดั บ สู ง    
(33,014.52 บาท/เดือน) อาจเป็นไปได้ว่าผู้ดูแลที่มีความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค และแนวทางการดูแลเด็กโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ มีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งที่ เ อ้ืออ านวยและเป็น
ประโยชน์ในการดูแลเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้  สนับสนุน
ให้ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสม และท าให้เด็ก
วัยเรียนควบคุมอาการของโรคได้ สอดคล้องกับการศึกษา  
ในเด็กโรคหืดพบว่า มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า
วิทยาลัย มีโอกาสที่เด็กจะควบคุมโรคหืดได้ดีกว่ามารดา    
ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าวิทยาลัย 1.33 เท่า (95%CI       
= 1.02, 1.73)12 

 ปัจจัยที่สามารถท านายการควบคุมอาการของโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนได้ พบว่าพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลสามารถ
ท านายการควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในเด็ก
วัยเรียนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 1.09, 95%CI   
= 1.03, 1.15; OR = 1.07, 95%CI = 1.01, 1.14,         
p < .05 ตามล าดับ) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล    
ไม่ ส ามารถท านาย ได้  แต่ มี คว ามสั ม พันธ์ เ บื้ อ งต้ น            
เชิงเปรียบเทียบกับการควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -3.17, p < .001) 
ส่วนโรคร่วมไม่สัมพันธ์กับการควบคุมอาการของโรคจมูก
อักเสบภูมิแพ้ได้ (χ2 = .60, p = .440) อธิบายได้ดังนี้  
 เ ด็ กวั ย เ รี ยน โ รคจมู ก อัก เสบภูมิ แ พ้มี คะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับมาก   
(  = 45.33, SD = 9.13) เด็กใช้ยาตามแผนการรักษา    
อยู่ในระดับมาก (  = 11.13, SD = 2.19) โดยมีการใช้ยา
ตามชนิด ขนาด และเวลาตามแพทย์สั่ง รวมทั้งสามารถ
ปรับยาตามแผนการรักษาเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง ท าให้
ยาออกฤทธิ์ช่วยลดและบรรเทาอาการของโรค สอดคล้อง
กับการศึกษาในเด็กวั ย เรียนโรคจมูก อักเสบภูมิ แ พ้           
ที่เกิดร่วมกับโรคหืดพบว่า เด็กที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา
จะสามารถควบคุมอาการของโรคได้9 เด็กวัยเรียนจัดการ
สิ่ งแวดล้อมและหลีกเลี่ยงสิ่ งกระตุ้นได้ ในระดับมาก        
(  = 18.53, SD = 2.50) เช่น การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ หรือ
เลี่ ย งการอยู่ ใ กล้ คนที่ ไ ม่ สบาย  เป็ นต้ น  และมี การ
ติดต่อสื่อสารที่ดี (  = 6.53, SD = 2.50) โดยมีการพูดคุย 

Hosmer and Lemeshow Test χ2 = 2.74, df = 8, p = .950, Cox & Snell R2 = .23, Nagelkerke R2 = .34, Predictive correct = 78.2% 
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บอกเล่าอาการให้กับครู ผู้ดูแล และบุคลากรทางสุขภาพ 
สนบัสนุนให้เด็กประเมินอาการและจัดการอาการของตนเอง
ในระยะเริ่มต้น แสดงให้เห็นว่าเด็กที่มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ดีครอบคลุมทัง้ 4 ดา้น ดว้ยการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ 
จัดการสิ่งแวดล้อมและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น ประเมินอาการ
และจัดการอาการ และสื่อสารที่ดีส่งผลให้สามารถควบคุม
อาการของโรคได้ สนับสนุนโดยงานวิจัยเชิงบททวน
วรรณกรรมในเด็กโรคหืดพบว่า การให้โปรแกรมส่งเสริม
การพฤติกรรมการจัดการตนเองแก่เด็กวัยเรียนในโรงเรียน 
ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด การลดปัจจัยกระตุ้น และ
การใช้ยาสูดพ่นควบคุม ช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล
และการมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินได้ ซึ่งแสดงถึงเด็กโรคหืด
มีการควบคุมโรคได้ดี24 
 ผูดู้แลมคีะแนนพฤตกิรรมการจดัการในภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก (  = 72.37, SD = 8.34) ผู้ดแูลเตือนและติดตาม
ให้เด็กใช้ยาตามแผนการรักษา (  = 13.20, SD = 2.06) 
รว่มกับจัดการสิง่แวดลอ้มและดแูลให้เด็กหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 
(  = 34.80, SD = 5.28) ดว้ยการท าความสะอาดเครือ่งนอน 
การป้องกันแมลงสาบ การดูแลให้เด็กหลีกเลี่ยงการสัมผัส
ควันบุหรี่ เมื่อเด็กมีอาการภูมิแพ้เกิดขึ้นผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน
การประเมินอาการและการจัดการอาการได้ดี (  = 13.91, 
SD = 2.41) โดยดูแลให้เด็กล้างจมูกอย่างสม่ าเสมอ และ
ดูแลให้ล้างจมูกบ่อยขึ้นเมื่อมีอาการของโรค เมื่อไม่สามารถ
จัดการอาการได้ และเด็กมีอาการของโรคร่วม ผู้ดูแลจะรีบ
พาเด็กมาโรงพยาบาล ท าให้เดก็ได้รับการรักษาอยา่งรวดเร็ว
และส่งผลให้ควบคุมอาการของโรคได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาในเด็กโรคหืดพบว่า ผู้ดูแลที่สังเกตและประเมิน
อาการหอบได้ดี เมื่อเด็กเกิดอาการหอบผู้ดูแลพ่นยาขยาย
หลอดลม และพามาโรงพยาบาลเมื่อพ่นยาแล้วไม่ดีขึ้น 
ส่งผลให้เด็กสามารถควบคุมโรคหืดได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (OR = 1.29; 95%CI = 1.13, 1.47, p < .05)11 และ
พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมของครอบครัว เช่น      
การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ สัตว์มีขน แมลงสาบ สามารถท านาย
การควบคมุโรคหดืของเดก็ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(R2 = .08, 
p < .017)18 ดังนั้นการพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล
สนับสนุนให้เด็กควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้ 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์
เบื้องต้นเชิงเปรียบเทียบกับการควบคุมอาการของโรคจมูก
อักเสบภูมิแพ้ โดยพบว่ากลุ่มควบคุมอาการของโรคได้ผู้ดูแล
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ควบคุมอาการของ
โรคไม่ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -3.17, p < .001) 
กลา่วคอื ผูด้แูลมกีระบวนการเขา้ถงึขอ้มลูมคีวามเขา้ใจจนเกดิ
การคิดวิเคราะห์และตัดสินใจจากประสบการณ์ของผู้ดูแล 
เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการดูแลเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ เมื่อ
เด็กมีอาการของโรค ผู้ดูแลสามารถน าข้อมูลมาใช้ในการ
วางแผนแก้ปัญหาและจัดการอาการของโรค สนับสนุนให้
เด็กควบคุมอาการของโรคได้ สอดคล้องกับการศึกษาใน
ผู้ใหญ่ ซึ่งให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพและใช้
เครื่องมือในการประเมินใกล้เคียงกับการศึกษานี้ พบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยควบคุม
ระดบัน้ าตาลในเลอืดหรอืความดนัโลหติไดด้ ี(r = - .84, p < .01)25 
 แต่ในการศึกษาครั้งนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลไม่สามารถท านายการควบคุมอาการของโรคจมูก
อักเสบภมูแิพ้ในเดก็วยัเรยีนได ้(OR = 1.06, 95%CI = .99, 2.67, 
p = .07) เนือ่งจากผูด้แูลในการศกึษาครัง้นี ้ผูด้แูลทัง้สองกลุม่
มคีวามรอบรูค้วามรูด้า้นสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก (  = 85.44, 
SD = 7.78,  = 80.57, SD = 7.51) เมื่อวิเคราะห์ตาม
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า ผู้ดูแลทั้ง
สองกลุ่มมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงในด้านการ
เข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และการน าข้อมูลไปใช้ และปานกลาง
ในด้านการประเมินและตัดสินใจ โดยผู้ดูแลรายงานว่า 
เข้าถึงข้อมูลจากบุคลากรทีมสุขภาพร้อยละ 84.7 ซึ่งการมา
รบับรกิารในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูอิาจท าใหผู้ด้แูลทัง้ 2 กลุม่
เชื่อมั่นในความสามารถของบุคลากรทีมสุขภาพในระดับมาก 
จึงมีการประเมินหรือเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
เพ่ือน าไปใช้ในการตัดสินใจในระดับปานกลาง และน า
ค าแนะน าไปใชใ้นการดแูลเดก็ไดใ้นระดบัมาก ดงันัน้ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอาจมีสว่นสนบัสนนุให้เดก็สามารถควบคุมโรคได้ 
แต่ไม่สามารถท านายการควบคุมอาการของโรคได้ ดังนั้น  
จึงควรศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพซ้ าในบริบทของ
โรงพยาบาลที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้
แตกต่างกับผลการศึกษาที่ผ่านมา อาจเนื่องจากมีการให้
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ความหมายของการรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน โดย
งานวจิยัทีผ่า่นมาใหค้วามหมายเกีย่วกบัทกัษะการอ่าน การเขยีน 
และการเข้าใจค าศัพท์ทางการแพทย์เป็นหลัก14,19 จึงท าให้
ไม่สามารถน าผลการศึกษามาเปรียบเทียบกันได้ 
 โรคร่วมไม่สามารถท านายการควบคุมอาการของโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนได้ อาจเนื่องมาจากโรคร่วม
ทีพ่บมากที่สดุ คอื โรคหดืร้อยละ 78.1 และมกีารควบคุมโรค
อยู่ในระดับควบคุมได้ร้อยละ 84.0 ท าให้เด็กที่มีโรคร่วม
และไมม่โีรครว่มมอีาการทีใ่กลเ้คยีงกนั จงึเปน็ไปไดว้า่โรครว่ม
ที่สามารถควบคุมได้ ไม่ส่งผลกระทบต่อการควบคุมอาการ
ของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียน 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 เด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้สามารถควบคุม
อาการของโรคไดร้อ้ยละ 71.8 ปจัจยัทีส่ามารถท านายการควบคมุ
อาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ คือ พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และพฤตกิรรมการจดัการของผูด้แูล จากผลการศกึษา
ดังกล่าวมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 ด้านการพยาบาล 
 1. บคุลากรทางสขุภาพควรมกีารจัดโปรแกรมสง่เสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองให้กับเด็กและผู้ดูแล ครอบคลุม
ในเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 
การประเมินอาการและการจัดการอาการ การใช้ยาตาม
แผนการรักษา และการติดต่อสื่อสาร เพ่ือสนับสนุนให้เด็ก
วัยเรียนสามารถควบคุมอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
 2. บุคลากรทางสุขภาพควรน าเครื่องมือมาใช้ในการ
ประเมินการควบคุมอาการ พฤติกรรมการจัดการของเด็ก
และผู้ดูแล เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการควบคุม
อาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
 ด้านการวิจัย 
 ควรมีการพัฒนาแนวทางการควบคุมอาการของโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ้ที่ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กและผู้ดูแล และส่งเสริมการน าไปใช้ โดยใช้สื่อหรือ
ช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึง
ข้อมูลและการน าแนวทางการควบคุมอาการไปใช้ 
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