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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคภูมิแพ กลุมตัวอยางเปนผูปวย แผนกผูปวยนอก โสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูปวยไดรับการทดสอบและแจงผลเกี่ยวกับสารกอภูมิแพ กลุม
ตัวอยางไดรับการคัดเลือกดวยวธิีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดผูปวย 30 คน เปนกลุมทดลอง และอีก 
30 คนเปนกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรมคายภูมิแพ ซ่ึงเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึน้ 
สวนกลุมควบคุมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกต ิ 
           เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ดานความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ 
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ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนเขาคายภูมิแพและภายหลังเขาคายภูมิแพในวันสุดทาย และ 4 
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ความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง ดีกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตนเอง ดีกวากอนเขาคายภูมิแพ และดีกวากลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
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 This quasi – experimental research was designed to study the effectiveness of  
allergy camp on self-care behaviors in allergic patients.  The samples were patients at Out 
Patient Otolaryngology Department, King Chulalongkorn Memorial Hospital.  They were 
tested with skin prick and were informed about allergies substance.  The samples were 
selected by purposive sampling.  30 of them were selected as an experimental group while 
the other 30 patients were selected as a control group.  The experimental group received 
an allergy camp program which contructed by the researcher whereas the control group 
received a conventional health education program.  

Data were gathered by using questionnaires consisted of allergic rhinitis knowledge, 
perceive self-efficacy, and self care practice.  Pre-test was made on the experimental group 
and control group before applying the intervention, and post-test was made on the last day 
of the intervention, and 4 weeks after applying the intervention to see the sustainabillity on 
self-care behaviors of the patients.  The data were analyzed through percentage, mean, 
standard deviation, Repeated measures ANOVA , analysis of covariance, and independent  
t – test. 
 The result were as follows ;  

1. After having an allergy camp, the experimental group had statistically significant  
better on allergic rhinitis knowledge, perceive self-efficacy, and self care practice than 
before having an allergy camp at .05 level.  

2.  After having an allergy camp, the experimental group had statistically significant  
better on perceive self-efficacy ,and self care practice than the control group at .05 level. 

3.  Fours weeks after having an allergy camp, the experimental group had  
statistically significant better on allergic rhinitis knowledge, perceive self-efficacy, and self 
care practice than the control group at .05 level. 
 

This study indicated that an allergy camp had an effect on changing  self-care  
behaviors of the patients. Then, it is recommended that an allergic camp should be provided 
for the patients to enhance the patients' self-care behaviors. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 โรคภูมิแพ (Allergic rhinitis) หรือโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ  หรือที่ประชาชนทัว่ไป
เรียกวา  “โรคแพอากาศ”  เปนโรคที่เกิดจากระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานผิดปกติ  และเปน
โรคที่พบไดบอย  ซ่ึงอุบัติการณของโรคนี้มีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ 

 ในประเทศไทยพบวามีอุบตักิารณของโรคหวัดภูมิแพ  ประมาณรอยละ 20.65   สวน
การศึกษาอุบตัิการณในประเทศแถบยุโรปพบประมาณรอยละ 15 – 16 ของโรคทางหู คอ จมูก
ทั้งหมด 
 อาการของโรคภูมิแพ  ไดแก  คันจมูก  จาม  คัดจมูกน้ํามูกไหล  คันตา นํ้าตาไหล  มี
ความรุนแรงแตกตางกันออกไปในแตละคน ตั้งแตเปนนอยถึงรุนแรงมากกอใหเกิดความรําคาญ และ
มีผลตอการใชชีวติประจําวัน  บางคนเปนตั้งแตอายุนอยๆ บางคนเปนในชวงวัยรุน หรือในวัยทํางาน
ที่มีชวงอายุทีม่ากขึ้น  ทั้งน้ีขึ้นกับปจจัยหลายประการ แตที่สําคัญคือ  สิ่งแวดลอมและความแข็งแรง
สมบูรณของรางกาย โรคนี้พบไดในทุกเชื้อชาติและทกุอายุ สวนใหญมักเริ่มแสดงอาการในวัยเรียน
หรือวัยรุน  ประมาณรอยละ 30 จะแสดงอาการหลังจาก 30 ปขึ้นไป (ปกิต  วิชยานนท.  2541 : 
333)  ในเด็กจะพบชายมากกวาหญิง  แตในผูใหญพบบอยในผูหญิง  ดังน้ันเม่ือรวมกันแลวจึงพบได
เทาๆ กันในทัง้ 2 เพศ  จากสถิตขิองภาควิชา โสต นาสิก ลาริงซวทิยา คณะแพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล  พบวา ป 2541 ผูปวยโรคหวัดภูมิแพเขารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ประมาณ
รอยละ 13 ของจํานวนผูปวยนอกทาง หู คอ จมูก ทั้งหมดโดยมีอัตราสวนระหวาง ชาย : หญิง = 1 : 
1.53 

 สําหรับแผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวา  ผูปวยโรคภูมิแพที่เขารับ
การตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก ระหวางป พ.ศ. 2543 - 2545 มีจํานวน 3,534 7,246 และ 9,168  
คน ตามลําดบั โดยคิดเปนรอยละ 10.05 , 11.52 และ 13.05 ตามลําดับ ของจํานวนผูปวยนอก 
แผนกหู คอ จมูก ทั้งหมด 

 โรคภูมิแพนอกจากจะกอใหเกิดปญหาทางดานรางกายแลว ทางดานจิตใจก็มีผลกระทบ
ดวยเชนเดียวกัน  ซ่ึงทําใหสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวย  และยังมีความสัมพันธกับโรคทางเดินหายใจ 
สวนอ่ืนๆ  หรือทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  ขึ้นได  เชน  โรคหืด  ไซนัสอักเสบเรื้อรัง  ภาวะการ
มีนํ้าในหูชั้นกลาง  และริดสีดวงจมูก เปนตน 

 ในสหรัฐอเมรกิา  มีการประเมินคาใชในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคภูมิแพ  ตลอดป
พบวา  เปนเงินถึง 2.4 พันลานเหรียญ และถารวมคาใชจายในการดูแลโรคทางเดนิหายใจดวยแลว
คาใชจายจะสงูขึ้นถึง 8.9 พันลานเหรียญ (พีรพันธ  เจริญชาตร.ี  2541 : 332) สําหรับในประเทศ
ไทย ยังไมมีใครรวบรวมตวัเลขคาใชจายของโรคนี้  แตคาดวามีมูลคาสูงเชนเดียวกัน โรคภูมิแพ
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ถึงแมจะเปนโรคเรื้อรังที่รักษาใหหายขาดไดยาก จนมีคนเขาใจผิดและกลาวไววา ”โรคภูมิแพรักษา
ไมหายขาด” (พิพัฒน  ชูวรเวช. 2542 : 1)  โรคภูมิแพเปนโรคที่รักษาใหหายขาดไดยาก แตเม่ือ
ผูปวยทราบสาเหตุเกี่ยวกับการดูแลตนเองของโรคภูมิแพ ก็สามารถหลีกเลี่ยงปองกันสารกอภูมิแพ
และปจจัยสงเสริมตางๆ เพ่ือไมใหโรคกําเริบและทวคีวามรุนแรงยิ่งขึ้น  คุณภาพชีวิตจะไดไมถูกบั่น
ทอน 
 จากอุบัติการณโรคภูมิแพจํานวนมากในปจจุบัน ซ่ึงอาจจะเกิดจากมลพิษทีเ่พ่ิมสูงขึ้น     
ในขณะเดียวกันสภาวะเศรษฐกิจและสังคมไดเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วจากประเทศกําลังพัฒนาที่
มีพ้ืนฐานเกษตรกรรม ไปสูการเปนอุตสาหกรรมมากยิ่งขึ้นเกิดการเคลื่อนยายถิ่นที่อยูทํามาหากิน มี
ผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร วิถีการดําเนินชีวิตและสภาวะสุขภาพอนามัยในเขต
เมืองและชนบท โครงสรางของครอบครัวเปลี่ยนจากครอบครัวขยายที่สายสัมพันธแนนแฟนลึกซึ้ง 
ไปสูครอบครวัเด่ียวหรือไมสมบรูณ  กลุมวัยทํางานและสตรีที่เคยดูแลครอบครวัรวมทั้งการดูแล    
สุขภาพสมาชกิในครัวเรือน  ออกไปประกอบอาชีพนอกบานมากขึ้น  ตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมที่
เสื่อมโทรมและมลพิษในเมือง ที่อยูอาศัยที่แออัดทําใหคุณภาพชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป 
อีกทั้งผูสูงอายุ  เด็กและผูที่มีปญหาดานสุขภาพหรือกลุมเสี่ยงอยูกันตามลําพัง จึงสงผลใหประชาชน
เสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อและไมติดเชื้อ  และโรคที่เกดิจากพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน ซ่ึงโรค
ภูมิแพเปนโรคหนึ่งที่ประชาชนวัยทํางานตองเผชิญอยูในปจจุบัน  ซ่ึงแพทยสวนใหญใชวิธีรักษาตาม
อาการโดยไมใดยึดหลักการรักษาที่พยาธิกําเนิด ทําใหการรักษาไมไดผลเทาทีค่วร การใหสขุศึกษา
โรคภูมิแพในการดูแลตนเองจึงเปนการศึกษาวิจัยที่นาใหการสนับสนุน (ณัฐ  ภมรประวตั.ิ 2541 : 
224) ดังน้ันสิ่งที่สําคัญที่สุดในการดูแลรักษาผูปวยโรคภูมิแพ คือ การใหความรูและการแนะนําผูปวย 
เพ่ือคนหาและหลีกเลีย่งสิ่งที่เปนสาเหตทุําใหเกิดอาการ  โดยการดูแลตนเองอยางถูกตองและ
สมํ่าเสมอในการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพที่มักเปนสาเหตขุองโรคภูมิแพ (สุภาวดี ประคุณหังสิต และ
สมยศ คุณจักร. 2544 : 230)  ความสมบูรณของรางกาย ดวยการออกกําลังกาย  การพักผอน  
รับประทานอาหาร  และการใชยา   
 การขาดความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนปญหาทีมี่ผลกระทบตอผูปวย  ครอบครัว 
สังคม และประเทศชาติ  ดังน้ันนอกจากกิจกรรมดานการรักษาแลว  แพทยและพยาบาลยังเปนผู 
สงเสริมใหผูปวยสามารถควบคุมอาการของโรคภูมิแพไดดวยตนเองใหมากที่สุด โดยการนํา
กระบวนการทางสุขศึกษามาประยุกตใชเพ่ือใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และสามารถปฏิบัตตินไดอยางถูกตอง  ซ่ึงการใหขอมูลขาวสารและการชี้แนะอยางเพียงพอจะเปน
การชวยผูปวยในการตัดสนิใจ เลือกแนวทางการดําเนินชีวติของตนเอง จัดวาเปนการใหพลังอํานาจ
ดานสุขภาพ (Empowerment for health) แกปจเจกบุคคล และชมุชน ดังที่ สุรีย  จันทรโมลี (2527 : 
54) กลาววาประโยชนของการใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติน้ันจะชวยปรับแนวคดิ ความเชื่อ เจต
คติ  การปฏิบตัิตวัของผูปวยและญาติดานสุขภาพไปในทางที่ถูกตอง  การใหสุขศกึษาเพื่อใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางทีดี่  โดยการใหผูปวยไดรูจักวิธีการดูแลตนเองซึ่งถือวาเปนสิ่งที่
สําคัญที่สุดในผูปวยโรคภูมิแพ แตผูปวยโรคภูมิแพสวนมากมักจะละเลยการดูแลตนเอง จึงสงผลให
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เกิดโรคแทรกซอนมากมาย  ซ่ึงแนวคิดการสรางพลังเปนการเนนการเรียนรูที่กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบคุคล และสงเสริมการรวมกลุมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดลอม 
บางครั้งบุคคลไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือชีวติของตนไดโดยลําพัง เพราะสังคมรอบขาง
ไมใหความรวมมือสนับสนุน ขาดการเห็นพองจากกลุมบุคคลในสังคม หรือจากขอจํากัดของ
โครงสรางตางๆ การสรางพลังจึงเปนทางเลือกใหมแทนแนวคิดเดิมที่เนนใหบคุคลเปลีย่นแปลง
พฤติกรรม โดยมิไดคํานึงถึงสภาพทางสงัคม สิ่งแวดลอม และ   เง่ือนไขอ่ืนๆ ที่มีผลตอพฤติกรรม
และภาวะสุขภาพ  
 สําหรับการศกึษาเกี่ยวกับการเขาคาย พบวาการเขาคายเปนกระบวนการทางการศึกษา
และสัมมนานอกสถานที่ของกลุมบุคคล ในระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงเปนการจัดประสบการณ และการเรียนรู
ทางสรางสรรคในการใชชีวติรวมกันเปนหมูคณะเพื่อประโยชน ในการพัฒนารางกาย จิตใจ สังคม 
โดยมีการนันทนาการควบคูไปกับการรวมกิจกรรมคาย ทําใหสนุกสนานเพลิดเพลินไมนาเบื่อ อีกทั้ง
ยังเปนการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ในปจจุบันกิจกรรมการอยูคายเปนที่สนใจกันอยางกวางขวาง
ในหลายสาขา โดยเฉพาะคายสุขภาพมีการสงเสริมใหผูปวยรูจักการรักษาสุขภาพของตนเองและ
สวนรวม จึงมีผูนํากิจกรรมคายสุขภาพมาจัดในรูปแบบตางๆ เชน คายเยาวชนเพื่อการงดสูบบุหร่ี  
คายสิ่งแวดลอม ฯลฯ ซ่ึงกิจกรรมคายจะชวยใหเกิดการละลายพฤตกิรรม สงเสริมใหเกิดการรวมกลุม 
กลาแสดงออก ทําใหเกิดการระดมความคิด จึงจะเกิดกลุมพลังอํานาจตั้งแตการเลือกประเด็นในการ
เรียนรูที่เปนทีส่นใจและมีความสําคัญตอผูเรียน การวางแผนกิจกรรม การมีสวนรวมในการสนทนา 
และจัดกิจกรรมการเรียนรู การประเมินผลตนเอง ตลอดจนการประเมินผลโครงการ 
 แนวคิดการสรางพลังไดมีการนํามาใชทั้งในสถานพยาบาล โรงเรียน และชุมชน โดยเฉพาะ
ใชกันมากในโครงการสุขภาพในชุมชนและในโรงเรียน พบวา การนําแนวคิดการสรางพลังไปใชใน
บางสาขาหรือบางโครงการไดเนนเฉพาะการสรางพลังในระดับบคุคล เชน ในสาขาจิตวิทยาชุมชน 
(Community psychology) ที่ไมไดเนนการเปลี่ยนแปลงถึงระดับกลุม ซ่ึงการนํามาใชโดยเนนเฉพาะ
ระดับบุคคลจะไมครอบคลมุการสรางพลังตามแนวคิดดั้งเดิมของแฟร ที่มุงเนนการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับบุคคลและการรวมกลุมเพ่ือการเปลีย่นแปลงสังคม ดังน้ันจะเห็นไดวา แนวคดิการสรางพลังเปน
การเนนการเรียนรูที่กอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดบับุคคล และสงเสริมการรวมกลุมเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดลอม ซ่ึงสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในสังคม ที่พบวาบุคคลและ
สังคมรอบขางมีปฏิสัมพันธกันตลอดเวลา บางครั้งบุคคลไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือชีวติ
ของตนไดโดยลําพัง เพราะสังคมรอบขางไมใหความรวมมือสนับสนุน ขาดการเห็นพองจากกลุม
บุคคลในสังคม หรือจากขอจํากัดของโครงสรางตางๆ การสรางพลังจึงเปนทางเลอืกใหมแทนแนวคิด
เดิมที่เนนใหบคุคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมิไดคํานึงถึงสภาพทางสังคม สิ่งแวดลอม และ   
เง่ือนไขอ่ืนๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ ผูวจัิยจึงไดนําแนวคิดการสรางพลังมา
ประยุกตใชในการจัดคายภูมิแพในครั้งน้ี เพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล โดยการจัด
กิจกรรมในคายภูมิแพที่สงเสริมการรวมกลุมผูปวยโรคภูมิแพใหผูปวยมีกําลังใจและเกิดการสรางพลัง
ทาง 
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สุขภาพ โดยสงเสริมพฤติกรรรมการดูแลตนเองทั้งในดานความรูในเรือ่งโรคภูมิแพ  การรับรู
ความสามารถตนเอง และการปฏิบัตตินในการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอม อันจะทําให
ผูปวยโรคภูมิแพมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีไดตอไป  ดวยเหตุดังกลาว หากไดมีการนําเอา
แนวคิดการสรางพลังและการเขาคายมาผสมผสานกันอาจเปนแนวทางหนึ่งนอกเหนือจากการใหสุข
ศึกษาในรปูแบบอ่ืน เชน การศึกษาจากเอกสาร ตํารา หรือสื่ออ่ืนๆ ที่จะชวยใหผูปวยโรคภูมิแพมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองทีดี่ได 
 ดังน้ันในการศึกษาคนควาครั้งน้ี ผูวิจัยจึงเกิดแรงจูงใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของคาย
ภูมิแพ วามีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคภูมิแพหรือไม โดยการนํากิจกรรม วิธีการ
ทางสุขศึกษา และกระบวนการเรียนรูของการศึกษาเพือ่การสรางพลังอํานาจมาใช  มุงเนนใหผูปวย
สามารถกระทาํกิจกรรมการดูแลตนเองได เน่ืองจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดน้ัน 
ควรเริ่มตนจากประสบการณหรือสิ่งที่ปฏิบัติอยู แลวนํามาคิดวิเคราะหวาปญหาคืออะไร มีปจจัย
สาเหตุใด โยงใยใหเห็นความเกี่ยวเนื่องของปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งหมด โดยนําแนวคิดการสราง
พลังมาประยกุตใชในการจัดคายภมิูแพ เพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล   จัดกิจกรรม
ในคายภูมิแพที่สงเสริมการรวมกลุมผูปวยโรคภูมิแพใหผูปวยมีกําลงัใจและเกิดการสรางพลังทาง
สุขภาพ โดยใหผูปวยเปนผูระบุปญหา วิเคราะหหาสาเหตุ พัฒนากลวิธีที่จะแกปญหา และตัดสินใจ
เลือกวธิีที่เหมาะสมกับตนเอง นํามาแกไขปญหาใหสอดคลองกับชีวติประจําวันและบรรลตุาม
เปาหมายที่วางไว  ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความเชื่อในความสามารถตนเองสูงขึ้น   โดยสงเสริมพฤติกรร
รมการดูแลตนเองทั้งในดานความรูในเรือ่งโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และ
การปฏิบัตตินในการดูแลตนเองในเรื่องการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอม  จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งในผูปวยโรคภูมิแพ ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวาผลทีไ่ดจากการวิจัยครั้งน้ีจะสามารถนําประโยชน
ไปใชในการวางแผนงานการใหสุขศึกษาสําหรับผูปวย   ตลอดจนเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับงานสขุศึกษาในโรงพยาบาลที่กวางขวางตอไป    และชวยใหการใหสขุศกึษาสอดคลองกับ
ความตองการของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถสนองนโยบายการพัฒนาสาธารณสุขและ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตดีขึ้นและเปนสวนหนึ่งที่จะกระตุน
ใหประชาชนมีพฤติกรรมสขุภาพที่ถูกตองสูสุขภาวะตามหลักการสุขภาพพอเพียงภายใตระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage of health insurance) 
  

ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
   เพ่ือศึกษาประสิทธผิลของคายภูมิแพ  ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคภูมิแพ

ประกอบดวย พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกับโรคภมิูแพ การรับรูความสามารถใน
การดูแลตนเอง และการปฏบิัตตินในการดูแลตนเอง 
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ความสําคญัของการศึกษาคนควา 
                    1.  เพ่ือทราบประสิทธิผลของคายภูมิแพ ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ภูมิแพ   
  2.  ผลที่ไดจากการวิจัยครั้งน้ีสามารถนํามาใชเปนขอมูลในการดําเนินการใหสุขศึกษาแก 
ผูปวยโรคภูมิแพ  ซ่ึงเปนการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคภูมิแพใหมีประสทิธิภาพ
ดียิ่งขึ้น 
 

ขอบเขตของการศึกษาคนควา 
 ประชากร 
       ประชากรที่ใชในการศกึษาวิจัยครั้งน้ี  เปนผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกภูมิแพแผนก 
ผูปวยนอก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  สภากาชาดไทย ที่มีอายุระหวาง  25 - 50 ป ทั้ง
ชายและหญิง 
 
              กลุมตวัอยาง 
       กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  เปนผูปวยที่เปนโรคภูมิแพที่ไดรับการนดัเขาคลินิก
ภูมิแพ แผนกผูปวยนอก โสต ศอ นาสิก ครั้งแรก เพ่ือทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง (Skin prick test) ที่
ผูวิจัยทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 60 คน  แบงออกเปน  2  
กลุม คือ  กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 คน ตามคุณสมบตัิที่กําหนด 
 
              ตัวแปรที่ศึกษา 

        1. ตัวแปรอิสระ  ไดแก  การใหสุขศึกษาในเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยโรคภูมิแพซ่ึง
แบงเปนดังน้ี 
             1.1  กิจกรรมคายภูมิแพ 

         1.2  การใหสุขศึกษาตามปกต ิ
 

        2. ตัวแปรตาม  ไดแก  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 นิยามศัพทเฉพาะ 
                  1. คายภูมิแพ  หมายถึง  การจัดประสบการณการเรียนรูของผูปวยโรคภูมิแพ ใน
รูปแบบคายกลางวันเปนหมูคณะ โดยการนํากิจกรรม วิธีการทางสขุศึกษา และกระบวนการเรยีนรู
ของการศึกษาเพื่อการสรางพลังอํานาจมาใช  โดยมุงเนนใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได 

1.1  การสรางพลังอํานาจ  หมายถึง   การสงเสริมใหผูปวยโรคภูมิแพพ่ึงพาตนเอง 
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และมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใหผูปวยโรคภูมิแพระบปุญหาของตนเอง วิเคราะหหา
สาเหตุ ใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในกลุม และมีบุคลากรทางการแพทยชวยใหความรู 
และสงเสริมการมีสวนรวมของผูปวย   โดยกลวธิีที่ผูวิจัยใช คือ คายภูมิแพ ใหผูปวยโรคภูมิแพได
ถายทอดและแลกเปลีย่นประสบการณ วเิคราะห ระบปุญหา และรวมกันวางแผนดูแลสุขภาพ โดย
ผูปวยเปนผูตดัสินใจเลือกวธิีปฏิบตัิเอง ผูวิจัยเปนผูสนบัสนุนความรูทางวิชาการทีถู่กตอง 
    1.2  กิจกรรมการสรางพลังอํานาจ  หมายถึง กระบวนการจัดประสบการณการเรียน 
รูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรบัผูปวยโรคภูมิแพ โดยใชรูปแบบการสรางพลังอํานาจเปน
แนวทางในการจัดกิจกรรม เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
      2. ประสทิธิผลของคายภูมิแพ หมายถึง  การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคภูมิแพใน 3 ดาน คือ 
            2.1  ความรูเรื่องโรคภูมิแพ  หมายถึง ความรูเรือ่งโรคภูมิแพเกี่ยวกับสาเหตุ  

 อาการ การวินิจฉัยโรค การรักษา  การหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอม การลางจมูก  และ
กิจกรรมการยืดเหยียดกลามเนื้อ โดยวัดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
                      2.2 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  หมายถึง การรับรูถึงความเชื่อม่ันของ
ผูปวยโรคภูมิแพเกี่ยวกับความสามารถของตน ที่จะกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง เม่ือเปนโรคภูมิแพ
ไดสําเร็จ ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวจัิยสรางขึ้น 
                      2.3 การปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง หมายถึง  กิจกรรมที่ผูปวยโรคภูมิแพปฏิบตัิ
ตัวตามคําแนะนําของผูใหสขุศึกษา  ในเรื่องการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอม การลาง
จมูก  กิจกรรมการยืดเหยียดกลามเนื้อ ซ่ึงประเมินจากแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 
        3. ผูปวยโรคภูมิแพ  หมายถึง  ผูปวยที่มารับบริการการตรวจรกัษาที่แผนกโสต ศอ 
นาสิก  ผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มีอายุระหวาง  25 - 50 ป  ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
ไดรับการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง (Skin prick test)  และแพทยไดแจงสารกอภูมิแพที่ทําใหผูปวยมี
อาการภูมิแพแก ผูปวย ไดแก  ไรฝุนบาน (House dust mite)  แมลงสาป (Crockcroch) เชื้อรา 
(Mold)  ขนสตัว เกสรดอกไม  รวมกับการใชยาเพื่อลดอาการภูมิแพ ที่คลินิกภูมิแพ แผนกผูปวยนอก 
โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 

4.  การใหสุขศึกษาโรคภูมิแพตามปกติ หมายถึง การใหสุขศึกษาจากเจาหนาที่ 
โรงพยาบาลประจําคลินิกภมิูแพเปนผูจัดใหแกผูปวยโรคภูมิแพ  และใหความรูตามปกติโดยผานทาง
สื่อสิ่งพิมพ ไดแก เอกสารความรูเรื่องการปฏิบัตตินเมื่อเปนโรคภูมิแพ 
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กิจกรรมคายภูมิแพ ประกอบดวย 
-  การบรรยายเรื่องโรคภูมิแพและการหลีกเลี่ยง  
   สารกอภูมิแพในสภาพแวดลอม 
-  นิทรรศการเรื่องโรคภูมิแพ 
-  การวิเคราะหสาเหตุปญหาจากสถานการณ 
-  การวิเคราะหสาเหตุปญหาตนเอง 
   เกี่ยวกับโรคภูมิแพ  
-  การหลีกเลีย่งสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอม 
-  การฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อ  
-  การลางจมูก 
 

   พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
-  ความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพ 
-  การรับรูความสามารถ 
   ในการดูแลตนเอง 
-  การปฏิบัตติน 
   ในการดูแลตนเอง 
 

5.  คลินิกภูมิแพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  หมายถึง   คลินิกที่เปดใหบริการตรวจ 
รักษาผูปวยโรคภูมิแพเฉพาะทางหู คอ จมูกทุกกลุมอายุทั้งชายและหญิง ในวันอังคาร พุธ พฤหัสบด ี
เวลา 13.00 -16.00 น. ณ แผนกผูปวยนอก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 
 โรคภูมิแพ จําเปนตองไดรับการดูแลเอาใจใสตอสุขภาพ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 
โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยงและควบคุมสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอม ซ่ึงผูวิจัยเลือกวิธีการใหสุข
ศึกษาโดยการจัดกิจกรรมคายภูมิแพประกอบกับการใชแนวคิดรูปแบบการสรางพลังอํานาจ เพ่ือให
ผูปวยพ่ึงพาตนเอง มีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการควบคุมโรค สามารถตัดสินใจ 
เลือกวธิีการดูแลตนเองที่เหมาะสมและถกูตอง ดังภาพประกอบ 1 
  
                               ตัวแปรอิสระ             ตัวแปรตาม 
 

  
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 
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สมมติฐานในการศึกษาคนควา 
 1. หลังการทดลอง ผูปวยโรคภูมิแพกลุมทดลองมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองในดานตอไปน้ี
สูงกวากอนการทดลอง 

1.1  ความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพ  
     1.2  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  

1.3  การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง  
2. หลังการทดลอง ผูปวยโรคภูมิแพกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานตอไป 

น้ีสูงกวากลุมควบคุม 
2.1  ความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพ  

      2.2  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  
 2.3  การปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง 

3. เม่ือติดตามผลการทดลอง ผูปวยโรคภูมิแพกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 
ดานตอไปน้ีสูงกวากอนการทดลอง 

3.1   ความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพ  
      3.2  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  

     3.3  การปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง 
4. เม่ือติดตามผลการทดลอง ผูปวยโรคภูมิแพกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 

ดานตอไปน้ีสูงกวากลุมควบคุม  
4.1   ความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพ  

      4.2  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  
4.3  การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง 
 

  
  
 

 
 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยเรือ่งการจัดคายภูมิแพสําหรับผูปวยภูมิแพ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอตามหัวขอตอไปนี้ 
 
 เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

1.  ความรูเรื่องโรคภูมิแพ 
2.  การดูแลตนเองของผูปวยโรคภูมิแพ 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
4.  ความรูเกี่ยวกับการจัดคายภูมิแพ 

4.1  แนวคิดรูปแบบการสรางพลังอํานาจ 
4.2  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดคายพักแรม 
4.3  คายกลางวัน 
4.4  นันทนาการ 
4.5  แนวคิดเกี่ยวกับการใชสื่อการสอน 
4.6  แนวคิดเกี่ยวกับโยคะ 

5.  งานวิจัยที่เกีย่วของกับการศึกษาคนควา 
 

เอกสารที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 
 
 ความรูเร่ืองโรคภูมิแพ 
 โรคภูมิแพน้ี หมายถึง โรค Allergic rhinitis ซ่ึงยังไมมีศัพทภาษาไทยที่ใชเปนมาตรฐาน
เหมือนกันทุกแหง บางทานเรียก  โรคแพอากาศ  โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ หรือโรคภูมิแพ  ใน
การศึกษาครั้งน้ีจะใชคําวา โรคภูมิแพ เพ่ือใหเขาใจวาหมายถึงโรคเดียวกัน  โรคนี้มีผูรูจักมานาน
เกือบ 400 ป แลวในชื่อวา (Hay fever ไขละอองฟาง) จอหน บอสตอค (John  Bostock)  แพทย
ชาวอังกฤษเปนคนแรกที่ไดอธิบายถึงอาการของโรคนี้โดยละเอียด และไดตั้งชื่อโรคนี้วา  
“ Cartarrhus Aestivus”  (ซ่ึงแปลวา summer catarrh) ในป ค.ศ. 1828 ซ่ึงเปนการอธิบายถึงโรคที่
ตัวเขาเปนอยูน้ันเอง แตเขาไมเชื่อวาฟางจะเปนสาเหตสุําคัญของโรคนี้  ในระยะตอมามีแพทยอีก
หลายคน  ทั้งในยุโรปและอเมริกาซึ่งเปนโรคนี้เองไดพยายามศึกษาหาสาเหตุและสามารถสรุปไดวา 
เกสรของหญาและวชัพืชบางชนิดเปนสาเหตุสําคัญ  ซ่ึงอาการของโรคภูมิแพ ไดแก คันจมูก จาม 
นํ้ามูกไหล คันตา นํ้าตาไหล มีความรุนแรงแตกตางกันออกไปในแตละคน ตั้งแตเปนนอยจนถึงเปน
รุนแรงมากกอใหเกิดความราํคาญ และมีผลตอการใชชีวติประจําวัน บางคนเปนตั้งแตอายุนอยๆ 
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บางคนเปนในชวงวัยรุน หรือในชวงอายุมากขึ้น ทั้งน้ีขึน้กับปจจัยหลายๆ ประการ แตที่สําคัญคอื 
สิ่งแวดลอมและความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย ดังน้ันโรคภูมิแพนอกจากเปนปญหาของแพทย
หลายสาขา เชน อายุรแพทย กุมารแพทย โสต ศอ นาสิกแพทย และแพทยเวชปฏิบตัิทัว่ไป แลว  
ยังเปนปญหาสําหรับนักสุขศึกษาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคภูมิแพ เพ่ือใหเกิดการ
หลกีเลี่ยงสารกอภูมิแพใหมากที่สุด อันเปนตนเหตขุองการเกิดโรคโรคภูมิแพ  นอกจากนี้โรคภูมิแพ 
ยังกอใหเกิดปญหาทางดานจิตใจและมีผลตอคุณภาพชีวิต รวมทั้งยังมีความสัมพันธกับโรคทางเดิน
หายใจสวนอ่ืนๆ หรือทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ขึ้นได เชน โรคหืด ไซนัสอักเสบเรื้อรัง การมี
นํ้าในหูชั้นกลาง และริดสีดวงจมูก เปนตน ดังน้ันโรคภูมิแพจึงเปนโรคที่ไมควรมองขามวาเปนโรคที่
ไมสําคัญ เพราะถาเราสามารถวินิจฉัยและใหการรักษาที่เหมาะสม รวมทั้งปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ดังกลาวแลว ก็จะสามารถประหยัดเงินคาใชจายในการรักษาโรคนี้และปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึน้ได 
 โรคภูมิแพ  สามารถแบงออกเปน 2 ชนิดใหญๆ คือ (ฉวีวรรณ  บุนนาค.  2526 : 201) 

1. โรคภูมิแพที่เปนเฉพาะฤดกูาล (Seasonal allergic rhinitis) หรือที่เรียกวา  
เฮฟเวอร (Hay fever)  เปนโรคชนิดที่ผูปวยมีอาการเฉพาะบางฤดูเทานั้น สวนใหญผูปวยพวกนี้จะ
แพเกสรหญา เกสรวัชพืช หรือเกสรตนไมบางชนิดเปนภาวะแพละอองเกสรหรือ Pollinosis ซ่ึงใน
ประเทศที่มีอากาศหนาวนั้น ตนหญา ตนไมจะออกดอกและมีเกสรไดเฉพาะฤดู อาการของผูปวยจะ
เกิดขึ้นเฉพาะฤดูน้ันดวย นอกจากพวกเกสรดอกไมและสารกอภูมิแพอยางอ่ืน อาจพบมีมากใน
อากาศเปนฤดูไดบาง เชน เชื้อราบางชนดิจะพบมีมากในระยะที่มีการเก็บเกี่ยวพืชไว แตอาการของ 
ผูปวยมักไมชดัเจนเทากับผูปวยที่แพเกสรในประเทศทีมี่อากาศอบอุน เชน ประเทศไทย ผูปวยที่แพ
เกสรดอกไมจะไมมีอาการ เปนเฉพาะฤดู เชน ในประเทศที่มีอากาศหนาวเนื่องจากตนหญาตนไมมี
เกสรไดเกือบตลอดป 

     2. โรคภูมิแพที่เปนเลอืกฤดูกาล (Perennial หรือ non - seasonal allergic rhinitis) 
เปนโรคชนิดที่ผูปวยมีอาการตลอดทั้งป  โดยสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการหรือสิ่งที่ผูปวยแพ เปนสิ่งที่
พบอยูในอากาศไดตลอดเวลา  และเปนชนิดที่พบบอยกวาชนิดแรกเมื่อกลาวถงึโรคภูมิแพจึงมักจะ
หมายถึงโรคแพอากาศชนิดนี้ 

 โรคภูมิแพน้ีพบไดในผูปวยทุกเชื้อชาติและทุกอายุ โดยอาจพบไดตั้งแตเด็กเล็ก สวนใหญ
มักเริ่มแสดงอาการในวัยเรยีนหรือวัยรุน ในเด็กจะพบเปนในเด็กชายไดบอยกวาเดก็หญิง แตใน     
ผูใหญกลับพบในผูหญิงไดบอยกวาผูชาย  ดังน้ันเม่ือรวมกันแลวจึงพบไดเทากันในทั้ง 2 เพศ     
(พีรพันธ  เจริญชาตรี และฉวีวรรณ  บุนนาค.  2541 : 333) 
 
  ปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคภูมิแพ  
 ปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคภูมิแพ แบงได 3 ประเภทคือ ดังภาพประกอบ 2  
(พีรพันธ  เจริญชาตรี และฉวีวรรณ  บุนนาค.  2541 : 234) 
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1. ปจจัยนํา (Predisposing factor)  

          ปจจัยนํา (Predisposing factor)  คือ การถายทอดทางพันธุกรรมที่ทําใหมีการสราง 
IgE มากกวาคนทั่วไป เชื่อวาเปนการถายทอดชนิดยีนเดน (Autosomal dominant) (ฉววีรรณ 
บุนนาค.  2526 : 201)  โรคภูมิแพซ่ึงมักจะพบในครอบครัวเดียวกนั ไดแก โรคหืด (Asthma)  โรค
ภูมิแพ (Allergic rhinitis) และผื่นผิวหนังภูมิแพเรื้อรัง (Atopic dermatitis) โรคเหลานี้จัดอยูในกลุม
ของ Atopic disease (มุทิตา  ตระกลูทวิากร.  2546 : 12)  เกิดจากมีการสราง IgE antibody ตอสาร
กอภูมิแพหลังจากถูก Sensitization อาจไมเกิดหรือเกิดอาการของโรคขึ้นมาได เม่ือมี Sensitization 
จะเกิดการอักเสบ และทําใหเกิดภาวะไวเกิน (Hyperresponsiveness) ตามมา อาจเปนที่ผิวหนังหรอื
ทางเดินหายใจ  
  เชื่อกันวาโรคในกลุมน้ีมีความผิดปกติอยูที่ Immune response gene (IR gene) ซ่ึง
ทําหนาที่ในการควบคุมการสรางภูมิคุมกันของรางกาย IR gene น้ีอยูใกลกับ HLA gene ซ่ึงทํา
หนาที่เกี่ยวกบั Tissue compatibility system ในคนที่มียีน (Gene) ผิดปกติน้ี คือ สิ่งที่ถายทอดไป
ยัง    ลูกหลานรุนหลังตอๆ ไป โดยอาจมีความผิดปกติอยูที่ยีนเพียงตําแหนงเดียว และถายทอดไป
ตามทฤษฎีเรยีกวา “Single  mutant  gene  theory”  หรืออาจมีความผิดปกติอยูที่ยีนหลายตําแหนง     
ซ่ึงการถายทอดจะเปนไปตามทฤษฎี Polygenic inheritance ผูไดรับถายทอดยีนที่ผิดปกตน้ีิไปจะ
แสดงอาการของโรคหรือไมขึ้นอยูกับยีนชนิดอ่ืน รวมกับอิทธิพลของสิ่งแวดลอม ซ่ึงนับวาเปนปจจัย
ที่สําคัญที่สุดในการตัดสินใจวา ความผิดปกติของยีนน้ันจะแสดงออกมาในรูปแบบใด 

  ความผิดปกตดัิงกลาวจะเปนตัวการทําใหเกิดการสรางอิมโมโนกลอบบูลินชนิด อี     
(Immunoglobulin E หรือ IgE) ที่สูงมากเกินปกต ิในรายที่มีการสราง IgE ที่เฉพาะตอสารกอภูมิแพ    
(Specific IgE) แตไมมีอาการของโรค เรียกวา Latent atopy ในผูปวยประเภทนี้ถาทําการทดสอบ
ภูมิแพ จะใหผลบวกตอสารกอภูมิแพหลายชนิด แตยังไมมีการทางคลินิก ตองมีปจจัยอ่ืนหรือสาเหตุ
อ่ืนๆ  อีกที่เขามากระตุนผูปวยเหลานี้  จึงทําใหมีอาการของโรคภูมิแพเกิดขึ้นได  
 นอกจากนี้ยังมีความผิดปกติที่ถายทอดทางพันธุกรรมในลักษณะอ่ืน น่ันคือ 

ความผิดของหลอดเลือดซึ่งมี Permeability เพ่ิมขึ้นดวย และการทํางานที่ผิดปกตขิองระบบ β - 
adrenergic receptor รวมดวย (มนตรี  ตูจินดา.  2526 : 205) 
  2. ปจจัยเฉพาะ (specific หรือ primary factor)  
             ปจจัยเฉพาะ (Specific หรือ primary factor)  คือ สารกอภูมิแพ ( allergen ) ซ่ึง
โรคภูมิแพมักเปนสารที่อยูในอากาศที่ผ ู ปวยหายใจเขาไปทางจมูก เรียกวา Inhalant มีผูปวยบางราย

ที่มีอาการเมื่อไดสารกอภูมิแพโดยการรับประทาน เรยีกสารเหลานีว้า Ingestant 
    Inhalant ที่สําคัญคือ ตัวไรฝุนบาน (house dust mite) ในประเทศไทยพบวาเปน   
Dermatophagoids pternyssinus รอยละ 80 และเปน Dermatophagoids farinae รอยละ 20 
นอกจากนี้ อาจเปนละอองเกสรดอกไมและหญา เปนตน 
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สารกอภูมิแพ 

Specific IgE production

Atopic diseases 
Clinical  manifestations 

Genetic predisposition 

    Ingestant ที่อาจเปนสาเหตุ ไดแก นมวัว ถั่วชนิดตางๆ และอาหารทะเล เปนตน 
    นอกจากนี้ยังอาจพบวามีผูปวยบางรายแพสารที่เกี่ยวของกับอาชีพของตน เชน   

ผูปวยทํางานในโรงงานขนมปง อาจแพแปงสาลีที่ใชทําขนม หรือผูปวยที่เปนชางไมก็อาจแพฝุน     
ขี้เลื่อย หรือผูปวยทํางานในโรงงานผงซักฟอกก็อาจเกิดอาการแพเอ็นไซมที่ผสมอยูในผงซักฟอกได 

 
 

Predisposing factor 
                                        
     
 Primary or specific factor                                                                          
      

                    
 
 

    

Secondary  or precipitating factors         Latent Atopy      การทดสอบทางผิวหนัง 
1.  Environment factors            ใหผลบวกแตยังไมมี 

1.1 Atmosphere pollutants      อาการของโรคภมิูแพ 

1.2 Indoor air pollutants      

1.3 Infections                        Quantities of allergen exposure 

1.4 Expose to tobacco smoking        
2.  Nutrition and health status       
3.  Physical factors                              
            
4.  Psychic factors   
5   Anatomic abnormalities  

6.  Unknown factors   . 
 

ภาพประกอบ 2  สาเหตขุองการเกิดโรคภูมิแพ 
 

   3. ปจจัยกระตุน (Precipitating factor)  
              ปจจัยกระตุน (Precipitating factor) คือ  ปจจัยที่เสริมใหผูปวยโรคภูมิแพแสดง
อาการออกมาหรือมีอาการมากขึ้นโดยมิไดเปนสารกอภูมิแพโดยตรง  เชน การอักเสบติดเชื้อ สาร
ระคายเคือง ฝุนละออง ควัน การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ อุณหภูมิ ความชื้น ภาวะตึงเครียด
ทางจิตใจ  และโครงสรางของจมูกที่ผิดปกติ เยื่อบุจมูกที่มีปฏิกิริยาภูมิแพอยูแลวจะมีความไวหรอืมี
ปฏกิิริยาที่รุนแรงตอแอนติเจนที่เพ่ิมเติมเขามา (Additional antigen) หรือสิ่งกระตุนดังกลาว เรยีก

พันธุกรรม 
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สภาพเชนน้ีวา “Primimg effect” ซ่ึงเปนสิ่งที่ไมจําเพาะและเปนเฉพาะที่ ดังน้ันปจจัยกระตุนจึงเปน
สาเหตุที่อาจสงเสริมใหเกิดอาการขึ้นไดในผูปวยที่ไมใชสารกอภูมิแพ ไดแก 

          การติดเชือ้  เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาโรคภูมิแพกับโรคติดเชื้อมักพบคูกนั 
และชวยสงเสริมซ่ึงกันและกัน การบวมเฉพาะที่ของอวัยวะที่แสดงอาการที่เกิดจากปฏิกิริยาภูมิแพ
ทําใหแบคทีเรยีและไวรัสเจรญิเตบิโตไดดี และอาจจะเปนเพราะวาเซลลหรือสารที่ใชในภูมิคุมกันของ
คนไมสามารถที่จะเขาไปกาํจัดเชื้อโรคตางๆ ในบริเวณที่มีการบวมนั้นได 

  3.1 สิ่งระคายเคืองโดยตรง   สิ่งระคายเคอืงตอเยื่อบุจมูกโดยตรงจะทาํใหผูปวย 
โรคนี้เกิดอาการขึ้นไดถาไดหายใจเขาไป เชน ฝุนควัน กลิ่นฉุนๆ ผูปวยมักจะเขาใจวาสิ่งเหลานีเ้ปน
สิ่งที่เขาแพ ซ่ึงความจริงแลวไมใช เพราะสิ่งระคายเคืองตางกับสารกอภูมิแพโดยที่คนธรรมดาได
รับเขาไปมากพอควรก็จะเกดิการระคายตอเยื่อบุจมูกแลวมีอาการคนัจาม นํ้ามูกไหลไดโดยไมไดมี
ปฏิกิริยาระหวางแอนติเจนกับแอนติบอด้ีเกิดขึ้น แตสําหรับผูปวยโรคภูมิแพจะมีความไวตอสาร
ระคายเหลานีม้ากกวาธรรมดา เน่ืองจาก Primimg effect ดังกลาว สําหรับฝุนบานนั้นจัดไดวาเปนทั้ง
สิ่งระคายเคืองและสารกอภูมิแพดวย 
   3.2 ปจจัยทางฟสิกส ไดแก อุณหภูมิ ความกดของอากาศ หรือแสงแดดจัดๆ    
ผูปวยมักจะมีปฏิกิริยาตอการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของอุณหภูมิไมวาจะรอนไปเปนเย็นหรือเย็น
เปนรอนก็ตาม  และมักจะมีอาการมากขึ้นเม่ือกระทบกับความเย็น  บางคนดื่มนํ้าใสนํ้าแข็งไมได ซ่ึง
ขอน้ีแมในคนปกติเยื่อบุจมูกก็จะมีปฏิกิริยาตอความเยน็โดยการมีเลือดมาคั่ง เพ่ือชวยใหอากาศที่
หายใจเขาไปอุนเทากับอุณหภูมิของรางกาย และอาจมีสิ่งคัดหลั่งเลก็นอยจัดเปนสรีรวิทยาปกตขิอง
จมูก แตในผูปวยโรคภูมิแพน้ีจะมีปฏิกิริยาความไวมากกวาในคนปกติมาก ทําใหผูปวยเกิดอาการได 
แมอากาศจะไมเย็นมากเทาใด  นอกจากนี้ผูปวยสวนมากมักจะใหประวัตวิามักจามเปนสิ่งแรกหลงั
ตื่นนอนเชาแลว และมีอาการตอไปอีกระยะหนึ่งจึงจะทุเลา อาการที่เกิดขึ้นหลังตื่นนอนนี้เปนเพราะ
เยื่อบุจมูกมีปฏิกิริยาตอการเปลี่ยนแปลงทาทางของรางกายจากการนอนเปนเวลานานๆ ใน
ตอนกลางคืนมาเปนทานั่งและยืนน่ันเอง 
   3.3 ปจจัยทางจิตใจ  สภาพจิตใจของผูปวยมีผลตออาการของผูปวยโรคภูมิแพ
อยางมาก ทั้งน้ีเพราะการทาํงานของหลอดเลือดภายใตเยื่อบุจมูกถูกควบคุมดวยระบบประสาท
อัตโนมัติ ซ่ึงภาวะเครียดหรือกังวลก็ตามจะมีผลตอฮัยโปธาลามัสซึ่งทําหนาที่ควบคุมการทํางานของ
ประสาทอัตโนมัติอีกทีหน่ึง  ดังน้ันอารมณที่เปลี่ยนแปลง  เชน ความโกรธ ดีใจ เสียใจ และความ
กลุมใจ หรือความตึงเครียดจากการงานก็อาจเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหจมูกที่เปนโรคภูมิแพอยูแลวเกิด
แสดงอาการขึ้นได 
   3.4 ความผิดปกติทางกาย  ความผิดปกติทางโครงสรางจมูกที่ทําใหทางผานของ 
อากาศหายใจเขาออกเล็ก แคบ หรือวกวนกวาปกติ เชน รายที่มีแผนกั้นจมูกคดงอไปอยางมาก หรือ
มีสเปอร (Spur) ขนาดใหญที่แผนกั้นจมูกอาจทําใหเกิดความผิดปกติในการทํางานของระบบควบคุม
หลอดเลือดในจมูก ทําใหมีอาการเกิดขึ้นไดในลักษณะดงักลาวอาจตองใชการผาตัดแกไข 
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 โครงสรางของเยื่อบุจมูกและกลไกการปองกัน 
 อากาศที่คนเราหายใจเขาไปประมาณ 10,000 ลิตรตอวัน จะมีฝุนละออง สิ่งระคายเคือง
และสารกอภูมิแพเปนจํานวนมาก จมูกเปนดานแรกที่จะปองกันอันตรายใหกบัทางเดินระบบหายใจ 
ฝุนละอองที่มีขนาดใหญจะถูกกรองไวโดยขนจมูก สวนที่มีขนาดเลก็จะผานเขาไปในชองจมูกได โดย
ฝุนละอองเหลานี้จะตกติดอยูบนผิวของเย่ือบุจมูกบนชัน้ Mucous blanket ซ่ึงจะถูกกําจัดไปโดยการ
ทํางานของ Cilia โดยที่ Cilia จะทําหนาที่พัดพาเอา Mucous blanket น้ีใหเคลื่อนไป โดยจะโบกไป
ในทิศทางเดียวเทานั้น และจะโบกประมาณ 1,000 ครั้ง/นาที ทําให Mucous blanket เคลื่อนที่ไปได
เฉลี่ย 5 mm/min ดังน้ัน ฝุนละอองตางๆ จะถูกกําจัดออกไปจากจมูกภายในเวลา 10 - 15 นาที 
กลไกนี้เรียกวา Mucociliary transport  นอกจากนี้ยังมี Antibody ชนิดตางๆ เชน IgG  IgA  
lysozymes proteolytic enzymes lactoferrin interferon และเซลลเม็ดเลือดขาวที่อยูในน้ํามูกทํา
หนาที่คอยทําลายเชื้อจุลชีพ หรือสิ่งแปลกปลอมที่อาจเปนอันตรายตอรางกายอีกดวย 
 เยื่อบุโพรงจมูกมีหลอดเลือดอยูเปนจํานวนมาก และมากที่สุดที่บริเวณ Mucosa ของ 
Inferior turbinate หลอดเลือดเหลานี้จะมีบทบาทสําคญัสําหรับอาการที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะอาการคัด
จมูกและน้ํามูกใส  นอกจากนี้ระบบประสาทอัตโนมัตทิี่มาเลี้ยงบริเวณเยื่อบุโพรงจมูก มีบทบาท
สําคัญในการควบคุมการทาํงานของเยื่อจมูกและมีสวนรวมในการกอใหเกิดอาการทางจมูกที่เกิดขึ้น
ในโรคภูมิแพเชนกัน ความสัมพันธของระบบประสาทอัตโนมัติกับการเกิดโรคภูมิแพน้ันพบวามีการ
หลั่งของ Neurotransmitters ออกจากปลายประสาทชนิดตางๆ ที่อยูในจมกูในขณะเกิดปฏิกิริยา
ภูมิแพ และ Neurotransmitters เหลานี้ออกฤทธิ์โดยตรงตอหลอดเลือด มี Plasma exudation และ
เกิดการหลั่งนํ้ามูกเพิ่มขึ้น  อีกทั้งยังมีผลตอกลามเนื้อเรียบ ทําใหหลอดเลือดหดตัวและสามารถ
กระตุน Mast cells และ Basophils ใหหลั่ง Histamine ได 
 โรคภูมิแพเปนโรคของการอักเสบที่เกิดจากขบวนการทางอิมมูโนวิทยา เน่ืองจากรางกาย
สรางสารอิมมูโนกลอบบูลินชนิดอีมากเกินไป (Immunoglobulin E  IgE-mediated disease) ผูที่มี
ปจจัยทางพันธุกรรมของโรคภูมิแพ (Genetic proned person) เม่ือไดรับการกระตุนดวยสารกอ
ภูมิแพบางชนิดซ้ําๆ (Repeated exposure) จะกอใหเกิดภาวะถูกกระตุนใหมีความไวเกินตอสารกอ
ภูมิแพชนิดนั้น และยังมีความไวเกินตอปจจัยกระตุนอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากสารกอภูมิแพชนิดนั้นมาก
ขึ้นดวย (Specific and non - specific hyperreactivity) โดยยังไมปวยเปนโรค ซ่ึงเรียกบุคคลผูอยูใน
ภาวะเชนน้ีวา Atopic หรือ Sensitized person กระทั่งเม่ือเกิดลักษณะทางคลินิกของความเจ็บปวย
จึงเรียกผูน้ันวา ผูปวยโรคภมิูแพ (Allergic patient)   
 IgE ถูกสรางขึน้โดย Plasma cells ที่อยูบริเวณเยื่อบุพ้ืนผิวของรางกาย โดยเฉพาะที่อยู
บนทางเดินระบบหายใจและทางเดินระบบอาหาร พบวาตอม Tonsil, Adrenoid และตอม        
นํ้าเหลืองของหลอดลมและเยื่อบุชองทองเปนตําแหนงทีมี่ Plasma cells ที่สามารถสราง IgE ไดเปน
จํานวนมาก IgE ที่ถูกสรางขึ้นสวนใหญจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด และมีเพียงสวนนอยเทานั้นที่
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จะติดอยูบนผวิของเซลลที่มีตัวรบัสําหรับ IgE (IgE  receptor) เซลลหลักที่จับกบั IgE ไดน้ัน ไดแก 
Mast cells และ Basophil  อายุของ IgE ในกระแสเลือดนั้นสั้นมาก โดยมี half - life  เพียง 2 - 3 วัน
หลังจากถูกสรางขึ้นแตเม่ือ IgE ถูกจับเขากับ Mast cells และ Basophil  แลว IgE จะถูกปองกัน
ไมใหถูกทําลายโดยเอนไซมโปรตีเอส (Protease enzyme) และจะมีชวงครึ่งชวีิตอยูบนเซลลน้ันได
นาน 14 วัน ซ่ึงมียีนที่ควบคุมการสราง Cytokines ที่ควบคุมการสราง IgE อีกที ไดแก IL-4  IL-5  
IL-9 IL-13 แตตอมาไดมีการคนพบวา IL-4  เปนสารที่สําคัญที่สุดในการควบคุมการสราง IgE 
 ปริมาณของ IgE ที่สรางขึ้นจะมากนอยแตกตางกันแลวแตบุคคล ทัง้น้ีขึ้นกับกลไกสําคัญ 2 
อยาง 

1. Direct contact ระหวาง T cells  และ B cells (Cognate stimulation) 
 2. Cytokines released โดย T cells   

    Cytokines  เปนโปรตีนทีถู่กสรางขึ้นและหลั่งออกมาโดย Activate lymphocyte   
และ Mast cell ที่พบในบริเวณที่มี Allergic reaction มีบทบาทสําคัญในการกําหนดและควบคุม 
Inflammatory reaction ที่จะเกิดขึ้นตามมา ซ่ึงมีฤทธิ์กระตุนโดยตรง หรือทําใหมีการหลั่ง Mediators 
มากขึ้น และยังชักนําใหมี Transmigration ของเซลลเม็ดเลือดขาว โดยเฉพาะ Eosinophils และ 
Neotrophils จากหลอดเลือดไปยัง Allergic inflammation 

    Cytokines ที่สําคัญในการควบคุมปริมาณ IgE ที่ถูกสรางขึ้น คือ Interleukin - 4  
(IL-4 ) และ Interleukin - 13 (IL-13 ) ซ่ึงหลั่งโดย type 2 T-helper lymphocytes (Th2 cells) เปน 
Cytokines ที่กระตุนให B cells หลั่ง IgE ออกมามากขึ้น สวน interferon gamma ( IFN-Υ ) ซ่ึง
หลั่งโดย  type 1 T-helper lymphocytes (Th1 cells) จะออกฤทธิก์ด B cells ทาํใหลดการหลัง่ IgE 
ดังภาพประกอบ 3  (พีรพันธ  เจริญชาตรี  และฉวีวรรณ  บุนนาค.  2541 : 340) 
 
    

   IL-4              IFN-Υ 
   IL-13      
 
Activated        Deactivated 

           B cells       B cells 
 
                                                       
                                                                    Suppressed IgE release 
                                       
                                 
                                                 IgE synthesis 

 
ภาพประกอบ 3  การสังเคราะห IgE 

 

Th-2 B cell B cell 
Th-1 

B cell 
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 ในสภาวะที่เปนโรคภูมิแพ และการแพยาชนิดตางๆ เปนสภาวะทีท่ําใหเกิด  Eosinophilia 
ไดบอยที่สุด น่ันคือ Eosinophils เปนเซลลทีเ่กี่ยวของกับกระบวนการอักเสบโดยตรงในโรคภูมิแพ 
ซ่ึง Eosinophils เปนเม็ดเลือดขาวประเภท Granulocyte โดยอาศัย Cytokines ที่สําคัญ คือ IL-3 
GM-CSF และ IL-5  ในกระแสเลือดคนปกติพบ Eosinophils ไดประมาณรอยละ 2 - 5 หรือนอยกวา 
500 cells/mm3 แตในผูปวยโรคภูมิแพอาจพบไดมากกวา 600 cells/mm3 ซ่ึงจะพบมีการแทรก
กระจาย (Infiltration) ของ Eosinophils ในเนื้อเยื่อบริเวณนั้นๆ ซ่ึงเปนกระบวนการอักเสบที่
กอใหเกิดอาการและการแสดงที่รุนแรงขึ้น มีความไวตอภาวะแวดลอมตางๆ งายขึ้น 
(Hyperresponsiveness) และมักไมตอบสนองตอการรักษาแบบตามอาการ  
(Symtomatic) 

 ดังน้ันจะเห็นวาพยาธิกําเนิดของโรคภูมิแพมีความเกี่ยวของกับ IgE-mediated  type1 
hypersensitivity response และการหลั่ง Histamine และ Mediators ชนิดตางๆ อีกทั้ง 
Inflammatory cells  Cytokines หลายชนดิ ที่ทําใหเกิด Inflammatory change ในเยื่อบุจมูก และมี
บทบาทสําคญัมากในการทําใหเกิดอาการของโรคภูมิแพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีลักษณะ
การดําเนินโรคเปนแบบตอเน่ืองและเรื้อรัง 
 
 พยาธิสรีรวทิยา    

 เปนที่ทราบและยอมรับกันทั่วไปแลววา โรคภูมิแพมีกลไกการเกิดโรคเปนแบบปฏิกิริยา
ภูมิแพชนิดที่ 1 (Type 1 – immediated hypersensitivity reaction) ซ่ึงเปน IgE-mediated reaction 
โดยมีการหลั่ง mediators ชนิดตางๆ ออกมาทําใหเกิดอาการคันจมูก จาม นํ้ามูกไหล และคัดจมูก  

 การเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ แบงไดเปน 2 ระยะ ดังน้ี  (สุภาวดี ประคุณหังสิต และสมยศ คุณ
จักร. 2544 : 225) 
      1. ปฎิกิริยาที่เกิดเม่ือไดรับสารกอภูมิแพในตอนแรก (Initial exposure)  
เม่ือรางกายของผูปวยไดรับสารกอภูมิแพเขาไปในตอนแรก จะมี Macrophage หรือเรียกวา Antigen 
presenting cell ทําการยอยสลายโมเลกลุของสารกอภูมิแพใหเปนชิ้นสวนของโปรตีน (Peptide 
fragment)  และสงตอใหเม็ดเลือดขาวชนดิ T-helper cells (Th2) กระบวนการจบักับ Antigen ของ 
T-helper cells จะเกิดการหลั่งสารเคมีชนิด  Interleukin 4 (IL-4)  ซ่ึง IL-4 จะมีผลตอ B lymphocyte  
ทําใหมีการสราง IgE เพ่ิมและเปน IgE ทีมี่ความจําเพาะตอสารกอภูมิแพชนิดนั้น (Specific IgE) 
และ IgE ที่ถูกสรางขึ้นจะไปจับที่ Receptor บนมาสตเซลล 
   จากปฏิกิริยาดังกลาว น่ันคอื เม่ือรางกายไดรับสารกอภูมิแพเขาไปในระยะแรกจะ
เกิดการหลั่ง Mediators อาการแรกที่เกิดขึ้น คือ อาการคัน จาม นํ้ามูกไหล และอาการคัดจมูก ซ่ึง
ไมเพียงแตเปนอาการของโรคเทานั้น แตยังเปนความพยายามของรางกายที่จะกําจัดสารกอภูมิแพ
ชนิดนั้นออกไปอีกดวย ขณะเดียวกันจะเกิด Increase permeability ของชั้น Epithelium ทําใหสาร



 17 

Mast 
cell 

กอภูมิแพสามารถแทรกซึมผานเขาไปในชั้น Lamina propria ในเยื่อบุจมูกไดมากขึ้น และไปจับกับ 
IgE บนผวิของ Mast cells และ Basophils ในชั้นลึกลงไปอีก เปนการทวีความรุนแรงของปฏิกิริยา
ภูมิแพขึ้น ซ่ึงเปนการตอบสนองขั้นตน จะเกิดขึ้นทันทีภายหลังเกดิปฏิกิริยาภูมิแพ เรียกวา Early 
phase response 
      2. ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเม่ือไดรับสารกอภูมิแพชนิดเดิมในเวลาตอมา (Subsequent  
exposure)  เม่ือผูปวยไดรับสารภูมิแพตอไป สารกอภูมิแพจะไปเชื่อม IgE 2 โมเลกุล ที่อยูบนมาสต
เซลล ทําใหมาสตเซลลปลอยสารเคมีที่มีอยูในเซลล (Preformed mediator) เชน ฮิสตามีน 
(Histamine) และยังสารเคมีอ่ืนๆ ถูกหลั่งจากเยื่อหุมเซลลออกมาดวย เชน โพสตาแกลนดิน 
(Prostaglandin) สารเคมีทีถู่กปลอยออกมานี้จะทําใหผูปวยแสดงอาการไดอยางเฉียบพลันในเวลา
เปนนาที (Early phase symptom) นอกจากนี้ยังมี Cytokine อ่ืนๆ ซ่ึงมีฤทธิ์ชักนาํเซลที่ทําใหเกิด
การอักเสบ (Inflammatory cell) ตางๆ มายังบริเวณนัน้ ทําใหผูปวยแสดงอาการระยะหลัง (Late 
phase symptom) ซ่ึงจะเกิด 2 - 12 ชั่วโมงภายหลังไดรับสารกอภูมิแพ น่ันคือ อาการของผูปวยอาจ
คอยๆ หายไป หลังจากนี้ประมาณ 3 - 12 ชั่วโมง ผูปวยบางรายอาจเกิดอาการขึ้นอีกครั้งหน่ึง สวน
ใหญ คือ อาการคัดจมูก นํ้ามูกไหล และ Nasal hyperreactivity ดังที่กลาวมาแลว 
  กลไกการเกิด Late reaction น้ีเชื่อวาอาจเกิดเนื่องจาก Histamine releasing 
factors ที่หลัง่ออกมาจากเซลชนิดตางๆ ของ Early phase response ไปทําปฏกิิริยากับเซลลชนิด
ตางๆ ที่หลั่งไหลเขามาภายหลังเกิดปฏกิิริยาครั้งแรกไปแลวอยางนอย 1 - 3 ชัว่โมง เซลลเหลานี้  
ไดแก Eosinophil  Basophils  Neutrophils  และ  Mononuclear cell ทําใหมีการหลั่ง Mediators 
ตางๆ ออกมาอีกครั้งหน่ึง จึงสรุปไดวา ในระยะ Late phase reaction น้ี เซลลทีท่ําหนาที่หลั่ง 
Mediators และทําใหเกิดอาการ จะไมมี Mast cell รวมดวย  ดังภาพประกอบ 4 (สุภาวดี  ประคุณ
หังสิต และสมยศ คุณจักร.  2544 : 227)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4  ปฏิกิริยาและสารเคมใีนการแสดงอาการของโรคภูมิแพ 

Acute allergic symptoms 

Swelling Edema 

Secretion 

Irritation Sneezing 

Histamine 
Leukotienes 
Prostaglandin

INF- α 
IL4 
IL5 
IL6 

Chronic symptom 
Inflammation 
Hyperreactivity 

Endothelial activation 
Adhestion molecule 
expression 

Thα - lymphocyte 
Stimulation 
 
IgE synthesis 

Eosinophil/basophil 
priming 
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B- lymphocytes 

Ag 

Mast 
cell 

Ag 

T- lymphocytes 

Histamine   
Leukotrienes 
Prostaglandins 

Immediate symptoms 
- Itch , sneezing 
- Watery disharge 
-  Nasal congestion 

              ลักษณะทางคลินิก 
 จมูกเปนตําแหนงที่แสดงอาการของโรคภูมิแพมากกวาอวัยวะอ่ืนๆ เน่ืองจากมีหนาที่กรอง
สารตางๆ ที่มีปะปนในอากาศที่คนหายใจเขาไปซึ่งรวมทั้งสารกอภูมิแพดวย  สารที่มีขนาดใหญกวา 
10 ไมครอน สวนใหญจะถกูกรองกอนที่จะผานไปถึงหลอดลมใหญ 
 ผูที่เปนโรคภมิูแพเม่ือหายใจอาการที่สารกอภูมิแพขนาดใหญกวา 10 ไมครอน   ดังกลาว 
สารกอภูมิแพจะกรองไวในชองจมูก และชักนําใหเกดิปฏิกิริยาภูมิแพดังกลาวขางตน  เม่ือมาสต
เซลล ปลอยสารเคมีตางๆ ออกมาจะเกิดอาการของเยื่อบุจมูกอักเสบ ดังภาพประกอบ 5   (สุภาวดี  
ประคุณหังสิต และสมยศ คณุจักร.  2544 : 226)  ซ่ึงเกิดอาการได 2 ระยะ คือ   
                   
Initial exposure                                                                               
           IgE 

     Allergen 
Subsequent                                

Exposure                        
         MastCell  Histamine Immediate symptom 

                                                                
 
 
 
- 
         

ภาพประกอบ 5  กลไกการเกิดโรคภูมิแพ 
       

1. อาการในระยะตน  (Early phase) 
    อาการนี้เกิดจากฮิสตามีนเปนสวนใหญ ไดแก 

 ก. ฮิสตามีนกระตุนที่เสนประสาทใตเยื่อบจุมูกใหมีอาการคันจมูกและจาม 
ข.  ฮิสตามีนไปจับที่ H1 - receptor  ของเยื่อบุจมูก มีผลตอระบบประสาทพาราซิม 

พาเธติก (Parasympathetic nerverse system) มีผลทําใหมีนํ้ามูกมากขึ้น และยงัมีผลใหเพ่ิม
ความสามารถของหลอดเลือดในการซึมผานของน้ํา (Vascular permeability) อีกดวย   

ค.  ฮิสตามีนทําใหหลอดเลือดขยายตวัผูปวยจึงมีอาการคัดแนนจมูก 
2. อาการในระยะหลัง (Late phase) 

  อาการนี้จะเกิดขึ้นภายหลงัไดรับสารกอภูมิแพไปแลวเปนชั่วโมง  อาการใน Late  
phase มักเกิดจาก Cytokines (IL-4,IL-5,IL-6) เปนตน  ซ่ึงถกูปลอยจากมาสตเซลล หรือ เซลลที่
เกี่ยวของกับการอักเสบ (Inflammatory cell) เชน  Eosinophil  Lymphocyte  ซ่ึงเซลลเหลานี้ปกติ

IgE 
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จะอยูในกระแสเลือด แตเม่ือมีปฏิกิริยาภูมิแพ เซลลเหลานี้จะออกมาอยูในเนื้อเยื่อและปลอยสารเคมี
ดังกลาวออกมา ทําใหผูปวยมีอาการอยางตอเน่ือง อาการที่สําคัญในระยะหลัง (Late phase) คือ 
อาการจามเปนครั้งคราว  มีนํ้ามูก และอาการที่เปนมาก คือ คัดจมูกอยูเสมอดังที่กลาวมาแลวใน
ตอนตน 
 
 การวินิจฉัย   (สุภาวดี  ประคุณหังสิต และ สมยศ คุณจักร. 2544 : 228-229) 

1. การซักประวตั ิ
  อาการสําคัญของผูปวยเหลานี้ คือ อาการเยื่อบุจมูกอักเสบ ไดแก มีนํ้ามูก จาม คัด 

จมูก ในการซักประวตัินอกจากหาขอมูลทั่วไปแลว  ควรถามอาการทางดานจมูกรวมถึงขอมูล
เกี่ยวกับสิ่งแวดลอม อาชีพ และประวัตคิรอบครัวดวย ดังน้ี 

       ก. โรคภูมิแพเกิดไดในคนทุกวัย  รวมถึงเด็กแตสวนใหญผูปวยจะเร่ิมมีอาการกอนอายุ 
 20 ป 

ข. อาการทางจมูก  ควรหาขอมูลของอาการเยื่อบุจมูกอักเสบ  เชน  มีอาการบอย 
เพียงใด (เปนทุกวันหรือเปนครั้งคราว) มีอาการบางชวงฤดูกาลหรือเปนทั้งป มีอาการนานเพียงใด
และรุนแรงแคไหน  อาการเพิ่มขึ้นหรือลดลงในชวงเวลาตางๆ  และในสิ่งแวดลอมใด ผูปวยโรค
ภูมิแพมักเปนพวกที่มีอาการจามเปนพักๆ  นํ้ามูกใส  คันจมูก (Sneezers & Runners)  มีอาการ
เปลี่ยนแปลงตางกันระหวางเวลากลางวนัและกลางคนื  รวมทั้งมักจะมีอาการอักเสบของเยื่อบตุารวม
ดวย (Conjunctivitis) 

ค.   ควรซักประวัติเพ่ือหาปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการ  เชน สารกอภูมิแพ  สารกอ 
ความระคายเคือง และสภาพอากาศ  โรคภูมิแพที่มีอาการตลอดป  เกิดไดมากเมื่อผูปวยอยูใน      
สิ่งแวดลอมทีมี่สัตว  ตวัไรในฝุนหรือสปอรของเชื้อราตลอดเวลา  ความชื้นทําใหตวัไรฝุนและเชือ้รา
เจริญไดดี  พรม หมอน  ผามาน เปนแหลงเก็บกักฝุนบาน  ตนไมในบานและกลองกระดาษ  สงเสริม
การเจริญของเชื้อรา  สารกอความระคายเคือง  ทําใหอาการโรคหวัดภูมิแพมากขึ้น  การอักเสบตดิ
เชื้อของทางเดินหายใจสวนบนทําใหมีอาการแสดงเหมือนโรคภูมิแพ  แตถาไมมีก็ไมไดหมายความ
วาผูปวยจะไมเปนโรคภูมิแพ 

  ง.  ควรซักประวตัิอาการของโรคที่อาจเกิดรวมกับโรคภูมิแพหรืออาการของโรคแทรก
ซอน  เชน  การอักเสบของหูชั้นกลางหรือโพรงอากาศขางจมูก  ริดสีดวงจมูก  โรคหอบหืด เปนตน 
 2.  การตรวจรางกาย 
      การตรวจจมูก ในผูปวยที่มีอาการมานานลักษณะเยื่อบุชองจมูกมักจะบวมชื้นและมี    
สีซีด (Pale - blush) แตในระยะที่มีการติดเชื้ออักเสบจะมีลักษณะบวมแดงตองดูลักษณะของน้ํามูก  
และตรวจดูวามีริดสีดวงจมูกดวยหรือไม 

3.  การทดสอบทางผิวหนัง (Skin test)  
         การทดสอบทางผิวหนังเปนวิธีการทดสอบปฏกิิริยาภูมิแพ  เพ่ือแสดงภาวะที่มี IgE 

เปนสื่อในการทําใหเกิดอาการแสดงที่ผิวหนัง  และเปนเครื่องมืออันดับแรกที่ชวยในการวินิจฉัยโรค
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ภูมิแพ  ถาสามารถทําไดอยางเหมาะสมจะใหหลักฐานที่สนับสนุนการวินิจฉัยไดดี  ทั้งน้ีควรทํา  
ภายใตการควบคุมของผูที่ไดรับการฝกมาแลว  เพราะมีโอกาสที่จะเกิดการแพรุนแรงได   วิธีการ
ตรวจมีหลายวิธี  ไดแก Scratch test   Prick test  และ Intradermal test  เม่ือ Skin prick test 
ไดผลลบ  เพราะ Intradermal test  มีความไวมากกวาแตใหผลบวกลวงและมีปฏิกิริยารุนแรง
มากกวา  Prick test  นอกจากนี้  ยังมีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอการทดสอบทางผิวหนัง  เชน 
ผูปวยไดรับยาบางชนิด  และตําแหนงทีท่ําการทดสอบ เชน ยาตานฮิสตามีนมีผลกดปฏิกิริยาทาง
ผิวหนัง ผูปวยจึงตองงดยาเปนเวลานานเทาที่ยาชนิดนั้นยังมีฤทธิ์อยู และพบวาคนที่ไมมีอาการของ
โรคภูมิแพรอยละ 10 - 15 จะมีผลบวกในการทดสอบทางผิวหนัง ดังน้ันการทดสอบที่ใหผลบวกมิได
หมายความวาจะมีปญหาโรคภูมิแพเสมอไป 

 ดังน้ันในการที่จะเขาใจเรื่องการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังจะตองเขาใจการทํางานของ IgE  
Mast cell และกระบวนการเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองตอสารกอภูมิแพในรางกายของคนเราในทันที
ที่ไดรับการทดสอบภูมิแพ (Immediated hypersensitivity response) ซ่ึงเริ่มตนจากการที่สารกอ
ภูมิแพถูกจับและยอยดวย Antigen presenting cell  เชน  Macrophage   Dendrite cell   
Langerhans cell แลวนําสารกอภูมิแพน้ีไปเสนอตอ T lymphocyte เกิดการกระตุนให T 
lymphocyte สราง Cytokine  เชน Interleukin (IL-4)  ซ่ึงจะมีบทบาทไปชวยให B lymphocyte 
สราง IgE ที่มีความจําเพาะกับสารกอภูมิแพน้ันๆ โดย IgE น้ีจะถูกหลั่งออกจาก B lymphocyte ไป
ตามกระแสเลอืด และสวนหนึ่งไปเกาะอยูบนผิวของ Mast cell เม่ือรางกายไดรับสารกอภูมิแพชนิด
เดิม IgE ที่อยูบน Mast cell จะจับกับสารกอภูมิแพและกระตุนให Mast cell ปลอย Mediators ตางๆ 
ออกมาที่สําคัญ คือ ฮิสตามีน ซ่ึงถาเกิดขึ้นที่ผิวหนัง จะเห็นปฏิกิริยาเปนรอยนูน  (Wheal) และแดง 
(Flare) เกิดขึน้ภายใน 15 - 20 นาที หลังจากไดรับสารกอภูมิแพทางผิวหนัง  

 
 ขอบงชี้ในการทําการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง   
 ในการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังมีขอบงชี้ ดังน้ี (สุวัฒน  เบญจพลพิทักษ. 2546 : 86-87) 

  1. ใชเปนเครือ่งมือในการวินิจฉัยโรคภูมิแพรวมกับอาการทางคลินิก 
  2. เพ่ือศึกษาระบาดวิทยาของโรคภูมิแพ ในประชากรกลุมตางๆ เพ่ือคนหาสาเหต ุ
ภูมิแพที่เปนปญหาสําคัญในกลุมประชากรทองถิ่นน้ัน 
  3. ใชสําหรับเปรียบเทยีบมาตรฐานของสารสกัดภูมิแพ ( Allergen extract ) วามีประ 
สิทธิภาพเทาเทียมกันหรือใกลเคียงกันหรอืไม 
  4. ใชในการศกึษา Phamacokinetic และ Phamacodynamic ของยารักษาโรคภูมิแพ  
เชน Antihistamine 
  5.เพ่ือเปนแนวทางในการรกัษาและปองกันโรคภูมิแพ รวมทั้งการตดิตามผลการรกัษา 
แบบอิมมูนบําบัด (Allergen immunotherapy)  
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 วิธีการทําการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 
 การทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่นิยมใชมี 2 วิธี   วิธีแรกคือ การทําใหสารสกัดภูมิแพซึม
ผานผิวหนังเขาสูชั้น Epidermis เรียกวา วิธีสะกิดหรอืทิ่ม (Prick - puncture test ) และวิธทีีส่อง 
เปนการฉีดสารสกัดภูมิแพเขาไปในผวิหนังชั้น Dermis เรียกวา Intradermal test การทดสอบภูมิแพ
ทางผิวหนังสวนใหญจะทําการทดสอบดวยสารกอภูมิแพที่พบบอย เชน ไรฝุน เศษซากแมลงสาบ 
สปอรเชื้อรา  เกสรหญา  รังแคแมว  ขนสนัุข  และอาหารชนิดตางๆ 

    1. Prick - puncture test วิธีการคือ การหยดสารสกัดภูมิแพลงบนผิวหนังบริเวณทอง 
แขนหรือหลัง แลวใชเข็มสะกิด (Prick) หรือทิ่ม (Puncture) ใหนํ้ายาซึมเขาไปในชัน้ Epidermis ถา
เปนวธิีสะกิดแนวของเข็มจะเฉียงเปนมุมต่าํๆ กับผิวหนังและตองไมสะกิดลึกเกินไป จนมีเลือดไหล
ซึม ซึ่งจะทําใหเกิดผลบวกลวง (False positive) สําหรับวธิี Puncture test คือการทิ่มเข็มใน
แนวตั้งฉากกบัผิวหนังโดยไมลึกเกินชั้น Epidermis เม่ือสะกิดหรือทิ่มเข็มประมาณ 1 นาที ใหเช็ด
นํ้ายาที่หยดเอาไวออกใหแหง Immediated hypersensitivity response จะเกิดขึน้เต็มที่ (Peak) 
ภายใน 8 - 10 นาที สําหรับฮิสตามีน และ 15 - 20 นาที สําหรับสารกอภูมิแพจะเห็นปฏิกิริยาเปน
รอยนูน (Wheal) และแดง (Flare) ตรงจุดที่เกิดปฏิกิริยา  ซ่ึงการทดสอบภูมิแพสําหรับกลุมตวัอยาง
ในการวิจัยครัง้น้ีเปนการใชวิธ ีPrick test  
      2. Intradermal test เปนการฉีดสารสกัดภูมิแพที่เจือจางกวาน้ํายาที่ใชทําโดยวธิีสะกิด
ประมาณ 10 - 100 เทา โดยฉีดปริมาตร 0.01 - 0.05 มิลลิลติร เขาไปในชั้นผวิหนัง 
(Intracutaneous)  

         3. ระดับ IgE ในเลอืด 
            ก. Total serum IgE ระดับที่สงูกวาปกติเกิดไดจากหลายภาวะรวมถึงโรคหวัด

ภูมิแพตามฤดูกาลรอยละ 50 มีระดับ Total serum IgE อยูในระดับปกติ  ดังการใชระดับ Total 
serum IgE เพียงอยางเดียวจะแปลผลไดคอนขางจํากัด 

            ข. Serum specific IgE คือ การวัดระดับ IgE ที่จําเพาะกับสารกอภูมิแพแตละชนิด 
มีประโยชนกวาการหา Total serum IgE วิธีที่นิยมใช คือ วิธี Radioallergosorbent  test (RAST) 
และวธิีทีใ่ช Radio หรือ Enzymelabelled anti IgE มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคภูมิแพได
มากกวารอยละ 85 ทั้งในดานความไวและความจําเพาะ 

     4.  การตรวจดูเซลลจากเยื่อบุจมูก (Nasal smears cytology & histology) 
  วิธีอาจใชเพ่ือแยกโรคภูมิแพกับการติดเชื้อ โดยการพบอิโอสิโนฟล (Eosinophil) มากในโรคภูมิแพ 
และพบ Neutrophil ในกรณีที่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย 

     5. Nasal challenge  
      วิธีน้ีเปนการทดสอบโดยใหผูปวยไดรับสารกอภูมิแพเลียนแบบที่เปนจริงใน 

ธรรมชาต ิ คือ ทดสอบโดยใหผูปวยหายใจอากาศที่สารกอภูมิแพเขาไป วิธีน้ีเปนประโยชนในการ
ศึกษาวิจัย  แตใชเวลามากและมีโอกาสที่จะเกิดอันตรายได โดยเฉพาะผูปวยที่เปนโรคหอบหืดดวย 
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      6. Rhinomamnometry 
     วิธีน้ีเปนการทดสอบเพื่อวัดความตานทานของชองจมูกโดยวัดปริมาณของอากาศที ่

ผานเขาออกทางชองจมูกและวัดแรงดันที่เกิดขึ้นในชองจมูก  ทั้งน้ีอาศัยหลักการที่วาอากาศจะไหล
ผานชองทางใดๆ ตอเม่ือมีความแตกตางของแรงกดดัน  โดยอากาศไหลผานจากที่ซ่ึงมีแรงกดดันสูง
ไปยังที่มีแรงกดดันต่ํา  ซ่ึงภาวะนี้จะเกิดขึ้นเม่ือคนหายใจเขาและออก  
 

 การรักษาโรคภูมิแพ 
      1. การหลกีเลี่ยงสารกอภูมิแพ 

   การศึกษาวจัิยเกี่ยวกับโรคภูมิแพในแทบทกุภูมิแพภาคทั่วโลกมักจะเกี่ยวกบัการ 
ศึกษาสารกอภูมิแพที่พบในบาน (Indoor allergen) และใหความสําคัญในการศึกษาเรื่องของ ไรฝุน 
แมลงสาบ แมว และ สุนัข ตามลําดับ สําหรับสารกอภูมิแพนอกบาน (Outdoor allergen)  มี
การศึกษาเกี่ยวกับเชื้อรา  ซ่ึงปจจุบันสิ่งแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลงจากอดีตไปอยางมากและมีสวน
เพ่ิมโอกาสในการสัมผัสสารกอภูมิแพเหลานี้ ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทาํใหเกิดโรคภูมิแพดวย เชน 
ลักษณะที่อยูอาศัยในเขตรอน มลภาวะในสังคมเมือง ขยะที่เพ่ิมสูงขึ้น ทําใหมีการถายเทอากาศตาม
ธรรมชาตินอยลง จึงทําใหมีตัวไรในฝุนบานมากขึ้น  เปนตน 
         ดังน้ันสิ่งที่สําคัญที่สุดในการดูแลรักษาผูปวยโรคภูมิแพ คือ  การใหความรูและการ
แนะนําแกผูปวย  เพ่ือคนหาและหลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนสาเหตุทําใหเกิดอาการ เชน สารกอภูมิแพที่มัก
เปนสาเหตขุองโรคภูมิแพที่มีอาการตลอดป  
         การแพอาหารมักไมทําใหเกิดอาการเยื่อบุจมูกอักเสบ ถาจะเกดิมักจะเปนรวมกับ
อาการภูมิแพของอวัยวะอ่ืน  เชน มีอาการของระบบทางเดินอาหาร หรือผื่นขึ้นตามผิวหนัง และใน
บางครั้งอาจมีอาการรุนแรงแบบ Anaphylaxis จึงควรงดอาหารที่แพเพ่ือความปลอดภัย 

         การควบคุมสิ่งแวดลอมเพ่ือใหมีโอกาสรับสารกอภูมิแพนอยที่สุด จะชวยใหอาการ
ของผูปวยไมรุนแรงและสามารถใชยานอยลงได 
      2. การรักษาทางยา 

     ถาผูปวยไมสามารถหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพหรือควบคุมอาการของโรคไมได ก็ 
จําเปนตองไดรับยารักษาอาการ ในการเลือกใชยาแพทยตองพิจารณาวาตองการผลการรักษาเชนไร 
โดยพิจารณาจากสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาของโรค ในกรณีที่สามารถคาดการณไดวาผูปวยจะเกิด
อาการเมื่อใดก็จะทําใหไดรับประโยชนมาก  ถาตองการใชยาเพื่อปองกันอาการของผูปวย เชน ยา
ตานฮิสตามีน  ยาในกลุม Decongestant และ Corticosteroid 
      3. Specific immunotherapy (SIT)  
         ผูปวยโรคภูมิแพสวนใหญมักจะมีอาการดีขึ้นหรือไมมีอาการ  เม่ือไดหลีกเลีย่งสาร
กอภูมิแพรวมกับการใชยา แตจะมีผูปวยอีกจํานวนหนึ่งที่ยังคงมีอาการมากแมจะไดรับการรักษา      
ดังกลาวแลว  การรักษาดวย SIT หรืออิมมูนบําบัดจึงเปนอีกทางเลอืกหนึ่งที่จะสามารถบรรเทา
อาการสําหรับผูปวยกลุมน้ีได 
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         การเลอืกผูปวยเพ่ือรับการรักษาดวยวธิี SIT เปนสิ่งสําคัญ คือ ตองเปนผูปวยที่มี
ประวตัิโรคภูมิแพชัดเจน มีผลบวกจากการทดสอบทางผิวหนัง  และ/หรือมีระดับ Allergen specific 
IgE  สูงและไมสามารถควบคุมอาการของผูปวยไดดวยการใชยาในการรักษาดวยวธิี SIT ผูปวยจะ
ไดรับสารสกัดของสารกอภูมิแพ (Allergen extract) เขาไปในรางกายโดยคอยๆ เพ่ิมจํานวนมากขึ้น 
เพ่ือทําใหอาการโรคภูมิแพที่เกิดจากสารกอภูมิแพชนิดนั้นลดลง โดย SIT มีผลเปลี่ยนแปลงและลด
การตอบสนองของโรคภูมิแพ ซ่ึงอาจจะปองกันผูปวยโรคภูมิแพไมใหเกิดอาการหอบหืดได        
ประสิทธิภาพในการรักษาดวย SIT ขึ้นกบัจํานวนสารกอภูมิแพที่ใชรักษาผูปวย ถาจํานวนนอยจะไม
ไดผลในการรกัษา แตถาใหจํานวนสูงจะมีโอกาสเกิดผลขางเคียงที่รุนแรงเปนอันตราย  จึงควรใหใน
จํานวนพอเหมาะที่จะควบคุมอาการไดโดยมีปฏิกิริยาของรางกายเพียงเล็กนอยและไมทําใหเกิด
อันตราย  โดยทั่วไปจะบรหิารโดยการฉีดสารกอภูมิแพเขาใตผิวหนังผูปวย 
 
  การดูแลตนเองของผูปวยโรคภูมิแพ 
 
         การดูแลตนเองของผูปวยโรคภูมิแพโดยทั่วไป จําเปนตองหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพใหมาก
ที่สุดโดยเฉพาะสิ่งที่ทําใหระคายเคืองตอทางเดินหายใจ  หรือสารกอภูมิแพ เชน ฝุน  นุน เกสรหญา 
เชื้อรา ขนสัตว เปนตน  สวนสิ่งระคายเคอืง ไดแก กลิ่นสารเคมี ควนับุหร่ี  หรือควันจากทอไอเสีย 
รถยนต เปนตน ดังน้ันผูปวยควรทราบสาเหตุที่ทําใหเกดิอาการแพจากสารกอภูมิแพเหลานี้อันไดแก 
 

 ตัวไรฝุนบานและสารกอภูมิแพจากไรฝุน 
 การศึกษาดานชีววิทยาของไรฝุน โดยทั่วไปที่อยูตามธรรมชาตขิองไรฝุนจะอยูปะปนในฝุน 
โดยเฉพาะบรเิวณที่แสงสองไปถึงไดยาก ไมทนตอความแหงแลง จึงชอบที่อับชื้น ดํารงชีวิตอยูได
โดยการอาศัยเศษขี้ไคล ขี้รังแค หรือสารอินทรียที่คลุกปนอยูในฝุนเปนอาหาร สําหรับในบานเรอืน
แหลงที่ไรฝุนซุกซอน  ไดแก  ที่นอน  หมอน  ผาหม ตุกตา เฟอรนิเจอร ผามาน เปนตน โดยจะ
ขยายพันธุไดรวดเร็วในที่มีอาหารอุดมสมบูรณ อุณหภูมิและความชื้นเหมาะสม (25 o ซ  ความชื้น
รอยละ 70 - 80 ) หลังตัวเมียไดรับการผสมพันธเพียง 3 - 4 วันจะออกไขได โดยไขครั้งละ 1 ฟอง 
วันละ 3 ครั้ง จากนั้นจะผสมพันธุและวางไขไดเรื่อยๆ เกือบตลอดอายุขัย (Life span 2 เดือน)  จาก
ระยะไขจนโตเปนตวัเต็มวัยใชเวลาประมาณ 1 เดือน ซ่ึงจะพรอมที่ผสมพันธุใหมไดอีก ระหวางการ
ดํารงชีวิตไรฝุนจะกินอาหาร ถายมูล หลัง่สารระหวางวางไข ลอกคราบ ซ่ึงสิ่งเหลานี้ลวนเปนสาร
โปรตีนที่มีคุณสมบัติเปน สารกอภูมิแพ (Mite allergen)  ตัวไรฝุนเปนสัตวประเภท แมง ที่มีขนาด
เล็กมาก มองไมเห็นดวยตาเปลา ชอบอาศัยอยูตามที่นอน หมอน ผาหม ตุกตาขนฟู เปนตน อาหาร
ของตัวไรฝุน คือ เศษผวิหนังและรังแคจากมนุษยและสัตว เชื้อรา เศษแมลง  ตวัไรฝุนบานจะตาย
เม่ือถูกแสงแดด แตซากของตัวไรที่เหลืออยูก็ยังมีคุณสมบัติเปนสารกอภูมิแพ ดังน้ัน ผาปูที่นอน 
ปลอกหมอน และเครื่องใชตางๆ ในบานตองซักทําความสะอาด  นําออกผึ่งแดด และตบฝุนทิ้ง  อาจ
ใชพลาสติกหุมหมอนและที่นอน  และไมควรใชพรมในบาน ดังน้ันไรฝุน  ที่ทําใหเกิดอาการภูมิแพ
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เปนสารโปรตนีจากตัวไรฝุน ทั้งจากตัว เปลือก และอุจจาระ เปนสารกอภูมิแพที่เปนสาเหตุสําคญั
ของการเกิดโรคภูมิแพ  
 

การหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพจากไรฝุน 
ในปจจุบันไดมีการศึกษาถงึวิธีการขจัดตวัไรฝุนและสารกอภูมิแพจากไรฝุนมากขึน้ แตไมมี

วิธีใดที่จะสามารถทําลายตัวไรฝุนใหหมดไปไดอยางแทจริง บางวิธสีามารถลดสารกอภูมิแพของตัว
ไรฝุน แตไมสามารถฆาตวัไรฝุนได จึงจําเปนตองใชหลายวิธีรวมกัน วิธตีางๆ เหลานี้ไดแบงออกเปน 
2 ประเภท ไดแก 

     1. วิธีกายภาพ  (Physical method)  
        1.1 การคลุมที่นอน 
        1.2 การซักลาง 
        1.3 การใชความรอน 
        1.4 การดูดฝุน 
        1.5 การใชเครื่องฟอกอากาศ 
        1.6 การเพิ่มการระบายอากาศและการลดความชื้น โดยใหความชื้นสัมพัทธ 

นอยกวา รอยละ 45 
  

        1.1  คลุมที่นอนและเครื่องนอน  
              ในปจจุบันมักใชหลายวธิีรวมกันในการปองกันไรฝุน ในหลายประเทศถอืวา

วิธีการคลุมดวยวสัดุที่มีประสิทธิภาพในการกั้นตัวไรฝุนและมูล เปนวิธีการรักษาอันดับแรกที่แนะนํา   
ผูปวยใหปฏิบตัิ ตามกําหนดมาตรฐานสากล Mite allergen ในปริมาณ 2 ไมโครกรัมตอกรัมฝุน 
สามารถกอโรคได  ดังน้ัน จึงไดมีการนําวัสดุชนิดตางๆ มาใชเปนผากันไรฝุน  เชน พลาสติก หนัง 
หรือผาปองกันไรฝุนที่เคลอืบดวยสารโพลียูรีเทน  (Polyurethane)  ซ่ึงตองเอาวัสดุเหลานี้หุมที่นอน 
หมอน หมอนขางกอนจะปูผาปูที่นอนและปลอกหมอนแบบธรรมดาอีกชั้นดานบน ซ่ึงไดผลดีที่สุดใน
การกั้นทั้งตัวไรและมูล ขอเสีย คือ อากาศไมถายเท ทาํใหไมสบายตวัเวลานอน ตอมาบริษัทผูผลิต
จึงไดมีการพัฒนาเนื้อวัสดุโดยใหมีคุณสมบัติสําคัญ 2 ประการ คือ กั้นตัวไรฝุนไดและสบายตวัเม่ือใช
งาน ไดแก ผาทอแน หรือที่เรียก Tightly woven type covers ซ่ึงงานวิจัยสวนใหญจะทําการศึกษา
ดวยผาชนิดนี ้และมีอีกชนิดหนึ่งซ่ึงทํามาจากเสนใยอัดแนน (Non - woven type covers) ประเภท
ใย Polyethylene หรือ Polypropylene ซ่ึงลักษณะเสนใยสานยุงเหยิง ราคาถูกวาชนิดแรก มักระบุ
การปองกันนํ้าได และไมแนะนําใหซัก โดยทั่วไปวัสดทุี่นํามาใชเปนผากันไรฝุน และใหความสําคัญ
ในเรื่องขนาดรูหาง (Pore size) ของวัสดคุือควรมีขนาดรูผาหางกันนอยกวา 10 µm จะมี
ประสิทธิภาพในการกั้นทั้งสารกอภูมิแพจากไรฝุนและรงัแคแมวได ถากลาวในดานขนาดของรูพบวา 
ผาทั้งสองชนิดสามารถกั้นสารกอภูมิแพจากไรฝุนได แตในดานของเนื้อวัสดุ (Texture) พบวา เม่ือใช
งาน     ผาชนิดทอแนนสามารถซักลางเอาตัวไรและมูลออกไดงายกวา เน่ืองจากมีเสนใยถักทอเปน



 25 

ระเบียบ ตวัไรไมสามารถเจาะหรือซอนตัวอยูในเนื้อผาได สําหรับผาชนิดอัดใย (Non - woven)  น้ัน
ตัวไรสามารถซุกซอนภายในเนื้อผาไดนาน โดยตัวไรจากสิ่งแวดลอมภายนอกสามารถเจริญเตบิโตที่
ผิวนอกของผาไดอีกดวย อยางไรก็ตาม นอกจากผาคุมกันไรฝุนแลว ตวัไรฝุนก็ยงัสามารถ
เจริญเติบโตภายใตที่นอนทีค่ลุมแลวได ดังน้ัน การคลุมที่นอนเปนเพียงแตลดปริมาณสารกอภูมิแพที่
ผูปวยจะประสบเทานั้น ดังน้ันจึงควรแนะนําใหผูปวยใชที่นอนใหม หรือทําความสะอาดโดยการใชอะ
คาริไซด (Acaricide) หรือโดยการดูดฝุนกอนที่จะทําการคลุมที่นอน หมอน และผาหม ที่ไมสามารถ
นําไปซักดวยน้ํารอนได ไมใหผาคลุมที่นอนฉีกขาดเพราะจะทําใหตวัไรฝุนและสารกอภูมิแพของตัว
ไรฝุน   เล็ดลอดขึ้นมาสูตัวผูปวยได 

        1.2 การซักลาง  
        การซักลางควรซักดวยผงซักฟอก ในน้ํารอน 55 - 60 องศาเซลเซียส เปนเวลา 

อยางนอย 10 นาที ทุกสัปดาห วิธีน้ีจะฆาตัวไรฝุนได 100 เปอรเซ็นต การซักดวยน้ําเย็นจะไม
สามารถทําลายตัวไรฝุนได สําหรับผาหุมกันไรฝุนสําหรับที่นอนและหมอน ควรซักดวยน้ําธรรมดา
ทุก 1 - 2 สัปดาห ไมจําเปนตองซักดวยน้ํารอน อยางไรก็ตามเม่ือนําผาเหลานั้นกลับมาใชอีก จะ
พบวาตัวไรทีมี่ชีวิตอยู สามารถผลิตสารกอภูมิแพขึ้นมาใหมอยางรวดเร็ว 
  การใชผงซักฟอกไมใหผลดีตอการทําลายตัวไรฝุนหรอืสารกอภูมิแพของไร
มากกวาการใชนํ้าเย็นธรรมดา แตการซักแหงอาจสามารถทําลายตัวไรฝุนได แตไมลดปริมาณสาร
กอภูมิแพของตัวไรฝุน 

   1.3 การใชความรอน 
        การใชพรมปูพ้ืนในบาน ถาไมมีความจําเปนไมควรเลือกใช เน่ืองจากเปนที่อยู 

อาศัยของไรฝุนไดเปนอยางดี และทําความสะอาดยาก แตในกรณีที่จําเปนจะตองใชพรมปูพ้ืนภายใน
ที่พักอาศัยน้ัน ควรนําพรมไปตากแดดในฤดูรอน ระหวางชวงเวลา 09.15 – 15.00 น. ซ่ึงเปน
ชวงเวลาที่มีความชื้นสัมพัทธลดลงจากรอยละ 80 เปนรอยละ 30 และมีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้นจาก 30 oC 
เปน 50 oC พบวาหลังจากพรมตากแดดอยูประมาณ 3 ชั่วโมง จะไมพบตัวไรฝุนที่มีชีวติหลงเหลืออยู
เลย อยางไรก็ตาม วิธีดังกลาวไมสามารถลดสารกอภูมิแพของตัวไรฝุนได เน่ืองจากวิธีน้ีไมสามารถ
นํามาใชกับทีน่อนได เพราะที่นอนมีความหนากวาพรมมาก และเม่ืออุณหภูมินอกเพิ่มมากขึ้นและ
ความชื้นลดลงตัวไรจะพยายามเคลื่อนตวัเขาไปอยูสวนภายในที่นอน จึงทําใหการนําที่นอนไปตาก
แดดในชวงเวลาสั้นๆ ไมไดผลในการลดจาํนวนตวัไรฝุนในที่นอน อาจจะตองการตากแดดเปน
เวลานานกวานี้ และจําเปนตองไดรับการศึกษาตอไป 

   1.4 การดูดฝุน 
        การดูดฝุนสามารถลดปริมาณของสารกอภูมิแพลงไดบาง แตควรใชรวมกับวิธ ี

อ่ืนๆ เชน การคลุมที่นอน การใชสารเคมี เปนตน ทั้งน้ีเพราะตัวไรฝุนที่มีชวีิตจะมีความสามารถ
เกาะติดกับเสนใยโดยใชขาของมันเกี่ยวไวได ทําใหการดูดฝุนดูดตัวไรฝุนไดไมทัง้หมด ทั้งน้ีเพราะ
ฝุนที่ถูกดูดขึน้มา กลับฟุงกระจายไปในอากาศและตกลงมาบนพรมอีก เน่ืองจากไมมีที่กรองขนาด
เล็กๆ เกบ็เอาไวได และตวัไรฝุนจะเจรญิอยางรวดเร็วในเวลาตอมา ดังน้ันในการเลือกใชเครือ่งดูด
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ฝุนควรเลือกที่มีประสิทธิภาพสูงเชน  HEPA (High efficiency particulate air filter) และ Microfilter 
vacuum cleaner เปนตน 

   1.5  การใชเครื่องฟอกอากาศ 
         ในปจจุบัน ไดมีการพัฒนาเครื่องฟอกอากาศออกเปน 5 กลุม การเลือกใช 

เครื่องฟอกอากาศแตละชนดิ นอกจากจะคํานึงถึงราคาและความทนทานแลว ควรคํานึงถึงขนาดของ
สารที่เครื่องสามารถกรองไดดวย ลักษณะของเครือ่งกรองอากาศแตละชนิดในปจจุบันแบงออกได
ดังน้ี 

 1.5.1 Mechanical filters ไดแก 
1.5.1.1  Panel filters  ประกอบดวยเสนใยทีส่ารกันเปนรางแหเพื่อดักจับ 

สารกอภูมิแพตางๆ บางครัง้มีการเคลือบดวยน้ํามันเพ่ือใหมีคุณสมบัติในการดักจับไดดีขึ้น สามารถ
จับละอองไรฝุน (Pollen particles)  ไดประมาณรอยละ 75 แตไมคอยมีประโยชนตอควันบุหร่ีและ 
สปอรของเชื้อรา 

1.5.1.2  Extended surface filters เปนการเพิ่มพ้ืนที่ผิวในการจับสารกอ 
ภูมิแพตางๆ 

1.5.1.3  HEPA (High Efficiency Particulate Air filter) สามารถขจัด 
ละอองไรฝุน (Pollen particles)   ขนาดมากกวา 0.3 ไมครอนไดถึงรอยละ 99.97 จะสามารถขจัด  
ไรฝุนและสารกอภูมิแพอ่ืนๆ ไดดี นอกจากนี้ยังมีอายุการใชงานที่ทนทานอีกดวย 

    1.5.2  Electronoic air cleaners ไดแก 
1.5.2.1 Negative ion generator เปนการทําใหละอองไรฝุน (Pollen  

particles)  ทีล่องลอยอยูกลายเปนละอองไรฝุนที่ตายแลว  และตกลงสูพ้ืนผิวตางๆ  เชน  กําแพง 
พ้ืนหอง และพรม เปนตน 
 1.5.2.2  Electrostatic precipitators ทํางานโดยทําใหละอองไรฝุน  
(Pollen particles)  กลายเปนละอองไรฝุนที่ตายแลว และถูกดักจับ สามารถกําจัดไรฝุนไดเกือบ  
รอยละ 100 สําหรับควันบหุร่ีสามารถขจัดไดรอยละ 80 – 90 ซ่ึงมีขอเสีย คือ ตองทําความสะอาด
บอยๆ และทําใหเกิดโอโซนในอากาศไดในขณะใชเครื่องซึ่งเปนขอเสียเพราะโอโซนสามารถกระตุน
ใหผูปวยหอบหืดได 

    1.5.3 Hybrid filter  รวมเอาหลักการของ Mechanical filters และ  
Electronic filters เขาไวดวยกัน 
        1.5.4 Gas and odor absorbing ทํางานโดยใชสารเคมีอ่ืนๆ  (Activate  
charcoal) เปนตัวดักจับมลพิษ  

1.5.5 Air conditioning  สามารถลดปริมาณฝุนภายในบาน  สปอรของ 
เชื้อรา และตวัไรฝุนโดยการลดความชื้นในอากาศ 
                 อยางไรก็ตาม จากความรูในปจจุบันทําใหทราบวาละอองไรฝุน ที่
ลองลอยอยูในอากาศมีปริมาณนอยมากเมื่อเทียบกับปริมาณที่พบในบริเวณทีต่วัไรฝุนอาศัยอยู เชน 
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ในพรม ที่นอน และหมอน เปนตน เน่ืองจากสารกอภูมิแพเหลานี้มีนํ้าหนักโมเลกุลสูง จึงลอยอยูได
ในอากาศเปนเวลาไมนานนกั กอนที่จะตกลงมายังพ้ืนผิว ดังน้ัน การใชเครื่องฟอกอากาศจึงอาจ
ไมใชสิ่งสําคญัที่สุดในการลดปริมาณสารกอภูมิแพจากไรฝุนในที่อยูอาศัยของผูปวยโรคภูมิแพ แต
จําเปนจะตองใชวธิีการอื่นๆ ดังที่กลาวมาแลวรวมไปดวย 

    2. วิธทีางเคม ี ( Chemical methods ) ไดแก การใชสารเคมี หรือความเย็นเพ่ือทําลาย
ตัวไรฝุน หรือสารกอภูมิแพจากตัวไรฝุน ไดแก acaricide เชน  benzyl benzoate , bioallerthrin 
เปนตน   tannic acid , liquid nitrogen 

2.1 สารอะคาริไซด (Acaricides)  
      เปนสารที่ใชฆาตวัไรฝุน แตไมสามารถทําลายสารกอภูมิแพของตัวไรฝุนได ปกต ิ

มักใชกับพรม  และทุกครั้งที่ใชจะตองทําการดูดฝุนอยางทั่วถึงมากกวาการดูดฝุนธรรมดา โดยทั่วๆ 
ไปจะถือวาสารอะคาราไซด เหลานี้เปนสารที่มีพิษนอยมาก แตการกําจัดตัวไรฝุนซ่ึงจําเปนจะตองใช
สารเหลานี้ติดตอกันเปนเวลานาน จึงอาจทําใหมีการสะสมของสารเหลานี้ได โดยเฉพาะสารที่มี
ชวงเวลาสลายตัวอยางชาๆ เชน Benzyl benzoate (Acarosan)  ดังน้ัน จึงไมควรใชเครื่องนอนเด็ก
ที่เด็กตองสัมผัสอยางใกลชดิ เชน กับที่นอน หมอน เปนตน 
        ในปจจุบันไดมีผลิตภัณฑอะคาริไซด ออกมาจําหนายมากมาย เชน Pirimiphos 
methyl  Benzyl benzoate,  Pyrethroids natamycin สารเหลานี้จําเปนตองใชทุก 1 - 2 เดือน จึง
สามารถลดสารกอภูมิแพของตัวไรฝุนไดต่าํกวารอยละ 50 ผลของการใชอะคาริไซดจะมีความ
แตกตางกัน ขึน้อยูกับระบบการขนสง ชนิดและความหนาของพรม และปริมาณฝุนที่มีอยูเดิม 
ปจจุบันสารอะคาริไซดยังไมมีจําหนายในประเทศไทย 

2.2 กรดแทนนิค (Tannic acid)  
         เปนสารที่ทําใหโปรตนีเสื่อมสภาพและไมใชอะคาริไซดฤทธิข์องกรดแทนนิค จะ
อยูไดประมาณ 1 - 2 สัปดาห ความเขมขนของกรดแทนนิคที่รอยละ 3 จะสามารถทําลายกลุมของ
สารกอภูมิแพไรฝุนไดหมด แตวธิีดังกลาวไมคอยเปนทีนิ่ยม 
 
 แมลงสาบและสารกอภูมิแพจากแมลงสาบ   
 แมลงสาบเปนแมลงที่มีขนาดปานกลางมีความยาวของลําตัวตั้งแต 1 - 8 เซนติเมตร ลําตวั
แบนรี เปนรูปไข ปกติจะมีปก 2 คู ชอบอาหารที่มีแปง นํ้าตาล ถัว่บางชนิด กินซากสัตวหรือ แมลงที่
ตายแลว หรือแมกระทั่งเลือด นํ้าลาย อุจจาระ แมลงสาบจะกินและถายอุจจาระออกมาตลอดทาง 
และมักอยูรวมกันเปนกลุมๆ แมลงสาบเปน Thygrotaxis positive  คือเม่ือถูกสัมผัสแลวจะยิ่งเขาหา 
จึงทําใหแมลงสาบชอบรวมกันอยูเปนกลุม แมลงสาบมักวางไขเปนกลุมๆ กลุมละหลายฟอง และมี
เปลือกหุมอยูภายนอกไขของแมลงสาบ โดยที่หุมเรียกวา “ootheca” มีลักษณะคลายเม็ดถั่วหรือ
กระเปาสตรี วงจรชีวิตของตวัแมลงสาบจะมีไข (Egg)  ตัวออน (Nymph) และตวัเต็มวัย (Adult) 
ระยะเวลาตั้งแตเปนไขถึงตวัแกเต็มวัยกินเวลาประมาณ 30 เดือน ตัวเต็มวัยจะมีอายุราว 3 เดือน 
แมลงสาบตองการอุณหภูมิที่อบอุน ความชื้น และอาหารจําพวกแปง จึงพบไดในหองครัว หองน้ํา 
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ภัตตาคาร และเรือโดยสาร  เปนตน  ความชุกของแมลงสาบขึ้นอยูกบัสภาพภูมิอากาศและความ
หนาแนนของประชากรในทีอ่ยูอาศัย โดยพบมากตามบริเวณที่มีคนอยูอาศัยอยางหนาแนนและ
เศรษฐฐานะปานกลางถึงต่ํา 
 สารกอภูมิแพจากแมลงสาบนั้นโดยสวนใหญ ผูปวยโรคภูมิแพในประเทศแถบเอเซีย
ตะวันออกเฉยีงใต จะมีอาการแพสารกอภูมิแพในแมลงสาบพันธุอเมริกัน (American cockroach) 
มากกวาพันธุเยอรมัน (German cockroach) 

สรุปไดวา เศษโปรตีนจากแมลงสาปเปนตัวสําคัญในการเกิดโรคภูมิแพ เม่ือไดรับโปรตีน 
น้ีเขาไปซ้ําๆ จะทําใหอาการกําเริบ แมลงสาบลอกคราบปละหลายครั้ง เม่ือมันโตดันเปลือกและสราง
เปลือกใหมขึน้มาแทน เศษโปรตีนจากเปลือกแข็งที่หุมรอบตัวแมลงสาบ เศษโปรตีนที่หลุดจากตวั 
ขา นํ้าลาย และอุจจาระ ลวนเปนสารกอภูมิแพที่สําคัญซ่ึงมีขนาดเล็กมาก สามารถเกาะอยูกบัพ้ืน
ผนังและปลวิไปพรอมกับฝุนได 
 

การหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพจากแมลงสาบ 
    1.  กําจัดแหลงอาหารของแมลงสาบ ไมควรมีเศษอาหารเหลือตกคางในถังขยะ และใน

ที่ลางจานโดยเฉพาะเวลากลางคืน 
    2.  กําจัดแหลงนํ้า เชน ซอมกอกน้ําที่ร่ัว อยาใหมีนํ้าขังที่จานรองกระถางตนไม หรือใน 

ที่ที่มีแมลงสาบมากๆ  อาจตองใสนํ้ายาฆาเชื้อโรคไลโซล (Lysol) 
     3. กําจัดแหลงที่อยูของแมลงสาบโดยโรยผงกรดบอริก ไวตามซอกมุม รองตางๆทั้งใน 
บานและนอกบาน 
     4. การกําจัดแมลงสาบนั้นอาจทําโดยใชสเปรยฉดีหรือใชเหยื่อกําจัดแมลงสาบที่มีใน
ทองตลาด 
 

 สัตวเลี้ยงภายในบาน 
 สัตวเลี้ยงในบานที่ทําใหเกิดปญหาทางโรคภูมิแพที่สําคญั ไดแก แมวและสุนัข ในปจจุบัน 

ปญหาของการเกิดโรคภูมิแพตอแมวและสุนัขกําลังเพ่ิมขึ้น ทั้งน้ีเพราะเปนที่นิยมที่จะนําสัตวเหลานี้
มาเลี้ยงภายในบานมากขึ้นแทนการเลี้ยงนอกบานเชนในอดีต 

     1. สารกอภูมิแพจากแมว   
          ในอดีต ไดมีผูเขาใจวาน้ําลายเปนแหลงกําเนิดของสารกอภูมิแพที่สําคัญที่สดุในแมว

และการที่แมวชอบเลียขนตวัมันเองทําใหสารกอภูมิแพเหลานี้กระจายไปสูขนทัว่ตวั แตจาก
การศึกษาหลายๆ การศึกษาในปจจุบัน ทําใหทราบวาสารกอภูมิแพจากแมวพบไดที่ฐานของขนแมว
มากกวาที่ปลายขนแมวถึง 10 เทา แมวาที่ปลายของขนแมวจะมีนํ้าลายแมวมากกวาทีฐ่านของขน
แมว ดวยเหตทุี่สารกอภูมิแพขนาดเล็กๆ ในแมว ทําใหเล็ดลอดจากการกรองของขนจมูกเขาสูปอด
ไดดี และอธิบายใหทราบวาทําไมผูปวยทีแ่พแมวจึงเกิดอาการอยางรวดเร็วภายหลงัจากเขาไปอยูใน
บริเวณที่มีแมว ถึงแมวาจะไมไดสัมผัสกับตวัแมวโดยตรงก็ตาม นอกจากนี้ยังสามารถพบสารกอ
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ภูมิแพของแมวไดในที่ๆ  ไมมีแมว เพราะสารกอภูมิแพของแมวอาจติดมากับเสื้อผาของผูที่ไดเคยอยู
ในบริเวณที่มีแมวมากอน แหลงสะสมของสารกอภูมิแพจากแมวที่สาํคัญ คือ ฝุนตามพื้นบาน 
เฟอรนิเจอรบุนวม พรม ที่นอน ผามาน ตลอดจนฝุนตามฝาผนัง สารกอภูมิแพเหลานี้เปนที่คงตัว 
(Stable) และยังสามารถพบในบานไดแมวาจะกําจัดแมวออกไปจากบานนานถึง 20 – 24 สัปดาห
แลว ทําใหผูปวยบางคนเขาใจผิดวาตนเองไมแพแมว  เน่ืองจากการกําจัดแมวไมไดทําใหอาการดีขึ้น
อยางรวดเร็ว แมวทุกสายพนัธุสามารถสรางสารกอภูมิแพไดวันละ 3 - 7 ไมโครกรัม และแมวตวัผูจะ
สรางสารกอภูมิแพไดมากกวาตวัเมีย ทั้งน้ีเพราะการสรางสารกอภูมิแพอยูภายใตการควบคุมของ
ฮอรโมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone) 

         การสัมผัสแมวตั้งแตในชวงขวบปแรกจะเปนปจจัยสําคัญตอการเกิดอาการแพตอ
แมว โดยพบวาในผูปวยหอบหืดที่มีแมวอยูในบานตั้งแตแรกเกิด จะใหผลตอการทดสอบทางผวิหนัง
และผลติไอ จี อี จําเพาะ (Specific IgE)  ตอแมวไดถงึรอยละ 88 ในขณะที่ผูปวยที่ไมมีแมวในบาน
จะใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพน้ีรอยละ 36 เทานัน้ ซ่ึงปริมาณสารกอภูมิแพจากแมวในระดับสูง
กวา 8  ไมโครกรัมฝุน เปนระดับที่ถือวาทําใหเกิดอาการภูมิแพตอสารกอภูมิแพในแมว  

    2. สารกอภูมิแพจากสุนัข 
  สารกอภูมิแพที่สําคัญที่สดุของสุนัข จะพบมากในขี้รังแค ขน และน้ําลายของสนัุข  

พบปริมาณนอยในอุจจาระและปสสาวะของสุนัข พบไดในสุนัขทุกสายพันธุในปรมิาณตางๆ กัน 
ดังน้ันสามารถสรุปไดวาผูปวยโรคภูมิแพที่มีอาการแพสัตว ไมควรเลี้ยงสัตวที่มีขน เชน สุนัข  แมว 
นก ไก  กระตาย เปนตน สารกอภูมิแพเหลานี้เปนโปรตีน ที่พบอยูทีผ่ิวหนังรังแคของสัตว ซ่ึงอาจไป
เกาะอยูที่ขนของสัตว ไมไดเกิดจากขนอยางที่เขาใจกัน โปรตีนจากสารกอภูมิแพจากสัตวเลี้ยงนี้มี
ขนาดเล็กมากจนสามารถปลิวไปในอากาศเมื่อผูที่แพโปรตีนจากสัตวเลี้ยงหายใจเอาโปรตีน เหลานี้
เขาไปจนทําใหมีอาการของโรคภูมิแพขึ้น 
 

การหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพจากสัตวเลี้ยง 
การลดปริมาณสารกอภูมิแพจากแมวและสุนัขที่ดีที่สุด คือ การกาํจัดสัตวเหลานีอ้อกไป 

จากที่อยูอาศัย อยางไรก็ตาม สารกอภูมิแพจากสัตวเหลานี้จะสามารถคงอยูไดนานถึง 20 - 24 
สัปดาหหลังจากการกําจัดสัตวออกไปแลว สารกอภูมิแพจะลดลงไดเร็วขึ้นถามีการกําจัดแหลงสะสม
ของสารกอภูมิแพน้ีดวย อันไดแก การนําพรมออกไปจากบาน ซักผามาน ทําความสะอาด
เฟอรนิเจอรและที่นอน เปนตน แตในกรณีที่ผูปวยโรคภูมิแพไมสามารถหลีกเลีย่งจากสัตวเหลานี้ได 
ควรปฏบิัติดังน้ี 

     1. ไมควรเลี้ยงสัตวชนิดที่แพ หากมีความจําเปนทีห่ลีกเลี่ยงไมได ควรเลี้ยงไวนอก 
บานเทานั้น 

     2. ควรอาบน้ําสัตวเลีย้งสัปดาหละ 1 - 2 ครั้ง  
     3. ไมควรเลี้ยงสัตวชนิดอ่ืนเพ่ือทดแทน เพราะอาจแพไดในภายหนา 
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   การใชเครื่องกรองอากาศที่มี HEPA filter ที่มีความเรว็สูงและต่ํา ดังที่กลาวมาขางตน  
จะสามารถลดสารกอภูมิแพจากสัตวไดปานกลาง ประมาณรอยละ 67 แตถาใชรวมกับเครื่องดูดฝุนที่
มี HEPA filter  รวมดวย จะสามารถลดสารกอภูมิแพจากสัตวไดถึงรอยละ 98  

   อยางไรก็ตาม เครื่องกรองอากาศและเครื่องดูดฝุนจะมีประสิทธิภาพในการกําจัดสารกอ 
ภูมิแพเหลานี้ไดไมดีนัก ถายังมีแมวหรือแหลงสะสม เชน พรมหรือเฟอรนิเจอร อยูในหอง 
 

เกสรพืชและสารกอภูมิแพจากเกสรพืช   
เกสรพืชซ่ึงปลิวออกมาจากดอก มีลักษณะแตกตางกนัไปในพืชแตละชนิด โดยสังเกตที ่ 

รูปราง ขนาด ลักษณะทางจุลภาค โปรตีนหรือไกลโคโปรตีนที่มีอยูที่ผนังเซลลและภายในเซลล เปน
ตนเหตทุี่สําคญัที่กอใหเกิดโรคภูมิแพ ชนิดและปริมาณของเกสรพืชในทีต่างๆ ทีแ่ตกตางกันไป 
คุณสมบัติจําเพาะของเกสรพืชแตละชนิด ปริมาณที่พบ และความสามารถในการกระจายไปใน
อากาศ เปนตวักําหนดความรุนแรงของการกอโรคภูมิแพดวย สรุปไดวาการแพละอองเกสรตางๆ ไม
วาจะเปนละอองจากดอกหญา ดอกของวัชพืช หรือละอองเกสรดอกไมตางๆ ลวนเปนผลจากการแพ
สวนประกอบที่เปนโปรตีนในเกสรที่มีขนาดเล็กมาก จึงปลิวไปตามลมไดไกลหลายกิโลเมตร ดังน้ัน
ในฤดูที่มีละอองเกสรดังกลาวอยูมาก ผูปวยโรคภูมิแพจึงมีอาการกําเริบได แมจะไมไดปลูกตนไม
หรือหญาไวทีบ่าน การสูดดมโดยตรงที่ดอกไมก็จะสามารถเกิดอาการภูมิแพได 
 เกสรพืชที่สําคัญที่สามารถกอโรคภูมิแพไดประเทศไทย ไดแก 

    1. เกสรหญา  เกสรหญาที่ขึ้นอยูทัว่ไป เชน หญาแพรก (Bermuda grass)  หญาขน 
(Para grass)  กก (Sedge) และเกสรพืชเพาะปลูก เชน หญาพง (Johnson grass)  ออย (Sugar 
cane)  ขาวโพด (Corn)  ธูปฤาษี (Typhaceae) 

 2. เกสรวัชพืช เชน ผักโขม (Amaranthaceae) 
 3. สปอรของเฟริ์นชนิดตางๆ เชน ปรงทอง  
 4. เกสรไมยืนตน เชน กระถินณรงค (Australian wattle - Acacia) สนทะเล 

(Casuarina)   ไมยราพ (Mimasa) และเกสรพืชอ่ืนๆ ที่อาจกอใหเกิดการแพได เชน มะมวง ชมพู 
เปนตน 
 

การหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพจากละอองเกสร 
    1.  หลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจง เชน การปกนิก (Picnic) ทําไรทําสวน เลนกอลฟ โดย 

เฉพาะในฤดูทีมี่ละอองเกสร ชนิดที่แพอยูมาก  
    2.  ในฤดูที่มีละอองเกสรมาก ไมควรเปดหนาตางนอน ถามีเครื่องปรับอากาศ ควรเปด 

ใช 
                3.  หม่ันตัดหญาและวชัพืชในสนามบอยๆ เพ่ือลดจํานวนเกสรของมนั 
                4.  ไมควรตากเสื้อผา เครื่องนอนกลางแจงในฤดูที่มีละอองเกสรมาก 
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                5.  ปดกระจกรถยนต และเปดเครื่องปรับอากาศ โดยเฉพาะเมื่อเดินทางไกลเลือก
สถานที่พักผอนที่ละอองเกสรนอย เชน ชายทะเล  

    6. ไมควรเปลี่ยนและเกบ็เสื้อผาที่ใชแลวไวในหองนอน เพราะอาจมีเกสรติดอยู 
 
เชื้อรา   
สปอรของเชื้อราสารกอภูมิแพจากเชื้อรา เปนสารกอภูมิแพที่สําคัญ โดยเฉพาะสปอรของ 

คลาโดสปอรเรียม (Cladosporium)  ซ่ึงมีปริมาณสูงรอยละ 40 - 70 ของสปอรเชื้อราทั้งหมดที่พบ 
การคนพบน้ีมีความสัมพันธกับความถีข่องปฏิกิริยาตอการทดสอบผิวหนังดวยน้ํายาสารกอภูมิแพ
ของสปอรเชื้อราชนิดนี้  ซ่ึงโดยธรรมชาตสิามารถเจริญงอกงามไดดีในบรรยากาศ ความชื้นและ
อุณหภูมิที่เหมาะสม สปอรของเชื้อราสามารถปลิวกระจายไปไดไกลมาก เชื้อราชนิดหนึ่งๆ อาจพบ
ไดในที่ตางๆ ทั่วโลก  โปรตีนที่พบในสปอรของเชื้อรา ซ่ึงสามารถปลิวอยูในอากาศทั้งภายในและ
ภายนอกอาคารไดตลอดทั้งป  เม่ือสปอรน้ีเขามาในเยือ่บุทางเดินหายใจของผูที่แพ อาจทําใหเกิด
โรคภูมิแพขึ้นได     

 
การหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพจากเชื้อรา 

 1. บริเวณผนัง พ้ืนสุขภัณฑ ผามานในหองน้ําที่มีราขึ้น ใหใชนํ้ายาฆาเชื้อโรคไลโซล 
ทําความสะอาดบริเวณนั้น  
      2. บริเวณโคนตนไมอาจมีเศษใบไมสะสมที่เปนแหลงเพาะเชื้อรา ควรดูแลรักษาให 
สะอาด 

       3. นําเฟอรนิเจอร หมอนที่นอน และเสื้อผาอับชื้นออกผึ่งแดด  
    4. กําจัดเศษอาหาร อาหารบูดเนาที่เก็บไวนานจนขึ้นรา 
    5. หม่ันทําความสะอาดตูเย็น ตูเก็บอาหาร 
    6. ลางแผนกรองฝุน เครื่องปรับอากาศทุก 1 - 2 สัปดาห  และลางตัวเครื่องทกุ 3 - 4 

เดือน 
    7. หลีกเลี่ยงงานสวนและงานที่ตองใชปุยหมัก นอกจากนี้การหลีกเลี่ยงสารระคายเคือง

ที่ทําใหอาการภูมิแพเปนมากขึ้นเปนสิ่งทีส่ําคัญ ซ่ึงทําไดโดย หามสูบบุหร่ี หามใชแปงฝุนหรือสเปรย
ที่จะระคายเคอืงจมูก และควรใชนํ้าหอมและน้ํายาทําความสะอาดในที่ที่มีอากาศถายเทไดดีเทานัน้ 
                การควบคุมปริมาณสารกอภูมิแพ เปนสิ่งที่สําคญัที่สุด โดยเฉพาะในบริเวณที่ตองใช
เวลาสวนใหญอยูบริเวณนั้น ซ่ึงไดแก ในบริเวณบาน ในรถยนต และที่ทํางาน ซ่ึงอาจทําไดโดยการ
จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมเพื่อหลีกเลีย่งสารกอภูมิแพใหไดมากที่สุด 

    8. ในบริเวณบานหรือที่อยูอาศัย  
        หองนอนหรือหองที่ใชบอยภายในบานพื้นบานไมควรปูพรม หลีกเลี่ยงการใชหมอน

ขนนก  ใชที่บงัแดดหรือบานเกล็ดที่เปนแนวตั้งแทนบานเกล็ดในแนวขวางซึ่งเก็บกักฝุนไดดีกวา ถา
ใชผามานใหใชผามานที่ถอดซักได ติดแผนกรองอากาศในเครื่องปรับอากาศและเปลี่ยนอยาง
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สมํ่าเสมอ   ถาตองการซื้อเครื่องกรองอากาศ ควรใชชนิด HEPA (High Efficiency Particle Air) 
หลีกเลี่ยงเครือ่งที่ทําใหเกิดไอน้ําหรือความชื้น เพราะอาจชวยการเจริญของเชื้อราและไรฝุนได  
               9. หองน้ํา ควรทําความสะอาดอยูเสมอโดยเฉพาะบริเวณที่มีเชือ้รา เชน รอบกอกน้ํา 
ฝกบัว ซอกหรือมุมตางๆ เพ่ือลดปริมาณเชื้อรา 
               10. ตูเย็นหรือตูเก็บอาหาร  ตองตรวจอาหารที่เก็บไววามีการบูดเสียหรือเชื้อราขึ้น
หรือไม ถามีตองเก็บออกทันที 
               11. บรเิวณสนามหญารอบบาน ควรกําจัดแหลงนํ้าขังในสนาม และควรหลีกเลี่ยงการ
ตัดหญาหรือถอนวัชพืชถาหากเลี่ยงไมได ควรสวมหนากากกรองอากาศเวลาทํางาน 

12. ในรถยนตรักษารถใหสะอาดใชเครื่องดูดฝุนบริเวณเบาะนั่งและพรมอยางสม่ําเสมอ 
 ควรใชเครื่องปรับอากาศแทนการเปดหนาตาง 
                13. ในที่ทํางานควรเช็ดบริเวณที่ทํางานดวยผาชื้นๆ อยางสม่ําเสมอ จัดเก็บของใหเปน
ระเบียบ ถาแพเชื้อรา ควรยายตนไมออกไปหางๆ และนอกจากนี้สารระคายเคืองก็เปนปจจัยหนึ่งที่
ทําใหผูปวยเกดิอาการภูมิแพได 

         การหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพที่ถูกตองจะชวยปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคภูมิแพ
ได ซ่ึงผูปวยโรคภูมิแพ ควรทําการทดสอบภูมิแพกอนวา มีอาการแพสารกอภูมิแพประเภทใด 
เพ่ือที่จะหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพชนิดนั้นไดอยางถูกตอง การจัดสภาพแวดลอมทีพั่กอาศัยและการ
วางแผนการดูแลตนเองที่เหมาะสม ผลที่ไดจะทําใหผูปวยมีอาการของโรคภูมิแพทุเลาลงได ดวยเหตุ
ดังกลาวผูปวยโรคภูมิแพทุกคนควรมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองและสามารถนําความรูที่มีไป
ประยุกตใชในชีวติประจําวันของตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม  

 
 มลภาวะในชมุชน (Community air pollution)  
 มลภาวะเปนปญหาทางสุขภาพของคนทั่วโลก จากการขยายตวัทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว 
โดยเฉพาะประเทศไทยในชวงระยะ 20 ปที่ผานมา  ทําใหมลพิษทางอากาศเพิ่มขึน้อยางเปนทวีคูณ  
ทําใหเกิดกาซตางๆ และฝุนละออง ควัน อันเปนสาเหตสุําคัญของโรคหวัดภูมิแพ  ซ่ึงผลกระทบของ
มลพิษตอโรคหวัดภูมิแพ มีดังน้ี (ปกิต  วิชยานนท.  2541 : 635 - 644)  มลพิษในอากาศ  ควนับุหร่ี  
อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลง  นํ้าหอม  สเปรยปรับอากาศ  ควันไฟจากเตาถานและเตาผิง  ควันจากทอ
ไอเสียรถยนต และสารที่มีกลิ่นแรงๆ เปนตน เปนตวักระตุนใหอาการของโรคหวัดภูมิแพเปนมากขึ้น 
แตเน่ืองจากไมไดเปนตัวการที่ทําใหรางกายเกิดการแพ (คือ ไมกระตุนการสรางไอ จี อี) จึงไม
เรียกวาเปนสารกอภูมิแพ แตเปนสารระคายเคือง ที่อาจมีผลรบกวนตอจมูกและทําใหอาการของโรค
ภูมิแพเลวลงได 

     1. ฝุนละออง   
        ฝุนละอองเปนปจจัยที่เสริมใหผูปวยโรคภูมิแพแสดงอาการออกมาหรือมีอาการมาก

ขึ้นโดยมิไดเปนสารกอภูมิแพ  โดยฝุนละอองจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบจุมูก ซ่ึงทําให
รางกายเกิดปฏิกิริยาดังที่กลาวมาแลว ในชวง 5 ปที่ผานมาพบวาในเขตกรุงเทพมหานคร มีระดับฝุน
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ละออง (Total Suspended Particles : TSP) ที่วัดได 2,000 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร   ซ่ึงเปนฝุน
ละอองที่มีอนุภาพที่มีขนาดต่ํากวา 10 ไมโครเมตร หรือที่เรียกวา PM10 ซ่ึงเปนฝุนละอองที่สามารถ
สูดหายใจลงลกึถึงถุงลมเล็กๆ ของปอดได โดยปกติมาตรฐานการกําหนดความเขมขนของฝุนละออง
ควรนอยกวา 120 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร แสดงใหเห็นวาปญหาฝุนละอองเปนปญหาที่สําคญัของ
ปญหามลพิษทางอากาศทั้งหมด  รวมทั้งมีบทบาทสําคญัที่ทําใหเกิดอาการของโรคภูมิแพ 

      2. โอโซน  
          แกสโอโซนเปนกาซตัวหน่ึงที่กระตุนใหเกิดปฏกิิริยาการอักเสบทั้งในจมูกและ

หลอดลมของผูปวยทีเ่ปนโรคภูมิแพไดงายกวาในคนปกติทัว่ไป ทัง้น้ีผูปวยโรคภูมิแพน้ัน จะพบ
ปฏิกิริยาภูมิแพเพ่ิมมากขึ้นโดยมีอิโอสิโนฟล และ นิวโทรฟล ในจมูกเพิ่มมากขึ้นหลังจากที่สูดกาซ
โอโซน 0.4 ppm เขาไปเปนเวลา 4 ชั่วโมง  อยางไรก็ดีสําหรับประเทศไทยแลวปริมาณแกสโอโซน
ชั้นบรรยากาศนั้นยังไมสงูนัก ระดับของแกสโอโซนที่วัดไดในกรุงเทพมหานครในป 2543 อยูในชวง 
3 -240 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร 

       3. ซัลเฟอรไดออกไซด  
         ซัลเฟอรไดออกไซดไดจากการเผาไหมเชื้อเพลิงที่ประกอบดวยกํามะถัน เชน ถาน

หินและน้ํามัน แกสซัลเฟอรไดออกไซดมีผลทําใหเกิดการหดตัวของหลอดลมไดอยางมาก ซ่ึงใน
กรุงเทพมหานคร พบวา ซัลเฟอรไดออกไซดมีคาอยูในชวง 0.01 - 0.02 มิลลิกรัม/ลูกบาศกเมตร 
ปกติกําหนดไวที่ 0.1 มิลลกิรัม/ลูกบาศกเมตร 

      4. ไนโตรเจนไดออกไซด  
         แกสไนโตรเจนไดออกไซดมีแหลงกําเนิดที่สําคญั คือ จากทอไอเสียรถยนต แกส

ไนโตรเจนไดออกไซดจะถูกทําปฎิกิริยาออกซิเดชั่นโดยแสงอาทิตยตอไปและทาํใหเกิดแกสโอโซน 
ซ่ึงมีอันตรายตอทางเดินหายใจดังที่กลาวมาแลว ซ่ึงพบวาในปจจุบนัแกสไนโตรเจนไดออกไซดมี
แหลงกําเนิดจากภายในบานซึ่งไดจากการเผาไหมจากการใชเตาแกสในการปรุงอาหารแกส
ไนโตรเจนไดออกไซด 

      5. ควันบหุร่ี   
         ควันบหุร่ีน้ันนับวาเปนมลพิษทางอากาศที่รายแรง  เน่ืองจากเมื่อรางกายไดรับควัน

บุหร่ีจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิอาการของโรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง   และมีโอกาสที่จะตองใสทอ  
Myringotomy และรับการตัดทอนซิล (Tonsil) และแอดรีนอยด (Adrenoid) มากขึ้นดวย ซ่ึงเปน
ภาวะแทรกซอนจากการเปนโรคภูมิแพเรื้อรัง 

       6. คารบอนมอนออกไซด  
         เปนแกสพิษที่เกิดจากการเผาไหมเชื้อเพลิงจากรถยนตและจากควันบุหร่ี   
      7. ฟอรมัลดีฮัยด   
         เปนแกสที่มีสมบัติสามารถรวมตวักับสารอนิทรยีอ่ืนไดงาย เปนของเหลวที่เรียกวา 

ฟอรมาลิน กาซฟอรมัลดีฮัยดเปนอันตรายตอสุขภาพ  ทั้งน้ีเพราะแกสนี้ฉุนมากและสามารถ
กอใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดินหายใจ ตาและจมูก ทําใหเกิดอาการไอ จาม นํ้าตาไหล 
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คันจมูก เจ็บคอ ปวดศีรษะ ซ่ึงมีอาการที่ใกลเคียงโรคภมิูแพและเปนสารกอภูมิแพชนิดหนึ่งที่ทําให
เกิดอาการภูมิแพได 

 
 นอกจากการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพที่สําคัญและสารระคายเคืองที่พบบอยแลว ผูปวยโรค
ภูมิแพควรดูแลสุขภาพรางกายในดานอ่ืนๆ อีกดวย เชน 

  1.  ควรหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับบคุคลที่กําลังเปนโรคหวัด หรือมีอาการติดเชื้อทาง 
เดินหายใจ และการอยูในสถานที่แออัดโดยเฉพาะระยะที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
เพราะการติดเชื้อทางเดินหายใจเปนสาเหตุหน่ึงที่กระตุนใหเกิดโรคหวัดภูมิแพได  หรือควรรีบรักษา
ทันทีเม่ือเริ่มมีการอักเสบหรือติดเชื้อทางเดินหายใจเกิดขึ้น 

     2. การใหรางกายไดรับอาหารที่มีคุณภาพในปริมาณที่เพียงพอ กับความตองการของ 
รางกาย  ผูปวยโรคภูมิแพควรรับประทานอาหารใหครบหาหมู  ไดแก เน้ือสัตว ไข นม ถั่วตางๆ ผัก 
ผลไม อาหารประเภทแปงและไขมัน เปนตน  ควรรับประทานใหเพียงพอทั้ง 3 ม้ือ นอกจากนี้ผูปวย
ควรสังเกตวามีอาหารประเภทใดบางที่ตนแพและควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท      
ดังกลาว  การรับประทานอาหารของผูปวยโรคภูมิแพ ควรรับประทานอาหารพอสมควรอยาใหอ่ิม
เกินไป  ใหรับประทานอาหารชาๆ ไมควรรับประทานอาหารจนอิ่มแลวเขานอนเลย อาหารมื้อหนัก
ของผูปวยโรคภูมิแพ ควรเปนอาหารมื้อกลางวันมากกวาม้ือเย็น เพราะถาอาหารไมยอยในเวลา
กลางคืนจะทําใหเกิดอาการภูมิแพไดงาย  ควรหลีกเลี่ยงอาหารไขมัน อาหารหมกัดอง หรืออาหาร
ทะเลที่มีกลิ่นคาวมากๆ และควรหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่เย็นจัด 
      3. การใหรางกายมีการขับถายของเสยีใหเปนไปตามปกติ เชน การขับถายอุจจาระ    
ผูปวยควรรับประทานอาหารกากมาก ไดแก ผัก หรือผลไม ควรดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 8 - 10 แกว 
และควรถายอุจจาระใหเปนเวลาดวย  

     4. การรักษาสมดุลระหวางการพักผอนและการออกกําลังกายผูปวยควรออกกําลังกาย 
ตามความเหมาะสมกับสภาพรางกายอยางสม่ําเสมอโดยเฉพาะผูปวยโรคภูมิแพจะตองรับประทาน
ยาตานฮิสตามีน (Antihistamine) ซ่ึงมีฤทธิข์างเคียงทําใหงวงนอน เพ่ือใหรางกายมีการพักผอนที่
เพียงพอ  
      5. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอย สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละอยางนอย 20 
นาที เปนการเพิ่มความแข็งแรง ภูมิตานทานของรางกาย อีกทั้งเปนลดความเครยีดทางจิตใจอันเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหโรคภูมิแพเกิดขึ้นได 

         ประโยชนจากการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ คือ กลามเนื้อทุกสวนแข็งแรง
ทํางานไดดีขึ้น กระปรี้กระเปราขึ้น หัวใจสูบฉีดดีขึ้น การหายใจดีขึ้น Vital capacity,  perfusion และ 
Cardiac out put ดีขึ้น อีกทั้งยังทําใหหลับสนิทในเวลาพักผอนกลางคืน โดยเฉพาะการออกกําลัง
กายเพื่อการสรางภูมิตานทานของตนเอง ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนําการออกกําลังกายเพือ่ยืดเหยียด
กลามเนื้อในรูปแบบโยคะ มาใชในคายภูมิแพในครั้งน้ี 
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การลางจมูก 
การลางจมูก (Nasal lrrigation) เปนการทําความสะอาดชองจมูกดวยการลางจมูกดวย

นํ้าเกลือนอรมัล (Normal saline solution)  เพ่ือชวยใหนํ้ามูก นํ้าหนองไมเหนียวและระบายออกได
งายขึ้น (สุภาวดี  ประคุณหังสิต และสมยศ คุณจักร.  2544 : 245)  อีกทั้งยังสามารถขจัดฝุนละออง 
สารกอภูมิแพตางๆ ที่อยูในอากาศแลวมาติดในโพรงจมูกซึ่งทําใหผูปวยโรคภูมิแพมีอาการคัดแนน
จมูก นํ้ามูกเหนียวใสไหลออกเปนประจํา ทาํใหมีการระบายออกของน้ํามูกไดบางไมไดบาง เกิด
ความรําคาญ ผูปวยจะมีนํ้ามูกคั่งคางอยูในโพรงจมูก รวมกับอาการคัดแนนจมูกบอยๆ แลว อาจทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาได  เชน  โรคริดสีดวงจมูก  ไซนัสอักเสบ เปนตน ซ่ึงในการลาง
จมูกนั้นตองแนะนําใหผูปวยใหสามารถทาํการลางโพรงอากาศขางจมูกไดดวย โดยมีวิธีปฏบิัติดังน้ี 

  1. ผสมน้ําสะอาดประมาณ 1 ถวยแกวกบัเกลือปน 1 ชอนชา หรือเตรียมน้ําเกลือนอรมัล 
(0.9% Normal saline solution)  

  2. ทดลองบีบลูกสูบยางแดงกอน เพ่ือลางเอาน้ํายาเกาหรือนํ้าที่ไมสะอาดหรือใช  
กระบอกฉีดยา ( Syringe ) ขนาดประมาณ 20 CC. ออก 

  3. ดูดน้ํายาใสในลูกสบูยางแดง หรือ กระบอกฉีดยา แลวคอยๆ สอดเขาไปในชองจมูก 
ลึกประมาณ 11/2 น้ิว (ควรทําโดยยืนอยูบริเวณอางลางหนา) 

  4. คอยๆบีบลูกยางเบาๆ หรือกระบอกฉีดยาเบาๆ ตรงๆ เพ่ือใหนํ้ายาเขาสูชองจมูก 
(ขณะบีบนํ้ายาเขาควรกลั้นหายใจ)  นํ้ายาจะไหลออกทางชองปากหรือชองจมูก 

  5. สั่งนํ้ามูกเบาๆ หลังการลางครั้งแรก และทําการลางซ้ําอีก ขางละ 2 – 3 ครั้ง 
  6. เก็บอุปกรณตางๆ ไดแก ลูกสูบยางแดง บีบนํ้าสะอาดลางออกใหหมดลูกสูบ แลวนํา

ผึ่งลมใหแหง ในกรณีเปนกระบอกฉีดยา (Syringe) ลางน้ําสบูและน้ําสะอาด นําผึ่งลมใหแหง เตรียม
ใชครั้งตอไป 

 ในการจัดคายภูมิแพในครั้งน้ี  ไดนําการลางจมูกมาใหผูเขารวมกิจกรรมซึ่งเปนผูปวยโรค
ภูมิแพไดฝกปฏิบัติ เพ่ือสามารถกลับไปลางจมูกไดดวยตนเองที่บาน 
      

  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
 

       ความหมายของพฤตกิรรมสุขภาพ 
       ไดมีนักวิชาการสุขศึกษาใหความหมายของพฤตกิรรมสุขภาพไวดังน้ี 
     สุชาติ  โสมประยูร  (2525 : 44)  ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมสุขภาพ  

หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกเกี่ยวกับสขุภาพทั้งดาน ความรู  เจตคติ การปฏิบัติและ
ทักษะ  โดยเนนเรื่องพฤตกิรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดได  เพ่ือใหเกิดการเรียนรูในเรือ่ง
สุขภาพ 
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    ประภาเพญ็  สุวรรณ  (2526 : 28)  กลาวถึงพฤตกิรรมสุขภาพวา หมายถึง  ปฏิกิริยา
หรือกิจกรรมทุกชนิดที่มนุษยกระทํา  แมวาจะสังเกตไดหรือไมไดก็ตาม  ที่มุงเนนเฉพาะในเรือ่งของ    
สุขภาพอนามัย เชน  การปฏิบัตตินเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของรางกาย เปนตน 

    ทวีสิทธิ์  สทิธิกร (2525 : 44) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรมสุขภาพวา 
หมายถึง การแสดงออกของเด็กเกี่ยวกบัเรื่องสุขภาพทั้งในดานความรู เจตคติ การปฏิบัติและทักษะ 
โดยเนนเรื่องการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายนอกที่ครูสามารถสังเกต และวัดได 

    ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ  (2532 : 11) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมสขุภาพวา 
หมายถึง  การแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพของบุคคลนั้นๆ เอง หรือบุคคลอื่นรวมถึงการ
กระทํา หรืองดการกระทําในสิ่งที่เปนผลดี หรือผลเสียตอสุขภาพในรูปของความรู  ความเขาใจ    
เจตคติ และการกระทํา หรือการปฏิบัติทีผ่ลดี หรือผลเสยีตอสุขภาพ 

    เฉลิมพล ตันสกุล (2541 : 9) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถึง  
การแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในสิ่งทีผ่ลตอสุขภาพ โดยอาศัย ความรู 
เจตคติ และการปฏิบัตตินทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 

    จากความหมายที่นักวิชาการสุขศึกษาไดใหไวทั้งหมดนี้  สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง  การกระทํา หรือการปฏิบัติ หรือการยกเวนการกระทําที่มีผลตอสุขภาพ อนามัยโดยอาศัย
ความรู ความเขาใจ เจตคต ิและการปฏิบตัิตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดานใดดานหนึ่งยอมมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนดวย 
 

   ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
   1. พฤติกรรมที่พึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) หมายถึง  

พฤติกรรมทีบ่คุคลปฏบิัติแลวสงผลดีตอสขุภาพของบุคคลนั้นเอง เปนพฤติกรรมทีค่วรสงเสริมให
บุคคลปฏิบตัติอไป และเพ่ิมความถี่ขึ้น เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู 
การหลีกเลี่ยงในสิ่งที่แพ  เปนตน 

   2. พฤติกรรมที่ไมพึงปฏิบตัิ หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative 
behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏบิัติแลว จะสงผลเสียตอสุขภาพทําใหเกดิปญหาสุขภาพ
หรือโรค เปนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค เชน การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารจาํพวก
แปง ไขมันมากเกินความจําเปน การบริโภคอาหารที่ปรุงไมสุก เปนตน จะตองหาสาเหตุที่กอใหเกิด
พฤติกรรม เพ่ือปรับเปลี่ยนและควบคุมไวใหบคุคลเปลีย่นไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค 

 
   ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 

    1. พฤติกรรมการปองกันโรค  (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบตัิ
ของบุคคลในการปองกันโรค เชน การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขี่มอเตอรไซด การสวมถุงยางอนามัย
กอนมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการ  การพาบุตรไปฉีดวัคซีนปองกันโรค เปนตน 
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    2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถึง  การปฏิบัติทีบุ่คคลกระทํา
เม่ือรางกายมีอาการผิดปกติ หรือ เจ็บปวย เชน การนอนพักอยูบานแทนที่จะไปทาํงาน  การ
แสวงหาการรักษาพยาบาล เปนตน 
    3. พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย  (Sickrole behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติ
ที่บุคคลกระทาํหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว  เชน  การรับประทานยาตามแพทยสั่ง การ
ออกกําลังกาย การเลิกดื่มสุรา เปนตน 

    การแบงประเภทของพฤติกรรมสขุภาพเปน 3 ชนิดนี้สอดคลองกับความสัมพันธของ
องคประกอบทางจิตวิทยาสังคมกับพฤตกิรรมสุขภาพของ บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ  (2528 : 587 - 
588) ซ่ึงไดแบงพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ชนิด คือ พฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรมบทบาทของ
ความเจ็บปวยและพฤติกรรมการเจ็บปวยและอยูในบทบาทของผูปวย การที่บุคคลอยูในบทบาทของ
ความเจ็บปวย ถูกกําหนดโดยบุคคลในชมุชน เชน ครอบครัวรับรูสภาวะความเจ็บปวยของบุคคลนั้น 
การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขอันมีผลทําใหบคุคลที่ปวยหยุดงาน ปฏิบัติในเรื่องอาหารการกิน  
การปฏิบัตตินตามคําแนะนาํของเจาหนาที่สาธารณสุข 

 
    องคประกอบพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย 3 สวนคือ 
   กลุมนักทฤษฎีไดแบงระดับของการเรียนรูตางๆ ตามลักษณะของพฤติกรรมดานความรู 

หรือพุทธิปญญา เจตคติ คานิยม และการปฏิบัติ ดังรายละเอียดดังน้ี (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง 
สุวรรณ.  2536 : 53) 
   1. พฤติกรรมดานความรู/พุทธิปญญา (Cognitive domain) หมายถึง สิ่งที่แสดงใหรู
วาบุคคลนั้นรูคิดเกี่ยวกบัสขุภาพ หรือโรคตางๆ อยางไร พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความรู การจํา 
ขอเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ เชน 
การบอกถึงหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค เปนตน 

   2.  พฤติกรรมดานเจตคต ิคานยิม ความรูสึก ความชอบ (Affective domain)  
หมายถึง  สภาพความพรอมทางจิตใจของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกบัความ
สนใจ  ความรูสึก ทาที ความชอบไมชอบ การใหคุณคา เชน ความรูสกึชอบบริโภคยาชูกําลัง 
ความรูสึกไมชอบบริโภคผกั เปนตน 

   3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain) หมายถึง สิ่งที่บุคคลปฏิบตั ิ
ออกมา เกี่ยวของกับการใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย การปฏบิัตทิี่แสดงออก และสังเกต
ไดในสถานการณหน่ึงๆ เชน การเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การพบแพทย  พยาบาลหรือ
บุคลากรสาธารณสุขเม่ือเจ็บปวย 

    นอกจากองคประกอบทัง้ 3 ดาน กลาวมาแลว ยังมีองคประกอบอ่ืนๆ ที่ผลตอ
พฤติกรรมสขุภาพของบุคคล เชน องคประกอบทางดานจิตวิทยาดานสังคมและวฒันธรรม ดาน
เศรษฐกิจ  ดานการศึกษา และดานการเมือง 
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    ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
     สมจิตต  สุพรรณทัศน (2526 : 121 - 130) ไดกลาวถงึปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือใหเปนแนวทางในการแกปญหาพฤติกรรมใหครอบคลุมทุกปจจัย ดังน้ี 
   1. วุฒิภาวะ  เปนพัฒนาการตามธรรมชาติของมนุษย  ซ่ึงมีอิทธิพลตอการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 
   2. ยาและสิ่งเสพติด สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไดทั้งพฤติกรรม 
ภายนอก  และพฤติกรรมภายใน 
   3. พันธุกรรม  เปนปจจัยสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยเฉพาะ 
อยางยิ่ง การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด  หรือการแสดงออกซึ่งตองอาศัยระดับสติปญญา  ซ่ึง
สวนหนึ่งมาจากบิดา มารดา หรือบรรพบุรุษ ความเฉลียวฉลาด  โรคบางอยางสามารถถายทอดทาง
พันธุกรรม 
   4. การเรียนรูเปนปจจัยทีส่ําคัญที่สุดตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล   
เพราะพฤติกรรมสวนใหญเกิดจากการเรียนรูแลวจึงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

     จากพฤตกิรรมสุขภาพที่กลาวมาขางตน  จะเห็นวาโรคภูมิแพเปนโรคที่ผูปวยจะตองมี 
พฤติกรรมที่พึงประสงค น่ันคอื จะตองมีพฤติกรรมในเชงิบวกที่สงเสรมิใหบุคคลปฏบิัตติอไป และ
เพ่ิมความถี่ขึน้ เชน การหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ  การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 
หมู เปนตน อีกทั้งการอยูในการปฏิบัตทิี่บคุคลกระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลวที่เปน
พฤติกรรมบทบาทเมื่อเจ็บปวย  ผูปวยโรคภูมิแพเหลานี้อาจไมคิดวาตนเองกําลังเจ็บปวย เน่ืองจาก
โรคภูมิแพเปนโรคเรื้อรัง กอใหเกิดความรําคาญทีละเลก็ๆ นอยๆ จึงทําใหผูปวยบางกลุมเห็นวาไมมี
ความสําคัญ แตในความเปนจริงแลว โรคภูมิแพน้ีเปนสาเหตุสําคัญอันกอใหเกิดโรคที่รุนแรงตอไป
ตามมาได เชน โรคริดสีดวงจมูก โรคไซนัสอักเสบ  โรคหูชั้นกลางอักเสบ เปนตน ซ่ึงถาไมไดรับการ
รักษาตอไปอาจทําใหเกิดอาการที่ทวคีวามรุนแรงเพิ่มขึ้นตอไป ดังน้ันในการที่จะกาํจัดสาเหตุที่
แทจริงของโรคภูมิแพน้ัน ผูปวยตองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
ทั้งพฤติกรรมดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกตองในโรคภูมิแพ ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญทีสุ่ดทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพรางกาย  

 
 ความรูเก่ียวกับการจัดคายภูมิแพ 
 
       แนวคิดรูปแบบการสรางพลงัอํานาจ 
     รูปแบบการศึกษาเพื่อสรางพลังอํานาจเปนการศึกษาที่เนนใหผูเรยีนไดมีสวนรวมใน
การเรียนการสอนอยางแทจริง โดยใชวิธกีารสนทนา แลกเปลีย่นความรูและความคิดเห็นกัน ระหวาง    
ผูเรียนระบุปญหาของตน วิเคราะหสาเหตุ และความเปนมาของปญหา โดยใชวจิารณญาณการมอง
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ภาพสังคมที่ควรเปน และการพัฒนากลวธิีที่จะแกไข อุปสรรคเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ การ
จัดการศึกษาตามรูปแบบดังกลาว นอกจากชวยสงเสรมิผูเรียนมีการนับถือตนเอง มีความเชื่อใน
ความสามารถตนเองสูงขึ้น และนอกจากทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพทีถู่กตองมากขึน้ในแตละบุคคล
แลว ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงในระดับกลุมและการเปลี่ยนแปลงสังคมอีกดวย การสรางพลัง
อํานาจเปนกระบวนการที่สามารถนํามาใชไดอยางกวางขวาง ทั้งในดานการสงเสริมคุณภาพ การ
พัฒนาบุคคล การพัฒนาชุมชน การปรับปรุงคุณภาพชีวิต ตลอดจนกอใหเกิดความเสมอภาคกันใน
สังคมอีกดวย (ภาวนา  กีรยุติวงษ.  2537 : 73 - 75) 
 
      ววิัฒนาการของรูปแบบการสรางพลังอํานาจ 
      รูปแบบการศึกษาเพื่อสรางพลังไดเริ่มตนจากแนวคดิของโปโล แฟร (Paulo freire)       
นักศึกษาชาวบราซิล ในชวงป ค.ศ. 1960  - 1970 แฟรไดทําการสอนใหประชาชนอานและเขียน
หนังสือใหผูเรียนรวมการอภิปรายในประเด็นปญหาที่เขาเหลานั้นประสบอยูและมีความสนใจวธิกีาร
ดังกลาวนอกจากจะทําใหบคุคลไดเรียนรูวิธีการพูด การอาน การเขียนหนังสือ แลวยังชวยใหบุคคล
ไดเขาใจปญหาของตน  เห็นความสามารถของตน มองเห็นความเปนไปไดในการรวมมือกันในการ
แกไขอุปสรรค ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํารวมกันในการแกไขปญหาการเปลี่ยนแปลงชุมชนและสงัคมที่
ตนอยูใหดีขึ้น แนวคิดการศกึษาที่แฟรจัดขึ้นจะสวนทางกับระบบการศึกษาในยุคนัน้ที่การเรียนการ
สอนไมตรงกับประสบการณและความสนใจของผูเรียน วิธีการสอนจะเนนการถายทอดความรูจาก
ผูสอนไปยังผูเรียนโดยขาดการฝกใหผูเรียนรูจักคิด ใชวิจารณญาณ และสวนรวมในการเรียนการ
สอนดังกลาว จึงเปนการปลกูฝงใหผูเรียนคุนเคย และยอมรับขอจํากัดตางๆ ตลอดจนไมสงเสริมให
บุคคลมีสวนรวมในการกระทําเพื่อเปลี่ยนแปลงชีวติของตนและสังคมที่ตนอยู (Shor & Freire. 1987 
: 134 - 136) แฟร จึงเนนความสําคัญของการศึกษาในการทําใหคนพบตนเองมีความรูความสามารถ
ที่จะตอตานกบัอิทธิผลตางๆ และสามารถควบคุมอนาคตของตนเองตลอดจนมีสวนรวมอยางจริงจัง
ในการเปลี่ยนแปลงสังคม 
      ในชวง ค.ศ.1970 - 1980 แนวคิดของแฟร ไดถูกนํามาใชในการจัดการศึกษาเพื่อ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสังคมในทวีปอเมริกาใต โดยมุงกลุมเปาหมายที่เปนคนจน และคนดอย
โอกาสซึ่งสวนใหญเปนคนตางประเทศ จึงเปนที่มาของชื่อ “การศึกษาเพื่อคนสวนใหญ” (Popular 
education) ในชวงป ค.ศ. 1970 - 1980 แนวคิดทางการศึกษาเพื่อสรางพลัง ไดขยายไปยังทวปีทาง
อเมริกากลางและทวีปอ่ืนๆ และในประเทศกําลังพัฒนา และประเทศที่พัฒนาแลว อยางเชน แคนนา
ดา และสหรัฐอเมริกา  
      จากอดีตถึงปจจุบัน แนวคิดทฤษฎกีารสรางพลังอํานาจ ไดถูกนําไปใชในการจัด
การศึกษาทัว่โลกในรูปแบบของโปรแกรมการศึกษาและกลุมเปาหมายตางๆ ทําใหมีชื่อเรียกแตกตาง
กันไป ไดมีการนํามาใชทั้งในสถานพยาบาล โรงเรียน และชุมชน โดยเฉพาะมีมากในโครงการดาน
สุขภาพในชุมชนและโรงเรยีนบางสาขาเนนการสรางพลังเฉพาะบคุคล ซ่ึงแนวคิดนั้นจะไมครอบคลุม
แนวคิดดั้งเดิมของแฟร 
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      ความหมายและรูปแบบของการสรางพลัง 
      การสรางพลัง (Empowerment) เปนแนวคิดที่มีความซับซอนและกวางขวาง ซ่ึงพบวามี
ความยากลําบากในการใหคําจํากัดความ เน่ืองจากความหมายของการสรางพลังจะแตกตางกนัไป
เม่ือนําไปใชในกลุมบุคคลและบรบิท (Context) ที่แตกตางกัน 
     แรพพาพอท (อัจฉรา พงษไทย. 2538 : 64 ; อางอิงจาก Rappaport. 1984) ไดใหคํา
จํากัดความของการสรางพลังวา เปนกระบวนการที่ บคุคล กลุม และชุมชนที่มีความสามารถในการ
ควบคุมชีวติของตน  
     มินคเลอร (ภาวนา กีรยุติวงษ. 2537 : 73 ; อางอิงจาก Minkler. 1990) กลาววาการ
สรางพลังเปนกระบวนการที่บุคคลและชมุชนมีความสามารถ ในการควบคุมและรวมมือกันกระทําใน
การเปลี่ยนแปลงชีวติ และสิ่งแวดลอมทีต่นอาศัยอยู 
     วอลเลอรสตีน และ เบอรสตีน (ภาวนา กีรยุติวงษ. 2537 : 73 ; อางอิงจาก Wallerstein 
& Bernstein. 1988) ใหความหมายการสรางพลัง เปนการกระทําในสังคม (social action process) 
ที่สงเสริมใหบคุคล องคกร และชุมชน สามารถควบคุมตนเอง หรือมีความสามารถในการกาํหนด
อนาคตของตน ชุมชน และสังคม 
      จะเห็นไดวาคําวา “การสรางพลัง” จะเกี่ยวของกับการมีความสามารถในการควบคุม
และเปลี่ยนแปลงทั้งในระดบับุคคล กลุม และชุมชน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงแตละระดบัตางมีผลกระทบ
ตอการเปลี่ยนแปลงในระดับอ่ืนๆ ดวย แนวคิดของการสรางพลังจึงถูกจัดใหเปนแนวคิดทฤษฎีที่
คํานึงถึงบุคคลและสิ่งแวดลอมที่บุคคลอาศัยอยู (Ecological construct) ซ่ึงมีความสอดคลองกับ
สภาพความเปนจริงในสังคมที่พบวาบุคคลและสังคมรอบขางจะมีปฏสิัมพันธกันอยูตลอดเวลา
บางครั้งบุคคลไมสามารถเปลี่ยนเปลงพฤติกรรมหรือชีวติของตนเองไดโดยลําพังเพราะไดรับ
ผลกระทบตอสังคม รอบขาง หรือขอจํากัดโครงสรางตางๆ แนวคิดการสรางพลังจะเนนการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบคุคล และสงเสริมการรวมกลุมกันเพ่ือการสงเสริมสังคมและสิ่งแวดลอมการ
สรางพลังจึงเปนแนวคิดที่สมควรนํามาใชในงานสุขศึกษาแทนแนวความคิดเดิมที่มุงใหบุคคล
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวิถชีีวติของตน โดยมิไดคํานึงปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่มี
ผลกระทบตอพฤติกรรมและภาวะสขุภาพซึ่งกอใหเกิดปญหากลาวโทษวา เปนความผิดของบุคคล
หรือประชาชนที่ไมยอมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุภาพไปในทางที่เจาหนาที่ไดใหสุขศึกษาหรือให
คําแนะนํางานสุขศึกษา ที่มุงเนนการสรางพลังและสอดคลองกับแนวความคิดของการสงเสริม
สุขภาพแนวใหมที่ไมไดเนนการเปลี่ยนแปลงในระดับสงัคมมากขึ้นดวยการสรางพลังเพ่ือใหเกิดการ
กระทําในลักษณะของกลุมบุคคลในชุมชนและสรางแรงผลักดันทางการเมือง เพ่ือใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายสิ่งแวดลอมหรือโครงสรางอ่ืนๆ ที่จะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 
      การสรางพลังสามารถเปนไดทั้งกระบวนการ (Process) และเปาหมายสุดทาย (Goal) 
ในการพัฒนาสุขภาพพบวา ไดมีการนํารูปแบบการศึกษาเพื่อสรางพลังมาใชในการฝกอบรมให
บุคคลและกลุมมีพลัง (Empower) เพ่ือนําไปสูการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและสภาวะสุขภาพของ
บุคคลและชุมชน ในขณะเดยีวกัน มีการจัดทําโครงการสุขภาพที่มุงเนนการพัฒนาบุคคลและชุมชน
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ใหมีพลังหรือมีความสามารถในการดูแลและกําหนดสภาวะสุขภาพของตนเองได ดังเชน องคการ
อนามัยโลก (WHO.  1991) ไดระบุไววา “เปาหมายสุดทายของกลวิธีการดูแลตนเอง คือ การสราง
พลังใหประชาชนสามารถกาํหนดหรือจัดการสุขภาพของตนเองได” 
      แนวคิดการสรางพลังไดมีการนํามาใชทั้งในสถานพยาบาล โรงเรียน และชุมชน 
โดยเฉพาะใชกันมากในโครงการสุขภาพในชุมชนและในโรงเรียน พบวา การนําแนวคิดการสรางพลัง
ไปใชในบางสาขาหรือบางโครงการไดเนนเฉพาะการสรางพลังในระดับบุคคล เชน ในสาขาจิตวิทยา  
ชมุชน (Community psychology) ที่ไมไดเนนการเปลี่ยนแปลงถึงระดับกลุม ซ่ึงการนํามาใชโดยเนน
เฉพาะระดับบคุคลจะไมครอบคลุมการสรางพลังตามแนวคิดดั้งเดิมของแฟร ที่มุงเนนการ
เปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลและการรวมกลุมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงสังคม ดังน้ันจะเห็นไดวา แนวคิด
การสรางพลังเปนการเนนการเรียนรูที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบคุคล และสงเสริมการ
รวมกลุมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดลอม ซ่ึงสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในสังคม ที่
พบวาบคุคลและสังคมรอบขางมีปฏิสัมพันธกนัตลอดเวลา บางครั้งบุคคลไมสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหรอืชีวิตของตนไดโดยลําพัง เพราะสังคมรอบขางไมใหความรวมมือสนับสนุน ขาดการ
เห็นพองจากกลุมบุคคลในสังคม หรือจากขอจํากัดของโครงสรางตางๆ การสรางพลังจึงเปน
ทางเลือกใหมแทนแนวคิดเดิมที่เนนใหบคุคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยมิไดคํานึงถึงสภาพทาง
สังคม  
สิ่งแวดลอม และเง่ือนไขอ่ืนๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการสราง
พลังมาประยกุตใชในการจัดคายภูมิแพในครั้งน้ี เพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล โดย
การจัดกิจกรรมในคายภูมิแพที่สงเสริมการรวมกลุมผูปวยโรคภูมิแพใหผูปวยมีกําลังใจและเกิดการ
สรางพลังทางสุขภาพ โดยสงเสริมพฤติกรรรมการดูแลตนเองทั้งในดานความรูในเรือ่งโรคภูมิแพ  
การรับรูความสามารถตนเอง และการปฏบิัติในการหลกีเลี่ยงสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอม อันจะ
ทําใหผูปวยโรคภูมิแพมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีไดตอไป   
  
      หลักการของการศึกษาเพื่อสรางพลัง 
     การศึกษาเพื่อสรางพลังมีหลักการที่สาํคัญดังตอไปน้ี (นิตยา เพ็ญศิรินภา. 2541 : 3) 
การเรียนการสอนที่เนนการสรางพลังใหแกบุคคล โดยการสนับสนุนใหบุคคลมองเห็น 
ความสัมพันธของตนเองกับสิ่งแวดลอม และเชื่อวาตนสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ
ของตนเองชุมชน และสังคม 

         1. การเรียนรูที่เริ่มตนจากประสบการณของผูเรียน แลวใหผูเรียนคิดวิเคราะหโดย 
ใชวิจารณญาณเพื่อโยงปญหาตางๆ ของบุคคลเขากบัปจจัยทางสังคมที่เปนสาเหตุ การเกิดความ
เขาใจดังกลาวจะนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมที่บคุคลกระทําอยูหรือที่จะกระทําในอนาคตใหเปนไป
ในทางที่ถูกตองและเหมาะสม 

         2. การเรียนรูที่ผูเรยีนไดมีสวนรวมอยางแทจริง โดยสงเสริมใหผูเรียนมีสวนรวมใน 
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ทุกๆ ขั้นตอน ตั้งแตการเลอืกประเด็นในการเรียนรูที่เปนที่สนใจและมีความสําคญัตอผูเรียน การ
วางแผนกิจกรรม การมีสวนรวมในการสนทนาและจัดกจิกรรมการเรียนรู การประเมินผลตนเอง 
ตลอดจนการประเมินผลโครงการ 

         3. การเรียนรูรวมกนัเปนกลุม (Collective learning) คือ การที่ทุกคนสอน ทุกคน 
เรียนโดยครูจะเปลี่ยนบทบาทหนาที่มาเปนผูสนับสนนุการเรียนรูหรือผูประสานงานแทนการเปนผู
ถายทอดความรูตามบทบาทเดิม การที่ผูเรียนไดแลกเปลี่ยนความรู ความคิด ประสบการณซ่ึงกนั
และกัน นอกจากจะทําใหแตละคนไดเกิดความรูใหมที่สอดคลองกับความเปนจริงแลว ยังชวยใหรูสึก
การเปนกลุมมีการคิดและกระทํารวมกนั ซ่ึงการรวมกลุมกันน้ีจะทาํใหผูเรียนรูสกึวามีพลังสนบัสนุน
มากพอที่จะกระทําการแกไขปญหาหรือเปลี่ยนแปลงใดสิ่งหน่ึงที่ตองการ 
          4.  การเรียนรูที่กอใหเกิดการเปลีย่นแปลง โดยเปนการเปลี่ยนแปลงความรู เจตคติ 
ความรูสึกและทักษะ ซ่ึงอาจเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทันที    หรือมีการเปลี่ยนแปลงภายหลัง
เม่ือไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นอกจากนี้ กระบวนการเรียนรูจะนําไปสูการกระทําเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง โดยจะมีการสนับสนุน  และกระตุนใหผูเรยีนมีการวางแผนรวมกัน   สําหรับการปฏิบัติ
เพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
   5.  การเรียนการสอนที่มีความยืดหยุน และเปนกระบวนการทีต่อเน่ือง โดยจะมี
การปรับเน้ือหาวิธีการ และสื่อการเรียนใหเหมาะสมกับความตองการของผูเรียนและกลุม รวมทั้งการ
เรียนรูไมจํากัดเฉพาะในหองเรียน เน่ืองจากผูเรียนสามารถเรียนรูสิ่งตางๆ จากประสบการณจริงและ
จากการลงมือปฏิบัติดวยตนเองไดตลอดเวลา 
   6.  การเรียนการสอนที่มีความสนุกสนาน ไมนาเบื่อ 
      จากหลักการที่กลาวขางตนจะเห็นไดวา การศึกษาเพื่อสรางพลังมิใชเปนเพียงเทคนิค   
การสอนที่ถูกตองถูกเลือกมาใชใหเหมาะสม กับสภาพการณ เชน เหมาะสมกับเนื้อหา วัตถุประสงค 
จํานวนผูเรียน เปนตน  และมิใชเปนการนาํเอาเทคนิคการสอนหลายๆ อยางมารวมกันไว แต
การศึกษาเพือ่สรางพลังเปนปรัชญาในการจัดการศึกษาใหแกบุคคล เน่ืองจากเทคนิคการสอนแบบ
ตางๆ เชน การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปรายกลุมยอย สามารถนําไปใชกับการสอนตามแนวคิด
ใดๆ ก็ได เชน การใชเทคนคิการสอนบางอยาง โดยผูสอนที่มีแนวคดิการสอนแบบดั้งเดิม จะทําให
ผูเรียนขาดความสนใจและเกิดการพึ่งพาหรือถูกลดพลงัได ดังน้ัน การนําเทคนิคการสอนตางๆ ไปใช 
อาจทําใหผูเรียนรูสึกมีพลังหรือไรพลังได ขึ้นอยูกับแนวคิดและความสามารถของผูนําเทคนิค
เหลานั้นไปใช และนําไปใชกับใคร  

     จากหลักการศึกษาเพือ่สรางพลังดังกลาว ผูวิจัยไดนําหลักการศึกษาไปประยุกตใช  
โดยการจัดการเรียนการสอนที่เนนการสรางพลังใหแกบุคคล โดยการสนับสนุนใหผูปวยโรคภูมิแพ
มองเห็นความสัมพันธของตนเองกับสิ่งแวดลอม และเชือ่วาตนสามารถหลีกเลีย่งสารกอภูมิแพใน   
สภาพแวดลอมและมีสุขภาพที่ดี อันกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงสุขภาพของตนเองได อีกทั้งการ
นําเอาประสบการณของผูปวยโรคภูมิแพทั้งจากสถานการณจริง และสถานการณสมมติ มาใหผูปวย 
รวมกันคิดวิเคราะห หาวิธีแกไขปญหา  การวางแผนกิจกรรมเปนกลุม มีสวนรวมในการสนทนาและ
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จัดกิจกรรมการเรียนรูซ่ึงกันและกัน มีการปรับเนื้อหาของการใหความรูและกิจกรรมในคายภูมิแพ ให
มีความยืดหยุน ไมนาเบื่อ มีกิจกรรมนันทนาการสอดแทรกในเนื้อหา ระหวางพักกิจกรรม ตลอดจน
การประเมินผลตนเอง การประเมินผลคายภูมิแพ   
 
      กระบวนการเรียนรูของการศึกษาเพือ่สรางพลังอํานาจ 
     การศึกษาเพื่อสรางพลังมีกระบวนการเรียนรูที่มีความตอเน่ืองเปนวงจรโดยไมมีที่สิ้นสุด 
(Learning spiral) คือ เริ่มตนจากประสบการณหรือสิ่งที่ปฏิบตัิอยู (Practice) แลวนํามาคิดวิเคราะห
ไตรตรอง (Reflection) วาปญหาคืออะไร มีความเปนมาและมีปจจัยสาเหตุใดบาง โดยโยงใยใหเห็น
ความเกี่ยวเนือ่งของปจจัยตางๆ ซ่ึงจะทาํใหเกิดความเขาใจตอปจจัยสาเหตุทีเ่กี่ยวของทั้งหมด อัน
จะนําไปสูการวางแผนการปฏิบัติและการลงมือปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาดังกลาว โดยผลของการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของผูเรียนจะกลายเปนประสบการณใหมที่นําไปสูวงจรการเรียนรูที่ตอเน่ือง
ตอไป  ซ่ึงในคายภูมิแพ ผูวิจัยไดใหผูปวยโรคภูมิแพคิดหาปญหาของตนเองกอน ซ่ึงเปน
ประสบการณของตนเองที่ผานมา นําปญหาของตนเองมาคิดวิเคราะห หาสาเหตุของปญหา เพ่ือ
นําไปวางแผนการปฏิบัตขิองตนเอง อีกทั้งใหผูปวยไดวเิคราะหจากปญหาที่ผูวิจัยกาํหนดขึ้น 
แบงเปนกลุมเพ่ือให ผูปวยทุกคนมีสวนรวมในการแกปญหา มองเห็นภาพรวมของปญหา และหา
วิธีการแกไขใหมากที่สุด 
 
      การมีสวนรวมของผูเรียนในการจัดกิจกรรมเพื่อสรางพลังอํานาจ 
      กิจกรรมเพื่อสรางพลังอํานาจเปนรูปแบบการศึกษาแบบมีสวนรวม (Participatory 
education) หรือ การศึกษาที่ใหนักเรียนหรือผูเขารวมกิจกรรมเปนศนูยกลาง (Student – centered 
learning) ซ่ึงการใหผูเรียนไดรวมในการวางแผนและรวมในการจัดกจิกรรมการเรียนการสอน จะชวย
กอใหเกิด กระบวนการสรางพลังใหแกผูเรียน โดยการใหนักเรียนมีสวนรวมในการเรียนการสอน
อยางแทจริง จะชวยใหบรรลุวตัถุประสงค 3 ประการ คือ (นิตยา เพ็ญศิรินภา. 2541 : 4)  
     1. ประสิทธภิาพของการเรียนรู (Efficiency of learning) 

      เน่ืองจากการศึกษาแบบสรางพลังจะเนนการใหผูเรยีนมีสวนรวมในการวางแผน 
และมีสวนรวมกิจกรรมการเรียนการสอน การที่ผูเรียนไดเรียนในเรื่องที่ตรงกับความสนใจและมี
ความสําคัญตอตนเอง จะทําใหผูเรียนเกดิการเรียนรูไดดีกวา เม่ือเปรียบเทยีบกบัวธิีการศึกษาแบบ
ด้ังเดิมที่ผูเรียนรูสึกวาถูกบงัคับใหเรียนในสิ่งที่ผูสอนกําหนดไวการเรียนรูกับประสบการณที่เปนจริง 
นอกจากจะกอใหเกิดการเรียนรูในหลายๆ ดานที่สอดคลองกับความเปนจริงแลว ผูเรียนยังไดเรียนรู
ทักษะอ่ืนๆดวย เชน การทํางานเปนทีม การสื่อสารการตัดสินใจ ฯลฯ ซ่ึงเปนประโยชนตอการ
ดําเนินชีวิตของผูเรียนตอไป รวมทั้ง การรวมกลุมกันเรียนรูยังกอใหเกิดการสนับสนุนจากกลุมที่ทํา
ใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดดีกวา และมีความถาวรกวาอีกดวย 
     2. การพัฒนาบุคคล (Personal development)  ถึงแมวาการศึกษาแบบสรางพลัง
จะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูในเรื่องที่สอนไดอยางมีประสิทธผิลและประสทิธิภาพแลว   ยังพบวา 
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โปรแกรมดังกลาวจะชวยพัฒนาบุคคลในดานความคิด บุคลิกภาพทางสังคม รวมทั้งการคิดอยางใช
วิจารณญาณ การแกปญหา ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน การนับถือตนเอง ความสนใจที่
จะเรียนรูหรือการศึกษาดวยตนเองอยางตอเน่ือง มีความรับผิดชอบตอชีวติของตนเอง และสามารถ
ควบคุมตนเองใหมีการพัฒนาไปในทางทีถู่กตอง 
      กลวธิีการใหผูเรียนมีสวนรวมอยางแทจริงในการจัดการศึกษาเพื่อสรางพลัง  
ผูเรียนจะมิไดมีสภาพเหมือนวัตถุที่ถูกปนดวยกระบวนการการทางการศึกษา  แตผูเรียนจะเปน       
ผูกําหนดการเรียนรูของตนเองบรรยากาศการเรียนรูแบบน้ีจะทําใหผูเรียนรูสึกเปนอิสระ แทนการ   
รูสึกวาตองพ่ึงพาผูสอนเกิดความมั่นใจในตนเอง  เกิดความเปนอิสระในการพัฒนาความรูใหม    
และผูเรียนจะกลายเปนผูชวยเหลือเพ่ือนๆ ในกลุมใหเกิดการเรียนรูในลักษณะเดยีวกันได 
     3. การเปลีย่นแปลงทางสังคม (Social change)   การศึกษาเพื่อสรางพลังจะมี 
เปาหมายกวางไกลถึงการกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสงัคมดวย  มิใชเพียงแคการกอใหเกิด 
ประสิทธิภาพในการเรียนรูและการพัฒนาบุคคลเทานัน้ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงสังคมจะเกิดขึ้นไดเม่ือมี
การเขาใจถึงปญหา ไดหาขอเท็จจริงของปจจัยที่เกี่ยวโยงกับปญหาดังกลาว โดยจะตองศึกษาประวตัิ
หรือความเปนมาของเหตุการณที่กอใหเกิดปญหานั้นๆดังน้ัน การศึกษาเพื่อสรางพลังที่มุงใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมจะใหผูเรียนไดมีโอกาสวิเคราะหและกําหนดสิ่งที่จะตองกระทําในการเผชิญ
ปญหานั้นๆ รวมกับการที่ผูเรียนเกิดการเรียนรูจากการปฏิบัตใินการมีสวนรวมทํากิจกรรมกับผูอ่ืนจะ
ทําใหเกิดการสนับสนุนและการกระทํารวมกันของกลุมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงสังคมตอไปได 
     จากการจัดคายภูมิแพในครั้งน้ี ผูวิจัยไดเนนกลุมทดลองที่เขารวมคายภูมิแพในลักษณะ    
ผูปวยเปนศูนยกลาง (Client – centered learning) แทนการเนนผูเขารวมกิจกรรมเปนนักเรียน 
(Student - centered learning) เพ่ือใหผูปวยรูสึกเกิดความเปนกันเอง กลาแสดงออก อีกทั้งในการ
จัดคายภูมิแพผูวิจัยไดใหผูเขารวมกิจกรรมในคายนั้น มีอายุในชวง 25 – 40 ป  เพ่ือลดชองวาง
ระหวางวัยในการแสดงความคิดเห็นและรวมกิจกรรมตางๆ  การใหผูปวยไดมีสวนรวมในการกําหนด
ปญหาของตนเอง เพ่ือใหผูปวยรูสึกมีความเปนอิสระ กลาที่จะเผชญิปญหาของตนเองกอใหเกิดการ
สรางพลัง อีกทั้งการแบงกลุมในการแกปญหารวมกันและรวบรวมวิธแีกไขปญหาใหไดมากที่สุด  
เพ่ือใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดมากที่สดุ 
 
      บทบาทของผูสอนในการศึกษาเพื่อสรางพลัง 
      ผูสอนหรือผูจัดการเรียนการสอนเพื่อสรางพลังอํานาจ จะตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาท
มาเปนผูประสานงาน (Coordinator) และเปนผูสนับสนนุการเรียนรู (Facilitator) แทนการเปนผู     
ถายทอดความรูตามแนวทางการสอนแบบดั้งเดิม เน่ืองจากวิธีการศกึษาเพื่อสรางพลังจะเชื่อใน
ความสามารถของบุคคลที่จะเรียนรูจากประสบการณทีแ่ตละคนมีและนํามาแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน
ตลอดจนการเรียนรูจะเกิดขึน้โดยตัวผูเรียนไดวิเคราะหในสิ่งตางๆ จนเกิดความเขาใจดวยตนเองซึ่ง
เปรียบเสมือนการเกดิความรูใหมในตวัของผูเรียนเอง ดังน้ันหนาที่ของผูสอน คือ การสงเสริมให     
ผูเรียนเกิดการเรียนรูโดยการจัดบรรยากาศของการเรยีนรูที่ทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมใหมากทีสุ่ดใน
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การแลกเปลีย่นประสบการณและความคดิเห็นและนําไปสูการสรางสรรคความรูใหม รวมทั้งการ    
สงเสริมใหผูเรยีนไดพัฒนาความคิด และทกัษะในการปฏิบัติเพ่ือการปฏิบัตเิพ่ือการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับบุคคลและสังคม บรรยากาศพื้นฐานในการจัดกิจกรรมเพื่อสรางพลัง จะมีลักษณะที่ผูสอนและ 
ผูเรียนตางเรยีนรูจากกันและกัน โดยถือวาทั้งครูและนักเรียนตางเปนแหลงของความรู ความคดิ 
แทนการที่ผูสอนเปนผูเชี่ยวชาญหรือเปนผูรูในเรื่องนั้นๆ แตเพียงฝายเดียว เปนการตรวจสอบขัน้
แรกวาการเรยีนการสอนนั้นเปนไปตามหลักการของการสรางพลังหรือไม  
      ในการจัดการศึกษาเพือ่สรางพลัง ผูสอนควรมีแนวคิดและมีความเขาใจในหลักการ 
ตลอดจนมีทักษะในการใชเทคนิคการจัดการศึกษาเพือ่สรางพลัง เพ่ือใหเกิดความเชื่อม่ันและ
สามารถจัดหลักสูตรการเรยีนการสอนไดสอดคลองกับหลักการเปนผลใหการจดัการเรียนการสอน
น้ัน บรรลุตามวัตถุประสงค ดังน้ันผูสอนควรไดรับการฝกอบรมเทคนคิการจัดการศึกษาเพื่อสราง
พลัง ในลักษณะเดียวกับทีนํ่าไปใชฝกอบรมกับกลุมเปาหมาย โดยในขั้นการวางแผนเพื่อการ
นําไปใชจริง ผูสอนสามารถเลือกเทคนิคที่มีความเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย หรือสามารถไปปรบัให
มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น (นิตยา เพ็ญศิรินภา. 2541 : 5-6) 
      ดังน้ันในคายภูมิแพ ผูวิจัยจึงเปนผูแนะนําและสนบัสนุนการใหความรูในเรื่องการ
หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอม และเม่ือมีการแบงกลุม ผูวจัิยจะเปนผูประสานงานในแตละ
กลุม เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมโดยผูวิจัยไดนําหลักการที่วา ผูปวยโรคภูมิแพทุกคนยอมเช่ือใน
ความสามารถของตนเองที่จะเรียนรูจากประสบการณทีแ่ตละคนมี และนํามาแลกเปลี่ยนซึ่งกันและ
กัน ตลอดจนใหผูปวยไดคิดวิเคราะหการแกไขปญหาของตนเองจนเกิดความเขาใจดวยตนเองซึง่
เปรียบเสมือนการเกิดความรูใหมในตวัของผูปวยอีกดวย 
 
     กิจกรรมกลุมกับการจัดการศึกษาเพือ่สรางพลัง 
      กิจกรรมกลุมเปนกิจกรรมที่ใชประกอบในการฝกอบรมเพื่อสรางพลังแตมีความแตกตาง
จากเทคนิคการจัดการศึกษาแบบสรางพลังที่กลาวไปแลว เน่ืองจากกิจกรรมกลุมมิไดจัดขึ้นเพ่ือให
บรรลวุัตถุประสงคไนดานเนื้อหา แตจัดขึ้นเพ่ือใชชวยในกระบวนการเรียนการสอนหรือการฝกอบรม
โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญ คือ ใชในการสงเสริมและสนับสนุน ใหเกดิการมีสวนรวมของผูเรียนให
มากขึ้นที่สุด การทําใหสมาชิกไดรูจักกันภายใตบรรยากาศของการรวมกลุมกัน และการใหสนบัสนุน
ซ่ึงกันและกัน 
      กิจกรรมกลุมสามารถใชในการฝกอบรมในโอกาสตอไปน้ี 
      1. เพ่ือการแนะนาํ  กิจกรรมกลุมเปนกิจกรรมสําคัญที่จะจัดขึ้นในชวงตนของการ
ฝกอบรมเพื่อละลายพฤติกรรมของผูเขาการฝกอบรม ชวยใหรูจักและคุนเคยกัน 
      2. เพ่ือใหเกิดกลุมและการมีสวนรวม จะเปนกิจกรรมกลุมที่จัดขึ้นในระหวางการฝก 
อบรมที่ชวยใหเกิดการมีสวนรวมกันมากขึ้นและสรางความรูสึกรักและผูกพันกันในกลุม 
      3. เพ่ือสรางความตื่นตวั ผอนคลาย และสนุกสนาน จะเปนกิจกรรมกลุมที่ใช
ภายหลังจากการทํากิจกรรมที่เครงครัด หรือเม่ือผูเขารับการอบรมเกิดความเฉื่อยชาเมื่อยลา การให
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กลุมทํา     กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว มีความสนุกไดหัวเราะ จะทําใหชวยผอนคลายและเพิม่พลัง
ใหกับผูเขารบัการอบรมได 

      กิจกรรมกลุมที่สามารถนํามาใชในการฝกอบรมมีอยูเปนจํานวนมาก ซ่ึงผูจัดการฝก 
อบรมควรพิจารณาวางแผนกิจกรรมกลุมไวในขั้นตอนตางๆ ของการฝกอบรมในลักษณะที่จะชวย
สงเสริมใหการฝกอบรมดังกลาวบรรลตุามวัตถุประสงคที่ตองการ  
 
      วิธีการสรางพลัง 
       วิธีการสรางพลังในกิจกรรมตางๆ มีความแตกตางขึ้นอยูกับเปาหมายและปจจัย 
แวดลอม ดังน้ี 

     1. การใหความรูและขอมูลขาวสาร ความเขาใจทีถ่กูตองในสถานการณหรือ 
เหตุการณที่เกี่ยวของ เปนการเสริมพลังการตัดสินใจของบุคคลดวยตนเอง 
      2. การใหคําปรึกษาและคําแนะนํา บนพ้ืนฐานความจําเปนและความตองการของ
บุคคลแตละบคุคล 
      3. การสนับสนุนและอํานวยการความสะดวก ไดแก แหลงหรือทรัพยากรที่เปน
ประโยชน 
      4. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การตัดสินใจเลือกปฏิบตัติองมีวสิัยทัศน  หรือมี    
จุดมุงหมายรวมกัน การสนับสนุนใหเกดิพลัง ตองมุงเนนที่การกําหนดเปาหมายการตัดสินใจรวมกัน 
และมีขอผูกพนัระหวางกันในการดําเนินการ 
      5. การประเมินผลยอนกลับเชิงบวก การเสริมสรางพลังในบุคคลประกอบดวยแรง
ขับเคลื่อน 2 ชนิด คือการสรางมโนภาพขึ้นดวยตนเอง การใหคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่ดี โดยการสะทอน
ถึงผลที่นาพอใจเพ่ือใหเกิดแรงจูงใจและกําลังใจที่จะทาํจนสามารถผสนผสานเขาวถิีชีวติปกติของ
บุคคล 
     6.  การยอมรับในความเปนบุคคล สงเสริมใหเกิดคุณคาในตนเอง ใหความสําคัญ
และยอมรับในศักยภาพของบุคคล 
     7. การจัดตั้งกลุมชวยเหลือตนเอง ขอจํากัดของการใชกลุมสนบัสนุน คือ ความ    
แตกตางระหวางบุคคล เม่ือเขากลุมจะทําใหกลุมมีอิทธิพลในการตัดสินใจและการมองปญหา ซ่ึงไม
ตรงกับปญหาที่แทจริงของบุคคลได 
     วิธีการสรางพลังในคายภมิูแพน้ี ผูวิจัยไดใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับโรคภูมิแพ 
แนวทางการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกบัโรคภูมิแพ มีการใหคําแนะนาํ
ปรึกษาเมื่อ  ผูปวยซักถามขอสงสัย ใหผูปวยไดวเิคราะห วางแผนจัดการเพื่อการดูแลตนเองเปน
รายบุคคล การจัดกลุมรวมกิจกรรมเพื่อใหมีสวนรวมในการวิเคราะหสาเหตุของปญหา  ตัดสินใจ
รวมกันเพ่ือหาวิธีแกไข การชมเชยเมื่อตดัสินใจเลือกปฏิบัตใินวธิีที่ถกูตอง รวมทั้งการประเมินผล
คายภูมิแพ การใหบอกถึงผลที่ไดจากการเขารวมกิจกรรมตางๆ เพ่ือใหเกิดการสะทอนผลที่นาพอใจ 
และแรงจูงใจที่ปฏิบตั ิ
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      การวัดผลการศึกษาเพือ่สรางพลัง 
     เน่ืองจากความหมายของการสรางพลังมีหลายมิติตามที่ไดกลาวมาแลว ทําใหเกิดความ 
สับสนในการวัด วอลเวลอรสตีน (นิตยา เพ็ญศิรินภา. 2541 : 8) ไดเสนอแนะวาการวัดการสรางพลัง 
(Measurement of empowerment) ควรวัดใหสอดคลองกับแนวคิดของกระบวนการเปลีย่นแปลง
ของการศึกษาเพื่อสรางพลัง (Empowerment education model) ดังน้ี 
          แนวคดิแรก คือ การมีสวนรวมของผูเรียนในกิจกรรมการศึกษา หรือการกระทํา     
กิจกรรมรวมกันในชุมชน จะชวยสงเสรมิใหบุคคลรบัรูในคุณคาและความสามารถของตน ตลอดจน
เกิดความเชื่อวาจะสามารถแกไขหรือเปลีย่นแปลงสภาพปญหาที่ประสบอยูได ซ่ึงตัวแปรที่สามารถ
ทําการวัดได คือ การนับถือตนเอง (Self esteem) ความเชื่อในความสามารถ (Self - efficacy) ที่จะ
ควบคุมหรือเขารวมในการเปลี่ยนแปลงแกไขปญหาดังกลาว 
          แนวคดิที่สอง คือ ผลพลอยได (Outcome related) ที่เกิดจากการที่บุคคลได
รวมกลุมกันทาํกิจกรรม ซ่ึงอาจทําการวัดเครือขายทางสังคม แรงสนับสนุนทางสงัคม หรือความพึง
พอใจของบุคคลในการมีปฏิสัมพันธ หรือรวมกลุมกันในชุมชน 
          แนวคดิที่สาม คือ ผลการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นกับสิ่งแวดลอม หรือภาวะสุขภาพ 
     วอลเลอรสตีน เสนอแนะวา การวัดควรกระทําใหครอบคลุมทั้งสามแนวคิดดังกลาวแต
พบวาขอเสนอแนะขางตนยังไมเปนที่ยตุิ เน่ืองจากยังมีผูเสนอแนวคิดในการวัดการสรางพลังที่
แตกตางกันออกไปประเด็นที่ควรคํานึงในการวัดและประเมินผลโครงการที่ใชในการศึกษาเพื่อสราง
พลังควรมีลักษณะเปนโครงการระยะยาว  เพ่ือใหสามารถมองเห็นการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ  หรือ
การเปลี่ยนแปลงของชุมชนได  ซ่ึงกระบวนการฝกอบรมควรกระทําอยางตอเน่ือง หรือมีกระบวนการ
ชวยเหลือสนับสนุนใหผูผานการฝกอบรมสามารถฝาฟนอุปสรรคตางๆ ไปได นอกจากนี้การนํา
วิธีการประเมนิผลแบบคุณภาพ (Qualitative method) มาใชรวมดวย จะชวยใหสามารถอธิบายผล
ของโครงการไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
     จากการวัดผลการสรางพลังจากคายภูมิแพในครั้งน้ี ไดนําแนวคิดแรกของวอลเลอรสตีน
มาใชในการวดัผล อันไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพและการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ การรับรู
ความสามารถตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง อีกทั้งจากการวิเคราะหปญหา หาสาเหตุ
ปญหา กําหนดวิธีแกไขปญหาที่ไดจากกิจกรรมในคายภูมิแพ ทําใหผูเขารวมกิจกรรมมีการวางแผน
จัดการ ดูแลตนเองเปนรายบุคคล น่ันคือ มีแผนการดูแลตนเองจากการเปนโรคภูมิแพ (Health care 
plan) อีกดวย ซ่ึงจากการวัดผลการสรางพลังในทุกกิจกรรมนั้นจะทําใหทราบวา จากการจัดคาย
ภูมิแพน้ี  ผูปวยเกิดการสรางพลังในการดูแลตนเองไดมากนอยเพียงใด 
      โดยสรปุแนวคิดการศึกษาเพื่อสรางพลัง เปนรูปแบบทางการศึกษาที่สามารถนํามา
ประยุกตใชในงานสุขศึกษา เพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและ
การเปลี่ยนแปลงในระดับกลุม ซ่ึงสอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพแนวใหม สนับสนุนใหงาน       
สุขศึกษามิใชมุงเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลเทานั้น แตจะตองมีบทบาทในการ 
เปลี่ยนแปลงสังคมมากขึ้น ดวยการเนนการสรางพลังเพ่ือใหเกิดการกระทําในลักษณะของกลุม
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บุคคลในชุมชนและสรางแรงผลักดันทางการเมือง เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบาย สิ่งแวดลอม 
หรือโครงการอื่นๆ ที่จะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนในชุมชน อยางไรก็ตาม รูปแบบ
การศึกษาเพือ่สรางพลังเปนแนวคิดที่มีปรัชญาหรือหลักการที่แตกตางจากการศึกษาแบบดั้งเดิม มี
ความกวางและมีหลายมิติ จึงจําเปนที่นักสุขศึกษาจะตองทําความเขาใจกับปรัชญา หรือหลักการของ
การศึกษาเพือ่สรางพลัง ควรไดรับการฝกอบรมเทคนคิการจัดการศกึษาแบบมีสวนรวม ตลอดจน
สามารถประยกุตใชรูปแบบและเนื้อหาตลอดจนการประเมินผลการจัดกิจกรรมใหสอดคลองเหมาะสม
กับกลุมเปาหมาย และเรื่องที่ทําการศึกษาดังกลาว 
 
 แนวคิดเก่ียวกับการจัดคายพักแรม  
 
              ความหมายของคายพักแรม 

     คาย  หมายถึง กระบวนการทางการศึกษาและการสัมมนานอกสถานที่ของกลุมบุคคล 
ในระยะเวลาหนึ่ง โดยอาศัยธรรมชาตเิปนสื่อในการจัดประสบการณ และการเรียนรูทางสรางสรรคใน
การใชชวีิตอยูรวมกันเปนหมูคณะ เพ่ือประโยชนในการพัฒนารางกาย จิตใจ สังคม ทั้งน้ีโดยใหอยูใน
ความควบคุมดูแลของผูนําที่เคยผานการฝกอบรมมาแลว ( กองยุวกาชาด. 2536 : 10 ) 

  
     ประเภทของคายพักแรม  
    คายพักแรมสามารถจัดไดเปน 2 ประเภท คือ  
         1. คายพักแรมที่แบงตามผูจัด  
        2. คายพักแรมที่แบงตามลักษณะ หรือจุดมุงหมายในการจัด 

 
      1.  คายพักแรมที่แบงตามผูจัด  
         คายพักแรมที่แบงตามผูจัด หมายถึง การแบงที่พักของคายโดยพิจารณาวาคายนั้น

ดําเนินการโดยใคร มีใครเปนผูใหการสนับสนุน และแบงยอยไดเปน 3 แบบ ดังตอไปน้ี คือ  
        1. คายพักแรมองคการ (Organization camp) ไดแก คายที่ไดรับการสนับสนุนใหจัด 

หรือดําเนินการ โดยองคการหรือสมาคมมุงที่ผลประโยชนของสมาคมหรือองคกรเปนหลัก คายพัก
แรมชนิดนี้อาจเรียกไดอีกอยางหนึ่งวา  คายพักแรมที่มีจุดประสงคเฉพาะ ตัวอยางคายในลักษณะนี้ 
เชน คายยุวชนคริสเตียน เปนตน 

         2.  คายพักแรมเอกชน (Private camp) ไดแก คายพักแรมที่ดําเนินกลางโดยเอกชน 
หรือคณะบุคคล เพ่ือหวังกําไรเปนวตัถุประสงคสําคัญ ดังน้ันจึงเรียกคายพักแรมแบบนี้วา คายพกั
แรมแบบการคา ตัวอยางคายในลักษณะนี้ เชน คายพักแรมสํานักงานเพื่อนเดินทาง เปนตน  
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          3. คายพักแรมสาธารณะ ( Public camp ) ไดแกคายพักแรมที่ดําเนินโดยองคกร
หรือหนวยงานราชการของรัฐ ซ่ึงไดเงินสนับสนุนจากทางราชการ คายพักแรมในลักษณะนี ้ แบง
ออกเปน 4 กลุม คือ 

            3.1.1 คายพักแรมในโรงเรียน (School  camps) ไดแก คายพักแรมที่ดําเนินการ
โดย    โรงเรียนซึ่งใชงบประมาณของทางโรงเรียน หรือ สถาบันการศึกษา เชน คายลูกเสือเนตนารี 
เปนตน  

            3.1.2 คายพักแรมเทศบาล (Municipal camps) คายพักแรมที่ใชงบประมาณจาก
ภาษีในเทศบาล เชนคายลกูเสือของศูนยเยาวชน กรุงเทพมหานคร เปนตน  

            3.1.3 คายพักแรมสวนสาธารณะ (Camps operated  by state park) ไดแก คาย
พักกรมที่อํานวยความสะดวกหรือดําเนินการโดยเจาหนาที่ประจําสวนสาธารณะ เชน  คายพักแรม
บนเขาใหญ  ภูกระดึง เปนตน  

       3.1.4 คายพักแรมในหนวยราชการอื่นๆ  เชน กระทรวงเกษตรและสหกรณ  กรม 
ประชาสงคเคราะห กรมปาไม กรมพัฒนาชุมชน เปนตน  
 

      2. คายพักแรมที่แบงตามลักษณะหรือจุดมุงหมายในการจัด  
         การแบงประเภทของการจัดคายพักแรมตามรูปแบบ และวิธีจัด หรือพัฒนาที่
วัตถุประสงคของการจัดเปนสําคัญสามารถแบงออกไดเปน 10 แบบ คือ  
         2.1  คายพักแรมแบบเดินทาง (Trip camps) หรือแบบธรรมชาติ (Nature camps) 
มีลักษณะที่สําคัญคือ การใชชีวติคางแรมอยูในธรรมชาต ิโดยมีการจะวางแผนไปสถานที่ใด พักที่ใด 
สวนใหญมุงทีก่ารศึกษาภูมิประเทศและธรรมชาติศึกษา  ลักษณะการตั้งคายแบบคายชั่วคราว โดย
อาศัยสิ่งดัดแปลงเปนที่นอน  หรือใชรถนอน นอนบนแพ ลองแกง ประโยชนของคายลักษณะนี ้คือ 
การฝกใหตนเองใชชีวติกลางแจง รูจักการชวยตัวเอง การปรับตวัใหเขากับธรรมชาต ิ
      2.2  คายพักแรมแบบถาวร (Residential camps) คือ คายพักแรมที่ตั้งถาวร มีคณะ
ดําเนินการประจํา มีการจัดสถานที่ไวอยางเรียบรอย  มีเครื่องอํานวยความสะดวก ครบครัน หรือ
ตาม     สมควร คายพักแรมถาวรในประเทศไทย ไดแก คายลูกเสือ ประจําจังหวดั คายวชิราวธุ คาย
ลูกเสือแหงชาต ิ
         2.3   คายพักแรมแบบสหศึกษา  (Co - education camps) หมายถึง คายพักแรมที่
จัดใหเยาวชน ชายหญิงมีโอกาสทํากิจกรรมรวมกัน  
         2.4  คายพักแรมแบบครอบครวั (Family camps) หมายถึง คายที่ใหสมาชกิใน
ครอบครัวได มีโอกาสประกอบกิจกรรมรวมกัน โดยมีจุดประสงคเพ่ือสรางสัมพันธภาพระหวาง
สมาชิกใน     ครอบครัว คายแบบนี้ในประเทศไทย ไดแก คายนวอุทยานเขาใหญ เปนตน 
         2.5 คายพักแรมแบบอนุรักษธรรมชาติ (Conservation camp) คายแบบนี้มี
จุดมุงหมายเพื่อ การปลูกฝงชาวคายใหมีนิสัยรักธรรมชาติ เห็นคณุคาและประโยชนของธรรมชาติ 
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เพ่ือชวยกันอนุรักษตอไป ทั้งเปนการศึกษาธรรมชาติโดยการปฏิบัตจิริง ทําใหประชาชนมีความ
ซาบซึ้งในความงามของธรรมชาติ  
         2.6  คายพักแรมสุขภาพ (Health camps) คายนี้เปนการปลูกฝงใหรักษาสุขภาพ 
ของตนเองและสวนรวม เพ่ือสงเสริมความรูเบื้องตนดานสุภาพ และสุขปฏิบตัิ กิจกรรมที่เนนในคาย
ลักษณะนี้  เชน  ดานการรักษาความสะอาด การออกกําลังกาย กิจกรรมการนันทนาการ และความรู
การโภชนาการ  
         2.7 คายพักแรมสุดสัปดาห (Weekend camps) ไดแก คายที่จัดในวันสุดสัปดาห คือ 
วันเสารและวนัอาทิตย นิยมเตรียมฝกอบรมเจาหนาที่ประจําคาย เพ่ือการวางแผนและการการ
ทดลอง กอนการดําเนินการจริง หรือวัตถุประสงคเพ่ือการผอนคลาย เพราะ กิจกรรมแบบนี้เหมาะ
สําหรับผูที่มีเวลานอยและประหยัดคาใชจาย 
         2.8  คายพักแรมกลางวัน (Day camps) ไดแก คายที่ชาวคายจะใชเวลากลางวันที่
คายแตในเวลากลางคืนพักที่บานตนเอง คายแบบนี้เหมาะกับเยาวชนที่ชวยเหลือตนเองไดไมมากนัก 
กิจกรรมที่จัดก็จะคลายกับที่จัดในคายพกัแรมทั่วไป 
         2.9  คายพักแรมอาสาสมัคร (Voluntary work camps) นับเปนคายที่มีจุดมุงหมาย
ตางจากคายอ่ืน คือการจัดเพื่อการพัฒนาทองถิ่น กิจกรรมคายนี้เปนกิจกรรมที่สรางสาธารณะ
ประโยชน เชน  สรางสะพาน อางเก็บนํ้า โรงเรียน คายแบบนี้นิยมมากในหมูนิสิตนกัศึกษา เปนที่
รูจักกันในนามของคายอาสาพัฒนาชนบท 
         2.10 คายพักแรมสําหรับคนพิการ (Handicapped camps) ไดแก คายที่จัดแกชาว
คาย ที่มีความพิการทางรางกาย ทางประสาท อารมณ และจิตใจ เพ่ือใหเยาวชนไดรับความ
สนุกสนานจากกิจกรรมที่จัดขึ้น หนวยงายที่จัดแบบนี้ เชน กรมประชาสงเคราะห 
 
      ประเภทของกิจกรรมคายพักแรม 

      ประเภทของกิจกรรมคายพักแรมไดสรุปประเภทของกิจกรรมตางๆ ดังน้ี  
        1.  ประเภทที่ใหความรูทางดานการศึกษา 
        2.  ประเภทกีฬาและสุภาพอนามัย 
        3.  ประเภทใหความบันเทิงและความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
 
     1. ประเภทที่ใหความรูทางดานการศึกษา 

         ในการจดัคายพักแรมนั้นมีการจัดใหความรูในเรื่องตางๆ ดังน้ี 
        1.1 กิจกรรมประเภทธรรมชาตศิึกษาและการสงวนทรัพยากรธรรมชาติ (Nature 

study and conservation) จัดขึ้นเพ่ือสงเสริมใหประชาชนไดมีใจรักเรื่องความงามและคุณคาของ
ธรรมชาตทิี่อยูรอบตัว ซ่ึงมีโอกาสที่จะเสียหาย หรือสูญพันธุ ตอไปในอนาคตหรอืยังปลูกฝงทศันคติ
อันดีตอการสงวนทรัพยากร รูวาทําอยางไรจึงจะใหสภาพคงเดิมหรือเติมแตงใหดีขึน้ไมปลอยใหทรุด
โทรมหรือหมดไปเลย 
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         1.2  กิจกรรมประเภทการประดิษฐ และการฝมือ (Arts and crafts) มีจุดมุงหมายก็
เพ่ือตองการใหชาวคายรูจักประดิษฐวัสดุเหลือใช หรือจากธรรมชาติทําใหเกิดประโยชน 

         1.3 กิจกรรมประเภททัศนาจรและการพักแรมนอกคาย (Trips and outpost 
camping) เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือชวยใหชาวคายไมเกิดการเบือ่หนายที่จะอยูและเลนในคายพัก
แรม ยังทําใหชาวคายรูจักการใชชวีิตในคายจริงๆ อีกดวย 

         1.4 กิจกรรมเลนรอบกองไฟ (Campfire activities) มีความสําคญัมากตอการออก
คายพักแรมหลังจากกิจกรรมภาคเชาและภาคบาย เปนเวลาที่ชาวคายมีโอกาสพักผอน ไดมีการ
แสดงความสามารถ  กอใหเกิดความสนุกในหมูชาวคาย 

 
      2. ประเภทกีฬาและสุขภาพอนามัย ดังตอไปน้ี  
        2.1 กิจกรรมประเภทเกมกีฬาชาวคาย (Camps games) จัดขึ้นเพ่ือใหชาวคายมีการ

ออกกําลังกายมีความสนุกสนานเพลิดเพลินรวมกับการปรับตวัเขาดวยกัน เกมสและกีฬาควรให 
สอดคลองกับชาวคาย 

        2.2 กิจกรรมประเภทสงเสริมสุขภาพอนามัย (Health activities) เพ่ือใหชาวคายไดมี
ความสนใจในเรื่องของกิจกรรมทางดานสุขภาพ และการพยาบาทรักษาสุขภาพ ใหถูกตองตาม  
หลักการ 

      3.  ประเภทใหความบันเทิงและความสนุกสนานเพลิดเพลิน มีดังตอไปน้ี 
         3.1 กิจกรรมประเภทการแสดง การเลนละคร และการเลานิทาน มีจุดมุงหมายเพ่ือ 

ตองการใหชาวคายแสดงความสามารถของตน ฝกความมั่นใจในตัวเอง การเปนผูนํา  
                    3.2  กิจกรรมการรองเพลง เตนรํา และดนตรี (Singing dancing and music)  
กิจกรรมประเภทนี้มีความสาํคัญ ในการชวยกิจกรรมประเภทตางๆ บางครั้งใชประกอบการแสดง
บางตอน 
 
      ประโยชนของคายพักแรมสรุปไดดังน้ี   

       ประโยชนของคายพักแรมมีหลายประการดังน้ี  
       1. เปนการฝกการเรยีนรูการเลน และการทํางานเปนหมูคณะ (Group system) ทํา

ใหรูจักระบบการทํางาน แบบกระบวบการกลุม 
       2. ชวยสงเสริมชาวคายมีสุขภาพทีแ่ข็งแรง อนามัยรางกาย จิตใจ และอารมณ 

ตลอดทั้งบุคลกิภาพ 
       3.  เพ่ือสงเสริมการเรียนรูถึงการใชชีวติรวมกันตามระบอบประชาธิปไตย  
       4.  เพ่ือสงเสริมใหรักธรรมชาติ เปนการนําไปสูการรูจักรกั  และสงวน 

ทรัพยากรธรรมชาติของประเทศ 
       5.  เพ่ือใหเปนการฝกความรับผิดชอบในหนาที่หรือกิจการ ที่ไดรับมอบหมาย 
       6.  เพ่ือชวยใหรูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชนแกตนเอง สังคม และครอบครัว  
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       7.  เพ่ือชวยใหชาวคายรูจักการพักผอนหยอนใจโยการใชกิจกรรมคายพักแรมเปน
หลัก 

       8. เพ่ือการฝกความเปนผูนําและผูตามที่ดีใหความชวยเหลือ และ ความรวมมือกัน
ในหมูคณะ 

       9. เพ่ือชวยใหรูจักการเรียนรู การใชวัสดุเหลือใช มาประดิษฐเปนสิ่งของเครือ่งใช
ในคาย 
          10. เพ่ือใหรูจักการปรับตวัเขากบัสังคมไดดี 

      11. เพ่ือสงเสริมใหไดมีการฝกความอดทน  
      12. เพ่ือชวยใหมีการเรียนรูและมีความคิดสรางสรรคใหมๆ 
      13. เพ่ือชวยใหมีการเรียนรูประชาธปิไตยอยางแทจริงทําใหเกดิการปฏิบัตตินใน 

ฐานะพลเมืองดี 
 

        กิจกรรมคายพักแรม (Camps activities ) 
       กิจกรรมคายพักแรมจัดเปนสวนประกอบสําคัญของคายพักแรมเปนอันมากเพราะจะ

เปนตวัที่คายพักแรมมีความสนุกสนาน นาสนใจในการจูงใจใหชาวคาย มีความซาบซึ้งในการออก
คายแตละครั้ง ดังน้ันจะจัดกิจกรรมในการออกคาย แตละครั้งควรมีการศึกษาพิจารณาความ
เหมาะสมดวย ไดกลาวถึงดังตอไปน้ี  

        1.  กิจกรรมตองคํานึงถึงเพศของผูเขารวมกิจกรรมในคาย 
        2.  กิจกรรมนั้นตองคํานึงถึงวัยของบุคคลทีเ่ขารวม 
        3.  กิจกรรมนั้นควรสามารถเลนไดครั้งละหลายๆ คน  
        4.  กิจกรรมควรอาศยัธรรมชาติสิ่งแวดลอมเปนหลัก  
        5.  กิจกรรมนั้นควรจะมีอุปกรณ ที่นาสนใจและดึงดูดความสนใจ 
        6. กิจกรรมนั้นควรกอใหเกิดความคิดสรางสรรคและการริเริ่มตลอดทั้งสามารถจัด 

ประสบการณใหมๆ 
        7.  กิจกรรมนั้นควรสงเสริมดานลักษณะนิสัยหรอืทัศนคตทิี่ดี  
        8.  กิจกรรมนั้นสงเสริมความสามัคคี  
        9.  กิจกรรมนั้นควรกําหนดเวลาแนนอน 
       10. กิจกรรมนั้นมีใหเลือกเพียงพอตลอดการเขาคาย 
       11. กิจกรรมควรมีความยืดหยุนไดบางตามความเหมาะสม 
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      คายกลางวัน 
 
              ความหมายของคายกลางวัน 
                คายกลางวัน หมายถึงเปนคายที่อยูเฉพาะในเวลากลางวันเทานั้น ไปตอนเชาและกลบั
ในชวงเย็น การเตรียมอุปกรณตางๆ ไมจําเปนตองเตรียมอะไรไปมากนัก ใชเวลาทั้งวันประกอบ
กิจกรรมตางๆ เลียนแบบคายพักแรม ซ่ึงมีลักษณะที่สําคัญของคายกลางวัน ที่นับวาแตกตางจาก
คายพักแรมธรรมดามีดังตอไปนี้ (ทัศนีย  มุสิกไชย.  2537 : 18 - 22) 

          1. ทีต่ั้งคายกลางวนัน้ันอาจจะเลือกใชสถานที่ใดๆ ก็ได เพียงแตขอใหมีลกัษณะ 
อยูภายนอกสถานที่เทานั้น กลาวคือ ไมจําเปนที่จะตองมีที่ตั้งทําการคายโดยเฉพาะ ไมตองการพื้นที่
ในการตั้งคาย (Camp ground) แตอาจจะใชสวนสาธารณะที่ร่ืนรมยพอสมควร มีรมไม ตนไม     
ดอกไม เปนตน เม่ือถึงเวลาเปดคายในตอนเชา มีการนําพาผูเขารวมคายไปยังสถานที่น้ีแลวใหได
ประกอบกิจกรรมเลียนแบบคายพักแรม อยูจนถึงบายหรือเยน็แลวกลับ 

          2. โปรแกรมของคายกลางวันยอมย้ําในเรื่องกิจกรรมแบบคายพักแรม กลาวคือ  
กิจกรรมตางๆ ที่จะนํามาใหผูเขารวมคายรวมกันประกอบน้ัน ยอมไมใชกิจกรรมธรรมดา ที่เคยชิน 
และทําอยูตลอดเวลา เชน  การแขงขันกีฬา   แตกิจกรรมที่นํามาใชในคายกลางวนันั้นตองดัดแปลง
ใหเปนไปในรปูคายพักแรมเสียกอน 

          3. เวลาทําการของคายกลางวันน้ัน ยอมคลุมชวงระยะเวลาของการจัดเตรียมและ 
รับประทานอาหารไวดวย อยางนอยหนึ่งม้ือ ซ่ึงเปนการจัดใหผูเขารวมคายไดรับประทานอาหาร
รวมกัน  

          4. คายกลางวันเปดโอกาสใหผูเขารวมคายไดมีประสบการณในการรวมกลุมภาย 
ใตการควบคมุดูแลของผูนํากลุม การจัดดําเนินงานของคายกลางวันเปนเสมือนหนึ่งของการ
ดําเนินงานคายพักแรมธรรมดา คือ มีการแบงผูเขารวมคายเปนกลุมเล็กๆ และแตละกลุมมีผูนํากลุม
หรือที่ปรึกษาคายประจํากลุมประจําอยูกับผูเขารวมคาย ผูนํากลุมหรือที่ปรึกษาคายโดยปกติจะไดรับ
มอบหมายกลุมซ่ึงมีจํานวนผูเขารวมคายประมาณ 6 - 8 คน จะเปนผูที่คอยดูแลชวยเหลือและ
แนะนําใหประกอบกิจกรรมรวมกัน วางแผนดําเนินงานตางๆ รวมกนั ซ่ึงนับวาเปนสิ่งสําคัญที่สดุของ
การดําเนินงานคายพักแรม 
    5. คายกลางวันเปดโอกาสใหผูเขารวมคายไดใชชวีิตอยูกลางแจงอยางมีความ 
สนุกสนาน ซ่ึงปลอดภัยจากอันตรายเพราะมีการควบคมุดูแลทั่วถึง จะไดรับอิสรภาพในการ
แสดงออกปราศจากความหวาดหวั่นวาจะถูกหาม แตในขณะเดียวกันไดเรียนรูสิ่งแปลกๆ ใหมๆ  
เพ่ิมขึ้นอีกหลายอยางไปดวยในตวั 
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       ความมุงหมายของคายกลางวัน 
      การจัดคายกลางวันไดรับความสนใจกันมากขึ้น ซ่ึงในแตละคายจะตองมีเปาหมาย

เฉพาะในคายของตน การพัฒนาเปาหมายของคายกลางวันโดยทั่วไปมีดังน้ี 
        1. สรางโอกาสเรียนรูในอุดมคติเปนเหมือนหองทดลองการดํารงชีวิตในระบบ 

ประชาธิปไตย กําหนดวิถีทางชีวิตรวมกนั เปนการปลกูฝงในระบอบประชาธิปไตย 
        2.  ใหความสนุกสนาน  และการผจญภัย การเรียนรูสิ่งใหมๆ  
        3.  เปนการใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
        4.  ชวยในการปรับตวัทางสังคม 
        5.  พัฒนานิสัย และพัฒนาบุคลิกภาพที่ดี  
        6.  ชวยใหการรักษาสขุภาพ และการรักษาความปลอดภัย  
        7.  ชวยพัฒนาความรักและความสนใจการใชชวีตินอกเมือง  
        8.  สรางใหเกิดความมนํ้ีาใจ 

  
      ลักษณะโครงการคายกลางวัน  
         โครงการคายกลางวนัมีการกําหนดไดหลายรูปแบบ ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและ

รูปแบบการดาํเนินการ ของการบริหารงานของหนวยงานที่จัดคายนั้นแตโดยทั่วๆ ไป แลว
ประกอบดวย 
            1. ปรัชญาและจุดมุงหมายของคาย  
            2. คุณสมบัติของผูนําคาย 
            3. สมาชิกชาวคาย 
            4. การบริหารคาย 

        4.1 ดานการบริหารบุคลากร  
        4.2 ดานการบริหารสถานที่ และสิ่งอํานวยความสะดวก  
        4.3 การบริหารเงินและการธุรการ 
        4.4 การบริหารกิจกรรม  

          5. การประเมินการติดตามผล 
          6. ปญหาและขอเสนอแนะการสรุป 
 

           การจัดองคการของคายพักแรม 
               การจัดองคกร  หมายถึง กระบวนการจัดระเบียบในการทํางานทั้งหมด ตั้งแตการ
เริ่มกําหนดวัตถุประสงคการกําหนดลักษณะตําแหนงงาน  ระบุขอบเขตอํานาจหนาที่ ความ
รับผิดชอบการจัดวางสายบงัคับบัญชา การวางเขตในการควบคุมงาน และติดตอประสานงานภายใน   
องคกร 
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       การจัดองคกรคายพักแรม หมายถึง การกําหนดตําแหนงงานการระบุขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบ การจัดสายควบคุมงานเพ่ือประโยชนในการสื่อสาร และติดตอประสานงานภายใน
คาย พักแรม  

       องคกรของคายพักแรมมีหลายรูปแบบ ขึ้นอยูกบัหนวยงานที่จัดคาย วาจะวางสายการ
บริการคายอยางไรแตโดยทั่วไปแลวจะประกอบดวย  

        1. ผูอํานวยการคาย/ประธานคายพักแรม  
        2. รองผูอํานวยการคาย 

         3. เลขานุการคาย  
         4. เหรัญญิก  
         5. กรรมการฝายกิจกรรม 
         6. กรรมการฝายโภชนาการ  
         7. กรรมการฝายรักษาการพยาบาล 

          8. กรรมการรักษาความปลอดภัย  
        9. กรรมการฝายสถานที่  
      10. กรรมการอื่นๆ ที่มีความตั้งความเหมาะสมและความจําเปน 

 
      ลักษณะพิเศษของการบริหารคายพักแรม 
     การจัดคายพักแรมเปนกิจกรรมอยางหนึ่ง ที่มีลักษณะเปนการจําลององคกรหรือระบบ

ทางสังคม ดังน้ันในการบรหิารจึงมีลักษณะตางจากการบริหารทั่วไปบางประการ คือ  
          1. สังคมคายมีติดตอกันอยางใกลชิด ไมสามารถแบงเปนเรื่องใดเรื่องหน่ึง ทุกสวน

ของคายจะตองสอดคลองกัน 
          2. รูปแบบการบริหารมีไดหลายรูปแบบ เชน แบงตามกลุมยอย หลายๆ กลุม ทําให

การบริหารใหมีหลายรูปแบบ อาจเกิดปญหาได ถาการจัดการบริหารไมมีระบบเพยีงพอ 
           3. จุดมุงหมายหลักของการบริหารคายคือ การใหการศึกษาแกชาวคาย ดังน้ันผูที่

ทําหนาที่เปนผูนํากลุม จะตองกระทําตัวเปนตัวอยางทีดี่แกสมาชิกคาย ตั้งแตการวางตวัและการ
ประสานงานกัน เพราะสมาชิกจะสังเกตอยูตลอดเวลา  ดังน้ันการบริหารคายจึงเปนสื่อหน่ึงของ
การศึกษาในคาย 

          4. ควรมีการวางแผนทุกครั้งที่จัดคายพักแรม เน่ืองจากมีสมาชิกใหมเขามา มีคณะ 
กรรมการชุดใหมและเวลาทีเ่ปลี่ยนแปลงไป บางครั้งสถานที่ก็เปลีย่นไปดวยอาศัยขอมูลการจัดครั้ง
กอน อาศัยในการปรับปรุงใหดียิ่งขึ้น 

          5. การคัดเลือกบุคลากรควรมีความละเอียด เพราะบุคลากรในคายพักแรมมีความ
สนิทกับสมาชกิมากที่สุดและมีอิทธิพลตอสมาชิก  

          6. การจัดคายพักแรมเปนแยกตวัออกจากสังคมเมือง ดังน้ันควรมีการเตรียมความ
พรอมที่จะเผชิญปญหา 
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          7. การบริหารคายพักแรม ตองตอสูกับเง่ือนไขที่ไมเอ้ืออํานวย ตางจากการ
บริหารธุรกิจ เพราะ สํานักงานที่แยกออกเปนอิสระจะกระทําไดยาก 

 
     บทบาทหนาที่ของฝายตางๆ ในคาย  (ทัศนีย  มุสิกไชย.  2537 : 18 - 22) 

          1.  ผูอํานวยการคาย  
               1.1 ประสานงานระหวางฝายกิจกรรม  และฝายสวสัดิการ ใหการทํางานได

สอดคลองกันเพ่ือใหกระบวนการคาย ดําเนินไปไดดวยดี บรรลุตามวตัถุประสงคของการอบรม
เยาวชน  

              1.2 ตัดสินใจในการแกไขปญหาเฉพาะหนา เพ่ือใหกระบวนการคายดําเนิน
ตอไปโดยไมสะดุด 

               1.3 มองภาพรวมของคายเพื่อปรับกระบวนการคายใหมุงไปสูเปาหมาย และ
ผูนําในการประชุมแตละครั้ง 

          2. เลขานุการ  
             2.1 ชวยผูอํานวยการฝายคาย ประสานงานเพิ่มเติม ในสวนที่คาดตกบกพรอง

หรือตองแกไขอยางเรงดวน 
              2.2  จดบันทึกการประชุม ขอควรระวัง ขอบกพรอง โดยทั้งการแกไขปญหา

ภายในคาย เพ่ือเปนขอมูลปรับกระบวนการคาย 
          3. ที่ปรึกษา 

             3.1 ใหคําแนะนาํ ใหคําปรึกษาหารือ ใหความชวยเหลอืเกี่ยวกับกิจกรรมและ
สภาพความเปนอยูรวมทั้งการแกไขปญหาภายในคาย 
             3.2 ชวยมองภาพรวมของคาย หาสาเหตุที่มาของปญหา และสิ่งที่กอใหเกิด
ปญหาเพื่อใหกระบวนการคายดําเนินไปดวยด ี

          4. ฝายกิจกรรม 
             4.1  ดูแล และรับผิดชอบ ในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ใหเปนไปตามกําหนดการ 
และวตัถุประสงคของกิจกรรมนั้นๆ 
             4.2 ประสานกับวิทยาการ เพ่ือจัดกิจกรรมตางๆ ใหสอดคลองกันโดยเหมาะสม
กับเวลาและสถานที ่
             4.3 ชี้แจงกับพ่ีเลี้ยงแตละกลุม ใหเขาใจในวตัถุประสงครูปแบบและวธิีการ 
รวมถึงอุปกรณที่ใชดําเนินกิจกรรม 
             4.4 ประสานงานพี่เลี้ยงแตละกลุม ใหดําเนินไดสอดคลองกัน เปนไปในทางทิศ
เดียวกัน 
             4.5 ประสานงานกับนันทนาการ ใหดําเนินกิจกรรม ไดเหมาะสมกับระยะเวลา 
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 5. ฝายอุปกรณกิจกรรม  
             5.1 จัดเตรียมอุปกรณใหพอเพียงกับการดําเนินงาน ทํารายการจัดเก็บใหถูกตอง
และใหเรียบรอย 
             5.2 เตรียมอุปกรณตางๆ ใหพรอม กอนจะเริ่มกิจกรรมทุกกิจกรรมจัดเก็บหลัง 
กิจกรรม 

         5.3 ควรเตรยีมอุปกรณสํารองไวบางสวน  
         5.4 แจกจายพรอมทั้งชี้แจงอุปกรณตางๆ และจํานวนใหพ่ีเลีย้งและสมาชิกทราบ 
         5.5 ตรวจสอบอุปกรณที่ไดรับคืนจากพี่เลี้ยงกลุม ใหครบตามรายการ 

             5.6 ควรตรวจสอบความเรียบรอยของอุปกรณและจัดเก็บใหเรียบรอยกอนปด 
คาย 
         6. ฝายนันทนาการ 
            6.1 ชวยเสริมสรางบรรยากาศภายในคาย ใหทุกคนคุนเคยกันมากขึ้น มีความ        
สนุกสนาน ซาบซึ้งประทับใจ 
            6.2 ดําเนินกิจกรรมไดเหมาะสมกับเวลาและสถานที ่
            6.3 จัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับวัยของเยาวชน และความสภุาพของกิจกรรมนั้นๆ  
            6.4 ไมจัดกิจกรรมใหเยาวชนรูสกึวาถูกลงโทษ หรือถูกกลัน่แกลง 
            6.5 สังเกตอารมณของผูเขารวมกิจกรรม และปรับรูปแบบหรือวิธีการดําเนิน 
กิจกรรมใหเหมาะสม 
         7. วิทยากร 
            7.1 ใหความรูและความเขาใจ ในเรื่องราวที่ตนเองรับผิดชอบแกเยาวชน โดยเปด 
โอกาสใหเยาวชนไดสัมผัสกับสิ่งที่เราจะสื่อมากที่สุด 
            7.2 จัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับระยะเวลา สถานที่และอารมณรวมของเยาวชน 
         8. ฝายสวัสดิการ 

8.1 ดูแลและรับผดิขอบ เรื่องความเปนอยูของคนทุกคนในคายใหปลอดภัย และ 
ดําเนินไปอยางมีความสุข 

8.2 ประสานกับฝายกิจกรรม ในการจัดเตรียมสถานที่ ใหพรอมกับการดําเนิน        
กิจกรรมตางๆ 

8.3 จัดการสภาพพื้นที่ที่ตั้งคาย และพ้ืนที่ทํากิจกรรมใหเรียบรอย ปลอดภัยอยู 
เสมอ 

8.4 ตรวจสอบอุปกรณตางๆ ทีต่องใชในคายใหมีความพรอมใชงานไดตลอดเวลา 
8.5 ดูแลรับผิดชอบเร่ืองความสะอาด และสุขภาพอนามัย ตลอดจนอาหารการ 

กินภายในคาย 
        9.  ฝายอุปกรณคาย อาหาร และพยาบาล 

9.1 ดูแล รับผิดชอบอุปกรณตางๆ ที่ใชในคาย ใหเพียงพอกับความตองการ และ 
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ทํารายการเกบ็ไวใหเรียบรอย 
9.2 ดูแลรับผิดชอบ เรื่องอาหารภายในคาย ใหพอเหมาะพอดี ถูกสุขอนามัย 
9.3 ใหการปฐมพยาบาล รักษาความเจ็บปวยของทุกคนในคาย และจัดเตรียมยา 

บางสวนใหพ่ีเลี้ยงแตละกลุม 
9.4 กรณีเกิดเหตฉุุกเฉิน ตองพรอมที่จะสงผูปวยสูสถานพยาบาลทันท ี
9.5 จัดเตรียมอุปกรณตางๆ ใหพรอมใชงานอยูเสมอ และจัดเก็บใหเรียบรอย ใช 

ไดงาย 
9.6 แจกจาย พรอมทั้งชี้แจงอุปกรณตางๆ และจํานวนใหกบัพ่ีเลี้ยงกลุมรับทราบ 
9.7 ตรวจสอบอุปกรณที่รับคืนจากพี่เลี้ยงกลุม ใหครบตามรายการ และจัดเก็บให 

เรียบรอย 
9.8 ตรวจสอบความเรียบรอยของอุปกรณตางๆ ใหครบถวน และจัดเก็บสงคืนให 

ทันกอนปดคาย 
        10. ฝายรักษาความปลอดภัย 

       10.1 ดูแล ความปลอดภัยของทุกคนในคาย 
       10.2 ประสานกับเจาของสถานที่ ในเรื่องความปลอดภยัและการอํานวยความ 

สะดวก 
10.3 ดูแลกิจกรรมและความเปนอยูของกลุมตางๆ ไมใหเปนสาเหตุที่ทําให 

เกิดความไมปลอดภัยในคาย 
10.4 ระมัดระวังจุดที่อาจเกิดเปนอันตรายไดงาย เชน บอนํ้า 

   11. ฝายสาธารณูปโภค 
11.1  ดูแล และรับผิดชอบสภาพความเปนอยูภายในคาย การวางรูปแบบคาย 

จัดแบงเขตการใชพ้ืนที ่
11.2  กําหนดพื้นที่ดําเนินกิจกรรมตางๆ และจัดเตรียมพ้ืนทีส่ํารองกรณฝีนตก 
11.3  จัดเตรียมที่ทิง้ขยะ 
11.4  จัดเตรียมหองสุขาใหเรียบรอย เพียงพอกับจํานวนคนที่จะใช 
11.5  ดูแลทางลงน้ําใหสะดวก และปลอดภัย เพียงพอตอการใชงาน 
11.6  จัดการพื้นที่ที่ตั้งคาย ใหอยูในสภาพที่เหมาะสมตามธรรมชาตทิันทีหลัง 

ปดคาย 
    12. ฝายปฏคิม 

12.1 ดูแลและรับผดิชอบในการประสานงานกับผูสังเกตการณใหเขาใจใน 
การปฏิบัตตินในคาย องคกรที่ดําเนินคาย และเขาใจในวัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรมตางๆ ใน
คาย 

12.2 ดูแลความเปนอยูของกลุมผูสังเกตการณ และจัดการสังเกตการณโดยที่ 
ไมใหรบกวนการดําเนินกิจกรรมตางๆ ของคาย 
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12.3 ปรึกษาหารือกับผูสังเกตการณ ในการที่จะเขามามีสวนรวมกับบาง 
กิจกรรมของคาย 
 
       นันทนาการ 
                 
        ความหมายของนันทนาการ 
       นันทนาการ หมายถึง  กิจกรรมที่คนราใชเวลาวางจากภารกิจงานประจําโดยเขารวม
ดวยความสมคัรใจ และกิจกรรมที่ทําตองไมขัดตอขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และกฎหมาย
บานเมือง เพ่ือกอใหเกิดการพัฒนาหรือความเจริญงอกงามทางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา 
จนรูสึกมีความสดชื่นกลับคนืมาสูสภาวะปกติ  (ชูชีพ  เยาวพัฒน.  2543  : 21) 
       นันทนาการ คือ กิจกรรมตางๆ  ที่สรางความสัมพันธใหกับสิ่งแวดลอมหรือ
สภาวการณน้ันๆ ทั้งน้ียอมขึ้นอยูกับความสนใจและประสบการณของแตละบุคคล นันทนาการได
เปดโอกาสใหแตละบุคคลเกิดความพอใจความตองการของมนุษยตามสรีรกายวิภาคและจิตวิทยา 
มนุษยควรมีกจิกรรมที่กอใหเกิดความเจริญงอกงาม ทั้งทางรางกาย อารมณ สังคม และจิตใจ 
นันทนาการเปนกิจกรรมอาสาเขารวมโดยไมมีขอผูกมัดหรือบังคับใหตองกระทํา เปน    สิ่งเราที่
สรางความพอใจอันเปนผลแตทางดี เปนการเขารวมกิจกรรมนั้นในยามวาง (จันทร  ผองศรี.  2531 : 
15) 
       นันทนาการ หมายถึง กิจกรรมยามวางที่ทุกคนเขารวมโดยสนใจ และกิจกรรมนั้น
กอใหเกิดความพึงพอใจแกผูเขารวมในทนัทีทันใดทั้งกจิกรรมนั้นจะตองไมขัดตอวัฒนธรรมที่ดีงาม
ของงสังคมนั้นๆ (คณิต  เขียววิชัย.  2531 : 15) 
       นันทนาการ คือ กิจกรรมตางๆที่สรางความสัมพันธและสภาพแวดลอมน้ันๆ แตทั้งน้ี
ตองขึ้นอยูกับความสนใจและประสบการณของแตละคน นันทนาการเปดโอกาสใหทุกคนได
แสดงออกถึงความพอใจตามความตองการ จึงควรมีกิจกรรมที่กอใหเกิดความเจริญงอกงามทั้งทาง
กาย อารมณ สังคม และสตปิญญา นอกจากนั้นนันทนาการควรเปน กิจกรรมอาสาสมัครที่บุคคล
สามารถเขารวมไดโดยไมมีการบังคับ กอใหเกิดความพอใจในเวลาวาง (สาลี  ปาลกะวงศ ณ  
อยุธยา.  2540 : 9) 
       นันทนาการ หมายถึง กิจกรรมที่คนเราเขารวมดวยความสมคัรใจ ในชวงวางของการ
ทําภารกิจประจํา โดยคํานึงถึงความสุขและความพึงพอใจ ที่ไดรับเปนที่ตั้งการเขารวมนั้นกระทําดวย
ความสมัครใจและเต็มใจโดยที่ไมมีการบงัคับ กิจกรรมที่ทําตองเปนที่พึงประสงคของสังคม 
(สมเกียรติ  เนตรประเสรฐิ.  2543 : 26) 
       นันทนาการ หมายถึง กิจกรรมที่กระทําในเวลาวาง โดยมีความพึงพอใจ สมัครใจไมมี
การบังคับ และไดรับความสุขเพลิดเพลนิใจ จากการรวมกิจกรรม (พีรพงษ  บุญศิริ  และมาลี สุ
รพงษ. 2536 : 13) 
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       ดังน้ันจึงพอสรุปไดวา นันทนาการ  เปนกิจกรรมที่ทุกคนสามารถเขารวมไดดวยความ
สมัครใจ สรางความสัมพันธ ความสุขและความพอใจ ซ่ึงควรเปนกิจกรรมที่ไมขัดตอวัฒนธรรมทีดี่
งามตอสังคม และสําหรับการจัดคายภูมิแพในครั้งน้ี จะมีการนําเอากิจกรรมนันทนาการตางๆ เขามา
จัดในคายโดยผสมผสานไปกับความรูทีไ่ดจากการรวมกิจกรรม เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดรับ
ความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพควบคูไปกับความเพลิดเพลนิที่ไดรับ 
        ประเภทของกิจกรรมนันทนาการ 
        กิจกรรมนันทนาการมีขอบขายอยางกวางขวาง สามารถแบงออกไดดังน้ี 
                       1.  ศิลปและหัตถกรรม (Art and Crafts) เปนงานประเภทสรางสรรค แบง 
ไดดังน้ี การปน การแกะสลกั การวาดเขยีน การจักสาน การเย็บปกถักรอย การประดิษฐ เปนตน 

     2.  การเตนรํา  (Dance) เปนกิจกรรมเพื่อการแสดงออก (Performance) แบงได 
ดังน้ี การเตนรําพื้นเมือง กิจกรรมเขาจังหวะ การเตนรําสรางสรรค การเตนรํางานสังคม เปนตน 

     3.  การละคร (Drama) เปนกิจกรรมแสดงเปนเรื่อง มีบท (Scipt) เปนองค 
ประกอบสําคญั และอาจมีองคประกอบอ่ืนๆ ในการละครเพื่อใหมีความสมบูรณ เชน การเตนราํ การ
ดนตรี เปนตน 

     4.  เกมและกีฬา (Games and Sports) เปนกิจกรรมเพื่อการแสดงออก  
(Performance) อีกชนิดหนึ่งที่มีวิธีการเลน การแขงขันที่มีกฎ ระเบียบ และกติกา มีชนิดกีฬาและ
เกมมากมาย เชน กีฬากลางแจง กีฬาในรม กีฬาทางน้ํา กีฬาสวนบคุคล กีฬาเปนทีม เปนตน 

           5.  งานอดิเรก (Hobbies) เปนกิจกรรมเสริมสรางความคิดสรางสรรค ใหความ 
เพลิดเพลิน ประกอบดวยกจิกรรมประเภทการสะสม การประดิษฐสรางสรรค และประเภทการศกึษา 

     6.  การดนตรีและเพลง (Music) เปนกิจกรรมสรางเสริมใหความสุขความ
สนุกสนาน องคประกอบของการดนตรีและเพลง คือ การแตงเพลง การรองเพลง การเลนดนตรี การ
ฟงเพลง การเตนประกอบเพลง เปนตน  

     7.  นันทนาการกลางแจง (Outdoor Recreation) เปนกิจกรรมเพื่อการพักผอน 
เพ่ือการศึกษา เพ่ือสุขภาพทั้งทางกาย อารมณและจิตใจ ประกอบกิจกรรมดังน้ี การทองเที่ยว การ
อยูคายพักแรม กีฬากลางแจง การปลูกตนไม และธรรมชาติศึกษาทองเที่ยว  

     8.  การอาน การเขียน และการพดู (Reading,Writing,Speaking) เปนกิจกรรม
เพ่ือเสริมสรางความรู ความเพลิดเพลิน ความสนุกสนาน และความสัมพันธ อันดีในสังคม 

     9.  นันทนาการทางสังคม (Social Recreation) เปนกิจกรรมเพื่อเสริมสรางความ 
สัมพันธอันดีในสังคมของบุคคลและกลุมที่ยังไมรูจักกันใหรูจักกัน บุคคลและกลุมที่รูจักกันแลวให
ความสัมพันธอันดีมากยิ่งขึ้น กิจกรรมที่สงเสริมวัตถุประสงค ดังกลาวคือ งานฉลองในโอกาสตางๆ 
อาทิ วันเกิด วันขึ้นปใหม วันสงกรานต งานเลี้ยงสังสรรค งานแตงงาน เปนตน  

    10. กิจกรรมพิเศษ (Special Events) เปนกิจกรรมที่เกิดหรือจัดขึ้น เปนครั้งคราว
ในโอกาสพิเศษ เทศกาล เพ่ือใหบุคคลในกลุมมารวมดวยหรือสมัครใจ เพ่ือความสนุกสนานกิจกรรม
เหลานี้ไดแก กิจกรรมเทศกาลและประเพณี การแสดง การแสดงสินคา เปนตน  
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    11. งานบริการอาสาสมัคร (Voluntary Services) ในสังคมที่มีความสมบูรณจะตอง
มีกิจกรรมอาสาสมัคร เพ่ือตอบสนองความตองการของสังคม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ืออาสาสมัคร ไม
หวังผลตอบแทน เจตนาชวยสังคม กิจกรรมเหลานี้ไดแก กิจกรรมชมรม สมาคมอาสาสมัครตางๆ 
ลูกเสือ เนตรนารี ยุวกาชาด เปนตน 

 
       ประโยชนของนันทนาการ 
       นันทนาการคือ กิจกรรมที่บุคคลเขารวมดวยความสมัครใจในเวลาวาง เพ่ือความรื่นเริง
บันเทิงใจ เพ่ือการดาํรงชีพอยูอยางผาสุข และสามารถประกอบอาชพีการงานอยางมีประสิทธิภาพใน
การดํารงชีพในยุคสมัยใหม บานเมืองเจริญขึ้น ระบบสงัคมซับซอนมากขึ้น ดังน้ันการนันทนาการจึง
มีความสําคัญและใหประโยชนชวยขจัดปญหานี้ไดเปนอยางดี ดังประโยชนของนันทนาการ
ดังตอไปน้ีคือ (อเนก  หงษทองคํา.  2542  : 6) 
    1.  รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน  
    2.  ชวยใหกรรมกรไดพักผอน 

   3.  ชวยสงเสริมสุขภาพจิต 
   4. ชวยปองกันอาชญากรรมและความประพฤติเกเรของเด็ก 
   5. ชวยบํารุงขวัญความแขง็แรงและความอดทนของทหาร 
   6. สงเสริมใหเกิดความสขุ ความพอใจ 
   7. กิจกรรมนันทนาการชวยใหความปลอดภัยแกสังคม 
   8. ชวยเสริมความรัก ความอบอุน และความเขาใจอันดี 
   9. สงเสริมความเปนพลเมืองดี ประชาชนที่รูจักใชเวลาวางในทางทีถู่ก 
  10. สงเสริมใหมีการสงวนทรัพยากรธรรมชาติของประเทศ 

 
      หลักทัว่ไปในการเปนผูนําเกม   
     ผูนําเกม (Game leadership) เกมถือไดวาเปนกิจกรรมอยางหนึ่งของการนันทนาการที่
สามารถใหทั้งความสนกุสนาน ความบันเทิง และคลายความเครียดแกผูเขารวมกิจกรรม และเพิม่
ความสัมพันธอันดีแกกันในหมูคณะ ฉะนั้นยอมตองการผูนําที่มีความสามารถในการเปนผูนํา
ทางดานนี้เชนกัน ซ่ึงหลักการของการเปนผูนําทางเกมประกอบดวยหลักตอไปนี้ (ชูชีพ เยาวพัฒน. 
2543 : 108) 

    1. ผูนําเกมตองรูวิธีเลน กฎกติกาเปนอยางดี และสามารถพูดเปนภาษาที่เขาใจงาย 
    2. พยายามสาธิตใหเขารวมเลนเกมดดูวยตนเอง หรือสนุกไปกับพวกเขาดวย 
    3. ใชความสังเกตดู ฟง พูดอยางเปนกันเอง อยาตะโกน และพยายามใชนกหวีด 

แทน แตไมใชบอยเกินไปจะทําใหเกิดความรําคาญ 
    4. ใหเลนเกมที่เด็กหรือเยาวชนเคยเลนมากอน แลวจึงคอยนําเกมใหมมาใหเลน  

และตองเพ่ิมเกมใหมๆ ทุกครั้ง 
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    5. ตองเปนผูที่คลองแคลว (Active) และมีความสนกุสนานไปกับเกมนั้นดวย 
   6. ใหมีการแขงขันระหวางกลุมที่มีความสามารถเทาเทียมกัน หรือผูหญิงหรือ 
ผูชายเลนเกมบางชนิดที่ผูหญิงหรือผูชายสามารถเลนรวมกันได 
   7. มีการตั้งหัวหนาใหผูชวยดูแลเปนผูชวยเลนเกม ซ่ึงไมสามารถดูแลไดทั่วถึง 
ใหเลิกเลนขณะที่กําลังสนุกเต็มที่ เพราะจะไดเกิดแรงจูงใจอยากเลนในวันขางหนา 
    8. ใหเลนเกมที่ใหกําลังกายมาก และตองการความคลองแคลว เม่ือมีอากาศหนาว 
 และอากาศรอนจัดใหเลนเกมที่ใชกําลังกายนอย เชน กิจกรรมในรม งานเย็บปกถักรอย งานฝมือ 
และงานอดิเรก เปนตน  
    9. เกมกีฬาไมใชวาจะกอใหเกิดความสนุกสนานและดานพละกําลังเทานั้น ยงัมี
ความสําคัญทางดานการพัฒนานิสัยและฝกฝนใหเปนพลเมืองที่ดีของชาติอีกดวย 
   10. ชวยเขาเหลานั้นเพ่ือใหเขาเหลานั้นสามารถชวยตนเองไดและตองสนองความ
สนใจและความตองการของเขาดวย 
   11. อยานําการใชระบบเผด็จการมาใชในกิจกรรมการเลน แตเนนอิสรเสรีการเปน
ตัวของตัวเองและพยายามเปนกันเองกับผูรวมเลนเกม 
   12. พยายามหาโอกาสใหผูเลนทุกคนไดรวมกิจกรรม 
   13. ใหคํานึงถึงความสนุกสนานเปนความสําคัญ ไมใชการเอาแพเอาชนะ 
   14. พยายามใหผูเลนเกมเขารวมกิจกรรมนั้นๆ ดวยตนเอง  
   15. อยายึดถือระเบียบมากเกินไป แตใหถือวาน้ําใจที่แสดงออกในการเลนสําคญั
กวากฎระเบยีบ 
   16. ใหเริ่มกจิกรรมไดเลยไมตองรอจนครบ เพราะจะทําใหคนมากอนเกิดความเบื่อ
หนาย เวนแตกิจกรรมนั้นเปนกิจกรรมที่ตองใชคนมาก แตก็ตองใหผูที่มากอนเลนเกมที่ไมตองใหคน
อ่ืนรวม เชน การวาดภาพ  ตอภาพ ทายปญหาเชาว  
      เกมนันทนาการ (Recreation game) หมายถึง กิจกรรมการเลนที่มีจุดมุงหมายเพ่ือ
ความสนุกสานเพลิดเพลิน และสามารถเลนไดอยางเหมาะสมกับสถานที่ โอกาส เวลาและอุปกรณ  
(ชูชีพ เยาวพฒัน.  2543  : 78) 
 
      ความมุงหมายของเกม   
      การสอนเกมมีความมุงหมายเพ่ือที่จะใหผูเรียนไดรูจักนําทักษะตางๆทีต่นมีอยู ไป
ประยุกตใชใหเขากับสถานการณการเคลือ่นไหวในรูปแบบตางๆ ของแตละเกม เพ่ือพัฒนาการ
เคลื่อนไหวใหมีประสิทธิภาพและเปนแนวทางในการทีจ่ะเลนกีฬาตอไป 
      ดังน้ันจึงใชเกมเพื่อความมุงหมายในการสอนไมใชเพ่ือการเลนสนุกสนานเพียงอยาง
เดียวควรสอดแทรกความมนํ้ีาใจนักกีฬา คุณธรรม ความรับผิดชอบในหนาที่ เปนตน แทรกไวทกุ
ครั้งในการเลน และวิเคราะหดูวาแตละเกมผูเลนเกิดทกัษะใดบาง หรือเกิดการพัฒนารางกาย 
อารมณ สังคม จิตใจ และสติปญญาอยางไร 
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       ประโยชนของเกม 
      เกมมีประโยชนดังตอไปนี้ 
         1. สรางความสนุกสนานแกผูเลนอยางเต็มที่ เพราะการเขารวมเลนเกมเปนกิจกรรม
ที่เปนการสมคัรใจ ผูเลนดวยความเต็มใจและเต็มใจ 

     2. เปนการเรียนรูพัฒนากลวธิีในการทํางานรวมกับผูอ่ืน การเคารพกติกาในการเลน  
เปนสวนหนึ่งในการรสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางผูรวมเลน ถาไมปฏิบัตติามกฎกติกาก็จะถกูให
ออกจากการเลน 

     3. เปนการเรียนรูในการควบคุมการเคลื่อนไหวและพัฒนาทกัษะการเคลื่อนไหวใหมี 
ประสิทธิภาพ 

     4. ทําใหมีสมรรถภาพทางกายและสมรรถภาพทางจิตใจดี 
     5. เสริมสรางลักษณะการเปนผูนําและผูตามที่ดี 
     6. ทําใหกลาที่จะแสดงออกและมีความเชื่อม่ัน 
     7. เสริมสรางความมีนํ้าใจ 
 

      คุณคาของเกม 
     เกมมีคุณคาในแงตางๆดงัน้ี 

       1. สงเสริมความคิดสรางสรรคการสรางจินตนาการ บางเกมผูเลนตองใชความ 
สามารถในการประดิษฐ คิดคน ตอเติม  การเลนจึงมีหนทางนําไปสูการคนพบเหตุผลและความคิด 

       2. สงเสริมคุณธรรมและจริยธรรม เพราะการเลนผูเลนจะตองปฏิบัตติามกฎกติกาใน 
การเลนเทากบัการสรางวินัย การเลนจึงเปนการตระเตรียมเพ่ือใหเปนผูใหญในอนาคต นําเด็กไปสู
ความสมดุลในสังคม 

       3. สงเสริมการพัฒนาดานสติปญญา ผูเลนตองรูจักใชความฉลาดและไหวพริบในการ 
เลนบางกิจกรรมผูเลนตองปรึกษาหารือ ระดมความเพือ่หาแนวทางในการแกไขปญหาหรือการ
เอาชนะ บางกิจกรรมตองอาศัยความรวดเร็วในการตัดสินใจไหวพรบิตางๆ ดังน้ันการเลนเกมจะทํา
ให  ผูเลนฉลาดขึ้น โดยเฉพาะวัยเด็กเกมเปนสิ่งที่ขาดไมได 

       4. สงเสริมการพัฒนาการใชภาษา เกมบางเกมตองใชคําพูดศพัทสํานวนและเพลง 
ประกอบ ถาเปนเพลงพื้นบางที่ทําใหทราบและเขาใจศัพทและภาษาทองถิ่นเปนอยางดีถึงแมวาคํา
บางคําเปนคําที่ไมมีความหมาย แตใชเปนภาษาเฉพาะการเลนของกลุมน้ัน 
        5. การนําเกมมาใชประโยชนในการสอนวิชาการตางๆ เชน พลศึกษา คณิตศาสตร  
และภาษา เปนตน การถายทอดความรูโดยใชเกมเปนสื่อ จะชวยในการเรียนการสอนเปนไปดวย 
ความสนุกสนานละไดรับความรูไปในตวั 
         6. เปนการสงเสริมการใชเวลาวางใหเปนประโยชนชวยในการแกปญหาสังคมแทนที่
การเลนในสิ่งที่อาจเกิดอันตรายตอตนเองและสังคมโดยการแนะนําการเลนเกมทีถู่กวิธี ถาเขาใจ
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จุดมุงหมายและเห็นประโยชนและคุณคาของการเลนเกมแลว ก็จะไมมองวาการเลนเกมเปนสิ่งไร
ประโยชน เปนเพียงการเลนที่ซุกซนเสียเวลาเทานั้น เพราะจริงๆ แลวการเลนเปนกระบวนการการ
พัฒนาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา 
 
 
      กิจกรรมกลุมสัมพันธ  
      เปนกิจกรรมที่สรางความสัมพันธของกลุม เน่ืองจากในแตละคนมีพ้ืนฐานดานความรู
สังคมและวัฒนธรรมที่แตกตางกันในเรื่องใดเรื่องหน่ึง ดังน้ันในชวงแรกของการจัดคาย ผูนํากลุม จะ
ใช  กิจกรรมทางดานกลุมสัมพันธ เพ่ือการละลายพฤติกรรม หรือ Ice breaking เพ่ือลดความเครียด
ของผูเขาคาย ไดแก กิจกรรมประเภทเพลง หรือเปนกิจกรรมที่ตองลงมือทํารวมกันและใน
ขณะเดียวกัน จะเปนโอกาสที่ผูนํากลุมจะไดสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของสมาชิกของแตละคน
ดวย การสรางมนุษยสัมพันธ หรือการเรียกงายๆ ใหเกิดความเขาใจยิ่งขึ้นวา การสรางความสัมพันธ
ก็ไดโดยปกติคนเราตองมีความสัมพันธกบัคนทัว่ไปในกลุมตางๆ เชน สมาชิกในครอบครัวเพ่ือนที่
โรงเรียน เพ่ือนที่ทํางาน เพ่ือนรุนพ่ี เพ่ือนรุนนอง หรือผูบังคับบญัชา และผูใตบังคบับัญชา เปนตน 
การสรางความสัมพันธของแตละคนจะชวยทําใหเกิดความเปนกันเอง มีความสนิทสนม มีการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน กจิกรรมนันทการเปนกิจกรรมที่สรางความสัมพันธของกลุมสมาชิกไดเปน
อยางดีทั้งที่ความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัวในองคกร นอกองคกรและความสัมพันธระหวาง
ประเทศ  
(สมเกียรติ  เนตรประเสรฐิ.  2543 : 369) 
 
      แนวคิดเก่ียวกับการใชสื่อการสอน 
 
     สื่อการสอน (Instruction media) หมายถึง ตัวกลางที่นําความรูจากผูสอนไปสูผูเรียน
และทําใหการเรียนการสอนนั้นเปนไปตามวัตถุประสงคที่วางไวเปนอยางดี 
     ชัยยงค  พรหมวงศ. (2526 : 112) ใหความหมายของการสื่อการสอนวา หมายถึง วัสดุ
อุปกรณและวธิีการที่ประกอบการสอน ซ่ึงใชเปนสื่อกลางในการสื่อความหมายที่ผูสอนประสงคจะ
ถายทอดไปยงัผูเรียนไดอยางมีประสิทธภิาพโดยแบงออกเปน 
  1. ประเภทวสัดุโสตทัศน (Audio-visual materials) ไดแก กระดานดํา กระดาษผา 
สําลี รูปภาพ ภาพพลิก เครือ่งบันทึกเสียง ภาพยนตร ฯลฯ 
  2. ประเภทเครื่องมือ  โสตทศัน (Audio-visual equipment) ไดแก เครื่องฉาย 
เครื่องเสียง เครื่องเลน และเทคโนโลยีอุปกรณแบบใหมๆ 
  3. ประเภทกจิกรรม (Instruction activities) ไดแก กิจกรรมตางๆ เชน นิทรรศการ 
การสาธิต ทศันศึกษา 
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      สื่อการสอนแตละชนิดมีจุดประสงค  และวิธีการใชก็แตกตางกัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับเรื่องที่
สอน ผูสอน ผูเรียน เวลา สถานที่ และสภาพการณที่แตกตางกันไป สื่อการสอนที่นิยมใชในปจจุบันมี
หลายชนิด เชน เอกสาร ใบปลวิ ภาพโฆษณา ภาพพลิก เทป โทรทัศน บทเรียนสําเร็จรูป สไลด
ประกอบเสียง เปนตน 

 
      คุณคาและบทบาทของสือ่การสอนตอการเรียนรู 
   1. ชวยใหการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  โดยชวยเราให
ผูปวยเกิดความพึงพอใจ และจูงใจใหอยากมีสวนรวมในกิจกรรม ถาผูรับบริการสามารถปฏิบตัิ
กิจกรรมนั้นดวยตนเองไดอยางเหมาะสม และมีความหมายตอผูปวย 

    2. สงเสริมการนําเสนอเนื้อหาใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น และงายตอการเขาใจ 
โดยเฉพาะเนือ้หาที่ซับซอนและเปนนามธรรม เชน สารกอภูมิแพในโรคภูมิแพที่สําคัญตวัหน่ึง คือ ไร
ฝุนบาน ซ่ึงไรฝุนอาจจะพบไดในหมอน ปลอกหมอน โดยภาพรวมแลวผูปวยจะไมเห็นภาพ  แตมี
นําเสนอเนื้อหาเปนภาพรูปไรฝุนที่พบในหมอน ที่นอน เปนตน อีกทัง้ขอมูลอางอิงในการอธิบาย จะ
สามารถสรางความเขาใจในเนื้อหาไดเพ่ิมมากขึ้น 

   3. ชี้นําความสนใจของผูปวยไปยังจุดทีต่องการเนนหรือจุดที่นาสนใจ โดยอาจใช
สัญลักษณตางๆ ที่สังเกตงาย เชน การใชสีสันสะดุดตา การแลเงา การใชลูกศรชี ้เปนตน 

   4. กระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจและตองการเรียนรูในเร่ืองตางๆ ยิ่งขึ้น เกิด
ความสนุกและไมเบื่อหนาย โดยอาศัยเทคนิคตาง เชน การเคลื่อนไหว การใชแสง-เสียง เปนตน ซ่ึง
ทําใหผูปวยเกดิความอยากรูอยากเห็น และติดตามการสอนไดตลอดมีผลใหเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น 

   5. ชวยใหประสบการณที่เปนรูปธรรมแกผูรับฟง ทําใหผูปวยไดมีโอกาสใชระบบ
ประสาทสัมผสัทั้งหาในการเรียนรู เชน ไดเห็นภาพดวยตา ไดสัมผัสดวยมือ ไดฟงดวยหู อันเปนการ
สงเสริมใหผูปวยเกิดความกระจางในสิ่งที่เรียนไดอยางถูกตองและกวางขวางยิ่งขึ้น อีกทั้งชวยใหการ
เรียนรูมีความคงทนอีกดวย 

   6. ชวยใหผูปวยไดรับประสบการณการเรียนรูที่ตรงกับความพรอม และความสนใจ
ของผูปวย ซ่ึงจะกระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจและตองการเรียนรูยิ่งขึ้น  เชน ใชสื่อสิ่งพิมพสําหรับ     
ผูปวยทีช่อบอาน หรือใชเทปบันทึกเสียงในผูปวยทีต่าบอด หรือใชสื่อรูปภาพในผูปวยที่หูตึงหรือหู
หนวก เปนตน 

   7. ชวยประหยัดคําพูดและเวลาของผูสอนและผูปวย เพราะสื่อการสอนชวยสื่อ
ความหมายบางอยางไดโดยไมตองเสียเวลาอธบิายมาก  นอกจากนี้สื่อการสอนยังชวยใหผูปวย
เขาใจเนื้อหาหรือวิธีปฏิบตัไิดอยางรวดเร็วอีกดวย ชวยใหการเรียนรูเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ใน
ดานที่เกี่ยวกบัความเขาใจเนื้อหาไดแจมแจงในระยะเวลาสั้น ทําใหมีความรูกวาง และเกิดการเรยีนรู
ที่คงทน 

   8. ทําใหผูเรยีนเกิดประสบการณรวมกนั มีความรูและความเขาใจในเนื้อหา
เดียวกัน เกิดการแลกเปลีย่นประสบการณหรือความรู ความเขาใจระหวางกันทําใหสามารถเขาใจใน
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บทเรียนไดชดัเจนยิ่งขึ้นทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน เน่ืองมาจากการใช
ภาพหรือวัสดุตัวอยางในการประกอบการสอน ยอมทําใหผูเรียนสนใจมีความเขาใจ และตองการ
เรียนรูมากขึ้น ทําใหเกิดการซักถาม และตอบปญหา 

   9. สรางเสริมความคิดสรางสรรคใหกับผูเรียน น่ันคือ การที่ผูเรียนไดเห็นภาพ หรือ
ของจริงประกอบการสอนทําใหผูเรียนเกดิความเขาใจ และติดตามไดรวดเร็วกอใหเกิดแนวความคิด
ใหมๆ มากขึ้น 

   10. สรางเสริมลักษณะนิสยัที่ดีในการศกึษา คนควาหาความรู เชน การที่ผูเรียนเคย
ไดรับประโยชนจากความรู ซ่ึงไดรับการอานเอกสาร ใบปลิว หรือภาพโฆษณา ทําใหผูเรียนเกิด
ความสนใจและพยายามที่จะคนควาศึกษามากยิ่งขึ้น เพ่ือประโยชนแกตนเองและครอบครัว 

  11. ชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเรียนไปในทางที่ปรารถนาได ในเม่ือ
ผูเรียนไดรับความรู และมีความเขาใจดี ยอมเกิดทัศนคติที่ดีตอสิ่งที่ไดรับรูและพรอมที่จะปฏิบัตติาม
น่ันเอง 

      จากแนวคิดสื่อการสอนและประโยชนที่กลาวมา ผูวิจัยไดวิเคราะหตามเนื้อหาและ
วัตถุประสงคของการเรียนการสอน  เพ่ือใหผูปวยโรคภูมิแพเกิดการเรียนรูที่งาย ผูวิจัยจึงไดเลอืกใช
วิธีการสอนดังน้ี 

      1. การบรรยาย (Lecture) 
         การบรรยายมีจุดมุงหมายใหผูเรียนไดฟง คิดพิจารณาเขาใจ เพ่ือใหเกิดการเรียนรู 

ซ่ึงการบรรยายที่ดี  จึงควรเปนผลรวมจากการถายทอดเทคนิคความรูตางๆ ของผูบรรยาย 
โดยเฉพาะกลยุทธในการอธบิายใหผูเรียนเขาใจในเนื้อหาน้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมี
ความสําคัญมาก  ควรปฏิบตัิดังน้ี 

 
   1.1 ทําความเขาใจวตัถุประสงคของการอธิบายนั้นๆ 
   1.2 วางแผนการนําเขาสูบทเรียน 
   1.3 ระบุองคประกอบหลกัหรือหัวขอยอย 
   1.4 พิจารณากําหนดความสัมพันธขององคประกอบหลักหรือหัวขอยอย 
   1.5 พิจารณาเลือกทฤษฎีหรือตัวอยางประกอบ 
   1.6 ปรับระดับการอธิบายใหเหมาะกับผูปวย 
   1.7 การสังเกตปฏิกิริยาของผูปวย 

        ในการบรรยายนั้น ผูวจัิยไดอธิบายเรื่อง ความรูเรื่องโรคภูมิแพเกี่ยวกับ ชนิดของโรค
ปจจัยที่เปนสาเหตุของโรค กลไกการเกิดโรคอยางงาย การตรวจรางกาย การวินิจฉัย การรักษา และ
ที่สําคัญและเนนในการบรรยาย คือ การปองกันดวยการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพที่ผูปวยจะตองเผชิญ
ในชีวติประจําวัน โดยเฉพาะสารกอภูมิแพที่ผูปวยมีอาการแพกนัมาก ไดแก  ไรฝุนบาน   แมลงสาบ  
เกสรดอกไม เปนตน เปนสถานการณที่ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดดวยตนเอง หรือเปน
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สถานการณทีผู่ปวยควรที่จะเรียนรูในการทํากิจกรรมดวยตนเองเพ่ือการดูแลตนเองไดตามแผนการ
รักษาพยาบาล  

       2. ภาพพลิก (Flip chart) 
         ภาพพลิกเปนสื่อการสอนชนิดหนึ่ง มีลักษณะคลายสมุดรวมภาพขนาดใหญ ที่มี

จํานวนภาพหลายๆ ภาพที่เปนเรื่องราวเดียวกันรวมไวดวยกัน และมีเน้ือหาตอเน่ืองสัมพันธกัน ซ่ึง
อาจเปนภาพเขียน ภาพถายและมีคําอธบิายดวยขอความที่สั้น กะทัดรัด เขาใจงาย โดยตัวอักษรควร
มีขนาดที่มองเห็นไดชัดเจน รูปภาพกับขอความควรจดัวางไดสัดสวน จํานวนภาพควรอยูระหวาง 5 - 
15 ภาพ และมีขนาดประมาน 2ฟุต×3ฟุต สื่อภาพพลิกเหมาะสําหรับในการนํามาประกอบการสอน
แบบอธิบาย ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเรียนรูไดดีขึ้น 

       สําหรับภาพพลิกนั้นผูวจัิยไดนํามาประกอบการอธบิาย ซ่ึงเปนแผนภาพขนาด 16×18 
น้ิว ภาพพลิกแตละภาพจะประกอบดวย ภาพ และอักษรบรรยาย ปกหนาและปกหลังเปนปกแข็งตั้ง
บนโตะ แทนยึดตรงกลางไมใหพับเขาหากันเม่ือตั้ง เพ่ือใหผูปวยสามารถมองภาพในทางรูปธรรม
เกี่ยวกับกิจวตัรประจําวันได  และการดูแลตนเองที่สําคัญในโรคภูมิแพ  
     3. เอกสารแผนพับ (Leaflet) 

        เอกสารแผนพับ (Leaflet) เปนสื่อการสอนที่นํามาใชในการสอนผูปวย ซ่ึงเปน
กระดาษแผนเดียวที่นํามาพับ 1 - 2 ครั้ง หรือพับเปนรูปแบบอ่ืน โดยทั่วไปมีขนาด 8.5×11" บรรจุ
เน้ือหาเพียงเร่ืองเดียว ซ่ึงผูวิจัยไดบรรจุเน้ือหาเกี่ยวกบัโรคภูมิแพทั้งสาเหตุ อาการ และที่สําคญัคือ 
การปองกันดวยการหลีกเลีย่งสารกอภูมิแพที่ผูปวยจะตองเผชิญในชีวติประจําวัน ซ่ึงเปนวิธีการ
รักษาและการดูแลตนเองทีส่ําคัญวธิีหน่ึง  ซ่ึงจะมีประโยชนในการนํามาใหผูปวยศกึษาดวยตนเอง 
หรือเปนเครื่องมือในการเตือนความจําก็ได (นที  เกื้อกูลกิจการ.  2541 : 216) 
 
    แนวคิดเก่ียวกับโยคะ 

 
   โยคะ 

    โยคะนั้นเปนหลายกระบวนการตางๆ กลาวคือมีจุดเริ่มตนตางกัน คือเพ่ือบรรลุจุดสุด
ยอดเหมือนกันทั้งหมดทั้งสิ้น โดยทั่วไป ในเบื้องตนโยคะสอนใหควบคุมตนเองนี้ในบางกระบวนก็
สอนใหควบคมุจิต บางกระบวนเริ่มตนสอนใหควบคุมความรูสึก บางกระบวนเริ่มตนดวยการควบคุม
กาย 
    โยคะไมใชศาสนา ลัทธิการเมืองหรือลัทธิความเชื่อ แตเปนการฝกรางกายจิตใจ จิต
วิญญาณใหเกดิความสมดุล โยคะจึงสามารถเขากันไดกบัทุก ศาสนา ทุกเชื้อชาติและทุกลทัธิ  
(พีระ บุญจริง.  2536 : 13) 
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    โยคะเปนศาสตรและศิลปแหงการบริหารชีวิตใหกายและจิตมีความสมดุลกับธรรมชาติ 
การฝกโยคะจะทําใหมนุษยสามารถควบคุมจิตใจและรางกายไดอยางสมบูรณ (จุฑาภรณ  สกุลศักดิ ์ 
.  2545 : 1) 
    โยคะ แปลวา การรวมใหเปนหนึ่ง ซ่ึงหมายถึง การรวมกาย จิตและวญิญาณใหเปนหนึ่ง
เดียวกัน การฝกโยคะจึงเปนกระบวนการสําหรับฝกกาย ฝกการหายใจ และฝกจิตใหมีความจดจอกับ
เรื่องลมหายใจเขาออก อันจะนําไปสูการมีสมาธิที่ดีขึ้น   (สาลี่  สุภาภรณ.  2544 : 1) 
    สรุปไดวา โยคะเปนศาสตรและศิลปทีร่วมกายและจติใหเปนหนึ่งเดียวกัน ใหเกิดความ   
สมดุลกับธรรมชาติ โดยการใชสมาธิควบคุมตนเองทั้งกาย จิต และความรูสึกตางๆ 
 

ประโยชนของโยคะ  
โยคะมีประโยชนมากมาย ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวิธีการฝกเปาหมายในการฝกของแตละคนดวย 

เชนบางคนมปีญหาเรื่องปวดเอว ฝกโยคะเพื่อลดอาการการปวดเอวเทานั้น เม่ือฝกแลวหายปวดเอว
ก็เทาประสบความสําเร็จแลว ผูฝกบางคนออกกําลังกายเปนประจํา และมีปญหาเรื่องกลามเนื้อตึง 
เม่ือฝกโยคะแลวกลามเนื้อผอนคลายก็ถือวาบรรลุวตัถปุระสงคของการฝกแลวหรือผูที่มีปญหานอน
ไมหลับ เม่ือฝกแลวจิตใจสงบลง ไมคิดมาก ทําใหหลบัดีขึ้นก็กลาวไดวาไดรับประโยชนตามตองการ 
หรือผูฝกบางคนมีปญหาปวดทองเม่ือมีรอบเดือน เม่ือฝกโยคะแลวอาการเจ็บปวดลดลงก็ตระหนักถึง
ผลดีและทําการฝกตอไป เปนตน จากตัวอยางที่กลาวมาจะเห็นไดวา โยคะมีประโยชนในหลายๆ 
ดาน อยางไรก็ตามผลดีที่เกิดแกผูฝกสวนใหญน้ันพอสรุปไดดังน้ี (สาลี่  สุภาภรณ.  2544 : 20 - 21) 

 1. ชวยใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดดีขึ้น ทั้งน้ีสืบเนื่องมากจาก 
การยืดเหยียดกลามเนื้อดวยทาตางๆ ตามแบบของโยคะ ประกอบกับการฝกหายใจเขาออกชาๆ 
อยางเปนระบบ โดยปกติแลวกลามเนื้อสวนที่ไมคอยไดใชงานจะมีเลือดไปเลี้ยงนอย การยืดเหยียด
ทําใหหลอดเลอืดขยายตัวและเลือดสามารถไหลเวียนไปยังสวนนั้นไดมากขึ้น 
 2. ชวยเพ่ือความยืดหยุนใหกับขอตอตางๆ ทําใหขอตอสามารถเคลื่อนไหวไดระยะ
หรือมุมการเคลื่อนไหว (Range of motion) ที่มากกวาเดิม  
 3. ชวยผอนคลายและลดความตึงเครียดที่เกิดจากการทํางานในชีวติประจําวัน โยคะ
เปนการฝกการหายใจใหสอดคลองกับการปฏิบัตทิาโยคะ นอกจากนั้น ยังมีการฝกกําหนดลมหายใจ
หรือที่เรียกวา ปราณ (Pranayama) ซ่ึงใหผลโดยตรงในดานการผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ 
 4. ชวยแกไขทรวดทรง (Posture) ใหดูดีขึ้นเพราะขณะที่มีการปฏิบตัิทาโยคะ ผูฝกจะ 
เรียนรูเกี่ยวกบัการทรงตวัที่ดี ฝกการกระจายน้ําหนักผานแขน ขาและกระดูกสันหลังอยางเหมาะสม 
 5. ชวยทําใหสมาธิดีขึ้น ทั้งน่ีเพราะการฝกโยคะก็คือวิธีการฝกสมาธิรูปแบบหนึ่ง
รางกายจะมีการประสานการเคลื่อนไหวใหสัมพันธกับความคิด (จิต) และลมหายใจเขาออก 
 6. ชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อยที่เกิดจากการเลนกีฬา  หรือการทํางานในชีวติ 
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ประจําวันเชน ปวดเอว การที่รางกายอยูในทาเดิม เชน น่ัง เปนเวลานานทําใหเกิดอาการปวดเมื่อย
ไดบอย การฝกโยคะชวยยดืกลามเนื้อและเอ็นที่ขอตอสวนตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งที่กระดูกสันหลัง 
(Spine)  ทําใหอาการปวดเมื่อยบรรเทาลง 
 7. โยคะชวยลดอาการปวดประจําเดือน เฉพาะการยืดเหยียดกลามเนื้ออยางเดียวก็ 
สามารถลดอาการปวดในรอบเดือนลงได แตโยคะเปนทั้งการยืดเหยียดกลามเนือ้และการฝกจิต จึง
ทําใหผลดีกวาการยืดเหยยีดกลามเนื้อเพียงอยางเดียว 
 8. โยคะมีผลในทางบําบัดรกัษาโรคตางๆ ที่มีสาเหตุมาจากความเครยีด เชน ไมเกรน
หรือกลามเนื้อเกร็งและตึง เชน ปวดไหล สามารถบรรเทาลงไดดวยการฝกโยคะ 
 9. ชวยเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวเพราะทาโยคะหลายทา เชน ทาภูเขา ทา    
นักรบ  เนนในเรื่องการรักษาสมดุลขณะที่อยูในทา    ทั้งน้ีรวมถึงทาที่ตองมีการยืนทรงตวับนเทา
ขางเดียวดวย เชน ทาตนไม ผูที่อยูในวัยสูงอายุจะเร่ิมมีปญหาเกี่ยวกับการทรงตวัหรือทรงตวัไดไมดี 
การฝกโยคะจะชวยลดปญหาดังกลาวได 
 10. เพ่ิมความมีสติ (Awareness) กลาวคอื ผูฝกสามารถรับรูทาทางการเคลื่อนไหวที่
ไมถูกตองของตนเองไดเร็วขึ้น ในขณะทีอ่ยูในทานั่ง นอน ยืน เดิน หรือทํางานในชีวติประจําวัน 
นอกจากนั้น ความมีสติยังหมายรวมไปถึงความรวดเร็วในการรับรูตออารมณที่เปลี่ยนแปลงไป เชน 
รูวาอยากได  อยากมี รูวาโกรธ เปนตน เม่ือมีสติก็สามารถควบคุมอารมณตางๆ ไมใหหวั่นไหวตาม
สิ่งที่มากระตุนและยั่วยุ ทําใหจิตสงบลงไดในระยะหนึ่ง 
 11. ชวยทําใหใจเย็นลง โยคะมีการฝกหายใจ ผูฝกจะสามารถหายใจไดยาวนานและ
ลึกขึ้นกวาเดิม การหายใจชาๆ และลึกถาสามารถนําไปใชไดในขณะที่เริ่มหงุดหงิด โกรธหรืออารมณ
ขุนมัวดวยเรื่องตางๆ จะชวยระงับความรุนแรงของความโกรธไดในระดับหน่ึง ทั้งน้ีผูฝกเองตอง
เขาใจดวยวา ความโกรธเปนการกระตุนใหฮอรโมนและรางกายทํางานเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนผลเสียตอ
รางกาย และจิตใจโดยตรง 
 ผูฝกโยคะแตละคนสามารถสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจอัน
เน่ืองมาจากการฝกโยคะไดดวยตนเอง บางคนไดรับประโยชนจากการฝกมากกวาคนอ่ืนๆ ที่ฝกใน
ระยะเวลาทีเ่ทากัน ที่เปนเชนนี้เพราะโครงสรางรางกายและสภาพจติใจของแตละคนแตกตางกนั ผู
ฝกสามารถตรวจสอบคุณภาพของการฝกไดจากความถูกตองในการปฏิบัตทิาตางๆ การประสานลม
หายใจใหสอดคลองกับการปฏิบัตทิา ตลอดจนความมีสติ รับรูถึงทาทางที่เคลื่อนไหวฝกจิตใหเปน
สมาธิเพ่ือใหรางกายและจิตใจผอนคลายทั้งในขณะฝกและหลังการฝก ซ่ึงในการจัดคายภูมิแพในครั้ง
น้ีไดมีการนําการออกกําลังกายแบบโยคะมาใหผูเขารวมกิจกรรมไดฝกโยคะการยดืเหยียดกลามเนื้อ 
การฝกการหายใจที่ถูกตอง ดังน้ันทางเลือกการออกกําลังกายแบบโยคะเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่
เหมาะสมกับ    ผูปวยโรคภูมิแพเพ่ือการเสริมสรางภูมิตานทานใหกบัผูปวยโรคภูมิแพได 
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 การยืดเหยียดกลามเนื้อ 
       การฝกโยคะเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อรูปแบบหนึง่  กลาวอีกนยัหนึ่ง การยืดเหยียด
กลามเนื้อเปนสวนประกอบอยางหนึ่งของการฝกโยคะ การยืดเหยียดกลามเนือ้กลาวไดวาเปนการ
ฝกดานรางกายซึ่งเนนความยืดหยุน หรือการเพิ่มระยะ การเคลือ่นไหวใหกับขอตอ (Range of 
motion) ผูฝกจะมีสติอยูกับทาทางการเคลื่อนไหว การจัดระเบียบแขนขาหรือเสนแนวของรางกายที่
ถูกตอง (Alignment) การรับรูถึงความตงึของกลามเนื้อที่ไดรับการยืดเหยียด ดังน้ันการฝกโยคะจึง
ไมใชเปนการฝกเฉพาะรางกาย หากแตยังมีองคประกอบอีกหลายๆ อยางดังกลาวรวมดวย  
 
      ชนิดของการยืดเหยียดกลามเนื้อ 
       การยืดเหยียดกลามเนือ้ เปนกระบวนการทําใหกลามเนื้อ เน้ือเยื่อเกี่ยวพัน และ
เน้ือเยื่ออ่ืนๆ ที่บริเวณกลามเน้ือและขอตอมีการยืดยาวออก การยืดเหยียดกลามเนื้อกระทําใหอยาง
นอย 5 วิธี คือ การยืดแบบอยูกับที่ (Static) แบบโยกหรอืแบบเคลื่อนที่ (Ballistic or dynamic)  
แบบออกแรงเอง (Active)   แบบอาศัยผูชวย  (Passive)  และแบบกระตุนผานขอตอและประสาท
กลามเนื้อ (Proprioceptive neuromuscular facillitator) ทั้งน้ีขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการยืดเหยียด
กลามเนื้อวาตองการเลือกฝกแบบใด การยืดเหยียดกลามเนื้อสามารถทําไดดวยตวัผูฝกเองหรือมี
ผูอ่ืนชวยเหลอืเพ่ือใหไดมุมของการยืดเหยียดกลามเนือ้เพ่ิมขึ้น เชน การยกขาซายเขาหาลําตัว จาก
ทานอนหงายราบ เหยียดขาขวาที่พ้ืนแลวยกขาซายโดยเขาซายเหยยีดตึง ผูฝกทีท่ําดวยตนเองอาจ
ยกขาซายไดเพียง 80 องศา แตเม่ือมีผูชวยจับทีเ่ทาซายแลวผลักขาซายเขาหาลาํตัวผูฝก มุมการ
เคลื่อนไหวในทาดังกลาวจะมากขึ้นกวาเดมิ เชน เกินกวา 100 องศา เปนตน  แมวาการยืดเหยียด
กลามเนื้อจะมีหลายแบบดังที่กลาวมา แตหลักการยืดเหยียดกลามเนื้อที่ใชเปนแนวทางในการฝก
โยคะมีอยู 2 แบบ คือการยดืแบบอยูกับที่ (Static stretching) และแบบโยกหรือแบบเคลื่อนที ่
(Ballistic or Dynamic stretching ) ดังจะไดกลาวถึงรายละเอียดของวิธีการยืดแตละแบบออกไป  

1. การยืดแบบอยูกับที ่(Static stretching) 
         การยืดแบบอยูกับที ่เปนการยืดมัดกลามเนื้อหรือกลุมกลามเนื้อ (กลามเนื้อ

หลายๆ มัด) ใหยาวออกจนถึงขีดจํากัดสูงสุด คือ เริ่มรูสึกตึง แลวคงสภาวะของการยืดนั้นเอาไว 
ในขณะนั้นกลามนื้อจะไปตึงใหขอตอเคลื่อนไหวไปในระยะการเคลื่อนไหว( Range of motion )  
สูงสุดที่จะกระทําได จากนั้นก็จะคงสภาพการยืดเอาไว (ยืดคางอยูในทานั้น) ราว 10 - 30 วินาที การ
ยืดกลามเนื้อที่ไดผลดีควรยืดซ้ํากันในทาเดิมประมาณ 2 - 5 ครั้ง การฝกโยคะแบบไอเยนกะและ
แบบหะธะโยคะใชหลักการยืดแบบอยูกับที่ คือยืดแลวคางอยูในทาอยางนอย 10 วินาที และทําทา
เดิมซํ้ากัน ประมาณ 2 - 5 ครั้ง ชวงเวลาของการยืดประมาณ 10 วินาทีน้ัน นานพอที่จะกระตุนปลาย
ประสาทที่รับความรูสึก ( Receptor )  2 ชนิด คือ Gongi Tendon Organ (GTO) และ Muscle 
Spindle ซ่ึงมีบทบาทโดยตรงในการรับความรูสึกเกี่ยวกับการยืดเหยียด ผลที่ตามมาก็คือกอใหเกิด
การผอนคลายบริเวณกลามเน้ือที่ไดรับการยืดเหยียดนั้น ตัวอยางการยืดแบบอยูกับที่ ไดแก การ
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ทําทานั่งกมตวัโดยเริ่มตนดวยการนั่งเหยยีดขาคู เขาตงึ มือจับที่ปลายเทา จากนั้นก็กมลําตัวลงให
ไดมากที่สุดเทาที่จะทําได แลวคาง คงทาไวประมาณ 10 วินาท ี

เน่ืองจากการยืดแบบอยูกับที่เปนการเคลือ่นไหวอยางชาๆ เพ่ือยืดกลามเนื้อกลุม
ที่ตองการ วธิีการยืดแบบนี้มีความปลอดภัย และเปนที่ยอมรับกันมานานในวงการฝกโยคะ เชน 
หะธะโยคะและไอเยนกะโยคะ วาสามารถเพิ่มความยืดหยุน หรือความออนตัวไดดี (Fllexibility) 
นอกจากนั้นยังชวยใหรางกายเกิดการผอนคลายภายหลังจากการยืดอีกดวย 

2. การยืดแบบโยกหรือแบบเคลื่อนที่ (Ballistic or Dynamic stretching ) 
                การยืดแบบโยกหรือแบบเคลื่อนที ่เปนการเคลื่อนไหวที่รวดเรว็โดยใชโมเม
นตัมของรางกายหรือสวนของรางกายไปทําใหขอตอมีการเคลื่อนไหวในระยะการเคลื่อนไหวสูงสุด
หรือเกินกวาระยะการเคลื่อนไหวสูงสุดทีข่อตอน้ันๆ จะกระทําได ลกัษณะการยืดแบบนี้จะมีการโยก 
การขยม การเหวี่ยงหรือเคลื่อนไหวที่เปนจังหวะเขามาเกี่ยวของ เชน ผูฝกที่ยืนกมตัวแตปลายมืออยู
หางจากพื้นราว 6 น้ิว จึงพยายามใชมือจับหรือแตะที่ปลายเทา จากนั้นก็โยกตัวขึน้ลงเพื่อใหลําตัว
กมไปใกลเขาใหมากที่สุด เปนตน จากตวัอยางจะสังเกตไดวา ทาการยืดเหลานั้นอาศัยโมเมนตัมไป
ทําใหมีแรงกดเพิ่มขึ้นที่ลําตวัหรือแขนขา เปนผลใหขอตอเคลื่อนไหวไดระยะการเคลื่อนไหวที่เกนิ
กวาปกต ิ
  เน่ืองจากการยืดแบบโยกเปนการกระตุนประสาทรับความรูสึกที่เรยีกวา Muscle 
Spindle ใหมีการตอบสนองตอการยืดอยางฉับพลัน (Stretch reflex) เปนผลทําใหเกิดการหดตัวของ     
กลามเนื้ออยางรวดเร็ว (Reflex) หรือกลาวไดวา กลามเน้ือมีการทํางานอยางรวดเร็วเพ่ือตอบสนอง
ตอระบบประสาทที่กระตุน ตัวอยางการเคลื่อนไหวแบบฉับพลันไดแก การที่หมอใชคอนยางเคาะเขา
คนไข ทําใหคนไขเหยียดเขาออกไปทันทีเพ่ือตอบสนองการกระตุนน้ัน การยืดแบบโยกเปนสวนหนึ่ง
ของการฝกนักกีฬาและมีความจําเปนเชนเดียวกับการยืดแบบอยูกับที่ การฝกตามขั้นตอน คอยเปน
คอยไป จะชวยใหรางกายสามารถปรับตัวได สําหรบัการฝกโยคะที่ตองใชการยดืแบบโยกนั้น ผูฝก
ตองเพ่ิมความระมัดระวังเปนพิเศษ เพราะผูฝกไมใชนักกีฬา และสมรรถภาพรางกายไมสมบูรณ  
แข็งแรงเทากบันักกีฬาในเพศและวัยเดียวกัน อัตราเสี่ยงตอการบาดเจ็บจึงมีมาก 

สําหรับการเสริมสรางภูมิตานทานดวยการออกกําลังแบบโยคะในผูปวยโรค 
ภูมิแพน้ัน     ผูวิจัยไดนําการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบอยูกับที่มาใหผูเขารวมกิจกรรมไดฝกปฏิบัติ 
เน่ืองจากผูวิจัยไดคํานึงถึงปจจัยตางๆ ไดแก ผูเขารวมกิจกรรมแตละคนไมไดมีสมรรถภาพรางกายที่
สมบูรณทุกคน อีกทั้งเวลาฝกปฏิบตัิที่จํากัด และตองฝกเทคนิคการหายใจควบคูไปกับการยืดเหยียด
กลามเนื้อที่  ถูกตอง ความยากงายของทาทางของการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบอยูกับที่น้ันมีความ
ซับซอนนอยกวาการยดืแบบโยก ซ่ึงการยืดแบบโยกหรือแบบเคลือ่นที่จะตองใชระยะเวลาและอาศัย
สมรรถภาพรางกายที่สมบรูณของผูฝกปฏิบัติ ความระมัดระวัง และประสบการณในการฝกปฏบิัต ิ
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 เทคนิคการหายใจที่ใชในการฝกโยคะ 
      การฝกไอเยนกะและหะธะโยคะมวีิธีการหายใจ 3 แบบดวยกัน คือ (สาลี่  สภุาภรณ. 
2544 : 35 - 41) 

      1. การหายใจใหสอดคลองกับทาโยคะ 
             การหายใจแบบนี้ใชหลักธรรมชาติของปอดและหนาอกที่ขยายออกหรือแฟบลง 

เปนเกณฑวาควรจะเริ่มปฏบิัติหรือเขาสูทาดวยการหายใจเขาหรือหายใจออก การทําความเขาใจกับ
หลักการดังกลาวนี้ ชวยใหผูฝกรูหลักการหายใจ ฝกหัดหายใจใหสอดคลองกับทาไดดีขึ้นเปนลําดับ 
สําหรับผูฝกโยคะทีต่องการจะหายใจแบบที่ 1 น้ี ผูเชี่ยวชาญดานโยคะทั้งหลายเชื่อวา ทําใหผูฝก
สามารถรวมกายและจิตไดเปนหนึ่งเดียวกัน ใหปฏิบัตติามขั้นตอนดงัน้ี 

   1.1 เริ่มตนดวยการเรียนรูทาโยคะ ทําความเขาใจกับหลักการหายใจ แลว 
หายใจออกตามปกติโดยไมตองไปกังวลเรื่องการหายใจจนเกินไป 

1.2 เริ่มประสานการเคลื่อนไหวกับการหายใจใหสอดคลองกันทีละนอย เชน  
หายใจออกเมื่อกมตัว หายใจเขาเมื่อเงยขึ้น เปนตน ฝกเทาทีท่ําไดและอยาตั้งใจมากเกินไปจนเกิด
ความเครียด 

1.3 คอยๆ ใหลมหายใจนําการเคลื่อนไหว ฝกใหเกิดความรูสึกวาการหายใจกับ 
การเคลื่อนไหวเปนหนึ่งเดียวกัน น่ันคือคณุภาพของการฝกซึ่งนําไปสูความสงบหรือสมาธิ คอยๆ 
พัฒนาการหายใจกับการเคลื่อนไหวใหเปนหนึ่งเดียวกันโดยไมเคนลมหายใจเขาออก 
  2. การหายใจเขา – ออกสลับการปฏิบตัิทาโยคะ 

           โยคะที่สอนเรื่องลมปราณ (Pranayama course) ผูสอนมักจะเริ่มใหผูเรียนรู 
วิธีการหายใจแบบนี้ ดังน้ัน การหายใจเขาออก - สลับกับการปฏิบตัทิา จึงเรียกชื่ออีกอยางหนึ่งวา 
การหายใจแบบปราณขั้นตน วิธีการหายใจแบบนี้จะเนนการหายใจเขาแลวเริ่มปฏบิัติทา จากนัน้
หายใจออกเพื่อคลายทา หรือกลับกันทั้งน้ีขึ้นอยูกับทา การฝกจะทําซ้ําประมาณ 4 - 6 ลมหายใจใน
เทานั้น มีเหตผุลสําคัญหลายอยางที่ทําใหการฝกหายใจแบบปราณขั้นตนกลายมาเปนสวนหนึง่ของ
การฝกไอเยนกะโยคะ ทั้งทีก่ารหายใจและปฏิบตัทิาแบบนี้ เปนการฝกยืดเหยียดกลามเนื้อเคลื่อนที่
ไมใชวธิียืดเหยียดแบบอยูกบัที ่ ซ่ึงถือเปนหลักการสําคัญของการฝกไอเยนกะโยคะ 
        3. การหายใจเขากอนเริ่มปฏิบัตทิาโยคะ  

              การหายใจแบบนีย้ึดหลักที่วา เม่ือหายใจเขากลามเนื้อจะมีพลังหรือพรอมที่จะ 
ออกแรงสวนการหายใจออกเปนภาวะทีก่ลามเนื้อผอนคลาย ดังน้ัน ไมวาจะเปนการฝกโยคะทาใด ผู
ฝกจะเริ่มสูดหายใจเขากอน แลวกลั้นหายใจชวงสั้นๆ เพ่ือออกแรงปฏิบัตทิา (คําวาปฏิบัตทิา
หมายถึงเขาสูหรือออกจากทา) เม่ือผานจุดที่ตองออกแรงไปแลว ผูฝกจะหายใจออกเพื่อผอนคลาย
กลามเนื้อ หลังจากที่อยูในทาหรือเรียกอีกอยางหนึ่งวาคางทา ผูฝกจะหายใจเขาออกตามปกติ เม่ือ
ตองการจะคลายทาหรือออกจากทา ผูฝกจะหายใจเขาอีกครั้ง กลั้นชวงสั้นๆ พรอมกับเคลื่อนไหว
เพ่ือคลายทา และหายใจออกเมื่อผานจุดที่ตองออกแรงไปแลว อน่ึง ผูฝกที่ใชการหายใจแบบที่ 3 น้ี
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ตองทําความเขาใจใหถูกตองวา การกลั้นหายใจนั้นเปนการกลั้นในชวงที่สั้นมาก ถาไมสังเกตจริงๆ 
ผูฝกจะไมรูสกึวาตนเองไดกลั้นลมหายใจเอาไว 
           การหายใจแบบที่ 3 น้ีเปนการหายใจคลายกบัการฝกดวยน้าํหนัก (Weight  
training) หรือที่คนทัว่ไปเรยีกวา การยกน้ําหนัก กลาวคือ ในการยกน้ําหนักตองมีการดึง ดัน หรือ
ผลัก บารเบลล เขาหาหรืออกจากตัวตามรูปแบบของทาที่ยก การยกน้ําหนักตองอาศัยพลงั     
กลามเนื้อ ซ่ึงวิธีการหายใจคือ กอนเร่ิมจะสูดหายใจเขาลึกๆ กลั้นชวงสั้นๆ ขณะที่ออกแรงยก ดึง 
ดัน หรือผลักน้ําหนัก ชวงที่ตองออกแรงมากนี้ศัพทเฉพาะเรียกวาจุด Sticking point หรือจุดที่ตอง
ออกแรง เม่ือบารเบลลผานจุดนี้ไปแลว ผูฝกจะหายใจออกเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ เม่ือผอนนํ้าหนัก
ลงก็เปนชวงของการหายใจเขา จากนั้นก็กลั้นเพ่ือออกแรงหายใจออกเมื่อผานชวงออกแรงไปแลว 
เปนอยางนี้เรื่อยๆไปจนกวาครบจํานวนครั้งที่ตองการยก อยางไรก็ตาม การยกน้ําหนักทาตางๆ จะ
เปนการยกซ้ําๆ กันอยางตอเน่ืองในแตละทา เชน 8 - 10 เที่ยวติดตอกัน โดยไมมีการคงทาหรือคาน
นํ้าหนักเอาไว ซ่ึงลักษณะดงักลาวตางกบัการฝกโยคะเพราะโยคะมีการคางทาเอาไว 10 - 30 วินาที 
กอนที่จะคลายทา ดวยเหตน้ีุ วิธีการหายใจของโยคะจึงคลายกับการฝกดวยน้ําหนกัในตอนเริ่มตน
เทานั้น 
  สรุปขั้นตอนการหายใจแบบที่ 3 ไดดังน้ี 

        1.1 หายใจเขา 
      1.2 กลั้นและออกแรงเคลื่อนไหวรางกายเพื่อปฏิบตัิทาทีต่องการ และหายใจ 

ออกทันทีที่ผานจุดที่ตองการออกแรง 
       1.3 คงอยูในทาพรอมกับหายใจเขาออกปกติ 
       1.4 เม่ือตองการคลายทา (ออกจากทา) ใหหายใจเขา 
       1.5 กลั้นชวงสั้นๆ เพ่ือออกแรงเคลื่อนไหวรางกายตามที่ตองการ 
       1.6 หายใจออกทันทีที่ผานจุดออกแรง 

สังเกตไดวาวธิีการหายใจแบบที่ 3 คือ หายใจเขากอนเริ่มปฏิบัตทิาซึ่งอาจ 
หมายถึง การเขาสูทาหรือการออกจากทาก็ได การหายใจดังกลาวใชการออกแรงของกลามเนื้อเปน
ตัวกําหนดวาใหเริ่มหายใจเขา เม่ือไรก็ตามที่จะตองออกแรง หรือตองใชพลังในการเคลื่อนไหวสวน
ของรางกาย ผูฝกจะเริ่มหายใจเขา  
  สรุปแลวการฝกไอเยนกะโยคะสามารถหายใจไดอยางนอยสองแบบ ผูฝกเองตอง
ทดลองปฏิบัตจิริงจึงจะบอกไดวา ชอบแบบที่ 1 หรือแบบที่ 3 มากกวา สําหรับการหายใจแบบที่ 2 
ใชนอยเพราะการหายใจดวยวิธีดังกลาวมีผลทําใหการฝกโยคะกลายเปนการยืดเหยียดกลามเนือ้
แบบเคลื่อนที ่ซ่ึงหลักการฝกที่แทจริงตองการยืดกลามเนื้อแบบอยูกบัที่  ผูฝกจํานวนไมนอยนิยม
การหายใจแบบที่ 3 ซ่ึงเปนการหายใจแบบเดียวกันหมดไมวาจะปฏบิัติทาใด ดวยเหตุผลที่วา การ
หายใจเชาชวยเพ่ิมพลัง ทําใหรูสึกวากลามเน้ือมีแรงเปนเหมือนการเตรียมพลังเพ่ือที่จะเร่ิมยก
นํ้าหนัก กลั้นหายใจในชวงสั้นมากแลวหายใจออก การหายใจแบบที่ 3 ทําใหการปฏิบัตทิาโยคะงาย
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ขึ้น หลังจากที่ฝกจนเกิดความเคยชินแลวผูฝกแทบไมรูสึกเลยวาตนเองกลั้นหายใจเพราะการปฏบิัติ
ทาเปนไปอยางตอเน่ือง 
  ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนําการหายใจแบบที่ 3 น่ันคือ การหายใจเขากอนเริ่มปฏิบัตทิา
โยคะ มาใชในการฝกปฏบิัติโยคะสําหรบัผูเขารวมกิจกรรมคายในครั้งน้ี เน่ืองจากจะทําใหการฝก
ปฏิบัตทิาโยคะมีความงายขึน้ ไมยุงยากจนเกินไป ผูปวยสามารถกลบัไปปฏิบตัติอเน่ืองไดเองที่บาน 
และยังสามารถแนะนําแกผูใกลชิดไดอีกดวย 
 

งานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 
        งานวิจัยตางประเทศ 
 ยวน ฮัวบิน (Yuan  haobin. 2000 : บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาระดบัของการรับรู
สมรรถนะแหงตน ระดับพฤติกรรมสขุภาพ และหาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน 
และพฤติกรรม    สุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมตัวอยางประกอบดวย ผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 60 ราย ที่มาตรวจรักษาทีแ่ผนกผูปวยนอกโรคหัวใจ โรงพยาบาล 
กังฉวน แหงมณฑลเซี่ยงไฮ เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล แบบวดัการรับรูสมรรถนะแหงตน  และแบบวัดพฤติกรรมสขุภาพในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง  กลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่งมีพฤติกรรมสขุภาพอยูในระดับมาก และมีความสมัพันธทางบวกระหวางการรับรู
สมรรถนะแหงตน และ      พฤติกรรมสขุภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 เบญจมาศ คุรินทรา (Benjamas  Kutintara. 2002 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษา
สภาพแวดลอมภายในบาน ความพึงพอใจในบาน  และการปฏิบตัิในการการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ
ในผูปวยโรคภูมิแพ มีกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคภูมิแพเพศหญิงอายุ 20 - 77 ป จํานวน 41 คน ที่
อาศัยอยูบริเวณเขตรอนชื้น โดยนําทฤษฎีมอริสและวนิเทอร (Morris and Winter) ซ่ึงเปนทฤษฎี
แหงการปรับเปลี่ยนภายในบานมาศึกษาในครั้งน้ี มีสมมติฐานทั้งหมด 9 ขอ ใชการตอบ
แบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยไดไปเยี่ยมบานผูปวย สังเกตภายในบาน ถายภาพ พบวา มีสารกอภูมิแพ
ประเภทไรฝุนบานมากที่สุด รองลงมา คือ   แมลงสาบ สัตวเลี้ยงบริเวณนอกบาน  เชื้อราในหองน้ํา 
และหองครัว เม่ือนําการปรับเปลี่ยนภายในบานเพื่อการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพแลว ผลการวิจัย
พบวามีความสัมพันธกันระหวางปญหาทีเ่กิดจากสภาพบานและความพึงพอใจในบานเกี่ยวกบั
ปญหาโรคภูมิแพอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ และมีความสัมพันธระหวางอายุและการปฏิบัตใินการ
หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ผูปวยสูงอายุโรคภูมิแพมีความพึงพอใจในระดับ
นอยที่จะใชผลิตภัณฑปองกันสารกอภูมิแพซ่ึงทําใหอาการภูมิแพของผูปวยเหลานี้ก็ตองมีอาการมาก
เชนกัน 
 ชีค ฮอรวิซ (Sheikh A. Hurwitz. 2003 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษารูปแบบเพ่ือที่จะลด
การเผชิญไรฝุนบานในผูปวยโรคภูมิแพ กลุมตัวอยางมาจากการสุมแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุม
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ทดลองและควบคุม โดยบานในกลุมควบคุม จะใชัรูปแบบเพ่ือที่จะลดการเผชิญไรฝุนบานที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเปรียบเทียบกับกลุมที่ใชรูปแบบเพื่อที่จะลดการเผชิญไรฝุนบานวิธีอ่ืน โดยกลุมตัวอยางเปน
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววาเปนโรคภูมิแพและไดรับการทดสอบแลววาแพไรฝุนบาน
โดยกลุมทดลองจะไดรับอุปกรณที่ใชสําหรับผูปวยโรคภูมิแพ ไดแก เครื่องฟอกอากาศชนิด HEPA 
filter เขารวมโปรแกรมการควบคุมสารกอภูมิแพสําหรับสิ่งแวดลอมในหองนอนรวมกับการใชผาคลุม
กันไรฝุน การซักผาปูที่นอนอยางสม่ําเสมอ การขนยายเครื่องเรือนมาทําความสะอาดทุกวัน สําหรับ
ผูปวยควบคุมจะไมไดใชรูปแบบเพ่ือที่จะลดการเผชิญไรฝุนบานดังกลาว ผลการวิจัยพบวารปูแบบ
เพ่ือที่จะลดการเผชิญไรฝุนบานในผูปวยกลุมทดลองมีปริมาณไรฝุนในบานลดลง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 มารกูรี และโอโท (Margulies and Ito. 1990) ไดสรางโปรแกรมการศึกษาเพื่อใหเกิดการ
สรางพลังในนกัเรียนสอนกันเอง โปรแกรมนี้คัดเลือกผูนํานักเรียนใหเขารับการฝกอบรมเปนเวลา 30 
ชั่วโมง  เพ่ือใหเกิดทักษะในการสื่อสารการแกปญหา  การตัดสินใจและยังไดรับความรูทางดาน    
สุขภาพอีกดวยนอกจากนี้นักเรียนยังสามารถเปนแกนนําในการนําความรูไปใชในโรงเรียนและชุมชน
ตอไป สวนเปาหมายในระยะยาวของโปรแกรมนี้ คือ เพ่ือใหนักเรียนเกิดการนับถือตนเอง สงเสริม
วิถีชวีิต เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีมีการประเมินผลหลังจากสิ้นสุด โปรแกรม 1 ปพบวา นักเรียนที่เขา 
การอบรมสามารถเปนผูนํานักเรียนในการสอนเพื่อนในหองเรียนเดียวกันและในโรงเรียนอีกดวยและ
ยังพบวาผูนําโรงเรียนเหลานี้ประสบความสําเร็จอยางสูงกับการเขาถึงนักเรียนเหลานั้นในขณะที่ครู
หรือผูปกครองเหลานั้นไมสามารถทําได 
 วอลเลอรสตีน และเบอรสตนี (Wallrestain and Berrstain.1994) ศึกษาการจัดโปรแกรม
ปองกันการดื่มสุรา และสารเสพติดใหมัธยมตนและปลายในรัฐนิวแมกซิโกสหรัฐอเมริกาโดยใช
แนวคิดการสรางพลังของ Pauto Fecire โดยมุงหวังใหวัยรุนกลุมเสี่ยงมีพลังและเปนอิสระหลดุพน
จากอิทธิพลตางๆ สามารถเลือกสิ่งที่ดีสําหรับชีวติของตน และมีสวนรวมในการกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ผลของโปรแกรมหลังดําเนินการ 8 เดือน โดย มีการสัมภาษณผูประสบ
อุบัติเหตุจากการ ด่ืมสุรา ถายทําวีดีทศัน อบรมอาสาสมัครใหรูสึกวาตนมีพลัง พบวา นักเรียนกลุม
ทดลองมีการรับรูความเสีย่งตอการดื่มสุรา การรับรูความเสี่ยงสิ่งเสพติดรวมกับการขับรถเพิ่มขึน้
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ และตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับนักเรียน
อาสาสมัครรายงานวามีการรับรูตอผลเสียของการดื่มสุราและการใชสารเสพติดรวมกับการขับรถมาก
ขึ้น และยังพบวาภายหลังดําเนินโครงการ 3 ป เกิดกลุมแนวรวมของนักเรียนในโรงเรียนที่เขามีสวน
รวมในการปองกันการดื่มสุรา และใชสารเสพติด รวมทัง้ขยายบทบาทของตนเขาไปจัดกิจกรรมใน
ชุมชนอีกดวย 
 
 งานวิจัยในประเทศ 

 สมใจ  ยิ้มวิไล (2531 : ก - ข)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพและ
ปจจัยบางประการ ไดแก ความรุนแรงของโรคหอบหืด ระยะเวลาการเปนโรค ระดับการศึกษาและ
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ฐานะทางเศรษฐกิจกับการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหอบหืดที่เปนโรคมาแลวไม    
นอยกวา 6 เดือนซึ่งมารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคภมิูแพ และคลนิิกโรคปอด โรงพยาบาล  พระ
มงกุฏเกลา และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 100 ราย เปนหญิง 71 ราย ชาย 29 ราย 
เครื่องมือที่ใชวิจัย เปนแบบสัมภาษณขอมูลสวนตัวและขอมูลทัว่ไปเกี่ยวกับโรคหอบหืด 
แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ และแบบสอบถามกจิกรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบวา
ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ความ  รุนแรงของโรค ระยะเวลาการเปนโรค ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธ
กับการ   ดูแลตนเองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงพบวาความเชือ่ดานสุขภาพเพียงปจจัยเดียวที่
สามารถทํานายการดูแลตนเองในสมการถดถอยไดและสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแล
ตนเองไดรอยละ 14.39 

 ประวติร  ระเบียบ และคนอื่นๆ. (2539 : 181 - 191)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการ
ทํางาน สิ่งแวดลอมในการทาํงานกับภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงานในโรงสีขาว เขตอําเภอหนองจอก 
กรุงเทพฯ ตัวอยางที่ศึกษาไดแก ผูปฏิบัติงานเปนประจําทุกคนในโรงสีขาว 7 โรง มีจํานวนทั้งสิ้น 
112 คน รวมถึงประชาชนที่ครอบครวัอยูในบริเวณใกลเคียงโรงสีขาวในระยะรัศมี 50 เมตร จํานวน 
75 คน  ระยะเวลาการเก็บขอมูล 3 เดือน ผลการวิจัยพบวาผูปฏบิตัิงานในโรงสีขาวสวนใหญเปน
ชาย ระยะเวลาการทํางานตัง้แต 3 เดือนจนถงึ 20 ปขึ้นไป ผูปฏิบัติงานในโรงสีขาวรับรูวาบริเวณที่
ทํางานมีฝุนละอองมาก มีอาการแพตางๆ เกิดขึ้นขณะทํางาน รวมถึงการเปนผิวหนังอักเสบ ผื่นคัน 
จากการตรวจของแพทยพบวา มีอาการทางผิวหนังรอยละ 20 การตรวจสมรรถภาพปอดพบวา    
คนงานบางคนมีสมรรถภาพปอดในระดับต่ํากวาเกณฑปกติ ระดับความดังของเสียงทําใหรูสึก
รําคาญ มีอาการสมรรถภาพการไดยินเสื่อมในกลุมที่มีอายุต่ํากวา 40 ป ความสัมพันธระหวาง      
สิ่งแวดลอมพบวา ปริมาณฝุนละอองมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับความดังของ
เสียงสามารถทําลายภาวะสขุภาพของผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกนั 
 กําไลรัตน  เยน็สุจิตร (2534 : ก - ข) ไดทําการศึกษา ประสิทธผิลของคายเยาวชนและการ
เสริมแรงเพ่ือการงดการสูบบุหร่ี ในนักเรยีนระดับมัธยมศึกษาตอนตน กรุงเทพมหานครซึ่งการวจัิยน้ี
เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชายระดบัมัธยมศึกษาตอนตนที่สูบบุหร่ี เปน
กลุมทดลอง 48 คนและกลุมเปรียบเทียบ 43 คน โดยที่กลุมทดลองจะเขารวมกิจกรรมของโครงการ
ทุกอยาง แตกลุมเปรียบเทียบจะไมมีการดําเนินกิจกรรมใดๆ ทั้งในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ
มีการรวบรวมขอมูล 3 ครั้ง คือ กอนเร่ิมโครงการมีการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามและการตรวจสาร
ไธโอไชยาเนตในน้ําลาย ครั้งที่สองหลังจากกิจกรรมสิ้นสุด เปนการเก็บขอมูลแบบสอบถามอยาง
เดียว และครั้งที่สามหลังจากกิจกรรมสุดทาย 5 สัปดาหเปนการรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามการ
ตรวจสารไธโอไชยาเนตในน้ําลายอีกครั้งหน่ึง จากนั้นไดวิเคราะหขอมูลที่ใหมาโดยใชสถติิรอยละและ
คาเฉลี่ยขอมูลทั่วไป สถติิ Student ‘s t-test และ Paired samples t-test สำหรับการเปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางและภายในกลุมตวัอยาง และสถติิ Z-test สำหรับการเปรียบเทียบ
คาสัดสวนของจํานวนนักเรียนที่งดสูบบุหร่ี ผลการวิจัยพบวากลุมการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู
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ทัศนคติสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
และคาสัดสวนของกลุมนักเรียนที่งดสูบบุหร่ีมากกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ 0.001 ผลจากการวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวาการจัดโครงการคายเยาวชนเพื่อการงดสูบบุหร่ีรวมกับ
การเสริมแรงโดยใชอิทธิพลกลุมเพ่ือน และการจัดนิทรรศการเพื่อการรณรงคใหโรงเรียนเปนเขต
ปลอดบุหร่ีน้ีทาํใหนักเรียนมีความรูเพ่ิมขึน้ มีทัศนคตทิีถู่กตองตอการสูบบุหร่ี และนักเรียนสวนหนึ่ง
สามารถลดการสูบบุหร่ีได สาํหรับนักเรียนที่ยังงดสูบบหุร่ีไมไดมีการสูบบุหร่ีในจํานวนที่  ลดลงซึ่งวิธี
ดังกลาวนี้สถาบันการศึกษานาจะรับเปนนโยบายและนําไปประยุกตใช เพ่ือแกไขปญหาการสบูบุหร่ี
ของนักเรียนในกลุมอ่ืนๆ ตอไป  

 อภิรดี  ปลอดเมือง (2542  : ง) ไดทําการวิจัยกึ่งทดลอง แบบศึกษากลุมเดียว วัดกอนและ
หลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือเปลี่ยนแปลงการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองและภาวะการ
ควบคุมโรคของผูปวยเบาหวาน กอนและหลังเขาโครงการสนับสนุนและใหความรูกลุมตัวอยางเปน 
ผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ควบคุมโรคไมได เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 
41 คน ซ่ึงมารับบริการทีค่ลินิกโรคเบาหวาน โรคพยาบาลสรรพสทิธิประสงค อุบลราชธานี รูปแบบ
การวิจัยประกอบดวย การประชุมใหความรูกลุมใหญ 1 ครั้งแบงเปน 2 กลุม จํานวนผูปวย 17 - 28 
คน ดวยการบรรยาย อภิปรายแลกเปลีย่นประสบการณ การฝกปฏิบัติ การชมวิดีทัศน   และแจก
แผนพับประกอบ และการเขากลุมยอย 3 ครั้ง หางกัน 4 สัปดาห จํานวนผูปวย 8 - 10 คน โดย
ผสมผสานวิธกีารชวยเหลือแบบกระบวนการกลุมและรายบุคคล ผูปวยจะไดรับการประเมินการรับรู
สมรรถนะในการดูแลตนเอง และภาวะควบคุมโรค กอนและหลังเขาโครงการวัดระดับนํ้าตาลในเลือด
กอนอาหารเชา เปนเวลาติดตอกน 4 เดือน ผลการวิจัยพบวา หลังเขาโครงการสนับสนุนและให
ความรูแลว ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน ไดแก 
การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การรักษาสุขภาพอนามัยของรางกายและ
การดูแลเทา การประเมินระดับนํ้าตาลในเลือด การปองกันและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา
เกินไป และเรือ่งอ่ืนๆ สูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งระดับนํ้าตาลในเลือด
กอนอาหารเชาในแตละเดือน 
 ยุคนธ  เมืองชาง (2543  : v) ไดทําการวจัิยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็ก
วัยเรียนของมารดา เพ่ือปองกันการกําเริบของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ  ความเชื่อดานสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ และหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนของ
มารดาเพื่อปองกันการกําเริบของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ กลุมตัวอยางเปนมารดาเด็กปวย       
วัยเรียนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ จํานวน 150 ราย โดยมารดาพาบุตรมารับการตรวจรักษา ณ 
คลินิกโรคภูมิแพโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา และ
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็ก      
วัยเรียนและแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกบัโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพสําหรับมารดา
เพ่ือปองกันการกําเริบของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ ผลการศึกษาพบวา มารดามีพฤติกรรมการ    
ดูแลเด็กวัยเรยีนเพ่ือปองกันการกําเริบของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ และความเชื่อดานสุขภาพ
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เกี่ยวกับโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพอยูในระดับที่ถูกตอง และระยะเวลาในการดูแลบุตรปวยของ
มารดาเปนทํานายตัวเดียวที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนของมารดาเพื่อปองกัน
การกําเริบของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพไดรอยละ 2.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 
 อุบล  จิบสมานบุญ (2543 : v) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะในตนเอง พฤติกรรมการดูแล  
ตนเองและอํานาจการทํานายของการรับรูสมรรถนะในตนเองปจจัยพ้ืนฐานที่มีผลตอพฤติกรรมดูแล
ตนเองและผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการประคบัประคอง โดยใชวธิีวิจัยเชิงบรรยายและเลือก
กลุมตัวอยางแบบบังเอิญจากผูปวยที่ไดรับเขาการตรวจรักษาทีค่ลนิิกโรคไตแผนกผูปวยนอก      
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา จํานวน 150 ราย เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ขอมูลที่ใชในการวิจัยเปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบ
สัมภาษณการรับรูสมรรถนะในตนเอง และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัย
พบวา คะแนนเฉลี่ยการรบัรูสมรรถนะในตนเองโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี เม่ือพิจารณาเปนราย
ดานพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการและตามการเบี่ยงเบน
ทาง       สุขภาพอยูในระดับคอนขางดี และพบวาการรับรูสมรรถนะในตนเองและอายุ สามารถ
ทํานาย    พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคองไดรอยละ 29.10  
 พรศรี  ศรีอัษฎาพร และคณะ. (2545 : ก - ข) ไดทําการศึกษาผลของกิจกรรมคาย 
เบาหวานตอการรับรูสมรรถนะตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคของเด็กโรค 
เบาหวาน กลุมตัวอยาง คือ เด็กและวัยรุนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อายุ 10 - 19 ป จํานวน 37 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติิ ผลการศึกษาพบวา เด็ก
โรคเบาหวานมีการรับรูสมรรถนะตนเองรายดานของเด็กโรคเบาหวานวันสุดทายของการเขาคาย
เบาหวานดีกวากอนเขาคายเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเวนดานการออก
กําลังกาย การควบคุมอาหาร และการดูแลตนเองทัว่ไป สําหรับพฤติกรรมดูแลรายดานของเด็ก
เบาหวานวันสดุทายของการเขาคายเบาหวานสามารถปฏิบัติไดดีกวาตอนเขาคายเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเวนในดานการปองกันภาวะแทรกซอน การออกกําลังกาย การ
ควบคุมอาหารและการดูแลตนเองในโอกาสตางๆ  
 กนกรัตน  เรวรรณ (2546 : บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยกึ่งทดลอง โดยการประยุกตรูปแบบ
การเพิ่มพลังอํานาจตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลกลาง 
กรุงเทพมหานคร กลุมตวัอยางคือ ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลกลาง จํานวน 60 คน แบงออกเปน 2 กลุมคือกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 30 คน มีการดําเนินการทดลองโดยกลุมทดลองเขารับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
การประยุกตรูปแบบการเพิม่พลังอํานาจจํานวน 3 ครั้ง และมีการตดิตามผลการเจาะวัดระดับนํ้าตาล
ในเลือดทุกครัง้ และกลุมควบคุมจะไดรับการสอนตามปกติจากแพทยและพยาบาลมีการติดตามผล
การเจาะวัดระดับนํ้าตาลในเลือดทุกครั้งเชนเดียวกัน โดยมีเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏบิัติ
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ตนในการดูแลตนเองในเรือ่ง การควบคมุอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไปโดย
เฉพาะที่เทา การมาตรวจตามแพทยนัด และระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถติิ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตรูปแบบการ
เพ่ิมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความรู การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และ
การปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง ภายหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง และสูงกวาผูปวยเบาหวาน
ที่ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.01 และหลังจากไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยการประยุกตรูปแบบการเพิ่มพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองไปแลว 1 เดือน มี
ความรู การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเองไมแตกตางกับ
หลังการทดลอง และมีระดับนํ้าตาลในเลอืดกอนอาหารเชาต่ํากวากอนการทดลอง และลดลงมากกวา
กลุมควบคุม 
 อ่ิมเอิบ  หอมช่ืน (2545 : ง) ไดทดลองจัดการการเรียนรู เรื่อง ดิน นํ้า และปาไม ผาน    
กิจกรรมคายสิ่งแวดลอมศกึษาสําหรับนักเรียนในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน และการศึกษา
สมรรถนะการเรียนรูเรื่อง ดิน นํ้า และปาไม ผานกิจกรรมคายสิ่งแวดลอมศึกษาที่จัดขึ้น ประชากร
เปาหมายคือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ทําการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) และออกแบบการวิจัยแบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลองมีลําดับขั้นการวิจัยดังน้ี 
1) ขั้นเตรียมการดานกิจกรรมสิ่งแวดลอมศึกษา ศกึษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สํารวจความ
จําเปนและความตองการในการเขารวมกจิกรรมคายสิ่งแวดลอมศึกษาและกลุมตัวอยาง 30 คน ดวย
แบบสอบถาม 2) ขั้นสรางกิจกรรมสิ่งแวดลอมศึกษา ประกอบดวยวตัถุประสงคคายสิ่งแวดลอม
ศึกษา ความคิดรวบยอดขอบเขตเนื้อหา และวธิีการดําเนินคายสิ่งแวดลอมศึกษา การวัดและการ
ประเมินผล 3) ขั้นทดลองจัดกิจกรรมคายสิ่งแวดลอมศึกษา และประเมินกิจกรรมคายสิ่งแวดลอม
ศึกษากลุมตวัอยาง 30 คน ระยะเวลา 3 วัน 2 คืน ประเมินผลกิจกรรมคายสิ่งแวดลอมศึกษาโดยใช
แบบทดสอบความรู แบบประเมินความพึงพอใจกิจกรรมคาย แบบสังเกตกิจกรรมสมาชิกคายแบบ
ประเมินคุณภาพกิจกรรมคายโดยผูทรงคุณวุฒิ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิตเิชิงพรรณนา ผลการวิจัย
พบวา กิจกรรมคายสิ่งแวดลอมศึกษามีคณุภาพเหมาะสมที่จะนําไปใชในการจัดกิจกรรมคาย 
หลังจากนําไปทดลองปรากฏวา นักเรียนที่มาเขารวมกจิกรรมสิ่งแวดลอมศึกษา มีความรูสูงกวากอน
เขารวมกิจกรรมคาย มีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 รวมทั้งคะแนนเฉลี่ยหลังการเขารวมกิจกรรม
คายของนักเรยีนที่เขารวมกจิกรรมคายมีคาเฉลี่ยสูงกวาของนักเรียนที่ไมไดเขารวมกิจกรรมคาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 ดวยเชนกัน พรอมทั้งนักเรียนที่เขารวมกิจกรรมคายมีความพึง
พอใจกิจกรรมคายสิ่งแวดลอมศึกษา และไดรับประโยชน ความรู เรื่องทรัพยากรดิน นํ้า และปาไม 
จากการเขารวมกิจกรรมคายสิ่งแวดลอมศึกษา 

สายฝน เอกวรางกูร (2542 : 1) ไดทําการวิจัยเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองของพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลสวนปรุง การวิจัยครั้งน้ีเปนการวจัิยพรรณาเชิง
เปรียบเทียบ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหการศกึษาระดับการรับรูพลังอํานาจในตนเอง และเปรียบเทยีบ
พลังเสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง และเปรียบเทยีบกจิกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง
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ของพยาบาลวิชาชีพใหการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีการรับรูพลังอํานาจในตนเองแตกตางกัน กรอบ
แนวคิดสําหรบัการวิจัยครั้งน้ีพัฒนามาจากแนวคิดการเสริมพลังอํานาจของฮิทเทอร ซี กิบสัน 
ประชากรที่ใชในการวิจัย คอื พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 78 ราย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนแบบวัดที่สรางขึ้นโดยการวจัิย 
ประกอบดวย 3 สวน คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบคุคล แบบการรับรูพลังอํานาจในตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพ และ  แบบการวัดกิจกรรมการเสริมพลังแบบพลังอํานาจในตนเองของพยาบาล
วิชาชีพ ซ่ึงผลการศึกษาพบวารอยละ 53.85 ของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวช 
โรงพยาบาลสวนปรุง มีการรับรูพลังอํานาจในตนเองสูงกวาคาคะแนนเฉลี่ย  พยาบาลวชิาชีพทีใ่ห
การดูแลผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลสวนปรุง รายงานการปฏิบัติกิจกรรมในกระบวนการการเสริมสราง
พลังอํานาจในตนเองในการคนพบสภาพการณจริง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  และการ
คงไวซ่ึงการปฏิบัตทิี่มีคุณคา  พยาบาลวชิาชีพที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลสวนปรุง กลุม
ที่มีการรับรูพลังอํานาจในตนเองสูงกวาคาคะแนนเฉลีย่ มีการปฏิบัตกิิจกรรมในกระบวนการการ
เสริมสรางพลงัอํานาจในตนเองต่ํากวาคาคะแนนเฉลี่ย 

จิตชนก หัสดี (2541 : 81-82) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค   รวมกับ 
แนวคิดในการสรางพลังในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมนายทหาร
ชั้นประทวน กรมพลาธิการทหารบก จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ  นายทหารชั้น
ประทวน กรมพลาธิการทหารบก จังหวัดนนทบุรี อายุตั้ง 40-60 ป แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 50 
คน และกลุมควบคุมจํานวน 48 คน ไดมาโดยวิธีการสุมอยางงาย ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการ
ทดลองกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธผิลของการตอบสนอง ความตั้งใจที่มี
พฤติกรรมปองกันโรคและมีพฤติกรรมปองกนัความดันโลหิตสูงดีวากอนการทดลองและดีกวากลุม
ควบคุม และความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 พนารัตน เจนจบ (2542 : 67-69) ศึกษาการเสริมสรางพลังในผูปวยที่มีโรคขออักเสบ 
รูมาตอยด โดยการเยี่ยมบาน  จํานวน 10 ราย โดยเยี่ยมบานติดตอกนันาน 3 เดือน อาศัย
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยกบักกลุมตวัอยาง ตามแนวคดิกระบวนการเสรมิสรางพลงั
อํานาจของกิบสัน ผลการศกึษาพบวากิจกรรมสําคัญทีใ่ชการสนับสนุน ขั้นตอนกระบวนการ
เสริมสรางพลงัอํานาจมีทั้งหมด 10 กิจกรรม ไดแก การสรางและคงไวเพ่ือสัมพันธภาพอันดี การ
ยอมรับความเปนบุคคล การจัดบรรยากาศและสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เทคนิคการใชคําถาม 
การสนับสนุนความรูความเขาใจที่ถูกตอง 
 นริศรา  แยมทรัพย (2544 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง มีจุดมุงหมายเพื่อ
ศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชรูปแบบคายเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ
เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมผูสูบบุหร่ีในกรุงเทพมหานคร โดยกลุมตัวอยางเปนประชาชนทัว่ไป
ในในกรุงเทพมหานครที่แจงความจํานงเลิกสูบบุหร่ีจํานวน 60 คน แบงออกเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 30 คน และมีเครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชรูปแบบคาย
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และโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ มีเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบทดสอบดาน
ความรูเกี่ยวกบับุหร่ีและการเลิกบุหร่ี แบบสอบถามดานเจตคติ และการปฏิบัตเิกีย่วกับการเลิกบุหร่ี
ทําการวิเคราะหทางสถิติ ผลการศึกษาพบวา กลุมผูสบูบุหร่ีภายหลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช
รูปแบบคายมคีวามรูเกี่ยวกบับุหร่ีและการเลิกบุหร่ี เจตคติ และการปฏิบัตเิกี่ยวกบัการเลิกบุหร่ีดีกวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชรูปแบบคายและแบบไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุป โปรแกรมสุขศึกษาโดยใชรูปแบบคายมีประสทิธิผลทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพเกี่ยวกับการเลิกสูบบหุร่ีของกลุมผูสูบบุหร่ีได 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา โรคภูมิแพเปนโรคเรื้อรังและมีความสัมพันธกับ  
สิ่งแวดลอม โดยเฉพาะอยางยิ่งสิ่งแวดลอมที่ผูปวยโรคภูมิแพที่ตองเผชิญมากคือ ภายในบานและ
สถานที่ทํางาน ซ่ึงจะพบสารกอภูมิแพมากไดแก ไรฝุนบาน แมลงสาบ สัตวเลี้ยง และเชื้อรา 
ตามลําดับ ปญหาจากสภาพบานที่มีสารกอภูมิแพเหลานี้มีความสัมพันธกับปญหาโรคภูมิแพ  และ
ถามีการควบคุมสารกอภูมิแพที่ดีแลวจะทําใหมีปริมาณไรฝุนลดลง แตผูปวยโรคภูมิแพสวนใหญยัง
ไมสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเน่ือง อาจเนื่องมาจากปจจัยตางๆ เชน ความรุนแรงของโรค 
ระยะเวลาการเปนโรค ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน ซ่ึงบุคลากรดานสุขภาพได
พยายามหาวิธีการตางๆ เพ่ือชวยเหลือใหผูปวยโรคเรือ้รังเหลานี้สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเน่ือง 
โดยการสอนใหเกิดการสรางพลัง ซ่ึงแนวคิดการสรางพลังน้ีถูกนํามาใชในหลายกลุมเปาหมาย   โดย
มุงหวังใหบุคคลเหลานี้มีความรู มีการรับรูความสามารถของตนเอง มีการปฏิบัตตินในการดูแล
ตนเองถูกตอง อีกทั้งยังสามารถขยายบทบาทของตนเองได รูปแบบของการใหความชวยเหลือผูปวย
โรคเรื้อรังในงานวิจัยกึ่งทดลองโดยเจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่ผานมา ทําใหไดรูปแบบการชวย
เหลือหลายวธิทีี่ชวยพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง    และภาวะการควบคุมโรคได ซ่ึงเปน
งานวิจัยในกลุมผูปวยโรคเรือ้รังอ่ืนๆ ที่ยังไมใชกลุมผูปวยโรคภูมิแพ ทําใหงานวิจัยครั้งน้ีจึงได
ชวยเหลือผูปวยโรคภูมิแพในรูปแบบคาย มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาประสิทธิผลของคายภูมิแพตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคภูมิแพ โดยนํากิจกรรม วิธีการทางสุขศกึษา และ
กระบวนการเรียนรูเพ่ือการสรางพลังมาใช มีการเริ่มตนจากประสบการณหรือสิ่งที่ปฏิบตัิอยู แลว
นํามาคิดวิเคราะหสาเหตุของปญหา โยงใยใหเห็นความเกี่ยวเนื่องของปญหาโดยผานเกมที่ตองมีการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันภายในการเขาคาย  เพ่ือใหเกิดความเชื่อมโยงมองเห็นการแกไขปญหาที่
ถูกตองและเกดิการสรางพลัง สามารถตัดสินใจจัดการกับปญหาสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอมได
อยางเหมาะสมกับตนเอง ตลอดจนกิจกรรมกลุมสัมพันธ กิจกรรมนันทนาการ จะชวยใหเกิดสัมพันธ
ภาพอันดีภายในกลุม อันจะเปนประโยชนในการสรางเครือขายระหวางผูปวยโรคภมิูแพดวยกันและ
เกิดความพยายามในการปรับปรุงและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองตอไป 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 

 การศึกษาคนควาครั้งน้ี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi - Experimental research) ผูวิจัย
ไดนําแนวคิด   ทฤษฎี   และผลการศึกษาคนควาทีเ่กี่ยวของมาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรม        
สุขศึกษาโดยใชรูปแบบกิจกรรมคายเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง
ในการหลีกเลีย่งสารกอภูมิแพ   ของผูปวยในกลุมทดลอง เปรียบเทียบกับการใหสุขศึกษาตามปกติ
ในกลุมควบคมุ  ผูวิจัยดําเนินการศึกษาตามขั้นตอนดงัน้ี 
  1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
  2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
    2.1  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
    2.1.1  รูปแบบการศึกษาคนควา 
    2.1.2  แบบแผนการศึกษาคนควา 
    2.1.3  เครื่องมือที่ใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
    2.2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
    2.2.1  ลักษณะของเครื่องมือ 
    2.2.2  ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
    2.2.3  เกณฑในการใหคะแนนและแปลความหมาย 
    2.2.4  การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
  3. การดําเนินการทดลอง 
  4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  5. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
  6. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
  

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
     ประชากร 
    ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี  เปนผูปวยที่มารบับริการที่คลินิกภูมิแพ  
แผนกผูปวยนอก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววาเปน
โรคภูมิแพ  และมีอายุระหวาง  25 - 50 ป ทั้งชายและหญิง 
  ในการศึกษาวจัิยครั้งน้ี  ผูปวยที่เปนโรคภูมิแพน้ันเปนผูปวยที่ไดรับการนัดเขาคลนิิก
ภูมิแพ แผนกผูปวยนอก โสต ศอ นาสิก ครั้งแรก เพ่ือทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง (Skin prick test) 
และแพทยไดแจงใหแกผูปวยทราบแลวถึงการแพสารกอภูมิแพ ซ่ึงไดแก ไรฝุนบาน  แมลงสาบ   
เชื้อรา สัตวเลีย้ง เกสรดอกไม อยางใดอยางหนึ่ง หรือแพสารกอภูมิแพรวมกันหลายตัว 
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     การเลือกกลุมตวัอยาง 
    กลุมตัวอยางที่ใชในการศกึษาวิจัยครั้งน้ี  ไดแก ผูปวยที่มารับบรกิารที่แผนกโสต ศอ 
นาสิก ตึก ภปร.ชั้น 10  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยทําการคัดเลอืกกลุมตัวอยางดวยวิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 60 คน  แบงออกเปน  2  กลุม คือ  กลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกลุมละ 30 คน โดยพยายามเลือกตัวอยางในทั้ง 2 กลุม ใหมีคุณสมบัตใิกลเคยีงกันมาก
ที่สุด เพ่ือปองกันตัวแปรแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นในการทาํวิจัย เชน อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา การ
วินิจฉัยโรคภมิูแพและนัดเขาคลินิกภูมิแพ  รวมทั้งการตรวจกับแพทยประจําคลนิิกภูมิแพ 

 
    เกณฑในการเลือกตวัอยาง 
   1. เปนผูปวยโรคภูมิแพ ที่ไดรับการนดัเขาคลินิกภมิูแพ แผนกผูปวยนอก  โสต ศอ 
นาสิก ครั้งแรก เพ่ือทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง (Skin prick test) 
   2. สามารถสือ่สารกันได ไมมีปญหาเรื่อง การพูด การมองเห็นและการไดยิน 
   3. มีความยินดีที่จะเขารวมคายภูมิแพสามารถปฏิบัตตินในการดูแลตนเองหลังการ 
ทดสอบภูมิแพทางผิวหนังได  
 

การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
     รูปแบบการศึกษาคนควา 
     การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษากึ่งทดลอง โดยผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยางทีศ่ึกษาออก 

เปน 2 กลุม ใชแบบแผนการศึกษาคนควาที่มีการวัดทัง้กอนและหลงัการทดลอง (Pretest – 
Posttest nonrandomized Design)   (Kerlinger. 1986 : 315)  ดังภาพประกอบ 6 
                                        
    O1 X      O2                 O3 (กลุมทดลอง) 

              O1 ~X      O2                 O3     (กลุมควบคุม) 
 โดยกําหนด 

 X  หมายถึง   การใหโปรแกรมสุขศึกษาในรูปแบบคายภูมิแพ 
~X  หมายถึง  การใหสุขศกึษาตามปกต ิ
O1 หมายถึง  การประเมินผลกอนการทดลอง  

    O2 , O3   หมายถึง  การประเมินผลหล ังการทดลอง  
 

ภาพประกอบ 6 รูปแบบการศึกษาคนควา 
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    แบบแผนการศึกษาคนควา 
           การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi - Experimental research) โดยผู 

วิจัยไดแบงกลุมตัวอยางทีศ่ึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคมุดังภาพประกอบ 7 
      
    กลุมทดลอง 
                                       O1     X1    O2                         O3 
 
                                     เริ่มตน       วันที่ 2                       สัปดาหที่ 4 

     กลุมควบคุม 
                                       O1     X2    O2                         O3 
 
                                    เริ่มตน        วันที่ 2                       สัปดาหที่ 4 
   
                 X1  หมายถึง  โปรแกรมสุขศึกษาในรูปแบบคายภูมิแพที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
         X2      หมายถึง  การใหสุขศึกษาตามปกต ิ
      O1                        หมายถงึ  การประเมินผลกอนการทดลอง  
         O2                        หมายถงึ  การประเมินผลหล ังการทดลอง  

         O3                        หมายถงึ  ติดตามผลการทดลอง 
 

ภาพประกอบ 7 แบบแผนการศึกษาคนควา 
 

 เครื่องมือที่ใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา  
      การใหสุขศึกษาตามปกติ  ประกอบดวย  การใหสุขศึกษาและแจกเอกสารใหความรู
ผูปวยภูมิแพเกี่ยวกับโรคภมิูแพและการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ  โดยเจาหนาที่ประจําคลินิกภูมิแพ 
      คายภูมิแพ  ประกอบดวย 

1. การบรรยายใหความรูเรื่องโรคภูมิแพและการหลีกเลีย่งสารกอภูมิแพใน 
สภาพแวดลอม 

2. นิทรรศการเรือ่ง โรคภูมิแพ 
3. แผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึน้ ประกอบดวย 

3.1 การตั้งจุดประสงคของการจัดคายภูมิแพ 
3.2 การกําหนดเนื้อหา หรือเน้ือเร่ือง 
3.3 การเลือกวธิีการหรือกิจกรรมในคายภูมิแพ 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1 ลักษณะของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือการ 

ประเมินกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม แบงออกเปน 4 ตอน ดังน้ี 
         ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได อาชีพ ระยะเวลาเริ่มรักษาโรคภูมิแพ เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใหเลือกตอบตามความเปนจริง    
  ตอนที่  2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพ โดยมีขอคําถามใหเลือกตอบ 5 
ตัวเลือก คือ ขอ ก ข ค ง และ จ ทั้งหมด 25 ขอ เม่ือนําปรับปรุงแกไขไปทดลองใช (Try out) แลว
เหลือขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ 
         ตอนที่ 3 แบบสอบถามดานการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ลักษณะเปน
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ทั้งหมด 20 ขอ เม่ือนําปรับปรุงแกไขไปทดลองใช (Try out) แลวเหลือขอ
คําถามทั้งหมด 18 ขอ  
           ตอนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง ลักษณะเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัตเิปนประจํา ปฏิบัติเปนบอยครั้ง ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
และ ไมปฏิบตัิ ทั้งหมด 26 ขอ เม่ือนําปรับปรุงแกไขไปทดลองใช (Try out) แลวเหลือขอคําถาม
ทั้งหมด 10 ขอ  

 
                     2.2  ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
    ผูวิจัยสรางแบบสอบถามดวยตนเองตามขัน้ตอนดังน้ี 
   2.2.1  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวชิาการ ที่เกี่ยวกับหลักเกณฑและวิธีการ
สรางแบบสอบถามสําหรับการวิจัยศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัย วิชาการที่เกี่ยวของกับโรคภูมิแพ 
การหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอม  
   2.2.2. นําขอมูลตางๆ ที่ไดจากการศึกษา มาสรางแบบสอบถาม ใหครอบคลุม
วัตถุประสงคของงานวิจัย 
   2.2.3 นําเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น เสนอประธานและกรรมการควบคมุ 
ปริญญานิพนธ เพ่ือขอคําแนะนําและพิจารณา แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
   2.2.4  นําเครื่องมือที่ผานการปรับปรุงแกไขจากกรรมการที่ควบคุม 
ปริญญานิพนธไปใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา แลวนํามาหาคาดัชนี
ความสอดคลอง (IC) โดยเลือกขอคําถามที่คาดัชนีความสอดคลอง เทากับ 0.5 หรือมากกวา และ
ตามความเหมาะสมของภาษา ซ่ึงแสดงวาขอคําถามนั้น มีความเทีย่งตรงตามเนือ้หา (พวงรัตน  ทวี
รัตน.  2543  : 117) 
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   2.2.5  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรค
ภูมิแพที่มารับบริการที่คลินิกภูมิแพ แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน 
 2.3  เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 
  2.3.1 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ มี 2 ลักษณะ ดังน้ี 
 

   ตอบถูก   1  คะแนน 
ตอบผิด   0  คะแนน 
ตอบไมทราบ 0 คะแนน 

       2.3.2  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงมีลักษณะ
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  การใหคะแนนขึน้อยูกับขอความที่มีลักษณะ ดังน้ี 
                 
    เห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน 
    เห็นดวย  4 คะแนน 
    ไมแนใจ  3 คะแนน 
      ไมเห็นดวย 2 คะแนน 
    ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน 
   2.3.3  แบบสอบถามการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง การใหคะแนนขึ้นอยูกับ 
ขอความที่มีลกัษณะดังน้ี 

     
ปฏิบัตเิปนประจํา 3 คะแนน   
ปฏบิัตบิอยครัง้ 2 คะแนน   
ปฏิบัตเิปนบางครั้ง 1 คะแนน   
ไมปฏิบัต ิ 0 คะแนน   

    
 2.4  การหาคุณภาพเครื่องมือ 
  ผูวิจัยหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 
  1. การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
     1.1 นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวไปใหคณะกรรมการที่ควบคมุ 
ปริญญานิพนธ ตรวจแลวนํามาแกไข 
     1.2 นําแบบสอบถามที่แกไขปรับปรุงแลวไปใหผูเชีย่วชาญจํานวน 5 ทาน เพ่ือ 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) แลวนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IC) 
โดยเลือกขอคําถามที่คาดัชนีความสอดคลอง เทากับ 0.5 หรือมากกวา และตามความเหมาะสมของ
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ภาษา ซ่ึงแสดงวาขอคําถามนั้น มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา แบบทดสอบความรูเรื่องโรคภูมิแพจะ
เหลือ 24 จาก 25 ขอ ดานการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง เหลือ 17 ขอ จาก 20 ขอ และ
การปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง เหลือ 21 ขอ จาก 26 ขอ (พวงรัตน  ทวีรัตน.  2543  : 117) 
 2. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรค 
ภูมิแพที่มารับบริการที่คลินิกภูมิแพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ไมใชกลุมตวัอยางที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคยีงกัน จํานวน 50 คน 
 3. นําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคภมิูแพ การรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง มาหาคุณภาพเครื่องมือดังน้ี 

3.1 หาคาความยากงาย  
       แบบทดสอบความรูเกีย่วกับโรคภูมิแพมาหาความยากงาย โดยพิจารณา
ขอคําถามที่มีคาความยากงาย ที่มีคาระหวาง 0.20 - 0.80  (พวงรัตน  ทวีรัตน.  2543 : 129) ซ่ึงได
ขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ มีคาความยากงายระหวาง 0.20 – 0.76 
  3.2 วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก  
   แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนราย
ขอกับคะแนนรวมทั้งฉบบั และคัดเลือกขอความที่คาอํานาจจําแนก ตั้งแต 0.20 ขึ้นไป (Corrected 
item to total correlation)  (พวงรัตน  ทวีรัตน.  2543 : 130) ผลการหาคาอํานาจจําแนกได 0.22 - 
0.50 
  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏบิตัิตนใน
การดูแลตนเอง หาคาสหสัมพันธแบบเพยีรสัน (Pearson productmoment correlation coefficient)  
(สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์.  2539 : 118) ผลการหาคาอํานาจจําแนกได 0.23 - 0.59 และ 0.32 – 0.59 
ตามลําดับ 
  3.3  วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน 
            แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคภมิูแพหาคาความเชื่อม่ัน โดยใชสตูร 
K.R.20 ของคูเดอร – ริชารดสัน (Kuder – Richardson)  (สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์. 2539 : 121 ) ผล
การหาคาความเชื่อม่ันได 0.61  
              แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตติน

ในการดูแลตนเอง หาคาความเชื่อม่ัน โดยใชสูตรสัมประสทิธิ์อัลฟา (α - Coefficient) ของครอนบัค 
(พวงรัตน  ทวีรัตน.  2543 : 125 – 126) ผลการหาคาความเชื่อม่ันได 0.80 และ 0.77 ตามลําดับ 
 
การดําเนินการทดลอง 
 ขั้นตอนในการดําเนินการศึกษาคนควา มีดังน้ี 

 กลุมทดลอง 
 การดําเนินการจัดคายภูมิแพใชเวลา 2 วันในการจัดกจิกรรม ตามรายละเอียดดังน้ี 
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1. ผูวิจัยเลือกกลุมทดลองที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีโดย เลือกผูปวยโรคภมิูแพที่ 
ไดทําการทดสอบภูมิแพจากคลินิกภูมิแพทุกวันอังคาร พุธ พฤหัสบดี เวลา 08.00-16.00 น. แลวมี
ผลของปฏิกรยิาทดสอบภูมิแพวาแพสารกอภูมิแพตัวใดตัวหน่ึงหรือแพทุกตวัตอไปน้ี ไดแก ไรฝุน
บาน แมลงสาป  เชื้อรา สัตวเลี้ยง  เกสรดอกไม และผูปวยแจงความจํานงในการเขารวมคายภมิูแพ
และสามารถเขารวมกิจกรรมไดทั้ง 2 วัน จํานวน 30 คน 

2. ผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถาม เพ่ือเก็บขอมูลกอนการทดลอง  
3. กิจกรรมคายวนัแรก ประกอบดวย การบรรยายเกี่ยวกบัโรคภูมิแพและการหลีก 

เลี่ยงสารกอภูมิแพ การปฐมนิเทศและชีแ้จงการจัดแบงกลุมยอย เพ่ือสะดวกในการจัดกลุม การจัด
กิจกรรมกลุมสัมพันธ กิจกรรมนันทนาการ ประกอบไปดวยการเลนเกมโยงใยปญหา และเกม
แนวทางพิชติปญหาซึ่งเปนกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรูและทักษะในการดูแลตนเอง จากสถานการณ
ที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น และใหแตละกลุมรวมกันคิด และวิเคราะหสาเหตขุองปญหาและหาแนวทางแกไข 
หลังจากนั้นใหกลุมทดลองแตละคนเปนผูระบุปญหาตนเอง วิเคราะหสาเหตุ พัฒนากลวธิีที่จะ
แกปญหา และตัดสินใจเลือกวิธทีี่เหมาะสมกับตนเอง นํามาแกไขปญหาใหสอดคลองกับ
ชีวติประจําวันและบรรลุตามเปาหมายที่วางไว โดยมีพ่ีเลี้ยงประจํากลุมและ  ผูสอนทําหนาที่เปนผู
ประสานงาน (Coordinator) และเปนผูสนบัสนุนการเรียนรู (Facilitator) และสังเกตพฤติกรรม  

หลังจากนั้นใหแตละกลุมรวมกันเลนเกมสถาปนิกคนใหมเพ่ือฝกทักษะการ
หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอม  สําหรับกลุมที่ทําเสร็จกอนและถูกตองนั้นมีจะมีการมอบ
รางวัลใหเพ่ือสรางแรงจูงใจ การมีสวนรวมและความตืน่ตัว  หลังจากนั้นมีกิจกรรมการประเมินผล
ยอนกลับเชิงบวก จากเกมที่กําหนดขึ้น เพ่ือเปนการสะทอนถึงผลทีน่าพอใจ เพ่ือใหเกิดกําลังใจที่จะ
กระทําตอไป  สรุปผลที่ไดจากการวิเคราะหปญหา การนําเสนอผลงานการวิเคราะหปญหา 

เม่ือเสร็จสิ้นกิจกรรมในวันแรกแลว ผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลองเพื่อเขารวม
กิจกรรมในวันที่สองโดยใชสถานที่เดิม 

4. การจัดกิจกรรมคายในวนัที่สอง ประกอบไปดวยการบรรยายใหความรูเรื่อง 
โยคะกับโรคภมิูแพ  หลังจากนั้นมีการแบงกลุมในการออกกําลังกายแบบโยคะ การยืดเหยียด   
กลามเนื้อ เพ่ือเสริมสรางภูมิตานทานใหกับผูเขารวมกจิกรรม และสรุปผลที่จากการฝกการยืดเหยียด   
กลามเนื้อโดยตัวแทนผูเขารวมกิจกรรมออกมานําเสนอ   การแนะนําวิธีการลางจมูก การสาธิตการ
ลางจมูก การฝกปฏิบตัิการลางจมูก และประเมินผลจากการลางจมูก 

เม่ือเสร็จสิ้นกิจกรรมวันที่สองแลว ผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามเพื่อวัด
หลังการทดลอง และการมอบเกียรตบิัตรการเขารวมคายภูมิแพใหกับผูเขารวมกจิกรรมทุกคน แลว
ปดคายภูมิแพ 

5.  ผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลอง หลังเขาคายภูมิแพ 4 สัปดาห เพ่ือติดตามผลการ 
ทดลอง และสงเอกสารกลับมายังผูวิจัย 
     กลุมควบคมุ 
                     ผูวิจัยเลือกกลุมควบคุมโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงที่คลินิกภูมิแพจํานวน 30 คน 
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กอนการทดสอบภูมิแพ ผูวิจัยใหกลุมควบคุม ตอบแบบสอบถามเพือ่ประเมินผลกอนการทดลอง แลว
แจกเอกสารความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ และการหลีกเลีย่งสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอมใหกลุม
ควบคุมกลับไปศึกษาดวยตนเองเปนการใหโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ และอีก 1 วันตอมาใหกลุม
ควบคุมตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินผลหลังการทดลอง และติดตามผลการทดลองหลังจากไดรับ
สุขศึกษาตามปกติแลว 4 สปัดาห  และสงเอกสารกลับมายังผูวิจัย การดําเนินการศึกษาคนควา 
สามารถสรุปรายละเอียดของขั้นตอนไดดังตาราง 1 

 
ตาราง  1  การดําเนินการศึกษาคนควาประสิทธิผลของคายภูมิแพ  ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
     ของผูปวยโรคภูมิแพ 
 

เวลา กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
เริ่มตนวิจัย ตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินผลกอนการ

ทดลอง 
     ตอบแบบสอบเพื่อ
ประเมินผลกอนการทดลอง 
     ใหสุขศึกษาตามปกติและ
แจกเอกสารเรื่องโรคภูมิแพ
และการหลีกเลี่ยงสารกอ
ภูมิแพ  คนละ 1 ชุด ไป
ศึกษาดวย 
ตนเอง 

วันที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมวันแรกของการเขารวมกิจกรรมคาย 
ประกอบดวย 

1. การบรรยายเกี่ยวกับโรค 
ภูมิแพและการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ 
       2.  การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ 

3.  การจัดกิจกรรมนันทนาการ 
  4.  กิจกรรมแลกเปลีย่นความรูในการ 

ดูแลตนเอง เกมแนวทางพิชิตปญหาจาก
สถานการณทีผู่วิจัยกําหนดขึ้น โดยแบงกลุม
และใหแตละกลุมรวมกันคิดวิเคราะหสาเหตุ
ของปญหาและหาแนวทางแกไขจาก
สถานการณทีผู่วิจัยกาํหนด แลวใหตัวแทนกลุม
ผูเขารวมกิจกรรมออกมานําเสนอ 
  

- 
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ตาราง 1 (ตอ)  

กิจกรรม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 5.  การแบงกลุมรวมกิจกรรมเกม 
โยงใยปญหาเพื่อวิเคราะหปญหาของตนเอง
โดยใหแตละคนเปนผูระบุปญหาตนเอง
วิเคราะหสาเหตุ พัฒนากลวิธีที่จะแกปญหา 
และตัดสินใจเลือกวิธทีี่เหมาะสมกับตนเอง 
      6. สรุปผลที่ไดจากการรวมกิจกรรม 

 

วันที่ 2 กิจกรรมวันทีส่องของคายภูมิแพประกอบดวย 
      1. การบรรยายใหความรูเรื่อง โยคะกับ
โรคภูมิแพ   

2. การแบงกลุมในการออกกําลังกาย 
แบบโยคะ การยืดเหยียดกลามเนื้อ  
เพ่ือเสริมสรางภูมิตานทานใหกับผูเขารวม 
กิจกรรม   
        3. สรุปผลที่จากการยืดเหยียด 
กลามเนื้อ โดยตัวแทนผูเขารวมกิจกรรม  
ออกมานําเสนอ 

 4. การแนะนําวิธีการลางจมูก การ 
สาธิตการลางจมูก การฝกปฏิบัตกิารลางจมูก
และประเมินผลจากการลางจมูก 
         5. ใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามเพื่อ
วัดหลังการทดลองครั้งที่ 1  

 6.  การมอบเกียรติบตัรแกกลุมทดลอง 

ใหกลุมควบคมุ  ตอบ
แบบสอบถามเพื่อประเมินผล
หลังการทดลอง  

สัปดาหที่ 4       นัดหมายกลุมทดลอง  ตอบแบบสอบถาม
ชุดเดิมเพ่ือประเมินผลติดตามผลการทดลอง  
 

นัดหมายกลุมควบคุม  
ตอบแบบสอบถามชุดเดิม 
เพ่ือติดตามผลการทดลอง 
 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยขอหนังสือรับรองจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ไปยังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือขออนุมัติศึกษาวิจัย 
2. ผูวิจัยติดตอชีแ้จงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือขออนุมัติการศึกษาวิจัย 
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3. ผูวิจัยติดตอชีแ้จงแพทยและพยาบาลประจําคลินิกภูมิแพ ตึกภปร. ชั้น 10 เกี่ยวกับ 
วัตถุประสงค ของการวิจัย และกิจกรรมตางๆ ในการวจัิย 
 4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมทดลองและจากกลุมควบคุม โดยใหตอบ
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบทดสอบดานความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และการปฏบิัตตินในการดูแลตนเอง กอนการใหสุขศึกษาตามปกติ และกอนเขาคาย
ภูมิแพ เพ่ือเปนการประเมินผลกอนการทดลอง 

5.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมทดลองและจากกลุมควบคุม โดยให 
ตอบแบบสอบถามชุดเดิมหลังการทดลอง และติดตามผลการทดลองหลังจากการเขารวมกิจกรรม
คายภูมิแพ 4 สัปดาห  

6. เม่ือดําเนินการทดลองเสร็จสิ้นแลว ผูวจัิยนําแบบสอบถามทั้งหมด มาจัดกระทําและ
เตรียมการวเิคราะหขอมูล 
 

การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลแบบทดสอบและแบบสอบถามทัง้กอนและหลงัทดลองในการวิจัย
เชิงทดลองครัง้น้ี ที่สมบูรณมาวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานการศึกษาคนควาโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป และในการทดสอบสมมติฐานยอมรับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1.   คัดเลือกและตรวจสอบแบบทดสอบและแบบสอบถามที่สมบูรณ  
2.   ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามตามเกณฑที่กําหนดไว 
3.   คํานวณหาคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย  และคาความเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
4.   ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยดานความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพและการ 

ดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏบิัตตินในการดูแลตนเองเกีย่วกับ
โรคภูมิแพ หลังการทดลอง และติดตามผลการทดลอง ภายในกลุมทดลอง และภายในกลุมควบคุม 
โดยใชสถิติการทดสอบแบบวัดซ้ํา ( Repeated measures ) และทดสอบความแตกตางรายคูโดยวิธี
บอนเฟอโรนี ( Bonferroni ) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 1.1 1.2 1.3 และ 3.1 3.2 3.3 
  5. ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรู
เกี่ยวกับโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏบิัตตินในการดูแลตนเอง 
กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพ่ือเลือกใชสถิติในการทดสอบความแตกตาง 
ดังน้ี 

5.1  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกับโรคภมิูแพ การรับ 
รูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคภูมิแพ ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ  กอนการทดลองไมแตกตางกัน จะทดสอบความแตกตางระหวาง
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกับโรคภมิูแพ การรับรูความสามารถใน
การดูแลตนเอง และการปฏบิัตตินในการดูแลตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลงัการ
ทดลองและตดิตามผลการทดลอง โดยใชสถิตคิาที (independent t - test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ  
2.2 2.3 และ 4.2 4.3 

5.2  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกับโรคภมิูแพ การรับ 
รูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  กอนการทดลองแตกตางกัน จะทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยดานความรู 
เกี่ยวกับโรคภูมิแพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง และตดิตามผลการทดลอง 
โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม ( ANCOVA ) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ  2.1 และ 4.1  
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1. คาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก 

  1.1  หาคารอยละ โดยใชสตูร  

 
     P =             
 

เม่ือ    P      แทน     คารอยละ 
                    f       แทน     คาความถี่ที่ตองการแปลงเปนคารอยละ 
                   n       แทน     จํานวนความถี่ทั้งหมด 

 

  1.2  คาคะแนนเฉลี่ย  (X)  โดยใชสูตร  

 

     X =            

 

     เม่ือ X แทน   คะแนนเฉลี่ย 

     ΣX แทน   ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

     n แทน   จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 

  1.3  คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน โดยใชสูตร   
 

n
100f×

N
X∑

( )
( )1nn

XXn
S
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−
∑ ∑−
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    เม่ือ S แทน   ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 

     ΣX2 แทน   ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

     (ΣX)2 แทน   ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 

     n           แทน   จํานวนคนในกลุมตวัอยาง 

 

 2. สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 

    2.1  การตรวจสอบหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  โดยอาศัยดุลยพินิจของ 
ผูเชี่ยวชาญ  เรียกวา Content validity  ซ่ึงสามารถตรวจสอบและวเิคราะหออกมาในเชิงปริมาณหรือ 
ตัวเลขดังน้ี (พวงรัตน ทวีรัตน.  2543 : 116)  
      2.1.1 หาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถาม  กับลักษณะเฉพาะกลุม
พฤติกรรม   โดยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจเนื้อหา  และแตละคนพิจารณาลง
ความเห็นและใหคะแนนดังน้ี  
  +1 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตวัแทนเฉพาะกลุมพฤติกรรมนั้น 

0 เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตวัแทนเฉพาะกลุมพฤติกรรมนั้นหรือไม 

 - 1 เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตัวแทนเฉพาะกลุมพฤติกรรมนัน้ 

   2.1.2 นําคะแนนที่ไดมาหาคาโดยใชสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน.  2543 : 117) 

 

                                          IC = 

 

  เม่ือ IC แทน ดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถามระหวางขอ 

      คําถามกับพฤติกรรม 

 ΣR  แทน ผลรวมของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ                          

    N แทน      จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

 

  2.2 หาคาความยากงาย (P) ของแบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ โดยใชสูตร  
(พวงรัตน ทวรัีตน. 2543 : 129)  
 

    R 

                                                                N 
 

  เม่ือ P แทน  คาความยากของคําถามแตละขอ 

P       =   

N
R∑
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 R แทน  จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ 
 N แทน  จํานวนผูตอบทั้งหมด 
 

2.3  หาคาอํานาจจําแนก 
       2.3.1 หาคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ  

โดยใชสูตรสัดสวนของความแตกตางระหวางกลุมเกง – กลุมออน  (พวงรัตน  ทวีรัตน.  2540 : 130)  
 

RU – Re 

r     =                 
           N / 2 
 

เม่ือ R แทน  คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ 
 Ru

 แทน  จํานวนผูที่ตอบถูกในขอน้ันในกลุมเกง 
 Re

 แทน  จํานวนผูที่ตอบถูกในขอน้ันในกลุมออน 
 N แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 

2.3.2 วิเคราะหคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามการรับรูความสามารถ และ 
การปฏิบัตตินในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคภูมิแพ โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แบบเพียรสัน 
(Pearson productmoment correlation coefficient)  (ชูศรี  วงศรัตนะ. 2545 : 313)  
                                      

     rxy      =        NΣXY - ΣXΣY  

 

                                                 NΣX2 – (ΣX)2          NΣY2(ΣY)2 

 
 
เม่ือ r แทน  แทนสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ 

          ΣX แทน  ผลรวมของคะแนนชุด X 

          ΣY แทน  ผลรวมของคะแนนชุด Y แตละตวัยกกําลังสอง  

     ΣX2 แทน  ผลรวมของคะแนนชุด X แตละตวัยกกําลังสอง 

          ΣY2 แทน  ผลรวมของคะแนนชุด 

            ΣXY แทน   ผลรวมของผลคูณระหวาง X กับ Y 
 N แทน  จํานวนคนในแตละกลุมซ่ึงเทากัน 

R      =   
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     2.4  หาคาความเชื่อม่ัน 
 2.4.1  หาคาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพ  
โดยใชสูตรของคูเดอร ริชารดสัน (KR - 20) จากสูตร (สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์. 2539 : 121 )  
 

n          Σpq 

              n - 1                st
2          

                    

 
เม่ือ rt t แทน  คาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบ 
 n แทน จํานวนขอในแบบทดสอบ 
 p แทน  คาความยากของแบบทดสอบแตละขอ(สดัสวนของคนทําถูก) 
 q       แทน   สัดสวนของผูที่ทําผิดในขอหน่ึง คือ (1-p) 

  st
2         แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด 

 
2.4.2 หาคาความเชือ่ม่ันของแบบสอบถามการรับรูความสามารถ และ 

การปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง โดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบัค 
(Cronbach) จากสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543 : 125)  

 

n                Σsi
2 

                   n - 1                  st
2 

 

เม่ือ α แทน  คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
 n แทน  จํานวนขอในแบบสอบถาม 
 si

2 แทน  ความแปรปรวนของแบบสอบถามแตละขอ 
  st

2         แทน  ความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งหมด 
 

 3. สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 
      3.1 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรูกี่ยวกับโรคภูมิแพ การรับรู 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง ภายในกลุมทดลองและภายใน
กลุมควบคุม โดยใชสถิติการทดสอบแบบวัดซ้ํา (Repeated measures) และทดสอบความแตกตาง
รายคูโดยวิธบีอนเฟอโรนี (Bonferroni) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที ่1.1 1.2 1.3 และ 3.1 3.2 3.3  

                 

rt t       =      

rtt        = 

rt t       =      

1 -    1 -    

1 -    
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3.2 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความ 

รูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง และติดตามผลการทดลอง 
ใชการวเิคราะหความแปรปรวนรวม เพ่ือทดสอบสมมตฐิานขอที่ 2.1 และ 4.1 (ลวน สายยศ และ
อังคณา สายยศ. 2538 : 144-148) 
 
ตาราง 2  การวิเคราะหความแปรปรวนรวม 

        

แหลงตัวแปร SS’ df’ MS’ F’ 
 

ระหวางกลุม(b) SS’ b 

 
K-1 SS’ b 

df' b 
ภายในกลุม (w) SS’ w 

 
N-K-1 SS’ b 

df' b 
 

 
  MS’ b 

  MS’ w 

รวม (T) 
 

SS’ t N-2   

 
                              SP2

T 

SS’ yT =  SSyT    –  
              SSxT 

                 SP2
e 

SS’ ye =  SSye    –  
              SSxe 

 

   SS’ yt  =  SSyt    –  SS’ ye 
 
 3.3 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม หลังการทดลอง และติดตามผลการทดลอง  ใชสถติิคาที (independent t – test)  เพ่ือ
ทดสอบสมมตฐิานขอที่ 2.2 2.3 และ 4.2 4.3 โดยใชสูตร (พวงรัตน  ทวีรัตน.  2543 : 164)  
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         X1 – X2 

                     (n1 – 1) S1
2  + (n2 – 1) S2

2       1 + 1 
                n1  +   n2  - 2           n1   n2   
โดย     
          df     =       n1  +   n2  - 2 

     
 

เม่ือ t แทน  คาที่ใชพิจารณาการแจกแจงแบบท ี
      X1

 แทน  คะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ 1 
 X2 แทน  คะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ 2 
 S1

2 แทน  คะแนนความแปรปรวนของกลุมที่ 1 
 S2

2 แทน คะแนนความแปรปรวนของกลุมที่ 2 
 n1  , n2 แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยางที่ 1 และกลุมที่ 2 
 df แทน  ชั้นแหงความเปนอิสระ 

 
 
 
 
 
 
 

t       =   



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

สัญลักษณทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลครั้งน้ีไดใชสัญลักษณที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา ดังน้ี 

  X  แทน  คะแนนเฉลี่ย 
  n  แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
  S  แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  t   แทน คาที่ใชพิจารณาการแจกแจงแบบที ( t – distribution ) 
  SS  แทน ผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง (Sum of square) 
  MS  แทน คาเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง  
     (Mean of square) 
  df  แทน จํานวนคาความเปนอิสระ ( Degrees of freedom ) 
  F  แทน คาสถิตทิี่ใชในการวิเคราะหแจกแจงแบบเอฟ ( F – distribution ) 
 p  แทน ความนาจะเปน (Probability) 
  *  แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  

  เม่ือผูวิจัยไดดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการวิจัยที่กลาว 
มาแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยการคํานวณ และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 แบงออกเปน 4 ตอน คือ 
             ตอนที่ 1  การวเิคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได อาชีพ ระยะเวลาการเริ่มรักษาโรคภูมิแพ และสารกอภูมิแพ 
     ตอนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกีย่วกับ
โรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบตัิตนในการดูแลตนเองภายในกลุม
ทดลองและภายในกลุมควบคุม กอนการทดลองกับหลังการทดลอง และติดตามผลการทดลอง โดย
ใชสถติิการทดสอบแบบวัดซ้ํา (Repeated measures ANOVA) ถาพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 จะทําการทดสอบเปนรายคูโดยใชวธิ ีBonferroni 
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     ตอนที่  3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกับ 
โรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบตัิตนในการดูแลตนเองกอนการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

     ตอนที่  4  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดาน 
ความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏบิตัิตนในการดูแล
ตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง และตดิตามผลการทดลอง  
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
           ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลทั่วไปเกีย่วกบักลุมตวัอยาง ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ  
     ศึกษา รายได อาชีพ ระยะเวลาการเริ่มเขารับการรักษาโรคภูมิแพ และสารกอภูมิแพ 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ลักษณะของกลุมตัวอยาง  
n รอยละ n รอยละ 

1.  เพศ 
      ชาย 

 
 

 
 7 

 
23.30 

 
7 

 
23.30 

      หญิง  23 76.70 23 76.70 

รวม 30  100.00 30   100.00  
2.  อายุ 
     25 - 30 ป 

  
13 

 
43.30 

 
11 

 
36.70 

     31 - 35 ป     6     20.00 4 13.30 
     36 – 50 ป  11 36.70 15 50.00 
 รวม 30   100.00 30   100.00 
3.  สถานภาพสมรส 
     โสด 

  
20 

 
66.70 

 
16 

 
53.30 

     คู   9 30.00 11 36.70 
     มาย/หยา/แยกกันอยู   1 3.30 3 10.00 

รวม 30  100.00 30   100.00  
4.  ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 

  
 4 
5 
 

 
13.30 
16.70 

 
4 
7 

 
13.30 
23.30 
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ตาราง 3 (ตอ)    

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 

 
n รอยละ n รอยละ 

     อุดมศึกษา หรือ สูงกวา  21 70.00 19 63.30 
รวม 30   100.00 30   100.00  

5.  รายไดรวมตอเดือน 
     นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 
     5,001 – 10,000 บาทตอเดือน 
    10,001 – 15,000 บาทตอเดือน 

  
 6 
13 
 7 

 
20.10 
43.30 
23.30 

 
2 
8 
14 

 
  6.70 
26.70 
43.30 

     15,000 บาทขึ้นไป   4 13.30 6 23.30 
รวม 30   100.00 30   100.00       

6.  อาชีพ 
     แมบาน / พอบาน  

 
 

 
 2 

 
  6.70 

 
 1 

 
 3.30 

     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   3 10.00  4 13.20 
      คาขาย   3 10.00  4 13.20 
      รับจาง  12 40.00 18 60.40 
      นิสิต / นักศึกษา   4 13.30  1  3.30 
      อ่ืน ๆ     6 20.00  2  6.60 

รวม 30 100.00 30  100.00  
7.  ระยะเวลาเริ่มรักษาโรคภูมิแพ 
      1 - 5 ป 

  
24 

 
80.00 

 
23 

 
76.70 

      6 -10 ป   2   6.70  4 13.30 
      มากกวา 10 ปขึ้นไป   4 13.30  3 10.00 

รวม 30   100.00 30   100.00  
8.  สารกอภูมิแพ  
(ตอบไดมากกวา 1ขอ) 

     

      แพไรฝุน  28 93.30 28 93.30 
      แพแมลงสาบ  15 50.00 14 42.40 
      แพเกสรดอกไม   6 20.00  8 26.70 
      แพหญา   9 30.00  4 13.30 
      แพเชื้อรา   8 26.70  6 20.00 

  



 

 

101 

 จากตาราง 3 แสดงวา กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 76.70) เพศชาย (รอยละ 23.30) กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 25 - 30 ป (รอยละ 
43.30) รองลงมาคือ อายุระหวาง 36 - 50 ป (รอยละ 36.70) กลุมควบคุมสวนใหญมีอายุระหวาง 36 
- 50 ป (รอยละ 50.00) รองลงมาคืออายุระหวาง 25 - 30 ป (รอยละ 36.70) สถานภาพสมรสของ
กลุมทดลองสวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด (รอยละ 66.70) รองลงมาคือสถานภาพสมรสคู (รอยละ 
30.00) และกลุมควบคุมสวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด รอยละ 53.30 รองลงมาคือสถานภาพสมรส
คู (รอยละ 36.70) ระดับการศึกษาสวนใหญกลุมทดลองมีการศึกษาอยูในระดับอุดมศึกษาหรือสงูกวา 
(รอยละ 70.00) รองลงมาอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 16.70) กลุมควบคุมสวนใหญมีการศกึษา
อยูในระดับอุดมศึกษาหรือสูงกวา (รอยละ 63.30) รองลงมาอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 23.30) 
รายไดรวมตอเดือนกลุมทดลองสวนใหญมีรายได 5,001 – 10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 43.30) 
รองลงมามีรายได 10,001 -15,000 บาทตอเดือน (รอยละ 23.30)  กลุมควบคุมสวนใหญมีรายไดรวม
ตอเดือน 10,001 -15,000 บาทตอเดือน (รอยละ 43.30) รองลงมามีรายได 5,001-10,000 บาทตอ
เดือน (รอยละ 26.70) อาชีพสวนใหญ กลุมทดลองมีอาชีพรับจาง (รอยละ 40.00) รองลงมาคืออาชีพ
อ่ืนๆ ซ่ึงไมใชอาชีพแมบาน รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คขาย เกษตรกรรม นิสิต/นักศกึษา  (รอยละ 
20.00) กลุมควบคุมสวนใหญมีอาชีพรับจาง (รอยละ 60.40) รองลงมาคืออาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ และคาขายเทากันคือ (รอยละ 13.20) สวนระยะเวลาเริ่มรักษาโรคภูมิแพพบวากลุม
ทดลองสวนใหญมีระยะเวลาเริ่มรักษาโรคภูมิแพ 1-5 ป (รอยละ 80.00) รองลงมาคือมากกวา 10 ป
ขึ้นไป (รอยละ 13.30) กลุมควบคุมสวนใหญมีระยะเวลาเริ่มรักษาโรคภูมิแพ 1-5 ป (รอยละ 76.70) 
รองลงมาคือ 8-10 ป (รอยละ 13.30) สําหรับสารกอภูมิแพชนิดที่แพพบวา กลุมทดลองแพสารกอ
ภูมิแพไรฝุนมากที่สุดคือ (รอยละ 93.30) รองลงมาคือ สารกอภูมิแพจากแมลงสาบ (รอยละ 50.00) 
 
 ตอนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกับโรค
ภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเองภายในกลุม
ทดลองและภายในกลุมควบคุม กอนการทดลองกับหลังการทดลอง และติดตามผลการทดลอง โดย
ใชสถติิการทดสอบแบบวัดซ้ํา (Repeated measures ANOVA) ถาพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติจะทําการทดสอบเปนรายคูโดยใชวธิ ีBonferroni ไดแก 
 

1. ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกบัโรค 
ภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเองภายในกลุม
ทดลองและภายในกลุมควบคุม กอนการทดลองกับหลังการทดลอง และติดตามผลการทดลอง  
ดังตาราง 4 
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ตาราง 4  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองความรูเกี่ยวกับโรค  
    ภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบตัิตนในการดูแลตนเองภายในกลุม 
    ทดลองและภายในกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลการทดลอง 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง n     X S n     X S 

1. ดานความรูเก่ียวกับโรคภูมิแพ 
กอนทดลอง 
หลังทดลอง 
ติดตามผลการทดลอง 
 

 
30 
30 
30 

 
8.20 
10.63 
11.10 

 
2.09 
1.45 
2.38 

 
30 
30 
30 

 
9.63 
10.17 
9.90 

 
1.47 
2.52 
1.42 

2. ดานการรับรูความสามารถใน 
การดูแลตนเอง 
กอนทดลอง 
หลังทดลอง 
ติดตามผลการทดลอง 

 
 

30 
30 
30 

 
 

3.96 
4.43 
4.52 

 

 
 

0.39 
0.45 
0.33 

 
 

30 
30 
30 

 
 

3.99 
4.07 
4.07 

 
 

0.64 
0.36 
0.41 

3. ดานการปฏิบัติตนในการดูแล 
ตนเอง 
กอนทดลอง 
หลังทดลอง 
ติดตามผลการทดลอง 

 
 

30 
30 
30 
 

 
 

1.42 
2.30 
2.31 

 
 

0.51 
0.60 
0.47 

 
 

30 
30 
30 

 
 

1.51 
1.75 
1.87 

 
 

0.61 
0.51 
0.56 

 
 
 จากตาราง 4 แสดงวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดานความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพเพ่ิมขึ้นจาก 8.20 เปน 10.63 และติดตามผลการทดลอง 
เพ่ิมขึ้นเปน 11.10 ตามลําดับ  พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึน้จาก 3.96 เปน 4.43 และ ติดตามผลการทดลอง เพ่ิมขึ้นเปน 4.52 
ตามลําดับ  พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
จาก 1.42 เปน 2.30 และตดิตามผลการทดลองเพิ่มขึ้นเปน 2.31 ตามลําดบั   ผลการวิเคราะหของ
กลุมควบคุมแสดงวา ภายหลังการทดลอง กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ดานความรูเกีย่วกับโรคภูมิแพเพ่ิมขึ้นจาก 9.63 เปน 10.17 และติดตามผลการทดลอง ลดลงเปน 
9.90    
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พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึน้จาก 
3.99 เปน 4.07 และ ติดตามผลการทดลอง  เทาเดิมเปน 4.07 พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการ
ปฏิบัตตินในการดูแลตนเองมีคะแนนเฉลีย่เพ่ิมขึ้นจาก 1.51 เปน 1.75 และติดตามผลการทดลอง 
เพ่ิมขึ้นเปน 1.87 ตามลําดับ 
 
 2. ผลการเปรยีบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรู
เกี่ยวกับโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง 
ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และตดิตามผลการ
ทดลอง โดยใชสถิติการทดสอบแบบวัดซ้ํา (Repeated measures) ถาพบความแตกตางใหทําการ
ทดสอบเปนรายคูโดยใชวธิ ีBonferroni ดังตาราง  5  
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ตาราง  5  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยว 
    กับโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเองภาย 
    ในกลุมทดลองและภายในกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลการ 
    ทดลอง 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 
กลุมทดลอง 

Time 
Error 
รวม 

 
145.48 
207.84 
353.32 

 
2 
58 
60 

 
72.74 
3.58 
76.32 

 
20.30* 

 
0.001 

 

กลุมควบคุม 
Time 
Error 
รวม 

 
    4.26 
156.40 
160.66 

 
 1.23 
35.67 
36.90 

 
3.46 
4.38 
7.84 

 
0.79 

 

 
0.404 

กลุมทดลอง 
Time 
Error 
รวม 

 
5.43 
7.72 

  13.15 

 
2 
58 
60 

 
2.72 
0.13 
2.85 

 
20.40* 

 

 
0.001 

 

กลุมควบคุม 
Time 
Error 
รวม 

 
0.15 
8.05 
8.20 

  
1.32 
38.39 
39.71 

 
0.11 
0.21 
0.32 

 
0.54 

 
0.514 

1.  ดานความรูเก่ียวกับ 
โรคภูมิแพ 
 
 
 
 
 
 
2.  ดานการรับรู
ความสามารถในการดูแล 
ตนเอง 
 
 
 
 
 
3.  ดานการปฏิบัติตนใน 
การดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง 
Time 
Error 
รวม 

. 
15.30 
14.03 
29.33 

 
2 
56 
58 

 
7.65 
0.25 
7.90 

 
30.53* 

 

 
0.001 

 

กลุมควบคุม 
Time 
Error 

 

 
  2.00 
10.07 

 
 1.54 
44.86 

 
1.29 
0.22 

 
5.57* 

 
0.010 

 
 
 

 

รวม   12.07 46.40 1.51   
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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 จากตาราง  5  แสดงวากลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรู
เกี่ยวกับโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง 
กอนการทดลองกับภายหลังการทดลอง และติดตามผลการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  จึงตองทําการทดสอบความแตกตางรายคูโดยใชวธิ ีBonferroni สําหรับกลุม
ควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการปฏิบัตตินในการดูแลตนเองความรูเกี่ยวกบัโรค
ภูมิแพ กอนการทดลองภายหลังการทดลอง และติดตามผลการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05  ดังน้ันจึงตองทําการทดสอบความแตกตางรายคูโดยใชวธิี Bonferroni ดัง
ตาราง 6 เชนเดียวกัน สวนคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ การ
รับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ไมแตกตางกัน จึงไมตองทําการทดสอบความแตกตางรายค ู  
    

ตาราง  6  การทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดาน 
     ความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแล   
     ตนเอง ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และ 
     ติดตามผลการทดลอง 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุมทดลอง X กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ติดตามผลการ
ทดลอง 

กอนทดลอง 
หลังทดลอง 

ติดตามผลการทดลอง 

8.20 
10.63 
11.10 

 

- 2.43* 
- 

2.90* 
0.47 

- 

กอนทดลอง 
หลังทดลอง 

ติดตามผลการทดลอง 

3.96 
4.43 
4.52 

 

- 0.47* 
- 

0.56* 
0.09 

- 

กอนทดลอง 
หลังทดลอง 

ติดตามผลการทดลอง 
 

1.42 
2.30 
2.31 

 
- 

0.88* 
- 

0.42* 
0.46 

- 

1. ดานความรูเก่ียวกับ
โรคภูมิแพ 

 
 

2.  ดานการรับรู
ความสามารถในการ
ดูแล 
ตนเอง 

 
3.  ดานการปฏิบัติตน
ในการดูแลตนเอง 

 
3.  ดานการปฏิบัติตน
ในการดูแลตนเอง 
กลุมควบคุม 
 

กอนทดลอง 
หลังทดลอง 

ติดตามผลการทดลอง 
 

1.51 
1.75 
1.87 

- 0.24 

- 
0.36* 
0.12 

- 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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 จากตาราง  6  แสดงวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรู
เกี่ยวกับโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง 
หลังการทดลองเพิ่มมากขึ้นกวากอนการทดลอง และเม่ือติดตามผลการทดลองเพิ่มมากขึ้นกวากอน
การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.1 และ 1.3 
 สําหรับกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการปฏิบัตตินในการดูแล
ตนเอง หลังการทดลองเพิ่มมากขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิีร่ะดับ .05 แตเม่ือ
ติดตามผลการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง ไม
แตกตางกันกบักอนการทดลอง   
 

ตอนที่  3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกับ 
โรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเองกอนการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังตาราง 7  
 
ตาราง  7  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพ  
     การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเองกอนการทดลอง  
     ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

กลุมตัวอยาง n     X S t p 

1.  ดานความรู 
เก่ียวกับโรคภูมิแพ 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

8.20 
9.63 

2.09 
1.47 

 

3.06* 0.003 

2.  ดานการรับรู
ความสามารถใน
การดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

3.96 
3.99 

0.39 
0.64 

 
 

0.21 0.830 

3.  ดานการปฏิบัติ
ตนในการดูแล 

ตนเอง 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

1.43 
1.51 

0.51 
0.61 

 

0.59 0.553 

 
*  มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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 จากตาราง 7 แสดงวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดานความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพและการดูแลตนเอง แตกตางกันกับกลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเปนขอบงชี้ในการเลอืกใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 
(ANCOVA) ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกับโรค
ภูมิแพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 2.1 และ 4.1  
สําหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และ
การปฏิบตัตินในการดูแลตนเอง ไมแตกตางกันกับกลุมควบคุมจึงเปนขอบงชี้ในการเลือกใชสถิติ 
Independent t – test  ในการทดสอบสมมติฐานขอ 2.2 2.3 และ 4.2 4.3  
 

ตอนที่  4  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดาน 
ความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏบิตัิตนในการดูแล
ตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองกับหลังการทดลอง และกอนการทดลอง
กับติดตามผลการทดลอง ในการทดสอบสมมติฐานขอ 2.1 , 2.2 , 2.3 และ 4.1 , 4.2 , 4.3  โดยการ
ใชสถติิการวเิคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) และ Independent t – test  ดังตาราง 8 และ 
9 
 
ตาราง 8  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยว 
    กับโรคภูมิแพระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลองกับหลังการทดลอง และกอน 
    การทดลองกับติดตามผลการทดลอง โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) 
 

การเปรียบเทยีบ Source of Variation SS df MS F p 
กอนการทดลองกับ 
หลังการทดลอง 

กอนการทดลอง 
Group 
Error 
รวม 

 

5.38 
0.65 

 239.70 
245.73 

1 
1 
57 
59 

5.38 
0.65 
4.20 

1.28 
0.15 

0.26 
0.69 

กอนการทดลองกับ 
ติดตามผลการทดลอง 

กอนการทดลอง 
Group 
Error 
รวม 

 

17.30 
34.40 

 208.09 
 259.79 

1 
1 
57 
59 

17.30 
34.40 
 3.65 

4.73* 
9.42* 

0.034 
0.003 

 
*  มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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 จากตาราง 8 แสดงวาภายหลังจากทําการควบคุมอิทธิพลของความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพ
กอนการทดลองแลวพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ 
ไมแตกตางกนั ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมตฐิานขอ 2.1 และเม่ือติดตามผลการทดลอง กลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 เม่ือ
พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยตามตาราง 4 พบวาเม่ือติดตามผลการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพสูงกวากลุมควบคุม ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4.1 
 
ตาราง  9  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับรูความสามารถในการ 
    ดูแลตนเอง และการปฏบิัตตินในการดูแลตนเอง กอนการทดลองกับหลังการทดลอง  และกอน 
    การทดลองกับติดตามผลการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถติิ  
    Independent t – test 
  

การเปรียบเทยีบ พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง n     X S t p 

ดานการรับรู
ความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง 
 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 
 

4.43 
4.07 

 

0.45 
0.36 

3.34* 0.001 กอนการทดลองกับ 
หลังการทดลอง 

ด านการปฏิบัติตน 
ในการดูแลตนเอง 
 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 
 

2.30 
1.75 

0.60 
0.51 

 

3.78*  
0.001 

ดานการรับรู
ความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง 
 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 
 

4.52 
4.07 

 

0.33 
0.41 

4.52*  
0.001 

กอนการทดลองกับ 
ติดตามผลการ

ทดลอง 

ดานการปฏิบัติตน 
ในการดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 

30 
30 

2.31 
1.87 

0.47 
0.56 

 

3.34* 0.001 

 
*  มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 



 

 

109 

 
 

 จากตาราง 9 แสดงวา หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการ
รับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2.2 และ 2.3 และเม่ือติดตามผลการ
ทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง 
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4.2 และ 4.3 
  
  
 
 



บทที่  5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 
 ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของคายภูมิแพ  ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคภูมิแพ 
 สมมติฐานในการศึกษาคนควา 
 1. หลังการทดลอง ผูปวยโรคภูมิแพกลุมทดลองมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองในดานตอไปน้ี
สูงกวากอนการทดลอง 

1.1  ความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพ  
     1.2  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  

1.3  การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง  
2. หลังการทดลอง ผูปวยโรคภูมิแพกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดาน 

ตอไปน้ีสูงกวากลุมควบคุม 
2.1  ความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพ  

      2.2  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  
 2.3  การปฏิบัตตินในการดแูลตนเอง 

3. เม่ือติดตามผลการทดลอง ผูปวยโรคภูมิแพกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 
ดานตอไปน้ีสูงกวากอนการทดลอง 

3.1   ความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพ  
      3.2  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  

     3.3  การปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง 
4. เม่ือติดตามผลการทดลอง ผูปวยโรคภูมิแพกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 

ดานตอไปน้ีสูงกวากลุมควบคุม  
4.1   ความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพ  

      4.2  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  
4.3  การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง 
 

 วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

     กลุมทดลอง 
          การดําเนินการจัดคายภูมิแพใชเวลา 2 วันในการจัดกิจกรรม ตามรายละเอยีดดังน้ี 

1. ผูวิจัยเลือกกลุมทดลองที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีโดย เลือกผูปวยโรคภมิูแพที่ 
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ไดทําการทดสอบภูมิแพจากคลินิกภูมิแพทุกวันอังคาร พุธ พฤหัสบดี เวลา 08.00 - 16.00 น. แลวมี
ผลของปฏิกรยิาทดสอบภูมิแพวาแพสารกอภูมิแพตัวใดตัวหน่ึงหรือแพทุกตวั ไดแก ไรฝุนบาน 
แมลงสาป  เชื้อรา สัตวเลีย้ง  เกสรดอกไม ที่แจงความจํานงในการเขารวมคายภูมิแพและสามารถ
เขารวมกิจกรรมไดทั้ง 2 วัน จํานวน 30 คน 

2. ผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถาม เพ่ือประเมินผลกอนการทดลอง  
3. กิจกรรมคายวนัแรก ประกอบดวย การบรรยายเกี่ยวกบัโรคภูมิแพและการ 

หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ การปฐมนิเทศและชี้แจงการจัดแบงกลุมยอย เพ่ือสะดวกในการจัดกลุม การ
จัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ กิจกรรมนันทนาการ ประกอบไปดวยการเลนเกมโยงใยปญหา และเกม
แนวทางพิชติปญหาซึ่งเปนกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรูและทักษะในการดูแลตนเอง จากสถานการณ
ที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น และใหแตละกลุมรวมกันคิด และวเิคราะหสาเหตขุองปญหาและหาแนวทางแกไข 
หลังจากนั้นใหกลุมทดลองแตละคนเปนผูระบุปญหาตนเอง วิเคราะหสาเหตุ พัฒนากลวธิีที่จะ
แกปญหา และตัดสินใจเลือกวิธทีี่เหมาะสมกับตนเอง นํามาแกไขปญหาใหสอดคลองกับ
ชีวติประจําวันและบรรลุตามเปาหมายที่วางไว โดยมีพ่ีเลี้ยงประจํากลุมและ  ผูสอนทําหนาที่เปนผู
ประสานงาน (Coordinator) และเปนผูสนบัสนุนการเรียนรู (Facilitator) และสังเกตพฤติกรรม  
หลังจากนั้นใหแตละกลุมรวมกันเลนเกมฝกทักษะการหลกีเลี่ยงสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอม  
สําหรับกลุมทีท่ําเสร็จกอนและถูกตองนั้นมีจะมีการมอบของรางวัลดวยเพื่อสรางแรงจูงใจ การมีสวน
รวมและความตื่นตวั  หลังจากนั้นมีกิจกรรมการประเมินผลยอนกลับเชิงบวก จากเกมที่กําหนดขึ้น 
เพ่ือเปนการสะทอนถึงผลทีน่าพอใจ เพ่ือใหเกิดกําลังใจที่จะกระทําตอไป  สรุปผลที่ไดจากการ
วิเคราะหปญหา การนําเสนอผลงานการวิเคราะหปญหาเม่ือเสร็จสิ้นกิจกรรมในวนัแรกแลว ผูวจัิยนัด
หมายกลุมทดลองเพื่อเขารวมกิจกรรมในวันที่สองโดยใชสถานที่เดิม 

     4. การจัดกิจกรรมคายในวนัที่สอง ประกอบไปดวยการบรรยายใหความรูเรื่อง โยคะ
กับโรคภูมิแพ  หลังจากนั้นมีการแบงกลุมในการฝกบริหารกายและจิต เพ่ือเสริมสรางภูมิตานทาน
ใหกับผูเขารวมกิจกรรม และสรุปผลที่ไดจากการฝกบรหิารกายและจิตโดยตัวแทนผูเขารวมกิจกรรม
ออกมานําเสนอ   การแนะนําวิธีการลางจมูก การสาธิตการลางจมูก การฝกปฏิบตักิารลางจมกู และ
ประเมินผลจากการลางจมูก  เม่ือเสร็จสิ้นการเขาคายภมิูแพแลว ผูวจัิยใหกลุมทดลองตอบ
แบบสอบถามเพื่อประเมินผลหลังการทดลอง และการมอบเกียรติบตัรการเขารวมคายภูมิแพใหกับ
ผูเขารวมกิจกรรมทุกคน แลวปดคายภูมิแพ 

5.  ผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลอง หลังสิ้นสุดเขาคายภูมิแพ 4 สัปดาห ในการทําแบบ 
สอบถามเพื่อติดตามผลการทดลอง   
 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

    เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก  โปรแกรมสุขศึกษาในรปูแบบคายภูมิแพใน 
ลักษณะคายกลางวันไมพักแรม เปนเวลา 2 วัน กิจกรรมคายวันแรก ประกอบดวยการบรรยาย 
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เกี่ยวกับโรคภูมิแพและการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ การจัดแบงกลุมยอย การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ 
กิจกรรมนันทนาการประกอบไปดวยการเลนเกมโยงใยปญหา และเกมแนวทางพิชติปญหา หลังจาก
น้ันใหแตละกลุมรวมกันเลนเกมฝกทักษะการหลีกเลีย่งสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอม การมอบ
รางวัลใหเพ่ือสรางแรงจูงใจ การประเมินผล การจัดกิจกรรมคายในวนัที่สอง ประกอบดวยการ
บรรยายใหความรูเรื่องโยคะกับโรคภูมิแพ  การแบงกลุมในการฝกบริหารกายและจิต การแนะนํา
วธิีการลางจมูก การสาธิตการลางจมูก การฝกปฏิบตัิการลางจมูก และประเมินผลจากการลางจมูก 
การมอบเกียรติบตัรการเขารวมคายภูมิแพใหกับผูเขารวมกิจกรรมทุกคนและโปรแกรมสุขศึกษา 
ตามปกติประกอบดวย เอกสารความรูเกีย่วกับโรคภูมิแพ และการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพใน
สภาพแวดลอม 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศ ึกษาครั้งน้ี เปนแบบสอบถามมีคุณภาพดังน้ี 

1. แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ จํานวน  12 ขอ มีคาอํานาจจําแนก 0.2 - 0.76   
และคาความเชื่อม่ัน 0.61 

2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองจํานวน 18 ขอ  
มีคาอํานาจจําแนก 0.23 – 0.59  และคาความเชื่อม่ัน 0.80 

3. แบบสอบถามการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง จํานวน 10 ขอ มีคาอํานาจจําแนก 
0.32 – 0.59  และคาความเชื่อม่ัน 0.77  
   
    การวิเคราะหขอมูล 
    ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถติริอยละ คะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
ทดสอบแบบวดัซ้ํา (Repeated measures) และการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA : 
Analysis of covariance ) และทดสอบคาที (Independent t – test)  
 
สรุปผลการศึกษาคนควา 
   จากการวิเคราะหขอมูลสรปุผลไดดังน้ี 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมผูปวยโรคภูมิแพทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคมุสวนใหญเปน 
เพศหญิง (รอยละ 76.7) มีอายุระหวาง 36 - 50 ป (รอยละ 50) สถานภาพสมรสโสด (รอยละ 66.7)  
ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับอุดมศึกษาหรือสงูกวา (รอยละ 70) รายไดรวมตอเดือนสวนใหญ 
10,001 - 15,000  บาท  สวนใหญมีอาชีพรับจาง (รอยละ 60) ระยะเวลาเริ่มรักษาโรคภูมิแพสวน
ใหญมีระยะเวลาเริ่มรักษา 1 – 5  ป สารกอภูมิแพชนิดที่แพ มีอาการแพสารกอภ ูมิแพไรฝุนมากที่สุด 

2. หลังการทดลองผูปวยโรคภูมิแพกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรู 
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เกี่ยวกับโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง สูง
กวากอนเขาคายภูมิแพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับสมมตฐิานขอ 1.1 ขอ 1.2 
และ ขอ 1.3 

  3. หลังการทดลอง ผูปวยโรคภูมิแพกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการ
รับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง สูงกวากลุมควบคุม 
สอดคลองกับสมมติฐานขอ 2.2 และ ขอ 2.3 แตพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกบัโรค
ภูมิแพ ไมแตกตางกันกับกลุมควบคุม ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2.1 

4. เม่ือติดตามผลการทดลอง ผูปวยโรคภูมิแพกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 
ดานความรูเกีย่วกับโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการ
ดูแลตนเอง สูงกวากอนเขาคายภูมิแพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐาน
ขอ 3.1 ขอ 3.2 และ ขอ 3.3 

5. เม่ือติดตามผลการทดลอง ผูปวยโรคภูมิแพกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 
ดานความรูเกีย่วกับโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการ
ดูแลตนเอง สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐานขอ  
4.1 4.2 และ ขอ 4.3 
 

ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยพบวา คายภูมิแพมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดานการปฏิบัตใินการดูแลตนเองในทางที่ดีขึน้ กลาวคือกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดานการปฏิบัตตินในการดูแลตนเองดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุม และ
ติดตามผลการทดลอง กลุมทดลองยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการปฏิบัติตนในการดูแล
ตนเองไปในทีดี่ขึ้นเชนเดียวกัน       ผูวิจัยมีการจัดแบงทีมงานออกเปนฝายตางๆ เชน ฝายพิธกีาร 
ฝายอาหาร ฝายพี่เลี้ยง ฝายทะเบยีนและขอมูล ฯลฯ เพ่ือใหเกิดการประสานงานแบงหนาที่ความ
รับผิดชอบ โดยเฉพาะอยางยิ่งพ่ีเลี้ยงประจํากลุมในการฝกปฏิบตัิกิจกรรมตางๆ ซ่ึงดูแลกลุมทดลอง
เม่ือมีการแบงกลุม กลุมละ 6 คน เปนผูคอยดูแลชวยเหลือและแนะนําใหประกอบกิจกรรมรวมกัน 
โดยกอนรับผิดชอบหนาที่พ่ีเลี้ยง ผูวิจัยไดประชุมและแนะนําการดําเนินงานตางๆ ภายในคาย 
กิจกรรมการปฏิบัตติางๆ ทีพ่ี่เลี้ยงทุกคนตองมีความรูเทาๆกัน ใหสามารถแนะนาํกลุมทดลองในแต
ละกลุมไดใกลเคียงกันมากที่สุด สอดคลองกันแนวคิดของ ทัศนีย มุสิกไชย (2537 : 18) ที่วาผูนํา
กลุมหรือที่ปรึกษาคายนั้นสามารถประกอบกิจกรรมรวมกัน วางแผนดําเนินงานรวมกัน ซ่ึงนับวาเปน
สิ่งที่สําคัญที่สดุของการดําเนินคายพักแรม  นอกจากผูวิจัยไดจัดกิจกรรมนันทนาการ เกมโยงใย
ปญหาและแนวทางพิชติปญหาโดยนําแนวคิดการสรางพลังมาประยกุตใชดังที่กลาวมาแลว ยังมีการ
เลนเกมสถาปนิกคนใหม เพ่ือใหกลุมทดลองไดฝกทักษะในการควบคมุสารกอภูมิแพใน
สภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม อีกทั้งยังไดทํากิจกรรมรวมกันและเกิดการเรียนรูจากประสบ
ความสําเร็จดวยตนเอง โดยเกมมีแผนผังโครงสรางบาน และเวนชองคําตอบใหกลุมทดลองไดใส
กระดาษคําตอบขอความและการปฏบิัตตินวธิีที่ถูกตองเหมาะสมกับโรคภูมิแพลงไปในชองวาง มีการ
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แขงขัน และมอบของรางวัลใหกับผูชนะจากเกมนี้ เม่ือจบเกมโยงใยปญหา แนวทางพิชิตปญหา และ
เกมสถาปนิกคนใหมแลวมีการสรุปผลทีไ่ดจากเกมโดยตัวแทนกลุมทดลองในแตละกลุมออกมา
นําเสนอ ซ่ึงผลการนําเสนอนั้นทุกกลุมมีความพึงพอใจรอยละ 76.60 มีการตอบขอซักถามขอสงสัย
ในแตละกลุมดวย ที่กลาวมานี้เปน   กิจกรรมในวันแรกของคายภูมิแพ สําหรับในวนัที่สองของคาย
ภูมิแพมีการบรรยายและฝกปฏิบัติกิจกรรมบริหารกายและจิต นอกจากการสาธิตการปฏิบัติโดยทีม
วทิยากรที่มีประสบการณแลว ยังมีการฝกปฏิบัตบิริหารกายและจิตในหองฝกปฏิบัติจริง เม่ือจบการ
ฝกปฏิบตัิ ในชวงบายมีการแนะนําและฝกปฏิบัติการลางจมูก มีการเตรียมอุปกรณการลางจมูก การ
ฝกสอนลางจมูกเปนรายบคุคล โดยมีพ่ีเลี้ยงประจํากลุมเปนผูดูแลสงัเกตการณและประเมินผลการ
ลางจมูกในแตละคน ซ่ึงผลการประเมินพบวา กลุมทดลองทุกคนสามารถลางจมูกไดอยางถูกตอง มี
คะแนนเต็ม 4 คะแนน ไดแก ความพรอมของอุปกรณ  ทาทางการยืนลางจมูก การจับกระบอกฉีดยา
สอดในชองจมูก (ลึกประมาณ 11/2 น้ิว) การกลั้นหายใจ อาปาก (ไมสําลัก) ขอละ 1 คะแนน เม่ือรวม
คะแนนพบวาไดคะแนนเต็มทุกคน เม่ือเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้งหมดแลว ตัวแทนในแตละกลุมออกมา
สรุปผลการฝกปฏิบัติการดแูลตนเองที่ผานมาตลอดวันวา รูสึกประทบัใจในกิจกรรมภายในคาย
ภูมิแพ ไดเห็นความตั้งใจของทีมงาน การไดรับความรูจากผูเชี่ยวชาญ การเลนเกมที่มีการแกไข
ปญหา การฝกปฏิบัตตินในการดูแลตนเองดวยวิธตีางๆ ที่สามารถทําใหตนเองนําไปใชไดจริง และ
อยากใหมีการจัดคายลักษณะนี้บอยๆขึน้  จากการสัมภาษณกลุมทดลอง 2 ราย คิดเปนรอยละ 6.66 
เดินทางมารวมคายภูมิแพจากตางจังหวัด ทําใหผูวิจัยเห็นถึงความตัง้ใจในการดูแลรักษาสขุภาพของ
กลุมทดลองอยางแทจริง  

 
สรุป หลังการทดลอง คายภูมิแพมีประสิทธิผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองในดานการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเองได
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 ยกเวนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกับโรค
ภูมิแพ และเม่ือติดตามผลการทดลอง คายภูมิแพมีประสิทธิผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการ
ปฏิบัตตินในการดูแลตนเองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  

 
อภิปรายผล 
  จากการศึกษาประสิทธผิลของคายภูมิแพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคภมิูแพ 
ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายดังน้ี 
 

1. ความรูเก่ียวกับโรคภูมิแพ 
 ผลการศึกษาคนควาพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดานความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.1  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ กนกรัตน เรวรรณ 
(2546 : บทคดัยอ) ไดศึกษาการประยุกตรูปแบบการเพิ่มพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานที่
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตรูปแบบการเพิ่มพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองมี
ความรูสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  และสอดคลองกับผลการศกึษา
ของ อ่ิมเอิบ หอมชื่น (2545 : บทคัดยอ) ที่ไดศึกษากจิกรรมคายสิ่งแวดลอมศึกษาสําหรับนักเรยีนใน
โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน โดยทําการศึกษาสมรรถนะการเรียนรูเรื่อง ดิน นํ้า และปาไม ผาน
กิจกรรมคายสิ่งแวดลอมศกึษา ผลการศกึษาพบวา นักเรียนที่มารวมกิจกรรมสิ่งแวดลอมศึกษามี
ความรูสูงกวากอนเขารวมกจิกรรมคาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  นอกจากนี้ผล
การศึกษาครั้งน้ียังสอดคลองกับการศึกษาของ กําไลรัตน เย็นสุจิตร (2534  : บทคัดยอ) ที่ได
ทําการศึกษาประสิทธผิลของคายเยาวชนและการเสรมิแรงเพ่ือการงดบุหร่ี ในนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนกรุงเทพมหานคร พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05          ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศกึษาของ นริศรา 
แยมทรัพย (2544 : บทคัดยอ) ในการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชรูปแบบคาย
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการเลิกสบูบุหร่ีกลุมผูสูบบุหร่ีในกรงุเทพมหานคร 
ผลการศึกษาพบวา กลุมผูสูบบุหร่ีภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชรูปแบบคายมีความรู
เกี่ยวกับบุหร่ีและการเลิกบหุร่ีดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชรูปแบบคาย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05             

จากการศึกษาประสิทธผิลของคายภูมิแพ พบวาหลังจากกลุมทดลองไดเขาคายภูมิแพแลว 
ทําใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพดีขึ้นกวา
กอนเขาคายภูมิแพ เน่ืองจากผูวิจัยไดใชกลวธิีทางสุขศึกษาหลายวธิีรวมกัน นอกจากการบรรยาย
เพ่ือใหความรูเรื่องโรคภูมิแพและการหลกีเลี่ยงสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอมจากแพทยผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางโรคภูมิแพแลว มีการเวนระยะใหมีการถามตอบขอสงสัยเม่ือจบการบรรยายเปนชวงๆ 
การเนนเนื้อหาที่สําคัญในบรรยาย การจัดแบงกลุมยอย การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ  การไดเห็น
ตัวอยางผูปวยโรคภูมิแพจากสถานการณที่กําหนดใหในการเลนเกมโยงใยปญหา และแนวทางพิชิต
ปญหา ซ่ึงนอกจากเปนการเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองแลว ยังเปนการกระตุนความคิด 
ทบทวนความรูเรื่องโรคภูมิแพและการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพจากการฟงบรรยายมาดวย อีกทั้งยังมี
การสรุปเน้ือหาจากการเลนเกมดังกลาว มีตัวแทนกลุมออกมานําเสนอผลที่ไดจากการเลนเกมโยงใย
ปญหา และแนวทางพิชติปญหา การเพิ่มความรูจากนิทรรศการภายในคายภูมิแพ การเลนเกม
สถาปนิกคนใหมซ่ึงจากนิทรรศการนั้นมีคําตอบของเกมสถาปนิกคนใหม ทําใหเพ่ิมการสังเกตและ
ความสนใจในเนื้อหาของโรคภูมิแพ นอกจากการใหความรูเรื่องโรคภูมิแพเหลานี้แลว ในวันที่สอง
ของคายภูมิแพกลุมผูปวยโรคภูมิแพที่เขาคายภูมิแพยังไดรับฟงการบรรยายเรื่อง โยคะกับโรคภมิูแพ 
การฝกปฏิบตักิิจกรรมบริหารกายและจิต โดยมีการฝกปฏิบัติพรอมๆกัน และมีการแนะนําฝกสอน
โดยวิทยากรที่มีประสบการณและความสามารถสูงในการฝกปฏิบตับิริหารกายและจิต การแนะนํา
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การลางจมูก การฝกปฏิบตักิารลางจมูกรายบุคคลโดยมีพ่ีเลี้ยงประจํากลุมเปนผูแนะนําการฝกการ
ลางจมูกเปนรายบุคคล  ซ่ึงกลวธิีทางสุขศึกษาเหลานี้เปนการบูรณาการการใหความรูเกี่ยวกับ 
โรคภูมิแพในรูปแบบคายภมิูแพ โดยการนําแนวคิดรูปแบบการสรางพลังอํานาจมาประยุกตใช 
สอดคลองกับแนวคิดของ ภาวนา กีรยุตวิงษ (2537 : 73 – 75) ที่วารูปแบบการศึกษาเพื่อสรางพลัง
อํานาจเปนการศึกษาทีเ่นนใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการเรียนการสอนใหผูเรียนอยางแทจริง โดยใช
วิธีการสนทนา แลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็นกัน ระหวางผูเรียนระบุปญหาของตน วิเคราะห
สาเหตุ และความเปนมาของปญหา โดยใชวิจารณญาณการมองภาพสังคมที่ควรเปน และการพัฒนา
กลวธิีที่จะแกไข อุปสรรคเพือ่ใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงในระดับกลุม ซ่ึง
กลวธิีการใหสขุศึกษาดังกลาวเปนการใหสุขศึกษาในรปูแบบใหมทีเ่นนการฝกปฏบิตัิและนําไปใชได
จริง ใหผูปวยโรคภูมิแพไดมีสวนรวมในการเรียนรูเรื่องโรคภูมิแพ สอดคลองกับแนวคิดของ สมจิตต 
สุพรรณทัศน (2526 : 121 – 130) ที่วาการเรียนรูเปนปจจัยสําคัญทีสุ่ดตอการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมของบุคคล เพราะพฤติกรรมสวนใหญเกิดจากการเรียนรูแลวจึงเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงใน
การจัดการเรียนรูดวยวธิีการเลนเกมโยงใยปญหา และแนวทางพิชติปญหาโดยใหกลุมทดลองเปนผู
ระบุปญหา และวเิคราะหในสิ่งตางๆ ตามประสบการณที่แตละคนมี และแลกเปลี่ยนความคิดซึ่งกัน
และกัน เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมในการเรียนรูเรื่องโรคภูมิแพมากขึ้น ผูวิจัยซ่ึงเปนผูจัดการเรียนการ
สอนเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยโรคภมิูแพ เปนเพียงผูประสานงาน และแนะนําแลกเปลีย่นความ
คิดเห็นรวมกบัผูปวยโรคภูมิแพ สอดคลองกับแนวคิดของ นิตยา เพ็ญศิรินภา (2541 : 5-6) ที่วา
ผูสอนเพื่อสรางพลังอํานาจ จะตองมีการปรับเปลีย่นบทบาทมาเปนผูประสานงาน และเปน
ผูสนับสนุนการเรียนรู แทนเปนผูถายทอดความรูตามแนวทางการสอนแบบดั้งเดิม โดยจัด
บรรยากาศการเรียนรูที่ทําใหผูเรียนมีสวนรวมมากที่สดุเพื่อนําไปสูการสรางสรรคความรูใหม การจัด
กิจกรรมกลุมสัมพันธ ดนตรีสัมพันธ กีฬากับสุขภาพ การจับชีพจร การแบงกลุมยอย เพ่ือใหเกิดการ
เรียนรูรวมกันเปนกลุม มีความยืดหยุน สนุกสนาน ไมนาเบื่อ เพ่ือใหเกิดการเปลีย่นแปลงความรู
เรื่องโรคภูมิแพและการดูแลตนเอง สอดคลองกับแนวคิดตามหลักการของการศึกษาเพื่อสรางพลัง
ของ นิตยา เพ็ญศิรินภา (2541 : 3) ที่วาการเรียนรูเพ่ือสรางพลังอํานาจ เปนการเรียนรูที่กอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลง ความรู เจตคติ ความรูสึกและทักษะ อาจเปนการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นทันที    แต
เม่ือติดตามผลการทดลอง 
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเกี่ยวกับโรคภมิูแพมากกวากลุมควบคุม  
สอดคลองกับสมมติฐานขอ 4.1 
 ผลการศึกษาครั้งน้ี ภายหลังการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดานความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2.1 จากผล
การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ อภิรดี ปลอดเมือง (2542 : บทคัดยอ) ที่ไดทําการศึกษา
โครงการสนับสนุนและการใหความรูผูปวยเบาหวาน คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค อุบลราชธานี ซ่ึงผลการศึกษาพบวาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ไมแตกตางกนักับกลุมควบคุม นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศกึษาของ พรศรี  
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ศรีอัษฏาพร และคณะ (2545 : บทคัดยอ) ที่ไดศึกษาผลของกิจกรรมคายเบาหวานตอการรับรู
สมรรถนะตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานในเด็ก ผลการศึกษาพบวา 
เด็กที่ปวยเปนโรคเบาหวานในกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานไมแตกตางกันกับกลุม
ควบคุม  
 

2. การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
 ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง  และเม่ือติดตามผลการทดลอง กลุมทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองดีกวากอนการ
ทดลองและดกีวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 
1.2  2.2  3.2 และ 4.2 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ พรศรี ศรีอัษฏาพร และคณะ 
(2545 : บทคดัยอ) ไดทําการศึกษาผลของกิจกรรมคายเบาหวานตอการรับรูสมรรถนะตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมเบาหวานในเด็ก ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองเด็ก
โรคเบาหวานมีการรับรูสมรรถนะตนเองดกีวากอนทดลองและกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ; กนกรัตน เรวรรณ (2546 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการประยุกตรูปแบบการเพิ่มพลงั
อํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกลาง กรงุเทพมหานคร ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตรูปแบบการเพิ่มพลัง
อํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองมีการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวาในกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 แตเม่ือเปรียบเทยีบระหวางหลังการ
ทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือนพบวา มีการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองไม
แตกตางกัน ซ่ึงจากการศึกษานี้สอดคลองกบัการศึกษาของอภิรดี ปลอดเมือง (2542 : บทคัดยอ) ได
จัดทําโครงการสนับสนุนและใหความรูผูปวยเบาหวาน คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค อุบลราชธานี  ผลการวิจัยพบวาหลังเขาโครงการสนับสนุนและใหความรูแลว ผูปวยมี
คะแนนเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะ ในการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน สูงกวากอนเขาโครงการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 ; นริศรา แยมทรพัย (2544 : บทคัดยอ) ไดศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชรูปแบบคายเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการเลิกสูบ
บุหร่ีกลุมผูสูบบุหร่ีในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา กลุมผูสบูบุหร่ีภายหลงัไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยใชรูปแบบคายมีเจตคติเกี่ยวกบับุหร่ีและการเลิกบุหร่ีดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
โดยใชรูปแบบคายและแบบไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกต ิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ; 
กําไลรัตน เยน็สุจิตร (2534 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของคายเยาวชนและการ
เสริมแรงเพ่ือการงดการสูบบุหร่ี ในนักเรยีนระดับมัธยมศึกษาตอนตน กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย
พบวากลุมทดลองมีทัศนคตสิูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001  
 สําหรับผลการศึกษาคนควาครั้งน้ี ผูวิจัยพบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ดานรับรูความสามารถในการดูแลตนเองดีกวากอนการทดลองและดกีวากลุมควบคุม กลาวคือ 
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คายภูมิแพมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับรูความสามารถในการ
ดูแลตนเองในผูปวยโรคภูมิแพใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองไปในทางที่ดีขึ้น และมากกวาผูปวยโรคภูมิแพที่ไมไดเขาคายภูมิแพ อีกทั้งเม่ือติดตามผลการ
ทดลองหลังการทดลอง 4 สัปดาห กลุมทดลองยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเองไปในที่ดีขึ้นเชนเดียวกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากคายภูมิแพที่ผูวิจัยสรางขึน้นี้ 
เปนรูปแบบของคายกลางวนั ไมพักแรมใชเวลา 2 วัน ซ่ึงลักษณะของคายกลางวัน เปนคายที่ชาว
คายหรือผูปวยโรคภูมิแพใชเวลากลางวนัที่คายแตในเวลากลางคืนพักที่บานตนเอง จากกลุมทดลอง
เปนผูปวยโรคภูมิแพในชวงอายุ     25 - 50 ป จัดอยูในวัยทํางานทาํใหไมมีเวลามากนักสําหรับการ
เขาคาย ทําใหมีการจัดในชวงวันหยุดราชการซึ่งเปนวันที่กลุมทดลองสะดวกสามารถมารวมกิจกรรม
คายภูมิแพไดโดยไมตองลางาน  ภายในคายภูมิแพตลอดทั้ง 2 วันมีการจัดกิจกรรมนันทนาการ
สอดแทรกตลอดทั้งวันหลายรูปแบบ  ไดแก กลุมสัมพันธ ดนตรีสัมพันธ ศิลปะเพ่ือชีวิต กีฬากับ
สุขภาพ การจับชีพจร เปนตน      การแบงกลุมยอยเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ภูมิแพดวยการเลนเกมโยงใยปญหาและแนวทางพิชติปญหา ซ่ึงเปนเกมที่นําแนวคดิการสรางพลัง
อํานาจมาประยุกตใชโดยมีสถานการณทีก่ําหนดใหแลวแบงกลุมชวยกันคิดวิเคราะหปญหา หา
สาเหตุของปญหาและแนวทางการแกไข ซ่ึงมีความสอดคลองกับแนวคิดของนิตยา เพ็ญศิรินภา 
(2541 : 3) ที่วาการเรียนรูเพ่ือสรางพลัง เนนการสนับสนุนใหบุคคลมองเห็นความสัมพันธของตนเอง
กับสิ่งแวดลอม และเชื่อวาตนสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสขุภาพของตนเองได   นอกจาก
เปนการไดรับรูปญหาจากสถานการณที่เกิดขึ้นจริงจากเกมแลว กลุมทดลองยังสามารถวางแผนการ
ดูแลตนเองได เขาใจในปญหาและมีการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้นอีกดวย การ
สรุปผลที่ไดจากการวิเคราะหโดยมีตัวแทนกลุมนําเสนอผลงานของตนเองเปนการทบทวนผลทีไ่ดจา
การวิเคราะหใหทุกคนไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ แนวคิดซึ่งกันและกันเพ่ือใหเกิดการ
แกปญหาแบบใหมๆ ไดจากเกมดังกลาวจัดไดวาบรรลวุัตถุประสงคของเกมและผูวิจัยที่ตองการให
ผูเขารวมกิจกรรมไดรูจักวิธกีารวิเคราะหสาเหตุของปญหา หาแนวทางในการแกปญหาตามสาเหตุ
และแตละจุดอยางตอเน่ือง มองเห็นปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาในภาพรวมไดเขาใจมากขึ้น 
สอดคลองกับนโยบายขององคการอนามัยโลก (WHO : 1991) ไดระบวุา เปาหมายสุดทายของกลวธิี
การดูแลตนเอง คือการสรางพลังใหประชาชนสามารถกาํหนดหรือจัดการสุขภาพของตนเองได อีก
ทั้งเปนไปตามหลักการการจัดกิจกรรมเพ่ือสรางพลังอํานาจที่เปนรูปแบบการศึกษาแบบมีสวนรวม 
หรือการศึกษาที่ใหผูเขารวมกิจกรรมเปนศูนยกลางรวมกันในการวางแผน แกไขปญหา กอใหเกิด
การสรางพลังใหแกผูรวมกจิกรรม    จะเห็นไดวาเกมทั้ง 2 เกมนี้จัดขึ้นเพ่ือใหกลุมทดลองมีสวนรวม
ในการเรียนรูและเกดิการสนับสนุนจากกลุมที่ทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดดีกวา 
และมีความถาวรกวาอีกดวย ผูวิจัยไดนําแนวคิดการสรางพลังมาใชในการจัดกิจกรรมตางๆ ภายใน
คายดังที่กลาวมาแลว และมีการวัดผลโดยนําแนวคิดของวอลเลอรสตีนมาใชไดแก ดานความรู
เกี่ยวกับโรคภูมิแพและการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอม การรับรูความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และการปฏบิัตตินในการดูแลตนเอง ซ่ึงวอลเลอรสตีนไดเสนอแนะวา การวัดการสราง



 119 

พลัง ควรวัดใหสอดคลองกับแนวคิดของกระบวนการเปลี่ยนแปลงของการศึกษาเพื่อสรางพลัง 
(นิตยา เพ็ญศริินภา. 2541 : 8)  อีกทั้งการประเมินผลยอนกลับเชิงบวกคือ การประเมินผลคาย
ภูมิแพ เพ่ือใหบอกถึงผลทีไ่ดจากการเขารวมกิจกรรมและสะทอนผลที่นาพอใจ และแรงจูงใจทีจ่ะ
ปฏิบัตตินในการดูแลตนเองได และเม่ือประเมินผลแลวมีการมอบเกียรติบตัรใหกบักลุมทดลอง และ
ทีมงานทุกคนรวมทั้งผูสนับสนุนการจัดคายภูมิแพในครั้งน้ี เพ่ือเปนแรงจูงใจในการสรางสุขภาพ
ใหกับตนเองและผูอ่ืน อีกทั้งสรางกําลังใจใหเกิดกับผูปวยโรคภูมิแพและทีมงานได โดยมีประธาน 
การจัดคายเปนผูมอบเกียรติบตัร และผูวจัิยเชื่อวาในการจัดคายภูมิแพในครั้งน้ีนอกจากบรรลุ
วัตถุประสงคการจัดคายแลว ทําใหเรียนรูการทํางานเปนทีม การปฏิสัมพันธกับบคุคลรอบขาง    
การประสานงานที่มีคุณภาพ ตลอดจนผูสนับสนุนใหคายภูมิแพน้ัน ดําเนินไปไดดวยดี ซ่ึงสอดคลอง
กับสมมติฐานของผูวิจัยขอ 3.2 และ 4.2 คือติดตามผลการทดลอง ผูปวยโรคภูมิแพกลุมทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับรูความสามารถในการดูแล 
ตนเองสูงกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม   
 

3. การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง 
 ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง และภายติดตามผลการทดลอง กลุมทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการปฏิบัตตินในการดูแลตนเองดีกวากอนการทดลองและ
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกบัสมมติฐานขอ 1.3  2.3  3.3 
และ 4.3 ซ่ึงผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ กําไลรัตน เย็นสุจิตร (2534 : บทคัดยอ) 
ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของคายเยาวชนและการเสริมแรงเพ่ือการงดการสูบบหุร่ี ในนักเรียน
ระดับมัธยมศกึษาตอนตน กรุงเทพมหานคร ผลการวจัิยพบวากลุมทดลองมีคาสัดสวนของกลุม
นักเรียนที่งดสูบบุหร่ีมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ; นริศรา 
แยมทรัพย (2544 : บทคัดยอ) ไดศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชรูปแบบคายเพ่ือ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการเลิกสบูบุหร่ีกลุมผูสบูบุหร่ีในกรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษาพบวา กลุมผูสูบบุหร่ีภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชรูปแบบคายมีการปฏิบตัิ
เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ีดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชรูปแบบคายและแบบไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาตามปกต ิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ; จิตชนก หัสดี (2541 : บทคัดยอ) ได
ศึกษาการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพี่อปองกันโรครวมกับแนวคิดการสรางพลังในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุมทหารชั้นประทวน กรมพลาธิการทหารบก จังหวัด
นนทบุรี  ผลการวิจัยพบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกันโรค
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ;  มารกูรี แลอิทโท (Margrulies and 
lto. 1990) ไดสรางโปรแกรมการศึกษาเพื่อใหเกิดการสรางพลังในนกัเรียนสอนกันเอง เม่ือมีการ
ประเมินผลหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมแลวพบวา นักเรียนที่เขาการอบรมสามารถเปนผูนํานักเรียนใน
การสอนเพื่อนในหองเรียนเดียวกันและในโรงเรียนดวย ; วอลเลอรสตีน และเบอรสตีน (Wallerstain 
and Berrstain. 1998) ศึกษาการจัดโปรแกรมปองกันการดื่มสุรา และสารเสพติดใหมัธยมตนและ
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ปลายในรฐันิวแมกซิโกสหรัฐอเมริกาโดยใชแนวคิดการสรางพลัง ผลของโปรแกรมพบวานักเรียน
กลุมทดลองมีการรับรูความเสี่ยงตอการดื่มสุราและสิ่งเสพติดรวมกับการขับรถมากกวากอนการ
ทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ; ยวน ฮัวบิน (Yuan  haobin. 2000 : 
บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตนระดับพฤติกรรมสขุภาพ และหา
ความสัมพันธระหวางการรบัรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย ผลการวจัิยพบวาการรบัรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤตกิรรมสุขภาพใน
ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย แสดงวา เม่ือผูปวยมีการรับรูสมรรถนะสูงก็จะมีพฤตกิรรมสุขภาพที่ดี
ตามไปดวย ; ชีค ฮอรวิซ (Sheikh A. Hurwitz. 2003 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษารูปแบบเพื่อที่จะ
ลดการเผชิญไรฝุนบานในผูปวยโรคภูมิแพ ผลการวิจัยพบวา รูปแบบเพ่ือที่จะลดการเผชิญไรฝุน
บานในผูปวยกลุมทดลองมีปริมาณไรฝุนบานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ในทาํนอง
เดียวกัน ถาผูปวยโรคภูมิแพมีการปฏิบัตตินในการดูแลตนเองที่ดีแลวการเผชิญไรฝุนบานและ
ปริมาณไรฝุนบานลดลง  
 โดยสรุป คายภูมิแพที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีประสิทธิผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวย
โรคภูมิแพ ดวยการนําแนวคิดการสรางพลังอํานาจมาประยุกตใชในคายภูมิแพ เพ่ือกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแลงพฤติกรรมสขุภาพในระดับบคุคลและระดบักลุม ซ่ึงมีความสอดคลองกับการสงเสริม
สุขภาพแนวใหม ที่เนนการสรางพลังอันจะนําไปสูการมีสุขภาพดีของประชาชน  
 
ขอเสนอแนะ 

  จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา ผูปวยโรคภูมิแพมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางที่ดีขึ้น 
ทั้งดานความรูเรื่องโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัตตินในการดูแล
ตนเอง ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมทีไ่ดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ  ขอมูลและ
ประสบการณที่ผูวิจัยไดรับจากการศึกษาวิจัยครั้งน้ีผูวจัิยมีขอเสนอแนะดังน้ี 
 
ขอเสนอแนะจากผลการศกึษาคนควา 

1. การประเมินผลโครงการที่ใชในการศึกษาเพื่อสรางพลัง ควรมีลักษณะเปนโครงการ 
ระยะยาว อยางนอย 2 เดือน 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพ่ือใหสามารถมองเห็นการเปลี่ยนแปลงสขุภาพ
ไดชัดเจนขึ้น ซ่ึงการศึกษาคนควาครัง้น้ีมีการประเมินผลพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังการเขาคาย
ภูมิแพ และตดิตามผลการทดลองหลังเขาคายภูมิแพ 4 สัปดาห 

2. ผูบริหารโรงพยาบาล หนวยงานดานสาธารณสุข ควรสงเสริมสนับสนนุ ใหเจาหนาที่ที ่
รับผิดชอบงานดานสุขศึกษา ควรมีการฝกอบรมเทคนคิการจัดการศึกษาแบบมีสวนรวม ซ่ึงเปน
สิ่งจําเปนที่นักสุขศึกษาจะตองทําความเขาใจกับปรัชญา หรือหลักการของการศึกษาเพื่อสรางพลัง 
ตลอดจนสามารถประยุกตใชรูปแบบและเนื้อหา การประเมินผลการจดักิจกรรมใหสอดคลองกับ
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โครงการ เชน มีการจัดโครงการคายภูมิแพ ควรมีการฝกอบรมเทคนิคและแนวคดิที่ใชในการจดัคาย 
เปนตน 
  3. บุคลากรในโรงพยาบาล หรือหนวยงานดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของอาจนํารูปแบบคาย
ภูมิแพ ไปเปนทางเลือกในการจัดกิจกรรมเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรค
ภูมิแพ หรือ โรคเรื้อรังที่ไมรายแรงอื่นๆ สามารถปองกันได และสงผลตอคุณภาพชีวติผูปวยในระยะ
ยาว นอกเหนอืจากการใหสุขศึกษาตามปกติ เชน โรคไมเกรน  อาการปวดหลัง เปนตน ซ่ึงเปนการ
สงเสริมสุขภาพในระดับปฐมภูมิเพ่ิมมากขึ้นอีกดวย 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวจิัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของคายภูมิแพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุมผูปวยโรค 
ภูมิแพจนมีอาการหอบหืดหรือในโรคหอบหืด จัดในกลุมประชากรพืน้ที่อ่ืนๆ ที่ใมใชกรุงเทพมหานคร 
ในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจจะเปนในชุมชนหรือพ้ืนที่หางไกล 

2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของคายภูมิแพตอพฤติกรรมการดแูลตนเองกลุมผูปวยโรค 
ภูมิแพ โดยมีเครื่องชี้วัดทางคลินิกดวย เชน โรคภูมิแพอาจมีการวัดระดับ IgE ในน้ํามูกวามีระดับสูง
หรือต่ํากวากอนเขาคายภูมิแพ  โรคเบาหวานมีการวดัระดับนํ้าตาลในเลือด การงดสูบบุหร่ีมีการวัด
ระดับสารนิโคติน เปนตน เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาไดมีประสิทธิภาพและ
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

3. ควรมีการขยายผลการศึกษาประสิทธผิลของคายภูมิแพตอพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
ในกลุมผูปวยอ่ืนๆ เชน ผูปกครองที่ตองดูแลเด็กโรคภูมิแพ เปนตน 

4. ควรมีการจัดคายภูมิแพโดยมีการกําหนดประเภทของสารกอภูมิแพของผูปวยโรค 
ภูมิแพที่มีอาการแพเปนบางชนิด เชน แพไรฝุน ชนิดเดียว ทําใหเน้ือหากิจกรรมภายในคายภูมิแพ
น้ันเนนสารกอภูมิแพประเภทใดประเภทหนึ่ง เพ่ือใหความรูที่ไดรับมีความเฉพาะเจาะจงในสารกอ
ภูมิแพประเภทเดียวไดมาก อีกทั้งเนื้อหาสาระไมแนนมากจนเกินไป ทําใหไดศกึษาประสทิธผิลของ
คายภูมิแพไดมีประสิทธิภาพและชัดเจนมากขึ้น 

5. ควรมีการซักประวตัิเกี่ยวกบัโรคประจําตวัของผูปวยโรคภูมิแพ เน่ืองจากอาจมีกิจ 
กรรมการบริหารกายและจิต ที่ตองอาศัยความยืดหยุนของกลามเนื้อ ทําใหเกิดความเหนื่อยลา
ออนเพลียไดในระยะแรก เพ่ือเฝาระวังสขุภาพระหวางการเขารวมกจิกรรม 

6. ควรมีการจัดคายภูมิแพเพ่ือใหการจัดคายภูมิแพน้ันสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มี 
ความคงทนถาวรมากขึ้น ควรเนนการใหแรงสนับสนุนทางสังคมใหมากทั้งจากครอบครัว ผูจัด 
ตลอดจนผูมีอิทธิพลทางดานจิตใจ ที่ตองอาศัยความเขาใจในการอยูรวมกันเม่ือปวยเปนโรคภูมิแพ
ดวย อีกทั้งตองคอยกระตุนเตือนใหมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ดีสมํ่าเสมอ ที่ตองอาศัยความเขาใจ
ในการอยูรวมกันเม่ือปวยเปนโรคภูมิแพดวย 
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายนามผูเชีย่วชาญ 
 
1.  รศ.นพ.นายแพทยทรงกลด  เอ่ียมจตุรภัทร นายแพทย 8  แพทยประจําภาควิชา โสต ศอ 

นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  แพทยประจําคลินิกภูมิแพ แผนก
ผูปวยนอก ตกึภปร.ชั้น 10 โสต ศอ นาสิก ร.พ.
จุฬาลงกรณ 

 
2.  ผศ.พญ.สุพินดา  แสงพานิชย   นายแพทย 7  แพทยประจําภาควิชา โสต ศอ 

นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  แพทยประจําคลินิกภูมิแพ แผนก
ผูปวยนอก ตกึภปร.ชั้น 10 โสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
3.  ผศ.ดร.สุชาติ  ทวีพรปฐมกุล  ผูชวยศาสตราจารยระดับ 7  

สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

 
4.  อาจารย ดร.ดวงกมล  วัตราดุลย  อาจารยระดับ 6  

ภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร  วทิยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย 

 
5.  นางศิริพร  เขมแข็ง หัวหนาหอผูปวย ตึกภปร.ชัน้ 10 โสต ศอ นาสิก  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอเชิญผูเชี่ยวชาญและขอความรวมมือ 
หนังสือตอบขอบคุณผูใหการสนับสนุน 
หนังสือพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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กําหนดการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

แผนการสอนการดูแลตนเองของผูปวยโรคภูมิแพ 
เอกสารประกอบการบรรยายและฝกปฏิบตัิ  

การดูแลตนเองของผูปวยโรคภูมิแพ โยคะกับโรคภูมิแพ การลางจมูก 
เกมโยงใยปญหาและแนวทางพิชิตปญหา เกมสถาปนิกคนใหม  สถานการณ   

กิจกรรมนันทนาการ 
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เอกสารประกอบการบรรยายและฝกปฏิบัติ โยคะกับโรคภูมิแพ 
11 ธันวาคม 2547 ณ หอง 14 หอง 802  

โดย รศ.ดร.สาลี่ สุภาภรณ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ จ.นครนายก 

โทร 02-664-1000 ตอ 2502 
 

ปจจุบันโยคะเปนกิจกรรมการบริหารกายและจิตที่กําลังไดรับความสนใจทั้งในระดับตัวบุคคลและระดับ
ครอบครัวทีเดียว   ลองมาดูตัวอยางครอบครัวหนึ่งซึ่งคุณแมสงลูกอายุ 12 ขวบ ไปเขาคายยุวพุทธที่วัดแหงหนึ่ง  
ในชวงปดภาคฤดูรอน  วันที่คุณแมแวะไปเยี่ยมปรากฏวาเปนชั่วโมงเรียนโยคะเปนภาษาอังกฤษ   คุณแมจึงแอบ
สังเกตเห็นวาลูกสาวและเพื่อน ๆ สนุกกันใหญกับการเรียนและฝกโยคะเปนภาษาอังกฤษ  ในที่สุดคุณแมอดรนทน
ไมไดเลยคอย ๆ ยองไปนั่งทายหองและฝกโยคะไปพรอม ๆ กับลูกดวย  ไดศัพทภาษาอังกฤษมาไวติวเขมใหลูก
สาวหลายคํา เชน คําวา ฮาลฟ โลตัส (Half Lotus) แปลวา ทาครึ่งดอกบัวหรือทานั่งขัดสมาธิชั้นเดียว  คําวา ซัน 
ซาลูเททั่น (Sun Salutation)  หมายถึง การทําทาชุดนมัสการพระอาทิตย และคําวา คอรปส (Corpse) แปลวา ทา
ศพ  เปนตน 

สําหรับคุณลูกชายซึ่งทาํงานบริษัทแหงหนึ่งเกรงวาจะนอยหนาเพราะอาจจะคุยกับคุณแมและนองเล็กไมรู
เรื่อง จึงไปทดลองฝกโยคะที่ศูนยออกกําลังกายของโรงแรม (Health Club and Spa)  แหงหนึ่งซึ่งตนเองเปน
สมาชิกอยู แรก ๆ ก็รูสึกกระดากและอายสาว ๆ ที่ฝกโยคะอยูเปนประจํา เพราะที่ผานมาคุณพ่ีสุดหลอก็ไดแตฝก
พวกน้ําหนัก (Weight) ใหกลามเนื้อสวยงาม กับเดินสายพาน  (Treadmill) เพ่ือเผาผลาญแคลอรี่จะไดดูหลอเสมอ  
แตพอฝกโยคะบอย ๆ เขาก็เริ่มติดใจเพราะเปนวิธีการแกปวดเมื่อยหลังการออกกําลังกายที่ดี   สวนคุณพอซึ่งเปน
นักกอลฟตัวยง  การไปไดรทกอลฟและออกรอบกับเพ่ือน ๆ ทุกสัปดาห  ทําใหเกิดอาการปวดหัวไหล บังเอิญ
เพ่ือนสาวที่เรียนโยคะอยูตึกเดียวกับสนามไดรทกอลฟแนะนําวาใหลองทําทาอินทรียเพ่ือบริหารไหล  เมื่อคุณพอ
ทดลองทําแลวรูสึกอาการตึงไหลลดลง จึงนําทานี้ไปแนะนําคนอื่น ๆ และยังใชวอรมกอนลงสนามอีกดวย  สรุปแลว
ทุกคนในครอบครัวนี้ตางก็มีประสบการณในการฝกโยคะกันมาแลวทั้งส้ิน  แลวตัวเราละ เคยฝกโยคะหรือยัง 
องคประกอบของโยคะ 

จากตัวอยางดังกลาว จะเห็นไดวาโยคะเปนกิจกรรมการบริหารกายและจิตที่ใกลตัว หากเราไมทําความ
รูจักไวบาง ตอไปเราอาจจะกลายเปนคนที่เชยไปสักหนอยก็วาได  ทั้งนี้เพราะโยคะเปนกิจกรรมสําหรับคนทุกเพศ 
ทุกวัย แมวาจะมีคนสวนหนึ่งเขาใจผิดคิดวาโยคะเปนกิจกรรมสําหรับผูหญิง เชน คุณพิพิธซึ่งออกกําลังกายดวย
การเตนแอโรบิคและยกน้ําหนัก (Weight) ที่ศูนยออกกําลังกายแหงหนึ่ง  เปดเผยกับผูเขียนตอนที่เก็บขอมูลเพ่ือ
ทําวิจัยเกี่ยวกับโยคะ โดยใหสัมภาษณ วา  “ผมคิดวาโยคะเปนเรื่องของผูหญิง ตอนแรกที่ไมอยากเลนเพราะมัน
คลาย ๆ กับเปนเรื่องของผูหญิง แตพอฝกเขาไปแลวมันก็เปนประโยชนตอโครงสรางทั้งผูชายและผูหญิง”  กลาวได
วา โยคะเปนกิจกรรมสําหรับทุกคนไมใชเฉพาะสุภาพสตรีตามที่เขาใจกัน  บุคคลในทุกสาขาอาชีพที่มีความสนใจ
ในเรื่องการดูแลสุขภาพ ก็สามารถฝกโยคะไดดวยตนเอง  อยางไรก็ตามยงัมีความเขาใจคลาดเคลื่อนอีกหลายอยาง
เกี่ยวกับโยคะ เชน  คนสวนหนึ่งคิดวาโยคะ ก็คือการทําทาตาง ๆ เพ่ือดัดรางกาย 

แลวคุณละ คิดวา โยคะ คืออะไร หลายคนตอบวา โยคะคือยิมนาสติค บางคนเขาใจวาเปนการดัดตนของ
โยคีที่ตองตัวออน  หรือบางคนบอกวาเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อ  และบางคนเชื่อวาโยคะเปนกิจกรรมการออก
กําลังกายดวยการทําทาโยคะ ที่กลาวมาทั้งหมดยังไมใชคําตอบที่ถูกตอง  สําหรับทาโยคะ จัดวาเปนสวนประกอบ
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อยางหนึ่งเทานั้น ในบรรดาองคประกอบ 8 ประการ ซึ่งไดแก  ยะมะ นิยะมะ อาสนะ ปราณ พรายาหาระ ธารนะ 
ธยานะและสมาธิ 

องคประกอบแรก ยะมะ เปนเรื่องของศีลธรรมและจริยธรรมซึ่งจะทําใหอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางสันติสุข  
องคประกอบที่สอง นิยะมะ เปนความมีวินัยในตนเอง รูจักพึงพอใจในสิ่งที่ตนเองมี องคประกอบที่สาม อาสนะ
หมายถึงทาโยคะ และองคประกอบที่ส่ี ปราณ เปนการฝกควบคุมลมหายใจหรือฝกการหายใจอยางเปนระบบ 

องคประกอบที่หา พรายาหาระ หมายถึง การสํารวมอินทรีย รูจักควบคุมหู ตา จมูก ล้ิน กายและใจ รูจัก
ลด ละ ความอยากตาง ๆ ลง  สวนองคประกอบอีก 3 อยางที่เหลือ ไดแก ธารนะ  ธยานะ และสมาธิ ก็คือสมาธิใน
ระดับที่แตกตางกัน หรืออาจจะเรียกงาย ๆ วาเปนสมาธิขั้นตน ขั้นกลางและขั้นสูงก็ได 

จากองคประกอบทั้ง 8 ที่กลาวมาจะเห็นไดวา โยคะไมไดเนนที่การฝกทาโยคะเทานั้น หากแตเปนการ
ฝกฝนตนเองใหเปนคนดี มีศีลธรรม  ศึกษาและทําความเขาใจกับตนเองจนเกิดความสุขจากสมาธิซึ่งเปนความสงบ
ทางจิตใจ  ถาทุกคนฝกฝนและปฏิบัติตามหลักการของโยคะอยางจริงจัง ไมใชเพียงนั่งทองหลักการ แค
องคประกอบแรกขอเดียว ที่เรียกวา ยะมะ อันประกอบไปดวยการรักษาศีล หากคนเราสามารถรักษาศีลไดถึง 5 ขอ 
ก็จะชวยใหผูคนในสังคมอยูกันอยางสงบ ไมเบียดเบียนทั้งตนเองและผูอ่ืน  เชน หากจะยกเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
ดื่มลงไปก็จะระลึกไดวา นี่คือการเบียดเบียนตนเอง ทําใหสุขภาพเสื่อมลง  ถาตัวเองยังไมรัก ยังสามารถ
เบียดเบียนได มีหรือจะไมเบียดเบียนผูอ่ืน 
 

โยคะคืออะไร 
โยคะ (Yoga) เปนศาสตรทางตะวันออกที่มีมายาวนานและเริ่มฝกฝนกันในประเทศอินเดีย  คําวา โยคะ 

หมายถึงการรวมเขาเปนหนึ่งเดียวกัน อันไดแกการรวมกาย (Body) รวมจิต (Mind) และรวมวิญญาณ (Spirit) เขา
ดวยกัน  ในการฝกโยคะเปนการฝกหัดรางกายดวยการทําทาตาง ๆ ตามแบบของโยคะ เชน ทากมตัว ทาแอน
ลําตัว ทาสุนัข ทาแมว ทาอูฐ ทาอินทรีย  
ทานกกระยาง เปนตน  ขณะท่ีมีการฝกรางกายในทาตาง ๆ ตามแบบของโยคะก็มีการฝกจิตใจควบคูกันไปดวย  
การฝกจิตในแตละทาโยคะคือการดึงจิตหรือความคิดใหจดจออยูที่ลมหายใจเขาออก  โดยปกติจิตมีหนาที่คิด ดังนั้น 
ถาเราไมพยายามควบคุม จิตก็จะคิดไมหยุด มิไดจดจออยูกับส่ิงที่ทํา  คนที่กําลังนั่งฟงครูอธิบายวิชาวิทยาศาสตร 
แตจิตคิดถึงการบานภาษาอังกฤษที่ยังทําไมเสร็จ เรียกวาจิตไมจดจออยูกับส่ิงที่ทํา  ประสิทธิภาพของการรับรูใน
วิชาที่กําลังเรียนยอมสูคนที่จดจอและคิดตามสิ่งที่ครูสอนไมได  ทุกวันนี้มีนักเรียนและคนเปนจํานวนมากที่มักจะทํา
กิจกรรมอยางหนึ่งแตจิตไปคิดถึงอีกเรื่องหน่ึง ทําใหการเรียนหรือการงานผิดพลาด เสียหาย ลาชา หรือกลาวไดวา 
ดอยประสิทธิภาพ   

 การฝกโยคะ เปนการฝกจิตใหจดจอกับลมหายใจเพื่อใหหยุดฟุงซาน หรือหยุดความคิดตาง ๆ เอาไว 
วิธีการก็เชน ขณะกําลังทําทาโยคะที่ชื่อ ทานอนหงายบิดตัว  จิตก็จะอยูที่ปลายจมูกหรือรูจมูกแลวนับลมหายใจเขา 
หรือนับลมหายใจออก หรือนับทั้งลมหายใจเขาและออก เปนตน  เราหายใจทุกนาที แตการดึงความคิดใหอยูกับลม
หายใจไมใชเรื่องงาย  ไมเชื่อเราลองนับลมหายใจเขา 5 ครั้ง นับลมหายใจออกอีก 5 ครั้ง และนับลมหายใจเขาและ
ออกอีก 5 ครั้ง  ทําเชนนี้ประมาณ 5 นาที  เราก็จะพบวาจิต หรือความคิดของเราแวบไปคิดเรื่องอื่นที่ไมใชการนับ
ลมหายใจอยูบอย ๆ   เราเคยสังเกตหรือไมวา การที่เราสามารถจดจําหรือเขาใจส่ิงตาง ๆ ไดชา แทจริงไมใชเปน
เพราะสมองไมดี แตเปนเพราะเราขาดความจดจอ (Concentration) กับส่ิงที่เรากําลังทําตางหาก   

การเรียนหรือทําการงานใดก็ตาม ถาเราฟงอยางไมจดจอ เรามองหรือดูอยางไมจดจอ เราเขียนบันทึก
หรือจดโนตอยางไมจดจอ  หรือทํากิจกรรมแบบพอใหผานไป แตไมต้ังใจ สุดทายเราเลยกลายเปนคนที่ขาด
คุณภาพในการฟง ดู พูดและเขียน เปนผลใหเปนผูที่เรียนรูชาและทํางานดอยคุณภาพ  การฝกจิตจากการทําโยคะ
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แตละทา เราเพียงฝกใหนับลมหายใจแลวหยุดความคิดเรื่องอื่น ๆ ประมาณ 5-10 ลมหายใจ ซึ่งก็คือ 10-20 วินาที 
เทานั้น   ในการฝกโยคะเราจึงทําทา (ฝกกาย) ควบคุมความคิดใหจดจออยูกับลมหายใจ (ฝกจิต) และสุดทายฝก
วิญญาณไปพรอม ๆ กัน 
 วิญญาณคืออะไร  วิญญาณมีความหมายไดหลายอยาง เชนหมายถึง วิญญาณทางตา หู จมูก ล้ิน และ 
กาย เปนตน  การที่ตาเรามองเห็นรูปก็ตองอาศัยจักษุวิญญาณ หรือวิญญาณทางตานั่นเอง  สําหรับวิญญาณตาม
แนวของโยคะ หมายถึง ความมีสติ ระลึกรูตัว  เปนการฝกตนเองใหมีสติในขณะที่เห็น ไดยิน ไดสัมผัส เปนตน  
การมีสติทําใหเรารับรูถึงความคิดและการกระทําของเราไดรวดเร็ว เชน ขณะกําลังนั่งเรียนหรือนั่งทํางาน เราคิดถึง
เรื่องอาหารกลางวันบอย ๆ เพราะเริ่มหิว บางคนคิดอยูเปนนานจึงรูตัว แตบางคนพอคิดก็รับรูทันทีและรีบดึง
ความคิดกลับมาอยูกับงานที่ทํา  การมีสติจึงชวยใหเรารูทันการพูด การคิดหรือการกระทําของตนไดตลอดเวลา   
   การฝกโยคะโดยฝกรางกายใหทําทาตาง ๆ ฝกจิตใจใหนิ่งอยูกับลมหายใจเขาออก และฝกสติใหรับรูถึง
ความคิดของตนขณะที่อยูในทาโยคะ หรือรับรูการเคลื่อนไหวของรางกายขณะปฏิบัติทาโยคะนั้นเปนหลักการและ
แนวทางที่สําคัญของการฝกโยคะ 

ปจจุบันคนสวนหนึ่งฝกฝนโยคะโดยเนนเรื่องการทําทาตาง ๆ กันอยางจริงจังจนลืมไปวาที่จริงโยคะไมได
หมายถึงการทําทาตาง ๆ แตโยคะเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยฝกคนใหรูจักควบคุมตนเอง ฝกใหสํารวมระวังหู ตา จมูก 
ล้ิน กาย และใจ เพ่ือใหแตละคนควบคุมพฤติกรรมของตน ฝกฝนจิตใหมักนอย สันโดษ และฝกใหมีศีลธรรม 
จริยธรรม อันเปนส่ิงสําคัญในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ไมเบียดเบียนทั้งตนเองและผูอ่ืน ตลอดจนฝกตัวเองใหมี
สมาธิ ทําใหจิตสงบ ซึ่งเปนความสุขภายในที่ไมตองซื้อหามาดวยเงินทอง ตางกับความสุขภายนอกซึ่งไดมาจาก
การแสวงหาวัตถุส่ิงของ 
ตาง ๆ  

รูปแบบและประโยชนของโยคะ 

 
 โยคะมีหลายแบบ เชน ไอเยนกะโยคะ (Iyengar)  หะธะโยคะ (Hatha)  คุณดาลินีโยคะ (Kundalini)  
โยคะรอน (Bikram) และ อัสตังกะโยคะ (Ashtanga) นอกจากนั้น เราอาจจะไดยินชื่อโยคะแบบแปลก ๆ ที่ไมคุนหู
อีก เชน โยคะลาทีส  (Yogalates) หมายถึง โยคะกับพิลาทีสผสมผสานกัน (พิลาทีสเปนกิจกรรมที่มีทาเลนคลาย
กับโยคะและยิมนาสติค แตเนนการกระชับ 
กลามเนื้อเปนสวน ๆ)  โยคะหลาย ๆ แบบดังกลาวมามีทาคลาย ๆ กนัแตมีวิธีการเลนที่แตกตางกัน ดวยความ
หลากหลายดังกลาว โยคะจึงเปนกิจกรรมสําหรับทุกคนเพราะแตละคนสามารถเลือกเลนโยคะชนิดที่ถูกกับจริตของ
ตนไดนั่นเอง  คุณพอและคุณแมอาจชวนกันเลนไอเยนกะโยคะหรือ 
หะธะโยคะเพราะเปนโยคะแนวสมาธิ  สวนลูกชายอาจจะเลือกอัสตังกะโยคะเพราะไดกระโดดไปกระโดดมา เลน
แลวไดเหง่ือและไดเหนื่อยสมใจ สําหรับลูกสาวอาจจะหลบไปเลนโยคะรอน เพราะอุณหภูมิที่รอนระอุอยูรอบ ๆ ตัว
ทําใหทําทาตาง ๆ ไดงายขึ้น เปนตน  เราทานทั้งหลายอยาไดเลือกที่รักมักที่ชังและเชียรโยคะแบบใดแบบหนึ่งอยู
เลย  แตควรปลอยใหผูเลนเปนคนเลือกเองวาเขาเหมาะกับโยคะแบบใด  เพราะเหตุผลในการเลนโยคะของแตละ
คนไมเหมือนกัน  เราควรใหการสนับสนุนและชวยกันเผยแพรความรูที่ถูกตองเพ่ือใหคนเลนโยคะอยางปลอดภัย 
ไมบาดเจ็บ  การที่มีผูสนใจมาเลนโยคะกันมาก ๆ นาจะเปนนิมิตหมายที่ดีเพราะโยคะเปนกิจกรรมที่มีผลดีตอ
สุขภาพในหลาย ๆ ดาน  แนนอนที่สุด ผูที่มาฝกก็จะไดประโยชนมากบางนอยบางแตกตางกันไป ซึ่งก็ดีกวาไปเลน
พนันบอลหรืออ่ืน ๆ  ซึ่งเปนเรื่องของอบายมุข อันจะนําชีวิตไปสูหนทางแหงความเสื่อม  สําหรับขอดีของโยคะมี
มากมาย แตในที่นี้จะสรุปประโยชนที่สังเกตเห็นไดชัดเจนไว 4 ประการ คือ ลดอาการปวดเมื่อย ชวยทําใหรางกาย
ยืดหยุนไดดี  ทําใหผูฝกมีสมาธิดีขึ้นและชวยลดความเครียด 
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 ประโยชนดานลดอาการปวดเมื่อยนั้น เนื่องจากทาโยคะคือทาที่ทําแลวมีการยืดเหยียดกลามเนื้อสวนตาง 
ๆ จึงมีผลทําใหเลือดไหลเวียนไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายดีขึ้น อาการปวด เมื่อยหรือตึงกลามเนื้อจึงลดนอยลง  
นอกจากนั้น ผลจากการฝกทาโยคะตาง ๆ จะชวยทําใหรางกายมีความยืดหยุนดีขึ้น  ความยืดหยุนมีความสําคัญ
ในคนทุกเพศ ทุกวัย เพราะผูที่ยืดหยุนดีหมายถึงผูที่สามารถเคลื่อนไหวขอตอตาง ๆ ไดตามปกติหรือดีกวาคนทั่ว 
ๆ ไป  ทําใหไมมีปญหาเรื่องขอติด   
 สําหรับประโยชนดานการมีสมาธิที่ดีและความเครียดลดลงนั้น  การมีสมาธิดีขึ้นเปนผลมาจากการควบคุม
จิตใหนิ่งอยูกับลมหายใจในขณะที่คงอยูในทาโยคะแตละทานานประมาณ 10-30 วินาที หรือ 5-15 ลมหายใจ  อยา
ดูถูกวาสมาธิดังกลาวเปนเพียงสมาธิในขั้นตน (ขณิกะสมาธิ หรือ ที่เรียกเปนภาษาอังกฤษวา Concentration) ซึ่ง
เปนการจดจอตอเรื่องใดเรื่องหน่ึง  เพราะการฝกทาตาง ๆ หลายทาประกอบกันก็ทําใหมีโอกาสฝกอยูกับลมหายใจ
เขาออก อยูกับโลกภายใน ทําความรูจักและเขาใจตนเองไดวาเราเปนคนที่สงบนิ่งไดงาย หรือเปนผูที่ฟุงซานแมแต
จะทําใหหยุดคิดเพียง 10-20 วินาที ก็ยังเปนไปไดยาก  สมาธิทําใหคนรูสึกสงบ  ผอนคลายและหายเครียดหรือ
เครียดนอยลง  ความเครียดเปนบอเกิดแหงโรคภัยไขเจ็บหลายอยาง  ต้ังแตปวดศีรษะไปจนถึงนอนไมหลับและ
อาหารไมยอย ประโยชนดานการลดความเครียดจึงมีความสําคัญมาก  ประโยชนของการฝกเพียง 4 ประการที่
กลาวมาก็มากพอที่จะเปนแรงจูงใจใหผูคนหันมาสนใจและฝกโยคะกันอยางจริงจังเพ่ิมขึ้น 
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ทารํามวยไทเก็ก  
รศ.ดร.สาลี่ สุภาภรณ 

 
1. เร่ิมทาปรับลมปราณ ยืนตรง ยอเขา แยกเทา เหยียดแขนไปขางหนา  

(ออก) ยอเขาพรอมกับกดมือลงมาระดับเขา 
(เขา) ยืดเขาและดึงมือขึ้นมาระดับไหล  

2. ยืดอกขยายทรวง  ยืนตรง ยอเขา แยกเทา เหยียดแขนไปขางหนา 
(เขา) ยืดเขาพรอมกับดึงมือขึ้นมาระดับไหลแลวกางแขนออกขาง  
(ออก) กดมือเขาหากัน คว่ํามือ ยอเขาและกดมือลงมาหาเขา  

3. ตะวันเบิกฟา   (เขา) ยอเขา ไขวขอมือที่หนาเขา ดึงขึ้นเหนือศีรษะ ฝามือหันเขา
ตัว 

(ออก)  คว่ํามือ กาง แขนออก กดมือลงขางตัว พรอมยอเขาลง   
4. พายเรือกลางนํ้า   (เขา) วาดแขนจากขางตนขาเปนวงกลมขึ้นบน  

(ออก)  ยอเขาพรอมกับวาดมือลงมาหาเขา  
5. สาวนอยชมจันทร   (เขา) วาดมือทั้งสองไปทางซาย จากเขาขึ้นไปเหนือศีรษะ 
     (ออก) วาดมือกลับมาระดับเขา  

(เขา) วาดมือทั้งสองไปทางขวา จากเขาขึ้นไปเหนือศีรษะ 
(ออก) วาดมือกลับมาระดับเขา 

6. แหวกคลื่นกลางสมุทร ยืนแยกเทากวากวาชวงไหล เทาซายอยูหนา เทาขวาอยูดานหลัง 
(เขา) ดึงมือเขาหาอกพรอมกับแอนลําตัวไปดานหลัง  
(ออก) ผลักมือออกนอกตวั โนมตัวไปขางหนา  

7. วิหคกระพือปก  (เขา) กางแขนออกขาง แอนอก เอนตัวไปขางหลัง  
(ออก) หุบแขนเขาหากัน โนมตัวไปขางหนา 

8. อินทรีทะยานฟา  (เขา) เขยงสนเทา กางแขน วาดมือขึ้นเปนวงกลมจนหลังมือติดกัน   
       (ออก) หุบแขนลงและวาดแขนลงมาที่ตนขา เหมือนนกกระพือปกขึ้น
ลง 

   
(เขา) หมายถึง หายใจเขา (ออก) หมายถึง หายใจออก 



สถาปนิกคนใหม” 
 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดฝกทักษะในการควบคุมสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอมได 

อยางเหมาะสม 
2. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดทํากิจกรรมรวมกัน 
3. เพ่ือใหผูเขารวมโครงการเกิดการเรียนรูจากการประสบความสําเร็จดวยตนเอง 

ขนาดของกลุม  จํานวน 30-40 คน แบงเปนกลุมๆ ละ 6 คน 
ระยะเวลา  20 นาที 
อุปกรณ  แผนภาพโครงสรางบาน  1 ใบ 
   กระดาษคําถาม   1 ใบ 
   กระดาษคําตอบ   1 ชุด 
   ตะกราใสกระดาษคําตอบ  1 ใบ 
สถานที่  หองประชุม 803 
ข้ันตอน 

1. วิทยากรใหผูเขารวมกิจกรรมแบงกลุม กลุมละ 6 คน 
2. วิทยากรอธบิายวิธีการเลน คือ ใหทุกกลุมรับแผนภาพโครงสรางบานซึ่งจะมีชองวางใหเติม

คําตอบอยู 7 ชองวาง พรอมกระดาษคําตอบ กลุมละ 1 ชุด จากนั้นวิทยากรจะแจกกระดาษ
คําถามใหทุกกลุม กลุมละ 1 ใบ ซ่ึงจะมีขอคําถามอยู 7 ขอ ใหทุกกลุมเปดกระดาษคําถาม
และอานใหเขาใจ  จากนั้นชวยกันหาคําตอบจากกระดาษคําตอบทีอ่ยูในตะกราและนํามาใส
ในชองวางบนแผนภาพโครงสรางบาน กลุมใดหาคาํตอบใสในชองวางไดเร็วและถกูตอง
ที่สุดเปนกลุมแรก กลุมน้ันจะเปนผูชนะ 

3. เม่ือมีกลุมที่สามารถหาคําตอบเติมลงในชองวางของแผนภาพโครงสรางบานเสร็จเปนกลุม
แรกวิทยากรจะประกาศใหสมาชิกกลุมอ่ืนทราบและใหสมาชิกกลุมอ่ืน ๆ ที่เหลือตอบจน
เสร็จกอนแลวจึงทําการเฉลยคําตอบ  

 
 
 
 
 
 
 



เกมส “สถาปนิกคนใหม” 
 

คําชี้แจง : ใหผูเขารวมกจิกรรมอานขอคําถามและบัตรคําตอบ
ที่ใหมาอยางรอบคอบและนําบัตรคําตอบที่คิดวาควรปฏิบัติมาก

ที่สุดใสในชองวางของแผนภาพโครงสรางบานใหครบถวน 
 

ขอคาํถาม 
 
1. ควรใชเครื่องกรองอากาศชนิดใดที่ชวยลดปริมาณสารกอ

ภูมิแพไดดีที่สุด 
2. ควรใชบานเกล็ดชนิดใดที่จะชวยลดการเก็บกักฝุนไดดีที่สุด 
3. ควรเลือกหมอนชนิดใดเพื่อชวยลดปริมาณสารกอภูมิแพได

ดีที่สุด 
4. ควรใชวัสดุใดในการปูพืน้บาน 
5. วิธีการรักษารถใหสะอาดวิธีใดเหมาะสมทีสุ่ด 
6. การดูแลอาหารที่เก็บในตูเย็นควรปฏิบัติอยางไร 
7. ในหองน้ําควรมีพัดลมระบายอากาศหรือไม 

 



เกมสโยงใยปญหา 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดรูจักวิธีการวิเคราะหสาเหตขุองปญหา 
2. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถมองเห็นปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาในภาพรวมไดเขา 

ใจมากขึ้น 
3. เสริมสรางความเขาใจสาเหตุของปญหาทีเ่ปนรูปธรรมมากขึ้นเพ่ือนําไปสูการกําหนด 

วิธีการแกไขปญหาตอไป 
ขนาดของกลุม  30-40คน 
ระยะเวลา   ½  ชม. 
อุปกรณ 1.  กระดาษชารตขนาดใหญ จํานวน 2-3 แผน 
  2.  ปากกาเมจิกสีนํ้าเงิน ดํา แดง ฯลฯ 
สถานที่  หองประชุม 803 
ข้ันตอน  

1. ทบทวนความรูและประสบการณที่ไดรับเกี่ยวกับโรคภมิูแพการดูแลตนเองของผูปวย 
โรคภูมิแพ 

2. แบงกลุมยอย 2-3 กลุมตามความเหมาะสมกลุมละประมาณ 7-10 คน ใหแตละกลุม  
รับอุปกรณ 1 ชุด  และกําหนดใหใชเวลาในการทํางานประมาณ 20 นาที 

3. ใหแตละกลุมเลือกประธาน และเลขาในการสรุปประเด็นและรวบรวมความคิดเห็นที่ 
สมาชิกเสนอ และมีเลขานุการบันทึกตามขอสรุปของแตละกลุมบนกระดาษ ในเรือ่งเก่ียวกับสาเหตุที่
เกี่ยวของกับโรคภูมิแพและการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพในสภาพแวดลอม 

4. เขียนปจจัยตางๆ และลากเสนโยงในความสัมพันธตามลําดับ 
5. ใหตัวแทนนําเสนอในที่ประชุมกลุม 
6. วิทยากรสรุปและตั้งคําถามใหกลุมพิจารณาในประเด็นสําคัญที่ขาดหายไป 
 

หมายเหตุ  อาจเริ่มดวยการที่วิทยากรเขียนปจจัยหลักๆ ของปญหาไวที่กระดาน แลวใหกลุมโยง
เสนความสัมพันธ พรอมปจจัยยอยอ่ืนๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

เกมสแนวทางพิชติปญหา 

 
วัตถุประสงค  

1. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดรูจักวิธีการวิเคราะหแนวทางในการแกปญหาตามสาเหตุของ 
ปญหาที่ไดรวมกันจัดทําไวใน โยงใยปญหา 

2. เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถมองเห็นการแกไข และตัดเหตปุจจัยที่เกี่ยวของกับ 
ปญหาเพื่อแกไขปญหาในแตละขั้นตอน 

3. เสริมสรางความเขาใจวธิีการในการแกปญหาในแตละจุดอยางตอเน่ือง 
ขนาดของกลุม  30-40คน 
ระยะเวลา   ½  ชม. 
อุปกรณ 1.  กระดาษชารตขนาดใหญ จํานวน 2-3 แผน 
  2.  ปากกาเมจิกสีนํ้าเงิน ดํา แดง ฯลฯ 
สถานที่  หองประชุม 803 
ข้ันตอน  

1. ทบทวนสาเหตุของปญหา หรือหัวขอที่กําหนดใหที่ไดรวมกันอภิปรายไปแลวในการทํา 
โยงใยปญหา 

2. แบงกลุมยอย 2-3 กลุมตามกลุมเดิมที่วิเคราะหและทําโยงใยปญหาดวยกันพรอมทัง้นํา 
แผนที่สรุปและนําเสนอเดิมมาดวย  และกําหนดใหใชเวลาในการทํางานประมาณ 20 นาที 

3. ใหแตละกลุมเลือกประธานและเลขาในการสรุปประเด็นและรวบรวมความคิดเห็นที่ 
สมาชิกเสนอ และมีเลขาบันทึกตามขอสรปุของกลุมลงบนกระดาษ ตัดสาเหตขุองปญหา หาแนวทาง
การแกไขและปองกันไดอยางไร กลวิธี กจิกรรม  

4. เขียนการแกไขปญหาดวยว ิธีการตางๆ  
5. ใหตัวแทนนําเสนอในที่ประชุมกลุม 
6. วิทยากรสรุป และตั้งคําถามใหกลุมพิจารณาในประเด็นที่ขาดหรือคลาดเคลื่อน 

 
หมายเหตุ  กิจกรรมโยงใยปญหา และแนวทางพิชติปญหา อาจทํากิจกรรมตอเน่ืองและนําเสนอ
รวมกันครั้งเดียว และเพ่ิมเติมในการคิดวิเคราะห ในกรณีปญหาของตนเอง  
 



 1

สถานการณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•   คุณหนุม อายุ 27 ป ยังโสด คุณหนุมมีอาชีพเปน Sale man ตองเดินทางดวยรถ
มอเตอรไซดคันเกงออกถนนใหญเกือบตลอดทัง้วนั ขายของไดบางไมไดบางคอนขาง
เครียด เน่ืองจากไมสามารถทํายอดไดตามเปาหมายที่ตั้งไว เวลาวางชอบไปวิ่งออกกําลัง
กายที่สวนลมุพินีเปนประจํา ชอบเลี้ยงแมวไวเปนเพื่อนยามเหงา ปลูกตนไมไวรอบๆบาน  
เปนคนนอนดึก ชอบสังสรรคกับเพื่อนๆ  เพื่อนชวนไปเที่ยวตางจังหวัดนอนพักแรมบนเขา 
ภายในบานไมคอยไดทําความสะอาดบอยนัก เพราะไมมีเวลา แตเปลี่ยนผาปูที่นอนปลอก
หมอนสัปดาหละครั้ง รับประทานอาหาร ครบ 5 หมูบางไมครบบาง 

•ปจจุบันมีอาการคัดจมูก นํ้ามูกไหลใสๆ จามตอนเชา คันตา คันหู คันจมูกยุกยิก อาการ
มากบางนอยบาง มักเปนมากตอนเชา มีอาการมาหลายป วันไหนเปนมากซื้อยาแกแพ
ทานเอง กินแลวอาการหมดไป ไมก่ีวันก็เปนใหมอีก คุณหนุมจึงสงสยัวาทาํไมอาการคลาย
กับคุณแมซึง่เปนโรคภูมิแพ ซึ่งแพไรฝุน 

•  คุณหนุมเลยไปหาหมอรพ. ใกลๆหมอบอกสงสัยแพฝุน เพราะบานคุณหนุมอยูติดถนน
ใหญ ใหยาคุณหนุมมากิน กินแลวดี อาการหายไปไมงวงเหมือนยาที่ซื้อกินเอง แตพอหมด
ยาไมนานอาการก็เร่ิมเปนอีก คุณหนุมนึกถึงคําพูดของหมอวาสงสัยจะแพฝุน ยายบานไป
อยูชานเมืองดีกวา อากาศบริสุทธ์ิกวา ยอมตื่นเชาอีกชั่วโมง แตอาการยังคงเหมือนเดิม 
บางวันอาการหนักกวาเดมิก็มี ขนาดอยูบานยังจามทั้งวัน 
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ทานคิดวาสาเหตขุองอาการภูมิแพของคุณหนุม คืออะไร................ 
 

1. ทุกคนเขียนบัตรคําตอบใหมากที่สุด 
2. จัดกลุมบัตรคําตอบ   
3. จัดกลุมสาเหตุของปญหา เชน 

   
• อาชีพ Sale man 
 
• เดินทางบนถนนใหญเกือบตลอดทั้งวัน 
 
• กรรมพันธุ 
 
• ภาวะเครียด 

 
• ไมคอยทําความสะอาดบาน 

 
• งานอดิเรก เชน เล้ียงแมว  เที่ยวปาเขานอนพักแรม 

 
• ชอบปลูกตนไม 

 
• รับประทานอาหารไมครบ 5 หมู 

 
• นอนดึก 
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•  คุณหนุมจงึไปหาหมออีกครั้ง คราวนี้หมอใหยาพนจมูกมาใช อาการดีขึ้นกวาตอน

กินยาอยางเดียว แตพอยาหมดขวด อาการก็มาอีกแลว กลับไปหาหมอเดิม หมอเลย

ใหยาฉีดเขาโพรงจมูก เจ็บมาก คราวนี้อาการดีขึ้นเปนเดือน แตไมนานอาการก็

กลับมาอีก 
•  คุณหนุมหาแนวทางใหม เพราะไมอยากหาหมออีกแลว จึงลองไปกนิชีวจิตก็แลว 

ฝงเขม็ ยาหมอ ยาสมุนไพร อาหารเสริมสารพนั ลองกินหมดทุกอยาง อาการขึ้นๆ

ลงๆ ไมหายสักที 
•  วันหนึ่งคณุหนุมเจอเพื่อนนักเรียนเกาที่เคยมอีาการเหมือนกันแปลกใจวาคราวนี้

เพ่ือนดูดีขึ้น ไมเห็นจาม ไมเห็นคัดจมูกเลย ถามเพื่อนวาทําไงดีขึ้น  
 

จากเกมโยงใยปญหา ทําใหทราบวา สาเหตุของปญหาคุณหนุมคืออะไร แลวทาน
คิดวาคุณหนุมควรทําอยางไร ?……………………... 

1. ใหเร่ิมตนจากสาเหตุของปญหาทีละขอ 
2. สาเหตุใดที่ดีใหเก็บไว สาเหตุที่ไมควรใหตัดออก 
3. เพิ่มกิจกรรม กลวิธีตางๆ ที่ทานคิดวา ควรปฏิบัติในผูปวยโรคภูมิแพให

ไดมากที่สุด 
สาเหต ุ
1............................................................................................................................................. 
การแกไขปญหา 
1............................................................................................................................................. 
2............................................................................................................................................. 
3............................................................................................................................................. 
 
สาเหต ุ
2............................................................................................................................................. 
การแกไขปญหา 
1............................................................................................................................................. 
2............................................................................................................................................. 
3............................................................................................................................................. 
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• เมื่อรูวาผลแพอะไรแลว หมอแนะนําใหเอาพรมในหองนอนออก หุมที่นอนดวยผากันไร
ฝุน ดูแลเครือ่งนอนและทําความสะอาดแบบเต็มที่ หามเปดหนาตางนอนโดยเฉพาะชวงที่
หญาออกดอก ใหเปดแอรแทน(ถามี) และใหยาพนจมูกไปใชรวมกับยากินในระยะแรก 
กลับมาอีกทีอาการทีขึ้น หมอจึงส่ังงดยากินใหกินเฉพาะวันที่อาการเทานั้น แตยังพนจมูก
ตอไปกอน เพราะของเดิมยังไมยุบสนิท ดูกันไป ลดยาไปเรื่อยๆ 

•สุดทาย… งดยาไดทั้งหมดโดยไมมีอาการ แตการควบคุมเรื่องไรฝุนและเกสรยังตอง
เครงครัด เพราะชวงไหนขีเ้กียจ อาการตองมาอีกแน (เนื่องจากยังไมไดฉีดวัคซีนภูมิแพ)  

•  คุณหนุมเขาใจดี บอกวาแคนี…้….สบายแลวครับ   

•  ตอมา เพ่ือนบอกวา….ก็แคไปทดสอบวาแพอะไรคณุหนุมแพแมว ก็ไหที่

บานเลิกเลี้ยงแมว ตอนนี้ยาพน ยากิน ไมตองใช สบายดี มีปญหาแคแฟนสาวขอ

เลี้ยงแมว เขาไมยอมใหเลี้ยง แคนัน้เอง 

• คุณหนุมฟงแลวนึกได วาตนเองเสยีเงินทําอะไรไปมากมาย จริงๆแลวไมรูเลย

วาแพอะไร เลยไปทดสอบภูมิแพ ผลพบวาแพตัวไรฝุนกับเกสรดอกหญา แมนอย
ตัวแตแพรุนแรง ทําใหอธิบายไดวา ทําไมยายบานแลวอาการไมดี เพราะไรฝุนนั้น
สวนใหญอยูในที่นอน ทีน่อนก็ยังไมไดหุมผากันไรฝุนที่รายกวานี้นคือขางบาน
ใหมซึ่งอากาศดีนั้น รอบบานเปนทุง มินาชวงที่หญาออกดอก อยูบานทีไร เปนได
จามทั้งวัน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

บัตรเชิญเขารวมคายภูมิแพ  เกียรติบตัร     
แบบประเมินผลการลางจมูก     แบบประเมินผลคายภูมิแพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
ประสิทธิผลของคายภูมิแพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคภูมิแพ 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 4 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคภูมิแพและการดูแลตนเอง 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง 
 
 คําตอบที่ได ไมมีผลประการใดตอผูตอบแบบสอบถาม เนื่องจากเปนสวนหนึ่งในการ
ศึกษาวจิัยเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคภูมิแพ ผลการวิจัยจะเปนประโยชนและมี
คุณคาอยางยิ่งในการนําไปปรับปรุงกิจกรรมตางๆ เพื่อชวยเหลือผูปวยโรคภูมิแพใหมปีระสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ดังนั้น จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามทุกขอ โดยแสดงความ
คิดเห็นใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด และขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถามเปนอยางดี 
 
ตอนที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความลงในชองวางและทําเครื่องหมาย    ลงใน  หนาขอความที่เปนจริง  
               มากที่สุด 
1.  เพศ  
        ชาย   

 หญิง 
 

2.  อายุ 
 25-30 ป 
 31-35 ป 
 36-40 ป 

 
3.  สถานภาพสมรส 
       โสด 
        คู 
      มาย/หยา/แยกกนัอยู 
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4.  ระดับการศกึษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       อุดมศกึษา  หรือ  สูงกวา 

 
5.  รายไดรวมตอเดือน 
       นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน   10,001 – 15,000 บาทตอเดือน 
       5,001 - 10,000 บาทตอเดือน   15,000  บาทขึ้นไป 
 
6.  อาชีพ 
       แมบาน / พอบาน      รับจาง 
       รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ     เกษตรกรรม 
       คาขาย       นิสิต/นักศึกษา 
       อ่ืนๆ ระบุ  .................................................................... 
 
7.  ระยะเวลาที่ทานเริ่มเขารับการรักษาโรคภูมิแพจนถึงปจจุบัน 
       1-5 ป 
       6-10 ป 
       มากกวา 10  ปขึ้นไป 
 
8. ทานมีอาการภูมิแพ จากสารกอภูมิแพชนิดใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       ไรฝุน 
       แมลงสาบ 
        เกสรดอกไม 
       หญา 
        เชื้อรา 
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ตอนที่ 2  แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคภูมิแพและการดูแลตนเอง 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย  ทับตัวอักษรหนาขอความที่ทานคิดวาถูกตองมากที่สุดเพยีงขอเดียว 
 

1. กลไกโรคภูมิแพเกิดจากอะไร 
ก.   ภูมิตานทานไวเกิน 

        ข.  อากาศเปลี่ยนแปลง 
ค. รางกายไมแข็งแรง 

       ง.    ความเครียด  
จ. ไมทราบ 

2. ขอใดไมเปนกลไกการปองกนัสารกอภูมิแพของรางกาย 
ก. ปวดศีรษะ  หนามืด 
ข. อาการคันจมูก  
ค. น้ํามูกไหล คัดจมูก 
ง. จามบอยๆ 
จ. แนนจมูก 

 
3. ขอใดไมเปนภาวะแทรกซอนจากโรคภูมแิพ 

ก. ไซนัสอักเสบ 
ข. น้ําในหูช้ันกลาง 
ค. ริดสีดวงจมกู 
ง. เลือดกําเดา 
จ. ไมทราบ 

 

4.   โรคภูมิแพทีไ่มไดรับการดแูลรักษามีอาการเรื้อรังมานาอาจ
ทําใหเกิดโรคแทรกซอนโรคใด 
ก.  ไซนัสอักเสบ 
ข.  ริดสีดวงจมูก 
ค. หูช้ันกลางอักเสบ 
ง.   ถูกทุกขอ 
จ. ไมทราบ 

5.   ปจจัยชักนําใหเกิดอาการภมูิแพกําเริบยกเวนขอใด 
ก.   ความเครียด 
ข.   นอนหลับไมเพียงพอ 
ค. อากาศเปลี่ยนแปลง 
ง. รับประทานอาหารรสจัด 
จ. ไมทราบ  

6. วิธีการควบคุมอาการภูมิแพเบื้องตนที่สําคัญท่ีสุดคืออะไร 
ก. พนยาทางจมูก 
ข. หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพชนิดที่ทานแพใหมากที่สุด 
ค. ลางจมูก 
ง. รับประทานยาแกแพ 
จ. ไมทราบ 

7.  อาการแสดงที่สําคัญของโรคภูมิแพคืออะไร 
ก. จาม คัดจมูก น้าํมูกใส 
ข. ปวดหวั รับประทานอาหารไดนอย 
ค.    เจ็บหนาอก 
ง.   ชาปลายมือปลายเทา 
จ.   ไมทราบ 
 
 

8. สาเหตุใดไมทําใหทานเกดิอาการภูมแิพ 
ก. พันธุกรรม 
ข. สารกอภูมิแพ 

        ค.   อุณหภูม ิ
        ง.   ความดันโลหิต 
      จ.   ไมทราบ 
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9.  สวนใดของดอกไมเปนสารกอภูมิแพทีท่ําให เกิด
อาการภูมิแพ 
ก. ละอองเกสรดอกไม 
ข. กลีบดอกไม 
ค. กล่ินดอกไม 
ง. ฐานดอกไม 
จ. ไมทราบ 
 

10.  กิจกรรมที่ผูปวยโรคภมูิแพไมควรปฏิบัตคิือกจิกรรมใด 
ก.  การออกกําลังกาย 
ข.  เล้ียงสัตวชนิดตางๆ 
ค. การพักผอนนอนหลับ 
ง.   การหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ  
จ.   ไมทราบ 

 

11. การดูแลตนเองที่สําคัญในผูปวยโรคภมูิแพ 
คืออะไร 
ก.  หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ ชนิดที่ทานแพ  
ข.  รับประทานยาตามแพทยส่ัง 
ค.  ออกกําลังกาย พกัผอนเพียงพอ 

 ง.  ถูกทุกขอ 
 จ.  ไมทราบ 

12.  ถาทานจําเปนตองกวาดบานดวยตนเองทานปฏิบัติอยางไร 
ก.  ใชผาปดจมูก และเมื่อกวาดเสร็จ นั่งพักบริเวณนั้น 

.      ข.  ใชผาปดจมูก และเมื่อกวาดเสร็จ  ออกจากบริเวณนัน้ทันที   
     ค.  ใชผาปดจมูก และเมือ่กวาดเสร็จ หายใจลึกๆ ทันที 
     ง.  ใชผาปดจมูกและเมื่อกวาดเสร็จรับประทานยาแกแพทันที  
     จ.  ไมทราบ 
 

 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย        ลงในชองที่ทานคิดวาถูกตองมากที่สุด 
 

คําถาม เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไม 
แนใจ 

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

ทานสามารถจัดสภาพแวดลอมในสถานที่ 
ตอไปนี้ใหมีสารกอภูมิแพนอยที่สุดได 

1. บริเวณบานทั่วไป 

     

2. ที่ทํางาน 
 

     

3. ในรถยนต 
 

     

4. หองนอน 
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คําถาม เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไม 
แนใจ 

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

5. ทานสามารถนําความรูเร่ืองการหลีกเลีย่ง 
สารกอภูมิแพไปแนะนําบุคคลอื่นได 

     

6. ทานสามารถดูแลตนเองไมใหเกิดโรคแทรก
ซอนจากการเปนโรคภูมิแพได 

     

7.  ทานสามารถดูแลตนเองเพื่อลดอาการภมูิแพที่
เกิดขึ้นไดทุกครั้ง 

     

8. ทานสามารถลางจมูกอยางถูกตองได 
ดวยตนเอง 

     

9. ทานสามารถนอนหลับไดอยางนอยวันละ  
6-8 ชม. 

     

10.  เมื่อทานมภีาวะเครียด ทานสามารถทําตนเอง
ใหหายเครียดไดไมนานนัก 

     

11. ทานสามารถทําจิตใจของทานใหสดชืน่  
แจมใส ไดเสมอ 

     

12. ทานมีเวลามาพบแพทยตามนัดเพื่อ 
ตรวจอาการภมูิแพ 

     

13. ทานสามารถกําจัดแหลงที่อยูของแมลงสาบ 
ทั้งในและนอกบริเวณบาน 

     

14. ทานสามารถจัดหาผาปดจมูกเมื่อตองเผชิญ
กับมลภาวะตางๆได 

     

15. ทานสามารถหลีกเลี่ยงจากบริเวณที่มีฝุนฟุง
กระจายได 

     

16.ทานทําความสะอาดตูเยน็ ตูเก็บอาหารอยาง
นอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 

     

17. ทานสามารถถอดแผนกรองฝุนใน
เครื่องปรับอากาศมาทําความสะอาดทุก 1-2 
สัปดาห 

     

18. ทานซักผาปูที่นอน ปลอกหมอน ในน้ําอุนจัด      
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ได สัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
ตอนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบตัตินในการดูแลตนเอง 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย        ลงในชองที่ทานคิดวาถูกตองมากที่สุด 

  

ขอความ ปฏิบตัิ
ประจํา 

ปฏิบตั ิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตั ิ
บางครัง้ 

ไมปฏิบตั ิ

1.  ทานออกกาํลังกายสัปดาหละ 2-3 คร้ัง 
 

    

2.  ทานลางจมูก 
 

    

3. ทานใชผาปดจมูกทกุครั้ง ที่เผชิญกับสารกอภูมิแพ 
ชนิดที่ทานแพ 

    

4. เมื่อทานใชน้ํายาทําความสะอาดหองน้ํา ทานเปดประตู
เพื่อใหอากาศถายเทและระบายอากาศ 

    

5. ภายหลังกวาดบานเสร็จ ทานออกมาอยูนอกบริเวณ 
ที่กวาดทนัท ี

    
 

6. ทานนําผาเช็ดเทาซักทําความสะอาดและตากแดดจัดๆ 
สัปดาหละ 1-2 คร้ัง 

    
 

7. ทานกําจัดเศษอาหารตกคางบริเวณที่ลางจาน     
 

8. ทานกําจัดแมลงสาบโดยการวางเหยื่อกําจัดแมลงสาบ
ไวบริเวณที่มแีมลงสาบ 

    
 

9. ทานทําความสะอาดภายในรถยนตดวยการดูดฝุน 
  

    

10. ทานซักผาปูที่นอน ปลอกหมอน ในน้ําอุนจัดสัปดาห
ละ 1-2 คร้ัง 

    

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
 

การประเมินผลคายภูมิแพ และ คุณภาพเครื่องมือ 
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ตาราง 10  การประเมินผลคายภูมิแพ ภายหลังการทดลอง ณ หองประชุม ตึก 14 มหาวิทยาลยั 
     ศรีนครินทรวิโรฒ โดยกลุมทดลอง 30 ราย 
  

ผลการประเมนิ n รอยละ 
ระดับมาก 21 71.00 

ระดับปานกลาง 8 28.00 
ระดับนอย 1   1.00 

รวม 30 100.00 

 
 จากตาราง 10 แสดงวา กลุมทดลองมีความคิดเห็นวาไดรับประโยชนจากการเขาคาย
ภูมิแพในภาพรวมทั้งในดานความรู ความพึงพอใจ ความนาสนใจ สื่อและอุปกรณ ระยะเวลาทีใ่ชจัด
กิจกรรม และสถานที่ อยูในระดับมาก (รอยละ 70.00) รองลงมาอยูในระดับปานกลาง(รอยละ 28.00) 
และระดับนอย (รอยละ 1.00( โดยมีขอเสนอแนะวา ควรจัดขึ้นอีกทุกป จัดศึกษาดูงานนอกสถานที่  
มีกิจกรรมหลายวันมากกวานี้ เปนตน  
 
ตาราง 11  คาความยากงาย (p) คาอํานาจจําแนก (r) ของแบบสอบถามความรูเกีย่วกับโรค 
    ภูมิแพ คาอํานาจจําแนก (r) เปนรายขอของแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการดูแลตน 
    เอง และการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง 
 

แบบสอบถาม 
ความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถใน

การดูแลตนเอง 
การปฏิบัตตินในการดูแล

ตนเอง 

ขอ 

p r   
1. 0.58 0.35 0.50 0.40 
2. 0.58 0.39 0.41 0.34 
3. 0.57 0.50 0.59 0.59 
4. 0.37 0.57 0.29 0.44 
5. 0.38 0.57 0.29 0.52 
6. 0.38 0.58 0.32 0.32 
7. 0.20 0.60 0.23 0.33 
8. 0.48 0.56 0.23 0.42 
9. 0.59 0.27 0.31 0.47 
10. 0.58 0.32 0.37 0.50 
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ตาราง 11 (ตอ) 

แบบสอบถาม 
ความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ การรับรูความสามารถใน

การดูแลตนเอง 
การปฏิบัตตินในการดูแล

ตนเอง 

ขอ 

p r   
11. 0.57 0.37 0.32  
12. 0.76 0.27 0.40  
13.   0.44  
14.   0.38  
15.   0.36  
16.   0.45  
17.   0.55  
18.   0.52  

 
คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

1. แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัโรคภูมิแพ มีคาความเชื่อม่ัน (r tt ) = 0.61   
2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง มีคาความเชื่อม่ัน  

(r tt )= 0.80   
3. แบบสอบถามการปฏิบัตตินในการดูแลตนเอง มีคาความเชื่อม่ัน (r tt )= 0.77   

 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ   นางสาวเกศินี  จงมนตรี 
วันเดือนปเกิด  15 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2520 
สถานที่เกิด  เขตวัฒนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ที่อยูปจจุบัน  33 สุขุมวิท 49/14  แขวงคลองตันเหนือ  เขตวัฒนา  กรุงเทพฯ 10110 
ตําแหนงปจจุบัน  พยาบาลระดบั 6  
สถานที่ทํางานปจจุบัน   ตึกภปร.ชั้น 10 แผนกผูปวยนอก โสต ศอ นาสิก  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประวตักิารศึกษา 

พ.ศ. 2536       ชั้นมัธยมศึกษา ปที่ 6  โรงเรียนสาธิตมัธยม  
วิทยาลัยครูเพชรบุรีวทิยาลงกรณ   

   สอบเทียบชั้นมัธยมศึกษา ปที่ 6  โรงเรียนสันติราษฎรวิทยาลัย 
พ.ศ. 2541 พยาบาลศาสตรบัณฑติ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2546 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสขุศกึษา  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	ปก
	บทคัดย่อ
	บทที่ 1
	บทที่ 2
	บทที่ 3
	บทที่ 4
	บทที่ 5
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้วิจัย

