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บทคัดย่อ  

การวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อน-หลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาระดบัความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนท่ีเป็นโรคจมูกอกัเสบ 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกับโรคก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ 3) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การป้องกนัอาการภูมิแพก่้อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กวยัเรียนท่ีเป็นโรคจมูก
อกัเสบ จ านวน 30 คน คดัเลือกโดยวธีิสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือวิจยั คือ โปรแกรมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพื่อป้องกันอาการภูมิแพ ้แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความรู้เก่ียวกับโรค และ 
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ ้วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบ 
Paired Sample T Test 
 ผลการวิจยั พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรม 
การป้องกนัอาการภูมิแพอ้ยู่ในระดบัสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
สะท้อนว่า  โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้เด็กมีความรู้ท่ีถูกต้องและ 
ปรับพฤติกรรมในการเล่ียงส่ิงกระตุน้ได ้น าไปสู่การควบคุมอาการโรคจมูกอกัเสบได ้
 ขอ้เสนอแนะ ควรส่งเสริมให้เด็กท่ีเป็นโรคจมูกอกัเสบเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีช่วยลดอาการ เช่น 
การลา้งจมูกและการใช้ยาพ่นจมูกอย่างถูกวิธี ภายใตโ้ปรแกรม เพื่อเพิ่มศกัยภาพในการดูแลตนเอง  
ลดความรุนแรงและความถ่ีของอาการ และส่งเสริมคุณภาพชีวติของเด็กใหดี้ยิง่ข้ึน 
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Abstract  
 This quasi-experimental study one-group pretest–posttest design. The objectives were:  
(1) to examine the levels of knowledge and preventive behaviors regarding allergic symptoms among 
school-aged children with allergic rhinitis; (2) to compare the mean knowledge scores before and after 
participation in the program; and (3) to compare the mean preventive behavior scores before and after 
participation in the program. The sample consisted of 30 school-aged children diagnosed with allergic 
rhinitis, selected through simple random sampling. The research instruments included a self-efficacy 
enhancement program for allergy prevention, a demographic data questionnaire, a knowledge 
assessment questionnaire, and a preventive behavior assessment scale. Data were analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics, paired sample t-tests. 
 The results revealed that after participation in the program, the mean scores of knowledge and 
preventive behaviors were significantly higher than those before participation (p-value < 0.05).  
These findings reflect that the self-efficacy enhancement program effectively improved children’s 
knowledge and facilitated behaviors adjustments to avoid triggers, leading to better control at allergic 
rhinitis symptoms. 
 Recommendations: It is recommended to encourage children with allergic rhinitis to participate 
in structured activities that help reduce symptoms, such as proper nasal irrigation and correct use of 
intranasal medications. This approach can enhance self-care potential reduce the severity and 
frequency of symptoms, and ultimately improve the quality of life among affected children. 

Keywords: Self-Efficacy, Allergy Prevention, School-Age Children, Rhinitis 
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บทน า  
 โรคจมูกอักเสบเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในเด็กวยัเรียน เกิดจากการอักเสบของเยื่อบุจมูก 
ภายหลงัสัมผสัสารก่อภูมิแพส่้งผลให้มีอาการคดัจมูก น ้ ามูกไหล จาม คนัจมูก และระคายเคืองตา(1)  
ซ่ึงกระทบต่อการนอนหลับ สมาธิ การเรียน และคุณภาพชีวิตโดยรวม (2) ข้อมูลการส ารวจใน
กรุงเทพมหานครพบความชุกในเด็กอายุ 6-7 ปี ร้อยละ 15 และอายุ 13-14 ปี ร้อยละ 17.5 สะท้อน
แนวโน้มปัญหาท่ีพบได้บ่อยในวยัเรียน(3) โดยเฉพาะช่วงอายุ 10-14 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีพฒันาการ 
ดา้นการคิดอย่างมีเหตุผล เร่ิมตดัสินใจและดูแลตนเองมากข้ึน ขณะเดียวกนัระดบัแอนติบอดีจ าเพาะ
ต่อสารก่อภูมิแพ้มีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุ(4) ท าให้อาการแสดงเด่นชัดและมีโอกาสก าเริบบ่อย  
หากขาดทกัษะการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม 
 บริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19 ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิ 
พบจ านวนคร้ังการรับบริการของเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในช่วงปี พ.ศ. 2565-
2567(5) จ านวน 72, 162 และ 274 คร้ัง ตามล าดับ และเป็นอันดับหน่ึงของคลินิกกุมารเวชกรรม 
ในปีล่าสุด อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนเวชระเบียนและการปฏิบติังานพบปัญหาส าคญั ได้แก่  
การใชย้าไม่สม ่าเสมอ การหยุดยาเองเม่ืออาการดีข้ึน การไม่มาตรวจตามนดั และการไม่สามารถระบุ
หรือหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม(6) สะทอ้น “ช่องวา่งองคค์วามรู้” ในระดบัพื้นท่ี คือ แมเ้ด็ก
ไดรั้บการรักษาตามแนวทาง แต่ยงัขาดการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจดัการ
โรคอยา่งต่อเน่ืองและเป็นระบบ จึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกนั
อาการภูมิแพ้ของเด็กวยัเรียนท่ีเป็นโรคจมูกอักเสบ ตามแนวคิดของ Bandura(7) ซ่ึงจะท าให้เด็ก 
โรคจมูกอกัเสบมีอาการท่ีดีข้ึน 
 การศึกษาน้ีจึงพฒันาโปรแกรม โดยเนน้กิจกรรมเชิงปฏิบติัและการมีส่วนร่วมของเด็ก ร่วมกบั
การติดตามประเมินผลหลงัการทดลอง เพื่อประเมินการคงอยูข่องความรู้และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง 
ผลการวิจยัจะช่วยเติมเต็มองค์ความรู้เชิงประจกัษ์ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน และเป็นแนวทางใน
การบูรณาการโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองเขา้สู่การดูแลเด็กโรคจมูกอกัเสบ
อยา่งย ัง่ยนืต่อไป 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาระดบัความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนท่ีเป็นโรคจมูก
อกัเสบ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคจมูกอกัเสบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัอาการภูมิแพ ้
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 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัอาการภูมิแพ ้
 
กรอบแนวคิดการวจัิย  

ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม                  
   
   
                                          
 

 
 

 
 

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ระเบียบวธีิวจัิย  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียว วดัผลก่อนและหลงัทดลอง (one group 
pretest and posttest design) ศึกษาระหวา่งเดือนมกราคม ถึง เดือนกนัยายน 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เด็กวยัเรียนอายุ 10-14 ปีท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้และ 
เขา้รับบริการท่ีคลินิกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 19 
 กลุ่มตัวอย่าง วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากรายช่ือผูป่้วยท่ีมารับบริการ
ในช่วงเดือนมกราคม-เมษายน 2568 โดยใช้วิธีจับฉลากตามล าดับรายช่ือจนได้ครบตามจ านวน 
ก าหนดกลุ่มตวัอย่าง Cohen,1988(8) ระดับนัยส าคญั (α) = 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power) = 0.80 
ขนาดอิทธิพลระดบัปานกลาง (Effect size, d) = 0.54 

โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกนัอาการภูมแิพ้ของ
เดก็วยัเรียนทีเ่ป็นโรคจมูกอกัเสบ 
1. กิจกรรมการเตรียมความพร้อมของร่างกาย และอารมณ์ ท าใหเ้ด็กรู้สึก 
    ผอ่นคลาย 
2. กิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคจมูกอกัเสบ ใชค้  าพดูชกัจูง และ 
    ช้ีแนะดว้ยวาจา การใหเ้ห็นตวัแบบ หรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น 
3. กิจกรรมเด็กท าได ้เป็นการส่งเสริมประสบการณ์การกระท าท่ีส าเร็จ 
    ดว้ยตวัเอง 
4. กิจกรรมมาเรียนรู้ร่วมกนั โดยใหค้วามมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัตนเพ่ือ 
    ป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด ้
5. กิจกรรมเด็กท าไดต้อ้งชนะอาการภูมิแพ ้เป็นการกระตุน้ทางอารมณ์ให ้
    เกิดความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิบติั/ติดตามทางโทรศพัทเ์พ่ือเสริมแรงใน 
    การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

- ความรู้เก่ียวกบัโรค        
จมูกอกัเสบ 

- พฤติกรรมการ
ป้องกนัอาการภูมิแพ ้
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ก าหนดกลุ่มตวัอย่าง Cohen,1988(8) ระดับนัยส าคญั (α) = 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power) = 0.80 
ขนาดอิทธิพลระดบัปานกลาง (Effect size, d) = 0.54 

โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกนัอาการภูมแิพ้ของ
เดก็วยัเรียนทีเ่ป็นโรคจมูกอกัเสบ 
1. กิจกรรมการเตรียมความพร้อมของร่างกาย และอารมณ์ ท าใหเ้ด็กรู้สึก 
    ผอ่นคลาย 
2. กิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคจมูกอกัเสบ ใชค้  าพดูชกัจูง และ 
    ช้ีแนะดว้ยวาจา การใหเ้ห็นตวัแบบ หรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น 
3. กิจกรรมเด็กท าได ้เป็นการส่งเสริมประสบการณ์การกระท าท่ีส าเร็จ 
    ดว้ยตวัเอง 
4. กิจกรรมมาเรียนรู้ร่วมกนั โดยใหค้วามมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัตนเพ่ือ 
    ป้องกนัอาการภูมิแพไ้ด ้
5. กิจกรรมเด็กท าไดต้อ้งชนะอาการภูมิแพ ้เป็นการกระตุน้ทางอารมณ์ให ้
    เกิดความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิบติั/ติดตามทางโทรศพัทเ์พ่ือเสริมแรงใน 
    การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

- ความรู้เก่ียวกบัโรค        
จมูกอกัเสบ 

- พฤติกรรมการ
ป้องกนัอาการภูมิแพ ้

 สูตรค านวณโดยประมาณส าหรับการทดสอบแบบจบัคู่ คือ 
 [n = {(Z{α/2} + Z_{β})^2}{d^2}] แทนค่า [n = {(1.96 + 0.84)^2}{0.54^2}]  
 [n = {(2.8)^2}{0.29}]  [n = {7.84}{0.29} = 27] ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 27 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของขอ้มูลไดเ้พิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 รวมเป็น 30 คน 
 เกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion Criteria) เด็กอายุ 10-14 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ไดรั้บการวินิจฉัยจาก
แพทยว์า่ เป็นโรคจมูกอกัเสบ มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสาร อ่าน และเขียนได ้ไม่มีภาวะ
เจบ็ป่วยเฉียบพลนัรุนแรง ผูป้กครอง และเด็กยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 เกณฑ์คดัออก (Exclusion Criteria) เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัระหว่างเขา้ร่วมโปรแกรม  
ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมครบตามก าหนด และถอนตวัจากการวจิยั 
 การควบคุมอิทธิพลของตวัแปรแทรกซ้อน 1) โปรแกรมด าเนินภายในระยะเวลา 2 วนั และ
ติดตาม 3 เดือน ลดโอกาสเกิดเหตุการณ์ภายนอกท่ีมีผลรุนแรง 2) ใช้ช่วงเวลาห่าง 3 เดือน ก่อนท า 
Posttest ลดผลจ าค าตอบ 3) ใช้เคร่ืองมือชุดเดิม 4) ใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายจากรายช่ือผูป่้วยตามเกณฑ์  
5) ก าหนดเกณฑค์ดัออกกรณีไม่เขา้ร่วมครบกิจกรรม 
 ดังนั้ น แม้ไม่มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ได้ด าเนินการควบคุมปัจจัยคุกคามความ
เท่ียงตรงภายในอยา่งเป็นระบบ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนท่ีเป็น
โรคจมูกอกัเสบ ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากทฤษฎีความสามารถแห่งตนของแบนดูร่า (Bandura, 1997)(7) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อายุ เพศ ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั 
การออกก าลงักาย ระยะเวลาท่ีเด็กมีอาการของโรคจมูกอกัเสบ การรักษาท่ีไดรั้บ ส่ิงแวดลอ้มในบา้น 
ชนิดท่ีนอน ผูป้กครองท่ีดูแลใกลชิ้ด และช่องทางการไดรั้บความรู้โรคจมูกอกัเสบ 
  ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคจมูกอกัเสบ จ านวน 20 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัจดัท าข้ึนโดยการ
ทบทวนแนวคิด วรรณกรรม และบทความวิจยัเก่ียวกับความรู้โรคจมูกอกัเสบ และการรักษา(6,9) 

แปลผลระดบัคะแนนความรู้ตามเกณฑ์ของ (Bloom, 1971)(10) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดงัน้ี ตอบถูก  
0-11 ขอ้ (น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถึง มีความรู้ในระดบัน้อย , ตอบถูก 12-15 ขอ้ (ร้อยละ 60-79) 
หมายถึง มีความรู้ในระดบัปานกลาง, ตอบถูก 16 ขอ้ข้ึนไป (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) หมายถึง มีความรู้ใน
ระดบัมาก 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ ้ซ่ึงผูว้ิจยัจดัท าข้ึน ประยุกตจ์าก
แนวทางการดูแลเด็กท่ีเป็นโรคจมูกอกัเสบ กรมอนามยั(11) กระทรวงสาธารณสุข ในการป้องกนัมี  
5 ดา้น คือ 1) การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ 2) การบริหารยาดว้ยตนเอง 3) การปฏิบติัเม่ือไม่สามารถควบคุม
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อาการได ้4) การออกก าลงักาย และ 5) การดูแลสุขภาพ จ านวน 20 ขอ้ โดยลกัษณะแบบสอบถามเป็น
แบบวดัประเมินค่า (rating scale) 4 ระดบั คือ1 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบติั, 2 คะแนน หมายถึง 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง (1-2 วนั/สัปดาห์), 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัเกือบทุกวนั (3-5 วนั/สัปดาห์),  
4 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัทุกวนั (6-7 วนั/สัปดาห์) การแปลผลค่าคะแนน จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 1-29 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัในระดบัต ่า, คะแนน 30-59 
หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัในระดบัปานกลาง, คะแนน 60-80 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนั
ในระดบัสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) โดยผา่นผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
กุมารแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ
เฉพาะทางสาขาเด็กวกิฤต 1 ท่าน ไดค้่าความตรงเท่ากบั 1.0 
 2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบวดัความรู้ และพฤติกรรมการ
ป้องกัน ไปทดลองใช้ (Try Out) กับผูป่้วยท่ี โรงพยาบาลทองผาภูมิ ซ่ึงมีคุณสมบติัใกล้เคียงกับ 
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ โดยแบบวดัความรู้ใช้วิธีของคูเดอร์ ริชาร์ด
สันใชสู้ตร KR-20(12) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.73 แบบสอบถามพฤติกรรมใชว้ธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค(13) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.71 รวมทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.72 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ระยะก่อนทดลอง (Pretest) วนัแรกก่อนเร่ิมกิจกรรม เด็กท าแบบวดัความรู้ 20 ขอ้ (ตอบถูก = 1 
ผดิ = 0) และแบบสอบถามพฤติกรรม 20 ขอ้ (Rating scale 1-4) ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
 2. การให้โปรแกรม (Intervention) ด าเนินกิจกรรม 2 วนั รวม 7 กิจกรรม เนน้ 1) การใหค้วามรู้ 
2) การดูตัวแบบผ่านวีดีทัศน์ 3) การฝึกปฏิบัติจริง (ล้างจมูก/พ่นยา) 4) การเสริมแรงทางบวก  
5) การประเมินส่ิงแวดลอ้มร่วมกบัผูป้กครอง 
 3. การติดตามผล โทรศพัทติ์ดตาม 1 สัปดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และนดัติดตามท่ีคลินิก 3 เดือน 
 4. ระยะหลงัทดลอง (Posttest) ประเมินซ ้ าท่ี 3 เดือน หลงัไดรั้บโปรแกรม โดยใชแ้บบวดัความรู้
และแบบสอบถามพฤติกรรมชุดเดิม เพื่อวดัการเปล่ียนแปลงและการคงอยูข่องพฤติกรรม 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชค้่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และพฤติกรรมก่อน และหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ ใชส้ถิติวเิคราะห์ ไดแ้ก่ Paired Samples T Test  
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อาการได ้4) การออกก าลงักาย และ 5) การดูแลสุขภาพ จ านวน 20 ขอ้ โดยลกัษณะแบบสอบถามเป็น
แบบวดัประเมินค่า (rating scale) 4 ระดบั คือ1 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบติั, 2 คะแนน หมายถึง 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง (1-2 วนั/สัปดาห์), 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัเกือบทุกวนั (3-5 วนั/สัปดาห์),  
4 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัทุกวนั (6-7 วนั/สัปดาห์) การแปลผลค่าคะแนน จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 1-29 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัในระดบัต ่า, คะแนน 30-59 
หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัในระดบัปานกลาง, คะแนน 60-80 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนั
ในระดบัสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) โดยผา่นผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
กุมารแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ
เฉพาะทางสาขาเด็กวกิฤต 1 ท่าน ไดค้่าความตรงเท่ากบั 1.0 
 2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบวดัความรู้ และพฤติกรรมการ
ป้องกัน ไปทดลองใช้ (Try Out) กับผูป่้วยท่ี โรงพยาบาลทองผาภูมิ ซ่ึงมีคุณสมบติัใกล้เคียงกับ 
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ โดยแบบวดัความรู้ใช้วิธีของคูเดอร์ ริชาร์ด
สันใชสู้ตร KR-20(12) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.73 แบบสอบถามพฤติกรรมใชว้ธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค(13) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.71 รวมทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.72 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ระยะก่อนทดลอง (Pretest) วนัแรกก่อนเร่ิมกิจกรรม เด็กท าแบบวดัความรู้ 20 ขอ้ (ตอบถูก = 1 
ผดิ = 0) และแบบสอบถามพฤติกรรม 20 ขอ้ (Rating scale 1-4) ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
 2. การให้โปรแกรม (Intervention) ด าเนินกิจกรรม 2 วนั รวม 7 กิจกรรม เนน้ 1) การใหค้วามรู้ 
2) การดูตัวแบบผ่านวีดีทัศน์ 3) การฝึกปฏิบัติจริง (ล้างจมูก/พ่นยา) 4) การเสริมแรงทางบวก  
5) การประเมินส่ิงแวดลอ้มร่วมกบัผูป้กครอง 
 3. การติดตามผล โทรศพัทติ์ดตาม 1 สัปดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และนดัติดตามท่ีคลินิก 3 เดือน 
 4. ระยะหลงัทดลอง (Posttest) ประเมินซ ้ าท่ี 3 เดือน หลงัไดรั้บโปรแกรม โดยใชแ้บบวดัความรู้
และแบบสอบถามพฤติกรรมชุดเดิม เพื่อวดัการเปล่ียนแปลงและการคงอยูข่องพฤติกรรม 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชค้่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และพฤติกรรมก่อน และหลงัการเขา้
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ขั้นตอนการทดลอง  
 เร่ิมตน้ → คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (30 คน) → เขา้สู่โปรแกรม 
  วนัที ่1 
  กิจกรรมท่ี 1 (30 นาที) เตรียมความพร้อม / แนะน า / Pre-test 
  กิจกรรมท่ี 2 (1 ชม. 30 นาที) ใหค้วามรู้ + วดีีทศัน์ + เอกสาร 
  กิจกรรมท่ี 3 (1 ชม. 30 นาที) ฝึกลา้งจมูก + ใชย้าพน่ 
  กิจกรรมท่ี 4 (30 นาที) เสริมความมัน่ใจ 
   วนัที ่2 
  กิจกรรมท่ี 5 (30 นาที) ทกัทาย 
  กิจกรรมท่ี 6 (1 ชม. 30 นาที) ทบทวน + ประเมินบา้น + แนะน าผูป้กครอง 
  กิจกรรมท่ี 7 (1 ชม. 30 นาที) สาธิต + ฝึกปฏิบติั + ซกัถาม 
  ติดตามผล (โทรศพัท ์20 นาที/คน) 
 ขั้นหลังการทดลอง 
 พบท่ีคลินิก → Post-test → ส้ินสุด 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้ิจยัท าการพฒันาโครงร่าง ทบทวนวรรณกรรม และพฒันาเคร่ืองมือ เดือนมกราคม-เมษายน 
2568 และโครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 19 เลขท่ี 13/2568 วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2568 หมดอายุวนัท่ี 30 เมษายน 2569 
ผูว้ิจยัเร่ิมด าเนินการเก็บขอ้มูลภายหลงัได้รับการอนุมติั โดยด าเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม–
กนัยายน 2568 เป็นการปฏิบติังานวิจยัและพฒันาไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของการปฏิบติังานประจ ารวม 
176 วนัได้แสดงรายละเอียดของโครงการ ต่อเด็กวยัเรียนและผู ้ปกครอง การเข้าร่วมวิจัยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษา และผลการศึกษาจะเสนอเป็นภาพรวมไม่ระบุตวับุคคลใดๆ ทั้งส้ิน  

 
ผลการวจัิย  
 1. จากการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 11.13 ปี (S.D.= 1.50) มีอายุ 10 ปี มากท่ีสุด  
ร้อยละ 50.0 เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.3 ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 73.3 ไม่มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 70.0 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคจมูกอกัเสบ ร้อยละ 26.7 ไดรั้บการรักษาดว้ยยาพ่น 
ร้อยละ 56.7 ส่ิงแวดลอ้มในบา้น มีการเล้ียงแมวหรือสุนขั ร้อยละ 60.0 ชนิดท่ีนอนเป็นฟูก ร้อยละ 66.6 
มีการออกก าลงักายดว้ยการวิ่ง ร้อยละ 36.7 มารดาเป็นผูป้กครองท่ีดูแลใกลชิ้ด ร้อยละ 46.7 เคยไดรั้บ
ความรู้โรคจมูกอกัเสบ ร้อยละ 53.3 โดยได้รับความรู้โรคจมูกอกัเสบจากการประชาสัมพนัธ์จาก
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บุคลากรทางการแพทย ์ร้อยละ 56.3 ไดรั้บความรู้โรคจมูกอกัเสบจากส่ือทางโซเชียล ไลน์หรือส่ือทาง
โทรทศัน์ วิทยุ ร้อยละ 31.2 ไดรั้บความรู้โรคจมูกอกัเสบ จากการแนะน าจากคนรอบขา้ง เช่น ญาติพี่
นอ้ง เพื่อน ร้อยละ 12.5 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัเรียนท่ีเป็นโรคจมูกอกัเสบ (n = 30) 

ช่ือตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย  19 63.3 
     หญิง 11 36.7 
อายุ   
     10 ปี 15 50.0 
     11 ปี 7 23.3 
     12 ปี 2   6.7 
 13 ปี 
 14 ปี 

1 
5 

  3.3 
16.7 

Mean = 11.13, S.D.= 1.50, Min = 10, Max = 14   
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มธัยมศึกษา 

 
21 
9 

 
70.0 
30.0 

โรคประจ าตัวร่วม 
      ไม่มีโรคประจ าตวั 
      มีโรคประจ าตวั 

 
21 
9 

 
70.0 
30.0 

ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคจมูกอกัเสบ 
      1-3 ปี 
      4-6 ปี 
      7-10 ปี 

 
23 
5 
2 

 
76.7 
16.7 
  6.7 

Mean = 2.93, S.D.= 2.12, Min = 1, Max = 10   
การรักษาทีไ่ด้รับ 
      ยารับประทาน 
      ยาพน่จมูก 

 
13 
17 

 
43.3 
56.7 
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ช่ือตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย  19 63.3 
     หญิง 11 36.7 
อายุ   
     10 ปี 15 50.0 
     11 ปี 7 23.3 
     12 ปี 2   6.7 
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16.7 
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21 
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70.0 
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21 
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70.0 
30.0 

ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคจมูกอกัเสบ 
      1-3 ปี 
      4-6 ปี 
      7-10 ปี 

 
23 
5 
2 

 
76.7 
16.7 
  6.7 

Mean = 2.93, S.D.= 2.12, Min = 1, Max = 10   
การรักษาทีไ่ด้รับ 
      ยารับประทาน 
      ยาพน่จมูก 

 
13 
17 

 
43.3 
56.7 

ช่ือตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ส่ิงแวดล้อมในบ้าน 
      แมว สุนขั  
      แมลงสาบ 
      ตุก๊ตา 
      ท่ีบา้นมีคนสูบบุหร่ี 
      บา้นติดทุ่งหญา้ 
      บา้นติดถนน 

 
18 
3 
1 
5 
1 
2 

 
60.0 
10.0 
  3.3 
16.7 
  3.3 
  6.7 

ชนิดทีน่อน 
       ฟูก 
       เส่ือ  
       ซกัผา้ปูท่ีนอนทุกอาทิตย ์
       ใชผ้า้ปูท่ีนอนกนัไรฝุ่ น 

 
20 
0 
5 
5 

 
66.6 

0 
16.7 
16.7 

การออกก าลงักาย 
    วิง่ 
    เดิน 
    ป่ันจกัรยาน 
    ไม่ออกก าลงักาย 

 
11 
9 
6 
4 

 
36.7 
30.0 
20.0 
13.3 

ผู้ปกครองทีดู่แลใกล้ชิด 
     บิดา 
     มารดา 
     ญาติ 

 
7 

14 
9 

 
23.3 
46.7 
30.0 

การได้รับความรู้โรคจมูกอกัเสบ   
     ไม่เคย 14 46.7 
     เคย 16 53.3 
ช่องทางได้รับความรู้โรคจมูกอกัเสบ   
ประชาสัมพนัธ์จากบุคลากรทางการแพทย ์ 9 56.3 
การแนะน าจากคนรอบขา้ง เช่น ญาติ เพื่อน 2 12.5 
ส่ือโซเชียล ไลน์ เฟสบุค๊ โทรทศัน์ วทิยุ 5      31.2 
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 2. ระดบัของความรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนท่ีเป็นโรคจมูก 
อกัเสบ ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
เพิ่มข้ึนอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 93.3 พบความรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.7 ไม่พบความรู้ระดบัน้อย 
ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 จ านวน และร้อยละระดบัความรู้โรคจมูกอกัเสบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ 
                 รับรู้ความสามารถของตนเองฯ จ าแนกตามระดบัความรู้ (n = 30) 

ระดับความรู้ ก่อนใช้โปรแกรม หลงัใช้โปรแกรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัความรู้มาก (> 80%) 18 60.0 28 93.3 
ระดบัความรู้ปานกลาง (60-79%) 9 30.0 2 6.7 
ระดบัความรู้นอ้ย (< 60%) 3 10.0 0 0 
ระดบัความรู้ภาพรวม x ̄= 15.20, S.D.= 3.20  x ̄= 18.30, S.D.= 1.40  

 
 3. ผลการวเิคราะห์ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ ้พบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
พบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพอ้ยูใ่นระดบัปฏิบติัสูง ร้อยละ 83.3 
ระดบัปฏิบติัปานกลาง ร้อยละ 16.7 ระดบัปฏิบติัต ่า ไม่พบ ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 จ านวน และร้อยละระดบัพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพ ้ก่อนและหลงัเขา้ร่วม 
                โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองฯ จ าแนกตามระดบัความรู้ (n=30) 

 

ระดับพฤติกรรม ก่อนใช้โปรแกรม หลงัใช้โปรแกรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัปฏิบติัสูง (> 80%)         19 63.3 25 83.3 
ระดบัปฏิบติัปานกลาง (60-79%)  11 36.7 5 16.7 
ระดบัปฏิบติัต ่า (< 60%)        0 0 0 0 
ระดบัพฤติกรรม ภาพรวม x ̄=59.80, S.D.=7.10  x ̄=64.30, S.D.=6.60  

                 *p-value < 0.05 
 4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน

เฉล่ียความรู้สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.80, p-value < 0.001) โดยมีช่วงความ
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เช่ือมัน่ร้อยละ 95 ของความแตกต่างค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 1.77 ถึง 4.43 และมีขนาดอิทธิพลระดบัสูง 
(Cohen’s d = 0.87) ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคจมูกอกัเสบก่อน และหลงัเขา้ร่วม 
                โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองฯ (n = 30) 
 

กลุ่มตัวอย่าง ( x̄ ) S.D. Mean 
Difference 

95% CI t p-value Cohen’s d 

ก่อนเขา้โปรแกรม 15.20 3.20      
หลงัเขา้โปรแกรม 18.30 1.40 3.10 1.77 to 4.43 4.80 < 0.001* 0.87 

  *p-value < 0.05 
 
 5. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพสู้งกวา่ก่อนเขา้ร่วมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (t = 4.30, p-value < 0.001) โดยมีช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ของความแตกต่าง
ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.36 ถึง 6.64 และมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลางถึงสูง (Cohen’s d = 0.78)  
ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางที ่5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพก่้อนและหลงัเขา้ร่วม 
                โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองฯ (n = 30) 

กลุ่มตัวอย่าง ( x̄ ) S.D. Mean 
Difference 

95% CI t p-value Cohen’s d 

ก่อนเขา้โปรแกรม 59.80 7.10      
หลงัเขา้โปรแกรม 64.30 6.60 4.50 6.64 to 2.36 4.30 < 0.001* 0.78 

 *p-value < 0.05 
 
สรุปผลการวจัิย  
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับ 
โรคจมูกอกัเสบและพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพสู้งกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสามารถส่งเสริมความรู้และปรับพฤติกรรม 
การป้องกนัอาการภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนท่ีเป็นโรคจมูกอกัเสบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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อภิปรายผลการวจัิย 
 1. ผลการศึกษา พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัความรู้เก่ียวกบั 
โรคจมูกอกัเสบอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 93.3 และมีพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพอ้ยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 83.3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีความสามารถแห่งตน
ของ Bandura ท่ีระบุว่า ประสบการณ์ความส าเร็จจากการปฏิบติัจริง  และการได้รับแรงสนับสนุน 
จะช่วยเพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ พบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
เฉล่ียสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 4.80, p-value < 0.001) โดยช่วงความเช่ือมัน่
ร้อยละ 95 ของความแตกต่างค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1.77-4.43 และมีขนาดอิทธิพลระดบัสูง (Cohen’s d = 0.87) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จุไรรัตน์  กีบาง(14) พบว่า ผูป่้วยเด็กมีทางเดินหายใจเล็ก เม่ือได้รับ 
ส่ิงกระตุน้ท าให้อาการภูมิแพก้ าเริบ ตอ้งลา้งจมูกให้ถูกวิธีจะช่วยลดอาการแพล้ง พยาบาลตอ้งสอน
ผูป่้วยและญาติให้มีความรู้และความเช่ือมัน่ว่าการลา้งจมูกดว้ยตนเองได ้จะลดภาวะแทรกซ้อนของ
ผูป่้วย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วาร์ธินีย ์ แสนยศ, วรกญัญา  ยาทองไชย(15) พบวา่ การมีส่วนร่วม
ของบิดามารดา และการไดรั้บขอ้มูลสนบัสนุนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยระดบัสูง การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.30, p-value < 0.001) 
โดยช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ของความแตกต่างค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.36-6.64 และมีขนาดอิทธิพล
ระดบัปานกลางถึงสูง (Cohen’s d = 0.78) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิมพพ์ญา  สมดี, ยุรี  พงษจ์าตุระวิทย,์  
นุจรี  ชยัมงคล(6) พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัอาการ
ภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียน และสอดคล้องกบัการศึกษาของ เกษราภรณ์  อ่อนทอง, นฤมล  ธีระรังสิกุล,  
ศิริยุพา  สนัน่เรืองศกัด์ิ(16) พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มทดลอง 
หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ แสดงว่า พยาบาลควรน าโปรแกรมน้ีไปใช้กับเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบ เพื่อเสริม
พฤติกรรมในการป้องกนัอาการภูมิแพ  ้แต่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยทัว่ไปตอ้งอาศยั
ระยะเวลา การติดตามต่อเน่ือง และการสนบัสนุนจากครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม 
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