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ประกาศคุณูปการ 
 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยดีดว้ยความมุ่งมัน่ของผูว้จิยั ไดรั้บก าลงัใจและ    
ความกรุณาจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา คุณทรงเกียรติ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และ 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภาวนา กีรติยตุวงศ ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษา แนะน า
แนวทางท่ีถูกตอ้งและเป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบแกไ้ขในส่วนท่ีบกพร่อง และเอาใจใส่
ดว้ยดีเสมอมา ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.สายพิณ เกษมกิจวฒันา ผูท้รงคุณวฒิุภายนอก 
และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ ท่ีกรุณาใหค้  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ ผูว้จิยัรู้สึก
ซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทยส์มเกียรติ สนัน่เกียรติเจริญ รองศาสตราจารย ์ดร.นทัธมน 
วทุธานนท ์ดร.พรฤดี นิธิรัตน์ คุณพรทิพย ์เนินริมหนอง และคุณอริยา โภชเจริญ ท่ีให้ความกรุณา
เป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  ขอขอบพระคุณ ท่านผูอ้  านวยการและเจา้หนา้ท่ีทุกท่าน ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ ท่ีกรุณาใหค้วาม
สนบัสนุนและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอขอบพระคุณ กลุ่มตวัอยา่ง 
ทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั ท าใหว้ิทยานิพนธ์
ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี   
  ขอขอบพระคุณ ท่านผูอ้  านวยการวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี หวัหนา้ภาควิชา
บริหารและพื้นฐานการพยาบาล ดร.ยศพล เหลืองโสมนภา ตลอดจนเพื่อนร่วมงานทุกท่านท่ีกรุณา
ใหโ้อกาส ช่วยเหลือ และสนบัสนุนใหผู้ว้จิยัไดมี้โอกาสศึกษาต่อ 
  ขอขอบพระคุณ คณาจารยทุ์กท่านท่ีกรุณาถ่ายทอดความรู้ ปลูกฝังใหมี้การพฒันา
ความคิดแนวทางในการพฒันางานพยาบาล และเกิดความภาคภูมิใจในวชิาชีพมากยิง่ ๆ ข้ึน 
  คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่ 
บุพการี บูรพาจารย ์ผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้ความรู้ 
และประสบความส าเร็จในการศึกษาในวนัน้ี 
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 การวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
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 This correlation descriptive study aimed to examine factors related to health behaviors 
among upper gastrointestinal rebleeding patients. Participants were 100 upper gastrointestinal 
rebleeding patients who admitted at surgical and medical inpatient departments of the three 
eastern regional hospitals including Prapokklao hospital at Chanthaburi, Trat hospital, and 
Somdet Phrayuppharat Sa Kaeo hospital. Instruments consisted of the Personal Information 
Questionnaire, Health Behavior Questionnaire, and the Perception of Health Belief Questionnaire. 
Data were analyzed by descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation 
coefficients.  
 The findings showed that significant factors related to health behaviors was perceived 
barriers (r = -.40, p < .01); whereas perceived susceptibility, perceived severity, perceived 
benefits, and cues to action were not related to health behaviors (p > .05). 
 From research findings, nurses and other health professionals should promote health 
behaviors among upper gastrointestinal rebleeding patients by reducing perceived barriers to 
health behaviors. 
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 บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า (Upper gastrointestinal rebleeding) เป็นภาวะท่ี
เกิดจากการมีเลือดออกตั้งแต่หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็กส่วนตน้ ไปจนถึงส่วนท่ีเหนือ
บริเวณลิกาเม็นทอ์อฟไทรซ์ (Ligament of treitz) (นนทลี เผา่สวสัด์ิ, 2553; สาวติร โฆษิตชยัวฒัน์, 
2554; Cohen, 2007; Lim & Ahmed, 2005) แบ่งออกไดเ้ป็นภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอด 
(Variceal bleeding) และภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน (Non-variceal bleeding) ทั้งน้ีภาวะเลือด 
ออกจากหลอดเลือดขอดส่วนใหญ่พบในผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดขอดท่ีหลอดอาหารโป่ง 
(Esophageal variceal) ซ่ึงเกิดจากความดนัในหลอดเลือดด าพอร์ตลัสูง (Portal hypertension) และ
ในผูป่้วยโรคตบัแขง็ (Thabut & Bernard-Chabert, 2007) ส าหรับภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน 
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น Primary bleeding และ Secondary bleeding โดยโรคท่ีเกิดจากภาวะ 
Primary bleeding เป็นโรคท่ีมีสาเหตุเกิดจากตวัโรคท่ีท าใหมี้เลือดออก ไดแ้ก่ โรคแผลเป็ปติค 
(Peptic ulcer) หรือแผลในกระเพาะอาหาร และแผลในล าไส้เล็กส่วนตน้ ซ่ึงมกัจะมีการติดเช้ือ 
Helicobacter Pylori (H. Pylori) ร่วมดว้ย ส่วนโรคท่ีเกิดจากภาวะ Secondary bleeding ส่วนใหญ่พบ
ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลแลว้มีภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนตน้  
มกัเป็น Erosive gastritis (Cohen, 2007) แผลท่ีเกิดจากภาวะ Mallory-weiss tears และภาวะเครียด 
(Cohen, 2007; Floch, 2005)  
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในระบบทางเดินอาหาร    
อีกทั้งยงัเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีส าคญัท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที จากการส ารวจใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศเยอรมนั พบวา่มีผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ตน้ประมาณ 100 (Lim & Ahmed, 2005) และ 150 รายต่อแสนประชากรต่อปี (Klebl  et al., 2005) 
และในเมืองปักก่ิงของประเทศจีนพบวา่ในรอบ 30 ปีท่ีผา่นมา พบผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยเร่ือง
โรคกระเพาะอาหารเร้ือรัง และมีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารซ ้ า ร้อยละ 10 ถึง 20 ต่อแสน
ประชากรต่อปี ซ่ึงพบทั้งเพศชายและเพศหญิง ในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั โดยพบในเพศชายและ 
เพศหญิงร้อยละ 14 และ 11 ตามล าดบั (Chi-Liang et al., 2014)  
 ส าหรับสถิติในประเทศไทย ไม่ไดร้ะบุสถิติผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้
ซ ้ าโดยตรง แต่ระบุเป็นผูป่้วยโรคระบบยอ่ยอาหาร จากสถิติส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 



2 

 

ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 พบวา่ มีจ านวนผูป่้วยท่ีเป็นโรคระบบยอ่ยอาหารสูงถึง 
817.09 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย จดัเป็นโรคล าดบัท่ี 5 ในการจดัล าดบัอตัราผูป่้วยในตามกลุ่ม
สาเหตุการป่วย 10 กลุ่มแรก ของผูป่้วยทั้งประเทศและรายภาค (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) และยงัพบ
อีกวา่ ผูป่้วยโรคระบบยอ่ยอาหารท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2550 ถึง ปี พ.ศ. 2552 มีอตัรา 709.4, 748 และ 817.09 ต่อแสน
ประชากรต่อปี ตามล าดบั (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
2552) ซ่ึงในจ านวนน้ีมีผูป่้วยโรคตบั และโรคแผลเป็ปติกเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ และจากการศึกษาของ อุดม คชินทร (2553) พบวา่สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด
ของผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลดว้ยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ คือโรคแผลในกระเพาะ
อาหาร และแผลในล าไส้เล็กส่วนตน้ ถึงร้อยละ 69 และร้อยละ 12 ตามล าดบั อีกทั้งยงัพบอตัราการ
ตายถึงร้อยละ 10 ถึง 15 ของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ ในผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล (จุมพล วลิาศรัศมี, 2553; Cohen, 2007) 
 จากขอ้มูลสถิติในปี พ.ศ. 2555 และปี พ.ศ. 2556 ของประชาชนในเขตภาคตะวนัออก 
พบวา่ จ านวนผูป่้วยดว้ยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ในเขตภาคตะวนัออก 3 
โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชสระแกว้ พบผูป่้วยในปี พ.ศ. 2555 และ 2556 จ านวนประมาณ 124 คน, 150 คน; 
25 คน, 35 คน และ 20 คน, 33 คน ตามล าดบั (หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี, 2556; หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลตราด, 2556 และหน่วยเวชระเบียน
และสถิติ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้, 2556) จากขอ้มูลสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้า่จ านวน
ผูป่้วยดว้ยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ในเขตภาคตะวนัออก มีแนวโนม้จ านวน
ผูป่้วยท่ีสูงข้ึน โดยสาเหตุการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า มกัจะเกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม (จรินทร ดวงแสง, 2551; ชุดาภรณ์ บุญเพง็, 2551; เสาวลกัษณ์   
วงศก์าฬสินธ์ุ, 2550) 

จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม
ซ่ึงส่งเสริมใหเ้กิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภค 
(Atisook et al., 2003; McCance & Huether, 2006) พฤติกรรมการใชย้า ประเภทยาแกป้วดหรือยา
ตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) (จิตรลา ชมบุญ, 2549; Abrams, 2004; Martin, 2005; 
McCance & Huether, 2006; Price & Wilson, 2003) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (จิตรลา ชมบุญ, 2549; 
Martin, 2005; Mitros & Rubin, 2008; Rivkin & Lyakhovetskiy, 2005) และพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียด (Atisook et al., 2003; McCance & Huether, 2006) ซ่ึงพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ี         
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ไม่ถูกตอ้งเหล่าน้ี ลว้นส่งผลใหเ้กิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า โดยสามารถท่ีจะ
ป้องกนัและแกไ้ขไดด้ว้ยการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
กบัภาวะสุขภาพ งดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์การใชย้าท่ีถูกตอ้งรวมถึงการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง การผอ่นคลายความเครียดและการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ 
จะสามารถป้องกนัหรือลดอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะ แทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีสามารถป้องกนัหรือ
แกไ้ขได ้ 

การเจบ็ป่วยดว้ยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วย
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ คือ อาจท าใหเ้กิดภาวะช็อค ความดนัโลหิตต ่า ภาวะ
โลหิตจาง ภาวะไตวายเฉียบพลนั จนท าใหเ้สียชีวิตได ้(วโรชา มหาชยั, 2550; Thabut & Bernard-
Chabert, 2007) เกิดความเครียดและความวติกกงัวลกบัอาการและโรคท่ีเป็นอยู ่(Ignatavicius & 
Workman, 2002; Price & Wilson, 2003) เน่ืองจากมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ ตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อยคร้ัง และกลวัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงจนอาจถึงแก่ชีวติได ้(Wilhelmsen & 
Berstad, 2004) ซ่ึงหากผูป่้วยมีความเครียดหรือเกิดความกดดนัทางอารมณ์ จะส่งผลใหก้ระเพาะ
อาหารหลัง่กรดออกมาส่งผลท าให้อาการก าเริบบ่อยข้ึนได ้(สุรชาติ สิทธิปกรณ์, 2547) จนอาจส่งผล
ใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมรวมถึงมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง (สมถวลิ จินดา, 2551) 
นอกจากน้ี ยงัส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจ เน่ืองจากตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลค่อนขา้งสูง 
และเขา้รับการรักษาบ่อยคร้ัง (สมถวลิ จินดา, 2551; Spiegel et al., 2006; Vincent-Smith & Sinclair, 
2006) จากผลกระทบดงักล่าวจะเห็นวา่การเจบ็ป่วยดว้ยภาวะเลือด ออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 
ส่งผลต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงอาจส่งผลถึงการรับรู้ต่อความสุข 
ความพึงพอใจในชีวติ และคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ าได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความเช่ือและการรับรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการปฏิบติั 
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ท าใหผู้ป่้วยมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม สอดคลอ้งกบั Rosenstock (1974) และ Becker (1974) ท่ีพบวา่ 
ปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ไดแ้ก่ ความเช่ือและการรับรู้ ซ่ึงเป็นปัจจยั
ส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ คือเม่ือบุคคลมีความเช่ือในส่ิงใดส่ิง
หน่ึงก็จะท าใหก้ระท าส่ิงต่าง ๆ ตามความเช่ือนั้น ซ่ึงอาจจะเป็นพฤติกรรมในทางบวกหรือในทาง
ลบก็ได ้ดงัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบส าคญั 
5 ประการ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค 
(Perceived benefits) การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค (Perceived barriers) 
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และส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) โดยการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคร่วมกบั
การรับรู้ความรุนแรงของโรคท าใหบุ้คคลเกิดการรับรู้การคุกคามของโรค ซ่ึงจะก่อใหเ้กิด
แรงผลกัดนัใหบุ้คคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และเม่ือบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค มากกวา่การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนั
โรคนั้น ผลลพัธ์ท่ีตามมากล่าวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีรายงานการศึกษาท่ีพบวา่ มีการประยกุตใ์ช ้
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังในกลุ่มต่าง ๆ เช่น 
โรคความดนัโลหิตสูง (รัตนา เรือนอินทร์, 2550; วลัลยา ทองนอ้ย, 2554; สุภรณ์ สุขพร่ังพร้อม, 
2551; อรุณลดา นางแยม้, 2550) โรคเบาหวาน (ศรัณยา เพิ่มศิลป์, 2554; สุพชัยา วลิวฒัน์, 2551) 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ภทัราภรณ์ จุย้เจริญ, 2550) โรคเอดส์ (ณีลาวนัย ์งามเสง่ียม, 2555; ประพนธ์ 
บุญไชย, 2553; ปรีชา สร้อยสน, 2554; รวมพร คงก าเนิด, ศิริอร สินธุ และชิตรนชั ทองคง, 2555) 
และโรคหลอดเลือดสมอง (กษมา เชียงทอง, 2554) เป็นตน้ โดยพบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถอธิบาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไดดี้ในกลุ่มโรคเร้ือรังดงักล่าว ไดแ้ก่ แรงจูงใจดา้นสุขภาพ การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรค  
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การศึกษาวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพ (กนกรักษ ์เกตุเนียม, 2545; เขมณฏัฐ ์ยทุธวสุิทธ์ิ, 2554; สมถวลิ จินดา, 2551) ไปจนถึง
การศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมสุขศึกษา (จรินทร ดวงแสง, 2551; ชุดาภรณ์ บุญเพง็, 2551; พรณภา 
ราญมีชยั, 2551; สุรชาติ สิทธิปกรณ์, 2547; เสาวลกัษณ์ วงศก์าฬสินธ์ุ, 2550) โดยการประยกุตใ์ช้
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ในเขต
ภาคตะวนัออก ของประเทศไทย มีการศึกษาอยูน่อ้ยมาก ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาประเด็นของโรค
แผลเป็ปติค (Peptic ulcer) หรือแผลในกระเพาะอาหาร ในเขตภาคกลาง ภาคเหนือ และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงองคค์วามรู้และผลการศึกษาเก่ียวตวัแปรแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
อาจมีขอ้จ ากดัในการอา้งอิง ตลอดจนอาจไม่เหมาะสมท่ีจะน ามาประยกุตใ์ชส้ าหรับผูป่้วยในกลุ่มน้ี 
เน่ืองจากมีพื้นฐานวฒันธรรมทางสังคม วถีิชีวติ ความเป็นอยู ่การรับประทานอาหาร ลกัษณะการ
ประกอบอาชีพ และการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมท่ีแตกต่างกนั  
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า โดยน ากระบวนการวจิยัเชิง
ปริมาณ ขอ้มูล และผลการวิจยัท่ีไดส้ามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและบุคลากรใน
ทีมสุขภาพในการวางแผน ปรับ และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย อีกทั้งยงัเป็นการติดตาม 
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เฝ้าระวงั เพื่อลดและป้องกนัการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ๆ ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ดงันั้นทุกฝ่ายจึงควรมีการด าเนินการเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยใน
กลุ่มน้ีต่อไป   

 
ค ำถำมกำรวจิัย 

 1. พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า เป็นอยา่งไร 
 2. ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า หรือไม่  

 
วตัถุประสงค์กำรวจิัย  
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า  
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า โดยปัจจยัประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า การ
รับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั  

  
สมมติฐำนกำรวจิัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น จึงได้คัดสรรปัจจัยท่ีคาดว่าจะมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ดงัสมมติฐานต่อไปน้ี 
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคซ ้ า มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคซ ้ า มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 
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4. การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคซ ้ า มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั 
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 

5. ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 
ท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 

   

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย    
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: 

HBM) ของ Becker (1974) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั ซ่ึงโดยสรุปไดอ้ธิบายพฤติกรรมของบุคคล
ในการท่ีจะปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคและการรักษาโรควา่ บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะผลกัดนัใหบุ้คคลหลีกเล่ียงจากภาวะ
คุกคามของโรค โดยการเลือกวธีิการปฏิบติัท่ีคิดวา่เป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด ดว้ยการเปรียบเทียบ
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการปฏิบติักบัผลเสีย ค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน นอกจากน้ี 
แรงจูงใจดา้นสุขภาพและปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ เช่น ตวัแปรดา้นประชากร โครงสร้างปฏิสัมพนัธ์และ   
ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั นบัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัดา้นสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ดว้ย 

การรับรู้ของบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัออกไปของ 
แต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บั การรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบต่อการด ารงชีวิต การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะท าใหเ้กิดผลดี เช่น ลดโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค และบุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตนดี
หากไม่มีอุปสรรคมาขดัขวางการปฏิบติัตน องคป์ระกอบหลกัของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ ประกอบไปดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived  susceptibility) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนั
โรค (Perceived benefits) การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค (Perceived 
barriers) และส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัและมีการ
เปล่ียนแปลงในลกัษณะต่อเน่ือง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้
ซ ้ า พบวา่ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอ้นนั้นมีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรม สุขภาพของผูป่้วย เน่ืองจากตอ้งการหลีกเล่ียงการเกิดภาวะแทรกซอ้นดว้ยการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพ ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นความรู้สึกนึกคิดของ
ผูป่้วยท่ีมีต่อความรุนแรงต่อโรคซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดการเสียชีวติ ความยากล าบากและการใชเ้วลานาน
ในการรักษา ท าใหบุ้คคลปฏิบติัตนดี การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค
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เป็นความเช่ือ ของผูป่้วยวา่ถา้มีการปฏิบติัพฤติกรรมดี จะท าใหห้ายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดงันั้นการ
ตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียของการปฏิบติัพฤติกรรม
นั้น ๆ โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย นอกจากนั้นการรับรู้อุปสรรคต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย การเดินทาง และการรับทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งใน
การปฏิบติัตวั ลว้นแลว้แต่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรม รวมถึงส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั 
เช่น การใหค้วามรู้ ขอ้มูล ข่าวสาร การโฆษณาทางส่ือมวลชน ค าแนะน าจากเพื่อน การป่วยของ
สมาชิกในครอบครัว หรือมีอาการมีส่ิงผดิปกติบางอยา่งเกิดข้ึนในร่างกาย (เขมณฏัฐ ์ยทุธวสุิทธ์ิ, 
2554; จรินทร ดวงแสง, 2551; อรุณลดา นางแยม้, 2550) ซ่ึงการรับรู้ท่ีถูกตอ้งจะส่งผลใหผู้ป่้วย 
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ าไดถู้กตอ้ง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนตามมา 
ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกตวัแปรท่ีน ามาศึกษาวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ าหรือไม่ แสดงรายละเอียดดงัภาพท่ี 1 

 
ตัวแปรอสิระ     ตัวแปรตำม 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
 
 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า                                          

พฤติกรรมสุขภาพ      

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า                                          

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า 

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า                                                                 

ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั 
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ขอบเขตกำรวจิัย 
การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมี

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ประชากรท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ท่ีมารับการรักษา ณ หอผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรม และอายรุกรรม 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลสมเด็จ พระยพุราช
สระแกว้ ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557  
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ยตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ดงัน้ี 

1. ตวัแปรอิสระ คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า การรับรู้ความรุนแรงของ 
การเกิดโรคซ ้ า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า การรับรู้อุปสรรคต่อ
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า  

2. ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
ส่วนตน้ซ ้ า  
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผู้ป่วยทีม่ีภำวะเลือดออกในทำงเดินอำหำรส่วนต้นซ ้ำ (Upper gastrointestinal rebleeding) 
หมายถึง ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการวนิิจฉยัโรคจากแพทยว์า่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้
และมีการกลบัเขา้มารับการรักษาอีก ดว้ยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ทั้งท่ีไดรั้บการ
ส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ และไม่ไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ ณ หอผูป่้วยใน
แผนกศลัยกรรม และอายุรกรรม ในเขตภาคตะวนัออก 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ พ.ศ. 2557 

พฤติกรรมสุขภำพ หมายถึง การกระท าในชีวติประจ าวนัของผูป่้วยภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ท่ีเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง โดยแบ่งเป็น 4 พฤติกรรม ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการใชย้า พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียด ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้ากแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึน  
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเกดิโรคซ ้ำ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า วา่ตนมีโอกาสเส่ียงหรือมีปัญหาสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า มากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้ากแบบสอบถาม
เก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึน 
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  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกดิโรคซ ้ำ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า เก่ียวกบัการประเมินตนเองในดา้นความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย     
อาจเป็นการเสียชีวติ ความยากล าบาก และการตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรค  
แทรกซอ้น หรือมีผลกระทบต่อจิตใจ และบทบาทสังคมของตน ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้าก
แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึน  

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพือ่ป้องกนักำรเกดิโรคซ ้ำ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วย
ท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า เก่ียวกบัประโยชน์หรือผลดีท่ีบุคคลจะไดรั้บจาก
การปฏิบติัตามแผนการรักษา และการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้าก
แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า ซ่ึงผูว้จิยัได้
พฒันาข้ึน  

กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติเพือ่ป้องกนักำรเกดิโรคซ ้ำ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วย   
ท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ต่อปัจจยัต่าง ๆ ท่ีขดัขวางหรือเป็นอุปสรรค ต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้ากแบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึน 
 ส่ิงชักน ำให้เกดิกำรปฏิบัติ หมายถึง ส่ิงท่ีน าใหเ้กิดการปฏิบติัในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า โดยอาจเป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้ผูป่้วยใหเ้กิดพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น การป่วยของคนคุน้เคย การไดรั้บค าแนะน า การไดรั้บก าลงัใจ รวมถึง
ขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ จากบุคลากรทางการแพทยห์รือคนคุน้เคย ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้าก
แบบสอบถามเก่ียวกบัส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึน 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมเน้ือหาในการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า (Upper gastrointestinal rebleeding) 
 2.  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
 3.  พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพ
ของผูป่้วยมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 

 
ภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า (Upper gastrointestinal rebleeding) 
  ความหมายของภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า  
  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า (Upper gastrointestinal rebleeding) เป็น
ภาวะท่ีเกิดจากการมีเลือดออกตั้งแต่หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็กส่วนตน้ ไปจนถึงส่วน
ท่ีเหนือบริเวณ ลิกาเมน็ทอ์อฟไทรซ์ (Ligament of treitz) (นนทลี เผา่สวสัด์ิ, 2553; สาวติร  
โฆษิตชยัวฒัน์, 2554; Cohen, 2007; Lim & Ahmed, 2005) แบ่งออกไดเ้ป็นภาวะเลือดออกจาก
หลอดเลือดขอด (Variceal bleeding) และภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน (Non-variceal bleeding) 
ทั้งน้ีภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอดส่วนใหญ่พบในผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดขอดท่ีหลอด
อาหารโป่ง (Esophageal variceal) ซ่ึงเกิดจากความดนัในหลอดเลือดด าพอร์ตลัสูง (Portal hypertension) 
และในผูป่้วยโรคตบัแขง็ (Thabut & Bernard-Chabert, 2007) ส าหรับภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน 
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น Primary bleeding และ Secondary bleeding โดยโรคท่ีเกิดจากภาวะ Primary 
bleeding เป็นโรคท่ีมีสาเหตุเกิดจากตวัโรคท่ีท าใหมี้เลือดออก ไดแ้ก่ โรคแผลในกระเพาะอาหาร
หรือแผลเป็ปติค และแผลในล าไส้เล็กส่วนตน้ ซ่ึงมกัจะมีการติดเช้ือ H. Pylori ร่วมดว้ยส่วนโรคท่ี
เกิดจากภาวะ Secondary bleeding ส่วนใหญ่พบในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลแลว้มี
ภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนตน้ มกัเป็น Erosive gastritis (Cohen, 2007) แผลท่ีเกิดจาก
ภาวะ Mallory-weiss tears และภาวะเครียด (Cohen, 2007; Floch, 2005) อีกทั้งภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ ยงัเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในระบบทางเดินอาหารโดยพบผูป่้วยท่ีมา
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โรงพยาบาลดว้ยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ มีภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน ถึงร้อยละ 
77 และภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอด ถึงร้อยละ 22 โดยโรคแผลในกระเพาะอาหาร และแผล
ในล าไส้เล็กส่วนตน้ เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดของภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน ถึงร้อยละ 69 และ
ร้อยละ 12 ตามล าดบั (อุดม คชินทร, 2553; Cohen, 2007) อีกทั้งยงัพบอตัราการตายถึงร้อยละ 10 ถึง 
15 ของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ ในผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
(จุมพล วลิาศรัศมี, 2553; Cohen, 2007) 
  สาเหตุของการเกดิภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า 
  สาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออก
จากหลอดเลือดขอด (Variceal bleeding) และภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน (Non-variceal bleeding) 
  1.  ภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอด (Variceal bleeding) 
  เป็นภาวะหลอดเลือดขอดท่ีหลอดอาหารโป่ง (Esophageal variceal) ซ่ึงเกิดจากความดนั
ในหลอดเลือดด าพอร์ตลัสูง (Portal hypertension) ในผูป่้วยโรคตบัแขง็ (Thabut & Bernard Chabert, 
2007) พบสาเหตุการเกิดถึงร้อยละ 8 ถึง 15 (อุดม คชินทร, 2553) โดยส่วนใหญ่พบในผูป่้วยโรคตบั
แขง็ถึงร้อยละ 50-60 (Leerdam, 2008) ซ่ึงโรคตบัแขง็ท าให้โครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของเซลลต์บั
เสียไป เม่ือมีการอกัเสบและเกิดการตายของเน้ือตบัเป็นเวลานานอยา่งเร้ือรังจะเกิดพงัผืด (Fibrosis) 
พงัผดืเหล่าน้ีจะเป็นแถบหนาของคอลลาเจน (Collagen) ท่ีลอ้มรอบกลุ่มเซลลต์บัท่ีรวมกนัเป็นกอ้น
ขนาดเล็ก (Nodule) การเกิดพยาธิสภาพท่ีตบัน้ีจะท าใหเ้กิดภาวะความดนัในเส้นเลือดด าพอร์ทอลสู์ง 
เกิดเส้นทางลดัขา้งเคียงซ่ึงเช่ือมติดต่อกนัระหวา่งหลอดเลือดด าพอร์ทอลก์บัหลอดเลือดด าทัว่
ร่างกาย เพื่อลดความดนัในเส้นเลือดด าพอร์ทอลจึ์งเกิดหลอดเลือดด าในหลอดอาหารหรือกระเพาะ
อาหารโป่งพอง หากหลอดเลือดด าท่ีโป่งพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารน้ีเกิดการเสียดสี
จากการสัมผสักรด กรดเกลือ การไดรั้บยาท่ีกดักร่อนเยือ่บุทางเดินอาหาร การกลืนอาหารช้ินใหญ่ 
การรับประทานอาหารรสเผด็ อาจท าใหเ้กิดการแตกหรือฉีกขาดของหลอดเลือดท่ีโป่งพองเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ได ้(White & Duncan, 2002) 
  2.  ภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน (Non-Variceal bleeding) 
  2.1  ภาวะเลือดออกจากแผลเป็ปติค (Peptic ulcer) เป็นสาเหตุการเกิดของภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ ถึงร้อยละ 40 ถึง 50 ซ่ึงเป็นแผลท่ีเกิดจากการถลอกขนาดตั้งแต่ 
0.5 เซนติเมตร ข้ึนไปของชั้นมิวโคซา (Mucosa) (Cohen, 2007) ในบริเวณเยื่อบุทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ 
เยือ่บุบริเวณหลอดอาหารส่วนล่าง (Lower esophagus) กระเพาะอาหาร (Stomach) และล าไส้เล็ก
ส่วนตน้ (Duodenal) จนเกิดแผล ซ่ึงโดยปกติบริเวณเหล่าน้ีจะมีการหลัง่กรดและสัมผสักบัน ้ายอ่ยท่ี
มีฤทธ์ิเป็นกรดท าใหมี้การท าลายเยือ่บุทางเดินอาหารและเกิดแผล ท าใหเ้กิดอาการปวดทอ้งได ้  
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แผลเป็ปติคพบบ่อยบริเวณกระเพาะอาหาร เรียกวา่แผลในกระเพาะอาหาร (Gastric Ulcer [GU]) และ
บริเวณล าไส้เล็ก เรียกวา่แผลในล าไส้เล็กส่วนตน้ (Duodenal Ulcer [DU]) (McCance & Huether, 
2006) เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการอาเจียนเป็นเลือด และถ่ายอุจจาระด าบางคร้ังอาจจะเกิดการ
ชกัน าจากยา เช่น ยาแกป้วดแอสไพริน ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่ สเตียรอยด ์(จิตรลดา ชมบุญ, 2549; 
Abrams, 2004; Martin, 2005; McCance & Huether, 2006; Price & Wilson, 2003) แอลกอฮอล ์
(Mitros & Rubin, 2008; Price & Wilson, 2003) หรือเกิดจากความเครียด แผลจากความเครียด 
(stress ulcer) (McCance & Huether, 2006) ท่ีเกิดข้ึนอยา่งฉบัพลนัท่ีกระเพาะอาหาร 
  2.2  การฉีกขาดของเยือ่บุหลอดอาหาร (Esophagogastritis mucosal tear หรือ 
Mallory-weiss syndrome) เป็นอีกสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
ร้อยละ 8 ถึง 15 โดยเป็นกลุ่มอาการท่ีมีการฉีกขาดเป็นทางยาวท่ีชั้น Mucosa และ Submucosa ท่ีส่วน 
Cardia ของกระเพาะอาหาร หรือหลอดอาหารส่วนล่าง เกิดจากการอาเจียนท่ีรุนแรง หรือการเพิ่ม
ความดนัในช่องทอ้งมาก พบไดบ้่อยในผูท่ี้มีประวติัด่ืมสุรา (ทยา กิติยากร, 2553; Chiu & Ng, 2009) 
   2.3  แผลในทางเดินอาหารจากภาวะเครียด (Stress ulcer) เป็นภาวะท่ีเกิดแผลในระบบ
ทางเดินอาหารท่ีเป็นผลจากร่างกายไดรั้บการกระทบกระเทือน ไดรั้บบาดเจบ็รุนแรง มีการติดเช้ือ
อยา่งรุนแรง ไดรั้บอุบติัเหตุไฟไหม ้ภาวะช็อค และพบไดใ้นผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤตและภาวะการ
เจบ็ป่วยท่ีรุนแรง ท าใหมี้การท าลายของเน้ือเยื่อในระบบทางเดินอาหารก่อใหเ้กิดแผลในทางเดิน
อาหารและท าใหเ้กิดเลือดออกในทางเดินอาหารได ้(McCance & Huether, 2006) 
  อาการและอาการแสดงของภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า 
  ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า จะมีอาการและอาการแสดง 
ดงัน้ี (นนทลี เผา่สวสัด์ิ, 2553; Cohen, 2007) 
  1.  อาเจียนเป็นเลือด (Hematemesis) ผูป่้วยอาจอาเจียนออกมาเป็นเลือดสด ๆ สีแดงหรือ
เป็นล่ิมเลือดเก่า ๆ (Coffee-ground) จากการท่ีเลือดเปล่ียนเป็นสาร Hematin โดยน ้ายอ่ยในกระเพาะ
อาหาร  
  2.  ถ่ายอุจจาระด า (Melena) อุจจาระจะมีลกัษณะเหนียวเหลวเหมือนน ้ามนัดินหรือยางมะ
ตอย มกัมีกล่ินเหมน็มากจากการท่ีเลือดถูกยอ่ยสลายโดยแบคทีเรียในกระเพาะอาหาร อาจตอ้งแยก
จากสีด าท่ีเกิดจากการไดรั้บสารอาหารหรือยาท่ีมีธาตุเหล็กหรือ Bismuth ผสมอยู ่Malena เกิดจากมี
การสลายของฮีโมโกลบิน โดยมกัจะตอ้งมีเลือดออกอยา่งนอ้ย 50-200 ml. โดยตอ้งมีระยะเวลาอยู่
ในทางเดินอาหารนานเกิน 14 ชัว่โมง 
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  3.  ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด (Hematochezia) ในกรณีท่ีภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนตน้ในปริมาณมากและเร็ว ลกัษณะอุจจาระอาจเป็นสีแดงสดหรือแดงเลือดนก (Maroon 
stool) แต่กรณีน้ีพบไม่บ่อย 
  4.  อาการหนา้มืด เป็นลม เหง่ือแตก เหน่ือย จนถึงภาวะช็อค 

   แนวทางการรักษาภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า  
  แนวทางการรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า โดยแยกตามสาเหตุท่ีพบ 
ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอด (Variceal bleeding) และภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน (Non-
variceal bleeding) 
  1.  แนวทางการรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า จากหลอดเลือดขอด 
(Variceal bleeding) (ทวศีกัด์ิ แทนวนัดี, 2553) ไดแ้ก่ การประเมินความรุนแรงของผูป่้วย การใหย้า
ปฏิชีวนะ การป้องกนัการเกิด Hepatic encephalopathy และการให ้Vasoactive agent ดงัรายละเอียด 
ต่อไปน้ี 
   1.1  การประเมินความรุนแรงของผูป่้วยโดยรวดเร็ว การรักษาในระยะแรกควร
พยายามแกไ้ขภาวะขาดสารน ้า ป้องกนัโรคแทรกซอ้นท่ีอาจท าใหผู้ป่้วยทรุดลง เช่น ภาวะไตวาย 
และการติดเช้ือซ ้ าเติม การให้สารน ้าทดแทนควรกระท าดว้ยความระมดัระวงั เพราะหากใหน้อ้ย
เกินไปก็แกภ้าวะขาดสารน ้าไม่ได ้ในขณะท่ีหากใหม้ากเกินไปก็อาจท าใหเ้กิดภาวะสารน ้าเกินมาก
เกินไป เพิ่ม Intravariceal pressure และอาจเกิดภาวะเลือดออกซ ้ าได ้ในปัจจุบนัแนะน าใหใ้ช้
น ้าเกลือนอร์มลัหรือ Volume expander และหากใหเ้ลือกก็ไม่ควรใหจ้นระดบัฮีโมโกลบินสูงเกิน
กวา่ 8-9 กรัม/ ดล. นอกจากนั้นควรติดตามสัญญาณชีพและปริมาณปัสสาวะท่ีออกอยา่งใกลชิ้ด 
  1.2  การใหย้าปฏิชีวนะ (Antibiotic prophylaxis) อาจใช ้Norfloxacin 400 มก./ วนั 
หรือหากรับประทานอาหารไม่ไดอ้าจใช ้Fluorquinolone หรือ Ceftriaxone ในรูปฉีด 
  1.3  การป้องกนัการเกิด Hepatic encephalopathy ทั้งน้ีเน่ืองจากการท่ีมีเลือดออกมา
จ านวนมากเป็นแหล่งโปรตีนท่ีดีในการท่ีจะท าให ้Bacteria fermentation 
   1.4  การให ้Vasoactive agent เม่ือรักษาจนผูป่้วยมีอาการคงตวัแลว้ในรายท่ีสงสัยวา่
น่าจะเกิดจากการแตกของ Varix ควรรีบให ้Vasoactive agent ทนัที  
  2.  แนวทางการรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า จากสาเหตุอ่ืน (Non-
Variceal bleeding) สามารถท าได ้3 วธีิ คือ การรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยการส่องกลอ้ง และการ
รักษาดว้ยการผา่ตดั (นนทลี เผา่สวสัด์ิ, 2553; อุดม คชินทร, 2553) ดงัน้ี 

 2.1  การรักษาดว้ยยา ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนัส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี คือ กลุ่ม Acid suppressing 
agent ไดแ้ก่ Proton Pump Inhibitor (PPI) และ H2 Receptor Antagonist (H2 RA) เน่ืองจากร้อยละ 60-80 
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ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้เกิดจากสาเหตุชนิด Non-variceal bleeding 
ไดแ้ก่ แผลเป็ปติค, Gastritis, Duodenitis และ Esophagitis เป็นตน้ ซ่ึงโรคหรือภาวะดงักล่าว
ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาระงบัการหลัง่กรดโดยเฉพาะ PPI เป็นอยา่งดี ดงันั้นการใหย้า PPI 
ตั้งแต่เร่ิมแรกท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจึงเป็นการรักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยของภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ นอกจากน้ี PPI จะท าให ้pH ในกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึน โดยเม่ือ 
pH มากกวา่ 4.5 จะมีผลระงบัการออกฤทธ์ิของเป็ปซิน (ชัว่คราว) ท าใหไ้ม่เกิดการสลายตวัของล่ิม
เลือด และถา้ท าให ้pH ในกระเพาะอาหารมากกวา่ 6 เป็ปซินจะถูกระงบัการออกฤทธ์ิอยา่งถาวร 
ขณะเดียวกนัจะเป็นการส่งเสริมใหเ้กิดการจบัตวัของเกร็ดเลือด ซ่ึงช่วยท าใหล่ิ้มเลือดเกิดข้ึนและคง
อยูอ่ยา่งสมบูรณ์น าไปสู่การหยดุเลือด ขณะเดียวกนั PPI จะช่วยส่งเสริมใหมี้การหายของรอยโรค
ซ่ึงจะส่งผลใหโ้อกาสท่ีจะมีเลือดออกซ ้ าลดลง เม่ือน าผูป่้วยไปรับการตรวจดว้ยวธีิการส่องกลอ้ง    
ก็จะไม่ค่อยพบ High-risk stigmata ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถออกจากโรงพยาบาลไดเ้ร็วข้ึนและเป็น
การลดค่าใชจ่้ายโดยรวมดว้ย  

 2.2  การรักษาดว้ยการส่องกลอ้ง (Early Endoscopy) คือ การส่องกลอ้งในช่วงเวลา   
2-24 ชัว่โมง หลงัจากผูป่้วยมาพบแพทย ์ 

 2.3  การรักษาดว้ยการผา่ตดั ปัจจุบนัพบวา่การรักษาดว้ยการผา่ตดัมีบทบาทลดลง
กวา่เดิมมาก เน่ืองจากประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยยาและการส่องกลอ้งนั้นดีข้ึน ขอ้บ่งช้ีในการ
พิจารณาการส่งผูป่้วยไปผา่ตดัมีลกัษณะ ดงัน้ี 

 2.3.1  ยงัคงมีเลือดออกอยูต่ลอดเวลาและไม่สามารถท าการรักษาดว้ยการส่องกลอ้งได ้
 2.3.2  รักษาดว้ยการส่องกลอ้งแลว้ไม่ส าเร็จ 
 2.3.3  มีเลือดออกซ ้ าและท าการรักษาดว้ยการส่องกลอ้งไมไ่ดผ้ล 
 2.3.4  ไดรั้บเลือดมากกวา่ 6 ยนิูต ใน 24 ชัว่โมง 
ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า 
การเจบ็ป่วยดว้ยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วย    

ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ คือ 
ผลกระทบดา้นร่างกาย ท าอาจท าใหเ้กิดภาวะช็อค ความดนัโลหิตต ่า ภาวะโลหิตจาง  

ภาวะไตวายเฉียบพลนั กระทัง่อาจท าใหเ้สียชีวติได ้(วโรชา มหาชยั, 2550; Thabut & Bernard-
Chabert, 2007) ส าหรับผลกระทบดา้นจิตใจจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความเครียดและความวติกกงัวลกบั
อาการและโรคท่ีเป็นอยู ่(Ignatavicius & Workman, 2002; Price & Wilson, 2003) เน่ืองจากมีอาการ
เป็น ๆ หาย ๆ ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง และกลวัเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง
อาจถึงแก่ชีวติได ้(Wilhelmsen & Berstad, 2004) ซ่ึงหากผูป่้วยมีความเครียดหรือเกิดความกดดนั
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ทางอารมณ์ จะส่งผลใหก้ระเพาะอาหารหลัง่กรดออกมาส่งผลท าใหเ้กิดอาการก าเริบบ่อยข้ึน         
(สุรชาติ สิทธิปกรณ์, 2547) ผลกระทบทางดา้นสังคมพบวา่กลุ่มผูป่้วยโรคทางเดินอาหารตอ้งเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังอาจท าใหก้ารมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลงได ้และการเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคมลดลง (สมถวลิ จินดา, 2551) นอกจากน้ียงัส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจ เน่ืองจากตอ้ง
เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลจากการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ตอ้งใช้
เทคโนโลยช่ีวยในการวนิิจฉยัและการรักษา (Vincent-Smith & Sinclair, 2006) และตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาค่อนขา้งสูง (Spiegel et al., 2006) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ ท่ีมีสาเหตุมาจากแผลในกระเพาะอาหาร
และล าไส้ส่วนตน้และมีภาวะแทรกซอ้นร่วมดว้ย ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาลประมาณ 5,632 
เหรียญสหรัฐต่อคนต่อปี (Viviane & Alan, 2008)  

จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นวา่การเจบ็ป่วยดว้ยภาวะท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้
ซ ้ า ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ซ่ึงอาจส่งผลต่อการรับรู้
ของผูป่้วยต่อความสุข ความพึงพอใจในชีวติและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ าได ้
 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)  
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นแบบจ าลอง หรือโมเดลทางจิตวทิยาท่ีพฒันาข้ึนเม่ือปี 
ค.ศ. 1958 โดยนกัจิตวทิยาสังคมช่ือ Hochbaum, Rosenstock และเพื่อนร่วมงาน (อา้งถึงใน ประกาย 
จิโรจน์กุล, 2556) เน่ืองจากความลม้เหลวของโครงการคดักรองวณัโรคของหน่วยงานบริการ
สาธารณสุขของสหรัฐอเมริกาในขณะนั้น ต่อมาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ก็ไดถู้กน ามาใช้
อยา่งแพร่หลายเพื่ออธิบายและท านายพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมป้องกนัโรค เช่น  
การตรวจมะเร็งปากมดลูก และ การลดพฤติกรรมเส่ียง เช่น การลด-เลิกบุหร่ี การใชถุ้งยางอนามยั 
รวมทั้งพฤติกรรมเก่ียวกบับทบาทเม่ือเจบ็ป่วย เช่น การปฏิบติัตามแผนการรักษาภายหลงัจากไดรั้บ
การวนิิจฉยั หรือตรวจพบโรค 
 Rosenstock (1974) ไดส้รุปองคป์ระกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ คือ 
การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจท่ีบุคคลมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากโรค โดยบุคคลจะมีความเช่ือวา่
เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ของเขา
อยา่งไร การปฏิบติัตามค าแนะน านั้นจะเกิดผลดีต่อเขา และลดโอกาสเส่ียง หรือ ลดความรุนแรง
ของโรคอยา่งไรเม่ือเปรียบเทียบกบัอุปสรรคท่ีเขาคาดไว ้เช่น ค่าใชจ่้าย ความสะดวก ความอาย 
ความเจบ็ปวด 
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 Becker, Drachman, and Kirscht (1974) เป็นผูป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
นอกจากความเช่ือหรือการรับรู้แลว้ ยงัมีปัจจยัร่วม (Modifying factors) และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ
รวมถึงส่ิงชกัจูงสู่การปฏิบติั (Cues to action) นอกเหนือไปจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพล      
ต่อการปฏิบติัในการป้องกนัโรค ซ่ึงโครงสร้างของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Constructs of 
the theory) แสดงรายละเอียดดงัแผนภาพท่ี 2 

โครงสร้างของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Constructs of the theory) 

      การรับรู้ของบุคคล            ปัจจัยร่วมอืน่ ๆ           แนวโน้มของการปฏิบัติ         
(INDIVIDUAL PERCEPTION)    (MODIFYING FACTORS)     (LIKELIHOOD OF ACTION) 

        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2  โครงสร้างของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Becker, 1974 อา้งถึงใน สุรินธร กลมัพากร, 2555) 

1. ตวัแปรดา้นประชากร เช่น เพศ อาย ุระดบั 
   การศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส เป็นตน้ 
2. ตวัแปรดา้นจิตสังคม เช่น สถานภาพทางสังคม  
   บุคลิกภาพ ฐานะ เพื่อน หรือสมาชิกในครอบครัว  
   เป็นตน้ 
3. ตวัแปรดา้นโครงสร้าง เช่น ความรู้เก่ียวกบัโรค  
   โอกาสสัมผสัโรค ประสบการณ์ในการเจบ็ป่วย  
   และการรักษา เป็นตน้ 

1. การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมป้องกนัโรค 

มากกวา่ 
2. การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมป้องกนัโรค 

 

1. การรับรู้โอกาส 
    เส่ียงของการ 
    เกิดโรค 
2. การรับรู้ความ 
    รุนแรงของโรค 
 

การปฏิบติัตามค าแนะน า 
เพื่อป้องกนัโรค 

 

การรับรู้ภาวะคุกคาม 
ของการเกิดโรค 

 
ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั 

1. ส่ือมวลชน 
2. ค  าแนะน าจากผูอ่ื้น เช่น แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 
3. การเจบ็ป่วยของคนในครอบครัว หรือเพื่อนฝงู 
4. จดหมายกระตุน้เตือนจากแพทย ์
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โดยภาพรวมแลว้ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพใหค้วามส าคญักบัปัจจยัภายในตวับุคคล 
และมีแนวความคิดหลกัวา่พฤติกรรมดา้นสุขภาพของคนข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของคนและการรับรู้ของคน
เป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม บุคคลจะกระท าและเขา้ใกลส่ิ้งท่ีตนพอใจถา้คิดวา่ส่ิงนั้นเป็นผลดีแก่ตน  
ซ่ึงโครงสร้างของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ยมโนทศัน์หลกัดงัน้ี 

โครงสร้างของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556; สุรินธร    
กลมัพากร, 2555) 

โครงสร้างของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของ    
การเกิดโรค (Perceived  susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค (Perceived benefits) การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค (Perceived barriers) และส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to 
action) ดงัต่อไปน้ี 

1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรค (Perceived  susceptibility) หมายถึง การรับรู้ 
ของบุคคลวา่มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากนอ้ยเพียงใด และถา้เป็นการ
รับรู้ของผูป่้วย จะหมายถึง ความเช่ือต่อความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึง
โอกาสการเกิดโรคซ ้ า และความรู้สึกของผูป่้วยวา่ตนเองป่วยเป็นโรคต่าง ๆ ไดง่้าย  จากการศึกษา
งานวจิยัเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ในทางบวกระหวา่งความเช่ือ ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรค โดยพบวา่ความเช่ือเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมีความสัมพนัธ์
กบัการไปรับบริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค และการไปตรวจสุขภาพเพื่อวนิิจฉยัหาโรคตั้งแต่
แรกเร่ิม เช่น การท่ีวยัรุ่นรับรู้วา่หากไม่ใชถุ้งยางอนามยัขณะร่วมเพศอาจท าใหไ้ดรั้บเช้ือเอชไอว ีและ
โรคท่ีติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ หรือตั้งครรภไ์ด ้โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม ส าหรับการรับรู้ต่อ
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคในผูป่้วยพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของผูป่้วยตามค าแนะน า
ของแพทยห์รือพฤติกรรม  การรักษาโรคเช่นกนั ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัการปฏิบติัในการ
รักษาโรคของบุคคล  

Rosenstock (1974) ยงัไดแ้บ่งวธีิการเปล่ียนแปลงระดบัการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของ 
การเป็นโรคออกเป็น 3 ระดบั (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556; สุรินธร กลมัพากร, 2555) ดงัน้ี 

 1.1  การเปล่ียนแปลงระดบัการรับรู้ระดบับุคคล เป็นการเปล่ียนแปลงระดบัการรับรู้
ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคดว้ยวธีิการสอนรายบุคคล เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
ความรุนแรงของโรค และผลประโยชน์ท่ีบุคคลจะไดรั้บจากการมีพฤติกรรมอนามยัเก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรค เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือมากข้ึน 
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 1.2  การเปล่ียนแปลงระดบัการรับรู้ระดบักลุ่ม เป็นการเปล่ียนแปลงระดบัการรับรู้ต่อ
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค โดยใชแ้รงผลกัดนัทางสังคม เช่น จดัใหมี้การอภิปราย โตแ้ยง้ และ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น  ซ่ึงกนัและกนัภายในกลุ่ม 

 1.3  การเปล่ียนแปลงระดบัการรับรู้ระดบัชุมชน เป็นการเปล่ียนแปลงลกัษณะความ
เช่ือของสังคมและส่ิงแวดลอ้มในทิศทางท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ไม่สามารถกระท าไดด้ว้ย
ตนเอง เช่น การลดน ้าหนกัในคนอว้น การลดหรือการเลิกสูบบุหร่ี เป็นตน้ 

ส่วนวธีิการปรับพฤติกรรมมีจุดมุ่งหมายใหบุ้คคลฝึกหดัตนเองในการลดโอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรค โดยการดดัแปลงส่ิงแวดลอ้มและสังคมใหเ้อ้ืออ านวยต่อการเพิ่มพฤติกรรมท่ีพึง
ปรารถนา วธีิปรับพฤติกรรมมีประโยชน์ต่อบุคคลท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอนามยั หรือ  
ถูกกระตุน้ใหเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ไม่สามารถกระท าไดด้ว้ยตนเอง เช่น การลดน ้าหนกัใน      
คนอว้น การลดหรือการเลิกสูบบุหร่ี 

2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลและ 
การประเมินตนเองในดา้นความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกายวา่มีความรุนแรงมากนอ้ยเพียงใด 
อาจจะก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวติ ความยากล าบากและตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการรักษาการเกิด
โรคแทรกซอ้น หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ี
กล่าวถึง อาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคท่ีแพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน (Becker, 1974) ผลรวม
ของการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค กบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค เรียกวา่การรับรู้ต่อภาวะ
คุกคาม (Preceived threat) ของโรควา่มีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามน้ีเป็นส่วนท่ีบุคคล          
ไม่ปรารถนา และมีความโนม้เอียงท่ีจะหลีกเล่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค สามารถท านาย
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาและป้องกนัโรคของบุคคลได ้
  การปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีจะไม่เกิดข้ึนได ้แมว้า่บุคคลจะรับรู้ต่อโอกาส
เส่ียงของการเกิดโรค แต่ไม่รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค แต่ถา้มีความเช่ือความวติกกงัวลต่อความ
รุนแรงสูงเกินไปก็อาจจะท าใหจ้  าขอ้แนะน าไดน้อ้ยและปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งตามค าแนะน าได ้Janz 
and Becker (1984) ไดส้รุปผลการศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพระหวา่งปี ค.ศ. 1974-1984  
พบวา่ การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค สามารถอธิบายหรือท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตนของ
ผูป่้วยไดถึ้งร้อยละ 85 และท านายการป้องกนัโรคไดเ้พียงร้อยละ 36  

 3.  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่ป้องกันโรค (Perceived benefits)  
หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัการแสวงหาวธีิการปฏิบติัใหห้ายจากโรค หรือป้องกนัไม่ให้
เกิดโรค โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้
หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ หรือความเช่ือของบุคคลต่อประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหากปฏิบติัตามค าแนะน า 
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วา่จะช่วยลดความเส่ียง ความรุนแรงของโรค หรือผลเสียหายท่ีจะเกิดข้ึน หรืออาจเป็นประโยชน์ท่ี
ไม่เก่ียวกบัสุขภาพ เลยก็ได ้เช่น การลดค่าใชจ่้าย หรือท าใหค้นในครอบครัวพอใจ  หากเลิกสูบบุหร่ี 
เป็นตน้ ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีขอ้เสียของ
พฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสียนอกจากนั้นความเขา้ใจใน
ค าแนะน ารวมถึงความไวว้างใจในการดูแลรักษาของเจา้หนา้ท่ีซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
ตามค าแนะน าดว้ย 

 4.  การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรค (Perceived barriers)  
หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลท่ีโนม้
เอียงไปทางดา้นลบ ต่อการปฏิบติัตามค าแนะน า การรับรู้อุปสรรคน้ีอาจเป็นทั้งส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้เช่น 
สตรีท่ีไดรั้บค าแนะน าใหไ้ปตรวจมะเร็งปากมดลูกอาจเห็นวา่เป็นการเสียค่าใชจ่้าย เสียเวลาในการ
เดินทาง และเสียเวลาท างาน หรือ เป็นเร่ืองของจิตใจ ความรู้สึก เช่น ความอายท่ีจะตอ้งเปิดเผย
ร่างกาย ความกลวัท่ีจะรู้ผลการตรวจ ฉะนั้นบุคคลจึงตอ้งมีการประเมินระหวา่งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
และอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนก่อนการตดัสินใจปฏิบติั ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค และการกระท าพฤติกรรมอนามยัของผูป่้วยซ่ึงสามารถใชท้  านาย
พฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการป้องกนัโรคและการรักษาได ้

 5.  ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติ (Cues to action) หมายถึง กลยทุธ์หรือส่ิงชกัน าใหเ้กิด 
การปฏิบติั เป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมาตาม
ค าแนะน า เช่น การใหค้วามรู้ ขอ้มูลข่าวสารการโฆษณาทางส่ือมวลชน ค าแนะน าจากเพื่อน การ
ป่วยของสมาชิกในครอบครัว หรือมีอาการมีส่ิงผดิปกติบางอยา่งเกิดข้ึนในร่างกาย ซ่ึง Becker 
(1974) ไดก้ล่าววา่ เพื่อใหแ้บบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะตอ้งพิจารณาถึงส่ิงชกัน าใหเ้กิด
การปฏิบติัซ่ึงมี 2 ดา้น คือ ส่ิงชกัน าภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal cues) ไดแ้ก่ การรับรู้
สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชกัน าภายนอกหรือส่ิง
กระตุน้ภายนอก (External cues) ไดแ้ก่ การใหข้่าวสารผา่นทางส่ือมวลชนหรือ  การเตือนจากบุคคล
ท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น สามี ภรรยา บิดามารดา เป็นตน้ 
 6.  ปัจจัยร่วม (Modifying factors) หมายถึง ปัจจยัอ่ืนนอกเหนือองคป์ระกอบดงักล่าว
ขา้งตน้ของแบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพ ท่ีช่วยส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการท่ีบุคคลจะ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค หรือ การปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี ประกอบดว้ยปัจจยัดา้น
ประชากร ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวทิยา และปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน ดงัน้ี 
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 6.1  ปัจจยัดา้นประชากร เช่น อาย ุระดบัการศึกษา เป็นตน้ 
 6.2  ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคมกลุ่มเพื่อน 

กลุ่มอา้งอิง มีความเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าให้
เกิดการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั 
  6.3  ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรคประสบการณ์เก่ียวกบัโรค เป็นตน้ 

 จากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยสรุปไดอ้ธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะ
ปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคและการรักษาโรควา่ บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็น
โรค รับรู้ความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะผลกัดนัให้บุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรค 
โดยการเลือกวธีิการปฏิบติัท่ีคิดวา่เป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด ดว้ยการเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
จากการปฏิบติักบัผลเสีย ค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน นอกจากน้ี แรงจูงใจดา้นสุขภาพและ
ปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ เช่น ตวัแปรดา้นประชากร โครงสร้างปฏิสัมพนัธ์และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั นบัเป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัดา้นสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ดว้ย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะน าองคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ของ Becker (1974) มาประยุกตใ์ช ้เน่ืองจากความเช่ือดา้นสุขภาพสามารถน ามาใชอ้ธิบายเก่ียวกบั
การเจบ็ป่วยและการป้องกนัโรคไดเ้ป็นอยา่งดี โดยการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง และการรับรู้ถึงความ
รุนแรงของโรคจะผลกัดนัให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ าเล่ียงต่อการเกิด
ภาวะคุกคามของโรค ท าใหเ้กิดการรับรู้ถึงผลดีของการปฏิบติัตามค าแนะน า รู้จกัเลือกวธีิการปฏิบติั
ท่ีคิดวา่เป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด โดยการเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติักบัผลเสีย 
ค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ส่งผลให้
ผูป่้วย มีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และมีความพึงพอใจในชีวติมากยิง่ข้ึน  
 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า  
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าท่ีผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ปฏิบติัในชีวติประจ าวนัเพื่อคงไวห้รือยกระดบัภาวะสุขภาพของ
ตนเอง โดยแบ่งเป็น 4 พฤติกรรม ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นการบริโภค พฤติกรรมการใชย้า พฤติกรรม
การสูบบุหร่ี และพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด (จรินทร ดวงแสง, 2551; ชุดาภรณ์ บุญเพง็, 
2551; เสาวลกัษณ์ วงศก์าฬสินธ์ุ, 2550) ดงัต่อไปน้ี 
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 1.  พฤติกรรมดา้นการบริโภค จดัเป็นสาเหตุส าคญัสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ (McCance & Huether, 2006) ในท่ีน้ีพฤติกรรมดา้นการ
บริโภค คือ พฤติกรรมเก่ียวกบัการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1.1  ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน และ นิสัยในการรับประทานอาหาร  
  ส าหรับชนิดของอาหารท่ีรับประทานท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซ ้ า คือ อาหารท่ีมีรสจดั เช่น เผด็จดั เปร้ียวจดั (จรินทร ดวงแสง, 2551; Martin, 2005) 
อาหารรสจดัท าให้ระคายเคืองต่อเยื่อบุผวิของกระเพาะอาหารและล าไส้ ประกอบกบัอาหารรสจดั
นั้นส่วนใหญ่เกิดจากเคร่ืองปรุงต่าง ๆ เช่น พริกน ้าส้ม เกลือ พริกไทย เป็นตน้ แต่ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิง
ระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร จึงส่งผลใหเ้กิดการระคายเคืองต่อกระเพาะอาหารและเป็นแผล      
ไดง่้าย นอกจากนั้นอาหารประเภทรสเปร้ียวจดัจะมีกรดแอสคอบิก ซ่ึงเม่ือกรดแอสคอบิกเพิ่มข้ึนจะ
ท าใหค้วามเป็นกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงท าใหมี้อาการปวดทอ้ง ส่งผลใหเ้กิดเป็นแผล
ในกระเพาะอาหาร ส่วนอาหารประเภทรสเผด็จดั จะท าใหก้ระเพาะอาหารสร้างกรดมากข้ึนกรดน้ี
จะไปท าลายเยือ่บุกระเพาะอาหารใหเ้กิดแผล ประกอบกบักรดท าใหเ้กิดอาการปวดทอ้ง ทอ้งเสีย 
เน่ืองจากพริกท าใหเ้ยือ่บุของกระเพาะอาหารและล าไส้เลก็ส่วนตน้ เกิดการระคายเคืองมีอาการปวด
แสบปวดร้อน ส่งผลใหเ้กิดการอกัเสบและเกิดแผลได ้(จิตรลดา ชมบุญ, 2549; ชุดาภรณ์ บุญเพง็, 
2551; พรณภา ราญมีชยั, 2551; Mitros & Rubin, 2008) อาหารท่ีมีไขมนั และแป้งมากเกินไป 
อาหารท่ีมีความเหนียว และอาหารท่ียอ่ยยากเช่น เน้ือสัตว ์อาหารเหล่าน้ีท าใหก้ระเพาะอาหารตอ้ง
ท างานหนกั จึงตอ้งหลัง่กรดออกมามากกวา่ปกติ (จรินทร ดวงแสง, 2551; Avunduk, 2002; Martin, 
2005)  
  ส่วนนิสัยในการรับประทานอาหาร หากมีนิสัยในการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง 
เช่น การรับประทานอาหารไม่ถูกส่วน รับประทานอาหารมากเกินไป การรีบร้อนรับประทาน
อาหาร เค้ียวอาหารไม่ละเอียด การอดอาหารในบางม้ือ และการรับประทานก่อนเขา้นอน จะท าใหมี้
กรดในกระเพาะอาหารหลัง่มากกวา่ปกติ รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา (จรินทร ดวงแสง, 2551; 
Martin, 2005) การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เน่ืองจากถึงเวลาอาหารน ้ายอ่ย จะถูกหลัง่ออกมา 
แต่เม่ือไม่มีอาหารใหย้อ่ย น ้ายอ่ยท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรดรุนแรงก็จะท าความระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร       
(ชุดาภรณ์ บุญเพง็, 2551; พรณภา ราญมีชยั, 2551; Mitros & Rubin, 2008) จึงอาจมีผลท าลายต่อ 
เยือ่บุทางเดินอาหารและเกิดแผลข้ึนได ้ 
  จากการศึกษาของ กนกรักษ ์เกตุเนียม (2545) เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วย
โรคแผลเป็ปติคในกระเพาะอาหารท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 51.61 รับประทานอาหารไม่ตรงเวลาร้อยละ 74.19 รับประทานอาหารท่ีเหนียว 
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ยอ่ยยากเป็นประจ า และร้อยละ 72.58 รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Mitros and Rubin (2008) ท่ีพบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท า
ใหเ้กิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ได ้เช่น การรับประทานอาหารมากเกินไป การ
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา การรับประทานอาหารรสจดั เผด็จดั เคม็จดั เปร้ียวจดั การด่ืม
น ้าอดัลม เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ชาซ่ึงมีสารแทนนิน หรือกาแฟซ่ึงมีสารคาเฟอีน 
และการสูบบุหร่ี 

1.2   การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนและแทนนิน และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี 
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
  การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ น ้ าอดัลม โกโก ้ช็อกโกแลต 
เคร่ืองด่ืมชูก าลงั ซ่ึงเคร่ืองด่ืมดงักล่าวมีส่วนผสมของคาเฟอีน และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของแทนนิน เช่น ชาชนิดต่าง ๆ โดยคาเฟอีนและแทนนินจะออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาทส่วนกลาง  
ท าใหห้ายใจเร็ว เพิ่มการเผาผลาญอาหาร กระตุน้กระเพาะอาหารใหมี้การหลัง่กรดเกลือและน ้ายอ่ย
ในกระเพาะอาหารมากข้ึน ท าใหก้รดและน ้ายอ่ยถูกหลัง่ออกมามากกวา่ปกติ จึงอาจมีผลไปท าลาย
เยือ่บุทางเดินอาหารท าให้เกิดแผลและมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารข้ึนได ้(จิตรลดา ชมบุญ, 
2549; พรณภา ราญมีชยั, 2551; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2550; Avunduk, 2002; Martin, 2005) 
นอกจากนั้นยงัพบวา่ผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารมีกรดมากอยูแ่ลว้ เม่ือกรดในกระเพาะอาหารมาก
เท่าไร อาการก็จะก าเริบข้ึนมา (จิตรลดา ชมบุญ, 2549; พรณภา ราญมีชยั, 2551) 
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์แอลกอฮอล์จะไปกระตุน้การหลัง่น ้ายอ่ย
ออกมา โดยแอลกอฮอลใ์นระดบัความเขม้ขน้ต ่าเพียงร้อยละ 10 จะท าใหมี้การกระตุน้น ้ายอ่ยใน
กระเพาะอาหาร (ส านกังานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์, 2550)  ซ่ึงน ้ายอ่ยนั้นจะ
ท าลายเยือ่บุกระเพาะอาหาร ในขณะท่ีแอลกอฮอลใ์นความเขม้ขน้สูงจะส่งผลท าใหเ้กิดอาการเยือ่บุ
กระเพาะอาหารอกัเสบเฉียบพลนั และเม่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลติ์ดต่อกนัเป็นเวลานาน ส่งผล
ท าใหเ้กิดแผลในกระเพาะและล าไส้ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหเ้ลือดออกในกระเพาะอาหารได ้(จิตรลดา 
ชมบุญ, 2549; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2550; Lewis, Heitkemper, Dirksen, O’Brien, & Bucher, 2007; 
Mitros & Rubin, 2008) 
  2.  พฤติกรรมการใชย้า การใชย้าท่ีเป็นสาเหตุส าคญัท่ีพบบ่อยของการเกิดภาวะเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ คือ ยาแอสไพริน และ ยาตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่ สเตียรอยด ์(Non 
Steroidal Anti-Inflammatory Drugs [NSAIDs]) ในปัจจุบนัเป็นยากลุ่มท่ีนิยมใชก้นัแพร่หลายและ
เพิ่มมากข้ึน เพื่อรักษาอาการปวดขอ้  ปวดเม่ือยตามร่างกาย รักษาการอกัเสบ และป้องกนัโรค 
หลอดเลือดสมอง ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ แอสไพริน (Aspirin) ไดโคฟีแนค (Diclofenac) ไอบูโปรเฟน 
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(Ibuprofen) อินโดเมธาซิน (Indomethacin) เป็นตน้ (Floch, 2005; Martin, 2005; McCance & 
Huether, 2006; Price & Wilson, 2003) จะมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร คือ ท าให้เกิดอาการปวด
ทอ้ง มีแผลทะลุท่ีกระเพาะอาหารและมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ (วโรชา มหาชยั, 
2550) หากใชร่้วมกบัยากลุ่มท่ีมีส่วนผสมของเพรดนิโซโลน (Prednisolone) หรือเดกซาเมธาโซน 
(Dexamethasone) จะท าใหเ้ส่ียงท่ีจะเกิดโรคกระเพาะอาหารทะลุไดม้ากข้ึนและท าใหเ้กิดเลือดออก
ในกระเพาะอาหารมากเป็น 10.6 เท่า ของเม่ือใชย้ากลุ่ม NSAIDs เพียงอยา่งเดียว (Hawkey & 
Skelly, 2002) 

ส่วนยาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีมีฤทธ์ิต่อกระเพาะอาหารและล าไส้เลก็ แต่พบไดน้อ้ย ไดแ้ก่  
สเตียรอยด ์(Steroid) เกลือโปแตสเซียม (Potassium chloride) อิริโทรมยัซิน (Erythromycin)    
อเทนโดรเนท (Atendronate) ซิโดวดิูน (Zidovudine) และยาเคมีบ าบดั (Gould, 2002; McCance & 
Huether, 2006; Price & Wilson, 2003) โดยยาเหล่าน้ีจะออกฤทธ์ิท าลายปัจจยัป้องกนัตนเองของ 
เยือ่บุทางเดินอาหาร มีผลยบัย ั้งการท างานของโพสตราแกรนดิน (Prostaglandin) ของกระเพาะ
อาหาร ท าใหป้ริมาณการไหลเวยีนของเลือดบริเวณเยือ่บุผวิกระเพาะอาหารลดลง ยบัย ั้งการสร้าง
เซลลเ์ยือ่บุทางเดินอาหาร ลดความสามารถในการสร้างเยื่อเมือกและไบคาร์บอเนต และท าใหเ้ลือด
ท่ีไปเล้ียงเซลลเ์ยือ่บุทางเดินอาหารไม่เพียงพอท่ีจะซ่อมแซมเซลลท่ี์บาดเจบ็จากการเป็นแผล     
(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2550; Avunduk, 2002; Martin, 2005; McCance & Huether, 2006) ลดปริมาณ 
ไนตริก ออ๊กไซด ์(Nitric oxide) ในหลอดเลือดส่งผลใหบ้ริเวณดงักล่าวขาดเลือดท าใหเ้กิดแผลใน
กระเพาะอาหาร ส่วนยากลุ่มสเตียรอยดมี์คุณสมบติัท าลายเยือ่บุผวิกระเพาะอาหารโดยตรงท าให้เกิด
เลือดออกได ้การใชย้าตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์มีจ  านวนเพิ่มมากข้ึนทัว่โลก และมีความ 
สัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัอตัราป่วยและอตัราตาย มีการประมาณวา่ทัว่โลกมีประชากรมากกวา่  
30 ลา้นคน หรือประมาณ 278 คนใน 1,000 คนท่ีใชย้าตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(Mahmood & 
Manamara, 2003)  

3.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เม่ือสูบบุหร่ีจะท าใหส้ารคาร์บอนมอนอกไซดแ์ยง่จบักบั
ฮีโมโกลบินแข่งกบัออกซิเจน และจบัสารคาร์บอนมอนอกไซดไ์ดดี้และเร็วกวา่ ส่งผลใหผ้นงัดา้น
ในหลอดเลือดบวมน ้า เกิดการตกตะกอนไขมนัไดง่้ายเป็นสาเหตุของหลอดเลือดตีบแข็ง ท าให้
เหลือฮีโมโกลบินท่ีจะจบักบัออกซิเจนนอ้ยลง ดงันั้นเซลลใ์นร่างกายจึงไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลงไป 
เกิดความเส่ือมของเซลลใ์นทุก ๆ เซลล ์เลือดท่ีจะไปหล่อเล้ียงกระเพาะอาหารก็นอ้ยลงดว้ยเช่นกนั 
(จิตรลดา ชมบุญ, 2549) ซ่ึงผลดงักล่าวมีผลต่อกระเพาะอาหาร ท าใหห้ลัง่กรดเกลือมากข้ึนและสาร
นิโคตินในบุหร่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการผลิต โพสตราแกรนดิน (Prostaglandin) (Price & Wilson, 2003) 
และทริปซิน (Price & Wilson, 2003; Takatsugu et al., 2007) ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการป้องกนัเยือ่บุ



24 

ทางเดินอาหารจากฤทธ์ิของกรดเกลือและเป็ปซิน โดยโพสตราแกรนดิน (Prostaglandin) จะกระตุน้
ใหมี้การหลัง่เมือกเพิ่มการผลิตไบคาร์บอเนต ลดการผลิตกรดและเพิ่มใหมี้การไหลเวยีนของเลือด
มากข้ึน อีกทั้งสารนิโคตินในบุหร่ีจะท าใหต้บัอ่อนลดการผลิตไบคาร์บอเนต จึงท าใหค้วามเป็นกลาง
ในล าไส้เล็กลดลง การสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานจะท าใหก้ระเพาะอาหารหลัง่กรด
เกลือมากข้ึน จึงท าใหแ้ผลหายชา้ลงและกลบัเป็นซ ้ าได ้(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2550 ; Martin, 2005; 
Rivkin & Lyakhovetskiy, 2005) จากการศึกษาของ กนกรักษ ์เกตุเนียม (2545) ศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูป่้วยโรคแผลในกระเพาะอาหารท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดั
เชียงใหม่ จ  านวน 60 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 21.97 มีการสูบบุหร่ี 

4.  พฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด (Stress ulcer) ความเครียดเป็นผลจากความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยท่ีบุคคลเป็นผูท่ี้ประเมินดว้ยสติปัญญา (Cognitive appraisal) วา่
ความสัมพนัธ์นั้นเกินขีดความสามารถหรือแหล่งประโยชน์ (resource) ท่ีตนเองจะใชต่้อตา้นไดแ้ละ
รู้สึกวา่ตนเองถูกคุกคามหรือเป็นอนัตราย (Lazarus & Folkman,1984) ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะมีผล
ท าใหค้วามพึงพอใจในชีวิตลดลง เกิดความผดิปกติทางจิตใจและมีความเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย 
เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง แผลเป็ปติค และการท าหนา้ท่ีของภูมิตา้นทาน
ของร่างกายลดลง (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006)  

ผลของความเครียดท่ีมีต่อระบบทางเดินอาหาร คือท าใหมี้เลือดไปเล้ียงในระบบทางเดิน
อาหารนอ้ยลง เกิดความรู้สึกเบ่ืออาหาร ประสิทธิภาพการยอ่ยอาหารลดลง (Price & Wilson, 2003) 
นอกจากน้ีความเครียดท าให้มีการหลัง่กรดเกลือในกระเพาะอาหารมากข้ึน และกรดเกลือจะออก
ฤทธ์ิท าลายเยือ่บุทางเดินอาหาร ท าใหเ้กิดการระคายเคืองและเกิดแผลข้ึน เม่ือเกิดแผล เป็นเวลานาน
และไม่ไดรั้บการรักษาจะส่งผลท าใหเ้กิดเป็นแผลเป็ปติคเร้ือรังได ้(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2550; 
Price & Wilson, 2003) ทั้งภาวะเครียดทางดา้นร่างกายและทางดา้นจิตใจเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะ
เลือดออก ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ าได ้โดยส่วนใหญ่มกัจะเกิดบริเวณกระเพาะอาหาร โดยภาวะ
เครียดท่ีเกิดจากการบาดเจบ็ของร่างกายท่ีเกิดอยา่งเฉียบพลนั เช่น ผูป่้วยหนกั ผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
ผูป่้วยหลงัถูกไฟไหมรุ้นแรง พบวา่ร้อยละ 86 ของผูป่้วยเหล่าน้ีเกิดโรคกระเพาะอาหารและมี
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ นอกจากน้ีผูท่ี้มีความวติกกงัวลและมีความเครียดเร้ือรังก็
เป็นสาเหตุของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ ผลจากความเครียดทางจิตใจจะท าใหมี้การ
หลัง่กรดเกลือเพิ่มมากข้ึน ลดปัจจยัท่ีป้องกนัเยื่อบุทางเดินอาหาร ท าใหมี้เลือดไปเล้ียงอวยัวะใน
ระบบทางเดินอาหารไม่เพียงพอ ส าหรับกลไกการควบคุมการท างานของทางเดินอาหาร ส่วนหน่ึง
จะผา่นมาจากการควบคุมของสมองส่วนไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) ผา่นทางต่อมพิทูอิทารี 
(Pituitary gland) ซ่ึงเป็นระบบประสาทอตัโนมติัท าใหมี้การหลัง่เอซีทีเอช (ACTH) ซ่ึงจะกระตุน้
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ต่อมหมวกไตใหห้ลัง่ฮอร์โมนอดรีโน คอร์ติคอยด ์(Adreno-corticoids) ส่งผลใหมี้การหลัง่กรด
เกลือและเป็ปซินมากข้ึน นอกจากนั้นยงัมีผลใหก้ารสร้างเมือกและไบคาร์บอเนตเพื่อท าหนา้ท่ี
ปกป้องเยือ่บุทางเดินอาหารไม่ใหเ้ป็นแผลจากการท าลายของกรดเกลือและเป็ปซินลดลง จึงท าให้
เกิดแผลเป็ปติคเร้ือรังและเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ าข้ึนได ้(Price & Wilson, 
2003; McCance & Huether, 2006)  
 การดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า 
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ควรมีการดูแลตนเองดงัน้ี  
 1.  การส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคท่ีเหมาะสม คือ การส่งเสริมให้
มีการรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ ต่อร่างกายในปริมาณท่ีเหมาะสม ควรรับประทาน
อาหารอ่อน ยอ่ยง่าย เช่น ขา้วตม้ โจก๊ลดการรับประทานอาหารรสจดัและหลีกเล่ียงอาหารท่ีระคาย
เคืองต่อกระเพาะอาหารและล าไส้ เช่น พริก พริกไทย น ้าส้มสายชู ลดอาหารท่ีมีไขมนัและแป้งมาก
เกินไป ลดอาหารท่ีมีความเหนียว และอาหารท่ียอ่ยยากเช่น เน้ือสัตว ์นอกจากนั้นควรปรับนิสัยใน
การรับประทานอาหารโดยการรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม ไม่รับประทานอาหารแต่
ละม้ือจนรู้สึกอ่ิมมาก ไม่รีบร้อนรับประทานอาหาร ควรเค้ียวอาหารจนละเอียดก่อนกลืน ไม่อด
อาหาร ไม่รับประทานอาหารก่อนเขา้นอน (Avunduk, 2002; Goroll  & Mulley, 2006; Ignatavicius 
& Workman, 2002; White & Duncan, 2002) ไม่รับประทานอาหารหมกัดอง (กนกรักษ ์เกตุเนียม, 
2545) ไม่ด่ืมนมท่ีเป็นผลิตภณัฑจ์ากสัตวเ์ม่ือรู้สึกหิวแต่ยงัไม่ถึงเวลาอาหาร ไม่ด่ืมน ้าชา กาแฟ 
น ้าอดัลมชนิดต่าง ๆ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั รวมถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์(Smeltzer & 
Bare, 2004) เป็นตน้ ซ่ึงหากผูท่ี้เกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า มีการบริโภค
อาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสม อาจส่งผลต่อการหายและช่วยให้อาการของโรคดีข้ึน (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 
2550; Martin, 2005) 
 2.  การส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานยาท่ีเหมาะสม คือ การ
ส่งเสริมใหมี้การรับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย ์ไม่ซ้ือยามารับประทานเอง มีการซกัถาม
แพทย ์พยาบาล หรือเภสัชกรเก่ียวกบัช่ือยา ขนาดของยา การออกฤทธ์ิและอาการขา้งเคียงของยาท่ี
ใชใ้นการรักษาภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า มีการตรวจสอบช่ือ วนัหมดอาย ุ
และวธีิการใชย้าจนเขา้ใจอยา่งละเอียดก่อนรับประทานยา ไม่รับประทานยาแกป้วดชนิดบรรจุซอง 
เช่น ยาชุดแกป้วด ยาทมัใจ และยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์เป็นตน้ (ชุดาภรณ์ บุญเพง็, 
2551) 
 3.  การส่งเสริมใหผู้ท่ี้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการสูบบุหร่ีท่ีเหมาะสม คือ การ
ส่งเสริมใหมี้การงดการสูบบุหร่ีอยา่งเด็ดขาด (เขมณฏัฐ ์ยทุธวสุิทธ์ิ, 2554) 
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 4. การส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมความเครียดท่ีเหมาะสม คือ 
การส่งเสริมใหมี้การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ หรือการจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสม (จรินทร ดวงแสง, 
2551) 
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยมภีาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า 

    จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ประมวลตามแบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพ พบวา่ 
ไม่เพียงแค่มีปัจจยัท่ีส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งตามแบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพเท่านั้นแต่ยงัมีปัจจยั 
อ่ืน ๆ  อีกมากมายท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรค
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค และส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั และจากการรวบรวมผล
การศึกษาไดส้นบัสนุนวา่แบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
ในผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง (รัตนา เรือนอินทร์, 2550; วลัลยา ทองนอ้ย, 
2554; สุภรณ์ สุขพร่ังพร้อม, 2551; อรุณลดา นางแยม้, 2550) โรคเบาหวาน (ศรัณยา เพิ่มศิลป์, 2554; 
สุพชัยา วลิวฒัน์, 2551) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ภทัราภรณ์ จุย้เจริญ, 2550) โรคเอดส์ (ณีลาวนัย ์  
งามเสง่ียม, 2555; ประพนธ์ บุญไชย, 2553; ปรีชา สร้อยสน, 2554; รวมพร คงก าเนิด และคณะ, 
2555) และโรคหลอดเลือดสมอง (กษมา เชียงทอง, 2554) เป็นตน้ ส าหรับในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า มีการศึกษาอยูน่อ้ยมาก ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาประเด็นของ
โรคแผลเป็ปติค (Peptic ulcer) หรือแผลในกระเพาะอาหาร (กนกรักษ ์เกตุเนียม, 2545; เขมณฏัฐ ์
ยทุธวสุิทธ์ิ, 2554; จรินทร ดวงแสง, 2551; ชุดาภรณ์ บุญเพง็, 2551; พรณภา ราญมีชยั, 2551;        
สมถวลิ จินดา, 2551; สุรชาติ สิทธิปกรณ์, 2547; เสาวลกัษณ์ วงศก์าฬสินธ์ุ, 2550) ซ่ึงผูว้จิยัเห็นวา่  
มีความเหมาะสมอยา่งยิง่ท่ีจะน าแบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพมาประยกุตใ์ชใ้นการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ดงัน้ี 

1.  ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า เป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้จะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล บางคนจะรับรู้วา่ตนเองไม่มีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรค ในขณะท่ีบางคนยอมรับวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ซ่ึงสามารถวดัการ
รับรู้โอกาสเส่ียงของความเจบ็ป่วยไดจ้ากส่ิงเหล่าน้ี คือ ความเช่ือท่ีมีต่อการวนิิจฉยัของแพทย ์บุคคลท่ี
มีอาการของโรครุนแรง ถา้ไวว้างใจแพทยห์รือการวนิิจฉยัของแพทย ์หรือมีความเช่ือดา้นสุขภาพท่ี
ผดิ ๆ จะปฏิเสธการรักษาของแพทยแ์ละท าใหก้ารรับรู้ถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคบิดเบือนไป   
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การคาดคะเนของบุคคลต่อโอกาสเส่ียง หรือการกลบัเป็นโรคซ ้ า จากการท่ีเคยเจบ็ป่วยมาก่อน จะมี
การคาดคะเนวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการกลบัเป็นโรคซ ้ าอีก และความรู้สึกของบุคคลต่อการเกิด
โรคแทรกซอ้นหรือเจบ็ป่วยดว้ย โรคอ่ืน ๆ กล่าวคือหากบุคคลนั้นรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคสูงจะมี
ความรู้สึกวา่โอกาสเส่ียงต่อโรคแทรกซอ้นหรือเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืน ๆ มีมากข้ึน จากการรวบรวมผล
การศึกษาไดส้นบัสนุนวา่การรับรู้โอกาสเส่ียง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ดงัการศึกษา
ของ สุพชัยา วลิวฒัน์ (2551) ศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเบาหวานในญาติสายตรงของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ซ่ึงพบวา่การรับรู้ความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (r = .16) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อรุณลดา นางแยม้ (2550) เร่ืองปัจจยัท านายพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .33) การศึกษาของ ภทัราภรณ์ 
จุย้เจริญ (2550) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามแผนการดูแลของผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังในชุมชน ท่ีพบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อความเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั
ตามแผนการดูแลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
การศึกษาของ สุภรณ์ สุขพร่ังพร้อม (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม ท่ีพบวา่การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .14) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ณีลาวนัย ์งามเสง่ียม (2555) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของ
นกัเรียนอาชีวศึกษาในจงัหวดัระยอง พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเอดส์ของนกัเรียนอาชีวศึกษาในจงัหวดัระยอง  

2.  ปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า ถึงแมว้า่บุคคลจะรับรู้วา่ตนเองมี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค แต่พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคจะไม่เกิดข้ึน หากบุคคลนั้น ขาด
การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนั
ออกไป บุคคลจะรับรู้วา่โรคนั้นมีความรุนแรงก็ต่อเม่ือรับรู้วา่โรคนั้นมีอนัตรายถึงชีวติ ท าใหเ้กิด
ความพิการหรือเจบ็ปวดและมีผลกระทบต่อการท างานครอบครัวและสัมพนัธภาพในสงัคม          
ดงัการศึกษาของ อรุณลดา นางแยม้ (2550) เร่ืองปัจจยัท านายพฤติกรรม การรับประทานอาหารเฉพาะ
โรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติท่ีระดบั .01 (r = .27)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภทัราภรณ์ จุย้เจริญ (2550) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามแผนการดูแลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชน ท่ีพบวา่การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคต่อความเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามแผนการดูแลของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การศึกษาของ ณีลาวนัย ์      
งามเสง่ียม (2555) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของนกัเรียนอาชีวศึกษาใน
จงัหวดัระยอง พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเอดส์ของนกัเรียนอาชีวศึกษาในจงัหวดัระยองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .09) 
การศึกษาของ สุภรณ์ สุขพร่ังพร้อม (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม ท่ีพบวา่การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .21) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพชัยา วลิวฒัน์ (2551) 
ศึกษาความ สัมพนัธ์ของการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานใน
ญาติสายตรงของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ซ่ึงพบวา่การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

3.  ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า เป็น
การรับรู้ถึงผลดีต่อภาวะสุขภาพจากการไดรั้บการรักษาและมีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นส่ิงชกัน า
ใหผู้ป่้วยมีการดูแลสุขภาพมากข้ึน บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคและเส่ียงต่อ
ความรุนแรงของโรคจะน าไปสู่การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค แต่การท่ีบุคคลจะลงมือปฏิบติัหรือไม่
ข้ึนอยูก่บัการรับรู้วา่ส่ิงท่ีจะปฏิบติันั้น สามารถลดโอกาสเส่ียงหรือความรุนแรงต่อการเป็นโรค    
นัน่คือบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเม่ือรับรู้วา่การปฏิบติันั้นลดภาวะคุกคามของโรค 
การศึกษาของ อรุณลดา นางแยม้ (2550) เร่ืองปัจจยัท านายพฤติกรรม การรับประทานอาหารเฉพาะ
โรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .34) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภทัราภรณ์     
จุย้เจริญ (2550) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามแผนการดูแลของผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังในชุมชน ท่ีพบวา่การรับรู้ประโยชน์ของการรักษามีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตาม
แผนการดูแลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
การศึกษาของ สุภรณ์ สุขพร่ังพร้อม (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม ท่ีพบวา่การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .25) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุพชัยา วลิวฒัน์ (2551) ศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในญาติสายตรงของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ซ่ึงพบวา่การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ ปานชีวนั แลบุญมา (2551) ท่ีศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนในเขตสถานีอนามยับา้นแม่ปุ อ าเภอแม่พริก 
จงัหวดัล าปาง ซ่ึงพบวา่การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = - .15) 

4.  ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า เป็น
การคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลถึงผลจากการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพในทางลบ หรือ เป็นการรับรู้
ถึงส่ิงท่ีไม่พึงปรารถนาจากการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การเสียค่าใชจ่้าย ความไม่สุขสบาย จาก
การไดรั้บความเจบ็ปวดหรือความเครียดและความไม่สะดวกต่าง ๆ ในการปฏิบติัส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะ
น ามาเปรียบเทียบกบัประโยชน์ท่ีไดรั้บ ถา้พบวา่อุปสรรคในการปฏิบติัตนมีมากกวา่ประโยชน์ท่ี
ไดรั้บ อาจท าใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมดา้นสุขภาพนั้นไดใ้นการท่ีบุคคลจะตดัสินใจ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามค าแนะน านั้น บุคคล ตอ้งมีการรับรู้วา่พฤติกรรมสุขภาพท่ีควรปฏิบติั
นั้นมีประโยชน์ สามารถลดความเส่ียงหรือลดความรุนแรงของโรคได ้และรับรู้วา่อุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมมีนอ้ยกวา่ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ดงัการศึกษาของ สุพชัยา วลิวฒัน์ (2551) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในญาติสาย
ตรงของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ซ่ึงพบวา่การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคเบาหวานมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .19) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณลดา นางแยม้ (2550) เร่ืองปัจจยัท านายพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่การรับรู้อุปสรรคของการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.18) การศึกษาของ ณีลาวนัย ์งามเสง่ียม (2555) ศึกษา
ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของนกัเรียนอาชีวศึกษาในจงัหวดัระยอง พบวา่การ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของ
นกัเรียนอาชีวศึกษาในจงัหวดัระยองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.12) การศึกษาของ
สุภรณ์ สุขพร่ังพร้อม (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม ท่ีพบวา่การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .32)      

5.  ปัจจยัดา้นส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั เป็นส่ิงกระตุน้หรือส่ิงชกัน าใหบุ้คคลมีพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์นั้น ๆ อาจเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีมาจากภายใน เช่น การรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ประสบการณ์เดิมของบุคคลนั้น ๆ หรือส่ิงกระตุน้จากภายนอก เช่น ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล ประสบการณ์การเจบ็ป่วยของคนในครอบครัวส่ือสารมวลชนต่าง ๆ ค าแนะน าจากบุคลากร
สุขภาพ และจดหมายกระตุน้เตือน จากบุคลากรสุขภาพ ในการท่ีจะใหก้ารชกัน าบุคคลเพื่อก่อให ้
เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น เป็นการใชส่ิ้งกระตุน้ท่ีกล่าวมาขา้งตน้เพื่อใหบุ้คคลเกิดการ
รับรู้ภาวะคุกคามของการเกิดโรค ซ่ึงเม่ือบุคคลมีการรับรู้ภาวะคุกคามของการเกิดโรค จึงจะเกิดการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัโรค  

 เช่นเดียวกบัปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพตามแบบแผนความ
เช่ือทางดา้นสุขภาพ ของผูป่้วยมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา และอาชีพ ดงัน้ี 

 5.1  เพศ และอาย ุพบวา่เพศชายมีพฤติกรรมบางอยา่ง เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืม
แอลกอฮอล ์สูงกวา่เพศหญิง เน่ืองจากสังคมมกัจะยอมรับพฤติกรรมดงักล่าวในเพศชายมากกวา่เพศ
หญิง เพศชายส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีท าลายสุขภาพมากกวา่เพศหญิงและท างานท่ีมีความ
เส่ียงมากกวา่ จึงอาจเป็นผลใหเ้พศชายประเมินภาวะสุขภาพต ่ากวา่เพศหญิงได ้(สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) จากการศึกษาของ เขมณฏัฐ ์ยทุธวสุิทธ์ิ (2554) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี จ  านวน 140 คน 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 57.86 มีอาย ุ61 ปีข้ึนไป ร้อยละ 40.71 ซ่ึงพบวา่เพศ
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ (p = .05) โดยเพศหญิงจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา่
เพศชาย และอายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ (p = .01) และการศึกษาของ พรณภา ราญมีชยั 
(2551) เร่ืองการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารโดยใชก้ารพยาบาล
ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 30 คน ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศชายร้อยละ 73.3 มีอายอุยูใ่นช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 56.7 พบวา่ความแตกต่างทางเพศท าให ้  
กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัโดยเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่เพศชายโดยมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ (p = .01) 

 5.2  ระดบัการศึกษา บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดดี้มากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากผูท่ี้มีการศึกษาสูงจะมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและแผนการรักษา
ไดดี้กวา่ผูมี้การศึกษานอ้ย (อรุณลดา นางแยม้, 2550) จากการศึกษาของ เขมณฏัฐ ์  ยทุธวสุิทธ์ิ 
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(2554) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีมา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 140 คน และการศึกษาของ พรณภา ราญมีชยั (2551) 
เร่ืองการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารโดยใชก้ารพยาบาลระบบ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้ โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 30 คน ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ (p = .01) แสดงวา่ผูท่ี้
มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ ท่ีมีระดบัการศึกษายิง่สูงจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ยิง่ดี เน่ืองจากผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและแผนการรักษาไดดี้กวา่ผูมี้
ระดบัการศึกษานอ้ย 
  5.3  อาชีพ จากการศึกษาของ พรณภา ราญมีชยั (2551) เร่ืองการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารโดยใชก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 
โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 30 คน ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้งร้อยละ 40.00 
ส่วนการศึกษาของ เขมณฏัฐ ์ยทุธวสุิทธ์ิ (2554) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี จ  านวน 140 คน พบวา่
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการร้อยละ 35.71 จากผลการศึกษาดงักล่าวจะพบวา่อาชีพท่ี
แตกต่างกนัในแต่ละภูมิภาคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยแตกต่างกนัออกไป  
 อน่ึงจะเห็นไดว้า่ การศึกษางานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ มีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า       
ในเขตภาคตะวนัออกของประเทศไทยอยูน่อ้ย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเขตภาคกลาง ภาคเหนือ 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และเป็นการศึกษาในประเด็นของโรคแผลเป็ปติค (Peptic ulcer) หรือแผล
ในกระเพาะอาหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้เป็นส่วนใหญ่ 
ซ่ึงถือวา่ผูป่้วยในกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ๆ ข้ึนได้
โดยง่ายหากยงัไม่มีการปรับปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใหถู้กตอ้งและเหมาะสม จากเหตุผลดงักล่าว
ขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ซ่ึงตวัแปรท่ีจะท าการ ศึกษาไดม้าจากแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ (Health belief model) ตามแนวคิดของ Becker (1974) ประกอบดว้ยองคป์ระกอบส าคญั 5 
ประการ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนั
การเกิดโรคซ ้ า และส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั ส่วนตวัแปรส่วนบุคคลผูว้จิยัจะค านึงถึงดว้ย ถึงแมว้า่
จะไม่ไดเ้ป็นตวัแปรในการศึกษาในคร้ังน้ีก็ตาม เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย 
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และช่วยใหส้ามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่การส่งผลสืบเน่ืองไปสู่การขบัเคล่ือนการปฏิบติัทางการพยาบาลดา้นการดูแลผูป่้วยทั้งใน
มิติของดา้นการบริการ ดา้นการจดัการศึกษา และดา้นการวจิยัต่อไป 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนตน้ซ ้ า ท่ีมารับการตรวจรักษาทั้งท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ และไม่ได้
รับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ ณ หอผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรม และอายุรกรรม ในเขต
ภาคตะวนัออก 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ ในปี พ.ศ. 2557 รวมจ านวนประชากรประมาณ 218 คน 
(หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี, 2556;  หน่วยเวชระเบียน
และสถิติ โรงพยาบาลตราด, 2556; หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช
สระแกว้, 2556)  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์
วา่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ หอผูป่้วยใน แผนก
ศลัยกรรม และอายรุกรรม ในเขตภาคตะวนัออก 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ ปี พ.ศ. 2557 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติั ดงัน้ี (Inclusion criteria)  

 1.  มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2.  ระดบัความรู้สึกตวัดี สามารถฟังและพดูภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
    ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ท าการค านวณโดยใชสู้ตรของ Thorndike (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 

2553) มาใชใ้นการค านวณ ดงัน้ี 

n    =   10k + 50 

เม่ือ n    แทน   จ  านวนขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 k    แทน   จ  านวนตวัแปรอิสระ  
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มีตวัแปร 5 ตวัแปร  
แทนค่าในสูตร  n  =  10(5) + 50  
ดงันั้น ค านวณไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 100 คน  

  

กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
1.  ผูว้จิยัท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง จากโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขต

ภาคตะวนัออก จาก 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ เน่ืองจากโรงพยาบาลดงักล่าว มีมาตรฐานระบบการ
ใหบ้ริการสาธารณสุข การดูแลและการใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีคลา้ยคลึงกนั อีกทั้งเป็นโรงพยาบาลท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทาง ดา้นระบบ
ทางเดินอาหาร และทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกนั 

2.  ผูว้จิยัค  านวณกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนของประชากรแต่ละโรงพยาบาล (บุญใจ         
ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ดงัน้ี 

จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม = จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ x จ านวนผูป่้วยแต่ละโรงพยาบาล 
     จ  านวนขนาดของประชากรทั้งหมด 

จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละโรงพยาบาล 
โรงพยำบำล ประชำกร (คน) กลุ่มตัวอย่ำง (คน) 

     โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 150 69 
     โรงพยาบาลตราด 35 16 
     โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 33 15 

รวม 218 100 
 3.  ผูว้จิยัท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด (Inclusion criteria) เน่ืองจาก 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรม และอายรุกรรม ของทั้ง 3 โรงพยาบาล 
มีจ านวนค่อนขา้งนอ้ย โดยในปี พ.ศ. 2556 ท่ีผา่นมา โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ มีผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในแต่ละ
เดือนเฉล่ียประมาณ 13, 3 และ 3 คน ตามล าดบั ดงันั้นผูว้จิยัจึงท าการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง
โดยก าหนดช่วงเวลาคือ ช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2557 จนไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ครบจ านวน 100 คน 
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สถำนทีท่ีศึ่กษำ 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูล ณ แผนกหอผูป่้วยในโรงพยาบาลสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคตะวนัออก 3 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดั
จนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ โดยโรงพยาบาลดงักล่าว   
มีมาตรฐานระบบการใหบ้ริการสาธารณสุข การดูแลและการใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย
ท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีคลา้ยคลึงกนั อีกทั้งเป็นโรงพยาบาลท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทาง 
ดา้นระบบทางเดินอาหาร และทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ
เช่นเดียวกนั  
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบเอง โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลความเจ็บป่วย เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตวั จ  านวนคร้ังท่ี
กลบัเป็นโรคซ ้ า ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า 
และการรักษาท่ีไดรั้บ จ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-12 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก 
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า  เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จ านวนทั้งหมด 15 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก จ านวน 
3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2 และขอ้ 15 และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ จ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 และขอ้ 14 เป็นแบบสอบถามความถ่ีของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
ซ่ึงประกอบดว้ย  4 พฤติกรรมหลกั คือ พฤติกรรมการบริโภค จ านวน 7 ขอ้ คือขอ้ 1-7 พฤติกรรม
การใชย้า จ านวน 4 ขอ้ คือขอ้ 8-11 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ านวน 1 ขอ้ คือขอ้ 12 และพฤติกรรมท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียด จ านวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ 13-15 ขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า 
(Rating scale) ใหเ้ลือกตอบ 4 ตวัเลือก ตั้งแต่ ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั/ ทุกคร้ัง ปฏิบติัเกือบทุกวนั/ 
เกือบทุกคร้ัง ปฏิบติับางวนั/ นาน ๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย ใหต้อบไดเ้พียงค าตอบเดียว 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน เน่ืองจากขอ้ค าถามในแบบสอบถามมีลกัษณะทั้งทางบวกและทาง
ลบ ดงันั้นการใหค้ะแนนจึงข้ึนอยูก่บัขอ้ค าถาม ดงัน้ี 
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ตวัเลือก                    ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก  ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 
ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั/ ทุกคร้ัง  ใหค้ะแนน 4 คะแนน          ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบติัเกือบทุกวนั/ เกือบทุกคร้ัง ใหค้ะแนน 3 คะแนน          ใหค้ะแนน 2 คะแนน 

  ปฏิบติับางวนั/ นาน ๆ คร้ัง            ใหค้ะแนน 2 คะแนน        ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติัเลย                           ใหค้ะแนน 1 คะแนน          ใหค้ะแนน 4 คะแนน 

 การคิดคะแนนและการแปลผล  น าคะแนนแต่ละขอ้มารวมกนั 
คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่น

ระดบัสูง  
คะแนนนอ้ยกวา่คะแนนเฉล่ียของกลุ่ม หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า  
ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรับรู้ตาม

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ขอ้ค าถามทั้งหมด มีจ านวน 44 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น ประกอบดว้ย 
  ดา้นท่ี 1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า เป็นการประเมินการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า วา่ตนมีโอกาสเส่ียงหรือมีปัญหาสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า มากนอ้ยเพียงใด มีจ านวน 11 ขอ้ คือขอ้ 1-11 
ประกอบ ดว้ยขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวกทั้งหมด  

    ดา้นท่ี 2 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า เป็นการประเมินการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า เก่ียวกบัการประเมินตนเองในดา้นความรุนแรงของโรคท่ี
มีต่อร่างกาย อาจเป็นการเสียชีวติ ความยากล าบาก และการตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการรักษา การเกิด
โรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบต่อจิตใจ และบทบาททางสังคมของตน ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคท่ีกล่าวถึง อาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคท่ีแพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน มีจ านวน 5 ขอ้ คือ
ขอ้ 12-16 ประกอบ ดว้ยขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก มีจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 12, 13, 15 และขอ้ 
16 และมีความหมายทางลบ จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 14 

    ดา้นท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า เป็นการประเมิน
การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า เก่ียวกบัประโยชน์หรือผลดีท่ี
บุคคลจะไดรั้บจากการปฏิบติัตามแผนการรักษา และการดูแลตนเอง มีจ านวน 9 ขอ้ คือขอ้ 17-25 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวกทั้งหมด  
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    ดา้นท่ี 4 การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า เป็นการประเมินการ
รับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ต่อปัจจยัต่างๆ ท่ีขดัขวางหรือเป็น
อุปสรรค ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า มีจ  านวน 14 ขอ้ คือขอ้ 26-39 ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามท่ีมีความหมายทางบวกทั้งหมด 

    ดา้นท่ี 5 ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั เป็นการประเมินเก่ียวกบัส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า โดยอาจเป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้
ผูป่้วยใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น การป่วยของคนคุน้เคย การไดรั้บค าแนะน า 
การไดรั้บก าลงัใจ รวมถึงขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ จากบุคลากรทางการแพทยห์รือคนคุน้เคย มี
จ านวน 5 ขอ้ คือขอ้ 40-44 ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวกทั้งหมด  

ขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั คือ  
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ยมาก ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหต้อบไดเ้พียงค าตอบ
เดียว  

    การใหค้ะแนน เน่ืองจากขอ้ค าถามในแบบสอบถามมีลกัษณะทั้งทางบวกและทางลบ  
ดงันั้น การใหค้ะแนนจึงข้ึนอยูก่บัขอ้ค าถาม ดงัน้ี 
 ตวัเลือก                ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก   ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่       ใหค้ะแนน 5 คะแนน          ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
เห็นดว้ยมาก       ใหค้ะแนน 4 คะแนน          ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ        ใหค้ะแนน 3 คะแนน          ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย       ใหค้ะแนน 2 คะแนน          ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่          ใหค้ะแนน 1 คะแนน          ใหค้ะแนน 5 คะแนน 

 การคิดคะแนนและการแปลผล  น าคะแนนแต่ละขอ้มารวมกนั 
คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม หมายถึง มีการรับรู้ตามแบบแผนความ

เช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง  
คะแนนนอ้ยกวา่คะแนนเฉล่ียของกลุ่ม หมายถึง มีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content validity)  

 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลความเจ็บป่วย แบบสอบถามพฤติกรรม 
สุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า และแบบสอบถามการรับรู้ตาม
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา 
โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในระบบทางเดินอาหาร จ านวน 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในระบบทางเดินอาหาร จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 
ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ นานกวา่ 5 ปี จ  านวน 2 ท่าน  
 ผูว้จิยัน าผลการพิจารณาและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแบบสอบถาม 
โดยค านวณหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content validity index) ซ่ึงค่าดชันีความตรงของ
เน้ือหาท่ีมีคุณภาพอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับไดคื้อ .80 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)  
 CVI  =  จ  านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 คะแนน 
    จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 

ไดค้่า CVI ของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน 
อาหารส่วนตน้ซ ้ าเท่ากบั .80 แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยทั้ง       
5 ดา้น ไดค้่า CVI เท่ากบั 1  

กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (Reliability)  
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 

ส่วนตน้ซ ้ า และแบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีผา่นการพิจารณาความ
ตรงตามเน้ือหาและปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะแลว้ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย ในจงัหวดั
จนัทบุรี แลว้น าขอ้มูลท่ีได ้มาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั .70 ข้ึนไป ซ่ึงไดค้่า
ความเช่ือมัน่ดงัน้ี แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซ ้ าเท่ากบั .73 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ าเท่ากบั .76 แบบสอบถาม 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ าเท่ากบั .83 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ าเท่ากบั .76 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ าเท่ากบั .80 และแบบสอบถามส่ิงชกัน า ใหเ้กิดการปฏิบติั
เท่ากบั .98 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
     1.2  หลงัจากไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล และหวัหนา้หอ
ผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรม และอายุรกรรม เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวจิยั และขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล  
     1.3  ในการวจิยัคร้ังน้ี ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัจ านวน    
3 คน โรงพยาบาลละ 1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ นานกวา่ 3 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาโท หรือ เคยมี
ประสบการณ์ในการท าวิจยัมาก่อน โดยผูว้จิยัท าการเตรียมผูช่้วยวจิยั ดงัน้ี 

 1.3.1  ผูว้จิยัช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1.3.2  ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม 
 1.3.3  ผูว้จิยัสาธิตวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหผู้ช่้วยวิจยัศึกษาเป็นแบบอยา่ง ไดแ้ก่ 

การแนะน าตวั การอธิบายรายละเอียดการวจิยั การขอความร่วมมือ วธีิการอธิบายแบบสอบถาม และ
วธีิการตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถาม หลงัจากนั้นใหผู้ช่้วยวิจยัทดลองปฏิบติัจน
สามารถท าไดถู้กตอ้งตามขั้นตอนท่ีก าหนด 

 2.  ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
     2.1  ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายท่ีหอผูป่้วยใน แผนก 

ศลัยกรรม และอายรุกรรม โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และเขา้พบกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีหอผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรม และอายรุกรรม ของทั้ง 3 โรงพยาบาล ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยั
แนะน าตวัเอง พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั ขั้นตอนในการศึกษาและการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล อธิบายวธีิการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ตามราย 
ละเอียดในแบบการพิทกัษสิ์ทธิในการเขา้ร่วมการวจิยั 

   ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดัในเร่ืองการมองเห็น และการอ่าน
ภาษาไทย ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัเป็นผูอ่้านแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งฟัง และให้ตอบทีละขอ้จนครบ 
การตอบแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 40 นาที 

     2.2  หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถามในกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายจนครบ
แลว้ ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ถา้พบวา่
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ค าตอบใดไม่สมบูรณ์ ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบเพิ่มเติม แลว้น าขอ้มูลไปวเิคราะห์
หาค่าทางสถิติโดยโปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
1.  ผูว้จิยัน าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ เม่ือไดรั้บการพิจารณาเรียบร้อยแลว้ จึงด าเนินการวจิยั 

2.  เม่ือผา่นการพิจารณาตรวจสอบจริยธรรมการวจิยัแลว้ (รหสั 02 - 06 - 2557) ผูว้จิยั
หรือผูช่้วยวจิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดการวจิยั พร้อมทั้ง
ขอความร่วมมือในการท าวจิยัเป็นรายบุคคล  
 3.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยตนเองตาม
ความสมคัรใจและสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีได ้ถา้มีความรู้สึกล าบากใจหรือ
ขดัขอ้งใจในการตอบแบบสอบถาม โดยในการปฏิเสธนั้นไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งส้ิน  
 4.  ในการวจิยัคร้ังน้ีไม่มีการเปิดเผยรายช่ือของกลุ่มตวัอยา่ง ใชเ้ป็นรหสัแทน ขอ้มูลท่ีได้
จากการตอบแบบสอบถามถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และน าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวมซ่ึงไม่มีการ
เปิดเผยหรือพิจารณาค าตอบเป็นรายบุคคล ผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียว และท าลาย
แบบสอบถาม หลงัการเผยแพร่งานวจิยัเสร็จส้ิน 
 5.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัใหล้งนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมการ
วจิยัและเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน 
  

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 เม่ือไดแ้บบสอบถามท่ีสมบูรณ์ครบตามจ านวนท่ีตอ้งการแลว้ ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้า

วเิคราะห์ผลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อวเิคราะห์ค่าสถิติ ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล น ามาวเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี  

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ และขอ้มูลการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  

ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า วเิคราะห์โดยการหาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย 
ค่าเฉล่ียร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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3. วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน 
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า วเิคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียรสัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ีระดบั .05 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการคดัเลือกเขา้ร่วมการวจิยัจากหอผูป่้วย
ใน แผนกศลัยกรรม และอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จ  านวน 100 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน
กรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2557  
 

การเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผลการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลความเจบ็ป่วย 
 ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า   
 ส่วนท่ี 3  การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 
 ส่วนท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคซ ้ า  การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และส่ิงชกัน า
ใหเ้กิดการปฏิบติั กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 จากการรวบรวมขอ้มูลแลว้น ามาวเิคราะห์ผลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ไดผ้ลการวิเคราะห์ 
ซ่ึงสามารถอธิบายในรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูล 
                 ส่วนบุคล (N = 100)  
 
ข้อมูลส่วนบุคคล   จ านวน (คน)  ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
อาย ุ
      20 - 35 ปี 
      36 - 60 ปี 
      > 60 ปี 
     (M = 54.69, SD = 13.49, Min = 24, Max = 81) 
สถานภาพสมรส 
      โสด 
      คู่ 
      หมา้ย 
ระดบัการศึกษา 
      ไม่ไดเ้รียน 
      ชั้นประถมศึกษา 
      ชั้นมธัยมศึกษา 
      อนุปริญญาถึงปริญญาตรี 
อาชีพ 
      ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
       ประกอบอาชีพ 
            เกษตรกรรม 
            รับจา้ง 
            รับราชการ / ขา้ราชการบ านาญ 
            คา้ขาย 

 
76 
24 

 
11 
52 
37 

 
 

          10 
          80 

             10 
 

  9 
63 
18 
10 

 
          18 
          82 
          54 
          21 
            5 
            2 

 
76.0 
24.0 

 
11.0 
52.0 
37.0 

 
 

10.0 
80.0 
10.0 

 
     9.0 
   63.0 

              18.0 
           10.0 
 

18.0 
82.0 
65.9 
25.6 
  6.1 
  2.4 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล   จ านวน (คน)  ร้อยละ 
 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
      ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 2,000 บาท 
      2,001-5,000 บาท     
      5,001-10,000 บาท 
      10,001-15,000 บาท       
      สูงกวา่ 15,000 บาท  

 
10 
19 
43 
24 
  4 

 
10.0 
19.0 
43.0 
24.0 
  4.0 

  
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 76) อายุอยูร่ะหวา่ง     
36-60 ปี (ร้อยละ 52) อายเุฉล่ีย 54.69 ปี (SD = 13.49) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80) จบการศึกษา
ชั้นประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 82) โดยประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 65.9) และส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนอยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท     
(ร้อยละ 43) 
 ขอ้มูลความเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั จ  านวนคร้ังท่ีกลบัเป็นโรคซ ้ า ประวติัการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า และการรักษาท่ีไดรั้บ วเิคราะห์
และน าเสนอผลการวิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลความเจบ็ป่วย (N = 100)  
 
ข้อมูลความเจ็บป่วย   จ านวน (คน)  ร้อยละ 
โรคประจ าตวั   
      ไม่มี 
      มี (มากกวา่ 1 โรค) 
             โรคตบั 
             โรคความดนัโลหิตสูง 
             โรคขอ้ กระดูก  
             โรคเบาหวาน 
             โรคหวัใจ 

33 
67 
28 
20 
15 

           14 
  1 

33.0 
67.0 
41.8 
29.9 
22.4 
20.9 
 1.5 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ข้อมูลความเจ็บป่วย   จ านวน (คน)  ร้อยละ 
             โรคเลือด 
             โรคไต 
จ านวนคร้ังท่ีกลบัมาเป็นโรคซ ้ า  
      คร้ังท่ี 2 
      คร้ังท่ี 3 
      คร้ังท่ี 4 
      คร้ังท่ี 5 

   1 
   1 

 
69 
27 
  3 
 1 

 1.5 
 1.5 

 
69.0 
27.0 
  3.0 
  1.0 

ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (ปริมาณ / วนั) 
     ไม่ด่ืม 
      ด่ืม/ วนั 
             < 500 ml. 
             500-1,000 ml. 
             > 1,000 ml. 

 
29 
71 
21 
47 
  3 

 
29.0 
71.0 
29.6 
66.2 
  4.2 

สูบบุหร่ี (มวน/ วนั) 
     ไม่สูบ 
     สูบ/ วนั 
             < 10 มวน 
            10-20 มวน 
            > 20 มวน 

 
39 
61 
16 
43 
  2 

 
39.0 
61.0 
26.2 
70.5 
  3.3 

ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า 
     ไม่ไดรั้บประทานยา      
     ไดรั้บประทานยา (มากกวา่ 1 ตวั) 
             ยารักษาโรคขอ้ กระดูก     
             ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร      
             ยาบ ารุงเลือด     
             ยาแอสไพริน       
             ยาละลายล่ิมเลือด 

 
31 
69 
49 
48 
17 
15 
  5 

 
31.0 
69.0 
71.0 
69.6 
24.6 
21.7 
  7.2 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ข้อมูลความเจ็บป่วย    จ านวน (คน)             ร้อยละ 
การรักษาท่ีไดรั้บ 
     ไดรั้บการผา่ตดั 
     ไดรั้บยา      

 
12 
88 

 
12.0 
88.0 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรคมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 67) โดยเป็นโรคตบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 41.8) มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 
คร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ี 2 (ร้อยละ 69) ส่วนใหญ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 71) โดยด่ืมปริมาณ 
500-1,000 มิลลิลิตรต่อวนั (ร้อยละ 66.2) ส่วนใหญ่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 61) โดยสูบบุหร่ีปริมาณ       
10-20 มวนต่อวนั (ร้อยละ 70.5) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับประทานยามากกวา่ 1 ตวัมากท่ีสุด     
(ร้อยละ 69) โดยรับประทานยารักษาโรคขอ้ กระดูก และยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร
มากท่ีสุด (ร้อยละ 71.0 และ 69.6 ตามล าดบั) และส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาโดยไดรั้บยา (ร้อยละ 88)  
 ส่วนที ่2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยทีม่ีภาวะเลอืดออก ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า   
 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ประกอบดว้ย 
4 ดา้น คือ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการใชย้า พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรม          
ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด วเิคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์ โดยการหาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย            
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ียร้อยละ แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ียร้อยละ ของพฤติกรรม 
 สุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า  (N = 100) 
  

พฤติกรรมสุขภาพ พสัิยช่วงคะแนน 
ค่าทีเ่ป็นไปได้        ค่าจริง 

M SD  Mean % 

ดา้นการใชย้า         4-16                7-16  13.26 2.41 82.88 
ดา้นท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด         3-12                7-12  9.91 1.07 82.58 
ดา้นการบริโภค         7-28              15-28  20.52 2.37 73.29 
ดา้นการสูบบุหร่ี         1-4                  1-4   2.42 1.38 60.50 
โดยรวม                         15-60              37-53  46.11 3.61  
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัค่อนไปทางสูง 
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 46.11 (SD = 3.61) จากคะแนนเตม็ 60 คะแนน เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤติกรรมดา้นการใชย้าและพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดสูงท่ีสุด (Mean % = 82.88 
และ 82.58 ตามล าดบั) รองลงมา คือ พฤติกรรมการบริโภค (Mean % = 73.29) และพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีนอ้ยท่ีสุด (Mean % = 60.50) 
 ส่วนที ่3 การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยทีม่ีภาวะเลอืดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคซ ้ า  การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และส่ิงชกัน า
ใหเ้กิดการปฏิบติั วิเคราะห์และน าเสนอผลการวเิคราะห์ โดยการหาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และค่าเฉล่ียร้อยละ แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ียร้อยละ ของคะแนนการรับรู้ 
 โอกาสเส่ียง การรับรู้รุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อ 
 การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั (N = 100) 
 
การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พสัิยช่วงคะแนน 

 ค่าทีเ่ป็นไปได้     ค่าจริง 
M SD  Mean % 

ดา้นส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั                                                     5-25           15-25 22.62 2.77 90.48 
ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า                          5-25           15-25 22.11 2.91 88.44 
ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อ  
     ป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า                                     

      
          9-45           28-45 

 
36.44 

 
3.83 

 
80.98 

ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า                        11-55           31-55 42.91 3.96 78.02 
ดา้นการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อ 
     ป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า                                    

 
        14-70           14-40 

 
30.09 

 
4.58 

 
42.99 

  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ดา้นการรับรู้ในเร่ืองส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัมากท่ีสุด (Mean % = 90.48) รองลงมา คือ การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า (Mean % = 88.44) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนั 
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การเกิดโรคซ ้ า (Mean % = 80.98) และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า (Mean % = 78.02) 
ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ ามีคะแนนต ่าสุด (Mean % = 42.99)  
 ส่วนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคซ ้า  
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคซ ้า และส่ิงชักน า ให้เกดิการ
ปฏิบัติ กบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยทีม่ีภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า 
 ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ จากนั้นจึงไดท้  า
การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยมีกลุ่มตวัอยา่งในการวเิคราะห์ขอ้มูลจ านวน 100 ราย ดงัน้ี 

วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  
(Pearson’s moment correlation coefficient) เพื่อทดสอบความสัมพนัธ์ของการรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ และการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงส่วน (Partial correlation) เพื่อ
ควบคุมความสัมพนัธ์ของตวัแปรส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมสุขภาพไว ้แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ตารางท่ี 5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร (N = 100) 
 

* p < .05, ** p < .01 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 3 4 5 6 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า  1.00          
2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า  .24* 1.00         
3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อ 
    ป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า  

 
.69** 

 
.43** 

 
1.00 

       

4. การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนั 
    การเกิดโรคซ ้ า  

 
-.29** 

 
-.52** 

 
-.27** 

 
1.00 

      

5. ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั  .26* .57** .29** -.34** 1.00      
6. เพศ -.20 -.17 -.20* .02 -.03 1.00     
7. อาย ุ -.11 -.15 -.10 .04 -.13 .26* 1.00    
8. การศึกษา .19 .06 .20* .01 .04 .24* -.48** 1.00   
9. อาชีพ .26 .22* .29* -.18 .27* -.21* -.51** .07 1.00  
10. พฤติกรรมสุขภาพ  .14 .06 .18 -.40** .11 .08 .14 .02 -.09 1.00 

49 
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 จากตารางท่ี 5 ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร พบวา่ ปัจจยั
ดา้นการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
.01 (r = -.40) ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า (r  = .14) การรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคซ ้ า  (r  = .06) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า (r  = .18)         
ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (r  = .11) และตวัแปรควบคุมประกอบดว้ย เพศ (r  = .08) อาย ุ(r  = .14) 
การศึกษา (r  = .02) และอาชีพ (r  = -.09) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 



บทที ่5 
สรุป และอภปิรายผล  

  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการคดัเลือกเขา้ร่วมการวจิยัจากหอผูป่้วยใน 
แผนกศลัยกรรม และอายุรกรรมโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จ านวน 100 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม
ถึงเดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2557 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามซ่ึงสร้างข้ึนโดยผูว้จิยั แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลความเจ็บป่วย แบบสอบถามขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า และแบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
  เคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความ
ตรงของเน้ือหา ของแบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ าเท่ากบั .80 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคซ ้ า  การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และส่ิงชกัน า
ใหเ้กิดการปฏิบติั เท่ากบั 1 เม่ือน าไปทดสอบความเช่ือมัน่กบัผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซ ้ า ท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย พบวา่ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ ามีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) เท่ากบั .73 การ
รับรู้โอกาสเส่ียงเท่ากบั .76  การรับรู้ความรุนแรงเท่ากบั .83 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเท่ากบั 
.76 การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเท่ากบั .80 และแบบสอบถามส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเท่ากบั .98 
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 76) อายุอยูร่ะหวา่ง 36-60 ปี 
(ร้อยละ 52) อายเุฉล่ีย 54.69 ปี (SD = 13.49) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80) จบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63) โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 65.9) 
และมีรายไดต่้อเดือนอยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 43) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตวั คือ โรคตบั (ร้อยละ 41.8) มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า คร้ังน้ีเป็นคร้ัง  
ท่ี 2 (ร้อยละ 69) ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ร้อยละ 71 สูบบุหร่ี (ร้อยละ 61) รับประทานยารักษา
โรคขอ้ กระดูก และ ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพรมากท่ีสุด (ร้อยละ 71.0 และ 69.6 
ตามล าดบั) และส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาโดยการไดรั้บยา (ร้อยละ 88)  
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 กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัค่อนไปทางสูง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 46.11 
(SD = 3.61) จากคะแนนเตม็ 60 คะแนน เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมดา้น
การใชย้าและพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดสูงท่ีสุด (Mean % = 82.88 และ 82.58 ตามล าดบั) 
รองลงมา คือ พฤติกรรมการบริโภค (Mean % = 73.29) และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอ้ยท่ีสุด 
(Mean % = 60.50) 
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการรับรู้ในเร่ือง
ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัมากท่ีสุด (Mean % = 90.48) รองลงมา คือ การรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคซ ้ า (Mean % = 88.44) การรับรู้ประโยชน์ (Mean % = 80.98) และการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า (Mean % = 78.02) ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคซ ้ ามีคะแนนต ่าสุด (Mean % = 42.99) แสดงวา่มีการรับรู้อุปสรรคต ่า 
 ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบั .01 (r = -.40) ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า การรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคซ ้ า  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และส่ิงชกัน าให้
เกิดการปฏิบติั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซ ้ า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
   

การอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถน ามาอภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยทีม่ีภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า  

    ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัค่อน 
ไปทางสูง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 46.11 (SD = 3.61) จากคะแนนเตม็ 60 คะแนน เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการใชย้าและพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดสูงท่ีสุด (Mean % = 
82.88 และ 82.58 ตามล าดบั) รองลงมา คือ พฤติกรรมการบริโภค (Mean % = 73.29) และท่ีนอ้ยสุด 
คือ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (Mean % = 60.50) ซ่ึงอภิปรายไดด้งัน้ี  

 จากผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการใชย้ามีค่าเฉล่ียร้อยละสูงสุด และอยูใ่นระดบัค่อน
ไปทางสูง (Mean % = 82.88) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยซ้ือยามา
รับประทานเอง ซ่ึงประกอบดว้ย ยาละลายล่ิมเลือด (M = 3.69, SD = .07) ยาแอสไพริน (M = 3.67, 
SD = .08) ยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร (M = 3.04, SD = .12) และยาแกอ้กัเสบ   
ยาแกป้วด รักษาโรคขอ้ กระดูก  (M = 2.86, SD = .12) จากคะแนนเตม็ 4 คะแนน อภิปรายไดว้า่ 
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กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามส าคญัในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามค าแนะน าในเร่ืองการรับประทานยา 
โดยรับประทานเฉพาะยาท่ีทางโรงพยาบาลจดัให ้เน่ืองจากกลวัการเกิดภาวะแทรกซอ้นหากซ้ือยา
มารับประทานเอง นอกจากน้ียงัปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรทางดา้นสุขภาพอยา่งเคร่งครัด 
ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 65.9) ซ่ึงเป็นอาชีพท่ีตอ้งใช้
แรงงานและมกัมีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย จึงพบการใชย้าตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์
(NSAIDs) เพื่อรักษาอาการปวดขอ้ ปวดเม่ือยตามร่างกาย รักษาการอกัเสบ และป้องกนัโรค    
หลอดเลือดสมอง (Floch, 2005; Martin, 2005; McCance & Huether, 2006; Price & Wilson, 2003)       
โดยยามีผลต่อระบบทางเดินอาหารคือ ท าใหเ้กิดอาการปวดทอ้ง มีแผลทะลุท่ีกระเพาะอาหาร และ   
มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ (วโรชา มหาชยั, 2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ    
สมถวลิ จินดา (2551) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีมี
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งเคร่งครัดร้อยละ 42 โดย
รับประทานยารักษาโรคเลือดออกในทางเดินอาหารและ/หรือยารักษาโรคกระเพาะตามค าแนะน า
ของแพทยร้์อยละ 65.90 และไม่รับประทานยาลูกกลอนท่ีมีสรรพคุณแกป้วดเม่ือยตามร่างกาย    
ปวดขอ้ ปวดเข่า ร้อยละ 65.90 

 พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความเครียดมีค่าเฉล่ียร้อยละสูงรองลงมา และอยูใ่นระดบัค่อนไป
ทางสูง (Mean % = 82.58) แปลวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการจดัการความเครียดท่ีดี ทั้งน้ีเป็น
เพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80) เม่ือมีเร่ืองเครียดหรือไม่สบายใจก็มี  
คู่สมรสและญาติพี่นอ้งคอยใหค้  าปรึกษา ส่วนใหญ่อยูใ่นสังคมชนบท มีวถีิชีวติอยูแ่บบพอเพียง     
โดยมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 43) ซ่ึงเพียงพอกบัการใชจ่้ายในครอบครัว 
จึงส่งผลใหพ้ฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดมีนอ้ย  และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ จากคะแนนเตม็   
4 คะแนน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เป็นคนใจร้อน ข้ีโมโห หงุดหงิดง่าย (M = 3.32, SD = .06) 
เม่ือมีความเครียด หรือมีเร่ืองกงัวลใจ จะไม่เก็บไวค้นเดียว จะปรึกษากบัคนอ่ืน (M = 3.30, SD = .62) 
และเม่ือมีปัญหา หรือมีเร่ืองกงัวลใจ จะยอมรับและหาทางแกไ้ขปัญหานั้น (M = 3.29, SD = .04)  
ซ่ึงความเครียดหรือความกงัวลทั้งทางร่างกายและจิตใจ จะท าใหร่้างกายผลิตกรดเกลือออกมา    
มากข้ึน ท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ได ้หรือส่งผลท าใหแ้ผลท่ีไม่มี
อาการแลว้กลบัก าเริบมาเป็นไดอี้ก (สุรชาติ สิทธิปกรณ์, 2547) นอกจากน้ีความเครียดและความ
กงัวลต่าง ๆ จะท าใหเ้ส้นประสาทท่ีควบคุมปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงเยือ่บุกระเพาะอาหารและล าไส้
เล็กส่วนตน้ผดิปกติ มีปริมาณเลือดนอ้ยลงจะท าใหเ้ยือ่บุขาดความตา้นทาน ท าใหเ้กิดแผลไดง่้ายเม่ือ
มีน ้ายอ่ยหลัง่ออกมา และผูท่ี้มีความกงัวลเป็นเวลานาน จะท าใหน้ ้ายอ่ยมีฤทธ์ิแรงข้ึน (McCance & 
Huether, 2006; Price & Wilson, 2003)  
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 พฤติกรรมการบริโภคมีค่าเฉล่ียร้อยละรองลงมา โดยมีค่า Mean % เพียง 73.29 เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้ จากคะแนนเตม็ 4 คะแนน พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนท่ียงัคงมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 3 อนัดบัทา้ย คือ การบริโภคอาหารหมกัดอง เช่น ปูดอง ปลาร้า 
ขนมจีน ผกัดอง หรือผลไมด้องชนิดต่าง ๆ (M = 2.81, SD = .05) บริโภคอาหารรสจดั เช่น เผด็ 
เปร้ียว หรือเคม็จดั (M = 2.60, SD = .06) และด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์เป็นประจ าทุกวนั (M = 2.18, SD = .13) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (ร้อยละ 76) มีอายอุยูร่ะหวา่ง 36-60 ปี (ร้อยละ 52) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
54) ซ่ึงเป็นช่วงวยัท างาน อีกทั้งยงัเป็นอาชีพท่ีใชแ้รงงาน เม่ือเสร็จจากการท างาน มกัมีการรวมกลุ่ม
เพื่อสังสรรคก์นั โดยคิดวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เป็น
การช่วยสร้างมิตรภาพ และช่วยผอ่นคลายความตึงเครียดจากการท างาน สอดคลอ้งกบัการศึกษา  
ของ กนกรักษ ์เกตุเนียม (2545) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคแผลใน
กระเพาะอาหาร โรงพยาบาลนครพิงค ์พบวา่ ผูป่้วยโรคแผลในกระเพาะอาหาร โรงพยาบาล      
นครพิงค ์มีพฤติกรรมการบริโภคดา้นพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัชนิดบรรจุขวด อยูใ่น
ระดบัสูง (M = 2.68) รองลงมาคือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารครบทั้ง 3 ม้ือในแต่ละวนั       
(M = 2.66) และพฤติกรรมการด่ืมชา (M = 2.58) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมถวลิ จินดา 
(2551) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีมีเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ด่ืม
เหลา้ เบียร์ ยาดองเหลา้ หรือเคร่ืองด่ืมอ่ืน ๆ ท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 45.50) 

 ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีค่าเฉล่ียร้อยละนอ้ยท่ีสุด โดยมีค่า Mean % เพียง 60.50  
ซ่ึงหมายความวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีท่ีไม่ถูกตอ้ง     
ทั้งน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61) มีการสูบบุหร่ี โดยสูบปริมาณ 10-20 มวนต่อวนั 
(ร้อยละ 70.5) และสูบเป็นประจ าทุกวนั (M = 1.61, SD = .49) จากคะแนนเตม็ 4 คะแนน ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายถึงร้อยละ 76 และสูบบุหร่ีมาตั้งแต่เป็นวยัรุ่น โดยอาจ
สูบเพราะความเคยชิน เม่ือปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนัหรือเกือบทุกวนัจึงเกิดการติดบุหร่ีได ้ซ่ึงสาร
นิโคตินในบุหร่ีจะท าใหต้บัอ่อนลดการผลิตไบคาร์บอเนต จึงท าใหค้วามเป็นกลางในล าไส้เล็ก
ลดลง การสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานจะท าใหก้ระเพาะอาหารหลัง่กรดเกลือมากข้ึน   
จึงท าใหแ้ผลหายชา้ลงและกลบัเป็นซ ้ าได ้(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2550; Martin, 2005; Rivkin & 
Lyakhovetskiy, 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมถวลิ จินดา (2551) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่ท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์เป็น    
เพศชาย (ร้อยละ 73.90) และมีการสูบบุหร่ีเป็นประจ าทุกวนั (ร้อยละ 42) และสอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ กนกรักษ ์เกตุเนียม (2545) ท่ีพบวา่การบริโภคอาหารในผูป่้วยโรคแผลในกระเพาะ
อาหารท่ีโรงพยาบาลนครพิงค ์ร้อยละ 21.97 มีการสูบบุหร่ี  
 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลอืดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นซ ้า  
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซ ้ า มีเพียงตวัแปรเดียว คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า โดยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ในเขตภาคตะวนัออก (r = -.40, p < .01) แสดงใหเ้ห็นวา่ หากผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ ามีการรับรู้ต่อปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมาขดัขวางหรือเป็น
อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคซ ้ าในระดบัต ่า จะท าใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดี สอดคลอ้งกบัท่ี Becker (1974) กล่าวไวว้า่ การรับรู้อุปสรรคนั้น
ประกอบดว้ย การรับรู้เก่ียวกบัความไม่สะดวกสบาย ความไม่มีประโยชน์ ความยากล าบาก การใช้
เวลามาก และการส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย อุปสรรคเปรียบเสมือนส่ิงท่ีขวางกั้นพฤติกรรม อุปสรรค
มกัจะท าใหห้ลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรม เม่ือบุคคลมีความพร้อมในการกระท าต ่าและมีการรับรู้
อุปสรรคมาก การกระท าจะเกิดข้ึนไดย้าก หากบุคคลมีความพร้อมในการกระท าสูงและมีการรับรู้
อุปสรรคนอ้ย ความเป็นไปไดท่ี้จะกระท าก็จะมีมากข้ึน ส่งผลใหบุ้คคลเลือกท่ีจะปฏิบติัในส่ิงท่ี
เกิดผลดีต่อสุขภาพมากกวา่ผลเสีย อีกทั้งการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อุปสรรคต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า อยูใ่นระดบัต ่า (Mean % = 42.99) ทั้งน้ีอาจเน่ือง  
มาจากกลุ่มตวัอยา่งเคยมีประสบการณ์ในการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า
มาแลว้ และการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ าในคร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ี 2 ถึงร้อยละ  
69 จึงอาจท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งคิดวา่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภค การรับประทานยา   
การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และการจดัการความเครียด เพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า เป็นเร่ืองท่ีไม่
ยุง่ยากนกั และเลือกส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ใหก้บัตนเองได ้ทั้งน้ี Janz and Becker (1984) พบวา่ การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคสามารถอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ของบุคคลไดม้ากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาหลายช้ิน ไดแ้ก่ การศึกษาของ ปริมประภา กอ้นแกว้, 
จรรจา สันตยากร, ปกรณ์ ประจนับาน และวโิรจน์ วรรณภิระ (2554) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านาย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของขา้ราชการท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ พบวา่ การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติัพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = -.31,  p < .01) 
การศึกษาของ สุธิดา พุฒทอง (2551) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ พบวา่ การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (r = -.28, p < .05) การศึกษาของ ณีลาวนัย ์งามเสง่ียม 
(2555) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของนกัเรียนอาชีวศึกษาใน
จงัหวดัระยอง พบวา่ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคเอดส์ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเอดส์ (r = -.12, p < .01) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภรณ์ สุขพร่ังพร้อม 
(2551) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง (r = .32, p < .01)  
 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า     
(r  = .14) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า (r  = .06) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า (r  = .18) และ ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (r  = .11) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่  
แมก้ลุ่มตวัอยา่งจะรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า แต่ยงัไม่เกิดอาการหรือการ
เจบ็ป่วยในขณะน้ี จึงท าใหย้งัไม่เห็นถึงความส าคญัในการป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่ง
มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า แต่ยงัขาดความตระหนกัถึงผลกระทบต่อสุขภาพใน
อนาคตของตนเอง ซ่ึงการรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคจะน าไปสู่การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค แต่การท่ีบุคคลจะลงมือปฏิบติัหรือไม่ข้ึนอยูก่บัการรับรู้วา่
ส่ิงท่ีจะปฏิบติันั้นสามารถลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรงได ้(Becker, 1974) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของการศึกษา ของ ณีลาวนัย ์งามเสง่ียม (2555) ท่ีพบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคเอดส์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของนกัเรียนอาชีวศึกษา
ในจงัหวดัระยอง (r = .21, p > .01) และการศึกษาของ กษมา เชียงทอง (2554) ท่ีพบวา่การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ (r = .82, p > .01) และ
ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมวา่มีผลดีต่อสุขภาพ โดยมีการ
รับรู้ในระดบัสูง แต่อาจขาดความตระหนกัถึงผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองในอนาคต ดงัเช่นท่ี
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัคงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดค้่าเฉล่ียร้อยละนอ้ย
ท่ีสุด (Mean % = 60.50) และยงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
เป็นประจ าทุกวนั (M = 2.18, SD = .13) มาเป็นระยะเวลานาน โดยอาจเกิดจากความเคยชินและรู้สึก
วา่การเลิกบุหร่ีและสุราท าไดย้าก จึงไม่สามารถลดหรือเลิกได ้ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ปานชีวนั แลบุญมา (2551) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนในเขตสถานีอนามยับา้นแม่ปุ อ าเภอแม่พริก จงัหวดัล าปาง 
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พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (r = - .15, 
p > .05) ส่วนในดา้นส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการเขา้ถึงส่ิงชกัน าใหเ้กิดการ
ปฏิบติัไดห้ลายทาง แต่การรับรู้ขอ้มูล ความรู้ ค าแนะน า รวมถึงประสบการณ์ เก่ียวกบัภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ ของแต่ละบุคคลอาจมีไม่เท่ากนั จึงท าใหก้ารรับรู้ส่ิงชกัน าให้
เกิดการปฏิบติัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณีลาวนัย ์       
งามเสง่ียม (2555) ท่ีพบวา่การเขา้ถึงส่ือไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของ
นกัเรียนอาชีวศึกษาในจงัหวดัระยอง (r = - .04, p > .05) 

 จากแนวคิดของ Janz and Becker (1984) ท่ีกล่าววา่ หากบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรค และเช่ือวา่โรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวติ สถานภาพทาง
สังคม ยอ่มส่งผลใหบุ้คคลเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม และการท่ีบุคคล
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรควา่สามารถป้องกนัและควบคุมโรคท่ีจะเกิดข้ึนได ้ยอ่ม
ส่งผลต่อความร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ดงันั้น หากตอ้งการใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง การส่งเสริมใหบุ้คคลตระหนกัถึง
ผลกระทบของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ าอยา่งเหมาะสมจึงเป็นส่ิงส าคญั ทั้งท่ีใน
แต่ละโรงพยาบาลมีการให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัและการลดภาวะแทรกซอ้น      
จากการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า แต่จ านวนผูป่้วยกลบัไม่ลดลง ซ่ึงขอ้มูล
ดงักล่าวอาจสะทอ้นให้เห็นถึงกระบวนการรับรู้ซ่ึงเป็นกระบวนการส าคญัท่ีจะน าผูป่้วยไปสู่การ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม การไดรั้บความรู้ในเร่ืองเดียวกนั ดว้ยวธีิการเดียวกนั ณ 
เวลาเดียวกนั แต่การรับรู้ของบุคคลแตกต่างกนั ผลท่ีไดคื้อ บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกนั  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล   

1.1 ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า มีการ 
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน โดยลดการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการ
เกิดโรคซ ้ า  

1.2 ควรออกแบบกิจกรรมการพยาบาล ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยตระหนกัและเห็นถึง 
ความส าคญัในการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 
   1.3  ควรออกแบบกิจกรรมการพยาบาล ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยตระหนกัและเห็นถึง 
ความส าคญัในการเลิกสูบบุหร่ี 
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   1.4  ควรออกแบบกิจกรรมการพยาบาล ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยตระหนกัและเห็นถึง 
ความส าคญัในการเลิกรับประทานอาหารรสจดั และอาหารหมกัดอง 
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล นกัการศึกษาทางการพยาบาลควรมีการสอดแทรกเน้ือหา
เก่ียวกบัการลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ในหลกัสูตรการเรียนการสอน ของทุกระดบัชั้นโดยจดักิจกรรมการเรียน
การสอน ท่ีเนน้การเพิ่มทกัษะและเสริมสร้างทศันคติท่ีถูกตอ้งต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า  
  

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีเกิด 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 
2. ควรมีการศึกษาปัจจยัท านายตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 
3. ควรน าผลการวจิยัคร้ังน้ีไปใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

ท่ีเนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัการเกิดภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ าใหก้บัผูป่้วย 
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เลขท่ีแบบสอบถาม................. 

แบบสอบถาม 
 เร่ือง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผู้ป่วยทีม่ีภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า 

ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามฉบบัน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ผูว้จิยัขอรับรองวา่ขอ้มูลใน
แบบสอบถามจะไม่ส่งผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่ประการใด และจะเก็บขอ้มูลของท่าน
ไวเ้ป็นความลบั จึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง เพราะขอ้มูล 
ท่ีไดจ้ากท่าน มีความส าคญัยิง่ ต่อผลการวิจยั ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า อยา่งแทจ้ริง ผูว้จิยัขอขอบคุณ
ท่านมา ณ โอกาสน้ี  

 แบบสอบถามนีม้ี 3 ส่วน ดังนี ้
  ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลความเจ็บป่วย 

  ส่วนที ่2 แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก 
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า แบ่งเป็น 4 พฤติกรรม คือ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการใชย้า 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

 ส่วนที ่3 แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
แบ่งเป็น 5 หมวด คือ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า  การรับรู้ถึงความรุนแรงของการ
เกิดโรคซ ้ า  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า     
การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และส่ิงชกัน าใหเ้กิด
การปฏิบติั 
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แบบสอบถาม เร่ืองปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยทีม่ีภาวะเลอืดออก 
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า 

ส่วนที ่1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน (  ) หนา้ขอ้ท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน  
               หรือกรอกขอ้ความลงในช่องวา่ง 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

1. เพศ 
                       (   ) 1. ชาย             (   ) 2. หญิง 

 

2. อาย ุ.................. ปี  ....................... เดือน  
3. สถานภาพสมรส 
                       (   ) 1. โสด          (   ) 2. คู่          (   ) 3. หมา้ย          (   ) 4. หยา่ / แยก 

 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
                       (   ) 1. ไม่ไดเ้รียน                       (   ) 2. ชั้นประถมศึกษา 
                       (   ) 3. ชั้นมธัยมศึกษา                (   ) 4. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
                       (   ) 5. ปริญญาตรี                       (   ) 6. สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

5. อาชีพ 
                       (   ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ        (   ) 2. รับราชการ/ ขา้ราชการบ านาญ 
                       (   ) 3. เกษตรกรรม                     (   ) 4. คา้ขาย                                          
                       (   ) 5. รับจา้ง                              (   ) 6. อ่ืน ๆ (ระบุ) .............................                                

 

6. รายไดข้องท่านเฉล่ียต่อเดือน 
                       (   ) 1. ต ่ากวา่ 2,000 บาท            (   ) 2. 2,001-5,000 บาท       
                       (   ) 3. 5,001-10,000 บาท           (   ) 4. 10,001-15,000 บาท       
                       (   ) 5. 15,001-20,000 บาท         (   ) 6. 20,000 บาทข้ึนไป                                

 

7. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
                       (   ) 1. ไม่มี              
                       (   ) 2. มี ไดแ้ก่ 
                             (   ) โรคเบาหวาน                  (   ) โรคความดนัโลหิตสูง 
                             (   ) โรคหวัใจ                        (   ) โรคขอ้ กระดูก       
                             (   ) โรคตบั                            (   ) โรคเลือด 
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ส่วนที ่1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย (ต่อ) 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน ( ) หนา้ขอ้ท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน  
               หรือกรอกขอ้ความลงในช่องวา่ง 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

8. ท่านมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า คร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ีเท่าไร 
    คร้ังท่ี.......................................... 

 

9. ปัจจุบนัท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลห์รือไม่ 
                  (   ) 1. ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  
                  (   ) 2. ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์(ระบุปริมาณท่ีด่ืมต่อวนั) 
                             ปริมาณ............................................. 

 

10. ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
                  (   ) 1. ไม่สูบบุหร่ี  
                  (   ) 2. สูบบุหร่ี (ระบุปริมาณท่ีสูบบุหร่ีต่อวนั) 
                             ปริมาณ............................................. 

 

11. ปัจจุบนัท่านรับประทานยาอะไรเป็นประจ าหรือไม่ 
                  (   ) 1. ไม่ไดรั้บประทานยา 
                  (   ) 2. ไดรั้บประทานยา ไดแ้ก่ 
                             (   ) ยาบ ารุงเลือด                               (   ) ยาละลายล่ิมเลือด 
                             (   ) ยารักษาโรคขอ้ กระดูก               (   ) ยาแอสไพริน       
                             (   ) ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร 
                             (   ) ยาอ่ืน ๆ (ระบุ).....................................................................     

 

12. การรักษาท่ีท่านไดรั้บในคร้ังน้ี  
                  (   ) 1. ไดรั้บการส่องกลอ้ง                           
                  (   ) 2. ไดรั้บการผา่ตดั 
                  (   ) 3. ไดรั้บยา  
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามข้อมูลเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยทีม่ีภาวะเลอืดออกในทางเดิน 
 อาหารส่วนต้นซ ้า  
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบถึงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 4 พฤติกรรม คือ  
 พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการใชย้า พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิด 
ความเครียด  ค าตอบท่านจึงไม่มีถูกหรือผดิ (โปรดตอบถามตรงตามความคิดเห็นของท่านให ้
มากท่ีสุด เพียงค าตอบเดียวในแต่ละขอ้) โดยโปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัขอ้มูล 
พฤติกรรมสุขภาพของท่าน การเลือกใหถื้อเกณฑด์งัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั/ ทุกคร้ัง  หมายถึง  ทา่นปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ  
  เป็นประจ าทุกวนั/ ทุกคร้ัง 
 ปฏิบติัเกือบทุกวนั/ เกือบทุกคร้ัง  หมายถึง   ท่านปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ  

              เกือบทุกวนั/ เกือบทุกคร้ัง 
 ปฏิบติับางวนั/ นาน ๆ คร้ัง           หมายถึง  ท่านปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ  
   บางวนั/ นาน ๆ คร้ัง 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย                      หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ เลย 

 
 

ข้อค าถาม 

การปฏิบัติ  
ส าหรับ
ผู้วจิยั 

ปฏิบัต ิ
เป็น
ประจ า 
ทุกวนั / 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
เกอืบทุก
วนั /  
เกอืบ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัต ิ 
บางวัน / 
นาน ๆ  
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

พฤติกรรมการบริโภค 
1. ในแต่ละวนัท่านบริโภคอาหารครบทั้ง 3 ม้ือ 

     

2. ในแต่ละวนัท่านบริโภคอาหารในแต่ละม้ือ  
     ตรงเวลา 

     

3. ท่านบริโภคอาหารหมกัดอง เช่น ปูดอง ปลาร้า  
    ขนมจีน ผกัดอง หรือผลไมด้องชนิดต่าง ๆ 

     

4. ……………………………………………..      
5. ……………………………………………..      
6. ……………………………………………..      
7. ……………………………………………..      
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ข้อค าถาม 

การปฏิบัติ  
ส าหรับ
ผู้วจิยั 

ปฏิบัต ิ
เป็น
ประจ า 
ทุกวนั / 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
เกอืบทุก
วนั /  
เกอืบ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัต ิ 
บางวัน / 
นาน ๆ  
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

พฤติกรรมการใช้ยา  
8. ท่านรับประทานยาแกอ้กัเสบ ยาแกป้วด  
    รักษา โรคขอ้ กระดูก 

     

9. ท่านรับประทานยาแอสไพริน      
10. ……………………………………………      
11. ……………………………………………      
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
12. ในปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ี 

     

พฤติกรรมทีก่่อให้เกดิความเครียด 
13. เม่ือท่านมีความเครียด หรือมีเร่ืองกงัวล 
     ใจ ท่านจะเก็บไวค้นเดียวไม่บอกใคร 

     

14. ท่านเป็นคนใจร้อน ข้ีโมโห หงุดหงิดง่าย      
15. ……………………………………………      
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ส่วนที ่3   แบบสอบถามข้อมูลเกีย่วกบัการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบถึงการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แบ่งเป็น  
 5 หมวด คือ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า  การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า การรับรู้ถึง
อุปสรรคต่อ การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั 
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ค  าตอบท่านจึงไม่มีถูกหรือผิด  
(โปรดตอบถาม ตรงตามความคิดเห็นของท่านใหม้ากท่ีสุด เพียงค าตอบเดียวในแต่ละขอ้)  
โดยโปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน การเลือกใหถื้อ
เกณฑด์งัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
   ของท่านอยา่งยิง่ 
 เห็นดว้ยมาก หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
   ของท่านมาก 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง   ไม่แน่ใจวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
   ความคิดเห็นของท่าน 

ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
   ของท่าน 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
   ของท่านอยา่งยิง่ 
 

ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น 
ส า 
หรับ
ผู้ 
วจิยั 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็น
ด้วย 
มาก 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคซ ้า   
1. ท่านคิดวา่ตนเองเป็นคนท่ีไม่เส่ียงต่อ 
    การเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
    ส่วนตน้ซ ้ า 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น 
ส า 
หรับ
ผู้ 
วจิยั 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็น
ด้วย 
มาก 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

2. อาจเป็นไปไดท่ี้ท่านจะเกิดภาวะเลือดออก 
   ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า แมว้า่ท่านจะ 
   เคยไดรั้บการรักษาภาวะเลือดออกใน 
   ทางเดินอาหารส่วนตน้แลว้ 

      

3. อาจเป็นไปไดท่ี้ท่านจะเกิดภาวะเลือดออก 
   ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ถา้ท่าน 
   รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 

      

4. อาจเป็นไปไดท่ี้ท่านจะเกิดภาวะเลือดออก 
   ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ถา้ท่าน  
   รับประทานอาหารรสจดั  เช่น เผด็  เปร้ียว  
    เคม็ เป็นประจ า 

      

5. อาจเป็นไปไดท่ี้ท่านจะเกิดภาวะเลือดออก 
   ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ถา้ท่านด่ืม 
    เคร่ืองด่ืมชูก าลงัหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี 
    ส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เป็นประจ า 

      

6. ……………………………………………       
7. ……………………………………………       
8. ……………………………………………       
9. ……………………………………………       
10. …………………………………………..       
11. ………………………………………….. 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น 
ส า 
หรับ
ผู้ 
วจิยั 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็น
ด้วย 
มาก 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกดิโรคซ ้า   
12. ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกในทางเดิน 
     อาหารส่วนตน้ซ ้ า อาจเสียชีวติได ้จาก 
     ภาวะช็อก ท่ีเกิดจากการสูญเสียเลือด 
     ในปริมาณมาก 

      

13. ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 
     หากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งถูกวธีิ 
     อาจท าใหต้ายได ้

     
 

14. ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า  
     เป็นภาวะท่ีไม่รุนแรง ไม่น่ากลวั เพราะ 
     รักษาได ้

     
 

15. …………………………………………       
16. …………………………………………       

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพือ่ป้องกันการเกดิโรคซ ้า   
17. ท่านคิดวา่การรับประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย  
     เช่น ขา้วตม้ โจก๊ ช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 
     ของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 

     

 

18. ท่านคิดวา่การรับประทานอาหารตรงเวลา  
     ช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ของภาวะ 
      เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 

     
 

19. ท่านคิดวา่การหลีกเล่ียงการรับประทาน 
     อาหารรสจดั รวมถึงอาหารหมกัดอง จะ 
     ท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกในทางเดิน 
     อาหารส่วนตน้ซ ้ าลดลง 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น 
ส า 
หรับ
ผู้ 
วจิยั 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็น
ด้วย 
มาก 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

20. ท่านคิดวา่การเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
     หรือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ 
     แอลกอฮอล์ จะท าใหเ้กิดภาวะเลือดออก  
     ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ าลดลง 

      

21. ท่านคิดวา่การเลิกด่ืมชา กาแฟและ 
     น ้าอดัลม จะท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกใน 
     ทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ าลดลง 

     
 

22. …………………………………………       

23. …………………………………………       

24. …………………………………………       
25. …………………………………………       

การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพือ่ป้องกันการเกดิโรคซ ้า   
26. เป็นเร่ืองยากท่ีท่านจะรับประทาน 
     อาหารใหต้รงเวลาทั้ง 3 ม้ือ  

     

 

27. การหลีกเล่ียงรับประทานอาหารรสจดั  
      เป็นเร่ืองยาก ส าหรับท่าน 

     
 

28. ท่านคิดวา่การเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
     หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ 
     แอลกอฮอล์ เป็นเร่ืองยาก  

     
 

29. ท่านคิดวา่การเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
     หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ 
     แอลกอฮอล ์ท าใหท้่านเขา้สังคมไดน้อ้ยลง 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น 
ส า 
หรับ
ผู้ 
วจิยั 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็น
ด้วย 
มาก 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

30. การลด/เลิกด่ืมชา กาแฟ และน ้าอดัลม   
     ท  าใหท้่านไม่กระปร้ีกระเปร่า 

      

31. เป็นเร่ืองล าบากหากท่านตอ้งหลีกเล่ียง 
    การรับประทานยาแกอ้กัเสบ ยาแกป้วด 
    รักษาโรคขอ้ กระดูก ยาแอสไพริน  
     และยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน  
     ยาสมุนไพร  

     

 

32. ท่านคิดวา่การรับประทานยารักษา 
      ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้        
      ตามค าแนะน าของแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี 
     สาธารณสุขอยา่งเคร่งครัด เป็นเร่ืองยุง่ยาก 

     

 

33. …………………………………………       
34. …………………………………………       
35. …………………………………………       
36. …………………………………………       
37. …………………………………………       

38. …………………………………………       

39. …………………………………………       

ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติ 
40. ท่านคิดวา่การปฏิบติัตามค าแนะน าของ 
     บุคลากรทางการแพทย ์และการมาตรวจ 
     ตามนดัอยา่งต่อเน่ือง ท าใหท้่านสามารถ 
     ปฏิบติัตวัดีข้ึน ในการป้องกนัการเกิดภาวะ 
     เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ าได ้
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น 
ส า 
หรับ
ผู้ 
วจิยั 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็น
ด้วย 
มาก 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

41. ท่านคิดวา่การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทาง 
     ส่ือต่าง ๆ เก่ียวกบัการเกิดภาวะเลือดออก 
     ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ท าใหท้่าน 
     สามารถเปล่ียนพฤติกรรม และป้องกนั 
     การเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
     ส่วนตน้ซ ้ าได ้

     

 

42. ท่านคิดวา่การมีคนคุน้เคยหรือคนรู้จกั 
     เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
     ส่วนตน้ซ ้ า ท าใหท้่านเกิดความกลวั 
     ไม่อยากใหเ้กิดข้ึนกบัตวัท่านเอง และ    
     ท  าใหท้่านสามารถเปล่ียนพฤติกรรม 
     มาดูแลสุขภาพใหดี้ข้ึนได ้

     

 

43. …………………………………………       
44. …………………………………………       

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารรายงายผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 

เอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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ค ำช้ีแจงในกำรศึกษำและกำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
------------------------------ 

 การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิของผูท่ี้
สามารถเขา้ร่วมในการวจิยั โดยอธิบายการยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ ดงัน้ี 
 ขา้พเจา้ นางสาวบุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ เป็นนิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ก าลงัท าวิทยานิพนธ์เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ท่านเป็นผูมี้ความส าคญัอยา่งยิง่ ใน
การใหข้อ้มูลคร้ังน้ี จึงขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ซ่ึงใน
การตอบคร้ังน้ีจะไม่มีถูกหรือผดิ และไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีท่านจะไดรั้บในขณะน้ี 
ค าตอบท่ีไดจ้ากท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและไม่มีผลกระทบใด ๆ ท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อตวัท่าน
และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง แต่จะเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม เพราะจะน าผลท่ีไดไ้ปใชใ้นการวางแผนให้การ
พยาบาล และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคซ ้ าของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ ใหถู้กตอ้งเหมาะสมกบัโรค เพื่อใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี และป้องกนัไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงต่อไป 
 หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้ยนิดีท่ีจะตอบใหท้่านเขา้ใจ 
และไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ีหรือไม่ก็ตาม ท่านจะยงัไดรั้บการรักษาพยาบาล จาก
เจา้หนา้ท่ีของทางโรงพยาบาลตามปกติ ท่านมีสิทธ์ิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี และ
ถึงแมท้่านจะยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ท่านก็ยงัมีสิทธ์ิจะยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีได ้
ตลอดเวลาตามท่ีท่านตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
 การวจิยัคร้ังน้ีจะประสบความส าเร็จลงไม่ได ้หากไม่ไดรั้บความอนุเคราะห์และความ
ร่วมมือจากท่าน จึงขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 

     
 ....................................................................... 

                 (นางสาวบุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ)       
                    ผูว้จิยั 
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ใบยนิยอมเข้ำร่วมกำรวจิัย 
------------------------------ 

 หัวข้อวิทยำนิพนธ์เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า   
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ........... เดือน .................................................. พ.ศ. .................... 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการ
เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความสมคัรใจ 
           ลงนาม ................................................................... ผูย้นิยอม  

            (.................................................................) 
ลงนาม ................................................................... พยาน  
            (.................................................................) 
ลงนาม ................................................................... ผูท้  าวจิยั  
                     (นางสาวบุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 
   

ลงนาม ................................................................... ผูย้นิยอม  
            (.................................................................) 
ลงนาม ................................................................... พยาน  
            (.................................................................) 
ลงนาม ................................................................... ผูท้  าวจิยั  
                     (นางสาวบุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ) 

 


	Titlepage
	Acknowledgements
	Abstract
	Contents
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Reference
	Appendix



