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บทคดัย่อ 
 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
ส่วนตน้ซ ้ า ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ หอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรม และอายรุกรรม ในเขตภาค 
ตะวนัออก  3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จ  านวน 100 คน ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด เก็บรวบรวม 
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถาม 
ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า และ 
แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลประกอบ  
ดว้ย สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียรสัน 

 จากผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัค่อนไปทางสูง (M = 46.11, 
SD = 3.61) ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า (r = -.40, p < .01)  แต่ปัจจยัดา้น การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า  
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การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า การรับรู้ประโยชน์ ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนั
การเกิดโรคซ ้ า และส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั ไม่มีความ สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ี
มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า (p > .05) 

 จากผลการศึกษามีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลและบุคลากรสุขภาพอ่ืนควรส่งเสริมใหผู้ป่้วย
เพิ่มการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ าใหก้บัผูป่้วย  เพื่อใหมี้
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ, ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 

 
Abstract 
 This correlation descriptive research study aimed to identify the factors related to 
health behaviors among upper gastrointestinal rebleeding patients in eastern region. One hundred 
upper gastrointestinal rebleeding patients who met inclusion criteria and admitted inpatient 
surgical and medical department in 3 hospitals of eastern region, Prapokklao hospital 
Chanthaburi, Trat hospital and Somdet Phrayuppharat Sa Kaeo hospital. Data were collected with 
self-administered questionnaires developed by the researcher. The instruments consisted of a 
personal information questionnaire, health behavior questionnaire and  perception of health belief 
model questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics and Pearson’s product 
moment correlation coefficient. 
 The findings showed that overall health behaviors score was higher levels (M = 46.11,  
SD = 3.61). Factors related to health behaviors among upper gastrointestinal rebleeding patients 
were perceived barriers (r = -.40, p < .01). However, perceived  susceptibility, perceived severity,  
perceived benefits and cues to action were not related to health behaviors among upper 
gastrointestinal rebleeding patients (p > .05). 
   The findings suggest that nurses and other health professional should promote health 
behavior by increase of perception of barriers for the prevention of recurrent disease for better 
health behavior. 
Key Words : Health behaviors, upper gastrointestinal rebleeding patients 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในระบบทางเดินอาหาร 
อีกทั้งยงัเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีส าคญัท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที จากขอ้มูลสถิติของ
ประชาชนในเขตภาคตะวนัออก พบวา่ จ  านวนผูป่้วยดว้ยเร่ืองมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ และกลบัมารักษาซ ้ า ในปี พ.ศ.2555-2556 ในเขตภาคตะวนัออก 3 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช
สระแกว้ พบจ านวนประมาณ 124 คน และ 150 คน; 25 คน และ 35 คน และ 20 คน และ 33 คน 
ตามล าดบั (หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี, 2555-2556; 
หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลตราด, 2555-2556; และหน่วยเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้, 2555-2556) จากขอ้มูลสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้า่จ  านวน
ผูป่้วยดว้ยเร่ืองมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ในเขตภาคตะวนัออก มีแนวโนม้
จ านวนผูป่้วยท่ีสูงข้ึน โดยปัจจยัการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า มกัจะเกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพ (จรินทร ดวงแสง, 2551; ชุดาภรณ์ บุญเพง็, 2551; เสาวลกัษณ์ วงศก์าฬสินธ์ุ, 2550) 
จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมซ่ึงส่งเสริม
ใหเ้กิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคในท่ีน้ีประกอบไป
ดว้ยการรับประทานอาหารและการด่ืมเคร่ืองด่ืม (Atisook, et al., 2003; McCance & Huether, 2006) 
พฤติกรรมการใชย้า ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นยารับประทาน ไดแ้ก่ ยาแกป้วดหรือยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่ 
สเตียรอยด ์(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) และพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความเครียด (Atisook, 
et al., 2003; McCance & Huether, 2006) ซ่ึงพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้งเหล่าน้ี ลว้นส่งผล
ใหมี้ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า โดยสามารถท่ีจะป้องกนัและแกไ้ขไดด้ว้ยการมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ การพกัผอ่นท่ี
เพียงพอ และการใชย้าท่ีถูกตอ้ง จะสามารถป้องกนัหรือลดอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง ๆ ท่ีสามารถป้องกนัหรือแกไ้ขได ้ 
 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
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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 
เฝ้าระวงั เพื่อลดและป้องกนัการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ดงันั้นทุกฝ่ายจึงควรมีการด าเนินการเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในกลุ่มน้ีต่อไป   

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย  
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคซ ้ า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิด โรคซ ้ า การรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั 

 
กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) 
เป็นกรอบแนวความคิดในการวจิยั กรอบแนวคิดน้ีไดก้ล่าวถึง การรับรู้ของบุคคลท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัออกไปของแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บั การรับรู้วา่ตนเอง
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต การปฏิบติัตน
ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะท าใหเ้กิดผลดี เช่น ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น หรือช่วยลด
ความรุนแรงของโรค และบุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตนดีหากไม่มีอุปสรรคมาขดัขวางการปฏิบติั
ตน องคป์ระกอบหลกัของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ประกอบไปดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค (Perceived  susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity)   
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การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค (Perceived benefits) การรับรู้อุปสรรค
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค (Perceived barriers) และส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั  
(Cues to action) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัและมีการเปล่ียนแปลงในลกัษณะต่อเน่ือง แสดงรายละเอียด
ดงัภาพท่ี 1 

     

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Correlation Descriptive 
Study) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือด ออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า  

 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซ ้ า ท่ีมารับการตรวจรักษาทั้งท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ และไม่ไดรั้บการ
ส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ ณ หอผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรม และอายรุกรรม ในเขตภาค
ตะวนัออก 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ ในปี พ.ศ. 2557 รวมจ านวนประชากรประมาณ 218 คน 
(หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี, 2556;  หน่วยเวชระเบียน

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า                                          

พฤติกรรมสุขภาพ      

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า                                          

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า 

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า                                                                 

ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั 
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และสถิติ โรงพยาบาลตราด, 2556; หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช
สระแกว้, 2556) 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ท่ีมารับการตรวจ
รักษา ณ หอผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรม และอายรุกรรม ในเขตภาคตะวนัออก 3 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช
สระแกว้ คดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนด คือ มีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง   
ระดบัความรู้สึกตวัดี สามารถฟังและพดูภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ท าการค านวณ
โดยใชสู้ตรของ Thorndike (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 100 คน แบ่งเป็น
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 69 คน โรงพยาบาลตราด 16 คน และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชสระแกว้ 15 คน แต่ทั้งน้ีเน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่งของทั้ง 3 โรงพยาบาล มีจ านวนค่อนขา้ง
นอ้ย โดยใน ปี พ.ศ. 2556 ท่ีผา่นมาโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ มีผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในแต่ละเดือนเฉล่ียประมาณ 
13, 3 และ 3 คน ตามล าดบั ดงันั้นผูว้จิยัจึงท าการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในช่วงเดือนกรกฎาคม
ถึงเดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2557 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองและปรับปรุงจากการศึกษาคน้ควา้โดยใชแ้บบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็นกรอบแนวคิด โดย
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตวั จ  านวนคร้ังท่ี
กลบัเป็นโรคซ ้ า ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ประวติัการสูบบุหร่ี ยาท่ี
รับประทานเป็นประจ า และการรักษาท่ีไดรั้บในคร้ังน้ี จ  านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-12 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมูลเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยทีม่ีภาวะเลอืดออก 
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า  เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ จ านวนทั้งหมด 15 ขอ้ 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีมีความหมายดา้นบวก จ านวน 3 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายดา้นลบ 
จ านวน 12 ขอ้ เป็นแบบสอบถามความถ่ีของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปดว้ย   
4 พฤติกรรมหลกั คือ พฤติกรรมการบริโภค จ านวน 7 ขอ้ พฤติกรรมการใชย้า จ านวน 4 ขอ้ 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ านวน 1 ขอ้ และพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด จ านวน 3 ขอ้ ค าถาม 



 7 

มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า (Rating scale) ใหเ้ลือกตอบ 4 ตวัเลือก ตั้งแต่ ปฏิบติัเป็น
ประจ าทุกวนั/ ทุกคร้ัง ปฏิบติัเกือบทุกวนั/ เกือบทุกคร้ัง ปฏิบติับางวนั/ นาน ๆ คร้ัง และไม่เคย
ปฏิบติัเลย การคิดคะแนนและการแปลผลน าคะแนนแต่ละขอ้มารวมกนั คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั
คะแนนเฉล่ียของกลุ่ม หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ส่วนคะแนนนอ้ยกวา่คะแนน
เฉล่ียของกลุ่ม หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า และน าไปหาค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือจากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 30 ราย โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .73  

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ 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 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 
ประกอบ ดว้ยขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก มีจ านวน 4 ขอ้ และมีความหมายทางลบ จ านวน 1 ขอ้  

    ดา้นท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า เป็นการประเมิน
การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า เก่ียวกบัประโยชน์หรือผลดีท่ี
บุคคลจะไดรั้บจากการปฏิบติัตามแผนการรักษา และการดูแลตนเอง มีจ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวกทั้งหมด  

    ดา้นท่ี 4 การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า เป็นการประเมินการ
รับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ต่อปัจจยัต่างๆ ท่ีขดัขวางหรือเป็น
อุปสรรค ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า มีจ  านวน 14 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีมี
ความหมายทางบวกทั้งหมด 
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    ดา้นท่ี 5 ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั เป็นการประเมินเก่ียวกบัส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า โดยอาจเป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้
ผูป่้วยใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น การป่วยของคนคุน้เคย การไดรั้บค าแนะน า 
การไดรั้บก าลงัใจ รวมถึงขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ จากบุคลากรทางการแพทยห์รือคนคุน้เคย  
มีจ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวกทั้งหมด  

ขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั คือ  
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ยมาก ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ การคิดคะแนนและการ
แปลผลน าคะแนนแต่ละขอ้มารวมกนั คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม หมายถึง   
มีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ส่วนคะแนนนอ้ยกวา่คะแนนเฉล่ียของ
กลุ่ม หมายถึง มีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า และน าไปหาค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือจากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 30 ราย โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค มีค่าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า
เท่ากบั .76  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ าเท่ากบั .83 แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ าเท่ากบั .76 แบบสอบถามการรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ าเท่ากบั .80 และแบบสอบถามส่ิงชกัน า 
ใหเ้กิดการปฏิบติัเท่ากบั .98  
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้จิยัท  าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยเสนอเคา้โครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ (รหสั 02 - 06 - 2557) ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัเขา้
พบและแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
ประโยชน์ของการวิจยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบัโดยไม่เปิดเผยช่ือ หรือท่ีอยูข่องกลุ่ม
ตวัอยา่ง ใชร้หสัตวัเลขแทน ขอ้มูลจะท าลายทิ้งภายหลงัจากเผยแพร่ผลการวิจยัเรียบร้อยแลว้  
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจในการยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วม
การวจิยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถยติุการเขา้ร่วมวจิยัช่วงใดก็ได ้โดยไม่เกิดผลเสียแต่อยา่งใด และจะ 
ไม่มีผลกระทบใด ๆ การรายงานผลการวจิยัเป็นภาพรวมเพื่อใชป้ระโยชน์ทางการวจิยัเท่านั้น 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ขั้นเตรียมการ 

1.1   ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลตราด และ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
     1.2  หลงัจากไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล และหวัหนา้หอ
ผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรม และอายุรกรรม ท่ีตอ้งการเก็บขอ้มูล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั และ
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
     1.3  ในการวิจยัคร้ังน้ี ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัซ่ึงเป็น
พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
นานกวา่ 3 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาโท หรือ เคยมีประสบการณ์ในการท าวจิยัมาก่อน จ านวน  
3 คน โรงพยาบาลละ 1 คน โดยผูว้จิยัท าการเตรียมผูช่้วยวิจยั ดงัน้ี 

 1.3.1 ผูว้จิยัช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยั และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1.3.2 ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม 
 1.3.3 ผูว้จิยัสาธิตวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งใหผู้ช่้วยวจิยัศึกษาเป็น

แบบอยา่ง ไดแ้ก่ การแนะน าตวั การอธิบายรายละเอียดการวจิยั การขอความร่วมมือ วธีิการอธิบาย
แบบสอบถาม และวธีิการตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถาม หลงัจากนั้นให้ผูช่้วยวจิยั
ทดลองปฏิบติัจนสามารถท าไดถู้กตอ้งตามขั้นตอนท่ีก าหนด 

 2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
     2.1 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายทั้งจากหอผูป่้วยใน  

แผนกศลัยกรรม และอายุรกรรม โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และเขา้พบกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีหอผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรม และอายรุกรรม ของทั้ง 3 โรงพยาบาล แนะน าตวัเอง พร้อม
ทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั ขั้นตอนในการศึกษาและการเก็บรวบรวมขอ้มูล อธิบายวธีิการ
ตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ตามรายละเอียดในแบบการ
พิทกัษสิ์ทธิในการเขา้ร่วมการวจิยั 

   ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดัในเร่ืองการมองเห็น และการอ่าน
ภาษาไทย ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัเป็นผูอ่้านแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งฟัง และให้ตอบทีละขอ้จนครบ 
โดยในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามไดต้ลอดเวลาหากไม่
เขา้ใจขอ้ความในแบบสอบถาม ซ่ึงการตอบแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 40 นาที 
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     2.2 หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถามในกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายจนครบแลว้ 
ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ถา้พบวา่ค าตอบใด
ไม่สมบูรณ์ ผูว้จิยัขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบเพิ่มเติม แลว้น าขอ้มูลไปวเิคราะห์หาค่าทางสถิติโดย
โปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
  ผูว้จิยัวเิคราะห์ผลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล น ามาวเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี  
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ และขอ้มูลการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า วเิคราะห์โดยการหาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย 
ค่าเฉล่ียร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน 
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า วเิคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ีระดบั .05 
 

ผลการวจิัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย กลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 76) อายอุยูร่ะหวา่ง 36-60 ปี (ร้อยละ 52) เฉล่ียอาย ุ54.69 ปี (SD = 13.49)      
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 63) ประกอบอาชีพเกษตร- 
กรรม (ร้อยละ 54) และมีรายไดต่้อเดือนอยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 43) กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั คือ โรคตบั (ร้อยละ 28) มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 
คร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ี 2 (ร้อยละ 69) โดยมีจ านวนคร้ังท่ีกลบัมาเป็นโรคซ ้ ามากท่ีสุด จ านวน 5 คร้ัง (ร้อยละ 1) 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 71) โดยด่ืมปริมาณ 500-1,000 มิลลิลิตรต่อวนั (ร้อยละ 66.20) 
สูบบุหร่ี (ร้อยละ 61) โดยสูบบุหร่ีปริมาณ 10-20 มวนต่อวนั (ร้อยละ 70.49) รับประทานยารักษา
โรคขอ้ กระดูก และยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพรมากท่ีสุด (ร้อยละ 49 และ 48 
ตามล าดบั) และส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาโดยการรับประทานยา (ร้อยละ 88) 
 
 



 11 

 2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยทีม่ีภาวะเลอืดออก ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัค่อนไปทางสูง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 46.11 (SD = 3.61) 
จากคะแนนเตม็ 60 คะแนน แสดงวา่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมค่อนขา้งดี เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมดา้นการใชย้าและพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดสูงท่ีสุด  
(Mean % = 82.88 และ 82.58 ตามล าดบั) รองลงมา คือ พฤติกรรมการบริโภค (Mean % = 73.29) 
และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอ้ยท่ีสุด (Mean % = 60.50) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ียร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสุขภาพ 
 ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า  (N = 100) 
 

 พฤติกรรมสุขภาพ พสัิยช่วงคะแนน 
ค่าทีเ่ป็นไปได้        ค่าจริง 

M Mean % SD 

ดา้นการใชย้า      4 – 16               7 – 16  13.26 82.88 2.41 
ดา้นท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด      3 – 12               7 – 12  9.91 82.58 1.07 
ดา้นการบริโภค      7 – 28             15 – 28  20.52 73.29 2.37 
ดา้นการสูบบุหร่ี      1 – 4                 1 – 4   2.42 60.50 1.38 
โดยรวม                      15 – 60             37 – 53  46.11  3.61 

  
 3. การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยทีม่ีภาวะเลอืดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้นซ ้า พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ในเร่ืองส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัมากท่ีสุด  
(M = 22.62, SD = 2.77) รองลงมา คือ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า (M = 22.11, SD = 2.91) 
การรับรู้ประโยชน์ (M = 36.44, SD = 3.83) และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า (M = 42.91, SD = 3.96) ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคซ ้ ามีคะแนนต ่าสุด (M = 30.09, SD =4.58) แสดงวา่มีการรับรู้อุปสรรคต ่า  
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย คา่เฉล่ียร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้ 
 โอกาสเส่ียง การรับรู้รุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อ 
 การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั (N = 100) 
 
การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พสัิยช่วงคะแนน 

 ค่าทีเ่ป็นไปได้     ค่าจริง 
M Mean % SD 

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

      
      9 - 45           28 - 45 

 
36.44 

 
80.98 

 
3.83 

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

 
     14 - 70          14 - 40 

 
30.09 

 
42.99 

 
4.58 

 
 4. ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยทีม่ี

ภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า พบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ าเท่านั้นท่ีมีความสัมพนัธ์ โดยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า (r = -.40, p < .01)  
ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์รายคู่ กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซ ้ า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั > .05 ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคซ ้ า (r = .14) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ ้ า (r = .06) การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า (r = .18) และส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (r = .11) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร (N = 100) 
 

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

อภิปรายผล 
 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 
กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามส าคญัในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามค าแนะน าในเร่ืองการรับประทานยา 
โดยรับประทานเฉพาะยาท่ีทางโรงพยาบาลจดัให้ เน่ืองจากกลวัการเกิดภาวะแทรกซอ้นหากซ้ือยา
มารับประทานเอง นอกจากน้ียงัปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรทางดา้นสุขภาพอยา่งเคร่งครัด 
ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 65.9) ซ่ึงเป็นอาชีพท่ีตอ้งใช้

ตัวแปร 1 2 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. พฤติกรรมสุขภาพ  .14 .06 .18 -.40** .11 1.00 



 14 

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
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์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)  
 พฤติกรรมการบริโภคมีค่าเฉล่ียร้อยละรองลงมา โดยมีค่า Mean % เพียง 73.29 เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้ จากคะแนนเตม็ 4 คะแนน พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนท่ียงัคงมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 3 อนัดบัทา้ย คือ การบริโภคอาหารหมกัดอง เช่น ปูดอง ปลาร้า 
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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
การศึกษาของ กนกรักษ ์เกตุเนียม (2545) ท่ีพบวา่การบริโภคอาหารในผูป่้วยโรคแผลในกระเพาะ
อาหารท่ีโรงพยาบาลนครพิงค ์ร้อยละ 21.97 มีการสูบบุหร่ี  
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 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
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (r = -.28, p < .05) การศึกษาของ ณีลาวนัย ์งามเสง่ียม 
(2555) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของนกัเรียนอาชีวศึกษาใน
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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 
พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (r = - .15, 
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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  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล   

1.1 ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า มีการปฏิบติั 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน โดยลดการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า  

1.2 ควรออกแบบกิจกรรมการพยาบาล ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยตระหนกัและเห็นถึง 
ความส าคญัในการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 
   1.3  ควรออกแบบกิจกรรมการพยาบาล ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยตระหนกัและเห็นถึง 
ความส าคญัในการเลิกสูบบุหร่ี 
   1.4  ควรออกแบบกิจกรรมการพยาบาล ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยตระหนกัและเห็นถึง 
ความส าคญัในการเลิกรับประทานอาหารรสจดั และอาหารหมกัดอง 
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 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล นกัการศึกษาทางการพยาบาลควรมีการสอดแทรกเน้ือหา
เก่ียวกบัการลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ในหลกัสูตรการเรียนการสอน ของทุกระดบัชั้นโดยจดักิจกรรมการเรียน
การสอน ท่ีเนน้การเพิ่มทกัษะและเสริมสร้างทศันคติท่ีถูกตอ้งต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 
 3. ดา้นการบริหารการพยาบาล  ผลการวิจยัน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานของผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลในการสนบัสนุนใหมี้นโยบายพฒันาความรู้ ความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ี
มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า โดยก าหนดให้มีการพฒันารูปแบบและแนวทางการ
ให้ความรู้โดยอาจเน้นดา้นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ไวเ้ป็นนโยบายในการใหบ้ริการ 
 

 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ เช่น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบั 

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 
2. ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะ 

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า ในเขตภาคอ่ืน ๆ  
3. ควรมีการศึกษาปัจจยัท านายตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซ ้ า 
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