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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยความมุ่งมัน่ของผูว้ิจยั และดว้ยความกรุณาอยา่งดียิง่       
จากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา คุณทรงเกียรติ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์           
ดร.เขมารดี มาสิงบุญ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมท่ีใหค้วามรู้ และคาํแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจน
ตรวจสอบแกไ้ขในส่วนท่ีบกพร่อง อีกทั้งยงัเอาใจใส่ และใหก้าํลงัใจเป็นอยา่งดีเสมอมา
ขอขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ กรรมการผูท้รงคุณวฒิุภายนอก 
 และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นยันา พิพฒัน์วณิชชา ประธานกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้
คาํปรึกษาตรวจแกไ้ข และวิจารณ์ผลงานจนทาํใหว้ิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงใจเป็นอยา่งยิง่ในความกรุณา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี  เดียวอิศเรศ นายแพทยช์ชัวาล สมพีร์วงศ ์  
คุณจิราภี สุนทรกลุ ณ ชลบุรี ดร.ยศพล เหลืองโสมนภา และดร.พรทิพย ์สุขอดิศยั ท่ีใหค้วามกรุณา
เป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี พร้อมทั้งขอขอบพระคุณ
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้งาน และเจา้หนา้ท่ีแผนกผูป่้วยนอก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ท่ีใหก้ารสนบัสนุน และอาํนวยความสะดวกใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มูล และขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมืออยา่งดี ทาํให้
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณ วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี หวัหนา้ภาควิชาการพยาบาล
ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุตลอดจนคณาจารย ์และเพื่อนร่วมงานทุกท่านท่ีใหโ้อกาส  สนบัสนุน และ
ผลกัดนัใหผู้ว้ิจยัมีโอกาสศึกษาต่อในคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณาจารยผ์ูส้อนในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยั
บูรพาทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ในดา้นต่างๆ จนทาํใหผู้ว้จิยัสามารถทาํวทิยานิพนธ์
ไดส้าํเร็จ 
 ขอกราบขอบพระคุณคุณยาย คุณแม่ และสมาชิกในครอบครัวท่ีคอยสนบัสนุน ส่งเสริม
ในทุกๆดา้น นอกจากน้ีขอขอบคุณรุ่นพ่ี เพือ่นนิสิตร่วมรุ่นท่ีเป็นกาํลงัใจ และใหก้ารช่วยเหลือ
ตลอดมา 
 คุณค่า และประโยชนข์องวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูวิ้จยัของมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่
บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนัท่ีทาํใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้ความรู้ 
และประสบความสาํเร็จในการศึกษาในคร้ังน้ี 

 
อรพรรณ บุญลือ 
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58910046:  สาขาวิชา: การพยาบาลผูใ้หญ่; พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
คาํสาํคญั:    พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า/ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
 อรพรรณ บุญลือ: ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ (FACTORS RELATED TO PREVENTIVE BEHAVIORS FOR 
REBLEEDING IN UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING PATIENTS) คณะกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์: วลัภา คุณทรงเกียรติ, พย. ด., เขมารดี มาสิงบุญ, D.S.N., 104 หนา้. ปี พ.ศ. 2561. 
 
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ าเป็นปัญหาสาํคญัในปัจจุบนัท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า   
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรกท่ีมาตรวจตามแพทยน์ดั 
ณ แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จาํนวน 84 ราย  เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มอยา่ง
ง่าย เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอนถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ า แบบสอบถามการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ า แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใน
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ า และแบบสอบถามการรับรู้
ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ า  และแบบสอบถามการ
รับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ า โดยมีค่าความเท่ียง
เท่ากบั .82, .78, .71, .87และ .86 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  และสหสมัพนัธ์ของ        
สเปียร์แมน 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
(M = 46.83, SD = 7.36) และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า ในผูป่้วย            
ท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้พบวา่  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ระดบัสูง ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ า  (rs = .81, p < .01)           
และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ า  (rs=.72,   
p < .01) ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ า (rs = .32,  p < .01) และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้ า (rs = .31, p < .01) 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีพยาบาลสามารถนาํไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลดา้นการส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกนั การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ํ้าโดยส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน     
ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ าการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ า และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ า 
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58910046:           MAJOR: ADULT NURSING; M. N. S. (ADULT NURSING) 
KEYWORDS:   PREVENTIVE BEHAVIORS FOR REBLEEDING/ UPPER  
 GASTROINTESTINAL  BLEEDING PATIENTS. 
                  ORAPAN BOONLUE: FACTORS RELATED TO PREVENTIVE BEHAVIORSFOR 
REBLEEDING IN UPPER GASTROINTESTINAL  BLEEDING PATIENTS. ADVISORY 
COMMITTEE: WANLAPA  KUNSONGKEIT, Ph.D., KHEMARADEE  MASINGBOON,                   
D.S.N., 104  P. 2018. 
  
 Upper gastrointestinal rebleeding (UGIB)  is a major  problem  that impact on the physical, 
psychological, social and economic. The purpose of  this  research was to study preventive behavior and 
factors related  to  preventive  behavior  for  rebleeding  in  UGIB  patients. Participants were 84 first-
time diagnosed UGIB patients followed up at the surgical outpatient department in Phrapokklao hospital 
in Chanthaburi. The participants were selected by simple random sampling. The research instruments  
included  the personal information questionnaire, preventive  behavior  questionnaire, perceived severity 
of rebleeding in UGIB questionnaire, preventive behaviors questionnaire,  perceived  severity  of  
rebleeding in UGIB questionnaire,  perceived vulnerability of  rebleeding  in UGIB questionnaire,  
perceived self efficacy of  preventive behavior  for rebleeding  in UGIB questionnaire, and  perceived  
response  efficacy of  preventive  behavior  for  rebleeding  in UGIB  questionnaire. The  reliabilities of 
these instruments were .82, .78, .71, .87, and .86 respectively. The data  were  analyzed  using  
descriptive  statistics and  Spearman’s correlation. 
 The findings showed that the participants had overall high preventive behaviors score         
(M = 46.83, SD = 7.36). The factors that significantly correlated  with  preventive  behavior  for 
rebleeding  in UGIB patients were perceived self -efficacy of preventive  behavior  for rebleedingin  in 
UGIB (rs = .81, p < .01) and perceived  response efficacy of preventive  behavior  for  rebleeding  in 
UGIB (rs = .72, p < .01). Perceived  severity  of  rebleeding in  UGIB (rs = .32, p < .01) and  perceived 
vulnerability of  rebleeding  in UGIB  (rs =.31, p < .01) were moderately significantly correlated with 
preventive  behaviors  for  rebleeding  in UGIB. 
 The results of this study can provide useful information to nurses in promoting preventive  
behaviors for rebleeding in UGIB patients by encouraging patients to perceived self  efficacy of  
preventive behaviors for rebleeding in UGIB, perceived response efficacy of preventive behavirs for 
rebleeding in UGIB, perceived severity of rebleeding in UGIB and perceived vulnerability of  
rebleeding in UGIB. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ถือวา่เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามต่อชีวิต 
ของผูป่้วย ซ่ึงภาวะน้ีพบไดบ่้อยของโรคในระบบยอ่ยอาหาร ดงัอุบติัการณ์การเกิด และความรุนแรง
ท่ีพบทัว่โลก เช่น การเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
อุบติัการณ์ 40 - 150 รายต่อแสนประชากรในแต่ละปี มีอตัราการตายร้อยละ 6-10 (Kim et al., 2014) 
ส่วนในสหภาพยโุรปพบอุบติัการณ์ 84 – 160 รายต่อแสนประชากรในแต่ละปี มีอตัราการตายร้อย
ละ 10 (Kurien & Lobo, 2015) สาํหรับในประเทศไทยยงัไม่ปรากฏขอ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัสถิติการ
เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ แต่มีการรายงานจาํนวนผูป่้วยในท่ีเขา้รับการรักษาดว้ย
โรคระบบยอ่ยอาหารในปีพ.ศ.  2556 - 2558  มีจาํนวน 995, 384, 1,008,026 และ 1,057,395 ราย 
(สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2556 - 2558) อีกทั้งยงัพบวา่ โรค
ระบบยอ่ยอาหารเป็นสาเหตุการตายลาํดบัท่ี 7 จากการจดัลาํดบัตามกลุ่มสาเหตุการตาย 10 กลุ่มแรก
ของผูป่้วยทั้งประเทศในปีพ.ศ. 2557 – 2559  โดยพบอตัราการตายดว้ยโรคระบบยอ่ยอาหาร 26.90, 
28.50 และ 31.40 รายต่อแสนประชากรในแต่ละปี (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) จากสถิติดงักล่าวพบวา่ อตัราการตายของผูป่้วยโรคระบบยอ่ยอาหารในประเทศ
ไทยมีแนวโนม้สูงข้ึนทุกปี อีกทั้งเม่ือเทียบกบัประเทศอเมริกา และสหภาพยโุรป ประเทศไทยมี
แนวโนม้อตัราการตายของผูป่้วยดว้ยโรคระบบยอ่ยอาหารสูงกวา่ ซ่ึงในจาํนวนน้ี เป็นผูป่้วยท่ีเกิด
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้จากโรคตบั แผลเปปติค และกระเพาะอาหารหรือลาํไส้เลก็
อกัเสบนอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยยงัมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าได ้ 
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้นั้น สามารถเกิดข้ึนซํ้าไดจ้ะเห็นไดจ้าก
การศึกษาในประเทศไอซ์แลนดพ์บผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าร้อยละ 15 
(Hreinsson, Kalaitzakis, Gudmundsson, & Bjornsson, 2013) ประเทศเกาหลีใตพ้บผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าร้อยละ 26.10 (Lee et al., 2016) สาํหรับการศึกษาในประเทศ
ไทยท่ีผา่นมา พบการศึกษาของรังสนัต ์ชยักิจอาํนวยโชค และชยนัทร์ ปทุมานนท ์(2559) ศึกษา
เก่ียวกบัคะแนน ท่ีใชท้าํนายความรุนแรงภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ปี ค.ศ.2014 พบ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในกลุ่มรุนแรงนอ้ยร้อยละ 3.88 กลุ่มรุนแรง
ปานกลางร้อยละ 6.86 และกลุ่มรุนแรงมากร้อยละ 10.17 การศึกษาของบุษยารัตน ์ลอยศกัด์ิ,         
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วลัภา  คุณทรงเกียรติ และภาวนา กีรติยตุวงศ ์(2559) ท่ีศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้าพบวา่ ผูป่้วยมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังท่ี 2 ร้อยละ 69, คร้ังท่ี 3   
ร้อยละ 27, คร้ังท่ี 4ร้อยละ 3 และคร้ังท่ี 5 ร้อยละ 1 และการศึกษาของสมถวิล จินดา (2551) ท่ีศึกษา
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าพบวา่ สาเหตุของการเกิดเลือดออกซํ้าเกิด
จากภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารร้อยละ 39.77 แผลเปปติคร้อยละ 
37.50 และกระเพาะอาหารอกัเสบร้อยละ 22.73 จากการศึกษาท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่การเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ยงัมีอุบติัการณ์การเกิด และยงัคงความรุนแรงของภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารจะส่งผลกระทบ และความรุนแรงต่อตวัผูป่้วยและครอบครัว ทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ  
 ผลกระทบ และความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในกรณีท่ีผูป่้วยมีการสูญเสียเลือดจาํนวนมาก        
จะส่งผลใหเ้กิดภาวะช็อค หากไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งทนัท่วงทีอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนั ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย และสมองขาดออกซิเจนจนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวติได ้(พิมพจิ์ตร์  
กาญจนสินธุ์ และวาริดา จงธรรม,์ 2558) กรณีท่ีผูป่้วยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้
เร้ือรังจะส่งผลใหเ้กิดภาวะโลหิตจาง อ่อนเพลีย ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการปวดทอ้งเป็น ๆหาย ๆ    
ทาํใหเ้กิดความไม่สุขสบาย อีกทั้งยงัมีผลดา้นจิตใจ คือเกิดภาวะซึมเศร้า และความวิตกกงัวลซ่ึง    
ทาํใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม และมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง (สมถวิล จินดา, 2551)     
เม่ือผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาบ่อยคร้ังจะมีผลกระทบต่อการทาํงาน รายไดข้องผูป่้วย                  
และครอบครัวลดลง นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศอีกดว้ย จากการศึกษาใน
ประเทศองักฤษเก่ียวกบัตน้ทุนในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
พบวา่ตน้ทุนท่ีรัฐบาลตอ้งใชใ้นการดูแลผูป่้วยประมาณ 155.5 ลา้นปอนดต่์อปีโดยเฉล่ียประมาณ 
2,851 ปอนดต่์อราย (Campbell et al., 2015)  หากผูป่้วยท่ีเคยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้มาแลว้ มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสม จะทาํใหส้ามารถ
ป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าได ้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้าประกอบดว้ยพฤติกรรมท่ีสาํคญั 5 ดา้นไดแ้ก่ 1). การรับประทานอาหาร ผูป่้วยควร
รับประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย หลีกเล่ียงอาหารรสจดั หมกัดอง และไขมนัสูงรวมไปถึงการ
รับประทานอาหารตรงเวลา ครบทั้ง 3 ม้ือ และเค้ียวใหล้ะเอียด เป็นตน้ (สุเทพ กลชาญวิทย,์ 2553)  
แต่จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสจดั หมกัดอง ไขมนัสูง อีกทั้ง
ยงัรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา และเค้ียวไม่ละเอียด (ขนิษฐา รักษาเคน และสุพตัรา บวัที, 2560; 
สมถวิล จินดา, 2551) 2). การด่ืมเคร่ืองด่ืม ผูป่้วยควรลดหรืองดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ 
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แอลกอฮอลล ์และคาเฟอีน (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ,์ 2558; สุเทพ กลชาญวิทย,์ 2553) แต่จากการศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลล ์และคาเฟอีนเป็นประจาํทุกวนัร้อยละ 
46.20, ร้อยละ 53.50, ร้อยละ 68.20, ร้อยละ71 (ขนิษฐา รักษาเคน และสุพตัรา บวัที, 2560;            
บุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ, 2559; สมถวิล จินดา, 2551; Anand, Gupta, Dhar, & Ahuja, 2014) 
3). การสูบบุหร่ี ผูป่้วยควรลดหรือเลิกการสูบบุหร่ี (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2558) แต่จากการศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยสูบบุหร่ีเป็นประจาํทุกวนัร้อยละ 37, ร้อยละ 61, ร้อยละ 73.90 (บุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ 
และคณะ, 2559; สมถวิล จินดา, 2551; Lee et al., 2016)  4). การใชย้า ผูป่้วยควรรับประทานยา    
ตามท่ีแพทยส์ัง่อยา่งเคร่งครัดไม่ซ้ือยามารับประทานเองตลอดจนควรหลีกเล่ียงการใชย้ากลุ่ม     
ตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(สุเทพ กลชาญวิทย,์ 2553) แต่จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยซ้ือยาชุด      
แกป้วดมารับประทานเองร้อยละ 80.80 (ชชัวาล วงศจิ์ตรัตน์ และนฎักานต ์วงศจิ์ตรัตน์, 2556)       
ซ่ึงเป็นยากลุ่มตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยด ์ร้อยละ 19.29, ร้อยละ 20.10 (Anand, Gupta, Dhar,           
& Ahuja, 2014; Lee et al., 2016)  และ 5). การจดัการความเครียด ผูป่้วยควรมีการจดัการกบั
ความเครียดท่ีเหมาะสม และปฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอ (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ,์ 2558) จากการศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยมีการจดัการกบัความเครียดไม่สมํ่าเสมอหรือไม่ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง (สมถวิล จินดา, 
2551) พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีกล่าวมานั้นลว้นสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมการป้องกนั
การเกิดเลือดออกซํ้าไม่เหมาะสม พฤติกรรมจะสามารถเกิดข้ึนไดน้ั้นมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเช่น 
การรับรู้เก่ียวกบัตนเอง  ความเช่ือ  ความคาดหวงั  แรงจูงใจ และสภาพแวดลอ้ม เป็นตน้ (Bandura, 
1989 อา้งถึงใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2553)  
  แรงจูงใจเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมตามความตอ้งการ
หรือความประสงคจ์นสาํเร็จตามเป้าหมาย โดยบุคคลท่ีมีแรงจูงใจจะเป็นบุคคลท่ีใชค้วามพยายาม 
อดทน มีทิศทางในการปฏิบติักิจกรรมท่ีตั้งเป้าหมายไว ้นอกจากน้ีแรงจูงใจยงัก่อใหเ้กิดนิสัยอีกดว้ย 
(อริยา คูหา, 2556) ดงันั้น หากผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรกมีแรงจูงใจ
ในการป้องกนัโรคจะสามารถกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทศันคติ และตั้งใจปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าอยา่งต่อเน่ืองได ้Rogers (1983) ไดก้ล่าวถึง 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค (The Protection Motivation Theory) วา่ พฤติกรรมป้องกนัโรคเกิด
จากการท่ีบุคคลมีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค โดยเกิดจากการท่ีบุคคลมีความตั้งใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมตามคาํแนะนาํเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคหรือการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน (Norman, Boer,             
& Seydel, 2005) ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคจะเนน้กระบวนการท่ีเป็นส่ือกลางในการรับรู้ 
(Cognitive mediating process) ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 2 ประการคือ การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ 
(Threat appraisal) มีตวัแปรการรับรู้ท่ีสาํคญัไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค (Perceive 
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severity) และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceive vulnerability) ส่วนการประเมิน      
การเผชิญปัญหา (Coping appraisal) มีตวัแปรการรับรู้ท่ีสาํคญัไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceive self efficacy) และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติั (Perceive response efficacy)              
โดยแรงจูงใจในการป้องกนัโรคจะทาํใหบุ้คคลเกิดการประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ และการประเมิน
การเผชิญปัญหา ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจในการป้องกนัโรค และนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
เพ่ือป้องกนัการเจบ็ป่วยท่ีจะเกิดข้ึนได ้ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าประกอบดว้ย การรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออก  
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า   
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า หากผูป่้วย      
เช่ือวา่ ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าส่งผลใหเ้กิดอนัตรายต่อ
ร่างกาย จิตใจ และสงัคม จะทาํใหเ้กิดความกลวัข้ึน โดยความกลวัเป็นส่ิงเร้าท่ีทาํใหผู้ป่้วยพิจารณา    
วา่ ความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีอนัตรายต่อสุขภาพ ผูป่้วยจึงตอ้งการหลีกหนีอนัตรายเหล่านั้น     
ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดแรงจูงในการป้องกนัโรค และนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือด  
ออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า (Rogers, 1983) ผลการศึกษาของนิติกร ภู่สุวรรณ และเสาวลกัษณ์         
ทูลธรรม (2558) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง        
ท่อนํ้าดีของประชาชนอาย ุ20-40 ปี ตาํบลเชียงเครือ อาํเภอเมือง จงัหวดัสกลนครพบวา่ การรับรู้     
ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งท่อนํ้าดีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง       
ท่อนํ้าดีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2= 8.96,  p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรุณี สมพนัธ์,      
แสงทอง  ธีรทองคาํ, นพวรรณ เปียซ่ือ และสมนึก สกุลหงส์โสภณ (2558) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยั
ทาํนายพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานในผูท่ี้เส่ียงต่อเบาหวานพบวา่ การรับรู้ความรุนแรง          
ของโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ               
(r = .33,  p <. 001) แต่ขดัแยง้กบัผลการวิจยัในกลุ่มผูป่้วยโรคระบบยอ่ยอาหารท่ีพบเพียงการศึกษา
ของบุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ (2559) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคซํ้าไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .06, p > .05)  
ท่ีผา่นมาการศึกษาปัจจยัดงักล่าวในผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ยงัมีนอ้ยมีเพียง
การศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ าเท่านั้น ซ่ึงการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมี
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ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าอาจมีความแตกต่างกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรก ดงันั้นควรมีการศึกษาปัจจยัการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าเพ่ิมเติมเพ่ือใหเ้กิดความครอบคลุมมากยิง่ข้ึน 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า เม่ือผูป่้วยเช่ือว่า
ตนเองมีความเส่ียงในการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ามากนอ้ยเพียงใด จะส่งผลให้
เกิดความกลวัข้ึนโดยความกลวัจะเป็นส่ิงเร้าท่ีทาํใหผู้ป่้วยพิจารณาวา่ โอกาสเส่ียงนั้นจะส่งผล      
ใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพได ้จึงตอ้งการท่ีจะหลีกเล่ียงความเส่ียงนั้น ๆซ่ึงทาํใหผู้ป่้วยเกิดแรงจูงใจ     
ในการป้องกนัโรค และนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ (Rogers, 1983) ผลการศึกษาของสุวฒันศิ์ริ แก่นทราย (2558) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และพฤติกรรมป้องกนัโรคพยาธิใบไมใ้นตบัของประชาชนในตาํบล
หนองภยัศูนย ์อาํเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัลาํภูพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค                 
มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมใ้นตบัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .41,      
p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเขมารดี มาสิงบุญ, สายฝน ม่วงคุม้ และสุวรรณี มหากายนนัท ์
(2560) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่ม
เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานพบวา่ การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .15, p < .05) ซ่ึงขดัแยง้กบั
การศึกษาของบุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ (2559) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าพบวา่ การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคซํ้าไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .14,   
p > .05) ท่ีผา่นมาการศึกษาปัจจยัดงักล่าวในผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ยงัมีจาํกดั 
ซ่ึงพบเพียงการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าเท่านั้น ซ่ึงการรับรู้
ของผูป่้วยอาจมีความแตกต่างกนัระหวา่งผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ัง
แรก และเกิดซํ้า ดงันั้นควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีชดัเจนข้ึน 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า หากผูป่้วยเช่ือมัน่วา่ ตนมีสามารถปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการเกิดเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าได ้ผูป่้วยจะพิจารณาวา่ ตนเองสามารถเผชิญกบัปัญหาไดจึ้งส่งผลให้
เกิดแรงจูงใจในการป้องกนัโรค และนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าได ้ผลการศึกษาของสาวกิา อร่ามเมือง, กรองกาญจน์ สงักาศ, สุวิมล กิมปี        
และอรวมน ศรียกุตศุทธ (2555) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้าในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมพบวา่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองมี
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ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .59, p < .01) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของก่ิงกาญจน์ สิทธิขนัแกว้ และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2557) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน
ร่วมกบัยารับประทานพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .72, p < .05) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของดุษฎี       
กอ้นอาทร, วชิชุดา เจริญกิจการ, คนึงนิจ พงศถ์าวรกมล และนนทลี เผา่สวสัด์ิ (2559) พบวา่        
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้น
ได ้(β = .09, p >.05) การศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่พบการศึกษาปัจจยัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ แต่ปัจจยัดงักล่าวมีความสาํคญัในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรก เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีจะนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าไดส้าํเร็จ 
 การรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ตน้ซํ้า หากผูป่้วยคาดหวงัวา่ เม่ือตนเองปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้าแลว้จะไม่เกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ผูป่้วยจะพิจารณาวา่ ตนเองสามารถ
เผชิญกบัปัญหาได ้ซ่ึงทาํใหเ้กิดแรงจูงใจในการป้องกนัโรค และนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า (Rogers, 1983) จากการศึกษาของสุธีรา บุญแตม้, มณีรัตน์  ธีระววิฒัน์, 
สุปรียา ตนัสกุล และนิรัตน์ อิมามี (2556)  ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม      
การดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัสุพรรณบุรีพบวา่ ความคาดหวงัในผลดี    
มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในดา้นการรับประทานอาหาร 
(r =.29, p <.001) การออกกาํลงักาย (r =.22,  p <.001) และการรับประทานยา (r =.25, p <.001) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศุภชัชา สุดใจ, มณีรัตน์ ธีระววิฒัน์, นิรัตน์ อิมามี และสุปรียา ตนัสกลุ 
(2559) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อพฤติกรรมการบริโภคของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จงัหวดันนทบุรีพบวา่ ความคาดหวงัในผลดีจากการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2  = 10.08, p <.001) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษา
ของสาวิกา อร่ามเมือง และคณะ (2555) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้า         
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมพบวา่ ความคาดหวงั
ผลลพัธ์ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .05, p > .05) 
และการศึกษาของเมธิกานต ์ทิมูลนีย ์และสุนิดา ปรีชาวงษ ์(2559) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจ และหลอดเลือดในพนกังานทาํความสะอาดวยัก่อน
หมดประจาํเดือนพบวา่ การรับรู้ความคาดหวงัในประสิทธิผลไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
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ป้องกนัโรคหวัใจ และหลอดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .07, p > .05) การศึกษาท่ีผา่นมายงั
ไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีความสาํคญัต่อการตดัสินใจของผูป่้วยในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า หากมีการศึกษาในผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรกจะส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ส่วนใหญ่พบการศึกษาอุบติัการณ์ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอตัราการตาย     
การเปรียบเทียบผลการรักษา และการเปรียบเทียบเคร่ืองมือการประเมินความรุนแรงของผูป่้วย        
ท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ เป็นตน้ สาํหรับในประเทศไทย พบการศึกษาท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั คือการศึกษาของบุษยารัตน ์ลอยศกัด์ิ และคณะ (2559) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยั   
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ า 
กล่าวคือ เป็นการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป    
และเกบ็รวบรวมขอ้มูลในขณะท่ีผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพท่ีผา่นมาก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าพบผูป่้วย        
มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัค่อนไปทางสูงแต่พบวา่ ปัจจยัการรับรู้ความรุนแรงของการ          
เกิดเลือดออกซํ้า และปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกซํ้าไม่มีความสัมพนัธ์           
กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ซ่ึงสะทอ้นให ้    
เห็นวา่ การรับรู้กบัพฤติกรรมสุขภาพอาจไม่สมัพนัธ์กนัจึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งขาดความระมดัระวงั
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และส่งผลใหเ้กิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าข้ึน 
ผูว้จิยัจึงมีความคิดเห็นวา่ การคน้หาปัจจยัป้องกนัโรคเพ่ือนาํมาเป็นแนวทางในการป้องกนัการเกิด
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้านั้นจะช่วยลดผลกระทบต่าง ๆท่ีเกิดจากภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ดงันั้นแนวทางในการสร้างเสริมพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้านั้นจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งเขา้ใจ และรับรู้
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้าซ่ึงการจะทาํการศึกษาไดน้ั้นจาํเป็นตอ้งศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน    
ทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรก เพราะมีประสบการณ์การเจบ็ป่วยเกิดข้ึน และยงัไม่เกิดภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนซํ้าจึงเป็นเป้าหมายท่ีเหมาะสมในการศึกษา นอกจากน้ีอาจ              
มีความแตกต่างกนัของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร      
ส่วนตน้ระหว่างผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรกกบัเกิดซํ้ากไ็ด ้
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 จากสถิติของโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ในปี พ.ศ. 2556-2559 พบผูป่้วย    
ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ประมาณ 642, 583, 641 และ 581 
รายต่อปี (หน่วยเวชระเบียน และสถิติโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี, 2559) จากสถิติ
พบวา่ จาํนวนผูป่้วยไม่ลดลงจากเดิม ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้        
คร้ังแรก เพ่ือเป็นแนวทางส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้าไดถู้กตอ้ง และเหมาะสม เพ่ือลดผลกระทบหรือความรุนแรงของภาวะดงักล่าวท่ีส่งผล
ต่อสุขภาพของผูป่้วยเอง ทั้งน้ีผลการวิจยัท่ีไดส้ามารถนาํไปพฒันา  และปรับปรุงการพยาบาล      
ในเชิงรุก โดยเนน้การสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
เพ่ือป้องกนัผลกระทบและความรุนแรงท่ีเกิดจากภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้  
 

วตัถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก 
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
 2.  เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วย 
ท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ โดยปัจจยัท่ีศึกษาประกอบดว้ย การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้าโรคซํ้า  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนั 
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 

 
สมมติฐานการวิจัย  
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าโรคซํ้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า และการรับรู้ผลลพัธ์ในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า มีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
 
 
 



9 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค (The Protection Motivation 
theory) ของ Rogers (1983) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัเพือ่อธิบายพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า เน่ืองจากผูป่้วยในกลุ่มน้ีมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกซํ้ าได ้
ดงันั้น การป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าจึงมีความจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้คร้ังแรกเป็นอยา่งมาก ทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรคพฒันามาจากแนวคิดแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ (Becker et al., 1977 cited in Rogers, 1983)  และทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
(Bandura, 1977 cited in Rogers, 1983)  เป็นการรวมปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดการรับรู้ในภาพรวมของ
บุคคลโดยการรับรู้จะเป็นตวัเช่ือมโยงท่ีนาํไปสู่การเปล่ียนแปลงทศันคติ และพฤติกรรม Rogers ได้
กล่าวไวว้า่ พฤติกรรมป้องกนัเกิดจากการท่ีบุคคลมีแรงจูงใจในการป้องกนั (Protection motivation) 
ซ่ึงแรงจูงใจในการป้องกนัคือ ความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมตามคาํแนะนาํเพ่ือป้องกนัการเกิด
โรคหรือการเจบ็ป่วยท่ีจะเกิดข้ึน (Norman, Boer, & Seydel, 2005) ทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรค
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบคือ 1). แหล่งขอ้มูล (Sources   of information)  ผูว้ิจยัศึกษาจากขอ้มูล
ส่วนบุคคล และขอ้มูลดา้นสุขภาพ 2). กระบวนการท่ีเป็นส่ือกลางในการรับรู้ (Cognitive mediating 
process) มีองคป์ระกอบสาํคญั 2 ประการคือ การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ (Threat appraisal) 
ผูว้จิยัเลือกศึกษาตวัแปรการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า และการประเมินการ
เผชิญปัญหา (Coping appraisal) ผูว้จิยัเลือกศึกษาตวัแปรการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 3). การเผชิญปัญหา (Coping 
mode) ผูว้จิยัศึกษาจากพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ 
 จากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคจึงสามารถอธิบายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ประกอบดว้ย 1). ปัจจยัการรับรู้ความรุนแรง      
ของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า เป็นความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัความรุนแรง
ของการเกิดเลือดออกซํ้าวา่ อนัตรายต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม เม่ือผูป่้วยรับรู้ถึงความรุนแรง     
ของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าวา่ มีความอนัตรายจะทาํใหผู้ป่้วยเกิดความกลวั 
โดยความกลวัจะส่งผลใหผู้ป่้วยประเมินอนัตรายต่อสุขภาพของตน เม่ือผูป่้วยประเมินวา่ ตนเอง      
มีอนัตรายเกิดข้ึนจะเกิดความตอ้งการท่ีจะหลีกหนีจึงส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจในการป้องกนัโรค           
และนาํไปสู่การปรับเปล่ียนทศันคติ และปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก                      
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ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 2). ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้า เป็นความเช่ือเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกซํ้าวา่ ตนมีความเส่ียงในการเกิด
เลือดออกซํ้ามากนอ้ยเพียงใด หากผูป่้วยเช่ือวา่ตนกาํลงัตกอยูใ่นภาวะเส่ียงหรือส่ิงท่ีคุกคามต่อ
สุขภาพจะทาํใหผู้ป่้วยเกิดความกลวัโดยความกลวัจะส่งผลใหผู้ป่้วยประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ 
ของตนเม่ือผูป่้วยประเมินวา่ ตนเองจะมีอนัตรายเกิดข้ึนจะเกิดความตอ้งการท่ีจะหลีกเล่ียงอนัตราย
ดงักล่าว จึงส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจในการป้องกนัโรคท่ีนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าเพ่ือลดโอกาสเส่ียงนั้น         
  3). การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก      
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า เป็นความเช่ือมัน่เก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า เม่ือผูป่้วยเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆไดจ้ะทาํให้
ผูป่้วยประเมินการเผชิญปัญหาหากผูป่้วยประเมินวา่ ตนเองสามารถเผชิญปัญหาไดจ้ะส่งผล          
ใหเ้กิดแรงจูงใจในการป้องกนัโรคท่ีนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก       
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า และมีแนวโนม้ในการปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆไดส้าํเร็จ 4). การรับรู้
ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าเป็นความ
คาดหวงัในผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าโดยความ
คาดหวงัเป็นส่ิงสาํคญัในการจูงใจ และการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมหรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เม่ือผูป่้วยมีความคาดหวงัวา่ส่ิงท่ีตนปฏิบติัจะสามารถช่วยป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าได้
จะทาํใหผู้ป่้วยเกิดการประเมินการเผชิญปัญหาเม่ือผูป่้วยประเมินวา่ ตนเองสามารถเผชิญปัญหานั้น
ได ้จะทาํใหเ้กิดแรงจูงใจในการป้องกนัโรค และนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกซํ้า ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงเลือกตวัแปรท่ีคาดวา่น่าจะมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้โดยแสดงรายละเอียดดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ ประชากรท่ีศึกษาเป็นผูป่้วย                   
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรกท่ีมารับการตรวจ
รักษาตามแพทยน์ดั ท่ีแผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ระหวา่ง
เดือนกนัยายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561  
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยท่ีมภีาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจาก
แพทยว์า่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรก โดยมีเลือดออกในทางเดินอาหารตั้งแต่
หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลาํไส้เลก็ส่วนตน้ไปจนถึงส่วนท่ีเหนือกระเปาะท่ีเปิดของท่อจากตบั
อ่อนกบัถุงนํ้าดีอยูต่รงลาํไส้เลก็ส่วนตน้ (Ampulla of vater) 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออก 

ในทางเดินอาหารซํ้ าส่วนตน้ซํ้า 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออก 

ในทางเดินอาหารซํ้ าส่วนตน้ซํ้า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั

พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก 

ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 

การรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรม

ป้องกนัการเกิดเลือดออก 

ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 

พฤติกรรมป้องกนัการเกิด

เลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมี

ภาวะเลือดออกใน 

ทางเดินอาหารส่วนตน้ 
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 พฤตกิรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซํ้า หมายถึง การปฏิบติัของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือด   
ออกในทางเดินอาหารส่วนตน้เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าซ่ึงแบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่          
การรับประทานอาหาร การด่ืมเคร่ืองด่ืม การสูบบุหร่ี การใชย้า และการจดัการความเครียด   
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก    
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ ท่ีผูว้จิยัประยกุตม์าจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย           
ท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าของบุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ  (2559) 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซํ้า หมายถึง          
ความเช่ือของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ เก่ียวกบัความรุนแรงของการเกิด
เลือดออกซํ้าวา่อนัตรายต่อร่างกาย  จิตใจ และสงัคม ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Roger 
(1983) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซํ้า หมายถึง           
ความเช่ือของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
เลือดออกซํ้า วา่ตนมีความเส่ียงมากนอ้ยเพียงใด ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ท่ีผูว้ิจยัประยกุตม์าจากแบบสอบถามการรับรู้ความ
เช่ือดา้นสุขภาพในดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซํ้าของบุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ 
(2559) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤตกิรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซํ้า หมายถึง ความเช่ือมัน่ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้
เก่ียวกบัความสามารถของตนในการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าโดยแบ่งเป็น 5 ดา้น
ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การด่ืมเคร่ืองด่ืม การสูบบุหร่ี การใชย้า และการจดัการความเครียด  
ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Roger (1983) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรม 
 การรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัตพิฤตกิรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ต้นซํ้า หมายถึง ความเช่ือของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้เก่ียวกบัความ
คาดหวงัในผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้
ซํ้า ซ่ึงประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะเลือดออก  
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Roger (1983) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม 



 
 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวจิัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า โดยปัจจยัประกอบดว้ย การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาจากตาํรา เอกสาร บทความวิชาการ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดย
รวบรวมเน้ือหาไว ้ดงัน้ี 
 1.  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
 2.  พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้  
 3.  ทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรค 
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ตน้ซํ้า 
 

ภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซํ้า (Upper  gastrointestinal rebleeding) 
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ยงัเป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อยในปัจจุบนั และยงั
มีผลกระทบในดา้นต่าง ๆมากมาย การป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าจึงเป็น
ส่ิงท่ีจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยวิธีท่ีสาํคญัคือ การส่งเสริมใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
 ความหมายของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซํ้า  
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าเป็นภาวะท่ีผูป่้วยเกิดเลือดออกซํ้าในทางเดิน
อาหารตั้งแต่ หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลาํไส้เลก็ส่วนตน้ไปจนถึงส่วนท่ีเหนือกระเปาะท่ีเปิด
ของท่อจากตบัอ่อนกบัถุงนํ้าดีอยูต่รงลาํไส้เลก็ส่วนตน้ (Ampulla of vater)  (นนทลี เผา่สวสัด์ิ, 
2557; รัชนี เบญจธนงั และคณะ, 2558) ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ 
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 สาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซํ้า 
 การเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ามีสาเหตุจากภาวะเลือดออกจาก
หลอดเลือดโป่งพองในทางเดินอาหาร และภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน (สุจิตรา ล้ิมอาํนวยลาภ 
และชวนพิศ ทาํนอง, 2553) มีรายละเอียดดงัน้ี  
 1.  ภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอดในทางเดินอาหาร  
 เป็นภาวะท่ีเกิดจากหลอดเลือดดาํขอดท่ีหลอดอาหาร (Esophageal varices) และหลอด
เลือดดาํขอดท่ีกระเพาะอาหาร (Gastric varices) ส่วนใหญ่เกิดจากโรคตบัแขง็เม่ือเซลลต์บัสูญเสีย
หนา้ท่ีทาํให้มีการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างหนา้ท่ีของตบัจึงนาํไปสู่การเกิดภาวะความดนัพอร์ตลั
สูง และมีการเปล่ียนเส้นทางการไหลเวยีนเลือดข้ึนมาเป็นทางลดัจึงมีการไหลเวยีนเลือดจากระบบ
พอร์ตลัเขา้ไปสู่ระบบการไหลเวียนเลือดในร่างกายโดยตรงซ่ึงไม่ผา่นตบั (ศิวะพร ไชยนุวติั, 2557) 
เม่ือเกิดความดนัในหลอดเลือดดาํพอร์ตลัสูงข้ึนเร่ือย ๆจึงเกิดการโป่งตวั และขอดของหลอดเลือด
ดาํจึงส่งผลใหเ้กิดเลือดออก นอกจากน้ีผูป่้วยโรคตบัแขง็มีความผดิปกติในการสังเคราะห์ปัจจยั   
การแขง็ตวัของเลือด (Coagulation factor) เช่น Vitamin K, Factor V, VII, IX, X และ Fibrinogen 
ลดลง (ชฎาพร คงเพช็ร์, 2550) ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าได ้    
ซ่ึงพบอตัราการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าจากภาวะหลอดเลือดโป่งพองในหลอด
อาหารหรือกระเพาะอาหารร้อยละ 7.6 และร้อยละ 39.77 ตามลาํดบั (สมถวิล จินดา, 2551; Xu et 
al., 2011) โดยพบวา่ระยะเวลาท่ีเกิดเลือดออกซํ้าประมาณ 1 สปัดาห์ถึง 2 สปัดาห์หลงัไดรั้บการ
รักษา  (Xu et al., 2011) 
 2.  ภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน ซ่ึงจะกล่าวถึงรายละเอียดของสาเหตุท่ีพบไดบ่้อย
ดงัต่อไปน้ี (รัฐกร วิไลชนม,์ 2557)   
  2.1  แผลเปปติค (Peptic ulcer) เป็นแผลท่ีเกิดในกระเพาะอาหาร (Gastric ulcer)     
และแผลในลาํไส้เลก็ส่วนตน้ (Duodenal ulcer) ซ่ึงเกิดจากการถูกทาํลายของเยือ่บุทางเดินอาหาร    
ท่ีลึกถึงชั้นกลา้มเน้ือเรียบของกระเพาะอาหาร (Muscularis mucosal) โดยพบวา่แผลในลาํไส้เลก็
ส่วนตน้บริเวณผนงัส่วนล่าง และแผลในกระเพาะอาหารส่วนกลางในส่วนท่ีเป็นขอบโคง้เลก็ 
(Lessor curve) เป็นตาํแหน่งท่ีตกเลือดบ่อยท่ีสุดเน่ืองจากมีเส้นเลือดมาเล้ียงบริเวณนั้นมาก การมี
เลือดออกจากแผลเปปติกพบมากถึงร้อยละ 50 ของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
อีกทั้งยงัพบอตัราการเกิดเลือดออกซํ้าจากแผลเปปติคร้อยละ 10 และร้อยละ 37.50 ซ่ึงระยะเวลา
ส่วนใหญ่ท่ีเกิดเลือดออกซํ้าประมาณ 1 สปัดาห์ถึง 1 เดือน (สมถวิล จินดา, 2551; Lau et al., 2011)  
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  2.2  การฉีกขาดของเยือ่บุหลอดอาหาร (Mallory-weiss tear) มกัเกิดการฉีกขาดบริเวณ
รอยต่อระหวา่งกระเพาะอาหาร และหลอดอาหาร ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออก     
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ประมาณร้อยละ 5-10 เกิดจากอาการคล่ืนไส้ และอาเจียนท่ีรุนแรง             
โดยส่วนใหญ่การฉีกขาดของเยือ่บุทางเดินอาหารชนิดน้ีเลือดสามารถหยดุไดเ้อง และมีโอกาสเกิด
เลือดออกซํ้านอ้ยกวา่ร้อยละ 5 
  2.3  การแยกของผนงักระเพาะอาหาร (Gastric erosion) เป็นรอยแยกของผนงั
กระเพาะอาหารซ่ึงมีขนาดเลก็กวา่ 3 มม. และมีความลึกไม่ถึงชั้นกลา้มเน้ือเรียบของกระเพาะอาหาร 
ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ประมาณร้อยละ 10 โดยมีสาเหตุ
จากการรับประทานยากลุ่มตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์ (NSAID) ภาวะเครียดท่ีรุนแรง        
เช่น ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะไตวาย และการด่ืมสุรา เป็นตน้ 
  2.4  การแตกของเส้นเลือดแดงขนาดใหญ่ท่ีผนงัของกระเพาะอาหาร (Dieulafoy’s 
lesion) เป็นภาวะเส้นเลือดแดงขนาดใหญ่ท่ีอยูร่ะดบัเดียวกบัชั้นเยือ่เมือก (Mucosa) ของผนงั
กระเพาะอาหารเกิดรอยถลอกขนาดเลก็ และเกิดการแตกของเส้นเลือดพบร้อยละ 6 ของการเกิด
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ การแตกของเส้นเลือดแดงขนาดใหญ่ท่ีผนงักระเพาะ
อาหารมีความรุนแรงค่อนขา้งมาก และมกัเกิดเลือดออกซํ้ า ผูป่้วยบางรายจะมีประวติัเลือดออกซํ้า
ในกระเพาะอาหารเป็น ๆ หาย ๆ  
 การเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าสามารถเกิดข้ึนไดท้ั้ง 2 สาเหตุคือ
ภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอดในทางเดินอาหาร และภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน โดยผูป่้วย
จะมีอาการ และอาการแสดงท่ีมีความจาํเพาะกบัโรค 
 อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซํ้า 
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ามีอาการและอาการแสดงดงัต่อไปน้ี 
 (พิมพจิ์ตร์ กาญจนสิทธ์ุ และวริดา จงธรรม,์ 2558)    
 1.  อาเจียนเป็นเลือด (Hematemesis) มีการอาเจียนเป็นเลือดสด (Bright red blood)  
ซ่ึงแสดงถึงภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารแบบเฉียบพลนั หรือถา้เป็นเลือดออกในกระเพาะหรือ
ลาํไส้เลก็ดูโอดินมั บางคร้ังเม่ือโดนกบักรดในกระเพาะอาหารสีของเลือดจะเปล่ียนสีคลา้ยกาแฟดาํ 
(Coffee ground) ซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ยอาการอาเจียนเป็นเลือดสด ร้อยละ 27.9        
และอาเจียนเป็นเลือดเก่า ร้อยละ 24.4 (ชชัวาล วงศจิ์ตรัตน์ และนฎักานต ์วงศจิ์ตรัตน์, 2556) 
 2.  ถ่ายอุจจาระเป็นสีดาํ (Melena) มีการถ่ายอุจจาระสีดาํ เปียก เหนียว เหมือนกบั        
ยางมะตอย (Black tarry stool) และมีกล่ินเหมน็รุนแรง เน่ืองจากเกิดปฏิกิริยาระหว่างเลือดกบักรด
ในกระเพาะอาหาร การถ่ายอุจจาระเป็นสีดาํพบวา่มีเลือดออกปริมาณ 50-200 มล.และอยูใ่นระบบ
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ทางเดินอาหารนานเกิน 14 ชม. ในผูป่้วยบางรายอาจมีอุจจาระเป็นสีดาํใหเ้ห็นถึง 5-7 วนั (นนทลี 
เผา่สวสัด์ิ, 2553) หรือตรวจพบเลือดในอุจจาระไดถึ้ง 21 วนัหลงัเลือดออกทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปริมาณ
เลือดท่ีออก (สุจิตรา ล้ิมอาํนวยลาภ และชวนพิศ ทาํนอง, 2553) โดยพบ ผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ย
อาการถ่ายดาํร้อยละ 47.7 (ชชัวาล วงศจิ์ตรัตน์ และนฎักานต ์วงศจิ์ตรัตน์, 2556) 
 3.  ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดแดงสด (Hemotochezia) พบในผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้มาก (Massive bleeding) และไหลลงมาเร็ว โดยมีปริมาณประมาณ 1,000 มล. 
(สมนึก นิลบุหงา และอุดมศรี โชวพ์ิทธพรชยั, 2557) จะสามารถถ่ายเป็นเลือดสด ๆไดโ้ดยจะพบ
อุจจาระเป็นสีแดงสดหรือแดงเลือดนก (Maroon stool)  
 4.  อาการของการเสียเลือด (Symptom of blood loss) ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ       
เวียนศีรษะ เป็นลม ซึมลง เหง่ือออก ตวัเยน็ ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตลดลง และทาํใหเ้กิด
ภาวะชอ็คได ้พบวา่ ผูป่้วยมีภาวะชอ็คเม่ือแรกรับในโรงพยาบาลร้อยละ 31.08 (องัคณา ศรีสมัฤทธ์ิ, 
สมคิด ปานประเสริฐ และอินทิรา พนัธ์ุเมธิศร์, 2557) 
 5.  อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบร่วมได ้คือ มีอาการปวดทอ้งช่วงบนเหนือระดบัสะดือ          
อาจคล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร 
 การเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในดา้น   
ต่าง ๆมากมาย  
 ผลกระทบของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซํ้า 
 เม่ือผูป่้วยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าจะส่งผลกระทบในดา้นร่างกาย 
จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย เม่ือผูป่้วยสูญเสียเลือดจากการอาเจียน หรือถ่ายอุจจาระท่ีมีลกัษณะคลา้ย
ยางมะตอย เป็นตน้ กรณีท่ีผูป่้วยสูญเสียเลือดจาํนวนมากจะส่งผลต่อระบบการไหลเวียนเลือดใน
ร่างกายทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะช็อคได ้และอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น ภาวะไตวาย
เฉียบพลนั ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย และสมองขาดออกซิเจนจนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวติไดพ้บอตัรา
ตายของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ร้อยละ 6 ถึง 13 (พิมพจิ์ตร กาญจนสิทธ์ุ  
และวริดา จงธรรม,์ 2558) สาํหรับผูป่้วยท่ีเสียเลือดจาํนวนนอ้ยแต่ออกเร้ือรังจะทาํใหผู้ป่้วยเกิด  
ภาวะโลหิตจาง อ่อนเพลีย การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง และอาจมีอาการปวดทอ้งเป็น ๆหาย ๆ       
ทาํใหเ้กิดความไม่สุขสบาย  
 2.  ดา้นจิตใจ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้จะเกิดอาการ                
ไม่สุขสบาย ปวด และความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง ซ่ึงอาการต่างๆ เหล่าน้ีมกัส่งผล         
ในระยะยาวทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้า และความวิตกกงัวลข้ึนได ้(Campbell et al., 2015) 
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 3.  ดา้นสงัคม เม่ือผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าจึงส่งผลทาํใหผู้ป่้วย       
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมลดลง และมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง (สมถวิล จินดา, 2551)   
 4.  ดา้นเศรษฐกิจ เม่ือผูป่้วยตอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังจากการเกิด              
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าจะส่งผลกระทบต่อการทาํงาน และทาํใหร้ายได ้         
ในครอบครัวลดลง นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ หากผูป่้วยเกิดภาวะเลือดออก         
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าบ่อยคร้ัง รัฐบาลจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน 
 ผลกระทบท่ีสาํคญัท่ีสุดคือ ดา้นร่างกาย เน่ืองจากสามารถนาํไปสู่การเสียชีวติได ้          
แต่อยา่งไรกต็ามผลกระทบในดา้นจิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจกมี็ความสาํคญัไม่นอ้ยไปกวา่กนั      
ในปัจจุบนัมีแนวทางการรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีกา้วหนา้มากข้ึน                
อีกทั้งยงัพบวา่ ประสบความสาํเร็จในการรักษาเป็นอยา่งมาก  
 แนวทางการรักษาผู้ป่วยท่ีมภีาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น 
    แนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ แบ่งเป็น 3 ระยะ
ดงัน้ี (Kurien & Lobo, 2015) 
 1.  ระยะก่อนทาํการหา้มเลือดผา่นกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ (Pre-endoscopy 
period) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ การประเมินอาการและความรุนแรง การแกไ้ขภาวะวกิฤต        
และการรักษาดว้ยยา ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
  1.1  การประเมินอาการ และความรุนแรง (Assessment and risk stratification)                
โดยการใช ้Glasgow-Blatch Score (GBS) หรือ Rockall score ในการประเมินความจาํเป็น              
ในการรักษา ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีคะแนน GBS ≤ 0-2 สามารถใหก้ารรักษาแบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
ได ้ส่วนผูป่้วยท่ีมีคะแนน GBS > 2 เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีตอ้งไดรั้บการรักษา               
ในโรงพยาบาล (นนทลี เผา่สวสัด์ิ, 2557)  
  1.2  การแกไ้ขภาวะวกิฤต (Resuscitation)   
   1.2.1  ควรใหส้ารนํ้าในรูปของสารละลายริงเกอร์หรือนํ้าเกลือนอร์มลั               
และผลิตภณัฑข์องเลือด  
   1.2.2  เจาะเลือดส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น CBC,  Plasma glucose, BUN, 
Cr, Blood chemistry และ Coagulogram   
   1.2.3  การสวนลา้งกระเพาะอาหาร (NG lavage) เพ่ือประเมินความรุนแรง         
ของภาวะเลือดออก อีกทั้งยงัเป็นเตรียมกระเพาะอาหารเพ่ือการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร 
   1.2.4  เม่ือพบวา่ผูป่้วยมีอาการสบัสนหรือไม่รู้สึกตวั ควรไดรั้บการใส่ท่อ          
ช่วยหายใจ ประเมินสญัญาณชีพ และปริมาณปัสสาวะของผูป่้วยเป็นระยะอยา่งใกลชิ้ด 
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  1.3  การรักษาดว้ยยา (Early pharmacotherapy) 
   1.3.1  ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน ควรไดรั้บยาท่ีควบคุมการหลัง่กรด
ในกลุ่ม Proton pump inhibitor (PPI) โดยถา้สงสยัวา่เกิดจากแผลท่ีมีความเส่ียงสูง (High risk of 
bleeding) ผูป่้วยควรไดรั้บยาทางหลอดเลือดดาํอยา่งต่อเน่ืองเช่น  Omeprazone หรือ Pantoprazone 
หรือ Esomeprazole 80 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดาํ หลงัจากนั้น 8 มิลลิกรัมต่อชัว่โมง หรือ 
Lansoprazole 60 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดาํ หลงัจากนั้น 6 มิลลิกรัมต่อชัว่โมง แต่ถา้สงสยั       
เป็นความผิดปกติจากแผลท่ีมีความเส่ียงตํ่า (Low risk of bleeding) ผูป่้วยควรไดรั้บยากลุ่ม PPI      
ในรูปยาฉีดหรือยารับประทาน ตามขนาดและมาตรฐานแต่ละชนิด 2 คร้ังต่อวนัจนกวา่จะไดรั้บ   
การส่องกลอ้ง (สมาคมแพทยส่์องกลอ้งทางเดินอาหารไทย, 2557) 
   1.3.2  ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอดในทางเดินอาหาร ควรไดรั้บยา
ลดความดนัในหลอดเลือดท่ีขอดในทางเดินอาหาร คือ ยา Teripressin 1 ถึง 2 มิลลิกรัมทาง       
หลอดเลือดดาํทุก 4 ถึง 6 ชัว่โมงหรือยา Octreotide 50 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดาํ หลงัจากนั้น 
50 ไมโครกรัมต่อชัว่โมง หรือยา Somatostatin 250 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดาํหลงัจากนั้น 250 
ไมโครกรัมต่อชัว่โมง (สมาคมแพทยส่์องกลอ้งทางเดินอาหารไทย, 2557) 
 2.  ระยะการหา้มเลือดท่ีแผลผา่นทางกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ (Endoscopic 
therapy) ระยะน้ีผูป่้วยควรไดรั้บการส่องกลอ้งภายใน 12 ถึง 24 ชม.หลงัจากเขา้รับการรักษา           
ในโรงพยาบาล  ซ่ึงแนวทางการรักษารในะยะน้ี สามารถแบ่งตามสาเหตุท่ีผูป่้วยเกิดภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้คือ ภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน และภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอด
ในทางเดินอาหารซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1  ภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน ผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งจะพบแผลตน้เหตุ      
และทาํการหา้มเลือดดว้ยวิธีต่าง ๆ เช่น การใชค้ล่ืนความร้อนหรือใชอุ้ปกรณ์หนีบและ/ หรือร่วมกบั  
การฉีดยา Adrenaline solution ท่ีแผล การพ่นสารหา้มเลือดลงบนรอยโรค (Hemostatic spray)      
การใชค้ลิปขนาดใหญ่ในการหา้มเลือด (Over-the-scope clip: OTSC หรือ Ovesco clip) เป็นตน้ 
กรณีท่ีไม่สามารถหา้มเลือดไดจ้ากการส่องกลอ้งผูป่้วยควรไดรั้บการผา่ตดั หากผูป่้วยมีสภาวะ     
ไม่เหมาะสมกบัการผา่ตดั แพทยจ์ะพิจารณาทาํการรักษาดว้ยการตรวจภาพรังสีหลอดเลือด 
(Angiography) ร่วมกบัการอุดหลอดเลือด (Embolization) โดยใชก้ารอุดหลอดเลือดดว้ยขดลวด
ขนาดเลก็ (Coil) หรือการอุดหลอดเลือดดว้ยเจลโฟม (Gel foam) โดยพบวา่มีโอกาสหา้มเลือดสาํเร็จ
ร้อยละ 65 (นนทลี เผา่สวสัด์ิ, 2557)      
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  2.2  ภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอดในทางเดินอาหาร ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษา
โดยการใชย้างรัดไปผกูหลอดเลือดขอดในทางเดินอาหาร (Endoscopic variceal ligation)              
และการฉีดยาท่ีหลอดเลือดขอดในทางเดินอาหาร (Endoscopic sclerotherapy) ซ่ึงการใชย้างรัด      
ไปผกูหลอดเลือดขอดในทางเดินอาหารจะเป็นทางเลือกแรกในการหา้มเลือด และการป้องกนั
เลือดออกซํ้าไดดี้กวา่ การฉีดยาท่ีหลอดเลือดขอดในทางเดินอาหาร หากผูป่้วยท่ีไดรั้บการใชย้างรัด
ไปผกูหลอดเลือดขอดในทางเดินอาหาร แลว้ไม่สามารถหา้มเลือดไดผู้ป่้วยควรไดรั้บพิจารณา       
ทาํการขยายหลอดเลือดดาํท่ีตบัผา่นทางหลอดเลือดดาํท่ีคอ (Transjugular intrahepatic 
portosystemic shunt) ซ่ึงเป็นการลดความดนัพอร์ตลั การรักษาโดยการขยายหลอดเลือดดาํท่ีตบัผา่น
ทางหลอดเลือดดาํท่ีคอมีอตัราความสาํเร็จในการรักษาร้อยละ 93 ถึง 96 (นนทลี เผา่สวสัด์ิ, 2557) 
 3.  ระยะช่วงหลงัการหา้มเลือดดว้ยวิธีส่องกลอ้ง (Post-endoscopy care) ระยะน้ีผูป่้วย
จะตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองดว้ยยาเพ่ือป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า แนวทางการรักษาในระยะน้ี
แบ่งตามสาเหตุท่ีผูป่้วยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ คือ ภาวะเลือดออกจากสาเหตุ
อ่ืน และภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอดในทางเดินอาหาร ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี          
  3.1  ภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน ผูป่้วยควรไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลต่อ         
อีก 2 ถึง 3 วนัและไดรั้บยาในกลุ่ม PPI  ทางหลอดเลือดดาํต่ออีกอยา่งนอ้ย 3 วนั จากนั้นสามารถ   
ใหย้ากลุ่ม PPI ชนิดรับประทานวนัละ 1 คร้ัง และรับประทานต่อเน่ือง 1 ถึง 3 เดือน (นนทลี          
เผา่สวสัด์ิ, 2557)  
  3.2  ภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอดในทางเดินอาหาร ผูป่้วยควรไดรั้บยา                      
ในกลุ่มหดหลอดเลือดต่อเน่ืองอีก 2 ถึง 5 วนั และยาปฏิชีวนะ โดยให ้Norfloxacin 400 มก. 
รับประทานวนัละ  2 คร้ังเป็นเวลา 7 วนั หากผูป่้วยไม่สามารถรับประทานยาไดค้วรไดรั้บยาฉีด 
Ceftriazone 1 กรัมต่อวนั หลงัจากนั้นผูป่้วยควรไดรั้บยารับประทานต่อเน่ืองซ่ึงเป็นยาลดความดนั
พอร์ตลัท่ีมีฤทธ์ิทั้งหด และขยายหลอดเลือดแต่ผลโดยรวมจะช่วยลดความตา้นทานในหลอดเลือด
ของตบั เช่น Propranolol, Nadolol และ Carvedilol เป็นตน้ (นนทลี เผา่สวสัด์ิ, 2557)   
 การรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้นั้นมีการพฒันา และกา้วหนา้มากข้ึน 
แต่ยงัพบผูป่้วยจาํนวนหน่ึงกลบัเขา้มารับการรักษาดว้ยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
ซ่ึงเกิดจากปัจจยัท่ีสาํคญัหลายประการ 
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 ปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซํ้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้าไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การด่ืมเคร่ืองด่ืม การสูบหร่ี การใชย้า  ภาวะเครียด           
และการติดเช้ือเฮลิโค แบคเตอร์ ไพโลไล มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีส่งผลใหเ้กิด          
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าไดแ้ก่ ชนิดของอาหาร และนิสยัการรับประทานอาหาร
มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.1 ชนิดของอาหาร อาหารท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
คือ อาหารท่ีมีรสจดั อาหารหมกัดอง โดยพบว่า ผูป่้วยยงัรับประทานอาหารรสจดัเช่น รสเผด็        
รสเปร้ียว รสเคม็จดั และรับประทานอาหารหมกัดอง เช่น ปูดอง ปลาร้า ขนมจีน หรือผลไมด้อง 
(บุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ, 2559) ซ่ึงอาหารต่าง ๆเหล่าน้ีลว้นส่งผลทาํใหก้ระเพาะอาหาร     
และลาํไส้เกิดการระคายเคือง อีกทั้งยงัทาํใหแ้ผลหายชา้ และเกิดเลือดออกซํ้าได ้นอกจากน้ีอาหาร  
ท่ีทาํใหก้ระเพาะอาหาร และลาํไส้เลก็ทาํงานหนกั และมีการหลัง่ของกรดเกลือออกมามากกวา่ปกติ          
คือ อาหารท่ีมีไขมนั และแป้งมากเกินไป อาหารท่ีมีความเหนียว และอาหารท่ียอ่ยยาก (ลิวรรณ    
อุนนาภิรักษ,์ 2558) ซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยยงัรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของไขมนัสูง อีกทั้งยงั
นิยมการบริโภคอาหารถุงท่ีมีขายอยูท่ ัว่ไปเช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ (สมถวิล จินดา, 2551)  
   1.2 นิสยัการรับประทานอาหาร นิสัยการรับประทานอาหารท่ีส่งผลทาํใหเ้กิดภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าไดแ้ก่ การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา การอดอาหาร      
ในบางม้ือ เค้ียวอาหารไม่ละเอียด รับประทานอาหารมากเกินไป และการรับประทานอาหาร       
ก่อนเขา้นอนซ่ึงทาํใหมี้การหลัง่ของกรดเกลือมากข้ึน มีผลใหเ้ยือ่บุในทางเดินอาหารเกิดแผล      
และมีเลือดออกซํ้าได ้(สุเทพ กลชาญวิทย,์ 2553) หากพบวา่ ในกระเพาะอาหารท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรดสูง
หรือมีค่า pH  ตํ่ากวา่ 6 จะส่งผลใหก้ารจบัตวัของล่ิมเลือดลดลง (นนทลี เผา่สวสัด์ิ, 2557) จึงส่งผล
ใหผู้ป่้วยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าได ้
 2. การด่ืมเคร่ืองด่ืม เคร่ืองด่ืมท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
ไดแ้ก่ เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน มีรายละเอียด
ดงัน้ี 
  2.1 เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ ไวน์ เบียร์ เป็นตน้ โดยแอลกอฮอล์
ทาํใหก้ารหลัง่กรดในกระเพาะอาหารมากข้ึน (สุเทพ กลชาญวิทย,์ 2553) และเม่ือผา่นเขา้ไปในทางเดิน
อาหารจะไปทาํลายเยือ่บุของกระเพาะอาหาร และลาํไส้เลก็ อีกทั้งยงัมีผลในการกระตุน้การหลัง่
กรดถึงร้อยละ 50-90 (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2558) นอกจากน้ีแอลกอฮอลย์งัส่งผลใหต้บัสูญเสีย
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หนา้ท่ีในการทาํงาน และเกิดการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างหนา้ท่ีของตบัจึงนาํไปสู่การเกิด      
ภาวะความดนัพอร์ตลัสูงทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงเส้นทางการไหลเวียนเลือดข้ึนมาเป็นทางลดั        
จึงมีการไหลเวียนเลือดจากระบบพอร์ตลัเขา้ไปสู่ระบบการไหลเวียนเลือดในร่างกายโดยตรงซ่ึง     
ไม่ผา่นตบั (ศิวะพร ไชยนุวติั, 2557) เม่ือเกิดความดนัในหลอดเลือดดาํพอร์ตลัสูงข้ึนเร่ือย ๆจึงเกิด
การขอดของหลอดเลือด และแตกของหลอดเลือดดาํบริเวณหลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร       
อีกหน่ึงปัจจยัท่ีสาํคญัคือ ผูป่้วยโรคตบัแขง็จะมีความผิดปกติในการสงัเคราะห์ปัจจยัการแขง็ตวัของ
เลือด เช่น Vitamin K, Factor V, VII, IX, X และ Fibrinogen ลดลง (ชฎาพร คงเพช็ร์, 2550)          
ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าได ้นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ียงัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลจ์ะมีโอกาส
เกิดเลือดออกซํ้าเป็น 2 เท่าภายใน 6 เดือนหลงัจากเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ัง
แรก (Karkkainen et al., 2015) พบวา่ ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอลป์ระมาณร้อยละ 46.20, ร้อยละ 53.30, ร้อยละ 68.20 ตามลาํดบั (ขนิษฐา รักษาเคน    
และสุพตัรา บวัที, 2560; สมถวิล จินดา, 2551; Anand, Gupta, Dhar, and Ahuja, 2014)  
  2.2 เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน เช่น เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั นํ้าอดัลม ชา กาแฟ         
ช็อคโกแลต เป็นตน้ สารคาเฟอีนจดัเป็นสารกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางเพ่ิมการเผาผลาญ
สารอาหารในร่างกาย และท่ีสาํคญัสารคาเฟอีนยงัออกฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่กรดเกลือ และนํ้ายอ่ย   
ในกระเพาะอาหาร ซ่ึงจะส่งผลไปทาํลายเยือ่บุทางเดินอาหารทาํใหเ้กิดเลือดออกซํ้ าได ้                      
(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2558; สุเทพ กลชาญวิทย,์ 2553)  
 3. การสูบบุหร่ี สารในบุหร่ีส่งผลใหเ้กิดการบีบตวัของกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึนทาํให ้    
เกิดภาวะกรดในลาํไส้เลก็ส่วนตน้ กระตุน้การหลัง่กรด ลดการสร้างเมือก ลดการหลัง่ไบคาร์บอเนต 
จากตบัอ่อน เปล่ียนแปลงการบีบตวัระหวา่งกระเพาะอาหารกบัลาํไส้เลก็ทาํใหเ้กิดการยอ้นกลบั  
ของนํ้ายอ่ยในลาํไส้เลก็ ซ่ึงมีผลใหเ้กิดการระคายเคืองของเยือ่บุทางเดินอาหาร นอกจากน้ี            
การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหก้ารรักษายากข้ึน รวมทั้งแมรั้กษาหายแลว้จะมีอตัรา                
การกลบัเป็นซํ้ าสูงข้ึน (ดวงพร ทองงาม, 2555: ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2558) พบวา่ ผูป่้วยยงัคง      
สูบบุหร่ีร้อยละ 61, ร้อยละ 73 ตามลาํดบั (บุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ, 2559; สมถวิล จินดา, 
2551) 
 4. การใชย้าท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าท่ีพบบ่อย 
  4.1 ยากลุ่มตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(Nonsteroidal anti-inflammatory drugs: 
NSAIDs) เป็นยาระงบัปวด และตา้นการอกัเสบ ยาจะยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซมไ์ซโคลออกซี
จีเนส (Cyclooxygenase; COX) ทาํใหไ้ม่สามารถเปล่ียนแปลงกรดอะราคิโดนิก (Arachidonic acid)        
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ใหเ้ป็นโพสตราแกลนดินได ้(นิสามณี สตัยาบนั และคณะ, 2558) จึงทาํใหเ้กิดการเสียสมดุล        
ของการปกป้องเยือ่บุทางเดินอาหาร และทาํใหเ้กิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ าได ้      
(ดวงพร ทองงาม, 2555) นอกจากน้ียากลุ่ม NSAIDs มีฤทธ์ิทาํลายเซลลเ์น้ือเยือ่ของตบัส่งผล         
ใหค่้าเอนไซมข์องตบัสูงทาํใหต้บัสูญเสียหนา้ท่ีเพิ่มข้ึน และมีผลต่อระบบเกร็ดเลือดโดยมีผลยบัย ั้ง
การทาํงานของเกร็ดเลือดจึงสามารถส่งผลทาํใหเ้กิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าได ้
(ธงชยั ก่อสันติรัตน์, 2553) จากการศึกษาพบวา่ การใชย้ากลุ่ม NSAIDs เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ต่อการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า (Lau et al., 2011) อีกทั้งผูป่้วยท่ีเคยมี         
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้มาก่อน และยงัใชย้ากลุ่ม NSAIDs เกิดภาวะเลือดออก   
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ามากกวา่ 30 รายต่อประชากร 1,000 รายต่อปี (Hernandez & Rodriguez, 
2000 อา้งถึงใน รัฐกร วิไลชนม,์ 2557) และพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ซ้ือยาชุดแกป้วดรับประทานเอง
ร้อยละ 80.80 (ชชัวาล วงศจิ์ตรัตน์ และนฎักานต ์วงศจิ์ตรัตน์, 2556) ผูป่้วยมกัใชย้ารักษาโรคขอ้ 
และกระดูกร้อยละ 49 และยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพรร้อยละ 48 (บุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ 
และคณะ, 2559)  
 4.2. ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (Anticoagulant drugs) เช่น ยาวาร์ฟาริน (Warfarin)         
ยาไดคูมารอล (Dicumarol) และยาไรวารอกซาแบน (Rivaroxaban) เป็นตน้ ซ่ึงเป็นยาท่ีใชป้้องกนั   
และรักษาภาวะอุดตนัของหลอดเลือด อีกทั้งใชล้ดความเส่ียงต่อการเสียชีวิตในภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดซํ้า และภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตนัซํ้า เป็นตน้ มีกลไกยบัย ั้งการสร้าง Vitamin K 
dependent clotting factor ท่ีตบัไดแ้ก่ Factor II, VII, IX, X และ Protein C&S และมีผลในการยบัย ั้ง
การแขง็ตวัของเลือดใหเ้กิดชา้จึงมีผลขา้งเคียงทาํใหเ้กิดเลือดไหลไม่หยดุ (นิสามณี สัตยาบนั       
และคณะ, 2558; ณฐัวธุ สิบหมู่, 2559) จากการศึกษาพบวา่ อตัราการเกิดภาวะเลือดออก           
ในทางเดินอาหารจากการใชย้าวาร์ฟารินร้อยละ 3.9 ต่อคนปี โดยผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารจากการใชย้าวาร์ฟารินส่วนใหญ่เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ร้อยละ 
76 และผูป่้วยท่ีเคยมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารจากการใชย้าวาร์ฟาริน และกลบัมาใชย้าอีก
คร้ังพบวา่  มีอตัราการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารซํ้าร้อยละ 27.30 (Chen et al., 2014) ดงันั้น   
ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดจึงมีผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าได ้
 4.3. ยาตา้นเกลด็เลือด (Antiplatelet drugs) เช่น ยาแอสไพริน (Aspirin) ยาโคลพิโดเกรล
(Clopidogrel) และยาไดไพริดาโมล (Dipyridamole) เป็นตน้ ซ่ึงเป็นยาท่ีใชป้้องกนั และรักษา     
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ภาวะอุดตนัของหลอดเลือดในสมอง เป็นตน้ โดยยามีกลไกการยบัย ั้ง
เอนไซม ์Cyclooxygenase (COX-1) ในเกลด็เลือดอยา่งถาวรโดยการทาํปฏิกิริยา Acetylation        
กบัเอนไซม ์ซ่ึงส่งผลใหล้ดการสงัเคราะห์สาร Thromboxane A2 ซ่ึงเป็นสารกระตุน้เกลด็เลือด       



23 
 

จึงทาํใหล้ดการกระตุน้ และการเกาะกลุ่มของเกลด็เลือด (ณฐัวธุ สิบหมู่, 2559) ซ่ึงสาร 
Thromboxane A2 เป็นโพสตราแกลนดินท่ีสร้างจากกรดอะราคิโดนิก เม่ือยามีผลในการสังเคราะห์ 
Thromboxane A2 จึงส่งผลต่อการยบัย ั้งโพสตราแกลนดิน (นิสามณี สตัยาบนั และคณะ, 2558)      
ซ่ึงทาํใหเ้กิดการสูญเสียกลไกการปกป้องเยือ่บุทางเดินอาหาร จึงส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออก      
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าได ้ซ่ึงพบวา่ การใชย้าแอสไพรินมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด           
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า (Lau et al., 2011) และยงัพบวา่ ผูป่้วยท่ีเกิด                
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้มีประวติัการใชย้าตา้นเกลด็เลือดร้อยละ 31.30         
(ชชัวาล วงศจิ์ตรัตน์ และนฎักานต ์วงศจิ์ตรัตน์, 2556) 
 4.4. ยากลุ่มปิดกั้นแคลเซียม (Calcium channel blocker) เช่น ยาไนเฟดิปีน (Nifedipine) 
แอมโลดิปีน (Amlodipine) และยาเวอราปามิล (Verapamil) เป็นตน้ ซ่ึงเป็นยาท่ีใชรั้กษา            
ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด โดยยาจะออกฤทธ์ิตา้นการเกาะกลุ่มของเกลด็เลือด 
(Platelet aggregation) และขยายหลอดเลือด จึงมีความสมัพนัธ์กบัภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
(นิสามณี สตัยาบนั และคณะ, 2558) จากการศึกษาพบวา่ ยากลุ่มปิดกั้นแคลเซียมนั้นมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (Glenn & John, 2001; Kaplan et al., 2000)              
และการสงัเคราะห์งานวจิยัค.ศ. 2015 พบวา่ ผูท่ี้ใชย้ากลุ่มปิดกั้นแคลเซียมมีความเส่ียงต่อ               
การเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารมากกวา่ผูท่ี้ไม่ใชย้ากลุ่มปิดกั้นแคลเซียม 1.17 เท่า 
(95% CI 1.01-1.36) แต่การศึกษาในกลุ่มยอ่ยพบวา่ ผูท่ี้ใชย้ากลุ่มปิดกั้นแคลเซียมมีความเส่ียง       
ต่อการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนล่างในระดบัปานกลาง (RR=1.83, 95% CI 1.17-
2.84) และไม่สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ อีกทั้งยงัพบการศึกษา
แบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trials) จาก 4 การศึกษาพบว่า 
การใชย้ากลุ่มปิดกั้นแคลเซียมไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร      
(He, Chan, Leung, Anand & Wong, 2015; Kelly, Laszlo, Kaufman Sundstrom & Shapiro, 1999; 
Smalley, Ray, Daugherty & Griffin, 1998) ดงันั้นการใชย้ากลุ่มปิดกั้นแคลเซียมอาจเป็นปัจจยัท่ี   
ทาํใหเ้กิดภาวะเลือดออกในทางเนอาหารส่วนตน้ซํ้าได ้
 5. ภาวะเครียด ความเครียดมีผลใหเ้กิดการหลัง่กรดมากข้ึนซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการกระตุน้
เส้นประสาทเวกสั อีกทั้งยงักระตุน้สมองส่วนไฮโปธาลามสั (Hypothalamus) ส่งผลใหก้ระเพาะ
อาหารบีบตวัมากข้ึน มีการหลัง่กรด และเปปซิน (Pepsin) เพ่ิมข้ึน อีกทั้งยงัทาํใหเ้กิดความผดิปกติ
ของกลไกป้องกนัของเยือ่บุทางเดินอาหารกล่าวคือ ลดการไหลเวียนเลือดบริเวณเยือ่บุทางเดิน
อาหารส่งผลใหข้าดพลงังานทาํใหไ้ม่สามารถป้องกนัการซึมเขา้ของกรดได ้การงอกใหม่ของเซลล์
เยือ่บุทางเดินอาหารลดลง อีกทั้งมีการสร้างโพสตาแกรนดิน (Prostaglandin) ลดลง และเพิ่ม
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ความสามารถในการซึมผา่น (Permeability) ของเยือ่บุผิว (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2558) นอกจากน้ี
ความเครียดมีผลกระตุน้การหลัง่กลูโคคอร์ติคอยดท์าํใหมี้การหลัง่กรดเกลือในกระเพาะอาหารมาก
ข้ึนส่งผลใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเยือ่บุทางเดินอาหารจนทาํใหแ้ผลท่ีไม่มีอาการแลว้กลบัเป็นซํ้าได ้
(สมนึก นิลบุหงา และอุดมศรี โชวพ์ทิธพรชยั, 2557) ซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยยงัมีการจดัการกบัความเครียด
ยงัไม่สมํ่าเสมอหรือไม่ไดป้ฏิบติัเป็นประจาํ (สมถวิล จินดา, 2551)  
 6. การติดเช้ือเฮลิโค แบคเตอร์ ไพโลไร (H. pylori) เป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมลบรูปเกลียว 
ติดต่อผา่นทางการรับประทานอาหาร และนํ้าท่ีปนเป้ือนผา่นทางปาก พบในกระเพาะอาหาร
ส่วนล่าง (Antrum) โดยเช้ือมีผลกระตุน้การหลัง่เมด็เลือดขาวทาํใหเ้กิดการอกัเสบ และเช้ือ             
ยงักระตุน้การหลัง่ของนํ้ายอ่ยจากกระเพาะอาหารทาํใหก้ระเพาะอาหารมีความเป็นกรดมากข้ึน 
กระเพาะส่วนน้ีจะเป็นแหล่งเพาะเช้ือ และส่งลงไปท่ีลาํไส้เลก็ส่วนตน้ (Duodenum)                    
กรดจาํนวนมากจะไหลลงสู่ลาํไส้เลก็ส่วนตน้ดงันั้น จึงทาํใหล้าํไส้เลก็ส่วนตน้เกิดการระคายเคือง      
ซ่ึงเช้ือสามารถอาศยั เคล่ือนไหวในเมือกท่ีเหนียวมาก และสภาพความเป็นกรดได ้อีกทั้งเช้ือยงัหลัง่
เอนไซมย์รีูเอส (Urease) สลายยเูรีย (Urea) ซ่ึงเปล่ียนแปลงใหเ้กิดสารพิษทาํลายเซลลเ์ยือ่บุกระเพาะ
อาหารและลาํไส้เลก็ อีกทั้งยงัทาํใหเ้กิดสภาพความเป็นด่างรอบตวัเช้ือ เช้ือจึงสามารถอยูใ่นกรดได ้
นอกจากน้ีเช้ือยงัสร้างเอนไซมโ์ปรตีเอส (Proteases) และเอนไซมฟ์อสโฟลิเพส (Phospholipases) 
ทาํลายไกลโคโปรตีน (Glycoprotein) มีผลใหเ้มือกบางลงทาํใหเ้ยือ่บุในกระเพาะอาหาร และลาํไส้
เลก็บางลงจนเกิดแผลข้ึนได ้(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2558) อีกทั้งเช้ือเฮลิโค แบคเตอร์ ไพโลไร        
มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดแผลเปปติค และมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะเลือดออกซํ้า        
(ประกิตพนัธ์ุ ทมทิตชงค,์ 2555) 
 การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าเกิดข้ึนไดจ้ากหลายปัจจยั ดงัท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ส่วนใหญ่เป็นส่ิงท่ีสามารถป้องกนัได ้และหากผูป่้วยมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก
ซํ้าท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมจะสามารถลดการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ าได ้
 

พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซํ้าในผู้ป่วยท่ีมภีาวะเลือดออกในทางเดนิอาหาร 
ส่วนต้น 
 พฤติกรรมป้องกนัโรคตามความหมายของ Rogers (1983) คือ การปฏิบติัท่ีเกิดจากการท่ี
บุคคลมีแรงจูงใจในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆตามคาํแนะนาํเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคหรือการ
เจบ็ป่วยท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงพฤติกรรมป้องกนัโรคมีความสาํคญัสาํหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้เป็นอยา่งมาก อีกทั้งยงัสามารถช่วยลดผลกระทบต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนได ้
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 พฤตกิรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซํ้า 
 จากการศึกษาทบทวนเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีผา่นมาพบวา่ พฤติกรรมป้องกนั
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าท่ีสาํคญัประกอบดว้ย 5 ดา้นไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหาร (สุเทพ กลชาญวิทย,์ 2553) การด่ืมเคร่ืองด่ืม (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ,์ 2558) การสูบบุหร่ี        
(ดวงพร ทองงาม, 2555; ลิวรรณ อุนนารักษ,์ 2558) การใชย้า (วฒิุศกัด์ิ วิบูลยศิ์ริกลุ, 2554; ธงชยั   
ก่อสนัติรัตน์, 2553; Lau et al., 2011) และการจดัการความเครียด (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2558: 
สมนึก นิลบุหงา และอุดมศรี โชวพ์ทิธพรชยั, 2557) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ดา้นการรับประทานอาหาร ผูป่้วยควรมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าดา้น
การรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ ชนิดของอาหาร และนิสยัการรับประทานอาหาร มีรายละเอียดดงัน้ี 
    1.1 ชนิดของอาหาร ผูป่้วยควรงดหรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคือง    
ต่อกระเพาะอาหาร และลาํไส้ ไดแ้ก่ อาหารรสจดั เช่น เผด็จดั เปร้ียวจดั เคม็จดั ซ่ึงอาหารดงักล่าว       
จะปรุงจากพริก นํ้าส้ม เกลือ พริกไทย เป็นตน้ และอาหารหมกัดองต่าง ๆ เช่น ปูดอง ปลาร้า ผกัดอง 
ผลไมด้อง และขนมจีน รวมถึงอาหารท่ีทาํใหก้ระเพาะอาหารทาํงานหนกั เช่น อาหารท่ีมีไขมนัสูง 
และแป้งมากจนเกินไป อาหารท่ีมีความเหนียว และอาหารท่ียอ่ยยาก (สุเทพ กลชาญวิทย,์ 2553)   
ตลอดจนผูป่้วยควรรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ ๆ และสะอาดอยูเ่สมอเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ 
เฮลิโค แบคเตอร์ ไพโลไร (ดวงพร ทองงาม, 2555) 
   1.2 นิสยัในการรับประทานอาหาร ผูป่้วยควรรับประทานอาหารตรงเวลา  และครบ      
ทั้ง 3 ม้ือ ไม่อดอาหาร เค้ียวอาหารใหล้ะเอียดก่อนกลืน รับประทานอาหารใหพ้ออ่ิมในแต่ละม้ือ         
ไม่เร่งรีบในการรับประทานอาหาร และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารก่อนเขา้นอน (สุเทพ          
กลชาญวิทย,์ 2553) 
 2. การด่ืมเคร่ืองด่ืม ผูป่้วยควรมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า ดา้นการด่ืม
เคร่ืองด่ืมไดแ้ก่ เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน        
มีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1 เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ผูป่้วยควรงดหรือหลีกเล่ียงการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ เบียร์ ไวน์ และยาดอง เป็นตน้                           
(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2558; สุเทพ กลชาญวิทย,์ 2553) 
  2.2 เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน ผูป่้วยควรงดหรือหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืม   
ท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนเช่น เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั นํ้าอดัลม ชา กาแฟ เป็นตน้                                  
(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2558) 
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 3. การสูบบุหร่ี ผูป่้วยควรมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ า ดา้นการสูบบุหร่ี     
คือ การลดหรือการเลิกสูบบุหร่ี (ดวงพร ทองงาม, 2555; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2558) 
 4. การใชย้า ผูป่้วยควรมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า ดา้นการใชย้า ไดแ้ก่     
การใชย้าสาํหรับการรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ และการใชย้าท่ีส่งผลใหเ้กิด
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  4.1 การใชย้าสาํหรับการรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ เม่ือผูป่้วย   
เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้จะไดรั้บการรักษาโดยการใชย้าซ่ึงในผูป่้วยท่ีมี      
ภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืนจะไดรั้บยายบัย ั้งการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร ส่วนผูป่้วยท่ีมี     
ภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอดในทางเดินอาหารจะไดรั้บยาลดความตา้นทานในหลอดเลือด
ของตบั ดงันั้น ผูป่้วยควรรับประทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด โดยรับประทานยาใหต้รงเวลา         
และสมํ่าเสมอ นอกจากน้ีควรมีการซกัถามแพทย ์พยาบาลหรือเภสชัเก่ียวกบัช่ือยา ขนาดของยา          
การออกฤทธ์ิ และอาการขา้งเคียงของยาท่ีใชรั้กษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้         
ควรตรวจสอบช่ือ วนัหมดอาย ุและวิธีการรับประทานยาจนมีความเขา้ใจอยา่งละเอียดก่อน 
ตลอดจนผูป่้วยไม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง (จรินทร ดวงแสง, 2551; บุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ       
และคณะ, 2559)  
  4.2 การใชย้าท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
    4.2.1 การใชย้ากลุ่มตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) ผูป่้วยควรมี
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า ดงัน้ี 
    4.2.1 ควรหลีกเล่ียงหรืองดการใชย้ากลุ่ม NSAIDs  
    4.2.2 ในปัจจุบนัแพทย ์และเภสชักรจะใหย้าลดกรดกลุ่ม PPI ร่วมกบัการไดรั้บ
ยากลุ่ม NSAID เพ่ือป้องกนัการระคายเคืองต่อเยือ่บุทางเดินอาหาร (วฒิุศกัด์ิ วบูิลยศิ์ริกลุ, 2554) 
ดงันั้นผูป่้วยควรรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด  
    4.2.3 หากไม่สามารถหลีกเล่ียงการใชย้ากลุ่มตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์
NSAIDs  และยาตา้นเกลด็เลือดไดผู้ป่้วยควรรับประทานยาทั้งเมด็ โดยรับประทานยาหลงัอาหาร
ทนัทีเพ่ือลดการระคายเคืองต่อเน้ือเยือ่ในทางเดินอาหาร 
 5. การจดัการความเครียด ผูป่้วยควรมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า                  
ดา้นการจดัการความเครียด โดยผูป่้วยตอ้งมีทกัษะการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง   
และสถานการณ์ (จรินทร ดวงแสง, 2551) ซ่ึงสามารถสรุปวิธีการจดัการความเครียดไดด้งัน้ี 
(มรรยาท รุจิวิทย,์ 2548 อา้งถึงใน พานทิพย ์แสงประเสริฐ, 2554)  
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  5.1 การศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ อาการ อาการแสดง ผลกระทบของ
ความเครียดต่อร่างกายและจิตใจ อารมณ์ และสงัคม ทาํใหช่้วยจดัการความเครียดไดท้างหน่ึง 
  5.2 หลกั และวิธีการเปล่ียนทิศทางของพลงัความเครียด (Stress diversion technique) 
โดยการเปล่ียนการทาํกิจกรรมสลบัไปมาระหว่างงานใชค้วามคิดในแง่บวก และการใชก้าํลงักาย     
ท่ีเป็นประโยชนต่์อชุมชนในชีวติประจาํวนั เพราะถา้ร่างกายใชก้ลไกการปรับตวัเฉพาะอยา่งซํ้า ๆ 
(Stereotyped adaptation) ท่ีไม่ส่งเสริมสุขภาพเซลลจ์ะชาํรุดง่าย อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพกาย จิตใจ 
และสังคมได ้หากการปรับตวันั้นเป็นไปแบบไม่ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การโทษตวัเอง แยกตวั       
เกบ็กด ติดสุรา ติดสารเสพติด เป็นตน้ 
  5.3 หลกั และวิธีการผอ่นคลายความเครียด ประกอบดว้ย การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ   
แบบกา้วหนา้ (Autogenic training) การหายใจแบบช่องทอ้ง (Diaphragmatic breathing) และการ  
ทาํสมาธิ (Meditation) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
   5.3.1 การผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ เป็นการผอ่นคลายท่ีมีทั้งแบบเกิดข้ึน
เองอตัโนมติัจากจิตใตส้าํนึก และแบบท่ีตั้งใจสร้างภาพขณะท่ีรู้สึกตวั และมีสติรับรู้ไดเ้ช่น ทิวทศัน์
สวยๆท่ีช่ืนชอบ เสียงนกร้อง หาดทรายสีขาวมีนํ้าสาดซดัอยูท่ี่เทา้ มีดอกไม ้เป็นตน้ จากนั้นใชเ้วลา
ติดตาม 2 ถึง 3 นาทีเฝ้าติดตามลมหายใจเขา้ออกจากร่างกาย และรับรู้ถึงความสุขสงบ ผอ่นคลาย   
ลืมตาข้ึนชา้ ๆ 
   5.3.2 การหายใจแบบช่องทอ้ง เป็นการฝึกหายใจใหมี้ศูนยก์ลางในช่องทอ้ง หายใจ
เขา้ทอ้งป่อง หายใจออกทอ้งแฟบ ซ่ึงเป็นเทคนิคพ้ืนฐานท่ีสามารถนาํไปควบคุม และปลดปล่อย
ความเครียดไดเ้ป็นอยา่งดี 
   5.3.3 การทาํสมาธิ เป็นการทาํจิตใจใหแ้น่วแน่เป็นอารมณ์เดียว เกิดการปล่อยวาง
เพ่ือใหเ้กิดปัญญา จิตจะกาํหนดอารมณ์ใหเ้ยอืกเยน็ สงบลง อาจใชต้วัช่วยกาํหนดใหใ้จอยูเ่ป็นจุด
เช่น การนบัตวัเลขในใจ สงัเกตจุดเร่ิมจนถึงจุดส้ินสุดของลมหายใจเขา้ออก อาจกาํหนดคาํวา่ พุทโธ 
การทาํจิตใจใหส้งบก่อนนอน ฝึกในระยะแรกอาจมีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย ควรอดทนเม่ือ
ปฏิบติัได ้2-3 สปัดาห์จะรู้สึกเคยชิน หรืออาจใชก้ารเดินจงกรมแทน 
  5.4 หลกัและวิธีการควบคุมความเครียดประกอบดว้ย การควบคุมอารมณ์ และการ
ควบคุมพฤติกรรม มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
   5.4.1 การควบคุมอารมณ์โดยการปรับเปล่ียนมุมมองของการคิดเชิงลบใหเ้ป็น 
เชิงบวก เพราะถา้คิดเชิงลบร่วมกบัอารมณ์เชิงลบ มีความสมัพนัธ์กบัความเครียดท่ีรุนแรง หรือ
ความเครียดเร้ือรังยาวนานไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพในทางตรงขา้มการคิดและมีอารมณ์เชิงบวก         
จะเกิดความพึงพอใจ 
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   5.4.2 การควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสมเป็นท่ียอมรับของสงัคม 
และไม่ทาํใหต้นเองคบัขอ้งใจ และไม่ลุกลํ้าสิทธิของผูอ่ื้น โดยมีหลกัฝึกฝน เช่น การตั้งเป้าหมาย  
ในการกระทาํ ยอมรับฟังความคิดเห็น และการวิพากษว์ิจารณ์จากผูอ่ื้นอยา่งเตม็ใจเพราะเหมือน
กระจกสะทอ้นพฤติกรรมทางหน่ึง และใชก้ารส่ือสารอยา่งเปิดเผยตรงไปตรงมาตามความคิด 
 ตลอดจนยอมรับผลของการกระทาํท่ีเกิดข้ึนทั้งดา้นดีและดา้นร้าย และหาโอกาสช้ีแจง้ส่ือสาร 
ประนีประนอม ซ่ือสตัยต่์อตนเอง หนกัแน่น เป็นตน้ 
 พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร  
ส่วนตน้ท่ีกล่าวขา้งตน้ลว้นเป็นพฤติกรรมท่ีมีความสาํคญั และจาํเป็นอยา่งยิง่สาํหรับผูป่้วย ซ่ึงส่วน
ใหญ่เป็นพฤติกรรมท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดเ้องในชีวิตประจาํวนั การปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ
เหล่าน้ีจะตอ้งมีความต่อเน่ือง และสมํ่าเสมอ ดงันั้นแรงจูงใจในการป้องกนัโรคจึงเป็นส่วนสาํคญัท่ี
จะช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้า 
 

ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรค (The Protection Motivation Theory) เป็นทฤษฎีท่ีพฒันา 
ข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1975 โดย Rogers (1983) เร่ิมตน้จากการนาํการกระตุน้ความกลวัมาใชโ้ดย
เนน้ความสาํคญัร่วมกนัระหวา่งแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Becker et al., 1977 cited in 
Rogers, 1983) และทฤษฎีทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977 cited in Rogers, 1983) 
โดยเป็นการรวมปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคลซ่ึงการรับรู้น้ีจะเป็นตวัเช่ือมโยงท่ี
จะนาํไปสู่การเปล่ียนแปลงทศันคติ และพฤติกรรมโดยกาํหนดตวัแปรท่ีทาํใหบุ้คคลเกิดความกลวั  
ประกอบดว้ย 3 ตวัแปร คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceive severity) การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค (Perceive vulnerability) และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติั (Perceive response 
efficacy) ต่อมาในปี ค.ศ. 1983  Rogers ไดเ้พ่ิมตวัแปรอีก 1 ตวัคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceive self-efficacy) เพ่ือใหเ้กิดการเปล่ียนของพฤติกรรมในระดบัสูง และเป็นพ้ืนฐานใหบุ้คคล
ปฏิบติัตามโดยแทจ้ริง (Rogers, 1983) 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคเกิดจากการท่ีบุคคลมีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค (Protection 
motivation) แรงจูงในใจการป้องกนัโรค คือความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมตามคาํแนะนาํเพ่ือ
ป้องกนัการเกิดโรคหรือการเจบ็ป่วยท่ีจะเกิดข้ึน (Norman, Boer, & Seydel, 2005) ทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกนัโรคประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบคือ แหล่งขอ้มูล กระบวนการท่ีเป็นส่ือกลาง    
ในการรับรู้ และการเผชิญปัญหา ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี (Rogers, 1983)  
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 1.  แหล่งขอ้มูล (Sources of information) เป็นจุดเร่ิมตน้ของการนาํไปสู่กระบวนการ     
ท่ีเป็นส่ือกลางในการรับรู้ ซ่ึงสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 แหล่งคือ ขอ้มูลท่ีมาจากส่ิงแวดลอ้ม       
และขอ้มูลท่ีมาจากภายในบุคคล มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.1 ขอ้มูลท่ีมาจากส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่ การชกัจูงโดยการใชค้าํพดู โดยเฉพาะการเร้า
อารมณ์ดว้ยความกลวั และการเรียนรู้จากการสงัเกต เป็นตน้ 
  1.2 ขอ้มูลท่ีมาจากภายในบุคคลไดแ้ก่ บุคลิกภาพ ประสบการณ์ท่ีผา่นมา รวมไปถึง
ประสบการณ์ในการเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึน เป็นตน้ 
 2. กระบวนการท่ีเป็นส่ือกลางในการรับรู้ (Cognitive mediating process)                      
เป็นกระบวนการในการรับรู้ของบุคคลซ่ึงมีปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดแรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
ประกอบดว้ย การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ (Threat appraisal) และการประเมินการเผชิญปัญหา 
(Coping appraisal) มีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1 การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ เป็นกระบวนการประเมินอนัตรายของบุคคลต่อ
อนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน โดยเช่ือวา่เกิดจากการตอบสนองของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงค ์(Maladaptive response) ท่ีเกิดจากความพึงพอใจในตนเอง (Intrinsic rewards) และความ
พึงพอใจภายนอก (Extrinsic rewards) ซ่ึงมีการยบัย ั้งโดยการเร้าอารมณ์ดว้ยความกลวั (Fear 
arousal) ท่ีเกิดจากการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค (Perceive severity) และการรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรค (Perceive vulnerability) มีรายละเอียดดงัน้ี 
   2.1.1 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค (Perceive severity) เป็นความเช่ือของ
บุคคลเก่ียวกบัความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดข้ึนซ่ึงเป็นภยัคุกคามต่อร่างกาย รวมถึงเป็นภยัคุกคาม
ภายในบุคคล เช่น ความภาคภูมิใจในตนเอง และความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล เช่น ครอบครัว 
สมัพนัธภาพในการทาํงาน เป็นตน้ การรับรู้ความรุนแรงเป็นขอ้มูลท่ีทาํใหบุ้คคลเกิดความกลวั                  
ซ่ึงจะทาํใหบุ้คคลเกิดการปรับเปล่ียนทศันคติ และพฤติกรรมได ้
   2.1.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceive vulnerability) เป็นความเช่ือ
ของบุคคลเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงของตนเองในการเกิดโรค หากบุคคลเช่ือวา่ตนกาํลงัตกอยูใ่นสภาวะ
เส่ียง บุคคลนั้นจะเห็นถึงความสาํคญัของการมีสุขภาพท่ีดี บุคคลจะตั้งใจปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ
เพ่ือลดโอกาสเส่ียงนั้น 

  2.2 การประเมินการเผชิญปัญหา เป็นกระบวนการของบุคคลในการเผชิญปัญหา          
และหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน โดยเช่ือวา่เกิดจากการตอบสนองของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ท่ีพึงประสงค ์(Adapative response) ท่ีเกิดจากการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติั (Perceive response 
efficacy) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceive self efficacy) ซ่ึงมีการยบัย ั้งดว้ยการตอบสนอง



30 
 

ของตน้ทุน (Response costs) เช่น ความไม่สะดวก ค่าใชจ่้าย ความยุง่ยาก การซบัซอ้น เป็นตน้        
มีรายละเอียดดงัน้ี 

   2.2.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceive self efficacy) เป็นความเช่ือมัน่         
ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรค เม่ือบุคคล             
มีความเช่ือมัน่วา่ ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดจ้ะทาํใหบุ้คคลนั้นตดัสินใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคได ้

   2.2.2 การรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติั (Perceive response efficacy) ความเช่ือของ
บุคคลเก่ียวกบัความคาดหวงัในผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค ซ่ึงความคาดหวงั
เป็นส่ิงสาํคญัในการจูงใจ และปฏิบติัพฤติกรรมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพือ่ป้องกนัการเกิดโรค
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 3.  การเผชิญปัญหา (Coping mode) เป็นการกระทาํหรือการหลีกเล่ียงพฤติกรรมต่าง ๆ
เพ่ือป้องกนัการเกิดโรค ซ่ึงอาจจะเป็นการกระทาํกิจกรรมเดียว การกระทาํซํ้าแลว้ซํ้าอีก การกระทาํ
หลายกิจกรรม หรือการกระทาํหลายกิจกรรม และกระทาํหลาย ๆ คร้ัง หากบุคคลมีการปฏิบติั
กิจกรรมเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคไดถู้กตอ้งเหมาะสม และมีความต่อเน่ืองจะทาํใหล้ดโอกาส          
ในการเกิดโรคได ้ซ่ึงโครงสร้างทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรค (The Protection Motivation 
Theory) แสดงรายละเอียดดงัภาพท่ี 2 
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่การป้องกนัโรคมีความเช่ือวา่แรงจูงใจในการป้องกนัโรคจะทาํไดดี้
ท่ีสุดเม่ือบุคคลมีความเช่ือหรือความคิดเห็นดงัน้ี (Rogers, 1983) 
 1.  บุคคลเห็นวา่พฤติกรรมเส่ียงเป็นอนัตรายและคุกคามต่อสุขภาพ  
 2.  บุคคลมีความรู้สึกไม่มัน่คงหรือเส่ียงต่ออนัตรายนั้น  
 3.  เช่ือวา่การตอบสนองโดยการปรับตวัท่ีถูกตอ้งเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะกาํจดัอนัตรายนั้น  
 4.  บุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเองว่าจะสามารถปรับตวัตอบสนองหรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมนั้นไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
 5.  ผลดีจากการตอบสนองดว้ยการปรับตวัแบบไม่พึงประสงคน์ั้นมีนอ้ย  
 6.  อุปสรรคเก่ียวกบัการปรับตวัหรือการเปล่ียนพฤติกรรมนั้นตํ่า   
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซํ้าในผู้ป่วยทีม่ีภาวะ
เลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น 
 จากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าประกอบดว้ย การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า เป็นความเช่ือ
ของผูป่้วยเก่ียวกบัความรุนแรงของการเกิดเลือดออกซํ้าวา่อนัตรายต่อร่างกาย จิตใจ และสงัคม     
โดยเป็นขอ้มูลท่ีทาํใหเ้กิดความกลวั ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยประเมินวา่ ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนนั้น             
มีอนัตรายต่อสุขภาพ ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งการท่ีจะหลีกหนีอนัตรายนั้น เป็นผลใหเ้กิดแรงจูงใจ
ในการป้องกนัโรคข้ึน และมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้า จากการศึกษาผลการวิจยัพบการศึกษาของนิติกร ภู่สุวรรณ และเสาวลกัษณ์ ทูลธรรม 
(2558) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อนํ้าดีของ
ประชาชนอาย ุ20-40 ปี ตาํบลเชียงเครือ อาํเภอเมือง จงัหวดัสกลนครพบวา่ การรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคมะเร็งท่อนํ้าดีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อนํ้าดี    
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2= 8.96, p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรุณี สมพนัธ์ และคณะ 
(2558) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบาหวานของผูท่ี้เส่ียงต่อเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .33, p < .001) การศึกษาของ
เมธิกานต ์ทิมูลนีย ์และสุนิดา ปรีชาวงษ ์(2559) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหวัใจ            
และหลอดเลือดมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในพนกังานทาํความ
สะอาดวยัก่อนหมดประจาํเดือนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .22, p < .05) และการศึกษาของ     
ภทรพรรณ อุณาภาค และขวญัชยั รัตนมณี (2558) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น
และภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลิศหลา้ จงัหวดั
สมุทรสงคราม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .02, p < .05) 
 ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของบุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ (2559) ท่ีศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าพบวา่ การรับรู้ความรุนแรง      
ของการเกิดโรคซํ้าไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก         
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ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .06, p > .05) การศึกษาของสุทสัสา        
ทิจะยงั (2557) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .14,            
p = .11) และการศึกษาของมณฑิรา แสนพรม, สมลกัษณ์ เทพสุริยานนท,์ ชมนาด วรรณพรศิริ    
และทวีศกัด์ิ ศิริพรไพบูลย ์(2559) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดหวัใจ          
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของอาสาสมคัรสาธารณสุข        
อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตากอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .02, p > .05)  
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า เป็นความเช่ือ   
ของผูป่้วยเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกซํ้าวา่ ตนมีความเส่ียงในการเกิดเลือดออกซํ้า  
มากนอ้ยเพียงใด หากเช่ือวา่ตนเองกาํลงัตกอยูใ่นภาวะเส่ียงจะทาํใหผู้ป่้วยเกิดความกลวั               
และประเมินวา่ ความเส่ียงนั้นจะส่งผลใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพ จึงเป็นผลทาํใหเ้กิดแรงจูงใจ      
ในการป้องกนัโรคข้ึน และผูป่้วยจะตั้งใจปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก                 
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า จากการศึกษาของสุวฒันศิ์ริ แก่นทราย (2558) พบวา่ การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคพยาธิใบไมใ้นตบัของประชาชน       
ในตาํบลหนองภยัศูนย ์อาํเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัลาํภูอยา่ง มีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .41,              
p < .001) การศึกษาของอจัฉราณี สังสะนะ (2553) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น            
โรคหลอดเลือดหวัใจมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
โรงพยาบาลบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทราอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .27, p < .05)  การศึกษาของ
เมธิกานต ์ ทิมูลนีย ์และสุนิดา ปรีชาวงษ ์(2559) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจ และหลอดเลือดในพนกังาน            
ทาํความสะอาดวยัก่อนหมดประจาํเดือนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .20, p < .05)  และการศึกษา
ของสุทสัสา ทิจะยงั (2557) พบวา่ การรับรู้ภาวะเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .29,  
p < .001)  
 ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของบุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ (2559) ท่ีพบวา่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซํ้ าไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าอยา่ง มีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .14, p > .05) การศึกษาของ อุมาพร 
ปุญญโสพรรณ, ผจงศิลป์ เพิงมา และจุฑามาศ ทองตาํลึง (2554) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียง           
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .17,            
p > .05) และการศึกษาของอรุณี สมพนัธ์ และคณะ (2558) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงใน             
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การเกิดโรคเบาหวานไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของผูท่ี้เส่ียง            
ต่อเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .01, p = .49) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก              
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า เป็นความเช่ือมัน่ของผูป่้วยเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง             
ในการปฏิบติัพฤติกรรมเพือ่ป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ า หากผูป่้วยเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมต่าง ๆ ไดส่้งผลใหผู้ป่้วยประเมินว่า ตนเองสามารถเผชิญกบัปัญหาได ้จึงก่อใหเ้กิด
แรงจูงใจในการป้องกนัโรคข้ึน ซ่ึงนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก         
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าไดส้าํเร็จ จากการศึกษาของ สาวกิา อร่ามเมือง และคณะ (2555) พบวา่ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .59, p < .01) การศึกษา
ของ ภทรพรรณ อุณาภาค และขวญัชยั รัตนมณี (2558) พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบติัเพ่ือชะลอไตเส่ือมมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลิศหลา้ จงัหวดั
สมุทรสงครามอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .22, p < .001) และการศึกษาของ ก่ิงกาญจน์            
สิทธิขนัแกว้ และรุ้งรวี นาวีเจริญ (2557) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .72, p < .05) 
ซ่ึงขดัแยง้กบัจากการศึกษาของ ดุษฎี กอ้นอาทร และคณะ (2559) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้น
พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วย              
โรคกรดไหลยอ้นได ้(β = .09, p >.05) และการศึกษาของศุภชัฌา สุดใจ และคณะ (2559) พบว่า  
การรับรู้ความสามารถของตนเองไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดันนทบุรีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 4.23, p =.12) 
 การรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร   
ส่วนตน้ซํ้า เป็นความเช่ือของผูป่้วยเก่ียวกบัความคาดหวงัในผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบติั
พฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าหากผูป่้วยเช่ือวา่ ตนเองปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั        
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าแลว้มีผลใหต้นเองไม่เกิดเลือดออกซํ้าจะทาํใหผู้ป่้วย
ประเมินวา่ ตนเองสามารถเผชิญปัญหาได ้จึงทาํใหเ้กิดแรงจูงใจในการป้องกนัโรคข้ึน และตดัสินใจ
ปฏิบติัพฤติกรรมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง การศึกษาผลการวจิยัท่ีผา่นมา            
ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัในกลุ่มโรคระบบยอ่ยอาหาร แต่พบ        
ผลการศึกษาส่วนใหญ่ในกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง และผูป่้วยโรคเร้ือรังเช่น การศึกษาของ สุธีรา               
บุญแตม้ และคณะ (2556) พบวา่ การรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม          
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การดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัสุพรรณบุรีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในดา้น
การรับประทานยา (r = .23, p < .001) ดา้นการรับประทานอาหาร (r = .29, p < .001) และดา้นการ
ออกกาํลงักาย (r = .26, p < .001) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของสาวิกา อร่ามเมือง และคณะ             
(2555) ท่ีพบวา่ การรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้าในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ                
(r = .06, p > .05) และการศึกษาของเมธิกานต ์ทิมูลนีย ์และสุนิดา ปรีชาวงษ ์(2559) พบวา่ การรับรู้
ผลลพัธ์ในการปฏิบติัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดในพนกังาน
ทาํความสะอาดวยัก่อนหมดประจาํเดือนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .07, p > .05) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก         
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ายงัไม่เหมาะสม ซ่ึงจะสามารถนาํไปสู่การเกิดเลือดออกซํ้ าไดใ้นอนาคต 
และการศึกษาในต่างประเทศส่วนใหญ่พบการศึกษาในดา้นอุบติัการณ์ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอตัรา
การตาย  การเปรียบเทียบผลการรักษา และการเปรียบเทียบเคร่ืองมือการประเมินความรุนแรงของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ เป็นตน้ สาํหรับในประเทศไทยมีเพียงการศึกษา
ในดา้นคุณภาพชีวติ พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การพฒันาเคร่ืองมือการประเมิน
ความรุนแรง และการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย อีกทั้งยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ซ่ึงพฤติกรรมป้องกนัมีความจาํเป็น           
และสาํคญัเป็นอยา่งมากต่อการป้องกนัการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า         
การท่ีผูป่้วยจะเกิดพฤติกรรมป้องกนัข้ึนไดน้ั้นมีปัจจยัหลายประการ ซ่ึงแรงจูงใจในการป้องกนัโรค
เป็นส่วนหน่ึงท่ีจะทาํใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคได ้อีกทั้งการศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่
พบการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรก และเกิดซํ้ารวมกนั            
โดยการศึกษาปัจจยัในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรกอาจมีความ
แตกต่างกบัผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า  
  ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีทาํให้
ทราบถึงปัจจยั และพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ตลอดจน
พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพยงัสามารถนาํผลการวิจยัท่ีไดไ้ปวางแผนการพยาบาลในการ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าไดถู้กตอ้ง และเหมาะสมต่อไป 
 



  บทท่ี 3 
วิธีดาํเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า และปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ โดยมีระเบียบวิธีวิจยัดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร   

 ประชากรคือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจาก
แพทยโ์ดยมีสาเหตุมาจากภาวะหลอดเลือดขอดในทางเดินอาหาร และภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน 
ท่ีมารับการตรวจรักษาตามแพทยน์ดั ณ แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมของโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี 

 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้คร้ังแรก โดยมีสาเหตุมาจากภาวะหลอดเลือดขอดในทางเดินอาหาร และภาวะเลือดออก
จากสาเหตุอ่ืนท่ีมารับการตรวจรักษาตามแพทยน์ดั ณ แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมของโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มของประชากร โดยกาํหนดคุณสมบติั (Inclusion 
criteria) ดงัน้ี 
 1.  มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
 2.  ไดรั้บการจาํหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือน 
 3.  มีสติสมัปชญัญะดี สามารถส่ือสาร อ่าน เขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง   
 การคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชว้ิธีการวิเคราะห์อาํนาจ           
การทดสอบ (Power analysis) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 (Faul, 
Erdfelaer, Lang, & Buchner, 2007) ซ่ึงใชส้ถิติวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 2 ตวั 
(Bivariate normal model) การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษา 2 ทาง (Two tail)           
โดยกาํหนดค่าความเช่ือมัน่ระดบันยัสาํคญัท่ีระดบั .05 ค่าอาํนาจการทดสอบ (Power) เท่ากบั .80 
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และกาํหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .30 ซ่ึงจดัเป็นอิทธิพลขนาดกลาง (Cohen, 1988 อา้ง
ถึงใน Faul et al., 2007) เม่ือแทนค่าในโปรแกรมไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 84 ราย 
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูว้จิยัขอความร่วมมือกบัพยาบาลประจาํแผนกคดัเลือกเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมี    
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาตามแพทยน์ดั ณ แผนกผูป่้วยนอก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนดคือ อายตุั้งแต่ 
20 ปีข้ึนไป มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรก จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล       
เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือน เน่ืองจากพบอุบติัการณ์การเกิดเลือดออกทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ า 
ภายใน 1 เดือน (Lau et at, 2011) และสอดคลอ้งกบัแผนการติดตามอาการผูป่้วยของแพทย ์         
และมีสติสัมปชญัญะดี สามารถส่ือสารอ่าน เขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 2. ผูว้จิยัใชห้ลกัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling)      
โดยทาํการจบัฉลากบตัรคิวเลขคู่หรือค่ีในแต่ละวนั  
 3. เม่ือผูวิ้จยัจบัฉลากไดเ้ลขคู่หรือเลขค่ี ผูว้จิยัทาํการเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี         
บตัรคิวรอตรวจเลขคู่หรือเลขค่ีในวนันั้น ๆ ซ่ึงผูว้ิจยัดาํเนินการสุ่มแบบน้ีทุกวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์
จนกระทัง่เกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งครบ 84 ราย 
 สถานท่ีท่ีศึกษา 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมของโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนยใ์นเขตภาคตะวนัออก มีแพทยเ์ฉพาะทางดา้น
ระบบทางเดินอาหาร และมีแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร      
ส่วนตน้ ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้จะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมวิกฤติและฉุกเฉิน เม่ือผูป่้วยอาการดีข้ึนแพทยจ์ะนดัติดตามอาการคร้ังแรกคือ 2 สัปดาห์
หลงัจากจาํหน่าย และนดัติดตามอาการอีกคร้ังคือ 1 เดือนถดัมา 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 6 ส่วนไดแ้ก่ แบบบนัทึก
ขอ้มูลทัว่ไป  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้า แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกใน 
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า และแบบสอบถามการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการ 
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เกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบ่งเป็น 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย           
ขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ 2) ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
ประกอบดว้ย โรคประจาํตวั ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืม                       
ท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน การสูบบุหร่ี ยาท่ีรับประทานเป็นประจาํ  การรักษาท่ีไดรั้บ และการมี
เลือดออกซํ้า 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินการปฏิบติัของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ า ซ่ึงผูว้ิจยัประยกุตม์า
จากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า    
ของบุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ (2559) ท่ีพฒันาจากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker 
(1974) มีทั้งหมด 15 ขอ้ประกอบดว้ย 4 ดา้นไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการใชย้า 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด มีค่าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 
.80 และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .73 โดยมีการปรับเน้ือหาขอ้คาํถาม และเพ่ิมดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืม
เพ่ือใหมี้ความชดัเจนมากข้ึน แบบสอบถามหลงัจากปรับเน้ือหาต่าง ๆมีจาํนวนทั้งหมด 14 ขอ้ 
แบ่งเป็นพฤติกรรมการป้องกนั 5 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหารจาํนวน 6 ขอ้ ดา้นการด่ืม
เคร่ืองด่ืมจาํนวน 2 ขอ้  ดา้นการสูบบุหร่ีจาํนวน 1 ขอ้ ดา้นการใชย้าจาํนวน 3 ขอ้ และดา้นการ
จดัการกบัความเครียดจาํนวน 2 ขอ้ โดยลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale)            
4 ระดบั ผูต้อบสามารถเลือกตอบเพียง 1 ขอ้เท่านั้น แต่ละขอ้มีความหมายและเกณฑก์ารใหค้ะแนน
ตรงตามการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ดงัน้ี 
 ปฏิบติัประจาํ หมายถึง   ปฏิบติักิจกรรม 5-7 วนัต่อสปัดาห์ 
        ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง   ปฏิบติักิจกรรม 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
        ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง   ปฏิบติักิจกรรม 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
        ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2 
 ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัเลย 
        ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1 
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 การคิดคะแนน และการแปลผล  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าโดยรวม        

มีคะแนนรวมตั้งแต่ 14-56 คะแนน ซ่ึงแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบัใชเ้กณฑก์ารคาํนวณหา       
อนัตรภาคชั้น โดยใชค่้าพิสยัจากคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนตํ่าสุดแลว้เอาผลลพัธ์ท่ีไดม้าแบ่งเป็น 
3 ช่วงเท่า ๆ กนั (ประคอง กรรณสูตร, 2542) และปรับใหเ้ป็นจาํนวนเตม็ซ่ึงกาํหนดระดบัคะแนน
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าโดยรวมไดด้งัน้ี 

  14-28 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร 
                      ส่วนตน้ซํ้าในระดบันอ้ย/ ตํ่า 
  29-42 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร 

                      ส่วนตน้ซํ้าในระดบัปานกลาง 
  43-56 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร 
         ส่วนตน้ซํ้าในระดบัมาก/ สูง 
กาํหนดคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ารายดา้น

จาํนวน 5 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืม ดา้นการสูบบุหร่ี 
ดา้นการใชย้าและดา้นการจดัการความเครียด โดยแต่ละดา้นแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ใชเ้กณฑ์
การคาํนวณหาอนัตรภาคชั้นโดยใชค่้าพิสยัจากคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนตํ่าสุดแลว้เอาผลลพัธ์   
ท่ีไดม้าแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กนั (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ซ่ึงมีเกณฑด์งัน้ี 

1. ดา้นการรับประทานอาหาร มีคะแนนรวมตั้งแต่ 6-24 คะแนน มีเกณฑด์งัน้ี 
  6-11  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ าใน 

          ทางเดิน อาหารส่วนตน้ซํ้าดา้นการรับประทานอาหาร 
         ในระดบันอ้ย/ตํ่า 
  12-17 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ า  

          ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าดา้นการรับประทานอาหาร             
         ในระดบัปานกลาง 

  18-24 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ า  
        ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าดา้นการรับประทานอาหาร
        ในระดบัมาก/สูง 

 
 
 



40 
 

2. ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืม  มีคะแนนรวมตั้งแต่ 2-8 คะแนน 
  2-3  คะแนน    หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ า  

         ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืม 
         ในระดบันอ้ย/ตํ่า                         
  4-5 คะแนน    หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ า  

                                            ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืม 
                                                       ในระดบัปานกลาง 
  6-8  คะแนน    หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ า  

                          ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืม 
                                                        ในระดบัมาก/สูง 
3.  ดา้นการสูบบุหร่ี มีคะแนนรวม ตั้งแต่ 1-4 คะแนน 
  1     คะแนน     หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ า  

                                                 ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ าดา้นการสูบบุหร่ี                                       
         ในระดบันอ้ย/ตํ่า 

  2     คะแนน    หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ า  
                       ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าดา้นการสูบบุหร่ี 

        ในระดบัปานกลาง 
  3-4  คะแนน    หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า  

                       ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าดา้นการสูบบุหร่ี               
        ในระดบัมาก/สูง 

4.  ดา้นการใชย้า มีคะแนนรวมตั้งแต่ 3-12 คะแนน 
  3-5 คะแนน   หมายถึง  มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า  

                        ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าดา้นการใชย้า 
         ในระดบันอ้ย/ตํ่า 
  6-8  คะแนน   หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ า  

                        ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าดา้นการใชย้า 
         ในระดบัปานกลาง 
  9-12  คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า  

                        ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าดา้นการใชย้า 
        ในระดบัมาก/สูง 
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5.  ดา้นการจดัการความเครียด มีคะแนนรวมตั้งแต่ 2-8 คะแนน  
  2-3 คะแนน   หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า  

                        ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าดา้นการจดัการความเครียด
         ในระดบันอ้ย/ตํ่า 

  4-5  คะแนน   หมายถึง  มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า  
                         ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าดา้นการจดัการความเครียด
         ในระดบัปานกลาง 

  6-8  คะแนน   หมายถึง  มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า  
                       ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าดา้นการจดัการความเครียด
          ในระดบัมาก/สูง 

 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้า เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความเช่ือของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร   
ส่วนตน้เก่ียวกบัความรุนแรงของการเกิดเลือดออกซํ้า ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกนัโรค (Roger, 1983) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามมีทั้งหมด 8 ขอ้               
โดยแบ่งเป็น 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นร่างกายจาํนวน 4 ขอ้ ดา้นจิตใจจาํนวน 2 ขอ้ และดา้นสงัคมจาํนวน       
2 ขอ้ โดยลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert Scale)  5 ระดบัผูต้อบสามารถเลือกตอบ
เพียงขอ้ละ 1 ขอ้เท่านั้น แต่ละขอ้มีความหมายและเกณฑก์ารใหค้ะแนนตรงตามความคิดเห็น              
ของผูป่้วย ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง คาํตอบตรงความเช่ือมากท่ีสุด 
       ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5 คะแนน         
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง คาํตอบตรงกบัความเช่ือมาก 
       ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4 คะแนน       
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง  คาํตอบนั้นรู้สึกไม่แน่ใจ 
       ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3 คะแนน                              
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง คาํตอบไม่ตรงกบัความเช่ือมาก   
       ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั  2 คะแนน                           
   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง คาํตอบไม่ตรงกบัความเช่ือมากท่ีสุด 
       ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั  1 คะแนน       
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 การคิดคะแนน และการแปลผล  
 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า     

มีคะแนนรวมตั้งแต่ 8-40 คะแนนโดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ใชเ้กณฑก์ารคาํนวณหา     
อนัตรภาคชั้น ใชค่้าพิสยัโดยคาํนวณจากคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนตํ่าสุด แลว้เอาผลลพัธ์ท่ีไดม้า
แบ่งเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กนั (ประคอง กรรณสูตร, 2542) และปรับใหเ้ป็นจาํนวนเตม็ สามารถกาํหนด
ระดบัคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าไดด้งัน้ี 

   8-18   คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออก 
             ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในระดบันอ้ย/ ตํ่า 
  19-29 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออก 
             ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในระดบัปานกลาง 
  30-40 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออก 
             ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในระดบัมาก/ สูง 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร         
ส่วนตน้ซํ้า เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความเช่ือของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกซํ้า ผูวิ้จยัประยกุตม์าจากแบบสอบถาม      
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซํ้าของบุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ (2559) ท่ีพฒันาจากแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ซ่ึงมีทั้งหมด 11 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.76    
โดยมีการปรับเน้ือหาของขอ้คาํถามบางขอ้เพ่ือให้มีความชดัเจนมากข้ึน ซ่ึงแบบสอบถามมีทั้งหมด 11 
ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดบั ผูต้อบสามารถเลือกตอบเพียงขอ้ละ 
1 ขอ้เท่านั้น แต่ละขอ้มีความหมาย และเกณฑก์ารใหค้ะแนนตรงตามความคิดเห็นของผูป่้วยดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง คาํตอบตรงกบัความเช่ือมากท่ีสุด 
       ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5 คะแนน                              
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง คาํตอบตรงกบัความเช่ือมาก 
       ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4 คะแนน                              
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง  คาํตอบนั้นรู้สึกไม่แน่ใจ 
       ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3 คะแนน                              
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง คาํตอบไม่ตรงกบัความเช่ือมาก   
                      ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั  2 คะแนน       
   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง คาํตอบไม่ตรงกบัความเช่ือมากท่ีสุด 
       ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั  1 คะแนน        
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 การคิดคะแนน และการแปลผล  
 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ามี

คะแนนรวมตั้งแต่ 11-55 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ใชเ้กณฑก์ารคาํนวณหา  
อนัตรภาคชั้น ใชค่้าพิสยัโดยคาํนวณจากคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนตํ่าสุด แลว้เอาผลลพัธ์ท่ีไดม้า
แบ่งเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กนั (ประคอง กรรณสูตร, 2542) และปรับใหเ้ป็นจาํนวนเตม็สามารถกาํหนด
ระดบัคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าได ้ดงัน้ี 
  11-25 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
             ส่วนตน้ซํ้าในระดบันอ้ย/ตํ่า 
  26-40 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
             ส่วนตน้ซํ้าในระดบัปานกลาง 
  41-55 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
             ส่วนตน้ซํ้าในระดบัมาก/สูง 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการ
เกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความเช่ือมัน่ของผูป่้วย
ท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้เก่ียวกบัความสามารถของตนในการปฏิบติัเพ่ือป้องกนั
การเกิดเลือดออกซํ้า ผูว้จิยัสร้างข้ึนตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค (Roger, 1983) ร่วมกบั     
การทบทวนวรรณกรรมแบบสอบถามมีทั้งหมด 14 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 5 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการรับประทาน
อาหารจาํนวน 6 ขอ้ ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมจาํนวน 2 ขอ้ ดา้นการสูบบุหร่ี 1 ขอ้ ดา้นการใชย้า 3 ขอ้ 
และดา้นการจดัการความเครียด 2 ขอ้ โดยลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดบั 
ผูต้อบสามารถเลือกตอบเพียงขอ้ละ 1 ขอ้คาํตอบเท่านั้น และเกณฑก์ารใหค้ะแนนตรงตามความ
คิดเห็นของผูป่้วยดงัน้ี 
 มัน่ใจมากท่ีสุด  หมายถึง เช่ือมัน่วา่จะสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งแน่นอน 
               ใหร้ะดบัคะแนน เท่ากบั 5  
 มัน่ใจมาก         หมายถึง เช่ือมัน่ว่าจะสามารถปฏิบติัไดเ้ป็นส่วนมาก 
               ใหร้ะดบัคะแนน เท่ากบั 4 
 มัน่ใจปานกลาง  หมายถึง เช่ือมัน่วา่จะสามารถปฏิบติัไดป้านกลาง   
                                  ใหร้ะดบัคะแนน เท่ากบั 3 
 มัน่ใจเลก็นอ้ย     หมายถึง เช่ือมัน่วา่จะสามารถปฏิบติัไดเ้ลก็นอ้ย 
               ใหร้ะดบัคะแนน เท่ากบั 2 
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 ไม่มัน่ใจเลย        หมายถึง เช่ือมัน่วา่ไม่สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งแน่นอน 
             ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1 
 การคิดคะแนน และการแปลผล  
 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า มีคะแนนรวมตั้งแต่ 14-70 คะแนน แบ่งระดบัคะแนน
ออกเป็น 3 ระดบั ใชเ้กณฑก์ารคาํนวณหาอนัตรภาคชั้นใชค่้าพิสยัโดยคาํนวณจากคะแนนสูงสุดลบ
ดว้ยคะแนนตํ่าสุด แลว้เอาผลลพัธ์ท่ีไดม้าแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กนั (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
และปรับใหเ้ป็นจาํนวนเตม็ สามารถกาํหนดระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าได ้ดงัน้ี 

  14-32 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
             การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ในระดบันอ้ย/ ตํ่า 

  23-51 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
             การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 

                         ในระดบัปานกลาง 
  52-70 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั

             การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
             ในระดบัมาก/ สูง 
 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก

ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความคาดหวงัในผลท่ีเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบติัของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้เพ่ือป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า ผูว้ิจยั
สร้างข้ึนตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค (Roger, 1983) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 9 ขอ้ โดยลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale)  ผูต้อบ
สามารถเลือกตอบเพียงขอ้ละ 1 ขอ้คาํตอบเท่านั้น และเกณฑก์ารใหค้ะแนนตรงตามความคิดเห็น
ของผูป่้วยดงัน้ี 

 คาดหวงัมากท่ีสุด  หมายถึง  ความคาดหวงัมากท่ีสุด ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5  
 คาดหวงัมาก     หมายถึง   ความคาดหวงัมาก  ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4 
 คาดหวงัปานกลาง หมายถึง  ความคาดหวงัปานกลาง  ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3  
 คาดหวงัเลก็นอ้ย   หมายถึง   ความคาดหวงัเลก็นอ้ย  ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2  
 ไม่คาดหวงั           หมายถึง    ไม่คาดหวงั ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1 
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 การคิดคะแนน และการแปลผล  
    แบบสอบถามการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า มีคะแนนรวมตั้งแต่ 9-45 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั    
ใชเ้กณฑก์ารคาํนวณหาอนัตรภาคชั้น ใชค่้าพิสยัโดยคาํนวณจากคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนตํ่าสุด 
แลว้เอาผลลพัธ์ท่ีไดม้าแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่าๆกนั (ประคอง กรรณสูตร, 2542) และปรับให้เป็นจาํนวน
เต็ม สามารถกาํหนดระดบัคะแนนการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัได ้ดงัน้ี 

9-20 คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด 
                       เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในระดบันอ้ย/ตํ่า 

21-32 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด 
                         เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในระดบัปานกลาง 

33-45 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด 
                          เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในระดบัมาก/สูง 

  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 
และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  

 ผูว้จิยันาํแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า แบบสอบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า และแบบสอบถามการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า มาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และความ
เหมาะสมของภาษาโดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 ท่านไดแ้ก่  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในระบบทางเดิน 
อาหาร 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการทาํวจิยั 2 ท่าน พยาบาลท่ีมีวฒิุบตัร            
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาศลัยกรรม 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีวฒิุการศึกษาระดบัดุษฎีบณัฑิต
และปฏิบติังานในโรงพยาบาล 1 ท่าน แลว้ผูว้ิจยันาํผลการพิจารณา และขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวฒิุมาปรับปรุงแบบสอบถาม และคาํนวณค่าดชันีความตรงของเน้ือหา ซ่ึงกาํหนดค่าดชันี
ความตรงของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับไดคื้อ 0.80 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ไดค่้า
ดชันีความตรงของเน้ือหาดงัน้ี  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ี 
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มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้มีค่าเท่ากบั 1 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ 
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ามีค่าเท่ากบั 1 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ามีค่าเท่ากบั .82  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ามีค่าเท่ากบั 1            
และแบบสอบถามการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้าค่าเท่ากบั .86  
 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  
 ผูว้จิยันาํแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า แบบสอบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า และแบบสอบถามการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 20 รายในโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ และผูวิ้จยันาํขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยใชสู้ตร
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) กาํหนดค่าความเท่ียงอยูใ่น
เกณฑท่ี์ยอมรับไดคื้อ .70 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ซ่ึงไดค่้าความเท่ียงดงัน้ี 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้เท่ากบั .82 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้าเท่ากบั .78 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้าเท่ากบั .71 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้เท่ากบั .87 และแบบสอบถามการรับรู้ผลลพัธ์ 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ามีค่าเท่ากบั .86  
 

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัทาํการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาซ่ึงไดรั้บอนุมติั
จริยธรรมวิจยั หมายเลขรับรองจริยธรรมวิจยัคือ 06-05-2560 และผูวิ้จยัเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์จงัหวดัจนัทบุรี/ เขตสุขภาพท่ี 6 ซ่ึงไดรั้บอนุมติั
จริยธรรมวิจยั เลขท่ีโครงการคือ CTIREC 055/ 60 
 2.  ผูว้จิยัแนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ี
ไดรั้บจากการวิจยั และให้กลุ่มตวัอยา่งพิจารณาตดัสินใจในการเขา้ร่วมการวิจยัตามอิสระ กรณีท่ี
กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการถอนตวัหรือไม่สะดวกในการใหข้อ้มูลสามารถยกเลิกการใหข้อ้มูลได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีไดรั้บ  
 3.  ระหวา่งท่ีเกบ็ขอ้มูลหากพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความผดิปกติทางดา้นร่างกาย เช่น 
อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม เป็นตน้ ผูวิ้จยัยติุการเกบ็ขอ้มูลทนัที และใหก้ารพยาบาล
จนกระทัง่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการทุเลา หากกลุ่มตวัอยา่งอาการไม่ดีข้ึนผูว้ิจยัรายงานแพทยเ์พ่ือให ้         
การดูแลรักษาอยา่งทนัท่วงที ในระหวา่งการทาํวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งไม่มีความผิดปกติของร่างกาย 
 4.  ขอ้มูลท่ีไดผู้ว้จิยัเกบ็เป็นความลบั ไม่เปิดเผย ช่ือ – นามสกลุของกลุ่มตวัอยา่งโดยผูว้ิจยั 
ใชร้หสัแทนช่ือ-นามสกุล ส่วนขอ้มูลท่ีไดผู้ว้ิจยัรายงานผลการวิจยั และเผยแพร่ผลการวิจยัใน
ภาพรวม 
 5.  ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามอยา่งมิดชิด และปลอดภยั สาํหรับขอ้มูล
ท่ีเกบ็ในคอมพิวเตอร์ผูวิ้จยัใส่รหสั ซ่ึงขอ้มูลทั้งหมดมีเพยีงผูว้ิจยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ี
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้หลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ผูว้ิจยั
ทาํลายขอ้มูลทั้งหมด 
 6.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดี และใหค้วามร่วมมือในการทาํวิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนาม
ในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั แลว้จึงเร่ิมทาํการเกบ็ขอ้มูล 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัดาํเนินการเกบ็ขอ้มูล ณ แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี โดยมีการดาํเนินการดงัน้ี 
 1. ผูว้จิยันาํหนงัสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยับูรพาถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
 2. เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรีเพ่ือช้ีแจงรายละเอียดการวจิยั และขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 3. ผูว้จิยัขอความร่วมมือพยาบาลประจาํแผนกคดัเลือกเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมี         
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาตามแพทยน์ดั ณ แผนกผูป่้วยนอก
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ศลัยกรรมท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด และใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่ายโดยการจบัฉลากบตัรคิวเลขคู่
หรือเลขค่ีเพ่ือใหไ้ดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งจดัเตรียมแบบสอบถามเพ่ือเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 4. เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัแนะนาํตวั สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยในระหวา่งรอรับ
การตรวจ ช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ความสาํคญั ประโยชนท่ี์จะไดรั้บ
จากงานวิจยั และขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบ   
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี กรณีท่ีผูป่้วยสมคัรใจผูวิ้จยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามใน            
ใบยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั 
 5. ภายหลงักลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลในระหวา่ง    
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งรอรับการตรวจจากแพทย ์บริเวณท่ีจดัไวใ้กลก้บัหอ้งตรวจ โดยอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที ในรายท่ีมีขอ้จาํกดัดา้นสายตาผูวิ้จยัจะเป็น
ผูอ่้านแบบสอบถามให ้ซ่ึงผูว้ิจยัไม่ไดอ้ธิบายขอ้มูลอ่ืนๆเพ่ิมเติม 
 6. กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามยงัไม่เสร็จสมบูรณ์แต่ถึงเวลาเขา้รับการตรวจ 
ผูว้จิยัถามกลุ่มตวัอยา่งวา่ ยงัมีบางขอ้ท่ียงัไม่ไดท้าํจะทาํเพิ่มหรือไม่หลงัจากไดรั้บการตรวจจาก
แพทยเ์สร็จแลว้ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีทาํเพ่ิมผูวิ้จยัรอจนกวา่กลุ่มตวัอยา่งออกจากหอ้งตรวจแลว้          
จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามท่ีเหลือ แต่หากกลุ่มตวัอยา่งไม่ยนิดีทาํแบบสอบถามเพ่ิมผูว้ิจยั
ขา้มการเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งรายนั้นไป ในระหว่างการทาํการวิจยัในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยก่อนเขา้พบแพทยทุ์กราย  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญั
ท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์หาจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ าโดยรวม และรายดา้นนาํมา
วเิคราะห์หาพิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3.  คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซํ้า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด  
โรคซํ้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติั วิเคราะห์หาพิสัย ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 4.  วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูท่ี้มี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซํ้า การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซํ้ า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติั  
ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) พบวา่ไม่ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทุกขอ้ดงัน้ี Normal 
distribution , Linear relationship และ Homoscedasticity ผูว้จิยัไดท้าํการตดั Outlier ออกจากการ
วเิคราะห์แลว้ยงัพบว่าไม่ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ดงักล่าว ดงันั้นผูว้จิยัจึงใชส้ถิติสหสมัพนัธ์สเปียร์
แมน (Spearman’s correlation) วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
 5.  กาํหนดระดบัความสัมพนัธ์ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)  

r = ±1.0   หมายความว่า  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
 r > .70   หมายความว่า  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสูง 
r = .30 -.70  หมายความว่า  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง  
r < .30   หมายความว่า  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัตํ่า 
 r = 0    หมายความว่า  ตวัแปรไม่มีความสมัพนัธ์กนั 
 
 
 
 

 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ (Descriptive correlation 
research)โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า และปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ เกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรก                
ณ แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี จาํนวน 84 ราย                   
ซ่ึงเกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกนัยายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561  
 

การนําเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า        
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า และการรับรู้ผลลพัธ์
ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 จากการรวบรวมขอ้มูลแลว้นาํมาวิเคราะห์ผลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงผลการ
วเิคราะห์สามารถอธิบายรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 ขอ้มูลทัว่ไปประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลดา้นสุขภาพ ขอ้มูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ รายได ้แสดง
รายละเอียด ดงัตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูล
ส่วนบุคคล (n = 84) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
       ชาย 67 79.80 
       หญิง 17 20.20 
อาย ุ   
      20-40 ปี 12 14.30 
      41-60 ปี 37 44.00 
      > 60 ปี 35 41.70 
(M = 56.77, SD = 13.90, Min = 20, Max = 85) 
สถานภาพ   
      โสด 9 10.70 
      คู่ 58 69.10 
      หมา้ย 11 13.10 
      หยา่/ แยกกนัอยู ่ 6  7.10 
ระดบัการศึกษา   
      ไม่ไดเ้รียน 6  7.10 
      ประถมศึกษา 60 71.40 
      มธัยมศึกษา/ ปวช. 15 17.90 
      อนุปริญญา/ ปวส. 1   1.20 
      ปริญญาตรี 1   1.20 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 
       สูงกวา่ปริญญาตรี 1 1.20 
อาชีพ   
      ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 19 22.60 
      เกษตรกรรม 32 38.10 
      รับจา้ง 28 33.30 
      รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 1  1.20 
      คา้ขาย 4  4.80 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท)   
          < 2,000 19 22.60 
      2,001-5,000      17 20.20 
      5,001-10,000    23 27.40 
      10,001-15,000 15 17.90 
      15,001-20,000 4  4.80 

> 20,000    6 7.10 
 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 79.80  ส่วนใหญ่อยูใ่น      
วยัผูใ้หญ่ร้อยละ 58.30 โดยมีอายเุฉล่ีย 56.77 ปี (SD = 13.90) มีสถานภาพคู่เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 
69.10 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาร้อยละ 71.40 โดยกลุ่มตวัอยา่งประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากท่ีสุดร้อยละ 38.10 รองลงมาคือ อาชีพคา้ขายร้อยละ 33.30 และมีรายไดเ้ฉล่ีย       
ต่อเดือน 5,001-10,000 บาทมากท่ีสุดร้อยละ 27.40  รองลงมาคือ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 
2,000 บาทร้อยละ 22.60 และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 2,001-5,000 บาทร้อยละ 20.20 ตามลาํดบั 
 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ คือ โรคประจาํตวั ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ประวติัการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน การสูบบุหร่ี ยาท่ีรับประทานเป็นประจาํ  และการรักษาท่ีไดรั้บ 
ดงัตารางท่ี 2   
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ตารางท่ี 2 จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลดา้นสุขภาพ (n = 84) 
 
ข้อมูลด้านสุขภาพ จาํนวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจาํตวั   
      ไม่มี 46 54.80 
      มี  38 45.20 
โรคประจาํตวัท่ีพบ   
      โรคเบาหวาน 13 15.50 
      โรคความดนัโลหิตสูง 19 22.60 
      โรคตบั 10 11.90 
      โรคขอ้และกระดูก 10 11.90 
      โรคเลือด 2 2.40 
      โรคไทรอยด ์ 1 1.20 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
       ไม่ด่ืม  72 85.70 
        ด่ืม  12 14.30 
ชนิดของเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
        เหลา้ 11 13.10 
        เบียร์                                        4 4.80 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน 
       ไม่ด่ืม 44 52.40 
       ด่ืม 40 47.60 
ชนิดของเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน 
       เคร่ืองด่ืมบาํรุงกาํลงั 12 14.30 
       นํ้าอดัลม 10 11.90 
       กาแฟ 29 34.50 
       ชา 5  6.00 
บุหร่ี   
       ไม่สูบ 57 67.90 
       สูบ 27 32.10 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จาํนวน (คน) ร้อยละ 
ยาท่ีรับประทานเป็นประจาํ   
       ไม่ไดรั้บประทานยา 60 71.40 
       รับประทานยา 24 28.60 
ชนิดของยาท่ีรับประทานเป็นประจาํ 
        ยาแกป้วด/ยาชุด 13 15.50 
        ยารักษาโรคขอ้และ    
        กระดูก 

3 3.60 

        ยาแอสไพริน 8 9.50 
        ยาไทรอยด ์ 1 1.20 
การรักษา   
       การส่องกลอ้ง 84 100 
       รับยา 84 100 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวัร้อยละ 54.80 และกลุ่ม
ตวัอยา่งยงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลร้์อยละ 14.30 ซ่ึงด่ืมเหลา้มากท่ีสุดร้อยละ
13.10 รองลงมาคือ เบียร์ร้อยละ 4.8 อีกทั้งยงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนร้อยละ   
47.60 โดยพบวา่ ด่ืมกาแฟมากท่ีสุดร้อยละ 34.50 รองลงมาคือ เคร่ืองด่ืมบาํรุงกาํลงัร้อยละ 14.30 
และด่ืมนํ้าอดัลมร้อยละ 11.90 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งยงัคงสูบบุหร่ีร้อยละ 32.10 อีกทั้งยงัคง
รับประทานยาท่ีส่งผลทาํใหเ้กิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าเป็นประจาํคือ ยาแกป้วด/    
ยาชุดมากท่ีสุดร้อยละ 15.50 รองลงมาคือ ยาแอสไพรินร้อยละ 9.50 และยารักษาโรคขอ้และ      
กระดูกร้อยละ 3.60 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการรักษาโดยการส่องกลอ้ง และรับยาร้อยละ 100  
  
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซํ้า ในผู้ป่วยท่ีมภีาวะเลือดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้น 
 พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
ส่วนตน้ประกอบดว้ย 5 ดา้นคือ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืม ดา้นการสูบบุหร่ี 
ดา้นการใชย้า และดา้นการจดัการความเครียดโดยการนาํคะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ตํ่า        
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ปานกลาง และสูง นาํเสนอผลการวเิคราะห์โดยการหาค่าพสิัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
แสดงดงัรายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าพิสยั  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า 
 ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้  (n = 84) 
 
พฤตกิรรมป้องกันการเกิดเลือดออก

ในทางเดนิอาหารส่วนต้นซํ้า 
พสัิยช่วงคะแนน M SD ระดับ 

 ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าจริง    
โดยรวม 
 รายดา้น 

14-56 28-56 46.83 7.36 สูง 

    ดา้นการรับประทานอาหาร 6-24 9-24 19-34 3.87 สูง 
    ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืม 2-8 2-8 6.27 1.89 สูง 
    ดา้นการสูบบุหร่ี 1-4 1-4 3.02 1.34 สูง 
    ดา้นการใชย้า 3-12 6-12 11.11 1.36 สูง 
    ดา้นการจดัการความเครียด 2-8 2-8 7.07 1.58 สูง 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าโดย
รวมอยูใ่นระดบัสูงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 46.83 (SD = 7.36) จากคะแนนเตม็ 56 คะแนน เม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า ในดา้นการรับประทานอาหาร                     
การด่ืมเคร่ืองด่ืม การสูบบุหร่ี การใชย้า และการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซํ้า การ
รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซํ้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิบัติพฤตกิรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซํ้า และการรับรู้ผลลัพธ์ใน
การปฏิบัติพฤตกิรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซํ้า ในผู้ป่วยท่ีมภีาวะ
เลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ โดยการนาํคะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดบัคือตํ่า ปานกลาง และสูง นาํเสนอ
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ผลการวิเคราะห์โดยการหาค่าพิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงดงัรายละเอียดดงั
ตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี  4 ค่าพิสยั  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้  (n = 84) 
 

ปัจจยั พสัิยช่วงคะแนน M SD ระดับ 
 ค่าท่ี

เป็นไปได้ 
ค่าจริง    

1. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 

8-40 17-40 32.17 4.92 สูง 

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 

11-55 24-55 45.48 6.82 สูง 

3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 

14-70 27-70 57.67 11.25 สูง 

4. การรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 

9-45 21-45 
 

38.97 6.19 สูง 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้
ซํ้า  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้าและ การรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้า อยูใ่นระดบัสูงทั้งหมด 
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ส่วนท่ี 4  ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซํ้าในผู้ท่ีมภีาวะ
เลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น   
 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ าในผูป่้วยท่ีมี ภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 
(Spearman’s correlation)  แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 5  
 

ตารางท่ี 5 สมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระกบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ า 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ (n = 84) 

  

 

 จากตารางท่ี  5  ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกซํ้า ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัสูงไดแ้ก่  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า  (rs = .81, p < .01) และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า  (rs = .72, p < .01) ส่วนปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้า (rs = .32,  p < .01) และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร         
ส่วนตน้ซํ้า (rs = .31, p < .01)

ปัจจยั สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r s)  p-value 

1 .การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 

.32 .01 

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 

.31 .01 

3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั

พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนตน้ซํ้า 

.81 .01 

4. การรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั

การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 

.72 .01 



บทท่ี 5 

สรุปและอภิปรายผล 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า และปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรก  
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด ณ แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้        
จงัหวดัจนัทบุรี จาํนวน  84 ราย โดยใชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค (The Protection Motivation 
Theory)  เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ไดแ้ก่    
แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูท่ี้ป่วยมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออก  
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการ   
เกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า และแบบสอบถามการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติั        
และพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ า แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน
ไดแ้ก่ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก 
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า และแบบสอบถามการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติั แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยั
ประยกุตม์าจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร   
ส่วนตน้ซํ้าของบุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ (2559) ไดแ้ก่ แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการ 
เกิดเลือดออกซํ้าในผูท่ี้ป่วยมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ แบบสอบถามการรับรู้          
ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียง       
ของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า  
 เคร่ืองมือทั้งหมดไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)                       
โดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่านไดผ้ลการพิจารณาดงัน้ี แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด
เลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้มีค่าเท่ากบั 1 แบบสอบถาม     
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ามีค่าเท่ากบั 1 แบบสอบ 
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การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ามีค่าเท่ากบั .82 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก      
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ามีค่าเท่ากบั 1 และแบบสอบถามการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้มีค่าเท่ากบั .86  เม่ือนาํไปทดลอง     
ใชก้บัผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง    
จาํนวน 20 ราย ในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี และนาํมาวเิคราะห์ไดค่้าความเท่ียง 
(Reliability) ดงัน้ี แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมี             
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้เท่ากบั .82 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าเท่ากบั .78 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าเท่ากบั .71 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน            
ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าเท่ากบั .87             
และแบบสอบถามการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก                
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ามีค่าเท่ากบั .86  
 วเิคราะห์ขอ้มูล โดยการใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน 
(Spearman’s correlation) ผลการศึกษาสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 79.80 ส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ร้อยละ 58.30 
อายเุฉล่ีย 56.77 ปี (SD = 13.90) พบว่า กลุ่มตวัอยา่งยงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
ร้อยละ 14.30 ซ่ึงด่ืมเหลา้ มากท่ีสุดร้อยละ 13.10 รองลงมาคือ เบียร์ร้อยละ 4.8 และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของคาเฟอีน ร้อยละ 47.60 โดยพบวา่ ด่ืมกาแฟมากท่ีสุดร้อยละ 34.50 รองลงมาคือ 
เคร่ืองด่ืมบาํรุงกาํลงัร้อยละ 14.30  นํ้าอดัลมร้อยละ 11.90 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งยงัคงสูบบุหร่ี    
ร้อยละ 32.10 อีกทั้งยงัคงรับประทานยาท่ีส่งผลทาํใหเ้กิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า    
คือ ยาแกป้วด/ยาชุดมากท่ีสุดร้อยละ 15.50 รองลงมาคือ ยาแอสไพรินร้อยละ 9.50และยารักษา   
โรคขอ้และกระดูกร้อยละ 3.60 ตามลาํดบั  
 2.  พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
ส่วนตน้พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนอยูใ่นระดบัสูงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 46. (SD = 7.36)  
เม่ือพจิารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า ดา้นการ
รับประทานอาหาร การด่ืมเคร่ืองด่ืม การสูบบุหร่ี การใชย้า และการจดัการความเครียดอยูใ่น
ระดบัสูง 
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 3.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมี           
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง       
ไดแ้ก่  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า (rs =.81, p <.01) และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า (rs =.72, p <.01) ส่วนปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ระดบั         
ปานกลาง ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า (rs =.32,       
p <.01) และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า (rs=.31,                               
p <.01) 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลสามารถนาํมาอภิปราย ผลการศึกษาตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 
 1.  พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซํ้าในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้น 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ า 
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 46.83 (SD = 7.36) จากคะแนนเตม็ 56 คะแนน ซ่ึงอภิปราย
ไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในระดบัสูงอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลจากส่ิงแวดลอ้มคือ การท่ีบุคลากรดา้นสุขภาพพดูคุย และใหค้วามรู้  
เพ่ือชกัจูงกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า
ในขณะ   ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะไดรั้บสมุด
บนัทึกสุขภาพผูป่้วยโรคเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้โดยมีขอ้ความท่ีใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการรับประทานยา  การรับประทานอาหาร การด่ืมเคร่ืองด่ืม การสูบบุหร่ี และการคลาย
ความเครียด  และขอ้มูลท่ีมาจากภายในบุคคลคือ กลุ่มตวัอยา่งเคยมีประสบการณ์เดิมเก่ียวกบัการ
เจบ็ป่วยดว้ยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้มาแลว้ รวมไปถึงประสบการณ์ในการเผชิญ
ปัญหาท่ีผา่นมาในระยะเวลา 1 เดือนหลงัจากเกิดการเจบ็ป่วยดว้ยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดข้อ้มูลจากแหล่งต่าง ๆแลว้จึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดกระบวนการ         
ในการรับรู้เกิดข้ึน คือ 
 การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ (Threat appraisal) และการประเมินการเผชิญปัญหา 
(Copping appraisal) โดยการประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ เกิดจากการตอบสนองของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์(Maladaptive response) ซ่ึงมีการยบัย ั้งดว้ยการเร้าอารมณ์
ดว้ยความกลวั (Fear arousal) ซ่ึงการเร้าอารมณ์ดว้ยความกลวัจะเป็นส่ือในการปรับเปล่ียนทศันคติ
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และพฤติกรรม (Roger, 1983) ท่ีเกิดจากการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า       
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซํ้าอยูใ่น
ระดบัสูง (M = 32.17, SD = 4.92)  และคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซํ้าส่วนใหญ่        
อยูใ่นระดบัสูง (M = 45.48, SD = 6.82) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้วา่หากตนเอง      
เกิดภาวะเลือดออกซํ้าจะส่งผลใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพได ้ 
 การประเมินการเผชิญปัญหา เกิดจากการตอบสนองของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม         
ท่ีพึงประสงค ์(Adaptive response) ท่ีเกิดจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ซ่ึงมีการยบัย ั้งดว้ยการตอบสนองของตน้ทุน 
(Response costs) ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าอยูใ่นระดบัสูง และคะแนนการ
รับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าอยูใ่น
ระดบัสูง ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ตนเองสามารถเผชิญปัญหาไดดี้ นอกจากน้ี        
กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ (ร้อยละ 58.30) และวยัผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 41.70) ซ่ึงเป็นวยัท่ีผา่น
ประสบการณ์ต่าง ๆมากมายทาํใหมี้ความรู้ และทกัษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม อีกทั้งยงัมี
วธีิการจดัการทางความคิดใหเ้ขา้ใจในปัญหา และทางเลือกท่ีเหมาะสม (เอมอร จารุรังษี, 2558)   
และส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพคู่ร้อยละ 69.10 โดยคู่สมรสจะคอยใหก้าํลงัใจ ตลอดจน
ส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ าอีกดว้ย 
 กระบวนการรับรู้ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดแรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
(Protection motivation) และสามารถเผชิญปัญหา (Coping mode) ไดดี้จึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิด
แรงจูงใจในการป้องกนั (Protection motivation) ซ่ึงการเกิดแรงจูงใจจะส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมี
ความพร้อม และความตั้งใจปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า
ได ้ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ คะแนนพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร           
ส่วนตน้ซํ้าอยูใ่นระดบัสูงทั้ง 5 ดา้นไดแ้ก่   ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืม       
ดา้นการสูบบุหร่ี ดา้นการใชย้า และดา้นการจดัการความเครียด จึงส่งผลใหค้ะแนนพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 46.83, SD = 7.36) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผา่นมาของ บุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ (2559)  พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าอยูใ่นระดบัค่อนขา้งไปทางสูง               
(M = 46.11, SD = 3.61) 
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การศึกษาของ สุวฒัน์ศิริ แก่นทราย (2558) พบวา่ พฤติกรรมป้องกนัโรคพยาธิใบไมใ้นตบั           
ของประชาชนในตาํบลหนองอภยัศูนย ์อาํเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัลาํภูอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.39,      
SD = 0.47)  การศึกษาของภทัรสิริ พจมานพงศ,์ จารุวรรณ กฤตยป์ระชา และทิพมาส ชิณวงศ ์
(2556) พบวา่ พฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจกาํเริบซํ้าในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงั
การขยายหลอดเลือดหวัใจอยูใ่นระดบัสูง (M = 70.43, SD = 11.69) และการศึกษาของพรจิตต ์    
อุไรรัตน์,  วิมลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, อรวมน ศรียกุตศุทร และธญัญารัตน ์ธีรพรเลิศรัฐ (2555)   
พบวา่ พฤติกรรมป้องกนัการกาํเริบของโรคในผูป่้วยไตอกัเสบลูปัสอยูใ่นระดบัสูง  
 2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซํ้าในผู้ป่วยที่มภีาวะ
เลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น   
 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ าในผูป่้วยท่ีมี               
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง             
ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า (rs = .81, p < .01) และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า (rs = .72, p < .01) ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบั     
ปานกลางไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า (rs = .32,     
p <.01) และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า (rs = .31,  p < .01)   
 1.  ปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า       
มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ (rs = .32, p < .01) จากการศึกษาพบวา่ คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัสูง (M = 32.17, SD = 4.92)
อาจเป็นเพราะ กลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีประสบการณ์การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้       
ซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีผูป่้วยไดรั้บรู้โดยตรงจากอาการ อาการแสดง  และขั้นตอนการรักษาต่างๆใน
ระหวา่งอยูใ่นโรงพยาบาล  นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความรุนแรงของการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพ อีกทั้งในปัจจุบนัการเขา้ถึง
แหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพไดง่้าย ซ่ึงหากกลุ่มตวัอยา่งเกิดความสงสัย หรือตอ้งการขอ้มูลเพ่ิมเติม      
จะสามารถคน้หาไดท้นัที เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งต่างๆแลว้จึงส่งผลใหผู้ป่้วยเกิด
ความกลวัข้ึน ซ่ึงการกระตุน้ดว้ยความกลวัจะส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติ  
และพฤติกรรมได ้(Rogers, 1983)  ดงันั้นผูป่้วยจึงเกิดการรับรู้วา่ หากตนเองไม่ปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าแลว้อาจส่งผลใหต้นเองเกิดเลือดออกซํ้าได ้
อีกทั้งยงัส่งผลกระทบในดา้นต่าง ๆมากมาย ดงันั้นจึงเป็นผลใหปั้จจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรง    
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ของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนั
การเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิติกร ภู่สุวรรณ และเสาวลกัษณ์             
ทูลธรรม (2558) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง       
ท่อนํ้าดี ของประชาชนอาย ุ20-40  ปี ตาํบลเชียงเครือ อาํเภอเมือง จงัหวดัสกลนครพบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งท่อนํ้าดีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ท่อนํ้าดีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2= 8.96, p < .05) การศึกษาของอรุณี สมพนัธ์ และคณะ (2558) 
พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน
ของผูท่ี้เส่ียงต่อเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .33, p < .001) และการศึกษาของ ทิพวรรณ์ 
ประสานสอน และพรเทพ แพรขาว (2556) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคสมองเฉียบพลนั (r  = .51, p < .01)  
 2.  ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า         
มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก              
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ (rs = .31, p < .01) จากการศึกษาพบวา่ คะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียง      
ของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (M = 45, SD = 6.82)       
อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย และโอกาสเส่ียงของตนเองในการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพ อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งสามารถรับรู้
ไดว้า่ตนเองมีความเส่ือมเกิดข้ึนจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนมีโรคประจาํตวั                
(ร้อยละ 45.20) ซ่ึงมีความจาํเป็นในการรักษาเช่น ไดรั้บยารักษาโรคขอ้และกระดูก (ร้อยละ 3.60)         
การไดรั้บยาแอสไพริน (ร้อยละ 9.50) เป็นตน้ ซ่ึงยามีผลต่อการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร    
ส่วนตน้ซํ้า อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ (ร้อยละ 58.30) และวยัผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 41.70)          
มีอายเุฉล่ียเท่ากบั  56.77 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความเส่ือมทางดา้นร่างกายเกิดข้ึน  
 โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหารพบวา่ หูรูดท่ีต่อระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะ
อาหารหดตวัไดไ้ม่ดีทาํใหมี้อาหาร และนํ้ายอ่ยในกระเพาะอาหารไหลยอ้นกลบัข้ึนมา                   
ในหลอดอาหารส่งผลใหห้ลอดอาหารเกิดการอกัเสบจากการระคายเคืองของกรดจากกระเพาะ
อาหาร อีกทั้งยงัพบวา่ เยือ่บุลาํไส้บางลง และเส่ือมหนา้ท่ีจากการแบ่งตวัของเซลลล์ดลง (ศิริรัตน์ 
ปานอุทยั, 2560) โดยโรคประจาํตวั และความเส่ือมท่ีเกิดข้ึนนั้นส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีโอกาสเส่ียง
ต่อเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าได ้จากการศึกษาของ Lau et al. (2011) พบวา่ 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าคือ อายท่ีุสูงข้ึน              
และการศึกษาของ Wang et al. (2013) พบผูป่้วยวยัสูงอายมีุการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
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ส่วนตน้ซํ้าร้อยละ 18.52  นอกจากน้ีเม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลต่าง ๆจึงส่งผลใหเ้กิดความกลวั 
และการประเมินวา่ ตนเองกาํลงัตกอยูใ่นสภาวะเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้
ซํ้า (Rogers, 1983) จึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติ การท่ีบุคคลจะเขา้ใกล ้     
หรือปฏิบติัในส่ิงท่ีตนไม่ชอบหรือปฏิบติัในส่ิงท่ีตนพึงพอใจ เพราะคิดวา่ส่ิงนั้นจะก่อใหเ้กิดผลดี       
และจะหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีตนไม่ชอบหรือไม่พึงปรารถนา (Kurt Lewin et al., 1994 อา้งถึงใน     
ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน, 2553) ส่งผลทาํใหเ้กิดแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค และนาํไปสู่การปฏิบติั
พฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ดงันั้นจึงเป็นผลใหปั้จจยั    
ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซํ้ ามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวฒันศิ์ริ แก่นทราย (2558) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมป้องกนัโรคพยาธิใบไมใ้นตบัพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคพยาธิใบไมใ้นตบัของประชาชนในตาํบลหนองภยัศูนย ์อาํเภอเมือง 
จงัหวดัหนองบวัลาํภูอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .14, p < .001) การศึกษาของเขมารดี  มาสิงบุญ 
และคณะ (2560) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน
ในกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานพบว่า การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน                      
มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (r = .15,         
p < .05) และการศึกษาของ สุทสัสา ทิจะยงั (2557) พบวา่ การรับรู้  ภาวะเส่ียงการเกิดโรค              
หลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .29, p < .001) 
 แต่จากผลการศึกษาปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า และดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า
ในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ (2559) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าท่ีพบวา่ การรับรู้     
ความรุนแรงของการเกิดโรคซํ้า และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซํ้าไม่มีความสมัพนัธ์     
กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
สามารถอภิปรายไดว้า่ ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษามีความแตกต่างกนัคือ การมี
ประสบการณ์ในการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรก และการเกิดเลือดออก  
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า โดยจะเห็นไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเกิดภาวะเลือดออกคร้ังแรกนั้นซ่ึงถือ
วา่เป็นประสบการณ์ใหม่ท่ีเกิดข้ึนจึงส่งผลใหเ้กิดความกลวั และเกิดความใส่ใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า นอกจากน้ีการรับรู้ของผูป่้วย 
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ท่ีมีเลือดออกซํ้า และผูป่้วยท่ีมีเลือดออกคร้ังแรกมีความแตกต่างกนักล่าวคือ การศึกษาของ           
บุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ (2559) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า  
มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซํ้า (M= 22.11, SD = 2.91) และคะแนนการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซํ้ า (M= 42.91, SD = 3.96) แต่ยงัพบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ         
ท่ีไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหร่ีร้อยละ 61  ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลร้์อยละ 71        
และรับประทานยา โรคขอ้ และกระดูกร้อยละ 71 เป็นตน้ ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาในคร้ังน้ี 
กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรกมีคะแนนความรับรู้            
ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าอยูใ่นระดบัสูง (M = 32.17,                  
SD = 4.92) และคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาการส่วนตน้ซํ้าอยู่
ในระดบัสูง (M = 45,  SD = 6.82)  อีกทั้งยงัพบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมนอ้ยกวา่ 
เช่น สูบบุหร่ีร้อยละ 32.10  ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลร้์อยละ 12 และรับประทาน          
ยาแกป้วด/ ยาชุด ร้อยละ 25.50 เป็นตน้  
 3.  ปัจจยัดา้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ (rs = .81, p < .01) จากการศึกษาพบว่า คะแนน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง อาจเป็นเพราะ กลุ่มตวัอยา่งมีปัจจยัท่ีใหเ้กิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนคือ บุคลากรดา้นสุขภาพไดมี้การพดูคุย ใหก้าํลงัใจ และชกัจูงกลุ่มตวัอยา่งให้
ปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆเพือ่ป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าขณะท่ีรับการ
รักษาในโรงพยาบาล อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีประสบการณ์ตรงในการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าหลงัจากท่ีจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล       
ไปแลว้เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือนซ่ึงพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทุกรายไม่เกิดเลือดออกซํ้า และมี  
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในระดบัสูง ซ่ึงความสาํเร็จ            
น้ีจะส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัมากข้ึน (Bandura, 1966 อา้งถึงใน 
อาภาพร เผา่วฒันา, สุรินธร กลมัพากร, สุนีย ์ ละกาํป่ัน และขวญัใจ อาํนาจสัตยซ่ื์อ, 2554)  
 อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 69.10) ซ่ึงคู่สมรสจะใหก้ารดูแล      
ใส่ใจ และเป็นกาํลงัใจ จึงทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือมัน่ในตนเองวา่ สามารถปฏิบติัพฤติกรรม
เพ่ือป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนงนุช เสือพมีู (2558) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของ
ประชาชน ตาํบลสวนกลว้ย อาํเภอโป่ง จงัหวดัราชบุรีพบว่า สถานภาพสมรสคู่มีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมป้องกนัวณัโรคปอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ดงันั้นจึงเป็นผลใหปั้จจยัดา้น
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้ามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
 การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภทรพรรณ อุณาภาค และขวญัชยั รัตนมณี 
(2558) พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัเพ่ือชะลอไตเส่ือมมีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาล
สมเดจ็พระพุทธเลิศหลา้ จงัหวดัสมุทรสงครามอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .22, p < .001) 
การศึกษาของเมธิกานต ์ทิมูลนีย ์และสุนิดา ปรีชาวงษ ์(2559) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน      
มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ                 
(r = .45,  p < .001) และการศึกษาของอติพร สาํราญบวั และเบญจมาศ ทาํเจริญตระกูล (2558)         
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมออกกาํลงักายของผูป่้วย             
ความดนัโลหิตสูงพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถทาํนายขั้นตอนการเปล่ียนพฤติกรรม
ออกกาํลงักายของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (OR=1.054, p <.05)   
 4.  ปัจจยัดา้นการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ าในผูป่้วย         
ท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ (rs =.72, p<.01) จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง       
มีการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัในระดบัสูงอาจเป็นเพราะ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะ    
แห่งตนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถ         
เพียงพอท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าได ้พฤติกรรม
การปฏิบติัของบุคคลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมกัเกิดข้ึนเน่ืองจากความคาดหวงั และส่ิงตอบแทน (Feather, 
1982อา้งถึงใน ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน, 2553) จึงเป็นผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความคาดหวงัวา่             
หากตนเองปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าไดดี้จะสามารถทาํใหไ้ม่เกิดภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ (ร้อยละ 58.30) และวยัผูสู้งอาย ุ
(ร้อยละ 41.70) ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความคิดแบบมีเหตุผล คิดเช่ือมโยง (เอมอร จารุรังษี, 2558)  
 ดงันั้นจึงเป็นผลใหก้ารรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก  
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า             
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรียานุช 
รุ่งเรือง, ภรณี วฒันสมบูรณ์, สุปรียา ตนัสกุล และลกัขณา เติมศิริกุลชยั (2558) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไม่เคย
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ตรวจคดักรองในช่วง 3  ปีท่ีผา่นมา พบวา่ การรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมตรวจคดักรองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระดบั .001  
 จากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค (The Protection Motivation Theory) ของ Rogers 
(1983) ท่ีกล่าวไวว้า่ เม่ือบุคคลเผชิญภาวะคุกคามหรืออนัตรายเช่น เกิดความเจบ็ป่วยบุคคล            
จะประเมินวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคนั้นมากนอ้ยเพยีงใด และโรคนั้นมีความรุนแรง
เพียงใด รวมทั้งประเมินการเผชิญปัญหา บุคคลจะประเมินวา่ตนเองสามารถป้องกนัโรคได ้        
และคาดหวงัว่าผลลพัธ์นั้นจะเป็นผลดีต่อตนเองจึงส่งผลใหบุ้คคลนั้นปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค    
จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้ า      
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้คือ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด 
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า และการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ซ่ึงปัจจยัท่ีกล่าวมานั้นเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัในกระบวนการท่ีเป็นส่ือกลาง
ในการรับรู้ซ่ึงมีผลต่อการเกิดแรงจูงใจในการป้องกนัท่ีนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ดงันั้นควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้คร้ังแรก เกิดแรงจูงใจในการป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
เพ่ือส่งเสริมใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าอยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม        
ซ่ึงจะนาํไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดี อีกทั้งยงัสามารถช่วยลดผลกระทบต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนได ้
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 
 ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล   
 พยาบาลควรตระหนกัถึงความสาํคญัในการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า โดยใชก้ระบวนการพยาบาลส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดแรงจูงใจในการป้องกนั
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า ซ่ึงจากผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า    
มีความสมัพนัธ์สูงท่ีสุด ดงันั้นพยาบาลควรส่งเสริมหรือกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ตน้ซํ้า เพ่ือส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าท่ี
สมํ่าเสมอ และคงทน 
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 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริม และสนบัสนุนใหพ้ยาบาลมีความรู้ ความสามารถ 
ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ และกาํหนดนโยบายใหมี้การนาํ
ผลการวจิยัน้ีไปใชพ้ฒันาแนวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
โดยเนน้การป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า เพ่ือเป็นการลดผลกระทบต่าง ๆ
ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตต่อไป 
 ด้านการศึกษาการพยาบาล 
 อาจารยพ์ยาบาลควรสอดแทรกเน้ือหาการสอนเก่ียวกบัการใชก้ระบวนการพยาบาลเพ่ือ 
การส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดแรงจูงใจในการป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า    
อีกทั้งในชั้นเรียน และการฝึกปฏิบติัในหอผูป่้วย โดยช้ีใหน้กัศึกษาตระหนกัถึงความสาํคญั                   
ของการใหก้ารพยาบาลในเชิงป้องกนั 
 ด้านการวจิยัทางการพยาบาล 
 นกัวจิยัควรปรับปรุงคุณภาพของเคร่ืองมือ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าซ่ึงควรเพ่ิมผลกระทบในดา้นเศรษฐกิจเพ่ือใหมี้ความครอบคลุมมากข้ึน
นอกจากน้ี นกัวิจยัควรนาํปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้าไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า การรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า       
ไปศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า เพ่ือเป็น
แนวทางในการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร                 
ส่วนตน้ซํ้าแบบเชิงรุกทั้งในโรงพยาบาล และชุมชนต่อไป 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือเพื่อการวิจัย 

  
 1. รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ รองคณบดีฝ่ายบณัฑิตศึกษา 
      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
 2. นายแพทยช์ชัวาล  สมพีร์วงศ ์  ผูอ้าํนวยการศูนยแ์พทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก
      แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบทางเดินอาหาร 
      โรงพยาบาลพระปกเกลา้  
 3. นางสาวจิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 
      สงักดัฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์  
      โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 4. ดร.ยศพล เหลืองโสมนภา  พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ 
      หวัหนา้ภาควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
      วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 
 5. ดร.พรทิพย ์สุขอดิศยั   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ 
      หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม 
      โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
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เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
การวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้  
 

รหัสจริยธรรมการวจิยั 06-05-2560 
 

ช่ือผู้วจิยั นางสาวอรพรรณ บุญลือ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกนัและศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้           
มีวตัถุประสงคเ์พ่ือนาํความรู้ท่ีไดจ้ากการวจิยัไปศึกษา และพฒันาเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย     
ท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ใหมี้พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าไดถู้กตอ้ง
และเหมาะสม 

   ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้เกิดภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้คร้ังแรก และมาตรวจตามแพทยน์ดั เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่าน
จะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถาม 1 ชุด 
ประกอบดว้ย  6 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) พฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมี
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 3) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้า 4) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 5) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า    
6)การรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า  

 ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30-40 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยั 
จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ใหมี้ 
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าซ่ึงจะสามารถลดโอกาสในการเกิดภาวะเลือดออกใน 
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน            
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ผูว้จิยัจะเกบ็รักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการ
ระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเกบ็อยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้กบ็เอกสารและลอ็คกญุแจ
ตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเกบ็ในคอมพิวเตอร์ของผูวิ้จยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพยีงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวิจยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยัจะ
ทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี            
นางสาวอรพรรณ บุญลือ หมายเลขโทรศพัท ์085-697-7897 หรือท่ี ผศ.ดร.วลัภา คุณทรงเกียรติ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-005-5045 
 
        นางสาวอรพรรณ บุญลือ 
           ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏบัิตท่ีิไม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิยั 
------------------------ 

 
 หัวข้อวทิยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก
ซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้  
 
 วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วิธีการวิจยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดกไ็ด ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองว่าจะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเกบ็เป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็น 
การสรุปผลการวิจยั  
 ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (………………………………………………………) 

 



87 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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แบบสอบถาม 
เร่ืองปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซํ้าในผู้ป่วย 

ทีม่ีภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น 
คาํช้ีแจง 
              1.  แบบสอบถามน่ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนั    
การเกิดเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้  ประกอบดว้ย 6 ส่วน
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในผูท่ี้มีภาวะ  
                เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้  
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร 
    ส่วนตน้ซํ้า 
 ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร 
    ส่วนตน้ซํ้า 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการ
    เกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
 ส่วนท่ี 6  แบบสอบถามการรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด 
    เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
 2.  ผูว้จิยัขอความร่วมมือใหท่้านอ่านคาํช้ีแจงและตอบคาํถามในแบบสอบถามทุกขอ้ตาม
ความเป็นจริงเพยีงขอ้เดียว โดยมิตอ้งระบุช่ือ นามสกลุ คาํถามของท่านไม่มีถูกหรือผิดและขอ้มูลท่ี
ตอบจะถือเป็นความลบั ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะถูกนาํเสนอเป็นภาพรวม 
 ขอ้มูลท่ีท่านตอบในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อส่วนรวมในการป้องกนัการเกิด
ภาวะเลือดออกซํ้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ต่อไป ขอขอบคุณในความ
ร่วมมือของทุกท่านมา ณ ท่ีน้ี  
 
        นางสาวอรพรรณ บุญลือ 
      นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 
คาํช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่งและทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน ( )  เพียงตวัเลือกเดียวท่ีตรงกบั
ขอ้มูลของท่าน 
1.  แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 
 1.1  เพศ   
  ( )  ชาย      ( ) หญิง 
 1.2  อาย ุ ...............ปี 
 1.3  สถานภาพสมรส 
  ( ) โสด     ( ) คู่ 
  ( )  หมา้ย   ( ) หยา่/ แยกกนัอยู ่
 1.4  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  ( ) ไม่ไดเ้รียน    ( ) ประถมศึกษา 
  ( ) มธัยมศึกษา/ ปวช.  ( ) อนุปริญญา/ ปวส. 
  ( ) ปริญญาตรี  ( ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
 1.5  อาชีพในปัจจุบนั 
  ( )  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ( ) เกษตรกรรม 
  ( )  รับจา้ง    ( ) รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  
  ( )  คา้ขาย    ( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ 
 1.6  รายไดข้องท่านเฉล่ียต่อเดือน 
  ( )  ตํ่ากวา่ 2,000 บาท  ( ) 2,001 - 5,000 บาท 
  ( )  5,001 - 10,000 บาท ( ) 10,001 - 15,000 บาท  
  ( ) 15,001 - 20,000 บาท    ( ) 20,000บาทข้ึนไป 
 
2.  ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 2.1  ท่านมีโรคประจาํตวัหรือไม่ 
  ( ) ไม่มี 
  ( ) มี     ( ) โรคเบาหวาน  ( ) โรคความดนัโลหิตสูง   
      ( ) โรคหวัใจ   ( ) โรคขอ้ กระดูก 
      ( ) โรคตบั             ( ) โรคเลือด   ( ) อ่ืนๆ................ 
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 2.2  ปัจจุบนัท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลห์รือไม่ 
  ( ) ไม่ด่ืม 
  ( ) ด่ืม 
   ( ) เหลา้ ปริมาณ.............มล.      ( ) เบียร์ ปริมาณ.............มล. 
   ( ) ไวน์ ปริมาณ..............มล.      ( ) อ่ืนๆ..................... 
 2.3  ปัจจุบนัท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนหรือไม่ 
  ( ) ไม่ด่ืม 
  ( )  ด่ืม 
   ( ) เคร่ืองด่ืมบาํรุงกาํลงั ปริมาณ........มล.  ( ) นํ้าอดัลม ปริมาณ..........มล. 
   ( ) กาแฟ ปริมาณ.........มล.                        ( ) ชา ปริมาณ..........มล. 
   ( ) อ่ืนๆ............ 
 2.4  ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
  ( ) ไม่สูบบุหร่ี 
  ( ) สูบบุหร่ี  
  ปริมาณ........................มวน 
 2.5  ปัจจุบนัท่านรับประทานยาอะไรเป็นประจาํหรือไม่ 
  ( ) ไม่ไดรั้บประทานยา 
  ( ) ไดรั้บประทานยา   
    ( ) ยาแกป้วด/ ยาชุด    ( ) ยาละลายล่ิมเลือด 
    ( ) ยารักษาโรคขอ้และกระดูก    ( ) ยาแอสไพริน 
        ( ) ยา แผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ( ) ยาอ่ืนๆ......... 
 2.6  การรักษาท่ีท่านไดรั้บในคร้ังน้ี 
  ( ) ไดรั้บการส่องกลอ้ง ( ) ไดรั้บการผา่ตดั      ( ) ไดรั้บยา 
 2.7  ภายใน 1 เดือนท่ีผา่นมาท่านมีเลือดออกซํ้าหรือไม่ 
  ( ) ไม่มี 
  ( ) มี  จาํนวน ....... คร้ัง วิธีแกไ้ข........................................................ 
   ( ) อาเจียนเป็นเลือด 
   ( ) ถ่ายดาํ  
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ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซํ้าในผู้ป่วยท่ีมภีาวะเลือดออกใน
ทางเดนิอาหารส่วนต้นซํ้า 
 คาํช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ตอ้งการทราบถึง การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาประกอบดว้ย  5 ดา้นไดแ้ก่           
การรับประทานอาหาร การด่ืมเคร่ืองด่ืม การสูบบุหร่ี การใชย้า และการจดัการความเครียด       
โปรดตอบคาํถามตรงตามขอ้มูลพฤติกรรมของท่านใหม้ากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้      
และโปรดทาํเคร่ืองหมาย    ในช่องท่ีตรงกบัขอ้มูลพฤติกรรมของท่าน  การเลือกใหถื้อเกณฑด์งัน้ี  
 ปฏิบติัประจาํ หมายถึง  ปฏิบติั 5-7 วนัต่อสปัดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ปฏิบติั 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
 ปฏิบติันานๆคร้ัง หมายถึง   ปฏิบติั 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัเลย 
การคิดคะแนนและการแปลผล 

  14-28 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในระดบันอ้ย/ตํ่า 
  29-42 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในระดบัปานกลาง 
  43-56 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าในระดบัมาก/สูง 
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ข้อคาํถาม 

 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

(1) 
 

ปฏิบัต ิ
นาน คๆร้ัง 

(2) 
 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(3) 
 

ปฏิบัต ิ
เป็นประจาํ 

(4) 
 

ด้านการรับประทานอาหาร     
1.  ท่านรับประทานอาหารในแต่ละม้ือตรงเวลา     
2.  ท่านรับประทานอาหารครบทั้ง 3 ม้ือในแต่ละวนั     
3.  ท่านรับประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย เช่นขา้วหุง
น่ิมๆ ขา้วตม้ โจ๊ก  เป็นตน้ 

    

4.  ............................................................................ 
................................................................................. 

    

5.  ............................................................................ 
................................................................................. 

    

6. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ียอ่ยยาก 
เช่น อาหารไขมนัสูง อาหารท่ีมีแป้งมาก และอาหาร
ท่ีมีความเหนียว เป็นตน้ 

    

ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืม 
7.  ............................................................................ 
................................................................................. 

    

8.  ............................................................................ 
................................................................................. 
................................................................................. 

    

ด้านการสูบบุหร่ี 
9.  ท่านไม่สูบบุหร่ี 

    

ด้านการใช้ยา 
10.  ท่านรับประทานยารักษาภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ตามท่ีแพทยส์ัง่อยา่งถูกตอ้ง
และสมํ่าเสมอ 
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ข้อคาํถาม 

 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

(1) 
 

ปฏิบัต ิ
นาน คๆร้ัง 

(2) 
 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(3) 
 

ปฏิบัต ิ
เป็นประจาํ 

(4) 
 

11.  ท่านไม่ซ้ือยามารับประทานเอง โดยเฉพาะยาแก้
อกัเสบ ยาชุด ยาแกป้วดรักษาโรคขอ้และกระดูก 

    

12.  ............................................................................ 
................................................................................. 

    

ด้านการจดัการความเครียด 
13.  เม่ือท่านเกิดความเครียดท่านหาสาเหตุท่ีทาํให้
ตนเองเกิดความเครียดได ้

    

14.  ............................................................................ 
.................................................................................  
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซํ้า 
คาํช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือตอ้งการทราบถึง ความเช่ือของท่านเก่ียวกบัความ
รุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ 
และสังคม โปรดตอบคาํถามตรงตามความเช่ือของท่านมากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้ 
โปรดทาํเคร่ืองหมาย    ในช่องท่ีตรงกบัความเช่ือของท่านมากท่ีสุดการเลือกใหถื้อเกณฑด์งัน้ี  
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง คาํตอบตรงความเช่ือมากท่ีสุด  
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง คาํตอบตรงกบัความเช่ือมาก  
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง  คาํตอบนั้นรู้สึกไม่แน่ใจ  
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง คาํตอบไม่ตรงกบัความเช่ือมาก     
   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง คาํตอบไม่ตรงกบัความเช่ือมากท่ีสุด  
การคิดคะแนนและการแปลผล 

 8-18   คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออก 
             ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในระดบันอ้ย/ตํ่า 
 19-29 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออก 
             ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในระดบัปานกลาง 
 30-40 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออก 

             ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในระดบัมาก/สูง 
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ข้อคาํถาม 
 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

(5) 

ด้านร่างกาย 
1.  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าทาํ
ใหท่้านเกิดภาวะชอ็คจากการสูญเสียเลือด และ
เสียชีวติได ้

     

2.  ............................................................................ 
................................................................................. 

     

3.  ............................................................................ 
................................................................................. 

     

4.  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
อาจส่งเสริมใหท่้านเป็นโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร
หรือมะเร็งตบัได ้

     

ด้านจติใจ 
5.  ............................................................................ 
................................................................................. 

     

6.  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า
ส่งผลใหท่้านรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แทใ้จและซึมเศร้า 

     

ด้านสังคม 
7.  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 
ส่งผลใหท่้านทาํกิจกรรมต่างๆในครอบครัวลดลง 

     

8. ............................................................................ 
................................................................................. 
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ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซํ้า 
คาํช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือตอ้งการทราบถึง ความเช่ือของท่านเก่ียวกบัโอกาสเส่ียง
ของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า โปรดตอบคาํถามตรงตามการรับรู้ของท่านมาก
ท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้ และโปรดทาํเคร่ืองหมาย    ในช่องท่ีตรงกบัการรับรู้ของท่าน
มากท่ีสุดการเลือกใหถื้อเกณฑด์งัน้ี  
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง คาํตอบตรงกบัความเช่ือมากท่ีสุด  
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง คาํตอบตรงกบัความเช่ือมาก  
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง  คาํตอบนั้นรู้สึกไม่แน่ใจ  
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง คาํตอบไม่ตรงกบัความเช่ือมาก   
   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง คาํตอบไม่ตรงกบัความเช่ือมากท่ีสุด  
การคิดคะแนนและแปลผล 
 11-25 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
        ส่วนตน้ซํ้าในระดบันอ้ย/ตํ่า 
 26-40 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
        ส่วนตน้ซํ้าในระดบัปานกลาง 
 41-55 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
        ส่วนตน้ซํ้าในระดบัมาก/สูง 
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ข้อคาํถาม 
 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 
(5) 

1.  ท่านคิดวา่ตนเองเป็นผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้า 

     

2.  ............................................................................ 
................................................................................. 

     

3.  ............................................................................ 
................................................................................. 

     

4.  ท่านอาจจะเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้า ถา้ท่านรับประทานอาหารรสจดั เช่น 
เผด็ เปร้ียว เคม็ เป็นประจาํ 

     

5. ............................................................................ 
................................................................................. 

     

6.  ท่านอาจจะเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้าถา้ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกาํลงั นํ้าอดัลม ชา  
ชาเขียว และกาแฟ เป็นประจาํ 

     

7. ............................................................................ 
................................................................................. 

     

8. ............................................................................ 
................................................................................. 

     

9. ท่านอาจจะเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ซํ้าถา้ท่านมีความเครียดเป็นประจาํ 

     

10. ...........................................................................       
11. ท่านอาจจะเกิดภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า ถา้ท่านยงัไม่ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัตพิฤตกิรรมป้องกันการเกิดเลือดออก
ในทางเดนิอาหารส่วนต้น 
คาํช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือตอ้งการทราบถึง ความเช่ือมัน่ของท่านเก่ียวกบั
ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
การรับประทานอาหาร การด่ืมเคร่ืองด่ืม การสูบบุหร่ี  การใชย้า และการจดัการความเครียด      
โปรดตอบคาํถามตรงตามความเช่ือมัน่ของท่านใหม้ากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้ 
และโปรดทาํเคร่ืองหมาย    ในช่องท่ีตรงกบัความเช่ือมัน่ของท่าน การเลือกใหถื้อเกณฑด์งัน้ี 
 มัน่ใจมากท่ีสุด  หมายถึง เช่ือมัน่วา่จะสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งแน่นอน    
 มัน่ใจมาก         หมายถึง เช่ือมัน่ว่าจะสามารถปฏิบติัไดเ้ป็นส่วนมาก  
 มัน่ใจปานกลาง  หมายถึง เช่ือมัน่วา่จะสามารถปฏิบติัไดป้านกลาง    
 มัน่ใจเลก็นอ้ย     หมายถึง เช่ือมัน่วา่จะสามารถปฏิบติัไดเ้ลก็นอ้ย 
การคิดคะแนนและแปลผล 

 14-32 คะแนน หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั 
        การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ในระดบันอ้ย/ตํ่า 
 23-51 คะแนน หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั 

             การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในระดบั 
        ปานกลาง 
 52-70 คะแนน หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั 

                     การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในระดบัมาก/สูง 
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ข้อความ ไม่มัน่ใจ
เลย 
(1) 

มัน่ใจ
เล็กน้อย

(2)  

มัน่ใจ 
ปาน
กลาง 
(3) 

มัน่ใจ
มาก 
(4) 

มัน่ใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

ด้านการรับประทานอาหาร 
1. ท่านมัน่ใจว่าจะรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ
ตรงเวลา 

     

2. ............................................................................ 
................................................................................. 

     

3.  ท่านมัน่ใจวา่จะรับประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย 
เช่นขา้วหุงน่ิมๆ ขา้วตม้ โจ๊ก  เป็นตน้ 

     

4.  ............................................................................ 
................................................................................. 

     

5.  ............................................................................       
6. ............................................................................       
7. ............................................................................       
8. ............................................................................       
ด้านการสูบบุหร่ี 
9. ท่านมัน่ใจว่าจะไม่สูบบุหร่ี 

     

ด้านการใช้ยา 
10. ท่านมัน่ใจวา่จะรับประทานยารักษาภาวะเลือด
อออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ตามท่ีแพทยส์ัง่
อยา่งถูกตอ้งและสมํ่าเสมอ 

     

11.  ..........................................................................       
12. ...........................................................................       
ด้านการจดัการความเครียด 
13. ท่านมัน่ใจวา่เม่ือท่านเกิดความเครียดท่านจะหา
สาเหตุท่ีทาํให้ตนเองเกิดความเครียดได ้

     

14. ........................................................................... 
................................................................................ 

     



100 
 

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัตพิฤตกิรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซํ้า 
คาํช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือตอ้งการทราบถึง ความเช่ือของท่านเก่ียวกบัความ
คาดหวงัในผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้
ซํ้า โปรดตอบคาํถามตรงกบัความคาดหวงัของท่านใหม้ากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้      
และโปรดทาํเคร่ืองหมาย    ในช่องท่ีตรงกบัความคาดหวงัของท่าน  การเลือกใหถื้อเกณฑด์งัน้ี 

 คาดหวงัมากท่ีสุด  หมายถึง  ความคาดหวงัมากท่ีสุด   
 คาดหวงัมาก     หมายถึง   ความคาดหวงัมาก   
 คาดหวงัปานกลาง หมายถึง  ความคาดหวงัปานกลาง    
 คาดหวงัเลก็นอ้ย   หมายถึง   ความคาดหวงัเลก็นอ้ย    
 ไม่คาดหวงั           หมายถึง    ไม่คาดหวงั   

การคิดคะแนนและแปลผล 
9-20 คะแนน หมายถึง รับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก 

                 ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในระดบันอ้ย/ตํ่า 
21-32 คะแนน หมายถึง การรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก

               ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในระดบัปานกลาง 
33-45 คะแนน หมายถึง การรับรู้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดเลือดออก

                 ในทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าในระดบัมาก/สูง 
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ข้อคาํถาม 

ไม่
คาดหวงั

(1) 

คาดหวงั
เล็กน้อย 

(2) 

คาดหวงั
ปาน
กลาง 
(3) 

คาดหวงั
มาก 
(4) 

คาดหวงั
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

1.  ท่านหวงัวา่เม่ือท่านรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคเช่น รับประทานอาหารอ่อน 
ยอ่ยง่าย และหลีกเล่ียงอาหารรสจดั อาหารหมกั
ดอง เป็นตน้ จะช่วยป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้า
ได ้

     

2. ...........................................................................
...............................................................................

     

3.  ท่านหวงัวา่เม่ือท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเหลา้ ยา
ดอง เบียร์ ไวน์ จะช่วยป้องกนัการเกิดเลือดออก
ซํ้าได ้

     

4. ...........................................................................      
5.  ..........................................................................      
6.  ........................................................................      
7.  ท่านหวงัวา่เม่ือท่านหลีกเล่ียงการรับประทาน
ยาแกอ้กัเสบ ยาชุด ยาแกป้วดขอ้และกระดูก      
จะช่วยป้องกนัการเกิดเลือดออกซํ้าได ้

     

8. ท่านหวงัว่าเม่ือท่านหาสาเหตุท่ีทาํใหต้นเองเกิด
ความเครียดได ้จะช่วยป้องกนัการเกิดเลือดออก
ซํ้าได ้

     

9. ท่านหวงัวา่เม่ือท่านลดความเครียด โดยการ
พดูคุย ระบายความรู้สึก ทาํสมาธิ หรือการทาํ
กิจกรรมต่างๆเพ่ือผอ่นคลายจะช่วยป้องกนัการ
เกิดเลือดออกซํ้าได ้
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