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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์นี้มี

วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่ามภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ทีม่า

รับการตรวจรักษา ณ หอผู้ป่วยในแผนกศลัยกรรมและ 

อายุรกรรม ในเขตภาคตะวันออก 3 โรงพยาบาล คือ  

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบรุ ีโรงพยาบาลตราด 

และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จ�ำนวน  

100 คน ทีม่คีณุสมบัตติามทีก่�ำหนด เกบ็รวบรวมข้อมลูโดย

ใช้แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามข้อมลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ 

และแบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้ความเชื่อด้าน

สุขภาพ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน

	 จากผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม

อยู่ในระดับค่อนไปทางสูง (M = 46.11, SD = 3.61) ส่วน

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มี

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู ้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ (r = -.40, p < .01)  

แต่ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซ�้ำ  การ
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รบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคซ�ำ้ การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ  และส่ิง

ชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สขุภาพของผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วน

ต้นซ�้ำ  (p > .05) จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า 

พยาบาลและบุคลากรสุขภาพอื่นควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเพิ่ม

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการ

เกิดโรคซ�้ำให้กับผู้ป่วย เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	 พฤตกิรรมสขุภาพ ผูป่้วยทีม่ภีาวะเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ

Abstract

	 This correlation descriptive research study 

aimed to identify the factors related to health 

behaviors among upper gastrointestinal rebleeding 

patients in eastern region. One hundred upper 

gastrointestinal rebleeding patients who met  

inclusion criteria and admitted inpatient surgical 

and medical department in 3 hospitals of eastern 

region, Prapokklao hospital Chanthaburi, Trat 

hospital and Somdet Phrayuppharat Sa Kaeo 

hospital. Data were collected with self- 

administered questionnaires developed by the 

researcher. The instruments consisted of a  
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personal information questionnaire, health  

behavior questionnaire and  perception of health 

belief model questionnaire. Data were analyzed 

by using descriptive statistics and Pearson’s  

product moment correlation coefficient.

	 The findings showed that overall health 

behaviors score was higher levels (M = 46.11,  

SD = 3.61). Factors related to health behaviors 

among upper gastrointestinal rebleeding patients 

were perceived barriers (r = -.40, p < .01).  

However, perceived  susceptibility, perceived 

severity,  perceived benefits and cues to action 

were not related to health behaviors among upper 

gastrointestinal rebleeding patients (p > .05). The 

findings suggest that nurses and other health 

professional should promote health behavior by 

increase of perception of barriers for the  

prevention of recurrent disease for better health 

behavior.

Key words:	 Health behaviors, upper gastrointestinal  

rebleeding patients

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ  เป็น

ภาวะที่พบบ่อยในระบบทางเดินอาหาร อีกท้ังยังเป็น

ภาวะฉุกเฉินที่ส�ำคัญท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลืออย่าง

ทนัท่วงท ีจากข้อมลูสถติขิองประชาชนในเขตภาคตะวนัออก 

พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยเรื่องมีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้น และกลบัมารกัษาซ�ำ้ ในปี พ.ศ.2555-2556 

ในเขตภาคตะวันออก 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล 

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาลตราด และ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว พบจ�ำนวน

ประมาณ 124 คน และ 150 คน 25 คน และ 35 คน และ 

20 คน และ 33 คน ตามล�ำดบั (หน่วยเวชระเบยีนและสถติ ิ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี, 2555-2556; 

หน่วยเวชระเบยีนและสถิต ิโรงพยาบาลตราด, 2555-2556; 

และหน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยพุราชสระแก้ว, 2555-2556) จากข้อมลูสถิตดิงักล่าว

จะเหน็ได้ว่าจ�ำนวนผูป่้วยด้วยเรือ่งมภีาวะเลอืดออกในทาง

เดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ  ในเขตภาคตะวันออก มีแนวโน้ม

จ�ำนวนผู้ป่วยที่สูงขึ้น โดยปัจจัยการเกิดภาวะเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนต้นซ�ำ้ มกัจะเกดิจากพฤติกรรมสขุภาพ 

(จรินทร ดวงแสง, 2551; ชุดาภรณ์ บุญเพ็ง, 2551; 

เสาวลักษณ์ วงศ์กาฬสินธุ์, 2550) จากการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า พฤติกรรมสุขภาพที ่

ไม่เหมาะสมซึ่งส่งเสริมให้เกิดภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้นซ�้ำ  ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคในที่นี้

ประกอบไปด้วยการรบัประทานอาหารและการดืม่เครือ่งดืม่ 

(Atisook, et al., 2003; McCance & Huether, 2006) 

พฤติกรรมการใช้ยา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นยารับประทาน ได้แก่ 

ยาแก้ปวดหรือยาต้านการอักเสบที่ไม ่ใช ่สเตียรอยด์ 

(NSAIDs) (จิตรลดา ชมบุญ, 2549; Abrams, 2004;  

Martin, 2005; McCance & Huether, 2006; Price & 

Wilson, 2003) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (จิตรลดา ชมบุญ, 

2549; Martin, 2005; Mitros & Rubin, 2008; Rivkin &  

Lyakhovetskiy, 2005) และพฤติกรรมที่ก่อให้เกิด

ความเครียด (Atisook, et al., 2003; McCance & 

Huether, 2006) ซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง

เหล่านี้ล้วนส่งผลให้มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 

ส่วนต้นซ�้ำ โดยสามารถที่จะป้องกันและแก้ไขได้ด้วยการมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารที่

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การพักผ่อนที่เพียงพอ และ 

การใช้ยาที่ถูกต้อง จะสามารถป้องกันหรือลดอันตราย 

ที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่สามารถป้องกัน

หรือแก้ไขได้ 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาวิจัยเกี่ยว

กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (กนกรักษ์ 

เกตุเนียม, 2545; เขมณัฏฐ์ ยุทธวิสุทธิ์, 2554; สมถวิล 

จินดา, 2551) ไปจนถึงการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม

สขุศกึษา (จรนิทร ดวงแสง, 2551; ชดุาภรณ์ บญุเพ็ง, 2551; 

พรณภา ราญมีชัย, 2551; สุรชาติ สิทธิปกรณ์, 2547; 

เสาวลักษณ์ วงศ์กาฬสินธุ์, 2550) โดยการประยุกต์ใช้

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ 

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�ำ้ ในเขตภาคตะวนัออก 

ของประเทศไทย มกีารศกึษาอยูน้่อยมาก ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาประเด็นของโรคแผลเป็ปติค (peptic ulcer) หรือ
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แผลในกระเพาะอาหาร ในเขตภาคกลาง ภาคเหนือ และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งองค์ความรู้และผลการศึกษา

เกีย่วตวัแปรแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ อาจมข้ีอจ�ำกดั

ในการอ้างองิ ตลอดจนอาจไม่เหมาะสมทีจ่ะน�ำมาประยกุต์

ใช้ส�ำหรบัผูป่้วยในกลุม่นี ้เนือ่งจากมพีืน้ฐานวฒันธรรมทาง

สงัคม วถิชีวีติ ความเป็นอยู ่การรบัประทานอาหาร ลกัษณะ

การประกอบอาชีพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมที่

แตกต่างกัน 

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มี

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ  โดยน�ำ

กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ ข้อมูล และผลการวิจัยที่ได้

สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาลและบคุลากร

ในทีมสุขภาพในการวางแผน ปรับ และส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วย อีกทั้งยังเป็นการติดตาม เฝ้าระวัง เพื่อ

ลดและป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร

ส่วนต้นซ�้ำ ๆ ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นทุกฝ่ายจึงควรมีการ

ด�ำเนินการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

ในกลุ่มนี้ต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยทีม่ภีาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 

ส่วนต้นซ�้ำ  ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซ�้ำ 

การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคซ�ำ้ การรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ  การ 

รับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิด

โรคซ�้ำ และสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) เป็นกรอบแนวความ

คิดในการวิจัย กรอบแนวคิดน้ีได้กล่าวถึง การรับรู้ของ

บคุคลทีม่ผีลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยการปฏบิตัทิีแ่ตกต่าง

กันออกไปของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับการรับรู้ว่าตนเองมี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมีผล 

กระทบต่อการด�ำรงชีวิต การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสม

จะท�ำให้เกิดผลดี เช่น ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค และบุคคลมี

แนวโน้มที่จะปฏิบัติตนดีหากไม่มีอุปสรรคมาขัดขวางการ

ปฏิบัติตน องค์ประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ ประกอบไปด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรค (perceived susceptibility) การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรค (perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค (perceived benefits) 

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 

(perceived barriers) และส่ิงชักน�ำให้เกิดการปฏิบัต ิ

(cues to action) ซึ่งมีความสัมพันธ์กันและมีการ

เปลีย่นแปลงในลกัษณะต่อเนือ่ง แสดงรายละเอยีดดังภาพ

ที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซ�้ำ  

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ�้ำ  

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ               

สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ (correlation descriptive study) โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์กับ

พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืด ออกในทางเดนิ

อาหารส่วนต้นซ�้ำ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่ามภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ทีม่ารบัการ

ตรวจรกัษาทัง้ทีไ่ด้รบัการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้น 

และไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ณ หอ 

ผู้ป่วยใน แผนกศัลยกรรม และอายุรกรรม ในเขตภาค 

ตะวันออก 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาลตราด และ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชสระแก้ว ในปี พ.ศ. 2557 รวมจ�ำนวนประชากร

ประมาณ 218 คน (หน่วยเวชระเบยีนและสถติ ิโรงพยาบาล

พระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบรุ,ี 2556; หน่วยเวชระเบยีนและ

สถติ ิโรงพยาบาลตราด, 2556; หน่วยเวชระเบยีนและสถติิ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว, 2556) 

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทาง

เดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ ที่มารับการตรวจรักษา ณ หอผู้ป่วย

ใน แผนกศัลยกรรม และอายุรกรรม ในเขตภาคตะวันออก 

3 โรงพยาบาล คอื โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบรุี 

โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแก้ว คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ มีอายุตั้งแต่ 

20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ระดับความรู้สึกตัวดี 

สามารถฟังและพูดภาษาไทยได้เข้าใจ ขนาดของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ท�ำการค�ำนวณโดยใช้สูตรของ Thorndike  

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง  

100 คน แบ่งเป็นโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

69 คน โรงพยาบาลตราด 16 คน และโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชสระแก้ว 15 คน แต่ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ของทัง้ 3 โรงพยาบาล มจี�ำนวนค่อนข้างน้อย โดยในปี พ.ศ. 

2556 ที่ผ่านมาโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแก้ว มีผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในแต่ละเดือนเฉลี่ย

ประมาณ 13, 3 และ 3 คน ตามล�ำดบั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึท�ำการ

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือน

ตุลาคม ปี พ.ศ. 2557

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถามทีผู้่วิจยัสร้างขึน้เองและปรบัปรงุ

จากการศกึษาค้นคว้าโดยใช้แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

(Health Belief Model) ของเบคเกอร์ (Becker, 1974) 

เป็นกรอบแนวคิด โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลู

ความเจบ็ป่วย เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบั เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน โรค

ประจ�ำตัว จ�ำนวนครั้งที่กลับเป็นโรคซ�้ำ  ประวัติการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ 

ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ และการรักษาที่ได้รับในครั้งนี้ 

จ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-12

	 ส่วนที่ 2	แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 

ส่วนต้นซ�้ำ  เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

จ�ำนวนท้ังหมด 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามที่ม ี

ความหมายด้านบวก จ�ำนวน 3 ข้อ และข้อค�ำถามที่มี 

ความหมายด้านลบ จ�ำนวน 12 ข้อ เป็นแบบสอบถาม

ความถีข่องการปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่ประกอบไปด้วย  

4 พฤติกรรมหลัก คือ พฤติกรรมการบริโภค จ�ำนวน 7 ข้อ 

พฤติกรรมการใช้ยา จ�ำนวน 4 ข้อ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

จ�ำนวน 1 ข้อ และพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียด 

จ�ำนวน 3 ข้อ ค�ำถาม มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) ให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตั้งแต่ ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำทุกวัน/ทุกคร้ัง ปฏิบัติเกือบทุกวัน/เกือบทุกครั้ง 

ปฏิบัติบางวัน/นานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย การคิด

คะแนนและการแปลผลน�ำคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน 

คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากับคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม หมายถงึ 

มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ส่วนคะแนนน้อยกว่า

คะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน

ระดับต�่ำ  และน�ำไปหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือจาก

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 30 ราย โดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

Coefficient) ได้เท่ากับ .73 

	 ส่วนที่ 3	แบบสอบถามการรับรู ้ความเชื่อด้าน

สุขภาพ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู ้ตามแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา
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ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ข้อค�ำถามทัง้หมด มจี�ำนวน 

44 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย

	 	 ด้านที ่1	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ซ�้ำ  เป็นการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำว่า ตนมีโอกาสเสี่ยงหรือมี

ปัญหาสุขภาพที่เส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหารส่วนต้นซ�ำ้ มากน้อยเพยีงใด มจี�ำนวน 11 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด 	

	 	 ด้านที ่2	 การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรค

ซ�้ำ  เป็นการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำเกี่ยวกับการประเมินตนเอง 

ในด้านความรุนแรงของโรคท่ีมีต ่อร่างกาย อาจเป็น 

การเสียชีวิต ความยากล�ำบาก และการต้องใช้ระยะเวลา

นานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบ

ต่อจิตใจ และบทบาททางสังคมของตน ซึ่งการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคที่กล่าวถึง อาจมีความแตกต่างจากความ

รุนแรงของโรคที่แพทย์เป็นผู้ประเมิน มีจ�ำนวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามที่มีความหมายทางบวก มีจ�ำนวน 

4 ข้อ และมีความหมายทางลบ จ�ำนวน 1 ข้อ 

	 	 ด้านที ่3	 การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัเิพือ่

ป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ เป็นการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย

ที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำเกี่ยวกับ

ประโยชน์หรือผลดีที่บุคคลจะได้รับจากการปฏิบัติตาม

แผนการรกัษา และการดแูลตนเอง มจี�ำนวน 9 ข้อ ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด 	

	 	 ด้านท่ี 4	 การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ เป็นการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย

ที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำต่อปัจจัย

ต่างๆ ทีข่ดัขวางหรอืเป็นอปุสรรค ต่อพฤตกิรรมการป้องกัน

การเกิดโรคซ�้ำ มีจ�ำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามที่

มีความหมายทางบวกทั้งหมด 

	 	 ด้านที ่5	 สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ เป็นการ

ประเมินเกี่ยวกับสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติในผู้ป่วยที่มี

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ  โดยอาจเป็น

เหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นผู้ป่วยให้เกิดพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เช่น การป่วยของคนคุ้นเคย การ

ได้รับค�ำแนะน�ำ การได้รบัก�ำลงัใจ รวมถงึข้อมลูข่าวสารจาก

สื่อต่างๆ จากบุคลากรทางการแพทย์หรือคนคุ้นเคย มี

จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามที่มีความหมายทาง

บวกทั้งหมด 

	 ข้อค�ำถามมีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร ์ท  

(likert scale) ให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วยมาก ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

การคิดคะแนนและการแปลผลน�ำคะแนนแต่ละข้อมารวม

กัน คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม 

หมายถึง มีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่

ในระดับสูง ส่วนคะแนนน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม 

หมายถึง มีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่

ในระดบัต�ำ่ และน�ำไปหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืจาก

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 30 ราย โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ 

แบบสอบถามการรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคซ�ำ้เท่ากบั 

.76  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ�้ำ

เท่ากบั .83 แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ�้ำเท่ากับ .76 แบบ 

สอบถามการรับรู ้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้เท่ากบั .80 และแบบสอบถามสิง่ชกัน�ำ 

ให้เกิดการปฏิบัติเท่ากับ .98 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วจิยัท�ำการพทัิกษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่างโดยเสนอ

เค้าโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยต่อ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต

ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อได้รับ

การอนมุตัแิล้ว (รหสั 02 - 06 - 2557) ผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยั

เข้าพบและแนะน�ำตัวกับกลุ ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจง

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูและประโยชน์

ของการวจิยั ข้อมลูท่ีได้จะถกูเก็บเป็นความลบัโดยไม่เปิดเผย 

ชือ่ หรอืท่ีอยูข่องกลุม่ตวัอย่าง ใช้รหสัตวัเลขแทน ข้อมลูจะ

ท�ำลายทิ้งภายหลังจากเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว 

ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจในการยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย และลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยช่วงใดก็ได้ โดยไม่เกิด

ผลเสียแต่อย่างใด และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  การรายงาน

ผลการวิจัยเป็นภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ทางการวิจัย

เท่านั้น
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ขั้นเตรียมการ

	 	 1.1	 ผู้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมลู จากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา 

ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

โรงพยาบาลตราด และ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแก้ว

	    	 1.2	 หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยใน แผนก

ศัลยกรรม และอายุรกรรม ที่ต้องการเก็บข้อมูล เพื่อชี้แจง

รายละเอียดการวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	    	 1.3	 ในการวจิยัครัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทาง

เดินอาหารส่วนต้น นานกว่า 3 ปี จบการศึกษาระดับ

ปริญญาโท หรือ เคยมีประสบการณ์ในการท�ำวิจัยมาก่อน 

จ�ำนวน  3 คน โรงพยาบาลละ 1 คน โดยผูว้จิยัท�ำการเตรยีม

ผู้ช่วยวิจัย ดังนี้

	 	 	 1.3.1	 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของการ

วิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 1.3.2 ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของการ

ตอบแบบสอบถาม

	 	 	 1.3.3 ผู ้วิจัยสาธิตวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างให้ผู้ช่วยวิจัยศึกษาเป็นแบบอย่าง 

ได้แก่ การแนะน�ำตัว การอธิบายรายละเอียดการวิจัย การ

ขอความร่วมมือ วิธีการอธิบายแบบสอบถาม และวิธีการ

ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม หลงัจากนัน้ให้

ผู ้ช ่วยวิจัยทดลองปฏิบัติจนสามารถท�ำได้ถูกต้องตาม 

ขั้นตอนที่ก�ำหนด

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

    	 	 2.1	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตวัอย่างแต่ละรายทัง้จากหอผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรม และ

อายุรกรรม โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยใน แผนก

ศัลยกรรม และอายุรกรรม ของทั้ง 3 โรงพยาบาล แนะน�ำ

ตัวเอง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย ขั้นตอน

ในการศกึษาและการเกบ็รวบรวมข้อมลู อธบิายวธีิการตอบ

แบบสอบถาม พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ตามรายละเอียดในแบบการพิทักษ์สิทธิในการ 

เข้าร่วมการวิจัย

	 	 ในกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีม่ข้ีอจ�ำกดั

ในเรื่องการมองเห็น และการอ่านภาษาไทย ผู้วิจัยหรือ 

ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และ

ให ้ตอบทีละข ้อจนครบ โดยในระหว ่ างการตอบ

แบบสอบถาม ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามได้

ตลอดเวลาหากไม่เข้าใจข้อความในแบบสอบถาม ซ่ึงการ

ตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 40 นาที

	 	 2.2	 หลั ง จ า ก เ ก็ บ ร วบ ร วมข ้ อ มู ล โ ด ย

แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายจนครบแล้ว ผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์

ของแบบสอบถาม ถ้าพบว่าค�ำตอบใดไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอ

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบเพิ่มเติม แล้วน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์หา

ค่าทางสถิติโดยโปรแกรมส�ำเร็จรูปต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล น�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ และข้อมูลการรับรู้

ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะ

เลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ วเิคราะห์โดยการหา

ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 

ส่วนต้นซ�้ำ  วิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment  

Correlation Coefficient) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่

ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 

กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 76) อายุอยู่ระหว่าง 36-60 ปี (ร้อยละ 52) เฉลี่ย

อายุ 54.69 ปี (SD = 13.49) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

80) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 63) ประกอบ
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อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 54) และมีรายได้ต่อเดือน 

อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 43) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว คือ โรคตับ (ร้อยละ 28) มีภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ  ครั้งนี้เป็นครั้งที่ 2 

(ร้อยละ 69) โดยมจี�ำนวนครัง้ทีก่ลบัมาเป็นโรคซ�ำ้มากทีสุ่ด 

จ�ำนวน 5 ครั้ง (ร้อยละ 1) ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ์

(ร้อยละ 71) โดยดื่มปริมาณ 500-1,000 มิลลิลิตรต่อวัน 

(ร้อยละ 66.20) สูบบุหรี่ (ร้อยละ 61) โดยสูบบุหรี่ปริมาณ 

10-20 มวนต่อวนั (ร้อยละ 70.49) รบัประทานยารักษาโรค

ข้อ กระดูก และยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร

มากที่สุด (ร้อยละ 49 และ 48 ตามล�ำดับ) และส่วนใหญ่

ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา (ร้อยละ 88)

	 2.	 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือด

ออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับค่อนไปทางสูง ค่า

เฉล่ียเท่ากับ 46.11 (SD = 3.61) จากคะแนนเต็ม 60 

คะแนน แสดงว่ามพีฤตกิรรมสุขภาพโดยรวมค่อนข้างด ีเมือ่

พจิารณารายด้าน พบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมด้านการ

ใช้ยาและพฤตกิรรมทีก่่อให้เกดิความเครยีดสงูทีส่ดุ (Mean 

% = 82.88 และ 82.58 ตามล�ำดับ) รองลงมา คือ 

พฤติกรรมการบริโภค (Mean % = 73.29) และพฤติกรรม

การสูบบุหร่ีน้อยที่สุด (Mean % = 60.50) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะ 

	 	 เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ (N = 100)

        
พฤติกรรมสุขภาพ

	                พิสัยช่วงคะแนน		
M	 Mean %	 SD

	 ค่าที่เป็นไปได้	 ค่าจริง	

ด้านการใช้ยา	 4 - 16	 7 - 16	 13.26	 82.88	 2.41

ด้านที่ก่อให้เกิดความเครียด	 3 - 12	 7 - 12 	 9.91	 82.58	 1.07

ด้านการบริโภค	 7 - 28	 15 - 28	 20.52	 73.29	 2.37

ด้านการสูบบุหรี่	 1 - 4	 1 - 4  	 2.42	 60.50	 1.38

โดยรวม   	 15 - 60	 37 - 53 	 46.11	 	 3.61

	 3.	 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ของผูป่้วยท่ีมภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ในเรื่องสิ่งชักน�ำให้เกิดการ

ปฏิบัติมากที่สุด (M = 22.62, SD = 2.77) รองลงมา คือ 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ�้ำ  (M = 22.11,  

SD = 2.91) การรับรู้ประโยชน์ (M = 36.44, SD = 3.83) 

และการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ (M = 42.91, SD = 3.96) ส่วนการ

รับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิด

โรคซ�้ำมีคะแนนต�่ำสุด (M = 30.09, SD =4.58) แสดงว่ามี

การรับรู้อุปสรรคต�่ำ ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 4.	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้

อปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกันการเกิดโรคซ�ำ้

เท่านั้นที่มีความสัมพันธ์ โดยมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้นซ�้ำ  (r = -.40, p < .01) ส่วนปัจจัยที่ไม่มี

ความสมัพนัธ์รายคูก่บัพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยทีม่ภีาวะ

เลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้อย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ > .05 ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคซ�้ำ (r = .14) การรับรู้ความรุนแรงของการ

เกิดโรคซ�้ำ  (r = .06) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ (r = .18) และส่ิงชกัน�ำ

ให้เกิดการปฏิบัติ (r = .11) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	ค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ ค่าเฉลีย่ร้อยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรบัรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรูร้นุแรง 

	 	 ของการเกิดโรคซ�้ำ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อ	การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ และสิง่ชกัน�ำ 

	 	 ให้เกิดการปฏิบัติ (N = 100)

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	
         พิสัยช่วงคะแนน		

M	 Mean %	 SD
		  ค่าที่เป็นไปได้	 ค่าจริง	

ด้านสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ	 5 - 25	 15 - 25	 22.62	 90.48	 2.77

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ�้ำ	 5 - 25	 15 - 25	 22.11	 88.44	 2.91

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ 

     ป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ	 9 - 45	 28 - 45	 36.44	 80.98	 3.83

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซ�้ำ	 11 - 55	 31 - 55	 42.91	 78.02	  3.96

ด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติเพื่อ

     ป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ	 14 - 70	 14 - 40	 30.09	 42.99	 4.58

ตารางที่ 3	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (N = 100)

                        ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6

1.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซ�้ำ 	 1.00	 	 	 	 	

2.	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ�้ำ 	 .24*	 1.00	 	 	 	

3.	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ

	 ป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ 	 .69**	 .43**	 1.00	 	 	

4.	 การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

	 การเกิดโรคซ�้ำ 	 -.29**	 -.52**	 -.27**	 1.00	 	

5. สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ 	 .26*	 .57**	 .29**	 -.34**	 1.00	

6. พฤติกรรมสุขภาพ 	 .14	 .06	 .18	 -.40**	 .11	 1.00

	 * p < .05, ** p < .01
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การอภิปรายผล

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถน�ำมาอภิปรายผล

การศึกษาได้ดังนี้

	 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ 

	 ผลการศกึษาคร้ังนี ้พบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับค่อนไปทางสูง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

46.11 (SD = 3.61) จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้

ยาและพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียดสูงที่สุด (Mean 

% = 82.88 และ 82.58 ตามล�ำดับ) รองลงมา คือ 

พฤติกรรมการบริโภค (Mean % = 73.29) และที่น้อยสุด 

คอื พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่(Mean % = 60.50) ซึง่อภปิราย

ได้ดังนี้ 

	 จากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการใช้ยามีค่า

เฉลี่ยร้อยละสูงสุด และอยู่ในระดับค่อนไปทางสูง (Mean 

% = 82.88) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่เคยซื้อยามารับประทานเอง ซึ่งประกอบด้วย 

ยาละลายลิ่มเลือด (M = 3.69, SD = .07) ยาแอสไพริน 

(M = 3.67, SD = .08) ยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน 

ยาสมุนไพร (M = 3.04, SD = .12) และยาแก้อักเสบ ยา

แก้ปวด รักษาโรคข้อ กระดูก  (M = 2.86, SD = .12) จาก

คะแนนเต็ม 4 คะแนน อภิปรายได้ว่า กลุ ่มตัวอย่าง 

ให้ความส�ำคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามค�ำ

แนะน�ำในเรื่องการรับประทานยา โดยรับประทานเฉพาะ

ยาที่ทางโรงพยาบาลจัดให้ เน่ืองจากกลัวการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหากซือ้ยามารบัประทานเอง นอกจากนีย้งัปฏิบตัิ

ตามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางด้านสขุภาพอย่างเคร่งครดั 

ถึงแม ้ว ่ากลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่จะประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 65.9) ซึ่งเป็นอาชีพที่ต้องใช้แรงงาน

และมกัมอีาการปวดเมือ่ยตามร่างกาย จงึพบการใช้ยาต้าน

อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เพื่อรักษาอาการปวด

ข้อ ปวดเมื่อยตามร่างกาย รักษาการอักเสบ และป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง (Floch, 2005; Martin, 2005;  

McCance & Huether, 2006; Price & Wilson, 2003)       

โดยยามีผลต่อระบบทางเดินอาหารคือ ท�ำให้เกิดอาการ

ปวดท้อง มีแผลทะลุที่กระเพาะอาหาร และมีเลือดออกใน

ระบบทางเดินอาหารส่วนต้น (วโรชา มหาชัย, 2550) 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ สมถวลิ จนิดา (2551) ทีศึ่กษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

อย่างเคร่งครัดร้อยละ 42 โดยรับประทานยารักษาโรค 

เลือดออกในทางเดนิอาหารและ/หรอืยารกัษาโรคกระเพาะ

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ร้อยละ 65.90 และไม่รบัประทาน

ยาลกูกลอนทีม่สีรรพคณุแก้ปวดเมือ่ยตามร่างกาย ปวดข้อ 

ปวดเข่า ร้อยละ 65.90

	 พฤตกิรรมทีก่่อให้เกดิความเครียดมค่ีาเฉลีย่ร้อยละ

สูงรองลงมา และอยู่ในระดับค่อนไปทางสูง (Mean % = 

82.58) แปลว่า กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดที่ดี ทั้งน้ีเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80) เม่ือมีเรื่องเครียดหรือ 

ไม่สบายใจก็มี คู่สมรสและญาติพี่น้องคอยให้ค�ำปรึกษา 

ส่วนใหญ่อยู ่ในสังคมชนบท มีวิถีชีวิตอยู ่แบบพอเพียง     

โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 

43) ซ่ึงเพียงพอกับการใช้จ่ายในครอบครัว จึงส่งผลให้

พฤตกิรรมทีก่่อให้เกดิความเครยีดมน้ีอย  และเมือ่พจิารณา

เป็นรายข้อ จากคะแนนเตม็   4 คะแนน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่เป็นคนใจร้อน ขีโ้มโห หงดุหงดิง่าย (M = 3.32, 

SD = .06) เมื่อมีความเครียด หรือมีเรื่องกังวลใจ จะไม่เก็บ

ไว้คนเดียว จะปรึกษากับคนอื่น (M = 3.30, SD = .62) 

และเมือ่มปัีญหา หรอืมเีรือ่งกงัวลใจ จะยอมรบัและหาทาง

แก้ไขปัญหานัน้ (M = 3.29, SD = .04) ซึง่ความเครยีดหรือ

ความกังวลทั้งทางร่างกายและจิตใจ จะท�ำให้ร่างกายผลิต

กรดเกลอืออกมามากขึน้ ท�ำให้เกิดภาวะเลอืดออกในระบบ

ทางเดนิอาหารส่วนต้นได้ หรอืส่งผลท�ำให้แผลทีไ่ม่มอีาการ

แล้วกลับก�ำเริบมาเป็นได้อีก (สุรชาติ สิทธิปกรณ์, 2547) 

นอกจากน้ีความเครียดและความกังวลต่าง ๆ จะท�ำให้ 

เส ้นประสาทที่ควบคุมปริมาณเลือดที่ ไปเลี้ยงเยื่อบ ุ

กระเพาะอาหารและล�ำไส้เล็กส่วนต้นผิดปกติ มีปริมาณ

เลือดน้อยลงจะท�ำให้เยื่อบุขาดความต้านทาน ท�ำให้เกิด

แผลได้ง่ายเมื่อมีน�้ำย่อยหลั่งออกมา และผู้ที่มีความกังวล

เป็นเวลานาน จะท�ำให้น�้ำย่อยมีฤทธิ์แรงขึ้น (McCance & 

Huether, 2006; Price & Wilson, 2003) 

	 พฤติกรรมการบริโภคมีค่าเฉล่ียร้อยละรองลงมา 
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โดยมีค่า Mean % เพียง 73.29 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วน

ทีย่งัคงมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม 3 อนัดบั 

ท้าย คือ การบริโภคอาหารหมักดอง เช่น ปูดอง ปลาร้า 

ขนมจีน ผักดอง หรือผลไม้ดองชนิดต่าง ๆ (M = 2.81,  

SD = .05) บริโภคอาหารรสจัด เช่น เผ็ด เปรี้ยว หรือ 

เค็มจัด (M = 2.60, SD = .06) และดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง

หรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เป็นประจ�ำ 

ทุกวัน (M = 2.18, SD = .13) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 76) มีอายุอยู่

ระหว่าง 36-60 ปี (ร้อยละ 52) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 54) ซึ่งเป็นช่วงวัยท�ำงาน อีกทั้งยังเป็นอาชีพที่ใช้

แรงงาน เมื่อเสร็จจากการท�ำงาน มักมีการรวมกลุ่มเพื่อ

สังสรรค์กัน โดยคิดว่าการดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง หรือเครื่อง

ดืม่ทีมี่ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เป็นการช่วยสร้างมติรภาพ 

และช ่วยผ ่อนคลายความตึงเครียดจากการท�ำงาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกรักษ์ เกตุเนียม (2545) ที่

ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค

แผลในกระเพาะอาหาร โรงพยาบาลนครพงิค์ พบว่า ผูป่้วย

โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรงพยาบาลนครพิงค์ มี

พฤตกิรรมการบริโภคด้านพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่ชกู�ำลงั 

ชนิดบรรจุขวด อยู่ในระดับสูง (M = 2.68) รองลงมาคือ 

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารครบทัง้ 3 มือ้ในแต่ละวนั       

(M = 2.66) และพฤติกรรมการดื่มชา (M = 2.58) และยัง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ สมถวลิ จนิดา (2551) ทีศ่กึษา

เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้

ป่วยที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ท่ีมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ดื่มเหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า หรือเครื่องดื่มอื่น ๆ ที่มีส่วน

ผสมของแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 45.50)

	 ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 

น้อยที่สุด โดยมีค่า Mean % เพียง 60.50 ซึ่งหมายความ

ว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการหลีกเลี่ยง

การสูบบุหรี่ที่ไม่ถูกต้อง ทั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 61) มีการสูบบุหรี่ โดยสูบปริมาณ 10-20 มวนต่อ

วัน (ร้อยละ 70.5) และสูบเป็นประจ�ำทุกวัน (M = 1.61, 

SD = .49) จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายถึงร้อยละ 76 และ 

สูบบุหรี่มาตั้งแต่เป็นวัยรุ่น โดยอาจสูบเพราะความเคยชิน 

เมื่อปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวันหรือเกือบทุกวันจึงเกิดการติด

บุหรี่ได้ ซึ่งสารนิโคตินในบุหรี่จะท�ำให้ตับอ่อนลดการผลิต

ไบคาร์บอเนต จึงท�ำให้ความเป็นกลางในล�ำไส้เล็กลดลง 

การสูบบุหรี่อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานจะท�ำให้

กระเพาะอาหารหล่ังกรดเกลือมากขึ้น จึงท�ำให้แผลหาย 

ช้าลงและกลับเป็นซ�้ำได้ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2550; 

Martin, 2005; Rivkin & Lyakhovetskiy, 2005) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สมถวิล จินดา (2551) ที่พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหาร

ส่วนต้นที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 73.90) และมีการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำทุกวัน 

(ร้อยละ 42) และสอดคล้องกับการศึกษาของ กนกรักษ ์ 

เกตุเนียม (2545) ที่พบว่า การบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรค

แผลในกระเพาะอาหารที่โรงพยาบาลนครพิงค์ ร้อยละ 

21.97 มีการสูบบุหรี่ 

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ  มี

เพียงตัวแปรเดียว คือ ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ  โดยมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�ำ้ ในเขตภาคตะวนัออก 

(r = -.40, p < .01) แสดงให้เห็นว่า หากผู้ป่วยที่มีภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำมีการรับรู้ต่อปัจจัย

ต่างๆ ที่มาขัดขวางหรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคซ�้ำในระดับต�่ำ  จะท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี สอดคล้อง

กับท่ี Becker (1974) กล่าวไว้ว่า การรับรู้อุปสรรคนั้น

ประกอบด้วย การรบัรู้เกีย่วกบัความไม่สะดวกสบาย ความ

ไม่มีประโยชน์ ความยากล�ำบาก การใช้เวลามาก และการ

สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งที่ขวางกั้น

พฤติกรรม อุปสรรคมักจะท�ำให้หลีกเลี่ยงการปฏิบัติ

พฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพร้อมในการกระท�ำต�่ำและมี

การรับรู้อุปสรรคมาก การกระท�ำจะเกิดขึ้นได้ยาก หาก

บคุคลมคีวามพร้อมในการกระท�ำสงูและมกีารรบัรูอ้ปุสรรค

น้อย ความเป็นไปได้ที่จะกระท�ำก็จะมีมากขึ้น ส่งผลให้



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2559 61

บุคคลเลือกที่จะปฏิบัติในสิ่งท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพมากกว่า

ผลเสยี อกีทัง้การศกึษาครัง้น้ีพบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรู้ 

อปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกันการเกิดโรคซ�ำ้ 

อยู่ในระดับต�่ำ (Mean % = 42.99) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุม่ตวัอย่างเคยมปีระสบการณ์ในการเกดิภาวะเลอืดออก

ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำมาแล้ว และการเกิดภาวะ 

เลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ในครัง้นีเ้ป็นครัง้ที ่2 

ถึงร้อยละ 69 จึงอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างคิดว่าการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค การรับประทานยา การ

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และการจัดการความเครียด เพื่อ

ป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ เป็นเรือ่งทีไ่ม่ยุง่ยากนกั และเลอืกส่ิง

ที่เป็นประโยชน์ให้กับตนเองได้ ทั้งนี้ Janz and Becker 

(1984) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคสามารถอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค

ของบุคคลได้มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาหลายชิ้น 

ได้แก่ การศึกษาของ ปริมประภา ก้อนแก้ว, จรรจา  

สันตยากร, ปกรณ์ ประจันบาน และวิโรจน์ วรรณภิระ 

(2554) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิ 

สุขภาพของข้าราชการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบ

ว่า การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = -.31,  

p < .01) การศึกษาของ สุธิดา พุฒทอง (2551) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (r = -.28, p < .05) 

การศึกษาของ ณีลาวันย์ งามเสง่ียม (2555) ที่ศึกษา 

เกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของ

นักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัดระยอง พบว่า การรับรู ้

อปุสรรคในการป้องกนัโรคเอดส์ มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ (r = -.12, p < .01) แต่ 

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ สภุรณ์ สขุพรัง่พร้อม (2551) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอ

อมัพวา จงัหวดัสมทุรสงคราม พบว่า การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง (r = .32, p < .01) 

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้นซ�ำ้ ได้แก่ ปัจจยัด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของ

การเกิดโรคซ�้ำ (r = .14) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

โรคซ�้ำ  (r = .06) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ (r = .18) และ สิ่งชักน�ำให้เกิดการ

ปฏิบัติ (r = .11) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า แม้กลุ่มตัวอย่างจะ

รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซ�้ำ แต่ยังไม่เกิด

อาการหรอืการเจบ็ป่วยในขณะน้ี จงึท�ำให้ยงัไม่เหน็ถงึความ

ส�ำคัญในการป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ  อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ�้ำ  แต่ยังขาดความ

ตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคตของตนเอง  

ซ่ึงการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคจะน�ำไปสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกัน

โรค แต่การที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติหรือไม่ข้ึนอยู่กับการ 

รับรู้ว่าส่ิงท่ีจะปฏิบัตินั้นสามารถลดโอกาสเส่ียงและความ

รนุแรงได้ (Becker, 1974) ซึง่ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคล้อง

กับการศึกษาของการศึกษา ของ ณีลาวันย์ งามเสงี่ยม 

(2555) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเอดส์

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของ

นักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัดระยอง (r = .21, p > .01) 

และการศึกษาของ กษมา เชียงทอง (2554) ที่พบว่า การ 

รบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการจดัการโรคหลอดเลอืดสมองของกลุม่เสีย่ง

โรคหลอดเลือดสมอง อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

(r = .82, p > .01) และถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรมว่ามผีลดต่ีอสุขภาพ โดย

มีการรับรู ้ในระดับสูง แต่อาจขาดความตระหนักถึงผล 

กระทบต่อสขุภาพของตนเองในอนาคต ดงัเช่นทีพ่บว่ากลุม่

ตัวอย่างยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นพฤติกรรม

สุขภาพที่ได้ค่าเฉลี่ยร้อยละน้อยที่สุด (Mean % = 60.50) 

และยังคงดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง หรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม

ของแอลกอฮอล์ เป็นประจ�ำทุกวัน (M = 2.18, SD = .13) 

มาเป็นระยะเวลานาน โดยอาจเกิดจากความเคยชินและ

รูส้กึว่าการเลกิบหุร่ีและสรุาท�ำได้ยาก จงึไม่สามารถลดหรอื

เลิกได้ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ ปานชวีนั แลบญุมา (2551) ทีศ่กึษาเกี่ยวกบัแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
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ประชาชนในเขตสถานีอนามัยบ้านแม่ปุ อ�ำเภอแม่พริก 

จงัหวดัล�ำปาง พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการเลกิสบูบหุรี่

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (r = - .15,  

p > .05) ส่วนในด้านสิง่ชักน�ำให้เกดิการปฏบิติั พบว่า กลุม่

ตวัอย่างมกีารเข้าถงึสิง่ชักน�ำให้เกดิการปฏบิตัไิด้หลายทาง 

แต่การรับรู้ข้อมูล ความรู้ ค�ำแนะน�ำ รวมถึงประสบการณ์ 

เกีย่วกับภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นของแต่ละ

บุคคลอาจมีไม่เท่ากัน จึงท�ำให้การรับรู้สิ่งชักน�ำให้เกิดการ

ปฏิบัติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ณีลาวันย์ งามเสงี่ยม (2555) ท่ีพบว่า 

การเข้าถึงสื่อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเอดส ์ของนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัดระยอง  

(r = - .04, p > .05)

	 จากแนวคดิของ Janz and Becker (1984) ทีก่ล่าว

ว่า หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

และเชื่อว่าโรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อ

ชีวิต สถานภาพทางสังคม ย่อมส่งผลให้บุคคลเกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม และการท่ี

บุคคลรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคว่า

สามารถป้องกันและควบคุมโรคที่จะเกิดขึ้นได้ ย่อมส่งผล

ต่อความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ดังนั้น หาก

ต้องการให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน

ต้นซ�้ำ  มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง การส่งเสริมให้

บคุคลตระหนกัถึงผลกระทบของภาวะเลอืดออกในทางเดนิ

อาหารส่วนต้นซ�้ำอย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ทั้งที่ใน

แต่ละโรงพยาบาลมีการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเก่ียวกับ

การป้องกันและการลดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ  แต่จ�ำนวนผู้ป่วย

กลับไม่ลดลง ซึ่งข้อมูลดังกล่าวอาจสะท้อนให้เห็นถึง

กระบวนการรับรู้ซึ่งเป็นกระบวนการส�ำคัญที่จะน�ำผู้ป่วย

ไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมทีถ่กูต้องและเหมาะสม การได้รบั

ความรูใ้นเร่ืองเดยีวกนั ด้วยวิธีการเดยีวกนั ณ เวลาเดียวกนั 

แต่การรับรู ้ของบุคคลแตกต่างกัน ผลที่ได้คือ บุคคลมี

พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ด้านการบรหิารการพยาบาล  ผลการวจิยันีเ้ป็น

ข ้อมูลพื้นฐานของผู ้บริหารทางการพยาบาลในการ

สนับสนุนให้มีนโยบายพัฒนาความรู้ ความสามารถของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้นซ�้ำ  โดยก�ำหนดให้มีการพัฒนารูปแบบและ

แนวทางการให้ความรูโ้ดยอาจเน้นด้านการรบัรูอ้ปุสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ  ไว้เป็นนโยบายในการให้

บริการ

	 2.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

	 	 2.1	 ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก

ในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ มกีารปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพ

ทีด่ขีึน้ โดยลดการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่

ป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ 

	 	 2.2	 ควรออกแบบกจิกรรมการพยาบาล ทีช่่วย

ให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็นถึง

ความส�ำคัญในการเลิกดื่มเครื่องดื่มที่มีส ่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ 

	 	 2.3	 ควรออกแบบกจิกรรมการพยาบาล ทีช่่วย

ให้ผู้ป่วยตระหนกัและเหน็ถงึความส�ำคญัในการเลกิสูบบหุรี่

	 	 2.4	 ควรออกแบบกจิกรรมการพยาบาล ทีช่่วย

ให้ผู ้ป ่วยตระหนักและเห็นถึงความส�ำคัญในการเลิก 

รับประทานอาหารรสจัด และอาหารหมักดอง

	 3.	 ด้านการศึกษาพยาบาล นักการศึกษาทางการ

พยาบาลควรมีการสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับการลดการ 

รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มี

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ  ในหลักสูตร

การเรยีนการสอน ของทกุระดบัชัน้โดยจัดกจิกรรมการเรยีน

การสอน ที่เน้นการเพิ่มทักษะและเสริมสร้างทัศนคติ 

ทีถ่กูต้องต่อพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ป่วยทีม่ภีาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ เช่น การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน ที่อาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร

ส่วนต้นซ�้ำ

	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้นซ�้ำ ในเขตภาคอื่นๆ 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2559 63

	 3.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายตัวแปรอ่ืนๆ ที่

อาจจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่เกิดภาวะ 

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
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